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50.  Jahrgang 


Aus  dem  Institut  „Robert  Koch«  in  Berlin. 

Ü  Ueber  die  Veränderlichkeit  der  Krankheitserreger  in  ihrer 
Bedeutung  für  die  Infektion  und  Immunität1). 

Von  F.  Neufeld. 


v  Die  Beobachtungen,  über  die  ich  im  ersten  Teil  meiner  heutigen 
Ausführungen  berichten  möchte,  betreffen  die  schon  viel  untersuchte 
b rage,  ob  und.  unter  welchen  Bedingungen  Bakterien  durch  die  nor- 
™  1  H-a!?  Und  die.,Sc,hleimhäute  der  Verdauungs-  und  der  Atmungs- 
'veg.e  eindnngen.  Merkwürdigerweise  sind  viele  Untersucher  zunächst 
zu  dem  negativen  Ergebnis  gekommen,  daß  ein  Durchtritt  von  Bak- 
n-'/en  genannten  Wegen  überhaupt  nicht  stattfindet.  Aber 
auch  bei  den  spateren  positiven  Ergebnissen  blieben  viele  Wider- 

^^ChenbCftehen-  ii  Ci  .llabe.  daher,  nachdem  schon  vor  mehreren 
Jahien  Dr.  Levinthal  in  meinem  Laboratorium  eine  Anzahl  von  Ver¬ 
suchen  in  dieser  Richtung  begonnen  hatte,  Dr.  Bruno  Lange  zu 
einer  systematischen  Untersuchung  der  Frage  veranlaßt  & 

Wir  haben  uns  im  wesentlichen  auf  eine  Tierart,  nämlich  die 
\vuße  Maus,  und  aut  folgende  Erreger  beschränkt:  Mäusetyphus 
Huhnercholera,  Rotlauf,  Streptokokken,  Pneumokokken.  Allen  diesen 
s  gemeinsam,  daß  sie  für  Mäuse  außerordentlich  virulent  sind,  so- 
daß,s!?  feinsten  Mengen  bei  subkutaner  oder  i.  p.  Einspritzung  zu 
akut  tödlicher  Septikämie  führen.  Wir  haben  mehr  als  frühere  Unter¬ 
suchei  darauf  geachtet,  daß  die  Virulenz  der  benutzten  Stämme  für 
parenterale  Infektion  dauernd  kontrolliert  wurde,  und  zwar  häufig  bis 

dnr  ^11Jcsam^eit>  die  vielfach  bei  Verdünnungen  bis 
10  Milliarden  Bouillonkultur  lag.  Man  hat  früher  in  der  Reae?  solche 
Stamme,  wenn  sie  bis  etwa  1  :  1  Million  Verdünnung  töteten  als 
maximal  virulent  angesehen  und  nicht  viel  danach  gefragt,  ob  nicht 

km!"  ?dCir  /a.u,?end^acl?  kleinere  Mengen  auch  no^  töten  und  ob 
u  e  kleinste  Infektionsdosis  auch  der  kleinsten  Menge  entspricht  die 
a“: if  ?  ,Nahrßoden  verimpft,  noch  eine  Kultur  ergibt.  Ich  glaube’ 
es  ist  doch  wichtig,  danach  zu  fragen,  denn  es  wäre  möglich  daß’ 
dpfw  bf‘  def  Intel^tl0.n  auf  natürlichem  Wege  die  im  wahren  Sinne 
d  niP^eSR  rl\axi.mai  vmulenteti  Keime  eine  besondere  Rolle  spielen. 

riPhPn  m  i  ktLnenr  h30,6-1  WJ‘-r  nun  den  Mäusen  in  die  Haut  einge- 
leben,  in  das  Maul  und  in  die  Konjunktiva  getropft  und  schließlich 
inhalieren  lassen.  Dabei  haben  wir  die  Bakterien  Wiederum  sowohl 

Hie  \Y/  V:1°’  ,1:ld0  usvv-  verddnnter  Kultur  vielfach 
bis  zur  Grenze  der  Wirksamkeit  erprobt.  Ich  gehe  nicht  auf  die 
Einzdheiten  der  Ergebnisse,  die  in  kurzem  in  der  Zeitschrift  für 
Hygiene  erscheinen,  ein  das  Resultat  aber  war,  daß  die  geprüften 
wfr?n  •’  hdlu  Parenteral  «njiziert,  wie  gesagt,  alle  äußerst  virulent 
^schieden  verhielten.  '  "a,ürlichen  ^näherten  Infektion  recht 

fvnfls  die  «vielseitigsten«  sozusagen  erwiesen  sich  die  Mäuse- 
t  >  p  h  u  s  b  a  z  1 1 1  e  n.  Sie  infizierten  bei  Einatmung  kleiner  Mengen 
bis*  zu°wer  Sl5{lcrhefiit’  bei  Verreibung  auf  die  unverletzte  Haut  nSch 

2U  / xoooo  Oese  herab;  bei  Fütterung  mit  Viooo  Oese  starben  50o/0, 

V  J loqpooo.  cns  Vioooooooj  Oese  noch  etwa  20 <y0,  wobei  der  Tod  oft 
recht  spat  erntrat.  Auch  konjunktival  gelang  eine  Infektion. 

mälWUcphd‘e  H  i1ihnerCA1°Iera,bazillen  ’Mizieren  ziemlich  gleich- 
maß  g  schon  m  kleinen  Mengen  kutan,  per  os  und  bei  Inhalation, 
dip  h  Kotlaufbazillen  verhielten  sich  schon  anders.  Zwar  auf 
roLnl  r  verr^ben-  toteten  ?ie  b‘s  0,0001  Bouillonkultur  herab  fast 
Frfnln  Dg’  und  zwai:  sanz  akut.  Teilweise  hatte  auch  die  Inhalation 
seihet  9  nl  °S  Fege.beu’  bIieb,en  dagegen  in  einem  ersten  Versuch 
7P  til2  Asarliu!tur  wirkungslos.  Hier  zeigte  aber  die  gleich¬ 

er  HöhpbkU  an  r  Un,d  u  P-  .P,rüfun&>  daß  die  Virulenz  nicht  ganz  auf 
der  Hohe  war  die  Kultur  tötete  nämlich  nur  bis  i/ioooaooo  ccm  herab' 

'I"™  Versuch  nachdem  durXSige  Maus“: 

hStfach  kiyincrc",2nver  ,"’ar'  '■  p'  bis  Vioooooooo»  ccm  (also  mit 
nunucittach  kleinerer  Dosis),  und  nun  war  auch  der  Erfolg  der  Fütte- 

► 

')  Vortraü  in  der  Berliner  Mikrobiologischen  Gesellschaft  am  10  XII  lg>3 


rung  deutlich  besser;  die  mit  0,1  mehrfach  hintereinander 

gefutterten  Mause  starben  sämtlich,  wenn  auch  erst  in  2 _ 3  Wochen 

von  den  einmal  mit  dieser  großen  Dosis  gefütterten  Tieren  starb 
noch  über  die  Hälfte,  kleine  Dosen  biiebfn  aber  auch  fetzt  Sn- 
wirksam.  Die  Rot  aufbazillen  scheinen  also  verhältnismäßig  gut  be¬ 
fähigt,  die  Haut,  aber  sehr  wenig  befähigt,  die  Schleimhäute  der  Ver¬ 
dauungswege  zu  durchdringen. 

Viel  weniger  invasiv  erwiesen  sich  Streptokokken.  Auf  die 
Haut  verrieben,  toteten  sie  bei  großen  Dosen  noch  ziemlich  sicher 
meist  akut,  zuweilen  ganz  chronisch.  Bei  Fütterung  mit  großen  und 
wiederholten  Dosen  haben  wir  teils  akute,  teils,  wie  schon  Alt- 
m  an  nu.  a.,  chionische  Erkrankungen  erzielt;  eine  Maus  ging  sogar 
erst  220  Tage  nach  der  Fütterung  ein.  Nach  Inhalation  starb  nur 
ein  kleiner  Teil  der  Tiere  (innerhalb  12—17  Tagen). 

Die  geringste  Invasionsfähigkeit  zeigten  die  Pneumokokken 
Wahrend  unsere  KuUur  sk  noch  mit  Vioodoooooo  ccm  in  4  Tagen 
tötete,  gelang  selbst  mit  großen  Dosen  die  perkutane  Infektion  nur 
in  73  der  Fälle,  die  Infektion  per  os  fast  nur  bei  vielmaliger  Wieder¬ 
holung,  und  die  Inhalation  äußerst  selten.  Auffallenderweise  wird 
der  Erfolg  der  perkutanen  Infektion  nicht  sichtlich  verbessert  wenn 
man  die  Haut  vorher  energisch  skarifiziert. 

Das  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  ist  also  folgendes:  Grund¬ 
sätzlich  sind,  theoretisch  gesprochen,  alle  untersuchten  Bakterienarten 
imstande,  duich  die  normale  Haut  und  Schleimhaut  zu  infizieren 
aber  in  äußerst  verschiedenem  Grade,  sodaß  in  der  Tat  praktisch  nur 
für  einzehie  Arten  ein  solcher  Weg  in  Frage  kommt.  Dabei  verhalten 
sich  die  verschiedenen  Arten  den  verschiedenen  Infektionswegen 
gegenüber  deutlich  verschieden.  Es  er^gibt  sich  also  eine  spe- 
zifische  Invasionsfähigkeit,  verschieden  für  die  ein¬ 
zelnen  Bakterienarten  und  zum  Teil  auch  verschieden 
für  die  einzelnen  Infektionswege. 

Weshalb  vei halten  sich  nun  aber  die  einzelnen  Bakterienarten  so 
merkwürdig  verschieden? 

Ich  glaube  die  Erklärung  ist  folgende:  Alle  Bakterien,  nicht 
nur  die  von  uns  geprüften,  sondern  ausnahmslos  alle 
Arten,  dringen  ohne  Unterschied  in  gleicher  Weise 
auf  allen  Wegen  ein,  durch  die  Haut  und  durch  die 
Schleimhäute  der  Atmungs-  wie  der  Verdauungswege 
Soweit  sie  nicht  virulent  für  das  betreffende  Tier  sind,  werden  sie 
—  das  ist  ja  eigentlich  selbstverständlich  —  in  derselben  Weise  ver- 
nichtet,  als  wenn  sie  demselben  Tiere  sk.  oder  i.  p.  eingebracht  wer- 
den.  Die  meisten  hochvirulenten  Erreger  erleiden  aber 
während  des  Durchtritts  durch  die  Haut  oder  Schleim¬ 
haut  und  die  nächsten  daran  anschließenden  Lymph- 
b a hnen  eine  spezifische  Veränderung  im  Sinne  einer 
p1  riU  LenZr  b  s  cb  w  a  c  b  u  n  £•  Nur  diejenigen  Erreger,  die  diesem 
Einfluß  nicht  oder  nur  in  geringem  Maße  unterliegen  —  es  handelt 
sich  wohl  nie  um  absolute,  sondern  immer  um  Gradunterschiede  — , 
sind  zur  natürlichen  Infektion  auf  dem  betreffenden  Wege  befähigt! 
In  dieser  Umwandlung  sehe  ich  das  wichtigste  Schutz¬ 
mittel,  das  der  Organismus  gegen  das  Eindringen 
hoch  virulenter  Erreger  auf  natürlichem  Wege  be¬ 
sitzt;  wo  dieses  Schutzmittel  versagt,  da  tritt  die  gleiche  akute  In¬ 
fektion  ein,  als  wenn  derselbe  Erreger  auf  künstlichem  Wege,  sk 
oder  i.p.,  eingespritzt  wird;  wo  dieser  Schutz  unvollkommen  wirkt, 
d.  h.  nur  zu  einer  partiellen  Abschwächung  der  Virulenz  der  Ein¬ 
dringlinge  führt,  da  sehen  wir  die  chronische  Infektion  entstehen  mit 
ihrem  labilen  Gleichgewichtszustand  zwischen  Wirt  und  Parasiten. 

Das  hier  zugrundeliegende  Prinzip  ist  wohl  zum  ersten  Male  vor 
10  Jahren  in  der  aus  meinem  Laboratorium  hervorgegangenen  Arbeit 
von  Bernhardt  und  Panetli  „Ueber  die  Variabilität  des  Diphtherie¬ 
bazillus“  klar  ausgesprochen  worden.  Die  Autoren  spritzten  virulente 
Diphtheriebazillen  Meerschweinchen  und  Kaninchen  i.  v.  ein  und  züch¬ 
teten  sie  nach  1 — 2  Tagen  aus  Milz,  Leber,  Niere  der  Tiere  in  um¬ 
gewandelter,  ungiftiger  Form  wieder  heraus;  dieselbe  Umwandlung 
sahen  sie,  wenn  sie  konzentriertes  Serum  von  Menschen  oder  Meer¬ 
schweinchen  in  vitro  auf  die  Bazillen  einwirken  ließen.  Römer  u.  a 
haben  diese  Befunde  bald  danach  bestätigt.  Bernhardt  und  Pa- 
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„eth  weisen  darauf  hin  daß  man ^in  den- ,  Urin 
nanrnbsthä'l)  seh°r“häufig  avirulente  Diphtfierie-  oder  diplrtlrero.de 

siüPillSII 

SÄ  ÄÄ  “rXr^ÄSnniahhLr  sondern 

imä  si  srs 

neben^fefgred’enden  Morphologischen  und  kulturellen  Veränderungen 
auch  ihr  Giftbildungsvermogen  verlieren  .  „  , . 

Diphthetubaz'ilUn  « f ^ f 1 1 ^le^l  Kö""- 

erleiden,  wenn  sie  fütterte  1  Meerschweinchen  und  Mäuse  mit 

lÄÄ  et  beÄe-  Einspritzung  einer  ganzen 
Oese  am  Meerschweinchen  höchstens  ein  vorübergehendes  Oedem 

her'wie  bei  den  Diphtheriebazillen  das  mikroskopische  Bild  so  gibt 
uns  bd  fen  Streptokokken  das  Wachstum  auf  der  Blutplatte  einen 

gUteMorgenrotkht  und  seinen  Mitarbeitern  verdanken  wir  die  uber- 

umwände,,,  wenn™  *  —  ÄnXÄ 

Diesen3  Beobachtungen  kommt,  wie  ich  über  d,e  st. eptokol kken- 

und  ist6 wenigstens  bei  hochvirulenter  te'r 

ÄdvbS^;Ä,ysiere„de  Aus- 

ganwTrmhZabUeCn  nun  auch  bei  den  Streptokokken  „ach- 
lYe  Vu't  natürnchdemß  W  e3g eTuV^ it'd  1  e"n o r m  a TeTc’h “e1! m • 

be  r'u  „ngdeinegr  1  ei  den"  «  'tritt  ÖttenbJ  häufig  "vollständige 

Sosen^ in  der  Regel  entweder  gar  keine  oder  eine  chronische  Krank¬ 
heit  zur  Folge  hat.  Wir  gewannen  die  Streptokokken  innerhalb  *. 

.  :  io  stunden  nach  der  Fütterung  aus  den  Hals-  oder  Mesenteria - 
drüsen  wieder  und  fanden  bei  ihnen  eine  Virulenzabschwachung  in 
verschiedenen  Graden.  Aehnliche  Befunde  hatten  wir  bei  Pneumo- 

k°kDiese  Befunde  werden  alsbald  im  einzelnen  mitgeteilt  und  da¬ 
bei  auch  die  nicht  unerheblichen  Schwierigkeiten  besprochen  werden, 
die  der  Nachweis  und  die  Identifizierung  der  umgewandelten  Bak¬ 
terie»  bieten  kann;  ich  möchte  nur  so  viel  bemerken,  daß  solche  Be¬ 
funde  keineswegs  regelmäßig  gelingen,  offenbar  weil  ^  cielen  Fall 
die  abgeschwächten  Keime  alsbald  zugrundegehen.  Anderseits  mtm 
man  dfmit  rechnen,  daß  sie  bei  der  Uebertragung  aus  dem  Tier¬ 
körper  auf  den  Nährboden  wieder  in  die  Ausgangsform  zuruckschlagen 
können  daher  sind  negative  Befunde  dieser  Art  meines  Erachtens 
nicht  beweisend,  d.  h.  wenn  wir  einen  unveränderten  Stamm  heraus¬ 
züchten  so  können  wir  trotzdem  nicht  die  Möglichkeit  ausschließen, 
daß  die  Erreger  im  Tierkörper  in  veränderter  Form  vorhanden  ge- 

WeSWasnnun  die  Ursache  dieser  Veränderungen  betrifft,  so 

kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  P  a  n  e  tfT"  von 

geführten  Befunden,  denen  von  Bernhardt  und  1  an  eth,  von 
Morgen  r  o  t  h  und  seinen  Mitarbeitern,  ferner  bei  einer  Reihe 
anderer  hier  nicht  angeführter  Beobachtungen  an  verschiedenen  Bak¬ 
terien  z.  B.  bei  den  oft  beobachteten  Hemmungen  und  Verzöge¬ 
rungen  bei  i.  v.,  subk.,  pulmonaler  Infektion  und  schließlich  bt 
unseren  neuen  Beobachtungen  um  grundsätzlich  dieselben  Vorgänge 
handelt.  Wenn  wir  bei  den  auf  natürlichem  Wege  eindnngenden 
Keimen  in  der  Regel  stärkere  und  nachhaltigere  Veränderungen  ern¬ 
teten  sehen,  so  beruht  das  wohl  einfach  darauf,  daß  sie  im  Gegen¬ 
satz  zu  dem  Vorgang  z.  B.  bei  subkutaner  Einspritzung  einzeln  den 
schädlichen  Einflüssen  des  Organismus  ausgesetzt  und  daher  starker 
beeinflußt  werden.  Bernhardt  und  Pan  eth  haben,  wie  erwähnt, 
besondere  Schutzstoffe  des  Körpers  als  Ursache  der  Umwandlung  an¬ 
genommen.  Es  erscheint  mir  jetzt  zweifelhaft,  ob  das  notwendig  ist 
Wir  sehen  nämlich  an  Diphtheriebazillen,  Streptokokken  usw.  bei 
Züchtung  auf  Nährböden  unter  dem  Einfluß  sehr  verschiedenartiger 
Reize  durchaus  dieselben  Veränderungen  eintreten  und  können  daher 
wohl  annehmen,  daß  der  Wechsel  aller  Lebensbedingungen,  das  ganz- 


,•  u  ••  nortp  Milien“  in  dem  sich  die  Bakterien  beim  Eindringen 
fd.Äden’ Gewebe  pÄ* befinden,  bereits  an  sich  als  feiz 
i rL-f  Her  genügt  um  die  Mikroorganismen  umzuformen. 

ich  möSfe^ies“  theoretischen1 Fragen  hier  nicht  eingehender  er¬ 
örtern  sondern  auf  einige  praktische  Fragen  hinweisen,  a“f  we^ 
die  mitgeteilten  Beobachtungen  vielleicht  einiges  Licht  werfen.  Was 
zunächst  die  Streptokokkeninfektionen  betrifft,  so  scheint  mu ■  der 

Rächend  'zu  dt'n' nächsten  Lymphdrüsen  regelmäßig  eine  Virulenz- 
abschwächung  erfahren,  gut  nut  d|  ^  ^^m 'Menschen 'diirch 

EtowanderunV"  der^  Erreger3  vom1  Rachen  aus  entstehen  Wenn  wir 
SS  'ckre^^LHirchtritt ^e^nicht  verhindert für^den  Organisnuis  um 

l  intpr^rhiede  eine  Rolle  spielen  und  daß  z.  B.  eine  pesonuc 
schaffenheit  der  Tonsillen  oder  der  Rachenmandeln  eine  Invasion 
vmi  Bakterien  erleichtert.  Daß  aber  auch  der  Darm  als  Eingangs¬ 
pforte  für  Streptokokken  in  Betracht  kommt,  mochte  ich  aus  unseren 
Befunden  schließen,  indem  wir  bei  2  Mausen  die  wir  -4  bzw . 

4S  Stunden  nach  der  Fütterung  töteten,  Streptokokken  in  verändertem 
Zustand  aSließlich  in  den  Mesenterialdrüsen  Niederlanden;  in 
dem  einen  Faß  waren  sie  dauernd  abgeschwächt,  im  anderen  stellte 
sich  die  Virulenz  nach  einer  Tierpassage  wieder  her 

Auch  für  andere  Erreger  ist  die  Frage  viel  erörtert  worden,  ob 
sie,  wie  man  für  den  Typhus  und  Paratyphus  f;^er  allgemein  am 
nahm  im  Darm  oder  in  den  Tonsillen  bzw.  dem  Waldeyerschen 
Rachenring“  ihre  Eingangspforte  finden.  Bekanntlich  nimmt  man 
'meistens  an,  daß  die  Lymphfollikel  die  eigentlichen  Durchgangsstellen 
sind  doch  gibt  es  für  diese  Ansicht  keine  zwingenden  Beweise.  Jeden¬ 
falls  möchtf  ich  glauben,  daß  diejenigen  Erreger,  die  über¬ 
haupt  zur  Infektion  per  os  fähig  sind,  ebensogut  vom 
Rachen  wie  vom  Dilrm  aus  einzudringen  vermöge  ; 
es  wird  von  mechanischen  Momenten  abhangen,  w  e 
chen  Weg  sie  im  Einzelfall  einschlagen.  Bakterien,  die 
als  Staub  Schmutz  oder  Tröpfchen  in  den  Mund  gelangen,  werden  mit 
der  Rachenschleimhaut  in  besonders  innige  Berührung  kommen  und 
dal, er  tön  hier  'aus  wohl  am  dichtesten  eindringen Werden  d,e|rreger 
mit  der  Nahrung  aufgenommen,  so  kommen  sie  mit  den  Rachen 
Organen  nur  ganz  kurz  in  Berührung,  doch  zeigen  d  i  e  T  l  e  r  e  x  p  e  ri  me  n  t  e , 
daß  sie  besonders  dann  leicht  eindringen,  wenn  sie  nicht  mit  größeren 
Futtermengen  vermischt,  sondern  in  geringen  Flussigkeitsmengenfen 
verteilt  sind,  wie  z.  B.  in  unseren  Versuchen,  wo  ein  Tropfen  auf  die 
Zunge  gebracht  wurde.  Im  Darm  verweilen  die  Erreger  längere  Zeit, 
dafür  werden  sie  aber  durch  den  sonstigen  Darminhalt  umhullt  und 
verdünnt  und  dadurch  wiederum  die  Infektion  erschwert. 

Sehr  deutlich  zeigen  unsere  Versuche,  daß  die  Quanti tat  und  d  e 
Virulenz  der  eingeführten  Bakterien  den  größten  Einfluß  auf  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  Infektion  haben  und  daß  beide  ^ktorer i  m 
gewissem  Umfange  einander  ersetzen  können;  ich  zweifle  nicht  daran, 
daß  dieselben  Faktoren  in  der  Epidemiologie  der 

krankheiten  eine  große  Rolle  spielen  und  daß  es  wesentlich  aut 
quantitative  Verhältnisse  zurückzuführen  ist,  wenn  bei  uns  («n  Gegen¬ 
satz  zu  Ländern  mit  weniger  reinlicher  Bevölkerung)  der  I  ara 
tvnhus  A  nicht  festen  Fuß  zu  fassen  vermag  und  auch  der  Para¬ 
typhus  B  nicht  endemisch,  sondern  fast  nur  als  Nahrungsmittel¬ 
vergiftung  vorkommt. 


II. 


Ich  komme  nun  zu  dem  zweiten  Teil  meiner  heutigen  Austuh 
rungen  nämlich  zu  der  Bedeutung,  d  le  di  e  beschrie¬ 
benen  Umwandlungen  der  Erreger  für  die  Immunität 
haben-  ich  stütze  mich  dabei  auf  Versuche,  die  in  unserem  Institut 
In  der  Abteilung  von  Schiemann  ausgeführt  wurden,  In  einer 
Reihe  von  Arbeifen,  die  im  Laufe  des  letzten  Jahre»  erschienen  sind 
hat  Yoshioka  nachgewiesen,  daß  Pne um ok okk e n ,  d  l  e  du 
verschiedene  Einflüsse  in  vitro  abgeschwacht  sind, 
auch  wenn  sie  ihre  Virulenz  noch  lange  nicht  vollständig  vedoren 
haben,  tiefgreifende  Veränderungen  in  antigener  Hin 
sicht  erleiden,  und  zwar  vielseitige  Veränderungen  qualita 
t i v e r  und  quantitativer  Art.  Zum  Beispiel  verlieren  sie  oft  die 
Fähigkeit  mit  ihrem  homologen  Serum  zu  agglutimeren,  und  werden 
statt0  dessen  von  dem  Serum  eines  fremden  Typs  oder  gar  von 
äreptokokkensera  agglutiniert.  Vor  allem  aber  verhe^n  sie 
ihre  immunisierende  Wirkung  teilweise  oder  an 
nähernd  vollständig:  sei  es,  daß  man  sie  lebend  oder  abgetotet 
injiziert,  so  kann  man  mit  ihnen  weder  eine  gute  aktive  ^munitat 
erzeugen  noch  ein  gut  wirksames  Serum  hersteHen  Dasselbe  gilt 
nun  offenbar  für  diejenigen  Erreger,  d  e  beim  Durch 
gang  durch  die  normale  Haut  o  d  e  r  Schl  ei  mhau  *  JA-* 
Virulenz  mehr  oder  weniger  eingebußt  haben.  Dafür 
spricht  schon  die  Beobachtung,  daß  es  dabei  nicht  selten  wie  e  - 
wähnt,  besonders  nach  Fütterung  von  Mausen  mit  hochvirulent' en 
Streptokokken  —  zu  ganz  chronischen  Infektionen  kommt,  die 
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vteler  Hinsicht  den  bekannten  chronischen  Streptokokkenaffektionen 
des  Menschen  entsprechen,  aus  denen  man  häufig  schwach  oder  mäßig 
virulente  Vindansformen  gezüchtet  hat.  C  h  ro  n  i  s  c  h  e  Infektions¬ 
krankheiten  setzen  aber,  wie  ich  gelegentlich  bei  Be¬ 
sprechung  der  Tuberkuloseimmunität  ausgeführt 
habe,  ganz  allgemein  einen  Erreger  voraus  der 
schlecht  antigen  wirkt.  Andernfalls  muß  eine  Infektion’,  wenn 
sie  nicht  zu  akutem  Tod  führt,  durch  Selbstimmunisierung  heilen  und 
eine  Immunität  hinterlassen.  Ich  nehme  an,  daß  die  immunisierende 
Wirkung  solcher  Erreger  nur  stark  abgeschwächt,  nicht  völlig  ver¬ 
lorengegangen  ist,  ebenso  wie  ja  auch  die  Tuberkelbazillen  eine 
gewisse  Immunität  hervorrufen.  Außerdem  erleiden  aber,  wie  schon 
erwähnt,  nach  Yoshioka  derart  abgeschwächte  Erreger  regelmäßio- 
auch  quahtative  Aenderungen  ihres  Antigens,  indem  bei  ihnen, 
in  cnrlichs  Sprache  ausgedrückt,  neue  Rezeptoren  auftreten,  gegen 
die  sich  wieder  neue  Antikörper  bilden;  hierdurch  wird  zum  Teil  der 
penodische  Verlauf  bedingt  sein,  den  man  bei  derartigen  chronischen 
Infektionen  nicht  selten  beobachtet. 

•  Dafür>  daß  solche  abgeschwächten  Erreger  schlecht  immunisierend 
wirken  haben  wir  unmittelbare  Belege.  Daß  Diphtheriebazillen,  die 
gänzlich  atoxisch  geworden  sind,  keine  Antitoxinbildung  auslösen,  be- 
darf  keines  besonderen  Beweises,  und  nach  Voshiokas  zahlreichen 
Beobachtungen  haben  wir  von  vornherein  angenommen,  daß  mit  den¬ 
jenigen  Strepto-  und  Pneumokokken,  die  wir  in  völlig  avirulentem 
zustande  z.  B.  nach  Fütterung  aus  den  Drüsen  herauszüchten,  keine 
“dat  die  virulenten  Ausgangsstämme  zu  erzielen  sein  wird. 

Wir  haben  daher  solche  Versuche  zunächst  nur  mit  einem  Pneumo¬ 
kokkus  angestellt,  den  wir  aus  der  Milz  einer  Maus  züchteten  die 
ö  läge  nach  Fütterung  mit  Pneumokokken  starb.  Die  Kultur  tötete 

lpnHSevi?Sw  !10Ch-  In  Dosen,  bis  etwa  Viooo  ccm,  jedoch  auffal- 
end  verzögert,  sie  war  also  deutlich  abgeschwächt.  Gegen 
b‘€.se.r\  staram  konnten  wir  nun  durch  Vorbehandlung  mit  ab- 
getoteter  Kultur  keine  Immunität  erreichen,  während  der  Ausgangs- 
Stamm  bei  gleicher  Anwendung  ausgezeichnet  immunisierte.  Diele 
Versuche  sprechen  ebenso  wie  die  von  Yoshioka  da- 

l-Vr.’.iV*  f  Im"lunis*erung  gegen  schwach  oder  mäßig 
virulente  Strepto-  und  Pneumokokken  nicht  leichter 
sondern  viel  schwieriger  ist  als  die  gegen  virulente 
Stamme,  und  zwar  sowohl  die  aktive  wie  die  passive 
Immunisierung.  Beim  Pneumokokkenserum  liegen  die  Ver¬ 
hältnisse  wenigstens  insofern  noch  verhältnismäßig  günstig,  als  die  aus 

vonn' Z?ano  in1 1  gehzuchfetf  Pneumokokken  so  |ut  wie  "ausnahmslos 
von  Anfang  an  hochvirulent  sind.  Bei  den  Streptokokken,  die  man 
aus  Eitei  ungen  und  anderen  lokalen  Affektionen  des  Menschen  ge- 
\vmnt,  scheint  das  nicht  der  Fall  zu  sein.  Soweit  man  sich  über¬ 
haupt  von  dem  Streptokokkenserum  etwas  versprechen  darf  sollte 
man  meiner  Ansicht  nach  mit  der  relativ  leichtesten  Aufgabe  anfangen 

rXnCdhenmprozeesrsSen.hen  ^  akUten’  ^  hochviruIenten  Erregern  be- 

galt  allSemein  d‘e  aktive  Immunisierung 
gegen  Strepto-  und  Pneumokokken  als  besonders  schwierig.  Dagegen 

^nHYPnphl°LkaLcbeWieSen,,daß  mit  abgetöteten  hochvirulenten  Strepto- 
und  i  neumokokken  eine  Immunisierung  leicht  und  sicher  gelingt  und 
zwar  bei  Mausen  noch  mit  sehr  kleinen  Mengen  von  Antigen"  'wäh¬ 
rend  größere  Mengen  schlecht  oder  gar  nicht  wirken.  Esggibt  hier 
ausgesprochenes  Optimum.  Das  ist  vielleicht  die  Ursache 
weshalb  so  viele  früheren  Versuche  erfolglos  waren.  Eine  weitere 
unerwartete  Tatsache  wurde  ebenfalls  von  Yoshioka  festgestellt 

gegen’1  s\rentoUC  diepzeitlicben  Verhältnisse  bei  der  Immunisierung 
u  S.trePto’  und  Pneumokokken  von  großem  Einfluß  sind:  die 
gleiche  Antigenmenge  wirkt  sehr  viel  besser,  wenn  sie  in  ganz  be¬ 
stimmter  Weise  auf  eine  Reihe  von  Injektionen  verteilt  wird  Dann 
haben,  wie  neuere  Versuche  von  Killian  zeigen,  bei  Pneumokokken 
noch  ganz  kleine  Mengen,  bis  zu  0,000  001  abgetöteter  Bouillonkultur 
herab,  eine  gute  Immunität  zur  Folge. 

Völlig  andere  Gesetzmäßigkeiten  finden  wir  bei  dem  Mäusetvnhns 
bazillus.  Aus  früheren  Versuchen  ist  bereits  bekannt  daß  hier  ab-' 
geschwachte  Kulturen  relativ  gut  immunisierend  wirken  Gegen  Mäuse- 
seh?U«  h3ßt  S ‘Ch  aber’-  ‘m  Gegensatz  zu  den  eben  besprochenen  Kokken 

der^iolS  i*  ^ets  recht  unsicher  und  um 
vollkommen,  er  ist  aber  um  so  besser,  je  größere  Mengen  von  Antio-en 

fähprd1  werd.e{1,  Nl.in  kann  man  den  Mäusen  auf  kmnem  Wege  "an¬ 
nähernd  so  viel  Antigen  beibringen  wie  durch  Fütterung  und"  dem- 

Z^Cim3dzutmanhrUftdieSem  Wege  auch  die  höchste  ImmuniSt 
wie  l’öfnd  nicht  etwa  eine  ortliche  Immunität  des  Darmes 

StätLdif  Lfeh“;  a-  angenommen  haben,  sondern  eine  allgemeine  Immu- 
‘  ’  dle  sich  auch  bei  sk.  oder  1.  p.  Einspritzung  zemt  fYoshiHn 
O  r  n  s  t  e .  n,  W  e  b  s  t  e  r,  L  a  n  g  e  undP  Y  o  s  ifi  o  k  a)g  jSs  e£r jbt  sich 
Zubihn!Chtlge  Praktische  Folgerung,  nämlich  die  Möglichkeit  durch 

bnmunitä?  VOn  Anrteürper  °S<  Srundsätzlich  bei  alleng  Erregern  eine 
Immimitat  gegen  Infektion  auf  jedem  anderen  Wege  zu  erreichen 

Am  Menschen  haben  N i  co  1 1  e  und  Co  n  s  e  i  I  vor  kurzem  einen  Tr 

p’greichen  ,Ve[s.uch  dieser  Art  vorgenommen,  indem  sie  mehrere 

starfd^n  nfUnaght(H'eteF  Meldfnsisl<U^Uien  schIucken  ließen:  sie  über- 
e  ne?  KodntmUh  d'C  Ein?Pntzun&  lebender  Maltafiebererreger,  die  bei 

Beobachtin  aenpersn°n  einen  typ'schen  Fieberanfall  auslöste.  Diese 
achtungen  scheinen  wichtige  Aussichten  für  die  aktive  Immuni¬ 


sierung  zu  eröffnen,  und  ich  glaube  in  der  Tat,  daß  wir  weitere  Er- 
aUen  Erregern ^  WegC  erzielen  werden>  vorläufig  aber  nicht  bei 

Gerade  bei  Pneumo-  und  Streptokokken,  wo  schon  sehr  kleine 
Antigenmengen  so  ausgezeichnet  wirkten,  hätte  man  auch  auf  diesem 
Wege  besonders  gute  Erfolge  erwarten  können.  Die  Ergebnisse  un¬ 
serer  Versuche  waren  aber  enttäuschend.  Fütterung  an  Mäusen  mit 
großen  und  kleinen  Mengen  lebender  und  toter  Pneumo-  und  Strepto- 
kokken  ergab  meist  gar  leeine  oder  sehr  geringe  Immunität,  ebenso 
f  eien  einige  Versuche  mit  Inhalation  von  Pneumokokken  negativ  aus 
Den  Grund  sehe  ich  wiederum  darin,  daß  die  Erreger 

und  zwar,  vyie  ich  auf  Grund  dieser  Versuche  an- 
nehme,  auch  die  abgetöteten  Erreger  —  beim  Durch¬ 
tritt  durch  die  Schleimhaut  eine  tiefgreifende  Um¬ 
wandlung  erleiden,  wobei  ihre  antigene  Fähigkeit 
mehr  oder  weniger  verloren  geht.  Wie  ich  vorhin  austührte 
findet,  wenigstens  soweit  es  sich  um  septichämische  Bakterien  handelt 
eine  solche  Umwandlung  bei  allen  Erregern  statt,  außer  bei  den¬ 
jenigen,  die  durch  die  Darmschleimhaut  hindurch  zu  infizieren  im¬ 
stande  sind.  Hiernach  scheint  es  also  doch,  als  ob  bei  solchen  Er¬ 
regern,  die  nicht  per  os  zu  infizieren  vermögen,  vorläufig  auch  eine 
Schutzimpfung  per  os  unmöglich  ist. 

Ich  vermute,  daß  es  sich  bei  den  beschriebenen  Umwandlungen  um  ein 
ganz  allgemeines  Gesetz  handelt.  Vor  längerer  Zeit  hat  Uhlenhuth  in  Ge¬ 
meinschaft  mit  Hübner  und  Woithe  gelegentlich  eine  Beobachtung  an 
Trypanosomen  mitgeteilt,  die  gewiß  in  demselben  Sinne  zu  deuten  ist  Brachte 
er  Hatten  per  os,  per  anum,  konjunktival  oder  kutan  Trypanosomen  bei,  so  ging 
die  Infektion  meist  nicht  an,  bei  besonders  virulenten  Trypanosomen  kam  es 
jedoch  gelegentlich  zu  leichten,  chronischen  Infektionen;  wurden  solche  Tiere 
aber  dann  mit  dem  Ausgangsstamm  subkutan  nachgeimpft,  so  erkrankten  sie 
akut  und  starben.  Auch  hier  hatten  m.  E.  die  beim  Durchtritt  durch  die  Haut 
oder  Schleimhaut  umgewandelten  Trypanosomen  keine  Immunität  erzeugt. 

Zum  Schluß  eine  allgemeine  Bemerkung.  Die  Erreger,  von  denen 
ich  heute  gesprochen  habe,  haben  alle  eins  gemeinsam,  sie  sind  einer- 
se‘ts  !,mi.v‘™1,enten  Zustande  imstande,  schon  in  kleinsten  Mengen  zu 
schnell  tödlicher  Allgemeininfektion  zu  führen,  anderseits  schnell  zu 
vollkommener  Avirulenz  herabzusinken.  Man  kann  sie  als  fluk 
tuierencle  Kränkheitserreger  den  typischen  Erregern 
mit  konstänter  Virulenz  gegenüberstellen,  und  ich 
halte  diese  Gegenüberstellung  um  so  mehr  für  ge¬ 
boten,  als  sich  in  dem  K  r  an  k  h  e  i  t  s  b  i  1  d  e  und  vor  allem 
in  dem  epidemiologischen  Verhalten  der  entsprechen¬ 
den  Krankheiten  derselbe  G  eg  e  n  s  a  t  z  f  i  n  d  e  t.  Ich  habe  das 
seinerzeit  bezüglich  der  Influenza  näher  ausgeführt,  in  der  ich  den 
Typus  einer  „fluktuierenden“  Infektionskrankheit  zu  sehen  glaube 
Dem  epidemiologischen  Verhalten  einer  Krankheit  entspricht  aber  das 

SSÄ  yerhalte,n,  '^Erregers:  es  ist  gewissermaßen  das 
Spiegelbild  davon.  Ich  glaube  jedoch  nicht,  daß  es  auf  der  einen 
Beite  völlig  konstante,  auf  der  anderen  Seite  äußerst  variable  Krank- 

Vgft  ?°n1?rn„eS  gibt  allerlei  Fiebergänge  dazwischen; 
selbst  die  Tuberkulosebazillen  sind  in  ihren  krankmachenden  EDen- 

n!^b!  abs.°.  ko.nstant.  Die  Natur  macht  eben  keine  Sprünge, 
ber  die  Unterschiede  sind  so  groß,  daß  sie  eine  solche  Gegenüber- 
uberstellung  rechtfertigen,  die  allein  zur  Klarheit  führt. 

Meines  Erachtens  sind  viele  Irrtümer  dadurch  entstanden  daß 
man  diesen  Gegensatz  nicht  erkannt  und  z.  B.  bei  Versuchen’ über 
Schutzimpfung  und  Serumtherapie  ebenso  wie  bei  der  Deutung  epi- 
deuM°i0iglScher,  Zusammenhänge  nicht  mit  der  außerordentlichen  Va¬ 
riabilität  mancher  Krankheitserreger  gerechnet  hat.  Es  gibt  off en- 
a r  viele  Infektionen,  auf  die  wir  Kochs  grundlegende 
Lehre  von  der  Konstanz  und  der  Spezi fizität  der  Er- 
1  n  ’urer  ursprünglichen  Form  nicht  anwenden 
a  urten.  Ich  glaube  aber,  daß  wir  in  seinem  Sinne  arbeiten,  wenn 
wir  seine  Lehren  auf  Grund  neuer  Erfahrungen  weiter  ausbauen,  statt 
sie,  wie  es  oft  geschehen  ist,  dogmatisch  in  unberechtigter  Verall- 
gemeinerung  auf  Verhältnisse  anzuwenden,  auf  die  sie  nicht  passen 
und  für  die  sie  ursprünglich  auch  nicht  gedacht  sind. 


Aus  dem  Samariterhaus  in  Heidelberg. 

lieber  die  Heilbarkeit  der  bösartigen  Neubildungen1). 

Von  Prof.  Dr.  R.  Werner  und  Dr.  Else  Borchard. 

Es  gibt  wenige  Erkrankungen,  bei  denen  die  Bewertung  der  Heil¬ 
erfolge  so  schwierig  ist,  wie  bei  den  bösartigen  Neubildungen.  Zu¬ 
nächst  sind,  der  Natur  des  Leidens  entsprechend,  zwei  Arten  von 
,rrpbn‘ssen  zu  unterscheiden :  das  Momentresultat,  das  in  dem 
D  ,n  der  Entfernung  des  Tumors  besteht,  und  die 

«t-fn Hol  b  Ung;  Wahrei?d  es  verhältnismäßig  einfach  ist,  das  Zu- 
*„ond3mi".?n,  ei"es.  vorläufigen  Ergebnisses  festzustellen,  ist  es 
Rpcn[f/fdent  rh  !chwieng.zu  beurteilen,  ob  und  wann  ein  endgültiges 
hlpmltat r? vor|Fegt-  Man  1S*  allerdings  übereingekommen,  ein  Frei- 
bleiben  des  Kranken  von  Rezidiven  durch  3,  besser  5  Jahre,  als  ein 

*)  Auf  Wunsch  des  Herausgebers. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Nr.  1 


rwrewebnis  anzusehen,  weil  nach  diesem  Zeitpunkt  die  Ruckfalle 
Stächüfh  weniger  häufig  werden.  Aber  die  Erfahrung  -  insbeson¬ 
dere  der  beiden  letzten  Jahrzehnte  —  hat  gelehrt,  daß  man  auch  nac 
5  ia  selbst  nach  10^2ü  Jahren  noch  keineswegs  ^or  Enttauschunf  ^f 

s’4"  ,f  diS  SgSp!ürezSveir dnÄV  S  ÄS  Erl 

K  doch  für  die  Mehrzahl  auch  der  erst  nach  15-20  Jahren  e  - 
friirrten  Rezidive  als  Regel,  daß  ihre  histologische  Beschaffenhe  t  mit 
de^des^  früheren  Sprirnärtumors  übereinstimmt  und  sie  somit  a  s 
prLtp«  Rückfälle  zu  betrachten  sind.  Man  kann  auch  nie 
’Ätion  aJStellen  daß  ein  Krebskranker  als  geheilt  anzusehen 
er  bis  zu  seinem  Tode  nicht  rückfällig  wurde;  denn  bei 
dem  Umstande  ‘  daß  die  Krebskranken  meist  in  vorgerücktem  Alter 
stchen  stirbt  ein  verhältnismäßig  großer  Prozentsatz  binnen  relativ 
,  ’  7eit  an  interkurrenten  Erkrankungen,  sodaß  dann  ein  Ver 

als  Grenze  für  die  Beurteilung  eines  genügend  anhaltenden  Erfolg 
“2.SS  ÜSSÄ  daß  die  Mehrzahl  der  Autoren 

a'JerAl"rern^thayter^imd*1^ii^*gew^ssem*'  Umfang^mkhsch*  brauchbare 

sssf^bSSfä.  ts“  SÄrffl  fw 

ZU  gewannen  LeSfr  lassen  sich  diese  Voraussetzungen  nicht  m  allen 

Punkten  gleichmäßig  erfüllen  weil  manche  S  a  ^en  mcht  $e 
wünschenswerten  Daten  enthalten;  so  z.  B.  unterlassen  es 
Autoren  die  Gesamtzahl  der  beobachteten  Falle  anzufuhren. 

Um’  an  einem möglichst  großen  Material  die  Operabilität  bei  den 

einer  wirklich  sehr  ausgedehnten  Erfahrung  entspiechen. 

BeT^ de?  Strahlenbehandlung  ist  zwischen  der  Zahl  de 

Fällen  (dieP  Bestrahlbarkeit)  nicht  von  so  großer 

i=sl€”Ä?S"Äsi- 

da  auf  diesem  Gebiete  zahlreiche  Autoren  wenigstens  zeitweise  den 

äIä 

Stääääk 

nachdem,  ob  iifan  operable,  also  S^re  oder  .„operable,  also 
schwmere^Fälle^  zur  ^Aiifgabe^gewesen,^  clen  p.n^u!t  ^ 


mnmmzgm 

sächlichen  Gesamtleistung  der  chirurgischen  und  «J^ogsclienjB  - 

* 

Dauererfolgen  kaum  die  Rede  war.  . 

fjT“,  Ä«  Um“ ein«.  Gesamtüberblick  g"ebe„  zu 

können,  wurden  nun  beide  Werte  nebeneinandergeste  . 

Die  Auswahl  der  Erkrankungsgruppen  ist  ebenfalls  keine  \*il  - 
kürliche,  sondern  eine  durch  die  Einteilung  der  vorliegenden  Stati¬ 
stiken  bedingte. 

Tabelle  l1). 

A. 


Die  Behandlungsresultate  bei  den  wichtigsten  Lokalisationen 
Die  uenanaiuug  der  bö saftigen  Neubildungen.  


Lokalisation 


Intrakranielle 

Tumoren 


Kiefer 


Zunge 


Behandlungs¬ 

methode 


Zahl 
der  be¬ 
handel¬ 
ten 
Fälle 


operiert: 


bestrahlt : 
operiert: 


bestrahlt: 

operiert: 


Lippe 

Mundhöhle 
Pharynx  { 


bestrahlt: 

operiert: 


bestrahlt : 
operiert : 
operiert : 


Larynx 
Maeen 
Darm 
Leber  und 
Gallenwege 


operiert: 

operiert: 

operiert: 

operiert: 


operiert: 


Rektum 


Niere 

Harnblase 


bestrahlt : 
operiert  +  bestrahlt 
operiert : 


operiert: 

operiert: 


Mamma 


bestrahlt: 
operiert  4  besirahlt 


Uterus 


operiert: 
bestrahlt : 


Ovarien  | 


Aeußere 

weibliche 


operiert+ bestrahlt 
operiert: 

operiert  +  bestrahlt 
operiert: 


weibhclie 
Genitalien  ( 


bestrahlt : 


Prostata 
Penis 
Extremitäten-  1 
sarkome  I 
Becken-  \ 
sarkome  ) 


operiert: 

operiert: 

operiert: 


operiert: 


„  ,  l  .1  Gesamt- 

_  Prozent-  Prozent-  leistung 

Dauer  Zahl  zahl  |  Satz  der  jer  S 
9P.®.r.?r  I  Methode 


I  u-iiiMi,  mcuiuu 

des  Heilerfolges  bihtat  in  % 


49(1 

118 

26 

345 

48 

34 

692 

131 

128 

901 

256 

43 

18« 

114 

53 

478 

1085 

216 

121 

28 

1420 

324 

16 

51 

69 
61 
184 

2113 

422 

100 

360 

118 

1069 

1661 

1731 

2154 

682 

70 
20 
137 

17 

47 

29 

32 

52 


über  3  J. 
5. 


3 

3  I 

i:\ 

3, 

l:\ 

I: 

5. 
3  „ 
3  „ 
3  „ 
5  „ 
3, 
3  „ 
3 

3. 

5  „ 

,  3  „ 

’  3  ” 

;  3" 
,  3  „ 

,  5„ 
,  3  „ 
3 


259 


106 


5. 
5  „ 
3  „ 
5  „ 

3. 

5  „ 

l: 

3  „ 

5c. 

3  „ 

° » 
5„ 
3  „ 
3  „ 


50 

8  I 
2 
94 
8 

1 

97 

7 

3 

621 

150 

7 

19 

3 
66 
|  123 
!  44 
12 

3 

]  494 
|  80 
2 

15 
1  13 

4 
8 

1  571 
136 

16 
140 

31 
278 
352 
303 
444 
434 
12 


10 

23 

1 

5 
1 

6 

39 


10 
6 
7,6 
27 
17 
3 
14 

5 

2,3 

68 

58 

16 

10 

6 
6 
14 
11 
11 
10 
10 
35 
24 

12.5 

29.5 

19 
6,5 
4 

27 

32 

16 

38 

26 

26 

21 

18 

20 

49 
17 

50 
17 

6 

10 

3 

19 

75 


50 

50 


83 

83 


74 

74 


89 

89 


60 

50 

50 

60 

22 

50 

17 

17 

50 

50 


50 

62 

62 

60 

88 

88 


88 

38 

38 


38 

70 

70 

? 

? 


5 
3 

3,6 

22,3 

14 

3 
10 

4 

2.3 
60 
52 

16 

6 

2,5 

3 
8 

2.4 

5.5 
1,7 
1,7 

17.5 
12 

12.5 

15 
12 

4 

2,4 

24 

28 

16 
33 
23 

9,9 
8 
18 
20 
19 
12 
35 
? 
7 


36 

92 


46  18 


3 10 


78 

43 


10 

3 

6,8 

69 


14,6 


3,9 


B. 


Vergleich  der  Dauerergebnisse  der  Strahlenbehandlung  bei  0 

Vergleich  aer^uauer^  und  desolaten  Uteruskarzinomen. 


perabler 


IllVJttinuiwii  - 

220  operable  Fälle,  61  Dauerheilungen  über  3  Jahre  =  27  % 

1020  „  n  315  „  „  5  „  Z81/o 

300  inoperable  „  2o  „  ”  I  -  ~ 

846  „  „66  »  ”  5  ”  =  07% 

288  desolate  „2  „  „  b  „  u>'  /o 


i)  Die  folgenden  umfangreichen  Tabellen  werden  nur  ganz  ausnahmsweise  gedruc 
weil  sie  für  die  Arbeit  unentbehrlich  sind. 
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c. 

Summe  der  Dauerergebnissc  aller  angeführten  Lokalisationen. 
Von  10069  operierten  und  3  Jahre  beobachteten  Fallen  waren  geheilt  2621  =  26% 

764  =  24  % 


3189 

2025  bestrahl 'en 
2283 

1313  kombin.  beh 
118 


5 

3 

5 

3 

5 


323  =  16% 
461  =  20% 
599  =  451% 
31  =  26% 


Das  gesamte  Material  der  Autoren,  welche  über  3-  oder  5jährige 
Ergebnisse  berichten,  umfaßt  17  437  verschiedene  Fälle,  von  denen 
4288  (24 o/o)  geheilt  wurden.  Dieser  Wert  ist  jedoch  kein  Maßstab  für 
die  Gesamtleistungsfähigkeit  der  Methoden;  dieselbe  ist  vielmehr, 
entsprechend  dem  Einfluß  der  Operabilität,  niedriger  zu  veranschlagen. 
Berücksichtigt  man  das  Verhältnis  der  Gesamtzahl  der  Fälle  zu  den 
operierten,  so  erniedrigen  sich  die  Prozentsätze  der  Heilung  als 
„Gesamtleistung  der  Methode“  in  folgender  Weise: 

Durchschnittsoperabilität  sämtlicher  behandelter  Fälle  =  51%. 

Daraus  folgt: 

Gesamtleistungsfähigkeit  der  Operation  über  3  Jahre  =  13  % 

»  »  ..  „  „  5  „  =  12  % 

»  „  kombinierten  Behandlung  „  3  „  =23,3% 

n  n  n  »  „  5  ,,  =  13  % 

Gesamtleistungsfähigkeit  der  Operation  bei  Ursprungsorganen,  von  denen  auch 
Bestrahlungsresultate  bekannt  sind: 

Heilung  über  3  Jahre  in  19,3% 

n  M  5  „  w  1  1 ,8  % 

Bestrahlungserfolge  bei  den  genannten  Lokalisationen: 

Heilung  über  3  Jahre  in  16% 

»  »  5  „  „  20  % 


Bei  den  Autoren,  welche  über  dreijährige  Ergebnisse  berichtet 
haben,  hat  demnach  die  Operation  einen  etwas  günstigeren  Gesamt¬ 
effekt  gehabt,  bei  denen,  welche  5jährige  Resultate  berichten,  da¬ 
gegen  die  Bestrahlung  erheblich  Besseres  geleistet,  wobei  allerdings 
nochmals  betont  werden  muß,  daß  bei  der  Bestrahlung  Gesamt¬ 
leistungsfähigkeit  und  mehrjähriger  Heilerfolg  gleichgesetzt  werden 
mußten  und  das  Resultat  vor  allem  auf  dem  Ueberwiegen  der  IXterus- 
karzinome  beruht. 

Es  ergibt  sich  unter  diesen  Voraussetzungen  eine  Gesamtleistungs¬ 
fähigkeit  der  operativen  und  radiologischen  Therapie  für  die  Be¬ 
kämpfung  des  Krebses  an  3— 5jährigen  Heilerfolgen  von  14,4 o/o. 

Was  aus  der  ersten  Tabelle  nicht  ersichtlich  ist,  nämlich  wie  das 
Verhältnis  der  3-  und  5jährigen  Resultate  bei  demselben  Autor  sich 
durchschnittlich  gestaltet,  wird  in  der  folgenden  Tabelle  für  jene 
Gruppen,  bei  denen  es  sich  als  möglich  erwies,  zusammengestellt. 


Tabelle  II. 

Vergleich  der  3-  und.  5jährigen  operativen  Resultate  bei  den  Autoren 
welche  beide  Ergebnisse  mitgeteilt  haben. 


Lippe 

Mamma 

Uterus 

Rektum 


414  Fälle  mit  264  Heilungen  nach  3  Jahren 

=  63,7% 

414  „ 

259  „ 

5 

=  63  % 

192  „ 

74 

n 

3 

n 

=  38  % 

192  „ 

M 

49 

5 

=  25  % 

337  „ 

115 

3 

n 

=  34  % 

337  „ 

n 

78 

5 

n 

=  23  % 

324  „ 

119 

3 

=  36  % 

324  „ 

n 

80  „ 

n 

5 

n 

=  21,5% 

Weiterhin  sollen,  wie  erwähnt,  zur  Illustration  des  Einflusses  der 
!  fortschreitenden  chirurgischen  Erfahrungen  und  Technik  bei  mehreren 
Ursprungsorganen  die  Ergebnisse  einer  früheren  Periode  mit  denen 
einer  späteren  verglichen  werden.  Dabei  zeigt  sich,  daß  wir  bei 
einigen  Gruppen,  z.  B.  bei  den  Lippen-,  Brust-  und  Uteruskrebsen,  eine 
Besserung  des  Prozentsatzes  der  Heilerfolge  zu  verzeichnen  haben, 
während  beim  Magen-  und  Rektumkarzinom  sich  keine  Differenz 
erkennen  läßt. 


Tabelle  III. 

Vergleich  der  Ergebnisse  einer  früheren  Periode  mit  einer  späteren 

Lippe,  3j'ährige  operative  Heilerfolge: 

480  Fälle  aus  den  Jahren  1890—1902  mit  315  Heilungen  =  65% 

„  372  „  „  „  1903-1908  „  265  „  =71% 

Mamma,  3jährige  operative  Heilerfolge: 

1760  Fälle  aus  den  Jahren  1887-1907  mit  427  Heilungen  =  24 % 

IIt  178  „  „  „  1915-1918  „  80  „  =45%  , 

Uterus,  5jährige  operative  Heilerfolge: 

996  Fälle  aus  den  Jahren  1909-1912  mit  217  Heilungen  =  22% 

„  400  1916-1918  „  108  „  =27% 

Magen,  3jährige  operative  Heilerfolge: 

169  Fälle  aus  den  Jahren  1895-1907  mit  24  Heilungen  =  14% 

„  ,  398  „  „  „  „  1898-1918  „  56  „  =14% 

Rektum.  3jährige  operative  Heilerfolge: 

349  Fälle  aus  den  Jahren  1906-1909  mit  129  Heilungen  =  37% 

851  „  „  „  1912-1920  „  303  „  =36% 

Endlich  sei  in  einer  vierten  Tabelle  ein  Ueberblick  gegeben  über 
die  Reihenfolge  der  Organe  nach  der  Heilbarkeit  des  in  ihnen  be¬ 
ginnenden  Krebses  durch  Operation  einerseits  und  durch  Strahlen¬ 
behandlung,  soweit  dies  vorläufig  zu  bestimmen  möglich  ist,  anderseits. 

Es  wird  auffallen,  daß  bei  dieser  Zusammenstellung  der  Haut¬ 
krebs  fehlt,  der  doch  immer  als  eines  der  dankbarsten  Objekte  der 
Operation  wie  der  Strahlenbehandulng  gegolten  hat.  Diese  An¬ 
schauung  ist  auch  richtig  hinsichtlich  des  Momenterfolges.  Die  Dauer¬ 
erfolge,  die  sehr  spärlich  berichtet  und  deren  Ergebnisse  außer¬ 
ordentlich  verschieden  sind,  lassen  jedoch  manches  zu  wünschen  übrig. 
Für  Karzinome  der  Haut  schwanken  die  mehr  als  dreijährigen  Heil¬ 
erfolge  bei  der  Radiumbehandlung  zwischen  9  und  7 2 o/o,  bei  der 
Röntgenbehandlung  zwischen  1 2 V2  und  65°/o.  Die  Hauptursachc 
dieser  enormen  Unterschiede  scheint  weniger  in  Differenzen  der 


a)Nach3Jahren : 
0-5% 

6-10% 


1 1  20% 


21-40% 


über  40% 


Tabelle  IV. 

Ordnung  der  Ursprungsorgane. 
1.  Nach  dem  Prozentsatz  des  Heilerfolges  de 


Sitz  der  Tumoren: 
Harnblase 
Pharynx 
Gehirn 

Leber  u.  Gallenwege 
Becken 
Mundhöhle 
Magen 
Zunge 
Larynx 
Darm 

äußere  weibl.  Genit. 

Extremitäten 

Niere 

Prostata 

Uterus 

Kiefer 

Mamma 

Rektum 

Lippe 

Penis 


b)Nach5Jahren 

0-5% 

6-10% 

11-20% 

21-40% 
Uber  40% 


r  Operation. 

Sitz  der  Tumoren; 
/  Zunge 

\  Gehirn 

I  Pharynx 

I  Leber  u.  Gallenwege 
I  äußere  weibl.  Genit. 
I  Niere 

I  Kiefer 

l  Ovarien 

(  Uterus 

<  Rektum 

1  Mamma 

Lippe 


a)  Nach  3  Jahren: 


0  5% 


6-20  »/, 

11-20% 

21-40% 
Uber  40% 


2.  Nach  der  Gesamtleistung  der  chirurgischen  Methode. 
(Unter  Berücksichtigung  der  Operabilität.) 


Sitz  der  Tumoren : 

Leber  u.  Gallenwege 
Harnblase 
Pharynx 
Gehirn 
Larynx 
Becken 
Magen/Darm 
Mundhöhle 
Prostata 
Larynx 
Uterus 
Zunge 
Niere 

Extremitäten 

Rektum 

Kiefer 

Mamma 

Penis 

Lippe 


b)  Nach  5  Jahren: 
0-5% 

6-10% 

11-20% 

21-40% 
über  40% 


Sitz  der  Tumoren: 
Gehirn 

Leber  u.  Gallenwege 
Pharynx 
Zunge 
Niere 
Uterus 
Ovarien 
Rektum 
Kiefer 
Mamma 
Lippe 


3.  Nach  den  Heilerfolgen  der  Strahlenbehandlung. 

Sitz  der  Tumoren: 

/  Zunge 

\  Kiefer 

(  äußere  weibliche  Genitalien 
\  Gehirn 

{Rektum 
Lippe 
Mamma 
Uterus 


0—5% 

6-10% 

11-20% 


Behandlungstechnik  zu  liegen  als  in  solchen  der  Indikationsstellung, 
da  es  bekanntlich  einige  Arten  von  Hautkrebs  gibt,  welche  erfahrungs¬ 
gemäß.  auf  Strahlenbehandlung  nicht  oder  nur  vorübergehend  aus¬ 
heilen.  Werden  letztere  ausgeschlossen,  so  steigt  natürlich  die  Ziffer 
der  Dauererfolge. 

Mit  Rücksicht  auf  die  zahlreichen  chemo-  und  thermokaustischen 
Behandlungsmethoden,  die  bei  der  Haut  neben  der  chirurgischen  und 
radiologischeu  Therapie  mit  einem  gewissen  Erfolge  geübt  werden 
und  über  welche  nur  sehr  mangelhafte  Berichte  —  namentlich  hin¬ 
sichtlich  der  länger  dauernden  Ergebnisse  —  vorliegen,  erscheint  es 
nicht  als  zweckmäßig,  diese  Krebsform  mit  den  übrigen  in  eine  Reihe 
zu  bringen.  Hier  herrscht  nämlich  schon  bei  den  leichten  Fällen  jene 
Mannigfaltigkeit  der  Methoden,  wie  sie  sonst  nur  bei  den  inoperablen 
neben  der  Strahlenbehandlung  üblich  ist. 

Zu  erwähnen  wäre  noch  beim  Magenkrebs,  daß  nach  eigner 
Beobachtung  von  205  Kranken,  die  1906—1913  mit  Röntgenstrahlen 
behandelt  wurden,  zwei  dauernd  geheilt  geblieben  sind  (1  o/o),  ferner 
von  48  Patienten,  bei  denen  die  Bestrahlung  durch  Vorlagerung  des 
Tumors  erleichtert  wurde,  zwei  (4 0/0)  mehr  als  drei  Jahre  lebten. 
Allerdings  erlagen  die  beiden  letzteren  Kranken  im  vierten  Jahre 
ihrem  Leiden. 

Eine  der  allerungünstigsten  Krebsformen  ist  das  Karzinom  der 
Speiseröhre,  dessen  Operation  bisher  überhaupt  noch  keine 
Dauerresultate  geliefert  hat,  während  die  Strahlenbehandlung,  und 
zwar  die  Radiumbehandlung  durch  Einlage  in  die  Stenose,  nach  dem 
Bericht  von  Guisez  unter  35  Fällen  drei  über  3  Jahre  anhaltende 
vollkommene  Rückbildungen  (Heilungen?)  zustandegebracht  haben 
soll.  Nach  eigenen  Erfahrungen  sind  Besserungen  von  1  %— 2jähriger 
Dauer,  die  zeitweise  fast  als  Heilungen  imponieren,  in  einzelnen  Fäl¬ 
len  zu  erzielen.  Eine  wirklich  sichergestellte  vollkommene  und  dauernde 
Rückbildung  wurde  dort,  wo  mikroskopisch  diagnostiziertes  Karzinom 
vorlag,  nie  erreicht,  wohl  aber  bei  einer  ganzen  Anzahl  von  Stenosen, 
die  klinisch  als  Karzinom  imponierten,  bei  denen  aber  aus  irgend¬ 
welchen  Gründen  eine  Probeexzision  unterlassen  worden  war. 

Wenden  wir  uns  nun  den  anderen  Behandlungsmethoden 
zu,  welche  nicht  operativer  oder  radiologischer  Natur  sind,  so  ist, 
wenn  wir  uns  auf  Dauerresultate  beschränken,  nicht  viel  zu  melden. 
Von  anderen  physikalischen  Methoden  liegt  nur  unser  eigener  Bericht 
über  die  von  Keating-Hart  zur  Nachbehandlung  knapp  oder  un¬ 
vollkommen  operierter  Karzinome  empfohlene  Fulguration  vor,  die  bei 
uns  7o/o  mehr  als  5jährige  Heilung  erzielte. 
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Von  den  Seren  Autolysaten,  Tumorextrakten,  Preßsaften  und 
Orcrannräna raten  sowie  einer  Reihe  cheino-therapeutischer  Mittel  die 
HipRnePschw  dste  vorn  Blutwege  her  zur  Rückbildung  bringen  sollten 

“S  £  S5ÄÄ 

äSsä?„  XL®  eääk 

resultate  oder  auf  eine  ungenügende  Verfolgung  des  Schicksals  de 

L,n  vvenn  letztere  versagt.  Interessant  ist  eine  Angabe  von  Keys 
se  r  der  durch  aktive  Immunisierung  von  Patienten  mit  abgetoteten 
Geschwulstzellen  nach  knappen  Operationen  in  °  ,vo”  ,'hes  den 

BTÄÄÖ&rÄl'S  s^te**»* 

hing^an  ^Srntenr^eUen  *  der  S.rahtowirkrmf  durch 

estsst  Kssssr  ksseä  s/feLö 

falls  nvereinze  ten  Fällen  sehr  Gutes  geleistet  und  auch  gelegentlich 
dauere  Heilung  erzielt,  aber  die  Gesamtzahl  der  günstigen  Resul¬ 
tate  ist  verschwindend  klein  gegenüber  den  Erfolgen  der  beiden 

HaUOtTdie  von  Matsushita  mitgeteilte  Behandlung  mit  Karanolysin,  mit 
Hilfe  deren  bei  3417  Kranken  je  nach  dem  Sitz  des  Krebses  26-35o/o  klinisch 
ireheilt  worden  sein  sollen,  als  ein  Ersatz  für  die  Operation  und  Bestrahlung 
fich  bewähren  wird,  muß  noch  dahingestellt  bleiben.  D.e  Methode  wird  in 
Deutschland  erst  seit  kurzem  geprüft. 

Die  nicht-operative  und  nicht-radiologische  Behandlung  hat  vor- 
läufio-  mehr  die  Bedeutung,  daß  uns  neue  Wege  fur  die  Zukunft  er¬ 
öffnet  werden,  die,  wenn  auch  —  hauptsächlich  infolge  der  Undurchsich¬ 
tigkeit  der  akzessorischen  Bedingungen  —  noch  sehr  schwer  ga"SbaB 
doch  nicht  vollkommen  aussichtslos  erscheinen.  Und  das  ist  von  um i  so 
größerer  Wichtigkeit,  als  die  Technik  der  herrschenden  Methoden 
Inen  sehr  beachtenswerten  Grad  der  Vervollkommnung  erreicht  hat 
und  es  nicht  wahrscheinlich  ist,  daß  wir  über  das  Maß  des  bereits 
Erreichten  soweit  hinauskommen,  daß  unsere  berechtigten  Bedürfnisse 
und  Wünsche  nach  einer  beträchtlichen  Erhöhung  des  Heilresultates 
befriedigt  werden  können.  Wenn  wir  uns  auch  in  der  Gegenwart  im 
wesentlichen  mit  der  lokalen  Behandlung  bescheiden  müssen  und  von 
einer  Verbesserung  der  Frühdiagnose  noch  manchen  Fortschritt  er 
warten  dürfen,  die  Zukunft  gehört  zweifelsohne,  wenn  auch  allerdings 
noch  in  unbestimmter  Ferne,  der  AllgemeinDehandlung.  P  • 

Das  sehr  umfangreiche  Literaturverzeichnis  wurde  aus  Ersparnis¬ 
gründen  nicht  mitgedruckt. 

Aus  dem  Staatlichen  Institut  für  experimentelle  Therapie 
in  Frankfurt  a.  M.  (Direktor:  Geh.-Rat  Kolle.) 

Das  neue  Botulismusserum  der  Höchster  Farbwerke. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Hetsch. 

Nach  dem  Vorgänge  van  Ermengems  werden  bekanntlich 
die  Vergiftungen,  die  durch  den  Genuß  animalischer  oder  vegeta  1- 
lischer  Nahrungsmittel  hervorgerufen  sind  und  das  charakteristische 
klinische  Bild  der  Kernerschen  Wurstvergiftung  bieten,  als  Botu¬ 
lismus  bezeichnet.  Die  Ursache  der  Krankheit  sind  die  Gifte  des 
Bacillus  botulinus,  die  sich  in  den  nach  längerer  Aufbewahrung 
oder  in  konserviertem  Zustande  genossenen  Nahrungsmitteln  ent¬ 
wickelt  haben  und  die  stärksten  aller  bisher  bekannten  Baktenen- 

tC>\i'DerS  Bacillus  botulinus  ist  kein  infektiöser  pathogener  Mikroorganismus 
im  engeren  Sinne,  sondern  ein  toxikogener  Saprophyt  (van  Er¬ 
men  g  e  m).  Er  wirkt  bei  Menschen  und  Tieren  nur  dadurch  krankmachend  daß 
seine  während  der  saprophytischen  Wucherung  erzeugten  Gifts  offe  zur  W  - 
kung  kommen.  Die  zur  Vergiftung  führenden  Nahrungsmittel  enthalten  oft  nur 
weni«z  Fäulniskeime  und  brauchen  deshalb  keine  putriden  Veränderungen  zu 
zeigen,  ln  anderen  Fällen  aber  weisen  die  Konserven  stärkere  Veränderungen 
auf  und  fallen  bei  der  Zubereitung  durch  ihren  Geruch  oder  die  Bildung  von 
Gasblasen  auf.  Nicht  alle  Teile  z.  B.  von  Würsten,  Schinken  oder  Fisch¬ 
konserven  enthalten  das  Gift  in  gleicher  Menge.  Gewissermaßen  m  Inseln 
wächst  der  anaerobe  Erreger  des  Botulismus  in  den  Konserven  und  fuhrt  zur 
Giftentwicklung  nur  an  den  Stellen,  an  denen  er  sich  vermehrt  hat.  Damit 
hängt  es  zusammen,  daß  keineswegs  immer  alle  Personen,  die  solche  infizierten 
Nahrungsmittel  genossen  haben,  erkranken.  Wir  haben  jedenfalls  keine  s  che¬ 
ren  Anhaltspunkte  für  die  Annahme,  daß  die  einzelnen  Menschen  in  verschie¬ 
dener  Weise  auf  das  Botulinusgift  reagieren  und  daß  sich  das  Verschont¬ 
bleiben  einzelner  Individuen  auf  diese  Weise  erklären  laßt.  Der  Botulismus 
ist  gar  keine  so  seltene  Krankheit.  L.  Bitter  hat  für  Preußen  aus  den 
Jahren  1898—1919  223  Erkrankungen  mit  27  Todesfällen  und  außerdem  75  tr- 

’)  nie  Kasuistik  unserer  eigenen  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  soll  an  anderer 
Stelle  miteeteilt  werden.  Bemerkenswert  ist  die  Tatsache,  daß  mittels  kombinierter 
radif logisch -chemisch er  Behandlung  manche  ganz  schweren  Fälle  auf  Jahre  hinaus 
geheilt  wurden,  was  uns  bisher  mit  keinem  anderen  Verfahren  in  ähnlicher  Weise 
gelungen  ist. 


krankungen  mit  21  Todesfällen  zusammengestellt,  die  aus  nichtpreußischen  Ge¬ 
bieten  Deutschlands  und  aus  Kriegslazaretten  veröffentlicht  worden  sind.  Man 
muß  aber  annehmen,  daß  die  Morbiditätsziffer  sich  in  Wirklichkeit  noch ^ hoher 
stellt  Die  Sterblichkeit  wird  von  Bitter  im  Durchschnitt  auf  15-16*  berech 
net  in  den  Lehrbüchern  vielfach  sogar  mit  20— 23o/0  angegeben. 

Wenn  beim  botulismuserkrankten  Menschen  die  Gifte  noch  mc 
zu  fest  an  das  Zentralnervensystem  verankert  sind,  lassen  sich  ihre 
Wirkungen  durch  ein  spezifisches  Antitoxin  paralysieren. 

Die  Herstellung  antitoxisch  wirkender  Botulismussera  durch  planmäßige  Vor- 
behandiuns  ?on  Tifren  mit  .tagende,,  Dosen  de.  Bo, ullnu.gifte.  gelang  eu.r.t 
Kempner  sowie  Forssman  und  Lund  ström.  Bei  der  Erprobung  im 
Tierversuch  entfaltete  dieses  Serum  nicht  nur  schützende  Wirkung  wen 
vor  der  Gifteinverleibung  gegeben  wurde,  sondern  auch  deutliche  He  leffekte 
bei  vergifteten  Tieren,  selbst  wenn  24  Stunden  seit  der  Einspritzung  des 
Giftes  verflossen  waren.  Das  Serum  kann  bei  prophylaktischer  und  bei  gleich¬ 
zeitig  mit  der  Gifteinspritzung  vorgenommener  Injektion  die  Degeneration  der 
Ganglienzellen  verhindern.  Später  stellte  Leuchst)  fest  daß  einzelne 
Stämme  des  Bacillus  botulinus  unter  Umständen  Gifte  produzieren, 
die  sich  in  ihrer  krankmachenden  Wirkung  nicht  voneinander  unterscheiden, 
in  ihrem  immunisatorischen  Verhalten  a  b  e  r  A  * 'rS  c~e  dye  " 
heiten  ihres  Rezeptorenapparates  erkennen  lassen.  Die  V  e 
schledenartigkeit  der  B  o  t  u  1  i  s  m  u  s  g  i  f  t  e  wurde  dann  eingehen¬ 
der  namentlich  von  amerikanischen  Autoren  studiert. 

Dickson  und  Howitt*)  stellten  mit  drei  verschiedenartigen  Botulismus- 
stämmen  monovalente  Immunsera  an  Ziegen  her  und  fanden  als  sie  diese 
Sera  im  Tierversuch  gegenüber  einer  größeren  Anzahl  heterologer  Kulturen 
erprobten,  daß  es  zwei  verschiedene  Typen  des  Bacillus  botulinus  gibt,  deren 
Antitoxine  wechselseitig  keinen  Schutz  verleihen.  Wurden  Toxin  und  homo¬ 
loges  Antitoxin  gleichzeitig,  aber  an  verschiedenen  Stellen  den  Tiere?  “J}"ert* 
so  war  im  Vergleich  mit  der  zur  Neutralisierung  bei  der  Mischungsmethode  r 
forderlichen  Antitoxinmenge  mindestens  die  vierfache  Serumdose  erforderlich 
um  die  Meerschweinchen  am  Leben  zu  erhalten.  Meerschweinchen,  die  etwas 
mehr  als  1  tödliche  Toxindosis  subkutan  erhalten  hatten,  waren  noch  nach 
18  Stunden  durcli  subkutane  Injektion  der  bei  gleichzeitiger  aber  örtlich  ge¬ 
trennter  Einverleibung  wirksamen  Serummenge  zu  retten.  Wurde  das  herum 
12  Stunden  nach  der  Toxininjektion  oder  später  gegeben,  so  traten  jedoch 
Krankheitserscheinungen  auf,  die  sich  durch  größere  Antitoxingaben  mchtcer- 
meiden  ließen.  Wurde  zur  Vergiftung  der  Meerschweinchen  gerade  eine  Test 
dosis  benutzt,  so  konnten  die  Tiere  auch  noch  nach  24  Stunden  am  Leben  er¬ 
halten  werden.  Kaninchen,  denen  das  Toxin  stomachal  in  einer  Menge  die  bei 
den  Kontrollieren  innerhalb  45  Stunden  zum  Tode  führte,  verabreicht  wurde, 
Tonnten  ebenfalls  noch  nach  24  Stunden  durch  subkutane  Injektion  größerer 
Antitoxinmengen  gerettet  werden.  Heterologe  Gifte  dagegen  wurden  durch 
die  monovalenten  Sera  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  beeinflußt 
Danach  wäre  Jas  mehrfach  berichtete  Versagen  der  Serumtherapie  bei  der 
Botulismuserkrankung  des  Menschen  wohl  dadurch  zu  erklaren  daß  das  ver¬ 
wendete  Antitoxin  dem  die  Krankheit  bedingenden  Gift  nicht  homolog  war. 
Die  Autoren  empfehlen  die  intravenöse  Injektion  größerer  Mengen  eines 
Serums,  das  mit  verschiedenartigen  Giften,  sowohl  von  Bazillen  des  TypusA 
als  auch  des  Typus  B,  herzustellen  wäre. 

In  Deutschland  war  antitoxisches  Botulismusserum  zur  Behand¬ 
lung  von  Kranken  bis  vor  kurzem  gar  nicht  erhältlich,  nachdem  die 
geringen  Mengen,  die  früher  vom  Institut  fur  Infektionskrankheiten 
t Robert  Koch“  in  Berlin  im  Bedarfsfälle  ^gegeben  werden  konnten 
verbraucht  waren.  Es  war  also,  wie  auch  L.  Bitter  )  in  seine 
zusammenfassenden  Abhandlung  über  den  Botulismus  betont  hat 
wünschenswert,  daß  mit  der  Herstellung  größerer  Mengen  eines 
solchen  Serums  möglichst  bald  wieder  begonnen  und  nach  ihrer 
Beendigung  für  eine  zweckmäßige  Verteilung  im  Lande  und  eine 
entsprechende  Bekanntmachung  Sorge  getragen  wurde.  Das  ist  in¬ 
zwischen  geschehen.  Auf  Veranlassung  des  Instituts  für  experi¬ 
mentelle  Therapie  in  Frankfurt  a.  M.  haben  die  Farbwerke  vorm. 
Meister  Lucius  &  Brüning  in  Höchst  a.  M.  ein  polyvalentes 
antitoxisches  Botulismusserum  hergestellt  und  ausgegeben 
über  dessen  Gewinnung  und  Wirkung  nachstehend  kurz  berichtet 
werden  soll. 

Die  Darstellung  der  zur  Immunisierung  der  Tiere  benötigten  Botulismus¬ 
gifte  begegnete  insofern  zunächst  Schwierigkeiten,  als  die  in  den  deutschen 
Instituten  erhältlichen  Botulismusstämme  in  der  Mehrzahl  sich  als  sehr  gering 
giftbildend  erwiesen.  Es  handelte  sich  bei  ihnen  fast  durchweg  um  alte  Lab  - 
ratoriumskulturen,  die  teilweise  offenbar  auch  einander  Uentisch  warem 
Nur  ein  von  Prof.  Bitter  unter  der  Bezeichnung  „Kiel  Hering  übersandter 
frischer  Stamm  lieferte  ein  Gift,  das  weiße  Mäuse  bei  intravenöser  Einver¬ 
leibung  am  1 .  Tage  und  Meerschweinchen  bei  subkutaner  Verimpfung  am 
3  Tage  unter  den  charakteristischen  Erscheinungen  tötete.  Auf  meine  Bitte 
stellte  mir  dann  Dr.  K.  F.  Meyer  (George  Williams  Hooper  Foundation  for 
Med.  Research)  in  San  Franzisko  in  dankenswerter  Weise  10  Botuhsmusstammc 
zur  Verfügung  mit  der  Angabe,  daß  die  Stämme  Nr.  35,  38,  44,  54  62  und  63 
dem  Typus  A,  die  Stämme  Nr.  39,  40,  43  und  53  dem  Typus  B  des  Bacillus 
botulinus  zugehörten.  Alle  diese  Stämme  lieferten,  wie  aus  Tab.  1  hervorgeh 
brauchbare  Gifte.  Es  wurden  zur  Qiftbere.tung  jeweils  mehrere  VJ-Kolben 
Rindfleischbouillon,  die  ziemlich  stark  alkalisiert  und  mit  2o/0  Traubenzucker 
versetzt  war,  mit  den  einzelnen  Stämmen  beimpft,  mit  einem  Quecksilber- 
verschluß  versehen  und  nach  längerer  Wasserstoffdurchleitung  20  Tage  lang 
bei  35°  C  gehalten.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wurde  vom  Bodensatz  abge- 


n  Zschr  f  Hvg.  1910,  65.  —  2)  Journ.  ol  the  Americ.  med.  assoc.  1920,  74.  - 
a)  Erg  d.allgem.  Path.  Herausgeg.  von  Lubarsch  und  v.  Ostertag  1921  2.  Abt. 
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gossen,  die  gifthaltige  Bouillon  mit  Toluol  versetzt  und  an  mehreren  Tagen 
gut  durchgeschüttelt.  Nach  14  tägigem  Stehen  erfolgte  dann  die  Auswertung 
des  Giftes. 


Tabelle  h 

Toxizität  der  Gifte  det  amerikanischen  Stämme  für  weiße  Mäuse, 
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Aus  dieser  Prüfung  ergab  sich,  daß  die  Gifte  der  A-Stämme  weit 
stärker  wirkten  als  die  der  B-Stämme.  Während  erstere  weiße 
Mäuse  bei  intravenöser  Injektion  fast  durchweg  noch  in  einer  Dosis 
von  V 200 ooo  Eis  V 500  ooo  ccm  innerhalb  von  3  Tagen  töteten,  wirkten 
von  den  letzteren  in  gleicher  Weise  zwei  nur  bis  zur  Dosis  von 
Veooo  ccm,  die  beiden  anderen  sogar  nur  bis  zu  V200  bzw.  i/n0  Ccm. 
Durch  Vermischen  der  einzelnen  Gifte  der  A-Stämme  einerseits  und 
der  einzelnen  Gifte  der  B-Stämrne  anderseits  wurde  nun  ein  „Misch¬ 
gift  A“  und  ein  „Mischgift  B“  hergestellt,  die  an  die  Höchster 
Farbwerke  abgegeben  wurden. 

Bei  der  Tierimmunisierung  war  —  nach  einer  Mitteilung  des 
Leiters  der  Serumabteilung  der  Farbwerke,  Dr.  K.  Joseph  — 
die  Erlangung  einer  Grundimmunität  deshalb  mit  Schwierigkeiten 
verknüpft,  weil  kein  Antitoxin  vorrätig  war,  das,  gleichzeitig  mit 
den  ersten  Giftdosen  eingespritzt,  die  Reaktionen'  der  Tiere  zu 
verringern  imstande  gew-esen  wäre.  Es  wurden  aus  diesem  Grunde 
zunächst  kleine  Hammel  immunisiert  und  erst  später,  als  deren 
Serum  hinreichend  antitoxisch  wirkte,  unter  anfänglicher  Hinzu¬ 
ziehung  dieses  Serums  zur  Immunisierung  von  Pferden  und  Maul¬ 
tieren  mit  den  einzelnen  Mischgiften  übergegangen.  Durch  plan¬ 
mäßige  Steigerung  der  Giftdosen  wurden  nach  etwa  drei  Monaten 
bei  diesen  Tieren  die  Sera  gewonnen,  deren  Wirkung  aus  den 
Tabellen  2  und  3  ersichtlich  ist. 

Das  Serum  A  stammt  von  einem  Maultier,  das  gegen  das  Mischgift  A, 
das  Serum  B  von  einem  Tier,  das  gegen  das  Mischgift  B  immunisiert  war.  Die 
Angaben  der  Tabellen  2  und  4  sind  so  zu  verstehen,  daß  den  Mäusen  die 
Serum-Giftgemische  in  einem  Gesamtvolumen  von  0,5  ccm  in  die  Schwanz¬ 
vene  injiziert  wurden.  Sowohl  die  Serumdosis,  als  auch  die  Giftdosis  waren 
jeweils  in  einer  Flüssigkeitsmenge  von  0,25  ccm  enthalten;  die  Gemische  beider 
blieben  vor  der  Injektion  zur  Bindung  1/2  Stunde  bei  Zimmertemperatur  stehen. 
Den  Meerschweinchen  (Tab.  3)  wurden  die  Gemische  sogleich  nach  ihrer  Fertig¬ 
stellung  subkutan  eingespritzt.  Die  Beobachtung  der  Mäuse  wurde  bis  zum 
Ende  des  3.  Tages,  die  der  Meerschweinchen  bis  zum  7.  Tage  ausgedehnt. 

Es  ergab  sich,  daß  das  Serum  A  Mäuse  vor  der  Vergiftung 
mit  der  einfach  tödlichen  Dosis  des  Mischgiftes  A  noch  in  einer 
Menge  von  Vstno  ccm  schützte,  gegen  die  Vergiftung  mit  der  ein¬ 
fach  tödlichen  Menge  des  Mischgiftes  B  aber  nur  in  einer  Menge 
vPn  V100  ccm  und  mehr.  Das  Serum  B  schützte  Mäuse  gegen  die  ' 
einfache  tödliche  Menge  des  homologen  Mischgiftes  noch  bis  zu 
einer  Dosis  von  y50)0  ccm,  war  aber  gegen  die  einfach  tödliche 
Menge  des  heterologen  Mischgiftes  A  selbst  in  einer  Dosis  von 
Vä0  ccm  wirkungslos. 

Tabelle  2. 

Wirkung  des  Botulismus  A-  und  des  Botulismus  B-Serums  gegenüber 
der  einfach  tödlichen  Dosis  der  einzelnen  Mischgifte  bei  der  Prüfung 

an  weißen  Mäusen. 


2  Mäuse 

Serum  A 

VlOOO 

+ 

Mischgift 

A 

0 

0 

tt 

V2OOO 

+ 

V 10  ooo 

0 

0 

II 

„ 

V  r>000 

4- 

Vioooo 

0 

0 

» 

,, 

V 10  000 

f 

1 1 

l/io  ooo 

kr. 

t  2 

•  » 

V?0000 

u 

V10000 

t  1 

t  1 

'/r.o 

+ 

Mischgift 

B 

V200 

0 

0 

M 

1 1 1 00 

+ 

,, 

V  200 

0 

0 

V?00 

4- 

,, 

V200 

kr. 

kr. 

•> 

Vl.OO 

4- 

.. 

V  200 

kr. 

t  2 

S’rum  B 

VßO 

+ 

Mischgift 

A 

VlflOOO 

t  1 

t  1 

tl 

ll 

Vloo 

+ 

tt 

V 10  ooo 

t  1 

t  I 

tt 

tt 

V200 

-f 

,, 

/ 10  ooo 

t  1 

+  1 

»1 

tt 

V  500 

4- 

Mischgift 

B 

1  20.1 

0 

0 

»♦ 

tt 

‘/kOO 

+ 

II 

V  200 

0 

0 

»» 

„ 

V 1000 

+ 

V  200 

0 

0 

»• 

»» 

V 2000 

+ 

,, 

V200 

0 

0 

tt 

VßOOO 

4- 

tt 

V2OO 

0 

k  . 

" 

« 

V 10000 

+■ 

» 

Varo 

t  1 

t  2 

2  Mäuse  (Kuntr.) 

2  Mäuse  (Kontr ) 

Mischgift  A  ‘/10000 
Mischgift  B  V200 

t  1 
t  1 

t  1 
t  1 

Bei  Meerschweinchen  lag  die  schützende  Dosis  des  Serums  A 
gegenüber  der  lOOfachen  letalen  Menge  des  homologen  Giftes  bei 
Vioo  ccm.  Der  analoge  Wert  des  Serums  B  stellte  sich  hier  etwa 
i  ebenso. 


Tabelle  3. 


Wirkung  des  Botulismus  A-  un 
der  lOOfach  tödlichen  Dosis  der 
an  Meerschweinchen 


d  des  Botulismus  B-Serums  gegenübe 
einzelnen  Mischgifte  bei  der  Prüfun 
(nach  Versuchen  von  Dr. Joseph). 
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Tabelle  4. 


Wirkung  des  Botulismus-Mischserums  (A  +  B)  geg 
vierfach  tödlichen  Dosis  der  einzelnen  Mischgitte 

weißen  Mäusen. 
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Tabelle  4  zeigt,  wie  ein  zu  gleichen  Teilen  aus  Serum  A  und 
Serum  B  gemischtes  Botulismusserum  gegenüber  den  einzelnen 
Mischgiften  bei  der  weißen  Maus  wirkte,  und  zwar  gegenüber  der 
einfach  und  der  vierfach  tödlichen  Dosis  dieser  Gifte.  Die  Ver¬ 
suchsergebnisse  lassen  erkennen,  daß  das  Misch¬ 
serum  noch  in  einer  Dosis  von  V2000  ccm  die  einfach 
letale  und  in  einer  Dosis  von  1/50-)  ccm  die  vierfach 
letale  Menge  beider  Mischgifte  paralysiert. 

Wie  sich  das  Verhältnis  zwischen  der  Empfindlichkeit  des 
Menschen  gegenüber  dem  Botulismustoxin  zur  Empfindlichkeit  unserer 
Versuchstiere  stellt,  ist  unbekannt.  Es  erhellt  aber  aus  unseren 
Versuchen,  daß  in  großen  Dosen  des  Serums,  wie  sie 
zur  Behandlung  des  kranken  Menschen  erforderlich 
sind,  außerordentlich  hohe  Antitoxinmengen  ent¬ 
halten  sind. 

Ueber  die  Wirkung  der  spezifischen  Serumtherapie  bei  botulis¬ 
muskranken  Menschen  liegen  aus  Deutschland  nur  wenige  zuver¬ 
lässig  verwertbare  Mitteilungen  in  der  Literatur  vor.  Immerhin 
lassen  z.  B.  die  von  Dorendorf1)  und  von  Nonnenbruch2) 
veröffentlichten  Fälle  keinen  Zweifel  darüber,  daß  bei  schwereren 
Vergiftungen  durch  Nahrungsmittel,  die  Toxine  des  Bacillus  botulinus 
enthalten,  Botulismusserum  das  einzige  Mittel  ist,  das  zur  Heilung 
führen  kann.  In  dem  Fall  Nonnenbruchs  wirkte  das  Serum, 
3mal  in  Dosen  von  20  ccm  intramuskulär  eingespritzt,  noch  lebens¬ 
rettend,  obwohl  es  erst  am  13.  Krankheitstage  angewendet  wurde. 

Aussichten  auf  günstige  Erfolge  sind  naturgemäß  dann  wesent¬ 
lich  besser,  wenn  das  Serum  polyvalent  ist,  d.  h.  wenn  es 
Gegengifte  gegen  die  verschiedenartigen  Toxine  enthält,  die  die  ein¬ 
zelnen  Typen  des  Bacillus  botulinus  bilden.  Das  ist  bei  dem 
neuen  Höchster  Serum  der  Fall.  Wie  bei  jeder  spezifischen 
Serumbehandlung,  soll  das  Serum  möglichst  frühzeitig  und  in  ge¬ 
nügend  großen  Dosen  verabfolgt  werden.  Man  gebe  bet  begründetem 
Verdacht  auf  Botulismus  sofort  50 — 100  ccm  intramuskulär  und 
wiederhole  die  Injektion  erforderlichenfalls  nach  12—24  Stunden  und 
an  den  folgenden  Tagen.  In  sehr  dringenden  Fällen  ist  die  intra¬ 
venöse  Injektion  von  etwa  50  ccm  ratsam  oder  auch  die  intralumbale 
Einspritzung  von  20 — 40  ccm  Serum  nach  Ablassen  einer  etwas 
größeren  Liquormenge  mit  nachfolgender  Beckenhochlagerung. 

Für  die  Beurteilung  der  Leistungsfähigkeit  dieser 
Serumtherapie  wäre  es  von  großem  Wert,  wenn  von 
allen  Aerzten,  die  das  Serum  anzuwenden  Gelegen¬ 
heit  haben,  über  den  Verlauf  der  einzelnen  Fälle  be¬ 
richt  et  w  ü  rd  e ,  wobei  auch  die  Zeit,  die  seit  der  In¬ 
toxikation  verstrichen  war,  und  die  Dosen  genau  an¬ 
zugeben  wären.  Auch  würde  es  sehr  zweckmäßig  sein, 
wenn  bei  jedem  Auftreten  von  Botulismus  die  toxi- 
genen  Erreger  aus  den  schuldigen  Nahrungsmitteln 
isoliert  und  eine  Kultur  an  das  Institut  für  experi¬ 
mentelle  Therapie  oder  an  die  Serum  abteilung  der 
Höchster  Farbwerke  e ingesandt  würde.  Durch  das  Stu¬ 
dium  frisch  gewonnener  Kulturen  würde  Klarheit  darüber  gewonnen 
werden,  ob  in  Deutschland  häufiger  Botulismusbazillen  des  Typus  A 
oder  solche  des  Typus  B  zu  Nahrungsmittelvergiftungen  führen,  und 
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PC  könnte  dann  eine  Verbesserung  der  Serumwirkung  dadurch  an- 
aesfrebt*  werden  daß  man  die  antitoxische  Quote  gegen  das  Toxin 
häuf  g«  vorkommenden  Typus  erhöht.  Indem  jetzt ^  ausge¬ 
gebenen  Serum  sind  die  Quoten  gegen  die  Gifte  der  A-  und  der 

B-Stämme  gleich.  d  fictniKCPrntn  ist  die 

Für  die  Wertbemessung  von  Botulismusserum  isi  uic 

intravenöse  Injektion  der  bei  Zimmertemperatur  1/2  stunde  der 

Bindung  überlassenen  Serumtoxingemische  an  we‘ßen  jausen 

Heller  und  de  me5i  m  S  Gearbeiteten  Methodik  durch- 

tl  bewährt  tat.  ”ür  die ^staatliche  Prüfung  wäre  als  Vergleichs- 
imßstab  ein  Standardserum  heranzuziehen,  das,  in  Ehrhchschen 
Vakuum  röhrchenein  geschmolzen,  lange  Zeit  unvermindert  wirksam 

SEriuml  «^,S,A‘.,.dnV 

gegeben.  _ _ 


Aus  dem  Kaiser  Wilhelm-Institut  für  experimentelle  Therapie 
und  Biochemie.  (Direktor:  Geh.-Rat  A.  v.  Wassermann.) 

Ueber  die  Wirkungsweise  der  Lipoide  bei  der  Serodiagnostik 
auf  aktive  Tuberkulose  und  der  Serodiagnostik  überhaupt. 

Von  Dr.  Felix  Klopstock. 

I  Die  Untersuchungen  v.  Wassermanns  über  eine  spezifische 
Serodiagnostik  der  Tuberkulose  haben  eine  eigentümliche  Rolle  der 
LinoideSbei  der  Komplementbindungsprobe  mit  dem  ^assf ™a"nsc^.‘J 
Antieen  ergeben:  Ein  durch  Behandlung  der  Tuberkelbazillen  mit 
Te  Ihn  Gewonnenes  Präparat  ist  an  sich  für  die  Komplement¬ 
bindungsprobe  bei  dem  tuberkulös  erkrankten  Menschen  unwirksam 
erct  durch  Beladung  mit  Lezithin  entsteht  ein  zuverlässiges  und 
streng  spezifisches  Antigen.  Nur  bei  vereinzelten,  sehr  stark  reagie¬ 
rende^  Seren  tuberkulöser  Menschen  und  dem  Se rum  gesunde r,  mit 
dem  Tetralintuberkelbazillenpräparat  immunisierter  Hammel  tritt  eine 
Hemmung  auch  ohne  Lezithinzusatz  auf.  Gleichzeitiger  Zusatz  \o 
Cholestearin  gestaltet  die  Probe  noch  empfindlicher,  bringt  aber  den 
Säteif  mitgsich  daß  das  Präparat  auch  für  Syph.hsserum  eme 

EmP“äkeeiUudtmb,zahlreich=  Lösungsmittel  für  Tuberkelbazillen 
geprüft  über  die  ich  noch  im  einzelnen  berichten  werde.  Immer 
wieder 'ergab  sich  daß  alle  Präparate,  bei  denen  nur  eine  teilweise 
Ausschließung  der  Tuberkelbazillen  erzielt  war  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  neben  aufgeschlossenen  Bazillen  noch  säurefeste  Stab- 
chen  nächwlseu  konnte“  eine  positive  aber  n.ch  streng  speafrsche 
Reaktion  auch  ohne  Lipoidzusatz  auslosen,  es  dort  aber,  wo  eine 
vollkommene  Aufschließung  der  Bazillen  erreicht  war  und die  Fe  - 
und  Wachssubstanzen  in  Losung  gegangen  waren,  eines  Lipoia 
Zusatzes  für  die  Verwendbarkeit  bei  der  Komplementbindungsprobe 
bedarf.  Die  Lipoide  des  Tuberkelbazillus  selbst  können 
somit  dieselbe  W  i  rku  ng  s  w  e  i  s  e  w  1  e  der  L  e  z  1 1  h  1  n  z  u  s  a  t  z 
bei  dem  Wassermannschen  Präparat  entfalten;  quan¬ 
titativ  nicht  ab  gestimmt,  wirken  sie  jedoch  nicht 

Streidf  kann  nach  diesen  Untersuchungen  sagen,  daß  jedes 5  Tuber- 
kuloseantmen,  das  bei  mittelstark  oder  schwach  reagierenden  Fallen 
ohne  Lipoidzusatz  bei  der  Komplementbindungsprobe  einen  positiven 
Ausschlag  gibt,  noch  mit  Sicherheit  Lipoide  enthält.  Wenn  der  nach 
dem  Verfahren  von  D  ey  k  e  -  M  u  c  h  (Säureaufschließung  der  Tuberkel¬ 
körper1)  Partialantigen  A,  sich  ohne  Lipoidzusatz  als  Antigen  bei 
körper1)  Partialantigen  A,  sich  ohne  Lipoidzusatz  als  Antigen  bei 
der^  Komplementbindungsprobe  brauchbar  erweist,  dabei  aber  auc 
eine  gewisse  Empfindlichkeit  für  Syphilissera  zeigt,  kann  es  sich 
nicht  um  einen  reinen  Eiweißkörper  handeln,  sondern  müssen  noch 
Fette  und  Lipoidsubstanzen  des  Tuberkelbazillus  in  ihm  enthalten  sein. 

Besredkas  Antigen  verdankt,  wie  bereits  v.  Wassermann 
hervorgehoben  hat,  seine  Brauchbarkeit  dem  Nebeneinander  von 
Lipoiden  der  Kulturflüssigkeit  und  Lipoiden  der  jungen  Tuberkel 
bazillen  selbst.  Boquet  und  Negres  Antigen,  das  einen  Methyl¬ 
alkoholextrakt  von  mit  Azeton  vorbehandelten  Tll^er'<e^a.^ll5n, 
stellt,  ist  deshalb  ein  gutes  Antigen,  weil  die  im  Methylalkohol  lös¬ 
lichen  Lipoide  des  Tuberkelbazillus  in  ihm  vorhanden  sind 

Es  ist  somit  das  eigenartige  Verhältnis  vo 
handen,  daß  wir  bei  der  Syphjhs  Lipoidextrakte  als 
Antigen  benutzen  und  bei  der  Serodiagnostik  der 
Tuberkulose  unbedingt  des  Lipoids  in  dem  Antigen 
bedürfen.  Handelt  es  sich  hier  um  eine  beiden  Krankheiten  ge¬ 
meinsame  Veränderung  des  Serums,  die  durch  die  Bildung  von  spezi¬ 
fischem  Gewebe  ausgelöst  wird,  oder  ist  eine  physikalisch-chemische 
Ursache  vorhanden?  Liegt  dem  eine  grundsätzliche  Ligen 


Schaft  des  Lipoidsols  zugrunde,  quantitativ  abge¬ 
stimmt  Alterationen  des  Serumei  weißsol  anzeigen 

ZU  Adsorptionsversuche,  die  ich  an  dieser  Stelle')  mitgeteilt  habe, 
hatten  für  den  Anteil  des  Lezithins  bei  dem  Reaktionsablaut  der 
Komplementbindungsprobe  mit  dem  W  a  s  s  e  r m  an  n  s  c  h  e  n  T  u  b  e rkuL 3  s  e - 
antio-en  ein  eindeutiges  Resultat:  Es  kommt  zwischen  den  Tuberkel¬ 
bazillenleibessubstanzen  und  Bestandteilen  des  Se'unis  Tuberkuioser 
zu  gegenseitiger  Adsorption.  Es  ist  nicht  eine  mit  dem  Le 
zitbin  reagierende  Komponente  des  Serums  vor¬ 
handen  Ohne  Lipoidzusatz  bleibt  offenbar  trotz  Bildung  dei 
Antigenantikörperkomplexe  die  Homogenität  des  Serums  erhalten 
erst  mit  einem  Lipoidgehalt  des  Antigens  bilden  sich  jene  mvisiblen 
Flockungen  aus,  welche  die  Komplementbindungsprobe  entstehen 
lassen.  "Das  Lipoid  scheint  hier  somit  die  Rolle  des  Verstärkers 
(v  Wassermann)  oder  Sensibilisators  zu  spielen. 

Es  ist  hiernach  die  Wahrscheinlichkeit  vor¬ 
handen,  daß  es  eine  physikalisch-ehern. sehe  Ursache 
hat  wenn  bei  der  Tuberkulose  wie  bei  der  Syphilis 
ein’  L  noidoehalt  des  Antigens  erforderlich  ist!  Es 
scheint  den  Lipoiden  in  der  Tat  die  Eigenschaft  zuzukommen,  uns 
Veränderungen  am  Serumeiweiß  durch  Flockung  wahrnehmbar  zu 
machen  mö>en  diese  von  vornherein  im  Serum  vorhanden  sein  odei 
erst  mit  Verwendung  eines  Antigens  durch  spezifische  Antigenanti¬ 
körperbindung  oder  durch  lockere  Aggregate  der  Anügenlipoide  rar 
Serumkolloiden  Zustandekommen.  Oder  anders  ausgedruckt.  Zus  - 
eines  Lipoidsols  zu  einem  Eiwe.ßs  I  n  abg e s' t: im m  te  1 
Meiroe  und  Konzentration  eventuell  unter  Hinzu 
nähme  eines  abgestimmten  Elektrolyten  schein t  uns 
Einblicke  in  Ei  wei  ßalter  ationen  vermitteln  zu  ko  n- 
nen,  die  ohne  Verwendung  des  zweiten  Sols  nicht  in 

Erscheinungtreten. 

II  Diese  Sätze  mußten  sich,  wenn  sie  zu  Recht  bestehen,  auch 
außerhalb  der  Serodiagnostik  erweisen  lassen.  Die  Rolle  des  Lipoids 
als  Verstärker  oder  Sensibilisator  mußte  sich  auch  bei  unseren  ge¬ 
wöhnlichen  Eiweißfällungsreaktionen  zur  Darstellung  bringen  lassen. 
Ich  habe  daher  die  Einwirkung  von  Esbach-Reagens  auf  stark  ver¬ 
dünnte  Eiweißlösungen  mit  und  ohne  Zusatz  von  Lipoid  geprüft  und 
in  der  Tat  die  Wirkungsweise  des  Lezithins  in  obigem  Sinne  lllu- 

strieron  q,1  ccm  Serum  zu  10  ccm  physiologischer  Kochsalz¬ 

lösung  und  in  einem  zweiten  Reagenzglas  zu  8  ccm  physiologischer 
Kochsalzlösung  4- 2  ccm  einer  1:5  fraktioniert  verdünnten  1 0/0  igen 
alkoholischen  LeSthinlösung  und  fügt  0,1  bis  0  2  ccm  Esbach-Reagens 
hinzu  so  bleibt  die  reine  Eiweißlösung  klar  (eine  eventuelle  leichte 
Trübung  verschwindet  beim  Schütteln),  die  Eiweißlezithinlosung  wild 
deutlich^ trübe!  Nach  kurzer  Zeit,  am  deutlichsten  nach  24stundigem 
Aufenthalt  im  Brutschrank,  ist  in  der  Eiweißlezithinlosung  eine  feine, 
sich  langsam  zu  Boden  senkende  Flockung  vorhanden.  Eine  Lezithin 
kontrolle  bleibt  durch  Esbach-Zusatz  in  entsprechender  Menge  u 

^‘zentrifugiert  man  den  Niederschlag  in  der  Eiweißlezithinlosung 
ab  so  ist  in“  der  Flüssigkeit  kein  neuer  Niederschlag  durch  weiteren 
Zusatz  von  Reagens  auslösbar.  Der  Niederschlag  ist  seiner  großen 
Masse  nach  in  Alkohol  und  Aether  nicht  löslich;  wird  der  Aether- 
extrakt  mit  Ammoniummolybdatlösung  geschüttelt  und  mit  Schwefel¬ 
säure  überschichtet,  so  entsteht  ein  grüner  allmählich  etwas  bläu¬ 
lich  erscheinender  Ring  (Lezithinreaktion  nach  Casanova).  Es  ist 
somit  eine  Eiweißlezithinfällung  eingetreten. 

Die  Reaktion  kann  in  gleicher  Weise  unter  Verwendung  des  Bal¬ 
samextraktes  für  die  Meinickesche  Trübungsreaktion  in  der  Ver- 

dÜIinEsngergibt)  s1chea!seo!  iTehJer  stark  verdünnten  Eiweißlösung,  in 
welcher  ein  geringer  abgemessener  Zusatz  von  Esbach-Reagens 
keinerlei  Reaktion  hervorruft,  tritt  bei  gleichzeitigem  Vor  tandensem 
eines  Lipoids  eine  ausgesprochene  Flockung  ein.  Die  durch  s 

bach-ZPusatz  ausgelöste  Alteration  eines  verdünnten 

Eiweißsols  kommt  erst  beigleichzeitigem  Vorhanden¬ 
sein  eines  Lipoidsols  zum  sichtbaren  Ausdruck.  Es  er¬ 
folgt  wahrscheinlich  durch  Zusatz  eines  Elektrolyten  zu  dem  Kolloid¬ 
er  emisch  eine  derartige  Verschiebung  der  elektrischen  Ladung  der 
Kolloidionen,  daß  Eiweiß-  und  Lezithinteilchen  zu  lockeren  Verbanden 
zusammentreten  und  die  Homogenität  der  Losung  verloren  geht. 

Es  handelt  sich  hier  um  ein  Phänomen,  das  in  inniger  Beziehung 
zu  jener  Wechselwirkung  zwischen  hydrophilen  und  hydrophoben 
Solen  steht,  die  als  Sensibilisierung  bezeichnet  worden  ist.  Staik 
verdünnte  hydrophile  Sole  sind  imstande  hydrophobe  auszuflocken 
oder  doch  empfindlicher  gegen  Elektrolyte  zu  machen  Das  be¬ 
kannteste  Beispiel  hierfür  ist  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  eines 
Albumineisenoxydsols  gegen  Elektrolyte  gegenüber  dem  re.n  waßngen 
Eisenoxydsol.  Gerade  an  dem  Albumineisenoxydsol  ist  das  Wesen 
der  Sensibilisierung  von  H.  F  reundlich2)  und  anderen  studiert 

WOf  Der  Versuch  stellt  eine  Ergänzung  all  jener  experimentellen 
Untersuchungen  dar,  die  zum  Nachweis  der  physikalisch-chemischen 


i)  D  m.  w.  1908.  -  2)  M.  Kl.  1918.  -  8)  Das  Präparat  wurde  mir  von  Ka'le  &  Co. 
freuiidlichst  zur  Verfügung  gestellt. 


n  D  m  W  1923  Nr  19.  -  »)  Herrn  Prof.  H.  Freundlich  verdanke  ich  die  Ueber- 
lassung  eines  Manuskriptes  „Die  Sensibilisierung  durch  hydrophile  Sole  . 
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Natur  tlcr  Wa.R  und  ihrer  Abhängigkeit  von  Veränderungen  des 
Globuhnanteiles  des  Serums  angestellt  worden  sind. 

III.  Die  durch  diesen  Versuch  erwiesene  Wechselwirkung  zwischen 
e'!.ieiP  .  Serumeiweißsol  und  einem  Lipoidsol  führt  zum  vollen  Ver¬ 
ständnis  der  Wirkungsweise  des  Lezithins  bei  der  spezifischen  Sero- 
diagnostik  der  aktiven  Tuberkulose:  Bei  der  Komplementbindungs- 
probe  mit  dem  Wassermannschen  Tuberkuloseantigen  ist  offenbar  bei 
sehr  reichlichem  Antikörpergehalt  des  Serums  die  Zahl  der  entstehen¬ 
den  Antigenantikorperkomplexe  so  groß,  daß  es  auch  ohne  Zusatz 
eines  Lipoids  zu  einer  Störung  der  Homogenität  des  Serums  kommt 
Bei  der  großen  Masse  der  Tuberkulosefälie  bedarf  es  der  Beladung 
des  Antigens  mit  Lezithin,  bedarf  es  des  Zusatzes  eines  Lipoids,  uni 
die  vollzogene  Antigenantikörperbindung  wahrnehmbar  zu  machen 
t  r  s  t  die  E  i  n  f  ü  h  r  u  n  g  e  i  n  e  s  zweiten  Kolloids  als  Ver¬ 
stärker  oder  Sensibilisator  löst  jene  Dispersitäts¬ 
and  er  u in  g  aus,  die  die  Komplementbindungsprobe 
entstehen  läßt.  1 

Mit  der  Erkenntnis,  daß  Serumeiweiß-Lezithinsole 
mit  und  ohne  Zusatz  eines  Elektrolyten  derart  gegen- 
einander  abgestimmt  werden  können,  daß  Verände¬ 
rungen  am  Serum  ei  weiß  durch  Flockung  zutagetreten, 
wird  auch  erklärlich,  daß  wir  uns  sowohl  bei  der  Tu¬ 
berkulose  wie  bei  der  Syphilis  der  Lipoide  für  unsere 
serodiagnostischen  Untersuchungsmethoden  bedie- 
nen.  Außerstande,  jene  Veränderungen  im  Serum,  die  sich  im 
Verlaute  chronischer  Infektionskrankheiten  ausbilden,  chemisch  zu 
ei  fassen,  sind  wir,  vielfach  unbewußt  und  von  ganz  anderen  Voraus¬ 
setzungen  ausgehend,  dazu  übergegangen,  sie  uns  durch  Zusatz  eines 
zweiten  abgestimmten  Kolloids  sichtbar  zu  machen.  Eine  große  Zahl 
unserer  Untersuchungsmethoden  für  das  Blutserum  und  die  Lumbal- 
ilussigkeit  stellt  nichts  anderes  dar  als  ein  zweites  Kolloid  (Lipoide 
Balsame,  Farbstoff-  und  Metallsole)  derartig  einzustellen,  daß  Altera- 
tionen  des  ersten  durch  Flockung  oder  Farbenumschlag  in  Erschei- 
nung  treten.  Beispiele  derartiger  Methoden  sind:  die  Syphilis¬ 
komplementbindungsprobe  mit  unspezifischem  Antigen,  die  Syphilis¬ 
reaktionen  von  Sachs-Georgi  und  von  Me  in  icke,  die  Gold- 
hydrosolmethode  Langes,  die  Mastixreaktion  von  Emanuel,  die 
Berlinerblaureaktion  Kirchbergs.  Eine  zweite  Gruppe  der  Unter¬ 
suchungsmethoden  bedient  sich  der  Vereinigung  eines  spezifischen 
Antigens  mit  einem  Lipoidsol.  Nicht  die  Serumveränderung,  nicht 
der  Gehalt  des  Serums  an  spezifischen  Reaktionsstoffen  an  sich 
bringt  den  Ausschlag;  erst  die  spezifische  Antigenantikörperbindung 
*U-iiv?Ui5  Ausflockung  eines  Sols  durch  das  andere.  Hierhin  o-ehöii 
rmt  Wahrscheinhchkeit  die  Wa.R.  mit  spezifischem  Antigen-  hierhin 
gehört  die  Serodiagnostik  auf  aktive  Tuberkulose.  Die  Wirkungs- 
weise  des  Lezithins  bei  dem  Wassermannschen  Tu¬ 
berkulös  eantigen,  der  Eilipoide  bei  dem  Besredka- 
Antigen,  der  Lipoidextrakte  bei  den  Syphilisreak¬ 
tionen,  der  Balsame,  der  Farbstoff-  und  Metallsole 
ist  stets  eine  gleichsinnige. 

Noch  eine  letzte  Bedeutung  kommt  dem  mitgeteilten  Versuche 
zu.  Esergibt  die  Möglichkeit  einer  Verfeinerung 
von  Ei  weißfällungsmethoden  durch  Anstellung  der 
Reaktion  unter  Hinzufügung  eines  zweiten  Kolloids. 


25  Jahre  Ureterenkatheterismus1). 

Von  Prof.  L.  Casper  in  Berlin. 

Da  die  Sitzung  der  Berliner  Medizinischen  Gesellschaft,  in  welcher  ich 
den  Ureterenkatheterismus  zum  erstenmal  demonstrierte,  am  9.  1.  1895  statt¬ 
gefunden  hat,  so  sind  es  nicht  25  Jahre,  wie  es  in  der  Ankündigung  heißt, 
sondern  fast  30,  seitdem  wir  den  Ureterenkatheterismus  besitzen.  Ein  Teil 
von  Ihnen  hat  die  Stürme  und  Kämpfe,  die  er  zu  überwinden  hatte,  miterlebt, 
einem  Teil  sind  sie  aus  der  inzwischen  üppig  ins  Kraut  geschossenen  Lite¬ 
ratur  bekannt. 

Die  geschichtliche  Remineszenz  hat  auch  nur  deshalb  Erwähnung  ge¬ 
funden,  weil  in  seiner  Einführungsrede  bei  der  Eröffnung  des  neuen  Lehr¬ 
stuhls  der  Urologie  in  der  Universität  von  Montpellier  am  3.  V.  1922 
Herr  Jeanbreau  es  fertig  gebracht  hat,  Desormeaux  als  Vater  der 
Endoskopie  zu  bezeichnen,  während  N  i  t  z  e  nur  in  einem  Nebensatz  als 
Ertmder  des  Prismenzystoskops  mit  innerer  Beleuchtung  genannt  wird.  Ja, 
er  seit  nicht  an,  Albarran  als  Entdecker  des  Ureterenkatheterismus  zu 
Bezeichnen.  Der  Verstorbene,  von  mir  als  Forscher  und  Arzt  hochverehrt, 
wäre  sicherlich  der^  letzte  gewesen,  der  diesen  Anspruch  erhoben  hätte.  Ge- 
selbst  zu  denen,  die  ich  den  Ureterenkatheterismus  gelehrt  habe,  so 
en  belirt  jene  Darstellung  von  Jeanbreau  neben  dem  Gefühl  des  Mit- 
n*  R '  £escb'cb*bcbe  Unkenntnis  erweckt,  nicht  einer  gewissen  Komik. 

Albarran  durch  Einführung  seines  bekannten  Hebels  das  deutsche 
Instrumentarium  vereinfacht  und  verbessert  hat,  ist  eine  Wahrheit,  die  aus¬ 
zusprechen  uns  ebenso  eine  selbstverständliche  Pflicht  ist,  wie  sie  es  für 

pne  .fLln  Sok*c  zu  bekennen,  daß  der  Ureterenkatheterismus  eine  deutsche 
Erfindung  ist. 


31.  x.  192>US  fi'nem  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  Urologischen  Gesellschaft  am 


Wollen  vvir  uns  nun  ein  objektives  Urteil  darüber  verschaffen 
was  der  Ureterenkatheterismus  seit  seiner  Entstehungszeit  geleistet’ 
in  welcher  Weise  er  die  Nierendiagnostik  und  Therapie  beeinflußt 

nii,  Jmd*daiUR  ?-ie  Erfahurungen  eines  einzelnen  nicht  ausreichend. 
Dazu  kommt,  daß  für  manche  Fragen  ein  Vergleich  gezogen  werden 
S™S"d'n  Ergebnissen  der  Nierenchirurgie  vor  und  seit  dem 
Ureterenkatheterismus.  Da  ich  vor  der  Einführung  des  Ureterenkathe¬ 
terismus  kaum  Nierenchirurgie  getrieben  habe  und  aus  den  anderen 
genannten  Gründen  habe  ich  über  eine  Reihe  von  Fragen  die 
Ansicht  einwandfreier  Sachverständiger,  die  auf  unserem  Gebiet 
mit  anerkanntem  Erfolg  gearbeitet  haben,  extrahiert  und  ihre  Ant- 
worten  im  Folgenden  mitverwertet.  Es  sind  die  Herren:  Graser 
und  I  flau  me  r  (Erlangen),  Anschütz,  Grauhahn  (Kiel),  Kütt- 
Hochenegg,  Payr,  Kotzeborn  (Leipzig),  Hildebrand 
(Berlin),  Kümmel,  Völcker,  Schmieden,  Scheele,  üarre, 
I  eters,  Rehn  (Lex  ersehe  Klinik),  Schlagint  weit,  Kiel- 

llUvphcnmr,H  B  U-m>ixW!1(?cbolz  (Bern)>  Schwarzwald  (Wien), 

y  e  s  (Budapest),  S  t  a  r  k  (Stuttgart).  Diesen  allen,  besonders  denen 
die  den  Fragen  mit  warmem  Interesse  nachgegangen  sind,  sage  ich 

:Ür£ÄUr  lhre  niCht  geringe  Mühewaltu'"g  herzliche" 

I T  *Wenin  lü1  f°lBenden  vo/>  den  Ergebnissen  und  Fortschritten  des 
Ureterenkatheterismus  die  Rede  ist,  so  sind  hierin  einbegriffen  die 
Methoden,  die  sich  auf  ihm  aufgebaut  haben  und  die  nur  mit  seiner 
Hilfe  anwendbar  sind.  Hier  sind  zu  nennen  die  funktionelle  Nieren¬ 
untersuchung,  die  auf  die  verdienstvolle  Mitwirkung  Paul  Fried- 
(/^iR,Chtfr,S  zu™ckgeht>  die  Pyelographie,  ein  Werk  unserer 
Voicker  und  Luchtenberg,  dm  in  Verbindung  mit  dem  schatten¬ 
gebenden  Ureterkatheter  ausgeführte  Röntgen  ographie,  auf  die 
als  erste  Kol  is  eher  und  Schmidt  hingewiesen  haben.  Gebührt 
allen  diesen  Männern  unser  Dank  für  ihr  förderndes  Schaffen  so 
eischeint  es  mir  Pflicht,  an  dieser  Stelle  den  Manen  des  Marines 
zu  huldigen,  dessen  Lebenswerk  wir  alle  diese  Errungenschaften 
^danken,  Max  Nitze.  Ohne  Zystoskopie  kein  Ureterenkatheteris- 

Von  den  Einwänden,  die  im  Beginn  dem  Ureterenkatheterismus 
gemacht  worden  sind,  war  wohl  am  berechtigtsten  der,  daß  seine 
Anwendung  mit  einer  Infektionsgefahr  verbunden  sei.  In  der  Zeit 
der  Asepsis,  deren  Lehre  Allgemeingut  aller  gebildeten  Aerzte  ge¬ 
worden  war,  erschien  es  als  ein  ungewöhnlich  gefährliches  Beginnin 
ein  Instrument  durch  die  infizierte  Blase  in  die  aseptischen  oberen 
Harnwege  hineinzubringen.  War  also  eine  Infektionsgefahr  a  priori 
theoretisch  nichit  abzuleugnen,  so  mußte  die  Erfahrung,  wie  es  sich 
in  Wirklichkeit  damit  verhalte,  entscheiden.  Das  allgemeine  Urteil 
kann  dahin  zusammengefaßt  werden,  daß  der  Ureterenkatheterismus 
eine  so  unentbehrliche  Untersuchungsmethode  für  die  Nierenchirureie 
geworden  ist,  daß  die  Gefahr  der  Infektion,  die  er  in  vereinzelten 
allen  mit  sich  bringen  mag,  in  Kauf  genommen  werden  muß. 

Wie  unentbehrlich  die  Methode  geworden  ist,  zeigt  sich,  wenn 
wu-  uns  vergegenwärtigen,  auf  welche  Symptome  und  objektive  An¬ 
zeichen  hin  vordem  die  Diagnose  der  einzelnen  Erkrankungen  des 
uropoetischen  Systems  sich  aufbaute.  Man  war  auf  eine  genaue 
Anamnese,  das  klinische  Bild,  Palpation  und  die  Untersuchung  des 
Harnes  angewiesen. 

Fd[.  Tr?11™611  und  Verletzungen  der  Niere  reichte  dies 
aus.  Die  Diagnose  von  Mißbildungen  und  Anomalien  war 
schon  schwieriger;  zwar  kam  man  zuweilen  mit  der  Palpation  zum 
Ziel,  größere  Sicherheit  aber  im  Erkennen  der  Wanderniere  der 
Hufeisen-,  Kuchen-,  Beckenniere  und  anderer  Dystop’ien 
.  t1  jPs  einer  Niere  brachte,  wie  weiter  auszuführen  hier  un¬ 
nötig  ist,  die  Zystoskopie,  die  Pyelographie  und  die  Röntgenunter¬ 
suchung  mit  dem  schattengebenden  Katheter. 

Bei  der  Steinerkrankung  der  Niere  sind  die  großen  Fort- 
schritte  im  wesentlichen  der  genialen  Erfindung  der  Röntge  n- 
strahlen  zuzuschreiben,  ihre  Verbindung  aber  mit  dem  sich&mar- 
kierenden  Ureterkatheter  leistet  wesentliche  Dienste  für  die  Er¬ 
kennung  der  Uretersteine  und  ihre  Differenzierung  von  anderen 
auf  der  Platte  erscheinenden  Flecken. 

Kommen  wir  zu  den  Nierenbecken-  und  eitrigen  Affek¬ 
tionen  den  Pyelitiden,  den  Hydro-  und  Py  on  ep  h  rosen  , 
dem  Nierenabszeß,  den  Peri-  und  P a  r a  n  ep  h  ri  t id  e n  ,  so 
war  wohl  in  vorgeschrittenen  Fällen  der  klinische  Verlauf,  Palpations¬ 
befund,  Druckempfindlichkeit  und  Harnuntersuchung  für  die  Diagnose 
ausi  eichend,  allein  zu  der  für  die  Therapie  so  wichtigen  Erkennung 
der  Anfangsstadien  sind  Zystoskopie  und  die  genannten  Hilfsmethoden 
unentbehrlich.  Geringe,  durch  Pus  bedingte  Harntrübungen  sind 
im  zystoskopischen  Bilde  nicht  erkennbar,  der  Ureterenkatheterismus 
zeigt  uns  diese  mit  Sicherheit,  er  belehrt  uns,  ob  die  Eiterung  eine 
oder  beide  Nieren  betrifft,  die  Pyelographie  läßt  die  Größe  der  Becken¬ 
ausdehnung  und  seine  Gestaltung  beurteilen.  Die  Nierentuber- 
k  ul  ose  deren  Diagnostik  und  Therapie  in  der  vorzystoskopischen 
Zeit  arg  daniederlag,  ist  dank  unserer  neuen  Untersuchungsmethoden 
zu  einer  der  best  gekannten  Krankheiten  geworden.  Bis  in  die 
feinsten  Details  hinein  sind  die  früher  unentwirrbaren  Fragen  ge- 
lost  worden.  Ob  eine  oder  beide  Nieren  tuberkulös  sind,  ob  bei 
Einseitigkeit  das  Schwesterorgan  in  anderer  Weise  ergriffen  ist 
wie  weit  der  Prozeß  in  der  Niere  vorgeschritten,  ob  und  wie  die 
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DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Nr.  1 


von  NierertluTuTund  die  Nierengeschwülste  Vorterl  aus  den  ge- 

‘“is,  sriÄ» ...  ,s 

v°"  Hier  "schwankt  o'it  'die  “Diagnös"/  zwischen'  malignem  Tumor. 

_r«hhkeinSCpe^enSt^ 

wie  irgendwelche  Abilußhindermsse  nicht  vorhegen. 

Fs  l  e  bt  also  meine  Herren,  wie  Sie  sehen,  noch  ein  weites 
Feld  für  Forschung,  Verfeinerung  und  Vervollkommnung  der  Diagno- 

Stil<  Adern  schon  die  bisher  erzielten  Fortschritte  haben  ausgereicht 
einen  erheblichen  Einfluß  auf  die  Niercncbiirurgic  a^^uben^  Das 
zeigt  sich  zum  ersten  in  der  großen  Zunahme  der  Eingriffe, 
d\c  an  Nierenkranken  vorgenommen  worden  sind,  wie  fast 

S’ims<?staieJ  *!!“«“£  KUnik "dL"zahl  der  Nephrektomien  seit 
Einführung Sdes  Ureterenkatheterismus  jährlich  um  das  Dreifache, 
Hnrhpne?^  in  VC^icn  um  das  Vicrtachc. 

°  Der  ° wesentliche  Grund  für  diese  Zunahme  der  Nierenopera- 
tionen  ist  der  daß  die  Diagnostik  an  Feinheit  und  Sicherheit  u 
Lauf  der  Jahre  gewonnen  hat,  daß  unsere  Auffassung  von  der  Art, 

fast 

mittelbare  Einwirkung  des  Ureterenkathetensmus  eine  viel  größere 
7-ihl  von  Nierenkranken,  deren  Leiden  vordem  nicht  oder  ersr  zu 
spät  erkannt  werden  koAnte,  noch  operiert  und  gerettet  worden  »st. 

Am  bekanntesten  ist  das  bei  der  Nierentuberkulose,  einer  Krank¬ 
heit  bei  der  die  Zahl  der  erfolgreichen  Operationen  sich  an  vielen 

^""Rechf^überz^ugen^wirtFes^auch  "durch  die  Mitteilung  von 
Grauhahn  aus  ^r  Kieler  Klinik  dargetan.  Er  berichtet,  daß  vor 
Einführung  des  Ureterenkatheterismus  in  Kiel  unter  Es  mar  cf i  und 
Bier  die  Indikation  zur  Ausführung  der  Nephrektomie  ausschließlich 
bei  fühlbaren  Vergrößerungen  gestellt  wurde,  daß  also  alle  sP^tere" 
Heilungen  die  bei  nicht  palpablen  Nieren  erzielt  wurden,  auf  die 
Gewinnseite  des  Ureterenkatheterismus  zu  buchen  sind 

Nicht  minder  eindrucksvoll  zeigt  sich  der  V/w  ä*?s  - 

katheterismus  auf  die  Nierenchirurgie,  wenn  man  die  Mortahtats 
«Uitistik  ins  Auge  faßt.  Was  allgemein  bekannt  ist,  daß  die  Zahl  aei 
Vodesfälle  nach  Nephrektomien,  seitdem  d-  Ure^renkathetensmus 
o-eüht  wird  erheblich  gesunken  ist,  das  lehrt  von  neuem  unsere 
Rundfrage:’ Aus  allen  den  eingangs  genannten  Kliniken  9v^rd  ^ 
erhebliches  Absinken  der  Mortalität  berichtet,  von  den  20%  und 
darüber  aus  der  vorzystoskopischen  Zeit  sind  wir  bis  zu  5,  4,  3, 

]Cl  2NunhefetbgeT1zwe”fellos,  daß  zur  Erzielung  dies« ^khdtswt 

[h^es^Verlaufes^d^^räzi^ere^un^'^frühzefdge  nDia^nose^aaber  auch 

die  Verbesserung  deJ  Technik  mitgewirkt  haben,  Ist  die  vertief  e 
Kenntnis,  wie  schon  ausgeführt,  zum  großen  Ted _der  Zy^jos^» 
und  dem  Ureterenkatheterismus  zu  verdanken  so  müssen  anderseits 
die  Erfolge  die  auf  Rechnung  der  verbesserten  Technik  zu  setzen 
sind  gerechterweise  hier  abgezogen  werden,  weil  wir  ja  nur  den 
Einfluß  des  Ureterenkatheterismus  auf  die  Nierenchirurgie  studieren 
wollen.  Da  also  eine  allgemeine  Mortalitätsstatistik  die  vorliegende 
Fra^e  nicht  fördern  konnte,  so  sind  wir,  um  auch  den  größte 
Skeptiker,  die  den  ausschlaggebenden  Erfolg  des  Ureterenkatheterismus 
noch  heute  bemängeln  zu  müssen  glauben,  gerecht  zu  weiden,  den 
Ursachen  der  Todesfälle  nach  der  Nephrektomie  nachgegangen  und 
haben  dabei  Ergebnisse  gewonnen,  die  auch  jene  verstummen  machen 
müssen Wir  haben  ausschließlich  die  Nieren tode  nach 
der  Nephrektomie  in  Rechnung  gezogen  Unter  diesen  verstehen  wi 
letale  Ausgänge,  die  dadurch  erfolgt  sind,  daß  nach  Exstirpation  emei 
Niere  das  Schwesterorgan  versagt.  Sei  es,  daß  die  2.  Niere  uberh  p 
nicht  vorhanden  oder  geschrumpft  oder  atrophiert  oder  so  erkrai 
ist,  daß  sie  nicht  mehr  ausreicht,  die  für  die  Erhaltung  des  Lebens 
notwendige  Schlackenelimination  zu  besorgen,  in  allen  diesen  Fallen 
tritt  der  Tod  ein  unter  den  Erscheinungen  der  O  li gu r l e ,  An  ur l  e 
oder  auch  der  Urämie.  Es  ist  wichtig,  darauf  hinzuweisen,  d.  ß 
bei  letzterer  die  Harnmenge  noch  beträchtlich  sein  kann. 

Daß  die  Zahl  der  Nierentode  vor  dem  Ureterenkatheterismus  be¬ 
trächtlich  war,  ist  allgemein  bekannt  und  durch  die  fleißige  Arbeit 
unseres  leider  so  früh  verstorbenen  Mankiewitz  aus  dem  Jahre 


1900  nachgewiesen  worden.  Unsere  neuesten  Nachforschungen  haben 
rtip<;  wie  zu  erwarten  stand,  bestätigt. 

NephSomieV  die  tu  to“  Zeh"  ausgdührt 

s»  e» ■ 

STÄSJ2 —  WÄ'S  » 

Bei  Kümmel  kommen,  5  Nierentode,  gleich  »*,  auf  17  letal  verlaufene 

ureterenkatheterismuslose  Nephrektomien.  der 

An  der  Kieler  Klinik  werden  von  lz  txitus  j,  gieien 

STÄ  tK  f Ä*I15ST . 

“''vm'hoh'emTütoeärsind  auch  lür  de,,  in  Rede  stehenden  Ge- 

eine  Nephrektomie  vorgenommen  wurde.  Schon  vor  y  ja 
ich  3  Fälle  mitgeteilt,  in  welchen  nephrektomiert  worden  war  b 
wohl  die  vorherige  Untersuchung  ergeben  hatte  daß  dm  Z-Ni.^ 
nicht  imstande  sein  wurde,  den  Ausfall  zu  deckem  Alle  J  ^ 

rMÄS:  igrjfiasr-s» «.  ^ 

ae“„Serdfö,Pw  1  f d'b ou"  “  Ä Bta  'aus  der  weiland  F  risch!  . 

sehen  Abteilung  in  Wien  an.  In  allen  diesen,  die  gegen  d'e  Lehrei 
des  Ureterenkatheterismus  und  der  Funktipnsprufungen  nephrekto- 

ÄÄ  iS*  ÄSSÄn  unseren  | 

sL&Stsr  bS“:  JsÄaa  kä  e 

sunden  Niere  sich  eingeklemmt  hatte  vermeiden  ebenso- 

rw  sind  nicht  voraussehbare  Zufalle,  die  zu  vermeiden  eue 

Äi”  f -ifEiFiüiS  ih 

stdlten'  KasufiS'  N^ch 

d"  Diese*1  "soeben0  S'ÄÄÄ 

Wirkung  auf  die  Nierenchirurgie  ein  höchst  ermutigendes 

freU^Sg?' SESV Ä  der^Einführung  des  Ureterenkathetensmus 

h/ig- 

fntwiit  hatten  keinen  Versager,  Schmieden  keinen  Nierentod 
mehr.  Bei  Hilde  b  ran  d  (Berlin)  hat  der  Ureterenkatheterismus  in 
30  Fällen,  in  denen  er  angewendet  wurde,  kein ?‘"?lgp  f  \  a  u  m'e  r^die 
Auch  in  Erlangen  bei  Graser  gibt  es,  seitde  Hochenegg 
Untersuchungen  ausführt,  keine  Nierentode  mehr,  bei  Hocnenegg 
hat  dfe  postoperative  Niereninsuffizienz  mit  dem  Ureterenkathetensmus 
aufeehö?t  befwildbolz  traten  in  seinen  mit  Ureterenkatheterismus 
untfrsuchten,  sich  auf  610  beziffernden  Nephrektomien  -  jon  emem 
als  Herztod  zu  deutenden  Fall  abgesehen  -  me  dm  geringsten 
suffizienzerscheinungen  in  der  zurückgelassenen  Niere  aut 

Die  mittelbare  Wirkung  des  Ureterenkatheterismus  auf  das  Ab¬ 
sinken  der  Nephrektomiemortalität  die  aus  der 

stik  resultiert  und  sicherlich  nicht  gering  ist,  laßt  sich  na™™en  " 
Zahlen  nicht  abschätzen.  Wenn  aber  früher  25%  aller  letten  Nephr  k 
tomien  Nierentode  w^aren  und  es  solche  jetzt  nicht  mehr.f‘?,’ 
sind  offenbar  25o;0  Besserung  in  der  Statistik  auf  den  unmi 
Einfluß  des  Ureterenkatheterismus  zuruckzufuhren.  klaube 

i  Inrl  riamit  meine  Herren,  bin  ich  am  Schluß,  len  gia  , 
Ihnen  in  objektiver  und  einwandfreier  Weise  die  Bedeutung  es 
Ureterenkatheterismus  und  seiner  Hilfsniethoden  dargetan  zu  haben 
Er  hat  ein  ETndringen  in  Art  und  Wesen  vieler  Nierenkrank 

heiten  erleichtert,  er  hat  die  Diagnostik  verfeinert,  er  hat  vordeu 
nicht  stellbare  Frühdiagnosen  ermöglicht  und  dadurf*V  Zahl 
Nierenkranken,  denen  wir  Hilfe  bringen  können  vermehrt  Er  na 
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genommen,  sodaß  der  Operateur  vor  dem  schwerwiegenden  Vor¬ 
wurf  bewahrt  bleiben  kann,  den  Organismus  um  die  Hälfte  eines 
unbedingt  lebenswichtigen  Organes  infolge  mangelnder  Indikations¬ 
stellung  beraubt  zu  haben.  Der  Ureterenkatheterismus  ist  nicht,  wie 
mal  geäußert,  eine  Rückversicherung  für  den  Arzt,  sondern  er  ist 
wie  uns  eine  25jährige  Beobachtung  lehrt,  ein  strenges  Kriterium 
für  die  Beurteilung  im  Interesse  des  Kranken,  er  dient  dem  Wohl 
und  Heil  desselben.  Des  Kranken  Wohl  und  Heil  ist  aber  auch 
unser  Wohl  und  Heil. 


Zur  Topographie  der  Spirochaeta  pallida  im  Auge 
bei  hereditärer  Syphilis. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Wätzold  in  Berlin. 


Es  ist  auffallend,  wie  verhältnismäßig  gering  seit  der  Entdeckung 
der  Spirochaeta  pallida  durch  Schaudinn  und  E.  Hoff  mann  im 
Jahre  1905  die  Auswertung  dieses  Erfolges  für  die  Augenheilkunde 
war  und  ist  und  daß  erst  in  jüngster  Zeit  wieder  das  Interesse  dafür 
erwacht,  freilich  sich  mehr  auf  experimentelle  als  auf  klinische  und 
pathologisch-anatomische  Studien  erstreckt.  Es  muß  dies  um  so  mehr 
wundernehmen,  als  die  Resultate  der  Untersuchungen  der  Nichtfach- 
ärzte  Bab1)  und  Schlimpert2)  am  menschlichen  Auge  geradezu 
dazu  aufforderten,  ihre  Ergebnisse  von  ophthalmologischer  Seite  aus 
nachzuprüfen  und  sie  in  weitergehendem  Maße  für  die  Augenheil¬ 
kunde  auszubauen  und  zu  verwerten. 

Wenn  man  gegen  die  praktische  Anwendung  pathologisch-ana¬ 
tomischer  Befunde  bei  syphilitischen  Föten  auf  die  Klinik  der  Syphilis 
von  verschiedenen  Seiten  Bedenken  erhebt,  wie  z.  B.  das,  daß  man  nicht 
weiß,  ob  die  Spirochätenüberschwemmung  in  den  Organen  andauert, 
oder  ob  Individuen  mit  solchen  Befunden  überhaupt  am  Leben  bleiben^ 
oder  ob  nicht  eine  postmortale  Vermehrung  der  Spirochäten  sehr  ins 
Gewicht  falle,  und  was  solcher  und  anderer  Bedenken  mehr  sind,  so 
muß  zunächst  zugegeben  werden,  daß  Fälle  mit  so  ausgedehnter  Spiro- 
chatenuberschwemmung  der  Organe,  wie  wir  sie  bei  syphilitischen 
Föten  gesehen  haben,  natürlich  seltener  sind,  wie  ja  auch  die  Zahl  der 
Aborte  oder  Frühgeburten  infolge  Syphilis  viel  seltener  ist  im  Ver- 
hältnis  zu  der  großen  Zahl  der  ausgetragenen  Kinder  mit  kongenitaler 
Syphilis.  Anderseits  muß  dem  aber  entgegengehalten  werden,  daß 
gerade  diese  Fälle  durch  ihre  Befunde  insofern  sehr  wertvoll  sind, 
als  sie  uns  zeigen,  an  welchen  Organen  und  Körperstellen  vorzugs¬ 
weise  die  Aussaat  und  Ansiedlung  vor  sich  geht,  wie  sich  die  Gefäße 
und  Nerven  dazu  verhalten  usw.;  sind  es  doch  immer  die  gleichen  Or¬ 
gane,  in  denen  wir  eine  Spirochätenüberschwemmung  vorfinden  und 
an  denen  sich  die  Spätsymptome  der  Syphilis  finden.  Und  wenn  wir  in 
diesen  Organen  ein  Uebermaß  von  Spirochäten  finden,  so  bedingt 
dieses  eben  unter  Umständen  den  Abort  oder  die  Frühgeburt  wäh¬ 
rend  eine  geringere  Aussaat  die  Lebensfähigkeit  nicht  beeinträchtigt, 
sondern  entweder  eine  spätere  Organerkrankung  bedingt,  wie  sie  für 
Lues  congenita  charakteristisch  ist,  oder  vielleicht  auch  die  Gesund¬ 
heit  gar  nicht  zu  beeinträchtigen  braucht  in  den  Fällen,  in  denen  die 
fötale  Aussaat  von  Spirochäten  geringer  ist.  Eine  postmortale  Ver¬ 
mehrung  der  Spirochäten  aber  findet  im  Körper  nicht  statt,  das  haben 
einwandfrei  die  Forschungen  der  letzten  Zeit  ergeben.  Die  Spirochäte 
kann  nur  in  lebenswarmen  Körpern  sich  entwickeln  und  vermehren. 

Mit  Untersuchungen  bei  kongenitaler  Syphilis  an  Föten  und  Neu¬ 
geborenen  habe  ich  mich  seinerzeit  reichlich  beschäftigen  können  und 
die  Levaditische  Methode  der  Spirochätenfärbung  in  Schnitten  nach¬ 
geprüft,  um  mich  dabei  von  ihren  glänzenden  Resultaten  zu  über¬ 
zeugen.  Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  sämtliche  Organe, 
weil  theoretisch  kein  Organ  von  der  Infektion  auf  dem  Blutwege  aus¬ 
zuschließen  ist.  Unter  anderem  hatte  ich  auch  die  Augen  nach  der- 
selben  Methode  behandelt  und  geschnitten  und  dabei  gleiche  oder 
ähnliche  Resultate  erhalten  wie  Bab  und  Schlimpert.  Wenn  ich 
erst  jetzt  auf  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  zurückkomme,  so 
geschieht  es  in  erster  Linie  deshalb,  weil  die  Frage  derSyphilis  für  uns 
Augenärzte  in  letzter  Zeit  wieder  akut  geworden  ist,  in  zweiter  Linie 
aber  aus  dem  Grunde,  weil  die  Befunde  und  Ergebnisse  meiner  Unter¬ 
suchungen  neben  den  von  anderer  Seite  in  letzter  Zeit  veröffentlichten 
Forschungsergebnissen  mehr  experimenteller  Art  zu  weitergehenden 
Untersuchungen  an  Leiche  und  klinischem  Material  anregen  sollen. 

Wjr  wissen,  daß  sich  die  hereditäre  ebenso  wie  die  erworbene  Sy¬ 
philis  in  den  verschiedensten  Formen  äußern,  aber  auch  zunächst  voll¬ 
kommen  unbemerkt  bleiben  kann.  Es  interessiert  uns  Augenärzte  be¬ 
sonders,  daß  wir,  abgesehen  von  den  Augenerkrankungen,  als  Folge¬ 
erscheinungen  der  hereditären  Syphilis  schwere  organische  Hirn-  und 
Kuckenmarkserkrankungen  bei  jugendlichen  Individuen  auftreten  sehen, 

=?■  *-•  Idiotie,  Tabes,  die  uns  nicht  weniger  interessieren  können 
als  die  Neurologen.  Und  wie  manches  Leiden,  das  sich  in  schweren 
und  schwersten  Ausfallserscheinungen  lebenswichtiger  Organe  äußert, 
hoher  Wahrscheinlichkeit  auf  die  einstige  unerkannt  gebliebene 
-  chadigung  der  Organe  durch  die  Spirochäte  zurückzuführen;  wenig- 


*2  Spirochätenbefunde  im  menschlichen  Auge.  D.  ir,  W.  1906  S.  1945.  -  2)  Patho- 
1906  S  1942*  Che  Be,unde  an  den  Au«en  bei  *  FäIlen  von  Lues  congenita,  D.  m.  W. 
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stens  erscheint  es  unmöglich,  daß  die  schweren  Spirochäteninfektionen 
wie  wir  sie  in  vielen  Fällen  von  Lues  congenita  an  der  Leber,  Lunge’ 
der  Nebenniere,  dem  Pankreas  und  auch  den  Nieren  beobachten’ 
können,  ganz  ohne  Folgen  für  die  spätere  Zeit  bleiben  sollen.  An  den 
Augen  sind  es  vor  allem  die  Chorioretinitis,  die  Iritis  und  Iridozyklitis 
sowie  die  Keratitis  parenchymatosa,  dann  aber  auch  die  juvenile 
Sehnervenatrophie,  die  reflektorische  und  totale  Pupillenstarre,  die 
als  Formen  der  hereditären  Syphilis  des  Auges  durchaus  noch  nicht 
hinreichend  in  ihrer  Entstehung  und  weiteren  Entwicklung  studiert 
sind.  Inwieweit  noch  angeborene  Augenmuskellähmungen  oder 
-paresen,  frühzeitig  zu  beooachtende  arteriosklerotische  Gefäßver- 
anderungen  des  Fundus  in  Betracht  kommen,  muß  ebenfalls  dahin¬ 
gestellt  bleiben. 

Es  ist  bekannt,  daß  die  Infektion  und  Ueberschwenmiung  des 
Körpers  mit  Spirochäten  bei  Lues  congenita  meist  erst  kurze  Zeit  vor 
dem  Abort  oder  der  Geburt  erfolgt.  Das  wird  meines  Erachtens  viel 
zu  wenig  berücksichtigt  bei  der  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchung  der  Organe  auf  die  in  den  Geweben  hervorgerufenen  Reak¬ 
tionserscheinungen  hin.  Wir  wissen  ja,  daß  alle  Gewebe  mehr  oder 
weniger  stark  auf  Fremdkörper,  Bakterien  und  deren  Stoffwechsel¬ 
produkte  bzw.  Toxine  reagieren,  sodaß  wir  eine  Reizwirkung  im  Ge¬ 
webe  annehmen  müssen.  Dies  können  wir  am  besten  an  dem  Ver¬ 
halten  der  Gewebe  zum  Tuberkelbazillus  beobachten,  das  in  ausgiebig¬ 
stem  Maße  studiert  worden  ist.  Aber  auch  die  Reaktionen,  die  von 
der  Spirochaeta  pallida  ausgelöst  werden,  sind  bereits  zum  Gegenstand 
der  Forschung  gemacht  worden,  sodaß  wir  sagen  können,  daß  nach 
einer  bestimmten  Zeit  das  Körpergewebe  in  bestimmterWeise  reagiert: 
Primäraffekt,  Papel,  Gumma  usw.  Wir  können  daher  mit  absoluter 
Sicherheit  sagen:  Finden  wir  Spirochäten  in  irgendeinem  Organ  oder 
Gewebe  des  Körpers,  so  müssen  sich  auch  in  mehr  oder  weniger 
kurzer  Zeit  Reaktionserscheinungen  einstellen;  ob  diese  durch  Ah¬ 
nung'  der  Spirochäten  infolge  rechtzeitiger  antisyphilitischer  Behand¬ 
lung  usw.  verhindert  werden  können,  bleibe  dahingestellt.  Es  will  daher 
zunächst  auch  nichts  bedeuten,  ob  bei  kongenitaler  Syphilis  von  den  ein¬ 
zelnen  Forschern  in  den  Organen  mit  Spirochätenbefund  bereits  Reak¬ 
tionserscheinungen  in  ihrer  Umgebung  angetroffen  wurden  oder  nicht¬ 
ein  in  dieser  Beziehung  positiver  oder  negativer  Befund  würde  nur 
einen  Rückschluß  gestatten  auf  eine  ganz  frische  oder  etwas  zurück¬ 
liegende  Infektion. 

...  Was  aber  für  die  Lues  congenita  gilt,  dürfte  grundsätzlich  auch 
für  die  Reaktion  der  Gewebe  auf  die  Spirochäte  und  für  die  Er¬ 
scheinungsformen  bei  erworbener  Syphilis  gelten,  die  sich  in  so 
außerordentlich  verschiedener  Weise  äußern  können. 

Wenn  wir  nun  in  einem  Organ  eines  Fötus  oder  Kindes  die  Spiro¬ 
chaeta  pallida  in  mehr  oder  weniger  großer  Zahl  finden,  so  dürfen  und 
müssen  wir  dem  in  jedem  Falle  eine  große  Bedeutung  beimessen 
gleichviel  ob  das  Gewebe  bereits  darauf  reagiert  hat  oder  nicht.  Wir 
haben  sogar  die  Pflicht,  uns  durch  vergleichende  Studien  zu  fragen: 
können  und  müssen  diese  Anhäufungen  von  Spirochäten  mit  dem  im 
Säuglingsalter  oder  in  späteren  Jahren  zu  beobachtenden  klinischen 
Erscheinungsformen  der  Lues  congenita  in  Zusammenhang  gebracht 
werden,  und  welche  weiteren  Folgerungen  lassen  sich  daran  knüpfen? 

Da  kommt  zunächst  eine  Reihe  klinischer  Erfahrungen  bei  er¬ 
worbener  Syphilis  zu  Hilfe  in  Verbindung  mit  den  Ergebnissen  der  ex¬ 
perimentellen  Forschung,  die  uns  bewiesen  hat,  daß  es  auch  bei  den 
Spirochäten  verschieden  wirkende  Stämme  gibt  mit  entsprechend  ver¬ 
schiedener  Reaktionszeit  im  Körper:  Im  allgemeinen  braucht  die 
Spirochäte  zur  Vermehrung  nach  der  Ansiedlung  und  zur  Entwicklung 
der  ersten  Reaktior.serscheinungen  (Primäraffekt)  drei  Wochen  Zeit; 
und  wiederum  müssen  Wochen  vergehen,  um  sich  auf  dem  Lymph- 
und  Blutwege  im  Körper  zu  verbreiten,  sich  in  den  verschiedenen  Or¬ 
ganen  zu  lokalisieren  und  klinisch  wahrnehmbare  Erscheinungen  her- 
vorzurufen,  und  erst  nach  langen  Jahren  vielleicht  setzen  die  Spät- 
iormen  ein.  Wir  Ophthalmologen  wissen,  daß  die  Retinitis  pigmentosa 
z.  B.  Jahre  zu  ihrer  Entwicklung  braucht,  daß  sie  ferner  u.  U. 
klinisch  schon  Erscheinungen  macht,  bevor  wir  eine  Veränderung  am 
Augenhintergrund  mit  dem  Augenspiegel  wahrnehmen.  Und  doch 
müssen  bereits  schwere  Veränderungen  in  der  Retina  oder  Chorioidea 
vorliegen,  die  zunächst  noch  verborgen  bleiben.  Wir  wissen  ferner, 
daß  die  Keratitis  parenchymatosa  trotz  antisyphilitischer  Kuren  zu 
einer  Zeit  auftreten  kann,  in  der  wir  sie  am  wenigsten  erwartet  haben, 
ohne  die  Ursache  bzw.  die  Vorbedingungen  für  dieses  scheinbar  un¬ 
vermittelte  Auftreten  zu  kennen. 

Diese  klinischen  Erfahrungen  sind  bisher  weder  pathologisch¬ 
anatomisch  noch  auf  experimentellem  Wege  genügend  erforscht  wor¬ 
den.  Dazu  muß,  wie  eingangs  erwähnt,  ein  großes  Material  aus¬ 
genutzt  werden.  Um  nun  zunächst  auf  mein  Material  zurückzukommen, 
so  erwähnte  ich  bereits,  daß  von  allen  Organen,  deren  mehr  oder 
weniger  starke  Beteiligung  bei  Syphilis  bekannt  ist,  Stücke  nach 
Levaditi  behandelt  und  auf  die  Anwesenheit  von  Spirochäten  unter¬ 
sucht  wurden.  Der  ganz  ungewöhnlich  starke  Reichtum  an  Spirochäten 
der  Nebennieren,  der  Lunge  und  Leber,  des  Pankreas  und  Darms, 
der  geringere  Gehalt  anderer  Organe  ließ  mit  einer  gewissen  Wahr¬ 
scheinlichkeit  annehmen,  daß  auch  das  Auge  keine  Ausnahme  machen 
werde.  In  erster  Linie  interessierten  mich  die  Uvea  und  Kornea, 
dann  aber  auch  die  Sklera,  die  Konjunktiva  und  die  Augenmuskeln. 
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Was  nun  zunächst  die  Uvea  anlangt  so  ließen  sich  Spirochäten 

ziemlich  zahlreich  in  der  Iriswurzel  und  ‘"wand  ind  nählren  Um- 
Iric  narhweisen  und  zwar  vor  allem  in  der  Wand  und  naneren  um 
«■fhirnp  des  Circulus  arteriosus  iridis  inajor,  aber  auch  im  Lumen  de 
Gefäße  ln  der  Gefäßwand  nehmen  sie  oft  eine  typisch  radiar  g 
Stete  Lage  e  n  In  der  Iris  liegen  sie  zum  Teil  frei  un  Stroma,  wo¬ 
bei  die  Sphinkterhälfte  bedeutend  schwächer  von  Spirochäten  be¬ 
fallen  erscheint  als  die  ziliare  Hälfte  in  der  sie  mehr  nach  dem 

milatatnrl  zu  liegen.  Der  Ziliarkörper  laßt  nur  vereinzelte 

finde!."  QTnZdaUiaSe™t'"der 
d“c£h.RÄea„n  SÄ  ‘hegen  STtÜ  SSÄ 

Abschnit^der'ciiorioiclea  zahlreich,  weniger  stark  *”}. 

hinteren  Abschnitt  und  zwar  sind  sie  sowohl  innerhalb  der  Gefäße  zu 
finden!  inVb«o„de’re  mehr  wandständig  .aber _  auch  extravaskular  ode, 
auch  in  der  Gefäßwand,  im  Durchtritt  begritfen.  . 

R ec nnders  interessant  ist  die  Spirochätenverteilung  in  der  Horn- 
,  f  uhnn  IQnfi  hat  Stock1)  auf  der  33.  Versammlung  der  Heidel¬ 
berger  Gesellschaft  als  TeiLesultat  unserer  Untersuchungen  die  Koinea 
efnfs  syphilitischen  Fötus  mit  zahlreichen  Spirochäten  vorgefuhrt-  Hi 
täiit  ein  verhältnismäßig  großer  Reichtum  im  konjunktivalen  Rand- 
scÜinSennetz  in  dir  unmittelbaren  Umgebung  des  Schlemmschen 
Kanals  sowie  in  der  Umgebung  des  to  beten  ^rnhiaJts^1C5em 
versorgenden  Randschlingennetzes  auf,  wählend  sie  sich i  l 
eigentlichen  Hornhautparenchym  nur  in  einzelnen  Fallen  nachweise  » 
fj g  anderen  weder  in  den  oberflächlichen,  noch  auch  in  den  tiefen 
Schichten  erkennen  lassen.  Nicht  unerwähnt  soll  bleiben  daß  sic 
ebenso  wie  in  der  Conjunctiva  bulbi,  Spirochäten  aucn  in 
der  Sklera  und  in  den  Augenmuskeln  nachweisen  ließen,  und  zwai 
bevorzugten  sie  hier  ebensofwie  auch  sonst  zu  beobachten  war  das 
lockere  “Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Blutgefäße,  bei  deren 
Durchtritt  durch  die  betreffenden  Augenabschnitte.  Eine  Reaktion 
des  umliegenden  Gewebes  hatte  noch  nicht  eingesetzt,  ebensowenig 
Ä  übrige"  Körperorgane,.,  nirgends  ließen  s.eh  Inf.ltrat.ons- 

'ÄTeV "“ebenen  Befanden  geh,  hervor,  daß 
sich  die  Spirochäten  im  Auge  b e i  ko „gen. ‘«J"  SypJ>'- 
lic  in  mehr  oder  weniger  großer  Zahl  nacn weisen 
ließen  in  den  Augenmuskeln,  der  Konjunktiva,  der 
Sklera  vor  allem  aber  im  Hornhautrande  in i  den ■  ob|ren 
und  tieferen  Schichten  in  der  Umgebung  der  Gefäße, 
des  Schlemmschen  Kanals,  in  der  I  ris  und  de  r  Cho 
rioidea  besonders  in  deren  ä  quatonalem  .  Abschnitt. 

Ist  ihre  Zahl  auch  nicht  mit  der  zu  vergleichen,  wie  sie  sich  in 
Leber  Lunge  usw.  fanden,  so  ist  ihre  Menge  in  den  erwähnten 
Aucrenabschnitten  vor  allem  in  der  Chorioidea,  doch  so  groß, 
sie"  nach  den  Erfahrungen  der  pathologischen  Anatomie  für  die 

ÄÄ  und  TuberkeibaziÜen-,  aber  auch 

Staphylokokken-  und  Gonokokkenherde  und  die  durch  sie  hervor¬ 
gerufenen  reaktiven  Vorgänge  sich  in  den  Geweben  m°nate-, 
inhrplanp-  latent  halten  können,  um  dann  eines  Tages,  vieneicnt 
ohne  jede  erkennbare  Ursache,  meist  aber  infolge  einer  neuen 
andersartigen  Infektion  wieder  offenbar  zu  werden  und  akute  Er 
scheinungen  hervorzurufen.  Aehnliches  erleben  wir  am  Auge  in 
der  sympathischen  Ophthalmie  oder  in  bestimmten  Formen  der 

rezidmerenden^  ^°glj!l|;en  bei  frühgeborenen  oder  »us8e,”S^en 

diese  für  das  Organ  oder  den  betreffenden  Augenabschnitt  nicht 
Heichgültig  sein  oder  bleiben.  Wir  sind  zunächst  imstande,  aus 
dein  bakteriologischen  Befund  in  Verbindung  mit  dem  pathologisch- 
anatomischen  ^ilde,  d.  h.  der  Art  der  Reaktion  des  umgebenden 
Gewebes  auf  die  Spirochäte  und  ihre  Stoffwechselprodukte,  einen 
gewissen  Schluß  zu  ziehen  auf  die  Zeit  der  Infektion  der  Mutte 
hvw  Kindes  indem  wir  bei  frischer  Infektion,  d.  h.  bei  frischer 

Misi.rehh.ng  au!'  dem  Blutwege,  keinerlei  Reaktion  des  Oewebes 
selbst "  sondern  zunächst  nur  eine  mehr  oder  weniger  starke^  Zu¬ 
nahme  der  Spirochäten  finden  werden.  Danach  erst  kann 
7 eit  ist  unbestimmt  —  eine  Reaktion  des  Gewebes  selbst 
unmittelbarer  oder  vielleicht  weiter  reichender  Umgebung  des  bp.ro- 
chätenherdes  -  erfolgen,  deren  Art  und  Form  erst  noch  eines 

ei"gäe!st!ich!fSSZuMrfdaß  die  Zahl  der  Spirochäten  auffallend 
„roß  ist  in  den  besonders  reichlich  mit  Blut  versorgten  parenchyma 
tösen  Organen  zumal  wenn  hier  ein  lockeres  Bindegewebe  in  der 
unmittelbaren  Umgebung  der  Blutgefäße .  ,b.zw-  der  BHtkapdlaren 
i.pfri-  n  pher  Luno-e  Nebenniere,  Darmschleimhaut  usw.),  wanrena 
hre  Zahl  gering  Ist  in  den  derben  Häuten,  die  schlecht  mit  Blut 
ersorgt  sind  wie  z.  B.  in  der  Kapsel  der  Leber  und  Niere,  in 
der  Dura  Sklera  und  Hornhaut,  wogegen  ihre  Zahl  sehr  groß  sein 
kann  in  den  Meningen,  in  den  lockeren  Septen  von  Niere,  Neben¬ 
niere,  Hirnrinde  usw. 


■)  Bericht  über  die  33.  Versammlung  der  Heidelberger  Ophthalmologischen  Gesell¬ 
schaft  1906  S.  269. 


p,  cnche  der  Forschung  an  mehr  oder  weniger  lange  Zeit 

lebend  bleibenden  hereditär  syphilitischen  Kindern  der  ver^^enst^ 

1  ehensalter  —  nach  Wochen,  Monaten  und  Jahren  — •  sein,  tesrzu 
stellen  in  welcher  Art  die  verschiedenen  Organe  und  Gewebe  aut 
die  Anwesenheit  von  Spirochäten  reagieren,  ob  und  wie  lang« 
dilse  ohne  und  nach  ant, syphilitischer  Beha ndlung  “f  “l 

auf  welche  Weise  sie  verschwinden  und  die  Reaktionsnei 
durch  beeinflußt  werden.  Es  darf  als  sicher  angenommen  werden, 
daß  iedes  Körperorgan  ebenso  wie  jedes  Gewebe  durch  die  Spir  - 

chäten  geschädigt  wird,  zumal  wenn  sie  sich  so  massenhaft  finden 
enaten  gescnauigi  w  ^  muß  genaueren  Forschungen  über- 

!S,bÄiitrS!n!TSS  ÄrsäfSekS  | 

ir  s 

atr0PArf,iedee!.‘Fla«  SÄm  physiologisch-pathologisch-anatomisch 

geschulten  Ophthalmologen  die  Befunde  von  Spirochäten  in  den  ver 
schiedenen  Abschnitten  des  Auges  zu  denken  geben,  liegt  es  doch 

gS,  -'“sproSäS'  in  der 

werden  rechnen  dürfen,  daß  sich  hier  eine  Myositis  und  deren 

‘kleinsten'*  R^eaktions^eld^be^Amvesenneit  von'  j 

und  tiefen  Randschlingen  netz  und  in  der  Unigeb  u  n 
des  Schlemmschen  Kanals.  Wenn  wir  uns  überlegen,  daß 
diese  Gefäße,  wie  überhaupt  dieser  Abschnitt,  ganz  beso"deis  wie  g 
sind  für  die  Ernährung  der  Hornhaut,  daß  wir  z.  B.  bei  Sepsis  in 
kürzester  Zeit  unter  Umständen  schwerste  Ernährungsstörungen  der 
Hornhaut  ei  treten  sehen  infolge  Embolie  dieser  Gefäße  ebenso 
?“tt  oder  weniger  schwerer  Art  be,  arteriosklerotischen  Ver¬ 
änderungen  so  werden  war  dem  Befunde  von  Spirochäten  geiade 
in  diesem  *  wichtigen  Abschnitte  ganz  besondere  Bedeutung  ei  I 
zumessen  haben-  muß  es  uns  doch  nicht  nur  verständlich,  sond6™  I 
selbstverständlich  erscheinen,  daß  die  reaktiven  In.f‘1^10IlSZ“SJgnsil 
und  Gefäßveränderungen  Ernährungsstörungen  herbei  u  ,  1  d  I 

das  Bild  der  Keratitis  parenchymatosa  bietet,  ohne  daß  wir  aaz  i 
erst  des  Befundes  von  Spirochäten  in  den  verschiedenen  Schicht  * 

des  Hornhautparenchyms  bedürfen.  Daraus  ergibt  sich  auch  eine 
Erklärung  für  die  verschiedenartige  und  oft  recht  langwierige  Wi  | 
kung  antisyphilitischer  Kuren  auf  diese  Krankheitszustande. 

Die  Anwesenheit  der  Spirochäten  in  der  Iriswurzel,  «" 
und  in  schwächerem  Maße  im  pupillaren  Teil  der  Ins  legt  es  nane, 
snätere  Erkrankungen  der  Iris  und  des  Ziliarkörpers,  die  uns  als 

Silbische ^bekannt  sind,  auf  diese  Tatsachen  und  die  dadurch 

hervorgerufenen  Reaktionen,  die  immer  wieder  rezidivieren  können  j 
zurückzuführen.  Freilich  wird  es  noch  eingehender  Stud,  en Jbe 
nrn  L-iorziisitellen  ob  und  inwieweit  mit  diesen  i  aisauici 
sich  rezidivierende  Iridozyklitiden  und  andere  Erkrankungen  dieses! 
Abschnittes  in  Zusammenhang  bringen  lassen. 

°  Am  auffallendsten  und  zu  weitesten  Folgerungen  Anlaß  gebend 
ist  meines  Erachtens  der  Reichtum  der  Chorioidea,  insbesondere  ihre 
AeauSodalgegend  an  Spirochäten.  Wenn  es  auch  vor  allem  die 
Schicht  der  größeren  Gefäße  ist,  die  diesen  Reichtum  an  .piro  a  u 
anfweist  so  finden  sich  doch  auch  in  den  anderen  Schichten,  ins 
besondere  in  den  Kapillaren  und  ihrer  Umgebung  sowie  im  iockeren 
Bindegewebe,  zahlreich  genug  Spirochäten  um ,  Reaktionen  nn  Ge¬ 
webe  ^ "auszulösen,  die  -  ähnlich  wie  die  Reaktion  der  Chorioidea 
auf  Hie  Anwesenheit  von  Tuberkelbazillen  —  sich  aucn  aui  cue 
Nachbargewlbe ^^  insbesondere  auf  die  Retina  erstrecken  werden 
In  welcher  Weise  und  in  welcher  Zeit  dies  geschieht,  muß  spater 
Untersuchungen  noch  Vorbehalten  bleiben,  ebenso  wie  das  Studium 
der ^  Beziehungen  der  Spirochäten  zu  den  Meningen,  zur  Gehirnrinde, 

-ffSÄS-  Spirochäten  und  den  Men, „gen 
des  Gehirns  bestehen,  ebenso  wie  zu  den  feinen  Bindegewebssepten 
und  KapiTaren  des  Gehirns  und  Rückenmarks  und  zu  der  grauen 
Substanz  in  Rinde  und  Kernen,  geht  bereits  aus  meinen  damals  ge¬ 
wonnenen  Präparaten  hervor.  , 

Die  Forschung  der  Ophthalmologen  und  Neurologen  wird  sich 
an  der  Ed  äi  reich'«.,  geeigneten  Materials  ln  erster  Lime 
auf  folgende  Fragen  zu  erstrecken  haben. 

1  Bestehen  die  von  mir  im  Vorstehenden  ausgesprochenen  An¬ 
schauungen  über  die  Entstehung  der  Keratitis  parenchymatosa,  der 
IfSfs  und  l!a"zySL  sowie  d"er  Retinitis  pigmentosa  zu  Rech« 

2  Auf  welche  Weise  kommen  die  verschiedenen  heredita 
syphilitischen  und  durch  spätere  syphilitische  Ansteckung  hervor¬ 
gerufenen  Erkrankungen  des  Optikus  zustande?  Wo  liegt  der  primäre 

Herd? 
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3.  Welche  Grundlage  gewinnen  wir  für  die  frühzeitig  zu  be¬ 
obachtenden  arteriosklerotischen  Veränderungen? 

Eine  Fülle  von  Aufgaben  harrt  in  dieser  und  anderer  Hinsicht 
noch  der  Lösung,  die  jedoch  nur  auf  breiter  Grundlage  möglich  ist 
Eine  Anregung  nach  dieser  Richtung  auf  Grund  der  von  mir  er¬ 
hobenen  Befunde  zu  geben,  war  der  Zweck  dieser  Arbeit. 


Aus  der  Hautklinik  der  Städtischen  Krankenanstalten  in  Elberfeld. 

Die  Behandlung  der  Bartholinitis  gonorrhoica 
durch  Blutumspritzung. 

Von  Prof.  Hübner. 


Die  gefährlichsten  Schlupfwinkel  der  Gonokokken  im  weiblichen 
Genitale  sind  zweifellos  die  Bartholinischen  Drüsen.  Beiderseits  vom 
Scheideneingange  gelegen,  wirken  sie,  wenn  sie  mit  gonorrhoischem 
Eiter  eriüllt  sind,  beim  Koitus  wie  die  Giftdrüse  im  Munde  der 
Schlange  beim  Biß:  so  vermitteln  sie  wohl  die  Mehrzahl  der  Infek¬ 
tionen  der  Männer.  Denn  bei  mehr  als  der  Hälfte  aller  weiblichen 
Gonorrhöen  findet  man,  nach  W  o  1  f  f  -  M  u  1  z  e  r  i),  diese  Drüsen  mit¬ 
infiziert. 

Bei  dieser  Sachlage  war  es  bedauerlich,  daß  die  Behandlung 
dieser  Lokalisation  der  weiblichen  Gonorrhoe  bisher  recht  schwierig 
erschien.  Die  an  Urethra  und  Zervix  leicht  durchführbare  Lokal¬ 
behandlung  mit  den  gonokokkentötenden  Silbermitteln  läßt  sich  auf 
die  dünnen  und  zarten  Drüsenausführungsgänge  kaum  übertragen. 
Bei  dem  Versuch,  Silberlösungen  in  den  leicht  gewundenen  Kanal 
hineinzuspritzen,  kommt  es  wohl  stets  zu  einer  Läsion  des  Epithels 
und  zu  einer  Infiltration  des  periglandulären  Gewebes  mit  der  reizen¬ 
den  Flüssigkeit.  Die  Folge  ist  natürlich  eine  Abszedierung,  die  erst 
langsam  unter  Verlust  der  Drüse  zur  Heilung  kommt,  ein  unerwünsch- 
ter  Ausgang,  da  ja  das  Fehlen  des  physiologischen  Sekretes  der  Drüse 
das  Epithel  der  Vagina  späterhin  schädigen  muß.  Aus  diesem  Grunde 
erscheint  uns  auch  das  von  Menge2)  beschriebene  chirurgische  Vor¬ 
gehen  bei  der  Bartholinitis,  nämlich  die  Totalexstirpation  der  erkrank¬ 
ten  Drüse,  nicht  empfehlenswert. 

Bei  der  Häufigkeit,  Wichtigkeit  und  Behandlungsschwierigkeit 
der  Bartholinitis  gonorrhoica  haben  wir  uns  schon  lange  bemüht,  neue 
Behandlungsmethoden  für  diese  Lokalisation  der  weiblichen  Gonor¬ 
rhoe  heranzuziehen. 

Die  Vakzin  etherapie,  die  doch  den  größten  Fortschritt  in 
der  Gonorrhoebehandlung  im  letzten  Jahrzehnt  gebracht  hat,  ver¬ 
sprach  bei  dieser  Lokalisation  der  weiblichen  Gonorrhoe,  als  einer 
„offenen“,  von  vornherein  keine  Chancen. 

Versuche,  die  Methode  der  Bi  ersehen  Stauung  zur  Behand¬ 
lung  der  gonorrhoisch  erkrankten  Drüsen  heranzuziehen,  haben  sich 
mir  ebenso  wie  Brüh  ns3)  nicht  bewährt. 

Dagegen  schien  ein  anderes  Verfahren,  die  Heilkräfte  des  Blutes 
zur  Wirkung  kommen  zu  lassen,  weit  mehr  Aussicht  auf  Erfolg-  zu 
bieten.  ö 

Läwen4 *)  hat  kürzlich  mitgeteilt,  daß  es  ihm  gelungen  sei,  durch 
Blutumspritzung  die  höchst  malignen  Gesichts-  und  Lippen¬ 
furunkel  in  kurzer  Zeit  zur  Rückbildung  und  Heilung  zu  bringen 
Wenn  die  Blutumspritzung  so  gefährliche  Streptokokkeneiterungen 
günstig  und  heilend  beeinflußte,  so  schien  es  aussichtsreich,  sie  auch 
gegenüber  der  viel  weniger  virulenten  gonorrhoischen  Entzündung 
zu  verwenden.  ö 

Diese  Hoffnung  hat  sich  im  weitesten  Maße  erfüllt.  Es  hat  sich 
gezeigt,  daß  die  gonorrhoische  Bartholinitis  durch  Umspritzung  der 
Drüse  m  t  wenigen  Kubikzentimetern  Blut  —  in  der  Regel  schon  "durch 
eine  einzige  solche  —  restlos  zu  heilen  ist. 

Diese  für  die  Verbreitung  der  Krankheit  gefährlichste  Lokalisation 
der  Gonorrhoe  ist  dadurch  zu  der  am  leichtesten,  sichersten 
und  schnellsten  heilbaren  geworden. 

Unsere  Erfahrungen  erstrecken  sich  zur  Zeit  der  Niederschrift 
dieser  Zeilen  auf  15  so  behandelte  Drüsen;  aber  die  Regelmäßig¬ 
keit  des  Erfolges  rechtfertigt  schon  jetzt  die  Publikation. 

.  D'e  Technik  ist  außerordentlich  einfach:  Wenn  durch  eine 
Hilfskraft  die  Hautpartie  um  die  erkrankte  Drüse  mit  zwei  Stäbchen 
fixiert  und  angespannt  wird,  gelingt  es  leicht,  je  i/2  cm  oberhalb 
und  unterhalb  der  Mündung  des  Ausführungsganges  der  Drüse  je 
z  ,  SP1?  Venenblut,  das  der  Patientin  soeben  entnommen  ist,  subkutan 
zu  injizieren.  Man  sticht  die  dünne  Kanüle  senkrecht  ein,  wendet  sie 
dann  gegen  die  Drüse,  bis  man  sie  mit  der  Spitze  fühlt,  und  entleert 
dabei  die  genannte  Blutmenge.  Zur  Verhinderung  der  Gerinnung  des 
Blutes  in  der  Spritze  kann  man  in  die  letztere  vor  der  Ansaugung  des 
Venenblutes  2  ccm  einer  2o/«igen  Natrium  citricum-Lösung  hinein¬ 
geben.  Bei  sehr  ängstlichen  Patientinnen  wird  man  die  Schleimhaut 
vor  dem  kleinen  Eingriff  durch  Kokainisierung  unempfindlich  machen. 

Auf  diese  Weise  sind  bisher  15  erkrankte  Drüsen  bei  10  Patien¬ 
tinnen  behandelt  worden.  Sie  sind  sämtlich  geheilt  und  was 


laaflt1Alhrb-^GfJ8cy-KrkhI9'4  S.  118.  —  *)  Die  Gonorrhoe  des  Weibes  inWineer- 
12  Auf  ns  >ÄSHb'  4dV  fJe8?,h'v  rkb-2,  S.  48«.  -  ■’)  In  Riecke,  Lehrb.  d  '  Geschl.Krkh 
(z.  Aull.)  b.  58b.  —  *)  Aerztl.  Verein  in  Marburg  4.  VII  1923.  Ref.  Kl.  W.  1923  Nr.  35. 


noch  bemerkenswerter  ist,  geheilt  und  gonokokkenfrei  geblieben 
obwohl  die  weiterbestehende,  weil  viel  schwerer  und  langsamer  hcil- 
bare  Urethral-  und  Zervikalgonorrhoe  genügend  Gelegenheit  zu 
Reinfektionen  gab.  Man  muß  daraus  schließen,  daß  die  Blutumsprit- 
zung  nicht  nur  heilend,  sondern  auch,  mindestens  zeitlich,  immuni- 
sierend  wirkt.  In  12  Fällen  wurden,  stets  bei  mehrwöchentlichen 
Nachuntersuchungen,  bereits  24  Stunden  nach  der  ersten  Umspritzung 
keine  Gonokokken  mehr  gefunden,  bei  zwei  Fällen  zeigten  sich  nach 
zweitägigem  Freisein  noch  einzelne  Diplokokken:  sie  blieben  nach 
einer  zweiten  Umspritzung  dauernd  fort.  Nur  in  einem  Falle  wurde 
dieses  Resultat  erst  nach  der  dritten  Umspritzung  erzielt. 

Ausgeschlossen  von  dieser  Methode  müssen  natürlich  jene  Fälle 
bleiben,  die  mit  bereits  abszedierter  Drüse  zur  Behandlung  kommen; 
hier  muß  durch  Kataplasmen  die  Vereiterung  beschleunigt  und  dei 
c-u  i  ••  ann  gespalten  werden.  Alle  anderen  frischen  und  chronischen 
Falle  können  aber  durch  das  beschriebene  Verfahren  restlos  geheilt 
werden.  6 

^a'v.en  meint,  daß  bei  der  Blutumspritzung  sowohl  die  bakteri- 
ziden  Kräfte  des  Blutes  zur  Geltung  kommen,  wie  auch  das  Blut 
selbst  eine  Lokal-  und  Fernwirkung  im  Sinne  der  Prote'inkörper- 
therapie  entfalte.  Das  ist  jedenfalls  richtig,  doch  glaube  ich,  daß  bei 
der  Behandlung  der  gonorrhoischen  Drüse  die  spezifische  Komponente 
im  Vordergründe  steht.  Man  muß  wohl  annehmen,  daß  die  im  Blute 
\on.,Gonorrhoekranken  von  Bruck  u.  a.  nachgewiesenen  spezifischen 
Antikörper  von  dem  im  Gewebe  deponierten  Blute  aus  stärker  ab¬ 
gegeben  werden  als  von  dem  strömenden  Blute  aus  den  Kapillaren. 
Das  lehren  Beobachtungen  an  chronisch  erkrankten  Bartholinischen 
Drusen  mit  spärlichem  Gonokokkenbefund.  In  Abständen  von  je 
zwei  Stunden  nach  der  Umspritzung  entnommene  Präparate  zeigen 
zunächst  einen  starken  Anstieg  der  Zahl  der  ausgeschiedenen  Leuko¬ 
zyten  und  Gonokokken,  dann  einen  Abfall  der  Erreger  bis  zum 
völligen  Freisein  am  Ende  des  nächsten  Tages.  Auch  klinisch  sieht 
man  zunächst  die  verstärkte  Eiterung,  nach  deren  Versiegen  die  Drüse 
geheilt  bleibt. 

Es  erhebt  sich  hier  die  Frage,  warum  die  Menstruation,  die  doch 
am  Endometrium  dieselben  Verhältnisse  schafft,  wie  wir  sie  durch  die 
Blutumspritzung  an  der  Bartholinischen  Drüse  künstlich  hervorrufen 
nie  zur  Heilung  einer  Endometritis  gonorrhoica  führt.  Zur  Erklärung 
dieses  scheinbaren  Widerspruches  muß  man  sich  vergegenwärtigen, 
daß  ein  physiologischer  Vorgang,  an  den  das  Drüsen-  und  Schleim¬ 
hautepithel  „gewöhnt“  ist,  niemals  eine  solche  biologische  Wirkung 
entfalten  kann,  wie  ein  Eingriff  in  das  Zellenleben  von  außen.  Hier 
wird  ein  den  Drüsenzellen  ganz  neuartiger  Reiz  gesetzt,  der  im 
Verein  mit  den  spezifischen  bakteriziden  Elementen  des  Blutes  zu 
einer  mächtigen  Leukozytenausschwemmung  und  damit  zu  einer  Eli¬ 
mination  der  Gonokokken  führt. 

Zum  Schlüsse  sei  bemerkt,  daß  diese  Art  der  Eigenblutbehandlung 
natürlich  keine  Berührungspunkte  hat  mit  der  von  Nourney  pro¬ 
pagierten,  bei  der  zur  Behandlung  der  allerverschiedensten  Krank¬ 
heiten,  darunter  auch  der  Gonorrhoe,  nicht  am  Orte  der  Erkrankung, 
sondern  irgendwo  am  Körper  einige  Kubikzentimeter  Venenblut  sub¬ 
kutan  injiziert  werden. 


Ueber  ein  neues  Karzinommittel  „Carcinolysin“1). 

Von  Prof.  Dr.  T.  Matsushita  (Tokio)  z.  Zt.  in  Frankfurt  a.  M. 

Carcinolysin  ist  höchstwahrscheinlich  ein  Ferment;  es  ist  aus  der  chinesi¬ 
schen  Pflanze  „Haisung“  (Pinus-Gattung)  gewonnen  und  mit  einem  aus  ,,Poh“ 
hergestellten  Oel  gemischt.  Da  der  Begriff  „Ferment“  noch  nicht  genau  be¬ 
stimmt  ist,  möchte  ich  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  daß  Carcinolysin  echtes 
Ferment  ist,  aber  es  ist  seiner  Natur  nach  dem  bis  jetzt  sogenannten  Fer¬ 
ment  ähnlich. 

Ich  möchte  hier  kurz  referieren,  was  japanische  Mediziner  und  ich  in 
Japan  hierüber  veröffentlicht  haben: 

Carcinolysin  ist  gegen  gesunde  Kaninchen  und  Ratten  unschädlich,  sowohl 
intravenös  als  auch  subkutan  injiziert.  Ebenso  ist  bei  gesunden  Menschen  nach 
subkutaner  Injektion  von  5  ccm  oder  beim  Einnehmen  von  20  ccm  keine 
schädliche  Wirkung  beobachtet  worden.  Carcinolysin  hat  gegen  Eiterkokken 
keine  bakterientötende  Wirkung,  aber  es  ist  gegen  Karzinomzellen  sehr  giftig, 
indem  deren  Kern  zerstört  wird;  Färbungsmittel  tingieren  schwach,  die 

Karzinomzelle  selbst  wird  etwas  vergrößert,  endlich  tritt  Absterben  und  Zer¬ 
setzung  der  Zelle  ein. 

Bei  Karzinom-Ratten  und  primären  Karzinom-Kaninchen  verwendet,  tritt 
nach  2  ömaliger  Injektion  von  0,1 — 0,3  ccm  Carcinolysin  Erweichung,  Nekrose 
und  allmähliche  Resorption  des  Tumors  ein.  An  Karzinompatienten  angewandt, 
ist  das  Resultat  ähnlich,  d.  h.  der  Tumor  erweicht  oder  wird  nekrotisch  und 
der  ganze  Tumor  kleiner.  In  dem  Präparat  eines  Brustkarzinoms,  das  früher 
hühnereigroß  war  und  durch  das  Carcinolysin  zur  Erbsengroße  verkleinert 

wurde,  fand  man  fast  nur  Bindegewebe,  nur  im  4. — 6.  Gesichtsfeld  eine 

Karzinomzelle.  Bei  fast  allen  jauchenden  Karzinomen  erreichen  wir  durch  die 

Carcinolysinanwendung,  daß  die  Schmerzen  nachlassen  und  die  stinkende  Se¬ 
kretion  zurückgeht. 


l)  Trotz  der  großen  Skepsis,  die  man  jedem  neuen  „Krebsheilmitter  entgegen- 

nr  ngen  muß,  und  trotz  der  unvollkommenen  Skizze  wollen  wir  die  „vorläufige  Mit'eilung“ 

veröffentlichen,  weil  bereits  in  der  ausländischen  Literatur  darüber  berichtet  worden  is*. 

m  Japan  eine  große  Zahl  von  Beobachtungen  mitgeteilt  sind  und  das  Präparat  auch  an 

deutschen  Kliniken  versucht  wird.  D.  Red. 
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Die  Beobachtungen  von  1368  japanischen  Aerzten  (Kran¬ 
kenzahl  3417)  hatten  folgendes  Resultat: 

Wirksam  64*  (davon  26-35 o/o  klinisch  gche.lt),  «wirksam  36  • 

Das  gesamte  Beobachtungsergebnis  der  wirksamen  Falle  ist,  daß  bei  A 
wendung  von  über  16  ccm  Carcinolysin  die  größte  Besserung  und  bei  30  ccm 
die  meisten  Fälle  klinischer  Heilung  eintraten.  Es  hat  den  Anschein, 
Carcinolysin  bei  Patienten,  welche  mittels  X-Strahlen  oder  Radium  behandelt 
wurden  keine  günstige  Wirkung  habe  und  bei  alten  Herden  langsamer  wirke 
als  bei’ frischen.  Nach  meiner  Meinung  wird  sich  Carcinolysin  mit  den  sp  - 
zifischen  Rezeptoren  der  Karzinomzelle  verbinden  und  die  Zellen  zugrunde¬ 
gehen  lassen  wen”  deshalb  in  der  Zelle  der  Rezeptor  fehlt  so  kann  das 
Carcinolysin  nicht  in  der  Zelle  wirken.  Alte  Zellen  haben  wJjchei“  lch 
Rezentoren  als  frische.  Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  daß  X-Strahlen  una 
Radium  auf  die  Zellen  schädlich  wirken;  ich  bin  deshalb  der  Meinung,  a 
beide 'strahlen  den  Rezeptor,  welcher  sich  mit  Lysin  verbindet  schädigen. 

Es  ist  seitens  vieler  Kliniker  versucht  worden,  festzustellen,  ob  Carcino 
lysin  nur  gegen  Karzinom  oder  auch  gegen  andere  Krankheiten  wirkt  *  £ 
Sarkom  Myom  Trachom  usw.;  es  waren  aber  alle  Resultate  negativ.  Nur 
Prof.  Fiane  hat  zufällig  bei  einem  Lymphadenoma  malignum  ein  gutes 

ReSUWohie<infoClge  der  durch  die  Carcinolysininjektion  bevvirkten  Erweichung 
und  Resorption  des  Tumors  erfolgt  geringe  Körperwärmeste.gerung  CetwaSS 
selten  40“  C 1  Appetitmangel,  verminderte  Urinsekretion,  manchmal  Albuminurie, 
Anurie  usw  &  ist  deshalb  bei  Anwendung  des  Mittels  Vorsicht  geboten. 
Es  dürfen  nicht  zu  große  Mengen  gegeben  werden.  Wenn  es  geh  ,s,nd  in 
den  erweichten  Tumor  kleine  Schnitte  zu  machen,  und  es  ist  der  eitrige  oder 
seröse  Inhalt  zu  drainieren,  auch  sogar  leichte,  nicht  den  Magen  beschwerende 
Diuretika  innerlich  zu  geben.  Wenn  der  Krankheitsherd  operierbar  ist,  ist  der 
Tumor  möglichst  heraufzunehmen  und  als  Nachkur  Carcinolysin  ™  verwenden 
Sollte  das  Karzinom  mit  Carcinolysin  in  den  einzelnen  FaHen  mcht  geheilt 
werden  so  wird  es  schon  sehr  erfreulich  sein,  wenn  der  Kranke  nicht  mehr 
über  heftige  Schmerzen  klagt  und  das  stinkende  Sekret  zum  Verschwinden  ge¬ 
bracht  wird.  Bei  frühzeitiger  und  richtiger  Anwendung  wird  aoer  die  klinische 

He,1Ud>SC,diea' Anwendung  des  Carcinolysins  wäre  kurz  zusammen- 
fassend  zu  Sage^t  Anwendung  ist  sehr  zu  empfehlen;  bei  spä¬ 

terer  Anwendung  hilft  es  nicht,  trotzdem  der  i  allgemeine  Befund  sehr  gunst  g 


wird.  Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  sind  zur  klinischen  Heilung  ub 
30  Injektionen  notwendig,  weshalb  nur  Kranke,  die  voraussichtlich  noch  über 
3  Monate  am  Leben  bleiben  werden,  in  Frage  kommen. 

2  Es  ist  an  jedem  zweiten  Tag  subkutan  oder  in  die  Muskulatur  1,0  ccm 

einzuspritzen,  jedoch  ist  es  beim  Anfangsstadium  der  Krankheü  zulässig,  _mit 

einer  größeren  Dosis  zu  beginnen,  die  allmählich  abnimmt,  z.  B.  a  .  g 
3  0  ccm;  am  2.  Tag  nichts;  am  3.  Tag  2,5  ccm;  am  4.  Tag  nichts,  am  5.  Tag 
2’ ccm;  am  6.  Tag  nichts;  am  7.  Tag  1,5  ccm;  am  8.  Tag  nichts  am  9.  ag 

1  ccm;  am  10.-14.  Tag  nichts;  am  15.  Tag  1  ccm;  am  16.  Tag  nichts,  am 

17.  Tag  1  ccm  usw. 

3  Nach  7— lOmaliger  Injektion  ist  es  besser,  einige  Tage  oder  eine 
Woche  zu  unterbrechen,  um  Appetitlosigkeit,  Temperaturerhöhung  Anurie  usw. 
vorzubeugen.  Wenn  ein  großer  Teil  des  Tumors  plötzlich  erweicht  und  resor¬ 
biert  wird,  tritt  Somnolenz  ein.  Es  ist  deshalb  weder  eine  einmalige  große 
Dosis  noch  eine  rasch  gesteigerte  Dosis  zu  empfehlen.  ..(Dr  K.sh  1  m  a  hat 
bei  Penis-  und  Blasenkarzinom  täglich  5  ccm  subkutan  injiziert.  Nach  3  Tagen 
wurde  der  Krankheitsherd  nekrotisch  und  der  allgemeine  Befund  seh£ 

sodaß  Patient  einen  Spaziergang  machen  konn*e>  nach  7  Ta^en  ^"rnd'  elf  1 
Diarrhoe,  nach  weiteren  2  Tagen  trat  plötzlich  Bewußtlosigkeit  und  Tod  ein.) 

4.  Vor  dem  Gebrauch  ist  die  Ampulle  stark  zu  schütteln,  damit  das 
niedergeschlagene  Ferment  sich  wieder  vermischt. 

5  Da  das  Ferment  für  höhere  Hitze,  Säure  und  Desinfektionsmittel 
schwache  Resistenz  hat,  ist  die  Spritze  mittels  Alkohol  oder  durch  Kochen 
zu  sterilisieren. 

6.  Der  Patient  ist  dauernd  hinsichtlich  seines  Appetits,  der  Körperwarme, 
insbesondere  der  Urinmenge  und  der  Albuminurie  zu  kontrollieren. 

7.  Wenn  der  an  der  Oberfläche  liegende  Tumor  erweicht,  ist  der  Tumor¬ 
inhalt  durch  kleine  Schnitte  zu  drainieren. 

8  Geschwüre  muß  man  mit  relativ  nicht  reizenden  bakteriziden  Mitteln 
bepulvern;  man  wird  dann  eine  schnelle  Bedeckung  mit  neuem  Epithel  wahr- 

nehmen  Ejtle  Kur  mittels  X-Strahlen  und  Radium  ist  für  Carcinolysintherapie 
nicht  geeignet. 

10.  Es  ist  besonders  empfehlenswert,  als  Nachkur  nach  der  Operation  Car¬ 
cinolysin  anzuwenden,  um  dem  Rezidiv  vorzubeugen. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 

Zur  Jodbromtherapie  mit  Jobramag. 


Ueber  den  färberischen  Nachweis  der  Tuberkelbazillen 

im  Sputum. 

Von  Dr.  Zimmermann,  Assistenzarzt  in  Dr  Brehmers  Heilanstalten 
in  Görbersdorf.  (Chefarzt:  Dr.  Busch.) 

ln  Nr  46  berichtet  Nagel  (Halle)  über  vergleichende  Unter¬ 
suchungen' mit  der  alten  Ziehl-Neelsenschen  Färbemethode  und  der 
von  Konrich  inNr.26  dieser  Wochenschrift  angegebenen  Entfärbung 
mit  NatriJmsulfit.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  die  Konrichsche 
Methode  das  Auffinden  der  Tuberkelbazillen  nicht  erleichtert.  Erst 
bei  Anwendung  von  wäßriger  Pikrinsäurelösung  zur  Gegenfarbung 
erreicht  er  eine  gute  Durchsichtigkeit  und  schnelle  Uebersichts- 

mÖgAnhldem  reichen  Material,  das  mir  hier  in  den  Brehmerschen 
Heilanstalten  in  Görbersdorf  zur  Verfügung  steht  habe  ^h  syste¬ 
matisch  alle  angegebenen  Methoden  nebeneinander  durchgepruft  und 
möchte  meine  Erfahrungen  hier  festlegen.  Leitend  war  für  mich  die 
Absicht  die  für  uns  brauchbare  Methode  zu  finden,  an  die  ich  die 
Anforderungen  stelle:  1.  einer  unbedingten  Sicherheit;  2.  einer  ein¬ 
fachen  Handhabung  und,  was  unter  den  jetzigen  Verhältnissen  be¬ 
sonders  unterstrichen  werden  muß,  3.  der  Billigkeit. 

Von  vornherein  möchte  ich  betonen  —  Konrich  teilt  dasselbe  au c 
mit  —  daß,  wenn  bei  Anreicherung  keine  Bazillen  gefunden  wurden 
auch  niemals  bei  einer  der  Methoden  Bazillen  zu  finden  waren.  Die 
alte  Ziehl-Neelsensche  Methode  wird  wegen  der  Verwendung  des 
kostspieligen  Salzsäurealkohols  auch  von  Konrich  und  Nage 
abgelehnt  Beide  verwenden  zur  Entfärbung  Natriumsulfit.  Das 
Natriumsulfit  soll  nach  Konrich  „schonender'  entfärben  als  Salz- 
säurealkohol.  Ich  konnte  nur  finden,  daß  es  langsamer  entfärbt.  Eine 
Serie  von  Ausstrichen  entfärbte  ich  vergleichend  mit  Salzsaurealkohol, 
Natriumsulfit  und  3o/0iger  Salzsäure,  —  letzteres  ist  von  Glaser 
im  SSt  5  der  Zeitschrift  für  ärztlich-soziales  Versorgungswesen 
angegeben  —  zunächst  ohne  Gegenfärbung  und  zahlte  aus.  Egen  ’ 
einen  wesentlichen  Unterschied  in  der  Bazillenzahl  konnte  ich  dabei 
nicht  finden.  Die  vergleichende  Gegenfärbung  mit  Methylenblau- 
Malachitgrün  und  wäßriger  Pikrinsäurelösung  ergab  bei  gleichmäßig 
feinem  Ausstrich  ebenfalls  gleiche  Resultate.  Dabei  war  nicht  abzu- 
leuomen  daß  sowohl  der  ins  Auge  fallende  „Rot-Grun-Kontrast  der 
Konrichschen  Methode  als  auch  die  gute  Durchsichtigkeit  der  nach 
Nagel  mit  wäßriger  Pikrinsäurelösung  gegengefarbten  Präparate 
etwas  Bestechendes  für  sich  hatten.  Das  Fazit  meiner  Nachprüfungen 
ist  daß  die  Entfärbung  mit  3o/0iger  Salzsaure  ohne  Gegenfarbung 
allen  3  Anforderungen  vollauf  gerecht  wird.  Das  Fehlen  der  Gegen¬ 
färbung  beeinträchtigt  die  Sicherheit  der  Methode  durchaus  nicht. 
In  Zweifelsfällen  ist  die  Anreicherung  unerläßlich. 


Von  Prof.  Dr.  A.  Loewy  (Davos)  und  San.-Rat  Dr.  James  Loewy1)- 

Die  Chemische  Fabrik  Albert  Mendel  A.-G.  bringt  unter  dem 
Namen  lobramag“  eine  synthetische  Kombination,  die  Jod  und  Brom 
b  demselben  Verhältnis  enthält,  in  dem  sich  .beide  m  einer  großen 
Zahl  natürlicher  Jodheilquellen  finden,  nämlich  im iVerhal  tm isv on  .  />. 

Idee  und  Darstellungsverfahren  rühren  von  Prof.  Dr.  K.  w  ol  tt  en 
stein  her.  Beide  Halogene  sind  leicht  abspaltbar,  werden  prompt 
resorbiert  und  ohne  längere  Retention  ausgeschieden. 

Das  Präparat  ist  in  „Amagettenform“ 2)  erschienen.  Jede  Araa- 
gette  enthält  0,01  g  Jod  und  0,025  g  Brom,  die  an  ein  leichtverdau¬ 
liches  Eiweiß  gebunden  sind.  .  .  .,  . _ _  . 

Der  Jod-  und  Bromgehalt  sind  sehr  gering,  weit  geringer,  als 
beide  Elemente  gewöhnlich  therapeutisch  verwendet  werden.  Aber 
neuere  Erfahrungen  haben  gezeigt,  daß  auch  kleinste  Joddosen  wirk- 

Sam  Nachdem'1  Ne  iß  er  klinisch  diese  Tatsache  bei  der  Behandlung 
Basedowkranker  gefunden  hatte,  ist  ihre  Richter t  ■ “ 
bei  Basedowkranken  —  durch  Loewy  und  Zondek  Hmstcht  aut 
die  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  erwiesen  worden.  Hildebrand 
konnte  dann  zeigen,  daß  auch  bei  normalen  Individuen  kleinste  Jod¬ 
dosen  stoffwechselfördernd  wirken,  also  die  physiologischen  Vorgänge 
beeinflussen.  Unsere  Erfahrungen  werden  zeigen,  daß  dies  auch  hin¬ 
sichtlich  des  Blutdruckes  der  Fall  ist. 

Der  Bromgehalt  des  Präparates  erschien  angesichts  der  für  das 
Mittel  in  Betracht  kommenden  Indikationen  wertvoll  wegen  der  be¬ 
ruhigenden  Wirkung  des  Broms  auf  das  Nervensystem.  Zudem  mußte 
daran  gedacht  werden,  daß  in  den  natürlichen  Jodwassern,  deren  Eie  1- 
wirkung  bewährt  ist,  sich  neben  dem  Jod  auch  Brom,  und  zwar  11 
Größerer  Menge  als  Jod,  findet  und  eine  ihm  zukommende  thera¬ 
peutische  Bedeutung  angenommen  werden  kann. 

In  den  Heilwässern  befinden  sich  die  Halogene  in  Form  ihrer 
halogenwasserstoffsauren  Salze.  Im  Jobramag  ist  diese  Bindung  zum 
Teil  beibehalten,  zum  Teil  ist  das  Jod  locker  organisch  an  Eiweiß 
gebunden  und  spaltet  sich  in  Gegenwart  von  Wasser  langsam  ab, 
sodaß  eine  länger  dauernde  Wirkung  sich  ergibt.  Ein  derartiges  Jod¬ 
brompräparat,  wie  überhaupt  ein  j  od  b  r  o  m  präparat,  existierte 

Die  Ausscheidung  des  Jods  beginnt  beim  Menschen  bereits  nach 
einer  Stunde,  ist  nach  weiteren  3/4  Stunden  schon  erheblich  und  bleibt 
annähernd  auf  gleicher  Höhe  etwa  12  Stunden  lang.  30-36  Stunden 
nach  der  Aufnahme  ist  die  Jodausscheidung  im  wesentlichen  beendet. 


Material  mimmt  aus  der  Alter-Versorgungsanstalt  de.r  J'idischen Gemeinde ^“Berlin. 
2\  riperhfitzter  Natne  für  komprimierte  Tabletten  der  Albert  Mendel,  A.-Ges.  (Berlin). 


4.  Januar  1924 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


15 


Die  Ausscheidung  des  Broms  verläuft  etwas  langsamer,  sodaß  sie  nicht 
der  des  Jods  parallel  geht.  Es  muß  also  eine  Spaltung  des  Präparates 
im  Körper  eingetreten  sein,  nach  der  der  Jod-  und  Bromanteil  unab¬ 
hängig  voneinander  ausgeschieden  werden. 

Nach  den  guten  Erfahrungen,  die  bisher  mit  der  Jod-Brom-Be- 
handlung,  besonders  bei  Arteriosklerotikern,  die  gleichzeitig  an  ner¬ 
vösen  Störungen  litten,  gemacht  waren,  war  es  besonders  erfreulich, 
ein  Präparat  zu  erhalten,  das  in  konstanter  Dosis,  gut  bekömmlich,’ 
ohne  jede  Nebenwirkung  und  wohlschmeckend  beide  Halogene  in 
ganz  geringer  Menge  enthielt.  Die  mit  den  Tabletten  zugeführte 
Dosis  ist  weit  geringer  als  sie  gewöhnlich  bei  Benutzung  von  Jod- 
und  Bromalkalien  angewendet  zu  werden  pflegt.  Jedoch  hat  sich  aus 
den  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  gezeigt,  daß,  abgesehen  etwa  von 
inveterierter  Syphilis,  schon  weit  kleinere  Dosen  als  die  bis  dahin 
benutzten  ausreichen,  um  günstige  Erfolge  zu  erzielen.  Wir  erinnern 
zum  Beweise  dessen  nur  an  Präparate  wie  Jodtropon,  Sajodin  und 
ähnliche. 

Zur  Feststellung  der  Wirkung  wurde  das  Präparat  in  15  Fällen 
angewendet  und  besonders  seiner  Wirkung  auf  den  Blutdruck  Beach¬ 
tung  geschenkt.  Es  handelte  sich  um  Patienten  im  Alter  von  50  bis 
75  Jahren,  die  alle  an  Arteriosklerose  und  deren  Folgeerscheinungen 
sowie  an  nervösen  Zuständen  (Erregungszuständen,  Ohrensausen 
usw.)  litten.  In  5  Fällen  war  die  Ursache  der  starken  Gefäßverände¬ 
rung  eine  alte  Syphilis.  Nierenerkrankungen  bestanden  nicht. 

Die  Patienten  erhielten  8—10—20  Tage  hindurch  3mal  täglich  eine 
Amagette. 

Das  Präparat  wurde  ausnahmslos  gern  genommen  und  gut  ver¬ 
tragen.  Nebenwirkungen  traten  nicht  auf. 

Die  Wirkung  auf  den  Blutdruck  wurde  nach  Riva-Rocci  fest¬ 
gestellt,  wobei  auskultatorisch  der  Maximum-  und  Minimumdruck  be¬ 
stimmt  wurden. 

Zunächst  sollen  die  klinischen  Daten  mit  Angabe  der  wesentlichen 
Beschwerden  und  deren  Beeinflussung  durch  Jobramag  mitgeteilt 
werden : 

Falll.  Herr  C.,  51  Jahre,  sehr  erregt,  Schwindelgefühl,  Ohrensausen, 
Kopfschmerz,  starker  Tremor,  Romberg,  sehr  gesteigerte  Reflexe.  Bei  körper¬ 
licher  Anstrengung  systolisches  Geräusch  über  der  Mitralis.  Urin  normal, 
Puls  90.  Nach  Einnehmen  von  30  Tabletten  in  10  Tagen  subjektive  Besserung, 
keine  Erregung,  kein  Schwindel  noch  Ohrensausen.  Romberg  und  Tremor  ge¬ 
schwunden,  Reflexe  normal.  Ruhige  Stimmung,  die  auch  nach  Aussetzen  der 
Tabletten  anhält. 

Fall  2.  Herr  W.,  55  Jahre,  Lues  cerebri;  1918  Apoplexie  rechts,  zur  Zeit 
plötzliche  Ptosis  beider  Augenlider.  Sehr  erregt,  Kopfschmerzen,  Gedächtnis¬ 
schwäche,  erschwerte  Sprache,  Romberg,  Tremor,  sehr  gesteigerte  Reflexe. 
Pupillen  reagieren.-  Lähmung  des  rechten  Musculus  rectus  intern.  21  Tage 
Tabletten;  Romberg  und  Tremor  geringer,  Reflexe  normal,  Ptosis  gebessert. 

8  Tage  ohne  Tabletten;  Allgemeinbefinden  gut,  Ptosis  weiter  zurückgegangen. 
Subjektiv  gutes  Befinden,  Erregung  geschwunden. 

Fall  3.  Frau  Sch.,  57  Jahre,  Adipositas,  Lues  cerebri  und  Aortitis. 

2  mal  Apoplexie  links  überstanden,  sehr  erregt,  Kopfschmerzen,  Atembeschwer- 
den,  Schwindelgefühl.  Tremor,  Romberg,  Pupille  r.  >J.  Reaktion  träge.  Breite 
Dämpfung  über  der  Aorta,  Herztöne  leise  und  unrein.  Wa.R.  +++.  Puls  100. 
Urin  normal.  20  Tage  Tabletten:  Subjektive  Besserung,  Erregung  geringer, 
ebenso  Romberg  und  Tremor.  Puls  100. 

Fall  4.  Herr  L.,  58  Jahre,  Lues  cerebri,  2  mal  Apoplexie  rechts.  Sehr 
erregt,  Schmerzen  in  Brust  und  oberen  Extremitäten,  Tremor  und  Romberg. 
Puls  100,  unregelmäßig,  hart,  hebend,  Cor  nach  rechts  verbreitert.  Ueber 
Valv.  mitralis  systolisches  Geräusch.  20  Tage  Tabletten:  Subjektives  Befinden 
gebessert,  Schmerzen  gering,  Romberg  und  Tremor  geschwunden. 

Fall  5.  Herr  F.,  58  Jahre,  hochgradig  erregt,  Schwindelgefühl,  Par- 
ästhesien,  Gedächtnisschwäche,  schlaflos.  Tremor,  Romberg,  Pupillenreaktion 
erhalten.  Puls  hart,  hebend,  80.  Präsystolisches  Geräusch  über  Valv.  mitralis. 
Wa.R.  negativ.  18  Tage  Tabletten:  Subjektives  Wohlbefinden,  Erregung  und 
Schwindelgefühl  gering,  Schlaflosigkeit  gebessert,  ebenso  Romberg  und  Tremor. 

Fall  6.  Frau  S.,  59  Jahre,  erregt,  Kopfschmerz,  Schwindelgefühl,  Ohren¬ 
sausen,  Romberg,  Tremor,  Pupillenreaktion  erhalten.  Sternaldämpfung,  prä¬ 
systolisches  Geräusch  über  der  Valv.  mitralis.  Puls  hart,  hebend,  72.  Wa.R 
negativ.  16  Tage  Tabletten:  Subjektiv  ruhiger,  Schwindelgefühl  geschwunden, 
Ohrensausen  gering,  Tremor,  Romberg  nicht  mehr  nachweisbar. 

Fall  7.  Frau  K.,  63  Jahre,  vor  Jahren  Syphilis  akquiriert.  Mitralinsuffi¬ 
zienz,  erregt,  Schwindelanfälle,  Atembeschwerden,  Tremor,  Romberg,  Pupillen¬ 
reaktion  erhalten.  Puls  72,  hart.  8  Tage  Tabletten:  Erregung  gering,  Schwindel¬ 
gefühl  geschwunden,  ebenso  Romberg  und  Tremor. 

Fall  8.  Herr  Wa.,  63  Jahre,  sehr  erregt,  weinerliche  Stimmung,  Ge¬ 
dächtnisschwäche,  Kopfschmerzen,  ausstrahlende  Schmerzen  von  Brust  in  linken 
Arm.  Schwindelgefühl,  Puls  92,  hart,  hebend.  Tremor,  Romberg,  stark  ge¬ 
steigerte  Reflexe.  Präsystolisches  Geräusch  über  Valv.  mitral.  —  12  Tage 
Tabletten:  Subjektiv  sehr  gebessert,  Erregung  gering,  kein  Schwindel,  wenig 
Kopfschmerz.  Tremor  und  Romberg  minimal. 

Fall  9.  Frau  Fa.,  65  Jahre,  sehr  erregt,  Schwindel  und  Kopfschmerz;  j 
Schmerzen  von  Brust  in  den  linken  Arm  ausstrahlend,  Romberg  und  Tremor,  ! 
systolisches  Geräusch  über  der  Valv.  mitral.  2.  Aortenton  klappend.  Puls '76, 
hart,  hebend.  16  Tage  Tabletten:  Subjektives  Wohlbefinden,  kein  Kopf¬ 
schmerz  noch  Schwindel.  Tremor  und  Romberg  nicht  nachweisbar. 

Fall  10.  Frau  L.,  65  Jahre,  hochgradig  nervös,  Schwindelanfälle,  Herz-  i 
beschw  erden,  Iremor,  Romberg,  Puls  92,  hart,  hebend,  unregelmäßig,  aus¬ 
setzend.  Cor  sonst  normal.  15  Tage  Tabletten:  Subjektiv  völliges  Wohl¬ 
befinden,  kein  Tremor  und  Romberg. 


Faß  11  Herr  B.,  66  Jahre,  hochgradig  nervös,  Schwindelanfälle,  starker 
Tremor.  Harter,  hebender  Puls,  90.  Präsystolisches  Geräusch  über  der  Mitral  s 
2.  Aortenton  klappend.  Bronchitis.  17  Tage  Tabletten:  Subjektives  Wohlbefinden’ 
Schwindelgefühl  geschwunden.  Tremor  gering. 

c  ,  F®1,1  J2;  Frau  Sch-  68  Jahre,  Apoplexie  überstanden,  sehr  erregt, 
Schwindelgefuhl,  unreine  Herztöne,  Puls  92,  hart,  hebend.  Romberg,  Tremor. 
11  Tage  Tabletten:  Subjektives  und  objektives  Nachlassen  der  Beschwerden 

Fall  13.  Herr  War.,  71  Jahre,  Parästhesien  in  der  rechten  Hand,  Dyspnoe, 
Tremor,  Puls  80,  hart,  hebend.  Präsystolisches  Geräusch  über  der  Mitralis 
23  Tage  Tabletten:  Parästhesien  geschwunden,  ebenso  Tremor. 

Fall  14.  Herr  Wen.,  71  Jahre,  erregt,  Schwindelgefühl,  Schmerzen  auf 
der  Brust,  geringer  Romberg  und  Tremor,  chronische  Bronchitis,  Sternal- 
dampfung,  Herztöne  unrein.  Puls  90,  hart,  gespannt.  25  Tage  Tabletten:  Er¬ 
regung  und  Schwindelgefühl  geschwunden,  zeitweise  noch  Schmerzen  auf  der 
Brust.  Romberg  und  Tremor  minimal. 

Fall  15.  Herr  P.,  74  Jahre,  stark  erregt,  Schwindelgefühl,  präsystolisches 
Geräusch  über  Mitralis,  2.  Aortenton  klappend.  Puls  80,  hart,  gespannt. 
25  Tage  Tabletten:  Schwindelgefühl  und  Erregungszustand  sehr  gebessert,  selbst 
nach  Aussetzer,  der  Tabletten.  Besserung  hält  an  und  steigert  sich. 

Aus  diesen  Krankengeschichten  ist  zunächst  die  gute  Brom- 
wirkung  bei  kleiner  Dosis  (0,025  g  pro  Amagette)  deutlich  erkennbar. 
Subjektiv  trat  ausnahmslos  eine  Besserung  im  Befinden  der  Patienten 
auf.  Die  Erregungszustände,  die  Parästhesien  usw.  schwanden  teil¬ 
weise  völlig.  Objektiv  ließ  sich  der  gute  Einfluß  feststellen  durch 
Schwinden  des  Tremors  und  des  Rombergs  in  den  meisten  Fällen. 
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Die  günstige  Wirkung  des  Jods  im  Jobramag  ging  schon  aus 
den  Angaben  der  Patienten  hervor  über  das  Schwinden  der  Schwindel¬ 
anfälle.  Objektiv  gibt  beigefügte  Tabelle  Aufschluß  über  seinen  Ein¬ 
fluß  auf  das  Verhalten  des  Blutdruckes.  Auf  ihr  bezieht  sich  die  erste 
Maximum-  und  Minimumbestimmung  auf  den  Blutdruck  vor  der  Be¬ 
nutzung  des  Jobramags,  die  übrigen  auf  den  nach  seinem  Gebrauch; 
und  in  den  Fällen  1,  2,  8,  die  dritte  Bestimmung  auf  den  Blutdruck 
nach  Aussetzen  des  Präparates.  Bei  allen  Fällen  liegt  vor  der  Jo- 
bramagzufuhr  der  Maximumdruck  abnorm  hoch  (zwischen  130  und 
190  mm  Hg),  während  der  Minimumdruck  in  den  normalen  Grenzen 
liegt.  Dementsprechend  ist  die  Pulsamplitude  ungewöhnlich  groß  (an¬ 
statt  30— 50  mm,  bis  100  mm  Hg).  Wenn  wir  von  dem  Minimum¬ 
druck,  der  kaum  in  Betracht  kommt,  absehen  und  den  Maximumdruck 
betrachten,  so  sehen  wir,  daß  dieser  in  allen  Fällen  unter  dem  Ge¬ 
brauch  von  Jobramag  sinkt,  und  zwar  um  mindestens  15  mm  Hg  nach 
achttägigem  Gebrauch  (Fall  7).  Meist  sind  die  Werte  bedeutend 
höher:  28  30  mm,  und  erreichen  im  Fall  11  nach  neuntägigem  Ge¬ 
brauch  des  Mittels  sogar  40  mm  Hg,  im  Fall  12  nach  elftägigem 
50  mm,  und  im  Fall  13  nach  elftägigem  Gebrauch  45  mm  Hg.  Im 
Fall  6  verminderte  sich  nach  Qtägigem  Gebrauch  des  Jobramag  der 
Druck,  nur  um  10  mm,  um  dann  nach  weiteren  sieben  Tagen  um 
weitere  30  mm  Hg  herabzugehe’n.  Auffallend  ist,  daß  in  einigen 
Fällen  nach  schneller  Drucksenkung  trotz  Weiterreichung  des  Mittels 
ein  Stillstand  in  der  Blutdruckabnahme  eintrat  (Fall  8),  oder  sogar  ein 
geringer  Wiederaufstieg  beobachtet  wurde  (Fall  5  und  Fall  14).  Die 
Ursache  hierfür  ist  nicht  erkennbar.  Nach  Aussetzen  des  Mittels  hielt 
die  Wirkung  meistens  an. 

Aus  diesen  Erfahrungen  geht  hervor,  daß  durch  Jobramag 
die  hohe  Blutdrucksteigerung  der  Arteriosklerotiker 
herabgesetzt  wird  und  daß  durch  die  Einwirkung  auf  den  Zirku¬ 
lationsapparat  eine  Besserung  auch  des  Allgemeinbefindens  hervor¬ 
gerufen  wird,  zu  der  noch  die  sedative  Wirkung  der  Bromkomponente 
sich  addiert.  Es  tritt  auch  objektiv  nachweisbar  eine  Beruhigung  des 
Nervensystems  zutage. 

Es  handelt  sich  also  beim  Jobramag  um  ein  Präparat,  das  mit 
kleinsten  Dosen,  die  schädliche  und  unangenehme  Folgezustände  aus¬ 
schließen,  gute  Ergebnisse  sowohl  der  Jod-  wie  Bromwirkung  zeitigt. 

Doppelt  ist  dieses  Präparat  zu  begrüßen,  weil  bei  den  un¬ 
erschwinglichen  Jodpreisen  das  Jobramag  ein  verhältnismäßig  billig 
zu  beschaffendes  Heilmittel  darstellt. 
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Aus  der  Inneren  Abteilung  desKrankenhauses  Berlin-Wilmersdorf. 
(Dirigierender  Arzt:  Prof.  R.  von  den  Velden. 

Zur  Behandlung  des  Lungenödems. 

Von  Dr.  Heinrich  Zimmer. 

Fs  wird  in  Folgendem  ein  Fall  von  schwerer  Kohlenoxydgas¬ 
vergiftung  mitgeteilt,  der  in  therapeutischer  Hinsicht  Interesse  ver- 

<ilentEs  handelt  sich  um  ein  lZjähriges  Mädchen,  das  wegen  CO-Vat- 

ffS  'sich  v“Se  KLÄJÄ  W 

"nfoppSheta  ntgativ,  R,„.  leer,  BiaB-zyanotisch.  Färbung  des  Oes, ch.eh 
Akrozyanose  der  Extremitäten,  lautes  Trachealrasseln  und 
he  den  Lungen  diffus  massenhaft  feuchtes  Rasseln.  Atem- 
frenuen/  24  pro  Minute.  Kreislauf  verhältnismäßig  gut;  Puls  regelmäßig,  gut 
g,S  "nd  gfspannt,  84  pro  Minute.  R.R.  115/45.  Im  Vortag™  lto  bedroh- 
hchen  Krankheitsbildes  stand  also  ein  schweres  Lun  ge  ne 4  «  r  '' 
sofort  einsetzenden  Therapie:  Sauerstoffatmung,  Aderlaß  600  ccm,  Kampfer, 
Koffein  Strophanthin  verschlechterte  sich  der  Zustand  im  Laufe  der  nächsten 
SS'siünl  unaufhaltsam.  Die  Zyanose  nahm  immer  mehr  zu  und  »o 
allem  wurde  das  Lungenödem  immer  bedrohlicher.  Der  Kreis 
ließ  nach  der  Puls  wurde  klein,  und  Patientin  verfiel  zusehends.  Da  durch 
die  angewandte  Therapie  eine  Beeinflussung  des  schweren  Zustandes  in  keiner 
Weise  zu  erreichen  war  und  alle  Mittel,  das  Oedem  zu  .bfei‘,f  "  °der  ZU 
vermindern  versagten,  wurden  unter  dem  Gesichtspunkt,  vielleicht  durch  Ab¬ 
dichtung1’  der  Lungengefäße  noch  eine  Wendung  zum  Besseren  herbeizufuhren 
5  ccm  5o/oige  Kalzium  ch  loridlösung  intravenös  injiziert,  es  war 
ursprünglich  beabsichtigt  gewesen  10  ccm  zu  geben  aber  trotz  vorsichtiger 
langsamer  Injektion  traten  nach  5  ccm  plötzlich  schwere  Erscheinung 
Asphvxie  auf,  sodaß  die  Einspritzung  abgebrochen  werden  mußte.  Das  vorher 
blaß-zyanotische  Gesicht  wurde  plötzlich  ganz  blau,  die  PupiUen  weit,  hchtstarr 
der  Puls  ganz  klein,  kaum  fühlbar;  die  Atmung  sistierte.  Nach  etwa 
1_2  Minuten  gingen  diese  Erscheinungen  vorüber,  die  Zyanose  schwand  der 
Puls  wurde  wieder  voller  und  kräftiger.  Frappant  war  das  Verhalten 
des  Lungenödems.  Das  Trachealrasseln  ließ  nämlich  etwa  5 Minuten  post 
?„ ject  Ionen?  rasch  nach  und  war  nach  einer  halben  Stunde  nicht  mehr  wahr 
zunehmen;  das  Oedem  war  fast  vollkommen  zuruckgegange  n 
nur  über  beiden  Unterlappen  war  um  diese  Zeit  noch  feines  Knistern  zu 
hören.  Unter  Weitergabe  von  Exzitantien  und  Sauerstoff  erholte  suh  I  at.en  in 
zusehends  das  Bewußtsein  kehrte  wieder.  Nachdem  sie  noch  eine  Broncho¬ 
pneumonie  des  rechten  Unterlappens  in  den  folgenden  Tagen  uberstanden 
hatte,  konnte  sie  gesund  entlassen  werden. 

Kurz  zusammengefaßt,  handelte  es  sich  also  hier 
um  ein  schweres,  durch  die  übliche  T  h  e  r.a  ^  ^  JL 
beeinflußbar  gewesenes  Lungenödem  bei  uu-ver- 
giftung  das  nach  intravenöser  Injektion  von  5  ccm 
fo/oiger  Kalziumchloridlösung  auffallend  rasch  zu¬ 
rück  ging.  Bemerkenswert  ist  dabei,  daß  eine  Expektoration  des 

Oedems  nicht  beobachtet  wurde. 

Wie  schon  erwähnt,  basierte  die  Verabreichung :  der  CaCL 
Lösung  hier  auf  der  Ueberlegung,  durch  sie  eine  „Abdichtung  der 
Lungengefäße  zu  erreichen  und  damit  den  Flussigkeitsaustritt  in 
die  "Alveolen  zu  verhindern.  Daß  durch  Kalk  eine  Abdichtung  c  r 
Gefäßwände  erfolgt,  scheint  ja  aus  den  Untersuchungen  von 
Herbst  (1)  u.  a.  und  aus  klinischen  Erfahrungen  hervorzugehen. 
Von  ähnlichen  Gesichtspunkten  ausgehend,  hatte  schon  einmal  von 
den  Velden  (2)  bei  einem  Fall  von  Expectoration  albumineuse  durch 
intravenöse  Injektion  von  5  ccm  5<Voiger  CaCl2-Lösung  einen  prompten 
Erfolg  zu  verzeichnen,  allerdings  ohne  den  hier  beobachteten  Kollaps. 
Hingewiesen  sei  auch  auf  die  tierexperimentellen  Untersuchungen 
vongLaqueur  und  Magnus  (3)  über  die  günstige  Beeinflussung 
des  Lungenödems  bei  Phosgenvergiftung  durch  Kalkverabreichuri 
Die  intravenöse  Injektion  von  Kalziumchlorid  gilt  als  nicht 
ungefährlich.  Nach  F.  v.  Müller  (4)  sind  intravenöse  Kalk¬ 
einspritzungen  beim  Menschen  auch  bei  vorsichtiger  Ausführung  ge¬ 
fährlich,  und  auch  wir  haben  ja  in  unserem  Fall  einen  akut  bedroh¬ 
lichen  Zwischenfall  erlebt.  Wir  hatten  zur  Zeit  jedoch  kein  anderes 


intravenös  zu  verabreichendes  Ca-Präparat  zur  Hand  (Afenil,  Kalk- 
HHfenhemf  und  hielten  uns  um  so  mehr  für  berecnrigt,  oiesc 
Lösung  ScU  bei  der  vitalen  Indikation  zu  verwenden  a^  »  r  be 


relts ''beP  eVner^^nzahl'  fntrave'nöser  'caCVlnjektfönen  te*. 

bronchiale  mit  der  gleichen  Lösung  nie  einen  ernsten  Zwischenfall 
S3hewir  haben  uns  den  vorliegenden  prompten  Erfolg  durch  die 

mnerlirh  sind  z.  B.  eine  osmotische  Wirkung.  Line  airetue  jmcis 
‘akutef^nz  'überwiegend'  chemisch  eÄliches"  Lungeniem  han- 

VortTu  biete?  Snd  Ät  Helfenberf  Troch  keine  diesbezug- 
liehen  Angaben  vorliegen. 

1. ,  Ä  rs-ff» i  5  »  ÖÄSUBSÄÄ  S”-"s. k 


Die  Behandlung  von  Darmkatarrhen  mit  Karlsbader  Salz. 

Von  Dr.  Stappert  jun.  in  Sterkrade. 

Hausmann  empfiehlt  in  Nr.  19  1922  dieser  Wochenschrift 
gehäufte  Gaben  Natr.  sulf.  sicc.  oder  Magnes.  sulf.  sicc.  als  bestes 
Mittel  zur  Behandlung  der  Dysenterie.  Im  Laufe  dieses  Sommers 
hatte  ich  Gelegenheit,  diese  Behandlungsweise  bei  etwa  2o  ruhr¬ 
ähnlichen  Darmkatarrhen  anzuwenden.  Im  Durchschnitt  lag  folgen¬ 
des  Krankheitsbild  vor:  _  ,. 

Beginn  mit  Kopfschmerzen,  Leibschmerzen  und  meist  2-  bis 
3taeiger  Obstipation  f  dann  Einsetzen  von  Durchfallen.  Es  war  immer 
Schiebt?  im  Suhl,  oft  nur  vorübergehend  Blut  »  w-,| , n 
Fällen  Die  Patienten  waren  nur  in  e_twa  der  Hälfte  oei  r 
einio-e’  Tage  bettlägerig.  Ein  Teil  kam  erst  in  Behandlung,  als 
das  "akute  Stadium  bereits  abgeklungen  war  und  nur  ei”  j?a^n^klg 
Durchfall  weiter  bestand.  Der  kontag.ose  Charakter  trat  in  /»  der 
Fälle  durch  Erkrankung  mehrerer  Familienmitgliedei  zutage,  tsak 
teriologische  und  serologische  Untersuchungen  fanden  wegen  der 
behinderten  Postbeförderung  im  Ruhrgebiet  nicht  statt. 

Die  Patienten  erhielten  folgende  Verordnung: 

DS.  4  gehäufte  Teelöffel  tä^fch ^rockelf  etanehmen,  mit  etwas  Wasser  nachspülen. 
Diätetisch:  3  Tage  lang  wenig  Nahrung  in  Form  von  Schleim- 

SUPPjDie  ^Heilwirkung  ^folgte  in  jedem  Falle  innerhalb  3  Tagen 

Pr0mBPclso,,ndderSZ“?S!™?'w.4r  die  Wirkung  des i  Salzes sh. i  den .ernten 
rgiipn  itn  Hpiien  ich  wegen  der  geringen  Aehnlichkeit  mit  Ruhr 
Rizinusöl  oder  das  Pulvis  laxans  mercurialis  FM.  mit  nachfolgendem 
Bolus,  Tannalbin  oder  Colombodekokt  gegeben  hatte.  Es  trat  keine 
oder  nur  vorübergehende  Besserung  ein,  wahrend  duich  die  Salz 
behandlung  Durchfälle,  welche  schon  3—4  Wochen  lang  bestanden, 
in  9—3  Tagen  'endgültig  verschwanden. 

Bei  Säuglingen  trat  derselbe  Erfolg  ein.  Diese  erhielten  das 
Salz  in  30<>/oiger  sirupöser  Lösung,  welche  ohne  Widerstreben  g 

nommen  wurde.  Therap-e  zur  BehandlUng  von  Darmkatarrhen 
wenn  sie  auch  nur  einigermaßen  ruhrahnlich  sind  als  einfach,  siche 
wirksam  und  billig  (Privatpraxis!)  bestens  empfehlen. 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Orthopädie. 

Von  Dr.  Hans  Debrunner, 

1.  Assistent  am  Universitäts-Institut  für  Orthopädie  in  Berlin. 

Die  letzten  Monate  brachten  einige  bemerkenswerte  Arbeiten 
über  Erkrankungen  der  Zehen.  An  die  Spitze  meiner  Betrach¬ 
tungen  stelle  ich  die  Besprechung  des  Aufsatzes  über  „die  Ham- 
m  er  zehen  und  ihre  Operation  nach  Gocht  von  Lothar 
Kreuz.  Der  Verfasser  gibt  eine  klare  Begriffsbestimmung  sowie 
eine  Einteilung  nach  ätiologischen  Gesichtspunkten.  Was  allen  For¬ 
men  des  Leidens  gemeinsam  ist,  ist  die  Spannung  der  Zehensehnen 
an  der  ausgebildeten  Deformität  erscheinen  bald  die  Beuge-,  bald 
die  Strecksehne,  bald  alle  beide  zu  kurz.  Die  dauernde  Annäherung 


ihrer  Ansatzpunkte  muß  zu  diesem  Ergebnis  führen.  Weiterhin 
bildet  sich  mit  der  Zeit  eine  Kontraktur  der  Gelenke  aus,  die  einer  un- 
b  utteen  Beseitigung  ebenfalls  einen  hartnäckigen,  ja  unuberwind- 
Kl  WiderSd  entgegensetzt.  Nnr  eine  Therapie,  die  diesen 
bei  der  ausgebildeten  Hammerzehe  auf  die  Dauer  unausbleiblichen 
7uständen  ein  Ende  setzt,  kann  in  jedem  Einzelfalle  wirklich 
Aussicht  auf  Erfolg  haben.  Nikoladoni  hatte  ^esAtagen, 
die  Grundphalanx  zu  resezieren.  Durch  den  Eingriff  im  ienen 
grundgelenk  mußte  die  Kontraktur  beseitigt,  durch  die  Verkürzung 
der  knöchernen  Wegstrecke  eine  relative  Verlängerung  der  Sehne 
erzielt  werden.  Gocht  übernahm  die  Methode  und  gestaltete  sie 
durch  Verlegung  des  Schnittes  nach  der  Sohle  zu  einer  typischen 
Operation  um.  Der  Querschnitt  wird  dicht  hinter  der  Zehenwmrze 
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im  Ballenteil  des  Vorderfußes  angelegt.  Er  liegt  also  noch  im  un¬ 
belasteten  Teil  des  Fußes  und  ist"  von  oben  nicht  zu  erblicken.  Die 
mitgeteilten  Krankengeschichten  und  Abbildungen  beweisen  die  vor¬ 
züglichen  Erfolge,  welche  mit  diesem  Verfahren  erzielt  wurden. 
(Arch.  für  orthop.  und  Unfallchir.  Bd.  XXI,  459.) 

Hohmann  schrieb  über  „Hallux  valgus  und  Spreiz¬ 
fuß,  ihre  Entstehung  und  physiologische  Behand¬ 
lung“  (Arch.  für  orthop.  und  Unfallchir.' XXI,  525).  Man  betrachtete 
den  Hallux  valgus  bisher  meist  als  vestimentäre  Deformität.  Doch 
wiesen  schon  Lud  Io  ff  und  Simon  in  ihren  Arbeiten  über  die 
operative  Beseitigung  des  Leidens  auf  andere  Entstehungsbedin¬ 
gungen  hin.  Hohmann  als  Erster  bezeichnet  den  Zustand  als  echte 
Belastungsdeformität  und  führt  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit 
seiner  Annahme.  Er  räumt  dem  fehlerhaft  gebauten  Schuh  “eine 
Stelle  unter  den  auslösenden  Bedingungen  ein,  doch  legt  er  das 
Hauptaugenmerk  auf  die  mechanischen  Zusammenhänge  zwischen 
.Knickfuß  und  Zehenabweichung.  Er  denkt  sich  die"  Entstehung 
des  Leidens  ungefähr  folgendermaßen:  Als  eigentliche  Ursache  des 
Uebels  sieht  er  eine  konstitutionelle  Schwäche  des  ganzen  Stütz¬ 
apparates  an.  Diese  Schwäche,  welche  ererbt  wurde,  führt  zum 
Knickfuß  und  zur  Spreizung,  zum  Auseinanderweichen  der  Metatarsal- 
köpfchen.  Nach  seinen  Erfahrungen  sind  Spreizfuß  und  Hallux 
valgus  fast  untrennbar  miteinander  verbunden.  Durch  die  Spreizung 
wird  erst  der  Raum  geschaffen,  in  den  die  Großzehe  hineinluxieren 
kann.  Erst  die  Spreizung  der  Mittelfußköpfchen  trennt  die  sonst 
dicht  beisammenstehenden  Grundgelenke  1  und  2,  sodaß  die  Zehe 
in  Adduktion  rutschen  kann.  Die  Valgusstellung  des  Fußes  dagegen 
wirkt  durch  Uebertragung  des  Belastungsschubes  auf  den  Vorder¬ 
fuß  sehr  ungünstig  ein.  Diese  Momente  summieren  sich  und  unter¬ 
stützen  sich  gegenseitig  bei  der  Ausbildung  der  fehlerhaften  Zehen¬ 
stellung,  die  zu  den  bekannten  Beschwerden  führt.  Sehr  wichtig 
ist  weiterhin  das  Verhalten  der  Muskulatur.  Besonders  die  Ueber- 
dehnung  und  Verlagerung  des  M.  abduct.  hallucis,  sowie  die  Aende- 
rung  der  Zugrichtung  der  MM.  ext.  hallucis  longus,  adductor  hallucis 
usw.  wirken  im  Sinne  der  Deformierung.  Wo  die  Voraussetzungen  ge¬ 
geben,  da  spielt  die  Schuhfrage  sicherlich  eine  wesentliche  Rolle. 
Ein  Rad  greift  ins  andere.  Wir  übersehen  ein  Kräftespiel,  von  dem 
wir  nur  das  Ergebnis  glaubten  kennen  zu  müssen,  um  das  Wesen 
der  Erkrankung  zu  verstehen.  Es  ist  logisch,  daß  Hohmann 
versucht,  durch  Beseitigung  der  einzelnen  Schädigungsfaktoren  dem 
Leiden  „physiologisch“  zu  Leibe  zu  rücken.  (Hier  sei  mir  gestattet 
die  Bemerkung  einzuflechten,  daß  wir  eigentlich  blutig  operative 
Eingriffe  niemals  physiologisch  nennen  dürfen.  Operation  ist  an 
sich  unphysiologisch,  geradezu  Paradigma  für  etwas  Pathologisches, 
ein  Trauma.  TVLit  dem  Augenblick,  in  dem  wir  Jas  Jetzt  viel  ge- 
brauchte  Wort  von  der  physiologischen  Behandlungsweise  auf  die 
Falle  beschränken,  wo  es  seine  Berechtigung  hat,'  hört  auch  der 
Streit  über  den  mehr  oder  weniger  großen  Gehalt  einzelner 
Operationsmethoden  an  physiologischen  Grundgedanken  auf.)  Hoh¬ 
mann  stellt  sich  als  Ziel:  1.  Die  dauernde  Beseitigung  des  Zehen¬ 
schiefstandes,  2.  die  Beseitigung  des  Spreizfußes,  3.  die  Wieder¬ 
herstellung  des  Muskelgleichgewichts  am  Fuße,  4.  die  systema¬ 
tische  Korrektur  des  Knickfußes.  Diese  Aufgaben  löst  er  durch 
eine  Vereinigung  mehrerer  Behandlungsverfahren.  Zuerst  wird  durch 
eine  paraartikuläre  trapezförmige  Osteotomie  aus  dem  Os  metatar- 
sale  I  die  Richtung  der  Großzehe  wiederhergestellt.  Darauf  muß 
der  plantar  verrutschte  M.  abductor  hallucis  von  seinem  Ansatz  ab- 
getrennt  und  in  der  Gegend  seiner  ursprünglichen  Anheftung,  also 
seitlich  medial  vom  Gelenk,  angenäht  werden.  Pes  valgus  und  Ab¬ 
flachung  des  queren  Gewölbes  bekämpft  Hohmann  durch  besonders 
geformte  Einlagen. 

Auch  Engel  befaßt  sich  mit  der  operativen  Therapie 
des  Hallux  valgus  (Arch.  f.  orthop.  und  Unfallchir.  XI,  437). 
tr  empfiehlt  das  an  der  Gochtschen  Klinik  geübte  Hiitersche 
Verfahren,  das  uns  in  der  Tat  ausgezeichnete  Erfolge  gegeben 
iat' ...  ,s  hat,  den  Vorteil,  den  in  schweren  Fällen  oft  vollkommen 
zerstörten  oder  doch  erkrankten  Gelenkkopf  zu  entfernen  und  dauern- 

Schmerzen  Einhalt  zu  tun.  Bei  gründlicher  Resektion  und  sorg- 
faltiger  Formung  des  neuen  Gelenkteiles  besteht  keine  Gefahr  einer 
Versteifung  des  Großzehengrundgelenkes.  Da  der  Stumpf  sich  stets 
auf  die  Sesambeine  legt,  wird  auch  der  Druck  auf  eine  normale 
Unterlage  übertragen.  Immer  noch  spukt  der  Mißerfolg  in  der 
Literatur,  den  Riedel  einmal  mit  dieser  Methode  erlebt  hat. 
wahrscheinlich  ist  er  auf  Fehler  der  Technik  zurückzuführen  oder 
als  unglücklicher  Zufall  zu  bewerten.  Es  geht  nicht  an,  deshalb 
eine  gute  Operation  einfach  abzulehnen,  trotzdem  sie  wegen  ihrer 
Einfachheit  den  andern  Vorschlägen  überlegen  ist.  Zudem  haben 

*e'  den  ebenfalls  an  unserer  Klinik  geübten  Verfahren  von 
Lud I off  und  Hohmann  Rezidive  erlebt,  die  sich  wohl  nie  ganz 
ausschalten  lassen.  s 

Jn  den  letzten  Jahren  wurde  die  Frage  der  orthopädischen 
rophylaxe  wiederholt  in  den  Vordergrund  des  Interesses  ge- 
ruckt.  Vor  allem  war  es  ein  Streit  über  die  Notwendigkeit  ortho¬ 
pädischer  Turnstunden  im  Rahmen  der  Schule,  welcher  die 
Gemüter  erregte.  Die  Verhandlungen  des  letztjährigen  Orthopäden- 

5SS.««SSÄ-  ,e^n  ts,eit  eini&er  Zeit  im  Drucke  vor  (Zeitschr.  f. 

Chir'  44>  H  1  u-  2.).  Erinnerungen  an  eine  stürmische 
aixzung  werden  wachgerufen.  Auch  in  diesem  Jahre  beschäftigte 


sich  die  Deutsche  Orthopädische  Gesellschaft  mit  diesen  Dingen. 
.  ?  scheint,  _  daß  man  zu  einem  gewissen  Ausgleich  gekommen 
ist.  Wie  ein  Zwiespalt  in  den  verschiedenen  Auffassungen  ent- 
stehen  konnte,  ist  leicht  zu  erklären.  Leibesübungen  sind  in 
verschiedenen  Händen  verschiedenen  Zwecken  dienstbar.  In  erster 
Linie  handelt  es  sich  darum,  mit  ihrer  Hilfe  die  augenblickliche 
Volkskraft  zu  heben,  anders  ausgedrückt,  die  Gesundheit  des  ein¬ 
zelnen  zu  sichern  und  auszubauen.  Daneben  dienen  die  Leibes¬ 
übungen  in  der  Hand  des  Arztes  dazu,  vorhandene  Leiden  zu  heilen. 
Gerade  diese  Leiden  aber  haben  die  Eigentümlichkeit,  daß  fließende 
Uebergange  von  der  Norm  zur  Krankheit  eine  sichere  Begrenzung 
erschweren.  Auch  diese  Uebergangsstufen  müssen  einer  Behand- 
j  ng  unterzogen  werden;  hier  setzen  die  Schwierigkeiten  ein  mit 
der  Frage,  wem  diese  Behandlung  zufallen  soll.  Es  kann  kein  Zweifel 
darüber  bestehen,  daß  der  Arzt  sie  sich  Vorbehalten  muß.  Leider 
scheitert  sein  Wunsch  am  Mangel  an  Zeit  und  Personen.  Aus  diesem 
Grunde  sind  wir  gezwungen,  einen  Vergleich  abzuschließen  und  den 
1  urnlehrern  die  Abhaltung  der  prophylaktischen  Turnstunden  unter 
unserer  Aufsicht  zu  überlassen. 

Besonders  lesenswert  sind  die  Ausführungen  Spitzys  der 
eine  gemeinsame  Ausbildung  aller  Turn-  und  Sportlehrer  wünscht 
Im  Rahmen  einer  modernen  Turnlehrerschule  bestünde,  unsere  Auf¬ 
gabe  darin,  den  Turnlehrern  gediegene  Kenntnisse  über  das  Wachs¬ 
tum  des  menschlichen  Körpers,  seine  Organsysteme,  über  den  Be- 
wegungs-  und  Haltungsapparat  beizubringen.  Die  Turnlehrer  müßten 
auch  mit  den  einzelnen  Krankheitstypen  so  weit  Bekanntschaft 
machen,  als  zur  Sichtung  der  Kinder  unbedingt  notwendig  ist.  Der 
Turnlehrer  muß  wissen,  was  in  seine  Hand  gehört,  und“was  nicht 
und  muß  infolgedessen  die  Grenzen  kennen.“  Der  Lehrplan  wird 
von  vornherein  so  belastet,  daß  für  eigentliche  medizinische  Heil¬ 
fragen  gar  kein  Platz  bleibt.  Damit  ist  der  Gefahr  vorgebeugt 
Kurpfuscher  und  medizinische  Halbwisser  zu  züchten.  Alle  Fach¬ 
orthopäden  sollten  sich  darüber  einig  sein,  daß  der  gesamten 
Lehrerschaft,  Volksschullehrern,  Bürgerschullehrern,  Mittelschul- 
Iehrern,  die  Grundzüge  der  körperlichen  Erziehung  in  irgendeiner 
Weise  beigebracht  werden.  Volkswirtschaftlich  hat  die  Hygiene 
stets  eine  größere  Bedeutung  als  die  Therapie. 

Möhring  verlangt,  daß  in  das  Schulturnen  orthopädische 
Gesichtspunkte  hineingetragen  werden.  Ich  glaube,  daß  damit  der 
Nagel  aut  den  Kopf  getroffen  wurde.  Das  Schulturnen  ist  allzu  ein¬ 
seitigen  Regeln  unterworfen.  Das  eigentliche  orthopädische  Heil¬ 
turnen  gehört  nicht  in  die  Schule.  Dagegen  müssen  die  Schüler 
in  den  allgemeinen  Turnstunden  nach  Richtlinien  unterwiesen  wer- 
den,  die  dem  Haltungsturnen  entnommen  sind.  Der  Arzt  soll  nicht 
dje  Methoden  seiner  Anstalt  in  die  Schule  verpflanzen,  sondern 
u!e-u± anken  aus  der  Umgebung  der  Gesunden  herausheben.  Dann 
bleibt  ihm  nur  noch  die  Aufgabe,  die  Uebungen  der  Gesunden  nach 
Grundsätzen  einzurichten,  die  sich  ihm  auch  im  Hinblick  auf  die 
I  rophylaxe  der  Rückgratsverbiegungen  als  maßgebend  erwiesen 
haben.  Ich  nehme  an,  daß  der  Redner  praktisch  weniger  Kunst- 
turnerei  sehen  wollte,  dagegen  mehr  Freiübungen,  mehr  Rücken- 
ubungen,  mehr  symmetrisches  Turnen. 

Mall  witz  (von  der  Hochschule  für  Leibesübungen)  sprach 
als  Beauftragter  des  Volkswohlfahrtsministeriums.  Seinen  Ausfüh¬ 
rungen,  die  von  Liebe  zur  Sache  und  großem  Verständnis  für  die 
aktuellen  Fragen  getragen  waren,  will  ich  nur  einige  Punkte  ent- 
nehmen.  Er  hält  es  für  unbedingt  notwendig,  die  Aerzte  bei  der 
Ausbildung  der  Turnlehrer  in  weitestem  Maße  zu  verwenden.  Dann 
müssen  die  Aerzte  logischerweise  etwas  vom  Wesen  der  Leibes¬ 
übungen  verstehen.  Eine  wichtige  Forderung  stellte  er  auf,  als  er 
verlangte,  Leistungsprüfungen  und  nicht  nur  Körpermaße  in  die  Ge¬ 
sundheitsbogen  und  -Zeugnisse  aufzunehmen.  Während  man  mit 
den  einfachen  Körpermessungen  nicht  sehr  viel  anfangen  kann,  da 
es  sich  um  starre  Zahlen  handelt,  gelingt  es  dem  physiologisch  und 
Kcnstitutioiiskritiscli  vorgebildeten  Arzt,  die  Funktionstüchtigkeit  der 
wichtigsten  Oigane  und  Organsysteme  im  Spiegel  der  Leistungs¬ 
prüfung  zu  erkennen.  Bei  funktionellen  Prüfungen  braucht  man  die 
zahlenmäßigen  Leistungen  im  100-  und  3000-Meterlaufen,  im  Hoch- 
und  Weitsprung,  im  Kugelstoßen,  Ballweitwerfen.  Kennt  man  die 
Leistungen  eines  Menschen  in  diesen  6  Uebungen,  so  kann  man  ein 
ungefähres  Bild  seiner  Konstitution  entwerfen.  Mall  witz  hält  es 
für  begründet,  von  den  statistischen  Aemtern  eine  Leistungsstatistik 
zu  verlangen,  die  allein  etwas  über  die  tatsächliche  Volkskraft  aus- 
sagen  könnte.  Wenn  er  aber  weiterhin  sagt:  „Volksgesundheitlich 
bedeutsamer  ist  es,  die  Durchschnittsleistung  der  Masse  zu  steigern, 
und  damit  die  Konstitutionskraft  breitester  Schichten 
zu  stärken“,  so  ist  das  eine  Verkennung  des  Wesens  der  Kon¬ 
stitution.  Durch  Turnen  läßt  sich  das  Keimplasma  als  der  eigentliche 
und  einzige  Träger  und  Ueberträger  der  Konstitution  nicht  beein- 
tlussen.  Daß  der  augenblickliche  Wert  von  unermeßlicher  Bedeutung 
für  ein  Volk  sein  kann,  ist  damit  nicht  in  Frage  gestellt, 
e  Auf  äem  diesjährigen  Kongreß  kamen  diese  Dinge  wieder  zur 
Sprache.  Der  Verfasser  selbst  wies  in  einem  Vortrag  über  Konstitution 
und  Vererbung  in  der  Orthopädie  auf  die  Zusammenhänge  der  Rassen- 
und  Volkshygiene  und  auf  ihre  durchgreifenden  Unterschiede  hin.  Nur 
die  klare  Erkenntnis  der  Grundlinien  erlaubt,  den  praktischen  Ausbau 
einzelner  Maßnahmen  nützlich  zu  gestalten.  Was  die  Prophylaxe  in 
der  Schule  anbetrifft,  einigte  man  sich  vorläufig  auf  das  Blenkesche 
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Nr.  1 


cf  oc  ihm  leirht  Gebesserte  aus  der  dritten  (Kranke)  in  die  zweite 

Urteil  und  nötige  Beschränkung  zu  beruhigen  \ermogei. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Das  europäische  Sterblichkeitsminimum  im  Jahre  1921. 

Von  Ob.-Reg.-Rat  Dr.  E.  Roesle  in  Berlin. 


lihr  1Q01  vvies  insofern  eigenartige  meteorologische  Ver- 
häUJ?“  ff  als  auf  einen  äußerst  milden  Winter  ein  sehr  warmer 
Frühling  mit  den  höchsten  Maitemperaturen  und  ebenso  ein  un 
gewöhnlich  heißer  Sommer  und  milder  Herbst  folgte.  Nur  .m 
Dezember  trat  eine  kurzdauernde  F r°stper.^e  eim 
Wirkung  dieses  einflußreichen  Faktors  auf  die  ^erbhchkeitsvernan 
nisse  mußte  in  Anbetracht  seiner  internationalen  Wirksamkeit  in 

säe?*  kä  dÄJblzHÄ  s  ä 
~ 1  -ich.,  äo r Ää 

SÄ“Ä)  und  Uß 

jpm  i  ah  re  1913  hat  sich  demnach  im  Jahre  1921  der  untersia 
Ckenzwert  noch  mehr  vermindert  als  der  oberste  Bemerkenswerter¬ 
weise  hat  in  den  meisten  Ländern  auch  die  Säuglingssterblichkeit  im 
lahre  1921  trotz  des  heißen  Sommers  sich  weiter  vermindert  und 
nur  in  den  westeuropäischen  Ländern  sowie  im  Deutschen  FC 
gegenüber  1920  etwas  zugenommen.  Die  Reihenfolge  dieser  -0  Lande 
SS  der  Höhe  ihrer  allgemeinen  Sterbeziffer  war  im  Jahre  1921 

folgende:  Sterbeziffer  auf  1000  der  Sterbefälle  unler  1  Jahre 

Länder  mutieren^  Bevölkerung  auf  100  Lebendgeborene 

.  21  5  14,7 

1.  Spanien .  FW  19.7 

2.  Ungarn  . .  }7’8  — 

3.  Tschechoslowakei .  fi>2  11,5 

4.  Frankreich .  15  8  (1917) 

5.  Italien  . .  W  14,7  (1920) 

6.  Oesterreich .  {2’q  g,3 

7.  Lettland  . .  16,8 

8.  Litauen  (1922)  .  7,7 

9.  Irland  . .  la'g^  9,5 

10.  Finnland .  .  .  ■  •  • .  ,  »  13,4 

11.  Deutsches  Reich .  6,8 

12.  Griechenland .  J~’X  115 

13.  Belgien .  W  9,0 

14.  Schottland .  7,4 

15  Schweiz .  *“•'  6,5  (1918) 

16.  Schweden .  JF’f  8,3 

17.  England  ....  . .  !fd  5,6  (1920) 

18.  Norwegen .  7,7 

19.  Dänemark .  {!>!  7  6 

20.  Niederlande  11,1 


SSrtSplSiliS 

r  rathlÄ'S  ™e  UrtctndeRreger“„ngere„ 

weshalb  dort  allein  kein  Rückgang  dieser  Ziffer  bisher  eing 
treten  ist.  _ 


Standesangelegenheiten. 


Aerztliche  Not  und  Nothilfe1)« 

Von  S.  Alexander  in  Berlin. 


Die  Reihenfolge  dieser  Länder  hinsichtlich  ihrer  Sterbeziffer 
war  nahezu  die  gleiche  wie  im  Jahre  1913,  woraus  auf  einen  ziem 
lieh  gleichmäßigen  zeitlichen  Sterblichkeitsunterschied  geschlossen 
werden  kann.  Dieser  Unterschied  gegenüber  1913  war  absoDt  am 
„roßten  in  Irland  (um  2,9),  Finnland  (um  2,2),  Schottland  (um  z,ij, 
Norwegen  (um  1,8  und  England  (um  1,7),  am  genngsten  dagegen 
,m  Deutschen  Reich  (um  1,1),  in  Belgien  und  Spanien  (um  je  0  7^ 

Frankreich  hatte  bereits  un  Jahre  1920  mit  E’ioif  fr.r  Shes 
Sterblichkeitsminimum  erreicht;  im  Vergleich  mit  1913,  für  welc 
lahr  seine  Sterbeziffer  17, S  bzw.  mit  Einschluß  von  Elsaß-Lothringen 
Ifö  bertug  war  im  Jahre  1921  seine  Sterbeziffer  nahezu  die  gleiche. 

Alle  Länder  mit  einer  niedrigeren  Sterbeziffer  als  die  des 
Deutschen  Reichs  hatten  im  Jahre  1921  auch  eine  niedrigere .Säug¬ 
lingssterblichkeit  als  dieses  aufzuweisen.  Aut  diesen  Umstand  ist 
vor  allem  deren  günstigere  Sterbeziffer  zuruckzufuhren,  denn  bei 
de?  Berechnung  der  Sterbeziffer  für  die  Uebereinjahrigen  vermindern 
sfeh  dL  Sterblichkeitsunterschiede  sehr  bedeutend  Diese Sterbe- 
ziffer  betrug  im  Jahre  1921  für  das  Deutsche  Reich  10,7,  für  Eng¬ 
land  10  4  und  für  die  Niederlande  9,2,  sodaß  also  das  Deutsche 
Reich  bei  Elimination  der  Säuglingssterblichkeit  dem  europäischen 
Sterblichkeitsminimum  näher  steht  als  hinsichtlich  der  Gesamtstei  b- 

Von  den  Ländern  mit  einer  höheren  Sterbeziffer  als  die  des 
Deutschen  Reichs  zeichneten  sich  nur  Frankreich,  Lettland,  Irian 
und  Finnland  durch  eine  geringere  Säuglingssterblichkeit  als  die 
des  Deutschen  Reichs  aus.  Infolgedessen  müssen  sich  die  Sterblich- 
kcitsunterschiede  zwischen  diesen  Ländern  und  dem  Deutschen  Reich 
bd  der  Berechnung  der  Sterbeziffer  der  Uebereinjahrigen  vergrößern. 


Der  Stein  ist  ins  Rollen  gekommen.  Mit  dem  1.  Dezember  ist 
auf  Grund  von  Kündigung  der  ärztlichen ..Verträge .mit  den  Kr^k^- 
kassen  die  bisherige  Vereinbarung  über  die  arzt  che SnftZen- 
Kassenmitglieder  aufgehoben  und  den  Aerzten  \or 1  der  bpuzen 
nrtranisation  aufgegeben  worden,  die  Kranken  nur  als  1  matpatienxen, 
nicht  in  ihrer  Eigenschaft  als  Kassenmitglieder  zu  behandeln.  Jm  vor¬ 
liegenden  Falle,  der  in  seiner  Ausdehnung  über  fast  ganz  Deutschlan 
in  Eier  Geschichte  des  Standes  einzig  dasteht,  ist  die  Kündigung  vo 
ärzüichS  Seite  und  nicht  aus  wirtschaftlichen  Gründen,  sie  ist 
erfolgt,  nachdem  seitens  der  Reichsregierung  auf  Drangen  dei  Kassen 
rlnrrh  eine  Verordnung  der  Versuch  gemacht  worden  st,  das  Seiest 
bestimmungsrecht  ^ eineE  bisher  freien"  Berufsstandes  einzuengen  und 
ihn  zu  einer  Hörigkeit  unter  soziale  Machtfaktoren  herabzud rucken. 
Also  wesentlich  ideelle  Beweggründe  waren  die  treibenden ^  Kraf  e 
für  die  Arbeitseinstellung,  die,  darauf  sind  die  Umsichtigen  \or 
bereitet  wenigstens  vorläufig  zu  einer  Vermehrung  der  Wirtschaft 
liehen  Not  der  Aerzte  führen  muß.  Auf  die  Kennzeichnung  der  Z  - 
mu  tun  gen  die  dem  Stande  durch  die  Verordnung  über  Kranken¬ 
hilfe  gestellt  worden  sind,  kann  an  dieser  Stelle  verzichtet  werden, 
nachdem  sie  in^ eindringliche r  Weise  in  Nr  46  bis  48  dies er  . Zeitschrift 
und  in  den  Veröffentlichungen  der  Standespresse  er  olg  t.  H  e 
sei  nur  darauf  hingewiesen,  wie  unertragheh  die  Emgr  ffe  in  die 
ärztliche  Berufsfreiheit  sein  müssen,  wenn  zu  der  bitteren  Jnoi, 
in  der  sich  der  Stand  befindet,  ihm  noch  neue  Note  von  unüber¬ 
sehbarer  Tragweite  aufgeladen  werden.  Zum  Verständnis  der  Lage 
erscheint  es  "deshalb  geboten,  sich  über  Entstehung  und  weitere 
Entwicklung  der  Not  ein  klares  Bild  zu  verschaffen. 

Das  wirtschaftliche  Gepräge  der  Aerzte  stand  von  jeher  au 
schwachen  Füßen,  nicht  weil  der  Beruf  mcht  genügend- geschätzt 
wurde,  sondern  weil  er  bis  in  die  neuere  Ze}t  uberscha  zt  wurde- 
Man  betrachtete  den  Arzt  in  der  vorchristlichen  Zeit  als  I  riester 
und  Samariter  und  auch  noch  im  Mittelalter  eher  als  warmherzigen 
Menschenfreund  wie  als  Gewerbetreibenden.  Diese  Auffassung  brachte 
manche  Vorteile  mit  sich,  wie  die  gesellschaftlich  gehobene  Stellung, 
die  Befreiung  von  Steuern  u.  a.  Als  bleibenden  Nachteil  registrieren 
wir  aber  die  Minderbewertung  ärztlicher  Leistungen,  den  Hilfs-  I 
zwang,  die  Ausnahmestellung  gegenüber  Armen  und  Mmderbem't- 

t eiten"  Manche  dieser  Ausnahmebestimmungen,  wieEEh(E  Sn  fe 
sind  auf  Grund  der  Gewerbeordnung  gefallen,  geblieben  sind  dfe 
Gebührenordnungen,  die  in  fast  allen  deutschen  Landern  Mindest¬ 
sätze  festlegen,  die  nicht  nur  zur  Zeit  ihres  Erlasses  Entwertunge 
darstellten  sondern  durch  die  unveränderte  Dauer  ihres  Bestehens  j 
auch  in  Zeiten  weiterer  Entwertung  als  regulierender  Faktor  voll¬ 
ständig  ausscheiden.  Durch  die  Anwendung  ihrer  Satze  auf  Falle 
nicht  "vereinbarter  Privatleistungen,  durch  Entscheidungen  von  Ge¬ 
richten  und  Behörden,  denen  sie  als  Richtschnur  dienen  mußten, 
wurden  sie  gemeines  Recht  und  färbten  aut  die  Einkommens\  erhal  - 
nisse  des  Standes  ab.  So  ist  es  bis  heutigen  Tages  gebheben,  denn 
wenn  auch  die  neuesten  Gebührenordnungen  einem  durchschnitt-, 
liehen  Lcbenshaltungsindex  Rechnung  trugen,  so  fußten  die  ' 
bühren  selbst  auf  einer  fehlerhaften  Grundlage  und  vergrößertet 
den  Fehler  ständig  durch  Multiplikation  mit  einer  zu  kleinen  Grund¬ 
zahl  Da  nun  der  Lebenshaltungsindex  sich  aut  viel  wichtigere 
Faktoren  aufbaut  als  auf  die  Einkommensgrenze  eines  wirtschaft- 


1)  Abgeschlossen  am  11.  XII.  1923. 
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1,.ch  so  unbedeutenden  Standes  wie  des  ärztlichen,  so  mußte  es  zu 
einem  Mißverhältnis  kommen,  das  sich  folgerichtig  von  der  Zeit 
vor  dem  Kriege,  während  des  Krieges  und  nach  dem  Kriege  ver¬ 
schlimmerte  Hieraus  ist  auch  verständlich,  daß  die  Not  unter  den 
Aerzten  sich  in  den  jetzigen  Zeiten  allgemeiner  Notlage  viel  stärker 
bemerkbar  macht  als  bei  andern  Ständen,  wissen  wir  doch  genau 
um  wie  viel  intensiver  eine  akute  Krankheit  einwirkt,  wenn  sie  sich 
auf  eine  chronische  aufsetzt.  Begleitende  Nebenumstände  traten 
•  !U'u  u  e‘n  verhängnisvoller  Mangel  an  Verständnis  für  die 
wirtschaftlichen  Verhältnisse.  Dem  Arzte  fehlte  der  vorausschauende, 
prüfende  Blick  in  die  Zukunft  und  demgemäß  auch  die  vorsorgende 
Einstellung  auf  etwaige  WechselfäUe  des  Lebens.  Die  Unmöglich¬ 
keit,  ergiebig  zu  sparen  und  gegen  Alter  und  Berufsunfähigkeit  Vor- 
kehrungen  zu  treffen,  verleitete  ihn  —  und  das  geschieht  heute 
YieI.fac“  nOCh  e£ens,°  ~  nichts  dagegen  zu  tun  und  die  bewährte 
Methode  einer  Brockensammlung  mit  Geringschätzung  zu  behandeln, 
tin  fernerer  Uebelstand  war  und  bleibt  es,  daß  dem  Arzte  die 
Ueberwanderung  in  andere  Berufe  oder  die  Auswanderung  in  andere 
Lancier  wegen  mangelnder  Kenntnisse  und  sonstiger  erschwerender 
Bedingungen  nahezu  unmöglich  gemacht  ist.  Endlich  sei  noch  der 
Ueberfullung  des  Standes  gedacht,  hervorgerufen  durch  unsach¬ 
gemäße,  von  gesellschaftlichen  Motiven  geleitete  Ueberschätzung 
des  akademischen  Studiums  und  der  akademischen  Würden  Daß 
der  Krieg  wesentlich  mitgewirkt  hat,  um  durch  Gewährung  von 
Vergünstigungen  an  Kriegsteilnehmer  die  Ueberfiilluno-  zl,  ver¬ 
größern,  unterliegt  keinem  Zweifel. 

....  ,Wl.r  , haben  in  J  derr  bisherigen  Schilderung  versucht,  gewisse 
ätiologische  Momente  für  die  Not  der  Aerzte  zu  konstruieren  und 
daraus  allgemeine  Schlußfolgerungen  zu  ziehen.  Wir  sind  uns  dessen 
bewußt,  daß  der  wissenschaftliche  Nachweis  für  die  Richtigkeit 
unserer  Behauptungen  damit  noch  nicht  geliefert  ist.  Es  ist  auch 
schwer,  ihn  einwandfrei  zu  liefern,  denn  die  einschlägigen  Verhält- 
msse  hegen  nicht  immer  klar  zutage,  und  eine  Zentralstelle  für  die 
statistische  Sammlung  des  Materials  ist  nicht  vorhanden.  Ein  großer 
Teil  der  Aerzte  hungert  lieber,  als  daß  er  seine  Not  vor  Kollegen 
und  Klienten  bekennt,  er  fürchtet  mit  Recht  Einbuße  an  seinem 
Nimbus  und  damit  an  seiner  Erwerbsmöglichkeit.  Die  Einkommen- 
steuen  eranlagungen  sind  zwar  den  preußischen  Aerztekammern  zu¬ 
gänglich,  aber  sie  sind  noch  nicht  einmal  für  das  Jahr  1922  ab¬ 
geschlossen  und  für  die  neueste  Phase  der  wirtschaftlichen  Um¬ 
wertung  unbrauchbar.  Auch  die  Selbsteinschätzung  versagt  aus  den 
ge!larj  en  Gründen.  Wir  können  also  nur  ex  juvantibus  urteilen 
und  da  ergeben  sich  doch  unanfechtbare  Indizien.  Es  wird  wohl 
I?1”“  ,in  Abrede  gestellt  werden,  daß  die  jährlichen  Lasten  des 
ärztlichen  Haushalts  selbst  bei  bescheidenster  Lebensweise  und  ohne 
irmnn dwf.  Beru:fsunk0sten  in  den  Vorkriegsjahren  mindestens 
k  •  bejtru&en-  Um  diese  zu  erschwingen,  hätte  der  Arzt 

bei  300  Arbeitstagen  (wobei  Krankheit  und  außergewöhnliche  Vor¬ 
kommnisse  nicht  mitgezählt  werden)  nahezu  20  Leistungen  pro  Ta<r 
durchschnittlich  zu  einem  Satze  von  2  Mark,  der  den  der  amtlichen 
Gebührenordnung  um  100<y0  überstieg,  vollführen  müssen.  Es  wird 
wohl  nur  wenige  Aerzte  geben,  die  diese  Behandlungsziffer  wesentlich 
überschreiten  dürfen,  ohne  sich  oder  die  Klientel  zu  schädigen,  auch 
nur  wenige,  denen  bei  der  Ueberfüllung  des  Standes  eine  derartige 
Ueberschreitung  möglich  ist.  Das  bezieht  sich  auf  die  Privatpraxis 
noch  schhmmer  war  es  bei  der  Kassenpraxis,  bei  der  Sätze  von  iA 
bis  /■>  Mark  für  die  Einzelleistungen  an  der  Tagesordnung  waren. 
\Y;M(nie5  S‘Ch  doFh  die  Kassenvertreter  bei  den  Verhandlungen  im 
Wohltahrtsministerium  zu  einem  Durchschnittssatze  von  2A  Mark 
womit  sie  sich  noch  als  gutzahlende  Kunden  hinstellen  wollten.  Ab¬ 
gesehen  von  einigen  Kassenlöwen  konnte  also  weder  der  reine  Privat- 
arzt  noch  der  reine  Kassenarzt,  noch  der  gemischt  praktizierende 
Arzt  durchschnittlich  über  das  Leistungsminimum  von  10000  Mark 
verfugen,  in  welchem  weder  Berufsunkosten  noch  Vorsorge  für  die 
Wechselfalle  des  Lebens  berücksichtigt  sind.  Hiermit  stimmt  auch, 
dalj  nach  den  der  Aerztekammer  Berlin  zugänglichen  Einkommen- 
sonn  r°u  dem  Kriege  etwa  Vk  der  Aerzte  des  Kammerbezirks 
unter  5000  Jahresnettoeinkommen  hatten.  Die  Mehrzahl  war  dem¬ 
nach  wahrscheinlich  notleidend.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  daß  es  in 
den  letzten  Monaten  besser  geworden  ist,  für  das  Gegenteil  liegen 
vielmehr  vollgültige  Beweise  vor.  Obwohl  in  Württemberg  zwischen 
Aerzten  und  Kassen  bis  vor  kurzem  eitel  Frieden  herrschte,  betrug 
rvm  k  iUr,  d‘5  Emzelberatung  zwischen  5  und  6  Goldpfennig  im 
Uktober  d.  J.,  d  h.  zu  einer  Zeit,  wo  der  Lebensmittelindex  dem 
briedenssatze  schon  sehr  nahegerückt  war.  In  Aachen  erhielt  vor 
kiuzem  ein  Kassenarzt  durchschnittlich-  30-40  Milliarden  für  die 

Rm’n-bei.nUrw10^P?iiexnten  täglich  unSefähr  5  Milliarden  für  die 
3S0  Vs  Goldpfennig!!  Die  Beispiele  lassen  sich  beliebig 
\/«rikC  ^n’  V*,an,  braucht  nur  djg  Vereinbarungen  des  Leipziger 
Verbandes  mit  den  Tarifkassen  einzusehen.  Die  Nachteile,  die  die 
Kassenarzte  durch  zu  spate  Auszahlung  der  Honorare,  durch  ihre 
nirhf ertUng  bu‘  I"chrl  beständiger  Währung  erleiden,  sind  hierbei 
S  in"urtChne7-iDrSen  Beispielen  aus  der  Kassenpraxis  stellen 
5S,X  Rt7kermZeit  d,e,  aus  der  Pr‘vatpraxis  an  die  Seite.  Die 
nr~  Behandlung  leichter  Falle  erachtet  das  Publikum  als  Luxus¬ 
produktion,  Beratungen  prophylaktischer  Art  sind  in  Wegfall  ge- 
omnmn  operative  Tätigkeit  wird,  wenn  irgend  möglich,  vermieden. 

L*e  Großstädte  leiden  zudem  an  der  rapiden  Abwanderung  der 


Ausländer,  die  eine  Zeitlang  das  Feld  befruchteten,  höhere  Schichten 
der  Angestellten  sind  der  Krankenversicherung  anheimgefallen.  Der 
Einkommensyerlust  ist,  auch  bei  den  sog.  „Prominenten“,  wenn  man 
das  Verhältnis  zur  Friedenszeit  in  Rechnung  zieht,  auf  Va  bis  3/t 
einzuschatzen.  Daß  diese  Schätzung  richtig  ist,  beweist  der  Um¬ 
stand  daß  gerade  die  Schicht  älterer  Praktiker  mit  vordem  guter 
rivatpraxis  nahezu  ausnahmslos  notleidend  geworden  ist  oder  sich 
von  der  Berufstätigkeit  nicht  mehr  ernähren  kann.  Das  deuten  auch 
einige  Zahlen  an,  die  dem  Berliner  ärztlichen  Unterstützungswesen 
entnommen  sind.  Die  Berliner  ärztliche  Unterstützungskasse 
eine  Abteilung  der  Aerztekammer,  erfreut  sich,  im  Gegensatz 'zu 
anderen  Unterstutzungskassen,  in  Einnahme  und  Ausgabe  einer  nahezu 
vollendeten  Ausgestaltung.  Von  der  Kasse  wurden  unterstützt: 


Jahr 

1914 

1915 

1916 

1917 

1918 

1919 

1920 

1921 

1922 

1923 


Zahl  der  Aerzte 
des  Kammerbezirks 
4402 
4402 
2318 

2248 

4469 

4469 

5225 

5300 

5281 


Zahl  der  Unterstützten 
(Aerzte  u.  Hinterbliebenen) 

117 

? 

170 

9 

165 

155 

151 

165 

191 

208  (noch  nicht  abgeschlossen) 


Prozent 


5.1 

7.3 

3.4 
3,4 

3.2 
3,6 
4,0 


Also  eine  prozentuale  Vermehrung,  die  nicht  im  Verhältnis  zu 
dei  Zahl  der  Aerzte  steht,  wobei  noch  zu  berücksichtigen  ist,  daß 
etwaige  Beihilfen  durch  Naturalien,  Ueberführung  in  andere  Be¬ 
rufe.  Vermittelungen  u.  dgl.  nicht  eingerechnet  sind  und  daß  vor 
a  len  Dingen  die  große  Schar  derjenigen  fehlt,  die  sich  scheuen,  der 
Unterstutzungskasse  anheimzufallen.  Ein  beredtes  Zeichen  für  die 
Not  ist  auch,  daß  im  Jahre  1920  bereits  4,3  %  um  Niederschlagung 
der  nicht  zu  hoch  bemessenen  Kammerbeiträge  nachgesucht  haben 
während  der  Prozentsatz  in  den  Vorjahren  2o/0  nicht  überstieg. 


(Schluß  folgt.) 


Feuilleton. 

Das  hundertjährige  Jubiläum  des  Lancet. 

Am  5.  X.  konnte  die  Lancet,  die  führende  medizinische  Wochen- 
iaiVd  j  e,in  hundertjähriges  Bestehen  zurückblicken.  Nr.  5223  des 
105  Bandes  feierte  dies  Ereignis,  indem  sie  neben  dem  üblichen  In¬ 
halt  eine  Anzahl  von  Glückwunschschreiben  namhafter  enoJischer 
Aerzte  und  eine  mit  zahlreichen  Abbildungen  geschmückte  Geschichte 
des  Blattes  brachte.  Die  große  Verbreitung  des  Blattes  zeigt  am 
besten  der  Umstand,  daß  diese  Nummer  nicht  weniger  als  210  Seiten 
von  Annoncen  enthielt.  < 

Im  Folgenden  sei  auf  Wunsch  des  Herausgebers  der  D.  m.  W.  eine 
kurze  Uebersicht  über  Werden  und  Wachsen  der  Lancet  geo-eben 
deren  Geschichte  natürlich  auch  in  vielem  die  Geschichte  der  fetzten 
100  Jahre  der  Medizin  ist. 

,  .  Gründer  des  Blattes  war  der  Sohn  eines  Landarztes  aus  Devon- 
shire,  Ihomas  Wakley,  der  in  der  damals  üblichen  Weise  seine 
Lehrzeit  bei  einem  Arzte  durchgemacht  und  dann,  nachdem  er  an  einer 
mit  einem  der  Londoner  Krankenhäuser  verbundenen  Aerzteschule 
studiert,  in  London  seine  Prüfung  bestanden  hatte.  Die  Eindrücke 
die  der  Student,  der  mit  jugendlicher  Begeisterung  seinem  Beruf  an- 
ning,  wahrend  seines  Studiums  empfing,  waren  sehr  entmutigend,  er 
sah,  daß  nur  der  es  zu  etwas  bringen  konnte,  der  die  Mittel  hatte 
bei  e.Viem  der  berühmten  Aerzte  seine  Lehrlingsjahre  durchzumachen 
und  ihnen  das  sehr  hohe  Lehrgeld  zu  zahlen;  kam  der  Student  dann 
in  die  Aerzteschule,  so  war  es  ebenso,  nur  wer  die  Dozenten  und 
Uemonstratoien  bis  herunter  zu  den  Portiers  und  Leichendienern  gut 
bezahlte,  durfte  hoffen,  etwas  zu  lernen  und  zu  Operationen,  Sektio- 
neuuU'  a,;  ‘rjngUäden  zu  werden.  Wer  dies  nicht  tat,  kam  trotz  be¬ 
zahlter  Kollegiengelder  me  zu  praktischen  Uebungen  an  Lebenden 
oder  Toten,  eine  Professorstelle  errang  vollends  nur,  wer  gute  Be- 
ziehungen  und  eine  offene  Hand  hatte.  All  dies  empörte  den  jungen 
Wakley  aufs  höchste,  hierzu  kam  noch  ein  trauriges  Erlebnis,  das 
ihn  kurz  nach  seiner  Niederlassung  und  Heirat  traf.  Ein  bekannter 
politische  l  Desperado  namens  Thistlewood  wurde  von  einem 
maskierten  Henker  öffentlich  hingerichtet,  und  es  entstand  das  völlig 
grundlose  Gerücht,  Wakley  sei  der  Henker  gewesen.  Kurz  darauf 
drang  nachts  eine  vermummte  Bande  in  sein  Haus,  raubte  es  völlig 
aus  und  zündete  es  an.  Erst  nach  langem  Kampfe  und  kostspieligem 
Gerichtsverfahren  konnte  Wakley  es  durchsetzen,  daß  die  Gesell¬ 
schaft,  bei  der  er  seine  Sachen  versichert  hatte,  den  Schaden  ersetzte 
Auch  hier  machte  er  wieder  die  Erfahrung,  daß  der  Arzt  auf  keinerlei 
Unterstützung  seiner  Kollegen  rechnen  konnte  und  daß  sich  vor  allem 
seine  früheren  Lehrer,  die  berufenen  Führer  der  Aerzteschaft,  voll¬ 
kommen  passiv  verhielten. 

Diese  traurige  Lage  der  Studenten  und  der  praktischen  Aerzte, 
die  Korruption  und  der  Nepotismus  unter  den  sog.  Größen  der 
Wissenschaft  trieben  den  jungen  Arzt,  der  gerade  damals  mit  dem 
bekannten  politischen  Journalisten  Cobbett  befreundet  wurde,  an, 
eine  eigene  Zeitschrift  zu  gründen,  um  seine  Beschwerden  an  die 


Schädigungen  gezahlt  aeren  Angehörige  wurden  in  über  300  Fällen  Ent- 
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Oeffentlichkei,  zu  bringen.  In  der  N“™”“  „d' 

sprach  der  anonyme  Herausgebei,  die  Y°r  &Rprirhte  über  alles 
deren  Londoner  Professoren  zu  bringen .  daneben  Bencht  :  über  alles 

ärztlich  Interessante  aus  der  ganzen  We dt  u »d,  gj  «  aa 
nicht  genug  sei, ,  auc .ein =  uebers,cht  der  aiigem.^  ^ 

der  ärztlichen)  Literatur.  verkaufte  Weisheit  der  Koryphäen 

Perücken  anzugreifen  und  lächerlich  zu  mac  ^  D*  e  t  Reformers 

—  MJSwar-SS-if  äääj? 

nicht  wunder  zu  höre  .  berechtigt  im  allgemeinen  die 

klagen  durchzufechten  hatte.  Wie  Derecnxi  *  def  ins_ 

sded"aß  %  Sr'ÄSsts  f“?  ä 

war  so  deutlich,  daß  das  Gericht  oft  de  Bcrichte  über  Vor- 

süss  Äsr&Äg»  säätjs 

mwmmm 

#  kRr  «*  £”hÄS«  "ei"=  dSI 

g|Sllli£s2H|EÄ 

ÄJ da™'' m“c iTtcn^risA^ ‘bU^^YLeichen  zu  slehlen  un, 

SÄÄ'bÄ  “Ä’kS  S 

Waklev  ins  Parlament  wah  en  wo  seine  gro  n  der  Ver- 

«"•S, 

durchzubringen,  das  zum  ersten  Male  v%rs^I;te^  Aerzte  und  Pubhkum 

mmßMmm 

Körperschaften  dauerten  ununterbrochen  fort  und  als  neues  M 

über  Krankenhäuser  usw.  kundgaben.  Diese  nac  rt  de  ^  P.  yer_ 

höhnmSTnd^  LäSTlichm^chung  bekannter  Pereonlichkert^gwadezu 
Unglaubliches,  dabei  waren  Namen  «nd  Adressen  der  «g Ziehen 
Schreiber  und  Empfänger  so  wenig  verha  lt,  <£ß  Je°"  *ie  i£h£ 
erkannte  und  ganz  London  seinen  Spaß  an  diesen  neue  j 
brieten  hatte  In  ähnlicher  satirischer  Weise  erschienen  in  der 

In  den  letzten  Lebensjahren  ihres  Gründers  beschäftig 


Lancet  vorwiegend  mit  der  Bekämpfung  der  J uberk\llo®e’ 
nachdem  1850  der  erste  ärztliche  Bericht  des  neugegrundeten  B  omp 
ton-Hospitals  für  Lungenkrankheiten  erschienen  war.  In  diesem 
Rprirht  der  sich  auf  eine  genaue  Analyse  von  40I)J  Fallen  von 
Lungenschwindsucht  stützte,  wurde  zum  ersternnal  versucht  genauere 
Beobachtungen  über  das  Geschlecht,  das  Alter,  den  Stand,  d 
s  diäf  tigung  ^ und  die  Erblichkeitsfrage  dieser  Kranken  zusammenzu- 
stellen&  Auch  die  Verwaltung  der  Irrenhauser  und  die  Frage  m°der 
ner  menschlicher  Behandlung  der 

reiche  Aufsätze  in  der  Lancet,  und  warm  tratWakley  tur  die  Segens 
reichen  Reformen  ConoIIys  ein,  der  damals  die  Irrenanstalt  Han- 
well  leitete  rmd  de?  als  Erster’  alle  Zwangsmittel,  wie  Fesseln, 
Zwangsjacken  usw.  in  seiner  Anstalt  (der  größten  ng  an 

seitts  zu  seinem  Tode  im  Jahre  1862  leitete  Wakley  als  Haupt¬ 
herausgeber  die  Lancet,  doch  hatte  er  schon  jahrelang  seinen  jüngsten 
Sohn  Ta  m  e  s  als  Mitarbeiter  herangebildet,  und  dieser  übernahm  m  t 
seinem  älteren  Bruder  Thomas,  der  seine  chirurgische  Tätigkeit 
Tiifo-ab  den  Besitz  und  die  Leitung  der  Zeitschrift,  und  sie  führten  sie 
fm  ganze, r und  großen  in  der  früheren  Art  weiter.  Vor  allem  wurden 
dTe  schon  von  dem  Gründer  begonnenen  analytischen  Kommissionen 
fortgesetzt V °An  zahlreichen,  im  freien  Hände  gekauften  Proben  der 
verschiedensten  Nahrungs-  und  Genußmittel  wurde  gezeigt,  daß 
weder  Kaffee  Tee  Zucker,  Brot  noch  Tabak  oder  Gewürze  lern  im 
Handel^  zu  haben  waren,  sondern  daß  sowohl  im  Groß-  wie  .m 
Kleinhandel  die  gewaltigsten  Fälschungen  vorgenommen  wurden. 
Ganz  energisch  trat  die  Lancet  gegen  diese  Täuschung  des  Publikums 
auf  und  ihr  Einfluß  hat  viel  dazu  beigetragen,  daß  schon  verhält¬ 
nismäßig  früh  in  England  strenge  Gesetze  gegen  diese  Fälschungen 
el-schienen  und  auch  durch  gute  Markt-  und  Ladenpol, ze,  durchgefuhrt 
wurden.  Auch  um  die  Wasserversorgung  Londons  kümmerte  sich 
die  Lancet. 


Carl  Flügge  f ’). 

Von  Martin  Hahn  in  Berlin. 


An,  12. X._d.  J.  ist  Car  l  Flf, 6  g, a,im  76.  Lsbensjahrc^OTchieden. 


Seine  letzte  Erkrankung  hatte  nur  kurze  Zeit  gewährt 


die"  Zirkulationsstörungen,  die  sich  in  den  Jahrin  vorher  bei  ihm 
bemerkbar  gemacht  hatten,  hatten  seinen  regen  Geist  nicht  zu 
trüben  vermocht  und  ihm  noch  die  Abfassung  zahlreicher  wertvoller 
kleinerer  literarischer  Veröffentlichungen  ges itatt et  ja  se  bst  die  Durch¬ 
arbeitung  der  10.  Auflage  seines  „Grundriß  der  Hygiene  . 

Von^  diesem  Grundriß  kann  man  ausgehen,  wenn  man  Carl 
Flügges  Bedeutung  für  die  Entwicklung  der  wissenschaftlichen 
Hvgfene  richtig  verstehen  will,  -  obwohl  er  hier  wie  überall  durch¬ 
aus^  bemüht  ist,  mit  seiner  Person  im  Hmte^"df  ehCbüSrn'  nicht 
Grundriß  ist  im  Gegensatz  zu  manchen  anderen  Lehrbüchern  ment 

eine  Kompilation,  sondern  er  bringt  viel  mehr  Etgenes  als  man 
in  1  ohrhüchern  sonst  gewohnt  ist.  Er  ist  jedenfalls  uDerau 
vollständiges  gleichmäßig  durchgeführtes,  mit  kräftigen  Strichen  ge¬ 
zeichnetes5  BilcT  der  eigensten  Ansichten  des  Verfassers,  ohne  darum 

EFast,t,inknochU  höherem"' Grade  zeigen  diese  Eigenschaft  che 
früheren  buchförmigen  Publikationen  Flügges,  seine  „Mikro¬ 
organismen“!  die  in  1.  (1880)  und  2.  Auflage  (1886)  ebenso 
w ;  e  die  Hygienischen  Untersuchungsmethoden 
/iqoi\  p-endezu  die  erstmaligen  Versuche  darstellen,  diese  neuen 
W^  rasfcbieL  einem  größer!,,  ärztlichen  Publikum  zugänglich  zu 
mlfhen  Namentlich  in  den  „Mikroorganismen“  s.nd  vielfach 
Flügges  eigene  und  seiner  Schüler  Untersuchungsresultate  zum 
erstenmal  wiedergegeben,  neue  Mikroorganismenarten  zum  ers  en- 
mS  beschrieben,  wie  der  von  Nikolai  er  entdeckte :  Tetanus- 
bazillus,  und  schon  bekannte  endgültig  benannt  und  klassifiziert 

worden.  Einzelarbeiten  sind  es  zwei  Momente  die  Flügge 

charakterisieren  Einmal  der  Sinn  für  das  W  e  s  e  n  1 1 ,  c  h  e  und  weder 
de?  Mut  zur'  Unpopularität,  von  dem  jüngst  ein  Biograph 
Hans  Delbrücks  gesprochen  hat.  Die  erste  Eigenschaft  zeigt 
sich  besonders  in  seinen  bakteriologischen  Arbeiten,  die  sich  niemals 
in  morphologischen  oder  kulturellen  Einzelheiten  verlieren  sondern 
immerdie  großen  epidemiologischen  und  p  r  o  p  h  y  1  a  k  1 1  - 
sehen  Fragen,  als  die  wirklich  hygienisch  interessanten,  imAug 
haben.  So  hat  er  die  Verbreitungsweise  und  Bekämpfung  fast  aller 
wichtigen  Infektionskrankheiten,  wie  der  Cholera,  Diphtherie, 
Pest  und  besonders  der  Tuberkulose,  in  einzelnen  Aufsätzen 
hehandelt  die  seine  und  seiner  Schüler  Untersuchungen  wieder- 
o-aben.  Am  bekanntesten  sind  die  Untersuchungen  über  die  Trop 
ch  eninf  ektion  geworden,  die  nicht  nur  für  die  Tuberkulose,  son¬ 
dern  auch  für  die  Diphtherie,  Lungenpest,  Meningitis  usw.  und 
voraussichtlich  auch  für  die  akuten  Exantheme  eine  über¬ 
ragende  Bedeutung  besitzen.  Für  die  Bekämpfung  der  Infek- 


i)  Die  Veröffentlichung  dieses  Nachrufs  hat  sich  äußeren  QrUnden  verspätet, 
Getegenheh^in^7(h'cteburtstages^vo^PmLU^aYteTKru  se  in  dieser  Wochenschrifl 
gegeben  worden. 


‘J.Januai  1924 
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tionskrankheiten  hat  er  durch  seine  Arbeiten  über  die  Raumdes- 
infektion  mit  Fornialdehyd,  die  Gestaltung  und  Beurteilung  der 
Wasserversorgungen  auf  das  erfolgreichste  gewirkt,  aber  vor 
allem  auch  durch  seine  Gutachtertätigkeit  in  Schlesien,  dieser 
stets  von  Osten  her  besonders  gefährdeten  Provinz.  Nicht  nur  für  den 
deutschen,  sondern  auch  für  den  westeuropäischen  Seuchen¬ 
schutz  war  hier  die  Tätigkeit  dieses  hervorragenden  Hygienikers 
von  großer  Bedeutung. 

Ursprünglich  waren  seine  Neigungen  mehr  auf  das  chemische 
und  physikalische  Gebiet  der  Hygiene  gerichtet  gewesen,  und 
wenn  er  auch  in  der  Begeisterung  über  die  Koch  sehen  Entdeckungen 
eine  Zeitlang  von  diesen  Problemen  abgelenkt  wurde,  so  ist  er  doch 
in  seinem  ganzen  Denken  und  Fühlen  dieser  Richtung  treu  ge¬ 
blieben.  Ja,  man  kann  sagen,  daß  er  gerade  hier  an  gewissen  Frage¬ 
stellungen  sein  ganzes  Leben  lang  eisern  festgehalten  hat.  Schon 
in  seinen  ersten  Veröffentlichungen  berührt  er  die  Fragen  des  Woh¬ 
nungsklimas,  die  er  später  in  so  durchgreifender  Weise  gefördert 
hat,  als  er  zeigte,  daß  es  vor  allem  die  Erscheinungen  der  Wärme¬ 
stauung  sind,  die  in  bewohnten  und  überfüllten  Räumen  das  Ge¬ 
fühl  des  Unbehagens  schaffen,  und  die  nur  zu  beseitigen  sind,  wenn 
Temperatur  und  Feuchtigkeit  herabgesetzt  werden.  Immer  wieder 
war  er  bemüht,  zu  zeigen,  daß  gerade  für  die  Fragen  der  Wärme¬ 
reg  u  1  a  t  i  o  n ,  die  er  mit  Rubner  für  die  wichtigsten  der  experi¬ 
mentellen  Hygiene  hielt,  die  Klimatologie  vom  medizinischen  Stand¬ 
punkte  anders  betrieben  werden  müsse  als  vom  rein  meteorologi¬ 
schen,  eine  Anschauung,  die  erst  jetzt  genügende  Würdigung  findet, 
nachdem  der  englische  Physiologe  Hill  ihr  durch  seine"  Unter¬ 
suchungen  mit  dem  Katathermometer  Nachdruck  zu  geben 
versucht  hat. 

Sefnen  Mut  zur  Unpopularität  hat  Flügge  besonders 
durch  seine  Arbeiten  über  die  Milchsterilisierung  bewiesen, 
die  den  Nachweis  führten,  daß  eine  vollständige  Sterilisierung  der 
Milch  ohne  erhebliche  Geschmacks-  und  chemische  Veränderungen, 
nicht  möglich  sei,  ein  5  Minuten  langes  Aufkochen  aber  auch  ge¬ 
nüge,  um  die  Milch  im  allgemeinen  unschädlich  und  bei  schneller 
Abkühlung  auch  einigermaßen  haltbar  zu  machen,  und  damit  manchen 
industriellen  Hoffnungen  ein  Ende  bereiteten.  Und  eben¬ 
solche  Enttäuschungen  haben  der  Technik  seine  Aufklärungen  über 
die  Ventilation  gebracht,  die  jedenfalls  für  viele  Fälle  die  kost¬ 
spieligen  künstlichen  Ventilationseinrichtungen  mit  Zufuhr-  und  Ab¬ 
fuhrkanälen  nutzlos  erscheinen  lassen. 

Daß  er  wie  wenige  auch  das  Hauptrüstzeug  der  sozialen  Hy¬ 
giene,  die  Statistik,  zu  handhaben  wußte,  hat  Flügge  u.  a.  noch 
in  seinen  letzten  Lebensjahren  durch  seine  Monographie  „über  die 
Großstadtwohnungen  und  Kleinhaussiedelungen“  gezeigt,  die  zugleich 
beweist,  daß  für  die  Entscheidung  sozialhygienischer  Fragen  nicht 
nur  Buchweisheit  vonnöten  ist,  sondern  eine  ausgiebige  Kenntnis 
der  experimentellen  Hygiene,  vor  allem  auch  der  chemi¬ 
schen  und  physikalischen  Untersuchungsmethoden.  In  dieser  Erkennt¬ 
nis  ist  Flügge  auch  niemals  für  eine  strenge  Abtrennung 
der  sozialen  Hygiene  von  der  allgemeinen  eingetreten,  sondern  hat 
stets  nur  zugegeben,  daß  an  den  großen  Universitäten  eine  be¬ 
sondere  Unterweisung  in  den  sozialhygienischen  Einrichtungen  vor¬ 
handen  sein  müsse. 

Nicht  nur  seme  eigene,  alle  Zweige  der  Hygiene  umfassende 
Ausbildung  und  eine  besondere  Gabe,  seine  Schüler  richtig  auszu¬ 
wählen,  mit  denen  jetzt  eine  ganze  Reihe  von  hygienischen  Lehr¬ 
stühlen  Deutschlands  (Kruse  [Leipzig],  Neisser  [Frankfurt],  Kiß- 
kalt  [Kiel],  Reichenbach  [Göttingen],  Gotschlich  [Gießen]) 
und  des  Auslands  besetzt  sind,  befähigte  Flügge,  eine  eigene 
Schule  zu  gründen.  Es  war  vor  allen  Dingen  die  Unabhängig¬ 
keit,  welche  er  gegenüber  den  Gründern  der  beiden  hygienischen 
Schulen,  Pettenkofer  und  Koch,  sich  Zeit  seines  Lebens  be¬ 
wahren  konnte,  die  ihm  hier  zustattenkam.  Flügge  ist  niemals 
bei  Pettenkofer  selbst  Assistent  gewesen,  wenn  er  auch  vor¬ 
übergehend  bei  ihm  gehört  und  seinem  Schüler,  Franz  Hof¬ 
mann,  assistiert  hat.  Aber  auch  zu  Koch  ist  er  nie,  obwohl  er 
sich  selbst  als  seinen  Schüler  bezeichnet,  in  ein  eigentliches  Ab¬ 
häigigkeitsverhältnis  getreten,  sondern  ebenso  sehr  der  Gebende 
vyie  der  Nehmende  gewesen:  Koch  selbst  hat  bei  ihm  in  Göt¬ 
tingen  mehrere  Wochen  die  hygienischen  Untersuchungsmethoden 
studiert  und  bei  der  Einrichtung  seiner  Hygiene-Vorlesung  sich  mehr¬ 
fach  an  Flügge  um  Rat  und  Unterstützung  mit  Manuskript 
und  Tabellen  gewandt.  Diese  Gleichberechtigung  der  beiden  hervor¬ 
ragenden  Männer  fand  auch  ihren  Ausdruck  in  der  gemeinsamen 
Gründung  und  Herausgabe  der  Zeitschrift  für  Hygiene. 

ln  dieser  Mittlerstellung,  die  Flügge  dank  seiner  Unab¬ 
hängigkeit  einnehmen  konnte,  liegt  ein  guter  Teil  seiner  Bedeutung 
für  die  Entwicklung  der  wissenschaftlichen  Hygiene.  Pettenkofer 
und  Koch  sprachen  eine  viel  zu  verschiedene  Sprache,  als  daß  sie 
jemals  zueinander  hätten  kommen  können.  Ja,  man  kann  sagen, 
das  Arbeitsgebiet  des  einen  ist  dem  anderen  niemals  völlig  geläufig 
geworden.  Flügge  und  seinen  Schülern  verdanken  wir  es, 
daß  der  gesicherte  wissenschaftliche  Gewinn  beider  Schulen  heute 
dem  medizinischen  Nachwuchs  überliefert  werden  kann,  ohne  zwie¬ 
spältige  Empfindungen  hervorzurufen. 


Korrespondenzen. 

Internationale  Serumkonferenz  in  Kopenhagen. 

(19.  XL— 4.  XII.  1923). 

Im  Dezember  1921  hatten  im  Gesundheitsministerium  in  London  und 
im  November  19_2  im  Institut  Pasteur  zu  Paris  vom  Hygiene-Komitee 
des  Völkerbundes  ejnberufene  Konferenzen  über  die  einheitliche  Stan¬ 
dardisierung  von  Seren  und  Serumreaktionen  beraten.  An  beiden 
Konterenzen  haben  auf  Einladung  des  derzeitigen  Präsidenten  des 
Hygiene-Komitees,  Dr.  Madsen  (Kopenhagen),  auch  deutsche  Ver¬ 
treter  teilgenommen. 

Die  unter  dem  Vorsitz  von  Bordet  und  v.  Wassermann 
die  Serodiagnose  der  Syphilis  behandelnde  Unterkommission  hatte  in 
I  ans  beschlossen,  in  einer  Anzahl  von  Instituten  die  Wa.R.  nach  der 
in  den  einzelnen  Laboratorien  geübten  Methode  mit  den  Flockungs¬ 
reaktionen  nach  Me  in  icke  und  Sachs -Georgi  (Originalmethode) 
und  der  Sigma-Reaktion  von  Dreye r -Ward  zu  vergleichen.  Diese 
Untersuchungen  sind  im  Frühjahr  und  Sommer  des  Jahres  1923  aus¬ 
geführt  worden.  Aus  den  in  Kopenhagen  eingereichten  Berichten  ließ 
sich  aber  erkennen,  daß  die  Schlußfolgerungen  bezüglich  der  Brauch¬ 
barkeit  der  einzelnen  Reaktionen  anscheinend  infolge  technischer 
Einzelheiten  differierten.  Dem  Präsidenten  des  Hygiene-Komitees 
schien  es  daher  notwendig,  die  verschiedenen  Techniken,  die  bei  den 
Untersuchungen  der  Sera  zur  Anwendung  gelangt  waren,  miteinander 
an  einem  gemeinsamen  Serummaterial  zu  vergleichen.  Er  entschloß 
sich,  die  mit  der  Ausführung  der  Untersuchung  betrauten  und  einige 
andere  Forscher,  welche  sich  mit  der  Serodiagnostik  der  Syphilis  be¬ 
schäftigt  haben,  nach  Kopenhagen  einzuladen,  um  in  dem  dortigen 
(seiner  Leitung  unterstehenden)  staatlichen  Seruminstitut  diese  ver¬ 
gleichenden  Untersuchungen  auszuführen. 

Dank  dei  Unterstützung  durch  die  Direktoren  der  verschiedenen 
Krankenanstalten  in  Kopenhagen  war  es  Dr.  Madsen  möglich,  ein 
selten  reichhaltiges  Untersuchungsmaterial  zu  beschaffen, &an  dem 
gleichzeitig  die  verschiedenen  Methoden  geprüft  werden  kennten:  die 
Wa.R  in  verschiedenen  Modifikationen,  die  dritte  Modifikation  der 
Meinicke-Reaktion,  die  Sachs-Georgi-Reaktion  (in  der  Originaltechnik) 
und  die  Sigma-Methodik,  ferner  die  Meinickesche  Trübungsreaktion. 
Die  Untersuchungen  wurden  von  Harris  on  (London),  Hirszfeld 
(Warschau),  Me  in  icke  (Ambrock),  Muttermilch  (Paris),  Müller 
(Wien),  Madsen  bzw.  Mörch  (Kopenhagen),  Otto  (Berlin),  Re- 
naux  (Brüssel)  und  Sachs  (Heidelberg)  ausgeführt.  Außerdem 
nahmen  an  der  Konferenz  Forßmann  (Lund)  und  Petragnani 
(Florenz)  teiU). 

Nach  zweiwöchiger  anstrengender  Arbeit  ließen  die  Untersuchun¬ 
gen  ein  klares  Bild  erkennen.  Es  zeigte  sich,  daß  die  Wa.R.  die  größte 
Zahl  positiver  Reaktionen  bei  sicheren  Syphilisfällen  ergab.  Befunde, 
die  möglicherweise  als  unspezifische  Reaktionen  anzusprechen  wären, 
waren  selten;  einige  Untersucher  hatten  überhaupt  keine  solchen  zu 
verzeichnen. 


Bezüglich  der  Flockungsreaktionen  ergab  sich,  daß  sie  gegenwärtig 
die  Wa.R.  nicht  ersetzen  können.  Sie  gaben  indessen  in  einzelnen 
Fällen  von  Syphilis  positive  Reaktionen,  bei  denen  die  Wa.R.  negativ 
ausfiel.  Es  wurde  daher  von  der  Konferenz  empfohlen,  die  Flockungs¬ 
reaktionen  neben  der  Wa.R.  auszuführen. 

Unter  den  einzelnen  Flockungsreaktionen  erwies  sich  die  D.  M. 
im  allgemeinen  als  zu  schwach.  Dagegen  zeigte  Meinickes  Trübungs¬ 
reaktion,  deren  Technik  bekanntlich  sehr  einfach  ist  (mit  3o/0  iger  NaCl.- 
Lösung  ausgeführt),  zahlenmäßig  die  gleiche  Empfindlichkeit  und 
Spezifizität  wie  die  S.-G.-R. 

Die  Konferenz  betonte  besonders,  daß  sämtliche  Methoden  nur  in 
den  dafür  eingerichteten  Laboratorien  von  erfahrenen  Untersuchern 
ausgeführt  werden  dürften. 

Die  Tagung  in  Kopenhagen  hat  erwiesen,  daß  es  möglich  ist, 
durch  gemeinsame  Untersuchung  am  gleichen  Material  Differenzen 
schneller  und  sicherer  aufzuklären  als  durch  getrennte  Untersuchungen 
an  verschiedenen  Orten.  Voraussichtlich  dürfte  diese  neue,  von 
Madsen  inaugurierte  Form  wissenschaftlicher  Beratungen  sich  auch 
bei  anderen  Gelegenheiten  bewähren.  Jedenfalls  hat  die  ohne  „Trü¬ 
bung“  verlaufene  Kopenhagener  „Arbeitskonferenz“  dank  der  sorg¬ 
fältigen  Vorbereitungen  durch  den  Direktor  und  die  Mitglieder  von 
Statens  Serumsinstitut  einen  vollen  Erfolg  gehabt. 

_  R.  Otto  (Berlin). 


Ein  Tagebuch  von  Robert  Koch  während  seiner  deutsch¬ 
ostafrikanischen  Schlafkrankheitsexpedition  i.  J.  1906/07. 

Vorbemerkungen  von  Prof.  F.  Kleine  (Berlin). 

Auf  Veranlassung  von  Geh. -Rat  Schwalbe  habe  ich  die  Tagebuchnotizen 
R.  Kochs  mit  kurzen  Erläuterungen  versehen.  Nachstehend  füge  ich  noch 
einige  erklärende  Worte  hinzu  über  die  äußeren  Umstände,  unter  denen  diese 
Aufzeichnungen  entstanden  sind. 

Anfang  1906  entsandte  das  Deutsche  Reich  nach  Afrika  eine  ärztliche 
Kommission  zur  Erforschung  der  Schlafkrankheit,  deren  Leiter  Robert  Koch 


*)  Zeitweise  wohnten  der  Konferenz  auch  zwei  nordamerikanische  Aerzte  bei. 
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war.  Seine  Gattin  begleitete  ihn.  Mitglieder  der  Komrnisssion  waren  Reg.-Rat 
Prof  Beck  und  Stabsarzt  Prof.  Kleine.  Dazu  traten  m  Afrika  Stabsarzt 
Dr.  Ku  dicke  und  Stabsarzt  Dr.  Panse,  sowie  als  ExpediüonsfuhrerSamtats- 

fe'd' Die"' Epidemiologie  der  Schlafkrankheit  war  damals  in  manchen  wichtigen 
Punkten  noch  ungeklärt,  über  die  wir  heute  nach  jahrelanger  Arbeit  unterricht^ 
sind  Man  wußte  zwar,  dank  David  Bruce,  daß  das  Trypanosoma  gan - 
biense  der  Erreger  der  Seuche  ist  und  daß  die  Glossma  palpahs  eine  Stech¬ 
fliegenart,  sie  überträgt;  der  Infektionsmodus  blieb  aber  trotzdem  dunke - 
Es  gelang  niemals,  Fliegen  an  einem  kranken  Menschen  oder  Tier  zu  m 
fizieren.  Es  sah  aus,  als  ob  die  Infektion  der  Gloss.nen  nur  unter  ganz  be- 
sonderen  Bedingungen  zustande  käme,  sei  es  daß  sie  nur  ,n  einer  bestimmten 
Jahreszeit  gelang  oder  daß  nur  ganz  bestimmte  Zustände  der  Trypanosomen  di 
Fähigkeit  besaßen,  sich  in  den  Glossinen  weiter  zu  entwickeln. 

Ferner  schien  die  Seuche  damals  noch  an  eine  einzige  Glossinenart,  an  jene 
eben  genannte  Palpalis,  gebunden.  Da  man  an  dem  auf  weite  Strecken  ganz 
menschenleeren  Strand  afrikanischer  Seen  unendliche  Mengen  Gloss.nen  tra 
so  erhob  sich  die  Frage:  Wovon  lebten  die  Fliegen  eigentlich.  Und  un  An 
Schluß  hieran:  Gab  es  außer  dem  Menschen  etwa  Tiere,  die  das  Trypanosoma 

-rrSiwi  sich  Roher,  Koch  .„hrlich  h.o.i,  , -jj 
Wege  zur  Ausrottung  der  Seuche  zu  finden.  Allgemein  sanitäre  Maßnahmen 
wie  Ausholzen  des  Busches,  in  dem  die  Glossinen  Schatten  suchen,  Verlegen 
gefährdeter  Dörfer,  Unterbringung  der  Kranken  in  Konzentrationslagern  usw. 
wurden  erwogen  und  auch  in  kleinem  Maßstab  versucht. 

Viel  erhoffte  Koch  von  der  Anwendung  des  Atoxyls.  Er  wollte  mit  dem 
Medikament  das  Blut  der  Kranken  langfristig  von  den  Trypanosomen  befreien, 
so  den  Glossinen  ihre  Infektionsquelle  entziehen  und  den  Weg  des  Parasi  en 
von,  Menschen  zum  Insekt  unterbrechen.  Als  die  Erwartungen  die  wir  ,n  das 
Atoxyl  setzten,  sich  nicht  ganz  erfüllten  und  es  sich  herausstellte  daß  de 
Parasiten  doch  zu  bald  in  das  Blut  der  Kranken  zurückkehrten  meinte  Koch 
einst  würde  man  ein  besseres  trypanozides  Mittel  finden  und  dann  die  Sterili¬ 
sierung  des  Bluts  der  Kranken  zur  Austilgung  der  Seuche  verwerten  konn  i . 
Kochs  Hoffnung  hat  sich  jetzt  mit  der  Entdeckung  von 

Beachtenswert  an  den  Notizen,  die  Koch  während  der  Schlafkrankheits- 
expedition  niederschrieb,  ist  das  Fehlen  aller  Bemerkungen  über  Personen. 
Koch  der  die  neuere  Memoirenliteratur  nicht  mehr  erlebt  hat,  äußerte  mal 
gesprächsweise,  er  halte  es  für  unrecht  und  oft  für  das  Zeichen  eines  su¬ 
spekten  Charakters,  in  einem  Tagebuch  Stimmungen  und  Verstimmungen  meder- 
zulegen  oder  über  Personen  Werturteile  abzugeben,  die  sich  auf  irgendein 
Ereignis  des  Tages  gründeten.  Wie  weit  Koch  mit  seiner  Objektivität  ging, 
werden  besonders  diejenigen  richtig  würdigen,  die  aus  eigener  Erfahrung  die  Harte 
und  mancherlei  Reibungen  des  tropischen  Lebens,  die  vielen  Enttäuschungen  und 
vergeblichen  Mühen  in  der  Arbeit  jedes  Forschers  kennengelernt  haben 

Von  sich  selbst  spricht  Koch  gar  nicht.  Daß  er  —  der  64jahnge 
auf  den  Sese-lnseln  in  einer  Strohhütte  lebte,  eine  recht  einförmige  Nahrung 
genoß,  in  glühendem  Sonnenbrand  oft  achtstündige,  erschöpfende  Fußmarsche 
zurücklegte,  erwähnt  er  nicht.  Große  Lücken  in  den  Notizen  sind  durch  eme 
Krankheit  Kochs  bedingt.  Als  Folge  von  Sandflöhen  litt  er  lange  an  schlecht 
heilenden  Wunden  der  Füße  und  an  Lymphangitis.  Seiner  Mahnung,  zur  Be¬ 
schleunigung  der  Heilung  ihm  die  große  Zehe  zu  amputieren,  kamen  wir  na  ur- 
üch  nicht  nach.  Während  Koch  auf  seine  weidmännischen  Erfolge  innerlich 
ziemlich  stolz  war  und  sich  freute,  als  er  ein  Krokodil  im  Wasser  auf  weite  n  - 
fernung  durch  Kopfschuß  erlegt  hatte,  erwähnt  er  nur:  Es  wurde  ein  Krokodi 
geschossen.  Dies  absichtliche  Zurückstellen  der  eigenen  Person  hinter  die 
Sache  ist  sehr  bemerkenswert  bei  einem  Manne,  der  sich  seines  Wertes  durch¬ 
aus  bewußt  war  und  über  äußere  Ehrungen  jeder  Art,  die  ihm  zuteil  wurden, 
sehr  gerinn  dachte.  Die  kurzen  Bemerkungen  des  Notizbuches  tragen  zur 
Kennzeichnung  des  großen  Menschen  ebensoviel  bei  durch  das,  was  sie  ver¬ 
schweigen,  wie  durch  das,  was  sie  sagen  F.  K 1 


7  IV  1906.  10  Uhr  30  vormittags  Abfahrt  von  Berlin  vom 

Anhalter  Bahnhof.  Ueber  Jena,  Probstzella,  Furth,  Nürnberg  nach 
München.  Umsteigen  in  München.  Verona,  Modena 

8.  IV.  Nachts  durchgefahren  über  Verona,  Modena  Bologna 
nach  Florenz.  Hotel  Washington  (teuer  und  schlecht).  Vegetation 

überall  noch  weit  zurück.  „  Nar-b 

9.  IV.  Vormittags  Spaziergang  über  die  Via  delle  Colline.  Nach 

mittags  Fahrt  nach  Fiesoie.  . 

10  IV.  Morgens  7  Uhr  Weiterreise  über  Rom  nach  Neapel. 
Unterwegs  Libberts1)  getroffen.  Gegen  Abend  den  Vesuv  ge¬ 
sehen,  der  eine  schwarze,  nach  Osten  zu  scharf  abgegrenzte  Wolke 
ausstößt  Ueberall  Spuren  von  Aschenfalk  Mit  starker  Verspätung 
,n  Neapel  angekommen.  Auf  den  Straßen  Haufen  von  zusammen¬ 
gefegter  Asche.  Die  Menschen  schützen  sich  mit  Schirmen  und 
großen  Brillen. 


11  IV.  Alles  mehrere  Zentimeter  hoch  mit  Asche  bedeckt. 
Versuch  auszugehen  bald  wieder  aufgegeben,  wdl  zuvie1  Staub  und 
Schmutz.  Der  Himmel  von  einer  dunkelgrauen  dicken  S 5tai ubwt olke 
verdeckt,  durch  die  zeitweilig  die  Sonne  als  blauer  Schein  z 
kennen.  Cantani1).  Den  ganzen  Tag  im  Hotel.  . 

12.  IV.  ln  der  Nacht  wieder  viel  Asche  gefallen.  Capalai  ). 

In  Sorrent  soll  kein  Aschenfall  sein.  Nachmittags  Abfahrt  nach 
Sorrent  mit  dem  Schiff.  Der  Vesuv  steckt  in  emer  schwanen  Rauch- 
masse.  Bei  Torre  del  Annunciata  fangt  es  an  hell  zu  werden. 

Sorrent  Sonnenschein  und  schönstes  Wetter.  '  . 

13  IV.  Vormittag  Spaziergang  nach  Capo  di  Monte  hinaut. 
Der  Vesuv  wird  sichtbar.  Aus  der  breiten  Spitze  q^dlen  imme 
noch  ungeheure  Massen  von  grauen  Rauchwolken.  Der  obere  Teil 
ist  von  Asche  dicht  bedeckt  wie  mit  Schnee.  Nachmittags  nach  Sant 
Agata,  auf  der  Höhe  des  Gebirgskammes,  südlich  von  Sorrent  ge 

'e&ei14.  IV.  Ausflug  nach  Amalfi  über  Positano  und  Crajano.  Abends 

15.  IV.  In  der  Nacht  Aschenfall  in  Sorrent,  auch  noch  im  Laufe 
des  Vormittags.  Exkursion  nach  Deserto  und  über  Santa  Agata 
zurück.  Gegen  Mittag  hört  der  Aschenfall  auf,  weil  der  Wind  mehr 
von  Westen  kommt.  Nachmittags  41/2  Uhr  mit  dem  Schiff  zurück 
nach  Neapel.  Im  Grand  Hotel  Kleine^)  und  Beck  )  getroffen. 

16  IV  Zur  Agentur  der  Deutsch-Ostafrika-Lime  und  Besuch  des 
Museums.'  Um  4  Uhr  nach  dem  Schiff.  Der  Vesuv  immer  noch  ui 
starker  Tätigkeit.  Cantani  und  Frau  zur  Abschiedsfeier  aut  dem 
Schiff.  Abends  10  Uhr  Abfahrt.  Auf  dem  Schiff  fahrt  auch  dei 
Herzog  der  Abruzzen  mit  Gefolge  nach  Ostafrika. 

17.  IV.  Schönes  Wetter.  Stromboli.  Straße  von  Messina,  Aetna. 

20  IV  Fahrt  durchs  Mittelmeer  bei  ruhigem  Wasser  und  son¬ 
nigem  Wetter.  Ankunft  in  Port  Said  nachmittags  4  Uhr.  Kar¬ 

tul  is5)  und  Professor  Bitter6)  nebst  Frau  sind  zur  Begrüßung 
gekommen.  Abends  10  Uhr  Einfahrt  in  den  Kanal. 
k  21  IV.  Nachts  4  Uhr  Halt,  weil  ein  Schiff  mit  russischen 
Truppen  an  Bord  im  Kanal  aufgelaufen  ist.  Erst  gegen  11  Uhr 
vormittags  gelang  es,  das  Schiff  an  die  Seite  zu  bringen,  sodaß  die 
Schiffe  daran  vorbeifahren  konnten.  2  Uhr  un  Timsah-See  bei 
Ismailie  Gegen  Abend  in  Suez,  nachts  Weitertahrt. 

25.  IV.  Gute  Fahrt  durch  das  Rote  Meer. 

26.  IV.  In  Djibuti  angelegt  und  an  Land  gegangen.  Heiß, 

trocken,  staubig,  keine  Vegetation,  angeblich  keine  Malaria.  Abends 

in  Aden  angekommen. 

27.  IV.  Morgens  4  Uhr  weitergefahren. 

3.  V.  Morgens  in  Mombassa  angekommen  (Kilindim).  ur.  mc 

Donald7)-  Die  beiden  letzten  Tage  Regenschauer  und  ziemlich 

stark  bewegte  See.  Südlich  von  Kap  Guardafui  einer  Dhau  be¬ 
gegnet,  welcher  das  Trinkwasser  ausgegangen  war  5  Uhr  nacti- 
mittags  in  den  Hafen  von  Tanga  eingelaufen.  Ob.-St.-A.  Meixner  ) 
(Bericht  von  Feld  mann6),  Pestverhältnisse,  Kustenfieber  usw ). 

4.  V.  9  Uhr  vormittags  mit  der  Usambarabahn  nach  Nyussi 

und  Amani.  Ankunft  abends  7  Uhr. 

5.  V.  Besichtigung  der  Laboratoriumsraume.  Konferenz  mu 
Stuhl  mann10)  und  Kudicke11).  Besuche. 

9.  V.  Abreise  von  Geh. -Rat  Stuhlmann. 

29.  V.  St.-A.  Panse  angekommen12). 

30.  V.  Abreise  von  Libberts13). 

12.  VI.  Abreise  von  Amani14).  ■  .  „ 

13.  VI.  Abfahrt  von  Tanga  und  Ankunft  in  Mombassa. 

22.  VI.  11  Uhr  vormittags  Abfahrt  von  Mombassa. 

22  VI.  Abends  zwischen  Voi  und  Tsawo  werden  irn  Abteil 
von  Dr.  Kudicke  4  Glossinen  gefangen,  von  denen  eine  Reg.-Rat 
Beck  gestochen  hat.  Es  waren  2  Gl.  longipenms  (eine  männlich, 
eine  weiblich),  2  Gl.  pallidipes  (eine  männlich,  eine  weiblich). 

24.  VI.  10  Uhr  vormittags  Ankunft  in  Port  FlorencelJ). 

25.  VI.  In  Port  Florence  Exkursion  mit  Dr.  Henderson16) 
am  Ufer  des  Cavirondo,  Bucht  entlang  in  der  Richtung  nach  Süden. 
Bald  Sumpf  und  dichter  Busch,  welcher  umgangen  werden  mußte 
Dann  Fahrw-eg,  welcher  zu  einem  Kalkofen  am  Ufer  fuhrt,  und  dicht 
daneben  eine  Wasserstelle  für  ein  ziemlich  großes,  etwa  10  Minuten 
landeinwärts  gelegenes  Sudanesendorf.  Auf  diesem  Weg  in  der 


11  Studienfreund  Kochs,  Direktor  der  Serumabteilung  der  Höchster  Farbwerke. 
Reiste  mit  der  Expedition  nach  Afrika,  veranlaßt  durch  Kochs  begeisterte  Schilderung 
des  tropischen  Lebens. 


>)  u.  *)  Professoren  aus  Neapel.  -  8)  Langjähriger  persönlicher  Assistent .RI < . c 1  c h is. 

11  ini  K  Gesundheitssmt.  —  6)  Professor  aus  Alexandria,  Freund  und 

Sc h ii  1  e r&  K  cf c  h ^ '  B ed e u t e ndefr^A n  1  öb e n f o r sc h e r!  »)  Aus  Kairo  Leiter  des  bakterio¬ 

logischen  Staatsinstituts.  -  ’)  Englischer  Regierungsarzt.  -  « 9  Chefarzt  der  Schutz 
truppe  und  Medizinalreferent  beim  Qonverneinent  ---  »)  Stabsarzt,  verdient  um  jie 
Feststellung  der  Schlafkrankheit  in  Deutsch-Ostafrika  -  10 >  Geh  Reg  -Rat  Direktor 
Hpr  wissenschaftlichen  Versuchsstation  in  Amani.  Besonders  bekannt  durch  seine 
ExoediSon  St  Emin  Pascha.  -  «)  Stabsarzt,  hatte  1905  Koch  bei  den  Versuchen 
zuMJebertraeung  des  Rlickfallf iebers  unterstützt  und  bei  Arbeiten  über  die  Entwicklung 
de  r  Trypanosomen  1  ml  ns  e  kt .  Wurde  aufs  Kochs  Antrag  zur  Sch  afkrankhe.  s- 
FxnediUon  kommandiert.  —  12)  Stabsarzt,  vom  Gouvernement  der  Expedition  zugeteilt. 
_  13)  Libberts  fand  in  den  Tropen  nicht  die  von  Koch  in  Aussicht  gestellten 
Freuden.  Er  kam  bei  der  ungewohnten  Lebensführung  körperlich  sehr 
war  psychisch  stark  deprimiert.  Koch  suchte  ihn  -  charakteristich für  Kochs  Denk 
weiSe  — zu  erheitern,  indem  er  ihm  histologische  Untersuchungen  vorschlug.  Der  Ein- 
wand,  daß  dem  öujährigen  Libberts  wohl  kaum  daran  gelegen  sein  wurde  (?en r?ln™e 
Tag  im  Laboratorium  zu  sitzen,  lehnte  Koch  als  unwahrscheinlich  ab  L  bbe rts  z  g 
es  dann  vor,  nach  Europa  zurückzukehren;  dOTt  erholte  er  sich  schnell.  )  Die 

Expedition  weilte  einige  Wochen  in  Amani,  wo  in  den  wohleingerichteten  Laboratorien 
Stuhl  mannund  Kudicke  verschiedene  Versuche  für  K  o  £  '*ef ha cph'iafk 

her  fuhr  die  Expedition  mit  der  Uganda-Bahn  an  den  Viktoria-See  ins  Schlafkrank 
heitsgebiet.  -  “)  Englischer  Hafen  am  Viktoria-See.  -  16)  Regierungsarzt. 
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Nähe  des  Ufers  auf  sumpfigem  Terrain  viele  Moskitos,  aber  keine 
Glossinen.  Die  Fliegenboys  werden  weiter  am  Ufer  hin  ausge¬ 
schickt.  Sie  fingen,  etwa  2  Minuten  von  der  Wasserstelle  entfernt, 
4  Ol.  palpalis  (in  Kibwezi  soll  Gl.  palpalis  Vorkommen). 

2().  VI.  Besuch  des  Sudanesendorfes  Manga,  etwa  250  bis  300 
Einwohner.  Das  Dorf  besteht  seit  2  Jahren.  Frühere  und  noch  jetzt 
im  Dienst  befindliche  sudanesische  Soldaten  mit  ihren  Familien. 
Angeblich  sind  keine  Kranken  im  Dorfe.  Die  Männer  sind  in  ihren 
Schamben  und  im  Dienst  beschäftigt,  kommen  nicht  an  das  See¬ 
ufer.  Die  Frauen  holen  Wasser  und  waschen  am  Ufer.  Unter  den 
Frauen  wurden  einige  gefunden  mit  Drüsenschwellungen  am  Halse. 
Eine  hat  Tremor  der  Hände,  den  sie  aber  von  Jugend  auf  gehabt 
haben  soll.  Die  Wasserstelle  nochmals  besucht  und  das  benachbarte 
Sumpfgebiet,  ohne  Glossinen  zu  finden.  (Sehr  viele  Spuren  von 
Kibokos  l).) 

27.  VI.  Bootsfahrt^  in  der  Richtung  nach  Süden  bis  zu  der 
nächsten,  etwa  eine  Stunde  entfernten  und  weit  vorspringenden 
Landspitze.  Es  finden  sich  daselbst  Ambatschbiische,  die  mit  vielen 
Wasservögeln  besetzt  sind,  besonders  Schlangenhalsvögel1,  Kormorane, 
Reiher,  Eisvögel,  viele  Nester  von  Webervögeln.  Kaum  angelegt, 
stellen  sich  zahlreiche  Gl.  palpales  ein,  welche  vom  Boot  gefangen 
werden,  obwohl  dies  ziemlich  schwierig  auszuführen  ist.  Sie  setzen 
sich  mit  Vorliebe  an  die  Außenwand  des  Bootes,  die  schwarz  ge¬ 
färbt  ist.  ^  Am  Ufer  liegen  einzelne  große  Steine,  zwischen  denen 
Papyrus,  Schilf  und  dorniges  Gebüsch  wuchert,  dahinter  auch  höhere 
Bäume.  Es  findet  sich  kein  freier  Strand,  an  welchem  man  hätte 
landen  können.  Jenseits  der  Landspitze  findet  sich  eine  Bucht,  die 
mit  Papyrus  und  Schilf  am  Ufer  bewachsen;  deswegen  nicht  weiter¬ 
gefahren,  sondern  zurückgerudert  und  das  Ufer  nach  Glossinen  ab¬ 
gesucht.  Die  Glossinen  finden  sich  regelmäßig  nur  da,  wo  Ambatsch 
wächst,  Wasservögel-  und  Webervögelnester  sind.  Sie  bleiben  aber 
auf  dem  Boot  bei  der  Weiterfahrt  sitzen  und  werden  dann  im  Boot 
auch  an  solchen  Stellen  gefangen,  wo  sie  am  Ufer  selbst  nicht  mehr 
angetroffen  werden.  Einige  Minuten  vor  und  auch  hinter  der 
Wasserstelle,  d.  h.  nach  Port  Florence  zu,  wurden  noch  Ambatsch¬ 
büsche  und  Glossinen  gefunden.  An  der  Wasserstelle  selbst  wurde 
eine  Gl.  palp.  im  Boot  gefangen.  Die  letzten  Glossinen  wurden 
bemerkt  etwa  10  Atinuten  (Luftlinie)  von  Dr.  Hendersons  Haus 
entfernt.  Im  ganzen  21  Gl.  palp.  gefangen.  Auf  dem  Hin-  und 
Rückwege  wurden  mehrere  Kibokos  und  ein  großes  Krokodil  ge¬ 
sehen.  An  der  Wasserstelle  sollen  öfter  Wanyamwesiboote,  welche 
Fischfang  betreiben  und  getrocknete  Fische  zum  Markt  bringen,  an- 
legen.  Weiter  landeinwärts  soll  auch  ein  Kavirondodorf  liegen,  dessen 
Einwohner  auf  den  Fischfang  gehen.  In  Port  Florence  befinden  sich 
augenblicklich  nach  Angabe  von  Dr.  Henderson  keine  Schlaf¬ 
kranken.  Die  letzten  sind  im  Hospital  vor  einigen  Wochen  gestorben. 

28.  VI.  5  Uhr  vormittags  Abfahrt  mit  dem  Schiff  „Winifred“. 
Nachmittags  3(4  Uhr  Ankunft  in  Karungu,  der  letzten  englischen 
Station.  Dieselbe  ist  vegetationslos,  nur  am  Ufer  Ambatsch.  Der 
Collector2)  kommt  an  Bord.  Er  gibt  an,  daß  auf  der  Station  Schlaf¬ 
krankheit  nicht  beobachtet  sei,  aber  an  dem  südlichen  Ufer  der 
Karungubucht,  wo  etwas  mehr  Vegetation  ist,  sollen  viele  Leute 
daran  sterben.  51/2  Uhr  in  Shirati3)  ans  Land  gegangen.  Der 
Stationschef,  Oberleutnant  Fischer,  teilt  mit,  daß  sich  in  Shirati 
keine  Schlafkranken  befinden.  Die  Glossina  palpalis  ist  von  Dr.  Feld¬ 
mann  auf  der  kleinen  mit  Bäumen  bestandenen  Insel,  westlich  von 
Shirati,  gefunden.  Ob  am  Strande  unterhalb  von  Shirati  Glossinen 
Vorkommen,  wußte  er  nicht.  Am  Strande  viele  Ambatschbüsche  mit 
Webervögelnestern.  Vor  einigen  Jahren  soll  auf  Veranlassung  von 
Dr.  Lott1)  an  der  englischen  Grenze,  3  Meilen  von  Shirati,  ein 
Stück  Wald  abgeholzt  sein,  sonst  ist  nichts  geschehen,  namentlich 
sind  die  Ambatschbüsche  unberührt  geblieben.  Im  ganzen  ist  die 
Vegetation  bei  Shirati  mit  Ausnahme  der  erwähnten  kleinen  Insel 
auf  wenige  niedrige  Büsche  und  Gras  beschränkt.  Ansiedler  Hop, 
welcher  seinen  Wohnsitz  an  der  Moribucht  hat,  erzählt,  daß  es  da 
viele  Fliegen  gibt  und  viele  Menschen  sterben. 

29.  VI.  41/2  Uhr  nachmittags  an  der  Westküste  von  Ukerewe 
in  einer  Bucht  geankert,  wo  eine  Holzladestelle  sich  befindet.  Seit 
5  Monaten  einige  Arbeiter  mit  ihren  Familien  angesiedelt.  Die 
Niederlassung  heißt  Wasayara.  3  Frauen  und  2  Kinder  untersucht, 
keine  Kranken.  Den  Strand  nach  beiden  Richtungen  hin  abgesucht. 
Aut  jeder  Seite  2  Gl.  palp.  gefangen  und  einige  außerdem  gesehen. 
Zwischen  den  Steinen  am  Ufer  große  Springeidechsen.  Spuren  von 
einem  Wildschwein,  viele  Affenspuren  am  Strande. 

30.  VI.  Gegen  10  Uhr  morgens  im  Hafen  von  Muanza3)  an¬ 
gekommen.  Von  Dr.  Radloff  und  Oberleutnant  v.  Einsiedel 
“eSrüöt.  Im  Hause  auf  dem  Berge  untergebracht.  Im  Hospital  ein 
Schlafkranker  (etwa  18  Jahre  alt,  unsichere  Bewegungen,  idiotisch, 
Tremor).  Ist  vor  I1/2  Monaten  in  der  Markthalle  schlafend  aufge¬ 
funden.  In  Muanza,  vorher  in  Kampala.  Wurde  von  Dr.  Radloff 
mit  Arsenik  behandelt.  Bei  der  Punktion  der  vergrößerten  Hals¬ 
drüsen  keine  Trypanosomen  gefunden.  Dr.  Radloff  hat  bis  jetzt 
3  Schlafkranke  in  Muanza  gesehen.  (Dieselben  haben  sich  alle  in 
Uganda  infiziert.)  Nachmittags  Ausflug  mit  dem  Boot  nördlich 
vom  Hafen  und  nach  der  gegenüberliegenden  Insel.  Keine  Glossinen 
gefunden. 


.  .  JLFiu  upf.c1de-  ~  *)  Bezirksamtsverweser.  —  »)  Deutscher  Hafenplatz.  —  *)  Stabs¬ 
arzt  der  Schutztruppe  —  s)  Oroße  deutsch»  Station  am  Viktoria-See. 


I  „  ..  VI1-  Möglichst  viele  Einwohner  von  Muanza  auf  geschwollene 
Drusen  untersucht.  Einige  davon  punktiert,  alles  negativ.  Nach¬ 
mittags  mit  der  Pinasse  nach  der  zweiten  Insel  im  Hafen  und  nach 
1  fJne,r  ««hintergelegenen  Insel.  Auf  letzterer  eine  Ruhestelle  für 
Krokodile  aufgestöbert.  Keine  Fliegen.  Das  Wetter  ist  an  beiden 
Tagen  trübe  und  kühl. 

2.  VII.  Obduktion  eines  Kindes,  welches  schlafkrankverdächtig 
wai.  Dysenterie  gefunden.  Unter  den  untersuchten  verdächtigen 
Personen  in  mehreren  Fällen  Malariaparasiten  nachgewiesen.  Haupt 
sachlich  Tropika.  In  Muanza  herrscht  Malaria  sehr  stark.  Sehr 
viele  Kinder  mit  Malariaparasiten  (Radloff).  Zahlreiche  Anopheles. 
Auch  aut  dem  Berge.  Die  Brutstätte  ist  wahrscheinlich  ein  sumpfiger 
und  stark  verunreinigter  Bach.  Ausflug  nach  dem  westlichen  Ufer 
der  Muanzabucht.  An  zwei  Stellen  untersucht,  wo  viele  Ambatsch- 
busche  wuchsen.  Webervogelncster  (zur  Zeit  ohne  Inhalt),  viele 
Wasservogel,  Kibokos,  ein  auf  einem  Felsen  schlafendes  Krokodil 
J.  V°gel  (2  Schlangenhals,  2  Kormorane)  geschossen  (sämtlich  nega- 
tiv).  Wetter  trübe  und  regnerisch.  Keine  Glossinen  gesehen. 

3.  VII.  Ku  dicke  hat  am  Ufer  der  Muanzabucht,  südlich  vom 
Hafen,  eine  Gl.  palpalis  (13)  gefangen,  2  Taucher  geschossen  (nega¬ 
tiv).  Die  Bucht  nördlich  vom  Hafen  an  der  Landseite  nach  Glossinen 
vergeblich  abgesucht. 

?•  V11.‘  .  Mit  der  pinasse  nach  einer  Insel  südlich  vom  Hafen. 
Wieder  einige  Gl.  palp.  gefangen. 

5.  VII.  Exkursion  mit  der  Pinasse  nach  Korne1).  Abfahrt 
81/2  Uhr  nachmittags,  Ankunft  am  Holzplatz  Kikale  2  Uhr  48  nach¬ 
mittags.  2  Gl.  palp.  gefangen  und  einige  weitere  gesehen.  1  Eis¬ 
vogel  geschossen.  Flacher  Strand,  stellenweise  sumpfig  und  ver¬ 
wachsen.  Ambatsch,  einige  Wasservögel,  sehr  viel  Kibokospuren, 
sonniges  Wetter.  4  Uhr  nachmittags  weitergefahren  nach  einem 
weiteren  Holzplatz,  Kibvvesi,  nahe  am  westlichen  Ende  des  Nord- 
uters  von  Korne  gelegen.  Gegen  51/2  Uhr  angekommen.  Vergeblich 
uf-u  ^ '  ,Pa’P-  gesucht-  Zelte  aufgeschlagen  und  über  Nacht  ge¬ 
blieben.  Das  Ufer  ist  an  der  Landungsstelle  sandig  und  trocken, 
weiterhin  zu  beiden  Seiten  sumpfig  und  mit  dichtem  Busch  be¬ 
standen,  dazwischen  viele  Phoenix  reclinata  mit  Früchten.  Zahl¬ 
reiche  Kibokospuren.  12  Eingeborene  untersucht,  darunter  1  Knabe 
mit  vergrößerter  Milz,  sonst  negativ.  Sie  kennen  die  Gl.  palp. 
Dieselbe  soll  an  dieser  Stelle  nicht  häufig  sein,  dagegen  sehr  häufig 
auf  Ikuru,  in  ihrem  Dorf  und  auch  in  den  Nachbardörfern  keine  Kranken. 

6.  VII.  Morgens  7 — 9  Uhr  im  Boot  nach  Glossinen  vergeblich 
gesucht.  Geschossen  3  Nilgänse,  2  kleine  Kormorane,  1  Strand- 
laufer.  9  Uhr  nach  Ikuru  gefahren,  Ankunft  nach  ls/4  Stunden.  Gleich 
beim  Landen  kamen  viele  Gl.  palp.  ins  Boot,  1  Krokodil  stürzt  am 
Landungsplatz  ins  Wasser.  Viele  Ambatsch,  zahlreiche  Wasservögel, 
Eisvögel,  Webervogelnester  (leer).  Am  Strande  Spuren  von  Kroko¬ 
dilen  und  Kibokos,  viele  Gl.  palp.  Der  Bacharia2)  findet  ein  Kro¬ 
kodilnest  mit  67  Eiern.  Einige  schnaubende  Kiboxos  in  der  Nähe. 
An  einem  zweiten  Landungsplatz  wieder  viele  Gl.  palp.  Der  Bacharia 
findet  wieder  ein  Krokodilnest  mit  26  Eiern.  Kurz  darauf  kommt 
er  mit  der  Nachricht,  daß  er  im  Busch  ein  Krokodil  gesehen. 
Dr.  Pa  n  s  e  schießt  dasselbe.  Nahe  dabei  ein  drittes  Nest  mit 
etwa  50  Eiern  gefunden.  Am  toten  Krokodil  sitzen  eine  Menge 
Gl.  palp.,  und  es  kommen  immer  wieder  andere  hinzugeflogen,  die 
offenbar  .von  dem  Geruch  angezogen  werden.  Auch  von  einem 
sonnigen  Stein  in  der  Nähe  des  Krokodils  werden  Gl.  palp.  ge¬ 
fangen.  Zwischen  den  Schilden  des  Krokodils,  namentlich  am  Halse, 
ist  die  Haut  sehr  dünn  und  kann  von  der  Gl.  durchstochen  werden. 
Insgesamt  wurden  50 — 60  Gl.  palp.  in  kurzer  Zeit  gefangen,  aber 
viel  mehr  gesehen.  Etwas  weiterhin  am  Ufer  viel  Ambatsch,  auf 
dem  sehr  viele  Wasservögel  sitzen,  auch  Nester.  Es  ist  der  weiß- 
halsige  große  Kormoran,  7  Stück  (alte)  geschossen.  Aus  3  Nestern 
junge  Vögel  von  verschiedener  Größe  genommen.  2  Uhr  nach¬ 
mittags  nach  der  Mission  weitergefahren.  Nach  2(4  Stunden  an¬ 
gekommen.  Der  Landungsplatz  (Myawintu)  liegt  an  der  Südostecke 
der  Insel  Korne  an  einer  kleinen  Bucht.  Einige  Minuten  landeinwärts 
der  Lagerplatz,  wo  übernachtet  wurde.  Noch  eine  halbe  Stunde 
weiter  liegt  etwas  höher  die  Missionsstation  Myakassassa.  Dieselbe 
ist  mit  3  Paters  und  1  Bruder  vom  Orden  der  weißen  Väter  be¬ 
setzt.  Pater  van  Thiel  (ein  Holländer)  spricht  deutsch.  Nach 
seinen  Angaben  kommt  die  Gl.  palp.  fast  überall  an  der  Küste  von 
Korne  vor,  aber  nur  in  geringer  Zahl.  Häufig  ist  sie  nur  an  der 
Ostküste  von  Korne  in  der  Bucht  Nyayagga  und  auf  den  beiden 
Inseln  Itu  und  Ikuru,  deren  Namen  auf  der  Karte  verwechselt  sind 
(Itu  —  die  kleine  und  Ikuru  ==  die  große).  Beide  Inseln  waren 
früher  bewohnt.  Itu,  die  kleine,  wurde  schon  vor  vielen  Jahren  (20) 
infolge  eines  räuberischen  Ueberfalls  durch  Wagundabuta  verlassen. 
Ikuru  (die  große),  auf  der  6  Hütten  standen,  infolge  einer  An¬ 
ordnung  von  Dr.  Feldmann  vor  kurzem  (vor  6  Monaten)  ge¬ 
räumt.  Ein  von  Ikuru  stammendes  Mädchen  soll  vor  einigen  Monaten 
a(j  Schlafkrankheit  gestorben  sein.  Deren  Mutter  und  ein  zuge¬ 
höriges  Kind  konnten  untersucht  werden  und  wurden  gesund  be¬ 
funden.  Von  sonstigen  Kranken  kannte  der  Pater  einen  Mann  aus 
dem  benachbarten  Dorfe  Funoi.  Derselbe  soll  sich  wie  ein  Geistes¬ 
kranker  benehmen  und  von  Uganda-Leuten  für  schlafkrank  gehalten 
sein.  Er  befindet  sich  jetzt  am  Emin  Pascha-Golf.  Ferner  eine 


*)  Insel.  —  a)  Ruderer. 
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Familie  welche  von  der  Nordküste  des  Sees  (gegenüber  den  Sese- 
,3  wegen  der  Schlafkrankheit  geflüchtet  war,  sich  zuerst  m 
Bukoba  dann  am  Emin  Pascha-Golf  aufhielt  und  sich  schließlich 
bei  der  Mission  auf  Korne  niederließ.  Der  Mann  ist  vor  einigen 
Monaten  an  Schlafkrankheit  gestorben.  D,e  Frau  macht  einen  irr¬ 
sinnigen  Eindruck,  hat  aber  keine  Drusenschwellungen.  E  n  4-  bu 
5  jähriges  Kind  hat  auffallend  große  Halsdrusen.  Beide  sollten  mit¬ 
genommen  werden  nach  Muanza,  hatten  sich  aber  versteckt  und 
konnten  zur  Zeit  der  Abfahrt  nicht  beschafft  weiden.  Die  Ein¬ 
geborenen  kennen  die  Gl.  palpalis  sehr  genau  und  haben  einen 
besonderen  Namen,  mbara,  dafür  Der  Pater  schließt  daraus,  da 
die  Fliege  nicht  erst  in  letzter  Zeit  erschienen  ist,  er  will  aber 
hierüber  noch  weitere  Erkundigungen  einziehen.  Ein . Fisch  (mum  ) 
der  Beschreibung  nach  ein  Wels,  soll  in  der  Regenzeit,  wenn  das 
Ufer  weithin  überschwemmt  ist,  in  flaches  Wasser  und  selbst  aut 
das  Land  kommen.  Angeblich  werden  sie  dann  von  den  Riegen 
<restoch.cn.  Die  von  Feldmann  untersuchte  Hundekrankheit  kommt 
augenbhckhch  nicht  mehr  vor.  Am  Landungsplatz^  keine^ Otogmen 

Kleine  Mitteilungen. 

_  Berlin.  Mit  dieser  Nummer  beginnt  die  Deutsche  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  ihren  50.  Jahrgang. 

—  Gemäß  der  Ankündigung  in  Nr.  52  beginnen  wir  in  dieser  Nummer 
mit  der  Veröffentlichung  des  Tagebuchs,  das  Robert  Koch  wahrend  seiner 
Schlafkrankheits-Expedition  im  Jahre  1906  07  geführt  hat.  Seine  ausführlichen 
amtlichen  Berichte  über  die  Expedition  hat  Koch  in  d.eser  Wc^chenschr.ft  1906 
Nr.  51  1907  Nr.  2,  36,  46  abgedruckt  (s.  auch  Gesammelte  Werke  Bd.  11). 

Das  kleine  Oktavheft,  das  die  Aufzeichnungen,  mit  Bleistift  geschrieben,  ent¬ 
hält,  ist  uns  dankenswerterweise  von  der  in  Berlin  lebenden  Witwe  Kochs 
—  durch  freundliche  Vermittlung  von  Ober-Reg.-Rat  Möllers  dem  letzten 
Assistenten  des  Meisters  —  zur  Veröffentlichung  ubergeben  worden.  Ganz  be¬ 
sonderen  Wert  erhalten  die  hier  wiedergegebenen  Aufzeichnungen  dadurch,  daß 
sie  von  dem  Mitarbeiter  Kochs  auf  der  Expedition  Prof.  Kleine  mit  einei 
Einleitung  und  Erläuterungen  versehen  sind.  Die  Versuche,  die  damals  zur 
Heilung  der  Schlafkrankheit  mit  verschiedenen  Mitteln  unternommen  worden 
sind,  hat  Prof.  Kleine  jetzt  an  der  Spitze  der  von  den  Elberfelder  Farb¬ 
werken  entsandten  Expedition  mit  „Bayer  205“  sehr  erfolgreich  fortgefuh 
(vgl.  seine  Berichte  in  dieser  Wochenschrift  1923  Nr.  16  und  32)  und  damit 
dieses  Werk  des  Meisters,  wie  wir  hoffen,  gekrönt:  zum  Ruhme  der  deutschen 

—  Die  Reichsindexziffer  für  die  Lebenshaltungskosten 
beläuft  sich  nach  den  Feststellungen  des  Statistischen  Reichsamts  ur  den 
22.  XII.  auf  das  1150milliardenfache  der  Vorkriegszeit.  Gegenüber  17.  XII.  (llöJ 
Milliarden)  ist  demnach  eine  Abnahme  von  1,1%  zu  verzeichnen. 

—  Im  Einvernehmen  mit  den  Spitzenverbänden  der  Aerzte  und  der  Kran¬ 
kenkassen  hat  der  R  e  i  c  h  s  a  r  b  e  i  t  s  m  i  n  i  s  t  e  r  folgende  unparteiische  Mit¬ 
glieder  des  Reichsausschusses  für  Aerzte  und  Krankenkassen 
zu  Verhandlungsführern  bestellt:  als  Vorsitzenden  Mm.ster.aldirektor 
a  D  v  Jonquieres,  als  Stellvertreter  Minister  a.  D.  Wissel,  als  Bei¬ 
sitzer  Ministerialdirektor  Dr.  D  a  m  m  a  n  n  vom  Reichsministerium  des  Innern 
als  Stellvertreter  Senatspräsidenten  Dr.  Flügge  vom  Reichsversicherungsamt, 
als  weiteren  Beisitzer  Ministerialdirektor  Grieser  und  als  dessen  Stellver¬ 
treter  Geh.-Rat  Spielhagen  vom  Reichsarbeitsministerium.  Die  Verbände 
der  Aerzte  und  Krankenkassen  sind  darüber  einig,  daß  Anträge  wegen  A 
änderung  der  Verordnungen  über  Krankenhilfe  bei  den  Krankenkassen  im 
Reichsausschuß  behandelt  werden.  Der  Vorsitzende  wird  voraussichtlich  den 
Reichsausschuß  ehestens  einberufen.  Nach  der  Verständigung  über  die  Bildung 
des  Reichsausschusses  einigten  sich  die  Spitzenverbände  der  Krankenkassen  und 
der  Aerzte  über  folgende  Voraussetzungen  zur  Beendigung  des 
vertraglosen  Zustandes:  Beiderseitiger  Verzicht  auf  Maßregelungen, 
Rücknahme  der  aus  Anlaß  des  vertraglosen  Zustandes  anhängigen  Rechtsstreitig¬ 
keiten.  Wegen  Ueberschreitung  der  Mindestgebühren  ist  Verständigung  in i  Aus¬ 
sicht  gestellt.  Die  Vertreter  der  Krankenkassen  werden  spätestens  bis  30.  XII. 
die  Entscheidung  ihrer  Mitglieder  wegen  Wiederherstellung  der  früheren  Aerzte- 
verträge  beibringen.  Bis  dahin  werden  die  Versicherten  in  besonders  schwie¬ 
rigen  wirtschaftlichen  Verhältnissen  bei  Bemessung  der  Gebühren  angemessen 

berücksichtigt.  .  ,  ,  £  „ 

_  Nach  Nr.  51  des  Reichsgesundheitsamtes  betrug  der  verfügbare 

Vorrat  an  Inland-  und  A  u  s  1  a  n  d  f  1  e  i  s  c  h  (ohne  nicht  beschaupflichtige 
Hausschlachtungen)  für  den  Kopf  der  Bevölkerung  des  Deutschen  Reiches  1913: 
40,26  kg;  für  1919:  16,67  kg;  für  1920:  1860  kg;  für  1921:  23,41kg;  für 
1922-  24  98  kg  und  für  das  erste  Halbjahr  1923:  10,33  kg.  Zum  Vergleich  da¬ 
mit  diene  daß  nach  dem  Jahrbuch  des  Landwirtschaftsministeriums  der  Ver- 
einigten  Staaten  von  Nordamerika  für  1922  auf  den  Kopf  der  Bevölkerung  ein 

Fleischvorrat  von  67,90  kg  gekommen  ist.  .  ,  ,  „ 

—  Durch  Verordnung  des  Reichspräsidenten  vom  16.  XI.  ist  bestimmt,  aan 
zu  den  Stoffen,  die  außerhalb  der  Apotheken  nicht  feilgehalten  oder  verkauft 
werden  dürfen,  neu  gerechnet  werden:  Fructus  Papaveri  maturi  ad  usum 
humanum  und  Oleum  Chenopodii  anthelminthicum. 

—  Nach  dem  Rundschreiben  des  Norwegischen  Sozialdepartements  vom 
7  XII  sind  Barcelona  und  Teneriffa  für  pest verseucht  erklärt  worden. 

—  Dem  Protest  der  Universität  Jena  gegen  das  Vorgehen 
ihres  roten  Ministeriums  haben  sich  Rektor  und  Senat  der  Mar- 
burger  Universität  angeschlossen.  Hoffentlich  sind  die  Tage  der  Thüringer 
Regierung,  die  in  der  Geschichte  Deutschlands  denselben  glorreichen  Platz  ein¬ 
nehmen  wird  wie  der  preußische  Kultusminister  Adolf  Hoffmann,  gezählt. 


—  Den  „Akademischen  Nachrichten“  (Leipzig)  zufolge  hat  der  Nor¬ 
wegische  Studentenverband  einstimmig  beschlossen,  mit  so¬ 
fortiger  Wirkung  aus  der  Confederation  Internationale  des  Etu- 
diants  auszutreten,  weil  die  C.  I.  E.  nichts  anderes  sei  als  ein  franko-slawisches 
Bündnis,  dazu  bestimmt,  die  internationalen  Schwierigkeiten  weiter  zu  vertiefen 
und  die  Wunden  des  Krieges  offen  zu  halten.  Die  norwegischen  Studenten 
hatten  ihre  Teilnahme  von  Anfang  an  davon  abhängig  gemacht,  daß  auch  die 
Studenten  der  Mittelmächte  zum  Beitritt  in  die  Organisation  eingeladen  wurden. 

_  Die  norwegischen  Studenten  haben  mit  ihrem  Beschluß  mehr  Selbstachtung 

und  Gerechtigkeitsgefühl  bewiesen  als  die  Professoren  verschiedener  Länder 
(insbesondere  Englands),  die  die  französische  Niedertracht  mit  einigen  Lamen¬ 
tationen  über  sich  haben  ergehen  lassen. 

—  Die  „Salus“  Gemeinnützige  Krankenhauskosten-Ver- 
sicherungs-Aktien-Gesellschaft  hat  nach  Genehmigung  durch  das 
Reichsaufsichtsamt  für  Privatversicherung,  in  den  ihr  vom  Magistrat  Berlin 
beim  Städtischen  Hauptgesundheitsamt  zur  Verfügung  gestellten  Raumen,  Ber¬ 
lin  C  19,  Roßstraße  29,  301,  ihre  Geschäftsstelle  eröffnet.  Die  Gesellschaft, 
deren  Vorstand  und  Aufsichtsrat  die  bekanntesten  Sozialhygieniker  und  füh¬ 
rende  Persönlichkeiten  aus  interessierten  Behörden  und  sonstigen  Interessenten¬ 
kreisen  angehören,  nimmt  Antragsteller  ohne  vorherige  ärztliche  Unter- 
suchung  in  die  Versicherung  auf.  Sie  gewährt  innerhalb  des  ganzen  Deutschen 
Reiches  und  des  Freistaats^  Danzig  gegen  eine  Jahresprämie  von  20  Goldmark 
die  Kosten  des  erforderlichen  Krankenhausaufenthalts  bis  zum  Höchstsatz  von 
4  Goldmark  täglich  und  bis  zur  Höchstdauer  von  13  Wochen  in  einem  Jahre. 

—  Der  Dr.  Sofie  A.  N  o  r  d  h  o  f  f  -  J  u  n  g  -  K  r  e  b  s  p  r  e  i  s  für  die  beste 
Arbeit  der  letzten  Jahre  auf  dem  Gebiet  der  Krebsforschung  wurde  für  das 
Jahr  1923  durch  einstimmigen  Beschluß  der  mit  der  Verteilung  des  Preises 
betrauten  Kommission  Borst,  Döderlein,  v.  Romberg,  Sauerbruch 
(München)  dem  Prof,  der  Pathologischen  Anatomie  in  Kopenhagen  Johannes 
F  i  b  i  g  e  r  zuerkannt.  „Prof.  F  i  b  i  g  e  r  ist  es  als  Erstem  gelungen,  durch  syste¬ 
matische  Untersuchungen  Krebs  bei  Versuchstieren  experimentell  hervorzurufen 
und  hierbei  die  Bedeutung  von  Parasiten  für  die  Krebsentstehung  klarzulegen. 
Seine  Arbeiten  stellen  einen  Markstein  in  der  Geschichte  der  Lehre  vom  Krebs 
dar,  und  sie  haben  insbesondere  der  experimentellen  Krebsforschung  unserer 
Tage  neue  Anregung  und  neuen  Aufschwung  gegeben.“ 

_  Als  Nachfolger  des  verstorbenen  Geh.-Rat  Karewski  wurde  der  bis¬ 
herige  Leiter  der  Chirurgischen  Poliklinik  des  jüdischen  Krankenhauses  Prof. 
P.  Rosenstein  zum  Dirigierenden  Arzt  der  Chirurgischen  Abteilung  in  Ber¬ 
lin  gewählt. 

—  Ein  Kongreß  f  ür  Lo go p ädi e- Ph on ia t  r ie  soll  in  Wien  stattfinden,  wenn 
genügende  Anmeldungen  bis  spätestens  1.  II.  u.  a,  bei  Dr.  Th.  Hoepfner,  Saalfeld  in 
Ostpreußen  und  W.  Carrie,  Hamburg,  Eilfteckenweg  33/2  einlaufen. 

-  Pocken.  Italien  (12.-I8.X1.):  3.  Schweiz  (25. XI -1. XII.):  39.  Spanien  (27. {X. 
bis  13.X.):  8  <2 1».  Portugal  (30.  IX  — 12.  X  i:  5  (10  D.  England  und  Wales  (2\ XI  bis 
1.  XII.):  45.  Russ.  Sowjet-Republik  (21.— 27.  X.)  und  (30.  IX.— 6.  X.):  2.  Sertuen-Kroa^ uen- 
Slawomen  (19.  VIII.— 22  IX):  13  (4i).  -  Fleckfieber.  Spanien  <27.  X.-3-  X).  D. 
Russ  Sowjet-Republik  (16.  IX.— 3.  XL):  31.  Serbien-Kroatien-Slawomen  (lb.-22.  IX.).  1. 
—  Pest  Italien  tiö.X.):  1.  Spanien  (8. XL):  1.  Palästina  (18.— 24  IX.):  1.  Spamsch- 
Marokko  (27.-28.  X.):  2. 

—  Würzburg.  Zur  Erinnerung  an  Röntgen  hat  die  Universität  ein 
Röntgen-Museum  errichtet  und  eine  Büste  des  großen  Forschers  in  dem 
Saal  des  Physikalischen  Instituts,  wo  er  am  29.1.1896  die  Entdeckung  der  X- 
Strahlen  bekannt  gegeben  hat,  aufgestellt.  Der  Magistrat  der  Stadt  Wiirzburg 
hat  eine  Straße  Röntgen-Ring  benannt. 

—  Prag.  Im  Ministerium  für  Volksgesundheit  ist  eine  3.  Sek¬ 
tion,  und  zwar  für  Volkshygiene,  geschaffen.  Das  Referat  soll 
unter  Verwertung  der  im  In-  und  Ausland  gesammelten  Erfahrungen  einen 
Plan  der  hygienischen  Volkserziehung  für  die  Tschecho-Slowakische  Republik 
entwerfen  und  Richtlinien  für  alle  einschlägigen  Behörden  ausarbeiten. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin.  Auf  Einladung  der  Universitäten 
Moskau  und  Petersburg  wird  Prof.  C.  Neuberg  über  das  Grenzgebiet  von 
Chemie,  Landwirtschaft  und  Medizin  Vorträge  halten.  —  Fr  ei  bürg.  Als 
Nachfolger  von  Geh.-Rat  V.  Kries  ist  auf  den  Lehrstuhl  für  Physiologie  a.  o. 
Prof.  PaulHoffmann  (Würzburg)  berufen.  —  Greifswald.  Priv.-Doz.  Just 
hat  einen  Lehrauftrag  für  Allgemeine  Biologie  und  Vererbungslehre  erhalten.  — 
Kopenhagen.  Außer  den  in  Nr.  51  S.  1588  erwähnten  Dermatologen  sind 
noch  eine  große  Anzahl  hervorragender  Vertreter  des  Faches  in  Deutschland  und 
Oesterreich  von  der  Dänischen  Dermatologischen  Gesellschaft  anläßlich  ihres 
25jährigen  Bestehens  zu  korrespondierenden  Mitgliedern  ernannt  worden.  — 
Riga.  Auf  den  Lehrstuhl  der  Pathologischen  Anatomie  ist  Doz.  Dr.  R.  Adel¬ 
heim  berufen,  der  provisorisch  die  Lehrtätigkeit  in  der  Pathalogischen  Ana¬ 
tomie  seit  Begründung  der  Universität  Riga  (1920)  ausgeübt  hat. 

—  Literarische  Neuigkeiten.  Das  Dezemberheft  der  „La  Me 
dicina  Germano-Hispano-Americana“  („Gerhisam“)  bringt  die  folgenden 
Originalbeiträge  von  berufensten  Vertretern  ihres  Faches:  v.  Eisels- 
berg:  Wann  und  wie  soll  die  Appendizitis  operiert  werden?;  Wintz:  Die 
Strahlenbehandlung  der  Myome;  Hirsch  (Bonn):  Ueber  Aenderungen  des 
Herzrhythmus,  ihre  Beurteilung  und  Behandlung;  Arneth:  Die  Veränderung 
des  Blutbildes  und  ihre  allgemeine  diagnostische  Bedeutung;  Bloch  (Zürich): 
Die  Behandlung  der  Syphilis;  Stolte:  Schutzimpfung  gegen  Masern;  Neißer 
(Frankfurt  a.  M.):  Ueber  Wesen  und  Wert  der  Abderhaldenschen  Reaktion 
v.  Frey:  Die  Regelung  des  fötalen  Gaswechsels;  Ebermayer:  Die  zivil 
und  strafrechtliche  Verantwortung  des  deutschen  Arztes  für  Kunstfehler;  J  e  Ü 
Moderne  Kataraktfragen.  Die  Leser  der  D.  m.W.  werden  im  Referatenteil  übe 
den  Inhalt  der  verschiedenen  Arbeiten  fortlaufend  unterrichtet. 


—  Wegen  des  Neujahrsfestes  mußte  diese  Nummer  aus  technischen  Grün 
den  bereits  am  28.  XII.  abgeschlossen  werden. 
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Zeitschriften:  Klinische  Wochenschrift  Nr.  47.  -  Münchener  medizinische  Wochenschrift  Nr  41  vtr  ,  - —  -  - 

medizinische  Wochenschrift  Nr.  48.  —  Medizinische  Klinik  Nr  42  44  w T  u-  ,  '  ~  U  iener  klinische  Wochenschrift  Nr.  45-46  -  Wiene  r 

Nr.  4,  -  Monatsschrift  für  Kinderhelftandc  Bd  27“  ,  1'oSscta  SSr*' *7 H  2  ~  Z«">r.lbU«  für  CI*  ■  * 

Ainericana  Nr.  2.  -  Ans  der  neueren  russischen  Literatur.  für  gerichtliche  Medizin  H.  1-6.  -  La  Medicina  Oermano-Hispano- 


Physiologie. 

*  in^‘  HcÄCMbi  j/ena^-Di,e  Stigmatisierten.  Beiträge  zur  Psycho¬ 
logie  der  Mystik  München  Bergmann,  1923.  57  S.  M.  2.50,'  geh. 
M.  3.—.  Ref. :  R.  Muller-Freicnfels  (Berlin).  S 

Kaum  ein  anderes  Problem  der  Religionspsychologie  hat  seit 
jeher  die  medizmische  Wissenschaft  so  sehr  zur  Deutung  gelockt 
Hilf  f3S  ,Prob!em  der  -.Stigmatisation“,  als  deren  bekanntester  Typus 
d  e  Erscheinung  der  Wundenmale  Christi  am  Körper  eines  religiös 

1  hlvULb'gHiiM.enSve"f  gelteti‘  In  2ut  ,undiertem  historischen  Ueber- 
bhek  steht  der  Verfasser  die  bekannt  gewordenen  Fälle  zusammen, 
um  sich  dann  mit  den  verschiedenen  Erklärungsversuchen  auseinander¬ 
zusetzen,  wobei  er  sich  tür  die  Zurückführung  auf  hysterische  Ver- 
:  anlagung  entscheidet,  dabei  stets  die  Möglichkeit  artifizieller  Selbst- 
zufugung  der  Wunden  in  Betracht  ziehend.  So  skeptisch  der  Ver- 
;  hinsmhthch  der  Entstehung  der  Stigmatisation  ist,  so  ver- 

I  Wertung Cr  d°Cb  nic^^  einer  davon  abstrahierenden  religiösen 

Anatomie. 

^t»ü!lariln  tI?idenha]n  (Tübingen),  Formen  und  Kräfte  in  der 
?;“dc"  ^atV%  Beitrag  VII  zur  synthetischen  Morpho- 

Mg'Cro  ßnrlm’  |Pnn?er-  1923-  136  Seiten  mit  22  Abbildungen 

M-  a-60-  Ref.:  G.  Ettisch  (Berlin-Dahlem).  g 

Dieser  neue  „Beitrag  zu  einer  synthetischen  Morphologie“  - 
der  KlaP£,lchen  bisherigen  „Schematologie“  gegenübertreten 
f°,  ,  enthalt  im  wesentlichen  eine  Zusammenfassung,  zieht  die 
letzten  Folgerungen  aus  den  früheren  Arbeiten  des  Verfassers  die 

HlfrirAgfgu1Standi.Icher  bJatur,  waren>  und  holt  auch  die  Ergebnisse 
der  Arbeiten  anderer  Forscher  mit  heran.  Auch  bei  dieser  Dar¬ 
stellung  seiner  Lehre  tritt  Heidenhains  Bedeutung  als  Histo- 
loge  von  eigenartiger  und  großartiger  Prägung  ins  vollste  Licht. 
Kein  zweiter  Lebender  vermag  wohl  wie  er  Formen  zu  sehen  und 
zu  erkennen  Beim  Studium  des  Teils  des  Werkes,  der  das  Tatsachen¬ 
material  und  seine  unmittelbare  Deutung  umfaßt,  wird  man  sich  be- 
geisterter  Zustimmung  kaum  enthalten  können,  so  großartig  ist  das 
dort  Gebotene,  in  so  zwingender  Weise  ist  es  dargelegt.  Weit  hinaus 

dtrlfn’rfüi  dien  InbaIt  der  bisherigen  Histologie  ausmacht,  führen 
d  e  Grundgedanken.  H  ei  de  n  h  am  erfaßt  den  Organismus  nicht  als 

für  hggrKfat’  3  S  °rdiches  Nebeneinander  von  Zellen,  sondern 
für  ihn  gibt  es  von  dem  Einzellenstadium  ab  über  alle  Zwischenstadien 
hinweg  nur  eine  Systemganzheit  bis  zum  ausdifferenzierten  Or^anis- 
'nus,  Diese  Ganzheit  ist  nicht  nur  eine  funktionelle,  sondern  -  und 
das  beweist  Heidenhain  als  Erster  —  auch  eine  morphologische. 

1C  G*nzhe,t  .^e?  Organismus  besteht  aus  ineinandergefüo-ten  Unter¬ 
ganzheiten  mit  bestimmten  Merkmalen  und  bestimmtem  Verhalten. 
Sie  haben  ihre  untere  Grenze  keineswegs  in  der  Zelle,  vielmehr  stellt 
charakteTd^r  T  3US  oIementen  komponiertes  System  von  Totalitats- 
i  01  §7°ße»n  gai?zen  wird  man  auch  den  weitergehenden 
Schlüssen  biologischer  Art  des  Verfassers  zustimmen  können.  Wo 

h1me'd^nhain-da?egenr,v?m  Gegenständlichen  vollkommen  ab- 
i  seinen  Darlegungen  ins  Allgemeine  zu  greifen,  wird 

-  m  tw/-uWlderspüUchI  rerheben.  wird  sich  berechtigte  Kritik  ein- 
.tellen  Widerspruche,  Unklarheiten  und  selbst  Unzulänglichkeiten 
,YreIf  £lch  ”}'*  Physik  und  Chemie!)  liegen  nur  zu  offen  zutage  und 
erdecken  dort  die  guten  Bemerkungen,  die  diesem  erkenntnis- 
heoretischen  Teil  nicht  fehlen.  Doch  wie  dem  auch  sei,  das  Schwer¬ 
ewicht  des  Werkes  liegt  in  seinem  ersten  Teil,  dem  bleibender  Wert 
nnewohnt.  Dieser  rein  naturwissenschaftliche  Teil,  sowie  der  größte 

ar  di'/  mMge,Z°g,enen  ^h'üsse  stellt  eine  biologische  Leistung 
ar,  d  e  weites  Neuland  erschließt  und  der  die  gegenwärtige  Histo¬ 
logie  keine  ebenbürtige  zur  Seite  zu  stellen  hat. 


Allgemeine  Pathologie. 

meyenbUogU,V?.assini’  ZoHinger,  Descoeudres,  Ponetta 
kUld™ier vZ’r  ?e,tr^e  zur  Frage  der  traumatischen  Tuber- 

kulose.  Vortrage.  Basel,  Schwabe  &  Co.,  1923.  123  S  M  3  — 
Keb:  H.  Grau  (Honnef).  '  '  ' 

u wf,  ^hegende  Zusammenstellung  aus  der  Feder  bekannter 
er?™  J  m-hm  Te‘  3UC1  ^bohren er  Unfallbegutachter  bringt  recht 
rai.  ‘  /  t' IJngieni  zur  Frage  des  Zusammenhanges  zwischen 
inrW  Yvd  T  uberkulose  der  inneren-  Organe  und  Knochen.  Be- 
levfnif  3uf  dl-  Path,ol°g«sch-  anatomischen  Ausführungen  von 
„y 5" bürg  verwiesen,  der  vor  allem  aus  einem  auffallenden  Neben- 
nanaer  von  exsudativen  und  produktiven  Herden  die  Mitwirkungen 


eines  Traumas  erschließen  will,  ferner  auf  die  c  trenn-  rra,v.i 
eußerungen  Mas  sin  i  s  und  die  sorgfältige  Studie  Zo  1 1  i  n  ge  rs' 

dicke, er'SÄhÄllliS 

S„eSä„"kt„Set„aUU"8en  °aSgehalt  des  <*■*«  wesenllfch^be- 

F.  Högl  er  (Wien),  Ueber  den  Adrenalingehalt  des  Blutes  b-i 
Normalen,  bei  Addisonkranken  und  bei  Fällen  mit  vaskulärer 
Hypertonie.  Wien  .Arch.  inn.  M.  6  H.  2  S.  343.  Die  Versuche  stützet 
die  Anschauung  daß  das  Adrenalin  nicht  ein  Sekret,  sondern  eh 
n  ret  ist  und  den  Blutdruck  und  Blutzucker  nicht  etwa  vorüber¬ 
gehend  sondern  dauernd  beeinflußt.  Die  Produktion  soll  hei  AH 

mlhrt  «ta.  ankheil  vermi"d"-'.  vaskulärer  Hypertonie  ver-' 
K.Csepai,  B.  Fornet  und  K.  Toth  (Wien),  Ueber  die  klini 
Wie6n  A?chUinnnM  t  H m  rft, Adrenalinempfindlichkeit. 

dkü  Blutdri'iek«  S-  38^-  A1r  Mfthode  wurde  die  Bestimmung 

FrhHU  td  k  !  h  intravenoser  Injektion  von  Adrenalin  benützt 
üb  h3Unngembe?  VV6cn?-naCh  0,01  mg  eine  Blutdruckerhöhung  von 
h?;  r,3c°h  eLntn£  Steigerungen  der  Empfindlichkeit  fandet  sich 
bei  Basedowscher  Krankheit  und  bei  Thyreotoxikosen.  Nach  Röntgen¬ 
bestrahlung  ging  die  Empfindlichkeit  entsprechend  der  erzielten 

D  ahercng-  ZU-HCk-  Herabsetzung  fand  sich  bei  Addison  und  bei 
Diabetes  insipidus.  Im  Gegensatz  zu  dieser  wirklichen  Adrenalin - 

mTi^k  ?r  'Chkreit-  Fi1-*  als  ,scheinbare.  wenn  nach  subkutaner  oder  intra¬ 
muskulärer  Injektion  eine  Veränderung  eintritt,  da  hierbei  auch  rr 

Myxödemen''01"611  “  SpieIe  Letztere  ist  z'  B  bei 

keif K'kn  wp Nr ?7UdMeStY . ßestim mun g  der  Adrenalinempfindlich- 
keit.  Kl.  W.  Nr  47  Nur  die  intravenöse  Methode  gibt  die  wirklich- 
Adrenahnempfmdlichkeit  an,  wahrend  die  durch  die  subkutane  In- 
gewonnene  scheinbare  Adrenalinempfindlichkeit  stets  eine 
Kombination  der  wirklichen  Adrenalinempfindlichkeit  und  der  Ein- 
der  Re®°.rPbonsverhältnisse  darstellt.  So  sieht  inan  oft  feh- 

pm ? f i n Hl  *6 LU uksue Ig eiung  bei  subkutaner  und  ganz  normale  Adrenalin- 
empfindhchkeit  bei  der  intravenösen  Anwenduno-sart. 

Uel?er  d‘e.  En tsteb un gsbed in gun gen  der 
Charcot-Leydenschen  Kristalle.  Wien.  Arch.  inn.  M  6  H  2  S  407 

pl,™  V°n  dln  eosinoph'len, Zellen,  und  zwar  hauptsächlich ‘vom 
Hie ^m’h"13  uW?hrenH  den  ' Gerinnung  eine  Substanz  produziert,  die 
die  Muttersubstanz  der  Charcot-Kristalle  ist.  .Eine  Wechselwirkung 
zwischen  dieser  Muttersubstanz  und  dem  umgebenden  Plasma  ist  sehr 

rrfil^fhHin  Dh'i  w-VClter  Gerinnung  fortschreitet,  um  so  stärker 
erfolgt  die  Produktion,  sodaß  das  umgebende  Plasma  gesättigt  wird, 
leidurch  entsteht  im  Höhepunkt  der  Halbgerinnung  eine  Aus- 

de?FibSr3nbi/dungieSe  Muttersubstanz  nimmt  auch  aktiven  Anteil  an 

Arfp?!pi3/  ?.e  rth  °1 d  Meyer  (Würzburg),  Reaktion  überlebender 
Arterienstreifen  auf  Eoileptikerserum.  M.  m.  W.  Nr.  43.  Adrenalin 
FniW-V  einstundlger.  Hitzeeinwirkung  von  60°  unwirksam  werden, 
wlm  p  T  bewirkt  keine  stärkere  Arterienkontraktion  als  das 

naühwpkpeÜTder‘  T  rHarn  EP.ilePtikern  hat  sich  kein  Histamin 
c  lassen .  Arterienstreifen  im  Serum  Gesunder  zeigen  rhyth- 
^Po^1! aakoHfräktionen,  im  Gegensätze  zum  Serum  Epileptischer, 
auftreten entweder  feh'en  oder  nur  in  erheblich  geringerem  Maße 

Strahlenkunde. 

HoebLr’  die  Physikalisch-chemische  Natur  der  bio 

ranüSCH  °o  Strah,enwirkung.  La  Medicina  Germano-Hispano-Amcri- 
S„'r  M°Urch  Bestrahlung  mit  ultraviolettem  Licht  und  mit 
Kontfaenstrahlen  werden  gelöste  Eiweißkörper  stark  verändert.  Vor 

?1!iecIh+i;Stheig:t  der,  Wa|frsfoffionengehaIt  der  Lösungen  nicht  unbe- 
trachtheh,  und  ihre  Stabilität  wird  teils  erhöht,  teils  herabgesetzt. 

Pie  Steigerung  des  H-Ionengehalts  macht  die  entzündliche  Reaktion 
bestrahher  Gewebe  verständlich.  Aber  auch  Wirkungen  der  Bc- 
strählung  auf  entfernte  Gewebsteile  lassen  sich  erklären,  da  die 
tiweißlosungen,  welche  zuvor  bestrahlt  wurden,  Zellen  beeinflussen, 
nämlich  die  Agglutination  und  Sedimentierung  der  roten  Blutkörper- 
chen  verändern,  und  da  sie  das  Blutgefäßsystem  rascher  durchströmen 
als  die  unbestraften  Lösungen. 
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Nr.  1 


n  Holzknecht  (Wien),  Der  Sicherheitswert  der  direkten 

nach 

,C"  v}hr  besonders  für  den  Anfänger  immer  wieder  Schädigungen 
rrs/eben  können  werden  zur  doppelten  Sicherung  der  Schadigungs- 
grenzdosis  zwei  voneinander  unabhängige  Messungen  unter  Bespre 
fhune  ihrer  Vorteile  empfohlen.  Dem  Anfänger  wird  eine  sehr  ein¬ 
fach"8  sichere  und  exakte  Methode  nach  einer  Dosierungstabelle  des 
Verfassers  in  ihren  Einzelteilen  erklärt.  Es  wird  aut  das  Umgehen 
oft  eintretender  Fehler,  wie  das  Vergessen  des  Filters,  Irrtumer  im 
Röhrenabstand  von  der  Haut,  durch  die  direkte  Messung  aufmerksam 
gemacht.  Der  Verfasser  tritt  für  eine  Kombination  der  direkten  und 
indirekten  Dosimeter,  besonders  bei  hohen  Dosen  und  überall  dort, 
wo  kosmetische  Gründe  in  Frage  kommen,  ein. 


Allgemeine  Diagnostik. 

♦  ♦  J.  Großfeld  (Recklinghausen),  Tabf1,e.  u"drin ^",efJ23ng  l*1? 
Ermittlung  des  Fettgehaltes.  Berlin,  J.  Springer, 

M.  1.20.  Ref.:  E.  Rost  (Berlin). 

Bestimmung  des  Fettgehalts  in  Nahrungsmitteln,  Futter¬ 
mitteln  und  Gebrauchsgegenständen  (Seifen)  e™Lad jJ.  r_ 

und  doch  exakte  Weise.  Das  Fett  wird  in  100  ccm  l  ricl1101 
ä  t  h  v  1  e  n  in  Lösung  gebracht  und  in  %  davon  nach  dem  Abdampfen 
oder  Abdestillieren'  des  Lösungsmittels  nach  beigegebenen  Tabellen 
berechnet.  Das  Trichloräthylen  kann  wiedergewonnen  v\  erden. . 

K  Gläßner  und  H.  Wittgenstein  (Wien),  Neue  Funktions- 
nrüfunß  des  Magens.  W.  kl.  W.  Nr.  45.  Injektion  von  4  ccm  einer 
Uoinen  Neutralrotlösung  intraglutäal.  Ausscheidung  im  nor¬ 
malen  Magen  nach  12—15  Minuten.  Bei  Hyperaziditat  Ausscheidungs¬ 
red  25  4®  Minuten.  Bei  Achylie  Fehlen  der  Ausscheidung.  Die 

Ausscheidung  erfolgt  im  Antrum  praepyloricum. 

Mora witz:  Wesen,  Technik  und  diagnostischer  Wert  der 
Senkungsreaktion  der  roten  Blutkörperchen.  La  Medicina  Der 
mano  Hisnano-Americana  H.  2.  Die  Senkungsreaktion  (S  R.)  der 
Erythrozyten  ist  beim  normalen  gesunden  Menschen  recht  konstant 
Die  Senkungsgeschwindigkeit  (S.G.)  ist  im  Sauglingsalter, 
Gravidität  uncT  bei  vielen  Krankheiten  erhöht.  Diagnostische  e- 
deutung  besitzt  die  S.R.  zur  Feststellung,  ob  überhaupt  ein  orga¬ 
nisches0  Leiden  besteht,  ferner  in  der  Diagnostik  und  Beurteilung 
der  Lungentuberkulose.  . 

K  Isaac-Krieger  und  W.  F  riedlaender  (Berlin),  Klmi- 
scher  Wer( der  Stalagmometrie  des  Virus.  Ki  W.  Nr  47  Stalagmo- 
metrische  Untersuchungen  an  Gesunden,  Kranken  mit  Ulcus  ventri- 
culi  (mit  und  ohne  Pylorusstenose),  Karzinomen  (mit  und  ohne  Ka¬ 
chexie)  akuten  und  fieberhaften  Erkrankungen.  Ergebnis:  Herab¬ 
setzung  der  Oberflächenspannung,  d.  h.  Vermehrung  der  Tropfenzahl 
bzw  die  Erhöhung  des  Säurequotienten  scheint  lediglich  Ausdruck 
eines  vermehrten  Eiweißzerfalls  im  Organismus  zu  sein  also  vermag 
uns  die  Methode  nur  darüber  etwas  zu  sagen,  ob  irgendeine  deletäre 
Beeinflussung  des  Eiweißbestandes  des  Körpers  statttindet  (bei  In- 
anition  infolge  gutartiger  oder  bösartiger  Pylorusstenose,  zerfallendem 
Tumor  mit  Kachexie,  akuten  oder  chronischen  Erkrankungen  mit  hohem 
Fieber).  Die  Methodik  hat  also  keine  für  Ca  spez.  diagnostische  e- 
deutung.  Auswahl  der  Fälle  für  Stalagmometne  ist  beschrankt  da 
sonstige  abnorme  Beimengungen  im  Urin,  wie  Albumen,  Urobilin, 
Gallensäuren,  die  Oberflächenspannung  beeinflussen. 


Allgemeine  Therapie. 

♦  ♦A  Muszkat  (Reichenhall),  Technik  der  Inhalationstherapie. 

Berlin/ J.  Springer,  1923.  111  Seiten  mit  23  Abbildungen.  M.  3.-. 

Ref.:  Amersbach  (Freiburg). 

Der  Stoff  ist  in  einen  allgemeinen  und  einen  spezieUen  Teil  zel¬ 
lest  Vorausgeschickt  ist  beiden  ein  kurzer  geschichtlicher  Abriß,  ts 
wird  im  allgemeinen  Teil  sehr  mit  Recht  darauf  hingewiesen  daß 
auch  die  Inhalationstherapie  nur  bei  einwandfreier  Technik  zu  de 
erwarteten  Erfolgen  führen  könne.  Den  wesentlichen  Teil  des  all¬ 
gemeinen  Abschnittes  nimmt  die  Beschreibung  der  verschieden 
Apparate,  unter  denen  der  Verfasser  solche  zur  Zerstäubung  fester 
Körper,  solche  zur  Erzeugung  von  Flüssigkeitsstaub  und  solche  zur 
Inhalation  von  Dünsten  und  Gasen  unterscheidet,  eingenommen.  Die 
Beschreibung  und  Darstellung  der  Apparate  ist  sehr  exakt  und 
instruktiv.  Der  spezielle  Teil  umfaßt  das  Anwendungsgebiet,  de 
Inhalation  auf  Nase  und  ihre  Nebenhöhlen,  Rachen,  Kehlkopf,  Luft¬ 
röhre  und  Bronchien  sowie  der  Lungen.  Man  darf  wohl  .sagen,  daß 
hier  die  Indikation  oft  etwas  sehr  weit  gefaßt  ist,  doch  sind  die  be¬ 
rechtigten  Einschränkungen  zugunsten  operativer  und  anderer  Maß¬ 
nahmen  in  billiger  Weise  vorgenommen.  Der  ganze  Stoff  ist  über¬ 
sichtlich  angeordnet,  die  Darstellung  fließend.  Das  Schriftchen  kann 
jedem  Arzt/  der  die  Inhalation  in  den  Bereich  seiner  therapeutischen 
Maßnahmen  einbezieht,  zur  Lektiire  wärmstens  anempfohlen  werden. 


Taffe  (Berlin),  Zwei  technische  Neuerungen  auf  dem  Gebiete 
der  Injektion  von  Arzneimitteln.  M.  Kl.  Nr.  43  1  Dr  Engwers 

Flachspritze:  ebene  Unterseite.  Vorteile:  nicht  rollend,  seltener  zer¬ 
brechend  Langer  schräger  Venenwandstich  bedingt  durch  die  flache 
Lage  auch  der  Kanüle.  Besonders  zu  empfehlen  bei  weniger  geübten 
Aerzten  und  zu  Laboratoriumszwecken,  Perkutanimpfungen.  2.  Esco 
rekordkanüle,  Firma  Hohlnadelfabrik  „Belle-Alliance  Scheuer  8  Co. 
Federhartes,  rostfreies,  vernickeltes  Material,  dazu  billiger  als  die 
Reinnickelkanüle.  Im  übrigen  unangreifbar  durch  Auskochen  oder 
Medikamente. 

M  Floris  (Wien),  Beurteilung  der  Wirkung  von  Eierstocks- 
nräDaraten  W  kl.  W.  Nr.  46.  Klinische  Erprobung  der  von  der 
Firma  Sanabo  (Wien)  hergestellten  Präparate  Oprotex  (Ovarial- 
proteinextrakt)  und  Onuclex  (Ovarialnukleoproteinextrakt)  ergab,  daß 
die  Präparate  sich  überall  dort  bewahren,  wo  Anomalien  beim  Ein 
treten  und  während  des  Verlaufes  der  Menstruation  auf  Hypo-  oder 
Atrophie  des  Genitales  schließen  lassen.  Pharmakologische  Unter¬ 
suchungen  führten  nicht  zu  eindeutigen  Resultaten,  ob  Eierstocks¬ 
veränderungen  und  Krämpfe  auf  spezifische  oder  unspezifische 
(Leistungssteigerung  oder  toxische)  Einflüsse  zuruckzufuhren  sind. 

E  Klimesch  (Wien),  Silistren.  W.  kl.  W.  Nr.  45.  Verfasser 
hat  den  Eindruck,  daß  monate-  oder  jahrelang  fortgesetzte  Behand¬ 
lung  mit  diesem  Kieselsäurepräparat  auf  die  Lungentuberkulose  einen 
günstigen  Einfluß  hat. 


Innere  Medizin. 

♦♦  Karl  Petrin  (Lund),  Ueber  Ei  w  ei  ßbeschr  Än! kanrl»  der 
Behandlung  des  Diabetes  gravls.  Halle,  Carl  Marhold,  19zj 
55  S.  M.  0.85.  Ref.:  F.  Umber  (Berlin). 

Der  ausgezeichnete  schwedische  Kliniker  Karl  P e t r e n  hat  kürz¬ 
lich  seine  langjährigen  klinischen  Beobachtungen,  die  sich  mit  der 
Bnwirküng  ehier  höchst  eiweißarmen,  aber  fettreichen  und  daher 
kalorisch  ausreichenden  Gemüsekost  auf  den  Stoffwechsel  schwerer 
Diabetiker  befassen,  in  einer  dickbändigen  Monographie  (Diabetes- 
Studier,  Gyldendalske  Boghandel  1923)  niedergelegt,  zu  der  kein  G  - 
ringerer  als  Naunyn  die  Einleitung  schrieb.  Das  vorliegende  Heft 
auf  der  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiet  de 
Verdauungs-  und  Stoffwechselkrankheiten  stellt  einen  unter  redaktio¬ 
neller  Mitwirkung  von  S.  Lang  (Karlsbad)  von  Petren  selbst  her¬ 
ausgegebenen  Auszug  aus  dem  großen  und  wertvohen  Matenal  semes 
Buches  welches  leider  in  schwedischer  Sprache  verfaßt  ist,  dar.  Die 
Petren  sehe  Diätordnung  ist  für  die  Bekämpfung  der  Hyperglykämie 
und  der  Azidose  beim  schweren  Diabetes  bestimmt.  Es  lst.,e‘n 
loses  Verdienst  von  Petren,  in  systematischer  Weise  seit  Jahren  für 
die  Eiw’eißbeschränkung  in  der  Kost  des  schweren  Diabetikers  ein¬ 
getreten  zu  sein.  Mit  seiner  Diätvorschrift  gelingt  es  ihm,  den  Ges .-N 
im  Ham  auf  nro  Tag,  a  sogar  in  kurzen  Perioden  unter  2g 

hmmteLdrlicken  Seine  Cemüsefettkost,  die  200  -250  g  Butter  und 
Speck  pro  Tag  und  evtl,  bis  zu  150  g  reiner  Sahne  enthalt  neben 
Fleischbrühe  Kaffee  Tee  und  Wein,  wird  mit  zeitw'eiser  Einschaltung 
von  i_2  Hungertagen  durch  längere  Perioden  hindurch  fortgesetzt. 
Dabei  werden  dreimal  täglich  7 — 10  Tropfen  Tinctura  opn  gereicht  und 
so  viel  Na  bi,  daß  der  Urin  eben  alkalisch  wird.  Die  Indikation  für  die 
Anwendung  seiner  Diätkur  sieht  Petren  bei  jedem  Diabetiker,  bei 
welchem  der  Blutzucker  2,4  g  pro  Liter  erreicht  s*e  wird  so  lange 
durchgeführt,  bis  der  Blutzucker  wieder  normalen  Wert  (1,1g  /no) 
erreicht.  Vorsichtige  Zulagen  werden  erst  dann  verabfolgt  wenn  die 
Hyperglykämie  zwei  Wochen  hindurch  verschwunden  blieb.  Die 
Resultate  dieser  Diätordnung  bei  schweren  Diabetikern  sind  über¬ 
raschend  gut,  und  zwar  -  offenbar  wegen  der  weitgehenden  .^-Be¬ 
schränkung  -  sowohl  hinsichtlich  der  Hyperglykämie  als  hinsichtlich 
der  Toleranzerhöhung.  Besonders  bemerkenswert  ist  die  gunst'|^ 
Wirkung  der  Petren  sehen  Kostordnung  auf  die  diabetische  Azidose 
trotz  der  hohen  Fettgaben!  Die  vielfach  geübte  ängstliche  Zuruck¬ 
haltung  bei  der  Bemessung  der  Nahrungsfette  in  der  Kost  azidotischer 
Diabetiker  ist  demnach  unbegründet,  sofern  nur  ein  niedriger  N- 
Umsatz.  erreicht  wird.  Hinderlich  scheint  mir  allerdings  nach  meinen 
persönlichen  Erfahrungen  hierzulande  der  allgemeinen  Anwendung 
der  Petren  sehen  Gemüsefettkost  durch  längere  Perioden  hindurch 
der  Widerwille  der  Kranken  gegenüber  derartiger  Kostordnung  zu 
sein.  Die  Skandinavier  finden  sich  offenbar  leichter  damit  ab. 

M.  Semerau  (Warschau),  Zur  Pathogenese  der  Ruhr.  Wien. 
Arch.  inn.  M.  6  H.  2  S.  395.  Die  Dysenterie  soll  sich  pathogenetisch 
meist  in  der  Weise  entwickeln,  daß  die  Bazillen  im  Dünndarm  re¬ 
sorbiert  werden,  so  in  die  Blutbahn  kommen  und  von  hier  aus  p 
Dickdarm  ausgeschieden  werden.  Für  diese  Hypothese  werden  abbr 
noch  nicht  genügend  stichhaltige  Beweise  vorgebracht. 

R.  Kraus  (Rio  de  Janeiro),  Vakzinebehandlung  der  Lepra. 
W  kl  W  Nr.  46.  Summarischer  Bericht  über  die  Erfolge  mit  einem 
von  Kraus  nach  dem  Wrightschen  Verfahren  hergestellten  Lepra¬ 
vakzin  Es  liegt  scheinbar  noch  ein  recht  kleines  Material  vor  Bei 
einer  Reihe  von  Fällen  sind  Besserungen  zu  verzeichnen  (Erweichung 
Wiederaufleben  der  Sensibilität),  in  einzelnen  Fallen  sind  aber  auch 
Verschlimmerungen  beobachtet.  Die  Therapie  scheint  aussichtsreic 
zu  sein. 


4.  Januar  1924 


versuch  M  m  W  M  ^!  n  hD  Beobachtungen  zum  Karotisdruck- 

dfo  inHÖrp  h  Y'  ^  'i3'  Die.  Projektiönsstelle  der  Karotisheilung  auf 
die  äußere  Haut  soll  den  pradilektiven  Ort  für  die  Auslösung  eines 
Reflexes  darstellen,  der  bei  Druck  auf  die  Karotis  für  die  im  all- 
gtrneinen  fast  ausschließlich  beobachteten  chronotropen  Wirkungen 
machen  sei  ^  Rad'a  1S  kontrollierte  Pulsfrequenz  verantwortlich  zu 

komSDleYa?veTh.ar"n-  (VS?n)*ADtr.  Ch^ne-Stokes-Symptomen- 
kompIex  ,V.  Therapie.  Wien.  Arch.  inn.  M.  6  H.  2  S.  303.  Bei  Be- 

andlung  des  Cheyne-Stokesschen  Symptomenkomplexes  erreicht  man 
am  meisten  durch  ausgiebige  Sauerstofftherapie.  Hierdurch  gelüigt 
5^  Prschemungen  unmittelbar  anzugreifen.  Mittelbar  wirken 
durch  Erregen  des  Großhirns  Koffein,  Kampfer,  Strychnin  und  Atro- 

dürchWDiSisaUi  dT  Yege7Über  die  Gefaße  eine  Beeinflussung 
b,h  Digitalis,  Strophanthin,  Zymarm,  Diuretin  möglich  ist.  Streng 

kontraindiziert  sind  alle  betäubenden  bzw.  lähmenden  Mittel:  Hyp.m- 
Derivatek°t,ka’  Sedat'Va'  AbsoIut  verboten  sind  Morphium  und  seine 

E.  Stärlinge  i •  (Wien),  Kniegelenkshydrops  bei  Thrombose 

jffÄ  TeS  des 

T™rsSe^rörtertTiSr?efalleS  a“,8;estellt'  die 

.  GuGl  (Pokf“  bci  Außig),  Lungengangrän  geheilt  durch  künst- 
ichen  Pneumothorax.  M.  Kl.  Nr.  42.  Die  interne  Behandlung  der 
Lungengangran  auch  mit  Salvarsan,  ist  wenig  aussichtsreich,  wenn 
auch  einige  Erfolge  zu  verzeichnen  sind  in  allerdings  nur  geringem 
rozentsatz.  Wesentlicher  für  die  Prognose  ist  die  chirurgische  The- 
iapie,  Pneumotomie  und  besonders  Pneumothorax,  weil  weniger  ein- 

fomIknangebracShterr  Verwachsun^en  der  Pleurablätter  ist  Pneumo-  | 

L.  Petschacher  (Innsbruck),  Nichtspezifische  Reaktionen  bei 

W  NPre4fiISCVprt'  Diagn,os,e  ,und  Therapie  der  Tuberkulose.  W.  kl. 

U.  Ni.46.  Verfasser  hat  bei  einigen  Fällen  aus  psychologischen 

I  prunden  eine  Scheintherapie  durchgeführt,  die  aus  Injektionen  der 

'  und  u'SeTkuhnl  Tuberkulins  vorrätig  gehaltenen  Kochsalzlösung 
und  y2o/oiger  Karbolsaure  bestand.  Außer  dem  teilweise  sehr  auf¬ 
fallenden  therapeutischen  Erfolge  waren  fieberhafte  Reaktionen  sehr 

kürhtrvprSWe[,t’  u'e  m‘f  dern  spezifischen  Reaktionen  auf  Tuberkulin 
i  •  Cjt  v  e'wechselt  werden  konnten.  Verfasser  rät  daher  zu  Vorsicht 

I  TherapiSeUtUng  spezif,scher  Reaktionen  und  der  Erfolge  spezifischer 

Fa,Y'  Ha,ta  (^ien)>  Behandlung  mit  Insulin.  W.  kl.  W.  Nr.  46 
I  a  ta  FW  r!Su  m  von  den  Chemosanwerken  in  Wien  herstellen 

WiZj  ‘t*  'SiChter  !8slidl  als  die  ameritaniS 

Wirkung  tritt  daher  schneller  ein  und  geht  auch  schneller  voriiher 
|  Diabetesfällen  ist  die  Insulinbehandlung  im  allgemeinen 

Prozessen^der'heW ikatl°!1-  Verdauungsstörungen,  fieberhaften 
rozessen  oder  bei  Notwendigkeit  chirurgischer  Eingriffe.  Dagegen 

st  Insulinbehandlung  bei  allen  schweren '  Fällen  indiziert  besonders 
nr!k”w-mit  starker  Azidose  einhergehen,  ferner  bei  komatösen  oder 
p  komatosen  Symptomen.  Bei  Komplikation  mit  septischen  Pro- 
:  nnfYp  pangran)  verbessert  die  Insulinbehandlung  dieP  Chancen  für 
notwendige  Operationen.  Wenn  irgend  möglich,  soll  diätetische  Be- 

1  PräSenVOr"ergehhe"'  -Die  D,0sierS"K  W  -  auch  bei  “sgewerteten 
l*-  schwuen g  und  muß  die  noch  vorhandene  Insulin- 

nnd  d'e  Anforderungen  durch  die  Nahrungszufuhr  berück- 
sichtigen.  Die  Diät  wahrend  der  Insulinbehandlung  soll  im  all¬ 
gemeinen  knapp  sein,  doch  warnt  Fa/ta  vor  jedem  Schematisieren 
Auf  die  dmtetische  Nachbehandlung  ist  besonders  Wert  zu  legen’ 

,  ,M.ßro^d  «nd  G.  Hubert  (Nauheim),  Zwei  mit  Insulin 
behandelte  Falle  von  Diabetes  mellitus.  M.  m.  W.  Nr.  43  Einmal  I 
tra  ein  sofortiger  Umschwung  zur  Besserung  ein,  der  aber  nach 

HHnh  gnder  IJlsuAIlnbehandIung  wieder  zurückging.  Im  zweiten  Falle 
blieb  auch  nach  Aussetzen  des  Insulins  der  Blutzucker  gering  Fs 

ohne6 bGchw  i rk  u  n  er' Yvä if n  ,  E-a ß  e  Um.,eine  reine  Substitutionstherapie 
?er Funktion  Ä  Y  5~!?d  ™  zweiten  Falle  wahrscheinlich  die  in 
geregt  wurden  Ht  gestorten  Drusenreste  zu  erhöhter  Tätigkeit  an- 

’ina  Germilnn  Hi™  Behandlung  der  Impotentia  coeundi.  La  Medi- 
Germano-Hispano-Americana  H.  2.  Die  Hauptgrunne  der  Pnten?- 
'’  ,r"ngen,.lst  be‘  intakten  Genitalien  nervös  bzw.  psychisch  bedingt 
,';nd  ,m  allgemeinen,  von  den  eigentlichen  Perversionen  abaesehen 

ieurasethintchean  uSWpseSh  ?hiekt •  "'"m-  zw«kentsprechenden  anti- 
leurastnemscnen  und  Psychotherapie.  Die  Erfolge  der  rnedikampn 

osen  Behandlung  können  trotz  der  erwiesenen  Zusammenhänge  mit 

ler  inneren  Sekretion  als  nachhaltige,  nicht  suggestive  keinen An 

•.pruch  auf  Regelmäßigkeit  erheben,  diejenigen  der  urobSchen 

'pezialtherapie  sind  auf  die  Fälle  festgestellter  örtlicher  Xfeche? 

/erursachung  beschränkt.  Die  St  ei  nach  sehen  ^VerjüngSkuren“ 

ileiben  m  ihren  praktischen  Ergebnissen  hinter  dem  günstigen  At?s- 

Snsae“ler  Tierexperimente  zurück.  Rationell  konstruierte  mechanische 

vhYrate  ZUr  B^bebung  der  Erektionsschwäche  können  sich  beim 

bgWgwaYgCpraft+erzJeiZuarCr  Nervenschwache  hilfreich  erweisen 

yse  kYn^nAt*  Malariaimpfbehandlung  der  PaA 

er  Anstab  FH.Hr  k  nencht  uber. den  gegenwärtigen  Stand  der  von 

u  hch  lL  p  Sb(Crg  n-S  A  Vk  Jahren  mit  der  Malariaimpf- 
e  andelten  Patienten.  Die  Erfolge  sind  vollauf  ermutigend,  und 
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die  Mehrzahl  der  Behandelten  wurde  wieder  berufsfähia  n->  a- 
Anwendung  der  Tropika  wegen  ihrer  größten  oSÄe^nicM 
vorkam  und  die  Anwendung  von  Rekurrens  die  aus  theoretischen 
Gründen  erhofften  Vorzüge  nicht  erkennen  ließ,  wird  seit  geraumer 
Zeit  in  Friedrichsberg  nur  Malaria  tertiana  geimpft  Am  besten  wird 

ParaNtXr  verimp^ff  e?dCtr  AX"  ,auf  dcn  neu  ™  behandelnden 
bessert ^event.mTY,  Sa^tlicbe  Symptome  der  Paralyse  können  ge- 
oessert,  eventuell  zum  Verschwinden  gebracht  und  auch  die  ver 

schiedenen  Formen  der  Krankheit  günstig  beeinflußt  werden  fbc~ 

Ailc^^OptikuXm  ShVe  mit  El,TegUn^r  einhergehende  klinische  Bilder) 
Auch  Optikusatrophien  wurden  mehrfach  gebessert  Einio-e  Fälle 
werden  mitgeteilt.  Ein  starker  Parallelismus  Zwischen  kliniscfe-nsvcho- 
logischer,  somatischer  und  serologischer  Besserung  ist  nicht  immer 
notvvendig  Versuche  der  Malariaimpfbehandlung  bei  Fällen  von  Lues 
cerebn  mit  Geistesstörungen  und  von  Tabes  dorsalis  sfnd  im  Sange 
inge  Technik  und  Wert  der  Gasausblasung  des  Liauor 

c  iY  ^  bGe*  m  a  n  o  H  i  s*n  ä  n  o^a"  s  c  b  1  u  ß  dff  Enzephalographfe).  LaMedi- 
cina  uermano-Hispano-Amencana  H.  2.  Es  wird  eine  Methode  an. 

gegeben,  den  Liquor  cerebrospinalis  größtenteils  durch  Gas  zu  er 

denen  «ÄSS^6  ge8tatte{,  Röntefnaufnahmend?  GehL"  b5 

ynr  n  dl,e..  L'quorraume  —  Ventrikel,  Hirnfurchen,  Zystemen  - 
zur  Darstellung  kommen  („Enzephalographie“),  und  gibt  außerdem 
diagnostische  Aufschlüsse  über  krankhafte  Prozesse  am  Rückenmark 
Mplh  s5,nen  .  Udll*en>  .  insbesondere  über  ihre  HöhendiagSosc  Ke 
Methode  zeitigt  in  vielen  Fallen  therapeutische  Wirkungen. 

m..if  S6thci  iWiei^’  ?ie  Phonetischen  Erscheinungen  bei  der 

W  Pw  mS  merc16  ,dcs  Gehirns  u»d  Rückenmarkes 

Np  I5-  Skandierende  Sprache,  Monotonie,  Umschlagen  der 
Stimme  ins  Falsett,  Intentionstremor  der  Respirationsmuskeln  lassen 

Söffnernder  SF  3  1  labrnungsartige  Zustände  der  Glottisschließer  und 
f  w  ’pi  Stirn^bandspaiiner  und  der  Respirationsmuskeln  auffassen. 
H.  Elms,  F.  Kornfeld  und  Weißbarth  (Wien)  Beiträge 

Hr>  Ps  bS°t°SN  Untl  K,lin,ik  ,der  Tetanie.  IV.  Wien.  Arch.  imi  M  ö 
Fl.  2  b.  -83  Noimale  Individuen  scheiden  bei  vollkommener  Ruhe 
nach  Einnahme  von  größeren  Mengen  HCl  mehr  Säure  und  Ammo- 
mak  im  Harn  aus  als  auf  die  gleiche  CINa-Lösung.  Dagegen  wird 
bei  Tetaniekranken  auf  HCl  weniger,  auf  NaCI  mehr  Säure  und 
Ammoniak  produziert  als  bei  Normalen.  Und 


Chirurgie. 

Habcrer  (Innsbruck),  Indikationsstellung  für  die  chirur¬ 
gische  Behandlung  bei  bösartigen  und  gutartigen  Erkran¬ 
kungen  des  Magens  und  Duodenums  auf  üTund  von 

U)2?hri34  ^  M  Y  '432nefigH^t  Fällen.  Halle,  Carl  Marhold, 
Tv/  U4.  •  M-  2-— •  Ref.:  H.  Strauß  (Berlin). 

Wenn  ein  Meister  und  Führer  eine  so  wichtige  Frage  wie  die 
vorliegende  seines  Gebietes  erörtert,  so  darf  eine  solche  Monographie 
von  vornherein  auf  weitestgehende  Beachtung  rechnen.  In  dem  vor- 
be5menden  Pall  kommt  aber  noch  hinzu,  daß  die  Erörterung  des  Pro- 
blems  durchaus  auf  eigener  Erfahrung,  und  zwar  an  fast  1500  Fällen 

anIgM;aRUt  IM  Und,  daß.  der  Autor  seine  Schlußfolgerungen  wesentlich 
aus  Mißerfolgen  bei  der  operativen  Behandlung  ableitet  Es  ist  d  es 
em  Prinzip,  das  wert  wäre,  für  die  Frage  der  operativen  Indikation^! 
Stellung  auch  bei  anderen  Krankheitszuständen  ausgiebio-  benutzt  zu 
werden.  Aber  auch  abgesehen  von  dieser  fundamentalen  Eigenart  stellt 

Z  welch/  nShehlnM«‘>n0IraPiLe,Weg',n  ihres  hlhalts  eine  Schrift 
»  1  ,  Jeder  Abdominalchirurg,  sondern  jeder  Arzt 

welcher  sich  für  Verdauungskrankheiten  interessiert,  lesen  Sollte  ’ 

äthyRauYchhIZhrgf  S^M^'n1 Basedowtod  im  Chlor- 
HAio/raUSC  •  U  °  '  f'  Chl  •  Nr.  41.  Bei  dem  48jährigen  Kranken  han- 
delte  es  sich  um  einen  Herzstillstand,  bei  dem  ein  Fehler  der 
Technik  bei  dem  langsamen  Aufträufeln  und  bei  der  Beschaffenheit 
des  Materiales  wohl  auszuschließen  war  und  bei  dem  die  Entsche 
düng  schwer  zu  treffen  ist,  ob  das  Chloräthyl  allein  oder  in  Kom¬ 
bination  mit  Morphium  und  Atropin  tödlich  gewirkt  hat  oder  ob  es 

dem  Bnode6nnen  plotzbchen  Hc^tod  bei  einem  Basedowkranken  auf 
MGrtpr  d  •  .e,n+er  abnormen  Konstitution  als  Teilerscheinung  einer 
Minderwertigkeit  des  gesamten  endokrinen  Systems  handelte^ 

G  Klinger  (Budapest),  Anästhesie  zur  Operation  von  Ober- 
ippenfurunkeln.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  41.  Verfasser  ist  im  Vestibulum 
fref  vln rCn  c'C  °b7e  Dm  schlagfalte  der  Schleimhaut,  die  er  immer 
l-,  von  Oedem  gefunden  hat,  in  die  Fossa  canina  eingedrungen  und 
hat  und  zwar  in  jedem  Falle  auf  beiden  Seiten,  2  ccm  l?0iger 

m  Anäslhesie  "ar  ,o  MtaiL 
W  ss.  na 

wendion°hTSs\ Darstellung  kalter  Abszesse  ist  hauptsächlich  not¬ 
wendig  bei  Senkungsabszessen  im  Bereich  des  Beckens,  deren  nri- 

MüteG  n>ghf  f  Wirbelsäiüe  oder  Becken  mit  den  gewöhnlichen 

d.>  heo+p  festst?IIbar  ist.  Bei  derartigen  Abszessen  erreicht  man 
die  beste  Klärung  durch  eine  Abszeßbildung  nach  Luftfüllung,  indem 

KudH  nb?Zeü  Punktiert  und  Spritze  um  Spritze  den  eitrigen 
fi?r  dr^b  Luft  ,ers,ctzt-  Das  Röntgenbild  nach  Lufteinblasung  ist 
tur  den  Chirurgen,  insbesondere  aber  auch  beim  Pleuraempyem,  wich- 
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tia  vor  allem  deshalb,  weil  auf  diese  Weise  der  eindeutig  klare  Nach¬ 
weis  erbracht  werden  kann,  ob  das  Empyem  sich  schon  abgekapselt 
hat  oder  ob  der  ganze  Pleuraraum  noch  offen  ist. 

M  Rapp  (Berlin),  Appendizitis  bei  Hemmungsmißbildung  des 
r  „  ‘ndpns  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  4L  Bei  der  Operation  der  35jah- 
rmen  Kranken  fand  sich  eine  Hemmungsmißbildung  des  Colon  as- 
ce&ndens  und  Erhaltung  eines  Zustandes,  wie  er  nach  vollendeter 
Dehnung  der  Darmschleife  nach  dem  3.  Fötalmonat  besteht.  er 
Anfangsteil  des  Kolons  bzw.  das  Zökum  liegt  noch  oben,  dicht  unter 
der  Leber.  Ein  teilweise  retroperitoneal  liegendes  Coecum  ascendens 
fehlt  völlig  während  der  Wurmfortsatz  sich  zu  einem  sehr  langen 
Gebilde  entwickelt  hat,  das  über  das  Mesokolon  hinautgeschlagen 
und  mit  dem  Colon  transversum  entzündlich  verwachsen  ist. 

R.  Göpel  (Leipzig),  Technik  der  Prostatectomia  suprapubica. 
Zbl  f  Chir  Nr  41  Verfasser  hat  weit  über  300  suprapubische  Ope¬ 
rationen  wegen  Prostatahypertrophie  vorgenommen.  Der  älteste 
Kranke  war  SO  Jahre  alt.  10  Kranke  sind  gestorben,  aber  nur  7  in¬ 
folge  der  Operation  an  Blutung,  Pneumonie  und  Uiamie.  Beiden 
drei  übrigen  Todesfällen  handelte  es  lmal  um  Karzinom  und  2mal 
um  eitrige  Nephrose.  Der  Heilerfolg  war  in  allen  Fallen  ein  voll¬ 
kommener  Dauernde  Fistelbildung  oder  Inkontinenz  wurde  nicht 
beobachtet.  Die  klare  Einsicht  in  das  chirurgische  Handeln,  die  das 
bimanuelle  Vorgehen  bei  dem  transvesikalen  Verfahren  gewahrt,  da¬ 
durch  daß  der'  in  das  Rektum  eingeführte  Zeige-  und  Mittelfingei 
der  linken  Hand  jede  operative  Maßnahme  kontrolliert,  ist  der  Grund, 
der  den  Verfasser  an  dem  suprapubischen  Verfahren  hat  festhalten 
lassen.  Während  der  ersten  Tage  wird  eine  feste  Mulltamponade  des 
ganzen  Blaseninnern  vorgenommen.  Der  präliminaren  Zystostomie 
schreibt  Verfasser  keine  besondere  Bedeutung  zu  Die  Anwendung 
der  Narkose  ist  mit  Rücksicht  auf  das  meist  höhere  Alter  der  zu 
Operierenden,  den  urotoxischen  Zustand  derselben  und  ihre  Neigui  g 
zu  Pneumonie  unbedingt  und  prinzipiell  zu  verwerfen. 


Kinderheilkunde. 


St.  Heller  (Szeged),  Hämoklasische  Krise  bei  ernährungs- 
tfestörten  Säu^lin^en.  Mschr.  f.  Kindhlk.  27  H.l.  Die  hamoklasische 
Krfse  stellt  sich  bei  den  Ernährungsstörungen  ein,  bei  denen  nach 
den  derzeitigen  Vorstellungen  eine  Leberschädigung  anzunehmen  ist. 
(Intoxikation,  Dekomposition,  chronische  Dyspepsie,  Lues  congenita.) 

E.  Saenger  (Lübeck),  Aenderungen  des  CO,-Bindungs- 
vermögens  im  Blute  von  Säuglingen.  Mschr.  f.  Kindhlk.  27  H.  1 
Das  CO,-Bindungsvermögen  des  Blutes,  gemessen  nach  der  Methode 
von  Rohonyi,  steigt  bei  Zufuhr  von  Kohlenhydraten  an  bei  Nahr- 
zucker  mehr  als  bei  Rübenzucker.  Bei  der  Tetanie  fand  sich  eine  an¬ 
nähernd  normale  Karbonatzahl  im  Blute,  ein  Befund,  der  bei  Nicht- 
berücksichtigung  der  Säurenausscheidung  im  Urin  usw.  nicht  gege 
die  Auffassung  der  Tetanie  als  Alkalose  spricht  Zulage  von  un¬ 
gebrannter  Butter,  die  also  noch  Fettsäuren  enthalt,  zur  Milch,  erhöht 
die  Karbonatzahl  nur  wenig  mehr  als  die  Zulage  gebräunter  Butter. 

Lilli  E  Herzfeld  (Budapest),  Koffeinwirkung  im  Sauglings- 
aiter.  Mschr.  f.  Kindhlk.  27  H.  1.  Bei  g  e  s u  n  d  e n  Säuglingen  treten 
nach  Gaben  von  0,2  bis  0,3  g  Coffein  natr.  benz.  Veränderungen  der 
Atmung,  des  Pulses,  des  Blutdruckes  kaum  ein.  Dagegen  kommt  es 
häufig  zu  Durchfällen  und  Gewichtsabnahmen  Bei  debilen  und  re¬ 
konvaleszenten  Säuglingen  können  nach  der  üblichen  Dosis  von  0,05  g 
Koffein  gelegentlich  schon  diese  toxische  Erscheinungen  auftieteu. 

Moro:  Habituelle  Hyperthermie  u n d  T u b e r ku I os ev e r da c lit . 
La  Medicina  Germano-Hispano-Amencana  H.  2.  Ständig  erhöhte 
Temperaturen  bei  Kindern  spielen  in  der  Piaxis  eine  große  Ro  e 
und  geben  sehr  häufig  Veranlassung  zur  fehlerhaften  Annahme  von 
Bronchialdrüsentuberkulose.  Solche  subfebrilen  Temperaturen  beruhen 
nicht  selten  auf  habitueller  Hyperthermie,  deren  Wesen  in  einem 


abweichenden  Verhalten  der  zentralen  Wa,r  u  i  ?  1  Eüe  ^rteiluSg 

deren  Träger  sämtlich  ausgesprochen  vasolabil ■  sind.  Die  Beurteilung 
der  tuberkulösen  Natur  in  zweifelhaften  Fallen  ist  einfach,  wenn 
die  wiederholte  Tuberkulinreaktion  negativ  verlauft;  schwierig  hin¬ 
gegen,  wenn  die  Kutanreaktion  positiv  uinci  das  RontgenlDifd  suspekt 
sind  In  dieser  Läge  kann  am  besten  der  hamoklimsche  Status 
(Senkungsreaktion,  Lipase  und  Serumeiweiß)  Aufklärung  gebem 

Kraus  (Wien),  Behandlung  des  Keuchhustens.  W.  m.  W  1923 
Nr.  48.  Sputum  aus  den  ersten  Tagen  des  Krampfhustens  wird  a  • 
Tuberkulosefreiheit  untersucht,  mit  Aether  versetzt,  geschüttelt,  auf 
Sterilität  geprüft;  davon  2  ccm  alle  2-3  Tage  zu  injizieren.  Die 
Resultate  find  günstig.  Es  handelt  sich  um  eine  Prote.ntherapie,  wo¬ 
bei  vielleicht  ein  spezifisches  Agens  mitwirkt. 

F.  Lust  (Karlsruhe),  Zur  Klinik  des  Oesophagospasmus.  Mschi. 
f  Kindhlk.  27  H.l.  Im  Anschluß  an  stärkere  Traumen  der  Oeso- 
phagusschleimhaut,  die  an  sich  restlos  ausheilen,  stellen  sich  Zeichen 
des°Oesophagospasmus  ein  (läsionsbedingter  Oesophagospasmus) ;  bei 
Säuglingen  des  2.  Halbjahres  kommt  es  bei  der  Fütterung  mit  kon¬ 
sistenterer  Nahrung,  die  beim  Kinde  Unlustgefuhle  erregt,  zu  Spasmen 
des  Oesophagus,  "die  zu  einem  ständigen  Herausfließen  der  ern- 
gelöffelten  Nahrung  führen,  die  gar  nicht  bis  in  den  Magen  gelang 
fst  (ösophageale  Affektkrämpfe);  im  Anschluß  an  germ^ugige  Lä¬ 
sionen  oder  spontan  stellt  sich  ein  Spasmus  der  Kardia  oder  ein 
periodisch  auftretender  Spasmus  der  Oesophagus  ein,  der  zur  höchsten 
Unterernährung  des  Kindes  führen  und  die  Anlegung  einer  Magen¬ 
fistel  notwendig  machen  kann.  Therapie:  im  wesentlichen  suggestive 

und  hypnotische  Maßnahmen.  .  ...  ..  .  ,  . 

H  K  v  Winterfeld  (Rostock),  Akute  perniziöse  Anämie  b.i 
Jugendlichen.  M.  m.  W.  Nr.  43.  Nach  ätiologischen  Erwägungen  wird 
die  Seltenheit  der  akuten  Verlaufsform  der  perniziösen  Anämie  (zwei 
Fälle)  in  jugendlichem  Alter  den  leukämischen  und  aleukämischen 
Myelosen  und  Lymphadenosen  gegenübergestellt.  . 

'  L.  Mendel  (Essen),  Stellung  der  Pädonephritis  in  der  mo¬ 
dernen  Nierenpathologie.  Mschr.  f.  Kindhlk.  _7  H.  1.  Die  Pado- 
nephritis  Heubners  ist  als  diffuse  Nephritis  aufzufassen.  Die  Pro¬ 
gnose  ist  daher  selbst  bei  jahrelangem,  gutartigem  Verlauf  stets  mit 
Vorsicht  zu  stellen.  Jede  Albuminurie  auch  vom  orthosta tischen  Typ, 
bei  der  Nierenelemente  im  Urin  auftreten,  ist  als  Nephritis  zu  deuten. 


Sachverständigentätigkeit. 


Walter  Jacobi,  Forensische  Geständnisse  unter  Hypnose. 
D  Zschr  f  ger  M.  H.  6.  Verfasser  vertritt  die  Auffassung,  daß  die 
gerichtliche  Psychiatrie  recht  hätte,  wenn  sie  den  in  der  Hypnose 
gemachten  Aussagen  kein  erhebliches  Gewicht  beilege,  ist  aber  mit 
Forel  der  Ansicht,  „daß  es  zweifellos  eine  kleine  Gruppe  von 
Somnambulen  gibt“,  die  so  kolossal  beeinflußbar  sind,  daß  sie  fast 
widerstandslos  den  Suggestionen  des  Hypnot^eurs  ausgehefert  smd. 
Er  beschreibt  einen  Fall  auf  Grund  eigener  Beobachtung,  in  dem 
ein  hysterisches  Mädchen  im  Somnambulsdilat  wahrheitsgemäße  Ge¬ 
ständnisse  macht,  zu  denen  sie  sich  im  Wachbewußtsein  nicht  her- 

bei'?S 1  Schönberg  und  C.  Ludwig,  Fruchtabtreibung  und 
Lebensfähigkeit,  D.  Zschr.  f.  ger.  M.  H.  1.  Fesselnde  Abhandlung 
über  die  in  praxi  wichtige  Frage,  ob  die  abgetriebene  Frucht  lebens¬ 
fähig  oder  nicht  gewesen  ist.  Vor  allem  der  zweite  juristische  Teil 
der  Abhandlung  ist  ausgezeichnet  klar  und  lehrreich  geschrieben  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  „taugliches  Abtreibungsobjekt  ist .  sonnt  jede 
menschliche  Leibesfrucht,  die  im  Augenblick  des  Eingriffes  gelebt 
hit“.  _  Der  Fall  ist  besonders  deshalb  so  wichtig,  weil  die  Frage 
der  Lebensfähigkeit  ausnahmsweise  auch  bei  einer  Abtreibung  das 
Gericht  interessiert  und  großen  Einfluß  auf  die  Urteilsprechung 
ausübt. 


Aus  der  neueren  russischen  Literatur. 


Wir  bringen  hier  einen  Bericht  über  neuere  w'eTt p d" m  ^hJmaU^c^Vangjäh^i'ge^  des  Alexander-Hospitals  in  Peters 

erschienen  sind.  Wir  verdanken  die  Referate  Her  .  . ■  ®tP  >  schreibt_  wie  er  „überrascht  war  zu  ersehen  welch  intensives  geistig 


erschienen  sind  Wir  verdanken  die  Referate  Herrn  Df-w p  ^jg/^ns^hreibt  wie  er  „überrascht  war  zu  ersehen,  welch  intensives  geistig. 

SÄKÄÄÄ  «nd  Universitäten  in,  neuen  RuBland  entstanden  stnd- 


Bareshansky,  Behandlung  der  Malaria  mit  intramuskulären 
Iniektionen  größerer  Dosen  von  Chinmum  bimuriat.  Wratscheb 

no  e  Djelo  1923,  Nr.  10-13.  Wegen  Mangel  a n /nTjUa J r dM a für f ”f ä lT e 
vnn  Chinin  mußte  bei  der  enorm  wachsenden  Zahl  der  Malariaiaiie 

namentlich  in  Südrußland  von  einer  inneren  Medikation  abgesehen 
und  zu  einer  intramuskulären  Einführung  desselben  in  Form  von 
Chininum  bimuriat.  gegriffen  werden.  Zur  Anwendung kamen .  g 
gelöst  in  Glyzerin  und  Aq.  dest.  aa  4g  ster  -  Behandelt  .wurden 
040  Fälle  von  Malaria  tert.  und  50  Falle  der  bis  dahin  m  dem 
Europäischen  Rußland  noch  unbekannten  Malaria  tropica.  —  Bei 
Malaria  tert.  wurde  die  Einspritzung  sofort  nach  dem  Abklingen  des 
Anfalles  vorgenommen  und  dann  nach  2  Tagen  annähernd  um  die 
gleiche  Tageszeit  wiederholt.  In  besonders  hartnäckigen  Fallen  kam 


es  jedoch  bis  zu  8  Injektionen  im  Verlauf  von  3  Monaten.  Bei  der 
tropischen  Form  trat  regelmäßig  nach  1-2  Injektionen  ein 
Intervall  ein,  doch  empfiehlt  es  sich,  die  Einspritzungen  nach  2  bis 
3  Ta^en  zu  wiederholen.  Unter  4  Injektionen  kann  aut  Dauererfolg 
nich?  gerechnet  werden.  Wie  bei  der  Malaria  tert.  so  wurden  auch 
bei  der  Malaria  tropica  die  Einspritzungen  sofort  nach  Abklingen 
des  Anfalls  vorgenommen.  Bei  guter  Technik  waren  die  Einführungen 
des  Chinins  nicht  besonders  schmerzhaft. 

Muffel,  Behandlung  der  Malaria  mit  Neobenzarsan.  Wra- 
tschebnoje  Djelo  1923  Nr.  11  u.  12.  Neobenzarsan  (ein  russisches  Praparat, 
914  als  Ersatz  für  Neosalvarsan)  bei  mehreren  Fällen  von  Tertiana  und  in 
einem  Fall  von  Quartana  injiziert,  hatte  den  Effekt,  daß  zwar  die  Tempera¬ 
tur  normal  wurde,  aber  die  Plasmodien  nicht  ausdemBlute  verschwanden. 
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Bereshansky,  Zur  Frage  der  Spirochäten  beim  Fleckfieber. 
(Wissenschaftliche  Kommission  zum  Studium  der  Infektionskrank¬ 
heiten  in  Kiew.)  Wratschebnoje  Djelo  1923  Nr.  13— 15.  In  einigen 
Fällen  von  Fleckfieber  gelang  es  sowohl  in  Ausstrichpräparafen, 
wie  auch  in  Kulturen  aus  dem  Blute,  entnommen  zwischen  dem 
8.  und  13.  Tage  der  Erkrankung  und  auf  Aszitesflüssigkeit  gezüchtet, 
spärliche  Spirochäten  zu  entdecken.  Dieselben  zeigten  9,  11  und 
13  Windungen  und  zugespitzte  Enden,  schwankten'  in  der  Größe 
zwischen  der  Spirochaeta  Obcrmeieri  und  der  Spirochaeta  pallida. 
Von  ersteren  unterschieden  sie  sich  durch  die  mangelnde  Beweg¬ 
lichkeit.  Sie  ließen  sich  nicht  färben  und  konnten  namentlich  in 
Tuschepräparaten  bei  Dunkelfeldbeleuchtung  erkannt  werden.  Ebenso 
gelang  der  Nachweis  der  Spirochäten  in  mit  Fleckfieberblut  infizier¬ 
ten  Läusen.  Ob  den  gefundenen  Spirochäten  eine  pathogenetische 
Bedeutung  zukommt,  wird  nicht  erörtert,  jedoch  auf  die  Möglichkeit 
hingewiesen,  daß  zwischen  ihnen  und  den  Rikettsien  ein  Zusammen¬ 
hang  bestehen  könnte,  die  letzteren  vielleicht,  wie  solches  auch  von 
anderen  angenommen  wird,  ein  Vorläuferstadium  in  der  Entwicklung 
der  Spirochäten'  abgeben. 

Pletneff  (Moskau),  Verwendung  des  Präparats  „1882“  bei 
Rückfallfieber.  Wratschebnoje  Djelo  1923  Nr.  6— 8.  Mit  dem  von 
Prof.  Ko  Ile  übergebenen  Präparat  „1882“  wurden  22  Rückfallfieber¬ 
pattenten  behandelt.  In  19  Fällen  (95»/o)  gelang  es,  die  Krankheit 
mit  dem  Schlage  zur  Heilung  zu  bringen  und  einem  erneuten  Anfalle 
yorzubeugen.  Dem  meist  kritischen,  in  einigen  Fällen  auch  mehr 
lytischen  Abfall  der  Temperatur  ging  bei  einzelnen  Kranken  eine 
kurzdauernde  Temperaturerhöhung  mit  Schüttelfrost  voran.  Es  ist 
offensichtlich,  daß  dem  Präparat  eine  parasitotrope  Wirkung  zu¬ 
kommt.  Auch  auf  die  Malariaplasmodien  scheint  das  Mittel  ein¬ 
zuwirken. 

Wulpe,  Behandlung  des  Rückfallfiebers  mit  Jod.  Omsk  1923 
Nr.  1.  Von  der  Erfahrungstatsache  ausgehend,  daß  die  Spirochäte  der 
Syphilis  augenscheinlich  auch  durch  Jod  therapeutisch  beeinflußt 
werden  kann,  wurde  Jod  wegen  Mangel  an  Salvarsan  auch  gegen 
die  Spirillen  des  Rekurrens  während  der  großen  Epidemie  des  Jahres 
1920  in  Ostrußland  in  Anwendung  gebracht,  und  zwar  in  'Form  der 
Jodtinktur  bis  zu  36  Tropfen  pro  Tag.  Die  Resultate  schienen  die 
Voraussetzung  zu  rechtfertigen,  insofern  es  zuweilen  überhaupt  nicht 
zum  zweiten  Anfall  kam,  und  dort,  wo  er  trotzdem  erfolgte,  er 
weniger  lange  und  schwächer  mit  meist  geringer  Temperatursteiee- 
rung  bis  zu  37,8°  verlief. 

Sach  artschenk  o,  Encephalitis  lethargica  in  Asien.  (Klinik 
für  Nervenkrankheiten  an  der  Turkestanischen  Staats-Universität.) 
Wratschebnoje  Djelo  1923  Nr.  13 — 15.  Mitteilung  über  mehrere  in 
Taschkent  (Turkestan)  behandelte  Fälle  von  Encephalitis  lethargica, 
welche  dahin  eingeschleppt  waren  aus  Nowo-Nikolaewsk  (Sibirien), 
aus  Kassnowodsk  am  Kaspisee  und  aus  Mesched  in  Persien.  Als 
abortive  Encephalitis  lethargica  werden  ferner  solche  Fälle  an¬ 
gesehen,  die  um  dieselbe  Zeit  in  größerer  Anzahl  in  Taschkent  be¬ 
obachtet  wurden  und  ohne  weitere  nervöse  Ausfallerscheinungen  sich 
durch  einen  tagelang  anhaltenden  Singultus  und  unmotivierte  Schläf¬ 
rigkeit  auszeichneten  und  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  spontan 
ausheilten.  Die  Encephalitis  lethargica  dürfte  sicherlich  von  Europa 
nach  Asien  gebracht  worden  sein. 

Braude  und  Heyma nowitsch,  Zur  Hämatologie  der  epi¬ 
demischen  Enzephalitis.  Wratschebnoje  Djelo  1923  Nr.  13—15.  Bei 
der  Untersuchung  des  Blutes  sowohl  älterer  Fälle  von  Encephalitis 
lethargica  in  Charkoff,  wie  auch  zahlreicher  frischer  Erkrankungs¬ 
fälle  anläßlich  eines  plötzlichen  starken  Aufflackerns  der  Epidemie 
von  Januar  bis  März  a.  o.  wurde  festgestellt,  daß  sich  die  Enzepha¬ 
litis  ebenso  in  chronisierender  Form,  wie  auch  bei  mittelschweren 
Erkrankungen  mit  Singultus,  Schläfrigkeit,  Augenmuskelstörungen, 
Mattigkeit  und  myoklonischen  Reizzuständen  durch  eine  mäßige 
Leukopenie  mit  Lymphozytose  auszeichnet,  während  im  Gegen¬ 
satz  hierzu  schwere  akute  Fälle  mit  starker  Lethargie  und  gelegent¬ 
lich  auch  mit  einer  hämorrhagischen  Exsudation  in  die  Meningen 
mit  einer  Hyperleukozytose,  Neutrophilie  und  Aneosinophilie  ein¬ 
hergehen,  die  allerdings  mit  Besserung  des  Zustandes  nach  einiger 
Zeit  abnehmen  und  sich  in  eine  Lymphozytose  umwandeln.  Eine 
solche  Erscheinung  dürfte  vielleicht  in  Analogie  mit  anderen  Infek¬ 
tionskrankheiten,  den  Pocken,  Masern,  Scharlach  und  der  Heine- 
Medinschen  Krankheit,  die  alle,  solange  sie  nicht  mit  einer  zweiten 
(Kokken)  Infektion  vergesellschaftet  sind,  gleichfalls  eine  Lympho¬ 
zytose  darbieten,  darauf  hinweisen,  daß  es  sich  auch  bei  der  Ence¬ 
phalitis  lethargica  in  den  schweren  Fällen  um  eine  Kombination 
zweier  Infektionen  eines  vielleicht  filtrierbaren  Virus  mit  einer  mut¬ 
maßlichen  Kokkeninfektion,  vielleicht  mit  dem  Diplostreptokokkus 
Wißner  handelt.  Diesem  dürfte  dann  die  Hyperleukozytose  zuzu¬ 
schreiben  sein. 

.  ..  Krontowsky  (Kiew),  Das  Wachstum  von  Geweben  auf 
künstlichen  kombinierten  Nährböden.  Wratschebnoje  Djelo  1923 
Nr.  13 — 15.  Zur  Zeit  bedient  man  sich  zur  Kultur  von  Gewebs- 
elementen  auf  künstlich  vorbereitetem  Nährboden  nach  den  An¬ 
gaben  Burrows  und  Car  reis  am  meisten  des  geronnenen  Blut¬ 
plasmas  derselben  Tierspezies,  welcher  das  jeweils  zum  Wachstum 
zu  bringende  Gewebe  entnommen  werden  soll.  Für  viele  Fälle 
eignet  sich  jedoch  die  Methode  nicht,  sei  es  nun,  daß  es  sich  um 
Tiere  handelt,  die  über  kein  Blutgefäßsystem  verfügen,  oder,  daß 


deren  Blutplasma  bzw.  Lymphe  und  Hämolymphe  nicht  gerinnt 
oder  sich  nach  der  Gerinnung  wieder  rasch  verflüssigt,  oder,  daß  die 
I  lere  zu  klein  sind,  als  daß  sich  aus  ihnen  die  für  eine  Gewebs- 
ku  ur  erforderliche  Blutmenge  gewinnen  ließe.  —  Für  alle  solche 
Falle  empfiehlt  Kontorowsky  einen  künstlichen  Nährboden  wel¬ 
cher  bereitet  wird  durch  Vermengen  von  Organplasma  oder  Preßsaft 
desselben  Individuums,  dessen  Gewebe  zur  Kultur  gebracht  werden 
soll,  oder  eines  anderen  Tieres  derselben  Spezies  mit  dem  Blutplasma 
oder  Oxalatplasma  nach  Korontowsky  und  Pole  wo  i  anderer 
Tiere  (Pferd,  Kaninchen,  Hund  oder  Mensch)  bzw.  Agar.  Die  Art 
xv/S  himgt  von  der  Tiergattung  ab,  deren  Gewebe  zum 

Wachstum  gebracht  werden  soll,  und  muß  empirisch  gefunden  werden. 
Bezüglich  der  Einzelheiten  ist  im  Original  einzusehen. 

pi-  x,r’  Tuberkulose  und  Sexualdrüsen.  Wratschebnoje 

Ujelo  1  Nr.  13  15.  Es  soll  bewiesen  werden,  daß  die  Vernichtung 
der  Sexualhormone  durgh  Kastration  die  Abwehrvorrichtungen  des 
Organismus  gegen  die  Tuberkulose  erhöht.  Während  sonst  normale 
tuberkulös  infizierte  Kaninchen  in  36,  56  und  59  Tagen  eingingen 
und  schon  sehr  bald  nach  der  Infektion  begannen  abzumagern 
blieben  männliche  und  weibliche  kastrierte  Tiere  62—122  Tage  am 
Leben  und  nahmen  zunächst  noch  an  Körpergewicht  zu.  Die  Ver- 
dienen  auch  zur  Begründung  der  von  gynäkologischer  Seite 
befürworteten  Kastration  gravider,  tuberkulös  erkrankter  Frauen,  bei 
welchen  das  Leiden  durch  die  Gravidität  eine  nachweisbare  Ver¬ 
schlimmerung  erleidet. 


Ssinelnikoff,  Eine  neue  Technik  zur  Registrierung  der 
Bewegungen  an  der  isolierten  und  in  der  Bauchhöhle  verbliebenen 
Darmschlinge,  (Physiologisches  Laboratorium  in  Odessa.)  Wra¬ 
tschebnoje  Djelo  1923  Nr.  13—15.  Abweichend  von  der  üblichen 
Untersuchung  der  Darmbewegungen  am  Tier  mit  eröffneter  Bauch¬ 
höhle  im  wannen  Wasserbade  oder  an  der  isolierten  Darmschlinge 
nach  Magnus,  wird  auf  Anregung  des  Prof.  Babkin  folgender 
Weg  eingeschlagen:  Zunächst  Ausführung  einer  Enteroanasfomose 
am  Hunde.  Nach  3  Wochen  erneute  Laparotomie.  Abtrennung  der 
zu  der  Anastomosenstelle  hinführenden  Darmschlinge.  Nahtschluß 
des  zur  Anastomosenstelle  gehörenden  Darmteiles.  Von  der  durch¬ 
schnittenen,  sonst  aber  vollständig  in  ihrer  Lage  belassenen  Darm¬ 
schlinge  wird  zur  Vermeidung  einer  erfahrungsgemäß  leicht  ent¬ 
stehenden  Invagination  das  orale  Ende  durch  Naht  an  die  Bauch¬ 
wand  fixiert  und  das  nahe  Ende  mittels  10 — 11  mm  weiter  Metall- 
kanüle  (bei  einer  weiteren  Lichtung  erfolgt  leicht  Prolaps  der  Darm- 
schhnge  durch  die  Kanüle)  durch  die  Bauchwand  nach  außen  ge¬ 
führt.  Die  Registrierung  auf  der  Trommel  wird  vermittelt,  sei  es 
durch  Einführung  eines  Ballons  in  den  Darmteil  oder  nach  Anfüllung 
mit  Wasser,  wobei  jedoch  Druckhöhen  von  über  30 — 40  mm  Wasser 
zur  Vermeidung  reflektorischer  Darmbewegungen  nicht  überstiegen 
werden  sollen.  Unter  Verweisung  auf  spätere  ausführliche  Mit¬ 
teilungen  wird  noch  hervorgehoben  die  große  Ansprechbarkeit  der 
Darmmuskulatur  auf  psychogene  Reize,  wie  Eintritt  eines  fremden 
Menschen  in  das  Laboratoriumszimmer,  wodurch  vermehrte  Peri¬ 
staltik  ausgelöst  wird,  während  stärkere  Reize,  wie  Schreck  und  Zorn 
im  Gegenteil  dieselbe  hemmen. 


w,  b  t  e  r  n  b  e  rg  (Petersburg),  Einteilung  der  Lungentuberkulose. 
Wratschebnoje  Djelo  1923  Nr.  9— 10.  Der  in  Rußland  gut  bekannte 
Facharzt  für  Tuberkulose  empfiehlt  zwecks  klinischer  Einteilung 
der  Lungentuberkulose  neben  dem  bekannten  Schema  nach  Tur¬ 
ban  auch  noch  die  Eigentümlichkeit  des  klinischen  Verlaufes  des 
einzelnen  Falles  zum  Ausdruck  zu  bringen,  und  zwar:  1.  Kompensierte 
Fälle  (mit  und  ohne  Bazillen,  fieberfrei  oder  nur  nach  stärkeren  Er¬ 
regungen  oder  heftigeren  Körperbewegungen  vorübergehend  fiebernd 
vollständige  Arbeitsfähigkeit).  Es  sind  dieses  Fälle,  bei  welchen  ein 
vollständiger  Ausgleich  der  Toxine  und  Antikörper  angenommen 
werden  muß  und  die  keiner  weiteren  Behandlung  bedürfen.  2.  Sub- 
kompensierte  Fälle  (subfebrile  Temperaturen,  Neigung  zur  Körper- 
gewichtsabnahme,  mit  leichter  Ermüdbarkeit,  erregbarem  Nerven¬ 
system,  Unfähigkeit  zu  systematischer  Arbeit),  bei  welchen  augen¬ 
scheinlich  keine  vollständige  Bindung  der  Toxine  durch  die  Anti¬ 
körper  besteht.  Diese  Fälle  bilden  die  Indikation  für  Heilstätten¬ 
behandlung.  Ein  Teil  derselben  erreicht  schon  bald  nach  Beginn 
einer  Liegekur  eine  vollständige  Kompensation,  bei  anderen  pflegt 
trotz  Wiedergewinn  der  Leistungsfähigkeit  noch  monate-,  ja  selbst 
jahrelang  Temperaturerhöhung  fortzubestehen.  3.  Dekompensierte 
Falle  ,(mit  Fieber  über  38°  und  völlig  gestörter  Leistungsfähigkeit), 
bei  denen  offensichtlich  die  Toxine  die  Antikörper  überwiegen. 
Solche  Fälle  gehören  schon  nicht  mehr  in  eine  Heilstätte,  sondern 
in  ein  Krankenhaus. 


Korchoff,  Zur  Frage  der  Magensaftsekretion  durch  Hor¬ 
monwirkung  aus  der  Körpermuskulatur.  (Beilage  zu  H.  1  der  Ar¬ 
beiten  an  dem  Staatlichen  Institut  in  West-Sibirien.)  Omsk  1923.  Die 
ursprünglich  aus  dem  physiologisch-chemischen  Laboratorium  von 
Krimberg  in  Charkoff  hervorgegangene  Arbeit  beschäftigt  sich 
mit  der  ihrer  Zeit  von  Pawloff  angeregten  Hypothese  einer  phy¬ 
siologischen  Stimulierung,  namentlich  der  sogenannten  zweiten  Phase 
der  Magensaftabscheidung  auf  humoralem  Wege  durch  Hormone 
nach  Abklingen  der  ersten  psychischen  Reizwirkung.  Als  solche 
Hormone  werden  verschiedene,  aus  Liebigschem  Fleischextrakt  iso¬ 
lierte  Verbindungen  angesehen,  wie  Karnitin,  Karnosin,  Methylguani¬ 
din,  sowie  die  Substanzen,  welche  im  alkoholischen  Ektrakt  ver- 
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blieben  nach  Entfernung  der  genannten  Stoffe.  Subkutan, 
stomachal  und  besonders  intravenös  eingeführt,  wirkten  alle  diese 
Verbindungen  bei  Pawloffschen  Fistelhunden  mehr  oder  minder  stark 
magensaftabscheidend.  Daneben  riefen  aber  alle  diese  Stoffe  außer 
psychischer  Unruhe  noch  starken  Speichelfluß  und  Diarrhoe  hervor, 
sodaß  angenommen  werden  kann,  daß  ihnen  eine  erhöhte  Reizwir¬ 
kung  auf  die  Drüsen,  möglicherweise  auch  auf  die  Muskulatur  des 


besamten  Magen-Darmtraktus  innewohnt  (vgl.  Zuelzers  Hormonal). 
Da  besagte  Stoffe  sich  bereits  in  der  lebenden  Muskulatur  vor¬ 
finden,  so  ist  Verfasser  geneigt,  sie  auch  beim  Menschen  als  physio- 
logische  hormonale  Stimulatoren  der  Magensaftsekretion  anzusehen, 
die  nötigenfalls  auch  in  der  Pathologie  bei  der  Behandlung  hypo¬ 
sekretorischer  Zustände  des  Magens  Anwendung  finden  könnten. 

(Schluß  folgt.) 


Kritisches  Sammelreferat  über  die  Bedeutung  des  Heuschnupfens 
als  Repräsentant  der  toxischen  Idiopathien  (Asthma,  Urtikaria,  Migräne  usw.)- 

Von  Dr.  K.  Eskuchen  (München). 


Vor  Jahresfrist  habe  ich  (7)  in  einer  umfassenden  Uebersicht  über 
die  „neueren  Anschauungen  über  die  Gruppe  der  toxischen  Idio¬ 
pathien  (Heufieber,  Asthma  und  ähnliche  Zustände;  ihre  Pathogenese, 
Diagnose  und  Therapie)“  berichtet.  Seitdem  sind  zahlreiche  weitere 
Arbeiten  über  dieses  Thema  erschienen.  Wenn  auch  über  gewisse 
Punkte  allmählich  eine  einheitlichere  Auffassung  Platz  greift,  so  ist 
doch  sehr  vieles  umstritten,  und  die  Menge  der  Ansichten  ist  wahr¬ 
haft  verwirrend.  Ausgehend  von  dem  „Heuschnupfen“  als  einem 
besonders  typischen  Repräsentanten  der  Krankheitsgruppen,  sei  über 
die  hauptsächlichsten  Ergebnisse  kurz  berichtet. 

Alljährlich  erkranken  Ende  Mai  —  mit  Beginn  der  Grasblüte  — 
regelmäßig  gewisse  Personen  an  Konjunktivitis,  Schnupfen  und  in 
den  schwereren  Fällen  an  Bronchialasthma,  die  in  der  Mehrzahl 
während  des  übrigen  Jahres  gesund  erscheinen  und  es  nach  Ablauf 
der  Gras-  und  Getreideblüte  auch  wieder  sind.  Blackley  (1873) 
bewies  bereits,  daß  bestimmte  Graspollen  die  Ursache  der  Erkrankung 
sind,  und  Dunbar  (1903)  stellte  als  die  wirksamen  Bestandteile  der 
Pollen  deren  Proteine  fest.  Diese  Pollenproteine  sind  für  be¬ 
stimmte  disponierte  Individuen  krankheitserregend,  nämlich  solche, 
die  eine  „U  e  b  e  r  e  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  e  i  t“  jenen  gegenüber  besitzen. 
Die  Krankheitssymptome  werden  als  Ausdruck  einer  allergi¬ 
schen  Reaktion  gedeutet,  zu  der  es  durch  die  Pollenproteine 
als  Antigen  kommt.  Ueber  den  Mechanismus  dieser  Reaktion  beim 
Heufieber  herrscht  aber  noch  keine  einheitliche  Auffassung.  Das  Ein¬ 
fachste  wäre  wohl,  anzunehmen,  daß  bei  den  sensibilisierten  Personen 
das  Pollenantigen  mit  dem  anaphylaktischen  Reaktionskörper  zur  Ana- 
phylatoxinbildung  führt.  Oder  es  käme  die  Annahme  einer  Substanz 
im  Blute  in  Betracht,  die  mit  dem  Pollenantigen  in  eigenartiger  Weise 
reagiert.  Auld  möchte  aus  dem  negativen  Ausfall  der  Kutanreaktion 
bei  vielen  Asthmatikern  schließen,  daß  sich  die  auslösenden  Gifte  erst 
im  Körper  bilden.  Nach  Rackemann  (21)  handelt  es  sich  am  wahr¬ 
scheinlichsten  um  einen  vermehrten  Antikörpergehalt  der  Zellen  und 
um  dadurch  bedingte  verstärkte  Reaktion  auf  das  Antigen  der  Pollen. 
Stör  in  van  Lee  u  wen  (26)  stellte  fest,  daß  im  Blut  der  Allergiker 
eine  Substanz  vorhanden  ist,  welche  die  glatte  Muskulatur  reizt  (Unter¬ 
suchungen  am  Katzendarm,  Vergleich  mit  Pilokarpinwirkung). 

Eine  weitere  Streitfrage  ist,  ob  die  Ueberempfindlichkeit  an¬ 
geboren  ist  oder  erst  intra  vitam  eine  Sensibilisierung  erfolgt; 
ferner,  ob  die  angeborene  Ueberempfindlichkeit  oder  die  Disposition 
zur  Sensibilisierung  spezifisch  oder  unspezifisch  ist.  Das  Beobach¬ 
tungsmaterial  läßt  nur  die  eine  allgemein  befriedigende  Erklärung  zu, 
daß  nämlich  die  allgemeine  (unspezifische)  Neigung  zur  Sensibili¬ 
sierung  angeboren  ist,  während  die  spezifische  Ueberempfind¬ 
lichkeit  erst  im  Leben  erworben  wird:  spezifische  Manifestierung 
einer  latenten  und  unspezifischen  Ueberempfindlichkeit  (ähnlich  die 
Definition  von  Auld:  angeborene  Disposition  —  abnorme  Reaktions¬ 
fähigkeit  — ,  die  im  Laufe  des  Lebens  früher  oder  später  aktiviert 
wird).  Mit  dieser  Annahme  fallen  alle  Schwierigkeiten  fort,  die  sich 
sonst  bei  der  polygenen  Ueberempfindlichkeit,  dem  Wechsel  einer 
spezifischen  Ueberempfindlichkeit,  der  Berufsüberempfindlichkeit  usw. 
ergeben  würden.  Innerhalb  dieser  umfassendsten  Ansicht  ist  natür¬ 
lich  Raum  für  die  häufig  unzweifelhafte  direkte  Vererbung  der  spezifi¬ 
schen  Ueberempfindlichkeit  bzw.  der  Neigung  zu  ihrer  Erwerbung. 
Meist  ist  aber  keine  Vererbung  des  Heufiebers  selbst  nachzuweisen; 
dagegen  finden  sich  bei  Eltern  und  Geschwistern  Asthma  bronchiale, 
Urtikaria,  Migräne  usw.,  d.  h.  andere  „Ueberempfindlichkeitskrank- 
heiten“. 

Die  Ueberempfindlichkeit  gegenüber  den  Pollenproteinen  ist  nie 
der  einzige  dispositionelle  Faktor  der  Heufieberkranken,  sondern  nur 
e i n  Glied  einer  bestimmten  allgemeineren  Disposition.  Diese 
ist  als  vagotonische,  neuropathische,  eosinophile,  arthritische,  kolloido- 
klasische  usw.  bezeichnet  worden.  Ein  Hauptmoment  ist  in  jedem 
Fall  die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  vegetativen  Nerven¬ 
systems  (nach  Brown  [3]  ist  allerdings  die  Vagotonie  erst  eine 
Folge  der  Anaphylaxie).  In  letzter  Zeit  ist  sodann  wieder  besonders 
die  wichtige  Rolle  des  endokrinen  Systems  betont  worden 
(Widal,  Abrami  und  de  Gennes[32]),  vor  allem  wird  eine  Er¬ 
höhung  der  Proteinüberempfindlichkeit  bei  Unterfunktion  der 
Nebennieren  („Hypadrenalismus“)  behauptet  (Hurst,  Drurri- 
mond  [5],  Brown  [3]).  Drummond  will  auch  die  psychogene 
Auslösung  von  Symptomen  auf  dem  Wege  der  Nebennierenunter¬ 
funktion  erklären.  Jedenfalls  liegen  die  Verhältnisse  viel  komplizierter, 
als  von  einigen  Seiten  angenommen  wird,  wenn  diese  von  der 


Psvchogenität“  des  Heufiebers  und  analoger  Erkrankungen  sprechen 
(Costa  [4],  Marx  [15],  Reichmann  [24]).  Ueber  die  Pathologie 
des  Bronchialasthmas  unterrichtet  die  ausgezeichnete  Arbeit  von 
H.  L.  Huber  und  K.  K.  Koessler  (11). 

Im  Laufe  der  Zeit  sind  immer  mehr  Erkrankungen  in  ähnlicher 
Weise  pathogenetisch  gedeutet  worden  wie  das  Heufieber.  Neben 
dem  Asthma  bronchiale  sind  zu  nennen:  Urtikaria,  Ekzem 
Migräne,  bestimmte  Magen-Darmstörungen  (W.W.Duke  [9], 

E.  P.  Pick  [18]),  vasomotorische  Rhinitis,  angioneuroti- 
sches  Oedem  (Turrettini  [30],  Phillips  [17]),  p a r o x y s m a  1  e 
Hämoglobinurie,  Epilepsie  (Wallis  und  Nicol  [33])  und 
Gicht  (J.  Llewellyn  [13]).  Die  schädigenden  Substanzen  können 
in  Pollen,'  in  Tierschuppen  bzw.  Haaren  und  Federn  (neuerdings 
wurde  in  Amerika  besonders  häufig  Kaninchenhaar  als  Asthmaursache 
festgestellt:  N.  P.  Larsen  und  S.  O.  Bell  [12],  B.  Ratner  [23]), 
in  Staub  und  Puder,  in  Nahrungsmitteln,  in  Chemikalien  und  Medi¬ 
kamenten,  schließlich  in  Bakterien  enthalten  sein.  G.  Ancona  (1) 
berichtete  kürzlich  über  eine  sehr  interessante  Asthmaepidemie  durch 
Pediculoides  ventricosus,  einen  Parasiten  der  Mehlwürmer.  Man 
teilt  die  „Proteosen“  (die  Bezeichnung  ist  nicht  für  alle  Fälle  zu¬ 
treffend)  entweder  nach  dem  Wege  der  Resorption  (Atmungs¬ 
organe  und  Konjunktiven,  Magen-Darmtrakt,  Herde  im  Körper,  Haut 
und  Injektionen)  oder  nach  der  Art  der  Substanzen  ein:  1.  Polli¬ 
nosen,  2.  Nahrungsproteosen,  3.  Tierschuppenproteosen,  4.  Bakterien¬ 
proteosen,  5.  medikamentöse  und  chemische  Proteosen  (?).  Es  be¬ 
steht  in  diesen  Fällen  eine  spezifische  Ueberempfindlichkeit  gegen¬ 
über  einer  bestimmten  Substanz,  z.  B.  Weizenmehl  oder  Pferdeschup¬ 
pen,  und  beim  Kontakt  kommt  es,  wie  beim  Heuschnupfen  nach 
Pollenkontakt,  zu  Asthma  oder  Migräne  usw.  Sehr  häufig  besteht 
Ueberempfindlichkeit  gegenüber  verschiedenen  Substanzen,  z.  B. 
Pollen  und  Pferdeschuppen;  eine  solche  polygene  Ueberempfind¬ 
lichkeit  (diese  Bezeichnung  möchte  ich  anstatt  multipler,  polyvalenter, 
kombinierter,  summierter,  gemischter  oder  Gruppen-Ueberempfind- 
lichkeit  vorschlagen)  fanden  Cooke  und  van  der  Veer  bei  42o/0  ; 
von  551  Fällen,  ln  der  Regel  ist  dabei  eine  Ueberempfindlichkeit  be¬ 
sonders  ausgesprochen  =  dominierende  Ueberempfindlichkeit. 
Gleichen  Schädigungen  können  verschiedenartige  Symptome 
entsprechen,  z.  B.  auf  Eiergenuß  kann  Asthma  oder  Urtikaria  oder  , 
Migräne  erfolgen;  anderseits  können  gleiche  Symptome  durch  ver-  , 
schiedenartige  Substanzen  ausgelöst  werden,  z.  B.  Asthma  durch  ^ 
Pollen,  Nahrungsmittel,  Tiere  und  Bakterien. 

Für  die  Feststellung  des  ätiologischen  Momentes  ist  die  Aufnahme 
einer  eingehenden  Anamnese  das  erste  Erfordernis;  diese  hat  sich 
besonders  auch  auf  eine  genaue  Durchforschung  der  äußeren  Lebens¬ 
bedingungen  zu  erstrecken.  Bei  der  körperlichen  Untersuchung  ist 
nach  dem  Vorliegen  organischer  Veränderungen  zu  fahnden,  ehe 
man  sich  zur  Annahme  einer  allergischen  Erkrankung  entschließt. 
Weiterhin  ist  nach  Entzündungsherden  zu  forschen  (Nebenhöhlen,  ] 
Tonsillen,  Bronchien),  um  festzustellen,  ob  Bakterienproteine  in  Frage 
kommen.  Die  exakte  Prüfung  auf  Proteinüberempfindlichkeit  ge- 
schieht  sodann  mit  Hilfe  der  Kutanreaktion.  Walker  u.  a. 
(vgl.  Peschkin  [16])  geben  der  Skarifizierungsmethode  den 
Vorzug,  die  sich  durch  ihre  Einfachheit  empfiehlt,  während  andere 
Autoren  die  intrakutane  Injektionsmethode  wählen,  da  sie 
empfindlicher  ist  und  eine  quantitative  Prüfung  der  Empfindlichkeit 
gestattet.  Ich  verwende  zur  qualitativen  Prüfung  die  Skarifi- 
zierung,  danach  zur  quantitativen  Testierung  die  intrakutane  In¬ 
jektion.  Während  die  amerikanischen  Autoren  sich  um  die  Klärung 
der  streng  spezifischen  Ueberempfindlichkeit  bemühen  und  daher 
mit  ganzen  Serien  der  verschiedenen  Proteine  testieren,  begnügen  sich 
Stormvan  Lee u wen,  Bien  und  Varekamp  (28  und  35)  mit  der 
allgemeinen  Diagnose  der  allergischen  Disposition  (sie  benutzen 
dazu  einen  Extrakt  aus  Schuppen  der  menschlichen  Haut).  Man  kann 
keinen  Augenblick  zögern,  dem  Vorgehen  der  Amerikaner  beizu¬ 
pflichten:  die  allgemeine  Diagnose  der  Ueberempfindlichkeit  bringt 
uns  nur  einen  gewissen  Schritt  weiter  und  erlaubt  nicht  die  spezifische 
Bekämpfung  des  kausalen  Agens;  die  Kenntnis  dieses  letzteren  aber 
gibt  oft  die  Möglichkeit  zur  erfolgreichen  prophylaktischen  Behand¬ 
lung  (Fortlasssen  von  Speisen,  Vermeiden  von  Tieren  usw.).  Daß  die 
Eruierung  des  ursächlichen  Momentes  auch  mit  der  spezifischen 
Testierung  nicht  immer  gelingt,  ist  durchaus  kein  Grund  zur  völligen 
Verwerfung  der  Methode.  (Schluß  folgt.) 
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Berlin,  Medizinische  Gesellschaft,  28.  XI.  1923. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Axhausen  eine  Pa¬ 
tientin  mit  einer  Erkrankung  des  Handgelenks,  die  der  Köhlerschen 
Krankheit  am  Fuße  entspricht.  Alle  Behandlungsmethoden  sind  er¬ 
folglos.  Nur  die  Exstirpation  des  Os  lunatum  kann  helfen. 

Tagesordnung.  Carl  Hamburger:  Neue  Wege  zur  Be¬ 
handlung  des  Glaukoms.  Das  Glaukom  kann  ganz  sinnfällig  vom 
Nervensystem  her  ausgelöst  werden.  Die  Aderhaut  wird  einem 
Schwellkörper  verglichen.  Sie  enthält  fast  nur  Venen,  deren  Füllung 
für  die  Härte  der  Wandung  verantwortlich  ist.  Der  Blutdruck  hat 
mit  dem  Augendruck  nichts  zu  tun.  Das  Glaukom  ist  das  Schul- 
beispml  einer  Gefäßneurose.  Der  Schwellkörper  ist  übermäßig  ge¬ 
füllt.  Um  den  Gefäßtonus  wieder  herzustellen,  wurde  Adrenalin  in- 
pziert.  Die  gefürchtete  Nekrose  trat  niemals  ein.  Sofort  nach  der 
subkonjunktivalen  Injektion  der  Suprareninlösung  1:1000  erweitert 
s!  i  Pupille  sehr  stark.  Der  Augendruck  des  normalen  Auges 
sinkt  prompt  und  bleibt  einige  Tage  niedriger  als  am  nicht  injizierten 
Auge.  Beim  akuten  Glaukom  läßt  sich  keine  Wirkung  erzielen  Da¬ 
gegen  ist  die  Injektion  sehr  erfolgreich  beim  chronischen  Glaukom. 
Hier  kann  der  Druck  manchmal  für  Wochen  herabgesetzt  werden, 
und  oft  sieht  man  auch  am  anderen  Auge  eine  günstige  Wirkung! 
Wessely  hat  beobachtet,  daß  nach  Halssympathikusreizung  ein  Ab- 
tall  des  Augendrucks  eintritt.  Dies  liegt  nicht  an  dem  Aufhören  der 
a0!  T^0n’  sondern  an  einer  Verringerung  der  Blutmenge  in  der 
Aderhaut.  Daß  manchmal  einige  Zeit  nach  der  Injektion  ein  akuter 
Glaukomanfall  einsetzt,  liegt  daran,  daß  in  manchen  Fällen  auf 
die  aktive  Phase  eine  reaktive  folgt.  Das  so  entstandene  akute  Glau¬ 
kom  ist  dann  mit  Eserin  leicht  zu  bekämpfen. 

Besprechung  zum  Vortrag  von  Munk:  Zur  Diagnose 
I  athologie  und  Therapie  der  chronischen  Gelenk¬ 
erkrankungen. 

Brüning:  Aehnliche  Veränderungen,  wie  sie  Munk  bei  der 
Arth ntis  sicca  beobachtet  hat,  findet  man  bei  vasomotorisch  trophi- 
schen  Neurosen,  wie  z.  B  bei  der  Sklerodermie.  Die  Besserung  nach 
der  Operation  spricht  dafür,  daß  diese  Störungen  auf  dem  Nervenweg 
geleitet  werden.  —  In  einem  Fall  von  septischer  Arthritis  wurde 
eine  starke  Zerstörung  des  Oberschenkelkopfes  ohne  jede  Eiterung 
beobachtet.  s 

rv  ^  b  e  r:  Zweckmäßig  werden  drei  große  Gruppen  unterschieden: 
Die  Infektarthritis,  die  endokrin  bedingte  Arthritis  und  die  defor¬ 
mierende  Arthritis.  In  diese  werden  die  verschiedenen  Unterformen 
eingeordnet.  Die  endokrine  Form  ist  die,  die  Umber  als  Peri¬ 
arthritis  destruens  beschrieben  hat.  Die  Alkaptonurie  zeigt  eine  ty¬ 
pische  Arthritis  deformans,  die  durch  eine  Schädigung  der  Knorpel 
durch  die  Homogentisinsäure  hervorgerufen  wird.  Die  Harnsäure 
scheint  dasselbe  machen  zu  können,  doch  ist  in  den  meisten  Fällen 
.er  i  0I?an§  bei  der  Gicht  so,  wie  es  von  Munk  geschildert 
worden  ist.  Das,  was  Munk  als  Kalkgicht  bezeichnet,  fällt  in 
das  Gebiet  der  Myositis  ossificans. 

Klaus  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Arthritis  chronica 
destruens  sicca  von  Munk.  Es  handelt  sich  um  eine  alte  Bekannte 
die  von  dem  älteren  und  jüngeren  Garrod  genau  beschrieben  worden 
ist.  Durch  die  Röntgenuntersuchung  ist  ein  Weg  gefunden,  um  eine 
gemeinsame  Erforschung  durch  Chirurgen,  Internisten  und  Patho- 
logen  zu  ermöglichen.  Die  Arthritis  sicca  ist  gar  nicht  so  selten, 
doch  kümmern  sich  die  Aerzte  viel  zu  wenig  darum.  Munk  hat 
ganz  richtig  hervorgehoben,  daß  diese  Entzündung  trocken  ist,  daß 
sie  rein  periartikulär  verläuft  und  daß  am  Knochen  höchstens  eine 
Spaltenbildung  zu  finden  ist.  Erst  wenn  der  Prozeß  längere  Zeit 
gedauert  hat,  so  tritt  die  Destruktion  ein.  Die  Arthritiden  bei  neuro- 
vaskulären  Störungen  gehören  nicht  hierher.  —  Das  konstitutionelle 
Moment  hat  großen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  infektiösen  Arthri- 
uden.  Ein  Vagotoniker  bekommt  die  torpiden  Entzündungen,  wäh¬ 
rend  der  Sympathikotoniker  die  kräftige  Reaktion  in  der  Umgebung 
der  infizierten  Stelle  aufweist. 

Axhausen:  Die  Arthritis  deformans  geht  meistens  vom  Knorpel 
aus  und  hat  ihren  Grund  in  verschiedenartigen  Störungen.  Es  gibt 
aber  auch  eine  Form  der  Arthritis  deformans,  die  vom  Knochen 
ausgeht,  wie  die  Perthessche  und  die  Köhlersche  Erkrankung.  Die 
Ursache  der  Erkrankung  ist  der  Tod  des  Knochens  infolge  einer 
Ernährungsstörung. 

A.  Israel:  Das  Wort  Kalkgicht  soll  man  für  eine  Stoffwechsel- 

-  un®  Störung  des  Kalkstoffwechsels  reservieren.  Ein  ein- 
schlägiger  Fall  wird  an  der  Hand  von  Röntgenbildern  demonstriert. 
Ganz  etwas  anderes  ist  die  Kalkablagerung  zwischen  Akromion  und 
I  uberculum  majus,  eine  Erkrankung,  die  von  selbst  heilt  und  auf 
einer  Kalkablagerung  in  der  Sehne  des  Supraspinatus  beruht.  — 
Israel  geht  dann  noch  des  näheren  auf  die  tabische  Arthropathie 
ein,  die  mit  den  Gelenkveränderungen  im  Hüftgelenk  nach  Läh¬ 
mungen  infolge  von  Rückenmarksschüssen  gewisse  Aehnlichkeit  hat. 
Bei  letzteren  bleibt  der  Gelenkspalt  jedoch  erhalten.  Die  tabische 
Arthropathie  scheint  von  nervösen  und  mechanischen  Bedingungen 
gleichzeitig  ausgelöst  zu  werden. 

Muskat  zeigt  Knochenpräparate  von  verschiedenen  Gelenk¬ 
erkrankungen. 


------  vjeoiei  verstenen  du 

verschiedenen  Spezialitäten  einander  nicht.  Für  therapeutische  Richt¬ 
linien  sind  genaue  Diagnosen  notwendig.  Die  chirurgische  Therapie 
(Herausnahme  von  Tonsillen,  Appendizes  usw.)  ergab  ein  absolut 
negatives  Resultat,  n  nicht  einem  einzigen  Fall  half  die  Operation 
hinsichtlich  der  Arthritis.  Was  die  Proteinkörper-  und  Schwefel¬ 
therapie  anbetrifft,  so  ist  das  Resultat  fast  ebenso  schlecht.  Vorüber- 
r-ßlen^S  Erfolge  wurden  beobachtet.  Die  richtige  Arthritis  chronica 
laßt  sich  zur  Zeit  nur  symptomatisch  behandeln. 

Goldscheider:  In  der  Praxis  stehen  wir  nach  wie  vor  vor 
außerordentlichen  Schwierigkeiten.  Die  Infektbehandlung  führt  nicht 
zum  Ziele.  Das  endokrine  Moment  ist  mit  großer  Vorsicht  anzusehen 
I-aHe  von  Arthritiden  bei  jungen  Mädchen  sprechen  noch  am  meisten 
hierfür.  Ob  aber  unmittelbare  endokrine  Einflüsse  im  Klimakterium 
j!ne  ,e  sPielen>  ist  schon  zweifelhaft.  Zu  wenig  Gewicht  ist  auf 
die  Gicht  gelegt  worden.  Man  kann  nicht  jede  Gicht  im  Röntgen- 
i  d  sehen.  Gerade  die  beginnenden  Fälle,  solche  mit  der  sogenannten 
atypischen  Gicht  sind  von  größter  Wichtigkeit.  Die  klimakterischen 
Arthntiden  betreffen  in  der  Hauptsache  fette  Personen  und  auch 
das,  sowie  die  regelmäßig  auffindbaren  Tophi  sprechen  dafür  daß 
handelt  n*C^  Um  endokrine  Prozesse,  sondern  um  gichtische 

Munk  (Schlußwort).  Dresel 


Berlin,  Verein  für  Innere  Medizin  und  Kinderheilkunde, 
(Pädiatrische  Sektion),  28.  XI.  1923. 

Jap  ha:  1.  12jähriger  Knabe  von  der  Größe  eines  6jährigen 
mit  Kropf,  angeborener  Verkrümmung  der  Arme,  Prognathie,  Taub¬ 
stummheit,  leichter  Idiotie.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine 
der  m  hiesiger  Gegend  seltenen  kretinoiden  Degenerationen.  2.  17- 
jahriger  zwerg wüchsiger  Knabe  mit  Rhagaden,  Pupillenstarre,  Silben¬ 
stolpern.  Es  handelt  sich  um  eine  Paralyse,  deren  erste  Zeichen 

“^rsagen  in  der  Schule  und  im  Leben  gewesen  war.  3.  13jähriges 
Mädchen  mit  Hutchinsonscher  Trias,  bei  dem  nach  der  zweiten 
antisyphihtischen  Kur  das  Hörvermögen  sich  besserte.  4.  Knabe 
V1  u  Schwellung  des  linken  Unterarmes,  die  seit  zwei 

Jahren  besteht  und  die  zusammen  mit  einer  Periostitis  der  Schien- 
ruu  tUn^  ^er  Wa-R-  die  Diagnose  Syphilis  sichert.  Jap  ha  emp- 
nenlt  für  alle  diese  spätsyphilitischen  Erkrankungen  eine  energische 
Behandlung  mit  Salvarsan,  Quecksilber  und  Jod. 

Besprechung.  Eckert  berichtet  über  ein  Kind,  bei  dem 
die  Diagnose  Schluckstörung  als  Folge  von  Kernaplasie  gestellt  war, 
bei  dem  die  Entwicklungshemmung  des  Hypoglossus  durch  eine 
antisyphihtische  Behandlung  gebessert  wurde.  Benfey  fragt  nach 
Erfahrungen  über  Malariabehandlung  der  kindlichen  Paralyse.  Ockel: 
Salvarsanexantheme  sind  keine  Indikation,  die  antisyphilitische  Be¬ 
handlung  zu  unterbrechen,  evtl.  Kombination  Von  Salvarsan  und  CaCl,. 

Prag:  5  Wochen  alter  Säugling  mit  Situs  viscerum  inversus 
totahs,  bei  dem  eine  Vergrößerung  des  Herzens  und  Zyanose  beim 
Schreien  und  Saugen  auf  das  Bestehen  eines  angeborenen  Herz¬ 
fehlers  hinweisen. 

O-  Rosenberg:  13jähriger  Junge  mit  Diabetes  insipidus  auf 
tuberkulöser  Grundlage,  bei  dem  neben  dem  enormen  Durstgefühl 
und  der  Polyurie  Ohnmächten,  Mattigkeit,  Erbrechen,  Störungen 
der  Reflexe  auf  die  zerebrale  Erkrankung  hinwiesen.  Gleichzeitig 
sc*IvXere  RRis  tbc.,  die  zum  vollständigen  Verlust  des  Sehvermögens 
geführt  hatte.  Unter  einer  Tuberkulinkur  Rückkehr  des  Sehver¬ 
mögens  und  Besserung  des  Diabetes  insipidus. 

,  ■  uBespr?chung.  Jap  ha  sah  Günstiges  von  Tuberkulinkuren 
bei  hartnäckigen  phlyktänulären  Kunjunktivitiden.  Michaelis  machte 
die  gleiche  Beobachtung  bei  der  Chorioditis  tbc. 

Fink  eist  ein:  3  Kinder  mit  Wachstumsstörungen.  1.  3V2jäh- 
nger  Knabe  von  der  Größe  eines  2jährigen  mit  angeborenem 
Herzfehler,  starker  Zyanose  und  stärksten  Trommelschlegel- 
nngern.  Die  Ursache  der  Wachstumsstörung  ist  wahrscheinlich  eine 
Folge  der  mangelhaften  Sauerstoffversorgung  oder  einer  Wachstums¬ 
hemmung  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion.  2.  14jähriges  Mädchen 
(130  cm  lang),  bei  dem  die  sekundäre  Geschlechtsentwicklung,  vor 
allem  die  der  Brustdrüse  fehlte.  Pupillenstarre  und  positive  Wa.R. 
führten  zur  Diagnose  Lues  cerebri.  Unter  antisyphilitischer  Be¬ 
handlung  in  wenigen  Wochen  rasches  Wachstum  der  Brustdrüse. 

3.  5i/2jähriger  Knabe  mit  Hydropsien,  sterilem,  eiweiß-  und  leuko- 
zytenreichem  Aszites  erkrankt.  Die  voluminösen  Stühle,  die  glatte, 
glänzende  Zunge,  die  Atrophie  der  Knochen  sicherten  die  Diagnose: 
schwere  chronische  V  e  rd  a  u  u  n  g  s  i  n  s  u  f  f  i  zi  e  n  z  (Heub- 
ner-Herter).  Die  Annahme  einer  pluriglandulären  Atrophie  als 
Ursache  der  Krankheit  wird  abgelehnt,  da  jede  chronische  Ernäh¬ 
rungsstörung  diese  Veränderung  nach  sich  zieht.  Dagegen  scheint, 
wie  schon  Czerny  betonte,  der  Psychopathie  und  der  Neuropathie 
eine  wichtige  ätiologische  Rolle  zuzukommen.  Die  krankhafte  Re¬ 
aktionsfähigkeit  des  autonomen  Nervensystems  könnte  vielleicht  die 
Hypersekretion  der  Verdauungssekrete,  die  Störungen  im  Kalkstoff¬ 
wechsel  erklären,  ln  selteneren  Fällen  scheinen  Störungen  der  Magen¬ 
funktion  ursächlich  im  Vordergründe  zu  stehen.  Die  Behandlung  hat 
nicht  in  Schonung,  sondern  in  Uebung  durch  den  Genuß  einer  in 
jeder  Beziehung  suffizienten  Nahrung  zu  bestehen. 
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Besprechung.  L.  E.  Meyer  weist  auf  die  Ketten  von  Be- 
dingungsreflexen  hin,  die  die  Tätigkeiten,  z.  B  die  Nahrungsauf¬ 
nahme  dieser  Kinder  begleiten.  Japha:  Neben  der  Minderwertigkeit 
des  Geistes  scheint  bei  den  Kindern  mit  Verdauungsinsuthzienz 
auch  eine  Minderwertigkeit  des  Körpers  zu  bestehen.  Eckert 
empfiehlt  zur  Behandlung,  ebenso  bei  den  Durchfällen  älterer  Säug¬ 
linge  und  Kleinkinder,  Quark  mit  rohen  Zwiebeln. 

Pciper  demonstriert  Kurven  der  Atmung  von  Frühgeburten, 
aus  denen  hervorgeht,  daß  auf  akustische,  optische,  sensible  Reize 
die  Reaktionsfähigkeit  bei  der  Frühgeburt  bereits  ebenso  entwickelt 
ist  wie  beim  Neugeborenen.  . 

Mosse:  12jähriges  Mädchen  mit  hystero-epileptischen  An¬ 
fällen,  bei  dem  es  gelang,  durch  hypnotische  Behandlung  den  Anteil 
der  Hysterie  am  Krankheitsbilde  zu  beseitigen. 

Feilchenfeld  empfiehlt  zur  Behandlung  der  progressiven 
Muskeldystrophie  nach  einem  Vorschläge  Marfans  Injektionen 
von  je  20  ccm  4,4°/oiger  Traubenzuckerlösung  2— 3mal  wöchentlich. 
Nach  15  Injektionen  wurde  bei  einem  Knaben  auffallende  Besserung 
gesehen,  die  1  Jahr  anhielt.  Besprechung.  Faerber  sah  gleich¬ 
falls  Besserung  bis  nahezu  zur  Heilung  nach  dieser  Behandlung. 

B u tt e n w i e s e r:  Präparat  einer  kongenitalen,  intermittieren¬ 
den  Hydronephrose,  die  klinisch  Schmerzanfälle,  aber  keine  Harn¬ 
beschwerden  und  die  Erscheinung  eines  Tumors  in  der  linken 
Nierengegend  gemacht  hatte.  Die  Operation  ergab  als  Ursache 
eine  Abknickung  des  linken  Ureters  durch  doppelt  angelegte  Nieren- 
gefäße.  Besprechung.  Cassel  berichtet  von  einer  ähnlichen 
Erkrankung  bei  einem  10jährigen  Mädchen;  frühzeitige  Diagnose 
und  Operation  des  Ren  mobile  verhüteten  die  Vereiterung  des 
Nierenbeckens.  Nassau. 


Hamburg,  Aerztlicher  Verein,  13.  XI.  1923. 


(Schluß  aus  Nr.  51.) 

Josephy:  Zwei  Fälle  von  Charakterveränderungen  bei  Kin¬ 
dern  nach  Encephalitis  lethargica.  Bei  der  ersten  Beobachtung  wird 
das  vorher  ruhige  Kind  in  der  typischen  Weise  unleidlich,  boshatt, 
schikanös;  auffällig  sind  zweimalige  ernste  Suizidversuche.  Im  zweiten 
Fall  treten  bei  einem  8jährigen  Knaben  nach  überstandenem  akuten 
Schub  schwere  Angstzustände  auf,  außerdem  eine  triebhafte  Neigung 
zu  Selbstschädigung:  das  Kind  beißt  sich  tiefe  Wunden,  hat  sich  u.  a. 
die  Endphalange  des  rechten  Zeigefingers  bis  auf  den  Knochen  durch¬ 
bissen.  ,  .  .  _  ,  .  , 

Nonne:  a)  Zwei  Frauen,  48-  und  52jähng,  mit  Parkinsonscher 
Krankheit.  Beide  Syphilis  in  der  Anamnese,  Wa.R.  +++>  Syphüjs- 
reaktion  im  Liquor  desgleichen.  Keine  sonstige  Aetiologie.  Spezifische 
Behandlung  ohne  Erfolg,  b)  Syphilitische  Erkrankung  des  Pallidum 
bei  50jährigem  Mann  mit  typischem  Parkinsonbild.  Syphilis  durch 
Anamnese,  Blut-  und  Liquorreaktion  erwiesen.  Anatomisch  Endomeso- 
periarteriitis  mit  Einlagerung  von  miliaren  Gummen  und  Nekrobiosen. 
cf  44jährige  Frau,  Infektion,  Aborte,  mittelstarker  Parkinson  mit 
reflektorischer  Pupillenstarre  und  positiven  Reaktionen..  Kombinierte 
spezifische  Behandlung  hatte  glänzenden  Erfolg,  d)  Kind  mit  all¬ 
gemeiner  Athetose.  Eltern  vor  seiner  Geburt  syphilitisch  infiziert. 
Kind  bot  Zeichen  von  Lues  congenita  (Keratitis  und  Hutchinson- 
Zähne).  Offenbar  Erkrankung  des  Putamen. 

Eugen  Fraenkel  spricht  unter  Demonstration  zahlreicher 
Lichtbilder  über  Streptothrix-  und  Aktinomyzeserkrankungen  des 
Menschen.  Die  ersteren  sind  unvergleichlich  seltener  als  die  letzteren. 
Fraenkel  hat  gegenüber  einer  größeren  Zahl  von  Aktinomyzes- 
f allen  nur  zwei  durch  Streptothrix  hervorgerufen  beobachtet,  einen 
im  Jahre  1912,  den  zweiten  in  diesem  Jahre;  beide  Male  handelte  es 
sich  um  Streptothrix  flava.  Der  im  Jahre  1912  gewonnene  Name 
hat  die  Fähigkeit  der  Pigmentbildung  bis  heute  bewahrt.  Im  Gegen¬ 
satz  zum  Aktinomyzes,  der  neben  Erweichungs-  und  Einschmelzungs¬ 
prozessen  regelmäßig  mit  Bindegewebs-  und  Schwartenbildung  ein¬ 
hergehende  Veränderungen  erzeugt,  was  durch  das  Situsbild  der 
Brustorgane  eines  an  schwerer  Aktinomykose  zugrundegegangenen 
Knabens  erläutert  wird,  bewirkt  die  Streptothrix  im  wesentlichen  reine 
Abszesse  in  den  inneren  Organen,  Lungen,  Nieren,  Pankreas,  Gehirn. 
Einfache  Färbung  von  Eiterausstrichen  und  anschließende  Reinkultur 
(Demonstration)  bringen  rasche  Aufklärungen  über  derartige  am  Sek¬ 
tionstisch  bisweilen  schwer  deutbare  Fälle. 

R.  Kümmel  1  beobachtete  bei  einem  Manne  eine  tiefe  Aushöh¬ 
lung  des  Sehnerven,  die  auf  der  Nasenseite  nicht  ganz  randständig 
war,  hier  war  noch  ein  schmaler  Streifen  von  Nervenfasern  vorhanden, 
dessen  Breite  etwa  1/8  Papillendurchmesser  betrug.  Druck  nicht  er¬ 
höht.  Sehschärfe  nicht  herabgesetzt.  Dagegen  wies  das  Gesichtsfeld 
ein  vom  blinden  Fleck  ausgehendes  ringförmiges  Skotom  auf,  sodaß 
trotz  der  fehlenden  Drucksteigerung  die  Diagnose  auf  einfaches 
Glaukom  gestellt  werden  konnte.  Im  Anschluß  werden  die  Unter¬ 
suchungsarten,  die  zur  Erkennung  des  einfachen  Glaukoms  in  Betracht 
kommen,  besprochen,  vor  allem  die  Störungen  des  Gesichtsfelds,  wie 
sie  nach  dem  Vorgehen  Bjerrums  gefunden  werden. 

Bon  hoff:  Spontanabgang  eines  eigroßen  Gallensteines.  Radi¬ 
kaloperation  schien  nicht  möglich,  G  Wochen  intermittierendes  Fieber 


mit  Schmerzen,  dann  unter  schwerster  Kolik  mit  Ileuserscheinungen 
von  1  ^tägiger  Dauer  Abgang  des  Steines  per  rectum.  Heilung.  Be¬ 
tonung  des  Wertes  der  Frühoperation. 

Knack:  Beziehungen  von  Krankheit  und  Erwerbsfähigkeit 
(Beobachtungsmaterial  "der  ärztlichen  Untersuchungsstelle  des  ham- 
burgischen  Arbeitsamtes).  Im  Berichtsjahre  1921/22  wurden  0,9‘to  der  männ¬ 
lichen  und  1 ,4 o/o  der  weiblichen  Erwerbslosen,  insgesamt  6787  Fälle,  ärztl  ch 
untersucht.  Frei  von  nachweisbaren  Krankheiten:  2 1  °/o  d.r  männ¬ 
lichen  und  1  d»/o  der  weiblichen  Personen,  Erwerbsbeschränkung  infolge  Stö¬ 
rungen  der  Konstitution  (allgemeine  Körperschwäche, 
Fettsucht  und  alte  Rachitis)  in  9°/o  der  männlichen  und  19%  der  weiblicher) 
Erwerbslosen,  beruhend  auf  Altersveränderungen  in  18  o/o  der  männ¬ 
lichen  und  11  ö/o  der  weiblichen  Erwerbslosen.  Nichtspezifische  Erkrankun¬ 
gen  der  Atmungsorgane  in  3,6%  der  männlichen  und  l,9«/o  der  weib¬ 
lichen  Erwerbslosen.  Erkrankungen  der  Kreislauforgane  Hei  6,3°/o 
der  männlichen  und  7,2o/0  der  weiblichen  Erwerbslosen,  darunter  machten  Fal.e 
von  mittelschwerer  Arteriosklerose  und  kompensierten  Herzfehlern  weniger 
Schwierigkeiten  bei  der  Vermittlung  als  die  an  Zahl  geringeren  funktionellen 
Störungen,  deren  Vermittlung  ebenso  schwierig  und  undankbar  war,  wie  d  e 
der  funktionellen  Erkrankungen  des  Nervensystems.  Als  Aetiologie  von  Kreis¬ 
laufstörungen  spielte  die  Syphilis  eine  erwähnenswerte  Rolle.  Erkran¬ 
kungen  der  Verdauungsorgane  wurden  in  8,6»/o  der  männlichen  und 
9,8«/o  der  weiblichen  Erwerbslosen  festgestellt.  Hierbei  f.el  das  häufigere  Vor¬ 
kommen  von  Magengeschwüren,  besonders  bei  den  männlichen  Personen,  auf, 
(auch  sonst  beobachtet)  als  Folgeerscheinung  der  Kriegsernährung.  Eigentliche 
E  rn  ä  h  r  u  n  gs  k  r  a  n  k  h  ei  Fe  n  wurden  nicht  beobachtet;  nur  in  letzter  Zeit 
traten  die  Folgen  einfacher  Unterernährung  deutlich  in  Erscheinung.  N.clit 
ansteckende  Erkrankungen  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane 
wurden  bei  männlichen  Personen  in  2  o/o,  bei  weiblichen  Personen  in  1,3%  der 
Fälle  gesehen.  Diese  Tatsache  spricht  dafür,  daß  die  zahlreichen  Kriegsnlercn- 
erkrankungen,  wie  wir  das  auch  bereits  in  den  späteren  Kriegsjahien  auf 
Grund  unserer  Beobachtungen  annahmen,  in  der  übergroßen  Mehrzahl  als  aus¬ 
geheilt  zu  betrachten  sind.  Auch  funktionelle  Blascnstörungcn,  die  während 
des  Krieges  eine  große  Rolle  spielten,  nur  ganz  sporadisch.  Bei  den  weib¬ 
lichen  Personen  wurden  Unterleibserkrankungen  in  8,7%,  Schwangerschaft  i.i 
1 ,8 o/„  der  Fälle  gesehen.  Auch  machten  sich  die  Störungen  der  Wechseljahre 
bei  der  Erwerbsfähigkeit  deutlich  bemerkbar.  Sehr  häufig  waren  die  Erkran¬ 
kungen  des  Nervensystems  (12,7%  bzw.  9,4 °/o),  unter  denen  wiederum 
die  funktionellen  Prozesse  bei  den  männlichen  Personen  etwa  die  Hälfte,  bei 
den  weiblichen  Personen  etwa  2/3  ausmachten.  Aetiologisch  für  die  männlichen 
Erkrankten  der  Krieg,  für  die  weiblichen  Personen  Not  und  Entbehrung  in 
der  Heimat  während  und  nach  dem  Kriege.  Besondere  Schwierigkeiten  bei  der 
Vermittlung  machten  die  Epileptiker,  ebenso  d  e  Hysteriker  mit  Zliter-  und 
Krampfsymptomen.  Bei  den  organischen  Nervenkrankheiten  trat  die  Spätsyphilis 
in  den  Vordergrund.  Eingehend  berichtet  wurde  dann  noch  über  die  Einflüsse 
der  Geisteskrankheiten,  Augen-,  Ohren-  und  Hautkrank¬ 
heiten,  Erkrankungen  der  Muskeln  und  Gelenke,  der  In¬ 
fektionskrankheiten  und  die  zahlreichen  chirurgischen  Erkran¬ 
kungen.  Lungentuberkulose  wurde  wider  Erwarten  wenig  gesehen, 
sichere  Fälle  in  °2%  der  männlichen  und  1,8 0/0  der  weiblichen  Personen,  Ver¬ 
dacht  in  1,2%  bzw.  3,1 0/0.  Ebenso  wurden  Tuberkulose  anderer  Organe  sowie 
übertragbare  Geschlechtskrankheiten,  wie  auch  chronischer  Alkoho¬ 
lismus  in  einer  wider  Erwarten  geringen  Zahl  beobachtet.  Fälle  von  Simu¬ 
lation  kamen  überhaupt  nicht  vor,  Aggravation  nur  sehr  selten.  K  r  i  e  gs  - 
beschädigung  kam  in  6,5°/o  der  männlichen  Erwerbslosen  ursächlich  in 
Frage,  ein  Beweis  dafür,  daß  im  Berichtsjahre  die  übergroße  Zahl  der  Kriegs¬ 
beschädigten  inzwischen  eine  für  sie  geeignete  Beschäftigung  gefunden  hatte. 
Knack  betont  zum  Schlüsse  die  Notwendigkeit  engster  Zusammenarbeit  der 
Krankenversicherungsbehörden  mit  den  Einrichtungen  der  E:\verbslosenver- 
sicherung.  Roedelius. 


Heidelberg,  Naturhistorisch-medizinischer  Verein, 

16.  XI.  1923. 


Speck:  Kolloidchemische  Betrachtungen  über  die  Probleme 
der  Zellteilung,  Befruchtung  und  ersten  Entwicklung.  Kolloide 

sind  heterogene  Systeme,  sie  bestehen  aus  einem  Dispersonsmittel 
und  einem  Medium,  in  dem  die  dispersen  Teile  aufgeschwemmt  sind, 
der  dispersen  Phase.  Typisch  für  das  Kolloid  ist  die  bestimmte 
Größenordnung  der  Partikel,  sie  beträgt  0,1  bis  0,001  p.  Im  Gegen¬ 
satz  zu  molekularen  Lösungen  diffundieren  Kolloide  nicht  durch  Per¬ 
gament  und  andere  tierische  Häute.  Die  kolloidale  Lösung  zeigt  im 
Ultramikroskop  die  feinen  suspendierten  Partikelchen,  die  die  mole¬ 
kulare  Lösung  nicht  aufweist.  Die  Kolloide  weisen  typische  Zustands¬ 
änderungen  auf:  die  Verteilung  der  Partikel  kann  sich  ändern,  indem 
sie  sich  an  der  Oberfläche  konzentrieren:  Oberflächenadsorption; 
die  Zusammenballung  der  Teilchen  führt  zur  Dispersitätsveränderung, 
es  kann  zum  Auftreten  von  neuen  Grenzflächen  innerhalb  des  kolloi¬ 
dalen  Systems,  zur  Sol-  und  Gelbildung,  dem  Uebergang  des  flüssigen 
in  den  festen  Aggregatzustand,  kommen.  Diese  Betrachtungen  wer¬ 
den  auf  die  lebenden  Kolloide,  die  Eizelle,  angewandt.  Die  Vorgänge 
bei  der  Befruchtung,  die  Bildung  der  Befruchtungsmembran,  eines 
Saftraumes  um  das  Ei,  gefüllt  mit  kolloidaler  Substanz,  die  Membran¬ 
abhebung,  die  zur  Entwicklungserregung  führte,  die  Permeabilitäts¬ 
erscheinungen  werden  besprochen.  Grünbaum. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Gch.San.-Rat  Prof/ Dr.  j/S  c  h  w  a  1  b  e.  —  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 
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Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Halle  a.  S. 

Natur,  Kultur  und  Frau. 

Von  Hugo  Seilheim. 

I. 

Schwangerschaft,  Geburt  und  Fortpflanzungsbetätigung  werden 
vom  menschlichen  Weibe  heutzutage  oft  auffallend  schlecht  ver¬ 
tragen,  während  in  der  ungehinderten  Natur  die  Fortpflanzung  nicht 
anders  als  ein  spielend  zu  überwindendes  Sichausleben  in  Richtung 
angeborener  Organisation  empfunden  wird.  Ja,  wir  sind  nicht  weit 
davon  entfernt,  daß  geradezu  die  Frage  aufgeworfen  wird:  ist  die 
Schwangerschaft  noch  ein  physiologischer  Vorgang 
oder  schon  eine  Art  Krankheit1)? 

Die  Gründe  für  diese  auffallende  Erscheinung  sind  in  den  Punkten 
zu  suchen,  worin  sich  der  Mensch  in  bezug  auf  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Fortpflanzungstätigkeit  überhaupt  vom  Tiere  unter¬ 
scheidet.  Ferner  in  dem,  was  der  Mensch  durch  die  Erwerbung  der 
Kultur,  sofern  sie  Entfernung  von  der  Natur  bedeutet,  hinzugefügt 
hat.  Die  Naturaufgabe  geht  mit  größerem  Zwang  als  im  Urzustände 
vor  sich.  Diese  Forschungsrichtung  steht  heute  erst  im  Anfänge. 

dürfte  eine  große  praktische  Bedeutung  in  Anspruch  nehmen. 
Daher  zunächst  einige  Andeutungen  über  die  Biologie  und  die  eigen¬ 
artige  Lebensgestaltung  der  Frau. 

Der  Hauptunterschied  in  der  Fortpflanzung  zwischen  Mensch  und 
Tier  liegt  zweifellos  in  der  Erschwerung  der  Vorgänge.  In 
dieser  Richtung  sind  uns  bereits  wichtige  Nachweise  gelungen. 

Die  menschliche  Geburt  ist  durch  die  Menschwerdung  mecha- 
nisch  erschwert.  Die  Erwerbung  des  aufrechten  Ganges  brachte 
der  Mutter  einen  stärkeren  Beckenverschluß  und  eine  stärkere  Biegung 
des  Geburtsweges,  die  bei  der  Niederkunft  mit  stärkerer  Kraft¬ 
anstrengung  überwunden  werden  müssen  usw.  Von  seiten  des  Kindes 
spielt  das  große  Gehirn  als  menschliches  Attribut  eine  Rolle.  Es 
verlangt  seinerseits  den  umfangreichen  Kopf  und  erschwert 
diese  Weise  die  Geburt. 

Das  Wichtigste  ist  aber  der  Gesichtspunkt,  daß  gerade  auf 
Gebiete  des  organischen  Aufbauens,  was  die  Anstrengung 
Stoffwechsels  betrifft,  die  Anforderungen  zur  Erfüllung 
menschlichen  Fortpflanzung  ganz  ungemein  erhöht  werden. 
ist  keine  Phantasie  mehr,  seitdem  wir  über  die  schönen  energetischen 
Berechnungen  von  Rubner2)  verfügen.  Sie  zeigen  eklatant,  daß 
zum  Aufbau  von  einem  Kilogramm  des  menschlichen  Neugeborenen 
eine  vielmals  größere  Kalorienzahl  gehört  als  für  ein  beliebiges 
Saugetierjunge. 

Von  Natur  aus  sind  dem  menschlichen  Weibe  gegenüber  dem 
Säugetier  also  die  Fortpflanzungsaufgaben  ganz  besonders  erschwert. 
An  sich  ist  das  aber  noch  keine  Ursache,  um  die  Schwangerschaft 
bei  vielen  Frauen  geradezu  als  krankmachenden  Faktor  erscheinen 
zu  lassen.  Denn  solchen  Unsinn  macht  die  Natur  nicht.  Nur  springt 
aus  dieser  Untersuchung  so  viel  heraus,  daß  wir  sagen  müssen,  beim 
Menschen  ist  die  Höchstgrenze  der  Leistungsfähigkeit  in  der  Fort¬ 
pflanzungsaufgabe  erreicht,  und  jetzt  kann  jede  Ueberschreitung  der 
Zumutung  den  Organismus  leicht  in  die  Gefahr  des  Bankrottes 
bringen. 

Der  Tropfen,  der  das  Maß  überlaufen  und  aus  der  Anstrengung 
des  weiblichen  Organismus  die  Ueberanstrengung  werden  läßt, 
ist  in  der  Unvernunft  zu  sehen,  welche  die  „falsche  Kultur“  mit  sich 
bringt. 

Beim  Uebergang  vom  Naturzustände  zur  Kultur  werden  zunächst 
viele  Faktoren  ohne  besonderes  Hinzutun  im  Sinne  einer  fortschreiten¬ 
den  Degeneration  geändert.  Wie  Tiere  in  der  Gefangenschaft  viel 
alter  werden  als  freilebende,  weil  alle  in  den  Gefahren  des  wilden 
Lebens  einem  gewaltsamen  lode  erliegen  und  bei  diesem  energisch 
tobenden  Kampfe  ums  Dasein  die  weniger  Widerstandsfähigen  zuerst 
ausgemerzt  und  vor  allen  Dingen  an  der  Fortpflanzung  gehindert 

D  . vld-  fucji  Aschner,  Verh.  D.  Oes.  f.  Gyn.  Heidelberg  1923  S.  96ff.  —  *)  Das 
der  Lebensdauer  und  seine  Beziehungen  zu  Wachtum  und  Ernährung.  München 
und  Berlin  1908,  B.  Oldenbourg. 
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werden,  so  dürfte  die  positive  Auslese  des  Besseren  ähnlich  auch 
rin  Me"schfen . im  Urzustände  zugegangen  sein.  Vor  allen  Dingen 
fehlt  in  der  freien  Natur  noch  das  Hauptmittel  der  Kultur,  welches 
die  Auslese  des  Schlechteren  befördert:  die  „Fortpflanzungspflege“ 
im  besonderen  und  die  Hygiene  überhaupt.  Für  diese  unerwartete 
und  unerwünschte  Wirkung  nur  ein  Beispiel.  Das  enge  Becken  das 
u  eLn  ™es  Degenerationszustandes  ist1),  wird  durch  die  ge- 

burtshiltliche  Rettung  des  Kindes  geradezu  gezüchtet.  Was  für  das 
enge  Becken  und  seine  Vererbung  durch  unsere  hochgetriebene  Fort- 
pfJanzungshygiene  im  besonderen  gilt,  läßt  sich  auf  die  mangelhafte 
Konstitution  und  ihre  Erhaltung  durch  die  Hygiene  überhaupt  ohne 
weiteres  verallgemeinern.  Kein  Wunder,  daß,  je  mehr  Degeneration 
vererbt  wird,  das  Fortpflanzungsgeschäft,  dessen  Hauptsache  die 
Frau  zu  begleichen  hat,  immer  schwieriger  sich  gestaltet. 

i  r?*e  ^r,au  fuH&'ert:  ln  der  Fortpflanzung  des  Menschengeschlechts 
als  Regulator.  Die  Mutterschaft  gleicht  einem  Tiegel,  in  welchem 
a  e  vergangenen  Formen  eingeschmolzen  werden  und  aus  welchem 
alle  künftigen  hervorgehen.  Nur  das,  was  vor  ihrem  Tribunal  zu 
bestehen  vermag,  kann  auf  Bestand  rechnen.  Das  Ausschlaggebende 
im  Fortpflanzungsprozeß  ist  somit  die  Mutter.  Daher  gerade  die 
Frau  als  „implizierte  Mutter“  der  aufmerksamsten  Pflege  be- 
dart.  Denn  ihr  erwächst  die  schwere  Aufgabe,  die  unvermeidliche 
Disharmonie  des  Menschenlebens,  den  Widerstreit  von  Fort- 
ptlanzung  und  Fortentwicklung  in  sich  und  ihrem  Erzeuo- 
msse  für  die  nächste  Generation  vorübergehend  zu  schlichten.  sTe 
muß  das,  was  andere  Menschen  über  Verträglichkeit  von  Fort¬ 
pflanzung  und  Fortentwicklung,  insbesondere  hinsichtlich  ihrer  Ueber- 
tragbarkeit  auf  die  Nachwelt,  sich  ausgeklügelt  und  ausgedacht 
haben,  auf  den  Bereich  der  Möglichkeit  zurückführen  und^in  die 
Tat  umsetzen2).  ( 

Die  Frau  ist  die  lebendige  Trägerin  des  Fortentwicklungs- 
gedankens  und  muß  in  diesem  Sinne  gewertet  werden. 

Das  läßt  sich  durch  ein  etwas  drastisches  Beispiel  vielleicht 
ganz  klarmachen.  Die  höhere  Entwicklung  einer  Rasse  ist  gebunden 
an  die  Zunahme  der  Gehirnentwicklung.  Die  weiße  Rasse  besitzt 
bekanntlich  das  am  stärksten  ausgebildete  Gehirn.  Damit  hängt  zu¬ 
sammen,  daß  sie  den  größten  Schädel  auf  weist.  Der  Größenzunahme 
i  ■  mu^  parallel  gehen  die  stärkere  Entwicklung  der  Durch¬ 

laßfähigkeit  des  weiblichen  Beckens  der  Mutter,  die  das  Kind  zur 
Welt  zu  bringen  hat.  Die  Frau  der  weißen  Rasse  hat  ja 
auch  das  geräumigste  Becken.  Wir  können  den  Zusammenhang  so 
ausdrücken:  Die  Bedürfnisse  der  Gehirnentwicklung  und  damit  der 
geistigen  Entwicklung  der  Rasse  überhaupt  haben  eine  steigende 
Entwicklung  des  Weibes  in  bezug  auf  das  Becken  nötig  gemacht 
und  werden  es,  wenn  die  Entwicklung  in  dieser  Richtung  weitero-ehen 
soll,  auch  ferner  tun  müssen. 

Was  für  diesen  einen  Teil  der  Frau  in  -die  Augen  springt,  darf 
mehr  oder  weniger  für  die  ganze  Frau  Gültigkeit  beanspruchen. 
Jedenfalls  kommt  der  Frau  eine  führende  Rolle  zu,  insofern  als  sie 
ja  des  Kindes  Lebensspielraum  für  lange  Zeit  darstellt.  Muß  sie  doch 
dem  Kinde  die  Entwicklungsbedingungen  während  der  ganzen  Trag¬ 
zeit  darbieten  und  letzten  Endes  sogar  des  Kindes  Eintrittsfähigkeit 
ins  Leben  gewährleisten. 

Ein  anderes  Beispiel  einer  dem  weiblichen  Organismus  unzuträg¬ 
lichen  Aenderung  beim  Uebergange  vom  Naturzustände  zur  Kultur 
ist  die  Ernährungsweise.  Einmal  ist  die  Beschickung  des  Stoff- 
Wechsels  mit  Nahrungsstoffen  in  der  Kultur  gegenüber  der  unge- 
bundenen  Natur  verschoben,  und  zwar,  wie  es  scheint,  im  Sinne 
einer  Komplizierung  und  Erschwerung  ihrer  Bewältigung,  vielleicht 
aber  auch  im  Sinne  einer  einseitigen  Belastung.  Zweitens  ist  die 
Uebung,  somit  die  Leistungsfähigkeit  und  Anpassungsfähigkeit,  wie 
in  allen  Betriebssystemen  des  Organismus,  so  auch  auf  dem  Gebiete 
der  Stoffwechselbewältigung  vermindert.  Wir  können  uns  also  nicht 
wundern,  wenn  die  Schwangerschaft  mit  ihren  erhöhten  Anforde¬ 
rungen  nicht  selten  geradezu  zu  einer  Stoffwechselvergiftung  führt, 
als  welche  wir  gewisse,  der  Schwangerschaft  eigentümliche  Er- 

')  Wiedow,  Verh.  D.  Ges.  f.  Geb.  u  Gyn.  Bonn  1892  S.  220.  —  ‘ )  Sellheim, 
Geheimnis  vom  Ewig-Weiblichen,  ein  Versuch  zur  Naturgeschichte  der  Frau.  1911  S  03 
Stuttgart,  Enke. 
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krankungen  (Toxikosen),  insbesondere  solche  mit  Krampfanfallen 

^ E k ' Da s  S *  na chg e  \v ies  e n  e  r  m  a  ß  e  n  seltenere  Auftreten  von  Geburts¬ 
krämpfen  bei  der  Landbevölkerung  im  Gegensatz  zur  Stadtbevolke- 
rung  entspringt  wohl  dem  Umstande,  daß  diese  einer  naturgemäßeren 
Lebensweise  doch  noch  einigermaßen  nahersteht  als ;  jene  und  ihre 
Arbeit“  —  auch  mehr  oder  weniger  eine  Erwerbung  dei  Kultur 
sich  einen  ursprünglicheren  Charakter  bewahrt  hat. 

Von  großer  Bedeutung  scheint  mir  die  Feststellung  zu  sein,  daß 
bei  Naturvölkern  die  Eklampsie  so  gut  wie  gar  nicht  vorkommt; 
ursprüngliche  Menschen  sich  also  in  diesem  Punkte  wie  die  in  der 
u IiPxb u n de n e 1 1  Natur  lebenden  Tiere  verhalten.  Wenigstens  hat  mir 
Stntz  auf  persönliche  Anfrage  mitgeteilt,  daß  er  bei  Naturvölkern 
auf  Tausende  von  Geburten  nur  einen  einzigen  Eklampsiefall  ge 

SeheOanzt'im  allgemeinen  hat  die  Schwangerschaft  bei  vielen  Kultur¬ 
menschen  mit  ihrer  Degeneration  an  Stelle  einer  natürlichen,  im 
Rahmen  des  Physiologischen  liegenden  Belastung  des  weiblichen 
Organismus  die  als  gelegentliche  Kraftprobe  der  Konstitution  spie¬ 
lend  vertragen  wird,  in  der  Tat  geradezu  den  Charakter  krankheits¬ 
ähnlicher  Ueberlastung  angenommen.  Wenn  Serumforscher  behaup¬ 
ten  daß  die  „Labilitätsproben“  des  Blutes  bei  der  Tnas.  Syphilis, 
bösartige  Geschwulst  und  Schwangerschaft  Vorkommen,  wie  das 
Sachs0  auf  dem  Heidelberger  Röntgenkongreß  letzthin  ausfuhrte, 
so  wird  damit  die  Schwangerschaft  wenigstens  von  diesem  Stand¬ 
punkte  aus  eigentlich  schon  unumwunden  zu  den  Krankheiten  ge¬ 
rechnet.^^  aber  auch  |ür  un3  Geburtshelfer,  soweit  wir  mit  dem 
Blicke  des  Naturforschers  Schwangerschaft  und  Geburt  betrachten, 
nicht  an  Andeutungen,  welche  diese  puerperalen  Vorgänge  gerade 
für  den  Kulturmenschen  bereits  als  übermäßige,  das  heißt  an  der 
Grenze  des  Pathologischen  balancierende  Belastung  ei  scheinen 
lassen  Ich  erinnere  nur  an  das  Auftreten  von  Gewebszerreißungen 
in  der  Bauchhaut  (Schwangerschaftsstreifen)  und  Auseinanderweichen 
der  Muskeln  der  Bauchwand  (Rektusdiastase  unter  Fasziendehnung) 
in  der  Tragzeit,  Ueberdehnungen  und  Zerreißungen  der  Weichteile 
(Beckenbodenüberdehnung  und  Dammrisse)  bei  der  Geburt  mit  den 
Folgen  des  Zuweitbleibens  des  Bauches  —  des  „Schlotterbauches 
nach  der  Weiterstellung  in  der  Schwangerschaft  —  und  des  Vor¬ 
falles  von  Unterleibsorganen  aus  dem  unter  der  Geburt  ubeidehnten 
und  sich  nicht  mehr  genügend  zurückbildenden  Leibesausfuhrungs- 
gang  usw.2).  Das  sind  alles  Dinge,  die  in i  der  Natur  vermißt ■  werden. 

Schwangerschaftsnarben,  Dehnung  der  Bauchdeckentaszie  und 
Schlotterbauch  scheinen  nach  den  Stichproben,  die  man  nach  St  ratz 
„Rassenschönheit  des  Weibes“  entnehmen  kann,  auch  bei  den  wirk¬ 
lichen  Naturvölkern,  die  von  der  Kultur  noch  unbeleckt  sind,  nicht 
vorzukommen.  Dagegen  habe  ich  hierzulande  nur  höchst  selten 
Exemplare  von  Kulturmenschen  gesehen,  bei  denen  trotz  vielfachei 
Geburt  der  Bauch  sich,  wenn  man  so  sagen  will,  seine  vollkommene 
lungfräulichkeit  bewahrt  hatte.  Jedenfalls  kann  man  die  Schwanger¬ 
schaftsstreifen  vermeiden,  wenn  man  der  Haut  durch  künstliche 
Uebung,  durch  Massage,  ihre  ursprüngliche  Beweglichkeit  wieder- 

glbtWir  müssen  also  beim  Kulturmenschen  einen  Mangel  an 
Uebung  der  Bauchmuskulatur  und  der  Hauteiastizitat  annehmen, 
welche  in  der  zu  geringen  Gelegenheit  zu  passender  und  allseitiger 
Bewegung,  in  der  Verwöhnung  durch  Kleidung  usw.  ihren  zureichen¬ 
den  Grund  haben  dürfte.  ,  .  , 

Die  Weiterstellung  der  Bauchdecken  in  der  Schwangerschaft  ist 
im  Prinzip  nichts  für  diesen  Zustand  Besonderes.  Sie  ist  nichts 
anderes  als  eine  Anwendung  des  allgemein  herrschenden  Grund¬ 
satzes  auf  graduell  verschiedene  Ansprüche.  Ich  habe  seinerzeit  ) 
den  Satz  aufgestellt:  „Die  Bauchwand  besitzt  die  Eigentümlichkeit, 
daß  sie  ihre  Spannung  über  dem  Inhalt  weitgehendst  nach  dem  Grade 
ihrer  Beanspruchung  selbständig  reguliert.  Am  feinsten  zeigt  sich 
diese  automatische  Spannungsregulierung  der  Bauchwand  über  dem 
Inhalt  an  der  Fähigkeit  der  Bauchdecken,  in  hohem  Maße  einer  Ent¬ 
leerung  und  Füllung  des  Bauches  sich  anzupassen,  ohne  daß  die 
Spannung  über  dem  Inhalt  sich  wesentlich  ändert  und  damit  der 
Druck  im  Inhalt  sich  erheblich  von  der  umgebenden  Atmosphäre  ent¬ 
fernt.“  Dieser  Gedanke  läßt  sich  speziell  für  die  Verhältnisse  der 
Schwangerschaft  weiter  ausführen. 

Der  elastische  innige  Zusammenschluß  aller  Teile  am  Abdomen  ist  über 
Volumschwankungen  sowohl  der  einzelnen  Organe  als  auch  des  Bauches  im 
ganzen  erhaben.  Das  ist  dem  Geburtshelfer  eine  geläufige  Tatsache,  wenn  er 
den  Zustand  vor  der  Schwangerschaft  mit  der  Schwangerschaft  und  diese 
wieder  mit  dem  Zustand  nach  der  Geburt  vergleicht.  Der  Zusammenhalt  ist 
in  allen  diesen  Phasen  hinreichend  fest,  und  seine  Festigkeit  vermag  sich  im 
Bedarfsfälle  durch  Muskelaktion  zu  mehren  oder  zu  mindern.  Doch  wird  mit 
jeder  stärkeren  Beanspruchung  die  Spannung  im  Bauche  derart  reguliert, 
daß  sowohl  zwischen  den  einzelnen  Organen  als  innerhalb  der  Lichtung  der 
einzelnen  Organe  der  Druck  annähernd  atmosphärisch  bleibt. 

Während  die  aufeinandergleitenden  Flächen  eines  Gelenkes,  dessen  Spalt 
sich  mit  der  Bauchhöhle  in  gewissem  Grade  vergleichen  läßt,  in  stets  gleich- 


n  Sellheim,  Eklampsie  und  Schwangerschaftstoxikosen  als  spezifisch  mensch¬ 
liche  Änzungs; 


bleibender  Entfernung  ein  für  allemal  gegeneinander  festigt  sind  ist  zur 
Erhaltung  ähnlicher  inniger  Beziehungen  zwischen  den  OJcitflachen  de  Ba  h 
feiles  wegen  des  stets  wechselnden  Fullungszustandes  des  Bauches  eine  be 
sondere  Regulierungsrichtung  im  Gange.  Die  innige  Ane.nander- 
schmiegung  aller  Teile  des  Bauches  aneinander  unter  einer  gerade  zur  gegen¬ 
seitigen  Befestigung  ausreichenden  Kraft  beruht  in  der  fortwährenden  1  e  b  e  n  - 
diten  Wechselwirkung  zwischen  elastischer  Bauchwand 
u,fd  elastischem  Inhalt.  Da  das  „elastische  Verhalten“  sowohl  der 
Bauchdecken  als  des  Bauchinhaltes  nicht  durch  Elastizität  als  solche  son¬ 
dern  zum  guten  Teile  durch  Lebensvorgänge  diktiert  wird,  80  s^en  J1' 
beiden  Teilen  (im  Gegensatz  zum  Gelenk,  wo  die  Spannungsverhaltnisse  mehr 
konstant  sind)  ein  permanentes  Spiel  der  gegenseitigen  Anpassung* ^ornchtungen 
miteinander,  welches  die  gegenseitigen  innigen  Beziehungen  aufs  genau 

aufeinander  abstimmt  und  reguliert.  Ranrhwand  ist 

Die  hin-  und  hergehende  Tätigkeit  von  Organwand  und  Bauchwand  .st 

auf  den  ersten  Blick  etwas  schwer  verständlich,  weil  uns  kein  Vergle 
material  mit  der  Eigenschaft,  sich  sowohl  aktiv  zusammenzuziehen  als  sch 
auch  aktiv  auszudehnen,  geläufig  ist.  Das  eigenartige  Zusa.nrn «j*ehen  und 
Ausdehnen  von  Bauchwänden  und  Organwanden  wird  erst  durch  ihre  e  b 
dige  gegenseitige  Anpassungsfähigkeit  erklärt  Wir  müssen 
dazu  zwei  Tatsachen  der  M  u  s  k  e  1  p  h  y  s  i  o  1  o  g  i  e  in  Anspruch  nehmen. 

jedes  einzelne,  mit  glatter  Muskulatur  ausgestattete  Hohlorgan  regelt 
das  Verhältnis  der’ Wand  "zu  seinem  Inhalte  derart,  daß  ,r .wetten  Grenzen 
und  ohne  Rücksicht  auf  den  Füllungsgrad  jegliche  Wandspannung  au  g 
schaltet  wird.  Infolgedessen  bleibt  der  Innendruck  »n  Inhalte  j in  nah  ernd 
atmosphärisch.  Mit  der  Erweiterung  und  Verengerung  der  HoWorgane  gehen 
Verschiebung  Verlagerung  und  Fonnveranderung  der  einzelnen  Muskelzellen 
dnher  wefche  sowohl  im  Stadium  der  Erweiterung  als  auch  im  Stadium  der 
Verengerung  durch  einen  inneren  Haftmechanismus  in  einer  Weise  ha  tmachen 
können  daß  jegliche  Spannung  erlischt  i).  Das  ist  für  den  Verdauungstraktus «) 
die  Harnblase  3)  und  für  den  ruhenden  Uterus «)  nachgew.esen  Aehnhch  wie 
die  Organwand  und  ihr  Inhalt  sich  im  einzelnen  verhalten  ^d  ^rch  dies 
Akkomodation  mit  dem  Inhalte  zusammen  einen  in  sich  gefestigten  Körper 
bilden  verhält  sich  auch  die  Bauchwand  zu  dem  Bauchinhalt  ltn  ganzen. 

Ich  Tabe  andernorts  3)  gezeigt,  daß  die  Bauchwand,  an  sich i  zwar  nur 
wenig  elastisch,  die  Eigentümlichkeit  besitzt,  ihre  Spannung  je  nach  Bedürfnis 
S  dem  Inhalte  weifgehendst  nach  dem  Grade  der  Beanspruchung  selbst¬ 
tätig  zu  regulieren.  Je  stärker  z.  B.  die  Belastung  der  Bauchdecken  durch 
Druck  um  "’so  stärker  fühlt  sich  der  elastische  Widerstand  an,  dessen  mo¬ 
mentane  Steigerung  lediglich  auf  die  vermehrte  Spannung  der  Bauchwand  über 

dCm  uitOTchiedeUCzwtachenn  dem  Verhalten  der  Bauchwand  zum  Bauchinhalt 
und  dem  Verhalten  der  Eingeweidewand  zum  Eingeweideinhalt  bestehen  frei¬ 
lich  insofern,  als  sich  die  Aktionsweise  der  ,querg  e  st  r  elften  Mu  s  k  ein 
der  Bauchdecken  von  der  Aktionsweise  der  glatten  Muskeln  der  Organwand 
unterscheidet.  Die  ältere  Muskelphysiologie  gab  keine  ausreichende  Erklär  g 
für  die  weitgehende  Anpassungsfähigkeit  der  Bauchwand.  Solange  man  nur 
m;t  einer  aktiven  Bewegung  in  einer  Richtung,  also  dem  Muskel 
tonus  und  der  Kontraktion  der  quergestreiften  B^uchmus^e’"  jnd  det-  og- 
lichkeit  einer  nachfolgenden  passiven  Erschlaffung  rechnen  durfte  war 
die  automatische  Spannungsregulierung  der  Bauchwände  nicht  recht  verständ¬ 
lich  Erst  die  Anwendung  der  neueren  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
quergestreifter  Muskeln  auf  die  Mechanik  des  Bauches  bahnte  eine  b 
friedfgende  Erklärung  für  die  weitgehende  prompte  Anpassungsfähigkeit  der 
Bauchdecken  an  das"  jeweilige  Bauchvolumen  sowoh  be, i  seine, •  V«kle.„e- 
rung  als  auch  bei  seiner  Vergrößerung  an.  Die  Mittel,  die  Bauchwand 
spannen  ja  den  Zusammenschluß  des  ganzen  Bauches  zu  befestigen 

oder  das  Volumen  zu  verkleinern,  sind  die  >>Posltl^eS^hwan^.“ngK 
Muskeltonus“,  und  bei  höheren  Graden  der  Anforderung  die  „Kon¬ 
traktion“  Als  Mittel,  die  Bauchwand  zu  entspannen,  den  Zusammenschluß 
des  tanzen  Bauches  zu  lockern  oder  das  Volumen  zu  vergrößern,  stehen  nach 
den  ^Forschungen  L  u  c  i  a  n  i  s 6)  an  quergestreiften  Muskeln  überhaupt,  nach 
meiner  Ansicht  also  auch  am  Bauch,  ebenfalls  zwei  a k 1 1 v e  Muskelv^rgange 
zur  Verfang,  nämlich  die  „negative  Schwankung“  de.  Muskel  ton«, 
bei  höheren  Anforderungen  die  „Expansion“  der  quergestreiften  Muskel 

C1"la /Vuße^def ^uf  Muskelwirkung  beruhenden  Anpassung  der  Bauchwand  an 
den  Bauchinhalt  sind  im  Leben  noch  andere  zum  größten  Teil  f iuch 
von  Nervenimpulsen  regierte  Reguliervorrichtungen  des 
Druckes  und  der  Spannung  im  Gange,  deren  Tätigkeit  Je  Anpassung  de 
Bauchwand  an  den  Inhalt  unterstützen  oder  auch  stören  kann.  Hierher  ge 
hören  die  Füllung  und  Entleerung  des  Verdauungstraktus  mit  allen  seinen 
Anhängen  die  Füllung  und  Entleerung  des  Uterus,  ferner  die  mit  Gasbildung 
einhergehenden  Zersetzungsvorgänge  im  Darm  und  schließlich  die  Blutv 

soigung  des  ^domens.  geworderlj  wie  prompt  und  hochgradig  die 

Blutfüllung  des  Leibes  durch  psychische  Einflüsse  »)  geändert  werden  kann. 
Eine  Verschlechterung  der  Zirkulation  führt  nicht  nur  zur  vermehrten  Blut¬ 
fülle,  sondern  auch  z^  einer  Stagnation  von  Flüssigkeit  und  Gas  ‘)  >m  Bauche, 
während  die  Zirkulationsverbesserung  die  gestauten  Flüssigkeit»-  u 
quanten  in  den  Blutkreislauf  aufnimmt  und  prompt  abfuhrt.  Durch  die  Kom- 


liehe  Fortot  anzunes-  una  KUiturKraiiKneu.  m.  i\i.  ’ 

Mschr .f.  Geburtsh.63.-  *)  Barfurth,  Zbl.  f.  Gyn.  1911  S.  1705.  -  4)  Sellheim,  Beitr. 

z.  Geburtsh.  80  S.  310. 


'  i)  O.  Grützner,  Erg.  d.  Physiol  1904  (2)  S. s^D A?ch. 

f  Hin "m  ?™S.kl184L  — tr*)VHno,r'r o c^k's^T^e'journal^of  ^’bs*e|*ri|?)  Lu'igi 

British  Empire  1902  (1)  Nr.  10  S  19.  -  ‘»Beitr  z.  Geburtel 80  >  £»>*« 

Verteilung  1910.  Springer,  Berlin.  )  l  ..  und  Zun  tz  D  m  W. Nr.  10  S. 717. 

Gase  im  tierischen  Organismus.  Inaug.Diss.  1884  Berlin,  und  L  un  tz,  •  T 
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munikation  der  abdominalen  Blutbahn  mit  den  übrigen  Provinzen  des  Blut- 
gefaßsystems  wird  in  dieser  Richtung  jede  lokale  Druckänderung  bis  zu  ge¬ 
wissem  Grade  verallgemeinert,  und  jede  größere  DruckschwankuugSn  Nachbar¬ 
regionen  greift  auf  den  Bauch  mehr  oder  weniger  über. 

it  iD.ie-uB5obachtung  zeigt,  daß  unter  optimalen  Umständen  der 
Unterleib  der  brau  den  gewaltigen  Umbau  vom  nichtschwangeren 
zum  hochschwangeren  Zustande  und  von  da  wieder  zurück  zum  nicht- 
schwangeren  ohne  Nachteil  für  den  Zusammenhalt  des  Körper- 
gebaudes  sogar  viele  Male  hintereinander  vertragen  kann.  Das  be- 
ruht,  wenn  wir  es  ganz  unbefangen  und  ohne  uns  zunächst  auf 
physiologische  Details  einzulassen,  ausdrücken  wollen,  auf  nichts 
anderem  als  der  dem  Frauenbauch  in  so  hohem  Grade  eigentüm¬ 
lichen  „lebendigen  Anpass ungsmögli c h  k e i t“ 1). 

Diese  Fähigkeit  des  Frauenorganismus,  in  dem  wie  im  Männer¬ 
organismus  an  sich  jedes  Plätzchen  ausgefüllt  ist,  mühelos  eine  Art 
„Komplementärraum“  herzugeben,  ist  im  Sinne  des  Ein¬ 
schlages  einer  besonderen  weiblichen  „Entwicklungstendenz“ 
zu  deuten,  der  mit  dem  jedesmaligen  Anheben  eines  „fruchtbaren 
Entwicklungsganges  der  weiblichen  Fortpflanzungsorgane“  auch  im 
Stadium  des  an  sich  Ausgewachsenseins  des  Organismus  Stück  für 
[  Stuck  herausgelassen  weruen  kann. 

Jedenfalls  konstatieren  wir  in  räumlicher  Beziehung  eine  Voluin- 
veränderlichkeit  des  Bauches  mit  „Vor  st  eilen“  (in  der 
Schwangerschatt)  und  „W  i  e  d  e  r  z u  r  ü c k  s  t  e  1 1  en“  (im  Wochenbett) 
der  „Indifferenzlage“,  um  welche  herum  die  Bauchmuskulatur 
in  erweiterndem  und  verengerndem  Sinne  im  Gefolge  der  taotäg- 
liehen,  mit  Füllung  und  Entleerung  einhergehenden  Verrichtungen 
i?  w,en"  eme  V°lumveränderung  gar  nicht  stattgefunden  hätte,  ohne 
alle  Anstrengung  herumspielen  kann.  Das  ist  der  deutliche  Ausdruck 
des  durch  die  Fortpflanzungsvorgänge  zu  höherer 
Leistungsfähigkeit  erweckten  Muskelspieles  der 
Bauc  h  wand.  1 

.  Di?  puerperale  organische  Bauchbewegung  zerfällt  demnach  in 
einen  in  der  Schwangerschaft  hin-  und  einen  im  Wochenbett  her- 
|  gehenden  Teil.  (Fortsetzung  folgt.) 


Aus  der  Bakteriologischen  Abteilung  des  Reichsgesundheitsamts 
in  Berlin.  (Direktor:  Geh.  Reg.-Rat  Haendel.) 

Ueber  eine  einfache  photochemische  Serumreaktion2). 

Von  Ludwig  Lange  und  Georg  Heuer. 

Bei  Untersuchungen,  deren  Absicht  war,  durch  chemische  Reak¬ 
tionen  den  Komplementgehalt  eines  Serums  zu  erkennen  und  even¬ 
tuell  zu  messen,  kamen  wir  —  unabhängig  von  den  noch  zu  er¬ 
wähnenden  Angaben  in  der  Literatur  —  im  Hinblick  auf  die  in  der 
1  hotographie  bekannte  hochgradige  Reaktionsfähigkeit  der  Silber- 
eiweißverbindungen  gegenüber  dem  Licht  auf  die  Verwendung  des 
Si  beinitrats.  Die  Tatsache,  daß  Eiweißlösungen  nach  Zusatz  von 
Silbernitratlosung  einen  starken  Niederschlag  bilden,  ließ  uns  von 
vornherein  vermuten,  daß  nur  bei  Grenzwerten  der  Konzentration 
sowohl  des  Serums  wie  der  Silberlösung  Unterschiede  zwischen  ak¬ 
tivem  und  durch  Erwärmung  inaktiviertem  Serum  erhalten  werden 
konnten.  Bei  der  Bestimmung  dieser  für  unsere  Zwecke  optimalen 
Konzentration  der  Silbernitratlösung  gingen  wir  so  vor,  daß  wir  zu- 
na.  t  , ,zu  konzentriertem,  inaktiviertem  Serum  Silbernitratlösungen 
mit  fallendem  Gehalt  an  AgNOs  bis  zu  der  Verdünnung  zusetzten, 
Dei  der  nur  eine  deutliche  Trübung,  aber  kein  dichter,  flockiger 
1  innn?  auftrat.  Diese  Grenze  lag  bei  der  Silbernitratlösung 
l:lU0(D).  Von  dieser  Silbernitratlösung  setzten  wir  nun  0,2  ccm  zu 
je  1  ccm  verschiedener  Verdünnungen  aktiven  und  inaktivierten 
Kanmchenserums  in  destilliertem  Wasser  zu.  Der  Gehalt  der  Ver¬ 
dünnungen  an  Serum  betrug  auf  1  ccm  1,0,  0,5.  0  2  0  1  0  05  0  075 
0,01 25  0,01,  0,005,  0,0025,  0,00125  und  0,001  ccm.’  Nach  Zusatz’ der 
silbernitratlösung  zu  den  Serumverdünnungen  und  guter  Vermischung 
trat  m  den  höheren  Serumkonzentrationen  eine  leichte  milchigweiße 
lrubung  auf,  die  sich  allmählich  unter  dem  Einfluß  des  diffusen 
f  ageslichts  von  schwach  gelb  bis  dunkelbraun  —  je  nach  der  Inten¬ 
sität  des  Lichts  schneller  oder  langsamer,  durchschnittlich  in  30  Mi- 
nuten  —  färbte.  Die  Konzentration  des  Serums  und  auch  die  Serum¬ 
art  spielen  bei  der  Färbung  eine  Rolle.  Bei  bestimmten  Serum- 
VC f..UuV1UnJ^,en  sieht  man  auch  bald  meist  dunkelbraun  bis  schwarz 
getaibte  Flocken  sich  abscheiden,  die  allmählich  zu  Boden  sinken. 
Uas  Charakteristische  ist  nun,  daß  in  den  stärkeren  Serumverdünnungen 
eine  völlige  Ausflockung  eintritt,  sodaß  sich  das  Gemenge  wasserhell 
Klart  und  einen  scharf  gegen  die  Flüssigkeit  abgegrenzten  Bodensatz 
bildet.  Die  Grenze  der  Serum  Verdünnung,  bei  der  die  Klärung 
egmnt,  liegt  für  aktive  und  inaktivierte  Sera  bei  ver¬ 
schiedenen  Serumkonzentrationen.  Wir  haben  wiederholt 
viele  verschiedene  Menschen-  und  Tiersera  (Pferd,  Esel,  Rind,  Hammel, 

19  VH  sV u/ •SCll,r' K  Geburt5b-  80.  —  2)  Bei  der  Schriftteitung  eingega"gen  am 

iommen92i.ii  h  .FJ^lr  .haben  für  die  Silbernitratlösung  die  Verdünnung  1:1000  ge- 
'ÖMine  i’  wrnHbelT  -Kbe"  noch  e(?e  deutliche  Trübung  auftrat,  während  bei  Al>N03- 
wir?e£nrh!£V  TrubtJne  ganz  schwach  war.  An  21  Sera  (laufende  Nr.  550  57 1 )  haben 
leben^der  onh'f  e'ne  Paral,elrS*he  mil  Zusatz  von  0.2  ccm  AeNOa-Lösung  1 :2000 

en  in  beiden  Reihen  vmiig3' übeTein'  ^  Er^bmsse  teils  positiv,  teils  negativ,  Stimm- 


Schwein,  Kaninchen  und  Meerschweinchen)  -  aktive  und  durch  Fr 
warmung  in  der  üblichen  Weise,  inaktivierte  -  untersucht  und  ne 
funden  daß  die  Klärung  bei  aktivem  Serum  in  höheren  dagegen 

r  Scru'n  V1  meieren  Serumkonzentrationen  auf  tritt 

Der  Grad  der  Konzentration,  bei  dein  die  Klärung  eintritt  schwankt 
wohl  bei  dem  Serum  der  gleichen  Herkunft  in"  wiederholten  Ver¬ 
suchen  um  ein  geringes,  immer  ist  aber  ein  deutlicher  Unterschied 
zwischen  aktivem  und  inaktiviertem  Serum  zu  erkennen.  Von  den 
oben  erwähnten  Schwankungen  abgesehen,  lagen  die  Grenzen  für  den 
Beginn  der  Klärung  in  der  Verdünnungsreihe  aktiver  Sera  bei  der 
Serumkonzentration  0,01  auf  1,0  ccm  und  in  der  Verdünnungsreihe 
inaktiviertet  Sera  bei  0,005.  Weitere  Untersuchungen  ergaben  daß 
e‘ftdiS  Komptement,  un  serologischen  Sinne,  der  Träger  der  ge¬ 
schilderten  Wirkung  sein  kann,  da  durch  Altern  inaktiv  gewordene 
Sera  das  gleiche  Verhalten  wie  am  Entnahmetage  zeigten,  obwohl 
im  Hamolyseversuch  das  Fehlen  des  am  ersten  Tage  hohen  Kom¬ 
plementgehalts  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Erhitzung  ver¬ 
ändert  also  in  einer  anderen  Weise  das  Serum  wie  das  Altern.  Das 
Ergebnis  dieser  Untersuchungen  ist  hiernach,  daß  das  durch  Erhitzung 
veiandeite,  inaktivierte  Serum  durch  diese  einfache  chemische  Reak¬ 
tion  von  dem  nicht  inaktivierten  unterschieden  werden  kann;  dagegen 
gelingt  es  aut  diese  Weise  nicht,  ein  aktives  Serum  von  einem  infolge 
Alterns  „inaktiv“  gewordenen  abzutrennen.  s 

Eine  größere  Reihe  Vergleichsversuche,  bei  denen  die  gleichen 
Sera  mit  verschiedenen  Silberlösungen  geprüft  wurden,  hat  gezeigt, 
daß  man  an  Stelle  der  Silbernitratlösung  auch  die  entsprechenden 
Losungen  von  milchsaurem  und  zitronensaurem  Silber 
verwenden  kann. 

in  den  bisher  geschilderten  Versuchen  verwendeten  mensch- 
hchen  Sera  entstammten  lediglich  gesunden  Individuen.  Um  auch  das 
Verhalten  pathologischer  Sera  zu  prüfen,  verschafften  wir  uns 
Sera  aus  dem  Pathologischen  Institut  des  Lichterfelder  Krankenhauses, 
die  dorthin  zwecks  Anstellung  derWa.R.  eingesandt  worden  waren1), 
ln  gleicher  Weise  wie  bei  den  vorhergehenden  Versuchen  setzten 
wir  auch  hier  wieder  Verdünnungsreihen  aktiver  und  inaktivierter 
Sera  an,  und  zwar  in  Mengen  von  je  1  ccm,  denen  je  0,2  ccm  Arg 
mtr.  in  der  Verdünnung  1:1000  zugesetzt  wurde.  Die  Befunde  waren 
im  allgemeinen  zwischen  aktiven  und  inaktivierten  Seren  die  gleichen 
wie  früher,  jedoch  bei  einer  Anzahl  Sera  sahen  wir  die  völlige  Klä- 
rung  des  Ueberstehenden  und  den  sich  scharf  absetzenden  Nieder¬ 
schlag  schon  bei  der  Verdünnung  1:10  des  aktiven  Serums 
eintreten.  Ein  derartiger  Befund  konnte  vornehmlich  bei  Wassermann- 
positiven  Seren  erhoben  werden.  Diese  Beobachtungen  gaben  uns 
den  Anstoß,  das  Verhalten  des  menschlichen  Serums  bei  pathologi¬ 
schen  Zuständen  in  größerem  Umfange  zu  untersuchen. 

Wir  erhielten  außer  aus  dem  Lichterfelder  Krankenhause  besonders  aus 
dem  Bakteriologischen  Laboratorium  des  Staatskrankenhauses  in  Berlin3),  mensch¬ 
liche  Sera  verschiedenster  Herkunft  zur  Untersuchung  (im  ganzen  etwa  700) 

Die  von  uns  befolgte  Technik  der  Untersuchung  der  Sera,  die 
sich  im  Laufe  unserer  Arbeit  als  die  zweckmäßigste  herausstellte  ist 
folgende: 


Notwendig  sind  außer  aktivem  —  keinesfalls  durch  Erwärmung  in¬ 
aktiviertem  —  Serum  einwandfreies  destilliertes  Wasser«)  und  eine  Auflösung 
1:1000  von  AgNOs  in  destilliertem  Wasser,  die  in  brauner  Flasche  mit  ein¬ 
geschliffenem  Glasstöpsel  vor  Licht  geschützt  aufbewahrt  werden  muß. 

Die  Reaktion  („Ag-Reaktion“)  wird  am  besten  in  sogenannten  Uhlenhuth- 
Röhrchen  ausgeführt.  Mit  gut  gereinigter  Pipette  werden  in  das  Röhrchen 
0,9  ccm  Aqua  destillata  gegeben;  hierzu  kommt  0,1  ccm  des  zu  prüfenden 
Serums.  Durch  Aufsaugen  mit  der  Pipette  und  Ausfließenlassen  wird  das 
Serum  mit  dem  Aqua  destillata  gemischt;  dann  werden  0,2  ccm  der  Ag-Lösung 
zugesetzt.  Schütteln,  bis  das  Gemisch  gleichmäßig  milchig  getrübt  ist. 

Schon  nach  wenigen  Minuten  —  um  so  rascher,  je  stärker  die 
Lichtwiikung  färbt  sich  die  Flüssigkeit  in  zunehmendem  Grade 
von  bernsteingelb  bis  ockerbraun.  Nach  wenigen  Stunden  beginnt 
gegebenenfalls  eine  Ausfällung,  deren  Fortschreiten  und  verschiedene 
Giade  schließlich  für  die  Bewertung  der  Reaktion  maßgebend  werden. 

Wir  arbeiten  also,  ähnlich  wie  bei  der  Wa.R.,  mit  festgelegten  Serum¬ 
mengen  und  gleichartigen  Verdünnungsverhältnissen,  da  wir  bei  fallenden  Serum¬ 
mengen  an  dem  gleichen  Serum  alle  möglichen  Grade  der  Reaktion  (s.  u.)  er¬ 
zielen  können.  Für  uns  ist  aber  nur  maßgebend  der  Ausfall  unter  den  ange¬ 
gebenen  Versuchsbedingungen. 

Die  Ablesung  der  Reaktion  kann  bei  stark  positivem  Ausfall  schon 
nach  4  6  Stunden  erfolgen;  im  allgemeinen  nehmen  wir  sie  am 
Morgen  des  nächstfolgenden  Tages  vor4).  Eine  Aenderung  des  Aus¬ 
falls  der  einmal  angesetzten  Reaktion  findet  im  weiteren  Verlaufe 
der  nächsten  Tage  nicht  statt,  wenn  sich  auch  bei  den  „negativen“ 
Röhrchen  (s.  u.)  die  obersten  Schichten  der  Flüssigkeit  etwas  klären, 
ohne  jedoch  dabei  ihre  Eigenfärbung  zu  verlieren. 

Bei  der  Prüfung  der  etwa  700  Sera  konnten  wir  alle  Stadien  des 
Ausfalls  beobachten5),  und  es  war  zunächst  nicht  ganz  leicht,  in  diese 


»)  Dem  Vorstände  des  Pathologischen  Instituts,  Herrn  Pros.  Dr.  Walkhoff,  sind 
wir  für  die  freundliche  Ueberlassung  der  Sera  zu  großem  Dank  verpflichtet.  — 
**errn  Dr.  Fischer.  Leiter  des  Bakteriologischen  Laboratoriums,  schulden  wir 
a\ir\i;^ine  i  : reun<^^c*ie  Unterstützung  durch  Ueberlassung  der  Sera  großen  Dank.  — 
aM8?,1 -verwendeten,  um  sicher  zu  gehen,  stets  doppelt  destilliertes  Wasser. 

)  Nach  30  Minuten  Belichtung  im  direkten  Sonnenlicht  und  zweistündiger  Sedi- 
mentierungsze't  oder  10  Minuten  Zentrifugieren  (1600  Umdrehungen  in  der  Minute)  kann 
a  e  o^aktion  frühestens  beendet  sein.  Wir  empfehlen  aber  die  oben  angegebene 
Ausführung.  —  6)  Namentlich  bei  der  Prüfung  von  Seren  Tuberkulöser,  s.  u.  I 


Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  eine  Ordnung  zu  bringen  und 
Richtpunkte  für  die  Bewertung  aufzustellen. 

Die^  beiden  Endpunkte  der  durchlaufenen  Erscheinungsreihe  waren 
ohne  weiteres  zu  erkennen  und  festzustellen. 

An  dem  einen  Ende  der  Erscheinungen  —  wir  bezeichnen  sie  auf  Grund 
unserer  Erfahrungen  als  glatt  negative  Reaktion  und  geben  ihr 
Indexbezeichnung  1  -  finden  wir  den  Inhalt  der  Röhrchen  gl e  c  1  - 
mäßig  dunkel  bernsteingelb  bis  ockerbraun  gefärbt  und  getrübt  und 
keinen  oder  nur  spurweisen  Bodensatz.  Be  längerem  Stehen  können 
sich  allerdings,  wie  schon  erwähnt,  die  obersten  Schichten  der  Flüssigkeit 
klären  und  die  Trübung  nach  unten  zunehmend  dichter  werden,  jedoch  ohne 

Verlust  der  Färbung.  ,  „  .  „  • 

Am  anderen  Ende  der  Reihe  —  wir  bezeichnen  diesen  Ausfall  als  posi¬ 
tiv  und  geben  ihm  den  Index  IV  -  finden  wir  die  ganze  Flüssigkeit  w  a  s  s  e  r  - 
klar  und  v  ö  1 1  i  g  f  a  r  blos;  es  hat  sich  ein  flockiger,  dunkelbrauner 
oder  mehr  violetter  (s.  u.)  Bodensatz  gebildet,  wobei  einzelne  Flocken 
auch  an  der  Glaswand  hängen  geblieben  sein  können. 

Zwischen  diesen  beiden  einfachst  zu  erkennenden  Endpunkten  der 
Reaktion  liegen  nun  fließende  Uebergänge,  die  wir  in  erster 
nach  dem  Grade  der  Ausfällung,  in  zweiter  Linie  nach  der  Faibung 

des  Röhrcheninhaltes  beurteilen.  . 

Wenn  wir  von  „rechts“,  d.  h.  von  der  völligen  A  u  s  f  a  1 1  u  n  g  mit  über 
stehender,  farbloser,  wasserklarer  Flüssigkeit  —  wir  bezeichnen  n  u  r 
diesen  Ausfall  mit  dem  Index  IV  als  positive  Reaktion  -  ausgehend  uns 
nach  „links“  wenden,  so  finden  wir  Röhrchen,  in  denen  die  Ausflockung,  ähn¬ 
lich  wie  eben  beschrieben,  eingetreten  und  die  überstehende  Flüssigkeit  eben¬ 
falls  mehr  oder  weniger  klar  geworden  ist,  aber  eine  von  hei  strohgelb  bis 
zu  dunkel  ockerbraun  sich  erstreckende  Färbung  aufweist.  Alle  diese  Er¬ 
gebnisse  mit  flockiger  Ausfällung  und  Färbung  der  uberstehen¬ 
den  klaren  Flüssigkeit  fassen  wir  unter  dem  Index  III  zusammen. 

Mit  dem  Index  II  bezeichnen  wir  alle  diejenigen  Reaktionen,  bei  denen 
unter  mehr  oder  weniger  deutlicher  Ausfällung  (Bildung  eines  flockigen 
oder  auch  mehr  körnig  oder  sandigen  Niederschlags)  die  überstehende  Flüssig¬ 
keit  immer  noch  durch  in  Suspension  gehaltene  Trübungsteilchen  deutlich 

getrübt,  opak,  ist.  .  ,  ,  , 

Annäherungen  an  benachbarte  Indizes  werden  durch  Vor-  bzw.  Nachsetzen 

eines  Striches  (z.  B.  -III,  III— )  ausgedrückt. 

Auf  den  Anteil  der  Reaktionen  mit  dem  Index  II  und  III  an  der  Gesamt¬ 
zahl  der  zusammengehörigen  Sera  und  auf  ihren  diagnostischen  Wert  werden 
wir  noch  zu  sprechen  kommen. 

Wir  haben  unsere  Beobachtungen  so  ausführlich  geschildert,  um 
auch  denjenigen,  die  nur  in  einzelnen  Fällen  die  so  einfache  Reaktion 
anwenden  wollen,  die  Möglichkeit  zu  geben,  ihren  Befund  ohne 
größere  Schwierigkeiten  zu  beurteilen.  Immerhin  ist  es  klar,  daß  mit 
der  zunehmenden  Erfahrung  die  Einordnung  erleichtert  wird. 

In  der  ersten  Zeit  unserer  Untersuchungen  sind  wir  noch  nicht 
zu  der  Einteilung  nach  den  Indizes  I— IV  gekommen,  sondern  haben 
uns  an  die  stets  von  einer  Ausfällung  begleitete  volle  Klärung  des 
Ueberstehenden  gehalten  und  dieser  Erscheinung  die  Bezeichnung  + 
gegeben,  während  wir  als  —  (negativ)  die  Fälle,  die  nach  unserer 
jetzigen  Einteilung  innerhalb  der  Indizes  I,  II  und  II  liegen,  und  als 
?  ungefähr  die  dem  Index  III  und  III—  entsprechenden  Ausfälle  be- 
zeichneten. 

Zu  der  neueren  Indexeinteilung  wurden  wir  hauptsächlich  durch  die  Unter¬ 
suchung  einer  größeren  Zahl  von  Seren  Tuberkulöser  geführt.  Bei  der 
Tuberkulose  scheint  die  Zahl  der  „Uebergänge“  (Index  II  und  111)  ver- 
gleichsweise  hoch  zu  sein.  £  .. 

Von  unseren  annähernd  700  Sera  waren  fast  alle  bis  aut  die 
Sera  tuberkulöser  Patienten  —  zur  Anstellung  der  Wa.R.  entnommen 
worden,  sodaß  wir  Gelegenheit  hatten,  die  Ergebnisse  unserer 
Reaktion  mit  denen  der  Wasser  mann  sehen  Syphilis- 
reaktion  zu  vergleichen. 

In  der  nachfolgenden  T  a  b  e  1 1  e  i)  mit  anschließender  textlicher  Zusammen¬ 
stellung  haben  wir  nur  die  Ergebnisse  derjenigen  Sera  eingetragen,  bei 
denen  eine  ausführliche  Krankengeschichte  vorlag.  Eine  große  Anzahl  unserer 
Untersuchungen  konnte  nicht  verwertet  werden,  weil  anamnestische  Angaben 
entweder  fehlten  oder  ungenügend  waren. 

a  b  cd 

Summe  Ag-R.  +  Ag-R.?  Ag-R.— 

1  Syphilis  ........  231  226 

VP  (Wa.R.  106_4-,  1?,  H9 

2.  Gonorrhoe .  44 

3.  Fleischvergiftung  ...  2 

4.  Gnppe .  13 

5.  Icteus  catarrh .  20 

7.  Gastritis  .  18 

8.  Nephritis .  3  2 

9.  Tbc.  pulmonum  ....  49  82) 

10.  Karzinom .  9  5 

1 1.  Gravidität .  8  — 

12.  Laktation .  6  6  — 

Die  Sera  zu  den  Reihen  4—8  waren,  ebenso  wie  die  sämt¬ 
licher  im  Folgenden  zusammengestellter  Fälle,  ohne  Ausnahmen 
Wa.R.- negativ.  Bei  den  Seren  zu  9—12  liegen  Ergebnisse  der 
Wa.R.  nicht  vor  (s.  u.). 

Weiterhin  ergaben,  soweit  untersucht,  nur  positiv  e  Ag-R.: 
Je  2  Fälle  von  septischem  Abort  und  perniziöser  Anämie;  je  1  Fall 

i)  Auf  Wunsch  der  Schriftleitung  stark  gekürzt.  —  *)  Hiervon  3  auf  Wa.R.  geprüfte 
Sera  Wa.-negativ. 
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(Wa.R.  5?,  23  — 
2 

(Wa.R.  2+) 

1 

6 


-) 


Ag-R.? 

5  — 

(2  +,  3  — ) 

4  12 

(1  ?,  3  -) 


4 

3 
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10, 

15 
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von  chronischer  Ruhr,  Periostitis  claviculae,  Retroperitonealabszeß, 
Pemphigus,  Chlorose,  polyglandulärer  Insuffizienz,  thyreotoxischen 
Symptomen  (s.  auch  1  abelle  Reihe  12).  ...  . 

Positive  und  negative  Ag-R.  hielten  sich  ungefähr 
die  Wage  bei  den  untersuchten  Fallen  von  Ulcus  molle  (1  -f-,  1  — )» 
Muskelrheumatismus  (3+,  4—),  Parametntis  (1  +,  2—),  Puerperal¬ 
fieber  (24-,  3—)  (s.  auch  Tabelle  Reihe  5).  .... 

Ueber wiegend  negative  Ag-R.  fanden  wir  bei  Angina 
(1%  i?  4—),  Gelenkrheumatismus  (2-f-,  1?,  5—),  Vitium  cordis 
(1-4-,  5 — ),  Arteriosklerose  (1  -f-,  3—),  Ulcus  ventriculi  (1?,  1  ), 

Ekzem  (1?,  4—)  (s.  auch  Tabelle  Reihe  4  und  7). 

Soweit  untersucht,  nur  negativ  war  die  Ag-R.  bei  Bron¬ 
chitis  (7  Fälle),  Zystitis,  Hysterie  (je  4  Fälle),  Pyelitis,  Ischias  (Je.  3), 
Pleuritis,  Psychosen,  Cholezystitis,  Pyelozystitis  (je  2),  und  bei  je 
1  Fall  von:  Pneumonie,  Appendizitis,  Parotitis,  Stomatitis,  Kme- 
gelenksentzündung,  Glutäalabszeß,  Fissura  ani,  Erythema  nodosum, 
rlydrozele,  Achilludynie,  Arthritis  deformans,  Myom,  habituellem  sicher 
nicht  luischem  Abort  (s.  auch  Tabelle  Reihe  11). 

Wie  aus  der  Tabelle  und  der  Zusammenstellung  der  übrigen 
Fälle  zu  ersehen  ist,  stammten  die  von  uns  untersuchten  Sera  von 
Patienten,  die  an  den  verschiedensten  Erkrankungen  litten. 

Wir  haben  uns  bemüht,  die  Diagnosen  möglichst  einwandfrei  festzustellen 
und  alle  anamnestischen  Anhaltspunkte  zu  verwerten.  Das  augenbl.ckiich  ge¬ 
gebene  Krankheitsbild  kann  durch  eine  Einwirkung  auf  den  Gesamtorganismus 
verursacht  sein,  die  auch  bei  serologischen  Reaktionen  zum  Ausdruck  kommt. 
Wir  waren  daher  gezwungen,  nur  die  Untersuchungsergebnisse  von  Patienten 
zu  verwerten,  wo  das  zur  Zeit  vorliegende  Leiden  allein  oder  primär  be¬ 
steht  und  nicht  Sekundärerscheinung  eines  Grundleidens  ist,  wie  z.  B.  eine  Neur¬ 
asthenie  infolge  Syphilis.  Es  ist  offensichtlich,  daß  in  solchen  Fällen  das  sero¬ 
logische  Bild,  das  wir  erhalten,  nicht  von  den  augenblicklich  zutagetretenden 
Symptomen  —  wenn  wir  bei  dem  Beispiel  der  auf  syphilitischer  Basis  beruhen- 
den  Neurasthenie  bleiben  wollen  —  .abhängt,  sondern  von  der  zugrundeliegen¬ 
den  Erkrankung.  Selbstverständlich  war  es  uns  nicht  immer  möglich,  in  so 
weitgehendem  Maße  unsere  Fälle  klarzustellen. 

Der  größte  Teil  unserer  Untersuchungen  betraf  Sera  von  Syphi¬ 
litikern  mit  positivem  Ausfall  der  Wassermannschen  Syphilisreaktion, 
ln  der  überwiegenden  Mehrzahl  dieser  231  Fälle  (etwa  98<>/o)  war 
hierbei  der  Ausfall  der  Ag-R.  positiv,  bei  den  übrigen  „fraglich  . 
Die  Sera  stammten  fast  durchweg  von  Patienten,  die  zui  Zeit 
der  Blutentnahme  in  Behandlung  waren.  Viele  dieser  Patienten  sind 
im  Laufe  der  Behandlung  wiederholt  untersucht  worden,  und  dabei 
ereab  sich,  daß  wohl  die  Wa.R.  infolge  der  Behandlung  negativ 
wurde,  die  Ag-R.  aber  positiv  blieb  (s.  Sp.  b)  119  Fälle1)).  Nur 
etwa  45%  der  Untersuchungen  fielen  zeitlich  in  ein  Wassermann- 
positives  Stadium  der  Patienten  und  zeigten  daher  einen  positiven 
Ausfall  beider  Reaktionen.  In  ganz  geringer  Minderzahl  waren  die 
Fälle,  in  denen  die  Ag-R.  nicht  deutlich  zutagetrat  (Spalte  c).  Doch 
nie  ist  bei  der  Ag-R.  der  völlig  negative  Index  vorgefunden  worden 

(Spalte  d).  .  „  i-  .. 

Von  den  Seren  der  an  Gonorrhoe  leidenden  Patienten  rea¬ 
gierten  über  die  Hälfte  aller  untersuchten  positiv,  einige  zeigten 
Uebergangsstadien,  und  nur  etwa  der  vierte  Teil  war  negativ.  Leidei 
war  es  uns  nicht  möglich,  zwischen  akuten  und  chronischen  Er- 
krankungen  zu  trennen.  Ein  Vorhandensein  sonstiger  Leiden,  die 
etwa  den  positiven  Ausfall  der  Reaktion  hätten  bedingen  können, 

konnte  ausgeschlossen  werden.  ,  ,  .  „  , 

Wie  wir  in  bezug  auf  den  Ausfall  der  Reaktion  bei  allen  akuten 
und  chronischen  Infektionskrankheiten  gleich  hier  vorwegnehmen 
wollen,  möchten  wir  auf  Grund  unserer  zahlreichen  Beobachtungen 
glauben,  daß  in  gewissen  Stadien  der  Infektionskrankheiten,  selbst 
wenn  sie  auch  mehr  oder  minder  nur  lokale  Erscheinungsformen  dai- 
bieten,  durch  toxische  Einflüsse  solche  Serumveränderungen  bedingt 
werden,  daß  die  Ag-R.  positiv  ausfällt.  Auch  die  VC^assermannsche 
Syphilisreaktion  liefert  ja  außer  bei  Syphilis  auch  bei  vielen  anderen 
Infektionskrankheiten  ein  positives  Ergebnis. 

Ein  solches  Beispiel  bieten  unsere  beiden  Untersuchungen  eines 
und  desselben  Falles  von  Fleischvergiftung,  der,  ohne  daß  irgend¬ 
welche  auf  Syphilis  verdächtigen  anamnestischen  oder  klinischen  Daten 
vorhanden  waren,  beide  Male  mit  beiden  Reaktionen  positiv  war. 

In  überwiegendem  Maße  waren  allerdings  bei  den  Infektions¬ 
krankheiten  die  Ergebnisse  der  Ag-R.  negativ.  Zu  den  Fällen,  deren 
positiver  Ausfall  uns  ebenfalls  durch  Veränderungen  des  Serums  in- 
folge  toxischer  Einflüsse  bedingt  zu  sein  scheint,  rechnen  wir  die 
positiven  Befunde  bei  Grippe,  Angina,  Gelenkrheumatismus,  Para- 
metritis,  septischem  Abort,  Puerperalfieber,  Periostitis  clavicu'.ae  und 

Pemphigus.  ...  .  .  ,.  .  n 

Diese  Schädigungen,  die  ihren  Ausdruck  in  einer  durch  die  Ag-K. 
erkennbar  gemachten  Veränderung  des  Serums  finden,  können  ent¬ 
weder  nur  vorübergehend  sein,  oder  aber  sie  sind  nicht  bei  jedem 
Individuum  so  tiefgreifend,  daß  eine  Serumveränderung  daraus  folgt. 
In  diesen  Fällen  ist  natürlich  die  Ag-R.  negativ,  wie  bei  der  Mehr¬ 
zahl  der  Erkrankungen  an  Grippe,  Gelenkrheumatismus,  Parametntis, 
Puerperalfieber,  ferner  bei  Bronchitis,  Pneumonie,  Pleuritis,  Appen¬ 
dizitis  und  Parotitis. 

Eine  Veränderung  des  Serums  durch  Störung  des  Stoffwechsels 

i)  Aus  äußeren  Gründen  war  es  uns  le-der  nur  mögFch,  die  Ag-R.  bis  zu  4  Woeben 

später  zu  untersuchen,  nachdem  die  Wa.R.  infolge  der  Behandlung  negativ  geworden  war 


1 1.  Januar  1Q24 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


37 


und  eine  Aenderung  der  Zusammensetzung  des  Blutes  ist  anzunehmen 
bei  den  Ag-R.-positiven  Fällen  der  Chlorose,  perniziösen  Anämie, 
polyglandulären  Irfcuffizienz,  thyreotoxischen  Symptome,  Nephritis, 
Icterus  catarrhalis  und  Muskelrheumatismus. 

Bei  den  Fällen  von  Vitium  cordis  und  Arteriosklerose  war  es  uns  nicht 
möglich,  sie  ätiologisch  vollkommen  klarzustellen.  Es  ist  anzunehmen,  daß  die 
i  Ursache  für  die  positive  Reaktion  bei  Vitium  cordis  und  Arteriosklerose  den 
diesen  zugrundeliegenden  Leiden  zuzuschreiben  ist. 

Bei  den  rein  funktionellen  Erkrankungen  ohne  jede  orga¬ 
nische  Grundlage,  wie  Hysterie  und  hierher  gehörigen  Psychosen, 
mußte  die  Ag-R.  nach  den  oben  ausgeführten  Ueberlegungen  negativ 
|  ausfallen. 

Ein  ebenfalls  negatives  Ergebnis  erhalten  wir  bei  lokalen  Schä¬ 
digungen,  die  nur  die  Funktion  eines  einzigen  Organes  betreffen  und 
keine  Veränderung  des  Serums  zur  Folge"  haben,  so  bei  Stomatitis, 
i  Gastritis,  Ulcus  ventriculi,  Cholezystitis,  Pyelitis,  Pyelozystitis,  Zy¬ 
stitis,  Neuritis,  Ischias.  Zu  der  gleichen  Gruppe  gehören  die  Fälle 
von  Hydrozele,  Achillodynie,  Arthritis  deformans,  Kniegelenks¬ 
entzündung,  Proktitis,  Glutäalabszeß  und  Fissura  ani.  Auch  bei  Ekzem 
und  Erythema  nodosum  wrar  die  Ag-R.  vorwiegend  negativ. 

Einen  anfänglich  nur  lokalen  Charakter  haben  auch  die  Tumoren 

■  (Karzinome),  die  erst  mit  zunehmendem  Wachstum  und  der  Meta- 
!  stasenbildung  zu  schweren  Schädigungen  führen.  Ob  in  diesen  Fällen 

die  Ag-R.  prognostisch  verwertbar  ist,  müssen  weitere  Untersuchungen 
i  ergeben.  Jedenfalls  waren  unsere  positiven  Fälle  schon  in  vor- 
I  geschrittenen  Stadien. 

Die  Gravidität,  wie  auch  der  eine  Fall  von  habituellem  Abort, 
scheint  nach  unseren  Untersuchungen  nicht  in  der  Weise  den  Körper 
zu  beeinflussen,  daß  das-  Serum  positive  Ag-R.  gibt,  wohl  aber  die 

■  Laktation,  bei  der  in  allen  Fällen  die  Ag-R.  positiv  war.  Wenn  Gra¬ 

vidität  und  Laktation  auch  noch  gewissermaßen  als  physiologische 
Vorgänge  zu  betrachten  sind,  so  sind  doch  aus  der  Literatur  viele 
Beobachtungen  bekannt,  die  eine  biologisch-chemische  Veränderung 
des  Serums  in  der.  Laktation  gegenüber  der  Gravidität  und  dem 
Normalzustand  dartun  (s.  u.).  (Schluß  folgt.) 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Breslau. 
(Direktor:  Prof.  Stolte.) 

Influenzabazilleninfektion  auf  dem  Blutwege. 

Von  Dr.  K.  Klinke. 

Sooft  die  Influenzabazillen  durch  direkte  Infektion  eine  katar¬ 
rhalische  oder  eitrige  Entzündung  der  Luftwege  hervorrufen,  wird 
Endotoxin  in  mehr  oder  minder  großen  Mengen  in  die  Blutbahn  ein¬ 
geschwemmt.  Selten  genug  führt  die  Erkrankung  zu  einem  Einbruch 
der  Bazillen  selbst  in  das  strömende  Blut,  und  ihr  Nachweis  in  diesem 
wird  immer  eine  Seltenheit  bleiben.  Levin  thal  hält  zwar  die  schon 
von  Pfeiffer  angenommene  Möglichkeit  einer  Influenza-Bakteriämie 
nur  für  eine  agonale  oder  postmortale  Erscheinung.  Doch  weisen 
positive  Befunde  an  nur  hämatogen  infizierbaren  Organen  —  wie  erst 
letzthin  Hedwig  Zweig  eine  Influenza-Osteomyelitis  beschrieb  — 
darauf  hin,  daß  diese  Bazillen  unter  geeigneten  Bedingungen  auch  in 
das  Blut  gelangen  und  überall  eine  eitererregende  Wirkung  entfalten 
können.  Daß  trotzdem  eine  Züchtung  aus  dem  Blut  nur  vereinzelt 
gelingt,  liegt  wohl  daran,  daß  das  Blut  an  sich  starke  Resistenz  be¬ 
sitzt  und  daß  überhaupt,  wie  Perez’  Experimente  beweisen,  erst 
eine  besondere  Gewebsschädigung  den  Influenzabazillen  die  Möglich¬ 
keit  gibt,  sich  anzusiedeln. 

Eine  agonale  oder  postmortale  Einwanderung  ist  schon  verschie¬ 
dentlich  festgestellt. 

So  fanden  Barbie  und  Ortikoni  in  61%  ihrer  schweren  Fälle  die 
Bazillen  im  Blut.  Bei  Influenzameningitiden  gelang  Martha  Wollstein 
fast  immer  die  Züchtung  aus  dem  Blut,  und  Leichtentritt  konnte  oft 
die  Bazillen  aus  der  Milz  züchten. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  einen  Fall  von  echter  Influenza-Sepsis  zu 
beobachten,  bei  dem  2  Tage  vor  dem  Tode  die  Bazillen  im  Blut 
freisten. 

Diesem  Befund  stehen,  soweit  ich  die  deutsche  Literatur  über¬ 
sehe,  eigentlich  nur  die  beiden  Angaben  von  Staehelin,  der  1  Tag, 
md  Oeller,  der  3  Tage  vor  dem  Tode  die  Bazillen  im  Blut  fest- 
itellte,  zur  Seite. 

In  Kürze  sei  die  Krankheitsgeschichte  des  Kindes  berichtet. 

Kurt  M.,  4  Monate  alt.  Familienanamnese  o.  B.  Das  Kind  erhielt  3  Monate 
prust,  dann  Ziegenmilch-Schleimernährung.  Seit  etwa  8  Tagen  besteht  Unruhe, 
Appetitlosigkeit  und  Fieber.  Die  Untersuchung  des  leidlich  genährten,  mäßig 
achitischen  Kindes  ergibt  eine  doppelseitige  Pneumonie.  Temperatur  39,4°. 
3ehandlung  in  üblicher  Weise.  4  Tage  später  erfolgt  während  der  poliklinischen 
ntersuchung  ein  Krampfanfa  1  mit  rythmischen  Zuckungen  der  linken 
vörperhälfte.  Die  Fontanelle  ist  gespannt,  das  Kernigsche  Phänomen  ange- 
leutet,  die  Patellarsehnenreflexe  sind  gesteigert,  Nackensteifigkeit  ist  nicht 
laclnveisbar.  Temperatur  39,9°.  0,5  Chloralhydrat.  Aufnahme.  Die  sofort  vor- 
;enommene  Lumbalpunktion  ergibt  trüben  Liquor.  Pandy  +.  Mikroskopisch 
eines  Eitersediment  ohne  sichere  Erreger.  Da  zunächst  eine  Pneumokokken- 
•  leningitis  am  wahrscheinlichsten  vorliegt,  werden  70  ccm  Pneumokokkenserum 
itramuskulär  gegeben.  Pneumonie  besteht  unverändert  fort.  Die  Kulturen  aus 
lem  Lumbalpunktat  und  Sinusblut  (ausgeführt  wie  alle  folgenden  Unter¬ 


suchungen  im  Bakteriologischen  Laboratorium  der  Universitäts-Kinderklinik  von 
Priv.-Doz.  Leichtentritt)  ergaben  eine  Reinkultur  von  Influenza¬ 
bazillen  mit  allen  typischen  Eigenschaften.  Am  nächsten  Tage  keine  Ver¬ 
änderungen  des  Zustandes.  Temperatur  40,1°.  Das  Kind  erhält  20  ccm  Grippe¬ 
serum  teils  intraperitoneal,  teils  intramuskulär.  Unter  Verschlechterung  des 
Befindens  erfolgt  am  nächsten  Vormittag  der  Tod.  Die  Obduktion  wurde  ver¬ 
weigert. 

Der  Krankheitsverlauf  —  beim  Beginn  der  Meningitis  werden  Influenza¬ 
bazillen  im  Blut  gefunden  —  macht  es  höchst  wahrscheinlich,  daß  die  In¬ 
fektion  der  Meningen  auf  dem  Blutwege  erfolgt  ist.  Bender  meint  zwar,  daß 
sie  —  in  Analogie  zur  Meningokokkenmeningitis  —  hauptsächlich  auf  dem 
Lymphwege  vom  Nasenrachenraum  aus  stattfinde,  doch  scheint  beim  Säugling 
und  Kleinkinde  infolge  des  ungenügend  ausgebildeten  Abwehrmechanismus’  des 
Blutes  auch  der  erste  Infektionsmodus  möglich.  Für  diese  Annahme  spricht, 
daß  nach  Bender  selbst  gerade  die  Kinder  unter  2  Jahren  das  Hauptkontin¬ 
gent  der  Influenzameningitiden  stellen  und  daß  Jam  in  und  St  etter  als 
Besonderheit  der  Säuglingsinfluenza  ihren  septischen  Verlauf  beschreiben.  Bei 
unserem  Kinde  ist  wohl  noch  eine  besondere  Resistenzschwächung  infolge  der 
Ziegenmilchernährung  anzunehmen  —  es  bestand  eine  Verminderung  der  Ery¬ 
throzytenzahl  auf  3  610  000.  | 

In  einem  zweiten  Fall,  bei  dem  wir  ebenfalls  eine  hämatogene 
Infektion  annehmen  müssen,  riefen  die  Influenzabazillen  eine  Pyelo¬ 
zystitis  hervor. 

Eine  klinische  Beteiligung  der  Harnwege  bei  der  Influenza  wird 
nicht  selten  beobachtet. 

Goldberger  sah  während  der  letzten  Epidemie  in  30  Fällen  eine 
Hämaturie,  die  häufig  mit  einem  Blasenkatarrh  einherging.  Bugbee  berichtet 
aus  Amerika  über  39  im  Gefolge  der  Influenza  aufgetretene  Erkrankungen  des 
Urogenitalapparates,  darunter  keine  Zystitis.  Bakteriologisch  sind  all  diese 
Fälle  nicht  untersucht.  Es  ist  also  nicht  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  Toxin¬ 
wirkungen,  Sekundärinfektion  oder  tatsächliche  InfluenzabaziLenwirkung  gehan¬ 
delt  hat.  Wohl  hat  Klieneberger  das  Vorkommen  von  hämoglobinophilen 
Stäbchen  bei  Zystitis  beschrieben.  Doch  nimmt  er  selbst  nur  eine  Sapro- 
phytie  dei  Influenzabazillen  an,  da  in  Jedem  der  3  Fälle  sich  andere  Erreger 
fanden,  die  das  Zustandekommen  einer  Pyelitis  gewährleisteten.  Auch  Cohn 
fand  bei  einer  eitrigen  Urethritis  mit  reichlichen  Influenzabazillen  als  wahr¬ 
scheinliche  Erreger  Kapselbazillen. 

Die  pyogene  Wirkung  des  Influenzabazillus  scheint  so  streng  auf 
das  Epithel  der  Luftwege  beschränkt,  daß  sie  an  anderer  Stelle  un¬ 
wahrscheinlich  ist.  Deshalb  verdient  unser  Fall,  in  dem  es  gelang, 
aus  dem  Urin  Influenzabazillen  in  Reinkultur  zu  züchten,  in  dem  also 
eine  Zystitis  durch  sie  hervorgerufen  bzw.  unterhalten  wurde,  be¬ 
sonderes  Interesse. 

Edeltraud  H.,  geb.  11.  VII.  1920  (ausführliche  Krankengeschichte  siehe 
Mschr.  f.  Kindhlk.  24  S.  183).  Familienanamnese  o.  B.  Mit  i/4  Jahr  erfolgte 
eine  Grippeinfektion.  Mai  1921  wurde  das  Kind  wegen  Pneumonie,  Zystitis  und 
sekundärer  Anämie  aufgenommen.  Letztere  wurde  durch  Transfusionen  be¬ 
hoben.  Als  Erreger  der  Zystitis  wurden  atypische  Kolibazil’en  festgestelit.  Der 
Sedimentbefund;  reichlich  Leukozyten,  wenig  Epithelien,  blieb  im  ganzen  unver¬ 
ändert.  Während  des  Krankenhausaufenthaltes  akquiriert  das  Kind  eine  kli¬ 
nische  Ruhr,  die  verhältnismäßig  leicht  verläuft. 

Juli  1921.  Wiederum  Pneumonie  und  sekundäre  Anämie.  Aufnahme.  Der 
Urinbefund  besteht  in  reichlichen  Leukozyten,  kulturell  ergeben  sich  Koli- 
bazillen.  Erneute  Transfusion  schafft  Dauerheilung.  Das  Urinsediment  wird 
geringer,  das  Kind  wird  bei  allgemeinem  Wohlbefinden  entlassen. 

Bis  zum  Februar  23  wechselt  während  der  poliklinischen  Beobachtung  der 
Urinbefund  ständig,  doch  wird  das  Sediment  nie  ganz  frei  von  Formelementen. 

Im  Februar  23  erneute  Aufnahme  wegen  Grippe,  Bronchopneumonie  und 
Zystitis.  Die  Lungenentzündung  heilt  schnell  ab.  Der  Urinbefund  wechselt 
auch  hier.  Damals  wurde  keine  bakteriologische  Untersuchung  vorgenornmen. 

Im  Juni  23  stellt  sich  das  Kind  bei  allgemeinem  Wohlbefinden  wieder  vor. 
Im  Urinsediment  finden  sich  reichlich  Leukozyten  und  vereinzelte  Erythrozyten 
Die  Kultur  ergibt  eine  Reinkultur  von  Influenzabazillen.  Dieser 
Befund  kann  noch  zweimal  erhoben  werden,  während  der  Urin  unter  Zysto- 
purin  allmählich  frei  von  Formelementen  wird.  Das  kindliche  Serum  agglu- 
tiniert  Influenzabazillen  bis  zur  Verdünnung  1 : 20. 

5.  IX.  23.  Wohlbefinden.  Urinsediment  o.  B.  Kultur  (ausgeführt  im  Hygie¬ 
nischen  Institut  der  Universität  Breslau  [Geh.-Rat  Prof.  Pfeiffer]):  In - 
fluenzabazillen-Reinkultur. 

Man  wird  sich  den  Vorgang  hier  so  vorstellen  können:  Auf  dem 
durch  die  langdauernde  Koli-„Nephro-Pyelozystitis“  resistenzlos  ge¬ 
wordenen  Blasengewebe  siedeln  sich  — -  wahrscheinlich  im  Februar  23 
—  die  Influenzabazillen  an  und  entfalten  ihre  pyogene  Eigenschaft. 
Eine  Infektion  von  außen  ist  höchst  unwahrscheinlich,  vielmehr  muß 
man  unbedingt  eine  hämatogene  Uebertragung  annehmen.  Leider 
ist  im  Februar  23  der  Urin  bakteriologisch  nicht  untersucht,  sodaß 
man  nicht  feststellen  kann,  ob  die  Kolibazillen  damals  aus  dem  Urin 
verschwunden  waren  oder  die  Influenzabazillen  sie  verdrängt  haben. 
Die  erste  Annahme  scheint  die  gegebene  zu  sein. 

In  beiden  Fällen  offenbart  der  Influenzabazillus  sowohl  seine 
Zugehörigkeit  zur  Gruppe  der  pyogenen  Bakterien,  sowie  daß  er 
zu  seinem  Fortkommen  eines  resistenzlosen  Gewebes  bedarf.  Insbe¬ 
sondere  scheint  das  Blut  starke  Abwehrkräfte  gegen  ihn  mobil  zu 
halten.  Doch  kann  auch  bei  Fällen,  die  keine  septischen  Symptome 
zeigen,  wie  die  von  Klieneberger  beschriebenen  und  unser  Fall 
beweisen,  eine  Verschleppung  der  Bazillen  auf  dem  Blutwege  statt¬ 
finden.  Wo  immer  aber  ein  primär  resistenzschwaches  (wie  das  Blut 
des  Kleinkindes)  oder  physikalisch-chemisch  (wie  bei  der  Erkältung) 
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oder  bazillär  geschädigtes  Gewebe  vorliegt,  sind  die  Bedingungen 
für  die  Ansiedlung  des  Pfeifferschen  Bazillus  gegeben. 

Nachtragzu  r  Korrektur.  Innerhalb  dreier  Monate  sahen  wir  4  weitere 
Fälle  von  Influenca  sepsis.  Bei  drei  von  ihnen  handelte  es  sich  um  schwer¬ 
kranke  Säuglinge,  einmal  mit  Influenzabazillenmeningitis,  einmal  mit  Pneumonie, 
einmal  um  ein  toxisches  Kind  ohne  ausgesprochenen  Organbefund.  Der  In¬ 
fluenzabazillenbefund  wurde  1,  bzw.  2,  bzw.  4  Tage  vor  dem  Tode  erhoben. 
Im  4.  Fall,  der  sich  dadurch  unterscheidet,  daß  er  ein  4  Jahr  altes  Kind  be¬ 
traf  cing  die  Sepsis  entsprechend  der  stärkeren  Resistenz  des  älteren  Kindes  in 
Heilung  aus.  Die  klinischen  Symptome  bestanden  in  septischen  Temperaturen, 
Influenca  Conjunctivitis,  meningitischen  Erscheinungen  und  Bazillenaussaat  in 
die  Haut  Ein  positiver  Blutbefund  gelang  4mal  innerhalb  von  2  Wochen. 


Levinthal-Kuczyn'ski,  Aetioloeie,  Epidemiologie  und  pathologische  Anatomie 
dor  nrinne  11921V  -  Pfeiffer.  jZbl  f.  Bakt.  1920:  Zschr  f.  Hyg.  13.-  Leichtentritt, 

D  m  W  i  Q18  Nr.  51. _ h  edw.  Zweig,  Mschr.  f.  Kindhlk.  26  S.  308.  —  Per  ez,D.  Zschr. 

f  Chir  1901  51*  1902  63  u  64  —  Bar  bi  6.  Ortikonin  und  Wöllstein,  zitiert  nach 
Levin  ttfai^—’  St  aeheHn ,  M.  m.  W.  1918  Nr.  39.  —  Oell  er'MK|-'9'8, 44  — B  e^der, 
Zbl.  f.  Bakt.  I,  1922,87  S.  175.  -  Jamin  und  Stet ter.Jb.f.Kindhlk.  91  S.  181.  Gold 
bereer  Dm  W.  1920  S.  604.  —  Bug  bee,  zit.  n  D.  m  W.  1919  S.  312.  —  Kl  len  eb  erg  er, 
1905  Nr.  15;  1907  S.  1736.  —  Cohn,  D.  m.  W.  1905  Nr. 29. 


Aus  der  Orthopädischen  Klinik  der  Universität  in  Heidelberg. 

(Direktor:  Prof.  H.  v.  Baeyer.) 

Zur  Epidemiologie  der  Poliomyelitis  anterior  acuta. 

Von  Reg.-Med.-Rat  Dr.  H.  v.  Renesse. 

Die  Ansichten  über  die  Epidemiologie  der  Poliomyelitis  anterior 
acuta  widersprechen  sich  immer  noch  vielfach.  Neustadt  und 
Thor  wiesen  das  Virus  im  Staube  nach,  während  Lovett  keine 
Beziehung  zu  Staub  finden  konnte,  aber  die  gleichzeitige  Erkran¬ 
kung  von  Haustieren  als  bedeutungsvoll  ansah,  wie  z.  B.  auch 
Lust-Rosenberg,  was  andere  wieder  ablehnen.  Die  Stuben¬ 
fliege  kann  nach  Howard-Clark  das  Virus  mehiere  Tage  auf 
ihrer  Körperoberfläche  und  mehrere  Stunden  im  Magendarmkanal 
aufbewahren,  während  wiederum  Kling  in  Tierversuchen  mit  Emul¬ 
sion  von  Fliegen  Lähmungen  nicht  erzielen  und  auch  Jos  et  so  n 
(Stockholm)  an  Fliegen  kein  Virus  nachweisen  konnte.  Er  fand 
aber  Virus  an  toten  Gegenständen  (Taschentücher,  Bilderbücher, 
Handarbeit),  und  zu  diesem  Befunde  passend  wurde  das  Virus  im 
Sekret  von  Nase,  Rachen,  Mund,  Luftröhre  und  Darm  von  W  ern¬ 
st  ad  t  (Stockholm)  und  anderen  nachgewiesen,  und  zwar  auch  bei 
Gesunden  und  „Abortivfällen“.  J.  Ibrahim  nahm  bei  einer  Haus¬ 
infektion  Uebertragung  durch  einen  gesunden  Zwischenträger  an; 
er  bezeichnet  im  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde  von  Feer  1914  die 
Uebertragungsmöglichkeit  durch  die  Stechfliege  Stomoxys  calcitrans 
als  erwiesen.  Schall  geht  in  seinem  Bericht  über  die  Anstaltsepide¬ 
mie  von  14  Säuglingen  in  Tübingen  auf  die  Uebertragungsart  nicht 
näher  ein,  sondern  erklärt  nur  kurz  die  Uebertragung  durch  ge¬ 
sunde  Zwischenträger  an  sich  für  möglich.  Seine  Auffassung,  die 
in  die  14  Fälle  eingerechneten  11  lähmungsfreien  Fälle  seien  „abor¬ 
tive  Fälle“  von  Poliomyelitis  gewesen  und  nur  fälschlich  als  „Grippe“ 
angesprochen  worden,  wurde  in  der  Aussprache  auf  der  Tagung  der 
südwestdeutschen  Kinderärzte  am  11.  111.  23  von  Moro  abgelehnt, 
der  die  Grippe  nur  als  Wegbahner  für  eine  etwa  nachfolgende 
Poliomyelitis-Infektion  ansieht.'  Lust  berichtete  in  derselben  Aus¬ 
sprache  über  einen  vereinzelt  und  unaufgeklärt  gebliebenen  Fall 
einer  Anstaltsinfektion  an  einem  V-/a  jährigen  Kinde,  das  schon  seit 
seinen  ersten  Lebenswochen  in  der  Anstalt  war.  Einen  ähnlichen 
sehr  interessanten  Fall  erlebte  A.  Wallgren;  er  übertrug  selbst 
aus  einer  Klinik  in  eine  andre  die  Poliomyelitis  auf  einen  D/a jährigen 
Knaben,  ohne  schon  in  nähere  Berührung  mit  ihm  gekommen  ge¬ 
wesen  zu  sein,  und  er  schließt  daraus  auf  Elektivität  des  Virus  oder 
der  Krankheitsdisposition. 

Für  die  weitere  epidemiologische  Forschung  ist  vielleicht  auch 
der  folgende  Fall  von  Anstaltsinfektion  verwertbar,  weil  er  vor 
und  vom  ersten  Tage  der  Erkrankung  ab  klinisch  beobachtet  wurde. 

Gerda  Z.,  geboren  30.  III.  22.  Mit  8  Tagen  „Keuchhusten“,  20  Wochen 
krank,  11  Monate  gestillt,  seit  der  Entwöhnung  hartnäckige  Durchfälle.  Mit 
1  Jahr  gelaufen.  Wegen  Luxatio  cox.  cong.  sin.  am  5.  VIII.  23  Aufnahme  und 
7.  VIII.  23  Einrenkung.  Etwas  zierliches,  aber  gut  entwickeltes  und  ernährtes 
Kind,  Fontanelle  für  Kleinfingerkuppe  offen,  angedeuteter  Rosenkranz.  Tief 
dunkelbraune  Augen,  dunkelblonde  Haare.  Kein  Fieber.  Wegen  Dyspepsie 
17.  VIII.  bis  24.  IX.  23  in  der  Kinderklinik,  dort  Varizellen  durchgemacht. 

24.  IX.  Wiederaufnahme  in  die  Orthopädische  Klinik,  29.  IX.  erneute  Ein¬ 
renkung  und  Gips  für  beide  Beine.  Ab  5.  X.  am  linken  Fuß  entzündliche 
derbe  Schwellung  am  äußeren  Fußrand  mit  Oedem  des  Fußrückens  bei  drei¬ 
tägigen  bis  38°  ansteigenden  Temperaturen  (After)  und  Gärungsstuhl.  Stuhl 
ist  am  8.X.  wieder  in  Ordnung  und  bleibt  es;  Harn  in  Ordnung. 

Ab  11.  X.  erneute  Schwellung  des  linken  Fußes  an  alter  Stelle  mit  zwei¬ 
tägigen  Temperaturen  bis  37,4°.  Auf  beiden  Wangen  Insektenstiche  mit  auf¬ 
fallend  starken  Quaddeln  und  entzündlich  geröteten  Höfen. 

15.  X.  wieder  gutes  Befinden. 

19.  X.  abends  Temperaturanstieg.  21.  X.  auffallend  starke  Schleimabsonde¬ 
rung  aus  der  Nase.  Schreien  bei  Berührung  (offenbar  Hyperästhesie).  23.  X. 
völlige  Heiserkeit,  aber  keine  sichere  Rachenrötung;  starke  Schweiße.  Lungen 
frei.  24.  X.  morgens  fällt  mangelhafte  aktive  Bewegung  der  Arme  auf,  nach¬ 
mittags  Verdacht  auf  Lähmung  (bei  der  allgemeinen  körperlichen  Schlappheit 


und  Apathie  schwierig  sicher  festzustellen).  25.  X.  morgens  Fieberabfall,  Läh¬ 
mung  aller  Glieder,  der  Nacken-,  Rumpf-  und  Atemmuskulatur,  der  Schluck¬ 
muskulatur,  der  oberen  Bauchmuskulatur  (Magen  und  Qerkolon  wölben  sich 
vor).  Alle  Reflexe  fehlen.  Die  Schlucklähmung  besserte  sich  in  den  folgen¬ 
den  Tagen  langsam,  die  Atemlähmung  nicht,  sondern  es  blieb  reine  Zwerch¬ 
fellatmung.  Es  entwickelte  sich  eine  doppelseitige  Bronchopneumonie,  der 
das  Kind  am  31.  X.  früh  erlag. 

Bemerkenswert  ist,  daß  das  Kind  in  ganz  auffälliger  Weise  von 
Fliegen  belästigt  worden  war,  auch  von  Stechfliegen,  während  die 
übrigen  10'Kinder  des  Saales,  in  dem  es  anfangs  gelegen  hatte,  von 
Fliegen  nicht  über  das  gewöhnliche  Maß  besucht  wurden.  Die 
Mutter  —  25  Jahre  alt,  dunkelbraune  Augen,  dunkelblonde  Haare, 
leicht  vergrößerte  Schilddrüse  —  gab  aiL  auch  stets  in  auffallender 
Weise  unter  Fliegenbelästigung  zu  leiden.  Der  D/s  jährige  Sohn 
ihrer  jüngeren  Schwester  habe  nach  Erdbeergenuß  Nesselsucht  be¬ 
kommen/  Ihre  jüngste  16jährige  Schwester  sei  mit  2  Jahren  an 
Kinderlähmung  erkrankt  und  am  linken  Bein  gelähmt. 

Der  Fall  blieb  in  der  Klinik  vereinzelt;  auch  Fieberanstiege  oder 
sonstige  Störungen,  die  etwa  als  „abortive  Fälle*  hätten  aufgefaßt 
werden  können,  kamen  bei  den  anderen  Kindern  der  Abteilung 
nicht  vor. 


In  Heidelberg  wurden  in  den  vorhergehenden  Wochen  11  Fälle 
von  Poliomyelitis  teils  in  der  Kinderklinik  (5),  teils  von  praktischen 
Aerzten  (6)  behandelt.  Zwar  lagen  gleichzeitig  mit  Gerda  Z  in  der 
Kinderklinik  4  dieser  Fälle;  aber  sie  hatten  das  fieberhafte  Stadium 
schon  2  Wochen  und  mehr  vor  ihrer  Klinikaufnahme  durchgemacht 
und  kamen  mit  ausgebildeten  Lähmungen,  kommen  also  als  Infektions¬ 
quelle  —  ganz  abgesehen  von  der  langen,  seit  Gerdas  Entlassung 
aus  der  Kinderklinik  verstrichenen  Zeit  von  26  Tagen  —  nicht  in 
Betracht.  (Einer  dieser  4  Fälle  ist  übrigens  auch  eine  Anstalts¬ 
infektion.)  Ein  13.  Fall  erkrankte  11  Tage  nach  Gerda  Z.  in  dem 
etwa  1  5  km  von  der  Klinik  entfernt  liegenden  Dorf  P.  Eine  Ueber- 
sichtstabelle  über  alle  13  Fälle  kann  aus  Raummangel  nicht  ge¬ 
bracht  werden.  ... 

Werden  die  beiden  Anstaltsinfektionen  nicht  mitgezahlt,  so  waren 
bei  den  dann  übrig  bleibenden  11  Fällen  die  Berufe  der  Väter: 

9  Postsekretäre,  1  Eisenbahnarbeiter,  1  Fortbildungsschullehrer, 

1  Händler,  2  Maler  und  Tüncher,  2  Monteure  und  Installateure, 

2  Arbeiter. 

Eine  unmittelbare  oder  mittelbare  Verbindung  der  anderen  Kin¬ 
der  der  Kinderabteilung  oder  ihrer  Besuche  mit  diesen  11  Fällen 
ist  an  sich  natürlich  möglich,  aber  nicht  feststellbar.  Gerda  Z.  selbst 
hatte  ihren  letzten  Besuch  vor  ihrer  Poliomyelitis-Erkrankung  am 
7.  oder  8.  Oktober,  also  nach  der  ersten  entzündlichen  Fußschwel¬ 
lung.  Diese  Schwellung  war  zweifellos  die  Folge  von  Insekten¬ 
stichen  und  zwar  höchstwahrscheinlich  der  Stechfliege  Stomoxys 
calcitrans.  Das  Vorkommen  dieser  Fliege  in  Heidelberg  ist  zoologisch 
festgestellt;  sie  wurde  auch  im  Krankenzimmer  erkannt  (der  Arzt 
wurde  selbst  gestochen);  Mücken  oder  anderes  stechendes  Ungeziefer 
war  nicht  vorhanden.  Die  hartnäckige  Belästigung  des  Kindes  durch 
Fliegen  war  im  Vergleich  mit  den  anderen  Kindern  so  auffallend, 
daß&man  bei  der  täglichen  Beobachtung  ganz  unter  dem  Eindruck 
stand,  daß  die  Poliomyelitis-Erkrankung  eine  Folge  von  Fliegen- 
stichen  war.  Merkwürdig  war  die  starke  Stichreaktion  sowohl  am 
Fuße  wie  an  den  Wangen,  sowie  das  Wiederaufflammen  der  ersten 
Entzündungsstelle  am  Fuße  anläßlich  der  frischen  Wangenstiche. 
Diese  Beobachtungen  lassen,  wie  die  von  Wallgren,  an  eine 
besondere  Disposition  für  die  Poliomyelitis  denken  oder,  genauer  ge¬ 
sagt  an  irgendwelche  konstitutionell  begründeten  Eigenschaften  der 
Haut  oder  des  Körpers  überhaupt,  die  ein  Anlockungsmittel  für  die 
Insekten  sind  und  so  durch  die  Häufung  der  Fliegenbesuche  die 
Gefahr,  daß  eine  infizierende  Fliege  unter  ihnen  ist,  erhöhen. 

Auffallend  ist  die  gleiche  Anziehungskraft  auf  Fliegen  bei  der 
Mutter,  die  Poliomyelitis-Erkrankung  ihrer  Schwester  und  die  Erd- 
beer-Urtikaria  ihres  Neffen,  vielleicht  kann  man  hierin  den  Aus¬ 
druck  einer  familiären  Konstitutionseigentümlichkeit  sehen. 

Gegen  Infektion  durch  Fliegenstich  und  für  Infektion  durch 
die  Atmungsorgane  spricht  die  anfängliche  Nasenschleimabsonde¬ 
rung  nicht,  da  diese  erst  nach  Beginn  des  Fiebers  einsetzte  und 
auch  durch  Ausscheidung  des  Virus  aus  dem  Körper  auf  die  Nasen- 
schieimhaut  bedingt  sein  konnte. 

Es  ist  die  Frage,  woher  die  Fliegen  den  Infektionsstoff  haben  mitbringen 
können. 

Hühner,  Hunde  und  Schweine  im  Bereich  der  Klinik  waren  und  blieben 
gesund;  Großvieh  ist  nicht  vorhanden.  Im  Bezirk  des  amtlichen  Tierarztes 
waren  im  ganzen  Jahre  keine  hier  in  Betracht  kommenden  Tiererkrankungen 
vorgekommen,  sind  also  als  Infektionsquelle  auszuschließen. 

Als  weitere  Quellen  bleiben:  Zimmerstaub  und  Gegenstände,  irgendwoher 
infiziert,  oder  frische  unmittelbare  Stichübertragung  von  einem  zufällig  virus- 
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tragenden  Besucher  —  nicht  nachprüfbar  —  oder  Uebertragung  aus  Woh¬ 
nungen  der  Umgegend. 

Die  Klinik  liegt  auf  ringsherum  freiem  Gelände  im  Neckartal.  Die 
ersten  Häuser  und  Ställe  des  nächsten  Dorfes  Schl,  sind  etwa  0,5  kin  Luft¬ 
linie  entfernt,  ebenso  eine  Fabrik  mit  Wohnungen  auf  dem  anderen  Neckar¬ 
ufer.  Das  nächste  Dorf  Z.  ist  0,8  km  entfernt  und  geht  unmittelbar  in  das 
Dorf  P.  über,  in  dem  am  30.  X.  der  13.  Fall  erkrankte.  Heidelberg  ist  4  km 
entfernt;  zwischen  ihm  und  den  genannten  Orten  herrscht  lebhafter  Verkehr. 

Schuberg-Kuhn-Böing  haben  in  Tierversuchen  bewiesen,  daß  die 
Stechfliege  Stomoxys  calcitrans  (eine  Verwandte  der  Glossinaarten)  Trypano¬ 
somen,  Spirochäten  und  Streptokokken  übertragen  kann.  Trypanosoma  lewisi 
wurde  bis  zu  4  Tagen  lebend  in  Stomoxys  gefunden,  Rekurrens  wurde  3  Stun¬ 
den  nach  der  eigenen  Sauginfektion  durch  Stich  übertragen,  Spirochäten  noch 
nach  15  Minuten,  dagegen  Milzbrand  einmal  noch  nach  2  Stunden  10  Minuten. 
Stomoxys  kommt  also  als  eine  der  Verbreitungsursachen  einiger  subtropischer 
und  europäischer  Tierkrankheiten  ernstlich  in  Betracht.  Auch  die  Stich¬ 
übertragungsmöglichkeit  von  Milzbrand  und  Streptokokken  auf  Menschen  ist 
als  erwiesen  anzusehen. 

Stomoxys  wmrde  (wie  auch  die  Stubenfliege  Musca  domestica)  in  1,5  km 
Entfernung  von  ihrem  Aussetzungsort  angetroffen  und  kann  bei  günstigem 
Winde  in  1/4  Stunde  etwa  1/4  km  fliegen.  Da  das  Wiederauffinden  der  Fliegen 
im  Gelände  mit  zunehmenden  Entfernungen  immer  schwieriger  wird,  ist  es 
nicht  ausgeschlossen,  daß  die  Fliegen  auch  mehr  als  1,5  km  zurücklegen -können. 
Bei  passiver  Verschleppung  (z.  B.  auf  Tieren,  Wagen)  wird  sich  die  Entfernung 
vergrößern.  Die  Verbreitung  obengenannter  Krankheitserreger  durch  Stomoxys 
bis  auf  1,5  km  Entfernung  ist  also  möglich;  in  dem  Falle  der  Milzbrandüber- 
tragung  nach  2  Stunden  10  Minuten  hätte  die  Fliege  sogar  über  2  km  fliegen 
und  dabei  übertragungsfähig  bleiben  können.  Die  Hauptverbreitungszeit  der 
Stomoxys  ist  in  Deutschland  zwar  August  und  September;  sie  ist  aber  aus 
Stallmist  den  ganzen  Winter  hindurch  züchtbar. 

Nach  diesen  Beobachtungen  liegt  die  Annahme  nahe,  daß  Sto¬ 
moxys  auch  das  Virus  der  Poliomyelitis  übertragen  kann  und  in 
ihr  eine  der  Verbreitungsmöglichkeiten  der  Poliomyelitis  —  vielleicht 
sogar  die  wichtigste  —  gesehen  werden  kann,  auch  im  Winter.  Fin¬ 
den  vorliegenden  Fall  von  Anstaltsinfektion  möchte  ich  jedenfalls 
auf  Grund  klinischer  Beobachtung  die  Stomoxys  als  schuldig  an- 
sehen,  sei  es,  daß  sie  sich  an  einem  virustragenden  Besucher  in¬ 
fizierte,  sei  es,  daß  sie  aus  Häusern  der  Umgegend  das  Virus  mit¬ 
brachte.  Für  beide  Möglichkeiten  kämen  Abortivfälle  als  Infektions¬ 
quelle  in  Betracht,  die  wegen  der  Geringfügigkeit  der  Erscheinungen 
nicht  zur  ärztlichen  Kenntnis  gekommen  sein  mögen. 

Feer,  Lehrb.  d.  Kindhlk  1914.  —  H o  wa r d- C 1  ar k ,  zit.  n.  M.  m.  W.  1913  S.  486.  — 
J.  Ibrahim,  zit  n.  Zschr.  f.  Kindhlk.  Ref.  Teil,  1913,  4  S.  924.  —  Josefson -Stockholm 
M.  m.  W.  1913  S.  69.  —  Kling.  W.  kl.  W.  1913  S.  41.  —  Lovett  und  Sheppard,  zit. 
n.  Zschr.  f  Kindhlk.  Ref.  Teil,  1913,3  S.  1 13.  —  L  ust  -  R o s e n b erg,  M  m.  W  1914  S.  693.  — 
Neustadt  und  Thor,  D.  m.  VV.  1912  S.  693.  —  Schall,  M.  m.  W.  1923  S.  763  u.  Tag. 
der  Ver.  siidwesid.  Kinderärzte  in  Mannheim  am  11.  III.  1923  mit  Aussprache  in  Mschr. 
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Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Göttingen. 
(Direktor:  Prof.  Erich  Meyer.) 

Zusammensetzung  des  Liquor  cerebrospinalis  und  Wirkung 
der  Lumbalpunktion  bei  dyspnoischen  Zuständen1). 

Von  Priv-Doz.  Dr.  Robert  Meyer-Bisch. 

In  der  Therapie  der  Nieren-  und  Gefäßkrankheiten  ist  die  Lumbal¬ 
punktion  als  therapeutischer  Eingriff  nur  bei  einem  Krankheitsbild 
allgemein  anerkannt,  nämlich  bei  den  urämischen  Zuständen.  Nament¬ 
lich  bei  der  Behandlung  der  eklamptischen  Form  der  Urämie  ist  sie 
durch  ihre  günstige  Wirkung  auf  Blutdruck  und  Sensorium  die  Me¬ 
thode  der  Wahl  geworden.  Ihre  Wirksamkeit  wird  teils  als  druckent¬ 
lastende,  teils  als  entgiftende  erklärt. 

Es  gab  jedoch  stets  einige  wenige  Autoren,  die  einer  Ausdeh¬ 
nung  der  therapeutischen  Indikationsstellung  der  Lumbalpunktion 
das  Wort  redeten.  Hier  ist  vor  allem  Pal2)  zu  nennen,  der  mit  ihr 
die  von  ihm  sogenannte  „akute  paroxysmale  Hochspannungs¬ 
dyspnoe“.  oft  prompt  im  Anfall  kupieren  konnte.  Unter  diesem 
Krankheitsbild  versteht  Pal  bekanntlich  einen  Zustand  plötzlich  auf¬ 
tretender  hochgradiger  Atemnot  bei  chronischen  Nierenkrankheiten, 
hervorgerufen  durch  eine  akute  passive  arterielle  Hyperämie  im  Ge¬ 
hirn.  Die  Wirkung  des  genannten  Eingriffs  manifestiert  sich  bei  der¬ 
artigen  Zuständen  hauptsächlich  durch  den  beruhigenden  Einfluß  auf 
Atemnot  und  Lufthunger.  Pal  beschränkt  seine  Indikationsstellung 
ausdrücklich  auf  diese  immerhin  seltenen  Zustände.  Für  die  Behand- 
ung  der  chronischen  Symptome  der  Nierenkrankheiten  lehnt  er  die 
Lumbalpunktion  ausdrücklich  ab. 

Die  Frage  einer  Beeinflussung  des  Blutdrucks  durch  die  Lumbak- 
punktion  wurde  in  jüngster  Zeit  von  Kahler.3)  wieder  aufgenommen. 
Er  kam  zu  dem  Ergebnis,  daß  bei  einer  Form  der  genuinen  Hyper- 
tonie,  die  er  sich  —  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ex  juvantibus  — 
ns  bulbär  bedingt  vorstellt,  eine  Senkung  des  Hochdrucks  und 
Besserung  der  Beschwerden  erzielt  werden  kann. 


Die  Beobachtung  eines  Falles,  der  durch  die  Lumbalpunktion  in 
überraschender  Weise  gebessert  wurde  und  bei  dem  vor  allem  die 
sehr  quälende  Dys-  und  Orthopnoe  für  Wochen  restlos  beseitigt 
wurde,  veranlaßte  mich,  den  Einfluß  des  genannten  Eingriffs  auf 
chronische  Nieren-  und  Gefäßkrankheiten  etwas  genauer  zu  studieren. 
Es  bestätigte  sich  dabei  vollauf  die  Beobachtung  von  Pal,  daß  das 
Auftreten  der  Dyspnoe  sehr  oft  das  erste  Anzeichen  dafür  darstellt, 
daß  eine  Nierenkrankheit  ernsterer  Art  vorliegt.  In  einem  wichtigen 
Punkte  ergab  sich  aber  ein  Unterschied  gegenüber  der  Pa  Ischen  Auf¬ 
fassung:  es  ließ  sich  einwandfrei  feststellen,  daß  auch  die  subakuten 
oder  subchronischen  dyspnoischen  Zustände,  wie  sic  sich  bei  Gefäß- 
und  Nierenkranken  finden,  nicht  selten,  und  zwar  für  Wochen  und 
Monate,  durch  die  Lumbalpunktion  günstig  beeinflußt  werden. 

Bisher  kamen  18  Fälle  zur  Beobachtung,  über  die  zusammenfassend  kurz 
berichtet  werden  soll.  14mal,  also  in  der  Mehrzahl,  handelte  es  sich  um  chro¬ 
nisches  Nierenleiden  mit  Uebergang  in  Schrumpfniere  und  mit  Blutdruck¬ 
erhöhung;  6  Patienten  davon  befanden  sich  im  urämischen  Stadium.  2  von 
diesen  letzteren  kommen  allerdings  für  die  Beurteilung  weniger  in  Betracht, 
weil  sie  wenige  Stunden  nach  der  Einlieferung  zum  Exitus  kamen.  2  weitere 
Patienten  litten  an  Hypertension,  ohne  Nierenerkrankung.  Der  letzte  Fall 
endlich  zeigte  kein  eindeutiges  Krankheitsbild,  da  eine  chronische  hämorrhagi¬ 
sche  Nephritis  ohne  Blutdruckerhöhung  gleichzeitig  mit  einer  alten  Pleuritis 
vorhanden  war. 

Alle  diese  Patienten  zeigten  als  gemeinsames  Symptom  eine  starke 
Dyspnoe.  Ihre  Intensität  war  verschieden,  stets  aber  war  durch  sie 
das  Allgemeinbefinden  sehr  schwer  gestört.  In  einzelnen  Fällen  be¬ 
standen  nebenbei  noch  Kopfschmerzen,  gelegentlich  auch  Brechreiz. 
In  13  Fällen  trat  nach  der  Lumbalpunktion  eine  ganz  wesent¬ 
liche  Besserung  der  Dyspnoe  ein.  Das  Bild  war  besonders  an¬ 
schaulich,  wenn  ein  Patient,  der  vorher  nur  sitzend  hatte  atmen 
können,  nach  der  Lumbalpunktion  ganz  flach  ohne  Keilkissen,  und 
ruhig  atmend  zu  Bett  lag.  Es  soll  nicht  verschwiegen  werden, 
daß  in  einzelnen  seltenen  Fällen  nach  der  Punktion  vorübergehend, 
für  höchstens  1  bis  2  Tage,  typische  Punktionsbeschwerden,  wie 
Kopfschmerzen  und  Schwindel,  auftraten.  Es  ist  jedoch  wahrschein¬ 
lich,  daß  diese  Komplikationen  daher  kamen,  daß  zur  möglichst  aus¬ 
giebigen  chemischen  Untersuchung  des  Liquors  oft  etwas  viel  Flüssig¬ 
keit  abgelassen  werden  mußte. 

Von  einer  derartigen  Untersuchung  der  Lumbalflüssigkeit  erhoffte 
ich  Anhaltspunkte  dafür  zu  erhalten,  wie  man  sich  den  Mechanismus 
dieser  therapeutischen  Wirkung  vorstellen  kann.  Auf  Grund  rein 
klinischer  Beobachtung  lag  nahe,  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  Pal 
bei  der  genuinen  bulbären  Hypertonie  getan  hat,  so  auch  für  die  be¬ 
schriebenen  Fälle  einen  Reizzustand  des  Vasomotorenzentrums  anzu¬ 
nehmen,  der  der  Beeinflussung  durch  die  Lumbalpunktion  zugänglich 
wäre.  Den  exakten  Beweis  für  seine  Anschauung  ist  Pal  allerdings 
schuldig  geblieben.  Neuerdings  haben  auch  Straub  und  Meier31) 
zu  dieser  Frage  Stellung  genommen.  Auch  sie  sind  der  Ansicht,  daß 
bei  Hypertonikern,  mit  und  ohne  Niereninsutfizienz,  überaus  häufig 
ein  chronischer  Zustand  von  Dyspnoe  nicht  kardialen,  sondern  zere¬ 
bralen  Ursprungs  vorkommt.  Sie  sprechen  direkt  von  einem  „zere¬ 
bralen  Asthma  der  Hypertoniker“  und  nehmen  als  Ursache  eine 
lokale  Säuerung  im  Atemzentrum  an.  Zur  Stütze  ihrer  Auffassung 
stellten  sie  eine  Reihe  von  gasanalytischen  Untersuchungen  an,  auf 
die  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann.  In  einer  vor  wenigen 
Wochen  erschienenen  Arbeit  "von  Kornfeld2)  aus  der  Wenkebach- 
schen  Klinik  wird  in  entschiedener  Weise  gegen  die  St  raub  sehe 
Auffassung  Stellung  genommen,  vor  allem,  indem  die  Existenz  einer 
zerebralen  Dyspnoe  überhaupt  bestritten  wird.  Wo  Dyspnoe  vor¬ 
handen  ist,  ist  die  Ursache  nach  Ansicht  von  Kornfeld  stets  in 
kardialen  oder  pulmonalen  Komplikationen  zu  erblicken. 

Läßt  sich  schon  ein  so  eindeutiger  Erfolg  der  Lumbalpunktion 
schlecht  mit  dieser  Ansicht  vereinbaren,  so  ergab  die  Untersuchung 
des  Liquors  gewichtige  Stützen  für  die  Annahme  einer  zerebralen 
Dyspnoe.  Schon  die  Druckmessung,  die  stets  im  Liegen  vorgenommen 
wurde,  ergab  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  deutliche  Erhöhung  über 
200  mm  Wasser;  in  einigen  Fällen  in  augenscheinlicher  Unabhängig¬ 
keit  vom  Blutdruck.  Die  chemische  Untersuchung  erstreckte  sich  auf 
Zucker,  Kochsalz,  Schwefelsäure  und  Kalk.  Die  Bestimmung  des  Ca- 
Gehaltes  ergab  normale  Werte  zwischen  5,  6  und  6,3  mg  o/o,  die  der 
Schwefelsäure  zum  Teil,  in  5  unter  16  untersuchten  Fällen,  erhöhte 
Werte,  wenn  man  70  mg  o/0  als  Höchstnormalwerte  annehmen  will. 
Dieser  Befund  scheint  mir  so  zu  deuten  zu  sein,  daß  bei  chronischen 
Nierenkrankheiten  organische  Schädigungen  der  Gehirnsubstanz  Vor¬ 
kommen  können.  Auf  diese  Frage  soll  aber  hier  nicht  näher  ein¬ 
gegangen  werden. 

Wichtiger  für  die  Beantwortung  unserer  Fragestellung  erscheint 
das  Verhalten  des  Gehalts  an  Zucker  und  Kochsalz.  In  6  Fällen  war 
der  Liquorzucker  erhöht;  als  höchster  normaler  Grenzwert  sind  dabei 
in  Uebereinstimmung  mit  Eskuchen3)  70  mg  o/0  angenommen. 

In  13  Fällen  wurde  zum  Vergleich  auch  der  Blutzucker  bestimmt.  Es 
ergab  sich  dabei,  daß  der  Liquorzucker  unabhängig  vom  Blutzucker 
erhöht  sein  kann.  Eine  ähnliche  Beobachtung  ist  auch  schon  von 
Kahler  mitgeteilt  worden.  Noch  deutlicher  werden  diese  Verhält¬ 
nisse  bei  der  vergleichenden  Betrachtung  des  Kochsalzspiegels  in  Blut 
und  Liquor:  12 mal,  also  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  war  der  NaCI- 


’)  Nach  ejnem  an  der  Tagung  niedersächsischer  Aerzte  in  Götligen  (20.-21 
ehaltenen  Vortrag.  -  *)  M.  Kl.  1919  Nr.  27.  -  »)  Wien.  Arcli.  inn.  M.  1922,  3  S.  125. 


*)  Biochem.  Zschr.  1921,  124  S.  259;  D.  Arch.  f  klm.  M.  1922,  138  S.  208.  -  «)  Kl.  W. 
1923  Nr.  37/38  S.  1739.  -  3)  Zschr.  f.  Neurol.  1922,  76  S.  568. 
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Oehalt  des  Liquor  in  deutlicher  Weise  über  den  Normalwert  von 
0,72  o/o  erhöht;  nur  5  mal  war  diese  Konzentrationssteigerung  des 
Liquors  von  einer  Hyperchlorämie  begleitet. 

Gerade  der  Umstand,  daß  eine  Erhöhung  des  Zucker-  und  Koch¬ 
salzspiegels  im  Liquor  unabhängig  vom  Blut,  d.  h.  losgelöst  von  einer 
allgemeinen  Stoffwechselveränderung,  eintreten  kann,  ist  für  die  Auf¬ 
fassung  dieser  Erscheinung  von  Bedeutung.  Es  erscheint  danach  nicht 
unberechtigt,  darin  den  Ausdruck  eines  bulbären  Reizsymptomes  zu 
sehen.  Eine  derartige  Annahme  hat  ja  nach  dem,  was  wir  seit 
Claude  Bernard  und  durch  die  Versuche  von  Jungmann  und 
Erich  Meyer1)  über  die  Lokalisation  vegetativer  Zentren  im 
Bulbus  wissen,  nichts  Gezwungenes  an  sich. 

Zusammenfassend  ist  Folgendes  zu  sagen:  Es  gibt  bei 
chronischen  Nieren-  und  Gefäßkrankheiten  auch  im 
nichturämischen  Stadium  länger  andauernde  dyspno- 
ische  Zustände,  für  die  ein  zerebraler  Ursprung  an¬ 
genommen  werden  muß.  Es  findet  sich  im  Liquor  solcher  Pa¬ 
tienten  außer  einem  erhöhten  Druck  sehr  oft  ein  erhöhter  Zucker¬ 
oder  Kochsalzgehalt,  eine  Erscheinung,  die  ebenso  wie  die  Dyspnoe 
als  bulbäres  Reizsymptom  aufzufassen  ist.  In  solchen  Fällen 
kann  eine  Lumbalpunktion  ausgesprochen  therapeu¬ 
tisch  wirken.  Sie  ist  deshalb  bei  derartigen  Krankheitszuständen 
häufiger  als  bisher  zu  versuchen,  vor  allem  dann,  wenn  eine  Beein¬ 
flussung  durch  Eingriffe  in  den  peripherischen  Kreislauf  nicht  gelingt. 


Aus  der  Universitäts-Hautklinik  in  Heidelberg. 
(Direktor:  Prof.  Bettmann.) 

Experimentelles  zu  der  Frage:  Anästhesie  und  Entzündung. 

Von  Dr.  Werner  Dölter. 

Neue  Möglichkeiten  eröffnete  die  1906  erschienene  Arbeit  von 
Spieß  (1),  durch  die  dem  sensibeln  Nerven  am  Ablauf  entzündlicher 
Erscheinungen  die  Rolle  eines  primären  Faktors  zuerkannt  wird.  Die 
Spießsche  Ansicht  scheint  durch  eine  Beobachtung  Gaisboecks  (2) 
bestätigt  zu  werden,  der  in  einem  Fall  von  Rheumatismus  mit  halb¬ 
seitiger  Anästhesie  bedingender  Hemiplegie  schlagartigen  Rückgang 
der  Gelenkschwellungen  an  den  hypästhetisch  gewordenen  Gelenken 
beobachten  konnte.  Größere  Klarheit  brachten  die  bekannten  und  viel 
zitierten  Versuche  von  Bruce  (3)  und  Januschke  (4),  die  auf  eine 
peripherisch  angreifende  entzündungshemmende  Wirkung  anästhesie¬ 
render  Mittel  hinweisen.  Auf  Grund  der  genannten  Beobachtungen 
stellt  H.  H.  Meyer  (5)  analgetische  Mittel  den  Adstringenden  parallel. 

Entsprechendes  Ergebnis  lieferten  Untersuchungen  von  Bres¬ 
lauer  (6),  während  H.  Groll  (7)  am  Kaltblüter  keine  direkte  Be¬ 
einflussung  entzündlicher  Reaktionen  nach  selbst  lange  zurückliegen¬ 
der  Nervendurchschneidung  feststellen  konnte.  Dagegen  sah  Nae- 
geli  (8)  erhebliche  Verzögerungen  oder  völlige  Aufhebung  der 
Pirquetschen  Reaktion,  wenn  sie  über  einer  durch  nur  einmalige 
Nqvokaininfiltration  anästhetisch  gemachten  Hautstelle  angelegt  wird. 

Die  Naegelischen  Versuche  hat  vor  kurzem  Biber  st  ein  (9) 
(Jadassohnsche  Klinik)  in  verschiedener  Modifikation  nachgeprüft, 
jedoch  mit  einem  Naegeli  widersprechenden  Ergebnis.  Nach  der 
Mehrzahl  der  bisherigen  Beobachtungen  ist  dieser  Ausfall  der  Biber- 
steinschen  Versuche  um  so  erstaunlicher,  als  Moro  (10)  das  Wesen 
der  perkutanen  Tuberkulinreaktion  „in  einer  spezifischen  Erregbarkeit 
des  Nervensystems  gegenüber  dem  Tuberkulin,  sozusagen  einer  spe¬ 
zifisch  nervösen  Allergie  sieht“  (Die  kutane  T.  R.  ist  im  Prinzip  der 
perkutanen  gleich). 

Es  mußte  deshalb  wertvoll  erscheinen,  auf  die  Bibersteinschen 
Versuche  zurückzugreifen  und  sie  zu  erweitern.  Die  Anregung  hierzu 
verdanke  ich  Herrn  Prof.  Bettmann.  Bei  dieser  Aufgabe  wurde, 
im  Gegensatz  zu  Naegeli,  sofort  die  Methode  intrakutaner  Appli¬ 
kation  des  Novokains  wie  der  Vergleichsflüssigkeiten  gewählt,  da 
nach  den  Biberstein  sehen  Beobachtungen  diese  Modifikation  als  die 
genaueste  erschien.  Ich  verwandte  das  Novokain  2<>/oig,  zunächst  gelöst 
in  Aqu.  dest.,  ohne  Suprareninzusatz.  Als  Versuchspersonen  dienten 
Patienten  mit  Lupus  vulgaris  oder  Tuberculosis  cutis.  Am  rechten 
Oberarm  der  Versuchspersonen  wurde  eine  intrakutane  Quaddel  von 
2  ccm  dieser  Lösung  gesetzt,  am  linken  eine  solche  von  2  ccm  phy¬ 
siologischer  Kochsalzlösung.  Dann  wurde  die  Pirquetsche  Reaktion 
mittels  des  Pirquet-Bohrers  nach  der  Originalmethode  1.  7 — 8  cm 
unterhalb  der  infiltrierten  Stelle  am  rechten  oder  linken  Oberarm  über 
normaler  Haut,  2.  über  der  Kochsalzquaddel  und  3.  5  Minuten  nach 
Eintritt  der  Anästhesie  über  der  Novokainquaddel  angelegt.  Ich 
konnte  in  dieser  Anordnung  19  Fälle  beobachten.  Am  schwächsten 
war  der  Gesamtverlauf  der  Reaktion,  der  auch  während  der  ganzen 
Zeit  der  Rückbildung  8—10  Tage  hindurch  beobachtet  wurde,  hiervon 
13mal  über  dem  anästhesierten  Bezirk,  4mal  über  der  mit  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  infiltrierten  Stelle,  lmal  über  der  normalen 
Haut.  Ein  Fall  brachte  keine  Veränderung  der  Reaktion  gegenüber 
der  auf  normaler  Haut. 

Der  stärkste  Ausfall  wurde  beobachtet  über  der  mit  Novokain 
anästhesierten  Stelle  Omal,  über  der  Kochsalzquaddel  5mal,  über  der 


>)  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  73  S.  49. 


unvorbehandelten  Haut  llmal.  Die  restlichen  Fälle  haben  in  dieser 
Beziehung  keine  Veränderung  zwischen  Reaktion  über  normaler  Haut 
und  Novokainquaddel  gebracht. 

Diese  Zahlen  lassen  keinen  Zweifel  daran,  daß  die  einmalige 
intrakutane  Novokaininfiltration  den  Verlauf  der  Pirquetschen  Reak¬ 
tion  häufig,  wenn  auch  nicht  immer,  abzuschwächen  vermag. 

Da  zu  erweisen  war,  ob  in  der  durch  das  Novokain  bedingten 
Anämie  ein  vielleicht  für  die  Wirkung  wesentlicher  Faktor  erblickt 
werden  müsse,  wurde  auf  Vorschlag  von  Prof.  Bett  mann  in  ent¬ 
sprechender  Versuchsanordnung  statt  des  Novokains  erst  eine  Supra- 
reninlösung,  später,  da  Suprarenin  wegen  der  Besetzung  in  Höchst 
nicht  mehr  geliefert  werden  konnte,  eine  Paranephrinlösung  (Merck) 
teils  1:1000,  teils  1:10000,  teils  1:20  030  verwandt,  physiologische 
Kochsalzlösung  als  Lösungsmittel.  Als  Vergleichsflüssigkeit  wiederum 
physiologische  Kochsalzlösung  in  7  Fällen,  die  schon  bekannte  2o/oige 
Novokainlösung  in  7  andern.  In  diesen  Fällen  injizierte  ich  nur 
1  ccm  der  in  Betracht  kommenden  Flüssigkeit.  Da  das  Nebennieren-  1 
präparat  imstande  ist,  auch  durch  die  intakte  Haut  einzudringen, 
wurde  die  Anämie  5mal  durch  10  Minuten  langes  Auflegen  eines  mit 
der  Lösung  getränkten  Tupfers  erzeugt  (insgesamt  19  Fälle). 

Alle  diese  Versuche  zusammengenommen,  ist  der  Ablauf  der 
Reaktion  am  schwächsten  oder  mit  am  schwächsten  über  der  an¬ 
ämisch  gemachten  Hautstelle  8mal,  4mal  abgeschwächt  nur  gegenüber 
der  Reaktion  über  normaler  Haut,  3mal  wesentlich  verzögert,  um 
dann  aber  noch  zu  voller  Entwicklung  zu  kommen.  Am  stärksten  oder 
mit  am  stärksten  war  die  Reaktion  über  der  einmal  anämisch  ge¬ 
machten  Hautstelle  nur  3mal.  Durch  das  Auflegen  des  mit  Supra¬ 
renin  getränkten  Tupfers  allein  wurde  im  Vergleich  zu  der  Infiltra¬ 
tion  kein  erheblicher  Unterschied  im  Charakter  der  Reaktionsstärke 
beobachtet. 

In  den  7  Fällen,  in  denen  die  Novokainlösung  zum  Vergleich  be¬ 
nutzt  worden  war,  ergab  sich  gerade  im  Gegensatz  zu  Paranephrin 
5mal  eine  Abschwächung,  2mal  eine  Verstärkung  des  Reaktionsablaufs 
durch  die  Novokaininfiltration,  während  ich  von  der  Infiltration  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  allein  keinen  wesentlichen  Einfluß 
sehen  konnte. 

Eine  gewisse,  wenn  auch  nicht  die  einzige  Rolle  kommt  demnach 
der  Anämie  bei  der  Abschwächung  der  Tuberkulinreaktion  durch  ein¬ 
malige  Novokaininfiltration  zu. 

Biberstein  selbst  weist  auf  das  ungesetzmäßige  Verhalten  der 
Pirquetschen  Reaktion  hin  und  macht  dafür  die  individuelle  Ver¬ 
schiedenheit  verantwortlich.  Dieser  verschiedene  Ausfall  äst  nicht 
verwunderlich  bei  einer  Reaktion,  die  sich  teils  aus  spezifischen,  teils 
unspezifischen  Komponenten  zusammensetzt,  sowohl  was  das  Reagens, 
wie  auch  was  den  reagierenden  Organismus  angeht. 

Deshalb  wurde  als  unspezifisches  Reizmittel  eine  schwach  kon¬ 
zentrierte  Morphinlösung  gewählt,  die  wegen  ihrer  intrakutanen  Ver¬ 
wendbarkeit  besonders  geeignet  erschien.  Das  Morphin  wirkt,  derart 
angewandt,  lediglich  als  ein  das  Gewebe  reizendes  Mittel,  beim 
Morphinisten,  der  das  Alkaloid  abzubauen  gewohnt  ist,  erst  in  we¬ 
sentlich  höherer  Konzentration.  Seine  schmerzstillende  Wirkung 
kommt  in  der  angewandten  Verdünnung  nicht  in  Betracht.  Um  die 
durch  die  Injektion  erzeugte  Quaddel  entsteht  ein  Erythem,  das  mit¬ 
samt  der  Quaddel  rasch  an  Ausdehnung  zunimmt,  nach  etwa  10  Mi¬ 
nuten  seinen  Höhepunkt  erreicht  und  nach  weiteren  20  Minuten 
langsam  abzuklingen  pflegt. 

Die  Versuchsanordnung  war  folgende:  1.  An  einem  Oberarm 
wurde  1  mg  Morphin  gelöst  in  physiologischer  Kochsalzlösung  (1  ccm) 
injiziert.  2.  Am  andern  Arm  zunächst  0,7  ccm  der  bekannten  2<y0igen 
Novokainlösung,  nach  Eintritt  der  Anästhesie  aber  in  diese  Quaddel 
durch  dieselbe  Einstichstelle  ebenfalls  1  mg  Morphin,  diesmal  nur  gelöst 
in  0,3  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung,  im  ganzen  also  wiederum 
1  ccm  Flüssigkeit.  3.  An  einem  Unterarm  0,7  ccm  einer  Paranephrin¬ 
lösung  1:10000,  in  diese  Quaddel  sofort  nach  Auftreten  des  anämi¬ 
schen  Hofes  ebenfalls  1  mg  Morphin  gelöst  wie  bei  2. 

Die  Lokalisation  der  drei  verschiedenen  Quaddeln  am  Ober-  oder 
Unterarm,  rechts  oder  links,  wurde  untereinander  variiert,  um  einen 
Einfluß  der  Lokalisation  ausschließen  zu  können. 

In  allen  Versuchen  war  der  Ausfall  in  bezug  auf  das  Novokain 
so  vollkommen  gleichmäßig,  daß  ich  von  weiteren  Versuchen  in 
gleicher  Anordnung  Abstand  nahm.  Das  um  die  mit  Novokain 
anästhesierte  Morphinquaddel  entstehende  Erythem  war  gegenüber 
dem  um  die  reine  Morphinquaddel  verspätet,  an  Ausdehnung  kleiner 
und  von  mehr  livider  Verfärbung.  Die  Kombination  Paranephrin- 
Morphin  zeitigte  ebenfalls  verspätetes  Auftreten  und  blässere  Fär¬ 
bung  des  Erythems,  die  Ausdehnung  aber  war  8mal  die  größte,  die 
3  restlichen  Male  gleich  der  um  die  reine  Morphinquaddel. 

Um  Einwendungen  zu  begegnen,  daß  dem  destillierten  Wasser 
durch  Veränderung  der  Osmose  besondere  Wirkung  zukomme,  machte 
ich  noch  5  Kontrollversuche  mit  Novokain,  2 o/o ig  gelöst  in  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung,  außerdem  konnte  diesmal  statt  Paranephrin 
Suprarenin  verwandt  werden  zur  Kontrolle  des  weniger  bekannten 
Präparats.  Konzentration  und  Versuchsanordnung  blieben  im  übrigen 
gleich.  Der  Ausfall  dieser  Kontrollversuche  entsprach  vollkommen 
dem  der  vorigen,  nur  war  die  Verzögerung  des  Erythemhöhepunktes 
durch  Suprarenin  etwas  größer  und  die  Verfärbung  blasser  als  durch 
Paranephrin. 
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Auffallend  ist  die  Tatsache,  daß  bei  der  Kombination  Paranephrin¬ 
oder  Suprarenin-Morphin  der  Höhepunkt  des  Erythems  meist  an  Aus¬ 
dehnung  am  größten,  mindestens  aber  dem  um  die  reine  Morphin¬ 
quaddel  gleich  groß  war.  Dies  bedeutet  eine  sehr  rasche  Aufhebung 
der  Vasomotorenwirkung,  in  dem  größeren  Teil  der  Fälle  sogar  eine 
Verstärkung  des  Gewebsreizes  durch  Kombination  beider  Mittel. 

Bevor  ich  die  vorliegenden  Beobachtungen  zusammenzufassen 
suche,  muß  auf  den  von  F.Kaufmann  und  Mar  g.  Winkel  (20)  ver¬ 
öffentlichten  Fall  hingewiesen  werden.  Bei  einseitiger  Neuritis  luctica 
des  Nervus  ischiadicus  mit  starker  Herabsetzung  der  Sensibilität  trat 
jeweils  3  Tage  nach  Applikation  von  Jodkali  nur  an  dem  hypästhe- 
tischen  Bein  Joddermatitis  und  Oedem  auf.  Wurde  das  Jod  lokal  in 
Form  von  Jodtinktur  angewandt,  so  bildeten  sich  wiederum  nur  an 
dem  kranken  Bein  im  Grenzbezirk  des  Jodanstrichs  Rötung,  Schwel¬ 
lung  und  Blasen  aus.  t 

Diesen  unterschiedlichen  Ergebnissen  entsprechen  unterschiedliche 
Erklärungen. 

Zunächst  müssen,  um  Verwirrungen  zu  vermeiden,  Erscheinungen 
aus  dem  Gebiet  des  Dermographismus  abgetrennt  werden  von  dem 
ersten  Stadium  der  Entzündung.  Marchand  (11)  spricht  davon, 
„daß  schmerzhafte  Reize  sensibler  Nerven  sehr  oft  von  eintretender 
Hyperämie  der  ganzen  Nachbarschaft  begleitet  sind“.  Dieser  „rote 
Hof“,  der  sich  auf  Schmerzreiz  um  die  gereizte  Stelle  ausbreitet, 
wurde  von  L.  R.  Müller  (12)  als  Rückenmarksreflex  erkannt  und 
sichergestellt.  Verschiedene  hierhergehörige  Beobachtungen  wurden 
bisher  als  entzündliche  Erscheinungen  aufgefaßt,  bei  denen  es  sich  um 
erhöhte  vasomotorische  Erregbarkeit  in  hyper-  oder  parästhetischer 
Zone  handelt.  Selbst  in  einem  soeben  erschienenen  Aufsatz  „Ueber 
die  Bedeutung  des  Hautjuckens  als  Anfangssymptom  des  allergischen 
Shocks  ‘  (Klinke  rt  [13]),  liegt  eine  zu  enge  Vermischung  der  beiden 
in  Frage  stehenden  Gebiete  vor,  was  etwas  weitgehende  Schlüsse 
wohl  mitbedingt. 

Es  ist  schon  betont  worden,  daß  es  sich  bei  der  Entzündung  um 
keinen  zentralen  oder  Rückenmarksreflex  handelt.  Die  Theorie  vom 
Axonreflex,  von  Bruce  (3)  selbst  als  unsicher  hingestellt,  ist  von 
andern  bekämpft  worden.  Januschke  (4),  Breslauer  (6)  und 
'J  ^  ®  j  (')>  denken  an  eine  direkte  Einwirkung  des  Hyperämiereizes 
aut  Nervenendigungen  der  Gefäßwand.  Die  enge  Beziehung  zwischen 
dem  sensibeln  Nerven  und  den  Vasodilatatoren  hat  im  Anschluß  an 
Bayliss  vor  kurzem  Dennig  (14)  gezeigt,  der  für  beide  die  gleiche 
Austrittsstelle  aus  dem  Rückenmark  nachweisen  konnte. 

Verlockend  wäre  es,  die  Auffassung  als  einheitlichen  Gesichts¬ 
punkt  heranzuziehen,  die  Tschermak  (15;  aus  Kreibichs  (16) 
Erörterungen  über  die  „angioneurotische  Entzündung“  hervorgehoben 
hat,  wenn  er  von  einer  „Bedingungs-  und  Zustandsinnervation  des 

^Gewebes  und  der  Blutgefäße“  spricht.  Dem  Nerven  läge  danach  ein 
Einfluß  auf  den  Zustand  des  Gewebes,  auf  die  „Erregbarkeit“  (Gold- 
scheider)  gegenüber  entzündlichen  Reizen  ob  (Kaufmann  [17]). 

/Die  Theorie  vom  trophischen  Nerven,  zu  der  man  sich,  wie  Bres¬ 
lauer  sagt,  bisher  stets  geflüchtet  hatte,  wäre  dadurch  erweitert  und 
vertieft.  Außerdem  liegt  ein  Analogon  aus  der  Neurologie  vor.  „Etwa 
3—4  Wochen  nach  der  Durchtrennung  eines  motorischen  Nerven  ver¬ 
liert  gleichzeitig  der  Nerv  seine  Leitfähigkeit,  wie  auch  der  Muskel 
seine  normale  Ansprechbarkeit  für  den  elektrischen  Strom“  (Geß- 
ler  [18]).  Meine  Versuche  mit  der  Novokaininfiltration  könnten  in 
gleichem  Sinne  verwertet  werden.  Die  Versuche  mit  Novokaininfil¬ 
tration  aber  verlangen  gesonderte  Erklärung. 

•  .  ^‘e  Anämie,  die  bei  der  Novokaininfiltration  eine  sicherlich 

nicht  unwesentliche  Rolle  spielt,  wurde  an  Hand  der  Versuche  schon 
hingewiesen.  Auch  B  r  es  Ia  u  e  r  hält  sie  für  bedeutungsvoll.  Anderer¬ 
seits  sprechen  Fröhlich  (19)  und  Gaisboeck  (2;  dem  Adrenalin 
anästhesierende  Eigenschaft  zu,  allerdings  in  höherer  Konzentration 
als  der  von  mir  gewählten. 

Dem  destillierten  Wasser  als  Lösungsmittel  dürfte  nach  meinen 
^.?n|r9;.  versuc^en>  'n  .denen  physiologische  Kochsalzlösung  als  Ve- 
aikel  für  das  Novokain  benutzt  wurde,  besondere  Bedeutung  durch 
Veränderung  der  Osmose  wohl  nicht  zukommen.  Selbst  wenn  aber 
auch  die  Veränderung  der  Osmose  durch  Aqu.  dest.  wichtig  wäre, 
aliebe  immer  noch  der  Einwand,  daß  mit  dem  Gewebe  gleichzeitig 
auch  die  Nervenendigungen  von  der  Quellung  betroffen  werden  und 
dadurch  eine  Verstärkung  der  Anästhesie  bewirkt  werden  kann,  ein 
VLoment,  das  bekanntlich  Schleich  sehr  betont. 

Biberstein  legt  besonderen  Wert  auf  die  Infiltration  als 
;olche.  Ihr  Einfluß  aber  ist  durchaus  nicht  eindeutig.  Denn  Biber- 
;tein  konnte  durch  die  Infiltration  mit  physiologischer  Kochsalz- 
osung  allein  eher  eine  Verstärkung,  ich  eher  eine  Abschwächung  oder 
jar  keine  Veränderung  der  Reaktion  beobachten.  Immerhin  kann  die 
/eränderung  des  Quellungszustandes  nicht  gleichgültig  sein.  Viel¬ 
eicht  hat  gerade  in  dieser  Beziehung  das  Novokain  noch  ganz  an- 
lere  als  bloß  anästhesierende  Eigenschaften.  Hierauf  weisen  die 
/ersuche  Januschkes  (4)  hin.  Denn  er  kommt,  von  der  exsuda- 
lonshemmenden  Wirkung  des  Kalziums  ausgehend,  zum  Magnesium, 
danach  wäre  das  Anästhetikum  einfach  in  die  Reihe  der  Adstringen- 
ien  zu  rechnen,  während  anderseits  das  Adstringens  Kalzium  die  Er- 
egbarkeit  des  vegetativen  Nervensystems  herabsetzt  (Gott  lieb  [5]). 

Eine  weitere  Einschränkung  muß  sich  die  Verwertung  der  Ver- 
uche  gefallen  lassen.  Der  Mehrzahl  von  ihnen  haftet  der  Fehler  an, 
aß  nur  von  der  Verringerung  der  Chemosis  oder  der  eines  Erythems 


gcscMoss^n^^d  ^C*Z  ^  ^err*n6erun2  der  Entzündung  überhaupt 

Schluß.  Die  kritische  Betrachtung  der  bis  jetzt  vorliegenden  Ver- 
su che ^zeigt  demnach,  daß  sich  aus  ihnen  ein  schematisches  Urteil  über 
“.^,A^angigkeit  der  Entzündung  vom  Nervensystem  nicht  .gewinnen 
laßt.  Die  Haut  ist  ein  zu  feines  Reagens,  der  miteinander  verquickten 
Komponenten  sind  es  bei  der  Entzündung  von  Haut  und  Schleim¬ 
häuten  zu  viele,  als  daß  mit  derart  groben  Methoden,  wie  sie  bisher 
nicht  anders  angewandt  werden  konnten,  die  Wirkungsbreite  einer 
Komponente  klar  herausgehoben  werden  könnte.  Nur  wenn  es  ge- 
lingt,  in  jedem  Versuch  die  durch  das  Individuum  bedingten  Faktoren 
zu  isolieren,  mag  eine  Klärung  unseres  Problems  gefunden  werden. 
Dazu  aber  sind,  von  einem  Fortschreiten  in  der  Erkenntnis  der  Ent¬ 
zündung,  des  Oedems  und  des  Dermographismus  ganz  abgesehen 
Versuchsreihen  notwendig,  die  an  Zahl  der  Fälle  weit  über  alle  bis¬ 
herigen  Beobachtungen  hinausgehen. 
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Aus  der  Hautklinik  der  Medizinischen  Akademie  in  Düsseldorf. 

Wa.R.  und  Ansteckungsgefahr  der  Syphilitiker. 

Von  Prof.  Stern,  Direktor  der  Klinik. 

„Jeder  Fall  von  Syphilis,  ohne  genügende  serologische  Kontrolle 
entlassen,  wurde  zu  neuen  Kontaktinfektionen  in  der  Bevölkerung  füh¬ 
len  und  damit  den  Säckel  der  Städte  erst  recht  beschweren“,  so  schreibt 
,  s  ch  o  f  t  in  seinem  Mahnruf  an  die  Stadtverwaltungen  über  die 
Zukunft  der  Städtischen  Prosekturen  (D.  m.  W.  1923  Nr.  27  S.  886). 
Da  der  Autor  kurz  vorher  zu  der  Tätigkeit  des  Prosektors  auch  die 
„sercßogisschen  Untersuchungen  des  Krankenmaterials“  rechnet,  so  vor 
allem  die  heute  „u n e n tb e hrl i ch e  Wa.R.“  kann  wohl  kein  Zwei¬ 
fel  sein,  daß  die  Meinung  eines  unserer  führenden  Pathologen  hier 
vorhegt,  die  in  der  Wa.R.  und  der  Kontaktinfektion  der  Syphilis  un¬ 
bedingte  Zusammenhänge  sieht.  Die  Frage  ist  heute,  wo  wir  mit 
dem  neuen  Gesetz  zur  Bekämpfung  der  Geschlechts- 
Krankheiten  rechnen  müssen,  von  entscheidender  Bedeutung 
da  das  Gesetz  von  „Ansteckungsgefahr“  der  Syphilis  mehr- 
fach  spricht  und  dem  Arzte  die  Pf.icht  auferlegt,  den  Kranken  auf 
du  jt  11  autmerksam  zu  machen  und  ihn  eventuell  bei  Abbruch  der 
Behandlung  oder  Entziehung  auch  der  „Beobachtung“  der  Be- 
ratungsstelle  zur  Anzeige  zu  bringen1).  Wie  steht  es  denn 
mit  der  Frage?  Ist  Wa.R.  und  Kontaktinfektionsgefahr  wirklich  iden- 
tisch?  und  zweitens:  ist  die  Wa.R.  wirklich  für  den  Praktiker  „unent- 
behrheh  Der  Umstand,  daß  auf  dem  Dermatologenkongreß  in  Mün¬ 
chen  (1923)  unter  Hunderten  von  Vorträgen  keiner  sich  mit  den  sero- 
ogischen  Untersuchungen  beschäftigte,  könnte  mit  einer  gewissen 
Ueberladung  gedeutet  werden,  er  läßt  aber  auch  die  Auffassung  zu, 
daß  weite  Kreise  der  Fachleute  gegenüber  der  Ueberschätzung  frühe¬ 
rer  Jahre  zu  einer  gewissen  Ernüchterung,  wenn  nicht  Skepsis,  ge¬ 
kommen  sind,  wie  sie  sich  in  privaten  Unterhaltungen  nicht  selten 
kundgibt.  Sehen  wir  zu,  was  von  der  Angelegenheit  heute  gegenüber 
d^r  Auffassung  so  autoritativer  Stelle  zu  sagen  ist.  Wenn  man  sich 
ubei  den  Stand  der  Frage  unterrichten  will,  ist  es  nicht  zu  vermeiden, 
eine  kurze  historische  Erörterung  vorauszuschicken,  besonders  für  die- 
l-r  Leser,  die  sich  nicht  fortgesetzt  mit  der  Frage  beschäftigt 

Als  C.  Bruck  im  Wassermannschen  Laboratorium  die  Technik 
der  Reaktion  ausarbe.tete,  ging  er  von  den  Untersuchungen  aus,  die 
sich  aut  den  Nachweis  spezifischer  Gegenkörper  im  Blute 
7,ei  Tuberkulösen  bezogen.  Bruck  hat  unzweifelhaft  und  mit 
Vf ,  assermann  auch  für  die  Reaktion  bei  Syphilis  zunächst  die 

Auffassung  vertreten,  daß  sie  einen  „spezifischen  Spirochäten¬ 
ambozeptor  bzw.  ein  Spirochätenantigen  nachgewie¬ 
sen  zu  haben  glaubten“,  die  sie  zunächst  als  die  alleinige  Grund¬ 
es6  der  Reaktion  ansehen  wollten.  Wir  alle,  die  wir  uns  sofort  mit 
.  r  Rea  ,on  beschäftigten,  standen  unter  dem  Eindrücke,  nunmehr 
eine  für  die  Syphilis  spezifische  Untersuchungsmethode  in  Hän¬ 
den  zu  haben.  Daher  die  große  Begeisterung  und  der  Feuereifer,  mit 
dem  allerorts  die  Reaktion  in  die  Reihe  der  klinischen  Untersuchungen 
aufgenommen  wurde.  Daher  auch  die  Enttäuschung,  als  durch  eine 
Reihe  von  Untersuchern  (ich  nenne  nur  Marie  und  Levaditi, 

I  orges  und  Meier,  Citron,  Bruck  u.  a.)  gezeigt  wurde,  daß 
es  nicht  zutreffend  sei,  daß  die  Reaktion  mit  syphilitischen 
Organextrakten  anzustellen  sei,  vielmehr  auch  alkoholische  Extrakte 
aus  normalen  tierischen  und  menschlichen  Organen  als  Antigen 
verwendet  werden  könnten  (C.  Bruck,  Beil.  Klin.  W.  1921).  Hier¬ 
durch  und  durch  den  Nachweis,  daß  z.  B.  Lezithin  als  Antigen 

„  ui  ®Pr‘c*1t  in  §§2.  4,  7  u.  8  von  der  .Ansteckungsgefahr*,  mit  der  eine 

Geschlechtskrankheit  verbunden  ist.  ’ 
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für  die  Reaktion  sehr  wohl  brauchbar  ist,  wurde  die  Auffassung  über 
das  Wesen  der  Reaktion  erheblich  beeinflußt.  Ich  will,  ohne  zu  weit 
zu  gehen,  nur  erwähnen,  daß  wohl  die  meisten  der  Forscuer,  die  sich 
mit  Aroeiten  über  die  Reaktion  beschäftigt  haben,  der  Meinung  sind, 
der  übrigens  Bruck  schon  bald  nach  der  Entdeckung  der  Reaktion 
Ausdruck  gegeben  hat,  daß  gewisse,  durch  die  Syphilis.be- 
dingte  Gewebsveränderungen  im  Organismus  zu  einer 
Aenderung  des  Lipoidstoftwechsels  führen,  durch  die 
die  Reaktion  bedingt  wird.  Einmal  also  sind  es  nicht  die 
Spirochäten  an  sich,  sondern  die  durch  sie  bedingten  Gewebsver¬ 
änderungen,  die  einen  Einfluß  auf  die  Lipoide  ausüoen,  ferner 
sind  es  nicht  spezifische  Stoffe,  sondern  Stoife,  die  auch  nor- 
malerweise  im  Körper  Vorkommen,  auer  duich  die  im  Verlauf  der  by- 
philis  vorkommenden  Gewebsveränderungen  quantitativ  (und  qua¬ 
litativ’)  verändert  werden.  Eine  ausführliche  Darstellung  der  Fragen 
habe  ich  in  meiner  Arbeit  über  die  Lumbalpunktion  gegeben1). 
Diese  Auffassung,  daß  es  nicht  spezifische  Stoffe  seien,  die 
wir  durch  die  Reaktion  nachweisen,  vielmehr  Lipoide  bzw.-  hpoid- 
ähnliche,  hat  sich  trotz  mancher  Gegnerschaft  bisner  nicht  widerlegen 
lassen,  ln  der  erwähnten  Arbeit,  in  der  ich  vor  allem  auch  die  Betunde 
im  Lumbalkanal  als  Bewe.s  für  die  Richtigkeit  der  Auffassung 
heranzog,  kam  ich  unter  Berücksichtigung  ailer  ois  dahin  bekannten 
klin. scheu  und  sonstigen  Erfahrungen  zu  dem  Schlüsse,  daß  icn  in  An- 
lehnung  an  die  M  ueft  sehe  Auffassung,  wonach  d.e  Reaktion  als  ,,A  u  s- 
druck  aktiver  Zersetzungsvorgänge  infolge  der  durch 
die  Syphilis  bedingten  Gewebsschädigung“  sei,  den 
Standpunkt  näher  begründete:  daß  nicht  die  Syphilis  an  sich  es 
ist,  die  zum  Uebertritte  der  „hämolysehemmenden“  Stoffe  in  die 
Blutbahn  Veranlassung  gibt,  sondern  die  durch  die  „Syphilis  an¬ 
gefachte  Entzündung  bzw.  chronische  Gewebsveränderung“,  wo¬ 
bei  ich  besonders  die  Rolle  der  Leukozyten  als  „Lipoidbilidiner 
bzw.  -träger“  hervorhob  (S.  979 — 100Ü).  Ich  habe  bei  Durch- 
Durchsicht  der  Literatur  der  letzten  Jahre  und  erneuter  Prüfung 
meiner  klinischen  Eriahrungen  nichts  gefunden,  was  der  Auffassung 
entgegenstände,  im  Gegente.l  nur  eine  Reine  von  Bestätigungen,  aut 
die  ich  nur  in  aber  Kürze  eingehen  kann.  Schon  auf  Grund  fiüheier 
Statistiken  habe  ich  berechnet,  daß  die  Zahl  der  „nach  Wasser- 
mann  positiv  reagierenden  Menschen,  ohne  daß  Syphi¬ 
lis  vorliegt,  aut  2  %  der  Untersuchten  f e s t z u stellen 
sei“.  Diese  Zahl  ist  nach  meinen  neuern  Beooachtungen  entsenieden  zu 
klein.  Ich  rechne  natürlich  nicht  alle  Fäl.e  mit,  in  denen  „unspezi¬ 
fische  Hemmungen“  voniegen,  obgleicn  es  aus  den  Arbeiten  oft 
schwer  zu  entscheiden  ist,  wann  die  Autoren  „unspezifische“  Hem- 
tnungen  annehmen.  Ueber  die  Notwendigkeit  der  Auswertung  dei  Re- 
sultate  und  der  Beachmng  aller  Kautelen,  vor  allem  der  richtigen  Ein¬ 
stellung  auch  „amtlicher“  Extrakte,  brauche  ich  nicht  zu  sprechen 
nachdem  ich  auf  die  Dinge  vor  kurzem  hingewiesen  habe  (D.  m.  W 
1921  S.  1463).  Meine  Angaben  sind  nicht  widerlegt,  vielmehr  durch 
vielfache  Erfahrungen  weiter  bestätigt.  Danach  kann  es  nicht  zwei¬ 
felhaft  sein,  daß  auch  beim  Arbeiten  mit  „amtlich“  geprüften  Ex¬ 
trakten  Fälle  Vorkommen,  in  denen  d,e  Reaktion  mit  allen  Extrak¬ 
ten  positiv  ausfällt,  ohne  daß  Syphi.is  vorliegt.  Was  ich  schon 
im  Jahre  1910  schrieb  (D.  m.  W.  Nr.  24:  Ueber  die  sogenannten  Ver¬ 
feinerungen  der  Wa.R.),  gilt  auch  heute.  Wir  können  daher  heute 
sagen,  daß  eine  Einigung  üoer  das  Wesen  der  Wa.R.  nicht  besteht  und 
daß  die  Auffassung  nicht  widerlegt  ist,  es  handle  sich  bei  der  Reak¬ 
tion  um  den  Nachweis  von  Antikörpern  gegen  Eiweißhpoidverbindun- 
gen.  Damit  wächst  aber  die  Möglichkeit,  daß  die  Re¬ 
aktion  Stoffe  nach  weist,  die  auch  normalerweise  im 
Körper  Vorkommen,  deren  Steigerung  nur  durch  die 
Syphilis  bedingt  wird.  Es  hat  nicht  an  Versuchen  der  letzten 
13  Jahre  gefehlt,  die  Frage  nach  dem  Wesen  der  Reaktion  zu  klären. 
Der  Versuch  von  Wassermann  selbst,  die  „Wassermannsche  Sub¬ 
stanz“  nachzuweisen  und  auf  diese  Art  die  „S  p  e  z  i  f  i  z  i  t  ä  t“  der  Re¬ 
aktion  zu  erhärten,  ist  nach  dem  Urteile  verschiedener  Autoren  nicht 
geglückt  (Bruck,  Lange  u.  a.).  Jedenfalls  ist  auch  durch  diese  Ver¬ 
suche  das  „Wesen  der  Reaktion“  nicht  erklärt.  Auch  durch  neuere 
Versuche  von  Nathan  (Derm.  Zschr.  1923  Nr.  38),  der  nach¬ 
zuweisen  sucht,  daß  neben  der  un  spezifischen  Komponente 
auch  eine  spezifische  vorhanden  sei,  die  beim  Arbeiten  mit  in¬ 
aktiven  Seren  im  Gegensätze  zu  der  bei  aktivem  eine  Rolle  spiele,  ist 
die  Frage  nicht  restlos  geklärt.  Selbst  wenn  die  Angaben  des  Autors 
bestätigt  würden,  wäre  dadurch  auch  noch  nicht  bewiesen,  daß  es 
tatsächlich  „Spirochätenantitoxine“  sind,  die  bei  der  Reaktion 
eine  Rolle  spielen.  Darauf  kommt  es  aber  in  erster  Linie  an,  ob  wir 
aus  der  Reaktion  schließen  können,  daß  virulente  Krankheits¬ 
erreger  im  Organismus  vorhanden  sind  oder  nicht. 

Daß  die  Reaktion  nicht  an  das  Vorhandensein  von  Spiro¬ 
chäten  gebunden  sein  muß,  beweisen  klinische  Erfahrungen 
fast  tagtäglich.  An  dieser  Tatsache,  auf  die  erfahrene  Kliniker  schon 
seit  Jahr  und  Tag  hingewiesen  haben,  ist  heute  weniger  denn  je 
zu  zweifeln.  Grade  seitdem  wir  auf  den  Spirochätennachweis  in  der 
Frühperiode  ein  entscheidendes  Gewicht  gelegt  haben  und  durch 
Drüsenpunktion  auch  in  den  Fällen  die  Diagnose  sichern,  in  denen  im 
Ulkus  keine  Spirochäten  zu  finden  sind,  wird  jeder  Kliniker  über  Be¬ 
obachtungen  verfügen,  bei  denen  der  Spirochätennachweis 

i)  Qje  Punktion  des  Rückenmarkkanales  in  der  Diagnose  und  Therapie  der 
Syphilis.  Aich.  f.  Derm.  ü.  Syph.  1916  123  Festschrift  für  Finger. 


positiv  ist  und  bleibt,  trotzdem  die  Wa.R.  dauernd  ne¬ 
gativ  ist.  Selbstverständlich  können  Kranke  mit  negativer 
Wa.R.  infizieren,  sei  es,  daß  die  Reaktion  noch  negativ  Dt,  oder 
daß  sie  wieder  negativ  geworden  ist.  Daß  der  Spirocnätennachweis 
auch  nach  erfolgreicher  Salvarsanbehandlung  Wichtig  ist,  habe  ich 
schon  im  Janre  1910  durch  Hecker  muteilen  lassen.  Wir  fanden 
nach  ausreicue.ider  Salvarsanbehandlung  im  Smegma  noch  Spiro¬ 
chäten,  trotzdem  die  Wa.R.  senon  negativ  war.  Von  die¬ 
sen  Spirochätenresten  gehen  m.  E.  viebach  Rezidive  aus,  da  der  Pa¬ 
tient  sich  mit  seinen  eigenen Spirocnäten  neu  infizieren  kann.  Er  wird 
ja  keineswegs  immun  gegen  seine  Spirochäten. 

Es  kann  also  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  wir  die  An- 
Wesenheit  von  Spirochäten  nicht  gleichbedeutend 
setzen  können  mit  positiver  Wa.R.,  selbst  wenn  schon 
eine  Generalisation  der  Syphilis  erfolgt  ist.  J.  Hel¬ 
ler  (Charlottenburg),  der  in  seiner  sehr  beachtenswerten  Arbeit 
(Zschr.  f.  ärztl.  Fortbild.  1921)  die  Frage  der  „Unstimmig¬ 
keit  der  Wa.R.“  erörtert,  schreibt  genau  in  meinem  Sinne:  3 
„Es  muß  mit  ailer  Schärfe  betont  werden,  Kranke  mit  negativer 
Reaktion  können  infizieren.“  Dab  Kranke  mi.  manifesten  Er- 
scndiiUiigen  negative  Wa.R.  zeigen  können,  ist  ja  längst  Dekanat  und  ^ 
gilt  auch  heute.  Ich  fand  unter  meinem  Material  öei  frisener  spiro-  ■ 
chätenhaltiger  Syphilis  2o/o  negativer  Reaktionen.  Bering  gab 
eine  gleiche  Zahl  in  einer  älteren  Arbeit  an.  Fiscner  und  Meie  i  lan¬ 
den  16°/o  negativ  bei  sicherer  Syphi.is.  Die  Zahlen  haben  sich  im 
Laufe  der  Jahre  etwas  verschoben,  sodaß  verschiedene  Untersucher 
den  Prozentsatz  verschieden  angeuen.  Icn  halte  2o/o  für  zu  wremg,  be¬ 
sonders  weil  wir  u«s  eine  Zeitiang  zu  sehr  darauf  eingestellt  hatten, 
zu  schließen:  Wa.R.  negativ,  also  keine  Sypnilis.  Dieser. 
Rückschluß  wird  noch  viel  zu  leicht  gemaent,  besonders,  wenn  der 
Arzt  nicht  Gelegenheit  hat,  das  klinisene  Bild  mit  dem  serologischen 
Befunde  seiest  zu  vergleichen.  In  Kliniken,  die  ausnahmslos,  wie  m 
der  meinigen,  ihre  Fälle,  so  wie  sie  zugenen,  alle  serologisch 
selbst  untersuchen,  ist  das  Beobacu'tungsmaterial  ein  ganz  anderes, 
wie  da,  wo  d.e  Untersuchungen  in  besonderen  Instituten  ohne  gleich¬ 
zeitige  Kontrolle  des  klinischen  Befundes  angestellt  werden.  Die 
gleiche  Beobachtung  kann  man  in  der  Literatur  machen.  So  schreibt 
Varo  (Budapest),  bei  der  Besprechung  der  Wa.R.  bei  Neuge¬ 
borenen  (Ref.:  Derm.  Wschr.  1923),  nachdem  er  bestätigt  hat,  daß 
Neugeborene  auch  mit  kongenitaler  Syphilis  negative 
Wa.R.  zeigen,  während  in  einigen  Fällen  die  Sachs-Georgi-Reaktion 
positiv  war.  WennderVerfasserdiesyphilitischen- Kinder  ■ 
nicht  selbst  gesehen  hätte,  hätte  er  die  positive  Sachs- 

Georgi-Reaktion  für  un  spezi  fisch  gehalten,  da  bei  zwei-  1 
fellos  klinischer  (infektiöser)  Sypnilis  die  Kinder  negative  Wa.R. 
zeigten.  Auch  unser  bekanntester  Päd.ater  auf  dem  Gebiete  der  kon¬ 
genitalen  Syphilis,  Hochsinger,  schreibt  (W.  m.  W.  Nr.  8  u.  9)  über 
angeborene  Syphilis,  daß  die  Bedeutung  der  serologischen  Unter¬ 
suchung  sehr  vorsichtig  zu  bewerten  sei,  „die  bei  kongenitaler 
Syphilis  oft  unsicher  ausfällt,  sodaß  sie  als  Richtschnur  für 
eine  Therapie  nicht  dienen  kann“.  In  diesem  Zusammenhänge  sei 
auch  noch  auf  die  mehrfach  (unter  andern  von  Opitz)  hervorge¬ 
hobene  Tatsache  hingewiesen,  daß  in  der  Schwangerschaft 
in  den  letzten  Monaten  die  Reaktion  sehr  unsicher  ist.  Ich  komme  1 
auf  die  Frage  zurück.  Ganz  besonders  wichtig  für  unser  Urteil  über 
den  Zusammenhang  der  Wa.R.  mit  Spirochätenanwesenheit  sind  aber 
die  Ergebnisse  experimenteller  Forschung.  Auch  hier  be¬ 
schränke  ich  mich  auf  Angaben  aus  der  letzten  Zeit.  Da  ist  es  nun  von 
entscheidender  Bedeutung,  daß  Uhlenhuth  noch  in  allerjüngster 
Zeit  hervorhebt  (M.  Kl.  1922  Nr.  33,  Ergebnisse  experimenteller  Sy¬ 
philisforschung):  Versuche  mit  Blutimpfungen  von  syphiliti¬ 
schen  Menschen  ergaben,  daß  die  positive  Wa.  R.  mit  der 
Anwesenheit,  die  negative  Wa.R.  mit  der  Abwesenheit 
von  Spirochäten  im  Blute  nichts  zu  tun  hat.“  Damit  wird 
unsere  auf  klinischen  Beobachtungen  beruhende  Auffassung,  daß  es 
sich  um  zwei  verschiedene  Dinge  handelt,  in  der  besten  Weise  be¬ 
stätigt.  Daß  positive  Wa.R.  auch  bei  nicht  Syphilitischen  Vor¬ 
kommen  kann,  bedarf  heute  kaum  eines  Beweises  mehr.  Ich  sehe  da¬ 
von  ab,  daß  bei  Lepra  in  6<>/o  der  Fälle  die  Wa.R.  positiv  ist,  da  diese 
Fälle  ebenso  wie  Frambösie  und  Trypanosom iasis,  Beri- 
b  e  r  i  -  und  Rückfallfieber  bei  uns  kaum  klinisch  in  Betracht  kom¬ 
men  werden.  Wichtiger  ist  schon  die  Malaria  und  Fälle  von  fort¬ 
geschrittener  Tuberkulose,  bei  denen  positive  Wa.R.  be¬ 
sonders  dann  nicht  so  selten  zu  sein  scheint,  wenn  cholesterinierte 
Antigene  benutzt  werden.  Diese  sind  nach  einer  Angabe  von 
Downs  (Am.  J.  M.  1922)  gegenüber  nicht  syphilitischen  Erkrankungen 
besonders  empfindlich.  Da  ein  Teil  der  „amtlichen  Extrakte“  Chole¬ 
sterin  enthält,  verdient  die  Mahnung  Beachtung,  daß  die  „Empfind¬ 
lichkeit  der  cholesterinisierten  Antigene  die  Stellung 
einer  Diagnose  Syphilis  ohne  klinische  oder  an  am¬ 
nestische  Anhaltspunkte  verbietet“.  Ich  kann  nach  meinen 
Erfahrungen  mit  cholesterinierten  Extrakten  nicht  ganz  so  weit  gehen, 
wenngleich  ich  auch  der  Meinung  bin,  daß  bei  Arbeiten  mit  zwei 
bzw.  drei  Extrakten,  die  ich  bei  unklaren  Fällen  anzuwenden  vor¬ 
schreibe,  dem  Ergebnis  mit  dem  Cholesterinextrakt  nicht  die 
entscheidende  Bedeutung  zukommt.  Die  Angaben  beweisen 
aber,  wie  vorsichtig  das  Ergebnis  der  Reaktion  selbst  dann  zu  verwer¬ 
ten  ist,  wenn  es  unter  Berücksichtigung  „neuester“  Mitteilungen  ge- 
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wonnen  ist.  Es  würde  trotzdem  unrichtig  sein,  wollte  man  alle  An¬ 
gaben  über  „positive  Wa.R.“  bei  nicht  syphilitischen  Erkrankungen 
als  „unspezifische  Hemmungen"  bzw.  als  „Versuchsfelder"  bezeichnen, 
wie  es  vielfach  geschieht,  wenn  Ergebnisse  mitgeteilt  werden,  die 
der  landläufigen  Auffassung  widersprechen.  Ich  habe  schon  früher 
gelegentlich  betont,  daß  wir  sicher  nicht  alle  mit  „Verfeine¬ 
rungen  der  Wa.R.“  erzielten  Ergebnisse  als  beweisend 
für  Syphilis  anseh  en  dürfen,  aber  diese  vorsichtige  Be¬ 
wertung  räumt  doch  die  Tatsache  nicht  aus  der  Welt,  daß  Unter¬ 
suchungen  unter  Beachtung  aller  Kautelen  in  verschiedenen  In¬ 
stituten  an  gestellt,  ganz  verschiedene,  direkt  wider¬ 
sprechende  Resultate  ergeben.  An  dieser  Feststellung  kom¬ 
men  wir  nicht  vorbei  und  damit  zu  der  Ueberzeugung,  daß  es  eben 
im  Wesen  der  Reaktion  liegt  in  ihrer  gegenwärtigen 
Form,  daß  Verschiedenheiten  im  Resultate  unvermeidlich  sind.  Da¬ 
mit  verliert  die  Reaktion  aber  den  Charakter  einer  „objektiven" 
Untersuchungsmethode  und  damit  an  Wert.  Ich  kann  mich  bei  dieser 
Sachlage  darauf  beschränken,  daß  nach  einwandfreien  Unter¬ 
suchungen  positive  Wa.R.  vorkommt,  bei  Lupus  erythematosus, 
bei  Hauttuberkulose  überhaupt,  bei  Erythema  exsudativum  multi- 
forme  (nach  meinen  Feststellungen  hierbei  sehr  häufig),  ferner  am 
Ende  der  Schwangerschaft  (Opitz,  Wagner,  Klaften  und 
Kalmann,  Stern  u.  a.  m.),  ohne  daß  Syphilis  vorhanden  ist.  Grade 
im  Anschluß  an  meine  Arbeit  über  „Parasyphilis"  (D.  m.  W.)  ist 
mir  eine  Reihe  von  Mitteilungen  zugegangen,  die  meine  Angaben  be¬ 
stätigten,  daß  nach  Anginen  positive  Wa.R.  beobachtet  wurde. 
Auch  in  einem  Fall  von  Pocken  wurde,  ohne  daß  Syphilis  vorlag, 
positive  Wa.R.  während  der  Dauer  des  Exanthemes  festgestellt 
(Stahr).  Wenn  wir  also  für  eine  Reihe  der  frühem  Angaben  den 
Begriff  der  „unspezifischen  Hemmung“  gelten  lassen  könnten,  kann 
dieser  Einwand  gegenüber  den  neuern  Feststellungen  nicht  mehr  er¬ 
hoben  werden.  Es  gibt  positive  Wa.R.  bei  Erkrankungszu¬ 
ständen,  die  mit  Syphilis  nichts  zutunhaben. 

Aber  selbst  wenn  wir  alle  Einwendungen  gegen  die  „Spezifizität“ 
dieser  Befunde  bei  nicht  syphilitischen  Erkrankungen  gelten  lassen 
wollten,  kommen  wir  über  die  Tatsache  nicht  hinweg,  daß  sich  eine 
positive  Reaktion  durch  eine  Therapie  beseitigen  läßt 
ohne  Beseitigung  der  klinischen  spirochätenhaltigen 
Erscheinungen.  Schon  bald  nach  Einführung  des  Salvarsans  kamen 
Mitteilungen,  die  angaben,  daß  die  Wa.R.  nicht  selten  schwinde  unter 
Salvarsanbehandlung,  ohne  daß  die  klinischen  Erscheinungen  ver¬ 
schwänden.  Seit  der  Einführung  der  kombinierten  Behandlung  mit 
intravenösen  Injektionen  von  Salvarsan  -J-  Hg.  (Linser- 
Mischspritze)  gehören  derartige  Feststellungen  wohl  in  jeder  Klinik, 
die  darauf  ihre  Aufmerksamkeit  richtet,  zu  den  täglichen  Beobachtun¬ 
gen.  Es  bestätigt  diese  Tatsache  ja  nur,  was  von  Blumenthal 
und  andern  schon  vor  Jahren  festgestellt  ist,  daß  bei  fortlaufen¬ 
den  Untersuchungen  die  Reaktion  während  der  Be¬ 
handlung  und  ohne  dieselbe  hin  und  her  schwankt. 
Einen  Gradmesser  für  die  Therapie  gibt  die  Reaktion 
wohl  für  keinen  Kliniker  mehr  ab,  wenn  wir  auch  danach 
streben,  ebenso  wie  die  klinischen  Erscheinungen,  auch  das  „sero¬ 
logische  Symptom",  die  +  Wa.R.,  zu  beseitigen.  Kein  Therapeut 
würde  danach  streben  können,  eine  Behandlung  so  lange  auszudehnen, 
bis  ein  Leukoderm  beseitigt  ist;  so  kann  auch  keine  Behandlung  so 
lange  fortgesetzt  werden,  bis  unter  allen  Umständen  eine  negative 
Wa.R.  erreicht  ist.  Wir  wissen  ja  auch  zur  Genüge,  daß  Patienten  mit 
stark  positiver  Reaktion  entlassen,  nach  kurzer  Zeit  vielleicht  schon 
negativ  reagieren.  Das  Ergebnis  am  Schluß  unserer  Behandlung  ist 
noch  nicht  das  endgültige,  vielmehr  wirkt  die  Behandlung  sich 
in  vielen  Fällen  erst  im  Laufe  der  nächsten  Wochen 
und  Monate  aus. 

Die  angeführten  Tatsachen  und  Beobachtungen  genügen  wohl,  um 
als  Ergebnis  unserer  Untersuchungen  festzustellen,  daß  bei  dem  heu¬ 
tigen  Stande  der  Dinge  scharf  zu  unterscheiden  ist  zwischen  Spiro¬ 
chätenanwesenheit  und  Wa.R.  Die  Ansteckungsgefahr 
der  Syphilis  hat  mit  der  negativen  oder  positiven  Wa.R. 
nichts  zu  tun.  Ansteckungsgefahr  besteht  schon,  wenn 
die  Reaktion  noch  negativ  ist,  sie  besteht  noch,  wenn 
die  Reaktion  schon  wieder  negativ  geworden  sein 
kann.  Die  Annahme,  eine  positive  Wa.R.  bedeute  An¬ 
steckungsgefahr,  ist  nicht  bewiesen.  Positive  Wa.R.  kann, 
da  sie  zeitlich  einhergehen  kann  mit  der  Anwesenheit  viru¬ 
lenter  Spirochäten,  auf  eine  Ansteckungsgefahr  hin  weisen,  ein  Be¬ 
weis,  daß  Patienten  mit  positiver  Wa.R.  unter  allen  Umständen  als 
„ansteckungsgefährlich"  zu  bezeichnen  sind,  ist  nicht  erbracht,  im 
Gegenteil  wissen  wir  aus  den  Erfahrungen  bei  Tabetikern  und  Para¬ 
lytikern  (Jahnel-Stern),  daß  selbst  bei  stark  positiver  Wa.R. 
eine  Ansteckung  nicht  erwiesen  ist.  Es  gibt  bis  heute  keinen 
Fall  von  Paralyse  oder  Tabes,  von  demeineAnsteckung 
nach  ge  wiesen  wäre,  obgleich  wir  wissen,  daß  ein  erheblicher 
Teil  der  Tabetiker  und  Paralytiker  positive  Wa.R.  entweder  im  Blute 
oder  im  Liquor  oder  in  beiden  hat,  danach  also  in  unserm  Sinne 
als  Träger  von  Spirochäten  angesehen  werden  muß, 
womit  an  sich  die  Ansteckungsgefahr  begründet  sein 
müßte. 

Ich  rate  dringend,  gerade  gegenüber  den  in  der  nächsten  Zu¬ 
kunft  an  uns  herantretenden  Fragen  über  die  Ansteckungsgefahr 


im  Sinne  des  neuen  Gesetzes  die  Frage  nicht  zu  leicht  zu  nehmen. 
Keinesfalls  ist  die  positive  Wa.R.  allein  ein  hinreichender  Grund 
um  im  Sinne  der  §  2,  4,  7  u.  8  die  Frage,  ob  ein  Kranker  ansteckungs¬ 
gefährlich  sei,  zu  bejahen.  Eine  positive  Wa.R.  als  einziges 
Symptom  kann  nur  dann  als  ein  sicheres  Zeichen 
einer  syphilitischen  Infektion  angesehen  werden, 
wenn  sie  allen  Nachuntersuchungen  im  Zeitraum 
einiger  Wochen  standhält,  vorausgesetzt,  daß  bei 
dem  betreffenden  Patienten  Tuberkulose  und  konsu¬ 
mierende  Krankheiten,  besonders  Sarkome,  ausge¬ 
schlossen  sind.  Grundfalsch  wäre  es  also,  einen  Patienten  auf 
Grund  einer  einmaligen  positiven  Wa.R.  zu  einem  Syphilitiker  zu 
stempeln.  Ich  betone  das  gerade  gegenüber  den  leider  auch  von 
einigen  Beratungsstellen  geübten  Verfahren,  Patienten,  die  sie  sonst 
in  keiner  Weise  kennen,  zu  „beraten“  auf  Grund  einer  einmaligen 
serologischen  Untersuchung.  Selbstverständlich  ist  es  noch  viel 
mehr  zu  beklagen,  daß  Beratungsstellen  und  Aerzte  und  Institute 
immer  noch  nicht  sich  davon  frei  machen  können,  den  Patienten 
das  Resultat  einer  serologischen  Untersuchung  in  die  Hand  zu  geben, 
wenn  es  negativ  ist.  Ich  kenne  Dutzende  von  Fällen,  in  denen  sich 
Kranke  durch  diese  Mitteilung  von  angeratenen  Kuren  haben  ab¬ 
halten  lassen,  sehr  zum  Schaden  ihrer  Angehörigen  und  ihrer 
selbst.  Die  Enttäuschung,  daß  sie  trotz  negativer  Reaktion 
Angehörige  angesteckt  hatten,  war  nicht  gering.  Nicht  minder  die 
Ueberraschung  der  Kollegen,  wenn  die  Patienten  kurz  nach  einer 
Kur  mit  „negativer  Wa.R."  Gehirnerscheinungen  bekamen.  Ist  doch 
noch  nicht  allen  Aerzten  Gemeingut  geworden,  daß  unsere  Liquor¬ 
untersuchungen  positive  Befunde  ergeben  können, 
bei  dauernd  negativen  Blutreaktionen.  Also  auch  nach 
dieser  Richtung  verdient  diese  Frage  Beachtung. 

Es  kann  nach  dem,  was  ich  angeführt  habe,  wohl  keinem  Zweifel 
mehr  unterliegen,  daß  wir  heute  nicht  in  der  Lage  sind,  in  der 
Wa.R.  mehr  zu  sehen  als  ein  diagnostisches  Hilfsmittel, 
das  uns  aber  weder  über  die  Anwesenheit  von  Spirochäten 
noch  über  deren  Abwesenheit  Auskunft  gibt.  Wir  kön¬ 
nen  daher  die  Frage,  ob  ein  mit  Spirochäten  infizierter  Mensch  an¬ 
steckungsfähig  ist,  oder,  wenn  er  infiziert  war,  noch  sei,  nicht  ab¬ 
hängig  machen  von  der  „serologischen  Kontrolle".  Ich 
verkenne  nicht,  daß  dadurch  gerade  gegenüber  den  Fragen  des  neuen 
Gesetzes  unsere  Stellung  erschwert  ist,  halte  aber  eine  klare  Aus¬ 
sprache  für  besser,  als  die  Verknüpfung  zweier  voneinander  heute 
noch  unabhängigen  Dinge  miteinander  zum  Schaden  der  Kranken 
und  der  Allgemeinheit.  Ich  sage  absichtlich  „heute  noch",  denn 
ich  gebe  die  Hoffnung  nicht  auf,  daß  es  der  fortschreitenden  Erkennt¬ 
nis  auf  dem  Gebiete  gelingen  werde,  uns  in  der  Angelegenheit 
weiter  zu  bringen. 

Ist  nun  nach  dem  Gesagten  die  Wa.R.  „unentbehrlich"? 
Die  Fragestellung  ist  heute  nicht  mehr  richtig.  Es  darf  nicht  heißen: 
ist  die  Wa.R.  unentbehrlich,  sondern  wir  müssen  fragen:  können  wir 
„die  serologischen  Untersuchungen  in  der  Klinik  bzw. 
in  der  Praxis  entbehren"?  Ich  kann  mich  hier  auf  die  Würdi¬ 
gung  aller  Untersuchungsmethoden  (S  a  c  h  s  -  G  e  o  r  g  i ,  Mein  ecke, 
Dold,  Flockung  usw.)  nicht  einlassen,  will  daher  nur  bemerken,  daß 
ich  mir  eine  Klinik  ohne  diese  Untersuchungsmethoden  nicht  denken 
kann.  Es  würde  auf  einen  Verzicht  auf  wichtige  diagnostische 
Hilfsmittel  hinauskommen,  wollten  wir  auf  serologische  Unter¬ 
suchungen  verzichten.  Aber  der  Nachdruck  liegt  eben  auf  Hilfs¬ 
mittel.  Wir  können  auf  die  Beurteilung  des  Leukoderms  nicht 
verzichten,  obgleich  wir  wissen,  daß  Leukoderm  nicht  nur  bei 
der  Syphilis  vorkommt.  Wir  erkennen  unter  Umständen  aus 
einer  feinen,  strahligen  Narbe  am  Penis  eine  vor  Jahren  durchgei- 
machte  Infektion,  wenngleich  wir  weit  entfernt  sind,  darauf  unter 
allen  Umständen  „ausgeheilten  Primäraffekt"  zu  diagnostizieren.  Wir 
schließen  aus  einer  Pleozytose  im  Liquor  und  positiver  Wa.R.  mit 
einiger  Sicherheit  auf  „syphilitische  Meningitis",  obgleich  wir  wissen, 
daß  auch  bei  Tuberkulose  der  Meningen  die  Zellen  vermehrt  und  die 
Wa.R.  positiv  sein  kann.  So  wird  uns  stets  die  positive  Wa.R.  bei 
der  Beurteilung  unklarer  Fälle  einen  Hinweis  geben  können,  in 
Fällen,  deren  Genese  wir  kennen,  auch  vielleicht  eine  Richtschnur 
sein  können,  aber  entscheidend  für  unsere  Diagnose  und  unsere 
Therapie  wird  sie  nicht  sein.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Ersatzreak¬ 
tionen,  obgleich  nicht  zu  verkennen  ist,  daß  heute  noch  keine  von 
allen  sich  die  Ueberlegenheit  gegenüber  der  Wa.R.  gesichert  hat.  Da 
manches  dafür  spricht,  daß  die  Flockungs-  und  Trübungs¬ 
reaktionen  im  Wesen  nicht  von  der  Wa.R.  verschieden 
sind,  wofür  auch  die  weiteren  Erfahrungen  mit  der  von  mir  emp¬ 
fohlenen  Kombination  der  Sachs-Georgi-Meinecke-Reaktion  sprechen 
(Derm.  Wsclir.  1922  Nr.  10),  so  ist  die  Frage  ja  nicht  so  zu  stellen, 
ob  die  Wa.R.  durch  diese  Reaktionen  zu  ersetzen  ist,  sondern  wir 
müssen  fragen,  ob  wir  die  Wa.R.  in  der  Abänderung  der 
Flockungs-  bzw.  Trübungsreaktionen  machen  dürfen. 
Das  ist  heute  noch  nicht  zu  bejahen.  Ich  halte  heute  noch  daran  fest, 
daß  die  Reaktionen  sich  gegenseitig  ergänzen  bzw. 
kontrollieren.  In  dem  Sinne  ist  die  Wa.R.  als  diagnosti¬ 
sche  Hilfsmittel  allerdings  noch  unentbehrlich.  Irgend¬ 
eine  Bedeutung  in  prognostischer  Beziehung  kommt  ihr  nicht  zu. 

Zusammenfassung:  Die  Wa.R.  hat  mit  der  Anwesen¬ 
heit  von  virulenten  Spirochäten  im  Organismus  kei- 
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nen  direkten  Zusammenhang.  Das  Wesen  der  Reaktion 
besteht  wahrscheinlich  in  einer  Aenderung  des  Li¬ 
poidstoffwechsels,  bedingt  durch  Gewebsverände¬ 
rung  e  n  ,  die  ausgelöst  werden  durch  die  Infektion  mit 
Syphiliserregern  bzw.  durch  andere  Krankheits- 

Die  serologische  Kontrolle  besagt  über  die  Mög¬ 
lichkeit  von  Kontaktinfektionen  nichts. 

Die  Frage  der  Ansteckungsgefahr  eines  Ge¬ 
schlechtskranken  im  Sinne  der  §§  2,  4,  7  u.  8  des  Ge¬ 
setzes  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 
darf  nicht  allein  abhängig  gemacht  werden  von  dem 
Ergebnis  serologischer  Untersuchungen. 


Aus  der  Dermatologischen  Universitätsklinik  in  Frankfurt  a.  M. 

(Direktor:  Geh.-Rat  K.  Herxheimer.) 

Ueber  ein  neues  Wismutpräparat  zur  Behandlung 
der  Syphilis1). 

Von  Dr.  Hans  Pohlmann,  Volontär  der  Klinik. 

Vor  etwa  Jahresfrist  wurde  an  dieser  Stelle  von  Voehl  über  das 
Bismogenol  (Tosse)  berichtet.  Inzwischen  sind  zahlreiche  neue  Wis¬ 
mutpräparate  herausgekommen,  und  entsprechend  ist  die  Literatur 
über  die  Wismuttherapie  bei  der  Syphilis  angewachsen. 

Ich  verweise  auf  die  Arbeiten  von  Sazarac.und  Levaditi,  Four- 
nier  und  Guenot,  Milian  und  Perin,  Bernhardt  Deselaers, 
Orim  me,  Hugo  Müller,  Voehl,  Wolf  er,  Ritter  ,  Bloch,  Felke, 
Gussmann  und  Pogäny. 

An  der  hiesigen  Klinik  wurde  bisher  an  dem  hier  an  einem  groben 
Material  ausprobierten  und  auf  alle  Stadien  der  Syphilis  guns  lg 
einwirkenden  Bismogenol  festgehalten.  Doch  die  dem  Bismogenol 
immerhin  noch  anhaftenden  Mängel,  welche  aus  der  hiesigen  Klinik 
von  Boelsen  publiziert  wurden,  ließen  uns  nach  einem  neuen  Wis¬ 
mutpräparat  Umschau  halten.  ...  _  ,  , 

Es  sei  mir  nun  gestattet,  Ihnen  kurz  über  unsere  Erfahrungen 
mit  dem  von  der  Frankfurter  Firma  Leopold  Cassella  hergestellten 
,Casbis“  (Cassella)  zu  berichten. 

Casbis“-Cassella  ist  eine,  nach  besonderem  Verfahren  hergestellte 
Wismutverbindung,  die,  wie  die  meisten  Wismutpräparate,  aus  einer 
öligen  Suspension  des  Präparats  besteht.  . 

Wir  wandten  bisher  das  „Casbis“  in  48  Fallen  an,  wobei  alle 
drei  Stadien  der  Syphilis  zur  Behandlung  kamen,  und  zwar  mit 
Syphilis  1  11  Fälle,  Syphilis  II  34  Fälle,  Syphilis  III  3  Falle. 

Wie  Bismogenol  wird  auch  dieses  Präparat  nach  vorhergehendem 
kräftigen  Schütteln  intramuskulär  injiziert,  wobei  wegen  der  intra¬ 
venösen  Toxizität  die  Aspiration  nach  dem  Einstich  nicht  zu  ver¬ 
gessen  ist.  Man  beginnt  mit  0,5  ccm  und  gibt  dann  in  abwechselnd 
2-  und  3tägigen  Intervallen  je  1  ccm,  im  ganzen  etwa  14—15  ccm,  doch 
können  ohne  Schaden  höhere  Dosen  —  wir  gaben  bei  zwei  Fallen 
bis  zu  20  5  ccm  —  verabfolgt  werden.  Bei  Kindern  begannen  wir  — 
je  nach  Älter  und  Allgemeinzustand  —  mit  0,05  bzw.  0,1  ccm  und 
gaben  dann  0,1  bzw.  0,2  ccm,  im  ganzen  etwa  1,5— 2  ccm. 

Die  Wirkung  des  „Casbis“  ist  bei  der  primären  Syphilis  re¬ 
lativ  schnell  und  intensiv  und  entspricht  etwa  der  des  Bismogenols. 
Schon  nach  der  ersten  Injektion  reinigten  sich  die  Ulzera  der  1  nmar- 
affekte  und  heilten  meist  nach  3—4  Injektionen  ab.  Im  Reizserum  der 
Primäraffekte  festgestellte  Treponemen  waren  nach  24  Stunden  nur 
noch  ganz  vereinzelt  und  nach  weiteren  24  Stunden  meist  nicht  mehr 

zu  sehen.  .  .  ,  . 

Die  indolenten  Drüsenschwellungen  gingen  langsamer,  meist  nach 
7—10  Injektionen  zurück,  je  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  aus¬ 
gesprochen  waren.  .  ... 

Aehnlich  wie  beim  Bismogenol  verschwanden  im  Sekundär- 
Stadium,  gewöhnlich  nach  3 — 4  Injektionen,  die  Exantheme,  während 
die  hypertrophischen  Papeln  und  Plaques  muqueuses  schon  nach  2  bis 
3  Injektionen  völlig  abheilten.  Schon  nach  der  ersten  Injektion  pfleg- 
ten  die  Exantheme  merklich  abzublassen  bzw.  zurückzugehen. 

Das  Auftreten  einer  Herxheimerschen  Reaktion  wurde  etwas 
seltener  beobachtet  als  beim  Bismogenol.  Ein  Fall  unterschied  sich 
in  dem  ganzen  Auftreten  der  Reaktion  von  den  anderen. 

Es  handelte  sich  um  einen  34  Jahre  alten  Patienten  mit  multiplen,  zum  Teil 
hypertrophischen  Papeln  im  Sulcus  coronarius.  Im  Reizserum  wurden  massen¬ 
haft  Treponemen  gefunden.  Der  Patient  hatte  im  März  und  Mai  d.  J.  je  eine 
Hg-Schmierkur  durchgemacht.  Er  bekam,  wie  üblich,  zu  Beginn  der  Kur 
0,5  „Casbis“.  Schon  nach  2  Stunden  zeigten  die  Papeln  ein  verändertes  Aus¬ 
sehen,  indem  sie  stark  angeschwollen  und  sukkulent  waren.  Fieber  trat  nicht 
auf;  nach  24  Stunden  wurden  noch  Treponemen  nachgewiesen. 

Im  Tertiärstadium  konnten  wir  eine  günstige  Beeinflussung  von 
tubero-serpiginösen  Syphiliden  schon  nach  3—4  Injektionen  beob¬ 
achten,  die  nach  vollendeter  Kur,  etwa  nach  13—15  Injektionen,  zur 
Abheilung  kamen. 


i)  Nach  einem  am  6.  XII.  1923  in  der  Frankfurter  ,  Dermatolog.  Vereinigung  gehal¬ 
tenen  Vortrag. 


Uebereinstimmend  bei  allen  Wismutpräparaten  wird  die  im  Ver¬ 
gleich  zum  Salvarsan  zögernde  Einwirkung  auf  die  Wa.R.  betont.  Auch 
in  dieser  Beziehung  dürfte  das  „Casbis“  dem  Bismogenol  ähneln,  und 
ich  verweise  auf  die  Arbeit  aus  der  hiesigen  Klinik  von  Nathan 
und  Martin  über  das  Verhalten  der  Serumreaktion  bei  der  Bismo- 
genolbehandlung. 

Bei  einer  Reihe  von  Fällen  mit  seropositiver  Syphilis  fand  der 
Umschlag  in  die  negative  Phase  nach  7—10  Injektionen  statt.  Andere 
Fälle  wieder  zeigten  trotz  vollendeter  Kur  eine  unbeeinflußte  Wa.R., 
unter  ihnen  auch  ein  Patient,  der  früher  mehrere  verzettelte  Salvarsan- 
kuren  durchgemacht  hatte.  Er  verhielt  sich  dem  „Casbis“  gegenüber 
refraktär,  obgleich  wir  weit  über  die  übliche  Dosierung  bis  aut 
20,5  ccm  gegangen  waren. 

Die  teils  schwereren,  teils  leichteren  Nebenerscheinungen  der 
ausländischen  wie  deutschen  Wismutpräparate,  die  nach  ihrer  An¬ 
wendung  bei  den  Patienten  beobachtet  wurden,  veranlaßten  uns, 
besonders  auf  solche  evtl,  auftretende  Schädigungen  bei  unseren 
Kranken  zu  achten. 

Niemals  traten  nach  der  Injektion  von  „Casbis“  länger  anhaltende 
Schmerzen  auf  oder  wurden  Infiltrate  beobachtet.  Wismuterytheme 
sahen  wir  bei  den  von  uns  behandelten  Fällen  nicht.  Eine  Patientin, 
bei  der  wegen  Arsenüberempfindlichkeit  und  dadurch  bedingte  uni¬ 
verselle  Dermatitis  sowohl  das  Neo-  wie  Silbersalvarsan  abgesetzt 
werden  mußte,  konnte  ohne  weiter  auftretende  Nebenerscheinungen 
die  antisyphilitische  Kur  mit  unserem  Präparat  erfolgreich  zu  Ende 
führen. 

Von  Mundschleimhauterkrankungen  wurden  Stomatitiden  nach 
Verabfolgung  von  „Casbis“  weder  bei  Kindern  noch  Erwachsenen 
beobachtet,  und  darin  scheint  sich  uns  dieses  Präparat  vorteilhaft 
von  anderen  Wismutpräparaten  zu  unterscheiden.  Nur  in  2  Fällen 
sahen  wir  einen  Wismutsaum  am  Zahnfleisch  auftreten.  Beides  waren 
Patienten  mit  sehr  schlecht  gepflegten  Zähnen. 

Die  gelegentlich  nach  Wismutinjektionen  beobachteten  Nieren¬ 
schädigungen  konnten  wir  weder  während  noch  nach  der  Kur  nach- 
weisen.  Zu  dem  Zwecke  wurden  die  Urine  der  mit  „Casbis“  Behan¬ 
delten  regelmäßig  außer  auf  Eiweiß  auch  auf  pathologische  Sediment¬ 
bestandteile  untersucht.  Unter  den  Fällen  befanden  sich  auch  zwei 
Patienten,  die  unmittelbar  vor  der  Kur  eine  Nephritis  durchgemacht 
und  deshalb  in  einer  internen  Klinik  behandelt  worden  waren.  Auch 
sie  zeigten  keinerlei  Erscheinungen,  und  die  am  Schluß  der  Kur 
vorgenommene  Nierenfunktionsprüfung  (Wasser-  und  Konzentrations¬ 
versuch)  ergab  gute  Resultate. 

Zusammenfassung.  Wir  haben  in  dem  „Casbis“-Cassella  in  seiner 
Wirkung  auf  die  klinischen  Symptome  und  die  Serumreaktion  ein 
dem  Bismogenol  sehr  ähnliches  Wismutpräparat  erhalten,  das  jedoch 
vor  diesem  den  Vorzug  hat,  noch  weniger  Nebenerscheinungen  zu 
machen  als  dieses.  Nicht  so  schnell  wirkend  wie  Salvarsan,  ist  es 
dem  Hg  überlegen  und  nimmt  somit  eine  Mittelstellung  ein.  Der 
wesentlich  geringere  Preis  der  Wismutpräparate  dürfte,  besonders  in 
der  heutigen  Zeit,  als  Vorteil  gelten. 

Sein  Anwendungsgebiet  sind  das  zweite  und  dritte  Stadium  der 
Syphilis,  und  es  scheint  uns  besonders  auch  zur  Behandlung  der  Fälle 
geeignet  zu  sein,  die  gegen  Salvarsan  und  Quecksilber  intolerant  sind, 
wie  dies  schon  für  andere  Wismutpräparate  von  Bloch,  Hugo 
Müller,  Felke  u.  a.  betont  worden  ist.  Einer  Abortivbehandlung 
der  Syphilis  durch  „Casbis“,  wie  sie  im  ersten  Stadium  des  Primär¬ 
affektes  wohl  möglich  ist,  können  wir  vorläufig  noch  nicht  das 
Wort  reden. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Paulinenhauses  (Westend). 
(Leiter:  Prof,  von  den  Velden.) 

Zur  Theorie  der  Blutkörperchensenkung. 

Von  Ernst  Rothe. 

Die  Senkung  der  Blutkörperchen,  als  ein  allgemeines  physiko¬ 
chemisches  und  zellphysiologisches  Phänomen  von  großem  Interesse, 
hat  eine  fast  unbestrittene  Bedeutung  als  diagnostisches  und  pro¬ 
gnostisches  Hilfsmittel  für  die  Lungentuberkulose.  Damit  ist  aber 
die  praktische  Brauchbarkeit  wahrscheinlich  nicht  erschöpft,  sodaß 
der  Ausbau  der  Methode  lohnend  erscheint,  wenn  sich  auch  zur 
Zeit  noch  nicht  sagen  läßt,  wie  weit  sie  einen  praktischen  Wert 
erlangen  kann.  Diese  Grenzen  abzustecken,  soll  uns  die  Theorie 
der  Senkung  die  Handhabe  bieten. 

Vielfältige  Beobachtungen  hatten  gezeigt,  daß  sich  bei  lang¬ 
samer  Senkung  die  Blutkörperchen  lange  Zeit  in  freier  Suspension 
befinden  und  umgekehrt  die  Senkungsgeschwindigkeit  stets  groß  ist, 
wenn  die  Blutkörperchen  rasch  agglutinieren.  Es  ist  das  leicht 
erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  daß  die  Agglutinate  eine  kleinere 
Oberfläche  haben  und  deshalb  beim  Fallen  einen  geringeren  Wider¬ 
stand  finden  als  die  einzelnen  Blutkörperchen.  Bei  gleichbleibenden 
anderen  Bedingungen  spielt  die  Agglutination  die  Hauptrolle  für 
die  Senkungsgeschwindigkeit.  Es  handelte  sich  also  zunächst  darum, 
die  Agglutination  zu  erklären. 

Ihre  Ursache  sieht  die  Qrubersche  Agglutinationshypo¬ 
these  in  der  „Klebrigkeit“  der  Oberfläche  des  sedimentierenden  Körpers.  Da 
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die  Klebrigkeit  aber  weder  meßbar  noch  schätzbar,  damit  die  experimentelle 
Stützung  der  Theorie  unmöglich  ist,  wurde  versucht,  die  Hypothese  durch  eine 
bessere  zu  ersetzen. 

Für  die  Ladungstheorie  wurde  grundlegend  folgende  Beobachtung, 
die  Höher  im  Jahre  1004  gemacht  hat:  die  Blutkörperchen  wandern  im 
Potentialgefälle  zum  positiven  Pol.  Höher  zog  hieraus  den  Schluß:  die 
Blutkörperchen  sind  negativ  geladen.  Als  Fähraeus,  der  unter  Höher 
arbeitete,  die  Senkung  der  Vergessenheit  entriß,  kam  er  hierauf  zurück.  Sind 
die  Blutkörperchen  elektrisch  gleichsinnig  (negativ)  geladen,  so  stoßen  sie  sich 
gegenseitig  ab,  um  so  stärker,  je  größer  ihre  Ladung  ist. 

Bei  der  Senkung  findet  eine  Entladung  statt;  hierdurch  wird  die  Aggluti¬ 
nation  möglich.  War  die  Ladung  jedes  einzelnen  Blutkörperchens  groß,  so 
bedarf  es  einer  langen  Zeitspanne  bis  zur  Entladung  und  Agglutination:’  die 
Senkung  wird  langsam  erfolgen.  Anderseits  ist  bei  Senkungsbeschleunigung 
die  elektrische  Ladung  der  Blutkörperchen  vermindert,  was  Fähraeus  auch  aus 
einer  Reihe  von  Versuchen  für  das  schnell  sinkende  Blut  von  Graviden  be¬ 
stätigt  zu  finden  glaubte.  Da  sich  nun  ergab,  daß  gewaschene  Blutkörperchen 
eine  extrem  stabile  Suspension  bilden  (d.  h.  eine  sehr  geringe  Senkungs¬ 
geschwindigkeit  haben),  mußte  Fähraeus  im  Sinne  der  Ladungstheorie  an¬ 
nehmen,  die  Ladung  der  gewaschenen  Blutkörperchen  sei  extrem  groß.  Er 
machte  daraufhin  —  wie  dies  auch  Höher  schon  1904  getan  hatte  —  die  an 
der  Oberfläche  der  Blutkörperchen  adsorbierten  Eiweißkörper  für  die  relative 
Ladung  verantwortlich.  Diese  Vorstellung  bekräftigte  Lin  zenmeier  durch 
eine  Versuchsreihe  und  wurde  somit  der  Bahnbrecher  einer  chemischen 
Theorie. 

Diese  richtete  ihre  Untersuchungen  darauf,  welcher  Eiweißkörper  der 
„senkungsbeschleunigende  Stoff“  ist.  Schon  Nasse  hatte  (1826)  darauf  hin¬ 
gewiesen,  daß  hier  das  Fibrinogen  eine  Rolle  spielt,  da  die  Senkung  durch 
Defihrinieren  stark  verlangsamt  wird  und  bei  Krankheiten,  die  mit  Senkungs¬ 
beschleunigung  einhergehen,  eine  Hyperinose  vorhanden  ist.  Im  Jahre  1921 
berichtet  Fähraeus  über  eine  ausgedehnte  Versuchsreihe,  die  die  Abhängigkeit 
der  Senkungsgeschwindigkeit  von  dem  Chemismus  des  Blutes  feststellt.  Kj.  v. 
Oettingen,  Starlinger  u.  a.  kommen  zu  der  gleichen  Auffassung.  Die 
Senkungsgeschwindigkeit  ist  abhängig  von  dem  Gehalt  des  Plasmas  an  “Globu¬ 
linen  und  Albumin.  Die  Globuline  —  in  ganz  besonders  hohem  Grade  das 
Fibrinogen  —  wirken  beschleunigend;  Albumin  verlangsamt  die  Senkung. 

Den  für  die  chemische  Theorie  maßgebenden  Tatsachen  hat 
sich  die  Ladungstheorie  im  Kampf  um  ihr  Dasein  anpassen  müssen. 
Die  chemischen  Differenzen  in  der  Blutzusammensetzung  wirken  nach 
dieser,  mo  d  i  f  i  z  i  e  r  t  e  n  Ladungstheorie  gleichsam  erst  dadurch, 
daß  sie  die  elektrische  Ladung  der  Blutkörperchen  beeinflussen.  Die 
Beschleunigung  der  Senkung  kommt  dadurch  zustande,  „daß  in  der 
Adsorptionshülle  der  Blutkörperchen  Globuline  mehr  oder  weniger 
rM  u*6 ,.^e^e  von  Albumin  treten,  und  da  der  isoelektrische  Punkt  der 
Globuline,  also  die  Reaktion,  bei  der  ihre  Flockungstendenz  maximal 
ist,  der  neutralen  Reaktion  des  Blutes  näher  liegt  als  der  isoelektrische 
Punkt  des  Albumins,  so  wächst  auch  bei  den  Blutkörperchen  die 
mit  mehr  Globulin  behaftet  werden,  die  Tendenz  zur  Flockuno-’  und 
Agglutination“  (Höber  und  Mond)  (1). 

Nun  feierte  die  Theorie,  die  von  einer  hervorragenden  Autorität 
auf  dem  Gebiete  der  physikalischen  Chemie  der  Zelle  und  Gewebe 
begründet  und  ausgebaut  worden  ist,  ihren  Triumph,  weil  sie  alle 
damals  bekannten  Phänomene  der  Senkung  auf  eine  Ursache,  die 
elektrische  Ladung  der  Blutkörperchen,  zurückgeführt  hat.  Bald’aber 
mehrten  sich  die  Ein  wände,  die  gegen  die  Ladungstheorie  ge¬ 
macht  wurden  und  gemacht  werden  müssen.  Ich  will  sie  hier  zu- 
sammenstellen: 

1.  Die  Ladungstheorie  hat  einen  Kompromiß  schließen  müssen  mit  der 
Gruberschen  Agglutinationshypothese  und  läßt  nun  den  großen  Vorzug  ver¬ 
missen;  sie  kann  nicht  mehr  alle  Senkungsphänomene  auf  eine  Ursache  zurück- 
fuhren.  Es  ist  nun  die  Frage  aufzuwerfen:  Weshalb  mußte  der  Kompromiß 
geschlossen  werden?  Wiechmann  und  Gabbe  (2)  haben  unabhängig 
voneinander  nachgewiesen,  daß  die  elektrische  Ladung  der  Blutkörperchen 
nicht  stets  dem  Verhältnis  von  Globulinen  und  Albumin  im  Plasma  parallel 
geht.  Damit  ergibt  sich: 

2.  Versuche  von  Wiechmann  und  Gabbe  sprechen  gegen  die 
Ladungstheorie  i). 

3.  Linzenmeier  hat  beobachtet,  daß  Zusatz  von  Gelatine  zum  Blut  die 
Senkungsgeschwindigkeit  erhöht.  Er  hat  dementsprechend  eine  verminderte 
elektrische  Ladung  der  Blutkörperchen  in  dem  mit  Gelatine  versetzten  Blut 
nachgewiesen,  muß  aber  in  einer  späteren  Mitteilung  bemerken,  daß  sich  die 
letzte  Angabe  als  irrtümlich  erwiesen  hat  (3).  Gelatinezusatz  zum  Blut  be¬ 
schleunigt  also  die  Senkung  ohne  —  wie  nach  der  Theorie  zu  erwarten  ist  — 
die  elektrische  Ladung  der  Blutkörperchen  zu  vermindern!  Auch  deshalb  war 
der  Kompromiß  mit  der  Gruberschen  Hypothese  notwendig. 

4.  Daraus,  daß  ein  Forscher  wie  Linzenmeier  zu  einem  Widerruf 
einer  für  die  Theorie  wesentlichen  Tatsache  kommt,  läßt  sich  ersehen:  der 
Methode  haften  Mängel  an. 

"V .  P'e  Grundlage  der  Theorie  bildet  die  Lehre  von  der  Berührungs- 
e  ektrizität,  ein  Kapitel  der  Physik,  das  hierzu  nicht  geeignet  erscheint 
(vgl.  Chwolson  und  v.  Smoluchowski)  (4). 

Hiernach  scheinen  also  die  Theorien  nicht  die  Qualitäten  zu 
oesitzen,  die  einer  Arbeitshypothese  zukommen  müssen:  die  Gruber- 
sche  Hypothese,  weil  sie  experimentell  nicht  zu  stützen  ist;  die 
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Ladungstheorie,  weil  sie  mit  der  vorigen  einen  Kompromiß  schließen 
mußte,  und  die  chemische,  weil  sie  nur  einen  Teil  des  Problems  löst. 

Nachdem  ich  im  Sinne  der  Ladungstheorie  experimentell  keine 
deutliche  Beeinflussung  der  Senkungsgeschwindigkeit  hatte  erzielen 
können  —  ich  habe  nach  der  Westergren-Katzschen  Methodik  (Pipet¬ 
ten,  aber  von  1,8  mm  1.  W.)  gearbeitet  (5)  —  schien  mir  eine 
Analyse  der  Elemente  des  Senkungsvorganges  einige 
Klarheit  zu  bringen.  Ich  ging  dabei  von  der  Frage  aus:  Weshalb 
senken  sich  die  Blutkörperchen  denn  überhaupt?  Es  braucht  nicht 
näher  ausgeführt  zu  werden,  daß  hierfür  die  Differenz  der  spezi¬ 
fischen  Gewichte  von  Blutkörperchen  und  Plasma  verantwortlich 
zu  machen  ist.  Bürker  (6),  der  das  spezifische  Gewicht  auch  zur 
Erklärung  der  verschieden  großen  Senkungs  g  e  s  c  h  w  i  n  d  i  g  k  e  i  t 
heranziehen  will,  macht  auf  die  Stokessche  Formel  aufmerksam,  die 
für  die  Fallgeschwindigkeit  kleiner  Kugeln  in  einem  viskosen  Medium 
gilt.  Sie  zeigt  u.  a.,  daß  die  Fallgeschwindigkeit  abhängig  ist  von 
der  Differenz  der  Dichte  der  fallenden  Kugeln  und  der  Öichte  des 
Mediums.  Deshalb  ist  nach  Bürker  (neben  anderen  Faktoren,  auf 
die  die  Stokessche  Forme!  ebenfalls  hinweist)  die  Dichte  auch  für 
die  Senkungsgeschwindigkeit  der  Blutkörperchen  maßgebend.  Ich 
kann  dem  nicht  bedingungslos  zustimmen,  sondern  halte  das  spezi¬ 
fische  Gewicht  nur  für  die  Senkung  verantwortlich.  Für  das, 
was  gewöhnlich  als  Senkungsgeschwindigkeit  bezeichnet  wird,  sind 
andere  Momente  von  so  viel  größerem  Einfluß,  daß  der  von  Bürker 
betonte  Faktor  meist  vollständig  vernachlässigt  werden  kann.  Es 
ist  hierbei  zu  beachten,  daß  Bürker  mit  der  von  ihm  angegebenen 
|  Methode  nicht  das  prüft,  was  gewöhnlich  als  Senkungsgeschwindig¬ 
keit  bezeichnet  wird.  Ich  verstehe  unter  Senkung  der  Blutkörperchen 
die  Trennung  des  nicht  gerinnenden  oder  ungerinnbar  gemachten 
Blutes,  unter  Senkungsgeschwindigkeit  die  Geschwindigkeit,  mit  der 
die  Entmischung  der  Blutkörperchensuspension  an  Vollständigkeit 
zunimmt.  Denn  das  ist  es,  was  sämtliche  Senkungsmethoden  —  die 
Bürk  ersehe  ausgenommen  —  feststellen.  Bei  der  Bürkerschen 
Methode  senken  sich  die  Blutkörperchen  unter  ganz  anderen  Be¬ 
dingungen  als  bei  den  anderen  Methoden,  wo  das  nur  wenig  mit 
Zitratlösung  verdünnte  Blut  eine  äußerst  dichte  Suspension  darstellt. 
Stellen  _wir  uns  vor,  daß  die  Blutkörperchen  sich  in  einer  idealen 
Suspension  im  Plasma  befinden,  so  müssen  sie  stellenweise  eine 
Entfernung  von  nur  0,75  Mikron  haben.  Ihr  Abstand  beträgt  also 
Vio  des  Blutkörperchendurchmessers.  Bei  einem  Blutkörperchen¬ 
volumen  von  25 o/o  ist  der  Abstand  immer  noch  kleiner  als  die  Dicke 
der  Blutkörperchen  (2,5  Mikron).  Es  ist  klar,  daß  eine  sehr  kleine 
Kraft  genügen  wird,  die  beiden  kleinen  Massen  um  je  V20  des  Blut¬ 
körperchendurchmessers  (bzw.  die  Hälfte  der  Blutkörperchendicke) 
zu  verschieben. 

Weshalb  kommt  nun  diese  Kraft  im  strömenden 
Blute  nicht  zur  Wirkung? 

Schwyzer  (7),  der  die  Geldrollenbildung  vom  kolloidchemischen  Stand¬ 
punkte  aus  untersucht  hat,  wirft  die  Frage  auf:  „Warum  findet  im  strömenden 
Blute  keine  Geldrollenbildung  statt?“  Er  sagt  dann  weiter:  Was  wird  ge¬ 
ändert,  wenn  die  Geldrollenbildung  mikroskopisch  untersucht  wird?  1.  Das 
Blut  kommt  mit  Luft  in  Berührung  —  das  ist  vermeidbar.  2.  Das  Blut 
kühlt  sich  ab  —  das  ist  vermeidbar.  3.  Es  kommt  mit  Glas  in  Berührung. 
Eine  chemische  Wirkung  kann  das  kaum  sein  (Glas  ist  in  Serum  praktisch 
unlöslich).  „Und  doch  treten  wenige  Sekunden  nach  der  Blutentnahme  Geld¬ 
rollen  auf.“  Es  bleibt  also  —  so  schließt  Schwyzer  per  exclusionem  — 
nur  die  Berührungselektrizität.  Er  prüfte  dann  die  Geldrolienbildung  bei  Ver¬ 
meidung  der  Berührung  mit  Glas;  er  nahm  Glimmer,  Quarzglas,  Paraffin,  Film, 
dünnes  (perforiertes)  Platinblech,  Goldfolie,  kommt  aber  hierdurch  zu  keinem 
entscheidenden  Ergebnis.  Er  stützt  dann  seine  Ansicht  durch  theoretische 
Ueberlegungen  und  Experimente,  die  auf  ladungstheoretische  Grundlagen  auf¬ 
gebaut  sind,  und  kommt  zu  der  Vorstellung:  Bei  Berührung  mit  Glas  übt 
dieses  auf  die  negativ  geladenen  OH-Ionen  eine  größere  Anziehung  aus  als 
die  Erythrozyten,  die  Erythrozyten  verlieren  dadurch  zum  größten  Teil  ihre 
Ladung  und  agglutinieren.  Nun  ist  es  Schwyzer  entgangen,  daß  die  Blut¬ 
körperchen  auch  in  der  Blutbahn  agglutinieren,  und  mit  Redewendungen,  daß 
„in  der  Zirkulation  das  Blut  osmotisch  und  offenbar  auch  elektrisch  fein  aus¬ 
balanciert  ist  gegenüber  der  Gefäßwand“,  kommt  man  meines  Erachtens  um 
diese  Tatsache  nicht  herum.  Ich  erinnere  an  das  Auftreten  von  Körnelung  in 
den  Netzhautgefäßen  bei  Bulbusdruck.  Ploman  hat  eine  Uebereinstimmung 
gefunden  zwischen  Auftreten  von  Körnelung  und  Senkung,  und  E 1  s  c  h  n  i  g 
und  Ascher  haben  das  bestätigt  (8).  Außerdem  hat  in  neuerer  Zeit 
Fähraeus  die  Blutkörperchensenkung  bei  Stauung  in  Hautvenen  von  Gra¬ 
viden  nachgewiesen,  die  ja  auch  schon  Hewson  bekannt  war.  Ich  glaube 
nicht,  daß  man  angesichts  dieser  Tatsachen  ein  wenden  kann,  durch  den  Druck 
tritt  eine  derartige  Schädigung  ein,  daß  die  Erythrozyten  ihre  „elektrische 
Balance“  verlieren.  Das  Merkwürdigste  ist  nun,  daß  man  auf  Schwyzers 
Frage  sofort  die  Antwort  findet,  wenn  man  sie  mit  folgender  Betonung  stellt: 
Warum  findet  im  strömenden  Blut  keine  Geldrollenbildung  statt?  Das 
Strömen  des  Blutes  verhindert  die  Agglutination,  und  zwar  aus  rein  statisch- 
physikalischer.  Gründen.  Durch  die  Strömung  werden  die  Blutkörperchen  mit¬ 
gerissen,  und  wenn  zwei  von  ihnen  sich  zufällig  berühren,  so  werden  sie  von 
der  Strömung  —  jedes  in  anderer  Weise  —  erfaßt,  aneinander  vorbeigewirbelt. 
Das  Problem  der  Deltabildung  der  Flüsse  ist  ja  auch  hauptsächlich  dadurch  zu 
erklären,  daß  die  von  dem  Strom  mitgeführten  Teilchen  erst  dann,  wenn  der 
Fluß  ins  Meer  mündet  und  die  Strömung  verlangsamt  wird,  zu  Boden  sinken. 
Ich  bin  also  der  Ansicht,  daß  die  Strömung  die  Ursache  für  die  Stabilität  der 
Suspension  ist.  Damit  fällt  die  Notwendigkeit  fort,  für  das  Erhaltenbleiben 
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der  Suspension  eine  Kraft,  die  elektrische  Ladung  der  Blutkörperchen,  anzu- 
nehmen.  Wieweit  diese  noch  nebenher  wirksam  ist,  soll  hier  nicht  erörtert 
werden. 

Anderseits  muß  nun  die  Agglutination  erklärt  werden.  Da 
es  notwendig  ist,  die  Blutkörperchen  mit  der  ihnen  fest  anhaftenden 
Plasmaschicht,  der  Plasmahaut,  als  Einheit  zu  betrachten,  kann  man 
von  der  Oberflächenspannung  der  Blutkörperchen  sprechen,  ja  die 
Blutkörperchen  gewissermaßen  als  Tröpfchen  auffassen.  Eine  große 
Oberflächenspannung  der  Plasmahautkolloide  begünstigt  die  Bildung 
großer  Agglutinate,  genau  wie  die  Bildung  großer  Tropfen  den 
großen  Grad  der  Oberflächenspannung  einer  Flüssigkeit  anzeigt. 
Die  Bildung  großer  Agglutinate  wäre  demnach  ein  Maß  für  die 
Oberflächenspannung  der  Plasmahautkolloide  begünstigt  die  Bildung 
konstanten  Bedingungen.  Auch  die  Oberflächenspannung  des  Plasmas 
ist  zu  berücksichtigen  (vgl.  hierzu  Berczeller  und  Stänker  [9]). 
Die  Untersuchungen  hierüber  sind  jedoch  noch  nicht  abgeschlossen. 
Auch  wäre  eine  Prüfung  von  verschiedenen  Seiten  wünschenswert. 
Ich  möchte  hier  noch  hinweisen  auf  die  nahen  Beziehungen  zwischen 
Berührungselektrizität  und  Oberflächenspannung,  auf  die  der  Physiker 
H  es  eh  us  (10)  aufmerksam  macht.  Er  sagt:  Bei  Berührung  ver¬ 
mindert  sich  die  Oberflächenspannung.  Hierdurch  wird  ein  Teil 
der  Elektronen  frei.  Da  die  negativen  Elektronen  beweglicher  sind, 
treten  sie  schneller  aus  dem  Körper  heraus.  So  wird  also  die 
negative  Ladung  der  Blutkörperchen  bei  der  Agglutination  ver¬ 
mindert,  und  zwar  um  so  schneller,  je  größer  der  Agglutinationsgrad 
und  damit  die  Senkungsgeschwindigkeit  ist.  Jedoch  muß  hier  die 
elektrische  Ladung  als  sekundäres  und  zum  Teil  durch  die  Versuchs¬ 
bedingungen  (Zusätze  von  dissoziierenden  Substanzen)  hineinkommen¬ 
des  Moment  angesehen  werden. 

Wenn  ich  nun  die  Senkungsgeschwindigkeit  analysiere, 
so  gehe  ich  von  den  Kurven  aus,  die  den  zeitlichen  Ablauf  der  Sen¬ 
kungsgeschwindigkeit  wiedergeben  (Abszisse:  Zeit;  Ordinate:  Höhe 
der  Plasmaschicht).  Diese  Senkungskurven  zeigen  grob  einen  parabel¬ 
förmigen  Verlauf.  Nun  hatte  ich  aber  schon  bei  meinen  ersten  Kurven 
eine  Dreiteilung  bemerkt.  Die  Senkung  war  zunächst  kurze  Zeit 
langsam  —  als  müßten  die  Blutkörperchen  sich  erst  auf  die  ihnen 
zukommende  Aufgabe,  sich  zu  senken,  besinnen  — ,  dann  nahm  die 
Senkungsgeschwindigkeit  bedeutend  zu,  bis  sie  nach  einigen  Stunden 
wieder  geringer  wird  und  ihr  Ende  erreicht.  Die  geringe  Senkungs¬ 
geschwindigkeit  im  Anfang,  der  erste  Teil  der  Kurve,  war  mir  be¬ 
sonders  aufgefallen,  stand  doch  diese  Beobachtung  im  Gegensatz  zu 
vielen  Angaben,  nach  denen  die  Senkungsgeschwiiidigkeit  im  Beginn 
stets  am  größten  ist!  Ich  schloß  Fehlerquellen  durch  genaue  Ab¬ 
lesung  aus.  Nun  zeigte  sich,  daß  gerade  bei  diesen  Kurven  der 
erste  Teil  der  Kurve  oft  noch  deutlicher  hervortrat.  Die  Kurven 
ließen  jetzt  zwei  Haupttypen  erkennen:  Bei  langsam  sinkendem  Blut 
war  die  Knickung  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Teil  wenig 
ausgesprochen,  der  erste  Teil  der  Kurve  ziemlich  lang,  entsprach 
etwa  der  Senkung  in  den  ersten  beiden  Stunden.  Bei  schnell  sinken¬ 
dem  Blut  war  die-  Knickung  sehr  deutlich.  Hier  war  der  erste  Teil 
der  Kurve  aber  kurz,  über  wenige  Minuten  sich  erstreckend.  Ich 
habe  diese  Dreiteilung  dann  auch  in  Kurven  von  v.  d.  Veldens 
Schülern  und  z.  B.  in  denen  von  Sadlon  (11)  gefunden,  sodaß  sie 
also  nicht  als  zufällig  betrachtet  werden  darf.  Der  erste  Teil  der 
Kurve  entspricht  wahrscheinlich  einer  (langsamen)  Senkung  der 
einzelnen  Blutkörperchen  (Stadium  der  Einzelsenkung):  Präagglu¬ 
tinationssenkung;  der  zweite  Teil  der  Kurve  entspricht  einem 
zweiten  Stadium  der  Senkung  (Stadium  der  Senkung  der  Agglutinate): 
Agglutinatssenkung;  und  der  dritte  Teil  stellt  einen  Vorgang 
dar,"  bei  dem  die  Agglutinate  nicht  eigentlich  mehr  fallen,  sondern 
nur  in  sich  zusammensacken:  Stadium  der  Sackung.  Dieses  Stadium 
der  Sackung  ist  schon  seit  langem  z.  B.  von  Nasse  als  etwas  von 
der  eigentlichen  Senkung  Verschiedenes  betrachtet  worden.  Ich 
möchte  es  folgendermaßen  charakterisieren:  Die  Konzentration  an 
Elementen  (Blutkörperchen  und  Agglutinaten)  ist  hier  so  groß,  daß 
sie  ein  Gerüstwerk  bilden  mit  einzelnen  Lücken,  die  infolge  ihrer 
unregelmäßigen  Anordnung  nicht  durch  nachfolgende  Massen  aus- 
gefüllt  werden  können.  Vielmehr  bringen  die  Massen  durch  ihr 
Gewicht  das  Gerüst  teilweise  zum  Einstürzen.  Selbstverständlich 
bestehen  fließende  Uebergänge  zwischen  den  drei  Stadien.  Das 
zweite  Stadium  ist  bei  rascher  Senkung  das  Wesentliche  für  die 
gesamte  durchschnittliche  Senkungsgeschwindigkeit,  dagegen  kommt 
dem  ersten  bei  langsamer  Senkung  eine  wichtige  Bedeutung  zu. 

Es  ist  klar,  daß  die  durchschnittliche  Senkungsgeschwindigkeit 
abhängt  von  der  Dauer  der  drei  Stadien  und  der  Senkungsgeschwin¬ 
digkeit  in  ihnen,  und  damit  ist  die  Frage:  „Wovon  hängt  die 
Senkungsgeschwindigkeit  ab?“  zerlegt  in  sechs  Fragen,  was  eine 
Vereinfachung  darstellt,  da  jetzt  die  Geschwindigkeit  in  den  typischen 
Abschnitten  als  konstant  angesehen  werden  kann. 

Es  läßt  sich  leicht  ableiten,  von  welchen  Faktoren  die  Senkungs¬ 
geschwindigkeit  abhängig  ist.  Es  sind  das  in  den  verschiedenen 
Stadien  nur  zum  Teil  die  gleichen  Momente,  die  dann  auch  eine 
verschiedene  Wertigkeit  beanspruchen.  In  den  meisten  Fällen  spielt 
bei  klinischen  Untersuchungen  die  Agglutination  die  Hauptrolle,  d.  h. 
Oberflächenspannung  von  Blutkörperchen  und  Plasma  und 
evtl,  die  elektrische  Ladung.  Praktisch  wie  theoretisch  ist  von  Be¬ 
deutung  die  „Konzentration  des  Systems  an  Blutkörper¬ 
chen“  bzw.  an  Agglutinaten,  z.  B.  die  Senkungsbeschleunigung  bei 


Oligozythämie  und  die  Senkungsverlangsamung  bei  (auch  nur  gering¬ 
gradiger)  Polyglobulie,  die  in  der  Hauptsache  statisch  bedingt  sind. 
Ferner  müssen  die  in  der  Stokesschen  Formel  vorkommenden  Größen 
in  besonderen  Fällen  in  Betracht  gezogen  werden:  Die  spezifi¬ 
schen  Gewichte  von  Blutkörperchen  und  Plasma,  die  Viskosi¬ 
tät  des  Plasmas  und  (besonders  zu  beachten  bei  Versuchen  mit 
Blut  von  verschiedenen  Tieren)  Gestalt  der  Blutkörperchen. 
Daß  außer  den  genannten  Faktoren  noch  andere,  „äußere  Bedingun¬ 
gen“  (Laboratoriumstemperatur,  Weite  der  Pipetten  usw.),  einen 
Einfluß  auf  die  Senkungsgeschwindigkeit  ausüben,  ist  bekannt  und 
stets  zu  berücksichtigen.  Auch  die  Höhe  der  aufgezogenen 
Blutsäule  spielt  eine  Rolle.  Eine  kleine  Blutsäule  sedimentiert  viel 
schneller  als  eine  große.  Hieraus  erklärt  sich  übrigens  die  äußerst 
auffällige,  von  mir  —  unabhängig  von  A.  E.  Boycott  (12)  — 
gefundene  Tatsache,  daß  durch  eine  Neigung  der  Pipetten  (z.  B. 
um  nur  3  Grad)  eine  sehr  starke  Beschleunigung  der  Senkung  ver¬ 
ursacht  wird.  Viele  dieser  Faktoren  sind  bei  klinischen  Unter¬ 
suchungen  durch  gleiche  Versuchsbedingungen  ausschaltbar,  sodaß 
uns  die  Senkungsgeschwindigkeit,  diese  so  bequem  feststellbare 
Größe,  in  Verbindung  mit  der  Erythrozytenzahl  und  einer  stalagmo- 
metrischen  Messung  wahrscheinlich  ein  Maß  geben  kann  für  die 
Oberflächenspannung  der  Blutkörperchen.  Es  ist  zu  hoffen,  daß  auf 
dieser  Basis  das  Problem  der  Senkung  und  manches  andere  Problem 
der  Medizin  eine  weitere  Klärung  erfahren  kann. 

Zusammenfassung.  Die  Senkungstheorien  besitzen  nicht  die 
Qualitäten,  die  einer  Arbeitshypothese  zukommen  müssen.  Die  elek¬ 
trische  Ladung  der  Blutkörperchen  ist  als  Grundlage  einer  Theorie 
der  Senkung  wahrscheinlich  vollständig  —  oder  nahezu  vollständig  — 
entbehrlich.  Es  müssen  drei  Stadien  der  Senkung  unterschieden 
werden  (Präagglutinationssenkung,  Agglutinationssenkung,  Sackung), 
weil  in  ihnen  die  Senkungsgeschwindigkeit  von  verschiedenen  (zahl¬ 
reichen)  Bedingungen  abhängt.  Bei  klinischen  Untersuchungen 
(Oligozythämie  und  Polyglobulie  ausgenommen)  gibt  uns  die  Sen¬ 
kungsgeschwindigkeit  wohl  in  der  Hauptsache  ein  Maß  für  eine 
Wechselwirkung  zwischen  Oberflächenspannung  der  Blutkörperchen 
und  des  Plasmas. 


1  PflUe.  Arch.  1904,  101  u.  10?;  Act.  med.  scand.  1921 ,  55;  Kl.  W.  1922  Nr.  49.  — 
2  Kl  W  1923  Nr  13;  M.  m  W.  19^3  Nr.  4.  —  3.  Pfl'ig.  Arch.  1920.181  u  1021,186.  — 
4  Chwölson  Lehrbuch  der  Physik;  Grätz,  Handbuch  der  Elektrizität  und  des  Magne¬ 
tismus  -  5  Kl  W.  1922  Nr.  27;  Zschr.  f.Tb.  35  H.  6  S.  401.  -  6.  M.  m  W.  1922  Nr.  16.  — 
7  Biochem.  7schr.  1914,  60.  -  8  Hvgien  19?0,  82;  M.  Kl  1921  Nr,  1.  —  9.  Zschr.  {.  physik. 
chem  Biol.  1917,3.  -  10.  Journ.  d.  russ  phys.  ehern.  Ges.  1901.33;  1902,34;  1903, 35  u.  1905,37. 
11.  Inaug.  Diss.  Breslau  1921.  —  12.  Nature  1920, 104  S.  532. 
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Die  Grundprinzipien  der  modernen  kystoskopischen 

Gastroskopie. 


Von  Wilhelm  Sternberg  in  Berlin. 

Nitze  hat  bald  (1879)  nach  Herstellung  seines  Zystoskops,  dessen 
rationelle  Form  mit  der  winkeligen  Abbiegung  des  Schnabels  konstant 
beibehalten  ist,  auch  ein  Gastroskop  angegeben  von  ganz  anderer 
Form.  Dem  biegsamen  Schlundrohr  war  im  rechten  Winkel  ein  starres 
Rohr  angefügt.  Allein  sein  Endoskop  fand  seltsamerweise  keine 
Anwendung,  und  seine  Methode  der  Gastroskopie  erlangte  gar  keine 
Verbreitung.  Noch  seltsamer  ist  die  Tatsache:  nach  fast  einem 
halben  Jahrhundert  wird  zum  erstenmal  ein  zystoskopisch  geformtes 
Gastroskop  hergestellt,  und  gerade  dieses  soll  die  mannigfachsten 
Vorzüge  in  sich  vereinen.  _ 

Es  fragt  sich  daher:  wie  ist  dies  zu  erklären?  Entweder  müs¬ 
sen  selbst  Nitze  und  gleichermaßen  alle  Epigonen  etwas  über¬ 
sehen  haben,  dessen  Erkenntnis  und  praktische  Anwendung  nun  mög¬ 
lich  geworden  ist,  oder  aber  der  jüngste  Vertreter  der  Gastroskopie 
irrt  sich  in  seinen  Hoffnungen  auf  endgültigen  Eintritt  der  zystoskopi- 
schen  Endoskopie  des  Magens  in  die  Klinik  und  in  seiner  theoreti¬ 
schen  Begründung  der  Vorzüge,  die  gerade  die  zystoskopische  Form 
des  Gastroskops  so  besonders  auszeichnen  sollen. 

Grundlegende  Voraussetzung  jeder  Endoskopie  ist  die  Möglich¬ 
keit,  das  Auge  des  Untersuchers  einerseits  und  anderseits  das  zu 
untersuchende  Hohlorgan  in  eine  Gerade  zu  bringen,  in  die  „optische 
Achse“. 

Die  Gastroskopie  verlangt  die  Herstellung  der  optischen  Achse 
zwischen  Mund,  Speiseröhrenmund  und  Magenmund,  wie  die  Zysto- 
skopie  die  zwischen  äußerem  Orifizium  der  biologischen  Röhre  und 
Hohlorgan.  Hier  wie  da  müssen  die  langen,  engen  und  bogen- 
förmigen  Organe,  die  gekrümmten  Kanäle  geradegestreckt  werden. 
So  lautet  die  Angabe  in  der  medizinischen  Literatur.  Die  Sprache 
der  hierfür  zuständigen  Wissenschaft  der  Mechanik1)  müßte  dies  die 
mechanische  Geradebiegumg  der  an  sich  gebogenen  Höllischen 
Röhren  nennen.  Das  ist  der  Grund  dafür,  die  physiologischen  Bie¬ 
gungen  oder  Bogen  der  biologischen  Röhren,  ihre  Richtung  und  ihren 
Richtungswechsel  zu  betrachten,  und  zwar  im  Verhältnis  zur  Biegung 
des  Zystoskops  selber.  Denn  seiner  Form  nach  ist  ja  das  Zystoskop 
nichts  anderes  als  eine  Metallsonde  mit  kurzem  Schnabel,  dessen 
_  1 

i)  Neue  Gesichtspunkte  aus  der  Mechanik  für  die  Elementaranalyse  des  Koordina¬ 
tionsmechanismus.  Mschr.  f.  Psych.  1922,  52  S.  121. 


1 1.  Januar  19’4 
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Funktion  gerade  die  ist,  mit  der  eigenen  Abbiegung  eine  physio¬ 
logische  Abbiegung  zu  umschreiben. 

Im  besonderen  ergibt  sich  Folgendes  bezüglich  der  Richtung 
beider  Röhren  und  ihres  Richtungswechsels.  A.  1.  Die  Richtung  der 
Harnröhre  ist  die  eines  liegenden  S.  2.  Sie  macht  also  zwei  Bogen. 
3.  Der  erste  Bogen  wird  durch  die  Pars  mobilis  gebildet.  4.  Daher 
kann  er  leicht  ausgeglichen  werden  schon  durch  einfaches  Elevieren 
der  Pars  mobilis. 

Und  das  ist  die  erste  der  3  Etappen  der  Einführung,  ganz  gleich¬ 
gültig,  ob  die  Einführung  eines  Metallkatheters  in  Frage  kommt  oder 
die  eines  Zystoskops.  Die  Einführung  ist  ja  genau  die  gleiche. 

5.  Dagegen  der  zweite  Bogen  wird  durch  die  Pars  fixa  gebildet. 
6.  Daher  bleibt  er  bestehen  und  kann  eben  nicht  wie  der  erste  Bogen 
ausgeglichen,  sondern  muß  vielmehr  umschrieben  werden.  7.  Das  ist 
der  Grund  dafür,  daß  auch  das  zystoskopische  Instrument  selber  an 
diesem  entsprechenden  Punkte  und  in  bestimmter  Größe  gebogen 
sein  muß,  um  in  das  Hohlorgan  der  Blase  zu  gelangen. 

Freilich  ist  es  richtig,  daß  es  auch  geradegerichtete  Zystoskope 
gibt,  Kinderzystoskope  oder  einfache  Untersuchungszystoskope  mit 
fester  Optik  und  nicht  mit  ausziehbarer  Optik.  Allein  diese  gerade 
Form  ist  deshalb  durchaus  nicht  etwa  allgemein  rationell. 

8.  Anderseits  verträgt  auch  der  Teil  des  biologischen  Rohrs, 
der  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Bogen  gelegen  ist,  den  Trans¬ 
port  des  gebogenen  instrumentellen  Rohrs  sehr  wohl.  Das  ist  die 
zweite  Etappe  der  Einführung.  Das  physikalische  Rohr  nimmt 
nämlich  das  physiologische  Rohr  auf  Biegung  und  Formveränderung 
in  Anspruch.  Und  das  ist  sehr  dankbar. 

9.  Ist  erst  einmal  der  zweite  Bogen  umschrieben  —  die  dritte 
Etappe  —  durch  Senken  des  Instruments,  befindet  sich  erst  einmal 
der  Schnabel  des  Endoskops  im  vesikalen  Hohlorgan,  dann  ist  das 
physiologische  Rohr  geradegestreckt. 

Genau  dasselbe  Verhältnis  ist  es  mit  dem  Rohr  der  Speisewege 
und  mit  der  Technik  der  rationellen  Gastroskopie. 

B.  1.  Die  Richtung  des  biologischen  Rohres  vom  Mund  zum 
Magenmund  ist  die  eines  liegenden  U.  Denn  schon  der  unterste 
Brustabschnitt  zeigt  die  konstante  physiologische  Krümmung  nach 
links  und  nach  vorn,  abgesehen  vom  extramedianen  Richtungswechsel; 
das  ist  die  für  die  Untersuchungstechnik  der  Gastroskopie  wichtigste 
Tatsache. 

2.  Das  Rohr  macht  also  gleichfalls  zwei  Bogen.  3.  Der  erste 
Bogen  (Mund  und  Rachen)  wird  gleichfalls  durch  die  Pars  mobilis 
gebildet.  4.  Daher  kann  er  gleichfalls  leicht  ausgeglichen  werden 
durch  einfaches  Elevieren  der  Pars  mobilis.  Und  das  ist  wiederum 
die  erste  der  3  Etappen  der  Einführung  eines  starren  Instruments. 

Das  Uebersehen  dieser  einfachen  Tatsache  hat  zu  vielen  Irr- 
tümern  und  Fehlern  geführt.  Denn  nunmehr  ist  es  klar,  daß  auch 
das  Nitzesche  Gastroskop  mit  diesem  oralen  Bogen  am  Instrument 
selber  nicht  rationell  sein  kann,  ebenso  wie  jedes  andere  Gastroskop, 
das  am  Instrument  selbst  den  ersten  physiologischen  Bogen  trägt, 
z.  B.  das  von  Souttar  mit  dem  winkeligen  Knick  von  60°  für 
Schlund  und  Speiseröhre. 

5.  Dagegen  der  zweite  Bogen  (Pars  diaphragmatica  mit  dem 
Hiatuskanal  und  Pars  abdominalis)  wird  gleichfalls  durch  die  Pars 
fixa  gebildet.  Denn  im  Gegensatz  zu  der  ausgiebigsten  und  all- 
seitigsten  Verschieblichkeit  und  Beweglichkeit  des  biologischen  Rohrs, 
im  Gegensatz  ferner  zur  Biegsamkeit  des  biologischen  Rohrs  ist  der 
Hiatus  oesophageus  gerade  fixiert.  Deshalb  ist  dieser  Fixations¬ 
punkt,  zumal  er  auch  den  Engpaß  und  den  Richtungswechsel  ein- 
leitet,  gerade  der  Gefahrpunkt.  Das  ist  der  wichtigste  Punkt  für  die 
ganze  Untersuchungstechnik  der  Gastroskopie.  Der  Fixationspunkt 
ist  praktisch  von  höchster  methodologischer  Bedeutung. 

6.  Daher  bleibt  er  gleichfalls  bestehen  und  kann  eben  nicht,  wie 
der  erste  Bogen,  ausgeglichen,  sondern  muß  vielmehr  umschrieben 
werden.  7.  Das  ist  der  Grund  dafür,  daß  auch  das  gastroskopische 
Instrument  selber  an  diesem  entsprechenden  Punkte  und  in  bestimmter 
Größe  gebogen  sein  muß,  genau  so  wie  das  Zystoskop,  um  in  das 
Hohlorgan  des  Magens  zu  gelangen. 

Freilich  ist  es  richtig,  daß  auch  gerade  Rohre  und  gerade  Gastro- 
skope  den  Transportweg  passieren.  Allein  diese  gerade  Form  ist 
deshalb  durchaus  nicht  etwa  allgemein  rationell  wie  das  zystoskopische 
Gastroskop. 

Jedenfalls  zeigt  schon  die  Tatsache,  daß  der  ganze  Kanal  leicht 
gerade  gestreckt  werden  kann,  aufs  deutlichste,  daß  auch  die  fle¬ 
xiblen  Gastroskope  nicht  rationell  sind. 

8.  Anderseits  verträgt  auch  der  Teil  des  biologischen  Rohrs, 
der  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Bogen  gelegen  ist,  den  Trans¬ 
port  des  gebogenen  instrumentellen  Rohrs  sehr  wohl.  Das  ist  die 
zweite  Etappe  der  Einführung.  Das  physikalische  Rohr  nimmt  nämlich 
das  physiologische  Rohr  auf  Biegung  und  Formveränderung  in  An¬ 
spruch.  Und  das  ist  sehr  dankbar. 

9.  Ist  erst  einmal  der  zweite  Bogen  umschrieben  —  die  dritte 
Etappe  —  durch  entsprechende  Bewegung  des  Instruments,  befindet 
sich  erst  einmal  der  Schnabel  des  Endoskops  im  gastralen  Hohlorgan, 
dann  ist  das  physiologische  Rohr  gerade  gestreckt. 

Demnach  sind  die  mechanischen  Verhältnisse  und  Vorbedingungen 
genau  dieselben  für  die  Gastroskopie  wie  für  die  Zystoskopie.  Und 


deshalb  ist  es  vollends  höchst  seltsam,  daß  die  Zystoskopie  und  das 
Zystoskop  bisher  noch  nicht  auf  das  größte  Hohlorgan  angewandt 
sind.  Eine  Erklärung  dürfte  wohl  nur  in  der  Tatsache  zu  finden 
sein:  die  moderne  Hypertrophie  der  Chemie  in  der  exakten  Medizin 
hat  ein  gewisses  Zurücktreten  der  Mechanik  zur  Folge  gehabt  für 
die  Endoskopie  des  Magens  ebenso  wie  für  die  Ernährungslehre. 


Aus  dem  Pathologisch-Anatomischen  Institut  der  Universität 
in  Budapest.  (Vorstand:  Prof  B.  Entz.) 

Eitrige  Brustfellentzündung  bei  einem  47stündigen 
Neugeborenen. 

Von  Dr.  Paul  Ormos,  Assistent  am  Institut. 

Die  eitrige  Brustfellentzündung  im  Säuglingsalter  gehört  vom 
dritten  Monate  an  zu  den  ausgesprochen  seltenen  Erscheinungen,  ist 
aber  auch  dann  gewöhnlich  die  Begleiterscheinung  einer  Lungenent¬ 
zündung.  Unter  dem  fünften  Lebensjahre  ist  die  Brustfellentzündung 
am  häufigsten  eitrig,  und  2/3  der  Empyeme  fallen  in  die  ersten  fünf 
Lebensjahre.  Knaben  erkranken  häufiger  an  eitriger  Brustfellentzün¬ 
dung  als  Mädchen,  da  die  sich  an  diese  anschließende  Pneumonie  eher 
eine  Erkrankung  der  Knaben  ist:  während  bei  Erwachsenen  das 
Empyem  nur  in  25  o/o  der  Fälle  durch  Pneumokokken  verursacht  wird, 
ist  bei  Kindern  in  80%  der  Fälle  dieser  Krankheitserreger  nachweisbar 
gegenüber  dem  Bacillus  tuberculosis,  den  Strepto-  und  Staphylokok¬ 
ken,  welchen  wir  bei  Erwachsenen  als  Erreger  der  eitrigen  Brustfell¬ 
entzündung  häufig  begegnen. 

Daß  die  Brustfellentzündung  des  Säuglings  häufig  in  ein  eitriges 
Stadium  tritt,  ist  mit  der  geringen  Widerstandsfähigkeit  des  Säug¬ 
lings  septischen  Erkrankungen  gegenüber  zu  erklären,  die  eitrige 
Brustfellentzündung  tritt  am  häufigsten  als  eine  Teilerscheinung  der 
Sepsis  auf.  Die  Brustfellentzündung  ist  bei  Säuglingen  als  selbständige 
Ersterkrankung  äußerst  selten.  Im  Folgenden  berichte  ich  über  einen 
Fall  von  eitriger  Brustfellentzündung  bei  einem  47stündigen  Neu¬ 
geborenen,  der  gelegentlich  der  Sektion  zur  Beobachtung  kam. 

Die  28jährige  gesunde  Mutter  brachte  das  Kind  am  Budapester  Ostbahn¬ 
hofe  zur  Welt.  Nach  der  erfolgten  Geburt  wurde  sie  sofort  in  das  Rökus- 
Spital  überführt,  wo  ich  die  Plazenta  entfernte.  Die  Mutter  war  während  des 
Wochenbettes  fieberfrei  und  verließ  das  Spital  vollkommen  gesund.  Das  Kind 
war  ein  vollkommen  ausgebildetes,  aber  schwach  entwickeltes  Mädchen.  47  Stun¬ 
den  nach  der  Geburt  starb  es  unter  den  Erscheinungen  angeborener  Schwäche. 
Gelegentlich  der  Sektion  fand  ich  kurz  zusammengefaßt  Folgendes: 

Die  Leiche  des  neugeborenen  Mädchens  war  48  cm  lang,  hatte  ein  Gewicht 
von  2500  g  und  zeigte  alle  Merkmale  der  vollkommenen  Reife.  Zwischen  den 
Pleurablättern  beider  Brusthöhlen  fand  sich  ungefähr  2  Fingerhut  voll 
graugelber,  trüber  Eiter,  das  Brustfell  bedeckte  überall  ein  ungefähr  1 U  mm 
dicker,  eitriger  Belag.  Die  Brustfellblätter  waren  nicht  verklebt.  In  den 
Lungen  kein  pathologischer  Befund,  mikroskopisch  war  keine  Spur  von  Lungen¬ 
entzündung  nachweisbar.  Der  Herzmuskel  ist  wegen  parenchymatöser  Degene¬ 
ration  brüchig.  Außer  diesem  Befund  konnten  weder  in  den  Zirkulations-  noch 
in  den  Verdauungs-  oder  Ausscheidungsorganen  pathologische  Veränderungen 
nachgewiesen  werden.  In  den  aus  dem  Eiter  und  dem  das  Brustfell  deckenden 
Fibrinbelag  entnommenen  Ausstrichpräparaten  waren  große  Mengen  von 
Pneumokokken  ohne  andere  Bakterien  nachweisbar.  In  der  Lunge  fand  ich 
folgende  histologische  Veränderungen: 

Die  Lungen  sind  histologisch  im  allgemeinen  normal,  nur  die  Blutgefäße 
erscheinen  etwas  erweitert  und  blutreicher  als  normal.  Das  ganze  Brustfell 
wird  von  einem  dicken  Fibrinbelag  bedeckt,  in  den  reichliche  Eiterzellen  ein¬ 
gebettet  sind;  unter  diesen  Belag  fällt  in  Form  eines  schmalen  Streifens  ein 
außerordentlich  großer  Blutreichtum  des  Lungenparenchyms  auf,  der  mit 
starker  Erweiterung  der  Gefäße  verbunden  ist.  Unter  diesem  blutreichen  Streifen 
ist  eine  zweite,  etwas  breitere  Schicht,  in  \yelcher  die  Alveolen  mit  farblosen 
Blutkörperchen,  hauptsächlich  mit  polymorphkernigen  Leukozyten,  vollkommen 
ausgefüllt  sind;  auch  das  Lungengewebe  ist  hier  von  solchen  Zellen  durch¬ 
drungen.  In  diesen  infiltrierten  Teilen  des  Lungengewebes  sind  ziemlich  viele 
Pneumokokken  nachweisbar.  Andere  Bakterien  werden  vermißt. 

Aus  dem  makroskopischen  und  histologischen  Bilde  geschlossen, 
ist  es  wahrscheinlich,  daß  die  Brustfellentzündung  keine  Folge  der 
beginnenden  subpleuralen  Lungenentzündung  gewesen  ist,  da  einer¬ 
seits  die  Brustfellentzündung  älter  zu  sein  schien  als  die  Pneumonie 
oder  höchstens  gleichaltrig  sein  konnte,  anderseits,  da  die  Lungen¬ 
entzündung  knapp  unter  dem  Brustfell  lokalisiert  und  nur  histo¬ 
logisch  nachweisbar  war,  wie  dies  bei  der  Brustfellentzündung  be¬ 
gleitenden  Pleuropneumonien  zu  sein  pflegt.  Nach  alledem  ist  es 
wahrscheinlich,  daß  in  diesem  Falle  die  Brustfellentzündung  als  eine 
selbständige  Primärerkrankung  auftrat  und  die  nur  histologisch  nach¬ 
weisbare  Lungenentzündung  als  Folge  der  Brustfellentzündung  ent¬ 
stand.  Als  wichtigen  Umstand  für  die  Möglichkeit,  daß  die  Pleuritis 
in  wenigen  Stunden  entstanden  sein  konnte,  nenne  ich  einerseits  die 
außerordentlich  ungünstigen  Umstände,  unter  denen  das  Kind  zur 
Welt  kam,  anderseits  die  Schwäche  des  Kindes.  Die  Frucht  wurde 
wahrscheinlich  gleich  nach  der  Geburt  infiziert.  Im  schwachen  Neu¬ 
geborenen  entwickelte  sich  sogleich  eine  letale  eitrige  Brustfell¬ 
entzündung. 
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Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Aus  der  Heilstätte  Hellersen  bei  Lüdenscheid. 
(Chefarzt:  Dr.  Becker.) 

Melnickesche  Trübungsreaktion  (M.  T.  R.)  und  Wasser- 
mannsche  Reaktion  (Wa.R.)1). 

Von  Dr.  C.  Kruchen. 

Zu  der  in  Nr.  43  von  Roland  Jänecke  veröffentlichten  Arbeit 
seien  einige  Bemerkungen  gestattet,  da  ich  Gelegenheit  hatte,  ähnliche 
vergleichende  Untersuchungen  an  4107  Fällen  im  Bakteriologisch¬ 
serologischen  Institut  der  Stadt  Dortmund  (Direktor  Löns)  anzu¬ 
stellen2).  Die  Ergebnisse  bei  den  mit  aktiven  Seren  (1107)  an- 
gestellten  Reaktionen  stimmen  mit  den  von  Jänecke  überein, 
indem  wir  ebenfalls  zu  dem  günstigen  Resultat  von  4  o/o  Abweichungen 
zur  Wa.R.  gelangten. 

Auf  die  Inaktivierung  haben  wir  jedoch  bewußt  „verzichtet“,  da  kurz 
vorausgegangene  Untersuchungen  Meinickes3)  ergaben,  daß  sich 
dabei  unspezifische  Einflüsse  geltend  machen.  An  Reihenuntersuchun¬ 
gen  fanden  wir  das  bestätigt.  Es  wurden  20  Sera  bei  50  Grad,  28 
bei  55  Grad,  28  bei  60  Grad  und  8  bei  63  Grad  je  eine  halbe  Stunde 
inaktiviert  mit  dem  Ergebnis,  daß  sich  im  Vergleiche  zu  den  aktiven 
Seren  und  zur  Wa.R.  bei  den  bei  50  Grad  inaktivierten  einige  Ab¬ 
weichungen,  bei  den  bei  55  Grad  inaktivierten  zahlreiche  Ab¬ 
weichungen  und  bei  den  bei  höherer  Temperatur  inaktivierten  zu¬ 
nehmend  negative  Reaktionen  einstellten.  Besonders  labil  und  un- 
snezifischen  Einflüssen  ausgesetzt  zeigten  sich  die  Sera,  die  bei 
55  Grad  inaktiviert  waren.  Bei  den  M.  T.  R.  (aktiv)  und  Wa.R.- 
negativen  Seren  trat  auch  zeitlich  zunehmend  häufig  eine  positive 
Reaktion  ein,  wenn  sie  bei  55  Grad  inaktiviert  waren.  Anhalts¬ 
punkte  für  eine  Syphilis  fanden  sich  dabei  nicht.  Auch  bei  dem 
Gesamtergebnis  der  angestellten  Untersuchungen  kam  der  Unterschied 
im  Ausfall  der  Reaktion  zwischen  aktiv  und  inaktiv  angesetzten  Seren 
deutlich  zum  Ausdruck,  indem  die  Zahl  der  totalen  Differenzen  von 
8 o/o  (3000  Fälle)  bei  den  inaktivierten  Seren,  auf  4»/0  (1107  Fälle)  bei 
den  mit  aktiven  Seren  angesetzten  Reaktionen  zurückging. 

Sollten  diese  Ergebnisse  weitere  Bestätigung  finden,  so  ist  zweifel¬ 
los  durch  den  Fortfall  des  Inaktivierens  die  Spezifizität  der  Meinicke- 
schen  Trübungsreaktion  so  gesteigert,  daß  sie  sich  der  Wa.R.  an  Ver¬ 
läßlichkeit  nähert,  zumal  bei  der  Einfachheit  der  Reaktion  technische 
Fehler  viel  weniger  in  Betracht  kommen. 

Auch  unsere  Untersuchungen  bei  den  Seren  Lungenkranker 
sprechen  sehr  zugunsten  der  Spezifizität  der  Meinickeschen  Trübungs¬ 
reaktion  für  Syphilis.  Wir  wandten  hier  die  Melnickesche  Trübungs¬ 
reaktion  neben  den  serologischen  Untersuchungen  auf  Aktivität  der 
Lungentuberkulose  an,  um  eine  Syphilis  ausschließen  zu  können.  Die 
Meinickesche  Trübungsreaktion  fiel  bei  Lungentuberkulose  so  gut  wie 
nie  positiv  aus,  obwohl  die  gleichzeitig  angestellten  unspezifischen 
Globulinreaktionen  (Blutkörperchen  -  Senkungsreaktion,  D  a  r  a  n  y  i , 
Mafety)  sehr  häufig  stark  positive  Reaktionen  zeigten.  In  Ueber- 
einstimmung  mit  Koester4)  fanden  wir  nur  in  2°/o  (bei  217  Fällen) 
bei  Lungentuberkulose  eine  positive  Meinickesche  Trübungsreaktion 
und  konnten  nur  in  1  vom  4  Fällen  keine  Syphilis  nachweisen. 

Was  die  von  Jänecke  angeführten  Schwierigkeiten  bei  Beurtei¬ 
lung  der  Intensität  der  Trübung  der  Meinickeschen  Trübungsreaktion 
anbelangt,  so  sind  auch  uns  diese  Schwierigkeiten  nicht  unbekannt. 
Der  Kürze  halber  sei  auf  meine  in  der  Dermatologischen  Wochen¬ 
schrift  dargelegten  Ergebnisse  verwiesen.  Es  zeigte  sich  jedoch,  daß 
das  Ablesen  der  Resultate  bei  den  bei  Zimmertemperatur  angestellten 
Reaktionen  sich  infolge  der  klaren  und  scharfen  Differenzierung 
wesentlich  einfacher  gestaltete  als  bei  den  bei  Brutschranktemperatur 
angestellten  Reaktionen.  Wir  konnten  negativ  und  positiv  bei  Reihen¬ 
untersuchungen  auch  ohne  Formolkontrolle 5)  —  die  bei  zweifelhaften 
Fällen  eine  wertvolle  Stütze  ist  —  gut  unterscheiden.  Eine  Trübung 
aller  Seren  kann  aber  auch  dadurch  entstehen,  daß  die  Extraktkoch¬ 
salzmischung  bei  zu  niedriger  Temperatur  vorgenommen  wird,  sei  es, 
daß  Extrakt  und  Kochsalz  noch  nicht  die  Temperatur  des  Wasserbades 
(40  Grad)  angenommen  haben,  was  etwa  10 — 15  Minuten  dauert,  sei 
es,  daß  in  den  Mischgefäßen  eine  neue  Abkühlung  hervorgerufen  wird. 
Diese  Gefahr  läßt  sich  jedoch  leicht  vermeiden.  Will  man  ganz  sicher 
gehen  und  besonders  gute  Resultate  haben,  so  stellt  man  die  Mischung 
jedesmal  für  10—20  Sera  in  Reagenzgläsern  her. 

Wir  sind  so  immer  zu  zufriedenstellenden  Ergebnissen  gelangt. 
Allerdings  muß  zugegeben  werden,  daß  die  feine  Differenzierung  der 
Wa.R.  noch  nicht  erreicht  ist  und  daß  das  Ablesen  der  Stärke  der 
Reaktion  etwas  Uebung  beansprucht.  Die  Bedeutung  der  Meinicke¬ 
schen  Trübungsreaktion  liegt  aber  u.  E.  nicht  darin,  daß  sie  neben 
der  Wa.R.  im  Zweifelsfalle  herangezogen  werden  kann,  sondern  darin, 
daß  sie  in  der  Praxis  infolge  ihrer  Einfachheit  ohne  die  Wa.R.  häu- 


>)  Jänecke,  D.  m.  W.  1923  Nr.  43.  —  *)  Kruchen,  Denn.  Wschr.  1923  Nr.  31. 
—  *)  Meinicke  und  Grün,  D.  m.  W.  1923  Nr.  2  und  NacMrae  zum  Sonderabdruck 
der  vorstehenden  Arbeit. —  4)  Koester,  Zschr.  f.  Tb.  1923,  38  H.  2.  —  5)  Dold,  D.  m. 
W.  1921  Nr.  44  und  1922  Nr.  8. 


figer  und  schneller  ausgeführt  werden  kann.  Den  Kernpunkt  bildet 
jedoch  immer  die  Frage  ihrer  Spezifizität.  Wir  sind  der  Ansicht,  daß 
diese  Spezifizität  bei  der  mit  aktivem  Serum  und  ohne  Brutschrank 
ano-esteilten  Reaktion  immer  mehr  Stützen  erhält.  Eine  Differenzierung 
der  Stärke  der  Reaktion  ist  demgegenüber  eine  Frage,  deren  Lösung 
sich  in  der  Praxis  von  selbst  ergeben  wird. 


Praktische  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Magen- 
und  Darmkrankheiten. 

Von  San.-Rat  Dr.  Heinrich  Citron  in  Berlin. 

Ein  Kranker,  der  wegen  Magenbeschwerden  zum  Arzt  kommt, 
pflegt  über  Magenschmerzen,  Appetitlosigkeit  oder  Uebelkeit  zu  klagen.  * 
Bisweilen  ist  die  Trias  vollzählig  vorhanden,  bisweilen  zwei  der  Sym¬ 
ptome,  eins  jedenfalls.  Bei  heftigen,  dauernden  Magenschmerzen, 
die  durch  Nahrungsaufnahme  gesteigert  werden  und  aucn  von  der 
Beschaffenheit  der  Speisen  abhängen,  denkt  man  in  erster  Lime  an 
ein  Magengeschwür.  Der  sogenannte  Hungerschmerz  galt  eine  Zeit- 
lang  als  charakteristisch  für  ein  Geschwür  des  12-Fingerdarms,  findet 
sich  aber  auch  bei  nervösem  Magenleiden.  Für  letzteres  spricht  eine 
gewisse  Launenhaftigkeit  der  Schmerzen,  die  ablenkbar  sind,  eine 
Zeitlang  selbst  nach  schweren  Speisen  ausbleiben,  dann  wieder  nach 
leichtester  Nahrung  auftreten.  Magenschmerzen,  die  fast  unmittel-  . 
bar  im  Liegen  verschwinden,  kommen  hauptsächlich  bei  Enteroptose 
vor.  Allerdings  werden  die  meisten,  nicht  alle  Magenschmerzen,  in 
Bettruhe  und  Bettwärme  besser.  Nachts  auftretende,  den  Schlaf 
unterbrechende  Schmerzen  beruhen  fast  immer  auf  organischen 
Störungen.  Bei  Schmerzen,  die  in  mehr  oder  minder  großen  Zwischen¬ 
räumen,  besonders  bei  Frauen,  auftreten,  in  den  Rücken  ausstrahlen 
und  häufig  mit  Erbrechen  verbunden  sind,  muß  man  stets  an  Gallen¬ 
kolik  denken.  Schmerzen,  die  plötzlich  mit  rasender  Heftigkeit  und 
profusem  Erbrechen  reinen  Magensaftes  einsetzen  und  ebenso  rasch 
wieder  verschwinden,  erwecken  den  Verdacht  auf  tabische  Krisen. 
Man  prüfe  den  Pupillen-  und  Sehnenreflex  und  stelle  die  Wa.R.  an.  | 
Nicht  selten'  kommen  auch  Magenschmerzen  vor  auf  der  Basis  von 
Thyreoidismus;  man  findet  sie  oft  begleitet  von  leichter  Schilddrüsen¬ 
schwellung,  Schweißen,  leichterem  Exophthalmus,  vasomotorischer  Er¬ 
regbarkeit,  Gesichtsrötung,  verstärkter  Hautschrift,  vermehrter  Lym¬ 
phozytose.  1 

Bei  Magengeschwüren  fehlt  fast  nie  der  epigastrische  Druck¬ 
punkt  im  Rippenwinkel.  Nicht  ganz  so  häufig  ist  ein  Druckpunkt 
links  vom  12.  Brustwirbel.  Nervöse  Magenleiden  zeigen  unbestimmt 
lokalisierte  Druckschmerzen.  Auffallend  häufig  fand  ich  bei  diesen 
den  linken  Bauchdeckenreflex  stärker  als  den  rechten.  Einen  sehr 
charakteristischen  Druckschmerz  findet  man  bei  Erkrankung  der 
Gallenblase.  Führt  man,  während  der  Patient  tief  einatmet,  beide 
Daumen  so  hoch  als  möglich  unter  den  rechten  Rippenbogen  hinauf 
und  läßt  dann  stark  exspirieren,  so  wird  ein  mehr  oder  minder  hef¬ 
tiger  Schmerz  ausgelöst;  nicht  selten  findet  sich  gleichzeitig  ein 
Druckpunkt  rechts  vom  12.  Brustwirbel. 

Störungen  des  Appetits  kommen  bei  den  meisten  Magen¬ 
erkrankungen  vor,  sind  aber  für  die  Diagnose  nicht  mit  Sicherheit 
verwendbar.  In  den  meisten,  nicht  etwa  in  allen  Fällen  findet  sich 
gute  Appetenz  beim  Ulkus  in  schmerzfreien  Zeiten,  schlechte  Appetenz 
bei  chronischem  Magenkatarrh  und  bei  Karzinom;  sehr  wechselndes 
Verhalten  bei  der  nervösen  Dyspepsie. 

Uebelkeiten  und  Erbrechen  sind  häufig  vorkommende 
Begleiterscheinungen  der  meisten  Magenkrankheiten;  diagnostisch 
verwendbar  ist  nüchternes  Erbrechen  größerer  Mengen  reinen,  stark 
sauren  Magensaftes.  Es  findet  sich  bei  der  sogenannten  Reichmann- 
schen  Krankheit,  bei  tabischen  Krisen,  hier  und  da  auch  beim  Ulkus. 

Zum  unentbehrlichen  Rüstzeug  des  Magenarztes  gehört  der  Magen¬ 
schlauch.  Die  Ausheberung  zu  diagnostischen  Zwecken 
sollte  eigentlich  einmal  auf  nüchternen  Magen  und  einmal  nach  einer 
Probemahlzeit  erfolgen.  Für  die  nüchterne  Ausheberung  habe  ich 
eine  genaue  Methode  ausführlich  an  anderer  Stelle1)  beschrieben,  für 
rein  praktische  Zwecke  genügt  folgendes  sehr  einfaches  Verfahren. 
Der  Patient  trinkt  nüchtern  100  ccm  einer  10  o/0  igen  Zuckerlösung, 
deren  spezifisches  Gewicht  ermittelt  worden  ist.  Unmittelbar  darauf 
wird  die  Ausheberung  vorgenommen  und  in  der  ausgeheberten  Flüs¬ 
sigkeit  das  spezifische  Gewicht  bestimmt.  Der  im  Magen  befindliche 
nüchterne  Mageninhalt  (N)  ist  dann  einer  einfachen  Ueber- 

legung  zufolge:  N  "  Ich  verwende  seit  Jahren  zur  Aus¬ 

heberung  eine  Hebersaugflasche  in  Verbindung  mit  einer  Spritz¬ 
flasche,  deren  langer  Schenkel  mit  dem  Magenschlauch,  deren  kurzer 
mit  der  Hcberflasche  verbunden  ist.  Sie  gewährt  den  Vorteil,  vom  ersten 
Augenblick  der  Einführung  an  mit  Aspiration  zu  arbeiten,  sodaß  die 
Ausheberung  sehr  rasch,  mühelos  und  ohne  Würgen  und  Pressen 


*)  Bioch.  Zschr.  137. 


1 1.  Januar  1924 
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vor  sich  geht.  Die  nüchterne  Ausheberung  ist  technisch  noch  viel 
leichter  und  schonender  für  den  Patienten  als  die  Ausheberung  nach 
Probemahlzeit,  da  man  sehr  dünne  Schläuche  verwenden  kann.  Dies 
ist  auch  der  Vorteil  des  Ehrmannschen  Alkoholfrühstücks 
(10  g  Alkohol  auf  200  g  Wasser),  dessen  Nachteil  aber  wiederum  darin 
besteht,  daß  es  nicht  den  Ueberblick  über  die  peptische  Veränderung 
der  Speisen  im  Magen  gewährt  wie  das  übliche  Ewald-Boas- 
sclie  Semmel-Teefrühstück.  Schon  aus  dem  Anblick  eines 
ausgeheberten  Probefrühstücks  lassen  sich  wichtige  Schlüsse  ziehen. 
Bei  normaler  Verdauung  ist  der  Mageninhalt  gleichmäßig  gemischt, 
schwach  zähflüssig,  bei  gesteigerter  Sekretion  sehr  dünnflüssig,  rasch 
absetzend.  Bei  Säuremangel  enthält  er  grobe,  kaum  veränderte 
Semmelbrocken  und  spärliches,  wenig  gefärbtes  Sekret.  Das  einfachste 
Reagens  auf  freie  Salzsäure  ist  Kongopapier,  das  man  sich  am  besten 
durch  Eintauchen  eines  Stücks  Filtrierpapiers  in  alkoholische  Kongo¬ 
lösung  selbst  bereitet  und  das  sich  bei  Anwesenheit  von  freier  Salz¬ 
säure  blau  färbt.  Erheblich  feiner  fand  ich  die  Kongo-Schichtprobe.  Man 
gibt  etwa  einen  Kubikzentimeter  einer  alkoholischen  1  <y0  igen  Kongo¬ 
lösung  in  ein  schmales  Gläschen,  saugt  mit  der  Pipette  einen  Kubik¬ 
zentimeter  filtrierten  Magensaftes  auf  und  unterschichtet,  indem  man 
die  mit  dem  Finger  verschlossene  Pipette  bis  auf  den  Boden  des 
Gläschens  führt  und  dann  erst  langsam  auslaufen  läßt.  An  der  Be¬ 
rührungsstelle  tritt  ein  schwarzblauer  Ring  auf.  —  Zu  einer  genauen 
Magensaftuntersuchung  gehört  eine  quantitative  Säurebestimmung, 
die  sich  sehr  bequem  in  dem  von  mir  angegebenen  Azidimeter  aus¬ 
führen  läßt.  Auf  Milchsäure  prüft  man  mit  sehr  stark  verdünnter 
Eisenchloridlösung,  mit  der  sich  der  Magensaft  zeisiggelb  färbt.  Nor¬ 
male  Säurewerte  sind:  freie  Salzsäure  15—30,  Gesamtazidität  30—60;  | 
starke  Erhöhung  beider  Werte  spricht  für  Ulkus.  Beim  Karzinom 
I  fehlt  häufig,  aber  durchaus  nicht  immer,  die  freie  Salzsäure,  während 
die  Gesamtazidität  annähernd,  nicht  immer,  normal,  ja  bei  Pylorus- 
;  stenose  erhöht  sein  kann.  Sehr  hohe  Gesamtaziditäten  finden  sich 
j  bei  gutartiger  Stenose.  Bei  der  Achylie  fehlt  die  freie  Salzsäure,  die 
:  Gesamfazidität  ist  sehr  niedrig  oder  fehlt  ebenfalls.  Bei  Hyper- 
I  Sekretion,  Krisen  und  Reichmannscher  Krankheit  ist  der  Wert  für 
freie  Salzsäure  sehr  hoch  und  fällt  fast  mit  der  Gesamtazidität  zu- 
;  sammen.  Milchsäure  findet  sich  fast  nur  bei  Magenkarzinom. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Magen¬ 
inhaltes  sind  diagnostisch  verwertbar  Sarzinepilze,  leicht  kenntlich 
an  der  viereckigen,  warenballenartigen  Form,  und  die  oft  lange  Ketten 
bildenden  Milchsäurebazillen.  Erstere  finden  sich  fast  ausschließlich 
bei  gutartiger  Stenose,  letztere  bei  Magenkarzinom.  Von  großer 
1  Wichtigkeit  sind  mikroskopische  Speisereste  im  nüchternen  Magen 
(Mikroretention),  die  beim  Karzinom  häufig  Vorkommen.  Die  Unter¬ 
suchung  des  ausgeheberten  Mageninhaltes  auf  okkultes  Blut  wird 
wenig  geübt,  da  die  Möglichkeit  besteht,  daß  bei  der  Ausheberung 
etwas  Blut  aus  den  Speisewagen  frei  wird.  In  jedem  Fall  muß  man 
den  Magensaft  mit  einigen  Tropfen  Natronlauge  oder  Ammoniak 
neutralisieren,  mit  Eisessig  wieder  stark  sauer "  machen,  dann  erst 
Benzidin  und  Wasserstoffsuperoxyd  zusetzen,  da  die  Benzidinreaktion 
bei  Anwesenheit  von  Salzsäure  ausbleibt.  Wichtiger  ist  die  Unter- 
suchung  des  Stuhls  auf  okkultes  Blut,  für  welche  ich  auf  Grund 
gioßerer  Versuchsreihen  folgende  Methodik  empfehle:  Aus  verschie¬ 
denen  Stellen  des  Stuhles  werden  erbsengroße  Partikel  entnommen 
und  mit  einigen  Kubikzentimeter  Ammoniak  tüchtig  verrieben.  Von 
der  Aufschwemmung  gießt  man  etwa  10  Tropfen  in  ein  Reagenzglas 
und  setzt  sofort  Eisessig  zu,  bis  das  Gemisch  stark  nach  Essig  riecht. 
Hierauf  setzt  man  Benzidin  in  Eisessig  gelöst  und  Wasserstoffsuper- 
ox\d  zu  —  grüne  bzw.  blaue  Färbung.  —  Der  Nachweis  von  okkultem 
Blut  im  Stuhl  ist  wuchtig  für  die  Diagnose  des  Magengeschwüres,  bei 
welchem  es  sich  auch  im  Latenzstadium  häufig  findet,  noch  wich¬ 
tiger  tur  die  des  Magenkarzinoms,  bei  dem  es  fast  nie  fehlt. 


man  bis  vor  kurzem  über  die  Anwendung  der  Scilla  in  relativ  seltenen 
Fallen  hinausgekommen  wäre.  Dieses  Interesse  für  die  Scillafrane 
wurde  durch  das  Reinglykosid  von  Bulbus  scillae,  Scilla  re  n  San- 
doz,  neu  belebt,  wenn  wir  auch  mit  großer  Skepsis  an  die  Erprobung 
des  I  räparats  herantraten,  das  uns  liebenswürdigerweise  von  der 
Firma  Augsberger  zur  Verfügung  gestellt  wurde. 

Unser  Material  setzt  sich  aus  folgenden  Fällen  zusammen:  6 Fällen 
von  Aorteninsuffizienz,  3  Fällen  von  Mitralinsuffizienz,  6  Fällen  von 
Myodegeneratio  cordis,  1  Fall  von  Perikarditis. 

P'JL  Dosierung  von  Scillaren  erfolgte  so,  daß  wir  im  allgemeinen 
mit  3  Tabletten  pro  die  anfingen,  um  nötigenfalls  bis  zu  6  Tabletten 
pro  die  anzusteigen.  Bisweilen  gaben  wir  zu  Beginn  täglich  1  Ampulle 
Scillaren  intravenös.  (1  Tablette  Scillaren  entsprechend  600  F.  D. 
also  das  Dreifache  der  Folia  Digitalis,  beide  sind  aber  nicht  ver¬ 
gleichend  meßbare  Größen,  vielleicht  muß  man  auch  an  mehrere  Haft¬ 
punkte  der  Scilla  denken,  die  eine  Steigerung  der  Dosis  verlangen  _ 

M  a  r  k  w  a  1  d  e  r.)  6 

Eine  besonders  auffallende  Harnvermehrung  konnten  wir  nicht 
feststellen.  Allerdings  waren  unsere  Fälle  zum  großen  Teil  schon 
ziemlich  entwässert,  wenn  auch  ein  leichtes  Ansteigen  der  Diurese 
nicht  zu  verkennen  war. 

Der  Puls  zeigte  in  den  Fällen,  die  eine  erhöhte  Pulsfrequenz 
autvviesen,  nach  etwa  48  Stunden  eine  mäßige  Verlangsamung.  Eine 
Wirkung  auf  den  Blutdruck  konnten  wir  in  unseren  bis  jetzt  wenigen 
Fallen  nicht  konstatieren.  In  allen  Fällen  wurde  Scillaren  vom  Magen- 
Darmkanal  einwandfrei  gut  vertragen,  was  besonders  bei  sonst  magen- 
darmenempfindlichen  Personen  von  Vorteil  war. 

Die  Wirkung  des  Scillarens,  die  von  einigen  als  milde  Digitalis¬ 
wirkung  angesprochen  wird,  steht  nach  unserem  Eindruck  der  Stro- 
phanthuswirkung  näher,  soweit  derartige  Vergleiche  lediglich  auf  Grund 
klinischer  Beobachtungen  überhaupt  ausgesprochen  werden  können 
Zuweilen  ließen  uns  einige  Beobachtungen  daran  denken,  daß  Scil¬ 
laren  überhaupt  nicht  so  ohne  weiteres  mit  Digitalis  und  Strophanthus 
verglichen  werden  darf,  weil  die  Scilla  vielleicht  doch  eine  besondere 
bis  jetzt  noch  nicht  klar  erkannte  Individualität  besitzt.  Mendel  nimmt 
an,  daß  die  Scilla  im  Wesentlichen  eine  diastolische  Wirkung  habe 
daß  die  Diastole  begünstigt  würde,  indem  die  diastolische  Dehnbarkeit 
des  Herzmuskels  günstig  beeinflußt  wird.  Massini  kann  sich  dies 
nicht  gut  vorstellen,  glaubt  aber,  daß  Digitalis  den  diastolischen  Tonus 
wesentlich  verstärke,  daß  aber  Scilla  dies  nicht  tue,  sodaß  die  Kon¬ 
traktionsgröße  bei  Scilla  dann  wesentlich  größer  sei  als  bei  Digitalis 
Gleichviel  wie  man  sich  zu  diesen  Theorien  stellen  mag,  es  war  auf¬ 
fallend,  daß  einige  Aortenvitien  durch  Scillaren,  auch  frühere,  denen 
das  Infusum  Bulbi  scillae  gegeben  wurde,  anscheinend  besonders 
günstig  beeinflußt  wurden  (Steigerung  der  ungenügenden  Erweite¬ 
rungsfähigkeit). 

Es  ist  eine  Erfahrungstatsache,  daß  der  eine  Herzfall  besser  von 
diesem,  der  andere  besser  von  jenem  Herzmittel  beeinflußt  wird. 
Deshalb  erscheint  uns  besonderer  Beachtung  wert,  daß  sich  unter 
unseren  16  Fällen  8  Fälle  befanden,  die  auf  Scillaren  reagierten,  nach¬ 
dem  eine  Digitalisbehandlung  weniger  von  Erfolg  begleitet  war.  Daß 
es  umgekehrt  Fälle  gibt,  die  auf  Scillaren  nicht  reagieren,  dafür  aber 
auf  Digitalis,  ist  eine  Selbstverständlichkeit.  Dieser  Fall  trat  bei 
unseren  Patienten  zweimal  ein. 

Massini  vertritt  die  Auffassung,  daß  Scillaren  nicht  kumuliert. 
Unsere  Erfahrungen  sprechen  ebenfalls  dafür,  daß  Scillaren  als  prak¬ 
tisch  nicht  kumulierend  angesehen  werden  kann.  Offenbar  wird 
Scillaren  sehr  schnell  vom  Organismus  ausgewaschen.  Das  Nicht¬ 
kumulierendes  Scillarens  und  seine  schnelle  Auswaschbarkeit  bestärkten 
uns  darin,  das  Präparat  zur  Dauerbehandlung  zu  verwenden.  Wir 
konnten  es  ohne  die  geringsten  störenden  Nebenwirkungen  sehr  lange 
über  mehrere  Wochen  mit  guter  Wirkung  geben. 


4us  der  Inneren  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  in  Dresden- 
Johannstadt.  (Dirigierender  Arzt:  Prof.  Rostoski.) 

Erfahrungen  mit  Scillaren. 

Von  Dr.  Fritz  Sacki. 

Die  Einschätzung  der  Scillatherapie  hat  im  Laufe  der  Zeit  be- 
rachtliche  Wandlungen  durchgemacht.  Jahrelang  galt  Bulbus  scillae 
naritimae  in  seinen  verschiedenen  Darreichungsformen  wohl  als  Herz- 
nittel,  im  wesentlichen  aber  als  Diuretikum  und  hatte  sich  als  solches 
eingebürgert,  wenn  auch  häufig  genug  äußerst  störende  Magen- 
Jarmerschemungen  sowie  Nierenreizungen  den  Erfolg  der  Therapie 
irheblich  beeinträchtigten.  Nachdem  wirksame  diuretische  Mittel,  die 
veder  Magen-  noch  Nierenreizungen  zeigten,  im  Handel  erschienen 
yaren  büßte  die  Scillatherapie  nahezu  jede  praktische  Bedeutung 
:m.  Allerdings  kamen  erfahrene  Aerzte  gelegentlich  immer  wieder 
‘inmal  in  dieser  oder  jener  Form  auf  die  Scilladarreichung  zurück, 
im  z.  B.  bei  digitalisrefraktären  Fällen  die  Herzwirkung  der  Bulbus 
cillae  zu  verwerten.  In  neuerer  Zeit  scheint  sich  eine  besondere 
'Jeigung  für  die  Scillatherapie  zu  entwickeln  (Mendel  u.  a.  m.). 

An  unserer  Abteilung  bestand  für  die  Herzwirkung  der  Scilla  stets 
in  gewisses  Interesse.  Wir  benutzten  immer  das  Infusum,  ohne  daß 


Lieber  Ipecopan. 

Von  Dr.  Fritz  Anschiitz,  Hals-,  Nasen-,  Ohrenarzt  in  Frankfurt  a.  M. 

Das  Ipecopan-Sandoz  enthält  von  den  Alkaloiden  der  Ipekakuanha 
lediglich  das  Emetin,  das  zwar  chemisch  dem  Cephaelin  nahesteht, 
aber  einen  wesentlich  langsameren  Uebergang  von  der  expektorierenden 
zur  emetischen  Wirkung  zeigt  als  das  Cephaelin,  sodaß  die  Brech¬ 
wirkung  praktisch  ausgeschaltet  wird,  vorausgesetzt,  daß  die  Dosie¬ 
rung  sich  in  angemessenen  Grenzen  bewegt.  Das  Ipecopan  enthält 
außer  dem  Emetin  noch  die  Gesamtalkaloide  des  Opiums,  ohne  dessen 
nichtalkaloidische  Bestandteile.  Demnach  ist  das  Ipecopan  ein  Ipeka¬ 
kuanhapräparat  im  Sinne  des  Doverschen  Pulvers,  das  eine  konstante 
Zusammensetzung  hat  und  dadurch  genau  zu  dosieren  ist. 

Bei  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen,  bei  denen  ein  Expektorans 
angezeigt  war,  insbesondere  bei  Bronchitiden  katarrhalischer  Art, 
wandte  ich  Ipecopan  an  und  konnte  in  allen  Fällen  prompte  Wirkung 
beobachten.  Sehr  schnell  kam  es  zu  einer  Verflüssigung  der  zähen 
Bronchialsekrete,  sodaß  ein  leichtes  Aushusten  Zustandekommen  konnte. 

Die  Wirkung,  nach  der  das  Doversche  Pulver  zielt,  genügende 
Expektoration  verbunden  mit  der  sedativen  Wirkung  des  Opiums,  er¬ 
reicht  das  Ipecopan,  das  im  Gegensatz  zum  Doverschen  Pulver  kon¬ 
stant  ist,  in  hervorragendem  Maße.  Der  sedative  Effekt  des  Ipecopans 
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macht  sich  besonders  günstig  bemerkbar  bei  den  so  zahlreichen 
„nervösen“  Patienten,  die  eine  Erkältuogsbronchitis  um  Ruhe  und 

Schlaf  bringt.  ..  ,  .  .  _ .  „ 

Was  die  Verordnung  des  Ipecopans  anlangt,  so  ließ  ich  von  den 
recht  schmackhaften  Ipecopan-Malz-Tabletten  im  allgemeinen  nicht 
mehr  als  3mal  täglich  3  Stück  nehmen.  In  anderen  Fallen  kam  ich 
aut  mit  wesentlich  kleineren  Mengen  aus.  Von  allen  Patienten  wurden 
die  Ipecopan-Malz-Tabletten  gerne  genommen. 


Prophylaxe  gegen  postoperative  Lungenkomplikationen? 

Von  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Grumme  in  Fohrde. 

In  Nr.  42  S.  1349  findet  sich  ein  Referat  über  „Kug,  Digi- 
purat  als  Prophylaxe  gegen  postoperative  Lurigenkomphkationen ?“ 
Unmittelbar  nach  Operationen  erhielten  194  Patienten  je  3  ccm  Uigi- 
purat  intramuskulär  injiziert,  während  in  einer  Vergleichsreihe  \on 
296  Kranken  die  Digitalisvorsorge  unterblieb.  Aus  den  Resultaten  wird 
gefolgert:  „Rechtzeitige  starke  Gaben  von  Digipurat  sind  wirksam 


gecren  postoperative  Lungenerkrankung“.  Aber  woraus  wird  das 
geschlossen?  In  der  ersten  Reihe  fand  sich  bei  43  Lungenerkran- 
kungen  nur  13mal  Pneumonie,  in  der  zweiten  Reihe  kamen  dagegen  j 
auf  34  Lungenerkrankuugen  17  Pneumonien. 

Hier  liegt  ein  Fall  vor,  der  zeigt,  wie  statistisch  gewonnene 
Zahlen  nicht  verwertet  werden  dürfen.  Denn  von  194  Patienten,  die 
Digipurat  erhielten,  erkrankten  43  (=  22%  von  194)  an  der  Lunge 
und  13  (=  6,7%  von  194)  an  Pneumonie.  Aber  von  296  nicht  mit 
Digitalis  Behandelten  erkrankten  nur  31  (=  11,5%  von  296)  an  der 
Lunge  und  nur  17  (=  5,7°/o  von  296)  an  Pneumonie.  Bei  den  nicht 
mit  Digitalis  Behandelten  ist  also  sowohl  die  Zahl  der  Lungenerkran¬ 
kungen  überhaupt  wie  auch  der  Pneumonien  geringer  als  bei  den¬ 
jenigen  Patienten,  welchen  „Digitalisvorsorge“  zuteilwurde.  L  er 
Erfolg  der  „D  i  g  i  t  al  is  v  o  r  s  o r g  e“  ist,  wenigstens  nach  den 
beigebrachten  Zahlen,  zweifellos  negativ.  Die  unrichtige  Be-  . 
hauptung,  daß  man  durch  unmittelbar  anschließend  an  Operationen 
vorgenommene  Digipuratinjektionen  die  Zahl  der  Lungenkomphka- 
tionen  und  speziell  der  Fälle  von  Pneumonie  mindern  könne,  darf 
nicht  unwidersprochen  bleiben. 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Der  gegenwärtige  Stand  der  Behandlung  der  chirurgischen 

T  uberkulose1). 

Von  Dr.  Th.  Voeckler  in  Halle  a.  S. 

I. 

Die  Therapie  der  chirurgischen  Tuberkulose  ist  in  den  letzten 
Jahren  auf  eine  zunehmend  breitere  Grundlage  gestellt  worden,  seit¬ 
dem  man  erkannt  hat,  daß  der  örtliche  tuberkulöse  Prozeß  in  weitaus 
der  größten  Zahl  der  Fälle  nur  der  äußerlich  sichtbare  Ausdruck  der 
Tuberkulose  des  ganzen  Individuums  und  kein  im  strengen  Sinne 
lokales  Leiden  ist.  Es  hat  daher  immer  mehr  die  Auffassung  Anhänger 
gefunden,  daß  sich  innere  Medizin  und  Chirurgie  zum  Kampfe  gegen 
die  Tuberkulose  zu  verbünden  haben,  und  es  ist  streng  genommen 
nicht  mehr  richtig,  einen  Unterschied  zwischen  chirurgischer  und 
interner  Tuberkulose  zu  machen.  Das,  was  wir  noch  immer  mit  dem 
landläufigen  Ausdrucke  chirurgische  Tuberkulose  bezeichnen  begreift 
eigentlich  jede  Lokalisation  des  tuberkulösen  Virus  mit  Ausnahme  der 
Lunten-  und  Hilusdriisentuberkulose  in  sich,  also  die  Tuberkulose, 
der  äußeren  Bedeckungen,  der  Lymphdrüsen  der  Sehnen 
und  Muskeln,  der  Knochen  und  Gelenke,  des  Darmkanals 
und  des  Bauchfelles  und  einer  großen  Anzahl  chirurgisch  an¬ 
greifbarer  Organe.  Aber  wir  dürfen  dabei  nicht  vergessen,  daß 
sich  daneben  in  den  Lymphdrüsen  versteckt,  ruhend,  latent  im  ub- 
rio-en  Körper  fast  stets  das  tuberkulöse  Virus  findet,  jederzeit  be¬ 
reit  sich  unter  irgendwelchen  äußeren  Einflüssen,  Erkaltungen,  Vei- 
letzungen  usw.,  die  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  im  allge¬ 
meinen  und  örtlich  schädigen,  anzusiedeln  und  einen  neuen  Herd  in 

Erscheinung  treten  zu  lassen.  , 

Gewiß  hat  einmal  für  jede  tuberkulöse  Erkrankung  der  Zeitjuinkt 
bestanden,  zu  welchem  der  Prozeß  rein  örtlich  begrenzt  gewesen 
ist  —  am  reinsten  beim  Krankheitsbilde  der  Impftuberkulose 
(Leichentuberkel,  Schleimhaut-,  Llauttuberkulose)  —  und  wo  man  mit 
der  radikalen  Ausrottung  dieses  Herdes  den  Menschen  von  seiner 
Tuberkulose  heilen  konnte.  Aber  jeder  weiß,  wie  rasch  die  Tuberkel¬ 
bazillen  von  ihrer  Eintrittspforte  und  vom  primären  Tuberkelknotchen 
aus  ihre  Wanderung  in  der  Lymph-  und  Blutbahn  antreten  und  wie 
selten  die  Fälle  sind,  bei  denen  wir  uns  für  berechtigt  halten  dürfen, 
noch  eine  isolierte  Erkrankung  anzunehmen.  Streng  genommen  konnte 
man  nur  in  solchen  Fällen  von  chirurgischer  Tuberkulose  sprechen, 
insofern,  als  wir  hier  allein  mit  dem  chirurgischen  Eingriffe  aus- 
kommen  und  den  Erkrankten  heilen  können.  _ 

In  allen  anderen  Fällen  hat  die  chirurgische  Behandlung 
nur  einen  Teil  der  Therapie  darzustellen  und  gesellt  sich  als 
gleichwertiger  oder  sogar  mitunter  an  Bedeutung  zurücktretender 
Faktor  der^  Allgemeinbehandlung  hinzu. 

Diese  Erkenntnis,  daß  einer  Allgemein behandlung  vor 
allem  anderen  die  Hauptbedeutung  zukommt,  hat  sich  vollzogen  nach¬ 
dem  durch  Rollier  die  fundamentale  Bedeutung  der  Freiluft-  und 
Sonnenbehandlung,  wie  sie  ja  vorher  schon  für  die  Lungentuberkulose 
bestand,  auch  für  die  örtliche  chirurgische  Tuberkulose  erkannt  und 
daro-etan  worden  war.  Wir  wissen  heute,  daß  den  Hauptkampf  gegen 
die^Tuberkulose  der  Körper  selbst  führt.  Es  gilt  nur,  die  natürlichen 
Heilungsvorgänge  zu  fördern.  Es  hat  demnach  die  Behandlung 
der  chirurgischen  Tuberkulose  zu  zerfallen  in*.  1.  die  All- 
o-emeinbehandlung  und  2.  die  lokale  Behandlung.  In  der 
Allgemein  behandlung  steht  neben  der  Sorge  für  eine  reichliche 
und  kräftige  Ernährung,  bei  der  vor  allem  auf  eine  reichliche  Eiweiß- 
und  Fettkost  Wert  zu  legen  ist,  obenan  die  Freiluft-  und  Sonnen¬ 
behandlung,  die  Aero-  und  Heliotherapie.  j  .  , 

Die  Ansichten  über  die  Wirkung  des  Sonnenlichtes  sind  noch 
nicht  ganz  feststehend.  F  i  n  s  e  n ,  der  eigentliche  Begründer  wissen¬ 

i)  Vortrag,  gehalten  am  9.  VI.  1923  auf  der  Frühjahrsversammlung  des  bahnärzt- 
‘ichen  Vereins  der  Provinz  Sachsen. 


schaftlicher  Lichttherapie,  legte  das  Hauptgewicht  auf  die  bakterien¬ 
tötende  Wirkung  des  Lichtes  und  schrieb  diese  den  ultravioletten 
Strahlen  zu.  Er  kam  zu  dieser  Auffassung,  da  er  nur  oberflächliche 
tuberkulöse  Herde  (Lupus)  bestrahlte.  Es  ist  jedoch  festgestellt  1 
worden,  daß  die  kurzwelligen  ultravioletten  Strahlen  nur  bis  in  ganz 
geringe  Tiefen  eindringen,  sodaß  die  Heilwirkung  des  Sonnenlichtes 
auf  tiefcrele0'ene  Herde  auf  diese  Weise  nicht  erklärt  werden  kann. 

Die^moderne  Heliotherapie  ist  eng  verknüpft  mit  den  Namen 
Rollier  und  Bernhardt,  die  in  der  Schweiz,  wo  ihnen  die  kräftig 
wirkende  Hochgebirgssonne  zur  Verfügung  steht,  mustergültige  An¬ 
stalten  leiten,  und  nicht  zuletzt  mit  dem  Namen  Biers.  Ich  möchte 
es  mir  ersparen,  die  Theorien  Rolli  ers  u.  a.  über  die  Wiikung  des  » 
Sonnenlichtes  einzeln  anzuführen,  und  mich  im  wesentlichen  auf  die 
Anschauungen  Biers  stützen,  der  ja,  wie  Ihnen  bekannt  ist,  dieselben 
günstigen  Erfahrungen  wie  Rollier  im  Hochgebirge  mit  der  Sonnen- 
und  Freiluftbehandlung  in  der  norddeutschen  Tiefebene  in  der  Heil¬ 
anstalt  Hohenlychen  erreicht. 

Die  Oberflächenwirkung  ist  in  erster  Lime  gebunden  an 
die  hyperämisierende  Wirkung  des  Lichtes.  Diese  führt  in  ihrem 
Weiterwirken  zu  einer  reaktiven  Entzündung  des  behandelten  Ober¬ 
flächenherdes,  womit  der  Heilungsprozeß  angebahnt  wird.  Kompli¬ 
zierter  sind  die  Vorgänge,  die  bei  der  Tiefen-  und  All  gern  ein  - 
Wirkung  eine  Rolle  spielen.  Eine  Reihe  von  Theorien  ist  hierfür 
aufgestellt  worden;  zum  Teil  hat  man  sie  experimentell  zu  erhärten 
gesucht;  so  hat  z.  B.  v.  Schlepfermit  Hilfe  der  lichtempfindlichen 
photographischen  Platte  nachgewiesen,  daß  das  Blut  bei  der  Belich¬ 
tung  Lichtenergie  aufnimmt.  Diesing  nennt  diesen  Vorgang  eine 
.Lichtladung“  des  Blutes.  Bier  trifft  wahrscheinlich  das  Richtige, 
wenn  er  in^cler  Lichttherapie  nichts  anderes  als  eine  Proteinkörper¬ 
therapie  sieht,  über  die  man  ja  in  der  letzten  Zeit  spaltenlange  Artikel 
in  der  medizinischen  Literatur  lesen  kann.  Der  günstige  Einfluß  auf 
das  Allgemeinbefinden  und  die  heilende  Wirkung  auf  tuberkulöse 
Herde  erklärt  er  als  eine  Reizwirkung  auf  den  Zellchemismus,  also  als 
die  Folge  einer  Protoplasmaaktivierung  im  Sinne  Weichardts.  Er 
knüpft  an  die  Vorgänge  an,  die  man  nach  Einverleibung  artfremden 
Eiweißes  —  der  klassische  Versuch  ist  die  Injektion  von  Tierblut  — 
beobachtet  hat,  und  baut  darauf  seine  Theorien  auf. 

Wenn  man  ja  auch  immer  versuchen  wird,  die  Lichtstrahlen  aut 
die  erkrankte  Partie  oder  die  über  ihr  gelegenen  Hautpartien  wirken 
zu  lassen,  so  ist  es  doch  sicher,  daß  der  günstige  Effekt  nicht  an 
die  direkte  Herdbestrahlung  gebunden  ist;  hat  sich  doch  gezeigt,  daß 
tiefgelegene  tuberkulöse  Herde  auch  dann  ausheilen,  wenn  man  sie 
und  ihre  Umgebung  vor  jeder  direkten  Bestrahlung  schützt  und  nur 
den  übrigen  Körper  der  Einwirkung  des  Lichtes  aussetzt.  Da  kommt 
man  doch  nicht  aus  mit  der  Erklärung,  daß  durch  Hyperämisierung 
der  oberflächlichen  Teile  eine  Blutentziehung  der  inneren  stattfande, 
die  übrigens  gar  nicht  zu  beweisen  ist  und  wahrscheinlich  gänzlich 
abgelehnt  werden  muß.  Wer  sich  mit  dem  etwas  schwer  vorstell¬ 
baren  Vorgang  der  Lichtladung  nicht  befreunden  kann,  mag  die  Er¬ 
klärung  Biers  annehmen,  die  mir  das  meiste  für  sich  zu  haben 
scheint.  Er  sagt:  „wenn  die  weitverbreitete  Ansicht  zutrifft,  daß  das 
Hautpigment,  welches  wir  unter  der  Sonnenbehandlung  so  intensiv 
auftreten  sehen,  aus  den  Farbstoffen  des  vom  Licht  zersetzten  Blutes 
stammt,  so  haben  wir  in  dem  chemisch  veränderten  Bluteiweiß  den 
Proteinkörper,  der  im  tuberkulösen  Herde  die  heilsame  entzündliche 
Reaktion,  im  ganzen  Körper  die  erhöhte  Zelltätigkeit  hervorruft.“ 
Er  kommt  damit  auch  der  Auffassung  Rolli  ers  nahe,  der  in  der  Pig¬ 
mentierung  den  Gradmesser  für  die  Prognose  und  die  Heilwirkung 
im  Einzelfalle  erblickt. 

Wir  üben  also  mit  der  S onn  en b e  h  andlung  eine  Art  unspe¬ 
zifischer  Reiztherapie  und  erleben  bei  ihrer  Anwendung  das¬ 
selbe,  was  wir  bei  der  Proteinkörpertherapie  sehen:  neben  der  örtlich 
heilenden  Wirkung  Förderung  des  Appetits,  des  Schlafes,  Verbes¬ 
serung  und  Neubildung  des  Blutes  und  Gewichtszunahme.  Der  Ver- 
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gleich  geht  noch  weiter;  denn  bei  unrichtiger  und  übertriebener  An¬ 
wendung  heliotherapeutischer  Kuren  erreichen  wir  u.  U.  gerade  den 
*  entgegengesetzten  Effekt. 

Damit  kommen  wir  zur  Dosierung.  Gleich  wie  Sie  durch  un¬ 
vorsichtige  Einverleibung  von  Kasein,  Milch  oder  ähnlichen  Mitteln 
j  schwere  Störungen,  anaphylaktische  Zustände  schaffen  können,  so 
kann  es  auch  nach  unvernünftiger  Besonnung  zu  einer  schweren  Be- 
einträchtigung  des  Allgemeinbefindens  kommen.  Es  ist  eine  verkehrte 
Auffassung,  daß  der  Erfolg  der  Behandlung  von  der  Menge  der  Strah¬ 
len  abhänge,  die  den  Körper  treffen.  Es  kommt  nicht  auf  die  quan¬ 
titative  Einwirkung  an;  es  kommt  vielmehr  auf  die  Reaktion  an,  die 
die  Strahlentherapie  im  Körper  auslöst. 

Bier,  der  die  Technik  RoIIiers  und  Bernhardts  im  we¬ 
sentlichen  übernommen  hat,  geht  ganz  allmählich  und  peinlich  sorg¬ 
fältig  vor.  Er  braucht  14  Tage  für  die  Angewöhnung,  bringt  bett¬ 
lägerige  Kranke  die  ersten  3  Tage  für  je  1,  2  und  3  Stunden  zuge¬ 
deckt  ins  Freie  und  beginnt  erst  am  4.  Tage  die  eigentliche  Sonnen¬ 
behandlung  mit  einer  kurzzeitigen  Bestrahlung  der  Füße  (3mal  5  Mi¬ 
nuten  mit  1  2stündiger  Pause).  Jeden  Tag  werden  an  den  bestrahlten 
Partien  5  Minuten  zugelegt  und  ein  neues  angrenzendes  Gebiet  5  Mi¬ 
nuten  neubestrahlt.  Das  wird  an  der  Vorder-  und  Rückseite  des  Kör¬ 
pers  gemacht.  Vom  7.  Tage  ab  wird  außerdem  der  tuberkulöse  Herd 
bestrahlt.  Die  höchste  allgemeine  und  örtliche  Bestrahlung  dauert 
7  Stunden.  Gefärbte  Brille  und  eine  leichte.  Kopfbedeckung  wird 
dabei  stets  getragen. 

Etwas  schneller  geht  Kümmell  in  Hamburg,  der  dem  Eppen- 
dorfer  Krankenhause  eine  Sonnenbehandlungsstation  angegliedert  hat, 

vor. 

Leider  scheint  nun  in  unseren  Breiten  die  Sonne  nicht  immer  mit 
der  wünschenswerten  Beharrlichkeit;  darum  können  wir  die  Behand¬ 
lung  mit  künstlichen  Lichtquellen  nicht  entbehren.  Als  Ersatz  des 
Sonnenlichtes  kommt  in  Frage:  l.die  Quecksilberdampfquarz¬ 
lampe,  Bachs  sogenannte  künstliche  Höhensonne,  2.  die 
Aureol-  und  die  Solluxlampe  und  3.  der  Kischsche  Sch  ein  - 
!  werferapparat. 

Der  verbreitetste  Apparat  ist  die  künstliche  Höhensonne.  Es  ist 
jene  Lampe,  bei  welcher  in  einer  Quarzglasröhre  Quecksilber  durch 
eingeleiteten  elektrischen  Strom  zur  Dampfentwicklung  erhitzt  wird. 
Die  glühenden  Quecksilberdämpfe  besitzen  einen  besonderen  Reichtum 
an  blauen,  violetten  und  ultravioletten  Strahlen,  für  welche  außerdem 
die  Quarzröhre  eine  erhöhte  Durchlässigkeit  besitzt.  Auf  diesem 
Reichtum  an  violetten  und  ultravioletten  Strahlen,  hinter  denen  die 
roten  Strahlen  ganz  und  gar  zurücktreten,  beruht  die  Wirkung  der 
künstlichen  Höhensonne.  Der  Reiz,  den  diese  Strahlen  auf  die  Haut 
ausüben,  ist  sehr  erheblich.  Sie  reagiert,  wie  Sie  wissen,  sehr 
schnell  mit  einer  entzündlichen  Rötung  (Hyperämie),  der  bald  eine 
intensive  Bräunung  folgt.  Die  Bräunung  entspricht  in  ihrer  Farbe 
nicht  ganz  der  durch  natürliche  Besonnung  erzielten,  sondern  hat 
einen  deutlichen  Stich  ins  Rötliche. 

Wenn  wir  auch  nicht  wie  Rolli  er  in  der  intensiven  Bräunung 
geradezu  das  Ziel  der  Behandlung  erblicken,  so  sehen  wir  doch  in 
ihrem  Auftreten  ein  willkommenes  Zeichen  für  eine  kräftig  einsetzende 
Hautreaktion  und  begrüßen  sie  als  den  Ausdruck  jener  chemischen 
Prozesse,  die  zum  Abbau  der  in  den  tiefgelegenen  tuberkulösen 
Herden  wirksamen  Stoffe  führen. 

Die  Technik  der  Bestrahlung  darf  als  bekannt  vorausgesetzt 
werden.  Auch  hier  ist  ganz  vorsichtige  Angewöhnung  erforderlich. 
Man  muß  noch  feiner  dosieren  als  bei  der  natürlichen  Sonne,  da  der 
Reiz  der  überwiegend  ultravioletten  Strahlen  wesentlich  stärker  ist 
als  im  gemischten  Sonnenspektrum. 

Man  hat  bei  der  Behandlung  grundsätzlich  zu  unterscheiden  zwi¬ 
schen  Allgemein-  und  Lokalbestrahlung.  Die  erstere  hat 
aus  größerer  Entfernung  und  mit  vorsichtigerer  Angewöhnung  zu 
geschehen  bei  Vermeidung  stärkerer  Reizerscheinungen;  ich  habe  die 
Höchstdauer  von  3/4  Stunde  auch  bei  der  Allgemeinbestrahlung  nicht 
überschritten. 

Während  für  uns  bei  dieser  hauptsächlich  die  anregende  Wirkung 
auf  Allgemeinbefinden,  Schlaf,  Appetit,  Blutbeschaffenheit  in  Frage 
kommt,  wünschen  wir  bei  der  Lokalbestrahlung  stärkere  Reizerschei¬ 
nungen,  besonders  bei  oberflächlich  gelegenen  Herden  und  Haut¬ 
tuberkulosen.  Wir  gehen  daher  etappenweise  mit  der  Lampe  näher 
heran  und  decken  die  Umgebung  gut  mit  schwarzen  Tüchern  ab. 
Es  empfiehlt  sich,  anfangs  nicht  länger  als  5  Minuten  zu  bestrahlen 
und  mit  eintägigen  Pausen  um  3  Minuten  zu  steigern.  Augenschutz 
mit  gefärbten  Gläsern  ist  wegen  des  starken  konjunktivalen  Reizes 
nicht  zu  entbehren. 

Die  verschiedenen  Formen  der  chirurgischen  Tuberkulose  reagie¬ 
ren  sehr  verschieden  auf  diese  Behandlung,  außer  den  dermatolo¬ 
gischen  Formen  anscheinend  am  besten  die  Lymphdrüsenerkrankun- 
gen,  bei  denen  denn  auch  die  operativen  Eingriffe  in  den  letzten 
Jahren  allenthalben  ganz  erheblich  abgenommen  haben.  Es  scheint, 
a|s  ob  das  lymphoide  Gewebe  eine  besondere  Strahlenaffinität  be¬ 
säße,  wie  das  ja  auch  von  der  gleich  noch  zu  besprechenden 
Röntgenbehandlung  bekannt  ist,  und  leicht  sensibilisiert  werden 
könnte. 

Zugänglich  sind  alle  Formen  von  Tuberkulose  der  Bestrah¬ 
lung.  Es  ist  Sache  der  Erfahrung  und  Technik,  ob  man  allgemeine 
oder  lokale  Bestrahlung  anwendet.  Im  allgemeinen  herrscht  das  Be¬ 


streben  vor,  wenigstens  bei  tiefgelegenen  Herden  die  Allgemein¬ 
bestrahlung  zu  bevorzugen,  um  das  Hautorgan  in  möglichster  To¬ 
talität  als  Reizkörperbildungsstätte  auszunutzen.  Vielfach  kombiniert 
man  die  Allgemeinbestrahlung  mit  der  örtlichen  (Lupus,  Lymphome, 
Fisteln  usw.). 

Kisch  hat  einen  Scheinwerferapparat  konstruiert  mit  einfachen 
lOOOkerzigen  Glühbirnen;  er  vertritt  neuerdings  die  Ansicht,  daß  den 
ultravioletten  Strahlen  nicht  die  ihnen  bisher  zugesprochene  große 
Bedeutung  zukäme,  und  schreibt  den  roten  gleiche  Wirkung  zu.  Er 
appliziert  damit  Strahlen,  die  neben  der  Wärme  möglichst  alle  Quali¬ 
täten  des  Sonnenspektrums  besitzen. 

Auch  die  Aureollampe  wird  vielfach  in  der  Tuberkulosetherapie 
benutzt. 

Zur  Strahlentherapie  der  Tuberkulose  gehört  auch  die  Behand¬ 
lung  mit  Röntgenstrahlen.  Sie  leistet,  richtig  ausgeführt,  oft 
überraschend  Gutes.  Die  Vorstellung,  daß  die  Röntgenstrahlen  den 
Tuberkelbazillus  direkt  töten  sollen,  ist  falsch;  ihre  Wirkung  auf  das 
tuberkulöse  Gewebe  beruht  auf  der  starken  Radiosensibilität  des  letz¬ 
teren.  Das  tuberkulöse  Granulationsgewebe  wird  eingeschmolzen  und 
das  umgebende  Bindegewebe  zu  Wachstum  und  Wucherung  angeregt; 
dieses  dringt  in  den  Herd  ein  und  substituiert  ihn.  Eine  Intensiv¬ 
bestrahlung  ist  bei  der  Röntgentherapie  der  Tuberkulose  zu  ver¬ 
werfen;  man  arbeitet  zweckmäßig  mit  mäßiger  Röntgendosis.  Nach 
dem  Prinzip  der  Zerstörung  von  Karzinomgewebe  vorzugehen,  ist 
ganz  falsch,  da  wir  bei  der  Tuberkulose  nicht  zerstörend,  sondern 
reizend  wirken  wollen.  Man  kommt  im  Mittel  mit  einem  Drittel 
der  H.  E.  D.  aus;  wenn  der  Herd  sehr  tief  liegt,  mit  50°/o  bis  60°/o  bei 
einer  Belastung  von  2  Millampere  und  der  Anwendung  von  3  mm 
dickem  Aluminiumfilter.  Man  soll  ferner  nicht  allzu  häufig  bestrahlen. 
Zu  Beginn  alle  3—4  Wochen,  etwa  1/2  Stunde  Belichtungszeit  bei 
30  cm  Abstand.  Solange  der  Erkrankungsprozeß  nach  einer  Bestrah¬ 
lung  noch  deutliche  Zeichen  fortschreitender  Rückbildung  aufweist, 
braucht  nicht  wieder  bestrahlt  zu  werden. 

Auch  unter  der  Röntgenbestrahlung  sehen  wir  neben  einem  gün¬ 
stigen  Einflüsse  auf  den  Herd  eine  Hebung  des  Allgemeinbefindens, 
die  sich  in  Gewichtszunahme,  Besserung  des  Appetits,  Schlafes  und 
Zunahme  des  Wohlbefindens  ausdrückt.  Durch  die  Ausheilung  des 
tuberkulösen  Herdes  wird  der  Körper  von  Giftstoffen  entlastet,  und 
wahrscheinlich  werden  auch  dabei  Stoffe  frei,  die  im  Sinne  einer 
Protei'nkörpertherapie  wirken. 

Der  Röntgenbestrahlung  sind  natürlich  auch  Grenzen  gesetzt. 
Da  die  Strahlen  am  besten  auf  tuberkulöses  Granulationsgewebe 
wirken,  ist  ihr  Einfluß  am  deutlichsten  bei  den  Anfangsformen  der  Er¬ 
krankung  sowie  überhaupt  bei  jugendlichen  Individuen  mit  ihren 
reaktionsfähigen  Körpergeweben.  Die  besten  Erfolge  werden  erzielt 
bei  oberflächlichen  Hauterkrankungen  und  beim  tuberkulösen  Lympho- 
granulom.  Frische  tuberkulöse  Lymphdrüsen  am  Halse  schmelzen  oft 
wirklich  wie  Butter  an  der  Sonne.  Sind  erst  fibröse  Schrumpfungen, 
käsige  Herde  oder  gar  ausgedehnte  Verkalkungen  eingetreten,  dann 
bleibt  die  Röntgentherapie  wirkungslos.  Auch  frische  fungöse  Ge¬ 
lenke  und  Sehnenscheidentuberkulosen  sind  ein  günstiges  Behand¬ 
lungsgebiet,  wenn  sie  auch  in  der  Beeinflußbarkeit  hinter  der  Lymph- 
drüsentuberkulose  erheblich  zurückstehen.  Diese  bleibt  das  Haupt¬ 
anwendungsgebiet  der  Röntgenbestrahlung.  Ich  will  übrigens  nicht 
verschweigen,  daß  mit  Hilfe  der  modernen  Tiefentherapie  in  letzter 
Zeit  auch  auf  dem  Gebiete  der  Peritoneal-  und  umschriebenen  Darm¬ 
tuberkulose  bemerkenswerte  Erfolge  erzielt  worden  sind. 

Man  darf  jedoch  bei  dieser  Behandlungsmethode  die  Erfolge  nicht 
zu  rasch  erwarten,  muß  Geduld  haben  und  die  übrigen  Behandlungs¬ 
faktoren  (Sonnenlicht,  sonstige  künstliche  Lichtquellen,  kräftige  Er¬ 
nährung)  nicht  außerachtlassen. 

Zum  therapeutischen  Rüstzeug  gegen  die  chirurgische  Tuberkulose 
gehört  heute  auch  die  Tuberkulintherapie.  Die  gebräuchlichen 
Präparate  gehen  fast  alle  zurück  auf  das  Alttuberkulin  Robert 
Kochs  und  charakterisieren  sich  als  echte  Tuberkuline,  d.  h.  Präpa¬ 
rate,  die  aus  Tuberkelbazillen  gewonnen  sind  und  bei  ihrer  Einver¬ 
leibung  in  den  menschlichen  Körper  die  charakteristischen  Reaktio¬ 
nen  (Herd-,  Haut-  und  Allgemeinreaktion)  ergeben.  In  ihrer  Wirkung 
stehen  sie  sich  nach  Klemperer  alle  ziemlich  nahe,  und  es  ist 
mehr  Sache  der  persönlichen  Vorliebe,  ob  man  das  Alt-  oder  Neu¬ 
tuberkulin  Kochs  oder  die  Tuberkuline  Rosenbachs,  Bera- 
necks,  Petruschkys  oder  Ponndorfs  verwendet.  Jeder  Arzt 
hat  seine  Lieblinge;  am  verbreitetsten  scheint  gegenwärtig  die  Intra¬ 
kutanimpfung  Ponndorfs  zu  sein  (die  übrigens  auf  eine  Empfeh¬ 
lung  Sahlis  zurückgeht). 

Da  alle  Tuberkuline  wahrscheinlich  wesensgleich  sind,  kommt  es  weniger 
auf  die  Wahl  des  Mittels  als  auf  die  Dosierung  an.  Das  ist  in  der  ganzen 
Reiz-  oder  Protei’nkörpertherapie  die  große  und  schwierige  Hauptsache  (ob 
Sonnenlicht,  künstliche  Höhensonne  oder  Röntgentherapie).  Die  Dosen  sind  im 
Beginne  mit  Vorsicht  und  recht  klein  zu  wählen;  eventuell  ist  die  Empfind¬ 
lichkeit  vorher  durch  diagnostische  Impfungen  auszuprobieren.  Man  steigere 
ganz  langsam  unter  ständiger  Kontrolle  der  Temperatur,  des  Allgemeinbefindens 
und  eventuell  auftretender  Impf-  und  Herdreaktionen.  Der  zuverlässigste  Weg 
bleibt  der  subkutane,  weil  er  der  einzige  ist,  der  eine  exakte  Dosierung  erlaubt 

Ich  stehe  mit  den  meisten  Chirurgen  auf  dem  Standpunkte,  auswahlsweise 
das  Tuberkulin  zu  benutzen  als  unterstützendes  Moment  dort,  wo  wir  mit  den 
anderen  Mitteln  nicht  recht  vom  Flecke  kommen. 
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Mehr  Freunde  als  das  Tuberkulin  hat  unter  den  Chirurgen  die 
gute  alte  Behandlung  mit  Salz-  und  Solbädern  und  die  Ka- 
pessersche  Schmierseif  enbehandlung;  letztere  habe  ich 
stets  sehr  gerne,  im  Frieden,  als  die  Seife  leicht  und  preiswert  zu 
erhalten  war,  grundsätzlich  verwendet.  Man  benutzt  sogenannte  grüne 
Seife  (Sapo  kalinus  venalis)  und  läßt'  jeden  zweiten  Tag  abwechselnd 
auf  Brust,  Rücken  und  untere  Extremitäten  Einreibungen  vornehmen. 
Die  Seife  wird  5—10  Minuten  gleichmäßig  verrieben,  nach  einer 
halben  Stunde  wäscht  man  sie  mit  einem  Schwamm  oder  Lappen 
wieder  ab.  Die  Schmierseife  ist  jetzt  wieder  in  alter  Güte  erhältlich. 

Damit  schließe  ich  die  Besprechung  der  Allgemeinbehandlung 
und  komme  nun  zur  örtlichen  Behandlung  der  chirur¬ 
gischen  Tuberkulose.  Die  Lokalbehandlung  der  chirurgischen 
Tuberkulose  darf  man  wohl  in  weitgefaßtem  Sinne  die  chirurgische 
Behandlung  dieser  Erkrankung  nennen.  Wir  müssen  dabei  zwischen 
konservativer  und  operativer  Therapie  unterscheiden. 

Unter  konservativer  Therapie  verstehen  wir  die  Behandlung  mit 
entlastenden  und  ruhigstellenden  Verbänden,  Anwendung  der  Stau¬ 
ungshyperämie,  Punktion  mit  und  ohne  Einspritzung 
von  Heilmitteln,  Fistel-  und  Ulkusbehandlung,  unter  der 
operativen  die  Resektionen  und  Amputationen  bei  Knochen-  und  Ge¬ 
lenktuberkulose  sowie  die  Operationen  bei  Organtuberkulose. 

Die  Lokalbehandlung  stellt  sich  keineswegs  in  Gegensatz  zur  All¬ 
gemeinbehandlung  ;  sie  stellt  vielmehr  nur  einen  Teil  derselben,  eine 
Episode  der  Tuberkulosebehandlung,  wie  sich  König  ausdrückt,  dar 
und  tritt  je  nach  dem  Standpunkte,  den  der  einzelne  Arzt  einnimmt, 
bald  mehr  bald  weniger  hervor. 

Der  konservativste  unter  den  Chirurgen  ist  z.  Z.  Bier,  der  neben  der 
Heliotherapie,  künstlichen  Bestrahlung  und  Stauungsbinde  beinahe  nur  ent¬ 


lastende  Verbände  und  Punktionen  gelten  läßt.  Bier  geht  so  weit,  daß  er  be¬ 
hauptet,  „die  operative  Behandlung  der  sogenannten  chirurgischen  Tuberkulose 
ist  abgesehen  von  Ausnahmefällen  nicht  mehr  berechtigt“.  Er  legt  keine  Gips¬ 
verbände  mehr  an,  um  keine  Versteifungen  zu  erzielen,  und  operiert  fast  gar 
nicht  mehr  bei  Knochen-  und  Gelenktuberkulose.  Seiner  Berliner  Klinik  ist  die 
Heilstätte  für  chirurgische  Tuberkulose  in  Hohenlychen  in  der  Nähe  von  Berlin 
angegliedert,  wo  seine  Ideen  im  Großen  in  die  Praxis  umgesetzt  werden.  Was 
er\ins  vor  2  Jahren  auf  dem  Chirurgen-Kongreß  von  seinen  Erfolgen  berich¬ 
tete  und  demonstrierte,  scheint  allerdings  für  die  Richtigkeit  seiner  Ansichten 
und  seines  Vorgehens  zu  sprechen. 

Trotzdem  wird  sein  Standpunkt  in  der  Frage  der  Behandlung  der  chirur¬ 
gischen  Tuberkulose  gegenwärtig  von  dem  Gros  der  Chirurgen  nicht  geteilt. 
Abgesehen  davon,  daß  nicht  jedem  Chirurgen  ein  Hohenlychen  oder  gar  Leysin 
zur^  Verfügung  steht,  wo  von  speziell  geschultem  Personal  die  Behandlung 
durchgeführt  werden  kann,  dauert  doch  die  konservative  Kur  recht  lange  und 
verursacht  erhebliche  Kosten.  Und  schließlich  sind  doch  Zweifel  laut  geworden, 
ob  die  Heilungen  bei  Knochen-  und  Gelenktuberkulosen,  die  in  jenen  Anstalten 
erzielt  worden  sind,  auch  wirkliche  Heilungen  und  nicht  Scheinheilungen  sind; 
sind  doch  Fälle  bekannt  geworden,  die  nach  anscheinend  guter  Heilung  nach 

3 _ 5  Jahren  infolge  irgendeines  Unfalles,  eines  Stoßes  oder  einer  Quetschung 

mit  einem  Rezidiv  erkrankten,  das  auch  bald  zur  Eiterung  führte.  Es  waren 
eben  keine  Ausheilungen;  der  tuberkulöse  Herd  war  nur  abgekapselt,  blieb 
aber  im  Zustande  der  Latenz,  sodaß  er  wieder  aufflackern  konnte. 

Daher  steht  die  Mehrzahl  der  Chirurgen  in  der  Frage  der 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose  auf  dem  Standpunkte,  konserva¬ 
tive  und  operative  Maßnahmen  in  geeigneter  Weise  zu 
verbinden.  Wir  haben  zweifellos  alle  von  Bier  viel  gelernt,  sind 
aber  nicht  einseitig  auf  konservative  Maßnahmen  eingeschworen. 

(Schluß  folgt.) 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Wo  kann  und  wo  muß  gespart  werden? 

Von  Kreis-Med.-Rat  Dr.  Ascher  in  Frankfurt  a.  M. 

Auf  Grund  des  Ermächtigungsgesetzes  hat  die  deutsche  Reichs¬ 
regierung  einer,  starken  Beamtenabbau  angeordnet,  eine  Maßnahme, 
die  außer  bei  den  Betreffenden  sicher  allseitige  Zustimmung  finden 
wird.  Leider  sollen  davon  auch  die  Träger  der  Gesundheitspflege 
und  der  Gesundheitsfürsorge  nicht  verschont  bleiben,  obgleich,  wie 
Gottstein1)  überzeugend  nachweist,  die  Ersparnisse  beispielsweise 
in  Preußen  so  geringe  sind,  daß  sie  im  Etat  kaum  bemerkt  werden 
können;  nimmt  doch  der  Zuschuß  für  die  gesamte  Medizinalverwal¬ 
tung  im  preußischen  Staatshaushalt,  man  denke,  noch  nicht  einmal 
0;5°/o  in  Anspruch,  wofür  nicht  nur  die  500  Medizinalbeamten  be¬ 
soldet,  sondern  auch  die  staatlichen  Anstalten,  darunter  das  Institut 
Robert  Koch,  die  Impfanstalten,  Untersuchungsämter  usw.  unter¬ 
halten  werden,  Anstalten,  über  deren  Bedeutung  noch  jetzt  ein  Wort 
zu  verlieren  den  Beteiligten  eine  Kränkung  zufügen  heißt. 

Was  wird  durch  diese  Anstalten  und  die  Beamten  gewonnen? 
Gottstein  hat  diese  Fragen  beantwortet;  bezüglich  der  Pocken  und 
der  damit  zusammenhängenden  Impffrage  darf  vielleicht  noch  auf  ein 
nicht  genügend  gewürdigtes  unbeabsichtigtes  Experiment  des  „Zu¬ 
falls'“  verwiesen  werden,  das  Frankfurt  a.  M.  betraf:  Ein  unerkannt 
gebliebener  Pockenfall  aus  Frankfurt  a.  M.  hatte  vor  3  Jahren  in 
Basel  einige  Ansteckungen  verursacht;  in  Frankfurt  war  nach  wenigen 
Wochen  die  ganze  Angelegenheit  vergessen,  da  bis  auf  die  An¬ 
fangsfälle  keine  neuen  auftraten,  in  Basel  schleppte  sich  und  schleppt 
sich  die  Epidemie  noch  jetzt  hin.  Die  allgemein  durcligeführte 
Zwangsimpfung  der  Bevölkerung  —  trotz  der  gerade  hier  früher 
sehr  verbreiteten  Gegnerschaft  —  hatte  es  ermöglicht,  auf  die  Iso¬ 
lierung  der  Umgebung  der  Kranken  im  Krankenhaus  zu  verzichten, 
ohne  dabei  eine  gerade  beginnende  Messe  mit  reichlichem  Gäste- 
zustrom  zu  verhindern  oder  nur  zu  gefährden.  Man  bedenke  die 
Kosten  der  Isolierung  einerseits,  die  des  Ausfalls  einer  Messe  auf 
der  anderen  Seite!  Impfanstalt,  Zwangsimpfung,  Medizinalbeamter 
werden,  wenn  diese  Finanzpolitik  wirklich  Erfolg  haben  soll,  in 
Zukunft  sehr  stark  eingeschränkt  werden.  Es  ist  als  ob  die  Feuer¬ 
wehr  abgebaut  werden  soll!  Die  Erhöhung  der  Brändezahl  und  die 
der  Versicherungsprämien  dürften  nicht  lange  auf  sich  warten  lassen. 
Was  heißt  in  diesem  Falle  Versicherungsprämie?  Die  Antwort  ist 
eigentlich  schon  lange  gegeben,  leider  wird  das  Heft,  in  dem  sie 
steht,  nicht  mehr  gelesen;  es  ist  die  Schrift  von  Ernst  EngeL 
Der  Wert  des  Menschen,  Berlin  1833,  Simion.  Ich  empfehle  sie  allen 
Staatsmännern.  Hier  wird  unter  anderem  ausgeführt,  daß  aus  Notiz¬ 
büchern  von  Sklavenhändlern  zu  ersehen  ist,  daß  die  Negerin  mit 
dem  Baby  an  der  Brust  einen  höheren  Preis  bei  der  Versteigerung  er¬ 
zielte,  als  ohne  ein  solches.  Offenbar  wußte  der  Pflanzer,  der  sie 
ersteigerte,  daß  trotz  der  Kosten  der  Aufzucht  eines  Baby  und  des 
Verlustes  an  Arbeitskraft  während  dieser  Zeit  mütterlicher  Be¬ 
tätigung,  die  Negerin  mit  Kind  mehr  einbrachte,  als  eine  ohne  sol¬ 
ches.  Nun,  man  lese  in  der  Schrift  selbst  nach,  was  die  Kosten 
des  Menschen  sind,  und  man  rechne  selbst  nach,  ob  Engel,  neben¬ 
bei  bemerkt,  der  Leiter  des  damaligen  Kgl.  Preuß.  Statist.  Bureaus, 


mit  seiner  Behauptung  recht  hat,  daß  der  Wert  des  Menschen  in 
Preußen  höher  war,  als  der  aller  beweglichen  und  unbeweglichen 

Güter  zusammen.  .. 

Leider  haben  wir  keine  Berechnung  des  Ertragswertes.  Wir  kön¬ 
nen  aber  als  Aerzte  uns  einen  „Annäherungswert“  verschaffen,  wenn 
wir  die  Kosten  für  den  Ausfall  berechnen,  d.  h.  der  Krankheits- 
kostpn.  Der  unvergeßliche  May  et  hat  uns  dies  in  der  Statistik  der 
Leipziger  Allg.  Krankenkasse  ermöglicht.  Auf  Grund  der  Krankheits¬ 
tage  der  15— 75  jährigen  Mitglieder  dieser  Kasse  errechnete  er  für 
die  gesamte  gleichaltrige  Bevölkerung  Deutschlands  eine  jährliche 
Gesamtzahl  von  i/2  Milliarde  Krankheitstage.  Die  Kosten  betrugen 
damals  2  Mark  den  Tag.  Nehmen  wir  einen  Ausfall  von  3  Mark  Ver¬ 
dienst  hinzu,  so  erhalten  wir  2i/2  Milliarde  jährlich.  Zahlen  sind  wie 
der  Schall  im  luftleeren  Raum:  erst  der  Vergleich  macht  sie  wahr¬ 
nehmbar.  Nun  auch  der  läßt  sich  erbringen.  In  seinem  Buch  über 
Deutschlands  Volkswohlstand  bringt  H  elfte  rieh  für  den  gesamten 
Bergbau  (Steinkohle,  Erz,  Steinsalz  usw.)  einen  jährlichen  Ertrag 
von  nur  2  Milliarden,  also  erst  vier  Fünftel  der  Krankheitskosten 
lediglich  der  15— 75  jährigen  Bevölkerung. 

Nun  kann  man  aber  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  die  Krankheits- 
kosten  ein  ungeeigneter  Vergleich  sind,  da  sie  doch  von  verschie¬ 
denen  Faktoren  abhängen,  die  der  Ersparnis  zugänglich  sind,  ohne 
daß  die.  Gesundheit  des  Volkes  dadurch  eine  schlechtere  zu  werden 

braucht.  '  , 

Diese  Frage  kann  allerdings  heute  mit  mehr  Berechtigung  als  vor 
einem  Jahre  gestellt  und  an  der  Hand  Frankfurter  Erfahrungen 
auch  ziemlich  einwandfrei  beantwortet  werden.  Noch  vor  einem 
Jahre  konnte  mit  einigem  Recht  gezweifelt  werden,  ob  der  Rück¬ 
gang  der  Krankheitszahlen  der  hiesigen  Allgemeinen  Ortskranken¬ 
kasse  natürlich  oder  durch  soziale  Verhältnisse  bedingt  ist.  Heute 
kann  man  ohne  jede  Einschränkung  erklären,  daß  der  dauernde 
gleichmäßig  niedrige  Krankenbestand  der  Kasse  —  1,6  gegen  sonst 
fast  3%  —  in  der  Hauptsache  auf  das  niedrige  Krankengeld  mit 
seinem  geringen  Anreiz  zur  Krankmeldung  zurückzuführen  ist.  Und 
hier  kann  die  Sparpolitik  einsetzen: 

Man  trenne  zunächst  die  fest  angestellten  Versicherten  von  den 
übrigen  und  hebe  für  sie  das  Krankengeld  auf,  ermäßige  dafür  auch 
ihre  Versicherungsgebühr.  Für  die  übrigen  Versicherten  halte  man  das 
Krankengeld  dauernd  recht  niedrig  und  schaffe  höchstens  Reserven, 
um  der  geringen  Zahl  über  13  Wochen  Kranker  einen  Zuschuß  zu 
gewähren,  der  von  der  Entscheidung  einer  Kommission  von  Mit¬ 
gliedern  des  Vorstandes  und  der  Aerzfeschaft  abhängig  gemacht  wird. 
Hierdurch  wird  auch  eine  scharfe  Nachkontrolle  gewährleistet. 

Des  weiteren  mache  man  sich  die  Erfahrungen  der  schweize¬ 
rischen  Unfallversicherung  zunutze,  die  eine  Rentenhysterie  durch ■ 
das  Verfahren  der  Kapitalsabfindung  unmöglich  gemacht  hat.  Damit 
wird  ein  ungeheurer  Aufwand  an  Arbeit,  Zeit  und  Verbitterung  er¬ 
spart.  Die  Kriegserfahrung  hat  zur  Genüge  gezeigt,  wieviel  bei  gutem 
Willen  der  Verstümmelte  noch  leisten  kann.  Auch  der  Höftmann- 
sche  Schlosser  sollte  als  Beispiel  unvergessen  bleiben,  ein  Mann,  der 
trotz  Verlust  aller  Gliedmaßen  bis  auf  kurze  Stummel  es  fertiggebrachl 
hat,  sich  ein  ganzes  Arsenal  von  Hilfsmitteln  zu  schaffen  und  sich 
zum  Meister  einer  Lehrwerkstätte  hinaufzuarbeiten. 

Hier  liegen  zusammen  mit  anderen  auf  dem  Gebiete  der  sozialen 
Gesetzgebung  ungeheure  Ersparnismöglichkeiten,  und  nicht  zum  Scha¬ 
den  der  Betroffenen. 


»)  Kl  W.  1923  H.  48. 
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Und  nun  die  Hauptsache:  Vom  Januar  1920  bis  zum  Ende  Sep¬ 
tember  1922  wurden  von  den  Quäkern,  wie  wir  einer  Berechnung  von 
Vogel  (Zschr.  f.  soz.  Hyg.  Juli  1923)  entnehmen,  nach  Deutschland 
gebracht  123  Milliarden  Kalorien  —  verbraut  wurden  aber  in  der 
gleichen  Zeit  5,1  Billionen  oder  41mal  soviel.  Fühlt  man  nicht  die 
Schamröte  in  das  Gesicht  steigen,  wenn  man  nicht  gerade  Brauerei¬ 
interessent  ist? 

Der  Valutasturz  im  Juni  bis  August  1922  ist  nach  Vogel  auf  die 
Einfuhr,  also  eine  von  der  Reichsregierung  mit  Devisen  ermöglichten 
Maßnahme,  von  300  000  t  Mais  aus  dem  Auslande  zurückzuführen 
die  zur  S  c  h  n  a  p  s  bereitung  verbraucht  wurden. 

Und  angesichts  solcher  Zahlen  wagt  man  an  der  Gesundheits¬ 
pflege  zu  sparen?  Sind  diese  Zahlen  im  Reichsfinanzministerium  nicht 
bekannt,  und  was  hat  das  Ministerium  dazu  zu  sagen? 


Standesangelegenheiten. 

Aerztliche  Not  und  Nothilfe. 

Von  S.  Alexander  in  Berlin. 

(Schluß  aus  Nr.  1.) 

Wenden  wir  uns  zur  Prognose  der  Notstandserkrankung  der 
Aerzte,  so  kann  sie  leider  deshalb  nicht  günstig  gestellt  werden, 
weil  das  Leiden  chronischer  Natur  ist  und  bereits  zu  Folgen  ge¬ 
führt  hat,  deren  Wiedergutmachung  nicht  leicht  sein  wird.  Diese 
Folgen  liegen  auf  kulturellem  Gebiete,  der  Arzt  ist  infolge  des 
zermürbenden  Kampfes  ums  Dasein  von  dem  Niveau  seines  Berufes, 
\on  der  Stellung  eines  die  öffentliche  Wohlfahrt  fördernden  Er¬ 
ziehers  des  Menschengeschlechts  herabgesunken,  er  ist  proletarisiert. 
Er  hat  weder  die  Möglichkeit,  auf  der  Höhe  seiner  Wissenschaft 
zu  bleiben,  noch  jenes  Wohlwollen  der  Menschheit  gegenüber  zu 
betätigen,  das  nur  von  einer  harmonisch  funktionierenden  Ver¬ 
bindung  von  Körper  und  Seele  ausstrahlen  kann.  Ob  dieses  ins 
Wanken  geratene  Gleichgewicht  sich  wiederherstellen  kann,  steht 
dahin,  leicht  wird  es  nicht  sein,  und  schnell  wird  es  nicht  gehn. 
Diese  Erkenntnis  entbindet  uns  indes  nicht  von  der  Aufgabe,  mit 
allen  Kräften  gegen  die  Nöte  des  Standes  anzukämpfen,  wenn  es 
auch  vorläufig  nur  gelingen  sollte,  ein  weiteres  Hinabgleiten  auf 
der  schiefen  Ebene  zu  verhüten. 

tu  ^ier^.e*  wird  es  sich  wesentlich  um  eine  symptomatische 
Therapie  handeln,  vyelche  dazu  bestimmt  ist,  die  dem  Stande 
eigenartigen  Mißstände  zu  beseitigen.  Besondere  Heilmittel  für 
Lie  Schäden,  die  der  Stand  gemeinsam  mit  der  deutschen  Gesamt- 
bevolkerung  zu  tragen  hat,  hier  zu  erörtern,  wäre  unfruchtbar.  Un¬ 
fruchtbar  wäre  es  auch,  Ideen  vorzutragen,  die,  mögen  sie  falsch 
oder  richtig  sein,  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  undurchführbar 
sind.  Hierzu  rechnen  wir  z.  B.  die  am  grünen  Tisch  ausgeheckten 
Probleme  über  Sozialisierung  der  Krankenhilfe  oder  über  die  Ver¬ 
beamtung  der  Aerzte.  Jetzt  heißt  es  vor  allen  Dingen,  schnell  und 
unter  Anwendung  einfachster  Mittel,  ohne  kostspielige  oder  zeit¬ 
raubende  Verwaltungsmaßnahmen  helfen! 

Die  Hilfsmaßnahmen  werden  ohne  Beteiligung  der  Behörden 
immer  nur  unvollkommen  sein,  dazu  greift  unser  Staatswesen  zu  tief 
in  die  bürgerlichen  Verhältnisse  ein.  Wir  brauchen  uns  aber  auch 
ment  zu  scheuen,  die  Hilfe  des  Staates  anzurufen,  denn  der  Staat 
bedient  sich  auch  unserer  zur  Durchführung  staatserhaltender  Maß- 
nahmen.  Der  Staat  hat  ein  gerüttelt  Maß  von  Schuld  an  unserem 
Elend,  wir  brauchen  nur  an  die  Gebührenordnung  und  an  die 
Krankenkassengesetzgebung  zu  erinnern.  Wir  müssen  deshalb  vom 
Reich,  von  den  Ländern,  von  den  Gemeinden  Befreiung  von  allen 
Lasten  verlangen,  die  unserem  gemeinnützigen  Schaffen  im  Wege 
stehen  oder  unsere  Berufsinteressen  wesentlich  beeinflussen.  Bei 
der  Einkommen-  und  Umsatzsteuer  genießen  wir  eine  gewisse  Er- 
leichterung,  in  manchen  Ländern,  wie  in  Preußen,  sind  wir  von  der 
Gewerbesteuer  befreit,  wir  bedürfen  aber  dringend  noch  einer  Er¬ 
mäßigung  der  Fernsprechgebühren,  der  für  unseren  Beruf  und 
unsere  Patienten  unerschwinglichen  Fuhrkosten,  der  durch  Patent 
geschützten  Medikamente  und  Utensilien.  Wir  verlangen  vom  Staate 
ein  verständnisvolles  Eingehen  auf  unsere  Bedürfnisse  beim  Erlaß 
von  Gebührenordnungen.  Sonderbestimmungen  zugunsten  sozialer 
Versicherungsträger  (auch  solventer  Betriebsunternehmer)  dürfen, 
wenn  sie  nötig  sind,  nicht  mit  Benachteiligungen  des  Aerztestandes 
\ erquickt  sein,  vor  allen  Dingen  muß  das  Reich  zu  der  Einsicht 
gelangen,  den  Stand  nicht  zum  Spielballe  von  Experimenten  zu 
machen,  die  dazu  dienen  sollen,  den  Zusammenbruch  der  sozialen 
Gesetzgebung  zu  verhüten.  Was  nach  dieser  Richtung  durch  die 
Notverordnung  über  die  Krankenhilfe  verübt  worden  ist,  verrät 
solche  Mängel  von  Einschätzung  tatsächlicher  Verhältnisse,  daß  das 
Vertrauen  zur  Fähigkeit,  die  Ursachen  richtig  zu  erkennen,  stark 
ins  wanken  gerät.  Wenn  auch  durch  nachträgliche  Aenderungen 
und  Interpretationen  dem  Monstrum  die  Giftzähne  zum  Teil  aus- 
gezogen  worden  sind,  so  ist  doch  noch  so  viel  Monströses  zurück¬ 
geblieben,  daß  der  Stand  die  völlige  Beseitigung  mit  allen  zu¬ 
lässigen  Mitteln  erkämpfen  muß.  Welche  Mittel  als  zulässig  zu  gelten 
naben,  bedarf  noch  weiterer  Erörterung. 


Wenn  der  Staat  uns  seine  Hilfe  verweigert  und  sich  bewußt 
gegen  uns  wendet,  müssen  wir  versuchen,  unsere  Bedürfnisse  und 
gerechten  Wünsche  denjenigen  gegenüber  zur  Geltung  zu  bringen, 
denen  wir  unsere  Leistungen  gewähren  wollen.  Wir  dürfen  deshalb, 
trotz  aller  sich  auftürmenden  Widerstände,  es  nicht  aufgeben,  mit 
den  Kassen  zu  verhandeln  und  die  Verhandlungen  nur  dann  ganz 
abbrechen,  wenn  wir  überzeugt  sind,  daß  der  Widerstand  bösartigen 
Motiven  entspringt.  Wir  werden  die  finanziellen  Verhältnisse  der 
Kassen  nicht  ganz  ohne  Rechnung  lassen,  und  wenn  unsere  Mitarbeit 
gewünscht  wird,  uns  an  der  Sanierung  beteiligen,  aber  wir  werden, 
wenn  eine  solche  Sanierung  nicht  möglich  ist,  deshalb  nicht  unter 
die  zulässige  Grenze  unserer  Selbsterhaltung  heruntergehen  dürfen 
Wir  werden  deshalb  die  Verträge  halten,  solange  das  BGB.  uns 
nicht  den  wichtigen  Grund  gewährt,  sie  zu  kündigen.  Wir  werden  sie 
^ann>  wenn  ein  solcher  Qrund  vorliegt,  nicht  unterschiedslos 
kundigen,  sondern  in  jedem  Falle  das  cui  bono  ernstlich  erwägen. 
Wir  werden  aber  dann,  wenn  unsere  Würde  verletzt  ist,  wie  bei 
Gelegenheit  der  Notverordnung,  vor  dem  vertragslosen  Zustand  nicht 
zuruckschrecken,  auch  wenn  er  mit  pekuniären  Nachteilen  verknüpft 
sein  sollte.  Wir  werden  aber  auch  bei  Anwendung  dieses  Mittels  eine 
gewisse  Grenze  nicht  überschreiten,  die  durch  unsere  Berufspflichten 
aulgerichtet  ist,  wir  werden  weder  dringende  Hilfe  verweigern 
noch  die  Hilfesuchenden  wucherisch  ausbeuten.  Hoffentlich  wird  der 
infolge  der  Verordnung  über  Krankenhilfe  am  1.  Dezember  be¬ 
gonnene  vertraglose  Zustand  in  wenigen  Tagen  aufgehoben  werden 
können,  damit  alsdann  ruhige  Verhandlungen  mit  den  Krankenkassen 
zur  Bereinigung  aller  strittigen  Punkte  beginnen  können. 

Zu  diesen  Punkten,  die  übrigens  auch  für  die  Privat¬ 
honorare  gelten  und  keinen  unwesentlichen  Bestandteil  der  Hilfe 
in  der  jetzigen  Not  darstellen,  gehört  die  Barzahlung  oder,  falls 
dies,  wie  bei  den  Kassenhonoraren,  nicht  möglich  ist,  die  Zahlung 
in  wertbeständiger  Währung  bei  kürzestem  Termin  nach  der  Be- 
handlung.  Beträchtliche  Verluste  hat  der  Stand  durch  die  Nicht¬ 
beachtung  dieser  wirtschaftlichen  Grundsätze  erlitten.  Sie  für  alle 
Zukunft  zu  vermeiden,  ist  Aufgabe  einer  Finanztechnik,  die  sich 
unsere  Kollegen  mehr  als  bisher  aneignen  müssen.  Ob  hierzu  die 
Verrechnungsstellen  beitragen  können  und  werden,  kann  erst  die 
Zukunft  lehren. 

Erwägenswert  als  Nothilfe  ist  der  Uebergang  in  andere 
Berufe  und  die  Auswanderung,  beides  Mittel,  die  an  das 
Gemüt  packen  und  noch  dazu  von  zweifelhaftem  Erfolge.  Infolge 
seiner  einseitig  technischen  Ausbildung  ist  der  Arzt  für  andere 
Berufe  nur  selten  geeignet  und  füllt  allenfalls  Hilfsstellen  minderen 
oder  mittleren  Grades  bei  Hochkonjunktur  aus.  Ist  diese,  wie  jetzt, 
vorüber,  wird  er  unbarmherzig  auf  das  Pflaster  gesetzt.  Noch 
schlimmer  steht  es  mit  der  Auswanderung.  Die  Welt  ist  vergeben, 
die  Einwanderung  in  fremde  Länder  durch  rigorose  NiederlassungSf- 
bestimmungen  fast  unmöglich  gemacht  und,  wenn  sie  gelingt,  mit 
riesigen  Unkosten  verknüpft.  Im  Inlande  kann  die  Beschaffung  von 
Arbeit  durch  Arbeitsnachweise,  Vermittlungs-  und  Auskunfts¬ 
stellen  wesentlich  gefördert  werden,  eine  Hilfsaktion,  die  leider  nicht 
die  Aufmerksamkeit  findet,  die  sie  verdient.  Mit  kleinen,  meist  ehren¬ 
amtlichen  Mitteln,  durch  Anschluß  an  größere  organisatorische  Ge¬ 
bilde,  aber  dezentralisiert,  ist  es  möglich,  einen  Ausgleich  zwischen 
Stadt  und  Land  zu  schaffen,  Vertreter  zu  besorgen,  eine  Dienst¬ 
bereitschaft  für  dringende  Fälle  (Rettungswesen)  einzurichten  und 
auf  diesem  Wege  gleichzeitig  mit  dem  Nutzen  für  das  Publikum 
Erwerbsquellen  tür  die  Notleidenden  zu  eröffnen.  Die  Maßnahmen, 
die  in  Berlin  schon  in  Friedenszeiten  getroffen  waren,  erweisen  sich 
als  Segen  für  die  jetzige  Zeit.  ^ 

Wo  die  Arbeitsbeschaffung  versagt,  muß  die  eigentliche  Für¬ 
sorge  Platz  greifen.  Sie  kann  und  soll  auf  zweierlei  Wegen  sich 
betätigen,  einmal  durch  Selbstversicherung  der  Aerzte  zum  Schutze 
gegen  die  Wechselfälle  des  Lebens  oder  durch  Zuwendungen  an  die 
Notleidenden  in  Form  von  Spenden.  Ein  zwischen  diesen  beiden 
Wegen  sich  schlängelnder  Pfad  ist  die  Gewährung  von  Darlehen. 
Es  könnte  fraglich  erscheinen,  ob  die  Standesversicherung  in  dem 
jetzigen  Augenblick  opportun  ist,  ob  nicht  die  vorhandenen  Sub¬ 
sistenzmittel  durch  die  Sorge  um  das  tägliche  Brot  absorbiert  werden. 
So  berechtigt  der  Gedankengang  ist,  so  falsch  wäre  die  Schluß¬ 
folgerung,  die  Hände  in  den  Schoß  zu  legen  und  abzuwarten.  Gerade 
die  jetzige  Not  führt  unfehlbar  zu  Zuständen  größten  Elends,  wenn 
nicht  vorgebeugt  wird.  Würde  ein  Arzt,  der  jetzt  nur  notdürftig 
sich  ernährt,  invalide,  dann  ist  er  der  Gnade  seiner  Berufsgenossen 
oder  öffentlicher  Armenpflege  verfallen.  Stirbt  er,  so  gilt  dasselbe 
für  die  Hinterbliebenen.  Wird  er  auch  nur  erwerbslos,  so  ist  ihm 
in  höherem  Alter  kaum  zu  helfen.  Die  Unterstützungen,  mögen  sie 
auch  noch  so  reichlich  fließen,  sind  nur  ein  Tropfen  auf  den 
heißen  Stein.  Auch  die  Versicherungsrenten  reichen  zur  Existenz 
nicht  aus,  aber  beide  zusammen,  Versicherung  und  Unterstützung, 
können  so  manches  Leben  retten.  Man  wird  natürlich  auf  dem 
Wege  des  sozialen  Ausgleiches  dem  wirtschaftlich  Schwachen  die 
Prämienzahlung  möglichst  zu  erleichtern  suchen,  aber  der  schöne 
Gedanke,  der  in  mehreren  Ländern  bereits  zur  Ausführung  gelangt 
ist  und  auch  in  Berlin  sich  erfolgreich  durchsetzt,  darf  nicht  wieder 
von  der  Tagesordnung  verschwinden  und  bedarf  jetzt  erst  recht 
seiner  Verwirklichung.  Welche  Formen  hierfür  gewählt  werden,  soll  an 
dieser  Stelle  nicht  erwogen  werden,  es  führen  viele  Wege  nach  Rom. 
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Den  breitesten  Raum  in  der  Fürsorge  muß  das  Unter¬ 
stützungswesen  beanspruchen,  denn  es  hat  die  Aufgabe,  da 
helfend  einzusprin^en,  wo  alle  anderen  Mittel  versagen.  Ini  all¬ 
gemeinen  hat  ja  der  Staat  ein  Interesse  daran,  die  Bevölkerung  zu 
erhalten,  und  die  Gesetzgebung  sorgt  für  das  Vorhandensein  und 
die  Durchführung  eines  Armenrechts,  aber  die  staatlichen  Mittel 
reichen  für  die  Beseitigung  der  Bedürftigkeit  nicht  aus.  Auch  die 
Erhaltungspflicht  der  nächsten  Angehörigen  versagt  gerade  jetzt, 
wo  ein  jeder  die  Existenz  seiner  nächsten  Familie  sichern  muß. 
In  solchen  Fällen  hat  der  Stand  die  sittliche  Pflicht,  für  die  in 
Not  geratenen  Berufsgenossen  und  deren  Angehörige  einzutreten. 
Diese  Pflicht  erkennt  der  Stand  allerorten  an,  in  der  Betätigung 
aber  bleibt  noch  manches  zu  wünschen  übrig.  Es  fehlt  an  einer 
systematischen  Verarbeitung  der  Idee,  die  der  Aufbiingung  der 
Mittel,  die  Erfassung  der  Bedürftigen,  die  Prüfung  der  Eihzeltalle 
und  die  gerechte  Verteilung  regelt.  Auch  die  wichtige  Frage  der 
Dezentralisation  auf  der  einen,  der  Interessengemeinschaft  auf  der 
andern  Seite  ist  keineswegs  gelöst.  So  kommt  es,  daß  die  Aerzte- 
armenpflege  von  verschiedensten  Seiten,  und  zwar  nicht  selten 
gleichzeitig,  in  die  Hand  genommen  wird,  daß  dadurch  eine  Zer¬ 
splitterung  entsteht,  zu  ungerechter  Verteilung  führt  und  auch  dem 
wohlwollenden  Spender  die  Lust  am  Spenden  verleidet.  Am  sichersten 
ruht  die  Oberleitung  in  der  Hand  der  staatlichen  Standesorganisation, 
schon  deshalb,  weil  sie  der  geborene  Mittelpunkt  der  Wohlfahrts¬ 
pflege  ist  und  durch  Fühlungnahme  mit  anderen  Mißbrauch  ver¬ 
hüten  kann.  Um  diesen  Kristallisationspunkt  muß  sich  ein  Kreis 
ehrenamtlich  tätiger  Kräfte,  und  zwar  Männer  und  Frauen,  scharen. 
Nur  dann  ist  es  möglich,  auch  die  sog.  „verschämten  Armen“  zu 
erfassen,  ihre  Scheu  zu  überwinden  und  ihr  Vertrauen  zu  gewinnen. 
Nur  ein  großer  Kreis  von  Mitarbeitern  ist  heute  imstande,  die  not¬ 
wendigen*5  M  i tt e  1  zu  beschaffen.  Die  bisher  gezahlten  Unterstützun¬ 
gen  reichen  bei  weitem  nicht  aus.  Die  staatliche  Organisation  wird 
in  diesen  Zeiten  allein  überhaupt  nicht  imstande  sein,  die  nötigen 
Mittel  heranzuschaffen.  Hierzu  heißt  es  auch  die  Wohltätigkeit 
Privater  in  Anspruch  zu  nehmen,  und  zwar  von  Kollegen  und  ohne 
jede  Scheu  auch  von  Nichtkollegen.  Wir  schulden  dem  Opfersinn 
gerade  der  draußenstehenden  Freunde  unseres  Standes  unsern  wärm¬ 
sten  Dank,  durch  die  Kanäle  des  Aushilfsfonds  der  Not¬ 
gemeinschaft  deutscher  Aerzte  fließen  dank  der  rastlosen 
Bemühung  des  Herausgebers  dieser  Wochenschrift  auch  von  nicht 
medizinischer  Seite  namhafte  Spenden  zugunsten  ärztlicher  Nothilfe. 
Die  Verteilung  soll  sich  nicht  auf  Geldmittel  beschränken,  Lebens¬ 
mittel,  Kohlen,  Kleidung,  Unterbringung  in  Sommerfrischen  sind 
ebenso  wichtige  Mittel  zum  Zweck.  Es  ist  hohe  Zeit,  daß  überall 
da,  wo  ausreichende  Mittel  und  Methoden  für  die  Unterstützung 
der  Kollegen  noch  nicht  vorhanden  sind,  die  berufenen  Spitzen  des 
Standes  die  planvolle  Organisierung  in  die  Hand  nehmen  und  aus¬ 
gestalten,  damit  die  unglücklichen  Berufsgenossen  vor  dem  Aeußersten 
bewahrt  bleiben. 

Darlehnskassen  von  wirklichem  Wert  jetzt  zu  schaffen, 
ist  ziemlich  aussichtslos,  denn  dazu  gehören  beträchtliche  Mittel,  die 
nicht  aufzutreiben  sind,  und  Sicherheiten,  die  der  suchende  Kollege 
nicht  bieten  kann. 

Die  Durchführung  der  kurz  skizzierten  Notstandsmaßnahmen 
kann  der  einzelne  nicht  bewerkstelligen,  dazu  gehört  die  Gemein¬ 
schaft,  die  Organisation.  Von  wem  diese  ausgeht,  vom  Staat, 
von  Vereinigungen,  von  wirtschaftlichen  oder  Standesverbänden,  ist 
eine  sekundäre  Frage.  Die  Organisation  muß  die  Gesamtheit  um¬ 
fassen  und  deren  Vertrauen  genießen,  sie  darf  auch  keiner  Partei 
dienen.  Sie  muß  die  Autorität  besitzen,  jeden  Berufsgenossen  in  den 
Dienst  der  hohen  Aufgaben  zu  stellen,  dann,  aber  auch  nur  dann, 
kann  ein  weiteres  Abgleiten  des  Standes  auf  der  schiefen  Ebene  noch 
aufgehalten  werden.  Dann  wird  und  muß  es  gelingen,  den  Stand 
allmählich  auf  die  Höhe  zu  bringen,  die  seiner  kulturellen  Bedeutung 
zukommt. 


Feuilleton. 

Das  hundertjährige  Jubiläum  des  Lancet. 

(Schluß  aus  Nr.  1.) 

Der  Ton  der  Zeitschrift  wurde  mit  dem  Tode  des  Gründers 
ruhiger,  die  allzu  heftigen  Angriffe  und  Ausfälle  und  die  allzu  brutalen 
Kritiken  hörten  allmählich  auf,  aber  ganz  friedlich  ging  es  trotz 
der  Milde  und  Religiosität  der  jüngeren  Wakleys  noch  immer 
nicht  zu,  im  Redaktionszimmer  wurde  noch  mancher  Strauß  ausge- 
fochten,  und  es  heißt,  daß  das  Boxertalent  James  Wakleys 
manche  Meinungsverschiedenheit  entschieden  hat.  Der  neue  Chef, 
der  nicht  Medizin  studiert  hatte,  sah  sich  natürlich  mehr  als  sein 
Vater  gezwungen,  einen  Stab  von  fachmännisch  gebildeten  Mit¬ 
arbeitern  um  sich  zu  versammeln,  eine  Zeitlang  war  E.  Hart  sein 
Haupthelfer,  er  zog  sich  aber  bald  zurück,  da  er  sich  zurückgesetzt 
fühlte,  und  ging  zum  British  Medicinal  Journal  über,  das  er  bis  zu 
seinem  Tode  leitete.  An  seine  Stelle  traten  Tilbury  Fox,  Brude- 
nell  Carter  (der  Augenarzt),  Leech  (der  Freund  der  Seeleute) 
und  C.  Heath,  der  berühmte  Chirurg.  Besonders  zu  erwähnen  ist 


noch  James  Anstie,  der  in  zahlreichen  Aufsätzen  die  Mängel  der 
Armenpflege,  der  Armen-  und  Arbeitshäuser  aufdeckte,  die  manchem 
Leser  ja  auch  aus  Dickensschen  Romanen,  wie  z.  B.  Oliver  Twist, 
bekannt  sind.  Zahlreiche  Arbeiten  behandelten  die  Frage  der  An-  ; 
ästhesie,  nachdem  1846  der  Gebrauch  des  Aethers  und  1847  der  des 
Chloroforms  bekannt  geworden  waren.  Simpson,  der  Entdecker 
der  Chloroformnarkose,  veröffentlichte  seinen  ersten  Bericht  am 
20.  XL  1847  in  der  Zeitschrift.  Nachdem  in  späteren  Jahren  der  Streit 
um  die  Superiorität  dieses  oder  jenes  Anästhetikums  immer  heftiger 
geworden  war  und  man,  entsprechend  der  Mode  der  damaligen 
Zeit,  sich  fast  ganz  auf  das  Tierexperiment  stützte  (ich  erinnere  an 
den  berühmten  Report  der  vom  Fürsten  von  Hyderabad  finanzierten 
und  nach  ihm  genannten  Hyderabad-Kommission),  blieb  es  der  Zeit¬ 
schrift  Vorbehalten,  wieder  auf  die  klinischen  Beobachtungen  zurück¬ 
zugreifen,  indem  sie  eine  Kommission  einsetzte,  die  die  im  ganzen 
britischen  Reiche  zerstreuten  langjährigen  klinischen  Beobachtungen 
über  Narkosen  sammelte  und  sichtete.  Der  1890  von  Dudley 
Buxton  herausgegebene  Bericht  kann  heute  noch  als  mustergültig 
gelten. 

Mit  dem  Aetherspray  begannen  die  Methoden  der  lokalen  Be¬ 
täubung,  die  durch  das  Kokain  und  seine  Ersatzmittel  sowie  durch 
die  Lumbalanästhesie  zu  ihrer  heutigen  Höhe  geführt  wurde.  Für 
alle  diese  Methoden  trat  die  Zeitschrift  ein  und  half  ihnen  zur 
raschen  Verbreitung.  Zuletzt  war  es  die  von  Crile  besonders 
erforschte  Verbindung  von  Lachgas  und  Sauerstoff,  die  warm  für 
längere  Narkosen  empfohlen  wurde  und  die  z.  B.  im  Weltkriege 
auf  seiten  der  Entente  fast  alle  anderen  Betäubungsmethoden  ver¬ 
drängt  hat.  1867  war  ein  großes  Jahr  für  die  Zeitschrift,  da  in 
dieser  Li  st  er  seine  erste  Arbeit  über  sein  antiseptisches  Ver¬ 
fahren  veröffentlichte,  das  bekanntlich  bestimmt  war,  zusammen 
mit  der  Narkose  die  moderne  Chirurgie  überhaupt  erst  möglich 
zu  machen.  Auch  ihm  wurde  die  Zeitschrift  eine  eifrige  Vor¬ 
kämpferin,  während  besonders  die  Londoner  Chirurgen  erst  sehr 
langsam  sich  von  dem  Werte  der  neuen  Methode  überzeugten,  ja 
viele  ihren  Erfinder  auf  das  bitterste  angriffen  und  verspotteten.  Noch 
1877  sagte  ein  bekannter  Londoner  Chirurg,  als  List  er  seinen 
ersten  Fall  von  Patellarnaht  machte:  „Wenn  dieser  arme  Teufel,  wie 
zu  erwarten  ist,  stirbt,  so  sollte  man  Lister  als  Mörder  anklagen.“ 
1869  veröffentlichte  Lister  in  des  Lancet  seine  Arbeit  über  re¬ 
sorbierbare  Ligaturen  und  über  die  Bereitung  des  Katguts. 

Ein  besonderes  Verdienst  erwarb  sich  Lancet  unter  James 
Wakley  durch  die  Schaffung  des  „Metropolitan  Hospital  Sunday 
Fund“.  Wie  bekannt,  sind  alle  Krankenhäuser  Londons  drei  und 
werden  durch  milde  Beiträge  unterhalten.  Wakley  brachte  nun  die 
Häupter  der  verschiedenen  Religionsgemeinschaften  dazu,  einen 
Sonntag  festzusetzen,  an  dem  für  die  Londoner  Hospitäler  ge¬ 
sammelt  wurde.  Dieser  Fonds  wie  der  später  eingerichtete  Hospital 
Saturday  Fund  haben  außerordentliche  Summen  aufgebracht,  bis 
sie  in  dem  noch  größeren  Unternehmen,  dem  King  Edwards  Hospital 
Fund,  aufgingen.  Auch  für  das  Epsom  College  hat  er  viel  getan, 
ein  Institut,  aas  die  Söhne  unbemittelter  Aerzte  aufnimmt  und  für 
das  Eintrittsexamen  in  die  Universität  vorbereitet.  1886  kam  die 
neue  Medical  Act,  die  die  Examensfrage  für  die  Mediziner  regelte. 
Das  von  der  Zeitschrift  und  vielen  anderen  gewünschte  one  portal 
System,  d.  h.  die  Einführung  eines  einheitlichen  Staatsexamens,  kam 
nicht  zustande,  wohl  aber  wurden  die  großen  Ungleichheiten,  die 
bisher  zwischen  den  Prüfungen  der  einzelnen  Körperschaften  be¬ 
standen,  ausgeglichen,  und  es  ist  jetzt  nicht  mehr  möglich,  daß  ein 
Kandidat,  der  bei  den  strengeren  Prüfungen  stets  durchfällt,  doch 
noch  in  Edinburg  oder  Dublin  durch  ein  Hintertürchen  in  den  Beruf 
hineinschlüpft.  Im  selben  Jahre  starb  James  Wakley,  ihm  folgte 
sein  älterer  Bruder  als  Hauptredakteur  und  dessen  Sohn.  Neben¬ 
redakteur  war  Hass  all. 

Die  neue  Midwifery  Act  führte  zu  schweren  Kämpfen.  Es  war 
(und  ist  vielfach  noch)  in  England  Sitte,  daß  auch  die  ärmsten 
Frauen  zur  Geburt  einen  Arzt  zuzogen.  Zwar  war  das  Honorar  sehr 
gering,  aber  es  führte  den  Arzt  in  die  Familien  ein  und  führte  zu 
weiteren  Konsultationen  bei  anderen  Krankheiten.  Hebammen  gab 
es  kaum,  die  sog.  midwifes  waren  ganz  ungebildete,  rohe  Frauen¬ 
zimmer  (Dickens  beschreibt  sie  sehr  drastisch  in  Martin  Chuzzle- 
wit),  die  großes  Unheil  anrichteten.  Trotzdem  waren  die  Aerzte 
dem  neuen  Gesetz,  das  nur  gut  ausgebildete  Hebammen  anerkennen 
und  registrieren  wollte,  feindlich,  da  sie  die  Konkurrenz  fürchteten. 
Eine  von  Lancet  unternommene  Umfrage  förderte  eine  große  Gegner¬ 
schaft  der  Aerzte  zutage,  aber  trotzdem  trat  die  Zeitschrift  warm 
für  das  Gesetz  ein,  das  auch  durchging.  Der  Londoner  Stab  der¬ 
selben  vergrößerte  sich  von  Jahr  zu  Jahr,  und  es  kamen  regel¬ 
mäßige  Berichterstatter  im  Auslande  hinzu,  die  über  alles  Interessante 
berichteten.  Noch  zu  erwähnen  sind  die  Studienreisen,  die  Lancet 
ihren  Mitarbeitern  bot  und  die  sie  nach  Indien  zum  Studium  der 
Cholera,  nach  Amerika  und  anderen  Ländern  zum  Studium  der 
Schlachthöfe  und  der  Fleischkonservierung  führte.  Zweifellos  ist 
das  bekannte  Buch  Upton  Sinclairs  „The  Jungle“,  das  die 
Schlacht-  und  Packverhältnisse  in  Chikago  behandelt,  auf  Anregungen 
der  Zeitschrift  zurückzuführen. 

Ein  weiterer  Kampf,  der  wiederum  viele  Leser  derselben  gegen 
das  Blatt  aufbrachte,  war  der  Kampf  gegen  den  undiplomiertert 
Assistenten.  Die  meisten  Aerzte  in  England  dispensieren  selbst  und 
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halten  sich  zur  Hilfe  einen  „Dispenser“,  d.  h.  einen  mehr  oder  weniger 
ausgebildeten  Apotheker  oder  einen  Studenten  der  Medizin,  der  aus 
irgendeinem  Grunde  sein  Studium  aufgegeben  hatte  oder  hatte  auf¬ 
geben  müssen.  Diese  „Assistenten“  vertraten  nun  vielfach  den  Arzt, 
mancher  hielt  sich  auch  mehrere  Assistenten  und  ließ  diese  in 
einem  Armenviertel  für  sich  arbeiten,  während  er  in  einem  besseren 
Stadtteil  praktizierte  und  aus  der  anderen  Praxis  nur  die  Honorare 
einstrich  und  die  Totenscheine  schrieb.  Gegen  diesen  Unfug  kämpfte 
Lancet  energisch  an  und  setzte  es  trotz  des  Widerstandes  vieler 
Aerzte,  die  den  Wert  ihrer  Praxis  (bzw.  ihrer  in  verschiedenen 
Stadtteilen  befindlichen  Geschäfte,  denn  anders  katin  man  sie  nicht 
nennen)  schwinden  sahen,  durch,  daß  kein  Arzt  mehr  einen  um- 
diplomiertcn  Assistenten  als  Vertreter  halten  bzw.  eine  nicht  diplo¬ 
mierte  Persönlichkeit  durch  Ausstellung  eines  Totenscheines  oder 
einer  anderen  Urkunde  decken  darf.  Tut  er  dies,  so  wird  ihm  das 
Recht  zur  Praxis  entzogen. 

Von  1895  an  haben  wir  den  Kampf  gegen  die  Klubs,  d.  h.  private 
Krankenkassen,  und  gegen  die  Kontraktpraxis,  die  bis  1911  dauerten, 
wo  Lloyd  George  gegen  den  Willen  der  meisten  Aerzte  seine 
Krankenversicherung  durchdrückte,  ein  Gesetz,  das  schon  deshalb 
sehr  mangelhaft  ist,  weil  es  dem  Versicherten  nur  ärztliche  Ver¬ 
sorgung  und  Medizinen  zu  Hause,  aber  keine  Hospitalpflege  ver¬ 
schafft.  1907  und  1909  starben  die  beiden  Wakleys,  und  da 
kein  Erbe  da  war,  um  die  Leitung  des  Blattes  zu  übernehmen,  so 
wurde  eine  private  Gesellschaft  gebildet,  die  das  Geschäft  ankaufte; 
als  Herausgeber  wurde  Dr.  Squire  Sprigg  ernannt.  Im  Kriege  trat 
Lancet  energisch  für  die  Herabsetzung  der  Ernährung  ein,  zahlreiche 
Aufsätze  zeigten,  wie  weit  man  in  Deutschland  mit  der  Rationierung 
gegangen  sei  und  wie  üppig  man  in  England  noch  lebe.  Ferner  or¬ 
ganisierte  das  Blatt  die  Unterstützung  der  durch  den  Krieg  ver¬ 
triebenen  oder  geschädigten  belgischen  Aerzte  und  verschaffte  den 
nach  England  geflüchteten  die  Möglichkeit,  dort  während  des  Krieges 
zu  praktizieren.  Vier  Jahre  nach  dem  Kriege  erschien  ein  französi¬ 
sches  Supplement  der  Zeitschrift,  das  englischen  Lesern  die  Ansichten 
bekannterer  französischer  Aerzte  übermittelte.  1919  trat  sie  warm 
für  die  Schaffung  des  Gesundheitsministeriums  ein.  Als  die  schlechte 
Finanzlage  nach  dem  Kriege  die  Schließung  zahlreicher  Krankensäle 
in  den  Hospitälern  herbeiführte  und  die  Frage  ernsthaft  erwogen 
wurde,  ob  es  nicht  besser  sei,  die  freiwilligen  Krankenhäuser  auf¬ 
zugeben  und  durch  städtische  und  staatliche  zu  ersetzen,  da  trat 
Lancet  für  die  Voluntary  Hospitals  ein  und  machte  sich  zum  Wort¬ 
führer  vieler  Aerzte  und  Laien,  die  diese  Anstalten  erhalten  wollten. 
Sie  sind  denn  auch  geblieben. 

Wir  aber  wünschen,  daß  in  weiteren  100  Jahren  ein  anderer  an 
dieser  Stelle  von  dem  Wohlergehen  der  Zeitschrift  berichten  möge. 

J.  P.  zum  Busch  (Kreuznach,  früher  London). 


Ein  Tagebuch  von  Robert  Koch  während  seiner  deutsch 
ostafrikanischen  Schlafkrankheitsexpedition  i.  J.  1906/07. 

(Fortsetzung  aus  Nr.  1.) 

7.  VII.  Morgens  8  Uhr  nach  Nyayagga  gefahren;  gegen  9  Uhr  an¬ 
gekommen  und  Pater  van  Thiel  nebst  seinen  Zöglingen  angetroffen. 
Vergebliche  Suche  nach  Glossinen.  Nicht  eine  einzige  gefunden.  An¬ 
geblich  zu  starker  Wind  und  zu  kühl  trotz  Sonnenschein.  Das  Ufer 
besteht  aus  einem  hohen  Sandstreifen,  einer  Art  Düne.  Dann  folgt 
ein  schmaler,  stellenweise  sumpfiger,  niedriger  Grasstreifen,  dann 
dichter  Busch.  Kein  Ambatsch.  Ziemlich  starke  Brandung;  Wind 
gegen  die  Küste  gerichtet.  Das  Ufer  von  Itu  ist  ganz  anders.  Es 
liegt  an  der  windgeschützten  Seite  der  Insel;  kein  Wellengang,  viel 
Ambatsch,  Wasservögel,  Krokodile  usw.  Der  Busch  rückt  hier  ans 
Ufer,  das  teils  sandig  ist,  teils  aus  großen  Steinen  besteht.  10  Uhr 
Weiterfahrt  nach  Djuma.  Holz  genommen  an  der  Stelle,  wo  früher 
eine  Ansiedlung  bestand,  jetzt  verlassen.  Ambatsch  usw.,  aber  dem 
Wind  ausgesetzt.  Keine  Glossinen  zu  finden.  6  Uhr  Ankunft  in 
Muanza.  Kudicke  hat  inzwischen  die  von  ihm  gefangenen  Gl.  palp. 
untersucht  und  bei  einigen  Trypanosomen  gefunden.  Die  Glossinen 
stammen  von  einer  Stelle,  wo  nur  drei  Menschen  wohnen.  Menschen 
mit  Trypanosomen  konnten  bei  den  fortgesetzten  Untersuchungen 
noch  nicht  aufgefunden  werden. 

8.  VII.  Pflanzer  Herrmann:  „Korne  hat  etwa  3400  Einwohner. 
Dieselben  treiben  keinen  Fischfang.  Auf  Itu  (kleinere  Insel)  lebten 
zwei  Familien,  auf  Ikuru  drei  Familien.  Dieselben  wurden  von 
beiden  Inseln,  welche  durch  Lt.  Wiese  als  Kronland  erklärt  wurden, 
im  Oktober  1905  entfernt.  Er  will  selbst  das  betreffende  Protokoll 
mitunterzeichnet  haben.“  Oberleutnant  Baumstark  weiß  von  diesen 
Vorgängen  nichts.  Angeblich  sollen  an  der  Südküste  von  Korne, 
welche  nicht  weit  vom  Festland  (eine  halbe  bis  eine  Stunde  Boots¬ 
fahrt)  entfernt  ist,  viele  Fliegen  Vorkommen.  Er  will  von  da  in  den 
nächsten  Tagen  lebende  Fliegen  herschaffen.  Herrmanns  Angaben 
machen  mitunter  einen  etwas  konfusen  Eindruck.  Pater  Conrads1) 


*)  Mission  der  „Weißen  Väter“,  welche  Stationen  am  Viktoria-See,  am  Tanganyka, 
im  Belgischen  Kongo,  in  Rhodesia  unterhalten. 


von  Ukerewe  (Neuwied,  jetzt  nach  Norden  zu  in  die  Nähe  des 
Sultansitzes  verlegt),  welcher  zufällig  in  Muanza  ist,  macht  folgende 
Angaben:  Der  holzplatz  auf  Ukerewe  für  die  U.  R.1)  heißt  Na- 
mayungu.  Ukerewe  hat  etwa  30  003  Einwohner,  welche  zu  einem 
Sultanat  gehören.  Auf  der  Insel  sind  ganz  vereinzelte  Fälle  von 
Schlafkrankheit  vorgekommen.  Die  betreffenden  Leute  können  sich 
auswärts  infiziert  haben,  da  die  Bewohner  von  Ukerewe  vielfach 
nach  anderen  Gegenden  am  Victoria  Nyanza  gehen,  so  ist  beispiels¬ 
weise  in  Port  Florence  eine  Kolonie  von  Ukerewe-Leuten.  Die 
Fliege  kommt  hauptsächlich  an  der  Westküste  vor,  besonders  an  der 
Bucht,  wo  der  Holzplatz  liegt.  Aber  wo  die  Fliege  vorkommt,  wird 


Fig.  1. 

Berichtigte  Skizze  von  Korne. 


kein  Fischfang  betrieben,  und  es  leben  daselbst  nur  wenige  Menschen. 
In  der  Nähe  der  Mission  befinden  sich  zwei  verdächtige  Menschen 
(auf  Schlafkrankheit).  Im  Speke-Golf  wird  viel  Fischfang  betrieben, 
und  da  soll  auch  die  Fliege  häufiger  sein.  Pater  Conrads  hat 
öfter  Welse  gesehen,  die  an  der  Oberfläche  des  Wassers  schwammen 
und  sich  sonnten,  aber  nur  auf  hohem  Wasser,  nicht  in  der  Nähe 
des  Ufers. 

9.  VII.  i/210  Uhr  mit  der  Pinasse  nach  der  von  O.A.  Kudicke 
früher  untersuchten  Insel  (vgl.  Skizze)  gefahren.  Etwa  3/4  Stunden 
Fahrt.  Zuerst  am  Südufer  in  einer  kleinen  Bucht  gelandet.  Dichter 
Busch  bis  ans  Ufer,  von  dem  aus  Krokodilpfade  ins  Innere  gehen 
bis  zum  gegenüberliegenden  Ufer.  Auf  den  Steinen,  auf  den  Ptaden, 
auf  Aesten  und  Holzstämmen,  auch  auf  Wassetipflanzen  (Pistia)  ziem¬ 
lich  viele  Gl.  palp.,  fast  nur  Männchen,  besonders  an  den  von  der 
Sonne  beschienenen  Stellen  (im  ganzen  3  Weibchen,  29  Männchen) 
gefangen.  Die  meisten  sind  bald  gestorben.  Seitlich  von  den  Pfaden 
mehrere  Stellen,  welche  gekratzt  und  geglättet  waren  und  offenbar 
Ablegestellen  von  Krokodil.iern  gewesen  waren.  Letztere  aber  ent¬ 
weder  ausgeraubt  oder  ausgekrochen,  wie  eine  Einsenkung  zeigt. 
Keine  Eier  mehr  zu  finden.  Dann  zu  einer  benachbarten  Bucht  ge¬ 
fahren,  wo  vor  einigen  Tagen  ein  Krokodil  gesehen  wurde.  Vom 
Wasser  aus  nichts  zu  sehen.  Dann  gelandet  und  plötzlich  in  etwa 
30  Schritt  Entfernung  seitwärts  im  Busch  auf  einer  kleinen  Lichtung 
ein  Krokodil  gesehen,  geschossen  und  sofort  niedergestreckt,  Kugel 
neben  dem  Auge.  Noch  mehrere  Fangschüsse  nötig,  um  das  Tier 
vollständig  zu  töten.  Ausgewachsenes  weibliches  Krokodil,  etwa  3  m 
lang.  Viele  Gl.  palp.  auf  dem  Krokodil.  Elf  Stück  gefangen,  davon 
6  Weibchen.  Vier  Männchen,  aber  eins  weggeflogen.  Keine  Zecken. 
Ein  Stück  Halshaut,  eine  Hintertatze  und  ein  Stück  Schwanz  ab¬ 
gehauen.  Zehn  Blutpräparate  von  der  Jugularis.  Dann  wurde  das 
Tier  zur  Seite  gewälzt  und  der  Boden  darunter  untersucht,  wobei 
ein  Nest  mit  73  Eiern  (4  zerbrochen)  zum  Vorschein  kam.  Die  Eier 
sind  noch  vollkommen  durchscheinend  und  anscheinend  erst  vor 
kurzem  gelegt.  Im  Busch  wurde  in  der  Nähe  ein  Kenge  gesehen. 
Das  Krokodil  lag  offenbar  auf  dem  Nest,  um  die  Eier  gegen  Räuber 
zu  beschützen.  Die  Krokodilglossinen  wurden  bald  untersucht  und 
von  10  6  mit  Trypanosomen  befunden  (4  Weibchen,  2  Männchen). 
Nur  im  letzten  und  mittleren  Abschnitt  des  Magens.  Die  in  zwei 
Hütten  auf  der  Insel  lebenden  Leute  sind  gesund.  Als  sie  sich  vor 
8  Jahren  auf  der  Insel  niederließen,  waren  auch  in  ihrer  Bucht  viele 
Fliegen,  dieselben  sind  aber  im  Laufe  der  Zeit  verschwunden. 

10.  VII.  Vormittags  91 /2  Uhr  nach  der  zweiten  (größeren)  Tnsel 
vor  dem  Hafen  von  Muanza  gefahren.  An  zwei  Stellen  am  Südufer 
der  Insel  gelandet.  An  der  zweiten  Stelle  eine  Bananenpflanzung,  von 
welcher  ein  Pfad  (mit  Kibokospuren) 2)  schräg  nach  der  anderen 
Bananenpflanzung  führt,  welche  am  ersten  Tage  nach  der  Ankunft 
in  Muanza  besucht  wurde.  Auf  der  unbewohnten  Insel  Meerkatzen 
zwischen  den  Felsen.  Keine  Krokodilspuren,  keine  Gl.  palp.  11  Uhr 
weitergefahren  nach  der  kleinen  Insel,  wo  früher  einmal  mehrere 
Krokodile  überrascht  wurden.  An  der  Westseite  gelandet,  über  den 


M  U.  R.  bedeutet  Uganda  Reitweg.  Der  Eisenbahn,  die  von  Mombassa  an  der  Küste 
hinauf  nach  Port  Florence  am  Viktoria-See  fuhit,  gehören  amh  die  Dampfer,  die  um 
den  See  laufen.  Sie  werden  mit  Holz  geheizt.  —  2)  Flußpferde. 
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Rücken  der  Höhe  hinweggegangen  und  versucht,  von  obenher  an 
die  Krokodillagerstelle  heranzuschleichen.  Der  Marsch  durch  das 
hohe  trockene  Gras  und  Gestrüpp  war  zu  geräuschvoll.  Zwei  Kro¬ 
kodile  flüchteten  ins  Wasser,  eins  tauchte  noch  einmal  für  einige  Zeit 
auf.  Keine  Eierablage  an  der  Lagerstelle  zu  finden,  aber  einige  Gl. 
palp.,  auch  am  westlichen  Ufer.  Es  wurden  4  Glossinen  gefangen, 
darunter  eine  mit  Trypanosomen.  (Fortsetzung  folgt.) 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Am  4.1.  fanden  im  R  e  i  c  h  s  a  r  b  e  i  t  s  m  i  n  i  s  t  e  r  i  u  m  neue 
Verhandlungen  mit  Aerzten  und  Krankenkassen  wegen  der 
vertraglichen  Regelung  der  ärztlichen  Versorgung  statt.  Der 
Vorschlag  der  Aerztevertreter,  die  gekündigten  Verträge  ohne  weiteres  wieder¬ 
herzustellen,  wurde  von  den  Kassenverbänden  abgelehnt.  Darauf  wies  der  Ver¬ 
treter  des  Reichsarbeitsministeriums  auf  die  beiderseitigen  Pflichten  aus  dem  mit 
Gesetzeskraft  ausgestatteten  „Berliner  Abkommen“  vom  23.  XII.  1913  hin.  Da¬ 
nach  dauern  auch  nach  Beendigung  eines  Arztvertrages  die  bisherigen  Be¬ 
dingungen  so  lange  fort,  bis  ein  neuer  Arztvertrag  geschlossen  ist.  Die  Vertreter 
der  Aerzte  traten  dieser  Auffassung  im  allgemeinen  bei.  Die  Kassenverbände 
bestritten  aber  die  Verpflichtung  der  Krankenkassen,  die  Aerzte  unter  den  frühe¬ 
ren  Bedingungen  wieder  zuzulassen.  Das  Reichsarbeitsministerium  wird  seine 
Rechtsauffassung  als  allgemeine  Richtlinien  bei  den  Krankenkassen  durch  die 
Aufsichtsbehörden  zur  Geltung  bringen.  Die  Kassenverbände  haben  inzwischen 
bei  ihren  Unterverbänden  eine  Rundfrage  veranstaltet,  deren  Ergebnis  bis  jetzt 
keine  günstigen  Aussichten  für  die  Wiederherstellung  normaler  Beziehungen 
zwischen  Aerzten  und  Kassen  eröffnet.  Für  die  nächste  Zeit  ist  eine  Reihe  von 
Versammlungen  der  Versicherten  geplant,  um  auf  Regierung  und  Krankenkassen 
einen  Druck  zur  endgültigen  befriedigenden  Beilegung  des  gegenwärtigen  ver¬ 
traglosen  Zustandes  auszuüben. 

—  Das  Landgericht  Göttingen  hat  unterm  6.  XII.  eine  einstweilige  Verfü¬ 
gung  erlassen,  nach  der  es  den  Krankenkassen  bei  Vermeidung 
einer  Geldstrafe  von  100  Goldmark  für  jeden  Fall  untersagt 
wird,  in  Flugblättern  oder  Bekanntmachungen  den  Ausdruck 
„Aer’ztestreik“  oder  ähnliche  Ausdrücke  für  den  gegenwär- 
tigen  vertragslosen  Zustand  zu  gebrauchen.  Es  hat  die  Ent¬ 
fernung  der  Flugblätter  von  öffentlich  sichtbarer  Stelle  und  die  Einstellung  der 
Weiterverbreitung  verfügt.  „Die  Aerzteverträge  sind  zurzeit  nach  einer  Be¬ 
stimmung  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches  (§  6226)  gekündigt.  Vertragliche  Bin¬ 
dungen  für  die  Aerzte  liegen  also  zurzeit  nicht  vor.  Da  es  ferner  keinen 
Behandlungszwang  gibt,  kann  überhaupt  kein  Arzt  zur  Behandlung  von  Kranken 
gezwungen  werden,  geschweige  denn  zur  Behandlung  bestimmter  Personen  zu 
bestimmten  Gebühren.  Vielmehr  hat  jeder  Arzt  das  unbestreitbare  Recht,  mit 
dem  Kranken  das  Honorar  zu  vereinbaren.  Deshalb  werden  auch  die  Mitglieder 
von  Krankenkassen  während  des  vertragslosen  Zustandes  nur  als  Privatkranke 
und  zu  den  Sätzen  der  Privatpraxis  behandelt.“ 

—  Der  Berliner  Verein  sozialistischer  Aerzte  hat  sich  gegen  den  vertrags¬ 
losen  Zustand  erklärt.  Um  so  '  bemerkenswerter  ist  die  scharfe  Kritik,  die 
der  bekannte  sozialdemokratische  Kollege  Kollwitz  in 
einem  Aufsatz  „Die  kritische  Lage  der  Krankenversiche- 
r  u  n  g“,  veröffentlicht  in  den  Sozialistischen  Monatsheften,  an  den  omi¬ 
nösen  Verordnungen  des  Reichsarbeitsministeriums  übt. 
Er  schreibt  u.  a.:  „Aus  dieser  kurzen  Uebersicht  über  die  unmittelbare  Veranlas¬ 
sung  geht  eins  mit  Sicherheit  hervor:  Wenn  einmal  der  Reichsarbeitsminister  in¬ 
folge  der  drohenden  Haltung  der  Aerzte  sich  genötigt  sieht,  durch  Erlaß  von  Aus¬ 
führungsbestimmungen  die  Verordnung  erheblich  einzuschränken,  und  wenn  ferner 
der  Reichspräsident  zwei  der  wesentlichsten  Bestimmungen  suspendiert,  ist  dies 
als  ein  Eingeständnis  zu  betrachten,  daß  die  Verordnung  über  die  Krankenhilfe 
bei  den  Krankenkassen  über  das  Ziel  hinausgegangen  ist.  Da  sie  andererseits 
nicht  geeignet  war,  sofort  wesentliche  finanzielle  Ersparnisse  zu  bewirken,  diese 
vielmehr  erst  allmählich  erreicht  werden  konnten,  so  läßt  sich  kein  anderer 
Grund  für  ihre  überstürzte  Veröffentlichung  und  ihre  Verheimlichung  bis  zur 
Veröffentlichung  denken,  als  daß  man  die  Aerzte  vor  ein  fait  accompli  stellen 
und  dadurch  in  eine  Zwangslage  bringen  wollte.  Statt  der  erwarteten  Unter¬ 
werfung  stieß  man  aber  auf  einen  überraschend  einmütigen  und  entschlosse¬ 
nen  Widerstand.  Die  Regierung  gestand  dadurch,  daß  sie  mehrere  Paragraphen 
schleunigst  außer  Kraft  setzte,  ihren  Fehlgriff  ein.  Die  Politik  war  also  kurz¬ 
sichtig  und  falsch  gewesen.  Eine  weisere  Politik  hätte  mindestens  einen  ge¬ 
schickteren  modus  procedendi  wählen  müssen.  Auf  die  oben  gestellte  Frage, 
ob  es  so  kommen  mußte,  kann  man  somit,  von  diesem  Standpunkt  aus,  ant¬ 
worten:  Nein.“ 

—  Die  in  Nr.  51  mitgeteilte  Eingabe  der  brandenburgischen 
ländlichen  Arbeitgeber  gegen  die  freie  Arztwahl  ist  wahr¬ 
scheinlich  auch  von  vielen  anderen  Landkrankenkassen  an  das  Reichsarbeits¬ 
ministerium  gerichtet  worden,  so  z.  B.  vom  Westfälischen  Landbund. 

—  Mit  Ende  Dezember  ist  die  Befugnis  der  Krankenkassen,  zu 
den  früheren  Beiträgen  2 o/0  des  Grundlohns  als  N o t z u s c h  1  ag  zu  erheben,  aus 
wirtschaftlichen  Gründen  erloschen.  Wo  bisher  der  Notzuschlag  erhoben  worden 
ist,  sinkt  mit  Beginn  des  neuen  Jahres  der  Krankenkassenbeitrag  ohne  weiteres. 

—  Die  Reichsindexziffer  für  Lebenshaltungskosten  beläuft 
sich  nach  den  Feststellungen  des  Statistischen  Reichsamts  für  den  29.  XII.  auf 
das  1147milliardenfache  der  Vorkriegszeit.  Gegenüber  dem  22.  XII.  (1150  Milliar¬ 
den)  ist  demnach  eine  Abnahme  von  0,3o/o  zu  verzeichnen.  Für  den  Durch¬ 
schnitt  des  Monats  Dezember  berechnet  sich  die  Reichsindexziffer  auf 
das  1247milliardenfache  gegenüber  dem  657milliardenfachen  im  Durchschnitt 
des  Monats  November;  das  entspricht  einer  Steigerung  von  89,8 o/0. 


Nr.  2 


—  Am  3.1.  wurden  durch  Magistratsvertreter  die  ehemaligen  Kreis 
krank enhäuser  Britz  und  Cöpenick,  die  durch  den  Schiedsspruch  des 
Oberpräsidenten  von  Brandenburg  und  Berlin  der  Stadt  Berlin  übereignet  worden 
sind,  den  Bezirken  Neukölln  und  Cöpenick  zur  Verwaltung  übergeben. 

—  Der  letzte  Band  der  „Zschr.  f.  klin.  M.“  ist  zu  einer  Festschrift  für 
G  e h. -  R a  t  W.  H  i s  zu  dessen  60.  G  e b u  r t s  t  a g  am  29.  XII.  von  Schülern 
und  Freunden  ausgestaltet  worden.  Eine  Feier  des  Jubiläums  fand  im  Hör¬ 
saal  der  1.  Medizinischen  Klinik  statt,  wobei  Vertreter  seiner  früheren  und 
jetzigen  Schüler  und  auch  verschiedener  medizinischer  Körperschaften  dem 
Jubilar  die  Glückwünsche  zu  seiner  verdienstvollen  Vergangenheit  und  warme 
Wünsche  für  seine  Zukunft  ausgesprochen  wurden. 

—  Die  nach  Ostern  im  Anschluß  an  den  Kongreß  der  Deutschen  Gesell¬ 
schaft  für  Innere  Medizin  stattfindende  Tagung  für  Verdauungs-  und 
Stoffwechselkrankheiten  wird  folgende  Themata  behandeln:  1.  Er¬ 
krankungen  des  Pankreas  (einschließlich  der  Langerhanschen  Inseln); 
Referenten.  Ceelen,  Gu lecke,  Stepp,  Minkowski.  Im  Anschluß 
daran  Brugsch:  Die  zentrale  Regulierung  der  Stoffwechsel 
Vorgänge.  2.  Postoperative  Magenerkrankungen;  Referenten 
Zweig  und  Haberer.  Anfragen  an  den  Schriftführer  Prof.  Fuld  (Berlin 
275)  oder  an  den  Vorsitzenden  Prof.  v.  Bergmann  (Frankfurt  a.  M.). 

—  Die  Stadtgemeinde  Wien  hat  auf  Antrag  des  Stadtrats  Prof 
Kandier  beschlossen,  die  am  letzten  Sammeltage  der  Gemeinde  Wien  ge¬ 
spendeten  1,8  Milliarden  Kronen  für  die  Unterbringung  deutscher  Kinder  in 
städtischen  Erholungsheimen  zu  verwenden.  Vorläufig  kommen  aus  Berlin, 
Leipzig,  Magdeburg,  Dresden,  Breslau  ungefähr  500  Kinder  auf  zwei  Monate 
nach  Oesterreich. 

—  Die  Karlsbader  Aerzte  haben  auf  Beschluß  ihres  Bezirksvereins  in 
Verbindung  mit  der  Berliner  Aerztekammer  17  erholungsbedürftige 
Berliner  Aerztekinder  nach  Karlsbad  kommen  lassen,  wo  sie  für  sechs 
Wochen  bei  dortigen  Aerztefamilien  untergebracht  wurden.  Die  Stadtverwaltung 
hatte  das  Liebeswerk  gefördert  und  freie  Kurtaxe  und  Heilbäder  gewährt.  Die 
Kinder  wurden  mit  Kleidern  und  Schuhen  ausgestattet,  eine  Leinenfabrik  stiftete 
für  sie  100  m  Schirting,  Nahrungsmittelfirmen  spendeten  Kaffee  und  Eßwaren. 

—  Das  Doktorenkollegium  der  Universität  Madrid  fordert  in  einer 
Kundgebung  die  Doktoren  aller  Universitäten  Spaniens  zur  energischen  Hilfe¬ 
leistung  für  die  wirtschaftlich  schwer  bedrängten  Kollegen  Deutschlands  auf. 

—  Pocken.  Italien  (19 —25.  XI.):  5.  Schweiz  (9.— 15. XII.):  30.  (2.— 8.  XII  ):  26. 
England  und  Wales (2.— 15  XII.):  149.  Polen  (16.  IX.- 13.  X.):  15  (2t).  Serbien-Kroatien 
Slawonien  (7.-27.X.):  13  (2t).  -  Fleckfieber.  Deutsches  Reich  (2.-8.XI .):  lt  in 
Hoppenrade,  Kr.  üustrow,  Mecklenburg- Schwerin.  Polen  (16.  IX.— 13.  X.) :  lo7 
Bulgarien  (28. XI.  — 10. XI I.) :  11.  -  Chol  era.  Cejbn  (16.-22. IX  ):  2  t.  -  Pest.  Spanien 
(Kanarische  Inseln):  2.  Niederländisch-lndien,  Java  (August) :  5U7  f.  China  (10.-29.Ix.) 
3t-  Peiu  (September):  12  (8f). 

—  Bonn.  Die  hiesige  Röntgenvereinigung  veranstaltet  vom 
25.  II.  bis  1.  III.  einen  Fortbildungskursus  für  Röntgentherapie  und 
Röntgendiagnostik.  Anmeldungen  an  Prof.  Martius,  Bonn,  Universitäts- 
Frauenklinik,  Theaterstr.  5. 

—  Leipzig.  Dr.  G.,  Inhaber  einer  Privatklinik,  ist  wegen  angeblicher 
Begünstigung  der  Flucht  eines  vom  Staatsgerichtshof  gesuchten  Redakteurs  zu 
500  Mk.  Geldstrafe  verurteilt  worden.  Der  Einwand  des  Angeklagten,  der  sich 
auf  seine  ärztliche  Schweigepflicht  (und  die  Haftunfähigkeit  des 
Kranken)  bezog,  wurde  nicht  berücksichtigt.  Der  Verteidiger  hat  gegen  das 
Urteil  Berufung  eingelegt. 

—  München.  Die  auf  die  Initiative  von  K  r  ä  p  e  1  i  n  geschaffene  Deutsche 
Forschungsanstalt  für  Psychiatrie  hat  ihr  neues  Heim  am  Bavaria-Ring,  das  ihr 
Dr.  James  Loeb  zur  Verfügung  gestellt  hat,  vor  kurzem  bezogen. 

—  München.  Bei  der  Herabsetzung  der  Zahl  der  Bayrischen 
Ministerien  um  3  ist  auch  das  „revolutionäre“  Soziale  Ministerium  fort¬ 
gefallen.  'Seine  Aufgaben  ■  werden  in  Zukunft  wieder  vom  Ministerium  des 
Inneren  bearbeitet.  Am  30. XII.  hat  die  erste  Sitzung  des  Verwalt ungs 
ausschusses  der  Bayrischen  Aerzteversorgung  stattgefunden 
(S.  Nr.  32  S.  1060.)  Wegen  seiner  Verdienste  um  die  Begründung  der  Bay 
rischen  Aerzteversorgung  ist  San. -Rat  Stauder,  Vorsitzender  des  Landes 
verbandes  der  Aerzte  Bayerns,  von  der  juristischen  Fakultät  in  Erlangen 
zum  Dr.  rer.  pol.  hon.  causa  ernannt  worden. 

—  Hochschulnachrichten.  Fr  ei  bürg.  Auf  den  Lehrstuhl  für  Experi¬ 
mentalphysik  ist  Prof.  Schäfer  (Marburg)  berufen.  —  Der  Vorschlag  der 
Fakultät  zur  ’  Wiederbesetzung  des  durch  die  Emeritierung  des  Geh.-Rat 
v.  Kries  freigewordenen  Lehrstuhls  der  Physiologie  lautete:  1.  Bethe 
(Frankfurt  a.  M.),  2.  v.  Brücke  (Innsbruck),  3.  Paul  Hoffmann  (Würz¬ 
burg).  Das  Ministerium  hat  Hoffmann  berufen.  —  Wien.  Als  Nachfolger 
für  den  verstorbenen  Prof.  Schattenfroh  ist  an  erster  Stelle  Prof.  Grass - 
berger  zum  Direktor  des  Hygienischen  Instituts  vorgeschlagen  worden, 
außerdem  Prof.  D  o  e  r  r,  ebenfalls  ein  Schüler  von  Schattenfroh,  zur 
Zeit  in  der  Schweiz. 

Gestorben:  a.o.  Prof,  für  Neurologie  v.  Malaise,  49  Jahre  alt,  in 
München.  —  J.  Schütz,  Dozent  für  Balneologie,  Verfasser  mehrerer 
vortrefflicher  Arbeiten  auf  dem  Gebiet  der  Pharmakologie  und  Physiologischen 
Chemie  und  eines  Buches  „Heilquellenlehre“,  Primarius  der  Staatlichen  Kranken¬ 
anstalten  in  Baden  bei  Wien,  'am  13.  XII,,  47  Jahre  alt. 

-  Literarische  Neuigkeiten.  JahrganglQ24vonBeiersdorfsTaschen 
kalender  für  Aerzte,  bearbeitet  von  Dr.  Eugen  Unna,  ist  wieder  erschienen.  Neu 
aufgenommen  sind  u.  a.  die  meldepflichtigen  Krankheiten  nach  der  Bearbeitung  von 
Dr.  L.  Reinheimer  (Frankfurt)  und  die  Magistralformeln  von  P.G.Unna. 

—  Die  Zeitschrift  für  är  ztl  •  ch -s  o  l  iale  s  V  e  r  s  o  rgu  ngs  w  e  se  n  hat  mit 
Schluß  des  Jahres  ihr  Erscheinen  eingestellt,  da  das  Reichsarbeitsministerium  die 
Kosten  für  die  Herstellung  zu  tragen  nicht  mehr  in  der  Lage  ist. 

—  Die  Zeitschrift  für  Säuglingsschutz  hat  am  1. 1.  ihr  Erscheinen  eingestellt. 
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Allgemeines. 

♦  ♦  Ernst  Schultze  (Leipzig),  Organisatoren  und  Wirtschafts¬ 
führer.  Leipzig,  F.A. Brockhaus,  1023.  111  S.  Geb.  Ref.:J.Sch  walbe. 

Diese  Schrift,  die  den  erweiterten  Inhalt  der  Rede  darstellt, 
welche  der  Verfasser  als  Rektor  der  Handelshochschule  in  Leipzig 
zu  ihrem  25  jährigen  Jubiläum  gehalten  hat,  verdient  trotz  ihres 
nichtmedizinischen  Titels  auch  an  dieser  Stelle  angezeigt  zu  werden. 
Die  klaren  und  formschönen  Ausführungen  haben  nicht  nur  Interesse 
für  jeden  denkenden  Staatsbürger  —  insbesondere  die  scharfe  Kritik, 
die  an  unserem  Ueberorganisieren  und  an  der  Rationalisierung  geübt 
wird.  Was  Schultze  über  die  Ueberspannung  und  sonstigen  Mängel 
unserer  Sozialpolitik  sagt,  ist  besonders  aktuell  für  jeden  Arzt  in  dem 
gegenwärtigen  Kampfe  mit  den  Krankenkassen.  Von  hinreißendem 
Schwung  beflügelt  ist  der  letzte  Abschnitt,  in  dem  die  Aufgaben  der 
studierenden  Jugend  Umrissen  werden.  Die  eindringlichen  Worte, 
die  hier  über  „das  Ringen  um  Wissen  und  Weisheit“  und  über  „das 
Streben  nach  Persönlichkeit“  gesprochen  sind,  sollten  von  jedem 
Studierenden,  aber  auch  von  jedem  Hochschullehrer  gelesen  und  be¬ 
herzigt  werden. 


Physiologie. 

♦  ♦  E.  Abderhalden  (Halle),  Handbuch  der  biologischen  Ar¬ 
beitsmethoden.  Abt.  V:  Methoden  zum  Studium  der  Funk¬ 
tionen  der  einzelnen  Organe  des  tierischen  Organismus. 

Teil  2.  Heft  4:  Zellen,  Gewebe,  Lymphgefäße.  Wien-Berlin,  Urban  & 
Schwarzenberg,  1923.  165  S.  GZ.  6.—.  Ref. :  Atzler  (Berlin). 

Die  verschiedenen  kolloidchemischen  Veränderungen  von  Zellen 
und  Geweben  sind  für  die  Forschung  von  grundlegender  Bedeutung. 
Will  man  diese  Aenderungen  aber  nachweisen,  so  muß  man  vor 
allem  die  Grenzen  der  Leistungsfähigkeit  der  einzelnen  Methoden 
kennen.  Handovsky  skizziert  an  Hand  von  glücklich  gewählten 
Beispielen  die  Methoden  zum  Nachweis  von  Quellung  und  Ent¬ 
quellungen,  von  Fällungserscheinungen  und  Sol-Gelumwandlungen 
des  Protoplasmas.  Dabei  legt  er  besonderen  Wert  auf  die  Erörterung 
der  Zuverlässigkeit  der  einzelnen  Methoden.  In  dem  folgenden 
Abschnitt  behandeln  Metzner  und  Krause  die  Stoffwechsel¬ 
organellen  der  tierischen  Zelle.  Sie  beschränken  sich  nicht  auf  eine 
Darstellung  der  Methodik,  sondern  erläutern  in  einem  allgemeinen 
Teil  die  Anatomie  und  Physiologie  der  körnigen  und  fädigen  Bil¬ 
dungen  des  Zellkörpers.  Dem  Abschnitt  sind  ganz  vorzügliche  Ab¬ 
bildungen  beigegeben,  die  zum  Teil  für  Vorlesungszwecke  sehr  ge¬ 
eignet  erscheinen.  Weil  gibt  sodann  eine  sehr  klare  Uebersicht  über 
den  mikroskopischen  Nachweis  von  Eisen,  Kalium,  Kalzium,  Kupfer, 
Chlor,  Jod,  Phosphor,  Salzsäure  und  Salpeter.  Schließlich  beschreibt 
Georg  Magnus  seine  Methode  zur  Sichtbarmachung  der  Lymph¬ 
gefäße,  die  darauf  beruht,  daß  durch  die  in  den  Lymphgefäßen 
enthaltene  Katalase  aus  Wasserstoffsuperoxyd  Sauerstoff  freigemacht 
wird,  der  die  Lymphgefäße  zur  Entfaltung  bringt.  An  zahlreichen 
Abbildungen  kann  sich  der  Leser  von  der  Vorzüglichkeit  dieser 
Methode  überzeugen. 


Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

Herxheimer,  Neuere  Anschauungen  über  die  Pathogenese 
des  Krebses.  La  Medicina  Germano-Hispano-Americana  H.  2.  Bei 
der  Pathogenese  des  Krebses  unterscheidet  man  am  besten  Determi¬ 
nationsfaktoren  und  Realisationsfaktoren.  Erstere  liegen  in  den  Zellen 
selbst.  Sie  sind  das  Ergebnis  entwicklungsgeschichtlicher  Vorgänge 
oder  postuterin  erworben,  vor  allem  bei  Bildung  junger  Zellgene¬ 
rationen  in  vielfacher  Folge  auf  Grund  chronischer  Entzündungen, 
Geschwüre  usw.  Die  Realisationsfaktoren  bestehen  in  abnormen 
Reizen  verschiedenster  Art.  Die  „Reiztheorie“  Virchows  ist  durch 
die  geglückte  experimentelle  Neuerzeugung  von  Karzinomen  in  den 
letzten  Jahren  (Spiropterakarzinome,  Teerkarzinome)  erhärtet. 

W.  Weichardt  und  G.  Scholz  (Erlangen),  Im  Körper  unter 
verschiedenen  Bedingungen  entstehende  aktivierende  Spaltpro¬ 
dukte.  KI.  W.  Nr.  51.  Es  lassen  sich  zwischen  den  Vorgängen  bei 
hochgradiger  Ermüdung  und  denen  nach  parenteraler  Einverleibung 
von  Proteinkörpern  gewisse  Aehnlichkeiten  im  n-Stoffwechsel  ein¬ 
zelner  Organe  feststellen.  Der  Begriff  der  Aktivierung,  der  Reaktions¬ 
änderung  im  Sinne  der  Leistungssteigerung  hat  sich  als  vereinheit¬ 
lichendes  Moment  bei  der  Beurteilung  der  Vorgänge  der  unspezifi¬ 
schen  Therapie  weiterhin  bewährt.  Die  Annahme  der  sekundären 
Entstehung  aktivierender  Spaltprodukte  aus  körpereigenem  Eiweiß 
ist  im  Einzelfalle  durch  experimentelle  Nachweise  zu  schützen.  Nur 
derartige  Nachweise  dienen  der  klaren  Erkenntnis. 

R.  Thoma,  Genese  und  Lokalisation  der  Arteriosklerose. 
Virch.  Arch.  245  S.  78.  Thoma  begründet  nochmals  auf  Grund  seiner 
ausgedehnten  eigenen  Untersuchungen  seine  Anschauungen  über  die 


Genese  und  Lokalisation  der  Arteriosklerose.  Für  denjenigen,  der 
die  zahlreichen  wertvollen  Untersuchungen  Thomas  in  den  letzten 
Jahrzehnten  nicht  verfolgt  hat,  bietet  diese  Arbeit  eine  gute  zu¬ 
sammenfassende  Uebersicht,  in  der  auch  die  neuesten  Einwände  gegen 
seine  Lehre  abgewehrt  werden. 

E.  F.  Müller,  Knochenmark  und  Leukozyten.  Virch.  Arch.  246 
S.  49.  Die  Arbeit  stellt  einen  ausführlichen  Beitrag  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Leukozytose  dar,  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
Arbeiten  Eugen,  Fraenkels  und  seiner  Schüler. 

Max  Rehbein,  Ueber  Muskelverknöcherung  nach  Rücken¬ 
marksverletzung.  D.  Zschr.  f.  Chir.  178  S.  60.  Bei  einem  Soldaten 
verknöcherten  nach  Rückenmarkschuß  mit  Querschnittlähmung  sehr 
rasch  ohne  weitere  Verletzung  der  untere  Ileopsoas  in  der  Längs¬ 
faserrichtung,  sowie  die  umgebenden  Muskeln  bei  freiem  Hüftgelenk. 
Röntgen-  und  Sektionsbefund.  Nicht  der  völlig  gelähmte  Bezirk 
(UnterschenkeB,  wohl  aber  der  unterinnervierte  ist  infolge  tropho- 
neurotischer  Gewebsveränderungen  zur  Verknöcherung  bereit.  Sie 
wird  ausgelöst  durch  den  Reiz  des  Muskelzuges  und  hängt  wohl  mit 
der  Knochenhaut  zusammen.  Es  sind  also  notwendig  entarteter 
Muskel,  Trophoneurose  und  Muskelzugreizung.  Vor  funktionstüch¬ 
tigem  Gewebe  macht  die  Verknöcherung  halt.  —  Dieselbe  Ent¬ 
stehungsweise  bei  tabischen  Osteoarthropathien.  —  Man  sollte  von 
„neurogener  Muskel-Bindegewebsverknöcherung“  sprechen. 

Lehmann,  Die  konstitutionell  schwache  Epiphyse  und  ihre 
Beziehungen  zur  Rachitis,  Osteochondritis  und  Arthritis  defor- 
mans.  D.  Zschr.  f.  Chir.  178  S.  11.  An  konstitutionell  schwacher  Epi¬ 
physe  wird  die  Verknöcherung  gestört,  z.  B.  durch  Spätrachitis.  Die 
Osteochondritis  (Gelenkmausbildung,  Perthessche  und  Köhlersche 
Krankheiten,  Apophysitiden)  ist  keine  örtliche,  sondern  eine  System¬ 
erkrankung  und  wird  sich  wohl  in  allen  Gelenken  nachweisen  lassen. 
Konstitutionelle  Epiphysenschwäche  spielt  auch  bei  Arthritis  defor- 
mans  mit.  Die  mechanische  Schädigung,  die  nicht  nur  in  wirklichen 
Verletzungen,  sondern  bei  hochgradiger  Disposition,  auch  in  der  nor¬ 
malen  Funktion  gegeben  sein  kann,  ist  auslösender  Reiz.  —  Unter¬ 
suchungen  an  3  rrühstadien  von  Gelenkmausbildung. 


Allgemeine  Diagnostik. 

A.Lehndorff  (Prag),  Klinische  ergographische  Studien.  Wien. 
Arch.  inn.  M.  6  H.  3  S.  545.  Bei  systematischen  Untersuchungen  an 
den  Kranken  einer  Internen  Klinik  hat  sich  die  Ergographie  mit  dem 
Mossoschen  Apparat  als  klinische  Untersuchungsmethcxte  sehr  bewährt. 

O.  Weltmann  und  Schipper  (Wien),  Ueber  eine  Methode 
zur  Prüfung  der  Vornierenfunktion.  Wien.  Arch.  inn.  M.  6  H.  3 
S.  495.  Zür  Prüfung  wurde  das  von  Strauß  in  die  funktionelle 
Nierendiagnostik  eingeführte  Uranin  verwandt.  Nüchtern  wurde  ein 
Liter  Tee  verabreicht  und  danach  1  ccm  einer  1  o/oigen  Lösung  von 
Uraniti  in  Kochsalz  intravenös  eingespritzt.  Das  erste  Auftreten  und 
der  Verlauf  der  Urinfluoreszenz  wurde  verfolgt.  Nach  3  Tagen 
wurde  der  gleiche  Versuch  bei  subkutaner  Injektion  beobachtet. 
Diese  Methode  erscheint  zur  Feststellung  latenter  Oedembereitschaft 
gut  brauchbar. 

O.  Weltmann  und  W.  Löwenstein  (Wien),  Ueber  den  Nach¬ 
weis  des  Urobilins  im  Blute  und  in  Körperflüssigkeiten.  Wien. 
Arch.  inn.  M.  6  H.  3  S.  587.  Die  gebräuchliche  Schlesingersche  Zink- 
azetatprobe  und  die  Ehrlichsche  Aldehydprobe  sind  zum  Nachweis 
von  Urobilin  bzw.  Urobilinogen  im  Serum  geeignet.  Urobilinämie 
findet  sich  konstant  bei  der  kruppösen  Pneumonie  und  sehr  häufig 
bei  schwer  dekompensierten  Herzfehlern  mit  Lungen-  und  Leber¬ 
stauung,  ebenso  bei  Cholelithiasis  im  Stadium  der  Urobilinurie.  Bei 
der  Pneumonie  ist  es  prognostisch  günstig;  bei  Herzfehlern  ent¬ 
spricht  die  Stärke  der  Schwere  der  Dekompensation. 


Allgemeine  Therapie. 

W.  Odermatt,  Prüfung  der  Gewebswirkung  der  neuen  Anti¬ 
septika  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Therapia  sterilisans 
localis  percapillaris.  D.  Zschr.  f.  Chir.  178  S.  90.  Odermatt  hat 
von  der  hinteren  Arterie  des  überlebenden  abgetrennten  Kaninchen¬ 
ohres  verschiedene  Desinfektionsmittel  durch  dessen  Gefäßnetz  durch¬ 
gespritzt  und  die  aus  der  Vene  austretenden  Tropfen  zeitlich  gezählt. 
Je  mehr  das  Mittel  reizt,  desto  stärker  und  länger  ziehen  sich  die 
Gefäße  zusammen.  Es  erwiesen  sich  gegenüber  dem  1  °/00igen  Subli¬ 
mat  die  meisten  neueren  chemotherapeutischen  und  sogenannten 
physiologischen  Antiseptika  als  gewebsschädigender.  Es  würden  u.  a. 
geprüft  Optochin,  Eukupin,  Vuzin,  Trypaflavin,  Rivanol,  Septakrol, 
Dakinsche  Lösung,  Preglsche  Jodlösung,  Amylnitrit,  salzsaures  Pepsin. 

Holfelder,  Die  Strahlenbehandlung  des  Krebses.  La  Medi¬ 
cina  Germano-Hispano-Americana  H.  2.  Die  Erfolge  der  Tiefen¬ 
therapie  sind  nicht  in  gleichem  Maße  gestiegen,  wie  der  technische 
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Ausbau  und  der  physikalische  Fortschritt.  Die  Ursache  davon  liegt 
darin,  daß  die  Röntgenstrahlenwirkung  eine  katalytische  ist  und 
deshalb  der  Effekt  nicht  nur  von  der  absoluten  Größe  der  ange- 
wandten  Strahlendosis,  sondern  auch  von  einer  großen  Summe  noch 
unbekannter  biologischer  Momente  abhängt,  welche  den  Zustand 
der  Zellen  beeinflussen.  In  letzter  Zeit  wird  von  verschiedenen 
Autoren  der  allgemeinen  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  eine  größere 
Bedeutung  beigemessen,  als  der  örtlichen  Wirkung.  Diese  Anschau¬ 
ung  läßt  sich  als  irrig  erweisen.  Sie  wurde  im  wesentlichen  ver¬ 
anlaßt  durch  die  falschen  Isodosenkurventafeln,  welche  von  Des¬ 
sauer  veröffentlicht  sind.  Danach  schien  die  Strahlentherapie  außer¬ 
halb  des  direkten  Strahlenkegels  in  ihrer  Gesamtheit  wesentlich  größer 
zu  sein  als  die  Strahlenenergie  des  direkten  Strahlenkegels.  Es 
gelang  dem  Verfasser  durch  mehr  als  200  000  Iontoquantimeter 
Einzelmessungen,  die  physikalischen  Gesetze  der  Streustrahlung  exakt 
zu  ermitteln  und  festzustellen,  daß  die  direkte  Strahlung  ganz  un¬ 
vergleichlich  stärker  ist  und  daß  die  diffuse  Strahlung  außerhalb 
des  Strahlenkegels  praktisch  völlig  vernachlässigt  werden  kann.  „Die 
Karzinomdosis“  von  Seitz  und  Wintz  gibt  einen  brauchbaren 
Anhaltspunkt  in  der  Festlegung  der  Mindestdosis,  welche  wir  an 
jedes  Karzinom  heranbringen  müssen,  um  die  größten  therapeutischen 
Chancen  zu  haben.  _ 

Innere  Medizin. 

♦  4  Wegele  (Königsborn),  Die  Therapie  der  Magen-  und  Darm¬ 
erkrankungen.  5.  Aufl.  MitllAbb.  Jena,  Fischer,  1923.  446  S. 

GZ.  geh.  9. — ,  geb.  11.—.  Ref.:  H.  Strauß  (Berlin). 

Wenn  man  die  vorliegende  Auflage  mit  der  vor  mehr  als  einem 
Vierteljahrhundert  erschienenen  1.  Auflage  vergleicht  und  die  Fort¬ 
schritte  berücksichtigt,  welche  die  Therapie  der  Magendarmkrank¬ 
heiten  in  der  Zwischenzeit  gemacht  hat,  so  wird  man  ermessen 
können,  welches  Maß  von  Arbeit  vom  Autor  geleistet  werden 
mußte,  um  den  Inhalt  seines  mit  Recht  so  geschätzten  Buches  den 
Fortschritten  unseres  theoretischen  Erkennens  und  praktischen  Kön¬ 
nens  auf  dem  bearbeiteten  Gebiete  anzupassen.  Auch  in  der  vorliegen¬ 
den  Neuauflage  ist  die  Literatur  des  letzten  Jahrzehntes  ausgiebig 
berücksichtigt,  und  es  ist  insbesondere  der  Abschnitt  über  die  chirur¬ 
gische  Behandlung  der  Magendarmkrankheiten  nach  vielen  Rich¬ 
tungen  hin  umgearbeitet.  Wenn  man  die  einzelnen  Kapitel  des 
Buches  durchsieht,  so  kann  man  getrost  sagen,  daß  das  Buch  durch¬ 
aus  auf  der  Höhe  der  Zeit  steht,  sodaß  wir  uns  berechtigt  halten, 
auch  der  neuen  Auflage  dieselbe  günstige  Aufnahme  nicht  bloß  zu 
wünschen,  sondern  auch  vorherzusagen,  wie  sie  den  früheren  Auf¬ 
lagen  beschieden  war. 

♦4-  Georg  Flatau  (Berlin),  Sexuelle  Neurasthenie.  2.  vermehrte 

Auflage.  Berlin,  Kornfeld,  1923.  163  S.  Grundpreis  4.50.  Ref.: 

Fürbringer  (Berlin). 

Meine  günstige  Beurteilung  der  1.  Auflage  (diese  Wochenschrift 
1912  S.  2235)  für  die  vorliegende  zweite  zu  unterstreichen,  fühle  ich 
mich  um  so  mehr  gehalten,  als  es  der  Autor  verstanden  hat,  ohne 
langatmige  Breite  den  inzwischen  eingetretenen  Wandlungen  und  Fort¬ 
schritten  (Einwirkung  der  Kriegstraumen  und  langfristigen  Abstinenz 
während  des  Feldzuges,  St  ei  nach  sehe  Lehre!)  gerecht  zu  werden. 
Wenn  er  sich  als  Nervenarzt  diesmal  bezüglich  der  Anschauungen 
Freuds  und  seiner  Schule  nur  referierend  verhält,  so  vermag  ich 
die  Begründung  —  Nichtwertung  polemischer  Erörterungen  seitens  des 
Praktikers  —  nicht  zu  beanstanden.  Die  Kasuistik  hat  einen  mäßigen 
Zuwachs  erfahren.  Wohltuend  berührt  die  Ablehnung  von  Irrlehren,  wie 
der  Beschränkung  der  Pollutionen  auf  Masturbation  und  der  Deutung 
selbst  nachgewiesener  organischer  Veränderungen  (Kollikulushyper- 
trophie !)  als  unbedingter  Ursachen  der  Potenzstörungen.  Beherzigens¬ 
wert,  daß  Flatau,  der  eher  zur  Ablehnung  der  medikamentösen 
Therapie  neigt,  vom  Adalin  „viel  Gutes“  gesehen,  womit  meine  Er¬ 
fahrungen  unter  Einbeziehung  von  Veronal,  Medinal  und  Dial  im  Ein¬ 
klang  stehen.  Den  Steinach  sehen  Eingriffen  wird  ein  potenzsteigender 
Einfluß  „in  gewissem  Sinne“  eingeräumt.  Durch  Anfügen  eines  alpha¬ 
betischen  Sachregisters  hätte  die  Schrift  wesentlich  gewonnen. 

Paul  Krause,  Pathologie  und  Therapie  der  Typhusbazillen¬ 
ausscheider.  Virch.  Arch.  246.  Krause  bespricht  vor  allem  auf 
Grund  seiner  ausgedehnten  Erfahrungen  als  Leiter  des  Militär¬ 
genesungsheims  in  Spa  1914—1916  die  Frage  der  Typhus-  und  Para¬ 
typhusbazillenausscheider.  Er  unterscheidet:  Stuhlausscheider,  Urin¬ 
ausscheider  und  Typhusbazillenspucker.  Im  allgemeinen  sind  die  Aus¬ 
scheider  nicht  als  gesund  anzusehen,  da  stets  klinisch  krankhafte  Ver¬ 
änderungen  gefunden  wurden  (Cholelithiasis,  Cholezystitis,  Appen¬ 
dizitis,  Kolitis,  Bronchitis,  Pyelitis  usw.).  Therapeutische  Erfolge  sind 
vorläufig  nur  durch  Beseitigung  der  krankhaften  Veränderungen  zu 
erzielen,  eine  Desinfektion  der  Brutstätten  im  Körper  ist  nicht  möglich. 

Reye,  Klinik  und  Aetiologie  der  postanginösen  septischen 
Erkrankungen.  Virch.  Arch.  246  S.  22.  Verfasser  berichtet  über  sechs 
Fälle  von  Angina,  die  durch  Uebergreifen  auf  die  benachbarten  Venen 
zu  schwersten  septischen  Erkrankungen  Anlaß  gaben.  Als  Erreger 
kamen  vor  allem  Anaerobier  in  Frage,  darunter  ein  bisher  noch  nicht 
nachgewiesenes  anaerobes  Korynebakterium.  Zur  Rettung  der  Kran¬ 
ken  kommt  nur  die  frühzeitige  Unterbindung  der  Vena  jugularis  in 
Betracht. 

H.  Koller-Aeby,  Zur  Therapie  der  Encephalitis  lethargica. 

Schweiz,  m.  W.  Nr.  40.  Verfasser  erzielte  in  4  Fällen  von  Enzephalitis, 


die  er  als  Grippeinfektionen  deutet,  sehr  gute  Erfolge  mit  der 
Silberbchandlung  (Elektrargol),  die  in  allen  Fällen  eine  ganz  un¬ 
gewöhnlich  rasche  Entfieberung  und  weiter  günstigen  Verlauf  be¬ 
wirkte.  Von  Bedeutung  für  den  Erfolg  ist  die  möglichst  frühzeitige 
Anwendung  zu  einer  Zeit,  wo  es  sich  noch  um  ein  reines  Infiltrations¬ 
stadium  handelt  und  noch  keine  Nekrosen  und  Eiterbildungen  ein¬ 
getreten  sind. 

F.  E.  R.  Loewenhardt  (Berlin),  Symptomenkomplex  der 
Chroniosepticämie:  (Chroniosepticämie  und  Tuberkulose).  Kl. W. 

50.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  einer  schleichenden  Chronio¬ 
septicämie  und  einer  beginnenden  Tuberkulose  ist  oft  sehr  schwer. 
Nur  auf  Grund  einer  ganz  eingehenden  Anamnese,  der  klinischen  Be¬ 
obachtung,  den  Symptomen  Milzschwellung,  Fieber  und  eventueller 
Anämie  und  relativer  Leukozytose  mit  leichter  Linksverschiebung  läßt 
sich  oft  die  Diagnose  Chronioseptichämie  gegenüber  Tuberkulose 
stellen.  Das  Vorhandensein  der  charakteristischen  septischen  Milz¬ 
schwellung  ist  dabei  ein  so  eindeutiges  Symptom,  daß  man  sich  bei 
seinem  Vorhandensein  die  Blutaussaat  ersparen  kann.  Therapeutisch 
wird  neben  allgemein  roborierender  Behandlung  vor  allem  Jodkollar- 
gol  (Heyden)  in  Dosen  von  0,01—0,04  in  1 0 o/o  Lösung  empfohlen. 

H.  Spatz  (Köln),  Verhalten  von  Form,  Lage  und  Funktion 
des  Brustkorbs  und  seiner  Organe  bei  verschiedenen  Körperlagen 
unter  besonderer  Berücksichtigung  des  Kniehangs.  M.  m.  W. 
Nr.  48.  Untersuchungen  an  herzgesunden  Rekonvaleszenten  sollen 
regelmäßig  beim  Lagewechsel  Veränderungen  der  Herzausmaße  ge¬ 
zeigt  haben:  die  Fläche  der  Herzsilhouette,  Transversal-,  Längen- 
und  meist  auch  Breitendurchmesser  wurden  ausnahmslos  im  Liegen 
größer  als  im  Stehen  gefunden.  Die  Kniehangsmaße  nahmen  etwa 
die  Mitte  zwischen  Liegen  und  Stehen  ein.  Der  Gefäßtrunkus  wird 
mit  dem  Höhertreten  des  Zwerchfells  und  Herzens  breiter  und  kürzer. 
Die  Größenänderungen  der  Herzprojektionen  sollen  nach  Moritz 
durch  wahre  Größenzunahme  des  Herzens  und  nicht  durch  anato¬ 
misch-unmögliche  Drehbewegungen  hervorgerufen  werden. 

Neufeld,  Ueber  die  experimentellen  Grundlagen  der  spezi-j] 
fischen  Tuberkulosebehandlung.  La  Medicina  Germano-Hispano- 
Americana  H.  2.  Die  Wirkung  der  spezifischen  Behandlungsverfahren 
der  Tuberkulose  kann  nicht  im  Sinne  einer  aktiven  Immunisierung 
erklärt  werden.  Keines  der  dabei  in  Frage  kommenden  Mittel  hat 
eine  nennenswerte  immunisierende  Wirkung,  während  anderseits 
der  tuberkulöse  Mensch  bereits  auf  Grund  der  allergischen  Um¬ 
stimmung  seines  Organismus  zweifellos  eine  gewisse,  oft  nicht  un-11 
beträchtliche  spezifische  Immunität  gegen  Tuberkulose  besitzt.  Wahr¬ 
scheinlich  wirken  alle  Tuberkuline  hauptsächlich  dadurch,  daß  sie 
an  den  Krankheitsherden  spezifische  lokale  Reaktionen  hervorrufen, 
welche  die  natürlichen  Heilungsvorgänge  unterstützen. 

G.  R.  Heyer  (München),  Psychische  Einflüsse  auf  die  Motilität 
des  Magens  und  Darms;  zugleich  Beitrag  zur  Gastroptosefrage. 
Kl.  W.  Nr.  50.  An  einer  Reihe  von  an  Verdauungsbeschwerden 
leidenden  Patienten,  die  eine  erheblichere  Beteiligung  der  Psyche  an 
den  Beschwerden  vermuten  ließen,  wurde  die  Beobachtung  der 
Passage  des  Kontrastbreies  vor  dem  Schirm  zweimal  vorgenommen; 
zuerst  unbeeinflußt  bzw.  mit  suggestiver  Verstärkung  der  Beschwer¬ 
den,  dann  bald  nachher  unter  deren  suggestiver  Behebung  oder  gar 
tatsächlicher  Beseitigung  der  vorliegenden  seelischen  Noxen.  Es  er¬ 
gab  sich  dabei  die  Abhängigkeit  auch  der  mechanischen  Funktionen 
des  menschlichen  Verdauungstraktus  von  rein  psychischen  Faktoren. 

Umber:  Die  Grundlagen  und  die  Aussichten  für  die  Be¬ 
handlung  der  Gallensteinkrankheit.  La  Medicina  Germano-Hispano- 
Americana  H.  2.  Stoffwechseldiathese,  Gallenstauung  und  Gallen¬ 
infekt  konkurrieren  bei  der  Entstehung  der  Gallensteine  miteinander, 
doch  dominieren  die  beiden  letzten  Ursachen.  Die  Bekämpfung  der 
Stoffwechseldiathese  erfolgt  durch  fettarme  Kost  und  reichliche  Be¬ 
wegung  bei  geregeltem  Stuhlgang.  Stauung  und  Infekt  werden  thera¬ 
peutisch  stets  gemeinsam  getroffen,  denn  Stauungsbehebung 
schwemmt  die  Erreger  heraus.  Spasmolytische  Mittel,  Wärmeein-|| 
Wirkung  von  innen  und  außen  sind  hier  am  Platze.  „Cholagoga“ 
können  nicht  helfen,  wenn  der  Mechanismus  der  Gallenwege  gestört 
ist.  Sie  helfen  nicht  im  akuten  Anfall  und  haben  einen  fraglichen 
Erfolg  bei  chronischen  Zuständen.  Gegen  den  Schmerzanfall  ist 
Atropin-Papaverin-Morphin  angebracht  oder  auch  bei  protrahierten 
Schmerzen  die  segmentäre  Schmerzaufhebung  durch  lokale  Anästhe¬ 
sierung  des  rechten  X.  Interkostalnerven.  Verfasser  erkennt  die  in 
letzter  Zeit  beliebte  Indikation  zur  Frühoperation  nicht  vollkommen 
an  und  zählt  die  absoluten  wie  relativen  Operationsindikationen 
kurz  auf. 

A.  Fon  io,  Die  Blinddarmentzündung,  ihre  infektiöse  Ursache 
und  ihr  endemisches  Vorkommen.  Schweiz,  m.  W.  Nr.  41.  In  zahl¬ 
reichen  bakteriologischen  Untersuchungen  bei  primären,  beginnen¬ 
den,  nicht  eitrigen,  nicht  gangränösen  und  nicht  perforierenden  Appen¬ 
dizitiden  fand  Verfasser  regelmäßig  in  den  verschiedenen  Wand¬ 
schichten  einen  Gram-positiven  Diplokokkus  und  ein  feines  Stäbchen, 
die  bis  zur  Serosa  und  sogar  in  die  freie  Bauchhöhle  wandern  können, 
dagegen  niemals  Bakterien  der  übrigen  Darmflora,  sodaß  diese  Gram¬ 
positiven  Diplokokken  und  die  Stäbchen  mit  größter  Wahrscheinlich¬ 
keit  als  die  eigentlichen  Erreger  der  Appendizitis  angesehen  werden 
können.  Die  Annahme,  daß  es  sich  um  eine  Infektionskrankheit  han¬ 
delt,  wird  gestützt  durch  statistische  Erhebungen,  die  eine  Ueber- 
tragbarkeit  und  ein  endemisches  Vorkommen  in  Familien,  Haus- 
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haltungen  usw.  wahrscheinlich  machen.  Weitere  Forschung  über  den 
Erreger  wird  später  vielleicht  eine  rationelle  Prophylaxe  der  Appen¬ 
dizitis  ermöglichen. 

G.  Lepehne  u.  H.  Baudisch  (Königsberg),  Verwertbarkeit 
der  Millonschen  Reaktion  im  Harn  als  Leberfunktionsprüfung.  Kl. 
W.  Nr.  51.  Die  Millonsche  Reaktion  kann  die  titrimetrische  Amino¬ 
säurenbestimmung  als  Maß  der  gestörten  Eiweißstoffwechselfunktion 
der  Leber  im  Sinne  Eppingers  nicht  ersetzen. 

J.  Trumpp,  Betrachtungen  zur  Frage  einer  Kropfprophylaxe 
in  Bayern  auf  Grund  der  Berichte  der  bayrischen  Bezirksärzte. 
M.  m.  W.  Nr.  48.  Die  Kropfprophylaxe  hängt  hauptsächlich  von  der 
Berechtigung  der  Jodhungerhypothese  ab;  in  diesem  Falle  wären 
massenprophylaktisch  unschädliche  homöopathische  Jodgaben  zur  Stil¬ 
lung  des  Jodhungers  angezeigt. 

W.  Löffler,  Die  Insulinbehandlung  des  Diabetes.  Schweiz, 
m.  W.  Nr.  39.  Insulin  setzt  den  Blutzuckergehalt  und  die  Azidosis 
herab  und  vermindert  die  Zuckerausscheidung  im  Harn.  Dabei 
reagieren  die  Patienten  individuell  ganz  verschieden.  Die  Dosierung 
muß  daher  ebenfalls  ganz  individuell  auf  Grund  der  Harnzucker¬ 
bestimmungen  erfolgen.  Insulin  darf  nur  im  Rahmen  einer  genauen 
Diättherapie  angewandt  werden.  Bei  bereits  eingetretenem  Koma  ist 
der  Exitus  auch  mit  Insulin  nicht  sicher  aufzuhalten.  Das  Ziel  der 
Insulinbehandlung  ist  daher  nicht  die  Heilung  des  Komas,  sondern 
die  Verhütung  desselben.  Kontraindiziert  ist  es  bei  der  renalen  Gly- 
kosurie.  Vergleichende  Untersuchungen  zwischen  dem  Schweizer 
Insulinpräparat  „Iloglandol“  mit  dem  Toronto-Insulin  (I’letin)  zeigten 
eine  fast  übereinstimmende  Wirkung. 

A.  Ritter  und  R.  Allemann,  Diagnostische  Ergebnisse  der 
Pyelographie  und  Pneumoradiographie.  Schweiz.  m  W.  Nr.  40/41. 
Verfasser  berichten  über  gute  Erfahrungen  mit  dem  von  Rosen¬ 
stein  angegebenen  Verfahren  der  Pneumoradiographie  des  Nieren¬ 
lagers  in  30  differentialdiagnostisch  schwierigen  Fällen;  zum  Teil 
in  Verbindung  mit  der  Pyelographie.  Das  Verfahren  eignet  sich  sehr 
gut  zur  allgemeinen  topischen  Diagnostik,  wie  auch  zur  Erkennung 
spezieller  Nierenaffektionen  und  ist  dem  Pneumoperitoneum,  beson¬ 
ders  in  Fällen  mit  starker  Adhäsionsbildung,  überlegen. 

Hoche,  Die  Behandlung  der  Migräne.  La  Medicina  Germano- 
Hispano-Americana  H.  2.  Die  Migräne  als  Form  der  ererbten  ner¬ 
vösen  Veranlagung  ist  als  solche  ein  schicksalsmäßiger  Begleiter 
der  mittleren  Jahrzehnte.  Die  Behandlung  hat  wesentlichen  Einfluß 
nur  auf  die  Häufigkeit  der  Anfälle.  Der  ausgebrochene  Anfall  selbst 
kann  durch  zahlreiche  Mittel  gemildert,  aber  nicht  beseitigt  werden. 


Chirurgie. 

♦♦TH. Naegeli  (Bonn),  Einführungin  die  chirurgischeRöntgen- 

diagnostik.  Bonn,  Fr.  Cohen,  1923.  72S.  Ref.:  O. Strauß  (Berlin.) 

Es  ist  keine  einfache  Aufgabe,  das  unendlich  umfangreiche 
Kapitel  der  chirurgischen  Röntgendiagnostik  in  kurzer 
Form  ohne  zahlreiche  Abbildungen  so  darzustellen,  daß  es  den  An¬ 
fänger  in  diese  schwierige  Materie  richtig  einführt.  Das  kleine  Buch 
von  Naegeli  erfüllt  in  dieser  Beziehung  seinen  Zweck  vollkommen. 
Mit  Recht  hat  der  Verf.  die  Verletzungen  nur  kursorisch  behan¬ 
delt,  während  er  auf  die  entzündlichen  Prozesse,  die  Tumo¬ 
ren,  Deformitäten,  soweit  es  ihm  der  Raum  gestattet,  sehr 
detailliert  eingegangen  ist.  Nicht  ganz  beizupflicbten  vermag  ich  ihm 
in  seinen  Ausführungen  über  die  ,  Karzinommetastasen,  auch  hätte  er 
bei  seiner  Besprechung  der  nervösen  Störungen  der  Spaltbildungen  der 
Wirbelbogen  die  ischiatischen  Beschwerden  erwähnen  kön¬ 
nen.  Sehr  zurückhaltend  äußert  sich  Naegeli  über  den  Wert  des 
Pneumoperitoneums,  eine  größere  Wertschätzung  scheint  er  der 
Enzephalographie  entgegenzubringen.  Bei  der  Erwähnung  der 
Pneumoradiographie  wäre  ein  Hinweis  auf  die  Originalarbeit 
wünschenswert  gewesen.  Die  Naegelische  Publikation  bildet  den 
4.  Band  der  sog.  Bonner  Röntgenbücher.  Es  wäre  sehr  erfreulich, 
wenn  diese  kurzgefaßten  Einzelschritten,  die  uns  bis  jetzt  sehr  viel 
Anerkennenswertes  gebracht  haben,  in  schnellerer  Reihenfolge  weiter¬ 
geführt  werden  könnten. 

Ernst  Metge,  Erfahrungen  an  100  Splanchnikusanästhesien 

nach  Käppis.  D.  Zschr.  f.  Chir.  178  S.  37.  Nach  den  Erfahrungen 
der  Rostocker  Chirurgischen  Klinik  bestehen  keine  technischen  Be¬ 
denken.  Sehr  ängstliche  Kranke  sind  auszuschließen,  ln  75 o/o  sinkt  der 
Blutdruck,  und  zwar  erheblich,  ja  ins  Unmeßbare.  Trotzdem  hält 
Metge  das  Verfahren  für  geeignet,  schwere  Eingriffe,  wie  Magen¬ 
resektionen  und  Gallenoperationen,  erträgkcher  zu  gestalten. 

K.  Jaroschka,  Ein  Fall  von  Askariden-Obturationsileus  mit 
Dünndarmperforation  verursacht  durch  Askariden  an  einer  Serosa- 
nahtstelle.  D.  Zschr.  f.  Chir.  178  S.  122.  Ein  D/Jähriger.  Bei  der 
Operation  wurden  aus  dem  Darmeinschnittloche  an  100  Spulwürmer 
herausgeholt.  Beim  Vorlagern  Einriß  an  der  Grenze  von  Jejunum 
und  Ileum;  Seroserosaübernähung.  Am  dritten  Tage  Tod  an  Bauch¬ 
fellentzündung.  An  der  Naht  waren  Spulwürmer  in  Durchwanderung 
in  die  Bauchfellhöhle  begriffen.  Der  Darm  enthielt  noch  150  Spul¬ 
würmer. 

W.  Goldschmidt,  Zur  Frage  des  blutenden  äußeren  Dünn¬ 
darmmyoms.  D.  Zschr.  f.  Chir.  178  S.  128.  Die  siebzehnte  Beobach¬ 


tung  von  äußerem  Leiomyom  des  Dünndarmes,  bei  einem  41jährigen. 
Wegen  schwerer  Darmblutung,  die  an  Magengeschwür  oder  -krebs 
denken  ließ,  wurde  laparotomiert.  Nach  Geschwulstentfernung  Heilung. 

Friedrich  Brunner,  Beitrag  zur  Resektion  des  Dick¬ 
darmes.  D.  Zschr.  f.  Chir.  178  S.  96.  70  Dickdarmresektionen,  dar¬ 
unter  26  mal  ein  zeitige  Resectio  ileocolica  und  21  mal  einzeitige 
Colocolostomia  sinistra.  Die  Vorlagerung  wird  verworfen.  16  =  23% 
der  Kranken  starben.  Nach  Abzug  der  6  ganz  schlimm  Erkrankten 
bleiben  10  tödliche  Ausgänge  (=16%).  42  waren  krebskrank;  davon 
starben  7  =  17%.  Bei  den  35  überlebenden  an  Dickdarmkrebs  Ope¬ 
rierten  ergibt  sich  8  mal  Dauerheilung  von  mehr  als  4,  sowie  7  mal 
eine  solche  von  mehr  als  8  Jahren. 

Eugen  Sattler,  Ueber  die  Hernia  Iig.  Gimbernati.  D.  Zschr. 
f.  Chir.  178.  S.  140.  Bei  einem  41jährigen  operativ  geheilt.  Diese 
seltenen  Brüche  sind  nie  angeboren. 

H.  Kümmell,  Chloroformniere,  Niereninsuffizienz  und  ihre 
operative  Heilung.  Virch.  Arch.  246  S.  364.  Klare  Uebersicht  über 
das  im  Titel  angeführte  Gebiet.  Kümmell  tritt  wiederum  für  die 
operative  Inangriffnahme  der  Nephritis  ein  und  führt  zwei  sehr  lehr¬ 
reiche  Fälle  an,  in  denen  es  ihm  durch  die  Dekapsulation  gelungen 
ist,  bei  schwer  nephritisch  erkrankten  Nieren  die  normale  Funktion 
wieder  herzustellen.  Experimentelle  Untersuchungen  sprechen  dafür, 
daß  die  Wirkung  der  Nierenenthülsung  wahrscheinlich  durch  die 
Durchtrennung  zahlreicher  sympathischer  Fasern  bedingt  ist;  weitere 
Untersuchungen  zu  dieser  Frage  sind  an  der  Kümmell  sehen  Klinik 
im  Gange. 

Ernst  Metge,  Zur  Kasuistik  der  akuten  Osteomyelitis  des 
Schädeldaches,  insbesondere  bei  Erwachsenen.  D.  Zschr.  f.  Chir. 
178  S.  133.  Ein  34  jähriger  wies  bei  mehrfacher  Osteomyelitis  einen 
Tochterherd  im  linken  Stirnbeine  auf.  Ein  40jähriger  litt  ausschließ¬ 
lich  an  Osteomyelitis  des  Hinterhauptbeines.  Derselbe  Knochen  er¬ 
krankte  bei  einem  2jährigen. 

Wilhelm  Krämer,  Ein  Fall  von  Luxation  im  Chopartschen 
Gelenk.  D.  Zschr.  f.  Chir.  178  S.  136.  Auf  den  Vorderfuß  eines 
Mannes  wirkte  plötzlich  starke  Gewalt  ein,  während  der  Hinterfuß 
festgehalten  wurde.  Die  Verrenkung  in  Narkose  leicht  eingerichtet. 


Frauenheilkunde. 

♦  ♦  Josef  Haiban  (Wien)  und  Ludwig  Seitz  (Frankfurt  a.  M.),  Bio¬ 
logie  und  Pathologie  des  Weibes.  Handbuch  der  Frauen¬ 
heilkunde  und  Geburtshilfe.  Lief.  1.  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg, 
1923.  464  Seiten  mit  171  Abbildungen.  M.  19.50.  Ref.:  H.  Freund 
(Frankfurt  a.  M.). 

Die  Herausgeber  haben  die  Absicht,  in  einem  großangelegten 
Werk  die  Frauenkunde  vom  biologischen  Standpunkt  aus  darzustellen 
und  dementsprechend  neben  der  Anatomie  besonders  die  (auch  ver¬ 
gleichende)  Physiologie,  Konstitutions-,  Rassen-  und  psychoanalyti¬ 
schen  Fragen  eingehend  zu  behandeln.  Hinsichtlich  der  Therapie 
müssen  sich  daraus  eigene  Konsequenzen  ergeben.  Von  diesem  inter¬ 
essanten  Programm,  dem  mit  Rücksicht  auf  den  vielfach  noch  in 
der  Entwicklung  begriffenen  Zustand  mancher  Fragen  zunächst  ein¬ 
mal  eine  Bedeutung  als  Ruf  zur  Sammlung  zukommt,  können  natür¬ 
lich  nicht  alle  Gegenstände  vollständig  gekennzeichnet  sein.  So  die 
eingehende  Abhandlung  Haibans  über  allgemeine  Sym¬ 
ptomatologie  und  Diagnostik  und  die  mit  bemerkenswerter 
Geschicklichkeit  geschriebene  gynäkologischeUntersuchungs- 
lehre  von  Polano.  Beide  Abschnitte  bieten  dem  Lernenden  und 
dem  Erfahrenen  einen  lückenlosen  Ueberblick  und  eigene,  gelungene 
Abbildungen.  Rob.  Köhler  bringt  auf  140  Seiten  eine  Arbeit  über 
medikamentöse  und  Organtherapie,  die  in  der  gynäko¬ 
logischen  Literatur  ihresgleichen  nicht  besitzt  und  die  dem  Programm 
des  Werkes  durchaus  gerecht  wird.  Wohl  alle  Mittel  und  Verfahren 
von  Bedeutung  sind  erwähnt,  und  überall  bringt  Köhler  seine  Er¬ 
fahrungen  und  Urteile  bei.  Die  Zusammenstellung  der  durch  Organ¬ 
therapie  zu  beeinflussenden  Hyper-  und  Hypofunktionen,  der  Kreis¬ 
laufstörungen  u.  a.  m.  überzeugt  von  der  Berechtigung  der  zugrunde¬ 
liegenden  Anschauungen  und  ihrer  praktischen  Ausnützung.  —  Nach 
derselben  Richtung  bewegt  sich  der  Versuch  Lindigs,  die  Protei n- 
körpertherapie  zusammenfassend  darzustellen,  und  wenn  es  beim 
Versuch  bleibt,  so  liegt  der  Grund  allein  in  der  Unfertigkeit  des 
jugendlichen  Gegenstandes.  Die  Erwartungen,  die  man  an  Ludwig 
Seitz’  Darstellung  der  Röntgen-  und  Radiumbehandlung 
knüpfen  durfte,  sind  bei  der  Beherrschung  dieses  Gegenstandes  durch 
den  Vorkämpfer  dieses  modernen  Zweiges  der  Heilkunde  restlos  er¬ 
füllt  worden.  Seitz  versteht  es,  ohne  allzusehr  ins  Einzelne  zu 
gehen,  das  Wesentliche  faßlich  herauszuheben,  das  Interesse  auf  die 
Technik  und  eine  geradezu  individualisiernde  Behandlungsart  zu 
lenken  und  deren  Erfolge  zu  begründen.  Auch  er  bringt  zahlreiche 
instruktive  Abbildungen  und  ersetzt  uns  mit  seiner  Darstellung  ein 
eigenes  Lehrbuch  der  Strahlentherapie.  Nach  den  bisher  vorliegenden 
Abschnitten  zu  urteilen,  bildet  die  „Biologie  und  Pathologie  des 
Weibes“  eine  eigenartige  Erscheinung  unter  den  gynäkologischen 
Lehrbüchern. 
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Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

♦  ♦  S.  Jeßner  (Königsberg),  Lehrbuch  der  Haut-und  Geschlechts¬ 
leiden  (einschließlicn  der  Kosmetik).  Bd.  II.  6.  und  7.  sehr 
verbesserte  Auflage.  Leipzig,  C.  Kabitzsch,  1923.  385  Seiten  mit 
22  Tafeln  und  27  Textabbildungen.  Geb.  M.  11.—.  Ref.:  Max 
Joseph  (Berlin). 

Der  zweite  Teil  des  Handbuches  umfaßt  die  Geschlechtskrank¬ 
heiten  nebst  einem  Anhang  der  mikroskopischen  und  serologischen 
Untersuchungsmethoden.  Den  neuesten  Fortschritten  auf  diesem 
Gebiete  ist  nach  jeder  Richtung  Rechnung  getragen.  Die  farbigen 
und  schwarzen  Abbildungen  sind  gut  gelungen. 

Joseph:  Die  Behandlung  der  Gonorrhoe.  La  Medicina  Ger- 
mano-Hispano-Americana  H.  2.  Jede  akute  Gonorrhoe  ist  so  früh 
als  möglich  abortiv  zu  behandeln.  Ist  es  nicht  zur  Heilung  ge¬ 
kommen,  so  ist  für  jede  die  Pars  posterior  berührende  Maßnahme 
der  Colliculus  zu  anästhesieren,  um  eine  Epididymitis  zu  verhüten. 
Zur  Beseitigung  der  Schmerzen  bei  der  Epididymitis  bewähren  sich 
intraskrotale  Injektionen  von  physiologischer  Kochsalzlösung.  Bei 
der  chronischen  Gonorrhoe  muß  endoskopisch  festgestellt  werden, 
ob  es  sich  um  weiche  oder  harte  Infiltrate  handelt.. 

K.  Bardach  (Düsseldorf),  Erfahrungen  über  intravenöse  Sy¬ 
philisbehandlung  mit  kolloidalem  Kalomel  und  kolloidalem  Bis¬ 
mut.  M.  m.  W.  Nr.  48.  Die  intravenöse  Syphilistherapie  mit  „Kalo¬ 
mel-“  bzw.  „Wismut-Diasporal“  soll  an  Wirksamkeit  der  intravenösen 
Hg-Behandlung  überlegen  sein;  die  Bismuttherapie  soll,  mehr  als  das 
Kalomelpräparat,  an  die  Erfolge  der  intramuskulären  Hg-Injektionen 
heranreichen.  Trotzdem  wird  Bi-Diasporal  das  Salvarsan,  besonders 
bei  der  Abortivbehandlung,  nicht  ersetzen  können. 

A.  Eliassow  und  A.  Sternberg  (Frankfurt  a.  M.),  Kritisches 
zur  Wismuttherapie  der  Syphilis.  Kl.  W.  Nr.  50.  Die  Behandlung 
der  primären  Syphilis  mit  Wismutpräparaten  (Bismogenol)  muß  vorerst 
der  Behandlung  mit  Salvarsan  als  nicht  gleichwertig  angesehen  werden. 


Kinderheilkunde. 

E.  Brouwer  (Groningen),  Ziegenmilchanämie  und  Ziegen¬ 
milchernährung.  Jb.  f.  Kindhlk.  102  H.  5/6  und  103  H.  1/2.  Beschrei¬ 
bung  der  schweren  Anämien,  die  sich  im  Anschluß  an  Ernährung  mit 
Ziegenmilch  einstellen.  Frühzeitige  und  langdauernde  Ernährung  mit 
Ziegenmilch  führt  fast  regelmäßig  zur  Anämie.  Bei  der  Behandlung 
bewährte  sich  auch  ohne  andere  Koständerung  (Zulage  von  Gemüse, 
Obst  usw.)  die  Ernährung  mit  Buttermilch  und  —  wenn  auch  weniger 
sicher  —  Ernährung  mit  Eiweißmilch.  Die  Anämie  zeigt  große  Aehn- 
lichkeiten  mit  der  perniziösen  Anämie. 

E.  Schiff,  H.  Eliasberg  und  K.  Mosse,  Pathogenese  der  Er¬ 
nährungsstörungen  beim  Säugling.  Untersuchungen  am  Duodenal¬ 
saft.  Jb.  f.  Kindhlk.  102  H.  5.  Beim  künstlich  genährten,  gesunden 
Säugling  ist  die  Reaktion  des  Duodenalsaftes  nahezu  neutral,  beim 
ernährungsgestörten  Säugling  eher  sauer.  Nach  Nahrungszufuhr  ist 
für  die  Dauer  von  etwa  einer  Stunde  die  Reaktion  im  Duodenum 
sauer,  und  zwar  wahrscheinlich  dadurch,  daß  saurer  Mageninhalt  in 
das  Duodenum  Übertritt.  Gleichzeitig  verändert  sich  der  Duodenal¬ 
saft  in  der  Richtung,  daß  er  seine  gallige  Färbung  verliert.  Die 


Gallenabsonderung  in  den  Darm  sistiert.  Duodenalsaft,  der  eine 
halbe  Stunde  nach  der  Mahlzeit  entnommen  wurde,  zeigte  im  Reagenz¬ 
glas  deutliche  bakterienhemmende  Eigenschaften. 

E.  Rominger  (Freiburg),  Was  leistet  das  Differentialleuko¬ 
zytenbild  für  die  Diagnose  und  Prognose  der  Ernährungsstörungen 
des  Säuglings?  Jb.  f.  Kindhlk.  103  H.  1/2.  Auszählung  der  Blutbilder 
nach  der  Methode  von  Schilling.  Auch  beim  gesunden  Säugling 
besteht  eine  geringe  Linksverschiebung  des  Blutbildes.  Krankhaft  zu 
werten  ist  eine  Linksverschiebung  nur  dann,  wenn  die  Stabformen  die 
Segmentformen  an  Zahl  iibertrafen.  Jede  Allgemeininfektion  geht 
beim  Säugling  mit  starker  Linksverschiebung  einher.  Auftreten  einer 
Linksverschiebung  im  Verlaufe  einer  akuten  Ernährungsstörung  spricht 
daher  für  eine  infektiöse  Genese  der  Störung,  Fehlen  der  Linksver¬ 
schiebung  spricht  für  eine  (viel  seltenere)  alimentäre  Genese  der  Stö¬ 
rung.  Die  Erkennung  einer  parenteralen  Ernährungsstörung  wird  auf 
diesem  Wege  möglich. 

M.  v.  Ambrus  (Debreczin),  Pathologische  Histologie  des  Schar¬ 
lachfiebers.  Jb.  f.  Kindhlk.  103  H.  1/2.  Die  histologischen  Befunde  an 
den  Organen  der  an  Scharlach  verstorbenen  Patienten  sprechen  für 
das  Wirken  toxischer  Schädigungen;  entzündliche  und  septische  Ver¬ 
änderungen  treten  dagegen  zurück. 

N.  Umikoff  (Tiflis),  Besonderheiten  des  Verlaufes  des  Unter¬ 
leibstyphus  bei  den  Kindern  und  über  Ernährung  bei  den  letzteren 
in  429  Fällen.  Jb.  f.  Kindhlk.  103  H.  1/2.  Der  Typhus  abdominalis  ist 
eine  Erkrankung  des  Spätsommers.  Betroffen  werden  vor  allem  die 
Kinder  des  6.— 12.  Lebensjahres.  Je  jünger  ein  Kind  ist,  um  so 
leichter  verläuft  die  Erkrankung.  Knaben  erkranken  meist  schwerer. 
Die  typische  Fieberkurve  (Anstieg  —  Kontinua  —  Abfall)  ist  die  Regel. 
Nur  i/3  der  Kinder  leidet  während  der  Erkrankung  an  Durchfällen 
(meist  schwere  Erkrankungen).  Die  Prognose  des  Kindertyphus  ist 
günstig.  Bei  reichlicher  gemischter  fester  und  flüssiger  Kost,  die 
meist  mit  gutem  Appetit  und  ohne  Schaden  für  den  Patienten  ge¬ 
nommen  wird,  ist  der  Verlauf  am  günstigsten,  die  Durchfälle  heilen. 
Bei  gut  ernährten  Typhuskranken  sind  Komplikationen  und  Nach¬ 
krankheiten  selten. 

F.  Limper  (Göttingen),  Genius  epidemicus  bei  Grippe.  Jb.  f. 
Kindhlk.  103  H.  1/2.  Für  die  Charakterisierung  eines  Infektes  sind 
drei  Faktoren  von  Bedeutung:  der  Erreger,  der  erkrankte  Mensch, 
die  Summe  der  äußeren  Faktoren  (Klima  usw.).  An  der  Hand  einer 
Reihe  von  Anstaltsepidemien  der  Grippe,  von  denen  jede  durch  kli¬ 
nische  Besonderheiten  ausgezeichnet  war,  wird  der  Versuch  einer 
Klärung  der  die  Besonderheiten  bedingenden  Faktoren  gemacht.  Neben 
Besonderheiten  der  Erreger  scheinen  vor  allem  klimatische  Faktoren 
die  Form  der  einzelnen  Epidemie  zu  bedingen:  abnehmender  Luft¬ 
druck  bei  steigender  relativer  Luftfeuchtigkeit  und  fehlender  Sonnen¬ 
strahlung  ging  dem  Eintritt  einer  Grippeepidemie  wiederholt  voraus. 

H.  J.  Scoulten  (Erlangen),  Neutrophile  Leukozyten  mit  ver¬ 
änderten  Granulis  bei  Infektionskrankheiten  im  Kindesalter.  Jb.  f. 
Kindhlk.  102  H.  5.  Beschreibung  von  kleinen  neutrophilen  Leukozyten 
mit  intensiver  Färbung  der  Granula,  amohyoxyphilem  Protoplasma 
mit  basophilen  Einschlüssen,  die  sich  im  Verlauf  einer  großen  Reihe 
von  Infektionskrankheiten  einstellen.  Das  Auftreten  der  Zellen  läßt 
die  Prognose  der  Erkrankung  ernst  erscheinen.  Ein  letaler  Ausgang  n 
war  häufiger,  als  im  Vergleich  mit  der  Gesamtmortalität  zu  er¬ 
warten  war. 


Aus  der  neueren  russischen  Literatur. 

(Schluß  aus  Nr.  1.) 


Sion  im,  Ueber  einige  Formen  schwerer  Erkrankungen  des 
Darms  in  Turkestan.  (Turkestaner  Staats-Universität.)  Wratscheb¬ 
noje  Djelo  1923  Nr.  16—17.  Behandelt  eine  Reihe  schwerer  ulzeröser 
Kolitiden,  wie  sie  anscheinend  nicht  selten  in  Turkestan  Vorkommen. 
Es  sind  dieses  die  Amöbendysenterie,  häufiger  als  die  bazilläre 
Ruhr,  ferner  Sprue,  Pellagra,  Leishmaniose,  besonders  bei  Säug¬ 
lingen,  weiter  die  ulzeröse  Kolitis  bei  Balantidium  coli  und  schließ¬ 
lich  eine  oft  tödlich  verlaufende  Erkrankung  des  Dickdarms  mit 
zahlreichen,  meist  oberflächlich  angeordneten  Ulzerationen  des  Dick¬ 
darms  und  schleimig-eitrigen  Beimengungen  zum  Stuhl.  Da  bei 
dieser  Erkrankung  mit  großer  Regelmäßigkeit  freie  und  enzystierte 
Exemplare  der  Prowazekia  gefunden  wurden,  ist  wohl  anzunehmen, 
daß  dieser  Parasit  in  einer  ätiologischen  Beziehung  zu  der  Er¬ 
krankung  stehen  dürfte. 

Rubel  (Petersburg),  Ueber  die  Flora  des  „Airan“  und  ihren 
Einfluß  auf  einzelne  Darmbakterien.  (Bakteriologisches  Labora¬ 
torium  der  Militär-Medizin-Akademie  in  Petersburg.)  Wratschebnoje 
Djelo  1923  Nr.  16—17.  Airan  ist  ein  dem  Joghurt,  Kefir  und  Kumys 
ähnliches,  säuerlich  erfrischend  schmeckendes,  aus  Milch  gewonnenes 
Getränk,  welches  von  den  Eingeborenen  im  Kaukasus  bereitet  und 
von  ihnen  gern  bei  Typhus,  Dysenterie  und  bei  verschiedenen  Darm¬ 
erkrankungen  verwandt  wird.  Auf  Anregung  von  Prof.  Slatogo- 
roff  hin  hat  Frau  Rubel  sich  genauer  mit  der  Bakteriologie  dieses 
Airangetränkes  beschäftigt  und  aus  demselben  neben  einer  Hefen¬ 
art  einen  milchsäurebildenden  Bazillus  herangezüchtet,  der  morpho¬ 
logisch  und  biologisch  zwar  nicht  identisch  ist  mit  dem  Bazillus  der 
Kumysmilch  (Bacillus  orientalis,  Batschinsky),  aber  ihm  sehr  nahe 


stehen  dürfte.  In  der  Milch  entfaltet  er  sein  bestes  Wachstum  und 
bewirkt  eine  Säuerung  derselben  bis  zu  16,5°/o.  Bacillus  Flexner, 
Shiga-Kruse,  typhi,  proteus  vulg.  und  Bacillus  coli  comm.  werden  in 
ihrem  Wachstum  durch  den  Äiranbazillus  gehemmt,  erstere  mehr, 
letzterer  am  wenigsten. 

Kahan,  Einiges  über  Insulin,  seine  Herstellung  und  Ver¬ 
wendung.  (Physiologisch-chemisches  Laboratorium  des  Medizinischen 
Instituts  in  Charkow.)  Wratschebnoje  Djelo  1923  Nr.  13 — 15.  Her¬ 
stellung  eines  eigenen  Insulins  unter  Anlehnung  an  die  Mitteilungen 
von  Banting  und  Best  und  der  anderen  Amerikaner.  Mittels 
desselben  gelingt  es  bei  Kaninchen  in  D/2 — 4  Stunden  nach  der  In¬ 
jektion  den  Blutzucker  bis  auf  0,045o/0  zu  vermindern.  Bei  weiterer 
Injektion  tritt  der  hypoglykämische  Symptomenkomplex  ein.  Meist 
pflegt  die  Wirkung  2  Tage  anzudauern  und  macht  sich  noch  längere 
Zeit  hindurch  bemerkbar,  insofern,  als  bei  einigen  Tieren  sich  eine 
Rückkehr  des  Blutzuckers  zur  Normalhöhe  erst  nach  1—2  Monaten 
einstellt.  Des  weiteren  gelingt  es  bei  Meerschweinchen  mit  experi¬ 
mentell  erzeugtem  Skorbut  nach  Palladin,  Gorodisskaja  und 
Collazo,  bei  denen  zwei  Wochen  nach  dem  Uebergang  auf  Hafer¬ 
kost  eine  scharfe  Erhöhung  des  Blutzuckerspiegels  einzutreten  pflegt, 
eine  bereits  ausgebildete  Hyperglykämie  durch  Injektion  des  Insulins 
sofort  zu  verringern  oder  durch  rechtzeitige  prophylaktische  Vor¬ 
behandlung  der  Entstehung  einer  solchen  vorzubeugen. 

Ssokoloff,  Zur  Frage  der  Entstehung  der  Cholestearinämie. 
(Militär-Medizin-Akademie  in  Petersburg.)  Wratschebnoje  Djelo 
1923  Nr.  13—15.  Derzeitigen  Anschauungen  zufolge  dient  das  Chole- 
stearin  im  Körper  zur  Bindung  von  Toxinen  und  wird  in  seinem 
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Stoffwechsel  geregelt  durch  die  Nebennieren,  das  Corpus  luteum  und 
nach  Landau  wahrscheinlich  durch  das  in  den  parenchymatösen 
Organen  eingclagerte  retikuläre  Gewebe,  unter  denen  besonders  auf 
die  Leber  als  Filter-  und  Ausscheidungsorgan  für  das  Cholestearin 
hinzuweisen  ist.  Es  wurde  untersuch^  inwieweit  durch  gesteigerte 
orale  Zufuhr  von  Cholestearin  der  Spiegel  für  Cholestearin  im  blute 
beeinflußt  wird:  bei  herbivoren  Kaninchen,  die  sonst  kein  Chole¬ 
stearin  mit  ihrer  Nahrung  einnehmen,  beim  karnivoren  Hunde  und 
beim  Omnivoren  Menschen.  Die  quantitative  Bestimmung  wurde  vor¬ 
genommen  nach  der  Methode  von  Autenrieth  und  Funk.  Beim 
Kaninchen  trat  zwar  nicht  sofort,  sondern  nach  einer  längeren  Latenz¬ 
zeit  eine  deutliche  Hypercholestearinämie  ein,  die  nach  Aussetzen 
des  Mittels  noch  eine  Zeitlang  anhieit,  um  darauf  allmählich  ab- 
zukhngen.  Eine  bessere  regulatorische  Einstellung  zeigte  der  Hund, 
der  sogleich  oder  etwas  später  eine  erhöhte  Zufuhr  mit  einem  An¬ 
stieg  des  Cholestearins  im  Blute  beantwortete,  dasselbe  aber  auch 
bald  wieder  auf  die  Norm  einstellte.  Die  geringste  Reaktion  zeigte 
der  Mensch  nach  dreitägiger  Zufuhr  von  je  3  g  Cholestearin.  Ganz 
anders  gestaltete  sich  die  Zufuhr  der  gleichen  Dosis  von  Cholestearin 
bei  dem  Menschen  mit  geschädigter  Leberfunktion  (hypertrophischer 
Zirrhose,  Morbus  Banti,  Cholelithiasis),  bei  dem  sogleich  ein  starker 
Anstieg  des  Cholestearins  eintrat,  welcher  in  der  Folge  nur  sehr 
langsam  abklang.  Das  Gleiche,  nur  noch  ausgesprochener,  erfolgte 
sowohl  beim  Kaninchen  und  beim  Hunde,  beim  ersteren  stärker  "als 
beim  zweiten,  wenn  mit  dem  Cholestearin  gleichzeitig  ein  zell¬ 
schädigendes  Gift,  Arsen,  Phosphor,  Kollargol  oder  Diphtherietoxin, 
eingeführt  wurde.  Es  sei  daher  anzunehmen,  daß  durch  eine  Schä¬ 
digung  des  retikulären  Gewebes  innerhalb  der  parenchymatösen  Or¬ 
gane  bei  Tieren  und  durch  die  Erkrankung  der  Leber  beim  Menschen 
der  regulatorische  Einfluß  für  den  Cholestearinstoffwechsel  so  weit 
gestört  wird,  daß  ein  starkes  Hinaufschnellen  des  Cholestearins  im 
Blute  erfolgt. 

Neiding,  Veränderung  des  Nervensystems  bei  den  Arbeitern 
der  Tabakindustrie.  Wratschebnoje  Djelo  1923  Nr.  13—15.  1.  Fort¬ 
gesetztes  Rauchen  und  andauernde  Arbeit  in  Tabakfabriken  geben  im 
allgemeinen  die  gleichen  Symptome  der  chronischen  Nikotinvergiftung 
(Kopfweh,  Schwindel,  Migräne,  Hypo-  und  Hyperalgesie  der  Nerven- 
stämme  als  Ausdruck  einer  chronischen  Polyneuritis,  Herabsetzung 
des  Kornealreflexes,  Störungen  der  Pupilleninnervation,  Tachykardie, 
Herabsetzung  der  Sexualfunktion  beim  Mann  und  Störungen  der 
Menses  bei  Frauen,  in  einigen  Fällen  Basedow-ähnliche  Symptome). 
2.  Die  Störungen  des  Nervensystems  infolge  der  Nikotinvergiftung 
haben  meist  keinen  so  schweren  Charakter  wie  andere  Berufserkram 
kungen  (Blei).  3.  Es  scheint,  daß  die  Symptome  der  chronischen 
Nikotinvergiftung  sich  in  den  letzten  Dezennien  gewandelt  haben,  was 
vielleicht  mit  einer  Aenderung  der  Qualität  des  Tabaks,  vielleicht  mit 
anderen  schwer  kontrollierbaren  Bedingungen  zusammenhängt.  4.  Die 
Erscheinungen  der  chronischen  Tabakvergiftung  tragen  meist  mono¬ 
symptomatischen  Charakter.  5.  Außer  den  schon  bisher  bekannten 
Symptomen  verdienen  besonders  hervorgehoben  zu  werden:  die  Ab¬ 
schwächung  des  Kornealreflexes  und  die  Herabsetzung  der  Schmerz¬ 
empfindung  der  peripherischen  Nerven  auf  Druck.  6.  Es  hat  den  An¬ 
schein,  daß  Nikotin  nicht  ohne  Einfluß  ist  auf  einzelne  der  endo¬ 
krinen  Organe,  speziell  auf  die  Schilddrüse.  Darauf  weist  das  Vor¬ 
kommen  Basedow-ähnlicher  Symptome  bei  einzelnen  Arbeitern  der 
Tabakfabriken  hin. 

Halpern  (Charkow),  Die  Beziehungen  der  inneren  Sekretion 
zu  den  Erkrankungen  des  Gehörorganes  und  der  oberen  Respira¬ 
tionswege.  Wratschebnoje  Djelo  H.  6— 8  vom  l.V.  1923.  Genuine 
Ozäna  und  Osteodystrophia  petrosa  (Otosklerose)  stehen  sicherlich 
in  Beziehung  zu  den  innersekretorischen  Vorgängen  des  Ovariums, 
mutmaßlich  in  Korrelation  mit  der  Hypophyse.  Als  Hinweise  müssen 
angesehen  werden:  das  Vorkommen  beider  Krankheitszustände  vor¬ 
nehmlich  beim  weiblichen  Geschlecht,  ihre  Verschlimmerung  durch 
die  Menstruation,  die  Besserung  der  Ozäna  während  der  Gravidität 
und  Laktation,  während  im  Gegensatz  hierzu  die  Otosklerose  durch 
diese  Vorgänge  eine  Verschlimmerung  erfährt,  und  schließlich  die 
Besserung  bzw.  das  Stehenbleiben  beider  Leiden  durch  die  Meno¬ 
pause.  Aus  der  Feststellung  des  Zusammenhanges  dieser  beiden  Er¬ 
krankungen  mit  innersekretorischen  Vorgängen  und  einer  allmählich 
erweiterten  Kenntnis  derselben  erhofft  Verfasser  auch  einen  Gewinn 
für  die  Therapie.  Von  sonstigen  Leiden  des  Gehörorganes  wird  noch 
auf  den  offensichtlichen  Zusammenhang  der  Taubheit  und  nament¬ 
lich  der  Taubstummheit  mit  Kretinismus  und  mit  Erkrankungen  der 
Schilddrüse  hingewiesen. 

Griliches,  Die  biochemischen  Vorgänge  bei  der  Tetanie. 
(Laboratorium  für  physiologische  Chemie  in  Charkow.)  Wratschebnoje 
Djelo  1923  Nr.  16—17.  Es  gelang  den  Nachweis  zu  erbringen,  daß 
bei  der  experimentell,  sei  es  durch  Injektion  von  Guanidin,  sei  es 
durch  Entfernung  der  Epithelkörper  bewirkten  Tetanie  von  Kaninchen 
und  jungen  Hunden  das  Kreatinin  und  Kreatin  im  Harn  und  haupt¬ 
sächlich  das  Kreatin  in  der  Muskulatur  eine  starke  Zunahme  erfährt. 
Dieselbe  blieb  aus,  wenn  durch  gleichzeitige  Zufuhr  von  Kalk  das 
Auftreten  der  Krämpfe  verhindert  wurde.  Hieraus  wird  geschlossen, 
daß  die  vermehrte  Bildung  bzw.  vermehrte  Ausscheidung  des  Kreatins 
und  Kreatinins  dem  Guanidin  nur  indirekt  zur  Last  gelegt  werden 
kann,  nicht  aus  diesem  hervorgeht,  sondern  als  Ausdruck  einer  ver¬ 


mehrten  Tätigkeit  der  Muskulatur  infolge  erhöhter  Reizbarkeit  der 
nervösen  Zentra  aufgefaßt  werden  muß. 

Agopoff,  Dysenterie  im  Kindesalter.  Wratschebnoje  Djelo 
H-  6—8  vom  l.V.  1923.  Der  Arbeit  ist  das  Material  aus  dem  Kinder¬ 
krankenhause  der  Hl.  Olga  aus  den  Jahren  1887—1918  zugrunde¬ 
gelegt.  Die  Schlußfolgerungen  sind  folgende:  Die  Dysenterie  ist  die 
am  schwersten  verlaufende  Infektionskrankheit  des  Kindesalters,  be¬ 
sonders  verderblich  ist  ihre  Erscheinungsform  im  frühen  und 
frühesten  Kindesalter  bis  zum  3.-5.  Lebensjahr.  In  diesem  Alter 
treten  auch  die  schwersten  Formen  der  Erkrankung  (Kat.  2  und  3 
der  Einteilung  nach  Filatoff)  auf.  Die  Mortalität  in  diesem  Alter 
ist  fast  50o/o  und  in  den  allerschwersten  Fällen  fast  100o/0.  Wie  die 
Sterblichkeit,  so  nimmt  auch  die  Dauer  der  Krankheit  mit  zunehmen¬ 
dem  Alter  ab.  In  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  muß  vermerkt 
werden,  daß  die  Organe,  welche  vorzugsweise  der  Verdauung  und 
der  Resorption  der  Nahrung  dienen,  wie  Magen  und  Dünndarm,  am 
wenigsten  vom  dysenterischen  Prozeß  betroffen  werden.  Es  liegt 
daher  auch  kein  Grund  vor  für  eine  dauernde  Nahrungsbeschränkung 
dysenterisch  kranker  Kinder,  es  dürfte  möglicherweise  im  Gegenteil 
eine  vorsichtige  Ueberernährung  oft  mehr  am  Platze  sein,  als  eine 
zu  große  Diät.  Weder  eine  medikamentöse  Behandlung,  noch  die 
Serum-  und  Vakzinetherapie  haben  den  an  sie  gerichteten  Erwartungen 
entsprochen.  Für  eine  richtige  Bewertung  der  letzteren  dürften  sich 
am  ehesten  gerade  die  schweren  Fälle  im  jüngsten  Lebensalter  eignen. 

Petroff,  Außergenitale  syphilitische  Infektion  venerischen 
Ursprunges  im  Zusammenhang  mit  dem  Kriege.  Wratschebnoje 
Djelo  1923  Nr.  16—17.  Unter  Hinweis  auf  das  mächtige  Anwachsen 
der  Syphilis  in  den  letzten  Jahren  in  Rußland  wird  auch  die  starke 
Zunahme  der  extragenitalen  Infektion  hervorgehoben.  Von  29  Fällen, 
die  vom  Verfasser  in  den  Jahren  1913—1920  beobachtet  worden 
sind,  hat  es  sich  wahrscheinlich  in  22  Fällen  um  Lues  insontium  ge¬ 
handelt.  In  7  Fällen  (Primäraffekt  an  den  Fingern,  der  Brustwarze, 
namentlich  an  der  vorderen  Bauchwand)  ließen  sich  jedoch  für  die 
Entstehung  des  Primäraffektes  sexuell  perverse  Handlungen  ver¬ 
antwortlich  machen,  die  mit  der  allgemeinen  Sittenverrohung  infolge 
des  Krieges  und  der  schweren  Lebensverhältnisse  in  Zusammenhang 
gebracht  werden,  und  gegen  welche  ein  energischer  Widerstand 
seitens  der  Gesellschaft  angerufen  wird. 

Aus  der  in  Petersburg  im  April  1923  erschienenen  russischen 
Zeitschrift  „Hygiene  und  Sanitätswesen  der  Verkehrswege“  verdient 
eine  Arbeit  von  Ugloff  und  Owasenianz  hervorgehoben  zu 
werden.  Sie  beschäftigt  sich  mit  der  Desinfektion  von  Eisenbahn¬ 
wagen.  Als  bestes  Desinfektionsmittel  wird,  nicht  defekte  und  gut 
schließende  Wagen  vorausgesetzt,  die  das  Abströmen  des  Gases 
verhindern,  die  Blausäure  in  der  Konzentration  von  1  Volumprozent 
empfohlen.  Bei  24stündiger  Einwirkung  wurden  Läuse  und  Wanzen 
in  32facher  Umhüllung  mit  Friesdecken  zum  Absterben  gebracht.  Bei 
einiger  Vorsicht  besteht  keinerlei  Vergiftungsgefahr  für  das  Sanitäts¬ 
personal.  Eher  für  das  Publikum,  das  später  als  Reisende  die  Wagen 
benützt,  insofern  als  die  Blausäure  fest  an  weichen  Stoffen  haftet 
und  selbst  durch  gutes  Lüften  nicht  immer  entfernt  werden  kann. 
Es  wurden  daher  zur  Bindung  der  Blausäure  und  zu  ihrer  Umwand¬ 
lung  in  das  ungiftige  Zyanamid  Ammoniakdämpfe  verwandt.  Zur 
Berechnung  der  zu  verwendenden  Menge  von  Blausäure  empfehlen 

Verfasser  folgende  Formel:  M  =  P0 0™24V; i ocf’  in  welcher  M  =  der  zu 
verwendenden  Menge  der  Zyanverbindung  in  Grammen,  p  =  dem 
Prozentgehalt  der  erforderlichen  HCN  im  Raum,  welcher  der  Des¬ 
infektion  unterliegt,  m  =  dem  Molekulargewicht  des  Zyankali  (65) 
oder  Zyannatriums  (49),  V  =  dem  Kubikmeterrauminhalt  der  zu  aes- 
infizierenden  Räumlichkeit  sind. 

Shbankoff,  Sterblichkeit  der  Aerzte  in  Rußland  von  1915 
bis  1922.  Wratschebnoje  Djelo  H.  11  und  12  vom  1.  VII.  1923.  Wäh¬ 
rend  einer  mehrjährigen  Statistik  zufolge  von  den  Aerzten  Rußlands 
im  Mittel  222  Mann  pro  Jahr  verstarben,  ist  diese  Ziffer,  namentlich 
in  den  bösen  Hunger-  und  Epidemiejahren  1919  und  1920  bis  auf 
452  und  441  Fälle  angestiegen.  Es  ist  sogar  bei  dem  Mangel  plan¬ 
mäßiger  statistischer  Notierungen  dieser  Jahre  anzunehmen,  daß  sie 
wahrscheinlich  eine  wesentlich  höhere  war.  Die  meisten  Opfer  unter 
den  Aerzten  hat  die  Fleckfieberepidemie  gefordert,  von  1841  Aerzten 
sind  ihr  1096  =  59,5o/o,  unter  den  weiblichen  Aerzten  gar  63,2 o/o  zum 
Opfer  gefallen.  Hierbei  ist  es  interessant,  daß  mehreren  völlig  mit¬ 
einander  übereinstimmenden  Statistiken  zufolge  unter  dem  gesamten 
Heilpersonal  die  Aerzte  die  relativ  höchste  Mortalitätsziffer  gezeigt 
haben.  Nach  Abramoff  verstarben  in  der  Roten  Armee  von  den 
an  Fleckfieber  erkrankten  Aerzten  20o/o,  von  den  Heilgehilfen,  Pflege¬ 
rinnen  und  dem  übrigen  Sanitätspersonal  zusammen  bloß  8,5 o/o.  Unter 
den  der  Statistik  zugrundegelegten  Fällen  verstarben  weiter  an  den 
übrigen  Infektionskrankheiten  7%  der  Aerzte,  im  Kriege,  an  Selbst¬ 
mord  und  an  anderen  gewaltsamen  Todesarten  endeten  10«/o.  Von 
diesen  wurden,  soweit  solches  bekannt  geworden  ist,  standrechtlich 
erschossen  23  Aerzte. 

In  der  Wissenschaftlichen  Sitzung  des  Klinischen  Institutes  zu 
Ehren  des  Namens  von  Lenin  in  Kasan  am  16.  II.  1923  (russischer 
Referent  des  Prof.  Lurja)  berichtete  S.  J.  Goloskower  über  eine 
Enquete  in  betreff  des  Sexuallebens  innerhalb  der  derzeitigen 
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proletarischen  Jugend.  Dieselbe  erstreckte  sich  auf  1500  Falle. 
Referent  stellte  fest  eine  völlige  Ignorierung  jeglicher  sexuellen  Auf¬ 
klärung  und  Erziehung  der  Jugend  seitens  der  Eltern  und  der  Schule. 
Die  FoDen  äußerten  sich  in  einer  gewaltigen  Verbreitung  der  Ma¬ 
sturbation  (60%)  und  eines  vorzeitigen  Geschlechtslebens,  dem  sich 


meist  mit  Prostituierten  77  <%  der  Knaben  und  Jünglinge  (davon  64o/0 
vor  erreichtem  18.  Lebensjahre)  hingaben.  In  Verbindung  hiermit 
muß  die  Zahl  der  venerischen  Erkrankungen  (17i/2 o/o)  als  niedrig  an¬ 
gesehen  werden.  Aerzten  und  Erziehern  erwächst  aus  solchen  Ver¬ 
hältnissen  die  dringende  Aufgabe,  belehrend  und  leitend  einzugreifen. 


Kritisches  Sammelreferat  über  die  Bedeutung  des  Heuschnupfens 
als  Repräsentant  der  toxischen  Idiopathien  (Asthma,  Urtikaria.  Migräne  usw.) 

Von  Dr.  K.  Eskuchen  (München). 


(Schluß  aus  Nr.  1.) 


Nach  den  meisten  Autoren  ist  der  positive  Ausfall  der  Kutan- 
probe  absolut  beweisend  (bei  einwandfreier  Technik).  Nur  Sabatmi 
gibt  an  daß  bei  19,2%  seiner  positiven  Kutanreaktionen  kein  Asthma 
vorlag.’  Ueber  die  Beurteilung  des  negativen  Ausfalls  lauten  die 
Mitteilungen  widersprechend :  Walker  und  die  meisten  andern  Au¬ 
toren  hatten  bei  Heufieber  und  Tierasthma  stets  ein  positives  Resultat, 
Rackemann  (22)  dagegen  bei  Heufieber  ohne  Asthma  nur  in  42<y0) 
mit  Asthma  in  39%,  bei  Pferdeasthma  in  33,3 <%  Urtikaria  17<y0,  Ekzem 
30 o/o  usw.  dafür  aber  bei  Nahrungs-  und  Staubasthma  in  100<%. 
Häufige  Versager  hatten  auch  Au  Id  und  Storni  van  Leeuwen. 
Besonders  widersprechend  sind  die  Resultate  beim  b akte r logen e n 
Asthma:  positive  Kutanreaktion  erhielt  Roll  es  ton  in  50o/o,  Racke¬ 
mann  in  21%,  Caulfield  fast  niemals.  Sterling  und  Walker 
wollen  sogar  aus  dem  negativen  Ausfall  der  Kutanreaktion  direkt  auf 
einen  bakteriellen  Ursprung  des  Asthmas  schließen,  auch  Ramirez 
sieht  das  Asthma  bei  proteinunempfindlichen  Kranken  als  bakteriell 
bedingt  an.  Die  Gegner  dieser  Anschauungen  wollen,  wenn  wirklich 
in  wehestem  Umfange  testiert  worden  ist,  bei  negativem  Ausfall  der 
Kutanprobe  auch  ein  Asthma  bakteriellen  Ursprungs  ausschließen. 
Nach  meiner  Erfahrung  ist  es  von  größter  Wichtigkeit,  ob  mit  auto¬ 
gener  oder  heterogener  Bakterien vakzine  testiert  wird;  erstere  gibt 
bedeutend  günstigere  Resultate  (ebenso  urteilen  S.  R.  Miller  und 
W.  A.  Baetjer).  ,  1  ,  .  ,  „  .  . 

Neben  der  Kutanreaktion  kommt  den  übrigen  bei  den  allergischen 
Krankheiten  vorhandenen  Symptomen  für  die  praktische  Diagnostik 
nur  ein  untergeordneter  Wert  zu.  Bekannt  ist  die  Eosinophilie, 
die  in  der  Latenz  4— 10o/0,  während  der  Erkrankung  bis  zu  30% 
beträgt  Französische  Autoren  haben  dann  vor  allem  auf  das  Vor¬ 
kommen  der  h  ä  m  o  k  1  a  s  i  s  c  h  e  n  K  r  i  s  e  W  i  d  a  1  s  hingewiesen.  Diese 
tritt  nicht  nur  bei  regelrechten  Anfällen  (nach  Einatmen  von  1  ollen, 
Pferdegeruch  usw.),  sondern  auch  bei  kutaner  Testierung  auf,  ohne 
daß  Allgemeinerscheinungen  sich  zeigten  (Schiff).  Storni  van 
Leeuwen  (26)  stellte  e  neStöiungdes H a r n säur e s t of  f  w ech s e ls 
fest:  Verminderung  der  exogenen  Harnsäureausscheidung  bei  pürin- 
reicher  Kost,  niedriger  Flarnsäurespiegel  des  Blutes.  Billig  heim  er 
fand  einen  erniedrigten  Kalziumgehalt  im  Blut  von  Asthmatikern. 

Angesichts  der  großen  Häufigkeit  von  polygener  Ueberempfind- 
lichkeit  sollte  in  jedem  Falle  möglichst  umfassend  testiert  werden. 
Walker,  Ramirez,  Sterling  u.  a.  verlangen  auch  bei  sicherer 
Pollenkrankheit  die  regelmäßige  Testierung  auf  Tierepithelien,  Nah¬ 
rungsmittel  und  Bakterien.  Ebenso  ist  in  allen  Fällen  mit  Pollen  zu 
testieren:  dabei  fand  z.  B.  Sterling,  daß  von  30  Kranken,  die  das 
ganze  Jahr  über  an  Asthma  litten  und  daher  nicht  als  Heufieberkranke 
imponierten,  8  eine  ausschließliche  Ueberempfindiichkeit  gegen 
Pollen  zeigten. 

Die  Behandlung  der  allergischen  Krankheiten  kann  hier  nur 
kurz  aufgezählt  werden.  Vier  Gesichtspunkte  kommen  in  Frage,  beim 
Heufieber  sowohl  wie  bei  der  Mehrzahl  der  andern  Formen:  1.  Lo¬ 
kale  Behandlung:  Behebung  organischer  Anomalien  (Nasenrachen¬ 
raum  usw.),  Beseitigung  von  Infektionsherden  (Nebenhöhlen,  Ton¬ 
sillen),  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  und  Resorptionsiähigkeit  der 
Konjunktiva  und  der  Nasenrachenschleimhaut  (Adrenalin,  Optochin 
nach  Haike).  2.  Allgemeinbehandlung:  psychisch  (Vermei¬ 
dung  psychischer  Traumen,  direkte  psychische  Beeinflussung),  Hebung 
des  Allgemeinzustandes,  Beseitigung  innersekretorischer  Störungen 
(Organpräparate,  Röntgenbestrahlung  nach  A.  P  r i tz e  1  [19]),  Herab¬ 
setzung  des  Vagustonus  (Atropin,  Kalzium);  Brown  (3)  spricht  von 
„Aufrechterhaltung  der  sympathisch-endokrinen  Balance“,  Galup(34) 
von  vago-sympathischem  Gleichgewicht.  3.  Spezifische  Prophy¬ 
laxe:  Fernhaltung  der  schädigenden  Stoffe  (Eliminierung  aus  der 
Nahrung,  Aufenthalt  in  pollenfreier  Gegend,  Fernhalten  von  Tieren, 
bestimmten  Stoffen,  Vermeidung  bestimmter  Medikamente,  Puder  usw.). 
4.  Desensibilisierung.  Diese  kann  in  unspezifischer  Weise 
erfolgen:  nach  Auld(2)mit  Pepton,  nach  Storm  van  Leeuwen 
und  Varekamp  (27)  mit  Tuberkulin.  Ueberlegen  ist  dieser  un¬ 
spezifischen  Desensibilisierung,  die  nur  in  Frage  kommt,  wenn  die 
Eruierung  des  spezifischen  schädigenden  Agens  unmöglich  ist,  die 
spezifische  Desensibilisierung.  Das  ist  die  Behandlung  mit  jener 
Substanz,  welche  die  stärkste  Kutanreaktion  gegeben  hat.  Ob  man 
beim  Heufieber  unbedingt  mit  jener  Pollenart,  welche  die  intensivste 
Reaktion  gab,  behandeln  muß,  oder  ob  auch  eine  andere  Pollenart 
genügt,  darüber  herrscht  keine  Einigkeit.  Walker  —  und  mit  ihm 
die  Mehrzahl  der  Forscher  —  hält  die  Behandlung  mit  einer,  der 
wirksamsten,  Pollenart  einer  botanischen  Gruppe  für  ausreichend  zur 


Desensibilisierung  gegen  die  ganze  Gruppe.  Sterling  will  unbe¬ 
dingt  mit  allen  eine  positive  Kutanreaktion  gebenden  Pollenarten 
—  und  nur  mit  diesen  —  behandeln.  Im  Gegensatz  zu  diesem  ex¬ 
tremen  Standpunkt  begnügen  sich  andere  Autoren  mit  einer  poly¬ 
valenten  Handelsvakzine  ohne  jede  Berücksichtigung  der  Kutanreak¬ 
tion.  Ich  teile  Walkers  Ansicht  und  benutze  zur  Behandlung  gegen 
die  Gräserpollen  die  sehr  wirksamen  Pollen  von  Phleum  pratense 
(gegen  die  fast  alle  deutschen  Heufieberkranken  eine  starke  Ueber¬ 
empfindiichkeit  zeigen),  gegen  die  Getreidepollen  jene  des  Roggens. 
Besteht  eine  andersartige  Ueberempfindiichkeit,  was  in  seltenen  Fällen 
vorkommt  (z.  B.  Akazien,  Linden,  Ahorn),  so  ist  natürlich  mit  dem 
entsprechenden  Antigen  zu  behandeln.  Die  Desensibilisierung  erfolgt 
durch  subkutane  Injektionen  steigender  Antigendosen  innerhalb 
von  10  Wochen  vor  Beginn  der  Grasblüte  (vgl.  meine  Arbeit  [8]). 
Man  kann  auch  —  allein  oder  kombiniert  —  nach  Mackenzie  und 
Baldwin  lokal  mittels  Sprayen  der  Nasenrachenschleimhaut  be¬ 
handeln;  Mackenzie  hatte  gute  Resultate,  Caulfield  zweifelhafte, 
ich  selbst  schlechte.  Die  Desensibilisierung  bei  den  übrigen  allergi¬ 
schen  Krankheiten  geschieht  ebenfalls  vor  allem  durch  subkutane  In¬ 
jektionen.  Daneben  bevorzugen  die  Franzosen  (Haguenau  [10], 
T  r  a  b  a  u  d  und  C  h  a  r  p  e  n  t  i  e  r  [29]  usw.)  die  Desensibilisierung  durch 
häufig  wiederholte  Kutanreaktionen,  vor  allem  bei  Tier¬ 
asthma  und  medikamentöser  Ueberempfindiichkeit.  Bei  der  alimen¬ 
tären  Ueberempfindiichkeit  kommt,  wenn  die  Eliminierung  der  Speise 
nicht  möglich  ist,  in  erster  Linie  die  Desensibilisierung  per  os  (stei¬ 
gende  kleinste  Dosen)  in  Frage.  Hier  scheint  übrigens  die  un spezi¬ 
fische  Desensibilisierung  zu  genügen:  Auld  hatte  sowohl  mit  intra¬ 
venöser  wie  mit  oraler  Peptondarreichung  sehr  gute  Erfolge.  Beson¬ 
ders  glänzende  Resultate  konnten  mit  letzterer  Methode  (0,5  g  Pepton 
1  Stunde  vor  der  Mahlzeit)  französische  Autoren  (Pagniez,  Pa¬ 
steur  Valery-Radot  [31],  F  a  t  o  u  [6]  usw.)  bei  alimentären  Aller¬ 
gien,  Asthma  und  besonders  Migräne,  erzielen.  Wie  bei  der  Testie¬ 
rung,  so  ist  auch  bei  der  Behandlung  des  bakteriogenen  Asthmas  die 
autogene  Vakzine  der  heterogenen  vorzuziehen.  _  ,  , 

Bei  polygener  Ueberempfindiichkeit  muß  eine  Desensibilisierung 
gegen  die  verschiedenen  Glieder  der  Ueberempfindiichkeit  erfolgen. 
Ein  großer  Teil  der  Mißerfolge  ist  darauf  zurückzuführen,  daß  bei 
Vorliegen  einer  polygenen  Ueberempfindiichkeit  nur  gegen  das  eine 
kausale  Agens  behandelt  wurde.  Bei  der  Kombination  von  Pollen-  und 
Nahrungsüberempfindlichkeit  ist  es  notwendig,  vor  der  Behandlung 
des  Heufiebers  die  letztere  zu  bekämpfen. 

Die  Gruppe  der  toxischen  Idiopathien  (diese  Bezeichnung  er¬ 
scheint  mir  vorläufig  geeigneter  als  „allergische  Krankheiten“,  „Pro¬ 
teosen“,  „Idiosynkrasien“,  „kolloidoklasische  Diathesen“  usw.)  ist 
noch  nicht  scharf  abgegrenzt.  Ihr  Kreis  wird  ganz  verschieden  weit 
gezogen,  an  der  Zugehörigkeit  mancher  dazu  gerechneter  Krankheiten 
darf  füglich  gezweifelt  werden  (z.  B.  Gicht).  Doch  gehören  mit 
Sicherheit  hinzu:  Heufieber,  Asthma  bronchiale,  Urtikaria,  gewisse 
Ekzeme,  angioneurotisches  Oedem,  vasomotorische  Rhinitis  (Hydror- 
rhoea  nasalis),  bestimmte  Magen-Darmstörungen,  ein  großer  Teil 
der  Migränefälle  und  —  nach  den  interessanten  Untersuchungen  von 
R.  L.  M.  W  a  1 1  i  s  und  W.  D.  Nicol  (33)  —  eine  besondere  Gruppe 
von  Epileptikern.  Grundsätzlich  liegen  die  Dinge  bei  allen  Gliedern 
der  Krankheitsgruppe  hinsichtlich  Pathogenese,  Diagnose  und  Therapie: 
ganz  oder  völlig  ähnlich  wie  beim  Heufieber.  Bei  diesem  sind  infolge 
seiner  Eigenarten  die  Verhältnisse  für  die  Erforschung  der  Patho¬ 
genese,  die  Sicherung  der  richtigen  Diagnose  und  die  Beurteilung  des 
therapeutischen  Resultats  besonders  günstig,  sodaß  dem  „Heu¬ 
fieber“  heute  weit  über  die  Bedeutung  der  Krankheit  an  sich  hinaus 
eine  außerordentlich  wichtige  Rolle  als  typischem  Repräsentanten 
einer  ganzen  Krankheitsgruppe  zukommt.  — 
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Berlin,  Medizinische  Gesellschaft,  12.  XII.  1923. 

Otto  Maas:  Demonstration  eines  Falles  von  langdauernder 
Kompression  des  Rückenmarkes  durch  einen  extraduralen  Tumor 

in  der  Gegend  des  lü.  Dorsalsegmentes.  Dieser  wurde  von  Bor- 
chardt  operativ  entfernt  und  dadurch  eine  erstaunlich  rasche,  völ¬ 
lige  Heilung  erzielt,  sodaß  die  Patientin  nach  2ya  Monaten  arbeits¬ 
fähig  entlassen  werden  konnte. 

Besprechung  zum  Vortrage  von  Karl  Hamburger:  Ueber 
neue  Wege  zur  Behandlung  des  Glaukoms. 

Fehr:  Bei  chronischem  Glaukom  wurde  in  einigen  Fällen  eine 
mehrere  Tage  anhaltende  Herabsetzung  des  Bulbusdruckes  erzielt. 
Da  das  Adrenalin  ein  Mittel  ist,  das  den  Sympathikus  reizt,  so  stellt 
die  Wirkung  im  Widerspruch  zur  jetzigen  Auffassung  von  der  Theorie 
des  Glaukoms  und  seiner  Beeinflussung  durch  die  Miotika  —  Brü¬ 
ning  erhielt  nach  der  Exstirpation  des  Grenzstranges  am  Hals¬ 
sympathikus  eine  Herabsetzung  des  Bulbusdruckes,  die  oft  monate¬ 
lang  (bis  11  Monate)  anhielt.  —  Hegner  (Luzern)  erhielt  bei  fünf 
Fällen  von  Glaucoma  simplex  und  bei  einem  Fall  von  akutem  in¬ 
flammatorischen  Glaukom  eine  gute  Wirkung  mit  der  Hamburger- 
schen  Methode.  —  Eppenstein  (a.  G.)  bestätigt,  in  einer  Reihe 
von  Fällen  mitunter  wochenlang  Herabsetzung  des  Druckes  beob¬ 
achtet  zu  haben.  Als  besonders  günstig  erwies  sich  die  Kombination 
mit  den  Miotika,  auch  wenn  diese  allein  vorher  keine  Erfolge  er¬ 
geben  hatten.  —  Pol  lack  hält  die  Methode  zwar  nicht  für  alle 
Glaukomfälle  für  geeignet,  sah  aber  gleichfalls  gute  Erfolge.  — 
Kraus  hebt  hervor,  daß  die  Untersuchungen  Hamburgers  nicht 
nur  einen  Fortschritt  in  der  Therapie  des  Glaukoms  bedeuten,  son¬ 
dern  daß  sie  auch  neue  Erkenntnisse  in  der  Theorie  der  Adrenalin¬ 
wirkung  gewinnen  ließen,  —  Hamburger  (Schlußwort):  Das  Glau¬ 
kom  scheint  zwar  keine  einheitliche  Krankheit  zu  sein,  doch  verdienen 
die  neueren  Theorien,  insbesondere  die  Quellungstheorie  von  M.  H. 
Fischer,  besondere  Beachtung  für  die  Auffassung  der  Glaukom¬ 
genese. 

Georg  Klemperer:  Suggestion  und  Autosuggestion.  Die 
Suggestion  sucht  durch  Einwirkung  auf  die  Seele  körperliche  Ver¬ 
änderungen  zu  erzielen.  Sie  stellt  also  die  Uebertragung  eines  see¬ 
lischen  Inhaltes  dar,  mit  Verwirklichungstrieb,  aber  ohne  kritische 
Mitarbeit  des  Verstandes.  Zur  Verwirklichung  dieser  Suggestion  ge¬ 
hört  eine  inbrünstige  Affektbewegung,  die  Bleuler  als  Faszina¬ 
tion  bezeichnet  und  die  sich  besonders  bei  Hysterischen  und  bei 
Kindern  findet.  Bei  diesen  ist  nämlich  der  Intellekt  nicht  stark  genug 
zur  Lenkung  der  Gefühle,  und  dadurch  sind  sie  besonders  leicht 
suggerierbar.  Bei  der  Hypnose  wird  die  Intelligenz  eingeschläfert, 
und  das  Affektleben  der  Tiefenseele  tritt  hervor.  Dabei  können  alle 
motorischen  Bahnen  und  alle  Empfindungen  erregt  werden.  Doch 
muß  der  Inhalt  der  Suggestion  bereits  in  der  Psyche  verankert  sein. 
Dinge,  die  nicht  vorher  Gegenstand  des  Bewußtseins  waren,  werden 
nicht  erregt.  Daher  läßt  sich  der  Blutzuckerspiegel,  der  nach  dem 
Genuß  von  Zucker  ansteigt,  nicht  suggestiv  durch  Saccharingenuß  er¬ 
höhen.  Anders  dagegen  liegt  es  bei  der  Steigerung  des  Blutdruckes 
nach  Muskelarbeit,  die  nach  Suggestion  ebenso  ansteigt,  wie  bei 
wirklicher  Arbeit.  Ebenso  lassen  sich  Drüsensekretion,  erhöhte  Herz¬ 
tätigkeit  und  vermehrte  oder  verminderte  Bewegungsimpulse  oder 
schmerzhafte  Empfindungen  beeinflussen.  Daher  lassen  sich  orga¬ 
nische  Herzleiden,  Asthma  und  andere  organische  Leiden  sehr  leicht 
suggestiv  beeinflussen  und  die  Beschwerden  lindern.  Aber  auch  bei 
Stoffwechselkranken,  ja  sogar  bei  Tuberkulose  ist  die  Suggestion  eine 
wesentliche  unterstützende  Methode,  weil  sie  das  idioplastische  Krank¬ 
heitsbild  des  Patienten  günstig  beeinflußt.  Man  erreicht  dies  durch 
Eingehen  auf  die  subjektiven  Beschwerden  und  Klagen  des  Patienten, 
und  zwar  meistenteils  schon  mit  der  Wachsuggestion,  sodaß  eine 
eigentliche  Hypnose  in  der  Regel  als  überflüssig  erscheint.  Sowohl 
Medikamente,  wie  die  physikalische  oder  Bäderbehandlung  wirken 
zum  großen  Teil  als  larvierte  Suggestivmittel.  Die  Sug¬ 
gestion  kann  am  wirksamsten  der  gut  ausgebildete  Arzt  ausüben,  der 
über  Wissen  und  Selbstvertrauen  verfügt.  Durch  Autosuggestion 
kann  man  auch  bei  sich  selbst  in  einem  Zustande  der  Verzückung  die 
motorischen  und  sekretorischen  Prozesse  beeinflussen.  In  diesen  Zu¬ 
stand  haben  sowohl  Wundertäter  und  Fakire,  wie  Sekten  oder  Re¬ 
ligionsgemeinschaften  geführt,  während  die  Autosuggestion  an  sich 
ohne  äußeren  Anlaß  in  der  Regel  gering  ist.  Die  von  französischen 
Autoren  gepredigte  Selbstkonzentration  vor  dem  Einschlafen  und  die 
Generalsuggestion  für  das  Wohlergehen  am  nächsten  Tage  wird 
nicht  jedem  gelingen.  Es  ist  Aufgabe  des  Arztes,  dem  Kranken  die 
Hilfe  und  die  Erziehung  zu  einer  zweckmäßigen  Selbstsuggestion  zu 
geben.  Dazu  muß  der  Arzt  selbst  und  der  Aerztestand  dem  Kranken 
gegenüber  eine  achtunggebietende  Stellung  besitzen. 

Ernst  Fränkel  (Berlin). 


Königsberg,  Biologische  Sektion  der  Physikalisch¬ 
ökonomischen  Gesellschaft,  22.  XI.  1923. 

Goroncy:  Ueber  Knochenmarksriesenzellembolien.  Es  wird 
•über  Knochenmarksriesenzellembolien  im  großen  Kreislauf  berichtet, 
me  wurden  in  14o/0  wahllos  untersuchter  Fälle  gefunden.  Nähere 


Bedingungen,  die  den  Durchtritt  durch  die  Lungenkapillaren  ermög¬ 
lichten,  ergaben  sich  nicht,  ln  der  Mehrzahl  wurden  nur  Riesenzell¬ 
kerne,  meist  mit  chromatokinetischen  Prozessen  beobachtet,  in  einem 
Teil  der  Fälle  in  Leber  und  Milz  —  mit  mehr  oder  weniger  deut¬ 
lichem  Protoplasnialeib.  Niemals  zeigten  sich  auch  nur  Andeutungen 
von  Wucherungsvorgängen  in  diesen  Zellen  selbst.  Ebenfalls  fehlten 
irgendwelche  Reaktionen  seitens  der  Kapillarwände  und  des  um¬ 
liegenden  Gewebes.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  muß  Knochen¬ 
bildung  aus  verschleppten  Knochenmarksriesenzelleil  im  Sinne  Rib- 
b  e  r  t  s  abgelehnt  werden. 

Paul  Palewka:  Eine  neue  Meßmethode  narkotischer  Wir¬ 
kung.  Es  wird  eine  neue  Methode  zur  Messung  der  Konzentrations¬ 
wirkung  der  Narkotika  angegeben,  die  auf  dem  Antagonismus  von 
Hirnkiampfgift  (Picrotoxin)  und  Narkotikum  beruht.  Demonstration 
der  Konzentrationswirkungskurven  von  Chloralhydrat  und  Urethan. 

S eHe r:  Allergie  und  Anaphylaxie  bei  Tuberkulose.  Die 
Alleigie  kann  nicht  als  Ueberempiindlichkeitserscheinimg  aufgefaßt 
werden;  Allergie  bezeichnet  besser  die  nach  Infektion  durch  Tuberkel¬ 
bazillen  entstandene  Umstimmung  des  Körpergewebes,  welche  dem 
Organismus  eine  Widerstandsfähigkeit  gegen  weitere  tuberkulöse 
Infektionen  von  innen  oder  außen  verleiht.  Als  Folge  davon  er¬ 
scheint  die  Tuberkulinempfindlichkeit,  welche  ebenfalls  keine  Ueber- 
empfindlichkeit  bedeutet,  sondern  nur  die  spezifisch  veränderte  Reiz¬ 
barkeit  des  Körpergewebes  gegen  Tuberkulin  darstellt.  Die  tuber¬ 
kulöse  Allergie  ist  demnach  identisch  mit  Tuberkuloseimmunität, 
deren  äußerer  Ausdruck  die  nach  Tuberkulinreiz  auftretende  Ent¬ 
zündung  ist.  Injektionen  von  abgetöteten  Tuberkelbazillen,  lebenden 
Kaltblütertuberkelbazillen  oder  säurefesten  Saprophyten  können  keine 
Tuberkulinempfindlichkeit  ausbilden.  Die  von  anderen  Autoren  hier¬ 
nach  beobachteten  Entzündungserscheinungen  sind  lediglich  anaphy¬ 
laktische  Reaktionen  gegen  körperfremdes  Bakterieneiweiß,  die  mit 
echten  Tuberkulinreaktionen  nichts  zu  tun  haben.  Eine  Anaphylaxie 
gegen  Tuberkelbazilleneiweiß  bewirkt  keine  Tuberkuloseimmunität, 
was  durch  den  Reinfektionsversuch  bewiesen  wird. 

Böttner:  Transfusionserscheinungen  und  Anaphylaxie.  (Er¬ 
scheint  unter  den  Originalen  dieser  Wochenschrift.) 

L  e  p  e  h  n  e. 


Breslau,  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 

23.  XI.  1923. 

Lenz:  Hirnbefund  bei  Botulismus  (mit  Demonstrationen).  Be¬ 
sprechung  der  klinischen  Augensymptome  und  der  bisher  beschrie¬ 
benen  Sektionsbefunde.  Eingehender  Literaturbericht  über  tierexperi¬ 
mentelle  Untersuchungen.  Kurzer,  klinischer  Bericht  über  einen  von 
ihm  beobachteten  Fall.  23jähriger  Mann,  der  plötzlich  mit  typischen 
Beschwerden  und  Befunden  erkrankte.  Ptosis  und  Ophthalmoplegie, 
weite,  lichtstarre  Pupillen,  Akkomodationslähmung.  Nach  vorüber¬ 
gehender  Besserung  der  Augenbewegungen  und  geringer  Verengerung 
der  linken  Pupille  mit  schwacher  Lichtreaktion  tritt  nach  3  Wochen 
an  den  Folgen  der  Schlucklähmung  der  Tod  ein.  Hirnsektionsbericht 
mit  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  —  Serienschnitte  durch 
den  Hirnstamm  — .  Es  zeigen  sich  schwere  Veränderungen  im  vor¬ 
deren  Teil  des  Okulomotoriuskernes;  diese  gruppieren  sich  streng  um 
die  Mittellinie,  und  zwar  im  Bereich  der  dieses  Gebiet  versorgenden 
Gefäße,  und  ziehen  nach  unten  bis  zum  Austritt  der  Okulomotorius- 
fasern.  Die  großzelligen  Seitenkerne  scheinen  kaum  verändert,  doch 
asymmetrisch.  Die  Veränderungen  bestehen  in  Blutgefäßerweiterungen, 
Blutungen  und  Vakuolenbildungen.  An  den  Zellen  Degenerations¬ 
erscheinungen  in  allen  Stadien  vom  feinkörnigen  Zerfall  bis  zu  voll¬ 
ständiger  Zellschattenbildung.  Aehnliche  Veränderungen  in  geringerem 
Maße  zeigen  sich  im  Rückenmark  und  den  kleinen  Kernen  der  Me- 
dulla.  Die  Ausdehnung  der  Veränderungen  im  Bereich  der  versorgen¬ 
den  Gefäße  scheint  für  spezifische  Zirkulationsstörungen  zu  sprechen. 
Ausführliche  Besprechung  der  Lokalisation  von  Akkomodation  und 
Sphincter  pupillae,  die  hiernach  ebenso  wie  die  Pupillenreaktion  im  un¬ 
paarigen  Mittelkern  zu  liegen  scheint.  Die  übrigen  Augenmuskel¬ 
störungen  können  durch  Veränderungen  im  Fasergebiet  bedingt  sein. 

Besprechung.  Bittorf:  Die  Deutung:  primäre,  spezifische 
Zirkulationsstörung  als  Ursache  der  typischen  Lokalisation  scheint 
nicht  zutreffend,  da  im  klinischen  Bilde  sympathische  und  parasympa¬ 
thische  Kerne  beteiligt  sind.  Das  Toxin  hat  offenbar  eine  Affinität 
zu  gewissen  Zellgruppen.  —  Hayn  berichtet  über  den  klinischen 
Verlauf  dieses  und  eines  weiteren  gleichzeitig  beobachteten  Patienten. 
Ansteckungsstoff:  Weißkäse.  Therapeutisch  versagte  in  beiden  Fällen 
Diphtherieserum.  Gegen  die  Atemstörungen  war  zeitweilig  Lobelin 
erfolgreich.  —  Uh  t  ho  ff  sah  gelegentlich  peripherische  Störungen 
im  Bereich  des  Optikus  und  der  Netzhaut.  Akkomodation  und  Sphink¬ 
ter  müssen  zwar  nahe  zusammen,  aber  nicht  gemeinsam  liegen,  da 
isolierte  Störungen  Vorkommen.  Auffallend  sind  die  schweren  Dege¬ 
nerationserscheinungen  bei  einer  erst  3  Wochen  zurückliegenden  Er¬ 
krankung.  —  Henke:  Sind  vielleicht  postmortale  Veränderungen  zu 
berücksichtigen?  —  Lenz  (Schlußwort):  Kadaveröse  Veränderungen 
kommen  nicht  in  Frage.  Bei  den  erwähnten  Tierversuchen  fanden 
sich  Zelldegenerationen  schon  nach  36  Stunden.  Zu  Bittorf:  seine 
Ausführungen  waren  hypothetisch. 
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Fraenkel:  Lieber  die  milde  generalisierte  Tuberkulose  des 
Erwachsenen.  Eingehende  Besprechung  der  Symptome,  Diagnostik, 
Differentialdiagnostik  und  Behandlung.  Sie  ist  von  der  chronischen 
Lungentuberkulose  zu  unterscheiden,  jedoch  ist  ihr  Träger  der  Gefahr 
einer  solchen  ausgesetzt.  Die  Erkennung  der  Krankheit  ist  von 
wesentlicher  Bedeutung  und  geschieht  nur  auf  Grund  örtlicher,  spezi¬ 
fischer  Veränderungen.  Bei  der  Behandlung  steht  weniger  die  Tuber¬ 
kulin-  als  vielmehr  die  unspezifische  Reiz-  und  Uebungsbehandlung 
im  Vordergrund.  Die  Erscheinungsform  bei  Erwachsenen  ist  wesent¬ 
lich  verschieden  von  der  beim  Kinde. 

Besprechung.  Henke:  Typische  Fälle  als  Nebenbefund  auf 
dem  Sektionstisch  sind  sehr  selten.  —  Brieger:  Nach  E.  Neißer 
ist  es  gerade  ein  Charakteristikum  des  Tuberkuloids,  daß  weder  im 
II.  Knochen-  oder  Lungenherde  noch  Uebergang  in  das  III.  Stadium 
eintreten.  —  Jadassohn:  Bei  der  Syphilis  ist  die  Unterscheidung  II. 
und  III.  Erscheinungen  sehr  leicht.  Bei  der  Tuberkulose  dagegen 
zeigen  sich  oft  alle  Uebergänge.  Auf  d;r  Haut  treten  sie  zum  Teil 
als  Tuberkulide,  Lupus  vulgaris,  Skrofuloderma,  Sarkoide,  Lupoide  auf. 
Die  Aetiologie  des  Erythema  nodosum  ist  noch  sehr  strittig.  Lokali¬ 
sierte,  toxisch-entzündliche  Erscheinungen  scheinen  ihm  nicnt  zu  be¬ 
stehen,  da  histologisch  keine  Unterschiede  zwischen  echten,  bazillär 
bedingten  bestehen.  Auch  hämatogene,  echte  Tuberkulosen  treten  je 
nach  den  besonderen  Allergieverhältnissen  des  Organismus  auf. 

St  ölte:  Ueber  milde  verlaufende  Formen  der  Miliartuberkulose  beim 
Kinde  unter  Demonstration  der  Röntgenbilder  —  diagnostisch-tier- 
experimentell  gesichert  — .  Beim  Kinde  sind  Uebergänge  von  den 
leichten  zu  schwersten  Formen  häufig.  Das  Befallen  einzelner  Or¬ 
gane  scheint  konstitutionell  —  familiär  —  bedingt.  —  Fraenkel 
(Schlußwort).  _  Steinbrinck. 


Bonn,  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und 
Heilkunde,  22.  XI.  1923. 

Fr.  Krömeke:  Ueber  Serum-  und  Organlipasen  usw.  Die 
Serum-  und  Organlipasen  verhalten  sich  beim  normalen  Hunde  ähn¬ 
lich  wie  beim  Menschen.  In  den  wäßrigen  Organextrakten  zeigte  sich 
nicht  nur  die  Leberlipase,  sondern  auch  die  Nieren-  und  Lungenlipase 
völlig  chininresistent,  sodaß  es,  wenigstens  beim  Hunde,  nicht  mög¬ 
lich  ist,  eine  evtl,  im  Blut  auftretende  chininunempfindliche  Lipase 
auf  ein  bestimmtes  inneres  Organ  zu  beziehen.  Die  Serumlipase  er¬ 
wies  sich  im  Hunger  als  unabhängig  von  dem  Fettgehalt  des  Blutes. 
Die  chininresistenten  Organfermente  werden  infolge  der  durch  den 
Hunger  bedingten  Organschädigung  nicht  in  die  Blutbahn  ausge¬ 
schwemmt.  Nach  intensiver  Röntgenbestrahlung  der  Leber  tritt  keine 
wesentliche  Aenderung  des  Fettspaltungsvermögens  des  Blutes  auf. 
Der  dadurch  hervorgerufene  starke  Lymphozytenzerfall  im  Blut  be¬ 
wirkte  keine  Aenderung  des  Lipasegehaltes.  Durch  Leberbestrahlung 
beim  Hunde  mit  Reiz-  und  Vernichtungsdosen  ist  es  nicht  möglich, 
den  Uebertritt  der  chininresistenten  Organlipase  in  die  Blutbahn 
herbeizuführen.  In  der  Leber  bleibt  das  Ferment  ungeschwächt  nach¬ 
weisbar.  Nach  Choledochusunterbindung  und  dadurch  bedingter  Bili- 
rubinätnie  bleibt  die  Serumlipase  gegen  Chinin  voll  empfindlich.  Beim 
Toluylendiaminikterus  mit  stärkster  Bilirubinämie  und  Hyperchole- 
sterinämie  tritt  zwar  eine  Verlangsamung  der  Tributyrinspaltung 
durch  das  Serum  ein;  aber  die  Serumlipase  wird  dadurch  keines¬ 
wegs  chininresistent.  Trotz  der  durch  die  Vergiftung  hervorgerufenen 
histologisch  nachgewiesenen  Schädigung  der  Leberzellen  und  galligen 
Infiltration  der  Nieren  treten  die  fettspaltenden  Fermente  dieser 
Organe  nicht  in  die  Blutbahn  über.  Sie  bleiben  wie  beim  reinen 
Stauungsikterus  in  den  Organen  unverändert  nachweisbar. 

A.  Meyer:  Zur  Begutachtung  der  Encephalitis  epidemica.  Der 
Vortragende  berichtet  über  Erfahrungen,  die  bei  zahlreichen  Kriegs¬ 
renten-  und  gelegentlichen  Unfallbegutachtungen  von  Enzephalitikern 
an  der  Bonner  Nervenklinik  gemacht  worden  sind.  Er  weist  be¬ 
sonders  auf  Schwierigkeiten  hin,  die  in  differentialdiagnostischen 
und  pathogenetischen  Problemen  der  Enzephalitis  ihre  Wurzel  haben. 
Differentialdiagnostisch  handelt  es  sich  vor  allem  um  die  Abgrenzung 
postenzephalitischer  Störungen  von  der  Katatonie  und  Hysterie. 
Mit  den  Schizophrenen  können  Postenzephalitiker  besonders  dann 
verwechselt  werden,  wenn  zu  den  interessanten  Aehnlichkeiten  auf 
motorischem  und  vegetativem  Gebiete  noch  solche  psychischer  Art 
hinzutreten.  A.  Westphal  berichtete  über  die  Kombination  von 
Paralysis  agitans,  Athetose  und  kataton  erscheinender  Psychose,  wahr¬ 
scheinlich  auf  enzephalitischer  Grundlage.  Pette  beschreibt  atypische 
Depressionen  und  absurde  Wahnideen,  deren  Abgrenzung  von  der 
Schizophrenie  schwierig  ist.  Hier  hilft  oft,  nicht  immer,  die  Berück¬ 
sichtigung  der  Anamnese.  An  Hysterie  erinnert  die  oft  sehr  starke 
suggestive  Beeinflußbarkeit  striopallidärer  Störungen.  Diagnostisch 
sehr  schwierig  waren  zwei  eigene  Fälle,  welche  nach  abgelaufener 
akuter  Enzephalitis  leichte,  anfallsweise  auftretende,  mit  eigener 
Willenskraft  überwindbare  Zuckungen  des  Kopfes  und  der  Schultern 
hatten.  Derartige  Störungen  können  neurotisch  sein,  mitunter  aber 
sind  sie  Vorläufer  des  amyostatischen  Syndroms.  Erhebliche  diagno¬ 
stische  Schwierigkeiten  können  die  Folgen  von  CO-Vergiftung  machen, 
wie  aus  einem  Fall  Stieflers  und  aus  einem  eigenen  hervorgeht. 
Von  den  pathogenetischen  Problemen  der  Enzephalitis  hat  es  der 


Gutachter  zu  tun  hauptsächlich  mit  der  Frage,  ob  (körperliche  und 
psychische)  Traumen  als  wirksam  anzusehen  sind  und  inwieweit 
vorangegangene  „Grippen"  für  die  Entstehung  der  Enzephalitis  in 
Betracht  kommen.  Die  Wirksamkeit  von  Traumen  erscheint  noch 
nicht  restlos  geklärt;  man  wird  im  Einzelfalle  sehr  vorsichtig  in  der 
Anerkennung  sein  müssen. 

Fr.  Schultze:  Ueber  den  Einfluß  der  Muskeltätigkeit  auf 
den  Muskelumfang  nebst  Bemerkungen  über  die  sogenannte  re¬ 
flektorische  Knochenatrophie.  Zweifellos  führt  erhebliche  Steige¬ 
rung  der  Muskeltätigkeit  zu  Hypertrophie  der  Muskeln  und  umge¬ 
kehrt  Herabsetzung  zu  Atrophie  derselben,  die  man  besser  Hypo- 
trophie  nennen  sollte,  da  von  vollkommener  Nichternährung  nicht 
die  Rede  sein  kann.  Es  fragt  sich  nur,  in  welchen  Grenzen  und 
unter  welchen  Umständen  diese  Veränderungen  eintreten  und  in 
welcher  Schnelligkeit.  Daß  z.  B.  eine  echte  Zunahme  gesunder 
Muskelfasern  schon  in  so  kurzer  Zeit  bei  akuter  Scharlachnephritis 
im  Herzmuskel  der  Kinder  einsetzt,  und  noch  dazu  oft  am  ganzen 
Herzen,  wie  das  seinerzeit  C.  F riedländer  und  andere  annahmen, 
und  zwar  infolge  von  Blutdrucksteigerung,  ist  höchst  unwahrschein¬ 
lich.  Friedländer  hat  zudem  nur  Wägungen  der  Muskulatur 
vorgenommen,  aber  keine  Messungen.  Es  konnte  somit  sehr  wohl 
ein  bloßes  Oedem  vorliegen,  oder,  wie  schon  Buhl  annahm,  eine 
eigentliche  Entzündung.  Auch  bei  einem  wochenlang  dauernden 
Tetanus  scheint  keine  Hypertrophie  vorzukommen.  Bei  selbst  jahre¬ 
lang  dauernden  Kontrakturen  nur  selten.  In  bezug  auf  die  manchmal 
so  rasch  und  stark  eintretende  Abmagerung  der  gelenknahen  Muskeln 
bei  Gelenkentzündungen  und  Gelenkversteifungen  hat  die  alte  Vul- 
i  an  sehe  Annahme  von  reflektorischer  Hypotrophie  besonders  den 
ntersuchungen  von  Schiff  und  Zack  gegenüber  nicht  Stich 
halten  können.  Daß  reflektorisch  übertragene  Reize  überhaupt  etwas 
anderes  als  Reizzustände  in  anderen  Nervenbezirken  erzeugen,  ist 
nicht  anzunehmen,  wenn  natürlich  bei  Reizung  hemmender  Nerven 
auch  Hemmungen  eintreten  können.  In  der  Nervenpathologie  hat 
die  Lehre  von  dauernden  Reflexlähmungen  überhaupt  Schiffbruch 
erlitten.  Auch  bei  der  von'Sudeck  für  die  Knochenatrophie  nach 
Gelenkerkrankungen  angenommenen  reflektorischen  Entstehungsweise 
ist  ohne  eine  solche  Annahme  auszukommen.  Bei  der  von  Herrn 
Dr.  Käding  in  Bonn  neuerdings  nachgewiesenen  interessanten 
Kalkarmut  innerhalb  einzelner  Rippen  bei  Lungentuberkulose  kann 
man  wohl  eher  an  eine  direkte  Schädigung  von  den  tuberkulösen 
Lungenherden  aus  denken.  —  Sehr  bemerkenswert  ist  der  Umstand, 
daß  es  Muskeln  gibt,  die  trotz  lebenslänglichen  Nichtgebrauches  oder 
nur  sehr  seltenen  Gebrauches  weder  nachweisbar  dünner  noch  blasser 
werden,  sondern  in  regelrechter  Weise  weiter  wachsen  und  auch 
ganz  normal  elektrisch  erregbar  bleiben,  das  sind  die  Muse,  auri- 
culares,  besonders  auch  die  superiores.  Ihre  spezifische  Tätigkeit,  die 
Zusammenziehung,  ist  jedenfalls  bei  den  allermeisten  Menschen 
dauernd  völlig  erloschen.  Die  Anschauung  von  Roux  und  andern,; 
daß  mit  dem  Wegfall  des  funktionellen  Reizes  Schvvund  oder,  nach 
Strasser,  gar  Entartung  eintritt,  ist  somit  für  diesen  Fall  nicht 
anwendbar. 

Lauche:  Die  Störung  des  Knochenwachstums  beim  Mon¬ 
golismus.  Auf  Grund  der  Sektion  und  histologischen  Untersuchung 
von  vier  Fällen  von  Mongolismus  (3  Knaben  von  4,  10,  18  Monaten 
und  1  Mädchen  von  12  Monaten)  ergab  sich,  daß  in  allen  Fällen 
dieselben  Veränderungen  an  den  Verknöcherungszonen  der  Mittel¬ 
fußknochen  nachzuweisen  waren.  Die  bisher  stets  als  wechselnd  an¬ 
gegebenen  Befunde  erklären  sich  daraus,  daß  die  Veränderungen  an 
den  distalen  Knochen  beginnen  und  erst  allmählich  auf  die  proximalen 
übergreifen.  Da  man  bisher  niemals  die  distalen  Knochen  (z.  B.I. 
Mittelhand  und  Mittelfuß)  untersucht  hat,  fand  man  an  Femur,  Tibia, 
Radius  und  Rippen  nur  dann  Veränderungen,  wenn  der  Fall  alt 
genug  war,  d.  h.  der  Prozeß  Zeit  genug  hatte,  um  bis  zu  diesen 
Knochen  vorzudringen.  Es  fanden  sich,  wie  Vortragender  zeigte, 
dieselben  Veränderungen,  die  man  auch  bisher  gelegentlich  ge¬ 
funden  hatte:  das  frühzeitige  Auftreten  von  Fettmark  und  die 
Bildung  einer  queren  Abschlußleiste  zwischen  Knorpel  und  Mark 
Histologisch  entspricht  dieser  Vorgang  genau  dem  normalen  Wachs¬ 
tumsabschluß  an  den  Rippen.  Er  ist  aufzufassen  als  ein  frühzeitiges 
Altern  und  daher  nicht  spezifisch  für  den  Mongolismus.  Er  findet 
sich  vielmehr  auch  bei  anderen  Krankheiten,  die  mit  frühem  Nach¬ 
lassen  der  Wachstumsenergie  an  den  Knochen  einhergehen  (Myx 
ödem,  Athyreosis  u.  a.).  Er  ist  demnach  als  die  eigentümliche  Re 
aktion  des  Knochens  und  des  Markes  auf  das  Nachlassen  dei 
Wachstumsenergie  zu  betrachten.  Das  Wesen  des  Mongolismu: 
ist  noch  nicht  ganz  klar.  Zur  endgültigen  Beurteilung  fehlen  voi 
allem  Untersuchungen  an  älteren  Fällen.  Auffallend  ist  ein  gewisse: 
Gegensatz  zur  Akromegalie,  da  beim  Mongolismus  ein  Kleinbleibei 
der  „gipfelnden"  Teile  gefunden  wird,  sodaß  man  direkt  voi 
Akromikrie  sprechen  kann.  Anhaltspunkte  für  Veränderungei 
an  Schilddrüse  und  Hypophyse  fanden  sich  nicht,  deshalb  neigt  de 
Vortragende  mit  Siege rt  u.  a.  dazu,  eine  allgemeine  Schwäche  de 
Embryonalanlage  anzunehmen.  Die  Beurteilung  wird  sehr  erschwer 
durch  das  Fehlen  fast  aller  Kenntnisse  über  den  normalen  Ablau 
des  Wachstums  und  Alterns,  besonders  im  Kindesalter.  Auf  dies« 
Lücke  in  unserem  Wissen  weist  der  Vortragende  besonders  hin. 

Schmidt  (Bonn). 


Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.San.-Rat  Prof.Dr. J.Sch walbe.  —  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 
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Semesterbericht  der  Breslauer  Klinikerschaft  über  das 
Sommersemester  1923. 

Von  Franz  Korn,  Vorsitzender  der  Breslauer  Medizinerschaft. 

Die  Zahl  der  Medizinstudierenden  Breslaus  hat  sich  im  Sommer¬ 
semester  1923  wieder  um  ein  Beträchtliches  vermindert,  sie  betrug 
655,  davon  etwa  350  Kliniker,  einschließlich  55  Ausländer.  Neu  im¬ 
matrikuliert  wurden  48  Studierende,  ein  erheblicher  Zuwachs  gegen 
das  vorige  Wintersemester.  In  der  ersten  Mitgliederversammlung 
des  Semesters  wurde  der  ersten  Ruhropfer  gedacht  und  ihr  An¬ 
denken  durch  Erheben  von  den  Plätzen  geehrt.  Als  Mitgliedsbeitrag 
wurde  der  Preis  einer  Straßenbahnfahrt  festgesetzt  und  alle  die¬ 
jenigen,  die  nicht  Mitglieder  der  Klinikerschaft  werden  wollten  — 
es  sind  sehr  wenige  — ,  von  allen  Wohltätigkeitseinrichtungen  der 
Klinikerschaft  ausgeschlossen.  Es  wurde  beschlossen,  daß  Aus¬ 
länder,  natürlich  nur  aus  dem  neutralen  Ausland,  gegen  die  ent¬ 
sprechende  Beitragzahlung  außerordentliche  Mitglieder  der  Kliniker¬ 
schaft  ohne  Stimmberechtigung  werden  können.  Die  Zulassung  wurde 
von  der  Entscheidung  des  Vorstandes  abhängig  gemacht.  Es  wurde 
beschlossen,  den  Beitrag  nach  Leipzig  in  doppelter  Höhe  des  ver¬ 
langten  Beitrages  abzuführen.  Wir  sind  trotzdem,  vor  allem  auch 
durch  Spenden  begüterter  Kollegen  und  die  außerordentlich  erhöhten 
Beitragssätze  einiger  Ausländer,  in  der  Lage  gewesen,  unseren  Etat 
zu  balancieren.  Erst  die  außerordentliche  Geldentwertung  in  den 
Ferien,  in  denen  die  Ausgaben  ja  fortdauern,  haben  uns  in  Schulden 
gestürzt.  So  konnten  wir  z.  B.  nicht  die  Deutsche  Medizinische 
Wochenschrift  für  die  Ferien  bezahlen,  und  schulden  Herrn  Thieme 
Dank  für  seine  Großmut,  daß  er  sie  uns  noch  weiter  liefert.  Die 
eine  Woche  später  erfolgende  Vorstandswahl  wählte  zum  größten 
Teil  den  alten  Vorstand  wieder.  Leider  mußte  ich,  trotz  meiner 
10  Semester,  das  soviel  Zeit  erfordernde  Amt  weiterführen,  was  wir 
alle  wohl  gerne  tun,  trotzdem  wir  zum  größten  Teil  alte  Semester 
sind,  in  dem  Bestreben,  unseren  Kollegen  zu  nützen.  —  Da  die 
Studienreform  solange  auf  sich  warten  läßt,  sind  wir  in  Zusammen¬ 
arbeit  mit  unseren  Dozenten  bemüht  gewesen,  den  Unterricht,  der  ja 
zum  größten  Teil  noch  ein  Massenunterricht  ist,  durch  besondere 
Maßnahmen  fruchtbringend  zu  gestalten.  Wenn  es  sich  auch  nicht 
überall  so  machen  läßt  wie  in  der  Hinsbergschen  Klinik  (Ohrem- 
klinik),  wo  jeder  einzelne  Praktikant  seinen  Patienten  hat,  und  dann 
nach  einiger  Zeit  die  Patienten  gewechselt  werden,  so  ist  doch  in 
den  Kliniken,  in  denen  es  auf  Sehen  ankommt,  der  Unterricht  durch 
zahlreiche  Demonstrationen  in  kleinen  Gruppen  sehr  bereichert. 
Auch  in  der  Frauenklinik  hat  es  sich  ermöglichen  lassen,  daß  das 
Praktizieren  nicht  nur  eine  Farce  ist,  sondern  daß  durchschnittlich 
jeder  Praktikant  viermal  praktizieren  kann,  wobei  ihm  Gelegenheit 
gegeben  ist,  jedesmal  etwa  5  Fälle  gründlich  zu  untersuchen.  Ebenso 
sind  die  Kurse  dort  durch  Heranziehung  des  gesamten  poliklinischen 
Materials  äußerst  fruchtbringend  gestaltet.  Unsere  Einrichtung,  daß 
in  der  Frauen-,  Nerven-,  Augen-  und  Hautklinik  nur  älterere  Se¬ 
mester  praktizieren  dürfen,  hat  sich  sehr  bewährt  und  ist  auch 
durchgeführt  worden.  — 

Unser  Wirtschaftsamt  hat  unter  der  Leitung  unseres  außer¬ 
ordentlich  tüchtigen  Wirtschaftsleiters  einen  großen  Aufschwung  ge¬ 
nommen.  Leider  waren  wir  genötigt,  uns  nach  den  ersten  Wochen 
des  Semesters  infolge  der  Geldentwertung  und  Transportschwierig¬ 
keiten  vom  Verband  ziemlich  unabhängig  zu  machen.  Das  Wirtschafts¬ 
amt  befaßte  sich  mit  der  Beschaffung  und  Umsetzung  —  auch  anti¬ 
quarischer  —  medizinischer  und  nicht  medizinischer  Bücher,  mit  dem 
Verkauf  von  Objektträgern  und  Deckgläsern,  auch  engros  an  die 
Kliniken,  wodurch  diese  sehr  begehrten  Artikel  erheblich  billiger 
geliefert  werden  konnten.  Ferner  wurden  Instrumente,  Liegestühle, 
die  auch  als  Transportstühle  für  die  ärztliche  Praxis  sehr  geeignet 
sind,  und  die  unser  Wirtschaftsleiter  durch  persönliche  Verbindung 
zu  einem  Spottpreise  besorgen  konnte,  ferner  Feldflaschen  und 
ähnliche  Kleinigkeiten  verkauft.  Der  Gesamtumsatz  betrug  21  Mil¬ 
lionen,  was  im  Sommer  eine  ungeheuer  große  Summe  war.  Ferner 
konnten  wir  250  Bücher  hiesiger  Autoren  zu  bedeutend  ermäßigten 
Preisen  an  Kollegen  vermitteln.  Dem  Wirtschaftsamt  wird  von  allen 
Seiten  ein  reges  Interesse  entgegengebracht,  Bücher  und  Instrumente, 
die  Kollegen  verkaufen  oder  Umtauschen  wollen,  werden  hier  wie  an 
einer  Börse  umgesetzt.  Uns  bleibt  davon  immerhin  noch  ein  Reinertrag. 

Auch  die  Wohltätigkeitseinrichtungen  unserer  Klinikerschaft  sind 
wir  bestrebt,  in  jeder  Weise  auszubauen.  Herr  Geh. -Rat  Küttner 
hat  wie  alle  Semester  so  auch  in  diesem  Semester  uns  wieder  eine 
großzügige  Stiftung  gemacht,  die  dazu  dient,  unbemittelten  Kollegen 
den  Besuch  guter  Theater  und  Konzerte  zu  ermöglichen.  Es  konnten 
über  200  Billetts  davon  ausgegeben  werden  und  es  wurde  so  vielen 
Kollegen  ein  Genuß  verschafft,  den  sie  sich  aus  eigenen  Mitteln 
nicht  hätten  leisten  können.  Außerdem  übergab  Geh. -Rat  Küttner 


mir  noch  eine  große  Summe  zur  direkten  Unterstützung  wirtschaftlich 
schwacher  Kollegen.  Zusammen  mit  der  Spende  einer  hier  studieren¬ 
den  Deutsch-Ungarin  und  einiger  kleiner  Spenden  von  anderen 
Dozenten  und  Kollegen  konnten  so  15  unserer  Mitglieder  direkt 
finanziell  unterstützt  werden.  Ferner  stiftete  Geh.-Rat  Küttner 
für  die  Handbibliothek  der  Klinikerschaft  die  neueste  Ausgabe  des 
chirurgischen  Lehrbuches  von  Wullstein/Küttner  und  stiftete 
dasselbe  Werk  zum  zweitenmal  zur  Verlosung  für  wirtschaftlich  schlecht 
gestellte  Kollegen.  Der  glückliche  Gewinner  war  natürlich  hoch 
erfreut,  da  er  sich  dieses  teuere  Werk  aus  eigenen  Mitteln  nie  hätte 
anschaffen  können.  Ferner  stiftete  Geh.-Rat  Bielschowsky  uns 

10  Exemplare  seines  Repititoriums  für  Augenkrankheiten,  die  wir  an 
Staatsexamenskandidaten  ausleihen  wTerden,  sowie  2  große  Lehrbücher 
der  Augenheilkunde  für  unsere  Handbibliothek,  die  mittlerweile  so 
umfangreich  geworden  ist,  daß  sie  vielen  Kollegen  die  fehlenden  und 
nicht  mehr  zu  beschaffenden  Lehrbücher  ersetzt.  Auch  sonst  haben 
unsere  Dozenten  ein  warmes  Herz  und  eine  offene  Hand  für  die' 
Not  der  Studierenden.  So  gibt  z.  B.  Herr  Prof.  Bittorf  Freitische 
in  seinem  Haus  und  propagiert  dies  auch  in  seinem  großen  Beu 
kanntenkreise.  Herr  Geh.-Rat  Minkowski  stellt  uns  in  liebens¬ 
würdigster  Weise  auch  für  diesen  Winter  die  Lesehalle  unbeschränkt 
zur  Verfügung,  sodaß  unsere  Kollegen  wenigstens  bis  abends  um 

11  Uhr  einen  geheizten  Aufenthaltsraum  haben  und  Licht  sparen 
können.  Mit  tatkräftiger  Unterstützung  von  Herrn  Prof.  Fraenkel, 
der  deshalb  sogar  zweimal  beim  Ministerium  persönlich  vorstellig 
geworden  ist,  ist  es  uns  gelungen,  durchzusetzen,  daß  die  Haus¬ 
praktikanten  in  der  Frauenklinik  Kaffee  und  Mittagessen  3.  Klasse 
zum  dritten  Tteil  des  Preises  bekommen,  sodaß  sie  nicht  durch 
andauernde  Abwesenheit  während  der  Mahlzeiten  ihre  Geburten  zu 
versäumen  brauchen  und  dazu  noch  zu  einem  billigen  Essen  kommen. 
Das  bisherige  Essen  2.  Klasse,  das  für  die  Hauspraktikanten  zu¬ 
ständig  war,  war  natürlich  nicht  mehr  zu  erschwingen.  Ferner  ist 
auch  von  Prof.  Fraenkel  in  liebenswürdigster  Weise  dafür  gesorgt 
worden,  daß  die  Hauspraktikanten  einen  behaglichen  Aufenthalts¬ 
raum  für  den  Tag  zur  Verfügung  haben.  Ein  dringender  Antrag  an 
das  Ministerium,  zu  genehmigen,  daß  30  der  ärmsten  Kollegen  ein 
Mittagessen  3.  Klasse  aus  der  Küche  der  Klinik  zum  Selbstkostenpreise 
geliefert  bekommen,  ist  leider  trotz  energischer  Fürsprache  des  Ver¬ 
waltungsdirektors  und  des  Herrn  Kurators  ohne  Angabe  von  Grün¬ 
den  abgelehnt  worden,  was  uns  in  dieser  Zeit  der  Not  eigentlich 
unverständlich  ist,  da  wir  einen  geeigneten  Raum  zur  Verfügung 
hatten,  für  Herbeiholen  des  Essens  und  Geschirr  selbst  gesorgt 
hätten,  sodaß  dem  Staat  dadurch  keine  Nachteile  entstanden  wären. 
Es  wäre  dies  ein  Punkt,  für  den  sich  der  Leipziger  Verband  in  ener¬ 
gischer  Weise  beim  Ministerium  einsetzen  könnte.  Ich  möchte  noch 
bemerken,  daß  wir  bei  allen  Angaben  und  Bemühungen  für  das 
Wohl  unserer  Kollegen  in  tatkräftigster  Weise  von  unserem  Dekan 
unterstützt  wurden.  Es  ist  wohl  selbstverständlich,  daß  die  große 
Fürsorge  und  das  große  Entgegenkommen,  daß  unsere  Dozenten 
uns  beweisen,  ein  Band  um  Dozenten  und  Hörerschaft  schlingt,  das 
gerade  in  diesen  traurigen  Zeiten  besonders  fest  geworden  ist.  Daß 
wir  unsererseits  uns  bei  jeder  Gelegenheit  dankbar  erweisen,  ist  wohl 
selbstverständlich. 

Im  Frühjahr  fuhr  ich  im  Aufträge  meiner  Kollegen  auf  das  Wohl¬ 
fahrtsministerium  nach  Berlin,  um  mich  für  einige  Herren  zu  ver¬ 
wenden,  denen  Schwierigkeiten  gemacht  wurden  bei  der  Zulassung 
zum  Staatsexamen.  Bei  dieser  Gelegenheit  kam  ich  darum  ein,  daß 
das  Staatsexamen  für  alle  Kriegsteilnehmer  in  Anbetracht  der  furcht¬ 
baren  Notlage  bereits  am  15.  VIII.  beginnen  soll.  Es  wurde  mir  dieses 
zugesagt.  Ich  werde  auf  diese  Angelegenheit,  die  für  alle  Mediziner- 
schaften  von  großem  Interesse  sein  dürfte,  an  anderer  Stelle  im  Prä- 
medicus  zurückkommen.  Statutengemäß  veranstaltete  die  Kliniker¬ 
schaft  zwei  Vortragsabende.  Auf  dem  einen  sprach  Herr  Geh.-Rat 
Puppe  über  Standesethik,  auf  dem  anderen  der  Vorsitzende  des 
Vereins  der  Kassenärzte  über  das  nie  zu  erschöpfende  Thema,  das 
besonders  bei  der  heutigen  Notlage  unseres  Standes  jeden  Kollegen 
interessieren  sollte:  Arzt  und  Krankenkassen. 

Um  die  Regelung  des  Stundenplans  und  Vermeidung  von  Kol¬ 
lisionen  waren  wir  stets  bemüht.  Wir  haben  es  so  erreichen  können 
(im  Einvernehmen  mit  unseren  Dozenten),  daß  der  Stundenplan  trotz 
seiner  ungeheueren  Ueberladung  im  allgemeinen  allen  Wünschen  ent¬ 
sprach.  —  Der  Fakultätenausschuß,  der  im  vorigen  Semester  vom 
Fferrn  Minister  ins  Leben  gerufen  wurde,  brauchte  nie  in  Tätigkeit 
zu  treten,  da  wir  alles  mit  unseren  Dozenten  auf  dem  direkten  Wege 
erledigten.  Von  einer  größeren  Festlichkeit  der  Klinikerschaft  haben 
wir  Abstand  genommen  mit  Rücksicht  auf  den  Ruhrkampf.  Bei 
unseren  großen  Bureauarbeiten  war  uns  die  Bibliothekarin  der  Uni¬ 
versitätskliniken,  Frl.  Förster,  in  dankenswertester  Weise  behilflich. 
Wir  haben  stets  versucht,  in  enger  Fühlung  mit  dem  Verband  zu 
bleiben.  Das  kollegiale  Verhältnis  unter  uns  war  immer  ein  gutes. 
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An  einem  schönen  Sommertage  ließ  sich  die  gesamte  Klmiker- 
schaft  mit  Herrn  Geh.-Rat  Küttner  und  sämtlichen  chirurgischen 
Dozenten  photographieren.  Das  Bild  wurde  vergrößert  und  bei  der 
letzten  Vorlesung  Herrn  Geh.-Rat  Küttner  als  Zeichen  unserer 
Dankbarkeit  und  Verehrung  überreicht.  —  Dieses  Semester  brachte 
uns  auch  den  Abschied  von  Prof.  Coenen,  der  als  Ordinarius  nach 
Münster  an  die  Chirurgische  Klinik  berufen  ist.  Der  Abschied  von 
diesem  hervorragenden,  echt  deutschen  Manne  und  vorzüglichen 
Lehrer,  der  vielen  von  uns  außerdienstlich  ein  Freund  war,  wurde 
uns  außerordentlich  schwer.  Seine  letzte  Vorlesung  wurde  in  feier¬ 
licher  Weise  begangen,  der  Hörsaal  war  überfüllt,  und  nach  einer 
Ansprache  des  Vorsitzenden  wurde  ihm  ein  Bild  der  Breslauer  Kli¬ 
nikerschaft,  mit  der  er  so  viele  frohe  Stunden  bei  schönen  Festen 
und  Ausflügen  in  besserer  Zeit  als  einer  unserer  liebsten  Gäste  mit¬ 
erlebt  hat,  überreicht.  Wir  können  unseren  Kollegen  in  Münster  zu 
ihrem  neuen  Lehrer  nur  gratulieren,  wir  werden  ihn  immer  bei  uns 
vermissen.  —  An  der  Ernennung  des  Reichskanzlers  Cuno  zum 
Ehrendoktor  unserer  Fakultät  nahmen  die  Studierenden  lebhaften  An¬ 
teil.  Wir  haben  diesen  unerschrockenen  deutschen  Mann,  der  zum 
ersten  Mal  Frankreich  energischen  Widerstand  leistete,  zu  einem  Fest¬ 
kommers  nach  Breslau  eingeladen.  Er  dankte  uns  in  liebenswürdigster 
Weise  und  versprach,  zu  kommen.  Leider  verhinderten  es  die  poli¬ 
tischen  Verhältnisse.  Wahrscheinlich  werden  wir  ihn  aber  im  Laufe  des 
November  hier  begrüßen  können.  —  Tn  den  Anfang  der  Ferien  fiel 
der  70.  Geburtstag  des  Nestors  unserer  Fakultät,  Geh.-Rat  Uthoff. 
Wir  haben  ihm  unsere  Glückwünsche  dargebracht  und  ihm  aus¬ 
gedrückt,  daß  auch  nach  seiner  Emeritierung  seine  ehemaligen  Schiller 
mit  Liebe  und  Dankbarkeit  an  ihm  hängen  werden.  Im  Laufe  des 
September  beging  Geh.-Rat  Jadassohn  seinen  60.  Geburtstag,  zu 
dem  wir  diesem  hervorragenden  Forscher  und  Lehrer  unsere  Glück¬ 
wünsche  darbrachten.  Von  einer  größeren  Feierlichkeit  mußten  wir 
Abstand  nehmen,  weil  er  gebeten  hatte,  alles  derartige  zu  unterlassen. 

Das  neue  Semester  beginnt  in  wenigen  Tagen.  Wir  sehen  dem¬ 
selben  mit  größter  Sorge  entgegen.  Schon  die  einfachste  Existenz 
ist  für  viele  von  uns  fast  unmöglich  geworden.  Unser  Vaterland  liegt 
mehr  darnieder  denn  je,  das  Bewußtsein  unserer  Wehrlosigkeit  lastet 
wie  ein  bleierner  Druck  auf  uns  allen,  und  wer  weiß,  wann  sich  unser 
sehnlichster  Wunsch  erfüllen  wird,  noch  einmal  für  eine  bessere  Zu¬ 
kunft  und  für  ein  besseres  Deutschland  kämpfen  und  bluten  zu  können. 
So  lange  hatten  wir  noch  die  Hoffnung  auf  die  Zukunft,  aber  auch 
diese,  die  den  Menschen  oft  allein  aufrecht  erhält,  droht  zu  schwinden. 
Und  so  heißt  es  denn  die  Zähne  zusammenzubeißen,  in  treuer  Kol¬ 
legialität  uns  die  Hände  zu  reichen  und  uns  gegenseitig  zu  helfen, 
wo  wir  können ;  —  nationalen  Geist  und  Liebe  zum  Vaterlande  unter 
uns,  die  wir  Aerzte  und  Helfer  unseres  Volkes  werden  wollen,  zu 
hegen  und  zu  pflegen.  Wenn  ich  mein  Amt  erst  jetzt  nach  fast 
vollendetem  Staatsexamen  in  einigen  Wochen  niederlege,  so  bin  ich 
gewiß,  daß  meine  Nachfolger,  die  ich  zum  Teil  eingearbeitet  habe, 
in  diesem  Sinne  arbeiten  werden. 

Es  erwachsen  einer  gut  geleiteten  Klinikerschaft  in  diesen  Zeiten 
große  Verpflichtungen  gegen  ihre  Mitglieder,  und  es  ist  viel,  wenn 
wir  durch  geeignete  Maßnahmen  diesem  und  jenem  sein  schweres 
Arbeiten  und  Streben  erleichtern  können,  damit  wir  auch  in  späteren, 
hoffentlich  besseren  Zeiten  noch  ungebrochene  und  unzermürbte 
Männer  und  Aerzte  in  Deutschland  haben.  Wir  haben  viele  Aus¬ 
länder  hier  in  Breslau,  dem  Bollwerk  der  Ostmark,  unter  uns.  Denen 
gilt  es  zu  zeigen,  daß  wir  auch  unter  den  schwersten  Verhältnissen 
uns  der  Pflicht  gegen  unser  Vaterland  und  gegen  die  Menschheit  be¬ 
wußt  sind.  So  möge  unser  Wahlspruch  sein  für  den  kommenden 
furchtbaren  Winter:  „Mit  eiserner  Energie  an  die  Arbeit  und  hie 
gut  deutsch  allewege!“  _ 

Das  Ministerium  für  Volkswohlfahrt  und  die 
Staatsexamenskandidaten. 

Von  Franz  Korn,  Vorsitzender  der  Breslauer  Medizinerschaft. 

Im  Mai  vorigen  Jahres  fuhr  ich  im  Aufträge  der  Klinikerschaft 
nach  Berlin  auf  das  Wohlfahrtsministerium,  um  unter  anderem  zu  er¬ 
wirken,  daß  der  Examensbeginn  im  Herbst  für  alle  Kriegsteilnehmer, 
und  zwar  auch  solche,  die  nichts  mehr  verloren  haben,  für  den  15.  VIII. 
statt  des  15.  X.  festgesetzt  werde.  In  dieser  Zeit  größter  wirtschaft¬ 
licher  Not  sahen  wir  uns  gezwungen,  das  Ende  unserer  Ausbildung 
möglichst  schnell  zu  erstreben,  zumal  ja  durch  einen  verfrühten 
Examensbeginn  für  die  Ausbildung  kein  Schaden  erwächst.  Unsere 
Dozenten  waren  sämtlich  damit  einverstanden  und  erklärten  sich  be¬ 
reit,  am  15.  VIII.  mit  den  Prüfungen  zu  beginnen.  Der  betreffende 
Dezernent,  Herr  Geh.-Rat  Di tt rieh,  behandelte  unseren  Wunsch 
mit  dem  größten  Wohlwollen.  Die  Besprechung  mit  dem  Herrn 
Unterdezernenten  ergab,  daß  der  Ausführung  keine  technischen 
Schwierigkeiten  entgegenständen.  Die  Genehmigung  unseres  An¬ 
trages  wurde  uns  voll  zugesagt,  mit  dem  Zusatz,  daß  diejenigen 
Herren,  die  keinen  direkten  Semesterverlust  mehr  hätten,  einen 
Nachweis  über  ihre  wirtschaftliche  Bedürftigkeit  erbringen  müßten. 
Ich  fuhr  froh  nach  Breslau  zurück,  denn  ich  hatte  bei  Herrn  Geh.-Rat 
Di  tt  rieh,  der  ein  sehr  großes  Wohlwollen  und  Verständnis  für 
die  bedrängte  Lage  der  Studierenden  zeigte,  auch  erreicht,  daß  eine 
Kollegin  zum  Staatsexamen  zugelassen  wurde,  die  schon  dreimal  ab¬ 
gelehnt  war,  was  sich  als  ein  Mißgriff  unterer  Organe  herausstellte. 
Außerdem  hatte  ich  noch  einiges  andere  durchgedrückt. 


Kurze  Zeit  darauf  folgte  ein  Ministerialerlaß,  der  über  die  ver¬ 
frühte  Zulassung  von  Kriegsteilnehmern  im  Sinne  unseres  Antrages 
entschied.  Es  meldeten  sich  darauf  etwa  46  Herren  und  zwei  Damen, 
die  Schwestern  gewesen  waren,  zum  Examen,  dessen  Beginn  vom 
Herrn  Minister  aus  technischen  Gründen  für  den  1.  IX.  festgesetzt 
wurde.  —  Wie  sollte  es  nun  kommen?  —  Die  Gesuche  waren  alle 
sorgfältig  vom  Herrn  Prüfungsvorsitzenden  geprüft,  bevor  sie  ans 
Ministerium  abgeschickt  wurden.  Der  größte  Teil  der  Herren,  dar¬ 
unter  auch  viele  solche,  die  einen  direkten  Semesterverlust  nicht 
hatten,  wurden  zugelassen,  auch  die  beiden  Damen.  Dagegen  wurde 
unerwartet  eine  größere  Anzahl  abgelehnt,  darunter  auch  solche,  die 
recht  alte  Kriegsteilnehmer  waren  und  zum  Teil  auch  viel 
an  Semestern  verloren  hatten.  Diese  Herren  hatten  zum  großen  Teil 
schon  ihr  Examen  begonnen,  in  der  Zuversicht,  daß  sie  ja  zugelassen 
werden  müßten.  Sie  richteten  ein  zweites  Gesuch  nach  Berlin,  das 
viele  Rückfragen  zur  Folge  hatte.  Einer  von  ihnen,  der  auf  diese 
Weise  zum  zweiten  Male  abgelehut  wurde,  trotzdem  er  den  ganzen 
Krieg  mitgemacht  hatte,  und  sich  in  der  drückendsten  wirtschaftlichen 
Notlage  befand,  fuhr  selbst  nach  Berlin  und  erreichte  seine  Zulassung. 
Er  konnte  wegen  dieser  Reise  lange  Zeit  kein  Mittag  essen,  weil  sie 
sein  ganzes  Geld  verschlungen  hatte.  Man  fragt  sich  da  schon: 
Warum  konnte  dieser  arme  Kollege  nicht  sofort  zugelassen  werden? 
Es  handelte  sich  hier,  wie  auch  in  mehreren  anderen  Fällen,  um  einen 
übertriebenen  Bureaukratismus  unterer  Stellen,  denen  ich  persönlich 
durchaus  nicht  zu  nahe  treten  will.  Nur  ihre  Geschäftsführung  kann 
unser  ohnehin  schon  schweres  Leben  noch  um  ein  beträchtliches  er¬ 
schweren.  Ich  richtete  darauf  mit  dankenswert  energischer  Unter¬ 
stützung  unseres  Dekans,  der  uns  in  jeder  Weise  unser  Los  zu  er¬ 
leichtern  sucht,  ein  Gesuch  an  den  Herrn  Minister,  in  dem  ich  mich 
für  die  abgelehnten  Kollegen  verwandte.  Einige  Zeit  darauf  wurde 
eine  ganze  Anzahl  Kollegen  zugelassen,  viele  allerdings  erst  zum 
15.  X.  Bald  darauf  erhielt  ich  ein  Schreiben  vom  Herrn  Minister, 
in  dem  unsere  berechtigten  Beschwerden  über  untere  Stellen  als 
Verdächtigung  zurückgewiesen  wurden,  und  dazu  einen  Ministerial¬ 
erlaß,  in  dem  der  Herr  Minister  bedauerte,  sein  Ministerialerlaß  vom 
Juni  zurück  nehmen  zu  müssen,  und  erklärte,  nur  solche  Kriegs¬ 
teilnehmer  zuzulassen,  die  noch  einen  positiven  Verlust  an  noch 
nicht  eingeholten  Semestern  hätten.  Die  Wohltat,  daß  auch  andere 
arme  Kriegsteilnehmer  zugelassen  würden,  wurde  damit  rückwirkend 
anulliert.  Und  das  in  einer  Zeit,  wo  viele  nicht  mehr  wissen,  wie 
sie  das  trockene  Brot  bezahlen  sollen.  —  Worauf  soll  man  sich  da 
heute  eigentlich  noch  verlassen  können?  — -  Es  dürfte  dem  Ministe¬ 
rium  bekannt  sein,  wie  furchtbar  schwer  die  Studierenden  heute  zu 
kämpfen  haben.  Ich  glaube,  unser  kümmerliches  Leben  ist  doch  noch 
etwas  mehr  wert,  wie  der  heilige  Bureaukratismus.  —  Vorstehende, 
zum  Teil  unverständliche  Tatsachen  möchte  ich  allen  Mediziner- 
schaften  zur  Kenntnis  bringen.  Vielleicht  wissen  sie  auch  noch 
einiges?  Den  Verband  aber  möchten  wir  auffordern,  mit  aller 
Energie  dafür  zu  kämofen,  daß  der  Examensbeginn  so  früh  wie 
möglich  gelegt  wird,  und  bei  der  Zulassung  mit  Wohlwollen  ver¬ 
fahren  wird.  Wir  haben  keine  Zeit,  heute  Monate  zu  verschwenden, 
und  für  viele  von  uns  geht’s  ums  nackte  Leben. 


fließen.  Zur  Medizinalpraktikantenfrajre. 

Mitgeteilt  vom  1.  Vorsitzenden  der  Klinikerschaft. 

Nach  vielen  Bemühungen  gab  das  Hessische  Landesamt  für  das 
Biltlungswesen  am  22.111.1923  eine  Verfügung  heraus,  die  die  Be- 
züge  der  Medizinalpraktikanten  an  den  Universitätskliniken  mit  Gültig¬ 
keit  vom  1.  IV.  1923  ab  in  folgender  Weise  regelt:. 

„Mit  Rücksicht  auf  die  ungünstigen  wirtschaftlichen  Verhältnisse 
soll  auch  einer  Anzahl  von  Medizinalpraktikanten  in  der  Voraussetzung 
freie  Beköstigung  gewährt  werden,  daß  sie  vollen  Tagesdienst  leisten, 
und  zwar: 

zusammen : 
t2  Medizinal- 
praktlkanten. 

t  gewährt. 

Am  anatomischen,  physiologischen,  pathologischen,  pharmakolo¬ 
gischen  und  hygienischen  Institut  kann  je  ein  Medizinalpraktikant  be¬ 
schäftigt  werden,  jedoch  wird  keinerlei  Vergütung  gewährt  oder  in 
Aussicht  genommen. 

Alle  Medizinalpraktikanten,  welche  über  die  oben  ersichtliche  Zahl 
hinaus  bei  den  Kliniken  beschäftigt  werden,  haben,  falls  sie  Anstalts¬ 
kost  und  -wohnung  in  Anspruch  nehmen,  vom  1.  IV.  1923  an  den  vollen 
Satz,  wie  er  jeweils  für  die  etatsmäßigen  Assistenzärzte  bestimmt  ist. 
zu  zahlen.  Eine  Ermäßigung  dieser  Sätze  kann  nicht  eintreten. 

Im  Nachgang  dieser  Verfügung  vom  22.  III.  1923  wurde  ge¬ 
nehmigt,  „daß  mit  Wirkung  vom  5.  IV.  1923  an 

1.  in  der  Medizinischen  KFnlk . (statt  2}  1 

2.  in  der  Chirurgischen  Klinik . (statt  2)  3 

Medizinalpraktikanten,  wenn  sic  vollen  Tagesdienst  leisten,  die  freie 
Beköstigung  gewährt  wird“.  . 

Ein  immerhin  schöner,  wenn  auch  nicht  vollkommen  zufrieden¬ 
stellender  Erfolg!  3 

Anmerkung:  Die  Notiz  von  Stei"thal  in  der  vorigen  Nummer  bezieht  siel 
auf  einen  Artikel  aus  der  „Deutschen  Akademischen  Rundschau"  9  Folge  Nr.  7. 


fllr  Medizinische  Klinik.  ..215.  für  Psychiatrische  Klinik  H 

für  Frauenklinik . 2  !  fi.  für  Oürenklinik . 1 

fiir  Chirurgische  Klinik  ...  2  (  7.  für  Hautklinik . 2 I 

für  Augenklinik  . 1  :  8.  für  Kinderklinik . 1  I 

Don  Mpfli7inalnraktikanten  wird  freie  Wohnung  nich 


Fiir  die  Schriftleitung  verantwortlich:  Fritz  Gebhardt,  Leipzig,  Niirnbergerstr.  55  p.  —  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 
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50.  Jahrgang 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Erlangen. 

Experimentelle  Untersuchungen  zur  inneren  Sekretion 
von  Corpus  luteum  und  Plazenta. 

Von  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  Hermann  Wintz. 

in  ^uf  dem  Gebiete  der  inneren  Sekretion  ist  im  Laufe  der  letzten 
10  bis  1  d  Jahre  allem  un  Spezialfach  der  Gynäkologie  erstaunlich 
viel  Arbeit  geleistet  worden,  nicht  nur  durch  eingehende  klinische 
Studien  und  kühn  gestellte  Hypothesen,  sondern  auch  durch  exakte 
experimentelle  Forschungen.  Aber  selbst  für  denjenigen,  der  jede 
Neuerscheinung  aufmerksam  verfolgt  hat,  ist  es  heute  schwer,  ein 
Bu,  d  ubifr  das  zu  geben,  was  man  als  Grundlage  einer  Wissen¬ 
schaft  bezeichnet;  denn  von  den  vielversprechenden  Ergebnissen 
einer  großen  Anzahl  von  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  inneren 
Sekretion  haben  langst  nicht  alle  sich  als  feststehende  Tatsachen  er¬ 
wiesen.  So  ist  es  kein  Wunder,  wenn  bereits  auf  die  großen  Hoff- 
nungen,  die  aus  den  Arbeiten  der  Jahre  1912-1915  hervorleuchteten 
jetzt  eine  gewisse  Resignation  gefolgt  ist. 

Pessimismus  ist  aber  nicht  berechtigt.  Rückschläge  sind  auf 
jedem  jungen  Forschungsgebiet  notwendig,  denn  sie  ^befreien  es 
\on  Anschauungen,  die  nur  auf  Hypothesen  aufgebaut  sind  Dies 
hfcü  kHnne"  W‘r  mblf  zugeben’  daß  wir  alle,  die  wir  auf  dem  Ge¬ 
ld  vnnfh  ec  mner.en  bekre*'on  gearbeitet  haben,  uns  vielfach  durch 
IrSmtp  hanhpUnrhVOrei  ‘g  gezogene  Wahrscheinlichkeitsschlüsse  auf 
Irrwege  haben  fuhren  lassen.  Dies  geschah  um  so  leichter  als  man 

Zfeit’t  da  dn  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  inneren 
Sekretion  fast  an  allen  deutschen  Kliniken  mit  großer  Begeisterung 
angestellt  wurden,  die  Schwierigkeiten  fast  allgemein  unterschätzf 
datur  aber  die  Resultate  überschätzt  hat,  die  mit  grob  dargestellten 
Lraparaten:  Preßsäften  aus  Organen,  von  denen  eine  innere 

Ä  ter» man  h^th^h  ei“ 

Weise  sogar  durch  Verfütterung  der  Trockensubstanz  diese  zu 
substituieren  und  dadurch  Ausfallserscheinungen,  die  nach  Entfernung 
der  Drusen  aus  dem  Körper  auftraten,  zu  beheben.  g 

■  Trugschlüsse  aber  waren  in  solchen  Fällen  besonders  leicht 

au^dTn  Körne*6  W1^llCJie  Bedeutung  des  Inkrets  einzelner  Drüsen 
WirL  en  ^orPe^  nicht  kannte  und  infolgedessen  die  biologischen 

dTes1rSSef°ab„„aSeS,el,,er  P'^  ^  *****  Ä 

Ein  typisches  Beispiel  für  meine  Behauptung  ist  die  Annahme 

tio^der6 P!azentaSerrden  Subst,a"z’  Produziert  durch  die  innere  Sekre- 
uon  der  1  lazenta.  In  seinen  Versuchen  hat  Guggisberg  zweifels- 

sprochenefewehen’  vf*]  PlazentaPreßsaft  therapeutisch  als  ausge- 
ShtSn^en  I  C  verwendet  werden  kan n.  Aehnliche  Beob- 

gernacht!  d  V°n  anderen  Autoren  auch  für  Plazentaoptone 

ist  dnrhdwomaKäChlLCi.he?  Resultaten  ist  nicht  zu  zweifeln,  aber  man 

die  lebende  hp|bereih  gt’  SICh  ZU  fragen:  Ist  der  Schluß  richtig,  daß 
Substanz  nrnS!,“enÄ  eAnr-  wehenerregende  oder  wehenverstärkende 
können  H.c  d  ur  .?  Dafur.  g‘bt  es  keinen  klinischen  Beweis.  Wir 
die  Plazenta  3UC?-  ,k,aUm  u™1  unserer  bisherigen  Vorstellung  über 
eine  Snhcti  El"klang  bringen,  daß  die  Natur  durch  die  Plazenta 
VoLna  produziereln  laßt>  die  wehenauslösend  wirken  soll,  ein 
erwüS  ?  -  d°CJ1  w?hrend  der  Tragzeit  des  Fötus  höchst  un- 
Geburt  einTr^  nS  VY,are  de'T’  daß  diese  Produktion  kurz  vor  der 
Anschammi  o  '  f  °5rjide.  a,‘  dlcsem  Beispiel  drängt  sich  uns  die 

wehenandnL  n’  Dda?  ,d*oc5  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  das 
henauslosencle  Produkt,  das  Guggisberg  gefunden  hat  nicht 

Ti0rta£sSAb°bgauphr^uktrodUkt  def  FlaZCnta  ist’  SOndeni  ein’  post‘ 

ist  iaIChd;eb6Satreite  S°md,  nifht  die  Möglichkeit;  denn  schließlich 
als  die  Agarl~e  innersekretonsche  Tätigkeit  chemisch  nichts  anderes 
Auslosung  bestimmter  Lebenserscheinungen  durch  ver- 


ACn-naune  AtomkomPlexe.  Aber  es  gibt  keinen  Fall,  vielleicht  mit 
sch  össeTisf  hS'  ln  ST  dic  Be'™ske«e  »ollständig  ge! 

ÄderleÄ^  At„mko„,plex  mit  dem 

taed«lritS^aufgtet"lltenBeb 

baMPt^ng?,n  nicht  lmmer  einen  vollgültigen  Beweis  darstellen  Es 

minteUen14  aT  -*erreicht  werden>  daß  wir  uns  in  unseren  experL 
mentellen  Arbeiten  von  Hypothesen  über  die  Funktionen  von 

Drusen  mit  innerer  Sekretion  freimacheu  und  daß  wir  uns  damit 
begnügen,  die  Wirkungen  bestimmter  Präparate  zu 
fixieren.  Davon  haben  wir  den  Vorteil,  daß  wir  uns  dann  nicht 
mehr  auf  Grund  der  merkwürdigen  Ergebnisse  einer  experimentellen 
Untersuchung  für  die  Funktion  der  untersuchten  Drüsen  festlegen- 
es  gelingt  auch  dann  viel  leichter,  ein  Präparat  dem  allgemeinen 

SXrÄ  V°n  dieSCm  meinem  Standpunkt  aus 
t  es  z.  B.  ganz  gleichgültig,  ob  ich  mit  Guggisberg  der  Ueber- 

zeugung  bin,  daß  die  lebende  Plazenta  wehenausiösende  Mittel 
p  odu^ert;  es  genügt  mir,  ein  Präparat  zur  Anwendung  zu  haben 

PTk,  ÄÄÄ  }3ss 

•  Aus  de{?  .Gewebe  einer  Drüse  mit  innerer  Sekretion  läßt  sich 
eine  ganze  Reihe  verschiedener  Körper  isolieren.  Es  wäre  nun  wieder 
1  rufischluß»  a  priori  anzunehmen,  daß  alle  diese  Körper  in  dem 
Ausgangsmaterial  vorhanden  sein  müssen 

physI^ÄeSeÄ^S  %  tcXÄS 

kunrSib H1««? t!kndl+Se  Bt°ffe  .?evYisse  physiologisch-chemische  Wir- 
p  ?  konnten  sie  wohl  als  Arzneimittel  brauchbar  sein 

ohne  Belanrg?rSChUllg  ^  inneren  Sekretion  einer  Drüse  wären  sie 

Solange  es  sich  bei  der  Entstehung  der  genannten  Substanzen 
um  reproduzierbare  chemische  Maßnahmen  handelt,  wird  die  weitere 
Untersuchung  auch  nicht  gestört.  Ich  habe  aber  öfter  die  Erfahrung 
OvareilrimUSSen’r^aß  geYade  bei  der  Darstellung  von  Extrakten  aus 

Versuch  derSR?nrnPJUSLrUteUm  f,erfalIsProdukte  auftraten,  die  beim 
ersuch  der  Reproduktion  nicht  mehr  erhalten  wurden  Daran 

Z  e°  b,Ci  dCr  f/erstcIlu»g  schuld  sein;  ferner 

fraklion  lr  Veränderung  des  Charakters  einer  Lipoid- 

Schi  eßhchdse?  „ihT  Einwirkung  von  Sonnenlicht  feststellen, 
schließlich  sei  noch  die  Autooxydation  erwähnt,  welche  die  EDen- 
scha  ten  eines  Lipoids  derartig  verändern  kann,’  daß  ein  Vorhef  in 
S  I  nÄ1-]1“  AL‘Puld  111  Wasser  löslich  wird  und  gleichzeitig 
form  verliert!46’*  *"  Aether’  Benzol>  Schwefelkohlenstoff  oder  Chloro- 

die  glfnz  e^/gfi1  Ausföhrungen  beweisen,  welch  wichtige  Rolle 
Produktes  au s^in e A^arbeitung.  der  Darstellungsweise  irgendeines 
fanzpß  ihl  d  Druse  mit  innerer  Sekretion  spielt.  Es  gibt  eine 

hchen  5?nfa%i?’a?n!,atei  die  uSlch  mit  den  Mitteln  einer  gewöhn- 
sächhchk  mit  h  f^heTJe  unterscheiden  lassen,  die  aber  tat¬ 

sächlich  mit  verfeinerten  Methoden  eine  Reihe  von  Unterschieden 
aufweisen  können.  Diese  Tatsache  führt  uns  aber  darauf  h£  daß 

und  Sihhreieahf^ kfltten  "l  der  HersteHung  innersekretorischer  Präparate 
und  ihre  absolut  sichere  Identifizierung  viel  schwerer  ist  a  s  wir 

siche'  “SB?  k°n:,en'  Dy  MpÄI»,  -»  den»  Sein.  Vc" 

belano-t  meit  f  Trdu"’  Ylnd  bereits.  was  ihre  Herstellung  an- 
tionsnränara ie' u'ber  r'6  gewöhnlichen  Prcßsäfte  und  Extrak- 
sH^aS-  u  stellen,  die  man  gewöhnlich  als  Präparate  innerer 

geben  daß  Und  tr?tzdem  müssen  wir  der  Möglichkeit  Raum 

gefunden  ^  Sn? d  ihnen  noch  lange  nicht  echte  Vergleichspräparate 
sind  trntzrfem  PraParate>  die  wirklich  nach  jed(r  Richtung  identisch 
nd’  .!  otzdenJ  s,e.  aus  zwei  verschiedenen  Gewebsarten  stammen. 
Eur  die  Möglichkeit  der  Differenzierung  verschiedener  Drüsen 
mit  innerer  Sekretion  bzw.  für  die  aus  diesem  Drüsenmaterial  her- 
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gestellten  Stoffe  sind  als  einfache  Grundlagen  zunächst  zwei  Be¬ 
dingungen  zu  erfüllen:  ,  .  , 

1  L)jc  Herstellung  chemisch  identischer  Körper  aus  dem  Material 
zweier  verschiedener  Drüsen  mit  innerer  Sekretion, 

2.  der  Nachweis,  daß  die  chemisch  nicht  unterscheidbaren 
Körper  biologisch  verschiedene  Reaktionen  in  typischer  Weise 

Sind  diese  Vorbedingungen  erfüllt,  dann  kann .mit  Sicherheit  be¬ 
hauptet  werden,  daß  das  Ausgangsmaterial  für  die  die  biologische 
Reaktion  auslösenden  Stoffe  bestimmend  ist.  h„rcrp 

Ein  aus  zwei  verschiedenen  Gewebsarten  herge¬ 
stelltes  chemisch  identisches  Präparat  ist  das  von 
Herrmann  sowohl  aus  dem  Corpus  luteum  als  auch  aus 
der  Plazenta  dargestellte  Cholesterin  de  ri  v  at  eine 
Substanz,  die  sich  einigermaßen  präzise  bezeichnen  laßt  Das  Vor¬ 
handensein  zweier  chemisch  anscheinend  identischer  Substanzen  1 
Corpus  luteum  und  Plazenta  veranlaßt  den ^  Entdecker  zu  dem 
Schlüsse  daß  auch  die  innersekretorische  Tätigkeit  von  1  lazenta 
und  Corpus  luteum  wenigstens  für  bestimmte  Funktionen  die  gleich 
sei-  diese  Anschauung  erschien  noch  gestützt  durch  den  Tierversuch,  j 
in  welchem  mit  beiden  Präparaten  gleiche  Resultate  erzielt  wurden. 

Diese  Identifizierung  der  innersekretorischen  Tätigkeit  von  la¬ 
zenta  und  Corpus  luteum  erscheint  vom  biologischen  Standpunkt 
aus  sehr  schwer  verständlich,  und  an  der  Richtigkeit  der  Annahme 
zu  zweifeln,  erschien  mir  um  so  berechtigter,  als  das  Herrmannsche 
Cholesterinderivat  aus  der  Grundsubstanz  von  Corpus  luteum  und 
Plazenta  durch  eine  sehr  eingreiiende  Behandlung,  bestehend  in 
einer  Hochvakuumdestillation  bei  hoher  Temperatur,  gewonnen  wui de. 

Herrmann  berichtet,  daß  die  Injektionen  des  Cholestenn- 
derivats  bei  Kaninchen,  Ratten  und  Mäusen  Vergrößerung,  Auf¬ 
lockerung  und  bessere  Durchblutung  des  gesamten  Genitalapparates 
bewirke.  Außerdem  beobacntete  er  Dei  Kaninchen  und  Meerscnvvein 
chen  eine  Vergrößerung  der  Brüste,  bei  Ratten  dagegen  nicht  Nach 
Injektion  des  Präparates  bei  männlichen  Tieren  beooachtete  H  e  r  r- 
mann  eine  Wachstumshemmung  des  gesamten  männlichen  Genital¬ 
apparates  und  scnloß  daraus  auf  eine  geschlechtsspezitische  Eigen¬ 
schaft  des  Cholesterinderivats.  Mit  diesem  Cholesterinderivat  habe 
ich  selbst  Versuche  unternommen  und  zunächst  das  I  raparat  genau 
nach  den  Vorschriften  von  Herrmann  hergestellt.  Meine  Ergo 
nisse  deckten  sich,  was  die  Auflockerung,  Durchblutung  und  Ver- 
orößerung  des  weiblichen  Genitalapparates  betrifft,  vollständig  mi 
denen  von  Herrmann,  dagegen  habe  ich  bei  männlichen  Tieren 
die  wachstumhemmende  Wirkung  nie  gesehen.  Zu  gleichen  K 
sultaten  kamen  auch  Schröder  und  Görbig  Bei  den  injizierten 
männlichen  Tieren  trat  in  der  Mehrzahl  der  Falle  eine  Vergrößerung 
des  gesamten  Genitalapparates  ein,  zum  mindesten  aber  konnte  in 
keinem  Falle  ein  deutliches  Zurückbleiben  des  Genitalwachstums  im 
Vergleich  zu  den  nicht  injizierten  Kontrollieren  festgestellt  werden. 

Versuche,  die  ich  zu  meiner  Kontrolle  mit  dem  Herrmannschen 
Präparat,  das  ich  von  anderer  Seite  erhielt,  durchgefühlt  habe,  ergaben 
das  gleiche  Bild. 

Was  nun  die  Anwendung  des  Herrmannschen  Präparates  am 
Menschen  anbelangt,  so  erscheint  es  zunächst  auffallend,  daß  Herr¬ 
mann  sein  Präparat  im  Sinne  eines  blutungshemmenden  Agens  be¬ 
nutzt  hat.  Er  erzielte  bei  ovariellen  Blutungen,  unter  denen  sich 
Pubertätsblutungen,  auch  Blutungen  bei  Adnexentzündungen  und 
klimakterische  Blutungen  befanden,  in  95  o/o  der  Fälle  oft  nach  ein¬ 
maliger  Injektion  eine  Verminderung  bzw.  ein  Aufhören  der  Blutung. 
Es  wäre  doch  naheliegend,  ein  Präparat,  das  im  Tierversuch  Auf¬ 
lockerung,  Durchblutung  und  Vergrößerung  des  weiblichen  Genitales 
bewirkt,  bei  Amenorrhoen  usw.,  also  bei  Hypofunktion  des  Genitales, 
anzuwenden.  Davon  berichten  Herrmann  und  seine  Mitarbeiter 
nicht. 

Nach  dieser  Richtung  habe  ich  das  Präparat  untersucht  und 
konnte  feststellen,  daß  es  als  regelauslösendes  Präparat  versagt  hat. 
In  zwölf  Fällen  angewendet,  ist  wohl  einmal  eine  Menstruation  aut- 
getreten,  aber,  wie  ich  bestimmt  annehmen  zu  können  glaube,  post 
hoc,  nicht  propter  hoc.  Denn  ich  habe  mehrmals  bei  den  Versuchen 
mit’ dem  Zwecke  der  Auslösung  der  Menstruation  die  Beobachtung 
gemacht,  daß  selbst  nach  langdauernder  Amenorrhoe  eine  Men¬ 
struation  auf  irgendeine  gleichgültige  Manipulation  hin,  ja  sogar 
durch  ein  stärkeres  suggestives  Moment  eintreten  kann. 

Dagegen  war  die  blutungshemmende  oder  blutungsvermindernde 
Wirkung  des  Herrmannschen  Präparates  einwandfrei  in  geeigneten 
Fällen  festzustellen.  Auffallend  war  für  mich  der  Umstand,  daß  meist 
ein  prompter  Erfolg  schon  kurze  Zeit  nach  der  Injektion  im  Sinne 
einer  Blutungsverminderung  konstatiert  werden  konnte,  ein  Er 


festgestellt  hat.  Ich  habe  sogar  eine 
nach  Injektionen  bei  Blutungen  des 

zweifellos  einen  Widerspruch,  der 
uutn  vusuiiu  wuu  UU.U1  sowohl  von  Herrmann  als  auch 
von  mir  festgestellte  Beobachtung,  daß  im  Tierversuch  das  Präparat 
eine  Vergrößerung  und  stärkere  Durchblutung  des  Genitalapparates 
auslöst,  ganz  gleichgültig,  ob  das  Tier  kastriert  ist  oder  nicht.  In 
diesem  Resultat  erblicke  ich  geradezu  einen  Beweis  dafür,  daß  das 
Präparat  für  sich  allein  wirkt  und  nicht  abhängig  ist  von  dem  Vor- 


gcbnis,  das  bereits  Herrmann 
deutliche  Blutungsverminderung 
urrvollständigen  Aborts  gesehen 
Diese  Ergebnisse  enthalten 
noch  verstärkt  wird  durch  die 


[landensein  eines  Ovariums.  Beobachten  wir  nun  noch  den  prompten 
Momentanerfolg  auf  die  Verminderung  der  Blutung,  dann  erseneint 
es  uns  ebenfalls  unwahrscheinlich,  daß  dieses  Präparat  auf  dein  Um- 
weg  der  inneren  Sekretion  wirkt.  Vielmehr  glauoe  ich  das  Chole- 
sterinderivat  Herrmanns  als  Arzneimittel  betrachten  zu  müssen, 
das  auf  den  Blutungsherd  direkt  wirkt,  ungefähr  wie  ein  Styptikum. 

Mit  dieser  Anschauung  stimmen  meine  experimentellen  Beob¬ 
achtungen  überein,  nämlicn  daß  die  Injektion  des  Cholesterinderivats 
Kontraktionen  im  nichtschwangeren  Kaninchenuterus  zwar  nicht 
regelmäßig,  aber  in  der  Mehrzanl  der  Fälle  auslöst.  ■ 

•  Noch  seien  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  bezüglich  Be¬ 
einflussung  der  Viskosität  und  der  Gerinnungszeit  des  Blutes  durch 
das  Cholesterinderivat  erwähnt.  Ich  konnte  eine  geringe  Verkürzung 
der  Gerinnungszeit  und  eine  deutliche  Herabsetzung  der  Viskosität 
nach  der  InjeKtion  am  Menschen  feststellen. 

Alle  die  genannten  Ergebnisse  können  nicht  unter  einem  über¬ 
geordneten  Gesichtspunkt  vereinigt  werden,  wie  dies  der  Fall  sein 
müßte,  wenn  wir  in  ihnen  den  Beweis  für  die  Identität  des  Chole- 
sterinderivates  mit  dem  hypothetischen  Hormon  des  Corpus  luteum 
erblicken  könnten,  was  meines  Eracntens  noch  nient  teststeht. 

Die  Ausführungen  zeigen  also,  daß  das  Problem  keineswegs 
einfach  ist;  es  ist  sogar  verwickelter  geworden  durch  die  Darstellung 
zweier  chemisch  anseneinend  ldentiscner  Körper  aus  den  zwei  ver¬ 
schiedenen  Gewebsarten  des  Corpus  luteum  und  der  Plazenta.  Diese 
Tatsache  verlangt  dringend  den  Versuch  einer  Erklärung.  Die  Grund¬ 
lage  einer  solcnen  können  zielbewußte  Versuche  bilden,  die  im  Sinne 
einer  systematischen  Kleinarbeit  angestellt  werden. 

Von  diesem  Standpunkt  aus  habe  ich  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
meine  Experimente  auf  diesem  Gebiete  nach  zwei  großen  Gesichts¬ 
punkten  eingestellt: 

1.  Versuche,  die  feststellen  sollten,  welche  chemischen  Manipula¬ 
tionen  man  dem  Ausgangsmaterial,  der  Gewebsmasse  einer  Drüse 
mit  innerer  Sekretion,  zumuten  darf,  ohne  daß  bei  dem  erhaltenen 
Präparat  von  vornherein  die  Wahrscheinlichkeit  besteht,  daß  es  nicht 
mehr  mit  den  ursprünglich  in  der  Gewebsmasse  vorhandenen  Zell¬ 
produkten  identisen  ist. 

2.  Spezielle  Herstellungsverfahren  zu  finden,  mittels  derer  man 
aus  mindestens  zwei  verseniedenen  Gewebsarten  —  in  meinen  Ver¬ 
suchen  Plazenta,  Ovarium,  Corpus  luteum  —  Körper  oder  Ver¬ 
bindungen  isolieren  kann,  die  von  den  normalen  chemischen  Re¬ 
aktionen  nicht  mehr  unterschieden  werden  können  Von  dieser 
Arbeitsweise  habe  ich  mir  versprochen  wirkliche  Unterschiede  des 
Ausgangsmaterials  nachweisen  zu  können.  t 

Ich  möchte  heute  noch  nicht  die  Behauptung  aufstellen,  daß  die 
im  Gewebsmaterial  gefundenen  Stoffe  mit  tatsächlich  intravital  pro¬ 
duzierten  Stoffen  zu  identifizieren  sind.  Ich  bezeichne  deshalb  meine 
Ergebnisse  zunächst  nur  als  Vergleich  der  biologisch-  bzw.  physi¬ 
kalisch-chemischen  Wirkung  von  Stoffen,  die  in  der  Gewebsmasse 
der  Plazenta  und  des  Corpus  luteum  nach  ihrer  Trennung  vom 
lebenden  Körper  vorhanden  sind. 

Es  handelt  sich  bei  den  zu  beschreibenden  Versuchen  um 
vier  Präparate,  von  denen  je  zwei  chemisch  gleich  dargestellt  werden. 
Zur  Gewinnung  der  einzelnen  Produkte  habe  ich  eine  Methode  an-  > 
gewandt,  die  ich  im  Prinzip  bereits  1914  gemeinsam  mit  Seitz) 
beschrieben  habe,  die  aber  für  die  vorliegenden  Versuche  entsprechend 
verbessert  und  abgeändert  ist. 

Nach  dieser  Methode  gelingt  es,  aus  dem  Corpus  luteum  z.  B. 
zwei  Substanzen  zu  gewinnen,  von  denen  die  eine  wasserlöslich  und 
ein  Gemisch  von  stickstoffhaltigen  Substanzen,  darunter  weit  ab¬ 
gebaute  Amine,  die  zweite  eine  lipoidlösliche  Substanz  ist.  Bei  der  Dar- 
Stellung  ging  ich  von  der  Alkoholextraktion  aus,  deren  Rückstand  in 
zwei  Fraktionen  getrennt  und  gesondert  verarbeitet  wurde. 

Für  die  Plazenta  wurde  genau  der  gleiche  Weg  eingeschlagen. 

Schwierigkeiten  machte  die  Dosierung  bzw.  die  Menge  der  Ein¬ 
verleibung.  Erfahrungsgemäß  hat  sich  herausgestellt,  daß  die  aus  der 
Plazenta  ermittelte  wasserlösliche  Substanz  zweckmäßig  in  der  dop¬ 
pelten  Dosis  der  aus  dem  Corpus  luteum  dargestellten  zur  Anwen¬ 
dung  kommt.  Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  daß  nicht  nur  die 
Herstellung,  sondern  auch  die  Vorpräparierung  des  Ausgangsmaterials 
für  die  ganzen  Versuche  in  peinlich  gleichmäßiger  Weise  durchgetuhrt 
wurden.  Für  die  pharmakologischen  Vorversuche  habe  ich  den  größten 
Wert  auf  jene  experimentellen  Maßnahmen  gelegt,  die  objektive 
Resultate  ergeben  mußten.  Als  besonders  wertvoll  hat  sich  die  Be¬ 
stimmung  der  Veränderung  der  Blutgerinnungszeit,  der  Viskosität 
beim  Menschen  und  Kaninchen  und  die  Veränderung  des  Blutdrucks 
bei  Kaninchen  nach  der  Injektion  erwiesen.  Die  aus  diesen  Versuchen 
gewonnenen  Resultate  sind  zusammengefaßt  folgende: 

Wasserlöslicher  Anteil  aus  der  Plazenta  und  aus 
dem  Corpus  luteum. 

A.  Aehnlichkeit  beider  Präparate:  1.  Chemisch  lassen  sich  keine: 
Unterschiede  feststellen.  Es  handelt  sich  in  beiden  Fällen  um  eine  Substanz, J 
die  eine  dunkelbraune  Farbe  aufweist  und  von  stearinartiger  Beschaffenheit  ist. 
Der  Beginn  des  Weichwerdens  ist  zwischen  50  und  60°,  beim  Trocknen  in 
dünner  Schicht  scheiden  sich  unvollkommene  Kristalle  aus.  Die  Substanz  löst 
sich  klar  und  leicht  im  Wasser,  am  leichtesten  in  40o/o  Alkohol,  sie  ist  in  Aethci 
und  Azeton  unlöslich. 
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2.  Beide  Präparate  bewirken  nach  Injektion  beim  Kaninchen  starke  Durch¬ 
blutung  und  Auflockerung  des  Genitales,  deutliche  Vergrößerung  des  Uterus. 
Beide  Präparate  erhöhen  in  manchen  Fällen  die  Milchsekretion  bei  Wöch¬ 
nerinnen. 

3.  Beide  Präparate  haben  keinen  Einfluß  auf  den  schwangeren  Uterus 
wirken  weder  wehenverstärkend  noch  herabsetzend. 

B  U  n  t  e  r  s  c  h  i  e  d  c  zwischen  beiden  Präparaten:  a)  Versuch  am 
Menschen:  1.  Die  Substanz  aus  dem  Corpus  luteum  verlängert  die  Blut¬ 
gerinnungszeit.  Die  Substanz  aus  Plazenta  verkürzt  die  Blutgerinnungszeit 
2.  Die  Corpus  luteum-Substanz  erhöht  die  Viskosität.  Die  Plazenta-Substanz 
v  e  r  k  ii  r  z  t  die  Viskosität. 

b)  Versuch  am  weibliche-n  Kaninchen:  Corpus  luteum-Substanz: 
Blutgerinnungszeit  verlängert  und  verkürzt,  je  50°/o  der  Fälle.  Plazenta- 
Substanz:  Blutgerinnungszeit  deutlich  verkürzt.  Viskosität:  Durch  Corpus 
luteum-Substanz  erhöht,  durch  Plazenta-Substanz  erniedrigt. 

c)  Versuch  am  männlichen  Kaninchen:  Blutgerinnungszeit: 
Corpus  luteum-Substanz  verlängert  und  verkürzt,  je  50°/o  der  Fälle  Plazenta- 
Substanz  verkürzt.  Viskosität:  Durch  Corpus  luteum-Substanz  unverändert 
durch  Plazenta-Substanz  herabgesetzt. 

Lokale  Wirkung:  a)  am  Menschen:  Corpus  luteum-Substanz:  Auflockerung 
leichte  livide  Verfärbung,  Umwandlung  der  Gebärmutterschleimhaut  in  prä¬ 
menstruellen  Zustand  bis  zum  Eintritt  der  Menstruation.  Auch  nach  längerer 
Amenorrhoe  in  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  Auslösung  der  Men- 
stiuation.  Plazenta-Substanz:  ln  einzelnen  Fällen  livide  Auflockerung  und  Ver¬ 
färbung  der  Scheidenschleimhaut,  eine  sicher  durch-  die  Injektion  “auscrelöste 
Menstruation  wurde  nie  beobachtet.  “ 

b)  Beim  Virgin  eilen  Tier  ist  der  Brunstvorgang,  d.  h.  Auflockerung 
und  stärkere  Durchfeuchtung  des  Genitales,  mit  Plazenta -Substanz  stärker  als 
mit  Corpus  luteum-Substanz. 

c)  Beim  kastrierten  Tier  ist  die  Corpus  luteum- Wirkung  deutlich 
geringer  als  beim  nichtkastrierten,  mit  Plazenta-Substanz  dagegen  stärker  als 
mit  Corpus  luteum-Substanz. 

Beobachtungen  lokaler  Wirkungen  am  Menschen:  a)  Pla¬ 
zenta-Substanz  wirkt  auffallend  günstig  bei  Dysmenorrhoe  (mechanischer  und 
ovarieller) ; 

b)  Kombination  von  Plazenta-Substanz  und  Corpus  luteum-Substanz  ergibt 
zweifellos  Verstärkung  der  Corpus  luteum-Substanzzwirkung  (Menstruation  Tritt 
bei  Amenorrhoe  scheinbar  schneller  ein); 

c)  auch  beim  Menschen  scheint  die  Plazenta-Substanz  als  geradezu  spe¬ 
zifische  Reaktion  die  Brustdrüsenvergrößerung  im  Gefolge  zu  haben; 

d)  bei  starkem  Fettansatz  in  Zusammenhang  mit  ovarieller  Unterfunktion 
wirken  Corpus  luteum-Substanzinjektionen  stofiwechselfördernd,  Plazenta-Sub- 
stanz  hat  sich  darin  als  zwecklos  erwiesen  j 

e)  zur  Behandlung  klimakterischer  Ausfallserscheinungen  hat  sich  Corpus 
uteum-Substanz  in  allen  Fällen  bewährt,  Plazenta-Substanz  zeigt  gleiche  Wir¬ 
kungen,  jedoch  nicht  mit  der  gleichen  Regelmäßigkeit. 

Corpus  luteum  - Lipoid  und  Plazenta-Lipoid. 

Beschreibung:  Gehört  zur  Klasse  der  Lipoide,  besitzt  rotbraune  Farbe 
von  weicher,  zäher  Beschaffenheit,  leicht  löslich  in  Aether,  löslich  in  Alkohol 
beginnt  bei  45°  flüssig  zu  werden. 

1.  Chemisch  konnte  ich  keine  Unterschiede  in  beiden  Präparaten  fest¬ 
stellen,  sie  sind  auch  im  Aussehen  vollständig  gleich. 

l  l.  ,2  o  ,3Tolger  Oellosung  werden  beide  Präparate  ohne  jede  feststellbare 
lokale  Reaktion  von  Mensch  und  Tier  als  subkutane  oder  intramuskuläre  In¬ 
jektion  gut  vertragen. 

3.  Beide  Präparate  weisen  keine  toxischen  Eigenschaften  auf.  Irgendein 
Vorgang  im  Körper,  weder  beim  Menschen  noch  beim  Tier,  der  als  Gift¬ 
wirkung  gedeutet  werden  kann,  wurde  nicht  festgestellt. 

4.  Auch  sehr  große  Dosen  werden  reaktionslos  vertragen. 

5  Beide  Präparate  zeigen  im  Tierversuch  geringe  lokale  Wirkung  auf  die 
Genitalien.  Es  wird  eine  Auflockerung  und  eine  stärkere  Durchblutung  erst 
nach  lang  fortgesetzter  Injektion  bemerkt.  Mit  beiden  Präparaten  wird  eine 

Zu  ,  g^  f,ßige  Verkürzung  der  Blutgerinnungszeit  beim  Kaninchen  so- 
wohl  als  beim  Menschen  festgestellt. 

6.  Mit  beiden  Präparaten  kann  keinerlei  Wirkung  auf  den  Blutdruck 
weder  beim  Menschen  noch  beim  Tier,  festgestellt  werden. 

7.  Dagegen  finden  sich  folgende  Unterschiede:  a)  Beim  Menschen  hat  das 
upoid  des  Corpus  luteum  ausgesprochene  blutungsvermindernde  Wirkung  bei 

en  rein  ovariellen  Blutungen;  in  geradezu  typischer  Weise  bei  den  Pubertäts¬ 
blutungen  Dabei  ist  die  Wirkung  niemals  eine  plötzliche,  d.  h.  wenn  das 

ZnhiL?elk  L  0varieJ,en  Blutigen  injiziert  wird,  so  kann  niemals  ein 
g  licklicher  Erfolg  im  Sinne  der  Blutungsverminderung  festgestellt  werden. 

zSenMm,lCht,SIC!1  berdtS  bd  der  nächsten  Regel  die  Wirkung  des  in  der 
=1  A  Ha  ft!  des  ,lntermenstruums  injizierten  Präparates  geltend.  Bei  systemati- 
„  ' ^  Anwendung  hat  bei  echter  Pubertätsblutung  niemals  ein  Versager  fest- 
geste  it  werden  können.  Typisch  für  das  Lipoid  des  Corpus  luteum  ist  auch 

rJr  w  u,  .  dal\  es’  bei  Myomblutungen  injiziert,  prompt  eine  Verstärkung 
der  Myomblutung  hervorruft.  Das  Plazenta-Lipoid  dagegen  hat  bei  verschiede- 
t"  V°“..Ut®firen  Blutungen,  teils  rein  ovarieller  .Natur,  teils  Blutungen, 

ur<?  en  zundliche  Vorgänge  im  Endometrium  verlängert  oder  verstärkt 
Un?SVermindernd.bzw-  blutungshemmend  gewirkt  in  ähnlicher  Art 
*  e‘s^’  ,Yie  man  Sle  bel  den  typischen  Styptika  gewöhnt  ist.  Auch  BIu- 

ungen  bei  Myomen  werden  durch  Injektionen  von  Plazenta-Lipoid  verringert, 

städrkfmarHaUCRiS?Che  Fä'Ie’  d'e  auf  das  Corpus  luteum-Lipoid  mit  einer  Ver- 
starkung  der  Blutung  reagiert  hatten.  Bei  Pubertätsblutungen  war  nie  die  für 

auch  h  A  d  de,s1Corpus  luteum  typische  Wirkung  zu  erzielen;  wohl  konnten 
auch  hier  Augenblickserfolge  gezeitigt  werden,  aber  eine  Wirkung,  die  ich  für 
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rung  einer  ttarklm' TegSmnf  durch 'v  oT  a^s^e  h"7d  t  I^f^nlTlm 
Intermenstruum.  hat  mit  dem  Plazenta-Lipoid  nie  efz, eit  werden  können 
.  c  ,b)  Daf  ,0rpua  luteum-Lipoid  veranlaßt  keine  Beeinflussung  der  Viskosität 

so »ÄSÄ  ZÄt  <*“ 

(Gegenüber  anderen" l1^^10  ogiscn  enemiBenea  Wirkung  naciizuweisen. 

parae”  Un,ereu'jlu"*'”  Kosu^e(ea'dc7v„^ug!rjije,c“Pr-" 
Sia.erials ;  ÄS  ÄSwaÄ'“1'"'"  A,ISSmSS- 

m  Körper,  die  durch  postmortale  Vorgänge  oder  durch  da«  < 
nnnungsver  ahren  verändert  worden  sind.  Voraussetzung  zur  Vrr 

innem  ^keSraUCh-  besser  Ist>  111  dem  sehr  schwierigen  Gebiete  der 


/rk.  ,Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Hamburg. 
(Direktor:  Prof.  Heynemann.)  Eppendorfer  Krankenhaus. 

Ueber  Vorkommen  und  Bedeutung  vasomotorischer  Vor- 

gangebei  Schwangerschaft  undSchwangerbChaltsstörungen. 

Unter  Mitwirkung  von  Dr.  W.Framm  von  Dr.  Hans  Nevermann.  ’ 

!„•  ,Yon  E.  F.  Müller  (1)  ist  festgestellt,  daß  durch  intrakutane 
Injektionen  kleinster  Flüssigkeitsmengen  ein  vorübergehender  starker 
Leukozytensturz  im  peripnerischen  bmt  hervorgerutfn  werden  kann 
Er  fuhrt  diese  Erscheinung  auf  ti.ien  Reiz  des  Parasympathikusanteiles 
des  autonomen  Nervensystems  zurück.  Framm  (4  Hoff  und 

au,a™"d  "■«  ÜÄÄ 

:  Unt- ejsuch ung ef  F  b esc häTti^; 'entsteh  S mit  der  glekhen  Vrag^TS! 
ch  durch  intrakutane  Injektionen  ein  Reiz  auf  das  vegetative  Nerven¬ 
system  ausgeubt  werden  kann  und  wie  dieser  Reiz  bei  Nichtschwan 
diw’  ,?raviden  pnd  Eklamptischen  abläutt.  Als  sichtbarer  Ausdruck 

im  pennhmlS?CRlntCh  Veranderungen  der  Leukozytenzahl 

Pn  ,  B  ut’  außerdem  aber  auch  Veränderungen  der 

HautkapiUaren  also  vasomotorische  Effekte,  benutzt.  Die  Ton  uns 

(diese  Yind'^lptY  vMeth^e  ist  f°Igende:  Nach  Leukozytenzählung 
i>‘^j  i  d,  st,e,ts  von  E  ramm  vorgenommen  worden)  und  nach 

0  3-oaöYrmbacCh  Un|rVOn  ^a.gelfalz  und  Haut  des  Unterarmes  werden 
’  CCm  eit?er  Flüssigkeit  am  Unterarm  intrakutan  injiziert.  Dann 
erden  in  gewissen  Abständen  die  Leukozyten  gezählt  und  die  Kariil- 
ären  beobachtet,  bis  die  Leukozytenzahl  ihren  Anfangswert  wieder 

BMdw  P  hat  dUnd  ,  biS,  die  Kapillarbeobachtung  wiedef  das  riefchJ 
tsild  wie  vor  der  Injektion  ergibt1).  “ 

,  E  Nichtschwangere.  Hier  sind  solche  Personen  untersucht  die 
entweder  völlig  gesund  gewesen  sind,  oder  Patientinnen  mit  Retro- 
de*‘?’  ln  Ausheilung  befindlichen  Adnextumoren  und  alter  Para¬ 
gewesen  SdiJUKS3erTlllm  ^fgetativen  Nervensystem  sind  nicht  erkennbar 
hit  cfrh’Mo  Kapillarmikroskopie  hat  normalen  Befund  ergeben.  Es 
heutfo-pn  S  T-  Personen  gehandelt,  bei  denen  man  nach  unseren 

svstem  sich  n'ichl58611  annehl?en  ™uß-  daß  das  aut°nome  Nerven- 
• cht  ln  einem  besonders  alterierten  Zustand  befunden 
hat.  Es  sind  im  ganzen  43  Fälle  untersucht  worden. 

•  ..  a)  ,  A°lan-  In  der  Mehrzahl  dieser  43  Fälle  habe  ich  Aolan 

Iren ‘mit  hS  fdeshaI^’  .'Ted  mir  AoIan  aus  früheren  Untersuchun- 
f.en  ,md  intrakutanen  Injektionen  (6)  als  ein  lokal  im  allgemeinen 
.  ziemlich  reizloses  Mittel  bekannt  ist.  Zum  anderen,  um  für  che  später 

SWÄ  eVh"S.C'U",ge”  a"  anderen  Fä,'en  geeig”e,e  Ver- 

nicm^L  hat  SiAh  ^Un  berausgestellt,  daß  an  den  Nagelfalzkapillaren 
Gewesen  isf  4enderunS  ™  Befunde  nach  der  Injektion  vorhanden 
TWH  1  lst-  An  der  nach  der  intrakutanen  Injektion  auftretenden 
Quaddel  muß  man  unterscheiden  zwischen  Quaddelhöhe  oder  der 
eigentlichen  Quaddel  und  Quaddelumgebung.  An  der  Quaddel- 

Abteilin^nnrse'flrd7tnrVpnerv/UCh|UnRaeruebnLs,!e  wurde  in  der  Sitzung  der  biologischen 
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höhe  sehen  wir  in  erster  Linie  die  mechanischen  Auswir¬ 
kungen  der  Injektion.  Es  entsteht  em  weißer,  geiaßloser  Fleck.  A  - 
mannch  verscnwinuet  dieser,  die  ursprüngncne  uerauzeichnung  stellt 
sich  wieder  ein;  mancnmal  sogar  tritt  vorner  eine  voruoergenende 
Erweiterung  der  Kapillaren  aui,  wie  man  sie  aucn  nacn  einem  intia- 
kutanen  Einstich  onne  toigende  Injektion  beobacnten  Kann,  len  glaube 
daher  aut  urund  meiner  oeooacncungen,  dad  man  die  Quaddel  selbst, 
die  Quaddelhohe,  aus  dem  Kreis  der  Betrachtungen  bei  der  Unter- 
suchung  unserer  Frage  ausscniieden  kann  und  muß.  Wichtig  ist  aber 
das  Vernalten  der  Quaddelumgeoung.  sicher  haben  wir  aucn  hier  mit 
geringen  mechanischen  Wirkungen  zu  reennen.  Diese  sind  aoer  so 
minimal,  wie  sich  gezeigt  hat,  uaß  man  sie  nicht  weiter  zu  berück¬ 
sichtigen  braucht,  in  der  Quaddelumgebung  zeigt  sich  sofort  nach 
der  Injektion  eine  starke  Erweiterung  der  Kapillaren.  Diese  bleibt 
etwa  30—40  Minuten  lang  unverändert  stark  bestellen,  um  dann  ganz 
allmählich  etwas  geringer  zu  werden.  Nach  9d— 100  Minuten  haoen 
wir  in  der  Quaduelumgebung  das  gleiche  Kapiilaroild  wie  vor  der 
Injektion.  Der  Leukozytensturz  bei  diesen  Fällen  hat  zwischen  13  und 
34«/o  betragen.  Die  uetste  Leukozytenzahl  ist  nacn  20  Minuten,  die 
Anfangszahl  meist  nach  60  Minuten  wieder  erieicht. 

Seizt  man  dem  Aolan  i/3— 1/2  einer  Adrenalimösung  1:1000  zu, 
so  entsteht  eine  wesentliche  Verzögerung  im  ooen  beschneoenen 
Reaktionsablaui.  E.  F.  M ü  1 1  e  r  hat  diese  Verzögerung  des  Leukozyten¬ 
sturzes  bereits  gefunden.  Bei  unseren  Untersuchungen  beginnt  nach 
anfänglichem  Ulcichbleiben  der  Leukozytenzahl  die  Abnanme  der¬ 
selben  erst  nach  50  Minuten.  Nach  80  Minuten  ist  die  niedrigste 
Leukozytenzahl  zu  verzeicnnen,  nach  lOO  Minuten  ist  der  Ausgangs¬ 
wert  wieder  erreicht.  Die  Kapiilarveranderung  in  der  Quadael- 
umgebung  hält  3  Stunden  und  darüber  an. 

Setzt  man  dem  Aolan  0,0005  Atropin  zu,  so  erhalten  wir  ebenso 
wie  andere  Untersucher,  keinen  Leukozytensturz.  ln  der  Quaddel¬ 
umgebung  sieht  man  eine  meist  nur  ganz  geringe,  manchmal  auch 
eine  etwas  deutlich  sichtbarere  Erweiterung  der  Kapillaren,  die  wohl 
zum  grollten  Teil  auf  die  oben  schon  erwähnte  mechanische  Ein¬ 
wirkung  der  Injektion  zurückzutühren  ist.  Nach  etwa  30—40  Minuten 
haben  wir  das  gleiche  Kapillarbild  wie  vor  der  Injektion.  Ganz  analog 
scheint  der  Ablauf  der  Reaktion  zu  sein,  wenn  die  Patientin  einige 
Tage  lang  Atropinpillen  bekommt  und  man  ihr  dann  eine  intra¬ 
kutane  Aolaninjektion  macht.  Jedenfalls  konnten  wir  diesen  Befund 
in  einem  Fall  erheben. 

b)  Caseosan.  Der  Reaktionsablauf  nach  intrakutaner  Caseosan- 
injektion  ist  in  seinen  Einzelheiten  etwas  von  dem  nach  Aolan- 
injektion  abweichend.  Das  hat  seinen  Grund  sicher  darin,  daß  das 
Caseosan  ein  lokal  stärker  reizender  Stoff  ist,  worauf  ich  ge  egent- 

'  lieh  früherer  Untersuchungen  schon  hingewiesen  habe.  Der  Leuko¬ 
zytensturz  tritt  viel  schneller  ein;  das  Maximum  des  Sturzes  ist  bereits 
5  Minuten  nach  der  Injektion  vorhanden.  Nach  20  Minuten  ist  der 
Ausgangswert  fast  schon  wieder  erreicht.  Bei  einer  Leukoz^ten- 
zählung  im  Abstand  von  20  Minuten  entgeht  einem  also  das  Pnano- 
men  des  Leukozytensturzes.  Die  Reaktion  an  der  Quaddelumgebung 
hält  im  allgemeinen  länger  an.  Sie  dauert  selten  U/2,  meist  2—3  Stun¬ 
den.  Die  Art  des  Reaktionsablaufes  ist  aber  die  gleiche  wie  beim 
Aolan.  Auch  die  Caseosanreaktion  in  der  Quaddelumgebung  labt 
sich  durch  Adrenalinzusatz  verzögern,  durch  Atropinzusatz  verhindern. 

c)  Physiologische  NaCl- Lösung.  Verwendet  man  als 
Iniektionstlüssigkeit  physiologische  Kochsalzlösung,  so  verläuft  die 
in  ihrer  Art  der  Aolanreaktion  gleiche  Reaktion  wesentlich  schneller. 
Das  Maximum  des  Leukozytensturzes  ist  nach  5  Minuten  erreicht, 
nach  15  Minuten  ist  schon  wieder  die  alte  Leukozytenzahl  vorhanden. 
In  der  Quaddelumgebung  geht  die  Reaktion  schneller  wieder  zuruck. 
In  der  Regel  ist  nach  50  Minuten  das  Kapillarbild,  das  vor  der 
Injektion  vorhanden  war,  wieder  zu  sehen. 

d)  Luft.  Auch  die  intrakutane  Injektion  von  etwa  1  ccm  Luft 
hat  einen  starken  Leukozytensturz  zur  .Folge.  Schon  nach  3  Minuten 
ist  die  niedrigste  Leukozytenzahl,  nach  40  50  Minuten  der  Ausgangs¬ 
wert  wieder  erreicht.  Die  KapiLarerweiterung  in  der  Quaddelumgebung 
ist  sehr  stark  und  deutlich.  Sie  verschwindet  erst  allmählich,  und 
nach  60—90  Minuten  haben  wir  das  Kapillarbild  wie  vor  der  Injektion. 

e)  Serum.  Normales  menschliches  Serum  intrakutan  injiziert 
ruft  artlich  und  zeitlich  etwa  die  gleichen  Erscheinungen  hervor  wie 
die  Aolaninjektion.  Das  Serum  Schwangerer  im  10.  Mondmonat  ver¬ 
hält  sich  hinsichtlich  der  von  uns  beobachteten  Wirkungen  ebenso. 
Vielleicht  ist  der  Reaktionsablauf  ein  klein  wenig  schneller  gewesen. 
Doch  möchte  ich  bei  den  wenigen  derartig  untersuchten  Fallen 
keine  weiteren  Rückschlüsse  daraus  ziehen. 

2.  Gravidität.  Die  vorstehenden  Untersuchungen  sind  angestellt, 
um  Vergleichszahlen  für  gleichgerichtete  Untersuchungen  bei  ge¬ 
sunden  und  kranken  Schwangeren  zu  gewinnen.  Schon  in  der  nor¬ 
malen  Schwangerschaft,  erst  recht  aber  bei  den  Schwangerschafts¬ 
erkrankungen  sind  vasomotorische  Störungen  bereits  nachgewiesen. 
Beobachtungen  verschiedener  Art  weisen  auf  eine  erhöhte  Reizbar¬ 
keit  im  autonomen  Nervensystem  hin.  So  gut  wie  an  allen  endokrinen 
Drüsen  hat  man  Schwangerschaftsveränderungen  feststellen  können. 

a)  Schwangere.  Untersucht  sind  im  ganzen  17  Schwangere, 
von  denen  die  meisten  sich  im  8.— 10.  Mondmonat  der  Schwangerschaft 
befanden  und  bei  denen  Schwangerschaftsstörungen  nicht  vorhanden 
waren.  Doch  verfüge  ich  auch  über  Beobachtungen  aus  dem  3.  und 
6.  Monat.  Injiziert  ist  bis  auf  zweimal  immer  Aolan,  um  mit  den  von 


uns  als  normal  untersuchten  Fällen  einwandsfreie  Vergleiche  an¬ 
stellen  zu  können.  Die  zwei  anderen  Padentinnen  haoen  gewisser¬ 
maßen  als  bticnprobe,  ob  andere  Injektiousmittel  andere  Ergeomsse 
zeigen  wurden,  Caseosan  und  pnysioiogiscne  Kocnsalz.osung  ernaiten. 

Bei  den  Scnwangeren  ist  01s  aui  zwei  Ausnanmen  ein  Leuko¬ 
zytensturz  in  der  ooen  besenrieoenen  Weise  eingetreten.  Vielleicht 
liegt  das  Ausbleiben  dieses  Leukozytensturzes  in  diesen  beiden  Lauen 
daran  dab  nur  alle  20  Minuten  g^zunit  worden  ist  und  das  Pnanomen 
des  Leukozytensturzes  senon  ianernalb  der  ersten  20  Minuten  nach 
der  Injektion  abgelaufen  war.  Die  eine  der  beiden  Patientinnen  hat 
eine  Syphilis.  Ob  diese  vielleicht  irgendeinen  Einfluß  gehabt  hat,  mag 
dahingestellt  bitiben.  Das  Verhalten  der  Kapillaren,  insbesondere  der 
Quaduelumgebung,  ist  das  gleicne  wie  bei  den  vorner  untersuchten 
Nicmscnwangeren.  Die  Veränderungen  sind  nach  90— 100  Minuten 
wieder  verschwunden.  Bei  einigen  dieser  Fälle  habe  ich  besonders 
gut  beobachten  können,  wie  in  den  Kapillaren  der  Quaddelumgebung 
nie  vor  der  Injektion  gut  sichtbare  Strömung  gleichzeitig  mit  der 
Kapillarerweiterung  aufnört  und  wie  nacn  RuckKenr  der  Kapillaren 
zur  vorherigen  Form  auch  die  vorherige  Strömung  in  ihnen  wieder 

■vorhanden  ist.  ,  ,  ,. 

Atropinzusatz  wirkt  ebenso  wie  bei  Nichtschwangeren  reaktions¬ 
verhindernd.  Erwähnen  möchte  ich  noch,  daß  auch  oei  einer  1  ubar- 
gravidität  im  3.  Monat  ein  Leukozytensturz  von  15 0/0  eingetreten  ist, 
oaß  auch  hier  eine  Kapillarerweiterung  in  der  Quaddeiumgebung  111 
der  oben  beschriebenen  Weise  autgetreten  und  nacn  90  Minuten 

wieder  verschwunden  gewesen  ist.  ,  . 

Wir  haben  also  weder  in  bezug  auf  den  Leukozytensturz,  noch  in 
bezug  aut  die  vasomotorischen  Veränderungen  bQ  der  Quaüdelbiidung 
Abweichungen  vom  Vernalten  bei  Nichtscnwaugeren  gefunden.  Es 
scheint  hier  ein  gewisser  Gegensatz  zu  bestellen  zu  den  Unter¬ 
suchungsergebnissen  von  Linzenmeier  (n),  Nürnberger  (o) 
und  Kaootn  (7),  die  bei  Scnwangeren  einen  wesentlich  häutigeren 
positiven  Ausiall  der  Widalschen  riamoklasieprobe  (2ÜÜ  g  Milcu  per 
os)  gefunden  haben  als  bei  Nichtschwangeren.  Die  Widalsche  hamo- 
klasische  Krise  wird  von  vielen  Autoren- jetzt  aucn  als  eine  Reaktion 
des  autonomen  Nervensystems  autgetaßt.  cs  ist  aber  zu  bedenken, 
daß  der  durch  eine  intrakutane  Injektion  gesetzte  Hautreiz  einen 
wesentlich  anderen,  in  höherem  Maße  sien  selbst  immer  gleich- 
bleibenden  und  von  normalen  Vorgängen  im  Organismus  senr  ab¬ 
weichenden  Reiz  darstellt  ais  der  duren  orale  Milcnzutuhr  ausgeubte 
Reiz.  Daher  kann  man  wohl  die  Ergebnisse  der  beiden  so  verschie¬ 
denen  Untersuchungsmethoden  nicht  onne  weiteres  miteinander  ver¬ 
gleichen  und  es  bleibt  trotz  des  nicht  völlig  übereinstimmenden 
Reaktionsverlaufes  die  Möglichkeit  bestehen,  daii  es  sich  bei  beiden 
Vorgängen  um  eine  Reaktion  des  autonomen  Nervensystems  handelt. 

"b)  Kreißende.  13  Frauen  sind  unter  der  Geourt  untersucht 
worden.  Auch  hier  ist  ein  Leukozytensturz  vorhanden;  er  hat  zwi¬ 
schen  19  und  40  >/o  betragen.  Die  Kapillaren  verändern  sich  in  glei¬ 
cher  Weise  wie  bei  gesunden  Nichtschwangeren  nach  der  intrakutanen 
Aolaninjektion.  Nur  scheint  die  Rückkehr  zur  alten  Form  und  Strö¬ 
mung  etwas  schneller  zu  verlaufen,  in  60— 90  Minuten  nach  meinen 
Beobachtungen.  Auch  bei  Kreißenden  wird  durch  Adrenalinzusatz 
der  Ablauf  der  ganzen  Reaktion  verzögert,  durch  Atropinzusatz  auf- 

^  Wie  wir  gleich  sehen  werden,  macht  sich  hier  bereits  eine  Ver¬ 
änderung  eben  bemerkbar,  die  bei  ausgesprochener  Schwangerschafts- 
störung,  bei  der  Eklampsie,  deutlich  in  Erscheinung  tritt. 

3.  Eklampsie.  Es  sind  im  ganzen  7  Eklamptische  untersucht  wor¬ 
den.  Bei  allen  hat  sich  ein  Leukozytensturz  zwischen  16  und  40»/o 
feststellen  lassen.  Bemerkenswert  ist  dabei  aber,  daß  das  Maximum 
des  Leukozytensturzes  einmal  bereits  2  Minuten,  einmal  5  Minuten, 
sonst  10  Minuten  nach  der  intrakutanen  Aolaninjektion  vorhanden 
gewesen  ist.  Ihren  Ausgangswert  hat  die  Leukozytenzahl  schon  nach 
20  bzw  30  bzw.  40  Minuten  wieder  erreicht.  Wenn  die  gleichen 
Patientinnen  dann  später  nach  Ablauf  der  Eklampsie  unter  sonst 
gleichen  Bedingungen  wieder  untersucht  werden,  so  ist  der  zeitliche 
Ablauf  des  Leukozytensturzes  deutlich  verlängert  und  zeigt  das  Ver¬ 
halten  wie  bei  gesunden  Nichtschwangeren  und  Schwangeren. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Kapillarveränderungen.  Bei  den 
Eklamptischen  ist  nach  der  intrakutanen  Aolaninjektion  zwar  eine 
Erweiterung  der  Kapillaren  der  Quaddelumgebung  zu  sehen,  diese  ist  « 
aber  lange  nicht  so  ausgesprochen  wie  bei  Gesunden.  Diese  Erweite¬ 
rung  bildet  sich  auch  schnell  wieder  zurück,  und  so  haben  wir  schon 
nach  30—60  Minuten  das  alte  Kapillarbild  wieder.  Untersucht  man 
diese  Patientinnen  nach  Ablauf  der  Eklampsie  in  der  gleichen  Weise, 
so  ist  der  Reaktionsablauf  an  den  Kapillaren  wie  bei  Gesunden;  er 

dauert  dann  90—120  Minuten.  . 

Gesonderte  Erwähnung  erfordert  ein  Fall.  Bei  ihm  ist  wahrend 
der  Untersuchung,  kurze  Zeit  nach  der  intrakutanen  Aolaninjektion, 
ein  eklamptischer  Anfall  aufgetreten.  Hier  ist  kein  Leukozytensturz, 
sondern  kurze  Zeit  nach  dem  Anfall  eine  Erhöhung  der  Leukozyten¬ 
zahl  um  9°/o  zu  verzeichnen.  Die  Kapillaren  am  Nagelfalz  sowohl 
als  auch  in  der  Quaddelumgebung  sind  während  des  Anfalls  stark 
erweitert;  in  ihnen  absolute  Stase.  Am  Nagelfalz  ist  nach  Abklingen 
des  Anfalls  die  Erweiterung  der  Kapillaren  wieder  verschwunden,  die 
Strömung  wieder  wie  vorher,  körnig  mit  Stasen  und  Krämpfen.  In 
der  Quaddelumgebung  geht  die  Kapillarerweiterung  langsamer  zurück; 
nach  1  Stunde  ist  das  alte  Kapillarbild  wieder  vorhanden.  Bei  der 
gleichen  Patientin  ist  einige  Stunden  später  der  Reaktionsablauf  so, 
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daß  das  alte  Kapillarbild  nach  30  Minuten  wieder  zu  sehen  ist.  Der 
Leukozytensturz  hat  nach  2  Minuten  sein  Maximum  von  40%  er¬ 
reicht  und  ist  nach  30  Minuten  wieder  ganz  vorüber.  Der  eklamptische 
Anfall  hat  also  den  Reaktionsablauf  nach  dem  durch  intrakutane 
Aolaninjcktion  gesetzten  Reiz  völlig  gestört. 

Zusammenfassung.  Unsere  Untersuchungen  zeigen,  daß  zwischen 
dem  Phänomen  des  Leukozytensturzes  im  peripherischen  Blut  nach 
intrakutanen  Injektionen  und  den  Kapillarvcränderungen  der  Quaddel¬ 
umgebung,  also  dem  sichtbaren  Effekt  vasomotorischer  Vorgänge,  ab¬ 
gesehen  von  kleinen  unwesentlichen  Ungleichheiten,  ein  weitgehen¬ 
der  Parallelem us  besteht.  Die  durch  die  intrakutane  Injektion  her¬ 
vorgerufenen  Reaktionen  sind  qualitativ  nicht  abhängig  vom  injizier¬ 
ten  Stoff.  Wohl  geben  verschiedene  Injektionsstoffe  verschieden  inten¬ 
sive  Reaktionen,  aber  die  Art  und  Weise  des  Ablaufes  der  Reaktionen 
ist  stets  die  gleiche.  Wichtig  ist  nur,  daß  intrakutan,  nicht  subkutan, 
injiziert  wird.  Denn  nach  subkutaner  Injektion  ist  weder  ein  Leuko¬ 
zytensturz  noch  eine  Kapillarveränderung  zu  beobachten.  Beide  Re¬ 
aktionen,  Leukozytensturz  und  Kanillarveränderungen,  können  durch 
Zusatz  von  Atropin  zur  Injektionsflüssigkeit  verhindert,  durch  Adre¬ 
nalinzusatz  in  ihrem  Ablauf  verzögert  werden. 

ln  der  Schwangerschaft  ist  im  Ablauf  der  Reaktionen  keine 
Aenderung  gegenüber  nichtschwangeren  Frauen  zu  verzeichnen.  Unter 
der  Geburt  ist  eine  geringe  Beschleunigung  im  Reaktionsablauf 
vorhanden. 

Die  Eklampsie  beschleunigt  den  Reaktionsablauf  ganz  wesentlich. 
Es  scheint  sich  hier  um  eine  veränderte  Reizbarkeit  des  parasympathi- 
schen  Anteiles  des  vegetativen  Nervensystems  zu  handeln.  Vielleicht 
spielt  aber  auch  —  wie  ich  aus  dem  sehr  schnellen  Ablauf  der 
Reaktion  an  den  Kapillaren,  dem  schnellen  Leukozytensturz  und  dem 
Wiederanstieg  der  Leukozytenzahl  in  sehr  kurzer  Zeit  schließen 
möchte  —  ein  erhöhter  Tonus  des  Sympathikus  dabei  eine  Rolle. 

Diese  Veränderung  im  Zustand  des  autonomen  Nervensystems 
wird  man  aber  nicht  als  ätiologisches  Moment  der  Eklampsie  an- 
sprechcn  können.  Sondern  wir  haben  es  auch  hier  wieder,  wie  bei 
den  sonstigen  Kanillarveränderungen  der  Eklamptischen,  über  die  ich 
schon  öfter  berichtet  habe,  nur  mit  einem  Symptom  der  Eklampsie 
zu  tun. 
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Aus  der  I.  Medizinischen  Universitätsklinik  der  Charite  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh. -Rat  His.) 

Ueber  chronische  Streptokokkeninfekfionen1). 

Von  Prof.  Dr.  Paul  Jungmann. 

M.  D.  u.  H. !  Wenn  ich,  der  Aufforderung  Ihres  Vorstandes  fol¬ 
gend,  Ihnen  heute  ein  Referat  über  die  Lehre  von  der  Sepsis  er¬ 
statten  soll,  so  kann  es  nicht  meine  Aufgabe  sein,  alle  Einzelheiten 
der  klinischen  Erscheinungen  und  der  mannigfachen  bakteriologi¬ 
schen  Aetiologie  der  sepb'schen  Erkrankungen  zu  besprechen,  sondern 
es  ist  erforderlich,  das  Thema  enger  zu  umgrenzen:  Ich  will  mich 
daher  beschränken  auf  die  nicht  chirurgischen  Formen  der 
Sepsis,  d.  h.  soweit  es  nicht  zum  Verständnis  des  Ganzen  nötig  ist, 
von  allen  akuten  Erkrankungen  absehen,  die  einer  äuße¬ 
ren  oder  inneren  Verletzung  oder  einer  lokalisierten  eitrigen  In¬ 
fektion  ihre  Enstehung  verdanken.  Es  bleiben  so  aus  dem  großen 
Gesamtgebiet  die  mehr  oder  weniger  chronischen  Verlaufs¬ 
formen  übrig,  und  diese  sind  es  ja  auch,  die  vorzugsweise  das 
Interesse  und  das  Arbeitsgebiet  der  inneren  Medizin  berühren. 
Aber  auch  aus  der  Gruppe  der  chronischen  Sepsisformen  möchte  ich 
eine  Krankheitsgruppe  ganz  besonders  herausheben:  die  Strepto- 
kokkenerkran  klingen.  Ihrer  Häufigkeit  und  Bedeutung  nach 
stehen  sie  an  erster  Stelle,  und  dank  der  in  den  letzten  Jahren  hier 
geleisteten  Arbeit  gewährt  ihr  Studium  am  besten  einen  Einblick 
in  die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungsformen  und  das  Wesen 
dieses  so  variablen  Krankheitsverlaufs. 

Wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  daß  derselbe  Krankheitskeim, 
der  Streptokokkus,  einmal  ein  Erysipel,  eine  Angina,  eine  Phleg¬ 
mone,  dann  eine,  von  einer  primären  Eiterung  ausgehende  metasta¬ 
sierende  Allgemeininfektion  mit  multiplen  Abszessen,  oder  endlich 
eine,  trotz  manifester  Metastasierung  ohne  jede  Eiterbildung  ein¬ 
hergehende,  chronisch  fieberhafte  Erkrankung  hervorrufen  kann,  so 
müssen  hier,  ganz  unabhängig  von  der  sicher  nicht  unwichtigen  Be-  j 
deutung  der  verschiedenen  Eintrittspforten  für  den  Krank¬ 
heitsablauf,  jedesmal  ganz  besondere  Bedingungen  obwalten,  die 
einen  solchen  Wechsel  der  Erscheinungen  Zustandekommen  lassen. 
Der  Nachweis  desselben  bakteriologischen  Erregers  berechtigt  uns 
also  zwar,  alle  die  genannten  Erkrankungen  zu  einer  bakterio¬ 
logisch  gleichartigen  Gruppe  zusammenzufassen,  aber  der 
Erregernachweis  sagt  nichts  aus  über  seine  potentiellen  Eigen¬ 
schaften  in  einem  speziellen  Krankheitsfälle. 


*)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  Innere  Medizin  in  Berlin  am  5.  XII.  1923. 


An  dieser  Feststellung  lassen  auch  die  neueren  Ergebnisse  der 
Bakteriologie  über  die  Eigenschaften  der  Streptokokken  keinen 
Zweite!.  Die  Verfolgung  des  alten  Problems,  für  bestimmte 
klinische  Krankheitsbilder  bestimmte  Eigenschaf¬ 
ten  der  Erreger  verantwortlich  zu  machen,  hat  jedenfalls  auf 
dem  Gebiete  der  Streptokokkenforschung  zu  keiner  Klärung  ge- 
fuhrt.  Zwar  ist  es  möglich,  gewisse  Gruppen  von  Streptokokken 
nach  ihrer  Virulenz  im  Tierversuch,  nach  ihrer  Wuchsform,  ganz 
besonders  nach  ihiem  Verhalten  auf  Blutnährböden  zu  unterscheiden 
~  seit  dcn,  Untersuchungen  S  c  h  0  1 1  m  ü  1 1  e  r  s  ist  vor  allem  auf  die 
I  rennung  der  hämolytischen  und  der  grünwachsenden  Formen  großer 
Wert  gelegt  worden  —  aber  allen  diesen  Merkmalen  kommt  für 
die  Klinik  keine  ausschlaggebende  pathogn om on isch e 
Bedeutung  zu. 

Ich  will  auf  das  Gebiet  der  Bakteriologie  nicht  näher  eingehen 
sondern  nur  auf  das  Endergebnis  dieser  Untersuchungen 
hinweisen:  Die  Eigenschaften  der  Streptokokken  sind  nicht  an  und 
fui  sich  als  gegeben  anzusehen,  sondern  sie  unterliegen  mannig- 
fachen  Modifikationen,  je  nach  den  Bedingungen  ihres  Wirtsorga- 
msmus  bzw.  ihres  Nährbodens.  Außer  Schottmüller  und  seiner 
Schule,  die  anscheinend  immer  noch  an  der  Art-  und  Rassenverschie¬ 
denheit  einzelner  Streptokokkengruppen,  besonders  der  hämolytischen 
und  der  Viridansformen  festhalten,  scheint  mir  heute  keine  Meinungs¬ 
verschiedenheit  mehr  darüber  zu  herrschen,  daß  die  Eigenschaften  eines 
und  desselben  Keims,  sowohl  im  Tierkörper  wie  auch  in  vitro,  bzw  auf 
der  Platte,  spontan  und  im  Experiment  variieren  können  Da- 
mit  ist  aber  ein  Werturteil  über  eine  bestehende  Infektion  allein 
auf  Grund  der  gefundenen  Erregereigenschaften  nicht  mehr  mit 
Sicherheit  abzugeben. 

|  Wir  können  zwar  bakteriologische  Z  u  s  t  a  n  d  s  bil¬ 
de,  r/e 1  chn.e  b  e  r  keine  prospektive  bakteriologische 
Differentialdiagnostik  treiben. 

Noch  ein  zweiter  Gesichtspunkt  ist  für  die  Klinik  der 
septischen  Streptokokkenerkrankungen  von  Bedeutung:  Die  Schwie¬ 
rigkeit  des  Erregernachweises  und  die  Einschätzung 
eines  positiven  Bakterienbefundes  überhaupt.  Es  ist 
im  allgemeinen  sehr  einfach,  an  der  offensichtlichen  Eingangspforte 
einer  Infektion,  an  einem  puerperalen  Uterus,  an  einer  äußeren 
Wunde  oder  an  einer  erkrankten  Tonsille  die  pathogenen  Erreger 
zu  finden  und  zu  identifizieren  und  so  die  bakteriologische  Aetiologie 
des  gesamten  Krankheitsbildes  sicherzustellen.  Viel  kompliziertere 
Verhältnisse  sind  aber  gegeben,  wenn  der  Ausgangspunkt  der  Erkran¬ 
kung  unbekannt  oder  unzugänglich  bleibt  und  die  bakteriologi¬ 
sche  Untersuchung  des  Blutes  über  die  Natur  der  Erkrankung 
Aufschluß  geben  soll.  Schottmüller  konnte  bereits  vor  vielen 
Jahren  überzeugend  nachweisen,  daß  weder  die  Vermehrung 
der  Bakterien  im  Blut  noch  ein  dauerndes  Kreisen  der¬ 
selben  zum  Begriff  der  Sepsis  gehört.  Gerade  bei  den 
Streptokokkosen  ließ  sich  mit  verschiedenen  Methoden  sicher  nach¬ 
weisen,  daß  die  Bakterizidie  des  Blutes  eine  sehr  große  Rolle 
spielt.  Ein  weiteres  Moment,  das  zum  Verschwinden  der  in  die  Blut¬ 
bahn  eingedrungenen  Keime  beiträgt,  ist  die  Phagozytose  durch 
Endothelien  und  Leukozyten.  Diese  beiden  Kräfte,  Bakterizi¬ 
die  und  Phagozytose,  stellen  also  wichtige  Faktoren  im  Kampfe  gegen 
die  Streptokokkeninfektion  dar,  und  so  kommt  es,  daß  wir  sie  bei 
den  gutartigen  Formen  besonders  ausgebildet  finden. 
Es  ist  also  verständlich,  daß  gerade  die  internen,  d.  h.  die  chroni¬ 
schen  Sepsisfälle,  im  Gegensatz  zu  den  chirurgischen,  für  den  Bak¬ 
teriennachweis  von  vornherein  schlechte  Aussichten  bieten.  Die 
Ausbeute  wird  weiter  beeinträchtigt  durch  das  Kulturverfahren  selbst, 
das  für  die  Bakterien,  je  mehr  sie  dem  kranken  Organismus  angepaßt 
sind,  d.  h.  wieder  besonders  bei  den  chronischen  Formen,  ein  um  so 
unphysiologischeres  Milieu  darstellt. 

Tatsächlich  ist  die  Zahl  der  positiven  Bakterienbefunde  im  Blut 
bei  der  chronischen  Sepsis  sehr  gering,  darin  stimmen  fast  alle  Mit¬ 
teilungen  aus  den  letzten  Jahren,  so  die  von  Morawitz,  Cursch- 
mann,  Geßler,  Lämpe  u.  a.  überein.  Wir  se'bst  verzeichneten  an 
einem  Material  von  fast  100  Fällen  von  Endocarditis  lenta  nur  sechs¬ 
mal  einen  positiven  Streptokokkenbefund  im  Blut  intra  vitam.  Wenn 
demgegenüber  von  einigen  anderen  Autoren  über  wesentlich  höhere 
Prozentzahlen  positiver  Ergebnisse  berichtet  wird,  so  ist  diese  Diffe¬ 
renz  allem  Anschein  nach  nicht  als  ein  an  sich  methodisch  besseres 
Ergebnis  zü  bewerten,  sondern  wohl  zurückzuführen  auf  die  Ver¬ 
schiedenartigkeit  des  Materials,  das  akute,  subakute  und 
chronische  Formen  zugleich  umfaßt.  Die  Beweiskraft  dieser  Befunde 
wird  auch  erschüttert  durch  die  vielfach  uneinheitlichen  bakte¬ 
riologischen  Ergebnisse.  Bei  d^rarEgen  Blutuntersucfumgen 
ist  aber  stets  die  Frage  genau  zu  prüfen,  ob  ein  etwa  im  Blute 
gefundener  Keim  für  die  vorliegende  Erkrankung  von  wesent¬ 
licher  Bedeutung  oder  nur  als  ein  Nebenbefund  zu  bewerten  ist. 
Diese  Vorsichtsmaßregel  darf  gerade  bei  Streptokokkenuntersuchungen 
nicht  außerachtnelassen  werden,  seit  wir  wissen,  wie  häutig  auch 
bei  ganz  andersartigen  Erkrankungen  (Tuberkulose.  Kar¬ 
zinom,  Leukämie)  Streptokokken  im  Blut  Vorkommen  und  wie  häufig 
Streptokokken,  namentlich  grünwachsende,  auch  auf  der  nor¬ 
malen  Haut  sich  finden,  die  als  nicht  erkannte  Verunreinigungen 
der  Kulturen  falsch  gedeutet  werden  können.  Beachtet  man  derartige 
Fehlerquellen  nicht,  so  kommt  man,  wie  z.  B.  M.  H.  Fischer  be- 
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züglich  der  Abgrenzung  der  Streptokokkenerkrankungen, 
zu  denen  er  Ulcus  ventriculi,  Cholelithiasis,  Appendizitis,  Kropf,  Ba¬ 
sedow  und  viele  andere  hinzurechnet,  einfach  ins  Uferlose,  und  man 
verliert  auch  für  die  Beurteilung  therapeutischer  Maßnahmen  ganz  den 
Boden  unter  den  Füßen.  , 

Bei  dieser  Sachlage  kann  also  dem  bakteriologischen  Be¬ 
fund  nur  eine  unterstützende,  aber  keine  ausschlag¬ 
gebende  Bedeutung  zuerkannt  werden,  wenn  man  die  Haupt¬ 
frage  stellt,  welche  Krankheitsbilder  den  chronischen 
Streptokokkeninfektionen  zuzurechnen  sind.  Um  sie  zu  lösen, 
muß  als  gleichberechtigte  Methode  neben  der  Bakteriologie  auf  die 
klinische  Beobachtung  und  die  Hilfe  der  pathologischen  Anatomie 
zurückgegriffen  werden. 

Als  häufigstes  und  wichtigstes  Krankheitsbild  ist  hier  an  erster  j 
Stelle  die  Endocartitis  lenta  anzuführen.  Die  Streptokokken¬ 
ätiologie  steht  hier  seit  Schottmüllers  grundlegenden  Unter-  I 
suchungen  außer  Zweifel,  der  klinische  Symptomenkomplex  mit  der  j 
bekannten  Trias:  Endokarditis,  Milztumor  und  Anämie  ist  wohlum¬ 
schrieben,  und  die  anatomischen  Veränderungen  können  ebenfalls  im 
allgemeinen  als  so  charakteristisch  bezeichnet  werden,  daß  die  Dia¬ 
gnose  ohne  weiteres  schon  auf  dem  Sektionstisch  zu  stellen  ist. 
Trotzdem  kommt  ihr  im  Rahmen  aller  Streptokokkenerkrankungen 
eine  exzeptionelle  Stellung  zu,  die  begründet  ist  in  ihrer  beson¬ 
deren  Aetiologie,  den  eigenartigen  pathogenetischen  Ver¬ 
hältnissen  und  dem  davon  abhängigen  wechselvollen,  aber 
fast  stets  tödlichen  Verlauf. 

Der  Hauptunterschied  gegenüber  den  anderen  Strepto¬ 
kokkensepsisarten  besteht  darin,  daß  es  hier  weder  an  der  Stelle  der 
massigsten  Lokalisation  des  Infektes,  an  den  Herzklappen,  noch  an  j 
den  zahlreichen  Orten  der  Metastasenbildung  zu  eitriger  Ein-  | 
Schmelzung  des  Gewebes  kommt.  Dieses  Verhalten  und  der 
chronische,  meist  mit  wenig  stürmischen  Krankheitserscheinungen  ein¬ 
hergehende  Verlauf  wurde  von  Schottmüller  und  seinen  Schülern  j 
stets  mit  den  besonderen  Eigenschaften  des  intra  vitam  und  post 
mortem  gefundenen  Erregers  in  Zusammenhang  gebracht,  des  auf  der  | 
Blutplatte  grün  wachsenden  Str.  viridans  s.  mitior. 

Er  besitzt  in  der  Tat  gegenüber  anderen  Streptokokken  eine  große 
Hinfälligkeit  und  erweist  sich  auch  im  Tierversuch  selbst  bei  j 
hoher  Dosierung  als  nicht  oder  wenig  pathogen.  Aber  die  ur-  j 
sprüngliche  Ansicht,  daß  der  Viridansbefund  im  Blut  für  die  soge¬ 
nannte  Endocarditis  lenta  pathognomonisch  sei,  hat  sich  nicht 
aufrechterhalten  lassen.  Der  Str.  viridans  ist  auf  der  Ober¬ 
fläche  des  Körpers,  auf  den  Schleimhäuten,  den  Tonsillen,  in  den 
Nebenhöhlen  der  Nase,  den  Zähnen,  in  der  Vagina  recht  häufig  j 
anzutreffen  und  kann  von  hier  aus  zu  örtlichen  und  Allgemein-  } 
infektionen  gutartiger  und  bösartiger  Natur  führen,  ohne  daß  eine  I 
Lokalisation  an  den  Herzklappen  erfolgt  und  sich  im  j 
übrigen  das  charakteristische  Bild  der  Lentasepsis  entwickelt.  Eine 
Reihe  derartiger  Fälle  ist  in  der  Bearbeitung  der  Endokarditis 
von  Leschke  im  Handbuch  von  Kr  aus- Brugsch  angeführt.  Hier¬ 
her  gehören  auch  die  von  Eickhoff1)  und  Löwenhardt2)  mit¬ 
geteilten  Fälle  mehr  oder  wenigerschleichend  verlaufender  Cholan¬ 
gitis,  bei  denen  als  Erreger  der  Str.  viridans  nachgewiesen  wurde.  ! 
Die  Autoren  sprechen  daher  in  Analogie  zur  Endocarditis  lenta  von 
einer  Cholangitis  lenta.  Nach  genauerer  Durchsicht  der  Kranken¬ 
geschichten  scheint  mir  aber  die  Berechtigung  einer  derartigen  Klassi¬ 
fikation  doch  zweifelhaft.  Bei  allen  Fällen  —  ein  Fall  ist  nicht  ganz 
aufgeklärt  —  war  es  an  den  Gallenwegen  oder  in  der  Leber  zu 
eitrigen  Gewebsveränderungen  gekommen,  ein  Verhalten, 
das  grundsätzlich  dem  bei  Endocarditis  lenta  widerspricht.  Nicht 
die  Tatsache,  daß  hier  der  Viridanskeim  gefunden  wurde,  dürfte 
den  protrahierten  Krankheitsverlauf  erklären,  sondern  die  eng  be¬ 
grenzte  Lokalisation  des  Infektes.  Die  relative  Gut¬ 
artigkeit  bei  Infektionen  an  der  Gallenblase  und  ihrer  Umgebung 
und  die  Neigung  zu  Rezidiven,  wenn  der  Entzündungsherd  nicht  frei¬ 
gelegt  oder  entfernt  wird,  ist  ja  genugsam  bekannt. 

Es  ist  überhaupt  an  der  Zeit,  vor  einer  Begriffsverwir¬ 
rung  zu  warnen,  die  eintreten  muß,  wenn  man,  wie  Löwen¬ 
hardt3)  es  tut,  protrahierte  Fieberzustände  ganz  verschiedenartiger 
Genese  mit  dem  Beinamen  „lenta*  bezeichnet.  Bei  seiner  „A  n  a  e  m  i  a 
lenta“  fanden  sich  in  einem  Fall  Staphylokokken,  im  zweiten  anhä¬ 
molytische  Streptokokken,  bei  seiner  Nephritis  lenta  —  einer 
rezidivierenden  Glomerulonephritis  —  einmal  Viridanskeime  im  Blut. 
Die  bakteriologischen  wie  auch  die  Organbefunde  sind  m.  E.  nach  den 
mitgeteilten  Krankengeschichten  viel  zu  verschiedenartig  und  unge¬ 
klärt,  um  hier  eine  Zusammengehörigkeit  oder  gar  Beziehungen  zur 
Endocarditis  lenta  zu  konstruieren. 

Wenn  man  überhaupt  den  Beinamen  „lenta**  beibehalten  will, 
so  muß  er  reserviert  bleiben  für  den  von  Schottmüller 
beschriebenen,  klinisch  abgrenzbaren  Symptomen¬ 
komplex  bei  bestimmten  Formen  von  Endokarditis,  deren  Strepto¬ 
kokkenätiologie  sichergestellt  ist.  Es  ist  jedoch  wichtig,  hier  schon 
hervorzuheben,  daß  damit  nur  eine  bestimmte  klinische  Reak¬ 
tionsform  umschrieben  ist,  während  die  bakteriologischen 
Befunde  im  einzelnen  mannigfache  Differenzen  darbieten.  Es 
finden  sich  nämlich,  wie  Lubarsch  schon  1899  beobachtet  hatte  und 


seitdem  neben  anderen  auch  aus  unseren  eigenen,  mit  Kuczynski 
und  Wolff  durchgeführten  Untersuchungen  hervorging,  bei  Endo¬ 
carditis  lenta  am  Herzen  und  in  den  Organen  neben  Viridanskeimen 
oder  allein  auch  hämolytische  Streptokokken,  Befunde,  die  erst  ihre 
volle  Bedeutung  gewinnen  angesichts  der  von  Morgenroth  und 
seiner  Schule  und  von  Kuczynski  und  Wolff  festgestellten  Varia¬ 
bilität  der  Streptokokkeneigenschaften  und  der  Immu¬ 
nitätsverhältnisse  bei  den  von  ihnen  hervorgerufenen  Erkran¬ 
kungen.  Auch  der  klinische  Befund  stimmt  hiermit  überein:  Wie  ich 
vor  zwei  Jahren  hier1)  mitgeteilt  habe,  hat  uns  die  Erfahrung  gelehrt, 
daß  auch  das  klinische  Krankheitsbild  durchaus  nicht  immer  den  von 
Schottmüller  beschriebenen  wenig  fieberhaften,  schleichenden  Cha¬ 
rakter  aufweist,  sondern  daß  man  bei  fortlaufender  Beobachtung  der¬ 
artiger  Fälle  auch  recht  stürmische,  mit  Schütte If rösten, 
hohem  Fieber  und  schweren  Allgemeinerscheinungen 
einhergehende  Verlaufsformen  findet.  Diese  Beobachtungen  sind  seit¬ 
dem  von  vielen  Seiten  bestätigt  und  auch  von  uns  in  den  letzten 
Jahren  mehrfach  wiederholt  worden. 

Diese  Variabilität  im  Krankheitsbild,  im  Bakterien¬ 
befund,  im  Zusammenhang  mit  gleichsinnigen  Aende- 
rungen  der  Immunitätsverhältnisse,  über  die  uns  u.  a.  das 
Studium  der  quantitativen  Verhältnisse  der  Bakterizidie 
Aufschluß  gab2),  führte  uns  in  Uebereinstimmung  mit  den 
experimentellen  Untersuchungen  an  der  chronischen  Strep¬ 
tokokkeninfektion  der  Maus  von  Morgenroth  und  Kuc¬ 
zynski  zu  der  Auffassung,  daß  dem  Symptomenkomplex  der  Endo¬ 
carditis  lenta  ein  bestimmtes,  auch  im  anatomischen  Be¬ 
fund  zum  Ausdruck  kommendes  Infektionsverhältnis 
zugrundeliegt,  das  ihr  eine  Sonderstellung  gegenüber  den  anderen 
Streptokokkenendokarditiden  zuweist  und  auch  die  typischen 
Komplikationen  im  Verlauf,  besonders  die  infarkt¬ 
bild  ung,  erklärt.  Die  klinische  Erfahrung  zeigt  denn  auch,  daß  sich 
die  Endocarditis  lenta  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  disponierten 
Individuen  entwickelt,  Gelenkrheumatismus  mit  Klappenfehlern, 
frühere  Verwundungen,  Mandelinfektionen,  Entzündungen  der  Neben¬ 
höhlen  sind  die  wichtigsten  vorbereitenden  Erkrankungen, 
die  die  charakteristische  Immunitätslage  schaffen.  Diese  ist 
aber  nur  ein  labiler  Gleichgewichtszustand,  und  deshalb 
sehen  wir  in  der  Klinik,  daß  alle  Faktoren,  die  den  Allgemein¬ 
zustand  beeinträchtigen,  vor  allem  ein  neuer,  gleichartiger 
oder  anderer  Infekt,  gelegentlich  sogar  unzweckmäßige  therapeutische 
Maßnahmen,  die  ruhende  Infektion  zum  Aufflammen  bringen 
oder  den  torpiden  Verlauf  in  einen  akuten  verwandeln. 

Ungelöst  bleibt  allerdings  noch  eine  wichtige  Frage:  warum 
gerade  die  Endocarditis  lenta  stets  oder  doch  fast  stets  tödlich 
endet,  selbst  wenn  nicht  durch  eine  Embolie  an  lebenswichtiger  Stelle 
|  vorzeitig  der  Tod  eintritt.  In  vielen  Fällen  steht  sicherlich  dieser  Aus¬ 
gang  mit  dem  chronisch  infektiösen  Prozeß  und  seinen 
direkten  Folgeerscheinungen  im  Zusammenhang.  Handelt  es  sich  doch 
bei  der  Lokalisation  an  den  Herzklappen  um  einen  Sepsisherd  an  un¬ 
erreichbarer  Stelle,  im  Zentrum  der  Zirkulation,  sodaß  alle 
Organe  dauernd  davon  betroffen  werden.  Libman  in  Neuyork3), 
einer  der  besten  Kenner  und  Bearbeiter  des  Gebietes,  hat  zuerst  darauf 
aufmerksam  gemacht,  daß  gar  nicht  selten  spontan  die  Bak- 
j  terien  an  den  Herzklappen  und  in  den  Organen  verschwinden. 

Und  trotzdem  gehen  die  Kranken  unaufhaltsam  dem  Tode  entgegen. 

I  Auch  unsere  Erfahrungen  stimmen  hiermit  überein. 

Erst  vor  kurzem  haben  wir  einen  Fall  beobachtet,  der  durch 
Wochen  hindurch  hohes,  intermittierendes  Fieber  aufwies,  ohne  daß 
es  jemals  gelang,  im  Blut,  im  Urin,  nicht  einmal  im  Knochenmark  intra 
vitam  Bakterien  nachzuweisen  (vgl.  Kurve  1).  Bei  der  Sektion 
waren  ebenfalls  Herzklappen  und  Organe  steril.  Wir 
sind  also  sicher  nicht  berechtigt,  alle  Krankheitssymptome,  besonders 
das  Fieber,  die  Anämie,  die  Kachexie,  ausschließlich  auf  die 
bakterielle  Infektion  zu  beziehen.  Allem  Anschein  nach  spielen  hier 
besondere  Gifte,  die  beim  Abbau  des  körpereigenen,  durch  die 
vielen  Infarktbildungen  aus  der  Zirkulation  ausgeschalteten  Gewebes 
eine  wichtige  Rolle.  Der  weitere  Ausbau  der  von  Keysser4)  aus 
anderen  Gesichtspunkten  begonnenen  experimentellen  Untersuchungen 
dürfte  hier  weitere  Aufklärung  versprechen. 

Wenn  also  ein  Zugrundegehen  der  Bakterien  bei  ausge¬ 
sprochener  Lentaerkrankung  tatsächlich  vorkommt,  so  erhebt  sich 
die  Frage,  ob  dasselbe  nicht  in  einem  Stadium  eintreten  kann, 
in  dem  auch  eine  Heilung  in  klinischem  Sinne  möglich 
ist.  Die  Erörterung  läuft  damit  hinaus  auf  die  Frage,  nach  den  Be¬ 
ziehungen  der  Lenta-Endokarditis  zu  den  gutartigen, 
heilbaren  Endokarditiden.  Einen  solchen  Zusammenhang  anzunehmen, 
rechtfertigt  zunächst  schon  die  klinische  Erfahrung,  nach  der  in 
einem  hohen  Prozentsatz  der  Fälle  die  Anamnese  auf  das  Vorhanden¬ 
sein  eines  alten  Klappenfehlers,  also  auf  eine  überstandene 
Endokarditis  hinweist.  Es  ist  weiterhin  bekannt,  daß  gerade  Strepto¬ 
kokkeninfekte,  z.  B.  bei  Angina,  nach  Scharlach,  nach  inneren  und 
äußeren  Verletzungen,  besonders  post  abortum  und  post  partum,  ver¬ 
hältnismäßig  häufig  zur  akuten  Endokarditis  führen.  Der  Zusammen¬ 
hang  ist  in  bakteriologischer  Beziehung  auch  durch  das  Experiment 


*)  D.  m.  W.  1921  Nr  18.  —  2)  Verh.  d.  Oes.  f.  vergl.  Path.  u.  path.  Anat  in  Berlin  1921. 
—  s)  Am.  Journ.  of  the  med.  1913  S  625.  — -  4)  Arch.  f.  klin.  Chir.  1922, 121  S.  15. 


»)  Mitt.  Qrenzgeb.  35  H.  4.  -  2)  Kl.  W.  1923  S.  192.  -  »)  Zschr.  t.  klin.  M.  1924, 97  S.  217. 
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sicher  erwiesen.  Es  gelingt  im  Tierversuch,  wie  Fr.  Meyer,  Li- 
sauer,  Saltykow  und  Rosen ow  gezeigt  haben,  in  einem  ge¬ 
wissen  Prozentsatz  der  Fälle  eine  echte  Endokarditis  durch 
intravenöse  Injektion  von  Streptokokken  zu  erzeugen. 
Allerdings  spielen  die  Bedingungen  des  Infektionsmodus,  der  Virulenz¬ 
grad  des  Erregers  und  anscheinend  auch  die  Keimzahl  bei  dem  Ge¬ 
lingen  des  Versuches  eine  Rolle.  Auch  hier  finden  wir  Analogien  zu 
den  Verhältnissen  beim  Menschen :  Handelt  es  sich  um  einen  ganz  akuten, 
foudroyanten  Verlauf  einer  Streptokokkensepsis,  so  kommt  es  überhaupt 
nicht  zu  manifesten  Metastasierungen,  vor  allem  nicht  zu  reaktiven 
Erscheinungen  an  den  Herzklappen.  Es  setzt  also  auch  das  Auf¬ 
treten  einer  akuten  Endokarditis  eine  bestimmte, 


zweiten  Rückfall  im  Jahre  1921  entwickelte  sich  das  typische  Bild 
der  Lentasepsis,  der  er  denn  auch  bei  uns  erlag  (vgl.  Kurve  2). 

Ebenso  sahen  wir  in  den  letzten  Jahren  mehrere  Fälle,  die  nach 
dem  ganzen  Symptomenbild,  charakterisiert  durch  die  frische  Endo¬ 
karditis,  die  Anämie,  den  Milztumor,  die  Nephritis,  die  Petechien  auf 
der  Haut  und  die  Infarkte,  zu  einer  schlechten  Prognose  berech¬ 
tigten  und  sich  doch  völlig  erholten.  Es  gibt  also  m.  E.  bei  diesen 
Fällen  kein  sicheres  Kriterium  für  eine  zuverlässige 
Prognose,  und  ich  möchte  betonen,  daß  auch  der  Milztumor, 
den  Münzer1)  in  Prag  als  ein  pathognomonisches  Zeichen  für  einen 
ungünstigen  Verlauf  bewertet,  nach  unseren  Erfahrungen  diese  Bedeu¬ 
tung  nicht  zu  haben  braucht.  Die  Immunitätslage,  die  den 


Kurve  1. 


anatomisch  und  bakteriologisch  definierte  Immuni¬ 
tätslage  voraus. 

Schwieriger  zu  beurteilende  Verhältnisse  liegen  vor  bei  der  soge¬ 
nannten  verrukösen,  rekurrierenden  Endokarditis.  Man 
hat  hier,  vor  allem  auf  Grund  der  Befunde  Königers,  die  Strepto¬ 
kokkenätiologie  abgelehnt,  weil  es  nicht  gelungen  war,  bei  der  mikro¬ 
skopischen  Untersuchung  der  Klappenauflagerungen  Kokken  nachzu¬ 
weisen.  Aber  selbst  wenn  man  zugibt,  daß  auch  nichtinfektiöse  verru-  J 
köse  Endokarditiden  Vorkommen  können,  so  möchte  ich,  ebenso  wie 
Leschke,  doch  annehmen,  daß  hier  positive  Befunde  mehr  besagen  j 
als  negative.  Deshalb  sind  die  Untersuchungen  Reyes1)  sehr  wichtig. 
Er  fand  in  zahlreichen  Fällen  von  Endocarditis  verrucosa  in  den 
Klappeneffloreszenzen  histologisch  und  kulturell  Streptokokken  vom 
Viridanscharakter  und  konnte  sogar  im  Tierversuch  mit  solchen 
Keimen  wieder  Endocarditis  verrucosa  erzeugen.  Wir  selbst  konnten 
in  einigen  Fällen  zusammen  mit  Kuczynski  und  Wolff  diese  Be- 


jeweiligen  Zustand  bedingt,  ist  stets  labil,  und  jede 
Aenderung  führt  zu  anderen  Reaktionserscheinungen 
und  Symptomen. 

Von  praktisch  und  allgemein-pathologisch  weit  größerer  Bedeu¬ 
tung  sind  die  Beziehungen  der  rheumatischen  Endokarditis 
zur  Endocarditis  lenta.  Ließe  sich  hier  ein  genetischer  Zusammen¬ 
hang  mit  Sicherheit  nachweisen,  so  würde  damit  die  so  viel  diskutierte 
Frage  entschieden  sein,  ob  der  Gelenkrheumatismus  eine 
Streptokokkeninfektion,  eine  mitigierte  Sepsis  ist  oder  nicht. 
Betrachten  wir  zunächst  die  Frage  von  klinischen  Gesichts¬ 
punkten,  so  ergibt  die  anamnestische  Durchforschung 
des  Lentamateriales  bei  allen  Autoren  übereinstimmend,  daß  in  einem 
hohen  Prozentsatz  der  Fälle  ein  echter  Gelenkrheumatismus  voraus¬ 
gegangen  ist,  und  der  Gelenkrheumatismus  ist  auch  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  als  Ursache  der  früheren  Herzklappenerkran¬ 
kung  angegeben.  Die  Häufigkeit  dieses  Zusammentreffens  allein 


Kurve  2. 


funde  bestätigen2).  Diese  Befunde  sind  auch  bemerkenswert,  weil  sie 
sich  zum  Teil  auf  sogenannte  alte  Fälle  beziehen,  bei  denen  man 
eine  noch  virulente  Infektion  weder  nach  den  klinischen  Erschei¬ 
nungen,  noch  nach  dem  anatomischen  Befund  kaum  vermuten  konnte. 
Es  geht  daraus  hervor,  daß  wir  auch  bei  den  Streptokokkeninfek¬ 
tionen  mit  einem  latenten  Mikro bismus,  einer  ruhenden 
Infektion  zu  rechnen  haben,  mit  analogen  Verhältnissen  also  wie 
bei  der  Tuberkulose  und  der  Syphilis. 

Dieses  Verhalten  gibt  uns  auch  eine  Erklärung  für  den 
rezidivierenden  Charakter  dieser  Endokarditiden.  Die  kli¬ 
nische  Erfahrung  zeigt  deutlich  die  Abhängigkeit  der  Rückfälle  von 
allgemeinen  Schädigungen  der  Körperresistenz,  wenn  auch  gelegent¬ 
lich  sicher  neue  Infekte,  die  an  den  veränderten  Klappen  besonders 
gute  Ansiedlungsbedingungen  finden,  eine  ursächliche  Rolle  spielen. 

Für  die  pathogenetische  Zusammengehörigkeit  der 
rezidivierenden  verrukösen  Endokarditis  und  der  Lentasepsis  aus¬ 
schlaggebend  ist  aber  die  Tatsache,  daß  zwischen  diesen  beiden 
Formen  durchaus  fließende  Uebergänge  Vorkommen. 

Wir  beobachteten  z.  B.  einen  Fall,  der  zum  ersten  Male  im  Jahre 
1912  an  einer  akuten  Endokarditis  erkrankte.  Es  wurde  damals  in  der 
Leipziger  Klinik  aus  dem  Blut  der  Str.  viridans  gezüchtet.  Mehrere 
Jahre  völlig  geheilt,  bekam  der  Patient  1915  ein  kurzdauerndes  Re¬ 
zidiv  (Klinik  Jena),  nach  dem  er  sich  wieder  ganz  erholte.  Bei  einem 


kann  allerdings  nicht  ausreichen,  eine  ursächliche  Beziehung  zu  fol¬ 
gern.  Vor  allem  spricht  dagegen,  daß  ein  direkter  Ueber- 
gang  einer  Polyarthritis  in  eine  Lentasepsis  anschei¬ 
nend  niemals  beobachtet  wurde.  Zwar  wird  auf  das  Vor¬ 
kommen  frischer  rheumatischer  Gelenkerscheinungen  im  Verlauf  der 
Lentaerkrankung  häufiger  hingewiesen.  Nach  unseren  eigenen  Erfah¬ 
rungen  ist  ihre  Bedeutung  nicht  groß.  Echte  Gelenkentzündungen  mit 
Bildung  von  Exsudaten  haben  wir  bei  unseren  Lentafällen  nie  ge¬ 
sehen,  die  Beschwerden  waren  stets  nur  flüchtiger  Natur  und  ver¬ 
liefen  ohne  klinisch  nachweisbare  Veränderungen.  Im  Gegenteil  zeigt 
der  Krankheitsverlauf  sogar  schwerer  Fälle  von  Gelenkrheumatismus 
mit  Herzklappenaffektionen  sehr  bemerk enswerteGegen sätze 
zu  dem  Symptomenbild  bei  der  Lentasepsis:  Beim  Gelenkrheumatismus 
finden  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Befallensein  der  Mitral¬ 
klappen,  bei  der  „lenta“  der  Aortenklappen.  Perikarditis, 
beim  Gelenkrheumatismus  ein  nicht  seltener  Befund,  gibt  es  bei  der 
Lenta  nicht.  Beim  Gelenkrheumatismus  fehlt  der  Milztumor, 
Nephritis  gehört  zu  den  Seltenheiten,  während  beides  für  die 
Lentasepsis  durchaus  charakteristisch  ist. 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  allerdings  auffallend,  daß  in 
vielen  Fällen  —  die  Zahlenangaben  gehen  freilich  auseinander  —  dem 
Gelenkrheumatismus  Lokalerkrankungen  vorausgehen,  die  auf 
Streptokokkeninfektionen  zu  beziehen  sind.  Vor  allem  ist  hier  die 


*)  M.  m.  W.  1914  S.  2403.  —  *)  33.  Kongr.  f.  inn.  Med.  1921. 
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Angina  zu  nennen,  ferner  Ohr-,  Nasen-  und  Kiefereiterungen, 
ulzerative  Erkrankungen  des  Darms  (Ruhr)  und  Infek¬ 
tionen  des  Uterus  und  der  Prostata,  bei  denen  die  Gonorrhoe 
nicht  in  Frage  kommt. 

Zugunsten  der  Streptokokkenätiologie  des  Rheumatismus  sind 
dann  die  Ergebnisse  der  bakteriologischen  und  tierexperimentellen 
Untersuchungen  herangezogen  worden.  Die  Befunde  schwach  viru¬ 
lenter  Streptokokken  im  Blut  und  auf  den  Herzklappen  bei  rheuma¬ 
tischer  Endokarditis  von  Leyden,  Klemperer,  Fr.  Meyer  und 
Michaelis  sind  zwar  mehrfach  bestätigt  worden,  auf  die  Unter¬ 
suchungen  von  Reye  wurde  schon  hingewiesen.  Sie  werden  gestützt 
durch  den  zuerst  von  Fr.  Meyer  erbrachten  Nachweis,  daß  sich  im 
Tierexperiment  mit  solchen,  von  den  Herzklappen  oder  den  Tonsillen 
von  Rheumatikern  gezüchteten  Streptokokken  Gelenkentzündungen 
erzeugen  lassen. 

Diesen  Befunden  entsprechen  offenbar  diejenigen  Fälle  von  ! 
Gelenkerkrankungen,  deren  Streptokokkenätiologie  und  septischer 
Charakter  außer  "Zweifel  steht.  Sie  nehmen  ihren  Ausgang  von  mani¬ 
festen  Streptokokkeninfektionen,  bei  ihren  akuten  Schüben  ist  der 
embolische  Charakter  offensichtlich,  sie  sind  ausgezeichnet  durch 
Gelenkexsudate  von  eitriger  Natur,  und  es  lassen  sich  I 
Streptokokken  aus  der  Gelenkflüssigkeit  züchten,  ebenso  wie  bei  | 
einer  Gonokokkenallgemeininfektion  und  bei  der  gonorrhoischen  Ar-  | 
thritis  der  Gonokokkennachweis  zu  führen  ist.  Es  ist  aber  die  Frage,  | 
ob  derartige  Fälle  überhaupt  noch  zum  echten  Gelenkrheumatismus 
hinzuzurechnen  sind. 

So  klar  übersichtliche  Verhältnisse  sind  auch  nur  in  einem  Teil 
der  Fälle  gegeben.  Für  die  Mehrzahl  ist  auch  heute  nur  das  nega¬ 
tive  Ergebnis  als  Schlußfolgerung  festzustellen,  daß  die  bak¬ 
teriologischen  Befunde  nicht  einheitlich  und  regel¬ 
mäßig  genug  sind,  um  die  Streptokokkenätiologie  des 
Gelenkrheumatismus  als  sicher  bewiesen  anzusehen. 

Zur  Vorsicht  mahnen  zunächst  auch  noch  die  anatomischen 
Befunde.  Durch  Asch  off  kennen  wir  als  pathognomonischen  Be¬ 
fund  beim  Rheumatismus  das  Auftreten  der  perivaskulären,  aus  Plasma- 
und  Riesenzellen  bestehenden  Knötchen  im  Herzmuskel.  Aber 
es  ist  bisher  weder  gelungen,  identische  Veränderungen  bei  Endocar- 
ditis  lenta  zu  finden,  noch  auch  sie  im  Experiment  durch  Strepto¬ 
kokkeninfektion  bei  Tieren  zu  erzeugen.  Nun  hat  aber  Fahr1)  an 
einem  großen  Material  von  echten  Rheumatismusfällen  auch  im  peri- 
artikulären  Gewebe  und  in  der  Synovia  herdförmige  perivaskuläre 
Entzündungen  gefunden,  die  er  trotz  der  bestehenden  zellulären  Ab¬ 
weichungen  nicht  ansteht  für  Aequivalente  der  Herzknötchen 
zu  halten.  Für  diese  histologischen  Unterschiede  ist  anscheinend 
nicht  einmal  allein  der  verschiedene  Mutterboden,  auf  dem  sie  ent¬ 
stehen  (Gelenkgewebe,  Herzmuskel),  verantwortlich  zu  machen.  Auch 
der  Aufbau  der  Aschoff sehen  Knötchen  scheint  nach  ihrem  Alter 
und  bei  den  einzelnen  Fällen  nicht  ganz  einheitlich  zu  sein,  gerade 
bei  der  experimentellen  Streptokokkeninfektion  der  Maus  sehen  wir 
im  Herzmuskel,  je  nach  der  Immunitätslage  des  Versuchstieres,  wie 
Kuczynski2)  zeigen  konnte,  alle  Uebergänge  von  derleuko- 
zytären  über  die  Iymphatisch-gigantozelluläre  zu  der 
epitheloid-fibroblastischen  Zellreaktion  bei  den  so  er¬ 
zeugten  interstitiellen  Myokardaffektionen.  Ebenso  wird  man  auch 
die  ^Befunde  interstitieller  herdförmiger  Myokarditis  nach  experimen¬ 
teller  Infektion  mit  Str.  viridans,  über  die  Rothschild  und  Thal¬ 
li  ei  me  r3)  berichten,  trotzdem  die  Autoren  selbst  auf  Grund  der 
histologischen  Verschiedenheiten  eine  Beziehung  zur  rheumatischen 
Infektion  ablehnen,  doch  sehr  beachten  müssen,  wenn  sich  nach 
weiteren  anatomischen  Erfahrungen  die  Beziehungen  der  Lentamyo- 
karditis  zur  rheumatischen  Myokarditis  genauer  übersehen  lassen.  Die 
gemeinsame  Arbeit  der  Klinik  und  der  pathologischen  Anatomie  scheint 
mir  gerade  bezüglich  der  Klärung  der  Aetiologie  des  Gelenkrheuma¬ 
tismus  sehr  erfolgversprechend. 

Bei  den  angeführten  experimentellen  Untersuchungen  über  die 
Streptokokkenmvokarditis  und  Endokarditis  haben  wir  bisher  eine 
wichtige  Tatsache  noch  nicht  berücksichtigt:  Trotzdem 
die  Veränderungen  durch  haftengebüebene  Streptokokken  hervor¬ 
gerufen  sind,  gelingt  es  im  allgemeinen  nicht  mehr,  die  Erreger  j 
im  Entzündungsherd  nachzuweisen.  Verfolgt  man  aber  die 
Prozesse  von  ihren  Anfängen  an,  so  sieht  man,  daß  sie,  an  der  Herz-  j 
klappe  sowohl,  als  auch  an  den  Gefäßen,  vom  Endothel  ihren 
Ausgang  nehmen,  und  es  läßt  sich,  wie  auch  schon  V.  Schil- 
ling4)  gerade  am  Beispiel  der  Endocarditis  lenta  gezeigt  hat,  deutlich 
nachweisen,  daß  bei  der  Ueberwindung  der  Infektion  der  ; 
Endothelfunktion  eine  Hauptaufgabe  zufällt.  Hier  zeigen 
sich  bei  geeigneter  Versuchsanordnung  alle  Stadien  der  möglichen 
Reaktionserscheinungen:  einfache  Schwellung,  Nekrose  und  prolife- 
rierende  Wucherung  mit  entsprechenden  Reaktionen  des  umgebenden 
Gewebes. 

Diese  Vorgänge  gewinnen  eine  besondere  Bedeutung  für 
die  Niere,  deren  eigenartige  Zirkulationsverhältnisse  einen  besonders 
intensiven  Kontakt  mit  den  im  Blute  kreisenden  Keimen  bedingen. 
Es  müssen  daher,  falls  unsere  Auffassung  richtig  ist,  am  Endothel¬ 


•)  Virch.  Arch.  1921,  232  S.  134.  —  2)  Verh.  D.  path.  Oes.  lena  1921  S  47.  —  3)  Journ. 
of  exper.  Med.  1914,  19.  —  *)  Fortschr.  f.  klin.  M.  1919,  88  S.  377. 


apparat  des,  Glomerulus  die  angedeuteten  Reaktionserscheinungen  in 
aller  Deutlichkeit  nachweisbar  sein. 

Tatsächlich  spielen  die  Veränderungen  in  der  Niere  bei  der 
Streptokokkeninfektion,  die  sich  durch  die  lebhaftesten  zellulären  Ab¬ 
wehrerscheinungen  auszeichnet,  bei  der  Endocarditis  lenta,  eine  sehr 
wichtige  Rolle.  Die  Glomerulonephritis  gehört  zu  den 
obligaten  Symptomen,  sie  kann  das  Krankheitsbild  so  be¬ 
herrschen,  daß  sogar  die  Grundkrankheit  darüber  übersehen  wird. 
Sieht  man  von  den  grob  mechanisch  bedingten  großen  Infarkt¬ 
bildungen  ab,  so  handelt  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  die 
sogenannte  Herdnephritis  mit  Hämaturie  und  Zylindrurie,  ohne 
allgemeine  Stoffwechselstörungen.  In  selteneren  Fällen  besteht  das 
Bild  der  diffusen  Glomerulonephritis  mit  Oedemen,  Stick¬ 
stoffretention  und  Blutdrucksteigerung,  die  entweder  akut  oder  mit 
mehr  oder  weniger  häufigen  Exazerbationen  urämisch  zum  Tode 
führt.  Diese  zuerst  von  Libman  und  seinen  Schülern  beschriebenen 
Verlaufsformen  sind  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  bestätigt  worden 
(z.  B.  Nonnenbruch1)).  Auch  wir  haben  mehrere  Fälle  von  Lenta- 
sepsis  an  Urämie  verloren. 

Die  Genese  dieser  Nierenveränderungen  ist  durch  die  Unter¬ 
suchungen  Kuczynskis2)  an  der  chronisch  streptokokken¬ 
kranken  Maus  weitgehend  geklärt  worden.  Es  ließ  sich  histo¬ 
logisch  nachweisen,  daß  tatsächlich  im  Blute  kreisende  Erreger 
zellulär  abgefangen  und  vernichtet  werden.  Die  verschieden 
hochgradige  Endothelschädigung  hat  dann  ihrerseits  alle  die  weiteren 
krankhaften  Veränderungen  am  Glomerulus  und  Tubulus  zur  Folge, 
die  für  die  typische  Glomerulonephritis  charakteristisch  sind.  „Durch 
periodische  Bakterienimpfungen  ließen  sich  rhythmisch  bakteriämische 
Schübe  hervorrufen,  und  so  schrittweise  aus  diskontinuier¬ 
lichen  Erkrankungsherden  durch  weitere  Ausdehnung  und 
Zusammenfluß  mehr  oder  weniger  diffuse  Nephritiden  er¬ 
zeugen.“  Wir  sehen  also  bei  der  experimentellen  Streptokokkeninfek¬ 
tion,  unter  der  Voraussetzung  eines  geeigneten  Infek¬ 
tionsverhältnisses,  dieselben  Reaktionserscheinungen  an  der 
Niere,  die  wir  auch  bei  der  Endocarditis  lenta  beobachten.  Ihre  Be¬ 
deutung  für  die  Pathologie  derNephritis  ist  um  so  größer, 
als  sich  zuerst  durch  Kuczynski3),  dann  durch  Fahr4)  nachweisen 
ließ,  daß  auch  bei  menschlichen  Streptokokkennephri¬ 
tiden,  sofern  man  nur  darauf  achtet,  die  frühesten  Stadien  zu  Gesicht 
zu  bekommen,  eine  ganz  entsprechende  Reaktionsweise  am  Glomerulus 
besteht.  Es  folgt  daraus,  daß  die  von  Volhard  so  scharf  poin¬ 
tierte  Trennung  von  herdförmiger  unddiffuserGlome- 
rulonephritis  und  ihre  pathogenetische  Scheidung  in 
bakteriell-infektiöse  und  toxische  Formen  nicht  in 
vollem  Umfange  aufrechtzuerhalten  ist.  Auch  bei  der 
diffusen  Glomerulonephritis  ist  die  durch  die  bakterielle  Metastasie¬ 
rung  hervorgerufene  zelluläre  Abwehrreaktion  im  Glomerulus  der  ent¬ 
scheidende  Faktor,  andersartig  ist  nur  der  zeitliche  Ablauf  der  Reak¬ 
tionen  und  ihre  Ausdehnung.  Diese  Auffassung  muß  sich  auch  in 
der  klinischen  Beurteilung  der  akuten  Glomerulo¬ 
nephritis  immer  mehr  durchsetzen.  Wenn  man  die  eben 
dargelegte  Genese  der  histologischen  Veränderungen  berücksichtigt, 
so  wird  man,  auch  wenn  es  in  ausgebildeten  Fällen  nicht  mehr  gelingt 
oder  gelingen  kann,  den  Erreger  noch  nachzuweisen,  bei  der 
Gleichartigkeit  der  anatomischen  und  klinischen  Symptome  dazu  ge¬ 
führt,  auch  eine  ä  t  i  o  1  og  i  s  ch  e  U  eb  e  re  i  n  s  t  i  m  m  u  n  g  anzunehmen. 
Für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Nephritiden  steht  sogar  die 
Streptokokkenätiologie  ohnedies  außer  Zweifel.  Hier¬ 
her  gehört  die  Nephritis  nach  Angina,  allem  Anschein  nach  auch  die 
nach  Scharlach,  ferner  die  Nephritis  nach  Hauterkrankungen,  z.  B. 
nach  Impetigo.  In  einem  großen  Teil  dieser  Fälle  handelt  es  sich  um 
Herdnephritiden,  die  ohne  besondere  Funktionsstörungen  rasch 
und  günstig  ablaufen,  die  aber  bei  neuen  Infektionsschüben  Exazer¬ 
bationen  aufweisen  und  mit  größerer  Ausbreitung  der  Entzündungs¬ 
erscheinungen  in  der  Niere  zu  hochgradigeren  anatomischen  Zerstörun¬ 
gen  und  Funktionsausfällen  Veranlassung  geben  können.  Aber  auch 
wenn  sie  unter  dem  Bilde  der  diffusen  Glomerulo¬ 
nephritis  mit  den  bekannten,  schlagartig  einsetzenden  Funktions¬ 
störungen  verlaufen,  so  wird  man  nach  den  bei  der  Lentasepsis  und 
der  experimentellen  Streptokokkennephritis  gewonnenen  Erfahrungen 
nicht  eine  andersartige  Entstehungsweise,  sondern  nur  graduelle 
Unterschiede  annehmen  dürfen.  Besonders  lehrreich  ist  in  dieser  Be¬ 
ziehung  das  Beispiel  der  Kriegsnephritis,  weil  wir  hier  bei 
völliger  Uebereinstimmung  mit  den  Streptokokkennephritiden  alle 
Kennzeichen  einer  infektiösen  Nephritis  vor  uns  haben: 
Wir  finden  den  rezidivierenden  Charakter,  den  fieberhaften  Verlauf, 
Milztumor,  Leber-  und  Herzmuskelveränderungen,  kurz  die  Zeichen  fj 
einer  allgemeinen  Infektionskrankheit.  Ganz  ebenso  wie  die  Lenta- 
erkrankung  eine  bestimmte  Immunitätslage  voraussetzt,  deren  anato¬ 
mischer  Ausdruck  die  Reaktionen  am  Gefäßapparat  sind,  so  haben  | 
wir  auch  hier  reaktive  Veränderungen  am  gesamten  Gefäßsystem  vor 
uns,  bei  denen  die  Nierenerscheinungen  nur  ein  Teilsymptom  dar¬ 
stellen. 

Wir  sehen  also,  daß  das  Studium  der  Lentasepsis  uns  auch  auf 
dem  Gebiete  der  Nierenpathologie  wichtige  Aufschlüsse  gibt.  Die 


')  KI.  W.  1922  S.  2225.  -  »)  Virch.  Arch.  1920,  ?27  S.  186.  —  »)  D.  Arch.  f.  klin.  M.  128. 
-  *)  B.  kl  W.  1919  S.  649. 
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Bedeutung  des  Lentaproblems  bleibt  nicht  beschränkt  auf  die  Erkran¬ 
kung  selbst,  sondern  es  ist  der  Schlüssel  zum  Verständnis  der  chro¬ 
nischen  Streptokokkeninfektionen  überhaupt,  von  deren  besonderen 
Manifestationen,  die  wir  hier  besprochen  haben,  den  verschiedenen 
Endokarditiden  und  der  Nephritis,  es  nur  einen  Sonderfall  darstellt, 
der,  ebenso  wie  diese,  nicht  aus  der  Anwesenheit  des  Er¬ 
rege  r s ,  sondern  im  letzten  Grunde  aus  den  besonderen 
Bedingungen  der  Abwehrleistungen  des  Organismus 
erklärt  werden  muß. 


Aus  der  II.  Medizinischen  Universitätsklinik  der  Charite. 

Spezifische  Reizkörpertherapie  durch  Fettabkömmlinge. 

Von  Dr.  med.  J.  Magat. 

Im  Jahre  1 009  wurde  gegen  die  perniziöse  Anämie  von  Vet- 
lesen  zum  ersten  Male  Glyzerin  rein  empirisch  empfohlen.  Durch 
eine  lOwöchige  Verabfolgung  von  2mal  täglich  25  g  Glyzerin  ließen 
sich  der  Hamoglobingehalt  von  20  auf  90  o/0,  die  roten  Blutkörper¬ 
chen  von  990  000  auf  4  760  000  steigern,  während  sich  das  Körper¬ 
gewicht  von  46  auf  58  kg  hob. 

In  Verfolg  dieser  Untersuchungen  habe  ich  1912  ebenfalls  in 
zwei  Fällen  von  perniziöser  Anämie  das  Glyzerin  angewandt.  In 
beiden  Fällen  stieg  bereits  nach  wenigen  Wochen  die  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  und  das  Hämoglobin  unter  Besserung  des  subjektiven 
Befindens.  In  beiden  Fällen  trat  aber  nach  Aussetzen  der  Behandlung 
sofort  eine  erneute  Verschlechterung  auf.  Auch  bei  einer  sekundären 
Anämie  besserte  sich  der  gesamte  Zustand  zusehends.  Diese  rein 
klinischen  Untersuchungen  legten  die  Vermutung  nahe,  daß  Glyzerin, 
innerlich  in  kleinen  Mengen  verabfolgt,  eine  Reizung  des  blutbilden¬ 
den  Apparates  ausübt. 

Die  biologische  Grundlage  sehen  wir  in  der  Analogie  zur 
Reizwirkung  der  Verdauungsproduate  auf  den  Stoffwechsel,  insbeson¬ 
dere  die  Regulationsmechanismen  des  intermediären  Stoffwechsels. 
A.  Gottschalk  und  Nonnenbruch  haben  einen  solchen  Ein¬ 
fluß  für  unvollkommen  abgebautes  Eiweiß  sowie  Aminosäuren  nach- 
zewiesen.  Gelingt  es,  die  genannten  Stoffe  im  Blute  hoch  zu  kon¬ 
zentrieren,  so  bedingen  sie  eine  Erhöhung  der  dissimilatorischen 
Prozesse.  Isaak  hat  gezeigt,  daß  die  orale  Verabfolgung  von  Lävu- 
ose  eine  mäßige  Erhöhung  des  Blutzuckers  hervorruft,  an  der  neben 
-ävulose  auch  Dextrose  beteiligt  ist.  In  ähnlicher  Weise  denken  wir 
ms  die  Wirkung  der  Glyzerinverabreichung.  Dieses  ist  ein  Abbati- 
modukt  des  Neutralfettes  und  könnte  so  eine  Reizwirkung  auf  den 
■ettstoffwechsel  ausüben.  Weitere  Untersuchungen  über  den  inter¬ 
mediären  Stoffwechsel  haben  übereinstimmend  ergeben,  daß  die  inner- 
iche  Verabfolgung  bestimmter  Nahrungsbestandteile  bei  geeigneter 
/ersuchsanordnung  speziiische  Reizwirkungen  im  Sinne  der  Steige¬ 
rung  charakteristischer  Abbauphasen  des  betreffenden  Partialgliedes 
msübt.  Der  Reizeffekt  hängt  mehr  von  dem  Zustand  der  reagierenden 
-eile  als  von  der  Intensität  des  Reizes  ab.  Durch  eine  Noxe  ge- 
chädigte  Parenchymzellen  reagieren  auf  derartige  Reize  viel  leb- 
lafter  als  normale.  Ferner  strahlt  ein  solcher  Reiz  auch  auf  andere 
>artialglieder  des  Stoffwechsels  aus.  Alle  derartigen  kompensatorisch 
virksam  werdenden  Prozesse  gehören  in  das  Gebiet  der  Regula- 
ionsmechanismen  des  intermediären  Stoffwechsels, 
n  diesem  Sinne  betrachten  wir  die  Wirkung  des  Glyzerins 
uf  den  Fettstoff  Wechsel,  wie  auch  allgemein  auf  den  Ge- 
amtzustand,  die  Gewichtszunahme,  die  Verminderung 
er  Vergiftungserscheinungen  einerseits  als  eine  Reiz- 
virkung  des  Glyzerins  auf  den  Fettstoffwechsel,  anderseits  auf 
lochcmische  Prozesse  in  Zellplasma  und  Zellmembran,  auf  Lipoid- 
ynthese  und  Fettransport. 

Gar  nicht  zu  übersehen  ist  vorläufig  die  Frage,  auf  welchem 
O'ege  das  Glyzerin  seine  Wirksamkeit  entfaltet,  ob  es  sich  um  eine 
leizung  der  Sympathikusfasern  im  Magen-Darmkanal  handelt,  die 
eflektorisch  die  zentralen  Regulationsmechanismen  in  Tätigkeit  setzen, 
der  ob  das  Glyzerin  einfach  als  Fettersatz  resorbiert  wird. 

Klinisch  tritt  neben  der  Einwirkung  auf  den  Fettstoffwechsel  die 
generative  Wirkung  auf  die  Zellen  nach  schweren  Infektionskrank- 
eiten  besonders  hervor. 

.. Besonders  die  Toxine  des  Flecktyphus  und  des  Scharlachs 
madigen  die  Zellstruktur  auf  die  Dauer  erheblich.  In  der  Rekon- 
aleszenz  solcher  Kranker  mit  ihrer  ausgesprochenen  Anämie  kann 
tan  nach  Glyzerinverabfolgung  u.  U.  eine  schnelle  Besserung  des 
ppetits  und  Gewichtszunahme  feststellen.  Die  Schleimhäute  werden 
esser  durchblutet,  die  allgemeine  Müdigkeit  verschwindet,  das  Ge- 
ichtnis  bessert  sich. 

Die  gleiche  Beobachtung  läßt  sich  bei  Kindern  nach  abgelaufenem 
charlach  machen. 

Im  weiteren  Verfolg  haben  wir  systematische  Untersuchungen 
aer  die  günstige  Beeinflussung  der  Rekonvaleszenz  auch  nach 
ideren  schweren  Infektionen  sowie  bei  Skrofulösen,  Chloro¬ 
se  hen  und  Anämischen  vorgenommen.  Bei  allen  diesen,  auch 
i  einigen  T  uberkulösen,  trat  bei  regelmäßig  erfolgter  Glyzerin- 
nnahme  eine  Gewichtszunahme  bis  zu  3  kg  auf.  Bei  einigen  Kran- 
n  sank  die  Temperatur,  der  Appetit  wurde  reger,  Schweiße  und 
toxikationserscheinungen  wurden  seltener,  die  Erythrozytenzahl  so-  ' 


bi^  40«^  Häm°gl0bi"  stiegen  um  20— 30%,  die  Leukozyten  um  30 

Es  wurden  täglich  bei  Erwachsenen  30 -50g  Glyzerin 
bei  Kindern  die  Hälfte  verabfolgt.  3 

Die  a  bsoluteHarmlosigkeit  des  Glyzerins  sowohl  nach 
innerlicher  als  auch  nach  subkutaner  Verabfolgung  ist  ja  von  den 
großen  Dosen,  die  bei  Trichinose,  Gallen-  und  Nierensteinen  an- 
gewandt  werden,  bekannt.  Schmey  fand  bei  einem  Patienten,  der 
täglich  1  kg  genommen  hatte,  keinerlei  Vergiftungserscheinungen. 
um  >  ULe  An.nahme»  daß  das  Glyzerin  eine  Reizwincung  auf  den  blut- 
bildenden  Apparat  ausübt,  wird  durch  die  Tierexperimente  be- 
statigt.  Simon  gibt  an,  bei  ein-  und  mehrmaliger  innerlicher  Glyzerin- 
verabtolgung  zunächst  ein  Absinken,  danach  ein  Ansteigen  der 
und.  des  Hämoglobins  sowie  der  Lymphozyten  bc- 
obachtet  zu  haben.  Dieselbe  Wirkung  trat  bei  Meerscinveinchen  nach 
subkutaner,  intramuskulärer  und  intravenöser  Einspritzung  von  6  0 
pro  Kilogramm  Körpergewicht  ein.  Es  stellt  sich  bei  diesir  letzteren 
Methode  feiner  heraus,  daß  auch  das  Blutserum  nachweisbar  physi¬ 
kalisch-chemische  Veränderungen  zeigte.  Bei  der  direkten  Versetzung 
von  100  ccm  Ochsenserum  mit  1,66-2,66  Glyzerin,  aber  auch'  im 
oo 'n* ^3-- lebender  Kaninchen,  denen  24  Stunden  vor  dem  Versuch  7  bis 
23,0  Glyzerin  intravenös  injiziert  waren,  ließ  sich  zeigen,  daß  die 

Dichte,  die  ViskosUät,  Gefrierpunktserniedrigung 

Zunahmen,  die  Leitfähigkeit  abnahm.  Gleiche  Ergebnisse 
yH.  , an,  Hunden  erzielt.  Auch  diese  Tierversuche  zeigen  die  besondere 
Attimtat  des  Glyzerins  zum  blutbildenden  Apparat  und  darüber  hin¬ 
aus  zu  gewissen  Zellkomplexen.  Als  anschauliches  Beispiel  für  die 
fordernde  Wirkung  des  Glyzerins  auf  die  biochemischen  Vorgänge  in 
der  Zelle  dient  die  bekannte  Wirkung  auf  die  Schleimhäute  bei 
katarrhalischen  Prozessen  und  auf  die  Epidermis. 

Zusammenfassung.  1.  Das  Glyzerin  übt  eine  stimulierende  Wir¬ 
kung  auf  den  hämatopoetischen  Apparat  aus:  die  Regeneration  des 
Blutes,  insbesondere  ciie  der  weißen  und  roten  Blutkörperchen  wird 
beschleunigt  und  verstärkt. 

2.  Das  Glyzerin  hebt  den  Fettstoffwechsel  und  Fettransport  und 
ubt  hypothetisch  eine  Reizwirkung  auf  das  Gebiet  der  Re<mlations- 
mechanismen  des  intermediären  Stoffwechsels  aus. 

h k» F/  Nonnenbruch,  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  1922,96  H.  1/2.  — 
jo tt  s c h a I k ,  Kl.  W.  Is23  Nr.  39.  —  Isaac,  M.  Kl.  Nr. 47.  —  Simon,  Italo  Arch  di 

nClmnZwbli°QTÖ9wJ’  no'4^7\i  1*?1* 11  H.2-3.  Kef.  Kongr/bl.f.inn.  M.  1921,  18.  Schmey 
D.  m.  W.  1909  Nr.  39.  —  Vetlesen,  Ref.  Zbl.  f.  inn.  M.  1910.  y 


Aus  der  Bakteriologischen  Abteilung  des  Reichsgesundheitsamts 
in  Berlin.  (Direktor:  Geh.  Reg.-Rat  Haendel.) 

Ueber  eine  einfache  photochemische  Serumreaktion. 

Von  Ludwig  Lange  und  Georg  Heuer. 

(Schluß  aus  Nr.  2.) 

Bei  den  Sera  an  Lungentuberkulose  leidender  Patienten ')  traten, 
wie  schon  erwähnt,  Uebergangsreaktionen  (Ag-R.  ?)  in  der 
Mehrzahl  (rund  öl  o/o)  der  Fälle  auf,  nur  in  etwa  16 go  eine  einwand¬ 
freie  positive  Reaktion.  22o/0  der  Sera  reagierten  negativ.  Weitere 
zur  Zeit  im  Gange  befindliche  Untersuchungen  sollen  bei  der  Lungen¬ 
tuberkulose  den  Ausfall  der  Ag-R.  in  Beziehung  zum  klinischen  Ver¬ 
halten  klären  und  feststellen,  ob  die  Reaktion  eine  Trennung  von 
aktiver  und  inaktiver  Tuberkulose  gestattet.  Bisher  scheint  sie  uns 
hauptsächlich  für  prognostische  Zwecke  verwertbar  zu  sein. 

Bezüglich  aller  der  im  Vorstehenden  besprochenen  Erkrankungen 
können  wir  uns  aber,  da  wir,  abgesehen  von  Syphilis  und  vielleicht 
von  Tuberkulose,  meist  nur  einen  oder  wenige  Fälle  prüfen  konnten, 
nur  mit  größter  Vorsicht  äußern.  Auch  fehlen  in  unserer  Liste  einige 
Erkrankungen,  bei  denen  wohl  eine  Abweichung  vom  Normalen  (po¬ 
sitive  Ag-R.)  zu  erwarten  wäre,  z.  B.  Diabetes,  Malaria,  Anaphylaxie, 
hamoklasische  Krise  usw.  Es  wäre  dankenswert,  wenn  von  klinischer 
und  spezialistischer  Seite  die  einzelnen  Erkrankungsarten  an  einer 
möglichst  großen  Zahl  von  Fällen  geprüft  würden.  Daß  noch  un¬ 
endlich  viele  Einzelfragen  einer  Lösung  harren,  bedarf  keiner  näheren 
Ausführung. 

Soviel  aber  geht  aus  unseren  Feststellungen  her¬ 
vor,  daß  es  sich  bei  der  Ag-R.  durchaus  nicht  um  eine 
für  Syphilis  spezifische  Reaktion  handelt.  Aber  in  einer 
Beziehung  scheint  unsere  Reaktion  doch  auch  für  die  Syphilisdiagnose, 
wenn  auch  nur  auf  einem  Umwege,  von  großer  praktischer  Be¬ 
deutung  zu  sein.  Bei  der  Untersuchung  von  231  sicheren  Sera  von 
Syphilitikern  haben  wir  kein  einziges  Mal  beobachtet,  daß  bei 
gleichzeitiger  positiver  oder  auch  nur  fraglicher 
Wa.  R.  die  Ag-R.  negativ  gewesen  wäre.  Wenn  also  bei  der 
vorschriftsmäßig  vorgenommenen  Ag-R.  ein  negativer  Ausfall  (Index  I 
bis  II)  beobachtet  wird,  so  kann  man  nach  unseren  Feststellungen 
daraus  entnehmen,  daß  mit  allergrößter  Wahrscheinlichkeit 
die  Wa.  R.  ebenfalls  glatt  negativ  sein  wird.  Es  wird  Auf¬ 
gabe  der  vergleichenden  Prüfung  an  einem  möglichst  großen  Material 


‘)  Die  Sera  wurden  uns  liebenswürdigerweise  von  Herrn  Dr.  Schult.es,  Chefarzt 
der  Lungenheilanstalt  Qrabowsee,  übersandt. 
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von  Seren  syphilisverdächtiger  Individuen  sein,  festzustellen,  ob 
unsere  bisher  nur  eine,  allerdings  bis  fast  an  Sicherheit  grenzende, 
Wahrscheinlichkeit  ergebenden  Befunde  sich  durchweg  bestätigen. 
Wenn  das,  wie  wir  Hoffen,  der  Fall  sein  wird,  dann  wäre  damit 
auch  eine  große  Ersparnis  der  sich  immer  mehr  steigern¬ 
den  Kosten  für  die  Wa.R.  zu  erreichen.  Man  wurde  eben  die 
der  so  einfachen  und  billigen  Ag-R.  zu  unter¬ 
könnte  die  hier  negativ  reagierenden  Sera  von 
Wa.R.  ohne  weiteres  ausschalten. 

Ausfall  der  Ag-R.  ist  natürlich  keineswegs 
beweisend,  ja  nicht  einmal  als  verdächtig  an- 

~  .  '  Bedeutung. 
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fektiös-toxische  Einflüsse  und  anderseits  durch  Stoffwechselschädi- 
gungen  bedingt  zu  sein  scheint,  den  positiven  Ausfall  der  Reaktion 

' CrU Unsere  weitere  Aufgabe  besteht  nun  darin,  das  Wesen  und  die 

Ursachen  der  Ag-R.  klarzustellen. 

Nur  aktive  Sera  geben,  wie  schon  eingangs  ausgefuhrt,  die 
Reaktion.  Ag-R.  positive  Sera  wurden  nach  Wärmeeinwirkung 
(30'  55—56°;  50°  genügen  nicht)  ausnahmslos  negativ. 

Der  die  Reaktion  bedingende  Serumbestandteil  kann  mit  dem  so¬ 
genannten  Komplement  nicht  identisch  sein,  wird  aber  andersei  s 
durch  die  Wärme  wie  das  Komplement  selbst  mit  inaktiviert 

Wiederholte  Anstellung  der  Reaktion  inneihalb  1-  Tagen 
an  einer  orößeren  Zahl  von  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrten  Sera 
ergab  daß  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Sera  Übereinstimmenden 
Ausfall  an  sämtlichen  Untersuchungstagen  zeigte  und  nur  bei  einer 
kleinen  Minderzahl  Unterschiede,  Scnwankungen  in  benachbarte  Index¬ 
gruppen  sowohl  in  einen  höheren  wie  auch  einen  niederen  Index  aut- 
traten.  Es  kann  also  nicht  Vorkommen,  daß  durch  Altern  ein  ne¬ 
gatives  (Index  I)  zu  einem  schwach  oder  völlig  positiven  (Index 
oder  IV)  wird  und  umgekehrt. 

Das  Vorhandensein  von  Blutfarbstoff,  Bilirubin  und  von 
Chylus  stört  den  Ablauf  der  Reaktion  nicht,  nur  muß  man  bei  der 
Beurteilung  der  Reaktion  die  Färbung  der  hämolytischen  und  iberi¬ 
schen  Sera  berücksichtigen,  da  der  Blutfarbstoif  und  das  Bilirubin 
auch  nach  Beendigung  der  Reaktion  in  Lösung  bleiben. 

Unbedingt  notwendig  ist  die  Mitwirkung  des  Lichtes.  Setzen  w  r 
die  Reaktion  bei  positiven  und  negativen  Sera  bei  dittusem  Tages¬ 
licht  an,  so  tritt  sofort  in  allen  Röhrchen  eine  milchigweiße  Trübung 
auf.  Verbringt  man  nun  gleich  nach  Silberzusatz  zum  letzten  Rohichen 
das  Gestell  in  einen  Dunkelraum,  so  findet  bis  zu  8  Tagen  keine 


weitere 


bien  in  einen  uuiiftduuum,  ;  7,  .. 

Veränderung  statt,  nicht  einmal  eine  Sedimentierung.  Auch 
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das  Zentrifugieren  unbelichteter,  aber  getrübter  Röhrchen  ist  ohne 
jeden  Einfluß.  Belichtung  bei  diffusem  Tageslicht  von  nur  i/2stundiger 
Dauer  genügt  dagegen  zur  Einleitung  des  Prozesses,  der  dann  bei 
weiterem  Aufenthalt  im  Dunkelraum  seinen  ungestörten  Fortgang 
nimmt.  Die  Färbung  ist  schon  bei  der  einleitenden  Behebung  ein- 
getreten.  Bei  dem  eben  geschilderten  weiteren  Ablaut  handelt  es 
fich  nur  noch  um  die  Ausfällung.  Aus  dem  Vergleich  dieser  Ver¬ 
suche  geht  hervor,  daß  die  Färbung  (Reduktion)  des  Silbers  insoweit 
sie  selbst  eben  eine  Folge  der  Lichteinwirkung  ist,  eine  Vorbedingung 
für  die  eintretende  Sedimentation  darstellt.  Werden  die  gleichen 
Röhrchen,  die  sofort  in  den  Dunkelraum  verbracht  und  dort  8  tage 
unverändert  geblieben  sind,  wiederum  dem  Tageslicht  ausgesetzt,  so 
nimmt  der  Vorgang  den  gleichen  Ablauf,  als  ob  der  8tagige  Dunkel¬ 
kammeraufenthalt  gar  nicht  vorausgegangen  wäre. 

Durch  die  Notwendigkeit  des  Lichtes  ist  ein  Unterschied  der 
Ag-R-  gegenüber  den  Flockungsreaktionen  von  Sachs  und  üeorgi, 
D&old,  Meinicke  usw.  gegeben. 

Wie  bei  Kot t mann  (1),  dessen  Arbeit  uns  erst  bekannt  wurde, 
nachdem  wir  unsere  Reaktion  schon  bei  einer  großen  Anzahl  von 
Seren  geprüft  hatten,  handelt  es  sich  um  Vorgänge,  die  zu  denen 
der  Photographie  in  naher  Verwandtschaft  stehen,  ja  im  Wesen  mit 
ihnen  identisch  sind.  Während  aber  Kottmann  mit  dem  hochlicht- 
empfindlichen  Silberjodid  arbeitet  und  durch  genau  bemessene  Be¬ 
lichtung  zunächst  sensibilisiert  und  dann  wie  in  der  Photographie  die 
Reduktion  des  Subjodids  zu  metallischem  Silber  durch  einen  Ent¬ 
wickler  vornehmen  läßt,  benutzen  wir  das  träge  reagierende  Suber- 
eiweiß  und  nehmen  keine  besondere  Reduktion  vor,  sondern  lassen 
den  Vorgang  unter  fortdauernder  Lichteinwirkung  sich  bis  zu  seinem 

Elld  Da^die  Verhältnisse  bei  dem  ganzen  Prozeß  sehr  kompliziert  sind 
und  ihre  Erforschung  bis  ins  einzelne  weitergehende  physikalisch- 
chemische  Kenntnisse  voraussetzt,  als  sie  uns  zu  Gebote  stehen,  moch¬ 
ten  wir  die  Aufklärung  des  Vorganges  berufeneren  Forschern  über- 
1  cl  S  S  C II 

Der  Vergleich  mit  anderen  physikalisch-chemischen  Serumreak¬ 
tionen  erlaubt  vielleicht  gewisse  indirekte  F  olg  er  u  n  g  e  n  über  das 
Wesen  unserer  Reaktion,  die  wir  jedoch  nur  mit  allem  Vorbehalt 

wiedergeben.  ,  .  ,  . 

Zunächst  stehen  nach  einer  annähernden  Berechnung  bei  unserer 

Reaktion  (Serum  1:10)  rund  1  ml  AgH)  6  ml  Cl<->  gegenüber.  Cl 
■ist  also  derart  im  Ueberschuß  vorhanden,  daß  sich  primär  AgCl  bildet. 
Dieses  AgCl  wird  aber  mit  dem  vorhandenen  Eiweiß  Komplex¬ 


verbindungen  eingehen.  Die  Unterschiede  in  der  Flockungsfähigkeit 
werden  auf  der  durch  die  verschiedene  Art  und  Menge  der  vor¬ 
handenen  Eiweißstoffe  bedingte  Verschiedenheit  in  Natur,  Dispersitats- 
grad  und  Koagulationsfähigueit  der  Komplexverbindungen  beruhen. 
(Labilisierung  nach  Sachs.)  Bei  den  völlig  negativ  reagierenden  Sera 
wird  die  Silberkolloidverbindung  als  fein  disperses  Sol  in  Losung  ge¬ 
halten  während  sie  bei  stark  positiven  Seren  durch  Verminderung  der 
Dispersität  ausgeflockt  wird.  Der  gebildete  Bodensatz  enthalt,  wie 
wir  nachweisen  konnten,  das  ganze  zugesetzte  Silber  Dagegen  sind 
in  dem  klaren  Ueberstehenden  noch  Eiweißkörper  mittels  der  Heller- 
schen  Ringprobe  nachzuweisen. 

Verdünnt  man  die  Sera,  gleichgültig  ob  positive  oder  negative, 
stärker,  auf  1:200  und  mehr,  so  ist  nicht  mehr  genügend  Eiweiß  zu 
Komplexverbindungen  vorhanden.  Es  treten  daher  keine  lockeren 
Flocken  mehr  auf,  sondern  es  bildet  sich  in  der  Kuppe  entweder  ein 
spiegelartiger,  meist  leicht  violett  gefärbter  Belag;  manchmal,  und 
zwar  konnten  wir  hierfür  keine  Regelmäßigkeit  ‘feststellen,  sammelt 
sich  in  der  Mitte  der  Kuppe  ein  kleines  schwarzes  Häufchen  metalli- 
sehen  Silbers  an.  Ein  gleiches  schwarzes  Häufchen  Silber  konnten 
wir  auch  bei  einer  Anzahl  der  ganz  negativen  Sera  beobachten.  Bei 
den  in  der  Verdünnung  1:10  positiv  reagierenden  Seren  (Index  IV) 
ist  der  Niederschlag  stets  sehr  voluminös,  und  hier  konnten  wir  nie¬ 
mals  diese  Ausscheidung  metallischen  Silbers  feststellen.  Daraus  geht 
hervor,  daß  bei  den  positiv  reagierenden  Sera  das  ganze  Silber  an 
einen  Eiweißkörper  gebunden  ist  und  gebunden  bleibt.  Hinsichtlich 
der  Färbung  des  Niederschlags  ist  zu  beobachten,  daß  eine  yon  gelb 
über  braun  in  das  fuchsrote  gehende  Färbung  im  allgemeinen  bei 
höheren  Serumkonzentrationen  auftritt,  während  eine  von  rot  über 
violett  zu  schwarz-blau  und  schließlich  schwarz  ubergehende  Färbung 
hauptsächlich  mit  der  steigenden  Verdünnung  (fallenden  Konzentration) 
auftritt.  Besonders  der  oben  erwähnte  feinkörnige,  spiegelartige  Glas¬ 
belag  über  der  ganzen  Kuppe  zeichnete  sich  fast  ausnahmslos  durch 
violette  bis  blaue  Färbung  aus,  während  in  den  allerstärksten  Serum¬ 
verdünnungen,  in  denen  nicht  genügend  Eiweiß  zur  Entstehung  der 
Komplexverbindung  vorhanden  ist,  das  metallisch  ausgeschiedene, 
punktförmig  am  Grunde  der  Kuppe  angesammelte  Silber  rein  schwarz 
ist.  Diese  ganze  Farbenskala  sieht  man  besonders  schon,  wenn  man 
entsprechende  Verdünnungsreihen  mit  Caseosan  oder  Aolan  an¬ 
setzt.  (ln  einer  Verdünnung  1:10  reagieren  beide  Ausgangsprodukte 
negativ.)  Daß  die  Färbung  nur  vom  Ag-Molekül  abhängig  ist,  geht 
daraus  hervor,  daß  mit  milchsaurem  und  zitronensaurem  Suber  genau 
die  gleichen  Ergebnisse  erzielt  wurden.  Ob  die  Bindung  des  Silbers 
an  sämtliche  TEiweißkörper  des  Serums,  Albumin,  Pseudoglobulin  und 
Euglobulin,  stattfindet,  konnten  wir  noch  nicht  entscheiden. 

Da  bei  Syphilis  und  bei  vielen  anderen  Infektionskrankheiten  die 
Globuline  relativ  vermehrt  sind,  haben  wir  von  je  2  sicher  positiver 
und  von  je  2  negativen  Sera  die  Globuline  durch  Ammonium-, 
sulfat  gefällt  und  nach  Dialyse  wieder  in  der  dem  ursprünglicher 
Serum  entsprechenden  Menge  physiologischer  NaCl-Losung  autgelos 
Mit  diesen  4  Globulinlösungen  stellten  wir  in  der  Verdünnung  1 :1t 
Au  dest.  (keine  Ausfällung!)  unsere  Reaktion  an.  Alle  4  Sera  gabei 
den  gleichen  Befund,  und  zwar  ungefähr  ein  Bild,  wie  es  der  nega 
tiven  Reaktion  entspricht,  sodaß  es  an  den  Ammomumsultatglobulinei 
allein  nicht  mehr  gelingt,  positive  und  negative  Seren  zu  unterscheiden 

An  durch  Chloroform  ausschütteibare  L  i  p  o  i  d  e  ist  die  Reaktion  woh 
auch  kaum  gebunden,  denn  die  schon  erwähnten  chylosen  Seren  gabei | 
nach  Ausschütteln  mit  Chloroform  und  Zentrifugieren  den  gleiche. 
Ausfall  wie  im  unbehandelten  Zustand.  Ob  aber  nicht  doch  ander 
Lipoideiweißverbindungen  diejenigen  Serumbestandteile  sind,  die  dt 
komplexe  Bindung  mit  dem  Silbernitrat  eingehen  diese  Frage  e 
scheint  uns  als  der  Diskussion  wert,  da  die  Affinität  des  Silbers  zi 
lipoidreichen  Gewebselementen  (Nervenfasern,  Sternzellen,  Bakterien 
membranen,  Geißeln  und  Spirochäten)  bekannt  ist.  Entsprechend  de 
Befunden  von  P.  Niederhoff  (2),  wäre  es  nicht  ausgeschlossen,  da 
die  Flocken  bei  der  positiven  Reaktion  aus  Silberlipoideiweißverbir 
düngen  bestehen.  Wir  möchten  jedoch  gerade  diese  Vermutung  m> 
allergrößtem  Vorbehalt  äußern. 

Die  Kottmannsche  Reaktion  wird,  wie  H.  Schur  (3)  fand  durc 
Inaktivieren  verstärkt,  während  unsere  Reaktion  durch  Inaktiviere 
bei  ursprünglich  positiven  Seren  negativ  wird.  Hierin  besteht  als 
ein  wesentlicher  Unterschied. 

Kottin  ann  setzt  allerdings  zu  1  ccm  konzentrierten  Serums  0,25  ccnyjoi 
kalilösung  und  0,3  ccm  AgNCP-Lösung,  beide  5:1000,  später  nochmals  0p  cci 
Hydrochinonlösung  zu,  arbeitet  also  im  ganzen  mit  einer  Serumverdunnung  1: 

Wir  beobachteten  bei  Verdünnungen  aktiver  Sera  1:2,  1:4,  1:5,  1:8  ur 
1:10,  daß  bis  zu  den  Verdünnungen  1:5  herab  kein  Unterschied  zw 
sehen  positiven  und  negativen  Sera  zu  bemerken  vyar,  während  d 
Verdünnungen  1:8  sich  fast  so  verhielten  wie  die  1:10,  also  deutlich 
Unterschiede  erkennen  ließen.  Im  Konzentrationsunterschied  allem  kai 
aber  die  Verschiedenheit  der  beiden  Reaktionen  (der  K  o  ttm  a  n  n  sehen  ui 
unserer  Ag-Reaktion)  nicht  liegen,  denn  wenn  wir  die  gleichen  Reihen  n 
inaktivierten  Seren  ansetzten,  so  war  bei  der  Verdünnung  1:2  (also  d 
Serumverdünnung  Kottmanns)  weder  zwischen  aktiven  und  inaktiven  • 
sich  noch  zwischen  ursprünglich  positiven  und  von  vornherein  lieg- 
tiven  Seren  ein  Unterschied  zu  bemerken. 

Für  die  Goldsolkurve  bei  der  hämoklasischen  Krise  hat  Fuchs  ( 
(s  bei  Bauer  [5])  festgestellt,  daß  ein  während  der  Krise  ei 
nommenes  Blutserum  regelmäßig  eine  Herabsetzung  des  Fällung 
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Vermögens  für  die  Goldsollösung  zeigt.  Von  besonderem  Interesse  ist 
es  da,  daß  Fuchs  ein  ganz  gleiches  Verhalten  nach  Inaktivierung 
von  Blutserum  beobachtet  hat.  Da  bei  der  Inaktivierung  eine  Dis&- 
persitätsverminderung  ein  tritt,  so  schließt  Bauer  daraus  auf  ähnliche 
Vorgänge  bei  der  hämoklasischen  Krise.  Die  Verringerung  der  Dis¬ 
persität  du  ich  Wärmeinaktivierung  setzt  also  das  Fällungsvermögen 
herab.  Fiu  ganz  entsprechendes  Verhalten  zeigt  sich  bei  unserer 
[  Reaktion,  bei  der  auch  nach  Inaktivierung  (Dispersitätsverminderun« ) 
die  Reaktion  negativ  wird.  b 

Leider  hatten  wir  keine  Gelegenheit,  unsere  Reaktion  bei  der 
hämoklasischen  Krise  zu  prüfen.  Würde  wirklich  für  das  Serum  der 
hämoklasischen  Krise  und  für  das  inaktivierte  Serum  eine  °4eich- 
artige  Zustandsänderung  der  Blutkolloide  anzunehmen  sein,  wie  es 
Bauer  vermutet,  so  dürfte  bei  der  Ag-R.  niemals  durch  die  hämo- 
klasische  Krise  allein  eine  positive  Reaktion  bedingt  werden  können. 
Füi  die  Reaktion  nach  Kottinann  wäre  eine  Zunahme  der  Bräu¬ 
nung  zu  erwarten  gewesen,  aber  der  Ausfall  der  Prüfung  durch 
Schur  (s.  bei  Bauer  [5])  entsprach  dieser  Erwartung  keineswegs. 

Man  sieht  also  wie  verwickelt  und  ungeklärt  die  Verhältnisse  noch 
liegen,  wie  ja  auch  die  Theorie  der  photographischen  Prozesse  trotz 
vielfältiger  Bearbeitung  noch  nicht  in  allen  Punkten  aufgeklärt  ist 
(Kot  t  mann). 

Aus  dem  Vergleich  mit  anderen  Serumreaktionen  und  Fest¬ 
stellungen  von  Serumveränderungen  können  nach  unserer  Ansicht  ge-  ! 
wisse  Schlüsse  gezogen  werden,  wenn  man  das  Verhalten  von  Seren  1 
von  Graviden  und  von  stillenden  Wöchnerinnen  ins  Auge  faßt.  Unsere 
Reaktion  ist  bei  der  normalen  Gravidität,  wie  erwähnt,  ausnahmslos 
negativ  gewesen,  bei  normalen,  sicher  nicht  syphilitischen,  Wöchne¬ 
rinnen  stets  positiv.  Nun  ist  für  den  Fibrinogengehalt  (Lands- 
berg,  Krösing  [6])  im  Plasma  und  ebenso  für  den  Globulingehalt 
(Lewinsky  [7])  im  Serum,  ferner  für  die  Blutkörperchensenkunws- 
geschwindigkeit  (Fahraeus,  zitiert  nach  Hoeber  [8])  eine  Ver¬ 
mehrung  bei  der  Gravidität  festgestellt.  Unsere  Reaktion  kann  also 
nicht  aut  einer  Zunahme  der  erwähnten  Globuline  und  auf  der  o-|eichen 
Ursache  (Agglutinationsvermögen),  die  für  die  Blutkörperchensenkungs¬ 
beschleunigung  in  Betracht  kommt,  beruhen.  Ebensowenig  dürfte  eine 
Vermehrung  der  Aminosäuren  und  Polypeptide,  wie  sie  "bei  Schwan¬ 
geren  im  Harne  von  Salomon  und  Saxl  (9),  Falk  und  Hesky  (10) 
festgestellt  wurde  und  sich  demzufolge  höchstwahrscheinlich  schon 
im  Serum  findet,  den  positiven  Ausfall  unserer  Reaktion  bedingen  da 
ja  das  Schwangerenserum  stets  negativ  reagiert. 

,  Betuchtet  man  nun  das  gegensätzliche  Verhalten  von  Graviden- 
und  Wochnerinnenserum,  so  zeigen  3  Reaktionen  ein  gleich¬ 
sinniges  Verhalten  mit  der  Ag-R.,  nämlich:  Die  Doppelstick- 
stotfbestimmung  nach  Hahn  (11),  die  Ausflockbarkeit  nach  Dara-  1 
nyi  (12)  und  dann  die  Formalingelatinierbarkeit  nach  Reiner  und 
■  Marton  (13). 

Pa  Reiner  und  Marton  gezeigt  haben,  daß  für  die  Formalin- 
gelatimerbarkeit  hochmolekulare,  säureartige  Eiweißabkömmlinge  (Sta¬ 
lagmone)  nach  Bechhold  und  Reiner  (14)  besondere  Bedeutung 
haben,  und  Duz ar  (15)  die  Wirksamkeit  der  Stalagmone  auch  bei 
der  Ausflockungsreaktion  nach  Dara  nyi  nachgewiesen  hat,  und  da 
auch  eine  nahe  Beziehung  des  Hahnschen  „Doppelstickstoffs“  zu  der¬ 
artigen  höheren  Eiweißprodukten  anzunehmen  ist,  haben  wir  einige 
Versuche  darüber  angestellt,  wie  sich  unsere  Reaktion  zu  diesen 
Körpern  verhält. 

1  Aus  dem  Harn  eines  nach  Wa.R.  und  nach  der  Ag-Reaktion  positiven  ! 
Tabikers  stellten  wir  uns  nach  der  von  Reiner  und  Marton  modifizierten 
Methode  Salkowskis  (16)  Stalagmone  her  und  setzten  je  0,2  ccm  zu 
12  Seren  von  dem  Index  I  bis  höchstens  II — III  zu.  Daraufhin  beobachteten  wir 
ausnahmslos  eine  Erhöhung  des  Index,  aber  in  keinem  Falle  kam  es  I 
zu  einer  völlig  positiven  Reaktion  mit  dem  Index  IV,  wenn  auch  zweimal  der 
Index  III— IV  und  zweimal  der  Index  —IV  erreicht  wurde.  (In  den  letzten 
vier  Fällen  ursprünglicher  Index  II— III.) 

Eine  gewisse  Begünstigung  des  positiven  Ausfalls  der  Ag-R. 
kommt  also  diesen  Stalagmonen  unbedingt  zu.  Die  Erscheinung  läßt 
sich  gut  mit  unserer  oben  vertretenen  Auffassung  vereinigen,  daß  der 
pos 1 1 1  \’e  Ausfall  auf  Zersetzungs-  oder  Abbauvorgänge  in  Organen 
(oder  im  Blut)  oder  auch  auf  Toxinwirkung  hindeutet.  Aber  ausschließ¬ 
lich  können  diese  Körper,  wenigstens  soweit  sie  künstlich  aus  Harn  zu 
roheren  sind,  nicht  als  Ursache  angenommen  werden,  denn  sonst 
mußten  mit  ihnen  glatt  positive  Ergebnisse  zu  erhalten  sein. 

,  .  ,Au^er  diesem  Vergleich  mit  schon  bekannten  chemischen  Fest¬ 
stellungen  und  Reaktionen  haben  wir  uns  auch  bemüht,  unmittelbar 
einige  weitere  Eigenschaften  an  positiven  und  negativen  Seren  ver¬ 
gleichend  zu  prüfen.  Ohne  auf  Einzelheiten  einzugehen,  sei  angeführt, 
aalV weder  für  die  Oberflächenspannung,  uoch  für  den  Refraktometer- 
wert,  noch  für  pH'  nur  einigermaßen  durchgreifende  Unterschiede 
zwischen  glatt  negativen  und  völlig  positiven  Sera  festgestellt  werden 

Ueber  Lumbalpunktate  stehen  uns  aus  äußeren  Gründen  so 
gut  wie  keine  Erfahrungen  zu  Gebote.  In  den  zwei  Fällen,  wo  wir 
fme  u  m-  °n  a?stellten,  konnten  wir  von  der  zur  Wa.R.  eingesandten 
umbaltlüssigkeit  leider  nur  0,1  ccm  entnehmen.  Diese  0,1  ccm  ver- 
unnten  wir  wie  unsere  Sera  1:10.  Bei  beiden  Fällen  handelt  es  sich 
um  I  abiker  mit  positiver  Wa.R.  im  Liquor.  Die  Reaktion  war  beide 
•  ule  negativ.  Dieser  Ausfall  ist  überraschend.  Das  normale  Lumbal¬ 
punktat  ist  eiweißfrei;  selbst  bei  Entzündungen  ist  der  Eiweißgehalt 


wesentlich  geringer  als  der  des  Serums.  Folglich  müßte  ein  patho¬ 
logisches  I  unktat  entsprechend  der  vorgenommenen  Verdünnung,  die 
ungetahi  der  eines  Serums  1:50  bis  1:100  gleichzusetzen  ist,  infolge 
der  hohen  Verdünnung  schon  eine  Ausflockung  zeigen.  Der  negative 
Ausfall  unserer  Reaktion  könnte  also  auf  einen  pathologischen 
Globuhngehalt  hindeuten,  was  mit  der  Nonne-Apeltschen  Reaktion 
ubereinstimmen  würde.  Wir  halten  die  Prüfung  unserer  Reaktion  an 
einer  größeren  Zahl  von  Lumbalpunktaten  für  sehr  erwünscht  Hier¬ 
bei  wäre  allerdings  zunächst  noch  die  „optimale  Verdünnung“  ent¬ 
sprechend  der  optimalen  Serumverdünnung  1:10  durch  quantitative 
Reihenversuche  am  einzelnen  Punktat  zu  ermitteln.  Es  könnte  unseres 
Erachtens  der  Fall  eintreten,  daß  für  Lumbalpunktate  gerade  die  ne¬ 
gative  Reaktion  diejenige  pathcgnomonische  Bedeutung  hat,  die  beim 
Serum  der  positiven  zukommt.  Für  Lumbalflüssigkeit  gilt  also  die 
am  Schlüsse  des  praktischen  Abschnittes  dargestellte  Wichtigkeit  eines 
negativen  Befundes  hinsichtlich  der  Ersparnis  der  Wa.R.  nicht. 

Wie  aus  unseren  Ausführungen  zu  entnehmen  ist,  muß  noch  viel 
einer  Klärung  zugeführt  werden.  Wir  halten  uns  aber  berechtigt,  die 
o-g  £  Ju tzt  sctlon  der  Oeffentlichkeit  zu  unterbreiten,  da  sich  bei  der 
Einfachheit  ihrer  Ausführung  viele  für  den  Kliniker  verwertbare 
Beobachtungen  und  Ergebnisse  erwarten  lassen. 
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Aus  der  III.  Chirurgischen  Universitätsklinik  im  Städtischen 
Krankenhause  Moabit.  (Direktor:  Geh.-Rat  M.  Borchardt.) 

Zur  Anästhesierung  der  I.  Rippe. 

Von  Oberarzt  Dr.  S.  Ostrowski. 

Die  Technik  der  Brustwandanästhesierung  ist  durch  die  Methodik 
von  Braun,  Schumacher,  Härtel,  Sellheim,  Käppis, 
Siegel  und  zuletzt  Sauerbruch  so  sicher  und  feststehend 
geworden,  daß  Abweichungen  oder  gar  Neuerungen  nennenswerter 
Art  hiei  kaum  mehr  zu  erwarten  sind.  Sieht  man  ab  von  den 
1  horakoplastiken  bei  alten,  starrwandigen,  großen  Empyemhöhlen 
mit  gleichzeitiger  ausgedehnter  Schwartenbildung  der  peripleuralen 
V-eWifi  e,4-£M  denen  d’e  paravertebrale  Anästhesie  —  wir  bevorzugen 
die  Modifikation  nach  Siegel-Härtel  —  günstiger  ist,  so  kommt 
man  tur  alle  anderen  Eingriffe,  die  die  Brustwand  betreffen,  mit  der 
Leitungsblokade  der  Interkostalnerven  dicht  am  Angulus  costarum  und 
einer  subkutanen  Umspritzung  des  Weichteilfeldes,  entsprechend  dem 
Umtange  des  Operationsgebietes,  vollständig  aus.  Auch  für  Eingriffe, 
iJe,D^ie  Sauerbruchsche  paravertebrale  Pfeilen  esektion  der  1.  bis 
■  R‘PPe>  sich  bis  nahe  an  die  Querfortsätze  heran  erstrecken,  braucht 
man  die  Einstichpunkte  für  die  Anästhesie  nicht  näher  an  die  Dorrt- 
tortsatzreihe  heranzuverlegen,  wenn  man  dem  Vorschläge  Sauer¬ 
bruchs  folgt  und  nach  Erreichung  des  unteren  Randes  der  jeweiligen 
Rippe  die  Nadel  unter  Neigung  der  Spritze  nach  außen  dem  unteren 
Rippenrand  entlang,  1  o/0  jge  Lösung  spritzend,  wirbelsäulenwärts  noch 
einige  Zentimeter  vorschiebt.  Infiltriert  man  nach  dem  Vorgänge 
Sauerbruchs  noch  die  in  leicht  nach  außen  offenem  Bogen  etwa 
dem  äußeren  Rande  der  langen  Rückenstrecker  folgende  Schnittlinie 
von  der  Höhe  der  1.  Rippe  bis  herab  zur  11.  Rippe,  wozu  etwa 
40  50  ccm  1/2  0/0  ige  Lösung  erforderlich  sind,  so  operiert  man  an 
den  tiefen  Teilen  der  Brustwand  mit  dem  sehr  geringen  Aufwand  von 
25  30  ccm  lo/oiger  Novokainlösung  in  reiner  Leitungsanästhesie. 
Die  Anästhesie  ist,  wie  wir  uns  bei  allen  in  unserer  Klinik  ausgeführ¬ 
ten  Sauerbruchschen  Thorakoplastiken  überzeugen  konnten,  ausge- 
zeichnet.  Wir  haben  jeden  Eingriff  in  reiner  Lokalbetäubung  durch¬ 
führen  können.  Dabei  legen  wir  auf  die  Vorbereitung  des  Kranken 
besonderen  Wert.  Er  erhält  für  die  Nacht  vor  der  Operation  ein 
Schlafmittel,  2  Stunden  vor  dem  Eingriff  1,5  cg  Morphium  und 
0,0003  g  Skopolamin,  1/2  Stunde  vorher  1  cg  Morphium  und  wie¬ 
derum  0,0003  g  Skopolamin  und  trägt  vor  und  während  der  Opera¬ 
tion  eine  Dunkelbrille. 

Die  Mehrzahl  der  Operationen  an  der  Thoraxwand  spielt  sich 
nun  im  Bereich  der  mittleren  und  unteren  Thoraxpartien  ab.  Selten 
werden  dabei  die  obersten  Rippen,  kaum  je  die  1.  Rippe  erreicht.  Die 
Ausführung  der  Anästhesie  an  den  von  der  5.  Rippe  etwa  abwärts 
gerechneten  Rippen  macht  kaum  irgendwelche  Schwierigkeiten,  weil 
sie  am  Orte  der  Injektion  unter  relativ  dünner  Weichteilschicht  leicht 
tastbar  und  differenzierbar  sind.  Wo  aber  —  wie  bei  der  Sauerbruch¬ 
schen  Operation  —  auch  die  obersten  Interkostalnerven  ausgeschaltet 
werden  müssen,  ist  zur  Aufsuchung  der  4  oberen  unter  stärkeren 
Muskellagen  versteckten  Rippen  auch  für  den  Geübteren  einige  Mühe 
und  Geduld  erforderlich. 

Ganz  besonders  gilt  das  für  die  am  schwersten  zugängliche 
1.  Rippe.  Nicht  nur  bei  muskelstarken  und  fettreicheren  Individuen, 
sondern  auch  bei  mageren  kann  dieser  Akt  der  Anästhesie  einige 
Schwierigkeiten  bereiten.  Diese  Erfahrung  bringen  auch  Braun  und 
Härtel  in  ihren  Handbüchern,  ebenso  Sauerbruch  in  seinen  An¬ 
weisungen  für  die  Anästhesie  bei  seiner  thorakoplastischen  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  zum  Ausdruck. 
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Die  1.  Rippe  ist  ja  in  Form,  Verlauf  und  Lage  von  den  übrigen 
Rippen  abweichend.  Ihr  frontales  Stück  ist  kürzer,  sie  liegt  frontal 
nicht  in  der  gleichen  Ebene  mit  den  anderen  Rippen,  sondern  mehr 
ventralwärts,  konzentrisch  zu  diesen.  Sie  hat  keine  ventrale  und  dor-  j 
sale  Fläche,  vielmehr  eine  nach  aufwärts  und  abwärts  weisende. 
Zur  Knochenfühlung  bietet  sich  der  in  die  Tiefe  vortastenden  Nadel 
nur  das  kurze  frontale  Stück  der  schmalen  Hinterkante  vom  Ende  des 
3  Querfortsatzes  des  1.  Brustwirbels  b  s  zu  dem  jähen  Umbiegungs-  j 
Winkel  der  Rippe.  Weiter  ist  wegen  der  geringen  Höhenlagendifferenz 
zwischen  ihr  und  der  2.  Rippe  -  sie  liegt  bisweilen  mehr  vor  als 
über  dieser  —  eine  Verwechslung  dieser  beiden  Rippen  möglich,  in¬ 
dem  die  letztere  für  die  erste  gehalten  und  bei  der  Anästhesie- 
rum?  überlangen  wird.  Die  Unsicherheit  in  der  Identifizierung  der 
s  1.  Rippe  behebt  auch  de  An¬ 

weisung  Brauns,  man  solle 
etwa  in  der  Höhe  des  1.  Brust- 
wirbeldornfortsatzes  e'n- 
stechen,  nicht,  weil  es  bei  der 
Kürze  des  von  hinten  her  zu¬ 
gänglichen  Rippenstückes  von 
Wicntigkeit  ist,  in  welcher 
Entfer-ung  von  der  Dornfort¬ 
satzreihe  der  E  nstichpunkt  für 
die  Nadel  l  egt.  Zu  weit  la¬ 
teral  eingestochen,  stellt  sich 
die  Nadel  leicht  parallel  zu 
dem  dorso  ventral  verlaufen¬ 
den  Teil  der  Rippe  und  gleitet 
seitlich  an  der  Rippe  vorbei 
in  die  Tiefe. 

In  Versuchen  an  der 

Leiche  ergab  s  ch  uns  nun  ein 
Punkt,  von  dem  aus  sich 

schnell  und  sicher  Knochen¬ 
fühlung  mit  der  1.  Rippe  ge¬ 

winnen  läßt.  Er  ist  leicht  durch 
einige  topographische  Linien 
zu  konstruieren.  Der  Kranke  befindet  sicn  am  besten  in  sitzender  Stel¬ 
lung  mit  leicht  nach  vorn  gebeugtem  Kopf.  Der  Arm  der  zu  anästhe¬ 
sierenden  Seite  wird  eng  an  den  Rumpf  adduziert,  dabei,  im  Ellbogen 
gebeugt,  soweit  außen  rotiert,  daß  der  Vorderarm  nach  vorn  in  sagit- 
taler  Richtung  steht.  Die  Schulterhaltung  muß  zwanglos  sein.  Die 
Schulter  darf  weder  zu  weit  hcrabgezogen  noch  nach  aufwärts  ge¬ 
Man  markiert  nun  den  Verlauf  der  Schulterblattgrate,  zieht  von 
ihrer  Mitte  zum  oberen  Rande  der  7.  Halswirbeldornspitze  die  Ver¬ 
bindungslinie  und  durch  die  Spitze  des  1.  Brustwirbeldorns  die  Ho¬ 
rizontale.  Der  Schnittpunkt  beider  Linien  ist  der  gesuchte  Einstich¬ 
punkt.  Von  ihm  aus  trifft  man  unschwer  in  natürlich  wechselnder 
Tiefe  bei  horizontaler,  eher  etwas  nach  vorn  innen  unten  geiichtetei 
Nadelführung  auf  den  Hinterrand  der  1.  Rippe.  . 

In  jedem  der  nach  Sauerbruch  operierten  Fälle  erwies  sich 
die  1.  Rippe  anästhesiert.  An  der  Leiche  wurde  der  Einstich  aut  die 
obme  Art  12 mal  bestimmt  und  die  Nadel  bis  zur  Kontrolle  ihrer  Lage 
durch  präparatorische  Freilegung  der  1.  Rippe  liegen  gelassen.  Sie 
steckte  immer  im  1.  Interkostalraum,  dicht  unter  der  1.  Rippe. 

Wir  empfanden  diese  Bestimmung  des  Einstichpunktes  für  die 
Anästhesierung  der  1.  Rippe,  anstatt  sie  wie  vordem  planlos  und  von 
ungefähr  zu  suchen,  als  eine  entschiedene  Erleichterung  und  glaubten 
sie& deshalb  empfehlend  mitteilen  zu  sollen. 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Halle  a.  S. 

Natur,  Kultur  und  Frau. 

Von  Hugo  Sellheim. 

II.  (Fortsetzung  aus  Nr.  2.) 

Uebrigens  darf  über  die  am  meisten  in  die  Augen  stechende 
Volumverstellbarkeit  der  Bauchwand  im  Sinne  des  „T  o  n  u  s  s  p  l  e  1  e  s 
nicht  vergessen  werden,  daß  ein  ganz  ähnlicher  Vorgang  dei 
Volum  Veränderung  mit  Vorstellung  und  Wiederzu¬ 
rückstellung  der  Indifferenzlage,  um  welche  der, .Tur¬ 
gor“  in  erweiterndem  und  verengerndemSinne  am  Blut¬ 
gefäßapparat  herumspielen  kann,  an  uem  die  Volumschwankungen 
mitmachenden  Eingeweidepaket,  insbesondere  am  Fruchtha  ter  aus¬ 
weislich  der  tatsächlichen  Veränderungen  in  der  Weite  des  Blutgefah- 
gebietes  in  Schwangerschaft  und  Wochenbett  angenommen  werden 
muß  Nur  auf  dem  Zusammenspiel  von  Bauchwandtonus  und  Ein¬ 
geweideturgor  beruht  der  unentwegte  Zusammenschluß  des  Bauch- 

^  Für  jedes  Schwangerschafts-  und  Wochenbett¬ 
stadium  wird  scheinbar  immer  wieder  eine  neueGleich- 
gewichtslage,  um  welche  das  Tonus-  und  Turgorspiel 
mühelos  herumpendelt,  eingenommen. 

Daraus  erklärt  sich  auch  die  sonst  unverständliche  I  atsache, 
daß  in  allen  puerperalen  Stadien  der  Druck  im  ganzen 
Bauche,  wie  auch  in  seinen  einzelnen  Hohlorganen 
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(die  Entleerungsbewegungen  natürlich  ausgenommen)  in 
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Grenzen  ohne  Rücksicht  auf  den  Füllungsgrad  um  den 
Atmosphärendruck  herum  sich  bewegt,  wie  es  der  Funk¬ 
tionsweise  der  eingeschlossenen  Eingeweide  am  zuträglichsten  er¬ 
scheint.  . .  .  .  ,  ,  „ 

Frau  und  Frauenbauch  sind  von  Haus  aus  so  organisiert,  dau 
sie  den  Anforderungen  der  Schwangerschaft  spielend,  d.  h.  mit  dem 
geringsten  oder  eigentlich  gar  keinem  Zwa.ge  gerecht  weruen  soll¬ 
ten.  Der  Zwang  wird  nur  durch  die  Unvernunft  der 
Kulturmenschen  hineingetragen  oder  wenigstens 
wesentlich  erhöht.  Gewal.same  passive  Dehnung  an  Steile  frei¬ 
willigen  aktiven  Weitersteliens  mit  der  Folge  von  Diastase  der  Rekti 
und  &Schlotterbauch  erscheinen  ähnlich,  wie  ich  das  für  den  Vonall 
von  Baucheingeweiden  (Prolaps)  nachgewiesen  habe  4),  als  em  Tribut 
für  die  durch  unsere  modernen  gesellschaftlichen  Zustände  und  Auf¬ 
fassungen  gezeitigte  zu  späte  Heirat.  Die  im  übeneifen  Alter  eist- 
malig  gebärende  Frau  ist  schon  vom  20.  Jahre  ab  gradatim  ver- 
pflichtet  diese  Buße  zu  entrichten,  statt  daß,  wie  es  in  der  ungehin¬ 
derten  Natur  allenthalben  der  Fall  ist,  die  gerade  reif  gewordene 
gesunde  Frau  mit  18  bis  20  Jahren  zur  Fortpflanzungsoetatigung 

gtla  Selbst  da,  wo  die  Fähigkeit  einer  aktiven  freiwilligen  Weiter- 
stelluno-  der  Muskelfaszienschicht  unter  unseren  heutigen  Kulturver- 
hältnissen  noch  einigermaßen  vollkommen  in  Funktion  tritt,  ersehei 
nen  an  der  Haut  als  Zeichen  ihrer  unzulänglichen  Anpassung  an  die 
natürlichen  Anforderungen  der  Schwangerschaft  Dehnungsstreifen. 
Es  ist  das  ein  Beweis  dafür,  daß  die  Haut  des  weiblichen  Kultur¬ 


menschen  noch  viel  eher  degeneriert  als  die  Muskulatur.  1  in  ganzen 
bilden  Fasziendehnung  und  Dehnungsstrei.en  der  Haut  ebenso  wie 
der  Prolaps  und  der  Schlotterbauch  die  Quittung  für  die  Erhöhung 
des  Zwanges,  welchen  die  Frau  für  die  Entfernung  vom  Natur 


zustande  zu  tragen  hat. 

Das  Ideal  aer  Natur 
mus  die  Belastung  mit 
ohne  über  die  Grenzen 
zu  werden,  verträgt. 

Wenn  man  aus  den 
Inanspruchnahme  über 


* 

scheint  zu  sein,  daß  der  weibliche  Orgams- 
Schwangerschait,  Geburt  und  Wochenbett, 
seiner  „Elastizität“  in  Anspruch  genommen 

leicht  nachweisbaren  äußeren  Spuren  der 
die  Grenzen  der  Elastizität  hinaus  einen 
Rückschluß  auf  die  Derangierung  der  inneren  Festigkeit  des 
weiblichen  Organismus  durch  oie  Fortptlanzungsvorgange  machen 
darf,  so  fällt  der  Vergleich  des  Kulturmenschen  mit  dem  Natur¬ 
menschen  recht  trübe  aus.  Nur  selten  finden  wir  unter  unseren 
heutigen  Lebensverhältnissen  eine  Frau,  welche  ausweislich  des 
Fehlens  von  Schwangerschaitsstreifen  und  bleibender  Lockerung  des 
Bauchzusammenhaltes  und  Bauchversehlusses  aie  Probe  auf  ihre 
weibliche  Konstitution  schadlos  übersteht.  So  weit  sind  wir  — 
worauf  gerade  die  Untersuchung  über  die  Grenze  der  „Elastizität 1 
(Hin-  und  Herbewegung)  an  den  Bauchwandungen  deutlich  hin- 
weist  —  durch  die  Entfernung  von  der  Natur,  oder  wenn  wir  es 
nnsitiv  ansri rücken  wollen,  infolge  der  Verwöhnung  durch  die  Kultur 


gekommen. 

Wenn  wir  also  als  Kulturmenschen  uns  etwas  umstellen  und  die 
weibliche  Genitalfunktion  vom  rein  natürlichen  Standpunkte  aut- 
fassen,  kommen  wir  zu  dem  bedauerlichen  Resultat,  daß  durch  die 
Kultur  d.  h.,  soweit  sie  Entfernung  von  der  Natur  bedeutet,  Schwan¬ 
gerschaft,  Geburt,  Stillgeschäft,  ja  die  ganze  Kinderaufzucnt  für  die 
Frau  zu  Belastungen  geworden  sind,  die  in  der  1  at  ans  Ueber- 
mäßige  und  ans  Krankhafte  grenzen,  ja  vielleicht  zum  Teil  schon 
als  krankmachender  Faktor  oder  als  Krankheit  bewertet  werden 
müssen.  Vielleicht  sind  weitere  vergleichende  Blutuntersuchungen 
mit  den  Labilitätsproben  zwischen  schwangeren  Kulturfrauen  und 
uno-ebunden  in  der  Freiheit  lebenden  trächtigen  Tieren,  die  wir  an¬ 
gefangen  haben,  imstande,  in  die  Frage,  ob  wirklich  die  Schwanger¬ 
schaft  und  Geburt  beim  Kulturmenschen  im  Gegensatz  zur  Natur 
schon  eine  Art  hart  ans  Krankhafte  grenzender  Belastung  oder  gar 
Krankheit  bedeutet,  mehr  Licht  zu  bringen. 

Jedenfalls  sehen  wir  auf  der  ganzen  Linie  starke  Anstrengung. 
Durch  den  mit  der  Kultur  eintretenden  Mißbrauch,  die  damit  ver¬ 
bundene  Vernachlässigung  der  natürlichen  Organisa.ion  und  Frauen- 
or^anisation  resultiert  eine  Ueberanstrengung  des  menschlichen  Kul- 
turweibes  im  Gegensatz  zum  Tier  und  zur  Frau  im  Urzustand. 

Es  fällt  dem  Kulturweib  viel  schwerer  als  dem  Naturweib  und 
dem  in  ungebundener  Natur  lebenden  Tier,  ihre  Frucht  zu  tragen. 
Die  sich  ergebenden  Schwierigkeiten  schlagen  leicht  in  wirkliche 
Krankheit,  z.  B.  die  sogenannten  Schwangerschaftsvergiftungen 
(Schwangerschaftstoxikosen)  und,  wie  die  nicht  selten  tödliche 
Eklampsie  zeigt,  in  einen  völligen  Bankrott  des  Organismus  um. 

Jede  Schwangere  ohne  weiteres  als  ein  „plethorisches“  (mit 
schlechten  Säften  überfülltes)  und  „dyskrasisches“  (krankes)  Indi¬ 
viduum  anzusehen,  wie  Aschner2)  will,  dürfte  doch  zu  weit 
gegangen  sein. 

Der  Tatsache,  daß  die  Frau  in  bezug  auf  ihre  Konstitution  über¬ 
haupt3)  ab  und  zu  von  gynäkologischer  Seite  unerhört  schlecht- 
aemacht  wird,  liegt  meines  Erachtens4)  eine  Verkennung  zugrunde. 
Man  vergleicht  unwillkürlich  und  viel  zu  viel  mit  dem  fester  gefugten 


i)  Seil  heim.  Zschr.  f.  soz.  M.  15  S  19  Leipzig.  1.  c.  W.  Vogel.  -  2)  Verh.  D.  Ges 

:  Gvn  Heidelberg  1923  S.  96.  —  3)  Vel.  Diskussion  auf  dem  Kongreß  d.  D.  Oes.  f.  Oy 

1923  Verh.  S.  96-125.  -  l)  Verh.  D.  Ges.  f.  Gyn.  Heidelberg  1923  S.  124. 
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Manne  und  beachtet  viel  zu  wenig,  daß  die  Frau  vieles  mit  dem 
Kinde  gemein  hat  und  wegen  der  sie  erwartenden  Fortpflanzungs¬ 
aufgabe,  die  doch  mit  gewaltigem  organischen  Wachstum  einhergeht, 
gemein  haben  muß. 

So  erscheint  der  Eindruck  einer  gewissen  Schwäche  auf  dem 
Tapet.  Diese  scheinbare  Schwäche  bedeutet,  wie  ich  andernorts 
nachgewiesen  habe1),  aber  gerade  die  starke  Seite  des  spezifisch 
weiblichen  Organismus.  Der  Wesenszug  des  Frauencharakters,  auf 
dem  alles  weitere  gedeiht,  ist  ihre  „protrahierte  Jugendlichkeit“. 

Die  Frau  ist  aber  deshalb  nicht,  wie  es  oft  fälschlicherweise  hin- 
gestellt  wird,  „minderwertig“.  Sie  ist  eben  „anderswertig“  als  der 
Mann  und  zur  Erfüllung  ihrer  originellen  Aufgaben  „hochwertiger“. 

Das  deutliche  Zugeständnis,  daß  die  Geburt  unter  unseren  heuti¬ 
gen  Lebensbedingungen  ein  ans  Pathologische  grenzender  Vorgang 
geworden  ist,  sehen  wir  in  der  unentwegten  Aufsicht  der  Gebärenden 
unter  einer  zu  diesem  Zwecke  geschulten  und  staatlich  anerkannten 
Hilfsperson.  In  der  Tat  geht  auch  die  Geburt  des  Menschen  mit  Er¬ 
scheinungen  einher,  von  welchen  jede  einzelne  unter  anderen  Um¬ 
ständen  ärztliche  Beratung  erfordern  würde.  Es  sind  das  Blutung, 
Schmerzen  und  Gewebsverletzung  geringeren  oder  höheren  Grades. 

Die  Blutung  aus  den  mütterlichen  Teilen  nach  der  Geburt 
ist  beim  Menschen  hochgradiger  als  beim  Säugetier.  Das  beruht  auf 
einem  wesentlichen  Unterschied  in  der  Innigkeit  des  Aneinander¬ 
schlusses  zum  Zweck  des  Stoffaustausches  zwischen  kindlicher  und 
mütterlicher  Blutbahn  in  dem  Mutterkuchen.  Die  Plazentarbildung 
ist  nämlich  durchaus  nicht  gleich  bei  allen  Säugetieren.  Die  Innigkeit  j 
der  Verbindung  des  Eies  mit  dem  Mutterboden  besteht  in  verschie¬ 
denen  Graden.  Die  lockerste  Form  der  Verbindung  ist  diejenige,  bei 
welcher  sich  das  Epithel  des  ernährenden  Mantels  vom  Ei  (des 
Trophoblasten)  mit  dem  Uterusoberflächenepithel  der  Mutter  ver¬ 
bindet.  Das  nächste  Stadium,  das  erreicht  werden  kann,  ist  das  Ein¬ 
dringen  des  Eies  in  das  supepitheliale  Bindegewebe  der  Uterus¬ 
schleimhaut,  das  dritte  Stadium  eine  Anlagerung  des  Trophoblasten 
von  seiten  des  Eies  an  die  innere  Auskleidung  der  mütterlichen  Blut¬ 
gefäße,  das  Endothel  der  Schleimhautkapillaren,  und  die  letzte  Stufe 
schließlich  wird  erreicht,  wenn  der  Tronhoblast  bis  durch  das  Endo¬ 
thel  hindurchgedrungen  ist  und  unter  Bildung  einer  ganz  besonderen 
Epithelsorte  (des  Synzytiums)  direkt  in  das  mütterliche  Blut  hinein¬ 
ragt,  also  das  Ei  dem  Blute  der  Mutter  so  nahe  wie  möglich  ge¬ 
kommen  und  damit  die  gründlichste  Form  der  Ernährung  erreicht 
worden  ist.  Dieser  höchste  Grad  der  geweblichen  Bindung  zwischen 
Kind  und  Mutter  ist  tvoisch  für  den  Menschen. 

Wenn  wir  einen  Blick  werfen  auf  den  Gang  der  Eigenentwick¬ 
lung  der  Eieinbettung  beim  Menschen:  Annäherung  ans  Uterusepithel, 
Eindringen  ins  Bindegewebe,  Anlagerung  an  die  Blutkapillaren,  Er¬ 
öffnung  der  Blutbahn  durch  den  Eitrophoblasten,  dann  muten  uns 
die  nacheinander  durchzumachenden  Intensitätsgrade  der  Plazentar¬ 
bildung  wie  eine  Parallele  mit  der  Entwicklung  überhaupt  an:  Der 
Mensch  durchläuft,  wie  in  seiner  O  r  ig  i  n  a  1  e  n  t  w  i  c  k - 
lung,  in  gewissem  Sinne  auch  in  bezug  auf  die  Her¬ 
stellung  möglichst  inniger  Beziehungen  zum  mütter¬ 
lichen  Blute  in  seiner  abgekürzten  Eigenentwicklung 
(Ontogenese)  die  ganze  Entwicklung  der  Plazentation  in 
der  Tierstammentwicklung  (Phylogenese). 

Der  Vorteil  der  geweblichen  Vereinigung  für  die  Ernährung  des 
Kindes  in  der  Tragzeit  wird  aber  durch  einen  Nachteil  bei  der 
Geburt  erkauft.  Die  Lösung  des  Mutterkuchens  von  der  Wand  der 
Gebärmutter  geht  nicht  ohne  breite  Eröffnung  der  mütterlichen  Blut¬ 
bahn  ab.  Daraus  erwächst  dem  menschlichen  Weibe  der  größere 
Blutverlust  und  die  Gefahr  der  Infektion  an  der  als  eine  große  Wund¬ 
fläche  mit  vielen  offenstehenden  Blutgefäßen  und  Lymphspalten  an¬ 
zusehenden  Plazentarfläche. 

Stärkere  Blutung  (in  der  Norm  schon  bis  zu  einem  halben  Liter) 
und  tiefgreifendere  Verwundung  sind  also  zwei  mit  der  Menschwer¬ 
dung  an  sich  einhergehende  Erscheinungen  der  Geburt.  Das  bedurfte 
im  Urzustände  wohl  kaum  weiterer  Beihilfe,  zumal  wir  auch  heute 
noch  zu  der  Ueberzeugung  berechtigt  sind,  daß  die  Mutter  am  besten 
fährt,  wenn  man  die  Finger  von  ihr  lassen  kann. 

Die  Verwundung  der  Plazentarstelle  ist  eine  in  der  Menschwer¬ 
dung  begründete,  unumgänglich  notwendige  Gewebsverletzung,  j 
Ihr  gegenüber  sehen  wir  aber  die  Geburt  unter  unseren  heutigen 
Lebensverhältnissen  durch  viele  andere  in  der  Natur  nicht  vorkom¬ 
mende,  oft  recht  tiefgreifende  Gewebsverletzungen  aus¬ 
gezeichnet.  Sic  beruhen  zum  Teil  auf  der  fortschreitenden  Degene¬ 
ration  an  sich,  welche  die  Kultur  mit  sich  bringt,  zum  andern  Teil 
auf  der  von  dem  menschlichen  Unverstände  in  das  Fortpflanzungs¬ 
leben  hineingetragenen  Verkehrtheit.  Statt  freiwilliger  oder  unter  ! 
leichter  Dehnung  spielend  erfolgender  Eröffnung  der  Geburtswege 
sehen  wir  sehr  häufig  Ueberdehnung  und  Zerreißung  mit  der  späteren 
Folge  des  Vorfalles  in  Erscheinung  treten.  Die  Ursache  liegt  in  der 
primären  unvollkommenen  Bildung  der  Weichteilverschlüsse  oder  viel 
häufiger  im  Sinken  der  Wiederbelebungsfähigkeit  ihres  Wachstumes  | 
in  der  Richtung  der  Entfaltbarkeit  infolge  zu  langen  Brachliegen¬ 
bleibens. 

Mit  dem  wachsenden  Widerstand  gegen  die  Entfaltung  der  Ge¬ 
burtswege  mehrt  sich  außer  der  Verletzungsgefahr  auch  der  Ge¬ 
burtsschmerz. 


So  ist  es  gekommen,  daß  heute  keine  Geburt  mehr  ohne  ge¬ 
schulten  Beistand  der  Hebamme  abgeht  und  Blutung,  Verwundung 
und  Schmerz  nicht  selten  die  Hilfe  des  Arztes  erheischen.  Mit  anderen 
Worten,  die  Geburt  des  Menschen  ist  in  der  Tat  hart  an  krankhafte 
Vorgänge  herangerückt  und  schlägt  leicht  direkt  ins  Krankhafte  um. 

Die  seltenen  Exemplare  von  sonst  normalen  Frauen,  bei  welchen 
die  Geburt  absolut  schmerzlos  verläuft,  legen  uns  im  Zusammenhalt 
mit  dem  Benehmen  der  in  Freiheit  lebenden  Tiere  die  Vermutung 
nahe,  daß  beim  Menschen  im  Urzustände  der  Geburtsschmerz  nur 
geringe  Grade  erreicht  oder  gefehlt  hat.  Die  Hauptursache  des 
verschiedenen  Verhaltens  mag  gewesen  sein,  daß  ursprünglich  noch 
nicht  alle  Weichteile  mangels  Brachliegenbleibens  und  Nichtrecht- 
zeitiggeübtseins  degeneriert  waren,  also  der  notwendigen  Entfaltung 
spielend  entgegen  kamen.  Auch  heute  noch  scheint,  wie  mir  die 
Geburt  bei  einer  jungen  Zigeunerin  nahelegte,  bei  Völkern  mit  mehr 
Ursprünglichkeit  ein  geringgradiger  Schmerz  bei  der  Geburt  zu 
bestehen  und  mehr  die  Rolle  einer  Regulationsvorrichtung  zu  spielen. 
Er  ist  dazu  da,  anzuzeigen,  daß  im  richtigen  Momente  zur  Schonung 
der  Weichteile  mit  dem  Mitpressen  langsam  getan  werden  muß. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  der  Dermatologischen  Klinik  der  Universität  in  Breslau. 
(Direktor:  Qeh.-Rat  Jadassohn.) 

Zur  Krysolganbehandlung  des  Lupus  erythematodes. 

Von  Dr.  Hans  Martenstein,  Assistenzarzt  der  Klinik. 

Die  unter  dem  gleichen  Titel  in  der  D.  m.  W.  1923,  Nr.  50,  S.  1519 
veröffentlichte  Arbeit  v.  Westphalens  aus  der  Frankfurter  Uni¬ 
versitätshautklinik  veranlaßt  mich  zu  dieser  Mitteilung.  Da  sich 
bei  Verabreichung  kleiner  Dosen  von  Krysolgan  die  Erfolge  eher  noch 
günstiger  gestalteten  und  die  Aussicht  auf  Vermeidung  irgendwelcher 
Schädigungen  damit  wuchs,  habe  ich  in  letzter  Zeit  die  Größe  der 
Einzeldosis  immer  mehr  heruntergesetzt,  die  Pausen  zwischen  den 
einzelnen  Injektionen  verlängert.  Ich  gebe  die  Behandlungsweise  und 
den  -erfolg  im  Telegrammstil  wieder: 

Fall  .1.  4mal  0,05  mit  je  14  Tagen  Pause.  Oesamtdosis:  0,2.  4  Wochen 
nach  der  letzten  Injektion  Heilung.  Letzte  Nachuntersuchung:  10  Wochen  nach 
Beendigung  der  Kur:  o.  B. 

Fall  II.  0,05  —  8  Tage  —  0,05  — ,3  Wochen  —  0,025.  Oesamtdcsis:  0,125. 
Am  Ende  der  Kur  fast  ganz  abgeheilt.  6  Wochen  später  o.  B. 

Fall  III.  4mal  0,05  mit  je  8  Tagen  Pause.  Oesamtdosis:  0,2.  Geheilt. 
Nachuntersuchung  12  und  17  Wochen  nach  Beendigung  der  Kur:  o.  B.  bis  auf 
mittelstarke  P  i  g  m  e  n  t  bildung. 

Fall  IV.  0,025  —  8  Tage  —  0,05.  Oesamtdosis:  0,075.  Kur  nach  der 
2.  Injektion  abgebrochen,  da  Albumen  im  Urin.  Sediment:  viele  Leukozyten, 
vereinzelte  Erythrozyten  und  ganz  spärliche  hyaline  Zylinder.  Urin  bei  Beginn 
der  Kur  o.  B.  14  Tage  nach  der  2.  Injektion  nur  noch  Spuren  von  Albumen 
im  Urin,  Sediment  nur  mäßige  Leukozyten  zeigend.  Nachuntersuchung  9  Wochen 
nach  der  letzten  Einspritzung:  Lupus  erythematodes  vollkommen  abgeheilt, 
Urin  o.  B.,  nach  19  Wochen  ebenso. 

Fall  V.  2mal  0,025  mit  je  8  Tagen  Pause,  dann  2mal  0,01  mit  je  8  Tage 
Pause.  Oesamtdosis  0,07.  Heilung. 

Fall  VI.  0,025  —  8  Tage  —  0,025  —  3  Wochen  —  0,025  —  3  Wochen 

—  0,01.  Oesamtdosis:  0,085.  Geheilt.  6  Wochen  nach  Beendigung  der  Kur:  o.  B. 

Fall  VII.  6mal  0,025  mit  je  8  Tagen  Pause  —  3  Wochen  —  0,01.  Oe¬ 
samtdosis:  0,16.  Heilung. 

Fall  VIII.  0,01  —  14  Tage  —  0,005  —  14  Tage  —  0,005  —  14  Tage  — 
0,004.  Oesamtdosis:  0,024.  Nach  der  ersten  und  vorletzten  Injektion  Herd¬ 
reaktion.  Erfolg:  starke  ‘Besserung;  Herde  leicht  gerötet  und  wenig  infiltriert, 
keine  Hyperkeratose. 

Außer  diesen  Fällen  seien  noch  einige  erwähnt,  die  nur  vor¬ 
übergehend  mit  Krysolgan  behandelt  wurden  und  für  die  Be¬ 
wertung  der  Heilwirkung  des  Krysolgans  nicht  in  Frage  kommen, 
wohl  aber  zeigen,  daß  selbst  minimale  Dosen  zu  deutlichen 
Reaktionen  führen. 

Fall  IX.  0,025  —  14  Tage  —  0,025  —  eher  verschlimmert  nach  14  Tagen, 
0,0125  —  8  Tage  —  0,024,  starke  Herdreaktion  —  8  Tage  —  0,0125,  starke 
Herdreaktion  mit  erheblicher  Ausdehnung  der  Herde. 

Fall  X.  0,001,  Herdreaktion  —  8  Tage  —  0,001  —  14  Tage  —  0,001 

—  14  Tage  —  0,001  Besserung. 

Fall  XL  Nach  Kur  von  1,55  Gesamtdosis  (Einzeldosis  0,1)  keine  Besserung. 
Besserung  nach  0,005  —  14  Tage  —  0,01. 

Fall  XII.  Keine  Besserung  nach  großen  Dosen  (0,1),  Besserung  nach  0,005 
und  0,01  mit  14  Tagen  Pause. 

Bei  allen  oben  genannten  Fällen  handelt  es  sich  um  die  chro¬ 
nische  Form  des  Lupus  erythematodes  mit  Ausnahme  eines  einzigen 
(„Erytheme  centrifuge“). 

Auf  Grund  der  an  den  vorstehenden  Fällen  gewonnenen  Er¬ 
fahrungen  verfahre  ich  jetzt  bei  der  Krysolganbehandlung  des 
Lupus  erythematodes  nach  folgenden  Grundsätzen: 

Anfangsdosis:  0,005,  später  evtl.  0,01  und  0,025.  Pause  zwischen 
den  einzelnen  Injektionen  2—3  Wochen.  Eine  Steigerung  der  Dosis 
wird  so  lange  nicht  vorgenommen,  als  eine  Einwirkung  der  verab¬ 
reichten  Dosis  festzustellen  ist  —  sei  es  iim  Sinne  einer  Herdreaktion, 
sei  es  im  Sinne  einer  fortschreitenden  Heilung  (Verminderung  der 
Hyperkeratose,  Abblassen  des  Herdes).  Bei  akuten  Formen  ist  die 


9  Sellheim,  Geheimnis  des^Ewig-Weiblichen  1911,  Enke. 
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Anfangsdosis  noch  kleiner  zu  wählen:  0,001,  also  ein  Zehntel  der 
kleinsten  im  Handel  befindlichen,  die  Pause  zwischen  den  Injektionen 
ist  zu  vergrößern  und  die  Steigerung  in  der  Dosierung  noch  vor¬ 
sichtiger  vorzunehmen. 

Ob  der  mit  diesen  kleinen  Dosen  erzielte  Dauererfolg  dem  mit 
der  bisherigen  Behandlungsweise  erzielten  gleichkommt,  bleibt  natür¬ 
lich  abzuwarten.  Der  am  längsten  beobachtete  Fall  (IV)  zeigt  fast 
5  Monate  nach  der  durch  die  Gesamtmenge  von  0,075  Krysolgan  er¬ 
zielten  Heilung  Rezidivfreiheit.  Gerade  dieser  Fall  zeigt  aber  auch, 
daß,  selbst  bei  der  vorsichtigsten  Dosierung,  auf  das  Vor¬ 
kommen  von  Schädigungen  peinlich  zu  achten  ist.  Die  Pig¬ 
mentbildung  scheint  bei  der  Behandlung  mit  kleinen  Dosen  selten 
aufzutreten  (nur  Fall  III).  Kurz  möchte  ich  noch  auf  den  einzigen 
unbeeinflußt  gebliebenen  Fall  von  v.  Westphalen  (s.  auch  ähn¬ 
liche  Fälle  von  Fried)  eingehen.  Nach  meiner  Erfahrung  (siehe 
auch  Fall  IX,  XI  und  XII)  dürfte  dieser  Mißerfolg  auf  eine  Ueber- 
dosierung  zurückzuführen  sein,  die,  wie  ich  schon  in  meiner  ersten 
Mitteilung  angeführt  habe,  entweder  keine  Besserung  oder  eine  Ver¬ 
schlimmerung  bewirken  kann.  Nach  v.  Westphalen  hätte  sein 
Fall  von  frischem  hyperämischen  Lupus  erythematodes  durch  Krysol¬ 
gan  besonders  stark  beeinflußt  werden  müssen.  An  der  Tatsache, 
daß  Lupus  erythematodes  um  so  stärker  reagiert,  je  akuter  er  ist, 
kann  wohl  kein  Zweifel  mehr  bestehen;  deshalb  ist  er  mit  besonders 
kleinen  Dosen  zu  behandeln;  denn  zu  starke  Reaktion  ist  beim 
Lupus  erythematodes  bekanntlich  schädlich. 

Zum  Schluß  seien  noch  5  Fälle  von  Lupus  erythematodes  erwähnt, 
die  mit  Neosilbers alvars an  intravenös  behandelt  wurden.  Wenn 
auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  daß  der  Lupus  erythematodes 
durch  dieses  Mittel  im  Sinne  einer  mehr  oder  minder  großen  Besse¬ 
rung  beeinflußt  werden  kann,  so  tritt  eine  deutliche  Besserung  erst 
nach  so  großen  Gesamtdosen  (2,65—4,25  g)  auf,  daß  wir  von  einer 
allgemeinen  Anwendung  des  Neosilbersalvarsans  abgesehen  haben. 


Aus  der  Lungenfürsorgestelle  XIV  in  Hamburg. 

Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  des  d’Espineschen 

Zeichens. 

Von  Dr.  Koopmann. 

Das  d’Espinesche  Zeichen,  über  dessen  Geschichte  v.  Oh  len 
kürzlich  ausführlicher  berichtet  hat,  erfreut  sich  noch  keiner  un¬ 
bestrittenen  diagnostischen  Anerkennung.  Wohl  geben  Autoren  wie 
Much  und  Bacmeister  ein  günstiges  Werturteil  über  dasselbe  ab, 
und  Klare  erklärt  es  für  ein  wertvolles  Hilfsmittel  bei  der  Diagnose 
der  Bronchialdrüsentuberkulose  des  Kindesalters,  das  wegen  seiner 
leichten  Anwendbarkeit  in  jedem  Falle,  in  dem  Verdacht  auf  Erkran¬ 
kung  der  Bronchialdrüsen  besteht,  nachgeprüft  werden  sollte.  Doch 
sind  andere  Autoren  skeptischer  in  der  Beurteilung  des  diagnostischen 
Wertes  des  d’Espineschen  Zeichens.  So  Li  pp  mann,  dem  sich  das 
d’Espinesche  Zeichen  als  gänzlich  unzuverlässig  erwies.  Bedingten 
Wert  spricht  v.  Ohlen  dem  d’Espineschen  Zeichen  zu.  Großem  Miß¬ 
trauen  gegen  dasselbe  bin  ich  gelegentlich  bei  praktischen  Aerzten 
begegnet.  Dieses  Mißtrauen  veranlaßte  mich,  Untersuchungen  über 
den  diagnostischen  Wert  des  d’Espineschen  Zeichens  anzustellen. 
Material  zu  solchen  Untersuchungen  stand  mir  in  der  Lungenfürsorge¬ 
stelle  XIV  Hamburg  und  in  einer  Mädchenschule  zur  Verfügung.  Ich 
untersuchte  nicht  wie  v.  O  h  1  e  n  eine  bestimmte  Zahl  von  Kindern  mit 
röntgenologischem  Hilusbefund  auf  das  Vorhandensein  des  d’Espine¬ 
schen  Zeichens,  sondern  ich  ließ  eine  Röntgenuntersuchung  nur  bei 
solchen  Personen  vornehmen,  bei  denen  ich  das  d’Espinesche  Zeichen 
wiederholt  einwandfrei  hatte  nachweisen  können. 

Bevor  ich  über  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  berichte, 
möchte  ich  einige  Worte  zu  der  Technik  der  Auskultation  des  d’Espi¬ 
neschen  Zeichens  sagen.  Gewiß  hat  Klare  recht,  wenn  er  von  der 
leichten  Anwendbarkeit  der  Bronchophonie  spricht.  Doch  erfordert 
die  Beurteilung  der  Frage,  ob  dieselbe  vorhanden  ist  oder  nicht,  eine 
gewisse  Erfahrung.  Am  besten  überzeugt  man  sich  davon,  wie  sich 
ein  positives  d’Espinesches  Zeichen  anhören  soll,  durch  Auskultation 
der  im  Flüstern  gesprochenen  Zahl  33  über  luftleeren,  infiltrierten 
Lungenpartien.  Daß  man  über  derartigen  Lungenpartien  das  d’Espi¬ 
nesche  Zeichen  klassisch  zu  hören  bekommt,  gibt  einen  deutlichen 
Fingerzeig  für  die  Aetiologie  desselben.  Es  entsteht  überall  da,  wo 
luftleere  Medien  den  Schall  der  Flüsterstimme  von  Bronchus  oder 
Trachea  an  die  Körperoberfläche  weiterleiten.  Hat  man  die  Broncho¬ 
phonie  erst  einmal  richtig  zu  hören  bekommen,  wird  es  einem 
leicht  sein,  sie  auch  unter  schwierigeren  Umständen  festzustellen. 
Nicht  in  jeder  Stellung  des  Patienten  ist  das  d’Espinesche  Zeichen  zu 
hören.  In  manchen  Fällen  konnte  ich  bei  einer  Untersuchung  das¬ 
selbe  feststellen,  bei  einer  anderen  Untersuchung  nicht.  Allmählich 
habe  ich  dann  herausgebracht,  daß  sich  der  zu  Untersuchende  in  einer 
ganz  bestimmten  Haltung  befinden  muß,  damit  das  d’Espinesche 
Zeichen  Zustandekommen  kann.  Die  Haltung  ist:  vornübergeneigter 
Kopf,  leicht  gebeugter  Rücken,  etwas  nach  hinten  gehaltene  Schultern 
und  über  der  Brust  verschränkte  Arme.  Wenn  eine  dieser  Vorbedin¬ 
gungen  nicht  erfüllt  war,  konnte  ich  gelegentlich  ein  früher  vorhanden 
gewesenes  d’Espinesches  Zeichen  nicht  nachweisen.  Sobald  dann  die 


beschriebene  Haltung  eingenommen  wurde,  war  dasselbe  wieder  hör¬ 
bar.  Es  muß  hörbar  sein,  wenn  zwischen  Trachea  und  Wirbelsäule 
I  luftleere  Medien  eingeschaltet  werden,  die  normalerweise  nicht  vor¬ 
handen  sind.  Durch  die  beschriebene  Haltung  wird  offenbar  erreicht,  j 
daß  etwa  zwischen  luftleeren  Medien  und  Wirbelsäule  noch  vor¬ 
handenes  lufthaltiges  Lungengewebe  beiseite  gedrängt  und  nun  eine 
vollkommene  Schalleitung  hergestellt  wird.  Diese  luftleeren  Medien 
!  werden  in  den  meisten  Fällen  vergrößerte  retrotracheale  Drüsen  sein. 

!  Es  kann  sich  aber  auch  in  selteneren  Fällen  um  infiltriertes  Lungen¬ 
gewebe  handeln,  wie  ich  einigemal  bei  weit  fortgeschrittener  Lungen¬ 
tuberkulose  feststellen  konnte.  Geschwollene  bzw.  vergrößerte  retro- 
j  tracheale  Drüsen  findet  man  bei  bestehender  tuberkulöser  Affektion 
derselben  oder  beim  Hodgkin  und  bei  unspezifisch  entzündlichen 
Prozessen  der  Lunge  (Bronchitis,  Pneumonie).  Sind  neben  demd’Espi- 
i  neschen  Zeichen  bei  einem  Patienten  noch  Symptome  für  einen  solchen 
vorhanden,  sind  keinerlei  Schlüsse  auf  etwa  spezifische  Driisenerkran- 
1  kung  im  Bereich  des  Hilus  zulässig. 

Einen  diagnostischen  Wert  bekommt  das  Vorhandensein  des 
d’Espineschen  Zeichens  erst,  wenn  dasselbe  isoliert  oder  etwa  in  Ver- 
|  bindung  mit  Wirbeldämpfung  und  Spinalgie  nachzuweisen  ist.  Da  man 
weiß,  daß  in  den  meisten  Fällen  von  isoliert  vorkommender  Ver¬ 
größerung  der  retrotrachealen  Drüsen  diese  tuberkulös  affiziert 
sind,  würde  das  Vorhandensein  des  d’Espineschen  Zeichens  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  für  eine  derartige  Affektion  der  retrotrachealen 
Drüsen  sprechen.  Einen  absoluten  Beweis  für  das  Vorhandensein  einer 
Hilusdrüsentuberkulose  kann  ein  nachweisbares  d’Espinesches  Zeichen 
allerdings  nie  abgeben.  Immerhin  aber  hat  das  Vorhandensein  des 
d’Espineschen  Zeichens  einen  relativ  großen  diagnostischen  Wert  und 
ragt  nach  meiner  Meinung,  entgegen  der  Ansicht  v.  Ohlen  s,  über 
den  Wert  der  sonstigen  Teil-  und  Hilfszeichen  im  klinischen  Gesamt¬ 
bild  der  Hilustuberkulose  heraus. 

Meine  Ansicht  gründet  sich  auf  die  Ergebnisse  meiner  Unter¬ 
suchungen,  über  die  ich  im  Folgenden  berichten  werde:  Ueber  die 
Grenzen  des  physiologischen  Vorhandenseins  des  d’Espineschen  Zei¬ 
chens  berichten  Much  und  v.  Ohlen.  Ich  notierte  das  Vorhanden- 
|  sein  eines  d’Espineschen  Zeichens  nur,  wenn  es  vom  4.  Brustwirbel 
an  abwärts  und  in  dieser  Höhe  oft  auch  seitlich  beiderseits,  oder  nur 
|  rechts  oder  links  noch  hörbar  war.  Ich  untersuchte  nicht  nur  Kinder, 
j  sondern  auch  Erwachsene  auf  das  Vorhandensein  des  d’Espineschen 
I  Zeichens,  und  fand,  daß  es,  wenn  auch  erheblich  viel  seltener,  doch 
j  auch  oft  bei  Erwachsenen  nachweisbar  war.  Wie  ich  oben  schon 
I  sagte,  ließ  ich  Röntgenuntersuchungen  nur  dann  vornehmen,  wenn 
das  d’Espinesche  Zeichen  sicher,  d.  h.  bei  wiederholten  Untersuchun- 
I  gen  und  bei  Freisein  von  Bronchitis  oder  Pneumonie  zu  hören  war. 
Die  Röntgenuntersuchungen  wurden  von  verschiedenen  Röntgenologen 
vorgenommen,  so  von  Prof.  Haenisch  (Hamburg),  v.  Ohlen  (Ham¬ 
burg),  Pfeil  (Groß-Hansdorf).  Das  Ergebnis  der  Röntgenunter¬ 
suchungen  war:  Kindermaterial  in  65  =  94°/o  von  69  Fällen  mit 
positivem  d’Espineschen  Zeichen  konnte  ein  röntgenologischer  Hilus¬ 
befund  erhoben  werden,  in  4  =  6<>/o  der  Fälle  nicht;  erwachsenes 
Material  in  7  Fällen  mit  positivem  d’Espineschen  Zeichen  lautete 
die  Röntgendiagnose  jedesmal  auf  spezifische  Prozesse,  die  ihren  Aus-  i 
gangspunkt  vom  Hilus  her  genommen  hatten.  Oft  wurde  das  Vor- 
|  handensein  eines  d’Espineschen  Zeichens  über  der  rechten  oder  linken 
i  Hilusgegend  durch  den  Röntgenbefund  genau  bestätigt.  Bei  dem 
Kindermaterial  diagnostizierten  die  Röntgenologen  nicht  immer  mit 
j  Sicherheit  eine  Hilustuberkulose,  immerhin  war  in  allen  röntgen¬ 
positiven  Fällen  ein  Befund  vorhanden,  der  den  Verdacht  auf  das  Vor¬ 
handensein  einer  Hilustuberkulose  zum  mindesten  nicht  aus  der  Welt 
schaffte. 

Mit  Recht  hat  v.  Ohlen  darauf  hingewiesen,  daß  die  durch  ein 
positives  d’Espinesches  Zeichen  nachweisbaren  retrotrachealen  Drüsen 
im  dorsoventralen  oder  ventrodorsalen  Durchmesser  durch  ein  Röntgen- 
i  bild  nicht  festgestellt  werden  können.  Deshalb  beweist  der  Umstand, 
daß  in  4  von  76  untersuchten  Fällen  kein  Röntgenbefund  erhoben 
werden  konnte,  nicht,  daß  in  diesen  Fällen  etwa  keine  retrotrachealen 
Drüsen  vorhanden  gewesen  sind.  Auch  spricht  nicht  gegen  den 
diagnostischen  Wert  des  d’Espine,  daß  durch  Röntgenaufnahmen 
Hilusveränderungen  nachgewiesen  werden  können  in  Fällen,  in  denen 
das  d’Espinesche  Zeichen  nicht  vorhanden  ist.  In  diesen  Fällen 
sind  dann  eben  die  retrotrachealen  Drüsen  frei  von  Veränderungen.!] 
Sowohl  die  retrotrachealen  wie  weiter  in  der  Hilusgegend  befindliche 
Drüsen  können  isoliert  spezifisch  erkranken. 

Wenn  man  nun  weiß,  daß  in  94o/o  der  untersuchten  Kinderfälle 
mit  positivem  d’Espineschen  Zeichen  Röntgenbefunde  erhoben  wurden, 
die  eine  spezifische  Affektion  weiterer  Drüsengruppen  in  der  Hilus¬ 
gegend  sehr  wahrscheinlich  machten,  so  erscheint  mir  der  Schluß 
daraus  nicht  zu  gewagt,  daß  in  den  meisten  Fällen  bei  spezifischer 
Affektion  retrotrachealer  auch  noch  andere,  durch  Röntgenplatte  nach¬ 
weisbare  Hilusdriisen  spezifisch  affiziert  sind.  Läßt  man  diesen  Schluß 
als  der  Wirklichkeit  sehr  nahe  kommend  gelten,  so  würde  bei  vor¬ 
handenem  d’Espineschen  Zeichen  eine  Röntgenuntersuchung  entbehr¬ 
lich  werden.  Ich  sage  nicht  „überflüssig“.  Wo  genügend  Mittel  zur 
Verfügung  stehen,  soll  man  zur  Sicherung  der  Diagnose  auch  die 
Röntgenaufnahme  zu  Rate  ziehen.  Wo  sich  aber  schwierige  wirt¬ 
schaftliche  Verhältnisse  finden,  wird  man  bei  positivem  d’Espineschen 
Zeichen  auch  ohne  Röntgenplatte  auskommen  und  sicherlich  im  Inter¬ 
esse  des  Patienten  handeln,  wenn  man  annimmt,  daß  eine  Hilusdrüsen- 


18.  Januar  1924 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


81 


tuberkulöse  vorliegt.  In  Fällen,  in  denen  das  d’Espinesche  Zeichen 
fehlt,  sonst  aber  die  Diagnose  Hilustuberku'ose  wahrscheinlich  machende 
Symptome  vorhanden  sind,  behält  die  Röntgenplatte  natürlich  ihren 
alten,  die  fragliche  Diagnose  stützenden  Wert. 

Ich  gebe  zu,  daß  das  d’Espinesche  Zeichen  nur  ein  Teilsymptom 
für  das  Vorhandensein  einer  Hilustuberkulose  ist,  hob  aber  bereits 
hervor,  daß  ich  seinen  diagnostischen  Wert  über  den  anderer  Teil- 
symptome  stelle.  Zu  dieser  Wertschätzung  des  d’Espineschen  Zeichens 
veranlaßte  mich  neben  der  überwiegenden  Uebereinstimmung  von 
Röntgenbefund  mit  positivem  d’Espineschen  Zeichen  auch  ein  Ver¬ 
gleich  dieses  Teilsymptoms  mit  anderen  bekannten  Teilsymptomen 
von  vorhandener  Hilustuberkulose.  In  den  meisten  Fällen  mit  posi¬ 
tivem  d’Espineschen  Zeichen  konnte  ich  auch  eine  Wirbeldämpfung 
feststellen,  immerhin  fand  sich  unter  meinem  Material  eine  Reihe 
von  Fällen,  in  denen  d’Espinesches  Zeichen  und  Röntgenbefund  vor¬ 
handen,  dagegen  die  Wirbeldämpfung  nicht  nachzuweisen  war.  In 
allen  Fä'len,  in  denen  ich  wiederholt  eine  einwandfreie  Wirbeldämpfung 
nachweisen  konnte,  war  auch  das  d’Espinesche  Zeichen  vorhanden. 
In  allen  Fällen,  in  denen  es  sich  um  größere  retrotracheale  Drüsen¬ 
pakete  handelt,  wird  die  Wirbeldämpfung  vorhanden  sein,  in  diesen 
Fällen  wäre  also  der  diagnostische  Wert  der  Wirbeldämpfung  gleich 
dem  des  d’Espineschen  Zeichens.  Offenbar  gibt  es  aber  kleinere 
Drüsenschwellungen  in  der  Hilusgegend,  die  noch  keine  Wirbeldämp¬ 
fung,  wohl  aber  schon  das  d’Espinesche  Zeichen  Zustandekommen 
lassen.  Danach  erscheint  mir  der  diagnostische  Wert  des  d’Espineschen 
Zeichens  als  dem  der  Wirbeldämpfung  noch  überlegen. 

Ein  weiteres  Teilsymptom  der  Hilusdriisentuberkulose  ist  die 
Spinalgie.  Ich  fand  sie  bei  Erwachsenen  mit  positivem  d’Espineschen 
Zeichen  und  positivem  Röntgenbefund  regelmäßig,  und  zwar  meistens 
noch  eine  Weile  nach  haltend.  Bei  Kindern  beobachtete  ich  die 
Spinalgie  oft.  Die  Angaben  der  Kinder  über  vorhandene  Spinalgie  er¬ 
wiesen  sich  aber  als  sehr  unzuverlässig.  Oft  fehlte  sie  bei  Kindern 
mit  positivem  d’Espineschen  Zeichen  und  Röntgenbefund,  noch  öfter 
war  sie  anscheinend  vorhanden,  ohne  mit  diesen  Symptomen  verbunden 
zu  sein.  Ohne  Zweifel  ist  also  der  diagnostische  Wert  des  d’Espi¬ 
neschen  Zeichens  dem  Wert  der  Spinalgie  erheblich  überlegen. 

Auf  noch  ein  Teilsymptom  für  Hilustuberkulose  richtete  ich  meine 
Aufmerksamkeit,  auf  vielleicht  vorhandene  Erweiterung  der  Brust¬ 
venen,  auf  die  „variköse  Alarmzone“  (zitiert  bei  Klare).  In  vielen 
Fällen  mit  positivem  d’Espineschen  Zeichen  und  Röntgenbefund  war 
dieselbe  vorhanden,  in  vielen  Fällen  fehlte  sie.  In  anderen  Fällen  war 
sie  bald  vorhanden,  bald  nicht  zu  beobachten.  Mithin  kann  der 
diagnostische  Wert  der  Feststellung  einer  varikösen  Alarmzone  einen 
Vergleich  mit  dem  Wert,  eines  vorhandenen  d’Espineschen  Zeichen 
nicht  aushalten. 

Während  ich  also  den  diagnostischen  Wert  des  d’Espineschen 
Zeichens  dem  anerkannten  diagnostischen  Wert  der  Wirbeldämpfung 
noch  überlegen  fand,  erwiesen  sich  mir  Spinalgie  und  variköse  Alarm¬ 
zone  als  mehr  oder  weniger  unzuverlässig,  als  dem  diagnostischen 
Wert  des  d’Espineschen  Zeichens  weit  unterlegen. 

In  allen  klassischen  Fällen  von  Hilusdriisentuberkulose  fand  ich 
d’Espinesches  Zeichen,  Wirbeldämpfung,  Spinalgie,  variköse  Alarm¬ 
zone  und  positiven  Röntgenbefund  zusammen. 


Für  sehr  wichtig  für  die  Beurteilung  eines  fraglichen  Falles  von 
Hilustuberkulose,  wenn  auch  nicht  für  beweisend  für  das  Vorhanden¬ 
sein  grade  einer  Hilustuberkulose,  halte  ich  den  Nachweis  von  Tuber¬ 
kulinempfindlichkeit.  Auch  mein  Material  wurde  größtenteils  auf  seine 
Tuberkulinempfindlichkeit  untersucht.  Als  spezifisch  diagnostische 
Methode  verwandte  ich  meistens  die  Ponndorfsche  Oberhautimpfuno 
und  zwar  verimpfte  ich  Alttuberkulin-Höchst  oder  Perlsuchttuberkulin- 
Merck  und  vermied  bei  den  Impfungen  Blutungen.  Unter  meinen  in 
dieser  Zusammenfassung  verarbeiteten  Fällen  reagierten  von  53  nach 
Ponndorf  geimpften  Fällen  52  =  98o/0  mit  einer  positiven  Haut¬ 
reaktion.  Die  Reaktionen  waren  sämtlich  nur  -j-,  es  fand  sich  keinmal 
Blasenbildung.  Oft  konnte  ich  nach  positiver  Hautreaktion  eine  Ver¬ 
stärkung  des  d’Espineschen  Zeichens  (Herdreaktion)  feststellen.  Nur 
in  einem  Falle  fand  sich  keine  Hautallergie.  In  5  anderen  Fällen  war 
die  v.  Pirquetsche  Probe  gemacht  worden  und  hatte  sich  jedesmal  als 
positiv  gezeigt.  Tuberkulin-FIautanergie  ist  nach  meinen  Erfahrungen 
absolut  kein  Beweis  für  Tuberkulosefreiheit.  Erst  kürzlich  konnte  ich 
bei  einem  Jüngling  eine  aktive  Lungentuberkulose  nachweisen,  dessen 
Haut  sich  Vi  Jahr  vorher  bei  vorhandenen  Beschwerden  (Fieber,  Ge¬ 
wichtsabnahme)  und  noch  gutem  Allgemeinzustand  nach  5maliger 
Oberhautimpfung  anergisch  gezeigt  hatte. 

Daß  ich  in  einem  so  hohen  Prozentsatz  der  Personen  mit  posi¬ 
tivem  d’Espineschen  Zeichen  Tuberkulinempfindlichkeit  notieren  konnte 
spricht  doch  auch  für  den  Wert  des  d’Espineschen  Zeichens  als  eines 
diagnostischen  Alarmsignals  von  größter  Wichtigkeit. 
Ich  hebe  noch  einmal  hervor,  daß  ich  bei  meinen  Untersuchungen 
nicht  ausging  von  einem  allgemeinen  für  Hilustuberkulose  sprechenden 
Befund  oder  von  irgendeinem  für  diese  Diagnose  sprechenden  be¬ 
sonderen  Symptomenkomplex,  sondern  nur  von  dem  Teilsymptom,  dem 
d’Espineschen  Zeichen.  Allein  dieses  Zeichen  veranlaßte  mich,  bei 
den  untersuchten  Personen  auf  andere  Teilsymptome  zu  fahnden  und 
eine  möglichst  lückenlose,  die  Diagnose  Hilustuberkulose  beweisende 
Symptomenreihe  zusammenzustellen.  In  über  90o/o  der  Fälle  mit  posi¬ 
tivem  d’Espineschen  Zeichen  konnte  dieser  Beweis  für  das  Vorhanden¬ 
sein  eirrer  Hilustuberkulose  erbracht  werden.  Ich  meine,  diese  Zahl 
spricht  sehr  zugunsten  des  d:agnostischen  Wertes  des  d’Espineschen 
Zeichens,  und  ich  möchte  die  Forderung  von  v.  Oh  len  unterstreichen, 
daß  ein  positiver  Ausfall  des  d’Espineschen  Zeichens  zu  genauester 
Prüfung  auf  die  Hilusdriisentuberkulose  verpflichtet. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  über  3  Fälle  mit  klassisch  posi¬ 
tivem  d’Espineschen  Zeichen  berichten,  die  ich  obduzieren  konnte. 
Es  handelte  sich  2 mal  um  Meningitis  tuberculosa  bei  Kindern, 
einmal  um  eine  generalisierte  Lymphogranulomatose  (die  Diagnose 
wurde  erst  auf  dem  Sektionstisch  gestellt)  bei  einer  Erwachsenen.  In 
allen  3  Fällen  fanden  sich  mächtige  retrotracheale  Drüsenpakete,  die 
in  den  Fällen  von  Meningitis  größtenteils  verkäst  waren  und  die 
ohne  Zweifel  die  luftleeren  Medien  zwischen  Trachea  und  Wirbel¬ 
säule  geliefert  hatten,  welche  die  Erscheinung  eines  d’Espineschen 
Zeichens  hervorriefen. 

Bacm  ei  st  er,  Leipzig  1923  S.268.  -  Klare,  Beitr.  z.  Klin.  d.Tb.  1919.42.  —  Lipp- 
mann,  D.  m  W.  1921  Nr.  46.  —  Much,  Kindertuberkulose  1920.  —  v.  Ohlen,  Beitr.  z. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Ueber  die  Bestimmung  des  Eiweißes  im  Harn  mittelst  des 
Zentrifugierverfahrens  und  über  andere  Eiweiß¬ 
bestimmungsmethoden. 

Von  Dr.  S,  Aufrecht,  Medizinisch-diagnostisches  Laboratorium  in  Berlin. 

Unter  den  vielen  Methoden  zur  approximativen  Bestimmung  des 
Eiweißes  im  Harn  befinden  sich  nur  wenige,  die  wirklich  Anspruch 
auf  unbedingte  Zuverlässigkeit  haben.  Mit  derjenigen  Methode, 
welche  wegen  ihrer  Einfachheit  wohl  am  häufigsten  in  Kliniken  und 
Laboratorien  verwendet  wird,  nämlich  der  Esbachschen,  habe  ich 
—  um  es  gleich  vorweg  zu  sagen  —  in  der  Praxis  die  schlechtesten 
Erfahrungen  gemacht.  Ganz  abgesehen  von  dem  Uebelstande,  daß 
man  das  Ergebnis  der  Eiweißbestimmung  erst  nach  geraumer  Zeit 
(gewöhnlich  nach  24stündigem  Stehenlassen)  ablesen  kann,  werden 
die  erhaltenen  Resultate  durch  mancherlei  Faktoren  ungünstig  be¬ 
einflußt.  So  spielen  u.  a.  Temperaturverhältnisse  bei  diesem  Ver¬ 
fahren  eine  wichtige  Rolle.  Eine  Temperaturdifferenz  von  5—6°  C 
kann  nach  Hammarsten  (1)  bei  einem  mittleren  Eiweißgehalte 
einen  Fehler  von  0,2 — 0,3<>/o  Eiweiß  zu  wenig  oder  zu  viel  im  Harn 
bedingen.  Diese  Angaben  stehen  mit  meinen  Beobachtungen  im  Ein¬ 
klang.  Wie  sehr  die  Temperatur  die  Niederschlagshöhe  beeinflußt, 
kann  man  beispielsweise  daraus  ersehen,  daß  nach  meinen  Versuchen 
der  Niederschlag,  welcher  bei  15°  C  sich  abgeschieden  hatte,  eine 
3,6  p.  m.  Eiweiß  entsprechende  Höhe  eingenommen  hatte,  während 
der  bei  10°  C  entstandene  Niederschlag  6,8  p.  m.  Eiweiß  anzeigte. 
Will  man  die  Esbachsche  Alethode  trotzdem  anwenden,  so  empfiehlt 
es  sich,  die  Bestimmung  möglichst  in  einem  Raume  auszuführen,  in 
welchem  die  Temperatur  ziemlich  konstant  auf  etwa  10°  C  gehalten 
wird.  Auch  die  Dichtigkeitsverhältnisse  beeinflussen  das  Resultat 
insofern,  als  bei  niedrigem  Salzgehalte  der  Niederschlag  entweder 
gar  nicht  oder  nur  unvollständig  absetzt.  In  manchen  Fällen,  nament¬ 


lich  bei  Vorhandensein  von  vermehrter  Harnsäure,  kann  man  die  un¬ 
liebsame  Erscheinung  beobachten,  daß  sich  kristallinische  Abschei¬ 
dungen  bilden,  die  die  Niederschlagsmenge  nicht  unbeträchtlich  ver¬ 
mehren. 

Die  Rieglersche  Methode  (2),  welche  der  Esbachschen 
nachgeahmt  ist  und  sich  von  dieser  im  wesentlichen  nur  dadurch 
unterscheidet,  daß  zur  Fällung  des  Eiweißes  ein  Gemisch  gleicher 
Mengen  von  Asaprol  und  Zitronensäure  verwendet  wird,  zeigt  die¬ 
selben  Nachteile  wie  die  Esbachsche  Methode. 

Für  die  Bestimmung  des  Eiweißes,  nach  G.  Büchner  (3) 
gilt  das  Gleiche  wie  für  die  Esbachsche  Methode.  Das  abgeschiedene 
Eiweißgerinnsel  ist  voluminös  und  setzt  ungleichmäßig  ab,  sodaß  ein 
genaues  Ablesen  unmöglich  erscheint. 

Um  diese  Fehlerquellen  nach  Möglichkeit  auszuschalten,  habe 
ich  schon  vor  längerer  Zeit  das  Esbachsche  Verfahren  in  der  Weise 
modifiziert,  daß  ich  die  Abscheidung  des  Eiweißes  mit  Hilfe  der 
Zentrifuge  bewerkstellige.  Ich  bediene  mich  hierzu  einer  kleinen 
Handzentrifuge  mit  einer  Umdrehungszahl  von  ungefähr  3000  pro 
Minute,  wie  solche  bei  Sedimentierversuchen  für  mikroskopischen 
Gebrauch  in  Laboratorien  üblich  ist.  Dadurch  wird  erreicht,  daß  das 
Ergebnis  der  Eiweißbestimmung  in  ganz  kurzer  Zeit  —  in  der  Regel 
genügen  hierzu  3  Minuten  —  an  einer  an  dem  Röhrchen  angebrachten 
Skala  abgelesen  werden  kann.  Der  beim  Zentrifugieren  erzeugte 
Niederschlag  bildet  eine  sich  gleichbleibende,  dichte,  homogene  Masse, 
deren  Höhe  weder  durch  Temperatur-  noch  durch  Dichtigkeits¬ 
verhältnisse  beeinflußt  wird,  und  das  Ablesen  der  abgesetzten  Eiweiß¬ 
schicht  läßt  sich  mit  Hilfe  einer  einfachen  Lupe  haarscharf  bewerk¬ 
stelligen.  Kristallinische  Ausscheidungen  von  Harnsäure,  Kreatinin 
und  dergleichen  mehr  sind  dabei  nicht  zu  befürchten. 

Bei  Verwendung  von  Zentrifugen  mit  höherer  Geschwindigkeit 
(bis  zu  10  000  pro  Minute)  genügen  2  Minuten,  um  das  gesamte 
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Eiweiß  abzuscheiden.  (Eine  für  diesen  Zweck  geeignete,  sehr  exakt 
und  dauerhaft  gearbeitete  Zentrifuge  stellt  die  Firma  Paul  Altmann, 
Berlin  NW,  Luisenstraße  47,  her.) 

Zentrifugen  für  Wasserbetrieb  (sogenannte  Wasserturbinen)  sind 
zum  Ausschleudern  des  Eiweißes  weniger  geeignet,  weil  sie  ein 
längeres  Zentrifugieren  erfordern,  um  eine  konstant  bleibende  Nieder-  ! 
schlagsmenge  zu  erzielen.  Nach  zahlreichen  Versuchen  sind  hierzu 
6  Minuten  notwendig. 

Von  anderen  Methoden  zur  approximativen  Bestimmung  des  Ei¬ 
weißes  nenne  ich  die  von  Roberts  und  Stolnikow  (4),  modi¬ 
fiziert  von  Brandberg  (5).  Sie  beruht  bekanntlich  darauf,  daß 
die  Eiweißmenge  aus  der  Ringbildung,  welche  bei  der  Hellerschen 
Probe  innerhalb  2—3  Minuten  entsteht,  geschätzt  wird.  Obwohl 
diese  Bestimmungsmethode  recht  umständlich  und  zeitraubend  ist, 
gibt  sie  für  klinische  Zwecke  durchaus  brauchbare  Resultate. 

Die  densi metrische  Methode  von  Za  hör  (6),  mit  der  i 
man  den  Eiweißgehalt  aus  dem  Unterschiede  der  spezifischen  Ge¬ 
wichte  vor  und  nach  der  Fällung  durch  Erhitzen  unter  Säurezusatz 
ermittelt,  hat  sich  in  der  Praxis  wenig  eingebürgert.  Sie  erfordert 
große  Uebung  und  ist  recht  zeitraubend,  somit  für  praktisch  klinische 
Zwecke  nicht  zu  empfehlen. 

Recht  befriedigende  Resultate  liefert  die  Methode  von  A.  (ol¬ 
les  (7).  Sie  erfordert  indessen  eine  komplizierte  und  ziemlich  kost¬ 
spielige  Apparatur  und  ist  überdies  sehr  zeitraubend. 

Der  Vollständigkeit  wegen  erwähne  ich  noch  die  maßanaly¬ 
tischen  B  e  s  t  i  m  m  u  n  g  s  m  e  t  h  od  e  n  von  Boedeker  und  die 
von  Kollo,  welche  ganz  unmögliche  Resultate  geben  und  selbst 
für  approximative  Eiweißbestimmungen  nicht  verwertbar  sind,  ferner 
die  optischen  Methoden  von  Christensen  (8)  und  Vogel  (f), 
die  sich  wegen  ihrer  Ungenauigkeit  ebenfalls  in  der  Praxis  wenig 
eingebürgert  haben.  (Wegen  Raummangels  muß  von  der  Bekannt¬ 
gabe  der  Tabelle,  die  die  Resultate  der  nach  dem  Zentrifugierver¬ 
fahren  und  den  anderen  Methoden  ausgeführten  Eiweißbestimmungen 
enthält,  Abstand  genommen  werden.) 

Bei  abnorm  hohem  Eiweißgehalt  versagt  die  Zentrifugiermethode; 
in  solchen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  den  Harn  im  Verhältnis  von 
1:9  zu  verdünnen.  Man  erhält  alsdann  sehr  gute  Resultate. 

Die  Bestimmungen  nach  Esbach  und  Riegl  er  geben  in  den 
meisten  Fällen  viel  zu  hohe  Werte,  wogegen  die  Methoden  nach 
Roberts  und  Stolnikow,  modifiziert  nach  Brandberg,  den 
praktischen  Verhältnissen  besser  Rechnung  tragen;  auch  die  Methoden 
nach  Zähor  und  J  oll  es  weichen  im  allgemeinen  nur  wenig  von 
den  auf  gewichtsanalytischem  Wege  erhaltenen  ab.  Bei  geringem 
Eiweißgehalt  geben  die  letztgenannten  beiden  Methoden  allerdings 
viel  zu  hohe  Werte.  Bezüglich  der  Einzelheiten  der  Bestimmungen 
des  Zentrifugierverfahrens  verweise  ich  auf  meine  früheren  Ver¬ 
öffentlichungen  (10). 

Wenngleich  mit  der  von  mir  vorgeschlagenen  Schnellmethode 
absolut  genaue  Resultate  nicht  gewonnen  werden,  so  stimmen  sie 
doch  annähernd  mit  den  gewichtsanalytischen  Bestimmungen  überein. 

Da  die  Methode  die  Ausführung  einer  großen  Zahl  von  Eiweiß¬ 
bestimmungen  in  relativ  kurzer  Zeit  ermöglicht  und  nur  geringe  Ar¬ 
beit  und  wenig  Material  erfordert,  so  glaube  ich  die  Methode  als 
für  praktisch  klinische  Zwecke  geeignet  empfehlen  zu  dürfen.  Es 
ist  aber  zu  beachten,  daß  nur  solche  Albuminimeter  verwandt  werden, 
welche  mit  richtiger  Skala  versehen  sind.  (Die  Originalröhrchen  sind 
von  der  Firma  Goedeke  &  Co.,  Berlin  N,  Chausseestraße  25,  zu  be¬ 
ziehen.) 

1.  Hammarsten,  Lehrb.  d.  phv'ioloe  Chamiel1895"S  486.  —  2.  ADoth.  7t?.  1889 
Nr.  72.  -  3.  M.  m.  W.  1906  Nr  53.  —  4.  Ibe'  Tierchem.'1877,  6  S.  148.  -  5.  Ebenda  1881,  10 
S.  265.  _  6  Zcchr  f.  phvsiol.  Chem.  12  S  467.  -  7.  Zschr.  f,  analvt.  Chem.  1902.  41  S  589  — 
8.  Vircb.  Arch.  1889,  115  u  132  -  9.  Arch.  f.  klin.  M.  1867,  143  S.  3.  -  10.  D  m.  W.  1909 
Nr.  46;  Pharm.  Ztg.  1914  Nr.  75. 


Praktische  Erfahrungen  auf  dem  Oebiete  der  Magen- 
und  Darmkrankheiten. 

Von  San  -Rat  Dr.  Heinrich  Citron  in  Berlin. 

II. 

Die  Röntgenuntersuchung  ist  ein  so  wichtiges  diagnosti¬ 
sches  Hilfsmittel,  daß  man  sie  trotz  der  kaum  erschwinglichen  Kosten 
nicht  missen  kann.  Es  sei  an  dieser  Stelle  nur  auf  einige  der  wich¬ 
tigsten  Befunde  aufmerksam  gemacht.  Nachweis  eines  Pylorushinder- 
nisses  durch  starke  Verzögerung  der  Austreibung;  Sanduhrmagen, 
wobei  man  eine  durch  Narbenbildung  bedingte  organische  und  eine 
spastische  Form  unterscheidet.  Spastische  Einziehung,  als  Ausdruck 
eines  an  der  gegenüberliegenden  Wand  liegenden  Geschwüres,  findet 
sich  häufig  an  der  großen  Kurvatur  bei  Ulkus  der  kleinen  Kurvatur; 
Ulcus  penetrans  —  Nischenbildung  —  mit  Luftblase;  bleibende  Fül¬ 
lung  des  Bulbus  duodeni,  der  oft  gleichzeitig  deformiert  erscheint, 
bei  Ulcus  duodeni;  Füllungsdefekte  und  Aussparungen  sprechen, 
falls  sie  bleibend  sind,  für  Karzinom. 

Die  Grenze  zwischen  Ulkus  und  nervöser  Dyspepsie  läßt 
sich  vielfach  nicht  scharf  ziehen,  sodaß  manche  Kliniker  überhaupt 
keinen  prinzipiellen  Unterschied  anerkennen  wollen.  Es  gibt  eigent¬ 
lich  nur  zwei  sichere  Merkmale:  Röntgenbefund  und  Blutung.  Die 
Diagnose  ist  für  die  Therapie  insofern  von  Wichtigkeit,  als  der  Ulkus¬ 
kranke  eine  ganz  andere  Schonungsdiät  erfordert  als  der  nervöse 


Dyspeptische.  Zu  den  bekannten  Ulkuskuren  von  Leube  und 
Lenhartz  hat  sich  neuerdings  die  Sippi-Kur  gesellt,  bei  welcher 
der  Patient  in  der  ersten  Zeit  stündlich  100  ccm  Milch  mit  Sahne  und 
nach  jeder  Mahlzeit  1  g  Alkali,  später  außerdem  Eier  und  feinverteilte 
Kohlenhydrate  erhält,  ohne  daß  aber  das  Quantum  von  100  ccm  für 
die  Einzelmahlzeit  überschritten  werden  darf.  Von  Medikamenten 
wirkt  am  besten  die  Belladonna  in  Verbindung  mit  Natrium  bic.  und 
Wismut;  z.  B.  Extract.  bellad.  0,2,  B  smut.  subnitr.  5  0,  Natrium  bic.  10,0, 
messerspitzenweise  zu  nehmen.  Noch  wirksamer  als  die  Belladonna 
ist  das  reine  Alkaloid.  (Atropin  bis  zu  3  mg  pro  Tag.)  Bei  jeder 
starken  Belladonna-Medikation  mache  man  den  Patienten,  falls  er 
nicht  myopisch  ist,  auf  etwaige  Sehstörungen  aufmerksam,  die  übri¬ 
gens  vollkommen  belanglos  sind  und  durch  Dioptrie  1  -j-  korrigiert 
werden.  Bei  ausgesprochen  spastischen  Fällen  findet  man  oft  sehr 
günstige  Erfolge'  von  Papaverin  0,12 — 0,2  pro  Tag.  Ich  sah  kürzlich 
in  2  Fällen  von  spastischem  Sanduhrmagen  sehr  guten  Erfolg.  Mor¬ 
phin  ist  aus  pharmakologischen  Gründen  beim  Ulkus  nicht  angezeigt, 
da  es  die  Saftsekretion  steigert,  während  Atropin  sie  herabsetzt.  In 
Fällen,  in  denen  man  es  nicht  entbehren  kann,  empfiehlt  sich  Kombi¬ 
nation  mit  Atropin.  Bei  Blutungen  verwende  ich,  trotz  aller  schul-  < 
digen  Hochachtung  gegen  Fr.  v.  Müller,  der  es  widerrät,  so  gut  wie 
ausschließlich  Suprarenin.  Ich  habe  nur  Gutes  davon  gesehen.  Das  mehr 
oder  minder  starke  Herzklopfen,  das  sich  bald  nach  der  Injektion  ein¬ 
stellt,  hat  keine  Bedeutung.  Die  Möglichkeit,  eine  schwere  Magen¬ 
blutung  auf  operativem  Wege  zu  stillen,  ist  gering;  überhaupt  sind  die 
Chancen  der  operativen  Behandlung  des  Magengeschwüres  keine  allzu 
glänzenden.  Die  besten  Resultate  "liefert  naturgemäß  die  Pylorus¬ 
stenose.  Findet  man  den  Magen  erheblich  erweitert,  alte  Speisereste, 
Hefe  und  Sarzine  enthaltend,  ist  die  Harnentleerung  vermindert,  zeigen 
sich  womöglich  bereits  Vorboten  der  Tetanie,  so  verliere  man  keine 
kostbare  Zeit  mit  Magenspülungen  und  sonstiger  innerer  Therapie, 
sondern  lasse  den  Kranken  sobald  als  möglich  operieren.  Die  besten 
Resultate  gibt  in  solchen  Fällen  die  Gastroenterostemia  retrocolica, 
wenn  möglich  mit  Pylorusverschluß.  In  leichteren  Fällen,  in  denen 
die  Pylorusstenose  teilweise  oder  ganz  spastischer  Natur  ist,  kann 
man  getrost  einen  Versuch  mit  Magenspülungen  und  Darreichung 
von  Papaverin  0,12  —  0,3  pro  Tag  machen;  ich  habe  mehrere  schöne 
F.rfolge  bei  konservativer  Behandlung  gesehen.  Die  Frage  der 
Operation  beim  nicht  stenosierenden  Ulkus  ist  nicht  ganz  leicht  zu 
beantworten.  Blutungen  rezidivieren  sehr  oft  nach  der  Operation, 
da  es  fast  nie  möglich  ist,  das  Geschwür  selbst  zu  resezieren.  Besser 
steht  es  mit  der  Beeinflussung  der  Schmerzen.  Hier  wirkt  schon 
die  einfache  Gastroenterostomie  insofern  günstig,  als  einerseits  der 
Mageninhalt  durch  die  möglichst  breit  angelegte  Fistel  rasch  ab¬ 
fließen  kann,  anderseits  durch  den  rückläufig  einströmenden  Darm¬ 
inhalt  eine  ständige  Neutralisation  stattfindet.  Man  findet  infolge¬ 
dessen  nach  einer  solchen  Operation,  falls  sie  erfolgreich  war,  nie 
freie  Salzsäure  im  Mageninhalt.  Mißerfolge  kommen  freilich  auch 
nach  dieser  Richtung  hin  vor,  und  zwar  liegt  ein  großer  Teil  der 
Schuld  am  unzweckmäßigen  Verhalten  nach  der  Operation.  Die 
Patienten,  die  in  der  Regel  nach  überstandenem  Eingriff  sich  sehr 
wohl  fühlen,  sind  geneigt,  die  bis  dahin  beobachteten  strengen  Diät¬ 
vorschriften  über  Bord  zu  werfen  und  sich  an  dem  langentbehrten 
Genuß  bis  dahin  versagter  Speisen  zu  erfreuen,  wobei  sie  bei 
den  Chirurgen  oft  nicht  auf  genügenden  Widerstand  stoßen.  Ich 
halte  es  für  unbedingt  nötig,  auch  nach  gut  verlaufener  Operation 
noch  4—6  Wochen  Ulkusdiät  zu  beobachten. 


Ueber  die  Verträglichkeit  des  Dijodyl  ,, Riedel“. 

Von  Kreisarzt  Dr.  Kühn  in  Rudolstadt. 

Romberg  bemerkt  in  seinem  Werke  über  Herzkrankheiten,  daß 
das  früher  von  ihm  viel  angewandte  Jod  in  Süddeutschland  schlecht 
vertragen  werde.  Vor  20  Jahren,  kurz  nach  meiner  Niederlassung 
in  Thüringen,  erwähnte  mir  gegenüber  der  Jenenser  Chirurg  Riedel  1 
seine  gleiche  Beobachtung. 

In  ausgedehnter  20 jähriger  Praxis  in  Thüringen  habe  ich  die 
Erfahrung  der  beiden  Gewährsmänner  aus  der  inneren  und  chirur¬ 
gischen  Disziplin  bestätigt  gefunden.  In  den  Jahren  1903  bis  1910 
wandte  ich  bei  den  in  Frage  kommenden  Krankheiten  vorzugsweise 
die  Jodalkalien  an.  Ich  habe  zahlreiche  Fälle  von  schwerstem 
Jodismus  gesehen.  Kopfschmerz,  Heiserkeit,  Magenschmerz,  Durch¬ 
fälle  traten  immer  und  immer  wieder  bei  meinen  Patienten  auf. 
Merkwürdigerweise  hatte  ich  viel  seltener  Gelegenheit,  Hautreaktionen 
in  Form  der  bekannten  Jodakne  zu  beobachten.  Besonders  häufig 
hatte  ich  die  enteritische  Form  der  Jodreaktion  zu  bekämpfen.  Ob 
die  geringe  Widerstandsfähigkeit  des  Darmes  und  besonders  des 
Mastdarmes  gegen  das  Jod,  die  ich  in  der  Literatur  nur  verschwindend 
selten  erwähnt  finde,  ihren  Grund  in  bestimmten  mit  den  biologischen 
Eigentümlichkeiten  der  Gegend  zusammenhängenden,  alimentären 
Verhältnissen  findet,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Gerade  dieser  schweren  medikamentösen  Darmkatarrhe  wegen, 
die  mir  als  Nebenwirkung  des  Jodes  in  dessen  therapeutischer  Ver¬ 
wendung  äußerst  lästig  waren,  ja  diese  vielfach  direkt  unmöglich 
machten,  weil  die  Kranken  gegen  Weiterverabreichung  des  Mittels 
einfach  streikten,  begann  ich  schon  frühzeitig  mein  Augenmerk  auf 
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moderne  Jodpräparate,  die  als  Ersatzmittel  in  Frage  kommen  konnten 
zu  richten. 

Das  erste  Mittel  aus  der  Reihe  moderner  Jodpräparate,  dessen 
ich  mich  bediente,  war  das  Sajodin.  Bei  dem  geringen  Jodgehalt  der 
Sajodintabletten  verwandte  ich  zunächst  größere  Dosen,  als  ich  in 
der  Literatur  angegeben  fand.  Die  Erfolge  der  Behandlungen  waren 
bei  tertiärer  Syphilis  etwas  geringere  als  bei  den  Jodalkalien,  bei 
arteriosklerotischen  Schädigungen  der  Aorta  und  der  Koronararterien, 
bei  denen  ich  von  vornherein  eine  geringere  Dosierung  verwandte’ 
waren  die  Erfolge  entschieden  günstigere. 

Ich  versuchte  nun  auch  bei  tertiärer  Syphilis  mit  geringeren 
Dosen  auszukommen  und  bekam  meist  gleiche,  in  einer  Reihe5  von 
Fällen  sogar  bessere,  bei  einigen  Kranken  sogar  bedeutend  günstigere 
Resultate.  Der  Anwendung  des  Sajodins  verdanke  ich  die  Beobach¬ 
tung,  daß  nicht  in  der  möglichst  großen  Menge  des  zugeführten  Jods 
die  Ursache  des  Erfolges  zu  suchen  sei,  sondern  daß  "man  mit  einer 
möglichst  kleinen  Dosis  beginnen  müsse  und  diese  in  manchen  Fällen 
überhaupt  nicht  zu  steigern  brauchte,  in  anderen  Fällen  nur  eine 
geringe  Vermehrung  der  Jodmenge  anzuordnen  nötig  hatte,  um 
gleiche,  bezüglich  bessere  Erfolge  zu  zeitigen,  wie  man  sie  mit 
großen  Dosen  der  Jodalkalien  je  beobachten  konnte. 

Von  höchstem  Interesse  war  mir  die  wertvolle  Arbeit  Heinrich 

nt1  S  »lieber  das  Dijodyl  und  seine  Einwirkung  auf  das 

Blutbild“. 


Daß  die  Wirkung  des  Jods  nicht  als  direkt  spirochätozide  im 
Sinne  e:ner  Sterilisation  aufzufassen  war,  das  wird  schon  früher  jedem 
biologisch  geschulten  Arzte  klar  gewesen  sein.  Daß  die  Wirkung  des 
Jods  in  der  Erhöhung  des  Durchseuchungswiderstandes  geo-en  die 
Spirochäten  liegt,  ist  mir  Gewißheit,  die  freilich  zur  Zeit  noch  nicht 
zu  beweisen  ist.  Der  Grund  der  Vernichtung  der  Spirochäten  in 
tertiären  Geschwüren  ist  schon  längst  in  der  durch  die  Zufuhr  des 
Jods  bewirkten  Umstimmung  des  Organismus  und  der  dadurch 
bedingten  vei mehrten  Widerstandskraft  der  Gewebszellen  angesehen 
j  ^rden*  B  i  s  c  h  e  r  hat  nun  durch  eine  exakte  Beobachtung  gezeig  t 
daß  tatsächlich  die  von  mir  nur  vermutete  Umstimmung  stattfindet’ 
die  sich  in  Verbindung  mit  anderen  Reaktionen  auch  in  der  Lympho¬ 
zytose  zu  erkennen  gibt.  Interessant  ist  es,  daß  der  Empiriker  bei 
exakter  Beobachtung  seines  Krankenmaterials  vielfach  zu  den  gleichen 
Schlüssen  kommt,  ja  kommen  muß,  wie  der  experimentell  tätige 
Lorscher.  Ich  fand  schon  vor  länger  als  einem  Jahrzehnt,  daß  der 
tttekt  größerer  Joddosen  vielfach  geringer  war,  als  der  mit  der 
Verabreichung  kleinerer  Dosen  erzielte.  Die  Arbeit  von  Fischer 
gibt  eine  Erklärung  dafür.  Die  große  Empfindlichkeit  des  hämato- 
poetischen  Systems  antwortete  bei  Anwendung  hoher  Dosen  mit 
einer  Lymphopenie,  reagierte  auf  den  Reiz  entsprechender  kleiner 
Hosen  mit  einer  Lymphozytose,  die  ihrerseits  den  Kampf  des  Organis¬ 
mus  mit  den  eingedrungenen  Spirochäten  begünstigte.  Nunmehr 
handelte  es  sich  für  mich  nur  noch  darum,  jede  Form  des  Jodismus 
mit  Sicherheit  auszuschalten. 


Ich  wandte  nunmehr  der  Reihe  nach  eine  große  Zahl  der 
modernen  Jodpraparate  an  nach  dem  Sajodin  das  Jodipin  (innerlich 
und  subkutan),  die  Jodghdine,  das  Jodival,  das  Jodalbazid,  das 
Lipojodin,  das  Jodtropon,  das  Jodostarin,  das  Jodfortan  und  andere 

mehr. 


Vor  ca.  2  Jahren  lernte  ich  das  Dijodyl  kennen. 

Ich  hatte  damals  2  Patienten,  die  an  einer  hochgradigen  Idiosynkrasie 
gegen  Jod  in  jeder  Form  litten.  Bei  dem  einen,  der  an  einer  ausgesprochenen 
Koronarsklerose  litt  hatte  ich  bereits  6  Jodpräparate  verwandt,  "die  sogar  in 
kleinster  Dosis  nicht  vertragen  wurden.  Nach  Einnahme  von  3  Tabletten 
Sajodin  schon  wurde  über  Magenbeschwerden  und  metallenen  Geschmack  ge- 
klaf-  “W"  der  erste  Fall,  in  dem  ich  Dijodyl  verwandte,  und  zwar  "zu¬ 
nächst  in  Tablettenform.  Am  ersten  Tage  gab  ich  täglich  1  Tab’ette  zu  0,3  g 

r  "u3"1,  3gf,aUf  3maI  tägIich  °-3  Dy0*/1.  ohne  daß  über  d:e  geringsten 
Beschwerden  geklagt  wurde.  Ich  konnte  die  Kur  mit  Dijodyl  (200  Tabletten 
zu  0  3  Dijodyl)  ohne  Unterbrechung  bei  vollstem  Wohlbefinden  des  Kranken 
durchfuhren.  Der  2.  Fall  war  ein  Patient  mit  Aortensklerose,  der  auf  Kal. 
i°  \2g.  pro  die)  mit  ausgesprochenem  Jodismus  reagierte.  Er  bekam  bis 
omal  täglich  0,3  g  Dijodyl  in  Kapseln,  und  auch  bei  ihm  wurden  mehrere 
Kuren  anstandslos  vertragen. 

Ein  dritter  Patient  (Syphilis  II  mit  linkseitiger  Fazialislähmung)  bekam 
neben  Salvarsan  das  von  mir  bei  derartigen  Komplikationen  gern"  und  mit 
gutem  Erfolg  verwandte  Jodival.  Nach  14  Tagen  klagte  der  Kranke  trotz 
der  Verabreichung  von  nur  4  bis  6  Tabletten  über  anhaltenden  bitteren, 
metallischen  Nachgeschmack  und  leichten  Magendruck. 

Das  in  Kapseln  zu  0,3  3  mal  täglich  verordnete  Dijodyl  wurde 
ohne  jede  unliebsame  Störung  vertragen. 

der  ulfr  1f‘r!CUng des..Dijodyls  entspricht  nach  meinen  Versuchen 
bestimmt  bef  hu  Jodpraparate.  Ich  habe  mir  im  Laufe  der  Jahre 
nfän^t  n  ndlkaÜOnvn  fu^  die  Verwendung  der  einzelnen  Jod- 
Reihe  h  herausgearbeitet.  Gelegentlich  mußte  ich  für  eine  ganze 
Dindvf  lfc  pen  rge"  befinncndcr  Erscheinungen  von  Jodismus  das 
Falb»  mll'iit  Ersatzpraparat  verwenden.  Und  nur  in  einem  einzigen 
Grade  ??S  D,J°dyl’  wen"  auch  in  entschieden  geringerem 

e’  durcb  Magenschmerz  und  intestinale  Störungen  einen  vor- 
räte  gmBn  9eb,r.a»ch  erforderlich.  Ich  selbst  reagiere  auf  Jodpräpa- 
und  TVnesm.T  hh-  fr.h£bIlche,n  Jodismussymptomen.  Halsschmerz 
imvlrd ,esmus  bei,  leichten  darmkatarrhalischen  Störungen  stehen 
im  Vordergründe  der  Erscheinungen.  Ich  habe  eine  ganze  Reihe 


von  Jodpräparaten  bei  mir  erprobt  und  stets  nach  8  bis  14  Ta<ron 
bei  Zunahme  der  Dosen  leichten  Jodismus  beobachtet.  Das  Dijodyl 
habe  ich  in  der  von  mir  fast  nie  überstiegenen  Dosis  von  3  mal  2  bis 
3  Kapseln  zu  0,3  g  tadellos  vertragen,  erst  von  3  bis  4  g  Dijodyl 
pro  Tag  fühlte  ich  das  für  den  Jodismus  typische  Kratzen  und 
Brennen  im  Halse  und  einen  allmählich  zunehmenden  Magendruck, 
Erscheinungen,  die  nach  Herabsetzen  der  Dosis  auf  1,0  bis  1,5 
Dijodyl  pro  Tag  sofort  verschwanden. 

Besonders  wertvoll  ist  mir  das  Dijodyl  als  Adjuvans  bei  der  Be¬ 
handlung  der  Syphilis  und  der  Skrofulöse  der  Kinder  geworden.  Ge- 
rade  bei  diesen  wende  ich,  falls  ich  Jod  verwenden  muß,  nur  noch 
das  Dijodyl  an,  ebenso  infolge  der  bequemen  Dosierung  in  Kügel¬ 
chen  bei  Strumen  und  Basedow. 

Dem  Praktiker  ist  demnach  im  Dijodyl  ein  Präparat  geworden, 
das  mit  guter  Wirkung  eine  geradezu  ideale  Verträglichkeit  ver¬ 
bindet. 


Aus  der  Landes-  Heil-  und  Pflegeanstalt  in  Bernburg  a.  L. 

Erfahrungen  mit  Somnifen. 

Von  Oberarzt  Dr.  Neuendorff. 

Im  Folgenden  berichte  ich  kurz  über  unsere  Erfahrungen  mit 
Somnifen  als  Schlafmittel,  die  sich  auf  15  weibliche  Kranke  erstreck- 
ten;  es  wurden  schizophrene,  manisch-depressive  und  eine  me¬ 
lancholische  Kranke  mit  Somnifeninjektionen  behandelt1). 

Letzterer  wurde  wegen  heftiger  Angstzustände  infolge  Versündigungsideen 
14  Tage  lang  abends  je  eine  Ampulle  Somnifen  zu  2,0  ccm  subkutan  injiziert. 
Sie  schlief  danach  durchschnittlich  7  Stunden  lang  gut.  Nach  Abklingen  dieser 
Zustände  wurde  Somnifen  fortgelassen  und  eine  Opiumkur  eingeleilet,  welche 
recht  gute  Erfolge  zeitigte.  Die  Kranke  erholte  sich  auffallend  schnell  und 
konnte  nach  4  Monate  dauernder  Krankheit  als  genesen  entlassen  werden. 

Eine  infolge  lebhafter  Geschmacks-  und  Gefühlstäuschungen  hochgradig 
erregte  Kranke,  welche  infolge  großer  motorischer  Unruhe  nicht  im  Dauerbade 
zu  halten  war,  wurde  durch  Somnifen,  von  dem  sie  täglich  1—2  Ampullen, 
zuweilen  auch  3  subkutan  oder  intramuskulär  injiziert  erhielt  —  ohne  ander¬ 
weitige  Medikation  —  nach  8  Tagen  sichtlich  ruhiger,  namentlich  wurde 
ihre  ängstliche  Erregung  wesentlich  gemildert.  Besonders  günstig  wirkte 
Somnifen  in  diesem  Falle  insofern,  als  Patientin,  zu  den  Mahlzeiten  aufge¬ 
weckt,  sich  die  Speisen  willig  mit  dem  Löffel  füttern  ließ  und  nach  erfolgter 
Sättigung  wieder  weiterschlief.  Auf  diese  Weise  konnte  der  Gewichtsabnahme, 
die  andernfalls  bei  der  hochgradigen  Erregung  die  unausbleibliche  Folge  ge¬ 
wesen  wäre,  gesteuert  werden.  Die  Kranke,  die  zunächst  als  Schizophrene  an¬ 
gesprochen  werden  mußte,  zumal  sie  auch  stuporöse  Zustände  hatte,  bot  im 
weiteren  Verlaufe  ausgesprochen  manische  Züge,  d  e  bereits  im  Abklingen  be¬ 
griffen  sind,  sodaß  mit  einem  günstigen  Ausgang  der  Krankheit  zu  rechnen  ist. 

Eine  neu  aufgenommene  manisch-depressive  Kranke  mit  massenhaften 
Halluzinationen  wurde  4  Wochen  hindurch  mit  intravenösen  und  intramusku¬ 
lären  Somnifeninjektionen  behand:lt.  Sie  beruhigte  sich  wesentlich  schneller, 
als  sonst  üblich  ist,  und  konnte  leichter  im  Dauerbad  gehalten  werden.  Sie  ist 
nach  5  monatiger  Krankheit  bereits  so  weit  genesen,  daß  sie  in  wenigen  Tagen 
zur  Entlassung  kommt. 

Eine  seit  einem  Jahre  an  Schizophrenie  leidende  Kranke  mit  maßlosen 
Größenideen  und  Gehörstäuschungen,  bei  der  die  üblichen  Schlafmittel  nur 
geringe  Erfolge  zeitigten  und  die  trotz  mehrfach  am  Tage  subkutan  injizierten 
M.-Skopolamins,  welches  wir  in  folgender  gebrauchsfertiger  Lösung  —  M. 
hydrochl.  0,15,  Scopol,  hydrobr.  0,03,  Aq.  dest.  ad.  30,0  —  anwenden,  nur 
wenig  schlief  und  im  Saal  herumlief,  fand  nach  abendlicher  subkutaner  Som- 
nifeninjektion  zu  2,0  ccm  5 — 6  Stunden  Ruhe  und  Schlaf  und  war  auch  am 
folgenden  Tage  wesentlich  ruhiger. 

Bei  einer  schon  mehrere  Jahre  in  der  Anstalt  befindlichen  schizophrenen 
Kranken,  die  bei  einem  täglichen  Verbrauch  von  Chloral  2,0,  Sulfonal  1,5  und 
2—3  ccm  unserer  M.-Skopolaminlösung  nur  einige  Stunden  schlief  und  durch 
ihre  stete  Unruhe  die  Nachtruhe  der  anderen  erheblich  störte,  führten  2  intra¬ 
venöse  Somnifeninjektionen  bereits  nach  einigen  Minuten  tiefen  Schlaf  herbei, 
welcher  etwa  5  Stunden  anhielt. 

Bei  3  weiteren  schizophrenen  'Kranken,  die  mit  den  üblichen  Schlaf¬ 
mitteln  nicht  zu  beruhigen  waren,  bzw.  nur  mit  hohen  Dosen,  und  bei  welchen 
M. -Skopolamin-Injektionen  gerade  das  Gegenteil  der  sonst  üblichen  Wirkung 
auslösten,  indem  sie  die  schon  bestehende  Erregung  noch  steigerten,  brachten 
eine  bis  zwei  Somnifeninjektionen  sehr  bald  die  gewünschte  Wirkung,  die  sich 
sogar  noch  auf  2 — 3  darauffolgende  Tage  erstreckte,  hervor. 

Eine  besonders  zur  Zeit  der  Menses  sehr  erregte  Schizophrene  erhielt 
vormittags  und  abends  3  Tage  hindurch  je  eine  Somnifeninjektion;  es  wurde 
dadurch  eine  Art  Dauerschlaf  erzeugt,  welcher  ihr  über  die  erregte  Periode 
gut  hinweghalf.  Eine  ganz  besonders  günsfge  Wirkung  erzielten  wir  auch  bei 
einem  15  jährigen,  an  Hebephrenie  leidenden  Mädchen,  welches  durch  seine 
Gewalttätigkeit  seiner  Umgebung  arg  zusetzt,  sobald  es  nicht  unter  dem 
günstigen  Einfluß  dieses  Mittels  steht.  Stände  uns  dieses  nicht  zu  Gebote, 
so  müßten  ungleich  höhere  Dosen  anderer  Mittel  in  Anwendung  gebracht 
werden. 

Das  ab  und  zu  noch  bei  anderen  Kranken  angewandte  Somnifen 
hatte  stets  das  gleich  günstige  Ergebnis. 

Kurz  zusammenfassend,  ist  zu  bemerken,  daß  wir  in  der  ge¬ 
brauchsfertigen  Somnifenlösung  ein  Schlafmittel  besitzen,  welches 

*)  VrI.  Kläsi,  Zschr.  f.  Neurol  74. 
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bei  Gabe  einer  Ampulle,  wenn  diese  nicht  genügen  sollte  bei  zweien 
und  damit  sind  wir  bei  weiblichen  Kranken  meist  ausgekommen  , 
einen  tiefen  Schlaf  erzeugt,  der  5—7  Stunden  an  halt.  In  manchen 
Fällen  ist  das  Somnifen  der  bei  uns  üblichen  M  -Skopolammlosung 
sogar  vorzuziehen.  Einmal  hat  ersteres  nicht  die  Nachwirkungen 
des  Skopolamins,  Kratzen  und  Trockenheit  der  Mundhohle  und  des 
Rachens  und  dadurch  verminderte  Eßlust  im  Gefolge,  weiterhin 
wurde  es  mit  sehr  gutem  Erfolge  gegeben  in  Fallen,  bei  denen 
M  -Skopolamin  die  schon  bestehende  Erregung  noch  steigerte,  und  ] 
schließlich  erfolgte  namentlich  bei  intravenöser  Injektion  schon  nach 
wenigen  Minuten  der  Schlaf.  Eine  Art  Dämmerschlaf  konnten  wir 
einig?  Tage  hindurch  bei  einigen  Kranken  erzeugen,  welcher  jedoch 
die  geregelte  Nahrungsaufnahme  in  keiner  Weise  beeinträchtigte. 

Was  die  intravenösen  Injektionen  betrifft,  so  wirkten  diese  zwar 
wesentlich  schneller  als  die  subkutanen  und  intramuskulären,  welch 


letztere  erst  nach  1/4— 1/2  Stunde  Schlaf  brachten,  letztere  sind  je¬ 
doch  bei  tagelanger  Behandlung  ein-  und  derselben  Person  diesen 
vorzuziehen,  namentlich  bei  weiblichen  Individuen,  die  nicht  selten  • 
schwer  auffindbare  Venen  haben  und  oftmals  so  erregt  sind,  daß 
intravenöse  Injektionen  mißglücken  müssen.  Nach  subkutanen  Injek¬ 
tionen  haben  wir,  sobald  die  Nadel  nicht  tief  genug  ins  Unterhaut¬ 
zellgewebe  eindrang  oder  nach  Aufziehen  aus  der  Ampulle  nicht 
ausgewechselt  oder'  mit  Alkohol  gereinigt  wurde,  Hautnekrosen  be¬ 
obachtet,  die,  ohne  in  die  Tiefe  zu  dringen  und  erhebliche  Narben¬ 
bildung  zu  hinterlassen,  abgeheilt  sind.  Bei  den  von  mir  mit  Somnifen 
behandelten  Fällen  haben"  sich  bedrohliche  Erscheinungen  und  un¬ 
angenehme  Nachwirkungen  nicht  eingestellt,  es  hat  sich  bei  verhält¬ 
nismäßig  kleiner  Dosis,  selbst  bei  den  unruhigsten  Kranken,  als 
schlaferzeugendes  Mittel  aufs  beste  bewährt,  sodaß  wir  dasselbe  nicht 
mehr  missen  möchten. 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Der  gegenwärtige  Stand  der  Behandlung  der  chirurgischen 

Tuberkulose. 


Von  Dr.  Th.  Voeckler  in  Halle  a.  S. 


II.  (Schluß  aus  Nr.  2.) 

Die  Methode,  mit  welcher  Bier  zuerst  den  Kampf  gegen  die  Tuber¬ 
kulose  der  Knochen  und  Gelenke  aufnahm  war  die  Stauungs¬ 
hyperämie.  Mein  Lehrer  Habs  in  Magdeburg  war  der  Erste,  der 
die  Hyperämiebehandlung  Biers  aufgriff  und  systematisch  anwandte 
Ich  bin  ihr  seitdem  treu  geblieben  und  mache  ausgedehnten  Gebiauch 
davon  bei  allen  Fällen  von  Gelenk-  und  Knochentuberkulose,  wo  sie 
technisch  anwendbar  ist;  und  sie  ist  außer  an  der  Brust-  und  Lenden¬ 
wirbelsäule  an  allen  Gelenken,  einschließlich  Huft-  und  Schulter- 
Gelenk,  anwendbar.  Freilich  muß  man,  um  Erfolg  zu  haben,  richtig 
stauen  und  sich  mit  Liebe  und  Sorgfalt  der  Falle  persönlich  anneh¬ 
men.  Man  staut  täglich  3-  oder  2mal  je  3  Stunden  nicht  zu  schwach, 
aber  vor  allen  Dingen  nicht  zu  kräftig,  und  kombiniert  die  Stauung 

mit  loddarreichung.  .  .  ,, 

Das  innerlich  verabreichte  Jod  ist  ein  altes  Mittel  gegen  die 
Tuberkulose;  mit  der  Stauung  verbunden  wird  seine  Wirkung  jedoch 
erst  richtig  ausgenutzt;  außerdem  bekämpft  es  manche  Nachteile,  die 
die  Stauungsbehandlung  in  manchen  Fällen  im  Gefolge  hat,  so  die 
Bildung  kalter  Abszesse  und  die  üppige  Wucherung  der  Granula¬ 
tionen.  Das  Jod  muß  neben  und  mit  der  Stauung  in  dreisten  Dosen 
gegeben  werden;  Bier  rät,  3.25  Jodnatrium  oder  Jodkalmm  in  Losung 
1/  Stunde  vor  Anlegen  der  Stauungsbinde  zu  geben.  Ich  pflege  mich 
genau  nach  diesen  Vorschriften  zu  richten;  allerdings  hat  man  in  der 
Kassenpraxis  jetzt  Schwierigkeiten,  das  sehr  teure  Medikament  zu 
erhalten. 

Die  Wirkung  der  Stauungsbinde  ist  schmerzstillend,  bakterien¬ 
tötend  Granulationen  in  Bindegewebe  umwandelnd,  regenerierend, 
resorbierend  und  Versteifungen  lösend.  Sehr  gut  läßt  sich  übrigens 
auch  die  Stauungsbehandlung  mit  der  Sonnen-  und  künstlichen  Be¬ 
strahlung  verbinden.  ,  . 

Das  Jod  hat  ferner  bei  der  chirurgischen  Tuberkulose  auch  noch 
ein  weites  Anwendungsgebiet  in  Form  des  Jodoforms,  besonders  des 
lodoformglyzerins.  In  der  Behandlung  der  kalten  Abszesse  und 
Fisteln  ist  es  nicht  zu  entbehren.  Kalte  Abszesse  dürfen  niemals 
inzidiert  werden,  es  sei  denn,  daß  man  sie  hinterher  gleich  wieder 
exakt  zunäht,  wie  es  Bill  rot  h  einführte.  Vor  kritikloser  Inzision  und 
Auskratzung  derselben  mit  nachfolgender  Tamponade  kann  Hcht 
genug  gewarnt  werden;  eine  Mischinjektion  mit  allen  ihren  üblen 
Begleiterscheinungen  (putride  Eiterung,  Sepsis)  ist  die  Folge.  Kalte 
Abszesse  werden  stets  nur  punktiert  mit  nicht  zu  starker  Kanüle  und 
gründlich  entleert.  Die  Entleerung  muß  unter  Umständen  täglich  vor¬ 
genommen  werden.  Man  braucht  nicht  immer  Jodoformglyzerin 
einzuspritzen;  wenn  man  es  tut,  so  soll  es  in  nicht  zu  geringer 
Menge  injiziert  werden,  damit  das  Abszeßinnere  unter  Druck  gesetzt 
und  das  Jodoform  in  innige  Berührung  mit  den  Abszeßwänden  ge¬ 
bracht  wird.  In  Fisteln  wird  das  Jodoformglyzerin  unter  kräf¬ 
tigem  Drucke  mit  direkt  aufgesetzter  Spitze  eingespritzt. 

Eine  wichtige  Frage  in  der  Behandlung  der  Gelenktuberkulose  ist 
die  Verbandbehandlung.  Bier  verwirft  jeden  Gipsyerband  und 
läßt  nur  entlastende  Verbände  gelten.  Er  behandelt  in  Hohenlychen 
Erkrankungen  der  unteren  Gliedmaßen  mit  absoluter  Bettruhe,  um 
jede  Belastung  des  erkrankten  Gelenkes  zu  vermeiden,  fährt  die  Pa¬ 
tienten  ins  Freie  und  behandelt  sie  energisch  mit  Sonne  und  Licht. 
Daneben  gibt  er  Stauungsbinde  und  Jod  und  läßt  vorsichtig,  soweit 
ohne  Schmerzen  möglich,  Bewegungen  machen.  Den  Gipsyerband 
beschuldigt  er,  daß  er  zu  Versteifungen  der  erkrankten,  sowie  unter 
Umständen  sogar  der  angrenzenden  gesunden  Gelenke  führe  und  Ver¬ 
anlassung  zu  Dekubitalgeschwüren  gebe.  Die  meisten  Chirurgen  und 
Orthopäden  stehen  dagegen  auch  heute  noch  auf  dem  Standpunkte, 
daß  im  akuten  Stadium  dem  tuberkulösen  Gelenke 
absolute  Ruhigstellung  am  nötigsten  ist. 

Bier  stützt  sich  mit  seiner  Anschauung  auf  die  Erfolge  in  der  Heilstätte 
Hohenlychen  Es  ist  vielleicht  nicht  allgemein  bekannt,  daß  die  Anstalt  in 
Hohenlychen  von  dem  verstorbenen  Vat<?r  der  modernen  Orthopädie,  Hoffa, 


zur  klimatischen  Behandlung  tuberkulöser  Kranken  begründet,  dann  in  die  Lei¬ 
tung  seines  Nachfolgers  auf  dem  orthopädischen  Lehrstuhle  in  Berlin,  J  o  - 
achimsthal,  übergegangen  ist  und  nach  dessen  Tode  in  Biers  Hände  kam. 
Bier  fand  also  ein  erprobtes  Terrain  und  eine  willkommene  Stätte  zur  Ver¬ 
wirklichung  seiner  Ideen  vor.  Er  experimentierte  mit  seinem  Tuberkulosematerial, 
und,  wie  ich  bemerken  will,  mit  glänzendem  Erfolge.  Aber  das  daif  man  doch  ■ 
nicht  vergessen,  das  Experiment  glückte  eben  in  Hohenlychen  und  wird  viel¬ 
leicht  auch  in  andern  Anstalten  glücken,  wo  die  Aerzte  sich  mit  soviel  Liebe 
und  Sorgfalt,  wie  es  Bier  und  sein  Assistent  Kisch,  der  Leiter  der  Heil¬ 
stätte,  tun,  einer  keineswegs  indifferenten  Behandlungsmethode  annehmen,  wo 
reichliches  und  geschultes  Personal  zur  Verfügung  steht,  und  wo,  last  not  least, 
die  Kranken  den  nachteiligen  Einflüssen  ihrer  Umgebung  einschließlich  ver¬ 
ständnisloser  Angehörigen  entzogen  sind. 

Kann  man  aber  eine  Behandlungsmethode,  die  in  solcher  Anstalt 
gute,  ja  glänzende  Erfolge  zeitigt,  verallgemeinern,  und  kann  man, 
wie  Bier  es  in  einem  viel  angefochtenen  Artikel  in  der  Münchener 
medizinischen  Wochenschrift  getan  hat,  sie  sogar  dem  Praktiker  zu 
allgemeiner  und  grundsätzlicher  Anwendung  empfehlen? 

Darauf  glaube  ich  mit  den  meisten  meiner  Fachkollegen  un¬ 
bedingt  mit  nein  antworten  zu  müssen.  Wir  wollen  doch  nicht  ver¬ 
gessen,  daß  wir  eine  ganze  Reihe,  vielleicht  die  Mehrzahl  unserer 
Patienten  nicht  klinisch,  geschweige  denn  in  Spezialanstalten  für  Licht- 
und  Sonnentherapie  behandeln  können.  Sie  werden  uns  —  ich  denke 
speziell  an  die  Kinder  mit  Koxitiden  und  Kniegelenkstuberkulosen  —  1 

in  die  Sprechstunden  gebracht  und  kommen  dann  wieder  nach  Hause 
in  Wohnungen,  in  die  vielleicht  noch  nicht  einmal  ein  Strahl  Sonne 
fällt,  die  dumpf  und  muffig  in  Hinterhaus  und  Höfen  liegen,  ge¬ 
schweige  denn,  daß  ihnen  ein  Garten  zur  Verfügung  stünde.  Also 
wo  und  wie,  frage  ich,  soll  da  eine  Sonnenbestrahlung  durchgeführt 
werden?  Bier  fordert,  die  Kranken  sollen  keine  Gipsverbände  be¬ 
kommen,  sie  sollen  dauernd  im  Bette  liegen,  sollen  auf  Rollenbetten 
ins  Freie  gefahren  werden  und  jedes  Sonnenstrahles  teilhaftig  werden. 
Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  das  in  solchen  Fällen  ein  Ding  der  Un¬ 
möglichkeit  ist. 

Sollen  solche  Kranke  der  Freiluftbehandlung  zugefuhrt  werden, 
die  ihnen  in  'der  Stadt  ja  auf  Wiesen,  an  der  Stadtgrenze,  in 
Schrebergärten  und  ähnlichen  zur  Verfügung  steht,  so  müssen  sie 
zunächst  aus  ihren  dumpfen  Löchern  heraus.  Jede  Bewegung  aber 
führt  zu  Schmerzen  in  den  erkrankten  Gelenken;  bei  Kindern  ver¬ 
anlaßt  schon  das  Herausheben  aus  dem  Bette  und  Einlegen  in  den 
Wagen  Verschiebungen  und  ungewollte  und  unzweckmäßige  Bewe-  ! 
oungen  der  Gelenke.  Erwachsene  sollen  den  Weg  ins  Freie  zu  Fuß 
gehen.  Da  gibt  es  nur  ein  Mittel,  den  Ortswechsel  überhaupt  zu 
ermöglichen,  das  ist  der  ruhigstellende  Gipsverband. 

Ausnahmslos  werden  die  Gelenke  im  richtig  angelegten,  gut  ent¬ 
lastenden  Gipsverband  schmerzlos,  und  man  kann  z.  B.  im  Gipsver¬ 
band  mit  vorstehendem  Eisenbügel  ohne  weiteres  die  Kranken  um¬ 
hergehen  lassen.  .  , 

Oder  denken  Sie  an  die  Spondylitis.  Die  Appetitlosigkeit,  das 
blasse  Aussehen,  die  ungeschickten,  steifen  Bewegungen,  die  Unlust 
zum  Laufen  und  Stehen  sind  das  Erste,  was  den  Eltern  an  ihren  er¬ 
krankten  Kindern  auffällt.  Es  wäre  freilich  schön,  wenn  wir  sie  alle 
in  ihren  Betten  itn  die  Sonne  fahren  und  ihnen  eine  Wärterin  bel¬ 
ieben  könnten,. die  stets  aufpaßt,  daß  sie  die  vorschriftsmäßige  Lage 
innehalten,  und  sie  kräftig  der  natürlichen  Bestrahlung  aussetzen 
könnten. 

Oder  wo  das  nicht  geht,  da  bleibt  eben  nichts  anderes  als  das 
ruhigstellende,  entlastende  Gipskorsett,  das  mit  einem  Schlage  die 
Schmerzen  beseitigt,  in  dem  die  Kinder  umhergehen,  spielen,  ins 
Freie  gehen  können,  rasch  ihren  Appetit  wiedergewinnen  und  sich 
unter  unseren  Augen  erholen. 

Ich  benutze  den  Gipsverband  sowohl  an  der  oberen  wie  an  der 
unteren  Extremität.  An  der  unteren  muß  man  für  eine  wirkliche 
Entlastung  der  kranken  Gelenke  sorgen,  und  das  erreicht  am  besten 
der  Gehschienenverband,  in  welchem  das  Bein  schwebt.  Für  die 
oberen  Gliedmaßen  empfehle  ich,  den  Verband  abnehmbar  zu  machen, 
ihn  nach  dem  Anlegen  schalenförmig  aufzuschneiden  und  wieder  an¬ 
zuwickeln;  eventuell  genügt  z.  B.  für  das  Handgelenk  eine  Gips¬ 
schiene.  Diese  Form  gibt  uns  die  Möglichkeit,  die  Gelenke  vor- 
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sichtig  zu  bewegen,  die  Stauungsbinde  anzulegen  und  eventuell 
Punktionen,  Jodoforminjektionen  und  die  Röntgenbehandlung  mit  der 
Verbandbehandlung  zu  vereinigen.  Die  Ruhigstellung  und  Ent¬ 
lastung  wirkt  direkt  heilend  und  beugt  Kontrakturen  vor;  bekommt 
man  die  Fälle  frisch  in  Behandlung,  so  bleiben  auch  Versteifungen 
selbst  nach  wochen-  und  monatelanger  Ruhigstellung  aus;  d.  h.  man 
kann  nach  Abnahme  des  Verbandes  allmählich  durch  vorsichtige  Be¬ 
wegungsübungen  das,  was  zunächst  im  Verbände  verlorengegangen 
war,  wieder  zurückgewinnen. 

Wir  kommen  eben  für  das  Gros  der  Fälle  von  Gelenk-  und 
Knochentuberkulosen  ohne  den  Gipsverband  nicht  aus.  Alle  die  ver¬ 
meintlichen  Nachteile  werden  durch  seine  Vorteile  wieder  aufge¬ 
wogen.  Natürlich  stellen  wir  nicht  mehr  Gelenke  als  nötig  ruhig 
und  sorgen  nach  Abnahme  des  Verbandes  schonend  und  vorsichtig 
für  die  Rückkehr  der  Beweglichkeit.  Was  dann  im  erkrankten  Gelenk 
an  Steifigkeit  zurückbleibt  —  und  in  frischen  Fällen  sind  es  oft  nur 
Spuren  — ,  das  ist  eben  durch  den  Krankheitsprozeß  selbst  bedingt, 
der  je  nach  seinem  Grade,  in  welchem  er  in  unsere  Behandlung  kam, 
mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  bindegewebiger  Ankylose  der 
Gelenkenden  oder  Kapselsch rümpf umg  zur  Ausheilung  gelangt. 

Dckubitalstellen  gehören  in  einem  gutangelegten  Gipsverbande 
zu  den  größten  Seltenheiten  und  haben  meist  Zufallsursachen. 

Der  Gipsverband  soll  stets  in  einer  für  das  Gelenk  günstigen 
Stellung  angelegt  werden,  wobei  in  schweren  Fällen  Rücksicht  auf 
eine  eventuell  zu  erwartende  Versteifung  genommen  werden  muß. 
Oft  ist  beim  Eintritt  in  die  Behandlung  das  Gelenk  bereits  in  eine 
ungünstige  Kontrakturstellung  hineingeraten.  Da  heißt  es,  erst  diese 
beseitigen,  und  das  geschieht  z.  B.  am  Hilft-  und  Kniegelenk  am 
besten  und  schonendsten  durch  den  Streckverband.  Bettruhe  und 
geringe  Belastung  genügen  oft  in  wenigen  Tagen,  ja  über  Nacht 
Nachlassen  der  Schmerzen  und  Einstellung  des  Gelenkes  in  Normal¬ 
stellung  zu  erzielen.  Reicht  das  nicht  aus,  so  läßt  oft  in  Narkose  die 
reflektorische  Muskelspannung  unter  dem  Wegfall  der  Schmerzen 
nach.  Nie  darf  man  brüsk  die  Stellung  korrigieren.  Jede  Gewalt¬ 
anwendung  ist  vom  Uebel  und  rächt  sich  oft  durch  Temperatur¬ 
anstiege  und  Verschlimmerung  des  örtlichen  Prozesses,  da  sie  ein 
Gelenktrauma  setzt.  Nimmt  das  Gelenk  auf  diese  Weise  nicht  die 
normale  Haltung  ein,  so  verzichte  man  zunächst  auf  Stellungkorrektur 
und  bringe  erst  den  Krankheitsprozeß  zur  Ausheilung  und  gehe 
später  daran. 

Nach  Abschluß  der  Gipsverbandbehandlung  empfiehlt  sich  noch 
längere  Zeit  das  Tragen  von  Schienenhülsenapparaten  oder  der  bil¬ 
ligeren  Gipshülsen. 

Die  eben  skizzierte  Behandlungsmethode  der  Knochen-  und 
Gelenktuberkulose  gibt  ein  Bild  davon,  wie  gegenwärtig  das  Vor¬ 
gehen  der  meisten  Chirurgen  und  Orthopäden  ist;  damit  soll  aber 
nicht  gesagt  sein,  daß  die  operative  Behandlung  ganz  ausge¬ 
schaltet  ist. 

König  hat  in  seinem  Referat  auf  dem  vorletzten  Chirurgen-Kon- 
greß  nach  einer  Umfrage  die  deutschen  Chirurgen  in  bezug  auf 
ihre  Stellung  zur  chirurgischen  Tuberkulose  in  drei  Gruppen  ein¬ 
geteilt:  ' 

1.  Gruppe:  Chirurgen,  die  nur  konservativ  Vorgehen,  Ver¬ 
zicht  auf  Gipsverbände,  nur  Heliotherapie  und  Ersatzbestrahlungs¬ 
methoden,  evtl.  Streckverband,  Punktion  kalter  Abszesse  ohne  jodo- 
forminiektion,  Stauungsbinde  und  Jod  intern.  Alleinige  Vertreter 
dieser  Richtung:  Bier  und  Kisch. 

2.  Gruppe:  Chirurgen,  die  alle  konservativen  Maßnah¬ 
men  erst  erschöpfen,  dann  aber  beim  Versagen  früher 
oder  spater  operieren  (u.  a.  v.  Eiseiberg,  Körte,  Küm- 
m  eil,  Schmieden). 

3.  Gruppe:  Chirurgen,  die  natürlich  in  zahlreichen  Fällen 
konservativ  behandeln,  die  aber  bei  bestimmten  For¬ 
men  sich  das  Recht  zu  sofortiger  Operation  Vorbe¬ 
halten  (Lexer,  König,  Sauerbruch). 

König  ist  auf  dem  Kongresse  Bier  in  vielen  Punkten  entgegen- 
getreten,  und  Lexer  hat  wenig  später  seinen  Standpunkt  dahin  prä¬ 
zisiert,  daß  die  grundsätzliche  Ablehnung  operativer  Eingriffe  in 
der  Therapie  der  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  unter  den  Ver¬ 
hältnissen,  unter  denen  die  Mehrzahl  der  Aerzte  zu  arbeiten  hat, 
jedenfalls  ungerechtfertigt  ist  und  schwere  Nachteile  für  die  Kranken 
im  Gefolge  haben  kann. 

Gerade  die  sehr  lebhafte  Aussprache  auf  dem  Kongreß  zeigte, 
daß  wir  noch  sehr  weit  davon  entfernt  sind,  das  Messer  aus  der 
Hand  legen  zu  dürfen.  Und  ich  sehe  auch  nicht  ein,  weshalb  wir  dort, 
wo  konservative  Mittel  keine  augenfällige  Besserung  herbeiführen 
ader  eine  Zeit  beanspruchen,  die  unerfüllbare  Anforderungen  an  den 
ueldbeutel  der  Kranken,  der  Kassen  und  Kommunen  stellt,  nicht  ope¬ 
rieren  sollen,  besonders  wenn  es  sich  um  Eingriffe  handelt,  bei 
denen  das  Messer  in  kürzerer  Zeit  als  die  konservativen  Maßnahmen 
eine  vollkommene  Heilung  herbeiführt. 

Das  gilt  besonders  für  die  Knochentuberkulose  (Sequester).  Haben 
•>ie  einen  tuberkulösen  Herd  abgeschlossen  im  Knochen  mit  oder 
ahne  Sequesterbildung  vor  sich,  so  ist  dieser  meist  mit  einer  ein- 
^chen  Operation  total  und  restlos  aus  dem  Körper  zu  entfernen, 
aier  behauptet  zwar,  daß  sich  unter  Sonnenbehandlung  die  Se- 
uester  resorbieren,  was  von  Müller  (Rostock),  der  anscheinend 
as  Hohenlychener  Material  sehr  sorgfältig  durchstudiert  hat,  be¬ 


stätigt  wird.  Allein  warum  sollen  wir  hier  eine  langdauernde  und 
kostspielige  Behandlung  einleiten,  deren  Erfolg  doch  immerhin  von 
vornherein  nicht  ganz  zu  übersehen  ist,  wenn  wir  doch  imstande 
sind,  in  einfacherer  und  schnellerer  Weise  zu  helfen?  Und  die  gelenk¬ 
nahen  Knochenherde  fordern  doch  geradezu  die  Operation  heraus 
Hier  wo  alles  darauf  ankommt,  das  benachbarte  Gelenk  vor  der 
Gefahr  eines  Einbruches  des  käsigen  Herdes  zu  bewahren,  heißt  es 
rasch  handeln,  und  das  kann  nur  mit  der  Operation  geschehen  Zu¬ 
dem  zieht  die  Ausrottung  des  örtlichen  Leidens  meist  sofort  einen 
I  sehr  günstigen  Einfluß  auf  den  Allgemeinzustand  nach  sich 

Liegt  hier  die  Indikation  zum  operativen  Eingriffe  klar,  so  kann 
|  der  Entscheid  bei  der  Gelenktuberkulose  schon  eher  auf  Schwierig¬ 
keiten  stoßen.  Zunächst  wird  man  ja  stets  eine  sorgsame  konser- 
;  vative  Behandlung  durchzuführen  haben  und  sich  alle  genannten  Fak- 
lpr.^n  zunutzemachen.  Schlägt  diese  fehl  una  sieht  man  die  teure 
Zeit  erfolglos  verstreichen,  dann  pflege  ich  mit  der  Resektion  nicht 
zu  zögern. 

,  Mit.  Lexer  und  König  erblicke  ich  die  Indikation  besonders 
dann  tur  gegeben,  wenn  die  Zerstörung  der  Gelenkknorpel  und  Ge- 
lenkkapsei  pathologische  Gelenkstellungen  herbeiführt  und  Fisteln 
die  Eingangspforte  für  Mischinfektionen  werden,  und  wenn  ferner  das 
Allgemeinbefinden  während  der  konservativen  Behandlung  leidet  und 
endlich,  wenn  Alter  und  Hinfälligkeit  oder  Organtuberkulose  eine  bal¬ 
dige  Befreiung  des  Körpers  vom  tuberkulösen  Herde  erheischen. 

Für  die  Indikationsstelilung  zur  Operation  spielt  auch  die  Fra^e- 
Welches  Gelenk  ist  befallen?  eine  Rolle.  Die  Gelenke  stehen  hin¬ 
sichtlich  der  technischen  Ausführbarkeit  und  der  Prognose  nicht 
alle  auf  gleicher  Stufe.  Die  beste  Prognose  hat  nach  allgemeiner  Er¬ 
fahrung  das  Kniegelenk,  bei  dem  ich  mich  relativ  rasch  zur  Resektion 
entschließe,  weil  ich  fast  sicher  bin,  dem  Kranken  ein  schmerzloses 
absolut  zuverlässiges  Bein  zu  verschaffen  mit  einer  nur  geringen, 
praktisch  nicht  ins  Gewicht  fallenden  Verkürzung.  Auch  am  Fuß¬ 
gelenk  entschließt  man  sich  aus  gleichem  Grunde  rascher  zur  Ope¬ 
ration.  Ellenbogen-  und  Schultergelenk  rangiert  dann  in  der  Prognose 
an  nächster  Stelle,  während  bei  dem  Hüft-  und  besonders  dem 
Handgelenk  die  Gründe  schon  recht  zwingende  sein  müssen  ehe 
man  sich  zur  Resektion  entschließt. 

Eine  lange  fortgesetzte,  minutiös  sorgfältige  orthopädische  Nach¬ 
behandlung  ist  nach  der  Resektion,  besonders  der  oberen  Gliedmaßen 
dringend  anzuraten.  Sie  ist  imstande,  unsere  funktioneilen  Resultate 
wesentlich  zu  steigern. 

Eins  darf  nicht  außerachtgelassen  werden:  greift  man  den  tuber¬ 
kulösen  Herd  operativ  an,  so  muß  man  gründlich  vorgehen  und 
mit  peinlicher  Sorgfalt  alles  Kranke  entfernen.  Nichts  ist  verhängnis¬ 
voller  als  das  Anoperieren  der  Tuberkulose  mit  nachfolgendem  Offen¬ 
lassen  der  Wunde  und  Tamponade.  Mischinfektion  und  putride  Eite¬ 
rung  sind  die  sichere  Folge.  Einen  geschlossenen  tuberkulösen  Herd 
erhalte  man  lieber  in  seinem  geschlossenen  Zustande  und  behandle 
ihn  mit  konservativen  Mitteln,  wenn  man  ihn  nicht  radikal  operativ 
angehen  kann.  Spaltet  man  den  Abszeß,  so  muß  die  Entfernung  des 
Ausgangspunktes  z.  B.  bei  der  Drüsentuberkulose,  der  Rippen-  und 
Rippenknorpeltuberkulose  stets  erzwungen  werden.  Sonst  beschränke 
man  sich  auf  die  Punktion.  Das  gilt  besonders  auch  für  die  ganz 
großen  Senkungsabszesse  bei  der  Spondylitis  tubercufosa. 

Noch  eines  operativen  Eingriffes  will  ich  in  diesem  Zusammen¬ 
hänge  kurz  Erwähnung  tun,  von  dem  Sie  gewiß  gehört  oder  ge¬ 
lesen  haben.  Es  ist  das  die  operative  künstliche  Versteifung  der 
Wirbelsäule  bei  der  tuberkulösen  Wirbelkaries.  Henle  und  Albee 
haben  empfohlen,  mittels  der  Knochentransplantation  die  Wirbel¬ 
säule  in  der  Weise  künstlich  zu  versteifen,  daß  sie  einen  Knochen¬ 
span,  der  mehrere  Wirbelkörper  überbrückt,  seitlich  an  die  ange¬ 
frischten  Dornfortsätze  anlegen  und  hier  zur  Anheilung  bringen.  Die 
Operation  hat  Anhänger  und  Gegner;  Lexer  trifft  wohl  das  Richtige, 
wenn  er  sie  ablehnt  mit  dem  Hinweise  darauf,  daß,  wie  wiederholte 
Erfahrungen  gelehrt  haben,  die  Operation  keine  zuverlässige  Er¬ 
haltung  des  Transplantates  gewährleistet,  da  der  knöcherne  Mutter¬ 
boden  mit  seinen  Unterbrechungen  ungenügend  ist,  und  Transplantat¬ 
brücke  und  Resorption  desselben  an  den  Stellen  zwischen  den  Bögen 
beobachtet  sind. 

Ueber  die  Berechtigung  der  Operation  bei  Organtuberkulose 
(Nieren,  Hoden,  Nebenhoden  usw.)  herrschen  keine  Meinungsver¬ 
schiedenheiten,  und,  um  noch  die  tuberkulöse  Bauchfelltuberkulose 
zu  erwähnen,  so  stehe  ich  noch  immer  auf  dem  Standpunkte:  Lapa¬ 
rotomie  und  Allgemeinbehandluing. 

M.  H.,  ich  habe  Ihnen  in  großen  Zügen  das  Bild  der  heute 
geübten  Therapie  bei  der  chirurgischen  Tuberkulose  gezeichnet. 
Ich  konnte  die  ganze  Frage  natürlich  nur  im  Fluge  durchgehen. 
Noch  einmal  möchte  ich  am  Schlüsse  feststellen:  die  konservative 
Therapie  im  Sinne  Biers  mit  der  systematischen  und  sorgfältigen 
Ausnutzung  des  gewaltigen  Heilfaktors  Sonne  und  Luft  zeitigt  her¬ 
vorragende .  Erfolge;  sie  ist  aber  1.  nicht  immer  und  nicht  überall 
durchführbar  und  kostet  2.  viel  Geld;  3.  endlich  vermag  sie  auch 
nicht  alles  jzu  heilen,  sodaß  die  chirurgischen  Eingriffe  in  der  Therapie 
der  Tuberkulose  noch  immer  nicht  entbehrt  werden  können. 

Blenke.  Bruns  Beitr.  1?6  S.  182.  —  Kümmel  jun.  und  Paschen,  Bruns  Beitr. 
2165S.  206;  Verh.  D.  Ges.  f.  Chir.  1921.  —  Bier,  M.  m.W.  1921  Nr.  8  S.  243.  -  l.exer, 

D.  m.  W.  1021  S.  821.  —  Bäcker,  Die  Sonnen-  nnd  Freiluftbehandlung.  —  Budde, 
Erg.  d.  Chir.  u.  Orthop.  1921  S.  97.  —  Driiner,  Zschr.  f.Urzt!  Fortbild.  1923  Nr.  7  - 
K!emperer,*D.  m  W.  1922  S.  13. 
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Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Die  „Internationale  Vereinigung  gegen  die  venerische 

Gefahr“. 

Von  San. -Rat  Dr.  Prinzing. 

Die  Konvention  von  Paris  von  1903  und  ihre  Revision  von  1911 
hat  die  internationale  Bekämpfung  der  gemeingefährlichen  Krank¬ 
heiten  auf  einige  wenige  mit  diesem  Namen  bezeichnete  Infektions¬ 
krankheiten  beschränkt.  Die  europäische  Sanitätskonferenz  in  War¬ 
schau  im  März  1922  hat  beschlossen,  die  internationale  Bekämpfung 
auf  weitere  Krankheiten  und  auf  Fragen  der  sozialen  Hygiene  (Tuber¬ 
kulose,  Geschlechts-  und  Berufskrankheiten)  auszudehnen.  Zur  Be¬ 
kämpfung  der  Geschlechtskrankhei  en  erfo'gte  nach  Vorbesprechungen 
am  23.  V.  23  die  Gründung  der  „Union  internationale  contre  le  peril 
venerien“,  in  der  Deutschland  selbstverständlich  nicht  vertreten  ist,  da 
die  beteiligten  Staaten  der  Societe  des  nations,  die  1920  in  Genf  eine 
Hygienische  Sektion  gebildet  hatte,  angehören.  Die  letztere  ist  in 
der  neuen  Vereinigung  vertreten.  Die  von  dem  englischen  National 
Council  for  combatting  veneral  diseases  seit  1922  herausgegebene 
Zeitschrift  Health  and  Empire  berichtet  in  Nr.  5  des  2.  Jahrgangs 
über  die  Tätigkeit  der  Union.  Sie  geht  davon  aus,  daß  die  Be¬ 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  bereits  zu  einer  Abnahme  der¬ 
selben  in  den  Vereinigten  Staaten  und  in  Nordeuropa  geführt  hat. 
Ob  dies  tatsächlich  der  Fall  ist,  muß  aber  bezweifelt  werden,  da 
die  Häufigkeit  dieser  Krankheiten  auch  von  den  wirtschaftlichen  und 
sozialen  Zuständen  mitbedingt  wird.  In  Großbritannien  kamen  wegen 


Geschlechtskrankheit  erstmals 

in  ärztliche  Behandlung 

Empire  2  S.  25): 

1920 

1921 

1922 

England  .....  .  . 

99000 

79000 

69000 

Schottland . 

13311 

13724 

12542 

Wales . 

6120 

5173 

4716 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  H.  G.  Irvine  (Journ.  of  the  amer. 
med.  assoc.  79,  1121)  sind  in  26  Staaten  der  Vereinigten  Staaten  an¬ 
gezeigt  worden: 


1920  1921 

mit  Syphilis .  71106  6564 

mit  Gonorrhoe .  97823  955424 


Dagegen  ist  die  Zahl  der  angemeldeten  Fälle  1922  in  Christiania 
nach  dem  letzten  Bericht  der  Gesundheitskommission  daselbst  wieder 
höher  geworden: 

1918  1919  1920  1921  1922 


Gonorrhoe .  1567  1931  1749  1  948  1  987 

W  icher  Schanker .  250  211  203  237  283 

Syphilis  .  715  937  739  670  798 


Alle  Geschlechtskrankheiten  .  2532  3129  2691  2355  3068 


Irgendeine  Gewißheit,  daß  diese  Zahlen  der  tatsächlichen  Häufigkeit 
der  Geschlechtskrankheiten  entsprechen,  besteht  nicht. 

Nach  Ansicht  der  „Vereinigung“  genügt  die  Bekämpfung  in  den 
einzelnen  Staaten  nicht,  es  sollen  auch  Verschleppungen  von  einem 
Land  zum  andern  verhindert  werden.  Im  Juli  1923  hielt  sie  eine  Ver¬ 
sammlung  in  Straßburg  ab,  die  folgende  drei  Beschlüsse  faßte: 
1.  Das  Kurpfuschertum  soll  bei  der  Behandlung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  ausgeschaltet  werden;  dabei  ist  zu  bemerken,  daß  in 
Frankreich,  das  der  Urheber  dieser  internationalen  Vereinigung  ist, 
nicht  einmal  ein  Anzeigeverbot  für  Kurpfuscher  bezüglich  der  Be¬ 
handlung  der  Geschlechtskrankheiten  besteht.  2.  Bei  der  Handels¬ 
marine  soll  in  den  Seehäfen  für  anständige  Schlafräume  gesorgt 
werden  und  die  Seeleute  sollen  dort  freie  ärztliche  Behandlung  bei 
Geschlechtskrankheiten  erhalten.  Eine  Kommission  soll  die  liafen- 
plätze  in  Südamerika,  des  Mittelmeers  und  des  Großen  Ozeans  be¬ 
suchen  und  zur  Durchführung  dieser  Beschlüsse  beitragen.  3.  Bei 
der  Industrie  sollen  die  Regierungen  Vorsorge  für  Diagnose  und 
Behandlung  treffen,  in  allen  Städten  mit  mehr  als  10000  Einwohnern 
soll  die  Möglichkeit  für  Krankenhaus-  oder  poliklinische  Behandlung 
geschaffen  werden,  die  Arbeiter  seien  über  die  Gefahren  und  die 
Vermeidbarkeit  dieser  Krankheiten  aufzuklären,  alle  Strafbestim¬ 
mungen  finanzieller  oder  sozialer  Art  müssen  fallen. 

Alle  in  dieser  internationalen  Vereinigung  vertretenen  Staaten 
bauen  die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  auf  den  Er¬ 
folgen  deutscher  wissenschaftlicher  Arbeit,  auf  den  Entdeckungen 
von  Schaudinn,  Wassermann  und  Ehrlich  auf.  Die 
Hauptsache  im  Kampfe  gegen  die  Geschlechtskrank¬ 
heiten  sind  nicht  internationale  Abmachungen,  son¬ 
dern  die  Maßnahmen,  die  jedes  Land  trifft  und  auch 
zur  Durchführung  bringt.  Der  erste  Punkt  dieser  Beschlüsse, 
die  Ausschaltung  des  Kurpfuschertums  bei  der  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten,  ist  von  großer  Bedeutung,  und  es  muß 
alles  darangesetzt  werden,  dies  auch  in  Deutschland  zur  Durch¬ 
führung  zu  bringen.  Im  besetzten  Gebiet  machen  leider 
die  Maßnahmen  der  Franzosen  jede  wirksame  Be¬ 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  unmöglich. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

Das  drohende  Ende  der  Beratungsstellen  für  Geschlechts¬ 
kranke,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Beratungs¬ 
stellen  in  Westfalen. 

Von  Dr.  Häffner  in  Dortmund. 

Beratungsstellen  für  Geschlechtskranke  waren  bereits  vor  dem 
Kriege  geplant,  die  erste  derartige  gut  arbeitende  Beratungsstelle 
war  die  in  Hamburg,  die  1914  noch  vor  dem  Kriege  von  der  Hanseati¬ 
schen  Landesversicherungsanstalt  in  Hamburg  eingerichtet  wurde. 
Die  Dortmunder  Beratungsstelle  eröffnete  1916  ihre  Tätigkeit.  Die 
Gefahr  einer  Durchseuchung  der  Heimatbevölkerung  im  Falle  der 
Demobilmachung  vermehrte  die  Zahl  der  Beratungsstellen  rasch, 
sodaß  in  Deutschland  1919  bereits  138  derartige  Stellen  tätig  waren, 
die  mit  ihrer  Fürsorge  an  die  hunderttausend  Personen  umfaßten. 

In  der  Dortmunder  Beratungsstelle  kamen  im  Jahre  1922  zur  Aus¬ 
führung  3385  Erstuntersuchungen  und  5271  wiederholte  Unter¬ 
st  ^ungen.  Kuren  wurden  vermittelt  in  4602  Fällen. 

Im  ganzen  kann  gesagt  werden,  daß  sich  das  Prinzip  der  Be¬ 
ratungsstellen  bewährt  hat.  Es  waren  in  ihnen  Zentren  geschaffen, 
die  eine  dauernde  Ueberwachung  der  geschlechtskranken  Personen  i 
in  für  jedermann  erträglicher  Form  ausübten,  rechtzeitig  Wieder- 
holungs-  oder  Vorsichtskuren  veranlaßten  und  so  sowohl  dem  Er¬ 
krankten  selbst  durch  Heilung  des  Leidens  als  auch  der  Allgemein¬ 
heit  durch  Beseitigung  der  Infektiosität  den  größtmöglichen  Nutzen 
brachten.  Und  je  mehr  der  Kreis  der  Versicherten  wuchs,  je  mehr 
auch  anderseits  die  Zahl  der  freiwillig  sich  Meldenden  sich  ver¬ 
größerte,  konnte  man  die  Hoffnung  haben,  dem  Ziele  näherzukommen, 
ja  es  zu  erreichen,  nämlich  möglichst  alle  Geschlechtskranken  zu 
erfassen,  der  Behandlung  zuzuführen  und  so  die  Infektionsquellen 
zu  verstopfen;  theoretisch  mußte  es  als  durchaus  möglich  erscheinen, 
die  Geschlechtskrankheiten  auszurotten  bzw.  auf  sporadische  Fälle 
zu  beschränken,  Erfolge,  die  ja  bei  andern  Seuchen  auf  andern  Wegen 
bereits  erreicht  sind. 

Die  Beratungsstellen  sind  damit  die  Grundpfeiler  geworden  in  der 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten,  die  durch  keine  Einrichtung 
ersetzt  werden  können.  Sie  werden  auch  für  die  Nutzbarmachung  des 
kommenden  Gesetzes  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  ein¬ 
stehen  müssen.  Ohne  die  Beratungsstellen  mit  ihrer  nachgehenden  Für¬ 
sorge  würde  das  Gesetz  in  seiner  beabsichtigten  Auswirkung  versagen. 

Um  so  trauriger  ist  es,  daß  die  Beratungsstellen  durch  die  Not 
der  Zeit  in  ihrem  weiteren  Bestand  ernstlich  gefährdet  sind.  Ich 
komme  damit  zur  Finanzierung  der  Beratungsstellen.  Die  Kosten  der 
Einrichtungen  und  Unterhaltung  der  Beratungsstellen  sowie  die 
Kosten  für  die  vermittelten  Kuren  übernahmen  die  Landesversiche¬ 
rungsanstalten,  die  Krankenkassen  und  die  Kommunen.  Den  Landes¬ 
versicherungsanstalten  fiel  wohl  überall  der  Hauptteil  der  Kosten 
zu.  In  Anerkennung  der  großen  Bedeutung  der  Beratungsstellen 
für  die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  statteten  die  Lan¬ 
desversicherungsanstalten  diese  Stellen  anfänglich  mit  genügenden 
Mitteln  aus.  So  ermöglichte  es  die  Landesversicherungsanstalt  West¬ 
falen,  daß  in  ihren  Beratungsstellen  alle  sich  meldenden  Personen 
kostenlos  untersucht  werden  konnten  und  daß  auch  für  alle  als 
gcschlechtskrank  befundenen  Personen,  soweit  sie  den  Kreisen  der 
Versicherten  nahestanden,  ein  Heilverfahren  auf  Kosten  der  Landes¬ 
versicherungsanstalten  eingeleitet  werden  konnte,  gleichgültig,  ob 
die  Kranken  versichert  waren  oder  nicht.  Bei  den  Heilverfahren 
der  Kassenmitglieder  trug  die  Landesversicherungsanstalt  die  Hälfte 
der  Kosten.  Ebenso  bezahlte  die  Landesversicherungsanstalt  die 
in  der  Beratungsstelle  tätigen  Aerzte  und  Bureaukräfte.  Das  ist  um 
so  anerkennenswerter,  als  es  sich  hierbei  um  gänzlich  freiwillige 
Leistungen  der  Landesversicherungsanstalt  handelt. 

Dieser  ideale  Zustand  in  Westfalen  dauerte  von  1916  bis  1920. 
Da  kam  die  Einschränkung,  daß  wohl  jedermann  unabhängig  von 
einem  Versicherungsverhältnis  untersucht  und  beraten  werden  konnte, 
daß  jedoch  Heilverfahren  nur  für  Versicherte  (Landesversicherungs¬ 
anstalt,  Reichsversicherungsanstalt,  Krankenkassen,  Knappschaft)  be¬ 
antragt  werden  konnten.  Nichtversicherte  mußten  im  Falle  der  Be¬ 
handlungsbedürftigkeit  der  Armenverwaltung  zwecks  Uebernahme  der 
Kosten  überwiesen  werden,  eine  Maßnahme,  die  manchen  von  dem 
Aufsuchen  der  Beratungsstellen  abhielt. 

Bald  folgte  die  weitere  Einschränkung  H921),  daß  bei  akuter 
Gonorrhoe  der  Kassenmitglieder  die  Behandlungskosten  zu  Lasten 
der  Krankenkassen  fielen.  Die  Folge  war,  daß  eine  große  Zahl  der 
akuten  Gonorrhöen  der  Beratungsstellen  unbekannt  blieb,  da  die 
Krankenkassen  kein  Interesse  an  der  Meldung  mehr  hatten.  Die  Kran- 
I  kenkassen  schickten  nur  solche  Gonorrhoiker,  deren  Leiden  wahr- 
!  scheinlich  oder  sicher  chronisch  war,  da  nur  in  diesem  Falle  die 
Landesversicherungsanstalt  die  Behandlungskosten  übernahm.  Das 
ideale  Ziel  der  Beratungsstellen,  möglichst  alle  Infektionsquellen  zi 
erfassen,  war  dadurch  um  ein  weiteres  in  die  Ferne  gerückt. 

Dann  kam  1922  die  Verfügung  der  Landesversicherungsanstal 
Westfalen,  Angehörige  der  Knappschaft  grundsätzlich  nicht  mehr  ii 
Fürsorge  zu  nehmen,  sondern  sofort  der  Knappschaft  zu  überweisen 
und  der  Knappschaft  die  weitere  Ueberwachung  zu  überlassen, 

;  während  bis  dahin  Mitglieder  des  Allgemeinen  Knappschaftsvereins 
!  auf  Wunsch  sich  auch  in  den  Beratungsstellen  der  Landesversiche- 
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rungsanscalt  Westfalen  beraten  lassen  konnten.  Für  das  Industrie¬ 
gebiet  bedeutete  das,  dati  die  Beratungsstelle  eine  weitere  ganz  an¬ 
sehnliche  Zahl  ihrer  Pileglinge  aus  den  Augen  verlor. 

Es  folgte  1923  die  Verfügung,  daß  Benandlung  im  Krankenhaus 
nur  in  dringendsten  Fällen  auf  1-t  Tage,  und  kurz  darauf,  überhaupt 
nicht  mehr  auf  Kosten  der  Landesversicherungsanstalt  beantragt 
werden  durfte.  Bei  Kassenmitgliedern  hatte  die  Kasse,  bei  Nichtver¬ 
sicherten  die  Armenv er waliung  einzutreten. 

Am  einschneidendsten  ist'  der  neueste  Erlaß  (1923)  der  Landes¬ 
versicherungsanstalt  Westfalen,  wonach  die  Krankenkassen  die  Kosten 
für  das  Heilverfahren  ihrer  Mitglieder  voll  zu  tragen  haben.  Die 
Landesversicherungsanstalt  hält  uie  Beratungsstellen  nur  noch  in¬ 
sofern  aufrecht,  ais  sie  die  kostenlose  Untersuchung  und  Beratung 
aller  sich  Meldenden  übernimmt.  Kuren  dürfen  bei  der  Landes¬ 
versicherungsanstalt  nur  für  bei  ihr  Versicherte,  die  keiner  Kranken¬ 
kasse  angenoren,  und  für  Familienangehörige  von  Krankenkassenmit¬ 
gliedern,  die  nicht  selbst  der  Krankenkasse  angehören,  beantragt  werden. 

Die  Folgen  dieses  Beschlusses  liegen  klar  zutage.  Von  den  Kran¬ 
kenkassen  werden  der  Beratungsstelle  die  Gescnlechtskrankheiten 
nicht  mehr  gemeldet  werden  (ein  gesetzlicher  Zwang  besteht  ja 
nicht),  oa  die  Krankenkassen  nur  Unkosten  und  Arbeit  und  keinerlei 
in  die  Augen  springenden  Vorteil  von  der  Meldung  haben.  Die 
weitere  unausbleiölicne  Folge  ist,  daß  der  Beratungsstelle  etwa  2/3 
aller  ihr  früher  bekannt  gewordenen  Fälle  verloren  gehen  werden. 
Soll  dieser  Zustand  ein  dauernder  werden,  so  ist  es  besser,  die  Be¬ 
ratungsstellen  zu  schließen.  Es  hat  ja  gar  keinen  Zweck,  Seuchen 
bekämpfen  zu  wollen,  wenn  man  nicht  nach  Möglichkeit  alle  Infek¬ 
tionsquellen  und  -herde  ermitteln  kann.  Sorgt  schon  die  Unzuläng¬ 
lichkeit  aller  menschlichen  Einrichtungen  dafür,  daß  man  nicht  alle 
Geschlechtskranke  restlos  autspiiren  Kann,  so  ist  auch  das  Streben 
nach  diesem  Ideal  völlig  illusorisch  durch  diese  geschilderte  Be¬ 
schneidung  der  Tätigkeit  der  Beratungsstellen.  Vergeblich  waren 
auch  die  gewaltigen  Summen,  die  Versicherungsträger,  Kommunen 
und  besonuers  die  Landesversicherungsanstalten  für  die  Beratungs¬ 
stellen  ausgegeben  haben. 

UeberblicKen  wir  die  nur  kurz  geschilderte  Entwicklung  der 
Beratungsstellen  in  Westfalen,  so  sehen  wir,  daß  sie  in  großzügiger 
Weise  von  der  Landesversicherungsanstalt  Westfalen  ins  Leben 
gerufen  und  gefördert  worden  sind.  Der  Landesversicherungsanstalt 
blieben  die  materiellen  Hauptlasten  aufgebürdet,  die  Kassen  beteilig¬ 
ten  sich  in  zweiter  Linie  durch  Tragung  der  Hälfte  der  Kosten  der 
Heilverfahren,  die  Kommunen  hielten  sich  ziemlich  zurück  (in  Dort¬ 
mund  werden  von  der  Stadt  eine  Fürsorgeschwester  und  die  Räume 
der  Beratungsstellen  nebst  Heizung,  Beleuchtung,  Reinigung  usw. 
gestellt).  Das  Reich,  von  dem  man  das  größte  Interesse  bei  der  Be¬ 
kämpfung  der  Seuchen  erwarten  konnte,  nahm  überhaupt  keinen  tätigen 
Anteil  an  der  Existenz  und  der  Unterhaltung  der  Beratungsstellen. 

So  kam  es,  wie  es  bei  der  Not  unseres  Landes  kommen  mußte; 
die  Landesversicherungsanstalt  Westfalen  sah  sich  —  gewiß  schwe¬ 
ren  Herzens  —  gezwungen,  eine  beschränkende  Verfügung  nach  der 
anderen  zu  erlassen,  Verfügungen,  die  den  eigentlichen  Zweck  der 
Beratungsstellen  schließlich  autheben  müssen. 

Anuere  Landesversicherungsanstalten  werden  diesem  Beispiel 
folgen. 

Bei  dieser  Sachlage  haben  wir  Aerzte  die  Pflicht,  auf  die  drohen¬ 
den  Gefahren,  die  sich  aus  dem  Verfall  der  Beratungsstellen  ergeben, 
aufmerksam  zu  machen.  Wir  wissen  doch,  daß  die  Geschlechtskrank¬ 
heiten  Seuchen  sind,  die  für  das  Voksganze  erheblich  gefährlicher 
und  auch  sicher  weit  verbreiteter  sind  als  z.  B.  Typhus  und  Di¬ 
phtherie.  Mit  dem  allmählichen  Schwinden  der  Beratungsstellen 
geben  wir  ein  wichtiges  und  erprobtes  Mittel  zur  Bekämpfung  dieser 
Seuchen  aus  der  Hand,  eine  Tatsache,  die  den  Staat  und  die  Kom¬ 
munen  doch  unmöglich  gleichgültig  lassen  kann. 

Als  berufene  Vertreter  des  Vokswohles  müssen  wir  fordern, 
daß  die  Beratungsstellen  nicht  nur  nicht  in  ihrer  Tätigkeit  einge¬ 
schränkt  werden,  sondern  möglichst  noch  ausgebaut  werden.  Dazu 
gehört  u.  E.  unbedingt  die  möglichst  weitgehende  Uebernahme  der 
Kosten  der  Behandlung  durch  die  Landesversicherungsanstalten,  da 
nur  so  die  Meldungen  an  die  Beratungsstellen  in  ausreichendem 
Maße  zu  erzielen  sind.  Weiter  muß  gefördert  werden  die  Einrich¬ 
tung  eines  gut  arbeitenden  Bureaus,  das  die  (in  großen  Städten 
wenigstens)  gewaltigen  Schreibarbeiten  zu  übernehmen  hat. 

Wenn  die  Landesversicherungsanstalten  nicht  mehr  über  ge¬ 
nügende  Mittel  verfügen,  um  die  Beratungsstellen  finanzieren  zu 
können,  so  ist  es  Pflicht  des  Staates,  der  Kommunen  und  aller 
Versicherungsträger,  wirksam  helfend  einzugreifen,  um  die  Beratungs¬ 
stellen  zu  erhalten. 

Nachtrag  bei  der  Korrektur:  Obige  Ausführungen  sind  im  September  1923 
gemacht  worden.  Inzwischen  hat  die  Laneesvcfsicherunjisanstalt  Baden  (Oktober  1923) 
den  Betrieb  der  Beratungsstellen  für  Geschlechtskranke  völlig  eingestellt. 


Münchner  Brief. 

Jetzt  sind  es  fünf  Jahre  her,  seitdem  die  großen  Münchner 
Aerzteversammlungen  zur  Lage  Stellung  nahmen,  sich  auf  den 
Boden  der  Tatsachen  stellten,  das  Recht  auf  Arbeit  proklamierten 
und  unter  besonders  lebhaften  Beifall  für  den  ärztlichen  Nach¬ 
wuchs  eintraten.  Ein  gutes  Gedächtnis  zu  haben,  ist  für  den  da¬ 
mit  Behafteten  oft  peinlich,  nicht  selten  deprimierend,  unter  Umstän¬ 


den  bedeutet  es  aber  eine  grobe  Taktlosigkeit.  Deshalb  reden  wir 
{l1., 7  s  v?n  »vor  5  Jahrtir* !  Warum  ein  Aibdruck  gerade  dieses 

Bild  reproduzierte,  wird  dem  Leser  noch  klar  werden.  Nocti  etwas 
Allgemeines  muß  gesagt  werden,  ehe  die  trockene  (Jhronistenpilicht 
ungehindert  sich  betäugen  kann.  Die  Weisheit  stammt  nicht  von  mir 
das  entschuldigt  mich  wohl  etwas.  Die  Sache  liegt  so:  Unendlich 
viele  Deutsche  lieben  München  mehr  als  eine  andere  Stadt,  deshalb 
lesen  sie  auch  alles  über  diese  Stadt.  Ich  denke  nicht  an  die,  die  in 
München  nur  Bier  und  Bretzeln  sehen,  es  giöt  noch  genug  andere 
für  die  hier  eine  Sehnsucht  verkörpert  liegt,  die  eine  ernsthafte 
Herzens-  und  Gemütsangelegenheit  ist:  es  ist  wohl  der  deutsche 
lraum  nach  Italien,  der  hier  beginnt.  Diese  Leute  fangen  an  zu 
tragen,  wo  denn  ihr  München  geolieben  ist:  nach  Münchner  Lesart 
haben  es  die  „Preißen“  zerstört,  nach  der  jetzt  herrschenden  literari¬ 
schen  Version  aber  ist  am  ganzen  Unglück  die  Politik  schuld.  Line 
unverständige  Zeit  hat  alte  deutsche  Skulpturen,  die  in  lachenden 
Farben  sich  freuten,  mit  grauer  Oellarbe  überschmiert;  auch  München 
ist  „uoermalt“  :  ob  es  sien  um  einen  Dirigenten,  um  eine  Professur 
odei  um  eine  Sammlung  handelt,  das  ist  g.eich,  hineingetunkt  in  das 
politische  Faß!  Deshalb,  lieoer  Kollege,  sienst  du  das  München  deiner 
l  hantasie  nicht  mehr,  desnalb  siehst  du  eine  bedeutende  deutsche 
Kultur  mit  Salizylsäure  vor  dem  „Schlechtwerden“  bewahrt,  als  es 
lüi  das  „Einwecken“  zu  spät  war.  Genug  davon,  aber  es  mußte  mal 
heraus,  und  es  gehört  hierher,  es  ist  keine  unzulässige  Abschweifung 
wenn  man  Zusammenhang  in  meinen  Geschichten  sucht. 

Die  Probleme,  die  das  medizinische  Müncnen  hin  und  her  wälzt, 
s*nc*  ^'ese^en  w*e  andernorts:  die  Lage  der  Aerzte  und  der  Abbau. 
Die  Notverordnung  des  Reichswirtscnaitsministers  gegen  die  Aerzte 
hat  überall  einen  Sturm  der  Entrüstung  hervorgermen.  Von  Leipzio- 
aus  ging  der  Kreuzzug  für  unsern  Stand  los,  jeder  weiß  das;  da 
interessiert  es  immerhin  zu  hören,  daß  Bayern  eigene  Wege  geht. 
„Gestreikt“  wird  auch  hier,  sogar  länger  schon  als  wo  anders,  aber 
aus  andeien  Giünden.  Trotz  der  Weisung  von  Leipzig  sind  in  Bayern 
Sonderverhandlungen  mit  den  Kassen  angeknüpit,  senweren  Herzens, 
wie  versichert  wird,  aber  die  Tatsache  wird  zugegeben,  man  suche 
den  Kampf  nicht,  man  wolle  bei  der  furchtbaren  Gefahr,  in  der  sich 
Aerzte  und  freie  Arztwahl  befinden,  nichts  unversucht  lassen,  um  den 
Weg  der  Verhandlung  nicht  abzuschneiden.  Ich  enthalte  mich  einer  Kritik 

Die  Münchner  Aerzte  haben  einen  Revers  unterschrieben,  in 
dem  sie  sich  auf  Treu  und  Glauben  (nicht  juristisch)  verpflichten,  in 
den  nächsten  Jahren  hier  keine  fixierte  Kassenarztstelle  unter  irgend¬ 
einer  Form  zu  übernehmen.  Als  Gegenmine  haben  die  Kassen  Form¬ 
blätter  in  Vorbereitung,  ja  teilweise  schon  versandt,  durch  die  sie 
sich  Aerzte  engagieren  wollen,  sie  unterscheiden  dabei  zwischen  etat¬ 
mäßigen  und  außeretatmäßigen  Aerzten  und  versprechen  den  ersteren 
Pensionsberechtigung.  Die  Aerzte  haben  dieses  Machwerk  als  Teufels- 
hst  bezeichnet  und  erzwungen,  daß  die  Kassen  zunächst  die  Blätter 
für  sich  behalten.  Das  heute  hier  herrschende  System  der  Barbezah¬ 
lung  wird,  wie  eine  Probeabstimmung  einer  überaus  zahlreichen 
Sitzung  ergab,  ven  gut  Dreiviertel  der  Münchner  Aerzte  gutgeheißen; 
es  läßt  sich  aber  nicht  verkennen,  daß  keine  große  Kampfstimmung 
herrscht,  besonders  die  Spezialisten  blasen  zum  Rü.kzuj,  sie  b.iesen 
eigentlich  schon  vor  dem  Angriff.  Diese  Unkonsequenzen  machen 
einen  sehr  deprimierenden  Eindruck.  Eine  Statistik  der  Kassenärzte 
läßt  erkennen,  daß  in  den  letzten  Wochen  0,22  Goldpfennig'  der 
niedrigste  Lohn  für  eine  Sprechstunde  war  und  daß  mittlerweile  die 
Verhältnisse  sich  wesentlich  gebessert  haben  und  17,5  Pfennig  erzielt 
wurden.  Bei  den  Verhandlungen  der  Kassen  mit  den  Aerzten  kam 

man  auf  einen  Punkt,  über  den  keine  Einigung  zu  erzielen  war.  Die 

Kassen  legen  den  Paragraphen  über  die  Anzahl  der  zugelassenen 
Aerzte  so  aus,  daß  in  München  so  lange  kein  Arzt  mehr  zur  freien 
Arztwahl  zugelassen  werden  darf,  bis  das  Zahlenverhältnis  zwischen 
Arzt  und  Versicherten  erzielt  ist,  das  das  Gesetz  vorschreibt;  das 
würde  bedeuten,  daß  15  Jahre  lang  in  München  kein  Arzt  mehr  zur 
freien  Arztwahl  kommen  könnte,  eine  normale  Mortalität  voraus¬ 
gesetzt.  Dagegen  meinten  die  Aerzte,  das  Gesetz  garantiere  den 

Aerzten  ihren  Besitzstand,  es  könnten  nur  darüber  hinaus  keine 

Aerzte  mehr  zugelassen  werden;  für  jeden  ausscheidenden  Kassenarzt 
jedoch  müsse  ein  neuer  eingesetzt  werden.  Beide  Parteien  beschlossen, 
sich  aus  Berlin  eine  authentische  Interpretation  der  Notverordnung 
über  diesen  Punkt  einzuholen.  Sie  kam,  und  es  stellte  sich  heraus, 
daß  die  Aerzte  recht  hatten.  Bis  jetzt  hat  die  Kasse  dieses  Urteil 
noch  nicht  anerkannt  und  die  Verhandlungen  rücken  nicht  recht  weiter. 
Der  weitere  Verlauf  wird  dann  zeigen,  ob  München  bzw.  Nürnberg 
dann  den  Weisungen  des  Hartmannbundes  folgen  wird,  der  wiederum 
auf  den  Ausgang  der  Verhandlungen  am  21.  Dezember  wartet.  So 
spitzt  sich  der  Kampf  der  Aerzte  mit  den  Kassen  auf  die  Frage  des 
Numerus  clausus  zu.  In  Bayern,  und  besonders  in  München, 
nehmen  die  Aerzte  mehr  oder  minder  mit  Wehmut  einen  Standpunkt 
ein,  der  auf  die  Opferung  des  Nachwuchses,  d.  h.  aller  noch  nicht 
zur  Kassenpraxis  Zugelassenen  hinausläuft.  Bei  der  Ueberbesetzung 
Münchens  mit  Aerzten  ist  das  natürlich  verständlich.  Es  wäre  gut, 
wenn  unter  den  beteiligten  Aerzten  selbst  es  zu  einer  einigermaßen 
diskutierbaren  Einigung  kommen  würde.  Ich  spreche  auch  hier  kein 
Geheimnis  aus,  wenn  ich  den  Numerus  clausus  in  dieser  rohen  Form 
als  das  Ende  der  ärztlichen  Organisation  bezeichne;  näher  begründen 
möchte  ich  das  aus  naheliegenden  Gründen  nicht. 

Das  zweite  Sorgenkind  ist  der  Abbau  von  Menschen  und  Material. 
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Hoffentlich  ist  auch  hier  noch  nicht  das  letzte  Wort  gesprochen; 
wenn  es  wirklich  so  gemacht  wird,  wie  man  noch  flüstert,  dann 
schenke  Vater  Staat  der  ganzen  akademischen  Jugend  und  der  alten 
Pallas  Athene  wenigstens  je  einen  dauerhaften  Strick.  Das  bayrische  1 
Ministerium  hat  kufzlich  eine  Verfügung  veröffentlicht,  in  der  es 
Neubauten  und  Umbauten  verbietet.  Uro  de  Vorhaben  der  Universität 
und  Technischen  Hochschule  würden  dadurch  unmöglich  gemacht,  die 
letztere  hat  schon  die  Grundpfeiler  für  umfangreiche  Anbauten  er¬ 
richtet,  an  deren  Aufführung  auch  die  Werkstudenten  mitarbeiten 
sollten.  Mit  Hinblick  auf  den  Neubau  seines  Institutes  lehnte  der 
hervorragende  Experimentalphysiker  Zen  neck  kürzlich  einen  Ruf 
nach  Freiburg  ab.  Mehreren '  Gelehrten  wurden  bauliche  Verände¬ 
rungen  an  ihren  Instituten  versprochen,  was  sie  erst  zur  Annahme 
der  erhaltenen  Rufe  veranlaßte.  In  einem  Falle  soll  das  Ministerium 
dem  Herrn  erklärt  haben,  sie  hätten  nicht  gesagt,  wann  er  das  In¬ 
stitut  bekommen  solle,  als  sie  es  ihm  versprachen.  Das  Patholo¬ 
gische  Institut  der  Universität  wird  angeblich  seit  einem  Jahre 
neugebaut,  mehrmals  sind  schon  Mittel  in  den  Etat  dafür  eingesetzt. 
Man  sieht  da,  wo  es  hinkommen  soll,  noch  nichts;  es  liegt  nahe,  daß 
auch  dieser  längst  als  nötig  zugegebene  Bau  dem  Abbau  zum  Opfer 
fällt.  Natürlich  ließe  sich  diese  Liste  vermehren.  Dann  sollen  Ver¬ 
setzungen  von  Beamten  unterbleiben,  vor  allem,  wenn  sie  verehelicht 
sind,  in  Preußen  und  Sachsen  legte  man  stets  Wert  auf  die  Fest¬ 
stellung,  daß  die  Universitätsprofessoren  doch  nicht  einfach  nur  Be¬ 
amte  seien,  ein  Standpunkt,  den  man  in  München  nie  gern  sah. 
Daher  erklärt  sich  auch  das  Versagen  des  bayrischen  Ministeriums 
im  Häuserbau  für  neu  zu  berufende  Professoren,  die  man  sonst  ein¬ 
fach  nicht  bekommt,  nachdem  Berlin  und  Leipzig  so  großzügig  für 
ihre  Hochschulen  sorgten.  Die  Münchner  Universität  erlebt  jetzt 
eine  Hochflut  der  Emeritierungen,  die  geradezu  katastrophal  werden 
muß.  Zwar  soll  jetzt  beim  Wohnungsamte  erreicht  sein,  daß  Beamten¬ 
wohnungen  für  das  bestimmte  Ressort  reserviert  bleiben,  wenn  sie 
frei  werden.  Da  fallen  also  glücklicherweise  auch  Professorenwoh¬ 
nungen  darunter.  Wenn  man  nun  aber  auch  das  Gesetz,  wonach 
keine  Versetzungen  stattfinden  dürfen,  „sinngemäß“  auf  die  Pro¬ 
fessoren  anwendet?  Dann  könnte  man  Lücken  nur  mehr  durch  ,, Auf¬ 
rückungen“  am  Platze  ausfüllen.  Die  deutschen  Hochschulen  haben 
bisher  dieses  Prinzip  mit  Recht  abgelehnt.  Bisherige  Berufungen,  die 
vor  einem  halben  fahre  betätigt  wurden,  sind  sämtlich  noch  nicht 
erledigt.  Bayern  hat  aber  doch  wieder  eine  Kulturleistung  hinter  sich, 
indem  kürzlich  eine  große  Zahl  von  Sanitätsräten,  Geheimen  Sanitäts¬ 
räten,  Justizräten  usw.  verhängt  wurde.  Da  fehle  nicht,  was  der 
Kultusminister  bei  der  Tagung  des  Deutschen  Museums  sagte  (zitiert 
nach  „Die  Hilfe“  S.  377):  „Die  Weimarer  Verfassung  hat  allerdings 
die  Verleihung  von  Titel  und  Orden  aufgehoben,  in  der  Annahme, 
daß  im  neuen  Deutschland  der  Ehren  und  Auszeichnungen  Würdiges 
nicht  geleistet  werde.“  Das  hat  er  humoristisch  gemeint. 

Die  Deutsche  Forschungsansta  t  für  Psychiatrie  hat 
ihr  neues  Heim  am  Bavariaring  bezogen,  geschaffen  durch  die  Energie 
Kr a epelins,  ermöglicht  durch  die  Freigebigkeit  von  Dr.  James 
Loeb.  Natürlich  nicht  im  ursprünglichen  Ausmaße;  aber  immerhin 
bedeutet  es  eine  erhebende  Tat,  heute  und  hier  mit  solcher  Zähigkeit 
einen  Plan  zu  verfolgen.  Der  berühmte  Astronom  Seeliger  hat  die 
Präsidentschaft  der  Akademie  der  Wissenschaften  niedergelegt,  und  die 
höchste  wissenschaftliche  Auszeichnung,  die  Bayern  zu  vergeben  hat, 
fiel  an  den  Hygieniker  Max  von  Gr  über.  Gleichzeitig  übernimmt 
er  damit  die  Generaldirektion  der  wissenschaftlichen  Sammlungen  des 
Staates  in  schwerster  Stunde,  denn  auch  hier  steht  das  Wort  Abbau. 
Schon  jetzt  werden  die  wissenschaftlichen  Institute  gezwungen, 
Bücher  und  Zeitschriften  einzuschränken  und  ganz  abzubestellen, 
ähnlich  steht  es  mit  den  Sammlungsobjekten.  Da  geht  man  wohl 
nicht  fehl,  daß  die  Ernennung  des  weitblickenden  und  energischen 
G  ruber  ein  Programm  bedeutet. 

Zweier  Toten  ist  noch  zu  gedenken:  Der  langjährige  Leiter  der 
Zentralimpfanstalt  Prof.  Stumpf  starb  hochbetagt.  Er  konnte  gegen 
Ende  seiner  Laufbahn  seinem  Fache  ein  Musterinstitut  erbauen,  in 
jenen  glücklichen  Zeiten,  wo  München  mit  solchen  Bauten  die  Be¬ 
wunderung  der  Welt  erregte. 

Mitten  aus  seiner  Schaffenskraft  wurde  durch  eine  tückische  Krank¬ 
heit  seines  engeren  Spezialfaches  der  Titularprofessor  von  Malaise 
uns  entrissen. "Er  vertrat  das  Fach  der  Neurologie,  für  das  in  München 
bisher  noch  keine  Selbständigkeit  besteht.  Er  war  als  Arzt  sehr  be¬ 
liebt,  der  neurologische  Konsiliarius.  Sein  Tod  entriß  auch  den  leiten¬ 
den  Arzt  einer  amerikanischen  Stiftung  für  neurologische  Kriegsopfer. 
Auch  sein  Leben  war  ein  Beweis  dafür,  daß  die  äußere  Stellung  eines 
Menschen  nicht  immer  seinem  Werte  entspricht.  Ehren  wir  ihn  mit 
diesem  Eingeständnis.  Tg. 


Ein  Tagebuch  von  Robert  Koch  während  seiner  deutsch¬ 
ostafrikanischen  Schlafkrankheitsexpedition  i.  J.  1806/07. 

(Fortsetzung  aus  Nr.  2.) 

11.  VII.  Morgens  abgefahren  nach  Ukerewe.  Gegen  12  Uhr 
wird  das  Brennholz  knapp,  deswegen  direkt  auf  die  Insel  zugefahren 
und  in  einer  kleinen  Bucht  westlich  vom  Rugesi-Kanal  gelandet,  um 
so  viel  Holz  zu  nehmen,  daß  der  nächste  Holzplatz  erreicht  werden 
kann.  Die  Bucht  hat  sandiges  Ufer,  ist  mit  Reis  und  anderen  Feld¬ 


früchten  bestellt.  Es  kommen  Eingeborene  herbei,  die  beim  Holz¬ 
sammeln  und  -hacken  behilflich  sind.  Dieselben  kennen  die  Glossinen 
nicht1),  haben  auch  keine  Kranken  mit  verdächtigen  Symptomen. 
Aufenthalt  2  Stunden,  keine  Glossinen.  Zwei  Nilganse  geschossen. 
i/23  Uhr  Abfahrt,  an  der  nächsten  kleinen  Bucht  eine  Viehherde  und 
viele  Eingeborene.  4Va  Uhr  kurz  vor  der  Einfahrt  in  den  Rugesi- 
Kanal  am  östlichen  Ufer  beim  Holzplatz  Nampangare  gelandet  und 
übernachtet.  Mehrere  Dörfer  an  diesem  mit  Schilt  und  Papyrus  be¬ 
standenen  Ufer.  Die  Dörfer  sind  von  Euphorbienhecken  umzäunt. 
Früher  wurden  sie  öfters  von  Massais  überfallen  und  ausgeraubt.  Der 
Katikiro2)  bringt  etwa  15  Menschen  zusammen,  welche  angeblich 
krank  sind,  darunter  mehrere  Knaben  mit  dickem  Bauch  und  ver¬ 
größerter  Milz;  ein  Mann  klagt  über  Blutabgang  mit  dem  Urin 
(Bilharzia).  Einige  alte  Frauen  behaupten,  eine  Nyoka  (Schlange)  im 
Leibe  zu  haben.  Kein  einziger  mit  Symptomen  der  Schlafkrankheit. 
Glossinen  nicht  bemerkt,  aber  sehr  viele  Moskitos. 

12.  VII.  3  Uhr  aufgestanden  und  kurz  vor  4  Uhr  abgefahren. 
Nachmittags  i/24  Uhr  an  der  Insel  Lukuba,  welche  vor  der  Mara- 
bucht  liegt,  angekommen;  Zelte  aufgeschlagen  und  übernachtet.  Keine 
Glossinen  bemerkt.  Etwa  20  Einwohner,  keine  Krankheiten. 

13.  VII.  Morgens  7  Uhr  abgefahren.  Nach  2  Stunden  am  Anfang 
der  Moribucht,  am  Anfang  des  Südufers  beim  Sultan  Mahamba  in 
Missuri  angekommen.  Das  Land  heißt  Ruhu.  Der  Sultan  und  seine 
Angehörigen  kennen  die  Schlafkrankheit.  (Ein  Sohn  war  in  Kisumu.) 
Er  hat  auch  von  der  Fliege  gehört,  hat  aber  noch  keine  zu  Gesicht 
bekommen.  Kranke  mit  verdächtigen  Symptomen  oder  gar  Sterbe¬ 
fälle  sind  nicht  bekannt  geworden.  Weiter  gefahren  in  die  Bucht 
hinein,  die  sich  tief  in  das  Land  erstreckt.  Ufer  vielfach  mit  hohen 
Granitfelsen  besetzt.  Viele  Dörfer,  gewöhnlich  an  den  flachen  Stellen, 
wo  Schamben3 *)  angelegt  werden  können.  Nach  23/4  Stuiiden  Fahrt  fast 
am  Ende  der  Bucht,  wo  der  Morifluß  in  dieselbe  mündet,  am  nörd¬ 
lichen  Ufer  in  Jawio  gelandet  beim  Sultan  Nyamkami,  Land  Kirugu. 
Kurz  vor  dem  Dorf  3  Kibokos  in  der  Nähe  der  Pinasse.  Panse 
gab  einige  Schüsse  ab,  von  denen  einer  anscheinend  gut  getroffen 
hat.  Der  Sultan  hat  auch  schon  von  der  Schlafkrankheit  gehört,  ver¬ 
sichert  aber,  daß  bis  jetzt  in  seinem  Gebiet  nichts  vorgekommen  ist1). 
Neben  dem  Dorfe  des  Sultans  befindet  sich  die  Borna32)  des  An¬ 
siedlers  Hopp.  Er  ist  nach  Shirati  gegangen,  nur  die  Frau  zu  Hause, 
welche  von  Erkrankungen  an  Schlafkrankheiten  nichts  weiß.  An  Bord 
zurückgekehrt,  wird  gemeldet,  daß  in  der  Pinasse  eine  Gl.  palp.  ge¬ 
fangen  ist.  Die  Boys  ausgeschickt,  welche  noch  fünf  Stück  fangen. 
Inzwischen  ist  das  geschossene  Kiboko  tot  an  die  Wasseroberfläche 
gekommen,  wird  ans  Ufer  gezogen,  Blutpräparate  angefertigt,  Schädel 
abgelöst  und  ein  Stück  Haut  abgezogen,  dann  den  Eingeborenen  i 
überlassen,  die  das  Fleisch  roh  essen5).  31/2  nachm,  weitergefahren 
und  gegen  8  Uhr  beim  Dorfe  Doke  (zum  Sultan  Omuru  von  Shirati 
gehörig1)  gelandet  und  übernachtet.  Weder  Gl.  palp.  gesehen,  noch 
etwas  von  Schlafkrankheit  bekannt. 

14.  VII.  9  vorm,  abgefahren  und  nach  einer  halben  Stunde  bei 
der  kleinen  Felseninsel  Utenga  angekommen.  Dieselbe  liegt  am  nörd¬ 
lichen  Ausgang  der  Moribucht.  Sie  besteht  aus  Granitfelsen  mit 
wenigem  Gestrüpp  und  einzelnen  Bäumen.  Nach  Norden  ein  niedriges 
Vorland,  am  Ufer  steinig  oder  sumpfig.  Viele  Pfade  mit  Losung  von 
Kibokos.  Auch  Krokodilpfade;  ein  ins  Wasser  gehendes  Krokodil 
wurde  gesehen.  Beim  Landen  zwischen  Schilf  und  Gestrüpp  (kein 
Ambatsch)  kommen  Gl.  palp.  ins  Boot.  Auch  am  Lande  reichlich. 
Im  ganzen  23  Stück  gefangen,  viel  mehr  wurden  gesehen.  Eierablagen 
vom  Krokodil  nicht  gefunden.  Die  Insel  ist  vollkommen  unbewohnt, 
auch  zu  klein  dazu.  An  einer  Stelle  Topfscherben  gefunden.  Auf 
der  Insel  Utenga  hat  Dr.  Feld  mann  viele  Fliegen  angetroffen,  ist 
aber  nicht  gelandet.  Er  hat  dann  die  beiden  Ausgangspunkte  der 
Bucht  besucht,  ist  aber  in  der  Bucht  selbst  nicht  gewesen.  Fährt  quer 
über  die  Moribucht  zu  dem  zweiten,  von  Feldmann  besuchten 
Punkt  (südlich  vom  Sultansitz  Missuri  gelegen).  Bald  nach  der  Ab¬ 
fahrt  werden  auf  der  Pinasse  noch  3  Stück  Gl.  palp.  gefangen,  welche 
vermutlich  mit  dem  Boot  an  Bord  gelangt  sind.  Etwa  V2I  Uhr  an¬ 
gelangt.  Steiniges  Ufer  mit  Schilf  und  Sumpf,  dahinter  ein  paar 
Hütten  und  deren  Shamben.  Nahe  am  Ufer  steht  Zuckerrohr,  wo  da¬ 
mals  viele  Gl.  palp.  gewesen  sein  sollen.  Jetzt  werden  angeblich  zwei 
Stück  gesehen,  aber  keine  gefangen.  Von  da  quer  über  die  Mündung 
der  Marabucht  nach  der  kleinen,  mit  dichtem  Urwald  bestandenen 
Insel  Kehninbe  (1  Uhr  20  Minuten).  An  einer  Stelle,  wo  viel  Am¬ 
batsch  steht  und  das  Ufer  trocken  und  mit  Gras  bewachsen  ist,  ge¬ 
landet.  Schon  vorher  2  Krokodile  im  Wasser  gesehen,  unmittelbar 
vor  dem  Landen  kommt  noch  eins  das  Ufer  herab  und  schießt  ins 
Wasser.  Vergeblich  darauf  geschossen.  Viele  Lagerstellen  von  Kro- 


1)  Die  Aussage  der  Eingeborenen  ist  sicher  falsch.  Die  mißtrauischen  Eingeborenen 
lieben  es,  auf  jede  Frage,  deren  Grund  sie  nicht  einsehen,  zuerst  der  Sicherheit  halber 
und  um  sich  keine  Ungelegenhe.ten  zuzuziehen  mit  ,Si  Jrn*  d.  h.  ,lch  weiß  es  nicht  zu 
antworten  —  2)  Landeskundige^  Vertrauensmann  des  Bezirksamts.  —  s)  Die  Anpflan¬ 
zungen  von  Gemüse,  Hirse  und  anderen  Nahrungsmitteln.  —  ■*)  Die  Angaben  des 
Sultan  zeigen,  wie  schwer  es  bisweilen  ist,  den  Krankheiten  der  Eingeborenen  auf  die 
Spur  zu  kommen.  Nicht  lange  danach  stellte  sich  heraus,  daß  die  Dörfer  entlang  dem 
Mori  schwer  verseucht  waren.  Es  wurden  am  Fluß  zwei  Behandlungsstellen  für  Kranke 

eriichtet.  — 5)  Magen  und  Dünndarm  gelten  als  besondere  Leckerbissen.  —  Auf  den  bese- 

lnseln  sahen  wir  Eingeborene  ein  Flußpferd  zerteilen,  das  schon  stark  verwest  die  Lull 

weithin  mit  Gestank  erfüllte.  Die  Eingeborenen  hatten  sich  deshalb  Grasbüschel  in  die 

Nasenlöcher  gestopft.  -  Auf  den  Sese-Inseln  war  übrigens  das  Verzehren  von  mensch¬ 
lichen  Leichen  bis  vor  gar  nicht  langer  Zeit  nicht  unbeliebt.  Derartige  Bräuche  wie 
besonders  das  Menschenfressen  bürgern  sich  dort  ein,  wo  Mangel  an  Fleisch  bestem 
(z.  B.  im  westafrikanischen  Urwald). 
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kodilen,  keine  Nester.  Drei  Gl.  palp.  gefangen,  eine  noch  nach  der 
Abfahrt  auf  der  Pinasse.  In  Lukuba  angelegt,  um  den  Führer  ab¬ 
zusetzen  und  Holz  zu  nehmen.  Dann  auf  die  südliche  Seite  der 
Marabucht  gegangen  und  nahe  bei  der  Spitze  in  einem  kleinen  Felsen¬ 
hafen  bei  dem  Dorfe  Igenge  übernachtet.  Keine  Glossinen.  An  der¬ 
selben  Stelle  übernachteten  2  große  Boote,  welche  mit  Leuten  aus 
Ukerewe  besetzt  waren  und  getrocknete  Fische  nach  Shirati  brachten. 
Schon  in  Lukuba  einem  solchen  Boote  begegnet,  welches  von  Shirati 
zurückkam.  An  beiden  Stellen  der  Marabucht  ist  die  Krankheit  noch 
nicht  aufgetreten. 

Fig.  2. 


15.  VII.  Morgens  um  ö  Uhr  abgefahren.  Gegen  12  Uhr  auf  der 
Insel  Irugwa  gelandet  (gegenüber  der  Landzunge  von  Nadjita),  um 
Holz  zu  nehmen.  Einen  kleinen  Reiher  und  einen  Strandläufer  ge¬ 
schossen.  Die  Bewohner  der  Insel  fangen  Fische,  trocknen  dieselben 
und  bringen  sie  nach  Shirati  und  auch  bis  Kisumu.  Sie  kennen  die 
Krankheit,  haben  sie  aber  noch  nicht  auf  der  Insel.  Das  Dort  auf 
Irugwa  in  der  Nähe  der  Haltestelle,  Südostecke,  heißt  Ngera,  die  öst¬ 
lich  von  Irugwa  liegenden  beiden  kleinen  Felseninseln,  von  Fischern 
bewohnt,  heißen  Burnsa.  Gleich  nach  Sonnenuntergang  in  Rugeos 
angekommen  und  übernachtet. 

16.  VII.  6  Uhr  morgens  abgefahren  und  nach  7i/2stündiger  sehr 
unruhiger  .Fahrt  nach  Muanza  zurückgekehrt.  Dr.  Kudicke  und 
Kleine  haben  inzwischen  die  Südinsel  Sijawanda  wieder  besucht  und 
Fliegen  gefangen.  Bei  dieser  Gelegenheit  ein  Krokodil  geschossen, 
welches  mit  dem  Schwanz  aus  dem  Wasser  hervorragte.  Dasselbe 
hatte  etwa  60  Eier  mit  harter  Schale  im  Leibe.  Aut  einer  noch  weiter 
südlich  gelegenen  Insel  (unbewohnt)  wurden  ebenfalls  Fliegen  ge¬ 
fangen  und  ziemlich  hoch  zwischen  den  Felsen  ein  Krokodil  ge¬ 
schossen,  das  auf  einem  Nest  mit  mehr  als  60  Eiern  lag.  Bei  beiden 
Krokodilen  wurden  dieselben  Hämogregarinen  nachgewiesen  wie  bei 
den  früheren  beiden.  Beck  hat  eine  große  Zahl  (mehr  als  1200) 
Menschen  auf  Drüsenschwellungen  untersucht.  Dreiunddreißig  wurden 
punktiert,  bei  keinem  Trypanosomen  gefunden..  (Forts,  folgt.) 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Die  Reichsindexziffer  für  die  Lebenshaltungs¬ 
kosten  beläuft  sich  nach  Feststellungen  des  Statistischen  Reichsamts  für  den 
7.  I.  auf  das  1,13  b  i  1 1  i  o  n  e  n  f  a  c  h  e  der  Vorkriegszeit.  Gegenüber  dem 
29.  XII.  (1,147  Billionen);  demnach  eine  Abnahme  von  l,5o/0. 

—  Im  April  1917  wurde  der  Verein  „Landaufenthalt  für  Stadt¬ 
kinder  e.  V.“  gegründet,  unterstützt  durch  die  Zentralbehörden  des  Reiches, 
dei  Länder,  der  Kommunen  und  der  großen  deutschen  Wohlfahrtsorganisationen. 
Er  hatte  sich  zur  Aufgabe  gesetzt,  den  in  ihrer  geistigen  und  körperlichen  Ent- 
\v icklung  bedrohten  Teilen  der  deutschen  Jugend  durch  Unter¬ 
bringung  auf  dem  Lande  Stärkung  und  Erholung  zu  ver¬ 
schaffen.  Ueber  die  Ergebnisse  dieser  Arbeit  veröffentlicht  der  preuß.  Wohlfahrts- 
minister  Hirtsiefer  in  der  „Volkswohlfahrt“  Mitteilungen,  denen  wir  folgen¬ 
des  entnehmen:  Im  Jahre  1922  allein  wurden  in  inländische  Landbezirke  255  288 
Kinder,  in  das  neutrale  Ausland  etwa  20-  bis  30  000  Kinder  verschickt.  Besondere 
Maßregeln  in  der  Jugendfürsorge  machte  die  Ruhrbesetzung  erforderlich.  Die 
„Reichszentralstelle  für  Kinderhilfe  im  Ruhr-  und  Rheingebiet“  unternahm  die 
schwierige  Aufgabe,  der  rhein.-westf.  Jugend  Erholung  und  Ernährung  im  unbe¬ 
setzten  Deutschland  zu  verschaffen.  So  hat  Westfalen  allein  aus  dem  besetzten 
Teil  der  Provinz  210  781  Kinder  herausgesandt;  die  Gesamtzahl  der  zum  Land¬ 
aufenthalt  gebrachten  Kinder  dürfte  mit  350  000  nicht  zu  hoch  gegriffen  sein. 
Die  Unterbringung  bei  den  Landwirten  erfolgte  vollkommen  kostenlos.  Die 
durchschnittliche  Aufenthaltszeit  betrug  etwa  sechs  bis  acht  Monate.  Gegen¬ 
über  den  zahlreichen  Spenden,  die  vom  Auslande  dem  deutschen  Volke  zu- 
flossen.  muß  hervorgehoben  werden,  daß  die  deutsche  Landwirtschaft  nach  vor¬ 
sichtiger  Schätzung  etwa  5  Millionen  Dollar  für  das  Kinderhilfswerk  aufgebracht 
hat.  Bei  der  Ueberführung  kranker  Kinder,  die  mit  Leiden,  wie  Tuberkulose. 
Skrophulose,  Anämie  usw.  behaftet  waren,  kam  nur  ein  Aufenthalt  in  Heimen 


unter  ärztlicher  Aufsicht  und  mit  Heilbehandlung  in  Frage.  So  wurden  etwa 
50  000  Kinder  in  Kinderheimen  untergebracht.  Der  Erfolg  der  Heilbehandlung 
war  gut.  Durch  die  Unterbringung  der  Rhein-  und  Ruhrkinder  war  es  möglich, 
zahlreiche  Kinderheime,  die  sonst  zu  Beginn  des  Jahres  ihre  Pforten  hätten 
schließen  müssen,  am  Leben  zu  erhalten.  Der  Minister  schließt  mit  der  Mah¬ 
nung:  Auch  ferner  muß  alles  darangesetzt  werden,  nach  dem  harten  Winter  die 
Rhein-  und  Ruhrjugend  im  neuen  Jahr  wieder  hinauszuführen  in  die  ländlichen 
Bezirke  des  unbesetzten  Deutschland,  um  ihnen  erneut  Erholung,  Kräftigung  und 
Freude  zu  gewähren.  —  Die  deutschen  Großbanken  haben  zur  Linderung 
der  Not  in  Deutschland  700  000  Goldmark  gespendet.  Von  diesem  Betrage  sind 
150  000  Goldmark  der  Reichsgeschäftsstelle  der  deutschen  Nothilfe  überwiesen 
worden,  der  Rest  ist  für  Berlin  bestimmt.  Er  soll  in  dreimonatigen  Raten  aus¬ 
geschüttet  und  für  Speisungen,  Heizung,  Altersfürsorge,  Gesundheitspflege  und 
sonstige  Unterstützungen  bestehender  karitativer  Organisationen  verwendet  werden. 

—  Der  von  General  Allen,  dem  Kommandierenden  der  früheren  ame¬ 
rikanischen  Besatzungstruppen,  begründete  amerikanische  Hilfsaus¬ 
schuß  für  Deutschland  hat  als  Sachverständige  des  Hilfswerks  nach 
Deutschland  entsandt:  Dr.  Ha  wen  Emerson,  den  Vertreter  der  Hygiene 
am  Columbia  College,  und  Prof.  Ernest  Patterson,  den  Soziologen  der 
Pennsylvania-Universität.  Emerson  war  an  der  Spitze  des  Neuyorker  Ge¬ 
sundheitsamtes  bis  zum  Kriege,  währenddessen  er  an  der  französischen  Front 
als  Volontäroberst  des  Sanitätskorps  diente.  Die  Entsendung  der  Kommission 
erfolgte  auf  telegraphisches  Ersuchen  des  Reichspräsidenten  Ebert.  Auf  das 
Telegramm  des  Reichspräsidenten  ist  folgende  Antwort  in  Berlin  eingetroffen, 
in  der  es  u.  a.  heißt:  „Kurz  vor  Empfang  Ihres  Telegramms  hatte  Staats¬ 
sekretär  Hoover'  in  einer  Erklärung  die  Aufmerksamkeit  der  amerikani¬ 
schen  Oeffentlichkeit  auf  die  Tatsache  gelenkt,  daß  Hunderttausende  des  deut¬ 
schen  Volkes  in  diesem  Winter  vor  Hunger  und  Verhungern  stehen.  Weil  ich 
wußte,  daß  diese  Katastrophe  droht,  fühlte  ich  mich  gedrungen,  einen  ameri¬ 
kanischen  Hilfsausschuß  für  deutsche  Kinder  zu  organisieren  und  einen  Plan  in 
Angriff  zu  nehmen,  nach  dem  für  dieses  durch  die  amerikanischen  Quäker  zu 
leistende  Hilfswerk  10  Millionen  Dollar  in  den  Vereinigten  Staaten  aufgebracht 
werden  sollen.  Ihrer  Anregung,  eine  amerikanische  Studienkommission  zu  ent¬ 
senden,  kommen  wir  gern  nach.  Da  wir  wissen,  daß  schnelles  Handeln  nottut, 
darf  ich  mitteilen,  daß  die  amerikanischen  Quäker  aus  Mitteln,  die  der  Ausschuß 
aufgebracht  hat,  bereits  Lebensmittel  im  Werte  von  mehreren  hunderttausend 
Dollar  zur  Verfügung  haben,  die  auf  schnellstem  Wege  in  die  Hamburger  Lager¬ 
häuser,  wo  die  Verteilung  zentralisiert  ist,  gebracht  werden.  Herr  Henry  Tatnall 
Brown,  der  am  nächsten  Sonnabend  nach  Deutschland  fährt,  wird  als  Vertreter 
der  amerikanischen  Quäker  die  deutschen  Kinderspeisungen  le.ten.“  —  Die  beiden 
Professoren  Emerson  und  Patterson  haoen  tolgende  Meldung  nach 
Amerika  gedrahtet:  „Nach  viertägigem  Studium  der  Berliner  Krankenhäuser, 
Säuglingsheime,  Kinderhorte,  Waisenhäuser  und  Obdachlosenasyle  finde  ich  die 
Berichte  über  Ausdehnung  und  Zunahme  der  Unterernährung  durchaus  bestä¬ 
tigt.  Die  Milchversorgung  Berlins  beträgt  nur  noch  ein  Zehntel  der  Vorkriegs¬ 
menge.  Ein  Viertel  der  Bevölkerung  Berlins  ist  auf  private  und  staatliche 
Unterstützung  angewiesen.  Der  Mangel  an  Nahrungsmitteln,  Kohlen  und  Licht 
und  die  Wohnungsnot  im  Verein  mit  dem  Schließen  der  Krankenhäuser  und 
der  geringen  Inanspruchnahme  ärztlicher  Hilfe  haben  starke  Zunahme  von 
Krankheiten  zur  Folge.  Viele  Kinder  leiden  größten  Mangel  an  Schuhen  und 
Unterkleidung.  Die  deutsche  Selbsthilfe  sowohl  wie  die  Einzelunterstützung 
bilden  einen  wichtigen  Faktor  in  dem  Hilfswerk.  Für  die  Kinderernährung 
fehlt  es  hauptsächlich  an  Milch,  Butter,  Fett  und  Leberthran.“ 

—  Auf  Grund  einer  Eingabe  des  Präsidenten  des  „Schut2kartells  für  die 
notleidende  Kulturschicht  Deutschlands“,  Reichstagsabgeordneten  Dr.  Ever- 
ling,  hat  der  Reichsfinanzminister  zu  §3  der  Steuernotverordnung 
angeordnet,  daß  eine  Veranlagung  der  Umsätze  der  freien  Berufe 
im  Kalenderjahr  1923  bei  verhältnismäßig  geringer  Höhe  der 
Einnahmen  unterbleibt.  Dies  gilt  zunächst  für  die  vierteljährliche  Vor¬ 
auszahlung  im  Monat  Januar  1924.  Ob  und  in  welchem  Umfange  eine  Erleich¬ 
terung  bei  der  im  April  des  Jahres  fälligen  Vorauszahlung  stattfinden  kann,  wird 
von  der  Entwicklung  der  Verhältnisse  abhängen. 

-  Das  sächsische  Ministerium  des  Innern  soll  nach  einer 
Meldung  des  Sächsischen  Korrespondenzblattes  die  Absicht  haben,  den 
Z  w  a  n  g  s  c  h  a  r  a  k  t  e  r  der  ärztlichen  B  e  z  i  rks  v  e  r  e  i  n  e  aufzu¬ 
heben.  Ueberall,  wo  sozialdemokratischer  Geist  die  Behörden  beeinflußt, 
machen  sich,  wie  zu  erwarten  war,  Bestrebungen  gegen  die  freien  Berufe  gel¬ 
tend.  Daß  sie  besonders  in  dem  „roten“  Freistaat  Sachsen  wahrzunehmen  sind, 
wird  gewiß  keine  Verwunderung  erregen. 

—  Der  Landesausschuß  der  Aerzte  Bayerns  und  die  Ar¬ 
beitsgemeinschaft  bayrischer  Krankenkassenverbände  haben 
die  Errichtung  eines  Landesausschusses  zur  Regelung  der  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Krankenkassen  und  Aerzten  vereinbart. 

—  Nach  einem  Erlaß  des  preußischen  Wohlfahrtsministers 
vom  4.  XII.  sind  die  Krankenkassen  berechtigt,  als  Ersatz  der  Mehrkosten, 
welche  ihnen  infolge  der  Aufbringung  der  Mittel  für  die  ErwferbsIosen- 
fürsorge  entstehen,  von  den  für  die  Erwerbslosenfürsorge  vereinnahmten 
Beträgen  prozentual  zurückzubehalten,  die  Betriebskrankenkassen  2°o,  die 
übrigen  Kassen  6o/0. 

—  Der  Kurhessische  Landtag  hat,  um  die  „M  ißstände  in  den 
Krankenkassenfragen“  zu  beseitigen,  an  das  Reichsarbeitsministerium 
folgende  Forderungen  gestellt:  „1.  Herabsetzung  der  Leistungen,  damit  auch  der 
Beiträge  auf  ein  :n  Teilbetrag  der  Friedenssätze,  da  bei  den  unter  Friedenspreis 
gesunkenen  Einnahmen  in  der  Landwirtschaft  der  Entbehrungsfaktor  auch  hier 
in  Anwendung  kommen  muß.  2.  Aufhebung  der  Verordnung  der  Reichsregierung 
vom  3.  II.  1919  und  Zulassung  des  aufgehobenen  §  118  (Befreiung  von  der  Ver¬ 
sicherungspflicht  bei  Uebernahme  der  Leistungen  durch  den  Arbeitgeber). 
3.  Zulassung  von  selbständigen  Betriebs-  und  Bezirkskrankenkassen,  zu  denen 
sich  die  landwirtschaftlichen  Betriebe  in  der  notwendigen  Anzahl  zusammen- 
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schließen  können.  4.  Befreiung  von  allen  Arbeiten  und  Leistungen,  die  nicht 
in  den  Betrieb  einer  Land-  und  Ortskrankenkasse  gehören,  wie  Erwerbslosen- 
und  Kriegsbeschädigtenfürsorge  und  Wochenhilfe.  5.  Einrichtung  von  Arzt¬ 
bezirken,  denen  nur  ein  Kassenarzt  nebst  Stellvertreter  zugewiesen  wird.  Wir 
bitten  diese  Forderungen  dringend  berücksichtigen  zu  wollen.  Ist  bis  zum 
15.  I.  keine  Aenderung  in  dem  bisherigen  Zustand  eingetreten,  so  sind  unsere 
Mitglieder  gezwungen,  die  Beitragszahlung  vom  genannten  Tage  ab  einzustellen.“ 
—  Der  Landbund  für  die  Hansastädte  Hamburg-Lübeck  ist  mit 
folgenden  Forderungen  an  das  Reichsarbeitsministerium  herangetreten:  „Die 
Beiträge  zu  den  Krankenkassen  haben  eine  Höhe  erreicht,  daß  sie  neben  allen 
anderen  öffentlichen  Lasten  nicht  mehr  aufgebracht  werden  können.  Es  muß 
dringend  gefordert  werden,  daß  eine  grundsätzliche  Aenderung  des  Kranken¬ 
kassenwesens  durchgeführt  wird.  1.  Ungehinderte  Zulassung  von  Betriebs¬ 
krankenkassen,  damit  sich  die  kleinen  landwirtschaftlichen  Betriebe  zusammen¬ 
schließen  können.  2.  Befreiung  der  Krankenkassen  von  allen  Leistungen,  die 
nicht  zu  ihrem  Aufgabenkreis  gehören,  wie  Wochenhilfe,  Kriegsbeschädigten- 
und  Erwerbslosenfürsorge.  3.  Arztbezirke  mit  einem  Arzt.“ 

•—  Im  überfüllten  großen  Saal  der  Berliner  medizinischen  Ge¬ 
sellschaft  hielt  Prof.  F.  Kleine  am  9.  I.  einen  Vortrag  über  seine  afri¬ 
kanische  Schlafkrankheitsexpedition  zur  Prüfung  von 
Bayer  205.  Schlicht,  aber  übersichtlich  und  klar  schilderte  Kleine  den  Ver¬ 
lauf  und  die  Ergebnisse  seiner  Forschungsreise  (die  wesentlichen  Einzelheiten 
hat  er  in  dieser  Wochenschrift  1923  Nr.  16  und  Nr.  32  bereits  mitgeteilt).  Zahl¬ 
reiche  Lichtbilder  und  Karten  erläuterten  seinen  mit  großen  Beifail  aufgenom¬ 
menen  Vortrag.  Unter  den  Wandkarten  befand  sich  auch  eine  mit  den  „deut¬ 
schen  Kolonien“  Afrikas.  Nicht  wenige  unter  den  Zuhörern  werden  diese  „ver¬ 
altete“  Karte  mit  Trauer  und  Erbitterung  über  den  —  unter  dem  heuchlerischen 
Vorwand,  daß  Deutschland  die  Kolonien  nicht  zu  verwalten  verstanden  hätte  — 
vollzogenen  Raub  unserer  wertvollen  Besitze  betrachtet  haben.  Eine  bittere 
Ironie  des  Schicksals  will  es,  daß  unsere  Feinde  jetzt  die  geniale  Arbeit  einer 
deutschen  chemisch-pharmazeutischen  Großfabrik  und  der  deutschen  Medizin 
benutzen  müssen,  um  furchtbarer  Tier-  und  Menschenseuchen  in  ihren  und  un¬ 
seren  Kolonien  Herr  zu  werden.  J.  S. 

—  Durch  Erlaß  des  preußischen  Wohlfahrtsministeriums  vom  5.  XII.  wird 
darauf  verwiesen,  daß  auf  Grund  von  Untersuchungen  des  Reichs-Gesundheits¬ 
amtes  zur  Desinfektion  tuberkulösen  Auswurfs  neben  Alkalysol 
und  Parmetol  auch  Chloramin  Heyden  erfolgreich  angewandt  werden  kann. 
(Vgl.  den  Originalartikel  in  Nr.  29  und  Kl.  Mittl.  Nr.  44.) 

—  In  der  Provinz  Hannover  herrscht  eine  Typhusepidemie,  deren  Aus¬ 
breitung  die  Entsendung  einer  Kommission  unter  Leitung  von  Ministerialdirek¬ 
tor  Gottstein  erforderlich  gemacht  hat.  An  den  Besichtigungen  haben  unter 
anderen  auch  die  Geheimräte  Lenz  (Berlin),  Reichenbach  und  E.  Meyer 
(Göttingen)  teilgenommen.  Nach  Ansicht  der  Sachverständigen  muß  mit  einer 
weiteren,  wenn  auch  geringeren  Ausbreitung  der  Epidemie  gerechnet  werden. 

—  In  Frankfurt  a.  O.  ist  seit  kurzem  der  Typhus  stärker  aufgetreten. 
Hierzu  macht  Geh.  Bergrat  Prof.  C.  Gagel  in  der  D.  A.  Z.  vorn  25.  XII.  fol¬ 
gende  Bemerkungen:  „Wie  verheerend  das  Dogma  des  Achtstundentages  auf 
allen  Gebieten  sich  erweist,  und  wie  infolge  des  Festhaltens  an  dieser  bei  dem 
jetzigen  Zustande  Deutschlands  doppelt  unverantwortlichen  Errungenschaft  des 
9.  November'  auch  die  wichtigsten  Kulturbedingungen  und  die  ganze  öffentliche 
Gesundheitspflege  , abgebaut'  werden,  dafür  liefern  folgende  Erfahrungen  in  der 
Stadt  Frankfurt  a.  O.  einen  trostlosen  Beweis.  Die  Stadt  Frankfurt  war  früher, 
vor  Einrichtung  der  zentralen  Wasserversorgung  mit  einwandfreiem  Leitungs¬ 
wasser,  ständig  von  Typhus  heimgesucht,  und  die  Herkunft  dieser  Typhus¬ 
verseuchung  aus  dem  Wasser  der  höchst  fragwürdigen  alten  Pumpenbrunnen 
war  offenbar.  Das  hörte  mit  einem  Schlage  auf  nach  Einrichtung  der  zentralen 
Wasserversorgung,  ebenso  wie  es  in  Danzig  und  anderen  Typhusstädten  nach 
Einrichtung  der  zentralen  Wasserleitung  der  'Fall  war.  Jetzt,  nachdem  infolge 
des  Achtstundentages  und  der  von  ihm  herrührenden  ungeheuerlichen  Verteue¬ 
rung  der  Kohlen  usw.  die  Kosten  des  städtischen  Leitungswassers  für  viele  Men¬ 
schen  unerschwinglich  wurden,  haben  eine  ganze  Anzahl  Frankfurter  Bürger 
wieder  ihre  alten,  seit  Jahrzehnten  außer  Betrieb  gewesenen  Pumpenbrunnen  in 
Benutzung  genommen,  und  die  Folge  davon  ist,  daß  sofort  wieder  der  Typhus 
seinen  Einzug  in  die  Stadt  (gehalten  hat  und  ziemlich  verheerend  auftritt,  und 
merkwürdiger-  (oder  eigentlich  natürlicher-)  weise  ist  auch  jetzt  wieder,  wie  vor 
jenen  langen  Jahren,  die  Epidemie  an  die  schon  damals  festgestellten  , Typhus¬ 
häuser'  geknüpft  und  von  ihnen  ausgegangen,  deren  Lage  und  Gefährlichkeit  in 
den  alten  Krankenhausakten  festgestellt  ist. . .“ 

—  Im  „Hamburger  Correspondent“  vom  22.  XII.  werden  unter  dem  Titel 
,,W  o  gespart  werden  könnte“  folgende  Bemerkungen  von  sachverstän¬ 
diger  Seite  veröffentlicht:  „In  den  Hamburger  Krankenanstalten  sind 
in  jeder  Anstalt  zwei  Betriebsräte,  einer  für  die  Arbeiter  und  einer  für  die 
Vertretung  von  Pflegepersonal  und  Angestellten,  welche  beide  vom  Staat  bezahlt 
werden,  jedoch  keine  Arbeit  verrichten,  in  jede  Ecke  hineinriechen  und  so  ge¬ 
wissermaßen  die  zweite  Direktion  der  Anstalten  bilden.  In  den  fünf  großen 
Anstalten  sind  dieses  allein  zehn  Personen,  welche,  wenn  sie  (was  mindestens 
jede  Woche  einmal  vorkommt)  an  Sitzungen  außerhalb  der  Anstalten  teil¬ 
nehmen,  sofort  von  zwei  anderen  Leuten  vertreten  werden,  welche  dann 
wieder  bei  ihrer  Arbeitsstelle  ausfallen,  alles  auf  Kosten  des  Staates.  Hier 
könnte  außerordentlich  viel  Geld  gespart  werden,  wenn  diese  Leute  ihrer 
eigentlichen  Tätigkeit  wieder  zugeführt  würden.“ 

—  Die  Aerztliche  Rentenversicherung  in  Leipzig,  gegründet 
im  Jahre  1849,  ist  infolge  der  ungünstigen  finanziellen  Verhältnisse  aufge¬ 
löst  worden.  Die  Kasse  soll  aber  als  Wohlfahrtskasse,  unter  dem  Namen 
„Aerztlicher  Unterstützungsverein  zu  Leipzig“  auf  Grund  freiwilliger  Beiträge 
weitergeführt  werden. 

—  Gegen  die  Bestrebungen,  die  sich  von  Thüringen  und  Sachsen  aus 
gegen  den  Bestand  des  höheren  Schulwesens  in  Deutschland  richten,  hat  die  in 
Leipzig  gebildete  Schutzgemeinschaft  für  die  höheren  Schulen 
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eine  Denkschrift  an  das  Reichsministerium  des  Innern  und 
andere  Behörden,  sowie  an  die  Parlamente  gerichtet. 

—  Der  Präsident  des  englischen  General  Medical  Coun¬ 
cils  MacAlister  ist  bei  der  traditionellen  „Neujahrsverleihung  von  Aus¬ 
zeichnungen“  zum  Barone  t  ernannt  worden.  Außerdem  sind  13  Aerzte  mit 
Titeln  und  Rangerhöhungen  bedacht.  Wie  man  hieraus  ersieht,  verträgt  sich 
die  Verleihung  von  Titeln  und  anderen  Ehrungen  sehr  wohl  mit  einer  demo¬ 
kratischen  Staatsverfassung.  Daß  sie  selbst  in  einer  revolutionären  Republik 
möglich  ist,  zeigt  sich  in  Oesterreich.  Aus  diesem  Grunde  ist  bekanntlich  auch 
Bayern,  schon  im  vorigen  Jahre,  über  die  Reichsverfassung,  nach  der  alle  nicht 
akademischen  Titel  aufgehoben  sind,  hinweggegangen  und  hat  an  zahlreiche 
Angehörige  des  juristischen  und  ärztlichen  Standes  die  alten  Titel  verliehen. 
Auch  in  diesem  Jahre  haben  viele  bayrische  Aerzte  den  Titel  San.-Rat  und 
Geh.  San.-Rat  erhalten  (vgl.  S.  87). 

—  ln  der  Preußischen  Akademie  der  Wissenschaften  legte  Geh. -Rat 
Nernst  eine  Mitteilung  des  Studienrats  Dr.  Werner  Kolhörster  in 
Berlin  (zum  Teil  gemeinschaftlich  mit  G.  v.  S  a  1  i  s)  vor  „IntensitätS' 
und  Richtungsmessungen  der  durchdringenden  Strahlung“ 
Dank  dem  Entgegenkommen  der  Leitung  der  Jungfraubahn  und  anderer  Dona¬ 
toren  war  es  nach  eingehenden  Vorarbeiten,  die  in  der  Physikalisch-Technischen 
Reichsanstalt  ausgeführt  wurden,  möglich,  die  bisher  noch  ganz  rätselhafte, 
wahrscheinlich  kosmische  durchdringende  Strahlung  unter  besonders  günstigen 
Umständen,  nämlich  im  Gletschereise  und  in  großer  Höhe,  messend  zu  ver¬ 
folgen.  Es  ergab  sich  mit  Sicherheit,  daß  es  sich  um  eine  sehr  harte  Gamma¬ 
strahlung  handelt,  wie  sie  den  uns  bekannten  Radioelementen  nicht  zukommt, 
und  außerdem  eine  Andeutung  dafür,  daß  sie  vorwiegend  aus  dem  Gebiete  der 
Milchstraße,  also  von  einer  Stelle  zu  uns  gelangt,  woselbst  die  (jungen)  roten 
Riesensterne  (bzw.  Nebelmassen)  besonders  zahlreich  versammelt  sind. 

—  2.  Kongreß  der  Internationalen  Gesellschaft  für  Uro¬ 
logie  in  Rom,  23. — 26.  IV.  unter  dem  Präsidium  von  Prof.  Alessandri. 
Ebenso  befremdlich  wie  bedauerlich  ist  es,  daß  unter  den  Referenten  für  die 
aufgestellten  Themen  sich  kein  deutscher  Forscher  befindet.  Begreiflich  wird 
diese  Tatsache  dadurch,  daß  das  Generalsekretariat  des  Kongresses  sich  in 
Paris  befindet. 

—  Ein  Internationaler 
auf  Veranlassung  eines  zu  diesem 
18.— 20.  VII.  in  Genf  abgehalten 

—  Pocken.  Italien  (26.  XL— 2.  XII):  5.  Belgien  (Oktober):  3.  Griechenland 
(Oktober):  11  (5t).  Fleckfieber,  unechenland  (ÜKtober,:  25  (3t).  —  Cholera. 
Russischer  Siaatenbund  (23.— 29.  IX.):  1.  Pest.  Span  en  (Teneriffa)  (27.  XI.) :  1.  1  ür- 
kei  (4.-  17.  XL):  1.  Griechenland  (Oktober):  11  (4t)-  Aegypten  (26.  XL— 9.  XII.):  25. 

—  Waren  i.  M.  San.-Rat  Dulitz  hat  das  50jährige  Doktorjubiläum 
gefeiert. 

—  Wien.  Die  Regierung  hat  den  Entwurf  einer  Aerzteordnung 
veröffentlicht,  der  in  der  Aerzteschaft  starke  Opposition  findet,  ln  Nr.  1  der 
W.  kl.  W.  (die  mit  dem  neuen  Jahre  aus  dem  bisherigen  Rikola-Verlag  in  den 
Verlag  J.  Springer  übergegangen  ist)  nimmt  Ob.-Med.-Rat  L.  Frey  zu  dem 
Entwurf  Stellung  in  einem  Aufsatz,  in  dessen  Titel  der  Entwurf  als  eine 
„Entrechtung  des  ärztlichen  Standes“  bezeichnet  wird.  Der  Artikel  schließt 
mit  den  scharfen  Worten:  „Wenn  in  der  österreichischen  Aerzteschaft  noch, 
ein  Funken  ihrer  alten  Tradition  vorhanden,  wenn  ihr  der  Sinn  für  Ehre  und 
Freiheit  nicht  gänzlich  erstorben  ist,  wenn  sie  kein  Verlangen  trägt,  zu  Kulis 
der  Gesundheitspflege  herabgewürdigt  zu  werden,  dann  wird  Gie  der  Regie¬ 
rung  eine  Antwort  erteilen,  welche  ihr  in  der  Zukunft  die  Lust  benehmen  wird, 
sich  solche  Scherze  mit  einem  Stand  zu  gestatten,  ohne  dessen  Mitwirkung 
sie  auch  nicht  einen  Tag  im  Amt  bleiben  könnte.“  Wir  werden  uns  über 
den  Entwurf  demnächst  äußern. 

—  Hochschulnachrichten.  Dresden.  Priv.-Doz.  für  allgemeine  und 
angewandte  Psychologie  an  der  Technischen  Hochschule  Blumenfeld  ist  zum 
nichtplanmäßigen  a.  o.  Professor  ernannt  worden.  —  Gießen.  Drr.  Lawa- 
czek  und  Woenckhaus  haben  sich  für  Innere  Medizin  habilitiert.  — 
Hamburg.  Prof.  Nonne  wurde  zum  Ehrenmitglied  der  estnischen  Neu¬ 
rologischen  Gesellschaft  (Dorpat)  ernannt.  —  Köln.  Im  Wintersemester 
sind  16S  Medizinstudierende  eingeschrieben.  —  Marburg.  Am  3.  I.  wurde 
der  Neubau  der  Klinik  und  Poliklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrank¬ 
heiten  sowie  der  bisher  fertiggestellte  Teil  des  Neubaus  der  Kinderklinik 
eingeweiht.  Die  Mittel  für  den  Bau  der  Kinderklinik  sind  zum  Teil  durch 
private  Stiftungen,  vor  allem  aus  Amerika,  aufgebracht  worden.  —  Rostocl 
Dr.  Winkler  hat  sich  für  Flvgiene,  Dr.  R  e  i  n  m  ö  1 1  e  r  für  Zahnheilkunde 
habilitiert.  —  Tübingen.  Prof.  Stock,  Direktor  der  Augenklinik,  ist  zum 
Rektor  gewählt. 

—  Gestorben.  Der  bekannte,  schriftstellerisch  sehr  fruchtbare  Nerven¬ 
arzt  Dr.  Löwenfeld,  77  Jahre  alt,  in  München.  —  a.  o.  Prof,  für  Augenheil¬ 
kunde,  Königstein,  73  Jahre  alt,  am  2.  I.,  in  Wien.  —  a.  o.  Prof,  für  Kinder¬ 
heilkunde  Ludwig  Unger,  Verfasser  eines  Lehrbuchs  der  Kinderkrankheiten, 
76  Jahre  alt,  in  Wien  am  4.  I. 


—  Beriohtiarnne.  In  der  in  Nr.  49  veröffentlichten  Arbeit  „Karbunkel¬ 
behandlung  mit  Opsonogen“  von  Dr.  Bruno  Schultze  in  Alt-Ruppin  ist  ver¬ 
sehentlich  dem  Autor  eine  falsche  Bezeichnung  der  im  Handel  befindlichen  einzelnen 
Stärken  dieser  Staphylokokken-Vakzine  unterlaufen.  Die  Chemische  Fabrik  Güstrow  macht 
darauf  aufmerksam,  daß  Upsonogen  nach  wie  vor  unter  folgenden  Bezeichnungen  in  den 
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bereits  am  10.  I.  abgeschlossen  werden. 
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Geschichte  der  Medizin. 

♦  ♦Theophrast  von  Hohenheim  gen.  Paracelsus,  Sämtliche 
Werke.  Herausgegeben  von  Karl  Sudhoff  und  Wilhelm 
Matthiessen.  I.  Abteilung:  Die  medizinischen,  naturwissenschaft¬ 
lichen  und  naturphilosophischen  Schriften.  VI.  Band.  München, 
Otto  W.  Barth,  1922.  497  S.  Grundpreis  15.—.  Ref. :  v.  Brunn 
(Rostock). 

Diese  seit  langer  Zeit  sorgfältig  vorbereitete  neue  Ausgabe  der 
Werke  des  Paracelsus,  deren  Erscheinen  vor  4  Jahren  nur  durch 
die  Ungunst  der  Zeit  verhindert  ward,  liegt  jetzt  in  ihrem  ersten  Band 
vor  uns.  P a  rac  e  1  s u s -  Forschungen  waren  der  Anfang  der  medizin¬ 
geschichtlichen  Wirksamkeit  Karl  Sud  ho  ffs,  sie  sind  in  den  letzten 
36  Jahren  neben  allem  andern  seine  Lieblingsbeschäftigung  geblieben. 
Niemand  war  mehr  als  gerade  er  dazu  berufen,  diese  Werke  uns 
wieder  zu  schenken.  —  Die  I.  Abteilung  umfaßt  15  Bände  mit  den 
medizinischen,  naturwissenschaftlichen  und  naturphilosophischen 
Schriften;  sie  wird  von  Sud  hoff  herausgegeben;  in  der  II.,  von 
Wilhelm  Matthiessen  herausgegebenen  Abteilung  werden  die 
theosophischen  und  religionsphilosophischen  Schriften  voraussichtlich 
in  10  Bänden  erscheinen;  hier  wird  Matthiessen  sich  auch  zu¬ 
gleich  in  Sudhoffs  Namen  über  die  philologischen  Fragen  der  Text- 
jestaltung  äußern.  —  In  chronologischer  Ordnung  beginnt  die  Heraus¬ 
gabe  mit  der  Kolmarer  Zeit  1528  und  wird  bis  1536  durchgefühlt 
VI— X),  dann  sollen  Jugendwerke  und  solche  der  Baseler  Zeit  folgen 
I — V),  dann  Werke  der  letzten  Jahre  und  unbestimmter  Zeit  (XI  bis 
XIV),  schließlich  vielleicht  noch  ein  Band  unsicherer  Verfasserschaft, 
iber  großen  Interesses  für  die  P  a  ra  c  e  I  s  u  s  -  Forscher.  —  Das  Ganze 
st  so  vorbereitet,  daß  das  Werk,  normale  Druckverhältnisse  voraus¬ 
gesetzt,  in  5  Jahren  erscheinen  kann.  —  Der  zuerst  erschienene 
x  Band  enthält  zunächst  zwei  lateinische  Briefe  des  Paracelsus  (in 
-aksimiledruck)  an  Bonifazius  Amerbach,  dann  die  3  Bücher 
ler  Wundarznei,  dazu  die  Entwürfe,  Notizen  und  Ausarbeitungen 
les  Autors;  dann  die  7  Bücher  von  allen  offenen  Schäden,  Konrad 
Vickram  gewidmet,  mit  den  Vorarbeiten  und  Fragmenten;  ferner 
lie  bedeutende  Schrift  der  10  Bücher  von  Blattern,  Beulen,  Löchern 
ind  Zittrachten  der  Franzosen  und  ihresgleichen,  gewidmet  Hiero- 
lymus  Bon  er;  dies  ist  das  Werk,  in  dem  Paracelsus  seine  Er- 
enntnis  von  der  konstitutionellen  Syphilis  vor  uns  ausbreitet,  wie  sie 
rst  die  Neuzeit  wieder  gewonnen  hat.  —  Als  Titelbild  erscheint  das 
etzt  dem  Jan  v.  Scorel  zugeschriebene  Oelbild  aus  dem  Louvre, 
mf  3  Tafeln  werden  Titelblätter  der  alten  Ausgaben  wiedergegeben, 
ganzseitige  Textbilder  enthalten  Druckproben  und  Holzschnitte  aus 
en  in  diesem  Band  enthaltenen  Werken.  Ein  Namenregister  schließt 
ich  an.  —  Dem  Verlag  muß  man  seine  Bewunderung  aussprechen 
fr  die  geschmackvolle  schöne  Ausstattung  des  Werkes,  vor  allem 
afür,  daß  er  es  in  unserer  heutigen  Zeit  gewagt  hat,  an  eine  der- 
rtige  Riesenaufgabe  heranzutreten. 


Psychologie. 

♦  Paul  Schilder  (Wien),  Das  Körperschema.  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  vom  Bewußtsein  des  eigenen  Körpers.  Berlin,  Springer,  1923. 
92  S.  3,60  Goldmark.  Ref.:  Voß  (Düsseldorf). 

Schilder  untersuchte  die  Störungen  des  Bewußtseins  am  und 
er  Anschauung  vom  eigenen  Körper  sowie  ihrer  Verwertung  im 
landein.  Als  Körperschema  bezeichnet  er  das  Raumbild,  das  jeder 
on  sich  selbst  hat.  Störungen  in  Form  der  Allochirie  und  der 
lloästhesie  kommen  bei  Hirnläsionen,  aber  auch  bei  Rückenmark- 
rkrankungen  (Tabes)  vor;  sie  können  in  enger  Beziehung  stehen 
ar  Aphasie  und  Apraxie.  Die  Gliederung  des  Körperschemas  erfolgt 
1  derselben  Weise,  wie  der  Laie  den  Körper  einteilt;  hier  treten 
lchtige  Beziehungen  hervor  zur  Hysterie,  bei  der  ebenfalls  sensible 
nd  motorische  Störungen  Hand  in  Hand  gehen. 


Allgemeine  Pathologie.  , 

FL  Rautmann  (Freiburg  i.  Br.),  Klinische  Medizin  und  Varia- 
onsforschung.  M.  m.  W.  Nr.  45.  Um  die  klinischen  Befunde 
cherer  zu  beurteilen,  wird  man  sich  viel  eingehender  als  bisher  mit 
er  Methodik  der  Kollektivmaßlehre  zu  befassen  haben.  Die  richtige 
lassifikation  nach  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  (Variations- 
Jrve)  scheint  als  Grundlage  für  die  wissenschaftliche  Bearbeitung 
eler  Fragen  unumgänglich  zu  sein.  Die  Antwort  auf  die  Varia¬ 


bilitätsfrage  irgendeiner  menschlichen  Eigenschaft  wird  durch  die 
Methoden  der  beschreibenden  Variationsforschung  gegeben;  in  engem 
Zusammenhänge  damit  steht  die  Abgrenzung  des  Gebietes  der  Norm 
Die  mathematische  Methode  ist  für  die  Kollektivmaßlehre  ein  not¬ 
wendiges  formales  Hilfsmittel;  zur  Uebermittclung  wichtiger,  neuer 
Erkenntnisse  in  der  kausalen  Variationsforschung  genügt  sie  nicht. 

H.  Curschmann  (Rostock),  Hunger  und  Krankheit.  M.  m.  W. 
Nr.  46  und  47.  Die  endokrinen  Drüsen  und  ihre  Funktionen  leiden, 
j  zusammen  mit  dem  vegetativen  Nervensystem,  durch  die  Unter-  und 
Fehlernährung.  Zunächst  werden  die  Erkrankungen  der  Schilddrüse  in 
diesem  Sinne,  Hypothyreoidismus,  Myxödem,  thyreogene  Fettsucht 
besprochen;  im  Gegensatz  hierzu  sollen  sich  während  der  Hunger¬ 
jahre  die  Basedowfälle  nach  Zahl  und  Schwere  vermindert  haben.  An¬ 
schließend  wird  von  dem  Einfluß  der  Unterernährung  aut  Neben¬ 
schilddrüsen  und  Nebennieren  und  von  den  Hungerosteopathien  be¬ 
richtet  und  die  Schädigung  der  Keimdrüsen-,  Pankreas-  und  Magen- 
Darmfunktion  erörtert.  Umfangreicher,  sind  die  Beziehungen  ^der 
Unterernährung  zur  pluriglandulären  Insuffizienz  dargestellt;  die  Zu¬ 
nahme  aller  Ikterusformen  infolge  des  Hungers  wird  betont.  Die  Blut¬ 
krankheiten,  die  Viridanssepsis  und  das  Nervensystem  werden  gleich¬ 
falls  berücksichtigt.  Es  wird  ein  Ausschnitt  aus  der  Unterernährungs- 
j  pathologie  und  Anregung  zu  klinischer  Sammelforschung  und  -dar- 
!  Stellung  aut  diesem  Gebiete  gegeben. 

Flügge,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  von  den  Ver¬ 
breitungswegen  der  Phthise.  La  Medicina  Germano-Hispano-Ameri- 
cana  H.  3.  Die  Uebertragung  der  Tuberkulose  erfolgt  durch  Be¬ 
rührung  des  Auswurfes  der  Phthisiker,  durch  Berührung  und  Ein- 
[  atmung  verschmierter  bzw.  eingetrockneter  Auswurfreste/ durch  Ein¬ 
atmung  von  Hustentröpfchen,  durch  Genuß  roher  Milch  von  perl¬ 
süchtigen  Kühen.  Je  nach  dem  Alter  der  in  der  Nähe  des  Phthisikers 
befindlichen  Personen  wechseln  die  hauptsächlichsten  Aufnahmewege; 
meistens  kommen  wiederholte  Infektionen  und  meist  auf  verschiedenen 
Wegen  zustande. 

J.  Heine  (Dresden-Friedrichstadt),  Krebshaare.  M.m.W.  Nr.  44. 
Die  allgemein  dunklere  Haarfarbe  kann  höchstens  als  oberflächliches 
Hilfsmittel  für  die  Erkennung  des  Krebses  gelten;  schwarz  pig¬ 
mentierte  Haare  können  in  zweifelhaften  Fällen  nie  entscheiden. 

Hugo  Maaß,  Zur  Frage  der  Rachitis  tarda.  D.  Zschr.  f.  Chir. 
179  S.  226.  Spätrachitis  gehört  in  die  Zeit  der  geschlechtlichen  Ent¬ 
wicklung  und  nicht  in  die  Schuljahre.  Die  meisten  Wachstumsverbil¬ 
dungen  sind  örtlich  mechanisch  verursacht  und  sitzen  —  gerade  wie 
die  rachitischen  —  in  den  weichen,  schwammigen  Aufbaubezirken 
der  Knorpelknochengrenze.  Das  Gewebsbild  auch  der  rachitischen 
Wachstumstörung  ist  mechanisch-dynamisch  bedingt,  und  zwar  durch 
den  Zug  und  den  Druck,  der  sich  aus  dem  Knochenkalkmangel  ergibt. 

F.  Plaut,  P.  Mulzer  und  K.  Neubürger  (Deutsche  For¬ 
schungsanstalt  für  Psychiatrie),  Aetiologie  der  entzündlichen  Er¬ 
krankungen  des  Nervensystems  bei  syphilitischen  Kaninchen.  M. 
m.  W.  Nr.  47.  Aus  zahlreichen  Untersuchungen  gewonnene  mikro¬ 
skopische  Befunde  und  positive  Impfergebnisse  zeigen,  daß  im  Gehirn, 
>m  Rückenmark  und  Liquor  syphilitischer  Kaninchen  Syphilisspiro¬ 
chäten  Vorkommen  können;  es  ist  daher  anzunehmen,  daß  auch  histo¬ 
logische  Prozesse  durch  die  Pallida  entstehen  können;  ein  endgültiger 
Beweis  für  die  Aetiologie  läßt  sich  allein  auf  histologischem  Wege 
nicht,  wohl  aber  durch  den  Nachweis  der  Pallida  erbringen. 

K.  Csepai  (Budapest),  Bestimmung  der  Adrenalinempfind¬ 
lichkeit.  Kl.  W.  Nr.  47.  Nur  die  intravenöse  Methode  gibt  die 
wirkliche  Adrenalinempfindlichkeit  an,  während  die  durch  die  sub¬ 
kutane  Injektion  gewonnene  scheinbare  Adrenalinempfindlichkeit  stets 
eine  Kombination  der  wirklichen  Adrenalinempfindlichkeit  und  der 
Einwirkung  der  Resorptionsverhältnisse  darstellt.  So  sieht  man  oft 
fehlende  Blutdrucksteigerung  bei  subkutaner  und  ganz  normale 
Adrenalinempfindlichkeit  bei  der  intravenösen  Anwendungsart. 

O.  Flößner  (Marburg),  Echinokokkusflüssigkeit.  M.m.W. 
Nr.  44.  In  der  Flüssigkeit  ließ  sich  das  Glykokollbetai'n  nachweisen, 
ein  kompliziertes  Aporrhegma  (Kutscher),  durch  das  die  Kom¬ 
plementdeviation  im  Serum  mit  Taenia  echinococcus  infizierter 
Kranker  hervorgerufen  werden  soll. 


Mikroben-  und  Immunitätslehre. 

Otto  Köhler  und  Georg  Heilmann  (Leipzig),  Ueber  ver¬ 
gleichende  intrakutane  und  intravenöse  Sensibilisierung  des  Men¬ 
schen  mit  Kaninchenserum.  Zbl.  f.  Bakt.  (Abt.  I.  Orig.)  91  H.  2.  Bei 
vergleichender  intrakutaner  und  intravenöser  Sensibilisierung  des  Men¬ 
schen  mit  kleinen  und  kleinsten  Serumdosen  ergibt  sich,  daß  eine 
Ueberempfindlichkeit  der  Haut  mindestens  bei  den  gleichen  Serum¬ 
dosen  bei  intrakutaner  wie  bei  intravenöser  Darreichung  erzielt  wird; 
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nach  intrakutaner  Sensibilisierung  wird  sogar  eine  durchschnittlich 
stärkere  Ueberempfindlichkeit  der  Haut  beobachtet  als  nach  intra¬ 


venöser. 

Marcus  Rabinowitsch  (Charkow),  Zur  Serodiagnostik  des 
Echinokokkus.  Zbl.  f.  Bakt.  (Abt.  I.  Orig)  91  H  2.  Die  mit  einem 
spezifischen  Antigen  richtig  ausgeführte  Ghedim-Weinbergsche  Reak¬ 
tion  ist  eine  durchaus  spezifische  und  zuverlässige  Reaktion  zur  Dia¬ 
gnose  des  Echinokokkus.  Als  Antigen  wird  der  wäßrige  Auszug  aus 
der  Echinokokkenwand  und  Zystenflüssigkeit  benutzt,  wobei  zu  be¬ 
achten  ist,  daß  nicht  jedes  Antigen  brauchbar  ist.  Ein  guter  Extrakt 
bewahrt  seine  Wirksamkeit  mehrere  Jahre. 


W.  P.  Semenow  (St.  Petersburg),  Ueber  ein  neues  Färbungs¬ 
verfahren  der  Tuberkelbazillen  im  Sputum.  Zbl.  f.  Bakt.  (Abt 
I.  Orig.)  91  H.  2.  Auf  das  lege  artis  angefertigte  Ausstrichpräparat 
werden  8—10  Tropfen  einer  lo/0igen  wäßrigen  Lösung  von  Dahlia 
oder  Karboldahlia  gegeben,  die  bis  zum  Sieden  erwärmt  werden.  Nach 
Abkühlung  wird  die  Farbe  abgegossen,  das  Präparat  mit  Wasser  ab¬ 
gespült,  in  10o/oigem  schwefelsauren  Alkohol  bis  zum  völligen  Schwin¬ 
den  der  violetten  Farbe  entfärbt,  dann  von  neuem  mit  Wasser  ab¬ 
gespült  und  mit  0,5o/0iger  filtrierter  Aurantialösung  10  Sekunden 
o-egengefärbt,  hierauf  mit  Wasser  abgespült  und  zwischen  Filtrier¬ 
papier  getrocknet.  Untergrund  des  Präparates  goldig,  Tuberkel¬ 
bazillen  intensiv  violett  gefärbt. 


Allgemeine  Diagnostik. 


♦  ♦  I.  M.  Kolthoff  (Utrecht),  Der  Gebrauch  von  Farbenindika¬ 
toren.  2.  Aufl.  Berlin,  Springer,  1923.  220  S.  OZ.  10.—.  Ref.:  J 
Atzler  (Berlin). 

In  dem  Buch  wird  die  Theorie  der  Neutralisationsanalyse  und! 
des  Farbenumschlages  der  Indikatoren  in  klarer  Form  geschildert 
und  die  Anwendung  der  Indikatoren  zur  Bestimmung  der  Wasser¬ 
stoffionenkonzentration  erläutert.  Das  immer  mehr  wachsende  Inter¬ 
esse  für  die  Wasserstoffionen  mag  es  bedingt  haben,  daß  knapp 
zwei  Jahre  nach  dem  Erscheinen  der  1.  Auflage  eine  Neuauflage 
nötig  wurde.  Die  Einteilung  des  Stoffes  ist  unverändert  geblieben, 
aber  eine  Anzahl  wichtiger  Ergänzungen  ist  eingefügt  worden. 
Besonders  willkommen  dürften  dem  Biologen  die  Ausführungen  über 
die  quantitative  Bestimmung  des  Pufferungsgrades  sein.  Für  die 
Laboratoriumspraxis  ist  die  Beschreibung  der  einzelnen  Indikatoren 
wichtig,  die  in  recht  verschiedener  Qualität  im  Handel  erscheinen. 

K.  Isaac- Krieg  er  und  W.  F  riedländer  (Berlin),  Klinischer 
Wert  der  Stalagmometrie  des  Urins.  Kl.  W.  47.  Stalagmometrische 
Untersuchungen  an  Gesunden,  Kranken  mit  Ulcus  ventriculi  (mit 
und  ohne  Pylorusstenose),  Karzinomen  (mit  und  ohne  Kachexie), 
akuten  und  fieberhaften  Erkrankungen.  Ergebnis:  Herabsetzung  der 
Oberflächenspannung,  d.  h.  Vermehrung  der  Tropfenzahl  bzw.  die 
Erhöhung  des  Säurequotienten  scheint  lediglich  Ausdruck  eines  ver¬ 
mehrten  "Eiweißzerfalls  im  Organismus  zu  sein,  also  vermag  uns  die 
Methode  nur  darüber  etwas  zu  sagen,  ob  irgendeine  deletäre  Be¬ 
einflussung  des  Eiweißbestandes  des  Körpers  stattfindet  (bei  Inani- 
tion  infolge  gutartiger  oder  bösartiger  Pylorusstenose,  zerfallendem 
Tumor  mit  Kachexie,  akuten  oder  chronischen  Erkrankungen  mit  hohem 
Fieber).  Die  Methodik  hat  also  keine  für  Karzinom  spezifische  dia¬ 
gnostische  Bedeutung.  Auswahl  der  Fälle  für  Stalagmometrie  ist 
beschränkt,  da  sonstige  abnorme  Beimengungen  im  Urin,  wie  Al¬ 
banien,  Urobilin,  Gallensäuren,  die  Oberflächenspannung  beeinflussen. 

V.  E.  Mertens,  Ueber  die  diagnostische  Anwendung  des 
Serums  von  bestrahlten  Krebskranken  und  über  die  Wirkungs¬ 
weise  der  Röntgenstrahlen.  D.  Zschr.  f.  Chir.  179  S.  216.  Im  Blute 
von  Krebsträgern,  deren  Krebs  unter  Röntgenung  zurückgeht,  treten 
anscheinend  Stoffe  auf,  deren  intrakutane  Einspritzung  bei  Trägern 
gleichen  Krebses  Hautdecken  hervorrufen  kann.  Röntgenbestrahlung 
bei  bösartigen  Geschwülsten  wird  zum  Teil  dadurch  zu  einer  Heil¬ 
behandlung,  daß  unter  ihrem  Einfluß  mehr  Zellen  als  gewöhnlich 
beweglich  werden,  die,  in  den  Kreislauf  gelangt,  zur  Bildung  von 
Schutzstoffen  dienen  können. 


Allgemeine  Therapie. 

♦  ♦  L.  Spiegel  (Berlin),  Heilmittel  und  Gifte  im  Lichte  der 
Chemie.  Stuttgart,  Enke,  1923.  161  S.  GZ.  4.50.  Ref.:  E.  Rost 
(Berlin). 

Vielfältig  umgearbeitete  Neuauflage  von  Verf.s  Monographie 
„Chemische  Konstitution  und  physiologische  Wirkung“  (1909)  und 
wohl  eine  Erweiterung  von  Verf.s  recht  geschickt  verfaßter  „Ein¬ 
führung  in  die  Pharmakologie“  (1911).  Einzelne  Kapitel,  wie  Morphin, 
Chinin,  Puringruppe,  Schlafmittel,  sind  gut  ausgefallen.  Im  ganzen 
stellt  diese  mit  Literaturbelegen  versehene  Studie  gewissermaßen 
einen  kleinen  „Sigmund  Fränkel,  Arzneimittelsynthese“  dar  und  ist 
also  mehr  für  Chemiker  als  für  Aerzte  geschrieben. 

Laqueur  und  Kohn  (Berlin),  Neuere  therapeutische  Licht¬ 
quellen.  M.  KI.  44.  Zum  Vergleich  kommen  die  bekannte  Queck¬ 
silberquarzlampe,  die  Landekersche  Ultrasonne  und  die  „Ema“- 
Silberstrahllampe.  Praktisch-klinische  Erfahrungen:  Die  Emalampe 


ist  wegen  ihrer  langwelligen  penetrierenden  Lichtwärmestrahlen  an¬ 
gezeigt  bei  der  Resorption  pleuritischer  Exsudate,  bei  metapneumoni¬ 
schen’  Infiltraten  und  Residuen  von  Pleuropneumonie,  zur  Schmerz¬ 
stillung  bei  pleuritischen  Adhäsionen,  Myalgien,  zur  Förderung  der 
Wundheilung  bei  tiefer  gehender  Ulzeration.  Nicht  bei  Rachitis 
wegen  Mangel  an  kurzwelligen  Strahlen.  Die  Landekersche  Ultra- 
sonne  ist  reicher  an  chemisch  und  biologisch  wirksamen  Strahlen. 
Die  ganz  kurzwelligen  Reizstrahlen  (unter  220  pp  Wellenlänge!  fehlen. 
Daher  wichtig  für  alle  Schleimhauterkrankungen,  auch  bei  Röntgen- 
ulzera,  Dermatitis  usw.  Die  neuen  Lampen  sind  keine  Konkurrenz, 
sondern  eine  Erweiterung  und  Verbesserung  des  Indikationsgebietes 
der  Lichtbehandlung. 

Straub,  Pharmakologische  Grundlagen  der  Hypnotikagrup- 
pen.  La  Medicina  Germano-Hispano-Americana  H.  3.  Schlafmittel 
sind  besondere  Mittel  zur  Allgemeinnarkose,  aus  dem  Chloroform  ent¬ 
stand  pharmakologisch  das  Chloralhydrat.  Die  nächste  Richtung  war 
Vermeidung  der  unerwünschten  Wirkung  gechlorter  Kohlenwasser- 
Stoffe,  daher  halogenfreie  Hvpnotika.  Die  Urethane  bringen  die 
schlaf'machende  Wirkung  durch  Esterkombinationen  zustande,  deren 
Teile  dem  Organismus  nicht  fremd  sind.  Damit  kam  zuerst  Harn¬ 
stoff  als  Kern  von  Hypnotizis  auf,  eine  Vorstellung,  die  im  Veronal 
ihre  höchste  Entwicklung  hat.  Die  an  sich  wertvollen  bromhaltigen 
Hypnotika  besitzen  kaum  eine  tragfähige  pharmakologische  Theorie. 

W.  Gerber  und  G.  Rembold  (Stuttgart),  Untersuchungen 
über  die  Wirkungen  einzelner  Schlafmittel  (Dicodid,  Codeonal, 
Paracodin  und  Bromural)  mit  dem  Schlafkontrollapparat.  M.  m.  W. 
Nr.  46.  In  graphischer  Darstellung  wird  der  Verlauf  der  nächtlichen 
Ruhezeit  bei  Kranken  gebracht,  teils  ohne,  teils  unter  Einfluß  be- 
stimmter  Arzneimittel.  Codeonal,  weniger  Paracodin,  beeinflußten 
den  Schlafverlauf  günstig  durch  Unterdrückung  von  Hustenreiz, 
Atembeschwerden  und  gesteigerter  Reizempfindlichkeit  infolge  krank¬ 
hafter  Erregung.  Dicodid  erleichterte  den  Schlafeintritt  bei  schmerz¬ 
haften  Empfindungen,  wirkte  jedoch  kaum  oder  gar  nicht  auf  den 
Hustenreiz  ein.  Bei  nervösen  und  neurasthenischen  Schlafstörungen 
wurde  durch  Bromural  die  Einschläferungszeit  oft  verkürzt,  indem 
es  die  erhöhte  Erregbarkeit  herabsetzte;  in  größeren  Gaben  (4  Ta¬ 
bletten)  fand  sich  auch  eine  Förderung  des  Schlafverlaufs. 

F.  Peemöller  (Hamburg-Eppendorf),  Cisan-Helm,  ein  neues 
Reizmittel  zur  Behandlung  von  chronischen  Gelenk-Muskelerkran¬ 
kungen  und  von  Neuralgien.  M.  m.  W.  Nr.  45.  Cisan-Helm,  ein 
Mittel,  das  in  kolloidaler  Lösung  ein  ameisensaures  Salz  und  Kiesel¬ 
säure  enthält,  erscheint  wegen  seiner  milden  Wirkung  bei  Neur¬ 
algien  und  als  Hilfsmittel  bei  chronischen  Gelenk-  und  Muskel¬ 
erkrankungen  empfehlenswert;  seine  Anwendungsweise  wird  be¬ 
sprochen. 

Otto  Wiemann,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  des  Novokain-Suprarenins  auf  den  Blutdruck.  D.  Zschr.  f. 

Chir.  179  S.  388.  Wird  in  die  Vene  des  Hundes  oder  des  Kaninchens 
Novokain  mit  Suprarenin  gespritzt,  so  erhöht  sich  des  letzteren  blut¬ 
drucksteigernde  Wirkung. 

E.  Meyer  und  R.  Meyer-Bisch  (Göttingen),  Erfahrungen 
mit  Sufrogel  Heyden.  Kl.  W.  Nr.  49.  Der  therapeutische  Erfolg 
der  Schwefelgelatine  (Sufrogel)  Hevden  (Injektionsdosis  von  0,5  bis 
1  0  ccm  der  0,1  o/0igen  oder  von  0  2—0,5  ccm  der  0.3o/0igen  Schwefel¬ 
gelatine)  ist  dem  des  Schwefelöls  vo'lkommen  gleichwertig,  dabei 
Injektionsschmerzen  und  Al'gememreaktion  bedeutend  geringer.  In¬ 
diziert  bei  chronischen  Arthritiden  außer  tuberkulösen,  außerdem 
bei  chronischer  Ischias  und  bei  nicht  mehr  fortschreitenden  pleuriti 
sehen  Exsudaten  zur  beschleunigten  Resorption.  j 

J  R.  Mayr  (München),  Ein  neues  b’utstillendes  Mittel.  M.m.W 
Nr  45  Das  ,'Mi'lelektroI“,  eine  Natriumkohlenwasserstoffverbindung 
wird  als  blutstillendes  Mittel  empfohlen;  seine  Wirkung  soll  au: 
Verschorfung  und  zum  Teil  auch  schneller  Epithelisierung  beruhen 


Innere  Medizin. 

♦♦  Karl  Jaspers  (Heidelberg),  Allgemeine  Psychonatholoeh 
für  Studierende.  Aerzte  und  Psvchologen.  3.  vermehrte  un 
verbesserte  Auflage.  Berlin,  J.  Springer,  1923.  458  S.  Geb.  M.  14.- 
Ref.:  Henneberg  (Berlin). 

Das  wertvolle  Buch  Jaspers’  liegt  bereits  in  dritter  Auflag 
t  vor.  Der  Autor  hat  durch  kritische  Verwertung  der  neuesten  Foi 
schungsergebqisse  sein  Werk  auf  dem  laufenden  gehalten.  Insonde! 
heit  fanden  die  vielfachen  Erfahrungen,  die  in  Fällen  von  Encephaliti 
lethargica  und  Hirnschußverletzungen  gemacht  wurden,  Beriicksicf 
ticrung.  Auch  sonst  zeigt  die  neue  Auflage  zahlreiche  Ergänzunge 
und  Verbesserungen,  so  wurde  das  Kapitel  über  Ausdruckspsychc 
1  logie  völlig  umgearbeitet.  Die  Grundstruktur  und  der  methodologisch 
j  Charakter  des  Buches  sind  erhalten  geblieben.  Scharfe  begrifflich 
Durcharbeitung,  Selbständigkeit  des  Urteils,  strenge  Kritik,  völlig 
Beherrschung  des  Gebietes  und  Eigenart  der  Darstellung  sind  d: 
I  Vorzüge  des  Buches,  das  nichts  weniger  als  ein  Kompendium  od( 
eine  bequeme  Einführung  in  die  Psychopathologie  darstellt.  Jasper 
'  der  es  für  verderblich  hält,  sich  dem  tiefen  Niveau  anzupassei 
schreibt  für  Leser,  die  in  die  Materie  gründlich  eindringen  wolle 
diese  werden  ihm  für  das  Gebotene  dankbar  sein. 
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♦♦  Edwin  Siibermann  (Charlottenburg),  Anleitung  für  die  Er¬ 
nährung  von  Zuckerkranken.  Halle,  Carl  Marhold,  1923. 
105  S.  M.  1.20.  Ref.:  M.  Mosse  (Berlin). 

Das  Buch  stellt  eine  Neubearbeitung  des  bekannten  Gilbert- 
Albu sehen  Leitfadens  dar  und  kann  durchaus  empfohlen  werden. 
Wie  H.  Strauß  im  Vorwort  hervorhebt,  wurde  von  theoretischen 
Erörterungen  über  das  Wesen  des  Diabetes  in  dem  ja  für  Laien  be¬ 
stimmten  Büchlein  mit  Vorbedacht  abgesehen.  Im  übrigen  ist  nur 
zu  wünschen,  daß  recht  viele  Diabetiker  es  sich  leisten  können,  die 
Kochrezepte  praktisch  durchzuführen. 

P.  Prym,  Trichinose  beim  Menschen.  Zbl.  f.  Path.  34  Nr.  4. 
Zwei  Fälle  von  ausgedehnter  tötlicher  Trichinelieninfektion.  Dabei 
wurde  u.  a.  gefunden:  Trichinellen  in  der  Flüssigkeit  der  serösen 
Höhlen-,  vor  allem  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit;  mehrere  Trichi¬ 
nellen  im  Muse,  tensor  tympani  (Ohrensausen);  weibliche  Trichi¬ 
nellen  in  die  Darmschleimhaut  eindringend  (Abbildungen).  Es  handelt 
sich  zum  Teil  um  Befunde,  die  bisher  beim  Menschen  nicht  beob¬ 
achtet  sind. 

F.  Berberisch  und  S.  Hirsch  (Frankfurt  a.  M.),  Röntgeno¬ 
graphische  Darstellung  der  Arterien  und  Venen  am  lebenden 

Menschen.  KI.  W.  Nr.  49.  Durch  intravenöse  Injektion  von  5  bis 
10  ccm  10— 20o/oiger  Strontiumbromatlösung  und  Hemmung  des  Blut¬ 
rückflusses  durch  zentrale  Stauung  gelang  es  bei  der  bald  folgen¬ 
den  Röntgenaufnahme  das  dem  Gebiet  der  Stauung  entsprechende 
Gefäßgebiet  an  den  Extremitäten  zur  Darstellung  zu  bringen.  Je 
nach  der  Modifikation  der  Stauung  kann  man  verschiedene  isolierte 
Gefäßbezirke  der  Peripherie  zur  Darstellung  bringen. 

Ohm  (Berlin),  Objektive  Funktionsprüfung  der  mechanischen 
Putjiparbeit  des  Herzens  und  der  dabei  aufgebrachten  Spannkraft 
(Aktionstonus).  M.  KI.  41.  In  einzelnen  Kurven  sind  die  verschie¬ 
denen  Zustände  des  Aktionstonus  dargestellt  von  Menschen  mit 
entsprechenden  Erscheinungen.  Bei  geschwächtem  Tonus:  schnelle 
Einsaugung  (steiler  Abfall),  plötzliches  Aufhören  der  Saugwirkung, 
Rückstauung  am  plötzlich  stillstehenden  Septum,  d.  h.  Verlust  der 
Steuerung  und  Dämpfung.  Bei  gesteigertem  Aktionstonus:  Hem¬ 
mung  der  Blutansaugung  wie  auch  des  Erschlaffuggsvorgangs. 
Schwankungen  in  der  Spannkraft  häufig  beim  Neurastheniker. 

A.  Roscher  (Greifswald),  Partieller  Sinusvorhofblock  bei  re- 
gularisierter  Arhythmia  perpetua.  M.  m.  W.  Nr.  44.  Elektrokardio- 
graphisch  werden  bei  einer  55jährigen  Patientin  nach  regularisierter 
Arhythmia  perpetua  vorübergehende  Rhythmusstörungen  beobachtet, 
die  durch  einen  partiellen  Sinusvorhofblock  erklärt  werden;  man 
nimmt  ein  Mißverhältnis  zwischen  Reizstärke  und  Reizbarkeit  an. 

R.  Schmidt  (Prag),  Ueber  das  konstitutionelle  und  sym¬ 
ptomatische  Milieu  des  „essentiellen  Hochdruckes“.  M.  KI.  45 
Der  „essentielle  Hochdruck“  ist  vor  dem  40.  Jahr  sehr  selten.  Häufige 
Verquickung  mit  organischen  Kardio-  und  Arteriopathien  (Aortalgieli, 
Vsthma  cardiale),  Beziehungen  zu  abnormen  Stoffwechsellagen  (z.  B.’ 
heumatoide  und  gichtische  Symptome)  und  krankhaftem  Kohlen- 
lydratstoffwechsel;  ein  endogen-endokrin-dyskrasisches  Problem.  Es 
ritt  als  konstitutionelles  Stigma  auf,  infolgedessen  muß  auch  der 
Jnterdruck  entsprechend  beachtet  werden. 

Jag>9  (Wien),  Bemerkungen  zur  Behandlung  Herzkranker. 
VI.  Kl.  44.  1.  Bei  Mesaortitis  luica  spezifisch  kombinierte  Behand¬ 
lung  mit  wirklichem  Erfolg  bei  inzipienter  Mesaortitis.  Bei  schweren 
- ällen  erst  nach  vollkommener  Kompensation  spezifisch  behandeln. 
3ettruhe  sehr  wesentlich.  2.  Bei  ödematösen  Herzkranken  Kom¬ 
bination  der  medikamentösen  (Diuretin,  Novasurol  usw.)  und  diäte- 
ischen  Therapie  (3  Kartoffel-  oder  Aepfeltage,  dann  kochsalzarme 
Cost).  3.  Digitalistherapie  a)  bei  rascher  Anwendung  intravenös 
Strophanthin,  Digalen,  Digipurat)  oder  intraglutäal,  bei  schwer  De- 
compensierten  große  Dosen  (3 — -5  ccm)  von  Intradigaton ;  b)  bei 
Jrotrahierter  Kur  Folia  Digitalis  titr.  oder  Infusform. 

H.  Hoff  mann  (Lindenhof  in  Coswig  bei  Dresden),  Kropf  und 
Tuberkulose.  M.  m.  W.  Nr.  45.  Aus  10  Fällen  ergibt  sich,  daß 
he  Kropfoperation  eine  Lungentuberkulose  zur  Folge  haben  kann. 
3ie  Bildung  eines  Kropfes  wird  als  Abwehrmaßnahme  des  Körpers 
regen  eine  tätige  Tuberkulose  aufgefaßt.  Deshalb  sollte  nötigenfalls 
he  Behandlung  auch  nur  spezifischer  Natur  sein  und  die  Operation 
les  Kropfes  nur  aus  dringenden  Gründen  vorgenommen  werden. 

Matth  es,  Der  klinische  Wert  der  Röntgenuntersuchung  für 
lie  Diagnose  der  Lungentuberkulose.  La  Medicina  Germano- 
iispano-Americana  H.  3.  Der  klinische  Wert  der  Röntgendiagnostik 
»ei  tuberkulösen  Prozessen  der  Lunge  liegt  in  Folgendem:  1.  Sie 
restattet  eine  frühzeitige  und  sichere  Diagnose  der  Miliartuber¬ 
kulose.  2.  Sie  gestattet  den  Nachweis  von  Tuberkulosen,  die  sich 
ier  Perkussion  und  Auskultation  noch  entziehen,  besonders  der 
om  Hilus  ausgehenden  Formen.  3.  Sie  gibt  einen  guten  Ueberblick 
iber  die  Ausdehnung  des  Prozesses,  über  die  vorwiegend  einseitigen 
»rozesse  und  ist  damit  für  die  Indikationsstellung  zur  Anlegung 
ines  künstlichen  Pneumothorax  unbedingt  erforderlich.  4.  Sie’  ge- 
tattet  endlich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  erkennen,  ob  die 
\rt  des  Prozesses  vorwiegend  exsudativ  oder  proliferativ  oder  zir- 
hotisch  ist,  und  gibt  damit  einen  Schluß  in  prognostischer  Hinsicht. 

•  Sie  läßt  Kavernen  deutlich  erkennen. 

G.  Fischer  (Olmütz),  Typisch  lokalisierte  Pleuritis  sicca  im 
■ekundärstadium  der  Tuberkulose.  M.  m.  W.  Nr.  47.  Es  wird  über 
as  Vorkommen  und  die  Anamnese,  die  klinischen  Symptome  und 
en  Röntgenbefund  dieser  sehr  häufig  auftretenden  Pleuritis  berichtet 


und  auf  die  diagnostische  Wichtigkeit  des  Befundes  aufmerksam  ge¬ 
macht,  der  die  unsichere  Diagnose  einer  intrathorakalen  Tuberkulose 
des  Sekundärstadiums  ermöglichen  hilft. 

H.  Kohn  (Berlin),  Konservative  Behandlung  tuberkulöser 
Pleuraexsudate.  M.  m.  W.  Nr.  44.  Unter  Hinweis  auf  3  Fälle  wird 
Preglsche  Lösung  und  Jodoformglyzerin  (1,0:10,0)  als  Injektion  bei 
tuberkulösen  Pleuraexsudaten  empfohlen. 

Lothar  Heidenhain  und  Georg  B.  Gruber,  Ueber  kon¬ 
genitale  Pylorusstenosen  bei  Erwachsenen.  Eine  Studie  über  Zu¬ 
sammenhänge  von  Magenerkrankungen  Erwachsener  mit  ange¬ 
borenen  Zuständen.  D.  Zschr.  f.  Chir.  179  S.  330.  Nach  Heiden¬ 
hains  klinisch-operativen  Erfahrungen  und  Grubers  pathologisch¬ 
anatomischen  Untersuchungen  kann  angeborene  Pylorusenge  bei  Säug¬ 
lingen  zum  Bilde  des  Pylorospasmus  führen,  zunächst  auch  ohne 
Operation  latent  werden  (durch  ausgleichende  Magenmuskelerstar¬ 
kung)»  >m  späteren  Leben  aber  wieder  auftreten,  wenn  der  Ausgleich 
erlahmt  oder  Pylorospasmen  hinzutreten.  Der  Zustand  ist  zur  Zeit 
von  Magen-  oder  Zwölffingerdarmgeschwür  ohne  oder  mit  Pylorus¬ 
enge  klinisch  nicht  unterscheidbar.  Die  hypertrophisch-spastische 
Pylorusstenose  der  Säuglinge,  die  angeborene  der  Erwachsenen  und 
das  Magengeschwür  gehören  zu  einem  Formenkreise  mit  konstitutio¬ 
nell  neurotischer  Grundlage.  Die  angeborene  Pförtnerenge  ist  wohl 
bisher  als  Geschwürs-  oder  Narbenstenose  angesehen  worden.  Man 
soll  den  Pylorus  bei  deutlicher  Verengerung  stets  resezieren.  Gastro¬ 
enterostomie  beseitigt  bei  angeborener  Pförtnerenge  die  Beschwerden 
nicht  dauernd;  schließt  man  außerdem  den  Magenausgang  ab,  so  ent¬ 
steht  ein  Punkt  dauernder  Reizung  (Hyperperistaltik,  spastischer 
Magenschmerz). 

R ob  i  t s  c h  e k  - S  e  1  i  n  g  e  r  (Wien),  Adrenalinlymphozytose  und 
ihre  Verwertung  zur  Milzfunktionsprüfung.  M.  KI.  45.  Nach  sub¬ 
kutaner  Einspritzung  von  0,6—1  mg  Adrenalin  tritt  eine  Lympho¬ 
zytose  auf.  Bei  normalen  Milzgesunden  genügt  aber  nicht  immer 
diese  Menge,  um  eine  Zunahme  von  mehr  als  2500  Lymphozyten 
hervorzurufen.  Diese  Adrenalinwirkung  im  Blutbild  ist  nicht  nur  von 
dem  Zustand  der  Milz,  sondern  besonders  von  dem  des  gesamten 
hämatopoetischen  Apparates  abhängig,  wie  man  an  Splenektomierten 
sehen  kann. 

M.  Knorr  (Erlangen),  Katalasereaktion  zur  sofortigen  Unter¬ 
scheidung  von  echter  und  Pseudoruhr.  M.  m.  W.  Nr.  46.  Ob  echte 
oder  Pseudoruhrstämme  vorliegen,  soll  innerhalb  weniger  Minuten 
durch  die  Katalasereaktion  zu  entscheiden  sein;  bei  den  Pseudo¬ 
ruhrstämmen  ist  starkes,  minutenlang  andauerndes  Aufschäumen  oder 
Blasenbildung  nachweisbar,  Erscheinungen,  die  sich  bei  Shiga-Kruse 
niemals  einstellen. 

E.  Bissinger,  E.  J.  Lesser  und  K.  Zipp  (Mannheim), 
Mechanismus  der  Insulinwirkung.  Kl.  W.  Nr.  49.  Nach  den  Ver¬ 
suchsergebnissen  beschleunigt  das  Insulin  die  Oxydation  des  Trauben¬ 
zuckers.  Mit  dem  Prozeß  der  Zuckerzersetzung  ist  der  Prozeß  der 
Glykogensynthese  gekoppelt.  Dieser  ist  aber  nur  dann  nachweisbar, 
wenn  durch  die  schnelle  Zuckeroxydation  die  Konzentration  des 
freien  Gewebszuckers  nicht  zu  weit  herabgedrückt  wird. 

F.  Fisch  Ier  (München),  Insulintherapie,  „hypoglykämische 
Reaktion“  und  „glykoprive  Intoxikation“.  M.  m.  W.  Nr.  47.  „Hypo¬ 
glykämische  Reaktion“  und  „glykoprive  Intoxikation“  gleichen  sich 
im  Prinzip;  diese  wird  durch  Herabsetzung  der  Kohlenhydratvorräte 
im  Körper,  besonders  in  Leber  und  Blut,  oder  durch  Fehlen  ausgelöst. 
Bei  unzureichenden  Dextrosemengen  werden  die  N-Wechselprodukte 
in  der  Leber  nicht  vollständig  verarbeitet;  es  entstehen  so  unvoll¬ 
kommene  Stoffwechselendprodukte,  die  die  Intoxikation  hervorrufen. 
Das  Insulin  sollte  nur  bei  genügenden  Kohlenhydratreserven  des 
Körpers  zur  Anwendung  kommen. 

W.  Redisch  (Prag),  Zusammenhang  von  Hyperpigmentierung 
und  Nebenniereninsuffizienz.  M.  m.  W.  Nr.  44.  Bei  Funktionsstö¬ 
rungen  der  Nebennieren  kann  einerseits  die  Anhäufung  des  Pro¬ 
pigmentes  in  der  Haut  durch  Eiweißabbauprodukte  der  Tyrosin¬ 
gruppe  Ursache  erhöhter  Pigmentbereitschaft  sein,  anderseits  ist 
die  Beeinflussung  der  Pigmentbildung  selbst  durch  die  Nebennieren 
wohl  denkbar  (mit  einem  bemerkenswerten  Fall). 

Strauß,  Ueber  Wesen  und  Behandlung  der  Gicht.  La  Medi¬ 
cina  Germano-Hispano-Americana  H.  3.  Bei  der  Betrachtung  von 
Gichtproblemen  ist  zwischen  einem  humoralen  und  lokalen  (histo- 
genen)  Faktor  streng  zu  unterscheiden.  D:e  Entstehungsbedingungen 
beider  Bedingungen  sind  anscheinend  nicht  in  allen  Fällen  gleich¬ 
artig.  Die  Therapie  ist  in  erster  Linie  diätetisch.  Sie  hat  vor  allem 
für  eine  purinarme  Ernährung  zu  sorgen.  Von  Medikamenten  kommen 
besonders  die  Atophan-  und  Kolchikumpräparate  in  Frage.  Für  die 
Behandlung  chronischer  Aeußerungen  der  Gicht  spielt  auch  die 
physikalischeTherapie  einschließlich  der  Balneotherapie  eine  große  Rolle. 

J-  Volk  mann  (Halle  a.  d.  S.),  Versuche  zur  unmittelbaren 
Besichtigung  der  Gehirnkammern  (Enzephaloskopie).  M.  m.  W. 
Nr.  46.  Zwei  Verfahren  zur  Enzephaloskopie  werden  angegeben; 
bei  dem  ersten  handelt  es  sich  um  die  Trepanation  über  der  Scheitel¬ 
höhe  wie  zum  Anton — v.  Bramannschen  Balkenstich,  bei  dem  zweiten 
um  eine  Trepanation  über  dem  Stirnhirn,  die,  nach  vielen  Ver¬ 
suchen  an  frischen  und  angehärteten  Leichengehirnen,  in  einer 
Reihe  von  Fällen  geeignet  erscheint,  wertvolle  Aufschlüsse  über 
Gehirnerkrankungen  zu  geben. 

H.  Strecker  (Würzburg),  Möglichkeit  einer  wesentlichen 
Vereinfachung  der  Enzephalographie.  M.  m.  W.  Nr.  46.  Das  Liquor- 
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pumpen  ermöglicht  die  Füllung  der  Gehirnhohlräume  mit  einer  zur 
diagnostischen  Aufnahme  ausreichenden  Luftmenge,  wobei  das  kom¬ 
pliziertere  Lufteinblasen  (Bingel)  wegfällt;  weiteren  Versuchen 
muß  die  Entscheidung  über  die  vorteilhafte  Anwendung  dieses  Ver¬ 
fahrens  Vorbehalten  bleiben. 

G  ö  b  e  I  -  P  e  t  e  r(Hamburg-Eppendorf), Liquordifferentialdiagnose 
zwischen  multipler  Sklerose  und  Kompression  des  Rückenmarks. 

M.  Kl.  44.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  Ergänzung  des  Nonneschen 
Kompressionssyndroms  durch  die  Mastixreaktion.  Die  charakteristi¬ 
schen  Mastixkurventypen  sind  Ausdruck  des  pathologisch-physio¬ 
logischen  Vorgangs  im  Liquor,  durch  den  die  Eiweißvermehrung  be¬ 
dingt  ist  (Globuline  oder  Albumin).  Im  allgemeinen  ist  a)  eine  deut¬ 
liche  Links-  oder  b)  Rechtsverschiebung  des  Ausfällungsmaximums 
beweisend  für  a)  multiple  Sklerose  oder  b)  Kompression  des  Rücken¬ 
marks.  Im  übrigen  ist  es  selbstverständlich,  daß  alle  bekannten 
anderen  serologischen  Reaktionen  genau  abgewägt  werden,  be¬ 
sonders  um  die  oft  so  gleichartig  verlaufende  Lues  spinalis  mit  den 
beiden  anderen  Krankheitsbildern  untereinander  abzugrenzen. 

Schlei ßner  (Prag),  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  im  Liquor 
cerebrospinalis.  M.  Kl.  44.  Zu  je  2 — 3  ccm  Liquor  1  Tropfen  Fer¬ 
rum  dialysatum  hydrooxydatum  liquidum  —  sofort  Bildung  von 
braungelben  Flocken.  Dieser  Niederschlag  wird  nach  der  üblichen 
Methode  (Karbolfuchsin-Salzs.  Alkohol)  gefärbt.  Die  Gegenfärbung 
ist  unnötig.  Vorteile  dieser  Eisenfällungsmethode  sind  Einfachheit 
und  Schnelligkeit  (10—15  Minuten  nach  der  Punktion)  und  ganz 
andere  Verläßlichkeit  als  frühere  Methoden. 

Bumke,  Die  Einteilung  der  Psychosen.  La  Medicina  Germano- 
Hispano-Americana  H.  3.  Die  alten  Krankheitsbegriffe  der  Psychia¬ 
trie  haben  sich  aufgelöst.  Wir  unterscheiden  heute  angeborene 
psychopathische  Konstitutionen,  die  auf  die  Reize  des  Lebens  mit 
abnormen  nervösen  Reaktionen  antworten,  und  exogene  Reaktions¬ 
formen,  die,  chronisch  geworden,  sich  zu  organischen  Hirnkrank¬ 
heiten  verdichten. 

W.  Weygandt  (Hamburg),  Malariaimpfbehandlung  der  Para¬ 
lyse.  KI.  W.  Nr.  47.  Bericht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
von  der  Anstalt  Friedrichsberg  aus  seit  41/2  Jahren  mit  der  Malaria- 
impfkur  behandelten  Patienten.  Die  Erfolge  sind  vollauf  ermutigend, 
und  es  wurde  die  Mehrzahl  der  Behandelten  wieder  berufsfähig.  Da 
die  Anwendung  der  Tropika  wegen  ihrer  größeren  Gefährlichkeit 
nicht  ratsam  und  die  Anwendung  von  Rekurrens  die  aus  theoreti¬ 
schen  Gründen  erhofften  Vorzüge  nicht  erkennen  ließ,  wird  seit 
geraumer  Zeit  in  Friedrichsberg  nur  Malaria  tertiana  geimpft.  Am 
besten  wird  von  dem  tertianafiebernden  Kranken  auf  den  neu  zu 
behandelnden  Paralytiker  verimpft.  Sämtliche  Symptome  der  Paralyse 
können  gebessert  evtl,  zum  Verschwinden  gebracht  und  auch  die 
verschiedenen  Formen  der  Krankheit  günstig  beeinflußt  werden  (be¬ 
sonders  gut  expansive,  mit  Erregung  einhergehende  klinische  Bilder). 
Auch  Optikusatrophien  wurden  mehrfach  gebessert.  Einige  Fälle 
werden  mitgeteilt.  Ein  starker  Paralellismus  zwischen  klinisch-psycho¬ 
logischer,  somatischer  und  serologischer  Besserung  ist  nicht  immer 
notwendig.  Versuche  der  Malariaimpfbehandlung  bei  Fällen  von 
Lues  cerebri  mit  Geistesstörungen  und  von  Tabes  dorsalis  sind 
im  Gange. 

A.  Friedländer  (Freiburg  i.  B.),  Psychologie  und  Psycho¬ 
therapie  der  Angst-  und  Zwangsneurose.  M.  m.  W.  Nr.  46.  Angst- 
und  Zwangsneurosen  werden  zuerst  theoretisch  besprochen,  dann 
einige  Beispiele  dafür  angegeben  (6  Fälle),  Die  Angst-  und  Zwangs¬ 
neurose  ist  hauptsächlich  endogen,  auf  erblicher  Belastung  beruhend, 
aufzufassen;  während  ihre  Entstehung  durch  Gemütsbewegungen 
häufig  sehr  stark  unterschätzt  wird,  kann  man  Freud  insofern  weit¬ 
gehend  folgen,  als  sexuelle  Störungen  als  „Mitschwingungen“  bei 
Angst-  und  Zwangsneurosen  sehr  oft  in  Frage  kommen,  wobei  vor 
dem  Pansexualismus  gewarnt  wird.  Für  die  seelische  Behandlung, 
die  immer  ursächlich  sein  soll,  ist  gründliches  Wissen  und  künst¬ 
lerische  Begabung,  Denk-  und  Einfühlungsvermögen,  Phantasie  und 
Intuition  besonders  notwendig.  Für  die  Psychotherapie  sind  Ver¬ 
erbung,  Erziehung,  Umgebung,  Weltanschauung  und  die  Quellen 
der  Suggestion  zu  erwägen,  die  Kranken  als  Opfer  von  Einwirkungen 
anzusehen,  die  der  Lebenskomplex  als  solcher  nach  sich  zieht. 


Chirurgie. 

Hönck  (Hamburg),  Gewöhnliche  Fehler  bei  der  allgemeinen 
Narkose.  M.  m.  W.  Nr.  45.  Die  Zwischenfälle  bei  der  Narkose, 
wie  Rasseln  im  Rachen  durch  reichliche  Schleimabsonderung  und 
stridoröse  Atmung  im  Kehlkopf,  werden  als  Reflexe  aufgefaßt,  die 
durch  Zerrung  an  den  Beckenorganen  hervorgerufen,  auf  der  Bahn 
des  Vagus  und  Sympathikus  durch  Vermittlung  zerebraler  Zentren 
ausgelöst  werden  sollen. 

P.  Drev ermann  (Aarau,  Schweiz),  Operative  Behandlung 
trophischer  Störungen  mit  der  periarteriellen  Sympathektomie. 

M.  m.  W.  Nr.  45.  Soweit  nicht  besonders  angiospastische  Zustände 
in  Frage  kommen,  sind  chronisch-ulzerative  Prozesse  durch  die 
periarterielle  Sympathektomie  kaum  nennenswert  zu  beeinflussen. 
Das  relativ  gefahrlose  Operationsverfahren  soll  sich  jedoch  bei  Be¬ 
hebung  von  Schmerzzuständen  im  Anschluß  an  chronisch-entzündliche 
Gewebsschädigungen  bewährt  haben. 


Felix  Mandl,  Novokain-Behandlung  eines  Falles  von  loka¬ 
lem  Kopftetanus.  (Gleichzeitig  ein  Bericht  über  13  Friedensfälle  von 
Wundstarrkrampf.)  D.  Zschr.  f.  Chir.  179  S.  274.  Bei  einer  45jährigen 
nach  einer  Gesichtsverletzung  vom  4.  Tage  ab  Kopftetanus  mit 
Fazialislähmung.  Serumbehandlung.  Um  Ernährung  und  Mundpflege 
zu  ermöglichen,  wurden  2  Wochen  lang  jeden  zweiten  Tag  10  ccm 
i/2°/oiger  Novokainlösung  in  beide  Masseteren  gespritzt.  Heilung.  — 
Weitere  12  Tetanusfälle.  — 

Walther  Drügg,  Immunbiologische  Erfassung  der  chirur¬ 
gischen  Tuberkulose.  D.  Zschr.  f.  Chir.  179  S.  65.  ln  der  Tilmann- 
sehen  Chirurgischen  Klinik  in  Köln  werden  Intrakutanproben  mit 
Deycke-Muchs  Partigenen  fortlaufend  angestellt.  Dabei  haben  sich 
gewisse  Reaktionstypen  ergeben.  Neben  konservativer  und  blutiger 
Behandlung  kommt  die  spezifische  zu  ihrem  Rechte. 

Rudolf  Nissen,  Die  Bronchusunterbindung,  ein  Beitrag 
zur  experimentellen  Lungenpathologie  und  -Chirurgie.  D.  Zschr. 
f.  Chir.  179  S.  160.  Bei  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  wurde,  nach 
Eröffnung  der  Brustfellhöhle  unter  Ueberdruckatmung,  der  Bronchus 
eines  Flügels  oder  eines  Lappens  der  gutgeblähten  Lunge  unter¬ 
bunden.  Die  peripher  davon  abgeschnürte  Luft  ist  nach  4  Stunden 
aufgesaugt.  An  ihre  Stelle  tritt  vermehrtes  keimfreies  Sekret.  Es 
war  besonders  reichlich  und  leukozytenhaltig,  wenn  am  Bronchus  auch 
der  Plexus  pulmonalis  durchschnitten  war.  Brustfellverwachsungen 
blieben  aus.  Schließlich  ergab  sich  als  Folge  der  Ausschaltung  des 
Parenchyms  vom  Atmungsgeschäfte  erhebliche  Lungenschrumpfung, 
wie  sie  aus  demselben  Grunde  nach  Unterbindung  der  Art.  pulmonalis 
eintritt.  Die  Kontinuitätsunterbindungsstelle  des  Bronchus  blieb  ver¬ 
schlußfest.  —  Wurde  dagegen  beim  Kaninchen  außer  dem  Bronchus 
auch  die  Arteria  bronchalis  abgebunden,  sodaß  kein  arterielles,  sonilj 
dern  nur  mehr  das  venöse  Blut  der  Arteria  pulmonalis  im  Lungen¬ 
lappen  kreiste,  so  verlor  dieses  seine  Widerstandskraft  gegen  das  im 
peripherischen  Bronchialrohre  gestaute  Sekret;  er  vereiterte.  Die 
zelluläre  Abwehrkraft  eines  nur  venös  versorgten  Gewebes  ist  ge¬ 
schwächt. 

W.  F.  Suermondt,  Ueber  einen  Fall  von  Oesophagospasmus. 
D.  Zschr.  f.  Chir.  179  S.  183.  Bei  einem  59jährigen  bestand  ein  der¬ 
artig  starker  Oesophagospasmus,  daß  es  erst  nach  vielen  Sondierungs¬ 
bemühungen  gelang,  schließlich  in  42  cm  unterhalb  der  Zahnreihe 
eine  geschwürige  Geschwulst  zu  erblicken.  Probeausschnitt  ergab 
Krebs. 

W.  Tonndorf,  Wahre  Zwerchfellhernien  als  Folge  einer 
Wachstumshemmung  der  Speiseröhre.  D.  Zschr.  f.  Chir.  179  S.  259. ; 
Wenn  die  Speiseröhre  zu  kurz  gerät,  kann  Magen  durch  den  regel¬ 
rechten  Speiseröhrenschlitz  des  normal  gebildeten  Zwerchfelles  als 
Bruchpforte  kraniahvärts  treten  und  dabei  von  einer  Zwerchfellschicht 
als  Bruchsack  bedeckt  bleiben  (Hernia  diaphragmatica  vera  oesopha- 
gea).  Der  Träger  einer  solchen  Abweichung  hatte  sie  bis  zu  seinem 
im  76.  Jahre  an  Altersschwäche  erfolgten  Tode  nie  bemerkt. 

M.  Friedemann,  Ueber  Mißerfolge  nach  Operationen  wegen 
Magen-  und  Zwölffingerdarmgeschwür.  D.  Zschr.  f.  Chir.  179 
S.  190.  Konservative  Magenoperationen  (Gastroenterostomie  usw.) 
verhindern  nicht  das  Fortbestehen  der  Magengeschwüre  oder  das 
Auftreten  von  Ulcus  pepticum  jejuni  oder  erneuter  Magengeschwüre 
und  zwingen  dann  zu  schweren  Nachoperationen.  Daher  ist  es  besser, 
gleich  von  vornherein  große  Antrumresektionen  auszuführen,  und 
zwar  vorzugsweise  nach  Billroth  I,  weil  dabei  am  wenigsten  Ver¬ 
wachsungen  folgen. 

A.  Keßler,  Spastischer  Ileus  mit  doppelseitiger  inkarzerier- 
ter  Kruralhernie.  D.  Zschr.  f.  Chir.  179  S.  207.  Infektiöse  Darm¬ 
wandentzündung  rief  reflektorischen  Dünndarmspasmus  hervor,  der 
bei  der  Operation  des  beiderseitigen  eingeklemmten  Schenkelbruches 
deutlich  sichtbar  war.  Die  Einklemmung  kam  dadurch  zustande,  daß 
während  heftigen  Brechens  der  noch  nicht  sehr  geblähte  orale  Dünn¬ 
darm  in  die  erweiterten  Bruchpforten  hineingepreßt  wurde.  Der 
Darm  erholte  sich  nach  der  Bruchoperation. 

Hans  Steindl,  Volvulus  nach  spastischem  Ileus.  Beitrag  zur 
Aetiologie  des  spastischen  Ileus.  D.  Zschr.  f.  Chir.  1 79  S.  41 3.  Steindl 
tritt  an  der  Hand  eines  klinischen,  operativen  und  Leichenbefundes 
dafür  ein,  daß  spastischer  Ileus  eine  Krampfbereitschaft  infolge  von 
Veränderungen  im  vegetativen  System  zur  Voraussetzung  habe. 

H.  Boeminghaus,  Zur  Frage  der  Hydronephrosen  nicht¬ 
mechanischen  Ursprungs.  (Einfluß  der  Entnervung  der  Niere  auf 
die  Nierenbecken-  und  die  Uretertätigkeit.)  D.  Zschr.  f.  Chir.  179 
S.  129.  Beide  Nieren  wurden  bei  6  Hunden  vorgelagert,  ihrer  Gefäß¬ 
nerven  beraubt  und  zurückgebracht.  Dreimal  kam  dazu  Enthiilsung. 
Nach  6  oder  8  Monaten  fand  sich  niemals  Nierenbecken-  oder  Harn¬ 
leitererweiterung.  Demnach  hat  Durch' rennung  der  zuleitenden  Ner¬ 
venbahnen  keinen  Einfluß  auf  Entstehung  von  Hydronephrose  oder 
Hydroureter. 

A.  Hübner  (Berlin),  Tuberkulose  der  Harnorgane.  M.  m.  W. 
Nr.  45.  Es  wird  auf  die  Häufigkeit  der  Nieren-  und  Blasentuber¬ 
kulose,  das  vielgestaltige  Krankheitsbild,  die  subjektiven  Beschwer¬ 
den  und  die  charakteristischen  Symptome  im  wesentlichen  aufmerk¬ 
sam  gemacht.  Nach  differentialdiagnostischen  und  therapeutischen 
Erwägungen  wird  die  Notwendigkeit  frühzeitiger  Diagnosenstellung 
hervorgehoben. 

G  rauh  an,  Ziele  und  Wege  der  Prognosenstellung  vor  der 
Prostatektomie.  D.  Zschr.  f.  Chir.  179  S.  1.  Genaue  Durchprüfung 
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Zur  Therapie  der  Lungentuberkulose  und 
der  Brust-  und  Bauchfellerkrankungen: 

Pneumoihoraxapparai 

nach  Apel 


•Sicherheifsautsa/z. 


bestehend  aus : 

Irrigator  von  Zinkblech, 

Gasflasche  mit  Einteilung  u.  Manometer, 
Gummistopfen, 

Sicherheitsaufsatz  aus  Metall  mit 
Hahn,  Gummischlauchverbindungen 
und  Kanüle. 


Preis  komplett . Goldmark  70. 


Das  Pneumothoraxverfahren  unterlag  bisher,  trotz  seiner  günstigen  Erfolge  bei  Lungentuberkulose 
und  Brustfellerkrankungen,  starken  Beschränkungen  in  seiner  Anwendung,  weil  die  dazu  notwendigen 
Apparate  kompliziert,  teuer  und  schwer  zu  transportieren  waren. 

Der  neue  Apparat  beseitigt  diese  Schwierigkeiten,  denn  er  ist 

einfach,  bruchsicher, 

leicht  zu  bedienen,  bequem  transportabel, 

betriebssicher,  billig. 

Er  bietet  dem  Allgemeinpraktiker  wie  dem  Spezialisten  und  Krankenhausarzt  die  Möglichkeit, 
überall  und  ohne  umständliche  Vorbereitungen  die  Einblasungen  vorzunehmen  und  bei  Lungenblutungen 
unmittelbar  lebensrettend  zu  wirken. 

Die  Konstruktion  des  Apparates  ist  so  einfach  und  solide,  daß  auch  ungeschicktes  Hilfspersonal 
nichts  daran  verderben  kann.  Das  Manometer,  bruchsicher  im  Innern  der  Gasflasche  aufgehängt,  ist  gegen 
Auslaufen  der  Manometerflüssigkeit  während  der  Operation  geschützt  und  verhütet  zugleich  automatisch 
das  Auftreten  zu  starken  Gasdruckes  während  der  Einblasung. 

Der  ganze  Apparat  läßt  sich  leicht  und  schnell  in  eine  Blechbüchse,  12  cm  Durchmesser  und 
30  cm  Höhe,  zusammenpacken,  die  bequem  in  der  Aktentasche  bei  Krankenbesuchen  mitgenommen 
werden  kann  und  die  auch  eine  rauhe  Behandlung  verträgt,  ohne  an  ihrem  Inhalt  Schaden  zu  nehmen. 

Literatur: 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  1923,  S.  179  Chirurgisch-techniches  Korrespondenzblatt  1923,  S.  308 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  1923,  S.  742  Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung.Techn.  Beilage,  1923, 

S.  32 
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Neuer 


Quecksilber-Blutdruckmesser 


Kein  Zerbrechen  beim  Umfallen, 
Kein  Auslaufen  beim  Transport, 
Kein  Ueberlaufen  im  Gebrauch, 
Keine  Komplizierung  durch  Hähne 
oder  Klemmen, 

Kein  Einstellen  vor  dem  Messen, 
deshalb  keine  Meßfehler  mehr, 


System  Riva-Rocci 
modifiziert  von  Dr.  Apel 

(gesetzlich  geschützt) 


VORTEIL 

sondern : 


höchste  Bruchsicherheit, 
einfachste  Bauart, 

selbsttätige  V erriegelung  gegen  Auslaufen  des  Queck- 
silbers,  deshalb  Transport  in  jeder  Lage  möglich, 
Genaueste  Messung  nach  neuem  Skalensystem, 
Stets  gleiche  Messwerte  ohne  Nachfüllung  oder  Neu¬ 
einstellung,  auch  nach  jahrelangem  Gebrauch. 


BESCHREIBUNG 

Das  Manometer  ist  versenkt  in  einem  kräftigen  Holzgestell  gelagert  und  gefedert,  so  daß  die  Glas- 

teile  vor  Stoß  und  Schlag  geschützt  liegen  und  alle  Erschütterungen  von  dem  Holzkörper  aufgefangen 
werden. 

Vor  Auslaufen  beim  Transport  schützt  eine  automatische  Verriegelung,  die  nach  patentamtlich  ge¬ 
schütztem  Verfahren  das  Quecksilber  bei  jeder  Lage  in  dem  Rohr  zurückhält.  Dadurch  ist  das  Manometer 
jederzeit  und  ohne  besondere  Vorbereitung,  wie  Umstellen  von  Hähnen  usw.,  transportbereit  und  ein  Ver¬ 
sehen  bei  der  Handhabung,  auch  für  den  Ungeübten,  ausgeschlossen. 

Als  Skala  dient  nicht  eine  einfache  Millimetereinteilung,  sondern  eine  „reduzierte  Skala“,  deren 
Werte  auf  die  jeweils  korrespondierende  Quecksilberhöhe  im  Sammelgefäß  umgerechnet  sind.  Dadurch 
wird  jede  nachträgliche  Einstellung  des  Instruments  überflüssig  gemacht  und  zum  erstenmal  Gewähr  für 
absolute  und  dauernde  Genauigkeit  der  Meßwerte  geboten  (vgl.  Kl.  W.  1923  S.  1675). 

Das  Manometer  kann  sowohl  mit  der  breiten  Armmanschette  nach  v.  Recklinghausen  wie  mit  den 
Pelotten  nach  Sahli  oder  Apel  verwandt  werden. 


GRUNDPREISE:  Manometer  allein . Mk.  15. _ 

Armmanschette  nach  Recklinghausen  .  „  12. — 

Druckball  mit  Ventil  .  .  e _ 

Transportkasten .  3 _ 


zusammen  Mk.  35. — 


8.  Januar  1 924 
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in  der  Hand  der  Erfahrungen  der  Kieler  Chirurgischen  Klinik  (A  n  - 
ichütz).  Vorausgeschickte  Zystostomie  vermag  dem  Prostatiker 
lesscre  Bedingungen  für  die  spätere  rad.kale  Ektomie  zu  verschaffen, 
-ast  stets  ist  die  Niere  mitgeschädigt.  Ihr  Zustand  gibt  daher  für 
lie  Prostataoperation  den  Ausschlag. 

Pels-Leusden  (Greifswald),  Muskelrisse.  M.  Kl.  4L  Oft  Ver¬ 
wechslung  mit  tiefgelegenen  Venenthrombosen.  Symptomatisch  für 
Muskelrisse:  ganz  akut  einsetzender  heftiger  Schmerz  bei  irgendeiner 
schnellen,  manchmal  den  Charakter  des  Unfalles  tragenden  Bewegung, 
iiffusere,  vermehrte  Resistenz  in  der  Tiefe  der  Wade,  manchmal 
eichte  Verfärbung  an  der  Oberfläche.  Fehlen  von  Oedemen,  Be¬ 
schränkung  der  Schmerzen  auf  eine  bestimmte  Muskelgruppe.  Sehr 
•asche  Besserung  durch  natürliche  Inanspruchnahme  der  Muskeln. 

W.  Oder  matt,  Spontaner  Spätsehnenriß  des  langen  Daumen- 
»treckers.  Schweiz,  m.  W.  Nr.  42.  Mitteilung  eines  Falles  von  spon- 
anem  Sehnenriß  des  langen  Daumenstreckers  6  Monate  nach  un- 
eponierter  Lunatumluxation  und  Fissur  des  Processus  styloideus.  Wie 
;hronisch  traumatische  Reize,  so  kann  auch  einmalige  traumatische 
Einwirkung,  die  gleichzeitig  eine  Radiusfraktur,  Lunatumluxation  oder 
Distorsion  des  Handgelenks  bewirkt,  zu  Veränderungen  im  Sehnen- 
jewebe  führen,  die  Spontanrisse  zur  Folge  haben.  Vom  unfalltechni- 
;chen  Standpunkte  ist  diese  Kombination  als  Unfallfolge  anzuerkennen. 

A.  Hüls  mann  (Solingen),  Funktionelle  Behandlung  der  typi¬ 
schen  Radiusfraktur.  M.  m.  W.  Nr.  44.  Es  handelt  sich  um  die 
Vorteile  eines  fixierenden  Verbandes  in  dorsaler  Beugung,  anstatt 
ier  volaren  mit  ulnarer  Abduktion  in  Fällen  von  typischer  Radius- 
raktur.  Dabei  wird  auf  ein  recht  einfaches  Verfahren  mit  der 
rleusncrschen  Schiene  aufmerksam  gemacht,  das  fast  ausschließlich 
jute  Resultate  ergeben  haben  soll. 

A.  Schanz  (Dresden),  Späterkrankungen  der  Hüfte  nach  un- 
jlutig  eingerenkter  angeborener  Luxation.  M.  m.  W.  Nr.  45.  Sta- 
ische  Insuifizienzerscheinungen  kommen  um  die  Pubertätszeit  auch 
aei  rechtzeitig  und  erfolgreich  eingerenkten  Kranken  vor;  bei  den 
lier  beschriebenen  Fällen  handelt  es  sich  um  die  Auswanderung  des 
Femurkopfes  aus  der  Pfanne  nach  oben.  Die  notwendigen  thera¬ 
peutischen  Maßnahmen  werden  besprochen. 


Frauenheilkunde. 

H.Martius  (Bonn),  Die  Röntgenstrahlenbehandlung  Inder 
QynäKoiogie  (Handbuch  der  gesamten  medizinischen  Anwendung 
der  Elektrizität  emschlienlich  der  Röntgenlehre)  bd.  111,  2.  Teil, 
Lieferung  4.  Leipzig,  Klinkhardt,  iy23.  514  S.  Ref.:  Otto  Strauß 
(Berlin;. 

Das  aktuellste  Kapitel  der  Strahlentherapie  hat  hier  durch 
Marti  us  eine  so  hervorragende  Darstellung  gefunden,  daß  man 
»ich  nur  in  Worten  des  höcnsten  Lobes  darüber  äußern  kann.  So¬ 
wohl  die  Historie,  wie  die  physikalisch-physiologischen  Grundlagen 
Jer  Therapie,  als  der  klinische  Teil  sind  mit  einer  erschöpfenden 
Sachkenntnis  geschildert,  alle  neuzeitlichen  Probleme  darin  berührt, 
selbst  den  während  der  Drucklegung  bekannt  gewordenen  jüngsten 
Veröffentlichungen  ist  in  Fußnoten  Erwähnung  getan.  Martius 
hält  sich  frei  von  allen  einseitigen  Ueberwertungen  der  Strahlen¬ 
therapie.  Sowohl  in  der  Indikationssteilung  bei  der  Bestrahlung 
der  gutartigen  Erkrankungen,  wie  bei  der  Karzinom¬ 
therapie  nimmt  er  keinen  radikalen  Standpunkt  ein.  Bei  Frauen 
unter  40  Jahren  zieht  er  beim  Myom  die  Operation  der 
Bestrahlung  vor,  beim  Karzinom  entscheidet  er  sich  je  nach 
der  Lage  des  Einzelfalls  für  die  Operation  oder  für  die 
Bestrahlung.  Sehr  bemerkenswert  sind  seine  Ausführungen  über 
die  Behandlung  des  Ovarialkarzinoms.  Nach  den  neuesten  Veröffent¬ 
lichungen  von  Döderlein  und  Opitz  kann  ich  Martius  nicht 
in  dem  beipflichten,  was  er  über  die  Bestrahlung  des  Korpus¬ 
karzinoms  sagt.  —  Das  vortreffliche  Buch  ist  gut  ausgestattet 
und  enthält  zahlreiche  Abbildungen.  Inwieweit  die  auch  hier  ab¬ 
gebildeten  Dessauerschen  Kurven  den  tatsächlichen  Verhältnissen 
entsprechen,  wird  augenblicklich  nachgeprüft  und  läßt  sich  in  diesem 
Moment  nicht  beurteilen. 

Bucura  (Wien),  Vakzinetherapie  in  der  Gynäkologie.  Arch.  f. 
Gyn.  119  H.3.  Auf  Grund  langjähriger  Erfahrungen  ist  Verf.  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt,  daß  die  Vakzinetherapie  die  einzige  kausale 
Therapie  der  Gonorrhoe  und  der  übrigen  entzündlichen  brkrankun- 
kungen  des  weiblichen  Genitale  darstellt.  Wo  Mißerfolge  berichtet 
werden,  sind  diese  weder  in  der  Unheilbarkeit  des  Leidens  noch 
weniger  in  der  Methode  gelegen,  sondern  sie  sind  entweder  einer 
unrichtigen  Technik  oder  unwirksamen  'Präparaten  oder  anderen 
Umstänuen  zuzuschreiben.  Besonders  wichtig  sind  in  dieser  Richtung 
•zwei  Möglichkeiten  für  eine  Rezidivierung  der  Erkrankung:  entweder 
ist  ein  sogenannter  „offener“  Gonokokkenherd  in  den  paraurethralen 
Gängen  usw.)  übersehen  worden,  und  von  hier  aus  erfolgt  immer 
wieder  die  Reinfektion  des  Genitales,  oder  aber  die  Reinfektion 
erfolgt  von  dem  chronisch  kranken,  aber  für  gesund  gehaltenen 
Partner.  —  Von  großer  Wichtigkeit  für  den  Erfolg  ist  auch  die 
Tatsache,  daß  die  Vakzinetherapie  mit  den  sonst  nötigen  therapeuti 
tischen  Maßnahmen  kombiniert  wird.  Dann  erreicht  sie  aber  so  viel 
wie  keine  andere  Behandlungsart. 


H.  Knaus  (Graz).  Schilddrüsenfunktion  in  der  Schwanger¬ 
schaft.  Arch.  f.  Gyn.  119  H.  3.  Entgegen  der  bisherigen  Ansicht,  daß 
es  in  der  Schwangerschaft  zu  einer  Hypertrophie  und  Hyperplasie 
der  Schilddrüse  kommt,  ist  Verf.  der  Ansicht,  daß  in  der  Gravidität 
ein  Hypothyreoidismus  vorhanden  ist.  Die  Ursache  für  diese  Funk¬ 
tionseinschränkung  der  Schilddrüse  sucht  Verf.  in  dem  Corpus  luteum, 
da  es  ihm  im  1  ierversuch  gelang,  durch  Injektionen  von  Corpus 
luteum-Extrakt  an  der  Schilddrüse  Veränderungen  hervorzurufen,  die 
allem  Anschein  nach  identisch  mit  den  Graviditätsveränderungen  sind. 

H.  Seil  heim  (Halle  a.  S.),  Erholen  sich  Frauen  mit  Blutungen 
besser  nach  Uterusexstirpation  oder  nach  Bestrahlung?  M.  m.  W. 
Nr.  47.  Wegen  der  Ausfallserscheinungen  infolge  der  Vernichtung  der 
Eierstockstunktion,  lokaler  trophischer  Störungen  des  zurü^kgeiasse- 
nen  Uterus  (Metropathien)  und  wegen  der  eigentlichen  Bestrahlungs¬ 
schäden  (Veränderungen  des  Blutbildes)  scheint  die  Uterusexstirpation 
nach  den  vorliegenden  klinischen  Beobachtungen  ein  schonenderes 
Behandlungsverfahren  bei  Blutungen  zu  sein  als  die  Röntgen¬ 
bestrahlung. 

H.  Kiehne  (Halle  a.  S.),  Vergleichende  Blutuntersuchungen 
nach  Röntgenkastration  und  vaginaler  Uterusexstirpation  bei 

Blutungen.  M.  m.  W.  Nr.  47.  Die  Blutbilder  von  20  Kranken,  bei  denen 
die  Uterusexstirpation  vorgenommen  wurde,  werden  mit  denen  von 
20  mit  Röntgenstrahlen  benandelten  Patientinnen  verglichen;  bei  den 
Operierten  fanden  sich  nach  14  Tagen  im  allgemeinen  normale  Werte, 
während  noch  10  Wochen  nach  der  Bestrahlung  anderseits  keine  voll¬ 
ständige  Regeneration  des  Blutbildes  erfolgt  war.  Das  spätere  Be¬ 
finden  der  Kranken  erscheint  wichtiger  als  cfie  Behandlungsdauer. 

Lund  wall  (Graz),  Serologiscner  Krebsnach  weis.  Aren.  f.  Gyn. 
119  H.  3.  Das  Serum  von  an  Genitalkrebs  ernannten  Frauen  besitzt 
1  bei  der  Taurocholnatriumhämolyse  meist  eine  geringere  Hemmungs¬ 
kraft  als  Normalserum.  In  zweifelhaften  Fällen  läßt  sich  dadurch  ein 
[  Symptom  für  die  Karzinomdiagnose  gewinnen.  Bei  ErkranKungen  mit 
|  3  emperatursteigerungen  und  intraperitonealen  Blutungen  ist  uas  anti- 
hämolytische  Vermögen  herabgesetzt.  Schwangerenserum  hemmt  stär¬ 
ker  als  das  Serum  Nichtgravider. 

Zacherl  (Graz),  ADwehrfermente  gegen  das  Karzinom  bei 
röntgenbestrahlten  Gebärmutterkrebsen.  Arch.  f.  Gyn.  119  H.  3. 
Das  Serum  Karzinomkranker  enthält  Fermente,  die  Karzinom  abbauen. 
Bei  radikaler  Entfernung  des  Karzinoms  schwindet  die  positive  Kar¬ 
zinomreaktion.  Die  Röntgen-  und  Radiumbestrahlung  übt  keinen  ver¬ 
zögernden  Einfluß  auf  die  Bildung  der  Karzinomabwehrfermente  aus. 
Bei  klinisch  geheilten  Fällen  können  trotz  negativer  Reaktion  latente 
Karzinomzellen  vorhanden  sein.  Durch  die  Röntgenbestrahlung  kann 
die  negative  Reaktion  positiv  werden  und  so  —  trotz  klinischer 
Heilung  —  das  Vorhandensein  schlummernder  Karzinomkeime  an- 
J  zeigen.  Erst  bei  negativem  Ausfall  der  Reaktion  vor  und  nach  der 
Bestrahlung  ist  es  erlaubt,  eine  Heilung  des  Karzinoms  anzunehmen. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

♦  ♦  G.  Riehl  (Wien)  und  Leo  v.  Zumbusch  (München),  Atlas  der 

Hautkrankheiten.  Teil  1:  Infektiöse  Hautkrankheiten. 

Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1923.  68  Abbildungen  auf  28  Tafeln. 

M.  6. — .  Ref.:  Prof.  Max  Joseph  (Berlin). 

Die  nach  dem  Uvachromverfahren  hergestellten  Bilder  sind  vor¬ 
züglich  gelungen,  völlig  naturgetreu,  frei  von  willkürlicher  Zeichnung 
und  Farogebung.  Nur  müßte  meiner  Ansicht  nach  eine  bessere  Aus¬ 
wahl  getroffen  werden.  Ich  nehme  an,  daß  der  Atlas  hauptsächlich 
für  den  Facharzt  bestimmt  ist.  Aber  für  ihn  so  wie  für  den  prak¬ 
tischen  Arzt  ist  die  Tafel  Ili  mit  2  Furunkelabbildungen  überflüssig. 
Das  Gleiche  gilt  für  die  Tafel  IX  (Verrucae),  Tafel  XXIII  (Pityriasis 
versicolor),  Pedikulosis  und  Phthiriasis  (Tafel  XXVII  und  XXVIII). 

E.  Rajka  (Budapest),  Hautüberempfindlichkeit  beim  Ekzem. 
Kl.  W.  Nr.  49.  Die  Haut  der  Ekzematiker  kann  gegenüber  äußeren 
chemischen  und  parasitären  Reizen  überempfindlich  sein.  Entweder 
die  erste  Berührung  mit  einem  chemischen  Stoff  wirkt  ekzematogen 
(angeborene  oder  erworbene  Idiosynkrasie),  oder  die  Ueberempfind- 
lichkeit  äußert  sich  als  Entzündung  nur  auf  wiederholte  Reize,  oder 
sie  wird  erst  durch  Beigesellung  pyogener  Mikroorganismen  herbei¬ 
geführt.  In  letzterem  Falle  bringen  die  Mikroorganismen  entweder 
allein  die  Ueberempfindlichkeit  zur  Entwicklung,  oder  sie  steigern 
eine  schon  vorhandene  Ueberempfindlichkeit  in  dem  Maße,  daß 
chemisch-physikalische  Einwirkungen  eine  Entzündung  verursachen. 

L.  Dulovic  (Wien),  Frühdiagnose  der  kongenitalen  Syphilis 
durch  Spirochätennachweis  in  der  Nabelschnur.  Kl.  W.  Nr.  49. 
Die  Methode  des  Spirochätennachweises  (im  Dunkelfeld)  in  der 
Nabelschnur  des  lebenden  Neugeborenen  wird  zur  Frühdiagnose  der 
kongenitalen  Syphilis  auf  Grund  der  Untersuchungen  empfonlen.  Die 
theoretische  Möglichkeit  eines  positiven  Ausfalls  bei  gesunden  Kin¬ 
dern  syphilitischer  Mütter  ist  allerdings  zuzugeben,  aber  noch  nicht 
bewiesen.  . 

Kinderheilkunde. 

C.  Seitz,  Bericht  der  Kropfkommission  der  Münchener  Ge¬ 
sellschaft  für  Kinderheilkunde.  M.  m.  W.  Nr.  47.  Bei  der  Vermeh¬ 
rung  der  Zahl  jugendlicher  Kropfträger  in  Bayern,  besonders  in 
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schwäbischen  Bezirken,  während  der  letzten  Jahre,  deren  Ursachen 
besonders  in  schlechten  hygienischen  Verhältnissen,  Jodmangel  im 
Boden  und  seinen  Erzeugnissen  zu  suchen  sein  sollen,  wird  für 
endemische  Kropfgebiete  eine  umfassende  (fakultative)  Prophylaxe 
durch  jodiertes  Kochsalz  empfohlen.  Bei  ablehnender  Stellung  der 
Bevölkerung  kann  in  den  Schulen  mit  Zustimmung  der  Eltern  und 
unter  ärztlicher  Kontrolle  die  Verabreichung  kleinster  Jodgaben 
versucht  werden. 

E.  Mo nnier,  Zur  Behandlung  des  Megakolon  im  Kindesalter. 

Schweiz,  m.  W.  Nr.  42.  Ausführliche  Mitteilung  von  4  Fällen  Hirsch¬ 
sprungscher  Krankheit.  Bei  dem  häufigen  Versagen  der  konservativen 
Behandlung  und  anderseits  dem  Schwächezustand  der  herunter¬ 
gekommenen  Kinder  scheint  die  zweizeitige  Resektion  des  Kolon  am 
meisten  indiziert.  Dabei  soll  aus  physiologischen  Gründen  eine  kurze 
Strecke  des  proximalen  Teiles  des  Dickdarms  erhalten  bleiben. 


Hygiene. 

♦  ♦Friedr.  H.Lorentz (Hamburg),  Sporthygiene.  Berlin,  J. Springer, 
1923.  132  S.  M.  3.— .  Ref.:  K.  büpfle  (München). 

Warum  und  unter  welchen  Bedingungen  die  Leibesübungen  auf 
Körper  und  Geist  günstig  einwirken,  stellt  der  Verfasser  geschickt  und 
verständlich  dar;  sein  Wunsch  war,  nicht  wie  in  den  bereits  er¬ 
schienenen  Werken  „den  Sport  mit  den  Augen  des  Gelehrten,  des 
Arztes  zu  betrachten,  sondern  ganz  aus  dem  Fühlen  und  Denken  der 
Leibesübungen  die  Verbindung  und  Brücke  mit  den  wissenschaftlichen 
Erkenntnissen  herzustellen“.  Daß  der  Verfasser  mit  superlativischen 
Wendungen  hier  und  da  nicht  geizt,  wird  man  dem  Zweck,  Zögernde 
zu  packen  und  mitzureißen,  gern  zuguthalten;  übers  Ziel  hinaus¬ 
schießen  würde  es  aber  heißen,  wenn  durch  einige  gelegentliche  Be¬ 
merkungen  der  fromme  Wahn  genährt  werden  sollte,  daß  die  Leibes¬ 
übungen  nicht  nur  auf  das  Individuum,  sondern  auch  auf  seine  Nach¬ 
kommen  durch  Aenderung  der  Erbmasse  Einfluß  hätten.  Die  einzelnen 
Kapitel,  in  die  Verfasser  den  Stoff  gliedert  —  Herz,  Lungen,  Gehirn 
und  Nerven,  Bewegungsorgane,  sportliche  Ernährung,  Haut-  und 


,  Körperpflege  — ,  sind  alle  sehr  inhaltreich  und  zeugen  von  große 
Belesenheit  und  Vielseitigkeit;  besonders  gut  gelungen  ist  der  At 
schnitt  über  die  Ernährung.  Man  kann  nur  wünschen,  daß  das  au 
warmem  Herzen  und  überquellender  Begeisterung  geschriebene  Buc 
die  weitesten  Kreise,  namentlich  unsere  studierende  Jugend,  für  di 
Leibesübungen  gewinnt. 

♦♦  A.  Juckenack  (Berlin),  Unsere  Lebensmittel  vom  Stanc 
punkt  uer  Vitaminforschung.  Berlin,  J.  Springer,  1923.  491 

Grundpreis  0,80.  Ref.:  Neumann  (Hamburg). 

Der  Inhalt  des  vorliegenden  Buches  ist  die  Antwort  auf  die  Frage 
j  „Wird  voraussichtlich  die  weitere  Erforschung  der  physiologische 
Bedeutung  der  Vitamine  die  bisherige  Herstellung,  Zubereitung  un 
Beurteilung  der  Lebensmittel  wesentlich  beeinflussen?“  Die  Antwoi 
ist  ausreicliend  und  erschöpfend  gegeben,  und  zwar  mit  dem  deu' 
lichsten  Hinweise  auf  die  Nahrungsmittel  selbst,  die  nach  ihrer  j( 

|  weiligen  Wirkung  auf  den  Organismus  ganz  ausgesprochen  die  Frag 
1  bejahen.  Wenn  wir  auch  noen  nicht  in  der  Lage  sind,  genau  zu  sagei 
|  was  die  Vitamine  chemisch  für  eine  Zusammensetzung  haben,  so  stel 
|  doch  bereits  unumstößlich  fest,  daß  sie  für  die  menscnliche  Ernährun 
i  von  allergrößter  Bedeutung  sind  und  daher  bei  der  Bereitung  un 
|  Herstellung  der  Lebensmittel  auf  sie  im  weitesten  Maße  Bedacht  ge 
j  nommen  werden  muß.  Der  Verfasser  führt  den  Leser,  nachdem  e 
die  bisher  bekannten  Ergänzungsstoffe,  Vitamine  A,  B,  C,  D,  erkläi 
hat,  mit  fachmännischer  Kenntnis  in  die  Bedeutung  der  Ergänzung; 
Stoffe  bei  den  einzelnen  Lebensmitteln  ein  und  zeigt,  wie  durch  ur 
geeignete  Verfahren  oder  bisher  aus  Unkenntnis  gebrauchte  Hei 
Stellungsmethoden  denselben  das  lebenserhaltende  Moment  genomme 
wird,  wie  aber  auch  anderseits  die  nicht  denaturierten  Nahrungsstoff 
den  Körper  in  seinem  Wohlbefinden  zu  erhalten  vermögen.  30  de 
wichtigsten  Lebensmittel  werden  in  ihrer  Bedeutung  erörtert  und  de 
mit  auch  Richtlinien  gegeben,  in  welcher  Weise  einer  Vernichtung  de 
Vitamine  Vorschub  geleistet  werden  kann.  Die  Schrift  ist  mit  Ge 
danken  reich  gefüllt  und  gibt  nicht  nur  eine  treffliche  Belehrung  fü 
das  Volk  ab,  sondern  ist  auch  eine  außerordentliche  Anregung  fü 
alle  die,  welche  sich  fachmännisch  mit  Nahrungsmittelherstellung 
Zubereitung  und  Beurteilung  derselben  zu  befassen  haben. 


Kritische  therapeutische  Rundschau. 


György  und  Gott  lieb,  Verstärkung  der  Bestrahlungs¬ 
therapie  durch  orale  Eosinverabreichung.  Durch  Verfütterung  von 
Eosin  soll  sich  die  Strahlenwirkung  des  Quecksilber-Quarzlichtes  i 
verstärken  lassen.  0,1  g  Eosin  (blaustichig)  wurde  mit  0,2  g  Rohr¬ 
zucker  gemischt  und  auf  die  einzelnen  Mahlzeiten  verteilt  der 
Nahrung  der  Kinder  zugesetzt.  Die  Gemische  werden  hierdurch 
natürlich  stark  rot;  der  Geschmack  wird  wenig  beeinträchtigt.  Stühle 
und  Urin  werden  rot.  Die  in  der  Wäsche  entstandenen  Flecke  lassen 
sich  durch  Seifenwasser  leicht  entfernen.  Nach  Angabe  der  Autoren 
sprach  sich  die  Wirkung  darin  aus,  daß  die  Bestrahlungszeit  ab¬ 
gekürzt  werden  konnte.  Die  Patienten  wurden  in  weniger  als  der 
Hälfte  der  sonst  üblichen  Zeit  geheilt.  Geprüft  wurde  das  Ver¬ 
fahren  in  14  Fällen.  Die  Angaben  sind  nicht  unbedingt  überzeugend. 
Zweifellos  hat  die  Strahlenbehandlung  einen  Einfluß  auf  die  Rachitis, 
wenn  auch  nicht  bei  allen  Formen  gleichmäßig  stark.  Eine  Sensibili¬ 
sierung  durch  Eosinverfütterung  ist  infolgedessen  denkbar.  Für 
die  Praxis  wird  das  Verfahren  schon  wegen  seiner  äußeren  Schön¬ 
heitsfehler  (Rotfärbung  der  Nahrung  und  der  Exkrete)  nicht  in 
Frage  kommen.  (Kl.  W.  1923  Nr.  213.)  E. 

Georg  Barkan,  Therapie  der  Anämien  mit  großen  Eisen¬ 
gaben.  Kl.  W.  1923  S.  1748.  Es  gibt  zweifellos  Fälle  von  Chlorosen 
und  von  sekundären  Anämien,  die  auf  die  Darreichung  der  üb¬ 
lichen  Eisendosen  nicht  ausreichend  reagieren.  Darauf  wird  z.  B. 
schon  von  Aid  er  1920  aufmerksam  gemacht  (vgl.  Mercks  Jahres¬ 
berichte,  November  1921  S.  123).  Barkan  behandelt  nun  nach  dem 
Vorschläge  von  Lindberg  einschlägige  Fälle  mit  hohen  Eisen¬ 
gaben  (täglich  1 — 3  g  Ferr.  reductum  als  Pulver  in  Oblaten)  mit 
gutem  Erfolge.  Es  ist  daran  zu  erinnern,  daß  auch  ein  wichtiger 
Heilfaktor  bei  diesen  Fällen  strenge  und  ausgedehnte  Bettruhe  ist.  M. 

Entgegen  den  Erfahrungen  der  Mehrzahl  der  Autoren,  die  von 
einer  Eisenbehandiung  bei  der  Perniziosa  keine  besonders  günstigen 
Ergebnisse  gehabt  haben,  wandte  Hittmair  Elektroferrol  mit 
gutem  Erfolge  bei  dieser  Krankheit  an.  (Erfahrungen  mit  Neo- 
salvarsan  und  Elektroferrol  als  Therapie  der  kryptogenetischen 
perniziösen  Anämie.  W.  kl.  W.  1923  S.  711.)  Es  wird  ein-  bis  zwei¬ 
mal  wöchentlich  intravenös  eingespritzt  in  der  Anfangsdose  von 
0,25,  dann,  wenn  gut  vertragen,  bis  1 — 2,  ja  sogar  bis  4  ccm  der 
0,05«/oigen  Lösung  gesteigert.  Im  Falle  des  Versagens  wurde  Neo- 
salvarsan  angewandt.  Verf.  stellt  sich  wohl  mit  Recht  auf  den  I 
Standpunkt,  daß  die  Chemotherapie  vorläufig  der  unspezifischen 
Proteinkörperthefapie  in  der  Behandlung  der  perniziösen  Anämie 
vorzuziehen  ist.  M. 

Feer,  Steinkohlenteer  gegen  das  kindliche  Ekzem.  Die 
Ekzeme  mit  Ausnahme  der  frischnässenden  werden  mit  unverdünntem 
Steinkohlenteer  mit  Hilfe  eines  feinen  Borsten-  oder  Wattepinsels 
in  dünner  Schicht  bestrichen.  Man  läßt  den  Teer  etwas  eintrocknen 
und  bestreut  ihn  dicht  mit  Zinktalkpuder.  Um  die  Wäsche  vor 


Beschmutzung  zu  wahren,  kann  man  noch  einen  porösen  Deck 
verband  darüber  machen.  Nach  12  bis  24  Stunden  hat  sich  ein 
derbe  schwarze  Haut  gebildet,  die  auch  ohne  Verband  hält.  Nacl 
Bedarf  kann  man  nach  1 — 4  Tagen  noch  nachpinseln.  Der  unver 
dünnte  Teer  reizt  nicht.  Die  schwarze  Schicht  blättert  nach  einige 
Zeit  ab,  und  darunter  kommt  eine  frische  Haut  zum  Vorschein.  De 
unverdünnte  Teer  ist  bisher  bei  der  Ekzembehandlung  der  Kinde 
kaum  verwendet  worden.  Die  Methode  scheint  durchaus  begrüßens 
wert  zu  sein.  (Kl.  W.  1923  Nr.  39.)  E. 

Schreiber,  Milchspritze  und  Tripperkrankheit.  M.  KI.  192 
Nr.  42.  Schreiber  glaubt  festgestellt  zu  haben,  daß  intraglutäal 
Milchinjektionen  (die  doch  in  der  Regel  kein  Fieber  machen!),  ebens« 
wie  interkurrente  fieberhafte  Erkrankungen,  die  Inkubationszeit  de 
Trippers  verlängern  und  den  Verlauf  günstig  beeinflussen,  ja  L 
der  Regel  Heilung  herbeiführen  können.  Die  mitgeteilten  Versuche 
zur  Prophylaxe  und  zur  Heilung  des  Trippers  Milchinjektionen  zi 
verwenden,  erscheinen  günstig,  können  aber  nicht  überzeugen,  d 
die  Ergebnisse  der  Gonokokkenuntersuchungen  fehlen.  Wenn  nu 
8  von  28  Soldaten,  die  nach  einem  Koitus  eine  intraglutäale  Milch 
injektion  erhielten,  an  Tripper  erkrankten,  so  besagt  dies  nichts 
da  nur  die  wenigsten  der  betreffenden  Mädchen  untersucht  werde 
konnten.  Und  wenn  von  143  „Heilungen“  bei  146  so  Behandelte 
berichtet  wird,  so  kann  dieses  Resultat  auch  erst  anerkannt  werden 
wenn  gesagt  wird,  nach  welchen  Kriterien  diese  Heilungen  fest 
gestellt  worden  sind:  wieviel  Präparate  negativ  befunden,  welchi 
Provokationsmethoden  angewandt  worden  sind.  Zunächst  muß  vo 
dem  Verzicht  auf  die  von  Neißer  eingeführte  Lokaltherapie  mi) 
antibakteriellen  Mitteln  dringend  gewarnt  werden,  zumal  die  vor 
Schreiber  gefürchteten  Gefahren  derselben  (Strikturbildung)  nu 
bei  ganz  falscher  Flandhabung  dieser  Mittel  eintreten  können.  H.  H. 

Hoffmann  (Bonn),  Behandlung  der  Salvarsandermatitis  mi 
Natriumthiosulfat.  Derm.  Zschr.  39  H.  5.  Die  Tatsache,  daß  Arsei 
durch  Natriumthiosulfat  gebunden  und  entgiftet  wird,  hat  ameri 
kanische  Autoren  veranlaßt,  dieses  auch  in  großen  Dosen  ungiftig' 
Schwefelsalz  zur  Behandlung  der  gefürchteten  Salvarsandermatiti 
heranzuziehen.  Es  ist  Hoff  man  ns  Verdienst,  auf  diese  unschäd 
liehe  und,  wie  es  scheint,  recht  wirkungsvolle  Methode  hingewiesei 
zu  haben.  Die  Kranken  erhalten  täglich  0,3 — 1,8  in  10  ccm  sterilen 
Wasser  gelöst  intravenös.  Bisher  wurden  an  der  Bonner  Hautklinil 
zwei  Fälle  mit  augenscheinlichem  Erfolge  so  behandelt.  Es  wän 
zu  hoffen,  daß  durch  diese  Methode  die  Salvarsanbehandlung  ihn 
letzten  Gefahren  verlieren  möchte.  Prophylaktisch,  zur  Verhin 
derung  der  Salvarsandermatitis,  soll  Natriumthiosulfat  nicht  an 
gewandt  werden,  da  die  entgiftende  Wirkung  des  Schwefelsalze: 
auch  die  therapeutische  Wirkung  des  Arsenpräparates  aufheben  würde 

H.  H. 


18.  Januar  1924 
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Berlin,  Verein  für  Innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

5.  XII.  iaü3. 

Paul  Jungmann:  Ueber  chronische  Streptokokkeninfektio¬ 
nen.  (S.  Origmalartikel  in  uieser  in  minner,  S.  /i.) 

IL.  K.  \voltt:  Ueber  die  chroniscne  Streptokokkeninfektion. 
In  Ergänzung  uer  klnnschen  Ausmalungen  Jungmanns  weruen 
rom  bianupuiiKt  ues  natnoiogen  einige  ocsonuers  wicntige  Prooieme 
ier  cnrumsenen  SireptokoKKciiiiiteKtion  besprocnen,  unter  besonuerer 
berucKSicimgung  ment  nur  uer  patnologisui-anaiomisciien  Veranue- 
rungen,  souaern  vor  allem  aucii  uer  trgeomsse  ätiologischer  und 
miuiuiuioiogiscner  rorseiiung.  Die  ätioiugiscue  betrauuung  muii 
aauei  inr  Augenmerk  aut  ucii  Umstand  rieaten,  daß  gerade  oei  der 
jruppe  der  Streptokokken  mit  der  leicnten  BeeiuifunoarKeit  ihres 
iPhanotypus  uer  enromsene  Verlauf  einer  Infektion  zur  Aenderung 
Jes  Daivicnentypus  lunren  kann,  sodab  der  ursprünglich  infizierenue 
IKeim  unu  uer  aus  dem  chronischen  lnteKtionsvernaunis  heraus  iso¬ 
lierte  Keim  sehr  unannlich  sein  Können.  Das  gilt  vor  allem  lur  uie 
ausiuhrncner  besprochene  Enuocaruius  lenta  =  suoaKute  inteKtiose 
ihiiuOKaruius  der  ameriKaniscnen  iNomenkiatur.  Unter  Hinweis  auf 
Jie  bcnwierigKeit  ues  Erregernachweises  und  die  grobe  Zani  der 
Fehlerquellen,  sei  es  bei  uer  Leoend-  oder  der  Leicuenuntersuehung 
n  Ktiiiur  ouer  Baktenoskopie,  wird  zwar  der  Ansicht  beigetreten, 
Jab  uer  Streptococcus  vinuans  gemäß  der  ersten  Angabe  senott- 
nullers  ais  uer  Lrreger  uer  Krankheit  anzusprecnen  ist,  wobei 
iber  einschränkend  zu  oemerken  ist,  dab  die  Mage  ungelöst  ist,  ob 
die  uns  in  uieser  Form  enigegentretenüe  im  lierversucn  aviruiente, 
n  uer  Kultur  senr  hinxallige,  uei  allen  Metastasierungen  im  Urgams- 
nus  (Imarkte,  embohsene  nerunepnrms;  ment  veimenrungsianige 
itrseheinungsiorm  einer  lmmunfeisiung  ues  Organismus  iure  Lnc- 
Istenung  zu  veruanken  hat  und  von  einer  virulenteren  Ausgangsform, 
vielleicht  uer  namoiyuscnen,  aozuieiten  ist.  Uaiur  spncnt  uas  iNeoen- 
unanuer  beider  Formen  bei  manchen  Fallen  von  nnclocarüms  lenta, 
taiur  sprecnen  aucn  eine  Reihe  experimenteller  Bemnue,  sowie  die  Er- 
geomsse  uer  Bakteriziuiepruiung  äm  Lentakranken  im  uoerieoenden 
lölut  (Kuczynski  und  Wolii).  ■ —  besonders  fühloar  macht  sich 
ier  Mangel  einer  stets  zutreffenden  Kennzeicnnung  des  aus  Lenta- 
allen  isolierten  grünen  Streptokokkus  als  des  Inlektionskeimes  gel- 
ena,  zumal  bei  aus  der  Leicne  gezücnteten  Stammen,  bei  denen 
teine  Komplementbildung  mehr  auszuiünren  ist.  tauige  immunbioio- 
jische  Annaitspunkte  haben  sich  aber  doch  finden  lassen,  gewisse 
mtigene  Beziehungen  der  Lentakeime  zueinander  sowie  zum  Typus  II, 
dem  sogenannten  Immuntypus,  uer  Pneumokokken.  Für  den  akuten 
jelenkrneumatismus  wiru  vorläuiig  mangels  einwanufreier  Beweise 
iie  btreptokokkenatiologie  abgelennt.  Auch  die  Hihsannahme  einer 
aesonueren  lmmumtatsiage  als  Orundlage  dieses  Krankneitsbiides  hat 
lieh  im  Experiment  bisner  nicht  erweisen  lassen.  Auch  gegen  das 
Jebergehen  der  rheumatischen  Endokarditis  in  die  Lentaform 
sprechen  viele  Tatsachen;  wenigstens  dürfte  dieser  Zusammenhang 
mr  ein  äußerlicher  sein  (Schaffung  eines  Locus  minoris  resistentiae), 
edenfalls  aber  auch  dann  kein  häufiger.  (Unterschiede  der  Lokali¬ 
sation,  Verhalten  der  Aschoffschen  Knötchen  usw.)  —  Schwierig 
oleibt  auch  heute  noch  die  Einreihung  der  Nephritiden  in  die  chro¬ 
nischen  Streptokokken;  zahlreiche  neuere  Untersuchungen  haben 
:war  die  Beziehungen  einzelner  Formen  zueinander,  die  Uebergänge 
terdförmiger  Erkrankungen  in  diffuse  aufgeklärt  und  für  manche 
-alle  recht  exakte  Vorstellungen  über  den  Einfluß  von  Immunleistung 
Phagozytose,  bakteriotrope  Immunität  usw.)  gegeben,  ohne  bis  jetzt 
‘iie  Probleme  zu  erschöpfen.  —  Im  einzelnen  werden  dann  noch  die 
•eaktiven  Aeußerungen  des  Organismus  in  Beziehung  zur  Immunitäts¬ 
age  an  anatomischen  Beispielen  und  experimentellen  Untersuchungen 
erörtert,  sowie  die  neueren  Versuche  Morgenroths,  im  Tier¬ 
versuch  den  chronischen  Infektionsverlauf  nachzubilden  und  einer 
Analyse  zugänglich  zu  machen,  die  zur  Aufstellung  neuer  Namen 
.Depressionsimmunität,  kinetische  Immunität)  geführt  haben,  ohne 
faß  damit  Erkenntnisse  vermittelt  wären,  die  zur  endgültigen  Klärung 
ier  Probleme  führten.  (Eigenbericht.) 

Besprechung.  Lubarsch:  Die  verschiedenartigen  Typen  von 
Streptokokken  sind  lediglich  Varietäten,  deren  Eigenschaften  eben¬ 
sosehr  vom  infizierten  Organismus  abhängen,  wie  der  Charakter  der 
Erkrankung  von  den  infizierenden  Krankheitskeimen.  Es  empfiehlt 
isich,  pathologisch-anatomisch  die  Endokarditis  in  produktive  und 
lekrotisierende  Formen  zu  trennen,  statt  der  bisherigen  Einteilung 
n  ulzeröse  und  verruköse  Formen.  Bei  der  nekrotisierenden  Endo- 
tarditis  kommt  es  zu  schweren  Klappendefekten.  Es  ist  nicht  be¬ 
wiesen,  daß  kapillare  Bakterienembolien  die  Ursache  der  embolisch- 
äämorrhagischen  Herdnephritis  darstellen.  Man  müßte  diese  eigent- 
ich  als  disseminierte  Herdnephritis  bezeichnen;  doch  ist  ihre  scharfe 
Abgrenzung  gegenüber  der  diffusen  Glomerulonephritis  nicht  gut 
nöglich,  da  sie  sich  von  dieser  nur  graduell  unterscheidet.  Auch 
aei  den  blanden  Infarkten  handelt  es  sich  wahrscheinlich  wie  bei 
vielen  blanden  Thromben  nicht  um  Prozesse,  die  von  vornherein 
aseptisch  sind,  sondern  die  es  erst  durch  Autosterilisation  werden. 
Eine  frühzeitige  Schädigung  der  Blutgefäße  führt  zu  Kachexie  und 
Anämie  und  zu  zahllosen  kleinen  Blutungen,  die  in  den  meisten 
Organen,  besonders  in  Hoden  und  Nieren,  Ablagerung  von  eisen¬ 
haltigem  Pigment  zur  Folge  haben.  Auch  im  Gehirn  sind  infolge 


von  Gefäßwandschädigung  kleine  mikroskopische  Blutungen  häufig, 
während  es  seltener  zu  größeren  Erweictiungsheruen  kommt  ober 
zu  embolischen  Aneurysmen,  die  beim  Einscnmelzen  tödliche  Blu¬ 
tungen  zur  Folge  haben  können.  Engere  Bezienungen  zwischen  der 
Enuocarüitis  lenta  und  der  bei  Gelenkrheumatismus  bestehen  nicht. 

V.  Schilling:  Im  Reizstadium  der  Endocarditis  lenta  war  im 
Blute  das  Auftreten  von  Makrophagen  und  von  einer  erheblichen 
!  Monozytose  nachweisbar,  die  man  als  Reaktion  auf  den  schwach 
virulenten  Infektionsprozeß  auffassen  muß  und  die  im  Endstadium 
der  Erkrankung  fehlten.  Es  handelt  sich  um  Zellen,  die  dem  reti- 
kuloendothelialen  System  entstammen  und  die  charakteristisch  für 
die  Endocarditis  lenta  sind.  Man  findet  sie  im  ersten  Blutstropfen 
aus  dem  Ohre  besonders  häufig. 

Löwenhardt  beobachtete  die  Entstehung  der  Endocarditis 
lenta  aus  anderen  Endokarditisfällen  mit  unbestimmten  Symptomen. 
Er  möchte  die  Krankheitsbiluer  der  Cholangitis  lenta,  der  chronisch- 
septischen  Infekte  und  der  dazugehörigen  Nephritiden  in  die  gleiche 
Krankheitsgruppe  unterbringen. 

E.  Leschke:  Es  gibt  im  klinischen  Verlauf  alle  Uebergänge  von 
der  Endocarditis  simpiex  über  die  Endocarditis  recurrens  bis  zur 
Endocarditis  lenta.  In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  von  Endocarditis 
lenta  findet  man  eine  frühere  rheumatische  Endocarditis.  1  rotzdem 
ist  es  nicht  angängig,  den  Streptococcus  viridans  als  den  Erreger  des 
akuten  Gelenkrheumatismus  zu  betrachten.  Die  von  Fr.  Meyer  u.  a. 
durch  Streptokokkenintektion  erzeugten  Knötchen  im  Herzmuskel 
sind  völlig  verschieden  von  den  typischen  Aschoffschen  Knötchen, 
die  sich  nur  beim  akuten  Gelenkrheumatismus  und  der  Chorea  finden. 
Dagegen  sprechen  die  vereinzelt  auch  bei  der  Endocarditis  rheumatica 
Simplex  getundenen  Streptokokken  in  den  Herzaullagerungen  und  im 
Blut  dafür,  daß  diese  Keime  ebenso  wie  bei  Grippe  u.  a.  als  Misch¬ 
infektion  sich  gerade  an  den  geschädigten  Herzklappen  leicht  an- 
sieoeln.  Sie  können  hier  entweuer  zugrundegehen  oder  in  latentem 
Mikrobismus  jahrelang  erhalten  bleiben  und  uurch  Exazerbation  ent¬ 
weder  zu  einer  rekurrierenden  oder  zu  einer  schleichend  tödlich  ver¬ 
laufenden  Endokarditis  führen.  Wenn  auch  die  Virulenzherabminde- 
rung  der  Streptokokken,  die  zu  dem  Viridanstypus  als  einer  beson¬ 
deren  Anpassungsvarietät  führt,  durch  die  Immunisierungsvorgänge 
des  menschlichen  Körpers  bedingt  wird,  kann  man  doch  die  Immuni¬ 
tätslage  des  Lentakranken  nicht  als  eine  gesteigerte  ansehen.  Selbst 
!  in  den  Fällen  mit  erhöhter  humoraler  Bakterizidie  des  überlebenden 
Blutes  nach  Kuczyinski  ist  doch  meist  die  zelluläre  Abwehr  herab¬ 
gesetzt.  Intrakutaninjektion  abgetöter  Streptokokken  führt  im  Gegen- 
I  satz  zum  Gesunden  bei  diesen  Kranken  zu  einer  nur  schwachen  oder 
j  sogar  fehlenden  Hautreaktion  (Anergie),  wie  sie  sonst  nur  Kachek- 
|  tische  geben.  Dem  entsprechen  die  bei  der  histologischen  Unter¬ 
suchung  der  Herzklappen  getundenen  nekrotisierenden  Vorgänge,  bei 
denen  gleichfalls  stärkere  Abwehrprozesse  vermißt  werden. 

Jungmann  wendet  sich  im  Schlußwort  gegen  die  Vermengung 
heterogener  Krankheitsbilder  durch  Löwennardt. 

E.  Fränkel  (Berlin). 


Kiel,  Medizinische  Gesellschaft,  22.  XI.  1923. 

Behn:  Schulter-  und  Hüftauf nähme  in  der  Frontalebene. 

!  Die  Aufnahmetechnik  von  Lauenstein,  Lilienfeld  und  Pfister 
wird  gewürdigt.  Bei  der  Schulteraufnahme  sitzt  der  Patient  seit¬ 
lich  mit  stark  gesenktem  Kopf  an  der  Schmalseite  des  Tisches. 
Der  aufgelegte  Arm  wird  durch  Gewichte  hinübergezogen.  Der 
I  Patient  muß  so  hoch  sitzen,  daß  die  Achselhöhle  nicht  aufliegt. 
Das  Rohr  steht  senkrecht  über  der  Wirbelsäule,  der  Zentralstrahl 
trifft  die  Schulter  im  Winkel  von  30 — 40°.  Die  Platte  wird  in  der 
Achselhöhle  fixiert.  Bei  der  Hüftanfnahme  wird  der  Untersuchte 
|  auf  die  kranke  Seite  gelegt.  Der  aufliegende  Oberschenkel  steht 
im  Winkel  von  90°  zur  Körperachse,  der  andere  gestreckt.  Das 
|  Rohr  steht  senkrecht  über  dem  Femur,  der  Zentralstrahl  trifft  die 
Schenkelbeuge  im  Winkel  von  40 — 45°.  Die  Platte  unter  dem  Becken. 
;  Die  Aufnahmemöglichkeit  auch  frisch  Verletzter  bei  dieser  Lagerung 
I  wird  durch  Lichtbilder  gezeigt.  (Erscheint  ausführlich  in  den  Fortschr. 
j  d.  Röntgenstr.) 

Aussprache.  Beck:  Mit  der  Sagittalauf nähme  kommt  man 
aus  bei  Frakturen  des  Oberarms.  Bei  der  Hüfte  ist  man  durch  die 
Außenrotation  schon  über  die  Bruchstelle  unterrichtet.  Mau:  Die 
Orthopädie  machte  frontale  Schenkelaufnahmen  schon  lange  bei  der 
kongenitalen  Hüftgelenkseinrenkung,  dabei  ist  das  Verhalten  des 
Oberschenkelkopfes  zur  Pfanne  besonders  wichtig. 

Barnewitz:  Bedeutung  der  Zahl  der  Infektionserreger  bei 
der  Fütterungsinfektion.  Auf  Grund  von  Versuchen,  bei  denen 
abgezählte  Mengen  von  Breslau-Bakterien  einerseits  durch  Einträufeln 
der  Bakterienemulsion  in  das  Maul,  anderseits  durch  Einträufeln 
der  Bakterienemulsion  mit  anschließender  Fütterung  verabfolgt  wur¬ 
den,  ist  Vortragender  zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen.  1.  Die 
Erkrankungswahrscheinlichkeit  wird  mit  dem  Sinken  der  Zahl  der 
einverleibten  Bakterien  geringer,  und  zwar  bei  größeren  Keimmengen 
anscheinend  gleichmäßig;  jedoch  fällt  die  Erkrankungswahrschein¬ 
lichkeit  beim  Sinken  unter  eine  bestimmte  Keimzahl  wesentlich 
schneller  ab.  2.  Die  Infektion  mit  vielen  Keimen  verläuft  stets 
schnell;  bei  wenigen  ist  sie  meist  nicht  viel  kürzer,  kann  aber  auch 
länger  sein.  3.  Die  beiden  Methoden,  mit  denen  die  Keime  ein- 
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verleibt  wurden,  bedingen  anscheinend  keinen  Unterschied  im  in- 
fektionsertoig  (Vergleicne  mit  der  natürlichen  InreKtion  mit  flüs¬ 
sigen  und  lesten  iNanrungsm.tteln).  4.  Als  Emtrittspiorte  der  Breslau- 
baKterien  kommen  mit  gronter  WahrschemücnKetc  nur  die  Lymph- 
bahnen  der  Mund-  und  Rachenscnleimnaut  einschließlich  Tonsmen 
in  betracht. 


Hamburg,  Aerztlicher  Verein,  27.  XI.  1923. 


Besprechung.  Engel  erinnert  an  d.e  Bakteriophagie.  Lohr 
berichtet,  daß  bei  jeder  Laparotomie  in  der  Cmrurgiscuen  Klinik 
Abstriche  vom  Magen-Darmmhait  gemacht  werden.  Der  gesunde 
Magen  ist  stets  steril,  eoenso  der  ooere  und  oit  auch  der  untere 
Dünndarm.  Ein  anderes  Moment  ist  die  Konstitution,  bei  Karzinose, 
bei  bekundäroperationen  ist  der  Darm  ment  steril.  Mau:  Ott 
werden  1  uberkeibazillen  bei  chirurgischer  Tuoerkuiose  im  Biut  nach¬ 
gewiesen,  ihre  Zahl  ist  aoer  gering,  zuweilen  auch  bei  anscheinend 
gesunden  Menschen.  Hanssen  erinnert  an  die  Inokulation,  bei 
welcher  mehr  Keime  als  in  der  Wirklichkeit  in  das  Blut  gebracht 
werden,  mit  Ausschluß  des  oralen  oder  nasalen  Weges.  Kißkalt: 
Die  orale  Inlektion  ist  wichtig.  Die  Krankheit  ist  proportional 
dem  pathogenen  Agens.  Bürger:  Die  orale  Intektion  wird  durch 
den  Speichel  abgeschwächt.  Schröder  führt  das  Sterilbleiben  der 
Nährboden  bei  Abstrichen  vom  Magendarmkanal  darauf  zurück,  daß 
die  Nährböden  nicht  sauer  reagierten. 

Paulsen:  Konstitution  und  Krebs.  Der  Habitus  des  Menschen 
ist  abhängig  von  den  endokrinen  Drusen.  Zwei  Meinungen  stehen 
sich  gegenüber:  1.  von  der  endogenen,  2.  von  der  exogenen  Ent¬ 
stehung.  Die  Ansichten  scnwankten,  in  letzterer  Zeit  werden  äuueie 
Eintlusse  mehr  berücksichtigt.  Tuberkulose  und  Fettsucnt  beruhen 
auf  der  Konstitution,  woran  früher  niemand  dachte.  Es  werden 
dann  Stammbäume  von  verschiedenen  Krebsfamilien  demonstrieit. 
Die  Lebensversicherungsgesellschaften  berechnen  bei  Krebs  der  Vor¬ 
fahren  beim  Versicherten  doppeltes  Risiko.  Die  Rassedisposition 
zu  Karzinom  wird  manchmal  bestritten.  Die  Naturvölker  erkranken 
seltener  an  Krebs,  meist  werden  aber  die  Wilden  nicht  so  alt 
wie  die  Europäer.  Die  Neger  der  Vereinigten  Staaten  erkranken 
seltener  an  Krebs,  ebenso  die  Chinesen  in  Hongkong.  Aehnlich  die 
Indianer.  Bei  ihnen  sind  die  Hundertjährigen  bedeutend  häufiger 
als  bei  den  Weißen,  224  auf  1  Million  Indianer.  Das  Karzinom  ist 
beim  Menschen  in  der  Jugend  beim  männlichen  und  weiblichen 
Geschlecht  gleich  verbreitet,  bei  der  Frau  häufiger  im  Alter  von 
30 — 60  Jahren,  beim  Manne  von  60 — 70  Jahren.  Die  Kurven  kreuzen 
sich  also.  Beim  normalen  Wachstum  bleiben  die  Zellen  im  Ver¬ 
bände.  Das  Wachstum  ist  mit  der  Pubertät  nicht  abgeschlossen. 
Die  Plazenta  ist  ein  neues  Organ.  Der  endogene  Faktor  der  Kar¬ 
zinomentstehung  besteht  im  Versagen  des  Hormonalschutzes,  der  die 
Zellen  im  Verbände  erhält.  Bei  den  Indianern  geht  das  Altern 
gleichmäßig  vor  sich.  Die  Malignität  des  Karzinoms  ist  ein  Sym¬ 
ptom,  keine  Virulenz.  Die  Krebsbildung  ist  ein  Gebilde  arteigener 
Natur,  deshalb  ist  die  Abwehrfähigkeit  des  Körpers  dagegen  gering. 
Die  Konstitution  spielt  eine  Rolle  neben  der  Tätigkeit  der  endo¬ 
krinen  Drüsen.  Auch  beim  Melanosarkom  spielen  endokrine  Drüsen 
eine  Rolle,  die  Nebenniere  steht  mit  der  Pigmentbildung  in  Be¬ 
ziehung. 

Besprechung.  Kißkalt :  Die  Krebsstatistik  liegt  im  argen, 
der  Krebs  nimmt  angeblich  zu,  doch  liegt  das  an  der  besseren 
Diagnosestellung.  Engel:  Die  hormonale  Theorie  des  Krebses  ist 
auch  experimentell  bewiesen.  Es  bestehen  Unterschiede  zwischen  den 
Hormonen;  Thymus  und  Thyreoidea  hemmen  das  Karzinom,  die 
Hypophyse  beschleunigt  das  Wachstum  desselben.  Bürger:  Die 
Dyshormonie  spielt  bei  der  experimentellen  Karzinomforschung  eine 
Rolle.  Wenn  Hühner  mit  Sarkomen  behaftet  sind,  nehmen  die 
Metastasen  in  den  Ovarien  zu,  in  der  Zeit,  wo  die  Hühner  legen. 
Sonst  finden  sich  viele  Metastasen  im  Herzen,  wenige  in  den 
Ovarien.  Schröder:  Metastatische  Karzinome  der  Ovarien  werden 
nach  der  Geschlechtsreife  nicht  beobachtet.  Die  stärkere  Belastung 
der  Frau  im  mittleren  Lebensalter  mit  Karzinom  spricht  gegen  das 
Vorliegen  der  Konstitution.  Am  Kollum,  wo  eine  lebhafte  Zellver¬ 
schiebung  stattfindet,  ist  das  Karzinom  am  häufigsten  bei  Frauen, 
die  geboren  haben.  Beck  erinnert  an  Bestrahlungen  des  Zwischen¬ 
hirns  und  der  Hypophyse  bei  Karzinom.  Hanssen. 


Bantz  demonstriert  einen  Patienten  mit  Weilscher  Krankheit 
von  besonders  schwerem  Verlauf,  bisher  in  Hamburg  nicht  beobachtet, 
Infektion  auf  Baden  im  verunreinigten  Elbwasser  zu  suchen. 

Zuntz:  Seltener  Fall  einer  atonischen  Magenektasie  mit 
Speisenrückstand  nach  Probeabendessen.  Röntgenologisch  wurde 
wegen  der  Motilitätsstörung  trotz  Fehlens  sonstiger  Ulkussymptome 
ein  solches  angenommen.  Verlauf  sprach  gegen  Ulkus  (Beschwerden 
verschwanden  schnell  bei  Schonungsdiät),  ebenso  die  gastroskopische 
Untersuchung. 

Ringel  spricht  über  die  chirurgische  Behandlung  der  Hänge¬ 
brust  und  Mammahypertrophie.  Durch  Kombination  zweier  Me¬ 
thoden  von  Girad  und  Lotsch  wurde  bei  einer  27jährigen  Pa¬ 
tientin  ein  guter  Erfolg  erzielt.  _  _ 


Oehlecker:  3  Fälle  aus  der  D  a  r  m  c  h  i  r  u  rg  i  e.  1.  Ein  Polyp 
(submuköses  Lipom)  des  oberen  Teiles  des  Dünndarms,  der  wahr¬ 
scheinlich  die  Ursache  zu  leichten  Invaginationen  abgab  und  dadurch 
Beschwerden  machte.  2.  Großes,  papilläres  Adenom  aus  dem  unteren 
Teil  der  Flexura  sigmoidea.  Bei  dem  ausgebiuteten  Patienten  mußte 
zuerst  eine  Bluttransfusion  gemacht  werden,  später  wurde  von 
einer  Laparotomiewunde  aus  der  Tumor  durch  Invagination  vor  die 
Analöffnung  gebracht  und  abgetragen,  um  die  Gefahr  der  Peritoneum¬ 
verletzung  bei  der  Stielversorgung  zu  umgehen.  3.  Eine  Tumor- 
metastase  mit  echter  Knochenbildung,  die  bei  einem  66jährigen 
Patienten,  im  kleinen  Becken  liegend,  eine  teilweise  Verengerung 
des  Rektums  bewirkt  hatte.  Bei  der  Operation  zeigte .  sich  noch 
ein  Dünndarmkarzinom,  ebenfalls  mit  echter  Knochenbildung,  das 
reseziert  wurde  und  das  als  Primärtumor  angesprochen  werden  mußte. 

Matzdorf:  Myelodegeneratio  auf  traumatischer  toxischer 
Grundlage  bei  einem  39jährigen  Mann,  der  11  Jahre  zuvor  eine 
Commotio  spinalis  mit  Parapiegie  gehabt  hatte  und  völlig  geheilt 
war.  Nach  Enteritis  aufs  neue  die  gleichen  Symptome,  Paraplegie, 
Blasen-  und  Mastdarmstörungen.  Im  Anschluß  an  Laminektomie 
Exitus.  Sektion:  Als  Folge  des  Unfalls  Verdickung  der  Dura, 
Verklebung  der  Wurzelnerven.  Mikroskopisch:  Degenerationsvor¬ 
gänge  an  den  Ganglienzellen  der  Vordernörner,  Herde  im  Mark¬ 
grau,  die  höchstens  teilweise  auf  das  Trauma  bezogen  werden 
können;  vielmehr  wird  Toxinwirkung  durch  die  Enteritis  ange¬ 
nommen,  vor  allem  gestützt  durch  experimentelle  Untersuchungen 
Lothars,  der  analoge  Veränderungen  fand. 

Thost  zeigt  Kind  mit  tuberkulöser  Anamnese  und  dem  Bild 
der  Kehlkopftuberkulose;  jedoch  handelte  es  sich  um  eine  Kehlkopf¬ 
syphilis,  wie  besonders  durch  charakteristische  Veränderungen  :“ 
Röntgenbilde  schon  klinisch  diagnostiziert  werden  konnte. 

Sielmann:  Zahlreiche  Röntgenbilder  einer  Hernia  diaphrag- 
matica  dextra  spuria. 

Besprechung  des  Vortrages  von  Knack.  Roedehus. 


Heidelberg,  Naturhistorisch-medizinischer  Verein, 
20.  XI.  1923. 


Klug:  Krankendemonstration. 

v.  Weizsäcker  zeigt  einen  Kranken  mit  nervösen  Störungen, 
die  bedingt  sind  durch  eine  Veränderung  im  Thalamus  opticus. 
Außer  den  objektiven  Symptomen  sind  bei  diesem  Krankheitsbild  die 
subjektiven  Spontanerscheinungen  auffallend:  das  Gefühl  von  Muskel¬ 
spannung,  der  Verlust  des  Existenzgefühles  im  gelähmten  Arm  und 
gelähmten  Bein.  Dieses  Phänomen  wird  in  Relation  gesetzt  zu  der 
bei  Amputierten  bekannten  Erscheinung,  die  Bewegungen  des  ver-  1 
lorenen  Gliedes  im  Bewußtsein  ausl'ühren. 

Ellinger  berichtet  über  serologische  Untersuchungen,  die  zum 
Ziel  haben,  festzustellen,  ob  dem  Liquor  cerebrospinalis  eine  Struk¬ 
turspezifität  zukommt,  wie  z.  B.  dem  Linseneiweiß,  wenn  ja,  ob  sich 
diese  Struktur  des  Liquors  durch  Infektionskrankheiten  verändert. 
Es  ergeben  sich  keine  Anhaltspunkte  dafür,  daß  im  Liquor  cerebro¬ 
spinalis  strukturspezifische  Eigenschaften  vorhanden  sind.  Eine  Son¬ 
derstellung  nimmt  der  Paralyseliquor  ein,  wobei  es  dahingestellt 
bleibt,  ob  diese  mit  Veränderungen  im  Blute  von  Paralytikern  iden¬ 
tisch  ist.  jl 

Höpke  erörtert  die  neueren  Auffassungen  über  den  histologi¬ 
schen  Aufbau  der  Haut,  insbesondere  die  Resultate  der  Friboesschen 
Untersuchungen,  der  aus  biologischen  Gründen  annimmt,  daß  ein 
fester  Zusammenhang  zwischen  den  verschiedenen  Hautschichten 
bestehe.  Dem  stehen  einmal  die  Ergebnisse  der  morphologischen 
Forschung,  zum  andern  die  Kenntnisse  über  die  Entwicklung  der 
Haut  entgegen;  auch  die  Heilungsvorgänge  der  verletzten  Haut 
sprechen  gegen  die  Friboessche  Auffassung.  Die  „Epithelfasermutter¬ 
zellen“  von  Friboes  konnten  bisher  von  Nachuntersuchern  nicht 
bestätigt  werden.  Die  alte  Auffassung,  nach  der  morphologisch  und 
biologisch  Ektoderm  und  Mesoderm  zu  trennen  ist,  besteht  wohl 
zu  Recht.  T 

ln  der  Besprechung  hebt  Bett  mann  hervor,  daß  der  Rah¬ 
men  der  Friboesschen  Untersuchungen  außerordentlich  weit  gespannt 
ist;  sie  wurden  am  Erwachsenen,  am  Embryo,  an  Gewebskulturen 
vorgenommen.  Besonders  bemerkenswert  ist,  daß  diese  Unter¬ 
suchungen  ihren  Ausgang  genommen  haben  von  pathologischen  Vor¬ 
gängen  an  der  Haut.  Die  Friboesschen  Theorien  lassen  für  die  Haut¬ 
pathologie  noch  reiche  Ergebnisse  erwarten. 

Kallius:  Die  biologische  Einstellung  tritt  zuungunsten  des 
morphologischen  Gesichtspunktes  sehr  hervor.  >, ! 

Valentin:  Zur  Kenntnis  der  Geburtslähmung,  Das  Krank¬ 
heitsbild  wurde  klinisch  geklärt  von  Duchenne  und  Erb.  Sicher 
kann  der  Schiefhals,  wie  Untersuchungen  von  V  ö  1  c  k  e  r  ergeben 
haben,  durch  intrauterine  Zwangshaltung  entstehen.  Bei  dem  vom 
Vortragenden  beobachteten  Falle  wurde  als  Folge  eines  Traumas 
während  der  Geburt  eine  Verletzung  der  Wirbelsäule  in  Höhe  des 
VI.  Zervikalsegmentes  beobachtet.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine 
Narbe  im  Zervikalmark.  Bisher  liegen  nur  vereinzelte  pathologisch¬ 
anatomische  Untersuchungen  bei  der  Geburtslähmung  vor,  in  diesen 
hat  man  stets  schwere  Veränderungen  des  Rückenmarks  gefunden. 

Grünbaum. 
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Gutachten  für  die  Deutsche  gemeinsame  Arzneimittelkommission. 

lieber  alle  und  neue  Abführmittel. 

Von  Prof.  Penzoldt  in  Erlangen. 

Ein  Gutachten  über  die  Wirksamkeit  und  Zweckmäßigkeit  von  Arznei¬ 
mitteln  abzugeben,  ohne  selbst  eingehende  pharmakologische  und  klinische 
Untersuchungen  über  sie  gemacht  zu  haben  und,  wie  bei  Gemischen,  auch 
ohne  Einblick  in  die  genaue  Zusammensetzung,  ist  immer  schwierig.  Die 
Schwierigkeit  wächst  ins  Unendliche  bei  den  Abführmitteln.  Einmal  schon  wegen 
der  ungeheuren,  seit  den  ältesten  Zeiten  bis  in  die  letzten  Jahre  stetig  enorm 
anschwellenden  Zahl  der  abführenden  reinen  Substanzen  und  Präparate,  die 
einen  genauen  Ueberblick  nicht  mehr  zuläßt.  Zweitens  aber  und  vor  allem  — 
wenn  man  von  der  auch  nicht  immer  möglichen  Besichtigung  der  Entleerungen 
absieht  —  wegen  des  Mangels  genauer  objektiver  Anhaltspunkte  für  die 
Prüfung  der  Zweckmäßigkeit  und  Wirksamkeit. 

Immerhin  kann  man  es  versuchen,  auf  Grund  langjähriger  Erfahrung  der 
Kommission,  und  damit  dem  Arzt,  ein  Bild  von  der  Abführmittelanwendung 
überhaupt  und  der  Wirkung  einzelner  Abführmittel  im  besonderen  zu  geben, 
wenn  auch  gerade  bei  den  Abführmitteln  das  Urteil  der  Aerzte  aus  den  oben 
angeführten  Gründen  subjektiv  und  damit  sehr  verschieden  sein  muß. 

Die  alte  Einteilung  der  Abführmittel  nach  der  Stärke  der 
Wirkung  in  Aperitiva,  Laxantia  und  Drastika  hat  nur  geringen  Wert, 
da  der  Grad  der  Wirkung  nicht  allein  von  der  Art,  sondern  von  der 
Dosis  und  vielen  anderen  Umständen  abhängt.  Chemisch  unter¬ 
scheidet  man  unorganische  (Kalomel,  Alkalisalze,  Schwefel)  und 
organische  (außer  organischen  Säuren  und  Zuckerarten  vor  allem 
der  Emodine,  Derivate  des  Anthrachinons  und  glykosidischer  Ver¬ 
bindungen  aus  Pflanzen,  und  die  Oele,  nebst  Glyzerin). 

Nach  pharmakologischen  Grundsätzen  kann  man  unter¬ 
scheiden  : 

1.  die  Mittel  mit  resorptionsverhindernder  Wirkung 
im  ganzen  Darm  und  meist  rasch  eintretender  Entleerung  (Alkali¬ 
salze,  Kalomel,  Zucker). 

2.  Mittel  mit  vorwiegend  motorischer  Wirkung  auf  den 
Dünndarm,  in  wenigen  Stunden  erfolgend  (Oele,  Koloquinten, 
Harzsäuren  u.  a.). 

3.  Mittel  mit  vorwiegend  motorischer  Wirkung  auf  den 
Dickdarm  in  10 — 15  Stunden  (Anthrachinonderivate,  Phenolphtalein, 

Schwefel). 

Damit  ist  aber  bei  den  einzelnen  Laxantien  eine  gleichzeitige  Ein¬ 
wirkung  in  den  3  Richtungen  zusammen  gewiß  nicht  selten.  Daß  ein 
örtlich  starkreizendes  Drastikum  auch  eine  vermehrte  Sekretion  im 
Darminnern  verursachen  kann,  erscheint  höchst  wahrscheinlich.  Alle 
genannten  Einflüsse  bewirken  beschleunigte  Entleerung 
weicher  Stühle  (abführende  Wirkung). 

Der  so  einfach  zu  erreichende  und  dem  Laien  so  deutliche  Er¬ 
folg  hat  seit  den  ältesten  Zeiten  zu  einer  ausgedehnten  Anwendung 
der  Abführmittel  geführt  und  die  leicht  zugänglichen  Medikamente 
dem  Publikum  in  die  Hände  gespielt.  Aber  trotzdem  und  gerade 
deshalb  darf  der  alte  Satz  „Qui  bene  purgat  bene  curat“  nur  mit 
wesentlichen  Einschränkungen  gelten. 

Die  günstigen  Ergebnisse  der  Behandlung  mit  Abführmitteln  dür¬ 
fen  als  bekannt  vorausgesetzt,  auf  die  nachteiligen  soll  kurz  hin¬ 
gewiesen  werden.  Sie  können  allen  Mitteln  insgesamt  und  ein¬ 
zelnen  im  besonderen  anhaften.  Abführmittel  überhaupt  sind 
kontraindiziert  bei  entzündlichen  Prozessen  im  Darm  und  seiner 
Umgebung,  wie  z.  B.  bei  Perityphlitis,  Peritonitis,  Typhus,  sowie 
bei  akutem  Darmverschluß.  Da  bei  akuter  Stuhlverstopfung  der¬ 
artige  Vorgänge  nicht  immer  leicht  mit  Sicherheit  auszuschließen 
sind,  so  vermeidet  man  die  einmalige  oder  vorübergehende  An¬ 
wendung,  wenn  die  Diagnose  auf  einfache  Stuhlverstopfung  nicht 
vollkommen  sicher  ist.  Bei  der  chronischen  Stuhlverstopfung 
ist  die  anhaltende  Anwendung  nur  von  symptomatischer  Wir¬ 
kung.  ln  der  Anamnese  spielt  die  Angabe  des  Gebrauchs  oder  Miß¬ 
brauchs  von  Abführmitteln  häufig  eine  so  bedeutsame  Rolle,  daß 
man  den  nachteiligen  Einfluß  nicht  leugnen  kann.  Es  ist  deshalb 
zweckmäßig  von  Abführmitteln  abzusehen,  solange  eine  kausale 


Behandlung  (diätetische,  mechanische,  elektrische  oder  thermische, 
unter  Umständen  mit  Klismen)  noch  Aussicht  auf  Erfolg  bietet. 
Nur  wenn  diese  Behandlung  trotz  gründlicher  Durchführung  um¬ 
sonst  oder,  wie  im  hohen  Alter,  aussichtslos  ist,  wird  man  die  Ab¬ 
führmittel  nicht  entbehren  können. 

Die  Beurteilung  der  Nachteile  der  Abführmittel  und  die  Ab¬ 
wägung  der  Vorteile  gegenüber  den  Nachteilen  ist  außer¬ 
ordentlich  schwierig.  Der  Magendarmkanal  ist  in  bezug  auf  seine 
Arbeit  ein  sehr  launisches  Organ.  Der  verschiedenartige  Erfolg 
psychischer  Einflüsse  ist  ja  allgemein  bekannt.  Selbstverständlich 
kommt  sehr  viel  darauf  an,  was  für  Nahrungsmittel  gleichzeitig 
mit  dem  Laxans  eingeführt  werden.  Ruhe  und  Bewegung,  Schweiß¬ 
absonderung,  unregelmäßige  Lebensweise  und  manches  andere  ist 
von  Bedeutung,  von  individuellen  Eigentümlichkeiten  nicht  zu  reden. 

Von  den  Nachteilen  der  Abführmittel  seien  noch  einige 
hervorgehoben:  die  Kolik  schmerzen  hängen  im  wesentlichen  von 
der  Dosis  ab;  doch  machen  die  salinischen  Mittel  und  die  Drastika 
in  der  Regel  mehr  Schmerz,  auch  zuweilen  Uebelkeit  und  Er¬ 
brechen.  Dieselben  Mittel  bewirken  auch  oft  zahlreiche  und 
wäßrige  Stühle.  Trotz  häufiger  Durchfälle  ungenügende 
Wirkung  beobachtet  man  nach  meiner  Erfahrung  nicht  selten  bei  den 
salinischen  Mitteln,  indem  offenbar  der  wäßrige  Darminhalt  an  dem 
in  den  Buchten  des  Darms  festhaftenden  harten  Kot  vorübergehen 
kann.  Nachteiliger  Einfluß  auf  die  Verdauungsschleimhaut 
kommt  allen  drastischen  Mitteln  mehr  oder  weniger  zu.  Störungen 
der  Ernährung  bewirken  bei  längerer  Anwendung  alle  auf  den 
Dünndarm  wirkenden  Mittel.  Der  Abführ  Wirkung  nachfol¬ 
gende  Verstopfung  kommt  bei  vielen  Abführmitteln  vor.  Ja, 
man  beobachtet  sie  auch  zuweilen  nach  mechanischer  Entleerung 
(Klistieren),  wohl,  weil  die  vis  a  tergo  fehlt.  Ganz  besonders  wird 
dieser  Nachteil  mit  Recht  dem  Rhabarber  nachgesagt,  nach  dessen 
mißbräuchlicher  Anwendung  sich  besonders  häufig  chronische  Obsti¬ 
pation  herausbildet.  Auf  die  Nieren  schädlich  wirken  können  außer 
dem  Kalomel  alle  Abführmittel,  die  den  Phenolkern  enthalten,  be¬ 
sonders  bei  dauernder  Anwendung,  da  sie  auch  nach  vorübergehen¬ 
der  zuweilen  Albuminurie  und  Hämaturie  verursacht  haben. 

Die  offizineilen  Abführmittel. 

Diese  sind  in  dem  untenfolgenden  Verzeichnis  mit  einem  Stern¬ 
chen  ausgezeichnet. 

1.  Die  vorwiegend  Resorption  verhindernden  Mittel. 

Hydrargyrum  chloratum  (Kalomel)  hat  in  wenigen  Stun¬ 
den  eine  ziemlich  mild  abführende  Wirkung.  Zu  einmaliger  Anwen¬ 
dung  bei  akuter  Verstopfung  ist  es  deshalb  geeignet.  Da  es  wahr¬ 
scheinlich  infolge  von  Bildung  löslicher  Doppelverbindungen  neben 
dem  entleerenden  auch  einen  bakterienfeindlichen  Einfluß  im  Darm¬ 
inhalt  entfaltet,  hat  es  sich  häufig  bei  Brechdurchfall  bewährt,  indem 
das  Erbrechen  aufhörte  und  der  Durchfall  nachließ  oder  unter  ge¬ 
eigneter  diätetischer  und  medikamentöser  Behandlung  bald  verschwand. 
Bei  Ruhr  möchte  ich  es  wegen  der  schädlichen  Quecksilberwirkung 
auf  den  Dickdarm  widerraten.  Längerer  Gebrauch  ist  wegen  der 
toxischen  Wirkungen  (Speichelfluß,  Stomatitis,  Nierenschädigung)  nicht 
erlaubt.  Zu  vorübergehender  Anwendung  ist  es  wegen  der  genannten 
Vorzüge  nicht  zu  entbehren. 

Die  Alkali-  und  Erdsalze  (besonders  Glauber-  und  Bitter¬ 
salz')  wirken  in  starken  Verdünnungen  bei  gleicher  Menge  in  wenigen 
Stunden,  in  stärkerer  Konzentration  langsamer  abführend,  zuweilen 
mit  Kolikschmerzen,  in  der  Regel  gut,  öfters  nicht  ganz  durchgreifend. 
Sie  sind  zu  einmaligem  und  mehrwöchentlichem  Gebrauch  geeignet. 
Letzteres  gilt  besonders  von  dem  künstlichen  Karlsbader¬ 
salz,  das  auch  wegen  sonstiger  Vorteile,  z.  B.  bei  Ulkuskuren,  nicht 
entbehrt  werden  kann.  Kalium  sulfuricum  ist  überflüssig,  manchmal 
sogar  schädlich.  Die  phosphorsauren  und  pflanzensauren 
Alkalien  (Natrium  phosphoricum,  Tartarus  depuratus  und  natro- 
natus)  sind  milde  Abführmittel,  aber  wohl  entbehrlich.  Nicht  gut  zu 
entbehren  als  gleichzeitig  säuretilgendes  Mittel  ist  die  Magnesia  usta 
und  das  Magnesium  carbonicum  in  dem  Pulvis  magnesiae  cum  rheo. 

Von  den  Zuckerarten  ist  brauchbar  die  Manna,  sowie  die 
ebenfalls  hierher  gehörende  Pulpa  Tamarindorum. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


2.  Vorwiegend  d  ü  n  nd  a  r  m  e  r  r  e  g  e  n  d  e  Mittel. 

Rizinusöl  (Ricinus  communis)  ist  wegen  seiner  milden  und 
dabei  gründlichen  Wirkungsweise,  die  im  Laufe  einiger  Stunden  ein- 
tritt,  seiner  Verwendbarkeit  als  Zusatz  zu  Klistieren,  seiner  vorzüg¬ 
lichen  Wirkung  in  kleinen  Dosen  bei  der  sterkoralen  Diarrhoe  m.  b. 
das  beste  Abführmittel.  Unangenehm  ist  nur  der  Geschmack 
und  der  hohe  Preis. 

Die  gewöhnlichen  fetten  Oele  (Oleum  olivarum,  sesarni  u.  a.j  , 
sind  zu  innerlichem  Gebrauch  zuweilen  geeignet,  als  Kusma  unter 
Umständen  sehr  nützlich.  Bei  den  Mengen  von  3— 400  ccm,  die  m.  L. 
für  erfolgreiche  Einläufe  nötig  sind,  fällt  freilich  der  Pieis  schwei 
ins  Gewicht,  was  auch  von  dem  zum  gleichen  Zweck  gebrauchten 
Paraffinum  liquidum  gilt. 

Krotonöl  (Croton  tiglium)  ist  wegen  seiner  schon  in  kleinen 
Mengen  (ein  Tropfen)  stark  reizenden  Eigenschaften,  dabei  sehr  un¬ 
gleichen  Wirkung  und  Fernwirkung  auf  die  Nieren,  am  besten  ganz 
we°  zulassen.  Ich  habe  es  in  meiner  Praxis  nie  vermißt. 

° Die  Fructus  colocynthidis  (Citrullus  colocynthid.)  und  ihre 
Präparate  (Extr.  u.  Tinct.  col.)  reizen  stark  Magen  und  Darmschleim¬ 
haut  (Flüssigkeitserguß,  Blutungen),  schädigen  auch  die  Nieren  und 
können  zu  allgemeinen  Vergiftungserscheinungen  fuhren.  Früher  bei 
Wassersucht  gebraucht,  sind  sie  heute  wohl  entbehilich.  Das  gleiche 
dürfte  von  Gutti,  dem  Harz  von  Garcinia  Morella,  gelten,  das  wenig 
gebraucht  wird.  . 

Tubera  jalape  (Exogonium  purga)  und  ihre  Präpaiate  (Resina, 
Pil  J  Sapo  jalapinus)  wirken  erst  in  alkalischen  Flüssigkeiten  und 
beim  Zutritt  von  Galle,  sind  deshalb  bei  Ikterus  unwirksam,  können 
aber  in  kleinen  Dosen  bei  chronischerVerstopfung  Verwendung  finden. 

Beim  Podophyllin,  dem  Harz  von  Podophyllum  peltatum,  ist 
die  abführende  Wirkung  auch  von  der  Anwesenheit  von  Galle  ab¬ 
hängig.  Es  wirkt  in  kleinen  Dosen,  0,01  bis  0,02,  mild,  in  großen 
Dosen  (Maximaldosis  0,1)  drastisch.  Der  gallentreibende  Einfluß  ist 
zweifelhaft;  es  gehört  zu  den  brauchbaren  Abführmitteln. 

3.  Vorwiegend  dick  da  rm  erregende  Mittel. 

Die  Oxymethylanthrachinone  oder  Emodine  und  die  Gly¬ 
koside,  die  wirksamen  Bestandteile  der  beliebtesten  pflanzlichen  Ab¬ 
führmittel;  Rhabarber  (Rhizoma  extr.  Rhei,  Tct.  Rh.  vinosa  und 
aquosa,  Sir.  Rh.).  Aloe  (Extr,  Tct.  A,  Pil.  aloeticae  ferratae). 
Rhamnusarten  (Cort.  u.  Extr.  fluidum  frangulae,  Fruct.  und  Sir. 
rhamni  catharticae),  Sen  na  fol,  Inf.  sennae  comp,  Electuarium  e 
senna  Pulv.  liquir,  comp,  Species  laxantes,  machen  in  kleinen  Dosen 
nach  durchschnittlich  8-12  Stunden  breiige  Entleerungen,  in  großen 
unter  Kolik  flüssige  Diarrhöen.  Die  Stärke  und  Schnelligkeit  der  Wir- 
kuno'  hänerf  gerade  bei  diesen  Mitteln  sehr  von  der  Art  dei  Dar¬ 
reichung  ab.  “insbesondere  ist  die  bei  diesen  Abführmitteln  allgemein 
beliebte“  Form  der  Pillen  nicht  immer  zweckmäßig,  da  diese  oft 
nicht  zerfallen  und  unverändert  abgehen.  Die  genannten  Mittel 
sind  alle  in  zahlreichen  Präparaten  des  Handels  und  Geheimmitteln 
enthalten.  Nach  allgemeiner  Erfahrung  sind  sie  sowohl  zu  einmaliger 
Anwendung  als  auch  zu  dauernder  bei  auf  andere  Weise  nicht  heil- 
barer  chronischer  Verstopfung  sehr  brauchbar  und  in  ihiei  Wirkung 
sehr  ähnlich,  eigentlich  nur  quantitativ  verschieden.  Da  die  Mehrzahl 
der  Mittel  aus  “dem  Ausland  stammt,  so  kommt  für  die  allgemeine 
Verwendung  in  der  Kassenpraxis  nur  der  Preis  in  Frage.  Die  Rinde 
von  Rhamnus  frangula,  dem  einheimischen  Faulbaum,  wenn  sie, 
weil  sonst  Brechen  erregend,  vorschriftsmäßig  über  ein  Jahr  ab- 
oela°=ert  ist,  scheint  mir  ein  sehr  geeigneter  Ersatz  der  ausländischen 
Pflanzen  und  ihrer  Präparate.  Ob  Rhamnus  cathartica,  der 
einheimische  Kreuzdorn,  dieselben  Eigenschaften  besitzt,  darüber  fehlt 
mir  die  Erfahrung.  Cascara  Sagrada  (Rhamnus  Purshiana)  ist 
ein  sehr  gutes  Abführmittel,  dem  aber  Frangula  mindestens  nahe¬ 
kommt. 

Phenolphthalein  (Purgen)  ist  ein  sicher  wirkendes  Abführ¬ 
mittel  und  deshalb  in  sehr  vielen  Präparaten  teils  mit,  teils  ohne 
Deklaration  enthalten.  Von  ihm  geben  manche  Beobachter  teils  un¬ 
angenehme,  teils  schädliche  Nebenwirkungen  (Kolik,  akute  Nephritis), 
ja  schwere  Vergiftungen  an.  Die  gegenteilige  Ansicht  mancher  Lehr¬ 
bücher  ist  daher  nicht  ganz  richtig.  Zwar  werden  die  Nachteile  wohl 
im  wesentlichen  von  der  zu  großen  Dosis  abhängen.  Da  wir  aber 
Abführmittel  genug  haben,  kann  man  schon  wegen  der  bloßen  Mög¬ 
lichkeit  schädlicher  Nebenwirkungen  von  dem  Phenolphthalein  ab- 
sehen. 

Der  Schwefel  (Sulfur  depuratum),  der  durch  Bildung  von 
Schwefelwasserstoff  vom  Dickdarm  aus  abführend  wirkt,  in  der 
Therapie  der  Hautkrankheiten  von  Wichtigkeit,  ist  als  Abführmittel 
entbehrlich. 

Bei  der  spastischen  Obstipation,  die  als  ausschließ¬ 
liches  Hindernis  für  die  Fortbewegung  des  Stuhls  wohl  nur  selten 
(wie  bei  der  Bleivergiftung)  in  Betracht  kommt,  darf  man  von 
Atropin  oder  Extr.  Belladonnae  (0,02—0,05!  pro  dosi)  Ge¬ 
brauch  machen. 

Die  nichtoffizinellen  Abführmittel. 

Diese  zerfallen,  wie  aus  dem  nachfolgenden  Verzeichnis  zu  er¬ 
sehen  ist,  in  eine  Minderheit  von  chemisch  reinen  Substanzen,  also 
wohlcharäkterisierten  Arzneikörpern,  und  eine  ungeheure  Ueberzahl 


von  Gemischen  bekannter  Arzneimittel,  die  unter  einem  neuen  Namen 
im  Handel  angepriesen  werden.  Dazu  kommen  außerordentlich  viele 
nichtdeklarierte  oder  in  ihrer  Zusammensetzung  ganz  unbekannte  Pra- 
parate,  die  eigentlichen  Geheimmittel,  die  in  dem  untenstehenden  Vei- 
zeichnis  weggelassen  worden  sind. 

Von  den  chemisch  mehr  oder  weniger  gut  charakterisierten  Heil¬ 
mitteln  kommen  die  Oxymethylanthrachinone,  Glykoside  und  ähnliche 
Körper  in  Betracht.  Hierher  gehören  Emodin,  Exodin,  Purgatin,  Isti- 
zin,  Aloin,  Sennatin,  Peristaltin,  Podophyllotoxin,  Colocynthin,  (.itrul- 
lin  u.  a. 


Von  diesen  hat  sich"  zu  innerlichem  Gebrauch  wohl  am 
meisten  das  istizin  eingebürgert,  das  bei  richtiger  Dosierung,  am 
besten  in  kleinen  Tabletten  zu  0,1,  gründlich  und  schmerzlos  in  un¬ 
gefähr  12  Stunden  wirkt.  Auf  die  Rotfärbung  des  Urins  muß  man,  wie 
bei  anderen  Anthrazenabkömmlingen,  aufmerksam  machen.  Wenn  der 
Preis  nicht  unerschwinglich  ist,  dürfte  das  Mittel  beizubehalten  sein. 

Die  intramuskuläre  Anwendbarkeit  von  Abführmitteln  wäre 
in  seltenen  Fällen,  wenn  die  Einverleibung  durch  den  Magen  unmög¬ 
lich  ist,  recht  erwünscht,  ln  dieser  Beziehung  sind  nach  eigener  Er- 
fahruno-  brauchbar:  Sennatin  (aus  Senna)  und  Peristaltin  (aus 
Cascara),  evtl,  auch  Aloin,  wenn  auch  eine  örtliche  Reizung  nicht 
ganz  ausgeschlossen,  beim  Podophyllotoxin  aber  sehr  stark  ist. 


Zur  rektalen  Anwendung  sind  Colocynthin  und  CitruL 
1  i  n  (aus  Koloquinten)  wohl  geeignet,  aber  nicht  unentbehrlich. 

Von  den  Gemischen  könnte  man  für  die  Kassenpraxis  viel¬ 
leicht  ganz  absehen,  wenn  nicht  die  Darstellung  im  großen,  die 
zweckmäßige  Form,  den  Preis  unter  Umständen  etwas  niedriger 
stellen  läßt.  Bei  der  Riesenauswahl  von  Abführmitteln  und  bei  der 
verschiedenen  Beliebtheit,  deren  sich  in  ärztlichen  Kreisen  \iele  1  ra- 
parate  erfreuen,  ist  es  schwer,  bestimmte  Vorschläge  zu  machen. 
Entschieden  abraten  möchte  ich  von  dem  anhaltenden  Gebrauch  der 
Präparate,  die  Drastika  enthalten,  zumal,  wenn  die  Dosis  nicht  an¬ 
gegeben  wird.  Das  Gleiche  sollten  auch  die  Aerzte  tun,  deren  Klien¬ 
ten  sich  in  Selbstverordnung  solcher  Spezialitäten  bedienen.  Ins¬ 
besondere  wären  auch  die  zahllosen  phenolphthaleinhaltigen  Mittel 
nach  meinen  obigen  Darlegungen  bis  auf  weiteres  am  besten  aus¬ 
zuschalten.  ,  .. 

Von  den  Rhabarber  und  Aloe  enthaltenden  tertigen  Prä¬ 
paraten  kann  ich  nach  vielfältiger  Erfahrung  die  O  b  s  1 1  u  k  t  i  o  n  s - 
Pillen  des  Halleschen  Waisenhauses,  die  ähnlich  wie  die 
Pil.  aloet.  ferrat.,  das  die  Wirkung  verstärkende  Metall  enthalten, 
als  milde  wirkend,  im  Darminhalt  leicht  zerfallend  und  nicht  zu  teuer 


empfehlen.  Ebenso  habe  ich  gute  Erfahrungen,  an  Stelle  des  Extr 

1  ....  .  ■  i  .  .  _ 1 .  i.  : ...  H  no  P  eo  n  rr  n  ü  ’ 


mit  dem  trockenen  Extrakt  in  Form  des  Frangulax 


frang.  fluid., 
gemacht. 

Agar-Agar  wurde  ursprünglich  in  der  Hoffnung  empfohlen, 
daß  es  die  Stuhlentleerung  durch  mechanische  Einwirkung  regeln 
könnte.  Da  diese  Voraussetzung  sich  nicht  bestätigte,  wurde  durch 
Zusatz  von  Cascara  das  Regulin  und  damit  ein  zu  längerem  Ge¬ 
brauch  geeignetes  Abführmittel  hergestellt.  Für  Ausnahmefalle  durfte 

J 1—  —  1  ,  . ,  Tl  O  P  P 1  f 


Verzeichnis  der  offizineilen  und  nichtoffizinellen  Abführmittel. 

Die  offizineilen  Mittel  sind  gesperrt  gedruckt  und  mit  Sterncher 
bezeichnet.  Die  chemisch  reinen  Substanzen  sind  gesperrt  gedruckt 
Das  Verzeichnis  beansprucht  keine  absolute  Vollständigkeit.  Auel 
kann  nicht  von  allen  Präparaten  gesagt  wrerden,  ob  sie  noch  im  Han 
del  sind.  Die  Angaben  über  die  Zusammensetzung  konnter 
natürlich  nicht  immer  auf  ihre  Richtigkeit  und  gegenwärtige  Gültig 
keit  geprüft  werden,  doch  geben  sie  immerhin  einige  Anhaltspunkte 
Die  Namen  der  Hersteller  werden  nicht  unerwünscht  sein.  Du 
Preise,  deren  Beifügung  ich  der  Güte  des  Herrn  Apotheker  Seyc 
in  Erlangen  verdanke,  können  selbstverständlich  gegenwärtig  nu 
einen  relativen  Begriff  geben,  wie  sich  besonders  die  der  offizinellßi 
Mittel  zueinander  und  zu  anderen  verhalten.  Sie  sind  die  in  dei 
zweiten  Hälfte  des  August  1923  geltenden1-),  Anspruch  au 
völlige  Genauigkeit  können  und  sollen  sie  naturgemäß  nicht  machen 
Der  “Hauptsache  nach  sollen  sie  mir  Vergleichswerte  von  den  fu 
eine  Abführwirkung  aufzuwendenden  Kosten  geben.  Wenn  bei  dei 
Zahlen  ein  MP.  —  Mindestpreis  —  steht,  so  gilt  der  Preis  natur 
lieh  nicht  nur  für  die  Abführdosis,  sondern  auch  für  höhere  Mengen 
ist  aber  augenblicklich  auch  für  jene  maßgebend.  Bei  den  Spezialitäten 
die  gewöhnlich  n  u  r  in  etwas  größeren  Packungen  abgegeben  werden 
läßt  sich  der  Preis  der  Einzelabgabe,  wie  bei  manchen  offizinellei 
Mitteln,  erst  nachträglich  berechnen. 

Auf  die  Meinungsverschiedenheiten  zwischen  den  Ortskrankenkassen  un 
dem  Verband  Chem.-Pharmazeut.  Großindustrie  Deutschlands  bezüglich  de 
Remedia  oeconomica  der  Heilmittelvertriebsgesellschaft  des  Hauptverbande 
Deutscher  Ortskrankenkassen  in  Dresden  näher  einzugehen,  lag  nicht  in  der 
Rahmen  dieser  Arbeit,  da  es  sich  dabei  um  technisch-pharmazeutische  Frage 
handelt.  Im  allgemeinen  stehe  ich  auf  dem,  natürlich  auch  für  die  Abfühl 
mittel  geltenden  Standpunkt,  daß  die  fertigen  Arzneimittelformen  des  Handel 
die  Rezepte  nie  ganz  verdrängen  dürfen,  weil  sie  das  Individualisieren,  d.  1 
die  Anpassung  von  Dosis  und  Form  an  den  jeweiligen  Krankheitsfall,  nicl 
immer  ermöglichen.  Wenn  sie  einen  brauchbaren  Ersatz  der  Rezeptveiorc 


i)  Eine  Umrechnung  in  wertbeständiges  Geld  war  leider  unmöglich. 
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mingen  bieten  wollen,  so  müssen  sic  eine  Abstufung  von  den  kleinsten  bis  zu 

Jen  größten  üaben  zulassen 

Das  folgende  Verzeichnis  enthalt  den  Namen  des  Mittels,  Zusammen 
setzung,  die  herstellende  Firma,  die  Dosis  und  den  Preis 

1  Abanon;  Magnesia  15  Proz.;  Dr.  Sorger,  Frankfurt  a.  M  2  \hend- 
tcc,  Senna-haltig  3  Abführbiskuits  A  b.  C.;  Senna-haltig ,  Apotheke 

Austria,  Wien  —  4  Abführpulver  Leube;  Rheuitt,  Natr  sulf  30,0;  500000  MP 

—  3.  Abführtabletten;  Senna-haltig;  Chem.  Fabrik  Natterer,  München  10 
(i.  Adaminin-Past.;  Frangula,  Senna,  Jalape  u  a.;  C.  Adainy,  Breslau  10. 

7  Agar-A  ar;  Ch.  F  Helfenberg  bei  Dresden.  8.  Agar-Cascara;  Cascara- 
lialtig.  Helfenberg.  —  0.  ‘Aloe;  1,0;  3700  —  10.  Aloin;  wirksame  Substanz 
der  Aloe;  F  Merck,  Darmstadt;  0,1;  1700.  —  11  A  per  i  toi;  Isovaleryl-  j 
i/etylphenolphthalein;  J  L).  Riedel,  Berlin-Britz;  0,2— 0,4;  20000.  —  12.  Autolax; 
Rheum,  Senna  u.a.;  A.  Henning  8:  Zander,  Charlottenburg  -  13.  Bangalore-  j 
tee;  Senna-haltig;  Max  Franz,  Dresden  N.  —  14.  Baptisin;  Baptisia  tintoria; 

E.  Merck,  Darmstadt;  0,3.  —  15  Bennopillen;  Rheum,  Aloe  u.  a.;  Voit  &  Co., 
München;  Schachtel;  20  000  MP.  —  16.  Bonumtee;  Senna-haltig;  Bonuswerke 
Dresden-A.  —  17.  Boxbergers  Kissinger  Pillen;  Rheum,  Cascara,  Phenol-  i 

phthalein;  Boxbergers  Apotheke,  Kissingen.  18.  Bryonin;  Radix  bryoniae; 
Gehe  ft  Co.,  Drcsden-N.  —  19.  Califig;  Feigen  und  Senna;  California  Fig- 
Syrup-Co.,  San  Francisco.  —  20.  Caricin;  Feigen,  Senna;  Ebert  &  Meincke, 
Bremen.  —  21.  Cannoltee;  Carmolfabrik,  Rheinsberg;  140000  MP.  —  22. 
‘Cascara-Sagrada-Extrakt;  Rhamnus  Purshiana;  1,0;  7900.  —  23. 
Cascarol,  Anthrachinonderivat;  G.  Pohl,  Chem.  Fabrik,  Danzig-Langftthr.  — 

—  24.  Cerolin;  Hefe;  C.  F.  Böhringer,  Mannheim.  —  25.  Citrullin;  wirksame 
Substanz  der  Koloquinten;  0,005—0,02.  —  26.  Coiocynthin;  ebenso;  0,005 
bis  0,01.  —  27.  Darmantabletten :  Cascara,  Phenolphthalein;  Darmangesell- 
schaft,  Offenbach  a.  M.  —  28.  Darmoltabletten;  Phenolphthalein;  Egidien- 
apotheke,  Wien  6.  —  29.  Darmpillen  RAY ;  Rheum,  Aloe,  Leptandrin ;  Engel- 
apothekc,  Frankfurt  a.  M.  —  30.  Diatrone;  Phenolphthalein;  Cordiawerk, 
Beuel  a.  Rh.  —  31.  Doppellaxans  Flügge;  Cascara,  Phenolphthalein;  Rosen¬ 
apotheke,  Hannover.  —  32.  Dona  Lax  Abführlinsen;  dasselbe;  Apotheker 
Weinbuch,  Vöhringen.  —  33.  Dungs  Rhabarber-Elix.;  Rheum;  A.  Dung,  Frei¬ 
burg  i.  B  —  34.  Elaxol;  Cascara,  Phenolphthalein;  Bezold  &  Süß,  Wien  1.  — 

35.  E  lat  er  in;  Mormodica  Elateria.  —  36.  ‘Electuariuin  e  Senna; 

10  Proz.  Senna;  10,0;  6000.  —  37.  Euricinol;  Rizinus;  Apotheker  Grischow, 
.Altendorf  a.  Rh.  —  38.  Evonymin;  Evonymus  Atropurpurea.  —  39.  *Extr. 
Aloes;  10  Proz.  Aloe;  1,0;  1800  MP.  —  40.  *Extr.  cascarae  fluid.; 
10,0;  46  700.  —  41.  *Extr.  c  o  1  o  cy  n  t  h  i  d  i  s;  0,1;  5000  MP.  —  42.  *Extr. 
Belladonnae;  0,1;  5000  MP.  —  43.  ‘Extr.  franguiae  fluid.  10,0;  1600. 

—  44.  Extr.  rhei;  1,0;  45  800.  —  45.  Extr.  rhei  comp.;  Rheum,  Aloe, 
Jalape;  1,0;  8900.  —  46.  Exodin;  Anthrachinonverbindung;  Schering,  Chem. 
Fabrik,  Berlin  N.  —  47.  Falkenberger  Kräutertee;  Cascara,  Senna;  Fabrik 
Falkenberg,  Grünau  b.  Berlin.  —  48.  Feigol;  Frangula,  Senna;  Fritz  Schulz, 
Chem.  Fabrik,  Leipzig.  —  49.  Ficarin;  Feigensirup;  Höckert  ft  Michalowski, 
Berlin-Neukölln.  —  50.  Figolin;  Feigen  und  Senna;  ebenda.  —  51.  Flatax; 

0,1  Phenolphthalein;  Stock  &  Kopp,  Düsseldorf.  —  52.  *Folia  Sennae; 
Cassia  angustifolia;  1,0;  2600.  —  53.  Follikulin;  Senna;  Lucasapotheke,  Ber¬ 
lin  NW.  —  54.  Frangol;  Frangulaextr.;  Dr.  J.  Denzel,  Tübingen.  —  55. 

Frangulax;  Frangulaextr.;  Münchener  pharm.  Fabrik,  München  25;  2Tabl.; 
22000.  —  56.  Frangulose;  Frangula;  Chem.  Fabrik  Fritz  Kripke,  Berlin-Neu¬ 
kölln.  —  57.  Früchtebrot  Fructilax;  Senna-haltig;  Apoth.  Fränkler,  Bad  Herren- 
alb.  —  58.  Fructina,  Früchte  und  Weinsäure;  O.  Reichel,  Berlin  SO  33.  — 

59.  *Fructus  c  o  1  o  cy  n  t  h  i  d  i  s;  Citrullus  colocynthis;  0,1;  1700.  —  60. 

‘Glyzerin;  als  Klisma;  5,0;  15  000.  —  61.  *Gutt  i;  Garcinia  Hanburyi; 
0,2;  2000.  —  62.  Hamburger  Tee;  Senna,  Manna,  Weinsäure;  J.  C.  Freese, 
Hamburg  1.  —  63.  Hoffmanns  Abführpulver;  Rheum,  Schwefel;  Storchapotheke, 
Dresden-A.  —  64.  Hormonal;  Peristaltikhormon;  Schering,  Chem.  Fabrik, 
Berlin  N.  —  65.  ‘Hydrargyrum  chloratum  (Kalomel);  0,2;  7200.  — 

66.  Jalo-Jalo-Pillen;  Aloe,  Rheum,  Cascara  u.a.;  Marienapotheke,  Otten- 

weier.  —  67.  Japanol;  Phenolphthalein;  F.  H.  Schneider,  Magdeburg  60.  — 

68.  Istizin;  Dioxyanthrachinon ;  Farbenfabrik  Bayer,  Leverkusen;  0,2;  3200.  — 

69.  Kanoldts  Purgierkonfekt;  Phenolphthalein;  C.  Kanoldts  Nachf.,  Gotha.  — 

70.  Karlsbader  Pillen;  Aloe;  Apoth.  Mertu,  Schlaggenwald,  Böhmen.  —  71. 
Karlsbader  Salz;  Dr.  Sandow,  Hamburg  30;  100,0;  250000.  —  72.  Kep¬ 
pelsin;  Rheum,  Aloe,  Senna;  Chem.  Fabrik  Keppel,  Berlin  N  37.  —  73.  Kissinger 
Tabl.;  Aloe-haltig;  Hirschapotheke,  Straßburg.  —  74.  Kneipps  Pillen;  Rheum, 
Aloe;  Oberhäuser  &  Landauer,  Würzburg;  30000  MP.  —  75.  Kongopillen;  j 
Aloe,  Rheum;  F.A.  Richter,  Rudolstadt;  76300  MP.  —  76.  Korallentinktur; 
Emodin-haltige  Droge;  Löwenapotheke,  Dessau.  —  77.  ‘Kalium  sulfuri- 
cum;  10,0;  4100  MP.  —  78.  Laxa;  Tamarinden;  Apoth.  Max  Wagner,  Leip¬ 
zig-  —  79.  Laxan;  0,1  Phenolphthalein;  Dr.  H.  Müller,  Berlin  C,  Kreuzstr.  3. 

—  80.  Laxaninabführschokolade;  0,1  Phenolphthalein;  Dr.  Rud.  Reiß,  Char¬ 
lottenburg  5.  —  81.  Laxativtabletten;  Senna,  Cascara,  Frangula;  Chem.  Laborat. 
Limosan,  Limbach  i.  S.  —  82.  Laxativfruchtkonfekt;  0,12  Phenolphthalein; 
Bernhard  Hadra,  Berlin  C,  Apotheke  zum  Schwan.  —  83.  Laxativpillen  Gott¬ 
hilf;  Rheum  u.a.;  Löwenapotheke,  Dresden-A.  —  84.  Laxifix;  Phenol¬ 
phthalein;  Kolberger  Anstalt  für  Exterikultur,  Kolberg.  —  85.  Laxinkonfekt; 

0,1  Phenolphthalein;  Pharmakon,  Frankfurt  a.  M.;  10  St.;  49500.  —  86.  Laxinol; 
0,17  Phenolphthalein  u.  a.;  J.  Wudtke,  Berlin  S.  —  87.  Laxierguts;  0,6 
Phenolphthalein;  Deskowerke,  München  2.  —  88.  Laxirolbonbons;  0,15 

Phenolphthalein;  Chem.  Lab.  Dr.  Rosenberg,  Berlin  C  2.  —  89.  Laxogran;  j 
Senfsamen  und  Abführmittel;  Dr.  A.  Frank,  Chem.  Labor.,  Berlin  W  10.  — 

90.  Leisners  Verdauungstabletten;  Frangula  und  Cascara;  Paul  Leisner,  Berlin- 
Wilmersdorf.  —  91.  Leptandrin;  Leptandria  virginiana.  —  92.  Lestolax; 
Phenolphthalein;  Radiauers  Kronenapotheke,  Berlin  W  8.  —  93.  Madaretten; 
Hefe  und  Phenolphthalein;  Dr.  J.  Keßler,  Hirschapotheke,  Elberfeld.  —  94. 
Magentropfen  Stresova;  Rheum  und  Senna;  Stresovaapotheke,  Spandau.  — 

95.  ‘Magnesium  sulfur.;  100,0;  2400  MP.  —  96.  ‘Magnesia  usta; 


10,0;  2600.  97  ‘Magnesium  carb,  10,0;  2300  98  'Manna,  aus 

Fraxinus  ornus;  1,0;  21  000  99.  Marienbader  lahl  ,  Rheum,  Aloe,  Cascara, 

Podophvllin;  C.  W.  Barenthin,  Berlin  W  66  100  Meningit;  Aloe,  Rheum. 

Cascara,  Senna;  Bruno  Kleefelds  Meningit-Comp ,  Berlin  NO  19  101 

Maffee;  Senna,  Rheum,  Cascara,  Bittersalz;  Pharmacia  M.  Schmidt  ft  Cu, 
München  27  102  Metfoll  Regulierplätzchen;  Senna-haltig;  Sanitätshaüs 

E  Sehadow,  Leipzig-Anger.  103  Mulgatosc,  Rizinusemulsion;  Apoth  Di 
Ratzlaff,  Harzgerode.  —  104.  ‘Natrium  phosphor.;  15,0;  4350  —  105. 

Natr.  sulfuricum;  15,0;  4700  MP.  —  106.  Novolax;  Tamarinden,  Phenol¬ 
phthalein;  Sicco,  Chem.  Fabrik,  Berlin  O  112;  70000.  -  107  Obstruktions¬ 

pillen;  Rheum,  Aloe,  Eisen;  Hallesches  Waisenhaus,  Halle  a.  S.;  1 — 3P 
108  Oidtmanns  Purgativ ;  Rhamnus,  Glyzerin;  Dr.  Oidtinann,  Maastricht 
109.  ‘Oleum  Crotonis;  aus  Croton  Tiglium;  0,05;  5000  MP.  -  110 

‘Oleum  olivarum;  als  Klisma;  400;  1  988000.  —  111.  ‘Oleum  Sesaini; 
als  Klisma;  400;  1  278  000.  —  112.  ‘Oleum  Ricini;  von  Ricinus  com 
munis;  100,0;  43000.  —  113.  Palamo-Bitterwasser;  Magnesium  und  Natrium 
sulfat;  Lucaes  Apotheke,  Berlin  NW.  —  114.  Paraffinal;  Paraffinemulsion; 
Dr.  R.  u.  O.  Weil,  Frankfurt  a.  M.  —  115.  Paraffinum  liquid;  als  Klisma; 
100,0;  792000.  —  116.  Pararegulin;  Cascara  und  Paraffin;  Chem.  Fabrik 
Helfenberg  bei  Dresden.  —  117.  Passulax;  Senna-haltig;  Chem.  Labor.  Co-Li, 
Dresden-A.  —  118.  Peristaltin;  aus  Cascara,  intramuskulär;  Ciba,  Basel; 
0,5.  - —  119.  Phenade;  Phenolphthalein;  Dr.  Aschoffs  Apotheke,  Kreuznach.  — 

120.  Phenolax;  Tabl.,  0,12  Phenolphthalein;  Pharmakon,  Frankfurt  a.  M.  — 

121.  ‘Phenolphthalein;  0,1;  2000.  —  122.  ‘Piiulae  aloeticae 

ferratae;  1600  MP.  —  123.  ‘Piiulae  Jalapae;  4500  MP.  —  124.  *Podo- 
phyllin;  Podoph.  peltatum;  0,05;  6000.  —  125.  Podophyllotoxin; 
E.  Merck,  Darmstadt;  0,005;  5000  MP.  —  126.  Procitrin;  Frangula,  Cascara, 
Senna;  Chem.  Fabrik  Falkenberg,  Grünau  bei  Berlin.  — -  127.  ‘Pulpa  Tama- 
rindorum;  Tamarindenmus;  25,0;  27750.  —  128.  Pulvis  aperiens  „Kuß¬ 
maul“;  Senna-haltig;  Hofapotheke  Heidelberg.  —  129.  ‘Pulvis  aeropherus 
laxans;  Kalium  natr.-tartrat.,  Natr.  bic.,  Weinsäure;  10,0;  76  700.  —  130. 
‘Pulvis  liquir.  comp.;  Senna  und  Schwefel;  10,0;  1700.  —  131.  ‘Pulvis 
magnesiae  cum  rheo;  Magnesium  carb.,  Rheum;  5,0;  3700.  —  132. 
Purgatin;  Diazetylester  des  Dioxyanthrachinons;  Knoll  &  Co.,  Ludwigs¬ 
hafen  a.  Rh.  —  133.  Purgativpralinees;  0,1  Phenolphthalein;  K.  Engelhardt, 
Chem.  Fabrik,  Frankfurt  a.M.;  150000  MP.  —  134.  Purgella;  Phenol¬ 
phthalein  u.a.;  Hesse  &  Goldstaub,  Hamburg  22.  —  135.  Purgen  =  Phenol¬ 
phthalein.  —  136.  Purgettae;  Phenolphthalein;  Schwanenapotheke,  Bad  Kreuz¬ 
nach.  —  137.  Purgierkonfekt;  Phenolphthalein;  Chem.  Fabrik  Max  Jasper. 
Bernau  b.  Berlin.  —  138.  Purglets;  Tabl.,  0,1  Phenolphthalein;  Sicco-A.-G., 
Berlin  0  112.  —  139.  Purgolade;  Tabl.,  0,06  Phenolphthalein;  Apoth.  Auer¬ 
bach,  Berlin  N  39.  — -  140.  Regulin;  Agar-Agar  mit  Cascara;  Chem.  Fabrik 
Helfenberg  bei  Dresden;  1  000 000  MP.  —  141.  ‘Resina  Jalapae;  0,25; 
27  500.  —  142.  Rhizoma  Rhei;  2,5;  75000.  —  143.  *Sal.  Carol.  factit.; 
Natr.  sulfat.  22,  Natr.  Chlorid.  9,  Natr.  bi.  18;  15,0;  12 000  MP.  —  144.  *Sapo 
jalapinus;  1,0;  4700.  —  145.  Schweizerpillen;  Aloe-haltig;  Apotheker 

Richardt  Brandt,  Singen  a.  H.,  Baden;  50000  MP.  —  146.  Sellagentabletten ; 
Rheum,  Cascara,  Frangula;  Löwenapotheke  Bad  Kreuznach.  —  147.  Senna- 
tin;  intramuskulär;  Chem.  Fabrik  Helfenberg  bei  Dresden;  2,0;  20000.  — 
148.  ‘Sirupus  Mannae;  10,0;  1700.  —  149.  ‘Sirupus  Rhamni  cathar- 
ticae;  15,0;  1000.  —  150.  ‘Sirupus  Rhei;  15,0;  2100.  —  151.  ‘Siru¬ 
pus  sennae;  15,0;  1150.  —  152.  ‘Species  laxantes;  Senna  und  Kalium- 
tartrat;  15,0;  15450.  —  153.  Stomachylpillen;  Rheum-haltig;  Dr.  Franz  Wolf- 
son,  Leipzig.  —  154.  Dr.  Strahls  Hauspillen;  zahlreiche  Abführmittel;  18000  MP. 
—  155,  ‘Sulfur  p  r  a  e  c  i  p  i  t  a  t  u  m;  1,0;  4800  MP.  — •  156.  Syrofig;  Feigen¬ 
saft;  Sicco,  Chem.  Fabrik  Berlin  O,  112;  24  000  MP.  —  157.  ‘Tartarus 
depuratus;  Weinstein;  5,0;  37  500.  — -  158.  ‘Tartarus  natronatus; 
Seignettesalz;  20,0;  149  000.  —  159.  Talantabletten;  0,1  Phenolphthalein;  Löwen¬ 
apotheke  Mainz.  —  160.  Tamarhomba;  Tamarinden;  Chem.  Fabrik  Helfen¬ 
berg  b.  Dresden.  —  161  u.  162.  ‘Tinct.  Aloes  und  comp.;  5,0;  9350.  — 
163.  ‘Tinct.  C  o  1  o  c  y  n  t  h  i  d  i  s;  0,5;  3000  MP.  —  164  u.  165.  ‘Tinct. Rhei 
aquosa  und  vinosa;  30,0;  14  700.  —  166.  Tubera  jalapae;  Exo- 
gonium  purga.  —  167.  Vinco;  Senna-haltig,  Vinco-Co.,  Schöneberg  bei  Berlin; 
1,0;  13  000. 

Auf  Grund  dieses  Gutachtens  hat  die  gemeinsame  Arzneikommis¬ 
sion  nach  einem  Referat  von  Geh.-Rat  Heffter  (Berlin)  beschlossen, 
den  deutschen  Aerzten  die  folgenden  Abführmittel  zur  Auswahl  zu 
empfehlen:  Rizinusöl,  Kalomel,  Glaubersalz,  künstliches  Karlsbader¬ 
salz,  Cort.  Rhamn.  frangul.,  Rhabarberwurzel,  Aloe,  Sennesblätter, 
Pulv.  Liquir.  comp.,  Pulv.  Magn.  c.  Rheo,  Extr.  Belladonn.,  Glyzerin, 
Jalappe,  Podophyllin,  Magnes.  sulf.,  Magnesia  usta,  Istizin,  Hormo¬ 
nal,  Olivenöl  (f.  Klismen),  Paraffin,  liquid,  (f.  Klismen),  Sennatin 
(für  intramusk.  Anwendung  in  besonderen  Fällen),  Aperitol,  Elect.  e 
Senna,  Extr.  Aloes,  Extr.  Frangul.  fluid.,  Extr.  Rhei,  Extr.  Rhei  comp., 
Magnes.  carbon.,  Sesamöl,  Phenolphthalein  0,1,  Sulf.  depur.,  Fried¬ 
richshaller  Bitterwasser.  Zur  Anwendung  in  der  Kassenpraxis  emp¬ 
fiehlt  die  Gemeinsame  Arzneikommission  mit  Rücksicht  auf  den  Preis: 
Rizinusöl,  Kalomel,  Glaubersalz,  künstl.  Karlsbadersalz,  Cort.  Rhamn. 
frangul.,  Rhabarberwurzel,  Aloe,  Pulv.  Liquir.  comp.,  Pulv.  Magn  c. 
Rheo,  Extr.  Belladonn.,  Glyzerin,  Podophyllin,  Magnes.  sulf.,  Magnesia 
usta,  Extr.  Aloes,  Extr.  Frangul.  fluid.,  Extr.  Rhei,  Extr  Rhei  comp., 
Magnes.  carbon.,  Sesamöl,  Phenolphthalein  0,1,  Sulf.  depur. 

gez.  G.  Klemperer,  gez.  Reckzeh, 

Vorsitzender.  Schriftführer. 
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DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Aus  dem  Hygiene-Institut  der  Universität  in  Greifswald. 

(Stellvertretender  Direktor:  Prof.  Dr.  Carl  Prausnitz.) 

Ueber  die  Beeinflussung  der  Tuberkulinreaktion 
durch  die  vitaminarme  Ernährung. 

Von  Carl  Prausnitz  und  Friedrich  Schilf. 

Der  ungünstige  Einfluß  unzureichender  Ernährung  auf  den  Ver¬ 
lauf  der  tuberkulösen  Infektion  des  Menschen  ist  seit  langer  Zeit 
bekannt  und  durch  die  Erfahrungen  der  Kriegs-  und  Nachkriegszeit 
ausgiebig  bestätigt;  der  Mechanismus  dieser  Wirkung  ist  jedoch  noch 
nicht  genügend  geklärt.  Am  nächsten  liegt  wohl  die  Vermutung, 
daß  unter  den  abnormen  Bedingungen  einer  quantitativ  oder  quali¬ 
tativ  schlechten  Ernährung  die  Abwehrreaktion  des  Körpers  gegen 
das  infizierende  Virus  —  als  deren  Ausdruck  man  die  Tuberkulin¬ 
reaktion  auffassen  könnte  —  abgeschwächt  oder  in  anderer  Weise 
verändert  wird.  Um  dieser  Frage  näherzutreten,  haben  wir  unter¬ 
sucht  wie  bei  Vitaminmangel  die  Tuberkulinreaktion  tuberkulöser 
Tiere’ verläuft.  Werkman1)  hatte  unter  avitaminöser  Ernährung  eine 
nicht  sehr  ausgesprochene  Verminderung  der  immunisatorischen  Bil¬ 
dung  von  Agglutinincn,  Präzipitinen,  Hämolysinen,  Bakteiiolysinen 
und  Opsoninen  gefunden,  aber  gerade  diese  unseres  Erachtens  wich¬ 
tigste  Frage  der  Beeinflussung  der  tuberkulösen  Abwehrreaktion 
nicht  untersucht. 

In  unseren  Versuchen  wurde  bei  Meerschweinchen  von  2o0  bis 
350  g  Gewicht  Skorbut  erzeugt;  die  Vitamin-C-freie  Nahrung  bestand 
ausschließlich  aus  Hafer,  Kleie,  Wasser  und  Milch,  die  eine 
Stunde  bei  120°  im  Autoklaven  erhitzt  werden  war.  Innerhalb  weniger 
Wochen  entwickelte  sich  das  typische  Bild  des  Skorbuts.  Außer  den 
aus  der  Literatur  bekannten  Symptomen  erwähnen  wir  als  charakte¬ 
ristische  Früherscheinungen  eine  extreme  Pronationsstellung  der 
Hinterbeine  (ähnlich  der  Vorderbeinhaltung  des  Maulwurfs),  die  offen¬ 
bar  eine  Entlastungsstellung  gegenüber  schmerzhaften  Blutungen  in 
Muskulatur  und  Periost  darstellt;  ferner  ein  tiefrotes  Durchscheinen 
der  Klauen  und  eine  intensive  Rötung  und  Schwellung  des  Zahn¬ 
fleisches  der  Schneidezähne. 

Wenige  Tage  vor  Beginn  der  Skorbut  erzeugenden  Fütterung 
erfolgte  die  intraperitoneale  Einspritzung  von  0,05  mg  menschlicher 
Tuberkelbazillenkultur.  Etwa  3  Wochen  später  wurden  0,02  g  Alt-Tuber¬ 
kulin  intrakutan  injiziert.  Die  ausführlichen  Protokolle  der  Versuche, 
die  wiederholt  mit  gleichem  Erfolg  durchgeführt  wurden,  werden  im 
Zentralblatt  f.  Bakt.  1.  Abteilung  mitgeteilt  werden.  Das  Ergebnis 
einer  solchen  Versuchsreihe  zeigt  die  nachstehende  Tabelle. 


Meer¬ 

Tuberkulin-Kutanreaktion 

Temperatur¬ 

schwein 

Nr. 

nach  24  Std. 
skorbutig  und 

nach  48  Std. 

tuberkulös 

reaktion 

76 

4-4-4- 

4  44 

-0,1 

81 

4-4- 

4 

—  0.6 

87 

4 

normal  ernährt, 

tuberkulös 

—  1,4 

mittel:  —0,7 

82 

4-4-44- 

4  4  4  4 

+  0,8 

83 

444 

444 

+  0,3 

84 

4444 

4444 

+  1,4 

85 

4444 

skorbutig,  ni 

4444 

icht  infiziert 

+  0,4 

mittel :  +  0,7 

88 

— 

— 

-0,5 

89 

— 

— 

—  0.8 

90 

— 

— 

—  1.6 

91 

+. 

normal  ernährt,  n 

icht  infiziert 

—  1,1 
mittel:  — 1,0 

105 

4 

— 

-0,4 

106 

— 

— 

+  0,2 

107 

108 

4 

4 

— 

+  0,4 
+  0,6 
mittel:  +  0,2 

Bemerkung 


Skorbut  sehr  schwach 
entwickelt  bei  Tier  76 


Bezeichnung  der  Kutanreaktionen: 


+  +  +  +  Papel  über  28  mm  Durchmesser, 

+  -f  4-  „  19  26  „  ,, 

4-  4-  „  8 — 10  „  „ 

+  >,  3  „  n 


deutliche  Area 
keine  Area  ' 

n  n 


Wie  ersichtlich,  reagieren  die  skorbutigen  tuberkulösen  Tiere 
ganz  anders  als  die  normal  ernährten  tuberkulösen  Tiere.  Die  Kutan- 
reaktion  ist  bei  zwei  von  den  skorbutig-tuberku lösen 
Tieren  minimal,  bei  dem  dritten,  Nr.  76,  das  auch  bei  der  Sektion 
nur  geringe  Skorbutsymptome  aufwies,  mittelstark;  die  normal  ernähr¬ 
ten  tuberkulösen  Tiere  reagieren  durchweg  stark,  die  tuberkulosefreien 
Kontrollen  —  sowohl  die  skorbutigen  wie  die  normal  ernährten  — 
zeigen  keine  oder  nur  eine  angedeutete  Reaktion.  Interessant  ist  ferner 
die  Feststellung,  daß  auch  die  Temperaturreaktion  eine  ganz 
ähnliche  Beeinflussung  zeigt;  die  mittlere  Temperaturänderung  beträgt 


bei  den  skorbutigen,  tuberkulösen  . —  0,7° 

bei  den  normal  ernährten  tuberkulösen . +  0.7° 

bei  den  skorbutigen,  nicht  in  izierten . .  1,0° 

bei  den- normal  ernährten,  nicht  infizierten . +0,2° 


Es  scheint  also  hier  ein  gewisser  Antagonismus  zu 
bestehen  zwischen  der  spezifischen  temperatur¬ 
erhöhenden  Wirkung  des  Tuberkulins  beim  tuberkulö¬ 
sen  Tier  und  einer  unspezi  f  i  s  chen  Temperaturer-, 
niedrigung  beim  skorbutigen  I  ier.  Worauf  diese  letztere 
beruht,  ist  noch  Gegenstand  weiterer  Untersuchungen. 


Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Köln. 

(Prof.  Dr.  Reiner  Müller.) 

Proteus-Xi9- Agglutination  bei  Proteusinlektion. 

(Zur  Theorie  der  Weil-Fix-Reaktion  auf  Fleckfieber.) 

Von  Dr.  Curt  Sonnenschein. 

Die  1916  von  Weil  und  Felix  gefundene  Agglutination  der 
Proteus-X-Bakterien  (Weil-Felix-Reaktion  mit  Proteus^  X19)  durch 
das  Serum  Flecklieberkranker  hat  allgemeine  praktische  Anwendung 
und  Anerkennung  gefunden.  Bei  der  häufigen  Einschleppung  des 
Fleckfiebers  aus  Osteuropa  nach  Deutschland  stand  selbstverständlich 
der  praktische  Wert  der  Weil-Felix-Reaktion  zur  raschen  Erken¬ 
nung  und  damit  Eindämmungsmöglichkeit  der  Seuche  zunächst  im 
Vordergründe. 

Aber  auch  die  Theorie  der  Weil-Felix-Reaktion,  ihre  Erklärung 
hat  viele  Bearbeiter  gefunden;  um  so  mehr,  als  ja  die  Suche  nach  , 
dem  Fleck fiebervirus,  oder  wenigstens  nach  seiner  Erschei¬ 
nungsform  im  Fleckfieberkranken,  noch  keineswegs  abgeschlossen  ist. 
Wie  die  Literatur  über  die  Weil-Felix-Reaktion  (bis  1.  IV.  1921  bei 
G.Wolff  in  Weichardts  Ergebnissen  1922)  zeigt,  hat  aber  in  den 
letzten  Jahren  gerade  die  Ergründung  des  Zusammenhangs  zwischen 
der  Weil-Felix-Reaktion  und  Fleckfieberinfektion  einerseits  und 
mit  Proteusinfektion  anderseits  immer  wieder  zu  neuen  Unter¬ 
suchungen  Veranlassung  gegeben,  sei  es  zur  Erforschung  der  Fleck- 
fieberätiologie,  sei  es  zum  Studium  allgemeinbiologischer  Reaktions¬ 
oder  Immunitätserscheinungen. 

Die  seit  dem  Auffinden  der  Weil-Felix-Reaktion  geäußerte  Ver¬ 
mutung,  ob  gewisse  Proteusbakterien,  wie  die  Weil-belixschen  X- 
Stämme,  nicht  doch  eine  der  Erscheinungsformen  des  Fleckfiebervirus 
darstellen,  bildet  augenblicklich  den  Kernpunkt  der  Fragestellung. 

Weder  für  die  ätiologische  Bedeutung  der  Proteus-X-Stännne 
(Fried beiger,  Schiff,  Bien,  Horwath  u.  a.),  noch  für  ihre 
ätiologische  Bedeutungslosigkeit  (G.Wolff,  Heim,  Fair- 
ley  u.  a.)  sind  bisher  ganz  eindeutige  Beweise  erbracht.  Auch  für  den 
Mittelweg,  dem  Fleckriebervirus  verschiedene  Erscheinungsfor¬ 
men,  darunter  besonders  die  nicht  hauchförmig  wachsende  sog.  < 
O-Form  des  Proteus  X19,  zuzuschreiben,  werden  klinische  und  ex¬ 
perimentelle  Beobachtungen  angeführt  (Weigl,  F  r i  e db e r ge r  u. a.). 
Bei  diesem  neuerlichen  entrollen  des  Flecktieber-Weil-Feiix-Reaktion- 
Proteus-Problems  wird  auch  dem  in  den  letzten  Jahren  etwas  zurück¬ 
getretenen  Bacterium  proteus  vulgare  (Hauser)  und  seiner  Patho¬ 
genität  erhöhte  Beachtung  geschenkt  (Zeiss  in  Weichardts  Ergeb¬ 
nissen  1922,  Bach,  Zlatogoroff  u.  a.). 

Daß  die  Weil-Felix-ReaKtion  fast  ausschließlich  mit  Serum  von 
Fleckfieberkranken  positiv  ist,  hat  sich  allgemein  bestätigt.  G.Wolff 
hat  die  seltenen  Fälle  mit  sicher  oder  angeblich  unspezifisch  posi¬ 
tiver  Reaktion  bei  Fleckfieberfreien  zusammengestellt;  fast  immer 
war  dabei  die  Reaktion  nur  schwach  und  nur  in  geringer  Serum¬ 
verdünnung  (1:25,1:50)  aufgetreten.  Hält  man  mit  G.Wolff  nur 
eine  in  zwei  Stunden  eingetretene  Agglutination  der  Proteus-X19- 
Bakterien  durch  eine  Serumverdünnung  von  1 : 203  und  darüber  als 
für  Fleckfieber  beweisend,  eine  Forderung,  die  allerdings  über  die 
von  Weil  und  Felix  angegebene  (1:100)  hinausgeht,  so  kommen 
fast  alle  angeführten  als  Fälle  unspezifisch  positiver  Weil-Felix- 
Reaktion  nicht  mehr  in  Frage. 

Um  so  beachtenswerter  ist  es,  daß  nun  doch  sicher  positive 
Weil-Felix-Reaktion  auch  bei  einer  Serumverdünnung  von  1:200  und 
höher  bei  Fleckfieberfreien  beobachtet  worden  ist.  •  Es  sind  dies« 
seltene  Fälle  von  Infektion  mit  Bacterium  proteus  vulgare: 

Much  und  Soucek  beschrieben  1917  einen  derartigen  Fall  von  Pro¬ 
teusallgemeininfektion  (Bacterium  proteus  aus  Stuhl  und  Harn  gezüchtet; 
Proteuszystitis),  dessen  Serum  auf  dem  Höhepunkt  der  Erkrankung  bis  zu  einer 
Verdünnung  von  1:750  positive  Weil-Felix-Reaktion  ergab.  Der  gezüchtete 
Harneigenstamm  agglutinierte,  allerdings  erst  nachträglich,  mit  dem  Eigen¬ 
serum  bis  1 : 100,  sehr  auffallenderweise  aber  auch  mit  Fleckfieberserum  bis 
1:1000!  Much  und  Soucek  glauben  aber  nach  Krankheitsverlauf  und  Art  der 
Weil-Felix-Reaktion  eine  Fleckfieberinfektion  ausschließen  zu  dürfen. 

Carl  Prausnitz  fand  1920  bei  einem  14  Monate  alten  Kind  positive 
Xis-Agglutination  bis  zu  einer  Serumverdünnung  von  1  : 800.  Die  Diagnose! 
konnte  aber  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Proteusinfektion  gestellt  werden; 
ein  aus  dem  Harn  isolierter  Proteus  wurde  durch  das  homologe  Krankenserum 
nicht  agglutiniert,  sein  Verhalten  gegenüber  Fleckfieberserum  ist  nicht  ange¬ 
geben. 

Bei  einer  Reihe  von  Untersuchungen  über  Proteusinfektion 
stellte  ich  bei  einem  58jährigen  Kranken  mit  offener  Lungentuberku¬ 
lose  eine  starke  P r o t e us *X19- Agglu t i n a t ion  fest.  Der  Kranke 


>)  Journ.  infect.  dis.  1923,  32  S.  247. 
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war  nie  fleckfieberkrank  und  auch  nie  in  fleckficberverseuchter 
Gegend.  (Die  klinischen  Angaben  verdanke  ich  Dr.  Mauel;  Medi¬ 
zinische  Universitätsklinik  Köln-Lindenburg;  Geh.  Prof.  Dr.  Moritz). 
Im  Auswurf  und  im  Stuhl  des  Kranken  fand  ich  bei  mehrfacher 
Untersuchung  stets  Bact.  proteus  vulgare  (Hauser),  ebenso  gelang 
der  Nachweis  im  Harn.  Eine  genaue  morphologische  und  biologische 
Charakterisierung  des  gefundenen  Proteusbakteriums  im  Sinne  von 
Zeiß  würde  hier  zu  weit  führen. 

Das  Ergebnis  der  mehrfachen  Untersuchungen  des  Blutes  des 
Kranken  ist: 

Die  Blutkulturen  blieben  stets  steril.  Wa.R.  und  Meinicke-Reak- 
tion  (DM.)  negativ.  Gruber-Widalsche  Reaktion  mit  Typhus-  und  Paratyphus  B- 
Baktcrien  negativ.  Der  Proteusstamm  des  Kranken  wird  durch  eigenes  Se¬ 
rum  agglutiniert  (1 : 100  — f-),  durch  Serum  eines  anderen  Proteusinfizierten,  das 
aber  keine  Proteus-X19-Agglutination  zeigt,  ebenfalls  1  :  100  -f-.  Mit  Serum  Ge¬ 
sunder  und  anderer  offen  Tuberkulöser  tritt  keine  Agglutination  ein.  Zwei 
Fleckfieberseren  (seit  1919  im  Institut  aufbewahrt),  die  auf  ihre  Wirksamkeit 
gegenüber  den  W  ei  Ischen  Originalstämmen  Proteus  X19,  OX19,  HX19  am 
Untersuchungstage  geprüft  sind,  agglutinieren  den  Proteusstamm  des  Kranken 
nicht.  (Bei  Much  und  Soucek  Agglutination  des  Proteusstammes  durch 
Fleckfieberserum  bis  1:1000!).  Bei  allen  diesen  Untersuchungen  zeigen  die  aus 
dem  Sputum,  dem  Stuhl  und  Urin  isolierten  Proteusstämme  ein  völlig 
gleiches  Verhalten. 

Das  Blutserum  (aktiv)  des  Kranken  ergibt  in  mehrfacher  Untersuchung 
eine  konstante  Proteus-Xjg  -Agglutination,  und  zwar  für  Stämme  Xlä 
und  OX19  nach  2  Std.  1:50  und  1:100  sehr  stark,  bis  1:200+;  nach  IS  Std.  bis 
1:400±. 

Das  inaktivierte  (1  Std.  im  Wasserbad  auf  56°  erwärmte)  Blutserum 
behält  diese  agglutinierende  Eigenschaft,  es  zeigt  sogar  eine  im  Ausfall  noch 
etwas  stärkere  und  bis  zu  einer  höheren  Serumverdünnung  eintretende  Ag¬ 
glutination,  nach  2  Std.  für  X19  bis  1:400  +,  für  OX19  bis  1:400  +. 

Bemerkenswert  ist,  daß  der  Wei  Ische  Proteusstamm  HX19  durch  das 
aktive  Serum  schwächer  (nach  2  Std.  bis  1:50+,  nach  18  Std.  1:100T),  durch 
das  inaktivierte  Serum  nach  2  Std.  nicht  agglutiniert  wird. 

Die  zur  Agglutination  benutzten  Proteus-X-Stämme  sind  Wei  Ische  Ori¬ 
ginalstämme.  Sie  ergaben  am  Versuchstage  mit  zwei  Fleckfieberseren,  die  in 
ihrem  Agglutinationstiter  während  ihre  Aufbewahrung  (4}A>  Jahre)  allerdings 
zurückgegangen  sind,  eine  positive  Weil-Felix-Reaktion  (1:200+),  deren  Aus¬ 
fall  in  bezug  auf  Agglutinationsstärke  und  Flockungsform  zum  Vergleich  mit 
der  beschriebenen  Proteus-X19-Agglutination  diente.  Ein  Unterschied  in  der 
Flockungsform,  wie  ihn  Much  und  Soucek  beschreiben,  den  aber  Carl 
Prausnitz  bei  der  X19-Immunagglutination  nicht  fand,  war  auch  hier  zwi¬ 
schen  der  X19-Agglutination  und  der  typischen  Weil-Felix-Reaktion  nicht 
festzustellen. 

Schlußfolgerungen:  Das  Serum  eines  Proteusinfizierten  (Luft¬ 
wege,  Darm,  Harnwege)  ergibt  eine  starke  Agglutination  mit  Proteus- 
X19-Stämmen.  Es  liegt  somit  ein  weiterer  sicherer  Fall  von  X19- 
Agglutination  beim  Fleck  fieberfreien,  aber  Proteusinfi¬ 
zierten  vor. 

Weils  Proteus-X19  und  OX19  werden  durch  das  Krauken- 
serum  stärker  agglutiniert  als  der  infizierende  Proteuseigenstamm. 
Weils  HX19  wird  schwächer  agglutiniert. 

Der  Proteusstamm  des  Kranken  ist  kein  X-Stamm,  da  er 
nicht  durch  Fleckfieberserum,  wohl  aber  durch  sein  Eigenserum 
und  das  Serum  eines  zweiten  Proteusiufizierten  agglutiniert  wird. 

Die  X19-Agglutination  tritt  in  diesem  beschriebenen  Falle  tat¬ 
sächlich  ohne  nachweisbares  Vorhandensein  von  X-Stämmen  im 
Kranken  auf,  sie  übertrifft  an  Stärke  die  Agglutination  des  infizieren¬ 
den  Proteus  vulgaris. 

Die  X]9-Agglutinine  im  Serum  des  Proteusinfizierten  sind 
thermostabil,  die  Agglutinationsstärke  des  inaktivierten  Serums 
ist  gegenüber  dem  aktiven  sogar  etwas  erhöht!  Diese  von  Carl 
Prausnitz  für  das  experimentelle  Xl9-lmmunserum  angegebene 
Thermoslabilität  der  X)9- Agglutinine,  im  Gegensatz  zur 
Thermoslabilität  der  Agglutinine  im  Fleckfieberserum,  ist 
damit  auch  für  die  nichtexperimentellen  X19-Spontanagglutinine  bei 
einer  Infektion  mit  Proteus  vulgaris  festgestellt. 

Hierdurch  ist  die  Unterscheidung  einer  spezifisch  positiven 
Weil-Felix-Reaktion  bei  Fleckfieber  von  der  X19-Agglutination  bei 
Proteusinfektion  möglich. 

Für  die  Fleckfieberdiagnose  ergibt  sich  daraus  die  Forderung, 
in  zweifelhaften  Fällen  zunächst  klinisch  und  bakteriologisch  eine  ge¬ 
wöhnliche  Proteusinfektion  auszuschließen,  dann  aber  die  Weil- 
Felix-Reaktion  gleichzeitig  mit  aktivem  und  inaktivem  (1  Stunde  56°) 
Krankenserum  anzustellen.  Gleichsinnig  positiver  Ausfall  spricht  für 
Proteusinfektion,  positiver  Ausfall  nur  mit  aktivem,  negativer 
mit  inaktivem  Serum  beweist  Fleckfieber. 

Bach,  Zbl.  f  Bakt.  1921,1.  OHg.  85  S.  305.  —  B  i  en ,  W.  kl.  W.  1919  —  Fairley 
(ourn.  o{  Hyg.  1919,  18  S.  203.  —  F ri  e d h  e r ger  und  S c h  i f  f ,  B.  kl  W.  1921  S  293.  — 
Heim.  Lehrbuch  der  Bakteriologie  1922  S.  367.  —  Hnrvalh,  W.  kl  W.  1918.  —  Much 
und  Soucek.  F).  m  W  1917  S.  1191.  —  C.  P ran s n  i  t  z,  Zbl.  f.  Bakt.  1920.  84  S.  0’3. — 
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Klinische  und  experimenlelle  Untersuchungen  über 
paroxysmale  Hämoglobinurie  und  über  Autolysine. 


Von  Prof.  Hermann  Lüdke  in  Würzburg. 

I.  Lieber  paroxysmale  Hämoglobinurie. 

Die  Ursache  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  schien  nach  Do¬ 
nath  und  Landsteiner  im  Nachweis  eines  Hämolysins  im  Serum 
i  des  Hämoglobinurikers  gefunden.  Die  weiteren  Untersuchungen 
lehrten  dann,  daß  diese  Hämolysin  aus  Immunkörper,  der  in  der  Kälte 
an  die  Erythrozyten  gebunden  wird,  und  dem  erst  in  der  Wärme 
wirksamen  Komplement  besteht.  Allerdings  führte  der  Donath- 
Land  s  t  e  i  n  e  rsche  Kälte-Wärmeversuch  nur  in  einer  beschränkteren 
Zahl  von  Krankheitsfällen  zu  positiven  Ergebnissen.  Unsere  nächst- 
liegende  Aufgabe  ging  darum  darauf  aus,  nach  den  Ursachen  des 
negativen  Ausfalls  der  Donath-Landsteinerschen  Probe  bei  der  Kälte- 
hämoglobinurie  zu  forschen. 

Für  den  negativen  Ausfall  der  Probe  waren  zunächst  gröbere  Schwan¬ 
kungen  des  Gehalts  an  Immunkörpern  im  Serum  oder  gar  ein 
vollständiges  Fehlen  der  Ambozeptoren  verantwortlich  zu  machen. 
Denn  die  Annahme  lag  nahe,  daß  nach  einem  Kälteparoxysmus  sämtliche  Ambo¬ 
zeptoren  gebunden  und  damit  verbraucht  wurden.  Eine  einfache  klinische  Be¬ 
obachtung  widersprach  dieser  Annahme:  Wir  sahen  in  dem  einen  unserer  Fälle 
von  paroxysmaler  Hämoglobinurie,  daß  man  durch  ein  kaltes  Bad  trotz  Fehlers 
der  Hämolyse  in  der  Reagenzglasprobe  den  hämoglobinurischen  Anfall  erzielen 
konnte.  Somit  war  der  hämolytische  Immunkörper  dennoch  im  Blute  wirksam. 
Der  Organismus  ist  in  seinen  Reaktionsäußerungen  eben  ein  weitaus  feineres 
Instrument  als  unsere  groben  Reagenzglasversuche. 

Eine  weitere  Erklärungsmöglichkeit  für  den  negativen  Ausfall  des  Donath- 
Landsteinerschen  Versuchs  wäre  in  einem  Komplementmangel  des 
Serums  zu  suchen.  Grafe  und  Müller  schoben  dem  Komplementmangel 
bzw.  der  Komplementarmut  des  Serums  bei  ihren  Hämoglobinurikern  die  Schuld 
am  negativen  Ausfall  der  Probe  zu.  Aber  obwohl  sie  frisches  Komplementserum 
zusetzten,  sie  erzielten  ebenso  wie  Meyer  und  Emmerich  nur  in  einzelnen 
Fällen  ein  positives  Resultat.  In  einem  früher  von  mir  in  der  v.  Leubeschen 
Klinik  beobachteten  Fall  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie  wurde  eine  auf¬ 
fällige  Komplementarmut  festgestellt,  sodaß  nur  durch  genügenden  Zusatz  von 
normalem  Menschenserum  die  Hämolyse  im  Kälte-Wärmeversuch  gelang. 

Hijmans  van  den  Bergh  nahm,  auf  Grund  seiner  Versuche  an,  daß 
die  Kohlensäure  im  Blut  beim  hämoglobinämischen  Anfall  die  Hämolyse  begün¬ 
stigte.  Von  R  o  s  i  n  schien  diese  Annahme  durch  den  kleinen  Kunstgriff  be¬ 
stätigt,  in  dem  er  das  Serum  durch  Gerinnung  des  Blutes  im  Brutofen  gewann 
und  mit  diesem  Serum  einen  positiven  Ausfall  in  vitro  erzielte.  Jedoch  wurde 
nicht  für  alle  Fälle  diese  Annahme  von  Hijmans  van  den  Bergh  als  richtig 
befunden. 

Störungen  in  der  biologischen  wie  chemischen  Zusammensetzung 
des  Blutserums,  wie  solche  in  den  angeführten  Versuchsänderungen 
angenommen  wurden,  konnten  somit  nicht  als  Ursache  für  das  öfter 
konstatierte  Ausbleiben  der  Hämolyse  im  Donath-Landsteinerschen 
j  Versuch  angeschuldigt  werden.  Die  einfache  Ueberlegung  zeigte, 
daß  die  hämolytischen  Ambozeptoren  stets  im  Blut  kreisen  muß¬ 
ten,  da  fast  immer  ein  künstlicher  Anfall  von  Hämoglobinurie 
|  durch  die  Kälteeinwirkung  zu  erzielen  war.  Wohl  aber  war  auf 
Grund  der  Hämolysearbeiten  Ehrlichs  und  Morgenroths  an¬ 
zunehmen,  daß  in  diesen  Fällen  eine  Hemmung  der  Hämolyse 
einsetzte.  Eine  solche  Hemmung  konnte  zunächst  durch  die  Inter¬ 
ferenz  von  Antikomplementen  bewirkt  werden.  Ehrlich  und 
Mo r genrot h  zeigten,  daß  die  Antikomplemente  am  ehesten  durch 
vollständige  Entfernung  des  Serums  nach  der  Bindung  des  hämoly¬ 
tischen  Ambozeptors  an  die  Erythrozyten  dem  Blut  entzogen  werden 
können. 

Der  Reagenzglasversuch  wird  zu  dem  Ende  so  angestellt,  daß 
das  hämolysierende  Serum  zunächst  kurze  Zeit  mit  den  Blutkörperchen 
gemischt  wird,  darauf  das  Serum  abgehoben  und  die  Blutkörperchen 
zwei-  bis  dreimal  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gewaschen 
werden  und  endlich  passendes  Komplement  (normales  Menschen¬ 
serum)  hinzugefügt  wird.  In  unsern  drei  Fällen  von  Kältehämoglobin- 
urie  erzielten  wir  mit  Hilfe  dieser  Versuchstechnik  ein  positives 
Resultat. 

I.  B.  E.,  47  Jahre.  Mit  24  Jahren  Syphilis,  die  gründlich  behandelt  wurde. 
Seit  etwa  4  Jahren  nach  stärkeren  Erkältungen  dunkler,  fast  schwarzer  Urin, 
Frösteln,  auch  Schüttelfröste,  Fieber,  Mattigkeit,  Kopf-  und  Rückenschmerzen. 
Diese  Anfälle  sind  etwa  5— 6  mal  im  letzten  Jahr  aufgetreten.  Letzter  Schüttel¬ 
frost  am  Tage  vor  dem  Klinikeintritt.  Befund:  Mäßige  Anämie,  etwas  ikterische 
Konjunktiven.  Leises,  systolisches  Geräusch;  Puls  84,  regehnäß'g,  kräftig;  120 
Blutdruck.  Kein  Fieber.  Leber  überragt  den  Rippenbogen  um  etwa  2  cm,  wenig 
druckempfindlich;  Milz  etwas  vergrößert.  Im  Urin  Alb. +,  Sacch. — ,  Blutproben 
|  schwach  positiv,  kein  Gallenfarbstoff,  vereinzelte  Leukozyten  und  Blutkörper¬ 
schatten.  Blut-  (4  Tage  nach  dem  Anfall)  4724  999  E.,  11  200  L.,  65o/o  Hb.  ßlut- 
färbepräparat  ohne  Besonderheiten.  Geringe  Herabsetzung  der  Blutkörperchen¬ 
resistenz.  Wa.R.  ++.  Die  Donath-Landsteinersche  Probe  in  ihrer  ursprüng¬ 
lichen  (A),  in  der  etwas  abgeänderten  Weise  (B)  mit  komplettierendem  Zusat/ 
von  frischem  Serum  eines  normalen  Menschen  und  in  der  Modifikation  (C), 
in  der  das  antikomplementhaltige  Serum  entfernt  und  komplettierendes  Serum 
hinzugefügt  war,  ergab  folgenden  Ausfall: 

A  Lösung 
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Nr.  4 
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JJw  •>  »  chenlösung  und  Serum  nb 
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II.  R.  S.,  34  Jahre.  Tuberkulös  belastet.  Syphilis  im  29.  Jahre.  Seit  etwa 
v,  Jahren  nach  starken  Erkältungen  fast  schwarzer  Urin  entleert,  Schüttelfrost, 
gelegentlich  Erbrechen;  letzter  Fieberanfall  vor  2  Tagen.  Befund:  Blaßgelbliche 
Haut,  Konjunktiven  stärker  gelb.  Rechtseitiger  Lungenspitzenkatarrh,  keine 
ruberkelba7illen.  Systolisches  Geräusch,  Herz  nach  rechts  etwas  vergrößert 
Blutdruck  110.  Temperatur  37,8°.  Leber  überragt  den  Rippenbogen  etwa  um  j 
Fingerbreite,  Milz  deutlich  palpabel.  Im  Urin  nur  eine  Spur  Albumen,  Blut¬ 
proben  negativ,  Urobilinogen  positiv.  Im  Urinsediment  vereinzelte  Leukozyten 
und  Blutkörperschatten,  hyaline  Zylinder,  oxalsaure  Kalkkristalle.  Blutbefund 
am  dritten  Tag  nach  dem  Anfall:  4123  000  E.,  7800  L.,  60»o  Hb.  Gegen 
anisotonischc  Salzlösungen  ergab  die  Resistenzbestimmung  der  roten  Blut¬ 
scheiben  eine  mäßige  Resistenzherabsetzung.  Wa.R.  ++.  The  Donath-Land- 
steinersche  Probe  mit  den  zuvor  angegebenen  Modifikationen  fiel  in  der  zweiten 
Modifikation  —  Entfernung  des  antikomplementhaltigen  Serums  und  Zusatz  von  i 
komplettierendem  Serum  —  positiv  aus. 

III.  Der  letzte  Fall  einer  paroxysmalen  Hämoglobinurie  ergab  durchaus  i 
ähnliche  Untersuchungsergebnisse,  sodaß  sich  eine  ausführlichere  Wiedergabe 
hier  erübrigt. 

ln  diesem  Falle  wurde  durch  ein  kaltes  Fußbad  von  0° — 2°  C.  während 
25  Minuten  ein  künstlicher  Anfall  hervorgerufen,  der  keine  Abweichungen  im 
klinischen  Befund  von  ähnlichen  künstlichen  Anfällen  bot.  Die  Blutunter¬ 
suchung  kurz  nach  dem  Anfall  ergab:  3  864  000  E.,  50o)0  Hb.,  8400  Leukozyten 
mit  Vermehrung  der  Lymphozyten  und  der  Eosinophilen  im  Färbepräparat.  Das 
Blutserum  wies  eine  tiefrote  Färbung  auf;  spektroskopisch  Oxyhämoglobin¬ 
streifen. 

Die  serologische  Untersuchung  ergab  einen  negativen  Ausfall  der  einfachen 
Donath-Landsteinerschen  Probe,  während  bei  der  Probe,  in  der  zu  dem  inakti¬ 
vierten  Patientenserum  normales  Menschenserum  als  Komplement  hinzugefügt 
wurde,  ein  positives  Resultat  festgestellt  wurde.  Desgleichen  fiel  die  oben 
angeführte  modifizierte  Donath-Landsteinersche  Probe  positiv  aus. 

In  der  neuen  Versuchsordnung  —  Entfernung  des  Serums  nach 
der  Bindung  des  Hämolysins  an  die  Blutscheiben  —  fiel  jede  Reagenz¬ 
glasprobe,  mochte  sie  kurz  nach  einem  hämoglobinurischen  Anfall  oder 
einige  Wochen  danach  vorgenommen  werden,  positiv  aus.  Somit  ist 
der  Ambozeptor  immer  im  Blut  des  Hämoglobinurikers  nachweisbar, 
sodaß  die  künstliche  Erzeugung  eines  Anfalls  zum  Nachweis  des 
Ambozeptors  nicht  ständig  notwendig  erscheint. 

Die  wichtigste  Frage  —  die  nach  der  Ursache  der  Er¬ 
krankung  —  ist  ungelöst  geblieben.  Klinische  Erfahrung  und  ex¬ 
perimentelle  Forschung  deckten  wohl  einzelne  bemerkenswerte  Züge 
im  Wesen  der  Krankheit  auf,  während  der  innere  Zusammenhang 
der  gefundenen  Tatsachen  im  Dunkeln  blieb.  Eine  prädisponierende 
Rolle  scheint  der  syphilitischen  Infektion  Vorbehalten,  die 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  paroxysmaler  Hämo¬ 
globinurie  nachgewiesen  wurde. 

Von  englischen  Aerzten  wurde  in  der  Vorgeschichte  Malaria  gefunden, 
ohne  daß  beweiskräftige  Anhaltspunkte  für  engere  Beziehungen  zwischen  beiden 
Krankheitsbildern  vorliegen.  In  meinen  beiden  Fällen  war  anamncstisch  wie 
serologisch  der  Nachweis  eines  syphilischen  Infekts  erbracht.  Aus  naheliegenden 
Gründen  wurde  bei  der  Paralyse  auf  ein  Kältehämolysin  im  Serum  geforscht; 
so  konnten  Donath  und  L  a  n  d  s  t  e  i  n  e  r  bei  6  Paralytikern  von  65  einen 
positiven  Ausfall  der  serologischen  Probe  feststellen. 

Wenn  auch  nur  in  seltenen  Fällen  ein  syphilitischer  Infekt  eine 
paroxysmale  Hämoglobinurie  im  Gefolge  hat,  so  war  doch  die 
Annahme  nicht  a  priori  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  in  manchen 
Fällen  von  syphilitischer  Ansteckung  bzw.  ihren  Nachkrankheiten 
ein  positives  Ergebnis  der  Donath-Landsteinerschen  Serumprobe  zu 
finden  ist. 

Wir  haben  in  18  Fällen,  in  denen  eine  syphilitische  Infektion 
nach  den  anamnestischen  Angaben,  der  Wa.R.  und  den  klinischen 
Anzeichen  vorlag,  die  Serumuntersuchung  auf  ein  Hämolysin  vor¬ 
genommen.  Dabei  wurde  stets  auch  die  modifizierte  Probe  der 
Ausschaltung  der  Antikomplemente  verwertet.  In  11  Fällen  von 
sekundärer  Syphilis  fehlten  die  Hämolysine  im  Blut,  ln  7  Fällen 
von  Tertiär  Syphilis  und  metasyphilitischen  Erkrankungen  wurde  in 
vier  Fällen  ein  positives  Ergebnis  der  Donath-Landsteinerschen  Probe 
erzielt,  und  zwar  in  zwei  Tabesfällen,  in  einem  Fall  einer  vis¬ 
zeralen  Syphilis  und  bei  einem  Aortenaneurysma  fiel  der  Hämolysin¬ 
versuch  positiv  aus.  ln  diesen  vier  Fällen  war  die  Wa.R.  ebenfalls 
positiv  ausgefallen. 

Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  eine  paroxysmale  Hämoglobinurie 
bei  vorausgegangener  syphilitischer  Infektion  nachweisbar  ist,  war 
somit  recht  beschränkt.  Dennoch  dürfen  wir  die  paroxysmale  Hämo¬ 
globinurie  unter  die  Gefolgskrankheiten  der  Syphilis  einreihen.  Latent 
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ist  das  Serumhämolysin  bei  vielen  Syphilitikern,  manifest  wird  das 
Krankheitsbild  der  Kältehämoglobinurie  bei  einzelnen  Syphilitikern 
nur,  bei  denen  eine  Störung  in  der  Gefäßinnervation  vorliegt. 

Daß  im  Verlauf  einer  chronischen  Infektion  Antistoffe  nicht  direkt  spezi¬ 
fischen  Charakters  im  Serum  gebildet  werden,  lehrten  u.  a.  die  serologischen 
Studien  bei  Tuberkulose.  Im  Falle  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  käme 
jedoch  eine  spezifische  Antikörperbildung  in  Frage:  Die  durch  die  syphilitische 
Infektion  geschädigten  Erythrozyten  sind  als  Antigen  die  Ursache  der  Hämo-  j 
lysinbildung.  Es  handelt  sich  bei  dem  Kältelysin  um  ein  echtes  Autolysin,  < 
dessen  Bildung  durch  den  Zerfall  modifizierter  Erythrozyten  angeregt  wird. 
Daß  veränderte  Erythrozyten  zur  Produktion  von  Autolysinen  Anlaß  geben 
können,  bewiesen  meine  eigenen  Untersuchungen  über  künstlich  erzeugte  Auto- 
lysine  durch  Injektion  eigener  Erythrozyten  bei  zuvor  krankgemachten  Hunden.  ! 

Warum  nur  in  einzelnen  Fällen  von  Syphilis  die  primär  ge¬ 
schädigten  Erythrozyten  eine  biologische  Reaktion  in  Form  der 
Autolysinbildung  auslösen,  bleibt  eine  noch  ungelöste  Frage.  Meine 
Untersuchungen  stellten  fest,  daß  im  Gefolge  einer  syphilitischen 
Infektion  alle  Entwicklungsphasen  dieser  Blutkrankheit  Vorkommen 
können:  Neben  dem  ausgeprägten  Bilde  des  paroxysmalen  Hämo-  . 
globinurikers,  der  Hämolysinträger  ist  und  der  auf  Kälteeinwirkung  K 
mit  einem  typischen  Anfall  reagiert,  werden  Fälle  von  latenter 
Hämoglobinurie  beobachtet,  bei  denen  erst  durch  intensivere 
Kälteeinwirkung  ein  Hämolysin  im  Blut  nachweisbar  oder  ein  hämo¬ 
globinurischer  Anfall  provoziert  wird.  In  der  Mehrzahl  überwiegen 
—  wie  den  Befunden  bei  Syphilitischen  zu  entnehmen  war  —  die 
Fälle,  in  denen  das  Grundsymptom  der  Krankheit,  der  Hämolysin¬ 
nachweis  im  Blut,  vollständig  fehlt.  Hier  mag  die  primäre  Schädi¬ 
gung  der  roten  Blutscheiben  durch  den  syphilitischen  Infekt  zu 
geringfügig  sein,  oder  die  Reparationsbestrebungen  des  Organismus 
kompensierten  den  Defekt. 

Die  einfachste  Erscheinungsform  der  paroxysmalen  Hämoglobin¬ 
urie  tritt  im  Nachweis  einer  Albuminurie,  statt  der  typischen  Hämo¬ 
globinausscheidung  während  des  Anfalls  zutage.  So  wurde  in  dem 
ersten  meiner  Fälle  durch  ein  kaltes  Fußbad  nur  eine  Eiweißaus¬ 
scheidung  im  Urin  erzielt.  Daß  diese  Albuminurie  der  Ersatz  für 
den  hämoglobinurischen  Anfall  war,  ergab  sich  aus  der  Leukozyten¬ 
untersuchung,  die  eine  Leukozytose  mit  Verminderung  der  Lympho¬ 
zyten  und  der  Eosinophilen  ergab.  Zudem  war  eine  mäßige  ßlut- 
drucksteigerung  und  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Urinmenge 
nach  dem  Fußbad  festzustellen. 

Schon  1896  hatte  Senator  die  Vermutung  ausgesprochen,  daß  manche 
nach  kalten  Bädern  auftretenden  Albuminurien  zur  leichten  Form  der  paroxys¬ 
malen  Hämoglobinurie  zu  zählen  seien.  Die  Rolle  der  Niere  bei  dieser 
Erkrankung  ist  eine  doppelte:  Die  im  strömenden  Blut  geschädigten  Erythro¬ 
zyten  werden  durch  die  Niere  ausgeschwemmt;  anderseits  vollenden  die  Nieren 
durch  eine  aktive  Zelltätigkeit  das  Werk  der  Hämolysine. 

Oft  findet  man  im  Blut  keine  Hämoglobinämie,  während  die  Hämoglobin¬ 
urie  deutlich  nachweisbar  ist.  Für  diese  Fälle  liegt  die  Annahme  nahe,  daß 
eine  stärkere  Erythrozytenschädigung  erst  in  der  Niere  erfolgte. 

Eine  der  bedeutungsvollsten  Fragen  in  der  Pathogenese  der  paroxysmalen 
Hämoglobinurie  ist  die  nach  der  Qualität  der  Erythrozyten.  Wenn 
auch  der  Nachweis  von  gelöstem  Hämoglobin  im  Blutserum  nur  selten  festzu¬ 
stellen  ist,  so  sind  doch  an  den  roten  Blutscheiben  veränderte  Eigenschaften 
wahrzunehmen-  Neben  Resistenzverminderung  fand  sich  sofortige  Lösung  der 
roten  Blutkörperchen  durch  Aqua  destillata,  während  die  Erythrozyten  des 
Gesunden  erst  nach  1—2  Minuten  Einwirkungsdauer  aufgelöst  wurden.  Danach 
dürfte  dev  Schluß  erlaubt  sein,  daß  eine  abnorme  Brüchigkeit  der! 
Erythrozyten  bei  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  festzustellen  ist. 

Diese  fragilen  Erythrozyten  werden  durch  eine  aktive  Zelltätigkeit  der]! 
Niere,  die  ähnlich  wie  die  erythrotoxischen  Stoffe  in  der  Milz  wirken,  aufgelöst: 
Untersucht  man  das  Sediment  des  schwärzlichen  Hämoglobinurikerharns,  so 
findet  man  Zylinder,  die  mit  feinen,  zahlreichen,  grüngelblichen,  Eisenreaktion 
gebenden  Körnchen  besetzt  sind.  Zudem  neigen  die  Hämoglobinuriker  öfter 
zu  pathologischen  Nierenveränderungen;  nach  wiederholten  Anfällen  entwickeln 
sich  entzündliche  Veränderungen  in  der  Niere,  die  zur  Albuminurie  und  Zylin- 
drurie  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  führen. 

Als  pathologische  Kennzeichen  der  paroxysmalen  Hämo¬ 
globinurie  finden  wir  neben  den  biologischen  und  morphologischen: 
Blutveränderungen,  die  sich  im  wesentlichen  im  Nachweis  von  Auto¬ 
lysinen,  der  Brüchigkeit  der  Erythrozyten  aussprechen,  Vergrößerun¬ 
gen  und  funktionelle  Störungen  der  Milz  (Hypersplenie),  ebenso  der, 
Leber  (Hypercholämie)  und  schließlich  der  Niere. 

Die  abnorme  Brüchigkeit  der  roten  Blutkörperchen,  die  durch 
das  syphilitische  Gift  meist  bewirkt  wird,  bildet  die  Unterlage  im 
Krankheitsprozeß  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie.  Der  leichtert" 
und  vermehrte  Zerfall  der  Erythrozyten  kann  zur  Produktion  vor 
Autolysinen  führen,  die  bei  der  Einwirkung  bestimmter  Schädigunger 
(Kälte,  Shockwirkungen)  den  typischen  Anfall  der  Hämoglobinuri« 
im  Gefolge  hat.  Die  vermehrte  Erythrozytenzerstörung  führt  danr 
zur  Polycholie  und  Hypercholämie,  die  sich  zuweilen  als  leichtereil 
Ikterus  äußert 

Wir  sehen  im  Tierexperiment,  das  Uns  am  einfachsten  der 
klinischen  Befund  einer  Hämoglobinurie  demonstriert,  der  intra 
venösen  Injektion  eines  artfremden  hämolytischen  Serums  ähnliche 
i  aufeinanderfolgende  Phasen  eines  Krankheitsbildes:  Zunächst  wir« 
eine  Brüchigkeit  der  Erythrozyten  nachgewiesen,  danach  stellt  sid 
Hämoglobinämie  und  Hämoglobinurie  ein,  endlich  folgt  Polycholie 
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Ikterus  und  bei  stärkerer  Wirkung  des  hämolytischen  Serums  schwere, 
sekundäre  Anämie. 

Bei  der  Entstehung  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  bildet  die  Er¬ 
kältung  die  wichtigste  Oelegenheitsursache.  Durchnässungen  und  kalte 
Bäder  lösen  vielfach  prompt  den  hämoglobinurischen  Anfall  bei  den  Kranken 
aus.  Man  nahm  an,  da&  den  Vasomotoren  die  Fähigkeit  fehle,  durch  Zu¬ 
sammenziehung  der  Gefäße  in  den  der  Kälte  ausgesetzten  Teilen  eine  zu  lange¬ 
dauernde  Blutabkühlung  zu  verhüten.  Wenn  die  Vasomotoren  eine  solche  Rolle 
spielen,  so  dürften  nicht  allein  Kälteeinwirkungen  für  den  Anfall  auslösend 
wirken,  bei  der  Einwirkung  psychischer  Einflüsse  (Shoek)  auf  die  Auslösung  der 
Anfälle  könnten  die  Vasomotoren  die  einzig  wirksamen  Faktoren  sein.  Eine 
andere  Deutung  der  Kälteeinwirkung  wäre  auf  mehr  pathologischem  Boden 
begründet:  Bekanntlich  finden  wir  bei  spätsyphilitischen  Prozessen  Gefäß¬ 
schädigungen.  Die  paroxysmale  Hämoglobinurie  tritt,  wie  auch  unsere  stati¬ 
stische  Zusammenstellung  bei  Syphilitischen  erwies,  erst  im  späteren  Stadium 
der  Syphilis  auf,  zu  einer  Zeit,  in  der  das  im  Körper  fixierte  syphilitische  Virus 
zur  Schädigung  auch  der  kleineren  Gefäße  geführt  haben  kann. 

Manche  Fragen  über  die  Entstehung  der  paroxysmalen  Hämo¬ 
globinurie  würden  der  Lösung  näher  sein,  wenn  der  Versuch  ge¬ 
länge,  ein  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  entsprechendes  Krank¬ 
heitsbild  im  tierischen  Organismus  hervorzurufen. 

Einfache  Hämoglobinurien  leichterer  und  schwerster  Form  werden  bei  ein¬ 
zelnen  Tierarten  beobachtet.  Besonders  bei  Pferden  findet  man  eine  Erkran- 
kungsform  der  rheumatischen  Hämoglobinurie,  die  durch  Kälteeinwirkung  und 
Muskelanstrengungen  meist  ausgelöst  wird.  Im  wesentlichen  unterscheidet  sich 
diese  Pferdehämoglobinurie  von  der  paroxysmalen  Form  beim  Menschen  da¬ 
durch,  daß  Hämolysine  nach  Art  des  komplexen  Serumhämolysins  bislang  bei 
Pferden  nicht  nachgewiesen  wurden  und  daß  weiter  die  Hämoglobinämie  nicht 
durch  den  Zerfall  der  roten  Blutscheiben  bedingt  ist,  sondern  daß  das  Plus  an 
Hämoglobin  der  Muskelfarbstoff  aus  den  betreffenden  Muskeln  ist.  Doch 
müßten  hier  noch  weitere  experimentelle  Forschungen  einsetzen,  ehe  die  Genese 
dieser  Pferdekrankheit  vollkommen  erkannt  ist. 

Die  Versuche  einer  künstlichen  Erzeugung  von  Krankheitsbildern, 
die  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  nahestehen,  gingen  von  der 
Ueberlegung  aus,  eine  syphilitische  Disposition  zunächst  bei  Hunden 
zu  schaffen.  Eine  künstliche  Steigerung  des  Zerfalls  von  Blutkörper¬ 
chen  konnte  durch  die  intravenöse  Injektion  von  zuvor  aufgelösten, 
eigenen  Erythrozyten  erzielt  werden,  da  nach  solchen  Injektionen 
die  Bildung  von  Autolysinen  angeregt  werden  kann,  wie  eigene 
Untersuchungen  hierüber  lehrten.  In  Versuchen  gemeinsam  mit 
Billigheim  er  (6)  konnte  nachgewiesen  werden,  daß  im  Blut¬ 
serum  von  Hunden,  die  zuvor  durch  Aderlässe,  durch  verschiedene 
Blutgifte  oder  Hämolysininjektionen  schwer  geschädigt  waren,  vor¬ 
übergehend  Autolysine  zu  finden  waren.  Es  war  jedoch  für 
unseren  Zweck  von  Wichtigkeit,  eine  beständigere  Bildung  und 
Wirkung  von  Autolysinen  im  Blut  und  damit  einen  Krankheits¬ 
zustand  zu  schaffen,  der  auf  die  Einwirkung  äußerer  Reize  zur 
Ausbildung  eines  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  ähnlichen  Krank¬ 
heitsbildes  führt.  Zur  äußern  Reizeinwirkung  wurden,  entsprechend 
den  Verhältnissen  bei  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie,  die  Hunde 
in  Eiswasser  für  die  Dauer  von  1/2 — 3A  Stunde  gebracht.  Hierbei 
traten  bei  normalen  Tieren  Frösteln,  jedoch  keine  Schüttelfröste  und 
keine  besonderen  Temperatursteigerungen,  ferner  aber  Albuminurie, 
zuweilen  auch  Blutausscheidung  im  Urin  ein. 

Um  den  Krankheitszustand  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  möglichst 
genau  nachzuahmen,  wurde  bei  vier  Foxbastarden  die  Inokulation  von  syphili¬ 
tischem  Virus  versucht.  Eine  Emulsion  zerquetschten  Primäraffekts  wurde  in 
die  Hoden  und  in  die  vordere  Augenkammer  der  Tiere  eingebracht.  Nach  etwa 
3  Wochen  trat  eine  stärkere  Reaktion  auf,  einerseits  eine  entzündliche  Schwel¬ 
lung  des  Hodens  mit  Vergrößerung  der  Inguinaldrüsen,  anderseits  eine  deutliche 
Hornhautentzündung,  die  von  den  Rändern  aus  nach  der  Mitte  zu  fortschritt. 
Diese  ausgeprägten  Erscheinungen  wurden  nur  bei  zwei  Tieren  beobachtet,  bei 
denen  auch  im  Ausstrichpräparat  und  Giemsa-Färbung  dann  Spirochäten  fest¬ 
gestellt  wurden. 

Etwa  10 — 13  Wochen  nach  der  Infektion  wurden  nach  einigen  größeren 
Aderlässen  bei  den  Hunden  wiederholte  intravenöse  Injektionen  größerer 
Mengen  des  eigenen,  zuvor  lackfarben  gemachten  Blutes  ausgeführt,  um  die 
Bildung  von  Autolysinen  anzuregen.  4 — 6  Wochen  nach  der  letzten  Injektion 
wurde  bei  den  Hunden  der  Versuch  einer  Auslösung  des  hämoglobinurischen 
Anfalls  gemacht.  Man  brachte  die  Hunde  in  Eiswasser  von  etwa  0°  C  für  die 
Dauer  von  1/2 — */*  Stunde.  Zweimal  trat  ein  hämoglobinurischer  Anfall  auf, 
der  den  Anfällen  bei  der  menschlichen  paroxysmalen  Hämoglobinurie  ungefähr 
ähnlich  sah.  Die  Temperatur  schnellte  für  einige  Stunden  hinauf,  im  schwärz¬ 
lichen  Urin  wurde  noch  zwei  Tage  nach  dem  Anfall  Blut  nachgewiesen.  Das 
Blutserum  war  tiefrot  und  wies  spektroskopisch  Oxyhämoglobin  auf.  In  beiden 
Fällen  fiel  der  Autolysinnachweis  im  Blutserum  positiv  aus. 

II.  Ueber  Autolysine. 

Die  Reaktionsfähigkeit  des  tierischen  Organismus  ist  auch  auf 
Antigene  blutsverwandter  Eiweißstoffe  eingestellt.  Die  Injektion  von 
Ziegenblutkörpern  bei  einer  Ziege  führt  zur  Bildung  von  Isolysinen, 
dabei  werden  verschiedene  Isolysintypen  gebildet,  von  denen  jedes 
Isolysin  seinen  spezifischen  Wirkungsgrad  hat. 

Die  Bildung  heterologer  Immunkörper  spielt  in  der  menschlichen 
Pathologie  —  von  den  Injektionen  fremdartiger  Eiweißarten,  Trans¬ 
fusionen  und  den  schweren  Ernährungsschädigungen  bei  Säuglingen 
abgesehen  —  eine  unbedeutende  Rolle. 


Einfache  Beobachtungen  lehren,  daß  eine  Autolysin  bildung 
meist  nicht  zustandekommt.  Der  stetige  physiologische  Zerfall  von 
Erythrozyten  führt  nur  in  den  seltensten  Fällen  zur  Bildung  schäd¬ 
lich  wirksamer  Autolysine,  ebenso  kommt  es  kaum  jemals  zur 
Bildung  von  Hämolysinen  nach  der  Resorption  einer  großen  Höhlen¬ 
blutung. 

Dennoch  sind  die  klinischen  Möglichkeiten,  bei  denen  eine 
Wirkungsäußerung  autolytischer  Stoffe  sich  geltend  machen  kann, 
sehr  zahlreich;  bekannt  ist  die  Wirksamkeit  der  Autolysine  erst 
bei  zwei  Krankheitszuständen,  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie 
und  dem  hämolytischen  Ikterus. 

Ein  schwierig  zu  nehmendes  Hindernis  stand  bislang  der  Unter¬ 
suchung  über  Entstehung  und  Wirkung  der  Autolysine  entgegen,  der 
klinische  Nachweis  der  Autolysine  im  Blutserum. 

Wir  wissen,  daß  im  tierischen  Organismus  zahlreiche  Regulations¬ 
vorrichtungen  spielen,  daß  eine  Wechselwirkung  antagonistischer  Stoffe, 
von  Hämolysinen  und  Antihämolysinen,  vorkommt,  daß  sich  eine 
verschiedene  Empfindlichkeit  der  Erythrozyten  gegenüber  den  Blut¬ 
giften  einstellt,  sodaß  sich  mannigfache  Schwierigkeiten  für  den 
klinischen  Nachweis  der  Autolysine  bieten.  Oft  entziehen  sich  daher 
die  Autolysine,  die  latent  im  Blut  vorhanden  und  zeitweilig 
dem  Nachweis  im  Reagenzglas  zugänglich  sind,  dem  direkten  Nach¬ 
weis. 

Die  Methoden  des  Autolysinnachweises  im  Tierver¬ 
such,  die  von  mir  verwertet  wurden,  waren  diese: 

Zum  direkten  Nachweis  wurde  die  Mischung  von  inaktiviertem  Serum 
(als  autolytischer  Ambozeptor)  und  arteigenem  Komplement  verwandt.  Zu  be¬ 
merken  wäre  hierbei,  daß  die  Inaktivierung  des  Hundeserums  mir  durch  eine 
Erwärmung  auf  50 — 52“  C  erfolgte,  da  autolytische  Ambozeptoren  durch  höhere 
Temperaturgrade  meist  ihre  Wirksamkeit  einbüßten.  Als  weitere  direkte 
Methode  des  Autolysinnachweises  stand  der  Donath-Landsteinersche  Kälte- 
Wärmeversuch  zur  Verfügung. 

Indirekt  konnte  der  Nachweis  von  Isolysinen  im  Blut  herangezogen 
werden.  Isolysine,  die  nach  der  Resorption  eigener  zerfallener  Blutzellen  nach¬ 
gewiesen  werden,  sprechen  wohl  meist  für  eine  Bildung  von  Autoimmunkörpern. 
Ein  indirekter  Schluß  auf  die  Wirksamkeit  von  Autolysinen  war  ferner  im 
Nachweis  einer  Resistenzsteigerung  der  Erythrozyten  erlaubt.  Endlich  sprechen 
rasche  Abnahmen  der  Erythrozytenzahlen  und  des  Hämoglobingehalis  zugunsten 
der  Wirkung  von  lytischen  Stoffen. 

Die  Resistenzbestimmung  der  roten  Blutscheiben  darf  in  keinem  Fall 
eines  Autolysinnachweises  außerachtgelassen  werden.  Die  Bildung  bzw.  das 
Fehler,  von  Autolysinen  hängt,  wie  meine  Untersuchungen  ergaben,  eng  mit 
den  Schwankungen  der  Blutkörperresistenz  zusammen.  Störungen  im  Gleich¬ 
gewichtszustand  zwischen  Autolysinen  und  Resistenzschwankungen  können 
auf  der  einen  Seite  ein  Ueberwiegen  der  Autolysine  und  damit  eine  stärkere 
Schädigung  der  Blutkörperchen  zur  Folge  haben.  Leicht  würde  dieser  Fall 
eintreten,  wenn  derartige  Knochenmarksschädigungen  vorliegen,  daß  die  Ery- 
throblasten  nicht  fähig  wären,  resistentere  Blutkörperchen  zu  bilden.  Insofern 
wäre  die  eine  Grundursache  solcher  krankhafter  Zustände  in  den  blutbildenden 
Organen  zu  suchen. 

Eine  zweite  Regulationsvorrichtung  des  Organismus  gegen  die 
schädliche  Wirkung  von  Autolysinen  wäre  die  Bildung  von  Anti- 
autolysinen.  Ein  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Autolysin  und  Anti¬ 
autolysin  im  Serum  wäre  nicht  ohne  Beispiel  im  tierischen  Organis¬ 
mus,  in  dem  gleichzeitig  die  Lab-  und  die  Antilabgruppe  nachzu¬ 
weisen  sind. 

Die  dritte  Möglichkeit  einer  internen  Regulation  des  Organismus 
wäre  der  Mangel  an  passenden  Rezeptoren,  die  zur  Bildung  und 
Abstoßung  von  Autolysinen  führen.  In  vielen  Versuchen,  in  denen 
eine  Autoimmunisation  bei  Hunden  vorgenommen  wurde,  war  eine 
Autolysinbildung  nicht  festzustelien.  Aus  dem  Fehlen  jeglicher  lyti¬ 
scher  Wirkung  des  Serums  für  die  eigenen  Blutkörperchen  wäre  zu 
schließen,  daß  auf  die  Rezeptoren,  die  zur  Autolysinproduktion  sich 
eigneten,  keine  genügende  Reizwirkung  ausgeübt  wurde.  Sobald 
jedoch  die  von  mir  angegebene  Disponierung  des  Organismus  (durch 
vorausgehende  Anämisierung,  durch  Infektionen)  eingeleitet  war, 
wurde  den  Rezeptoren  leichter  die  Möglichkeit  zur  Autolysinproduk¬ 
tion  geboten. 

Im  Tierversuch  wurde  die  intravenöse  Injektion  gewählt,  und  zwar  wurde 
nicht  das  intakte  Blut,  sondern  die  zuvor  durch  Aqua  destillata  lackfarben 
gemachten  Blutkörperchen  eingespritzt.  In  einigen  Fällen  war  der  Reiz  durch 
injiziertes,  zerfallenes,  eigenes  Blut  nicht  einmal  zur  Autolysinproduktion  not¬ 
wendig;  selbst  ein  rascher  und  stärkerer  intravaskulärer  Zerfall  der  Blutzellen 
vermochte  zuweilen  die  Bildung  von  Autolysinen  anzuregen. 

In  den  beiden  Versuchsmöglichkeiten  —  Injektion  von  zerfallenen  Blut- 
zellen  oder  intravaskulärer  (durch  Blutgift  bedingter)  Zerfall  von  Blut  — 
werden  nicht  mehr  intakte  Blutkörperchen  zur  Bildung  von  Antikörpern  ver¬ 
wertet.  Manche  Erfahrungen  lehrten,  daß  intermediäre  Abbauprodukte  des 
Blutes  oder  der  Organe,  die  von  C  e  n  t  a  n  n  i  als  Metantigene  bezeichnet  wur¬ 
den,  für  eine  Autoimmunisation  am  günstigsten  wirkten.  Es  darf  jedoch  nicht 
der  Zerfall  bis  zu  Stufen  gehen,  die  nicht  mehr  Antigeneigenschaften  haben 
So  fand  Olivi,  daß  in  Autolyse  begriffene  Lebersubstanz  als  Antigen  am 
stärksten  am  ersten  und  zweiten  Tage  wirkte;  hierauf  sank  das  präzipitogenc 
Vermögen  innerhalb  von  sechs  bis  neun  Tagen  auf  den  Nullpunkt. 

Ich  wählte  zu  meinen  Versuchen  jüngere  Hunde,  vorzugsweise 
Foxbastarde.  Unter  7  Tieren,  denen  größere  Mengen  des  eigenen, 
am  Tage  zuvor  entnommenen,  mit  wenig  Aq.  dest.  aufgelösten  Blutes 
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intravenös  injiziert  wurden,  gelang  es  nur  einmal,  im  strömenden 
Blut  Autolysine  nachzuweisen. 
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Aus  dem  Versuch  geht  hervor,  daß  die  Autolysine  nur  zeit¬ 
weise  —  am  vierten  bis  fünften  Tag  nach  der  letzten  Blutinjektion  — 
im  Serum  sich  bemerkbar  machen.  Das  sicherste,  früheste  Zeichen 
der  Autolysinwirkung  ist  die  Abnahme  der  Resistenz  der  Erythro¬ 
zyten,  danach  erst  zeigt  sich  Abnahme  der  Zahl  der  Erythrozyten 
und  des  Hämoglobingehalts. 

In  sehr  spärlichen  Untersuchungsergebnissen  finden  wir  bislang 
einen  Befund  von  Autolysinen  und  von  autolytischen  Zytolysinen 
verzeichnet;  der  größere  Teil  dieser  Untersuchungen  steht  auf  einer 
recht  unsicheren  Basis,  da  die  Untersuchungstechnik  strenger  Kritik 
nicht  standhalten  kann. 

Klinisch  war  der  Nachweis  von  Autolysinen  in  den  speziellen 
Fällen  des  Zerfalls  von  Gewebsmaterial  im  eigenen  Organismus 
zu  erbringen,  so  bei  der  Resorption  von  zerfallenen  Blutzellen,  von 
Plazentarzotten  und  bei  der  Aufnahme  zerfallenen  Gewebsmaterials 
von  krankhaft  veränderten  Zellherden  aus,  z.  B.  bei  akut  verlaufen¬ 
den  atrophischen  Prozessen  oder  bei  der  Einwirkung  bestimmter 
Gifte.  Ich  erinnere  an  die  akute  gelbe  Leberatrophie,  an  Phosphor¬ 
vergiftungen,  an  die  Resorption  von  Lymphdrüsentumoren,  von 
leukämischen  Milztumoren  nach  Röntgenbehandlung,  an  die  Auf¬ 
saugung  von  Blutergüssen,  die  Resorption  bei  der  Autolyse  von 
Geschwülsten,  an  die  Zerstörung  von  Erythrozyten  bei  Verbren¬ 
nungen,  bei  der  Einwirkung  schnell  zerstörender  Blutgifte. 

Nur  einige  Tierversuche  mögen  den  Nachweis  von  Autolysinen 
erläutern.  Wir  verfügen  zunächst  über  einen  Fall  einer  Phosphor¬ 
intoxikation  bei  einem  Foxbastard,  bei  dem  eine  Autolysin¬ 
bildung  im  Blut  augenscheinlich  war. 
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Ein  ähnlicher  Befund  wurde  bei  zwei  mit  Röntgenstrahlen  be¬ 
handelten  Hunden  erzielt.  Vier  und  fünf  Tage  hintereinander  wurden  die 
Tiere  mit  40  x  (KienböcR)  bestrahlt,  und  zwar  die  Gegend  des  unteren 
Brustkorbes  und  die  Rückenpartien.  Von  Billigheimer  war  in  exakten 
Versuchen  schon  nachgewiesen  worden,  daß  am  Tage  nach  der  Bestrahlung 
Autolysine  im  Blutserum  nachzuweisen  waren. 

Am  zweiten  Tage  nach  der  letzten  Bestrahlung  wurden  dem  Tier  110  ccm 
Blut  entnommen,  hiervon  40  ccm  (in  Aqua  destillata  aufgelöst)  intravenös  in¬ 
jiziert.  Drei  Tage  hiernach  war  eine  Verminderung  der  Erythrozyten  um  fast 
1,7  Milk,  ein  Absinken  des  Hämoglobingehalts  um  35%  und  eine  Resistenz¬ 
verminderung  festzustellen.  Isolysine  (0,3  ccm  Serum  löste  noch  vollkommen) 
waren  nachzuweisen.  Der  Donath-Landsteinersche  Versuch  (0,4  ccm  Serum  löste) 
fiel  positiv  aus,  und  der  Autolysinnachweis  gelang  noch  bei  einem  Serumzusatz 
von  0,3.  Am  fünften  Tage  nach  der  Einspritzung  fielen  die  gleichen  Versuchs¬ 
reihen  negativ  aus. 

In  zwei  weiteren  Versuchen  wurden  im  Anschluß  an  die  mit  Billig¬ 
heimer  unternommenen  Untersuchungen  zwei  Hunde  mit  hämolytischem 
Serum  injiziert.  0,01  ccm  eines  hämolytisch  wirksamen  Kaninchenserums  löste 
1  ccm  einer  5°/oigen  Hundeerythrozytenaufschwemmung.  An  zwei  aufeinander¬ 
folgenden  Tagen  wurden  den  Hunden  0,6  und  0,5  ccm  des  hämolytischen  Serums 
intravenös  injiziert.  Am  zweiten  Tage  nach  der  letzten  Einspritzung  war  der 
Hämoglobingehalt  um  40»/o  gesunken,  die  Erythrozytenzahl  fiel  um  annähernd 


2,8  Milk,  im  Urin  war  Blut  nachweisbar.  Am  dritten  Tage  nach  der  Injektion 
wurden  den  Hunden  60  bzw.  40  ccm  Blut  entnommen  und  hiervon  25  bzw.  , 
30  ccm  gelöst  in  Aqua  destillata  intravenös  injiziert.  Am  dritten  Tage  nach  der 
Injektion  war  der  Isolysinnachweis  positiv,  ebenso  der  Donath-Landsteinersche 
Versuch,  und  im  Serum  wurden  Autolysine  gefunden.  Die  Resistenz  der  Blut-  | 
körperchen  gegenüber  hypotonischer  Kochsalzlösung,  war  stärker  herabgesetzt. 

Autolysine  im  Blutserum  bei  erkrankten  Menschen  sind  —  von 
der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  abgesehen  —  nur  äußerst  selten 
nachgewiesen  worden.  Ich  will  an  dieser  Stelle  nur  in  Kürze  fest¬ 
stellen,  daß  es  mir  gelang,  in  einigen  Fällen  Autolysine  ein¬ 
wandfrei  im  menschlichen  Serum  zu  konstatieren,  so  in  zwei  Fällen 
von  hämolytischem  Ikterus,  in  zwei  weiteren  Fällen  von  schwerer 
Malaria,  einmal  bei  einer  schweren  Nephrose,  einmal  bei  einer  aus¬ 
gedehnten  Verbrennung,  in  einem  Fall  einer  raschen  Einschmelzung 
eines  großen  leukämischen  Milztumors  nach  Röntgenbestrahlungen 
und  zweimal  im  Serum  eines  hämorrhagischen  Pleurapunktats. 

Es  erscheint  verständlich,  daß  eine  Bildung  von  Autolysinen  im 
Körper  nicht  stets  zu  krankhaften  Aeußerungen  führen  kann,  daß  | 
nur  zeitweise  diese  Wirkungsäußerungen  erkennbar  werden.  Es 
gilt  noch,  die  prädisponierenden  Momente  bei  der  Entstehung  auto- 
lytischer  Krankheitszustände  zu  studieren;  Infektionen,  Käiteeinwir- 
kungen,  psychische  Traumen  scheinen  auslösend  wirken  zu  können. 
Von  weiterer  klinischer  Bedeutung  war  es,  die  Faktoren  kennen 
zu  lernen,  die  zur  Neutralisierung  der  Autolysine  führen  können.  Da 
die  Möglichkeiten  zur  Bildung  von  Autolysinen  vielfach  unter  patho¬ 
logischen  Bedingungen,  vielleicht  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
gegeben  sind,  werden  wdr  mehrere  .  neutralisierende  Faktoren  zu 
unterscheiden  haben,  von  denen  wir  vorerst  nur  die  Antiautolysine 
und  die  Resistenzvermehrung  der  roten  Blutscheiben  kennen. 

Graf  e  und  MUll er,  Arcli.f.  exper.  Path.  u.  Pha>m.  59.  —  Meyer  und  Emmerich, 
M.  m.  W  1908 Nr. ai.  -  H  vmans  v.  d.  Bergh,  B.  kl.  W  1900  Nr. 29  u.  35;  Fol.  haemat.  9 
H.  3.  —  Rosin,  27.  Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin,  Wiesbaden  1910  -  Ehrlich 
und  Morgenroth,  Ges.  Arb.  z.  Immun  Forsch.  —  Billigheimer,  Beitr.  z.  Kl  n.  d. 
Infekt.  Krkh.  5  H.  2.  —  Centanni,  Zhl.  f.  Bakt.  1907,  43.  —  Olivi,  Atto  della  Regia 
academia  del  Fisiocralici,  Siena  (4)  1906,  18.  —  Lüdke,  M.  m.  W.  1918  Nr.  40. 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Halle  a.S. 

Natur,  Kultur  und  Frau. 

Von  Hugo  Seilheim. 

(III.  Schluß  aus  Nr.  3.) 

Die  Geburtshilfe  zeigt  sich  geschäftig,  sich  jedem  Schritt  der 
Degeneration  mit  helfenden  Maßnahmen  anzupassen.  Angesichts  der 
bei  manchen  Frauen  recht  hohe  Anforderungen  an  die  Standhaftigkeit 
stellenden  Geburtsschmerzen  ist  die  rationelle  Schmerzlinde¬ 
rung  bei  der  Entbindung  aufgekommen.  Wenn  über  die  beste 
Methode  dieser  Art  der  Geburtserleichterung  die  Akten  auch  noch 
nicht  ganz  geschlossen  sind,  so  dürfte  doch  die  Richtigkeit  dieses 
Prinzipes  Anerkennung  gefunden  haben.  Von  dieser  Seite  betrachtet 
sieht  man  die  Geburt  jedenfalls  generell  für  eine  krankhafte  Erschei¬ 
nung  an,  der  man  mit  schmerzstillenden  Mitteln  zu  begegnen  Ver¬ 
anlassung  sieht.  Die  schonende  Geburtshilfe,  welche  dem  natürlichen 
Verlauf,  soweit  es  irgend  geht,  sein  Recht  läßt,  kann  aber  auch 
ausarten  in  eine  Sucht,  um  jeden  Preis  die  Geburt  künstlich  zu  be¬ 
schleunigen  und  zu  beendigen. 

Während  früher  ungeduldige  und  unerfahrene  Geburtshelfer  erst 1 
um  ihre  Ruhe  kamen,  wenn  ein  Teil  des  Kindes  sichtbar  wurde,  und 
glaubten,  dann  helfend  eingreifen  zu  müssen,  statt  die  Geburtsarbeit 
der  Mutter  zu  überlassen,  macht  sich  heutzutage  dreist  die  An¬ 
schauung  geltend,  noch  viel  früher  und  noch  viel  mehr  von  der 
originalen  Leistung  der  Frau  abzubröckeln  und  der  Fland  des  Ge¬ 
burtshelfers  zu  überantworten. 

Einige  Aerzte  unserer  Zeit  sind  geneigt,  die  Entbindung  als  einen 
Akt  anzusehen,  dessen  Vollendung  man  den  Naturkräften  gar  nicht 
mehr  überlassen  könne.  Man  müsse  vielmehr  in  jedem  Fall  das  Kind 
künstlich  herausbefördern.  Der  eine1)  will  nur  den  notwendigen 
Grad  der  Dehnung  mit  seiner  Hände  Kraft  besorgen,  der  andere2) 
dehnt  nicht  nur,  sondern  dreht  das  Kind  aus  seiner  natürlichen  Kopf¬ 
lage  auf  die  Füße  um  und  zieht  es  mit  mehr  oder  weniger  Gewalt 
heraus.  Diesen  erzwungenen  Verfahren  gegenüber  erscheint  eigent¬ 
lich  eine  glatte  Entbindung  durch  Schnitt  noch  unbedenklich!  Dann 
hätte  die  Mutter  ja  mit  der  Geburt  überhaupt  nichts  mehr  zu  tun, 
und  auch  für  das  Kind  entfiele  jegliche  Zumutung.  Das  dürfte  dann 
vielleicht  der  letzte  Modeschrei  in  der  Geburtshilfe  sein. 

Zu  einer  Zeit,  in  der  man  selbst  die  innere  Untersuchung  und 
damit  jegliche  innere  Berührung  der  Kreißenden  als  nicht  unbedenk¬ 
lich  tunlichst  zu  vermeiden  trachtet,  erscheint  die  Gefahr  eines  der¬ 
artigen,  die  Natur  ganz  unnötig  vergewaltigenden  Unterfangens 
größer  als  der  erwartete  Nutzen. 

Wenn  der  Schaden  für  die  Mutter,  weil  er  zunächst  durch  eine 
sehr  große  Geschicklichkeit  des  Operateurs  einigermaßen  wettgemacht 
ward,  nicht  so  sehr  in  Erscheinung  tritt,  wie  es  sich  zweifellos  geltend 


l)  Aschner,  Verh.  D.  Ges.  f.  Gyn.  Heidelberg  1923  S.  165.  —  2)  Potter-Ivring, 
Americ.  Journ.  of  Obstetr.  a.  Gynecol.  1921, 1  Nr.  6  S.  560— 573  und  the  place  of  Version 
in  Obstetrics.  St.  Louis.  C.  V.  Mosby  Company  1922. 
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machen  müßte,  wenn  ein  solch  riskiertes  Verfahren  Allgemeingut  der 
praktischen  Aerzte  und  selbst  gut  geschulter  Geburtshelfer  würde, 
so  ist  die  Sterblichkeit  der  Kinder,  die  nachweislich  bei  den  verschie¬ 
denen  Autoren  zwischen  12,1  und  lS,2o/o *)  schwankt,  viel  zu  groß 
Selbst  wenn  man  mit  dem  „Herauszwängen  des  Kindes“  der  Mutter 
wirklich  gegenüber  der  spontanen  Niederkunft  eine  Erleichterung 
schaffte,  wäre  der  Preis,  den  das  Kind  dafür  zu  zahlen  hätte,  viel 
zu  hoch.  Sollte  diese  Ersparnis  der  Geburtsbedrängnis  einen  Sinn 
haben,  so  dürfte  sie  jedenfalls  für  das  Kind  nicht  nur  keinen  weiteren 
Schaden  stiften,  sie  müßte  es  vielmehr  vor  Schaden  bewahren. 

Die  nachteiligen  Einwirkungen  der  Geburt,  insbesondere  der 
künstliche  Entbindung  mittels  Zange  usw.,  auf  das  Kind  sind  wohl 
gelegentlich  übertrieben  worden.  Wenn  das  Keimplasma  nichts  taugte, 
war  es  bequem,  dem  Geburtshelfer  die  Schuld  zu  geben !  Das  G  e  hi  r  n 
des  zur  Welt  kommenden  Kindes  ist  trotz  seiner  Masse  noch  verhält¬ 
nismäßig  unfertig  und  auf  weiten  Gebieten  funktionslos.  Hierin  liegt 
nicht  zuletzt  der  Grund,  warum  das  Gehirn  gegenüber  mechanischen 
Einwirkungen  im  Sinne  von  Verschiebungen  wenigstens  in  den  von 
Dislokationen  am  meisten  getroffenen  Partien  sich  wenig  empfind¬ 
lich  zeigt. 

Während  man  sich  iin  allgemeinen  hinsichtlich  der  Geburtsschädi¬ 
gung  des  Kindes  seither  einer  ziemlich  großen  Sorglosigkeit  hingegeben 
hat,  machen  neuere  Untersuchungen  uns  auf  doch  recht  beträchtliche 
Gefahren  des  Geboren  Werdens  aufmerksam.  Genauere  mikro¬ 
skopische  Untersuchungen  unter  der  Geburt  und  bald  nach  der 
Geburt  verstorbener  Kinder,  für  deren  Tod  man  keine  rechte  Erklä¬ 
rung  wußte,  ergaben  regelmäßig  relativ  kleine  Blutergüsse  in  die  Ge¬ 
hirnsubstanz.  Man  macht  sie  primär  für  den  Fruchttod  und  sekundär 
für  das  Auftreten  von  Erweichungsherden  mit  allen  möglichen  späte¬ 
ren  Erkrankungen  verantwortlich2). 

Das  Zustandekommen  dieser  weitverbreiteten  und  lebensgefähr¬ 
lichen  Blutaustritte  im  Gehirn  bringt  man  nicht  etwa  mit  dem  Gegen¬ 
druck  des  Geburtskanals,  sondern  vielmehr  mit  der  hydraulischen 
Wirkung  der  austreibenden  Kraft  durch  den  ganzen  Kindskörper3), 
somit  auch  durch  das  Gehirn  hindurch  in  ätiologischen  Zusammen¬ 
hang.  So  findet  eine  Wirkungsweise  der  Gebärmutterpresse  und 
Rumpfpresse,  deren  Verständnis  so  lange  Zeit  bei  den  Geburtshelfern 
auf  Schwierigkeiten  stieß4),  von  pathologisch  -  anatomischer  Seite 
ihre  unwillkommene  Bestätigung.  Die  beiden  Entdecker  der  kleinen 
Gehirnblutungen  mit  ihren  daranschließenden  Degenerationserschei¬ 
nungen  sprechen  geradezu  von  „Ansaugungsschädlichkeiten“  zur 
Bestätigung  meiner  immer  geäußerten  Ansicht,  daß  man  sich  das 
Verhältnis  des  Ueberdruckes  oben  gegen  den  atmosphärischen  Druck 
unten  als  eine  Saugwirkung  vorstellen  darf5). 

Für  das  Kind  könnte  man  die  Gefahr  der  hydraulischen  Druck¬ 
wirkung  auf  das  Gehirn  mit  seinen  deletären  Folgen  freilich  aus¬ 
schalten,  wenn  man  den  natürlichen  Geburtsvorgang  ganz  vermiede. 
Doch  liegt  dieser  Beweggrund,  soviel  ich  sehe,  unseren  modernen 
Geburtenbezwingern  fern.  Wollte  man  folgerichtig  vorgehen,  so  dürfte 
man  auch  nicht  die  Gefahren  der  spontanen  Gewalteinwirkung  durch 
die  Gefahren  der  künstlichen  Gewalteinwirkung  womöglich  noch  zu 
.ibertreffen  suchen,  sondern  müßte  dann  doch  zur  Schnittentbindung 
ils  demjenigen  Verfahren,  das  dem  Kinde  gar  nichts  zumutet,  greifen. 
\ber  daran  denkt  man  heutzutage  nur  bei  erheblichen  Geburtsschwie- 
ägkeiten. 

Bis  jetzt  haben  diese  beiden  forcierten  Verfahren  der  Geburts- 
:rledigung  in  besonnenen  Geburtshelferkreisen  zwar  nur  Ablehnung 
erfahren.  Ihr  Auftreten  zeigt  aber  jedenfalls  —  und  das  war  der 
jrund,  warum  ich  hier  darauf  eingegangen  bin  —  daß  die  An¬ 
schauung,  Schwangerschaft  und  Geburt  seien  nicht  mehr  normale 
-eistungen,  sondern  krankhafte  Erscheinungen,  denen  man  mit  ärzt¬ 
licher  Hilfe  weitestgehend  zu  begegnen  hätte,  auf  dem  Marsche  ist. 

Unter  allen  Umständen  müssen  wir  Aerzte  gegen  das  Versagen 
les  Tonusturgorspieles,  wie  es  auch  im  starken  Auseinanderweichen 
ler  geraden  Bauchmuskeln  in  der  Mitte  (Diastase  der  Rekti)  in  der 
Schwangerschaft  als  einem  Bestandteil  des  allgemeinen  Krankheits- 
>ildes  „Schlotterbauch“  darstellt,  und  gegen  Ueberdehnungen  und 
far  Weichteilzerreißungen  unter  der  Geburt  mit  der  Gefahr  des  nach- 
olgenden  Eingeweidevorfalls  Prophylaxe  treiben.  „Vorbeugung“ 
st  freilich  leichter  gesagt  als  getan:  rechtzeitiges  Heiraten  in  einem 
Vter,  in  dem  sich  die  gewaltigen  Anforderungen  für  das  Wachstum 
iber  die  Grenzen  des  Organismus  hinaus  ohne  besonderen  Anlauf 
inmittelbar  an  das  seiner  Vollendung  entgegengehende  oder  das 
gerade  vollendete  Eigenwachstum  anschließen  können.  Ich  habe  vor  j 
rurzetn  die  Geburt  bei  einer  Dreizehnjährigen  beobachtet.  So  etwas 
on  prompter  und  weitreichender  progressiver  Entwicklung  im  Sinne 
*er..  Funktion  habe  ich  noch  nicht  zu  Gesicht  bekommen ;  womit 
latürlieh  nicht  gesagt  sein  soll,  daß  dreizehn  Jahre  das  Optimum  für 
lie  erste  Fortpflanzungsbetätigung  unter  unsern  Verhältnissen  sei. 

Im  übrigen  gehören  auch  hierher  Uebung  und  Erhaltung  einer 
chlanken  Beweglichkeit  des  Frauenkörpers  als  Ausdruck  für  die  gute 
Jebärfigur. 

Also  Sport  lautet  die  Losung!  Dabei  ist  aber  der  Geschlechts¬ 
interschied  mehr  zu  bedenken,  als  es  gemeinhin  geschieht.  Die 
Muskulatur  der  Frau  ist  —  im  Gegensatz  zum  Manne  —  von  Natur 
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I  aus  weniger  auf  starke  Zusammenziehungen  (Kontraktionen)  denn 
auf  aktives  Nachgeben  (Expansionen)  im  geeigneten  Momente  ge¬ 
stimmt.  Dieser  Geschlechtsunterschied  bewegt  sich  im  Sinne  der  er¬ 
warteten  Funktion. 

Diese  weibliche  Stimmung  gilt  es  zu  unterhalten.  Wenn  in 
der  Schwangerschaft  die  Bauchwandmuskeln  sich  gehörig  expandieren, 
dann  entfällt  Faszienüberdehnung.  Expandieren  sich  unter  der  Geburt 
|  die  Muskeln  des  Beckenbodens  ausgiebig,  dann  bleibt  der  Kontraktion 
l  der  Bauchmuskeln  für  die  Austreibung  nicht  viel  zu  tun  übrig,  und 
es  kommt  nicht  zur  gewaltsamen  Dehnung  des  Beckenverschlusses 
mit  der  üblen  Folge  des  Vorfalles. 

Allzuviel  Betätigung  im  Sinne  des  in  der  Hauptsache  auf  den 
männlichen  Körper  zugeschnittenen  Sportes  ist  daher  für  die  Frau 
als  Gebärerin  nicht  einmal  günstig,  weil  dadurch  die  von  den  alten 
Geburtshelfern  so  sehr  gefürchtete  „Frau  der  straffen  Faser“  heran- 
1  gezogen  wird.  Sie  hat  wohl  Muskeln  zum  Drücken,  aber  keine  zum 
i  Nachgeben  im  richtigen  Momente!  Es  kommen  also  in  sportlicher 
Hinsicht  nur  leichte  Bewegungen  für  die  Frau  in  Betracht.  Als  eine 
vorzügliche  Uebung  der  Muskulatur  des  weiblichen  Rumpfes  ist  der 
Tanz  zu  betrachten,  und  zwar  der  Tanz,  den  uns  die  Neuzeit  —  an 
der  man  wenigstens  das  eine  Gute  lassen  kann  —  gebracht  hat,  mit 
seinem  feinen,  harmonischen  Wiegen  des  Körpers  genau  im  Takte 
der  Musik.  Es  ist  das  eine  dezente  Ausdehnung  des  in  südlichen 
Ländern  beliebten  Bauchtanzes  auf  den  ganzen  Körper. 

Normales  Siehausleben  des  weiblichen  Organismus  wäre  nicht  nur 
geeignet,  das  Gebären  und  die  ganze  weibliche  Fortpflanzungsauf- 
j  gäbe  mit  dem  geringsten  Zwange  vor  sich  gehen  zu  lassen;  es  wäre 
|  auch  berufen,  der  Gynäkologie  ein  gut  Teil  der  ihr  heute  zufallenden 
j  Reparaturaufgaben  abzugraben.  Es  ist  dabei  z.  B.  nicht  nur  an  die 
Defekte  in  der  Befestigung  des  Uterus  und  des  Beckenverschlusses 
mit  ihren  Folgeerscheinungen  zu  denken,  sondern  auch  an  das  „Ins- 
j  krautschießen“  des  auf  gewaltige  organische  Produktionen  gestimm- 
|  ten  Fruchthalters  in  Form  von  Geschwulstbildungen  (Endometritis, 

!  Metritis,  Myom),  wenn  er  nicht  seine  ihm  vorher  bestimmten  Auf- 
!  gaben  rechtzeitig  und  ausgiebig  erfüllen  kann. 

Schwangerschaft,  Geburt  und  Stillgeschäft  erscheinen  mit  ihren 
I  Ansprüchen  an  den  weiblichen  Organismus  nicht  allein  unvermittelt 
hart  an  die  Grenze  des  Pathologischen  herangerückt,  es  geht  mit  dem 
j  gesamten  Sexualleben  der  Frau  unter  unseren  heutigen  Zeit¬ 
läuften  ebenso. 

Wir  haben  zwei  Ursachen  aufgedeckt,  die  man  für  ein  abnormes 
Funktionieren  oder  wenigstens  für  die  Neigung  zu  einem  abnormen 
Funktionieren  des  weiblichen  Sexualapparates  verantwortlich  machen 
kann:  das  Zuwenden  zu  mehr  männlicher,  jedenfalls 
|  dem  Weibe  weniger  liegender  Berufsarbeit  und  das 
J  oft  damit  parallel  gehende  konsequente  Sichabwen- 
den  von  der  ihr  von  Natur  liegenden  Fortpflanzungs¬ 
betätigung.  Die  Frauenheilkunde  konstatiert  geradezu  eine  charak¬ 
teristische  Unterleibserkrankung  weiblicher  Berufsarbeiter. 

Wir  brauchen  nur  noch  einen  Schritt  weiter  zu  gehen,  um  eine 
leicht  verständliche  Aetiologie  solcher  Unterleibserkrankung  vor 
Augen  zu  führen,  an  die  man  seither  nicht  oder  zu  wenig  gedacht 
hat,  nämlich  an  die  Vergewaltigung  des  weiblichen  Sexual- 
|  Charakters  überhaupt.  Welche  Frau  und  welches  Mädchen  hat 
denn  heutzutage  noch  ein  normales  Sexualleben?  Man  denke  nur  an 
das  gar  nicht  Zumfrüchtebringenkommen  oder  an  das  zu  wenig 
Zumfrüchtebringenkommen. 

Wie  sehr  wir  umlernen  müssen,  wenn  wir  die  weibliche  Genital¬ 
funktion  nach  dem  Maßstabe  der  ungebundenen  Natur  messen  und 
vom  rein  natürlichen  Standpunkte  auffassen  wollen,  mag  man  daraus 
ersehen,  daß  alte  Jungfernschaft,  Eheleben  mit  keinem,  einem  oder 
zwei  Kindern  nach  unserer  Zeitauffassung  als  normal,  zum  mindesten 
nicht  als  abnorm  gelten. 

Es  fehlt  nicht  an  lokalen  Reizen,  welche  den  ganzen  Organismus 
in  Aufruhr  bringen,  und  es  fehlt  nicht  an  psychischen  Reizen,  welche 
auf  dem  Wege  über  den  gesamten  Organismus  eine  lokale  Reaktion 
der  Sexualorgane  hervorrufen x).  Wir  haben  in  der  modernen  ab¬ 
normen  Vita  sexualis  muliebris  eine  Fülle  von  Gelegenheiten,  die 
eine  abnorme  Funktion  der  Unterleibsorgane  in  Gang  setzen. 

Wenn  dabei  nicht  so  gut  wie  alle  Frauen  an  dem  Körperteil,  auf 
den  man  für  die  Fortpflanzung  alle  Hoffnung  setzt,  krank  und  damit 
auch  in  ihrer  originellen  Leistung  gestört  werden,  so  liegt  das  an  dem 
wechselnden  Verhältnis  von  Mißbrauch  und  Widerstandsfähigkeit 
der  Frau. 

So  wenig  ermunternd  die  Erfolge  unserer  Behandlung  der  einmal 
untergrabenen  Konstitution  und  Gesundheit  auch  sein  mögen,  in 
einer  Richtung  winkt  uns  doch  eine,  wenn  auch  schwache  Hoffnung, 
unseren  Frauen  „im  Sinne  weitester  Geburtshilfe“,  selbst  unter 
unseren  heutigen  Lebensbedingungen  zu  helfen.  Das  ist  die  Fort¬ 
pflanzungspflege;  sie  läßt  sich  in  einem  Satz  zusammenfassen:  Be¬ 
tätigung  der  originellen  weiblichen  Fortpflanzungsfunktion  unter  Ein¬ 
halten  der  optimalen  Bedingungen. 

Vorschriften  über  die  Entwicklung  und  Erhaltung  der  Frauen¬ 
gesundheit  müssen  in  der  Theorie  als  Ziel  höchste  Vollkommenheit 
im  Auge  haben,  wenn  wir,  durch  die  äußeren  Verhältnisse  gezwungen, 
uns  in  der  Praxis  nur  mit  viel  weniger  begnügen  müssen.  Dieses 
Schicksal  teilt  die  Hygiene  und  Diätetik  der  Frau  mit  jedem  Kapitel 
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der  Hygiene  und  jedem  ärztlichen  Ratschlag  überhaupt.  Der  einzelne 
muß  sehen,  wie  er  das  richtige  Prinzip  der  Lebensweise  in  seine 
Verhältnisse  und  Möglichkeiten  übersetzt:  weil  die  Gegenwart  der 
Frauengesundheit  gegenüber  sich  vielerorts  ganz  besonders  ver¬ 
ständnislos  und  feindlich  darstellt,  ist  das  kein  Grund,  in  unseren  wohl¬ 
begründeten  Forderungen  irgend  etwas  nachzulassen.  Vielmehr  ist 
es  an  uns  Aerzten,  erst  recht  unsere  warnende  Stimme  zu  erheben, 
wenn  die  Wogen  des  aufgeregten  Alltagslebens  die  natürliche  Be¬ 
stimmung  der  Frau  gefährden,  ja  geradezu  zu  vernichten  drohen. 
Vielleicht  gibt  es  auch  einmal  eine  Revolution  zugunsten  der  Fort¬ 
pflanzung,  als  der  Grundlage  aller  Zukunft. 


Beziehung  zwischen  Schilddrüse  und  Genitale  bei  beiden 

Geschlechtern. 

(Beitrag  zur  Frage  der  erhöhten  Röntgenverbrennungsgefahr.) 

Von  Dr.  Manfred  Fraenkel  in  Berlin. 

Die  Beziehungen  zwischen  Schilddrüse  und  Genitale  sind  —  früher 
angenommen  —  durch  die  Röntgentherapie  tatsächlich  erst  erwiesen  j 
worden.  Ich  erinnere  an  die  Beziehungen  von  Struma  und  Myom,  auf 
die  ich  schon  1911  hinwies,  an  Hand  von  Fällen,  bei  denen  ich  ein-  1 
mal  unter  Schilddrüsenbestrahlung  Myomrückgang  sah,  umgekehrt 
unter  alleiniger  Myombestrahlung  Schilddrüsenveränderung  beobachten 
konnte.  Die  ganze  Idee  der  gynäkologischen  Bestrahlung,  wie  ich  sie 
eingeführt  habe  und  systematisch  seit  1908  ausbaute,  begann  über¬ 
haupt  mit  der  Beobachtung,  daß  bei  jüngeren  Frauen  mit  Strumen, 
mit  vergrößerten  Schilddrüsen  die  erhöhten  Menorrhagien  erfolgreich  j 
durch  tierstocksbestrahlung  oder  durch  Schilddrüsenbestrahlung  be¬ 
einflußt  werden  konnten.  Inwieweit  hier  auch  noch  indirekte  Beein-  j 
flussung  der  Blutgerinnung,  wie  sie  von  Levy-Dorn  als  Folge  der  i 
Schilddrüsenbestrahlung  (und  nicht  nur  der  Milzbestrahlung)  gefun¬ 
den  wurde,  stattfindet,  lasse  ich  dahingestellt.  Diese  Beobachtung, 
die  heute  längst  als  sichergestellte  Tatsache  gilt,  bestätigt  den  von 
mir  schon  seit  Jahren  quasi  als  Gesetz  immer  wieder  hervorgehobenen 
Hinweis,  daß  Organe  und  Organgewebe,  Drüsen  usw.,  die  im  physio¬ 
logisch  normalen  Zustand  nicht  radiosensibel  sind,  radiosensibel  wer¬ 
den,  wenn  sie  in  einen  vom  physiologisch  geänderten  Zustand  versetzt 
werden.  Das  gilt  von  der  Schilddrüse  ebenso  wie  vom  Knochengewebe 
und  tierexperimentell  vom  Thymus  sowie  von  der  Nebenniere,  wie 
auch  von  der  Hypophyse,  das  gilt  von  der  Blutgerinnungserhöhung 
durch  Milzbestrahlung,  wie  überhaupt  von  der  Beeinflussung  des 
retikulo-endothelialen  Gewebes.  Das  gilt  auch  für  die  Nierenbeeinflus¬ 
sung  und  wahrscheinlich  auch  für  das  Knochenmark.  Dieses  Gesetz¬ 
mäßige  der  Beobachtungen  legt  einem  Schranken  auf  in  bezug  auf 
die  Dosengröße,  denn  es  ist  sehr  wohl  dringende  Vorsicht  anzuraten, 
damit  die  zellfunktionserhöhenden  Reize  nicht  in  Vernichtungswir-  . 
kung  ausgelöst  werden.  Ich  will  mich  hier  nicht  mit  Holzknecht  I 
auseinandersetzen  betr.  der  Frage,  ob  es  eine  zellfunktionserhöhende 
Wirkung  der  Strahlen  gibt.  Ich  halte  das  außerdem  auch  nur  für  einen 
Streit  mit  Worten.  Hier  können  uns  nicht  theoretische  Betrachtungen, 
sondern  nur  Beobachtungen  in  vivo  weiter  bringen,  und  ich  glaube 
auf  Grund  meiner  Arbeiten  sagen  zu  dürfen,  daß  solche  Beobachtun¬ 
gen,  die  auch  von  anderer  Seite  jetzt  bestätigt  werden,  schon  vor¬ 
liegen  (siehe  Holfelder-Markowitz,  M.  Kl.  Nr.  35). 

Ich  verweise  nur  auf  die  in  der  D.  ni.  W.  Nr.  28  letzthin  erschienenen 
Arbeiten  von  Vorländer  und  Kok-  Freiburg,  die  bei  experimentellen  Mäuse- 
tumoren  meine  Beobachtungen  des  Geschwulstrückganges  durch  Allgemein¬ 
bestrahlung  —  unter  Abdeckung  der  Tumoren  bestätigten,  genau  so  wie  sie  die 
Bedeutung  des  Bindegewebes  bei  der  Karzinombekämpfung  bestätigten,  wie  ich 
sie  im  D.  Arch.  f.  klin.  M.  1921  Bd.  136  H.3/4  und  Strahlenther.  April  1921  und 
weiter  in  einer  Reihe  von  Aufsätzen  in  der  D.  in.  W.,  sowie  in  Vorträgen  der 
Medizinischen  Gesellschaft  immer  wieder  beschrieb,  ohne  daß  sie  allerdings 
auf  diese  meine  Arbeiten  —  wie  ich  es  erwartet  hatte  —  Bezug  nehmen.  Die 
gleiche  Bestätigung  findet  sich  jetzt  auch  in  der  Literatur  des  Auslandes.  Auch 
hier  mehren  sich  die  Arbeiten,  die  eine  Ca-Vernichtungsdosis  nach  Seitz- 
\V  i  n  t  z  verwerfen,  weil  sie  eben  nicht  existiert,  und  die  meine  vorsichtige  Be¬ 
strahlungstechnik  empfehlen,  eben  in  Rücksicht  auf  die  Bedeutung  des  Binde¬ 
gewebes  und  seiner  Funktionserhöhung  als  wirksame  Bekämpfung  des  Karzinoms 
und  Reizbestrahlung  der  endokrinen  Drüsen  als  weiteren  Weg  der  Krebs¬ 
heilungsmöglichkeit. 

Die  Beobachtungen  nun  der  Korrelation  zwischen  Schilddrüse  und 
Genitale,  die  in  Parallele  steht  zu  der  Blutstillungsmöglichkeit  und 
Blutgerinnungsfähigkeit  auch  durch  Bestrahlung  der  Hypophyse,  wie 
sie  bisher  beide  bei  Frauen  bekanntgeworden  sind,  hatten  bei  Män¬ 
nern  bislang  keine  Parallele  gefunden.  Zwei  Fälle  aus  der  letzten  Zeit 
haben  diese  Beziehung  zur  Evidenz  erwiesen. 

Der  eine  Fall,  ein  56  jähriger  Bankdirektor  mit  Basedowerscheinungen  und 
einer  seit  Jahren  als  Wasserbruch  angesehenen  N'ebenhodenschwellung,  wird 
röntgentherapeutisch  an  der  Schilddrüse  behandelt,  die  Schilddrüsenschwellung 
geht  zurück,  parallel  damit  die  Basedowbeschwerden.  (Es  handelt  sich  um 
einen  äußerst  sensitiven  Patienten,  der  auf  jedes  nicht  ganz  indifferente  Medi¬ 
kament  in  sonst  normalen  Dosen  stürmisch  reagiert  (bei  Jod  Jodschnupfen 
nach  eintägigem  Einnehmen,  Intoxikationserscheinen  bei  Arsenspritzkuren  usw.)) 
Parallel  mit  dem  Zurückgehen  sehr  starke  Anschwellung  des  linken  Hodens  und 
Nebenhodens.  Von  chirurgischer  Seite  wird  meine  Annahme  bestätigt,  daß 
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es  sich  niemals  um  einen  Wasserbruch,  sondern  um  eine  Nebenhodenschwellung 
gehandelt  hat,  die  stationär  war  bis  zu  dem  Augenblick  der  Röntgenbestrahlung, 
die  nicht  nur  unter  allen  Kautelen  im  Hinblick  auf  die  besondere  Uebcr- 
cmpfindlichkeit  des  Patienten,  sondern  auch  wegen  etwaiger  Hodenschädigung 
unter  Bleiabdeckung  der  Genitalien  vorgenommen  wurde.  Der  zweite  Fall,  ein 
3Sjähriger  Regierungsrat,  mit  leichter  Struma,  schwerem  Asthma  bronchiale,  L.oi 
nervosum  und  Herzmuskelschwäche,  leichten  Hilusdrüsenschwellungen,  wird  zur 
Röntgenbehandlung  des  Asthmas  überwiesen.  Nach  der  4.  Sitzung,  bei  dei  die  , 
Schilddrüse  mitgetroffen  wird,  klagt  Patient  über  ein  eigentümlich  beschweren¬ 
des  Gefühl,  besonders  des  rechten  Hodens,  beim  Sitzen.  Anamnestisch  hat  er 
während  des  Krieges  durch  vieles  Reiten  eine  rechtseitige  Hodenquetschung 
leichten  Grades  durchgemacht,  von  der  eine  nicht  störende,  geringfügige 
Schwellung  des  rechten  Hodens  zurückgeblieben  war.  Die  jetzige  Unter¬ 
suchung  ergibt  einen  mandarinengroßen,  druckempfindlichen  Hoden,  der  nach 
Aussetzen  der  Bestrahlung  unter  Schwinden  der  Beschwerden  beim  Sitzen 
innerhalb  14  Tagen  ohne  weitere  Behandlung  sich  zurückbildet,  zu  der  —  wie 
der  Patient  angibt  —  früheren  leichten  Schwellungsgröße.  Wir  haben  hier, 
zwei  Patienten,  beide  mit  Störungen  im  endokrinen  System  (Schilddrüse)  und 
einer  schon  vorher  bestehenden  Affektion  des  Genitale  einseitig. 

Bei  beiden  löst  die  Röntgenbestrahlung  vom  Genitale  weit  ent¬ 
fernt  auf  dieser  betonten  Seite  eine  Schwellung  aus,  die  als  durch 
die  Korrelation  entstanden  erklärt  werden  muß.  Bemerkenswert  ist; 
dabei,  daß  die  Seite  getroffen  wird,  bei  der  bereits  vorher  aus  irgend¬ 
einem  Grunde  eine  Schwellung  bestanden  hat.  Ich  kann  das  mir  nicht 
anders  erklären  als  eben  wieder  mit  der  fast  gesetzmäßigen  Beob¬ 
achtung  einer  erhöhten  Radiosensibilität  bei  einem  in  vom  physio¬ 
logisch  abweichenden  Zustand  sich  befindlichen  Organ. 

Als  weiteren  Beitrag  zu  dieser  fast  gesetzmäßigen  Erkenntnis  des 
veränderten  radiosensiblen  Zustandes  bei  verändertem  Zustand  des 
betr.  Gewebes  usw.  dienen  folgende  Beobachtungen: 

In  einer  Arbeit:  „Erhöhte  Verbrennungsgefahr  nach  verschiedenen  Medi 
kamenten“  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  28  Dez.  21)  wies  ich  darauf  hin,  daß  eim 
ganze  Reihe  von  Medikamenten,  deren  Reizwirkung  auf  die  Haut  bei  einer  ge 
wissen  Gruppe  von  Patienten  bekannt  ist  (Empfindlichkeit  gegen  Jod,  Brom 
Salvarsan  usw.)  —  gleichzeitig  oder  kurz  vor  Röntgenbestrahlung,  ja  selbs 
vor  Röntgendurchleuchtungen  appliziert  —  erhöhte  Röntgenverbrennungsgefahrei 
in  sich  tragen. 

In.  D.  Arch.  f.  klin,  M.  136,  H.3/4,  habe  ich  bei  Besprechung  der  Be 
deutung  des  Bindegewebes  auf  die  Bedeutung  der  Haut  als  endokrine 
Organ  hingewiesen  und  dabei  betont,  daß  der  anscheinend  unerwünschte! 
Bestrahlungsreaktion  vielleicht  doch  ein  größerer  Wert  zukommt,  als  wir  bis! 
her  annahmen,  und  zwar  hinsichtlich  der  dadurch  bedingten  indirekten  Ein] 
Wirkung.  Ich  glaubte  aufmerksam  machen  zu  müssen  auf  das  Freiwerden  eine  , 
Reihe  von  Stoffen,  die  als  Produkt  der  Haut  innensekretorische  und  immuni 
satorische  Bedeutung  haben  und  so  auf  das  betreffende  tiefgelegene,  direkl 
durch  Strahlen  zu  beeinflussende  Organ  auch  als  Strahleneffekt  einwirken. 

Vielleicht  sind  darauf  auch  schon  die  früher  mit  kleinen  Appara 
turen  ohne  besondere  Tiefenwirkung  erzielten  großen  Erfolge  zu 
rückzuführen.  Vielleicht  entbehren  umgekehrt  die  heutigen  Riesen 
tiefapparaturen  mit  ihren  härtesten  Strahlungen  gerade  solcher  Be 
gleitwirkungen  der  Haut  und  berauben  uns  so  eines  wichtigen  Heil 
faktors,  während  die  unbeabsichtigten  und  unerwünschten  Tiefen 
Schädigungen  der  dem  Krankheitsherd  benachbarten  Organe  um 
Gewebe  durch  sie  zunehmen.  Gerade  darin  sehe  ich  eine  groß 
Gefahr  und  Schaden,  und  in  diesem  Zusammenhang  muß  ich  um 
gekehrt  auf  eine  Beobachtung  aufmerksam  machen,  die  —  wie  icl 
se|ie  _.  noch  nicht  beschrieben  ist,  die  aber  gerade  bei  der  heut 
üblichen  Anwendung  von  Massendosen  mir  wichtig  scheint,  sie  kur 
zu  skizzieren. 

Es  handelt  sich  um  8  Fälle  schwerer  Verbrennungen,  von  denen  zwei  ai 
mein  eigenes  Konto  fallen  und  alle  in  letzter  Zeit  zur  Beobachtung  kamei 
Darunter  befinden  sich  3  Fälle,  die  mit  Salvarsan  gespritzt  wurden.  Bei  einer 
in  meiner  Behandlung  befindlichen  Patienten  waren  diese  Injektionen  mir  vei 
schwiegen  worden.  Es  handelte  sich  um  eine  zweimal  wiederholte  Herzdurcl 
leuchtung  und  eine  Röntgenaufnahme  im  Anschluß  daran.  Die  Reaktion  —  ic 
resümiere  hier  kurz  auch  für  die  anderen  Fälle,  die  mir  gutachtlich  zuge 
schickt  wurden,  —  trat  nach  etwa  3—4  Stunden  auf  mit  einer  ausgedehnte 
Rötung  und  leichten  Blasenbildung  des  ganzen  Rückens,  die  erst  in  etwl 
14  Tagen  abheilte.  Da  ich  bei  der  Durchleuchtung  grundsätzlich  Aluminium; 
filter  anwende,  ist  diese  Reaktion  seit  Jahren  die  erste,  die  ich  erlebe,  un  j 
nur  in  der  erhöhten  Reaktionsfähigkeit  der  Haut  durch  die  Salvarsankur  sin 
diese  Verbrennungserscheinungen  nach  meiner  Auffassung  zu  erklären.  Noc ' 
interessanter  sind  schnelle  Verbrennungen  bei  drei  Fällen  von  Patienten,  d 
Jodkuren  zu  gleicher  Zeit  machten.  Auch  hier  handelt  es  sich,  speziell  i| 
meinem  Falle,  um  eine  Herzdurchleuchtung,  während  mit  derselben  Röhr 
demselben  M.A.,  derselben  Funkenstrecke,  also  konstanter  Röhre,  weitere  vj< 
Patienten  desselben  und  drei  Patienten  des  anderen  Tages  absolut  reaktiousk 
verblieben.  Und  endlich  kamen  zwei  Fälle  von  Verbrennungen  in  meine  Bi 
handlung,  bei  denen  anamnestisch  seit  Monaten  fortlaufend  Bromdosen  i 
wechselnden  Mengen  gegeben  waren.  Es  handelt  sich  um  zwei  Damen  VC 
außerhalb,  die  wegen  Menorrhagien  bzw,  wegen  Myom  bestrahlt  warei 
Durch  meine  bisherigen  Beobachtungen  darauf  aufmerksam  geworden,  stellte  ic 
auf  Befragen  die  fortlaufend  hohe  Bromdosis  fest  und  konnte  so  die  E 
klärung  für  die  sonst  ungewohnte  Verbrennung  geben. 

Aus  diesen  acht  Fällen  geht  jedenfalls  eins  hervor,  daß  hei  de 
Anamnese  zur  eigenen  Sicherung  der  Röntgenologe  auf  kürzlich  voi 
genommene  Salvarsan-,  Jod-  oder  Bromkuren  achten  mul 
und  daß  es  ratsam  ist,  in  solchen  Fällen  unter  der  üblichen  Dos; 
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zu  bleiben,  um  erst  einmal  eine  Hautreaktionsprüt'img  zu  machen.  Alle 
diese  Medikamente  scheinen  eine  erhöhte  Hautemplindlichkeit  gegen 
Strahlen  hervorzurufen  und  sind,  da  wir  früher  solche  beschleunigte 
und  erhöhte  Reaktionen  nach  Bestrahlung  nicht  kannten,  bzw.  da 
solche  nicht  zu  unserer  Beobachtung  kamen  und  wir  doch  sicherlich 
auch  schon  früher  Fälle  mit  gleichzeitiger  Salvarsan-,  Jod-  oder  Brom- 
bchandlung  bestrahlt  haben,  doch  wohl  auf  das  Zusammentreffen 
von  erhöhteren  Dosen  und  dementsprechend  stärkere  Hautreaktionen 
durch  die  genannten  Medikamente  zurückzuführen.  Wir  haben  hier 
vielleicht  die  Unterstufen  der  als  Jod-  und  Bromakne,  sowie  der  als 
Salvarsanexantheme  uns  bekannten  Hautreaktionen  zu  sehen,  und 
ich  wäre  für  weitere  Beobachtungen  aus  Kollegenkreisen  nach  dieser 
Richtung  hin  sehr  dankbar,  schon  im  Hinblick  auf  etwaige  Entschädi¬ 
gungsansprüche,  wie  sie  sich  jetzt  ja  nach  kürzlichen  Mitteilungen  in 
erheblichem  Malle  mehren  und  zu  besonderen  Maßnahmen  der  Haft¬ 
pflichtversicherungen  gegen  die  Röntgenologen  führen. 

Die  gleichen  Beobachtungen  veranlassen  mich  heute  weiter  darauf  hin¬ 
zuweisen,  daß  zwei  Lupusfälle,  die  mit  Pyrogällus  vorausbehandelt 
waren,  schwerste  Röntgenschädigungen  zeigten.  Des  weiteren  ist  mir  auf¬ 
gefallen,  daß  in  drei  Fällen  von  Bismutbehandlung  bei  Syphilis,  die  aus  anderen 
Gründen  röntgenbestrahlt  wurden,  sich  eine  erhöhte  Radiosensibilität  in 
Form  von  Früherythem  zeigte,  daß  ferner  zwei  Fälle,  in  denen  ich 
Syphilispapeln  mit  Bismut  bestreute,  eine  gegen  zwei  Kontrollfälle  ohne 
ßismutbestreuung  erhebliche  Reaktionsveränderung  nach  einer  Bestrahlung 
zeigten.  Es  ist  nach  meiner  Auffassung  wichtig,  daß  an  größerem  klinischen 
Material  diesen  Fragen  nachgegangen  wird  zwecks  Klärung;  denn  es  besteht 
einmal  auch  hier  wieder  die  Gefahr  einer  erhöhten  Verbrennung,  bei  sonst 
selbst  vorsichtigen  Dosen,  aber  darüber  hinaus  kommt  die  Frage  in  Betracht, 
ob  nicht  bei  Bismutinjektionen  gegen  Syphilis  eine  allgemeine  Röntgen¬ 
bestrahlung  im  Sinne  der  von  mir  eingeführten  funktionserhöhenden,  endokrinen 
Drüsenbeeinflussung  einen  günstigen  Einfluß  in  Form  erhöhter  Bismutwirkung 
auch  im  Blute  auszulösen  imstande  ist. 

Ferner  trat  diese  erhöhte  Radiosensibilität  in  zwei  Fällen  an  Kindern 
zutage,  bei  denen  kurz  vorher  das  eine  zur  Diphtherieimmunisierung 
Diphtherieheilserum  erhalten  hatte,  das  andere  gerade  nach  Maserninfektion 
beide  wegen  Halsdrüsenschwellungen  zur  Röntgenbehandlung  überwiesen  wurden. 
Nur  der  von  mir  stets  geübten  sehr  vorsichtigen  Röntgentherapie  verdanke  ich, 
daß  beide  Kinder  nur  mit  einem  Erythem  davonkamen,  ein  Erythem,  das  ich 
bei  Dutzenden  von  Fällen  mit  gleicher  Dosis  niemals  bislang  beobachtet  habe. 

Man  wird  vielleicht  im  Hinblick  darauf  auch  bei  Tuberkulininjek- 
tionen  in  Fällen,  bei  denen  man  daneben  Röntgentherapie  wegen 
tuberkulöser  Drüsen  oder  wegen  Lungentuberkulose  anwenden  will, 
die  größtmögliche  Vorsicht  üben,  damit  man  in  solchen  Fällen  nicht 
etwa  irreparablen  Verbrennungsschaden  setzt.  Ja,  es  ist  vielleicht 
auch  schon  in  solchen  Fällen  bei  häufig  wiederholten  oder  zu  wieder¬ 
holenden  längeren  Röntgendurchleuchtungen  größte  Vorsicht  geboten. 
(Röntgendurchleuchtung  niemals  ohne  mm-Aluminiumfilter.) 


Aus  der  Geburtshilflichen  Abteilung  des  Auguste  Viktoria- 
Krankenhauses  in  Berlin-Schöneberg.  (Dirigierender  Arzt: 

Dr.  Palm.) 

Ist  die  Entwicklung  des  Neugeborenen  abhängig  von  der 
mütterlichen  Ernährung? 

Von  Dr.  Aug.  Hillejan,  Assistenzarzt. 

Die  Neugeborenen  verschiedener  Jahre  in  bezug  auf  ihr  Gewicht 
und  ihre  Länge  zu  vergleichen,  ist  keineswegs  neu.  Erhöhtes  In¬ 
teresse  hat  die  systematische  Bestimmung  und  Vergleichung  der 
Durchschnittszahlen  bei  Neugeborenen  in  den  Jahren  der  Not  und  der 
körperlichen  Verelendung  des  Volkes  erfahren.  Besonders  sind  cs 
die  Kriegsjahre  gewesen,  wo  an  manchen  Kliniken  solche  Vergleiche 
angestellt  wurden.  Da  nun  mit  dem  Kriege  die  Zeit  der  Not  und  des 
Elends  nicht  aufhörte,  sondern  durch  die  fortgesetzte  Geldentwertung, 
enorme  Preissteigerung,  durch  das  Zurückbleiben  der  Einnahmen 
gegen  die  Preise  für  Lebensmittel,  durch  Arbeitslosigkeit  usw.  in  be¬ 
klagenswerter  Weise  fortdauerte,  so  lag  es  nahe,  auch  aus  der  letzten 
Zeit  der  Teuerung  die  Größenverhältnisse  des  Neugeborenen  zu  er¬ 
mitteln  und  zu  vergleichen,  um  eventuell  entscheiden  zu  können,  ob 
die  durch  die  ungesunden  Zeitverhältnisse  bedingte  Not  und  Verelen¬ 
dung  des  Volkes  auf  die  Durchschnittsgröße  der  Neugeborenen  von 
sichtbarem  Einfluß  ist. 

Unser  Material  umfaßt  die  Zeit  vom  1.  IV.  1922  bis  zum  31.  III. 
L  J.n  dieser  Zeit  wurden  im  Auguste  Viktoria-Krankenhaus  zu 
Berlin-Schöneberg  660  Kinder  geboren. 

.  Eine  erfreuliche  Entwicklung  der  Geburtshilflichen  Abteilung  zeigt 
ein  Vergleich  mit  den  Geburtszahlen  von  1913  und  1915,  wo  im 
ganzen  110  bzw.  309  Kinder  geboren  wurden.  —  Nach  Abzug  der 
t-ruh-  und  Fehlgeburten  bleiben  für  die  Statistik  582  Kinder,  die  als 
ausgetragen  und  reif  angesehen  werden  können.  Hiervon  entfallen 
-ö6  auf  Knaben  und  296  auf  Mädchen.  Wir  fanden  als  Durchschnitts¬ 
gewicht  für  einen  Knaben  3313,0  g,  für  ein  Mädchen  3234,4  g.  Die 
Durchschnittslänge  betrug  für  einen  Knaben  51,5  cm,  für  ein  Mäd¬ 
chen  50,5  cm. 
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Zum  Vergleiche  sei  es  mir  gestattet,  hier  Statistiken  aus  früheren  Jahren 
anzuführen:  Herr  Geh. -Rat  Rabnow,  dessen  Material  ebenfalls  aus  dem 
Auguste  Viktoria-Krankenhaus  in  Berlin-Schöneberg  stammt,  führt  in  der  D.m.W. 
1916  vergleichsweise  2  Jahre  an,  ein  Friedensjahr  und  ein  Kriegsjahr,  und  findet 
für  1913  bei  140  Kindern  ein  Durchschnittsgewicht  für  Knaben:  330S  g,  für 
Mädchen:  3067  g,  eine  Durchschnittslänge  für  Knaben:  51,67cm,  für  Mädchen: 
50,28  cm.  Für  1915  bei  309  Kindern  ein  Durchschnittsgewicht  für  Knaben: 
3327  g,  für  Mädchen:  3209g,  eine  Durchschnittslänge  für  Knaben:  50,92  cm,  für 
Mädchen:  50,06  cm.  Ca  me  rer,  der  in  derselben  Arbeit  vergleichsweise  heran¬ 
gezogen  wird,  fand  ein  Durchschnittsgewicht  für  Knaben:  34C0  g,  für  Mädchen: 
3200  g,  eine  Durchschnittslänge  für  Knaben:  50— 52  cm,  für  Mädchen:  49  bis 
51  cm.  Nach  einem  Berichte  aus  Petersburg  teilt  uns  Fuhrmann  1908 
folgende  Durchschnittsgewichte  mit:  für  Knaben  3490g,  für  Mädchen:  3185g. 
Aus  dem  Jahre  1914  berichtet  G.  Benestadt  aus  Norwegen  ein  Durch¬ 
schnittsgewicht  von  3466g.  Ebenfalls  aus  Norwegen  teilt  uns  1920  Chr.Lange- 
Niejsen  ein  Durchschnittsgewicht  von  3484  g  und  eine  Durchschnittslänge  von 
50, S7  cm  mit.  Fr.  Bickhoff,  Bonn,  stellt  als  Durchschnittsgewicht  für  1912 
fest:  3306,9  g,  für  1917:  3205,9  g.  Kütting  berichtet  aus  der  Gießener 
Klinik:  Von  einem  Einflüsse  der  schlechten  mütterlichen  Kriegsernährung  auf 
die  intrauterine  Entwicklung  des  Kindes  bei  unserem  Material  kann  keine 
Rede  sein. 

Dieselbe  Feststellung  machten:  Teller  (Wien),  Herzog  (Hessen-Nassau) 
und  T s c h  i r  ch. 

Werfen  wir  jetzt  einen  Rückblick  auf  unsere  gefundenen  Durch¬ 
schnittswerte  und  vergleichen  sie  mit  den  in  der  Literatur  angeführten, 
so  finden  wir  kaum  einen  nennenswerten  Unterschied.  Kleine  Diffe¬ 
renzen  können  wohl  als  Zufälligkeiten  außer  Betracht  bleiben.  Die 
etwas  höheren  Werte  bei  den  Norwegern  und  Russen  hängen  viel¬ 
leicht  mit  dem  Rassenunterschied  zusammen. 

Auch  Momm  vertritt  auf  Grund  eingehender  Untersuchung  an  besonders 
geeignetem  Material  die  Ansicht,  daß  überhaupt  die  Frucht  nicht  durch  die 
mütterliche  Nahrung  zu  beeinflussen  ist. 

Denselben  Standpunkt  vertreten,  gestützt  auf  ausgiebige  Versuche,  Bonde, 
Monteaux,  Lenhard,  Kluge,  James  Lukas. 

1803  führte  Brünninghausen  als  Erster  die  Beschränkung  der  Nahrung 
und  die  Aufnahme  von  wenig  nahrhaften  Speisen  für  die  Mütter  ein,  um  aut 
diese  Weise  geringere  Größenverhältnisse  der  Kinder  zu  erzielen.  Doch  schon 
bald  kam  er  von  dieser  Methode  ab,  sowohl  auf  Grund  seiner  eigenen  Kritik, 
als  auch  durch  die  Einsprüche,  die  auf  Grund  alter  erprobter^  Praxis  von 
Jörg,  Meißner,  Naegele  erhoben  wurden.  Letztere  weisen  darauf  hin, 
daß  gerade  hagere,  heruntergekommene  und  in  sehr  dürftigen  Verhältnissen 
lebende  Frauen  oft  die  stärksten  Kinder  gebären.  Derselben  Ueberzeugung 
sind  auch  Arneth  und  E.  v.  Sieb  old. 

In  neuerer  Zeit  hat  die  Methode,  durch  Ernährung  der  Mutter  auf  das 
Wachstum  des  Kindes  Einfluß  auszuüben,  durch  Prochownick  Anwendung 
erfahren.  An  Hand  von  40  Fällen,  wo  er  eine  besondere  diätetische  Kur  an¬ 
gewandt  hat,  will  er  nachweisen,  daß  die  Geburtsgewichte  der  Kinder  ver¬ 
mindert  sind.  Auffällig  aber  ist,  daß  diese  Kur  von  so  wenigen  beachtet  und 
angewandt  wird.  Dagegen  spricht  sich  auch  aus:  Veit  und  Ols  hausen, 
und  sie  sind  der  Ansicht,  daß  sie  dem  Vorschlag  Prochownicks  keine  prin¬ 
zipielle  Bedeutung  beimessen  können. 

Auch  die  Erfahrung  Lahmanns  geht  dahin,  daß  zwischen  Entwicklung 
des  Kindes  und  Ernährung  der  Mutter  keine  Beziehungen  bestehen. 

Ich  glaube  daher  die  Frage:  „Besteht  überhaupt  eine  Wechsel¬ 
beziehung  zwischen  Ernährung  der  Mutter  und  Entwicklung  des 
Kindes,  oder  lebt  die  Frucht  wie  ein  Parasit  einfach  auf  Kosten  der 
Mutter?“  dahin  uneingeschränkt  beantworten  zu  dürfen:  „Die 
Frucht  ernährt  sich  tatsächlich  rücksichtslos  auf 
Kosten  der  Mutter.“ 


Benestad,  Zbl.  f.  Gyn.  1914  3.412.  —  Fr.  Bickhoff,  Inaug.  Diss.  Bonn  1918  - 
Bondi,  W.  m.  W.  1919  Nr.  19.  —  Fuhrmann,  Zbl.  f.  Gyn.  1908  S.  228.  —  Heizog, 
Zbl.  f.  Gyn.  1917  S.  873.  -  Kütting,  Zbl.  f.  Gyn.  1921,  45  (1)  S.  166.  -  La  n  ge  -  Niel  s  e  n 
Zbl.  f.  Gyn.  1920  S.  136.  —  Momm,  Zbl.  f.  Gyn.  1916  S.  545.  —  Prochownick,  Zbl.  f  Gvn. 
1917  S  785.  —  Rabnow,  D.  in.  W.  1916  S.  1388.  —  Teller,  D.  m.  W.  1917  Nr  G  — 
Tschirch,  M.  m.  W.  1916  Nr.  47. 


Inwieweit  ist  das  Fehlen  der  Fußpulse  pathognomonisch 
für  die  Claudicatio  intermittens?1) 

Von  Med. -Rat  Dr.  Schneyer  in  Badgastein. 

Als  Charcot  das  von  Bouley  zum  ersten  Male  beim  Pferde 
beobachtete  intermittierende  Hinken  auch  beim  Menschen  beschrieb, 
blieb  dieses  Krankheitsbild  noch  längere  Zeit  unbeachtet,  worüber 
Charcot  in  seinen  späteren  Publikationen  seiner  Verwunderung 
Ausdruck  gab.  In  deutschen  Landen  wurde  dieser  Krankheit  erst 
mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt,  als  Erb  vierzig  volle  Jahre  später  in 
seiner  bekannten  und  erschöpfenden  Monographie  diese  damals  ziem¬ 
lich  unbekannte  Krankheit  .weiteren  Aerztekreisen  bekannt  machte. 
Dieser  Monographie  ging  eine  Arbeit  Goldflamms  und  Elzholz’ 
voraus,  ihr  folgten  später  solche  von  Graß  mann,  Oppenheim, 
Ortner  usw.  Seither  wird  die  Krankheit  immer  häufiger  beobachtet. 
Besonders  wir  Aerzte  in  Badgastein,  das  bekanntlich,  man  könnte 


l)  Nach  einem  Vortrag  gehalten  am  XXXV.  Kongreß  der  deutschen  Gesellschaft 
für  Innere  Medizin. 
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haben 
ich  aus 


reich- 

den 


für 

aus 


irrigen 
mir  im 


sagen,  ein  spezifisches  Heilbad  für  diese  Krankheit  ist, 
lieh  Gelegenheit,  solche  Kranke  zu  sehen.  So  verfuge 
letzten  11  Jahren  über  ein  Material  von  nahezu  60  Fallen,  unter 
denen,  nebenbei  bemerkt,  kein  Versager  zu  verzeichnen  war.  Das 
häufigere  Vorkommen  dieser  Krankheit  konnten  mir  auch  beschäftigte 
Praktiker  bestätigen,  denen  das  Krankheitsbild  geläufig  ist.  Die 
Häufigkeit  kann  auf  ein  vermehrtes  Auftreten  zu  beziehen  oder  nur 
scheinbar  sein,  dadurch,  daß  sie  häufiger  diagnostiziert  wird.  Die 
Möglichkeit  einer  wirklichen  Häufung  ist  gegeben  durch  die  Häufung 
der  die  Krankheit  bedingenden  ätiologischen  Faktoren:  Syphilis, 
Nikotinismus,  psychische  Erregungen,  Ueberanstrengung  usw.,  wie 
sie  die  Kriegs-  und  Nachkriegszeit  mit  sich  gebracht 
sehen  wir  noch  immer  ein  Ueberwiegen  des  männlichen  Geschlechtes, 
obwohl  die  Frauen  in  den  letzten  Jahren  dem  Nikotingenuß,  besonders 
in  den  besseren  Ständen,  die  das  Hauptkontingent  für  diese  Krank¬ 
heit  stellen,  huldigen.  Möglicherweise  ist  die  Zeit  noch  zu  kurz, 
um  die  Folgen  des  Nikotinismus  bei  den  Frauen  in  Erscheinung 
treten  zu  lassen.  So  konnte  Erb  in  seiner  Mitteilung  am  Kongreß 
Innere  Medizin  im  Jahre  1901  aus  eigenen  Beobachtungen  und 
der  Literatur  nur  7  Frauen  gegen  120  Männer  mit  Claudicatio 
intermittens  finden.  Ich  selbst  habe  unter  meinem  Krankenmateriale 
nicht  eine  einzige  Frau.  Von  allen  genannten  Autoren  wird  das 
Fehlen  der  Fußarterien  als  das  pathognomonische,  objektive  Symptom 
angesehen.  So  sagt  Erb,  „daß  bei  Leuten  jeglichen  Alters  und 
beiderlei  Geschlechtes,  die  nicht  gerade  an  erheblicher  Arteriosklerose, 
an  schweren  Herzstörungen  oder  groben  Anomalien  der  Haut  der 
Füße  leiden,  die  Pulsation  der  Fußarterien  ganz  regelmäßig,  man 
kann  sagen,  mit  fast  völliger  Konstanz  zu  fühlen  ist.  Ihr  Fehlen  muß 
fast  mit  Sicherheit  als  pathologisch  bezeichnet  werden“.  Eine  rest¬ 
lose  Annahme  dieser  These  könnte  leicht  zu  einer  falschen  Diagnose¬ 
stellung  führen,  da  nicht  so  selten,  wie  aus  meinen  Untersuchungen 
hervorgeht,  Kranke,  die  nicht  an  Claudicatio  intermittens  leiden, 
Fehlen  der  Fußpulse  aufweisen.  Ein  Fall  solcher  Art,  der  zur 
Annahme  einer  Claudicatio  intermittens  führte,  stellte  sich 
letzten  Sommer  vor.  Es  handelte  sich  um  eine  35jährige 
Frau,  die  mir  von  berufener  Seite  mit  der  Diagnose  Claudicatio 
intermittens  zugewiesen  wurde.  Die  Patientin  klagte  seit  mehreren 
Monaten  über  Schmerzen  im  rechten  Fuße,  die  schon  nach  wenigen 
Schritten  auftreten,  dann  immer  stärker  werden,  es  tritt  dann  ein 
krampfartiger  Schmerz  in  der  Wade  auf,  der  sie  zum  Stehenbleiben 
zwingt.  Keine  Syphilis,  kein  Nikotinismus.  Bei  der  objektiven  Unter¬ 
suchung  konstatierte  man  Fehlen  der  Fußpulse  auf  beiden  Seiten. 
Die  Diagnose  schien  gerechtfertigt.  Mich  ließ  aber  das  Geschlecht, 
das  Fehlen  eines  ätiologischen  Momentes  und  von  objektiven  und 
subjektiven  vasomotorischen  Erscheinungen  die  Diagnose  nicht  ohne 
weiteres  akzeptieren.  Ihre  anamnestische  Angabe,  daß  sie  einige 
Monate  früher  an  akuter  Polyarthritis  erkrankt  war,  schien  mir 
deshalb  von  besonderer  Bedeutung.  Nachdem  alle  Gelenke  abge¬ 
schwollen  waren,  blieb,  wie  sie  erzählte,  noch  eine  Schwellung  am 
rechten  Fußgelenke  längere  Zeit  zurück.  Objektiv  konnte  man  noch 
Krachen  in  diesem  Gelenke  konstatieren.  Ich  stellte  die  Diagnose 
auf  Arthritis,  die  die  Schmerzen  beim  Gehen  hinlänglich  erklärt;  der 
Krampf  in  den  Waden  ist  sekundär  durch  Inanspruchnahme  unge¬ 
wohnter  Muskeln  bedingt.  Die  richtige  Diagnose  war  in  diesem 
Falle  auch  wegen  der  einzuschlagenden  Therapie  wichtig.  Während 
wir  nämlich  bei  Claudicatio  intermittens  Bäder  von  indifferenter 
Temperatur  verwenden  und  Massage  sowie  andere  hyperämisierende 
Methoden  vermeiden,  wenden  wir  bei  Arthritis  mit  Vorliebe  solche 
Methoden  sowie  heiße  Thermalbäder  an.  Diese  Therapie  brachte 
auch  unserer  Kranken  vollen  Erfolg,  der  die  Diagnose  recht¬ 
fertigte.  i ,  ;  '  i 

Dieser  Fall  veranlaßte  mich,  das  Verhalten  der  Pulse  in  den 
Arterien  der  unteren  Extremitäten  bei  Menschen,  die  nicht  an 
Claudicatio  intermittens  leiden,  zu  untersuchen.  Untersuchungen  nach 
dieser  Richtung  lagen  bereits  von  Erb  und  Goldflamm  vor,  und 
zwar  untersuchten  beide  bloß  den  Puls  an  der  A.  tibialis  post,  und 
an  der  A.  dorsalis  pedis.  Erb  fand  bei  381  in  Spitalbehandlung 
befindlichen  Kranken  nur  in  1%  Fehlen  der  Fußpulse.  Bei  319 
ambulatorischen  Kranken  fehlte  der  Puls  an  der  A.  dorsalis  pedis 
19mal,  also  in  6 o/o.  Goldflamm  hat  200  poliklinische  Fälle  auf 
das  Fehlen  der  Pulse  in  der  A.  tibialis  post,  und  A.  dorsalis  pedis 
untersucht.  In  9  Fällen,  also  in  weniger  als  5 o/o,  fehlte  der  Puls. 
Ich  habe  meine  Untersuchungen  nicht  nur  auf  die  A.  tibialis  post,  und 
A.  dorsalis  pedis  beschränkt,  sondern  auf  die  A.  cruralis,  poplitea  und 
peronea  ant.  ausgedehnt.  Im  ganzen  habe  ich  auf  den  verschie¬ 
densten1)  Abteilungen  500  Kranke  der  Untersuchung  unterzogen, 
und  zwar  264  Männer  und  236  Frauen.  Es  liegt  am  Krankenmateriale 
der  Abteilungen,  daß  es  Kranke  mit  den  verschiedensten  inneren, 
chirurgischen  und  gynäkologischen  Krankheiten  waren.  Keiner  dieser 
Patienten  hatte  Beschwerden,  die  den  Verdacht  auf  bestehender 
Claudicatio  intermittens  rechtfertigten.  Bei  den  500  Untersuchten 
fehlten  ein  oder  mehrere  Pulse  in  128  Fällen  =  25,6%. 

Bei  den  Männern  fehlten  ein  oder  mehrere  Pulse  an  den  Arterien 
der  unteren  Extremitäten  55mal  =  20,8%  der  Fälle.  Die  Befunde 
verteilten  sich  auf  die  einzelnen  Arterien  folgendermaßen: 


Puls  unfuhlbar 


beiderseitig 


hat.  Freilich  A.  peronea  ant 


Kruralis  u.  Poplitea . 

Poplitea  u.  peronea  ant . 

Poplitea,  dorsalis  ped.  u.  peronea  ant . .  „ 

Poplitea,  tibial  s  post.,  peronea  ant.  u.  dorsalis  ped.  ...  .  ,  » 

Poplitea  dorsalis  ped.  u.  peronea  ant.  beiderseitig,  tibialis  einseitig 

Tibialis  post.,  peronea  ant.  u.  dorsalis  ped . beiderseitig 

Tibialis  post.  u.  peronea  ant .  » 

Dorsalis  ped . - .  » 

Dorsalis  ped.  u.  peronea  ant .  » 

Dorsalis  ped . einseitig 

Dorsalis  ped.  u.  peronea  ant .  » 

Tibialis  post .  » 

Tibialis  post.  u.  dorsalis  ped . ...” 

A  neronea  ant . f . beiderseitig 


1  mal 
1 
1 

3 

1 

11 
3 
7 
11 

1 

3 


Unter  236  Frauen  fehlte  der  Puls  an  einer  oder 
der  unteren  Extremitäten  73mal  =;  30,9%,  also  ein 
wiegen  des  weiblichen  Geschlechtes. 

Die  Arterien  waren  folgendermaßen  beteiligt: 


55  mal 
mehreren  Arterien 
deutliches  Ueber- 


Poplitea,  tibialis  post.,  peronea  ant.,  dorsalis  ped . beiderseitig 

Tibialis  post.,  peronea  ant.  dorsalis  ped .  » 

Tibialis  post.  u.  peronea  ant .  » 

Peronea  ant.  u.  dorsalis  ped .  » 

Tibialis  post .  •» 

Peronea  ant .  « 

Poplitea,  tibialis  post.  u.  peronea  ant . .  » 

Tibialis  post,  einseitig,  peronea  ant.  u.  dorsalis  ped .  .  »  .  . 

Tibialis  post,  beiderseitig,  peronea  ant.  u.  dorsalis  ped.  .  .  einseitig 

Peronea.  ant.  beiderseitig,  tibialis  post.  u.  dorsalis  ped.  .  .  „ 

Peronea  ant.  u.  tibialis.  post,  beiderseitig,  dorsalis  ped.  .  .  „ 

Tibialis  post,  beiderseitig,  peronea  ant.  .  .  . .  » 

Peronea  ant.  beiderseitig  u.  dorsalis  ped .  » 

Tibialis  post  ,  peronea  ant.  u.  dorsalis  ped .  » 

Dorsalis  ped .  » 


Puls  unftihlba 
G  mal 
18  , 

19  „ 

5  „ 

2  „ 

5  „ 

1 

2  „ 

1  * 

2  „ 

5  „ 

1  . 

1  „ 

2  . 

3  „ 


73  mal 

Vergleiche  ich  meine  Resultate  mit  denen  Erbs  und  Gold- 
flamms,  so  ergibt  sich  ein  ziemlich  großer  Unterschied.  Freilich 
leidet  der  Vergleich  darunter,  daß  die  genannten  Autoren  weder 
die  Verhältniszahl  der  Geschlechter,  noch  die  Jahreszeit,  während 
welcher  die  Untersuchungen  vorgenommen  wurden,  angeben.  Der 
Unterschied  kann  bedingt  sein:  1.  durch  regionär  verschiedenes 
Verhalten,  2.  dadurch,  daß  meine  Untersuchungen  sich  auch  auf 
die  Aa.  cruralis,  poplitea  und  peronea  ant.  erstreckten,  die  von  den 
beiden  Autoren  nicht  in  Betracht  gezogen  worden  sind,  3.  durch 
das  Geschlecht  und  4.  die  Jahreszeit,  während  welcher  die  Unter¬ 
suchungen  vorgenommen  worden  sind.  Was  das  Geschlecht  anlangt, 
so  tritt  in  meinen  Untersuchungen  besonders  hervor,  daß  man  bei 
Frauen  öfters  das  Fehlen  der  Pulse  erheben  konnte  als  bei  Männern. 
So  fand  ich  Fehlen  von  Pulsen  bei  Männern  in  20,8 o/0,  bei  Frauen 
30,9%.  Aber  auch  die  Jahreszeit  spielt  eine  große  Rolle.  Es 


in 


l)  Ich  bin  den  Vorständen  derselben,  den  Reg.-RatM.St  ernb  erg,  Hof  rat  H.  Sch  le¬ 
sin  ger,  Hofrat  Schnitzler,  Prof.  Hai  ban  und  Primarius  Doz.  Dr.  R.  Bau  er ,  für  die 
Ueberlassung  des  Materiales  zu  Dank  verpflichtet. 


ist  ja  bekannt,  wie  sehr  die  Vasomotoren  durch  Kälte  beeinflußt 
werden,  daß  sehr  oft  bei  kalten  Füßen  Pulse  nicht  zu  tasten  sind, 
die  nach  Erwärmen  wieder  zum  Vorschein  kommen.  Das  konnte 
ich  deutlich  bei  meinen  Untersuchungen  feststellen.  Von  179  Män¬ 
nern,  die  in  der  kalten  Jahreszeit  untersucht  wurden,  konnten  in 
49  Fällen,  d.  i.  27,3o/0,  Pulse  nicht  gefühlt  werden,  während  unter 
85  Männern,  die  in  der  wärmeren  Jahreszeit,  im  Frühjahr  untersucht 
wurden,  bloß  6,  d.  i.  7o/0,  Fehlen  von  Pulsen  aufwiesen.  Aehnlich 
sind  die  Verhältnisse  bei  den  Frauen.  Von  157  in  der  kalten  Jahres¬ 
zeit  untersuchten  Frauen  zeigten  Fehlen  von  Pulsen  62,  d.  i.  39,4%. 

Von  79  Frauen,  die  im  Frühjahr  untersucht  worden  sind,  zeigten 
diese  Erscheinung  bloß  11,  d.  i.  12,6%.  Die  im  Frühjahr  bei  Män¬ 
nern  gewonnenen  Zahlen  kommen  den  Zahlen  der  beiden  Autoren 
sehr  nahe. 

Wenn  ich  bisher  vom  Fehlen  von  Pulsen  gesprochen  habe,  so 
meine  ich  nicht,  daß  die  Zirkulation  in  diesen  Gebieten  aufgehört 
hat,  sondern  verstehe  darunter  bloß,  daß  der  tastende  Finger  an 
den  gewöhnlichen  Stellen  keinen  Puls  tastet. 

Das  Fehlen  der  Fußpulse  bei  nicht  an  Claudicatio  intermittens 
Leidenden  kann  bedingt  sein: 

1.  Durch  anatomische  Anomalien.  Verschiedene  fran¬ 
zösische  und  englische  Autoren,  in  deutschen  Landen  Hyrtl  und 
Krauß  e,  haben  auf  abnormes  Verhalten  der  Arterien  an  den 
unteren  Extremitäten  aufmerksam  gemacht.  So  kann  die  A.  cruralis 
nach  hinten  verlegt  sein,  die  A.  tibialis  post,  vollkommen  fehlen. 
Ihr  Gebiet  wird  dann  durch  Anastomosen  aus  den  anderen  Arterien 
versorgt;  die  Art.  dorsalis  pedis  kann  durch  ein  Rete  arteriosum 
ersetzt  sein,  deren  einzelne  Teile  zu  dünn  sind,  um  einen  fühl¬ 
baren  Puls  hervorzubringen.  In  welcher  Häufigkeit  solche  Anomalien 
auftreten,  ist  leider  nicht  angegeben. 

2.  Durch  enge,  zarte  Arterien  bei  schwächerem 
Blutdruck  und  reichlicherem  Panniculus  adiposus  an 
den  Füßen. 

3.  Durch  vasomotorische  Einflüsse,  Kälte  usw.  Diese 
unter  2.  und  3.  genannten  Momente  spielen  besonders  bei  Frauen 
eine  Rolle  und  erklären  das  Ueberwiegen  der  Zahl  der  Frauen  in 
meinen  Fällen.  Wie  sehr  das  Vasomotorensystem  beim  Fehlen  der 
Pulse  Einfluß  hat,  ersieht  man  auch  aus  Folgendem:  Auf  der  Gynäko¬ 
logischen  Abteilung  befinden  sich  Kranke,  bei  denen  durch  die 
Grundkrankheit  an  den  Sexualorganen  das  Vasomotorensystem  be¬ 
sonders  labil  ist.  Von  82  Frauen  dieser  Abteilung  waren  bei  31, 
d.  i.  37,5o/o,  Pulse  nicht  zu  fühlen,  während  bei  Frauen  der  anderen 
Abteilungen  in  bloß  27,2%  Fehlen  von  Pulsen  zu  konstatieren  war. 
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Patienten  mit  groben  Hautveränderungen  und  Oedemen  der 
unteren  Extremitäten  wurden  von  der  Untersuchung  ausgeschieden. 
Eine  Neigung  spezieller  Krankheiten  zum  Verschwindenlassen  der 
Pulse  konnte  ich  nicht  finden.  Dagegen  konnte  ich  bei  allgemeiner, 
selbst  hochgradiger  Arteriosklerose  im  Gegensätze  zu  Erb  wegen 
der  Rigidität  der  Arterien,  der  Blutdrucksteigerung  und  der  bei 
dieser  Krankheit  vorhandenen  Abmagerung  die  Arterienpulse  an 
den  unteren  Extremitäten  besonders  deutlich  fühlen. 

Gegen  die  Brauchbarkeit  der  Untersuchungsresultate  könnte  der 
Einwand  erhoben  werden,  daß  diejenigen  Patienten,  die  Fehlen 
von  Pulsen  aufwiesen,  doch  noch  an  Claudicatio  intermittens  er¬ 
kranken  könnten.  Dieser  Einwand  mag  ja  für  einzelne  Fälle  gewiß 
zutreffen,  für  die  große  Mehrzahl  sicherlich  nicht.  Es  handelt  sich 
zunächst  um  ein  Krankenmaterial  aus  einer  sozialen  Schicht,  die 
nur  selten  diese  Krankheit  zeigt,  ferner  spricht  gegen  den  Einwand 
das  Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlechtes,  das  ja  viel  seltener 
von  der  Krankheit  befallen  wird  als  das  männliche. 

Es  geht  demnach  aus  den  Untersuchungen  unzweideutig  hervor, 
daß  nicht  gar  so  selten  Pulse  an  den  Arterien  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten  auch  bei  Normalen  fehlen.  Bedenkt  man  anderseits, 
daß  nicht  selten  bei  sicherer  Claudicatio  intermittens  Fußpulse 
gefühlt  werden,  so  muß  die  Bedeutung  des  Fehlens  der  Fußpulse 
als  pathognomonisches  Zeichen  der  Claudicatio  intermittens  wesent¬ 
lich  eingeschränkt  werden.  Von  sehr  großem  Werte  für  die  Diagnose 
sind  die  subjektiven  und  objektiv  nachweisbaren  vasomotorischen 
Störungen.  Seit  Charcot  haben  alle  Autoren  neben  der  Endarteriitis 
der  Beinarterien  die  große  Bedeutung  vasomotorischer  Störungen  zur 
Erklärung  der  Pathogenese  der  Krankheit  betont.  Besonders  hat 
Ortner  auf  die  Vasokonstriktion  das  Hauptgewicht  gelegt,  die, 
wenn  sie  bloß  die  Arterien  betrifft,  eine  blaurote  Verfärbung,  wenn 
die  Venen  mitbeteiligt  sind,  eine  blasse  Verfärbung  wegen  totaler 
Ischämie  verursacht.  Daß  arteriosklerotische  Veränderungen  der  Ar¬ 
terien  krankhafte  Veränderungen  an  den  Nerven  hervorbringen 
können,  hatte  ja  schon  Hermann  Schlesinger  nachgewiesen. 
Dieser  hat  auch  in  jüngster  Zeit  auf  die  Mitbeteiligung  der  Venen 
in  manchen  Fällen  hingewiesen.  In  jüngster  Zeit  hat  Zack  in 
schönen  Untersuchungen  die  Meinung  ausgesprochen,  daß  der  Ge¬ 
fäßkrampf  bei  der  Claudicatio  intermittens  die  Folge  ist  von  physio¬ 
logisch  bedingten  Reflexen,  die,  durch  lokale  Ischämie  hervorge¬ 
rufen,  dazu  führen,  daß  die  zentralen  dilatierenden  von  den  lokalen 
konstringierenden  Imnulsen  überwältigt  werden.  H.  Schlesinger 
betont  ja  auch  die  Häufigkeit,  in  der  auf  Reize  eine  Umkehr  der 
Reflexe  zu  konstatieren  ist.  Interessant  ist  auch,  daß  Neuda  auf 
der  Abteilung  von  H.  Schlesinger  gefunden  hat,  daß  im  prä¬ 
gangränösen  Stadium  das  abführende  Blut  stark  arterialisiert  er¬ 
scheint.  Wahrscheinlich  kann  das  Gewebe  wegen  der  Vasokonstrik¬ 
tion  nicht  in  hinreichendem  Maße  mit  dem  Blute  in  Berührung 
kommen;  möglich,  daß  das  Gewebe  nicht  fähig  ist,  genügend  Sauer¬ 
stoff  aufzunehmen.  Den  sichersten  Beweis  für  die  große  Bedeutung 
der  Vasokonstriktoren  hat  die  Operationsmethode  von  Jaboulay- 
Leriche,  die  in  Deutschland  von  Brüning  ausgeführt  und 
bekanntgemacht  wurde,  erbracht.  H.  Schlesinger  hat  in  einigen 
Fällen  von  Gangrän  bei  Claudicatio  intermittens  mit  dieser  Methode 
(von  Büdinger  ausgeführt)  sehr  gute  Erfolge  erzielt.  Es  wurde 
die  Adventitia  der  A.  femoralis  in  einer  Ausdehnung  von  10  cm 
zirkulär  losgelöst  und  entfernt.  Die  Operation  bezweckt  die  Be¬ 
seitigung  der  das  Gefäß  begleitenden  sympathischen  Elemente.  Es 
tritt  dann  im  Gebiete  der  Ischämie  eine  Hyperämie  auf,  die  auf  die 
beginnende,  auch  sogar  fortgeschrittene  Gangrän  heilend  wirkt.  Auch 
Cassirer  und  Simons  haben  diese  Operation  mit  Erfolg  an¬ 
gewendet.  Im  Falle  Simons  kehrten,  nach  ausgezeichnetem  An¬ 
fangserfolg,  die  Schmerzen  nach  3  Wochen  wieder.  Die  Endarteriitis 
allein  macht  noch  keine  Klaudikatio,  es  muß  noch  ein  vasomotorischer 
Faktor  hinzukommen. 

Die  vasomotorischen  Störungen  bei  der  Claudicatio  intermittens 
emnfinden  die  Kranken  in  Form  von  Prickeln,  Eingeschlafensein, 
Kälte  in  den  Füßen.  Obiektiv  sieht  man  blaurote  oder  wachsbleiche 
Verfärbung  der  Haut.  Oppenheim  läßt  die  Patienten  eine  Weile 
gehen.  Die  Planta  nedis  erscheint  auf  der  kranken  Seite  wachs¬ 
bleich.  Das  gleiche  Phänomen  tritt  (nach  Goldflamm)  auf,  wenn 
man  das  kranke  Bein  wiederholt  erheben  läßt.  Die  sympathikotoni- 
schen  Erscheinungen  lassen  es  auch  verstehen,  weshalb  die  Claudicatio 
intermittens  in  Badgastein  so  günstig  beeinflußt  wird.  Die  Bad¬ 
gasteiner  Therme  wirkt  ja  bei  Erkrankungen  des  vegetativen  Nerven¬ 
systems,  besonders  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion,  die  ja  in 
innigster  Beziehung  zum  vegetativen  Nervensystem  stehen,  wie  be¬ 
kannt,  immer  sehr  gut. 

Aus  dem  Gesagten  möchte  ich  den  Schluß  ziehen,  daß  das 
Fehlen  der  Fußarterienpulse  an  sich  kein  sicheres  Zeichen  der 
Claudicatio  intermittens  ist. 

Seine  Bedeutung  als  Symptom  ist  geringer  in  der 
*  alten  Jahreszeit  als  in  der  warmen,  bei  Frauen  ge¬ 
ringer  als  bei  Männezn,  ebenso  bei  Kranken  mit  la¬ 
bilem  Vasomotorensystem. 

Das  Fehlen  von  Fußnulsen  ist  geeignet,  die  Diagnose  zu  stützen, 
wenn  charakteristische  Beschwerden,  vasomotorische  Störungen  sub- 
leküver  oder  objektiver  Natur  vorliegen  und  andere  Krankheiten, 
ne  ähnliche  Beschwerden  machen  können,  mit  Sicherheit  ausge- 
ichlosserTwerden  können. 


Versuche  und  Ergebnisse  einer  nichtoperativen  Behandlung 
des  beginnenden  Altersstars1). 

Von  Prof.  Dr.  Th.  Meyer-Steineg,  Augenarzt  in  Jena. 

Versuche,  den  „grauen  Star“  nichtoperativ  zu  beeinflussen,  sind 
schon  in  alten  Zeiten  gemacht  worden. 

Bei  der  unsicheren  Aussicht,  die  bis  zum  IQ.  Jahrhundert  die  Staroperation 
gab,  hat  man  immer  und  immer  wieder  danach  gestrebt,  diesen  Eingriff  mög¬ 
lichst  entbehrlich  zu  machen.  Durch  die  Verbesserung  der  Technik  der  Star¬ 
operation,  namentlich  aber  durch  die  Einführung  der  Anti-  und  Asepsis  in  die 
Medizin,  sind  die  Erfolge  seit  einer  Reihe  von  Jahrzehnten  so  erheblich  ver¬ 
bessert  worden,  daß  man  glaubte,  jede  nichtoperative  Behandlung  entbehren  zu 
können.  Erst  von  Beginn  unseres  Jahrhunderts  an  hat  sich  dann  eine  ganze 
Reihe  von  Augenärzten  von  neuem  Versuchen  zugewandt,  die  Linsentrübungen 
zu  beseitigen.  Die  einen  mehr  durch  wissenschaftlich  theoretische  Forschungen, 
die  anderen  mehr  durch  praktisches  Experimentieren.  Abgesehen  von  zahl¬ 
reichen  früheren  Versuchen,  war  es  Badal  (in  Bordeaux),  der  1002  seine 
Methode  der  Jodkalium-Therapie  wärmstens  zur  Nachprüfung  empfahl  und 
wirklich  auch  zahlreiche  Nachfolger  fand,  von  P f !  ugk -  Dresden  vor  allem  hat 
sich  um  die  weitere  Ausarbeitung  einer  Methode  verdient  gemacht,  er  war  der 
Erste,  der  in  eingehenden  Arbeiten  systematisch  eine  Behandlung  mit  subkon- 
junktivaien  Jodnatrium-Jodkalium-Lösungen  einzuführen  und  durch  Tierversuche 
zu  begründen  suchte.  Im  übrigen  sind  noch  einige  Autoren,  wie  E  t  i  e  v  a  n  t , 
Verdereau,  Dufour,  Kaz,  C  h  e  v  a  1 1  e  r  e  a  u  ,  O.  Walther,  Tisch- 
ner,  Elze,  Chalupecky  usw.  zu  erwähnen,  die  alle  mehr  oder  weniger 
günstige  Erfolge  mit  ihren  Versuchen,  auf  die  Linsentrübungen  einzuwirken,  er¬ 
zielt  zu  haben  angaben.  Am  beachtenswertesten  von  allen  Arbeiten,  die  sich 
.vorwiegend  mit  der  praktisch  theraoeutischen  Seite  dieser  Frage  befaßten, 
scheint  mir  die  umfangreiche  Veröffentlichung  des  inzwischen  verstorbenen 
Schweizers  A.  Senn  (in  der  Wochenschrift  für  Therapie  und  Hygiene  des 
Auges  1914,  1015),  der  übrigens  in  einem  zweiten  Abschnitte  auch  der  „chemisch¬ 
physikalisch-biologischen  Anschauung  zur  Linsenfrage“  einen  breiteren  Raum 
gewährt. 

Auf  Grund  eines  Materials  von  1117  Staraugen,  von  denen  771  von  ihm 
nichtoperativ  behandelt  und  im  Maximum  bis  zu  9  Jahren,  im  Minimum  bis 
zu  6  Monaten  beobachtet  wurden,  kam  Senn  zu  dem  Endergebnis,  daß  der 
Augenarzt  „nur  für  die  fortgeschrittenen  Fälle  (von  Star)  noch 
auf  die  operative  Hilfe  vertrösten  werd  e“. 

Von  den  Fachgenossen  sind  diese  Arbeiten  nicht  hinreichend  be¬ 
achtet  worden.  Der  Grund  hierfür  liegt  einmal  in  der  oben  erwähnten 
Tatsache,  daß  man  in  der  Staroneration  ein  ebenso  bequemes  wie 
verhältnismäßig  ungefährliches  Heilmittel  in  der  Hand  zu  haben 
glaubte;  sodann  aber  in  der  stark  einseitig  ätiologischen  Einstellung 
der  modernen  Medizin  überhaupt. 

Für  unsere  Frage  charakteristisch  ist  ein  Satz,  den  Pagenstecher  in 
einer  zusammenfassenden  Arbeit  über  die  Ergebnisse  der  Startherapie  (Therap. 
Monatshefte  1913,  S.  617  ff.)  ausspricht,  daß  nämlich  die  nichtoperative  Star¬ 
behandlung  so  lange  wenig  aussichtsreich  sei,  „solange  uns  die  Genese  der 
Katarakt  und  speziell  des  Altersstars  noch  so  gänzlich  unklar  erscheint“. 

Bei  der  ersteren  Einwendung  pflegt  man  außerachtzulassen, 
daß  ein  staroperiertes  Auge,  dem  doch  die  Akkomodation  fehlt, 
durchaus  kein  normales  Sehorgan  ist,  sowie  daß  viele  Patienten  wegen 
Allgemeinerkrankung,  aus  übertriebener  Operationsfurcht  und  an¬ 
deren  Gründen  einen  Eingriff  durchaus  ablehnen  Gegen  den  zweiten 
Einwand  aber  ist  zu  sagen,  daß  auf  der  einen  Seite  eine  große  An¬ 
zahl  gerade  der  wertvollsten  Heilmittel  (Quecksilber  gegen  Synhilis, 
Chinin  gegen  Malaria  usw.)  längst  vor  der  kausalen  Erkenntnis  dieser 
Leiden  angewandt  worden  ist  und  daß  bei  wirklicher  Durchführung 
des  Prinzips  einer  ausschließlich  kausalen  Therapie  eine  große  Anzahl 
wichtiger  Augenleiden,  wie  Glaskörnerfriibungen,  Glaukom  ti.  a.  m., 
nicht  behandelt  werden  könnte,  da  die  Aetiologie  dieser  Krankheiten 
immer  noch  dunkel  ist. 

Was  den  Altersstar  anlangt,  so  bietet  seine  Aetiologie  ein  derart 
buntes  Bild  widerstreitender  Meinungen,  daß  dadurch  so  recht  deutlich 
sichtbar  wird,  wie  weit  wir  noch  von  wirklich  naturwissenschaftlicher 
„Erklärung“  entfernt  sind. 

Während  Wagen  mann  auf  Grund  seiner  Durchschne'dungsversuche  an 
den  Ziliararterien  eine  Ernährungsstörung  mit  primärer  Schädigung  des  Kansel- 
eoithels  annimmt,  erklärt  Vogt  das  Problem  des  Stars  als  schlechthin  iden¬ 
tisch  mit  dem  des  Seniums  überhaupt  und  sieht  in  dem  Starprozesse  eine 
..senile  Rückbildung  der  Linse,  die  dem  physiologischen  Zelltode  zustrebt 
Gjessing  spricht  von  einem  senilen  Exsikkationsvorgang.  In  neuerer  Zeit 
hat  man  vor  allem  versucht,  auf  chemischem  Wege  das  Rätsel  der  Starbildung 
zu  lösen.  Namentlich  waren  es  Heffter,  Mörner  u.  a.,  die  den  Boden  für 
eine  Erklärung  bereiteten,  den  dann  Jeß  und  Goldschmidt  weiter  be¬ 
arbeitet  haben.  Das  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  gipfelt  in  der  Feststellung, 
daß  das  Wesen  der  Kataraktbildung  in  einem  pathologischen  Eiweißabbau  der 
Linse  infolge  allgemeiner  Stoffwechselstörungen  bestehe,  des  genaueren  in  einer 
LImbildung  des  zystei'nhaltigen  wasserlöslichen  Globulins  in  das  unlösliche 
Albumoid,  in  einer  „Störung  der  inneren  Atmung“  der  Linse.  Während  nor¬ 
malerweise  in  der  Linse  das  durch  den  Stoffwechselprozeß  sich  in  Zv.->tin  uru- 


l>)  Nach  einem,  vor  der  Vereinigung  der  Augenärzte  Sachsens,  Anhalts  und 
Thüringens  gehaltenen  Vortrage. 
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wandelnde  Zystein  immer  wieder  neu  gebildet  werde,  bleibe  diese  Umwandlung 
bei  der  Starerkrankung  aus. 

Eine  andere  Erklärungsmöglichkeit  scheint  Ernst  Heilners  Lehre  von 
den  Affinitätserkrankungen  7.u  bieten.  Nach  diesem  Autor  hat  das  allgemeine 
Naturgesetz  der  Affinität,  d.  h.  des  Bestrebens  gewisser  Stoffe,  sich  anzuziehen, 
die  Tendenz,  sich  blind  auszuwirken.  Es  erfolgt  infolge  der  Affinität  das 
Eindringen  nicht  weiter  zersetzbarer  Endprodukte  in  gewisse  Gewebe  und  führt 
hier  zu  Schädigungen,  wenn  nicht  die  Gewebe  einen  „lokalen  Affinitäts¬ 
schutz“  besitzen.  Die  Störung  dieses  Schutzes  ist  das  Wesen  der  Affinitäts¬ 
krankheiten.  Mit  dieser  Theorie  ließe  sich  die  Starbildung  schließlich  ebenso 
erklären,  wie  mit  mancher  anderen.  Allerneueste  Untersuchungen  lassen  die 
Möglichkeit  offen,  daß  es  sich  um  eine  Form  von  Avitaminose  handele.  Man 
sieht  eben,  daß  auch  durch  die  moderne  Forschung  immer  noch  weit  mehr 
Fragen  in  diesem  Problem  offengelassen  als  beantwortet  werden. 

Die  feststehenden  Tatsachen,  von  denen  man  ausschließlich  aus¬ 
gehen  kann,  sind  folgende: 

1.  Die  Beobachtung  hat  zweifelsfrei  gezeigt,  daß  in  nicht  ganz 
seltenen  Fällen  Linsentrübungen  spontan  sich  zurückbilden.  Becker, 
Chevallereau,  König  u.  a.  haben  solche  Fälle  beschrieben,  und 
ich  selbst  kann  Ihnen  noch  etliche  aus  eigener  Erfahrung  hinzufügen. 
Daneben  sind  neuerdings  auch  Fälle  vorübergehender  Spaltbildung, 
also  der  Vorstadien  der  Linsentrübungen,  beschrieben  worden 
(Hirsch,  H  a  1  b  e  r  s  t  a  d  t).  Daß  solche  „Spontan-Heilungen“  nicht 
häufiger  beobachtet  werden,  liegt  m.  E.  nur  an  der  geringen  Auf¬ 
merksamkeit,  die  diesen  Dingen  gewidmet  wird. 

2.  Beobachtung  und  Erfahrung  zeigen,  daß  alle  überhaupt  zu 
Rückbildung  neigenden  Prozesse  am  Auge  —  nicht  anders  wie  am 
übrigen  Körper  —  therapeutisch  beeinflußbar  sind,  wie  z.  B.  Horn¬ 
haut-  und  Glaskörper-Trübungen,  Arcus  senilis. 

3.  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  es  eine  Reihe  von  Mitteln  gibt,  die, 
ohne  daß  sie  unmittelbar  an  den  „leidenden  Teil“  herangebracht  wer¬ 
den  können,  durch  mittelbare  Wirkung  eine  Rückbildung  anregen 
können.  Ganz  besonders  ist  dieses  bei  den  Glaskörpertrübungen 
allgemein  anerkannt. 

4.  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  insbesondere  Jodverbindungen  die 
Eigenschaft,  Rückbildungen  zu  fördern,  in  hohem  Maße  zu  eigen  ist. 

5.  Die  Beobachtung  zeigt  schließlich,  daß  es  verschiedenartige 
Starformen  gibt,  die  morphologisch  wie  genetisch  scharf  voneinander 
zu  trennen  sind. 

Als  die  typische  Form  des  Altersstars  sehe  ich  mit  Heß, 
Hand  mann  u.  a.,  im  Gegensatz  vor  allem  zu  Vogt,  diejenige  an, 
bei  der  die  ersten  Störungen  unmittelbar  unter  der  Kapsel  feststellbar 
und,  wie  man  annehmen  darf,  zumeist  mit  Epithelschädigungen  ver¬ 
bunden  sind,  die  sogenannte  „Cataracta  subcapsularis“.  Diese  Form 
hat  mich  aus  zwei  Gründen  am  meisten  beschäftigt;  einmal,  weil  sie 
die  häufigste,  sodann  aber,  weil  sie  —  aus  unten  anzugebenden  Grün¬ 
den  —  am  ersten  einer  medikamentösen  Therapie  zugängig  ist. 

Auf  diese  Tatsachen  haben  sich  denn  auch  die  meisten  gestützt, 
die  Versuche  zur  nichtoperativen  Starbehandlung  unternommen  haben, 
-  die  einen  bewußt,  die  anderen  mehr  unbewußt.  Auch  ich  selbst  (s. 
Wochenschrift  für  Therapie  und  Hygiene  des  Auges,  Jahrgang  1913, 
1914,  1916)  habe  meinen  seit  fast  10  Jahren  angestellten  Unter¬ 
suchungen  jene  Tatsachen  zugrundegelegt.  —  Von  der  Annahme 
ausgehend,  daß  die  Cataracta  senilis  bei  Tieren  verhältnismäßig  selten 
und  der  künstlich  erzeugte  Star  (besonders  durch  Naphthalin)  etwas 
ganz  anderes  ist,  habe  ich  grundsätzlich  nur  an  Menschen  experimen¬ 
tiert.  In  der  nachfolgenden  Uebersicht  sind  nur  solche  Fälle  verwertet 
worden,  die  ich  mindestens  3  Jahre  beobachtet  habe,  während  die 
längste  Beobachtungszeit  fast  10  Jahre  beträgt.  Es  handelt  sich  ins¬ 
gesamt  um  876  Augen  mit  Cataracta  incipiens  bei  501  Patienten.  Die 
Ergebnisse  sind  folgende: 

Von  den  Patienten  waren  in  einem  Alter  von 

45—  50  Jahren .  II  [  61— 65  Jahren . 87 

5t — 55  [ahren .  156  66—70  Jahren  .  . . 56 

56  -  60  Jahren .  163  71  Jahren  und  darüber  ...  28 

Von  den  behandelten  876  Augen  (es  wurden  nur  solche  mit 
mindestens  5/30  Sehschärfe  behandelt),  verschlechterten  sich  117 
D  15%),  es  blieben  im  gleichen  Zustande  246  (=  28%),  es  trat  eine 
Besserung  ein  bei  513  (=  58%).  Der  Grad  der  Besserung  ging  im 
ungünstigsten  Falle  von  5/30  auf  5/so>  günstigsten  von  r,/20  auf  r°/b. 

Diesen  subjektiven  Ergebnissen  entsprach  objektiv  —  natürlich 
nicht  immer  proportional  —  eine  mit  dem  Augenspiegel  deutlich  fest¬ 
stellbare  Rückbildung,  die  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  zeichne¬ 
risch  festgehalten  wurde.  Es  verschwanden  nicht  nur  die  sogenannten 
„klaren  Spalten“  in  der  Linse,  sondern  auch  bereits  ausgebfldete  Trü¬ 
bungen. 

Von  allen  gegen  die  medikamentöse  Therapie  des  Stars  geäußerten 
Einwendungen  ist  nur  eine  einzige  ernst  zu  nehmen:  daß  ihre  Erfolge 
in  manchen  Fällen  vorübergehend  seien.  Das  ist  tatsächlich  richtig. 
Aber  es  trifft  doch  für  alle  chronischen  Leiden  ebenso  zu  und  kann 
höchstens  zu  dem  Schluß  führen,  daß  die  Behandlung  unter  Umständen 
mit  größeren  oder  geringen  Pausen  wiederholt  werden  muß.  Im 
übrigen  hängt  gerade  die  Rückfälligkeit  der  Linsentrübungen  innigst 
mit  dem  häufig  zugrundeliegenden  Allgemeinleiden  zusammen,  das 
selbstverständlich  sorgfältigster  Behandlung  bedarf. 


Eine  sorgfältige  Allgemeintherapie  bildete  deshalb 
auch  überall  da  die  Grundlage,  wo  ein  Allgemeinleiden  irgendwelcher 
Art  sich  feststellen  ließ,  gleichgültig,  ob  es  als  mitwirkende  Ursache 
angesprochen  wurde  oder  nicht.  Aber  auch  da,  wo  sich  nicht  das 
mindeste  von  einer  Allgemeinerkrankung  feststellen  ließ,  wurde  eine 
Umstimmung  des  Stoffwechsels  versucht,  wobei  insbesondere  die 
innerliche  Darreichung  von  Jod  in  kleinen  Dosen  eine 
wichtige  Rolle  spielte.  Neben  diese  allgemeinen  Maßnahmen  treten  so¬ 
dann  die  örtlichen.  Die  ursprünglich  ausschließlich  vorgenommenen 
Einträufelungen  von  Jodnatrium-Jodkalium-Lösungen  und  Dionin  ver¬ 
wende  ich  jetzt  nur  noch  zur  Vorbehandlung.  Die  eigentliche 
Behandlung  besteht  in  subkonjunktivalen  Injektionen. 
Während  ich  mich  auch  zu  diesen  anfangs  einer  je  0,15%  Jodnatrium- 
(odkalium-Lösung  mit  0,75%  NaCl  bediente,  benutze  ich  seit  mehr  als 
6  Jahren  ein  Präparat,  das  aus  einer  Kombination  dieser 
Salze  mit  löslichem  tierischen  Linsen  ei  weiß  besteht 
und  sich  in  zahlreichen  Parallelversuchen  als  weit  wirksamer  als  die 
bloße  Salzlösung  erwiesen  hat.  Die  Hauptschwierigkeit  machte  bis  in 
die  jüngste  Zeit  hinein  die  Herstellung  eines  allen  Anforderungen  der 
Asepsis  und  Haltbarkeit  entsprechenden  Präparates.  Erst  durch  Unter¬ 
stützung  des  durch  seine  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  organtherapeu¬ 
tischen  Pharmakologie  bekannten  Prof.  Dr.  Paul  Hirsch  in  Jena  ist 
auch  diese  Aufgabe  gelöst  worden1). 

Will  man  die  Wirkungsweise  der  angewandten  Therapie  zu  er-  | 
klären  versuchen,  so  geht  man  am  besten  von  der  Tatsache  aus,  daß 
der  Altersstar  ein  typisch-chronisches  Leiden  ist.  Während  die  akute 
Krankheit  sich  dadurch  auszeichnet,  daß  bei  ihr  auf  die  krankhafte 
Schädigung  in  kurzer  Zeit  eine  heftige  Gegenwehr  des  Organismus 
einsetzt,  so  liegt  das  Wesen  der  chronischen  Krankheit  darin,  daß  eine 
solche  Reaktion  entweder  überhaupt  nicht  sichtbar  wird  oder  doch 
nur  langsam  und  in  weit  schwächerem  Maße  sich  bemerkbar  macht. 
Während  man  also  bei  der  Behandlung  der  akuten  Krankheiten  vor 
allem  die  von  selbst  einsetzende  Reaktion  des  Körpers  zu  benutzen 
hat,  um  durch  ihre  Unterstützung  den  Kampf  des  Organismus 
gegen  das  krankhafte  Agens  zugunsten  des  ersteren  zur  Entscheidung 
zu"  bringen,  so  muß  man  bei  den  chronischen  Leiden  eine  solche  H 
Gegenwehr  überhaupt  erst  hervorrufen,  man  muß  —  drastisch  ausge¬ 
drückt  —  aus  der  chronischen  erst  eine  akute  Krankheit  machen.  Das 
nur  kann  bei  allen  chronischen  Leiden  der  Sinn  aller  rationellen  Thera¬ 
pie  sein. 

Auf  die  vorliegende  Frage  angewandt,  bedeutet  dieses  nichts 
anderes,  als  daß  die  Aufgabe  der  Starbehandlung  darin  bestehen  muß, 
in  den  chronischen  Prozeß  ein  akutes  Moment  hineinzutragen,  den  1 
irgendwie  gestörten  Stoi  echsel  der  Linse  aufzurütteln  und  dadurch 
die  normalerweise  selbst  tätigen  Kräfte  wieder  wachzurufen.  Will 
man  die  oben  angeführten  chemischen  Startheorien  zur  Erklärung  her- 
anzichen,  so  kann  man  entweder  sagen,  daß  man  die  normale  innere 
Atmung  der  Linse,  die  normale  Rückverwandlung  des  sich  bildenden 
Zystins  in  Zystei'n  herstellt  oder  aber  die  Störung  des  „lokalen  Ge- 
websschutzes“  ausgleichen  will.  Ob  man  dabei  die  durch  die  Injek¬ 
tionen  zugeführten  Jodsalze  oder  das  Linseneiweiß,  oder  beides  als 
Katalysatoren  wirken  lassen  will  (nach  Bechhold,  Die  Kolloide  in 
der  Biologie  und  "Medizin  „nicht  mehr  als  ein  bloßes  Wort“),  ob  man 
lieber  von  einer  kombinierten  organtherapeutischen  Wirkung  sprechen 
will,  ist  ziemlich  belanglos.  Eine  wirkliche  Erklärung  im  naturwissen¬ 
schaftlichen  Sinne  werden  wir  so  lange  nicht  erwarten  dürfen,  als  von 
einer  Erkenntnis  des  Star- Prozesses  gar  keine  Rede  ist.  Das  ein¬ 
zige,  was  man  wohl  als  feststehende  Tatsache  ansehen  kann,  ist,  daß 
alle  Starformen,  bei  denen  Trübungen  unmittelbar  unter  der  Kapsel 
vorhanden  sind,  sei  es  allein  solche  oder  bei  gleichzeitig  bestehenden 
Trübungen  in  den  tieferen  Rindenschichten,  besonders  deutlich  auf  die 
Therapie  reagieren,  während  umgekehrt  die  Wirkung  bei  reinem  su¬ 
pranukleären  "Sitz  weit  geringer  und  bei  Kernstar  gleich  Null  ist. 
Vielleicht  bietet  hier  zur  Erklärung  die  Tatsache  einen  Anhalt,  daß 
die  gesunde  Linsenkapsel  dem  Eindringen  fremder  Stoffe  einen  weit 
kräftigeren  Widerstand  entgegensetzt  als  diejenige,  deren  Epithel 
irgendwie  geschädigt  ist,  wie  es  bei  dem  subkapsulären  Rindenstar 
ja"  tatsächlich  zutrifft. 

Die  Frage  ist  damit,  wie  gesagt,  keineswegs  gelöst.  Man  kann 
im  Gegenteil  sagen,  daß,  je  länger  man  darüber  nachdenkt,  um  so 
mehr  neue  -Fragen  auftauchen,  deren  Beantwortung  nach  dem  heutigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  unmöglich  ist.  Das  eine  aber  darf  mit  Be¬ 
stimmtheit  ausgesprochen  werden: 

Nachdem  es  gelungen  ist,  durch  die  vorliegende  Behandlungs-I 
Methode  in  über  der  Hälfte  der  Fälle  von  Cataracta  incipiens  eine 
subjektive  und  objektive  Besserung  zu  erzielen,  so  liegt  hier  ein  Weg 
zu  einer  Therapie  vor,  der  nicht  nur  ein  dringendes  praktisch-ärztliches 
Bedürfnis  befriedigt,  sondern  auch  theoretisch-wissenschaftlich  das 
lebhafteste  Interesse  beanspruchen  darf. 


r)  Das  Pfüparat  wird  von  der  Firma  L.  W.  Gans  in  Oberursel  hergestellt  linc 
unter  dem  Namen  „Phakolysin“  zu  Versuchen  unentgeltlich  an  Aerzte  abgegeben. 


25.  Januar  1 924 
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Aus  dem  Sanatorium  Woltersdorfer  Schleuse  bei  Berlin. 
(Leitender  Arzt:  San. -Rat  Dr.  Curt  Pariser.) 

Zur  Adsorptionstherapie  der  Gärungsdyspepsie  mittels 

Carbobolusal. 

Von  Dr.  R.  F.  Weiß. 

Das  Krankheitsbild  der  Gärungsdyspepsie,  wie  es  Ad.  Schmidt 
(1)  aufgestellt  und  beschrieben  hat,  ist  so  gut  und  scharf  Um¬ 
rissen,  daß  die  Erkennung  bei  einiger  Uebutig  keinerlei  Schwierig¬ 
keiten  bereitet;  wenn  es  trotzdem  noch  häufig  genug  nicht 
richtig  diagnostiziert  wird,  so  liegt  dies  vor  allein  an  der  Vcrab- 
säumung  einer  genauen  Fäzesuntersuchung.  Charakteristisch  sind 
die  breiig-weichen,  zuweilen  aber  auch  festeren  Stühle,  die  stark 
sauer  riechen  und  bei  der  Gärungsprobe  nach  Schmidt  und  Stras- 
burger  eine  starke  Nachgärung  zeigen;  im  frischen  mikroskopi¬ 
schen  Präparat  des  mit  Wasser  verriebenen  Stuhles  sieht  man  nach 
Zusatz  von  Lugolscher  Lösung  reichlich  Stärkezellen  und  zahlreiche 
jodophile  Mikroorganismen.  Die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  glaubte 
Ad.  Schmidt  in  einer  konstitutionellen  Schwäche  des  Darmes  für 
die  Zelluloseverdauung  zu  erkennen;  in  therapeutischer  Auswertung 
dieses  Gedankens  sucht  daher  A.  Alexander  (2)  durch  die  Ver¬ 
abfolgung  eines  diastasehaltigen  Pankreaspräparates  die  Störung  zu 
beheben.  ■  i 

Eine  scharfe  Ablehnung  erfuhren  diese  theoretischen  Anschau¬ 
ungen  Schmidts  durch  v.  Noorden  (3).  Da  der  menschliche  Orga¬ 
nismus  ein  Ferment  für  die  Zelluloseverdauung  überhaupt  nicht 
besitzt,  kann  auch  eine  Schwäche  des  Zelluloseaufspaltungsvermögens 
nicht  als  Ursache  der  Gärungsdyspepsie  in  Frage  kommen.  Die 
Zelluloseaufschließung  im  Darm  ist  vielmehr  rein  bakterieller  Natur. 
Den  schon  von  Schmidt  betonten  konstitutionellen  Charakter 
der  chronischen  Formen  von  Gärungsdyspepsie  erkennt  v.  Noorden 
gleichfalls  an,  sieht  ihn  jedoch  in  einer  besonderen  Empfindlichkeit 
des  Darmes  gegen  die  Produkte  der  sauren  Kohlenhydratgärung.  Das 
Auftreten  der  Gärung  allein  bedingt  also  noch  nicht  eine  Erkrankung; 
erst  bei  besonderer  Reizbarkeit  der  Darmwände  für  die  entstehenden 
Säuren  kommt  diese  zustande.  Die  Reizung  führt  zu  einer  Beschleuni¬ 
gung  der  Peristaltik,  die  wiederum  den  Gärkammern  des  Darmes 
von  oben  her  reichliches  noch  ungenügend  verdautes,  also  besonders 
gärfähiges  Material  zuführt  und  so  einen  bedenklichen  Circulus 
vitiosus  auslöst.  Die  akuten  Formen  der  Erkrankung  entstehen  durch 
eine  plötzliche  Zunahme  der  Gärung,  meist  infolge  übergroßen  An¬ 
gebotes  an  gärfähigen  Substanzen;  dadurch  wird  dann  eine  abnorme 
Säurebildung  hervorgerufen,  die  akut  reizend  auf  die  Darmwandung 
wirkt,  ohne  daß  eine  besondere  Empfindlichkeit  derselben  zu  be¬ 
stehen  braucht. 

Bei  der  Therapie  der  Gärungsdyspepsie  ist  das  erste  Prinzip 
die  Ausschaltung  aller  die  Gärung  fördernden  Materialien  aus  der  Nah¬ 
rung;  sie  ist  also  in  der  Hauptsache  diätetisch  und  besteht  in 
der  Durchführung  einer  „einseitigen  Eiweißkost“.  Die  akuten  Fälle 
werden  hierdurch  schnell  beseitigt;  auch  bei  den  chronischen  gelingt 
es  meist  in  kurzer  Zeit,  die  Durchfälle  zum  Aufhören  zu  bringen. 
Dann  aber  beginnt  hier  die  zweite  Aufgabe,  nämlich  durch  allmäh¬ 
liche  Zulage  von  kohlenhydrat-  und  zellulosehaltigen  Speisen  zur 
normalen  Kost  überzuleiten.  Dabei  kommt  es  sehr  häufig  zu  Rezi¬ 
diven,  die  stets  eine  Rückkehr  zur  strengen  Eiweißkost  nötig  machen; 
mit  der  Zeit  gewöhnt  sich  der  Darm  doch  an  die  schlackenreichere 
Kost.  Es  bleibt  aber  trotzdem  noch  immer  eine  Reihe  von  Fällen 
übrig,  die  sich  dieser  Behandlung  gegenüber  refraktär  verhalten;  hier 
treten  stets  wieder  Rückfälle  auf,  sobald  man  die  Diät  zu  erweitern 
sucht.  Die  Zahl  dieser  Kranken  beträgt  nach  v.  Noorden  (4)  etwa 
25 o/o ;  als  Erklärung  hierfür  führt  er  zwei  Möglichkeiten  an:  Entweder 
ist  bei  diesen  Patienten  die  Empfindlichkeit  des  Darmes  ganz 
besonders  groß,  oder  aber  es  ist  zu  einer  Daueransiedlung  besonders 
resistenter,  die  Gärung  stark  begünstigender  Bakterienformen  ge¬ 
kommen. 

Untersucht  man  nun  systematisch  die  Fäzes  dieser  Kranken,  so 
findet  man  in  der  Tat  in  durchaus  konstanter  Weise  gewisse  Formen 
von  Mikroorganismen,  und  zwar  die  sog.  „langen  Bazillen“  (Schmidt 
und  Strasburge  r  [5]).  Diese  stellen  fadenartige,  gewundene,  sich 
oft  durch  mehrere  Gesichtsfelder  hindurchziehende  Gebilde  dar,  die 
mit  Lugolscher  Lösung  eine  hellere,  mehr  braunrote  Farbe  geben  im 
Gegensatz  zu  den  schwarzblauen  Klostridien;  bei  stärkerer  Vergröße¬ 
rung  sieht  man,  daß  die  Fäden  durch  Aneinanderlagcrung  zahlreicher 
kleiner  Stäbchen  Zustandekommen.  Ueber  die  systematische  Stellung 
dieser  „langen  Bazillen“  herrscht  noch  keineswegs  Klarheit.  Morpho¬ 
logisch  haben  sie  große  Aehnlichkeit  mit  Leptothrixfäden ;  einige 
Beobachter  halten  sie  für  identisch  mit  den  bekannten  Boas-Oppler- 
schen  Bazillen  des  Mageninhaltes,  andere  bezweifeln  dies  (Seymour, 
Basch  [6]).  Mit  den  gewöhnlichen  Milchsäurebazillen,  Bacillus  lactis 
communis,  die  sich  mit  Lugolscher  Lösung  auch  nicht  in  so  charakte¬ 
ristischer  Weise  färben,  dürften  sie  jedoch  sicherlich  nichts  zu  tun 
haben. 

Wie  die  Erfahrung  zeigt,  sind  diejenigen  Fälle  von  chronischer 
Gärungsdyspepsie,  bei  denen  die  langen  Bazillen  in  größerer  Zahl 
auftreten,  immer  die  schwereren,  zu  Rezidiven  neigenden.  Nicht  selten 
sind  schon  von  vornherein  die  langen  Bazillen  viel  häufiger  als  die 


Klostridien.  Letztere  verschwinden,  selbst  wenn  sie  anfangs  in  unge¬ 
heurer  Menge  das  ganze  Präparat  durchsetzten,  sehr  rasch  und  meist 
auch  nachhaltig  aus  dem  Stuhl,  sobald  man  die  Patienten  auf  eine 
einseitige  Eiweißkost  setzt;  immer  findet  man  dann  aber  bei  diesen 
resistenten  Fällen,  zumindest  bei  längerem  Suchen,  noch  einige  lange 
Bazillen.  Klinisch  kann  dabei  die  Erkrankung  bereits  völlig  symptom¬ 
los  geworden  sein;  erweitert  man  aber  die  Kost  durch  Zulage  von 
Mehlspeisen  oder  pürierten  Gemüsen,  so  treten  bald  wieder  reichlich 
lange  Bazillen  im  Stuhl  auf,  oft  noch  ehe  es  zu  neuen  klinischen 
Erscheinungen  kommt.  Sie  waren  also  nie  völlig  abgetötet  gewesen, 
und  eine  Aushungerung  durch  Fortlassen  allen  gärfähigen  Materials 
gelingt  nicht,  selbst  wenn  man  diese  strenge  Periode  auf  längere 
Zeit,  2  bis  3  Wochen,  ausdehnt.  Es  liegtdemnach  nahe,  in  der 
Daueransiedlung  der  langen  Bazillen  die  Ursache  der 
therapeutischen  Resistenz  dieser  Krankheitsfälle  zu 
suchen,  und  es  fragt  sich,  woher  die  größere  Widerstandsfähigkeit 
dieser  Keime  kommt  und  wie  dieselbe  zu  beheben  ist. 

Das  Wachstum  der  granulosehaltigen  wie  das  aller  anderen  Darm¬ 
bakterien  ist  abhängig  von  der  Wasserstoffionenkonzentration  des 
Darminhaltes.  Wie  Adam  (7)  nachwies,  gedeihen  die  einzelnen 
Darmbakterien  bei  bestimmter  Reaktion  am  besten,  und  er  bezeichnet 
dieses  pn-Optimum  als  deren  „Eigenwasserstoffzahl“.  Erst  wenn 
dieses  Optimum  aus  gärfähigen  Substanzen  gebildet  ist,  kommt  es 
zu  einem  üppigen  Wachstum  der  Mikroorganismen.  Indem  wir  nun 
der  Nahrung  Kohlenhydrate  und  Zellulosen  entziehen,  suchen  wir 
die  Säureproduktion  im  Darm  zu  verringern,  sodaß  das  Optimum  nicht 
erreicht  werden  kann.  Maßgeblich  für  die  Reaktion  des  Darminhaltes 
und  damit  für  den  Gärungsablauf  ist  jedoch  nicht  allein  die  Menge 
der  gärfähigen  Substanz,  sondern,  wie  Scheer  und  F.  Müller  (8) 

gezeigt  haben,  der  Quotient  •  Bei  kleinem  Quotienfen 

ist  die  Reaktion  alkalisch,  bei  großem  wird  sie  sauer.  Zwei 
Möglichkeiten  bestehen  also,  durch  Verkleinerung  des  „Gärungs- 
quotienten“  mindernd  auf  die  Gärungsvorgänge  einzuwirken:  ein¬ 
mal  durch  Herabsetzung  des  Angebotes  an  gärfähigem  Material  und 
sodann  durch  Erhöhung  des  Pufferungsvermögens. 

Die  Eiweißkost  wirkt  verkleinernd  auf  den  Quotienten  zunächst 
durch  Verminderung  des  Divisors;  aber  auch  das  Pufferungsvermögen 
wird  durch  die  Eiweißnahrung  beeinflußt.  Wie  nämlich  F.  Müller  (9) 
in  Reagenzglasversuchen  mit  Bact.  lactis  aerogenes  und  mehreren 
Kolistämmen  zeigen  konnte,  wird  die  gärungswidrige  und  antidyspep- 
tische  Eigenschaft  des  Eiweißes  dadurch  bedingt,  daß  trotz  ver¬ 
mehrter  Gärung  die  Azidität  niedrig  gehalten  und  so  die  schädliche 
Wirkung  freier  Fettsäuren  verringert  wird.  Dies  ist  in  der  Haupt¬ 
sache  eine  Wirkung  des  starken  Pufferungsvermögens  der  hochmole¬ 
kularen  Eiweißkörper.  Somit  trägt  die  Eiweißkost  auch  durch  Ver¬ 
größerung  des  Dividendus  zur  Herabsetzung  des  Gärungsquotienten 
bei.  Hierin  liegt  eine  bisher  noch  zu  wenig  beachtete  Wirkungs¬ 
koniponente  der  einseitigen  Eiweißernährung;  durch  gleichsinnige 
Einwirkung  auf  beide  Teile  des  Gärungsquotienten  ist  ihr  gärungs¬ 
widriger  Effekt  besonders  stark,  und  ihre  hohe,  praktisch  vielfach 
erprobte  Wirksamkeit  findet  damit  eine  erweiterte  Erklärung. 

Bei  Durchführung  der  Eiweißkost  sinkt  also  die  Wasserstoffionen¬ 
konzentration  im  Darminhalt,  und  damit  ändern  sich  die  Lebensbedin¬ 
gungen  der  Mikroorganismen  in  einschneidender  Weise.  Das  ver¬ 
schieden  rasche  Verschwinden  der  jodophilen  Bakte¬ 
rien  wird  mit  ihrem  verschieden  hohen  Säureoptimum 
in  Zusammenhang  zu  bringen  sein.  Das  Optimum  liegt  für  die 
Klostridien  höher,  es  wird  also  von  der  Verminderung  des  Gärungs¬ 
quotienten  zuerst  betroffen,  und  ein  schnelles  Verschwinden  der 
Klostridien  aus  dem  Stuhl  ist  die  Folge.  Für  die  langen  Bazillen  ist 
es  dagegen  um  ein  Bedeutendes  niedriger  anzunehmen,  es  wird  nur 
schwer  erreicht  und  ist  schon  durch  Hinzugabe  kleiner  Mengen  von 
Kohlenhydraten  zur  Nahrung  bald  wiederhergestellt.  In  diesem  Ver¬ 
halten  der  langen  Bazillen  wird  man  die  Ursache  für  ihre  besondere 
Resistenz  und  weiterhin  für  die  Hartnäckigkeit  dieser  Krankheitsfälle 
zu  erkennen  haben. 

Damit  ist  nun  auch  die  Grundlage  gegeben  für  ein  neues  thera¬ 
peutisches  Prinzip.  Durch  die  Einstellung  auf  eine  einseitige  Eiweiß¬ 
nahrung  gelingt  es  offenbar  in  manchen  Fällen  nicht,  den  Gärungs¬ 
quotienten  in  ausreichendem  Maße  zu  erniedrigen;  die  Wasserstoff¬ 
ionenkonzentration  ist  immer  noch  hoch  genug,  um  den  langen 
Bazillen  die  Existenz  zu  gewährleisten.  Da  eine  weitere  Verminde¬ 
rung  des  Quotienten  durch  noch  exaktere  Ausschaltung  allen  gär¬ 
fähigen  Materials  praktisch  nicht  möglich  ist,  bleibt  nur  der  Versuch 
einer  Vermehrung  des  Pufferungsvermögens  übrig.  Hierfür  hat  sich 
nun  die  Verabfolgung  von  Adsorbentien  als  gangbar  erwiesen;  am 
besten  geeignet  ist  Tierkohle,  die  als  feines  Pulver  in  großer  Menge 
zugeführt  werden  muß.  Durch  negative  Aufladung  kann  man,  wie 
aus  Versuchen  von  Ke  es  er  (10)  hervorgeht,  die  Adsorptionskraft  der 
Kohle  in  saurem  Milieu  noch  bedeutend  verstärken.  Es  ist  also  rat¬ 
sam,  die  Kohle  mit  alkalischen  Substanzen  zu  versetzen;  deren  Menge 
braucht  nur  recht  gering  zu  sein,  da  ihre  Wirkung  hauptsächlich  als 
eine  katalysatorische  zu  denken  ist. 

Ein  derartiges  Vorgehen  hat  sich  mm  in  der  Tat  als  bedeutungs¬ 
voll  erwiesen;  bei  Verabfolgung  reiner  Kohle  war  die  Einwirkung  aut 
die  Darmgärung  bei  weitem  nicht  so  stark  wie  bei  der  Verwendung 
eines  negativ  aufgeladenen  Kohlenpräparates.  Zu  diesem  Zweck  zeigte 
sich  das  von  der  Chemischen  Fabrik  Dr.  Reiß  schon  seit  längerer  Zeit 
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hergestellte  Carbobolusal  als  sehr  geeignet,  da  es  außer  fein 
pulverisierter  Tierkohle  noch  eine  Aluminium-Wismut-Kalkverbindung 
enthält.  Von  diesem  schwarzen,  geruch-  und  geschmacklosen  Pulver 
wird  dreimal  täglich  ein  Eßlöffel  voll  in  Wasser  verrührt  gegeben.  Mit 
gerino-eren  Mengen  kommt  man  nicht  mit  Sicherheit  zum  Ziel;  wichtig 
ist  es  nur  das  Carbobolusal  -  P  u  1  v  e  r  und  nicht  die  gleichnamigen, 
mehr  für  andere  Zwecke  brauchbaren  Tabletten  zu  verwenden,  da 
letztere  im  Magen-Darmkanal  doch  nicht  fein  genug  zerfallen,  um 
eine  so  große  Oberflächenwirkung  entfalten  zu  können  wie  das 
Pulver.  Auf  die  starke  Oberflächenwirkung  aber  kommt  es  gerade  an. 

Bei  der  Verabfolgung  von  Carbobolusal  neben  der  Eiweißkost 
gelang  es  nun  regelmäßig,  auch  in  den  bisher  refraktären  Fällen  ein 
völliges  Verschwinden  der  langen  Bazillen  aus  der  Fäzes  zu  erreichen; 
die  p„-Werte  im  Darm  werden  bei  diesem  Verfahren  offenbar  so 
weitgehend  beeinflußt,  daß  auch  die  langen  Bazillen  nicht  mehr  fort- 
zukommen  vermögen.  Auch  bei  Uebergang  zu  kohlenhydrat-  und 
zellulosehaltiger  Kost  blieben,  wenn  Carbobolusal  dauernd  weiter¬ 
genommen  wurde,  Rückfälle  fast  stets  aus,  und  die  Patienten  konnten 
bei  einer  weniger  strengen  Diät  ständig  beschwerde-  und  symptom¬ 
los  gehalten  werden. 

Es  ist  also  möglich,  durch  das  Hinzufügen  von  Carbobolusal  auch 
diejenigen  Formen  von  Gärungsdyspepsie  zur  Ausheilung  zu  bringen, 
bei  denen  die  Diät  allein  nicht  zum  Ziele  führt,  und  es  gelingt  ferner, 
die  chronischen,  bei  jeder  Erweiterung  der  Diät  rezidivierenden  Fälle 
durch  das  Hinzugeben  von  Carbobolusal  auf  einer  weniger  strengen 
Kost  zu  halten.  Die  Eiweißkost  kann,  wo  dies  nötig  erscheint, 
durch  eine  gleichzeitige  C  a  r  b  ob  o  1  us  a  1  -  M  ed  i  k  a  t  i  o  n  in 
ihrer  Wirkung  bedeutend  verstärkt  werden.  Bei  akuten 
Fällen  von  Gärungsdyspepsie  wird  man,  wenn  die  Diätkur  aus  äußeren 
Gründen  nicht  in  ausreichendem  Maße  durchzuführen  ist,  durch 
Carbobolusal  gleichfalls  gute  Effekte  zu  erzielen  vermögen. 


1  D  Arch  f.  klin.  M.  61  S.  280  u.  545.  -  2.  D.  m.  W.  1923  Nr.  35.  —  3.  Ueber  Di'rch- 
falls-  und  Verstopfnngskrankheiten  1922.—  4.  Klinik  der  Darmkrankheilen  (2)  S  304. — 
5.  Die  Faeces  des  Menschen  1915  —  6.  Zschr.  f.  klin.  M.  37  S  489.  —  7.  Ib.  f  Kindhlk.  (3) 
99  H.  2/3.  -  8.  Ref.  Kl.  W.  1922  S.22U.  —  9.  Zschr.  f.  Kindhlk.  1922,  34  H.  1/4.  —  10.  Be¬ 
richt  d.  Deutsch.  Pharm.  Ges.  33  4.  IV.  1923. 


Höhensonnenbeliandlung  der  Lungentuberkulose  und  ein 
neues  hämatologisches  prognostisches  Wertbild. 

Von  Dr.  Fecht  in  Weizen. 

Die  gewaltige  Zunahme  der  Tuberkulose  während  und  nach 
den  Kriegsjahren  in  Deutschland  hat  naturgemäß  eine  vermehrte 
und  verstärkte  Abwehr  auf  den  Plan  gerufen.  Teils  wurden  die 
vorhandenen  Methoden  auf  Grund  neuer  Erkenntnisse  weiter  aus¬ 
gebaut,  teils  kam  eine  große  Anzahl  neuer  Mittel  zur  mehr  oder 
weniger  erfolgreichen  Anwendung.  Mit  die  größten  Fortschritte 
hat  in  den  letzten  Jahren  auf  diesem  Gebiet  die  Helio-  bzw.  Strahlen¬ 
therapie  gebracht,  wie  sie  zuerst  von  Bernhard  und  Rolli  er 
inauguriert  wurde. 

Besonders  die  im  Laufe  der  letzten  Jahre  gemachten  außer¬ 
ordentlichen  Verbesserungen  der  Bestrahlungsapparate,  die  verbes¬ 
serte  Bestrahlungstechnik  und  genauere  Dosierbarkeit  haben  hier 
schöne  Erfolge  gezeitigt. 

Die  Ultravioletttherapie,  wie  sie  im  Anschluß  an  Rolliers 
Arbeiten  weiter  ausgebaut  wurde,  weist  heute  trotz  ihrer  un¬ 
streitigen  Erfolge  gerade  auf  dem  Gebiet  der  Tuberkulosebehandlung 
noch  eine  große  Zahl  von  Gegnern  und  Skeptikern  auf.  Der  Grund 
dafür  ist  meines  Erachtens  darin  zu  suchen,  daß  zum  Teil  völlig 
ungeeignete  Fälle  der  Bestrahlung  zugeführt  wurden,  zum  andern 
Teil  die  daneben  unerläßliche  unterstützende  Behandlung  vernach¬ 
lässigt  wurde,  ganz  zu  schweigen  von  der  Verwendung  unzuver¬ 
lässiger  Apparate  oder  falscher  Bestrahlungstechnik. 

Die  größte  Schwierigkeit  lag  bislang  wohl  in  der  Auswahl  ge¬ 
eigneter  Fälle.  Daß  Drüsen-  und  Knochentuberkulose  auf  Quarz¬ 
lampenbestrahlungen  ganz  hervorragend  reagierten,  konnte  auch  der 
größte  Skeptiker  nicht  leugnen,  während  Lungentuberkulose  zur 
Hauptsache  der  Röntgenbestrahlung  bzw.  dem  kombinierten  Ver¬ 
fahren  (nach  Bacmeister)  zufiel.  Es  ist  dies  nicht  so  sehr  über¬ 
raschend,  als  oft  längere  Zeit  bestrahlte  Fälle  von  Lungentuber¬ 
kulose  anfangs  durchaus  aussichtsreich  erschienen,  auch  eine  sub¬ 
jektive  Besserung  unverkennbar  war,  später  jedoch  das  klinische 
Bild  sich  wesentlich  verschlechterte.  Die  auf  diese  Weise  oft  un¬ 
wiederbringlich  verlorene  Möglichkeit  günstiger  therapeutischer  Be¬ 
einflussung,  abgesehen  von  der  materiellen  Seite,  wird  manchen 
Arzt  und  Patienten  von  der  Begehung  dieses  therapeutischen  Weges 
mit  Recht  abgehalten  haben. 

Es  ist  mir  nun  gelungen,  auf  Grund  der  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  mit  Quarzlampe  behandelten  355  Fälle  von  Tbc.  pulmonum 
die  Möglichkeit  nachzuweisen,  die  für  Ultravioletttherapie  geeigneten 
Fälle  auszuwählen. 

Von  einer  Reihe  von  Autoren,  Naegeli,  Sahli,  Brugsch, 
Gloel,  A.  Meyer,  Steffen  u.  a.,  in  letzter  Zeit  von  Rom¬ 
berg,  Klemperer,  Rosenthal  (D.  m.  W.)  wurden  die  Ver¬ 
änderungen  des  weißen  Blutbildes  bei  Lungentuber¬ 
kulose  beobachtet  und  erforscht.  Uebereinstimmend  wurde  von 
sämtlichen  Forschern  festgestellt: 


1.  Die  Zahl  der  Leukozyten  ist  im  großen  und  ganzen  normal 
(Leukozytose  bedeutet  Komplikation). 

2.  Vermehrung  der  Neutrophilen,  Abnahme  der  Lymphozyten 
und  Eosinophilen  weist  meist  auf  schlechten  Verlauf. 

3.  Hohe  Lymphozytenwerte  vor  allem,  Eosinophilie  und  Ab¬ 
nahme  der  Neutrophilen  deutet  auf  günstigen  Verlauf. 

Rom  b  erg  unterschied,  die  Blutbilder  weiter  ausbauend,  fünf 
Einzelgruppen. 

1.  Günstiger  Gesamtzustand:  Lymphozytose  -f-  Eosinophilie, 
Neutrophilenwert  normal. 

2.  Idem:  Eosinophilie,  Neutrophilen-  und  Lymphozytenwert  nor¬ 
mal. 

3.  Zweifelhafter  Gesamtzustand:  Leukozyten  insgesamt  vermehrt, 
Neutrophilen-,  Lymphozyten-,  Eosinophilenwerte  normal. 

4.  Idem:  Leukozytose,  Neutrophilie,  Lymphozyten  normal. 

5.  Schlechter  Gesamtzustand:  Leukozytose,  Neutrophilie,  Lympho- 
penie. 

Rom b erg  spricht  dem  Verhalten  des  weißen  Blutbildes*,  alt 
einer  wichtigen  Aeußerung  der  Allgemeinreaktion,  be¬ 
deutenden  prognostischen  Wert  zu. 

Rosen  thal  teilt  das  Blutbild  in  Anlehnung  an  Rom  b  erg  in 
drei  Hauptgruppen  ein. 

1.  Günstig:  Lymphozytose  und  relative  Neutropenie. 

2.  Zweifelhaft:  Neutrophilenwerte  nicht  über  73— 75 %,  Lympho¬ 
zytenwerte  nicht  über  30o/o. 

3.  Ungünstig:  Neutrophilie,  Lymphopenie,  Eosinopenie. 

Auf  Grund  der  Untersuchungsergebnisse  von  73  Fällen  spricht 
Rosenthal  dem  weißen  Blutbild  für  die  Prognose  keine  ent¬ 
scheidende  Bedeutung  im  allgemeinen  zu,  da  zwischen  Blutbild  und 
Allgemeinzustand  häufig  eine  langdauernde  Diskrepanz  bestand, 
ja  sogar  hämatologische  Versager  nicht  fehlten. 

Bei  sämtlichen  Lungentuberkulosefällen  wurden  von  uns  die 
systematischen  Blutuntersuchungen  nicht  nur  im  Sinne  der  vorge¬ 
nannten  Forscher  ausgeführt,  also  der  Berücksichtigung  der  Ver¬ 
hältniswerte  im  Gesamtleukozytenbild,  sondern  auch  parallel  damit 
die  von  Arneth  begründete  feinere  Diagnostik  des  neutrophilen 
Blutbildes  beigezogen. 

Nach  Arneths  Prinzip  bedeutet  eine  geringere  Polymorphie 
des  Kerns  eine  jüngere  Zelle,  größere  Polymorphie  dagegen  ältere, 
reife  Leukozyten.  Das  gehäufte  Auftreten  einfach  kerniger  Zellen 
spricht  für  einen  erhöhten  Verbrauch  der  reifen  Formen.  Arneth 
unterscheidet  im  neutrophilen  Blutbild  fünf  Klassen,  die  normaler¬ 
weise  folgende  Prozentzahlen  aufweisen: 

1.  Klasse:  einfachste  Kernform  etwa  5o/0. 

2.  Klasse:  zwei  Kernteile  etwa  35%. 

3.  Klasse:  drei  Kernteile  etwa  41%.  J 

4.  Klasse:  vier  Kernteile  etwa  17%. 

5.  Klasse:  fünf  Kernteile  etwa  2o/0. 

Eine  Verschiebung  des  neutrophilen  Blutbildes  nach  links, 
also  das  vermehrte  Auftreten  jüngerer  Zellen  mit  wenig  differenzierter 
Kernform,  bedeutet  nach  Arneth  oft  ein  ungünstiges  Zeichen. 

Ausgehend  von  diesem  Arnethschen  Prinzip  und  den  Ver¬ 
hältniszahlen  des  Gesamtleukozytenbildes,  ließ  sich  ein  besonderes 
prognostisches  Wertbild  ermitteln. 

Die  genauere  Technik  war  folgende:  Vor  Beginn  jeder  Bestrahlungs¬ 
behandlung  Blutentnahme  aus  detn  Ohrläppchen,  Ausstrich  auf  Objektträger 
und  Färbung  nach  Giemsa.  Ausgezählt  wurden  zunächst  200  Leukozyten  und 
die  Prozentzahlen  ermittelt,  wobei  als  Normalwerte  Neutrophile  65 — 72o/o, 
Lymphozyten  20— 25°/o,  Mononukleäre  und  Uebergangsformen  3— 5«/o,  Mast¬ 
zellen  0,5 o/o,  Eosinophilie  2— 4%  zugrundegelegt  wurden.  Dann  gesondertes  1 
Auszählen  von  100  neutrophilen  polymorphkernigen  Leukozyten  nach  Arneths 
Prinzip.  Die  Gesamtzahl  wurde  nur  ermittelt,  wenn  auf  Grund  der  Schätzung 
eine  stärkere  Leukozytose  vorlag,  und  zwar  durch  Kammerzählung  nach 
Thoma-Zeiß;  Normalzahl  5500—8000.  Nach  etwa  dreiwöchiger  Quarzlampen¬ 
bestrahlung  erneute  Blutuntersuchung.  Der  Blutabstrich  muß  jedoch,  um  Fehler¬ 
quellen  zu  vermeiden,  vor  der  jeweiligen  Bestrahlung  erfolgen.  Auf  Grund 
dieses  doppelten  Wertbildes  ließen  sich  folgende  prognostische  Gruppen  er¬ 
mitteln. 

I.  Günstig:  bei  eintretender  Lymphozytose  +  Verschiebung  der  Arneth¬ 
schen  Zahlen  nach  rechts,  und  relative  Neutropenie.  Besonders  günstig  bei  ’ 
außerdem  eintretender  Eosinophilie. 

II.  Weniger  günstig:  bei  Lymphozytose  ohne  Verschiebung  der  Arneth¬ 
schen  Zahlen  nach  rechts. 

III.  Ungünstig:  wenn  weder  Lymphozytose  noch  Verschiebung  der  Arneth¬ 


schen  Zahlen  nach  rechts  eintritt. 

IV.  Schlecht:  bei  Lymphopenie,  Neutrophilie,  Verschiebung  der  Arnethschen 
Zahlen  nach  links. 

Selbstverständlich  sind  alle  möglichen  Fehlerquellen,  wie  daneben  bestehen¬ 
des  Asthma  bronchiale,  Helminthiasis  usw.,  auszuschalten. 

Auf  Grund  dieses  jeweiligen  Befundes  wird  die  Höhensonnenbehandlung 
abgebrochen  oder  als  erfolgreich  weitergeführt.  Abgebrochen  wird  die  Höhen¬ 
sonnenbestrahlung  auf  alle  Fälle  bei  Gruppe  UI  und  IV,  die  einer  Sanatoriums- 
behandlung  zugeführt  werden.  Wie  der  Auszug  aus  den  nachfolgenden  Tabellen 
näher  zeigen  wird,  sind  fortlaufende  derartige  Blutkontrollen  durchgeführt, 
und  zwar  im  allgemeinen  im  Abstand  von  2 — 4  Wochen.  Bei  den  günstig  ver¬ 
laufenden  Fällen  bleibt  das  Blutbild  im  großen  und  ganzen  konstant,  auch  bei 
Gruppe  II  setzt  die  Rechtsverschiebung  der  Arnethschen  Zahlen  noch  ein.  Ist 
die  klinische  Heilung  erfolgt,  so  sieht  man  meist  Hand  in  Hand  damit  ein 
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Zurückgehen  der  Lymphozytenwerte,  während  die  Rechtsverschiebung  der 
Arnethschcn  Zahlen  bestehen  bleibt. 

Ein  dringendes  Erfordernis  ist,  daneben  die  klinischen  Erscheinungen  zu 
berücksichtigen,  d.  h.  die  Stellung  der  Qualitätsdiagnose.  Am  besten 
bewährt  hat  sich  uns  die  von  A  s  c  h  o  f  f  aufgestellte  pathologisch-anatomische 
Klassifizierung,  wie  sie  von  Bacmeister  zugrundegelegt  wurde.  B  a  c  - 
meister  stellt  folgendes  ausgezeichnete  Schema  auf: 


I. 


II. 


Progrediente 

Stationäre 

Zur  Latenz  neigende 
Latente 


in. 


Geschlossene  ) 

l  T”ber- 
|  kulose 

Offene 


IV. 


Im  Bereich 


Spitze  (mit  Kavernen bildung) 
Hilus  „ 

Oberteil  „ 

Mit  eiteil  „ 

Unterteil 


Spitze  (mit  Kavernenbildung) 
Hilus  „ 

L.  Oberteil  „ 

Unterteil  „ 


Das  international  eingeführte  T  urban-Gerhard sehe  Schema  gibt  im 
Oegensatz  dazu  keinen  Aufschluß  über  die  anatomischen  Veränderungen,  Alter, 
Progredienz  usw.  Auch  die  Differenzierung  nach  immun-biologischen  Ge¬ 
sichtspunkten  (Ranke,  A  1  b  r  e  c  h  t ,  G  h  o  n)  ist  für  die  Praxis  nicht  so 
brauchbar  wie  die  A s  c h  o f  f  -  B  a  cm  e  i s  t  e r sehe  Klassifizierung. 

Zur  Bestrahlung  geeignet  ist  im  allgemeinen  nur  die 
stationäre  und  zur  Latenz  neigende  zirrhotische  bzw.  nodös  pro¬ 
duktive  geschlossene  Form,  während  die  exsudativen  und  offenen 
Formen,  besonders  mit  Kavernenbildung,  ungeeignet  sind.  Ein  kritik¬ 
loses  Bestrahlen,  auch  die  dreiwöchige  Probebestrahlung,  ist  bei 
letzteren  Formen  durchaus  nicht  in  jedem  Falle  harmlos,  ja  man  sieht 
sogar  häufig  eine  wesentliche  Verschlechterung.  Es  ist  dies  auch 
durchaus  nicht  verwunderlich,  da  gerade  bei  exsudativen  Formen 
durch  Reizmethoden  die  Einschmelzung  gefördert  wird,  während  bei 
den  indurierenden  Formen  gerade  die  produktive  Reaktion  er¬ 
wünscht  ist. 

Wenn  irgend  möglich,  ist  die  wertvolle  Unterstützung  durch  das 
Röntgenbild  beizuziehen  (Küpferle  u.  a.). 

Die  folgenden  Tabellen  stellen  einen  Auszug  der  charakteristi¬ 
schen  Blutbilder  dar,  wie  sie  an  356  Fällen  von  Phthise  aufgestellt 

wurden. 

I.  Gruppe. 


Arnethsche  Zahlen 

U 

iC 

Nr. 

Datum 

I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

3 

0> 

£ 

E 

>» 

O 

W 

Diagnose  und  Kritik. 

% 

% 

°/o 

% 

°/„ 

% 

°/o 

% 

14. 

15  II. 

20 

46 

29 

5 

0 

75 

’O 

1 

A  +  B:  r.  Sp.  O.  M.  +  A:l.  U. 

(Fall 

309) 

6.  III. 

11 

29 

3  t 

20 

9 

61 

32 

2 

$ 

29.  III. 

4 

25 

32 

23 

16 

53 

40 

2 

23  IV. 

4 

27 

29 

31 

9 

54 

38 

3 

18.  V. 

6 

25 

27 

30 

12 

eo 

34 

2 

kl.  geh. 

11  | 

12.  XII. 

2 

56 

40 

1 

1 

79 

18 

0 

C  +  D:  r.  Sp.  O. 

3  I. 

4 

36 

33 

12 

15 

61 

32 

4 

9 

(Fall  J 

29. 1. 

4 

29 

32 

21 

14 

54 

40 

2 

343) 

26.11. 

5 

30 

30 

20 

15 

56 

36 

3 

1 

5.  IV. 

5 

30 

33 

19 

13 

56 

34 

3 

kl.  geh. 

II.  Gruppe. 


Arnethsche  Zahlen 

Ä 

q. 

C/3 

Nr. 

Datum 

I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

3 

a> 

£ 

B 

;>> 

O 

tu 

Diagnose  und  Kritik 

°/o 

% 

% 

% 

% 

°/n 

°/o 

% 

3. 

4.  VII. 

5 

50 

38 

5 

2 

69 

24 

i 

A  +  B:  r.  Sp.  O.  +  A  +  B:  1.  Sp.  O. 

(Fall 

112) 

28  VII. 

4 

48 

37 

9 

2 

56 

40 

i 

9 

19.  VIII. 

5 

32 

30 

18 

15 

56 

39 

2 

21.  IX. 

4 

28 

30 

21 

17 

51 

41 

3 

28.  X. 

1 

30 

26 

27 

16 

53 

38 

3 

kl.  geh. 

6. 

20.  IV. 

9 

31 

52 

8 

0 

65 

25 

1 

a' :  r.  Hi.  U. 

(Fall  - 

11.  V. 

7 

32 

50 

9 

2 

57 

37 

2 

9 

28.  V. 

4 

28 

36 

22 

10 

56 

37 

1 

349) 

27.  VI. 

4 

24 

34 

23 

10 

51 

41 

3 

30.  VII. 

6 

24 

29 

21 

20 

59 

33 

3 

kl.  geh. 

Bei  den  Fällen  der  Gruppe  I  sieht  man  nach  der  jeweiligen 
Probebestrahlung  nicht  nur  die  auftretende  Lymphozytose,  sondern 
uich  die  starke  Rechtsverschiebung  der  Arnethschen  Zahlen.  Meist 
irfolgt  am  Schlüsse  der  Behandlung  ein  Abfall  der  Lympho¬ 
zyten  zur  Norm.  Hand  in  Hand  damit  geht  auch  die  klinisch¬ 
subjektive  Besserung,  wenn  auch  zweifellos  in  einer  Reihe  von 
Fallen  die  Besserung  des  Blutbildes  der  klinischen  vorauseilte.  Diese 
Diskrepanz  zwischen  Blutbild  und  Allgemeinzustand  ist  jedoch  posi¬ 
tiv,  d.  h.  sie  rechtfertigt  in  jedem  Fall  die  günstige  Prognose  auf 
urund  des  Blutbildes. 

Die  folgenden  Fälle  der  Gruppe  II  zeigen  ein  weniger  günstiges 
Blutbild  nach  der  Probebestrahlung.  Wohl  erfolgt  eine  ausgesprochene 
-ymphozytose  bei  im  allgemeinen  gleichbleibenden  Arnethschen 
fahlen.  In  jedem  Fall  erfolgt  aber  die  Rechtsverschiebung  nach, 
^in  abweichendes  klinisches  Bild  ist  auch  in  diesen  Fällen  gelegent- 
ich  festzustellen,  es  ist  jedoch  auch  wie  in  Gruppe  I  positiv. 


III.  Gruppe. 


Nr. 

Datum 

Arnethsche  Zahlen 

I.  II.  III.  IV.  V. 

°/o  1  %  %  !  %  % 

U 

5 

z 

% 

Lymph. 

c/5 

o 

UJ 

% 

Diagnose  und  Kritik. 

1 

15.  VI. 

5 

46 

37 

9 

2 

84 

10 

0 

C:  r.  Sp.  0.+  C:  1.  Sp.  O.  U. 

(Fall  < 

8.  VII. 

7 

Al 

38 

11 

2 

82 

14 

0 

9 

62) 

28.  VII. 

14 

63 

20 

3 

0 

80 

13 

0 

Am  24.  VII.  Hämoptoö. 

Heilstätte.  Exitus:  Febr. 

2'  1 

20.  VI. 

12 

41 

47 

0 

0 

78 

17 

0.5 

C:  r.  Sp.  O.  M.  +  C:  1.  Sp. 

(Fall  ^ 

12.  VII. 

9 

42 

41 

8 

0 

80 

15 

0,5 

o*  7000  Leukozyten. 

28.  VIII. 

10 

39 

46 

4 

1 

80 

16 

0 

90) 

30  XI. 

7 

40 

49 

4 

0 

76 

20 

0 

Gebessert. 

l 

5.  J 
(Fall 

20.  VIII. 

20 

42 

35 

1 

2 

84 

10 

0 

Verschlechterung.  Exitus:  Dez. 

2.  XL* 

29 

51 

19 

0 

1 

79 

11 

0 

a':r.  Sp.  O.M.+  C':  1.  Sp.  O. 

117)  } 

23.  XI. 

36 

49 

14 

1 

0 

80 

11 

0 

o*  am  2.  XI:  10000  Leukozyten 
am  23.  XI:  16000  Leukozyten 

(Falt  { 

18.  IV. 

19 

61 

19 

0 

1 

84 

9 

0,5 

C:  r.  Sp. +  C:  1.  Sp. 

9.  V. 

16 

60 

20 

4 

0 

82 

10 

0 

206)  1 

31.  V. 

41 

43 

15 

1 

0 

72 

20 

4 

am  10.  VI.  Ausbruch  der  Menin¬ 
gitis.  Exitus:  20.  VI. 

Zur  Vereinfachung  wurden  folgende  Abkürzungen  beniitzt.  Es  bedeutet: 

A  =  stat  onäre  zirrhot.  geschlossene  A'  =  st.  z.  offene  Tbc. 

B  =  stationäre  nodös  geschlossene  B'  =  st.  n.  offene  Tbc 
C  =  zur  Latenz  neigende  zirrh.  geschl.  C'  =  z.  L.  n.  z.  offene  Tbc. 

D  =  zur  Latenz  neigende  nodös  geschl.  D'  =  z.  L  n.  n.  offene  Tbc. 
a  =  progrediente  zirrh.  geschl.  a  =  pr.  z.  offene  Tbc. 
b  =  progrediente  nodös  geschl  b'  =  pr.  n.  offene  Tbc. 
c  =  progrediente  bron  hopneumonische  \  nf.  _  Th 
d  =  progrediente  lobär-pneumonische  /  0Ilene  1DC- 

Ein  anderes  Bild  bieten  die  übrigen  Tabellen  (Gruppe  III). 
Bei  Fall  62  sieht  man  nach  dreiwöchiger  Bestrahlung  wohl  einen 
geringen  Anstieg  der  Lymphozyten  neben  einem  Konstantbleiben  der 
Arnethschen  Zahlen.  Der  Fall  war  somit  hämatologisch  als  zweifel¬ 
los  ungünstig  zu  betrachten.  Am  24.  VII.  starke  Hämoptoe,  eine 
Verschlechterung,  die  sich  in  dem  Blutbild  vom  28.  VII.  durch  eine 
gewaltige  Linksverschiebung  der  Arnethschen  Zahlen  kundgab  bei 
stabilem  Gesamtleukozytenbild.  Im  Laufe  der  folgenden  Heilstätten¬ 
behandlung  Uebergang  in  die  bronchopneumonische  Form  mit  Ka¬ 
vernen.  Exitus  nach  7  Monaten.  Fall  90  ist  ebenfalls  ungünstig  zu 
beurteilen,  wird  jedoch  auf  Verlangen  des  Patienten,  da  subjektive 
Besserung  neben  fast  völliger  Fieberfreiheit  erzielt  war,  weiter 
bestrahlt.  Im  Dezember  unterbrach  Patient  die  Behandlung.  Das 
Blutbild  nach  9  Monaten  (20.  VIII.)  ist  jetzt  als  schlecht  zu  be¬ 
zeichnen  bei  einer  ausgesprochenen  Leukozytose  (12000  gegen  7000 
am  20.  VIII.).  Klinisch  führt  die  lobär-pneumonische  Form  mit 
mehreren  Kavernen  im  Dezember  zum  Exitus. 

Fall  117  bietet  hämatologisch  im  Gegensatz  zum  klinischen 
Bild  eine  ausgesprochen  schlechte  Prognose.  In  diesem  Fall  wie 
in  ähnlichen  ist  die  Diskrepanz  negativ,  d.  h.  der  weitere  klinische 
Verlauf  (Exitus  nach  9  Monaten)  rechtfertigt  die  schlechte  hämato- 
logische  Prognose. 

Von  den  übrigen  Fällen  werden  Fall  131,  141,  323  und  326 
als  schlecht  der  Heilstättenbehandlung  zugeführt,  von  denen  131 
ad  exitum  kommt,  während  die  übrigen  Fälle  sich  zum  Teil  noch  in 
Behandlung  befinden,  zum  Teil  als  gebessert  zur  Entlassung  kamen. 

Fall  206  bietet  insofern  ein  etwas  größeres  Interesse,  als  am 
31.  V.  eine  gewaltige  Linksverschiebung  der  Arnethschen  Zahlen 
erfolgte,  bei  einer  wesentlichen  Besserung  des  Gesamtbildes  (Eosino¬ 
philie!).  Die  am  10.  VI.  ausbrechende  Meningitis  stellte  die  auf¬ 
fällige  Diskrepanz  zwischen  den  Arnethschen  Zahlen  und  dem  Ge¬ 
samtleukozytenbild  klar.  Exitus  am  20.  VI. 

Sämtliche  (332)  Fälle  der  Gruppe  I  und  II  wurden  vor  und 
nach  Abschluß  der  Behandlung  geröntgt.  Zusammen  mit  dem  klini¬ 
schen  Befund  war  die  Aktivität  bzw.  Ausheilung  des  Prozesses  mit 
Sicherheit  festgestellt. 

Die  Bestrahlungstechnik  war  folgende:  Es  wurden  nur  Ganz¬ 
bestrahlungen  vorgenommen,  und  zwar  als  erste  Bestrahlung  je 
drei  Minuten  Vorder-  und  Rückseite,  dann  sofort  Steigerung  auf 
je  10',  dann  auf  je  20'  und  endlich  auf  je  30'  im  Abstand  von 
2 — 3  Tagen.  Der  Lampenabstand  betrug  bei  frischem  Brenner  etwa 
75  cm.  Der  Zweck  war,  zunächst  eine  möglichst  kräftige  Haut¬ 
reaktion  zu  erzielen,  da  gerade  darin  nach  unsern  Erfahrungen  ein 
wichtiges  Moment  zu  erblicken  ist.  Die  gelegentlich  dabei  auf¬ 
tretenden  Hautverbrennungen  2.  Grades  sind  gegenüber  dem  gün¬ 
stigen  therapeutischen  Effekt  belanglos  und  heilen  unter  Borsalben¬ 
behandlung  schnell  ab. 

Lediglich  bei  überempfindlichen  Patienten  wird  ein  langsameres 
Ansteigen  der  Bestrahlungszeit  geübt.  Die  Gewöhnung  erfolgt  meist 
nach  der  6. — 7.  Bestrahlung.  Wir  haben  beobachtet,  daß  besonders 
durch  diese  energische  Erythemdosierung  die  nachfolgende  Bräunung 
der  Haut  schneller  und  stärker  erfolgt,  auch  bei  Patienten,  die  sonst 
eine  äußerst  geringe  Pigmentreaktion  aufweisen. 

Daß  Hautbräunung  als  eine  erwünschte  und  günstige  Reaktion 
des  Körpers  angesehen  wird,  ist  eine  bekannte  Tatsache.  Die  ge¬ 
nauere  Wirkung  der  Höhensonnenbestrahlung  auf  die  Tuberkulose 
ist  jedoch  zur  Zeit  noch  nicht  völlig  geklärt.  Zweifellos  kommt  der 
biologischen  Funktion  der  Haut  (die  Esophylaxie  E.  Hoffmanns) 
eine  größere  Bedeutung  zu,  als  wohl  allgemein  angenommen  wird. 
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Denn  z.  B.  gerade  bei  lokalisierter  Knochentuberkulose  haben  Ganz-  I 
bestrahlungen  nach  unsern  Erfahrungen  einen  wesentlich  größeren 
und  schnelleren  Effekt  als  nur  lokale  Dosierung. 

Ungeklärt  ist  auch  durchaus  die  Frage,  ob  die  ultravioletten  I 
Strahlen,  speziell  der  Spektrumbereich  von  etwa  300 — 209  pp,  sich 
nicht  beim  Auftreffen  auf  das  Molekül  in  eine  andere  biologisch¬ 
chemisch  wirksame  Strahlenform  umwandeln,  die  mit  einer  Sorte 
von  radioaktiven  Strahlen  identisch  ist.  Vielleicht  läßt  sich  durch 
Ermittlung  der  Abklingungskonstanten  (Halbwertzeiten)  ein  näherer 
Einblick  gewinnen.  . 

Auf  Grund  der  von  Fahräus,Linzenmeier,  Grafe,  Drey- 
fuß,  Hecht,  Dehoff  u.  a.  angestellten  Untersuchungen  über 
Senkungsgeschwindigkeit  der  Erythrozyten  wurden  von  uns  weitere 


an- 


Versuche  bezüglich  des  Einflusses  der  Höhensonnenbestrahlung  .... 
gestellt,  im  Hinblick  auf  eine  eventuelle  weitere  prognostische  bzw. 
therapeutische  Bedeutung.  Dieselben  sind  jedoch  zur  Zeit  noch  nicht 
zum  Abschluß  gelangt. 

Zusammenfassung.  Das  Komplexbild  der  Arnethschen  Zahlen 
und  der  Verhältniswerte  des  Gesamtleukozytenbildes  ergibt  nach 
dreiwöchiger  Höhensonnenbestrahlung  ein  bestimmtes  prognosti¬ 
sches  Wertbild.  Bei  positiver  oder  negativer  Diskrepanz  zwischen 
Allgemeinzustand  und  hämatologischem  Befund  zeigt  der  spätere 
Verlauf  die  prognostische  Richtigkeit  des  doppelten  Wertbildes.  Es 
können  dadurch  die  für  Höhensonnenbestrahlung  geeigneten  Fälle 
ausgewählt  und  ohne  unwiederbringlichen  Zeitverlust  der  weiteren 
Heilung  zugeführt  werden. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Praktische  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Magen- 
und  Darmkrankheiten. 


Von  San. -Rat  Dr.  Heinrich  Citron  in  Berlin. 


III. 


Ein  schwieriges,  aber  nicht  undankbares  Kapitel  bilden  die  ner¬ 
vösen  Magenkrankheiten.  Viele  Aerzte  stehen  auf  dem  Stand¬ 
punkt,  daß  Magenneurosen  ausschließlich  auf  psychischem  Wege  zu 
behandeln  sind.  Ohne  den  Einfluß  psychischer  Behandlung  unter¬ 
schätzen  zu  wollen,  scheint  der  Satz  mir  in  seiner  Ausschließlichkeit 
zu  weitgehend.  Psychotherapie  muß  sein,  sie  hat  in  gründlichster 
Untersuchung  zu  bestehen,  auf  Grund  deren  dem  Patienten  die  Ueber- 
zeugung  eingehämmert,  wenn  möglich  auf  dem  Röntgenbild  ad  oculos 
demonstriert  wird,  daß  es  sich  bei  ihm  um  ein  leichtes,  heilbares 
Leiden  handelt.  Der  Kranke  muß  ferner  beschwerdefrei  gemacht  wer¬ 
den  und  an  Gewicht  zunehmen.  Dies  ist  aber  unmöglich,  wenn  man 
nicht  den  in  jeder  Neurose  steckenden  Kern  herausschält  und  be¬ 
seitigt.  Man  wird  also  zu  berücksichtigen  haben,  ab  Anazidität  oder 
Hyperazidität  besteht,  und  danach  seine  Maßnahmen  treffen.  — 
Was  nun  die  Diät  betrifft,  auf  die  es  ja  in  erster  Linie  ankommt, 
so  wird  man  bei  der  nervösen  Dyspepsie  schneller  vorwärtskommen, 
wenn  man  mit  den  Vorschriften  nicht  allzu  ängstlich  ist.  Nichts 
macht  auf  den  Nervös-Dyspeptischen  einen  tieferen  Eindruck,  als  wenn 
er  eine  von  ihm  gefürchtete,  ängstlich  gemiedene,  Speise  zum  ersten¬ 
mal  anstandlos  vertragen  hat.  Dem  post  hoc  ergo  propter  hoc,  dem 
Lieblingsprinzip  des  Nervös-Dyspeptischen,  das  ihn  um  jeden  Lebens¬ 
genuß  bringt  und  durch  Ausschaltung  wertvoller  Nahrungsmittel 
schädigt,  trete  man  mit  aller  Energie  entgegen.  —  Lieber  bekämpfe 
man  etwa  eintretende  Beschwerden  mit  einem  harmlosen  Mittel  wie 
Natr.  bic.,  ein  bis  zwei  Tabletten  Gelonida  neurenterica  oder  einigen 
Tropfen  Tinctura  belladonnae.  Sehr  wertvolle  Dienste  leistet 
oft  die  Magenspülung.  Die  Wirkung  auf  den  Appetit  und  andere 
Beschwerden  ist  oft  ganz  erstaunlich,  ob  infolge  Anregung  der 
Magenfunktion  und  Entleerung  von  Schleim  oder  Säure  oder  rein 
als  psychischer  Faktor,  sei  dahingestellt.  Sehr  gut  wirken  die  von 
Fleiner  vielfach  angewandten  Magenspülungen  mit  darauf  fol¬ 
gender  Eingießung  von  Hafergrütze,  die  durch  Milch,  Butter,  Ei  auf 
hohen  kalorischen  Wert  gebracht  wird.  Ich  habe  von  dieser  Art 
der  Zwangsfütterung  (Gavage  nennt  man  sie  bei  den  Gänsen)  bei 
nervöser  Anorexie  und  auch  bei  der  sehr  hartnäckigen  Appetitlosig¬ 
keit  im  Frühstadium  der  Tuberkulose  schöne  Erfolge  gesehen  und 
bei  allerdings  wochenlang  fortgesetzter  Anwendung  Gewichtszunahme 
bis  zu  20  kg  erzielt.  —  Von  den  Medikamenten  kann  ich  in  erster 
Linie  das  Argentum  nitricum  empfehlen.  Ich  gebe  von  einer  Lösung 
(0,3)  150,  3mal  täglich  einen  Eßlöffel  voll,  in  einem  halben  Wein¬ 
glase  destillierten  Wassers,  eine  halbe  Stunde  vor  der  Mahlzeit,  im 
ganzen  3  Flaschen  hintereinander.  Die  Wirkung  auf  die  Magen¬ 
schmerzen  ist  oft  so  eklatant,  daß  die  Patienten  das  Medikament, 
trotz  seines  unangenehmen  Geschmacks,  wieder  verlangen.  Gegen 
Anorexie  ist  sehr  wirksam  eine  Kombination  von  Salzsäure,  Tinct. 
strychni  und  Tinct.  Chinae  comn.  (ää  5,0  mehrmals  täglich  10 — 15 
Tropfen  in  Wasser  vor  der  Mahlzeit  zu  nehmen).  Lästiger  Magen¬ 
druck  verschwindet  oft  nach  1 — 2  Tabletten  Natr.  bic.  (besser  als  in 
Pulverform,  von  welchem  der  Patient  immer  mehr  als  nötig  nimmt). 
Sehr  quälende  Uebelkeiten  bekämpft  man  am  wirksamsten  mit  Kokain- 
Menthol  (Cocain  hyd.  0,15,  Menthol  0,25,  Tinct.  valerian.  aether.  15,0, 
10 — 15  Tropfen  nehmen).  Aehnlich  zusammengesetzt,  aber  schwächer 
in  der  Wirkung  ist  die  bekannte  Gelonida  neurenterica.  — 

Ein  sehr  trübes  Kapitel  der  Magenkrankheiten  bietet  in  jeder 
Beziehung,  was  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  anlangt,  das 
Magenkarzinom.  Da  eine  erfolgreiche  Therapie,  soweit  man 
von  einer  solchen  beim  Magenkarzinom  überhaupt  sprechen  darf, 
nur  bei  sehr  frühzeitig  gestellter  Diagnose  in  Frage  kommen  kann, 
so  spielt  diese  beim  Karzinom  eine  besonders  wichtige  Rolle.  Wir 
haben  eine  Reihe  wertvoller,  mit  einer  Ausnahme  aber  nicht  absolut 
eindeutiger  Symptome,  deren  kritische  Verwertung  oft,  aber  nicht 
immer,  vor  allem  nicht  früh  genug  klärt.  Ich  nenne:  1.  langsam,  aber 
unaufhaltsam  fortschreitender  Gewichtsverlust,  2.  Blässe  und  Kachexie, 
3.  Fehlen  der  freien  Salzsäure  (beim  Karzinom  sehr  häufig,  aber  nicht 
immer  konstant,  kommt  übrigens  auch  bei  anderen  Magenkrank¬ 


heiten  vor),  4.  Retention,  5.  Milchsäure  (wenn  vorhanden,  für  Kar 
zinom  charakteristisch),  6.  okkultes  Blut  (beim  Karzinom  konstant, 
aber  auch  bei  anderen  Magenkrankheiten  vorkommend),  7.  verstärkte 
Blutkörperchensenkung  im  Plasma  (wichtiges,  aber  nicht  eindeu¬ 
tiges  Symptom),  S.  Röntgenbefund  (negativer  Befund  nicht  be¬ 
weisend),  positiver  Befund  erfordert  in  manchen  Fällen  Nachkon¬ 
trolle,  um  festzustellen,  ob  die  gefundenen  Füllungsdefekte 
bleibende  oder  zufällige,  z.  B.  auf  Darmfüllung  zurückzuführende 
Erscheinungen  darstellen),  9.  palpabler  Tumor,  er  bildet  das  einzige 
so  gut  wie  sichere  Symptom,  gehört  aber  in  der  Regel  nicht  mehr 
dem  Frühstadium  an  und  bildet  daher  kein  dankbares  Operations¬ 
objekt  mehr.  Dies  führt  uns  zur  Frage  der  Operation  des  Magen¬ 
karzinoms  an  sich.  Wir  müssen  uns  von  vornherein  darüber  klar 
sein,  daß  das  Magenkarzinom  niemals  ein  ideales  Operationsobjekt 
sein  kann.  Stellen  wir  uns  ein  Organ  als  zelluläre  Einheit  vor,  in 
dessen  Zellgebiet  abnorme  Proliferationsvorgänge  verlaufen,  so  dür¬ 
fen  wir  uns  eigentlich  nie  mit  einer  -Teilresektion  des  Organs  im 
scheinbar  gesunden  Gewebe  begnügen,  da  wir  nicht  wissen  können, 
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ob  nicht  noch  in  den  gesund  erscheinenden  Zellen  bereits  der  Keim 
zur  pathologischen  Gewebsänderung  steckt.  Dementsprechend  be¬ 
gnügt  der  Chirurg  sich  längst  nicht  mehr  mit  der  Entfernung  eines 
winzig  kleinen  Portiokarzinoms,  eines  haselnußgroßen  Mamma¬ 
tumors,  eines  millimetergroßen  Stimmbandkarzinoms,  sondern  ent¬ 
fernt  das  ganze  Organ,  den  gesamten  Zellkomplex  mit  allem  Zu¬ 
behör.  Eine  solche  Radikaloperation  ist  am  Magen  so  gut  wie  un¬ 
ausführbar.  Die  Heilungschancen  werden  dadurch  erheblich  hcrab- 
gedrückt.  Hierzu  kommt  die  bereits  erwähnte  Schwierigkeit  der 
Frühdiagnose,  die  Häufigkeit  von  Metastasen  in  den  Lymphdrüsen 
und  vor  allem  in  der  Leber.  Die  Erfolge  der  Magenresektion  sind 
trotz  aller  Fortschritte  chirurgischen  Könnens  daher  ziemlich  be¬ 
scheiden.  Die  Zahl  der  Dauerheilungen  beträgt  nach  den  Stati¬ 
stiken  der  großen  Kliniken  etwa  30°/o,  wobei  die  sicher  zahlreichen, 
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nicht  publizierten  Mißerfolge  anderer  CJiirurgen  nicht  mitgerechnet 
sind.  In  vielen  Fällen  stellte  sich  erst  bei  der  Autopsia  in  vivo  die 


Unmöglichkeit  einer  radikalen  Entfernung  heraus;  die  vielfach  als 
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palliativer  Eingriff  vorgenommene  Gastroenterostomie  sollte  eigen 
lieh  nur  da  ausgeführt  werden,  wo  ein  mechanisches  Hindernis  be¬ 
steht  oder  zu  befürchten  ist,  aber  nicht  einem  ut  aliquid  fiat  zuliebe. 
Uebrigens  ist  erfahrungsgemäß  beim  Magenkarzinom  auch  die  ein¬ 
fache  Gastroenterostomie  ein  durchaus  nicht  ungefährlicher  Eingriff. 
Wir  werden  also  gut  tun,  mit  der  Empfehlung  der  Operation  beim 
Magenkarzinom  zurückhaltend  zu  sein.  Wir  werden  dem  Kranken 
sagen,  daß  die  Operation  Aussichten,  den  Angehörigen,  daß  sie  die 
einzige  Aussicht  auf  Heilung  bietet,  aber  gleichzeitig  hinzufügen, 
daß  diese  Aussicht  nur  begrenzt  und  die  Operation  mit  nicht  un¬ 
erheblichen  Gefahren  verbunden  ist.  Wir  werden  uns  so  einerseits 
gegen  den  Vorwurf,  einen  unter  Umständen  lebensrettenden  Eingriff 
unterlassen  zu  haben,  anderseits  den  Kranken  in  akute  Lebensgefahr 
gebracht  zu  haben,  schützen  und  gleichzeitig  unserer  ärztlichen 
Pflicht  Genüge  leisten. 


Aus  der  II.  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses 
Neukölln-Berlin.  (Dirigierender  Arzt;  Dr.  Zadek.) 

Erfahrungen  mit  Kresival. 

Von  Dr.  Arthur  Sonnenfeld,  Assistenzarzt. 


Die  therapeutische  Anwendung  des  Kreosots  gegen  tuberkulös 
Erkrankungen  und  chronische  Katarrhe  der  Luftwege  ist  seit  langem 
bekannt.  Die  durch  die  in  ihm  enthaltenen  Kresolphenole  bedingten 
unangenehmen  Nebenwirkungen  aber  (der  brennend-scharfe  Ge¬ 
schmack  und  die  leicht  eintretende  Magenschädigung)  haben  das 
Kreosot  zugunsten  anderer  Expektorantien  verdrängt.  —  Im  allge¬ 
meinen  schrieb  man  die  Wirkung  des  Kreosots  dem  darin  enthalte¬ 
nen  Guajakol,  dem  Kreosol  und  den  Phenolen  zu.  Systematisch 
Untersuchungen,  die  im  Laboratorium  der  Firma  Bayer  angestcll 
wurden,  haben  nun  gezeigt,  daß  Kresole,  die  bisher  im  Kreosoi 
wenig  beachtet  wurden,  dessen  wirksame  Eigenschaften  in  erhöhten 
Maße  besitzen.  Auf  Grund  dieser  Tatsachen  wurde  ein  Präparat  her 
gestellt,  das  Kresol  in  Form  einer  60/oigen  Lösung  von  kresol- 
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sulfosaurem  Kalzium  enthält  und  unter  dem  Namen  „Kresival“  in 
den  Handel  gekommen  ist.  Im  Tierexperiment  wurde  fcstgestellt, 
daß  Kresival  auf  die  Drüsen  der  Bronchialschleimhaut  erregend  ein¬ 
wirkt  und  bei  genügend  grollen  Gaben  die  Sekretion  fördert;  ein 
schädlicher  Einfluß  —  auch  auf  den  Magen  —  konnte  selbst  bei 
hohen  Dosen  nicht  festgestellt  werden. 

Wir  haben  das  Mittel  in  zahlreichen  Fällen  tuberkulöser  Lungen¬ 
erkrankung  angewandt.  Wenn  es  auch  bei  tertiären  Phthisen  Nar¬ 
kotika  nicht  ersetzen  konnte,  wurde  doch  bei  geringeren  Graden  der 
Tuberkulose  übereinstimmend  die  leichtere  Expektoration  und  die 
Linderung  des  Hustenreizes  von  den  Patienten  angegeben.  Die  von 
anderer  Seite  hervorgehobene  appetitfördernde  Wirkung  des  Kresi- 
vals  haben  wir  bei  unseren  Kranken  nicht  beobachten  können.  In 
zwei  Fällen  von  Lungenabszeß  und  -gangrän  trat  neben  der  mühe¬ 
loseren  Entleerung  der  großen  Auswurfsmengen  eine  für  den  Pa¬ 
tienten  subjektiv  angenehme  Abschwächung  des  fötiden  Geruchs  und 
üblen  Geschmacks  des  Sputums  ein.  Auch  bei  akuter  und  chroni- 
cher  Bronchitis  hat  sich  uns  das  Mittel  bewährt.  Von  besonderem 
Interesse  war  es  für  uns,  die  expektorierende  Wirkung  des  Kresi- 
vals  bei  Pneumonie  im  Beginn  der  Lösung  zu  erproben;  cs  hat  sich 
bei  zahlreichen  Pneumonie-Kranken  als  außerordentlich  sekretions¬ 
fördernd  erwiesen.  Irgendwelche  schädlichen  Nebenwirkungen  haben 
wir  nie  gesehen.  Die  Dosis  für  Erwachsene  betrug  täglich  3  mal 
10  ccm  mit  Wasser  verdünnt;  bei  Kindern,  die  das  wohlschmeckende 
Präparat  gern  nehmen.  3  mal  5  ccm. 


Ueber  ein  neues  Prolapspessar. 

Von  Dr.  Eugen  Guttmann,  Frauenarzt  in  Charlottenburg. 

Zur  nicht  operativen  symptomatischen  Therapie  des  Gebär¬ 
mutter-  und  Scheidenvorfalles  werden  seit  langem  gewöhnlich  ortho¬ 
pädische  Stützapparate  meist  in  Form  von  Ringen  benutzt,  die  durch 
die  Schamspalte  in  den  Scheidengrund  oberhalb  der  sog.  Levator¬ 
platte  hinaufgeführt  werden.  Ein  solcher  Ring  verhütet  durch  Aus¬ 
breitung  bzyyl— Aufspannung  der  sackartig  herabhängenden  Scheiden¬ 
wände  einen  Vorfall  derselben  nach  außen,  wobei  der  Ring  selbst 
sich  vorn  auf  die  absteigenden  Schambeinäste,  hinten  auf  den  Becken¬ 
boden  stützt.  Soll  der  Ring  wirksam  sein,  so  muß  er  so  groß  ge¬ 
wählt  werden,  daß  er  auch  bei  angestrengter  Bauchpresse  nicht 
durch  den  klaffenden  Levatorspalt  hindurchrutscht.  Benutzt  man 
zu  diesem  Zweck  nur  Ringe  mit  starrem  System,  z.  B.  aus  Zelluloid 
oder  Hartgummi  (Vollgummiringe  haben  sich  nicht  bewährt,  da  sie 
schon  nach  kurzer  Zeit  üblen  Geruch  erzeugen),  so  wird  man  bald 
erkennen,  daß  hier  ein  wunder  Punkt  in  der  Prolapsbehandlung 
liegt.  Wir  müssen  einen  Ring  nehmen,  der  die  Schamspalte  bei 
äußerster  Dehnung  derselben  noch  gerade  passiert.  Diese  so  starke 
Dehnung  führt  einmal  beim  Einführen  des  Ringes  zu  heftigen 
Schmerzen,  sodaß  der  Ringwechsel  oft  geradezu  eine  Qual  für  die 
Frauen  ist,  anderseits  können  wir  durch  das  forcierte  Hindurch¬ 
bringen  des  Ringes  durch  den  Scheideneingang  leicht  Verletzungen 
hervorrufen;  was  aber  außerdem  in  bezug  auf  die  Behandlung  des 
Vorfalles  direkt  schädigend  wirkt,  ist  die  bei  dem  jedesmaligen 
Einsetzen  und  Herausnehmen  des  Ringes  erfolgende  Dehnung  der 
Muskulatur  des  Beckenbodens,  welche  ein  zunehmendes  Weiter¬ 
werden  des  Scheideneinganges  zur  Folge  hat  und  damit  geradezu 
eine  Zunahme  des  Prolapses  erzeugt. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Das  Gesundheitswesen  in  Sowjet-Rußland. 

Von  Prof.  N.  Semaschko  (Moskau),  Volkskommissar  für  Gesundheits¬ 
wesen. 

Das  Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen  und  seine 
Verwaltungsorgane. 

A.  Zentrale  Organisation. 

Um  dem  Gesundheitswesen  eine  seiner  staatlichen  und  sozialen 
Bedeutung  entsprechende  Stellung  einzuräumen,  ist  von  der  Regie¬ 
rung  Sowjet-Rußlands  schon  im  Juli  1918  ein  besonderes  Volks¬ 
kommissariat  für  Gesundheitswesen  errichtet  worden.  Die 
Tätigkeit  dieses  Kommissariates  umfaßt  nicht  nur  die  ärztlichen  und 
sanitären  Maßregeln  im  engeren  Sinne,  sondern  auch  alle  die  sozialen 
Aufgaben,  welche  in  näherem  Zusammenhänge  mit  der  Gesundheits¬ 
pflege  stehen  und  in  dem  Begriffe  sozial-hygienischer  Maßnahmen 
zusammengefaßt  werden. 

I.  Kompetenz  und  Funktionen  des  Kommissariats. 

Die  ersten  Dekrete  über  Errichtung  des  Volkskommissariates 
für  Gesundheitswesen  datieren  vom  11.  und  21.  VII.  1918;  sein 
gegenwärtig  in  Kraft  stehendes  Statut  ist  im  Jahre  1921  von  dem 
Rate  der  Volkskommissare  bestätigt  worden. 

Die  Funktionen  und  die  Kompetenz  des  Kommissariates  werden 
im  Art.  I  des  Statutes  in  allgemeiner  Fassung  folgenderweise  be¬ 
stimmt:  „1.  Dem  Volkskoinmisariat  für  Gesundheitswesen  obliegt  die 
Verwaltung  des  gesamten  Gesundheitswesens  und  die  Verordnung 


Alle  die  angetührten  Schädigungen  der  Prolapstherapie  mit  Ringen 
starren .  Systems  haben  mich  dazu  veranlaßt,  ein  neues  Pessar  zu 
konstruieren,  welches  vor  allem  den  Vorzug  hat,  daß  es  verkleinert 
durch  den  Scheideneingang  eingeführt  werden  kann,  ohne  der  Pa¬ 
tientin  die  geringsten  Beschwerden  dabei  zu  bereiten,  und  nach 
dem  Einführen  sich  in  der  Scheide  wieder  zur  Ringform  ausbreitet. 
Das  Pessar  besteht  aus  einem  hohlen  Metallring,  mit  reinem,  säure¬ 
festen  Gummi  bezogen,  der  an  zwei  gegenüberliegenden  Stellen  eine 
Fedcreinlage  hat.  Dieser  Ring  führt  sich  genau  so  gut  ein,  als  ob  er 
nur  aus  einer  Spiralfeder  bestehen  würde,  hat  aber  den  großen  Vorteil, 
daß  er  nicht  wie  jener  in  der  Scheide  komprimiert  und  herausgedrückt 
wird.  Er  liegt  inwendig  also  wie  ein  stabiler  Ring,  paßt  sich  aber  den¬ 
noch  den  Bewegungen  an.  Der  Ring  läßt  sich  zusammengeklappt  unter 
Leitung  von  zwei  Fingern  der  linken  Hand  leicht  in  die  Scheide 
einlegen,  ohne  irgendwelche  Schmerzen  zu  verursachen. 

Die  Herausnahme  des  Ringes 
ist  genau  so  einfach,  man  braucht 
nur  mit  dem  Zeigefinger  in  die 
Vagina  einzugehen,  sich  die  Stelle 
der  Feder  zu"  suchen,  evtl,  den  Ring 
zu  drehen,  sodaß  die  Feder  in  den 
Scheideneingang  zu  liegen  kommt, 
dann  übt  man  auf  die  Feder  in  der 
Richtung  nach  vorn  einen  Zug  aus, 
worauf  der  Ring,  sich  allein  wieder  zusammenlegend,  leicht  heraus¬ 
gleitet.  Damit  die  Federstelle  leichter  gefunden  werden  kann,  ist  diese 
für  das  Gefühl  kenntlich  gemacht. 

Ein  weiterer  großer  Vorzug  dieses  Ringes  besteht  darin,  daß 
man  bei  Benutzung  desselben  jetzt  in  der  Lage  ist,  evtl,  größere 
Ringe  in  die  Scheide  einzuführen,  als  den  Scheideneingang  in  starrer 
Form  passieren  können,  und  daher  ein  stärkeres  Ausbreiten  der 
Scheide  und  damit  eine  viel  bessere  Zurückhaltung  des  Vorfalles 
erreichen  kann.  Natürlich  darf  man  sich  dadurch  nicht  verleiten  lassen, 
zu  große  Ringe  zu  wählen,  da  durch  solche  leicht  eine  Drucknekrose 
der  Scheidenwände  verursacht  wird.  Der  Ring  (D.  R.  P.)  wird  von 
der  Firma  „Medizinisches  Warenhaus“  A.-G.,  Berlin,  Karlstr.  31,  her¬ 
gestellt  und  geliefert.  Da  der  Ring  hohl  ist,  so  ist  er  nicht  viel 
schwerer  als  ein  Zelluloidring.  Er  hat  sich  bei  mehrfachen  Ver¬ 
suchen  sehr  gut  bewährt,  läßt  sich  bei  stärkstem  Druck  nicht 
herausdrängen  und  wird  von  den  Frauen  gar  nicht  gefühlt.  Sollte 
nach  langem  Gebrauch  der  Gummibezug  leiden,  so  läßt  sich  der 
Ring  leicht  wieder  beziehen,  sodaß  nur  eine  einmalige  Anschaffung 
in  Frage  kommt.  Der  verwandte  Gummi  unterscheidet  sich  vom 
Vollgummi  dadurch,  daß  er  keinen  üblen  Geruch  annimmt,  da  er 
aus  transparentem  Reingummi  besteht.  Während  des  Tragens  ist 
eine  tägliche  Scheidenspülung  wie  bei  allen  Fremdkörpern  in  der 
Vagina  dringend  zu  empfehlen.  Für  die  Spülung  würde  sich  am 
besten  lauwarmes  Wasser  oder  essigsaure  Tonerde  oder  Alaun 
empfehlen,  auf  jeden  Fall  darf  keine  den  Gummi  angreifende  Flüssig¬ 
keit  verwandt  werden,  wie  z.  B.  Sublimat  usw.,  ebenso  sind  beim 
Einlegen  des  Ringes  Salben  zu  vermeiden,  der  Ring  wird  vor  dem 
Einlegen  nur  mit  Wasser  befeuchtet.  Da  der  neue  Ring  einem 
wirklichen  Bedürfnis  entspricht  und  eine  deutlich  sichtbare  Ver¬ 
besserung  gegenüber  den  bisher  benutzten  Pessaren  darstellt,  da 
er  auch  für  die  Patientinnen  und  den  Arzt  angenehme  Anwendungs¬ 
möglichkeiten  bietet,  so  wird  er  sich  sicherlich  bald  Freunde  er¬ 
werben  und  Eingang  in  die  Praxis  finden. 


aller  Maßregeln,  welche  dazu  dienen,  den  Gesundheitszustand  des 
Volkes  zu  heben  und  alle  für  die  Gesundheit  ungünstigen  oder  schäd¬ 
lichen  Bedingungen  zu  beseitigen.“ 

In  dieser  Fassung  gibt  der  Art.  I  dem  Kommissariat  die  Zu¬ 
ständigkeit  für  alle  Maßnahmen,  die  der  Erhaltung  der  Volksgesund¬ 
heit  dienen,  und  legt  ihm,  den  modernen  Prinzipien  der  Gesundheits¬ 
pflege  entsprechend,  die  Verpflichtung  auf,  nicht  nur  gegen  die  be¬ 
stehenden  Schädlichkeiten  aufzutreten  und  nicht  nur  die  notorisch 
für  die  Gesundheit  schädlichen  Bedingungen  zu  bekämpfen,  sondern 
auch  die  Fürsorge  für  die  Hebung  des  allgemeinen  Gesundheits¬ 
standes  und  für  die  Vermehrung  des  reellen  Kapitals,  welches  der 
normale  physiologische  Zustand  der  Bevölkerung  darstellt.  Selbst¬ 
verständlich  sind  in  dieser  Definition  auch  solche  Aufgaben  wie 
die  Rassenhygiene,  Eugenik  usw.  mit  einbegriffen. 

Die  nähere  Ausführung  der  Aufgaben  des  Kommissariates  für 
Gesundheitswesen  enthält  der  Art.  2  des  Statuts; 

■Das  Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen  hat  folgende  Auf¬ 
gaben  : 

a)  Mutter-  und  Säuglingsschutz;  körperliche  Ertüchtigung  der 
heranwachsenden  Jugend. 

b)  Sanitäre  Maßregeln,  Assanierung  der  Städte  und  Ortschaften. 
Organisation  der  sanitären  Inspektion. 

c)  Bekämpfung  der  sozialen  und  übertragbaren  Krankheiten. 

d)  Organisation  des  Heilwesens. 

e)  Gesundheitsschutz  der  Roten  Armee  und  Marine. 

f)  Aerztliche  Begutachtung  in  Fällen  von  Arbeitsunfähigkeit  und 
Invalidität,  sowie  die  gerichtlich-medizinische  Expertise. 

g)  Bearbeitung  und  Veröffentlichung  statistischer  Daten  über 
den  Gesundheitszustand  in  der  Republik. 


118 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Nr.  4 


h)  Bearbeitung  wissenschaftlicher  und  wissenschaftlich-prakti¬ 
scher  Fragen  auf  dem  Gebiet  des  Gesundheitswesens  und  Verwaltung 
der  zu  diesem  Zwecke  errichteten  Anstalten. 

i)  Teilnahme  an  der  Organisation  des  medizinischen  Unterrichts¬ 
wesens  in  Einvernehmen  mit  den  entsprechenden  Organen  des  Volks¬ 
kommissariates  für  Volksaufklärung. 

k)  Maßnahmen  der  sanitären  Aufklärung. 

l)  Versorgung  der  Heil-  und  sanitären  Anstalten  mit  Heilmitteln, 
Instrumenten  und  den  übrigen  Bedarfsgegenständen. 

m)  Herausgabe  neuer,  für  alle  Anstalten  und  Bürger  der  Repu¬ 
blik  geltender  Vorschriften  auf  dem  Gebiet  der  Gesundheitspflege, 
auf  Grund  und  in  Weiterentwicklung  der  bestehenden  Gesetze. 

n)  Aufsicht  über  die  Ausführung  der  das  Gesundheitswesen  be¬ 
treffenden  Gesetze  und  Verordnungen. 

o)  Aufsicht  über  die  Tätigkeit  der  Sanitätsämter. 

II.  Aufbau  des  Kommissariats  für  Gesundheitswesen. 

A.  Der  Volkskommissar.  Das  Kollegium.  Zentrale 
beratende  Organe. 

An  der  Spitze  des  Kommissariates  stehen  der  Volkskommissar, 
sein  Stellvertreter  und  das  Kollegium. 

Das  Kollegium  bilden  —  der  Volkskommissar,  sein  Stellvertreter 
und  drei  Mitglieder,  welche  von  dem  Rate  der  Volkskommissare  er¬ 
nannt  werden.  An  den  Beratungen  des  Kollegiums  nehmen  teil,  als 
beratende  und  Vortragende  Mitglieder,  die  Vorsteher  der  Verwal¬ 
tungen,  Abteilungen  und  der  Einrichtungen  des  Kommissariates. 
Außerdem  werden  in  entsprechenden  Fällen  Vertreter  anderer  Volks¬ 
kommissariate  und  professioneller  Vereinigungen,  sowie  als  Berater 
Spezialisten  der  verschiedenen  Gebiete  eingeladen. 

Das  wissenschaftlich  beratende  Organ  des  Volkskommissariates 
für  Gesundheitswesen  ist  der  Wissenschaftliche  Medizinal¬ 
rat,  welcher  sein  Gutachten  abzugeben  hat  über  die  wissenschaft¬ 
lichen  Grundlagen  der  von  dem  Kommissariat  zu  unternehmenden 
Maßnahmen.  Der  Rat  ist  berechtigt,  auch  selbständig  das  Gesund¬ 
heitswesen  betreffende  Fragen  aufzuwerfen  und  der  Erörterung  zu 
unterwerfen.  Laut  seinem  neuen  Statut,  welches  jetzt  ausgearbeitet 
wird,  soll  der  Rat  aus  etwa  30  Mitgliedern  bestehen,  welche  von 
ihm  selbst  gewählt  und  vom  Volkskommissar  bestätigt  werden.  Der 
Volkskommissar,  sein  Stellvertreter  und  die  Mitglieder  des  Kolle¬ 
giums  sind  ordentliche  Mitglieder  des  Rates.  Der  Rat  ist  befugt 
Kommissionen  zu  bilden;  er  kann  in  seine  Sitzungen  und  ebenso  in 
die  der  Kommissionen  Personen  zuziehen,  deren  Teilnahme  er  für 
nützlich  erachtet. 

Zwecks  Beratung  allgemeiner  Maßnahmen  in  den  verschiedenen 
Gebieten  des  Gesundheitswesens  werden  Kongresse  zusammen¬ 
berufen,  an  welchen  in  diesen  Gebieten  arbeitende  Spezialisten  teil¬ 
nehmen. 

B.  Wissenschaftliche  und  Musteranstalten. 

Der  Bearbeitung  wissenschaftlicher  Probleme,  welche  in  engem 
Zusammenhang  mit  dem  Aufbau  und  der  Vervollständigung  des 
Gesundheitswesens  entstehen,  dient  eine  Reihe  im  Bestände  des 
Volkskommissariates  für  Gesundheitswesen  errichteter  wissenschaft¬ 
licher  Anstalten.  Die  Arbeiten  dieser  Anstalten  sollen  vorzüglich 
praktischer  Natur  sein,  um  dem  Kommissariat  den  ihm  zur  Erfüllung 
seiner  Aufgaben  nötigen  wissenschaftlichen  Bestand  zu  sichern. 
Gleichzeitig  haben  diese  Anstalten  noch  die  Aufgabe,  Fachleute  für 
die  verschiedenen  Zweige  des  Gesundheitswesens  auszubilden  (Be¬ 
kämpfung  der  Tuberkulose  usw.).  Dieses  letztere  Ziel  verfolgen 
teilweise  auch  die  Musteranstalten,  deren  Hauptbestimmung 
es  aber  ist,  als  Muster  zu  dienen  für  die  Errichtung  örtlicher  ärzt¬ 
licher,  sanitärer  und  sozial-hygenischer  Anstalten. 

Gegenwärtig  arbeiten  folgende  wissenschaftlichen  und  Muster¬ 
anstalten. 

Moskau  : 

1.  Das  Staatliche  wissenschaftliche  Institut  für  Gesundheits¬ 
wesen  (bestehend  aus  folgenden  einzelnen  Instituten:  a)  dem  Mikro¬ 
biologischen,  b)  dem  Sanitär-hygienischen,  c)  dem  Institut  für  experi¬ 
mentelle  Biologie,  d)  dem  Tropischen,  e)  dem  Institut  für  die  Kon¬ 
trolle  der  Sera  und  Vakzinen,  f)  dem  Institut  für  die  Physiologie  der 
Ernährung,  g)  dem  Biochemischen,  h)  dem  Institut  für  Tuberkulose¬ 
forschung  und  i)  dem  Institut  Organo-Therapeutischer  Präparate. 

2.  Das  Institut  für  biologische  Physik. 

3.  Das  Staatliche  Venerologische  Institut. 

4.  Das  Institut  für  Physiatrie  und  Orthopädie. 

5.  Das  Staatliche  Institut  für  Zahnheilkunde. 

6.  Das  Staatliche  Institut  für  Soziale  Hygiene. 

7.  Das  Zentrale  Staatliche  Bakteriologische  Institut. 

8.  Das  Zentrale  Staatliche  Pocken-Vakzine-Institut. 

9.  Das  Institut  der  körperlichen  Kultur. 

10.  Das  Medizinisch-Pädologische  Institut. 

11.  Das  Staatliche  Institut  für  Mutter-  und  Säuglingsschutz. 

12.  Balneologische  Klinik. 

Petrograd : 

13.  Das  Institut  für  experimentelle  Medizin. 

14.  Das  Orthofiädische  Institut. 

15.  Das  Institut  für  Körperliche  Leshaft. 

16.  Das  Institut  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 


17.  Das  Klinische  Institut  für  Aerzte-Fortbildung. 

18.  Das  Röntgenologische  und  Radiologische  Institut. 

19.  Das  Physio-Chirurgische  Institut  Polcnoff. 

20.  Das  Physio-Therapeutische  Institut. 

In  den  Provinzen: 

21.  Klinisches  Institut  W.  1.  Lenin  in  Kasan. 

22.  Das  Bakteriologische  Institut  in  Tambow. 

23.  Das  Bakteriologische  Institut  in  Sebastopol. 

24.  Das  Bakteriologische  Institut  in  Rostow  a/Don. 

25.  Das  Bakteriologische  Institut  in  Krassnodar. 

26.  Das  Mikro-biologische  Institut  in  Saratow. 

27.  Das  Balneologische  Institut  in  Pjatigorsk. 

28.  Das  Tuberkulose-Institut  in  Jalta. 

29.  Das  Tuberkulose-Institut  in  Krassnodar. 

30.  Das  Physio-Therapeutische  Institut  in  Tomsk. 

31.  Das  Physio-Therapeutische  Institut  Sjetschenoff  in  Sebastopol. 

32.  Zu  den  Musteranstalten  gehören  Beratungsstellen  (für  Mütter,  j 
Tuberkulosekranke,  Geschlechtskranke),  Krippen,  Sanatorien,  Er-  j 
holungsstätten,  Waldschulen  usw. 

C.  Verwaltungen  und  Abteilungen  des  Volkskommis, 
sariates  für  Gesundheitswesen. 

Die  laufende  Arbeit  des  Kommissariates  ist  unter  5  Verwaltungen  < 
(„Uprawlenije“)  verteilt,  deren  jede  ihrerseits  aus  Abteilungen 
(„Otdjel“)  und  Unterabteilungen  („Otdjelenije“)  besteht. 

Die  gegenständig  bestehenden  Verwaltungen  sind: 

1.  Administrative  Verwaltung  (innere  Verwaltung,  medizinisches 
Personal,  Finanzen  und  materielle  Versorgung). 

2.  Sanitäre  Verwaltung  (sanitäre  Maßnahmen,  Bekämpfung  der 
übertragbaren  Krankheiten,  einschließlich  Tuberkulose  und  Ge¬ 
schlechtskrankheiten,  Mutter-  und  Säuglingsschutz,  Jugendpflege). 

3.  Die  Verwaltung  für  Heilwesen  (allgemeine  und  spezielle  me¬ 
dizinische  Hilfe),  soziale  Expertise. 

4.  Sanitäts-  und  Heilwesen  auf  den  Kommunikationswegen. 

5.  Zentrale  Verwaltung  der  Kurorte  und 

(j.  Zentrale  militär-sanitäre  Verwaltung. 

B.  Die  örtlichen  Organe  des  Gesundheitswesens. 

1.  Gesundheitsämter  des  Exekutiv  - Komitees. 

Als  gesonderte  Abteilungen  bestehen  nur  die  gouvernementeilen 
und  regionären  Gesundheitsämter,  während  das  Sanitätswesen  der 
Bezirke  von  den  medizinischen  Abteilungen  der  allgemeinen  Bezirks¬ 
verwaltung  geleitet  wird.  Im  übrigen  gelten  sowohl  die  gouverne- 
mentellen  Gesundheitsämter,  als  auch  die  medizinischen  Abteilungen 
der  Bezirke  als  örtliche  Organe  des  Volkskommissariates  für  Gesund¬ 
heitswesen.  ‘El 

Diese  Gesundheitsämter  sind  als  Organe  der  örtlichen  zivilen 
Verwaltung  den  respektiven  Exekutiv-Koinitees  unterstellt,  zu  gleicher 
Zeit  aber  unterliegt  ihre  medizinische  und  sanitäre  Tätigkeit  der 
Leitung  und  Kontrolle  des  Kommissariates,  und  alle  Vorschriften  und 
Anordnungen  des  letzteren  sind  für  sie  obligatorisch. 

Die  Arbeit  der  gouvernementeilen  Gesundheitsämter  verteilt  sich 
auf  verschiedene  Abteilungen,  die  annähernd  nach  dem  im  Zentrum 
geltenden  Schema  aufgebaut  sind.  Die  Zusammensetzung  der  Aemter 
gestaltet  sich  desto  einfacher,  je  kleiner  das  entsprechende  Gouver¬ 
nement  ist,  je  geringer  die  Bevölkerungsdichte,  je  weniger  industriell 
die  Gegend  ist  usw.  (drei  Kategorien). 

Die  ganze  Arbeit  der  Gesundheitsämter  hat  unter  aktiver  Teil¬ 
nahme  des  Proletariats  und  der  Bauernschaft  vor  sich  zu  gehen.  Zu 
diesem  Zwecke  bestehen  bei  den  Gesundheitsämtern  „sanitäre  Räte“, 
denen  Vertreter  der  Partei  der  Gewerkschaften  und  der  Organisa¬ 
tionen  zur  Verbreitung  von  Bildung  und  Aufklärung  angehören. 

2.  Eisenbahn-Gesundheitsämter. 

Das  Gesundheitswesen  der  Eisenbahnen  wird  von  den  Eisenbahn- 
Gesundheitsämtern  verwaltet,  welche  dem  Volkskommissariat  direkt 
unterstellt  sind,  jedoch  im  engen  Kontakt  mit  den  Eisenbahnverwal¬ 
tungen  und  den  Gewerkschaftlichen  Verbänden  der  Eisenbahnange- 
stefften  und  Arbeitern  ihre  Wirksamkeit  enthalten.  Die  Koordination 
ihrer  Tätigkeit  mit  der  Wirksamkeit  der  allgemeinen  zivilen  Gesund¬ 
heitsämter  wird  dadurch  gesichert,  daß  sie  gegenseitig  Vertreter  in 
die  entsprechenden  beratenden  und  exekutiven  Organe  entsenden. 

3.  Regionäre  Gesundheitsämter  der  Fluß-  und 

Seewege. 

Die  Zahl  dieser  Aemter  entspricht  der  Zahl  der  allgemeinen 
Fluß-  und  Seeverwaltungen.  Zum  Ressort  dieser  Gesundheitsämter 
gehören  auch  die  Maßregeln  gegen  die  Einschleppung  epidemischer 
Krankheiten  über  die  Seegrenzen. 

4.  Kurortverwaltungen. 

Die  Kurorte  der  Republik  sind  eingeteilt  in  solche,  denen  eine 
Bedeutung  für  das  ganze  Reich  zuerkannt  ist,  und  solche,  welche  nur 
lokale  Bedeutung  haben.  Während  die  Verwaltung  letzterer  zum  Be¬ 
reiche  der  entsprechenden  Gouvernements-Gesundheitsämter  gehört, 
sind  die  Verwaltungsämter  der  Kurorte  dem  Volkskommissariat  un¬ 
mittelbar  unterstellt  (zentrale  Kurortverwaltung). 
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Die  Tätigkeit  der  einzelnen  Kurortverwaltungen  wird  nach  Be¬ 
zirken  von  Bevollmächtigten  des  Volkskommissariates  gegenseitig  in 

Einklang  gebracht. 

5.  Militär-sanitäre  Verwaltungen. 

Die  zweite  Instanz  für  die  Verwaltung  des  Gesundheitswesens 
ler  Roten  Armee  und  Marine  bilden  die  militär-sanitären  Bezirks- 
/erwaltungen:  das  Sanitätswesen  in  den  Gouvernements  liegt  in  den 
iänden  militär-sanitärer  Unterabteilungen  der  zivilen  Gesundheits- 
imter,  in  den  Kreisen  —  in  Händen  besonderer  militär-sanitärer 
Bureaus.  Diese  Unterabteilungen  haben  unter  anderem  die  Bestim- 
nung,  den  nötigen  Zusammenhang  zwischen  den  militärischen  und 
len  zivilen  Verwaltungen  zu  sichern. 

Z.  Beziehungen  zwischen  dem  Volkskommissariat  für  Gesundheits¬ 
wesen  und  den  entsprechenden  Sanitätsbehörden  der  autonomen 
Republiken  und  Gebiete. 

Die  autonomen  Republiken,  welche  in  den  Bestand  der 
RSFSR.  eintreten,  besitzen  eigene  Volkskommissariate  für  Gesund- 
leitswesen,  die  den  entsprechenden  gesetzgebenden  Organen  dieser 
Republiken  unterstellt  sind.  Die  das  Gesundheitswesen  betreffenden, 
on  dem  Allrussischen  Zentralen  Exekutivkomite  genehmigten  Gesetze 
,ind  für  alle  Republiken  der  RSFSR.  gültig,  dagegen  sind  die  Ver- 
>rdnungen  des  zentralen  Volkskommissariats  für  Gesundheitswesen 
ür  die  autonomen  Republiken  nur  so  weit  obligatorisch,  als  das  durch 
•ntsprechende  Verträge  vorgesehen  ist. 

In  Wirklichkeit  aber  wird  eine  vollkommene  Uebereinstimmung 
ler  Tätigkeit  der  verschiedenen  Kommissariate  mit  der  des  Kommis- 
ariats  der  RSFSR.  nicht  nur  durch  solche  formellen  Verträge  ge¬ 
schert.  Die  Volkskommissariate  der  autonomen  Republiken  sind  nach 
lern  Muster  des  Zentralen  Kommissariats  aufgebaut,  die  Mehrzahl  der 
in  ihrer  Arbeit  Beteiligten  sind  ehemalige  Arbeiter  des  zentralen 
(ommissariats,  die  schon  deshalb  den  Zusammenhang  mit  letzterem 
ufrecht  erhalten.  Außerdem  wird  durch  gegenseitige  Information 
iber  alle  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  Volksgesundheit  und 
iber  die  entsprechenden  Maßregeln  die  notwendige  Einheitlichkeit  in 
ler  Verwaltung  des  Gesundheitswesens  erhielt.  Eine  große  Bedeutung 
ommt  in  dieser  Beziehung  den  Kongressen  zu,  welche  zur  Erörterung 
anitärer  Fragen  nach  Moskau  zusammenberufen  werden  (vgl.  oben), 
ind  wo  die  Vertreter  aller  Kommissariate  und  aller  Sanitätsorgane 
usammenkomtnen. 

In  den  autonomen  Gebieten  sind  die  lokalen  Medizinal¬ 
erwaltungen  Organe  des  Volkskommissariats  der  RSFSR.  und  stehen 
u  letzterem  in  denselben  Beziehungen,  welche  für  die  Gesundheits- 
ehörden  der  Gouvernements  gelten. 

Der  Bund  der  sozialistischen  Sowjet-Republiken 
5SSR.)  besitzt  kein  abgesondertes  Bundesamt  für  Gesundheitswesen, 
och  ist  in  der  Verfassung  des  SSSR.  vom  6.  VII.  1923  das  Recht 
er  gesetzgebenden  Bundesorgane  vorgesehen,  „allgemeine  Maß-  : 
egeln  auf  dem  Gebiete  des  Gesundheitswesens“  zu  statuieren. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

Vann  ist  Schielen  Krankheit  im  Sinne  des  §  182  der  RVO.  ? 

Von  Dr.  R.  Pape  in  Detmold. 

Während  der  letzten  Jahre  habe  ich  mehrfach  feststellen  müssen, 
aß  Krankenkassen,  welche  früher  die  für  die  Behandlung  von 
chielenden  erforderlichen  Mittel  ohne  weiteres  bewilligten,  jetzt 
lfolge  ihrer  schwierigen  wirtschaftlichen  Lage  sich  weigern,  die 
.osten  für  —  besonders  operative  —  Behandlung  von  schielenden 
.assenmitgliedern  zu  übernehmen.  Sie  stützen  sich  dabei  auf  §  182 
er  Reichsversicherungsordnung  und  lehnen  jede  Behandlung  ab, 
welche  nicht  unbedingt  erforderlich  ist“. 

Da  nach  §  182  RVO.  Krankenhilfe  zu  gewähren  ist  vom  Beginn 
er  Krankheit  an,  so  muß  man  zunächst,  um  den  von  den  Kranken¬ 
assen  eingenommenen  ablehnenden  Standpunkt  auf  seine  Berech¬ 
nung  prüfen  zu  können,  den  Begriff  der  Krankheit  im  Sinne  der 
leichsversicherungsordnung  festlegen. 

Nach  Julius  Hahn,  Handbuch  der  Krankenversicherung,  ist 
nter  Krankheit  ein  anormaler  Körper-  oder  Geisteszustand  zu  ver- 
-tehen,  der  in  der  Notwendigkeit  einer  Krankenpflege 
der  in  Arbeitsunfähigkeit  wahrnehmbar  zutagetritt. 

Ein  Zustand,  der  in  medizinischem  Sinne  schon  als  Krankheit 
u  bezeichnen  sein  mag,  ist  doch  als  solcher  im  Sinn  des  Kranken- 
ersicherungsgesetzes  nicht  anzusehen,  wenn  er  sich  nicht  durch  j 
ie  Notwendigkeit  einer  Kur  oder  durch  Erwerbsunfähigkeit  kund- 
ibt.  Die  Ursache  der  Erkrankung  ist  grundsätzlich  ohne  Bedeutung 
Jr  die  Fürsorgepflicht  der  Krankenkassen;  auch  bei  Erkrankung 
uf  Grund  dauernder  krankhafter  Veranlagung  sind  die  Kassen  für- 
orgepflichtig.  „Chronische  Kurzsichtigkeit  (sic!),  Schielen,  körper- 
che  Mißbildungen  aller  Art  sind  als  Krankheiten  anzusehen,  sobald 
urch  sie  eine  Heilbehandlung  erforderlich  ist.  Fehlt  diese  Voraus- 
etzung,  so  liegt  keine  Krankheit  im  Sinne  des  Gesetzes  vor.“  Da- 
egen  ist  Krankheit  im  Sinne  des  §182  RVO.  anzu- 
ehmen,  wenn  der  Eingriff  oder  eine  sonstige  ärzt- 
iche  Behandlung  wegen  Schmerzen  oder  wegen  G  e  - 
ahr  der  Verschlimmerung  notwendig  wird. 
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Im  gleichen  Sinne  spricht  sich  F.  Hoff  mann  in  seinem  Kom¬ 
mentar  zur  RVO.  aus.  Stier-Sommlo  faßt  in  seinem  gleich¬ 
namigen  Werk  den  Begriff  der  Krankheit  insofern  etwas  weit¬ 
herziger,  als  er  sie  definiert  als  einen  in  die  äußere  Erscheinung 
tretenden  anormalen,  d.  h.  die  gewöhnliche  Körper-  oder  Geistes¬ 
beschaffenheit  störenden  Zustand,  der  entweder  Krankenpflege  er¬ 
fordert  oder  die  Arbeitsfähigkeit  mindestens  beein¬ 
trächtigt,  wenn  nicht  ausschließt. 

Bei  Schielen  liegt  auch  nach  dem  Urteil  von  Stier-Sommlo 
nur  dann  Krankheit  vor,  wenn  eine  Heilbehandlung  erforderlich  ist. 

Danach  ist  Schielen  unbedingt  als  Krankheit  im  Sinne  der  RVO. 
anzusehen: 

1.  Bei  allen  Fällen  von  Lähmungsschielen  mit  stö¬ 
renden  Doppelbildern. 

2.  Bei  allen  Heterophorien,  bei  denen  man  an¬ 
nehmen  kann,  daß  durch  die  vom  Fusionszwang  unter¬ 
haltenen  Innervationsanstrengungen  die  Beschwer¬ 
den  des  Kranken  bedingt  werden. 

3.  Bei  allen  erst  seit  kürzerer  Zeit  bestehenden 
Fällen  von  einseitigem  konkomitierenden  Schielen, 
wie  man  es  z.  B.  vielfach  bei  Kindern  im  Anschluß  an  eine  den 
Gesamtorganismus  schwächende  Allgemeinerkrankung,  besonders  nach 
Infektionskrankheiten  beobachtet,  weil  hier  die  Gefahr  vorliegt,  daß 
bei  Fortbestehen  des  einseitigen  Schielens  sich  eine  Amblyopia  ex 
anopsia  entwickelt;  hier  kann  durch  rechtzeitige  Behandlung  ein 
Verfall  der  Sehkraft  des  Schielauges  verhindert  werden,  die  Behand¬ 
lung  ist  also  im  Sinn  der  RVO.  notwendig  wegen  Gefahr  der  Ver¬ 
schlimmerung. 

Dagegen  würden  die  Krankenkassen  die  Behandlung  aller  übrigen 
Schielenden  ablehnen  können,  weil  bei  ihnen  die  Behandlung,  wenn 
auch  noch  so  sehr  wünschenswert,  so  doch  nicht  notwendig  ist,  da 
die  Betreffenden  durch  ihr  Schielen  weder  arbeitsunfähig  sind,  noch 
in  ihrer  Arbeitsfähigkeit  beeinträchtigt  werden,  noch  Gefahr  laufen, 
eine  Verschlimmerung  ihres  Zustandes  zu  erleiden.  Diese  Begren¬ 
zung  der  Verpflichtung  zur  Krankenhilfe  ist  sehr  bedauerlich,  da 
so  viele  Schielende,  welche  nicht  in  der  Lage  sind,  aus  eigenen 
Mitteln  die  Kosten  der  Behandlung  aufzubringen,  ohne  Hilfe  bleiben. 

Zahlreiche  Schielende,  denen  die  durch  ihr  Schielen  bedingte 
Entstellung  sicherlich  oft  in  ihrem  Fortkommen  und  beim  Suchen 
nach  Arbeitsgelegenheit  hinderlich  ist,  müssen  so  auf  die  Beseitigung 
ihrer  Entstellung  verzichten;  diejenigen  unter  ihnen,  welche  bei 
beiderseitiger  guter  Sehschärfe  in  den  weitaus  meisten  Fällen  durch 
Herstellung  eines  guten  binokularen  Tiefensehens  eine  wesentliche 
Steigerung  ihrer  Leistungsfähigkeit  erreichen  könnten,  werden  durch 
die  engherzige  Auslegung  der  RVO.  dieser  Möglichkeit  beraubt. 

Es  ist  dringend  zu  wünschen,  daß  in  Zukunft  bei 
der  Abfassung  und  Auslegung  solcher  für  die  Allge¬ 
meinheit  so  wichtiger  Gesetze  nicht  nur  der  Jurist, 
sondern  auch  der  Arzt  gehört  wird.  Dann  würden  in  den 
Kommentaren  auch  nicht  solch  sinnlose  Ausdrücke  wie  der  oben 
zitierte  Aufnahme  finden. 


Standesangelegenheiten. 

Aushilfsfonds  der  Notgemeinschaft  deutscher  Aerzte. 

Als  eine  außerordentlich  erfolgreiche  Ergänzung  des  von  Prof 
Einhorn  unter  dem  Namen  „Association  for  the  Relief  of 
Needy  Physicians  of  Central  and  Eastern  Europe“  be¬ 
gründeten,  in  Nr.  31  v.  J.  von  mir  ausführlich  geschilderten  Hilfskomi¬ 
tees  nordamerikanischer  Aerzte  ist  vor  einigen  Wochen  eine  neue  Or¬ 
ganisation  von  Kollegen  der  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas  ge¬ 
schaffen  worden.  Ihre  schon  jetzt  sehr  wirksame  Arbeit  ist  für  uns 
um  so  höher  zu  bewerten,  als  sie  zum  Unterschied  von  derjenigen  des 
Einhornschen  Komitees  nicht  ihren  Bereich  auf  die  Aerzte  von  ganz 
Mittel-  und  Osteuropa  erstreckt,  sondern  ausschließlich  den  deutschen 
Aerzten  zugutekommt. 

Ende  Oktober  ist  auf  die  Initiative  der  Proff.  Hektoen  und 
Petersen  von  der  University  of  Illinois  College  of  Medicine  das 
Komitee  unter  dem  Namen  „American  Aid  for  German  medical 
Science“  ins  Leben  gerufen  worden.  Eine  größere  Zahl  hervorragender 
amerikanischer  Aerzte  hat  sich  ihm  bereitwillig  zur  Verfügung  ge¬ 
stellt,  darunter  Prof.  Welch  (Baltimore),  der  auch  Ehrenpräsident 
des  Einhornschen  Komitees  ist,  Prof.  Theobald  Smith  vom  Rocke- 
feller-Instituf  in  Princeton,  der  bekannte  ehemalige  Austauschpro¬ 
fessor,  Prof.  Jaques  Loeb,  das  hervorragende  Mitglied  des  Rocke- 
feller-Instituts,  Dr.  Wilbur,  Präsident  der  American  medical  Associ¬ 
ation.  Vorsitzender  des  Komitees  ist  Prof.  Hektoen,  Schriftführer 
und  Schatzmeister  Prof.  Petersen. 

Eine  außerordentlich  geschickte  und  rührige  Werbung  —  mit 
Hervorhebung  der  bedeutenden  Verdienste,  die  sich  die  deutsche 
Medizin  auch  um  die  Ausbildung  der  amerikanischen  Aerzte  er¬ 
worben  hat  —  wurde  unternommen.  Es  wurden  weit  mehr  als 
100000  Briefe  mit  Zirkularen  versandt,  ein  großer  Aufruf  wurde  in 
dem  offiziellen  Organ  der  American  medical  Association,  dem  von 
Dr.  Simmons  seit  vielen  Jahren  vortrefflich  geleiteten  „Journal“ 
—  das  in  einer  Auflage  von  mehr  als  90000  Exemplaren  (wohl  die 
größte  aller  medizinischen  Zeitschriften  der  Welt)  allen  Mitgliedern 
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der  Gesellschaft  unendgeltlich  zugeht  — ,  veröffentlicht,  in  den  Medical 
Colleges  wurden  Sammlungen  veranstaltet. 

Mitte  November  wurde  ich  durch  Prof.  Petersen  von  der  Hilfs¬ 
aktion  in  Kenntnis  gesetzt  und  aufgefordert,  die  Verwaltung  und  Ver¬ 
teilung  der  uns  zugedachten  Gelder  in  Gemeinschaft  mit  den  Proff. 
Bier,  His  und  Friedrich  Müller,  unter  Mitwirkung  des  Prä¬ 
sidenten  der  Notgemeinschaft  deutscher  Wissenschaft  Staatsminister 
Schmidt-Ott  und  der  Wirtschaftshilfe  deutscher  Studenten,  zu  über¬ 
nehmen. 

Als  Aufgaben  unserer  Arbeit  wurden  uns  folgende  Programm¬ 
punkte  gestellt:  1.  Bildung  eines  allgemeinen  Fonds;  2.  Unterstützung 
hilfsbedürftiger  deutscher  Aerzte  und  Aerztehinterbliebenen ;  3.  Unter¬ 
stützung  deutscher  Medizinstudierender;  4.  Unterstützung  emeritierter 
Universitätslehrer  der  Medizin;  5.  Beihilfen  für  medizinische  wissen¬ 
schaftliche  Institute. 

Das  Schreiben  von  Prof.  Petersen,  mit  dem  mir  diese  Hilfs¬ 
aktion  angekündigt  wurde,  schließt  mit  den  Worten: 

„Ich  brauche  Ihnen  nicht  zu  versichern,  daß  wir  alle  es  nur  zu  sehr  be¬ 
dauern,  daß  es  unsern  deutschen  Kollegen  so  schlecht  geht  und  daß  die  deutsche 
medizinische  Wissenschaft  so  leiden  muß.  Unsere  Bestrebungen  werden  den 
Kollegen  zeigen,  daß  man  auch  hier  gern  den  Anfang  machen  will,  das  Mensch¬ 
lichkeitsgefühl  an  die  Stelle  der  Kriegshetze  zu  setzen.“ 

Ein  weiteres  Schreiben  endet  mit  dem  Satze: 

„Unsere  innigsten  Herzenswünsche  für  die  Zukunft  der  deutschen  Medizin 
und  für  das  arme  deutsche  Volk.“ 

Diesen  wohltuenden  Worten  ist  sehr  bald  die  Tat  gefolgt.  Be¬ 
reits  am  22.  XI.  wurden  uns  10090  Dollar  übersandt. 

Zu  ihrer  Verwendung  und  zur  allgemeinen  Verwaltung  der  Samm¬ 
lungen  fand  am  16.  XII.  eine  Besprechung  bei  Exzellenz  Schmidt- 
Ott  statt,  an  der  Proff.  Bier,  His,  F.  Müller,  ich,  zwei  weitere 
Mitglieder  der  Verwaltung  der  Notgemeinschaft  deutscher  Wissen¬ 
schaft  (v.  Schweidnitz,  Dr.  Fehling)  und  ein  Vertreter  der 
Wirtschaftshilfe  der  deutschen  Studentenschaft  (Baack)  teilnähmen. 
Nach  dem  Vorschläge  von  F.  Müller  (mit  dem  meine  schon  Prof. 
Petersen  in  Beantwortung  seines  ersten  Briefes  mitgeteilte  An¬ 
sicht  übereinstimmte)  sollten  von  den  uns  zur  Verfügung  gestellten 
Geldern  nur  die  ausdrücklich  seitens  der  Spender  namhaft  ge¬ 
machten  Beträge  ihren  besonderen  Zwecken  zugeführt,  alles  übrige 
dagegen  zur  wirtschaftlichen  Unterstützung  der  Aerzte  verwandt  und 
demgemäß  dem  Aushilfsfonds  der  Notgemeinschaft  deutscher  Aerzte 
überlassen  werden.  Generell  sollten  nur  die  in  den  Medical  Colleges 
gesammelten  Summen  ausschließlich  den  bedürftigen  Studierenden  und 
Medizinalpraktikanten  zugutekommen.  Die  für  wissenschaftliche  In¬ 
stitute  und  pensionierte  Männer  der  Wissenschaft  von  den  Spendern 
bestimmten  Beträge  sollten  von  der  Notgemeinschaft  deutscher  Wissen¬ 
schaft  übernommen  und  verteilt  werden. 

Die  in  Aussicht  gestellten  Kleiderpakete  sollten  vornehmlich  der 
Wirtschaftshilfe  der  deutschen  Studentenschaft  überwiesen  werden. 

Gemäß  diesen  Beschlüssen  wurden  Dollar  verteilt:  an  pensionierte 
medizinische  Universitätslehrer  579,5,  an  wissenschaftliche  Institute 
360,  an  Medizinstudierende  139,5,  an  bestimmte  Einzelpersonen  705. 
Der  Rest  von  mehr  als  8000  Dollar  sollte  —  nach  Abzug  der  Un¬ 
kosten  —  an  hilfsbedürftige  Aerzte  und  Aerztehinterbliebene  gehen. 

Die  Verteilung  der  dem  Aushilfsfonds  überlassenen  Summe  hat 
in  diesen  Tagen  (gemäß  den  im  vorigen  Jahr  sowohl  in  dieser  Wochen¬ 
schrift  als  in  den  Standesblättern  wiederholt  mitgeteilten  Satzungen)  an 
die  ärztlichen  Hilfskassen  stattgefunden,  die  in  Nr.  44  und  51  dieser 
Wochenschrift  aufgeführt  sind.  Außerdem  sind  der  Witwengabe 
des  Leipziger  Verbandes  2000  Dollar  ==  8400  Mark  über¬ 
wiesen  worden.  An  Einzelpersonen  werden  Gaben  grund¬ 
sätzlich  nicht  vergeben.  Gesuche  sind  ausschließlich 
an  die  zuständigen  U  n  t  e  rs  t  ü t  zu ngs k  a s  s  e  n  zu  richten. 

Die  uns  weiter  in  Aussicht  gestellten  Sammlungsergebnisse  wer¬ 
den  gemäß  den  oben  mitgeteilten  Beschlüssen  unseres  Komitees  ver¬ 
wandt  werden.  Am  27.  XII.  sind  uns  bereits  wieder  5000  $  angekün¬ 
digt  worden. 

Außer  Geldbeträgen  haben  wir  aber  auch  noch  Lebensmittelpakete 
mit  reichem  Inhalt  und  —  wie  schon  bemerkt  —  Kleiderpakete  zu 
erwarten. 

Auf  diese  Weise  werden  wir  fortfahren  können,  die  erschreckend 
hohe  Notlage  vieler  Kollegen  —  unter  denen  sich  leider  auch  nicht 
wenige  alte,  hochangesehene  Aerzte  befinden  —  und  die  Drangsal 
zahlreicher  Aerztehinterbliebenen  soweit  wie  möglich  zu  lindern. 

Mit  einer  weiteren  Spende  des  amerikanischen  Ein¬ 
horn-Komitees  (bisher  im  ganzen  4500!$),  dem  Rest  einer 
früheren  Spende  des  Oesterreichischen  ärztlichen 
Zentralhilfskomitees  und  der  Sammlung  der  Aerzte  der 
„Graf  Albert-Appo n yi sehen  Poliklinik“  in  Budapest  in 
Höhe  von  460  000  ungarischen  Kronen  war  der  Aushilfsfonds  in  der 
Lage,  Ende  Dezember  und  Anfang  Januar  rund  42  000  RM  den 
deutschen  ärztlichen  Unterstützungskassen  zur  Verteilung  zu  über¬ 
weisen. 

Allen  Spendern,  insbesondere  den  nordamerikanischen 
Aerzten,  und  unter  diesen  vornehmlich  den  Proff.  Einhorn, 
Hektoen  und  Petersen,  sei  der  wärmste  Dank  der  deut¬ 
schen  Aerzte schaft  für  ihr  menschenfreundliches  und 
kollegiales  Wohlfahrtswerk  auch  an  dieser  Stelle  aus-, 
gesprochen.  J,  S c h  w a  1  b  e. 


Feuilleton. 

Zum  70.  Geburtstag  Max  Hofmeiers. 

Am  28.  1.  vollendet  Max  Hofmeier  das  70.  Lebensjahr.  Wohl 
weiß  ich,  daß  ich  nicht  im  Sinne  des  jedem  lauten  Ueberschwang 
abholden  Meisters  handle,  wenn  ich  diesen  Anlaß  benutze,  ihm  öffent¬ 
lich  die  Glückwünsche  ungezählter  Schülerscharen  darzubringen  und 
auszusprechen,  was  er  uns  und  der  Wissenschaft  ist.  Aber,  warum 
sollten  in  den  Zeiten,  in  denen  Undank  und  Pietätlosigkeit  an  der 
Tagesordnung  sind,  nicht  auch  einmal  Dankbarkeit  und  Verehrung 
ein  wenig  unbotmäßig  sein?  i 

Mit  Dankbarkeit  und  Verehrung  wird  Max  Hofmeiers  Name 
genannt  seit  4  Jahrzehnten  von  Kranken  und  ihren  Verwandten, 
wie  von  Schülern  und  Kollegen,  und  so  wird  er  weiter  genannt 

werden,  bis  der  und 
die  letzte  dieser  ge¬ 
waltigen  Schar  der¬ 
einst  dahingegangen 
sein  wird.  Aber  auch 
dann  wird  der  Name 
Hofmeier  nicht  zu 
einer  toten  Buch¬ 
stabenreihe  werden, 
sondern  in  der  Ge¬ 
schichte  und  Praxis 
der  Frauenheilkunde 
für  immer  lebendig 
bleiben  und  weiter¬ 
wirken.  Wer  sich  die 
Frauenheilkunde  zum 
Lebensberufe  erwählt, 
begegnet  den  Spuren 
vonMaxHofmeiers 
Wirken  fast  auf  allen 
Gebieten  des  Faches, 
und  der  Student  und 
angehende  Arzt  findet 
,  auch  heute  noch  in 
dem  seit  1888  von  ihm 
immer  wieder  neu  be¬ 
arbeiteten,  ursprüng¬ 
lich  KarljSchroe- 
d ersehen  Lehrbuch 
der  Gynäkologie  den 
besten  und  zuverlässigsten  Führer.  Die  wissenschaftlichen  Lei¬ 
stungen  des  Jubilars  im  einzelnen  aufzuzählen,  ist  hier  nicht  ) 
der  Ort;  nur  an  die  wichtigsten  sei  der  Außenstehende  erinnert,  j 
In  der  Geburtshilfe  hat  die  von  ihm  eingeführte  Behandlung 
der  Placenta  praevia  durch  die  kombinierte  Wendung  zahlreichen 
Müttern  das  Leben  gerettet,  in  der  Behandlung  der  Geburt  bei 
engem  Becken  verdankt  manches  Kind  der  „Hofmeierschen  Im¬ 
pression“  des  hochstehenden  Kopfes  das  Leben.  Auf  dem  für  Praxis 
und  Volksgesundhcit  so  überaus  wichtigen  Gebiete  der  Verhütung 
und  Bekämpfung  der  Wochenbettsinfektion  ist  er  unermüdlich  und 
erfolgreich  tätig  gewesen.  Die  rein  wissenschaftliche  Geburtshilfe  j 
fand  durch  seine  verschiedenen  Arbeiten  über  die  Anatomie  und 
Physiologie  des  kreißenden  Uterus,  namentlich  des  unteren  Uterin¬ 
segmentes,  die  Anatomie  und  Pathologie  der  Plazenta,  vor  allem 
der  Placenta  praevia,  nachhaltige  Förderung.  Er  gehörte  zu  den 
Ersten,  die  sich  mit  dem  Stoffwechsel  der  Neugeborenen  und  seinen 
Störungen  befaßte.  Seine  grundlegenden  Beobachtungen  und  Er¬ 
örterungen  über  die  Beziehungen  zwischen  den  Fortpflanzungs¬ 
vorgängen  und  der  Myomatosis  uteri  sind  von  weittragendem  Ein¬ 
fluß  gewesen  und  wurden  für  die  Bewertung  und  Behandlung  dieser 
Komplikation  ausschlaggebend.  Daß  er  einer  der  Hauptmitarbeiter 
bei  der  Ausbildung  der  modernen  operativen  Gynäkologie  gewesen 
ist,  bekundet  nicht  nur  sein  auf  reichster  persönlicher  Erfahrung 
beruhender,  in  mehreren  Auflagen  erschienener  Grundriß  der  gynäko¬ 
logischen  Operationen,  sondern  auch  seine  glänzenden  Erfolge  als 
Operateur.  Ganz  besonderen  Anteil  hat  er  an  der  Ausbildung  der 
Myotomie,  die  er  durch  Angabe  der  retroperitonealen  Stumpfversorgung 
eigentlich  erst  zu  einer  einfachen  und  lebenssicheren  Operation  ge¬ 
staltet  hat.  Nicht  minder  wichtig  sind  seine  Beiträge  zur  Anatomie 
und  operativen  Behandlung  des  Uteruskarzinoms. 

Die  strenge  Sachlichkeit,  scharfe  Selbstkritik  und  unbeirrbare 
Gerechtigkeit,  die  alle  seine  Veröffentlichungen  auszeichnen,  stem¬ 
pele  ihn  nicht  nur  zu  einem  „Klassiker  der  Wissenschaften“  ^uf 
literarischem  Gebiete,  sie  kamen  auch  ständig  zum  Ausdruck  in 
seiner  Tätigkeit  als  Lehrer,  Arzt  und  Operateur.  Nur  wer,  wie  ich, 
ihn  jahrelang  aus  nächster  Nähe  walten  sah,  kann  beurteilen,  welchen 
Segen  er  durch  dieses  sein  vorbildliches  Wirken  verbreitete.  Nui 
ein  solcher  Beobachter  konnte  vielleicht  auch  ermessen,  welch  warm®B 
Herz  und  welch  durchdringendes  Verantwortungsgefühl  sich  hintei 
dem  vornehm  ruhigen,  dem  Fernerstehenden  mitunter  kühl  anmuten¬ 
den  Auftreten  des  Meisters  unserer  Kunst  verbarg.  Aber  nur  w’ei 
das  Glück  hatte,  auch  seinen  goldenen  Humor,  sei  es  in  seinen 
gastlichen  Hause,  sei  es  im  größeren  Kreise,  aufleuchten  zu  sehen 
darf  sagen,  daß  er  das  Bild  des  Meisters  in  seinem  ganzen  Umfang 
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erfaßt  und  in  sich  aufgenommen  hat.  Möchte  es  uns  noch  lange 
erhalten  bleiben,  das  Vorbild  seiner  schlichten  und  doch  hohen 
Wesensart,  das  in  unseren  unruhigen,  gärenden,  von  unreifen  und 
eitlen  Gedanken  und  Köpfen  durchtobten  Zeit  wertvoller  ist  denn 
je,  nicht  nur  für  die  ärztliche  Kunst  und  ihre  Jünger  und  Klienten, 
sondern  für  unser  ganzes  deutsches  Vaterland! 

Otto  v.  Franque  (Bonn). 


Ein  Tagebuch  von  Robert  Koch  während  seiner  deutsch¬ 
ostafrikanischen  Schlafkrankheitsexpedition  i.  J.  1906/07. 

(Fortsetzung  aus  Nr.  3.) 

17.  VII.  In  der  Nacht  ist  der  Schlafkranke  im  Hospital  gestorben. 
Von  demselben  waren  etwa  eine  Woche  früher  15  ccm  Blut  einem 
Affen  injiziert.  Vor  3  lagen  wurde  die  Lumbalpunktion  gemacht, 
wobei  sich  30  ccm  klarer  Flüssigkeit  entleerten.  Darin  wurden  nach 
Zentrifugieren  einzelne  Trypanosomen  nachgewiesen  und  deswegen 
diese  Flüssigkeit  demselben  Affen,  welcher  das  Blut  erhalten  hatte, 
injiziert.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  eine  beiderseitige  Schluck¬ 
pneumonie  als  Todesursache.  Ziemlich  starke  seröse  Durchtränkung 
des  Gehirns  und  seiner  Häute,  viel  seröse,  schwach  getrübte  Flüssig¬ 
keit  in  den  Ventrikeln.  Gehirnwindungen  etwas  abgeplattet.  Viel 
Flüssigkeit  in  dem  Spinalraum.  In  letzterer  nach  Zentrifugieren  keine 
Trypanosomen,  in  der  Flüssigkeit  der  Gehirnventrikel  einige  lebhaft 
bewegliche  Trypanosomen  (dieselben  dem  früheren  Affen  und  einer 
Ratte  injiziert).  Lymphdriisen  nicht  vergrößert,  Milz  wenig  vergrößert, 
Leber  fein  weißlich  punktiert.  Die  von  Kudicke  gefärbten  Trypa¬ 
nosomen  in  den  Fliegen  unterscheiden  sich  von  den  Entebbe  ^-Try¬ 
panosomen  dadurch,  daß  sie  an  den  Enden  stumpf  sind,  der  Kern 
fast  am  hinteren  Ende  liegt  und  der  Blepharoplast  punktförmig  (nicht 
länglich  und  quergestellt)  ist  und  neben  oder  meistens  vor  dem  Kern 
liegt.  In  einzelnen  Präparaten  finden  sich  daneben  sehr  dünne  Try¬ 
panosomen,  welche  vorläufig  von  den  in  Entebbe  gefundenen  nicht  zu 
unterscheiden  sind.  Von  den  Fliegen,  welche  14.  VII.  auf  der  Insel 
Utenga  (vgl.  Feld  mann)  gefangen  wurden,  33  an  Zahl,  sind  unter¬ 
sucht  4  Weibchen,  14  Männchen,  sämtlich  negativ.  Fliegen  von  der 
Insel  Kehumbe  14.  VII.  1  Männchen  negativ.  Fliegen  von  Jawio 
13.  VII.  (am  Grunde  der  Moribucht)  1  Weibchen,  5  Männchen,  sämt¬ 
lich  negativ.  Fliegen  von  Itu  (gefangen  am  6.  VII.,  am  Meerschwein¬ 
chen  gefüttert),  62  an  Zahl  (12  toi  angekommen),  am  8.  VII.  und 

9.  VII.  untersucht.  Resultat:  eine  Fliege,  mit  einem  Trypanosomen, 
eine  Fliege  mit  vielen  Trypanosomen.  Fliegen  von  der  Insel  Sija- 
wanda:  gefangen  am  3.  VII.,  gefüttert  am  Meerschweinchen,  unter¬ 
sucht  am  7.  VII.  8  Männchen,  sämtlich  negativ.  Gefangen  am  7.  VII., 
nicht  gefüttert  am  Meerschweinchen,  untersucht  am  7.  VII.  8  Männ¬ 
chen,  davon  2  positiv.  Gefangen  am  9.  VII.  (auf  dem  Krokodil),  unter¬ 
sucht  am  9.  VII.  4  Männchen,  6  Weibchen,  davon  positiv  2  Männchen, 
4  Weibchen.  Gefangen  am  9.  VII.  auf  den  Wegen  usw.,  untersucht 
am  10.  VII.  9  Männchen,  3  Weibchen  (nicht  gefüttert),  positiv  vier 
Männchen.  Gefangen  auf  der  Krokodilinsel  am  6.  VII.,  untersucht  am 

10.  VII.  4  Männchen,  davon  positiv  eins.  Gefangen  auf  Sijawanda  am 

11.  VII.,  untersucht  am  12.  VII.,  nicht  gefüttert  13  Männchen,  1  Weib¬ 
chen,  positiv  2  Männchen.  Gefangen  auf  der  Insel  südlich  von  Sija¬ 
wanda  11.  VII.,  untersucht  am  12.  VII.  8  Männchen,  positiv  3  Männ¬ 
chen.  Gefangen  auf  Sijawanda  am  Krokodil  am  11.  VII.,  untersucht 
am  13.  VII.  (nicht  gefüttert),  3  Männchen,  11  Weibchen,  positiv 
3  Weibchen  (vgl.  Liste,  von  Kudicke  geführt). 

18.  VII.  Morgens  7  Uhr  abgefahren  nach  den  im  Süden  der 
Muanzabucht  gelegenen  Inseln.  Etwa  U/s  Stunden  Fahrt  bis  zu  zwei 


Fig.  4. 


kleinen,  dicht  nebeneinander  gelegenen  Inseln  am  Anfang  der  see¬ 
artigen  Erweiterung  der  Bucht.  Beide  Inseln  sind  nicht  von  Menschen, 
aber  von  vielen  Krokodilen  bewohnt.  Mehrere  im  Wasser  gesehen, 
mehrere  auf  dem  Lande,  4  wurden  schwer  verwundet,  entkamen  aber 
ins  Wasser.  Zwei  Nester  mit  je  60—70  Eiern  gefunden;  in  einem 
Nest  befinden  sich  die  Eier  im  Beginn  der  Entwicklung,  mitgenommen; 


im  zweiten  frisch  gelegte  Eier,  zerbrochen.  Nur  wenige  Fliegen 
(6  Stück)  gefangen.  Dann  zurückgefahren  und  eine  größere  Insel  mit 
steilem,  felsigem  Ufer  besucht,  1  Krokodil  gesehen  und  vereinzelte 
Fliegen.  Später  zu  der  Insel,  wo  Kudicke  und  Kleine  ein  Kro¬ 
kodil  vor  mehreren  Tagen  geschossen  hatten.  Auf  derselben  in 
kurzer  Zeit  über  20  Fliegen  gefangen.  Dieselbe  hat  kräftig  ent¬ 
wickelten  Busch,  viele  Krokodilpfade,  mehrere  ausgeräumte  Krokodil¬ 
nester  und  ist  zu  einem  Versuch  für  die  Vertreibung  der  Fliegen  sehr 
geeignet.  Dann  zu  der  Insel  Sijawanda,  und  zwar  zu  der  Ansiedlung. 
Dieselbe  wird  jetzt  nur  noch  von  einer  Familie  bewohnt  (1  alter 
Mann,  2  Frauen  und  2  erwachsene  Kinder,  welche  auswärts  leben, 
anscheinend  noch  1—2  kleine  Kinder).  Der  Mann  kam  vor  10  Jahren 
nach  dieser  Insel,  als  sie  noch  überall  von  dichtem  Busch  bestanden 
j  war.  Damals  waren  viele  Fliegen  auch  an  der  Stelje  der  Ansiedlung. 
Nachdem  der  Busch  niedergehauen  und  weggebrannt  ist,  verschwand 
die  Fliege  an  dieser  Stelle.  Während  des  Aufenthalts  war  bei  der 
Hütte,  welche  etwa  100  Schritt  vom  Strand  entfernt  liegt,  keine 
Fliege  zu  bemerken.  Dr.  Kudicke  hatte  vor  mehreren  Tagen  am 
Strande,  wo  Bananen  stehen  und  Ambatsch  wächst,  4  Gl.  palp.  ge¬ 
fangen.  Zu  der  Ansiedlung  gehört  noch  eine  zweite  Hütte,  die  aber 
von  ihren  Bewohnern  vor  einiger  Zeit  wegen  Nahrungsmangel  ver- 
j  lassen  wurde.  Diese  letzteren  sowohl,  als  die  noch  gebliebenen  Be- 
;  wohner  sind  gesund.  Auch  diese  Insel  eignet  sich  für  den  Versuch 
i  sehr  gut.  Gegen  Abend  ist  das  englische  Schiff  angekommen,  zu¬ 
gleich  Dr.  Feldmann,  welcher  3  Schlafkranke  mitgebracht  hat. 
Mr.  und  Mrs.  Pordage1)  machen  mit  dem  Schiff  die  Fahrt  um 
den  See. 

19.  VII.  Mit  Oberleutnant  Baumstark  verhandelt  wegen  der 
teilweisen  Abholzung  der  Insel.  Es  soll  damit  schon  morgen  begonnen 
werden  unter  Aufsicht  von  Kudicke.  Von  den  Schlafkranken  des 
Dr.  Feld  mann  ist  einer  im  somnolenten  Zustand  und  ziemlich 
schwach.  Zweimal  versuchte  Lumbalpunktion  hat  negativen  Erfolg. 
Der  zweite  ist  sehr  gesprächig  und  aufgeregt.  Der  dritte  erscheint 

-  träge,  ißt  viel,  hat  unsichere  Bewegungen,  Tremor  der  Hände;  in 
|  seinem  Blut  hat  Dr.  Feldmann  Trypanosomen  nachgewiesen.  Dieser 
Kranke  soll  zunächst  auf  den  Blutbefund  nochmals  untersucht  werden. 

20.  VII.  Kudicke  hat  vor  einigen  Tag,eu  bei  einer  Fledermaus 
im  Blute  einzelne  Trypanosomen  gefunden.  Beck  fand  ebenfalls  bei 
einer  Fledeimaus  Trypanosomen.  Sacher,  der  längere  Zeit  unregel¬ 
mäßige  Temperaturen  zeigte,  hat  einen  Fieberanfall.  Unsicher,  ob 
Malaria  oder  Rekurrens2 *). 

21.  VII.  Kleine  geht  mit  Radi  off  und  dem  Pater  Conrads 
nach  Ukercwe  (Missionsstation),  um  2  Kranke,  wekhe  angeblich  schlaf¬ 
krank  sein  sollen,  zu  untersuchen.  Dr.  Feld  mann  geht  ebenfalls  auf 
die  Suche  nach  Schlafkranken,  zunächst  in  die  südlich  von  Muanza  zu 
beiden  Seiten  des  Golfs  gelegene  Gegend. 

24.  VII.  Kleine  kehrt  gegen  Abend  von  seiner  Exkursion  nach 
der  Missionsstation  Neuwied  auf  Ukerewe  zurück.  Die  angeblichen 
Schlafkranken  leiden  nicht  an  dieser  Krankheit. 

25.  VII.  Beck,  Kleine  und  Panse  machen  eine  Exkursion  nach 
den  südlich  von  Muanza  gelegenen  Inseln.  Auf  der  am  entferntesten 
gelegenen,  wo  am  18.  auch  mehrere  Krokodile  geschossen  wurden,  sah 
man  2  ans  Ufer  getriebene  tote  Krokodile.  Auf  dem  Lande  schoß 
Kleine  wieder  nach  einem  dem  Wasser  zueilenden  Krokodil,  ohne  es 
zu  erlegen.  Ein  Krokodilnest  gefunden  mit  etwa  60  Eiern,  photogra¬ 
phiert  (dann  zerschlagen).  Auf  Sijawanda  hat  die  Abholzung  seit  drei 
Tagen  begonnen  und  ist  (am  Nordufer)  einigermaßen  vorgeschritten. 
In  der  Nähe  fast  ein  Dutzend  Fliegen  gefangen.  Mehrere  Photogra¬ 
phien  von  der  Insel  aufgenommen.  Stabsarzt  Feldmann  hat  drei  der 
Schlafkrankheit  verdächtige  Leute  geschickt,  die  aber  allem  Anschein 

j  nach  anderw’eitig  krank  sind.  In  dem  Ausstrich  vom  Darminhalt  einer 
Glossina  palpalis  unzweifelhafte  rote  Blutkörperchen  vom  Krokodil 
nachgewiesen. 

26.  VII.  Stabsarzt  Feldmann,  von  seiner  Exkursion  zurück¬ 
gekommen,  bringt  2  Kranke  aus  einem  Fischerdorf  an  der  Nordküste 
des  Muanzabezirks  mit,  welche  genau  auf  Schlafkrankheit  bzw.  Trypa¬ 
nosomen  untersucht  werden  sollen.  Bei  der  Revision  der  Krokodileier 
findet  sich  in  einem  Ei  (Nr.  2  von  Itu)  ein  lebender  Embryo  etwa  der 
Hälfte  der  Entwicklungsdauer  entsprechend.  In  den  übrigen  nur  die 
erste  Embryonalanlage  in  Form  eines  kreisföimigen  Fleckes  mit  feinem 
Blutgefäß  netz. 

2.  VIII.  Ankunft  der  S.  S.  Winifred  von  Port  Florence  kommend. 
Am  Abend  vorher  sind  Panse  und  Kleine  von  ihrer  Exkursion 
nach  Itu  (29.  VII.  bis  1.  VIII.)  und  Feldmann  von  der  Fahrt  mit 
der  Pinasse  nach  der  Küste  westlich  von  Muanza  und  Korne  zurück¬ 
gekommen.  Er  bringt  wieder  4  Verdächtige,  darunter  aber  keiner  mit 
Schlafkrankheit.  Er  gibt  ausdrücklich  zu,  daß  im  Muanzabezirk  keine 
endemische  Schlafkrankheit  herrscht  4).  Bericht  an  den  Staatssekretär 
des  Innern  in  Berlin,  Bericht  nach  Daressalam. 

6.  VIII.  Abfahrt  von  Muanza.  Gegen  5  Uhr  in  Bukoba  ans  Land 
gegangen  und  die  Station  besucht. 

7.  VIII.  Vormittags  wieder  am  Land.  Rundgang  durch  die  Sta- 
I  tion,  Besichtigung  des  Hospitals  und  Laboratoriums.  In  den  Häusern 
j  von  Bukoba  gefangene  Moskitos,  darunter  4  verschiedene  Arten  von 
!  Anopheles.  Im  Lazarett  3  frische  Fälle  von  Schlafkrankheit,  die  aus 


*•  Entebbe  am  Viktoria-See.  Hauptstadt  der  englischen  Kolonie  Uganda.  R.  Koch 
war  1905  mit  S  t  u  h  I  nia  n  n  und  Kudicke  dort  gewesen  und  hatte  Qlossinen  untersucht. 
Uganda  war  ein  Hauptherd  der  Schlafkrankheit. 


i)  Beamter  aus  Entebbe.  —  s)  Sacher  litt  viele  Wochen  an  einem  schwer en 

Riickf  illfeber.  —  ■>)  Später  stellte  sich  heraus,  daß  doch  Fel  dm  an  ns  ursprüngliche 

Ansicht  die  richtige  war.  Am  Morifluß  bestand  endemische  Schlafkrankheit. 
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Kisiba  stammen.  Angeblich  nicht  auf  englischem  Gebiet  gewesen. 
(Landschaft  Kisiba  sehr  verdächtig  in  bezug  auf  endemische  Schlaf¬ 
krankheit.  Feldmann  behauptet,  daß  dort  keine  Glossina  palpalis 
vorkommt.)  Während  Feldmanns  Abwesenheit  sollen  3  Scnlaf- 
kranke  gestorben  sein.  Mittags  kommt  Stiimer1)  von  der  Safari 
zurück.  Abends  auf  dem  Schiff. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Der  B  e  i  r  a  t  d  e  s  L.  V.  hat  in  seiner  Verhandlung  am  13. 1.  u.  a. 
folgenden  Beschluß  gefaßt:  „Eine  Beendigung  des  vertraglosen  Zustan¬ 
des  ist  für  die  Aerzte  so  lange  noch  nicht  angängig,  als  die  Möglichkeit  noch 
nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  daß  den  am  17.1.1924  beginnenden  Arbeiten 
des  Reichsausschusses  zur  Regelung  der  Beziehungen  zwischen  Aerzten  und 
Krankenkassen  durch  neue  Notverordnungen  zuungunsten  der  Aerzte  oder  eines 
Teiles  von  ihnen  vorgegriffen  wird.“  Der  Orund  für  diese  Stellungnahme  ist 
u.  a.  folgender:  Wie  wir  an  dieser  Stelle  wiederholt  mitgeteilt  haben,  macht  sich 
in  Pommern,  Brandenburg  und  Ostpreußen  eine  von  den  Landbünden  hervorge¬ 
rufene  Bewegung  bemerkbar,  durch  Beitragsverweigerung  die  Landkrankenkassen 
zu  beseitigen  und  durch  Krankenkassen  für  die  einzelnen  Güter  zu  ersetzen.  Die 
Durchführung  dieser  Absichten  würde  zu  einer  Vernichtung  der  Landkranken¬ 
kassen  führen.  Die  Landbünde  haben  den  Konflikt  zwischen  Aerzteschaft  und 
Krankenkassen  dazu  benutzt,  um  in  ultimativer  Form  an  die  Reichsregierung  die 
Forderung  zu  stellen,  bis  zum  15. 1.  1924  die  kassenärztliche  Versorgung  der 
Landarbeiter  sicherzustellen,  da  sie  andernfalls  gezwungen  sein  würden,  diese 
Versorgung  selbst  in  die  Hand  zu  nehmen.  Ueber  diese  und  andere  Forderungen 
der  Landbünde  haben  unverbindliche  Besprechungen  im  Reichsarbeitsministe¬ 
rium  unter  Zuziehung  von  Aerzten,  Vertretern  der  Landkrankenkassen  und  der 
Landbünde  stattgefunden,  die  zu  keinem  Ergebnis  geführt  haben.  Nunmehr  be¬ 
absichtigt  die  Reichsregierung,  auch  diese  Frage  durch  eine  Notverordnung  zu 
regeln.  —  ln  der  Verhandlung  des  Reichsausschusses  zwischen 
Krankenkassen  und  Aerzten,  die  am  17.  I.  im  Reichsarbeitsministerium  statt¬ 
fand,  wurde  beschlossen,  unter  Vermittlung  des  Reichsausschusses  eine  Not¬ 
verordnung  über  die  Regelung  der  Ueberwachungsausschüsse  bei  den  Kranken¬ 
kassen  herauszubringen.  Von  den  Vertretern  der  Aerzteschaft  wurde  im  wesent¬ 
lichen  den  Vorschlägen  der  Regierung  zugestimmt  und  die  Erklärung  abge¬ 
geben,  daß  man  dem  Vorstande  der  Aerzteschaft  vorschlagen  wolle,  den  ver¬ 
traglosen  Zustand  wieder  zu  beseitigen.  Da  die  Regierung  von  den  Aufsichts¬ 
behörden  der  Krankenkassen  die  Mitteilung  erhalten  hat,  daß  nach  Aufhebung 
des  vertraglosen  Zustandes  die  Aerzte  unter  den  alten  Bedingungen  bei  Inne¬ 
haltung  der  alten  Verträge  wieder  einzureihen  seien,  so  kann  unter  der  Voraus¬ 
setzung,  daß  der  Vorstand  der  deutschen  Aerzteschaft  sich  mit  der  Ansicht 
seiner  Vertreter  im  Reichsausschuß  einig  erklärt,  damit  gerechnet  werden,  daß 
die  Versicherten  im  Laufe  der  nächsten  Woche  wieder  in  ihre  ordnungsmäßigen 
Rechte  treten  können. 

—  Die  Reichsindexziffer  für  die  Lebenshaltungskosten 
beläuft  sich  nach  den  Feststellungen  des  Statistischen  Reichsamts  für  den  14. 1. 
auf  das  1,11  Billionenfache  der  Vorkriegszeit.  Gegenüber  der  Vorwoche  (1,13 
Billionen)  eine  Abnahme  von  1 ,8 o/0 . 

—  Der  Budapester  Aerzteverband  hat  dem  Vorstand  des  L. 
V.  mitgeteilt,  daß  eine  durch  ihn  veranstaltete  Spenden  Sammlung  14  421  000 
ungarische  Kronen  ergeben  hat.  „Für  diesen  Betrag  haben  wir  240 
Liebesgabenpakete  zu  je  10kg  angeschafft  und  sie  an  Ihre  Adresse  ab¬ 
gesandt.  Die  Pakete  enthalten  Mehl,  Speck,  Bohnen,  Weizengries  usw.,  also 
Lebensmittel,  die  Erzeugnisse  des  ungarischen  Bodens  sind.  Wir  ersuchen  das 
ehrenwerte  Präsidium  des  Leipziger  Aerzteverbandes,  diese  Pakete  nach  seiner 
besten  Einsicht  an  die  am  meisten  darauf  angewiesenen  deutschen  Aerzte,  die 
Familienerhalter  sind,  zu  verteilen,  und  zwar  ohne  Unterschied  der  Glaubens¬ 
zugehörigkeit,  wie  auch  wir  den  erwähnten  Betrag  ohne  Unterschied  der  Kon¬ 
fession  aufgebracht  haben.  Wir  ungarischen  Aerzte  sind  uns  völlig  klar  darüber, 
was  wir  den  deutschen  Kollegen  schulden.  Wenn  heute  die  ungarische  ärztliche 
Wissenschaft  ein  verheißungsvoll  gedeihender,  früchtetragender  Baum  ist,  so 
gedenken  wir  stets  dankbar  des  Umstandes,  daß  der  Boden,  in  dem  das  Wurzel¬ 
werk  dieses  Baumes  ruht,  durch  den  mächtigen  Strom  deutschen  Wissens  urbar 
gemacht  wurde.  Jetzt  schmerzt  es  uns,  daß  wir  den  notleidenden  deutschen 
Aerzten  nicht  wirksamer  beistehen  können,  doch  sind  wir  auch  selber  arm  und 
von  schweren  Sorgen  des  täglichen  Lebens  bedrückt,  denn  von  unserem  wunder¬ 
schönen  Vaterland  sind  derart  wertvolle  und  große  Stücke  abgetrennt  worden, 
daß  Ungarn  aufgehört  hat,  das  sprichwörtliche  Kanaan,  wo  Milch  und  Honig 
fließt,  zu  sein.  Wir  bitten  Sie,  die  übersandten  Liebesgaben  als  Unterpfänder 
unserer  aufrichtigen  kollegialen  Gefühle  entgegennehmen  zu  wollen.“  Den  un¬ 
garischen  Kollegen  schuldet  die  deutsche  Aerzteschaft  für  ihren  Beweis  hoch¬ 
herziger  Gesinnung  wärmsten  Dank. 

—  Durch  einen  Erlaß  des  Vo  1  k  s  wo  h  lf  ah  r  t  s  m  i  n  is  t  e  r  s  voml.XII. 
1923  sind  die  Anzeigen  über  die  Aufnahme  von  Geisteskranken 
in  private  Heilanstalten  vereinfacht  („Volkswohlfahrt  Nr.  2“). 

—  Das  Endergebnis  der  im  Januar  1923  ins  Leben  gerufenen 
Lebensmittelspende  der  Deutschen  Landwirtschaft  liegt  nun¬ 
mehr  vor.  Es  sind  —  den  Waggon  zu  250  Zentner  gerechnet  —  durch  die  Land¬ 
wirtschaftskammer  für  die  Provinz  Westfalen  (Zweigstelle  Minden)  3891  Wag¬ 
gons  dem  besetzten  Gebiete  zugeführt  worden.  Auf  die  verschiedenen  Arten 
entfallen  in  Zentnern:  Roggen  163168,  Weizen  6241,  Gerste  und  Hafer  5707, 
Röggenmehl  52  471,  Weizenmehl  6504,  Kartoffelmehl  4014,  Butter  und  Fett 
3389,  Fleischwaren  3030,  Kartoffeln  618  780,  Hülsenfrüchte  und  Gemüse  10  825, 
Reis  4788,  Haferflocken  2193,  Zucker  1591.  Spenden  in  Waggons  von  ver¬ 
schiedenem  Inhalt  (Wurst,  Butter,  Mehl,  Hülsenfrüchte  usw.)  65  210,  zusammen 

*)  Oberleutnant  v.  Stümer,  Resident  von  Bukoba. 
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948511.  Außerdem  208  Stück  Rindvieh,  181  Schweine,  433  Hammel,  22  Kälber, 
34  Waggon  Vieh  verschiedener  Art,  1  Waggon  Wild,  3  Waggons  frische  Fische, 
1  Waggon  Fischkonserven,  100  Faß  Heringe,  71  Kisten  kondensierte  Milch,  100  000 
Zigaretten,  121  264  Eier.  Der  Geldwert  dieser  Spenden  beläuft  sich  nach  dem 
mittleren  Großhandelspreis  vom  11.  I.  berechnet  auf  rund  10  Millionen  Goldmark. 

—  Auf  Anregung  mehrerer  Mitglieder  der  Medizinischen  Fakultät  hat  die 
Leiterin  der  „Oesterreichischen  Freundeshilfe“,  die  sehr  verdienstvolle  Philan¬ 
thropin  Frau  Dr.  Eugenie  Schwarzwald  einen  „Aerzteklub“  ein¬ 
gerichtet,  um  denjenigen  Aerzten,  die  infolge  der  Zeitverhältnisse  in  eine  be¬ 
drängte  Lage  geraten  sind,  einen  Aufenthalt  zu  schaffen,  in  dem  sie  einander 
treffen,  Fachzeitschriften  lesen  und  zu  bescheidenem  Preis  ihre  täglichen  Mahl¬ 
zeiten  einnehmen  können.  Dank  dem  Entgegenkommen  des  israelitischen 
„Brüdervereins“  konnte  die  feierliche  Eröffnung  des  Aerzteklubs,  Kurfürsten¬ 
straße  116,  am  19. 1.  erfolgen.  Die  Anmeldung  zur  Mitgliedschaft  wird  in  der 
Kanzlei  des  Aerzteklubs  von  den  Vorstandsmitgliedern  der  „Oesterreichischen 
Freundeshilfe“  Frau  Dr.  Eugenie  Schwarzwald  und  Frau  Grete 
Wassermann  entgegengenommen.  Spenden  zur  Begründung  von  Frei¬ 


plätzen  für  alte,  nicht  mehr  arbeitsfähige  Aerzte  werden  an  die  gleiche  Stelle 
erbeten.  (Der  Name  der  neuen  Wohlfahrtseinrichtung  erinnert  an  den  vor 
einer  Reihe  von  Jahren  durch  Prof.  Lassar  gegründeten  Aerzteklub,  der 
freilich  im  Gegensatz  zu  dem  jetzigen  vornehmlich  für  die  begüterten  Aerzte 
geschaffen  war.  Hoffentlich  ist  dem  neuen  Klub  ein  erfolgreicheres  und 
längeres  Dasein  beschieden  als  seinem  Vorgänger.) 

—  Pocken.  Italien  (3.— 9.  XII.):  6.  Schweiz  (16.— 22.  XII.):  38.  Spanien  (14.  bis 
20.X.):  7  (2  f).  Portugal  (14.-27.X.):  17  (13  t).  England  undWales  (16.-22.  XII.):  62. 
Litauen  (November):  3.  Serbien-Kroatien-Slawonien  (28.  X. -24. XI.):  8  (1 1).  —  Fleck¬ 
fieber.  Russ.  Sowjet -Republik  (4.— 17. XI.) :  13.  Litauen  (November):  32.  Serbien- 
Kroaüen-Slawonien  (l  1.— 24  XI  ):  11.  —  Cholera.  Mesopotamien  (3u.  X.—  5.  XI.):  2  t.- 
Pest.  Spanien  (Malaga)  (1.— 5.  XII.):  2  (1  t).  Türkei  (Kunstantinopel)  (22  XI.  6.  XII. 

4.  Griechenland  (Piräus):  7.  Niederländisch-Indien  (Java)  (Sept.j:  578f,  (Oktober; 
9j2  f.  Aegypten  (10  -  15.  XII.):  29. 

—  Hochschulnachrichten.  Dresden.  Dr.  R.  Fetscher  hat  sich  an 
der  Technischen  Hochschule  für  Rassenhygiene  habilitiert.  —  Jena.  a.  o.  Prof. 
S  t  ü  b  e  1  hat  einen  Ruf  als  Ordinarius  für  Physiologie  und  Leiter  des  Physiolo¬ 
gischen  Instituts  der  Deutschen  Medizinschule  zu  Schanghai  angenommen.  — 
Wien.  Der  ausgezeichnete  Leiter  des  Rudolfiner-Hauses,  Prof.  Gersuny, 
der  letzte  Assistent  von  Billroth,  feierte  am  15.1.  unter  großer  Teilnahme 
seinen  80.  Geburtstag. 

—  Gestorben.  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Ernst  Schweninger,  73  Jahre 
alt,  am  12.  I.  in  München.  Mehrere  Jahre  Assistent  des  Münchener  Ordinarius 
der  Pathologischen  Anatomie  Prof.  v.  Buhl,  habilitierte  er  sich  1875  für  Patholo¬ 
gische  Anatomie  und  veröffentlichte  während  dieser  Zeit  mehrere  einschlägige 
Arbeiten  über  Diphtherie,  Tuberkulose  usw.  In  der  breitesten  Oeffentlichkeit 
wurde  er  erst  bekannt,  als  er  in  seiner  ärztlichen  Tätigkeit,  insbesondere  auf 
dem  Gebiet  der  Oertel-Kuren,  die  erfolgreiche  Behandlung  des  Fürsten  Bismarck 
übernahm.  Auch  in  den  Kreisen  der  jüngeren  Mediziner  sind  wohl  noch  die 
lebhaften  Erörterungen  bekannt,  die  sich  an  diese  Periode  seines  Wirkens  knüpf¬ 
ten.  Um  Schweninger  die  Möglichkeit  zu  geben,  ständig  als  Leibarzt  des 
Fürsten  Bismarck  in  dessen  erreichbaren  Nähe  zu  bleiben,  wurde  er  1884  gegen 
das  ausgesprochene  Votum  der  Berliner  Medizinischen  Fakultät  zum  a.  o.  Prof, 
und  Leiter  der  Abteilung  für  Hautkrankheiten  der  Charite  (die  dem  bisherigen 
Leiter  Geh.-Rat  Lew  in  entzogen  wurde)  ernannt.  Weiterhin  wurde  sein  Lehr¬ 
auftrag  für  Allgemeine  Pathologie  und  Therapie  sowie  Geschichte  der  Medizin 
erweitert.  1906  übernahm  er  unter  dem  Einfluß  des  Landrats  von  Stuben¬ 
rauch  die  Direktion  der  Inneren  Abteilung  des  Kreiskrankenhauses  von  Tel¬ 
tow  in  Groß-Lichterfelde  (während  Schleich  die  Leitung  der  Chirurgischen 
Abteilung  erhielt,  diese  aber  bald  wegen  seines  Konfliktes  mit  Schweninger 
aufgeben  mußte).  Nach  dem  Tode  von  Bismarck  verließ  Schweninger 
Berlin  und  siedelte  zunächst  nach  Schloß  Schwaneck  und  später  nach  München 
über.  Schweninger  war  unzweifelhaft  in  mancher  Beziehung  ein  origineller 
Kopf  und  hatte  namentlich  für  die  Psychologie  der  suggestiv  beeinflußbaren 
Kranken  ein  feines  Verständnis.  Aus  dieser  Begabung  erklären  sich  seine 
anfänglichen  sehr  erheblichen  Erfolge,  die  (außer  seiner  Tätigkeit  beim  Fürsten 
Bismarck)  einen  starken  Zustrom  von  Patienten  aus  den  sogenannten  „höheren 
Klassen“  bewirkten.  Der  „Schulmedizin"  stand  er  fast  durchweg  feindlich 
gegenüber,  und  auch  bei  ihm  ergab  sich  der  übliche  Circulus  vitiosus  insofern, 
als  er  durch  seine  Ansichten  sich  die  Gegnerschaft  der  Vertreter  der  wissen¬ 
schaftlichen  Medizin  zuzog  und  dadurch  wiederum  seine  Feindschaft  gegen 
diese  verstärkt  wurde.  Seine  letzten  Lebensjahre  verbrachte  Schweninger 
infolge  eines  schweren  Unfalls  in  körperlichem  Siechtum.  —  Prof.  H.  J.  Ham¬ 
burger,  Ordinarius  für  Physiologie  in  Groningen,  besonders  fruchtbar  auf 
dem  Gebiet  der  Physikalischen  Chemie  („Der  osmotische  Druck  und  die  Ionen¬ 
lehre  in  der  medizinischen  Wissenschaft“  und  anderes),  64  Jahre  alt,  am  4.  I 
in  Groningen.  - 

—  Infolge  vielfacher  Anfragen  teilen  wir  an  dieser  Stelle  mit,  daß  Prof 
Matsushita,  der  Verfasser  des  Artikels  über  Carcinolysin  in  Nr.  1,  nach 
Japan  zurückgekehrt  ist  und  in  Tokio  (Japan),  Sugakuwin  Nr.  37,  Kitahigaku- 
bocko  Azuba,  wohnt.  In  Deutschland  werden  Versuche  mit  dem  Mittel  u.  a 
von  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  in  Leipzig  (Geh.-Rat  Payr),  an  der 
Medizinischen  Universitätsklinik  in  Frankfurt  a.  M.  (Geh.-Rat  v.  Bergmann) 
und  am  Berliner  Krebsforschungsinstitut  (Geh.-Rat  F.  Blumenthal)  ange¬ 
stellt.  Wir  machen  bei  dieser  Gelegenheit  nochmals  auf  die  redaktionelle  Fuß¬ 
note  zu  dem  Artikel  aufmerksam. 

—  Mitteilung  des  Verlages.  Da  immer  noch  zahlreiche  Bestellun¬ 
gen  auf  den  Reichs-Medizinal-Kalender  für  das  Jahr  1924  beim 
Verlag  eingehen,  sei  mitgeteilt,  daß  dieser  vollständig  vergriffen  ist.  Lieferbar 


ist  lediglich 
Porto. 


das  Kalendarium  (4  Quartalshefte),  Preis  Gm.  1.10  einschließlich 


—  Auf  Seite  6des  Inseratenteiles  ist  ein  Verzeichnis  der  bei  der  Redaktion 
zur  Rezension  eingegangenen  Bücher  und  Abhandlungen  enthalten. 
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bis  11.  —  La  Medicina  Germano-Hispano-Ainericana  Nr.  3.  —  Ausländische  Literatur. 


Physiologie. 

♦  E.  A.  Spiegel  (Wien),  Zur  Physiologie  und  Pathologie  des 

Skelettmuskeltonus.  Berlin,  J.  Springer,  1923.  108  Seiten  mit 

I  25  Abbildungen.  M.  4. — .  Ref. :  Max  Bielschowsky  (Berlin). 

Der  Stoff  ist  in  fünf  Kapitel  gegliedert.  Im  ersten  gibt  der  Autor 
nen  kurzen  Abriß  der  historischen  Entwicklung  des  Tonusbegriffes 
nd  seiner  Abgrenzung.  Das  zweite  ist  der  Innervation  des  Muskel¬ 
mus  gewidmet.  Hier  werden  besonders  die  akzessorischen  Nerven- 
ldigungen  Boekes  im  quergestreiften  Muskel  besprochen  und  die 
eziehungen  der  statischen  Innervation  zum  Grenzstrang  und  zum 
irasympathischen  System  erörtert.  Den  experimentellen  Nachweis 
ifiir,  daß  die  akzessorischen  Fasern  und  Endigungen  Boekes  den 
7eg  der  tonischen  Innervation  darstellen,  wie  es  von  vielen  Seiten 
igenommen  worden  ist,  hält  Spiegel  für  gescheitert.  Im  dritten 
apitel  wird  die  Energetik  und  der  Mechanismus  der  Dauer¬ 
nkürzung,  im  vierten  die  Messung  des  Muskeltonus  besprochen,  für 
eiche  der  Verfasser  eine  neue,  eigene  Methode  angibt.  Im  Schluß- 
ipitel  wird  die  Spannung  des  Muskels  unter  normalen  und  patho- 
gischen  Bedingungen  geschildert  und  eine  Analyse  der  patho- 
gischen  Zustandsformen  zu  geben  versucht.  Bei  der  Paralysis  agitans 
:igt  sich  eine  hochgradige  Erhöhung  der  Bremsung,  d.  h.  jener  Ein- 
ehtung,  die  den  Muskel  in  seiner  ursprünglichen  Ruhelage  zu  er- 
ilten  sucht.  Bei  dieser  Krankheit  wird  jede  neue  Lage,  die  im  Ver- 
uf  der  fortschreitenden  Dehnung  begonnen  wird,  festzuhalten  ver- 
icht.  Die  Beobachtungen  bei  der  Paralysis  agitans  haben  zu  der 
uffassung  geführt,  daß  der  efferente  Schenkel  des  Bremsungsreflexes 
;trapyramidal  verläuft.  Die  Tierexperimente  nach  Mittelhirndurch- 
hneidung  bestätigen  diese  Aufnahme.  Auf  Grund  aller  klinischen 
ld  experimentellen  Erfahrungen  gelange  man  zu  der  Vorstellung, 
iß  die  Bremsung,  welche  als  Ausdruck  des  plastischen  Tonus  be¬ 
achtet  werden  kann,  durch  Erregung  von  Propriozeptoren  ausgelöst 
ld  durch  einen  Reflexvorgang  bedingt  wird,  der  zum  Teil  über  das 
.leinhirn,  zum  Teil  über  andere  Zentren  des  Hirnstammes  kaudal 
>m  Thalamus  opticus  ^erläuft  und  schließlich  extrapyramidal  die 
örderhornzellen  erreicht.  Die  Axone  der  Vorderhornzellen  stellen  die 
•meinsame  Strecke  für  die  statische  und  kinetische  Innervation  dar. 
as  Büchlein  ist  wegen  der  kritischen  Behandlung  der  einschlägigen 
teratur  und  wegen  der  in  ihm  niedergelegten  eigenen  Beobachtungen 
hr  beachtenswert. 

Neu  mann,  Die  Grundlagen  einer  zweckmäßigen  Ernährung 

ernährungsphysiologischer  Hinsicht.  La  Medicina  Germano- 
ispano-Americana  H.  3.  Die  Ernährung  des  Menschen  ist  in  physio- 
gischem  Sinne  gewährleistet  durch  Aufnahme  und  Resorption  der 
lahrungsstoffe:  Eiweiß,  Fett,  Kohlenhydrate,  Wasser  und  Salze, 
iese  Nahrung  muß  aber  für  die  Praxis  gestaltet  werden.  Dazu 
•hört  die  Festsetzung  einer  ausreichenden  Menge  an  Nahrungs¬ 
ittein,  die  im  Voit sehen  Kostmaß  eine  befriedigende  Lösung- 
■funden  hat.  Sodann  muß  die  Nahrung  im  Organismus  genügend 
rwertet  —  ausgenutzt  —  werden.  Die  Ausnutzung  ist  wieder 
•  hängig  von  der  Wahl  der  Nahrungsmittel,  ihrer  Zusammensetzung 
id  ihrer  Kombination.  Um  die  Nahrung  aufnahmefähig,  verdaulicher 
id  schmackhaft  zu  machen,  sind  Würzstoffe  und  Genußmittel  not¬ 
endig. 


Allgemeine  Pathologie. 

^  K.  Mense  (Kassel),  Handbuch  der  Tropenkrankheiten. 

II.  Aufl.  4.  Bd.  2.  Hälfte.  Mit  145  Abbildungen,  13  Kurven,  einer 
schwarzen  und  2  farbigen  Tafeln.  Leipzig,  Barth,  1923.  756  S. 
GZ.  21.—.  Ref.:  Müh  lens  (Hamburg). 

Der  vorliegende  Teil  des  durch  den  Krieg  in  seinem  Erscheinen 
iterbrochen  gewesenen  Me  ns  eschen  Handbuches  bildet  den  Ab- 
nluß  der  2.  Auflage  dieses  führenden  Werkes  über  Tropenkrank- 
liten.  Er  enthält  folgende  Kapitel:  R.  Kudicke:  Die  Blutprotozoen 
td  ihre  näheren  Verwandten;  M.  Mayer:  Chagassche  Krankheit 
I merikanische  Trypanosomenkrankheit);  J.  Forschbach:  Rück- 
l  Ifieber;  U.  G  a  b  b  i  :  Kalaazar  oder  innere  Leishmaniosis ;  C.  M  e  n  s  e: 
'enig  bekannte  Krankheitsbilder  und  Krankheitsbezeichnungen.  — 
!e  Namen  der  Autoren  bürgen  für  den  gediegenen  Inhalt  der 
<rch  zahlreiche  gute  Abbildungen  und  Kurven  reich  illustrierten 
/'Handlungen,  von  denen  die  von  Kudicke  über  Blutprotozoen 
(:  umfangreichste  und  wertvollste  ist.  Ihre  Bearbeitung  geschah 
iter  Verwendung  früherer  Bearbeitungen  bzw.  Vorbereitungen  von 
Ehe,  Behrend  und  Wülker.  —  Auch  das  Kapitel  „Rück- 
fl Ifieber“  ist  unter  fleißigster  Literaturzusammenstellung  und 
Itischer  Sichtung  aller  strittigen  Fragen  mustergültig  bearbeitet 
id  stellt  die  zur  Zeit  modernste  Abhandlung  über  Rückfallfieber 
<r.  —  So  sehr  sich  auch  der  Abschluß  des  letzten  Bandes  durch  die 
i glücklichen  Zeitverhältnisse  verzögert  hat,  so  ist  es  anderseits  ein 
fnstiges  Zeichen,  daß  die  3.  Auflage  schon  längst  in  Bearbeitung 
i  und  bald  erscheinen  kann. 


Rud.  Nissen,  Pathologisch-Anatomisches  zur  „Parabiose- 
vergiftung“,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  des  menschlichen 
Status  Iymphaticus.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  35  H.  4 — 6  S.  251. 
Untersuchungen  an  Parabiosetieren.  Es  zeigte  sich  bei  dem  atrophie- 
renden  Parabionten  eine  Atrophie  der  lymphatischen  Elemente  der 
Lymphdrüsen,  Involutionserscheinungen  an  der  Thymus,  Zellarmut  des 
hämatopoetischen  Gewebes  im  Knochenmark,  Hyperplasie  der  lympha¬ 
tischen  Elemente  der  Milz  bei  Atrophie  der  Pulpa.  Einzelheiten  sind 
im  Original  nachzulesen. 

D.  M.  Olkon,  Ueber  die  Wirkung  von  Injektionen  der  Thymus 
auf  Wachstum  und  Verhalten  von  Meerschweinchen.  Zschr.  f.  d. 
ges.  exper.  M.  35  H.  4 — 6  S.  269.  Untersuchungen  an  Meerschwein¬ 
chen,  die  zeigten,  daß  die  intraperitonrale  Injektion  bei  männlichen 
Meerschweinchen  ausgesprochene  Gewichtsabnahme  hervorrief.  Die 
Tiere  zeigten  weiterhin  bei  fortgesetzten  Injektionen  Stoffwechsel¬ 
störungen,  Trockenheit  und  Rauheit  des  Felles,  sowie  Muskelkrämpfe. 
Nach  großen  Dosen  trat  der  Tod  ein. 

D.  Alp  er  n  und  J.  A.  Collazo,  Ueber  den  Einfluß  des  Adre¬ 
nalins  in  der  Norm,  im  Hungerzustande  und  bei  der  Avitaminose. 
Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  35  H.  4—6  S.  288.  Untersuchungen  an 
Hunden  bei  normaler  Ernährung,  Hunger  und  avitaminöser  Nahrung. 
Rest-N,  Harnstoff-N  und  Aminosäuren-N  im  Blute  sind  im  Hunger¬ 
zustande  nicht,  jedoch  bei  Avitaminose  beträchtlich  vermehrt.  Das 
Gleiche  gilt  für  den  Blutzuckerspiegel.  Dem  gegenüber  ist  der  Ge¬ 
samtätherextrakt  des  Blutes  im  Hungerzustande  erniedrigt,  bei  Avi¬ 
taminose  erhöht,  ebenso  wie  der  Alkoholextrakt  (Lipoide).  Ferner 
bewirkt  Adrenalininjektion  beim  avitaminösen  Tier  keine  wesentliche 
Erhöhung  des  Blutzuckerspiegels. 

Netschneff  j  r.,  Ueber  die  Methode  der  Funktionsprüfung 
des  Gefäßsystems  an  isolierten  Organen  des  Menschen.  Zschr.  f.  d. 
ges.  exper.  M.  35  H.  4 — 6  S.  358.  Durchströmungsversuche  an  der 
zweiten  Zehe,  12 — 24  Stunden  nach  dem  Tode  nach  der  Methode  von 
Krawkoff  und  Anitschkoff.  Zur  Prüfung  der  soezifisriien  Wir¬ 
kung  auf  die  Gefäßmuskuhtur  dienten  für  die  Vasokonstriktion  Adre¬ 
nalin  und  Chlorbaryum,  für  die  Vasodilatation  Koffein.  Rekurrens, 
in  Komplikation  mit  Paratyphus,  affizierte  das  Gefäßsystem,  während 
chronische  Tuberkulose  keine  Schädigung  zeigte.  Bei  Arteriosklerose 
und  Extremitätengangrän  fand  sich  Neigung  zu  spastischen  Zuständen. 

V.  Waldmann,  Ueber  die  Leistungsfähigkeit  der  Gefäße  iso¬ 
lierter  Niere  und  Milz  des  Menschen  bei  verschiedenen  Erkran¬ 
kungen.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  35  H.  4 — 6  S.  347.  Prüfung  der 
Gefäßfunktion  von  Organen  frisch  Sezierter  im  Durchströmungs¬ 
versuch.  Als  Testsubstanzen  wurden  Adrenalin,  Baryumchlorid  und 
Koffein  verwandt.  Es  zeigte  sich,  daß  akute  und  chronische  Infek¬ 
tionen  die  Leistungsfähigkeit  der  Gefäße  schwächen,  namentlich  die 
der  Niere  und  Milz.  Die  Gefäßlähmung  bei  akuten  Infekten  beruht 
anscheinend  auf  einer  Adynamie  und  Parese  der  Gefäße  im  Splanch- 
nikusgebiet. 

Rud.  Stahl  und  Wilh.  Schute,  Ueber  den  Einfluß  des  vege- 
!  tativen  Nervensystems  auf  die  Nierenfunktion  beim  Menschen. 

Zschr.  f.  d.  ges.  exoer.  M.  35  H.  4—6  S.  312.  Untersuchungen  über 
den  Einfluß  von  Adrenalin  und  Pilokarpin  sowie  .Atropin  auf  den 
Ausfall  des  Volhardschen  Wasserversuches.  Adrenalin  bewirkte  eine 
Sekretionsverminderunq-,  Pilokarpin  eine  Vermehrung;  Atropin  ergab 
!  kein  eindeutiges  Resultat. 

I.  R.  Petroff,  Untersuchungen  über  die  Ablagerung  kolloi- 
I  daler  Substanzen  in  der  Leber.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  35 
!  H.4— 6  S.  219.  Untersuchungen  über  die  Einschwemmung  von  Arg. 

colloidale  in  die  Leber  und  Bestimmung  des  in  derselben  abgelagerten 
|  Silbers.  Aehnliche  Versuche  wurden  nach  primärer  Injektion  von 
I  Tusche,  Trynanblau,  Karmin  und  Eisenoxyd  zwecks  Blockierung  des 
retikuloendothelialen  Apparates  gemacht.  Das  sich  in  der  Leber  ab¬ 
lagernde  Silber  blieb  sich  fast  immer  in  der  Menge  gleich  und  war 
unabhängig  von  der  eingeführten  Silbermenge,  dem  Körper-  bzw. 
Lebergewicht  der  Tiere.  Die  vorausgegangene  intravenöse  Verab¬ 
folgung  der  oben  genannten  Substanzen  beeinflußte  die  Silbermenge 
ebensowenig;  partielle  Leberresektion  und  Gallengangsunterbindung 
zeigten  hingegen  die  Ablagerung  geringerer  Mengen :  A^sen  hatte 
keinen  Einfluß.  Die  Versuche  zeigen  die  außerordentliche  Resistenz¬ 
fähigkeit  des  retikuloendothelialen  Apparates  gegenüber  toxischen 
Schädigungen. 

H.  Beumer,  Ueber  Cholesterinbilanz  und  Cholesterinansatz. 

Zschr.  f.  d.  ges.  exoer.  M.  35  H.  4 — 6  S.  328.  Untersuchungen  über 
den  Cholesteringehalt  des  Gehirns  in  verschiedenen  Lebensaltern  er¬ 
gaben  einen  Zuwachs  des  Gehirns  an  Cholesterin,  sodaß  Verfasser 
an  eine  Cholesterinsvnthese  im  Organismus  glaubt.  Während  der 
ganzen  Bebrütungsperiode  erwies  sich  der  Cholesteringehalt  des  Eies 
konstant.  Weitere  Versuche  betrafen  die  ChoIest°rinbiIanz;  es  zeigte 
sich,  daß  bei  genuiner  und  Amvloidnephrose  der  Cholesteringehalt  des 
Blutes  stieg  und  die  Bilanz  positiv  wurde. 
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Allgemeine  Diagnostik  und  Allgemeine  Therapie. 

♦  ♦  J.  Schwalbe,  Irrtümer  der  allgemeinen  Diagnostik  und 

Therapie  sowie  deren  Verhütung,  bearbeitet  von  23  Mit-  i 

arbeitern.  3.  Heft.  Leipzig,  Georg  Thieme.  181  S.  GZ.  3.60.  1923. 

Ref. :  Penzoldt  (Erlangen). 

J.  H.  Schultz  (Weißer  Hirsch  bei  Dresden),  Psychotherapie. 

Es  handelt  sich  um  ein  an  therapeutischen  Fehlgriffen  überreiches 
und  deshalb  für  jeden  Praktiker  hochwichtiges  Gebiet  des  ärztlichen 
Handelns.  Zunächst  werden  Irrtümer  angeführt,  in  denen  die  fälsch¬ 
liche  Annahme  psychogenen  Ursprungs  zu  schädlicher  Psychotherapie 
führte.  Die  einzelnen  Beispiele  sind  sehr  lehrreich,  wenn  man  auch 
zum  Vorteil  des  Aerztestandes  annehmen  darf;  daß  die  Behandlung 
eines  durch  Filzläuse  verursachten  Hautjuckens  mit  Hypnose  bei  uns 
in  Deutschland  wohl  zu  den  seltensten  Ausnahmen  gehört.  Darauf 
folgen  Beispiele,  wie  das  Uebersehen  psychogener  Beziehungen  zu 
erfolgloser  Anwendung  anderer  Behandlungsarten  führte.  In  dem 
zweiten  Hauptabschnitt  findet  die  eigentliche  Schilderung  und  Be¬ 
wertung  der  einzelnen  Methoden  Platz,  die  Suggestivtherapie  mit  Be¬ 
schreibung  des  Suggestivmechanismus  als  Voraussetzung  für  die  rich¬ 
tige  Anwendung  und  die  technischen  Fehler  als  Ursachen  der  Miß¬ 
erfolge.  Ferner  die  rationelle  Wachpsychotherapie  und  ausführlich  die 
Psychoanalyse,  die  auf  ein  richtiges  Maß  zurückgeführt,  aber  nicht 
einfach  verworfen  wird.  Kleine  Kapitel  über  Heilpädagogik  in  Für¬ 
sorgeanstalten  und  die  Psychotherapie  der  allgemeinen  Praxis  machen  j 
den  Beschluß.  In  der  gesamten  Arbeit  berührt  äußerst  wohltuend  die 
ruhige,  klare,  von  aller  Einseitigkeit  freie  Darstellung.  —  R.  Koch  (Frank-  ; 
furt  a.  M.),  Irrtümer  der  allgemeinen  Diagnostik  (theoretisch). 
Der  Inhalt  dieser  Abteilung  ist  kurz  folgender:  Nach  einer  ein-  ! 
leitenden  allgemeinen  Diagnostik:  1.  der  irrtümliche  Zweck:  a)  die  Er¬ 
kenntnisdiagnose,  b)  die  Zweckdiagnose.  2.  der  falsche  Begriff:  a)  die 
ontologische,  b)  die  abstrakte,  c)  die  kasuistische  Diagnose.  3.  die 
irrtümliche  Erkenntnis:  a)  die  spiritualistische,  b)  die  mechanistische 
Diagnose.  4.  die  irrtümliche  Bewertung:  a)  falsche  Bewertung  für  das 
Leben,  b)  für  die  Gesundheit,  c)  der  Abänderlichkeit.  Es  ist  schade, 
daß  der  Raum  es  verbietet,  auf  alle  die  originellen  Betrachtungen  des 
Verfassers  näher  einzugehen.  Aerzte,  die  sich  dafür  interessieren,  die 
Grundlagen  ihres  ärztlichen  Denkens  und  Handelns  zu  analysieren, 
werden  das  eigenartige  Buch  mit  Vergnügen  lesen.  —  H.  Schlesinger 
(Wien),  Irrtümer  der  allgemeinen  Diagnostik  (klinisch). 
Die  Anamnese  verführt  zu  Fehldiagnosen  durch  unvollständige  oder 
falsche  Angaben  oder  durch  absichtliches  Verschweigen.  Diagnosen  j 
früherer  Aerzte  haben  oft  ungünstigen  Einfluß.  Das  Verlassen  auf  den 
ersten  Eindruck,  die  Blickdiagnose,  ist  verführerisch.  Einzelne  Unter-  | 
suchungsmethoden,  wie  Pirquetsche  Reaktion,  Wassermannsche  Reak-  j 
-•tion,  Röntgenuntersuchung  u.  a .,  wurden  vielfach  überschätzt,  ebenso 
manche  Einzelsymptome.  Massenhaft  sind  natürlich  die  Fehldiagnosen 
infolge  von  mangelhafter  Untersuchung  (Rektum,  Vagina,  Blut  u.  a.), 
mangelhafter  Technik,  unbrauchbaren  Instrumenten  (Thermometer  , 
z.  B.).  Lhiterschätzung  mancher  Einzelsymptome  (Darmsteifung,  Ver¬ 
lust  der  Patellarreflexe  u.  a.)  kann  verhängnisvoll  werden.  Unkenntnis 
seltener  Krankheitsbilder,  wie  Hypophysenerkrankungen,  exotische 
Krankheiten,  Gewerbekrankheiten,  verursacht  häufig  Irrtümer.  Die 
Ursache  chronischer  Temperaturerhöhungen  (Syphilis,  Tuberkulose) 
wird  öfters  verkannt.  Trotz  richtiger  Untersuchung  können  vom  Arzt 
fehlerhafte  Schlüsse  gezogen  werden.  Das  gleichzeitige  Vorkommen 
mehrerer  Krankheiten  bei  demselben  Kranken  erschwert  naturgemäß 
auch  die  Erkennung.  Das  Alter  des  Patienten  kann  der  Diagnose 
falsche  Richtung  geben,  und  bei  vornehmen  Kranken  denkt  der  Arzt 
zuweilen  nicht  an  Pedikuli  als  Ursache  des  Ekzems.  Die  Erschwerung 
der  Diagnose  bei  Uebertreibern  und  Simulanten  ist  bekannt.  Beson¬ 
ders  in  prognostischer  Beziehung  weiden  viele  Fehler  gemacht,  zumal 
infolge  von  ungenügender  Beachtung  der  Individualität  des  Kranken, 
mangelhafter  Kenntnis  des  Krankheitsverlaufes,  z.  B.  der  spontanen 
Remissionen  bei  chronischen  Erkrankungen.  Die  mit  zahlreichen  Bei¬ 
spielen  belegte  Darstellung  verrät  ebenso  den  gediegenen  Forscher 
wie  den  erfahrenen  Praktiker,  der  sich  auf  ein  großes  Material  stützen 
kann.  Der  Spiegel,  den  der  Verfasser  dem  Leser  vorhält,  wird  dessen 
Selbsterkenntnis  zugutekommen.  —  L.  Pincussen  (Berlin)  Irrtümer 
der  allgemeinen  chemisch-klinischen  Diagnostik  und  deren  Ver¬ 
hütung.  In  der  Einleitung  werden  die  chemischen  Untersuchungen 
hauptsächlich  des  Harns,  aber  auch  des  Stuhls  und  des  Blutes  be¬ 
sprochen  und  auf  einige  Fehlerquellen  aufmerksam  gemacht.  In  dem 
Hauptabschnitt  wird  in  12  Kapiteln  die  Anwendung  chemischer  Metho¬ 
den  bei  den  verschiedenen  Krankheitsgruppen  eingehend  geschildert. 
Wenn  auch  natürlich  auf  den  Wert  der  verschiedenen  Untersuchungs¬ 
methoden  sorgfältig  eingegangen  und  die  Vermeidung  von  Fehlern 
berücksichtigt  wird,  so  ist  aas  Buch  doch  streng  genommen  ein  Lehr¬ 
buch  der  chemischen  Untersuchungen  bei  Krankheiten.  Als  solches 
kann  es  den  Aerzten  warm  empfohlen  werden. 

♦  C.  M.  Sampson  (New  York),  Physlotherapy  Technlc.  A 
Manual  of  applied  Physics.  St.  Louis,  Mosbry  Comp.,  1923.  | 
443  Seiten  mit  85  Abbildungen.  $  6.50.  Ref.:  A.  Laqueur  (Berlin) 
Die  physikalischen  Heilmethoden  waren  in  weiteren  Aerzte-  i 
kreisen  Nordamerikas  lange  Zeit  hindurch  recht  stiefmütterlich  be¬ 
handelt  worden,  trotzdem  hier  schon  vor  Jahrzehnten  Kellogg, 
der  Erfinder  des  Glühlichtkastenbades,  und  der  namhafte  Hydro- 
therapeut  S  i  m  o  n  Baruch  Grundlegendes  geschaffen  hatten.  Erst 


die  großen  Erfolge,  welche  die  physikalisch-therapeutischen  At 
teilungen  der  Kriegslazarette  aufzuweisen  hatten,  lenkten  die  Aui 
merksamkeit  mehr  auf  dies  Gebiet,  und  wir  begegnen  seitdem  in  de 
amerikanischen  Literatur  zahlreichen  Abhandlungen,  welche  sich  fü 
gründlichere  Pflege  dieses  wichtigen  Zweiges  der  Therapie  in  de 
Vereinigten  Staaten  einsetzen.  Auch  das  vorliegende  Buch,  das  di 
Technik  der  Physiotherapie  behandelt,  stützt  sich  in  erster  Linie  ai 
Lazaretterfahrungen,  allerdings  im  weitesten  Sinne.  Hauptsächlic 
werden  die  Licht-  und  Strahlenbehandlung  in  ihren  verschiedene 
Formen  (einschließlich  Röntgentherapie)  sowie  die  Elektrotherapi 
(Hochfrequenz,  Diathermie,  Franklinisation,  Schwachstromanwendui 
gen)  in  ungemein  ausführlicher  und  gründlicher  Weise  in  ihren  phys 
kalischen  Grundlagen  und  ihren  technischen  Anwendungsweisen  g« 
schildert.  Etwas  unvollständig  und  kurz  ist  dagegen  das  Kapitel  übe 
Hydrotherapie  gehalten,  bei  dem  wir  eine  in  Amerika  viel  gebräucl 
liehe  Prozedur,  das  lokale  Strudelbad  (W  h  i  r  1  p  o  o  1-  B  a  t  h)  kenne: 
lernen,  das  in  der  Applikation  von  warmem,  durch  besondere  Ve 
richtungen  in  strudelförmige  Bewegung  versetztem  Wasser  an  de 
Unterarmen  oder  Füßen  besteht.  Auch  einige  besondere  Kapitel,  w 
die  über  Behandlung  der  Alveolarpyorrhoe  (mit  Röntgen-  und  Ultr, 
violettstrahlen)  und  des  Heufiebers  (örtliche  Applikation  von  Hocl 
frequenz  und  Ultraviolettstrahlen),  bieten  dem  europäischen  Lesi 
viel  Neues.  Ausstattung  und  Abbildungen  sind  vorzüglich  und  dei 
Dollarnreise  entsnrechend. 


Dollarpreise  entsprechend. 

Groß  und  Hein  eit,  Fieberregistrierungen.  Zschr.  f.  d.  ge 
exper.  M.  35  H.  4—6  S.  376.  Untersuchungen  mittels  eines  besoi 
deren  Temperaturregistrierapparates  von  Siemens  &  Halske  über  dt 
kontinuierlichen  Verlauf  der  Temperatur  bei  Normalen  und  Fieber 
den,  sowie  über  die  Verabfolgung  von  Antipyretika  und  andere  ! 
therapeutischen  Maßnahmen.  Auffallend  ist  bei  Infektionen  die  L 
bilität  der  Wärmeregulierung  gegenüber  dem  normalen  Temperatu 
ablauf.  Bei  Lungenphthisen  finden  sich  häufig  nächtliche  Temperatu 
zacken  ohne  sicheren  Zusammenhang  mit  Nachtschweißen.  Temperatu  I 
erhöhungen  nach  Zuführung  von  Protei'nkörpern  unterscheiden  si< 
von  pyämischen  Fieberparoxysmen  durch  rascheren,  steileren  Anstit 
und  Abfall.  Pyämischen  Zacken  geht  häufig  eine  Temperatursenkur 
voraus;  elektrische  Lichtbäder  erhöhen  die  Körpertemperatur  um  etv 
0,8°,  nach  vorheriger  Injektion  von  Atropin  um  1,2  bis  1,7°,  wahrer 
vorherige  Injektion  von  Pilokarpin  den  Temperaturanstieg  v erringe 
Die  Injektion  von  0,5  mg  Atropin  wird  daher  therapeutisch  zur  Vc 
Stärkung  der  Lichtbäderwirkung  empfohlen 

Selter,  Knauer  und  G  e  sc  h  k  e  (Königsberg  i.  Pr.),  Proble 
der  Tuberkuloseschutzimpfung.  M.  rn.  W.  Nr.  51.  Auf  Grund  d 
Beobachtungen  an  14  Kälbern  soll  der  Versuch  gelungen  sein,  ei 
latente  Infektion  durch  die  Impfung  zu  bilden;  selbst  bei  Vorlieg' 
anderer  chronischer  Krankheiten  soll  die  Impfung  unbeschadet  ai 
führbar  sein.  Ob  sich  die  geimpften  Tiere  immun  gegen  erneu 
tuberkulöse  Infektionen  zeigen,  konnte  bei  der  Unwirksamkeit  d 
natürlichen  Infektion  nicht  entschieden  werden. 


Mandelstamm,  Einige  Beobachtungen  über  die  Wirkui 
von  Parathyreoidin.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  35  H.  4 — 6  S.  3' 
Versuche  an  Kaninchen  mittels  Injektion  von  Epithelkörperchenextra 
des  Pferdes.  Der  Muskeltonus  war  nicht  wesentlich  erhöht,  dageg 
zeigte  sich  eine  Erweiterung  der  Lidspalte  und  Hervortreten  d 
Bulbus  beim  Versuchstier  —  eine  Tatsache,  die  insofern  Beachtu 
verdient,  als  dies  mit  Thyreoideapräparaten  nur  selten  gelingt.  Mc- 
licherweise  spielt  eine  Hyperfunktion  der  Epithelkörperchen  bei 
Basedow  eine  Rolle. 


Innere  Medizin. 

♦  ♦  C.  H.Würtzen  (Kopenhagen),  A  Contribution  to  our  kno  - 

ledge  of  the  clinical  course  and  duration  of  Fatal  Lug 
Tuberculosis.  London,  Gyldendal,  1923.  42  S.  sh  2/6.  Rc 

H.  Grau  (Honnef). 

Ein  statistischer  Bericht,  dem  alle  Tuberkulosetodesfälle  ca 
Oeresund-Hospitals  von  1906  bis  1919  zugrundeliegen.  Es  handt 
sich  ausschließlich  um  Kranke  aus  den  Kreisen  der  Versicherten  ul 
der  noch  weniger  zahlungsfähigen  Klassen.  Bei  87  Kindern  war  ie 
durchschnittliche  Krankheitsdauer  11,9  Monate,  bei  780  Frauen  34 
Monate,  bei  1032  Männern  37,1  Monate.  Bei  gleichzeitiger  Tub- 
kulose  und  Syphilis  betrug  sie  27,5  Monate,  bei  Tuberkulose  ul 
Diabetes  7,5  Monate.  Bei  339  Kranken,  die  eine  Sanatoriums^ 
durchgemacht  hatten,  wrar  die  Krankheitsdauer  56,1  Monate  —  Wl 
kung  der  Auswahl  und  Wirkung  der  Kur. 

♦  ♦  A.  A.  Friedländer  (Freiburg),  Eigenes  und  Fremdes  zu  dr 
Freudschen  Psychoanalyse.  Leipzig,  J.  A.  Barth,  1923.  47  • 
M.  1.50.  Ref.:  I.  H.  Sch  ultz  (Weißer  Hirsch). 

Friedländer  gibt  auf  Grund  langjähriger  psychotherapeutisch 
Spezialerfahrungen  eine  kurze  Darstellung  seiner  Auffassung  cfj 
Psychoanalyse,  der  er  eine  Reihe  von  Besprechungen  psychoar- 
Iytischer  Arbeiten  voranschickt.  Gegenüber  der  Einseitigkeit  reirf 
Psychoanalytiker  betont  er  die  Bedeutung  anderer  seelischer  Behai- 
lungsmethoden,  z.  T.  unter  Heranziehung  eigner  Erfahrungen.  Obwci1 
er  vieles  Gute  an  der  Psychoanalyse  voll  anerkennt,  kommen  de' 
wohl  einige  Seiten  des  komplizierten  analytischen  MechanistrF 
etwas  sehr  zu  kurz,  was  wohl  überwiegend  in  der  Kürze  der  D4 
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tellung  seinen  Grund  hat.  Das  analytische  Problem  ist  eben  jetzt 
•ohl  doch  zu  umfangreich  für  eine  so  knappe  Erledigung. 

R.  A.  Lambert,  Orientbeule  (Leishmaniasis  cretanea)  in 
imerika.  J.  Am.  Med.  Ass.  1923  Nr.  14.  Verfasser  berichtet  über 
selbst  beobachtete  Fälle  von  Aleppobeule  in  den  Vereinigten  Staaten, 
■o  bisher  10  derartige  Fälle  veröffentlicht  wurden.  Es  scheint,  daß 
ie  Inkubationszeit  dieser  Krankheit  sehr  lang  ist,  in  einem  Falle  war 
ie  Krankheit  erst  3  Monate  nach  Ankunft  des  Kranken  in  Amerika 
nd  wahrscheinlich  erst  8  Monate  nach  der  Infektion  zum  Ausbruch 
ekommen. 

P.  F.  I thurrat  und  B.  V.  Calcagno  (Buenos-Aires),  Wert 
er  biologischen  Reaktionen  in  der  Diagnostik  der  Echinokokken¬ 
rankheit.  Presse  med.  5.  IX.  1923.  Die  Reaktion  von  Imar- 
orentz  oder  Ghedinische  Reaktion  ergab  positive  Resultate  nur, 
enn  tatsächlich  ein  Echinokokkus  vorlag.  Nur  in  einem  Falle,  bei 
em  auch  andere  Reaktionen  positiv  ausfielen,  fand  sich  kein  Echino- 
okkus.  Unter  65  chirurgisch  festgestellten  Echinokokkusfällen  könn¬ 
en  88,7 o.'o  positive  und  U,3o/0  negative  oder  zweifelhafte  Reaktionen 
eobachtet  werden.  Die  Flecht-Rubinsteinsche  Reaktion  ist  zur 
fiagnosenstellung  unumgänglich  nötig,  besonders  im  Vergleich  zum 
ämolytischen  Index  des  Serums.  Je  höher  derselbe  ist,  um  so  mehr 
7ert  kann  man  einer  positiven  Reaktion  beimessen.  Die  Eosinophilie 
ann  nur  zusammen  mit  den  anderen  Proben  herangezogen  werden. 
>ie  intradermale  Reaktion  ist  dagegen  von  größter  Bedeutung.  In 
chirurgisch  bestätigten  Fällen  war  sie  allein  positiv.  Die  Autoren 
enutzten  nebeneinander  sowohl  Hydatidenflüssigkeit  vom  Menschen 
ie  von  Tieren  und  fanden,  daß  letztere  schärfer  reagierten.  Um 
egen  Verunreinigungen  geschützt  zu  sein,  läßt  man  die  Flüssigkeit 
ei  Zimmertemperatur  einige  Tage  stehen  und  sieht,  ob  sich  Bakterien- 
.achstum  zeigt.  Klar  gebliebener  Liquor  witd  zentrifugiert  und 
Itriert  und  in  Ampullen  übergeführt.  Diese  Ampullen  können  längere 
ieit  aufbewahrt  werden,  ohne  daß  die  Flüssigkeit  unbrauchbar  wird. 
)ie  Injektionen  wurden  in  der  Mitte  des  Unterarmes  ausgeführt, 
achdem  die  Haut  mit  Alkohol  gereinigt  wurde.  Injiziert  wurden 
— 6/10  ccm.  Trat  nach  15  Minuten  keine  Reaktion  ein,-'  so  wurde  das 
intigen  gewechselt.  Die  Resultate  waren  aber  stets  gleich.  Ist  die 
Jeaktion  positiv,  so  bildet  sich  wenige  Minuten  nach  der  Injektion 
in  Erythem,  dann  eine  urtikarielle  Schwellung,  dann  eine  ödematöse 
nfiltration,  die  bis  72  Stunden  anhalten  kann.  Zeigt  sich  innerhalb 
iner  Stunde  keine  Reaktion,  so  ist  das  Resultat  negativ.  Bei  sen- 
ibler  Epidermis  kann  sich  auch  in  negativen  Fällen  eine  unbedeutende 
Jötung  einstellen.  Die  so  angestellte  Probe  hat  sich  als  die  zuver- 
rssigste  erwiesen.  Mittels  dieser  biologischen  Reaktionen  zusammen 
nit  dem  klinischen  und  radiologischen  Befunde  dürfte  die  Echino- 
okkusdiagnose  keine  Schwierigkeiten  mehr  machen. 

Herb.  Herxheimer,  Zur  Frage  der  Arbeit  des  Herzens  bei 
iportsleuten.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  35  H.  4—6  S.  283.  Mit  Hilfe 
ler  Ohmschen  Venenpulsregistrierung  wurde  festgestellt,  daß  bei 
iportsleuten  sich  der  Ventrikel  vollständiger  entleert  als  bei  nicht 
Trainierten.  Die  systolische  Füllung  des  Vorhofs  war  eine  bessere. 

A.  Fröhlich  und  K.  Paschkis,  Die  Bedingungen  des  Herz- 
vammerflimmerns.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  35  H.  4—6  S.  230.  Für 
gewöhnlich  gelingt  es  nicht,  das  Herz  der  weißgfr  Ratte  zu  einem 
ien  Reiz  überdauernden  Flimmern  zu  bringen.  Verfasser  versuchten 
iaher,  zunächst  durch  Pharmaka  (Koffein,  Strophantin),  das  Ratten- 
lerz  flimmerbereit  zu  machen.  Dies  gelang  nicht,  dagegen  schien  der 
furchströmungsdruck  von  großem  Einfluß  auf  die  Flimmerbereitschaft, 
ine  Tatsache,  die  sich  deutlich  bei  Druckerhöhung  auf  140  mm  und 
>ci  Druckerniedrigung  auf  25  mm  ergab.  Bei  isometrischen  Zuckungs- 
ledingungen  des  Herzmuskels  konnte  ebenfalls  Flimmern  ausgelöst 
verden.  Dementsprechend  sehen  Verfasser  als  Vorbedingungen  des 
Gmmerflimmerns  erhöhte  Reizbildung  und  Tonuszunahme  an.  Dar¬ 
iber  hinaus  ist  anzunehmen,  daß  für  das  Flimmern  die  Möglichkeit 
les  Eintretens  bzw.  Verharrens  der  Muskelfasern  in  einem  erhöhten 
^erkürzungszustand  verantwortlich  zu  machen  ist. 

E.  Mahlo  (Kiel),  Behandlung  von  Bronchialerkrankungen  mit 
laborandiblättern.  M.  m.  W.  Nr.  51.  Es  wird  auf  die  gute  Wirkung 
ler  relativ  billigen  und  im  Verbrauch  sparsamen  Jaborandiblätter  bei 
Bronchialerkrankungen  mit  zähem  Sekret  hingewiesen;  die  Droge  soll 
besonders  bei  der  Behandlung  des  Asthma  bronchiale  berücksichtigt 
•verden.  Giftwirkungen  sollen  in  den  beobachteten  Fällen  niemals 
mfgetreten  sein;  auf  die' manchmal  sehr  reichliche  Schweißabsonde¬ 
rung  wird  aufmerksam  gemacht. 

van  den  Reis,  Ueber  die  Bakterienflora  des  Darms.  III. 

£schr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  35  H.  4—6  S.  296.  Mit  Hilfe  der  Darm- 
latronenmethode  konnte  festgestellt  werden,  daß  sich  Veränderungen 
ler  Dünndarmflora  nur  bei  organischen,  nicht  bei  rein  neurogenen 
Störungen  fanden.  Bei  Hyperazidität  ist  der  Bakteriengehalt  beson- 
iers  spärlich.  Bei  Pankreasachylie  wurden  trypsinbildende  Mikroben 
beobachtet.  Hauptsächlich  vom  unteren  Jejunum  ab  tritt  bei  Anaemia 
berniciosa  eine  proteolytische  Flora  auf.  Daneben  fanden  sich  butter- 
>äurebildende  und  zellulosevergärende  anaerobe  Bazillen.  Bei  se¬ 
kundären  Anämien  kryptogenetischen  Ursprungs  wurden  in  4  Fällen 
Streptokokken  gefunden,  bei  einer  weiteren  B.  tetani.  Nach  Ver¬ 
schwinden  desselben  aus  dem  Darm  besserte  sich  die  Anämie.  Im  Blut 
var  Tetanusantitoxin  nachweisbar. 

Posner,  Ueber  Pyurie-Differentialdiagnose  und  Behandlung. 
La  Medicina  Germano-Hispano-Americana  H  3.  Pynrie  ist  ein  viel¬ 


deutiges  Krankheitszeichen.  Die  mikroskopische  und  chemische  Harn¬ 
untersuchung  allein  ergibt  keine  sicheren  Anhaltspunkte  über  Sitz 
und  Art  der  Grundkrankheit.  Sie  muß  vielmehr  in  allen  irgendwie 
zweifelhaften  Fällen  ergänzt  werden  durch  die  bakteriologische  Prü¬ 
fling  sowie  durch  alle  Hilfsmittel  klinischer  Beobachtung,  insbesondere 
durch  Kystoskopie  und  Ureterenkathetcrismus.  Nur  so  ist  es  mög¬ 
lich,  an  Stelle  einer  schematischen  und  symptomatischen  Behandlung 
eine  begründete  Kausaltherapie  zu  setzen. 


Chirurgie. 

♦  G.  Axhausen  (Berlin),  Die  Chirurgie  des  Anfängers.  Berlin, 

Springer,  1923.  443  Seiten  mit  253  Abbildungen.  GZ.  15.—.  Ref  : 

A.  Borchard  (Charlottenburg). 

Das  Buch  bietet  mehr  als  den  propädeutischen  Kurs  für  An¬ 
fänger.  Aus  einem  feinen  Verständnis  für  die  Wünsche  und  Nöte 
des  jungen  Klinikers  sind  die  einfachen  allgemein-chirurgischen  Tat¬ 
sachen,  die  Regeln  der  systematisch  chirurgischen  Untersuchung,  die 
Erklärung  und  Einübung  der  einfachsten  chirurgisch -technischen 
Maßnahmen  beschrieben  —  also  das  ganze  Gebiet  der  Chirurgie 
in  der  für  den  Anfänger  notwendigen  Weise  besprochen.  Die  Dar¬ 
stellung  gibt  Zeugnis  von  einem  sehr  guten  Lehrtalente  durch  die 
sehr  klare,  gedrängte  Darstellung  der  einzelnen  Abschnitte,  von  denen 
I.  die  allgemeinen-  chirurgischen  Grundlagen,  II.  die  spezielle  chirur¬ 
gische  Untersuchung  und  ihre  Ergebnisse,  III.  die  Grundlagen  der 
chirurgisch  operativen  Behandlung  (die  Betäubungsverfahren,  die 
operative  Technik  des  Anfängers)  bespricht.  Die  Abbildungen  sind 
vorzüglich;  besonders  lehrreich  sind  die  schematischen  Zeichnungen 
über  die  Stellung  des  Hüftgelenkes,  der  Beine,  der  Wirbelsäule.  Auch 
der  praktische  Arzt  und  Chirurg  wird  in  dem  Buche  manche  wert¬ 
vollen,  auf  reicher  praktischer  Erfahrung  fußenden  Fingerzeige  finden. 
Das  vorzüglich  ausgestattete  Buch  kann  wärmstens  empfohlen  werden. 

E.  Küster  (Oberursel)  und  F.  Bode  (Homburg),  Unter¬ 
suchungen  über  Abwehrfermente  mit  der  Interferometermethode 
nach  Hirsch.  Bruns  Beitr.  130  H.  1.  Hinweis  der  Bedeutung  der  Me¬ 
thode  auch  für  die  Chirurgie.  Das  Interferometer  ist  ein  Apparat, 
mit  dessen  Hilfe  Konzentrationen  zweier  Flüssigkeiten  verglichen 
und  objektiv  gemessen  werden  können.  Diese  Vergleichung  wird 
erreicht  durch  Messung  der  optischen  Weglänge  eines  durch  beide 
Flüssigkeiten  hindurchgeführten  Strahlenbündels.  Nach  der  Abder- 
ha  Iden  sehen  Theorie  der  Abwehrfermente  kann  nun  mittels  der 
interferometrischen  Methode  der  Uebergang  solcher  Stoffe  in  das 
Serum  in  exakter  Weise  festgestellt  werden.  Die  Hinzufügung 
standarisierter  Organtestpulver  in  das  zu  untersuchende  Serum  und 
Vergleich  der  Dichtigkeit  desselben  mit  dem  Kontrollserum  läßt  auf 
die  Wirkung  und  Menge  der  Abbaufermente  schließen  (Differential¬ 
diagnose  zwischen  Magenkarzinom  und  Ulkus  u.  a.). 

K.  Vogel  (Dortmund),  Heißluft  als  Vorbereitung  zur  Opera¬ 
tion.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  44.  Verfasser  hat  bereits  1905  die  Desinfektion 
der  Haut  mit  Heißluft  empfohlen;  er  möchte  auch  jetzt  den 
chirurgischen  und  ganz  besonders  den  orthopädischen  Fachgenossen 
dieses  Verfahren  aufs  Wärmste  empfehlen,  aber  nicht  so  sehr  zum 
Zweck  der  Desinfektion  der  Hände  des  Operateurs,  als  vielmehr  zur 
Vorbereitung  der  Haut  des  Operationsgebietes,  also  des  Kranken.  Die 
Methode  besteht  einfach  darin,  daß  mehrere  Tage  vor  der  Operation 
die  Hand  —  diese  als  Beispiel  genommen  —  täglich  je  1  Stunde  im 
Bierschen  Heißluftkasten  zum  Schwitzen  gebracht  wird.  Eine  große 
Anzahl  Keime  kommen  mit  dem  Schweiß  an  die  Oberfläche  und 
können  dort  der  Einwirkung  der  Antiseptika  zugänglich  gemacht  wer¬ 
den.  Die  Hand  wird  weicher  und  zarter;  die  starke  aktive  Hyper¬ 
ämie  bedingt  eine  Verbesserung  der  Blutversorgung. 

E.  Payr  (Leipzig),  Einige  wenig  beobachtete  Fehler  in  der 
Asepsis.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  43.  Verfasser  bespricht  zunächst  wenig  oder 
gar  nicht  beobachtete  Infektionsquellen  für  unsere  Hände.  Seine 
Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  bis  in  20,  ja  30  cm  Entfernung 
vom  Rande  einer  eiternden  Wunde  die  normale  Hautbedeckung  mit 
Eiterkokken  beladen  ist.  Es  darf  also  auch  die  entferntere  Umgebung 
einer  Wunde  nur  mit  Gummihandschuhen  berührt,  beim  Fehlen  von 
solchen  nur  mit  Instrumenten  untersucht  werden.  Der  Grundsatz,  daß 
am  Operationstage  mit  der  Haut  des  Operationsfeldes  kein  Wasser  in 
irgendeiner  Form  mehr  in  Berührung  kommen  soll,  ist  noch  lange 
nicht  Gemeingut  aller  Chirurgen.  Durch  das  Waschen  mit  heißem 
Wasser  und  Seife  gelangen  die  tiefen  Hautkeime  an  die  Oberfläche. 
Vor  der  Operation  darf  nur  mehr  mit  Aether,  Alkohol  und  Jodtinktur 
gearbeitet  werden.  Verfasser  macht  ferner  darauf  aufmerksam,  daß 
eine  ganze  Reihe  von  täglichen,  unentbehrlichen  Gebrauchsgegen¬ 
ständen  für  die  Krankenuntersuchung  ein  Zwitterleben  zwischen  Sepsis 
und  Asepsis  führen:  Maßband,  Tasterzirkel,  Hör-  und  Klopfinstrumente 
usw.,  Demonstrationsstücke  für  den  klinischen  Unterricht.  Besonders 
gefährlich  sind  die  von  septischen  Fällen  vorgezeigten  Röntgenplatten, 
deren  Glasseite  steril  oder  keimarm,  die  Schichtseite  aber  mit  Staphylo¬ 
kokken  beladen  ist.  Weitere  Einzelheiten  im  Original 

Friedländer  (Freiburg  i.  Br.),  Gewöhnliche  Fehler  bei  der 
allgemeinen  Narkose.  (Zu  Kreckes  Aufsatz  in  der  M.  m.  W.  1923 
Nr.  33.)  M.  m.W.  Nr  51.  Die  richtige  Beurteilung  des  psychischen 
Zustandes  der  Kranken  ist  für  die  Narkose  notwendig;  auf  die 
seelischen  Einflüsse  Operations-,  Narkose-,  Erstickungsangst 
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wird  hingewiesen.  Dem  Kranken  soll  der  Anblick  der  Operationssäle, 
die  Unterhaltung  der  Aerzte  erspart  bleiben.  Bei  der  Einschläferung 
sind  die  geringsten  Mengen  von  Aether  und  Chloroform  anzustreben. 
Die  Vorteile  uer  Hypnonarkose  werden  im  Zusammenhang  mit  dem 
„Vielverbrauch“  (Kr ecke)  betont.  „Der  beste  Narkotiseur  und  der 
beste  Arzt  wird  einen  persönlichen  Kontakt  zwischen  sich  und  dem 
Kranken  hersteilen“  (Kr ecke). 

Bohne  (Bergedorf),  Einfaches  Mittel  zur  Bekämpfung  des 
postoperativen  Erbrechens.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  44.  Die  Magenspülung 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  unmittelbar  nach  der  Operation 
lieferte  kein  eindeutiges  Ergebnis.  Sehr  gute  Resultate  bekam  aber 
Verfasser,  als  er  versuchte,  das  narkotische  Mittel  aus  den  Lungen 
zu  entfernen.  Er  bediente  sich  dabei  eines  Sprays  von  physiologischer  | 
Kochsalzlösung.  Sobald  die  Operierten  in  das  Bett  zurückgebracht 
waren,  wurde  mittels  eines  gewöhnlichen  Inhalierapparates  der  Flüssig¬ 
keitsnebel  auf  Mund  und  Nase  der  noch  schlafenden  Kranken  ge¬ 
richtet.  Der  Erfolg  trat  ein.  Vielleicht  finden  auch  die  Komplikationen 
von  seiten  der  Lungen  eine  Einschränkung  durch  das  Inhalieren. 

Nourney  (Met. mann),  Behandlung  fortschreitender  pyogener 
Prozesse  im  Gesicht  mit  Inzision  und  Umspritzung  mit  Eigenblut. 
Zbl.  f.  Chir.  Nr.  44.  Verfasser  hat  einen  „fürchterlichen“  Nacken¬ 
karbunkel  mit  Inzision  und  Eigenblut  behandelt.  Zweimalige  Ein¬ 
spritzung  von  je  4  ccm  Eigenblut  in  die  Randentzündung  bis  auf  den 
Knochen.  Fortschreitende  Erweichung  des  Karbunkels.  Die  Ab¬ 
stoßung  der  enormen  nekrotischen  Oewebsfetzen  überließ  Verfasser 
der  Natur  und  Kamillenspülungen.  Verfasser  schreibt  die  Heilung 
den  durch  Eigenblut  ausgelösten  aktiven  Immunitätsvorgängen  zu. 

H.  Finsterer  (Wien),  Ist  die  ausgedehnte  Resektion  des 
Magens  beim  Ulcus  duodeni  erlaubt  oder  nicht?  Zbl.  f.  Chir. 
Nr.  42.  Trotz  des  vernichtenden  Urteils,  das  über  die  ausgedehnte 
Magenresektion  gefällt  wurde,  hält  Verfasser  weiter  an  seiner  Me-  j 
thode  fest,  vor  allem  wegen  der  ausgezeichneten  Resultate,  die  er  j 
bisher  mit  den  ausgedehnten  Resektionen  erzielt  hat.  Unter  seinen 
233  Duodenalresektionen  hat  er  bisher  kein  Ulcus  pepticum  jejuni 
beobachtet.  115  Resektionen  liegen  länger  als  3  Jahre  zurück,  40 
sogar  5  bis  8  Jahre.  Von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist  die  Tat¬ 
sache,  daß  der  resezierte  Magen  nur  scheinbar  gesund  ist,  während 
die  histologische  Untersuchung  der  Resektionspräparate  ergeben  hat, 
daß  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  der  Magen  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  die  Zeichen  einer  schweren  chronischen  Gastritis 
aufweist. 

W.  Burk  (Stuttgart),  Operative  Behandlung  des  Maten-  und 
Zwölffingerdarmgeschwürs.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  42.  Die  Erfahrungen 
des  Verfassers  gründen  sich  auf  ein  operatives  Material  von  36  Duo¬ 
denal-  und  109  Magengeschwüren.  Das  Ulcus  callosum  ventriculi 
bzw.  duodeni  soll,  wenn  irgend  möglich,  reseziert  werden,  und  zwar 
nach  der  Methode  Billroth  II.  Wo  Resektion  beim  Ulcus  duodeni 
unmöglich,  Pylorusausschaltung  und  Resektion  des  pylorischen  Magen-  1 
anteils.  Beim  Ulcus  simplex  pylori  Pylorusresektion.  Die  Pylorus¬ 
ausschaltung  nach  Eiseisberg  ist  aus  der  Reihe  der  operativen 
Maßnahmen  auszuscheiden.  Die  Gastroenterostomie  ist  nur  beim 
Ulcus  simplex  des  Magenkörpers  beim  übergroßen,  nicht  resezier-  I 
baren  kallösen  Ulkus  der  kleinen  Kurvatur  und  eventuell  bei  sehr 
fetten  oder  herzleidenden  Geschwürskranken  angezeigt.  Das  Ulcus 
pepticum  jejuni  ist  mit  Entfernung  der  geschwürtragenden  Dünndarm-  j 
partie  nebst  dem  zugehörigen  Magenanteil  zu  behandeln.  Wo  als 
erste  Operation  Pylorusausschaltung  ausgeführt  wurde,  muß  auch 
der  Pylorusrest  bzw.  das  primäre  Ulkus  mit  entfernt  werden. 

F.  v.  d.  Hütten  (Gießen),  Experimenteller  Beitrag  zur  Aetio- 
logie  des  Ulcus  pepticum  jejuni.  Bruns  Beitr.  130  H.  1.  Eine  Sum¬ 
mation  von  schädigenden  Einflüssen,  wobei  eine  lokale  Schädigung 
das  Primäre  ist,  durch  die  ein  Locus  minoris  resistentiae  geschaffen 
wird,  an  dem  der  verdauende  Magensaft  angreift,  ist  die  Ursache  für 
das  Ulcus  pepticum  jejuni  (Denk).  Die  Versuche  haben  in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  klinischen  Tatsachen  ergeben,  daß  die  v.  Ei  sei-  j 
bergsche  Ausschaltung  zu  einem  großen  Jejunalgeschwür  führte, 
während  bei  offenem  Pylorus  ein  solches  nicht  auftrat. 

H.  Heußer  (Basel),  Schwellung  der  mesenterialen  Lymph-  j 
drüsen.  Bruns  Beitr.  130  H.  1.  Es  wird  darunter  ein  Krankheitsbild 
verstanden,  das,  analog  der  primären  Tuberkulose  der  Mesenterial¬ 
drüsen,  keinen  deutlichen  Primärherd  im  Darm  aufzuweisen  hat,  oder  i 
bei  dem,  wenn  ein  solcher  vorhanden  ist,  die  Beteiligung  der  Drüsen 
dem  Ganzen  das  Gepräge  verleiht  und  den  Primärherd  zurücktreten 
läßt.  Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  Vorgeschichte  und  eine  ge-  ; 
wisse  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens  beim  Kinde  bei  wenig  ge-  j 
störtem  Allgemeinbefinden  mit  einer  umschriebenen  druckempfindlichen 
Stelle  rechts  oder  links  vom  Nabel.  Schwierigkeit  macht  die  Diffe¬ 
rentialdiagnose  von  Mesenterialtuberkulose  und  Appendizitis.  Daher 
tritt  die  Basler  Klinik  für  ein  operatives  Vorgehen  ein,  Entfernung 
der  Appendix  und  Freilegung  der  Radix  mesenterii,  Entfernung  der 
Drüsen,  besonders  der,  welche  einen  opaken  Glanz  zeigen  und  graue 
Trübungen  oder  weißliche  Flocken  und  Kalkkonkremente  enthalten. 

Hamm  es  fahr  (Magdeburg),  Spontanruptur  einer  leukämi¬ 
schen  Milz.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  44.  Es  handelte  sich  um  einen  47jäh- 
rigen  Kranken  mit  seit  1  Jahr  bestehender  Leukämie.  Durch  einen 
ganz  geringfügigen  Anlaß,  angebliches  Verheben,  erfolgte  eine  Blu¬ 
tung  in  das  Milzparenchym.  Diese  Blutung  hatte  offenbar  im  Laufe 
von  2  Tagen  langsam  zugenommen  und  die  Serosa  abgehoben.  Am 


3.  Tage  erfolgte  dann  erst  der  Einriß  der  Serosa  selbst  und  die  d 
durch  plötzlich  entstehenden  Schwankungen  in  der  Spannung  der  g 
samten  Milz  führten  zu  einem  weiteren  Einriß  mit  sofort  einsetzend' 
Massenblutung.  Laparotomie.  Entfernung  der  mannskopfgroßen,  | 
der  Mitte  zerrissenen  Milz.  T  o  d  6  Stunden  nach  der  Splenektomi 

A.  Dzialoszy  nski  (Charlottenburg),  Hämorrhoidenoperatic 
nach  Whitehead.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  44.  Bei  zirkumskripten  Hämo 
rhoidalknoten,  größeren  und  kleineren,  begnügt  sich  Verfasser  it 
der  Langenbeckschen  Operation,  die  zweifellos  einen  kleineren  Ei 
griff  darstellt,  aber  die  Hämorrhoiden  doch  sicherlich  nicht  so  radik 
entfernt  wie  die  Whiteheadsche  Operation  und  infolgedessen  öfte 
Rezidive  zu  verzeichnen  hat.  Bei  fast  völlig  und  völlig  kranzförmige 
Hämorrhoiden,  vor  allen  bei  den  mit  Schleimhautprolaps  und  b 
den  eingeklemmten  ringförmigen,  erscheint  die  Whiteheadsche  Oper 
tion  angezeigt  und  gibt  bei  sauberer  Technik  sehr  gute  Resultat 
keine  Strikturen,  kein  Schleimhautektropion  und  keine  Inkontinen 

F.  Liebig  (Breslau),  Die  Prostatahypertrophie.  Zschr.  f.  Urol. 

H.  10  und  11.  In  dieser  aus  der  Küttnerschen  Klinik  stammende 
ungewöhnlich  fleißigen,  inhaltsvollen  Arbeit  gibt  der  Autor  einen  d> 
Kritik  nicht  entbehrenden  Sammelbericht  über  die  Ergebnisse  d< 
letzten  zehn  Jahre  in  diagnostischer  und  therapeutischer  Richtun 
Den  breitesten  Raum  nehmen  naturgemäß  die  Operationen  (supr 
pubische,  perineale  und  Kombinationsmethoden)  ein.  Als  für  die  Meh 
zahl  der  Chirurgen  in  Betracht  kommende  Methode  wird  die  supr 
pubische  transvesikale  Operation  angesprochen.  Bei  sorgfältiger  Au 
wähl  der  Kranken  ist  die  Prostatektomie  eine  ziemlich  ungefährlich 
und  erfolgreiche  Operation  mit  ausgezeichneten  Resultaten  geworde 
Die  Reichhaltigkeit  der  „Literatur“  steht  wohl  mit  753  Nummei 
einzig  da.  Demgemäß  strotzt  der  Text  von  einer  unübersehbaren  Fül 
von  Autorennamen. 

G.  Perthes  (Tübingen),  Saugkatheterismus  der  Blase.  Zbl. 
Chir.  Nr.  43.  Gegenüber  Kroh  macht  Verfasser  darauf  aufmerksar 
daß  in  seiner  Klinik  für  die  Absaugung  von  Körperflüssigkeiten  nie 
mehr  die  ursprünglich  von  ihm  für  die  Empyembehandlung,  wie  aui 
zur  Trockenlegung  der  Blase,  insbesondere  nach  Operation  der  Blase 
spalte  benutzte  Wasserstrahlpumpe,  sondern  der  von  Hartert  ko 
struierte  Tropfsauger  in  Gebrauch  ist. 

S.  E.  Sokoloff  (Petersburg),  Erkrankungen  der  Glutäalgegen 
Bruns  Beitr.  130  H.  1.  Die  genauen  anatomischen  Untersuchung^ 
führen  zu  dem  Schlüsse,  daß  bei  tiefen  Phlegmonen  dieser  Geger'] 
sich  die  Anwendung  der  Schnittführung  nach  Melchior  empfiehl 

I.  parallel  dem  Trochanter  am  äußeren  Abschnitte  der  Sehne  d> 
M.  glutaeus  maximus;  2.  im  oberen  Drittel  der  hinteren  Fläche  d' 
Oberschenkels,  unterhalb  der  Plica  glutaealis  parallel  der  Längsach 
des  Beines;  3.  schräg  dem  medialen  Ansatz  des  M.  glutaeus  maximi 
entsprechend.  Gelangt  man  mit  diesen  Schnitten  nicht  zum  Ziel,  i 
die  temporäre  Desinsertion  des  M.  glutaeus  maximus  erforderlich. 

W.  Müller  (Marburg),  Kongenitale  Pseudarthrose  des  Obe 
schenkeis  und  Prothesenbehandlung  derselben.  Bruns  Beitr.  1 
H.  1.  Die  angeborene  Pseudarthrose  des  Oberschenkels  stellt  ein  En 
Stadium  gewisser  sogenannter  angeborener  Femurdefekte  der  kleine 
Kinder  dar,  analog  der  angeborenen  Pseudarthrose  der  Unterschenkel 
gleich  diesen  durch  intrauterine  Abknickungen  bedingt.  Sie  gibt  e 
typisches  Krankheitsbild  (scharfe  spitzwinklige  Abknickung  des  Ferne 
etwas  oberhalb  der  Grenze  von  mittlerem  und  oberem  Drittel,  Ve 
kürzung  des  Oberschenkels,  meist  auch  Hypoplasie  des  Unterschenke, ;■ 
und  Fußes).  Mitteilung  von  2  Fällen,  eines  doppelseitigen  und  ein 
einseitigen.  Für  die  einseitigen  Fälle  hat  sich  eine  Prothese  bewähi 
in  der  das  Fußgelenk  die  Rolle  eines  Kniegelenks  spielt. 

A.  Schmidt,  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  SchicL 
sal  teilweise  ausgelöster  Knorpelknochenlappen  von  der  Gelenk 
fläche  des  Kniegelenks.  Bruns  Beitr.  130  H.  1.  Das  Problem  di 
traumatischen  Gelenkkörper  ließ  sich  auch  mit  der  hier  gemachte 
Versuchsanordnung  nicht  lösen.  Freie  Gelenkkörper  oder  Vorstadic 
derselben,  wie  sie  beim  Menschen  beschrieben,  wurden  in  keine 
Falle  gefunden.  Die  Heilungsvorgänge  bei  unvollkommenen  Gelen! 
flächenfrakturen  sind  in  erster  Linie  von  den  Ernährungsverhältnisse; 
des  eingebrochenen  Gelenkstückes  abhängig. 


Frauenheilkunde. 

R.  Köhler  (Wien),  Menstruation  und  Ovarienreduktion.  Zbl. 

Gyn.  Nr.  44.  Da  die  üblichen  medikamentösen  und  organtherapeut 
sehen  Verfahren  nicht  in  allen  Fällen  befriedigende  Dauerresultal,! 
ergeben,  so  hat  Verf.  versucht,  die  Intensität  übermäßiger  Me; 
struationsblutungen  durch  Resektion  der  Ovarien  zu  beschränke]! 
Dabei  hat  sich  gezeigt,  daß  nach  Entfernung  von  3/<  bis  5/„  d( 
Ovarialsubstanz  eine  ganz  erhebliche  Verminderung  der  Menstruation: 
blutungen  zu  erzielen  ist.  Ganz  besonders  eignet  sich  dieses  Ve 
fahren  für  Frauen  mit  Lungentuberkulose,  bei  denen  nach  Einleitun 
des  künstlichen  Abortes  eine  Reduktion  der  menstruellen  Blutun 
wünschenswert  erscheint.  Aber  auch  in  einem  Falle  von  abundante 
Adoleszentenblutungen  hat  sich  die  Partialkastration  durchaus  bewähr 
H.  Mertens  (Celle),  Ovarialgravidität.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  45.  B' 
einer  22jährigen  Patientin  mit  Verdacht  aut  Extrauteringravidität  tan- 
sich  bei  der  Operation  ein  etwa  hühnereigroßer,  etwas  verwachsend! 
Tumor  des  linken  Ovariums,  die  beiden  Tuben  waren  frei.  Die  mikre 
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kopische  Untersuchung  des  Ovariums  ergab  neben  einem  durch- 
iluteten  Corpus  luteum  eine  weitere  mit  Blut  gefüllte  Höhle,  in  der 
’lazentarzotten  und  synzytiale  Riesenzellen  nachgewiesen  wurden. 

O.  Gragert  (Greifswald),  Leukozytose  und  Erythrozytensen- 
mngsgeschwindigkeit  bei  Extrauteringravidität.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  45. 
lei  unkomplizierten  Extrauteringraviditäten  ohne  nachweisbare  Blu¬ 
mig  findet  sich  eine  normale  Leukozytenzahl  und  eine  normale  bis 
eicht  erhöhte  Senkungsgeschwindigkeit.  —  Beim  Tubarabort  besteht 
ine  normale  Leukozytenzahl  —  oder  eine  posthämorrhagische  Leuko- 

Iytose  und  eine  pathologisch  gesteigerte  Senkungsgeschwindigkeit, 
kuch  bei  der  Tubenruptur  findet  man  eine  normale  oder  posthämor- 
hagisch  erhöhte  Leukozytenzahl,  aber  eine  bis  zu  den  höchsten 
Werten  hin  gesteigerte  Senkungsgeschwindigkeit.  Die  Verwendung 
ler  Kombination  von  Leukozytenzähl  und  Senkungsgeschwindigkeit 
eistet  in  der  Diagnose  der  Extrauteringravidität  wertvolle  Dienste, 
venn  mit  der  nötigen  Kritik  vorgegangen  wird. 

Freund,  Zur  Verhütung  der  Atonia  uteri  in  der  dritten 
leburtsperiode.  La  Medicina  Germano-Hispano-Americana  H.3.  Von 
len  Brüsten  aus  kann  man  bei  Schwangeren  durch  den  konstanten 
itrom  und  durch  Schröpfköpfe  Wehen  auslösen.  Daher  läßt  der  Ver- 
asser  in  jedem  Falle  das  Kind  unmittelbar  nach  der  Abnabelung  an- 
egen.  Gewöhnlich  nimmt  es  die  Warze  gut  und  saugt.  Uterus- 
ontraktionen  treten  auf  und  gewähren  Schutz  gegen  Blutungen. 

H.  Mölle  (Bielefeld),  Yohimbin  als  Galaktogon.  Zbl.  f.  Gyn. 
■Ir.  45.  Durch  Yohimbininjektionen  wurden  bei  Frauen  mit  Hypo¬ 
galaktie,  die  sich  allen  möglichen  anderen  Maßnahmen  gegenüber 
efraktär  gezeigt  hatte,  sehr  gute  Erfolge  erzielt.  Am  ersten  Tage 
vurde  0,005  g  Yohimbin  hydrochlor.  (Spiegel)  subkutan  verabfolgt, 
n  den  folgenden  Tagen  wurde  täglich  0,01  g  injiziert,  bis  ein  be- 
riedigender  Erfolg  mehrere  Tage  anhielt.  —  Im  ganzen  wurden  vier 
>is  sieben  Injektionen  in  jedem  Falle  gegeben. 


Augenheilkunde. 

v.  Heß,  Richtlinien  für  die  Vornahme  der  Staroperation  und 

hre  Entwicklung.  La  Medicina  Germano-Hispano-Americana  H.  3. 

Gei  der  Staroperation  hat  die  Antisepsis  und  Asepsis  vom  Graefe- 
;chen  Linearschnitt  den  Operateur  wieder  zum  Bogenschnitt  zurück- 
;ehren  lassen,  der  aber  nicht  wie  seinerzeit  von  Da  viel  in  der 
iornhaut,  sondern  im  skleralen  Teil  des  Limbus  geführt  wird. 
Den  optischen  Vorteil  runder  Pupille  mit  weitgehender  Sicherheit 
ler  Vermeidung  von  Iris  Vorfällen  verbindet  die  Methode  der  sog. 
, basalen  Iridektomie“.  Mit  ihr  können  oft  500  Stare  ohne  einen 
änzigen  Verlust  operiert  werden.  Nachstaroperationen  sind  nur  in 
) — 8 o/o  der  Fälle  erforderlich.  Von  den  Methoden  der  Extraktion  in 
ler  Kapsel  kann  daher  Abstand  genommen  werden.  Reife  des  Stares 
vird  nicht  abgewartet,  sondern  operiert,  sobald  die  Linsentrübung 
len  Kranken  an  Ausübung  seines  Berufes  hindert. 


Zahnheilkunde. 


R.  Leix  (München),  Einführung  in  die  zahnärztliche  Rönt¬ 
genologie.  München,  Bergmann,  1923.  75  Seiten  mit  50  Abbil-  ; 
düngen  und  10  Tafeln.  M.  5. — .  Ref.:  Proell  (Greifswald). 

Leix  gibt  hier  eine  ausführliche  Beschreibung  des  Röntgen- 
/erfahrens  für  Studierende  und  Zahnärzte.  Das  wichtigste  Instru- 
nentarium  ist  praktisch  und  theoretisch  erklärt,  sodaß  vorliegende  | 
Einführung  als  Leitfaden  für  denjenigen  gelten  kann,  der  sich  mit  der 
Materie  vertraut  machen  will.  Der  Inhalt  umfaßt  4  Abschnitte:  zu- 
lächst  wird  das  Physikalisch-Technische,  sodann  die  Projektion,  als- 
lann  die  Photographie  und  schließlich  die  Diagnostik  behandelt.  Neu 
st  die  Reproduktion  von  Röntgennegativen.  —  Ist  schon  die  äußere 
Ausstattung  vorzüglich,  so  ist  an  dem  Inhalt  und  den  Bildern  nichts 
auszusetzen,  sodaß  der  Leitfaden  warm  empfohlen  werden  kann. 


Kinderheilkunde. 

Rietschel,  Ueber  die  neueren  Ergebnisse  in  der  Spasmo- 

philiefrage.  La  Medicina  Germano-Hispano-Americana  H.  3.  Die 
Spasmophilie  des  Säuglings  und  des  Kindesalters  ist  eine  einheitliche 
klinische  Krankheit,  bei  der  die  Uebererregbarkeit  des  motorischen, 
sensiblen  und  vegetativen  Nervensystems  das  Bild  beherrscht.  Die 
klassische  Tetanie  ist  nur  ein  klinisches  Teilbild  dieser  Erkrankung. 


Die  Spasmophilie  ist  eine  Störung  des  Mineralstoffwechsels,  und 
zwar  ist  die  Reaktion  von  Kalk,  Magnesium  zu  Alkalien,  speziell 
Kali,  in  dem  Sinne  verschoben,  daß  vor  allem  im  Blut  und  im  Ge¬ 
webe  der  Kalkanteil  geringer  ist  als  der  Alkalianteil.  Es  handelt 
sich  dabei  besonders  um  den  Anteil  des  ionisierten  Kalkes  im  Blut 
und  im  Gewebe.  Es  scheint,  daß  diese  letztere  Feststellung  eines 
gestörten  Chemismus  auch  für  andere  Formen  der  Tetanie  in  gleicher 
Weise  Geltung  hat.  Ob  die  Spasmophilie  wirklich  eine  echte  Alka¬ 
lose  darstellt,  wie  es  heute  manche  Autoren  annehmen,  muß  erst  die 
Zukunft  entscheiden.  Die  Angriffspunkte  der  Tetanie  sind  nicht 
etwa  allein  zentral,  sondern,  was  den  tonischen  Krampf  angeht, 
wohl  peripherisch  zu  suchen. 

P.  Drucker  (Kopenhagen),  Untersuchungen  über  die  normalen 
Werte  von  Hämoglobin-  und  Blutkörperchenvolumen  beim  kleinen 
Kinde.  Untersuchungen  über  Hämoglobin-  und  Zellvolumen  unter  ge¬ 
wissen  pathologischen  Bedingungen  beim  Kleinkinde.  Acta  paediatrica  3 
H.  1.  Die  Verschiedenheiten  der  von  anderen  Autoren  gefundenen 
Hämoglobinwerte  beim  Säugling  und  beim  Kleinkind  erklären  sich 
durch  Fehler  in  der  Technik.  Genaue  Werte  sind  nur  bei  einer  Blut¬ 
entnahme  durch  einen  tiefen  Schnitt  mit  einem  scharfen  Messer  zu 
erhalten.  Der  Hämoglobinwert  fällt  vom  Ende  der  Neugeborenenzcit 
bis  zum  Ende  des  2.  oder  3.  Monats  ab,  bleibt  dann  niedrig  bis 
zum  Ende  des  ersten  Jahres  (80<>/o  Autenrieth-Königsberger)  und  steigt 
erst  im  2.  Jahre  um  ein  Weniges  an.  Die  Kurve  des  Blutkörperchen¬ 
volumens  geht  i.  g.  der  Hämoglobinkurve  parallel,  nur  beginnt  sie 
bereits  im  2.  oder  3.  Lebensmonat  ganz  langsam  anzusteigen.  Be¬ 
stimmt  man  das  Verhältnis  des  Hämoglobins  zum  Blutkörperchen¬ 
volumen  (das  Hämoglobinvolumen),  so  erhält  man  Werte,  die  denen 
der  Chlorose  entsprechen.  Das  junge  Kind  ist  physiologisch  chloro- 
tisch.  Ein  Anstieg  des  Hänfoglobinvolumens  zeigt  eine  Austrocknung 
des  Blutes  an,  die  sich  (wahrscheinlich  als  Folge  eines  Anstieges  des 
osmotischen  Druckes  im  Plasma)  im  Verlauf  der  Toxikoserie  der 
Pylorusstenosen  und  auch  bei  chronischen  Dyspepsien  einstellt.  Bei 
den  Frühgeborenen  fand  sich,  gemessen  am  Hämoglobinvolumen, 
keine  besondere  Chlorose  im  Gegensatz  zu  den  Befunden,  die  den 
Farbeindex  (Hämoglobin:  Zahl  der  Blutkörperchen)  als  Maß  zur 
Beurteilung  der  Anämie  anwendeten.  Dieser  Gegensatz  sagt,  daß 
beim  frühgeborenen  Kinde  die  Erythrozyten  kleiner  als  beim  normalen 
Kinde  sein  müssen.  Rachitis  und  chronische  Ernährungsstörungen  sind 
im  allgemeinen  nicht  von  einer  Anämie  begleitet. 


Hygiene. 

f  +  W.  Prausnitz,  Grundzüge  der  Hygiene.  12.  verbesserte 
und  vermehrte  Auflage,  bearbeitet  von  C.  Prausnitz  (Breslau)  und 
W.  Prausnitz  (Grazj.  München,  J.  F.  Lehmann,  1923.  821  Seiten 

mit  295  Abbildungen.  Grundpreis  14. — ,  geb.  17. — .  Ref.:  Korff- 
Petersen  (Berlin). 

Die  zwölfte  Auflage  der  bekannten  „Grundzüge“  ist  neben  dem 
ursprünglichen  Verfasser  auch  von  Carl  Prausnitz  als  Heraus¬ 
geber  gezeichnet.  Sie  ist  in  manchen  Punkten  wesentlich  erweitert. 
Besonders  die  sozialhygienischen  Fragen  sind  neu  bearbeitet,  und 
die  vielen  neuen  gesetzlichen  Bestimmungen  sind  entsprechend  be¬ 
rücksichtigt  worden.  Seinen  Zweck,  den  Studierenden  eine  Festigung 
ihrer  in  den  Vorlesungen  erworbenen  Kenntnisse  zu  ermöglichen  und 
Aerzten,  Ingenieuren  und  Verwaltungsbeamten  leicht  und  rasch  Aus¬ 
kunft  über  theoretisch  Begründetes  und  praktisch  Erprobtes  zu 
bieten,  wird  das  Werk  auch  in  dieser  Auflage  erfüllen.  Es  muß 
aber  gesagt  werden,  daß  manche  Gebiete  der  experimentellen 
Hygiene  etwas  kurz  abgehandelt  werden  und  zuweilen  neuere 
Fragen,  die  gewiß  noch  nicht  geklärt,  aber  doch  als  Probleme  der 
Erwähnung  wert  sind,  kaum  oder  gar  nicht  gestreift  werden.  Sehr 
wertvoll  sind  wieder  die  klaren  und  schönen  Abbildungen,  die  zur 
Verdeutlichung  mancher  Fragen  außerordentlich  viel  beitragen. 

♦♦  Ferd.  Aug.  Schmidt  (Bonn),  Gesundheitslehre.  Für  die 

Frauenschule  und  die  häusliche  Belehrung.  4.  Aufl.  Leipzig,  B. 
G.  Teubner,  1923.  196  S.  M  1.60.  Ref.:  K.  Süpfle  (München). 

Der  durch  seine  Verdienste  um  die  wissenschaftliche  Erforschung 
der  Leibesübungen  und  durch  seine  Tätigkeit  im  Zentralausschuß  für 
Volks-  und  Jugendspiele  bestens  bekannte  Verfasser  gibt  in  der  vor¬ 
liegenden  Schrift  eine  ansprechende,  allgemeinverständliche  Darstel¬ 
lung  der  Lehren  der  Gesundheitspflege.  Für  den  Unterricht  in  der 
Frauenschule  gedacht  und  seit  1910  vielfach  eingeführt,  eignet  sich 
die  jetzt  in  vierter  Auflage  erschienene  Schrift  trefflich  auch  zur  häus¬ 
lichen  Belehrung. 


Kritisches  Sammelreferat  über  Diabetesdiätforschung. 

Von  Prof.  S.  Isaac  (Frankfurt  a.  M,). 

Die  diätetische  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  folgt  seit  ge-  |  Erkenntnis  der  Pathogenese  der  Erkrankung  hat  keine  Aenderung  der 
raumer  Zeit  den  Grundsätzen,  die  von  Naunyn,  Weintraud,  j  von  diesen  Klinikern  vertretenen  Prinzipien  im  Gefolge  gehabt,  die 
v.  Noorden,  Kolisch  u.  a.  aufgestellt  wurden  und  immer  mehr  diätetische  Therapie  ist  davon  sogar  relativ  wenig  berührt  worden, 
allgemeine  Anerkennung  gefunden  haben.  Auch  die  fortschreitende  So  ist  es  verständlich,  daß  wesentliche  neue  Gesichtspunkte  in  der 
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diätetischen  Behandlung  des  Diabetes  in  jüngster  Zeit  nicht  hervor¬ 
getreten  sind;  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre,  die  sich  mit  der  Dia¬ 
betesdiätforschung  beschäftigen,  dienen  daher  in  der  Hauptsache 
dem  Ausbau  in  ihrem  Wesen  und  in  ihrer  Wirksamkeit  längst  be¬ 
kannter  Verfahren. 

Auf  der  Erkenntnis,  daß  ein  wichtiger  Faktur  in  der  Behandlung 
schwerer  und  schwerster  Fälle  eine  strenge  Regelung  der  Ei- 
weißzufuhr  ist,  basiert  die  ganze  Skala  der  Kostformen,  die 
alle  Uebergänge  von  einem  mittleren  Proteingehalte  der  Nahrung 
bis  zu  eiweißärmsten  Diäten  umfaßt,  v.  Noorden,  der  sich  auf  ! 
dem  Wiesbadener  Kongresse  für  Innere  Medizin  im  Jahre  1921 
über  diese  Dinge  ausführlich  geäußert  hat,  setzt  bei  der  sogenannten 
strengen  Diät  die  obere  Grenze  für  den  täglichen  Eiweißverzehr  auf 
120  g  Eiweiß  für  ein  Körpergewicht  von  70  kg  fest.  Eine  an  Eiweiß 
ärmere  Kost  stellt  die  von  ihm  so  bezeichnete  ,, Halbe  Fleischkost*1 
dar,  bei  der  die  tägliche  Eiweißaufnahme  ungefähr  1 — 1,2  g  Protein 
pro  1  kg  Körpergewicht  beträgt.  Dem  Bestreben,  die  Eiweißzufuhr 
noch  mehr  herabzusetzen,  dient  die  Gemüse-Eierkost  mit  einem  Gehalt 
von  70  g  Eiweiß  und  der  verschärfte  Gemüsetag  mit  einem  Eiweiß¬ 
verzehr  von  etwa  40  g.  Petren  (1)  hat  in  einer  Reihe  sorgfältiger 
Arbeiten  Untersuchungen  über  die  Wirkung  lange  Zeit  hindurch  fort¬ 
gegebener  Gemüsefettkost  angestellt.  Seine  Kost,  die  nur  eine  beson¬ 
dere  Form  der  v.  Noordenschen  verschärften.  Gemüsekost  darstellt,  geht 
auf  eine  möglichst  geringe  Eiweiß-  und  Kohlenhydratzufuhr  bei  sehr 
reichlichen  Fettgaben  aus.  Er  erreicht  dies  dadurch,  daß  er  nur  ganz 
kohlenhydratarme  Gemüse  sowie  zuckerarmes  Obst  (Preiselbeeren, 
Rhabarber)  in  beschränkter  Menge  verabfolgt  und  daneben  nur  Fett 
in  allerdings  sehr  reichlicher  Menge  (bis  250  g)  in  Form  von 
Butter,  Speck  und  Rahm  gestattet.  Es  kann  keinem  Zweifel  unter¬ 
liegen,  daß  die  Petren-Kost,  genügend  lange  verabreicht,  ein  äußerst  j 
wirksames  Verfahren  ist,  um  selbst  in  schwersten  Fällen  die  Gly- 
kosurie  und  auch  die  Hyperglykämie  sowie  die  Azidosis  zu  bekämpfen, 
wie  wir  uns  in  eignen  Untersuchungen  überzeugen  konnten.  Die  täg¬ 
liche  Stickstoffausscheidung  im  Harn  sinkt  auf  ein  Minimum  von 
3— 4  g  herab,  und  die  Azetonkörperproduktion  kann  trotz  der  reich-  ! 
liehen  Fettzufuhr  bis  auf  ganz  geringe  Werte  zurückgehen.  Nachteile 
aber,  die  sich  wenigstens  uns  der  allgemeinen  Anwendung  entgegen-  1 
stellten,  sind  der  Widerwille,  den  viele  Patienten  allmählich  gegen  die  I 
sehr  einförmige  Nahrung  bekommen,  sowie  die  Unfähigkeit  der  Ver¬ 
dauungsorgane,  so  große  Fettmengen  ohne  Beigabe  von  Kohlenhydrat 
auf  die  Dauer  zu  bewältigen.  Die  Wirkung  der  Petren-Kost  be¬ 
schränkt  sich  auf  die  Zeit  ihrer  Darreichung.  Denn  es  zeigte  sich, 
daß  nach  Durchführung  selbst  längerer  Petren-Perioden  die  Toleranz 
für  Kohlenhydrat  in  schweren  Fällen  sich  nicht  wesentlich  bessert. 

Ebenfalls  dem  Bestreben,  die  Eiweißzufuhr  stark  herab¬ 
zusetzen,  dienen  seit  v.  Noordens  Empfehlung  die  verschiedenen 
Formen  der  Kohlenhydrattage  (Hafer-,  Obst-,  Milchtage).  Sie  ver¬ 
binden  mit  dem  Vorteil,  wenigstens  vorübergehend  größere  Kohlen¬ 
hydratmengen  zur  Assimilation  bringen  zu  können,  die  Möglichkeit, 
selbst  bedrohlichen  Graden  von  Azidosis  wirksam  zu  begegnen.  Die 
von  F  a  1 1  a  (2)  in  neuerer  Zeit  angegebene  Mehlfrüchtekost  stellt 
keine  grundsätzlich  neue  Kostform  dar,  sondern  ist  nur  ein  Ausbau 
der  schon  länger  gemachten  Erfahrung,  daß  man  sich  an  den  Kohlen¬ 
hydrattagen  nicht  an  den  ursprünglich  empfohlenen  Hafer  zu  halten 
braucht,  sondern  auch  anderes  kohlenhydrathaltiges  Material  (Erbsen, 
Linsen,  Mehl  usw.)  benutzen  kann.  Falta  faßt  im  Gegensatz  zu  der 
allgemein  üblichen  Verordnung  nur  vereinzelter  Kohlen  hydrattage  die 
„Mehlfrüchtetage11  zu  ganzen  Perioden  zusammen,  die  er  über  lange 
Zeiträume  ausdehnt.  Ob  dies  zweckmäßig  ist,  läßt  sich  immer  nur 
im  einzelnen  Falle  entscheiden. 

Die  Bedeutung  aller  der  erwähnten  Kostformen,  sowohl  der 
Gemüsefettage  wie  auch  der  Kohlenhydrattage,  beruht  aber  vor  allem 
darauf,  daß  sie  teils  eine  vorübergehende  Entlastung  des  Zucker¬ 
haushaltes  bewirken,  teils  durch  die  Verminderung  der  Säurebildung 
die  Azidosis  immer  wieder  auf  ein  erträgliches  Maß  herabdrücken. 
Alle  diese  Kostformen  sind  daher  Teilstücke  der  individuell  ein¬ 
zustellenden  Dauerkost  des  Diabetikers,  die  damit  zur  Wechselkost 
im  Sinne  v.  Noordens  wird.  In  bezug  auf  Anordnung  der  Gesamt¬ 
kur  und  den  Wechsel  zwischen  Kohlenhydrattagen,  Gemüsetagen, 
strenger  eiweißreicher  Kost  usw.  muß  man  sich  ganz  nach  der  Lage 
des  einzelnen  Falles  richten,  wie  dies  v.  Noorden  in  seinem 
schon  erwähnten  Referate  auf  dem  Kongreß  für  innere  Medizin 
ausführlich  dargelegt  hat. 

Für  die  Regelung  der  Dauerkost  eines  Diabetikers  im  allgemeinen 
gilt  der  Grundsatz,  die  Ernährung  so  zu  gestalten,  daß  eine  Ueber- 
fütterung  mit  nichtkohlenhydrathaltigen  Nahrungsbestandteilen,  ins¬ 
besondere  dem  Eiweiß,  unter  allen  Umständen  vermieden  wird.  Die 
Kalorienzufuhr  soll  im  allgemeinen  so  eingestellt  sein,  daß  die  Er¬ 
haltung  eines  ausreichenden  Kräfte-  und  Ernährungszustandes  gerade 
gewährleistet  ist.  In  neuester  Zeit  ist  man  in  Amerika  unter  der 
Führung  von  Allen  (3)  und  Joslin  (4)  weit  darüber  hinausgegan¬ 
gen,  indem  man  eine  planmäßige  Unterernährung  zum  Prin¬ 
zip  der  Dauer  kost  erhob.  Die  amerikanischen  Autoren  gingen 
von  der  zweifellos  richtigen  Vorstellung  aus,  daß  die  Assimilations¬ 
kraft  des  diabetischen  Organismus  für  den  präformierten  oder  inter¬ 
mediär  entstehenden  Zucker  vom  Gesamtkalorienumsatz  abhängt.  Je 
schwerer  die  Erkrankung,  desto  niedriger  muß  der  Umsatz  gehalten 
werden,  damit  eine  gewisse  Menge  Kohlenhydrat  ohne  Glykosurie 


ertragen  werden  kann.  In  den  schwersten  Fällen  wird  daher  ZucI 
freiheit  nur  erzielt  und  erhalten,  wenn  die  Kost  so  protein-  i 
fettarm  ist,  daß  sie  das  Kalorienbedürfnis  des  Organismus  bei  weil 
nicht  deckt.  Auf  einzelne  die  Unterernährung  beim  Diabetes 
treffende  theoretische  Fragen  kann  hier  nicht  näher  eingeganj 
werden;  es  sei  diesbezüglich  z.  B.  auf  die  Ausführungen  • 
E.  Frank  (5)  hingewiesen.  Von  deutschen  Autoren  hat  sich  nei 
v.  Noorden  noch  Minkowski  über  die  praktische  Anwendi 
der  Unterernährung  als  Behandlungsmethode  beim  Diabetes 
äußert.  Beide  Kliniker  lassen  eine  Unterernährung  nur  aus  bestin 
ten  Indikationen  für  kurze  Zeit  durchführen.  Ich  (6)  selbst  Ir 
kürzlich  an  anderer  Stelle  aut  Grund  der  an  v.  Noordens  Prh 
klinik  gemachten  Erfahrungen  über  Vor-  und  Nachteile  des  ameri 
nischen  Verfahrens  berichtet.  Zweifellos  vertragen  alle  Diabetil 
selbst  die  mageren,  zum  Zwecke  besonderer  Schonkuren,  eine  maß 
Unterernährung  vorübergehend  ganz  gut;  aber  es  ist  unmöglich, 
v.  Noorden  (7)  in  einem  vor  kurzem  gehaltenen  Vortrag  herv 
gehoben  hat,  die  Kranken  dauernd  bei  einer  die  Normalkost  uni 
bietenden  Nahrungszufuhr  zu  halten,  ohne  den  Ernährungs- und  Krä 
zustand  schwer  zu  schädigen.  Die  Zuckerfreiheit  wird  aut  sol 
Weise  durch  nicht  mehr  einzuholende  Gewichtsverluste  und  Einbi 
an  Vitalität  zu  teuer  erkauft. 

Von  der  extremsten  Form  der  Unterernährung,  den  ü 
längere  Zeit  fortgesetzten  Hungerperioden,  ist  man  auch  in  Ai 
rika  selbst  wieder  abgekommen.  Auch  dort  beschränkt  man  sich  j< 
auf  die  Verordnung  von  ein  bis  zwei  Karenztagen  als  Einleitung 
diätetischen  Behandlung  in  schweren  Fällen,  wie  wir  dies  in  Deuts 
land  schon  immer  gewohnt  sind. 

Einen  größeren  Raum  nimmt  zur  Zeit,  besonders  in  der  ameri 
nischen  Literatur,  die  Frage  ein,  wie  weit  dem  Diabetiker  Alkof 
verabreicht  werden  soll.  Allen  und  seine  Mitarbeiter  raten  zur  V 
sicht,  weil  durch  den  Alkohol  Verstärkung  der  diabetischen  S\ 
ptoine  bewirkt  werden  könne.  Gegen  Verabfolgung  mäßiger  Menj 
wird  wohl  in  den  meisten  Fällen  nichts  einzuwenden  sein.  In  große 
Mengen  (100 — 120  ccm  Kognak  und  ähnliches)  pflegen  wir  den  Al 
hol  ja  auch  nur  an  Hungertagen  oder  bei  Komagefahr  zu  geben.  1 
dagegen  von  Joslin  erhobenen  Einwendungen,  daß  dadurch  e 
Schädigung  der  Nieren  bewirkt  werde,  hält  v.  Noorden  nicht 
stichhaltig. 

Die  Bemühungen,  die  Kohlenhydrate  in  eine  Form  zu  bring 
in  der  sie  für  den  diabetischen  Organismus  besser  assimilierbar  si 
ruhen  nicht.  In  dieser  Beziehung  sind  die  neueren  Mitteilungen  i 
Grafe  (8)  über  karamelisierte  Zucker  und  Mehle  von 
sonderem  Interesse.  Nach  den  Angaben  von  Grafe  sollen  da! 
größere  Mengen  ohne  Zuckerausscheidung  vertragen  werden,  als 
bei  den  unveränderten  Kohlenhydraten  der  Fall  ist.  Einzelne,  * 
Klemperer  und  Umber,  haben  Günstiges  davon  gesehen,  a 
gedehntere  Erfahrungen  fehlen  vorläufig  noch. 

Von  großer  Bedeutung  für  die  Diabetesdiät  sind  schließlich 
mannigfachen  auf  Herstellung  eines  geeigneten  Mehl-  und  Bi 
ersatzes  hinzielenden  Bestrebungen.  Im  Rahmen  dieses  kurzen  A 
Satzes  kann  hierauf  nicht  näher  eingegangen  werden;  es  sei  vielm 
auf  einen  kürzlich  erschienenen,  auf  den  Erfahrungen  unserer  Kli 
basierenden  diätetischen  (9)  Leitfaden  hingewiesen. 

Trotz  aller  Bemühungen  auf  diätetischem  Gebiete  werden 
immer  wieder  einzelnen  Fällen  begegnen,  in  denen  dem  Fortschrei 
der  Erkrankung  kein  Einhalt  geboten  werden  kann.  Wir  wissen  m 
nicht,  welche  Prozesse  im  Pankreas  den  fortschreitenden  Funktio 
ausfall  der  Langerhansschen  Inseln  bewirken.  Es  bedeutet  da 
eine  gewisse  Uebertreibung,  wenn  Allen  neuerdings  wieder 
tont,  daß  eine  Verschlechterung  des  Diabetes  in  den  meisten  Fäh 
nur  durch  eine  funktionelle  Ueberlastung  der  Bauchspeicheldr 
hervorgerufen  werde,  der  nur  durch  chronische  Unterernährung  t 
gegengearbeitet  werden  könne.  Die  manchen  Fällen  zweifellos,  i 
zwar  aus  endogenen  Ursachen,  innewohnende  Tendenz  zum  Fe 
schreiten  mahnt  uns  eben  an  die  Grenzen  unserer  diätetischen  Kur 
vielleicht  kann  die  Verabfolgung  des  Pankreassekretes,  das  in  Fc 
des  Insulins  jetzt  —  35  Jahre  nach  der  Entdeckung  des  Pankre 
diabetes  —  der  therapeutischen  Verwendung  zugänglich  geworden 
hier  eine  Lücke  ausfüllen.  Wir  verwenden  in  unserer  Klinik  seit  m 
reren  Monaten  das  amerikanische  Originalpräparat,  vermögen  uns  a! 
noch  kein  abschließendes  Urteil  über  die  Tragweite  der  Insu 
behandlung  zu  bilden  und  die  Indikationen  ihrer  Anwendung  sic 
abzugrenzen. 

Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Inzwischen  haben  s 
unsere  diesbezüglichen  Erfahrungen  vermehrt,  und  wir  können  sag 
daß  die  Insulinbehandlung  eine  ganz  neue  Epoche  in  der  Diabef 
therapie  einleiten  wird. 

1.  Verh.  D.  Kongr.  f.  Inn.  M.  1922;  Samml.  Abh.  der  Verdauungskrkh.  1923,  8  H  t 
2.  Die  Mehlfrüchtekur  bei  Diabetes  melitus,  Urban  und  Schwarzenberg  1920.  —  3  Mon 
des  Rockefeller- Instituts  1919  und  zahlreiche  Arbeiten  in  the  „Archiv  of  metat 
researches“  1—3.  —  4.  Southern  med.  journ.  1922,  15  H.  2  Sonderdruck.  —  5.  jkur 
ärztl.  Fortbild.  März  1922.  -  0.  Kl  W.  1923  H.  5.  —  7.  Berlin,  ].  Springer  1923  -  8.  Kong! 
f.  Inn.  M.  1921.  —  9.  C.  v  Noorden  und  S.  Isaac,  Berlin,  j.  Springer  1923. 
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Berlin,  Gesellschaft  für  Chirurgie,  10.  XII.  1923. 


Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Ceelen  die  Präparate  von 
inent  Ojährigen  von  einem  Auto  überfahrenen  Kinde,  bei  welchem 
ich  ein  linkseitiger  Pneumothorax  (Röntgenbild  (Neupertj)  und 
^hylothorax  durch  Zerreißung  des  Ductus  thoracicus  mit  Media- 
tinal-  und  Hautemphysem  gebildet  hatte. 

Tagesordnung.  Umber:  Insulin.  Unter  Hinweis  auf  seinen 
rtrag  in  der  Berliner  Medizinischen  Gesellschaft  (Nr.  33  S.  1 105)  und 
ter  Berücksichtigung  der  verschiedenen  seitdem  erschienenen  Ver- 
fentlichungen,  aus  denen  auch  gerade  die  gute  Wirkung  bei  kind- 
:hem  Diabetes,  wie  an  Abbildungen  gezeigt  wird,  hervorgeht,  be¬ 
iricht  Redner  die  Bedeutung  der  Insulinbehandlung  für  chirurgische 
Eingriffe  bei  Diabetikern.  Ist  der  operative  Eingriff  nicht  sehr  eilig, 
soll  erst  eine  Toleranzbestimmung  gemacht  werden,  um  danach 
e  Dosierung'  zu  bestimmen.  Hat  inan  dazu  keine  Zeit,  so  spritzt 
an  30  Einheiten  ein,  nach  2  Stunden  noch  einmal  20--30  Einheiten, 
kann  dann  nach  einer  halben  Stunde  die  Operation,  ohne  den 
ntritt  eines  komatösen  Zustandes  befürchten  zu  müssen,  vor¬ 
hinein  Er  berichtet  über  3  Beobachtungen,  einen  Fall  von  peri- 
iroktitischem  Abszeß,  der  bereits  Azidose  hatte  und  sich  der  nega- 
iven  Kohlenhydratbilanz  näherte.  Nach  2  der  Operation  voraus- 
;ehenden  Insulineinspritzungen  wurde  der  Abszeß  operiert.  Der 
ieilungsverlauf  war  glänzend.  Nach  3  Wochen  konnte  der  Patient, 
rei  von  Azidose,  mit  einer  Kohlenhydrattoleranz  für  84  g  Kohlen- 
ydrate  entlassen  werden.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um 
'ne  infizierte  Gangrän  der  Zehe.  Unter  Insulinbehandlung  kam 
eselbe  bis  auf  eine  kleine  Fistel  zur  Heilung.  In  einem  dritten 
alle  handelte  es  sich  um  die  günstige  Beeinflussung  lange  Zeit 
stehender  diabetischer  Neuralgien.  Redner  empfiehlt  die  subkutane 
iinspritzung  des  Mittels  trotz  der  mitunter  vorhandenen  Schmerz- 
aftigkeit  der  Injektionen.  In  schweren  Fällen  soll  man  200  bis 
00  Einheiten  2mal  am  Tage,  am  besetn  morgens  und  abends,  ein- 
pritzen  und  nach  einer  halben  Stunde  eine  Kohlenhydratmahlzeit 
;eben.  Unter  etwa  50  Fällen  hat  Umber  keine  schädlichen  Folgen 
eschen,  wenn  man  darauf  achtet,  daß  der  Patient,  sobald  er  über 
hwächegefühl  usw.  klagt,  ein  Stück  Zucker  oder  eine  Dextrose- 
onade  erhält.  Von  den  Präparaten  sind  die  amerikanischen,  eng- 
chen  und  holländischen  gleichwertig.  Auch  die  in  Deutschland  er- 
ugten  von  Bayer  und  Höchst,  von  denen  das  letztere  etwas  billiger 
t  (12  gegenüber  17  Mark  für  100  Einheiten),  scheinen  sich  zu  be¬ 
ehren,  wenn  auch  die  Wirkung  noch  nicht  ganz  an  die  amerikani- 
chen  Präparate  heranreicht.  Das  Zuelzersche  Präparat  hat  den  Nach¬ 
eil,  daß  eine  Dosierung  dafür  fehlt. 

Besprechung.  Kausch  fragt,  warum  nicht  die  intrainusku- 
äre  Einspritzung  gemacht  wird.  —  Zeller  hat  in  einem  Falle  die 
[länzende  Wirkung  des  Insulins  bei  Coma  diabeticum  kennengelernt, 
len  Patienten  aber  am  nächsten  Tage  an  Herzschwäche  verloren.  — 
J  m  b  e  r  erklärt  die  intramuskuläre  Einspritzung  noch  für  schmerz- 
lafter  als  die  subkutane.  Gegenüber  Zeller  betont  er  die  Wichtig  - 
;eit  der  Bekämpfung  der  Kreislaufstörungen,  wie  sie  durch  das  Koma 
lerbeigeführt  werden,  neben  der  Beseitigung  der  Stoffwechselstörung 
lurch  das  Insulin. 


Neupert:  a)  Blasendivertikel.  Bericht  über  einen  von  durch 
iystoskopie  und  Röntgenbild  festgestellten  Fall  von  doppelseitigem 
Slasendivertikel.  Es  gelang,  das  größere  extraperitoneal  und  extra- 
•esikal  herauszuschälen  und  zu  exstirpieren,  wonach  Beseitigung  der 
jisher  bestandenen  Beschwerden,  des  dauernden  Harndranges  und 
ies  stinkenden  Urins  eintrat.  Die  symmetrische  Lage  der  Divertikel 
leben  dem  Orifizium  des  Ureters  spricht  für  kongenitale  Natur  der- 
■elben.  Gelingt  die  extravesikale  Ausschälung  nicht,  muß  man  die 
31ase  eröffnen. 

]  Besprechung.  Rothschild  glaubt,  daß  die  gleichmäßige  Be- 
ichaffenheit  der  Wand  des  Divertikels  für  die  kongenitale  Natur  des- 

I selben  spricht.  Die  erworbenen  Divertikel  zeigen  mehr  die  Be¬ 
schaffenheit  einer  Schleimhautausstülpung.  Bei  ihnen  gelingt  es  oft, 
lieselben  durch  Beseitigung  des  Hindernisses  für  die  Urinentleerung 
mm  Schwinden  zu  bringen.  Auf  eine  Frage  von  Martens,  was 
ms  dem  zweiten  Divertikel  geworden  sei,  antwortet  Neupert,  daß 
fieses  bei  der  Operation  nicht  zur  Erscheinung  gekommen  und  daher 
uinächst  sich  selbst  überlassen  sei. 

b)  Blasenschädigung  durch  Bromnatrium.  Sowohl  in  dem  vol¬ 
ler  mitgeteilten  Falle  als  auch  noch  in  viel  schlimmerer  Weise  in 
-inem  anderen  Falle  traten  nach  Füllung  der  Blase  mit  20o/oiger 
ßromnatriumlösung  Blasenreizungen  und  in  dem  zweiten  Falle  Häma- 
urien  und  eine  Blasenentzündung  auf,  welche  zu  einer  gangränösen 

1-osstoßung  der  Blasenschleimhaut  führte  und  eine  lange  chirurgi¬ 
sche  Behandlung  (Sectio  alta)  erforderlich  machte.  Auch  von  anderer 
>eite  sind  Hämaturien  nach  Bromnatrium  beobachtet.  Das  schonendste 
Mittel  für  die  Blase  scheint  eine  2i/20/oige  Jodlithiumlösung  zu  sein, 
•vährend  zur  Pyelographie  eine  25«/oige  erforderlich  ist,  von  der  erst 
Jie  Erfahrung  zeigen  wird,  ob  sie  auch  unschädlich  ist. 

:  Besprechung.  Mosenthal  empfiehlt  die  Füllung  der  Blase 

tiit  Sauerstoff  als  ein  unschädliches  Mittel,  das  auch  besonders  schön 
lie  Blasensteine  hervortreten  läßt.  —  Rosen  stein  empfiehlt  die 
■’neumoradiographie  der  Blase.  Nach  Entleerung  der  Blase  wird  ein 
lünner  Trokar  über  der  Symphyse  eingestochen  und  in  das  Cavum 


Retzii  Sauerstoff  eingeführt  (500  ccm).  Alsdann  wird  auch  die  Blase 
mit  Sauerstoff  gefüllt.  Sie  ist  jetzt  weniger  aufnahmefähig  (50  ccm) 
Besonders  gut  kann  man  jetzt  auch  die  Wandungen  der  Blase  dar¬ 
stellen.  Hein  hat  in  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Moabiter 
Krankenhauses  ebenfalls  Blutungen  nach  Bromnatrium  gesehen  Es 
wird  dort  das  Von  Joseph  empfohlene  Umbrenal  (25»/oige  Jod- 
lithiumlösung)  angewandt. 

c)  Teratom.  Die  bei  dem  35jährigen  Manne  die  ganze  untere 
Bauchhöhle  einnehmende  Geschwulst  wurde  exstirpien  und  zeigte 
sich  als  eine  solche,  die  Bestandteile  aus  allen  3  Keimblättern  ent¬ 
hielt.  Es  war  ein  karzinoinatös  entartetes  Teratom.  Rezidiv  und 
Metastasen.  Exitus  nach  einer  zweiten  Operation.  (Schluß  folgt.) 


Breslau,  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 

30.  XI.  1923. 

Freund  berichtet  über  einen  Patienten,  der  neben  einem  ge¬ 
wissen  Schwachsinn  und  einer  Lähmung  der  Beine  Balkensymptome 
zeigte,  und  demonstriert  das  Gehirn  des  Falles.  Es  zeigt  sich  ein 
großer  Hydrocephalus  internus  mit  fast  vollständigem  Balken¬ 
defekt  —  angeborene  Defektbildung? 

Jadassohn:  Demonstration  einer  Patientin  mit  Basalzellen- 
Epitheliom,  an  der  Stirnhaut  zentral  abheilend,  peripherisch,  serpiginös 
fortschreitend.  Es  wird  oft  mit  Lupus  vulgaris  und  III.  Lues  ver¬ 
wechselt.  Therapie:  Mesothoriumbestrahlung. 

Besprechung.  Henke:  Wird  solcher  Tumor  als  Ca.  auf¬ 
gefaßt? 

Jadassohn:  Die  Terminologie  der  Dermatologen  ist  anders 
als  die  der  Pathologen.  Der  Tumor  zeigt  zwar  gelegentlich  Tendenz 
zur  malignen  Entartung,  aber  keine  Metastasen.  Die  Unterscheidung 
von  verkalktem  Spinalzellen-Epitheliom  ist  nur  histologisch  möglich 

Geliert:  Ueber  die  Wirkung  von  Röntgenstrahlen  auf 
jugendliche  Organismen  durch  Bestrahlung  endokriner  Drüsen. 
Rückblick  auf  frühere,  eigene  Versuche  mit  Bestrahlung  endokrinei 
Drüsen.  Während  früher  bei  Bestrahlungen  nur  zelltötende  Wirkung 
im  Vordergrund  stand,  wird  neuerdings  auch  die  Frage  nach  för¬ 
dernder  Wirkung  —  Funktionssteigerung  —  aufgeworfen.  Literatur- 
bericht  über  Bestrahlungsversuche  an  Pflanzen  und  niederen  Tieren, 
die  im  Prinzip  gleiche  Ergebnisse  hatten.  Bericht  über  eigene  Ver¬ 
suche  an  jungen  Kaninchen,  Bestrahlung  einerseits  der  Eierstöcke 
oder  Uteri,  sowohl  gemeinsam  wie  isoliert  durch  Vorlagerung,  an¬ 
derseits  der  Oberschenkel  als  Kontrollversuche.  Ergebnis:  Bei 
jungen,  nicht  geschlechtsreifen  Kaninchen  wirkt  unter  gleichen  äußeren 
Lebensbedingungen  eine  schwache  Bestrahlung  der  Eierstöcke  und 
Uteri  fördernd  auf  die  Entwicklung  des  Uterus,  und  die  Gewichts¬ 
zunahme  hemmend  auf  die  Längenzunahme.  Eine  stärkere  Bestrah¬ 
lung  wirkt  auf  Gewicht  und  Längenzunahme  hemmend.  Demnach  ist 
der  in  der  Entwicklung  begriffene  Organismus  durch  Röntgenstrahlen 
wesentlich  beeinflußbar  und  Reizbestrahlung  von  Entwicklungsstörun¬ 
gen  erfolgversprechend. 

Besprechung.  Hermann:  Bei  der  Ca  -  Behandlung  hatte 
man  mit  der  früheren,  geringeren  Dosierung  gleich  gute  Erfolge,  wie 
jetzt  mit  Intensivbestrahlung.  Dabei  hat  sich  tatsächlich  zerstörende 
Wirkung  gezeigt.  Die  sogenannte  Reizbestrahlung  wirkt  weniger 
als  Reiz,  als  vielmehr  regulierend  durch  Beseitigung  von  Hemmnissen. 

Fraenkel:  Zur  Ausschaltung  der  Streu-  und  II.  Strahlenwirkung 
wären  Versuche  mit  Radiumbestrahlung  erwünscht. 

Geliert  (Schlußwort):  Besprechung  der  Technik.  II.  und  Streu¬ 
strahlen  wurden  durch  kleinste  Einfallsfelder  möglichst  vermieden. 
Leider  läßt  sich  Radium  nicht  einwandfrei  dosieren. 

Stern:  Kolloidchemie  und  serologische  Lues-Reaktionen.  Auf 

Grund  der  neusten  Untersuchungen  wird  die  Immunspezifität  der 
Wa.R.  abgelehnt  und  als  physikalisch-chemische  Reaktion  —  ähnlich 
wie  die  Flockungsreaktionen  —  angesehen.  Alle  Komponenten  sind 
in  kolloidem  Zustand.  Als  Antigen  steht  das  nur  durch  langsamen 
Zusatz  der  Kochsalzlösung  zu  gewinnende  Lipoidsol  wahrscheinlich 
in  der  Mitte  zwischen  hydrophilen  und  hydrophoben  Körpern.  Nach 
Ansicht  anderer  Forscher  soll  es  negativ  geladen  sein,  während  die 
Reagine  des  Luetikerserums  stärker  als  normal  positiv  geladen  sein 
sollen;  nun  soll  die  Einwirkung  beider  aufeinander  durch  Ladungsaus¬ 
gleich  vor  sich  gehen.  Eigene  Versuche  konnten  diese  Theorie 
widerlegen.  Es  gelang  ihm  durch  besondere  Methode  —  ähnlich  der 
von  Ruppe  I  und  seinen  Mitarbeitern  —  aus  dem  Serum  das  hydro¬ 
phobe  Euglobulin  zu  isolieren.  Dieses  ergab  in  geeignetem  Disper¬ 
sionsmittel  (Normosal  statt  NaCl)  meist,  nach  Entternung  der  la¬ 
bilsten  Fraktion  durch  Aqua  destillata  oder  C02  jedoch  stets  positive 
Wa.R.  Die  Restflüssigkeit  dagegen  stets  negative  Wa.R.  Dieses 
Englobulin  ist  demnach  der  Träger  der  Wa.R.  Vielleicht  erklärt  sich 
das  eigentümliche  Reaktionsvermögen  luischer  Sera  damit,  daß  sie 
an  hydrophoben  Gruppen  reicher  sind  als  normale.  Weitere  Versuche 
zeigten,  daß  jedes  Normalserum,  mit  bestimmten  Tannin-  oder  10%- 
Aethylurethanlösungen  versetzt,  stets  positive  Wa.-  und  S.G.R.  gibt. 

Besprechung.  Georgi:  Schon  Sachs  betonte,  daß  die 
labilsten  Komponenten  oft  störend  interferieren  kämen.  Sterns  Ver- 
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suche  sind  eigentlich  nur  eine  Präzisierung  der  Versuche  von  Sachs. 
Zur  Klärung  der  ganzen  Frage  können  auch  diese  mit  den  noch  nicht 
genügend  differenzierten  Eivveißchemie-Methoden  gewonnenen  Re¬ 
sultate  nicht  als  beweiskräftig  angesehen  werden.  Es  braucht  sich 
zwar  hier  wie  bei  anderen  Reaktionen  nicht  um  spezifische  Antigen- 
Antikörperreaktionen  zu  handeln,  sondern  vielleicht  treffen  zufällig 
gewisse  Labilitätsreaktionen  den  bestimmten  Labilitätsgrad  der  be¬ 
treffenden  Erkrankung.  Die  Tanninversuche  können  nicht  als  Modell¬ 
versuche  angesehen  werden. 

Stern  (Schlußwort):  Die  Möglichkeit,  daß  die  Englobulinwirkung 
lediglich  auf  Adsorption  eines  spezifischen  Antikörpers  beruht,  besteht 
nach  wie  vor.  SteinbrinCk. 


Leipzig,  Medizinische  Gesellschaft,  4.  XII.  1923. 

Payr:  a)  Schwielige  Trachealstenose  und  -malazie  nach 
Kropfoperation.  Eine  58jährige  Frau  zeigte  31/2  Jahre  nach  Kropf¬ 
resektion  wegen  Basedow  Heiserkeit  und  Anfälle  von  Atemnot,  die 
zu  Erstickungsgefahr  führten.  Tracheotomie  ohne  Anästhesie  ergab 
eine  in  Schwielen  gebettete  Trachea,  die  Knorpel  infolge  Verfettung 
erweicht  und  Querkompression  der  Trachea,  welche  jetzt  durch  An- 
nähung  an  beide  Kopfnickermuskeln  entfaltet  werden  soll,  b)  Dif¬ 
ferentialdiagnose  zwischen  Kropfblutung  und  Krebs.  Ein  62jäh- 
riger  Mann  mit  lange  bestehendem  rechtseitigen  Kropf,  43  cm  Hals¬ 
umfang  und  Heiserkeit  zeigte  rechtseitige  Stimmbandlähmung  und 
jetzt  plötzliche  Zunahme  des  Halsumfanges  auf  47  cm.  Wegen  Krebs¬ 
verdacht  Tiefenbestrahlung.  Schilddrüsengeschwulst  geht  beim 
Schluckakt  wegen  ihrer  Größe  nicht  aufwärts,  sondern  macht  typische 
quere  Zickzackbewegungen.  Kehlkopf  und  Luftröhre  aufs  äußerste 
nach  der  Gegenseite  verdrängt  durch  einen  sehr  derben  Kropf  ohne 
Fluktuation.  Trotz  Vorhandenseins  krebsverdächtiger  Erscheinungen 
wird  wegen  der  so  raschen  Umfangzunahme  Diagnose  auf  Kropf¬ 
blutung  gestellt.  Krebsentwicklung  in  schon  jahrelang  vorhandenen 
großen  einseitigen  Kropfgeschwülsten  ist  sehr  selten.  Operation 
ergibt  großen,  in  Organisation  befindlichen  Blutungsherd.  Blutungen 
in  Kropfzysten  führen  zu  stürmischen  Erscheinungen,  die  in  bedroh¬ 
lichen  Fällen  durch  Punktion  bis  zur  Ueberführung  ins  Krankenhaus 
zu  beheben  sind. 

Aßmann:  Die  klinische  Diagnose  der  multiplen  Knochen¬ 
geschwülste.  Das  Krankheitsbild  der  multiplen  Knochengeschwülste 
ist  sehr  vielgestaltig  und  wird  oft  verkannt,  wenn  der  Primärtumor 
•nicht  nachweisbar  ist  und  sonstige  Metastasen  in  anderen  Organen 
fehlen.  Am  häufigsten  ist  die  bei  Prostatakarzinomen,  die  ohne  jede 
Vergrößerung  der  Prostata  einhergehen  können,  manchmal  nur 
einige  derbe  Knötchen,  manchmal  auch  diese  nicht  erkennen  lassen. 
Ferner  werden  häufig  Knochenmetastasen  bei  Karzinomen  der 
Mamma,  auch  wenn  viele  Jahre  nach  der  Exstirpation  des  Primär¬ 
tumors  vergangen  sind,  beobachtet,  sodann  bei  Tumoren  des  Magens, 
der  Schilddrüse  und  der  Nebennieren,  seltener  bei  Geschwülsten 
anderer  Organe,  wie  der  Ovarien  oder  der  Gallengänge.  Es  ist  die 
häufigere  osteoklastische  und  die  seltenere  osteoplastische  Form  zu 
unterscheiden.  Die  osteoplastische  Knochenkarzinose  tritt  am  häu¬ 
figsten  bei  Prostatakrebsen  auf  und  findet  sich  oft  mit  osteo¬ 
klastischen  Vorgängen  vereinigt.  Weit  seltener  als  die  Karzinose 
ist  eine  multiple  Sarkomatose  der  Knochen.  Die  klinischen  Er¬ 
scheinungen  betreffen  1.  die  Knochen  und  äußern  sich  in  spon¬ 
tanen  Knochenschmerzen,  Druckempfindlichkeit  der  Knochen,  Spontan¬ 
frakturen  und  Deformation  der  Knochen.  Das  verschiedene  ana¬ 
tomische  Verhalten  einerseits  der  osteoklastischen,  anderseits  der 
osteoplastischen  Vorgänge  findet  im  Röntgenbilde  deutlich  Ausdruck. 
Bei  der  osteoklastischen  Form  entstehen  Schattendefekte  entweder 
gröberer  Art  mit  zerrissenen  Konturen  oder  auch  zahlreiche  feinste 
rundliche  Aufhellungen,  die  den  Knochenschatten  wie  Poren  durch¬ 
setzen.  Bei  der  osteoplastischen  Form  wird  der  Knochenschatten 
verdichtet,  die  Knochenstruktur  verschwindet  in  hochgradigen  Fällen 
vollkommen  und  macht  einer  einheitlichen  Verschattung  Platz.  Häufig 
sind  die  Ränder  der  Knochen  durch  unregelmäßige  Knochenanbildung 
leicht  unregelmäßig  aufgefasert  gestaltet.  2.  Das  Blutbild:  Es 
entsteht  eine  Anämie  von  sekundärem  Typus  (besonders  starke 
Herabsetzung  des  Hämoglobingehalts,  weniger  der  E.-Zahl,  also 
Herabsetzung  des  F. -Index).  Häufig  sind  Regenerationserscheinungen : 
zahlreiche  Normoblasten,  viele  vital  granulierte  Erythrozyten.  Die 
Leukozytenzahl  ist  oft  erhöht,  meist  12—25  000,  seltener  kommen 
stärkere  Leukozytosen  bis  120  000  vor,  wobei  die  polynukleären 
L.  stark  überwiegen.  Oft  treten  Reizungsformen  und  auch  Myelo¬ 
zyten  auf.  Seltener  ist  eine  Leukopenie  mit  relativer  Lymphozytose, 
welche  einen  Torpor  des  Knochenmarks  anzeigt.  In  manchen  Fällen 
wird  ein  Milztumor  meist  nur  geringen  Grades,  manchmal  aber  auch 
von  sehr  erheblicher  Größe  beobachtet  (insbesondere  bei  Sarko¬ 
matose  des  Knochenmarks)  und  mikroskopisch  eine  myeloide  Meta¬ 
plasie  der  Milz  gefunden.  3.  Das  Nervensystem:  Es  kommen 
sowohl  Lähmungen  peripherischer  Nerven,  z.  B.  an  der  Schädelbasis 
(Fazialis,  Trigeminus,  Abduzens)  durch  Druck  der  Knochengeschwülste, 
als  auch  die  Symptome  einer  Querschnittsmyelitis  durch  Druck  der 
infolge  karzinomatöser  Karies  zusammengesunkenen  Wirbelsäule  vor, 
ferner  intermittierend  auftretende  neuritische  Symptome  wahrschein¬ 
lich  toxischer  Aetiologie.  4.  Das  Allgemeinbefinden:  Es  enL 
steht  eine  zunehmende  Kachexie,  bisweilen  wird  unregelmäßiges 


Fieber  beobachtet;  das  Allgemeinbefinden  zeigt  oft  beträchtlich^ 
Schwankungen. 

Besprechung.  Payr  bemerkt,  daß  gerade  jene  Fälle  vor 
operierten  Krebsfällen,  die  zu  Knochenmetastasen  führen,  in  dei 
Regel  örtlich  rezidivfrei  bleiben.  Das  gilt  besonders  für  den  Brust 
drüsenkrebs.  Es  ist  also  verfehlt,  aus  dem  günstigen  Lokalbefunc 
,  den  Schluß  auf  mangelnden  Zusammenhang  mit  den  Knochen 
j  schmerzen  zu  ziehen.  Auch  beim  Prostatakrebs  ist  bei  nicht  ope 
I  rierten  Fällen  eine  fehlende  Vergrößerung  der  Prostata  für  Ab 
lehnung  eines  Karzinoms  nicht  nur  nicht  ausschlaggebend,  sonderr 
sogar  eine  Verkleinerung  zuweilen  als  verdächtig  zu  bezeichnen 
besonders  wenn  es  sich  um  eine  allseitig  verkleinerte,  derbe  Vor¬ 
steherdrüse  handelt.  Die  sog.  'Prostataatrophie,  die  nicht  selten J 
ganz  ähnliche  klinische  Erscheinungen  hervorruft,  wie  die  Hyper 
trophie,  kann  also  ein  versteckter  Krebs  sein.  Beginnende,  nicht 
1  puerperale  Form  der  Osteomalazie  ohne  starke  ausgeprägte  Skelett 
Veränderungen  können  von  multiplen  Knochenmetastasen  oder  pri-l 
i  mären  Geschwülsten  unterschieden  werden.  Charakteristisch  ist  näm- 
1  lieh  der  Adduktorenspasmus,  der  watschelnde  Gang,  die  Unfähig¬ 
keit,  rasch  die  Gliedmaßen  zu  bewegen,  während  bei  den  langsam! 
ausgeführten  Muskelbewegungen  die  Kraftleistungen  recht  gut  sind. 

Weigeldt  spricht  an  Hand  eines  Falles  über  Botulismus. 
Die  ersten  Krankheitserscheinungen  waren  12  Stunden  nach  Genuß 
von  Schinken  aufgetreten  und  bestanden  in:  1.  Nukleärer  Ophthalmo- 
parese  sämtlicher  Augenmuskeln,  die  der  Lähmungsintensität  nach 
folgende  Reihenfolge  ergab:  Akkommodation  (vereint  mit  völliger 
Lichtstarre  und  Anisokorie  bei  mittlerer  Weite),  Abduktion,  Leva¬ 
tor  palb.,  Adduktion,  Senkung,  Hebung.  Visus  beiderseits  normal. 
2.  Sekretionsstörungen  (stark  verminderte  Speichel-,  Tränen-  und 
1  Magensekretion).  Auf  Pilokarpin  nur  Schwitzen  im  Gesicht,  keine! 
i  vermehrte  Tränen-  und  Speichelsekretion.  3.  Dysphagie  (Glosso-, 
|  pharyngeus-,  Trigeminus-  mit  Mylohyoideus-,  Vaguslähmung).  Sehr 
erschwerter  Schluckakt,  Teile  des  Bissens  bleiben  im  Sinus  piriformis 
,  sitzen.  Röntgenologisch  ergab  sich  außerdem  eine  Atonie  der  oberen 
zwei  Drittel  des  Oesophagus  und  am  Magen  tiefe  Einkerbungen 
der  großen  Kurvatur,  ganz  wie  bei  tabischen  Krisen,  und  Hämato- 
porphyrinurie.  Nach  6  Stunden  Magen  noch  zur  Hälfte  gefüllt.  4.  An¬ 
haltende  Obstipation.  Als  spätere  Symptome  traten  hinzu:  Lähmung 
des  linken  unteren  Fazialis,  Trigeminusneuralgien  rechts,  beiderseits  1 
mittelstarke  Nervenschwerhörigkeit  bei  normal  erregbaren  Vesti-i 
bularis  und  Retentio  urinae.  —  Tierversuche  ergaben,  daß  sich  das 
Serum  des  Patienten  noch  am  16.  Krankheitstag  so  toxinreich  er¬ 
wies,  daß  eine  Maus  in  39  Stunden  (0,2  ccm  Serum-  subkutan, 
ein  Meerschweinchen  in  58  Stunden  (1,0  Serum  subkutan)  starben. 
Sektionsbefund  negativ.  Intraperitoneal  mit  der  gleichen  Menge 
|  eingespritzte  Tiere  blieben  ohne  Krankheitserscheinungen.  Ein  am 
22.  Krankheitstag  mit  der  gleichen  Dosis  Patientenserum  injiziertes1 
Meerschweinchen  wurde  am  5.  Tage  matt,  am  6.  Tage  in  der  Hinter¬ 
hand  steif,  am  7.  Tage  völlig  spastisch  gelähmt  und  kam  unter 
Zuckungen  8  Tage  post  injectionem  ad  exitum.  Sämtliche  Kontroll- 
tiere  blieben  gesund.  Der  Nachweis  des  Bacillus  botulinus  gelang 
nicht.  Andere  Personen  waren  nicht  erkrankt.  Aderlässe,  starke 
Abführmittel  und  Sondenernährung  führten  bisher  zu  fortschreitender 
Besserung. 

Dorn  er  stellt  einen  Fall  von  akuter  myelogener  Leukämie 
vor.  Anfangs  weder  Milztumor  noch  Lymphdrüsenschwellungen  vor¬ 
handen,  wohl  aber  schwere  ulzeröse  Stomatitis  und  diffuse  Purpura. 
Die  einzelnen  Purpuraflecken  zeigten  ein  gelblichweißes  Zentrum 
(leukämische  Infiltration?).  Zugleich  bestanden  schwere  Blutungen 
aus  dem  Magen-Darmkanal.  Blutbefund:  70000  Leukozyten,  26 0/0  1 
Hämoglobin,  1,33  Millionen  Erythrozyten,  38»/o  Polynukleäre,  42<>/o 
Myelozyten,  5<>/o  Lymphozyten,  12o/0  Uebergangszellen,  1  o/0  Eosino¬ 
phile  und  2o/o  Normoblasten.  Von  den  Leukozyten  bestanden  also! 
42<>/o  aus  neutrophilen  Myelozyten,  es  fehlten  dagegen  Eosinophile 
und  Basophile.  Die  Leukozytenzahl  stieg  auf  1200JJ,  nahm  kritisch 
nach  Röntgenbestrahlung  und  Trypaflavininjektion  ab,  und  es  traten 
20o/o  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  auf.  Weigeldt.  J 


Heidelberg,  Naturhistorisch-medizinischer  Verein, 
4.  XII.  1923. 


Bettmann:  Ueber  Schwangerschaftsdermatosen. 

Weber  (Nauheim)  a.  G.:  Zur  Deutung  des  Elektrokardiogram- 
mes  mit  Hilfe  des  Einthovensciien  Dreieckschemas.  Es  werden  die 

theoretischen  Grundlagen  des  Elektrokardiogrammes  besprochen  und 
gezeigt,  wie  mit  Hilfe  des  Einthovenschen  Dreieckschemas  ein  Bild 
vom  Erregungsablauf  am  Herzen  gewonnen  werden  kann;  die  Zeit, 
die  der  Erregungsablauf  innerhalb  der  verschiedenen  Regionen  des 
Herzens  in  Anspruch  nimmt,  kann  berechnet  werden.  Die  Fest¬ 
stellungen,  die  so  gemacht  werden,  sind  für  jedes  Herz  konstant, 
solange  sich  das  Herz  selbst  nicht  ändert.  Unter  Zugrundelegung 
des  Einthovenschen  Dreieckschemas  ist  es  möglich,  die  gesetzmäßige 
Wanderung  der  Spannung  über  das  Herz  hin  festzulegen,  einseitige 
Dilatationen  des  Ventrikels  sicherer  festzustellen  als  durch  das 
Röntgenbild,  Und  die  Lokalisation  ventrikulärer  Extrasystolien  vor¬ 
zunehmen.  Grünbaum.  ' 
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Ueber  Zellreizung  und  Permeabilität1). 

Von  Prof.  Ebbecke  in  Göttingen. 

Der  Begriff  der  Zellreizung  oder  Zellerregung  ist  in  der 
Physiologie  nicht  recht  gebräuchlich.  Zwar  giot  es  .eine  Reizphysiologie 
der  einzelligen  Lebewesen,  aber  bei  den  vielzelligen  Organismen  bringt 
:s  die  übliche  Einteilung  in  vegetative  und  animalische  Physiologie 
and  die  Versuchsmethoüik  mit  sich,  daß  die  Reizphysiologie  sich  auf 
lie  Funktionen  von  Muskeln,  Nerven  und  Sinnesorganen  zu  beschrän- 
;en  pflegt  und  allenfalls  noch  von  Drüsenreizung,  aber  nicht  von  Zell- 
eizung  die  Rede  ist.  Dagegen  trifft  man  in  der  klinischen  Ausdrucks- 
veise  den  Begriff  der  Gewebsreizung  oder  begegnet  Wendungen,  wie, 
laß  Röntgenstrahlen  je  nach  ihrer  Dosis  tierische  Zellen  erregen  oder 
ähmcn.  An  Epithelien,  die  mit  Flimmerhaaren  besetzt  sind,  ist,  es 
licht  schwer,  den  Wechsel  des  Funktionsgrades,  die  „physiologische 
Schwankung"  aus  der  wechselnden  Geschwindigkeit  des  Flimmer- 
chlags  zu  beurteilen.  Es  ist  nun  aber  nicht  anzunehmen,  daß  die 
.ebensvorgänge  in  Epithelien,  die  keine  Flimmerhaare  tragen,  prin- 
ipiell  anders  verliefen,  und  es  ist  eine  wichtige  Frage,  die  mich  seit 
tnigen  Jahren  beschäftigt,  wie  weit  es  gelingt,  die  vegetativen 
Vorgänge  vom  Standpunkt  der  R  e  i  z  p  h  y  s  i  o  1  og  i  e  aus  zu 
ietrachten  und  die  Erregungserscheinungen,  die  wir  von  Muskeln  und 
«ierven  her  kennen,  auch  an  solchen  Gebilden  zu  finden,  von  deren 
irregung  wir  unmittelbar  nichts  wahrnehmen.  Hiervon  handelt  der 
olgende  Vortrag,  der  versuchen  will,  die  Zusammenhänge  darzulegen. 

Zählen  wir  die  Symptome  der  am  besten  bekannten  Muskel-  und 
lervenreizung  auf,  so  haben  wir  außer  der  Bewegung  und  Empfin- 
lung,  die  als  Indikator  der  Erregung  dienen,  noch  chemische 
ndikatoren,  wie  Sauerstoffverbrauch,  Kohlensäurebildung  und  Säure- 
iroduktion  und  physikalische  Indikatoren,  wie  Wärmebildung  und 
Änderung  des  elektrischen  Verhaltens.  Für  den  Muskel,  bei  dem 
vir  auch  noch  die  vermehrte  Durchblutung  als  ein  Zeichen 
ermehrter  Tätigkeit  hinnehmen  können,  sind  alle  diese  Symptome 
1s  Ausdruck  einer  Erregung  nachweisbar;  die  Methoden  zur  Unter- 
uchung  des  Gasstoffwechsels  sind  fein  genug  ausgebildet  und  zeigen, 
aß  noch  längere  Zeit  nach  einer  Kontraktion  der  Gasstoffwechsel 
es  Muskels  erhöht  bleibt,  und  ähnlich  zeigt  die  thermoelektrische 
Aessung  sogar  schon  während  und  nach  einer  einzelnen  Zuckung 
ie  vermehrte  Wärmebildung  an.  Für  die  Nervenfaser  sind  nur  einige 
er  Indikatoren  verwendbar.  Eine  Warmebildung  während  der  Ner- 
enerregung  ist  auch  mit  den  empfindlichsten  Instrumenten  nicht 
estzustellen ;  ob  eine  Kohlensäurebildung  dabei  stattfindet,  ist  zum 
lindesten  zweifelhaft,  und  der  Sauerstoff,  dessen  Entziehung  erst 
ach  längerer  Zeit  allmählich  zur  Verlängerung  des  Refraktärstadiums 
nd  schließlich  zur  Erstickung  des  Nerven  führt,  ist  wahrscheinlich 
ur  insofern  eine  Vorbedingung  der  Erregung,  als  er  die  Restitution 
rmöglicht.  Einem  ausgeschnittenen  Nervenstück,  das  mit  keinem 
.rfolgsorgan  zusammenhängt,  würden  wir  also  nichts  von  einer  Er- 
egung  anmerken  können,  wenn  wir  nicht  die  Aenderungen  des 
lektrischen  Verhaltens  als  objektive  Symptome  hätten,  die  für 
Auskel  und  Nerv  gleichartig  sind.  Sie  bestehen,  wie  seit  längerer  Zeit 
ekannt,  in  dem  Auftreten  elektrischer  Potentialdifferen- 
en,  die  zu  einer  mit  der  Erregung  des  Nerven  gleichzeitigen,  der 
vontraktionswelle  des  Muskels  vorangehenden  Negativitätswelle  oder 
dctionsstromwelle  führen,  und  bestehen,  worauf  man  erst  neuerdings 
ufmerksam  geworden  ist,  in  einer  Aenderung  des  elektrischen 
Widerstand s.  So  hat  McClendon  gezeigt,  daß  die  Leitfähigkeit 
ines  Muskels  während  der  Kontraktion  zunimmt,  und  für  den  Nerven 
egt  eine  Reihe  von  Befunden  vor,  die  im  selben  Sinne  verwertbar 
ind.  Nach  einer  alten  Beobachtung  von  Grünhagen  und  Her- 
lann  zeigt  der  von  konstantem  Strom  durchflossene  Nerv,  wäh- 
end  er  von  anderer  Seite  her  in  Erregung  versetzt  wird,  eine 
positive  Schwankung";  wir  würden  den  Tatbestand  jetzt  so  aus¬ 
rücken,  daß  der  Gleichstromwiderstand  des  Nerven  während  seiner 
-rregung  abnimmt.  Wie  ferner  Bernstein  fand,  erfährt  der  elektro- 
onische  Strom,  der  zu  beiden  Seiten  einer  konstant  durchströmten 
lervenstrecke  ableitbar  ist,  gleichzeitig  mit  der  Erregung  eine  ncga- 
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tive  Schwankung;  wir  würden  statt  dessen  jetzt  sagen,  daß  die  Polari¬ 
sation  des  Nerven,  auf  welcher  wie  beim  Kernleitermodell  das  Auf¬ 
treten  elektrotonischer  Ströme  beruht,  wänrend  der  Erregung  ab¬ 
nimmt.  Nehmen  wir  noch  hinzu,  daß  an  der  Kathode  eines  konstanten 
Stroms  die  Polarisation  und  der  Gleichstromwiderstand  des  Nerven 
abnimmt,  während  die  Anode  entgegengesetzten  Erfolg  hat  (E  b  b  e  c  k  e), 
so  lassen  sich  die  Befunde  in  einen  einfachen  Zusammenhang  bringen 
durch  den  Satz,  daß  der  Gleichstromwiderstand  auf  Polarisation  be¬ 
ruht  und  während  einer  Erregung  die  Polarisierbarkeit  des  Nerven 
und  Muskels  abnimmt.  Aber  auch  zu  den  Aktionsströmen  ergibt  sich 
eine  einfache  Beziehung,  wenn  wir  uns  auf  den  von  Bernstein 
und  Höber  vertretenen  Standpunkt  der  Membrantheorie  der  Er¬ 
regung  stellen,  wonach  das  Negativwerden  einer  tätigen  oder  ver¬ 
letzten  Stelle  eine  lokale  Entladung  der  normalerweise  an  der  Zell¬ 
oberfläche  vorhandenen  elektrischen  Doppelschicht  bedeutet.  Die 
entgegengesetzt  geladenen  Ionen  gleichen  sich  an  der  betreffenden 
Stelle  aus,  weil  die  Schranke,  die  sie  sonst  an  ihrer  Vereinigung  hin¬ 
derte,  beseitigt  ist.  Die  Stelle  wird  bei  Ableitung  nach  außen  weniger 
positiv.  Dieselbe  Schranke  an  der  Zelloberfläche  ist  aber  auch  der 
Grund  für  die  Polarisation,  welche  bei  Durchleitung  eines  galvani¬ 
schen  Stroms  entsteht  und  den  hohen  Gleichstromwicierstand  bewirkt. 
Infolgedessen  erscheint  die  Negativität  und  die  Leitfähigkeitszunahme 
nur  als  ein  doppelter  Ausdruck  der  gleichen,  während  einer  Reizung 
oder  Schädigung  eintretenden  Aenderung  andenOberflächen- 
grenzschichten,  die  man  in  Anlehnung  an  die  Pfefferschen 
pflanzenphysiologischen  Befunde  als  Plasmahäute  oder  Zellmembranen 
zu  bezeichnen  pflegt.  Die  Membranen,  welche  dem  Durchtritt  der  Ionen 
einen  nach  der  lonenart  verschieden  großen  Widerstand  entgegen¬ 
setzen,  werden  gelockert  und  werden  durchlässiger,  sei  es  durch 
Quellung,  sei  es  durch  einen  koagulationsartigen  Vorgang,  allgemein 
durch  eine  reversible  Kolloidzustandsänderung. 

Es  trifft  sich  gut,  daß  von  ganz  anderer  Seite  her  Embden  und 
seine  Mitarbeiter  zu  dem  Ergebnis  gelangt  sind,  daß  während 
einer  Reizung  die  Muskelfasern  durchlässiger  wer¬ 
den  und  Stoffe,  die  sie  sonst  in  ihrem  Innern  zurückhalten,  nach 
außen  treten  lassen.  Sie  schließen  das  aus  dem  Auftreten  von  Phos¬ 
phorsäure,  die  sie  mittels  einer  sehr  empfindlichen  Methode  bei  allen 
Fällen  von  Muskelreizung  in  der  den  Muskel  umspülenden  Um¬ 
gebungsflüssigkeit  nachweisen  können. 

Auf  die  Membranlockerung,  die  sich  chemisch  oder  elek¬ 
trisch  äußert,  können  wir  deshalb  besonderen  Wert  legen,  weil  der 
Vergleich  von  Muskel  und  Nerv  lehrt,  daß  dieses  Erregungssymptom 
auch  dann  vorhanden  ist,  wenn  andere  Symptome,  wie  Kontraktion, 
Wärmebildung  und  Säurebildung  fehlen,  und  weil  es  das  erste 
Symptom  der  Erregung  ist,  an  das  sich  je  nach  der  Art  des 
erregten  Gebildes  eine  kürzere  oder  längere  Reihe  von  andern  Vor¬ 
gängen  anschließt. 

Was  wir  etwas  ausführlicher  für  den  Muskel  und  Nerven  dar¬ 
gelegt  haben,  finden  wir  nun  bei  den  verschiedensten  erregbaren  Ge¬ 
bilden  wieder,  von  denen  Netzhaut,  Haut  und  Pflanzenzellen  an¬ 
geführt  seien.  Für  die  Netzhaut  haben  kürzlich  Simon  und  Lange 
gezeigt,  daß  während  der  Belichtung  die  Phosphorsäureausscheidung 
zunimmt.  Seit  längerer  Zeit  ist  bekannt,  daß  von  einem  ausgeschnit¬ 
tenen  überlebenden  Augapfel  sich  ein  Ruhestrom  ableiten  läßt,  der 
auf  Belichtung  hin  charakteristische  Aenderungen  im  Sinne  eines 
Aktionsstromes  erfährt.  Waller,  der  sich  auch  mit  den  Netzhaut¬ 
strömen  beschäftigt,  bildet  Kurven  ab,  bei  denen  er,  um  die  Größe 
der  entstehenden  Potentialdifferenzen  zu  messen,  zum  Vergleich 
äußere  Ströme  von  einigen  Millivolt  durch  das  Augenpräparat  hin¬ 
durchschickt.  Aus  seinen  Kurven  können  wir  die  von  ihm  selber  nicht 
weiter  beachtete  Tatsache  ablesen,  daß  infolge  der  Reizung  der  elek¬ 
trische  Widerstand  abgenommen  hat.  So  sind  auch  in  diesem  Falle 
die  drei  Symptome  der  Membranlockerung  beisammen,  die  zu  der 
Empfindung  und  den  objektiven  Aenderungen  am  Sehepithel,  Zapfen- 
kontraktion  und  Pigmentwanderung  hinzukommen. 

Daß  es  sich  bei  den  Membranänderungen  um  ein  weitverbreitetes, 
allgemein-physiologisches  Geschehen  handelt,  konnte  ich  letzthin  durch 
elektrische  Messungen  an  Pflanzen  zeigen,  indem  ich  durch 
grüne  Stengel  frischgepflückter  Blumen  Gleichstrom  und  Induktions¬ 
ströme  hindurchschickte.  Es  zeigte  sich  als  Folge  elektrischer  Reizung 
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die  typische  Abnahme  des  Gleichstromwiderstands  und  des  Fleischl- 
Effekts,  und  als  Hecht  die  Versuche  mit  frequentem  Wechselstrom 
fortsetzte,  ergab  sich,  ganz  der  Erwartung  entsprechend,  dali  der 
Wechselstromwiderstand  erheblich  kleiner  als  der  Gleichstromwider¬ 
stand  ist,  sich  auf  Reizung  weniger  ändert  und  daß  die  Widerstands¬ 
änderungen  reversibel  sinu.  Damit  war  es  nun  möglich,  auch  an  den 
Rflanzenzellen  den  Zusammenhang  zwischen  Widerstandsänderungen, 
Aktionsströmen  und  Membranänderungen  herzustellen.  Denn  von 
mechanisch  oder  elektrisch  gereizten  Pflanzenteilen  lassen  sich,  wie 
bekannt,  elektrische  Ströme  ableiten;  zwischen  stark  wachsenden  und 
älteren  Stellen  oder  zwischen  Stellen  verschiedener  Funktion  (Blatt¬ 
grün  und  Blattrippe)  bestehen  elektrische  Potentialdifferenzen.  Geht 
die  Reizung  in  Schädigung  über,  so  z?igt  ein  Austritt  von  Farbstoffen, 
etwa  von  rotem  Saft  aus  den  Zellen  der  roten  Rübe,  die  vermehrte 
Durchlässigkeit  des  Plasmaschlauchs  an.  Aber  auch  reversible  Durch¬ 
lässigkeitsänderungen  haben  die  Botaniker  durch  Prüfung  der  plasmo¬ 
lytischen  Grenzkonzentration  gefunden;  besonders  sei  die  gesteigerte 
Zelldurchlässigkeit  nach  Belichtung  (Lepeschkin,  Tröndle)  her¬ 
vorgehoben,  die  wir  nun  mit  der  von  Haake  gefundenen,  nach  Be¬ 
lichtung  auftretenden  Steigerung  der  Potentialdifferenz  zwischen  Blatt¬ 
rippe  und  Blattgrün  in  Bezienung  setzen.  Daß  infolge  elektrischer 
Reize  Aenderungen  des  Kolloidzustandes  im  pflanzlichen  Protoplasma 
eintreten,  lehrte  schon  die  alte  Beobachtung  von  Kühne,  der  den 
protoplasmatischen  Wandbelag  gereizter  Pflanzenzellen  in  Kugel- 
und  Tröpfchenform  kontrahiert  und  gleichsam  koaguliert  vorfand. 
Vielleicht  am  sinnfälligsten  ist  die  Erscheinung,  daß  infolge  elektri¬ 
scher  Durchströmung  ein  Stengelstück  eine  Zeitlang  schlaff  und  welk 
werden  kann,  indem  die  Zellen,  deren  gelockerte  Membran  die  vor¬ 
her  zurückgehaltenen  Salze  durchtreten  läßt,  ihren  osmotischen  Druck 
und  damit  ihren  Wassergehalt  und  ihren  Turgor  einbüßen.  So  wird 
auch  der  Zusammenhang  zwischen  den  Aktionsströmen  und  den  auf 
Turgoränderungen  beruhenden  pflanzlichen  Reizbewegungen  verständ¬ 
lich.  Gerade  weil  bei  den  Pflanzenzellen  so  viele  verschiedene,  von¬ 
einander  unabhängige  Methoden,  die  Beobachtung  von  Farbstoffaus¬ 
tritt,  Plasmolyse,  "Vurgoränderung,  Aktionsströmen  und  elektrischem 
Widerstand,  zu  demselben  Ergebnis  führen,  sind  die  Pflanzenzellen 
ein  besonders  lehrreiches  Beispiel  für  die  reversible  Permeabilitäts¬ 
zunahme  der  Plasmahaut  als  typische  Begleiterscheinung  eines  Reiz¬ 
zustandes. 

Mit  demselben  Recht,  mit  dem  wir  bei  den  Pflanzenzellen  von 
einer  Zellreizung  sprechen,  können  wir  das  bei  den  vegetativen  Zellen 
des  tierischen  Organismus.  Das  elektrische  Verhalten  der 
menschlichen  Haut  zeigt  die  genaue  Analogie.  Nachdem  Gilde¬ 
meister  die  sogenannte  psychogalvanische  Reaktion  auf  eine  Polari¬ 
sierbarkeitsabnahme  der  reflektorisch  innervierten  Schweißdrüsen  zu¬ 
rückgeführt  hatte,  konnte  ich  den  Befund  erweitern  und  verallgemei¬ 
nern,  indem  ich  durch  Messung  des  Gleichstromwiderstands,  Wechsel¬ 
stromwiderstands  und  des  Fleischl-Effekts  zeigte,  daß  ähnliche,  nur 
noch  viel  stärker  ausgeprägte  Aenderungen  an  den  Epidermiszellen 
der  Haut  vorsichgehen,  wenn  sie  direkt  durch  einen  elektrischen 
Strom  oder  auch  mechanisch  durch  Reiben,  chemisch  durch  Säure 
oder  Lauge  gereizt  werden.  Das  Gegenstück  dazu  ist  der  Befund  von 
Waller,  daß  selbst  von  ausgeschnittenen  Hautstückchen  noch  elek¬ 
trische  Ströme,  die  Waller  Flammströme  nennt,  abgeleitet  werden 
können,  wenn  eine  Stelle  der  Haut  durch  einen  kurzen,  starken  elek¬ 
trischen  Schlag  gereizt  wird.  Die  Reaktion  tritt  nur  an  überlebenden, 
nicht  an  abgetöteten  Hautstücken  ein  und  entspricht  mit  ihrem  raschen 
Entstehen  und  sehr  langsamen,  über  viele  Minuten  sich  hinziehenden 
Vergehen  ganz  dem  von  mir  beobachteten  Verlauf  der  elektrischen 
Widerstandsänderungen.  Nehmen  wir  den  Befund  von  Geßler  hin¬ 
zu,  daß  ausgeschnittene  Hautstücke  einen  erhöhten  Sauerstoffver¬ 
brauch  zeigen,  wenn  sie  durch  vorsichtige  Behandlung  mit  Säuren 
in  eine  Art  von  Entzündung  versetzt  werden,  so  haben  wir  wieder 
eine  Reihe  typischer  Symptome  für  Gewebsreizung  oder  Zellreizung. 
Die  elektrischen  Messungen  bestätigten  die  Vorstellung,  zu  der  ich 
seinerzeit  gelangt  war,  als  ich  die  Kapillarerweiterung,  wie  sie  nach 
allerlei  Hautreizen  eintritt,  auf  die  Ausscheidung  histaminähnlich 
wirkender  Stoffwechselprodukte  infolge  von  Gewebsreizung  zurück¬ 
führte,  und  die  den  Widerstandsänderungen  bei  galvanischer  Haut- 
durchströmung  parallelgehenden  Empfindungen  von  Jucken,  Stechen 
und  Brennen  gaben  weitere  Belege  für  die  durch  v.  Frey  vertretene 
Anschauung,  daß  der  adäquate  Reiz  für  die  Schmerznerven  aus¬ 
geschiedene  chemische  Substanzen  aus  dem  in  seinem  Stoffwechsel 
gestörten  Gewebe  sind.  Eines  der  auf  diese  Weise  bei  der  Haut¬ 
reizung  freiwerdenden  Eiweißabbauprodukte  ist  kürzlich  aut  ganz 
anderm  Wege  nachgewiesen.  Wie  Bloch  an  mikroskopischen 
Hautschnitten  fand  und  v.  Groer,  Hecht  und  Tomaszewski 
in  vivo  bestätigten,  kommt  die  Pigmentbildung  in  der  Haut  zu¬ 
stande,  wenn  in  den  Basalzellen  der  Epidermis  Dioxyphenylalanin 
und  Dopaoxydase  Zusammentreffen.  Während  das  Ferment  nor¬ 
malerweise  in  den  Basalzellen  vorhanden  ist,  entsteht  das  Dioxy¬ 
phenylalanin,  wie  die  Hautbräunung  lehrt,  überall,  wo  die  Haut 
durch  Licht  oder  Röntgenbestrahlung,  aber  auch  mechanisch,  gal¬ 
vanisch  oder  chemisch  in  einen  längerdauernden  Reizzustand  versetzt 
ist.  Denken  wir  etwa  an  die  Zunahme  der  Pigmentierung  in  der 
Schwangerschaft,  besonders  an  dem  der  wachsenden  Milchdrüse  be¬ 
nachbarten  Warzenhof,  so  können  wir  uns  leicht  vorstellen,  daß  ähn¬ 
liche  Stoffe  auch  an  anderen  Stellen  aus  dem  Eiweißzerfall  entstehen, 
wo  keine  Farbreaktion  darauf  aufmerksam  macht.  Auch  die  neuer¬ 


dings  nach  intrakutanen  Injektionen  gefundene  kurzdauernde  Leuko 
penie  (E.  F.  Müller)  wird  einer  Deutung  zugänglich,  wenn  wir  als 
Zwischenglied  die  aus  dem  Stoffwechsel  der  gereizten  Haut  ins  Blut! 
gelangenuen  Abbauprodukte  in  Rechnung  stellen. 

Lassen  wir  den  Begriff  der  Zellerregung  gelten,  so 
sind  dadurch  zugleich  die  zugehörigen  Begriffe  der 
Erregbarkeitssteigerung  und  -  herab setzung  gegeben. 
Als  einfachster  Fall  von  Erregbarkeitssteigerung  erscheine  dann  die 
eine  Hautreizung  längere  Zeit  überdauernde  Nachwirkung,  die  sich 
bei  Wiederholung  des  Reizes  sowohl  in  der  vasomotorischen  als  in 
der  galvanischen  Reaktion  äußert.  War  etwa  eine  Hautstelle  rot  ge¬ 
rieben,  die  Reizröte  abgeklungen  und  wird  nun  die  ganze  Hautgegend 
einem  gleichmäßigen  Reiz  ausgesetzt,  so  zeichnet  sich  die  vorbenan- 
delte  Stelle  durch  die  Lebhaftigkeit  und  besonders  durch  die  Dauer 
der  erneuten  Rötung  aus.  Ein  bekanntes  Beispiel  ist  die  Auffrischung 
eines  früheren  Insektenstichs  durch  mäßiges  Reiben  oder  durch 
Wärme.  Klinisch  fällt  bei  den  Kutanreaktionen  gelegentlich  auf,  wie 
eine  alte  Pirquet-Impfstelle  wieder  aufflammt,  wenn  in  der  Nachbar¬ 
schaft  eine  neue  Impfung  vorgenommen  war.  Bei  elektrischer  Messung 
wird  der  Widerstand  einer  vorbehandelten  Hautstelle,  auch  wenn  er 


schon  wieder  auf  die  ursprüngliche  Höhe  zurückgekehrt  war,  durch 


einen  zweiten  Reiz  rascher,  tiefer  und  dauerhafter  herabgesetzt  als 
an  benachbarter  Haut.  Eine  Erregbarkeitsherabsetzung  stellt  sich 
nach  maximalen  Reaktionen  ein,  indem  derselbe  Reiz,  der  bei  seiner 
ersten  Applikation  zur  Quaddelbildung  führte,  bei  seiner  Wiederholung 
nur  noch  Rötung  hervorruft,  was  als  eine  Art  Erschöpfung  oder 
Refraktärstadium  verständlich  wird.  Aehnlich  pflegt  eine  kachektische 
Haut  anergisch  zu  sein.  Von  hier  aus  führt  der  Weg  zu  den  spezi¬ 
fischen  „Umstimmungen"  der  Sensibilisierung  und  Desensibilisierung, 
wie  sie  gerade  an  den  Lokalreaktionen  der  Haut  gut  zu  demonstrie¬ 
ren  sind. 

Den  Zusammenhang  von  Zellreizung  und  Membran¬ 
lockerung  zeigen  auf  direktere  Weise  zwei  histologische  Beobachtun¬ 
gen,  auf  die  schon  R.  S.  Lillie  aufmerksam  gemacht  hat. 

Am  Flimmerepithel,  zu  dessen  Beobachtung  sich  am  besten  dit 
Schwimmplatten  der  Ktenophoren  eignen,  wird  durch  Einbringen  in  eine  iso¬ 
tonische  Kochsalzlösung,  der  die  für  normale  Bedingungen  notwendigen  Kal¬ 
zium-  und  Kaliumionen  fehlen,  der  Flimmerschlag  zunächst  erheblich  verstärk' 
und  beschleunigt;  auf  das  Reizstadium  folgt  aber  bald  eine  wirkliche  Kon¬ 
tinuitätstrennung,  sodaß  die  Zilien  jede  für  sich  schlagen  und  sich  aus  den 
Zusammenhang  loslösen.  Just  hat  am  Ei  eines  kleinen  Seetierei 
(Echinarachnius)  während  der  Befruchtung  folgenden  Vorgang  beobachtet 
Dort,  wo  die  kleine  Samenzelle  in  die  große  Eizelle  eindringt,  wird  dir 
äußerste  Protoplasmaschicht  gelockert  und  als  Befruchtungsmembran  abge 
hoben.  Diese  zunächst  lokale  Veränderung  wandert  langsam  über  die  ganze 
Oberfläche  der  Eizelle,  die  einen  Durchmesser  von  etwa  i/10  mm  hat,  hinweg 
und  kommt  nach  etwa  20  Sekunden  am  entgegengesetzten  Pol  an.  Daß  ü; 
dieser  Zeit  wirklich  die  Oberflächenhaut  weniger  widerstandsfähig  gewordei 
ist,  geht  aus  der  Wirkung  verdünnten  Seewassers  hervor,  das  für  gewöhnlicl 
die  Eizelle  nur  zur  Anschwellung  bringt,  eine  eben  befruchtete  Eizelle  abe 
sofort  platzen  läßt.  Schon  eine  Minute  nach  der  Befruchtung  ist  die  Eizelle 
gegenüber  Seewasser  wieder  normal  geworden.  Einen  ähnlichen  Zustani 
durchläuft  die  Eizelle  während  der  Zeit  der  Zellteilung. 


Wir  können  nun  aber  auch  ganz  bekannte  Vorgänge  an  amö¬ 
boidbeweglichen  Zellen  im  Sinne  dieser  Vorstellung  verwerten 
Wenn  eine  solche  Zelle  kuglig  ist,  so  bedeutet  das,  daß  die  Ober¬ 
flächenspannung  des  Protoplasmatröpfchens  im  ganzen  Umfang  gleich 
groß  ist;  die  Zelle  ist  gleichsam  von  einer  gespannten  Oberflächen¬ 
haut  fest  umschlossen.  Wird  sie  an  einer  Steile  durch  leichte  Berüh¬ 
rung  oder  durch  hinzudiffundierende  Nahrungsbestandteile  gereizi 
und  dazu  veranlaßt,  ein  Pseudopodium  auszustrecken,  so  kommt  ir 
dem  lokalen  Ausfließen  des  Protoplasmas  zum  Ausdruck,  daß  ar 
dieser  Stelle  sich  die  Spannung  gelockert  hat,  wodurch  zugleich  dit 
Oberfläche  zur  Nahrungsaufnahme  geeigneter  wird.  Hierüber  hai 
namentlich  Rhumbler  Modellversuche  angestellt.  Am  bekanntester 
ist  wohl  der  Gadsche  Versuch,  bei  dem  ein  Tropfen  ranzigen  Oels 
pseudopodienartige  Fortsätze  bildet,  wenn  er  in  alkalische  Flüssigkeil 
gebracht  wird,  welche  bald  hier,  bald  dort  die  im  Oel  enthaltenen  freien 
Fettsäuren  als  Seifen  herauslöst  und  dadurch  die  Kontinuität  der 
Tröpfchenoberfläche  lockert.  So  können  wir  auch  die  Chemotaxis 
die  Anlockung  der  Leukozyten  durch  chemische  Substanzen,  als  eir 
Beispiel  für  die  Lo  ckerung  der  O  b  e  r  f  lä  ch  e  n  s  c  h  i  c  h  t  durct 
Reize  ansehen  und  zugleich  auf  die  an  Amöben  und  Rhizopoder 
beobachtete  Tatsache  hinweisen,  daß  eine  Vermehrung  der  Ober¬ 
flächenspannung  die  Festigkeit  des  Anhaftens  an  der  Unterlage  ver¬ 
ringert,  eine  Verminderung  der  Oberflächenspannung  mit  einer  Zu 
nähme  der  Klebrigkeit  einhergeht.  Denn  der  letztere  Umstand  wirc 
das  Einverleiben  kleiner  Partikelchen  vorbereiten  und  erleichtern 
Hieran  schließt  sich  die  Folgerung,  daß  die  Reize,  welche  eine  Chemo 
taxis  bewirken,  zugleich  die  Phagozytose  begünstigen.  Das  sind  dif 
entzündlichen  Reize,  welche  durch  Vermittlung  von  Gewebs-  odei 
Bakterienprodukten  ihre  Wirkung  ausüben.  Dazu  gehören  aber  aucl 
die  kolloidalen  Lösungen  und  die  kolloidalen  Farbstoffe,  welche  einer 
seits  bei  der  Reizkörperwirkung,  anderseits  bei  der  Vitalfärbung  heut 
zutage  eine  wichtige  Rolle  spielen. 

Wir  müssen  uns  hier  damit  begnügen,  kurz  auf  die  Untersuchun 
gen  von  Goldmann,  Kuczynski  und  Siegmund  hinzuweisen 
die  lehren,  daß  die  Aufnahme  kolloidaler  Farbstoffe  durcl 
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bestimmte  Zellen  im  Bindegewebe,  für  die  verschiedene  Namen 
gebräuchlich  sind  (Wanderzellen,  Histiozyten,  Pyrrholzellen,  Makro¬ 
phagen,  Zellen  des  Retikuloendothelialapparats),  wesentlich  von  dem 
jeweiligen  Reizzustand  der  speichernden  Zellen  ab¬ 
hängt.  Sie  wird  gefördert  durch  entzündliche  Reize,  durch  Vor¬ 
behandlung  mit  den  verschiedensten  „parenteralen  Reizkörpern“, 
kolloidalen  Farbstoffen,  Bakterien,  Röntgenstrahlen,  allgemein  durch 
eine  voraufgegangene  „funktionelle  Beanspruchung“  und  schon  phy¬ 
siologischerweise  in  der  laktierenden  Brustdrüse,  in  der  sich  ent¬ 
wickelnden  Plazenta  oder  in  den  Darmzotten  während  der  Verdauungs¬ 
arbeit,  und  man  kann  diese  erhöhte  Bereitschaft  zur  Speicherung,  die 
für  die  Abwehr  von  Schädlichkeiten  bedeutungsvoll  ist,  wohl  als  eine 
Erregbarkeitssteigerung  betrachten.  Dieselben  Mittel  können  Anlab 
zur  Wucherung  dieser  Zellen  geben  und  dokumentieren  sich  auch 
dadurch  als  Zellreize1). 

Von  den  Speicherzellen,  die  je  nach  ihrem  Funktionszustand  ent¬ 
weder  als  fixe  Bindegewebszellen  scheinbar  passiv  daliegen  oder  in 
eine  dem  Jugendstadium  entsprechende  amöboide  Beweglichkeit  ge¬ 
raten,  als  Klasmatozyten  zahlreiche  Fortsätze  ausstrecken  und  einzeln 
durch  das  Gewebe  wandern,  ist  es  nur  ein  Schritt  zu  den  Endothel¬ 
zellen  und  Adventitialzellen  der  Kapillaren,  die,  wie  Marchand  und 
Herzog  zeigen,  in  nächster  genetischer  Verwandtschaft  stehen; 
sie  unterscheiden  sich  nur  dadurch,  daß  sie  noch  undifferenzierter  und 
in  einen  Zellverband  zusammengeschlossen  sind.  Da  ich  die  Bezie¬ 
hungen  der  Kapillarwandzellen  zur  Kontraktilität  und 
zu  dem  Symptomen  komplex  von  Urtikaria  und  Shock 
erst  kürzlich  in  zwei  zusammenfassenden  Aufsätzen  geschildert  habe, 
genügen  hier  die  Bemerkungen,  daß  sich  ihre  amöboide  Beweglich¬ 
keit,  solange  sie  im  Zellverband  Zusammenhalten,  in  einer  Aenderung 
der  Kapillarweite  äußert.  Eine  Verkleinerung  der  gesamten  Endothel¬ 
oberfläche  mit  Abrundung  der  einzelnen  Zellindividuen  tritt  als  Ver¬ 
engung  und  bei  den  „Perizyten“  (Zimmermann),  deren  die  Kapil¬ 
laren  umspinnenden  Fortsätze  sich  zusammenziehen,  als  Umschnü¬ 
rung  des  Kapillarrohrs  in  Erscheinung.  Wenn  umgekehrt  infolge  der 
genannten  Reizmittel  unter  Abnahme  der  Oberflächenspannung  die 
einzelnen  Endothelzellen  und  Perizyten  sich  dehnen  und  ausbreiten, 
so  ist  die  Gesamtw'irkung  eine  Kapillarerweiterung. 

Ganz  im  Einklang  mit  unserer  Anschauung  von  dem  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Reizung  und  Permeabilität  steht  die  Erfahrung,  daß  die 
Kapillarerweiterung  mit  vermehrter  Kapillardurch¬ 
lässigkeit  einhergeht.  Nachdem  die  alte  Lehre  von  den  zwischen 
den  Endothelzellen  gelegenen  Stomata  widerlegt  ist,  werden  wir 
nicht  mehr  annehmen,  daß  der  Durchtritt  aus  dem  Plasma  in  die 
Gewebsflüssigkeit  ausschließlich  zwischen  den  Endothelzellen  statt¬ 
finde,  sondern  sehen  die  im  Ruhezustand  geringe,  im  Reizzustand 
aber  immer  größer  werdende  Durchlässigkeit  der  Endothelwand  als 
einen  typischen  Fall  von  Permeabilitätsänüerung  an,  wobei  die  Locke¬ 
rung  unter  Umständen  groß  genug  wird,  um  selbst  grobdisperse  Par¬ 
tikelchen  hindurchzulassen.  Wenn  freilich  die  Kontinuitätstrennung 
höhere  Grade  erreicht,  lösen  sich  auch  einzelne  Zellindividuen  von¬ 
einander  und  von  der  Endothelwand  los,  sodaß  wirkliche  Lücken  in 
der  Wandung  entstehen,  wie  es  am  häufigsten  und  schon  unter  nor¬ 
malen  Bedingungen  bei  den  Sternzellen  der  Leber  zu  sehen  ist.  Da 
mit  der  Ausdehnung  ebenso  wie  bei  den  übrigen  amöboid  beweg¬ 
lichen  Zellen  eine  Zunahme  der  Klebrigkeit  verbunden  ist,  so  erscheint 
als  weitere  Konsequenz,  daß  zunächst  die  weißen  Blutkörperchen,  dann 
aber  auch  andere  Partikel  an  der  Kapillarwand  haften  bleiben,  wodurch 
die  weißen  Blutkörperchen  dem  zirkulierenden  Blut  entzogen  werden 
und  ihre  Auswanderung,  aber  auch  die  Aufnahme  von  Fremdkörpern, 
vorbereitet  wird. 

Es  ergibt  sich  auf  diese  Weise  ein  recht  geschlossenes  Bild 
für  den  Verlauf  einer  Zellreizung.  Die  gereizten  Par¬ 
enchymzellen  erfahren  infolge  ihrer  Stoffwechsel¬ 
änderung  eine  Membranlockerung,  sodaß  Abbau  Pro¬ 
dukte  des  Eiweißstoffwechsels  aus  den  Zellen  in  die 
Umgebung  gelangen;  diese  reizen  sowohldie  Kapilla¬ 
ren  als  die  Histiozyten  und  weißen  Blutkörperchen. 
Durch  den  gleichen  Mechanismus  machen  sie  bei  jenen 
Kapillarerweiterung  mit  gesteigerter  Klebrigkeit  und 
Wanddurchlässigkeit  und  bei  diesen  Chemotaxis  mit 
gesteigerter  amöboider  Bewegung,  Phagozytose  und 
Vitalfärbbarkeit.  Je  nach  dem  Grade  dieser  Vorgänge 
erhalten  wir  eine  funktionelle  Beanspruchung  oder 
eine  entzündliche  Reizung,  und  je  nach  ihrer  Aus¬ 
dehnung  ergeben  sich  L oka 1 e rs ch e  i  n  u ng e n  oder  All¬ 
gemeinwirkungen. 

Die  Durchlässigkeitssteigerung,  die  wir  als  typisches  Reizsymptom 
an  den  Kapillarendothelien  sahen,  können  wir  an  andern  Endothelien 
wiederfinden,  die  dem  Experiment  weniger  leicht  zugänglich  sind. 
Wenn  es  in  den  Lungen  zum  Oedem  kommt,  beim  Shock  oder  infolge 
chronischer  Blutstauungen,  Lungenentzündung  oder  Kampfgasver¬ 
giftung,  so  ist  ja  nicht  nur  die  Durchlässigkeit  der  Lungenkapillaren, 
sondern  in  gleicher  Weise  auch  die  der  Alveolarepithelien  gesteigert, 
und  es  kommt  zum  Austritt  einer  eiweißreichen,  unter  Umständen  bald 
gerinnenden  Flüssigkeit  in  die  Alveolen.  Bei  den  Nieren  machen  ver¬ 
schiedene  chemische  und  entzündliche  Reize  oder  auch  Stauungen  und 

*)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Wichtige  Beleee  für  diese  Ansehauung 
erbrachte  kürzlich  H.  Oeller,  Ueber  die  Bedeutung  der  Zellfunklion  bei  Immunitäts¬ 
vorgängen  D  m.  W  1923  Nr.  41. 
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der  Darmschleimhaut  äußern  sich  die  Durchlässigkeitssteigerungen, 
wenn  sie  krankhafte  Grade  erreichen,  darin,  daß  ungenügend  ab¬ 
gebautes  Eiweiß  aus  dem  Darmkanal  in  die  Blutbahn  gelangen  und 
dort  wie  parenterales  Eiweiß  allerlei  Störungen  hervorrufen  kann. 

Wir  können  hier  nicht  die  Wirkungen  auf  die  einzelnen  Organe 
verfolgen,  von  denen  gewiß  die  Leber  besonders  wichtig  ist,  aber 
denken  wir  daran,  daß  beim  anaphylaktischen  Shock  die  aus 
dem  Zellstoff  Wechsel  entstehenden  Gifte  Reizmittel 
für  sämtliche  glatten  Muskeln  sind  und  sicherlich  auch  das 
vegetative  Nervensystem  beeinflussen,  daß  neben  der  Wir¬ 
kung  auf  Kapillaren  und  Retikulumzellen  sich  Aenderungcn  des  Blut¬ 
bildes,  der  Blutgerinnung,  der  Senkungsgeschwindigkeit  und  des  Ei¬ 
weißgehalts  finden,  dazu  Temperaturanstieg  oder  Temperatursturz 
und  hauptsächlich  erhebliche  Störungen  des  Stoffwechsels,  so  ist  das 
ein  Zeichen  dafür,  daß  es  sich  in  der  Tat  um  eine  omnizelluläre 
Reiz  Wirkung  handelt. 

Nur  eine  für  den  Stoffwechsel  wesentliche  Wirkung  der  Zell¬ 
reizung  sei  zum  Schluß  noch  kurz  angedeutet.  Hofmeister  sprach 
den  Gedanken  aus,  daß  die  einzelne  Zelle  die  verschiedenen  Fer¬ 
mente,  über  die  sie  verfügt,  durch  intrazelluläre  Scheidewände  von¬ 
einander  getrennt  hält.  Nur  so  läßt  sich  vorstellen,  daß  etwa  eine 
Leberzelle  so  verschiedene  Funktionen  wie  die  Bildung  von  Harn¬ 
stoff,  Harnsäure,  Gallenfarbstoff,  Glykogen  in  sich  vereinigt.  Nun 
erstreckt  sich  aber  die  Durchlässigkeitssteigerung  auch  auf  die  intra¬ 
zellulären  Oberflächen,  wie  beispielsweise  an  den  Vakuolenwänden 
der  Pflanzenzellen  zu  sehen  ist.  Die  Bräunung  an  der  Schnittfläche 
eines  frischen  Apfels  oder  einer  Kartoffel,  das  Süßwerden  einer  ge¬ 
frorenen  Kartoffel  bedeutet,  daß  an  der  absterbenden  Zelle  chemi¬ 
sche  Wirkungen  eintreten,  die  vorher  verhindert  waren.  Dasselbe 
lehrt  die  Autolyse  absterbender  Zellen.  Bei  der  nahen  Beziehung 
zwischen  reversibler  Reizung  und  irreversibler  Schädigung  können 
wir  in  ähnlicher  Weise  ein  Freiwerden  wirksamer  Fermente  auch 
bei  funktionellen  Störungen  annehmen,  wenn  wir  auch  noch  weit 
entfernt  davon  sind,  die  Vorgänge  im  einzelnen  verfolgen  zu  können, 
ln  der  Tat  haben  Hashimoto  und  Pick  an  Meerschweinchen, 
denen  sie  Pferdeserum  subkutan  injiziert  hatten,  eine  „intravitale 
Autolyse“  der  Leber  gefunden  und  haben  H.  Freund  und  Gott¬ 
schalk  die  Zunahme  der  eiweißabbauenden  Zellprozesse  in  der  Leber 
nach  parenteralem  Eiweiß  festgestellt.  Das  Gleiche  geht  aus  den  von 
Meyer- Bisch  gefundenen  Aenderungen  im  Urobilin-,  Schwefel¬ 
und  Glukuronsäuregehalt  des  Harns  nach  parenteraler  Reizwirkung 
hervor.  Es  sind  das  „Umstimmungen  des  Zellstoffwech¬ 
sels“,  die  wir  mit  den  an  der  Haut  gefundenen  Zellreizungen  in 
Parallele  setzen  können. 

Als  Physiologe  muß  ich  um  Entschuldigung  bitten,  wenn  ich  mich 
so  weit  auf  pathologisches  und  klinisches  Gebiet  vorgewagt  habe. 
Doch  dürfte  aus  dem  Gesagten  hervorgehen,  daß  die  Fragen  der 
Permeabilitätsänderung  den  Physiologen  wie  den  Kliniker  in 
gleicher  Weise  angehen  und  daß  die  Uebersicht  über  manche  nor¬ 
malen  und  krankhaften  Vorgänge  erleichtert  wird,  wenn  man  sie  vom 
Standpunkt  der  Zellreizung  anschaut. 

Zur  ausführlichen  Begründung  vgl.  Ebbecke,  Gewebsreizung  und  Gefäßreaktion, 
Pflüg.  Arch.  199  S.  197;  Membranänderung  und  Nervenerregung,  ebenda  195  S.  555.  — 
Ebbecke  und  Hecht,  Ueber  elektrisch  gemessene  Membranänderungen  an  Pflanzen, 
ebenda  199  S.  88  —  Ebbecke,  Endothel-  und  Adventitialzellen,  Kl.  W.  2,  S.  1341, 
Urtikaria  und  Shock,  ebenda  2,  S.  1725;  Gefäßreaktionen,  Erg.  d.  Physiol.  22,  S.  401. 


Aus  der  Abteilung  für  Chemotherapie  des  Instituts  für  Infektions¬ 
krankheiten  „Robert  Koch“. 

Ueber  chemotherapeutische  Antisepsis. 

VI.  Mitteilung1). 

Ueber  die  Auswertung  pantherapeutisch  gegen  hämolytische 
Streptokokken  wirkender  Tiefenantiseptika. 

Von  R.  Schnitzer  und  E.  Rosenberg. 

ln  einer  früheren  Mitteilung2),  in  welcher  über  die  antiseptische 
Wirkling  des  Rivanols  berichtet  wurde,  hatten  Morgen  rot h, 
Schnitzer  und  Rosenberg  hervorgehoben,  daß  diesem'  Anti¬ 
septikum  gegenüber  zahlreichen  anderen  Verbindungen  aus  der  Reihe 
der  9-Aminoakridine  die  Eigenschaft  „p  a  n  t  h  e  r  a  p  e  u  t  i  s  c  h  e  r“ 
Wirksamkeit  auf  hämolytische  Streptokokken  zukommt. 
Darunter  wurde  die  Fähigkeit  des  Rivanols  verstanden,  bei  der 
Prüfung  möglichst  zahlreicher  (damals  lagen  Untersuchungen  an 
40  Stämmen  vor)  frisch  von  menschlichen  Erkrankungen  gezüchteter 
Streptokokken  sämtliche  noch  durch  geringe  Konzentra¬ 
tionen  abzutöten.  Dies  war  sowohl  im  Reagenzglasversuch  wie 
im  Tierversuch  der  Fall,  wobei  dem  letzteren,  im  Hinblick  auf  die 
Tiefenantisepsis,  besondere  Bedeutung  beigemessen  wurde. 


')  Siehe  I.— V.  Mitteilung:  Moreenroth,  D.m.W.  1919  Nr.  19;  Morgenroth 
und  Abraham,  D.  m.  W.  1920  Nr.3;  Morgenroth,  Schnitzer  und  Rosenberg, 
D.  m  W.  1921  Nr.  44;  Morgenroth  und  Schnitzer,  D.  m.  W.  1923  Nr  23;  Morgen¬ 
roth  und  W  r  es  c  hn  e  r,  D.  m.  W.  1923  Nr.  42.  —  *)  Morgenroth,  Schnitzer  und 
Ro  sen  b  e  rg  ,  1.  c.;  siehe  auch  Morgenroth,  Kl.  W.  1922,  1  S.  353. 
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Auch  das  Vuzin,  als  optimales  Tiefenantiseptikum  aus  der  Reihe 
der  Chinaalkaloide,  wirkt,  wie  Morgen  rot h1)  mitgeteilt  hat,  panJ 
therapeutisch  auf  Streptokokken. 

Die  weitere  Ausdehnung  der  Versuche  mit  Rivanol  auf  die 
Staphylokokken  zeigte,  daß  dem  Antiseptikum  auch 
diesen  Eitererregern  gegenüber  eine  pantherapeu- 
tische  Wirkung  zukommt.  Den  bereits  von  Morgenroth 
und  Wreschner  (1.  c.)  beschriebenen,  im  Reagenzglasversuch  und 
besonders  im  Tierversuch  sehr  gut  zu  beeinflussenden  Stämmen  von 
Staphylococcus  aureus,  die  bereits  längere  Zeit  im  Laboratorium  fort¬ 
gezüchtet  waren,  schließen  sich  neuere,  von  diesen  Autoren  bereits 
erwähnte  Versuche  an,  die  in  unserem  Laboratorium  Dr.  Amster  an 
ganz  frisch  von  menschlichen  Krankheitsprodukten 
gezüchteten  Staphylokokken  angestellt  hat.  Die  untersuchten 
sechs  Stämme  wurden,  entsprechend  den  früheren  Befunden,  in  vitro 
durch  Konzentrationen  von  1:10000  bis  1:40000  abgetötet.  Die 
gleichen  Konzentrationen  des  Rivanols,  in  einigen 
Fällen  auch  noch  geringere  (1:80000),  führten  zur  Sterilisie¬ 
rung  des  infizierten  Subkutangewebes  der  Maus.  Eine  Wirkung  des 
Rivanols  auf  die  Anaerobier  der  Erdinfektion  ergibt  sich  aus  neueren 
Untersuchungen  Brunners2).  Die  Versuchsanordnung  Brunners 
und  seiner  Mitarbeiter,  der  die  Wundinfektion  des  Meerschweinchens 
mit  sporenhaltiger  Erde  zugrundeliegt,  verzichtet  auf  die  feinere  bak¬ 
teriologische  Analyse  der  Infektion  und  genügt  durch  eine  klinische 
Deutung  der  Versuchsergebnisse  —  auch  nach  unserer  Ansicht  in 
ausreichender  Weise  —  den  praktischen  Bedürfnissen.  Für  die  Be¬ 
gründung  einer  pantherapeutischen  Wirkung  des  Rivanols  wie  jeden 
anderen  Mittels  auf  die  Anaerobeninfektion  könnte  jedoch  auch  die 
bakteriologische  Durcharbeitung  dieses  schwierigen  Gebietes  wohl 
nicht  entbehrt  werden. 

Bei  den  wichtigsten  und  häufigsten  Infektions¬ 
erregern,  den  Streptokokken  und  Staphylokokken, 
läßt  sich  der  Beweis  für  die  pan  therapeutische  Wir¬ 
kung  eines  Antiseptikums  bei  genügender  Geduld  un¬ 
schwer  erbringen  und  schafft  für  die  Anwendung 
beim  Menschen  eine  sichere  und  exakte  Basis. 

Das  Kriterium  pantherapeutischer  Wirkung  hat  sich  aus  experi¬ 
mentellen  Erfahrungen  ergeben,  welche  gezeigt  hatten,  daß  manche 
Anitseptika  im  Tierversuche  nur  gegenüber  einer  be¬ 
schränkten,  unter  Umständen  sehr  geringen  Anzahl 
von  Streptokokken  wirksam  sind  (Morgenroth,  Schnitzer 
und  Rosenberg  1.  c.). 

Untersuchungen,  die  an  der  homologen  Reihe  der  9- 
Aethanolaminoakridine  angestellt  waren,  hatten  erwiesen,  daß 
alle  Verbindungen  dieser  Gruppe  im  Reagenzglasversuche  eine  relativ 
hohe  abtötende  Wirkung  auf  hämolytische  Streptokokken  entfalteten. 
Bei  der  Prüfung  dieser  Präparate  im  Tierversuche 
schieden  jedoch  die  meisten  Glieder  der  Reihe  als 
aanz  unwirksam  oder  nur  sehr  schwach  wirksam  aus. 
Allein  eine  Substanz,  das  2-Aethoxy-9-Aethanolamino- 
akridin,  zeigte  im  Tierversuche  anfänglich  eine  aus¬ 
reichende  Wirkung. 

Im  Reagenzglasversuche  an  Streptokokken  war  diese  Wirkung 
derart,  daß  die  Mehrzahl  der  untersuchten  Streptokokken  (s/4  aller 
Stämme)  schon  von  relativ  geringen  Konzentrationen  des 
Antiseptikums  (1:40000,  1:80000,  1 :160 U00  und  weniger)  ab¬ 
getötet  wurde,  Werte,  wie  sie  in  gleichzeitigen  Versuchen  auch  das 
Rivanol  häufig  aufwies.  Eine  geringere  Anzahl  von  Stämmen  wurde 
jedoch  erst  von  stärkeren  Konzentrationen  (1:5000—10  000)  abgetötet, 
und  daher  zeigt  die  gesamte  Verteilung  der  bei  den 
einzelnen  Stämmen  wirksamen  Konzentrationen  eine 
etwas  schlechtere  Stellung  gegenüber  dem  Rivanol. 

Im  Tierversuche  erwiesen  sich  zunächst  Konzentrationen  von 
1:2000—1:4000  als  wirksam;  es  war  nach  unseren  Erfahrungen  mit 
dem  pantherapeutischen  Vuzin  zu  erwarten,  daß  bei  einer 
Prüfung  weiterer  Stämme  ein  Wirkungsbereich  nit  einem 
Minimum  von  1:2000  und  einem  Maximum,  dt  die  Kon¬ 
zentration  1:10000  übersteigt,  sich  ergeben  wür  Die  fort¬ 
gesetzte  Prüfung  zeitigte  das  unerwartete  Resultat,  dä_  bei  fünf 
Streptokokkenstämmen  die  ungemein  starke  Konzen¬ 
tration  von  1:500  versagte,  bei  einem  Stamm  gerade 
noch  zur  Ge websdesinfektion  ausreichte.  Hierzu  ge¬ 
sellten  sich  elf  weitere  Stämme,  bei  denen  die  Ver¬ 
dünnung  1:1000  unwirksam  war,  sodaß  schließlich  17 
nur  sehr  mäßig  oder  schlecht  beeinflußten  Stämmen 
eine  Minorität  von  sechs  Streptokokken  gegenüber¬ 
stand,  welche  noch  durch  die  Konzentration  1:1000  bis 
1:4000  abgetötet  wurden.  Dabei  handelte  es  sich  keineswegs 
um  Besonders  unempfindliche  Streptokokken,  sondern  um  Stämme, 
die  in  gleichzeitigen  Versuchen  von  Vuzin  und  von 
Rivanol  gut  beeinflußt  wurden. 

Es  ist  klar,  daß  ein  Mittel  mit  sehr  guter  Reagenz¬ 
glaswirkung,  das  aber  in  vivo  bei  fünf  unter  23  Stäm¬ 
men  vollständig  versagt,  die  Bedingung  panthera¬ 
peutischer  Wirkung  bei  weitem  nicht  erfüllt  und  für 


1)  Morgenroth,  D.  Zschr.  f.  Chir.  1921,  165  S.  149.  -  3)  Brunner,  Zbl.  f.  Chir. 
1923,  50  Nr.12. 


die  Anwendung  in  der  Chirurgie  nicht  vo  rgeschlage  r 
werden  kann. 

Methodisch  ist  es  von  besonderem  Interesse,  daß  der  Reagenz 
glasversuch  in  diesem-Fall  nicht  schließen  läßt,  ol 
ein  im  Tierversuch  unempfindlicher  Stamm  vorliegt.  Zwai 
weisen  einzelne  der  im  Tierversuch  nicht  beeinflußten  Stämme  aucl 
in  vitro  nur  eine  mäßige  Empfindlichkeit  auf  (1:5000 — 1:10  000) 
anderseits  erscheinen  manche  Stämme  in  beiden  Prüfungsverfahrer 
als  empfindlich.  Vielfach  jedoch  steht  einem  Versagen  de« 
Präparates  im  infizierten  Gewebe  einedurchausgute 
oft  sogar  abnorm  hohe  Re  a  g  e  n  zg  1  a  s  w  i  r  k  u  n  g  gegen- 
über.  So  wurden  zum  Beispiel  die  Streptokokkenstämme  S.,  Re.,jJ 
und  M.,  auf  welche  in  vivo  Verdünnungen  1:1000  unc 
zum  Teil  selbst  1:500  nicht  wirkten,  jn  vitro  von  den 
schwachen  Konzentrationen  1:80  010  (Streptokokkus  S.  und 
Re.),  sogar  durch  1:320  000  (Streptokokkus  J.)  und  1:640® 
(Streptokokkus  M.)  abgetötet.  _  .  M 

Der  Uebergang  von  diesen  zur  praktischen  Gewebsdesinfektioi 
ungeeigneten  Mitteln  zu  den  besser  wirksamen  9-Aminoakridiner 
lehrte  zunächst  Verbindungen  kennen,  die  dem  Grenzfall  panthera 
peutischer  Wirksamkeit  wesentlich  näher  kamen.  Das  aus  der  früherer 
Mitteilung  bekannte  6-9- D  i  am  i  n  o a  k  r  id  i  n,  das  in  demselben  Sinne 
wie  das  Cinchonin  als  das  Prototyp  der  Chinaalkaloide  erscheint,  al: 
die  Muttersubstanz  des  Rivanols  anzusehen  ist,  kann  al 
Beispiel  einer  solchen  Verbindung  dienen.  ffl 

In  der  folgenden  Tabelle  I  sind  die  Ergebnisse  vergleichender 
parallel  angestellter  Tierversuche  mit  dieser  Substanz  und  den 
Rivanol  zusammengestellt. 


Tabelle  I. 

Vergleich  derWirkung  von  6-9  Diaminoakrid  inchlorhydrat  undRivano 
(2  Aeihoxy-6-9  Uia  ramoa«  ridinchlorhy  dral)  auf  h äm o  1  y  t  is ch e  S tr epto 
kokken  im  subkutanen  Desinf ektionsversuch. 


Streptokokken- 

stamin 


Abtötende  Konzentration  des 


6-9 


Diaminoakridins 


Rivano's 


Verhältnis  der  Wirkungsstärk 
Diamtnoakridin:  Rivanol 

- - - - 


I 

1:  8000 

1  :  8000 

Ro. 

1:  I6C00 

1  :  2O0U0 

Di. 

1 :  16000 

1  :  20000 

Hi. 

1  : 40000 

1  :40.03 

Re. 

1:  8000 

I  :  20  U00 

712 

1 :  16000 

!  :  32000 

Ur. 

1:16000 

1  : 40  000 

157 

1  :  16000 

1  : 400U0 

Wr. 

1  : 40000 

1  : 80000 

350 

1  : 40000 

1  : 80000 

Qu. 

1:  4000 

1  :  16000 

Da. 

1  :  4000 

1  :  20o00 

Kl. 

1  :  8  000 

<1  : 64  000 

339 

1:  4000 

1  : 64u00 

15 

1:  4000 

1 : 80  000 

1  :  1 


1:2 


Die  Uebersicht  zeigt,  daß  das  6-9-Diaminoakridin  im  Tierversuch 
auf  alle  untersuchten  15  Streptokokkenstämme  recht  gt 
i  abtötend  wirkt.  Seine  antiseptische  Fähigkeit  entspricht  in  einem  1  e 
der  Fälle  derjenigen  des  Rivanols  oder  ist  ihr  nur  wenig  unterlege 
(Verhältnis  Diaminoakridin:  Rivanol  1  :1  bzw.  1  :2).  Die  Versuche  a 
den  fünf  letzten  Stämmen  der  Tabelle  erweisen  aber, -daß  hier  di 
|  Wirkung  des  Rivanols  ganz  erheblich  besser  ist  un 
dem  Diaminoakridin  nur  1/4  bis  1/8,  in  zwei  Fällen  sc 
|  gar  nur  Vie  bzw.  V20  d  e  r  Rivanol  Wirkung  zukommt.  Bf 
sitzt  also  die  nicht  substituierte  Vorstufe  des  Ri 
I  vanols  zweifellos  im  Prinzip  eine  p  a  n  t  h  e  rap  e  u  t  i  s  c  h 
Wirkung,  so  steht  diese  doch,  wie  die  letztgenannte 
Versuche  zeigen,  graduell  hinter  der  des  Rivanol 
zurück. 

Im  Reagenzglasversuche  entspricht  das  Verhalten  des  6-9-Diamim 
j  akridins  in  der  Mehrzahl  aller  Versuche  demjenigen  des  Rivanol 
!  Auch  hier  erlaubt  jedoch  der  Reagenzglasversuch  nicht,  die  in  vi\ 
minder  empfindlichen  Stämme  zu  erkennen.  Dies  geht  aus  einige 
i  Beispielen  gleichzeitig  angestellter  Versuche  hervor,  die  in  der  fc 
genden  Tabelle  II  aufgeführt  sind,  in  welcher  das  Verhältnis  dt 
j  Wirkung  von  Rivanol  zu  Diaminoakridin  in  vitro  den  im  Tie 
versuche  ermittelten  Werten  der  vorigen  Tabelle  (I)  gegenübe 
gestellt  ist. 


Tabelle  II. 


Wirkung  von  6-9  Diaminoakridinchlorhydrat  und  Rivanol  auf  häm 
lytische  Streptokokken  tm  Reanenzglasversuche. 

Strepto- 

Wirkungsstärke  des 

Abtötende  Konzentrat,  in  vitro 

Wiikungsstä'ke  c 

kokken- 
sta  mm 

Diaminoakridin: 
Rivanol  in  Vivo 

Diamino¬ 

akridin 

Rivanol 

Diaminoakri  Jin 
Rivanol  in  vitre 

Di. 

1 

Ro. 

!  - 

1:  40  000 

1 : 160000 

1 : 16  J  000 

1:  160000 

1  :  40000 

1  :  40  000 

1:4 

1 

712 

1  :  2 

1  : 32 J 000 

1  :  80000 

I 

15 

339 

1:20 

1:  16 

1  :  320000 

1 :320ü00 

1  :  80000 

1  : 320000 

1  1 

Bei  gleicher  oder  annähernd  gleicher  Wirkung  von  Rivanol  ui 
6-9-Diaminoakridin  in  vivo  (Streptokokkenstämme  Di.,  I.,  Ro.,  71 
ist  das  letztere  in  vitro  in  3  Fällen  viermal  besser  wirksam  als  b 
vanol,  einmal  ist  Rivanol  viermal  so  stark  wirksam.  In  den  beidt 


Wir  bauen  seit  1904 


•  • 


Einrichtungen  I 


für  schwerste  Tiefenbestrahlungen 
Oberflächenbestrahlungen 
Durchleuchtungen 
Aufnahmen 


einschließlich  allen  Hilfsgeräten. 


Ferner  | 

ilektromedizinische  Apparate  ] 

,  für  Galvanisation,  Faradisation, 
Endoskopie,  Kaustik,  Massage  | 

und  Diathermie-  Behandlung. 


/ir  verwenden  nur  beste  Werkstoffe  und  liefern  äußerst  1 
orgfältige  Arbeit,  daher  zeichnen  sich  unsere  an  über  1000  Stellen  | 
es  ln-  und  Auslandes  gelieferten  Apparate  durch  größte  Leistungs-  1 
ühigkeit,  Betriebssicherheit  und  Wirtschaftlichkeit  aus.  1 


Verlangen  Sie  bitte  Angebot  und  Druckschriften  auf  anhängender  Postkarte.  1 

. min . .  iitiiMiiuiiiii  min  iiiiiiiii  iitiititiiiiii  in  iiiimitiiitiii  i^ 

15  000.  1.  24.  G.  Dr 


;  Für  Ihre  Erzeugnisse  habe  ich  Interesse  und  bitte  ohne  jede  Verbindlichkeit 
i  mich  um  Übersendung  eines  Kostenanschlages  nebst  Druckschriften 
über  eine  Röntgeneinrichtung  mit/ohne  Zubehör  für  schwere  Tiefentherapie/ 
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über  Meßgeräte  für  Röntgenstrahlen*) 

rüber  einen  elekfromedizinischen  Anschlußapparat  fQr  Galvanisation,  Faradl- 
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zur  Behandlung  von  . 
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I  -ebruar  1 Q24 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


135 


•  remen  Fällen,  in  welchen  Rivanol  im  Tierversuche  16-  bzw.  20mal  | 
i  ser  wirksam  war,  läßt  der  Versuch  in  vitro  diese  wichtige  Diffe-  i 
tz  nicht  erkennen.  Einmal  erfolgt  die  Abtötung  durch  die  gleiche 
(iizentration  beider  Mittel  (1:320000),  im  anderen  Falle  ist  im 
Vensatz  zum  Tierversuch  die  Wirkung  des  6-9-Diaminoakridins 
i  vitro  viermal  stärker. 

Es  ist  klar,  daß  in  solchen  Fällen  auch  der  absolute  Des- 
i  ektionsquotient  (Morgenroth  und  Abraham  [1.  c.])  ab- 
m  niedrig  ist,  zum  Beispiel *  1/80  bei  Streptokokkenstamm  15  und 
,  Werte,  wie  sie  bei  hochwirksamen  Antiseptika 
:  h  t  gefunden  werden. 

Es  blieb  nach  den  geschilderten  Ergebnissen  die  Aufgabe  übrig, 
die  zunächst  als  optimal  erkannte  Verbindung,  das  Rivanol,  durch 
isdehnung  auf  möglichst  viele  Stämme  den  pan-  j 
;rapeutischen  Charakter  sicherzustellen. 

Wir  berichten  im  Folgenden  zunächst  (Tabelle  III)  über  die  Prü- 
g  des  Rivanols  im  Reagenzglasversuche  an  231  hämo- 
ischen,  frisch  aus  menschlichen  Erkrankungen  gezüchteten 
•eptokokken1).  Bezüglich  der  Technik  der  Versuche  sei  auf 
früheren  Mitteilungen  aus  unserem  Laboratorium  verwiesen2). 


Tabelle  III. 

Zusammenstellung  von  Reagenzglasversuchen  mit  Rivanol 
an  231  hämolytischen  Streptokokkenstämmen. 

tötende  Konzentration 

Wirksam  auf  Strepfokokkenstämine: 

des  Rivanols 

Absolute  Zahl 

Prozent  der  Gesamtzahl 

1 

20000 

6 

1  }  10% 

1 

40000 

16 

1 

80000 

72 

S  1  . 

1 

160000 

72 

j  83°/0 

1 

320000 

48 

1 

640000 

17 

231 

7% 

Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  sind,  wie  die  Uebersicht  zeigt,  in 
l  Sinne  zu  deuten,  daß  von  den  untersuchten  231  Strepto- 
ckenstämmen  keiner  als  unempfindlich  anzuspre- 
in  ist.  Auch  bei  Wiederholung  der  Versuche  —  im  ganzen  lagen 
Versuche  vor  —  änderte  sich  an  dem  Resultat  nichts.  Zur 
ötung  der  üblichen  Streptokokkeneinsaat  war  in  keinem  Falle 
er  den  gegebenen  Versuchsbedingungen  eine  Konzentration 
er  1:20000  erforderlich,  und  die  Zahl  derjenigen  Stämme, 
che  erst  durch  eine  so  relativ  starke  Rivanolverdünnung  abgetötet 
[i  den,  ist  außerordentlich  gering. 

I  Die  gesamten  Versuche  lassen  sich  in  drei  Gruppen 
ißiger,  hoher  und  sehr  hoher  Empfindlichkeit  glie- 
i'n,  von  denen  die  zweite  die  weitaus  größte  ist. 

I  umfaßt  die  abtötenden  Konzentrationenvon  1:80  0/0 
1 : 320 000,  welche  in  83 o/o  aller  Versuche  wirksam 
[ren.  Die  Gruppe  mäßiger  Empfindlichkeit  ist,  wie 
Ivähnt,  klein  und  enthält  22  Stämme,  d.  h.  10 o/0  der 
Isamtzahl,  während  17  Streptokokken,  mithin  7o/0 
jer  geprüften  Stämme,  durch  besonders  geringe 
inzentrationen  abgetötet  werden. 

Hier  sei  erwähnt,  daß  auch  die  anhämolytischen  (grünen)  Strepto- 
cen  in  vitro  durch  Rivanol  gut,  wenn  auch  etwas  weniger  gut 
die  hämolytischen  beeinflußt  werden.  Dies  geht  aus  den  Mit- 
ingen  Morgenroths  und  Schnitzers  sowie  Freunds3)  he  r 
t  Neuere,  demnächst  mitzuteilende  Versuche  von  Freund  und 
■•ger  ergaben,  daß  von  84  anhämolytischen  (grünen) 
eptokokken  (62  von  diesen  waren  aus  dem  Blute,  meist  bei  | 
ocarditis  lenta  gezüchtet)  auf  1 7 o/o  Rivanol  1:10000 — 20000, 

I  73o/0  1:40000 — 80000  und  auf  10o/o  1:160000  im  Reagenz- 
|se  wirkte.  Es  handelt  sich  bei  diesen  Keimen  also  nicht  um 
:  absolute  Unempfindlichkeit,  sondern  wesentlich  j 
ihre  relativ  geringere  Empfindlichkeit  gegen- 
pr  den  hämolytischen  Streptokokken,  zu  denen  sie 
letisch  enge  Beziehungen  besitzen. 

I  Was  die  hämolytischen  Streptokokken  betrifft,  so  ergibt 
aus  den  mitgeteilten  Versuchen,  daß  die  Mehrzahl  aller 
uch  aus  menschlichen  Erkrankungen  stammenden 
'eptokokken  von  Rivanol  im  Reagenzglase  durch 
le  als  Ausdruck  normaler  Empfindlichkeit  an¬ 
gehende  Konzentration  von  1:100000 — 1:200  000  ab- 
jötet  werden.  Der  früher  angegebene  Mittelwert  von  1:100000 
'  danach  noch  zu  niedrig  angenommen. 

Im  Folgenden  (Tabelle  IV)  wird  über  die  Ergebnisse  von 
•  Tierversuchen  berichtet,  die  an  181  hämolytischen 
Jjeptokokkenstämmen  nach  der  bekannten,  von 
rgenroth  und  Abraham  (1.  c.)  beschriebenen  Me- 
>de  des  prophylaktischen  Desinfektionsversuches 
der  subkutanen  Streptokokken  phlegmone  der 
us1)  angestellt  sind. 


0  Für  die  Ueber'assung  der  Stämme  sind  wir  Herrn  Dr.  Kurt  Meyer,  Leiter  der 
lerioiogischen  Abteilung  des  Virchow-Krankenl-auces,  zu  großem  Dank  verpflichtet. 
'Morgenroth  und  Tugmdreich,  Kiochem.  Zsehr.  1917,  79  S.  257;  Morgen- 

i  und  Bumke,  D  m.  W.  1914  Nr.  1 1  S.  538.  —  3)  Morgenrot*  und  Schnitzer, 

r.f.  Hve.  192’. 97  S.  77  u.  1923,91  S.  221  Freund,  D.  m.  W.  1923  Nr.  35  S.  1146.  - 

ehe  auch  Schnitzer,  Zschr.  f.  Hyg.  1923,  100  S.  59. 


T abeile  IV. 

Zusammenstellung  der  Ergebnisse  von  subkutanen  D es i n fr ktio n s ver¬ 
suchen  mit  Rivanol  an  181  hämolytischen  S  t  rep  tok  ok  ke  nstä  m  m  en. 


Abtötende  Konzentration 

Wirksam  auf  Streptokokkenstämme 

des  Rivanols 

Absolute  Zahl 

Prozent  der  Gesamtzahl 

1 :  5000 

2 

1  > 

1:  10000 

14 

}  9% 

i:  200-0 

49 

1:  40000 

56 

[•  79% 

1:  80000 

38 

1:160000 

22 

12% 

und  weniger 

181 

Aus  der  Tabelle  geht  hervor,  daß  unter  181  Stämmen,  die 
in  200  Versuchen  geprüft  wurden,  kein  im  Gewebe  un¬ 
empfindlicher  Streptokokkus  gefunden  wurde.  Auch 
die  Zahl  der  relativ  wenig  empfindlichen  Stämme  ist  außerordent¬ 
lich  gering.  Die  beiden  Streptokokken,  welche  erst  durch  die 
stärkste  in  diesen  Versuchen  erforderliche  Rivanolkonzentration  von 
1 : 5000  abgetötet  wurden,  dürfen  nur  mit  Einschränkung  als  relativ 
unempfindlich  bewertet  werden.  In  diesen  beiden  Fällen  war  näm¬ 
lich  eine  exakt.e  Austitrierung  der  minimalen  Phlegmonendosis,  auf 
Grund  deren  wir  in  den  übrigen  Versuchen  die  geeignete  Infektions¬ 
dosis  ermittelt  haben  (d.  h.  etwa  das  lOfache  der  minimalen  Phleg¬ 
monendosis),  nicht  ausgeführt  worden. 

Die  gesamten  Tierversuche  gliedern  sich,  ungefähr  analog  den 
Reagenzglasversuchen  (vgl.  Tabelle  III),  in  drei  Gruppen.  In  der 
mittleren  Gruppe,  welche  143  Stämme,  d.  h.  79 o/o  aller  unter¬ 
suchten  Stämme  umfaßt,  erwiesen  sich  Rivanol konzentrationen 
von  1:20000 — 1:80000  als  wirksam.  16  Stämme  (9°/o)  wurden  durch 
stärkere  Konzentrationen  des  Rivanols,  22  Stämme  (12o/0) 
durch  schwächere,  oft  wesentlich  geringere  Konzen¬ 
trationen  des  Antiseptikums  abgetötet. 

Es  liegt  danach  unzweifelhaft  eine  pantherapeu- 
tische  Wirkung  des  Rivanols  auf  hämolytische 
Streptokokken  vor. 

Auf  welche  Ursache  die  individuell  verschiedene  Empfindlichkeit 
der  einzelnen  Streptokokkenstämme  zurückzuführen  ist,  ließ  sich  nicht 
entscheiden.  Die  diesbezüglichen  Untersuchungen  ergaben,  daß  die 
Herkunft  der  St  ämme  aus  den  verschiedenen  rr^enschlichen  Er¬ 
krankungen  keine  Gesetzmäßigkeit  in  dieser  Hinsicht-  erkennen  läßt. 
Die  überwiegende  Mehrzahl  aller  uns  zur  Verfügung  stehenden 
Stämme  war  aus  örtlichen  eitrigen  Affektionen  gewonnen  worden. 
Hervorgehoben  sei,  daß  auch  bei  Sepsis  aus  dem  Blute  der 
Kranken  gezüchtete  Streptokokken  zum  größten  Teile  hohe  Emp¬ 
findlichkeit  (1:40  000,  1:80000,  1:160000)  gegenüber  Rivanol 
aufwiesen. 

Es  scheint  danach,  daß  jedem  Stamm  ungeachtet  seiner  Herkunft 
unter  den  vorliegenden  Versuchsbedingungen  eine  individuell 
spezifische  Empfindlichkeit  zukommt.  Natürlich  gelten  diese 
Ergebnisse  nur  für  die  Untersuchungen  an  frisch  gezüchteten 
oder  unter  optimalen  Bedingungen,  d.  h.  nach  dem 
Ungermannschen1)  Verfahren  konservierten  Stämmen. 
Gealterte  Stämme,  die  bereits  längere  Zeit  im  Laboratorium  fort¬ 
gezüchtet  wurden,  können  neben  den  übrigen  Veränderungen  ihres 
biologischen  Charakters  (Virulenz  usw.)  eine  Umstimmung  ihrer  spe¬ 
zifischen  Empfindlichkeit,  meist  im  Sinne  eines  Empfindlichkeitsrück¬ 
ganges,  aufweisen. 

Den  zweiten,  methodisch  wichtigen  Faktor  bei  der  Ermittlung  der 
spezifischen  Empfindlichkeit  bildet  die  Dosierung  der  Infek¬ 
tion,  von  welcher  in  einem  gewissen  Maße  die  antiseptische  Wir¬ 
kung  des  Rivanols  in  ihren  quantitativen  Verhältnissen  abhängig  ist. 
In  den  hier  geschilderten  Versuchen  wurde  stets,  wie  schon  erwähnt, 
das  Zehnfache  der  vorher  eingestellten  minimalen  Phlegmonendosis 
angewandt,  sodaß  in  dieser  Beziehung  die  in  T  abelle  IV  wieder¬ 
gegebenen  Versuche  gut  vergleichbare  Resultate  liefern. 

Beziehungen  zwischen  Reagenzglasversuch  und  durchweg  gleich¬ 
zeitig  und  parallel  angestelltem  Tierversuch  bestehen  hier  insoweit, 
als  die  meisten  untersuchten  Streptokokken  sowohl 
in  vitro  wie  in  vivo  hohe  bzw.  sehr  hohe  Empfindlich¬ 
keit  aufweisen. 

Bei  einem  Vergleich  der  Tabellen  III  und  IV  kommen  diese  Zu¬ 
sammenhänge  in  der  Gruppierung  nach  verschiedenen  Graden  der 
Empfindlichkeit  zum  Ausdruck,  und  zwar  durch  das  Vorhanden¬ 
sein  einer  zahlenmäßig  stärksten  Mittelgruppe,  die 
eine  als  normal  anzusehende  hohe  Empfindlichkeit 
besitzt.  Stellt  man  in  den  einzelnen  Gruppen  die  Ergebnisse  gleich¬ 
zeitiger  Tier-  und  Reagr nzglasversuche  direkt  vergleichend  gegenüber, 
so  bleibt  dieser  Parallelismus  von  Reagenzglas-  und  Gewebswirkung 
auch  in  einer  Reihe  von  Fällen  bestehen.  Er  äußert  sich  fernerhin 
in  einer  prozentual  zunehmenden  Zahl  von  Stämmen,  welche  bei 
hoher  Beeinflußbarkeit  im  Tierversuch  auch  von  Ri¬ 
vanol  in  vitro  noch  durch  sehr  geringe  Konzentra¬ 
tionen  abgetötet  werden.  Die  Einzelversuche  erweisen  aber 
auch,  daß  solche  in  vitro  hochempfindlichen  Stämme  zuweilen  im 
Tierversuch  nur  mäßig  gut  beeinflußt  werden,  während  anderseits 


•1  Untermann,  Arb.  Reichs-Ges.  A.  1919,51  S.  180;  Pulvermacher,  Zschr.  f. 
Hyg.  1922,  97  S.  89. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Stämme,  die  in  vitro  erst  von  relativ  starken  Rivanolkonzentrationen 
abgetötet  werden,  im  Tierversuch  hochempfindlich  sind. 

&  Die  hier  im  einzelnen  geschilderten  Beispiele,  die  das  wechselnde 
Verhältnis  von  Reagenzglaswirkung  und  tiefenantiseptischer  Funktion 
zeigen  sind  geeignet,  uns  dem  theoretischen  Verständnis  dieser 
schwierigen  Fragen  näherzubringen.  Ein  bedeutungsvoller  Zusammen¬ 
hang  läßt  sich  vielleicht  schon  aus  unseren  Versuchen  herausschalen, 
je  geringer  nämlich  die  pantherapeutische  Wirkung  einer  Verbindung 
ist  desto  größere  Differenzen  zwischen  Reagenzglas-  und  Tier- 
versuch  treten  bei  einer  Anzahl  von  Stämmen  zutage;  bei  ausgeprägter 
pantherapeutischer  Wirkung  dagegen  tritt  im  allgemeinen  m  der 
Größenordnung  der  Wirkung  eine  gute  Uebereinstimmung  zwischen 
Rcagenzglasversuch  und  Tierversuch  hervor. 

Es  wird  aus  diesen  Befunden  ohne  weiteres  klar,  daß  Versuche 
an  wenigen  Streptokokkenstämmen  nicht  entscheidend  sind.  Nur 
ein  sehr  großes  Material  möglichst  direkt  vergleich¬ 
barer  Versuche  führt  zu  Ergebnissen,  die,  wie  die 
hier  mitgeteilten,  einen  annähernden  Einblick  in 
diese  komplizierten  Probleme  gestatten. 

Bezüglich  des  Verhältnisses  von  Reagenzglasversuch  zum  Tier¬ 
versuch  unterstützen  diese  Ergebnisse  die  von  uns  in  völliger  Ueber¬ 
einstimmung  mit  Neufeld  vertretenen  Anschauungen.  Der  Reagenz¬ 
glasversuch  gibt,  wie  Neufeld1)  kürzlich  ausgeführt  hat,  wichtige 
Anhaltspunkte  für  die  Auswahl  der  Stoffe,  deren  Erprobung  im  Tier¬ 
versuche  sich  lohnt,  aber  er  allein  kann  uns  nicht  sagen,  ob  ein 
Mittel  zur  Wunddesinfektion  geeignet  ist. 


Aus  dem  Pathologischen  Museum  der  Universität  in  Berlin. 

Zur  Antimon  (Stibenyl)-Therapie  bei  einigen  tropischen 

Krankheiten. 


Von  Hans  Ziemann. 

Unter  den  Metallen  scheint  neben  dem  Wismut  in  den  letzten 
Jahren  auch  das  Antimon  eine  steigende  Bedeutung  zu  gewinnen. 
(Siehe  besonders  die  fleißige  Arbeit  von  S  c h  m  ld  t :  „Das  Antimon 
in  der  modernen  Medizin“,  Beih.  z.  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.Hyg.1922, 
96  Nr.  1.  Darin  viele  Literaturnachweise.)  Wir  wissen,  daß  Tartarus 
stibiatus  seit  1907  zum  Teil  mit  gutem  Erfolge  bei  Trypanosomen¬ 
erkrankungen,  bei  Leishmanien  und  bei  Bilharziaerkrankuing  gegeben 
wurde,  und  zwar  meist  in  Dosen  von  0,03,  0,1— 0,1b  alle  3-4  Tage, 
mit  einer  Gesamtdosis  von  1,0 — 1,5,  angeblich  auch  schon  bei 
Lenra  mit  einigem  Erfolg  ferner  auch  bei  Maul-  und  Klauenseuche 
und  bei  Lymphangitis  epizootica.  Nach  mündlichen  Mitteilungen  haben 
Kleine  und  Morgenroth  es  bisher  ausschließlich  zu  therapeuti¬ 
schen  Versuchen  bei  Trypanosomenerkrankungen  benutzt.  Schmidt 
schuf  dann  in  dem  p.  azetylaminophenylstibinsaurem 
Natrium  (Stibenyl) 
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eine  weitere  Verbesserung,  frei  von  den  bekannten  Nebenwirkungen 
des  Tartarus  stibiatus.  Er  fußte  dabei  auf  frühere  Anregungen 
IJhlenhuths,  der  auf  eine  Verstärkung  der  Wirkung  des  Arsens 
durch  Bindung  des  Arsens  an  organische  Moleküle  (besondere  Benzol¬ 
verbindungen)  hinwies.  Dieses  Stibenyl  ist  seitdem  auch  schon  von 
Manson  Bahr  bei  Leishmaniosis,  von  Garzia  del  Diestro 
und  N  Gonzalez  Barrio  bei  Leishmaniosis,  von  Manson  Bahr 
..uch  einmal  bei  Schlafkrankheit  mit  Erfolg  gegeben  worden. 

Da  mir  die  Fabrik  von  Heyden  Ampullen  von  0,1,  0,2  und  0,3 
zur  Verfügung  stellte,  erprobte  ich  das  Mittel  bei 

1 .  2  Fällen  von  Bilharziosis, 

2.  2  Fällen  von  chininresistenter  Perniziosa  mit 
Halbmonden, 

3.  3  Fällen  von  Filaria  loa  mit  wandernden  W ü r ¬ 


mern. 

Natürlich  ist  das  Material  hier  weit  spärlicher  als  in  den  eigent¬ 
lichen  Krankheitsherden. 

Ad  1.  Es  handelte  sich  in  beiden  Fällen  um  ägyptische  Studenten 
(in  Aegypten  ist  bekanntlich  die  Bilharziakrankheit  sehr  verbreitet). 

Der  eine  Fall  war  nur  leicht.  Es  bestand  seit  einer  Reihe  von  Monaten 
makroskopisch  schwach  wahrnehmbare  blutige  Verfärbung  des  Urins,  aber  keine 
irgend  erheblichen  sonstigen  Beschwerden.  Im  Blutbefunde  außer  leichter  Ba^o- 
philie  und  1.  Verschiebung  nach  links  nichts  Abnormes.  Im  sauren  Urin  mikro¬ 
skopisch  mäßig  viel  r.  Bl.;  im  Zentrifugat  nur  sehr  wenig  Bilharziaeier  mit 
typischem  Endstachel. 

Im  zweiten  Fall  litt  der  Betreffende  schon  seit  einer  ganzen  Reihe  von 
Jahren  an  Blasenbilharzia.  Starkes  Brennen  beim  Urinlassen.  Deshalb  bereits 
von  einer  Reihe  von  Aerzten  mit  allen  möglichen  inneren  Desinfizentien,  Salol, 
Urotropin  usw.,  behandelt.  Es  besteht  sehr  starke  allgemeine  Mattigkeit.  Urin 
leicht  alkalisch.  Im  Urin  beim  Sedimentieren  starker  Satz.  Im  Sediment  größte 
Mengen  von  r.  Bl.,  zum  Teil  zerfallend,  einzelne  Blasenepithelien  und  große 
Menge  von  Bilharziaeiern. 


Blutuntersuchung. 

Rote  Blutkörperchen  23C0000  in  1  emm 
Weiße  Blutkörperchen  12000  in  1  emm 

Starke  Anisozytose,  Basophilie,  I.  Verschiebung  nach  links,  1.  Eosinophil« 
(5»/o)  und  Monozytose  (10»/o). 

Bei  beiden  Patienten  wurde,  nachdem  die  bisherige  Medikatior 
ohne  Resultat  gewesen  (auch  Emetin  und  Neosalvarsan),  in  3tägiger 
Intervallen  gegeben  0,1  Stibenyl:  10  Aq.  dest.,  dann  0,2  und  0,3 
Außerdem  Buccosperintabletten  3mal  täglich  2  und  leichteste  Diät 
Schon  nach  der  2.  Injektion  hellte  sich  der  Urin  auf,  und  nach  de: 
3.  war  der  Urin,  auch  im  zweiten  Falle,  deutlich  sauer,  fast  klar 
Die  Urinbeschwerden  schwanden  im  1.  Falle  ganz,  auch  im  2.  be 
Fortsetzung  der  bisherigen  internen,  früher  ganz  erfolglosen  Diät 
Schon  nach  der  2.  Injektion  waren  die  Bilharziaeier  verschwunden 
ln  2  Fällen  chininresistenter  Perniziosa  mit  Halbmonden  wa 
Stibenyl  als  einzige  Medikation  gänzlich  erfolglos.  Später  Heilunj 
erst  nach  energischer  Behandlung  mit  Neosalvarsan  0,3  (lmal) 
0,45  (lmal),  0,6  (6 mal),  alle  8  Tage,  mit  gleichzeitiger  Chinin 
therapie,  zum  Teil  intramuskulär. 

Auch  in  3  Fällen  von  Filaria  loa  mit  noch  wandernden  Würmen 
war  Stibenyl  bei  gleicher  Medikation  wie  oben  erfolglos,  trotzden 
in  2  Fällen  Wiederholung  der  Kur  vorgenommen  wurde. 

Schluß.  Stibenyl,  das  sich  bei  2  F ä  1 1 e n  von  chininresisten 
ter  Perniziosa  und  in  3FälIen  von  Filaria  loa  mi 
wandernden  Würmern  erfolglos  gezeigt,  war  bei  ende 
venöser  Gabe  von  0,1,  0,2,  0,3,  getrennt  durch  2  Tage  Interval 
in  2  Fällen  von  Bilharzia  (1  sehr  schwer  und  bisher  ohn 
!  jeden  Erfolg  behandelt)  von  augenscheinlichem  Erfolg.  Da  es  sic 
hier  um  Parasiten  handelt,  deren  hartschalige  Eier  tief  in  da 
Gewebe  dringen,  ist  der  Erfolg  bemerkenswert.  Die  Kur  wurd 
ohne  jede  Beschwerde  ertragen.  Das  läßt  den  selbstverständ 
liehen  Schluß  zu,  daß'die  therapeutischen  Aussichte 
auch  für  die  übrigen  Trematodenerkrankungen  glän 
zend  zu  sein  scheinen.  Das  aber  wäre  für  Ostasier 
wo  der  chinesische  Leberegel  und  Paragonimu 
Westermanni  größte  Bedeutung  haben  (es  bandelt  sic 
um  die  Krankheit  des  Landes),  von  außerordentlicher  Wichtigkei 
Weitere  Versuche  bei  Schlafkrankheit  und  tierische 
Trypanosomen  wären  dringend  geboten. 


Aus  dem  Städtischen  Krankenhause  „Am  Urban"  in  Berlin. 

Die  Malariabehandlung  der  progressiven  Paralyse. 

Von  Prof.  Plehn,  Aerztlicher  Direktor. 

Von  der  Erfahrung  ausgehend,  daß  interkurrente,  hochfieberhaf 
Infektionskrankheiten  den  Verlauf  der  Paralyse  günstig  beeinflusse 
hat  Wagner  v.  Jauregg  bereits  in  den  achtziger  Jahren  vorige 
Jahrhunderts  den  Gedanken  ausgesprochen,  daß  dieselbe  Wirkur 
durch  künstlich  erzeugtes  Fieber  erzielt  werden  müßte.  Praktisr 
i  versuchte  er  das  1890  zuerst  mit  Tuberkulin,  nachdem  Jacol 
bereits  1854  und  L.  Meyer  1877  durch  Hervorrufen  von  Abszesse 
Erfolg  gehabt  zu  haben  glaubten.  Wagner  v.  Jauregg  versuch 
sein  Ziel  dann  später  durch  Infektion  mit  Rekurrens  und  gaj, 
besonders  mit  Malaria  zu  erreichen.  Gegen  beide  haben  wir  i 
Salvarsan  und  im  Chinin  ja  recht  zuverlässig  wirkende  Mit* 

I  sodaß  man  die  Infektion  ziemlich  sicher  und  rasch  wieder  heilt 
kann.  Die  günstige  Wirkung  der  Infektion  übertraf  bei  weitem  c 
I  eines  auf  andere  Weise  hervorgerufenen  Fiebers,  und  es  kann  de 
halb  wohl  weder  die  hohe  Temperatur,  noch  die  begleitende  Leuk 
I  zytose  die  Ursache  dafür  sein.  ] 

Die  guten  Erfolge  Wagner  v.  Jaureggs  wurden  später  v< 
Miihlens,  Weygandt  und  Kirschbaum,  von  Weichbrod 
von  Plaut,  von  Gerstmann  und  anderen  bestätigt. 

Wir  kannten  nur  die  Arbeiten  der  erstgenannten,  als  wir 
Herbst  1921  der  Frage  nähertraten,  und  es  geschah  dies  desto 
zunächst  mit  großer  Skepsis  gegenüber  den  therapeutischen  I 
folgen,  weil  die  Mitteilungen  eine  künstliche  Infektion  mit  Malar 
rechtfertigten  und  dadurch  gewisse  Malariastudien  möglich  machti 
Ueber  sie  wird  an  anderer  Stelle  berichtet  werden.  Hier  soll  n 
von  unsern  Beobachtungen  bei  der  Behandlung  der  Paralyse  < 
Rede  sein. 

Von  den  5  schweren  Paralytikern,  die  sich  zu  jener  Zeit  in  unse 
Krankenhaus  zusammengefunden  hatten,  starben  2  noch  vor  c 
Infektion.  Es  war  damals  nur  ein  Tropika stamm  verfiigb 
und  ich  zögerte  nicht,  ihn  zu  verwenden,  in  der  Ueberzeugung,  au 
hier  den  Verlauf  der  Krankheit  beherrschen  zu  können. 

Später  wurde  von  diesen  Impflingen  noch  ein  4.  Paralytiker  (. 
infiziert,  der  uns  aber  bald  verließ. 

Von  den  andern  dreien  kehrte  der  eine  (G.)  ohne  Krankheitszeichen  n; 
6  Fieberanfällen  in  seinen  Beruf  zurück  und  übte  ihn  noch  nach  Monaten  8 
|  als  wir  ihn  aus  den  Augen  verloren  Beim  zweiten  (Sch.)  entwickelten  s 
blühender  Größenwahn,  Delirien  und  anhaltender  Ortsveränderungstrieb,  2 
I  störungssucht  usw.  Er  mußte  nach  17  Fieberanfällen  am  18.  III.  22  ungeh 
nach  Herzberge  überführt  werden,  konnte  von  dort  aber  bald  entlassen  werii 
I  und  stellte  sich  im  Juni  22  von  seinen  psychischen  Störungen  vollkommen 


>)  Neufeld,  Arch.  f.  klin.  Chir.  1922,  121  S.  326. 
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eilt  bei  uns  vor.  Er  übt  seinen  Beruf  (Straßenhandel)  seitdem  erfolgreich 
us  und  besucht  uns  noch  von  Zeit  zu  Zeit.  Der  dritte  (H )  starb  nach 
einfachen,  kurzdauernden  Fieberanfällen,  indem  ganz  unvermittelt  Koma  cin- 
at,  das  sich  auch  durch  sofortige  intravenöse  Chinindarreichung  nicht  beheben 
eß.  Hirn,  innere  Organe,  Knochenmark  und  peripherisches 
■  lut  waren  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  Parasiten  überschwemmt,  und  die 
,’trograde  Kontrolle  der  regelmäßig  hergestellten  Blutpräparate  zeigte,  daß 
ereits  am  Tage  vor  dem  Tode  eine  plötzliche  sehr  starke  Vermehrung  der 
arasiten  stattfand,  die  der  Assistent  nicht  gewürdigt  hatte. 

Auf  eine  solche  Möglichkeit  wäre  bei  Gebrauch  von  Tropika- 
lut  also  zu  achten.  Immerhin  schreckte  uns  diese  Erfahrung  zunächst 
avon  ab,  es  weiter  zu  verwenden.  Vielleicht  werden  wir  unter 
«stimmten  Umständen  aber  doch  noch  wieder  dazu  zurückkehren, 
bgleich  von  G  erst  mann  und  anderen  ebenfalls  Todesfälle  beob- 
chtet  wurden. 

Wir  benutzten  dann  einen  aus  Palästina  stammenden  be¬ 
orderen  Parasitentypus,  der  u.  a.  die  Eigentümlichkeit  hatte,  stets 
uotidiane  Fieberanfälle  zu  erzeugen  und  keine  Gameten  zu  bilden, 
r  hat  seine  Eigenschaften  durch  etwa  30  Passagen  bis  heute  bei- 
ehalten,  und  wir  verwenden  ihn  noch  jetzt;  daneben  einen  echten 
ertianastamm  aus  Ungarn,  der  Gameten  bildet. 

Wir  traten  dann  mit  der  Dalldorfer  Anstalt  in  Verbindung,  deren 
'irektor,  San. -Rat  Braatz,  sowie  Oberarzt  Dr.  Schul tze,  uns 
hr  entgegenkamen,  indem  sie  uns  geeignet  erscheinende  Kranke 
jwiesen  und  diejenigen  abnahmen,  deren  Verhalten  sie  für  den 
I  erbleib  im  allgemeinen  Krankenhaus  ungeeignet  machte,  oder  bei 
lenen  die  Behandlung  beendet  war,  ohne  daß  sie  sofort  wieder  in 
e  Familie  entlassen  werden  konnten.  Auf  alle  Rückfragen  erhielten 
ir  stets  bereitwilligst  Auskunft.  Es  wurden  also  fast  ausschließlich 
ranke  mit  so  schweren  Erscheinungen  behandelt,  daß  sie,  zum 
eil  bereits  seit  Jahr  und  Tag,  in  Anstaltspflege  gekommen  waren, 
ußerdem  einige  Fälle,  die  sich  unter  den  Krankenhausaufnahmen 
prfanden,  und  weiter  einige  wenige,  die  mich  privatim  in  Anspruch 
ahmen.  AbeE  auch  hier  handelte  es  sich  durchgehend  um  ganz 
lsgesprochene,  mehr  oder  weniger  typische  Krankheitsbilder.  Initial- 
Jle  mögen  noch  bessere  Heilungsaussichten  haben,  sind  aber  nicht 
jeeignet,  die  Wirksamkeit  der  Methode  zu  prüfen. 

Im  ganzen  wurden  (einschließlich  der  Tropikageimpften)  41  Para- 
tiker  infiziert  (38  Männer  und  3  Frauen);  davon  starben  7  Männer, 
ld  Zwar  1  an  Komatosa,  1  an  Dysenterie,  1  an  chronischer 
ndokarditis,  1  an  Bronchopneumonie,  1  an  Duodenal- 
esch  wirren  und  syphilitischer  Aortitis,  1  an  Pyämie,  deren 
usgangsstelle  auch  die  Sektion  nicht  aufklärte,  1  am  Tage  des 
sten  Malariaanfalls  an  einer  Pneumonie,  die  schon  in  der  Latenz- 
'it  begonnen  hatte.  Wenn  der  Tod  —  außer  bei  der  Komatosa  — 
er  auch  in  keinem  Falle  direkt  mit  der  Malaria  zusammenhing, 
n  mag  doch  die  schwere  Konstitutionserschütterung, 
eiche  diese  für  den  Organismus  des  Paralytikers  bedeutet  und  mit 
elcher  vielleicht  die  Heilwirkung  zusammenhängt,  an  dem  tödlichen 
erlauf  der  Komplikationen  mitgewirkt  haben. 

Von  den  teils  mit  dem  Palästina-,  teils  mit  dem  Ungarnstamm 
•eimpften  31  Ueberlebenden  stehen  3  noch  in  Behandlung.  Von 
en  bleibenden  28  sind  9  unbeeinflußt  geblieben  —  25  Männer  und 
Frauen.  Es  ist  vielleicht  kein  Zufall,  daß  bei  5  von  diesen  sich 
ar  5 — 7  Anfälle  abwarten  ließen;  ein  sechster  Mann  wurde  zwei¬ 
mal  geimpft  und  entficberte  beide  Male  vorzeitig  spontan. 

Die  übrigen  19  zeigten  sämtlich  deutliche  Bes- 
erung.  Bei  10  davon  ist  ausdrücklich  vermerkt,  daß  sie  svmptom- 
>s  und  völlig  berufsfähig  wurden  (Me.,  Kn.,  Be.,  Tu.,  St.,  Ga., 
o.,  Ma.,  Leh.,  Frau  Sch.)1).  Bei  einem  Teil  der  übrigen  wird  das 
räter  auch  noch  geschehen  sein;  aber  wir  verloren  sie  aus  den 
ugen,  nachdem  sie  schon  im  Urban  so  weit  gebessert  waren,  daß 
e  keiner  Anstaltsbeobachtung  mehr  bedurften,  sondern  in  ihre 
amilie  zurückkehren  konnten.  Vierzehn  haben  wir  teils  nach  Be- 
ndigung  der  Fieberbehandlung,  weil  ihr  Zustand  das  Familien- 


i)  Anmerkung  bei  der  Korrektur.  Zu  diesen  10  Vollremissionen 
nd  inzwischen  2  weitere  gekommen.  Bei  einem  Patienten  (K.)  ist  besonders 
er  rasche  Eintritt  der  Besserung  bemerkenswert.  Ich  lasse  einige  Notizen  aus 
‘er  Krankengeschichte  folgen. 

Kaufmann  K. :  5.  IX.  1923  aufgenommen.  Patient  ist  zu  jeder  anamne- 
ischen  Angabe  unfähig;  er  reagiert  kaum  auf  Anrede  und  spricht  dann  nur 
’nvernünftiges.  zusammenhangloses  Zeug.  Große  motorische  Unruhe,  Patient 
mß  gefesselt  werden.  Er  läuft  fort  setzt  sich  mit  einem  Stuhl  in  die  Bade- 
anne  und  läßt  sich  kaltes  Wasser  über  die  Beine  laufen  (im  September).  Die 
ngehörigen  wissen  nichts  von  einer  syphilitischen  Infektion  Patient  läßt 
tuhl  und  Urin  unter  sich. 

18.  IX.  1923.  Impfung  (nur  um  den  Stamm  zu  erhalten)  12  Anfälle  im 

'  ertiantyp. 

15.X.  unter  dem  Einfluß  des  Fiebers  bedeutend  ruhiger  geworden,  braucht 
icht  mehr  gefesselt  zu  werden.  Gänzlich  desorientiert,  spricht  nicht  spontan, 
r  erkennt  nur  seine  Kinder. 

25.X  Patient  ist  ganz  ruhig,  liest  mit  Verständnis  die  Zeitung;  weiß,  daß 
r  im  Krankenhaus  ist.  behält  aber  den  Namen  desselben  nicht.  Alle  Angaben, 
ie  er  macht,  sind  weitschweifig  und  unbeholfen. 

30.  X.  als  gebessert  entlassen. 

21.  XI.  Patient  stellt  sich  vor;  geordnetes,  höfliches  Benehmen  Arbeitet 
deder  in  seinem  Bureau  als  Kaufmann  (Buchführung).  Im  Hause  geordnetes 
)  ienehmen  Nach  Angaben  der  Angehörigen  nichts  Abnormes  bemerkt. 


leben  noch  ausschloß,  teils  während  derselben,  weil  ihre  Erregung 
und  Unruhe  den  Verbleib  im  Krankenhaus  unmöglich  machte,  nach 
Dalldorf  zurückverlegen  müssen,  damit  die  Kur  dort  beendet  bzw. 
ihr  weiterer  Erfolg  abgewartet  werde.  Ueber  ihr  Ergehen  erhielten 
wir  von  dort  jederzeit  bereitwilligst  Auskunft.  Auch  hier  dafür 
unsern  Dank. 

Es  zeigte  sich  da  —  wie  auch  sonst  — ,  daß  die  Besserung 
dort,  wo  sie  überhaupt  eintritt,  erst  in  den  Wochen  und  Monaten 
nach  Beendigung  des  Fiebers  zu  voller  Entwicklung  gelangt.  So 
wird  das  Endergebnis  bei  einer  Frau  (Sch.),  die  uns  wegen  ihrer 
hochgradigen  Erregungszustände  die  größten  Schwierigkci  en  machte, 
die  aber  schließlich  als  „gebessert“  entlassen  werden  konnte,  jetzt 
nach  einem  Jahr  von  dem  Kollegen,  der  sie  einwies,  als  „glänzend“ 
bezeichnet,  und  der  mit  Tropika  infizierte  Sch.,  welcher  trotz  deut¬ 
licher  Besserung  nach^  Abschluß  der  Fieberperiode  zunächst  noch 
nach  Herzberge  überwiesen  werden  mußte,  ist  heute  —  seit  über 
einem  Jahr  —  voll  geschäftsfähig.  Aehnliches  sahen  wir  wieder¬ 
holt,  und  Gerstmann  und  andere  machten  die  gleichen  Beob¬ 
achtungen.  Auf  der  andern  Seite  ist  nur  ein  Fall  zu  unserer  Kenntnis 
gekommen,  wo  jemand,  bei  dem  die  Kur  unvollkommen  durchgeführt 
werden  konnte,  nach  Monaten  wieder  in  der  Charite^  aufgenommen 
wurde. 

Die  Infektion  geschieht  im  Krankenhaus  in  der  Regel  intra¬ 
venös  durch  direkte  Uebertragung  von  1  ccm  Blut  mit  Pravaz-Spriize. 
Die  primäre  Latenzperiode  wird  dadurch  abgekürzt,  und  Zeit  und 
Kosten  werden  gespart.  Außerhalb  impfte  ich  subkutan,  weil  vor¬ 
behandeltes  Blut  (defibriniert  oder  mit  Natriumzitrat  versetzt)  ver¬ 
wendet  werden  muß.  Der  Kranke  wird  dann  erst  ins  Krankenhaus 
gebracht,  wenn  Fieber  eintritt,  und  bleibt  solange  unter  der  Kon¬ 
trolle  des  Hausarztes.  Ob  das  Blut  im  Fieber  oder  im  Intervall 
entnommen  wird,  ist  gleichgültig ;  es  muß  nur  sicher  Parasiten 
enthalten.  Die  Infektion  blieb  dann  in  keinem  einzigen  Falle  aus. 

Ueber  die  Klinik  ist  zu  sagen,  daß  der  Verlauf  der  Para¬ 
lytikermalaria,  auch  bei  Tertianainfektion,  oft  atypisch  und 
schwer  und  ziemlich  unberechenbar  ist.  Wir  sind  wiederholt  ge¬ 
zwungen  gewesen,  wegen  des  raschen,  bedrohlichen  Kräfteverfalls, 
verfrüht  Chinin  zu  geben,  ohne  ihn  dadurch  immer  aufhalten  zu 
können.  Da  es  nach  unseren  Beobachtungen  aber  für  das  Heilungs¬ 
ergebnis  wichtig  ist,  daß  der  Kranke  möglichst  lange  fiebert,  so 
muß  durch  eine  gründliche  klinische  Untersuchung  vor  der  Kur  fest¬ 
gestellt  werden,  ob  sie  sich  voraussichtlich  in  wirksamer  Weise  wird 
durchführen  lassen.  Wünschenswert  sind  10— 12  schwere  Fieber¬ 
anfälle;  aber  man  kann  sie  nicht  immer  verantworten,  weil  zum 
Schluß  nicht  selten  direkt  das  Leben  bedroht  wird.  Der  Kräfte¬ 
verfall  kann  durch  das  Kupieren  des  Fiebers  mit  Chinin  nicht 
mehr  sicher  aufgehalten  werden,  wenn  man  zu  lange  wartet.  Durch 
Versagen  des  Herzens  wird  der  Fiebernde  kaum  gefährdet;  auf 
„Herzmittel“  darf  man  also  im  allgemeinen  verzichten.  Digitalis 
ist  kontraindiziert;  es  begünstigt  beim  Malarischen  den  Kollaps. 
Hält  der  Kranke  sich  gut,  so  mag  man  einige  Anfälle  über  12  hinaus 
wagen.  Eines  der  besten  Ergebnisse  bei  einem  der  Schwerstkranken 
(Sch.)  wurde  mit  17  Anfällen  von  Tropika  erzielt.  Sehr  oft  mußten 
wir  sehen,  daß  ein  bis  dahin  ruhiger  Kranker  unter  der  Fieber¬ 
wirkung  so  aufgeregt  und  unruhig  wurde  und  derart  phantasierte 
und  tobte,  daß  die  Behandlung  im  Krankenhaus  die  größten  Schwie¬ 
rigkeiten  fand.  Zuweilen  trat  das  nur  während  der  Fieberanfälle 
selbst,  zuweilen  während  der  ganzen  Fieberperiode  hervor.  Dies, 
neben  der  Notwendigkeit  andauernder  ärztlicher  Beobachtung  und 
Blutkontrolle,  läßt  die  Behandlung  im  allgemeinen  nur  in  einer 
Krankenanstalt  durchführen. 

Ist  die  gewünschte  Fieberzahl  erreicht,  so  erhält  der  Kranke 
zwei  Tage  nacheinander  1,0  g  Chinin,  bimuriaticum  intramuskulär, 
und  am  dritten  Tage  noch  j/2  g.  Damit  ist  er  —  wenigstens  bei 
Tertianainfektion  —  sein  Fieber  und  längstens  einen  Tag  später 
auch  seine  Parasiten  los.  Sind  sie  ausnahmsweise  am  vierten  Tage 
doch  noch  vorhanden,  so  erhält  er  mit  viertägigen  Zwischenräumen 
noch  2 — 3mal  je  !/2  g  Chinin.  Früher  schlossen  wir  eine  regel¬ 
rechte  Rezidivprophylaxe  an,  haben  aber  schon  seit  längerer  Zeit 
darauf  verzichtet  —  nicht  zuletzt  mit  Rücksicht  auf  die  Kosten. 
Von  einem  Rezidiv  haben  wir  trotzdem  nichts  gehört,  obgleich 
wir  alle  zu  Entlassenden  ermahnen,  sich  wieder  voraistellen,  falls 
Fieber  auftritt.  Außer  bei  dem  im  Koma  Gestorbenen  wurden  auch 
bei  den  6  Sezierten  keine  Parasiten  in  den  inneren  Organen  mehr 
gefunden,  wenn  sie  in  dieser  Weise  Chinin  erhalten  hatten. 

Die  Wirkungsweise  erstreckt  sich  fast  ausschließ¬ 
lich  auf  die  psychischen  Symptome.  Nur  zweimal  kehrten 
die  vorher  fast  starren  Pupillen  zu  prompter  Reaktion  auf  Licht  und 
Akkommodation  zurück,  und  einige  Male  besserte  sich  die  Sprach¬ 
störung.  Es  ist  deshalb  nicht  zu  erwarten,  daß  die  Malaria  auf 
Nervensyphilis  einwirken  wird;  und  daß  Tabes  unbeeinflußt 
bleibt,  wurde  bereits  anderseits  testgestellt.  Wir  haben  auf  Ver¬ 
suche  bei  Tabes  ebenso  wie  bei  Taboparalyse  verzichtet.  Aber 
bemerkenswert  ist,  daß  der  ursprünglich  positive  Wassermann  ein¬ 
mal  später  negativ  war.  Im  übrigen  haben  wir  darauf  leider 
nicht  geachtet.  Gerstmann  sah  Wassermann  zweimal  im  Blut, 
einmal  im  Liquor  negativ  werden.  Er  fand  später,  daß  bei  voll¬ 
kommenen  Remissionen  diese  Reaktion  in  einigen  Fällen  erst  im 
Laufe  der  Jahre  negativ  wurde. 
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Im  allgemeinen  stimmen  unsere  Beobachtungen  mit  den  von 
anderer  Seite  gleichzeitig  gemachten  weitgehend  überein,  wie  man 
sieht.  Sogar  im  Zahlenverhältnis  der  vollkommenen  und  unvoll¬ 
kommenen  Remissionen,  obgleich  ich  den  Eindruck  habe,  daß  wir 
erheblich  mehr  Schwerkranke  behandelten. 

Wie  kommt  die  Wirkung  zustande? 

Daß  sie  lediglich  durch  das  „Fieber“,  d.  h.  die  T  e  m  p  e  r  a  t  u  r  - 
erhöhung,  erzeugt  wird,  glaube  ich  nicht.  Nach  meiner  Ueber- 
zeugung  handelt  es  sich  um  eine  spezifische  Wirkung  des  | 
artfremden  Eiweißes,  welches  die  untergehenden  Malaria¬ 
parasiten  schubweise  mit  jedem  Fieberanfall  ins  Blut  liefern;  im 
Zusammenhang  damit  vielleicht  auch  um  Toxin  Wirkungen  auf  das  ! 
Hirn.  Daß  das  Malaria  „g  i  f  t“  —  ganz  allgemein  gesprochen  — 
bestimmte  Beziehungen  zum  Hirn,  und  zwar  namentlich  zur  Rinde 
hat,  ist  sicher.  Das  beweisen  die  schweren  und  schwersten,  bis  zum 
Koma  führenden  Hirnschädigungen  bei  der  sogenannten  „Perni¬ 
ziosa“.  Ich  habe  die  Ursache  dafür  schon  immer  mehr  in  einer  i 
toxischen,  vielleicht  lokaltoxischen  Wirkung  der  Parasitenstoff- 
Wechsel-  und  Zerfallsprodukte  als  im  mechanischen  Verschluß  der  j 
Hirnkapillaren  durch  die  Parasiten  gesucht.  Auch  wies  ich  bereits 
vor  über  20  Jahren  darauf  hin,  daß  durch  Tropenmalaria  das 
klassische  Bild  typischer  Paralyse  geschaffen  werden 
kann,  die  sich  dann  in  wenigen  Tagen  mit  Chinin  heilen  läßt.  Auch 
die  Histologie  der  malarischen  Hirnveränderungen  bietet  manche 
Analogien  zu  der  bei  Paralyse  (Dürk).  Es  bestehen  hier  also  Zu¬ 
sammenhänge,  über  deren  Wesen  wir  uns  freilich  noch  keine  klaren 
Vorstellungen  machen  können.  Wir  müssen  uns  deshalb  vorläufig  | 
mit  der  Tatsache  begnügen,  daß  selbst  vorgeschrittene 
Paralyse  durch  zweckmäßig  geleitete  Malariabehand¬ 
lung  in  ihrer  psychischen  Komponente  mindestens  in 
einem  Drittel  der  Fälle  erheblich  gebessert  und  in 
einem  weiteren  Drittel  bis  zur  Berufsfähigkeit  sym¬ 
ptomatisch  geheilt  werden  kann.  Der  Erfolg  scheint  von 
Dauer  zu  sein  und  vervollkommnet  sich  noch  in  den  Monaten  nach 
der  Behandlung. 

Wagnerv,  jauregg,  Psych.  neurol.  Wscbr.  1918  Nr.  21/22  u  39/40;  W.  m.  W.  1921 
Nr.  25 'i  27.  —  Weygandt,  Vortrag  im  ärzt'ichen  Verein  in  Hamburg,  D.  m.  W.  19°1 ; 

M  m.W.  1922  Nr.  8.  —  Mühlens,  Weygandt  und  Kirschbaum,  M.m. W.  1920 Nr  29 ; 
Zschr  f  Hyg.  192I.94S.I.  -  Kirschbaum,  Zschr  f  Neurol.  1922,75;  Kl.W.  1923  Nr  30; 
Zschr  f.  Neurol  1973,  84S.2Q7  —  F.  Plaut,  D.  m.  W.  1919  Nr.  48  -  Weichbrodt, 

D.  m.  W.  1919  Nr.  13.  —  Weichbrodt  und  Jahnel.  D.m.  W.  1919  Nr  18  —  Dörr  und  j 
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2.  Mitteilung  1922,  74  S.  242  —  Braatz,  Zschr.  f.  ärzti.  Fortbild.  1923  Nr.  6. 


Aus  der  I.  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses 
Neukölln  in  Berlin.  (Direktor:  Prof.  Ehrmann.) 

Hämorrhagien,  besonders  in  Lungen  und  Gehirn, 
nach  Insulinbehandlung. 

Von  R.  Ehrmann  und  Artur  Jacoby. 

Das  durch  Banting  und  Best  in  die  Diabetestherapie  ein¬ 
geführte  Insulin  ist  heute  nach  Veröffentlichung  vieler  Hunderte  von 
Fällen,  in  denen  es  zur  Anwendung  gelangte,  in  seiner  hervorragen¬ 
den  Wirkung  hinreichend  bekannt;  die  blutzuckersenkende  und  azi- 
dosismindernde  Wirkung  (neben  anderen  weniger  wichtigen)  sind 
unbestritten. 

Frühzeitig  bekannt  wurden  auch  die  bei  Ueberdosierung  auftreten¬ 
den  und  von  Fletcher  und  Campbell  als  „hypoglykämischer 
Symptomenkomplex“  beschriebenen  zerebralen  Reizerscheinungen. 

Zur  Frage  der  Insulinwirkung  dürfte  nachstehende  kurze  Mit¬ 
teilung  von  Interesse  sein.  Wir  hatten  in  letzter  Woche  Gelegenheit, 
zwei  Fälle  von  tiefstem  Koma  unter  Insulinwirkung  zu  beobachten, 
und  berichten  darüber  insbesondere  auch  wegen  des  eigenartigen, 
beiden  Fällen  gemeinsamen  Sektionsbefundes. 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  die  34jährige  Patientin  Klara  T.,  die  seit 
etwa  li/a  Jahren  an  Diabetes  leidet. 

Patientin  wird  am  späten  Nachmittag  (7. 1.)  eingeliefert;  sie  macht  keines¬ 
wegs  einen  schwerkranken  Eindruck.  Puls  gut  gefüllt,  regelmäßig,  82  pro  Mi-  • 
nute;  Herz  o.  B.  Blutdruck:  RR.  105/70.  Stark  vergrößerte,  harte,  schmerzhafte 
Halsdrüsen;  Rachen  und  Tonsillen  stark  gerötet;  sonstige  Organe  o.  B.  Patel- 
lar-  und' Achillessehnenreflexe  nicht  auslösbar.  Pupillen  eng, 
reagieren  auf  L.  und  C.  Sacch.:  3,2%,  Azeton -f,  Azetessigsäure +;  Sediment: 
einzelne  Leukozyten.  Therapie:  Milch,  Bohnenkaffee,  Alkohol,  Natron  bicar- 
bonicum,  Digotin,  Kampfer. 

Nachts  plötzlich  wesentliche  Verschlimmerung  des  Zustandes  bis  zu  aus¬ 
gesprochenem  tiefen  Koma  mit  großer  Atmung  (8  Atemzüge  pro  Minute),  Hy¬ 
potonie  der  Bulbi  und  sehr  frequentem  kleinen  Puls:  Blutdruck  nicht 
mehr  meßbar.  Patientin  reagiert  weder  auf  Anruf  noch  auf  Hautreize. 
Sacch.:  3,00/0,,  Azeton:  ++,  Azetessigs:  -f+.  Sediment  (kath.  Urin):  einzelne 
Leukozyten,  mäßig  viele  hyaline  und  granul.  Zylinder. 

Neben  Traubenzuckerlösung  intravenös  erhielt  Patientin  5  Uhr  morgens 
55  E.  Insulin  Lilly  subkutan. 

Etwa  30  Minuten  nach  der  ersten  Insulingabe  treten  die  ersten  Anzeichen 
einer  Besserung  auf.  Die  Atmung  wird  beschleunigter  (12  Atemzüge  pro  Mi¬ 


nute)  und  weniger  tief;  der  Puls,  bisher  kaum  fühlbar,  wird  voller.  Patientin 
beginnt  sich  zu  bewegen;  nach  weiteren  15  Minuten  schlägt  Patientin  auf  An¬ 
ruf  die  Augen  auf,  öffnet  den  Mund  und  gibt,  allerdings  noch  verworrene  und 
teilweise  unverständliche,  Antworten.  Eine  Stunde  post  inj.  normale  Atmung 
(16 — 17mal  pro  Minute).  Sacch.:  3,6%,  Azeton:-}-,  Azetessigs:-}-. 

Patientin  gibt  jetzt  geordnete  Auskunft  und  ist  völlig  orientiert.  Sie  gibt 
an,  sehr  tief  und  traumlos  geschlafen  zu  haben,  und  klagt  nur  über  starkes 
Mattigkeitsgefühl  im  ganzen  Körper  und  heftigen  Durst.  Dieser  Zustand, 
während  dessen  Patientin  wieder  zeitweise  schläft,  hält  etwa  4  Stunden  an. 
Dann  macht  sich  wieder  eine  leichte  Verschlechterung  bemerkbar.  Nach  der 
Harnuntersuchung:  Sacch.:  3,4%,  Azeton:  -}~f-,  Azetessigs:  -} — }-,  1-ß-Oxybutter- 
säure:  3,1%  und  der  Blutzuckerbestimmung  (Bang)  0,412»/o  erhält  Patientin  bei 
gleichzeitiger  intravenöser  Infusion  von  Traubenzuckerlösung  weitere  20  E.  In¬ 
sulin  Lilly  subkutan,  5  Stunden  nach  der  ersten  Injektion. 

Diese  Injektion  machten  wir  in  der  Annahme,  daß  die  Wirkung  der  vor 
5  Stunden  gegebenen  Einheiten  abgeklungen  sei,  und  überdies  finden  sich  ja 
in  der  Literatur  zahlreiche  Mitteilungen,  nach  denen  im  Koma  solche  Dosen 
und  ein  Vielfaches  davon  in  kurzen  Abständen  gegeben  wurden.  So  wurden 
nach  Staub  (1)  im  Koma  mehrere  hundert  Einheiten  innerhalb  24  Stunden 
gegeben  oder  100  und  mehr  Einheiten  in  einer  Gabe.  Campbell  (zit.  nach 
Grafe  (2))  gab  in  14  Fällen  von  schwerem  Koma  mehrmals  täglich  40  bis 
100  Einheiten  subkutan,  in  einem  Falle  sogar  innerhalb  von  48  Stunden  S601 
Einheiten  ohne  jedes  Auftreten  hypoglykämischer  Symptome.  Aehnliches  wird 
von  van  der  Bergh  und  van  Herkelom  (3)  mitgeteilt. 

Trotz  dieser  zweiten  Insulingabe  wird  das  Koma  wieder  ausgesprochener, 
die  Atmung  langsamer  und  tiefer,  der  Puls  kleiner  und  frequenter,  sodaß  nach 
U/s  Stunden  weitere  25  E.  Insulin  Lilly  subkutan  gegeben  werden. 
Der  Puls  wird  '  trotz  weiterer  Kardiaka  schlechter,  das  Koma  tiefer. 
Patientin  reagiert  weder  auf  Anruf  noch  Hautreize.  Inzwischen  ist  eine  all¬ 
mählich  zunehmende  Erweiterung  der  Hautkapillaren  im  Gesicht  und  an  den 
Extremitäten  aufgetreten;  Gesicht  und  Extremitäten  werden  in  der  nächsten 
Stunde  zunehmend  zyanotisch.  Sacch.:  3, 5 0/0,  Azeton:  +-}-<*  Azetessigs:  ■} — j-, 
Sediment:  vereinzelte  Leukozyten  und  Erythrozyten,  mäßig  zahlreiche  gra¬ 
nul.  und  hyaline  Zylinder.  Blutzucker  (Bang):  0,414o/0. 

Es  treten  mit  geringsten  Zuckungen  in  den  Fingern  beginnende  tonische 
Krämpfe  in  den  Händen  auf,  denen  heftige  klonische  Zuckungen  besonders  der 
Arme,  in  geringerem  Maße  der  Beine  und  des  Gesichtes  folgen.  Diese  Krampf¬ 
anfälle  wiederholen  sich  in  Abständen  von  etwa  5—6  Minuten  und  dauern  2 
bis  3  Minuten.  Die  Zyanose  ist  jetzt  ganz  ausgesprochen.  Nach  jedem  Anfall 
ist  der  Puls  sehr  frequent  (150  pro  Minute),  erholt  sich  aber  bald  wieder  etwas. 
Bei  einem  solchen  Anfall  erfolgt  1,30  Uhr  nachmittags  der  Exitus. 

Bei  dem  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  die  16jährige  Patientin  Alma  H., 
bei  der  seit  einem  Jahre  stärkeres  Hungergefühl  und  Durst  sich  einstellten; 
große  Urinmengen. 

Am  Tag  vor  der  Aufnahme  steigerte  sich  die  schon  einige  Tage  bestehende 
Mattigkeit  zu  großer  Müdigkeit;  gegen  Abend  trat  leichte  Benommenheit  auf, 
die  gegen  Morgen  zunahm.  Patientin  reagierte  kaum  noch  auf  Anruf;  den  An¬ 
gehörigen  fiel  insbesondere  die  langsame,  vertiefte  Atmung  auf. 

Patientin  gelangt  gegen  IU/2  Uhr  vormittags  (13.1.)  zur  Aufnahme.  Sie  ist 
schwer  komatös  mit  typischer  großer  Atmung  (5—6  Atemzüge  pro  Minute)  und 
reagiert  nicht  im  geringsten.  Patientin  ist  in  sehr  dürftigem  E.  Z.  Pupillen  sehr 
eng,  nicht  reagierend,  Bulbi  außerordentlich  weich.  Puls  frequent, 
fadenförmig;  Blutdruck  RR.  82/60.  P  a  t  e  1 1  a  r  r  e  f  1  e  x  e  nicht  auslös¬ 
bar,  Achillessehnenreflex  +. 

12  Uhr:  Sacch.:  4,2%,  Azeton:  0,54<%,  Azetessigs:  0,38 0/0  r),  1-ß-Oxybutter- 
säure:  3,6%,  Gesamtazidität  des  Harns  (Nägeli)  bezogen  auf  HCl.  580  mg 
»/ofreie  und  190mg  %gebundene  Säure.  Blutzucker  (Bang)  0,55%.  Blutazeton: 
0,52%.  Neben  der  in  gleicher  Weise  wie  bei  der  ersten  Patientin  durchgeführten 
Komabehandlung  erhält  Patientin  12  Uhr  mittags  50  E.  Insulin  Brandt 
subkutan.  Auch  in  diesem  Fall  treten  nach  etwa  40  Minuten  die  ersten  Zeichen 
einer  Wirkung  auf:  Puls  und  Atmung  werden  besser,  und  nach  etwa  einer 
Stunde  reagiert  Patientin  leidlich,  gibt  nach  weiteren  20  Minuten  ziemlich  ge¬ 
ordnet  Auskunft  und  klagt  unbefragt  über  Atemnot  und  Durst.  Dieser  Zustand 
hält  etwa  H/2  Stunden  an;  dann  scheint  das  Koma  wieder  zuzunehmen,  der 
Puls  wird  fliegend  (Blutdruck  nicht  meßbar),  die  Bulbi,  die  vorüber¬ 
gehend  einen  besseren  Tonus  aufzuweisen  schienen,  sind  wieder  ganz  weich  ij 

Patientin  erhält  aus  den  schon  beim  Falle  I  erwähnten  Gesichtspunkten 
nachmittags  2Vs  Uhr,  also  2i/*  Stunden  nach  der  ersten  Injektion,  nochmals 
30  E.  Insulin  Brandt  subkutan.  Da  eine  Aenderung  des  Zustandes  nicht 
eintritt,  der  Blutzucker  noch  immer  0,465o/0  beträgt,  werden  um  5  Uhr,  d.  h. 
nach  weiteren  2 */2  Stunden,  40  E.  Insulin  Brandt  subkutan  gegeben.  Die 
Patientin  liegt  seit  etwa  3  Stunden  im  Koma,  aus  dem  sie  nur  durch  stärkere 
Reize  für  Augenblicke  zu  erwecken  ist. 

Inzwischen  ist  die  Atmung  weniger  tief  und  weit  beschleunigter  geworden 
(26  Atemzüge  pro  Minute),  die  Temperatur  steigt  ziemlich  schnell  innerhalb 
einer  Stunde  auf  39,5  Grad.  Es  besteht  Nasenflügelatmen  und  eine  zunehmende 
hochrote  Verfärbung  des  Gesichts;  der  Puls  ist  fadenförmig  und  fliegend.  Ueber 
den  Lungen  außer  diffusen,  leichten  bronchitischen  Geräuschen  kein  Befund. 

71/ 2  Uhr:  Sacch.:  4,4o/o,  Azeton:  0,5%,  Azetessigs:  0,31%;  Gesamtazidität 
des  Harns  bezogen  auf  HCL:  335  mg  %  freie,  225  mg  %  gebundene  Säure.  Blut¬ 
zucker  (Bang):  0,41%,  Blutazeton:  0,46%.  In  den  nächsten  2  Stunden  ist  der 
Zustand  unverändert. 


1)  Die  quantitativen  Azetesslgsäurebestimmungen  im  Urin  und  Azeton bestimmungen 
im  Urin  und  Blut  wurden  nach  einem  für  die  Klinik  vereinfachten,  demnächst  zur  Mit¬ 
teilung  gelangenden  Verfahren  ausgeführt. 


.  Februar  1924 
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10'/t  Uhr:  Erneute  Harnuntersuchung  vor  weiterer  Insulingabe  ergibt: 
iccIi.:  4,4,'o,  Azeton:  0,S1«/o,  Azetessigs:  0,44«/o.  Oesamtazidität  des  Harns  be- 
>gen  auf  HCl.  165  mg  °/o  freier  und  245  mg  o/o  gebundener  Säure. 

10»/*  Uhr:  Weitere  subkutane  Injektionen  von  50  E.  Insulin  Brandt, 
ine  Wirkung  ist  nicht  festzustellen;  es  tritt  zunehmende  Dyspnoe  ein;  Patientin 
t  in  tiefstem  Koma  und  kommt  trotz  andauernder  energischer  Behandlung  mit 
erzmittein  (Digotin,  Koffein,  Kampfer)  nachts  2  Uhr  ad  exitum. 

Die  Sektion  ergab  im  ersten  Fall  neben  einer  Nephritis  paren- 
lymatosa  eine  ziemlich  umfangreiche  subdurale  Blutung, 
e  in  der  Hauptsache  die  linke  Hemisphäre,  dann  speziell  aber 
rs  Kleinhirn  betraf.  Ferner  fand  sich  neben  einem  Oedem  der 
ungen  eine  starke  Hyperämie  derselben  mit  zahlreichen 
leinen  Ekchymosen  und  parenchymatösen  Blutungen, 
ie  Nieren  zeigten  nicht  die  für  das  Koma  typische  eigenartige 
dblichrote  Farbe  der  Nieren  von  Komatösen,  die  nach 
iserer  Ansicht  durch  den  starken  Azetongehalt  des  Blutes  hervor- 
:rufen  wird1). 

Die  Sektion  des  zweiten  Falles  ergab  ebenfalls  neben  einer 
ephritis  parenchymatosa  subpleurale  Blutungen  sowie  eine 
ämorrhagie  in  beiden  Lungen  durch  Zerreißung  kleiner 
efäße  und  diffuse  parenchymatöse  Blutungen.,  Gleich- 
tige,  wenn  auch  nicht  so  umfangreiche  ekchymotische  Blutungen 
nden  sich  in  der  Magen-  und  Trachealschleirnhaut.  Auch  hier  zeigten 
:h  eine  sehr  starke  Hyperämie  des  Gehirns  und  stärkste 
enenfüllung.  Nieren  nicht  ganz  so  typische  Farbe  der  Koma- 
eren. 

ln  beiden  Fällen  waren  die  Blutungen  offenbar  ganz  frisch,  also 
den  letzten  12  bis  24  Stunden  eingetreten. 

Ueber  den  mikroskopischen  Befund  kann  erst  später  berichtet 

erden. 

Die  beschriebenen  Hämorrhagien  traten  sowohl  nach  dem  ameri- 
mischen  Präparat  Lilly  wie  auch  nach  dem  englischen  Präparat 
andt  auf.  Die  Ursache  ist  nicht  bei  dem  Präparat  bezw.  seiner  be- 
:nderen  Differenziertheit  zu  suchen,  da  die  verschiedenen  Präparate 
*e  gleiche  Wirkung  ergaben  und  in  andern  Fällen  größere  Dosen 
Lider  Präparate  ohne  Schaden  vertragen  wurden.  » 

In  den  mitgeteilten  Fällen  handelt  es  sich  um  2  schwere,  durch 
■  sulin  nicht  mehr  zu  rettende  Komatöse  (4,  5),  bei  denen  offenbar 
■is  Gefäßsystem  besonders  schwer  geschädigt  ist.  Schon  früher  (6) 
| von  uns  die  Schädigung  des  kardiovaskulären  Systems 
a  Koma  beschrieben  worden..  Wir  konnten  zeigen,  daß  sich  bei 
len  Patienten  im  Koma  und  auch  lange  Zeit  vorher  (in  Perioden,  die 
ir  als  „Präkoma“  bezeichneten)  eine  durch  Vergiftung  mit  den 
■iden  Buttersäuren  (1-ß-Oxybuttersäure  und  ß-Ketobuttersäure  s.  Azet- 
•  sigsäure)  bedingte  charakteristische  Blutdrucksenkung  findet  als 
Eichen  für  die  Schwäche  des  kardiovaskulären  Systems.  Es  kommen 
i  utdruckwerte  von  80,  selbst  75  und  70  mm  Hg  vor,  die  im  eigent- 
1  hen  Koma  dann  noch  weiter  abfallen. 

Die  gleichen  Beobachtungen  sind  von  uns  beim  experimentellen 
.Tina  (7),  das  durch  I-ß-oxybuttersaures  und  buttersaures  Natrium 
uzeugt  werden  konnte,  gemacht  worden.  • 

Der  außerordentliche  Erfolg  der  Insulinbehandlung  spricht  auch 
r  unsere  damalige  Auffassung  (8),  daß  das  Coma  diabeticum  (das 
jiZoma  diaceticum“,  wie  Volhard  sagt)  keine  Vergiftung  mit  un- 
.•ezifischen  Säuren  ist,  zu  deren  Beseitigung  Absättigung  durch 
kalizufuhr  in  Form  von  Natrium  bicarbonicum  oder  dergl.  genügt; 
elmehr  beruht  das  Koma  auf  einer  spezifischen  Vergiftung  durch  die 
:im  schweren  Diabetes  entstehenden  beiden  Fettsäuren,  die  1-ß-Oxy- 
lttersäure  und  die  Azetessigsäure,  was  schon  durch  unsere  experi¬ 
mentelle  Erzeugung  eines  künstlichen  Komas  beim  Tier  festgestellt 

t  (')• 

Wenn  man  bisher  bei  der  Komabehandlung  durch  reichliche  Alkali- 
ifuhr  meist  nur  vorübergehend  eine  Besserung  des  Zustandes  er- 
ichte,  so  ist  die  Natr.  bic.-Zufuhr  nicht  etwa  als  kausale  Therapie 
dem  Sinne  zu  betrachten,  daß  durch  die  Alkalizufuhr  die  Säure 
rgesättigt  wird;  vielmehr  stellt  sie  nach  unserer  Auffassung  (S) 
chts  weiter  dar,  als  eine  Methode  zur  schnelleren  Ausschwemmung 
on  1-ß-Oxybuttersäure  und  Azetessigsäure,  was  wir  in  ähnlicher  Weise 
hon  vorher  für  die  Salizylsäure  nachgewiesen  hatten  (9). 

Eine  kausale  Therapie  ist  erst  durch  das  Insulin 
öglich  geworden,  das  die  Bildung  der  giftigen,  zum  Koma  führen- 
en  Fettsäuren  hindert. 

Da  also,  wie  wir  schon  oben  erwähnt  hatten,  schon  lange  vor 
?m  Ausbruch  des  Komas  eine  Schwäche  des  kardiovaskulären  Systems 
ch  findet  und  erst  recht  im  Koma,  so  ist  es  wahrscheinlich,  daß  die 
den  beiden  mitgeteilten  Fällen  beobachteten  Hämorrhagien  und 
arenchymblutungen  (im  Fall  I  traten  während  der  Behandlung  Ery- 
.rozyten  in  mäßiger  Zahl  im  Urinsediment  aut,  die  sich  im  Sediment 
ii  der  Aufnahme  noch  nicht  fanden.  So  fand  auch  Thomson  [10] 
zwei  Fällen  nach  großen  Insulingaben  Hämaturie)  auf  dem  Boden 
ner  bereits  vorhandenen  starken  Gefäßschädigung  durch  das  In- 
ilin  erfolgt  sind. 

1.  Kl.  W.  1924  Nr.  2  u.  3.  —  2.  D.  m.  W.  1923  Nr.  35.  —  3.  D.  m.  W.  1923  Nr.  43  - 
D  m.  W.  1923  Nr.  35.  -  5.  D.  m  W.  1923  Nr.  30.  —  6.  B.  kl.  W  1913  Nr.  31.  —  7.  Zschr.  f. 
in.  M.  71  u.  73.  -  8.  B.  kl.  W.  1913  Nr.  1  u.  2.  -  9.  M.  m.  W.  1907  Nr.  52.  —  10.  Kl.  W. 
44  Nr.  2  (zit.  nach  Staub). 


‘)  Rückbildung  durch  das  Insulin? 


Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Bologna. 
(Vorstand:  Prof.  Viola.) 

Ueber  eine  neue  Ausflockungsreaktion  für  die  Serodiagnose 

der  Syphilis. 

Von  Dr.  Alessandro  Dalla  Volta  und  Dr.  Piero  Benedetti, 
Assistenten  der  Klinik. 

Seit  einem  Jahre  beschäftigen  wir  uns  mit  dem  Studium  einer 
auf  Flockung  beruhenden  Reaktion  zur  Serodiagnostik  der  Syphilis. 
Dafür  ist  ein  alkoholischer  Meerschweinchenherzextrakt  erforderlich, 
welcher  nach  einer  Originalmethode  hergestellt  und  beim  Gebrauch 
mit  destilliertem  Wasscr-verdünnt  wird.  Zur  Herstellung  des  Extraktes 
wird  gut  zerkleinertes  Meerschweinchenherz  mit  95 o/o  Alkohol  in  der 
Konzentration  1:5  versetzt.  Die  Mischung  bleibt  bei  Zimmertempe¬ 
ratur  ungefähr  drei  Monate  stehen:  diese  Frist  genügt  zur  Extraktion 
der  Lipoidsubstanzen.  Dann  wird  filtriert,  und  das  klare,  bernstein¬ 
artige  Filtrat  im  Eisschrank  durch  einige  Wochen  aufbewahrt,  damit 
es  zur  völligen  Reife  gelangt.  Das  Antigen  ist  dann  gebrauchsfertig 
und  lange  Zeit  haltbar,  wobei  seine  Wirksamkeit  unverändert  bleibt. 

Ausführung  der  Reaktion:  Nach  Feststellung  des  Verdünnungs¬ 
titers  (s.  unten)  werden  in  einem  Röhrchen  0,8  ccm  Antigen  mit 
0,2  ccm  des  1/4  Stunde  bei  56°  erwärmten  Serums  versetzt.  Die  homo¬ 
gene,  leicht  trübe  Mischung  wird  3 — 6  Stunden  im  Brutschrank  bei 
37°  stehen  gelassen.  Es  ist  vorteilhaft,  jedoch  nicht  unbedingt  not¬ 
wendig,  eine  Antigenkontrolle  (Antigen  0,8  ccm  -f-  0,2  ccm  physiolog. 
Kochsalzlösung)  und  eine  Serumkontrolle  (Serum  0,2  ccm  -f-  0,8  ccm 
dest.  Wasser)  anzustellen.  Die  positiven  Proben  sind  dann  klar  und 
zeigen  am  Boden  des  Röhrchens  ein  Flockenagglomerat,  das  deutlich 
zu  erkennen  ist.  Die  negativen  Proben  bleiben  auch  nach  24  Stunden 
trüb  und  homogen. 

Der  Verdünnungstiter  des  Antigeps  muß  durch  einen  Vorversuch 
mit  verschiedenen,  sicher  syphilitischen  Seren  festgestellt  werden, 
welche  in  denselben  Dosen  wie  im  Hauptversuch  (u.  zw.  0,8  ccm 
Antigen  -j-  0,2  ccm  Serum)  versetzt  werden.  Gewöhnlich  zeigen 
|  mehrere  Röhrchen  Ausflockung:  man  nimmt  den  Mittelwert.  Die 
Extraktverdünnung  erfolgt  wie  üblich  durch  tropfenweise  Zusetzung 
destillierten  Wassers  und  ergibt  eine  opaleszierende,  zur  Reaktion 
geeignete  Flüssigkeit. 

Unsere  Flockungsreaktion  führten  wir  an  ca.  1000  Fällen  aus. 
Die  Ablesung  der  Resultate  war  jedesmal  leicht  und  eindeutig.  In 
vergleichenden  Untersuchungen  mit  der  Wa.R.  fanden  wir  eine 
Flockung  mit  Seren,  welche  eine  positive  Wa.R.  ergaben.  Nur  in 
wenigen  Fällen,  bei  denen  die  Wa.R.  schwach  positiv  oder  zweifelhaft 
ausfiel,  war  die  Flockungsreaktion  negativ.  In  manchen  Fällen  handelte 
es  sich  dabei  um  Syphilitiker,  welche  in  Behandlung  standen  oder 
schon  seit  längerer  Zeit  „geheilt“  waren.  In  anderen  Fällen  kam  die 
Syphilis  nicht  in  Frage,  und  es  handelte  sich  um  solche  Krankheits¬ 
fälle,  die  bisweilen  eine  positive  Wa.R.  geben.  Der  entgegengesetzte 
Fall,  d.  h.  eine  negative  Wa.R.  und  eine  positive  Flockung,  wurde 
nie  konstatiert.  Somit  sprach  immer  Flockung  für  Syphilis. 

Auf  Grund  der  befriedigenden  Brauchbarkeit  un¬ 
serer  Reaktion  sind  wir  zu  dem  Schluß  gekommen, 
daß  sie  in  keiner  Weise  den  übrigen,  von  den  deut¬ 
schen  Autoren  angegebenen  Methoden  unterlegen  ist. 

Dabei  unterscheidet  sich  unsere  Probe  von  allen 
gleichartigen  dadurch,  daß  unser  Antigen  von  den  Extrakten, 
die  für  solche  Reaktionen  in  Betracht  kommen,  verschieden  ist.  Im 
Vergleich  mit  den  am  meisten  gebrauchten  übrigen  Antigenen,  d.  h. 
mit  denen  von  Sachs-Georg i  und  von  Meinicke,  unterscheidet 
sich  das  unsrige  durch  folgende  Besonderheiten:  1.  Die  Extraktion 
der  Lipoidsubstanzen  wird  durch  längeres  Stehenlassen  bei  Zimmer¬ 
temperatur,  ohne  jeglichen  Kunstgriff,  wie  z.  B.  Entfettung  mit  Aether, 
erzielt.  2.  Dem  alkoholischen  Extrakt  wird  keine  andere  Substanz, 
wie  z.  B.  Cholesterin  oder  Baisamum  tolutanum,  hinzugefügt.  3.  Wir 
|  verdünnen  das  Antigen  mit  destilliertem  Wasser  und  vermeiden  damit 
den  Zusatz  von  Elektrolyten,  wie  z.  B.  Kochsalz.  Wegen  dieser  Be¬ 
sonderheiten  hat  eher  unsere  Reaktion  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  der  von  Meinicke  erdachten  „Wassermethode“:  jedoch  mit 
dem  Unterschied,  daß  der  letztere  die  Flockung  negativer  Sera 
erhielt.  Angesichts  der  wichtigsten  Punkte  (Technik  der  Extraktion, 
Verdünnung  mit  destilliertem  Wasser)  dürfte  unsere  Probe  als  eine 
Originalmethode  bezeichnet  werden. 

Die  Reaktion  gehört,  wie  die  von  Sachs-Georgi, 
Meinicke  (D.  M.),  Hecht,  Bruck,  Kahn  und  Hohn  ange¬ 
gebenen  Methoden,  zu  den  mit  alkoholischen  Organextrak- 
ten  arbeitenden  Flockungsreaktionen,  die  sämtlich,  in 
ihrem  Wesen  betrachtet,  an  die  sog.  Trübungsreaktionen  (z.  B. 
Dolds  und  Mein  ick  es)  anknüpfen.  Diesen  Reaktionen  liegt  derselbe 
Vorgang  wie  der  Wa.R.  zugrunde:  es  handelt  sich  um  einen  Präzi¬ 
pitationsprozeß,  welcher  bei  der  Wa.R.  die  erste  Stufe  (unsichtbare 
Mikropräzipitation),  wo  das  Komplement  zerstört  wird,  nicht  über¬ 
schreitet,  während  er  bei  den  Trübungsreaktionen  ein  weiteres 
Stadium  erreicht,  wo  sichtbare  Veränderungen  eine  Frühablesung 
gestatten,  und  in  den  Flockungsreaktionen  an  die  Endentwicklung 
(Flockenfällung)  gelangt. 
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Zur  Deutung  des  Präzipitationsvorganges  legt  die  moderne  For¬ 
schung  den  Schwerpunkt  auf  das  Antigen,  welches  nach  Verdünnung 
als  Lipoid-Dispersoid  in  sehr  labilem  Gleichgewichtszustand  erscheint 
und  folglich  die  Ausflockung  am  meisten  begünstigt,  die  in  Gegen-  j 
wart  syphilitischer  Sera  eintritt;  während  bei  nicht-syphilitischen 
Seren  der  Dispersitätsgrad  der  Lipoidteilchen  erhöht  wird.  Die  Flok-  i 
kung  wird  heute  als  ein  elektrisch-biologischer  Vorgang  allgemein 
betrachtet:  die  Potentialdifferenz  zwischen  den  negativ  geladenen 
Lipoidteilchen  und  dem  Dispersionsmittel  wird  durch  die  im  syphili¬ 
tischen  Serum  enthaltenen,  positiv  geladenen  Teilchen  aufgehoben 
(Epstein,  Paul  und  Lorenz).  M.  Seki  fand,  daß  die  katapho¬ 
retische  Geschwindigkeit  der  Extraktkolloidteilchen  durch  syphilitische 
Sera  stärker  vermindert  wird  als  durch  Normalsera  (Seki  und 
K osaka).  Das  Sekische  Verfahren  für  die  Syphilisdiagnose  beruht 
auf  der  Beobachtung  der  ultramikroskopischen  Vorgänge. 

Die  wesentliche  Funktion  des  Antigens  bei  der  Wa.R.  wie  auch 
bei  den  Flockungsreaktionen  wurde  schon  1908  durch  Sachs  und 
Rondoni  erkannt,  die  beobachteten,  daß  die  Aktivität  von  Organ¬ 
extrakten  von  ihrem  physikalisch-chemischen  Gleichgewichtszustand, 
d.  h.  von  dem  durch  die  Verdünnung  hervorgerufenen  Dispersitäts¬ 
grad  abhängig  war.  D.e  Bedeutung  des  Antigens  erkennt  man  übri¬ 
gens  mit  der  chemischen  LJntersuchung  der  Flocken,  welche  größten¬ 
teils,  wenn  nicht  ausschließlich,  aus  Lipoidsubstanzen  bestehen  (Kafka, 
Mandelbau  m,  S  c  h  e  e  r,  Niederhoff):  u.  zw.  aus  Lezithin,  Lezith¬ 
albumin  und  Cholesterin  (Klostermann  und  W  e  i  ß  b  a  c  h).  Andere 
Verfasser  sind  geneigt  anzunehmen,  daß  die  Flocken  ein  lipoprotei- 
sches  Aggregat  darstellen,  in  dem  Sinne,  daß  ein  Lipoidzentralkern  von 
einem  aus  dem  Globulin  des  Serums  stammenden  Häutchen  umhüllt 
ist  (Sachs,  Sah  [mann). 

Was  den  zweiten  am  Flockungsvorgange  beteiligten  Faktor  be¬ 
trifft,  u.  zw.  das  syphilitische  Serum,  so  nehmen  die  Verfasser  an,  daß 
er  sich  in  einem  Kolloidlabilitätszustande  befindet,  welcher  von  einer 
Verminderung  des  Dispersitätsgrades  des  Globulins  durch  die  herab¬ 
gesetzte  Schutzwirkung  des  Albumins  abhängig  ist  (v.  O  e  1 1  i  n  g  e  n). 
Dabei  würde  es  sich  um  eine  Aenderung  des  Albumin-Globulinquo¬ 
tienten  zuungunsten  des  Albumins  handeln,  wie  es  auch  bei  anderen 
Krankheiten,  die  mit  Toxinbildung  oder  abnormer  Gewebszerstörung 
einhergehen,  vorkommt  (Tuberkulose,  Karzinom,  akute  Infektions¬ 
krankheiten,  usw.:  v.  Daränyi,  Kromeke).  Direkte  Folge  der 
abnormen  Zellenzersetzung  wäre  tatsächlich  die  Bildung  gewisser 
Aminosäuren  in  syphilitischen  Seren  (Herzfeld  und  Kling  er), 
welche  das  von  Rondoni  beobachtete  besondere  polarimetrische 
Verhalten  dieser  Sera  erzeugen  würden. 

Was  die  Flockungsreaktion  betrifft,  so  sind  die  Hohn  sehen  Ver¬ 
suche  von  Interesse.  Hohn  bemerkte,  daß  einige  Wasseimann- 
Extrakte  durch  Verdünnung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  sich 
stets  trüb  erhalten  (Lupenflockungsstadium),  während  andere  nach 
einer  halben  Stunde  von  selbst  ausflocken.  Nur  die  ersteren,  sog. 
Stabilen,  konnten  für  die  Flockungsreaktion  in  Gebrauch  genommen 
werden;  während  die  anderen,  sog.  Labilen,  zwar  für  die  Wa.R.  ver¬ 
wendbar,  aber  für  die  Flockungsreaktion  ungeeignet  waren.  Des¬ 
gleichen  zeigt  dauernd  unser  Antigen  (wie  auch  diejenigen  von 
Sachs-Georgi  und  Mein  icke),  wenn  es  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  verdünnt  wird,  das  Lupenflockungsstadium:  es  ist 
also  als  stabil  anzusehen  und  deshalb  auch  für  die  Wa.R.  brauchbar. 
Es  muß  jedoch  hervorgehoben  werden,  daß  bei  unserer  Reaktion  der 
Extrakt  nicht  mit  physiologischer  Kochsalzlösung,  sondern  mit  destil¬ 
liertem  Wasser  versetzt  wird  und  trotzdem  seine  optimale  Wirkung 
in  der  Flockungsreaktion  erreicht.  Eine  mäßige  Trübung  ist  zwar 
sichtbar,  aber  es  zeigt  nie  das,  nach  Hohns  Ansicht,  zur  Flockungs¬ 
bildung  erforderliche  Lupenflockungsstadium. 

Es  ist  also  die  Annahme  berechtigt,  daß  bei  unserer  Reaktion, 
außer  dem  nach  einem  Originalverfahren  hergestellten  Afltigen  (lang¬ 
same  und  langwährende  Lipoidextraktion  bei  Zimmertemperatur),  auch 
die  Anwendung  von  destilliertem  Wasser  eine  besondere  Bedeutung 
gewinnt:  entweder  weil  es  ein  Lipoid-Dispersoid  in  sehr  labilem  Gleich¬ 
gewichtszustände  bildet,  oder  weil  es  den  Kolloidzustand  des  Serums 
nach  dem  von  uns  (Da  11a  Volta  und  Benedetti)  dargestellten 
Mechanismus,  angesichts  der  Wirkung  des  Wassers  auf  die  inakti¬ 
vierten  Sera,  verändert. 

Zusammenfassend  glauben  wir,  daß  unsere  Flockungsreaktion 
solche  Vorteile  besitzt,  daß  sie  einer  klinischen  Verwendung  wert 
ist;  freilich  nicht  als  Ersatz  der  Wa.R.,  sondern  als  deren  Ergänzung. 
Die  praktischen  Vorteile  unserer  Methode  sind:  ihre  äußerst  einfache 
Handhabung,  die  Leichtigkeit  der  Extraktherstellung,  die  Schnelligkeit 
des  Reaktionsverlaufes  und  die  Eindeutigkeit  der  Ablesung. 

Dalla  Volta  und  Benedetti,  Polrlinico  Sez.  Med.  1923  Nr. 3.  —  Meinicke  und 
Grün,  D.  m.  W.  1923  Nr.  2u.  19.  —  Dold,  Kl.  W.  1923  Nr.  35-36.  —  Hohn,  M.  m.  W. 
1922  Nr.51.  —  Epstein,  Paul  und  Lorenz,  Koll.  Zschr.  1922  ,  31.  —  6.  Seki  und 
Kosaka,  zit.  von  Epstein,  Paul  und  Lorenz  —  Kafka,  zit.  von  Scheer.  — 
Mandelhaurn.M.m  W.  1920  Nr  33.  —  Scheer,  M.  m.W. 192'  Nr.  2.  —  Niederhoff, 
M.  m.  W.  1921  Nr  2.  —  Klost er ma nn  und  W ei ß bac h ,  M. m.  W.  1°22  Nr. 34.  —  Sachs, 
zit  von  Rondoni,  Zschr.  f.  Immun. Forsch.  1 9 ’2  Nr.  34.  —  Sahlmann,  Zschr.  f. 
Immun.Forsch.  1921  Nr.  33  —  v.  Oettingen,  zit.  von  Daränyi.  -  Daränyi.  D.  m.  W. 
1922  Nr.  17  u.  W  rn  w.  1922  Nr.  45.  -  Krömeke,  M.  Kl.  1923  ?.  210.  —  Herzfeld  und 
Klinger,  Bioch.  Zschr.  19'7.  83  u.  19i9  99.  —  Rondoni,  Riforma  medica  1921  Nr.  48 
u  1923  Nr.  1;  Zschr.  f.  Immun.Forsch.  1922  Nr.  34.  —  Dalla  Volta  und  Benedetti, 
Arch.Sc,  Biol.  1924. 


Aus  der  I.  Universitäts-Hals-,  Nasen-  und  Ohrenklinik 
in  der  Charite  zu  Berlin.  (Direktor:  Geh. -Rat  Passow.) 

Ueber  Chlorylen. 

Von  Dr.  Fritz  Blumenthal. 

Chlorylen  (Kahlbaum),  chemisch  reines  Trichloräthylen,  wurdj 
von  Kramer  zur  Behandlung  der  Trigeminusneuralgie  angewende 
mit  im  großen  ganzen  günstigem  Erfolg.  Die  theoretische  Voraus 
Setzung  für  eine  derartige  Verwendungsmöglichkeit  des  T richloi 
äthylens  wurde  gelegentlich  einer  Vergiftung  mit  diesem  Stoff  ge 
geben,  der  in  der  Industrie  zum  Metalireinigen  gebraucht  wird,  \vc 
bei  sich  neben  sonstigen  Erscheinungen  ein  Funktionsausfall  de 
sensiblen  Trigeminusfasern  —  und  nur  dieser  —  gezeigt  haben  sol 

Handelt  es  sich  wirklich  hierbei  um  eine  spezifische  Einwirkun 
auf  die  sensiblen  Trigeminusfasern,  so.  müßten  sich  sämtliche  Empfir 
düngen,  die  vom  Trigeminus  ausgelöst  werden,  durch  Chlorylen  aus 
schalten  lassen.  Das  Indikationsgebiet  für  die  daraus  abzuleitend 
Therapie  wäre  dann  außerordentlich  groß.  Nicht  nur  die  echte 
Trigeminusneuralgien,  sondern  alle  Nasenerkrankungen,  die  m 
Schmerzen  oder  Reizerscheinungen  einhergehen,  ferner  die  durc 
Nebenhöhlenerkrankungen  und  auch  durch  Supra-  und  Infraorbita 
neuralgien  bedingten  Kopfschmerzen  und  schließlich  die  Schmerze 
an  Zunge,  Zähnen  und  Gaumen  müßten  durch  Chlorylen  beeinflul 
werden  können.  Weiter  hätte  man  so  ein  Mittel  zur  Anästhesieren 
von  Nasenschleimhaut,  Konjunktiva,  von  Teilen  der  Mundschleiir 
haut,  des  äußeren  Gehörganges,  des  Trommelfelles  und  eines  große 
Teiles  der  Gesichtshaut. 

ln  der  Tat  finden  sich  in  der  Literatur  Arbeiten,  die  über  Ei 
folge  mit  Chlorylen  in  der  Ophthalmologie  (bes.  Blepharospasmus 
und  in  der  Rhinologie  berichten. 

Unsere  Prüfung  der  Wirkungsweise  des  Chlorylens  vor  allei 
auf  rhinologische  Erkrankungen  geschah  an  86  Fällen.  Zunächi 
wurde  im  Sinne  obiger  Ueberlegung  der  Indikationskreis  möglichi 
weit  gefaßt.  Nicht  nur  Rhinitiden  aller  Art  und  Nebenhöhlei 
erkrankungen,  sondern  auch  Syphilis  und  Tuberkulose  der  Nasei 
Schleimhaut,  sofern  sie  mit  Schmerzen  einhergingen,  und  Suprj 
Orbitalneuralgien  wurden  in  die  Chlorylenbehand.ung  einbezogei 
nicht  dagegen  rein  funktionelle  Beschwerden.  Um  das  Ergehn 
unserer  Beobachtungen  vorwegzunehmen,  sei  berichtet,  daß  wir  b 
den  vasomotorischen  Rhinitiden  in  einem  großen  Prozentsatz  (i 
22  von  28  Fällen),  bei  Supraorbitalneuralgien  in  etwa  50<>/o  der  Fäl’ 
Erfolge  erzielten.  Bei  denjenigen  Erkrankungen  jedoch,  bei  dent 
ein  bestehendes  anderes  Leiden  erst  sekundär  die  Nasenschleimhai 
verändert  hatte  (Syphilis,  Tuberkulose,  Nebenhöhlen),  konnten  w 
keine  wesentliche  Beeinflussung  der  Schmerzen  feststellen. 

Im  einzelnen  gestalteten  sich  unsere  Beobachtungen  folgende 
maßen:  11  Fälle  von  Nebenhöhle neiterung  hatten  nach  Clili 
rylenbehandlung  keine  wesentliche  Besserung  aufzuweisen,  einig 
Male  berichteten  die  Patienten  von  vorübergehendem  Nachlassen  dt1 
Kopfschmerzen,  etwa  1/2  bis  1  Stunde  lang,  sonst  aber  war  die  Bi 
handlung  des  Grundleidens  nach  den  sonst  üblichen  Methoden  no- 
wendig  und  wurde  auch  nach  Kombination  mit  Chlorylengaben  nicl 
beschleunigt. 

In  5  Fällen  von  tuberkulösen  Schleimhautveränderungen  ur 
in  3  Fällen  von  tertiärer  Nasensyphilis,  davon  einer  mit  Periostitis  dt 
Nasenbeine,  blieben  die  Schmerzen  unverändert. 

Bei  Rhinitis  chronica  hyperplastica  (9  Fälle)  hatte  d 
Chlorylenbehandlung  ebenfalls  keinen  Erfolg.  Sekretion  und  Kop 
druck"  ließen  nicht  nach.  Vor  allem  konnten  wir  auch  keinerlei  Al 
Schwellung  hypertrophischer  Muschelschleimhaut  beobachten. 

Bei  den  vasomotorischen  Rhinitiden  hatten  wir,  wie  sehe 
erwähnt,  die  besten  Erfolge.  Jene  Patienten,  die  über  häufig« 
Niesreiz  klagen  mit  reichlicher  wäßriger  Sekretion,  wozu  sich  aut 
oft  Kopfschmerzen  und  Benommenheit  gesellen,  konnten  durc 
Chloryleneinatmung  in  dem  genannten  großen  Teil  der  Fälle  völli 
von  ihren  Beschwerden  befreit  werden.  7  Fälle  zeigten  keine  Bess* 
rung  und  2  nur  sehr  vorübergehende. 

Leider  konnten  wir  über  die  Wirkungsweise  des  Chlorylens  b 
Heuschnupfen  keine  größeren  Beobachtungen  anstellen  und  si 
mit  auch  kein  Urteil  fällen. 

Schließlich  wurde  Chlorylen  auf  seine  Verwendbarkeit  als  A 
ästhetikum  untersucht.  Wir  prüften  jedesmal  die  Sensibilität  v 
und  nach  Chloryleneinatmung.  In  vielen  Fällen,  durchaus  nicht 
allen,  zeigte  sich  Hypästhesie  der  Nasenschleimhaut  und  der  Augei 
bindehaut.  Berührungsempfindlichkeit  war  vermindert,  nicht  dagegf 
die  Schmerzempfindlichkeit.  Auch  Gehörgang  und  Trommelfell  wu 
den  mit  Stackescher  Sonde  auf  ihre  Sensibilität  geprüft,  wobei  w 
jedoch  auch  nur  vereinzelt  eine  gewisse  anästhesierende  Chlorylei 
Wirkung  beobachten  konnten.  Es  fiel  uns  bei  unseren  systemat 
tischen  Prüfungen  auf,  daß  die  Schleimhäute  vieler  Menschen  sehe 
von  Natur  aus  verhältnismäßig  unempfindlich  gegen  Berührungsreii 
sind.  Dasselbe  gilt  sogar  auch  für  Gehörgang  und  Trommelfe 
Jedenfalls  ist  an  eine  der  Kokain  Wirkung  auch  nur  annähernd  ve 
gleichbare  Anästhesierungsmöglichkeit  nicht  zu  denken.  In  einige 
Fällen  kam  eine  Art  von  Rauschwirkung  zur  Beobachtung.  D 
Patienten  berichteten  über  Benommenheit  und  Uebelkeit,  doch  möch 
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ch  diese  Erscheinungen  als  leichte  Allgemeinintoxikation  auffassen 
ind  nicht  als  Narkose  im  eigentlichen  Sinne. 

Nach  all  dem  Gesagten  ist  es  unwahrscheinlich,  daß  das  Chlo- 
ylen  seine  Wirkung  aut  den  Trigeminusstamm  ausübt.  Eher  möchte 
ch  annehmen,  daß  eine  lokale  Beeinflussung  der  peripherischen 
sensiblen  Nervenendigungen  der  Nasenschleimhaut  statttindet.  Je 
lach  dem  mehr  oder  weniger  starken  Anteil  an  sympathischen  Nerven- 
asern  ergibt  sich  die  bei  den  eützelnen  Menschen  verschiedene 
Wirkung  des  Chlorylens. 

Wir  lassen  der  Vorschrift  gemäß  dreimal  täglich  20—30  Tropfen 
tes  flüssigen  Präparates  auf  Watte  träufeln  und  solange  mit  normal 
tarken  Atemzügen  den  verdunstenden  Stoff  einatmen,  bis  kein  Ge- 
uch  mehr  wahrnehmbar  ist.  Das  dauert  etwa  10  Minuten.  Von  dem 
n  Perlen  eingeschlossenen,  per  os  zu  nehmenden  Präparat  sahen 
vir  nicht  viel  Gutes  und  beschränkten  uns  daher  auf  die  eben 
enannte  Anwendungsform. 


Aus  der  Abteilung  für  Hais-,  Nasen-,  Ohrenkranke 
des  Allerheiligenhospitals  in  Breslau. 

Zur  Patho-Physiologie  der  Tonsillen. 

Von  Dr.  Max  Goerke,  Primärarzt. 

Unsere  Auffassung  von  der  Rolle  der  Tonsillen  in  der  Patho- 
agie  hat  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  eine  entschiedene  Wand¬ 
ung  erfahren.  Während  man  noch  bis  vor  etwa  20  Jahren  die 
athologische  Bedeutung  der  Mandeln  für  den  Organismus  als  ganz 
ntergeordnet  ansah  und  jede  ihrer  Erkrankungen  als  rein  örtliche 
dteration  auffaßte,  die  w'ohl  gelegentlich  für  den  Träger  verhäng- 
isvol!  werden  konnte,  wie  schließlich  jeder  Entzündungsprozeß  im 
iörper,  in  weitaus  den  meisten  Fällen  aber  nicht  über  die  Dignität 
iner  Lokalinfektion  hinausging,  ist  man  später,  nachdem  man  ein¬ 
mal  auf  den  nicht  zu  bestreitenden  kausalen  Zusammenhang  von 
mgina  und  schweren  Allgemeinerkrankungen  aufmerksam  geworden 
it,  in  das  andere  Extrem  geraten:  Man  hat  nicht  bloß  alle  mög- 
chen  Erkrankungen  auf  die  Tonsillen  zurückgeführt,  sondern  ist 
»gar  so  weit  gegangen,  die  Mandel  als  ein  dem  Körper  schäd- 
Iches  Gebilde,  ihre  bloße  Existenz  oder  zum  mindesten  ihre  Hyper- 
Iasie  als  eine  ständige  Gefahr  für  ihn  anzusehen.  Eine  dritte,  der 
:rsten  nahestehende  Anschauung,  wohl  beeinflußt  durch  die  an  sich 
ielleicht  zutreffende  Vorstellung,  die  in  der  Hyperplasie  der  Ton- 
iillen  den  Ausdruck  einer  lymphatischen  Konstitution  (exsudative 
)iathese)  erblickte,  hat  umgekehrt  in  den  pathologischen  Erschei- 
ungen  der  Tonsille  nur  eine  besondere  sinnfällige  Lokalisation,  einen 
sichtbaren  örtlichen  Zustand  einer  Allgemeininfektion  zu  erkennen 
eglaubt  (Anginöse  von  Fein).  Daß  diese  letztere  Anschauung 
bvvegig  ist,  habe  ich  bereits  an  anderer  Stelle* 1)  auseinandergesetzt 
[  Welcher  von  den  beiden  genannten  Auffassungen  über  die 
athologische  Bedeutung  der  Tonsillen  man  auch  zuneigte,  in  jedem 
alle  mußte  sich  die  Vorstellung  von  der  normalen  physiologischen 
;',olle  der  Mandeln  in  der  gleichen  Richtung  bewegen:  Ob  man 
lämlich  die  Mandel  als  gleichgültige,  überflüssige  Gebilde  ansah 
der  als  schädliche,  ihre  Hyperplasie  als  den  sichtbaren  Ausdruck 
iner  konstitutionellen  Anomalie,  in  jedem  Falle  konnte  die  Rolle 
er  Mandel  im  Haushalte  des  Organismus  nur  untergeordnet  sein, 
ndem  sie  vielleicht  einen  Teil,  aber  keinesfalls  einen  integrie- 
enden  Teil  des  hämatopoetischen  Systems  oder  einen  ebenso  über¬ 
flüssigen  Teil  des  Verdauungsapparates  bildet2).  In  jedem  Falle 
außte  der  Gedanke,  es  könnte  den  Mandeln  eine  gewisse  für  den 
Organismus  wichtige  Schutzaufgabe  zukommen,  von  vornherein  ab- 
ulehnen  sein.  In  der  Tat  war  ja  die  Annahme  einer  solchen 
chützenden  Funktion  nur  schwer  zu  vereinen  mit  der  täglichen 
irfahrung  und  den  banalen  Tatsachen  von  Angina  und  Allgemein- 
rkrankung,  die  doch  die  Schädlichkeit  der  Tonsillen  von  vornherein 
o  recht  ad  oculos  demonstrierten. 

Kein  Wunder,  wenn  angesichts  solcher  Tatsachen  die  von  mir 
uf  Grund  anatomischer,  experimenteller  und  klinischer  Unter- 
uchungen  als  einzig  möglich  zugelassene  Auffassung  von  einer 
chutzwirkung  der  Mandeln,  die  ich  als  „Abwehrtheorie“  bezeichnet 
nd  zu  verschiedenen  Malen  eingehend  begründet  habe3),  bei  viel- 
acher  Zustimmung  doch  wiederholt  sehr  lebhaft  angefochten  worden 
;t,  zuletzt  u.  a.  von  Schlemmer4).  Die  „Abwehrtheorie“  basiert, 
renn  auch  nicht  allein,  so  doch  in  erster  Reihe,  auf  der  hypothetischen 
mnahme  einer  dauernden,  oralwärts  gerichteten  Lymphdurchströ- 
lung,  die  dem  Eindringen  von  Keimen  einen  gewissen  Widerstand 
ntgegensetzt.  Nun  führt  Schlemmer  als  Hauptargument  gegen 
iese  Lymphdurchströmung  und  damit  gegen  die  Abwehrtheorie 
'ie  Tatsache  ins  Feld,  daß  die  Tonsillen  lediglich  peripherische 
ymphknötchen  sind,  die  keine  zuführenden,  sondern  nur  abführende 
ymphgefäße  besitzen.  Diese  morphologische  Besonderheit  kann 
ber  keineswegs  als  zwingender  Grund  angesehen  werden,  das  Vor¬ 
andensein  eines  oralwärts  gerichteten  Lymphstroms  zu  bestreiten. 
Dort  wo  —  eine  Beobachtung,  die  auch  Schlemmer  gemacht  hat 


*)  Kl.  W.  1922  Nr.  35  S.  1749.  —  *)  Ueber  die  Berechtigung,  die  Mandeln  als  Teil 
es  endokrinen  Systems  aufzufassen,  vergleiche  man  meine  Ausführungen  a.  a.  O.  — 

i  Arch.  f.  Laryng.  19  H.  2.  —  4)  Mschr.  t.  Ohrhlk.  55  u.  Verh.  d.  Oes.  Deutscher  Hals-, 

äsen-  u  Ohrenärzte  1923  Kissingen. 


und  wiederholt  hervorhebt  —  massenhaft  Lymphozyten  aus  den 
Gewebsspalten  durch  das  Epithel  hindurchwandern,  d.  h.  dort,  wo 
physiologische  Lücken  an  der  Oberfläche  vorhanden  sind,  muß 
man  logischerweise,  auch  wenn  man  den  Lymphozyten  Eigen¬ 
bewegungsfähigkeit  zuschreibt,  auch  annehmen  dürfen,  daß  Lymph- 
t'lüssigkeit  aus  den  Gewebsspalten  denselben  Weg  nehmen  kann 
und  nimmt.  Wissen  wir  doch  auch  von  anderen  Schleimhäuten, 
z.  B.  von  der  Nase,  daß  ein  derartiger  ständiger  Flüssigkeitsstrom, 
der  nur  in  seiner  Intensität  wechselt,  tatsächlich  vor  sich  geht. 

Danach  scheint  doch  aber  der  gesamten  Schleimhaut  oder  sagen 
wir  jeder  Schleimhautstelle  des  Körpers  die  gleiche  Schutzwirkung1) 
zuzukommen,  was  ja  auch  mit  dem  Reichtum  in  der  Schleimhaut 
an  lymphatischem  Gewebe  im  Einklang  steht.  Wenn  man  also  auch, 
wie  es  Schlemmer  verlangt,  die  Aufgabe  des  adenoiden  Ge¬ 
webes  nicht  vollkommen  von  der  Gesamtaufgabe  der  Schleimhaut 
trennen  darf,  so  muß  uns  doch  schon  die  Tatsache,  daß  an  einer 
bestimmten  Stelle  des  Schleimhautrohrs  das  adenoide  Gewebe  eine 
besonders  mächtige  Ausbildung  und  Entfaltung  erfährt,  dazu  zwingen, 
anzunehmen,  daß  es  hier  auch  eine  besondere  Aufgabe  zu  ver¬ 
richten  hat,  w'enn  auch  vielleicht  keine  qualitativ  verschiedene  von 
der  Aufgabe  anderer  Schleimhautpartien,  so  doch  zum  mindesten 
eine  quantitativ  verschiedene,  d.  h.  enorm  gesteigerte. 

Ueberhaupt  dürfen  wir  uns  nicht  verhehlen,  daß  die  rein  ana¬ 
tomische  Betrachtungsweise,  wie  sie  Schlemmer  durchführt  und 
wie  sie  in  dem  adenoiden  Gewebe  einen  für  sich  allein  wenig  be¬ 
deutsamen  unter  vielen  Bestandteilen  der  Schleimhaut  erblickt,  ganz 
und  gar  die  viel  wichtigere  biologische  Seite  des  Mandelgewebes 
unberücksichtigt  läßt.  Wir  dürfen  dieses  biologische  Verhalten  der 
Tonsillen,  ihr  Werden,  Wachsen  und  Vergehen,  ihre  Genese,  Hyper¬ 
plasie  und  Involution  um  so  weniger  vernachlässigen,  als  gerade 
diese  Seite  uns  wertvolle  Aufschlüsse  über  die  pathologische  Be¬ 
deutung  des  Mandelgewebes  zu  geben  imstande  ist.  Beim  neu¬ 
geborenen  Kinde  ist  von  einer  als  Mandel  imponierenden  An¬ 
häufung  des  adenoiden  Gewebes  keine  Rede;  die  gesamte  Schleim¬ 
haut  w'eist  in  gleichmäßiger  Verteilung  in  ihrer  subepithelialen 
Schicht  lymphatisches  Gewebe  auf  („adenoide  Schicht“  der  Schleim¬ 
haut).  Ein  Kind  in  den  ersten  Lebensmonaten  erkrankt  wohl  an 
Schleimhautentzündung,  aber  nicht  an  einer  Angina.  Erst  dann, 
wenn  im  Laufe  der  ersten  Lebensjahre  ein  besonderes  Bedürfnis 
nach  Schutz  gegen  gewisse  Infektionen  auftritt,  bilden  sich  die 
umschriebenen  Anhäufungen  am  Anfangsteile  des  Respirations-  und 
Verdauungsapparates  aus,  ebenso  wie  gleicherweise  am  aboralen 
Ende  des  Intestinaltralctus,  d.  h.  an  Stellen,  an  denen  eine  Schutz¬ 
wirkung  besonders  dringend  erscheint.  Wenn  diese  Ausbildung 
umschriebener  lymphatischer  Gebilde  bisweilen  über  das  Ziel  hinaus¬ 
schießt  und  sich  Hyperplasien  bilden  —  wobei  vielleicht  örtliche 
Veränderungen,  vielleicht  dyskrasische  Zustände  (exsudative  Diathese), 
vielleicht  beide  Momente  gleichzeitig  mitspielen  — ,  dann  können 
sich  schon  infolge  solcher  bloßer  Hyperplasien  —  das  gilt  besonders 
für  die  Rachenmandel  —  örtliche  Störungen  bemerkbar  machen,  die 
unser  Eingreifen  verlangen. 

Ist  gegen  verschiedene  Infektionen  Immunität  eingetreten,  d.  h. 
die  Funktion  überflüssig,  dann  bilden  sich  diese  fymphatischen  Knoten 
wieder  zurück,  genau  so  wie  sich  Thymus,  wie  sich  Uterus,  wie 
sich  jedwedes  Organ  zurückbildet,  das  seine  Tätigkeit  eingestellt 
hat,  es  kommt  zur  Involution.  Diesen  physiologischen  Vorgang 
der  Involution  kann  man  an  den  verschiedenen  Lebensaltern  unter 
dem  Mikroskop  genau  verfolgen2).  Ist  er  abgeschlossen,  dann  bietet 
die  Schleimhaut  an  jenen  Stellen  das  nämliche  histologische  Bild 
wde  vor  der  Entstehung  der  adenoiden  Knoten,  d.  h!  dasselbe  Bild 
wie  beim  Neugeborenen. 

Wird  dieser  normale  Ablauf  der  Involution,  der 
spätestens  schon  im  6.  bis  7.  Lebensjahr,  bisweilen  sicher  schon 
früher  einsetzt,  erheblich  gestört,  sei  es  wiederum  durch  Ver¬ 
änderungen  in  den  Mandeln  selbst,  sei  es  durch  konstitutionelle 
dyskrasische  Verhältnisse,  dann  ist  der  Boden  vorbereitet 
für  jene  Zustände  in  den  Mandeln,  die  nicht  bloß 
örtliche  Störungen  her  vorrufen  und  dadurch  das  Ein¬ 
greifen  des  Laryngologen  verlangen,  sondern  die  vor 
allem  zu  Allgemeinerkrankungen  Veranlassung  geben 
können. 

Das  ist  der  springende  Punkt.  In  den  Störungen  der  Involution 
und  nur  in  diesen  haben  wir  die  Ursachen  zu  suchen,  die  nach  Er¬ 
ledigung  ihrer  notwendigen  Schutzfunktion  die  Tonsillen  zu  einer 
schweren  Gefahr  für  den  Träger  machen.  Dadurch,  daß  man  bisher 
fälschlich  die  Tonsillen  allgemein  als  Eintrittspforte  und  Durch¬ 
gangsstation  für  die  Erreger  bei  Allgemeininfektionen  ansah,  sind 
nicht  nur  jene  Zweifel  an  der  Auffassung  vfln  einer  Schutzwirkung 
erweckt  worden,  sondern  es  ist  auch  durch  diese  festeingewurzelte 
falsche  Voraussetzung  die  ganze  Fragestellung  bezüglich  der  Rolle 
der  Mandeln  in  der  Pathologie  verschoben,  die  eigentliche  Kernfrage 
auf  ein  totes  Gleis  gebracht  worden.  Wir  haben  die  Mandeln  nicht 
als  Eintrittspforte,  sondern  unter  bestimmten  Verhältnissen  als  Aus¬ 
gangssteilen  für  Infektionen  anzusehen.  In  der  mangelhaft  in- 


*)  Inwieweit  hierbei  zu  der  mechanischen  Wirkung  eine  bakterizide  Wirkung  durch 
Freiwerden  von  Fermenten  beim  Zerfall  von  Lymphozyten  (Speichelkörperchen)  hinzu¬ 
kommt,  wie  weit  narh  den  neueren  Untersuchungen  Hellmans  (Beitr.  z.  path.  Anat  68) 
dem  adenoiden  Gewebe  noch  sonstige  schützende  Wirkungen  eigenen,  lasse  ich  dahin¬ 
gestellt.  —  *)  Goerke,  Arch.  f  Laryng.  16, 
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volvierten  Tonsille  bestehen  dauernd  chronische  Entzündungsvor¬ 
gänge,  Dauerzustände  („Entzündungsbere.tschalt“  nach  Kümmel), 
die  nicht  bloß  für  einen  beständigen  Import  von  Toxinen  in  den 
Kreislauf  sorgen,  sondern  von  denen  auch  bei  akutem  Aufflackern 
die  schwersten  Infektionen  ihren  Ausgang  nehmen  können. 

Das  gilt  in  erster  Linie  für  eine  Reihe  septischer  Erkrankungen,  I 
wie  mitigierte  Sepsis,  Gelenkrheumatismus,  Endocarditis  lenta,  mul¬ 
tiple  Neuritis  usw.  Daneben  sind  es,  wie  bei  anderen  toxischen 
Einflüssen,  die  Nieren,  die  meist  in  Form  der  akuten  Glomerulo¬ 
nephritis  zu  leiden  haben.  Wie  weit  noch  andere  Allgemein-  oder 
Organerkrankungen  auf  die  Tonsillarherde  zurückzuführen  sind,  das 
hier  auseinanderzusetzen,  würde  zu  weit  führen,  zumal  erst  reichere 
klinische  Erfahrungen  uns  über  manche  noch  ungeklärte  Zusammen¬ 
hänge  Aufschluß  geben  müssen. 

Die  Folgerungen  für  die  Therapie  ergeben  sich  ohne 
weiteres  aus  dem  Gesagten.  Wenn  wir  auch  bei  kleinen  Kindern 
die  Mandeln  oft  genug  aus  lokalen  Gründen  operativ  angehen 
müssen,  so  werden  wir  doch  mit  ihrer  Entfernung  in  den  ersten 
Lebensjahren  möglichst  zurückhaltend  sein  müssen.  Und  dort,  wo 
man  bei  kleinen  Kindern  an  eine  Totalausschälung  herangehen 
muß  —  in  einem  Falle  habe  ich  sie  auf  den  Rat  eines  Pädiaters  bei 
einem  15  Monate  alten  Kinde  vornehmen  müssen  — ,  wird  man 
immer  mit  der  Möglichkeit,  ja  fast  mit  der  Gewißheit  eines  Rezidivs 
rechnen  müssen,  weil  die  Regenerationsfähigkeit  und  Regenerations¬ 
tendenz  des  adenoiden  Gewebes  unerschöpflich  ist,  solange  die 
physiologischen  Involutionsvorgänge  noch  nicht  eingesetzt  haben, 
d.  h.  die  funktionelle  Inanspruchnahme  des  tonsillaren  Gewebes  noch 
vorliegt,  ein  Bedürfnis  des  Organismus  in  dieser  Richtung  noch 
vorhanden  ist.  Stellt  sich  die  Notwendigkeit  einer  Entfernung  der 
Mandel  nach  Eintritt  der  Involution  heraus  —  und  das  ist  das 
Gewöhnliche  — ,  dann  werden  wir  möglichst  radikal  Vorgehen  müssen 
und  Vorgehen  können.  Dann  kommt  lediglich  die  1  onsillektomie 
in  Betracht.  Ich  bin  schon  zu  einer  Zeit,  als  diese  Methode  noch 
nicht  bestand,  gerade  in  logischer  Weiterführung  der  Abwehrtheorie 
für  eine  solche  radikale  Entfernung  eingetreten,  weil  uns  nur  eine 
solche  den  gewünschten  Erfolg  verbürgen  kann.  Ein  Rezidiv  tritt 
dann  nur  noch  höchst  selten  auf,  weil  die  Tendenz  zur  Neubildung 
von  adenoiden  Geweben  an  diesen  Stellen  nicht  mehr  besteht.  Wir 
schalten  dann  mit  jenem  Eingriff  meist  dauernd  die  beständige 
Quelle  langdauernder  und  bedenklicher  Infektionen  aus. 

Zusammenfassung.  Erkrankungen  der  Tonsillen  kommen  zwar 
unter  Umständen  schon  in  der  Zeit  ihrer  Genese  und  ihrer  höchsten 
Ausbildung  vor,  aber  die  Mandeln  gewinnen  erst  in  der  Zeit  ihrer 
Rückbildung  eine  eminente  pathologische  Bedeutung  für  den  Organis¬ 
mus,  wie  ja  überhaupt  auch  an  anderen  Organen  gerade  die  Zeit 
der  Involution  in  dieser  Richtung  hin  besonders  kritisch  zu  sein 
scheint,  und  es  kommt  dann  als  einzige  wirksame  Therapie  die  Total¬ 
ausschälung  in  Frage.  _ 


Aus  dem  Städtischen  Krankenhaus  Hasenheide  in  Neukölln. 

(Dirigierender  Arzt:  Dr.  A.  Freund.) 

Die  Bedeutung  der  Senkungsbeschleunigung  der  Erythro¬ 
zyten  für  die  Klinik  der  Lungentuberkulose. 

Von  Dr.  A.  Freund  und  Dr.  E.  Henschke. 

Wir  haben  an  400  Patienten  und  25  Gesunden  die,  Senkungszeit  im 
Zitratblut  bestfmmt  in  der  Absicht,  unter  Ausschaltung  aller  theoreti¬ 
schen  Fragen  rein  klinisch  ein  Bild  zu  gewinnen,  ob  und  bis  zu 
welchem  Grade  die  Senkungszeit  dem  klinischen  Bilde  und  dem  Ver¬ 
lauf  der  Erkrankung  entspricht.  Insbesondere  erschien  die  von  Katz 
aufgestellte  Behauptung:  „Vor  allem  beweisen  normale  Werte,  daß 
kein  latenter  tuberkulöser  Prozeß  oder  überhaupt  keine  Tuberkulose 
vorliegt“  einer  Nachprüfung  bedürftig. 

Was  die  Methodik  betrifft,  so  haben  wir  uns  des  Linzen- 
meierschen  Verfahrens,  bei  welchem  die  Zeit  bestimmt  wird,  be¬ 
dient.  Wir  sind  mit  der  Methode  sehr  zufrieden  gewesen,  wollen 
aber  nicht  bestreiten,  daß  die  W  e  s  t  e  rg  r  e  e  n  sehe  Methode,  bei 
welcher  der  von  dem  sich  senkenden  Erythrozytenspiegel  zurück¬ 
gelegte  Weg  gemessen  wird,  ebensogut  ist.  Es  kommt  nach  unserer 
Auffassung  vor  allem  darauf  an,  daß  immer  mit  derselben  Technik 
und,  wenn  möglich,  von  demselben  Untersucher  gearbeitet  wird.  Da 
nach  Josephowicz  während  der  Verdauung  die  Sedimentierung 
rascher  vor  sich  geht,  wurde  bei  allen  Patienten  die  Untersuchung 
stets  im  nüchternen  Zustand  ausgeführt. 

Im  einzelnen  gestaltet  sich  der  Gang  der  Untersuchung  in  der 
Weise,  daß  in  einer  genau  geeichten  1  ccm-Spritze  0,2  ccm  einer  fünf¬ 
prozentigen  Natriumzitratlösung  aufgezogen  wird.  Alsdann  wird  aus 
der  gestauten  Kubitalvene  0,8  ccm  Blut  entnommen.  Es  empfiehlt  sich, 
das  in  der  Spritze  aufgezogene  Blut  durch  Nachsaugen  einer  Luft¬ 
blase  sofort  zu  mischen,  um  so  Gerinnungen  und  damit  falsche  Resul¬ 
tate  zu  vermeiden.  Das  auf  diese  Weise  gewonnene  Zitratblut  wird 
in  das  Linzenmeiersche  Röhrchen  gespritzt,  nochmals  gemischt  und 
der  Zeitpunkt  bestimmt,  an  dem  der  untere  Meßstrich  erreicht  ist. 

Wir  haben  zunächst  bei  einer  Reihe  von  Gesunden  die 
Senkungszeiten  bestimmt.  Diese  Bestimmung  war  notwendig,  weil  die 
als  normal  zu  bezeichnenden  Werte  von  den  verschiedenen  Unter¬ 


suchern  ganz  verschieden  angegeben  werden.  So  bezeichnet,  um  dk 
extremsten  Werte  zu  nennen,  Löhr  als  Normalzeit  für  Männei 
1200—1400',  für  Frauen  800—1000',  während  anderseits  Moral  60 
als  die  untere  Grenze  des  Normalen  betrachtet.  Unsere  UntersuchungeT 
betrafen  etwa  25  erwachsene  Personen,  Aerzte,  Schwestern,  Pflegei 
und  als  gesund  befundene  Beobachtungspatienten.  Sämtliche  Personei 
waren  vor  der  Untersuchung  klinisch  und  röntgenologisch  sorgfältig 
untersucht  und  gesund  befunden  worden.  Wir  fanden  eine  gute  Leber 
einstimmung  mit  den  von  L  i  n z  e  n  m e i e r  angegebenen  Werten,  näm 
lieh  als  untere  Grenze  des  Normalen  bei  Frauen  4V2,  bei  Männert 
6V2  Stunden.  Der  von  Moral  angegebene  Wert  von  60'  ist  demnacl 
viel  zu  niedrig.  Als  höchste  Werte  fanden  sich  in  einzelnen  Fallei 
sowohl  bei  Männern  als  auch  bei  Frauen  Werte  von  über  20  Stunden 
Die  obere  Grenze  schwankt  demnach  außerordentlich  und  ist  praktiscl 
wenig  zu  verwerten.  In  einzelnen  Fällen  mit  hoher  Sennungszei 
haben  wir  bei  mehrmaligen  Untersuchungen  in  größeren  Abstandei 
nicht  unbeträchtliche  Differenzen  der  Senkungszeit  beobachtet.  E 
scheint  demnach,  als  ob  es  keine  individuelle  Senkungszeit  für  dei 
einzelnen  gesunden  Menschen  gibt  —  eine  Frage,  welche  Mora 
angeschnitten  hat.  Allerdings  sind'  unsere  diesDezüglichen  Untei 
suchungen  nicht  zahlreich  genug,  um  endgültig  zu  dieser  Frage  Ste! 
lung  nehmen  zu  können,  ebensowenig  haben  wir  ausreichende  El 
fahrung  über  die  normale  Senkungszeit  bei  Kindern. 

Es  ist  für  die  kritische  Verwertung  der  Senkungszeit  von  Wichtig 
keit,  zu  wissen,  daß  eine  Fülle  von  Krankheiten  eine  Sedimentierung! 
beschleunigumg  verursacht.  So  wurde  eine  beschleunigte  Senkung  bi 
allen  akuten  Infektionskrankheiten,  bei  Syphilis,  Paralyse,  Dementi 
praecox,  malignen  Tumoren,  AdnexerkranKungen,  Artei iosklerose  st 
wie  nach  Prote'inkörperinjektionen  beobachtet. 

Abderhalden  fand  eine  Verlangsamung  der  Senkungszeit  beii 
Icterus  catarrhalis.  Von  Löhr  wurden  vorwiegend  Knochenerkrai 
kungen  untersucht,  bei  denen  sich  normale  Werte  u.  a.  bei  Ostei 
chondritis  und  Gelenkmaus  fanden,  Beschleunigung  dagegen  b 
Tuberkulose  und  chronischem  Rheumatismus.  Bei  gesunden  Fraue 
findet  sich  Senkungsbeschleunigung  in  der  Gravidität  und  währen 
der  Menstruation.  Es  ist  daher  notwendig,  Untersuchungen  b 
Frauen  stets  im  Intermenstrium  anzustellen.  \Vir  haben  32  Patiente 
untersucht,  bei  denen  eine  Erkrankung  nicht  tuberkulöser  Art  vorla; 
Wir  fanden  überall  dort,  wo  starke  Reaktionen  bzw.  starker  Abbau  di 
Gewebes  klinisch  bemerkbar  waren,  z.  B.  bei  Erysipel,  Pneumoni 
Abszeß,  eine  starke  Beschleunigung.  Chronische,  nicht  fieberhaf 
Katarrhe  der  oberen  Luftwege  hatten  in  fünf  Fäl.en  normale  Senkung 
Zeiten.  Die  De  hoff  sehe  Behauptung,  daß  Bronchiektasen  keine  B 
schleunigung  der  Senkungszeit  hervorrufen,  können  wir  nicht  bestäi, 
gen.  Wir  fanden  bei  zwei  Patienten,  einem  mit  beginnender  ui 
einem  mit  fortgeschrittener  Bronchiektasenbildung,  Senkungszeiti 
von  160  bzw.  18  .  Auf  die  interessante  Krankengeschichte  des  ersten 
Patienten  wird  später  noch  eingegangen  werden.  Wir  haben  fern 
bei  acht  alten  im  Pflegeheim  der  Stadt  Neukölln  (Leitender  Ar 
Dr.  Gottheiner)  befindlichen  Männern  mit  ausgesprochenen Zeiclv 
peripherischer  Atherosklerose  die  Senkungszeit  bestimmt,  von  der  E 
wägung  ausgehend,  daß  eine  infolge  Atherosklerose  verursachte  Se 
kungsbeschleumgung  bei  Beurteilung  der  nicht  so  seltenen  Altei 
tuberkulöse  Schwierigkeiten  verursacnen  könnte.  Die  Resultate  war 
nicht  eindeutig.  Während  ein  Teil  der  Untersuchten  normale  Senkung 
zeit  aufwies,  war  bei  den  übrigen  die  Senkungszeit  beschleunigt,  ab 
nur  in  so  geringem  Grade,  daß  wir  nicht  glauben,  daß  eine  akti 
Alterstuberkulose,  welche  nach  unseren  Erfahrungen  die  Senkungsz' 
wesentlich  stärker  beschleunigt,  dadurch  verdeckt  werden  könnte. 

Bis  zum  Abschluß  der  Arbeit  wurden  an  Patienten,  welche 
Lungentuberkulose  litten,  318  Bestimmungen  der  B.utsenkung 
zeit  vorgenommen.  Es  handelt  sich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  1 
schwere  und  ausgedehnte  Krankheitsprozesse;  die  leichteren  Fä 
sind  ja  naturgemäß  zumeist  nicht  in  den  Krankenhäusern,  sondern 
den  Lungenheilstätten  zu  finden.  Wir  haben  das  Ergebnis  in  Tabelle 
form  zusammengefaßt;  die  von  uns  angewandte  Einteilung  erhe 
keinen  Anspruch  auf  strenge  pathologisch-anatomische  Dilferenzierui 
die  bei  den  fortgeschrittenen  Formen  nach  unserer  Erfahrung  vielfa 
gar  nicht  durchführbar  ist;  sie  soll  vielmehr  in  groben  Zügen  < 
durch  ihren  klinischen  Verlauf  verschiedenen  Formen  zusammenfassi 
In  der  Zahl  sind  nicht  inbegriffen  mehrfache  Bestimmungen  sov 
die  bei  Knochentuberkulose  und  Pneumothoraxbehandlung  vorgeno 
i  menen  Untersuchungen.  Letztere  ergaben  außerordentlich  weehse.11 
Werte,  die  abhängig  waren  von  hxsudatbildungen,  Reaktionen  m 
Anlegung  oder  Nachfüllung  und  anderen  im  Verlauf  der  Pneun 
thoraxbehandlung  auftretenden  Komplikationen.  Für  die  einzeln 
Tuberkuloseformen  ergeben  sich  die  aus  der  Tabelle  ersichtlich 
Senkungszahlen: 


Exsudative, 

ausgesprochen 

proarediente 

Formen 

M.  |  Fr. 

Misch-  bzw. 
produktive 
Formen,  ausge¬ 
sprochen  aktiv 
M.  |  Fr. 

Wenig  aktive 
zirrhotischeTbc. 

M.  |  Fr, 

Inaktive  Tbc. 

M.  1  Fr. 

Exi 

da 

Zahl 

141 

96 

I 

30  |  14 

7  1  5 

10 

6 

. 

237 

44 

12 

1 

6 

S.  Z. 

10- 

84' 

57-217' 

105-358'  |114-244' 

5-153/4 

4-5  y* 

15- 

Std. 

Std. 

(M.  =  Männer;  Fr.  =  Frauen;  S.Z.  =  Senkungszeit.) 
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Wir  sehen,  daß  die  einzelnen  Gruppen  mit  ihren  Grenzwerten 
icinander  übergreifen.  Diese  extremen  Werte  fanden  sich  aber  nur 
i  wenigen  Fällen.  Die  große  Menge  der  Patienten  zeigte  innerhalb 
er  einzelnen  Gruppen  dieselben  Werte.  So  hatten  die  bei  weitem 
leisten  Patienten  mit  exsudativer  Lungentuberkulose  20 — 40'  Sen- 
ungszeit.  Es  ergibt  sich  hieraus  eine  Sonderstellung  für  die  exsudati- 
en  Prozesse.  Sie  zeichnen  sich  durch  ihre  besonders  kurze  Senkungs- 
eit  aus,  die  entsprechend  der  schlechten  Prognose  konstant  mit 
eringen  Schwankungen  während  des  Krankheitsverlaufs  immer  wieder 
efunden  wurde. 

Bei  der  zweiten  Gruppe,  den  Misch-  bzw.  produktiven  For¬ 
ten  von  ausgesprochen  aktivem  Charakter,  sehen  wir  hinsichtlich 
er  Senkungszeit  eine  erhebliche  Variationsbreite.  Im  allgemeinen 
ltsprach  auch  hier  die  Senkungszeit  durchaus  dem  klinischen  Bilde, 
o  wurden  die  höheren  Werte  bei  den  zur  Zirrhose  neigenden  For¬ 
ten  beobachtet,  während  sich  bei  den  mehr  exsudativen  Formen 
ürzere  Senkungszeiten  fanden.  Hinsichtlich  der  Feststellung  von 
»reyfus  und  Hecht,  daß  Kavernen  Senkungsbeschleunigungen 
erursachen,  fanden  wir,  daß  sie  bei  den  ausgedehnten  exsudativen 
ungentuberkulosen  nicht  sicher  zum  Ausdruck  kommen,  da  hier  die 
enkungszeit  an  und  für  sich  sehr  beschleunigt  ist.  Dagegen  fanden 
ich  wir  erheblich  stärkere  Senkungsbeschleunigungen  bei  den  pro- 

l.jktiven  bzw.  zirrhotischen  Formen  mit  Kavernen  als  bei  den  ent- 
,  irechenden  ohne  diese. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  der  dritten  Gruppe,  den  wenig 
<tiven  Zirrhosen,  die  hinsichtlich  der  klinischen  Entscheidung,  ob 
tent  oder  aktiv,  größere  Schwierigkeiten  bieten.  Ganz  besonders  hier- 
ei  erwies  sich  uns  die  Senkungsreaktion  als  eine  sehr  wertvolle 
rgänzung  der  übrigen  klinischen  Untersuchung  und  des  Röntgen- 
lefundes.  Da  die  Zahl  solcher  Patienten  in  einem  Krankenhaus  ver- 
iltriismäßig  gering  ist,  wäre  es  eine  sehr  dankenswerte  Aufgabe  der 
■  eilstätten  und  Lungenfürsorgestellen,  speziell  bei  diesen  zur  Latenz 
•eigenden  bzw.  beginnenden  Erkrankungsformen  größere  Erfahrungen 
u  sammeln.  Ein  Weg,  wie  die  Brauchbarkeit  dieser  Reaktion  in 
agnostischer  Beziehung  zu  verfeinern  wäre,  ist  in  neuerer  Zeit  von 
rafe  und  Rein  wein  angegeben  worden,  die  nach  kleinen  Tuber¬ 
ulininjektionen  bei  beginnenden  spezifischen  Prozessen  eine  Ver- 
iderung  der  Senkungszeit  beobachteten. 

Wir  hatten  weiterhin  Gelegenheit,  eine  Anzahl  von  Patienten  mit 
nochentu berkulose  zu  untersuchen,  bei  denen  sich  recht  erheb- 
;he  Senkungsbeschleunigungen  fanden. 

Während  die  exsudativen  Formen  der  Lungentuberkulose  in  be¬ 
ug  auf  die  schlechte  Prognose  keinen  Zweifel  verursachen,  die  sich 
uch  in  den  niederen  Werten  der  Sedimentierungszeit  dokumentiert, 
:eht  es  mit  den  produktiven  Formen  ganz  anders.  Bei  dem 
Tchselvollen  Erkrankungsbild  der  letzteren,  bei  dem  alle  möglichen 
i'ebergänge  in  die  vorwiegend  exsudativen  bzw.  zirrhotischen  Formen 
orkommen  können,  werden  wir  mit  Hilfe  der  Senkungszeit  nur  dann 
twas  Bestimmtes  aussagen  können,  wenn  wiederholte  Untersuchungen 
i  längeren  Zeitabschnitten  vorgenommen  worden  sind. 

Im  einzelnen  machten  wir  folgende  bemerkenswerte  Beob- 
ihtungen :  i 

1.  Tuberkulöse  Nephrosen1)  zeigten  eine  auffallend  niedrige  Sen- 
mgszeit,  die  in  fast  allen  Fällen  etwa  20'  betrug. 

2.  Bei  4  Patienten  mit  ausgesprochen  doppelseitiger  Lungen- 
iberkulose  wurde  eine  verhältnismäßig  hohe  Senkungszeit  festgestellt, 
)  bei_jsiner  Patientin  eine  Senkungszeit  von  280',  bei  einer  anderen 
m  175'.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  moribunde  Patienten. 
>ie  Bestimmung  der  Senkungszeit  wurde  kurz  bzw.  mehrere  Tage 
Dr  dem  Exitus  ausgeführt.  Bei  einem  dritten  derartigen  Fall  (aus- 
edehnte  doppelseitige  exsudative  Lungentuberkulose  und  Darm- 
iberkulose)  betrug  die  Senkumgszeit  bei  der  Aufnahme  66',  24  Stunden 
ite  exitum  124'.  Wir  können  für  diese  Erscheinung  keine  sichere 
issenschaftliche  Erklärung  abgeben.  Vielleicht  kann  man  annehmen, 
aß  mit  dem  Abklingen  der  vitalen  Energie  und  dem  damit  verbun- 
enen  Daniederliegen  des  Kreislaufes  die  Ausschwemmung  von  ab- 
ebautem  Organeiweiß  in  die  Blutbahn  geringer  wird  und  damit  die 
uspensionsstabilität  der  Erythrozyten  zunimmt. 

3.  fanden  sich  in  allen  Fällen  von  exsudativer  Pleuritis,  wie  aus 
er  Tabelle  ersichtlich  ist,  auffallend  niedrige  Werte. 

4.  wurde  bei  5  Patienten  mit  aktiver  Lungentuberkulose  eine 
armale  Senkungszeit  gefunden.  In  drei  Fällen  wurde  die  Unter-, 
ichung  nach  Anlegen  des  künstlichen  Pneumothorax  ausgeführt, 
lier  könnte  man  einwenden,  daß  die  durch  die  Kollapstherapie  be- 
ingten  Veränderungen  zu  diesem  Resultat  geführt  haben.  Dieser 
.inwand  fällt  in  zwei  anderen,  nicht  der  Kollapstherapie  unterworfenen 
allen  fort,  bei  denen  sich  alle  Zeichen  einer  aktiven  Lungentuber- 
ulose  (positiver  Bazillenbefund)  fanden,  während  die  Senkungszeit 
ormal  war.  Es  ergibt  sich  hieraus,  daß  eine  normale  Senkungs- 
eit  eine  aktive  Tuberkulose  nicht  ausschließt,  während 
ie  beschleunigte  Sedimentierung  bei  Ausschluß  anderer  die  Senkungs- 


0  An  dieser  Stelle  sei  bemerkt,  daß  wir  im  Gegensatz  zu  Umber,  welcher  unter 
J00  Nierenkranken  rur  lßmal  eine  Nephrose  auf  Grund  verschiedenster  Aetiniogie  auf- 
eten  sah  (O.  m.  W.  19">3  Nr.  I2>  d'eses  Leiden  recht  häu  ig  beobachteten.  Wir  sahen 
om  1.1.  1922  bis  1.  IV  1923  21  mal  eine  klinisch  einwandfreie  und  in  den  meisten  Fällen 
utoptisch  sichergestellte  Nephrose  als  Komplikation  einer  Lungen-  bzw.  anderen  Organ- 
lberkul-rse  auftreten.  Es  ist  uns  wahrscheinlich,  daß  diese  Differenz  auf  die  Ver- 
ihiedenheit  des  Krankenmaterials  zurückzuführen  ist.  jedenfalls  ist  die  Nephrose, 
ümeist  in  Form  der  Amyloidnephrose,  eine  häufige  Komplikation  der  Lungentuberkulose. 


zeit  beschleunigender  Erkrankungen  mit  Sicherheit  für  eine  aktive 
Lungentuberkulose  zu  sprechen  scheint.  Man  könnte  diese  Erschei¬ 
nung  etwa  mit  dem  Ausfall  der  Wa.R.  bei  tertiärer  Syphilis  ver¬ 
gleichen,  wo  ja  gleichfalls  ein  negativer  Ausfall  wenig  sagt,  ein  po¬ 
sitiver  für  Syphilis  beweisend  ist. 

ln  differentialdiagnostischer  Beziehung  hat  sich  uns  die  Senkungs¬ 
zeit  der  Erythrozyten  im  Zitratblut  als  ein  sehr  wichtiges  Hilfsmittel 
erwiesen.  Aus  der  Reihe  der  Beobachtungen  sei  als  Beispiel  ein 
Fall  herausgegriffen: 

21jähriger  blasser  Patient,  der  seit  mehreren  Wochen  an  starkem  Husten, 
Auswurf  und  Nachtschweißen  leidet;  Gewichtsabnahme.  Er  wird  wegen  Ver¬ 
dacht  auf  Tuberkulose  dem  Krankenhaus  überwiesen.  Ueber  beiden  Lungen 
vereinzelt  Giemen,  feuchte  Rasselgeräusche  über  dem  rechten  Ober¬ 
lappen.  Röntgenologisch  beiderseits  Hilusvermehrung  mit  Kalkeinlagerung, 
leichte  Verschleierung  des  rechten  Spitzenfeldes.  Die  Senkungszeit  beträgt 
15SA  Stunden,  ist  also  normal.  Die  weitere  klinische  Beobachtung  ergab  keine 
Anhaltszeichen  für  eine  spezifische  Spitzenaffektion.  Im  Auswurf  wurden  bei 
mehrmaliger  Untersuchung  weder  Bazillen  noch  elastische  Fasern  gefunden. 
Patient  wird  nach  längerer  Beobachtungszeit  geheilt  entlassen.  Lungen  bei  der 
Entlassung  o.  B.  Diagnose:  akute  Bronchitis  im  Bereiche  des  rechten  Ober¬ 
lappens. 

Die  Angabe  von  Katz,  daß  bei  pneumonischen  Prozessen  Ab¬ 
stieg  von  höchsten  Werten  zur  Norm  Tuberkulose  ausschließe,  konnten 
wir  ebenfalls  in  drei  Fällen  beobachten. 

Schließlich  wäre  noch  hervorzuheben,  daß  die  Bestimmung  der 
Sedimentierungszeit  der  Erythrozyten  zur  Beurteilung  der 
Wirksamkeit  therapeutischer  Maßnahmen  mit  herangezogen  werden 
kann. 

Ein  recht  interessantes  Beispiel  dieser  Art  bildet  ein  Patient  mit  latenten 
Herden  im  rechten  Oberlappen  und  Bronchiektasen  im  rechten  Unterlappen. 
Klinisch  fanden  sich  rechts  unten  klingende  und  feuchte,  größtenteils  groß- 
blasige  Rasselgeräusche.  Die  Auswurfmenge  war  recht  erheblich  und  typisch 
münzenförmig.  Röntgenologisch  fanden  sich  Ringschatten  im  Herzleberwinkel. 
Die  Senkungszeit  betrug  160  Minuten.  Die  Phrenikusexhairese  führte  zu  einer 
außerordentlich  günstigen  Beeinflussung  der  Bronchiektasen.  Der  seit  langem 
bestehende  Auswurf  hörte  allmählich  ganz  auf,  die  Geräusche  über  dem 
rechten  Unterlappen  verschwanden.  Die  Senkungszeit  betrug  kurz  vor  der 
Entlassung  etwa  22  Stunden. 

Ferner  konnte  in  einzelnen  Fällen  nach  Anlegung  eines  künst¬ 
lichen  Pneumothorax  ein  langsames  Ansteigen  der  Senkungszeit  ent¬ 
sprechend  der  klinischen  Besserung  beobachtet  werden.  In  einigen 
Fällen  wurden  nach  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  normale  Werte  er¬ 
reicht,  ohne  daß  man  den  Prozeß  als  geheilt  betrachten  durfte.  Als 
Einschränkung  ist,  wie  bereits  erwähnt,  hinzuzufügen,  daß  das  im 
Verlaufe  der  Pneumothoraxbehandlung  häufige  Auftreten  von  Ex¬ 
sudaten  die  objektive  Beurteilung  mit  Hilfe  der  Senkungszeit  beein¬ 
trächtigt,  da  an  und  für  sich  exsudative  Pleuritiden  auffallend  niedere 
Werte  ergeben.  Für  die  spezifische  Behandlung  mit  Tuberkulin  wäre 
zu  beachten,  daß  eine  stärkere  Senkungsbeschleunigung  im  Verlaufe 
der  Behandlung  zur  Vorsicht,  evtl,  zum  Abbrechen  der  Kur  mahnt. 

Zusammenfassung.  1.  Die  von  uns  gefundenen  Durchschnitts¬ 
werte  bei  Gesunden  entsprechen  den  von  Linzenmeier  angegebe¬ 
nen  Senkungszeiten. 

2.  Eine  beschleunigte  Senkungszeit  spricht  bei  Ausschluß 
anderer  die  Senkungszeit  befördernder  Erkrankungen  mit  Sicherheit 
für  eine  aktive  Lungentuberkulose.  Eine  normale  Senkungszeit  schließt 
eine  aktive  Tuberkulose  nicht  mit. Sicherheit  aus. 

3.  Die  Senkungszeit  gibt  bei  der  Lungentuberkulose  ein  getreues 
Abbild  von  der  augenblicklichen  Aktivität  und  dem  anatomischen 
Charakter  des  Prozesses.  Die  stärksten  Senkungsbeschleunigungen 
finden  sich  bei  den  exsudativen,  die  geringsten  bei  den  zur  Latenz 
neigenden  zirrhotischen  Formen.  Kavernen  verursachen  in  der  Regel 
eine  stärkere  Senkungsbeschleunigung. 

4.  Für  die  Beurteilung  der  Prognose  der  Lungentuberkulose  hat 
die  Senkungsreaktion,  da  sie  uns  nur  etwas  über  den  gegenwärtigen 
Krankheitszustand  aussagt,  bedingten  Wert.  Stärkere  Senkungs¬ 
beschleunigung  bei  fortgeschrittener  Tuberkulose  spricht  für  eine 
ungünstige  Prognose.  In  allen  anderen  Fällen,  insbesondere  bei  be¬ 
ginnenden  Tuberkulosen,  lassen  sich  aus  der  Senkungszeit  nur  pro¬ 
gnostische  Schlüsse  ziehen,  wenn  wiederholte  Untersuchungen  in 
längeren  Zeitabständen  vorgenommen  worden  sind.  Zunahme  der 
Senkungszeit  im  Verlaufe  einer  längeren  Beobachtungszeit  bedeutet 
eine  günstige  Prognose. 

5.  Auffallend  niedrige  Werte  fanden  sich  bei  Exsudaten,  es  dürfen 
in  solchen  Fällen  keine  prognostischen  Schlüsse  gezogen  werden. 

6.  ln  differentialdiagnostischer  Beziehung  erweist  sich  die  Sen¬ 
kungszeit  als  eine  wertvolle  Ergänzung  des  übrigen  klinischen  Unter¬ 
suchungsbefundes. 

7.  Die  Beobachtung  der  Senkungszeit  kann  uns  über  die  Wirk¬ 
samkeit  therapeutischer  Maßnahmen  wichtige  Anhaltspunkte  geben. 

Alder,  Zschr.  f.  Tb  1919,31  Hl.  —  Asal  und  Falkenheim.  M  in.  W.  1923 
Nr.  3  —  Dehoff,  D.  m.  w.  1923  Nr  18.  -  Drey  fus  und  Hecht,  M.  m.  W.  1923  Nr.  21  — 
FahrSus,  Biochem.  Zschr.  191«,  89  H.  5  6.  -  Grafe  und  Rein  wein,  Beitr  z.  Klin. 
d.  Tb.  56  H  4  —  Josepho  witsch.  M.  Kl.  192'»  Nr  40  -  Ka t z ,  7schr. ».  Th  35  H.  6, 
36  H.6.  -  Linzenmeier,  D.  m  W.  1922  Nr  30  —  Löhr,  Ref.  Zbl  18  H.  3/4  u.  5/6.  - 
Moral,  D  m.  W.  1923  Nr.  3  -  E.  Peters,  Zschr.  f.  Tb.  35  H.  3  -  Tillmann.  Beitr. 
z.  Klin  d  Tb.  54  H.  4.  —  J.  Vorschiltz,  M.  KI.  1923  Nr.  9.  -  We s t er gr e n ,  Beitr.  z. 
Klin.  d.  Tb.  46  H.  2;  D.  m.  W.  1923  Nr.  7. 
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Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses  der  jüdischen 
Gemeinde  in  Berlin.  (Direktor:  Geh.-Rat  Karewskif.) 

Ueber  Magen volvulus1). 

Von  Dr.  Kurt  Philippsberg,  Assistenzarzt. 

• 

Der  Volvulus  des  Magens  ist  eine  so  seltene  Erkrankung,  daß  es 
angebracht  erscheint,  über  jeden  einzelnen  Fall  zu  berichten,  um  so 
später  aus  einem  größeren  Material  eine  genaue  Systematik  bringen 
zu  können,  die  imstande  ist,  dieses  trotz  aller  bisherigen  Veröffent¬ 
lichungen  noch  immerhin  recht  verworrene  Krankheitsbild  einmal 
restlos  aufzuklären.  Es  soll  im  Folgenden  über  einen  Fall  berichtet 
werden,  der  auf  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses  der 
jüdischen  Gemeinde  zu  Berlin  zur  Beobachtung  kam. 

Aus  der  Anamnese  ist  zu  bemerken,  daß  der  65jährige  Kranke  seit  etwa 
20  Jahren  magenleidend  war,  sieh  deswegen  jedoch  nie  in  ärztliche  Behandlung 
begeben  hatte.  Seine  Beschwerden  bestanden  hauptsächlich  in  Völlegefühl 
nach  den  Mahlzeiten,  Schmerzen  im  Leib,  die  jedoch  nach  Gebrauch  von  Haus¬ 
mitteln  im  allgemeinen  vorüberzugehen  pflegten.  Erbrechen  bestand  nicht, 
Stuhlgang  war  meist  angehalten,  sodaß  stets  nachgeholfen  werden  mußte. 
Appetit  war  dauernd  gut;  Patient  hat  stark  gegessen  und  besonders  viel 
Flüssigkeit  zu  sich  genommen  (mehrere  Liter  pro  Tag).  Eine  wesentliche  Ab¬ 
magerung  in  den  letzten  Monaten  war  nicht  aufgefallen.  Vor  9  Jahren  trat 
ein  sehr  heftiger  Schmerzanfall  in  der  Magengrube  auf;  vom  Arzt  wurde  er 
als  Angina  pectoris  aufgefaßt  und  dementsprechend  —  mit  Erfolg  —  behandelt. 
In  den  folgenden  Jahren  traten  gelegentlich  ähnliche  Anfälle  leichterer  Art  auf, 
besonders  nach  reichlicheren  Mahlzeiten.  In  der  Zwischenzeit  war  der  Kranke 
sonst  beschwerdefrei.  7  Tage  vor  der  Aufnahme  stellte  sich  während  einer 
Reise  Appetitlosigkeit  ein;  2  Tage  darauf  nach  einem  ausgiebigen  Pilzgericht 
starke  Mattigkeit;  am  Abend  heftige,  kolikartige  Schmerzen  in  der  Herzgrube, 
die  vom  Arzt  als  Gallensteinkoliken  gedeutet  wurden  und  in  der  Tat  nach 
Morphium  zurückgingen.  Erbrechen  bestand  nicht.  Befund  des  Hausarztes 
vom  folgenden  Tage:  Relativ  gutes  Allgemeinbefinden;  keine  Druckschmerz¬ 
haftigkeit  oder  defense  musculaire  am  Abdomen.  Auffallend  ist  eine  beträcht¬ 
liche  Spannung  des  ganzen  Oberbauches;  häufiges  Aufstoßen,  kein  Erbrechen, 
Flatus  vorhanden;  ganz  wenig  Stuhl  nach  Einlauf,  Nahrungsaufnahme  schlecht, 
Temperatur  normal,  Puls  leidlich  gespannt;  keine  Medikation.  Am  folgenden 
Tage,  also  dem  Tage  der  Aufnahme,  nach  Einlauf  wieder  etwas  Stuhlgang 
und  Blähungen;  mittags  erneute  schwerste  kolikartige  Schmerzanfälle  im  Ober- 
baucti,  die  hauptsächlich  links  lokalisiert  werden.  Am  Nachmittag  erfolgt  Auf¬ 
nahme  auf  unserer  Abteilung.  —  Status:  Patient  macht  schwerkranken  Eindruck; 
Zunge  trocken  und  belegt;  Atmung  oberflächlich,  mühsam;  Extremitäten  kalt; 
ausgesprochene  Facies  peritonitica;  Puls  stark  beschleunigt,  sehr  klein;  über 
beiden  Lungen  giemende  und  pfeifende  Geräusche,  Grenzen  beiderseits  hoch¬ 
stehend,  wenig  verschieblich.  Abdomen  zeigt  stärksten  Meteorismus:  Trommel¬ 
bauch;  er  ist  überall  gleichmäßig  hart  gespannt,  sodaß  Palpation  unmöglich 
ist;  überall  Tympanie,  nur  unten  und  rechts  Dämpfung;  keine  Plätscher¬ 
geräusche;  Steifungen  nicht  auslösbar;  Leib  überall  wenig  druckempfindlich, 
nur  auf  der  linken  Seite  stärkere  Schmerzhaftigkeit.  Rechts  besteht  Leisten¬ 
bruch  ohne  Einklemmungserscheinungen:  Finger  kommt  glatt  in  den  Leisten¬ 
kanal;  Rektum  leer,  Tumor  nicht  zu  palpieren. 

Auf  Grund  der  vorhanden  Symptome:  Blähungen,  etwas  Stuhlgang  bei 
stärkstem  Meteorismus,  Krampfungen  des  Deszendens  (so  wurden  die  links  auf¬ 
tretenden  Koliken  gedeutet)  wurde  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  eines  hoch¬ 
sitzenden,  nicht  völlig  stenosierenden  Tumors  der  Flexura  sigmoidea  gestellt 
und  trotz  des  desolaten  Zustandes  die  Anlegung  einer  entlastenden  Lokal¬ 
fistel  beschlossen,  ln  Lokalanästhesie  rechtseitiger  Pararektalschnitt;  bei  der 
Eröffnung  des  Peritoneums  entweicht  unter  Zischen  Luft  aus  der  Bauchhöhle, 
obschon  Darm  mit  Sicherheit  nicht  verletzt  worden  ist;  bald  fließt  etwas  blutig¬ 
seröses  Exsudat  ab;  zunächst  liegen  nur  Dünndarmschlingen  vor,  die  jedoch 
nicht  sonderlich  gebläht  erscheinen.  Da  Patient  beim  Zug  am  Mesenterium 
über  starke  Schmerzen  klagt,  wenige  Tropfen  Cloräthyl.  Serosa  matt,  teil¬ 
weise  leicht  injiziert,  zeigt  diffus  verstreut  kleine,  unregelmäßige  Einsprengungen 
von  weißlich-gelber  Farbe,  die  im  Niveau  der  Serosa  liegen.  Die  eingeführte 
Hand  fühlt  im  linken  Epi-  und  Mesogastrium  einen  großen,  ziemlich  derben 
Tumor;  beim  Versuch,  sich  diesen  zugängig  zu  machen,  plötzlich  Aussetzen 
des  Pulses.  Trotz  sofortiger  Unterbrechung  der  Operation,  intravenöser  und 
intrakardialer  Exzitantien  sowie  direkter  und  indirekter  Herzmassage  erfolgt 
der  Exitus  in  Tabula.  — 

Die  Obduktion  (Dr.  Proskauer)  ergab,  daß  der  größte  Teil  des 
Bauchraumes  von  einem  sehr  großen,  zwei  Männerköpfen  entsprechenden  Tumor 
eingenommen  wird,  der  die  Därme  nach  rechts  und  unten  ins  kleine  Becken 
gedrängt  hat;  seine  untere  Grenze  reicht  noch  unter  die  Linea  innominata  her¬ 
unter.  Es  ist  der  Magen.  Er  ist  um  seine  Mesenterialachse  um  180°  gedreht, 
und  zwar  so,  daß  der  Pylorus  nach  links  vorn  oben  unter  die  Zwerchfellkuppe 
zu  liegen  kommt,  von  wo  das  Duodenum  nach  hinten  unten  abwärts  zieht, 
während  die  Kardia  nach  rechts  hinten  unten  verlagert  ist.  Die  große  Kurvatur 
verläuft  im  Bogen  von  rechts  hinten  unten  nach  links  oben  vorn.  Das  Netz 
ist  sehr  dünn  über  dem  geblähten  Magen  auf  seiner  nun  vorn  liegenden  Unter¬ 
fläche  längs  des  Verlaufes  der  großen  Kurvatur  adhärent;  nur  an  einer  hand¬ 
flächengroße  Stelle  ist  es  frei  geblieben.  Das  Kolon  hat  die  Drehung  nicht  mit¬ 
gemacht;  vielmehr  liegt  es  normal  unterhalb  des  Magens.  Nur  das  sehr  lange 
und  bewegliche  Ligamentum  gastrocolicum  hat  sich  ebenfalls  an  dem  Volvulus 
beteiligt.  Die  Rückdrehung  gelingt  ohne  Schwierigkeiten.  Das  Ligamentum 


i)  Nach'einem  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  chirurgischen  Gesellschaft  am 
1.  XII.  1922;  ‘ 


hepato-duodenale  ebenso  wie  das  kleine  Netz  sind  sehr  lang  ausgezogen,  dei 
Pylorus  sowie  die  Pars  superior  duodeni  außerordentlich  beweglich.  Karde 
und  Pylorus  sind  dicht  einander  genähert,  durch  einige  feinere  Stränge  entlang 
der  kleinen  Kurvatur  miteinander  verbunden.  Größter  Längendurchmesser  de: 
Magens  54  cm,  größter  Breitendurchmesser  45  cm.  An  der  Kardia,  nach  hinter 
unten  gelegen,  eine  etwa  tälergroße,  grünbraune  Stelle,  an  der  die  Magen 
wand  einen  stecknadelkopfgroßen  Defekt  aufweist.  Peritoneum  sonst  glatt  um 
spiegelnd.  Die  übrige  Autopsie  ergab  keine  Besonderheiten. 

Die  Pathogenese  des  Magenvolvulus  ist  in  den  beiden  große; 
Arbeiten  von  Habe  rer  und  Kocher  ausführlich  dargestellt  worden 
Nach  diesen  Autoren  hätten  wir  zu  unterscheiden  zwischen  den: 
j  Volvulus  mesenterio-axialis  und  dem  Volvulus  organo-axialis.  Bei 
dem  ersteren  liegt  die  Drehungsachse  in  der  Richtung  des  kleiner 
Netzes,  das  mit  dem  Duodenum  und  dem  verschmälerten  Kardiateii 
des  Magens  den  Stiel  bildet,  um  welchen  sich  der  Magen  dreht 


Fig.'  l.  Pig  2. 


Volvulus  in  situ.  Magen  nach  der  Riäckdrehuni 


Hierbei  sind  zwei  Möglichkeiten  zu  unterscheiden:  1.  Die  Magen 
längsachse  hat  im  ganzen  ihre  normale  Stellung  beibehalten  (das  is 
die  gewöhnliche  Form);  2.  die  Magenlängsachse  hat  sich  infolg 
Sanduhrmagen-Einschnürung  quergestellt.  In  beiden  Fällen  wandei 
der  Pylorus  an  der  vorderen  Bauchwand  entlang  über  den  Fundus 
abschnitt  hinweg  nach  links  oben  bzw.  nach  links  seitlich.  Der  Fundu 
weicht  an  der  Hinterseite  aus  und  macht  die  entgegengesetzte  Be 
wegung.  Die  zweite  Hauptform  betrifft  den  Volvulus  organo-axiali; 
Hier  fällt  die  Drehungsachse  mit  der  Längsachse  des  Magens  zi 
sammen.  Auch  hier  können  wir  zwei  Unterarten  feststellen,  je  nact 
dem  die  große  Kurvatur  auf  die  vordere  oder  auf  die  hintere  Fläch 
des  Magens  heraufgewälzt  wird.  Noch  genauer  kann  man  den  eir 
zelnen  Fall  klassifizieren,  wenn  man  die  Lage  des  Colon  transversui 
mit  in  Betracht  zieht:  es  kann  den  Volvulus  mitmachen,  d.  h.  de 
Magen  liegt  zum  Teil  unter  dem  Kolon,  also  infracolicus,  oder  abe 
das  Transversum  ist  in  die  Torsion  nicht  mit  hineingezogen  worder 
der  Magen  liegt  oberhalb,  also  supracolicus.  Der  von  uns-beschrii 
bene  Fall  gehört  demnach  zum  Typus:  Volvulus  mesenterio-axiali 
supracolicus. 

Aetiologisch  unterscheidet  Payr  neben  dem  Volvulus  idic 
pathicus  noch"  den  Volvulus  durch  Verlagerung  der  Nachbarorgam 
den  Volvulus  bei  entzündlichen  Prozessen  in  der  Umgebung  de 
Magens,  den  Volvulus  bei  Geschwülsten  des  Magens  und  schließlic 
die  Achsendrehung  bei  Hernia  diaphragmatica.  In  unserem  Fall  i‘ 
die  Torsion  wohl  durch  entzündliche  Veränderungen  bedingt  worder: 
dafür  sprechen  die  verschiedenen  an  der  kleinen  Kurvatur  sitzende 
Stränge,  eine  gewisse  Verhärtung  des  ganzen  Pylorusteiles  sowie  di 
starke  Einrollung  der  kleinen  Kurvatur;  es  sprechen  ferner  dafür  di 
in  der  Anamnese  gemachten  Angaben,  nach  denen  der  Kranke  scho 
seit  vielen  Jahren  magenleidend  gewesen  ist.  Es  lagen  also  anat< 
tomisch  und  klinisch  entzündliche  Veränderungen  an  der  kleine 
Kurvatur  vor;  die  gleichzeitig  vorhandene  starke  Gastroptose  un 
Ektasie  brachten  ihrerseits  eine  beträchtliche  Verlängerung  der  Au 
hängebänder  des  Magens  mit  sich.  So  wurden  die  ersten  Gruni 
bedingungen  für  das  Zustandekommen  des  Volvulus  geschaffen.  D; 
durch  die  Ektasie  erzeugte  Herabsinken  des  Magens  und  die  Ai 
näherung  des  Pylorus  an  die  Kardia  ließen  einen  ganz  schmalen  Sti 
entstehen,  um  den  —  als  Achse  —  die  Torsion  des  Magens  sich  voll 
ziehen  konnte.  Das  wären  aber  nur  die  Voraussetzungen  für  d 
Entstehung  des  Leidens.  Die  auslösende  Ursache,  der  Anstoß  fi 
die  Drehung  ist  in  anderen  Momenten  zu  suchen.  Und  zwar  dürft 
dieses  Moment  in  den  außerordentlich  schlaffen  Bauchdecken  und  i 
einer  wesentlich  gesteigerten  Motilität  des  Magens  liegen.  Sind,  w 
in  unserem  Fall,  die  Bauchdecken  in  einem  Zustand  hochgradig« 
Erschlaffung,  so  kann  sich  der  stark  gefüllte  pylorische  Magei[ 
abschnitt  auf  die  abhängige  Seite  wälzen  (bei  linker  Seitenlage  d< 
Kranken  also  nach  links);  der  durch  eine  Anfüllung  schwere  pyloriscf 
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.agenteil  überschlägt  sich  —  wie  das  Kinderspielzeug  „Steh-auf- 
.ännchen“  —  und  damit  ist  die  Drehung  um  die  mesenteriale  Achse 
|w.  den  Stiel  eingeleitet.  Der  hintere  Teil  des  Magenovals  weicht 
in  seinerseits  an  der  rückwärtigen  Bauchwand  in  entgegengesetzter 
chtung  aus:  die  Torsion  ist  nun  komplett  geworden.  Die  frustranen  j 
ersuche  des  Magens,  sich  seines  Inhaltes  zu  entledigen,  lassen  dann 
■n  Magen  sich  in  einen  festen,  voluminösen  Magenkörper  ver- 
•ändeln,  welcher  in  einem  Moment  des  zeitweisen  Nachlassens  der 
auchpresse  bei  entsprechender  Lage  des  Kranken  einfach  der  Schwere 
ich  umkippt. 

Nach  diesen  Ueberlegungen  ist  die  Pathogenese  unseres  Falles 
„va  so  zu  erklären:  die  seit  Jahren  bestehende  Gastroptose  und 
ktasie  haben  bereits  früher  Anfälle  von  Verdrehung  des  Magens 
;sgelöst,  welchen  die  von  dem  Kranken  beschriebenen  und  als 
fenokardie  gedeuteten  Beschwerden  entsprechen.  Man  könnte  sie  | 
i  „formes  frustes“  bezeichnen,  bei  denen  es  nicht  zur  völligen 
iisbildung  des  Verschlusses  gekommen  ist.  So  hat  ja  auch  Kocher, 

<r  seinen  Fall  in  der  Klinik  beobachten  konnte,  bemerkt,  daß  die 
Ischeinungen  anfänglich  ganz  den  Eindruck  einer  Angina  pectoris 
achten  und  die  Schmerzen  in  der  Herzgrube  lokalisiert  wurden, 
ach  Payr  und  Haberer  betonen  das  Vorkommen  früherer  An-  j 
fle,  bei  denen  es  noch  zu  einer  Rückbildung  gekommen  ist.  Bei 
iserem  Kranken  kommt  es  nach  einem  schweren  Diätfehler  —  er 
)t  an,  ein  reichliches  Pilzgericht  gegessen  zu  haben  —  zu  einem 
nveren  Anfall.  Der  Magen  versucht  sich  zu  entleeren;  durch  heft'ge  j 
ntraktionen  beginnt  nun  die  Drehung;  der  stark  sich  füllende  py- 
ische  Teil  kippt  bei  linker  Seitenlage  und  Entspannung  der  Bauch- 
cken  um;  der  Fundusteil  wird  an  der  hinteren  Bauchwand  entlang 
"(gedrängt:  der  Volvulus  ist  komplett.  Kurz  vor  der  Operation 
,ß  es  auf  Grund  stärkster,  frustraner  Kontraktionen  in  der  entzünd- 
ji  veränderten  Magenwand  an  der  kleinen  Kurvatur  zur  Perforation 
commen  sein;  denn  nach  der  Eröffnung  des  Peritoneums  entweicht 
ft  aus  der  Bauchhöhle;  zu  irgendwelchen  peritonitischen  Reak- 
nen  stärkeren  Grades  hat  es  aber  wegen  der  Kürze  der  Zeit  noch 
ht  kommen  können. 

Die  Diagnose  des  Magenvolvulus  ist  bisher  nur  in  ganz  seltenen 
dien  vor  der  Operation  gestellt  worden.  Man  wird  in  der  Klinik 
j>che  Fälle  wohl  kaum  zu  Gesicht  bekommen,  da  der  Eintritt  des 
.lvulus  schon  Stunden  oder  meist  sogar  Tage  zurückliegt  und 
scundäre  peritonitische  Erscheinungen  das  ursprüngliche  Krankheits- 
id  überdecken.  Nach  Kocher  soll  man  bei  der  Diagnosenstellung 
Igende  Momente  berücksichtigen:  Ileus  mit  anfallsweise  zunehmen- 
•  Heftigkeit  der  Schmerzen  bei  sehr  rasch  auftretender  Auftreibung 
:  Oberbauches  und  gleichzeitig  auffallend  geringem  Druckschmerz. 

;;  besonders  wuchtiges  diagnostisches  Moment  wäre  aber  zu  be¬ 
sten,  daß  es  bei  ausgebildetem  Krankheitsbild  trotz  des  bestehen- 
1  Ileus  infolge  Verschlusses  der  Kardia  nicht  zum  Erbrechen 
nmt;  diese  fruchtlosen  Würgebewegungen  werden  von  einzelnen 
toren  besonders  betont.  Eventuell  kann  die  Sonderuntersuchung 
;  charakteristische  Resultat  ergeben,  daß  trotz  der  Brechneigung 
;i  der  fruchtlosen  Würgebewegungen  kein  Mageninhalt  entleert 
(rden  kann,  obwohl  die  Sonde  gemäß  der  Länge  der  Einführung 
t  Magen  zu  liegen  scheint. 

j  Die  Therapie  muß  —  auch  schon  bei  dem  Verdacht  eines 
»lvulus  —  in  einer  sofortigen  Laparotomie  und  Rückdrehung  des 
igens  bestehen;  ob  man  eine  Verkürzung  der  Aufhängebänder  und 
:e  Gastroenterostomie  sofort  anschließt  oder  für  einen  zweiten 
iigriff  zurückstellt,  dürfte  letzten  Endes  wohl  vom  Allgemeinzustand 
;  Kranken  abhängen.  Von  den  bisher  veröffentlichten  Fällen  —  es 
hidelt  sich  um  etwa  30  —  ist  bei  17  ein  operativer  Eingriff  Vor¬ 
kommen  werden;  daran  sind  4  unmittelbar  oder  sofort  nach  der 
Ceration  §d  exitum  gekommen,  während  13  Fälle  in  Heilung  aus- 
gen.  Die  operative  Mortalität  ist  also  in  Anbetracht  der  Schwere 
.  Leidens  relativ  günstig  und  dürfte  sich  auch  noch  günstiger 
ßptalten,  wenn  in  richtiger  Erkenntnis  der  Sachlage  auch  ohne  die 
iViglichkeit  einer  präzisen  Diagnose  möglichst  frühzeitig  zur  Ope¬ 
räon  geschritten  wird. 


*s  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Johanniter-Krankenhauses 
in  Stendal.  (Chefarzt:  Priv.-Doz.  Dr.  Warstat.) 

Pylorusstenose  und  konsekutive  Gastrektasie 
durch  Fremdkörper. 

Von  Dr.  Kurt  Fritzler,  Assistenzarzt. 

Ein  großes  Kontingent  unter  den  Fremdkörpern  im  Magendarm kanal  bilden 
d  Haargeschwülste  (Trichobezoare).  Kampmann  fand  1911  unter  45  solcher 
Fle  21  operativ  geheilte.  Auch  seine  10jährige  Patientin  wurde  durch 
Gtrotomie  geheilt.  In  einer  neueren  Mitteilung  (1913)  werden  von  Schwarz 
5  nachgewiesene  Trichobezoare  erwähnt.  Wie  Kampmann  hebt  auch  er 
hvor,  wie  sehr  die  von  Schönborn  1883  für  alle  nachgewiesenen  Tricho- 
boare  vorgesehene  operative  Therapie  allein  berechtigt  ist:  29  Fälle  wurden 
o  rativ  geheilt,  während  21  nicht  zur  Operation  gekommene  starben.  Nur  zwei 
?  asen  spontan  durch  Erbrechen  und  Abgang  eines  Haarknäuels  mit  dem 


Trichobezoare  entstehen  bekanntlich  durch  die  Unsitte,  Haarspitzen  und 
längere  Haarstücke  zu  beißen  und  herunterzuschlucken.  Durch  solchen  oft 
jahrelang  geübten  Mißbrauch  können  allmählich  Ballen  von  ganz  erstaunlich 
großem  Umfange  und  Gewicht  im  Magen  entstehen  (s.  Fricker  900g, 
Schwarz  941g).  Die  andere  Möglichkeit  ist  natürlich  die,  daß  die  ge¬ 
schluckten  Haarteile  kontinuierlich  durch  den  Darm  wandern  und  keinerlei 
oder  kaum  nennenswerte  klinische  Erscheinungen  zu  machen.  Bekannt  ist  auch 
der  Trichobezoar  als  Nebenbefund  bei  der  Sektion.  Mithin  steht  die  Tricho- 
phagie  in  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  sicher  in  keinem  Verhältnis  zu  den 
nachgewiesenen  Fällen  von  Trichobezoar. 

Erklärlicherweise  kommen  sie  gerade  bei  Mädchen  und  Frauen  vor.  Nur 
3  Fälle  einer  nachgewiesenen  Haargeschwulst  im  Magen  eines  Mannes  sind  in 
der  Literatur  bekannt  geworden  (Schwarz). 

Einen  vierten  solchen  Fall  haben  wir  unlängst  beobachten  können. 
Er  zeichnet  sich  aber  vor  allen  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen 
bei  Männern  und  Frauen  durch  seine  Genese  aus:  er  ist  nicht  im 
Magen  entstanden  durch  kontinuierliche  Zufuhr  kleiner  Haarteile, 
sondern  er  ist  als  ein  fertiger  Haarfremdkörper  von  sehr  beträcht¬ 
licher  Größe  durch  einen  einmaligen  Schluckakt  in  den  Magen  ge¬ 
langt.  Er  bestand  aus  einem  gewöhnlichen  falschen  Zopf,  wie  er  in 
jedem  Friseurladen  zu  finden  ist. 

Der  Hergang  war  folgender:  42jähriger  Hobler  O.  Z.  am  15.  I.  1923  wegen 
Magenbeschwerden  aufgenommen.  Bis  Frühjahr  1922  nie  krank  gewesen.  Um 
Pfingsten  1922  plötzlich  Schmerzen  im  linken  Oberbauch  mit  Brechreiz  während 
mehrerer  .  Tage.  Appetitmangel,  Druckgefühl  in  der  Magengegend,  Magen¬ 
schmerzen  nach  dem  Essen.  Mitte  November  1922  Schwindelanfälle  mit  Er¬ 
brechen  und  heftigen  Schmerzen  im  linken  Oberbauch.  Nach  2  Tagen  Besserung. 
Kurz  vor  Weihnachten  verstärktes  Auftreten  derselben  Erscheinungen,  die  bis 
Anfang  Januar  trotz  ärztlicher  Behandlung  nicht  nachlassen,  sodaß  Kranken¬ 
hausaufnahme  notwendig.  Seit  Beginn  der  Erkrankung  Qewichtsabnahme  von 
68  auf  55  kg. 

Aufnahmebefund:  Recht  magerer,  blasser  Mann,  1,65  groß.  Linker 
Oberbauch  mäßig  druckempfindlich.  Nach  der  Mahlzeit  Oberbauch  bei  Ab¬ 
tastung  links  sehr  schmerzhaft.  Bauchdecken  werden  bei  wiederholten  Unter¬ 
suchungen  /gespannt  gehalten.  Ein  Tumor  ist  nicht  fühlbar.  Mageninhalt 
(Probefrühstück)  grob  verdaut,  fr.  HCl  negativ,  Qesamtazidität  22.  Kein  Blut, 
keine  Sarzine.  Uffelmann  negativ.  Stuhl:  Blut  und  Parasiteneier  negativ. 
Urin  o.  B.  Blutausstrich  4<y0  eosinophile  Zellen.  Die  Untersuchung  vor  dem 
Röntgenschirm  ergab  einen  schlaffen  großen  Magen  mit  glatten  Konturen  bis 
auf  die  Pars  pylorica,  die  gar  nicht  gezeichnet  ist.  Die  große  Kurvatur  steht 
handbreit  unter  dem  Nabel.  Der  ganze  Magenschatten  ist  verwaschen  und  an 
keiner  Stelle  kernig  dunkel,  wie  man  ihn  sonst  zu  sehen  gewöhnt  ist.  Trotz 
minutenlanger  Beobachtung  ist  kein  Uebertreten  von  Speisebrei  in  das  Duodenum 
zu  erkennen.  Nach  3l/2  und  6  Std.  dasselbe  Bild.  Nur  ganz  geringe  Mengen 
Kontrastbrei  sind  im  Dünndarm  zu  erkennen. 

ln  den  nächsten  Tagen  treten  keine  Veränderungen  in  dem  Allgemein¬ 
zustand  ein.  Bei  Magendiät  und  geringen  Salzsäuregaben  bleiben  die  Be¬ 
schwerden  bestehen.  Der  Patient  schont  seinen  Magen  sehr,  ißt  und  trinkt 
fast  gar  nichts. 

Wir  kamen  zu  dem  Schluß,  daß  es  sich  um  ein  Pylorushindernis  handeln 
müsse  von  wechselndem  Grade,  das  der  Anamnese  nach  im  November  1922 
und  kurz  vor  Weihnachten  vollständig  gewesen  sein  muß  und  die  erwähnten 
stürmischen  Erscheinungen  hervorgerufen  hatte. 

Es  fragte  sich  nur,  welcher  Art  es  sein  könnte.  Für  extraventrikuläre 
Erkrankungen  (Gallenblase,  Tumor  in  Pylorusnähe  usw.)  waren  keine  An¬ 
zeichen  vorhanden.  Ebensowenig  ließ  sich  aus  dem  klinischen  Befund  der 
Verdacht  auf  eine  organische  Erkrankung  des  Magens  in  Form  des  hier  sehr 
häufig’  vorkommenden  Ulkus  oder  des  in  unserer  Gegend  selten  gesehenen 
Karzinoms  herleiten.  Die  anamnestischen  Angaben  ließen  ebenfalls  im  Stich. 
Wir  konnten  demnach  nur  zu  dem  Resultat  kommen,  daß  der  Magen  in  ver¬ 
geblichem  Kampf  gegen  ein  unbekanntes  Entleerungshindernis  im  Laufe  von 
8  Monaten  zu  einem  großen,  schlaffen  Sack  ermattet  ist,  aus  dem  nur  eine 
höchst  ungenügende  Entleerung  in  den  Darm  vonstatten  geht.  Mit  Rücksicht 
auf  den  bedrohlichen  Zustand  mußten  wir  trotz  unbefriedigender  Untersuchungs¬ 
ergebnisse  die  Laparotomie  vornehmen  und  waren  auf  den  zu  erwartenden 
Befund  außerordentlich  gespannt. 

20. 1. 1923.  (Dr.  Warstat)  Mittelschnitt  Proc.  ensifom.  —  Nabel.  Der  große 
Magen  läßt  sich  bequem  aus  der  Bauchwunde  herausziehen.  Von  einem  Ulkus 
oder  Karzinom  nichts  zu  sehen,  wie  wir  auch  erwartet  hatten.  Im  Magen- 
innern  dagegen  ist  ein  faustgroßer,  knetbarer  Tumor  fühlbar,  der  sich  ver¬ 
schieben  läßt.  Er  ist  der  großen  Kurvatur  angelagert  und  hört  kardiawärts 
plötzlich  auf,  während  sein  Beginn  pyloruswärts  nicht  festzustellen  ist.  Es 
war  klar,  daß  es  sich  um  einen  Fremdkörper  handeln  mußte,  und  zwar  um 
einen,  dessen  Substanz  sich  im  Röntgenbilde  nicht  zeichnete,  sondern  wie 
eine  große  Intermediärschicht  imponierte. 

Gastrotomie  durch  8  cm  langen  Schnitt  in  der  Vorderwand  parallel  zu 
den  Gefäßen  Die  Magenwand  ist  nicht  hypertrophisch.  Zwischen  den  aus¬ 
einandergezogenen  Wundrändern  wird  ein  mit  Baryumbrei  überzogener  Tumor 
sichtbar,  über  dessen  Oberfläche  ganz  vereinzelt  hie  und  da  ein  Haar  hervor¬ 
ragt.  Kein  Zweifel,  daß  es  sich  um  eine  Haargeschwulst  handelte,  deren 
Vorkommen  im  Magen  wir  aus  der  Literatur  wohl  kannten.  Zwei  in  den 
Magen  eingeführte  Finger  können  den  quer  zum  Schnitt  verlaufenden  Tumor 
mit  einiger  Mühe  so  entfernen,  daß  sie  ihn  kardiawärts  schieben,  sodaß 
sein  führender  Teil  aus  dem  Pylorus  herausgezogen  wird,  in  dem  er  ein¬ 
gekeilt  lag.  Revision  des  Mageninnern  ergab  keinen  weiteren  pathologischen 
Befund.  Zweischichtige  Magennaht.  Bauchdeckennaht. 

Wir  waren  außerordentlich  überrascht,  einen  solchen  Fund  bei 
einem  Manne  zu  machen,  und  vor  allem  darüber,  daß  uns  die 
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Anamnese  vollkommen  im  Stich  gelassen  hatte.  Denn  bei  näherem 
Zusehen  ließ  sich  sehr  leicht  erkennen,  daß  die  Haargeschwulst  ein 
falscher  Zopf  war,  der  also  als  solcher  in  toto  geschluckt  worden 
sein  muß.  Und  davon  hätte  der  Mann  doch  etwas  wissen  müssen! 
Oder  hatte  er  Grund,  das  zu  verschweigen? 

Die  Untersuchung  des  nebenabgebildeten  Präparats  ergibt  einen  braunen 
Haarzopf  mit  einer  zum  Einbinden  vorgesehenen  Schlaufe  (c).  Von  seinem  Ende 
bei  a  bis  zu  seiner  Umschlagstelle  bei  b  mißt  er  14,5  cm,  in  seiner  ganzen 
Länge  (a— b— c)  38  cm.  Seine  Dicke  ist  3,5  cm  und  seine  größte  Zirkumferenz 
im  umgeschlagenen  Teil  15  cm.  Gewicht  gleich  nach  der  Operation  380  g. 
Die  Oberfläche  ist  mit  einer  Schicht  von  Baryumbrei  überzogen  und  ist  dadurch 
glatt,  sodaß  nur  ganz  vereinzelt  Haare  hervorragen.  Dieses  etwas  zerklüftete 
Aussehen,  wie  es  das  Bild  zeigt,  hat  er  erst  dadurch  gewonnen,  daß  der 
getrocknete  Brei  herausgebröckelt  ist.  Die  Spitze  bei  a  steckte  in  dieser  auf¬ 
gesplitterten  Form  durch  ,den  Pylorus  in  das  Duodenum  hinein.  In  trockenem 
Zustande  wiegt  das  Präparat  32  g. 


I  Ektasie  war  entstanden  durch  den  8  Monate  lastenden  Druck  des 
380  g  wiegenden  Fremdkörpers  und  der  durch  ihn  bedingten  Stau¬ 
ung.  Wenn  er  beseitigt  würde,  fiele  die  Ursache  für  die  Stauung 
fort,  das  in  seiner  Kontraktilität  geschädigte  Gewebe  könnte  sich 
erholen,  und  es  würde  sich  auch  ein  befriedigender  Tonus  wieder¬ 
finden.  Wir  erachteten  die  Dauer  der  Pylorusstenose  hier  nicht  so 
lang,  daß  sie  die  Aussicht  auf  eine  genügende  Funktion  nicht  ge¬ 
stattete.  Wir  erwarteten  allerdings  nicht,  daß  die  Ektasie  wesent¬ 
lich  zurückgehen  würde,  glaubten  aber  bestimmt  damit  rechnen  zu 
können,  daß  der  Magen  in  einiger  Zeit  kleiner  werden  müßte  (siehe 
auch  Krehl  u.  a.).  Wir  meinten  also,  daß  die  Anwendung  blander 
Diät  und  Einnahme  kleiner  Mahlzeiten  genügen  müsse,  um  allmäh¬ 
lich  einen  guten  Magentonus  und  genügende  sekretorische  Funktions¬ 
fähigkeit  zurückzugewinnen. 

Wir  hatten  uns  in  unserer  Annahme  nicht  getäuscht.  Die  Nach¬ 
untersuchung  nach  31/2  Monaten  ergab,  daß  sich  der  Mann  außer¬ 
ordentlich  erholt  und  12  Pfund  zugenommen  hat.  Nach  weiteren 
2  Monaten  hat  er  sein  altes  Gewicht  nahezu  erreicht.  Er  ist  be¬ 
schwerdefrei  und  voll  arbeitsfähig.  Erfreulich  war  der  Befund  bei 
der  Röntgendurchleuchtung.  Die  Magenkonturen  sind  scharf.  Der 
Schatten  ist  kernig  dunkel.  Tonus  normal  zu  nennen.  Pylorus  liegt 
dicht  rechts  vom  Nabel,  schnürt  sich  scharf  ab.  Nach  31/2  Stunden 
ein  eigroßer  Rest,  nach  41/2  Stunden  Magen  leer. 

Wir  fanden  also  einen  ganz  erheblich  kleiner  gewordenen  Magen 
mit  gutem  Tonus.  Es  ergibt  sich  daraus,  daß  die  Beseitigung  dei 
Pylorusstenose  allein  indiziert  gewesen  ist  und  jede  weiter  hinzu¬ 
gefügte  Operation  obenerwähnter  Art  sicher  nicht  genützt,  eher  aber 
geschadet  hätte.  Durch  richtige  Indikationsstellung  wurde  ein  Zu¬ 
stand  geschaffen,  der  dem  physiologischen  Bilde  ganz  ähnlich  ist. 

Asch  off .  Patholog.  Anatom.  1919,  2.  —  BierinBier-Braun-Kütnmel  1917, 3.- 
|  Matthes,  Diff-Diagn.  inn.  Krankh.  1919.  —  De  Quervain,  Spez  chir  Diagn.  1 922.  — 
j  Krehl,  Pathol  Phys.  1921.  —  Strauß  in  Kraus  und  Brugsch  6  (D  2.  Hälfte. - 
Schlosser.  Lehrb"Ch  von  Wulistein-Wilms  19'8,  2.  —  Lanz,  ebenda.  —  Schön  born 
Arch.  f.  klin.  Chir.  1883,  29.  —  Fricker,  D.  m.  W.  1897.  —  Kampmann,  M.  m.  W.  1911 
Nr.  8.  —  Schwarz,  M.  Kl.  1913  Nr.  52.  —  P  re  i  ß,  M.  Kl.  1922  Nr.  35.  —  Hausmann 
D.  Arch.  f.  klin.  M.  114. 


Die  Heilung  des  Mannes  erfolgte  glatt  und  schnell.  Mit  täglich  sich 
steigendem  Appetit  besserte  sich  der  Allgemeinzustand  zusehends.  Entlassung 
am  14.  Tage  nach  der  Operation  mit  fast  2  Pfund  Gewichtszunahme. 

Noch  mehr  überrascht  als  Operateur  und  Assistenten  war  der  Patient 
selber  über  den  Fund.  Nach  seiner  Genesung  berichtete  er,  daß  er  um  Pfing¬ 
sten  1922  in  Hamburg  einmal  tüchtig  gefeiert  habe.  Bei  der  Gelegenheit  sei 
er  in  die  Gesellschaft  eines  jungen  Mädchen  geraten.  Er  wisse  nur  noch, 
daß  am  nächsten  Morgen  die  angegebenen  Krankheitserscheinungen  aufgetreten 
sind,  und  versichert  mit  Bestimmtheit,  daß  er  nur  damals  den  Zopf  geschluckt 
haben  könne.  Er  habe  uns  eine  diesbezügliche  Angabe  weder  vorenthalten 
wollen  noch  können,  da  er  selber  nichts  von  dem  sonderbaren  Fremdkörper 
in  seinem  Magen  bis  heute  gewußt  habe.  Er  habe  nie  den  Unfug  getrieben, 
Haare  zu  kauen.  Falls  diese  Angaben  der  Wahrheit  entsprechen,  so  muß  an¬ 
genommen  werden,  daß  der  Mann  in  seiner  Trunkenheit  —  vielleicht  zum 
Scherz  —  den  Zopf  seiner  Gefährtin  hat  heimlich  verschwinden  lassen  wollen 
und  ihn  verschluckt  hat. 

Erstaunlich  ist  die  Länge  des  Aufenthalts  dieses  großen  Fremd¬ 
körpers  im  Magen,  die  also  8  Monate  betrug.  Sind  doch  z.  B.  in 
der  erwähnten  Statistik  Frickers  über  27  Fremdkörperfälle  im 
Magen,  in  der  19mal  Angaben  über  die  Verweildauer  enthalten  sind, 
nur  2mal  längere  Zeiten  von  11  Monaten  und  1  s/4  Jahren  angegeben. 
In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  künstliche  Gebisse.  Die  rest¬ 
lichen  17  Zeiten  schwanken  zwischen  wenigen  Stunden  und  Tagen 
und  längstens  3  Monaten. 

Die  Stellung  der  Diagnose  war  in  unserem  Falle  dadurch  er¬ 
schwert  oder  unmöglich,  daß  in  der  Anamnese  jeglicher  Hinweis 
fehlte,  und  vor  allem  dadurch,  daß  kein  Anzeichen  eines  Tumors 
nachzuweisen  war. 

Ich  gebe  zu,  daß  die  Verwaschenheit  des  Röntgenschattens  vor 
dem  Schirm  den  Verdacht  auf  das  von  Hausmann  angegebene, 
für  Trichobezoare  pathognomonische  Zeichen  hätte  lenken  können. 
Nach  seinem  Befunde  gibt  ein  Trichobezoar  auf  der  in  liegender 
Stellung  gewonnenen  Röntgenplatte  einen  schwammig  verwaschenen 
Magenschatten  und  nur  entlang  der  großen,  scharf  konturierten  Kur¬ 
vatur  einen  dichten,  dunklen  Streifen.  Auf  einer  Röntgenplatte  bei 
liegendem  Patienten  hätten  wir  dieses  Zeichen  vielleicht  positiv  ge¬ 
funden.  Aber  es  ist  wohl  verzeihlich,  daß  man  an  eine  Haargeschwulst 
nicht  denkt,  wo  ein  Tumor  nicht  fühlbar  ist  und  wo  man  sie  am 
allerwenigsten  vermuten  kann,  nämlich  bei  einem  älteren  Manne. 

Unterwerfen  wir  noch  kurz  unser  therapeutisches  Handeln  einer 
Kritik.  Es  wird  niemand  bezweifeln  wollen,  daß  die  Gastrotomie  und 
Entfernung  des  Fremdkörpers  ein  lebensnotwendiger  Eingriff  war. 
Der  stark  heruntergekommene  Mann  wäre  ohne  ihn  sicher  verhungert. 
Es  erhob  sich  aber  die  Frage,  ob  der  Eingriff  genügen  würde,  um 
die  sekundär  aufgetretenen  Krankheitserscheinungen  zu  beheben.  Wir 
hatten  es  bei  einem  an  und  für  sich  kräftig  gebauten  Manne  mit 
einer  in  kurzer  Zeit  entstandenen  Gastrektasie  infolge  teilweisem 
und  zeitweise  völligem  Pylorusverschluß  zu  tun.  Mit  Rücksicht  auf 
die  Genese  der  Ektasie  glaubten  wir,  sie  als  eine  traumatische  be¬ 
zeichnend,  mit  der  Gastrotomie  und  Entfernung  des  Fremdkörpers 
auszukommen  und  auf  Hinzufügen  einer  Gastroenterostomie,  Gastro- 
pexie,  Gastrorhaphie  oder  dergleichen  verzichten  zu  können.  Die 


Zur  echten  angeborenen  Phimose  und  „Pseudophimose“ 
im  ersten  Lebensjahre. 

Von  Dr.  E.  Glaß,  Chirurg  in  Hamburg. 

Von  der  Diagnose  „Phimose“  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre 
wird  viel  zu  oft  ein  falscher  Gebrauch  gemacht.  Es  wird  viel  zu 
häufig  von  der  „angeborenen“  Phimose  gesprochen.  Unter  dem  Be¬ 
griff  Phimose  hat  man  nur  eine  tatsächliche  Verengerung 
der  Vorhaut  zu  verstehen,  welche  unter  Gewaltanwendung  die  Vor¬ 
haut  nicht  über  die  Glans  penis  zurückzustreifen  gestattet.  Die  echte 
angeborene  Phimose  ist  verhältnismäßig  selten.  Viel  häufiger  finden 
wir  einen  Zustand,  den  man  besser  als  „P  s  e  u  d  o  p  h  i  m  0  s  e“  be¬ 
zeichnen  sollte.  Es  handelt  sich  um  eine  physiologisch  bei  Neu¬ 
geborenen  sehr  häufig,  ja  fast  immer  vorhandene  Verklebung  des 
inneren  Präputialblattes  mit  der  Eichel.  Diese  Verklebung  („epitheliale 
Verklebung“,  Bökai)  löst  sich  allmählich  auch  spontan  in  den 
ersten  Lebensjahren,  nach  Rammstedt1)  „bis  zum  13.  Lebensjahre, 
wenn  sie  nicht  unter  Anwendung  sanfter  Gewalt  künstlich  früher; 
beseitigt  wird“.  Zwischen  innerem  Vorhautblatt  und  Glans  penis 
bilden  sich  weißliche,  atherombreiartige  Ausscheidungsmassen,  welche 
aus  Drüsenabsonderungen  und  Epithelien  bestehen. 

In  dieser  Schmiere,  sog.  Vorhautschmiere,  Smegma  (öurjyua)  ge¬ 
nannt,  findet  sich  häufig  das  Mycobacterium  smegmatis,  ein  dem 
Tuberkelbazillus  ähnliches  säurefestes,  jedoch  nicht  alkohalsäurefestes 
Stäbchen,  welches  ebenso  wie  im  Smegma  auch  im  Cerumen  zu 
finden  ist. 

Ob  nun  die  Retention  von  Smegma  allein  bei  der  sog.  Pseudo¬ 
phimose  zur  Entzündung  (Balanitis)  führen  kann,  oder  ob  hierbei  die 
Smegmabazillen  eine  ätiologische  Rolle  spielen,  möchte  ich  nicht  ent¬ 
scheiden.  In  einigen  Fällen  wird  die  Eindickung  des  Smegmas,  die 
evtl.  Bildung  von  Präputialsteinen  schon  auf  mechanischem  Wege  zur 
Ursache  für  eine  Balanitis  werden,  die  ihrerseits  wieder  als  ätio¬ 
logisches  Moment  der  sog.  entzündlichen  Phimose  anzusehen  ist. 

Es  soll  jedoch  ausdrücklich  hervorgehoben  werden,  daß  in  einer 
Reihe  von  Fällen  —  und  es  sind  gar  "nicht  so  sehr  wenige  —  eine 
echte  angeborene  Phimose  ohne  Entzündung  vorkommt,  die 
gewöhnlich  eine  sog.  „hypertrophische  Phimose“  ist  und  sich  durch 
eine  lange  Rüsselform  auszeichnet.  Sehr  selten  ist  ein  totaler  Ver¬ 
schluß  (Atresie),  die  ich  persönlich  noch  nicht  beobachten  konnte. 
Zuweilen  kommen  Hypoplasie,  gelegentlich  Hyperplasie  (s.  Kauf¬ 
mann  2)>,  selten  völliger  Mangel  (Aplasie)  des  Präputiums  vor.  Andere 
Mißbildungen  des  Präputiums  sind  ganz  selten. 

Zusammenfassend  möchte  ich  wiederholen.  Die  echte  an¬ 
geborene  Phimose  ist  zu  trennen  von  der  entzündlichen 
Phimose  der  ersten  Lebensjahre,  mit  ersterer  wird  die  physio¬ 
logische  Verklebung  der  Präputialblätter,  die  so  sehr  eine  echte 
Phimose  Vortäuschen  kann,  daß  ich  diesen  Zustand  als  „Pseudo- 
phimose“  bezeichnen  möchte,  oft  verwechselt. 


0  "Siehe  C.  Rammstedt,  Hb.  d  prakt.  Chir  (Ga  rr  J-K  U'tt  n  er-L  ex  er)  (5)  1922 
4  S  1111.  —  2j  Lehrb.  d.  spez.  path.'Anat.t(7— 8)  1922,2. 
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Was  für  Folgezustände  haben  die  echte  Phimose  und  die  Pseudo- 

ahimose  gemeinsam?  ...  ,, 

Durch  Behinderung  der  Urinentleerung  disponieren  sie  zu  Her¬ 
nien,  was  durch  vermehrte  Arbeit  der  Bauchpresse  verständlich  ist. 
Leisten-  sowie  Nabelhernien  sind  zu  nennen.  Auch  kann  ein  Mast¬ 
darmprolaps  durch  sie  bedingt  sein.  Gelegentlich  kommt  wohl  auch 
eine  Hydrozele  oder  Hydronephrose  vor.  Balanitiden  und  Ekzeme 
sowie  andere  entzündliche  Vorgänge  gehören  ferner  dazu. 

Die  Hauptfrage  ist  aber  die,  wie  man  sich  zur  Therapie  verhält. 

Vorhautverengerurigen  im  ersten  Lebensjahre  werden  meines  Er¬ 
achtens  viel  zu  häufig  operativ  behandelt.  Wenn  man  sich  aut 
den  Standpunkt  stellt,  daß  die  Beschneidung  der  Vorhaut  der  Neu¬ 
geborenen  von  hygienischen  Gesichtspunkten  etwas  Wertvolles  ist 
rnd  diesen  Standpunkt  teile  ich  durchaus  — ,  so  kann  man  noch  über 
den  Zeitpunkt  der  Vornahme  streiten.  Bei  der  Phimosenfrage  steht  es 
aber  gewiß  etwas  anders.  Alle  Pseudophimosen  sind  einer  all¬ 
bekannten  einfachen  Therapie  zugängig  und  zuzuführen.  Es  ist 
die  Lösung  der  Präputialblätter  mit  einer  einfachen  Knopf¬ 
sonde  und  ein  unter  leichter  Druckanwendung  stattzuhabendes  Zu¬ 
rück-  und  Vorschieben  des  Präputiums  über  die  Glans  penis.  Bei 
jüngeren  Kindern  genügt  es,  diesen  Vorgang  an  drei  aufeinander¬ 
folgenden  Tagen  zu  wiederholen,  ältere  Kinder  bedürfen  einer  etwa 
Utägigen  Behandlung  mit  6—8  Sitzungen.  Diese  Prozedur  kann  auch 
iede  Hebamme  lernen.  Ich  möchte  sie  für  jedes  normale 
verklebte  Präputium  in  der  ersten  Le.be  ns  woche  for- 


j  dern.  Dann  wird  das  Bild  der  Pseudophimose  und  der  ent¬ 
zündlichen  Phimose  bald  verschwunden  sein. 

Anders  ist  die  Therapie  der  echten  Phimosefälle.  Hier  ist 
und  bleibt  die  Operation  im  ersten  Lebensjahre  eine  Forderung  zur 
Verhütung  der  oben  erwähnten  Folgezustände.  Ueber  die  Methode 
der  Operation  ist  viel  gesagt  von  Roser  bis  zu  Schloff  er  und  bis 
in  die  jüngste  Zeit. 

Alle  diese  Methoden,  welche  die  Kosmetik  mehr  oder  weniger  im 
|  Auge  haben,  beziehen  sich  auf  ältere  Kinder  oder  Erwachsene,  für 
das  erste  Lebensjahr  gibt  es  meines  Erachtens  nur  die  Frage: 
Dorsalinzision  oder  Zirkumzision?  Bei  kräftigen  Kindern  bevor¬ 
zuge  ich  die  letztere,  bei  schwächlichen  ist  die  erstere  der  etwas 
kürzere  Eingriff.  Die  Abquetschung  der  Vorhaut  nach  Spitzy1)  mit 
der  von  ihm  angegebenen  Phimosenzange  habe  ich  mehrfach  poli¬ 
klinisch  versucht,  habe  jedoch  nicht  die  günstigen  Resultate  von 
j  Spitzy  gehabt,  weshalb  ich  seit  Jahren  die  Präputialblätter  wieder 
nähe,  wobei  ich  bessere  Erfolge  mit  feinster  Seide  als  mit  feinem 
Katgut  hatte.  Letzteres  bietet  den  Vorzug,  daß  die  Entfernung 
fortfällt. 

Zusammenfassend  zur  Frage  der  chirurgischen  Behandlung  soll 
gesagt  sein:  Nur  echte  Phimosen  sind  im  ersten  Lebens¬ 
jahre  zu  operieren,  zu  viele  Kinder  kommen  im  ersten 
Lebensjahre  ohne  Notwendigkeit  zur  Phimosenope¬ 
ration. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Praktische  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Magen- 
und  Darmkrankheiten. 

Von  San. -Rat  Dr.  Heinrich  Citron  in  Berlin. 

IV. 

Die  Gallensteinkrankheit  oder,  besser  gesagt,  die  Gallen¬ 
blasenentzündung  soll  als  Grenzgebiet  der  Magen-  und  Darmkrank¬ 
beiten  kurz  mitbesprochen  werden.  Als  beste  Behandlungsmethode 
hat  sich  mir,  besser  als  eines  der  vielen  sogenannten  Gallenspezifika, 
He  Kombination  von  Natr.  salicyl-,  Natr.  bic.  und  Sal.  Carolin  pulveris. 
'ää  10,0  3mal  täglich  einen  Teelöffel  voll  in  100  g  heißem  Wasser 
gelöst)  bewährt.  Nach  Bedarf  kann  man  5  g  pulv.  Rhei  zur  Mischung 
hinzufügen.  Uebelkeiten  und  Erbrechen  bekämpft  man  am  besten  mit 
ler  bereits  erwähnten  Kokain-Menthollösung.  —  Die  Oelbehandlung  ist 
in  letzter  Zeit  etwas  in  Mißkredit  gekommen.  In  der  Tat  sind  die 
früher  gegebenen  großen  Oeldosen  eine  Quälerei,  die  zu  dem  Nutzen 
in  keinem  Verhältnis  steht.  Ich  habe  aber  doch  von  kleinen  Oeldosen, 
15—20  g  (abends  vor  dem  Schlafengehen,  um  den  Appetit  nicht  zu 
|  verderben),  die  ich  der  besseren  Resorption  wegen  mit  Pankreon 

•  kombiniere,  öfters  gute  Erfolge  gesehen.  Fieber,  immer  wieder- 
‘  kehrende  Anfälle  und  langanhaltender  Ikterus  bilden  eine  Anzeige  zur 

•  Operation.  Sonst  sei  man  mit  der  Empfehlung  derselben  zunächst 
|  zurückhaltend,  da  einerseits  viel  Kranke  auch  bei  interner  Behandlung 

genesen,  anderseits,  wie  ich  in  allerletzter  Zeit  in  3  Fällen  gesehen 
habe,  auch  nach  der  Operation  Rückfälle  Vorkommen. 

Erkrankungen  des  Darms  pflegen  sich  in  Leibschmerzen, 
Durchfall  oder  Verstopfung  zu  äußern.  Daß  man  bei  plötzlich  ei# 
setzenden  Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauchgegend,  Fieber  und 
Erbrechen  in  erster  Linie  an  eine  Appendizitis  denken  muß,  ist 
bekannt.  Erwähnen  möchte  ich  nur,  daß  es  Fälle  von  Nephroli- 
thiasis  gibt,  die  einer  Appendizitis  täuschend  ähnlich  sehen.  Der 
Schmerz  kann  ganz  ähnlich  in  der  rechten  Unterbauchgegend  lokali¬ 
siert  sein,  Fieber,  Erbrechen  und  Harndrang  bei  beiden  Vorkommen. 
Bei  Erwachsenen,  besonders  bei  Männern,  fahnde  man  auf  voraut- 
gegangene  Gichtanfälle  und  untersuche  den  Urin  auf  rote  Blutkörper¬ 
chen  (Nephrolithiasis).  Bei  Kindern  ist  es  die  Darmgrippe,  die  zu 
Zweifel  Anlaß  geben  kann.  Andere  Grippesymptome  (Kopf-  und 
Gliederschmerzen),  heftige,  eventuell  blutige  Durchfälle,  gehäuftes 
Auftreten,  zumal  in  derselben  Familie,  sprechen  für  Darmgrippe.  Die 
Entscheidung  ist  insofern  von  fundamentaler  Bedeutung,  als  die  zu 
treffenden  Maßnahmen:  Operation,  konservative  Behandlung,  Ruhig- 
I  Stellung,  Rizinus,  sich  diametral  gegenüberstehen.  —  Die  chronische 
1  Appendizitis  verläuft  häufig  ganz  uncharakteristisch  mit  Schmerzen 
unbestimmter  Lokalisation,  Störungen  des  Appetits  und  der  Ver¬ 
dauung.  Von  den  Bauchdecken  aus  ist  oft  kein  Schmerzpunkt  zu 
finden,  wohl  aber  vom  Rektum  aus  in  der  rechten  Douglashalfte. 
Kranke  dieser  Art  blühen  nach  der  Operation  förmlich  auf  und  bilden 
die  dankbarsten  therapeutischen  Objekte. 

Akute  Darmkatarrhe  verlaufen  mit  Durchfällen  und  Leib¬ 
schmerzen  meist  von  kolikartigem  Charakter.  Am  besten  vermeidet 
man  im  Anfang  jedes  Stopf-  und  Darmberuhigungsmittel,  und  man 
verabfolgt  eine  dreiste  Dosis  Rizinusöl.  Gibt  man  es  auf  möglichst 
leeren  Magen  in  einem  Weinglase,  das  man  vorher  mit  einigen 
Tropfen  Alkohol  ausgespült,  hat,  und  überschichtet  es  mit  15—20  g 
Kognak  oder  verdünntem  Alkohol,  so  ist  es  geschmacklos  und  kann 
ohne  Widerwillen  und  Brechreiz  zu  erzeugen,  genossen  werden. 

Die  nächste  Nahrungsaufnahme  (Pfefferminz-  oder  schwarzer 
Tee  oder  dünner  Haferschleim)  darf  nicht  vor  2  Stunden  erfolgen.  — 
Die  kolikartigen  Schmerzen  pflegen  nach  ausgiebiger  Rizinuswirkung 


bald  nachzulassen.  Sollten  die  Durchfälle  noch  fortbestehen,  so 
empfehlen  sich  Bismut-  und  Tanninpräparate.  Eine  sehr  glückliche 
Komposition  ist  das  Tannismut  (gerbsaures  Wismut);  auch  Uzara  ist 
empfehlenswert,  ebenso  die  bekannten  Choleratropfen,  die  neben 
ätherischen  Oelen  eine  Spur  Opium  enthalten.  Größere  Opiumdosen 
sind  meist  unnötig. 

Schwieriger  als  die  Behandlung  des  akuten  Darmkatarrhs  ist  die 
der  chronischen  Diarrhöen.  Oft  ist  die  primäre  Ursache  nicht 
im  Darm,  sondern  im  Magen  zu  suchen.  Achylische  Diarrhöen 
sind  etwas  durchaus  nichts  Seltenes;  man  versäume  bei  chronischen 
Durchfällen  niemals  eine  Untersuchung  des  Magens.  Achylische  Diar¬ 
rhöen  schwinden  oft  unter  Salzsäurebehandlung;  noch  wirksamer  ist 
eine  Kombination  mit  der  bekannten  Tinct.  antidiarrhoica  (Acid.  mur.  5,0, 
Tinct.  antidiarrhoica  10,0  3mal  täglich  15  Tropfen),  auch  empfiehlt  sich 
die  gleichzeitige  Darreichung  von  Pankreon.  Die  Kost  bestehe  aus 
Fleisch,  Reis,  Grieß,  Hafergrütze,  Weißbrot,  Butter,  Tee,  Kakao;  Eier 
werden  oft,  Milch  meist  schlecht  vertragen.  Bohnenkaffee,  Gemüse, 
Kompott  und  Obst  sind  vorläufig  zu  meiden. 

Ueber  Darmstörungen  als  Folge  von  chronischer  Appendizitis 
wurde  bereits  gesprochen.  Blutig-schleimige  Stühle  erfordern  die 
größte  Aufmerksamkeit.  Sie  sind  in  jedem  Falle  das  Anzeichen  einer 
Dickdarmerkrankung.  Eine  Prädilektionsstelle  ist  die  Gegend 
der  Flexura  sigmoidea.  Die  Sigmoiditis  verläuft  meist  chronisch 
mit  dumpfem  Schmerz  und  Druckempfindlichkeit  in  der  linken  Unter¬ 
bauchgegend.  Auch  kommt  Perisigmoiditis  mit  Abzeßbildung  vor. 
Die  Therapie  der  Sigmoiditis  besteht  in  Wärme,  schlackenfreier  Kost 
und  Eingießung  von  Kamillentee  mit  Oel,  auch  von  reinem  Oel  mit 
Zusatz  von  etwa  einer  Messerspitze  voll  Dermatol  auf  30  g  Oel. 

Blutig-schleimige  oder  rein  blutige  Abgänge  sind  ein  sehr  häu¬ 
figes  Frühsystem  des  Mastdarmkarzinoms.  Die  Diagnose  ist  von 
größter  Wichtigkeit,  da  das  Mastdarmkarzinom  verhältnismäßig  sehr 
große  Heilungsaussichten  bietet.  Man  wird  in  jedem  Fall  von  blutig¬ 
schleimiger  Entleerung  zunächst  digital  untersuchen.  Gebrauchte 
Gummifingerlinge  kann  man  sehr  wohl  mehrfach  verwenden,  wenn 
man  sie  einige  Stunden  in  verdünntes  Lysol  legt,  innen  und  außen 
ganz  abtrocknet,  beiderseits  mit  Talkum  bepudert  und  sie  mit  zwei 
Fingern  straff  spannt  und  aufrollt.  Freilich  darf  man  sich  mit  der 
digitalen  Untersuchung  bei  negativem  Ergebnis  nicht  begnügen,  da 
diese  Karzinome  oft  10  ccm  und  höher  hinauf  sitzen,  sondern  muß 
die  Rektoskopie  vornehmen.  Wir  verfügen  über  ein  so  vortreffliches 
Instrumentarium,  daß  sich  die  Untersuchung  schonend,  schmerzlos 
und  sicher  vornehmen  läßt.  Findet  sich  eine  Neubildung,  die  unter 
Umständen  nur  bohnengroß  zu  sein  braucht,  so  entnimmt  man  ein 
Stück  zur  mikroskopischen  Untersuchung.  Zur  Probeentnahme  eignet 
sich  die  kalte  oder  die  galvanokaustische  Schlinge,  die  Sultansche 
Kürette,  noch  besser,  nach  meinen  Erfahrungen,  ein  Instrument,  das 
ich  mir  nach  Art  des  Killianschen  Bronchotoms  habe  herstellen  lassen. 
Es  besteht  aus  zwei  kleinen  scharfen  Löffeln,  die  in  einem  Grift  von 
verstellbarer  Länge  befestigt  sind  und  geöffnet  und  geschlossen  wer¬ 
den  können,  und  ermöglicht  die  Abtragung  kleiner  Geschwulststückt 
mit  größter  Leichtigkeit.  Der  kleine  Eingriff  ist  vollkommen  gefahrlos, 
schmerzlos  und  nahezu  unblutig.  Ergibt  die  histologische  Unter¬ 
suchung  eine  maligne  Neubildung,  so  ist  das  Weitere  gegeben.  Aber 
auch  harmlos  erscheinende  Polypen  behalte  man  unter  Kontrolle, 
da  maligne  Entartung  nachträglich  eintreten  kann;  auch  können  die 
Polypen  durch  Größe,  Menge  und  starke  Blutungen  Gegenstand  ex¬ 
terner  chirurgischer  Therapie  werden,  vorausgesetzt,  daß  sie  sich 
nicht  endorektal  entfernen  lassen. 

*)  Hb.  d.  Kindhlk.  von  Pfaundler-Schloßmann  1915,  5. 


148 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Nr.  5 


Aus  der  Inneren  und  Nerven-Abteilung  des  Städtischen  Kranken-  I 
hauses  in  Ludwigshafen  a.  Rh. 

Zur  Technik  der  Kampferbehandlung  der  Pneumonie. 

(„Kampf er-Gelatinetten“  als  Ersatz  für  Kampfer-Injektionen.) 

Von  San. -Rat  Dr.  Fritz  Kaufmann. 

Die  Kampferbehandlung  der  kruppösen  Pneumonie  ist  viel  geübt 
und  altbewährt.  Sie  hat  als  empirisch  erprobt  gegolten,  lange  ehe 
Laboratoriumsversuche  über  die  speziellen  Angriffspunkte  der  Medi¬ 
kamentwirkung  Aufschluß  zu  geben  suchten.  Die  Ergebnisse  dieser 
experimentellen  Prüfungen  stimmen  nicht  völlig  miteinander  über¬ 
ein  (1).  Soviel  scheint  aber  festzustehen,  daß  der  Kampfer  vom 
peripherischen  Angriffspunkte  aus  die  peripherischen  Gefäße  er¬ 
weitert,  während  durch  gleichzeitige  zentrale  Erregung  des  Vaso¬ 
konstriktorenzentrums  die  Splanchnikusgefäße  verengert  werden,  eine 
Kombination,  welche  gerade  die  bei  Infektionskrankheiten,  speziell 
Pneumonie  und  Typhus,  toxisch  bedingte  Blutdrucksenkung  und 
Kreislaufschwäche  zu  beheben  oder  wenigstens  zu  bessern  im¬ 
stande  ist. 

Während  beim  normalen  Tier  krampfmachende  Kampfergaben  nötig  sind, 
um  eine  Blutdrucksteigerung  auszulösen,  genügen  beim  infizierten  Tier  schon 
relativ  niedrige,  nicht  toxische  Mengen  von  Kampfer,  um  den  daniederliegen¬ 
den  Tonus  des  Gefäßnervenzentrums  wieder  zu  heben.  Die  peripheri;che  gefäß¬ 
erweiternde  Wirkung  macht  sich  auch  im  kleinen  Kreislauf  geltend  in  Form 
einer  besseren  Durchblutung  der  Lungen  (3).  Durch  die  Erweiterung  der 
Kotonargefäße  wird  eine  bessere  Ernährung  des  Herzmuskels  erzielt.  Hierzu 
kommt  noch  die  Verstärkung  der  Systole,  die  anregende  Beeinflussung  des 
Atemzentrums  und  der  Großhirnrinde  (Benommenheit!)  und  schließlich  die  anti¬ 
pyretische  Wirkung  des  Kampfers  (4). 

Alle  diese  Momente  zusammen  geben  schon  eine  genügende  theoretische 
Begründung  für  die  empirisch  längst  erprobte  günstige  Beeinflussung  kruppöser 
Pneumonien  durch  Kampferbehandlung.  Es  ist  deshalb  gar  nicht  nötig,  eine 
direkte  Schädigung  der  Pneumokokken  durch  das  Mittel  anzunehmen.  Immer¬ 
hin  haben  auf  Seiberts  (5)  Veranlassung  durchgeführte  Versuche  ergeben, 
daß  Kampfer  in  Konzentration  von  1:10  000  das  Wachstum  von  Pneumokokken 
auf  Nährböden  verhindert  und  ferner,  daß  sich  Kaninchen,  die,  mit  Pneumo¬ 
kokkenemulsion  intravenös  infiziert,  sonst  stets  innerhalb  36  Stunden  ein¬ 
gingen,  sich  unter  Injektion  von  zweimal  täglich  1  ccm  20%igen  Kampferöls  er¬ 
holten.  Leo  (6)  kam  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  ähnlichen  Schlüssen,  legt 
aber  in  einer  späteren  Arbeit  (7)  mehr  Wert  auf  die  durch  Kampfer  bewirkte 
Leukozytose  und  die  bessere  Durchblutung  der  Lunge.  Ob  der  Ausscheidung 
eines  Teiles  des  eingeführten  Medikaments  durch  die  Lungen  ein  Anteil  an 
der  günstigen  Wirkung  zukommt,  bleibt  dahingestellt;  jedenfalls  steht  die 
Menge  Kampfer,  welche  durch  die  Lungen  abgegeben  wird,  weit  zurück 
hinter  derjenigen,  welche  als  gepaarte  Glykuronsäure  den  Körper  durch  den 
Harn  verläßt.  Die  Befürchtung,  daß  man  durch  größere  Kampfergaben  zufolge 
der  Eigenschaft  des  Kampfers,  sich  im  Organismus  mit  Glykuronsäure  zu 
paaren,  nicht  zu  unterschätzende  Störungen  im  Kohlenhydratstoffwechsel  setzen 
könne,  ist  durch  die  Versuche  L  o  e  w  i  s  (8)  widerlegt,  der  an  Hunden  nach¬ 
gewiesen  hat,  daß  weder  die  Muttersubstanzen  für  die  Glykuronsäure  die¬ 
selben  sind,  wie  die  für  den  Blutzucker,  noch  daß  diese  Säure  aus  dem 
Zucker  entsteht. 

Der  auch  nur  kurze  Zeit  fortgesetzten  Kampferbehandlung  mittels 
Pulvern  oder  Pillen  aus  Camphora  trita  per  os  widersetzen  sich  die 
Kranken  so  gut  wie  immer,  sobald  man  genügend  große  Mengen 
verabreicht,  wie  sie  zu  dieser  Behandlung  unbedingt  nötig  sind.  Das 
lästige  Aufstoßen  mit  Kampfergeschmack  sowie  Uebelkeit  und  Brech¬ 
reiz  als  Folge  der  Magenschleimhautreizung  vereiteln  die  Weitergabe 
sehr  bald.  Die  in  den  letzten  Jahren  empfohlenen  Kampferverbin¬ 
dungen  mit  Cholsäure  werden  wohl  besser  vertragen  als  reiner  Kamp¬ 
fer,  sie  enthalten  aber  eine  zu  geringe  Menge  Kampfer  (nur  etwa 
0,02  pro  Tablette),  als  daß  sie  in  normalen  Gaben  eine  genügend 
kräftige  Wirkung  entfalten  könnten.  Auch  die  bisher  meist  übliche 
Verabreichung  des  Mittels  in  Form  von  tiefsubkutanen  oder  intra¬ 
muskulären  Injektionen  von  Kampferöl,  evtl,  mit  Zusatz  von  etwas 
Aether,  belästigt  den  Kranken  recht  erheblich.  Das  hier  näher  aus¬ 
zuführen,  ist  wohl  nicht  nötig. 

Vor  etwa  i/2  Jahr  wurde  uns  durch  Vieth  von  der  hiesigen  Firma 
Knoll  &  Co.  ein  neues  Präparat  zur  Prüfung  im  Krankenhaus  über¬ 
geben,  das  es  ermöglichen  sollte,  den  offizinellen  Laurineenkampfer 
chemisch  unverändert,  jedoch  in  einer  die  Kranken  nicht  belästigenden 
Form  in  genügend  großen  Mengen  per  os  zu  verabreichen.  Es  handelt 
sich  also  nicht  um  ein  neues  chemisches  Präparat,  sondern  nur  um 
eine  neue  Verabreichungsform  des  gewöhnlichen  Kampfers.  Diese 
Kampfer-Gelatinetten  stellen  Gelatineperlen  oder  vielmehr  rundliche 
Scheibchen  dar,  die  im  Innern  eine  elastische  Masse  enthalten,  be¬ 
stehend  aus  einer  Verbindung  von  Kampfer  mit  Gelatine  und  Glyzerin, 
so  zwar,  daß  der  Kampfer  in  kolloidaler  Form  gelöst  ist.  Die  Perlen 
haben  einen  Ueberzug  von  reiner  Gelatine,  die  derart  gehärtet  ist, 
daß  sie  im  Magen  nur  schwer,  im  Darm  aber  völlig  löslich  ist.  Mit 
der  Verdauung  der  Gelatinettenmasse  im  Darm  gelangt  auch  der  in 
ihr  gelöste  Kampfer  zur  Resorption,  wodurch  eine  allmähliche  und 
vollständige  Aufsaugung  des  Medikaments  erzielt  wird  ohne  lokale 
Reizwirkung  auf  den  Magen.  Diese  Vorgänge  lassen  sich  auch  im 
Reagenzglase  leicht  nachprüfen,  indem  man  eine  Kampfer-Gelatinette 
mit  natürlichem  oder  künstlichem  Magen-  bzw.  Darmsaft  im  Brut¬ 
schrank  behandelt.  Die  Gelatinette  soll  sich  dann  im  Magensaft 


(Pepsin-Salzsäure)  innerhalb  von  2 — 3  Stunden  nicht  auflösen,  wohl 
aber  bei  nachfolgender  Behandlung  mit  Darmsaft  (Pankreatin-Soda). 

Wir  haben  die  Kampferbehandlung  mittels  Kampfer-Gelatinetten 
bei  allen  Pneumonikern  (bei  diesen  von  Beginn  der  Behandlung  an), 
bei  einer  Anzahl  andersartiger  Infektionskranker,  so  auch  mehreren 
Tuberkulösen,  schließlich  bei  einer  Reihe  von  Herzmuskelkranken 
durchgeführt,  und  nur  in  2  Fällen  mußten  wir  vom  Weitergeben 
absehen. 

Der  eine  klagte  über  lästiges  Aufstoßen  mit  Kampfergeschmack,  der 
andere  über  Uebelkeit,  Beschwerden,  die  entweder  auf  rückläufige  Duodenal¬ 
peristaltik  oder  aber  darauf  zurüekzuführen  sein  dürften,  daß  der  Magensaft 
die  Gelatinehülle  trotz  ihrer  Härtung  verdaut  hatte,  vielleicht,  weil  die  Här¬ 
tung  dieser  Perlen  ungenügend  war. 

In  allen  übrigen  Fällen  (wir  gaben  gewöhnlich  3mal  täglich 
1—2  Gelatinetten  ä  0,1  Kampfer,  bei  schweren  Infektionskranken  zwei¬ 
stündlich  zwei  Stück,  die  wir  mit  einem  Schluck  Wasser  hinunter¬ 
spülen  ließen)  haben  die  Kranken  auch  bei  wochenlangem  Einnehmen 
von  Kampfer-Gelatinetten  keinerlei  Belästigung  empfunden  und  des¬ 
halb  das  Mittel  als  für  ihr  subjektives  Befinden  ganz  indifferent  ohne 
jedes  Widerstreben  genommen.  Auf  diese  Weise  sind  wir  in  der  Tat 
mit  Hilfe  der  Kampfer-Gelatinetten  um  die  lästigen  Kampferinjek¬ 
tionen  herumgekommen,  ohne  daß  der  therapeutische  Erfolg  geringer 
gewesen  wäre.  Daß  dies  speziell  in  der  häuslichen  Praxis  einen 
wesentlichen  Fortschritt  bedeutet,  wird  jeder  Praktiker  anerkennen 
und  dankbar  begrüßen. 

Ich  versage  mir  an  dieser  Stelle,  auf  Einzelheiten  einzugehen.  Es 
kam  mir  ja  nicht  darauf  an,  durch  neue  Kasuistik  die  Wirkung  einer 
energischen  Kampferbehandlung  bei  Infektionskrankheiten  zu  beleuch-; 
ten,  da  ich  diese  als  allgemein  anerkannt  betrachte;  ich  wollte  ledig¬ 
lich  auf  eine  neue,  zweckmäßigere  Anwendungsform  für  ein  bekanntes 
und  bewährtes  Heilmittel  hinweisen.  Es  ist  wohl  unnötig  zu  be¬ 
tonen.  daß  wir  nach  wie  vor  eine  schnelle  Kampferwirkung  durch 
tiefsubkutane  oder  evtl,  auch  intravenöse  Injektion  zu  erzielen  suchen. 
Gerade  die  intravenöse  Injektion  von  bis  zu  2  ccm  reinen  Kampferöls 
hat  sich  auch  uns  in  einigen  Fällen  schwersten  Infektionskollapses  als 
lebensrettend  erwiesen.  Diese  Notwendigkeit  wird  aber  bei  Infektions¬ 
kranken  seltener  an  uns  herantreten,  wenn  wir  von  Anfang  an 
genügend  Kampfer  per  os  verabreichen  können. 

1.  von  d  <*n  Vel  den,  Zbl  f  Herzkrkh.  VIII  3— 6.  —  2  Fl  ecks ed  e r,  Herz-  und 
Gefäßmittel,  Leipzig  1Q23.  —  3  Lie b m an " ,  Arch  f.  exper.  Path  u.  Ther  68. — 4.  Wein¬ 
trau  d,  D.  m  W.  1913.  —  5  Sei h ert,  M.  m.  W.  1909  Nr.  36.  —  6  Leo,  D  m.  W.  19131 
Nr.  13.  —  7.  Leo,  D.  m.  W.  1918  Nr.  11.  —  8.  Loewi,  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  47. 


Die  Druckwirkung  des  Wannenbades  bei  Kranken  mit 

Mitralstenose. 


Von  Med. -Rat  Dr.  R.  Lurz  in  Bad  Nauheim. 


R.  Tigerstedt1)  kommt  auf  Grund  der  Versuche  von 
C.  Tigerstedt2)  am  kuraresierten  und  stark  narkotisierten  Ka¬ 
ninchen  zu  dem  Ergebnis,  daß  Wannenbäder  eigentlich  nur  durch 
ihren  Druck  auf  die  Venen  eine  Wirkung  auf  den  Kreislauf  ausüben. 
In  denVersuchen  ging  das  Minutenvolumen  beim  Eingießen  des  Bade¬ 
wassers  in  die  Höhe,  um  beim  Entleeren  desselben  wieder  herab¬ 
zusinken,  gleichgültig  ob  die  Temperatur  des  Badewassers  hoch  oder 
Wcdrig  oder  indifferent  war. 

In  der  Badepraxis  läßt  sich  die  Druckwirkung  des  Wannenbades 
an  Kranken  mit  Mitralstenose  gut  beobachten.  Es  kommt  vor.  daß 
solche  Kranken  im  Bade  atemlos  werden  und  sich  aus  dem  Wasser 
erheben,  um  tief  Luft  zu  holen.  Auf  diesen  Vorgang  hat  die  Tem¬ 
peratur  des  Bades  keinen  Einfluß;  er  zeigt  sich  sowohl  im  warmen 
wie  indifferenten  Bad  und  erfolgt  nicht  blitzartig,  wie  Lichten- 
sterns  Dyspnoe  des  Kälteschrecks  im  kalten  Bad.  Man  kann  ihn 
so  erklären: 

Durch  den  Druck  des  Badewassers  wird  Blut  aus  den  über¬ 
füllten,  erweiterten  Venen  der  unteren  und  oberen  G'iedmaßen  und 
des  Unterleibes  in  die  zentralen  Venen  und  das  Herz  getrieben. 
Aus  dem  linken  Vorhof  fließt  die  vermehrte  Blutmenge  nicht  schnei! 
genug  ab,  sie  staut  sich  im  linken  Vorhof  und  Lungenkreislauf  und 
verursacht  die  Atemnot.  Bei  manchen  Kranken  wiederholen  sich 
solche  Anfälle  von  Atemnot  im  ersten  Bad  3 — 4  mal,  in  den  folgen¬ 
den  3 — 1  mal,  um  schließlich  nicht  wiederzukehren.  Andere  Kranke, 
deren  Herz  leistungsfähiger  ist,  oder  deren  Venen  nicht  so  stark 
erweitert  und  blutüberfüllt  sind,  brauchen  sich  nicht  aus  dem  Bade 
zu  erheben,  sie  richten  sich  im  Wasser  etwas  auf,  atmen  tief  ein  und 
werden  so  über  die  Atemnot  Herr.  Andere  verspüren  am  Anfang 
des  Bades  kräftige  Herzstöße. 

Aus  solchen  Beobachtungen  darf  gefolgert  werden,  daß  das 
Wannenbad  von  dem  Herzen  des  an  Mitralstenose  Erkrankten  eine 
Mehrarbeit  verlangt.  Um  so  sorgfältiger  muß  der  Badende  über¬ 
wacht  werden.  Die  schwerer  Erkrankten  sollen  ins  Bad  und  vor  allem 
nach  Haus  gefahren  werden,  wenn  sie  außerhalb  der  Wohnung 
baden;  sie  sollen  langsam  ins  Bad  steigen  und  im  Bad  die  Stellung 
einnehmen,  die  ihnen  als  die  beste  erscheint.  Man  kann  daran  denken, 
den  Druck  des  Badewasser^  durch  1/9,  3/4,  Vt  Füllung  der  Wanne 
abzustufen.  Die  meisten  Kranken  ziehen  jedoch  das  Vollbad  dem 


*)  Physiologie  des  Kreislaufes  1922,  III  S.  141.  —  2)  Skand.  Arch.  f.  Phys.  1917,  38  S.  33 
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[albbad  bei  weitem  vor;  sie  können  vielleicht  im  Vollbad  den 
<ruck  für  den  ganzen  Körper  oder  Teile  desselben  besser  regeln, 
er  eine  sitzt  im  Wasser,  der  andere  schwebt  gestützt  auf  seinen 
landen,  der  andere  liegt.  Im  Halbbad  dagegen  muß  der  Kranke 
egen;  diese  Stellung  ist  manchem  unmöglich,  und  wenn  er  sich 
un  setzt,  so  erkalten  die  Körperteile,  die  außerhalb  des  Wassers 
ch  befinden.  Bemerkenswert  ist,  daß  im  Tierversuch  die  Größe 
er  Veränderungen  des  Minutenvolumens  und  des  Blutdruckes  vol¬ 
lem  von  der  Erweiterung  des  Venen  und  der  Füllung  des  Herzens 
ihängig  ist,  nicht  von  der  Höhe  des  Badewassers  (Tigerstedt). 

.  Gegenüber  der  Wirkung  des  Druckes  tritt  bei  Kranken  mit 
iitralstenose  im  Wannenbad  die  Temperatur  an  Bedeutung  zurück, 
i  die  indifferenten  Bäder  bevorzugt  werden.  Von  73  Kranken 
ils  mit  Stenose,  teils  mit  Stenose  und  Insuffizienz,  die  ich  in  den 
tzten  3  Jahren  behandelte,  hatten  14  das  größte  Wohlempfinden 

wärmeren  Bädern,  im  Solbad  von  36°  C  und  im  kohlensäure- 
■ichen  Solbad  von  34 — 36  °,  4  in  kühlen  kohlensäurereichen  Sol¬ 
idem  von  29 — 30°  und  die  übrigen  im  Solbad  von  34 — 35°  und 
l  kohlensäurereichen  Solbad  von  32 — 34  °. 

Ein  stärkerer  oder  geringerer  Salzgehalt  beeinflußt  die  Druck- 
irkung  des  Wannenbades  scheinbar  nicht.  In  kohlensäurehaltigen 
ilbädern  fühlen  die  Kranken  sich  meist  viel  leichter  und  freier, 
an  kann  beobachten,  daß  ein  Kranker  sich  im  kohlensäurereichen 
ilbad  von  32°  C  sehr  wohl  fühlt,  dagegen  im  Solbad  von  gleicher 
emperatur  an  Brustbeklemmungen  und  Atemnot  leidet.  Nur  eine 
eine  Anzahl  von  Kranken  zieht  das  kohlensäurefreie  oder  -arme 
:>lbad  dem  kohlensäurereichen  vor. 

Es  gibt  Kranke  mit  Mitralstenose,  die  wegen  Atemnot  Bäder 
merhaupt  nicht  oder  nur  4 — 6  Minuten  lang  vertragen;  andere 
j:ben  an,  sich  am  wohlsten  bei  S — 12  Minuten  Dauer  zu  fühlen, 
nzelne  werden  schon  nach  14 — 16  Bädern  müde,  aufgeregt,  schlaf¬ 
fe,  auch  wenn  sie  nur  jeden  2.  oder  3.  Tag  badeten,  sodaß  die 
ihr  am  besten  dann  abgebrochen  wird. 

Mit  klinischen  Methoden  läßt  sich  nicht  bestimmen,  welche 
Hanken  mit  Mitralstenose  der  Druckwirkung  eines  Wannenbades 

■  j-  - 

Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

le  Entwicklung  der  Säuglings-,  Kleinkinder- und  Kinder¬ 
sterblichkeit  im  Deutschen  Reich  1913—1922. 

Von  Ober-Reg.-Rat  Dr.  E.  Roesle  in  Berlin. 

Das  Deutsche  Reich  gehörte  vor  dem  Kriege  zu  den  Ländern 
rt  der  höchsten  Säuglingssterblichkeit  und  hat  sich  erst  während 
cs  Krieges  und  in  den  Nachkriegsjahren  eine  günstigere  Stellung 
£f  diesem  kulturellen  Gebiet  verschafft.  Die  vor  dem  Kriege  er- 
rchte  günstigste  Säuglingssterblichkeit  war  die  des  Jahres 
112  mit  147  Sterbefällen  im  1.  Lebensjahre  auf  je  1000  Lebend- 
jborene  des  gleichen  Jahres.  Diese  Minimalzitfer  wurde  in  der 
ichfolgenden  Zeit  nur  von  den  Ziffern  für  die  Jahre  1913  bis  1915, 
(117  und  1918  überschritten,  und  zwar  war  in  diesen  Jahren  die 
ifuglingssterblichkeit  mit  164  am  höchsten  im  Jahre  1914,  das  be- 
Hnntlich  durch  einen  sehr  heißen  Sommer  ausgezeichnet  war.  Nach 
un  Kriege  setzte  ein  fast  ununterbrochener  weiterer  Rückgang  der 
ifuglingssterblichkeit  ein,  welche  Erscheinung  eine  besondere  Be¬ 
rufung  dadurch  erfahren  hat,  daß  weder  die  wieder  zunehmende 
Lburtenhäufigkeit  noch  der  heiße  Sommer  des  Jahres  1921  diesen 
iickgang  zu  hemmen  vermochten.  Im  Jahre  1922  sank  die  Säug- 
lgssterblichkeit  zum  erstenmal  unter  130,  nämlich  auf  129.  Schon 
ts  fast  völlige  Ausbleiben  des  Sommergipfels  in  dem  abnorm 
lißen  Jahre  1921  läßt  erkennen,  daß  die  natürliche  Ernährungs- 
vise  der  Säuglinge  gegen  früher  bedeutend  zugenommen  haben 
i.iß;  die  Not  der  Zeit  verhinderte  außerdem  die  vielfach  übliche 
i  Überfütterung  der  Säuglinge  und  schaltete  damit  einen  der  Haupt- 
iktoren  der  hohen  Säuglingssterblichkeit  aus. 

Die  Sterbeziffer  der  Kleinkinder  von  über  1  bis  5  Jahren 
^reichte  im  Deutschen  Reich  im  Jahre  1914  mit  13,1  Sterbefällen 
p  je  1000  Lebende  gleichen  Alters  ihr  Minimum  vor  der  eigent- 
lhen  Kriegszeit.  Im  Jahre  1915,  als  die  akuten  Infektionskrank- 
liten  des  Kindesalters  zum  letzten  Male  in  Deutschland  heftig  auf- 
jt'iten,  stieg  diese  Ziffer  auf  16,8  an,  die  in  der  folgenden  Zeit  nur 
'n  der  des  Influenzajahres  1918  mit  22,0  und  des  Jahres  1919 
it  18,3  überschritten  wurde.  Seit  jener  Zeit  hat  diese  Ziffer  fort- 
shreitend  wieder  abgenommen  und  im  Jahre  1921  sogar  das  bis- 
Irige  Minimum  vom  Jahre  1914  bedeutend  unterschritten,  indem 
u  bis  auf  9,9  gesunken  ist.  Für  das  Jahr  1922  darf  auf  Grund 
<s  weiteren  intensiven  Rückgangs  der  Erkrankungen  an  den  In- 
Iktionskrankheiten  des  Kindesalters  mit  einer  weiteren  Abnahme 
<eser  Ziffer  gerechnet  werden,  zumal  da  die  allgemeinen  Sterb- 
Ihkeitsverhältnisse  in  der  2.  Hältte  dieses  Jahres  noch  günstiger 
’aren  als  im  Jahre  1921. 

Den  gleichen  Verlauf  hat  die  Sterblichkeit  der  Kinder  von 
Oer  5  bis  10  Jahren  genommen,  da  hierauf  die  gleichen 
•rsachen  einwirkten.  Auf  die  erste  Erhebung  im  Jahre  1915  folgte 
ich  einem  bescheidenen  Rückgang  die  maximale  Erhebung  in  den 
.hren  1917  und  1918,  hierauf  eine  fortschreitende  Abnahme  bis 
•  der  Minimalziffer  des  Jahres  1921.  Dagegen  waren  die  Epi-  | 


ausgesetzt  werden  dürfen;  nur  im  Bade  läßt  sich  die  Kraft  des 
Herzens  gegenüber  dem  Wasserdruck  prüfen.  Günstig  ist,  wenn 
;  Stauungen,  Schwellungen  beschleunigte,  unregelmäßige  Herztätig¬ 
keit,  Herzstiche,  Herzklopfen,  Her/angst,  Brustbeklemmungen,  Atem- 
not,  Husten,  blutiger  Auswurf,  Druck  und  Schmerzen  in  Magen- 
und  Lebergegend,  Verminderung  der  Urinmenge,  Schwindel,  Blut¬ 
andrang  nach  dem  Kopf,  kalte  Hände  und  Füße,  Mattigkeit  ver- 
|  schwinden  oder  wenigstens  sich  bessern.  Oft  ist  es  notwendig, 
|  das  Herz  durch  Verabreichen  von  Medikamenten  in  leichteren  Fällen 
durch  eine  Tasse  Species  diureticae,  1  Tablette  Diuretin  abends, 
in  schwereren  durch  Digitalis,  während  einer  Badekur  zu  entlasten 
und  stärken. 

Dem  Kranken,  der  bei  dem  chronischen  Verlauf  des  Leidens 

oft  recht  hoffnungslos  ist,  wird  seelisch  auch  schon  durch  eine 

geringe  Besserung  geholfen,  da  er  bis  zur  nächsten  Kur  Hoffnung 
j  auf  weitere  Besserung  hat.  Eine  größere  Anzahl  von  Kranken  gibt 

|  indessen  an,  daß  sie  sich  oft  noch  monatelang  nach  einer  Kur 

|  wohler  und  beschwerdefreier  fühlten,  bis  körperliche  Ueberanstren- 
|  gung,  Witterungswechsel,  Diätfehler,  starke  seelische  Erregung  wie¬ 
der  eine  Verschlimmerung  herbeiführten. 

Bei  Kranken  mit  Mitralstenose  führe  ich  eine  günstige  Wirkung 
der  Bäder  in  erster  Linie  auf  eine  Druckänderung  im  Herzinnern 
infolge  der  Druckwirkung  des  Bades  zurück.  Durch  den  hydro¬ 
statischen  Druck  auf  die  Venen  findet  eine  Druckerhöhung  zuerst 
im  linken  Vorhof  durch  vermehrte  Füllung  statt.  Die  Aufrecht¬ 
erhaltung  der  Druckerhöhung  ist  Aufgabe  der  rechten  Kammer.  Wird 
sie  dieser  Mehrarbeit  gerecht  und  hafdie  Blutdruckerhöhung  in  linken 
Vorhof  Bestand,  so  fließt  infolge  des  größeren  Druckunterschiedes 
mehr  Blut  aus  dem  linken  Vorhof  in  die  linke  Kammer.  Aus  der 
linken  Kammer  gelangt  mehr  Blut  in  den  großen  Kreislauf  und  von 
da  in  die  rechte  Kammer.  Durch  die  bessere  Füllung  kann  die 
rechte  Kammer  nun  dauernd  die  Mehrarbeit  leisten.  Die  Ver¬ 
besserung  des  Kreislaufes  kommt  durch  bessere  Ernährung  dem 
ganzen  Körper  zugute. 


demien  des  Jahres  1915  ohne  Einfluß  auf  die  Sterblichkeit  der 
Kinder  von  über  10  bis  15  Jahren;  vielmehr  stieg  die 
Sterblichkeit  in  diesem  Alter  ununterbrochen  bis  zum  Jahre  1918  an, 
um  dann  in  noch  rascherer  Folge  bis  zu  ihrem  bisherigen  Minimal¬ 
wert  im  Jahre  1921  zu  fallen. 

In  den  einzelnen  Jahren  war  der  Verlauf  dieser  Ziffern  für  das 
gesamte  Deutsche  Reich  folgender: 


Zahl  der  Sterbefälle  im 

Alter  von  Jahren 

in  den 

0-1 

über  1—5. 

Uber  5—10 

über 

10-15 

Jahren 

auf  1000  Lebend¬ 

auf  je  1000  Lebende  gleichen  Alters  und  Geschlechts 

geborene1) 

Männlich 

Weiblich 

Männlich 

Weiblich 

1913 

151 

13,2 

2,9 

3,0 

1,9 

2.0 

1914 

164 

13,1 

3,1 

3.0 

2,1 

2.1 

1915 

148 

16.8 

4,2 

4,2 

2,3 

2,5 

1916 

140 

15,3 

3,8 

3,9 

2,5 

2,7 

1917 

149 

15,5 

4,4 

4,3 

3.0 

3,1 

1918 

158 

22,0 

5,5 

6,1 

4,1 

4,8 

1919 

145 

18,3 

3,9 

4,1 

2,7 

3,1 

1920 

131 

14,9 

3,2 

3,2 

2,3 

2,3 

1921 

134 

9,9 

2,6 

2,4 

1,9 

1,8 

1922 

129 

— 

— 

— 

(Bearbeitet  nach  den  Angaben  in  Band  276  der  Statistik  des  Deutschen  Reichs 
und  in  der  Zeitschrift,  „Wirtschaft  und  Statistik“  1921  S.  144  u.  1923  S.  126,  435  u.  486.) 


Standesangelegenheiten. 

Entwurf  eines  Bundesgesetzes 
betr.  die  Regelung  der  Standesvertiältnisse  der  Aerzte 
(Aerzteordnung  in  Oesterreich). 

Von  S.  Alexander  in  Berlin. 

Bei  der  hohen  Bedeutung,  die  die  Standesgemeinschaft  der  öster¬ 
reichischen  Bevölkerung  mit  unseren  deutschen  Landen  nicht  nur  in 
politischer,  sondern  auch  in  kultureller  Beziehung  besitzt  und  die 
ganz  besonders  in  der  vorbildlichen  Kunst  der  österreichischen  Gesetz¬ 
gebung  hervortritt,  verdient  der  österreichische  Entwurf  einer  Aerzte¬ 
ordnung  unsere  ungeteilte  Aufmerksamkeit.  Der  Begriff  der  Aerzte¬ 
ordnung  ist  nicht  einheitlich.  In  Deutschland  versteht  man  im  all¬ 
gemeinen  darunter  die  Zusammenfassung  aller  den  Stand  betreffenden 
und  ihm  eigentümlichen  Pflichten  und  Rechte.  Da  diese  in  der  deut¬ 
schen  Gesetzgebung  zu  den  verschiedensten  Zeiten  und  von  den  ver¬ 
schiedensten  Stellen  ihren  Platz  erhalten  haben,  so  wäre  eine  zu¬ 
sammenhängende  Darstellung  ein  verdienstvolles  Werk  und  würde 
zur  Klärung  mancher  Zweifel  und  Widersprüche  dienen.  Leider  ist 
dieser  Weg  ungangbar,  weil  zwar  die  neue  Verfassung  des  Deutschen 
Reiches  das  Gesundheitswesen  in  den  Kreis  ihrer  Befugnisse  einreiht, 
die  Durchführung  aber  nach  wie  vor  den  Ländern  obliegt.  Infolge¬ 
dessen  haben  wir  in  Deutschland  ein  buntscheckiges  Bild  von  Aerzte- 
ordnungen,  nicht  nur  inhaltlich,  sondern  auch  in  der  Bezeichnung. 
Soweit  uns  bekannt,  führt  nur  das  sächsische  Gesetz  vom  15.  VIII.  1904 
die  Bezeichnung  Aerzteordnung.  Bei  diesem  Mangel  an  Einheitlichkeit 

*)  Für  die  Jahre  1914—1919  Sterbenswahrscheinlichkeitszifferu. 
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darf  es  nicht  wundernehmen,  daß  auch  der  österreichische  Entwurf 
eine  lückenlose  Zusammenstellung  des  dortigen  Aerzterechts  nicht  ! 
bietet  und  daß  die  Vorbedingungen  für  die  Ausübung  der  ärztlichen 
Praxis  und  die  Organisation  des  ärztlichen  Standes  besonders  aus- 
gebaut  sind.  Die  sechs  Abschnitte  des  Entwurfs  führen  die  Bezeich¬ 
nungen  Aerztliche  Praxis,  Standesvertretung,  Rechte  und  Pflichten  der 
Aerzte,  Ehrenrat,  Ahndung  von  Verletzungen  ärztlicher  Berufspflich¬ 
ten,  Schlußbestimmungen.  Wie  man  sieht,  eine  wenig  systematische 
Einteilung,  die  sich  indes  aus  der  historischen  Entwicklung  der  Orga¬ 
nisation  des  ärztlichen  Standes  in  Oesterreich  erklärt. 

Schon  seit  30  Jahren  —  wir  folgen  hierbei  den  Angaben  Freys 
in  •einem  kritischen  Aufsatz  über  den  Entwurf  in  W.  kl.  W.  1924  Nr.  1 
—  machte  sich  in  der  österreichischen  Aerzteschaft  das  Streben  nach  | 
Kodifikation  des  Aerzterechts  bemerkbar.  Im  Jahre  1891,  also  ungefähr 
gleichzeitig  mit  der  preußischen  Verordnung  über  die  Errichtung  von 
Aerztekammern,  kam  in  Oesterreich  ein  Aerztekammergesetz  zustande, 
das  besonders  hinsichtlich  der  disziplinären  Befugnisse  noch  recht 
unvollkommen  war.  Das  war  der  Grund,  weshalb  der  zweite  Aerzte- 
kammertag  den  eingehenden  Entwurf  einer  neuen  Aerzteordnung  in 
sechs  Abschnitten  ausarbeitete  und  den  zuständigen  Behörden  ein¬ 
reichte.  Lange  Jahre  vergingen  nun,  ehe  die  Regierung  Stellung  nahm, 
und  erst  die  Drohung  mit  einem  Aerztestreik  brachte  es  zuwege,  eine 
Besprechung  mit  Aerztevertretern  herbeizuführen,  die  indes  zu  einem 
Resultate  nicht  gelangte.  Auch  die  endlich  im  Jahre  1921  erfolgte 
Regierungsvorlage  an  den  Nationalrat  kam  wegen  „verschiedener 
Bedenken“,  wie  es  in  den  Erläuterungen  heißt,  nicht  zur  Annahme, 
sodaß  die  Bundesregierung  sich  zur  Umarbeitung  veranlaßt  sah. 

Wenn  im  Folgenden  eine  Uebersicht  über  die  wichtigeren  Be¬ 
standteile  der  Vorlage  und  ein  Urteil  über  ihre  Geeignetheit  versucht 
werden  soll,  so  darf  nicht  außerachtgelassen  werden,  daß  dieses 
Urteil  einseitig  erscheinen  könnte,  weil  es  nicht  auf  die  landsmänni- 
schen  Eigenheiten  und  die  geschichtliche  Entwicklung  der  spezifisch 
österreichischen  ärztlichen  Standesverhältnisse  sich  stützen  kann. 
Anderseits  dürfte  es  kaum  von  Nachteil  sein,  zur  vergleichenden 
Kritik  ausländische,  insbesondere  reichsdeutsche  Verhältnisse  heran¬ 
zuziehen  und  dadurch  die  Anschauungen  der  Heimatskollegen  in  aus¬ 
gleichendem  Sinne  zu  befruchten. 

Der  erste  Abschnitt  enthält  die  Erfordernisse  zur  Ausübung  der 
ärztlichen  Praxis.  Sie  ist  in  Oesterreich  abhängig  von  der  Erwerbung 
des  Diploms  eines  Doktors  der  gesamten  Heilkunde.  In  Deutschland 
ist  bekanntlich  der  Doktortitel  nicht  Bedingung  für  die  Ausübung  ärzt¬ 
licher  Praxis,  sondern  die  auf  Grund  von  Prüfungen  erlangte  Appro¬ 
bation  als  Arzt,  welche  jedoch  erst  erteilt  wird  nach  Ablegung  eines 
sog.  „praktischen  Jahres“.  Während  aber  in  Deutschland  das  seit 
1901  erprobte  praktische  Jahr,  man  kann  wohl  sagen,  einhellig  auch 
für  die  bevorstehende  Aenderung  der  Prüfungsordnung  von  der 
Aerzteschaft  gefordert  wird  und  nur  über  die  Art  der  Durchführung 
verschiedene  Ansichten  zutagetreten,  ist  die  Meinung  in  Oesterreich 
so  wenig  geklärt,  daß  die  Regierung  sich  veranlaßt  gesehen  hat,  diese 
Frage  im  Entwürfe  offenzulassen  und  ihre  Lösung  zukünftigen  Be¬ 
stimmungen  anheimzugeben.  Die  unterschiedliche  Behandlung  der 
Frage  in  Deutschland  und  Oesterreich  ist  deshalb  nicht  ohne  Bedeu¬ 
tung,  weil,  wie  wir  sehen  werden,  sie  in  die  schwierige  Angelegen¬ 
heit  der  Zulassung  von  Ausländern  zur  Ausübung  ärztlicher  Praxis 
eingreift.  §  2  enthält  die  den  Bestimmungen  der  deutschen  Prüfungs¬ 
ordnung  entsprechende  Befreiung  von  der  ärztlichen  Prüfung  für  an 
eine  österreichische  Universität  berufene  Professoren.  Während  aber 
in  Deutschland  diese  Befreiung  auch  anderen  zuteilwerden  kann, 
und  zwar  auf  Grund  von  Gutachten  der  Prüfungsbehörden,  sind  in 
dem  Entwurf  diese  Möglichkeiten  eingeengt.  So  dürfen  klinische 
Assistenten,  die  ihr  Diplom  im  Auslande  erworben  haben,  außerhalb 
der  Krankenanstalt  nur  praktizieren,  wenn  sie  gleichzeitig  Universitäts¬ 
lehrer  sind.  Ausländer  mit  gleichwertiger  Ausbildung  dürfen  die  ärzt¬ 
liche  Praxis  nur  ausüben  in  Kurorten  mit  Genehmigung  des  Landes¬ 
hauptmanns,  in  Grenzgebieten  auf  Grund  Uebereinkommens  der  Grenz¬ 
staaten.  Ausnahmsweise  können  auch  Ausländer  mit  gleichwertiger 
Ausbildung  zu  hilfsärztlichen  Diensten  für  eine  beschränkte  Dauer 
zugelassen  werden.  Ihnen  ist  auch  die  Teilnahme  an  Konsilien  und 
die  Behandlung  einzelner  Krankheitsfälle  gestattet.  Wir  halten  die 
Formulierung  von  Bedingungen  für  die  Zulassung  von  Ausländern  im 
Sinne  des  Entwurfes  für  vorteilhafter  als  die  den  Behörden  Deutschlands 
erteilte  Generalvollmacht,  die  viel  eher  zu  willkürlicher  Handhabung 
führen  kann. 

§  4  verbietet  die  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  durch  diejenigen, 
denen  durch  strafgerichtliches  oder  disziplinargerichtliches  Urteil  die 
Berechtigung  hierzu  entzogen  ist,  und  durch  geisteskranke  Aerzte  im 
Falle  der  Entmündigung.  Der  erste  Fall,  soweit  er  das  strafgerichtlifche 
Urteil  betrifft,  deckt  sich  ziemlich  mit  den  Bestimmungen  der  deut¬ 
schen  Gewerbeordnung.  Uns  unbekannt  ist  die  Entziehungsmöglichkeit 
auf  Grund  eines  Disziplinarerkenntnisses,  das  indes  auch  in  Deutsch¬ 
land  erwogen  wird.  Wir  kommen  auf  diesen  wichtigen  Punkt  noch 
zurück.  Daß  entmündigte  geisteskranke  Aerzte  die  Praxis  nicht  aus- 
iiben  sollen,  wird  auch  in  Deutschland  allseitig  gefordert.  Eine  sehr 
verständige  Anordnung  enthält  §  5,  indem  er  jeden  Arzt,  vor  Be¬ 
ginn  der  Ausübung  der  Praxis,  verpflichtet,  außer  bei  der  Sanitäts¬ 
behörde,  auch  bei  der  zuständigen  Aerztekammer  gegen  Zahlung  von 
Geldbußen  im  Falle  der  Unterlassung  sich  zu  melden.  Die  Kammer 
hat  ein  Beschwerderecht  gegen  die  Bestätigung  der  Befugnis  zur  Aus¬ 
übung  der  Praxis. 


Der  2.  Abschnitt  regelt  die  Standesvertretung.  Jedes  „Land“  h< 
eine  Aerztekammer,  die  aus  mindestens  9  Mitgliedern  bestehen  mu 
Wahlberechtigt  und  wählbar  sind  alle  der  Kammer  unterstehende 
Aerzte,  die  ihre  Praxis  ausüben,  beamtete  und  Militärärzte  sind  als 
nicht  ohne  weiteres  ausgeschlossen.  Die  Wahl  erfolgt  nach  de 
Grundsätze  der  Verhältniswahl.  Hiergegen  wendet  sich  ein  Teil  di 
österreichischen  Aerzte,  wie  auch  in  Preußen  für  den  Fall  der  Aend 
rung  des  Ehrengerichtsgesetzes  die  Verhältniswahl  von  der  Berlim 
Kammer  abgelehnt  worden  ist.  Man  mag  theoretisch  der  Idee  zi 
stimmen,  die  Ausführung  ist,  auch  in  kleinen  Verhältnissen,  umstäm 
lieh,  und  das  Resultat  ist,  wenigstens  in  Deutschland,  nicht  sehr  e 
mutigend  Jeder  Arzt  ist  verpflichtet,  sein  Wahlrecht  auszuüben,  ur 
unterliegt  im  Falle  der  Unterlassung  einer  Geldstrafe  —  ein  etwf 
drakonisches  Vorgehn  bei  einer  Standesorganisation!  Ebenso  habt 
die  Gewählten,  bis  auf  bestimmte  Ausnahmen,  die  Pflicht  zur  A 
nähme  und  zum  Besuche  der  Sitzungen  —  widrigenfalls  Geldstra 
bis  zu  200  000  Kr. !  Etwas  amtlich-bureaukratisch  mutet  es  auch  a 
daß  der  Präsident  den  Mitgliedern  der  Kammer  „ihren  Geschäftskre 
zuweist  und  die  ordnungsmäßige  Tätigkeit  derselben  überwacht 
Die  Aufgaben  der  Kammern  sind  nur  sehr  skizzenhaft  gekennzeichm 
Sie  sind  berufen,  zu  beraten,  zu  beschließen,  mit  andern  Kammern 
Verkehr  zu  treten,  sie  sind  außerdem  verpflichtet,  über  Aufforderui 
der  Behörden  Aeußerungen  und  Gutachten  zu  erstatten.  In  bestimmt! 
Fällen  müssen  Gutachten  eingeholt  werden,  ein  gewaltiger  Vorsprut 
vor  uns,  die  man  nicht  zu  hören  braucht  und  nur  selten  höi 
Den  Kammern  ist  die  Berechtigung  erteilt,  Wohlfahrtseinrichtung! 
einzuführen  und  die  zugehörigen  Aerzte  hierzu  zu  verpflichten.  Se 
kurz  abgetan  ist  die  Deckung  des  Kassenbedarfs,  über  die  durch  eii 
Geschäftsordnung  bestimmt  werden  soll.  Da  von  der  Finanzierui 
Wohl  und  Wehe  der  Kammer  abhängt,  ist  die  gesetzliche  Festlegui 
von  Richtlinien  für  die  Erhebung  von  Beiträgen  kaum  zu  entbehre 
Eigentümlich  wirkt,  daß  in  die  Aufgaben  der  Kammer  außer  ihr 
Veranstaltungen  sich  noch  andere  Faktoren  teilen,  daß  z.  B.  der  Prä: 
dent  das  Recht  hat,  allgemeine  Aerzteversammlungen  zu  berufen,  al 
eine  Art  Volksbescheid!  Wir  warnen  Neugierige.  Zu  gemeinsamer  B 
ratung  von  Kammerangelegenheiten  sollen  Aerztekammertage  diene 
die  auch  ständige  Geschäftsausschüsse  zur  Vertretung  bei  Behörd 
einrichten  können. 

Der  3.  Abschnitt  handelt  von  den  Rechten  und  Pflichte 
derAerzte,  d.  h.  er  gibt  einen  Ausschnitt  aus  einer  Standesordnun 
für  den  er  keine  bessere  Bezeichnung  findet  als  die  genannte.  ^ 
Recht  verlangt  der  Entwurf  von  einer  Standesordnung  mehr  und  gi 
anheim,  das  Gesetz  zu  vervollständigen.  Aber  er  zieht  leider  nicht  c 
richtige  Schlußfolgerung,  auf  den  Versuch  der  Formulierung  i, 
Gesetze  mangels  erfolgreicher  Aussichten  überhaupt  zu  verzichte 
Standesordnungen  eignen  sich  nicht  zur  gesetzlichen  Regelung,  de 
sie  enthalten  nicht  nur  unvergängliche  Normen  des  Rechts,  sonde 
auch  solche  der  veränderlichen  Sitten,  die  man  der  freien  Vereinbaru 
der  Berufsgenossen  überantworten  kann,  wenn  man  es  überhaupt  f 
nötig  hält,  sie  zu  formulieren.  Im  preußischen  Gesetz  sind  die  Rech 
und  Pflichten  in  einem  kurzen  Satze  zusammengefaßt,  der  weiter  nie! 
vorschreibt  als  ein  einwandfreies  Verhalten  innerhalb  und  außertu 
des  Berufes,  und  die  Berliner  Kammer  hat  überhaupt  keine  Stand! 
Ordnung.  Es  würde  zu  weit  führen,  auf  die  einzelnen  Bestimmung 
dieses  Abschnittes  einzugehn,  sie  handeln  wesentlich  von  der  Ai 
Übung  des  Berufes  innerhalb  und  außerhalb  des  Wohnsitzes,  vc 
Hilfszwang,  von  der  Bemessung  der  Gebühren  bei  Zahlungsunfähig! 
für  die  —  ein  nachahmungswertes  Beispiel  —  die  Aufenthaltsgemein 
aufzukommen  hat,  von  der  Behandlungsfreiheit,  dem  Berufsgeheimn 
der  Zeugnisbekundung  u.  a.  Man  sieht  eine  bunte  Mischung  v 
Fragen  des  bürgerlichen  und  Strafrechts  mit  polizeilichen  Maßnahm 
und  Standessitten,  und  dabei  nicht  erschöpfend  und  nicht  ganz  e: 
wandsfrei.  So  sträuben  sich  die  österreichischen  Kollegen  mit  Ret 
gegen  die  einseitige  Festsetzung  der  Gebühren  durch  die  zahlunf 
pflichtige  Aufenthaltsgemeinde,  mit  Unrecht  gegen  die  Offenbaru 
des  Berufsgeheimnisses  auf  Grund  berechtigter  Privatinteressen. 

Nicht  besser  gelungen  als  Abschnitt  3  ist  Abschnitt  4,  welcher  vc 
Ehrenrat,  und  Abschnitt  5,  welcher  von  der  Ahndung  von  Ve 
letz ungen  ärztlicher  Berufspflichten  handelt.  Höchst  meii 
würdig  ist  die  Sonderung  der  in  Betracht  kommenden  Verfehlung 
und  die  Zuteilung  an  zur  Ahndung  berufenen  Instanzen.  DieVerletzu 
der  Pflichten,  die  der  Arzt  der  Aerztekammer  gegenüber  hat  (s.  ( 
sowie  Handlungen,  die  gegen  die  Ehre  des  Standes  verstoßen,  gelang 
vor  den  Ehrenrat,  Verletzungen  der  Berufspflichten  werden,  wenn  ( 
Handlung  nicht  nach  dem  allgemeinen  Strafgesetz  bestraft  wird,  v 
|  der  Sanitätsbehörde,  einer  staatlichen  Behörde,  in  die  die  Kamn 
j  nur  zwei  Vertreter  entsendet,  geahndet.  Tritt  aber  ein  Rückfall  e 
für  den  die  Entziehung  der  Berechtigung  zur  Ausübung  der  Pra 
in  Aussicht  genommen  ist,  so  entscheidet  eine  Landesdisziplinarko 
mission,  welche  aus  7  Mitgliedern  besteht,  von  denen  3  Richter  oc 
Verwaltungsbeamte,  2  Medizinalbeämte  und  2  Vertreter  der  Aerz 
kammer  sind.  In  ähnlicher  Weise  sind  auch  die  Berufungsinstanz] 
zusammengesetzt.  Die  Berufungsinstanz  gegen  den  Ehrenrat  ist  < 
Landeshauptmann,  die  gegen  die  Landesdisziplinarkommission  ii 
Disziplinaroberkommission  in  Wien,  die  ähnlich  zusammengesetzt  I 
wie  die  Landesdisziplinarkommission.  Um  das  Bild  zu  vervollständig' 
sei  bemerkt,  daß  die  Vermittlung  bei  Irrungen  und  Streitigkeiten  i 
bezug  auf  die  Ausübung  des  Berufes  dem  Kammervorstand  oblie 
daß  der  Vertreter  der  Anklage  vor  dem  Ehrenrat  vom  Vorstande  c! 
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ammer  bestellt  wird,  daß  bei  erfolgloser  Vermittlung  des  Kammer- 
orstandes  der  Ehrenrat  als  schiedsrichterliche  Standesbehörde  ent- 
rheidet. 

Man  muß  sich  an  den  Kopf  fassen,  um  sich  auch  nur  rein  formal 
i  die  hülle  von  Instanzen  für  die  verschiedenen  Möglichkeiten  der 
'erfchlung  hineinzudenken.  Es  steht  sogar  zu  befürchten,  daß  für  die 
;inen  Unterschiede  zwischen  Verletzung  der  Berufspflichten  und 
chädigung  der  Standesehre  auch  der  weiseste  Richter  der  obersten 
istanz  den  richtigen  Weg  nicht  findet.  Wenn  man  abgesehen  davon 
edenkt,  daß  dieser  gewaltige  Apparat  für  Aerztekammern  kon- 
truiert  werden  muß,  deren  Mitgliederzahl  nicht  mehr  als  9,  deren 
ugehörige  Aerztezahl  also  etwa  500  beträgt,  so  fällt  einem  das  alte 
7 ort  ein:  parturiunt  montes!  Betrachtet  man  aber  den  Aufbau  von 
er  inhaltlichen  Seite,  so  begreift  man  nicht,  daß  in  einem  heutigen 
eitalter  eine  Regierung,  noch  dazu  eine  republikanische,  sich  dazu 
ersteht,  einen  freien  Beruf  für  seine  Berufshandlungen,  die  nicht  dem 
trafrichter  unterliegen,  Richtern  zu  überantworten,  die  in  ihrer  Mehr- 
eit  Beamte,  also  von  der  Regierung  abhängig  und  außerstande  sind, 
ich  in  die  Denkweise  der  Aerzte  hineinzuversetzen.  Und  woher 
tamrnt  die  Dissonanz  mit  allen  Gepflogenheiten  der  Neuzeit?  Offen- 
ar  daher,  daß  man  die  Strafe  der  Entziehung  der  Approbation  in  den 
.reis  der  ehrengerichtlichen  Strafen  hineinbezogen  hat.  Man  glaubte, 
u  diesem  Zwecke  Kautelen  schaffen  zu  müssen,  um  ein  objektives 
erfahren  zu  gewährleisten.  Das  heißt  aber  den  Teufel  mit  dem 
eelzebub  austreiben!  Steht  man  vor  dieser  mißlichen  Wahl,  so  soll 
lan  das  deutsche  Muster  befolgen  und  diese  schwere  Stra'fe  auf 
:hwere,  entehrende  Verfehlungen  beschränken.  Ueber  diese  urteile 
,er  Strafrichter,  das  Verfahren  der  Entziehung  selbst  sei  Sache  der 
erwaltung.  Besser,  es  läuft  ein  hartgesottener  Sünder  im  Stande 
nher,  als  daß  der  ganze  Stand  unter  der  Last  einer  ungerechten 
eurteilung  seufzt.  Es  wäre  bedauerlich,  wenn  der  Entwurf,  der 
lanches  Brauchbare  enthält,  an  dieser  Klippe  scheitern  sollte! 


Feuilleton. 

Allerlei  aus  dem  Auslande. 

Frankreich. 

Das  ärztliche  Berufsgeheimnis  ist  eine  Einrichtung,  die  zwischen 
ie  oft  widerstreitenden  Belange  des  Individuums  einerseits  und 
aderseits  der  Gesamtheit,  also  insbesondere  des  Staates,  eingefügt 
t.  ln  Deutschland  und  auch  in  England,  wie  aus  dem  Ausiands- 
iericht  in  Nr.  35  dieser  Wochenschrift  ersichtlich,  hat  der  Staat  in 
.eser  Hinsicht  die  Oberhand  und  legt  das  ärztliche  Berufsgeheimnis 
1  dem  ihm  zusagenden  Sinne  aus.  Nicht  ebenso  ist  es  in  Frankreich, 
lier  herrscht  daoei  das  Individuum.  Eine  ärztliche  Anzeigepflicht  der 
odesfälle  mit  Angabe  der  Todesursache  gibt  es  daher  in  Frankreich 
is  auf  den  heutigen  Tag  noch  nicht.  Nur  die  epidemischen  Krank- 
eiten  machen  eine  Ausnahme,  sie  müssen  auf  Grund  eines  besonderen 
Gesetzes  den  Behörden  gemeldet  werden,  nicht  aber  etwa  Todesfälle 
egen  Tuberkulose,  Krebs  oder  Selbstmord.  In  hygienischer  und 
atistischer  Beziehung  ist  dies  höchst  bedauerlich  und  rückständig, 
lun  hat  kürzlich  der  Präfekt  (Oberpräsident)  eines  französischen 
lepartements  die  Verordnung  erlassen,  daß  in  seinem  Amtsbezirk 
Ile  Todesursachen  von  den  behandelnden  Aerzten  gemeldet  werden 
lüssen.  Sofort  trat  die  französische  Gesellschaft  für  Gerichtliche 
Aedizin  zu  einer  außerordentlichen  Sitzung  zusammen.  Der  Professor 
ir  Gerichtliche  Medizin  in  Paris,  Balthazard,  und  der  Prot, 
iugueney  von  der  Juristischen  Fakultät  daselbst  haben  sich  dabei 
lit  allem  Nachdruck  für  die  Unverletzlichkeit  des  ärztlichen  Berufs- 
eheimnisses  ausgesprochen.  Ganz  besonders  führte  der  Jurist  aus, 
aß  schon  wiedernolt  Aerzte,  die  als  Zeugen  auf  ausdrückliche  richter- 
che  Aufforderung  vom  Berufsgeheimnis  abgewichen  waren  und  Aus- 
agen  gemacht  hatten,  trotzdem  später,  nach  erfolgter  Klage,  vom 
.ppellationsgerichtshof  wegen  Vergehens  gegen  das  Berufsgeheim- 
is  verurteilt  worden  sind,  mit  der  Begründung,  daß  das  Abgehen 
„  om  ärztlichen  Berufsgeheimnis  in  allen  Fällen  eine  unmoralische 
landlung  darstelle  und  daß  somit  überhaupt  niemand,  weder  Richter, 
och  Patient,  den  Arzt  von  seiner  Schweigepflicht  entbinden  könne. 
Die  Gesellschaft  nahm  darauf  die  von  Balthazard  vorgeschlagene 
agesordnung  einstimmig  an,  daß  die  Staatsverwaltung  keineswegs 
erechtigt  ist,  die  Angabe  der  Todesursache  von  einem  behandelnden 
vrzt  zu  verlangen,  solange  nicht  etwa  Abgeordnetenkammer  und 
enat  ein  besonderes  Staatsgesetz  zu  diesem  Zwecke  geschaffen  haben, 
iin  derartiger  Vorschlag  würde  aber  in  dem  gegenwärtigen  Frank¬ 
eich,  bei  dem  obenerwähnten  Ueberragen  der  Individualität  über 
ie  Kollektivität  in  dieser  Frage,  keine  Aussicht  auf  Erfolg  haben. 

Die  Franzosen  waren  stets  stark  nationalistisch  gesinnt,  seit  dem 
■  friege  sind  sie  es  mehr  als  je  zuvor.  Es  wird  ihnen  immer  schwie- 
iger  oder  fast  gar  unmöglich,  Dinge,  die  mit  der  nationalen  Frage 
,ar  nichts  zu  tun  haben,  rein  sachlich  zu  behandeln.  Ohne  jede 
ielegenheit  oder  gar  bei  ganz  unpassender  Gelegenheit  tritt  oft 
freller  Nationalismus  zutage.  Die  folgenden  zwei  Berichte 
us  wissenschaftlichen  medizinischen  Gesellschaften  können  als  Be- 
veis  dafür  dienen.  In  der  „Societe  Medicale  des  Hopitaux“  stand 
ürzlich  die  Syphilisfrequenz  für  1922  auf  der  Tagesordnung. 


Zwei  Aerzte  des  Höpital  Bichat,  in  dem  unentgeltliche  Konsultationen 
in  den  Abendstunden  für  Geschlechtskranke  gegeben  werden,  hatten 
in  den  letzten  sechs  Monaten  217  Fälle  von  Syphilis  untersucht  und 
behandelt.  Nur  55  waren  primär  erkrankt,  bei  167  andern  zeigte  sich 
überhaupt  gar  kein  klinischer  Befund.  Fast  alle  wurden  ohne  Aus¬ 
nahmen  mit  hohen  Salvarsandosen  behandelt.  Die  Vortragenden 
glaubten  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  schließen  zu  dürfen,  daß 
die  Syphilis  gegenwärtig  im  Abnehmen  begriffen  ist.  Zwei  andere 
Mitglieder  der  Gesellschaft  stimmten  dem  auf  Grund  ihrer  Erfah¬ 
rungen  durchaus  bei;  ein  dritter,  M.  Pinard,  gab  dies  auch  im 
allgemeinen  zu,  bemerkte  aber,  daß  er  in  letzter  Zeit  häufig  frische 
Syphilisfälle  gesehen  habe,  die  aber  alle  durch  Ansteckung  von  deut¬ 
schen  Frauen  gekommen  seien. 

.  Ungefähr  um  die  gleiche  Zeit  war  in  der  Societe  de  Medecine 
Publique  in  Paris  der  Antrag  gestellt  worden,  es  sollen  Attaches 
Sanitaires  geschaffen  werden,  d.  h.  es  sollen  den  französischen  diplo¬ 
matischen  Vertretungen  im  Ausland  beamtete  Aerzte  zugeteilt  wer¬ 
den.  Die  offizielle  Aufgabe  dieser  Herren  wäre,  über  die  hygienischen 
Einrichtungen  des  Landes,  in  dem  sie  sich  befinden,  und  über  den 
Stand  der  Volksseuchen  daselbst  dem  Ministerium  für  Hygiene  in 
Paris  fortlaufend  zu  berichten,  damit  dieses  über  jeden  Fortschritt 
unterrichtet  sei,  die  Einrichtungen  des  eigenen  Landes  ständig  auf 
der  Höhe  erhalten  und  insbesondere  rechtzeitig  alle  Vorkehrmaß¬ 
regeln  gegen  sich  ausbreitende  Seuchen  ergreifen  könne.  Dieser  Ge¬ 
danke  war  gut  und  schien  harmlos,  trotzdem  zögerte  die  Gesellschaft, 
ihm  beizust.mmen.  Da  wurden  zwei  Redner  etwas  ausführlicher  und 
teilten  mit,  daß  die  Attaches  Sanitaires  zugleich  auch  die  Träger  der 
medizinischen  Propaganda  für  Frankreich  sein  würden,  daß  sie  zur 
Verbreitung  des  Ansehens  und  Ruhms  der  französischen  medizinischen 
Wissenschaft  und  somit  von  Frankreich  im  Ausland  wirken  würden. 
Darauf  erhob  sich  kein  Widerspruch  mehr,  und  es  wurde  einstimmig 
beschlossen,  die  nötigen  Schritte  zur  Verwirklichung  dieser  Einrich¬ 
tung  sofort  zu  tun.  Bei  der  Wendung,  die  die  Sache  so  auf  einmal 
genommen  hatte,  steckte  wohl  auch  der  weitere  Hintergedanke  mit 
im  Spiele,  daß  die  Attaches  Sanitaires  die  Vermittler  für  Berufungen 
von  französischen  medizinischen  Autoritäten  zu  Vorträgen  oder  Kon¬ 
sultationen  im  Ausland,  die  Werber  für  französische  Bäder  und  die 
Agenten  für  den  Absatz  der  Erzeugnisse  französischer  medizinischer 
Verleger  lyid  pharmazeutischer  Fabrikanten  sein  sollten.  Man  möge 
also  in  Deutschland  auf  der  Hut  sein  und  sich  durch  die  in  Aussicht 
genommenen  französischen  Attaches  Sanitaires  nicht  etwa,  wissen¬ 
schaftlich  oder  wirtschaftlich,  im  Ausland  überflügeln  lassen! 

Der  ärztliche  Skandal  in  Marseille  und  anderen  französischen 
Städten,  worüber  ich  in  Nr.  21  schon  berichtet  habe,  hat  immer 
noch  nicht  sein  gerichtliches  Nachspiel  gefunden.  Einstweilen  sind 
von  den  44  Verhafteten  in  Marseille  einige  Aerzte  wegen  Alters  oder 
Krankheit  wieder  aus  der  Untersuchungshaft  entlassen  worden.  Wahr¬ 
scheinlich  wird  die  Angelegenheit  dazu  führen,  daß  in  Frankreich 
die  Aerztekammern,  wie  sie  in  Preußen  schon  seit  einem  Viertel¬ 
jahrhundert  bestehen,  verwirklicht  werden.  Schon  lange  redete  man 
in  Frankreich  davon,  jedoch  ohne  Nachdruck  und  Entschlossenheit. 
Jetzt  ist  ein  Gesetzesvorschlag  dem  Parlament  eingereicht  worden, 
welcher  auf  die  Einrichtung  eines  „Ordre  des  Medicins“,,  einer  Aerzte- 
kammer,  hinzielt.  Er  paßt  sich  dem  preußischen  Vorbild  an,  wenn¬ 
gleich  dies  natürlich  nirgends  ausgesprochen  oder  zugegeben  werden 
würde,  Verwarnung,  Geldstrafe,  freilich  auch  vorübergehende  oder 
dauernde  Entziehung  des  Rechts  der  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis 
sind  die  vorgesehenen  Strafbestimmungen.  Auch  der  „Groupe 
Medical  P  a  r  1  e  m  en  t  a i  r  e“  hat  sich  mit  dem  Skandal  von  Mar¬ 
seille  befaßt.  Diese  Gruppe  setzt  sich  zusammen  aus  Aerzten,  die  zu¬ 
gleich  auch  Mitglieder  der  Abgeordnetenkammer  oder  des  Senats  in 
Paris  sind.  In  Frankreich  ist  es  nämlich,  im  großen  Gegensatz  zu 
Deutschland,  nichts  Außergewöhnliches,  wenn  ein  Arzt  sich  parlamen¬ 
tarisch  betätigt,  was  bei  uns  unter  den  akademischen  Berufen  doch 
vorwiegend  nur  dem  Juristen  Vorbehalten  ist.  Es  gab  Zeiten,  da  in 
Frankreich  in  Kammer  und  Senat  über  100  Aerzte  saßen.  Wie  stark 
heute  diese  parlamentarische  ärztliche  Gruppe  ist,  weiß  ich  nicht  an¬ 
zugeben.  Bei  ihrer  kürzlichen  Vereinigung  hat  sie  sich  aufs  schärfste 
gegen  die  in  den  Skandal  von  Marseille  verwickelten  Aerzte  aus¬ 
gesprochen.  Zur  Frage  der  Schaffung  der  Aerztekammern  hat  sie  aber 
noch  keine  Stellung  genommen. 

Die  Feste  anläßlich  der  Hundertjahrfeier  von  Pasteurs  Geburts¬ 
tag  in  Frankreich  sind  nun  alle  vorüber.  Es  wurden  deren  unzählig 
viele  begangen.  Fast  jede  Stadt  Frankreichs  hat  einen  öffentlichen 
Festakt  veranstaltet.  Obenan  stand  natürlich  Paris  und,  volens  nolens, 
Straßburg.  In  dieser  Stadt  hatte  allerdings  einst  Pasteur  seine  wissen¬ 
schaftliche  Laufbahn  begonnen  und  hier  seine  ersten  Entdeckungen 
auf  kristallographischem  Gebiete  gemacht.  Ein  großes  Denkmal  ist 
ihm  nun  vor  dem  Universitätsgebäude  errichtet  worden,  eine  Pasteur- 
Ausstellung,  und  über  ein  Dutzend  Kongresse,  die  mehr  oder  weniger 
mit  der  Wissenschaft  im  allgemeinen  und  der  Hygiene  im  besonderen 
zu  tun  hatten,  wurde  in  Straßburg  abgehalten.  Gleichzeitig  ging 
dürch  ganz  Frankreich,  hauptsächlich  mit  Hilfe  der  Werbetrommel 
der  geräuschvollen  Zeitung  „Le  Mat  in“,  eine  Sammlung  zur  Er¬ 
richtung  und  Verbesserung  der  wissenschaftlichen 
Laboratorien,  die  es  allerdings  recht  nötig  haben.  Bei  Vor¬ 
trägen,  in  Konzerten,  in  Theatern  und  bei  Lustbarkeiten  aller  Art, 
in  Fabriken,  Krankenhäusern  und  auf  der  Straße  wurde  Geld  dafür 
gesammelt,  nicht  nur  in  Paris,  sondern  in  ganz  Frankreich.  Wie- 


152 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


viel  dabei  eingegangen,  ist  noch  nicht  bekanntgegeben  worden. 
Selbstverständlich  war  auch  hier  der  Zweck  nicht  bloß  der  offen  I 
ausgesprochene,  nämlich  Frankreich  zum  Heimatland  neuer  und 
großer  Erfindungen  zu  machen  und  damit  seinen  Ruhm  als  erste  [ 
Kulturnation  zu  begründen,  sondern  auch  geschäftliche  Ziele  steckten 
im  Verborgenen  dahinter.  Gerade  das  Beispiel  von  Deutschland  zeigt 
ja,  welche  ungeheure,  wissenschaftliche  und  wirtschaftliche  Werte  die 
Laboratorien  einem  Lande  zu  bringen  vermögen.  Man  braucht  nur 
die  drei  Worte:  Anilin,  Aspirin  und  Salvarsan  auszusprechen,  um  sich 
diese  Vorteile  für  Deutschland  zu  vergegenwärtigen. 

Schober  (Wildbad,  früher  Paris). 


Ein  Tagebuch  von  Robert  Koch  während  seiner  deutsch* 
ostafrikanischen  Schlafkrankheitsexpedition  i.  J.  1906  07. 

(Fortsetzung  aus  Nr.  4.) 

8.  VIII.  Ganz  früh  abgefahren.  Regen,  kühles  Wetter.  Gegen 
Mittag  sich  aufklärend,  31/2  Uhr  in  Entebbe  angekommen.  Mit  dem  j 
Subcommissioner  und  mit  Dr.  Hodges  konferiert.  Vorläufiges  Unter-  - 
kommen  bei  Mr.  Pordage. 

Subcommissioner:  Man  will  die  Fliegen  dadurch  beseitigen,  daß 
man  sie  bezahlt  (das  Stück  one  shill.  ?).  Starker  Verdacht,  daß  außer  j 
der  Glossina  palpalis  noch  andere  Ueberträger  vorhanden  sind. 

Dr.  Hodges:  Weiß  nichts  vom  Bezahlen  der  FEegen.  Hat  Try-  j 
panosomen  im  Blut  von  Rindern,  Ziegen  und  Hunden  von  den  Sese-  j 
insein'  gefunden.  Diese  Tiere  sollen  jetzt  vielfach  krank  sein  und  ster¬ 
ben.  Die  Glossina  palpalis  geht  an  kleinen  Flüssen,  wenn  sie  nicht 
von  Papyrus  eingefaßt  sind,  weit  ins  Land  hinein.  So  namentlich  am 
Mount  Elgon,  wo  auch  Schlafkrankheit  Vorkommen  soll. 

9.  Vlil.  Vormittags  Besichtigung  der  Anlage  für  die  Schlaf¬ 
krankheit.  Kommission  der  R.S.1).  Etwa  eine  Stunde  weit  von  En¬ 
tebbe  südlich  auf  der  Halbinsel,  nahe  den  Ufern,  noch  nicht  fertig. 
Schlafkranke  würden  nicht  zu  beschaffen  sein.  Fliegen  sollen  im  Bo¬ 
tanischen  Garten2),  der  fast  ganz  abgeholzt  ist,  nicht  mehr  vorhanden  ! 
sein.  Die  einzige  Möglichkeit,  beides  zu  beschaffen,  ist  auf  den  Sese- 
inseln.  Nachmittags  Exkursion  nach  Kisubi.  Etwas  über  80  Schlaf-  j 
kranke.  Zwei  an  der  Kette3).  Alle  Versuche  mit  Medikamenten  (Ar¬ 
senik,  Chinin)  vergeblich.  Die  Kranken  kommen  von  selbst  oder 
werden  von  ihren  Verwandten  gebracht.  Bis  jetzt  stimmte  die  Dia¬ 
gnose  nur  in  wenigen  Fällen  nicht.  Der  eine  gefesselte  Kranke  hatte 
wiederholt  Hütten  angezündet  und  wollte  sein  Weib  erschlagen.  Der 
zweite  lärmte  Tag  und  Nacht.  ■  Bis  jetzt  sind  in  Kisubi  über  500  Schlaf¬ 
kranke  gestorben.  Die  meisten  Kranken  befinden  sich  in  dem  An¬ 
fangsstadium  der  Krankheit.  Auf  dem  Rückweg  die  alte  Straße  ge¬ 
fahren,  welche  dicht  am  See  hingeht,  und  wo  Glossinen  Vorkommen  ' 
sollen. 

10.  VIII.  Da  eine  Antwort  auf  ein  Telegramm  an  Dr.  Cook  in 
Kampala  ausbleibt,  wird  die  beabsichtigte  Fahrt  nach  Kampala  auf-  j 
gegeben.  Schriftliche  Anfrage  beim  Bischof  Streicher  wegen  der  I 
Mission  Bumangi  auf  der  Seseinsel  und  Verhandlung  mit  dem  Vikar 
Chadwick  über  Benutzung  der  protestantischen  Mission.  Von  Bu¬ 
mangi  2  Präparate  von  Hundetrypanosomen  von  den  Seseinseln  von 
E)r.  Hodges  erhalten.  Die  Präparate  sind  von  Dr.  van  Someren 
eingeschickt,  der  Rinder,  Ziegen,  Hunde,  Vögel  auf  den  Sese¬ 
inseln  untersucht  hat.  Er  fand  nur  bei  Hunden  (unter  6  bei  2)  Trypa¬ 
nosomen.  Die  Hunde  waren  schon  lange  krank  (1  Jahr),  sehr  abge¬ 
magert  und  schliefen  viel. 

Dr.  Hodges  hat  eine  gedruckte  Instruktion  verfaßt  für  die 
Aerzte,  welche  auf  Glossina  palpalis  und  Schlafkrankheit  untersuchen 
sollen. 

11.  VIII.  Fahrt  mit  dem  McKinnon4)  nach  Bumangi.  Gewitter 
und  starker  Regen.  In  Bumangi  zwei  Patres  anwesend;  der  Pere  supe- 
rieur  ist  auf  Reisen.  Der  Krankenbestand  ist  seit  einem  Jahre  niedrig, 
etwa  15  Kranke.  Die  jetzt  vorhandenen  sind  sämtlich  schwere,  sehr 
charakteristische  Fälle,  die  in  Hütten  untergebracht  sind.  In  einer 
Baracke  mit  vielen  Kitanden5)  liegen  nur  zwei  kranke  Frauen.  Der 
eine  Flügel  des  Hauptgebäudes  ist  in  Reparatur,  das  Dach  abgedeckt. 

Auf  der  protestantischen  Mission,  welche  etwa  1  Stunde  von  der 
katholischen  entfernt  liegt  und  in  20 — 25  Minuten  vom  Strande  aus  zu 
erreichen  ist,  wurde  der  Haushüter  Biasi  nicht  angetroffen.  Neben 
der  Mission  liegt  ein  Dorf  mit  etwa  100  Einwohnern,  dessen  Jumbe ü) 
Semyugala  Auskunft  gab.  Das  Haus  ist  sehr  baufällig,  Dach  undicht, 
Termiten.  Fensteröffnung  ohne  Läden.  3 — 4  Räume  können  benutzt 
werden,  die  übrigen  sind  von  Biasi  und  seinen  Angehörigen  besetzt. 

Im  Dorf  sollen  sich  einige  Leute  mit  Schlafkrankheit  befinden. 
Von  Krankheiten  der  Tiere  nichts  bekannt. 

Unterwegs  Welse  (Catfish)  an  der  Oberfläche  des  Wassers 
schwimmend  gesehen. 

14.  VIII.  Mit  dem  McKinnon  nach  den  Seseinseln,  um  Kleine 
und  Panse  nebst  dem  Laboratorium,  Zeltlasten  usw.  dorthin  -zu 
bringen7).  Der  Transport  ging  gut  vonstatten.  Kaplan  Chadwick 

*)  Royal  Society  in  London,  sandte  wiederholt  Kommissionen  zur  Erforschung 

der  Seuche  nach  Afrika  —  2)  Der  Direktor  des  Botanischen  Gartens  war  als  einer  der 

ersten  Europäer  an  Schlafkrankheit  gestorben.  —  *)  Schlafkranke  sind  häufig  mania- 

kalisch.  Sie  neigen  besonders  zur  Brandstiftung.  —  •<)  Kleiner  Regierungsdampfer  — 

6)  Holzbettstelle  der  Eingeborenen.  —  •')  Häuptling.  —  ’)  R.  Koch  fuhr  noch  einmal 

nach  Entebbe  zurück,  um  von  dort  aus  Exkursionen  in  die  Nachbarschaft  zu  machen.  ! 
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übergab  die  Schlüssel  zu  dem  Haus,  das  inzwischen  etwas  gereinigt 
war.  Es  soll  geweißt  werden,  Matten  angeschafft  und  einige  Repara¬ 
turen  ausgeführt  werden. 

15.  VIII.  Dr.  Uffmann,  der  nilabwärts  nach  Fliegen  und 
Schlafkrankheiten  untersucht  hat,  teilt  mit,  daß  er  auf  den  zwischen 
Buvuma  und  Korne  gelegenen  Inseln  Wena  Kibibe  Dwaji  wenige  oder 
keine  Glossina  palpalis,  aber  viele  Fälle  von  Schlafkrankheiten  ange¬ 
troffen  hat,  ebenso  auf  der  benachbarten  Küste  des  Festlandes.  Er 
nimmt  deswegen  an,  daß  außer  der  Glossina  palpalis  noch  andere 
Insekten,  namentlich  Moskitos  die  Krankheit  übertragen  können.  Er 
ist  selbst  mehrere  Dutzend  Male  von  Glossinen  gestochen  und  hat 
angeblich  geschwollene  Halsdrüsen  (kaum  zu  fühlen).  Die  Glossinen 
setzen  sich  mit  Vorliebe  auf  die  Unterseite  eines  ausgespannten 
schwarzen  Schirms  und  können  da  leicht  gefangen  werden. 

17.  VIII.  Exkursion  nach  Kampala1)  (Mengo).  Abfahrt  7\/3  Uhr, 
Ankunft  gegen  12  Uhr.  Wohnung  bei  Dr.  Alfred  R.  Cook  in  Nami- 
rembe.  Hügel,  auf  dem  die  protestantische  Kathedrale  steht;  dicht 
unterhalb  der  letzteren  das  Hospital  und  die  Häuser  der  beiden  Brüder 
Cook.  Dr.  R.  Cook  ist  hauptsächlich  mit  Innerer  Medizin,  sein  Bru¬ 
der  mit  Chirurgie  beschäftigt.  Letzterer  befindet  sich  augenblicklich 
in  Toro  am  Alberwidward-See.  Das  Hospital  ist  vor  zwei  Jahren 
erbaut,  ausgezeichnet  angelegt  und  eingerichtet,  hat  etwas  über  hun¬ 
dert  Betten.  Mehrere  Fälle  von  Schwarzwasserfieber  (Goanese),  Re- 
kurrens,  Elefantiasis.  Tuberkulose  kommt  vor  und  scheint  im  Zu¬ 
nehmen  zu  sein.  Ziemlich  häufig  ist  Syphilis  und  Gonorrhoe  mit  den 
zugehörigen  Komplikationen.  Dysenterie  ist  angeblich  bazillär.  Viele 
Fälle  von  Pneumonie,  Bronchitis  und  Influenza.  Eine  Abteilung  für 
Entbindungen.  Nachmittags  Besuch  beim  Bischof  Streicher  (wohnt 
auf  dem  Hügel  Ruwago).  Zusage  erhalten,  daß  die  Kranken  der 
Missionsstation  Bumangi  benutzt  werden  können,  und  daß  ein  oder 
zwei  Räume  in  dem  Missionsgebäude  zur  Verfügung  gestellt  werden. 
Im  Hospital  befindet  sich  nur  ein  Fall  von  Schlatkrankheit.  Dr.  Cook 
sagt,  daß  die  Kranken  nicht  mehr  gebracht  werden,  weil  ihnen  nicht 
zu  helfen  ist;  er  muß  die  Kranken  auch  deswegen  abweisen,  weil  die 
anderen  Kranken  Ansteckung  fürchten  und  das  Hospital  verlassen 
würden.  Wenn  man  den  Kranken  Heilung  in  Aussicht  stellen  könnte, 
dann  würden  sie  in  Massen  Zuströmen.  Ueber  den  Beginn  und  die 
Einschleppung  der  Krankheit  gibt  er  an,  daß  die  ersten  Kranken  im 
Jahre  1900  ins  Hospital  kamen.  Es  waren  dies  nicht  Leute  aus  Busoga, 
sondern  aus  der  Nähe  von  Mengo.  Er  nimmt  an,  daß  die  Krankheit 
durch  Karawanen  vom  Kongo  her  eingeschleppt  wurde  und  etwa 
1897  zum  Ausbruch  kam.  Die  Sudanesen,  welche  1892  nach  Busoga 
gebracht  wurden,  können  es  nicht  gewesen  sein,  weil  eia  zu  langer 
Zeitraum  dazwischen  liegt.  (Dr.  Hodges  meint,  daß  nicht  die  Suda¬ 
nesen  selbst,  sondern  ihr  Anhang,  Sklaven  usw.,  die  aus  dem  Kongo¬ 
gebiet  stammen,  die  Einschleppung  vermittelt  haben.) 

18.  VIII.  Gang  durch  den  Ort  zwischen  den  Hügeln  immer  hin¬ 
auf  und  hinunter.  Viele  Leute  bringen  Lasten  mit  selbstgeernteter 
Baumwolle  zur  Degrainier-Anstalt  der  Uganda-Company,  wo  sie  mit 
neuer  Aussaat  versehen  werden.  Zurückgekehrt,  wird  die  Baracke  für 
ansteckende  Kranke  besichtigt.  Meistens  Syphilitiker,  daneben  4  Fälle 
von  Framboesia,  einer  davon  ist  so  charakteristisch,  daß  er  photogra¬ 
phiert  und  Ausstrichpräparate  davon  gemacht  werden  sollen.  Von 
10 — 12  Uhr  Poliklinik  (Outpatients),  gewöhnlich  über  200,  heute  gegen 
150.  Sehr  viele  Fälle  von  Syphilis,  Anämien  infolge  von  Anchylosto-| 
miasis.  Die  allermeisten  Fälle  sind  unbedeutend.  Schwerkranke  wer¬ 
den  ins  Hospital  geschickt.  Nicht  ein  einziger  Fall  vcn  Schlafkrankheit. 
Rückfahrt  nachmittags  im  Regen. 

19.  VIII.  Ankunft  der  Reichstagsabgeordneten2).  Besuch  des  Bo¬ 
tanischen  Gartens,  Fahrt  auf  der  Kampalastraße,  nachmittags  Tee, 
abends  Essen  beim  Vizekonsul3). 

20.  VIII.  Ball  im  Gouvernementshaus  zu  Ehren  des  Herzogs  der 
Abruzzen. 

21.  VIII.  H.  aufs  Schiff  gebracht  zur  Abreise  nach  Europa4).! 

22.  VIII.  Morgens  91/2  Uhr  Abfahrt  nach  den  Seseinseln  mit  dem! 
Dampfboot  Husseni.  (Aladin  Vis  ran5)  gehörig.)  Nach  östündiger 
Fahrt  angekommen.  Kleine  und  Panse  am  Strand,  die  Zelte  sind 
aufgestellt  und  möglichst  gegen  Regen  und  Sturm  gesichert.  Kleine! 
hat  in  den  Kulturen,  welche  in  Muanza  vom  Krokodil  angelegt  sind 
(nach  14  Tagen)  Trypanosomen  gefunden,  welche  denjenigen  gleich 
zu  sein  scheinen,  die  in  Glossinen  vom  Krokodil  gefunden  wurden. 
Ferner  hat  er  im  Blut  eines  Wels  lange  dünne  Trypanosomen  gefun¬ 
den,  bei  denen  der  Blepharoplast  ganz  am  hinteren  Ende  sitzt.  Panse 
hat  etwa  40  Glossinae  palpales  untersucht  und  bei  3  Trypanosomen  ge¬ 
funden.  In  einer  Glossine  waren  rote  Blutkörperchen  vom  Krokodil 
und  die  für  Krokodil  charakteristische  Hämogregarinen  teils  frei,  teils 
in  roten  Blutkörperchen. 

23.  VIII.  Präparate  besichtigt,  dann  Exkursion  an  das  nach 
Süden  gelegene  Ufer.  An  einzelnen  Stellen  ans  Wasser  gelangt,  im 
übrigen  schöner,  aber  ziemlich  dichter  Urwald  mit  Landolphien  und 
mangroveartigen  Bäumen.  Keine  Glossinen  gefunden.  Die  Fliegen¬ 
boys,  welche  am  Ufer  weiter  nach  Osten  nach  der  Fort  Stanley-Halb- 


0  Eingeborenenstadt.  Sitz  des  Königs  von  Uganda.  —  *)  Einige  deutsche  Reichs¬ 
tagsabgeordnete  machten  eine  Informationsreise  nach  Ostafrika.  —  3)  vizekonsut  H. 
Schnitze,  sehr  verdient  um  alle  Bestrebungen  der  deutschen  Schlafkrankheils-  ' 
forschung  und  Seuchenbekämpfung.  -  4)  Kochs  Gattin  hatte  sich  in  Muanza  schweres 
Fieber  (Malaria)  zugezogen.  —  6)  Großer  indischer  Kaufmann. 
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nscl  zu  gegangen  sind,  fingen  noch  etwa  20  Fliegen.  D  e  früher  ge 
.angenen  Fliegen  stammen  sämtlich  aus  der  Fort  Stanley-Halbinsel. 
Zinen  Kurako  (Bananenfresser)  geschossen.  Keine  Parasiten.  Nach- 
nittags  Exkursion  nach  der  Quelle  und  von  da  nach  dein  nördlichen 
Ufer.  Schmaler  Waldstreifen  am  Ufer.  Ziemlich  weit  verfolgt,  aber 
keine  (dossinen  gefunden.  Eine  Frau  fängt  mit  einem  großen  Netz 
Uückenschwärme  für  Chakuia  (ein  Essen1)).  Ein  Reiher  und  ein 
vjashornvogel  geschossen.  Beide  negativ. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Die  Reichsindexziffer  für  die  Lebenshaltungs¬ 
kosten  beläuft  sich  nach  den  Feststellungen  des  Statistischen  Reichsamts  für 
len  21.1.  auf  das  1,08 billionenfache  der  Vorkriegszeit.  Gegenüber 
ler  Vorwoche  (1,11  Billionen)  ist  demnach  eine  Abnahme  von  2,7°/o  zu  ver- 

eichnen. 

,  —  Der  Vorstand  des  Groß-Berliner  Aerztebunds  hat  am 
21. 1.  folgendes  Rundschreiben  an  die  Berliner  Aerzte  versandt:  „Auf  Anweisung 
les  Vorstandes  des  Hartmannbundes  hat,  nachdem  das  Ziel  des  Kampfes  ge¬ 
schert  erscheint,  die  Aerztlicbe  Vertragsgemeinschaft  Groß-Berlin  heute  den 
leiden  Kassenverbänden  und  den,  abseits  von  ihnen,  mit  ihr  im  Vertragsver- 
.  lältnis  stehenden  Krankenkassen  mitgeteilt,  daß  sie  bereit  ist,  die  kassenärzt- 
iche  Tätigkeit  unter  den  bisherigen  Bestimmungen  wieder  aufzunehmen  und 
ine  bis  zum  25.  I.  befristete  Gegenerklärung  verlangt.  Dieses  Angebot  müssen 
lie  Krankenkassen  auf  Grund  des  §  18  der  Verordnung  über  Krankenkassen  und 
lerzte  vom  30.  X.  1923  annehmen  und  die  ärztlichen  Dienste  vergüten.  Falls 
lie  Krankenkassen  dieses  Angebot  ablehnen  sollten,  sind  die  zuständigen  Auf- 
ichtsbehörden  durch  den  Erlaß  des  Reichsarbeitsministers  vom  5.  I.  1924,  dem 
ich  das  Preußische  Wohlfahrtsministerium  voll  angeschlossen  hat,  gehalten, 
eeignete  Maßnahmen  zur  Durchführung  der  bisherigen  Verträge  zu  treffen, 
lum  25. 1.  sind  die  hiesigen  Krankenkassen  auf  das  Oberversicherungsamt  ge- 
■aden,  um  Rechenschaft  darüber  abzulegen,  in  welcher  Weise  sie  die  kassenärzt- 
che  Versorgung  ihrer  Mitglieder  während  des  vertragslosen  Zustandes  sicher- 
estellt  haben.  Bisher  ist  diese  Versorgung  vollständig  unzulänglich  geblieben, 
■enn  außer  ein  paar  Beratungsstellen  in  der  Peripherie  Berlins  und  einer  ein¬ 
igen  im  Zentrum  gelegenen  (die  zum  größten  Teil  nur  mit  praktischen  Aerzten 
.llerjüngsten  Datums  besetzt  sind),  steht  ihnen  keinerlei  vertraglich  gesicherte 
rztliche  Hilfe  zur  Verfügung.  Sie  versuchen  daher  in  letzter  Stunde  noch  Ver- 
:äge  abzuschließen,  um  dem  Oberversicherungsamt  den  gesetzlichen  Grund  zu 
inem  Eingreifen  auf  dem  Boden  des  §  372  zu  nehmen.  Zu  diesem  Zweck 
aben  sie  in  den  letzten  Tagen  eine  Anzahl  von  Aerzten  zu  einer  Besprechung 
Jngeladen.  Ein  kleiner  Ausschuß,  bestehend  aus  den  Herren  Moses, 
A.  d.  R.,  Weyl,  M.  d.  L.,  Wienecke  (Neukölln)  und  Hennies,  wird 
emnächst  einen  Aufruf  erscheinen  lassen  (ist  inzwischen  geschehen.  Die 
Redaktion),  in  dem  zum  Massenaustritt  aus  der  Aerztlichen  Vertrags- 
Gemeinschaft  Groß-Berlin  und  zur  Gründung  eines  Vereins  arbeitswilliger 
Kassenärzte  aufgefordert  werden  soll.  Dieser  letzte  verzweifelte  Versuch  der 
.rankenkassen,  Bresche  zu  schlagen  in  die  Einheitsfront  der  Groß-Berliner 
.erzteschaft,  wird  ebenso  vergeblich  sein,  wie  alle  bisherigen  Bemühungen  in 
'ieser  Richtung.  Fast  alle  Kollegen,  die  zur  Teilnahme  dieser  Versammlungen 
eranlaßt  worden  sind,  haben  ihre  weitere  Mitarbeit  abgelehnt,  da  sie  ihren 
Uten  Namen  für  eine  derartige  unsaubere  Sache  nicht  hergeben  wollen.  Die 
wenigen  Aerzte,  die  sich  bis  zur  Stunde  den  Krankenkassen  zur  Verfügung  ge¬ 
teilt  haben,  standen  schon  immer  zu  den  Krankenkassen  teils  aus  politischen, 
eils  aus  wirtschaftlichen  Gründen,  in  einem  Abhängigkeitsverhältnis.  Werbe¬ 
raft  werden  ihre  Namen  und  ihre  Persönlichkeiten  auch  jetzt  nicht  ausüben, 
ielmehr  auf  Standes-  und  organisationstreue  Kollegen  eher  abschreckend  wir- 
en.“  Eine  am  23.  I.  einberufene  große  Versammlung  des  Groß-Berliner  Aerzte- 
unds  und  der  Aerzte-Vertragsgemeinschaft  Groß-Berlin  nahm  einmütig  eine 
intschließung  an,  in  der  sie  dem  Angebot  des  Vorstandes  der  ärztlichen 
'ertragsgemeinschaft  Groß-Berlins  zur  Wiederaufnahme  der  vertraglichen  Be- 
iehungen  mit  den  Krankenkassen  zustimmt.  „Sie  verurteilt  auf  das  entschie- 
enste  das  Verhalten  einer  Handvoll  abtrünniger  Aerzte,  die  zum  Teil  unter 
IVortbruch  ihren  Berufsgenossen  in  den  Rücken  gefallen  sind,  und  sieht  die 
ollegialen  Beziehungen  zu  ihnen  als  aufgehoben  an!“  —  In  der  Verhand- 
ung  vor  dem  Oberversicherungsamt  am  25.1.  zeigten  nun  die 
.rankenkassen,  in  welcher  Weise  sie  bisher  die  ärztliche  Versorgung  ihrer 
ditglieder  organisiert  haben  und  zu  organisieren  gedenken.  Die  Aerztevertreter 
ezweifelten  die  Angaben,  aber  selbst  für  den  Fall,  daß  es  so  sein  sollte,  konnten 
,ie  an  Hand  zahlreicher,  zum  Teil  recht  drastischer  Beispiele  nachweisen,  daß 
ie  Versorgung  der  Kassenkranken  auf  diese  Weise  völlig  unzulänglich  sein 
lüsse.  Im  Verlauf  der  Besprechungen  erklärten  die  Vertreter  des  Oberversiche- 
ungsamtes  der  Stadt  Berlin  in  Uebereinstimmung  mit  der  ärztlichen  Auffassung, 
aß  durch  die  Verordnung  vom  30.  X.  1923  das  sogenannte  Berliner  Abkommen 
ir  Berlin  Gesetzeskraft  erlangt  habe.  Demnach  sind  die  Krankenkassen  ver- 
)  flichtet,  das  Angebot  der  Aerzte,  bis  zum  Abschluß  einer  neuen  Verordnung 
nter  den  bisherigen  Bedingungen  weiter  zu  arbeiten,  anzunehmen.  Die  Auf- 
ichtsbehörde  gab  den  Aerzten  bekannt,  daß  sie  die  Krankenkassen  anhalten 
■  -ürde,  das  Angebot  der  Aerzte  anzunehmen,  falls  es  ihnen  in  verbindlicher 
orm  gemacht  würde.  Die  Aerzte  erklärten  darauf  schriftlich  zu  Protokoll,  daß 
ie  bereit  wären,  zu  den  Bedingungen  der  al  en  Verordnung  weiter  tätig  zu  sein. 

—  Im  „Vorwärts“,  der  selbstverständlich  einseitig  für  die  Krankenkassen, 
■  h.  deren  Vorstände,  eintritt,  ist  unter  der  Ueberschrift  „D  er  Aerztestreik 

.  *)  In  bestimmten  Zeiten  erheben  sich  aus  dem  See  dichte  Wolken  von  winzigen 

intagsfliegen.  Sie  werden  mit  einer  Art  Schmetterlingsnetz  von  Frauen  gefangen  und 
it  Mehl  zu  Brot  verbacken.  Das  Brot  schmeckt  nach  Fischen. 


gegen  die  Krankenkassen“  u.  a.  eine  Zuschrift  des  Geschäftsführers 
der  Ortskrankenkasse  für  das  Buchdruckgewerbe  zu  Berlin  abgedruckt,  in  der 
folgende  Schauermär  mitgeteilt  wird:  „ln  Dutzenden  von  Fällen  haben  wir 
Kenntnis  davon,  daß  Aerzten,  die  sich  mit  Rücksicht  auf  die  Minderbeinitteltheit 
ihrer  Patienten  nicht  danach  gerichtet  haben,  die  von  der  Streikleitung  fest¬ 
gesetzten  hohen  Honorarsätze  zu  fordern,  sondern  sich  mit  den  Mindestsätzen 
der  preußischen  Gebührenordnung  als  abgegolten  betrachtet  haben,  folgende 
Drohung  ins  Haus  geschickt  wurde:  „Urteil  der  .Hohen  Ferne'  (gültig  bis 
Kampfesende).  Als  Verräter  und  Lump  sind  Sie  zum  .Gummiknüppel*  verur¬ 
teilt.  Vollziehung  geschieht  durch  entschlossene  Männer.  Slrafe  nur  zu  vermei¬ 
den  durch  umgehendes  eidliches  Versprechen,  an  W.  A.  Streikbrecherarbeit  so¬ 
fort  abzubrechen,  sich  strengstens  an  Kampfbestimmungen  zu  halten  und  nie 
wieder  Organisation  in  den  Rücken  zu  fallen,  sowie  diesbezügliche  Notiz  in 
,Aerzte-Corresp.‘.“  Auf  eine  solche  plumpe  Mystifikation  fällt  der  Geschäfts¬ 
führer  einer  Berliner  Ortskrankenkasse  herein,  und  einen  solchen  Schwindel 
druckt  der  „Vorwärts“,  das  offizielle  Organ  der  V.  S.  P.  D.,  ab. 

—  Der  Vorsitzende  der  Ortskrankenkasse  in  Frankfurt  a.  M.  warnte  in 
seinem  Bericht  über  den  Stand  des  „Aerztestreik s“  eindringlich  davor, 
Betriebskrankenkassen  zu  gründen,  wie  das  von  einigen  Arbeitern  bereits  er¬ 
wogen  worden  sei.  Das  Grundübel  für  die  finanzielle  Not  liege  darin,  daß  die 
Kasse  zuviel  Aerzte  beschäftigen  muß.  In  Frankfurt  müssen  über  400  Aerzte 
von  der  Kassenpraxis  leben,  obwohl  bei  140  000  bis  150  000  Mitgliedern  150 
Aerzte  genügen  müßten,  wenn  man  auf  1000  Mitglieder  einen  Arzt  rechnet. 
Bis  zum  Ausbruch  des  Aerztestreiks  verschlang  das  Aerztehonorar  25 %  der 
Kasseneinnahmen,  nach  dem  Streik  der  Aerzte  nur  noch  13%,  bei  den  Apothe¬ 
kern  ist  das  gleiche  Verhältnis.  Die  Aerzte  kommen  um  die  Notwendigkeit  nicht 
herum,  ebenso  wie  die  Angehörigen  anderer  freien  Berufe,  sich  auf  eine  andere 
Tätigkeit  umzustellen.  Der  Ausschuß  der  Krankenkasse  ist  der  Ueberzeugung, 
daß  die  freie  Arztwahl  in  dem  seitherigen  Umfange  nicht  mehr  aufrechterhalten 
werden  kann.  Die  Aerzte  haben  mit  ihrem  Streik  die  Kasse  gesund 
gemacht.  Es  liegt  an  den  Mitgliedern  der  Kasse,  auszuhalten,  dann 
wird  der  Kampf  im  Interesse  der  Kassenmitglieder  enden.  Die  Kasse  wird 
dazu  übergehen,  eine  beschränkte  Anzahl  von  Aerzten  zu  beschäftigen,  vorläufig 
ist  die  Zeit  noch  nicht  dazu  angetan.  —  In  der  regen  Aussprache  kam  zum 
Ausdruck,  daß  die  freie  Arztwahl  beizubehalten  sei,  die  Zahl  der 
zugelassenen  Aerzte  aber  wesentlich  eingeschränkt  werden  müsse.  Der  alte  Zu¬ 
stand  müsse  beseitigt  werden,  daß  die  Kassen  den  Aerzten  völlig  ausgeliefert 
sind.  Die  seitherige  Haltung  des  Vorstandes  der  Ortskrankenkasse  wurde  ge¬ 
billigt. 

—  Um  trotz  unserer  außerordentlich  ernsten  finanziellen 
Lage  die  Kranken-,  Heil-  und  Pflegeanstalten  sowie  die 
Anstalten  der  Jugendwohlfahrt  und  die  Altersheime  soweit 
wie  möglich  erhalten  zu  können,  müssen  alle  in  Betracht  kommenden  Kreise 
nach  einheitlichem  Plan  Zusammenarbeiten.  Ueber  die  Grundsätze,  nach  denen 
diese  Zusammenarbeit  erfolgen  muß,  sagt  das  Reichsarbeitsministe¬ 
rium  in  einem  Runderlaß,  dem  sich  auch  das  Reichsministerium  des 
Innern  angeschlossen  hat,  am  27.  X.  1923  folgendes:  „Ein  Zusammenwirken 
auf  diesem  Gebiet  kann  nur  hergestellt  werden  durch  eine  geeignete  Verbin¬ 
dung  zwischen  den  verschiedenen  Trägern  der  Anstalten  und  Einrichtungen, 
für  die  entsprechend  der  geschichtlichen  Entwicklung  nacheinander  die  Ver¬ 
bände  der  Wohlfahrtspflege,  die  Kommunen  und  die  Träger  der  Sozialver¬ 
sicherung  tätig  geworden  sind.  Die  Vertreter  dieser  drei  Gruppen  sollen  sich 
zu  einer  dauernden  gemeinsamen  Arbeit  zusammenfinden.  Die  geeignete  Form 
der  Verbindung  dürfte  die  Arbeitsgemeinschaft  sein,  die  in  verschiedenen  Ge¬ 
genden  des  Reiches  für  geographisch  abgegrenzte  Bezirke  (z.  B.  Berlin,  Bremen, 
Köln,  Stuttgart,  Hessen-Nassau,  Mittelrhe.n,  Ruhrgebiet,  Westfalen,  Württem¬ 
berg)  bereits  besteht  und  bemerkenswerte  Erfolge  erzielt  hat.  Selbstverständlich 
können  für  die  Abgrenzung  solcher  Arbeitsgemeinschaften  auch  andere  als  die 
angegebenen  geographischen  Gesichtspunkte  maßgebend  sein.  Der  Grundge¬ 
danke  der  Arbeitsgemeinschaft  ist  vor  allem  der,  auf  dem  Gebiet  der  Anstalts¬ 
fürsorge  in  den  wirtschaftlichen  Fragen  zu  einheitlichen  Auffassungen  und  plan¬ 
mäßigem  Handeln  zu  gelangen,  die  vorhandenen  Anstalten  und  Einrichtungen 
eines  Bezirks  im  Verhältnis  zu  den  Bedürfnissen  als  Ganzes  zu  sehen  und  zu 
werten  und  demgemäß  entsprechend  zu  nutzen.“ 

—  In  einem  „Die  Krise  der  Ernährung  und  die  Gesundheit 
des  deutschen  Volkes“  betitelten  kurzen  Aufsatz  äußert  sich  Geh.-Rat 
R  u  b  n  e  r  in  der  Wiener  „Neuen  Freien  Presse“  vom  25.  XII.  u.  a.  folgendermaßen : 
„Nicht  nur  sind  die  Menschen  in  enge  Räume  zusammengedrängt,  auch  alle 
polizeiwidrigen  Dachkammern  und  Keller  werden  nunmehr  dauernd  benützt. 
Das  Verhängnisvollste  ist  die  durch  die  Inflation  und  ihre  Folgen  bedingte  Ver¬ 
nichtung  des  Mittelstandes,  der  etwa  ein  Viertel  unserer  Bevölkerung,  in  den 
Städten  manchmal  noch  mehr,  ausmacht.  Er  war  sparsam  und  arbeitsam, 
legte  seine  Ersparnisse  in  Häusern,  Hypotheken,  Staats-  und  Kommunal¬ 
papieren  an,  und  um  auch  für  die  Fortbildung  der  Kinder  zu  sorgen,  kaufte 
er  sich  in  Unfall-,  Kranken-  lind  Lebensversicherungen  ein,  ein  kleines  Bank¬ 
depot,  eventuell  die  Sparkasse,  sorgten  für  tägliche  Zahlungsbedürfnisse.  Der 
Mittelstand  hatte  für  alle  Not  seiner  Mitbürger  eine  offene  Hand,  aus  ihm 
ging  der  größte  Teil  unserer  Studenten  hervor.  Zum  Mittelstand  gehörten  vor 
allem  die  Beamten,  Künstler,  Gelehrten,  Aerzte,  Rechtsanwälte,  auch  viele 
Gewerbetreibende  und  Kaufleute.  Die  Mehrzahl  der  akademisch  Gebildeten 
dürfen  wir  ihm  also  zurechnen.  Der  Mittelstand  ist  heute  so  gut  wie  ver¬ 
armt,  er  hält  sich  noch,  insoweit  er  eine  , feste  Stellung*  hat,  manchmal  durch 
Verkauf  von  Hausrat,  Familienandenken,  Büchern,  Kuustgegenständen  ein 
paar  Jahre  am  Leben.  Der  Staat  hat  nur  mit  wertlosen  Papieren  seine  Zinsen 
eingelöst,  der  Hypothekenbesitzer  die  Schulden  in  Papier  zurückbezahlt,  Häuser 
werfen  keine  Renten  ab,  und  die  Industrieaktien  keine  Dividende.  Vom  Mittel¬ 
stand  haben  zahlreiche  Berufe  ihr  Einkommen  bezogen,  wie  Aerzte,  Rechts¬ 
anwälte,  Künstler.  Der  größte  Teil  des  Mittelstandes,  soweit  er  zum  Be¬ 
amtentum  gehört,  ist  weiter  deklassiert  durch  die  in  Deutschland  herrschende 
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Herabsetzung  der  Gehalte,  die  nur  durch  die  Papiergeldmasse  etwas  ver¬ 
schleiert  worden  ist.  Ein  Universitätsprofessor  bezog  z.  B.  vor  kurzem  nur 
halb  soviel  an  Gehalt,  als  ter  bekommen  würde,  wenn  er,  von  der  Universität 
kommend,  in  eine  Fabrik  als  Anfänger  eingetreten  wäre.  Für  die  Mitglieder 
der  preußischen  Akademie  der  Wissenschaften  hat  für  1923  der  Finanzminister 
einen  Gehalt  von  einer  Goldmark  jährlich  ausbezahlt.  Man  sieht  daraus  die 
Hochschätzung  der  geistigen  Kräfte  der  deutschen  Nation.  Der  Mittelstand 
verfügt  —  auch  bei  hochgestellten  Beamten  mit  längerer  Dienstzeit  —  kaum 
über  so  viel,  daß  er  eine  ausreichende  Ernährung  durchführen  kann,  er  hält 
aber  nach  außen  den  , Schein*  einer  gewissen  Wohlhabenheit  aufrecht.  Kultur¬ 
genüsse  wie  Theater  und  Konzerte  sind  nicht  für  ihn  da.  Kein  Gelehrter 
kann  sich  noch  Bücher  kaufen.  Meist  werden  die  Privatbüchereien  unter  der 
Hand  ins  Ausland  verkauft,  um  die  Besoldung  aufzubessern.  Stipendien,  Preise 
und  Prämien  für  Studenten  gibt  es  nicht  mehr,  die  Inflation  hat  alle  Stif¬ 
tungen  völlig  entwertet.  Der  Staat  zahlt  ungezählte  Billionen  für  Steckbriefe 
auf  Mörder  und  Diebe,  anstatt  bei  den  Universitäten  das  wieder  aufzuwerten, 
was  durch  seine  Schuld  zerstört  ist.  Nach  dem  Mittelstand  hat  die  Krise  jetzt 
auch  den  Fabriksarbeiter  ergriffen,  der  vielfach  durch  Steigerung  der  Löhne 
die  Konkurrenz  mit  dem  Ausland  unmöglich  gemacht  und  so  selbst  die 
Schließung  der  Fabriken  herbeigeführt  hat.  Das  Heer  der  Arbeitslosen  wächst 
in  Zukunft  ins  ungemessene.  An  Nahrungsmitteln  und  Gebrauchsgegenständen 
fehlt  es  zur  Zeit  nicht,  nur  leider  kann  ein  großer  Teil  der  Bevölkerung  eben 
das  Wenigste  kaufen.  Wir  haben  heute  vielleicht  ein  Fünftel  des  früher 
üblichen  Fleischverbrauches:  ,gut‘  bezahlte  Beamtenfamilien  müssen  sich  im 
Durchschnitt  auf  fleischlose  Kost  einstellen.  So  ist  das  Elend  überall  zu  sehen. 
Nur  wagt  es  sich  meist  nicht  auf  die  Straße,  wer  es  sehen  will,  hat  in  den 
Familien  und  in  jeder  Schule  Gelegenheit  dazu.  Kleidung  und  Wäsche  sind 
überall  Zeugen  unserer  Armut,  ln  einer  sehr  schlimmen  Lage  befindet  sich 
der  ärztliche  Stand.  Die  Krankenkassen  zahlen  schlecht  und  ungenügend. 
Der  Mittelstand  kann  sich  den  Arzt,  Zahnarzt  und  Apotheker  nicht  leisten. 
So  wird  manche  Krankheit  unbehandelt  hingezogen,  bis  es  zu  spät  zur  Rettung 
ist,  und  Infektionskrankheiten  werden  verheimlicht,  was  ihrer  Ausbreitung 
günstig  ist.  Zahllose  Aerzte  haben  ihren  Beruf  gewechselt  und  sind  ander¬ 
weitig,  selbst  in  Stellungen,  zu  denen  keine  akademische  Vorbildung  gehört, 
untergeschlüpft.  Die  jüngste  Generation  jammert  über  die  Unmöglichkeit  der 
Beschaffung  der  technischen  Hilfsmittel.  Der  Student  der  Medizin  arbeitet  oft 
nebenbei  bei  einem  Kaufmann  oder  einer  Bank  bis  in  die  Nacht  hinein,  um 
sich  durchzufristen.  Das  Halten  medizinischer  Zeitschriften  werden  sich  nur 
wenige  mehr  leisten  können.  Medizinische  Gesellschaften  gehen  aus  Mangel 
an  Beiträgen  ein.  Am  schwersten  hat  die  öffentliche  Gesundheitspflege  durch 
die  Inflation  und  die  Mittelstandskatastrophe  gelitten.  Humanitäre  Stiftungen, 
wie  Krankenhäuser,  Fürsorgeeinrichtungen,  die  Kinderpflege,  Speiseanstalten, 
sind  großenteils  zusammengebrochen.  Es  mag  sich  um  Tausende  von  Kranken¬ 
betten  handeln,  die  für  die  Allgemeinheit  zu  Verlust  gegangen  sind.  Einige 
wenige  Anstalten  sind  durch  die  Kommunen  und  noch  weniger  durch  das  Reich 
erhalten  worden.  Keine  Institution  im  Staat  hat  in  der  Nachkriegszeit  solche 
Einbußen  erlitten  wie  das  Aerztetum  und  die  öffentliche  und  private  Ge¬ 
sundheitspflege.  Ueberall  treten  uns  auf  Schritt  und  Tritt  Vernachlässigungen 
sanitärer  Grundsätze  entgegen.  Das  wird  sich  bitter  und  in  kostspieliger 
Weise  für  den  Staat  rächen.“ 

—  Der  preußische  Landtag  hat  am  22.1.  den  zwischen  dem  Staat 
und  der  Stadt  Frankfurt  geschlossenen  Vertrag  zu  genehmigen,  wonach 
beide  sich  in  die  haushaltmäßige  Unterhaltung  der  Univer¬ 
sität  teilen.  Ferner  wurde  das  Staatsministerium  ersucht,  keinerlei  den  Be¬ 
stand  des  preußischen  öffentlichen  Bildungswesens  gefährdende  Maßregeln  ohne 
Anhörung  des  Landtages  zu  treffen. 

—  Der  Polizeipräsident  von  Berlin  hat  für  den  Ortspolizeibezirk 
Berlin  verordnet,  daß  auf  Höfen,  die  an  Wohngebäude  grenzen,  sowie  auf  Balkons 
und  an  offenen  Fenstern,  die  nach  solchen  Höfen  hinausgehen,  Polster¬ 
möbel,  Betten,  Teppiche  usw.  nur  Freitags  von  8  Uhr  vor¬ 
mittags  bis  5  Uhr  nachmittags  und  Sonnabends  von  8  Uhr 
vormittags  bis  1  Uhr  nachmittags  geklopft  werden  dürfen. 

In  der  Woche  vor  den  großen  Festen  ist  das  Klopfen  an  den  drei  dem  ersten 
Feiertage  vorausgehenden  Wochentagen  von  8  bis  5  Uhr  gestattet.  Verstöße 
werden  mit  Geldstrafe  bis  zu  150  Goldmark  bzw.  mit  Haft  bis  zu  14  Tagen 
bestraft.  Eine  Anzahl  rein  ländlicher  Gemeindebezirke,  die  zu  Groß-Berlin 
gehören,  wird  von  dieser  Bestimmung  nicht  betroffen. 

—  Der  Rockefeller-Lesezirkel  der  Notgemeinschaft  deut¬ 
scher  Wissenschaft,  über  welchen  1923  Nr.  26  berichtet  wurde,  liegt 
künftig  in  der  Büchersammlung  der  früheren  Kaiser-Wilhelms- 
Akademie  (Reichsgesundheitsamt,  Zweigstelle,  Scharnhorststr.  36)  aus.  Der 
Lesezirkel  ist  um  eine  Anzahl  französischer  Zeitschriften  vermehrt  worden.  Die 
Berechtigung  zur  Benutzung  erhalten  u.  a.  alle  Aerzte  und  Zahnärzte  auf  Aus¬ 
weis  und  Zahlung  von  1  Mk.  für  einen  Jahresbeitrag  (Studierende  50  Pfg.). 

—  Der  von  der  Berliner  Gesellschaft  für  Sexualwissen¬ 
schaft  und  Konstitutionsforschung  angesetzte  Preis  für  eine 
Arbeit:  „Gibt  es  anatomische  Anzeichen  angeborener  Homosexualität?“  wurde 
Dr.  Arthur  Weil  (Berlin)  zuerkannt,  welcher  die  gestellte  Aufgabe  im  wesent¬ 
lichen  bejahend  beantwortet. 

—  Die  Deutsche  Gesundheitsfürsorgeschule  der  Arbeits¬ 
gemeinschaft  sozialhygienischer  Reichsfachverbände  und  des  Organisationsamts 
für  Säuglings-  und  Kleinkinderschutz  im  Kaiserin  Auguste  Viktoria-Haus  veran¬ 
staltet  unter  Leitung  von  Prof.  Rott  für  Hörer  und  Hörerinnen  aus  Aerzte- 
kreisen,  aus  der  allgemeinen  und  wirtschaftlichen  Wohlfahrtspflege,  besonders 
auch  aus  der  Jugendwohlfahrtspflege,  sowie  aus  der  Verwaltung  ihren  ersten 
Fortbildungslehrgang  über  „Wege  und  Ziele  der  Gesundheitsfür¬ 
sorge  unter  dem  Gesichtspunkt  der  Planwirtschaf  t“.  Die 
Vorlesungen  finden  voraussichtlich  am  12.  II.  bis  Anfang  April  ds.  Js.  jeden  [ 


Dienstag  und  Donnerstag,  abends  7—9  Uhr,  im  Hygienischen  Institut,  Berlin  NW., 
Dorotheenstr.  28a,  statt.  (Geschäftsstelle:  Charlotienburg,  Mollwitz-Frankstraße.) 

—  Das  Kaiserin  Friedrich-Haus  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  (Ber¬ 
lin  NW.  6,  Luisenplatz  2 — 4)  bittet,  ihm  unter  Angabe  des  Ortes  und  der  Zeit 
möglichst  frühzeitig  Mitteilung  von  beabsichtigten  Kon¬ 
gressen  usw.  zu  machen.  Nur  so  läßt  es  sich  vermeiden,  daß  gleichartige 
Kongresse  zu  gleicher  Zeit  abgehalten  werden. 

—  An  der  Sozial  hygienischen  Akademie  Charlottenburg  wird  der 
nächste  dreimonatige  Kursus  für  Kreisärzte,  Kommunal-,  Schul-  und  Für- 
sorgeärzte  voraussichtlich  Ende  April  beginnen.  Wegen  der  Beschränkung  der 
Hörerzahl  möglichst  baldige  Meldung  an  das  Sekretariat  Charlottenburg,  Spandauer- 
berg  15/16  (Krankenhaus  Westend). 

—  Der  VI.  Karlsbader  Internationale  ärztliche  Fortbildungskurs  findet 
vom  7.— 13.  IX.  1924  statt.  Auskünfte  erteilt  der  Geschäftsführer  Dr.  Edgar  Ganz 
(Karlsbad). 

—  Das  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  in 
Hamburg  wurde  vom  Präsidenten  des  argentinischen  Volksgesundheitsamts  ein¬ 
geladen,  Prof.  Muehlens  zum  Studium  und  zur  Bekämpfung  der 
Malaria  in  den  stark  unter  dieser  Seuche  leidenden  Pro¬ 
vinzen  im  Innern  Argentiniens  zu  entsenden.  Prof.  Muehlens 
wird  der  Einladung  demnächst  Folge  leisten  und  im  Anschluß  an  seine  Tätigkeit 
in  Argentinien  eine  Studienreise  in  die  tropischen  Gegenden  Brasiliens  unter¬ 
nehmen.  Hierauf  wird  er  Vorträge  an  der  Militär-Medizinschule  in  Asuncion 
und  an  der  Medizinischen  Fakultät  in  Valparaiso  halten.  —  Prof.  Fülleborn 
(Hamburg)  und  Doz.  Julius  Bauer  (Wien)  halten  in  Nordamerika  Vorträge 
über  ihre  Forschungsgebiete. 

—  Bei  der  Hamburg-Amerika-Linie  sind  im  ganzen  etwa  40 
Schiffsarztstellen  zu  besetzen,  wofür  bereits  über  1500  Bewerber 
vorgemerkt  sind. 

—  Das  rechtskräftige  Urteil  gegen  den  Rad-Jo-Fabri  kan¬ 
ten  Wasmuth  ist  im  Anzeigenteil  dieser  Nummer  veröffentlicht. 
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bjs  3.  XI):  16  (2f).  —  Fleckt ieber.  Tschechoslowakei  (i.— 15.  XII.):  9.  Italien 
*'  P°ler>  (U.  X.—  3. XI.):  93  (15t).  —  Cholera.  Mesopotamien  (6.  bis 
13. XL):  1.  -  Pest.  Aegypten  (16.-23. XI.):  13. 


—  Wien.  In  der  Aerzteschaft  und  in  der  breitesten  Oeffentlichkeit  hat 
eine  schwere  Anklage,  welche  Prof.  Hochenegg  in  einer  klinischen 
Vorlesung  (!)  gegen  die  Wiener  Aerzte  und  Spezialisten  wegen  standesunwür¬ 
diger  Bevorzugung  (aus  finanziellen  Gründen)  mancher  Konsiliarien  erhoben 
hat,  großes  Aufsehen  hervorgerufen.  Sowohl  die  Spezialistenvereinigung  wie 
die  Aerztekammer  haben  bereits  Stellung  genommen.  Ob  die  Unterlagen,  die 
Prof.  Hochenegg  für  seine  Beschuldigungen  besitzt,  gerechtfertigt  sind,  wer¬ 
den  die  Untersuchungen  ergeben.  Unter  allen  Umständen  ist  der  Weg,  den 
Hochenegg  für  seine  Beschwerde  beschriften  hat,  zu  beanstanden.  —  ;> 
Infolge  der  Machenschaften  einer  Privatfirma,  der  die  Bestattung  der  in  ' 
den  Wiener  Krankenhäusern  Verstorbenen  übertragen  worden  ist,  ist  die 
Zahl  der  für  das  Anatomische  Institut  gelieferten  Leichen  so^  stark  ge¬ 
sunken,  daß,  wenn  nicht  sofort  radikale  Abhilfe  geschaffen  wird,  das  Anato-j, 
mische  Institut  im  nächsten  Semester  geschlossen  werden  tnuß.'Proff.  Höch¬ 
st  e  1 1  e  r  und  T  a  n  d  1  e  r  haben  sich,  unterstützt  von  der  gesamten  Studenten-  j 
schaff,  wiederholt  an  die  Regierung  mit  Vorstellungen  gewandt,  bisher  ohne  ; 
Erfolg.  Sie  haben  jetzt  einen  Appell  an  die  Wiener  Presse  gerichtet. 

—  London.  Zahlreiche  praktische  Aerzte  und  Chirurgen  machen  den 
Versuch,  durch  Gründung  einer  neuartigen  Versicherung  auf  genossenschaftliche! 
Grundlage  der  minderbemittelten  Bevölkerung  die  Vornahme 
von  Operationen  durch  bekannte  Spezialärzte  zu  erleich  -  1 
fern.  Man  rechnet  bei  einer  angenommenen  Mitgliederzahl  von  1  000  000  mit  1 
einer  Jahreseinnahme  von  1500  0C0£  (Beitrag  nach  dem  Einkommen  gestaffelt). 
Dieser  Betrag  wird  nach  einem  bestimmten  Schlüssel  an  Krankenhäuser, 
Pflegepersonal,  Aerzte  und  Verwaltung  verteilt  und  weiterhin  ein  Reservefond 


gebildet. 

—  Hochschulnachrichten.  Frankfurt  a.  M.  Dr.  Mader  hat  sich 
für  Kinderheilkunde  habilitiert.  —  Fr  ei  bürg.  a.  o.  Prof,  für  Orthopädische  : 
Chirurgie  Dr.  Ritschl  ist  zum  ordentlichen  Honorarprofessor  ernannt  worden. 

—  Halle.  Prof.  Grote,  Oberarzt  der  Medizinischen  Klinik,  wird  in  Lund, 
Stockholm  und  Upsala  auf  Einladung  Vorträge  halten.  —  Heidelberg.  Prof.  : 
Flein  er,  Direktor  der  Medizinischen  Poliklinik,  wird  zum  Schluß  des  Winter¬ 
semesters  wegen  Erreichung  der  Altersgrenze  emeritiert.  —  Jena.  Priv.-Dozz/j, 
R.  Zimmermann  und  H .  N  i  e  d  e  n  sind  zu  a.  o.  Prof,  ernannt  —  Königs¬ 
berg.  Medizinische  Preisfrage:  Wie  kann  man  die  Aussichten  auf  die  Heilung 
des  Gebärmutterkrebses  günstiger  gestalten?  —  Rostock.  Priv.-Doz.  von 
Brunn  ist  zum  außerplanmäßigen  a.  o.  Prof,  ernannt.  —  Budapest.  Dr.IS. 
Alb  rieh  und  Csapody  haben  sich  für  Augenheilkunde,  Dr.  Kluge  für  ij 
Psychiatrie  und  Dr.  Reiner  für  Hygiene  habilitiert.  —  Christiania.  Am  / 
31.  ds.  Mts.  feiert  Prof.  Laach  e,  der  ausgezeichnete  Direktor  der  Medizini*  V, 
sehen  Klinik  (den  Lesern  unserer  Wochenschrift  in  früheren  Jahren  durch  wert-Ä 
volle  Beiträge  bekannt)  seinen  70.  Geburtstag. 

Gestorben.  Obermedizinalarzt  K.  Koestlin,  hervorragender  Ge¬ 
richtsarzt,  langjähriger,  sehr  verdienstvoller  Stadtdirektionsarzt  von  Stuttgart, 
eifriger  Förderer  der  Ferienkolonien,  Begründer  des  Vereins  der  württembergi- 
schen  Medizinalbeamten,  72  Jahre  alt,  am  19.1.  in  Stuttgart.  —  Dr.  Heinrich 
Grün,  verdienstvoller  Vorkämpfer  für  die  Standesinteressen,  51  Jahre  alt,  in 
Wien. 

-  Literarische  Neuigkeiten.  Der  von  dem  Leipziger  Verlag  von 
Johann  Ambrosius  Barth  herausgegebene  Deutsche  Universitäts¬ 
kalender,  dessen  96.  Ausgabe  Ende  1922  herausgekommen  ist,  hat  jetzt 
infolge  der  unerschwinglichen  Kosten  sein  Erscheinen  eingestellt. 


—  Auf  Seite  8  des  Inseratenteiles  isteinVerzeichnisder  bei  derRedaktion 
zur  Rezension  eingegangenen  Bücher  und  Abhandlungen  enthalten. 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNGSBERICHTE 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  R.  von  den  Velden. 


Zeitschriften:  Klinische  Wochenschrift  Nr.52-1.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  49-50.  —  Wiener  klinische  Wochenschrift  Nr.47-4S. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  50-1.  —  Zeitschrift  für  Tuberkulose  Bd.  39  H.l-2.  —  Zeitschrift  für  pädagogische  Psychologie  1923.  —  Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  180.  —  Zentralblatt  für  Gynäkologie  Nr.  48-49.  —  Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  112  H.  3  4.  Jahrbuch  für  Kinderheil¬ 
kunde  Bd.  103  H.3.  —  Archiv  für  Hygiene  Bd.  93.  —  Ausländische  Literatur. 


Allgemeines. 

Fritz  Wittels,  Die  Vernichtung  der  Not.  Anzengruber-Ver¬ 
lag,  Leipzig  und  Wien,  Brüder  Suschitzky.  125  S.  Ref.:  Julius¬ 
burger  (Berlin). 

Der  Wiener  Nervenarzt  Fritz  Wittels  gibt  in  seinem  ge¬ 
lankenreichen,  warmherzig  und  anregend  geschriebenen  Buche 
ine  ausgezeichnete  Einführung  in  das  große  Werk  von  Popper- 
.vnkeus:  „Die  allgemeine  Nährpflicht“,  worin  verlangt  wird,  daß 
Ile  dem  Staate  angehörigen  männlichen  und  weiblichen  tauglichen 
ndividuen  eine  bestimmte  Anzahl  von  Jahren  in  einer  „Nährarmee“ 
u  dienen  haben,  um  das  von  Physiologie  und  Hygiene  festgestellte 
ixistenzminimum,  nämlich  Nahrung,  Wohnung  nebst  Wohnungsein- 
ichtung,  Kleidung,  ärztliche  Hilfe  und  Krankenpflege  jedem  zu 
ichern.  Alles,  was  nicht  zu  diesem  Minimum  gehört,  bleibt  abseits 
er  Gemeinwirtschaft  der  freien  Wirtschaft  Vorbehalten.  Die  soziale 
fygiene  sollte  sich  mit  dem  Grundgedanken  von  Popper-Lyn- 
eus,  dem  er  eine  eingehende  statistische  Berechnung  zugrunde- 
elegt  hat,  vertraut  machen. 

F.  Köhler  (Köln),  Einführung  in  das  Wesen  der  Kultur. 
Bücherei  der  Volkshochschule  Bielefeld  und  Leipzig,  Velhagen  &  Kia- 
sing,  1923.  Bd.  48.  96  S.  —  Einführung  in  das  We-en  der 

christlich-religiösen  Kultur.  Bd.  49.  105  S.  Ref  :  J.  Sc  h wal be. 

-  Wie  die  früher  wiederholt  hier  angezeigten  Hefte,  enthalten  auch 
iese  beiden  Bändchen  2  Zyklen  von  Vorträgen,  die  unser  philosophi- 
;her  Kollege  an  der  Kölner  Volkshochschule  gehalten  hat.  Und  wie 
:  ie  früheren,  so  kann  ich  auch  seine  beiden  neuesten  Hefte  als  genuß¬ 
eiche  und  belehrende  Lektüre  warm  empfehlen.  Köhler  verhält 
ch  in  seinen  gut  und  volkstümlich  geschriebenen  Aufsätzen  nicht 
,  loß  auf  Grund  von  Quellenwerken  referierend,  sondern  übt  auch 
Titik,  wo  sie  ihm  geboten  erscheint.  In  dieser  Stellungnahme  be¬ 
uchtet  er  u.  a.  freimütig  den  Gegensatz,  in  dem  sich  das  heutige  täg- 
che  Leben  gegenüber  dem  Christentum  befindet.  „Von  einer  Ver¬ 
wirklichung  des  Christentums  in  der  Gegenwart  kann  keinesfalls  die 
ede  sein.“  Es  fällt  leider  nur  allzu  leicht,  die  Wahrheit  dieser 
'erben  Behauptung  an  der  Politik  unserer  Feinde  und  an  dem  Aus- 
eutertum  eines  großen  Teiles  unseres  eigenen  Volkes  zu  erweisen. 
*ie  kursorische  Darstellung  der  Geschichte  der  christlichen  Lehre, 
lsbesondere  der  verschiedenen  Kirchen,  verdient  besonderes  Lob. 


Psychologie. 

♦  Arthur  Kronfeld  (Berlin) ,  Sexualpsychopathologie. 
(Aschaffenburg.  Handbuch  der  Psychiatrie.  Spezieller  Teil. 
Abt.  7.  Teil  3.)  Wien,  Fr.  Deuticke,  1923.  134  S.  M.  6.—.  Ref.: 
Weber  (Chemnitz). 

Die  ganze  Darstellung,  die  Kronfeld  diesem  wichtigen  Gebiete 
ibt,  ist  beherrscht  von  dem  Gesichtspunkt,  es  herauszuheben  aus 
er  Betrachtung  einer  einzelnen  Organ-  oder  Funktionsstörung  und 
le  —  normalen  wie  krankhaften  —  Vorgänge  des  Geschlechtslebens 
Verbindung  zu  halten  mit  der  psychischen  Gesamtpersönlichkeit, 
ies  ist  auch  der  einzige  Weg,  um  die  Darstellung  der  Geschlechts- 
3rgänge  wirklich  wissenschaftlich  zu  gestalten  und,  wenn  man  sich 
l  die  Schreibweise  des  Verf.  gewöhnt  hat,  findet  man  bei  ihm  eine 
tenge  anregender  Bemerkungen.  Im  Lichte  dieser  Betrachtung  er- 
:heinen  auch  die  Perversionen  und  vor  allem  die  sog.  Sexual- 
eurosen  als  pathologische  Abart  der  Gesamtpersönlichkeit,  und 
iederum  wird  von  einzelnen  allgemein  neurotischen  Erscheinungen, 
ie  den  Angst-  und  Zwangszuständen,  ein  enger  Zusammenhang  mit 
Dxualschicksaien  dargetan.  Der  Abschnitt  über  die  sexuellen  Neurosen 
cginnt  außerdem  mit  einer  sehr  guten  Besprechung  der  neurotischen 
hänomene  kn  allgemeinen  und  einer  Abgrenzung  des  Begriffes 
Hysterie“  und  Psychogenie  im  besonderen;  nachdrücklicher  Hin- 
j  eis,  daß  es  keine  Krankheit  „Hysterie“,  sondern  nur  hysterische 
j  ymptome  und  hysterische  Konstitutionstypen  gibt,  daß  man  das 
leiche  auch  für  die  Neurasthenie  fordern  muß.  In  den  ersten  Kapiteln 
erden  die  modernen  Anschauungen  über  die  endokrinen  Grundlagen 
er  Sexualkonstitution  (Steinach)  und  die  Psychogenese  des  Ge- 
:hlechtstriebes  ausführlich  und  kritisch  besprochen. 

W.  Hoffmann,  Das  Pathologische  in  der  Entwickelung  der 
ugendlichen.  Zschr.  f.  päd.  Psych.  1923.  Das  Verständnis  für  das 
athologische  in  der  Entwicklung  der  Jugendlichen  läßt  sich  am 
.  esten  durch  eine  entwicklungspsychologische  Betrachtungsweise  ge- 
1  innen.  Sie  zeigt,  wie  sehr  die  Ausgestaltung  der  unabänderlichen 
rbanlagen  durch  äußere  Bedingungen  bewirkt  wird,  und  rechtfertigt 
nen  pädagogischen  Optimismus,  der  nicht  ohne  weiteres  vor  dem 
ranken  haltmacht,  sondern  auch  bei  der  Bekämpfung  der  psycho- 
i  athologischen  Abweichungen  mitwirken  will. 


Physiologie. 

F.  Laquer  (Frankfurt  a.  M.),  Untersuchungen  der  Gesamtblut¬ 
menge  im  Hochgebirge  mit  der  Griesbachschen  Kongorotmethode. 

Kl.  W.  Nr.  1.  Es  ließ  sich  mit  der  Kongorotmethode  unter  dem  Ein¬ 
fluß  eines  vierwöchigen  Aufenthaltes  in  dem  1560  m  hoch  gelegenen 
Davos  eine  deutliche  Vergrößerung  der  Gesamtblutmenge  um  etwa 
5o/o  feststellen.  Die  Einnahme  des  gesamten  im  Körper  kreisenden 
Hämoglobins  und  der  Gesamtzahl  der  vorhandenen  Erythrozyten 
gegenüber  den  in  der  Ebene  erhaltenen  Werten  betrug  13 — 1 5 o/0 .  Es 
tritt  demnach  schon  in  verhältnismäßig  niedrigen  Höhen  im  Hoch¬ 
gebirge  eine  echte  Blutvermehrung  auf. 


Allgemeine  Pathologie. 

A.  Nißle  (Freiburg  i.  Br.),  Theoretische  Erwägungen  über 
die  Beziehungen  zwischen  Parasit  und  Krankheit  unter  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  der  progressiven  Paralyse.  Arch.  f.  Hyg.  93. 
Verfasser  weist  auf  die  Analogien  hin  zwischen  früheren  eigenen 
Feststellungen  bei  trypanosomeninfizierten  Meerschweinchen  und  den 
von  verschiedenen  Autoren  erhobenen  Beobachtungen  beim  Menschen 
über  die  Beziehungen  des  paralytischen  Anfalles  zu  dem  Verhalten 
der  Spirochäten.  Aus  diesem  Vergleich  gelangt  Verfasser  zu  der  Auf¬ 
fassung,  daß  der  paralytische  Anfall  durch  eine  Abwehrreaktion  ver¬ 
ursacht  wird,  die  gleichzeitig  das  Gehirn  schädigt. 

Birk  (Tübingen),  Innere  Sekretion  der  Thymusdrüse.  M.  m. 
W.  Nr.  50.  Auf  klinischem  Wege  lassen  sich  keine  Aufschlüsse  der 
inneren  Sekretion  gewinnen;  aus  dem  umfangreichen  Bericht  über 
'tierexperimentelle  Untersuchungen  erhellt  im  Wesentlichen,  daß  die 
Funktion  der  Thymusdrüse  in  der  Lieferung  eines  das  Wachstum 
anregenden  Hormons  besteht.  Ausgehend  vom  Status  thvmico- 
lymphaticus  (Pal tauf),  werden  gewisse  Partialfunktionen,  die  der 
Thymus  zukommen  sollen,  wie  blutdrucksenkende,  toxische,  lympho- 
exzitatorische  Wirkung  des  Thymusinkretes,  und  die  engen  Be¬ 
ziehungen  zu  Keimdrüsen,  Nebennieren,  Schilddrüse,  Epithelkörper¬ 
chen  eingehend  beschrieben.  Auf  die  Hammarsche  Auffassung  der 
Sensibilisierung  der  Hassalschen  Körperchen  durch  die  Schilddrüse 
wird  hingewiesen.  Bei  den  Funktionsstörungen  der  Thymus  soll 
es  sich,  wie  bei  den  anderen  endokrinen  Drüsen  auch,  meist  um 
polyglanduläre  Erscheinungen  handeln. 

A.  Leimdörfer  (Wien),  Neuer,  kristallisierbarer,  basischer 
Blutbestandteil  und  dessen  Beziehungen  zur  Diazoreaktion.  W.  kl. 
W.  Nr.  47.  Leimdörfer  ist  es  gelungen,  aus  den  roten  Blutkörper¬ 
chen  das  Kadmiumsalz  einer  „Diazobase“  kristallisiert  zu  erhalten, 
das  mit  dem  Diazoreagens  eine  starke  Diazoreaktion  gibt.  Die  genaue 
Zusammensetzung  ist  noch  nicht  bekannt.  Die  Base  scheint  im  ge¬ 
sunden  Blute  stets  vorzukommen,  wird  aber  unter  pathologischen 
Verhältnissen  vermehrt  angetroffen. 


Mikroben-  und  Immunitätslehre. 

H.  Braun  und  S.  Kondo  (Frankfurt  a.  M.),  Verwendungsstoff¬ 
wechsel  des  Tuberkelbazillus.  Kl.  W.  Nr.  1.  Untersuchungen  über 
den  Verwendungsstoffwechsel  des  Tuberkelbazillus  lassen  schließen, 
daß  der  Menschen-,  der  Rinder-  und  der  Hühnerbazillus  nicht  beson- 
I  dere  voneinander  streng  unterscheidbare  Arten  sind,  sondern  nur 
Rassen  einer  Art  bilden  (ernährungsphysiologisch  von  den  Kaltblüter- 
Tuberkelbazillen  und  den  säurefesten  Saprophyten  unterschieden). 
Der  TuberkelbäZillus  ist  gegenüber  Stickstoff,  Kohlenstoff  und 
Energiequelle  sehr  anspruchslos,  anspruchsvoller  bez.  Mineralstoff¬ 
wechsel.  Starkes  Sauerstoffbedürfnis  des  Tuberkelbazillus,  deshalb 
vielleicht  die  besondere  Disposition  der  Lunge  auch  bei  der  nicht 
aerogenen  Infektion;  desgleichen  gibt  der  hohe  Gehalt  der  Knochen 
an  Mineralbestandteilen  vielleicht  einen  der  Gründe  für  die  Disposition 
dieses  Gewebes  für  Tuberkulose.  Ausblicke  auf  eine  aus  der  Kenntnis 
des  Verwendungsstoffwechsels  sich  ergebende  diätetische  Therapie 
der  Tuberkulose. 

Alois  Lode  (Innsbruck),  Hemmung  und  Bakteriophagen- 
wirkung  beim  Bacillus  pyocyaneus.  Arch.  f.  Hyg.  93.  Aus  älteren 
Bouillonkulturen  von  Bacterium  pyocyaneum  lassen  sich  echte  Bak¬ 
teriophagen  gewinnen.  Neben  diesen  Lysinen  finden  sich  durch  Per¬ 
gament  dialysable  Hemmungsstoffe,  die  für  Milzbrand-  und  Hühner¬ 
cholerabazillen  bakterizid  oder  entwicklungshemmend  wirken;  sie  sind 
nicht  passagenweise  fortzüchtbar. 

K.  Süpfle  (München),  Mikrochemische  Untersuchungen  über 
das  Eindringen  des  Sublimates  in  den  Bakterienleib.  Arch.  L  Hyg.  93. 

'  Es  gelang  dem  Verfasser  nachzuweisen,  daß  im  Verlauf  der  Sublimat- 
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einwirkung  auf  Milzbrandbazillen  Quecksilber  in  steigender  Menge 
in  das  Innere  der  Stäbchen  eindringt  und  durch  Ueberführung  in  Queck¬ 
silbersulfid  mikroskopisch  kenntlich  gemacht  werden  kann,  nament¬ 
lich  im  Dunkelfeld  und  mit  dem  Hoffmannschen  Leuchtbild. 


Allgemeine  Therapie. 

G.  Gauter  (Würzburg),  Beseitigung  giftiger  Stoffe  aus  dem 
Blute  durch  Dialyse.  M.  m.  W.  Nr.  50.  Es  wird  über  ein  einfaches 
Verfahren  berichtet,  giftige  Stoffe  durch  Dialyse  aus  dem  Blute  zu 
entfernen;  es  handelt  sich  um  Infusion  einer  großen  isotonischen 
Flüssigkeitsmenge  in  einem  Lymphraum,  die  Peritoneal-  oder  Pleura¬ 
höhle.  Bei  gleichmäßiger  Verteilung  aller  dialysierbaren  Stoffe  auf 
die  Gesamtflüssigkeitsmenge  folgt  daraus  zunächst  Giftkonzentrations¬ 
abnahme  im  Blute  und  dann  auch  im  Gewebe.  Auf  diese  Weise 
wird  die  Beseitigung  von  Urämiesymptomen  durch  Abnahme  des 
Giftes  im  Zentralnervensystem  wahrscheinlich. 

E.  Heinburg  (Brünn),  Agoleum.  W.  kl.  W.  Nr.  47.  Agoleum 
ist  eine  1  %0ige  Suspension  von  kolloidalem  Silber  in  vegetabilischem 
Oel.  Es  bewährte  sich  dem  Verfasser  bei  akuten  Zystitiden  durch 
rasche  Herbeiführung  der  Heilung,  bei  chronischen  Zystitiden  durch 
wesentliche  Besserungen.  Bei  uratischen  Prozessen  bildet  es  ein  gutes 
Gleitmittel  für  abgehende  Steine,  bei  Strikturen  ebenfalls  ein  gutes 
Gleitmittel  und  außerdem  ein  gutes  Desinfiziens. 

S.  Lützenkirchen  (München),  Gynergen  zur  Bekämpfung 
der  Atonia  uteri.  M.  m.  W.  Nr.  49.  Das  Ergotamintartrat  Gynergen  I 
wird  zur  Verhütung  und  Bekämpfung  von  Nachblutungen  als  das  { 
nach  dem  vorliegenden  Beobachtungen  zur  Zeit  wirksamste  Mittel 
unter  Hinweis  auf  seinen  konstanten  Wirkungswert  für  die  Praxis 
empfohlen. 

Theys  und  Gehrcke  (Eppendorfer  Krankenhaus),  Melubrin 
als  Spezifikum  bei  Erythema  nodosum.  M.  m.  W.  Nr.  50.  Es  wird 
auf  die  Wirksamkeit  des  Melubrins  in  25  Fällen  von  Erythema  no¬ 
dosum  hingewiesen,  12  Fälle  wurden  überraschend  günstig,  11  weitere 
Fälle  zweifellos  günstig  beeinflußt.  Nur  in  2  Fällen  soll  die  Wir¬ 
kung  nicht  über  die  der  üblichen  Salizyltherapie  hinausgegangen 
sein.  Intravenöse  Dosen  zwischen  4  und  10  ccm  einer  50o/oigen 
Lösung  zeigten  die  besten  Resultate. 

E.  Hoffmann  und  H.  Th.  Schreus  (Bonn),  Natriumthio¬ 
sulfat  als  Heilmittel  für  Salvarsan-  (und  Hg-)  Dermatitis.  M.  m. 
W.  Nr.  50.  Die  schnelle  Anwendung  des  leicht  löslichen,  weitgehend 
ungiftigen  und  intravenös  einspritzbaren  Natriumthiosulfats  bei 
Salvarsandermatitiden  wird  warm  empfohlen;  die  Art  der  Dosierung 
wird  angegeben. 

J.  Riek  (Hamburg),  Yatren-Kasein.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  48/49.  Verf. 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  das  „Yatren-Kasein  stark“  das  Mittel 
ist,  „das  bei  ambulant  behandelbaren  Fällen  von  akuten  und  chro¬ 
nischen  Adnexerkrankungen  durch  fünf  bis  sechs  Injektionen,  ver-  j 
teilt  aul  2 — 3  Wochen,  in  einer  häufig  allerdings  ziemlich  angreifen-  ' 
den  Kur,  bisher,  wie  es  scheint,  die  besten  Resultate  erzielt“. 


Innere  Medizin. 

♦♦  Herrmann  Zondek  (Berlin),  Die  Krankheiten  der  endo¬ 
krinen  Drüsen.  Berlin,  Springer,  1923.  316  S.  Geh.  16.—,  gcb. 
17.50  Goldmark.  Ref.:  von  den  Velden. 

Die  Zondek  sehe  Bearbeitung  füllt  eine  Lücke  aus,  da  er  in 
seinem  Werk  nach  einer  kurzen  allgemeinen  Einleitung  über  die  Lehre  i 
der  Inneren  Sekretion  die  Darstellung  unter  klinischen  Gesichts¬ 
punkten  gliedert.  Mit  den  Kenntnissen  der  normalen  und  pathologi¬ 
schen  Physiologie  dieses  wichtigen  Gebietes  versehen,  versteht  er 
es  sehr  gut,  dem  werdenden  und  fertigen  Arzt  Entstehung  und  Be¬ 
deutung  der  endokrinen  Krankheitsbilder  zu  entwickeln,  zeigt  immer 
wieder  die  pluriglanduläre  Bindung  auf,  ebenso  wie  die  enge  Kor¬ 
relation:  Drüse-Nervensystem— Drüse,  und  bespricht  kritisch  das 
leicht  zu  spekulativen  Kombinationen  verlockende  Gebiet  der  Therapie. 

♦  ♦  Allen  K.  Krause  (Baltimore),  Environment  and  Resistance 
in  Tuberculosis.  Baltimore,  Williams  &  Wilkins  Cie.,  1923.  137  S. 

S  1.50.  Ref.:  H.  Grau  (Honnef). 

Man  findet  keine  gänzlich  neuen  Tatsachen  in  dem  kleinen 
Buche,  aber  tiefes  Eindringen  in  an  sich  bekannte  Beziehungen  und 
Abhängigkeiten,  die  sich  bei  den  tiefschürfenden  Betrachtungen  des 
Verfassers  über  die  Umwelteinflüsse  und  die  Abwehrfähigkeit  er¬ 
geben. 

Fritz  Salzmann  (Kissingen),  Die  Röntgenbehandlung 
innerer  Krankheiten.  München,  J.  F.  Lehmann,  1923.  380Seitenmit 
55  Abbildungen.  Grundpreis ^,50,  geb.  1 1 .  Ref.:  0 1 1 o  S t  ra u ß (Berlin). 

Es  war  die  Absicht  des  Herausgebers,  die  physikalischen  und 
biologischen  Grundlagen  der  Röntgentherapie  und  ihre  Er¬ 
folge  bei  inneren  Krankheiten  knapp  und  kritisch  dar¬ 
zustellen.  Man  kann  ihm  das  Lob  spenden,  daß  ihm  das  in  aus¬ 
gezeichneter  Weise  gelungen  ist.  Salzmann  hat  in  dem  Buche 
die  Röntgentherapie  der  Basedowschen  Krankheit,  der  Hypo¬ 
physentumoren,  der  Thymus-  sowie  der  Pankreaserkran¬ 
kungen  selbst  behandelt,  desgleichen  sind  die  Rö  n  tg  e  n  s  c  h  ä  d  e  n 
von  ihm  besprochen,  wobei  er  die  interessante  Beobachtung  mitteilte,  I 


Nr.  1 


daß  beim  Basedowkranken  schon  die  halbe  H.E.D.  Verbren 
nung  verursachen  kann.  Holfelder  hat  die  chirurgisch 
Tuberkulose  beschrieben.  Dieser  Abschnitt  bildet  einen  Höhe 
punkt  des  Buches.  Ich  habe  mich  mit  den  Hol f  eld  ersehen  Aus 
führungen  bereits  in  D.  m.  W.  Nr.  26  S.  855  eingehender  befaßi 
Dasselbe  gilt  für  Bacm  eiste  rs  klassische  Darstellung  der  Rönt 
genbehandlung  der  Lungentuberkulose,  auf  die  ich  aucl 
schon  in  Nr.  25  S.  826  zu  sprechen  kam.  Stepp  hat  die  Drüsen 
und  Bauchfelltuberkulose,  Groedel  und  Lossen  die  Er 
krankungen  des  Herzens  und  der  Gefäße,  sowie  das  Asthma 
Müller-Immenstadt  die  Strahlentherapie  der  malignen  Ge 
schwülste  behandelt  Hervorragend  sind  die  Ausführungen  Cer 
maks  über  die  physikalischen  Grundlagen  der  Röntgen 
behänd  jung,  hochwissenschaftlich  die  Darstellung  von  Rost  unr 
Keller  über  die  biologische  Strahlenwirkung,  wobei  icl 
ganz  besonders  auf  ihre  Ausführungen  über  Reizwirkung  unc 
Latenz  verweisen  möchte.  Besondere  Anerkennung  verdient  aucl 
Herzogs  kurzgefaßte,  aber  die  gesamte  Literatur  enthaltende  Dar 
Stellung  der  Röntgenbehandlung  der  Blutkrankheiten.  Den  Ein¬ 
fluß  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Ovarien  beschrieb  Langer 
Langer  beschränkte  sich  nicht  auf  die  Therapie  des  Myoms  unc 
der  Metrorrhagie,  sondern  er  erörterte  ausführlich  die  ganze  Ein¬ 
wirkung  auf  innersekretorische  Vorgänge.  Die  Langer- 
sehen  Ausführungen  sind  höchst  lesenswert  und  informieren  vor¬ 
züglich.  —  Leider  fehlt  mir  der  Raum,  um  auf  alle  Abschnitte  des 
Salzman  n  sehen  Buches  näher  einzugehen. 

N.  v.  Bornhaupt  (Ind.  Hotin,  Besifarabien),  Phlogetan  bei  der 
Behandlung  akuter  Infektionen.  W.  kl.  W.  Nr.  48.  Bei  Scharlach, 
Typhus,  Flecktyphus,  Pneumonie,  Puerperalsepsis,  Endometritis  gonor¬ 
rhoica  gute  Erfolge.  Phlogetan  scheint  überall  dort  spezifisch  wirk¬ 
sam  zu  sein,  wo  von  den  Leukozyten  ein  großer  therapeutischer  Er¬ 
folg  zu  erwarten  ist. 

w  n  V  e  r  r’c  ^  *  (Berlin),  Behandlung  des  Pyopneumothorax. 
Kl.  W.  Nr.  1.  Durch  intrapleurale  Einspritzung  von  konzentrierter 
Preglscher  Lösung  (nachdem  vorher  der  Eiter  entleert  und  die  Pleura¬ 
höhle  mit  steriler  Kochsalz-  oder  3 o/o ig er  Borsäurelösung  ausgespült 
worden  war)  hat  Unverricht  bei  mehreren  Fällen  von  Pyopneumo¬ 
thorax,  darunter  zwei  Schwerinfizierten,  gute  Erfolge  gehabt. 

K.  Lydtin,  Bedeutung  der  Kaverne  für  die  Lungentuber¬ 
kulose.  Zschr.  f.  Tbc.  39  H.  1.  Der  Kaverne  kommt  nicht  die  un¬ 
bedingt  ungünstige  Bedeutung  zu,  die  ihr  Graeff  nach  seinen  patho¬ 
logisch-anatomischen  Erfahrungen  zugesprochen  hat. 

Löwy,  Einwirkung  von  Tuberkulotoxinen  auf  die  Schild¬ 
drüse.  Zschr.  f.  Tbc.  39  H.  2.  Klinische  Untersuchungen  an  350  Kran¬ 
ken.  Weder  der  anatomische  Befund  noch  die  Klinik  der  Tuber¬ 
kulose  rechtfertigt  die  Annahme  einer  allgemein  eintretenden  spezi¬ 
fischen  Einwirkung  der  Bazillengifte  auf  "die  Schilddrüse.  Nur  hei 
einer  kleinen  Anzahl  von  Kranken  kann  man  mit  Sicherheit  von 
einer  toxisch  entstandenen  Hyperthyreose  sprechen. 

Ande  Andersen  (Broager  [Dänemark]),  Beitrag  zur  Diabetes¬ 
therapie.  (Behandlung  mit  verbrennungsfreien,  ultra¬ 
violetten  Strahlen.)  M.  m.  W.  Nr.  50.  Versuche  mit  ver¬ 
brennungsfreien,  ultravioletten  Strahlen  bei  Diabetes  mellitus  sollen 
eine  Herabsetzung  des  Blutzuckergehaltes  während  der  Bestrahlung 
ergeben  haben;  in  den  meisten  Fällen  sei  kurz  danach  der  Zucker¬ 
gehalt  im  Blut  wieder  vermehrt  gewesen,  um  im  Verlaufe  einer  i/»1 
bis  s/4  Stunde  stark  zu  sinken.  Dasselbe  Ergebnis  fand  sich  auch 
bei  Nichtdiabetikern.  Ueber  i/2  Stunde  bestrahlte  Patienten  klagten 
sämtlich  über  Schwindelgefühl,  das  auf  die  Hypoglykämie  zurück¬ 
geführt  wird. 

H.  Feyertag  (Wien),  Grundumsatz  beim  Diabetes  mellitus 
und  seine  Beeinflussung  durch  Insulin.  Kl.  W.  Nr.  1.  Die  diabetische 
Stoffwechselstörung  ist  mit  einer  Steigerung  des  Grundumsatzes  nicht 
verbunden;  es  besteht  als  Ursache  des  konsumptiven  Charakters  der 
Krankheit  vielmehr  nur  eine  spezifische  Assimilationsstörung  und 
dadurch  bedingte  Entwertung  der  Nahrung.  Keine  Beeinflussung  des 
Grundumsatzes  durch  Insulin.  'I 

S.  Hirsch  (Frankfurt  a.  M.),  Begründung  und  Abgrenzung 
der  „pluriglandulären  Insuffizienz“.  M.  m.  W.  Nr.  49.  Es  wird 
zwischen  pluriglandulärer  Insuffizienz  im  weiteren  und  engeren  Sinne 
unterschieden;  jene  beruht  auf  der  in  irgendeinem  Sinne  pathologisch 
veränderten  Wechselwirkung  der  endokrinen  Organe  innerhalb  der 
allgemeinen  Organkorrelationen,  diese  —  die  „sogenannte  pluri¬ 
glanduläre  Insuffizienz“  —  auf  einer  anatomisch  begründeten  Er¬ 
krankung  mehrerer  in  echter  funktioneller  Korrelation  stehender 
Glieder  des  Blutdrüsensystems.  Zum  Schluß  wird  auf  die  Konstitu¬ 
tion  und  ihre  Beziehungen  zur  pluriglandulären  Insuffizienz  ein¬ 
gegangen. 

H.  Straub  und  Kl.  Gollwitzer-Meier  (Greifswald),  Zere¬ 
brale  und  urämische  Hyperpnoe.  Kl.  W.  Nr.  1.  Gegenüber  Einwän-I] 
den  Kornfelds  wird  der  Begriff  der  urämischen  und  zerebralen 
Dyspnoe  aufrecht  erhalten  und  an  drei  Fällen  erläutert. 

J.  Pichler  (Wien),  Epilepsie  und  Menstruation.  W.  kl.  W. 
Nr.  47.  Mitteilung  eines  einschlägigen  Falles  von  genuiner  Epilepsie, 
bei  dem  die  Anfälle  während  der  Menstruation  auftraten. 

P.  Müh  lens  (Hamburg),  Gefahren  bei  der  Fieberbehandlung 
der  Paralyse.  Kl.  W.  Nr.  52.  Die  Fieberbehandlung  der  Paralyse  ist 
keineswegs  als  Allgemeingut  aller  Nervenärzte  zulässig,  sondern  soll 
nur  in  gut  geleiteten  anopheles-  und  ungezieferfreien  Anstalten  durch- 


.  Februar  1924 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNGSBERICHTE 


157 


refiihrt  werden.  In  Betracht  kommen  nur  widerstandsfähige  Individuen 
nit  nicht  zu  alten  Paralysen  und  guter  Verträglichkeit  für  Chinin.  Es 
.ind  nur  reine  Tertianastämme  zu  verwenden  und  täglich  der  Verlauf 
ier  Blutinfektion  durch  fachkundige  Blutuntersuchungen  zu  kontrol- 
icren.  Indikationen  für  die  sofortige  Unterbrechung  der  Kur  sind 
plötzlich  stark  auftretende  Malariablutinfektion  (sofort  Chinin  geben!), 
Nützlicher  oder  schneller  Kräfteverfall  und  Ikterus.  Entlassung  aus  der 
\nstalt,  erst  nachdem  die  Behandelten  sicher  3-4  Wochen  lang 
larasitenfrei  waren.  Die  Gefahr  einer  unfreiwilligen  Tropikainfektion 
■on  aus  den  Tropen  kommenden  Malariablutspendern  liegt  stets  vor, 
.elbst  wenn  in  deren  Blut  zunächst  nur  Tertiana  oder  Quartanapara- 
äten  nachgewiesen  werden.  Deshalb  hier  besonders  genaue  Kontrolle 
ind  Benutzung  erprobter  reiner  Tertianastämme. 

St.  Jellinek  (Wien),  Zwei  Elektrisch-Scheintote,  wieder- 
jelebt  nach  ein  bzw.  drei  Stunden  durch  künstliche  Atmung.  W. 
cl.  W.  Nr.  47.  Jellinek  tritt  seit  Jahren  für  die  Verbreitung  der 
Auffassung  ein,  daß  die  elektrischen  Unglücksopfer  in  den  meisten 
rällen  nur  scheintot  sind.  In  den  vorliegenden  beiden  Fällen  (1  mal 
Niederspannung,  1  mal  Hochspannung)  gelang  es  durch  stundenlang 
ortgesetzte  Versuche  mit  künstlicher  Atmung,  die  Opfer  zu  retten, 
>b\vohl  in  dem  einen  erst  10  Minuten  nach  dem  Unglück  mit  den 
Wiederbelebungsversuchen  begonnen  wurde.  In  beiden  Fällen  setzte 
lie  Herztätigkeit  vor  der  Spontanatmung  wieder  ein.  Die  Wieder- 
lelebungsversuche  müssen  also  sehr  lange  fortgesetzt  werden,  ehe 
nan  sie  als  hoffnungslos  aufgeben  darf.  Nur  das  Auftreten  von 
fotenflecken  darf  den  Bemühungen  ein  Ziel  setzen. 


Chirurgie. 

►  ♦  Q.  Hirschei  (Heidelberg),  Lehrbuch  der  Lokalanästhesie. 

3.  Aufl.  München,  Bergmann,  1923.  164  Seiten  mit  1 12  Abbildungen. 

GZ.  6.—.  Ref.:  Börner  (Erfurt). 

Das  Lehrbuch,  welches  inzwischen  in  die  englische  und  spanische 
iprache  übersetzt  worden  ist,  hat  auch  in  der  dritten  veränderten 
ind  ergänzten  Auflage  seinen  alten  Vorzug  als  kurzes,  sehr  klar 
md  anschaulich  geschriebenes  Nachschlagewerk  für  den  Praktiker 
>ehalten  und  gibt  uns  ein  übersichtliches  Bild  des  heutigen  Standes 
ier. Lokalanästhesie.  Als  besonderen  Vorzug  möchte  Referent  hervor- 
leben,  daß  auch  die  Grenzen  und  Gegenindikationen  in  gesunder 
(ritik  aufgezeigt  werden.  Die  Gefahren  der  paravertebralen  Leitungs- 
inästhesie  am  Hals  sind  so  groß,  daß  mit  Recht  von  ihr  abgeraten 
;  vird.  Auch  Referent  hat  sie  lange  Zeit  geübt,  dann  aber  nach 
chweren  Zufällen  radikal  aufgegeben.  Ebenso  ist  die  Splanchnikus-A., 
lie  ein  neues  großes  Gebiet  der  Leitungsanästhesie  erschloß,  nach 
ler  Methode  von  Käppis  nicht  ohne  Gefahren,  während  das  Vor- 
1 rehen  nach  Braun  zwar  auch  Vorsicht  verlangt,  aber  doch  bessere 
Aussichten  zu  haben  scheint.  Für  die  Nieren  fehlt  uns  noch  eine 
,  'inwandfreie  Methode,  ebenso  eine  für  die  Praxis  wirklich  brauch¬ 
bare  für  die  untere  Extremität,  wie  denn  das  Buch  überhaupt  den 
j.ündruck  hinterläßt,  daß  zwar  viel  erreicht  worden  ist,  aber  noch 
[jdel  verbessert  und  ausgebaut  werden  muß. 

Fr.  Hilgenberg  und  O.  Thomann,  Experimentelle  Unter¬ 
suchungen  über  die  Aufhebung  von  Giftresorption  durch  ab- 
1  regelnde  Bluteinspritzung.  D.  Z.  f.  Chir.  180  S.  267.  Durch  ab- 
i  ’iegelnde  Einspritzungen  von  Flüssigkeiten  verschiedener  Art  in  das 
r  jewebe  des  Versuchstieres  (Mäuseschwanzwurzel)  kann  man  peri- 
S  aherische  Niederlagen  von  organischen  Giften  und  anscheinend  auch  von 
:  Bakterientoxinen  nahezu  oder  ganz  unschädlich  machen. 

Thorek  (Chikago),  Hodenverpflanzung.  W.  m.  W.  Nr.  50.  Als 
ndikationen  bezeichnet  Verfasser  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an 
17  Operierten:  traumatischen  Hodenverlust,  Climacterium  virile,  früh- 
zeitige  Seneszenz,  hormonale  sexuelle  Neurasthenie,  Dementia  prae- 
,  ;ox,  endokrine  Pubertätspsychosen,  Dystrophia  adiposo-genitalis,  Im- 
■  aotenz,  Infantilismus,  Homosexualität,  Hermaphroditismus,  Sterilität, 
Kryptorrhismus  und  verwandte  Zustände.  Kontraindiziert  ist  die 
Transplantation  in  akuten,  fieberhaften  Zuständen. 

F.  König  (Würzburg),  Krebsprognose  und  Krebsbehandlung, 
VI.  m.  W.  Nr.  50.  Die  Leistungen  der  Röntgentherapie  beim  chi- 
.  -urgischen  Karzinom  sind  außerordentlich  gering,  während  eine  ge- 
I  >vissenhafte  Operation  für  die  Krebse  im  lokalen  Stadium  und  das 
I vorgeschrittene  Karzinom  in  einem  beachtenswerten  Prozentsatz  Hei- 
’  ung  bedeutet;  hinter  diesen  Erfolgen  bleiben  die  Röntgenstrahlen 
.veit  zurück,  obwohl  allerdings  bei  dem  chirurgisch  nicht  angreifbaren 
:  Karzinom  zum  kleinen  Teil  auch  Heilungen  durch  die  Strahlen- 
|  therapie  erzielt  wurden.  Die  „Operabilität“  der  Karzinome  ent¬ 
sprechend  ihrer  Lokalisation  wird  tabellarisch  gezeigt  und  betont, 
daß  die  Karzinomdiagnostik  noch  sehr  zu  wünschen  übrigläßt.  Für 
den  rechtzeitig  erkannten  Krebs  liegt  in  der  Operation  und  nicht  in 
der  Röntgentherapie  das  Heilmittel. 

Wilhelm  Reinhard,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Beziehungen  des  Halssympathikus  zur  Schilddrüse.  D.  Zschr. 
f.  Chir.  180  S.  170.  Reinhard  legte  einen  Silberdraht  um  den  Hals- 
Vagosympathikus  von  Hunden,  leitete  die  Drahtenden  zur  Haut 
heraus,  ließ  wöchentlich  1 — 2 mal  faradische  Ströme  durch  den  Draht 
'  gehen  und  nahm  nach  Wochen  die  Schilddrüse  heraus.  Der  ent- 
|  sprechende  Lappen  war  vergrößert,  sein  Kolloidgehalt  vermehrt. 

I  Oder  es  wurde  der  eine  Halssympathikus  und  wieder  nach  Wochen 
!  die  Schilddrüse  entfernt.  Der  betroffene  Lappen  war  verkleinert,  sein 


Kolloidgehalt  vermindert.  —  Der  Halssympathikus  liefert  also  trophi- 
sche  Fasern  für  die  Schilddrüse  und  beeinflußt  ihren  Kolloidgehalt. 

Wilhelm  Reinhard,  Die  Sympathikus-Ganglion-Exstirpa- 
tion  bei  Morbus  Basedowii.  D.  Zschr.  f.  Chir.  180  S.  177.  8  Sym¬ 
pathektomien.  Einmal  Tod  am  vierten  Tage  an  Herzschwäche.  Nach¬ 
untersuchung  nach  3—6  Jahren.  6  Kranke  sind  geheilt,  zum  Teil  mit 
hohen  Gewichtszunahmen  (Bilder).  Die  entfernten  Ganglien  und 
Nerven  zeigten  degenerativ  geschädigtes  Parenchym  und  chronische 
Proliferation.  —  Infolge  Wegfalles  der  sympathischen  Nervenversorgung 
atrophiert  der  Basedowkropf.  Man  beseitige  zweizeitig  das  obere 
und  das  mittlere  Ganglion  sowie  völlig  den  Zervikalstrang.  Das  ist 
leicht,  schnell  und  gefahrlos  möglich.  Hierzu  vielleicht  noch  Strum- 
ektomie.  Zunächst  akute,  dann  weitere  langsam  zunehmende  Besse¬ 
rung,  schließlich  völlige  Heilung. 

Weber,  Seltene  Formen  von  Peritonitis.  D.  Zschr.  f.  Chir. 
180  S.  113.  Spontaner  Harnblasenaufbruch  bei  einer  jungen  kräftigen 
Schwangeren  mit  regelrechter  Gebärmutterlage.  —  Vereiterung  einer 
Corpus  luteum-Zyste  mit  Perforationsperitonitis  bei  einer  15jährigen. 

—  Eingestülptes  Meckelsches  Divertikel  mit  Perforationsperitonitis 
bei  einem  29jährigen.  —  Bei  einem  24jährigen  bakterielle  oder 
toxische  Durchwanderungsperitonitis  nach  stumpfer  Bauchwandver¬ 
letzung  oder  enteritischer  Darmwandschädigung  (Duodenitis  phleg¬ 
monosa).  Hier  bewährten  sich  gründliche  Durchspülung  der  Bauch¬ 
fellhöhle  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  und  Drainage. 

Ringel  und  Kleinschmidt,  Ueber  die  Indikation  zur 
Gallensteinoperation.  D.  Zschr.  f.  Chir.  180  S.  1.  Von  145  rechtzeitig 
operierten  Kranken  starben  5  (=  3,4 o/o),  von  24  verschleppten  5 
(=  20,8 o/o).  Nur  wenn  Steinkoliken  leicht  verlaufen  und  große 
Zwischenräume  zwischen  sich  lassen,  darf  man  abwarten.  Bei  allen 
schwereren  Erkrankungen,  von  der  akuten  Cholezystitis  angefangen, 
Frühoperation,  möglichst  im  Anfalle.  Ebenso,  wenn  das  Leiden  von 
vornherein  chronisch  mit  unbestimmten  Beschwerden  verläuft. 

R.  Vogel,  Milzexstirpation  bei  Blutkrankheiten.  D.  Zschr.  f. 
Chir.  180  S.  37.  Obwohl  bei  hämolytischem  Ikterus  die  Resistenz  der 
Erythrozyten  durch  Milzentfernung  nicht  dauernd  gebessert  wird, 
bringt  diese  doch  klinische  Heilung.  Nach  weiteren  eigenen  Er¬ 
fahrungen  war  die  Operation  nützlich  bei  chronischer,  kleinzelliger, 
lymphatischer  Leukämie,  bei  isolierter  Milztuberkulose.  Unsichere  Er- 
|  gebnisse  bei  aplastischer,  perniziöser  Anämie,  Werlhofscher  Krankheit. 

H.  Eggers,  Ueber  Bruchsackeiterungen  bei  interstitiellem 
inkarzerierten  Darmwandbruch.  D.  Zschr.  f.  Chir.  180  S.  401.  Bei 
1  einer  29jährigen  wandelte  sich  ein  Leistenbruch  in  einen  interstitiellen, 
zwischen  dem  geraden  Bauchmuskel  und  seiner  hinteren  Scheide 
liegenden  um.  Darmwand  klemmte  sich  ein,  nekrotisierte.  Der  folgende 
Abszeß  zwischen  Fascia  transversa  und  Rektus  wurde  gespalten 
Nach  11  Tagen  löste  sich  der  Darm  von  selbst  ab  und  brach  auf. 
Tod  an  schleichender  Bauchfellentzündung. 

Werner  Block,  Zur  Pathogenese  und  Therapie  der  trauma¬ 
tischen  Epilepsie.  D.  Zschr.  f.  Chir.  180  S.  290.  Für  die  Entstehung 
des  Anfalles  und  der  Epilepsie  überhaupt  gibt  es  je  eine  Gruppe  ge¬ 
wisser  pathologisch-anatomischer  und  biologischer  Bedingungen.  Sie 
verlaufen  beim  einzelnen  Menschen  infolge  von  Konstitution  und  Dis¬ 
position  verschieden.  Der  Anfall  oder  die  Epilepsie  tritt  auf,  wenn 
mindestens  eine  Bedingung  einer  Gruppe  mit  einer  der  anderen 
Gruppe  zusammenfällt.  Demgemäß  sucht  man  die  „epileptogene  Basis“ 
operativ  zu  beseitigen  oder  die  „epileptogenen  Reize“  zu  verhüten. 
50  Kranken-  und  Öperationsgeschichten  der  Bi  ersehen  Klinik.  Es 
kommt  bei  der  Operation  auf  das  Erhalten  der  Hirngewebslücke  und 
das  Verhindern  der  Narbenschrumpfung  an. 

Erich  Gnant,  Ueber  Erfolge  bei  Albeescher  Operation.  D. 
Zschr.  f.  Chir.  180  S.  158.  Nachuntersuchungen  nach  mehreren  Jahren. 

—  Erfolg  nach  Verletzungen.  —  Bei  Tuberkulose  der  Wirbelsäule  ge¬ 
lingt  ebenfalls  meist  deren  Versteifung,  doch  nicht  das  Anhalten  der 
Tuberkulose.  Dazu  noch  spezifische  Kuren  und  Gipskorsettbehand¬ 
lung  nötig.  —  Die  Operation  ist  bei  gleichzeitiger  sonstiger  Organ¬ 
tuberkulose  nur  dann  angezeigt,  wenn  das  Allgemeinbefinden  gut  ist, 
nicht  angebracht  bei  Kindern  unter  5  Jahren,  bei  Halswirbeltuber¬ 
kulose,  Abszessen  in  der  Nähe  des  Operationsfeldes.  Prävertebrale 
und  Psoasabszesse  Operierter  sind  zu  punktieren. 

Ernst  Wehner,  Ueber  die  Bedeutung  abnormer  mechanischer 
Beanspruchung  der  Gelenkenden  für  die  Pathogenese  der  Arthritis 
deSormans  (Experimentell-histologische  Studie).  D.  Zschr.  f.  Chir. 
180  S.  201.  Das  Wesen  der  Arthritis  deformans  sind  ihre  histomechani- 
schen  Folgen.  Vorausgeht  eine  Schädigung  des  gesunden  Knorpels 
durch  mechanische  ungewöhnliche  Einflüsse  oder  eines  chemisch  oder 
im  Wege  von  Stoffwechselabweichungen  oder  von  Abnützungsleiden 
i  geschädigten  Knorpels  schon  allein  durch  gewöhnliche  funktionelle 
Beanspruchung. 

M.  zur  Verth  (Hamburg),  Zweckmäßige  Amputationsformen 
.  an  den  oberen  Gliedmaßen.  M.  m.  W.  Nr.  50.  Unbedingte  Sparsam¬ 
keit  ist  für  den  prothesenlosen  Armstumpf  uneingeschränkt  erforder¬ 
lich,  für  den  prothesenfähigen  soll  sich  die  Einteilung  in  Wertzonen 
günstig  erweisen.  Wie  an  den  unteren  Extremitäten  ist  auch  am 
Arm  die  Funktion,  abgesehen  von  der  chirurgischen  Ursache  der 
Amputation,  für  Ort  und  Art  der  Absetzung  ausschlaggebend;  da¬ 
her  soll  die  Festlegung  der  günstigsten  Operationsverfahren  auch 
die  Individualität  des  Kranken  gebührend  berücksichtigen. 
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LITERATUR-  UND  VERHANDLUNGSBERICHTE 


Frauenheilkunde. 

♦♦  fialhan  (Wien)  und  Seitz  (Frankfurt),  Biologie  und  Patho¬ 
logie  rfes  Weihe«.  2.  Lief.  I.Bd.  Berlin  -  Wien,  Urban  &  Schwarzen¬ 
berg,  1923.  288  Seiten  mit  116  Abbildungen.  M.  9.90  Ref.:  Her¬ 
mann  Freund  (Frankfurt  a.  M.) 

Die  zweite  Lieferung  der  Biologie  und  Pathologie  des  Weibes 
wird  von  zwei  Beiträgen  eingenommen.  Eine  Geschichte  der  Gynä¬ 
kologie  von  J.  Fischer,  die  fast  ausschließlich  die  Geburtshilfe 
betrifft  und  47  Abbildungen  enthält,  ist  bis  zur  Mitte  des  18.  Jahr¬ 
hunderts  durchgeführt.  Sie  beschäftigt  sich  chronologisch  mit  allen 
Aerzten,  an  deren  Namen  sich  Arbeiten  und  Fortschritte  in  der 
Geburtshilfe  knüpfen,  und  stützt  sich  auf  eine  sorgsame  Prüfung  zu¬ 
verlässiger  Quellen.  Eine  zusammenfassende  Uebersicht  über”  die 
einzelnen  Epochen  wäre  erwünscht  gewesen.  —  Der  zweite  Beitrag: 
„Normale  Entwicklungsgeschichte  der  weiblichen  Geschlechtsorgane1' 
von  W.  Lubosch  hält  sich  zwar  auch  streng  objektiv  an  die  ana¬ 
tomischen  Befunde,  verzichtet  auch  vielfach  auf  eine  Zusammen¬ 
fassung  derselben,  erweckt  aber,  da  er  in  den  meisten  Fragen  auf 
eigenen  Untersuchungen  fußt,  besonderes  Interesse.  Zu  begrüßen 
ist  eine  reichliche  Zahl  von  eigenen  Abbildungen,  die,  vornehmlich 
nach  Längs-  und  Sagütalschnitten  hergestellt,  das  Verständnis  manch¬ 
mal  besser  vermitteln  als  Querschnitte.  Originell  sind  schematische 
Bilder,  Modelle  und  Rekonstruktionen,  z.  B.  von  der  Vor-  und  Ur- 
n.*ere>.  ^em  Bandapparat  u.  a.  m.,  die  sich  dem  Gedächtnis  glücklich 
einprägen.  Lubosch  hat  sich  nicht  immer  der  mikroskopischen 
Untersuchung,  sondern  vielfach  auch  der  makroskopischen  Präpa¬ 
ration  bedient  und  dabei  neue  Befunde  erhoben,  die  für  die  Anatomie 
und  Pathologie  des  erwachsenen  Weibes  Bedeutung  gewinnen.  So 
z.  B.  findet  er  beim  Fötus  (12  cm)  ein  derbes  Faszienblatt  quer  im 
Becken  von  einem  Ureter  zum  andern  mit  einem  stark  verdickten 
Streifen  hinter  dem  Uterus,  das  jedenfalls  der  späteren  fötalen 
queren  Beckenfaszie  entspricht,  die  sich  dann  in  zwei  Blätter  teilt 
Die  Aufhängung  des  Haftapparates  des  Uterovaginalkanals  liegt 
anfänglich  an  den  Ureteren.  Residuen  dieser  Art  können  gewiß 
manche  schwer  verständlichen  „Parametritiden'1  bei  jungen  Indivi¬ 
duen  erklären.  Der  Nachweis  von  Furchen  in  der  Rinde  und  dem 
Keimepithel  der  Ovarien  erklärt  die  Entstehung  des  Ovar,  gyratum 
und  die  Absprengung  kleiner  Ovarialstückchen.  —  Bezüglich  des 
Isthmus  uteri  folgt  Lubosch  den  schönen  Untersuchungen 
K.  Hegars,  bezüglich  der  Epithelbekleidungen  Wyder  und 
R.  Meyer.  Der  ganze  Beitrag  entspricht  durchaus  den  Bedürf¬ 
nissen  der  Gynäkologen. 

B  Nyström  (Helsingfors),  Vagitus  uterinus.  Zbl.  f.  Gyn. 
Nr.  48/49.  Im  Anschluß  an  einen  selbst  beobachteten  Fall  von 
Vagitus  uterinus  äußert  Verf.  die  Ansicht,  daß  dieses  Phänomen 
besonders  bei  Kindern  mit  leicht  reizbaren  Nervenzentren  auftritt. 

11  rx°  D  (Wien),  Krukenbergtumor  und  Schwangerschaft. 
Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  48/49.  Bei  einer  Graviden,  die  wegen  Atemnot  in 
die  Klinik  kam,  wurde  starker  Aszites  festgestellt.  Nach  der  Spontan¬ 
geburt  eines  nicht  ganz  ausgetragenen  Kindes  stellte  sich  —  an¬ 
scheinend  infolge  des  erhöhten  intraabdominellen  Druckes  —  ein 
Uterusprolaps  ein.  Ferner  wurde  ein  tropfenweises  Abfließen  des 
Aszites  aus  dem  äußeren  Muttermund  beobachtet.  Wegen  Zunahme 
des  Aszites  und  der  Atemnot  wurde  die  Laparatomie  ausgeführt. 
Bei  dieser  zeigten  sich  beide  Ovarien  in  große,  solide  Tumoren 
verwandelt.  Ferner  wurde  am  Magen  eine  derbe  Resistenz  fest¬ 
gestellt.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  typische  Krukenberg- 
tumoren  beider  Ovarien.  Bei  der  Autopsie  wurde  auch  ein  Ma°-en- 
karzinom  gefunden. 

.  Benda  (Prag),  Vorfall  der  unteren  Extremitäten  bei  Kopf¬ 
lage.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  48/49.  Bericht  über  4  Fälle  von  Vorfall  der 
unteren  Extremitäten  neben  dem  Kopf.  Man  muß  annehmen,  daß 
zum  Zustandekommen  dieser  Anomalie  —  soweit  es  sich  um  lebende 
ausgetragene  Kinder  handelt  — -  vor  allem  ein  mangelhafter  Tonus 
der  kindlichen  Muskulatur  notwendig  ist. 

Hieß  (Wien),  Hohe  Zange.  Zbl.  f. Gyn.  Nr.  48/49.  Die  Kielland- 
sche  Zange  kann  dem  Praktiker  nicht  empfohlen  werden,  vor  allem 
auch  deshalb  nicht,  weil  die  Versuchung  zur  hohen  Zange  in  der 
raxis  ungleich  größer  ist  als  in  der  Klinik.  Statt  der  hohen  Zange 
sucht  die  Pehamsche  Klinik  das  scheinbar  in  Vergessenheit  o-e- 
ratene  Prinzip  wieder  zu  Ehren  zu  bringen,  „daß  in  der  Geburtshilfe 
das  Zuwarten  bedeutend  schwerer  und  verantwortungsvoller,  aber 
auch  die  größere  Kunst  ist  als  das  Gegenteil". 

Heidler  (Wien),  Dekapitationsfingerhut.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  48/49 
Bericht  über  einen  Fall  von  Dekapitation  mit  dem  Dekapitations- 
tingerhut  von  Blond.  Das  Instrument  bewährte  sich  sehr  gut. 
Verf.  brachte  eine  Verbesserung  dadurch  an,  daß  er  den  Rino-  für 
den  Zeigefinger  direkt  am  Fingerhut  befestigte. 

...  ,Päl?~hauer  (Nürnberg),  Nabelschnurverletzung  durch  die 
Kielland-Zange.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  48/49.  Bericht  über  2  Fälle  in 
denen  bei  typischer  Anlegung  der  Kiellandschen  Zange  die  Nabel- 
schnur  abgequetscht  wurde.  Dabei  starb  in  dem  einen  Falle  das 
Kind  ab.  Verf.  geht  jetzt  so  vor,  daß  er  den  vorderen  Löffel  nicht 
direkt  an  seinen  Ort  bringt,  sondern  ihn  nach  vorne  wandern  läßt. 
...  Da  in  iß  und  S.  Heller  (Szegedin),  Icterus  neonatorum  und 
hamoklastische  Krise.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  48/49.  Linzenmeier  und 
Lilie  n  t  h  a  I  haben  gefunden,  daß  Neugeborene  mit  positiver  Widal- 
scher  Reaktion  (Leukopenie)  stets  ikterisch  werden,  während  bei 


Nr.J 


Neugeborenen  mit  Leukozytose  nur  in  ganz  extrem  seltenen  Aus¬ 
nahmefällen  Ikterus  auftrat.  —  Verff.  konnten  in  eigenen  LJnter- 
Buchungen  keinen  Zusammenhang  zwischen  Widalscher  Krise  und 
Icterus  neonatorum  nachweisen,  sie  fanden  vielmehr,  daß  eine  große 
Zahl  von  Neugeborenen  eine  negative  Widalsche  Reaktion  zeigte 
und  trotzdem  ikterisch  wurde. 

,L,in,zenmeier  u°d  Ivänyi  (Leipzig),  Icterus  neonatorum  und 
Widalsche  Reaktion.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  48/49.  Verff.  weisen  gegen¬ 
über  der  vorausgehenden  Arbeit  darauf  hin,  daß  Hainiß  und 
Heller,  entgegen  dem  Vorgehen  Widals,  einen  positiven  Aus¬ 
fall  der  Reaktion  nur  dann  annehmen,  wenn  die  Verminderung  der 
Leukozyten  mindestens  20° /o  betrug.  Diese  willkürliche  Beschrän¬ 
kung  ist  nicht  berechtigt.  Linzenmeier  und  Ivänyi  fanden  in 
neuerlichen  Untersuchungen,  daß  von  34  Kindern  mit  Leukopenie 
31  Ikterus  bekamen,  daß  dagegen  von  16  Kindern  mit  Leukozytose 
nur  2  ikterisch  wurden. 

V.  Fischer  (Wien),  Soziale  Indikation  des  Abortus.  W.  kl.  W. 
Nr.  48.  Fordert  Anerkennung  von  sozialen  und  eugenetischen  Indika- 
kationen  zur  Unterbrechung  der  Gravidität.  Der  Staat  hat  eine  Gut- 
achterkommission  einzusetzen,  der  jeder  Fall  zur  Genehmigung  vor¬ 
zulegen  ist.  Außerdem  ist  energische  Bekämpfung  des  (ärztlichen  und 
laienhaften)  Abtreibertums  anzustreben. 

E  Heinze  (Remscheid),  Stielgedrehter  Ovarialtumor.  Zbl.  f. 
Gyn.  Nr.  48/49.  Ein  6jähriges  Mädchen  erkrankte  ganz  plötzlich  mit 
den  Symptomen  einer  akuten  Appendizitis.  Bei  der  Operation  fand 
sich  eine  Stieldrehung  des  kleinzystisch  degenerierten  rechten  Ova- 
riums.  Exstirpation.  Heilung. 

G.  Burckhard  (Würzburg),  Anaphylaktischer  Shock.  Zbl.  f. 
Gyn.  Nr.  48/49.  Einer  24jährigen  Ipara  wurden  wegen  Wehenträg¬ 
heit  drei  Spritzen  Physormon  verabreicht.  Da  diese  keinen  Erfolg 
hatten,  so  wurde  das  Kind  mit  der  Zange  entwickelt.  Im  Anschluß 
daran  wurde  eine  Spritze  Caseosan  gegeben.  Zwei  Stunden  später 
stellten  sich  die  typischen  Zeichen  des  anaphylaktischen  Shocks  ein. 
Im  Laufe  von  vier  Stunden  gingen  diese  Erscheinungen  wieder  zurück, 
ohne  irgendwelche  Folgen  zu  hinterlassen. 


Augenheilkunde. 

A.  Jeß  (Gießen),  Zur  vergleichenden  Chemie  der  Hornhaut 
und  der  Lederhaut  des  Auges.  Graefes  Arch.  112  H.  3/4.  Verf.  hat 
mit  modernen  chemischen  Methoden  an  Rinderaugen  für  die  wasser¬ 
freie  Hornhaut  einen  N-Gehalt  von  15,71%  (M  ö  rn  e  r  seinerzeit  Horn¬ 
hautgrundsubstanz  16,21%),  für  die  Lederhaut  dagegen  17,43% 
(Mörner:  16,21%)  gefunden.  Jeß  errechnete  dann  noch  den  Ge¬ 
halt  an  Histidin  auf  0,99%  für  die  Hornhaut,  0,78%  für  die  Leder¬ 
haut,  an  Arginin  auf  5,55%  für  die  Hornhaut,  2,90%  für  die  Leder-  ' 
haut,  an  Lysin  auf  5,52°/0  für  die  Hornhaut,  11,56%  für  die  Lederhaut. 

N.  Blatt,  Gesichtsfeldveränderungen  bei  Anisometropie.  (Zur 
Frage  der  sogenannten  „Amblyopia  ex  anopsia")  Graefes  Arch.  112, 
H.  3/4.  Verf.  hat  bei  429  Fällen  von  Anisometropie  nach  gründlicher 
ophthalmoskopischer  Untersuchung  auch  die  Gesichtsfelder  auf  das 
genaueste  aufgenommen.  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  man  die 
schwache  ophthalmoskopische  Veränderung  vielleicht  nicht  als 
sichere  Ursache  des  Sehdefektes  hätte  annehmen  können,  haben  die 
gleichzeitig  vorhandenen  Gesichtsfeldstörungen  und  Farbensinn¬ 
anomalien  die  Hintergrundanomalie  als  pathologisch  erkennen  lassen, 
die  die  Ursache  der  Schwachsichtigkeit  ergab.  Um  ganz  genaue 
Gesichtsfeldbefunde  zu  erlangen,  ist  es  nötig,  bei  denselben  Indi¬ 
viduen  das  Gesichtsfeld  öfters  aufzunehmen.  fll 

Meisner  (Berlin),  Hydrophthalmus  und  angeborene  Horn¬ 
hauttrübungen.  Graefes  Arch.  112  H.  3/4.  Verf.  hat  drei  Augen, 
die  klinisch  als  Hydrophthalmus  bzw.  kongenitales  Staphylom  ari- 
gesprochen  wurden,  histologisch  untersucht^  und  dabei  festgestellt, 
daß  eigentliche  entzündliche  Erscheinungen  völlig  fehlten,  die  an 
der  Hornhaut,  Lederhaut,  Iris,  Linse  und  dem  Ziliarkörper  Vor¬ 
gefundenen  Veränderungen  wohl  allein  auf  Hemmungsmißbildungen 
zurückgeführt  werden  mußten.  Ja- 

J.  Ohm  (Bottrop),  Musik  und  Augenzittern  der  Bergleute.  I 
(Ein  Vergleich.)  Graefes  Arch.  112  H.  3/4.  Zahlreiche  Kurvenauf¬ 
nahmen  bei  Patienten  mit  Augenzittern  der  Bergleute  lassen  Verf. 
letzteres  als  eine  Schwingungsform  des  neuro-muskulären  Gewebes  | 
ansehen,  die  in  vieler  Hinsicht  den  in  der  Musik  zur  Geltung 
kommenden  Schallschwingungen  vergleichbar  ist.  Die  Aehnlichkeit  | 
offenbart  sich  am  meisten  in  der  Kurve  der  Augenzitterbewegungen, 
die  teils  pendelförmig  ist  und  dann  wie  die  Kurve  einer  Stimm¬ 
gabel  erscheint,  teils  ruckförmig  oder  ähnlich  aussieht  und  dann 
mit  der  Kurve  einer  Klavier-  oder  Violinsaite  oder  der  menschlichen 
Vokale  verglichen  werden  kann.  In  letzterem  Fall  besteht  das 
Augenzittern  aus  „Grundreiz"  und  „harmonischen  Oberreizen",  deren 
Schwingungszahlen  sich  wie  1:2: 3: 4  usw.  verhalten. 

W.  Zaun  (Bottrop),  Ueber  die  Beziehungen  des  Augenzitterns 
zur  Blickrichtung.  Graefes  Arch.  112  H.  3/4.  Bei  sorgfältDen 
Untersuchungen  stellte  sich  das  Zitterfeld,  d.  h.  das  Gebiet  des 
Augenzitterns  im  Blickfeld,  bei  allen  geprüften  Patienten  als  ver¬ 
schieden  heraus.  Die  Schwingungsrichtung  wurde  durch  äußere  Be¬ 
trachtung  und  Spiegelung  des  Sehnerven  ermittelt.  Erstere  ist  wich¬ 
tiger  als  die  letztere,  bei  der  das  Raddrehungszittern  senkrecht  er¬ 
scheint.  Die  Unterschiede  in  der  Ausdehnung  des  Augenzitterns  bei 
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erschiedenen  Blickrichtungen  erwiesen  sich  am  größten  in  den 
allen  mit  ellipsenförmiger  Schwingungsrichtung.  Viel  geringer  sind 
je  bei  den  Fällen  mit  Raddrehungszittern  auf  beiden  oder  einem 
.uge,  ferner  auch  bei  den  Fällen  mit  senkrechtem,  wagerechtem  und 
iagonalem  Zittern  oder  einer  Kombination  beider.  Beim  Bochumer 
mappschaftsverein  wird  invalidisiert,  wer  bei  erhobenem  oder  ge- 
adeaus  gerichtetem  Blick  Zittern  zeigt.  Bei  der  Untersuchung  ist 
ber  die  seitliche  Blickrichtung  mit  zu  berücksichtigen.  Für  das 
vugenzittern  darf  man  nicht  nur  die  Augenhebemuskulatur  verant¬ 
wortlich  machen. 

N.  Blatt,  Die  Augenhintergrundanomalien  bei  Anisometropie. 

Zur  Frage  der  sogenannten  „Amblyopia  ex  anopsia“.)  Qraefes  Arch. 
12  H.  3/4.  Untersuchungen  an  429  Fällen  von  Anisometropie  haben 
rerf.  angeblich  gezeigt,  daß  eine  „Amblyopia  ex  anopsia“  in  keinem 
inzigen  Falle  anzunehmen  war.  Waren  außer  der  Anisometropie 
eine  sonstigen  Veränderungen  vorhanden,  so  bestand  nie  Amblyopie, 
etztere  tritt  nach  Verf.  nur  auf,  wenn  irgendwelche  Veränderungen 
es  optischen  Apparates  bestehen.  Die  feineren  Veränderungen 
er  Netzhaut,  die  leicht  übersehen  werden  können  und  so  die  Fehl- 
iagnose  „Amblyopia  ex  anopsia“  veranlassen,  sind  nur  selten  er¬ 
worben,  vielmehr  meist  angeborener  Art,  als  Ausdruck  eines  ge- 
törten  Entwicklungsmechanismus  des  Auges,  dessen  anderes  Zeichen 
ie  fast  immer  zu  gleicher  Zeit  bestehende  Refraktionsanomalie  bildet. 
)a  die  Veränderungen  meistens  sehr  fein  sind,  lassen  sie  sich 
äut'ig  erst  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  mit  rot- 
eiem  Licht  oder  reflektiertem  Tageslicht  auffinden.  In  den  wenigen 
allen,  wo  ophthalmoskopisch  nichts  nachzuweisen  ist,  wird  die 
iesichtsfeld-  und  Farbensinnprüfung  zum  Erfolg  führen.  Eine  „Am- 
lyopia  ex  anopsia“  gibt  es  nach  Verf.  nicht. 


Zahnheilkunde. 

♦  Walkhoff  (Würzburg),  Deutsche  Zahn  Heilkunde.  H  60 

Leipzig,  Thieme,  1923.  43  Seiten  mit  18  Abbildungen  auf  3  Tafeln 
Ref . :  Cohn  (Berlin). 

Walkhoff  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob  im  Zahnbein  in 
en  Dentinfasern  Nervenelemente  enthalten  sind,  welche  die  hohe 
mpfindlichkeit  des  Zahnbeins  erklären,  und  kommt  auf  Grund  seiner 
ingehenden  Untersuchungen  zu  einem  negativen  Ergebnis.  Angefügt 
nd  3  Tafeln  von  Mikrophotogrammen,  aufgenommen  in  ultraviolettem 
ichte. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

♦  E.  Finger  (Wien),  Syphilis  und  Ehe.  Halle,  Carl  Marhold, 
I  1923.  37  S.  M.  0.6U.-  Kef:  Max  Joseph  (Berlin). 

In  erschöpfender  Weise  behandelt  Verfasser  aus  seiner  großen 
rfahrung  und  Literaturkenntnis  dieses  für  die  Praxis  äußerst  wich- 
I  ge  Kapitel. 

G.  A.  Rost  (Freiburg  i.  B.),  Beziehungen  der  Dermatitis  her- 
etiformis  zur  Schilddrüse.  Kl.  W.  Nr.  1.  Das  Blut  eines  Dermatitis- 
erpetiformis-Kranken  verhielt  sich  wie  das  eines  schilddrüsenlosen 
aninchens  (untersucht  an  dem  Methylierungsvermögen  des  Serums 
ir  Guanidinessigsäure  als  Funktionsprobe  aer  Schilddrüse). 

1,  F.  Mros  und  E.  Raupenstrauch  (Wien),  Phlogetan  und 
yphilisbehandlung.  W.  kl.  W.  Nr.  48.  Verfasser  haben  58  Syphilis¬ 
ille  mit  Phlogetan  und  Neosalvarsan  und  Quecksilber  behandelt, 
legelmäßige  Zusammenhänge  zwischen  der  leukozytären  Reaktion  des 
’hlogetans  während  der  Behandlung  und  dem  weiteren  Krankheits¬ 
erlauf  haben  sich  nicht  ergeben.  Es  traten  ebenso  häufig  wie  sonst 
Rezidive  auf. 


Kinderheilkunde. 

A.  Orgle r  (Neukölln),  Aetiologie  der  akuten  Ernährungs¬ 
törungen.  Jb.  f.  Kindhlk.  103  H.  3.  Es  wird  auf  die  hohe  Bedeutung 
ndogener  Faktoren  für  die  Entstehung  der  akuten  Ernährungs- 
i törungen  hingewiesen,  die  sich  bei  gleicher  äußerlicher  Schädigung 
:  i  zeitlichen  Differenzen  im  Eintritt  und  in  Unterschieden  in  der 
•chwere  der  Erkrankung  zeigen.  An  der  Hand  von  zwei  getrennten 
Epidemien,  in  denen  als  einziger  schädigender  Faktor  die  nicht  ein- 
i  Vandfreie  Nahrung  zu  finden  war,  wird  die  Bedeutung  des  einzelnen 
ndividuums  für  die  Form  der  eintretenden  Erkrankung  bewiesen. 

H.  Kleinschmidt  (Hamburg),  Enterales  Eiweißfieber  und 
ilimentäre  Intoxikation.  Jb.  f.  Kindhlk.  103  H.  3.  Gibt  man  zu  einer 
iweißreichen,  wasserarmen  Nahrung  p.  rect.  ausreichende  Mengen 
önger-Lösung,  so  gelingt  es  nicht,  den  Eintritt  eines  Eiweißfiebers 
:u  verhüten  oder  ein  bereits  vorhandenes  Eiweißfieber  zu  beseitigen, 
lei  einzelnen  Kindern  steigert  sich  unter  diesem  Vorgehen  die  Schä¬ 
digung  sogar  zur  alimentären  Intoxikation.  Orale  Teezufuhr  in 
I  gleichen  Mengen  verhütet  und  heilt  dagegen  das  Fieber  bei  eiweiß- 
eicher  und  wasserarmer  Kost.  Wahrscheinlich  kommt  es  bei  der 
’  irnährung  mit  konzentrierten,  eiweißreichen  Nahrungen  zur  Resorp- 
I  ion  von  Eiweißabbauprodukten  besonders  dann,  wenn  sich  bei  der 
!  vasserarmen  Ernährung  eine  Funktionsschädigung  der  Darmwand  ein¬ 
teilt.  Die  resorbierten  Bausteine  des  Eiweißes  machen  Fieber,  wenn 


im  intermediären  Stoffwechsel  (Leber)  das  zu  ihrer  Verarbeitung  not¬ 
wendige  Wasser  fehlt.  Bei  der  Ernährung  mit  eiweißreichen  Nah¬ 
rungen  wird  daher  zur  Verhütung  schwererer  Schädigungen  die  orale 
Darreichung  von  Wasser  zwischen  den  Mahlzeiten  anzuraten  sein. 

K.  Scheer  und  A.  Salomon  (Frankfurt),  Pathogenese  und 
Therapie  der  Tetanie.  Gehalt  des  Blutserums  an  säurelöslichem 
und  lipoidem  Phosphor.  Jb.  f.  Kindhlk.  103  H.3.  Bei  getrennter  Be¬ 
stimmung  des  säurelöslichen  und  des  lipoiden  Phosphors  (Methode 
von  Greenwald)  fand  sich  bei  der  Tetanie  eine  leichte  Erhöhung 
des  säurelöslichen  und  des  lipoiden  Phosphors  im  Serum,  aber  so, 
daß  der  Quotient  aus  beiden  Phosphorarten  bei  der  Tetanie  leicht  er¬ 
höht  ist,  im  Gegensatz  zur  Rachitis,  die  einen  erniedrigten  Quotienten 
aufweist.  Daneben  kommt  vereinzelt  eine  schwere  Form  der  Tetanie 
!  vor  mit  sehr  starker  Erhöhung  der  Phosphatwerte,  für  die  der  Name 
„Phosphattetanie“  vorgeschlagen  wird.  Säuretherapie  führt  die  Phos- 
I  phatwerte  und  den  Quotienten  zur  Norm  zurück. 

A.  S.  Sokolow  (Moskau),  Gewicht  der  Thymusdrüse  im  Säug¬ 
lingsalter.  Jb.  f.  Kindhlk.  103  H.  3.  Auf  1  kg  Körpergewicht  entfällt 
I  im  Durchschnitt  1,1  g  Drüsensubstanz.  Das  normale  Thymusgewicht 
steigt  bei  normalgewichtigen  Kindern  von  4,8  g  beim  Neugeborenen 
auf  10,8  g  bis  zum  Ende  des  1.  Lebensjahres  an  und  fällt  im  2.  Jahre 
auf  9,9  g  ab. 

Frischmann,  Häufigkeit  und  Formen  der  Tuberkulose  im 
|  Säuglingsalter.  Zschr.  f.  Tbc.  39  H.  1.  Es  wurde  in  48,2<yo  der  in 
I  klinischer  Beobachtung  gestorbenen  Säuglinge  makroskopisch  Tuber- 
I  kulose  festgestellt.  Die  Tuberkulinproben  geben  auch  in  Fällen  ohne 
|  makroskopischen  Befund  öfters  positiven  Ausfall. 

R.  Cahn  (Berlin),  Tuberkulinbehandlung  bei  Asthma.  Jb.  f. 

[  Kindhlk.  103  H.3.  Eine  positive  Tuberkulinreaktion  fand  sich  nur  bei 
'  etwa  der  Hälfte  der  asthmakranken  Kinder.  Tuberkulininjektionen 
|  (wöchentlich  1  ccm  Alttuberkulin  1:100  000)  brachten  häufiger  bei 
|  tuberkulinempfindlichen,  seltener  bei  tuberkulinunempfindlichen  Kin- 
[  dern  eine  überraschende  Besserung  der  Asthmafälle;  die  Anfälle 
blieben  für  Monate  aus. 

Gerloczy  (Budapest),  Isticin  in  der  Kinderpraxis.  W.  m.  W. 
(  Nr.  1.  Istizin,  ein  Anthrachinonderivat,  regt  die  Darmperistaltik  an, 
ohne  Koliken  zu  erzeugen;  es  führt  zu  keiner  Angewöhnung  und 
erfordert  keine  Steigerung  der  Dosis.  So  hat  es  sich  als  hervor¬ 
ragendes  und  unschädliches  Abführmittel  bewährt. 


Hygiene. 

♦♦  Rubner,  v.  Gruber  und  Ficker,  Handbuch  der  Hygiene. 

IV  Bd.  3  Abb.  Leipzig,  S.  Hirzei,  1913.  448S.  Ref.:  Gärtner  (Jena). 

1.  Fr.  Lenz,  Rassenhygiene.  Die  tiefgründig  angelegte  Ab¬ 
handlung  bespricht  unter  anderem  die  Bedeutung  der  Erbanlagen 
für  Disposition,  Krankheit,  Sterblichkeit,  geistige  Begabung.  Als 
Ursachen  der  Entartung  werden  hingestellt  die  direkte  Aenderumg 
der  Erbmasse  durch  äußere  Schädlichkeiten  und  die  Auslese,  weil 
j  die  weniger  tüchtigen  Elemente  meistens  früher  heiraten,  also  mehr 
|  Kinder  erzeugen.  Zur  Aufbesserung  der  Rasse  dient  hauptsächlich 
die  Fortpflanzung  überdurchschnittlicher  Personen,  für  welche  Lenz 
verschiedene  Wege  zeigt,  die  allerdings  schwer  gangbar  erscheinen. 
Bedauerlich  ist,  daß  die  neue  Wissenschaft  der  Rassenhygiene  sich 
für  die  neuen  Begriffe  die  Worte  'aus  dem  Griechischen  holt,  statt 
aus  dem  Deutschen;  die  griechischen  Worte  klingen  zwar  gelehrter, 
tragen  aber  zur  Popularisierung  der  Rassenhygiene  entschieden  nicht 
bei.  2.  Wlassak,  Der  Alkoholismus.  Auch  diese  Abhandlung  ist 
erschöpfend  und,  was  hier  besonders  wichtig  ist,  kritisch  behandelt, 

|  vor  allem  in  den  Kapiteln  über  die  Einwirkung  des  Alkohols  auf 
|  die  Organe,  auf  die  Nachkommenschaft,  auf  die  Kriminalität  usw. 

J  In  der  Bekämpfung  des  Alkoholismus  wird  der  reinen  Abstinenz 
!  der  Vorzug  gegeben.  3.  S.  Bellmann,  Hygiene  des  Sexuallebens. 

Noch  schärfer  wie  bei  Wlassak  tritt  hier  die  Kritik  hervor,  sorgfältig 
\  die  Spreu  vom  Weizen  sondernd;  besonders  macht  sich  das  be- 
j  merkbar  in  den  Kapiteln  über  die  sexuelle  Belehrung,  über  die 
Prostitution,  die  Hospitalisierung  der  Erkrankten  und  die  Frage 
der  persönlichen  Prophylaxe,  ohne  allerdings  immer  zu  einem  schlüs¬ 
sigen  Resultat  zu  kommen,  was  auch  nach  Lage  der  Verhältnisse 
nicht  möglich  ist.  Die  Schrift  sei  warm  empfohlen,  sie  zeigt  vor 
allem,  was  hier  noch  zu  leisten  ist.  4.  v.  Gruber  und  Kaup, 

|  Statistik,  v.  Gruber  behandelt  den  theoretischen  Teil  mit  großem 
Geschick  und  an  Hand  von  Beispielen.  Der  Mediziner  ist  leicht 
geneigt,  die  Statistik  etwas  leichtfertig  zu  betreiben;  Gruber  weist 
ihm  die  richtigen  Wege.  Kaup  bringt  dann  hygienisch  wichtige 
statistische  Daten,  z.  B.  über  Bevölkerungsdichte,  Entwicklung  der 
Bevölkerung  in  Stadt  und  Land,  Eheschließungen  usw.  —  Der  vor¬ 
liegende  Band  schließt  sich  würdig  den  übrigen  Teilen  des  Hand- 
I  buches  an. 

A.  Waldmann  (Berlin),  Sportärztliche  Erfahrungen  im 
Reichsheere.  Arch.  f.  Hyg.  93.  Im  neuen  deutschen  Berufsheer  wer- 
|  den  neben  den  Freiübungen  und  dem  Geräteturnen  auch  das  Laufen, 
Springen,  Werfen  und  die  Spiele  gepflegt  sowie  Wettkämpfe  ver¬ 
anstaltet.  Die  heeresärztliche  Tätigkeit  erstreckt  sich  daher  auch  auf 
das  Gebiet  der  Sporthygiene.  Welche  bemerkenswerten  sportärzt¬ 
lichen  Erfahrungen  während  der  3  Jahre  des  Bestehens  der  Reichs¬ 
wehr  angestellt  werden  konnten,  bespricht  Verfasser  auf  Grund  der 
Berichte  und  Beobachtungen  der  Gesamtheit  der  Sanitätsoffiziere. 
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R.  Graßberger  (Wien),  Krankheit,  Fortschritt  und  Hygiene. 

Arch.  f.  Hyg.  93.  Ernste  Gründe  sprechen  dafür,  daß  krankhafte  Vor¬ 
gänge  die  Idiovariation  qualitativ  und  quantitativ  bereichern  und  so  die 
Möglichkeit  der  Auslese  steigern.  Daß  unter  Umständen,  die  selten  zu¬ 
treffen,  durch  krankhafte  Vorgänge  vererbbare  Variationen  der  Keim¬ 
zellen  entstehen,  die  irgendwie  Keimbahnzellen  und  somit  das  sich  aus 
den  Keimzellen  entwickelnde  Soma  adäquat  im  Sinne  einer  besseren  An¬ 
passung,  eines  Fortschrittes  verändern,  sei  nicht  bewiesen,  aber  auch 
nicht  auszuschließen.  Bei  der  Frage,  welche  Stellung  die  Hygiene  gegen¬ 
über  dem  Problem  „Krankheit  und  Fortschritt“  einnehmen  soll,  dürfe 
nicht  vergessen  werden,  daß  die  Hygiene  als  eine  mit  naturwissen¬ 
schaftlichen  Methoden  arbeitende  Wissenschaft  nur  für  solche  Er¬ 
scheinungen  des  Lebens  kompetent  ist,  die  Gegenstand  der  natur¬ 
wissenschaftlichen  Lehre  vom  Leben,  also  der  Biologie  im  weitesten 
Sinne  sind.  Im  Bereich  der  höheren  Menschheitsverbände  sind  Ge¬ 
sellschaft  und  Staat  vom  biologischen  Standpunkt  allein  nicht  erfaß¬ 
bar.  Es  erscheine  darum  als  ein  Irrtum  in  den  Prinzipien,  wenn  die 
„soziale“  Hygiene  sich  gegen  und  über  die  „persönliche“  Hygiene 
erhebe. 

Rudolf  Hecker  (München),  Studien  über  Sterblichkeit, Todes¬ 
ursachen  und  Ernährung  Münchener  Säuglinge.  Arch.  f.  Hyg. 93.  Nach 
den  Beobachtungen  und  statistischen  Ermittlungen  des  Verfassers  kann 
es  nicht  zweifelnaft  sein,  daß  die  Säuglingsfürsorge  in  München  den 
Wert  einer  wesentlichen  kindererhaltenden  Maßnahme  hat.  Für  die  unter 
Fürsorge  gestellten  Kinder  besteht  in  München  die  Sommergefahr 
nicht  mehr;  daher  fehlt  seit  1912  der  sogenannte  Sommergipfel  der 
Säuglingssterblichkeit  vollständig.  Statt  dessen  erscheint  ein  aus¬ 
gesprochener  Spätwintergipfel,  da  die  Säuglinge  durch  Erkrankungen 
der  Atmungsorgane  (Grippe)  bedroht  sind,  deren  Häufung  im  Spät¬ 
winter  auftritt.  Den  Grippeerkrankungen  der  Säuglinge  ist  seitens 
der  Fürsorge  in  Zukunft  erhöhte  Beachtung  zu  schenken. 

M.  Hahn  (Berlin),  Die  Verbilligung  der  Leichenbestattung. 
Arch.  f.  Hyg.  93.  Bei  allen  Verbilligungsmaßnahmen,  die  angesichts 
der  wirtschaftlichen  Notlage  Deutschlands  auch  für  die  Leichen¬ 
bestattung  angestrebt  werden,  muß  das  gesundheitliche  Interesse 
ebenso  wie  das  wirtschaftliche  gewahrt  bleiben.  Von  diesem  Ge¬ 
sichtspunkt  aus  wird  dargelegt,  wie  weit  sich  die  bisher  gemachten 
Vorschläge  und  getroffenen  Maßnahmen  zur  Verbilligung  des  Leichen¬ 
transportes,  der  Särge  und  des  Gräberfeldes  hygienisch  rechtfertigen  | 
lassen. 

S.  B.  ürubbs,  Impftechnik  und  Impfscheine.  Publ.  Health. 
Rep.  21.  IX.  1823  Bd.  38  Nr.  38.  Ein  eigenartiges,  seit  2  Jahren  in 
der  Neuyorker  Quarantänestation  ausgeb.ldetes  Verfahren  benutzt  die 
örtliche  Impfreaktion,  um  den  Grad  der  Immunität  gegen  Pocken  fest¬ 
zustellen,  und  will  damit  zur  Erleichterung  des  Verkehrs  die  Quaran¬ 
tänefrist  nach  Möglichkeit  abkürzen.  Je  früher  die  Reaktion  eintritt, 
um  so  leichter  ist  sie  und  um  so  größer  ist  die  vorhandene  Immunität, 
oder  umgekehrt.  Dem  Grade  nach  werden  unterschieden:  Immun¬ 
reaktion  (tritt  spätestens  in  48  Stunden  auf),  Vakzinoid-  (tritt  erst 
später  als  nach  48  Stunden  auf)  und  erfolgreiche  Impfung.  Wollte 
man,  wie  früher,  nur  auf  letztere  in  positivem  oder  negativem  Sinne 
Gewicht  legen,  so  dürfte  man  keine  Quarantäne  unter  14  Tagen  zu¬ 
lassen  und  würde  dabei  noch  eine  Prämie  auf  Nichtgeimpftsein  setzen, 
während  nach  Eintritt  der  Immunreaktion  Seeleute,  Reisende  und  Ein¬ 
wanderer  schon  nach  2  Tagen  unbedenklich  entlassen  werden  können, 
bei  Vakzinoidreaktion  aber  spätestens  nach  10  Tagen,  weil  eben  jeden¬ 
falls  eine  genügende  Immunität  gesichert  ist.  Uebergänge  sind  natür¬ 
lich  häufig,  immerhin  ist  selbst  im  ungünstigsten  Falle  eine  Ersparnis 
an  Zeit  erreicht.  Selbstredend  müssen  Impfstoff  und  -methode  völlig 
gleichmäßig  sein.  Besser  als  die  Schnittmethode  bewährt  sich  die 
Stichdrehmethode.  Ein  Schnitt  oder  Stich  wird  zur  Kontrolle  vakzine¬ 
frei  gelassen.  Die  Bescheinigung  wird  auf  einer  kleinen  Karte  aus¬ 
gestellt,  die  in  der  Tasche  als  Ausweis  mitgeführt  werden  kann.  Ein¬ 
fachheit  und  Zeitersparnis  des  Verfahrens  demonstrieren  den  Be¬ 
troffenen  seine  Vorzüge  ad  oculos  und  machen  sie  zu  Freunden  der 
Impfung,  statt  sonst  ihre  Gegnerschaft  herauszufordern. 

A.  Seitz  (Leipzig),  Untersuchungen  in  Schriftgießereien. 

M.  m.  W.  Nr.  51.  Blei  und  Antimon  in  Schriftgießereien  werden  haupt¬ 
sächlich  durch  die  Verdauungswege  aufgenommen.  Gewerbhygienische 
Untersuchungen  dürfen  die  Basophilie  nicht  in  den  Mittelpunkt  stellen, 
vielmehr  soll  die  Veränderung  des  Blutbildes  bei  Schriftgießern  in 
einer  relativen  Lymphozytose  und  Thrombozytopenie  bestehen,  Er¬ 
scheinungen,  die  als  charakteristisch  gelten  können.  Die  Eosinophilie 
ist  ein  häufiger,  doch  nicht  konstanter  Befund.  Der  Antimonzusatz 
des  Letternmetalls  soll  größtenteils  die  typische  Blutbildveränderung 
bewirken.  Vorschläge  zur  Prophylaxe  der  Schriftgießererkrankungen 
werden  angeführt. 


Sachverständigentätigkeit. 

♦  ♦  Q.  Aschaffenburg  (Köln),  Das  Verbrechen  und  seine  Be¬ 
kämpfung.  3.  verbesserte  Auflage.  Heidelberg,  Carl  Winters  Uni 
versitätsbuchhandlung,  1923.  367  S.  M.  10.—,  geb.  M.  13.—.  Ref.:- 
Ebermayer  (Leipzig). 

Aschaffenburg  rechtfertigt  das  Erscheinen  der  3.  Auflage 
seines  Werkes  damit,  daß  die  Aussicht  auf  ein  neues  StGB,  in  greif¬ 
bare  Nähe  gerückt  sei.  Möge  er  mit  seinem  Optimismus  recht 
behalten!  Aber  auch  wenn  das  nicht  der  Fall  sein  sollte,  so  ist  doch 


die  Neuherausgabe  des  trefflichen  Werkes  freudigst  zu  begrüße 
1  das  über  die  allgemeinen  und  individuellen  Ursachen  des  Vi 
j  brechens  und  über  die  Art  seiner  Bekämpfung  die  wertvc 
sten  Aufschlüsse  gibt  In  der  Einleitung  erörtert  Ascha 
fenburg  den  Begriff  des  Verbrechens,  als  der  im  Strafgesetz  ; 
rechtswidrig  bezeichneten,  mit  Strafe  bedrohten  schuldhaften  Har 
|  lung,  tritt  für  die  Bestrafung  des  untauglichen  Versuchs  ein,  wenc 
J  sich  gegen  die  Bindung  des  Richters  durch  starre  gesetzliche  F< 
men  bei  der  Strafzumessung  und  verlangt  mit  Recht,  daß  der  Str; 
j  richter  mit  der  Kriminalbiologie  und  Kriminalsoziologie  eng  vi 
traut  sei.  Bei  der  Erforschung  der  Ursachen  des  Verbrechens  bieij 
die  Statistik  wertvollstes  Hilfsmittel,  das  aber,  wie  Asch  affe 
burg  zutreffend  hervorhebt,  mit  Vorsicht  und  Verständnis  benu 
werden  muß  Im  1.  T eil  behandelt  A s c  h  a ff  e n  b u rg  die  allgemein 
Ursachen  des  Verbrechens  (früher  nannte  er  sie  —  weniger  bezeic 
nend  —  die  sozialen).  Zunächst  stellt  er  an  einer  Reihe  von  Tabell 
den  Einfluß  der  Jahreszeit  auf  die  Verbrechen  dar.  Auf  Einzelheit 
der  interessanten  Ergebnisse  einzugehen,  verbietet  leider  der  Raui 
hervorgehoben  sei  nur,  daß  die  Unzuchtsverbrechen  im  März  st( 
anzusteigen  beginnen,  im  Juli  den  Höhepunkt  erreichen,  um  da: 
schnell  wieder  abzufallen.  Des  weiteren  verbreitet  sich  Aschaffe 
burg  darüber,  wie  die  Verbrechen  sich  nach  dem  Orte  der  T; 
nach  Rasse  und  Religion  verteilen,  desgleichen  nach  Stadt  und  La; 
und  nach  dem  Beruf,  bespricht  sodann  den  Einfluß  von  Alkoh 
und  anderen  Genußmitteln  und  untersucht,  wieweit  Prostitutic! 
Spiel,  Kino,  Schundliteratur,  wirtschaftliche  Lage,  Krisen  und  Kri 
als  Ursachen  des  Verbrechens  in  Frage  kommen.  Der  2.  Teil  ist  d 
individuellen  Ursachen  des  Verbrechens  gewidmet.  Hier  komm; 
in  Frage:  Abstammung,  Erziehung,  Bildung,  Alter,  Geschlecl 
Familienstand,  die  körperlichen  und  seelischen  Eigenschaften;  beso 
ders  interessant  sind  in  diesem  Zusammenhänge  die  Ausführung] 
über  die  Lehre  Lombrosos  vom  „geborenen  Verbrecher“  S.  1901 
219 ff.  und  über  die  Einteilung  der  Verbrecher,  die  Aschaffei 
burg  in  sieben  Gruppen  scheidet:  Zufallsverbrecher,  Affektv« 
brecher,  Gelegenheits-,  Vorbedachts-,  Rückfalls-,  Gewohnheits-  ui 
Berufsverbrecher.  Nachdem  Aschaffenburg  im  1.  und  2.  Tei 
die  allgemeinen  und  die  individuellen  Ursachen  des  Verbrechens  ei 
gehend  untersucht  und  dargeste.lt  hat,  behandelt  er  im  3.  Teil  d< 
Kampf  gegen  das  Verbrechen.  Ganz  vortrefflich  ist  das  Bild,  d 
Aschaffenburg  am  Eingang  dieses  Teiles  (S.  239 ff.)  vom  ve. 
brecherischen  Antlitz  der  Gegenwart  entwirft  und  welches  er  als  d 
einer  weitgehenden  Rechtsunsicherheit  bezeichnet.  Diesem  Zustan«, 
gegenüber  ist  es  die  erste  Pflicht  des  Kriminalisten  und  Soziologe 
dem  Verbrechen  vorzubeugen.  Dies  soll  geschehen  durch  mö 
lichste  Beseitigung  der  Trinkunsitten,  des  Alkoholmißbrauchs,  duri, 
entsprechende  Wohnungshygiene,  durch  soziale  Einrichtungen,  welcl 
der  Not  weiter  Bevölkerungskreise  zu  steuern  geeignet  sind,  duri 
Beschränkung  der  Eheschließung  und  Kindererzeugung  seitens  Epile 
tischer,  Trinker,  Verbrecher  (Sterilisation),  Fürsorgeerziehung,  Fii, 
sorge  für  entlassene  Sträflinge,  endlich  Ausbildung  der  Polizei  ui 
Energie  der  Strafverfolgung.  Von  besonderem  Interesse  für  di 
Kriminalisten  sind  die  folgenden  Abschnitte  über  Verantwortlich^ 
(Determinismus  und  Indeterminismus),  über  die  Aufgaben  der  Straft 
(Ablehnung  der  Vergeltungstheorie)  und  über  die  Strafmitti 
Aschaffenburg  scheint  kein  ausgesprochener  Gegner  der  Todej 
strafe  zu  sein,  legt  ihr  aber  keinen  besonderen  Einfluß  auf  d 
Rechssicherheit  und  auf  die  Erziehung  zur  Rechtlichkeit  bei.  D 
Deportation  lehnt  Aschaffenburg  grundsätzlich  nicht  ab,  hä 
sie  aber  z.  Zt.  für  praktisch  nicht  durchführbar.  Prügelstrafe  ve 
wirft  er.  Den  Verweis  erkennt  er  nur  als  Besserungsstrafe  an,  d 
I  Aberkennung  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  läßt  sich  nach  seim 
Meinung  weder  vom  Standpunkte  der  Vergeltung  noch  von  de 
der  Abschreckung  oder  der  Besserung  rechtfertigen,  dagegen  hä 
es  Aschaffenburg  für  durchaus  gerechtfertigt,  daß  gewisse 
Rechtsbrechern  ein  Einfluß  auf  öffentliche  oder  private  Angelegei 
heiten  in  weitem  Maße  entzogen  wird.  Polizeiaufsicht,  Aufenthalt 
verbot,  Arbeitshaus  bedürfen  dringend  der  Reorganisation.  Die  Geh 
strafe  erachtet  Aschaffen  burg  auch  in  der  verbesserten  Form,  d 
sie  im  Entwurf  19  erfahren  hat,  für  völlig  unbrauchbar,  hauptsäcl 
lieh,  weil  sie  die  Vermögensverhält, nisse  des  Verurteilten  nicht  b 
rücksichtige.  Letzteres  dürfte  gegenüber  den  jetzigen  Bestimmung«) 
über  die  Geldstrafe  kaum  zutreffen.  Beim  Vollzug  der  Freiheit 
strafen  tritt  er  mit  Recht  für  die  Einzelhaft  und  produktive  Arbe 
ein;  als  brauchbaren  Ersatz  der  zu  verwerfenden  kurzen  Einzelstrafe 
bezeichnet  es  Schadloshaltung  und  bedingte  Verurteilung.  Nach 
drücklich  setzt  Aschaffenburg  sich  ein  für  Abschaffung  df 
Strafmaßes  und  unbestimmte  Verurteilung.  Hier  vermag  ich  ihm,  s 
wenig  ich  ein  Anhänger  der  Vergeltungstheorie  bin,  nicht  zu  folgei 
die  Auseinandersetzung  darüber  gehört  aber  mehr  in  eine  juristisch 
als  in  eine  medizinische  Wochenschrift.  Sehr  beachtlich  sind  die  dr 
letzten  Abschnitte  über  die  Ausbildung  der  Strafrichter  und  Stra 
vollzugsbeamten,  über  die  Behandlung  der  Jugendlichen,  der  Geiste: 
kranken,  der  vermindert  Zurechnungsfähigen  und  der  Gewohnheit 
Verbrecher  Die  vorstehenden  Ausführungen  geben  ein  ungefähr« 
Bild,  welche  Fülle  wertvollsten  Stoffes  das  Werk  Aschaffen  burg 
für  den  Arzt  wie  für  den  Juristen  bietet;  keiner,  der  mit  der  Stra 
rechtspflege  befaßt  ist,  sollte  achtlos  an  ihm  vorübergehen. 
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Berlin,  Gesellschaft  für  Chirurgie,  10.  XII.  1923. 

(Schluß  aus  Nr.  4.) 

Meyer:  a)  Gelenkmobilisation.  Vorstellung  zweier  Falle  von 
obilisation  des  Ellenbogengelenkes  im  Bilde  und  eines  des  Knie- 
lenks  in  natura.  Die  Resultate  sind  gute.  In  dem  einen  Fall  von 
lenbogenankylose  war  bereits  vorher  eine  Mobilisation  versucht  und 
tj  Haut  fest’  mit  dem  Knochen  verwachsen,  was  den  operativen 
ngriff  sehr  erschwerte.  Es  wurde  daher  die  radioulnare  Synostose 
berücksichtigt  gelassen  und  eine  gute  Beugung  und  Streckung  er- 
:1t.  ln  dem  Fall  von  Kniegelenksankylose  war  ein  Faszienlappen 
l.  ischengeschaltet.  Wegen  der  Neigung  zu  Subluxation  wird  ein 
khienenhülsenapparat  getragen.  Die  Nachbehandlung  besteht  nach 
•.httägiger  Ruhigstellung  jeden  zweiten  Tag  in  Streckung  und  Beu- 
,  ng  in  Rauschnarkose.  Redner  fragt,  ob  mit  der  Bierschen  Methode 
Ine  Zwischenlagerung  gleich  gute  Erfolge  erzielt  werden. 

I,  Besprechung.  Landois  fragt  nach  der  Schnittführung, 
imber  nach  Dauerresultaten.  Er  kennt  2  Fälle,  in  welchen  nach 
-1  >, -jährigem  Verstreichen  nach  der  Operation  eine  Versteifung  der 
jiiegelenke  erforderlich  wurde.  —  Meyer  hat  den  Payrschen  S- 
chmtt  gewählt.  Er  verfügt  über  Fälle,  die  vor  5  Jahren  operiert 
ld.  —  Körte  meint,  daß  in  einem  solchen  Falle,  wie  dem  vor- 
; stellten,  in  welchem  keinerlei  Reizerscheinungen  am  Kniegelenk 
rhanden  sind,  eine  Verschlechterung  der  Funktion  nicht  mehr  zu 
warten  sei.  —  A.  Israel  berichtet  über  die  Biersche  Methode, 
is  Wesentliche  sei  die  Aufrechterhaltung  einer  Lücke.  Das  wird 
irch  Anlegung  einer  Drahtextension  entweder  gleich  bei  der  Ope- 
tion  oder  nach  8  Tagen  erreicht.  —  Kausch  hat  auch  Fälle  ge- 
|hen,  in  denen  von  den  Patienten  eine  Ankylosierung  gewünscht 
;jrde,  weil  sie  den  lästigen  Schienenhülsenapparat  loswerden  wollten. 

1  Brüning  warnt  vor  zu  laxer  Indikationsstellung  für  die  Mobili- 
:rung  des  Kniegelenkes,  während  man  beim  Ellenbogengelenk 
;  chter  sich  zu  der  Operation  entschließen  kann.  —  Mosenthal  hebt 
:rvor,  daß  die  Aetiologie  der  Versteifung  bei  der  Indikation  zur 
peration  zu  berücksichtigen  sei,  und  macht  auf  die  arthritischen  Ver¬ 
derungen  aufmerksam,  die  sich  öfters  nach  Mobilisierung  einstellen. 
Zeller  hat  von  15  Kriegsverletzten,  bei  denen  er  eine  Mobilisation 
s  Kniegelenkes  vorgenommen,  in  13  Fällen  ein  gutes  Resultat  er- 
:1t,  besonders  eine  sehr  gute  Stabilität,  die  er  darauf  zurückführt,  daß 
einen  möglichst  kleinen  Gelenkspalt  gemacht.  Er  glaubt,  daß  bei  der 
•  ersehen  Methode  die  Stabilität  nicht  eine  so  gute  sein  kann.  Auch  in 
item  Falle,  welcher  keine  Kriegsverletzung  betraf,  hat  er  ein  gutes 
-sultat  erreicht.  —  A.  I  s  r  a  e  1  betont  demgegenüber,  daß  auch  bei  der 
.  ersehen  Methode  die  Spaltbildung  nicht  größer  als  bei  den  anderen 
ethoden  sein  soll.  —  Katzenstein  wendet  sich  gegen  die  Auf- 
ssung  von  Brüning,  daß  das  Kniegelenk  möglichst  nicht  mobili- 
ert  werden  soll.  —  Meyer  betont  im  Schlußworte,  daß  es  auf  den 
feruf  des  Betreffenden  ankommt.  Während  er  einem  Dienstmädchen, 
is  den  ganzen  Tag  auf  den  Füßen  sein  muß,  ein  Kniegelenk  nicht 
obilisieren  würde,  handelt  es  sich  hier  um  eine  Näherin,  der  mit 
:m  beweglichen  Beine  ein  guter  Dienst  erwiesen  wird. 

b)  Schenkelhalspseudarthrose.  Es  empfiehlt  sich  in  solchen 
[allen  nach  Fortnahme  des  Kopfes  den  Trochanter  in  die  Pfanne  zu 
eilen  und  zur  Fixierung  desselben  durch  ein  in  der  Pfanne 'und  eines 
r  Trochanter  gemachtes  Bohrloch  ein  aus  Faszie  hergestelltes  Liga- 
ent  durchzuziehen,  ähnlich  wie  bei  der  Schulterluxationsoperation. 
Demonstration.) 

Besprechung.  Katzenstein  bestätigt  die  gute  Wirkung 
ilcher  Ligamente  bei  Schultergelenksluxationen.  In  einem  Falle  von 
uswärtsdrehung  des  Beines  hat  er  mit  gutem  Erfolge  ein  Ligament  j 
vischen  Trochanter  und  Spina  des  Darmbeins  angelegt. 

c)  Rheometrie.  Die  Messung  des  elektrischen  Widerstandes  bei 
er  Operation  zur  Feststellung  des  Sitzes  eines  Hirntumors,  der  einen 
eringeren  Widerstand  zeigt  als  das  Gehirn,  hat  sich  bewährt.  Die  Ein- 
inde,  welche  gegen  die  schlechte  Sterilisierbarkeit  und  zu  grobe 
»icke 'der  Sonde  gemacht  wurden,  sind  durch  Konstruktion  einer 
euen  Sonde  beseitigt. 

Besprechung.  Körte  bevorzugt  gegenüber  der  Sonde  den 
.  leinen  Finger.  —  Meyer  bemerkt,  daß  die  Sonde  für  die  Fälle  be- 
Ltimmt  sei,  in  welchen  die  Geschwulst  mit  dem  Finger  nicht  erreich- 
ar  sei. 

Ceelen:  Gelenkveränderungen.  Die  Frage,  woher  der  Geienk¬ 
norpel  ernährt  wird,  ist  noch  nicht  beantortet  (Flüssigkeit,  Kno- 
Ihen  oder  Periost).  Bei  Untersuchungen  zu  dieser  Frage  hat  Redner 
ine  durch  Färbbarkeit  sich  dem  Auge  darbietende  Linie  festgestellt, 
ber  deren  Natur  (Kalklinie?)  noch  nichts  Bestimmtes  zu  sagen  ist, 
ie  aber  auf  die  Knorpelernährung  entschieden  von  Einfluß  ist. 
■pritzt  man  in  ein  Gelenk  Argentum  nitricum-Lösung,  so  dringt  die- 
elbe  bis  zu  dieser  Linie  vor;  ebenso  dringt  in  die  Markhohle  ge- 
pritzte  Lösung  in  umgekehrter  Richtung  bis  zu  dieser  Linie  vor. 
künstliche  Zerstörungen  des  Gelenkknorpels,  welche  diese  Linie  mit- 
etreffen,  führen  zu  Zerstörung  des  Gelenkknorpels,  während,  wenn 
ie  Linie  intakt  bleibt,  auch  keine  weitere  Ernährungsstörung  am 
I  knorpel  auftritt. 

Besprechung.  Martens  fragt,  ob  sich  diese  Lime  auch  bei 
1  lindern  findet,  was  von  Ceelen  verneint  wird,  der  sie  nur  bei 
I  Erwachsenen  festgestellt  hat. 


Wassertrüdinger:  Fibrosarkom  des  Parametriums.  De¬ 
monstration  eines  4  kg  schweren  exstirpierten  Tumors.  Glatte  Heilung. 

Dzialosinski:  Muskelatrophie  nach  Frakturen.  Mandl  hat 
nach  Frakturen  in  die  Streckmuskulatur  des  Oberschenkels  5  Tage 
lang  je  50  ccm  einer  V2°/oigen  Novokainlösung  ohne  Adrenalinzusatz 
eingespritzt  und  dadurch  das  Auftreten  der  Atrophie  verhindert. 
Es  ist  hierdurch  der  Beweis  für  die  von  Meyer  aufgestellte  Er¬ 
klärung  für  das  Auftreten  der  Atrophie  erbracht,  indem  durch  Auf¬ 
hebung  des  Reflexbogens  der  Atrophie  entgegengewirkt  wird.  Vor¬ 
führung  von  Patienten,  bei  denen  durch  Einspritzung  von  Novokain 
nach  Patellarfrakturen  und  ähnlichem  die  Atrophie  verhindert  ist. 

Stettiner. 


Königsberg  i.  Pr.,  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde, 

3.  XII.  1923. 

E.  Meyer:  Demonstrationen.  1.  Myoklonie  (?)  (Myo- 
kymie?)  und  progressive  Muskelatrophie.  40jähriger  Patient,  iiber- 
standene  Infektionskrankheiten  und  Potus  negiert.  Sommer  1922 
Schwäche  im  rechten  Arm.  Weihnachten  1922  Zucken  im  rechten 
Oberarm,  allmählich  auf  den  rechten  Unterarm  und  das  rechte  Bein 
übergehend.  Abmagerung  der  rechten  Hand,  auch  Schwäche  im 
rechten  Bein,  keine  Störung  der  Sensibilität.  Blasen-  und  Mast¬ 
darmfunktion  normal.  In  den  genannten  Muskeln,  am  stärksten 
in  den  Muskeln  des  Schultergürtels  und  des  Oberarms  rechts,  bestehen 
dauernd  Zuckungen,  die  schnell  aufeinanderfolgend  bald  größere, 
bald  kleinere  Muskelabschnitte  betreffen.  Seit  Anfang  Oktober  1923 
zeigen  sich  Zuckungen  im  Platysma,  in  der  Brust  und  im  Gesicht, 
vereinzelt  in  der  rechten  Hand.  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln 
mit  Ea.R.,  sonst  im  Bereiche  der  von  den  Zuckungen  betroffenen 
Muskeln  keinerlei  Störungen  der  elektrischen  Erregbarkeit,  weder 
im  Sinne  myotonischer  Erscheinungen  noch  in  Form  erhöhter  An- 
sprechbarkeit  oder  Erschöpfbarke  t.  Mechanische  Muskelerregbarkeit 
nicht  erhöht.  Sehnen-  und  Hautreflexe  lebhaft.  —  Die  Erscheinungen 
die  an  Myoklonie  erinnern,  will  Meyer  zur  Myokymie  (F.  Schultze) 
rechnen.  Unter  Hinweis  auf  die  Beobachtung  derselben  bei  funk¬ 
tioneilen  und  organischen  Nervenleiden  hebt  Meyer  als  Besonder¬ 
heit  hervor  das  stärkste  Auftreten  derselben  in  den  Muskeln  des 
Schultergürtels  und  des  Oberarms  ohne  irgendwelche  elektrische 
Veränderungen.  Als  organisches  Grundleiden  muß  bis  auf  weiteres 
progressive  Muskelatrophie  angenommen  werden.  Für  amyotrophische 
Lateralsklerose  bisher  kein  Anhalt.  Bei  wiederholten  Lumbalpunk¬ 
tionen  kein  Liquor.  Für  Tumor  oder  dergleichen  kein  Anhalt.  2.  Dif¬ 
ferentialdiagnose  der  Dämmerzustände.  23jähriger  Soldat  (Kasino¬ 
ordonnanz),  der  im  4.  Lebensjahr  eine  Gehirnerschütterung  erlitten 
hat  und  seitdem  öfter  an  Kopfschmerzen  litt,  auch  als  nervös  galt 
besonders  in  der  letzten  Zeit.  In  der  Nacht  vom  16.  17.  XI.  1923 

lief  er  mangelhaft  bekleidet  zur  Hauptwache,  rief  dem  Posten  zu. 
„Sofort  alarmieren,  das  Kasino  brennt.“  Dann  lief  er  zum  Kasino, 
setzte  die  Räume  mit  Handlöschapparat  und  Wasserleitung  unter 
Wasser,  warf  alles  brennbare  Inventar,  das  er  bewegen  konnte 
zum  Fenster  hinaus  und  gab  mit  seinem  Gewehr  als  Feuersignal 
10  Schuß  ab.  Schupobeamte  fanden  ihn  im  Vorgarten  auf  der 
Stelle  in  die  Höhe  springend,  dabei  schrie  er  sehr  laut  und  gellend. 
Auf  der  Kasernenwache,  von  4  Mann  gehalten,  schrie  er  unaus- 
gesetzt  unartikuliert.  Nach  Skopolamin  wurde  er  ruhiger.  Am 
andern  Tage  geordnet,  totale  Amnesie.  —  Mit  Rücksicht  darauf, 
daß  der  Inhalt  des  Dämmerzustandes  sich  an  die  gewohnte  Tätig¬ 
keit  des  Patienten  anschließt,  neigt  Meyer  zur  Annahme  eines 
psychogenen  Dämmerzustandes. 

Vorträge:  Die  Strahlentherapie  maligner  Tumoren.  Kurt- 
zahn,  Referent  für  C  h  i  ru  rg  i  e ,  Naujoks,  Referent  für  Gynäko¬ 
logie,  Klewitz,  Referent  für  Innere  Medizin. 

Fortsetzung  folgt.  (Die  Vorträge  erscheinen  als  Originalartikel 
in  dieser  Wochenschrift.)  Schütze. 


Kiel,  Medizinische  Gesellschaft,  13.  XII.  1923. 

Bürger:  Paroxysmale  Hämoglobinurie.  Es  handelt  sich  um 
einen  Seemann,  der  fünfmal  Malaria  durchmachte.  Wenn  er  sich 
abkühlt,  entleert  er  dunklen  Harn.  Man  kann  diesen  Zusammenhang 
experimentell  erproben,  wenn  man  den  Kranken  einen  Fuß  odei 
Arm  in  kaltes  Wasser  halten  läßt.  Im  Blut  beobachtete  man  keine 
Hämolyse.  Wenn  der  mit  einer  Stauungsbinde  versehene  Arm  mit 
Kälte  vorbehandelt  wurde,  trat  auf  der  vorbehandelten  Seite  Hämo¬ 
lyse  auf,  die  nicht  vorbehandelte  Seite  zeigte  keine  Hämolyse,  m 
Anfall  beobachtete  man  Detritus  im  Blut.  Es  wird  weiterhin  au 
die  Versuche  von  Meier  und  Emmerich  hingewiesen  und  eine 
Erklärung  nach  der  Komplementtheorie  versucht. 

Besprechung.  Emmerich  fragt,  ob  Syphilis  vorliegt  un 
ob  im  Anfall  die  eosinophilen  Zellen  verschwunden  sind  1  urS^r- 
Syphilis  wird  geleugnet,  obgleich  der  Wassermann  +  ist.  Doch  hat 
der  Kranke  5  gesunde  Kinder. 

Hoppe-Seyler  spricht  zur  Pathologie  des  Pankreas  und  des 
Diabetes.  Die  Langer ha  ns sehen  Inseln  werden  in  ihrem  Aus- 
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sehen  und  Verhalten  bei  Menschen  und  Tieren  geschildert  und  de¬ 
monstriert,  dann  ihre  Veränderungen  bei  Arteriosklerose  und 
Syphilis.  Die  Sklerose,  hyaline  und  hydropische  Degeneration 
infolge  von  Veränderungen  an  den  Arteriolen  und  Kapillaren  der 
Inseln,  wie  H  op p  e-S  ey  le  r  sie  als  Ausdruck  einer  „Pankrea¬ 
titis  angioscierotica“  schon  früher  geschildert  hatte,  werden 
in  ihrem  Zusammenhang  mit  dem  Diabetes  erörtert,  ebenso  das 
klinische  und  anatomische  Bild  der  syphilitischen  Insulo¬ 
pa  n  k  r  e  a  t  i  t  i  s.  Während  bei  der  Arteriosklerose  der  Krankheits¬ 
prozeß  allmählich  unaufhaltsam  fortzuschreiten  pflegt,  kommt  es  bei 
der  Syphilis  oft  zum  Rückgang  des  Diabetes.  Es  wird  dabei  hin¬ 
gewiesen  auf  den  Ersatz  des  Inselschwunds  durch  Hypertrophie  und 
Regeneration  von  Inselgewebe  sowie  auf  die  hohe  Bedeutung  der 
Nierenfunktion,  die  vielfach  durch  gleichzeitige  Nierenschrumpfung 
gestört  ist,  für  die  Zuckerausscheidung.  Die  chemische  Zu¬ 
sammensetzung  des  Pankreas  zeigt  bei  diesen  Formen  der 
Erkrankung  einen  deutlichen  Schwund  besonders  des  koagulablen 
Eiweißes  und  seinen  Ersatz  durch  Zunahme  des  Fettgehalts. 

Besprechung.  Emmerich:  ln  Schleswig-Holstein  ist  die 
Arteriosklerose  ziemlich  selten.  Die  kleinsten  Gefäße  spielen  eine 
Rolle  bei  der  Entstehung  von  Krankheiten  und  des  Diabetes  sowohl 
im  Pankreas  wie  in  den  Nieren.  Bürger:  Diabetes  geht  manchmal 
nach  antisyphilitscher  Kur  zurück.  Hob  er:  Das  Insulin  bewirkt 
keine  Zerstörung  des  Zuckers  in  vitro.  Frey  meint,  daß  bei  den 
Schwankungen  des  Blutzuckers  innerhalb  eines  Tages  auch  nervöse 
Einflüsse  wirksam  sind.  Bürger:  Der  Blutzucker  zeigt  beim  Dia¬ 
betiker  morgens  meist  geringere  Werte. 

Engelsmann:  Kann  die  Tuberkulose  durch  gesetzliche  Maß¬ 
nahmen  bekämpft  werden?  In  den  deutschen  und  außerdeutschen 
Staaten  herrscht  hinsichtlich  der  Tuberkulosegesetzgebung  ein  buntes 
Bild.  Vier  Fragen  tauchen  immer  auf:  1.  Was  soll  angezeigt  werden? 
2.  Wer  soll  anzeigen?  3.  Welche  gesetzlichen  Maßnahmen  werden 
angeordnet?  4.  Wie  werden  diese  Gesetze  beurteilt?  Die  Abnahme 
der  Tuberkulosesterblichkeit  ist  in  den  europäischen  Ländern  mit 
und  ohne  Gesetzgebung  sehr  groß,  wenn  auch  der  erreichte  tiefste 
Punkt  individuell  verschieden  ist.  Sehr  interessant  ist  das  ungleiche 
Verhalten  der  Todesfälle  an  Tuberkulose  anderer  Organe.  Diese 
betragen  in  England  i/3,  in  der  Schweiz  fast  die  Hälfte  der  Zahl 
der  Todesfälle  an  Lungentuberkulose.  An  404  ermittelten  Sterbe¬ 
fällen  an  Tuberkulose  in  Kiel  1921/23  wird  gezeigt,  daß  folgende 
Gesichtspunkte  für  eine  rationelle  Tuberkulosebekämpfung  von  ent¬ 
scheidender  Bedeutung  sind.  1.  Die  Bevölkerung  muß  über  Ent¬ 
stehung  und  Verlauf  der  Tuberkulose  belehrt  werden  (Schulen!). 
2.  Die  Aerzte  müssen  in  erhöhtem  Maße  die  Frühdiagnose  der 
Tuberkulose  erstreben  (Benutzung  der  Medizinischen  Polikliniken 
als  diagnostische  Institute!).  Der  Auswurf  muß  in  jedem  verdächtigen 
Falle  untersucht  werden  (zur  Zeit  sehr  vernachlässigt!).  Der  Patient 
muß  belehrt  werden,  daß  er  den  Auswurf  desinfiziert  (Spuckflasche!). 
Diese  fortlaufende  Desinfektion  muß  ständig  kontrolliert  werden. 
Leiterinnen  von  Kinderhorten  und  -heimen  und  ähnlichen  Anstalten 
müssen  von  dem  einzustellenden  Dienstpersonal  ein  Gesundheits¬ 
zeugnis  hinsichtlich  Freisein  von  Tuberkulose  verlangen  (wie  die 
Staatsbetriebe!).  Schwer  kranke  Tuberkulöse  dürfen  aus  dem  Kranken¬ 
haus  nicht  aus  finanziellen  Gründen  vorzeitig  entlassen  werden.  In 
den  engen  Wohnungen  muß  der  Wandschirm  mit  abknöpfbarem 
waschbarem  Bezug  allgemein  eingeführt  werden.  (Möglichkeit,  im 
engen  Raum  eine  Isolierzelle  zu  schaffen!) 

Besprechung.  Schütz:  Die  Kenntnisse  der  Bevölkerung 
über  den  Vorgang  der  Ansteckung  bei  der  Tuberkulose  sind  sehr 
gering.  Es  empfiehlt  sich,  daß  die  Kinder  in  der  Schule  Aufsätze 
machen  über  die  Ansteckung  und  den  Verlauf  der  Schwindsucht. 
Frey:  Die  Heilstättenbehandlung  der  Erkrankten  ist  das  wichtigste 
Bekämpfungsmittel  der  Tuberkulose.  Hanssen. 


Hamburg,  Aerztlicher  Verein,  16.  X.  1923. 

Wierich  zeigt  eine  Reihe  von  Röntgenbildern  einer  Magen¬ 
kolonfistel  durch  Laparotomie  bestätigt.  Ursache:  Karzinom,  daneben 
Duodenaldivertikel. 

Kleinschmidt:  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der  spa¬ 
stischen  Pylorusstenose  des  Säuglings.  Unter  Vorweisung  von 
Kurven  und  Präparaten  berichtet  Kleinschmidt  über  12  Fälle,  die 
nach  Weber-Rammstedt  operiert  wurden.  Die  Indikation  zui 
Operation  ist  nur  in  den  schwereren  Fällen  gegeben.  Es  ist  stets 
zunächst  ein  Versuch  mit  interner  Behandlung  zu  machen.  Ein  be¬ 
stimmter  Zeitpunkt  für  den  operativen  Eingriff  kann  nicht  angegeben 
werden.  Es  muß  vielmehr  streng  individualisierend  vorgegangen  wer¬ 
den.  Erfolgt  bei  gut  durchgefiinrter  interner  Behandlung  gleichwohl 
schnelle  Gewichtsabnahme  und  bleibt  das  Erbrechen  unbeeinflußt,  so 
sollte  alsbald  operiert  werden;  aber  auch,  wenn  zwar  das  Körper¬ 
gewicht  sich  einigermaßen  hält,  aber  nach  1—3  Wochen  kein  Fort¬ 
schritt  erzielt  ist,  kann  mit  Vorteil  chirurgisch  vorgegangen  werden, 
ja  einmal  mußte  dies  auf  Wunsch  des  Vaters  noch  nach  monatiger 


interner  Behandlung  geschehen.  Ein  Kind,  das  bei  häuslicher  Behan 
hing  in  den  Zustand  der  alimentären  Intoxikation  geraten  wa 
wurde  durch  die  Operation  in  wenigen  Tagen  geheilt.  Von  12  Ki 
dern  sind  2  gestorben,  eins  offenbar  infolge  der  Narkose  (daher  wun 
später  nur  Lokalanästhesie  verwandt),  eins  durch  Pyozyaneusinfektii 
der  Magenschleimhaut  und  multiple  Thrombosierungen.  Der  Erfo 
war  im  übrigen  stets  ein  glänzender,  es  erfolgte  schnellste  Reparatio 

Brütt  bespricht  die  technische  Seite  der  Weber-Rammsted 
sehen  Operation. 

Trömner:  a)  Oblongataabszeß  beim  20jährigen  Manne  nai 
lakunärer  Angina  mit  Halsphlegmone,  bald  Nackenstarre,  Kernig,  ve 
mehrter  Zellgehalt  im  Liquor.  Anfängliche  Diagnose:  Zervikale  Meni 
gitis.  Dann  Zungenparese,  Horner,  erhöhter  Druck,  Kollaps,  Schluci 
und  Sprachbeschwerden.  b)  Demonstration  eines  kleinen  Apparat 
(Sedimentator);  am  Boden  eines  Zentrifugenröhrchens  befindet  sii 
ein  rundes  Deckglas,  auf  das  die  in  einer  Flüssigkeit  vorhandene 
Zellen,  namentlich,  wenn  sie  spärlich  sind,  direkt  geschleudert  werde 

R  o  e  d  e  1  i  u  s. 


Heidelberg,  Naturhistorisch-medizinischer  Verein, 

18.  XII.  1923. 

Bettmann  demonstriert  eine  Landwirtsfrau  mit  Kuhpockei 
infektion  an  der  Vola  manus.  In  der  Akme  des  Kuhpockei 
Prozesses  trat  ein  Erythema  exsudativ.-multiforme  auf  mit  Bevo 
zugung  der  Arme.  Eine  Bestrahlung  mit  der  Quarzlampe  war  de 
Erythemausbruch  vorausgegangen.  Bettmann  bespricht  die  B 
deutung  der  im  Anschluß  an  Vakzination  auftretenden  Erythen 
für  die  allergische  Reaktion  der  Haut. 

Besprechung.  Moro  macht  darauf  aufmerksam,  daß  i 
bereits  1911  das  Erythema  exsud.-multiforme  als  Revakzination 
exanthem  beschrieben  habe.  Es  tritt  unter  Bevorzugung  der  Un 
gebung  der  Vakzinationsstelle  auf  mit  oft  petechialem  Charakter. 

Gans  demonstriert  ein  Kaninchen,  dessen  Hornhaut  die  ai 
gegangene  Infektion  der  erstmalig  gelungenen  Ueberimpfung  vo 
Stomatitis  aphthosa  zeigt.  Es  ist  dies  bereits  die  vierte  Tierpassag 
in  der  sich  das  Virus  als  infektionsfähig  mit  charakteristischen  E 
scheinungen  erweist.  Ein  histologisches  Schnittpräparat  der  Korne 
einer  vorhergehenden  Passage  zeigt  in  den  gequollenen  Epithelzelle 
gefärbte  Körnchen,  ähnlich  den  Einschlußkörperchen  des  Herpe: 
virus.  Ueberstehen  der  Infektion  führt  zur  Immunität  des  andei 
Auges.  Bei  Zusatz  von  Patientenserum  zum  infektiösen  Materi; 
versagte  die^  Impfung,  im  Gegensatz  zur  Kontrolle  mit  Normalserui 
und  ohne  Serumzusatz.  Selbstversuche  durch  Einimpfung  auf  di 
Haut  blieben  erfolglos. 

Besprechung.  Moro  betont  die  Uebertragungsfähigkeit  ai 
die  verschiedenen  Schleimhäute  des  gleichen  Patienten. 

Hildebrandt:  Ueber  den  Einfluß  des  Thyroxins  auf  di 
Diurese.  In  früheren  Versuchen  hatte  es  sich  erwiesen,  daß  dei 
von  Kendall  aus  der  Schilddrüse  gewonnenen  Thyroxin  bereits  i 
Spuren  intensivste  Schilddrüsenwirkung  zukomme,  und  zwar  in  stof 
wechselsteigernder  Richtung.  Im  Ausbau  der  Versuche  Eppinger 
an  schilddrüsengefütterten  Hunden  wurde  das  Thyroxin  am  Kanir 
chen  auf  seinen  diuretischen  Effekt  hin  geprüft.  Es  wurde  bt 
Kaninchen  nach  einer  Hunger-Durstperiode  von  etwa  15  Stunde 
die  normale  Diurese  in  Dreistundenportionen  mit  der  Harnau; 
Scheidung  nach  intravenöser  Injektion  von  1  mg  Thyroxin  vei 
glichen.  Bald  nach  der  Thyroxininjektion  trat  starke  Hydrämie  at 
und  eine  Erhöhung  der  Gesamtblutmenge  um  regelmäßig  40%  de 
Norm.  Der  Hydrämie  parallel  ging  eine  starke  Diurese  und  Kocl 
salzausfuhr,  die  etwa  2 — 3mal  so  stark  war  wie  in  der  Nom 
Die  gleiche  Steigerung  ergab  sich  für  die  schätzungsweise  Fes 
Stellung  des  Zustroms  der  aus  den  Geweben  mobilisierten  Wassei 
und  NaCl-Mengen  ins  Blut.  Die  Gewichtsabnahme  war  im  Vergleic 
zum  Normalversuch  nach  Thyroxin  innerhalb  28  Stunden  mindesten 
verdoppelt.  Durch  Untersuchung  eines  Tieres  nach  Halsmarkdurcl 
schneidung  konnte  der  Angriffspunkt  des  Thyroxins  als  peripherisc 
gekennzeichnet  werden.  Dem  Thyroxin  kommt  also  eine  stark 
diuretische  Wirkung  zu,  die  durch  Mobilisierung  von  Wasser  un 
Kochsalz  im  Gewebe  bedingt  ist.  Ob  eine  unmittelbare  Einwirkun 
auf  die  Nierensekretion  vorliegt  oder  mit  dem  Einstrom  aus  der 
Gewebe  Stoffe  ins  Blut  gelangen,  die  die  Nierensekretion  direk 
anregen,  bleibt  noch  offen.  \ 

Besprechung.  Pütt  er  weist  auf  die  Asch  ersehen  Anschat, 
ungen  hin  über  die  Einwirkung  der  Schilddrüse  auf  Sympathikus  un< 
Parasympathikus. 

Freund:  Thyroxin  wirkt  extrarenal,  Nieren  und  Niereninnerva 
tion  sind  nicht  der  Angriffspunkt.  Die  Hydrämie  ist  das  auslösend 
Moment. 

Aus  Anlaß  der  Verleihung  des  Nobelpreises  für  Chemie  ai 
Prof.  Fr.  Pregl  (Graz)  berichtet  Edlbacher  als  Schüler  und  Mit 
arbeiter  Pregls  über  die  Preglschen  Mikromethoden  zur  Eie 
mentaranalyse. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  San. -Rat  Prof.  Dr.  J. Schwalbe.  —  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 
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Aus  dem  Physiologischen  Institut  in  Zürich. 

Lieber  die  Wirkung  der  Vitamine. 

Von  Prof.  W.  R.  Heß. 

Neben  den  Bestrebungen,  die  chemische  Natur  der  Vita- 
nne  durch  Versuche  zu  ihrer  Isolierung  aufzudecken,  neben  den 
Itersuchungen  zum  Zwecke,  ihre  Verbreitung  in  Pflanzen - 
ud  Tierwelt  festzustellen,  sehen  wir  die  Forschung  auch  damit 
b  chät’tigt,  Klarheit  über  die  Rolle  der  Vitamine  im  Biochemismus 
zi  schaffen.  In  dieser  letztgenannten  Richtung  haben  nun  neuere 
Frschungsergebnisse  Fortschritte  gezeitigt,  über  welche  hier  zu- 
snmenfassend  berichtet  werden  soll. 

t’  Die  Ansichten,  welche  über  die  Wirkungsweise  der  Vitamine, 
zn  Teil  in  allgemeiner,  zum  Teil  in  präzisierter  Formulierung  schon 
gußert  worden  sind,  sind  fast  so  mannigfach  wie  die  Zahl  der 
Aoren,  die  zu  dieser  Frage  Stellung  genommen  haben.  Als  solche 
n  nen  wir  hier:  Hopkins,  Röhmann,  Hofmeister,  Uhl- 
m  n  n ,  Dutcher,  Abderhalden,  Maignon,  Tschirch, 
- k e  1 ,  György,  Lawaczeck,  Heß. 

Wir  treffen  die  Auffassung,  daß  es  sich  um  Stoffe  handle,  welche 
das  Baumaterial  der  Zelle  eingefügt  werden,  wobei 
weder  eine  spezielle  Beziehung  zu  den  Eiweißkörpern  oder  zu 
l<  Phosphatiden  und  Stearinen  oder  aber  zum  anorganischen  Bestand 
Ii  Zellorganismus  gesucht  wird. 

>  Eine  Reihe  von  Autoren  vertritt  dagegen  die  Ansicht,  daß  es  sich 
bi  den  Vitaminen  um  Reizstoffe  handle  bzw.  um  die  Substanzen, 
ivche  im  Körper  zu  Reizstoffen  verarbeitet  werden.  Im  speziellen 
vde  ihnen  eine  Rolle  beim  Anreiz  zur  Tätigkeit  der  Verdauungs- 
Iisen  oder  aber  zur  Assimilation  der  Nahrungsstoffe  zugemessen. 
Mhrfach  wurde  auch  von  einer  stofflichen  Beziehung  zu  den  Hor- 
nien  gesprochen,  sei  es,  daß  sie  als  Ausgangsmaterial  dienen,  sei  es, 
sic  die  Rolle  von  Reizstoffen  der  endokrinen  Drüsen  spielen, 
rher  ist  auch  die  Möglichkeit  zu  rechnen,  daß  sich  das  stoffliche 
nzip  der  Vitamine  irgendwie  in  den  Chemismus  der  nervösen  Reiz- 
rtragung  einfügt. 

Eine  dritte  Gruppe  von  Hypothesen  konstruiert  einen  Zusammen- 
g  zwischen  den  Vitaminen  und  den  Fermenten  des  Organismus. 
Bei  der  Unsicherheit,  welche  heute  noch  über  den  Vitaminbegriff 
:eht,  ist  es  ausgeschlossen,  an  eine  einheitliche  Wirkung  zu  denken, 
nentsprechend  muß  die  experimentelle  Forschung  die  verschie- 
en  Erscheinungsformen  der  Avitaminose  von  vornherein  aus- 
.inderhalten  und  die  Beantwortung  der  Frage  nach  der 
K'rkungs weise  der  Vitamine  immer  nur  in  Anwendung 
n  ein  bestimmtes  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  b  i .  d  suchen. 

Die  eingangs  erwähnten  Fortschritte  beziehen  sich  nun  speziell 
it  die  Avitaminosenform,  welche  unter  dem  Namen  Vogel- 
|'  iberi  allgemein  bekannt  ist.  In  ihren  Symptomen  ist,  wie  beson- 
le;  aus  Untersuchungen  von  Abderhalden  und  aus  eigenen 
»(bachtungen  hervorgeht,  eine  Beziehung  zum  Energiehaushalt  des 
Tanismus  unverkennbar:  Herabsetzung  der  Fähigkeit  zu  körper- 
fcu-  Leistung,  Reduktion  des  respiratorischen  Stoffwechsels,  Abfall 
le  Temperatur  und  der  Atmungsfrequenz.  Neben  diesen  Insuffi- 
inzerscheinungen  treten  aber  auch  Störungen  auf,  welche 
Isf ehlerhaft  ablaufende  energetische  Aeußerungen  zu  bewerten 
M-  Es  gehören  hierzu  das  eigentümliche,  an  Labyrinthstörungen 
mernde  Kopfverdrehen  und  die  sogenannten  „Krampfsymptome“, 
^htig  ist  die  Feststellung,  daß  auch  beim  Invitroversuch  die  ver- 
bledensten  Gewebe  von  Beriberitieren  ein  herabgesetztes  Atmungs- 
«nögen  aufweisen. 

Bringen  wir  diese  Erscheinungen  in  Beziehung  zu  der  Tatsache, 
!a  die  Beriberisymptome  durch  minimale  Stof  f  m  e  nge  n  —  wie 
itz.  B.  aus  Hefe  oder  Kleie  gewonnen  werden  —  prompt  zum  Ver- 
Clvinden  gebracht  werden  können,  so  ist  der  Gedanke  nahegelegt, 
a  der  in  Frage  kommende  Vitaminfaktor  seine  Rolle  als  Kataly- 
aor  im  Oxydationschemismus  spielt.  Es  ist  nun  die  Frage, 
l'eweit  sich  diese  Hypothese  durch  Ergebnisse  der  experimentellen 
tichung  stützen  läßt. 

Eine  Möglichkeit,  das  Problem  experimentell  anzugreifen,  schien 
n  durch  die  Eigenschaften  der  Blausäure  gegeben,  welche  als 
jcnentgit't  ganz  zpeziell  auf  Oxydationsvorgänge  eine  Hemmung 
haltet.  Durch  Ausnützung  dieser  Eigenschaft  suchten  wir  speziell 


darüber  Aufklärung  zu  erhalten,  ob  die  Herabsetzung  der  Gewebe¬ 
atmung  bei  Beriberi  als  ein  weiteres  Symptom  den  bereits  be¬ 
kannten  einfach  zur  Seite  zu  stellen  ist,  oder  ob  wir  hier  vielleicht 
das  ursächliche  Moment  des  ganzen  Krankheitsbildes  vor  uns 
haben.  Es  ist  offenkundig,  daß  beim  Versuch,  in  der  Erkenntnis  be¬ 
treffend  den  Mechanismus  der  Vitaminwirkung  vorzudringen,  in  erster 
Linie  diese  F  r  a  g  e  g  e  s  t  e  1 1 1  und  beantwortet  werden  muß. 
Wir  suchen  und  finden  die  Antwort  durch  eine  Gegenüberstellung 
der  Symptomenkomplexe  bei  Blausäurevergiftung  und  der  Vogel- 
beriberi.  Einerseits  haben  wir  die  toxische  Hemmung  der  Zell¬ 
atmung,  anderseits  die  als  Folge  qualitativ  unzureichender  Ernährung 
auftretende  Insuffizienz  der  Gewebeatmung.  Ist  die  gestörte  Zell¬ 
atmung  das  Grundphänomen  des  Beriberikrankheitsbildes  und  stellen 
die  eingangs  erwähnten  verschiedenen  Symptome  in  der  Hauptsache 
die  Auswirkung  derselben  dar,  so  müssen  sie  auch  bei  der  toxischen 
Hemmung  der  Oxydaticnsfermente  zum  Vorschein  kommen.  Die  Re¬ 
sultate  der  hierauf  gerichteten  Versuche  lassen  keinen  Zweifel,  daß 
dies  in  weitgehendem  Maße  der  Fall  ist:  Wir  konstatieren  beim 
Blausäuretierchen  Abfall  der  Temperatur  und  der  Atmungsfrequenz; 
wir  sehen  die  typischen  Gleichgewichtsstörungen,  die  verschieden! 
artigen  Reizsymptome.  Gerade  in  den  Einzelheiten,  wie  Kopf¬ 
verdrehen,  Opisthotonus,  Rückwärtsüberwerfen,  Streckung  der  Beine 
nach  rückwärts,  führt  uns  die  subletal  vergiftete  Blausäuretaube  die 
für  Beriberi  charakteristischen  Symptome  vor  Augen.  —  Als  beson¬ 
ders  wichtig  ist  noch  die  Feststellung  von  Fleisch  zu  erwähnen, 
daß  die  Beriberitaube  den  für  Blausäurevergiftung  längst  be¬ 
kannten  abnorm  hohen  S aue r s t o f f g e h al t  des  venösen 
Blutes  ebenfalls  aufweist. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  ziehen  wir  den  Schluß,  daß  die 
Atmungsinsuffizienz  der  Zelle  in  der  Pathogenese  der 
Beriberiavitaminose  eine  ursächliche  Rolle  spielt. 
Unsere  experimentellen  Ergebnisse  weisen  also  darauf  hin,  daß  die 
physiologische  Bedeutung  des  B-Faktors  im  Oxydationschemismus  in 
der  Zelle  zu  suchen  ist.  Zu  dieser  Schlußfolgerung  stimmt  nun  eine 
ganze  Reihe  zum  Teil  längst  bekannter  Erfahrungen.  Es  ist  dies  einer¬ 
seits  das  Ausbleiben  der  Beribsrisymptome  bei  Hunger,  anderseits 
die  Beschleunigung  ihres  Ausbruches  bei  reichlicher  Kohlenhydrat¬ 
aufnahme,  z.  B.  bei  Stopfen  der  Tiere.  Je  stärker  die  Belastung  der 
oxydativen  Dissimilation,  um  so  eher  sind  die  Bedingungen  gegeben, 
daß  die  auch  im  Fermentchemismus  sicher  unvermeidlichen  Verluste 
schädlichen  Umfang  erreichen.  Je  höher  das  Niveau,  auf  dem  sich  der 
Dissimilationsprozeß  abspielt,  um  so  höher  liegt  auch  das  Niveau  der 
Fermentleistungen,  welche  den  oxydativen  Abbau  noch  innerhalb 
physiologischer  Bahnen  vor  sich  gehen  lassen.  Vom  selben  Standpunkt 
einer  Ueberlastung  der  Dissimilation  ist  auch  die  bekannte  Erschei¬ 
nung  zu  bewerten,  daß  alles,  was  das  Tier  zu  Bewegungen  veranlaßt, 
Anfälle  auslösen  kann.  Mit  jeder  energetischen  Aeußerung  ist  eine  er¬ 
höhte  Beanspruchung  des  Oxydationschemismus  ver¬ 
knüpft,  und  damit  wird  das  Hervortreten  der  latent  bestehenden  In¬ 
suffizienz  begünstigt.  Verständlich  wird  schließlich  auch  die  Er¬ 
fahrung,  daß  bei  Reistauben  schon  vor  dem  Termin  des 
spontanen  Ausbruches  durch  ausnehmend  kleine  Blausäure¬ 
dosen  starke  Anfälle  ausgelöst  werden  können. 

Die  ganze  Frage  wurde  nun  aber  auch  noch  von  einer  anderen 
Richtung  in  Angriff  genommen:  Die  Folgen  einseitiger  Ernährung 
können  bekanntlich  zurückgehalten  werden,  wenn  man  zum  einseitigen 
Regime  geeignete  Nahrungszulagen  gibt.  Bei  niedrig  gehaltener  Do¬ 
sierung  läßt  sich  durch  Fütterungsversuche  ein  bestimmtes  Produkt 
auf  seine  Schutzwirkung  gegen  Beriberi  bewerten,  d.  h.  auf  seinen 
Gehalt  an  Vitamin  B-Faktor.  Solche  Untersuchungen  hat  Rohr 
mit  verschiedenartigen  Organgeweben  angestellt;  gleichzeitig  hat  er 
bei  denselben  Gewebearten  in  vitro  das  Atmungsvermögen  kontrolliert 
und  schließlich  die  Atmungsgröße  mit  dem  B-Faktor  verglichen.  Als 
Resultat  ergab  sich  eine  ausgesprochene  Präponderanz  des  Nieren¬ 
gewebes,  sowohl  in  der  Schutz  Wirkung  als  auch  im 
Atmungsvermögen,  ferner  eine  Aequivalenz  von  Muskel  und 
Gehirn  sowohl  in  der  Schutzwirkung  als  auch  in  der 
Atmungsgröße.  Diese  Beobachtungen  ergänzen  den  z.  B.  von 
mir  gemeinschaftlich  mit  Takahashi  erhobenen  Befund,  daß  die 
Muskulatur  von  Beriberitauben  entsprechend  ihrer  verminderten 
Atmungsfähigkeit  auch  eine  geringere  Schutzwirkung  gegen  Avitami- 
nosen  entfaltet  als  gesundes  Muskelgewebe.  Derart  tritt  ein  Parallelis- 
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in us  zwischen  Vitamingehalt  und  Atmungsintensität  verschiedener  , 
Gewebe  zlitage.  So  sehen  wir  auch  diese  Beobachtung  sich  der  Vor-  j 
Stellung  fügen,  daß  die  Vitamine  zu  den  Oxydationsfermenten  in  stoff¬ 
licher  Beziehung  stehen  und  daß  sich  infolge  der  qualitativ 
unzureichenden  Ernährung  ein  Defizit  der  Zelle  an 
den  Stoffen  herausbildet,  die  im  Atmungsprozeß  im  Sinne  von  Bio¬ 
katalysatoren  auftreten. 

Der  Versuch,  einen  weiteren  Schritt  in  der  Erkenntnis  der  B- 
Faktoravitaminose  zu  tun,  führt  uns  zu  der  Frage,  in  welche 
Phase  der  Kette  des  oxydativen  Dissimilationsprozes¬ 
ses  die  Störung  fällt. 

Auch  hier  weisen  uns  die  Erfahrungen  mit  Blausäure  den  Weg. 
Sie  tun  dies  mit  um  so  größerer  Eindringlichkeit,  als  Versuche  mit 
zahlreichen  anderen  Giften,  von  denen  ebenfalls  eine  Beeinflussung 
des  Stoffwechsels  bekannt  ist,  gezeigt  haben,  daß  die  Uebereinstim- 
mung  zwischen  Blausäureeffekt  und  Beriberisymptomen  durchaus 
einzigartig  ist.  Das  wesentliche  Moment  der  Blausäurewirkung  ist  in 
der  Unmöglichkeit  zu  suchen,  daß  der  Sauerstoff  in  Reaktion  tritt. 
Für  den  Muskel  hat  Meyerhof  gezeigt,  daß  die  Kohlenhydrat¬ 
dissimilation  trotz  Blausäurevergiftung  bis  zur  Milchsäure  vor  sich 
geht;  es  unterbleibt  hingegen  die  Milchsäure  v  e  r  b  re  n  n  u n  g  un  d 
damit  auch  die  Chemismen,  welche  energetisch  mit 
der  Verbrennung  gekoppelt  sind.  So  bleiben  in  der  Zelle 
die  Produkte  liegen,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  durch  die 
Oxydation  beseitigt  werden.  Ob  es  sich  nun  in  allen  Geweben  aus¬ 
schließlich  oder  hauptsächlich  um  Milchsäure  handelt,  oder  um  —  je 
nach  der  Zellart  —  verschiedene  Intermediärprodukte,  ist  in  diesem 
Zusammenhang  eine  sekundäre  Frage.  Es  genügt,  daß  ihre  Anhäufung 
sowohl  das  Auftreten  von  Reiz-  wie  auch  von  Lähmungssymptomen 
vollkommen  erklärt.  Durch  eine  solche  Interpretation  finden  wir 
selbst  diejenigen  Symptome  des  Beriberibildes  ursächlich  gedeutet, 
welche  auf  den  ersten  Blick  einer  Läsion  des  energetischen  Stoff¬ 
wechsels  zu  widersprechen  scheinen,  nämlich  die  sogenannten  Krampi¬ 
symptome.  Eine  Stütze  für  die  Auffassung,  daß  die  Kette  der 
Einzelphasen  des  Dissimilationsprozesses  an  der 
Stelle  der  oxydativen  Verarbeitung  der  Zwischenprodukte 
eingerissen  ist,  stellen  die  Beobachtungen  von  G.  Kato  und  Mit¬ 
arbeitern  dar,  welche  bei  Beriberi  eine  herabgesetzte  Säurekapazität 
des  Blutes,  gelegentlich  sogar  eine  Steigerung  der  H-Ionenkonzen- 
tration  fanden.  Nicht  zu  unterschätzen  ist  in  diesem  Zusammenhang 
ferner  die  bekannte  Erfahrung,  daß  gerade  die  prägnantesten  Beri- 
berifälle  oft  bei  noch  relativ  hohen  Körpertemperaturen  auftreten. 
Es  handelt  sich  also  primär  nicht  um  das  Unvermögen  zu  Kräfte¬ 
äußerungen;  offenkundig  ist  hingegen  die  außerordentliche  Pro¬ 
trahierung  der  Erholung  bei  eingetretener  Erschöpfung.  Bei 
der  Einschätzung  dieser  Erscheinungen  müssen  wir  im  Auge  be¬ 
halten,  daß  die  mit  Muskelleistungen  verketteten  Verbrennungs¬ 
prozesse  nicht  in  das  Stadium  der  Produktion  mechanischer 
Energie,  sondern  gerade  in  die  Erholungsphase  fallen. 

Unter  Einschätzung  der  Gesamtheit  der  angeführten  Gründe 
kommen  wir  dazu,  das  Wesen  der  B-Faktoravitaminose 
weniger  in  der  Herabsetzung  der  Dissimilation  als 
Ganzes,  als  in  einer  Störung  der  Koordination  der 
dissimilato  rischen  Einzel  phasen  zu  erblicken.  Es  wird 
dem  Verbrennungsprozeß  von  den  ersten  Phasen  mehr  Material  über¬ 
antwortet,  als  dieser  zu  verarbeiten  imstande  ist.  Im  Hungerzustand, 
wo  der  Stoffwechsel  ebenfalls  absinkt,  droht  keine  derartige  Störung, 
weil  dort  die  Stoffwechselbeschränkung  in  erster  Linie  die  Folge 
eines  Mangels  an  dissimilationsfähigem  Material  ist  und  die  Absen¬ 
kung  des  Dissimilationsprozesses  —  als  Ausdruck  einer  physiologi¬ 
schen  Regulation  —  in  allen  Teilen  harmonisch  erfolgt. 
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Aus  der  Zoologischen  Abteilung  (Prof.  E.  Bresslau)  des  Georg 
Speyer-Hauses  (Direktor:  Geh. -Rat  W.  Kolle)  in  Frankfurt  a.  M. 

Ein  einfacher,  insbesondere  für  kleine  Flüssigkeitsmengen 
geeigneter  Apparat  zur  Bestimmung  der  Wasserstof fionen- 
konzentration  (Hydrionometer)  mit  den  Michaelisschen 

Indikatoren. 

Von  E.  Bresslau. 

Vielfältiges  Arbeiten  mit  der  von  Michaelis  angegebenen 
vereinfachten  Indikatorenmethode  zur  Messung  der  h1)  hat  mich, 

i)  L.  Mic  haelis,  D.  m.  W.  1921  Nr.  17  S.  465,  Nr.  24  S.  673.  Das  sehr  praktische 
Symbol  h  für  Wasserstoffionenkonzentra'ion,  statt  der  älteren  Zeichen  [H*]  oder  Ch, 
ist  von  Michaelis  erst  1922  eingeführt  worden.  Für  den  Wasserstolfexponenten 
(Sörensen)  bleibe  ich  jedoch  lieber  bei  dem  Symbol  pH  statt,  wie  Michaelis  in 
neuester  Zeit,  ph  zu  schreiben. 


ebenso  wie  zahlreiche  andere  Kollegen,  von  der  vorzüglichen  Braut 
barkeit  des  Verfahrens  überzeugt.  Doch  zeigte  sich  hierbei,  d 
diese  Methode  noch  weiter  vereinfacht  werden  kann,  daß  sie  ferr 
in  einigen  Punkten  kleiner  Verbesserungen  fähig  ist.  Vor  all« 
aber  mußte  ein  Nachteil  behoben  werden,  der  in  vielen  Fällen  < 
Anwendung  des  Verfahrens  erschwert,  der  Nachteil,  daß  die  Messu 
der  h  nach  der  Michaelisschen  Vorschrift  zu  große  Meng 
der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  kostet. 

Michaelis  arbeitet  mit  gewöhnlichen  Reagenzgläsern,  in  denen  jew 
6  ccm  der  Untersuchungsflüssigkeit  mit  1  ccm  der  Indikatorlösung  versetzt  w 
den.  Zwar  kann  man  statt  dieser  Mengen  ebensogut  nur  die  Hälfte  nehm 
im  Notfälle,  wenn  auch  nicht  gerade  bequem,  läßt  sich  die  Bestimmung  ai 
noch  mit  dem  dritten  oder  vierten  Teile  ausführen;  weiter  herunterzugehen 
aber  nicht  möglich.  Selbst  bei  Serum  oder  anderen  Flüssigkeiten,  die  wej: 
ihrer  Pufferung  eine  2— 3  fache  Verdünnung  ohne  Aenderung  . ihrer  h  ertrag 
braucht  man  also  mindestens  0,5—1  ccm.  Solche  Quantitäten  stehen  aber  häi 
nicht  zur  Verfügung.  Besonders  zur  Bestimmung  der  h  in  bakteriologiscl 
und  serologischen  Medien,  in  Gewebekulturen  oder  in  Uhrglaskulturen  tierisc 
und  pflanzlicher  Organismen  mußte  es  wünschenswert  sein,  mit  kleiner 
Flüssigkeitsmengen  auszukommen. 

Um  dies  zu  erreichen,  genügt  bereits  die  Anwendung  von  Gl 
tuben  kleineren  Kalibers  an  Stelle  der  gewöhnlichen  Reage 
gläser,  und  zwar  erwiesen  sich  5  mm  lichte  Weite  und  90  n 
Höhe  als  die  geeignetsten  Dimensionen.  Solche  Tuben  liefern  bert 
mit  geringen  Flüssigkeitsmengen  eine  für  die  kolorimetrische  V 
gleichung  gut  ausreichende  Flüssigkeitssäule  und  lassen  sich  nci 
leicht  füllen.  Noch  engere  Röhrchen  zu  wählen,  ist  nicht  angäng, 
weil  sonst  die  Kapillarwirkung  das  Einbringen  der  Lösungen  st« 

In  derartigen  5  mm-Tuben  werden  nun  zunächst  die  u 
Michaelis  angegebenen  Indikatordauerreihen  angesetzt,  jedoch  i 
etwas  modifiziertem  Mischungsverhältnis.  Das  ' 
Michaelis  vorgeschriebene  Verhältnis  Untersuchungsfliissigk« 
Indikatorlösung  =  6:1  ergibt  bei  nur  schwach  gepufferten  Medi 
wie  sie  vor  allem  häufig  in  den  Kulturwässern  der  Zoologen  i 
Botaniker  vorliegen,  einen  unter  Umständen  recht  beachtlicl 
Säurefehler1).  Dieser  kann  dadurch  herabgesetzt  werd; 
daß  man  der  Untersuchungsflüssigkeit  eine  geringere  Menge  d 
Indikatorlösung  zusetzt.  Mit  unseren  Röhrchen  kann  man  hier, 
praktischerweise  bis  auf  das  Verhältnis  Untersuchungsflüssigk« 
Indikatorlösung  =  10:1  heruntergehen2).  In  diesem  Verhältnis  | 
gesetzte  Dauerröhrchen  sind  ebenso  haltbar  wie  solche  nach  < 
Michaelisschen  Originalvorschrift3). 

Bei  der  Anfertigung  der  Indikatordauerreihen  zeigte  sich  sockj 
in  Bestätigung  inzwischen  auch  von  Hä  maleinen,  Leikola  il 
Airila4)  gemachter  Beobachtungen,  daß  die  mit  den  verschiedet 
Indikatoren  angesetzten  Standardröhrchen  zum  Teil  den  gleicl 
Farbton  besitzen,  sodaß  es  also  nicht  nötig  ist,  die  von  Michae 
für  die  einzelnen  Indikatoren  vorgeschriebenen  Röhrchenserien  v 
zählig  herzustellen.  Diesbezügliche  Messungen  bei  gleichzeitiger  K' 
trolle  mit  der  Gaskette  ergaben  jeweils  die  in  der  Tabelle  1  uni 
einanderstehenden  Röhrchen  als  farbgleich  5) : 


Tabelle  I. 


Indikator 

pH 

«-Dinitrophenol . 

2,8 

3,0 

3,2 

3,4 

3,6 

3,8 

4,0 

4,2 

4,4 

para-Nitrophenol . 

5,2 

5,4 

5,6 

5,75 

5,9 

6,05 

6,2 

6,35 

6,5 

meta-Nitrophenol . 

6,8 

7,0 

7,1 

— 

— 

— 

— 

— 

Während  Michaelis  für  den  pH-Bereich  2,8  bis  8,4  mit  : 
in  Abständen  von  0,2  pH  aufeinander  folgenden  Dauerröhrchen 
beitet,  kann  man  infolge  der  Farbgleichheit  hierbei  schon 
22  Röhrchen,  deren  Intervalle  obendrein  teilweise  kleiner  und  da 
für  die  Genauigkeit  der  Bestimmung  noch  günstiger  sind,  a 
kommen6).  Der  Anwendungsbereich  läßt  sich  aber  bei  dem  u 

i)  Das  heißt  eine  Veränderung  der  h  der  Untersuchungsflüssigkeit  durch  den  Zu  j 
des  Indikators  seihst,  der  eine  schwache  Säure  darstellt.  Ueber  die  Theorie  des  Sä  i 
fehlers  s.  L  Michaelis  und  R.  Krüger,  Biochem.  Zschr  1921,  119  S.  317—321: 
s)  Bei  der  pH-Messung  mit  solchen  Dauerröhrchen  10:1  macht  sich  z.  B.  im  Wa| 

der  Frankfurter  Wasserleitung  der  Säurefehler  nicht  mehr  bemerkbar.  Bei  sehr  schl  l 

gepufferten  und  relativ  alkalischen  Flüssigkeiten,  wie  z.  B.  Meerwasser,  wird  I 

Mischungsverhältnis  10:1  u.  U.  noch  nicht  ausreichen,  um  den  Säurefehler  aui 

schalten.  Hier  wird  man  daher  erforderlichenfalls  zu  dem  von  M  icha  el  is  und  KriU 
(a.  a  O..  S.  321,  vgl.  auch  L.  Michaelis,  Zschr.  f  Unters,  der  Nahrgsmittel  1921,  42  £: 
angegebenen  Verfahren  oder  zu  der  Methode  von  Sör  en  sen  (s.  S.  Pal  itzsch ,  Biocl  j 
Zschr.  1915,  70  S.  333)  greifen  müssen,  was  allerdings  viel  umständlicher  ist.  —  3)  I 
Dauerreihen  nach  beiden  Vorschriften  wurden  2  Monate  lang  am  Laboratoriumsfei  I 
dem  freien  Licht  ausgesetzt.  Trotz  der  stärkeren  Verdünnung  waren  nach  Ablauf! 
Versuchszeit  die  Röhrchen  10 :  1  ebensowenig  in  ihrem  Farbton  verändert  wie  i 
Röhrchen  6:1  nach  Michaelis.  —  4)  Skandin.  Arch.  Physiol.  1923,  43  S.  244-24U 

6)  Vollkommene  Farbgleichheit  besteht  allerdings  sirenggenommen  nur  bei: 
einander  entsprechenden  a-Dinitrnphenol-  und  p-Nitrophenolröhrchen.  Mit  m-Nj 
phenol  angesetzte  Röhrchen  6,  8—7,  1  stimmen  zwar  hinsichtlich  der  Färbungsinten  I 
gut  mit  den  im  gleichen  Tabellenstab  aufgeführten  Röhrchen  der  beiden  anderen  II 
katoren  überein,  weichen  aber  in  der Farbnuance  bereits  in  geringem  Maße  von  lll 
ab  (vgl.  Anm.  6).  In  der  Regel  wird  dieser  kleine  Unterschied  nicht  stören  und  ge  1 
über  dem  Vorteil,  daß  man  im  Bereich  6,8  bis  8,8  allein  mit  m-Nitrophenol  auskomi 
kann,  in  den  Hintergrund  treten.  Doch  habe  ich  es  deswegen  für  richtig  gehalten, 
noch  mit  p-Nitrophenol  angesetzte  Röhrchen  pH  6,8  bis  7,0  in  die  Dauerreihe  ai- 
nehmen,  sodaß  man  im  Zweifelsfalle  das  pH  von  Flüssigkeiten  dieses  Bereichs  so’l 
mit  para- wie  mit  meta-Nitrophenol  bestimmen  kann.  —  6)  Die  finnländischen  Aut! 
schlagen  vor,  sich  für  den  pH-Bereich  2,8  bis  8,0  mit  nur  11  a-Dinitrophenolröhr ! 
zu  begnügen.  Ich  halte  das  nicht  für  zweckmäßig.  Die  m-Nitrophenollösunger  I 
pH  >  7,1  entfernen  sich  mit  wachsendem  pn  immer  mehr  von  dem  Farbton  des  «-Din  ( 
phenols,  (s.  auch  Anm.  5),  die  y-Dmitrophenollösungen  gar  zeigen  eine  vollkonl 
andere  Färbung  als  dieses  Ferner  ist  das  a-Dinitrophenolröhrchen  pH  4,8,  mit  den: 
drei  Autoren  arbeiten,  nicht  mehr  gut  brauchbar. 
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ir  erprobten  Mischungsverhältnis  10:1  noch  durch  den  Ansatz 
(r  Dauerröhrchen  pI5  8,6  und  8,8  mit  m-Nitrophenol  und  pH  2,6 
1 1  a-Dinitrophenol  vergrößern.  Mit  im  ganzen  25  Röhrchen  läßt 
s  h  also  das  Gebiet  von  pH  2,6  bis  8,8  umspannen. 

Beim  Ansatz  der  Dauerreihen  ist  von  folgenden  Stammlösungen  der 
fchaelisschen  Indikatoren  auszugellen: 

,  initrophenol . 0,1  g  auf  200  ccm  destilliertes  Wasser 

pünitrophenol . 0,1  „  „  400  „  „  „ 

j-Jitrophenol . 0.3  „  „  100  „  „  „ 

3  itrophenol . 0,1  „  „  100  „  „  „ 

/r  Herstellung  der  Dauerröhrchen  selbst  bereitet  man  sich  von  jeder  dieser  I 
Stnmlösungen  eine  genau  lOfache  alkalische  Verdünnung  (z.  B.  5  ccm  -f 

4  ccm  0,1  n  Sodalösung)  und  benutzt  dann  diese  verdünnten  Indikatorlösungen, 
u  damit  die  folgenden,  immer  mit  0,1  n  Sodalösung  auf  genau  11  ccm  aufzu- 
iienden,  je  einem  bestimmten  pH  entsprechenden  Gemische  (Tab.  2)  anzufer- 
ti  n.  Als  Oefäße  können  hierbei  Reagenzgläser  von  beliebiger  Größe  benutzt 
wden,  sofern  sie  nur  vorher  sorgfältig  gereinigt  und  gewässert  worden  sind. 


unter  leichtem 
Erwärmen  zu 
lösen 


Tabelle  II. 

Herstellung  der  Dauerröhrchen1). 


mit  a-Dinitrophenol 


mit  y-Dinitrophenol 


tf 

verdünnter  ,  0,1  n  D 

Indikator  +  Soda  y 

verdünnter  ,  0,1  n 
Indikator  +  Soda 

,6 

,8 

.0 

,2 

,4 

,6 

,8 

,0 

,4 

,6 

m  i 

0,33  ccm  +  10,67  ccm  4,8 

0,53  „  +  10,47  „  5,0 

0,8  „  +  10,2  „  5,2 

1.2  „  +  9,8  „ 

1.8  „  +  9,2  „ 

2,55  „  +  8,45  ,. 

3.5  „  +  7,5  „  mit 

4  6  +  fi  4 

3,1  ccm  +  7,9  ccm 

4,15  „  +6,85  „ 

5,3  „  +  5,7  „ 

meta-NitrophenoI 

5.8  „  +  5,2 

8.8  +  4,2  „  Pu 

7,7S  + 

verdünnte*  ,  0,1  n 
Indikator  +  Soda 

7,2 

para-Nitrophenol  7,4 

H  7,R 

0,69  ccm  +  10,31  ccm 

1,03  „  +  9,97  „ 

1,55  „  +  9,45  „ 

2.3  „  +  8.7  „ 

3.2  „  +  7,8  „ 

4.2  „  +  6,8  „ 

5.4  „  +  5,6  „ 

6.5  „  +  4,5  ,, 

7.5  „  +  3,5  „ 

!t 

verdünnter  ,  0,1  n 

Indikator  +  Soda 

!i 

8,4 

2,9  ccm  +  8,1  ccm  8,6 

4,0  „  +7,0  „  8,8 

iii  diese  Lösungen  angefertigt,  so  füllt  man  je  1,5  ccm  von  ihnen  in  eines 
I«  vorher  sorgfältig  gereinigten  und  längere  Zeit  gewässerten  5  mm-Röhr- 
jfci.  Da  ein  genügendes  Quantum  der  einzelnen  Lösungen  zur  Verfügung 
1 1,  empfiehlt  es  sich,  die  Röhrchen  unmittelbar  vor  der  definitiven  Füllung 
i.paarmal  mit  der  für  sie  in  Frage  kommenden  Lösung  auszuwaschen.  Gleich 

Sh  der  Füllung  werden  die  Röhrchen  zugeschmolzen  und  mit  der  für  sie  zu-  { 
enden  pH-Bezeichnung  versehen.  Die  so  hergestellten  Dauerröhrchen  sind 
pi  meinen  Erfahrungen  vorzüglich  haltbar. 

Beim  Arbeiten  mit  diesen  Röhrchen  zeigte  sich  dann,  daß  ihre 
:  bunterschiede  deutlicher  hervortreten,  wenn  man  sie  nach 
hm  Ph  geordnet  auf  einer  weißen  Milchglasplatte  neben- 
lirnder  legt,  als  wenn  man  sie  in  einem  Komparator  nach 
Rilpole,  wie  er  bei  den  M  i  c h  a  e  1  i s sehen  Dauerröhrchen  ge¬ 
bucht  wird,  in  Durchsicht  betrachtet.  Diese  Beobachtung  führte 
Im,  die  Röhrchen  folgendermaßen  anzuordnen.  Es  werden  drei 
iz-  oder  Suberitklötze  a — c  von  geeigneten  Dimensionen  Zu¬ 
schnitten  und  mit  je  9  gleich  weit  voneinander  entfernten  Boh¬ 
lgen  versehen,  in  die  gerade  immer  eines  der  5  mm-Dauerröhrchen 
);t  (siehe  Fig.  1).  In  die  Bohrungen  des  Klotzes  a  werden  folgende 
’  öhrchen  gesteckt: 

'  ,  y-Dinitrophenol  a-Dinitrophenol 

Klotz  a:  , - -  - -w. - 


(f’rbgleL,  »«{ÄSjSSSi: 


2,8 

3,0 

3.2 

5,2 

5,4 

5,6' 

6,8 

7,0 

7,L 

In  die  Bohrungen  von  Klotz  b  und  c  kommen  jeweils  die  folgen- 
(  9  Röhrchen: 


Clotz  b  (Fig.  1): 

.  farbgleich  mit:  5,15 


Klotz  c: 


a-Dinitrophenol 

p-Nitrophenol 

3,4 

3,6 

3,8  4,0 

4,2 

4,4 

4,6 

6,8  7,0 

5,75 

5,9 

6,05  6,2 

6,35 

6,5 

6,6 

p-Nitrophenol) 

7,2 

7,4 

.  7,6  7,8 

8,0 

3,2 

8,4 

8,6  8,8 

m-Nitrophenol 

Ferner  wird  ein  schwach  geneigter  Holzkeil  angefertigt,  der 
[Deinem  oberen  Teile  eine  Milchglasplatte,  in  seinem  unteren  Teile 
Rinne  trägt,  in  die  jeweils  zwei  Klötze  nebeneinander  so 
Einpassen,  daß  die  darin  steckenden  Dauerröhrchen  gerade  der 
.'hglasplatte  aufliegen  (Fig.  1).  Werden  Klotz  a  und  b  in  die 
ne  des  Keils  eingefügt,  so  hat  man  einmal  die  «-Dinitrophenol- 
e  von  plt  2,6  bis  4,6  und  die  p-Nitrophenolreihe  von  pIt  5,2  bis 
vor  sich,  zugleich  stellen  die  links  auf  Klotz  a  befindlichen 

*)  D*e  b'er  angegebenen  Werte  sind  von  mir  auf  Grund  der  Michaelisschen  Formel 

.r  1 - a 

:u  •  worin  Ki  die  Dissoziationskonstante  des  betreffenden  Indikators  und  a 

nnnSeZ'a,'ons'’rad  bezeichnet  (s  L.  Michaelis  und  A.  Gyemant,  Biochem.  Zschr. 
109  S.  168),  neu  berechnet  worden.  Die  Abweichungen  gegenüber  den  von  Michaelis 
gebenen  Zahlen  erklären  sich  dadurch,  daß  ich  I.  etwas  genauer  gerechnet  zu 
In  glaube  und  2.  überall  streng  Ki  auf  die  Temperatur  von  17—18°  bezogen  habe. 


y-Dinitrophenolröhrchen  4,8  bis  5,2  die  Verbindung  zwischen  den 
beiden  Reihen  her.  Legt  man  statt  Klotz  b  den  Klotz  c  neben  Klotz  a, 
so  erhält  man  damit  die  m-Nitrophenolreihe  von  pH  6,8  bis  8,8. 

Die  Beschreibung,  wie  ich  sie  hier  gegeben  habe,  klingt  viel  um¬ 
ständlicher,  als  es  der  Apparat  in  Wirklichkeit  ist.  Und  noch  viel 
einfacher  gestaltet  sich  das  Arbeiten  mit  ihm.  Zur  Bestimmung  der 
Wasserstoffionenkonzentration  hat  man  lediglich  in  ein  reines  5  mm- 
Röhrchen  1  Teil  (z.  B.  0,1  ccm)  der  geeigneten  Indikatorstammlösung 
-j- 10  Teile  (z.  B.  1  ccm)  der  Untersuchungsflüssigkeit  zu  geben. 
Man  sieht  dann  auf  den  ersten  Blick,  zwischen  welche  2  Dauerröhr¬ 
chen  die  Mischung  zu  legen  ist.  Die  genauere  Entscheidung,  mit  wel¬ 
chem  der  beiden  Röhrchen  sie  im  Farbton  übereinstimmen,  oder  ob 


Fig.  l. 


eine  Interpolierung  nötig  ist,  ergibt  sich  dann  ganz  leicht,  sowie 
man  die  übrigen  Röhrchen  mit  einer  passenden  Blende  abdeckt.  Aus 
der  auf  dem  Klotz  angebrachten  Beschriftung»  ergibt  sich,  jeweils 
dem  farbgleich  gefundenen  Dauerröhrchen  entsprechend,  sofort  das 
pH  der  Untersuchungsflüssigkeit.  Die  Bestimmung  geht  auf  diese 
Weise  noch  schneller  als  mit  der  bereits  so  rasch  arbeitenden  ver¬ 
einfachten  Methode  von  Michaelis. 

Vor  allem  wichtig  ist  aber,  daß  man  keineswegs  immer 
1  ccm  der  Untersuchungsflüssigkeit  zur  pH-Messung  braucht. 
In  vielen  Fällen  wird  man  allerdings  diese  Menge,  die  nur  l/6  bzw. 
Vs  des  nach  Michaelis  erforderlichen  Quantums  darstellt,  wohl 
zur  Verfügung  haben.  Die  Bestimmung  geht  aber  ebensogut,  wenn 


Fig.  2. 


man  0,05  ccm  der  Indikatorstammlösung  mit  0,5  ccm  Untersuchungs¬ 
flüssigkeit  versetzt.  Nimmt  man  1  Tropfen  der  vorher  auf  die  Hälfte 
verdünnten  Indikatorstammlösung,  so  genügen  sogar  5  Tropfen  der 
Untersuchungsflüssigkeit,  sofern  sie  nicht  allzu  schwach  gepuffert  ist i). 
Vertragen  die  Untersuchungsflüssigkeiten  auf  Grund  ihrer  Pufferung 
eine  2 — 3fache  Verdünnung,  so  genügen  0,1  ccm  bis  0,15  ccm  oder 
2—3  Tropfen,  um  ihr  pH  zu  bestimmen.  Damit  dürfte  die  Methode 
allen  Anforderungen,  die  in  dieser  Beziehung  gestellt  werden  können, 
entsprechen 2). 

Auch  das  pH  gefärbter  Flüssigkeiten  läßt  sich  mit  dem 
neuen  Hydrionometer  ebensogut  messen  wie  mit  den  Michaelisschen 
Dauerreihen.  Statt  des  Komparators  verwendet  man  hierfür  eine 
Blende,  an  deren  Schlitzöffnung  3  Hakenpaare  in  der  aus  Fig.  2  sich 
ergebenden  Anordnung  angebracht  sind.  In  das  nach  unten  zu  legende 
Hakenpaar  wird  ein  mit  Wasser  gefülltes  5  mm-Röhrchen  a  einge¬ 
legt.  In  das  unmittelbar  darüber  befindliche  Hakenpaar  bringt  man 
die  mit  dem  Indikator  versetzte  Untersuchungsflüssigkeit  (b).  In  dem 
3.  Hakenpaar  endlich  befestigt  man  ein  Röhrchen  mit  einem  ent¬ 
sprechenden  Quantum  Untersuchungsflüssigkeit  ohne  Indikator  (c). 
Legt  man  die  Blende  mit  den  3  Röhrchen  auf  die  nach  Maßgabe  des 
benutzten  Indikators  in  Frage  kommenden  Dauerröhrchen,  so  ad- 


‘)  Zur  Entnahme  der  Tropfen  wähle  man  Pipetten,  die  mit  1  ccm  destillierten 
Wasser  die  gleiche  Tropfenzahl  liefern.  Die  geringen  Unterschiede  in  der  Größe  der 
Tropfen  von  Indikatorlösung  und  Untersuchungsflüssigkeit  bedingen  im  allgemeinen 
keinen  Fehler,  der  das  Resultat  der  Messung  beeinträchtigt.  —  2)  Zumal  da  sie  viel 
einfacher  ist  als  die  von  L.  D.  Fel  ton,  Journ.  of  Biol.  Chem.  1921,46  S.  299  305,  für  kleine 
Mengen  ausgearbeitete  Modifikation  der  Sörensenschen,  bzw.  Clark-Lubsschen  Meihode. 
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diert  sich  in  überraschend  schöner  Weise  die  Eigenfarbe  der  in¬ 
dikatorfreien  Untersuchungsflüssigkeit  in  Röhrchen  c  zu  der  Farbe 
des  darunter  befindlichen  Indikatordauerröhrchens  und  ermöglicht 
dadurch  den  Vergleich  mit  den  in  den  beiden  daneben  befindlichen 
Hakenpaaren  eingesteckten  Röhrchen  a  und  b.  So  ist  es  auch  hier 
wiederum  das  Werk  eines  Augenblicks,  das  farbgleiche  Indikatordauer¬ 
röhrchen  und  damit  das  pH  der  Untersuchungsflüssigkeit  zu  er¬ 
mitteln.  Natürlich  wird  man,  wenn  es  sich  um  Serum  oder  ähnliche 
gut  gepufferte'  Flüssigkeiten  handelt,  vorher  noch  die  Eigenfarbe 
durch  geeignete  Verdünnung  (bei  Serum  mit  physiologischer,  bei 
Harn  mit  2o/oiger  Kochsalzlösung)  nach  Möglichkeit  herabsetzen. 

Die  Herstellung  des  Apparates  hat  die  Firma  F.  &  M.  Lauten¬ 
schläger  (Frankfurt  a.  M.,  Kaiserstr.  53)  übernommen. 

Zusammenfassung.  Es  wird  ein  Hydrionometer  beschrieben,  das 
unter  einfacher  Modifikation  der  Michaelisschen  Indikatorenmethode 
die  rasche  Bestimmung  der  Wasserstoffionenkonzentration  gefärbter 
und  ungefärbter  Flüssigkeiten  gestattet.  Ein  besonderer  Vorteil  ist,' 
daß  die  Ausführung  der  pn-Messung  damit  nur  ganz  geringe 
Mengen  Untersuchungsflüssigkeit  erfordert.  Bei  gut  gepufferten 
Lösungen  (Serum  oder  dergleichen)  genügen  schon  0,1  bis  0,15  ccm 
(2  bis  3  Tropfen)  für  die  Bestimmung  des  pH. 


Aus  der  Dermatologischen  Universitätsklinik  in  Breslau. 
(Direktor:  Prof.  Jadassohn.) 

Ueber  das  Vorkommen  der  Spirochaeta  pallida  in  der 
weiblichen  Harnröhre. 

Von  Käte  Trost. 

Seit  es  Dora  Fuchs  gelungen  ist,  im  Zervikalsekret  bei  fehlen¬ 
den  klinischen  Erscheinungen  sowohl  im  primären  als  auch  im  sekun¬ 
dären  Stadium  Spirochaetae  pallidae  nachzuweisen,  und  seit  E.  F  ried¬ 
länder  analoge  Resultate  an  der  Urethra  des  Mannes  erhoben  hat, 
war  es  ein  Postulat,  auch  an  der  Harnröhre  von  Frauen  solche 
Untersuchungen  anzustellen.  Ich  habe  diese  Lücke  auszufüllen  ge¬ 
sucht  und  berichte  hier  ganz  kurz  über  meine  Ergebnisse. 

Nach  gründlicher  Reinigung  der  Vulva  mit  Sublimat  wurde  die  Harn¬ 
röhrenschleimhaut  mit  einem  sterilen  Wattestäbchen  gereizt  und  dann  mit  dem 
Platinlöffel  Reizserum  entnommen.  Von  jeder  Patientin  wurden  8  Präparate  im 
Dunkelfeld  untersucht. 

Die  Zahl  der  gefundenen  Spirochaetae  pallidae  war  in  den  posi¬ 
tiven  Fällen  sehr  gering,  im  ganzen  zwischen  1  und  5.  Als  Pallidae 
wurden  nur  ganz  typische  Exemplare  gewertet.  Neben  ihnen  fanden 
sich  fast  immer  Kokken  und  kleine,  schlanke  Stäbchen,  in  wenigen 
Präparaten  auch  Refringentes. 

-  Meine  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  100  syphilitische 
Frauen;  bei  13  konnte  ich  Pallidae  in  der  Harnröhre  nachweisen, 
und  zwar:  unter  5  mit  seropositivem  Primäraffekt  (kein 
seronegativer  Primäraffekt,  der  ja  bei  Frauen  nur  selten  zur  Beob¬ 
achtung  kommt),  3  positive  Befunde,  unter  diesen  1  Primäraffekt  auf 
der  Tonsille,  1  auf  der  Portio  ohne  Erscheinungen  am  äußeren  Geni¬ 
tale,  1  am  großen  Labium. 

Von  den  69  Sekundärsyphilitischen  hatten  11  Spirochäten 
in  der  Urethra.  Alle  mit  Ausnahme  von  2  hatten  außer  Exanthemen 
nässende  Papeln  bzw.  breite  Kondylome  an  den  Genitalien;  es  wur¬ 
den  aber  vorzugsweise  solche  Frauen  untersucht,  deren  Kondylome 
in  größerer  Entfernung  von  der  Harnröhrenöffnung  lagen.  Eine  Pa¬ 
tientin  hatte  ein  Kondylom  nur  am  Anus;  eine  ein  papulöses  Ex¬ 
anthem  am  Körper  und  an  den  Handflächen;  bei  dieser  gelang  der 
Nachweis  der  Spirochäten  überhaupt  nur  in  der  Harnröhre. 

Niemals  fand  ich  Urethralspirochäten  bei  22  Frauen  mit  un¬ 
behandelter  seropositiver  latenter  Syphilis  und  bei  einer  Anzahl 
schon  behandelter  Latenter.  Auch  im  Zervikalsekret  dieser  Frauen 
waren  keine  Spirochäten  nachzuweisen. 

Endlich  habe  ich  4  Frauen  untersucht,  welche  sich  der  Infektions¬ 
gefahr  durch  Verkehr  mit  syphilitischen  Männern  ausgesetzt  hatten 
(diese  letzteren  hatten:  1.  Syphilis  II  mit  Genitalpapeln,  2.  ohne  Er¬ 
scheinungen  an  den  Genitalien,  sondern  nur  makulo-papulöses  Exan¬ 
them,  zwei  wurden  anderwärts  behandelt).  Bei  allen  4  Frauen  weder 
zen/ikal  noch  urethral  Spirochäten  gefunden.  Zwei  von  ihnen  bekamen 
später  ein  syphilitisches  Exanthem  und  positive  Wa.R.,  eine  blieb  noch 
4  Monate  ohne  syphilitische  Erscheinungen  in  Beobachtung,  die  vierte 
entzog  sich  der  weiteren  Untersuchung. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Frauen  habe  ich  die  Harnröhre  auch  mit 
einem  kurzen  Valentineschen  Urethroskop  untersucht.  Bei  mehreren 
sekundär-syphilitischen,  und  zwar  in  pallidafreien,  wie  in  pallida- 
haltigen  Harnröhren,  nie  aber  bei  den  primären  Fällen,  fand  ich, 
ohne  daß  klinische  Symptome  darauf  hinwiesen,  stecknadelkopf-  bis 
linsengroße  weiße  Flecke,  die  mit  der  Platinöse  leicht  abzuschaben 
waren.  In  dem  von  diesen  Stellen  im  Endoskop  abgenommenen  Se¬ 
kret  konnte  ich  Spirochäten  nicht  nachweisen. 

Bei  10  nicht  syphilitischen  Frauen  konnte  ich  keine  derartigen  Verände-  j 
rungen  nachweisen.  Die  Schleimhaut  war  glatt,  glänzend  und  normal  gerötet. 
Inder  Literatur  habe  ich  weder  bei  Stöckel  noch  bei  Winternitz  analoge 
Angaben  gefunden. 


Ein  Vergleich  mit  den  Befunden  Friedländers  ergibt  über  Ureth 
Spirochäten:  Seropositive  primäre  Syphilis  bei  Männern  25<yo,  bei  Frauen  60o/o 
sekundärsyphilitische  30»o  bzw.  16»/o+.  Im  ganzen  stehen  28°, o  bei  serop 
tiven  Männern  gegenüber  13°/o  bei  seropositiven  Frauen. 

Die  Zahlen  sind  natürlich  zu  klein,  um  definitive  Schlüsse  aus  ihnen 
ziehen.  Die  anscheinend  größere  Seltenheit  der  Pallidae  bei  den  Frauen  kör 
man  allenfalls  mit  der  größeren  Kürze  der  weiblichen  Harnröhre  oder  dr 
erklären,  daß  beim  Mann  Spirochäten  vielleicht  aus  den  Geschlechtsdrü 
in  die  Harnröhre  gelangen.  Ein  Unterschied  könnte  auch  darin  gefunden  v 
den,  daß  Friedländer  auch  bei  der  scropositiven  primären  Syphilis 
Männer  häufig  endoskopisch  Veränderungen  gefunden  hat,  ich  —  bei  eii 
in  dieser  Beziehung  allerdings  viel  kleineren  Material  —  nie.  Ich  habe  auch 
wie  Friedländer  in  2  Fällen,  Pallidae  in  schleimig-eitrigem  Sekret  fin 
können. 

Ein  Vergleich  mit  den  von  Dora  Fuchs  erhobenen  Befunden  erj 
das  wesentlich  häufigere  Vorkommen  der  Spirochäten  im  Zervikalkanal  sou 
bei  der  primären  —  was  ja  leicht  verständlich  ist  —  als  bei  der  Sekunda 
Syphilis. 

Die  Gesichtspunkte,  die  für  die  Beurteilung  der  Urethralbefut 
von  Bedeutung  sind,  hat  Friedländer  eingehend  besprochen.  I 
auffallende  Prädilektion  der  Harnröhre  für  syphilitische  Affektior 
oder  wenigstens  für  das  Vorhandensein  von  Pallidae  in  der  primä  i 
und  in  der  sekundären  Periode  scheint  danach  bei  beiden  Geschieh 
tern  vorhanden  zu  sein.  Auch  bei  meinen  Befunden  im  Sekundi 
Stadium  liegt  die  Annahme  hämatogenen  Importes  näher  als  ! 
lymphogener  oder  äußerer  Ueberwanderung.  Daß  auch  von  < 
Urethra  der  Frau  bei  anscheinend  ganz  freien  Genitalorganen  Inf 
tionen  ausgehen  können,  versteht  sich  nach  meinen  Befunden  \j 
selbst.  Ebenso  wird  man  an  die  Möglichkeit  denken  müssen,  c 
die  Spirochäten  sich  im  I.  Stadium  auch  einmal  nur  in  der  Harnröl 
lokalisieren  und  dort  aufgedeckt  werden  können,  ohne  daß  ein  1. 
nisch  manifester  Primäraffekt  auf  sie  hinweist,  analog  dem  Zcrvilt 
kanal.  i 

Wie  in  dem  letzteren  wird  man  auch  in  der  Harnröhre  bei 
tenter  Syphilis  immer  weiter  auf  sie  fahnden  müssen.  Zu  einer  vi 
ständigen  Untersuchung  auf  Syphilis  gehört  also  auch  die  gern 
Exploration  der  Harnröhre;  aber  wie  in  der  Harnröhre  des  Man: 
und  wie  im  Zervikalkanal  ist  die  Untersuchung  der  weiblichen  Ha 
röhre  auf  Spirochäten  eine  sehr  viel  Geduld  beanspruchende  MethO' 

Dora  Fuchs,  D.  m.  W.  1920;  Areh.  f.  Derm.  u.  Svph  1923,138.  —  Emil  Fri 
1  änd  er,  B.kl.W.  1921  S  1410.  —  Win  tern  i  tz,  Hb.  d.  Geschl.Krkh.:  Finger,  Jadassc 
usw.  III.  2.  —  Walter  Stoeckel,  Atlas  für  Cystoskopie  und  Urethroskopie. 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Frankfurt  a.  M. 

(Direktor:  Prof.  v.  Mettenheim.) 

Neuere  Gesichtspunkte  zur  Aetiologie  und  Therapie  | 
der  Chorea  minor. 

Von  Adolf  Salomon,  Assistent. 

Die  Enzephalitisepidemien  der  letzten  Jahre  haben  uns  in  ( 
Erkenntnis  zerebraler  Erscheinungen  wesentlich  gefördert.  Die 
überaus  verschiedenen  Bilder,  die  diese  Erkrankung  aufzuweisen  h| 
machten  es  nicht  immer  leicht,  den  einzelnen  Fall  in  die  Gruppe  c! 
Enzephalitis  einzuordnen,  fehlte  doch  z.  B.  nur  allzuoft  das  Kardin 
Symptom,  die  Schlafstörung.  Ueberaus  häufig  dagegen  fanden  s 
striäre  Bewegungsstörungen,  die  bisweilen  geradezu  eine  frappai 
Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  der  Chorea  minor  aufwiesen. 

So  beobachtete  z.  B.  Oehmig  (1)  unter  seinem  aus  14  Fällen  bestehend 
Material  nicht  weniger  als  elfmal  choreatische  Bewegungsstörung. 

Wenn  Matt  lies  (2)  daher  schreibt:  „Weniger  leicht  wird  man  sch 
schwere  Formen  der  Chorea  mit  Encephalitis  lethargica  verwechseln,  obsch 
gewisse  Aehnlichkeiten  vorhanden  sein  können,“  so  steht  dies  mit  einer  Rei 
neuerer  Publikationen,  die  gerade  auf  die  Schwierigkeit  dieser  Differentialdiagnc 
hinweisen,  und  auch  mit  den  Erfahrungen  an  der  Frankfurter  Kinderklinik 
Widerspruch.  Nach  den  Angaben  Hofstadts  (3),  der  choreatische  Störung 
im  akuten  und  Nachstadium  der  Enzephalitis  beschreibt,  können  die  ausfahrend 
Bewegungen  hier  leichter  unterdrückt  werden  und  machen  überhaupt  mehr  d 
Eindruck  des  Willkürlichen.  Das  Grimassieren  tritt  zurück,  dagegen  herrschen  < 
athetotische  Bewegungen  vor,  wie  dies  auch  von  Fligier  (4)  als  sehr  verdat 
tiges  Zeichen  fiir  das  Vorliegen  einer  Enzephalitis  angegeben  wird.  Eben 
unsicher  erscheint  diesem  Autor  eine  Diagnose  „Chorea  minor“  in  Fällen,  1 
denen  höhere  Temperaturen  längere  Zeit  beobachtet  werden.  Die  Oppenheimsc 
Chorea  nocturna  wird  von  ihm,  da  doch  gerade  das  Aufhören  der  choreatisch 
Bewegungen  im  Schlafe  als  typisch  für  die  Sydenhamsche  Krankheit  bezeichn 
wird,  als  sichere  Enzephalitis  angesehen.  Auch  für  die  schwersten  Fälle  v< 
Veitstanz,  die  mit  Muskelraserei  (folie  musculaire)  einhergehen,  spricht  Higi< 
den  Verdacht  auf  Enzephalitis  aus. 

Etwaige  Pupillenstörungen  sowie  positiver  Liquorbefund  dürften  vielleic 
in  fraglichen  Fällen  die  Entscheidung  bringen,  wie  dies  von  Urechia  (5) 

5  unklaren  Fällen  beschrieben  wird,  die  auf  Grund  dieser  Befunde  zur  Enz 
phalitis  gezählt  werden  mußten. 

Ein  solches  Krankheitsbild  bot  auch  eine  Krankenschwester  KJ 
(26  Jahre  alt)  der  Kinderklinik  dar.  (Herr  Prof.  v.  Bergmann  g 
stattete  uns  in  freundlicher  Weise  Einsicht  in  das  Krankenblatt  d< 
Medizinischen  Klinik.) 
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Im  Februar  1020  erkrankte  die  Patientin  ziemlich  plötzlich  unter  Kopf- 
.  merz  und  Fieber  an  typisch  choreatischen  Bewegungsstörungen,  die  längere 
’it  andauerten.  Das  Sensorium  war  leicht  getrübt.  Gegen  das  Vorliegen  einer 
I  orea  infectiosa  sprach  neben  dem  außergewöhnlichen  Alter  auch  der  weitere 
^  lauf,  da  Patientin  nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen  noch  wochenlang 
j  typischen  Schlafstörungen  aufwies.  Aber  auch  während  des  fieberhaften 
sdiums  sicherte  der  Liquorbefund  —  Eiweißvermehrung,  17  Zellen  nach 
|..senthal  —  die  Diagnose  Encephalitis  choreiformis.  • 

In  der  Neurologie  ist  es  schon  lange  bekannt,  daß  die  ver- 
5  liedenartigsten  Krankheitsprozesse  am  Zentralnervensystem  die 
pichen  pathologischen  Veränderungen  aufweisen  können,  wenn  sie 
t>r  die  gleiche  Lokalisation  besitzen. 

O.  Förster  (6)  weist  ausdrücklich  auf  diese  Tatsache  hin,  „daß  ein 
ätimmtes,  motorisches  Syndrom  der  Zerstörung  eines  bestimmten,  einheit- 
üen,  anatomischen  Systems  entspricht;  der  dieses  System  destruierende  patho- 
Itische  Prozeß  selbst  kann  dabei  grundverschieden  sein.“ 

Das  Aufsuchen  des  Sitzes  der  Erkrankung  ist  deshalb  stets  die 
?te  Aufgabe  des  Neurologen,  ehe  er  sich  auf  weitere  Ueberlegungen 
j.>r  die  Ursache  der  Störung  einläßt. 

Die  Sektionsprotokolle  von  Kranken,  die  an  Enzephalitis  und 
jehen,  die  an  Chorea  minor  starben,  zeigen  nun  eine  solch  auf- 
';ende  Uebereinsthnmung,  daß  schon  allein  hieraus  die  Schwierig- 
c.t  der  Differentialdiagnose  verständlich  wird.  Freilich  glauben, 
für  zwar  bisher  ein  Beweis  noch  fehlt,  Wilson  und  Winke  1- 
t  nn  (7)  jeden  Fall  mit  positivem  Hirnbefund  der  Enzephalitis  zu- 
■ihnen  zu  müssen. 

Pierre-Marie  und  Tretiakoff(8)  kommen  ebenfalls  gelegentlich  der 
>  tion  eines  an  schwerem  Veitstanz  nach  10  Tagen  verstorbenen  Mädchens  auf 
li  e  große  Aehnlichkeit  zu  sprechen,  wollen  jedoch  bei  der  Chorea  eine  stärkere 
Heiligung  der  Rinde  gesehen  haben. 

Die  Zahl  der  Sektionen  von  Patienten,  die  an  Chorea  ininor  starben,  ist 
aie  große.  Während  eine  Reihe  älterer  Autoren  und  auch  Rolly  (9)  nur 
uestimmte  oder  überhaupt  keine  anatomischen  Veränderungen  am  Gehirn 
r<;hen  haben,  scheinen  sich  die  Ergebnisse,  besonders  der  neueren  Sektionen, 
tuiner  ganz  bestimmten  Richtung  zu  verdichten.  Nachdrücklich  betont  freilich 
User  (10)  an  Hand  der  Sektion  eines  an  Staphylokokkensepsis  bei  bestehender 
Trea  verstorbenen  Mädchens,  wie  vor  ihm  schon  Orzechowsky  (11)  und 
Xndenburg  (12),  daß  die  Befunde  am  Gehirn  häufig  bloß  das  Bild  der 
iisis  wiedergeben. 

Am  bekanntesten  ist  wohl  der  Befund  von  Alzheimer  (13),  der  in 
n  reren  Fällen  herdförmige  Veränderungen  in  Hirnrinde,  in  den  basalen  Gang- 
it,  im  Nucleus  dentatus  und  in  den  Bindearmen  beschreibt.  Aehnlich  lauten 
li  2  Obduktionsbefunde  von  F  i  o  r  e  (14),  die  untereinander  völlig  iiberein- 
t  men  und  von  Veränderungen  im  Thalamus  und  in  den  Zentralganglien 
pchen.  Zu  etwa  gleicher  Lokalisierung  kam  an  Hand  von  4  Sektionen  auch 
Güster  (15),  der  von  hypertrophischen,  dann  degenerativen  Prozessen  des 
5  gewebes  spricht. 

ln  neuerer  Zeit  schildert  Greenfield  (16)  den  Fall  eines  7y2jährigen 
oben  mit  schwerer  Chorea  minor,  bei  dem  sich  neben  einer  verrukösen  Endo- 
:slitis  „enzephalitische“  Veränderungen  in  den  Basalganglien,  besonders  im 
Cf  des  Nucleus  caudatus  fanden.  Die  alte  Ansicht  vom  Vorhandensein  emboli- 
c  r  Prozesse  als  Ursache  der  Erkrankung  wird  auch  hier  zugunsten  des  Vör¬ 
ie  :ns  einer  Enzephalitis  entschieden.  Diese  enzephalitischen  Prozesse  befinden 
ii  sowohl  bei  der  Chorea  minor,  wie  bei  den  choreatischen  Formen  der 
:;ephalitis,  worauf  vor  allem  Klarfeld  (17),  aber  auch  Hof stadt  (1.  c.) 
Ilreisen,  mit  Vorliebe  im  Gebiete  der  nach  Kleist  (18)  für  das  Zustande¬ 
semen  dieser  Bewegungsstörung  so  wichtigen  zerebello-rubro-thalamo-striären 
kn. 

Sämtliche  Untersuchungen  weisen  auf  die  Beteiligung  des  Streifen- 
soers  hin,  jener  großen,  grauen  Kerne,  über  deren  Funktion  noch 
c  wenigen  Jahren  die  größte  Unklarheit  herrschte  und  die  jetzt 
1  die  Quelle  der  extrapyramidalen  Bewegungsstörungen,  also  auch 
c  choreatischen,  angesehen  werden  müssen. 

Das  Gebiet  der  striären  Bewegungsstörungen  ist  in  der  letzten 
ä:  derart  Gegenstand  des  allgemeinen  Interesses  gewesen,  daß  es 
it  wohl  hier  erübrigen  dürfte,  auf  Einzelheiten  einzugehen  (siehe 
-.und  O.  Vogt  [19],  Strümpell  [20],  Förster). 

Das  choreatische  Syndrom  hat  zwar  große  Aehnlichkeit  mit  dem 
tatumsyndrom,  doch  unterscheidet  es  sich  von  diesem  nach  För- 
tr  etwa  folgendermaßen: 

1.  Der  häufig  bei  Chorea  ausgeprägte  Hypotonus  der  Muskulatur 
ri  durch  die  Beteiligung  des  Zerebellums  bedingt. 

2.  Das  choreatische  Bewegungsspiel,  das  schon  rein  äußerlich 
ii  durch  seine  raschen,  ausfahrenden  Bewegungen  von  den  wurm- 
rg  langsam  ablaufenden  athetotischen  Bewegungen  auszeichnet, 
Mt  im  höchsten  Grade  den  Zerfall  der  Massenbewegung  dar,  in- 
ei  Ergisten  und  Antagonisten  nicht  gleichzeitig,  sondern  nach- 
i  ander  zur  Abwicklung  gelangen. 

Hier  wäre  noch  die  Kleis tsche  Auffassung  zur  Erklärung  der 
ästehung  der  choreatischen  Bewegungsstörung,  die  der  Förster- 
C:n  in  vielen  Punkten  widerspricht,  zu  berücksichtigen.  Kleist 
bst  auf  die  Bedeutung  des  Thalamus  als  Sammelbecken  sensibler 
!«'.e  hin.  Dieser  Kern  sendet  durch  die  thalamo-striäre  Faserung 
Tulse  zur  automatischen  Bewegung  sowie  zur  Koordination  der  Mit- 
e  eg ungen.  Vom  Corpus  Striatum  geht  eine  ableitende  Bahn  zum 
a  n  Kern  und  Rückenmark.  Vom  Kleinhirn  dagegen  kommen  Regu- 
emgen  durch  die  Bindearme  über  den  roten  Kern.  In  diesem  ganzen 
>:em  können  nach  Kleist  Unterbrechungen  zu  striären  Motilitäts-  I 


Störungen  führen.  Je  näher  der  Herd  dem  Striatum,  um  so  stärker 
werden  die  choreatischen  Bewegungen  sein.  Freilich  weist  Grüne¬ 
wald  (21)  darauf  hin,  daß,  so  groß  auch  die  Fortschritte  in  der  Er¬ 
kenntnis  sein  mögen,  dennoch  in  der  Ergründung  des  extrapyramidalen 
Symptomenkomplexes  noch  viel  Theorie  zu  finden  ist  und  daß  wir  von 
einer  völligen  Klärung  noch  immer  weit  entfernt  sind. 

Die  oben  geschilderten  anatomischen  Veränderungen  sowie  die 
Art  der  durch  die  bestimmte  Lokalisation  derselben  bedingten  Be¬ 
wegungsstörungen  reichen  jedoch  nicht  aus,  uns  das  Zustande¬ 
kommen  der  Erkrankung  verständlich  zu  machen. 

An  Hand  des  Materials  der  Frankfurter  Kinderklinik  der  letzten 
10  Jahre,  das  sich  auf  57  Fälle  von  Chorea  erstreckt,  habe  ich  den 
einzelnen  Fragen  näherzukommen  versucht.  Vor  allem  lag  es  mir 
daran,  vielleicht  Fälle  von  Enzephalitis,  die  unter  der  Diagnose 
Chorea  minor  in  Behandlung  waren,  nachträglich  als  Polioenzephalitis 
zu  erkennen.  Unser  Material,  das  sich  natürlich  an  Umfang  mit  dem 
Wollenbergs  von  3595  Fällen  nicht  messen  kann,  stimmt  in  den 
wesentlichen  Punkten  mit  diesem  überein. 

Während  noch  vor  wenigen  Jahren,  besonders  in  der  außer¬ 
deutschen  Literatur,  ein  Zusammenliang  der  Chorea  mit  Syphilis  an¬ 
genommen  wurde,  wird  in  den  letzten  Jahren  diese  angebliche  Be¬ 
ziehung  von  namhafter  Seite  wie  Koplik  (23)  und  Boas  (24) 
ausdrücklich  abgelehnt.  Bei  unserem  Material  war  nur  in  einem 
einzigen  Falle  Erkrankung  der  Eltern  an  Syphilis  angegeben,  beim 
Kinde  jedoch  keine  Symptome  vorhanden,  auch  die  Wa.R.  negativ. 

Für  den  heute  allgemein  anerkannten  Zusammenhang  des  Veits¬ 
tanzes  mit  septischen  Allgemeininfektionen  boten  auch  unsere  Fälle 
genügend  Unterlagen,  ln  43  von  57  Fällen,  also  in  75°/o,  ging  der 
Chorea  eine  septische  Erkrankung  voraus  oder  wurde  gleichzeitig 
beobachtet.  Es  handelt  sich  hier  in  erster  Linie  um  Polyarthritis  und 
Endokarditis.  Zweimal  wird  Purpura  rheumatica,  einmal  Erythema 
nodosuni  als  Vorläufer  des  Ausbruchs  der  nervösen  Erscheinungen 
angegeben.  Nordgren  (25)  beschreibt  bei  393  Fällen  in  nahezu  500,0 
allein  das  Vorliegen  von  Polyarthritis. 

Bei  unserem  Material  wurde  15mal  teils  schwere  Angina,  bei 
einem  Fall  sogar  mit  Diphtherie  vergesellschaftet,  angegeben.  Grippe 
j  leitete  zweimal  klinisch  sichere  Chorea  minor  ein.  Herzkomplikationen 
sahen  wir  in  60  o/o  der  Fälle,  nämlich  34mal.  Nur  in  8  Fällen  wurde 
Veitstanz  ohne  vorhergegangene  oder  gleichzeitige  septische  Infektion 
beobachtet,  hiervon  muß  der  Fall  eines  14jährigen  Mädchens  als 
sichere  hysterische  Chorea  angesehen  werden. 

Nach  Cr  am  er  (26)  wird  die  Höchstzahl  der  Erkrankungen  im 
Mai  und  dann  im  Juli  beobachtet.  Wir  fanden,  ebenso  wie  Nord¬ 
gren,  gerade  in  diesen  beiden  Monaten  die  .geringste  Anzahl  von 
Neuerkrankungen,  während  die  kalte  Jahreszeit  die  überwiegende 
Mehrheit  aufwies. 

Die  beigegebene  Darstellung  zeigt  die  Frequenz  der  Krankheits¬ 
fälle  in  den  angegebenen  Monaten.  Zum  Vergleich  sind  die  Frequenz¬ 
kurven  der  Polyarthritis  nach  Schade  (27)  und  Nordgren  ein¬ 
gezeichnet. 


Wie  aus  der  Darstellung  ersichtlich,  besteht  ein  sehr  ähnlicher 
Verlauf  der  Kurve  der  Choreaerkrankungen  der  Frankfurter  Kinder¬ 
klinik  und  der  der  Polyarthritis  nach  Nordgren  und  Schade.  Die 
Chorea  fällt  entweder  mit  der  Polyarthritis  zusammen  oder  folgt  ihr 
unmittelbar,  worauf  auch  Nordgren  aufmerksam  macht. 

Wollenberg  fand  das  Alter  von  9—11  Jahren  ganz  unver¬ 
hältnismäßig  stark  von  der  Chorea  betroffen.  Unser  Material  zeigt 
in  der  Altersstufe  von  10—12  Jahren  die  meisten  Erkrankungen.  Nicht 
weniger  als  65° jo  sämtlicher  Fälle  fanden  wir  auf  diese  3  Jahre 
verteilt,  mit  einer  ganz  besonderen  Bevorzugung  des  12.  Lebens¬ 
jahres.  Unterhalb  des  7.  Lebensjahres  sahen  auch  wir  niemals  die  Er¬ 
krankung  auftreten.  Diese  überaus  starke  Beteiligung  eines  ganz 
bestimmten  Lebensalters,  der  Präpubertät,  darf  nicht  übersehen 
werden. 

Wir  glaubten  hier  die  Beobachtungen  Homburgers  (28)  über 
die  Motorik  des  Pubertätsalters  als  geeignete  Erklärung  heranziehen 
zu  können. 

Homburger  schildert,  wie  in  der  Pubertät  auch  die  Motorik  in  eine 
Veränderung  hineingezogen  wird.  Die  kindliche  Grazie  und  Geschlossenheit  der 
Bewegungen  geht  verloren  und  wird  vielfach  durch  eckige,  unzweckmäßige, 
ungeschickte,  oft  überschießende,  selbst  an  Chorea  erinnernde  Bewegungen  er¬ 
setzt.  Der  Gesichtsausdruck  zeigt  Vergröberung  der  Züge  und  häufiges  Gri- 
massieren. 

Homburger  bezieht  diese  Störungen  auf  eine  Krise  in  der  Entwicklung 
in  diesem  Alter.  Durch  das  einseitige  beschleunigte  Wachstum  des  Erfolgs¬ 
organs  ist  das  Zentralorgan  nicht  mehr  imstande,  ausreichend  regulierend  ein- 
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zugreifen.  Homburger  schreibt:  „In  diesem  Zustande  der  Insuffizienz  der 
Zentralorgane  treten,  dies  scheint  mir  die  nächstliegendste  Erklärung  zu  sein, 
die  primitiven  Apparate  vorübergehend  mit  vermehrter  Wirksamkeit,  d.  h. 
relativ  enthemmt  und  selbständiger  in  die  Erscheinung.  Die  ihnen  benach¬ 
barten  Stätten  der  endokrinen  und  sekretorischen  Vorgänge  in  der  Regie  | 
subthalmatica  und  dem  Ventrikelboden  sind  gleichfalls  in  einer  mehr  oder  ^ 
weniger  krisenhaft  vermehrten  Tätigkeit.“ 

Wenn  man  sich  diese  Vorgänge  auch  nicht  so  einfach  mechanisch 
erklären  will,  so  wäre  doch  wohl  anzunehmen,  daß  eine  innersekre¬ 
torische  Störung  im  Gebiete  der  subkortikalen  Zentren  vorliegt. 
Wir  wissen,  daß  gerade  das  wachsende  Gewebe  für  von  außen 

kommende  Schädigungen  am  meisten  empfänglich  ist.  Gehen  wir 

also  von  den  eben  geschilderten  Erscheinungen  aus,  so  wäre  es 
leicht  zu  verstehen,  daß  es  durch  die  septisch  toxische  Schädigung  zu  ] 
einer  elektiven  Beteiligung  jener  Zonen  (Locus  minoris  resistentiae) 
kommt,  deren  Erkrankung  wir  vorhin  als  Ursache  der  choreatischen 
Bewegungen  angesprochen  haben.  Wir  hätten  es  also  mit 

einem  zunächst  physiologischen  Prozeß  zu  tun,  der 

durch  die  toxische  Schädigung  eine  abnorme  Steige¬ 
rung  erfährt. 

Zusammenhänge  mit  der  Pubertät  wurden  ja  schon  seit  langem 
angenommen,  auch  solche  mit  anderen  innersekretorischen  Störungen. 
Auch  die  Existenz  einer  Chorea  gravidarum  weist  in  diese  Richtung. 

Wenn  nun  Homburger  weiterhin  darauf  aufmerksam  macht, 
daß  diese  Krise  in  der  Motorik  bei  Mädchen  viel  schneller  als 
beim  Knaben  vorsichgeht,  so  mag  dies  auch  eine  Erklärung  für 
das  bekannte  Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlechtes  bei  Veits¬ 
tanzerkrankungen  sein,  da  diese  Vorgänge  sich  beim  weiblichen 
Geschlecht  in  der  kürzeren  Zeit  sicher  intensiver  abspielen. 

Gleich  dem  Wo  1 1  e n b e rg sehen  ergibt  auch  unser  Material 
eine  Beteiligung  des  männlichen  Geschlechts  von  nur  einem  Drittel. 

Diese  unsere  Erklärung  erscheint  uns  schon  deshalb  so  be¬ 
strickend,  weil  sie  gleichzeitig  die  Beteiligung  eines  ganz  bestimmten 
Lebensalters  sowie  das  Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlechts  ver¬ 
ständlich  zu  machen  sucht. 

Die  Beteiligung  des  Kleinhirns  bei  der  Chorea  veranlaßte  uns, 
in  einigen  Fällen  die  Bäränysche  Methode  anzuwenden.  Es  kam 
uns  dabei  in  erster  Linie  darauf  an,  etwaige  halbseitige  Affektion 
zu  ermitteln.  Unsere  Erwartungen  haben  sich  nicht  erfüllt.  Bei 
5  Untersuchungen,  die  teilweise  in  dankenswerter  Weise  von  der 
Universitäts-Ohrenklinik  (Direktor  Prof.  V  o  ß)  ausgeführt  wurden, 
konnte  nur  in  einem  einzigen  Falle  eine  Abweichung  von  der  Norm, 
nämlich  Unerregbarkeit  der  stärker  befallenen  Seite,  festgestellt 
werden. 

Uebrigens  kommt  in  seinem  ausführlichen  Uebersichtsreferat  über  den 
Bäränyschen  Zeigeversuch  erst  jüngst  auch  Seng  (29),  wie  vor  ihm  Beyer 
und  Levvandowsky,  zu  dem  Ergebnis,  daß  man  nur  in  seltenen,  günstig 
liegenden  Fällen  in  dieser  Richtung  von  der  Bäränyschen  Methode  etwas  zu  er¬ 
warten  hat. 

Therapie.  Während  wir  mit  der  erprobten  Arsentherapie  in 
den  meisten  Fällen  sichere,  wenn  auch  langsame  Erfolge  zu  ver¬ 
zeichnen  hatten,  hat  sich  uns  in  einer  bisher  freilich  nur  geringen 
Anzahl  von  Fällen  die  Lumbalpunktion  als  geradezu  schlagartig 
wirkendes  Heilmittel  bewährt. 

Es  war  uns  hierbei  unbekannt,  daß  Passini  (30)  bereits  im  Jahre  1914, 
im  gleichen  Jahre,  in  dem  auch  wir  unsere  erste  erfolgreiche  Punktion  aus¬ 
führten,  auf  große  therapeutische  Erfolge  mit  der  Lumbalpunktion  bei  Chorea 
infectiosa  aufmerksam  gemacht  hat.  Während  im  Ausland  nach  Cozzo- 
lino  (31)  die  Methode  anscheinend  häufiger  angewandt  wird  mit  teils  glänzen¬ 
den,  teils  negativen  Ergebnissen,  und  einige  Autoren,  wie  Fab  er  (32),  an 
Stelle  des  abgelassenen  Liquors  von  etwa  20  ccm,  Eigenserum  in  Mengen  von 
15 — 18  ccm  in  den  Lumbalsack  einlaufen  lassen,  scheint  diese  Therapie  in 
Deutschland  nahezu  unbekannt  geblieben  zu  sein.  Nur  Rolly  (9)  und  Es  au  (33) 
erwähnen  sie,  ohne  freilich  über  eigne  Erfahrungen  berichten  zu  können. 
Passini  macht  als  Erster  darauf  aufmerksam,  daß  der  Lumbaldruck  bei 
Chorea  erhöht  ist  (ein  Befund,  den  auch  wir  bestätigen  können)  und  daß  man 
leicht,  was  sonst  nicht  möglich  ist,  30—40  ccm  Liquor  ablassen  kann.  Bei  3 
von  5  Fällen  Passinis,  bei  denen  die  Krankheit  erst  bis  zu  3  Wochen  be¬ 
stand,  konnten  die  choreatischen  Bewegungen  unmittelbar  nach  der  Lumbal¬ 
punktion  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Bei  2  chronischen  Kranken  blieb 
die  Punktion  selbst  nach  wiederholter  Anwendung  ergebnislos,  obwohl  auch 
hier  erst  Drucksteigerung  vorhanden  war.  Zellvermehrung  wurde  nicht  ge¬ 
funden.  Als  Erklärung  für  dieses  verschiedenartige  Verhalten  führt  Passini 
an,  daß  es  sich  bei  den  chronischen  Fällen  wohl  schon  um  tiefer  greifende 
Schädigungen  des  Gehirns  handelt,  während  er  bei  den  erfolgreich  behandelten 
Druck-  oder  toxische  Schädigung  durch  den  Liquor  als  Ursache  annimmt.  Beide 
Arten  der  Erklärung  sind  auch  im  Rahmen  unserer  Deutung  möglich,  obwohl 
die  zweite  Möglichkeit  als  die  wahrscheinlichere  bevorzugt  werden  dürfte. 
Weniger  bestechend  scheint  uns  freilich  die  Erklärung  Es  aus,  der  die  mög¬ 
liche  reaktive  Hyperämie  nach  der  Punktion  für  den  Erfolg  verantwortlich 
macht,  einen  Faktor,  auf  den  er  seine  Therapie  mit  Bierscher  Stauung  stützt. 
Die  Resultate  der  beiden  Methoden  sind  schon  deshalb  nicht  zu  vergleichen, 
weil  mit  Stauung  die  Erscheinungen  nach  2 — 3  Wochen  zurückgingen,  während 
die  Besserung  mit  der  Punktionsmethode  schon  im  Verlauf  von  Stunden  sich 
zeigt.  Weiterhin  ist  auffällig,  daß  bei  Es  au  gerade  die  chronischen  Fälle  ein 
günstiges  Objekt  für  die  Therapie  darstellten,  während  Passini  und  auch  wir 
diese  refraktär  fanden  und  nur  bei  frischen  Fällen  den  auffallenden  Erfolg  sahen. 


Wir  lassen  nunmehr  auszugsweise  eine  kurze  Uebersicht  uns« 
mit  Punktion  behandelten  Fälle  folgen: 

Fall  1.  1 1  jähriges  Mädchen  Ingeborg  S.,  das  seit  8  Wochen  an  cho 
tischen  Erscheinungen  litt.  Die  Lumbalpunktion  ergibt  ein  steriles,  mil 
skopisch  und  chemisch  normales  Punktat.  Es  erfolgte  auffallend  ras 
Besserung,  sodaß  Patientin,  die  vor  der  Punktion  an  den  heftigsten  cho 
tischen  Erscheinungen  litt,  bereits  nach  10  Tagen  wieder  umhergehen  könnt 

Fall  2.  Willy  R.,  13  Jahre,  wurde  am  27.  VI.  1921  in  die  Klinik 
genommen.  Beginn  der  Erkrankung  vor  2 — 3  Monaten  mit  Zittern  in  der  lin 
Hand,  dann  Zuckungen  am  ganzen  Körper. 

Bei  Aufnahme  Patient  sehr  unruhig.  Ausfahrende  Bewegungen,  beson 
in  den  Armen,  aber  auch  in  den  Beinen.  Czernyscher  Atemtypus  +.  Herz  o 

Erst  nach  weiteren  4  Wochen,  am  23.  VII.,  wird  die  Lumbalpunktion 
genommen,  nachdem  Patient  immer  noch  unruhig  ist.  Druck  100  mm 
4  Zellen,  chemisch  o.  B.,  abgelassene  Menge  nicht  bekannt. 

1.  VIII.  1921  nur  noch  hier  und  da  choreatische  Bewegungen. 

9.  VIII.  1921  Temperatur  39,8°,  auf  beiden  Mandeln  Pfropfe.  Besser 
dauert  an. 

17.  VIII.  1921  zur  weiteren  Erholung  nach  Köppern  verlegt. 

Fall  3.  Magdalena  Schl.,  13  Jahre,  wird  am  26.  IV.  1922  wegen 
10  Tagen  bestehender  Unruhe  und  choreatischer  Bewegungen  in  den  Ar 
eingewiesen.  Die  Angehörigen  geben  an,  das  Kind  habe  vor  etwa  4  Woi 
an  schmerzhaften  Schwellungen  an  Armen  und  Beinen  gelitten. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  das  Kind  starke  motorische  Unruhe,  es  best« 
choreatische  Bewegungen  des  Kopfes  und  beider  Arme,  und  zwar  ist  der  1 
Arm  stärker  betroffen  als  der  rechte.  Die  untere  Extremität  ist  kaum  befa 
Herz:  unreiner  Ton  an  der  Spitze,  zweiter  Pulmonalton  gespalten,  Hypot< 
der  Muskulatur.  Am  13.  V.  wird  die  Lumbalpunktion  vorgenommen.  D 
im  Liegen  bei  leichter  Narkose:  190  mm  Hg,  keine  Zellvermehrung,  i 
chemisch  Liquor  o.  B.  Menge  des  abgelassenen  Liquors  nicht  vermerkt, 
nächsten  Morgen  ist  das  Kind  auffallend  ruhiger  geworden,  die  choreatisi 
Erscheinungen  sind  wesentlich  seltener  und  geringer  geworden.  Nach  12  Ti 
fast  geheilt  entlassen. 

Fall  4.  Hertha  G.,  7  Jahre,  wird  am  8.  VII.  1922  wegen  choreatis 
Unruhe  eingewiesen,  die  der  Lehrerin  bereits  seit  14  Tagen  aufgefallen 
Bei  Aufnahme: 

Herz:  lautes  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze,  zweiter  Pulmonalton 
akzentuiert.  Grenze  links  2  cm  außerhalb  der  Mamillarlinie.  Czernys 
Atemtypus  deutlich  +• 

Tonsillen  vergrößert,  gerötet,  zerklüftet. 

13.  VII.  Lumbalpunktion.  Druck  250  mm  H20,  abgelassen  10  ccm, 
misch-mikroskopisch  o.  B. 

17.  VII.  Das  Kind  ist  ruhiger  geworden,  zeigt  nur  noch  gelegen 
Zucken  um  den  linken  Mundwinkel. 

25.  VII.  Die  motorische  Unruhe  hat  bedeutend  nachgelassen.  Eine  au 
ordentlich  labile,  psychische  Verfassung  besteht  fort. 

Fall  5.  Joseph  H.,  13  Jahre.  Beginn  der  choreatischen  Bewegui 
vor  12  Tagen.  Vor  kurzem  Polyarthritis  rheumatica. 

28.  IV.  1923.  Aufnahme:  äußerst  unruhig,  macht  zeitweise  etwas 
nommenen  Eindruck,  die  Bewegungen  sind  von  äußerster  Heftigkeit,  sisti 
jedoch  im  Schlafe.  Haut:  einige  frische  Blutungen  infolge  Verletzung  bei 
ausfahrenden  Bewegungen,  zahlreiche  Hautabschürfungen. 

Lungen:  Bronchitis. 

Czernyscher  Atemtypus  +.  Reflexe:  o.  B. 

30.  IV.  War  in  der  Nacht  sehr  unruhig.  Schlafmittel,  selbst  Skopol 
erfolglos.  Lumbalpunktion :  Druck  350  mm  H.,0.  Abgelassene  Menge  25  ' 
Liquor  floß  im  dicken  Strahl  ab.  Punktion  im  Chloräthylrausch  und  Li 
ausgeführt.  3  Zellen  nach  Rosenthal.  Chemisch:  o.  B. 

1.  V.  Nach  der  Punktion  ist  Patient  entschieden  besser,  die  Bewegu: 
haben  so  gut  wie  aufgehört,  hat  zum  ersten  Male  gut  geschlafen. 

2.  V.  Wegen  der  noch  bestehenden  starken  psychischen  Alteration  aber 
Punktion.  Druck  immer  noch  230  mm  im  Liegen. 

5.  V.  Alle  Bewegungen  noch  etwas  ausfahrend. 

8.  V.  Kann  allein  essen. 

16.  V.  Stimmung  wesentlich  gebessert. 

Interessant  ist  ferner  der  Fall  eines  11jährigen  Knaben  Karl  E.,  den 
ursprünglich  für  ein  Rezidiv  einer  Chorea  hielten,  dann  aber  nach  Rückspr 
mit  Herrn  Prof.  Goldstein  auf  Grund  des  positiven  Babinski  rechts, 
deutung  von  Oppenheim,  sowie  des  Fortbestehens  athetotischer  Bewegu 
nach  der  Punktion,  der  mangelnden  Konvergenzfähigkeit  der  Pupillen  als  E 
phalitis  ansehen  mußten.  Diese  Diagnose  hat  dann  das  Nachstadium  best! 
Irreführend  war  nur,  daß  auch  bei  ihm  Herzveränderungen  nachzuweisen  w< 

14.  VI.  1922.  Aufnahme. 

15.  VI.  1922.  Lumbalpunktion.  Druck  230  mm  H20,  Liquor  ehern 
mikroskopisch  o.  B.  20  ccm  abgelassen.  Sofort  nach  der  Punktion  Kl 
über  Kopfschmerzen.  Abends  Erbrechen. 

17.  VI.  1922.  Besserung.  Die  Zuckungen  in  den  Extremitäten  sind  s 
zurückgegangen  und  haben  jetzt  einen  auffallend  langsamen  Verlauf,  athe 
sehen  Charakter.  Nur  die  schnelle  Gemütsveränderung  (plötzliches  Weil 
sowie  das  Grimassieren  erscheint  nicht  verändert. 

Wir  haben  somit  in  2  Fällen  (Fall  3  und  5)  sehr  rasche 
drei  weiteren  Fällen  langsamere  Besserung  gesehen.  Es  wurde 
Lumbaldruck  bis  350  mm  H20  gemessen.  Die  beiden  günstig: 
Fälle  waren  erst  seit  10  bis  12  Tagen  bestehende  Erkrankun| 
Im  Falle  4,  der  ebenfalls  erst  kurz  bestand,  dürfte  der  gering 
Erfolg  auf  die  zu  kleind  Entlastung  (10  ccm)  zurückzuführen  s 
ebenso  in  Fall  1,  wo  gar  nur  5  ccm  abgelassen  wurden.  Bei  Fa 
bestand  die  Erkrankung  bei  der  Punktion  schon  etwa  3  bis  4  Wocl 
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>er  Punktionserfolg  ist  dadurch  unsicher.  Trotzdem  nahmen  auch 
ier  die  Symptome  schneller  au  Intensität  ab,  als  wir  das  bei  den 
ewöhnlichen  Behandlungsmethoden  zu  sehen  pflegen. 

Auf  Grund  unserer  günstigen  Erfahrungen  kann 
o m  i  t  die  Punktionsmethode  nach.  Passini  in  allen 
chweren  Fällen  von  Chorea  im  akuten  Stadium  als 
ussichtsreiche  Therapie  empfohlen  werden. 

1  M.  m.  W.  19:0  Nr.  23  —  2.  Lehrb.  d.  Diff.  Diaen.  Inn.  Krankheiten  (3)  1922  S.  71 .  — 
Zschr.  f.  Kindhlk.  1921,  29.  —  4  L>.  in.  W.  1922  Nr.  38  S.  1278.  -  5.  Ref.  Zschr.  f.  Neurol. 
22  28.  —  6  Zschr.  f  Neurol.  1921,  73.  —  7.  Ref.  i.  thejourn.  of  the  Am.  Med.  Assoc.  1923, 
Nr.  12.  —  8.  Ref. :  Neurol.  Zbl.  1920  Nr.  39  —  9.  Der  akute  Gelenkrheumatismus  nebst 
horea  minor  und  Rheumatoide.  Berlin  1920.  —  10.  ]b.  f,  Kindhlk.  1918,  87.  —  11.  Ref. 
»urol.  Zbl  1908.  —  12.  Mbl.  f.  Psych.  u.  Neurol.  1910,  28.  —  13.  Vortrag  auf  der  Wander- 
•rsammlung  slld  westdeutscher  Neurologen  1911.  —  14.  Ref.  Zbl.  f.  Neurol.  u.  Psych. 
22.30.  -  15.  Zschr.  f.  Neurol.  1920  Nr.  59  S.  382  —  16.  Ref.  Zbl.  f.  Neurol.  u.  Psych.  1923, 
-  17.  Zschr.  f.  Neurol.  Ref.  1921,  23.  -  18.  Arch.  f.  Psych.  1918,  59  H.2u.3.  -  19.  Zschr. 
Neurol.  1920  Nr.  25.  —  20.  D.  Zschr.  f.  Neurol.  1916,  54.  --  21.  M.  m.  W.  1922  Nr  7.  — 
Nothnagels  Handbuch  (2)  (3)  12.  -  23.  Ref.  Neurol.  Zbl.  1917,  36.  -  24.  Zschr.  f.  Neurol. 
17.36.  —  25.  Acta  paediatr.  1923,2  H.  2.  —  26.  In  Bruns,  Cramer,  Ziehen,  Handb.  d. 
’rvenkrh.  im  Kindesalter  S.  186.  —  27  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M  1919, 7  S.340.  -  28.  Zschr. 
Neurol.  1922,  78  H.4/5  -29  Zbl.  f.  Ohrenhlk  u.  Rhino-Larynge  19  H  2/3  u. 4. -30.  W.kl.W. 
14  Nr.  42.  —  31.  Trattato  di  Pediatria  3a.  Edizione  1922,  2  S.  229.  —  32.  Ref.  Neurol.  Zbl. 
•18, 37.  -  33.  M.  m.  W.  1923  Nr.  25  S  810. 


Aus  der  I.  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses 
Charlottenburg -Westend.  (Direktor:  Prof.  Dr.  F.  Umber.) 

Colitis  paratyphosa  B  im  Säuglings-  und  frühesten 

Kindesalter. 

Von  Dr.  Hans  Lehfeldt. 

Paratyphöse  Erkrankungen  im  Säuglings-  und  frühesten  Kindes¬ 
ter  sind  bisher  recht  selten  beschrieben  worden.  In  der  ganzen 
iteratur  finden  sich  nur  69  Angaben  darüber. 

>  Sichere  Fälle  von  Gastroenteritis  paratyphosa  B  sind  bei 
äuglingen  nicht  klinisch  beobachtet,  noch  liegen  autoptische  Befunde 
arüber  vor.  Paratyphus  abdominalis  wurde  bisher  nur  bei 
Säuglingen  beobachtet.  Außerdem  kommen  beim  Säugling  neben  der 
itrauterin  übertragenen,  angeborenen  Paratyphqssepsis  des 
eugeborenen  vor  allem  pyämische  Metastasen  mit  Para- 
:  /phus  B-Bazillen  (in  den  Meningen,  den  Gelenken,  dem  Nieren¬ 
ecken  usw.)  und  Colitis  paratyphosa  B  vor. 

Die  bisher  beschriebenen  Fälle  von  Kolitis  boten,  soweit  sie 
linisch  beobachtet  waren,  durchweg  ein  schweres  krankheitsbild. 

-  Auf  Grund  bakteriologischer  Reihenuntersuchungen  von  Stühlen 
armkranker  kinder  gelang  es  Rimpau,  nachzuweisen,  daß  es  auch 
•  ine  leichte  Verlaufsform  der  Colitis  paratyphosa  B  beim  Säugling 
ibt.  Die  Fälle  von  Rimpau  sind  jedoch  nicht  genau  klinisch 
eobachtet. 

-  Anläßlich  einer  auf  der  Säuglingsabteilung  des  Krankenhauses 
iharlottenburg -Westend  ausgebrochenen  Endemie  konnte  ich  an  sechs 
äuglingen  und  5  Kindern  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahr  diese 
eichte  Verlaufsform  der  Kolitis  studieren. 

Im  Folgenden  sei  zunächst  kurz  der  Verlauf  der  Endemie 
nd  dann  das  beobachtete  Krankheitsbild  geschildert. 

Es  erkrankten  innerhalb  weniger  Tage  9  in  benachbarten  Betten 
egende  Säuglinge  und  Kleinkinder  an  einem  ruhrähnlichen  Dick¬ 
armkatarrh,  dessen  hohe  Kontagiosität  die  klinische  Beobachtung 
rgab  und  für  dessen  Aetiologie  Paratyphus  B-Bazillen  verantwortlich 
emacht  werden  mußten.  Als  Infektionsquelle  konnte  eine  bazillen¬ 
usscheidende  Amme,  Mutter  des  ersterkrankten  Säuglings,  ausfindig 
emacht  werden;  diese  Amme  zeigte  einen  1:200  positiven  Gr.  W. 
ir  Paratyphus  B  im  Blut.  Die  Milch  war  steril.  Durch  Isolierung  der 
rkrankten  Kinder  gelang  es,  die  Ausbreitung  der  Endemie  zu  ver- 
indern;  doch  wurden  14  Tage  nach  Aufhebung  der  über  diese 
;  linder  verhängten  Quarantäne  zwei  Neuerkrankungen  beobachtet, 
lach  exakter  Isolierung  auch  dieser  Fälle  erlosch  dann  die  Endemie 
ollständig. 

Klinisches  Bild.  Bei  allen  11  Erkrankten  handelte  es  sich 
m  ein  leichtes  Krankheitsbild.  Das  Aussehen  der  Kinder  war 
urchaus  gesund,  der  Allgemeinzustand  nicht  wesentlich  beein- 
rächtigt.  Im  Vordergrund  des  klinischen  Bildes  standen  Fieber,  Ge- 
zichtssturz  und  Durchfälle. 

Fieber:  Bei  den  6  erkrankten  Säuglingen  bestand  die  Tem- 
eratursteigerung  in  eitjer  1 — 2tägigen  hohen  Fieberzacke  und  im 
Anschluß  daran  etwa  eine  Woche  lang  subfebrilen  Temperaturen, 
fei  den  vier  Kindern  im  zweiten  Lebensjahr  stieg  die  Körperwärme 
ie  wesentlich  über  38°,  bei  dem  Kind  im  dritten  Lebensjahr  war 
ie  höchste,  während  der  Krankheit  erreichte  Temperatur  37,8°. 

Gewichtsverlust:  Die  Säuglinge  büßten  im  Durchschnitt 
‘,5 o/o  ihres  Gewichtes,  die  älteren  Kinder  6,5 o/o,  das  einzige  erkrankte 
frustkind  (Säugling)  4,5 o/o  des  Gewichtes  ein.  Dieser  Gewichtsverlust 
ollzog  sich  stürmisch  in  wenigen  Tagen. 

Stuhl:  Das  Auffallendste  an  den  Stühlen  war  ihr  Blutgehalt, 
n  sechs  Fällen  waren  Blutbeimengungen  zum  Stuhl  makroskopisch 
;  leutlich  sichtbar,  in  den  fünf  anderen  Fällen  konnte  mehrere  Tage 
'  ang  starker  Blutgehalt  der  Fäzes  chemisch  durch  Benzidinprobe  nach- 
!  ;ewiesen  werden.  Dieser  Blutgehalt  der  Stühle  war  größer  als  der 
'on  vergleichsweise  untersuchten  Fäzes  dyspeptischer  Kinder.  Der 


Geruch  der  Stühle  war  spermaähnlich,  bisweilen  faulig.  In  Farbe  und 
Konsistenz  glichen  im  allgemeinen  die  Stühle  den  dyspcptischen.  Bei 
zwei  Patienten  wurden  Erbsbreistiihlc  beobachtet.  Der  Zahl  nach 
waren  die  Stühle  sehr  vermehrt;  es  wurden  acht  und  mehr  Ent¬ 
leerungen  pro  die  beobachtet.  Ueber  den  Bakteriengehalt  der  Stühle 
siehe  unten. 

Was  die  übrigen  Symptome  von  seiten  des  Digestions¬ 
traktes  angeht,  so  sei  vor  allem  erwähnt,  daß  kein  klinisches 
Zeichen  auf  eine  Erkrankung  des  Magens  schließen  ließ.  Erbrechen 
wurde  bei  einem  einzigen  Säugling,  geringes  Speien  viermal  beob¬ 
achtet.  Der  Appetit  litt  nur  bei  einem  einzigen  von  1 1  Erkrankten. 
Alle  anderen  gaben  ihren  Hunger  wie  gewöhnlich  durch  Schreien 
kund  und  nahmen  willig  die  verabfolgte  Nahrung. 

Es  bestand  weicher  Fieber  puls.  Relative  Bradykardie,  auf  die 
besonders  gefahndet  wurde,  war  niemals  vorhanden. 

Der  Harn  war  stets  frei  von  Zucker,  die  Diazo-Reaktion  negativ. 
In  zwei  Fällen  ließen  sich  geringe  Eiweißmengen  nachweisen,  ein¬ 
mal  mit  Zylindrurie.  In  einem  von  zehn  darauf  untersuchten  Fällen 
konnte  Indikan  mit  Obermeyers  Reagens  nachgewiesen  werden. 

Das  weiße  Blutbild,  das  bei  sechs  Erkrankten  genauer  unter¬ 
sucht  wurde,  ergab  eine  Leukozytose,  die  in  einem  Fall  bis  24  000  im 
Kubikmillimeter  betrug,  im  Durchschnitt  sich  auf  16000  belief. 
Linksverschiebung  im  Sinne  Schillings  wurde  nicht  beobachtet.  — 
Die  Eosinophilen  waren  bei  fünf  der  untersuchten  Fälle  in  normaler 
Zahl  (2 — 3o/0)  vorhanden.  Ein  Fall  zeigte  jedoch  im  ersten  Fieber¬ 
anstieg  unter  300  weißen  Blutzellen  nicht  eine  einzige  eosinophile, 
während  dasselbe  Kind  vier  Tage  zuvor  4o/0  Eosinophile  auf  wies. 

An  allen  übrigen  Organen  konnte  ein  pathologischer  Befund 
nicht  erhoben  werden.  Insbesondere  war  der  gesamte  Respirations¬ 
trakt  frei  von  klinischen  Krankheitszeichen.  Weder  Milztumor, 
j  noch  Roseolen,  noch  der  beim  Paratyphus  des  Erwachsenen  nicht 
I  seltene  Herpes  labialis  konnten  nachgewiesen  werden. 

Die  Behandlung  war  bei  den  Säuglingen  im  allgemeinen 
die  der  Dyspepsie:  d.  h.,  es  wurde  nach  Einschiebung  einer  12-  bis 
;  24stündigen  Teediät,  Eiweißmilch  mit  je  nach  der  Beschaffenheit  des 
Stuhles  steigenden  Zuckermengen  gegeben.  Nur  bei  einem  Säugling 
i  wurde  infolge  des  akuten  großen  Wasserverlustes  subkutane  Kochsalz- 
j  infusion  nötig;  ein  anderes  Kind,  das  Eiweißmilch  verweigerte, 
reparierte  sich  prompt  mit  2/3  Milch. 

Den  Kindern  außerhalb  des  Säuglingsalters  wurde 
{  nach  24stündiger  Teediät  wieder  ihre  vorherige  Nahrung  (zunächst 
J  unter  Weglassung  von  Gemüsen)  gegeben. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  war  der,  daß  in  1—2  Wochen  die 
Stühle  seltener,  konsistenter,  frei  von  Blut  (auch  chemisch)  und 
pathogenen  Bakterien  wurden.  —  Das  Fieber  hielt  bei  den  Säug¬ 
lingen  kaum  länger  als  eine  Woche  an,  zeigte  sich  dagegen  bei  den 
älteren  Patienten  hartnäckiger.  Zwei  Wochen  nach  Beginn  der  Er¬ 
krankung  waren  auch  sie  entfiebert.  Der  Ausgleich  des  Gewichts¬ 
verlustes  vollzog  sich  rasch:  im  Durchschnitt  war  in  zwölf  Tagen 
(Minimum  3,  Maximum  26  Tage)  das  Gewicht  vor  Beginn  der  Erkran¬ 
kung  wieder  erreicht.  —  Die  Albuminurie  und  Zylindrurie  waren  nach 
wenigen  Tagen  verschwunden. 

Nachkrankheiten  und  sonstige  Folgen  wurden  nicht  beobachtet, 
j  In  einem  Fall  jedoch  —  es  handelte  sich  um  einen  Knaben  von 
j  D/4.  Jahren  —  wurde  nach  Ablauf  der  paratyphösen  Erkrankung,  die 
!  bei  diesem  Kind  nicht  schwerer  verlief  als  bei  allen  anderen  Erkrank¬ 
ten,  eine  Aktivierung  einer  vorher  vorhandenen  Tuberkulose  beob¬ 
achtet.  Analog  den  Masern  und  anderen  akuten  Infektionskrankheiten, 
kann  also  auch  der  Paratyphus,  selbst  in  seiner  leichtesten  Form,  eine 
Tuberkulose  propagieren.  — 

Im  übrigen  ist  aber,  wie  aus  dem  Vorherigen  hervorgeht,  die 
Prognose  dieser  Art  des  paratyphösen  Infektes. als  durchaus  günstig 
zu  bezeichnen. 

Bakteriologisch-serologische  Befunde1).  Echte  Para¬ 
typhus  B-Bazillen  wurden  bei  drei  Patienten,  im  ganzen  viermal  aus 
dem  Stuhl  gezüchtet:  in  zwei  Fällen  am  zweiten  Krankheitstag,  im 
dritten  Fall  erst  fünf  Tage  nach  Ausbruch  der  Krankheit,  während 
bei  den  am  ersten,  dritten  und  vierten  Krankheitstage  vorgenommenen 
Stuhluntersuchungen  in  diesem  Falle  keine  pathogenen  Bakterien  aus 
den  Fäzes  gezüchtet  werden  konnten.  In  einem  der  beiden  oben  an¬ 
gegebenen  Fälle  gelang  ferner  der  Nachweis  der  Bazillen  auch  am 
sechsten  Krankheitstage. 

Zehnmal  gelang  in  den  Fäzes  von  fünf  Kindern  der  Nachweis 
von  atypischen  Bakterien  aus  der  Paratyphusgruppe. 

Aus  dem  Urin  wurden  in  keinem  der  Fälle  typische  Paraiyphus- 
I  bazillen  gezüchtet,  obwohl  alle  Harne,  die  meisten  mehrmals,  bak- 
,  teriologisch  untersucht  wurden.  Der  Nachweis  von  atypischen  Ba¬ 
zillen  aus  der  Paratyphusgruppe  gelang  sechsmal  in  fünf  Fällen.  Mit 
einer  einzigen  Ausnahme  handelte  es  sich  um  Patienten,  aus  deren 
Fäzes  ebenfalls  typische  oder  atypische  Paratyphus  B-Bazillen  ge¬ 
züchtet  waren,  sodaß  die  Annahme,  daß  es  sich  hierbei  um  Stuhl¬ 
verunreinigung  handelte,  wahrscheinlich  ist,  besonders  da  die  unter¬ 
suchten  Urine  nicht  Katheterharne  waren.  —  In  dem  einen  Fall  von 
Nierenreizung  mit  Albuminurie  und  Zylindrurie  wurde  der  Katheter¬ 
harn  untersucht;  er  war  steril,  sodaß  ein  Nephroparatyphus  aus¬ 
geschlossen  werden  konnte. 

*)  Die  bakteriologischen-serologischen  Untersuchungen  wurden  vom  Städtischen 
Untersucbunesamt  in  Charlottenburg  (Leiter:  Oberarzt  Dr.  E 1  k el e s)  dankenswerter 
Weise  ausgeführt. 
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Blutkulturen  in  Galle  wurden  bei  neun  Fällen  31  mal  an¬ 
gelegt.  Die  Aussaat  geschah  an  den  verschiedensten  Krankheits¬ 
tagen  und  unter  den  verschiedenartigsten  Bedingungen:  Teils  im 
Fieberanstieg,  teils  auf  der  Akme  des  Fiebers,  teils  in  der  subfebrilen 
und  fieberfreien  Krankheitsperiode.  —  Stets  blieben  die  Kulturen 
steril.  Ein  Uebergehen  der  Keime  in  die  Blutbahn  ließ 
sich  also  nicht  nach  weisen. 

Die  Gruber-Widalsche  Reaktion  ergab  bei  vier  Patienten 
einen  im  Sinn  einer  paratyphösen  Erkrankung  verwendbaren  Aus¬ 
schlag.  In  drei  Fällen  wurde  der  aus  dem  eigenen  Stuhl  gezüchtete 
Stamm  aus  der  Paratyphusgruppe  agglutiniert,  der  vierte  Fall  zeigte 
Agglutination  mit  dem  Laboratoriumsstamm  von  Paratvphus  B- 
Bazillen. 

Die  Ausschläge  der  Reaktion  waren  am  deutlichsten  zu  Ende  der 
ersten  und  am  Anfang  der  zweiten  Krankheitswoche  (bis  1:400-)-). 

Bei  sechs  Fällen  wurde  ferner  das  Serum  auf  Agglutinine  gegen 
Erreger  anderer  Magen-Darmkrankheiten  (so  gegen  Shiga-  und  Y- 
Ruhr,  Typhus,  Paratyphus  A,  Gärtner-Enteritis)  untersucht,  jedoch 
ohne  positives  Ergebnis.  Bei  drei  von  diesen  Fällen  wurde  auch, 
da  sie  keine  Paratyphus  B-Bazillen  im  Stuhl  aufwiesen,  auf  Agglutinine 
gegen  die  aus  dem  eigenen  Stuhl  gezüchteten  Kolibazillen  gefahndet, 
um  eine  Kolikolitis  (Esc  he  rieh)  auszuschließen.  Das  Untersuchungs¬ 
ergebnis  war  ebenfalls  negativ. 

Zusammen  fassend  wäre  also  über  das  klinische  Bild  der 
beobachteten  Endemie  zu  sagen,  daß  es  sich  um  eine  mit  blutigen 
und  schleimigen  Stühlen  einhergehende  Darmerkrankung  han¬ 
delte.  —  Sekundär  führte  dann  diese  Darmerkrankung  bei  den  Säug¬ 
lingen  und  einem  Teil  der  Kleinkinder  zu  der  von  Fink  eist  ein 
als  „leichte  Toxikose“  bezeichneten  Ernährungsstörung.  Plötzliches 
Fieber,  Gewichtssturz,  Diarrhöen,  Leukozytose,  Nierenreizung  decken 
sich  genau  mit  dem  von  Fink  eist  ein  gegebenen  Bilde;  es  fehlt 
lediglich  die  Laktosurie  und  die  „gewisse  Mattigkeit  der  Kinder“. 
Es  sei  hier  vielmehr  nochmals  hervorgehoben,  daß  die  Patienten  in 
ihren  Affektäußerungen  sich  völlig  wie  Gesunde  verhielten. 

Die  anatomische  Lokalisation  der  beschriebenen  Erkrankung 
kann,  bei  dem  Fehlen  autoptischer  Befunde,  lediglich  aus  den  klini¬ 
schen  Zeichen  geschlossen  werden.  Bei  dem  Fehlen  von  Magen¬ 
symptomen  kann  eine  Erkrankung  der  obersten  Darmabschnitte 
ausgeschlossen  werden;  ferner  spricht  das  Fehlen  von  Tenesmen 
gegen  eine  Erkrankung  der  untersten  Darmpartien.  So  bleibt 
lediglich  lleum  und  oberes  Kolon  für  die  Lokalisation  des  Krank¬ 
heitsprozesses  übrig,  wobei  die  blutigen  und  schleimigen  Abgänge 
im  Sinn  einer  Kolitis  sprechen.  — 

Die  Aetiologie  der  Erkrankung  ließ  sich  einheitlich  als  para¬ 
typhös  erweisen  auf  Grund  von  klinischen,  bakteriologisch-sero¬ 
logischen  und  epidemiologischen  Tatsachen.  Durch  klinische  Be¬ 
obachtungen  konnte  vor  allem  Grippe  infolge  des  Nichtbefallenseins 
des  Respirationstraktes  ausgeschlossen  werden.  Ferner  ergab  die 
Klinik,  unabhängig  vom  Bazillenbefund  (d.  h.  bei  echten  Paratyphus  B- 
Bazillen  wie  bei  paratyphusähnlichen  Stäbchen  und  bei  fehlenden 
Bazillen),  stets  das  gleiche  Krankheitsbild.  Bakteriologisch  ließen 
sich  zwar  nur  bei  drei  Fällen  echte  Paratyphus  B-Bazillen,  bei  fünf 
Fällen  paratyphusähnliche  Stäbchen  nachweisen,  doch  sprach  die 
Tatsache,  daß  nach  Abklingen  der  klinischen  Zeichen  auch  die  Ba¬ 
zillen  verschwanden  und  daß  trotz  häufiger  Untersuchung  frischer 
Stühle  nie  andere  Erreger  von  Darmkatarrh  gefunden  wurden  (ins¬ 
besondere  nicht  Ruhr),  gleichfalls  für  die  paratyphöse  Aetiologie.  Auch 
die  serologische  Untersuchung  ergab  nur  für  Paratyphus  B-Bazil- 
len,  nie  für  andere  Erreger  Agglutinine.  Epidemiologisch  sprach 
das  gleichzeitige  Auftreten  der  Erkrankung  bei  so  vielen  Kindern  und 
die  Kontagiosität  gegen  eine  Ernährungsstörung  ex  alimentatione 
oder  constitutione,  und  die  Feststellung  der  Infektionsquelle  durch 
Nachweis  von  Paratyphus  B-Bazillen  im  Stuhl  der  Amme  machte 
die  Diagnose  „Colitis  paratyphosa  B“  bei  allen  Kindern  zu  einer 
sicheren. 

Ergebnisse.  1.  Neben  der  schweren  Form  der  Colitis  paratyphosa 
B  gibt  es  beim  Säugling  und  im  frühesten  Kindesalter  auch  eine 
leichte  Verlaufsform.  Sie  tritt  unter  ruhrähnlichen  Erscheinungen  mit 
leicht  toxischem  Einschlag  auf,  jedoch  ohne  Beeinträchtigung  des 
Allgemeinzustandes.  Die  Kontagiosität  der  Erkrankung  ist  'groß. 

2.  Paratyphöse  Erkrankungen  beim  Säugling  sind  sicherlich  häu- 
!r?ierE-a^S  nac^  ^er  Ser*noen  Zahl  der  bisherigen  Veröffentlichungen 
(69  Falle)  zu  schließen  wäre.  Ihre  klinische  Diagnose  jedoch,  ins-  i 
besondere  die  Abgrenzung  dieser  Erkrankungen  von  den  Ernährungs¬ 
störungen,  ist  dadurch  erschwert,  daß  selbst  bei  systematisch  vor-  ■ 
genommenen,  oft  wiederholten  Stuhluntersuchungen  sich  bei  sicher  i 
paratyphösen  Erkrankungen  von  Säuglingen  Bazillen  bisweilen  nicht 
nachweisen  lassen.  Bei  jedem  unter  ruhrähnlichen  Erscheinungen 
auftretenden  Darmkatarrh  bei  Säuglingen  ist  an  die  Möglichkeit  einer 
Colitis  paratyphosa  B  zu  denken. 

3.  Zur  sicheren  Diagnose  einer  paratyphösen  Erkrankung  im  Säug-  ^ 
in?s).  im^  frühesten  Kindesalter  genügen  weder  allein  klinische  noch 
lediglich  bakteriologische  Symptome,  für  sich  betrachtet.  Die  Diagnose 
wird  nur  bei  gleichzeitiger  genauer  Beobachtung  klinischer  und 
bakteriologischer  Zeichen  exakt  gestellt  werden  können.  Epidemio- 
Iogr,che  Tatsachen  sind  nach  Möglichkeit  zur  Sicherung  der  Diagnose 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses 

in  Küstiin. 

Zur  Frage  der  „offenen“  und  „geschlossenen“Tuberku!os 

Von  Dr.  W.  Schemenski,  Leitender  Arzt. 

In  D.  m.  W.  Nr.  20  bzw.  Zschr.  f.  Hyg.  100  H  l  nimmt  Bräun 
(Hohenkrug)  zur  Frage  der  offenen  bzw.  geschlossenen  Tuberkuio 
Stellung  und  teilt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die  Tuberkulose  e 
in  offene,  fakultativ-offene  und  geschlossene.  Diese  Einteilung  tri 
er  nach  dem  Bazillennachweis,  die  offenen  sind  die  mit  nachgevvies 
nen  Bazillen,  die  fakultativ-offenen  die  nur  selten  Positiven,  die  g 
schlossenen,  die  tuberkulös  im  dritten  Stadium  Erkrankten  mit  ste 
negativem  Äuswurf.  Bräunig  hält  seinen  Standpunkt  für  berechtig 
da  er  den  Nachweis  geführt  hat,  daß  bei  mindestens  80%  der  „g 
i  schlossenen“  Tuberkulose  eine  Weiterverbreitung  in  der  Familie  au 
blieb,  in  den  Familien  mit  offener  Tuberkulose  sich  jedoch  diese  Za 
j  sehr  zuungunsten  der  Weiterverbreitung  verschob. 

In  der  gleichen  Nummer  geht  Wankel  (Stettin)  näher  ein  a 
nach  Anregung  von  Bräunig  gemachte  Tierversuche  mit  Sputu 
von  geschlossenen  Tuberkulosen,  d.  h.  also  Personen,  bei  dem 
mikroskopisch  im  Auswurf  nie  Bazillen  gefunden  wurden.  Er  ste 
auf  Grund  der  Versuche  fest,  daß  noch  35,7o/0  der  als  geschlosst 
tuberkulös  Betrachteten  Bazillenausscheider  waren,  d.  h.,  der  a 
J  einwandfrei  geltende  Tierversuch  fiel  positiv  aus.  Daß  es  vorübe 
gehend  bazillennegative  Sputa  bei  sicher  Tuberkulösen  gibt,  bewit 
er  an  einem  Fall  durch  negativen  Tierversuch,  bei  dem  das  Sputu 
zu  anderer  Zeit  mikroskopisch  nachzuweisende  Bazillen  enthiel 
Wankel  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  mikroskopische  Unte 
suchung  allein  nicht  offene  Tuberkulose  aufzudecken  vermag,  dafi 
sprechen  die  35,7o/o  Abweichungen. 

Zu  diesen  Ausführungen  möchte  ich  Stellung  nehmen,  da  ic 
mich  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  zu  Bräunigs  Standpunkt  nicl 
bekennen  kann,  mir  die  Darlegung  meiner  Ansicht  aber  auch  de 
wegen  notwendig  erscheint,  weil  sie  sich,  wie  ich  aus  persönliche 
Unterhaltungen  mit  namhaften  Klinikern  weiß,  mit  deren  Ansicl 
deckt,  anderseits  aber  das  „Zentralkomitee  zur  Bekämpfung  di 
Tuberkulose“  .Bräunigs  Standpunkt  teilt.  Als  Leiter  der  hiesige 
städtischen  Lungenfürsorgestelle  habe  ich  bereits  vor  einem  Ja! 
gelegentlich  des  üblichen  Jahresberichts  nach  Berlin  über  die  Zal 
der  „offenen“  und  „geschlossenen“  Tuberkulosen  usw.  meine  Bedei 
ken  zu  dem  Bericht  geäußert,  mein  Standpunkt  wurde  aber  abgelehi 
und  der  Bräunig  sehe  eingenommen. 

In  meiner  langjährigen' Tätigkeit  als  Assistent  bzw.  Oberarzt  a 
der  Poliklinik  in  Jena  bzw.  Medizinischen  Klinik  Frankfurt  a.  M 
dann  seit  1921  in  meiner  jetzigen  Tätigkeit  habe  ich  ein  reiche 
Tuberkulosematerial  klinisch  beobachten "  können,  ich  verfüge  als 
besonders  auch  über  die  in  Rede  stehende  Frage  der  „offenen“  bzv 
„geschlossenen“  Tuberkulose  über  ein  gewisses  Urteil. 

Bräunig  legt  das  Hauptgewicht  bei  der  Entscheidung,  ob  offen 
oder  geschlossene  Tuberkulose,  auf  den  Bazillenbefund  im  Sputun 
Daß  dieser  Standpunkt  recht  einseitig  ist,  zeigen  meiner  Ansicht  nac 
am  besten  die  auf  seine  Veranlassung  unternommenen  Tierversuch 
Wank  eis,  der,  wie  oben  erwähnt,  in  35,7<y0  der  Fälle  abweichend 
Resultate  bekam  und  selbst  äußert,  daß  nicht  alle  Lungentuberkulöser 
in  deren  Auswurf  mikroskopisch  Tuberkelbazillen  nicht  gefunden  wer 
den,  als  geschlossene  angesehen  werden  können.  Bräunigs  Ein 
tvand,  daß  diese  35,7%  nicht  so  sehr  in  Betracht  kämen,  da  alle  dies 
ihre  Kinder  nicht  angesteckt  hätten,  ist  nicht  ohne  weiteres  stich 
haltig.  Es  können  dies  ja,  und  darüber  finde  ich  nichts  vermerkt 
sämtlich  Fälle  mit  geringen  und  wenig  häufig  ausgeschiedenen  Aus 
wurfsmengen  sein,  wodurch  sich  naturgemäß  die  Chancen  der  Ueber 
tragung  verringern.  Ist  dem  so,  dann  besteht  doch  für  diese  Kranke! 
jederzeit  die  Möglichkeit  einer  starken  Sputumzunahme,  damit  als< 
auch  Vermehrung  der  Infektiosität.  Daß  Bräunig  vom  theoretiscl 
wissenschaftlichen  Standpunkt  aus  recht  hat,  will  ich  zugeben,  seim 
Erfahrungen,  daß  in  Familien  mit  geschlossener  Tuberkulose  nur  ii 
9o/o  Ansteckung  erfolgt,  in  denen  mit  offener  Tuberkulose  jedoch  ii 
80%,  sind  nicht  anzuzweifeln.  Das  kann  und  darf  uns  meiner  Ansich 
nach  aber  nicht  bei  unseren  hygienischen  Maßnahmen  leiten;  dies« 
sind  es  aber,  auf  die  Bräunig  in  der  Hauptsache  mit  seinen  Aus 
fiihrungen  hinauswill.  Bräunig  führt  nur  bei  seinen  „offenen*' 
und  „fakultativ  offenen“  Tuberkulosen  als  hygienische  Maßnahmei 
die  Trennung  von  der  Familie,  den  iibrigryi  Kindern,  Ausschließer 
vom  Schulbesuch  usw.  aus,  während  er  bei  „geschlossenen“  Tuber¬ 
kulosen  diese  nicht  für  notwendig  erachtet.  Gerade  diese,  aus  seinei 
Einteilung  für  ihn  sich  ergebenden  Konsequenzen  sind  es  auch,  di« 
mich  zu  einer  Entgegnung  auf  den  Aufsatz  veranlassen,  um  so  mehr, 
als  nach  diesem  Schema  auf  Veranlassung  des  „Zentralkomitees  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose“  die  Fragebogen  sämtlicher  Fürsorge- 
steilen  aufgestellt  sind. 

Ich  halte  es  für  falsch,  die  Infektiosität  einer  Tuberkulose  nur 
bzw.  fast  ausschließlich  von  dem  mikroskopisch  nachweisbaren  Vor¬ 
handensein  von  Tuberkelbazillen  im  Auswurf  abhängig  zu  machen. 
Ich  stimme  mit  Bräunig  überein,  daß  es  eine  große  Zahl  von  so¬ 
genannten  aktiven  Tuberkulosen  gibt,  die,  falls  Auswurf  vorhanden, 
niemals  mit  ihm  mikroskopisch  naclnveisbare  Bazillen  ausscheiden; 
doch  diese  Fälle  immer  herauszufinden,  das  halte  ich,  so  wie  die 
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/erhältnisse  heute  tatsächlich  liegen,  für  unmöglich.  Gewiß  wird  man 
n  einem  Krankenhaus  bzw.  in  einer  Spezialanstalt,  wo  häufige  exakte 
Intersuchungen  in  der  Richtung  bei  einem  und  demselben  Kranken 
emacht  werden,  das  Nichtbazillenhaltige  von  dem  Bazillenhaltigen 
jeher  scheiden  können,  doch  ist  damit  praktisch  für  unsere  hygieni- 
chen  Maßnahmen  noch  wenig  gewonnen.  Das  zeigen  erstens  schon 
ie  in  35,7 ° b  der  Fälle  abweichenden  Tierversuche  Wankels.  Dann 
ber,  wie  steht  es  mit  dem  Praktiker?  Wie  steht  es  überhaupt  mit 
er  Durchbildung  der  Aerzte  in  diesem  Punkt?  Das  Gros  der  Aerzte 
raußen  in  der  Praxis  wird  das  Sputum  eines  sicher  als  tuberkulös 
^kannten  vielleicht  einmal,  wenn  es  hoch  kommt,  auch  zweimal  selbst 
ntersuchen  bzw.  untersuchen  lassen  in  einem  Institut  oder  Kranken- 
aus.  Wird  nichts  gefunden,  so  beruhigt  er  sich  dabei  und  sieht  den 
[ranken  zwar  als  tuberkulös,  aber  ohne  bazillenhaltigen  Auswurf  an. 
)aß  das  ein  falsches  Bild  in  bezug  auf  bazillenhaltigen  Auswurf 
eben  muß,  ist  ja  nach  Bräun  igs  Ausführungen  klar.  Wenn  man 
ußerdem  weiß,  wie  wenig  intensiv  oft  derartige  Präparate  von 
ingeren  Assistenten  in  Kliniken  und  Krankenhäusern  untersucht  wer- 
en,  wie  wenig  intensiv  oft  auch  der  Praktiker  aus  Zeitmangel  unter¬ 
ließen  kann  —  und  auf  intensives  Untersuchen  kommt  es  oft  an  — , 
ann  wird  man  mir  zugestehen,  daß  auch  die  Einteilung  der  Tuber- 
ulose  nach  dem  Bazillenbefund  im  Sputum  uns  wenig  weiter  bringt 
nd  hinsichtlich  der  hygienischen  Maßnahmen  geradezu  Gefahren  in 
ich  birgt,  die  nicht  zu  unterschätzen  sind.  Ich  bin  fest  davon  iiber- 
eugt,  daß  die  Untersuchungen  in  B  rä  u  n  igs  •  Anstalt  mit  allen 
autelen  und  mit  aller  Genauigkeit  vorgenommen  wurden,  sodaß  sie 
nspruch  auf  absolute  Gültigkeit  haben,  doch  muß  ich  nach  meinen 
bigen  Ausführungen,  die  auf  eigener  Erfahrung  beruhen,  bezweifeln, 
b  die  notwendige  Exaktheit  und  Ausdauer  in  allen  Fällen  angewandt 
ird.  Wie  oft  ist  es  mir  passiert,  daß  ich  im  Auswurf,  in  dem  ein 
ssistent  keine  Bazillen  fand,  diese  doch  noch  bei  genauer  Durch¬ 
eilt  feststellte;  wie  oft  konnte  ich  auch  nachweisen,  daß  im  An- 
Mcherungsverfahren  noch  Bazillen  gefunden  wurden,  die  im  gewöhn- 
;hen  Ausstrichpräparat  nicht  vorhanden  waren,  und  wie  viele 
raktiker  werden  umständlichere  Methoden  als  das  einfache  Aus- 
richpräparat  und  Karbolfuchsin-Methylenblaufärbung  anwenden? 

Ich  halte  es  allgemein  nicht  für  richtig,  sich  bei  der  Entscheidung 
er  Frage,  ob  infektionsfähig  oder  nicht,  nach  dem  Auswurf  über- 
rupt,  geschweige  denn,  wie  oben  gesagt,  nur  nach  dem  Vorhanden¬ 
en  oder  Fehlen  von  Bazillen  im  Auswurf  zu  richten.  Der  Praktiker, 
er  seine  Kranken  draußen  nur  gelegentlich  sieht  und  der  keine 
elegenheit  zu  täglicher  Beobachtung  hat,  hört  oft  von  seinen 
atienten,  es  wäre  kein  Auswurf  da,  die  Kranken  husten  auch  kein 
gelrechtes  Sputum  aus  bzw.  imponiert  der  minimale  Auswurf 
cht  als  solcher.  So  glaubt  der  Arzt,  daß  tatsächlich  kein  Auswurf 
ltleert  wird;  in  Wirklichkeit  werden  aber  doch  in  24  Stunden  mini- 
ale  Mengen  ausgehustet,  sie  entgehen  dem  Praktiker,  weil  er  sich 
if  die  Angaben  des  Patienten  oft  zu  verlassen  gezwungen  ist.  Und 
itersucht  man  diese  geringen  Mengen  Auswurf,  so  findet  man  auch 
irin  Tuberkelbazillen.  Man  sieht  also  auch  hier  wieder  eine  mögliche 
•ehlerquelle.  Man  könnte  einwenden,  was  der  Arzt  nicht  untersucht, 
'vv.  untersuchen  kann  aus  Zeitmangel,  das  sollen  eben  die  Fürsorge¬ 
ellen  tun.  Aber  wir  sind  auf  die  Aerzte  in  der  Praxis  angewiesen, 
e  Fürsorgestellen  können  allein  die  gesamten  notwendigen  hygieni- 
hen  Maßnahmen  nicht  ergreifen,  um  so  mehr,,  da  diese  sich  bis 
tzt  jedenfalls  nicht  allgemein  bei  den  Kollegen  der  notwendigen 
eliebtheit  erfreuen  und  ihnen  lange  nicht  jeder  Fall  von  Tuber- 
ilose  durch  die  Aerzte  gemeldet  wird.  Also  der  Arzt  draußen  muß 
öglichst  sichere  und  einfache  Richtlinien  und  Leitsätze  an  der  Hand 
iben,  von  denen  er  sich  bei  seinen  hygienischen  Maßnahmen 
iten  läßt. 

Ich  schließe  mich  in  meiner  Ansicht  der  Meinung  der  Autoren 
i,  die  jede  „aktive“  Lungentuberkulose  für  infektionsfähig  halten, 
is  heißt:  sind  klinisch  sichere  Zeichen  einer  Tuberkulose  vorhanden, 
ie  Spitzendämpfung,  Rasselgeräusche  im  Spitzengebiet,  Auswurf, 
ieber,  positiver  Röntgenbefund,  wobei  die  genannten  Zeichen  ent- 
eder  alle  oder  nur  teilweise  vorhanden  zu  sein  brauchen,  so  handelt 
sich  um  eine  infektionsfähige  Tuberkulose.  Praktisch  ist  eben  jede 
;tive,  d.  h.  klinische  Erscheinungen  der  oben  genannten  Art  machende 
uberkulose  als  infektionsfähig  anzusehen.  Jeder  Praktiker  muß  eine 
uberkulose  mit  den  erwähnten  sicheren  klinischen  Zeichen  mit  Aus- 
ihme  vielleicht  des  Röntgenbildes  erkennen,  ich  kann  Bräunig 
cht  beipflichten,  der  unter  LJmständen  besondere  fachärztliche 
enntnisse  dafür  verlangt.  Wer  die  klassischen  klinischen  Zeichen 
:r  Tuberkulose  nicht  erkennt,  bzw.  verwerten  kann,  ist  kein  Arzt, 
e  richtige  Deutung  eines  dazu  in  Betracht  kommenden  Befundes 
uß  -dem  Praktiker  bei  gründlicher  Beobachtung  draußen  gelingen, 
•viel  Kenntnisse  müssen  von  jedem  Arzt  verlangt  werden,  und  diese 
oraussetzung  ist  im  allgemeinen  meiner  Erfahrung  nach  auch  erfüllt, 
abei  ist  es  ja  oft  zunächst  ganz  gleichgültig,  ob  die  Art  der  Tuber- 
ilose,  ob  progressiv  oder  nicht,  ob  exsudativ,  produktiv  usw.,  vom 
raktiker  richtig  erkannt  wird.  Natürlich  soll  auch  das  Sputum  unter- 
icht  werden,  ich  will  diese  Untersuchung  nicht  desavouieren,  nur 
illen  wir  uns  nicht  allzu  sehr  von  ihr  abhängig  machen  hinsicht- 
:h  der  zu  treffenden  Maßnahmen. 

Ich  bin  mir  sehr  wohl  bewußt,  daß  bei  meiner  Art  der  Einteilung 
anche  Tuberkulose  als  infektionsfähig  angesehen  wird,  bei  der 
emals  Bazillen  ausgeschieden  werden,  die  also  auch  ansteckungs- 
hig  ist;  doch  beweisen  ja  anderseits  Wankels  Untersuchungen, 


daß  der  Bazillennachweis  im  Sputum  uns  in  einem  großen  Prozent¬ 
satz  der  Fälle  hinsichtlich  seiner  Richtigkeit  bzw.  Exaktheit  im  Stich 
läßt,  daß  wir  also,  richten  wir  uns  nach  dem  Ausfall  der  Sputum¬ 
untersuchungen,  einen  großen  Prozentsatz  Versager  haben.  Eine 
Methode  mit  35,7 go  Versagern  kann  nicht  als  einwandfrei  angesehen 
werden,  um  so  mehr,  wenn  danach  hygienische  Maßnahmen  ergriffen 
werden  sollen.  Soll  die  Methode  einwandfrei  sein,  so  müßte  der 
Tierversuch  mit  ihr  verknüpft  werden,  und  der  scheitert,  abgesehen 
von  vielen  anderen  Gründen,  heute  allein  schon  an  den  Kosten.  Unter¬ 
suchungsergebnisse,  die  wissenschaftlich  sicher  von  großem  Wert  und 
nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  sind,  die  bei  der  Erfahrung  von 
Bräunig  sicherlich  auch  als  einwandfrei  anzusehen  sind,  brauchen 
sich  nicht  ohne  weiteres  deswegen  auch  in  der  Praxis  zu  empfehlen. 
Solange  unsere  Untersuchungsmethoden  bei  der  Tuberkulose  noch 
nicht  zu  den  exaktesten  gehören,  solange  fahren  wir  meiner  Ueber- 
zeugung  nach  besser,  wenn  wir  uns  einzig  und  allein  nach  dem 
klinischen  Befund  richten,  ihn  lassen  wir  ausschlaggebend  sein.  Wenn 
wir  auf  diese  Weise  ja  sicherlich  auch  zu  einem  höheren  Prozentsatz 
„ansteckungsfähige“  Tuberkulose  kommen,  als  er  der  Wirklichkeit 
entspricht,  so  ist  es  meiner  Meinung  nach  doch  sicherlich  besser,  wir 
tun  da  zehnmal  zuviel  und  evtl,  auch  etwas  Ueberfliissiges  als  einmal 
zu  wenig.  Wir  müssen  mit  möglichst  einfachen  und  rasch  auszufüh¬ 
renden  Untersuchungen  zu  einer  Entscheidung  in  der  Frage  der 
Infektiosität  oder  nicht  kommen  können,  auf  den  Praktiker  sind  wir 
bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  aufs  engste  angewiesen,  und 
er  kann  sich  häufig  nicht  mit  zeitraubenden  Untersuchungsmethoden 
befassen,  zu  denen  auch  öftere  mikroskopische  Untersuchungen  ge¬ 
hören,  es  fehlt  ihm  die  Zeit  dazu.  Man  wird  mir  entgegnen  können, 
die  Zeit  muß  der  Praktiker  aufwenden  können,  doch  mir  zeigt  die 
Erfahrung,  daß  er  es  eben  nicht  kann,  jedenfalls  es  nicht  tut. 

Ich  halte  Bräunigs  Anschauungen  für  eine  gewisse  Gefahr 
bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose;  würde  sein  Standpunkt  All¬ 
gemeingut  der  Aerzte  werden,  so  würde  eine  Menge  von  tuberkulös 
Erkrankten  der  Allgemeinheit  gegenüber  vernachlässigt  werden,  für 
eine  Menge  Bazillenausscheider  und  damit  infektionsfähiger  Kranker 
würden  nicht  die  Maßnahmen  ergriffen,  die  notwendig  sind.  Daß 
bei  der  Erfüllung  meines  Standpunktes  mehr  Arbeitskräfte  notwendig 
sein  sollten,  kann  ich  nicht  einsehen,  unter  den  hiesigen  Verhältnissen, 
in  denen  ich  nach  meinen  Grundsätzen  arbeite,  trifft  das  jedenfalls 
nicht  zu.  Wenn  sich  durch  die  Erfüllung  meines  Standpunktes  eine 
größere  Zahl  Tuberkulöser  unbequemen  Maßnahmen  hinsichtlich 
Isolierung,  Herausnahme  aus  dem  Berufe  usw.  fügen  muß,  so  kann 
das  nicht  der  Standpunkt  sein,  der  uns  leiten  darf.  Die  noch  gesunde 
Bevölkerung  muß  möglichst  geschützt  werden  vor  Ansteckung,  und 
so  wie  ein  Karzinom  zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  entfernt 
wird  mit  einem  Teil  noch  sicher  gesunden  Gewebes,  so  muß  auch 
hier  ein  Teil  der  nicht  infektionsfähig  Erkrankten,  die  ich  aber  mit 
Sicherheit  oft  nicht  bestimmen  kann,  lieber  mit  aus  der  nicht  tuber¬ 
kulösen  Umgebung  entfernt  werden. 

Nach  welchen  Richtlinien  wir  jedoch  auch  bei  der  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  arbeiten,  erfreuliche  Erfolge  unserer  Arbeit  werden 
wir  meiner  Ueberzeugung  nach  erst  dann  wieder  sehen,  wenn  sich 
die  Wohnungsverhältnisse  von  Grund  auf  geändert  haben.  Die 
Tuberkulosebekämpfung  ist  mit  dem  Wohnungsproblem 
aufs  engste  verknüpft,  und  die  Hygiene  der  Wohnungen,  sie 
ist  das  A  und  O  der  Bekämpfung,  sie  überragt  meiner  Ansicht  nach 
alle  anderen  Faktoren,  die  im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  in  Be¬ 
tracht  kommen,  um  ein  Bedeutendes. 


Aus  der  Heilstätte  Rheinland.  (Chefarzt:  Dr.  Grau.) 

Zur  Röntgentielentherapie  der  Lungentuberkulose. 

Von  Dr.  H.  Schulte-Tigges. 

Während  die  Röntgentiefentherapie  für  viele  Arten  tuberkulöser 
Erkrankungen  eine  hohe  Bedeutung  erlangt  hat,  besonders  für  Er¬ 
krankungen  der  kleinen  Knochen  und  Gelenke,  der  Lymphome  und 
der  Peritonitiden,  ist  ihr  Wert  für  die  Lungentuberkulose  noch  sehr 
umstritten.  Begründet  wurde  die  Röntgentiefentherapie  der  Lungen¬ 
tuberkulose  durch  die  Tierexperimente  und  praktischen  Erfahrungen 
von  Küpferle  und  Ba  cm  eist  er.  Man  stand  damals  auf  dem 
Standpunkt,  daß  man  jlas  tuberkulöse  Granulationsgewebe  durch  die 
Röntgenstrahlen  zerstören  könne,  ähnlich,  wie  das  Karzinomgewebe 
durch  die  Röntgenstrahlen  vernichtet  wird.  Man  übertrug  die  für 
die  Therapie  der  malignen  Tumoren  geltenden  Grundsätze  auch  auf 
die  Tuberkulose.  Die  Erfolge  entsprachen  nicht  den  Erwartungen, 
edenfalls  ist  man  in  der  Röntgentiefentherapie  der  Lungentuber- 
ulose,  wie  überhaupt  der  Tuberkulose,  ganz  davon  abgekommen, 
das  tuberkulöse  Gewebe  zerstören  zu  wollen.  Man  steht  jetzt  viel¬ 
mehr  auf  dem  Standpunkt,  daß  man  auf  den  tuberkulösen  Prozeß 
einen  heilungsbeschleunigenden  Reiz  ausüben  will.  Wie  man  sich 
allerdings  die  Reizstrahlenwirkung  im  einzelnen  vorstellen  soll,  dar¬ 
über  sind  die  Meinungen  noch  außerordentlich  verschieden. 

Stephan1)  nimmt  einen  funktionssteigernden  Einfluß  auf  das  epitheloide 
Gewebe  und  die  Fibroblasten  an,  wie  auch  Ritter  und  Moje*)  auf  Grund 

*)  Ther.  Halbmh.  1921  S.  649.  -  »)  Strahlenther.  14  H.  3. 
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ihrer  tierexperimentellen  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse  kommen,  daß  es  auf 
eine  Anregung  der  Bindegewebswucherung  und  Narbenbildung,  anderseits  auf 
eine  Erhöhung  der  Phagozytose  gegenüber  den  Tuberkelbazillen  ankommt.  Eine 
Virulenzabschwächung  der  Tuberkelbazillen  durch  die  Röntgenstrahlen  konnten 
auch  sie  nicht  finden.  Jüngling1)  wiederum  sieht  die  wesentliche  Wirkung 
auf  die  Tuberkulose  in  einer  Reaktion  auf  den  Zellzerfall.  Es  kommt  bei  jeder 
Bestrahlung  zu  einem  Zugrundegehen  vor  allem  der  weißen  Blutzellen  und 
hier  namentlich  der  Lymphozyten,.  Diese  Abbauprodukte  sollen  einen  günstigen 
Einfluß  ausüben.  Also  die  Annahme  einer  unspezifischen  Reizwirkung,  etwa  im 
Sinne  von' K  a  z  n  e  1  s  o  n  und  Lorant1),  die  proteinkörperähnliche  Wirkungen 
der  Röntgenstrahlen  annehmen,  wie  auch  Holthusen3),  der  auf  die  Freund- 
schen  Versuche  hinweist.  Dieser  konnte  im  Alkoholextrakt  des  Blutes  bestrahl¬ 
ter  Kaninchen  Stoffe  nachweisen,  die  sich  den  bei  Zellzerfall  und  auch  Caseosan- 
injektionen  auftretenden  Giften  analog  verhalten. 

Bei  der  Röntgentiefentherapie  tuberkulöser  Herde  werden  wohl  sicherlich 
auch  tuberkulinähnliche  Stoffe  gebildet. 

Diese  alte  Iselinsche  Ansicht  scheint  uns  durch  unsere  Be¬ 
obachtungen  viel  Wahrscheinliches  für  sich  zu  haben.  Nicht  nur 
kann  man  gelegentlich  bei  der  Bestrahlung  tuberkulöser  Knochen- 
und  Gelenkherde  Fernreaktionen  in  der  Lunge  bei  gleichzeitiger 
Lungentuberkulose  nachweisen,  sondern  man  sieht  auch  oft  an  der 
Stelle  der  größten  Aktivität,  die  nicht  bestrahlt  und  gut  abgedeckt 
war,  Reaktionen  auftreten  bei  Bestrahlung  von  fernliegenden,  kranken, 
weniger  aktiven  Stellen,  die  selbst  keine  Herdreaktion  zeigen.  Das 
spricht,  wenn  man  die  gegebene  geringe  Dosis  berücksichtigt,  doch 
für  die  Wirksamkeit  freigewordener  spezifischer  Stoffe. 

So  wurde  bei  einem  Patienten  mit  knotiger,  offener  Lungentuberkulose  des 
rechten  Oberlappens  und  geringfügigerer,  mehr  fibröser  Tuberkulose  der  linken 
Spitze  diese  mit  etwa  höchstens  5°/o  Nutzdosis  bestrahlt.  Es  trat  im  rechten 
Oberlappen  eine  ausgesprochene  Herdreaktion  auf  mit  subfebrilen  Temperaturen 
und  deutlich  vermehrtem  Katarrh.  Uebrigens  war  diese  Reaktion  sehr  nütz¬ 
lich.  Patient  erholte  sich  danach  auffallend  gut.  Ein  anderer  Patient,  der  vor 
Jahren  etwa  nach  der  alten  Bacmeisterschen  Anweisung  bestrahlt  wurde  unter 
3  mm  Al.,  bekam  wiederholt  auch  bei  Bestrahlungen  der  anderen  Lunge,  stets 
an  der  aktivsten  Stelle  im  rechten  Mittellappen  sehr  ausgesprochene  Reaktionen, 
auch  bei  Bestrahlungen  der  anderen  Lunge.  Ein  dritter  Patient  mit  knotig¬ 
fibrösen  Veränderungen  in  der  linken  Hilusgegend  und  nur  geringeren  Ver¬ 
änderungen  in  der  rechten  Lunge  bekam  bei  einer  Durchstrahlung  des  rechten 
Oberlappens  mit  etwa  5<>/o  der  H.E.D.  unter  1/.mm  Zk.  Herdreaktion  in  den 
linken  Herden  und  subfebrile  Temperaturen.  Ein  4.  Kranker  mit  überwiegend 
knotiger  Tuberkulose  der  linken  Lunge  bekam  rechts  auf  den  fibrös  erkrankten 
Oberlappen  unter  3mm  AI.  die  1/2  für  diese  Filterung  geltende  H.E.D. 
(Oberflächendosis).  Nach  2  Tagen  schwere  Herdreaktion  links  mit  Pleuritis 
exsudativa.  Es  müssen  demnach  wohl  spezifische  Reizstoffe  von  hoher  Wirk¬ 
samkeit  gebildet  werden  können.  Es  sind  die  Vorgänge  bei  den  Röntgenbestrah¬ 
lungen  der  Tuberkulose  recht  kompliziert  und  in  ihren  Einzelheiten  noch  sehr 
wenig  durchforscht. 

Praktisch  von  Wichtigkeit  ist  bezüglich  der  Reizwirkung  der 
Röntgenstrahlen  die  Beachtung  des  v.  Eikenschen4)  Gesetzes  von 
der  „Potenzierung  der  natürlichen  Tendenzen“.  Die  Reizröntgen¬ 
strahlen  beeinflussen  den  tuberkulösen  Prozeß  im  allgemeinen  im 
Sinne  der  herrschenden  Tendenz.  Besteht  Heilungsneigung,  so  wird 
diese  beschleunigt,  besteht  Neigung  zur  Verschlechterung,  so  wird 
diese  durch  die  Reizbestrahlung  beschleunigt.  Dafür  sprechen  ja  auch 
die  Tierversuche.  Kaninchen,  infiziert  mit  dem  Typus  htimanus,  also 
mit  Heilungsneigung,  zeigten  bei  den  Küpf  e  rl eschen  Versuchen 
Heilungsbeschleunigung,  bei  den  Kaninchen  der  Sch  r  öd  e  r  sehen 
Versuche,  die  mit  dem  Typ.  bovinus  infiziert  waren,  also  ohne  Heilungs¬ 
neigung,  wurde  keinerlei  Heilung  der  Lungen  gesehen  bei  Bestrah¬ 
lung.  Allerdings  zeigten  die  Drüsen  dieser  Tiere  eine  Heilungs¬ 
tendenz,  mehr  als  die  Kontrollen.  Kein  Wunder,  da  ja  Drüsen  an 
sich  mehr  Schutzstoffe  enthalten,  deren  Vermehrung  durch  die 
Röntgenstrahlenreize  zur  Ueberwindung  selbst  dieser  Infektion  ge¬ 
nügte. 

Dadurch  ergeben  sich  wichtige  Hinweise  für  die  Indikations¬ 
stellung.  Man  ist  jetzt  allgemein  der  Ansicht,  daß  nur  solche  Fälle 
der  Röntgentherapie  zugänglich  sind,  die  an  sich  schon  Heilungs¬ 
neigung  haben,  gutartigere  Fälle,  mehr  fibrös-knotiger  Natur,  wäh¬ 
rend  vorwiegend  exsudative,  zu  Zerfall  neigende  auszuschließen  sind. 

Hinsichtlich  der  Technik  müssen  folgende  Ueberlegungen 
angestellt  werden: 

Wir  haben  Lungenbezirke  zu  durchstrahlen,  in  denen  die  kranken  Stellen 
in  unbekannter  und  sehr  verschiedener  Tiefe  liegen;  auch  ihr  biologischer  und 
pathologisch-anatomischer  Zustand  kann  sehr  verschieden  sein.  Es  bleibt 
also  praktisch  nichts  anderes  übrig,  als  so  vorzugehen,  daß  auch  der  aktivste 
Herd  keine  Ueberreizung  erfährt.  Man  muß  mit  sehr  kleinen  Dosen  anfangen. 
Ferner  muß  so  dosiert  werden,  daß  oberflächlich  gelegene  Herde  nicht  zu 
viel  bekommen  und  tiefer  gelegene  zu  wenig.  Wir  müssen  also  möglichst  homo¬ 
gen  durchstrahlen.  Die  niedrigsten  Dosen  für  mehr  knotige  Prozesse  —  auch 
andere  Autoren  sind  der  Ansicht  —  dürften  bei  2,5 — 5°/o  der  H.  E.  D.  liegen, 
bei  fibrösen  kann  man  auf  10 — 20— 30»/o  der  H.  E.  D.  steigen.  Bei  den  nied¬ 
rigen  Dosen  ist  eine  einigermaßen  homogene  Durchstrahlung  bei  modernem  In¬ 
strumentarium  in  praktisch  genügender  Weise  ziemjich  leicht  zu  erreichen.  Hier 
wird  für  Lungenbestrahlungen  ein  Symmetrieinstrumentarium,  das  selbsthärtende 
Siederöhren  unter  0,5  mm  Zk.-Filter  bei  38  cm  Funkenstrecke  betreibt,  benutzt. 
Es  werden  Einfallsfelder  von  10X10  cm  bei  30  cm  Fokushautabstand,  10x15  cm 


und  20x20  cm  bei  40 — 45  cm.  Fokushautabstand  benutzt.  Letztere  Großfeldt 
sind  geeignet  für  ausgedehnte,  gleichmäßig  über  alle  Lungenpartien  verteilt 
Tuberkulosen,  z.  B.  disseminierte.  Gesetzt  den  Fall,  es  soll  ein  Brustbezirk  vo 
20cm  Tiefe  und  einem  Einfallsfeld  von  10x15 cm  mit  ungefähr  3»/o  der  H.E. [ 
durchstrahlt  werden,  wobei  auf  Brust  und  Rücken  ungefähr  je  4  cm  für  Hau 
Unterhaut,  Muskulatur  und  Rippen  abzuziehen  wären,  so  erziele  ich  bei  einet 
Hautabstand  von  30ctn  unter  den  obigen  Bedingungen,  wenn  ich  je  V20  der  H.E.L 
auf  sich  entsprechende  Partien  von  Brust  und  Rücken  gebe,  eine  Durchstral 
lung  in  den  oberflächlicheren  Lungenpartien  von  3,5 — 3°/o  in  den  tieferen  vc 
ungefähr  2,5»/o.  Ich  habe  also  praktisch  für  unsere  Zwecke  genügend  homoge 
mit  etwa  3°/o  durchstrahlt.  Oder  ich  habe  eine  Einfallspforte  von  20  x  20ci 
und  40  cm  Fokushautabstand,  so  bekomme  ich  unter  denselben  Bedingunge 
für  die  oberflächlichen  Lungenpartien  4»/o,  für  die  tieferen  3,5»/o  der  H.E. [ 
Man  gibt  also  für  eine  Durchstrahlung  von  3°/o  etwas  weniger  als  je  1/ 

H. E.D.  auf  Brust  und  Rücken.  Nach  den  Angaben  von  Guthmann1)  wei 

den  die  Supraklavikulargruben  mit  nassem  Zellstoff  bis  zur  Höhe  der  vordere 
Brustwandoberfläche  ausgefüllt.  Nach  Guthmann  verhält  sich  der  nasse  Zel 
stoff  den  Röntgenstrahlen  gegenüber  wie  Wasser,  das  wieder  sich  ähnlich  wi 
Körpergewebe  verhält.  Auf  die  Weise  erhält  man  die  gleiche  Durchstrahlung: 
Schicht  wie  auch  bei  den  übrigen  Lungenpartien.  Und  man  ist  sicher,  daß  auc 
die  Spitzenregionen  eine  annähernd  gleiche  Dosis  bekommen  wie  die  übrige: 
Es  ist  empfehlenswert,  stets  mit  den  am  wenigsten  befallenen  und  am  meiste 
Fibrose  zeigenden  Partien  die  Bestrahlung  zu  beginnen,  um  die  Wirkung  ai 
die  stärker  befallenen  und  aktiveren  Stellen  erst  kennenzulernen  und  s 
eventuell  schon  indirekt  zu  beeinflussen  (Fernreaktion).  Z.  B.  es  soll  ein  Krai 
ker  mit  Fibrose  des  linken  Oberlappens  und  mehr  knotigen  Prozessen  im  recl 
teil  Oberlappen  bestrahlt  werden.  In  dem  Fall  wird  mit  einer  Durchstrahlun 
von  ungefähr  10»/o  links  begonnen.  Und,  wenn  sich  keinerlei  Reaktionen  gezeij 
haben,  mit  einer  Durchstrahlung  der  rechten  Partien  fortgefahren  (3 — 5°/o  ; 
nachdem).  Wiederholung  der  1.  Bestrahlung  nach  etwa  14  Tagen,  der  zweite 
ebenfalls.  Bei  späteren  Wiederholungsbestrahlungen  sind  die  Pausen  a: 
3 — 4  Wochen  zu  verlängern.  Die  Dosenberechnungen  sind  mit  den  Volzschei 
Jiinglingschen  und  Baumeisterschen  Tabellen  unschwer  vorzunehmen.  Nac 
dreimaliger  Durchstrahlung  aller  Lungenpartien  empfiehlt  sich  eine  Pause  vo 
2 — 3  Monaten.  | 

Nach  der  erwähnten  Methode  wurden  von  uns  bisher  97  P; 
tienten  behandelt.  Eingeschlossen  sind  6,  die  nach  der  Bacmeistei 
sehen  Methode  mit  3  mm  Al.  und  mit  einem  älteren  Instrumentariui 
bestrahlt  wurden.  Und  zwar  hatten  überwiegend  fibröse  Prozesse  dt 

I.  Stadiums  11,  des  II.  13,  fibrösknotige  des  I.  1,  des  II.  39,  de 
III.  13,  knotige  des  I.  1,  des  II.  12  und  des  III.  7  Kranke.  Tuberke 
bazillen  hatten  davon  im  Auswurf  13  (fibrösknotige  des  II.  Stadiuir 
1,  des  III.  5,  knotige  des  II.  2,  des  III.  Stadiums  5).  Von  diese 
verloren  nur  3  im  Verlaufe  der  Bestrahlung  die  Bazillen.  Dr 
Kranke  bekamen  nach  der  Röntgentiefenbestrahlung  tuberkelbazillei. 
haltigen  Auswurf,  der  vorher  nicht  dagewesen  war,  bzw.  bekäme 
ihn  wieder.  Diese  Fälle  mögen  kurz  besprochen  werden.  Im  erste 
Fall  handelte  es  sich  um  eine  ziemlich  frische  knotige,  disseminieri 
Tuberkulose,  vor  allem  im  Röntgenbilde  erkennbar.  Katarrh  nid 
vorhanden.  Hier,  in  der  Heilstätte,  keine  Tuberkelbazillen  gi 
funden  bei  vielfachen  Untersuchungen.  Bestrahlung  beider  Spitze, 
noch  unter  Al.-Filter  mit  i/2  und  1/3  der  für  diese  Filterung  geltende 
H.E.D.  Nach  der  zweiten  Bestrahlung  erheblich  vermehrter  Au: 
wurf  und  reichlich  Tuberkelbazillen  im  Auswurf  und  leichte  Ten 
peraturwelle  innerhalb  des  normalen.  Der  zweite  Kranke  hatte  eir 
überwiegend  knotige  ausgedehnte  rechtseitige  Tuberkulose.  Hie 
bei  wiederholter  Untersuchung,  keine  Tuberkelbazillen  im  Auswur 
Nach  Bestrahlung  beider  Spitzen  mit  kleinen  Dosen  unter  Al.-Filti 
dauernd  Auftreten  von  Tuberkelbazillen.  Ein  dritter  Patient,  di 
anfangs  Tuberkelbazillen  im  Auswurf  gehabt  hatte,  später  aber  nicl 
mehr,  bekam  nach  Durchstrahlung  beider  Lungen,  ohne  sonst  irgeni 
welche  Reaktionen  bekommen  zu  haben,  gegen  Schluß  der  Kl 
wieder  welche.  Eine  ganze  Reihe  von  Patienten  zeigte  vorübe 
gehende  Reaktionen  mit  Temperatursteigerungen  und  vorübergeher 
vermehrten  Katarrh.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  die  Reaktione 
vollkommen  wieder  abgeklungen  sein  müssen,  ehe  weiter  bestrah 
werden  kann.  Der  Reizzustand  kann  unter  Umständen  einige  Woche 
anhalten.  Gut  ist  eine  Ueberwachung  des  Blutbildes.  Allzu  grol 
Veränderungen  in  der  Gesamtzahl  der  Weißen  und  Linksverschf 
bungen  müssen  vermieden  werden.  Jedenfalls  darf  nicht  weiter  b 
strahlt  werden,  als  bis  der  Zustand  des  Blutes,  wie  vor  der  B' 
Strahlung,  wiederhergestellt  ist. 

Was  ist  nun  erreicht  worden?  Oder  vielmehr,  es  mu 
wohl  gefragt  werden:  Ist  mehr  erreicht  worden,  als  es  ohne  Röntge: 
bestrahlung  möglich  gewesen  wäre?  Wenn  ein  so  teueres  und  un 
ständliches  Verfahren,  wie  es  die  Röntgentiefentherapie  ist,  eir 
Daseinsberechtigung  haben  soll,  so  muß  von  ihm  mehr  erwart 
werden  als  von  den  einfachen  diätetisch-physikalischen  Heilmethode 
oder  anderen  Verfahren,  wie  etwa  der  spezifischen  Behandlung.  W 
müssen  gestehen,  daß  wir  die  Frage  des  primären  Erfolges,  als 
des  Ergebnisses  am  Schlüsse  des  Heilverfahrens,  weder  aus  di 
bisherigen  Literatur  noch  aus  unseren  Erfahrungen  als  in  schlüssig' 
Weise  beantwortet  ansehen  können.  Besserung  des  Allgemeinb 
findens,  Entfieberung,  Gewichtszunahmen  entsprechen  im  allgemeine 
den  Erwartungen,  die  an  dieses  etwas  nach  der  günstigen  Seite  au 
gesuchte  Material  geknüpft  werden  konnten.  Es  ist  bekanntlich  sei 
schwer,  in  der  inneren  Medizin  die  Erwartung  auf  Grund  der  La;; 


1)  Strahlenther.  14  H.  4.  —  *)  M.  m.  W.  1921  Nr.  5.  —  »)  Kl.  W.  1922  Nr.  16. 
*)  Ugeskrift  f.  laeger  Jg.  83  Nr.  48. 


*)  Strahlenther.  15  H.  1. 
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es  Falles  gegen  die  Möglichkeit  der  Wirkung  des  Behandlungsver- 
ahrens  richtig  abzuwägen.  Am  ehesten  war  vielleicht  noch  in  der 
lesserung  des  objektiven  Befundes,  dem  Zurückgehen  der  Rassel- 
eräusche,  bei  den  Röntgenfällen  ein  gewisses  Mehr  erkennbar.  Das 
eltene  Verschwinden  der  Tuberkelbazillen  aus  dem  Auswurf  in 
nseren  Fällen  und  das  Neuauftreten  in  einigen  Fällen  kann  nicht 
egen  eine  günstige  Wirkung  gewertet  werden.  Bewiesen  ist  jeden- 
alls,  daß  die  Röntgentiefentherapie  mit  großer  Sicherheit  den 
iberkulösen  Herd  erreicht,  daß  sie  gestattet,  Herdreaktionen  auszu- 
jsen  und  diese  zu  wirksamen  zu  gestalten.  Es  will  scheinen,  daß 
ie  moderne  Röntgentechnik  mit  ihrer  Möglichkeit  der  homogenen 
furchstrahlung  auch  für  die  Lungentuberkulose  von  Nutzen  gewesen 
,t.  Jedenfalls  sind  hier  Ueberreizungen  nur  vorgekommen  bei  Be- 
trahlung  unter  3  nun  AI.-Filter.  Wir  haben  durcn  Nachfragen  und 
lachuntersuchungen  bei  25  Patienten,  deren  Bestrahlungen  U/2  bis 
Jahre  zurückliegen,  bei  23  feststellen  können,  daß  sie  arbeitsfähig 
nd  in  gutem  Zustand  waren.  Ein  ehemaliger  Patient  mit  knotiger, 
artsch  reitender  Tuberkulose,  der  schon  nach  einer  kleinen  Durch- 
.rahlung  eine  subfebrile  Welle  bekam,  ist  inzwischen  gestorben, 
in  anderer  Kranker  mit  fibrös-knotiger  Tuberkulose  und  ausge- 
ehnten  öronchiektasen  ist  arbeitsunfähig.  Es  ist  wohl  ziemlich  sicher, 
aß  prognostisch  ungünstige  Fälle  nicht  durch  Röntgenstrahlen  in 
rognostisch  günstige  umgewandelt  werden  können.  In  der  Beziehung 
esieht  die  S  c  h  r  o  d  e  rsche x)  Skepsis  zu  recht.  Im  ganzen  sind 
ie  Ergebnisse  so,  daß  sie  zu  einerFortsetzung  der  Röntgen- 
efentherapie  ermuntern. 

Es  wurden  auch  zehn  Patienten  mit  schwereren,  größtenteils 
denen  Tuberkulosen  im  Sinne  von  M.  Fränkel  mit  Milz-  und 
nochenmarksreizbestrahlungen  behandelt.  Alles  Fälle,  wo  an  eine 
öntgentiefenbestrahlung  der  Lungen  nicht  gedacht  werden  konnte, 
in  sichtbarer  Erfolg  war  nicht  vorhanden. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Julius-Hospitals  in  Würzburg. 
(Leitender  Arzt:  Priv.-Doz.  Dr.  Foerster.) 

ipontanpneumothorax  mit  Exsudat  auf  der  kranken  und 
Pleuritis  sicca  aut  der  Gegenseite. 

Von  Dr.  Eugen  Körner,  I.  Assistent. 

Kürzlich  hat  Basch  in  dieser  Zeitschrift  (1923  Nr.  16  S.  508)  aus 
<r  II.  Medizinischen  Universitätsklinik  der  Charite  einen  Fall  von 
berkulösem  Spontanpneumothorax  mit  Exsudat  auf  dieser  Seite  be- 
hrieben,  wobei  sich  hernach  auf  der  Gegenseite  eine  Pleuritis  sicca 
.sbildete.  Er  hält  das,  da  in  der  Literatur  noch  nichts  Derartiges  ver- 
fentlicht  ist,  für  ein  sehr  seltenes  Vorkommnis  und  warnt  in  Er- 
ierung  der  Möglichkeiten  ihrer  Entstehung  vor  eingreifenden  Maß- 
hmen  gegen  den  Pneumothorax  und  dessen  Exsudat  in  der  An- 
hme,  uie  Pleuritis  der  anderen  Seite  könne  durch  allzu  rasche 
1  Änderung  der  Spannungsverhältnisse  ausgelöst  werden.  Wir  können 
er  einen  ganz  ähnlichen  Fall  anführen,  dessen  Entwicklung  wir 
;f  unserer  Abteilung  zu  verfolgen  Gelegenheit  hatten. 

Es  handelte  sich  um  den  18jährigen  Schuhmacher  Georg  Th.,  dessen  Mutter 
.  einer  L.ungenerkrankung  gestorben  war,  der  als  Kind  wegen  Horrthaut- 
.schwürs  in  Behandlung  der  Augenklinik  gestanden  hatte,  kurz  vor  dem  Krieg 
een  Hautausschlag  (Lupus)  bekam,  der  zunächst  unbehandelt  blieb,  erst  1920, 

<  er  immer  größer  wurde,  in  der  hiesigen  Universitäts-Hautklinik  (Prof. 
'.Zieler)  behandelt  wurde.  Dort  befand  er  sich  auch  von  Februar  bis  Mai 
22.  Damals  haben  wir  den  Patienten  zum  erstenmal  gesehen  und  eine  beider-  j 
Uige  tuberkulöse  Lungenaffektion  bei  ihm  festgestellt.  In  dieser  Zeit  auch 
hrchbruch  einer  vereiterten  Drüse  an  der  linken  Halsseite.  Seit  Dezember 
22  erneut  in  ärztlicher  Behandlung.  Anfang  März  d.  J.  stechende  Schmerzen 
i  der  linken  Brustseite  mit  stärkerem  Fieber.  Einige  Tage  vor  Aufnahme  be-  j 
fmmender  Schmerz  wieder  auf  der  linken  Seite  mit  erheblicher  Atemnot.  Des-  < 
Hb  am  22.  111.  hier  eingeliefert. 

Bei  Aufnahme:  Schlechter  Ernährungszustand,  blasses  Aussehen,  ins  Zya- 
itische  spielend,  Atmung  recht  erschwert,  häufige  Hustenstöße.  Beiderseits 
Uchartige  Maculae  corneae  von  Stecknadelgröße,  Nasenspitze  narbig  ge- 
.sirumpft,  Nasenscheidewand  durchlöchert.  An  Kinn  und  Hals  ebenfalls  eine 
f  tte  Lupusnarbe  von  Handtellergroße,  ln  deren  Peripherie  vereinzelte  Lupus- 
Htchen.  Thorax  langgestreckt,  schmal,  flach.  Die  ganze  linke  Thoraxhälfte  er- 
'  itert,  nimmt  an  der  Atmung  kaum  teil.  Lungengrenzen  rechts  vorn  6.  Rippe, 
i.hts  hinten  12.  B.  W.,  links  bis  zum  2.  B.  W.  hinabreichend.  Rechts  hinten  oben 
Uallverkürzung  bis  4.  B.  W.;  links  vorne  über  der  Spitze  Dämpfung,  hinten 
Hallverkürzung  bis  5.  B.  W.  unterhalb  davon,  auch  vorn,  besonders  seitlich, 
*iorm  tiefer  Klopfschall,  der  nur  in  einer  Breite  von  3  Fingern  neben  der 
'  rbelsäule  kürzer  klingt.  Atemgeräusch  rechts  vesikulär,  verschärft,  mit  ver- 
1  gertem  Exspirium,  ohne  Nebengeräusche.  Links  nur  neben  der  Wirbelsäule 
Les  Bläschenatmen,  vorn  ebenso  bis  zur  4.  Rippe.  Im  übrigen  Bereich  Atmung 
'  hg  aufgehoben,  auch  Stimmfremitus.  Deutliches  Plessimeter-Stäbchengeräusch. 

-  der  Befund,  als  der  Patient  während  der  Untersuchung  einige  heftige 
hstenstöße  gehabt  hatte.  Im  Augenblick  zuvor  noch,  statt  des  Schachtel- 
t  s,  Verkürzung  des  Klopfschalls  mit  tympanitischem  Beiklang;  dazu  ampho- 
r  hes  Atmen.  Herzgrenzen  gut  2  Finger  rechts  vom  Sternalrand,  hier  deut- 
Ihe  Herzdämpfung;  links  vom  Sternum  lassen  sich  die  Herzgrenzen  nur  durch 


eine  Verkürzung  des  abnorm  tiefen  Klopfschalls  ungefähr  fcststellen  (3.  Rippe, 
2  Finger  innerhalb  der  Mamillarlinie).  Hier  die  Herztöne  sehr  leise,  rechts  von 
gewohnter  Stärke,  rein.  Puls  klein,  weich,  beschleunigt,  114  in  der  Minute,  Blut¬ 
druck  105/45  mm  Hg.  Milz  vom  Schachtelton  überlagert.  Urin:  E— ,  Z — , 
Urobilinogen  vermehrt,  Diazo  ++,  Sputum  wenig,  münzenförmig,  Tb.-Stäbchen : 
massenhaft. 

Die  sofortige  Röntgendurchleuchtung  ergibt  einen  dem  physikalischen  ganz 
entsprechenden  Befund,  die  ganze  linke  seitliche  Brustpartie  von  Luft  einge¬ 
nommen,  Lunge  dadurch  stark  zusammengedrängt,  nur  im  oberen  Drittel  der 
Brustwand  adhärent.  In  der  Spitze  eine  große  Kaverne.  Linkes  Zwerchfell  sehr 
tief  stehend,  mit  paradoxer  Atembewegung.  Mediastinum  nach  rechts  verdrängt. 
Rechte  Lungenspitze  ganz  verschattet,  in  der  übrigen  Lunge  ganz  difiuse  In¬ 
filtrationen.  Einige  Tage  später  Heiserkeit.  Kehlkopfspiegelung  zeigt  die  bei¬ 
den  Stimmbänder  verdickt  und  graurot  verfärbt.  Temperatur  um  39°.  Durch 
ein  seit  29.  III.  nachweisbares  Exsudat  auf  der  Pneumothoraxseite  —  bei  Probe¬ 
punktion  serös  mit  mäßig  Leukozyten  —  stärkere  Verdrängung  des  Mediastinums 
nach  rechts,  etwa  3  Finger  außerhalb  Sternalrand.  Hypersonorer  Schall  jetzt 
auch  schon  rechts  vom  Sternum.  Wegen  steigender  Atembeschwerden  und  Puls¬ 
anstieg  auf  140  Ablassen  der  Luft  mit  Trokar.  Danach  über  der  linken  Spitze 
tyinpanitischer  Klopfschall  und  amphorisches  Atmen  (Kaverne,  die  zuvor  nicht 
nachweisbar  war).  Ueber  der  übrigen  linken  Lunge  Schachtelton  wie  bisher, 
aber  amphorisches  Atmen  leise  durchhörbar.  Mediastinum  perkutorisch  und  im 
Röntgenbild  in  seiner  Verdrängung  kaum  beeinflußt.  Puls  für  einige  Tage  ruhi¬ 
ger,  dann  aber  an  Frequenz  wieder  zunehmend.  Exsudat  trotz  vermehrter  Urin¬ 
mengen  angestiegen;  deshalb  am  14.  IV.  Punktion  von  1000  und  am  18.  IV. 
von  400  ccm  Exsudat.  Hernach  im  Röntgenbild  nur  noch  wenig  Flüssigkeit  in 
der  linken  Brusthöhle,  Luft  in  den  seitlichen  unteren  Partien.  Am  27.  IV.  Atem¬ 
not,  zyanotische  Verfärbung,  Puls  160  in  der  Minute;  trockenes  Reiben  über  der 
Brust,  rechts  vorn  unten.  In  den  nächsten  Tagen  Zunahme  der  Dämpfung,  links 
hinten  unten,  am  30.  IV.  schon  bis  zum  unteren  Schulterblattwinkel  reichend. 
Widerlicher  Fötor  der  Atemluft,  ebenso  des  stark  vermehrten  Sputums,  welches 
in  großen  Mengen  entleert  wird,  sobald  Patient  sich  nur  aufsetzt  und  vornüber 
beugt,  offenbar  Empyem,  das  ausgehustet  wird.  Durch  Punktion  werden 
davon  am  1.  V.  660  und  am  2.  V.  380  ccm  abgelassen.  Am  7.  V.  nach  fortge¬ 
setzter  starker  Eiterentleerung  durch  Hustenstöße  Exitus. 

Die  im  Pathologischen  Institut  (Geh.-Rat  M.  B.  S  c  h  m  i  d  t)  durch  Dr.  G  a  s  t  - 
reich  vorgenommene  Sektion  ergab:  Linke  Lunge  klein,  Pleura  costalis  von 
reichlichem  festhaftenden  Fibrin  bedeckt.  In  der  Oberhälfte  des  Oberlappens  ist 
die  Pleura  visceralis  mit  der  Pleura  parietalis  zu  einer  dicken,  derben  Schwarte 
verwachsen,  ln  der  Spitze  eine  kleinapfelgroße  Kaverne.  In  der  unteren  Hälfte 
des  Oberlappens,  lateral,  ein  erbsengroßer  Defekt,  durch  welchen  man  mit  der 
Sonde  in  einen  größeren  Bronchus  gelangt  (Perforationsstelle).  Im  atelektatischen 
Unterlappen  eine  ziemlich  frische  Aussaat  peribronchialer  rosettenförmiger  Tu¬ 
berkel.  Die  drei  Lappen  der  rechten  Lunge  groß  und  steif.  Die  Pleura  visce¬ 
ralis  getrübt  und  mit  etwas  Fibrin  bedeckt,  besonders  rechts  vorn  unten.  Auf 
dem  Durchschnitt  ist  der  Oberlappen  graugelb,  in  Mittel-  und  Unterlappen  peri¬ 
bronchiale  Tuberkel  wie  links. 

Der.  Fall  ist  schon  an  sich  bemerkenswert  durch  seine  Verlaufs¬ 
art,  das  rechte  Bild  der  Schwindsucht:  Ansteckung- durch  die  Mutter, 
erste  Aeußerung  der  Krankheit  in  Hornhautgeschwüren,  später  in 
Tuberkulose  der  Haut,  der  Halslymphdrüsen,  schließliches  Ueber- 
wiegen  der  Lungenerkrankung  mit  rascher  Gewebseinschmelzung,  Per¬ 
foration  einer  Kaverne  und  dadurch  Entstehung  eines  Spontanpneumo¬ 
thorax,  dessen  Komplikationen  —  Empyem  und  Lärynxtuberkulose  — 
schnell  dem  Ende  zuführen. 

Wenn  wir  im  besonderen  zur  Pleuritis  sicca  auf  der  Gegenseite 
Stellung  nehmen  wollen,  so  können  wir  ihrem  zeitlichen  Auftreten 
nach  einen  Zusammenhang  mit  unseren  Maßnahmen,  welche  den 
Verdrängungserscheinungen  durch  Luft  und  Exsudat  entgegenwirken 
sollten,  nient  erkennen.  Am  4.  IV.  Ablassen  von  Lutt  aus  dem 
Pneumothorax,  wodurch  dessen  Luftgehalt  zwar  recht  vermindert 
wurde,  die  Entspannung  beider  Lungen  aber  infolge  des  bestehen- 
bleibenden  Exsudates  kaum  verändert  sein  durfte.  Am  14.  IV.  Punk¬ 
tion  von  1000,  am  18.  von  400  ccm  Exsudat.  Erst  dadurch  wurde,  wie 
auch  die  Kontrolle  vor  dem  Röntgenschirm  bestätigte,  der  rechten 
Lunge,  die  vorher  durch  die  starke  Rechtsverdrängung  des  Mediasti¬ 
nums  ebenfalls  entspannt  war,  ihre  alte  Ausdehnung  und  wohl  auch 
frühere  Spannung  wiedergegeben.  Träfe  die  Annahme  von  Basch 
zu,  so  wäre  zu  diesem  Zeitpunkt  die  Pleuritis  sicca  der  rechten  Seite 
zu  erwarten  gewesen.  Sie  trat  jedoch  erst  10  Tage  nach  der  letzten 
bzw.  13  Tage  nach  der  ersten,  ausgiebigeren,  Punktion  auf.  Ein  der¬ 
artiger  zeitlicher  Zwischenraum  läßt  es  ausgeschlossen  erscheinen,  ihr 
Auftreten  irgendwie  von  den  Spannungsverrtältnissen  abhängig  anzu¬ 
sehen.  Zudem  erfolgte  deren  Aenderung  so  allmählich,  in  zeitlich 
auseinanderliegenden  und  schon  darum  nicht  so  sehr  eingreifenden 
Maßnahmen,  oaß  sich  die  Lunge  den  neuen  physikalischen  Zuständen 
unschwer  anpassen  konnte. 

Wenn  die  Pleuritis  sicca  sich  trotzdem  ausbildete,  so  betrachteten 
wir  ihr  Zustandekommen  unter  einem  anderen  Gesichtspunkt,  ledig¬ 
lich  als  Aeußerung  der  auch  rechtseitig  weiter  fortschreitenden  Krank¬ 
heit,  worin  uns  dann  der  Sektionsbefumd  mit  den  verhältnismäßig 
frischen  peribronchialen  Herden,  die  nach  Ansicht  der  Pathologen 
einige  Wochen  alt  sein  mochten,  recht  gab.  Nicht  diese  jedoch,  son¬ 
dern  das  neue  Aufflammen  der  Tuberkulose  überhaupt  mußte  die 
Pleuritis  verursacht  haben. 

Man  könnte  nun  versucht  sein,  diese  peribronchiale  Aussaat 
schließlich  auf  Rechnung  der  geänderten  Spannung  zu  setzen.  Eine 
solche  konnte  einigermaßen  jedoch  nur  in  den  Unterlappen  bestanden 
haben;  atelektatiscü  erwies  sich  bei  der  Sektion  nur  der  linke  Unter- 
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174 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Nr. 


lappen,  während  peribronchiale  Herdchen  sich  ziemlich  diffus  und 
in  gleicher  Stärke  doch  in  beiden  Lungen  fanden.  Andere  Spannungs¬ 
verhältnisse  kommen  also  auch  dafür  nicht  in  Betracht.  Ihr  auslösen¬ 
des  Moment  muß  offenbar  schon  zu  einer  Zeit  wirksam  gewesen  sein, 
wo  Atmung,  Blut-  und  Lymphzirkulation  noch  beiderseits  gleichmäßig 
vor  sich  gingen.  Die  Entstehung  des  Pneumothorax  war  dann  hin¬ 
sichtlich  der  Intensität  der  Ausdehnung  der  Herdchen  ohne  Ein¬ 
wirkung. 

Jedenfalls  gibt  diese  Erfahrung  Pleuritis  aufderOegen- 
Seite  des  Pneumothorax  —  keine  Veranlassung  zu  be¬ 
sonderer  Zurückhaltung  in  therapeutischen,  dagegen 
gerichteten  Maßnahmen,  wenn  sie  nur  mit  einiger  Vorsicht 
ausgeführt  werden,  da  eine  solche  Komplikation,  wie  vorliegender 
Eall  dartut,  durch  irgendeine  andere  Zufälligkeit',  hier  durch  Umsich¬ 
greifen  des  Krankheitsprozesses,  verursacht  sein  kann.  Dies  um  so 
mehr,  als  in  solchen  Fällen  die  Ueberbeanspruchung  des  Herzens 
im  Vordergrund  steht  und  eine  Erleichterung  der  Zirkulationsverhält¬ 
nisse  das  erste  Erfordernis  ist. 


Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Israelitischen  Krankenhauses 
in  Breslau.  (Primärarzt:  Prof.  Gottstein.) 

Seltene  Komplikation  postoperativer  Adhäsionsbildung. 

(Rezidiv  eines  Galiensteinileus.) 

Von  Dr.  Erich  Wohlauer,  Assistenzarzt  der  Abteilung. 

Das  außerordentliche  Interesse,  das  man  in  jüngster  Zeit  wieder 
der  Bekämpfung  postoperativer  Adhäsionen  entgegenbringt,  wird 
durch  die  Mannigfaltigkeit  und  überaus  schwierige  Deutung  der  durch 
sie  geschaffenen  Krankheitsbilder  vollauf  gerechtfertigt.  Während 
aber  bis  zur  operativen  Klärung  ein  Magen-  oder  Darmulkus  gar  nicht 
so  selten  vorgetäuscht  wdrd,  ist  sicherlich  das  echte  Rezidiv  eines 
Galiensteinileus  als  Folge  einer  postoperativen  intraabdominalen  Ver¬ 
wachsung  eine  ganz  besondere  rara  avis.  Außerdem  stellt  aber  das 
Rezidivieren  eines  durch  Gallenkonkremente  bedingten  Darm¬ 
verschlusses  trotz  der  großen,  etwa  350  Fälle  umfassenden  Literatur 
des  Galiensteinileus  an  und  für  sich  schon  ein  ziemlich  vereinzelt 
dastehendes  Vorkommnis  dar  und  rollt  zum  Teil  noch  unentschiedene 
und  lebhaft  diskutierte  operativ-technische  Probleme  auf,  sodaß  diese 
Tatsachen  im  Verein  eine  ganz  gedrängte  Bekanntgabe  des  beob¬ 
achteten  Falles  rechtfertigen. 

Eine  69  jährige  Frau  mit  stets  regelrechter  Verdauung  erkrankte  im  März 
1921  unter  dem  Bilde  eines  kompletten  im  Dünndarm  sitzenden  Obturationsileus. 
Im  Hinblick  auf  eine  seit  23  Jahren  bestehende  Cholelithiasis  wurde  die  Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose  auf  Galiensteinileus  gestellt  und  auch  ein  23,5  g  schweres 
Konkrement  mit  typischer  Technik  aus  dem  Ileum  entfernt.  3  Wochen  nach  der 
Operation  verlieh  die  Kranke  völlig  gesund  das  Krankenhaus.  Gerade  1  Jahr 
später  setzten  dann  urplötzlich  außerordentlich  heftige  Schmerzen  im  rechten 
Unterbauch  sowie  in  der  Nabelgegend  ein,  gleichzeitig  trat  galliges  Erbrechen 
auf,  dabei  blieben  Blähungen  und  Stuhlgang  zunächst  noch  ganz  ungestört. 
Am  nächsten  Tage  meldeten  sich  wieder  in  unverkennbarer  Deutlichkeit 
Darmverschlußerscheinungen,  wie  mehrfaches  Erbrechen,  Darmsteifung  und 
Flankenmeteorismus,  die  die  Kranke  trotz  spontanen  Stuhlgangs  ganz  richtig 
deutete,  noch  ehe  es  zu  einem  ausgesprochenen  Miserere  kam.  Bei  der  sofort 
vorgenommenen  Relaparotomie  in  der  Privatklinik  des  ehemaligen  Sekundär¬ 
arztes  der  Abteilung,  Herrn  v.  Boß,  dem  ich  für  die  Ueberlassung  des  Falles 
an  dieser  Stelle  verbindlichst  danke,  ergab  sich  ein  recht  interessanter  Befund: 
Oralwärts  von  einer  breiten  Adhäsion  einer  Dünndarmschlinge  mit  der  vorderen 
Bauchwand  im  Bereich  des  alten  Operationsgebietes  saß  wieder  ein  gut  walnuß¬ 
großer  Gallenstein.  Das  Konkrement  mußte  an  der  Verschlußstelle  entbunden 
werden,  da  die  Serosa  beim  Ablösen  der  Adhäsion  einen  Defekt  erlitten  hatte 
und  man  nicht  einen  zweiten  durch  die  Enterotomie  setzen  wollte.  Die 
doppelte  Uebernähung  der  Darminzision  verengte  dann  die  Schlinge  so  bedroh¬ 
lich,  daß  an  ihrem  Fußpunkt  eine  Enteroanastomose  angelegt  werden  mußte. 
Nachdem  Blähungen  und  bereits  spontan  Stuhl  abgegangen  war,  erlag  die 
70  jährige  Kranke  am  7.  Tage  p.  op.  einer  hypostatischen  Pneumonie,  ohne 
daß  sich  das  geringste  peritoneale  Reiz-  oder  Entzündungssymptom  bis  zum 
Tode  gezeigt  hätte. 

Neben  der  ganz  eigenartigen  Pathogenese  bietet  der  Fall  noch 
verschiedene  interessante  Momente.  Einmal  und  das  ist  wohl  das 
wichtigste  Problem  bei  jedem  Darmverschluß  -  wurde  die  Diagnose, 
die  auf  einen  Kombinationsileus  hinauslief,  vor  dem  Eingriff  mit 
ziemlicher  Sicherheit  gestellt;  das  ist  vielleicht  wieder  eine  wirksame 
Stütze  gegen  die  heute  von  chirurgischer  wie  internistischer  Seite 
immer  noch  verfochtene  These,  daß  Art-  und  Lokaldiagnose  beim 
Darmverschluß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  pium  desiderium  bleibe. 
Die  diagnostischen  Erwägungen  liefen  kurz  so:  ein  Ileus  lag  ein¬ 
deutig  vor,  dafür  sprach  beweisend  das  typische,  auf  dem  Transport 
zur  Klinik  erstmalig  aufgetretene  Miserere.  Ein  paralytischer  Ver¬ 
schluß  war  von  vornherein  bei  dem  offensichtlichen  Kampf  der  Peri¬ 
staltik  gegen  ein  Hindernis  auszuschließen.  Das  frühzeitige  Erbrechen 
im  Zusammenhang  mit  der  rapiden  Entwicklung  des  Krankheitsbildes, 
dann  aber  auch  die  in  dem  Narbenbruch  sich  deutlich  steifende 
Schlinge  ließ  den  Sitz  des  Verschlusses  in  den  Dünndarm  verlegen; 
Indikan  war  im  übrigen  schon  am  2.  Tage  im  Urin.  Schwierig  lag 
die  Entscheidung  zwischen  Strangulation  oder  Obturation.  Zwar 


fand  sich  die  Mehrzahl  der  für  eine  Obturation  sprechenden  Syr 
ptome,  von  denen  das  wesentlichste  wohl  der  Nachweis  krankha 
gesteigerter  Peristaltik  im  Gegensatz  zu  dem  v.  Wahlschen  Zeicht 
ist,  auf  der  anderen  Seite  aber  mußte  man  auch  als  versperrend' 
Moment  an  eine  vom  ersten  Eingriff  herrührende  Adhäsion  denke 
da  sich  die  steifende  Schlinge  gerade  in  dem  Narbenbruch  präse 
tierte,  für  eine  derartige  Aetiologie  außerdem  noch  Plötzlichkeit  ur 
Heftigkeit  der  Erscheinungen  sprach.  Bei  der  Vorgeschichte  der  P 
tientin  war  der  den  Darm  verschließende  Faktor  schon  ante  op.  zier 
lieh  klar.  So  kam  man  zu  der  Diagnose  des  Rezidivs  eines  Galle 
steinileus,  als  dessen  auslösendes  Moment  ganz  richtig  ein  mit  de 
vorangegangenen  Eingriff  in  Zusammenhang  stehender  adhäsiver  Pr 
zeß  angesprochen  wurde.  Götze  hat  die  letzte  Einteilung  der  Fäl 
mit  mehrfachem  oder  doppeltem  Darmverschluß  veröffentlicht.  Nai 
ihr  wäre  unsere  Beobachtung  in  die  III.  Gruppe  einzureihen,  bei  d 
zwei  voneinander  unabhängige  Faktoren  gleichzeitig  das  klinisch 
Bild  eines  Ileus  bedingen.  Die  Pathogenese  des  Verschlusses  1; 
ganz  klar;  die  Adhäsion  bewirkte  durch  Knickung  des  Darms  eil 
gewisse  Passagebehinderung;  diese  trat  erst  dann  in  Erscheinun 
als  ein  recht  erheblicher  Gallenstein  auf  seiner  Wanderung  dur 
den  Darmkanal  diese  Stelle  passieren  sollte.  So  ist  auch  der  Pr 
dilektionssitz  des  Galiensteinileus  das  untere  Ileum,  was  sich  a 
ehesten  nach  Leichtenste rn  aus  der  zunehmenden  Verjüngui 
des  Dünndarms  erklärt.  Dieses  Mal  war  der  Stein  kleiner  als  d 
im  Vorjahre  den  Darm  verlegende,  wodurch  der  Zusammenhang  d 
Konkrementeinklemmung  mit  der  Adhäsion  nicht  unwesentlich  ; 
Wahrscheinlichkeit  gewinnt.  Bedeutungsvoll  wird  die  Pathogene 
dieses  lleusfalles  dadurch,  daß  sie  die  jürtgste  in  der  Literatur  niede 
gelegte  Erklärung  der  Entstehung  dieses  Darmverschlusses  vt 
Propping  sehr  hübsch  illustriert.  Die  Schilderung  Proppinj 
für  das  erste,  das  relative  oder  Stenosestadium,  dem  er  den  kor 
pletten  oder  Lähmungsileus  gegenüberstellt,  paßt  ausgezeichnet  f 
unseren  Fall,  da  in  ersterem,  wie  er  ausdrücklich  schreibt,  noi 
Blähungen  und  minimale  Stuhlmengen  abgehen  und  dabei  die  pe 
staltische  Kraft  nachweisbar  gegen  das  Hindernis  ankämpft. 

Therapie  und  Prognose  —  die  Patientin  war,  wie  anfangs  gesa{ 
bereits  70  Jahre  -  boten  keine  nennenswerten  Probleme.  Trotz  dies 
Erfahrung  halten  wir  die  z.  B.  von  Brentano,  Rehn  und  Schü 
ler  vertretene  Forderung  für  zu  weitgehend,  daß  man  prinzipiell  c 
Entfernung  des  Verschlußsteines  mit  einer  Inspektion  und  Revisii 
von  Gallenblase  und  Gallenwegen  kombinieren  soll;  wir  glaub 
vielmehr,  daß  wir  den  fast  immer  äußerst  debilen  Patienten  handt 
es  sich  ja  überwiegend  um  Frauen  jenseits  des  60.  Lebensjahres 
viel  eher  nach  einer  Ruhepause  von  wenigen  Tagen  einen  zweit 
Eingriff  als  einen  einzigen  langen  und  schweren  zumuten  dürfe 
Aus  ähnlichen  Gesichtspunkten  wird  eine  Intervallcholezystektorr 
wohl  kaum  in  Betracht  zu  ziehen  sein.  Diese  ist  vielleicht  von  vor 
herein  schon  deshalb  abzulehnen,  weil  echte  Rezidive  von  Gallenstei 
ileus  sich  nur  ganz  verschwindend  wenig  finden. 

So  wichtig  auch  die  Fragen  der  Rezidivprophylaxe  und  -therap 
für  die  operative  Technik  des  Ileus  sein  mögen,  das  Adhäsionsprobk 
ist  ohne  Zweifel  das  übergeordnete  und  bedeutsamere.  Wenn  m 
immer  wieder  erleben  muß,  wie  die  erfreulichsten  klinischen  Resi 
täte  durch  diese  heimtückische  Komplikation,  deren  Bekämpfui 
einem  Hydrastreit  vergleichbar  ist,  zunichtegemacht  werden,  Vf 
steht  man  nur  zu  gut  die  Unzahl  der  mitgeteilten  und  je  na 
Temperament  des  Beurteilers  warm  empfohlenen  oder  skeptis 
kritisierten  Methoden  zur  Verhütung  postoperativer  Adhäsionsbildur 
Ob  man  sich  nun  zur  Aethereingießung  bekennt  oder  die  disponiert 
Flächen  mit  sterilem  Vaselin  bestreicht,  wie  es  an  unserer  Abteilui 
geübt  wird,  oder  ob  man  schließlich  im  sicheren  Gefühl  der  Ob 
macht  von  jedem  prophylaktischen  Versuch  resigniert  absteht,  j 
lediglich  das  ganz  persönlich  auswertbare  Resultat  eigener  Erfa 
rungen  an  mehr  oder  minder  großem  Material.  Die  Mannigfaltigk 
der  Vorschläge  im  Verein  mit  der  Häufigkeit  ihrer  Veröffentlichu 
und  Besprechung  beleuchten  ohne  Zweifel  die  Berechtigung  d 
Fragestellung.  Daß  aun  eine  postoperative  Verwachsung  ein 
eigenartiges  und  schweres  Bild  wie  das  an  und  für  sich  sehr  selte 
Rezidiv  eines  Galiensteinileus  bedingen  kann,  liefert  einmal  ein 
weiteren  Beitrag  zur  Kasuistik  ihrer  Komplikationen  und  rückt  fern 
die  Behauptung  von  der  theoretischen  wie  klinischen  Bedeutung  d 
Adhäsionsprobiems  ins  hellste  Licht. 


Aus  dem  Pathologischen  Institut  des  Stadtkrankenhauses 
in  Dresden-Friedrichstadt.  (Direktor:  Geh. -Rat  Schmorl.) 

Ausgedehnte  Achseldrüsenverkäsung  im  Gefolge  einer 
Ponndorfimpfung? 

Von  Dr.  Paul  Schürmann.  i 

Zu  dem  in  Nr.  47/48  abgedruckten  Artikel  von  Böhme,  der  si 
mit  einem  von  mir  gehaltenen,  in  Nr.  34  dieser  Wochenschrift  v< 
öffentlichten  Vortrag  beschäftigt,  habe  ich  Folgendes  zu  erwider 
1.  Die  in  meinem  Vortrag  mitgeteilte  Tatsache,  daß  das  enge 
lymphatische  Abflußgebiet  einer  Ponndorf-Impfstelle,  insbesondere  ( 
regionären  Achsellymphdrüsen,  frische  tuberkulöse  Veränderungen  n 
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usgedehnter  Verkäsung  aufwiesen,  wird  durch  keine  wie  auch  ge- 
rtete  üegenargumeutation  Böhmes  aus  der  Welt  geschafft. 

2.  Die  hinsichtlich  der  Pathogenese  dieser  Verkäsung  angestellten 
leberlegungen  und  Erörterungen  bilden  den  Gegenstand  der  wissen- 
:haftlichen  Epikrise  zu  der  gemachten  Beobachtung,  verfolgen  aber, 
ie  Böhme  es  darstellt,  keineswegs  den  Zweck,  nachzuweisen,  daß 
er  verwendete  Ponndorfsche,  vom  Sächsischen  Serumwerk  her¬ 
estellte  Hautimpfstoff  B  lebende  Tuberkelbazillen  enthalten  habe, 
etzteres  ergab  sich  auf  Grund  der  eingehenden  epikritischen  Pr¬ 
ägungen  „als  die  Möglichkeit  mit  der  kleinsten  Zahl  der  für  das 
ustandekommen  dieser  seltenen  Veränderungen  notwendig  anzu- 
ehmenden  Zufälligkeiten“. 

3.  Verkäsung  der  einer  Impfstelle  regionären  Lymph- 
noten  ist  bisher  bei  Verwendung  eines  nur  abgetötete  Tu- 
erkelbazillen  oder  ihre  Bestandteile  enthaltenen  Impfstoffes 
jemals  beobachtet  worden,  sondern  tritt  nach  den  bisher  vor¬ 
egenden  Untersuchungen  nur  bei  Verimpfung  lebender  Tu- 
erkelbazillen  auf,  und  zwar,  sofern  es  sich  um  einen  vor  der 
npfung  tuberkulosefreien  Organismus  handelt,  stets  und  gesetzmäßig. 

4.  Wenn  Böhme  dem  Rank  eschen  Primärkomplex  seine  An- 
rkennung  versagt  und  seine  Bedeutung  für  die  Entscheidung  der 
rage,  ob  eine  primäre  Infektion  oder  eine  Re-  bzw.  Superinfektion 
orliegt,  in  Zweifel  zieht,  so  setzt  er  sich  damit  in  Widerspruch  mit 
ahez'u  allen  Forschern,  die  in  neuerer  Zeit  über  diese  Fragen  ge- 
rbeitet  haben  und  auf  Grund  ihrer  eigenen  Untersuchungen  nicht 
twa  bloßer  theoretischer  Spekulationen  —  beim  Menschen  zu  einer 
jstlosen  Bestätigung  der  Lehre  vom  Primärkomplex  gekommen  sind. 

Ich  bin  von  Geh. -Rat  Schmorl  ermächtigt,  schon  jetzt  mit- 
iteilen,  daß  auch  im  hiesigen  Pathologischen  Institut  die  Lehre  vom 
rimärkomplex  auf  Grund  der  genauen  Untersuchung  von  bisher  über 
)0  Leichen  ihre  volle  Bestätigung  gefunden  hat. 

5.  Die  Angabe  Böhmes,  daß  Prof.  Arnsperger  mit  der  von 
Öhme  zitierten  Diskussionsbemerkung  auf  die  wissenschaftliche 

Ichwäche  meiner  Beweisführung  mit  Hilfe  des  Rank  eschen  Primär- 
iomplexes  hingedeutet  habe,  ist  unzutreffend  und  irreführend.  Denn 
nerseits  spricht  Prof.  Arnsperger  darin  gar  nicht  von  dem 
ankeschen  Primärkomplex,  sondern  ganz  allgemein  von  den 
ankeschen  Forschungen,  und  anderseits  bezog  sich  die  zi¬ 
erte  Diskussionsbemerkung  gar  nicht  auf  meinen  hier  in  Rede 
:ehenden  Vortrag  über  die  Ponndorf-Impfung,  sondern  auf  einen 
nderen  von  mir  "gehaltenen  Vortrag  über  Tuberkulose,  der  nur  zu- 
illig  am  gleichen  Tage  zur  Diskussion  stand,  sonst  aber  gar  nichts 
.  lit  ihm  zu  tun  hatte. 

6.  Wenn  Böhme  endlich  es  als  höchst  zweifelhaft  bezeichnet,  daß 
as  betreffende  Individuum  bis  zur  Impfung  tuberkulosefrei  war,  und 
lese  Ansicht  mit  dem  Hinweis  auf  die  vorhanden  gewesene  adhä- 
ve  Pleuritis  zu  stützen  versucht,  so  übersieht  er  die  Tatsache,  die 
im  eigentlich  auch  als  Vertreter  der  Veterinärmedizin  bekannt  sein 

Müßte,  daß  Pleuraverwachsungen  als  Folge  der  verschiedensten  in 
i  er  Lunge  sich  abspielenden  Veränderungen  auftreten  und  bei  dem 
L  Rede  stehenden  Falle  ihre  Erklärung  ganz  ungezwungen  in  den 
eit  der  Kindheit  bestehenden  schweren  Veränderungen  der  Bron- 
lien  finden,  die  mit  Tuberkulose  nicht  das  Geringste  zu  tun  haben1). 


Milben  in  den  Fäzes  des  Menschen. 

Von  Dr.  H.  Westphalen  in  Wald-Sieversdorf  i.  M. 

Im  Anschluß  an  eine  Mitteilung  von  Reye  im  Jahre  1919-’)  ver- 
ffentlichte  ich3)  in  dieser  Wochenschrift  unter  dem  gleichen  Titel, 
ie  er,  einen  kurzen  Artikel,  in  welchem  ich  über  2  Fälle  berichtete, 
ei  denen  ich  noch  während  meiner  früheren  Tätigkeit  in  Petersburg 
\ilben  in  den  Fäzes  des  Menschen  beobachtet  hatte. 

ln  dem  ersten  dieser  Fälle  handelte  es  sich  offensichtlich  um  einen  zu- 
illigen  und  nebensächlichen  Befund,  ln  dem  zweiten  Falle  jedoch,  der  unter 
em  Bilde  einer  schweren  chronischen,  rezidivierenden,  ruhrartigen  Dickdarm- 
rkrankung  verlaufen  war,  ließ  es  sich  nicht  von  der  Hand  weisen,  daß  die 
liiben  möglicherweise  in  einem  pathogenetischen  Zusammenhang  mit  der  Darm- 
rkrankung  gestanden  haben  mögen.  Nach  monatelangem  Kranksein  trat  bei 
em  Falle  vollständige  Genesung  ein.  Was  die  Familie  der  Milben  in  dem 
i  Rede  stehenden  Fall  betraf,  so  wurden  sie  von  dem  Gatten  der  Patien- 
n,  einem  Zoologen  von  Fach,  als  den  Tyroglyphiden  zugehörig  bestimmt, 
loch  erinnere  ich  mich  nicht  mehr,  welche  Unterbezeichnung  er  ihnen  zu- 
rkannt  hat. 

Seit  dieser  seinerzeit  vor  mehr  als  10  Jahren  gemachten  Beob- 
chtung  sind  mir  bei  zahlreichen  Stuhluntersuchungen,  die  teils  von 
ür  selbst,  teils  von  meinen  früheren  Assistenten  gemacht  wurden, 
jemals  mehr  Milben  in  dem  Stuhl  von  Menschen  zu  Gesicht  be- 
ommen,  bis  auf  den  letztverflossenen  Sommer  in  dem  kleinen  Villen- 
rt  Wald-Sieversdorf  in  der  Mark  in  der  Nähe  Berlins,  dem  Orte 
ieiner  derzeitigen  ärztlichen  Wirksamkeit.  Die  Veranlassung  zu 
äufigeren  Stuhluntersuchungen  gab  mir  hier  das  anscheinend  ge- 
äufte  Vorkommen  von  Durchfällen  unter  den  Insassen  des  mir  in 
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ärztlicher  Beziehung  unterstellten  Sanatoriums  in  Wald-Sieversdorf 
während  der  zweiten  Hälfte  des  Juli  und  im  August  dieses  Jahres 
(1923).  Was  mir  bei  diesen  Untersuchungen  sogleich  auffiel,  war,  daß 
ich  bei  sämtlichen  Patienten  mit  Durchfall  in  den  Stuhlentleerungen 
anscheinend  denselben  Milben  oder  Teilen  derselben  begegnete,  welche 
mich  früher  einmal  eine  Zeitlang  in  so  hohem  Maße  interessiert  hatten 

Was  den  Charakter  der  Diarrhöen  anbetrifft,  so  handelte  es  sich 
zumeist  um  Gärungsstühle.  In  keinem  Falle  wurden  hämorrhagische 
oder  sonst  irgendwie  an  Dysenterie  erinnernde  Stühle  beobachtet. 
Nur  bei  einem  Kranken  bestand  eine  stärkere  Reizung  des  Kolons 
und  vermehrte  Schlcimabsonderung.  Der  Umstand,  daß  es  mir  ge¬ 
lang,  bei  allen  mit  Diarrhoe  behafteten  Patienten  Milben  oder 
Milbenteile,  und  zwar  stets  in  größerer  Menge,  gewöhnlich  zu  2  bis 
3  Exemplaren  in  jedem  Präparat,  oder  deren  Eier  nachzuweisen,  ver- 
anlaßte  mich  nunmehr,  meine  Stuhluntersuchungen  auf  die  übrigen 
in  keiner  Weise  darmkranken  Patienten  und  die  sonstigen  Insassen 
des  Sanatoriums  auszudehnen,  mit  dem  Resultat,  daß  die  Milben 
auch  bei  diesen  nachgewiesen  werden  konnten,  allerdings  weniger 
reichlich,  gewöhnlich  bloß  zu  einer  Milbe  auf  etwa  b  Präparate. 
Hierauf  dehnte  ich  meine  Untersuchungen  auch  auf  außerhalb  des 
Sanatoriums  lebende  Gesunde  und  Kranke  der  Villenkolonie  Wald- 
Sieversdorf  aus  und  fand  unter  6  untersuchten  Personen  bei  4  po¬ 
sitiven  Milbenbefund.  Hierdurch  schien  bewiesen  zu  sein,  daß  die 
Milben  offensichtlich  einem  Nahrungsmittel  entstammten,  welches  so 
gut  wie  von  jedermann  in  Wald-Sieversdorf  genossen  wurde.  Solches 
konnte  allem  Anscheine  nach  nur  das  Mehl  sein.  Hierfür  schien  mir 
namentlich  auch  der  Umstand  zu  sprechen,  daß  ich  die  Tyroglyphen, 
denn  um  solche  handelte  es  sich  tatsächlich,  mit  großer  Regelmäßig¬ 
keit  auch  in  den  Stühlen  eines  Magenulkuspatienten  nachweisen 
konnte,  welcher  bei  wochenlanger  vollständiger  Bettruhe  nach¬ 
gewiesenermaßen  nichts  anderes  genossen  hatte  als  Milch,  Eier, 
Butter,  Keks  und  Mehlsuppen. 

Bei  zahlreichen  hieraufhin  ausgeführten  Prüfungen  ist  es  mir 
denn  auch  wirklich  einmal  gelungen,  in  dem  Mehl  eine  Milbe  auf¬ 
zufinden,  welche  ich  glaube  ihrem  Aussehen  nach  mit  Sicherheit  als 
identisch  ansehen  zu  dürfen  mit  den  Milben  in  den  Stühlen.  Schließ¬ 
lich  dürfte  auch  der  Umstand  nicht  ohne  Bedeutung  sein,  daß  mit 
Einstellung  des  neuen  Mehls  von  der  diesjährigen  Ernte  im  Oktober 
die  Milben  aus  den  Fäzes  solcher  Personen  verschwunden  sind,  bei 
denen  ich  sie  noch  Ende  September  habe  im  Stuhle  nachweisen 
können.  — -  Ich  möchte  es  nicht  unerwähnt  lassen,  daß  ich,  mich  von 
der  Anwesenheit  der  gleichen  Milben  in  den  Fäzes  auch  noch  eines  an 
chronischer  Obstipation  leidenden  Patienten  habe  überzeugen  können, 
welcher  in  dem  Sanatorium  direkt  aus  Königsberg  i.  Pr.,  mit  bloß 
paarstündigem  Aufenthalt  in  Berlin,  angelangt  war.  Der  untersuchte 
Stuhl  war  sein  erster  im  Sanatorium,  sodaß  schwer  anzunehmen  ist, 
die  Milben  hätten  aus  dem  Sanatorium  selbst  stammen  können.  Bei 
anderen  eben  aus  Berlin  eingetroffenen  Patienten  habe  ich  keine 
Milben  auffinden  können.  Daß  die  Milben  in  meinen  Fällen  mit 
allergrößter  Wahrscheinlichkeit  dem  Mehl  entstammten,  dürfte 
j  sich  schließlich  noch  aus  der  sogleich  weiter  unten  folgenden  dankens- 
j  werten  Mitteilung  des  Zoologen  Grafen  Vitzthum  in  München  er¬ 
geben,  an  den  ich  mich  zwecks  Aufklärung  über  die  zoologische 
;  “Stellung  der  Tiere,  ihre  Biologie  und  ihr  Vorkommen  geyvandt  hatte. 

Bevor  ich  das  Schreiben  des  Grafen  Vitzthum  wiedergebe, 
will  ich  noch  kurz  erwähnen,  daß  die  Milben  in  den  Stühlen  teils 
i  vollständig  erhalten,  teils  mehr  oder  minder  durch  die  Verdauungs- 
I  säfte  verändert  auffindbar  waren.  Sie  schwankten  in  ihrer  Größe 
j  und  in  ihrer  Färbung.  Einzelne  Exemplare  waren  ungefärbt,  die 
meisten  jedoch  infolge  der  Einwirkung  von  Gallenfarbstoff  intensiv 
!  gelb  tingiert.  Wo  ich  Eier  nachweisen  konnte,  waren  sie  stets 
i  stark  mit  Gallenfarbstoff  imbibiert.  Wichtig  ist,  daß  ich,  ebenso¬ 
wenig  wie  Reye,  irgendwelche  Bewegung  habe  an  den  Tieren  wahr- 
nehmen  können.  Sie  fanden  sich  offensichtlich  bereits  abgestorben 
vor  den  Fäzes. 

Graf  H.  Vitzthum  schreibt  unter  Weglassung  des  speziell  den  Zoo¬ 
logen  Interessierenden:  „Die  beiden  übersandten  Präparate  sind  mir  sofort 
Gegenstand  sorgfältiger  Untersuchung  gewesen.  In  beiden  Präparaten  sind 
Milben  und  Milbeneier  vorhanden.  Nach  Lage  der  Sache  wird  man  wohl  un¬ 
bedenklich  die  Zusammengehörigkeit  beider  unterstellen  dürfen.  Die  Eier 
zeigen  eine  unnatürliche  Färbung,  die  ihnen,  wie  Sie  mit  Recht  vermuten, 
ohne  jeden  Zweifel  durch  die  Einwirkung  von  Gallenfarbstoffen  verliehen 
worden  ist.  Sie  befinden  sich  in  einem  Entwicklungsstadium,  daß  man  an¬ 
nehmen  muß,  daß  sie  entweder  überhaupt  noch  nicht  oder  erst  soeben  ab¬ 
gelegt  worden  sind.  Ihr  Erhaltungszustand  ist  völlig  einwandfrei.  Dagegen  sind 
die  Milben  ohne  Ausnahme  sehr  stark  beschädigt,  offensichtlich  durch  den 
mazerierenden  Einfluß  von  Verdauungsäften.  Nur  selten  ist  mehr  erhalten  ge¬ 
blieben  als  die  am  stärksten  chitinisierten  Teile,  nämlich  die  Beine,  deren  ven¬ 
trales  Stützgerüst,  und  der  Komplex  der  Mundwerkzeuge.  Angesichts  dieser 
Tatsache  stößt  man  auf  Schwierigkeiten,  die  vorliegende  Milbenart  zu  deter¬ 
minieren.  Aber  die  Schwierigkeiten  sind  nicht  unüberwindlich. 

Die  systematische  Stellung  der  Art  —  es  handelt  sich  nur  um  eine  Art 
stellt  sich  folgendermaßen  dar:  Ordo  Acari  Leach  1817;  Subordo  Sarcopti- 
formes  Reuter  1909;  Superordo  Acaridiae  Latreille  180b;  Uohors  Diacotricha 
Oudemans  1906;  Familia  Tyroglyphidae  Donnadicu  1868;  Genus  Tyroglyphus 
Latreille  1796. 

Bis  zu  dieser  Bestimmung  der  Gattung  ist  die  Determination  unbedingt 
zuverlässig  und  richtig.  Hinsichtlich  der  Determination  der  Spezies  tritt 
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von  hier  die  Wahrscheinlichkeit  an  die  Stelle  der  Sicherheit.  Allerdings 
ist  sie  so  groß,  daß  sie  der  Sicherheit  so  gut  wie  gleich  erachtet  werden 
kann.  Zur  Ermittlung  der  Art  stehen  zur  Verfügung  die  Mundgliedmaßen,  die 
Beine,  von  denen  namentlich  die  Endglieder  von  Wichtigkeit  sind,  und  einige 
Teile  des  Integuments,  die  Rückschlüsse  auf  die  Anordnung  und  die  Art  der 
Behaarung  gestatten.  Die  Größenverhältnisse  sind  schwer  festzustellen,  da  nur 
ein  Tier  in  voller  Länge  erhalten  ist.  Dieses  mißt  ’50/iooo  nun  und  läßt  über¬ 
dies  erkennen,  daß  es  weiblichen  Geschlechts  ist.  Der  Erhaltungszustand  aller 
andern  Tiere  läßt  eine  genaue  Messung  nicht  mehr  zu.  Sie  sind  offensichtlich 
kleiner,  zum  Teil  sogar  sehr  viel  kleiner,  was  seine  einfache  Erklärung  darin 
findet,  daß  es  sich  um  Jugendstadien  handelt.  Ein  Männchen  ist  in  dem 
Material  leider  nicht  vorhanden.  Die  vorliegenden  Rumpf-  und  Gliedmaßen¬ 
fragmente  machen  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  daß  es  sich  um  Tyro- 
glyphus  farinae  (Linne  1758)  handelt,  Und  diese  Wahrscheinlichkeit 
wird  so  gut  wie  zur  Gewißheit  durch  die  charakteristischen  Eigentümlich¬ 
keiten  der  Eier.  Ich  habe  daher  kein  Bedenken,  diese  Determination  als  un¬ 
bedingt  zuverlässig  zu  bezeichnen. 

Tyroglyphus  farinae  kommt,  wie  der  Name  besagt,  vorzugsweise  im 
Mehl  vor,  und  zwar  nicht  gerade  häufig,  dann  aber  in  großen  Massen.  Er 
teilt  diesen  bevorzugten  Aufenthalt  mit  dem  häufigem,  gleichfalls  in  Massen 
auftretenden,  kosmopolitisch  in  denkbar  weitestem  Sinne  verbreiteten  und  all¬ 
gegenwärtigen  Tyroglyphus  putrescentiae. 

Alle  Milben,  auch  die  größten  Arten,  leben  nur  von  Säften  und  breiigen 
Substanzen.  Feste  Nahrung  können  sie  nicht  zu  sich  nehmen.  Soweit  die 
Mundwerkzeuge  zu  Scheren  gestaltet,  und  diese  gar,  wie  meist,  mit  Zähnen 
ausgestattet  sind,  dienen  dieselben  nur  dazu,  die  flüssigen  oder  breiigen  Sub¬ 
stanzen  zugänglich  zu  machen.  Als  allenfalls  feste  Substanz  können  höchstens 
Pilzsporen  erachtet  werden,  die  von  solchen  Milben  gelegentlich  im  ganzen 
heruntergewürgt  werden,  die  einen  durchgehenden  Darmtraktus  besitzen;  so 
die  Tyroglyphiden.  Wovon  die  beiden  Tyroglyphusarten  im  Mehl  leben,  ist 
nicht  ganz  klar.  Wahrscheinlich  besitzt  das  uns  trocken  erscheinende  Mehl 
immer  noch  genügend  Feuchtigkeit,  um  ihren  Lebensbedürfnissen  zu  genügen. 
Verdorbenes  Mehl  enthält  ja  überdies  Pilze  genug,  um  ihnen  reichliche  Nah¬ 
rungsquellen  zu  erschließen.  Eine  besonders  reiche  Pilzflora  findet  sich  auf 
jedem  Käse.  Daher  sind  beide  Tyroglyphusarten  nebeneinander  häufig  auf 
Käserinde  zu  finden,  namentlich  Tyroglyphus  putrescentiae.  Damit  ist  aber 
das  Vorhandensein  von  Tyroglyphus  farinae  noch  nicht  erschöpft.  Ich  fand  die 
Art  auch  auf  Apfelsinen  und  in  einem  Mäusenest,  wahrscheinlich  von  Mus 
silvaticus. 

Als  Innenparasiten  des  Menschen  kommen  mehrere  Arten  von  Milben  in 
Frage . Obgleich  man  auf  dem  Gebiete  der  Milben  immer  auf  die  un¬ 

wahrscheinlichsten  Unmöglichkeiten  gefaßt  sein  muß,  halte  ich  doch  für  un¬ 
denkbar,  daß  ein  so  zartes  Gebilde,  wie  der  Tyroglyphus  farinae,  imstande  sein 
sollte,  in  inneren  Organen  des  Menschen  zu  leben.  Dagegen  spricht  auch  schon, 
daß  nach  ihrem  Befund  die  Art  offensichtlich  nicht  fähig  ist,  den  Einflüssen 
der  Verdauung  standzuhalten.  Ohne  dem  Urteil  des  Mediziners  vorgreifen 
zu  wollen  und  zu  können,  möchte  ich  annehmen,  daß  die  Tiere  mit  dem  zu 
Speisen  verarbeiteten  Mehl  in  den  Magen  gelangten.  Schon  bei  der  Prozedur 
der  Speisenbereitung  müssen  sie  ihr  Leben  eingebüßt  haben.  Ihre  Chitinhülle 
hat  sie  vor  der  Verdauung  länger  geschützt  als  die  Hauptmasse  der  Speisen, 
und  bei  der  durch  Krankheit  verursachten  Beschleunigung  der  Darmentleerung 
sind  ihre  stärker  chitinisierten  Teile  wieder  zutagegetreten,  und  zwar  gewisser¬ 
maßen  in  konzentrierter  Form,  nachdem  das  umgebende  Mehl  bereits  schneller 
verdaut  war.  Wäre  die  Verdauung  in  normalem  Tempo  vor  sich  gegangen," 
so  wären  auch  die  letzten  Reste  voraussichtlich  verschwunden  oder  wenigstens 
weniger  zahlreich  gewesen.  Daher  geben  Sie  auch  an,  die  Milben  seien  bei  den 
darmgesunden  Patienten  in  wesentlich  geringerer  Menge  zu  finden,  gewesen 
als  bei  den  darmkranken.  Aber  diese  Frage  ist  eine  medizinische  und  liegt 
außerhalb  meines  Ressorts. 

Der  Vollständigkeit  .halber  mag  erwähnt  werden,  daß  Linne  bereits 
1767  einen  Acarus  dysenteriae  gekannt  hat.  Unter  allen  Umständen  ist  dies 
ein  ganz  naher  Verwandter  von  Tyroglyphus  farinae.  Der  große  holländische 
Spezialist  Oudemans  hält  ihn  für  eine  Glyzyphagusart.  Ich  dagegen  meine, 
daß  er  mit  Tyroglyphus  farinae  identisch  sein  könnte.“ 

Nach  dieser  Darstellung  von  Graf  Vitzthum  dürfte  es  wohl 
kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  daß  die  Milben  in  meinen  Fällen 
als  Tyroglyphus  farinae  angesprochen  werden  müssen  und 
wahrscheinlich  im  Brot  und  anderen  Speisen  aus  dem  Mehl  in  den 
Darmkanal  gelangt  sind.  Daß  sie  aber  nicht  allein  im  Wald-Sievers- 
dorfer  Mehl  Vorkommen,  sondern  auch  sonst  recht  verbreitet  sein 
dürften,  scheint  daraus  hervorzugehen,  daß  ich  die  Milben  auch  in 
den  Entleerungen  eines  Patienten  aus  Königsberg  nachweisen  konnte. 

Bringe  ich  die  Milben  in  meinen  Fällen  mit  denjenigen  in  Be¬ 
ziehung,  welche  Reye  in  Hamburg  sowohl  bei  Darmkranken  wie 
auch  Darmgesunden  gefunden  hat,  so  besteht  insofern  ein  Unter¬ 
schied.  als  ich  es  sicherlich  nur  mit  einer  Art  derselben  zu  tun  ge¬ 
habt  habe,  während  Reye  ausdrücklich  erwähnt,  daß  er  in  einem 
und  demselben  Stuhle  gleichzeitig  verschiedene  Arten  von  Milben 
gesehen  hat.  Reye  hat  seine  Milben  in  trockenem  Reis,  gelben 
Erbsen,  getrockneten  Pflaumen  und  namentlich  in  Feigen  auffinden 
können,  mit  denen  er  einen  Selbstversuch  mit  positivem  Erfolge  aus¬ 
geführt  hat;  auf  frischem  Gemüse,  in  Fleisch-  und  Milchspeisen  hat 
er  sie  vermißt.  Ich  habe  mich  für  berechtigt  gehalten,  von  weiteren 
Nahrungsmitteluntersuchungen  abzustehen,  da  ich  es  nach  den  obigen 
Darlegungen  und  nach  den  eingehenden  Ausführungen  des  Grafen 
Vitzthum  für  genügend  klar  erwiesen  angesehen  habe,  daß  für 
meine  Fälle  für  die  Tyroglyphiden  als  wahrscheinlich  einzige  Quelle 
nur  das  Mehl  in  Betracht  kommen  konnte. 
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Eine  Frage,  an  welcher  nicht  gut  vorübergegangen  werden  kann 
dürfte  die  sein,  ob  die  Milben  in  den  Fäzes  als  wirkliche  Parasiten 
des  Menschen  aufgefaßt  werden  können,  oder  ob  nicht  mit  größerei 
Berechtigung  angenommen  werden  muß,  daß  sie  exogen  mit  dei 
Nahrung  in  den  Verdauungskanal  gelangt,  daselbst  nicht  angesiedelt 
sondern  mehr  oder  minder  unvollständig  verdaut,  ihn  wieder  ver¬ 
lassen  haben.  Trotzdem  ich  für  den  einen  meiner  Petersburger  Fälle 
ehemals  selbst  an  eine  pathogenetische  Bedeutung  der  Milben  ge¬ 
dacht  habe  und  eine  solche  auch  für  die  wenigen  bisher  veröffent¬ 
lichten  Fälle  von  Tieche1)  und  von  Tsunoda2)  angenommen 
wird,  so  glaube  ich  für  meine  jetzigen  Fälle,  und  nunmehr  wahr¬ 
scheinlich  auch  für  die  Petersburger,  ebenso  wie  es  auch  Reye  tut 
jeglichen  Endoparasitismus  ablehnen  zu  müssen.  Ich  berufe  mief 
hierbei  einerseits  auf  die  bemerkenswerten  Ausführungen  des  Grafen 
Vitzthum  und  anderseits  auf  den  Umstand,  daß  es  mir  ebenso¬ 
wenig  wie  Reye  gelungen  ist,  lebende  Tiere  mit  Bewegung  oder 
sonstigen  Lebenskennzeichen  zur  Darstellung  zu  bringen.  Auch  aus 
dem  Vorhandensein  mehr  oder  minder  zahlreicher  Milbeneier  in  den 
Stühlen  darf  nicht  gefolgert  werden,  daß  sie  vom  lebenden  Tier  in; 
Menschendarm  abgesetzt  worden  sind.  Es  ist  wohl  wahrscheinlicher 
in  den  widerstandsfähigeren  Eiern  lediglich  die  Reste  bereits  verdaute; 
Milbenexemplare  zu  erblicken.  Ebenso  findet  auch  das  reichliche  Vor¬ 
handensein  von  Milben  in  diarrhöischen  Stühlen,  wie  auch  von  Reyr 
und  Graf  Vitzthum  angenommen  wird,  eine  genügende  Erklärung 
durch  die  Voraussetzung  einer  beschleunigteren  Passage  der  Tiere 
durch  den  Darm  infolge  einer  krankhaft  gesteigerten  Peristaltik  und 
hierdurch  bewirkten  Entziehung  der  Milben  den  Verdauungssäften 
gegenüber. 

Auf  Grund  der  vorstehenden  Erörterungen  komme  ich  zu  dem¬ 
selben  Ergebnis  wie  Reye  und  kleide  es  annähernd  in  die  gleichen 
Worte  wie  er; 

1.  In  den  Fäzes  des  Menschen  kommen  gelegentlich  Milben  vor. 
In  diarrhöischen  Darmentleerungen  werden  sie  besonders  reichlich 
gefunden.  In  meinen  Fällen  konnten  sie  als  Tyroglyphus  farinae  deter¬ 
miniert  werden. 

2.  Sie  gelangen  in  den  Darm  durch  die  Nahrung;  in  meinen  Fällen 
entstammten  sie  offensichtlich  dem  Mehl. 

3.  Ein  richtiger  Endoparasitismus  kommt  ihnen  nicht  zu,  sie 
müssen  demnach  als  Pseudoparasiten  aufgefaßt  werden. 

4.  Als  solche  haben  sie  auch  keinerlei  pathologische  Bedeutung 
für  den  Menschen. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  St.  Josephs-Hospitals  in  Bochum 
(Leitender  Arzt:  Chefarzt  Dr.  Lossen.) 

Ein  Fall  von  Phlebosklerose. 

Von  Dr.  Aug.  Bieger,  Oberarzt. 

Die  Durchsicht  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Literatur  hat 
ergeben,  daß  die  Zahl  der  veröffentlichten  Fälle  von  Phlebosklerose 
recht  klein  ist.  Deswegen,  und  weil  die  Untersuchungen  über  die 
Pathogenese  und  pathologische  Anatomie  dieser  Krankheit  noch  nicht 
zu  einheitlichen  Ergebnissen  geführt  haben,  erscheint  es  berechtigt, 
den  hier  beobachteten  Fall  mit  kurzen  Ausführungen  über  den  augen¬ 
blicklichen  Stand  der  Anschauungen  über  das  Wesen  und  die  klinischen 
Erscheinungen  der  Phlebosklerose  bekanntzugeben. 

Unter  Phlebosklerose  versteht  man  eine  Verdickung  der  Venen¬ 
wandung,  entweder  diffus  das  ganze  Venensystem  befallend  oder 
mehr  umschrieben,  selbst  in  nodöser  Form  vorkommend.  Letztere; 
Form  ist  außerordentlich  selten,  beschränkt  sich  auf  einzelne  Venen 
und  hat  rein  lokale  Ursachen,  wobei  die  Tuberkulose  eine  besondere 
Rolle  spielt.  Die  diffuse  Phlebosklerose  ist  immer  Teilerscheinung  einet 
allgemeinen  Angiosklerose. 

Pathologisch-anatomisch  handelt  es  sich  einerseits  um 
eine  Hyperplasie  der  elastischen  Elemente,  vor  allem  der  Intima,  in 
geringem  Maße  auch  der  Media,  anderseits  um  Verfettung,  Ver¬ 
kalkung,  hyaline  und  schleimige  Entartung.  Diese  degenerativen 
Prozesse  betreffen  die  funktionell  am  stärksten  in  Anspruch  genomme¬ 
nen  Venen  und  bedingen  in  schweren  Fällen  eine  ausgebreitete  Ver¬ 
stärkung  der  Gefäße.  Die  Wandverdickungen  können  hochgradig  sein: 
es  wurde  in  einem  Fall  bei  einem  Durchmesser  von  3,5  mm  eine  Wand¬ 
dicke  von  1 — 1,5  mm  gefunden. 

Bezüglich  der  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Phleboskle¬ 
rose  gilt  dasselbe,  was  heute  hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Gefäß¬ 
sklerosen  überhaupt  gilt:  sie  ist  noch  nicht  einwandfrei  erkannt.  Als 
Bedingungen  zum  Entstehen  der  Phlebosklerose  werden  genannt: 
mechanisch-physikalische  Momente,  chemisch-infektiöse  Schädlichkeiten 
und  angeborene  Disposition. 

Starke  Beanspruchung  der  Gefäße  durch  körperliche  Arbeit,  über¬ 
mäßiger  Gebrauch  von  Genußmitteln,  wie  Alkohol,  Kaffee,  Tabak, 
nervöse  Einflüsse,  Diathesen,  Temperaturschwankungen  sollen  —  be¬ 
sonders  nach  älterer  Anschauung  —  infolge  Blutdruckschwankungen 
und  direkter  Gefäßwandschädigung  eine  ursächliche  Rolle  spielen. 
Heute  bricht  sich  die  Anschauung  mehr  und  mehr  Bahn,  daß  die 
Infektionskrankheiten  unter  den  Ursachen  der  Gcfäßsklerosen  an  erster 
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eilen  stehen.  Man  hat  ausgedehnte,  herdförmige  und  diffuse  Sklerosen 
n  gesamten  peripherischen  Gefäßsystem,  an  Arterien  und  Venen  ge- 
tnden  als  Folge  verschiedener  Infektionskrankheiten,  so  nach  Schar- 
ch,  Masern,  Variola,  Weilschem  Ikterus,  Grippe,  Syphilis,  Fleck¬ 
eber.  Die  entzündliche  Schädigung  der  Gefäße  bedingt  an  den  Venen 
ne  Schwächung  ihrer  Wand,'  zu  deren  Stützung  es  zu  Neubildung 
es  elastischen  Gewebes,  namentlich  in  der  Intima,  kommt.  Bleibt 
ese  Neubildung  aus,  oder  tritt  sie  nur  in  ungenügendem  Maße  ein, 
.)  bilden  'sich  unter  dem  Einfluß  ungünstiger  mechanischer  Momente, 
so  besonders  an  den  Unterschenkeln,  durch  Dehnung  der  Wandung 
id  Erweiterung  der  Gefäße  die  sog.  Phlebektasien.  (Fischer.)  Daß 
:i  diesem  Vorgang  angeborene,  individuelle  größere  Nachgiebigkeit 
ne  Rolle  spielen  kann,  ist  anzunehmen.  Die  Phlebosklerose  als 
Abständiges  klinisches  Krankheitsbild  ist  selten.  Entweder 
t  sie  so' geringgradig,  daß  sie  klinisch  gar  nicht  in  die  Erscheinung 
itt,  oder  sie  wird  nur  als  unwesentliche  Teilerscheinung  einer  schweren 
lgemeinen  Gefäßsklerose  festgestellt.  In  seltenen  Fällen,  aber  auch 
inn  meist  kombiniert  mit  der  juvenilen  Form  der  Arteriosklerose, 
acht  die  Venenerkrankung  für  sich  auffällige  Krankheitserscheinungen, 
e  den  Befallenen  zum  Arzt  führen.  Die  Kranken  klagen  über  zeit¬ 
eiliges  Schweregefühl  besonders  in  den  Beinen,  über  vorübergehende 
nschriebene  Anschwellungen  und  über  Schmerzen.  Die  erkrankten 
enen  treten  als  dickere,  rigide  Stränge  hervor  und  sind  als  solche 
nitlich  fühlbar.  Sie  rollen  unter  dem  tastenden  Finger.  Bei  einer 
unktion  fühlt  man  mit  der  Nadel  die  Härte  und  Dicke  der  Venen- 
and  und  findet  an  manchen  Stellen  kein  bluthaltiges  Lumen.  Die 
derose  der  Venen  wird  in  stärkstem  Maße  an  den  unteren  Extre- 
itäten  bis  zur  Iliaca  externa  hinauf,  dann  an  den  oberen  Extremi- 
ten,  am  wenigstens  an  den  Venen  des  Rumpfes  angetroffen.  Kommt 
.  in  den  erkrankten  Venen  infolge  hochgradiger  Intimawucherung  mit 
.‘generativen  Prozessen  zum  örtlichen  Verschluß  des  Lumens,  dann 
eten  vorübergehend  Stauungserscheinungen  und  leichte  Stauungs- 
utungen  auf.  Der  Blutdruck  hält  sich  bei  der  diffusen  Phlebosklerose 
i  itsprechend  der  immer  gleichzeitig  vorhandenen  Arterio-  bzw.  Arte- 
[nlosklerose  mindestens  an  der  oberen  Grenze  des  Normalen.  Das 

I.öntgenbild  zeigt  bei  schwerer  Sklerose  die  verkalkten  Venen  wie  die 
rterien. 

Therapeutisch  ist  im  allgemeinen  aktives  Handeln  nicht  er- 
rderlich.  Bei  schwereren  Fällen  sind  dieselben  Maßnahmen  zu  treffen 
ie  bei  der  Arteriosklerose. 

Ich  lasse  nunmehr  die  Krankengeschichte  des  hier  beobachteten  Falles 

Igen: 

A.  M.,  25  Jahre  alter  Stukkateur.  Im  November  1916  zum  Heeresdienst  ein¬ 
rufen,  kam  er  nach  einigen  Wochen  ins  Feld,  und  zwar  nach  Mazedonien, 
[fort  erkrankte  er  Mai  1917  mit  hohem  Fieber.  Die  Krankheit  soll  von  den  be- 
ndelnden  Aerzten  teils  als  Grippe,  teils  als  Malaria  angesprochen  worden 
in.  Nach  8—9  Tagen  verschwand  das  Fieber,  kehrte  aber  noch  mehrmals 
eder.  Im  ganzen  War  M.  bis  Anfang  Dezember  1917  in  Lazarettbehandlung, 
jach  der  Entlassung  aus  dem  Lazarett  wurde  er  nur  im  Garnison-  bzw. 
appendienst  verwandt.  Schon  während  der  Lazarettbehandlung  und  in  den 
•äteren  Jahren  will  er  wiederholt  für  einige  Tage  Schmerzen  in  Beinen  und 
‘•men  gehabt  haben.  Seit  Ende  1921  sollen  die  Schmerzen  dauernd  vorhanden 
in,  und  zwar  hauptsächlich  auf  dem  Fußrücken,  in  der  Gegend  der  Knie¬ 
lenke  und  in  den  Oberarmen.  Es  traten  mitunter  umschriebene  Verfärbungen 
r  Haut  an  Armen  und  Beinen  auf;  die  Schmerzen  sollen  beim  Gehen  und 
ehen  besonders  stark  sein.  M.  gab  seine  Beschäftigung  als  Stukkateur  auf, 
eil  ihm  das  Arbeiten  auf  der  Leiter  zu  schwer  fiel.  Im  August  1922  traten 
hmerzhafte  Anschwellungen  am  rechten  Fußrücken  und  linken  Knie  auf, 
e  allmählich  wieder  zurückgingen.  Anfang  September  zeigten  sich  mehrere 
au  verfärbte  Flecke  an  den  Füßen  und  Unterschenkeln.  Seit  August  1922 
M.  in  ärztlicher  Behandlung.  Der  Fall  wurde  zunächst  als  Rheumatismus 
{gesprochen,  dann  nach  Auftreten  der  blauen  Flecke  mit  der  Diagnose:  Ver¬ 
geht  auf  Erythema  nodosum  der  Inneren  Abteilung  des  Josephkrankenhauses 
{erwiesen. 

Aufnahmebefund:  Guter  allgemeiner  Kräfte-  und  Ernährungszustand, 
asse  Gesichtsfarbe,  ziemlich  schwach  durchblutete  Schleimhäute.  Rachen-, 
•ust-  und  Bauchorgane  sind  ohne  nennenswerten  Krankheitsbefund;  nur  das 
erz  zeigt  eine  ganze  geringfügige  Verbreiterung  nach  links  bei  guter  Leistungs- 
higkeit.  —  Die  Speichenschlagadern  sind  deutlich  verhärtet; 
e  rollen  unter  dem  tastenden  Finger.  Harn  o.  B.  Am  Nerven- 
stem  Zeichen  leicht  gesteigerter  nervöser  Erregbarkeit.  —  An  der  Rückseite 
-s  rechten  Unterschenkels  und  auf  dem  rechten  Fußrücken  besteht  bläuliche 
i  erfärbung  der  Haut  in  einem  Umfange  von  Markstück-  bis  Handtellergroße. 

iese  Flecke  sind  als  subkutane  Blutextravasate  anzusprechen.  An  der  Rück- 
j  ite  des  Unterschenkels  fühlt  man  die  Vena  saphena  parva  in  ihrem  ganzen 
!  erlauf  als  dicken  Strang.  Die  gleiche  Veränderung  zeigt  in  geringerem  Grade 
;  .e  Vena  saphena  magna  im  unteren  Drittel  des  rechten  LJnterschenkels  und  an 
t  Innenseite  des  rechten  Fußes.  Dieselbe  Vene  am  linken  Unterschenkel  und 
|  uß  zeigt  sich  in  erhöhtem  Maße  erkrankt.  Sie  ist  an  der  Innenfläche  des 
{  rhienenbeinknochens,  dicht  oberhalb  des  inneren  Knöchels,  als  etwa  20  cm 
nger,  harter,  dicker  Strang  besonders  deutlich  fühlbar;  das  Gefäß  rollt  unter 
:m  tastenden  Finger.  Als  verhärtet  und  verdickt  sind  ferner  nachzuweisen  der 
■  rcus  venosus  dorsalis  pedis  beiderseits,  die  Vena  saphena  magna  an  der  Innen- 
I  -ite  des  Oberschenkels  und  in  geringem  Maße  die  Venen  der  Handrücken  und 
nterarme.  —  Der  Blutdruck  beträgt  138  mm  Hg.  —  Die  Punktion  der  Venen 
n  linken  Fußrücken  ergab  eine  harte  Venenwand  ohne’Lumen.  An  der  Innen- 
■ite  des  rechten  Unterschenkels  war  die  Venenwand  hart  und  dick,  doch  ließ 
ch  aus  engen  Lumen  Blut  entnehmen. 


Unter  Bettruhe  und  Heißluftbehandlung  schwanden  die  blauen  Verfärbun¬ 
gen  bald,  auch  die  Beschwerden  wurden  geringer.  M.  konnte  nach  einigen 
Wochen  leichtere  Arbeit  wieder  aufnehmen. 

Die  Aetiologie  ist  auch  in  vorliegendem  Falle  unklar.  Die  Wa.R. 
fiel  negativ  aus.  Wahrscheinlich  ist  auch  hier  ein  Zusammenhang  mit 
der  1917  im  Felde  durchgemachten  Infektionskrankheit  anzunehmen. 
Ueber  die  Art  dieser  Krankheit  war  auch  aus  den  militärischen  Akten 
Sicheres  nicht  zu  erfahren. 

Im  August  1923  kam  auf  der  hiesigen  Abteilung  ein  zweiter  Fall 
von  Phlebosklerose  zur  Beobachtung,  dessen  Krankengeschichte  kurz 
folgt: 

A.  H.,  48  Jahre  alt,  Rottenarbeiter,  aus  gesunder  Familie  stammend,  war 
selbst  sonst  nicht  krank.  Seit  3  Monaten  bestehen  Schmerzen  im  rechten  Bein, 
welche  als  Ischias  behandelt  worden  sind.  Untersuchungsbefund:  Kräftiger, 
genügend  ernährter  Mann,  gesunde  Farbe.  Leichte  Verbreiterung  der  Herz¬ 
dämpfung  nach  links.  Innere  Organe  sonst  o.  B.  Blutdruck  R.  R.  132.  Rechts 
typische  Ischiasneuralgie  mit  Muskelatrophie  und  Fehlen  des  Achillessehnen- 
rcflexes.  —  Sämtliche  oberflächlich  gelegenen  Venen  der  unteren  Extremitäten 
sind  derb,  strangartig  verdickt,  sie  rollen  unter  dem  tastenden  Finger.  Auch 
am  Oberschenkel  ist  die  Vena  saphena  magna  als  dicker  Strang  fühlbar.  Die 
Venen  der  Unterarme  sind  in  geringerem  Grade  sklerotisch.  An  den  Venen  des 
Rumpfes  ist  kein  krankhafter  Befund  fühlbar.  Fußpulse  sind  vorhanden 
Arteria  radialis  mäßig  stark  verhärtet  und  leiclTt  geschlängelt.  Keine  Schwel¬ 
lungen,  keine  Verfärbungen.  Sachs-Georgi  negativ.  —  Die  bestehende  Ischias 
besserte  sich  nach  2  monatiger  Behandlung.  Die  Phlebosklerose  bestand  als 
Nebenbefund  unverändert  weiter;  sie  verursachte  dem  Kranken  anscheinend 
keinerlei  Beschwerden. 

Die  durch  Prof.  W  i  1  k  e  vorgenommene  pathologisch-anatomische  Unter¬ 
suchung  eines  aus  der  Vena  saphena  magna  des  Unterschenkels  exzidierten 
Stückchens  ergab  Folgendes:  „Makroskopisch:  Etwa  14  mm  langes,  sehr  eng  zu¬ 
sammengezogenes  Venenstückchen  ohne  sonst  auffälligen  Befund.  Mikrosko¬ 
pisch:  Typische  Phlebitis  chronica  hyperplastica  (Phlebosklerose).  Endothel¬ 
belag  wohlerhalten.  Sämtliche  Wandschichten  bei  deutlicher  Abgrenzung  gegen¬ 
einander  verdickt  und  fibröshyalin  umgewandelt.  Lichtung  zwar  sehr  stark  ver¬ 
engt  und  unregelmäßig  gestaltet,  aber  im  ganzen  Verlauf  des  übergebenen 
Stückchens  nirgends  verödet.  Zahl  der  elastischen  Fasern  deutlich  vermindert. 

Ueber  die  Aetiologie  des  Prozesses  kann  aus  dem  vorliegenden  Zustands¬ 
bild  nichts  erschlossen  werden.“ 

Benutzte  Literatur:  H.  Nothnaeel,  Spezielle  Pathologie  und  Therapie  innerer 
Krankhei'en;  Mohr-Staehelin,  Handbuch  der  inneren  Medizin;  Münzer,  Ergebnisse 
der  gesamten  Medizin  4;  B.  Fischer,  Ueber  Entzündungen,  Sklerose  und  Erweiterungen 
der  Venen  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  elastischen  Gewebes  der  Gefäßwand; 
Zieglers  Beitr.  1900,  27  H.  3. 


Kursus  der  kleinen  Chirurgie. 

Von  a.  o.  Prof.  Feßler  in  München. 

IV. 

Technik  der  Wundbehandlung  und  Wundversorgung. 

(Behandlungstechnik  bei  verschiedenen  Wunden.) 

Die  einfache,  reinliche  und  rationelle  Wundversorgung  gestaltet 
sich  nach  der  Verletzungsform  im  Einzelnen  verschieden: 

Subkutane  Blutergüsse  (Hämatome),  auch  Hämarthros,  werden 
zunächst  konservativ,  durch  ruhige  Hochlagerung  mit  Kompression 
behandelt.  Es  ist  gut,  die  Haut  in  weiter  Umgebung  trocken  zu  ra¬ 
sieren,  mit  Benzin  zu  reinigen,  zu  jodieren,  steril  einzuwickeln,  da 
von  kleinen  Hautrissen  Infektion,  Phlegmone  ausgehen  kann.  Tritt 
in  den  nächsten  8  Tagen  keine  merkliche  Aufsaugung  der  spannenden, 
schwappenden  Geschwulst  ein,  dann  empfiehlt  sich  sterile  Punktion 
mit  dickem  Trokar  in  Lokalanästhesie  (nicht  mit  Chloräthylauf¬ 
spritzung,  da  die  lederhart  gefrorene  Haut  sich  schwer  durchsticht) 
oder  mit  Stichinzision,  am  Rande  namentlich.  Blutgerinnsel  wird 
ausgestreift,  die  Wunde  sofort  wieder  genäht;  trocken  steril  wird 
1  weiterverbunden.  Diese  Eröffnung  ist  dringlich,  wenn  Nekrose  der 
gespannten  Haut  droht.  Leichte  Temperatursteigerungen,  allgemeines 
U ebelbefinden,  Appetitlosigkeit  bedingen  noch  keineswegs  die  Opera¬ 
tion.  Das  sind  sehr  oft  Folgen  der  Blutresorption.  Bei  anhaltend 
j  höherer,  ansteigender  Temperatur  (über  38,5°  C  am  Abend)  droht 
meist  Infektion.  Da  muß  sofort  breit  gespalten,  drainiert  werden  (ein¬ 
malige  Spülung  mit  2o/o  Bor-Salizylwasser,  Dakinlösung).  Es  folgt 
j  trockener  steriler  Verband,  Schiene. 

Komprimierende  Hämatome  müssen  eröffnet  werden.  Man  denke 
j  an  Aneurysma  spurium,  je  nach  Lage  zu  den  großen  Gefäßen  (z.  B. 

I  am  Oberarm).  Frische  Riß-,  Kratz-  und  Quetschwunden  werden,  wenn 
|  sie  oberflächlich  sind,  gejodet,  dann  mit  antiseptischem  (Bismut) 
Pulver  oder  Paste  bedeckt  und  trocken  verbunden;  tiefe  werden 
|  stumpf  auseinandergezogen  oder  scharf  gespalten,  um  alle  Buchten 
!  freizulegen,  der  tiefste  Punkt  wird  drainiert,  die  ganze  Wunde  locker 
mit  antiseptischer  Gaze  ausgefüllt  und  trocken  verbunden. 

Frische,  klaffende,  scharfrandige  Wunden  sollen, 
wenn  sie  einen  reinen  Eindruck  machen,  von  den  beiden  Enden  her 
genäht  oder  durch  Klammern  in  den  Hauträndern  zusammengehalten 
werden.  Die  Herff-Klammern  haben  den  Vorzug,  daß  sie  ganz  un¬ 
blutig  und  schmerzlos  angepaßt  und,  wenn  Sekretverhaltung,  Schwel- 
I  Iung  und  Rötung  der  Wundränder  eintreten  sollte,  leicht  wieder  ein¬ 
zeln  entfernt  werden  können.  Der  Mitte  und  tiefsten  Wundstelle  ent- 
!  sprechend  lasse  man  eine  große  Lücke  in  der  Nahtreihe  und  lege 
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einen  schmalen  steril-antiseptischen  Gazedocht  ein.  Dieser  wird  bei 
gutem  Allgemeinbefinden,  schmerz-  und  fieberfreiem  Verlauf  in  den 
allernächsten  Tagen  entfernt,  die  Lücke  unter  Umständen  sekundär 
mit  Naht  oder  Heftpflasterstreifen  geschlossen.  Belegte  ältere  Schnitt¬ 
wunden,  deren  Ränder  schon  Rötung  und  Schwellung  zeigen,  müssen 
sich  unter  einem  feuchten  (Alkohol-  oder  Dakin-)Verband  erst  reini¬ 
gen;  haben  sich  nach  einigen  Tagen  gute,  tiefrote,  wenig  blutende 
Granulationen  gebildet,  dann  können  sie  sekundär  genäht  werden. 

Weitkläffende  Stichwunden  kann  man  auch  mit  Naht 
und  trocken  antiseptisch  wie  Schnittwunden  versorgen,  nie  aber  darf 
eine  derartige  Wunde  hart  und  fest  austamponiert  werden.  Man 
kümmere  sich  auch  immer  um  mögliche  Verletzung  innerer  Organe, 
innere  Blutungen,  prüfe  die  Körperfunktionen  (Nerven-,  Sehnenver¬ 
letzungen!).  In  diesen  Fällen  müßte  unter  aseptischen  Verhältnissen, 
Anästhesie,  Blutleere,  gespalten,  also  alles  zu  einer  gewissenhaft  aus¬ 
zuführenden  Operation  vorbereitet  werden. 

Schußwunden  gelten  als  primär  infiziert.  Die  Wundränder 
sind  gequetscht.  Ein  Kunstfehler  ist  es,  sie  zu  nähen  oder  zu 
tamponieren;  nur  wenn  es  sich  um  große  Lappenwunden  handelt, 
kann  man  sie  vom  Rande  her  durch  einige  Situationsnähte  verkleinern. 
War  das  Geschoß  zerrissen,  handelt  es  sich  um  unregelmäßig  gezackte 
Geschoßstücke,  namentlich  Steckschüsse  mit  Knochenverletzungen,  so 
muß  der  Einschuß  im  Gegenteil  etwas  erweitert,  ein  lockerer  Gaze¬ 
streifen  zwischen  die  Hautwundränder  eingelegt  werden.  Die  Wunde 
darf  aber  nicht  sondiert  werden,  trockene,  antiseptisch-sterile  Gaze 
wird  reichlich  darüber  gelegt,  der  verletzte  Körperteil  wird  durch 
hohe  Lage,  Schiene  ruhiggestellt.  Eine  Tetanusschutzimpfung  ist 
angezeigt;  ebenso  Röntgenuntersuchung,  um  bei  eintretenden  Kom¬ 
plikationen  in  den  nächsten  Tagen  unter  Umständen  das  Geschoß  zu 
entfernen.  Mit  größeren  Granat-  und  Steinsplittern  sind  meist  grö¬ 
ßere  Kleiderfetzen  tief  in  die  Wunde  hineingestanzt  und  geben  dann 
fast  regelmäßig  Anlaß  zur  Infektion,  während  Bleikugeln,  auch  wenn 
sie  zerschellt  sind,  namentlich  aber  kleinkalibrige  Mantelgeschosse, 
auch  bei  Knochenverletzungen  erfahrungsgemäß  glatt  einheilen,  oft 
unter  dem  ersten  und  einzigen  Verband,  wenn  die  Wunde  von  vorn¬ 
herein  nur  äußerlich  gereinigt,  trocken  antiseptisch  verbunden  und 
ruhig  gestellt  war.  Hat  man  diesen  sterilen  Verband  an  der  umgeben¬ 
den  Haut  durch  eine  Harzlösung  angeklebt,  so  darf  die  Wunde  selbst 
damit  natürlich  nicht  verklebt  werden.  Notverbandspäckchen  mit 
Wickelbinde  dürfen  wegen  der  Gefahr  der  Abschnürung  bei  nach¬ 
folgender  Schwellung  nie  zu  fest  angelegt  werden.  Auf  Mitverletzung 
innerer  Organe  (Darm,  Blutgefäße,  Nerven)  ist  besonders  zu  achten. 
Unter  der  Haut  leicht  fühlbare  Geschosse  sind  von  der  Wunde  aus 
oder  durch  eine  kleine,  besondere  Inzision  mit  sterilen  Instrumenten 
zu  entfernen,  die  Wundhöhle  ist  locker  mit  antiseptischer  Gaze  zu 
füllen. 

Handelt  es  sieh  um  große  Zermalmungs-  und  Quetsch¬ 
wunden,  besonders  Explosionswunden,  unregelmäßige  Schuß¬ 
wunden  aus  nächster  Nähe,  durch  Querschlagen  zackiger  Granat¬ 
stücke  verursacht,  so  wird  rein  schematisch  und  gleichförmig  nach 
den  früher  skizzierten  Gesichtspunkten  der  Antisepsis  vorgegangen: 
zuerst  Blutabbindung,  wenn  es  sich  um  Gliedmaßenverletzung  han¬ 
delt,  Prüfung  des  Allgemeinbefindens,  der  wichtigen  Körperfunk¬ 
tionen,  richtige  Lagerung  in  guter  Beleuchtung,  geschickte  Assistenz, 
Vorbereitung  zur  aseptischen  Wundbehandlung,  Betäubung,  hier¬ 
auf  trockene,  fingerlose  Reinigung  der  Wundumgebung  mit  Benzin 
mittels  steriler  Kornzange,  Greifer,  steriler  Gaze,  Rasiermesser,  steri¬ 
lem  Tupfer  mit  Jodtinktur;  alsdann  Inspektion  der  Wunde,  Glättung 
der  Wunde  von  allen  zerquetschten  Weichteilen,  Entfernung  sichtbarer 
Fremdkörper,  dabei  Gefäß-,  Sehnen-,  Nervenenden  schonen,  Gefäß¬ 
lumina  abbinden,  Weichteiltaschen  zart  und  stumpf  mit  Haken  aus- 
einanderhalten,  nun  vorsichtig  mit  gründlich  desinfizierten  Fingern 
(am  besten  mit  sterilen  Gummihandschuhen  bekleidet)  die  Wundhöhle 
austasten,  mit  dem  Periost  noch  zusammenhängende  Knochensplitter 
nicht  herausreißen,  die  tiefsten  Punkte  der  Wunde  für  günstigen 
Sekretabfluß  durch  Gummiröhren  offen  erhalten,  .  durch  Gegenöff¬ 
nungen  zwischen  den  Muskeln  (Kontrainzisionen  in  der  Haut)  trocken¬ 
legen,  nun  Knochengrus  mit  Tupfer  entfernen,  subkutane  Gänge 
längs  der  Sugillationen  spalten,  gequetschte  Muskel-  und  Hautränder 
durch  Zirkumzision  mit  gekochter  Schere  und  Pinzette  entfernen,  also 
möglichst  einfache,  übersichtliche  Wundverhältnisse  schaffen,  zum 
Schlüsse  die  ganze  Wundhöhle  locker  mit  steriler  Gaze  füllen,  dabei 
auf  gute  Annäherung  gebrochener  Knochenenden  sehen  und  in 
sterilem,  reichlichem  Verband  den  Körperteil  hochlagern  und  ruhig¬ 
stellen. 

Sehr  wichtig,  namentlich  für  komplizierte  Frakturen  der  Extremi¬ 
täten,  ist  die  Immobilisierung  durch  Schiene;  die  Drahtleiterschienen, 
auch  mit  gefensterten  Gipshülsen  kombiniert,  geben  vorzügliche 
Ruhigstellung  in  allen  möglichen  bequemen  Lagen,  wie  es  uns  der 
letzte  große  Krieg  gelehrt  hat.  Im  Notfall  hilft  Befestigung  der 
oberen  Extremität  vor  der  Brust  mit  Desault-Tiicherverband,  An- 
schi-enurig  des  verletzten  Beines  am  gesunden. 

Große  Zerreißungen  von  Muskeln"  und  noch  so  ausgedehnte  Zer¬ 
störung  der  Weichteile  geben  an  sich  keine  Indikation  zur  sofortigen 
Amputation,  wohl  aber  Verletzung  der  großen  Gefäße  und  Nerven, 
komplizierte  Frakturen  bei  gleichzeitiger  schwerer  Infektion  (nament¬ 
lich  Gasphlegmone). 

Solange  Zeichen  des  Shocks  vorhanden  sind,  darf  nie  operiert, 
nicht  einmal  weit  transportiert  werden.  Shock  wird  hervorgerufeu 


durch  reflektorische  Lähmung  des  Zentralnervensystems,  Nervenein 
fluß  von  der  Wunde  selbst  (Wundstupor),  durch  übermächtige  plötz 
liehe  Sinneseindrücke,  großen  Schreck,  Erschütterung  usw.  Das  Ge 
sicht  ist  blaß,  die  Atmung  oberflächlich,  der  Puls  klein,  kaum  fühlbai 
meist  sehr  langsam,  häufig  erfolgt  Aufstoßen  und  Erbrechen.  Shocl 
muß  vor  der  eigentlichen  Wundbehandlung  "bekämpft  werden  durcl 
Wärmflasche,  Morphium  subkutan  0,01  und  gleichzeitig  10,0— 20, ( 
20o/oiges  Kampferöl,  äußere  Reizmittel,  Abreibungen,  Elektrisieren 
künstliche  Atmung,  Herzmassage  bei  tiefgelagertem  Kopf. 

Jeder  Transport  von  der  Wohnung  des  Kranken  oder  von  de 
Sprechstunde  weg  muß  gut  vorbereitet  sein  durch  eine  Krankentragi 
mit  drei  Trägern.  Der  Kranke  wird  warm,  weich,  der  verletzt! 
Körperteil  erhöht  gelagert.  Der  Kranke  bekommt  zum  Transpor 
0,01 — 0,02  Morphium  subkutan,  unter  Umständen  auch  Kampferöl. 

Die  rasche  und  sorgfältige  Blutstillung  ist  wohl  das  wichtigsti 
Machtmittel  der  Chirurgen  auch  in  der  kleinen  Chirurgie  des  prak 
tischen  Arztes  bei  der  Wundbehandlung;  denn  gerade  in  der  Sprech 
stunde  des  vielbeschäftigten  Arztes,  in  der  Tätigkeit  des  Fabrik-  um 
Knappschaftsarztes  können  täglich  Unglücksfälle  mit  heftigen  Blu 
tungen  sofort  Hilfe  zur  Rettung  des  Lebens  erheischen;  aber  aucl 
bei  jedem  kleinen  chirurgischen  Eingriff  ist  eine  genaue  und  reinlich» 
Blutstillung  Grundbedingung  zur  glatten  Heilung.  Das  geringste  Hä 
matom  zwischen  den  Wundflächen  kann  durch  nachträgliche  Ver 
eiterung  die  prima  intentio  vereiteln. 

Kleine  arterielle  und  parenchymatöse  Blutungen  stehen  auf  Tarn 
ponade  mit  steriler  Jodoformgaze:  Der  Anfang  des  am  besten  ge 
säumten  Streifens  wird  mit  dem  konisch  stumpfen  Ende  irgendeine; 
glatten  Instrumentes  (gekrümmte  stumpf  geschlossene  Schere,  Myrten 
blattsonde)  an  der  blutenden  Stelle  in  die  Wundnische,  die  mit  stump 
fen  Hacken  weit  auseinandergehalten  wird,  hineingeführt,  dort  fes 
angedrückt  und  schichtenweise  der  Gazestreifen  nachgeschoben,  bis 
die  ganze  Wundhöhle  ausgefüllt  ist,  darüber  kommt  komprimierende: 
Kreiswickel-Deckverband  mit  Watte.  Auch  während  einer  kleine; 
Operation  kann  man  durch  minutenlanges  Aufdrücken  eines  Tupfer; 
manche  quellende  Blutung  stillen,  hierauf  noch  spritzende  Gefäß» 
auf  dem  trockenen  Wundgrund  einzeln  sicher  abklemmen. 

Die  provisorische  (präliminare)  Blutstillung  an  der  eleviertei 
und  peripherisch  zuvor  eingewickelten  Extremität  führt  man  aus  durcl 
Abbinden  im  proximalen  Drittel:  am  Humerus  mit  einer  starken  Binde 
(am  besten  Gummibinde),  am  Femur  mit  Gummischlauch;  schon  did 
ersten  Bindengänge  müssen  stark  komprimierend  angelegt,  im  ganze; 
3— 4mal  umwickelt  werden.  Gegen  Abrutschen  sind  sie  -an  unter¬ 
gelegten  Bindenzügeln  an  der  Schulter  bzw.  Hüfte  hochzuziehen  oder 
kreuzförmig  als  Spika  um  Schulter,  Brust  bzw.  Hüfte  und  Bauch  zi 
führen  (Schulze  hat  zum  Einhaken  der  Bindengänge  einen  eigene; 
Schulter-  und  Hüftgurt  angegeben).  Die  Gummibinde  hat  H  e  nie 
durch  eine  mit  Trikot  überzogene  elastische  Drahtbinde  ersetzt.  Sie 
darf  nur  mit  der  konvexen  Fläche  angewickelt  werden,  da  de; 
schlangenförmig  gebogene  Draht  sich  tief  in  die  Haut  eingraben  kann 

Heftige  Blutungen  am  Hals  und  anderen  Körperabschnitten  wer¬ 
den  durch  Eindrücken  antiseptischer  Gaze,  unter  Umständen  durch 
Zusammendrücken  der  Wundränder  einfach  mit  den  Fingern  vorüber¬ 
gehend  gestillt.  —  Venöse  Blutungen  stehen  auf  komprimierenden 
Verband  mit  Jodoformgaze,  hohe  Lage,  Suspension  mit  Schiene. 

Zur  definitiven  Blutstillung  werden  die  Wundflächen  vor¬ 
sichtig  mit  breitfassenden  Haken  auseinandergezogen,  Gerinnsel  be¬ 
hutsam  entfernt,  alle  aufbindbaren  Gefäßlumina  abgeklemmt,  dk 
Wunde,  wenn  möglich,  mit  einer  sehr  warmen  sterilen  Kochsalzkoni¬ 
presse  gefüllt  und  fest  zugehalten,  dann  erst  wird,  wenn  es  sich  um 
Gliedmaßen  handelt,  von  der  elevierten  Extremität  die  Abschntirungs- 
bimde  entfernt  und  mehrere  Minuten  lang  die  Wundfläche  komprimiert, 
bis  die  reaktive  funktionelle  Hyperämie  abgenommen  hat.  Nach  diese; 
möglichst  langausgeführten  Wundkompression  sieht  man  deutlich  alle 
noch  spritzenden  kleinen  Arterien  und  Blutpunkte,  die  man  sämtlich 
abklemmen  und  unterbinden  muß. 

Blutende  Stellen  in  zerfetzten,  gangränösen,  speckig-belegten  (sep¬ 
tischen)  Wunden  werden  sicherer  umstochen  und  mit  Jodoformgaze 
tamponiert;  Gaze,  mit  Eisenchlorid,  Koagulen,  Gelatine,  Adrenalin  ge¬ 
tränkt,  ist  nur  ein  unsicherer  Notbehelf,  der  noch  dazu  schaden  kann. 
Manche  unstillbaren  Blutungen  stehen  doch  noch  auf  Tamponade  und 
Injektion  von  irgendeinem  fremdartigen  Heilserum  (Diphtherie-,  Te¬ 
tanusserum,  auch  einfachem  Hunde-,  Kaninchen-,  Pferdeserum).  Die 
Unterbindung  einer  größeren  Arterie  am  Ort  der  Wahl  ist  wohl 
äußerst  selten  nötig. 

Der  praktische  Chirurg  soll  die  Technik  der  Freilegung  und 
Unterbindung  einer  blutenden  Gefäßstelle  in  der  Wunde  selbst  min¬ 
destens  ebensogut  beherrschen  wie  das  Aufsuchen  der  zuführenden 
Hauptarterien. 


Nach  starken  Blutverlusten  ist  das  Arterienrohr  meist  kontrahiert, 
daher  auffallend  eng  und  klein,  also  nicht  immer  leicht  auffindbar. 
Einige  Scherenschläge  und  stumpfe  Isolierung  des  blutig  durchtränk¬ 
ten  Bindegewebes  in  der  Wunde  mit  anatomischen  Pinzetten  führen 
meist  zum  richtigen  Ziele.  Dabei  darf  das  Gewebe  durch  hastiges 
Zufassen  nicht  gequetscht  und  zerfetzt  werden.  Hat  man  die  blutende 
Stelle  mit  einer  gezähnten  Klemme  (Mausezähne)  erfaßt,  so  zieht  man 
sie,  falls  die  Abklemmung  nicht  ganz  sicher  sitzt,  möglichst  weit 
hervor  und  sucht  sie  mehr  in  querer  Richtung  zum  Gefäßlumen  ganz 
sicher  mit  einer  zweiten  Klemme  oberhalb  der  ersten  Stelle  nochmals 
zu  fassen.  Hinter  diese  wird,  indem  das  fassende  Ende  der  Klemme 
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lochgchobcn  wird,  der  Abbindungsfaden  mit  doppelt  geschlungener 
ichleifc  umgelegt  und  mit  rüttelnden  Bewegungen  langsam  zugezogen, 
ützt  diese  erste  Schlinge,  die  vollständig  über  das  Ende  (den  Kopf) 
ler  Klemme  hinabgerutscht  sein  muß,  sicher,  so  wird  die  Klemme, 
vährend  die  Schlinge  immer  fester  angezogen  wird,  abgenommen. 
)abci  rutscht  die  Schlinge  an  die  dünnste  Stelle  des  abgeklemmten 
jewebes  und  zieht  sich  immer  fester  zusammen.  Dann  erst  wird 
lie  zweite,  einfache  Schlinge  als  Schluß  des  chirurgischen  Knopfes 
laraufgesetzt. 

Die  Naht  der  einzelnen  Qewebsschichten  ist  in  reinen, 
charfrandigen  Wunden,  wenn  eine  Annäherung  der  einzelnen  Teile 
rreichbar  ist,  unter  aseptischen  Verhältnissen  immer  auszuführen.  Die 
4aht  der  äußeren  Haut  ist  die  wichtigste,  um  durch  Bedeckung 
les  inneren  Körpergewebes  einen  Schutz  zu  bilden  gegen  das  Ein- 
Iringen  von  Infektionserregern  und  eine  möglichst  rasche  aseptische 
ieilung  durch  Verkleben  der  Hautwundränder  zu  erstreben.  Auch  in 
ler  Sprechstunde  ist  die  äußere  Hautnaht,  wenigstens  wenn  Asepsis 
nöglich  ist,  sehr  zu  empfehlen. 

Genäht  wird  mit  sterilem  Faden  von  Zwirn,  Seide,  auch  dünnem 
vluminiumbronzedraht  oder  File  de  Florence,  aus  dem  Spinnorgan  der 
ieidenraupe  gedreht.  Die  letzteren  beiden  haben  den  Vorzug,  daß  sie 
veniger  leicht  die  Hautränder  durchschneiden,  wegen  der  Unmög- 
ichkeit,  Wundsekret  in  sich  aufzunehmen,  leichter  und  länger  steril 
»leiben,  also  weniger  oft  Stichkanaleiterung  verursachen.  Daher 
ignen  sie  sich  besonders  zu  Entspannungsnähten,  Dammnähten.  Man 
immt  scharfschneidende,  gewöhnlich  der  Fläche  nach  gekrümmte 
hirurgische  Nadeln.  Die  der  Schneide  nach  gekrümmten  Hagedorn¬ 
adeln  schneiden  besser,  machen  schmälere,  spaJtförmige  Stichwunden  ; 
ie  sitzen  besonders  fest  in  .dem  dazugehörigen  breitfassenden  Nadel¬ 
alter. 

Durchschnittene  Schleimhäute  näht  man  mit  dünnem  Katgut, 
Fernen  gebogenen  Darmnadeln.  An  der  Schleimhautgrenze  (z.  B.  am 
ippenrot,  an  den  Lidrändern)  ist  besonders  genaues  Aufeinander¬ 
assen  angezeigt.  Gewöhnlich  näht  man  immer  mit  Knopfnähten,  so- 
aß  man,  wenn  einmal  eine  Naht  fehlschlägt,  sofort  Luft  an  einer 
chmalen  Stelle  nur  schaffen  kann.  Mit  einigen  tiefgreifend  dazwischen 
siegten  Nähten  faßt  man  auch  den  Grund  des  Wundbodens  mit; 
azwischen  legt  man  ganz  oberflächliche,  welche  den  schmalen 
fautsanm,  etwas  ausgestülpt,  gut  an  das  Gegenüber  anpassen.  Beim 
Jähen  bediene  man  sich  immer  des  Nadelhalters  und  der  Pinzette 
ach  dem  Grundsatz  der  „fingerlosen“  Wundbehandlung. 

Fortlaufend,  auch  mit  weniger  gekrümmten  oder  geraden  Nadeln 
der  Faden  wird,  damit  er  nicht  aus  dein  Oehr  schlüpft,  einmal  ein- 
eknotet),  näht  man  bei  ausgedehnten  Wunden  (z.  B.  nach  Mamma- 
mputation,  nur  unter  ganz  sicher  aseptischen  Verhältnissen,  oder 
i  renn  wegen  drohenden  Kollapses  die  Operation  rasch  beendet  sein 
luß.  Darunter  lege  man  immer  einige  Knopfnähte,  damit,  wenn  die 
ortlaufende  Naht  wegen  Wundrandentzündung  entfernt  werden 
lüßte,  nicht  die  ganze  Wunde  auseinanderklafft.  Besonders  in  der 
prechstunde  bevorzuge  man  die  Knopfnaht.  Nach  vollendeter  Naht 
»etupfe  man  jeden  Stichkanal  nochmals  mit  Jodtinktur,  streue  Bismutum 
ubgallicum  darüber.  Kocher  liebte  es,  auf  die  Nahtreihe  Bismut- 
ubgallat,  das  er  mit  etwa  l%o’gem  Hydrargyr.  oxyzyanat.  zu 
inem  Brei  anriihrte,  zu  streichen.  Es  wird  durch  diese  Maßnahme 
ler  Stichkanaleiterung  vorgebeugt. 

F  Wenn  man  bei  guter,  trockener,  nicht  entzündlicher  Wundverkle- 
»ung  am  5.  Heiltage  die  Mehrzahl  der  Nähte  entfernt,  nochmals  mit 
odtinktur  betupft,  bekommt  man  eine  so  glatte  Vernarbung,  daß  man 
lach  Jahr  und  Tag  kaum  die  Schnittlinie  mehr  finden  kann.  Das  ist  für 
jesichts-  und  Halswunden  wesentlich.  Wichtige  Haltenähte  bleiben 
latürlich  8  und  mehr  Tage  liegen.  Der  Vorsicht  halber  kann  man  ja 
.eukoplaststreifen  quer  über  den  Wundspalt  noch  einige  Tage  des 
esten  Zusammenhaltens  wegen  kleben. 

Tritt  Stichkanaleiterung  ein,  so  entferne  man  an  den  geröteten 
U teilen  einzelne  Knopfnähte,  lege  in  die  Nahtlücke  einen  antiseptischen 
pjazedocht  oder  ein  kleines  Gummi(Glas-)drain,  darüber  feuchten 
verband  mit  Alkohol  dilutus  ohne  wasserdichten  Stoff.  Meist  wird 
ladurch  die  Infektionsgefahr  rasch  beseitigt. 

Michel-Klammern  und  Herff-Klemmen  empfehlen  sich  als  Haut- 
»altemittel  namentlich  bei  ganz  aseptischen  Wunden;  die  Herff- 
<lemmen  sind  aber  auch  bei  Gelegenheitsverletzungen  in  der  Sprech- 
tunde  sehr  gut,  fast  ganz  schmerzlos  anzubringen,  geben  eine  sehr 
eine  Narbe.  Nach  Anlegung  jeder  Hautnaht  überprüfe  man  nochmals 
'  lie  Nahtlinie  und  sorge,  daß  die  Haut  nirgends  eingekrempelt  ist. 
)as  würde  die  primäre  Verklebung  stören. 

Man  gebe  sich  bei  jeder  Operation  die  Mühe,  die  Haut  genau 
enkrecht  haarscharf  zu  spalten,  das  gibt  dann  auch  einen  geraden 
dautraiid  zur  glatten  Wiedervereinigung. 

Bei  akzidentellen  Schnittwunden,  bei  irgendwie  gequetschten 
)perationswunden  mache  man  keine  tiefen,  versenkten  Etagennähte 
wohl  aber  Nerven-  und  Sehnennähte),  um  möglichst  einfache  Wund- 
'erhältnisse  zu  schaffen.  Nur  unter  ganz  aseptischen  Verhältnissen 
:ann  man  mit  versenkter  Matratzen-,  besser  Vierstich  naht 
■  e 1 1 -  oder  Muskelgewebe  aneinanderfügen.  Man  nimmt  dazu 
tielrunde  Nadeln,  mittelstarkes  Katgut.  Zerfetzte  Ränder  müssen  vor- 
»er  scharfrandig  abgetragen  werden.  Faszien-,  Apon  eu  rosen  - 
v  unde  n  werden  nach  Sud  eck  in  Deckung  übereinandergenäht, 
odaß  der  eine  Wundrand  zweimal  durchstochen  unter  den  andern 
•u  liegen  kommt;  man  nimmt  dazu  dünnen  Silk  oder  Zwirn,  Seide, 


bei  zweifelhafter  Asepsis  Katgut.  Durch  dieses  Uebereinanderschichten 
der  fibrösen  Faszienränder  vermeidet  man  die  nachgiebige  weiche 
Bindegewcbsnarbe  (Narbenbrücke !). 

Die  Sehnennaht  erfordert  besonders  achtsame,  reinliche  Aus¬ 
führung,  weil  von  ihrem  Gelingen  soviel  inbezug  auf  Funktion  ab¬ 
hängt,  beim  Mißlingen  meist  auch  noch  schwere,  ausgedehnte  phleg¬ 
monöse  Entzündung  und  Gewebsnekrose  zu  erwarten  ist.  ln  der 
Praxis  sei  man  zurückhaltend  damit,  führe  sic  nur  bei  guter  Assistenz, 
gewissenhafter  Vorbereitung,  unzweifelhaft  aseptischen  Wundverhält- 
nissen  aus.  Nur  dann  ist  guter  Erfolg  zu  erwarten.  Bei  stark  ver¬ 
schmutzter,  nur  im  geringsten  entzündeter  oder  gar  eiternder  Wunde 
lasse  man  die  Verletzung  per  secundam  erst  heilen  und  mache  viel 
später  nach  völlig  abgeschlossener  Wundvernarbung  die  Sehnennaht 
unter  aseptischen  Verhältnissen;  den  Kranken  aber  mache  man  von 
vornherein  auf  den  zur  vollkommenen  Wiederherstellung  der  Muskel¬ 
funktion  notwendigen  späteren  operativen  Eingriff  aufmerksam,  damit 
er  nicht  später  mit  Schadenersatzansprüchen  und  Vorwürfen,  die 
Sehnenverletzung  sei  übersehen  worden,  kommen  kann.  Bei  Sehnen- 
verletzungen  muß  man  auch  gleich  nach  Nervenverletzungen  fahnden. 

Mit  guter  Vorbereitung  der  notwendigen  aseptischen  Vorkeh¬ 
rungen,  aseptischem  Nahtmaterial,  scharfen  und  stumpfen  Haken, 
scharfem  Messer  usw.  wird  unter  Lokalanästhesie,  in  Blutleere  auf 
einem  Operationstischchen  die  Extremität  in  passender  Gelenkstellung 
(z.  B.  bei  Verletzung  der  Fingerbeuger  in  halbgebeugter  Hand-  und 
Ellenbogenstellung)  das  Wundgewebe  an  der  Haut  mit  scharfen,  in  den 
Muskeln  mit  stumpfen  Haken  weit  auseinandergezogen,  von  Gerinn¬ 
seln  befreit;  zerrissene  Gewebsränder  werden  angefrischt.  Die  peri¬ 
pherischen  Enden  der  durchschnittenen  Sehnen  sind  meist  leicht  nach 
geringer  Längsspaltung  der  Sehnenscheiden  mittels  Hakenpinzette 
oder  feinem  scharfen  Haken  vorzuziehen,  die  zentralen  Enden  aber 
sind  meist  mehrere  Zentimeter  weit  durch  den  entspannten  Muskel 
nach  aufwärts  hinaufgezogen.  Durch  Streichmassage  oder  Einwick¬ 
lung  vom  Zentrum  her  habe  ich  sie  nie  zu  Gesicht  bekommen  können, 
wohl  aber  durch  ausgiebige  zentral  gerichtete  Spaltung  der  Sehnen¬ 
scheiden,  Suchen  mit  feiner  Hakenpinzette.  Im  Notfall  muß  auf  die 
quere  Hautverletzung  in  T-Form  ein  senkrechter  Längsschnitt  zur  Frei¬ 
legung  aufgesetzt  werden.  Meist  liegt  der  Sehnenstumpf  in  seiner 
Scheide  dicht  hinter  einem  wurmförmigen  Blutgerinnsel,  das  sogar, 
wenn  die  primäre  Naht  unterlassen  wurde,  bindegewebig  organisiert 
ist,  und  den  Sehnenstumpf  dort  an  seiner  Scheide  anwachsen  läßt. 

Sind  die  Stümpfe  stark  zerfetzt,  kann  man  sie  etwas  anfrischen. 
Defekte  werden  sofort  durch  extreme  Gelenkstellung  ausgeglichen. 
Wichtig  ist,  daß  diese  Stellung  während  der  Sehnen-  und  Hautnaht 
durch  einen  sicheren  Assistenten  unverrückt  bis  zum  fixierenden  Ver¬ 
band  (mit  Steifgaze  und  Schiene  oder  Gips)  erhalten  wird.  Große  Defekte 
werden  durch  herabgeklappte  Sehneniappen  oder  gedoppelte  Streifen 
der  Fascia  lata  gedeckt.  Die  Naht  wird  ausgeführt  mit  feiner,  starker 
(besonders  geflochtener)  Seide,  auch  Zwirn,  am  besten  mit  Hage- 
dornnadeln,  welche  die  Sehne  leicht  schlitzförmig  durchstechen. 
Man  geht  mindestens  ein  oder  mehrere  Zentimeter  weit  ober¬ 
halb  des  Stumpfquerschnittes  in  das  Sehnengewebe  mit  der  Nadel 
ein  und  führt  sie  auf  dem  Querschnitt  heraus,  dann  am  andern 
Stumpfende  ebenso  ein  und  weit  oben  seitlich  aus  der  Sehne  heraus. 
So  vermeidet  man  fast  immer  das  Ausschlitzen  des  Fadens.  Hat  man 
in  dieser  Beziehung  Bedenken,  so  kann  man  in  derselben  Weise  mehr¬ 
mals  die  Sehne  der  Länge  nach  durchflechtend  mit  dem  Faden  durch¬ 
stechen.  Die  komplizierteren,  seitlich  geknoteten  doppelten  Sehnen¬ 
nähte  nach  Mikulicz  habe  ich  nie  nötig  gehabt. 

Sie  sind  bei  feinen  Sehnen  auch  schwer  anzulegen.  Meist 
i  genügt  eine  einzige  Sehnennaht.  Die  Sehnenscheide,  das  umgebende 
Gewebe,  wird  nicht  genäht,  aber  fein  säuberlich  darübergelegt,  sodaß 
die  ganze  Sehne  gut  und  weich  überdeckt  ist.  Ebenso  wird  die 
äußere  Haut  bis  auf  eine  kleine  Lücke  zum  Austritt  des  Blutes,  das 
sich  nach  Entfernung  der  Blutleere  immer  ansammelt,  geschlossen. 
Ich  halte  es  für  besser,  keinen  Drain  einzulegen,  höchstens  für  1 — 2 
Tage  einen  schmalen  Docht  Jodoformgaze,  den  man,  an  einem  langen, 
freien  Seidenfaden  befestigt,  nach  dieser  Zeit  ohne  Verbandwechsel 
herausziehen  kann,  wenn  keine  wesentliche  Temperaturerhöhung, 
Schwellung,  Schmerzhaftigkeit  eine  Störung  des  Heilverlaufes  an¬ 
deuten.  Ich  halte  es  für  wichtig,  daß  jede  Wundabsonderung  möglichst 
bald  aufhört,  die  Heilung  unter  dem  trockenen  Schorf  mit  prima 
intentio  der  äußeren  Haut  erfolgt,  dann  wird  auch  die  spätere 
Sehnenfunktion  tadellos  (ohne  Verwachsungen)  sich  ausbilden.  Ein 
länger  belassener  Drain  unterhält  aber  die  Wundsekretion  durch 
Leukozytenanlockung  als  Fremdkörper,  sodaß  sich  sogar  später  die 
versenkten  Sehnennähte  abstoßen  können.  Für  2  Wochen  bleibt 
dieser  erste  immobilisierende  Verband  liegen,  dann  folgt  sofort  sorg¬ 
same  Uebungstherapie,  um  die  neue  Sehne  und  ihre  Scheide  zu  glät- 
I  ten,  das  Ineinanderwachsen  der  Sehnenfasern  zu  unterstützen;  denn 
was  nicht  rastet,  rostet  auch  nicht.  Durch  die  Funktion  wachsen  erst 
die  Sehnenfasern. 

Droht  aber  am  2.,  3.  oder  4.  Tage  Infektion  (kenntlich  an  w  ach¬ 
sender  Schwellung,  zunehmender  Temperatursteigerung,  klopfendem 
Schmerz),  dann  mache  man  alles  sofort  von  außen  auf,  lege  einen 
Drain  in  die  geöffnete  Hautwunde,  verbinde  täglich  feucht  ohne 
wasserdichte  Decke  mit  Alkohol  dilutus,  Hochlagerung  auf  Schiene. 
Oft  erhält  sich  doch  noch  in  der  Tiefe  die  Sehnennaht,  sodaß  die 
Phlegmone  verhütet  worden  ist. 
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Bei  der  Nervennaht  geht  man  genau  so  vor.  Die  Stümpfe 
eines  größeren  Nerven  sind  leicht  zu  finden.  Sie  weichen  nicht  stark 
auseinander.  Man  nähe  ohne  Blutleere,  um  Ansammlung  von  Blut¬ 
gerinnsel  zwischen  den  Nervenstümpfen  und  folgende  starke  Binde- 
gewebsvernarbung  zu  vermeiden. 

Auch  unter  ungünstigen  Wundverhältnissen  ist  der  Versuch  ge¬ 
rechtfertigt,  die  durchschnittenen  Nerventeile  wieder  zu  vereinigen, 
weil  die  sekundär,  später  ausgeführte  Naht  unbefriedigende  Resultate 
ergibt.  Man  näht  mit  feinen,  runden  Dannnadeln,  dünner  Seide  nur 
durch  das  Perineurium  rings  um  den  Nervenstamm  mit  mehrfachen 
Knopfnähten,  nachdem  man  vorher  die  Querschnitte  mit  scharfem 
Messer,  nicht  mit  Schere,  angefrischt  hat,  faßt  den  Nerven  sehr  zart 
nur  an  seiner  Bindegewebshülle  mit  feiner  chirurgischer  Pinzette.  Es 
kommt  also  alles  darauf  an,  den  Nerven  nicht  zu  quetschen.  Der 
betreffenden  Extremität  gibt  man  schon  während  der  Operation  eine 
sichere  entsprechende  Gelenkstellung,  daß  der  Nerv  nicht  gezerrt 
wird.  Nach  der  Naht  wird  er  außerdem  noch  weich  zwischen 
Muskel-  oder  Fettgewebe  gebettet.  Die  äußere  Hautwunde  wird  wo¬ 
möglich  ganz  geschlossen.  Der  Verband  als  Dauerverband  und 
Schiene  für  wenigstens  8  Tage  möglichst  ruhigigestellt. 

An  die  Gefäßnaht  einer  großen  Arterie  wird  der  praktische 
Chirurg  wohl  nur  im  Notfall,  weit  entfernt  von  einem  größeren,  gut 
eingerichteten  chirurgischen  Spital,  herantreten.  Sie  erfordert  eine 
sichere,  gute  Assistenz.  Es  ist  aber  möglich,  auch  ohne  ein  eigenes 
Gefäßnahtinstrumentarium  einen  Schlitz,  ein  wandständiges  Loch  in 
einer  zur  Zirkulation  absolut  nötigen,  lebenswichtigen  Arterie  (z.  B. 
cruralis,  axillaris)  sicher  zu  nähen.  Dazu  notwendig  ist  aseptische 


Vorbereitung,  sterile,  feine  Seide,  die  so  dick  sein  kann,  daß  sie  gerac 
noch  durch  das  Oehr  der  feinsten  Darmnadel  hindurchgeht,  einig 
sterile  Leinwandpendel,  um  mit  ihnen  vom  Assistenten  das  freigeleg 
und  angeschlungene  Arterienrohr  weit  aus  der  Wunde  hervorzieh« 
zu  lassen.  Durch  den  Zug  damit  und  die  Abknickung  steht  ihre  Bl 
tung,  während  außerdem  noch  das  zuführende  Rohr  näher  de 
Stamme  digital  komprimiert  wird.  Dann  kann  man  bequem  an  il 
den  Schlitz  möglichst  in  querer  Richtung  (wie  am  Darm)  durch  dich 
Knopfnähte  schließen.  Aber  gerade  umgekehrt  wie  beim  Darm  wh 
ihre  Wandung  ausgestülpt,  sodaß  die  Intimaflächen  sich  breit  aufeil 
anderlegen.  Es  ist  staunenerregend,  wie  rasch  diese  Flächen  in  einigt 
Minuten  verkleben,  sodaß  nach  vollendeter  Naht  bei  gut  pulsierende 
Arterienrohr  höchstens  noch  aus  den  Stichkanälen  einige  Tropft 
Blutes  sickern.  Die  Hälfte  der  Knopfnahtfäden  läßt  man  lang  ur 
führt  sie  als  kapillare  Drainage  aus  der  Wunde  heraus,  währer 
man  die  Gefäßnahtstelle  selbst  mit  Muskel-Fettgewebe  überdeckt  ur 
die  Hautwunde  nur  von  den  Enden  her  durch  einige  Knopfnähte  ve 
kleinert.  Ich  habe  unter  recht  primitiven  Verhältnissen  1917  währer 
der  Kämpfe  am  Chemin-des-Dames  nach  1— 3tägigem  Transpo 
Granatsplittersteckschußverletzungen  der  Arteria  axillaris,  poplitat 
—  also  bei  sicher  nichtaseptischen  Wunden  —  mit  bestem  Dauererfol 
in  bezug  auf  glatte,  reaktionslose  Wiederherstellung  der  Zirkulatic 
und  Heilung  genäht,  ebenso  1918  unter  Hochbetrieb  einer  Chirurg 
sehen  Tätigkeit  in  Lille  die  Arteria  cruralis  am  Abgang  der  profunc 
nach  achtstündigem  Transport  —  ein  Beweis,  daß  die  Gefäßnaht  ii 
Notfall  auch  ausführbar  ist;  die  Ligatur  ist  allerdings  einfacher.  - 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Praktische  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Magen- 
und  Darmkrankheiten. 

Von  San. -Rat  Dr.  Heinrich  Citron  in  Berlin. 

V.  (Schluß.) 

Der  Laie  ist  geneigt,  jede  Blutung  aus  dem  Mastdarm  auf  Hämor¬ 
rhoiden  zurückzuführen  und  entsprechend  nicht  allzuhoch  zu  werten. 
Jedem  Chirurgen  und  jedem  Arzt,  der  sich  mit  Rektalerkrankungen  be¬ 
schäftigt,  werden  Fälle  in  der  Erinnerung  sein,  in  denen  sich  unter  sog. 
Hämorrhoiden  ein  Mastdarmkarzinom  verborgen  hatte,  das  vielleicht 
bei  rechtzeitiger  Erkennung  hätte  operiert  und  geheilt  werden  können. 
Immerhin  soll  nicht  geleugnet  werden,  daß  die  Hämorrhoiden 
eine  ungemein  häufige  und  wichtige  Krankheit  der  Analgegend  dar¬ 
stellen.  Aeußere  Hämorrhoiden  sind  als  blau-rote,  leicht  blutende 
Knoten  an  der  Aftergegend  leicht  kenntlich.  Innere  Hämorrhoiden 
treten  beim  Pressen  heraus,  auch  kann  man  sie  durch  einen  Bierschen 
Sauger  von  passender  Größe  ektropionieren.  Wirksamer  als  der 
Gummiball  ist  eine  Spritze,  die  man  mit  dem  Saugglas  verbindet.  Be¬ 
schlagen  des  Glases  verhütet  man  durch  Einreibung  und  Trocken¬ 
wischen  der  inneren  Fläche  mit  Seife.  —  Größere  äußere  Hämorrhoi¬ 
den,  die  Blutungen  und  starke  Beschwerden  machen,  werden  abge¬ 
brannt.  Innere  Knoten  können  mit  Injektion  behandelt  werden,  ent¬ 
weder  von  50o/oiger  Karbolsäure  oder  von  96<>/oigem  Alkohol.  In 
England  wird  die  Injektionsmethode  viel  geübt,  und  zwar  in  der 
Weise,  daß  man  sich  den  Knoten  in  einem  ganz  kurzen,  weiten  Prokto- 
skop  einstellt  und  mit  einer  langen  feinen  Nadel  einspritzt.  Vorge¬ 
fallene  Knoten  reponieren  sich  oft  leicht  im  warmen  Sitzbad,  auch 
leistet  folgender  Kunstgriff  gute  Dienste.  Während  man  mit  dem 
Daumen  die  Aftergegend  weit  auseinanderzieht,  läßt  man  den  Patien¬ 
ten  eine  tiefe  Inspiration  machen  und  drückt  gleichzeitig  mit  beiden 
Zeigefingern  kräftig  gegen  den  Knoten,  der  dann  oft  hineingleitet.  — 
Von  Palliativmitteln  gegen  das  Hämorrhoidenleiden  sind  zu  empfeh¬ 
len:  sorgfältige  Toilette  des  Afters  nach  dem  Stuhl,  Abführmittel,  wie 
Cascara  und  Rhabarber,  stuhlbefördernde  Diät  (keine  Nahrungsmittel 
mit  Schalen  oder  Kernen,  wie  grüne  Erbsen,  Spargel,  Preißelbeeren, 
Johannisbeeren,  Himbeeren),  reizmildernde  Zäpfchen  (Anusol-  oder 
Bismolanzäpfchen,  Zäpfchen  mit  10o/0igem  Anästhesin  oder  Zyklo- 
form.  Kamillensitzbäder,  Kamillendämpfe  (Sitzen  über  einem  mit 
kochend  heißem  Kamillentee  gefüllten  Eimer) ;  Einlegen  eines  mit  ver¬ 
dünnter  essigsaurer  Tonerde  getränkten  Wattestückes  in  die  Gesäß¬ 
falte  lindern  oft  den  Juckreiz.  Ein  sehr  wirksames  Mittel  gegen 
Blutungen  sind  Einspritzungen  von  Chlorkalziumlösung  (10 — 15  ccm 
einer  10o/oigen  Lösung). 

Sehr  häufig  kommen  Verwechslungen  von  Hämorrhoiden  mit 
Mastdarmfissuren  vor,  die  gleichfalls  Blutungen  und  Schmerzen 
machen.  Sie  sitzen  am  häufigsten  an  der  hinteren  Kommissur  und 
sind  manchmal  schwer  zu  erkennen.  Um  sie  sicht-  und  angreifbar  zu 
machen  und  möglichst  zur  Entfaltung  zu  bringen,  muß  der  Schließ¬ 
muskel  so  weit  als  möglich  auseinandergezogen  werden.  Hat  man 
die  Fissur  in  ganzer  Ausdehnung  vor  sich,  so  drücke  man  ein  in 
5o/oiges  Kokain  oder  Novokain  getauchtes  Wattestäbchen  1 — 2  Mi¬ 
nuten  fest  darauf  und  ätze  dann  mit  10°/oiger  Höllensteinlösung  oder 
noch  besser  mit  reinem  Ichthyol.  Kommt  man  nach  mehrmaliger 
Wiederholung  mit  dieser  ganz  schmerzlosen  Prozedur  nicht  vorwärts, 
so  brennt  man  die  Fissur  in  Narkose  mit  Galvanokauter  aus. 

Ein  sehr  quälendes  Leiden  ist  der  Pruritus  ani.  Man  wird  zu¬ 
nächst  nach  konstitutionellen  Ursachen  (Diabetes)  suchen  und  ent¬ 
sprechend  behandeln.  Die  häufigsten  Ursachen  des  Pruritus  ani  sind 


,  die  Oxyuren.  Man  entdeckt  sie  oft  erst  nach  längerer  Beöbachtunf 
da  sie  trotz  heftigen  Juckreizes  nicht  regelmäßig  mit  dem  Stul 
abgehen.  Sehr  gut  bewährt  haben  sich  mir  Einspritzungen  vc 
10  ccm  Filmaronöl,  mit  10  ccm  gewöhnlichem  Oel  oder  noch  besst 
mit  Merckschem  Bromipin  verdünnt.  Viele  Patienten  waren  ihi 
Oxyuren  nach  einer  Einspritzung  dauernd  los.  Bisweilen  wurde  eir 
Wiederholung  der  sehr  wenig  belästigenden  Prozedur  erfordernd 
der  lästige  Juckreiz  verschwindet  fast  ausnahmslos  sofort.  Bei  Pn 
ritus  ani,  bei  dem  keine  konstitutionellen  oder  örtlichen  Ursache 
nachzuweisen  sind,  leistet  oft  eine  Röntgenbestrahlung  Gutes. 

Ein  sehr  schwieriges  und  nicht  sehr  dankbares  Kapitel  der  Dam 
Störungen  bietet  die  habituelle  Obstipation.  Man  ist  vielfac 
geneigt,  die  Beschwerden  dieser  Kranken  etwas  lächerlich  zu  finde: 
Nur  tut  man  ihnen  oft  unrecht,  denn  es  gibt  Menschen,  die  wirklic1 
krank  sind,  wenn  sie  nicht  täglich  Stuhl  entleeren.  Die  Beschwerde 
sind  einerseits  abhängig  vom  Sitz  der  Störung,  anderseits  vermutlic 
von  der  Anwesenheit  gewisser  Stoffe  (Aktivatoren),  die  den  Darn 
bakterien  eine  erhöhte  Giftigkeit  verleihen.  Kranke,  die  derartige  Stof 
produzieren,  stehen  unter  "  dem  Zeichen  der  Autointoxikation.  Di 
leichteste  Form  der  habituellen  Verstopfung  ist  die  proktogene.  Hit 
genügen  oft  die  einfachsten  Mittel,  ein  Glas  Wasser  des  Morgei 
nüchtern,  ein  leichtes  Abführmittel,  wie  Cascara,  Istizin  oder  einig 
Stückchen  Rhabarber  mit  Natr.  bicarb.,  kleine  Wasser-  oder  Kamille: 
einläufe,  Bleibeklistiere  von  50—100  ccm,  kleine  Oelklistiere  vo 
30  ccm,  endlich  Glyzerin. 

Viel  schwieriger  ist  die  sigmoidale  und  zökale  Verstopfung.  I 
erster  Linie  wird  man  versuchen,  durch  diätetische  Mittel  Abhili 
zu  schaffen.  Die  besten  Erreger  der  Darmperistaltik  sind  die  Nah 
rungsschlacken  und  die  sauren  Gärungsprodukte.  Aus  diesen  Grüi 
den  empfiehlt  sich  also  die  Verordnung  von  grobem  Schwarzbro 
Gemüsen,  Salat,  Obst  und  Kompott.  Allerdings  wird  man  bei  de 
Darmhypochondern,  die  sich  eine  Diät  eigener  Komposition  zurech 
gemacht,  haben,  oft  auf  Widerstand  stoßen.  Eine  zweckmäßige  al 
führende  Diät,  die  sich  unter  den  heutigen  Lebensbedingungen  alle 
dings  nur  schwer  durchführen  läßt,  setzt  sich  ungefähr  folgende 
maßen  zusammen:  morgens  früh  nüchtern  ein  Glas  Mineralwass« 
(Homburger  Elisabeth-Brunnen,  Wiesbadener  Kochbrunnen),  evtl,  eir 
Auflösung  des  Brunnensalzes  in  Wasser,  Kaffee  mit  Milch  und  Zucke 
Schwarzbrot,  Marmelade,  Honig,  Obst.  2.  Frühstück:  Schwarzbrc 
Butter,  Radieschen,  Salat,  Obst  oder  Kompott.  Mittags:  Fleisch  od« 
Fisch,  Gemüse,  Salat,  Kompott.  Nachmittags:  Kaffee.  Abend: 
Schwarzbrot,  Butter,  Eierspeise,  Radieschen,  Salat,  rohe  Gurke  odf 
Tomaten,  Obst.  —  Magen-  oder  Darmbeschwerden  werden,  wenn  s 
nicht  zu  arg  sind,  mit  darmberuhigenden  Mitteln  bekämpft.  Tine 
bclladonnae  5,0,  Tinct.  valerian.  aether.  10,0,  davon  10—15  Tropfe 
Menthol  in  Tinct.  valer.  gelöst  (0,25  -}- 1 5,0),  gewisse  Tees,  z.  B.  ein 
Kombination  von  Fol.  menth.,  Fruct.  foeniculi,  Rad.  valerian.,  Fruc 
carvi,  Fruct.  anisi.  Kommt  man  ohne  Abführmittel  nicht  aus,  s 
kommen  außer  den  oben  genannten  noch  eine  Reihe  anderer  Med 
kamente  in  Frage.  Sennespräparate  (Folliculi  sennae,  besser  als  Fc 
seniiac,  8—10  Stück  in  lauwarmem  Wasser  ziehen  lassen,  Cortex  frai 
gulae,  Aloe  mit  Rheum  kombiniert,  Extr.  aloes.,  Extr.  rhei,  ää  0 
auf  30  Pillen,  Laxat.  vegetab.  u.  v.  a.).  Empfehlenswert  ist  auch  d 
Kombination  eines  pflanzlichen  mit  einem  salinischen  Abführmitte 
z.  B.  abends  einige  Tabletten  Cascara  oder  Istizin;  am  Morgen  Me 
gentheimer  Karlsquelle,  das  man  je  nach  Bedarf  mit  Friedrichshall« 
Bitterwasser  mischen  kann.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  kann  ma 
auch  ein  Abführmittel  von  oben  und  8—10  Stunden  später  eir 


.  Februar  1 924 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


181 


dyzerinspritze  geben.  Klistiere  wirken  oft  gut.  Ueber  3/4  1  hinauszu- 
chen,  ist  überflüssig,  da  die  Wirkung  zu  plötzlich  erfolgt.  Zweck- 
täßig  ist  Kamillentee  mit  einem  Eßlöffel  voll  Oel.  Ueber  die  kleinen 
»elklistiere  ist  gesprochen  worden.  Sehr  wirksam  sind  auch  die 
roßen  Fleinerschen  Oelklistiere  von  200 — 300  ccm.  Sie  haben,  ab- 
esehen  von  ihrer  Kostspieligkeit,  den  Nachteil,  daß  sie  nur  am 
age  gegeben  werden  können,  da  sie  im  Schlaf  leicht  auslaufen;  für 
mbulante  Behandlung  sind  sie  daher  nicht  geeignet. 

Rizinusöl  ist  kein  Mittel  für  dauernde  Anwendung,  da  es  den 
lagen  verdirbt,  eignet  sich  aber  in  der  von  Boas  angegebenen  Form 
elegentlich  gut  zur  Rektaldarreichung  (je  30  g  Rizinusöl  und  Leber- 
an  werden  mit  Vi  1  heißem  Wasser  und  einem  bohnengroßen  Stück 
ada  bis  zur  Emulsion  geschüttelt).  Gleichfalls  sehr  wirksam  und  viel 
equemer  ist  ein  Klistier  von  einer  Sennesinfusion.  (1  Eßlöffel  Sennes- 
lätter  mit  1/2  1  heißem  Wasser  aufgebrüht,  den  Aufguß  ungefähr  auf 
ie  Hälfte  einkochen.) 

Die  Therapie  der  Magen-  und  Darmkrankheiten  ist  zum  großen 
eil  Kleinarbeit,  aber  deshalb  nicht  unwichtig,  wenn  man  bedenkt, 
aß  gerade  die  Magen-  und  Darmkrankheiten  wie  wenige  geeignet 
nd,  dem  Kranken  die  Lebensfreuden  zu  verbittern.  Nicht  umsonst 
aben  die  scharfblickenden  alten  Aerzte  von  Hypochondrium  die 
ezeichnung  Hypochonder  abgeleitet.  Deshalb  bietet  die  Therapie 
er  Magen-  und  Darmkrankheiten  ein  nicht  undankbares  Arbeitsgebiet 
er  ärztlichen  Tätigkeit. 

Impotenzbehandluner  mittels  kombinierter  Juvenin- 
Testoganinjektion  in  Mischspritze. 

Von  Dr.  Ludwig  Mendlowicz,  Arzt  in  Berlin. 

Im  Anschluß  an  die  Veröffentlichungen  von  Kronfeld  (D.  in.W. 
)22  Nr.  29)  und  Datyner  (D.  m.W.  1923  Nr.  49)  möchte  ich  auf  die 
ombination  von  Juvenin-Bayer  mit  einem  Hodenextrakt  besonders 
nweisen,  eine  Methode,  die"  ich  seit  Einführung  des  Juvenins  stets 
fci  Behandlung  der  Impotenz  anwende.  Nicht  zur  Behandlung  ge- 
i  gnet  sind  naturgemäß  die  Fälle,  welche  durch  Tabes  oder  andere 
ganische  Erkrankungen  des  Nervensystems  bedingt  sind.  Zweifel¬ 
et  dürfte  der  Erfolg  bei  den  auf  Diabetes,  Schrumpfniere  und 
t  achexie  beruhenden  Fällen  sein,  bei  denen  der  Umfang  des  Grund- 
idens  für  den  eventuellen  Erfolg  maßgebend  ist.  Vorzugsweise  ge- 
!  gnet  ist  die  große  Graupe  der  als  „psychische  Impotenz“  bezeich¬ 
nten  Fälle,  welche  den  Praktiker  vorwiegend  beschäftigen.  Dabei  ist 
Ei  betonen,  daß  wir  hier  besonders  zwei  Formen  unterscheiden 
üssen:  erstens  diejenigen,  bei  denen  nur  usvchfcche  Momente,  wie 
erger,  unangenehme  Erlebnisse  usw.,  die  Ursache  der  Impotenz 
nd,  zweitens  alle  die  Fälle,  bei  denen  wir  als  ursächliches  Moment 
ne  mangelhafte  Funktion  der  Keimdrüsen  anzusehen  haben,  wäh- 
nd  die  Veränderung  der  Psyche  hier  nur  eine  Folgeerscheinung  ist. 
ach  dem  heutigen  Stande  der  Lehre  von  der  inneren  Sekretion  und 
i  ach  den  Erfahrungen  der  Organotherapie  können  wir  annehmen,  daß 
ne  sehr  große  Zahl  von  Impoten^fä'len  zu  der  letzteren  Grupne  ge- 
5rt.  In  den  Fällen  von  rein  nsychischer  Imootenz  wird  die  Behand- 
no-  mit  dem  Nerventonikum  Juvenin  im  allgemeinen  den  gewünschten 
rfolg  haben."  Bei  den  Formen  der  Dysfunktion  der  Keimdrüsen  da¬ 
gegen  können  wir  das  fuvenin  zwar  als  ein  ausgezeichnetes  Unter- 
ützungsmittel  anerkennen,  aber  doch  nur  als  ein  symntomatisch 
irkendes.  während  hier  ein  Hodenextraktnränarat  das  kausal  wir¬ 
tende  Mittel  darstellt.  Bei  einigen  Fällen  werden  wir  aus  gewissen 
imerlichen  Svmntomen  auf  eine  Dysfunktion  der  Keimdrüsen  mit 
cherheit  schließen  können.  Bei  der  Mehrzahl  der  Krankheitsfälle 
doch  können  wir  tatsächlich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen,  ob  nur 
'  svchische  Momente  oder  Mangel  an  innerer  Sekretion  die  Ursache 
nd.  Da  aber  die  letztere  Ursache  fast  niemals  mit  Sicherheit  aus- 
ischließen  ist,  so  halte  ich  es  bei  der  Behandlung  dieser  das  Ehe- 
lück  oft  störenden  Krankheit  für  richtig,  möglichst  häufigen  Ge- 
rauch  von  der  Kombination  des  Juvenins  und  des  Hodenextraktes 
1  machen,  zumal  wir  gerade  in  neuerer  Zeit  auf  verschiedenen 
rankheitsgebieten  gelernt  haben,  daß  die  Kombination  verschiedener 
f  leilmittel  oft  eine  potenzierte  Wirkung  erzeugt. 

Ich  benutzte  bei  meinen  Fällen  ausschließlich  das  Testogan,  das 

Iach  Angaben  von  Iwan  Bloch  die  Hormone  der  Keimdrüsen  und 
er  anderen  innersekretorischen  Drüsen  enthält.  Ich  erwähne  be- 
onders  den  Behandlungsverlauf  bei  dem  Patienten  (Fabrikbesitzer, 
5  Jahre  alt),  bei  welchem  ich  zuerst  die  kombinierte  Behandlung 
urchführte.  Es  handelte  sich  um  eine  Imootenzform,  bei  der  ein 
rganisches  Leiden  ausgeschlossen  war.  Behandelt  wurde  der  Patient 
Jerst  nur  mit  Testoganinjektionen  (3mal  wöchentlich)  und  gleich- 
»•eitiger  innerlicher  Verordnung  von  Tabletten  Yohimbin-Spiegel.  Der 
rfolg  begann  nach  der  4.  Spritze  und  war  nach  ungefähr  3  Wochen 
ollständig  vorhanden.  Nach  5  Monaten  stellte  sich  von  neuem  die 
npotenz  ein.  Diesmal  injizierte  ich  abwechselnd  jeden  zweiten  Tag 
ccm  Testogan  und  1  ccm  Juvenin.  Die  Heilwirkung  war  diesmal 
tngsamer.  Von  der  7.  Spritze  an  injizierte  ich  in  Mischspritze  jeden 
weiten  Tag  zusammen  je  1  ccm  Testogan  und  Juvenin,  wobei  der 
’atient  mir  eine  auffallend  bessere  Wirkung  als  bei  den  einzelnen 
pritzen  berichtete.  Nach  einigen  weiteren  Mischspritzen  war 
|  ’iederum  die  volle  Wirkung  da. 

Seitdem  wende  ich  ausschließlich  die  kombinierte  Injektionsart 
n  und  habe  deutlich  den  Eintritt  einer  schnelleren  Wirkung  fest¬ 


stellen  können.  Die  Technik  der  Injektionen,  welche  intraglutäal  ge¬ 
geben  wurden,  bietet  nichts  Besonderes  dar,  da  die  beiden  Mittel 
sich  ohne  weiteres  mischen.  Schädliche  Nebenwirkungen  wurden  bis¬ 
her  absolut  nicht  beobachtet.  Was  die  Häufigkeit  der  Einspritzungen 
betrifft,  so  soll  man  sich  nicht  an  ein  bestimmtes  Schema  halten, 
sondern  individuell  Vorgehen,  indem  man  auf  eine  bisweilen  be¬ 
stehende  Idiosynkrasie  gegen  Yohimbin  achten  muß  und  notwendigen¬ 
falls  einige  Einspritzungen  nur  mit  Testogan  einschaltet. 


Normacol,  ein  neues  Stuhlregelungsmittel. 

Von  Dr.  Kurt  Lindner  in  Breslau. 

Medikamentöse  Hilfsmittel,  die  zur  Regelung  eines  geordneten 
Stuhlganges  dienen,  besitzen  wir  in  hinreichender  Anzahl.  Es  hat  sich 
jedoch  bei  all  diesen  Mitteln  mehr  oder  weniger  gezeigt,  daß  bei 
längerem  Gebrauch  eine  Gewöhnung  eintritt,  wodurch  die  Wirkung 
allmählich  immer  geringer  wird.  Ich  glaube  mich  daher  berechtigt, 
auf  ein  Mittel  hinzuweisen,  das  äußerst  prompt  und  milde  wirkt 
und  bei  dessen  Gebrauch  ich  eine  Gewöhnung  nie  eintreten  sah,  das 
„Normacol“.  Nach  Angabe  der  herstellenden  Firma1)  enthält 
„Normacol“  einen  Pflanzenschleim  der  Bassorinreihe  neben  einer 
kleinen  Menge  Rhamnus  frangula,  die  aber  so  gering  ist,  daß  mit 
einer  Dosis  Normacol  etwa  yi0  der  sonst  nötigen  f rangulamenge 
gegeben  wird.  Der  Pflanzenschleim  bewirkt  eine  bedeutende  Volumen¬ 
vermehrung  der  Exkremente  durch  Quellung,  wodurch  der  Stuhl  glei¬ 
tend  und  weich  gemacht  wird,  und  die  spärliche  Menge  Frangula- 
zusatz  erhöht  den  schon  durch  die  Quellung  hervorgerufenen  mecha¬ 
nischen  Reiz  durch  seine  die  Peristaltik  anregende  Beeinflussung  der 
Darmganglien.  Als  körniges  Pulver  in  gutschmeckender  dragierter 
Form  ist  das  Normacol  von  meinen  Patienten  immer  gern  eingenom¬ 
men  worden.  Ich  pflegte  gewöhnlich  abends  1—2  Teelöffel  Normacol 
einzugeben,  worauf  am  nächsten  Tage  prompte  Stuhlentleerung  ein¬ 
trat.  Es  würde  über  den  Rahmen  meiner  Arbeit  hinausgehen,  Kranken¬ 
geschichten  zu  bringen. 

Drei  Fälle  möchte  ich  jedoch,  weil  bei  ihnen  die  Wirkung  beson¬ 
ders  eklatant  war,  kurz  skizzieren. 

1.  Frau  L.,  24  Jahre  alt,  leidet  seit  Jahren  an  chronischer  Obstipation. 
Ohne  Abführmittel  war  eine  selbsttätige  Stuhlentleerung  überhaupt  nicht  mehr 
zu  erzielen.  Ich  gab  mittags  und  abends  Normacol,  worauf  am  nächsten  Tage 
noch  keine  Stuhlentleerung  erfolgte.  Darauf  Wiederholung  der  Medikation;  am 
nächsten  Tage  erfolgte  einmal  Stuhlgang  reichlich  und  weich.  Von  da  ab  täg¬ 
lich  nach  dem  Abendessen  1  Teelöffel  eingenommen,  erfolgte  immer  prompt 
Wirkung.  Seit  einiger  Zeit  braucht  Patientin  nur  jeden  2.  Tag  1  Teelöffel 
„Normacol“  einzunehmen,  die  Defäkation  erfolgt  regelmäßig  jeden  Tag,  was 
in  der  früheren  Zeit  bei  einmaliger  Aussetzung  eines  anderen  Mittels  nie 
geschah. 

2.  Frl.  P.,  21  Jahre  alt,  Kontoristin,  leidet  seit  Ausübung  ihrer  Tätigkeit 
an  chronischer  Obstipation.  Alle  bisher  genommenen  Präparate  wirkten  zuerst, 
versagten  dann  aber  bei  Eintritt  der  Gewöhnung.  Der  Erfolg  war  ganz  hervor¬ 
ragend  gut.  Die  Defäkation  erfolgte  prompt  ohne  Beschwerden,  eine  Gewöhnung 
ist  bisher  nicht  eingetreten. 

3.  Herr  E.,  46  Jahre  alt,  Tabiker,  hat  infolge  seines  Leidens  immer  un¬ 
regelmäßigen  Stuhlgang.  Bei  der  Darreichung  von  Laxantien  trat  zwar  Stuhl 
ein,  aber  nur  unter  heftigen  kolikartigen  Schmerzen.  Ich  versuchte  auch  bei 
diesem  Patienten  „Normacol“.  Seit  der  Zeit  hat  der  Patient  regelmäßig  Stuhl¬ 
gang  ohne  die  geringste  Schmerzhaftigkeit. 

Ich  kann  also  sagen,  daß  das  „Normacol“  für  den  Praktiker  ein 
Stuhlregelungsmittel  ist,  das  wegen  der  bequemen  Art  der  Darreichung 
gern  genommen  wird.  Es  verursacht  keine  Beschwerden  von  seiten 
des  'Magens  und  Darmes  und  führt  stets  zu  einer  Entleerung,  die  in 
ihrer  Konsistenz  dem  normalen  Stuhl  sehr  ähnlich  ist.  In  allen  Fällen 
meiner  Praxis  habe  ich  bisher  keine  Gewöhnung  an  das  Mittel  ein¬ 
treten  sehen.  Ich  kann  daher  die  Anwendung  von  „Normacol“  bei 
allen  Fällen  von  Obstipation  nur  empfehlen2). 

Phosphorlebertran  bei  Asthma  bronchiale. 

Von  Kinderarzt  Dr.  Neter  in  Mannheim. 

Bei  8  Kindern  (zwischen  2 — 11  Jahren)  mit  Asthma  bronchiale  hat 
sich  Phosphorlebertran  gut  bewährt.  Nach  mehrmonatiger  Dar¬ 
reichung  traten  keine  Anfälle  mehr  auf  und  blieben  auch  dauernd  weg 
(Beobachtungsdauer  bis  über  10  Jahre).  Ich  pflege  den  Phosphorleber¬ 
tran  in  der  üblichen  Mischung  zu  geben,  unabhängig  vom  Alter 
0,01:100,0;  lmal  täglich  1  Kaffeelöffel  (zumeist  nach  dem  Abendessen). 
Nach  Einnahme  von  200  g  mache  ich  eine  2 — 4wöchige  Pause.  Der 
Phosphorlebertran  wird  jahrelang  gegeben;  im  Sommer  meist  eine 
kurze  Unterbrechung  bei  den  schon  mit  Erfolg  behandelten  Fällen. 
Die  erwähnte  2 — 4wöchige  Pause  benutze  ich  zur  Verabreichung  von 
Dürkheimer  Maxquelle  (3mal  täglich  1  Kaffeelöffel  voll ;  keine  stei¬ 
genden  Dosen).  Kalk  gab  ich  anfänglich  gleichzeitig  mit  dem  Phos¬ 
phorlebertran,  habe  aber  nicht  den  Eindruck,  daß  er  notwendig  ist. 

Erwähnen  möchte  ich  noch  einen  Fall  von  Migräne  (alle  14  Tage 
mit  schwerer  Störung  des  Allgemeinbefindens  auftretend),  der  inner¬ 
halb  3  Monaten  mit  Phosphorlebertran  geheilt  wurde  (11  jähriger 
Knabe). 

>)  C.  A.  F.  Kahlbauni,  O.  m.  b.  H.  Berlin-Adlershof.  —  2)  Die  Empfehlung  kann  ich 
nach  eigener  Erfahrung  bestätigen.  ].  Schwalbe. 
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Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Die  Sterblichkeit  der  Jugendlichen  im  Deutschen  Reich 

1913-1921. 


Von  Ober-Reg.-Rat  Dr.  E.  Roesle  in  Berlin. 


Im  Alter  der  Jugendlichen  von  über  15  bis  20  Jahren,  in 
welchem  die  Sterblichkeit  nach  ihrem  physiologischen  Minimum  im 
Alter  von  über  10  bis  15  Jahren  sich  langsam  zu  erheben  beginnt, 
fangen  auch  die  Geschlechtsunterschiede  der  Sterblichkeit  an  sich 
deutlich  auszuprägen.  Während  der  Kriegsjahre  stieg  dieser  Sterb¬ 
lichkeitsunterschied  bei  den  Jugendlichen  zu  einer  außergewöhn¬ 
lichen  Höhe  an,  da  die  Kriegsverluste  schon  in  diesem  Alter  ihren 
Anfang  nahmen.  Aus  diesem  Grunde  kann  der  natürliche  Verlauf 
der  Sterblichkeit  der  Jugendlichen  in  den  Kriegsjahren  nur  aus  der 
Sterblichkeit  des  weiblichen  Geschlechts  ersehen  werden.  Diese 
begann  sich  bereits  im  Jahre  1915  zu  erheben  und  erreichte  im 
[ahre  1918  mit  8,9  nahezu  die  dreifache  Höhe  der  Sterbeziffer  der 
Jahre  1913  und  1914  mit  je  3,1  auf  1000  Lebende  gleichen  Alters 
iind  Geschlechts,  da  die  damalige  Intluenzapandemie  diese  Alters¬ 
klasse  besonders  schwer  heimsuchte.  Nach  dem  Kriege  erfolgte 
zwar  ein  fast  ebenso  rascher  und  intensiver  Rückgang  der  weib¬ 
lichen  Sterbeziffer,  jedoch  wurde  bis  zum  Jahre  1921  das  Sterblich¬ 
keitsminimum  der  Jahre  1913  und  1914  noch  nicht  wieder  erreicht. 
Das  Gleiche  trifft  auch  für  das'  männliche  Geschlecht  zu,  dessen 
Sterbeziffer  von  3,4  im  Jahre  1913  bis  auf  24,2  im  Jahre  1918 
angestiegen  und  im  Jahre  1921  mit  4,0  noch  beträchtlich  höher 
gewesen  ist  als  im  Jahre  1913  mit  3,4.  Die  diese  Altersklasse 
jeweils  umfassenden  Geburtsjahrgänge  hatten  unter  den  Ernährungs¬ 
schwierigkeiten  während  der  Kriegszeit  am  meisten  zu  leiden,  da 
ihre  wichtigsten  Entwicklungsjahre  in  diese  Zeit  fielen.  Daher  war 
auch  in  dieser  Altersklasse'  die  Zunahme  der  Tuberkulosesterblich¬ 
keit  während  des  Krieges  mit  am  größten. 

Es  trafen  im  Deutschen  Reich  im  Alter  von  über  15  bis 
20  Jahren 


in  den 
lahren 

1913 

1914 

1915 

1916 

1917 


Sterbefälle  auf  je  1000  Lebende 
gleichen  Alters  und  Geschlechts 
Männlich  Weiblich 

3,4  3,1 

7,0  3,1 

11,5  3,4 

11,4  3,7 

18,3  4,8 


in  den 
Jahren 

1918 

1919 

1920 

1921 


Sterbefälle  auf  je  1000  Lebende 
gleichen  Alters  und  Geschlechts 
Männlich  Weiblich 

24,2  8,9 

6,6  5,3 

5,3  4.1 

4,0  3,2 


Zur  Beurteilung  der  Größe  dieser  Ziffern  können  als  Meß¬ 
ziffern  am  zweckmäßigsten  die  entsprechenden  Sterbeziffern  der 
Niederlande  herangezogen  werden,  da  sich  dieses  Land  in  der 
Gegenwart,  gleichwie  vor  dem  Kriege,  durch  die  geringste  Sterb¬ 
lichkeit  in  Europa  auszeichnet.  Dort  betrug  die  Sterbeziffer  der 
Jugendlichen  im  Alter  von  über  15  bis  20  Jahren  für  beide  Ge¬ 
schlechter  zusammen  im  Durchschnitt  der  Jahre  1909  und  1910  nur 
0,0  und  im  Durchschnitt  der  Jahre  1920  und  1921  2,9.  Eine 
wesentlich  stärkere  Abnahme  ergibt  sich  jedoch,  wenn  man  die 
bisher  günstigsten  Sterblichkeitsverhältnisse  des  Jahres  1921  für 
sich  allein  betrachtet;  denn  für  jenes  Jahr  läßt  sich  eine  Sterbe¬ 
ziffer  der  Jugendlichen  von  2,5  für  das  männliche  und  eine  solche 
von  2,6  für  das  weibliche  Geschlecht  berechnen.  Daraus  läßt  sich 
ersehen,  daß  die  deutschen  Sterbeziffern  für  das  Jahr  1913  bereits 
sehr  nahe  an  die  niederländischen  heranreichten,  die  des  Jahres  1921 
dagegen  noch  weit  von  den  niederländischen  Optimalziffern  entfernt 
waren.  Einer  Erklärung  bedürfen  die  verschiedenen  Geschlechts¬ 
unterschiede  dieser  Sterbeziffern  für  beide  Länder.  Im  Gegensatz 
zu  Deutschland  war  die  Sterblichkeit  der  weiblichen  jugendlichen 
in  den  Niederlanden  im  Jahre  1921  höher  als  die  der  männlichen, 
jedoch  war  dort  der  Geschlechtsunterschied  viel  geringer  als  im 
Deutschen  Reich.  Dies  erklärt  sich  daraus,  daß  in  den  Niederlanden 
die  Sterblichkeit  des  weiblichen  Geschlechts  an  Tuberkulose  seit 
dem  Jahre  1905  andauernd  höher  ist  als  die  des  männlichen  und 
dieser  Unterschied  im  Alter  der  Jugendlichen  am  größten  ist.  Im 
Deutschen  Reich  ist  zwar  ebenfalls  die  Tuberkulosesterblichkeit  der 
weiblichen  Jugendlichen  höher  als  die  der  männlichen,  jedoch  ist 
hier  dieser  Geschlechtsunterschied  nicht  so  groß  wie  in  den  Nieder¬ 
landen  und  wird  durch  die  höhere  Sterblichkeit  der  männlichen 
Jugendlichen  infolge  gewaltsamen  Todes,  der  nach  der  Tuberkulose 
die  häufigste  Todesursache  bei  den  männlichen  Jugendlichen  bildet, 
überkompensiert. 

(Bearbeitet  nach  den  Zahlenangaben  in  Bd.  276  der  Statistik  des  Deutschen  Reichs 
und  in  der  Zeitschrift  „Wirtschaft  und  Statistik“  1923  S.  327  u.  487.) 


Standesangelegenheiten. 

Oesterreichi9cher  Entwurf  eines  Bundesgesetzes 
betr.  die  Regelung  der  Standesverhältnisse  der  Aerzte 

(Aerzteordnung). 

Von  Oberreichsanwalt  Dr.  L.  Ebermayer  in  Leipzig. 

Geh. -Rat  Alexander  hat  den  Entwurf  der  österreichischen 
Aerzteordnung  in  der  letzten  Nummer  dieser  Wochenschrift  im 
wesentlichen  vom  ärztlichen  Standpunkt  aus  besprochen.  Bei  dem 
lebhaften  Interesse,  da%  Oesterreich  unserer  deutschen  Gesetzgebung 


entgegenbringt  —  hat  doch  z.  B.  der  Entwurf  zu  einem  deutsche 
Strafgesetzbuch  in  der  österreichischen  juristischen  Literatur  be 
nahe  mehr  Beachtung  gefunden  als  in  der  deutschen  —  und  bei  dei 
Bemühen  Oesterreichs,  auf  den  verschiedensten  Gebieten  zu  eine 
Rechtsgleichheit  oder  doch  zu  einer  möglichsten  Rechtsangleiehun 
mit  Deutschland  zu  kommen  und  so  zu  betonen,  wie  sehr,  wenn  auc 
eine  Einigung  auf  politischem  Gebiet  zur  Zeit  nicht  möglich  is 
doch  eine  solche  auf  geistigem  und  kulturellem  Gebiet  erstrel 
werden  soll,  erscheint  es  dem  Wunsche  des  Herausgebers  diese 
Wochenschrift  gemäß  wohl  angezeigt,  den  Entwurf  der  öste 
reichischen  Aerzteordnung  auch  von  der  juristischen  Seite  aus  hi« 
kurz  zu  betrachten. 

Wenn  wir,  wie  Alexander  es  mit  Recht  tut,  unter  ein« 
„Aerzteordnung“  die  Zusammenfassung  aller  den  Stand  betreffe« 
den  und  ihm  eigentümlichen  Pflichten  und  Rechte  verstehen,  s 
genügt  der  Entwurf  dieser  Anforderung  nicht;  er  enthält  keine 
wegs  ein  abschließendes  Aerzterecht,  sondern  regelt  nur  einzelr 
Seiten  desselben,  und  man  wird  ihm  daraus  kaum  einen  Vorwu 
machen  können;  denn  das  Aerzterecht  greift  nach  den  verschiedei 
sten  Seiten  hin  so  vielfach  in  das  allgemeine  bürgerliche  Straf-  ur 
Öffentliche  Recht  ein,  daß  es  von  diesem  gewissermaßen  als  e 
in  sich  abgeschlossenes  Sonderrecht  nicht  wohl  abgetrennt  werdt 
kann. 

Ueber  Systematik  und  Inhalt  des  Entwurfs  hat  Alexandt 
sich  bereits  geäußert,  ebenso  über  die  Vorschriften  des  1.  und  2.  A 
Schnitts  („Voraussetzungen  für  Ausübung  der  ärz 
liehen  Praxis“  und  „S  ta  n  d  es  v  e  r  t  r  e  t  u  ng“)  und  dabei  in 
besondere  auch  auf  die  Verschiedenheiten  hinsichtlich  der  Voran 
Setzungen  für  die  Ausübungen  der  ärztlichen  Praxis  nach  österreicl 
schem  und  deutschem  Recht  hingewiesen.  Bemerkenswert  sind  i 
ersten  Abschnitt  die  eingehenden  Vorschriften  über  das  Recht  v« 
Ausländern,  sich  in  Oesterreich  ärztlich  zu  betätigen.  Der  Entwu 
schafft  hier  klarere  Bestimmungen,  als  wir  sie  in  Deutschland  habe 
Er  erweitert  ferner  die  Möglichkeit  einer  Entziehung  der  Approbatio 
Während  nach  deutschem  Recht  eine  solche  nur  möglich  ist,  wei 
die  Approbation  auf  Grund  ersichtiger  Nachweise  erlangt  wuri 
oder  wenn  durch  strafgerichtliches  Urteil  auf  Verlust  der  bürg« 
liehen  Ehrenrechte  erkannt  ist  (und  auch  hier  nur  für  die  Dauer  d 
Verlustes),  insbesondere  also  im  ehrengerichtlichen  Verfahren  a 
Entziehung  nicht  erkannt  werden  kann,  schließt  der  Entwurf  au 
solche  Personen  von  der  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  aus,  den 
durch  eine  Disziplinarerkenntnis  die  Berechtigung  zur  Ausübffl 
der  ärztlichen  Praxis  für  bestimmte  Zeit  oder  für  immer  entzog 
worden  ist. 

Zum  zweiten  Abschnitt  mit  seinen  sehr  ins  einzelne  gehe 
den  Bestimmungen  über  die  Bildung  der  Äerztekammern,  die  Rech 
und  Pflichten  der  Mitglieder  usw.  ist  Besonderes  nicht  zu  sagen. 

Der  dritte  Abschnitt  trägt  die  Ueberschrift :  Rechte  ui 
Pflichten  der  Aerzte.  Hier  zeigt  sich  am  deutlichsten,  v 
wenig  es  möglich  ist,  den  ganzen  Komplex  des  Aerzterechts  « 
schöpfend  und  einheitlich  zu  regeln.  In  Deutschland  hat  m 
bisher,  wie  ich  glaube  mit  Recht,  von  einer  derartigen  ins  einzel 
gehenden  Regelung  der  ärztlichen  Rechte  und  Pflichten  abgeseh 
und  sich  darauf  beschränkt,  die  allgemeine  Regel  aufzustellen,  d 
der  Arzt  inner-  und  außerhalb  seines  Berufes  ein  standesgemäß 
Verhalten  zu  beobachten  verpflichtet  sei,  wobei  es  der  Entscheidu 
der  Ehrengerichte  im  einzelnen  Falle  überlassen  bleibt,  zu  beurteil« 
ob  der  Arzt  diese  Pflicht  verletzt  hat.  Die  ersten  Paragraphen  d 
3.  Abschnitts  (§§  27  -30)  beschäftigen  sich  mit  der  örtlichen  A 
grenzung  der  Praxis,  die,  von  einzelnen  im  Entwurf  vorgesehen 
Ausnahmen  abgesehen,  nur  innerhalb  des  Sprengels  der  in  Betra« 
kommenden  Aerztekammer  ausgeübt  werden  darf.  Praxis  im  Umh 
ziehen  ist  verboten.  Ergibt  sich  dies  nicht  ganz  von  selbst  a 
dem  Wesen  des  ärztlichen  Berufes,  und  ist  es  nötig,  derartige  Selb 
Verständlichkeiten  gesetzlich  festzulegen?  Dieselbe  Frage  ist  geg« 
über  den  §§  31,  32  aufzuwerfen,  von  denen  der  erstere  es  als  i 
vereinbar  mit  der  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  bezeichnet,  1 
schäftigungen  zu  betreiben,  die  dem  Ansehen  des  ärztlichen  Stanc 
zuwiderlaufen,  während  §  32  den  Arzt  für  verpflichtet  erklärt,  i 
in  Behandlung  genommenen  Kranken  gewissenhaft  zu  behänd' 
und  hierbei  nach  Maßgabe  der  ärztlichen  Wissenschaft  und  1 
fahrung  und  unter  Einhaltung  der  bestehenden  Vorschriften  c 
Interesse  der  Kranken  und  den  Schutz  der  Gesunden  zu  wahr 
Würde  sich  in  der  Lage  der  Aerzte  und  des  Kranken  auch  nur  « 
Geringste  ändern,  wenn  eine  solche  Bestimmung  im  Entwurf  fehlt 
Behandelt  der  Arzt  seinen  Patienten  nicht  gewissenhaft  und  nii 
nach  den  Regeln  der  ärztlichen  Wissenschaft  und  Kunst,  so  wird 
dem  Kranken  aus  dem  mit  diesem  geschlossenen  Dienstvertrag  o« 
aus  dem  Gesichtspunkt  der  unerlaubten  Handlung  zivilrechtlich  h; 
bar  und  setzt  sich  außerdem  der  Verfolgung  wegen  vorsätzlicl 
oder  fahrlässiger  Körperverletzung  aus;  das  ergibt  sich  ohne  weite 
aus  dem  geltenden  Zivil-  und  Strafrecht  und  bedarf,  auch  sow 
es  sich  um  Verletzung  von  Standespflichten  handelt,  keiner  1 
sonderen  Hervorhebung. 

Die  §§  33—36  enthalten  Bestimmungen  über  den  sogenanni 
Kurierzwang.  In  Deutschland  gilt  es  als  Standespflicht  < 
Arztes,  daß  er  bei  dringender  Lebensgefahr  eines  Kranken  i 
erbetene  Hilfe  nicht  ablehnen  darf;  tut  er  es  ohne  hinreichenc 
Grund,  so  macht  er  sich  ehrengerichtlich  strafbar,  kriminell  l 
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inn  wenn  er  dem  Verlangen  der  Polizei,  bei  Unglücksfällen  oder 
em einer  Gefahr  Hilfe  zu  leisten,  die  ohne  erhebliche  eigene  Ge¬ 
hr  geleistet  werden  kann,  nicht  nachkommt.  Abgesehen  von  diesen 
usnahmefällen  besteht  ein  Kurierzwang  nicht.  Aehnlich  regelt  der 
ntvvurf  die  Frage.  Nach  §35  kann  ein  Arzt,  von  dringenden 
allen  abgesehen,  zur  Uebernahme  eines  Kranken  in  seine  Behand- 
mg  nicht  verhalten  werden,  darf  auch  aus  wichtigen  Gründen  von 
’r  weiteren  Behandlung  eines  übernommenen  Kranken  zurücktreten, 
enn  er  dem  Kranken' genügend  Zeit  gelassen  hat,  einen  anderen 
rzt  mit  der  Behandlung  zu  betrauen.  Dringend  notwendige  ärzt- 
'hc  Hilfe  darf  aber  der  Arzt  ohne  wichtigen  Grund  nicht  ver¬ 
eitern.  Wird  dies  vom  Arzt  gefordert,  so  erscheint  es  nur  recht 
rd  billig,  ihn  hinsichtlich  der  Entlohnung  für  seine  Tätigkeit  sicher- 
lstellen.  Zutreffend  bestimmt  deshalb  der  Entwurf  im  §  34,  daß 
ei  Leistungsunfähigkeit  des  Behandelten  oder  seiner  unterhalts- 
flichtigen  Angehörigen  dem  Arzte  für  die  dringend  notwendige  Hilfe 
e  Vergütung  der  baren  Auslagen  und  der  Mühewaltung  seitens  der 
ufent haltsgemeinde  gebührt. 

!  Ueberfliissig,  weil  selbstverständlich,  ist  die  Bestimmung  im  §  38, 
iß  der  Arzt  berechtigt  ist,  sich  für  die  Uebernahme  einer  auf¬ 
hebbaren  Behandlung  eine  Entlohnung  zu  bedingen.  Niemandem 
ird  es  einfallen,  ein  derartiges  Verlangen  als  standesunwürdig  zu 

^zeichnen. 

Immer  mehr  setzt  sich  in  zivilrechtlichen  Streitigkeiten  das  Be- 
reben  durch,  vor  Inanspruchnahme  des  Gerichts  es  mit  dem  Güte- 
erfahren  zu  versuchen.  Mit  Recht  bestimmt  deshalb  der  Entwurf 
§  39,  daß,  wenn  ärztliche  Forderungen  nach  Grund  oder  Höhe 
estritteV  werden,  der  Arzt  und  die  Gegenpartei  berechtigt  sind, 
ch  an  die  Aerztekammer  um  gütliche  Beilegung  des  Streites  zu 
enden. 

Eine  der  vornehmsten  Pflichten  des  Arztes  ist  die  Wahrung 
es  ärztlichen  Berufsgeheimnisses.  Dies  ist  in  Oester- 
■ich  wie  in  Deutschland  schon  bisher,  anerkanntes  Recht,  und  beide 
ander  bedrohen  die  unbefugte  Verletzung  dieser  Pflicht  mit  Kri- 
inalstrafe.  Daß  der  Arzt  durch  solche  Pflichtverletzung  gleich¬ 
artig  eine  standeswidrige  Handlung  begeht,  versteht  sich  ohne 
eiteres.  Es  ist  aber  ausdrücklich  in  der  deutschen  Rechtsprechung 
ich  anerkannt  -  und  die  österreichische  steht  wohl  auf  dem  glei- 
len  Standpunkt  -,  daß  diese  Schweigepflicht  keine  unbedingte  ist, 
iß  vielmehr  im  einzelnen  Falle  höhere  Interessen  in  Frage  kommen 
ännen,  die  den  Arzt  von  der  Schweigepflicht  entbinden,  ja  ihn 
hne  weiteres  zum  Reden  zwingen.  Schwierig  ist  es,  im  Gesetze 
i  bestimmen,  wann  eine  solche  höhere  ^Pflicht  vorliegt.  Das 
eftende  deutsche  Strafrecht  spricht  in  §  300  StGB,  einfach  von 
[unbefugter“  Offenbarung  und  überläßt  es  der  Rechtsprechung,  im 
inzelnen  Falle  festzustellen,  ob  die  Offenbarung  unbefugt  war  oder 
b  sie  wegen  entgegenstehender  höherer  Pflichten  als  „befugt“  att¬ 
ischen  ist.  Bei  der  Strafrechtsreform  -  und  das  gilt  sowohl  für 
•esterreich  als  für  Deutschland  hat  man  es  jedoch  für  eifoider- 
ch  gehalten,  im  Gesetze  selbst  zum  Ausdruck  zu  bringen,  daß 
Imstände  vorliegen  können,  die  den  Arzt  zum  Bruch  des  Berufs- 
eheimnisses  berechtigen.  Auf  dem  gleichen  Standpunkt  steht  der 
int wurf,  in  dem  er  in  §  40  den  Arzt  zur  Wahrung  der  ihm  in  seiner 
ilerufseigenschaft  anvertrauten  oder  bekanntgewordenen  Geheimnisse 
er  von '"ihm  behandelten  Kranken  verpflichtet,  ihn  von  dieser  Pflicht 
-ber  entbindet,  wenn  die  Offenbarung  des  Geheimnisses  durch  ein 
ffentliches  Interesse  (öffentliche  Gesundheitspflege  oder  Rechts¬ 
wege)  oder  durch  ein  berechtigtes  Privatinteresse  gerechtfertigt 
drd.  Der  Entwurf  schließt  sich  hier  im  wesentlichen  dem  deut- 
chen  Strafgesetzentwurf  von  1919  (§  355)  an,  sowohl  insofern,  als 
r  nicht  nur  die  „anvertrauten“,  sondern  auch  die  dem  Arzte  kraft 
eines  Berufes  „zugänglich  (bekannt)“  gewordenen  Geheimnisse 
chützt,  als  auch  in' der  Richtung,  daß  er  anerkennt,  daß  auch  be- 
echtigte  Privatinteressen  genügen  können,  die  Offenbarung  zu  techt- 
ertigen.  Gerade  der  letztere  Punkt  ist  viel  umstritten.  Mag  man 
her' grundsätzlich  noch  so  sehr  für  möglichst  strenge  Beobachtung 
ler  Geheimhaltungspflicht  eintreten  schon  deshalb,  weil  hierdurch 
llein  das  Vertrauen  des  Kranken  zum  Arzt  erhalten  bleibt  so 

ißt  sich  doch  nicht  leugnen,  daß  sehr  wohl  Fälle  denkbai  sind,  in 
lenen  die  Wahrung  des  Berufsgeheimnisses  voll  berechtigte  private 
nteressen  aufs  schwerste  schädigen,  unsagbares  Unheil  iiber  ganze 
■'amilien  und  Generationen  bringen  kann.  Man  denke  nur  an  die 
jeschlechtskrankheiten!  Fraglich  kann  allerdings  sein,  ob  es  sich 
licht  empfehlen  würde,  den  §  40  insofern  noch  etwas  emzii- 
chränken,  als  man  die  Offenbarung  nur  gestattet,  wenn  die  ötfent- 
ichen  oder  privaten  Interessen  sie  erforderlich  machen,  und 
ils  man  den  Arzt  gleichzeitig  ausdrücklich  verpflichtet,  die  sich 
regenüberstehenden  Interessen  pflichtmäßig  zu  berücksichtigen,  wie 
’s  in  §  355  des  deutschen  Strafgesetzentwurfs  von  1910  geschehen  ist. 

ln  §  41  legt  der  Entwurf  dem  Arzte  die  selbstverständliche 
»flicht  auf,  bei  Ausstellung  von  Zeugnissen  möglichst  gewissenhaft 
u  verfahren,  und  §  42  enthält  auffallenderweise  eine  rein  kriminelle 
Bestimmung,  die  in  das  Strafgesetzbuch,  aber  nicht  in  die  Aerz.te- 
>rd innig  gehört:  der  Arzt,  der  bei  Ausübung  seiner  Praxis  vorsatz- 
ich  eine  unwahre  Tatsache  beurkundet,  soll,  wenn  seine  Handlung 
licht  nach  einer  anderen  Bestimmung  strenger  strafbar  ist,  vom  Ge- 
ichte  mit  einer  Geldstrafe  bis  zu  10  Millionen  Kronen  oder  mit 
\rrest  bis  zu  ö  Monaten  bestraft  werden. 


Ueberblicken  wir  diese  einzelnen  Bestimmungen  des  3.  Ab¬ 
schnitts,  so  ergibt  sich,  daß  wir  es  mit  einem  ziemlich  wahllos  zu¬ 
sammengestellten,  lückenhaften  Sammelsurium  einzelner  Fälle  zu  tun 
haben,  in  denen  das  Verhalten  des  Arztes  als  standesunwürdig  oder, 
wie  in  §  42,  als  kriminell  strafbar  erachtet  wird.  Nur  ein  kleiner 
Ausschnitt  aus  dem  Kreise  der  Standespflichten  des  Arztes  ist  es, 
was  der  3.  Abschnitt  regelt;  oder  will  er  etwa  den  Glauben  er¬ 
wecken,  daß  andere  als  die  dort  angeführten  Verletzungen  der 
Standespflicht  nicht  verkommen  können?  Wie  stellt  sich  der  Ent¬ 
wurf  z.  B.,  um  nur  zwei  Fälle  anzuführen,  zur  Frage  des  Streik- 
rechts  und  des  Operationsrechts?  Gerade  auf  dem  letzt¬ 
erwähnten  Gebiete  ist  die  österreichische  Gesetzgebung  bahnbrechend 
und  vorbildlich  vorgegangen,  indem  sie  entgegen  der  deutschen 
Rechtsprechung,  die  den  lediglich  zu  Heilzwecken  lege  artis,  aber 
ohne  oder  gegen  den  Willen  des  Kranken  oder  seines  gesetzlichen 
Vertreters  vorgenommenen  ärztlichen  Eingriff  noch  immer  als  rechts¬ 
widrige,  vorsätzliche  Körperverletzung  straft  im  österreichischen 
Strafgesetzentwurf  solche  Eiligriffe  ein  für  allemal  der  Eigenschaft 
als  Körperverletzung  entkleidet  und  sie  nur,  wenn  sie  gegen  den 
Willen  des  Kranken  geschehen,  aus  dem  Gesichtspunkte  der  ver¬ 
botenen  Einwirkung  auf  die  Willensfreiheit  des  Kranken  als  eigen¬ 
mächtige  Heilbehandlung  bestraft.  Der  deutsche  Entwurf  von  1919 
hat  sich  erfreulicherweise  diesem  Vorbilde  angeschlossen. 

Was  endlich  den  4.  und  5.  Abschnitt  anlangt  Eh  re  u - 
r a t  und  Ahndung  von  Verletzungen  ärztlicher  Berufs¬ 
pflichten  — ,  so  kann  ich  mich  lediglich  dem  anschließen,  was 
Alexander  in  seinem  eingangs  erwähnten  Aufsatz  ausgeführt  hat; 
wie  er  zutreffend  bemerkt,  wird  schon  die  Unterscheidung  zwischen 
Verletzung  der  Berufspflichten  und  Schädigung  der  Standesehre 
großen  Schwierigkeiten  begegnen;  dazu  der  überaus  verwickelte  In¬ 
stanzenzug,  die  verschiedene  Zuständigkeit  des  Ehrenrats  und  der 
Sanitätsbehörde  usw.  Der  Oesterreicher  hat  ohne  Zweifel  ein  Talent 
zur  Gesetzgebung-,  das  hat  er  schon  wiederholt  auf  den  verschieden¬ 
sten  Gebieten  bewiesen;  hier  hat  es  teilweise  versagt;  doch  der  Ent¬ 
wurf  ist  ja  noch  nicht  Gesetz,  und  es  ist  zu  hoffen,  daß,  bis  er  das 
wird,  es  der  Kunst  des  Gesetzgebers  gelingt,  die  dem  Entwürfe  zur 
Zeit  noch  anhaftenden  Mängel  zu  beseitigen. 


Zum  70.  Geburtstag  von  R.  Stintzing. 

Am  12.11.  begeht  Rode  rieh  Stintzing  in  aller  Stille  seinen 
70.  Geburtstag,  fern  von  Klinik  und  Heim,  um  allen  äußeren  Ehrungen 
aus  dem  Wege  zu  gehen.  Daß  der  Tag  für  uns  trotzdem  seine  Be¬ 
deutung  erhält,  ist  für  alle,  die  Stintzing  beruflich  und  menschlich 
näher  treten  durften,  selbstverständlich. 

Geboren  am  12.  II.  1854  zu  Heidelberg  als  Sohn  des  Professors  der 
Rechte  Rode  rieh  v.  Stintzing,  studierte  der  junge  Mediziner  in 
Bonn,  Tübingen,  Leipzig  und  wieder  in  Bonn,  und  promovierte  1878 
bei  Pflüger  in  Bonn.  Er  wurde  dann  Assistent  bei  Pflüger, 
später,  von  1880—1888,  bei  Ziemssen  in  München,  bei  dem  er  sich 
auch  (1883)  habilitierte.  1890  erhielt  er  den  Ruf  als  Extraordinarius 
für  Innere  Medizin  nach  Jena  und  übernahm  die  selbständig  gewor¬ 
dene  Medizinische  Poliklinik.  Zwei  Jahre  später  wurde  er  zum  Ordi¬ 
narius  für  Innere  Medizin  und  Direktor  der  Medizinischen  Klinik  in 
Jena  berufen  und  blieb  dieser  Stellung  bis  zum  heutigen  Tage  treu. 
Seinen  hiesigen  Wirkungskreis  hat  Stintzing  nur  einmal  auf  längere 
Zeit  verlassen,  als  er  1914  mit  ins  Feld  ausrückte  und  während  der 
ganzen  Dauer  des  Krieges  als  Beratender  Innerer  Mediziner  bei  einer 
Armee  tätig  war.  . 

•  Als  Innerer  Kliniker  der  Landesuniversität  Thüringens  hat  Stint¬ 
zing  seit  mehr  als  30  Jahren,  sowohl  in  den  guten  Zeiten  des  alten 
Jena,  als  auch  in  den  schweren  Jahren  nach  dem  Kriege,  dahin  ge¬ 
wirkt,  daß  seinem  Amt  und  ihm  selbst  sicher  unbewußt  seiner 
Person  die  Führung  im  ärztlichen  Leben  Thüringens  zufiel.  Er  hat 
vielfach  vorhandene  Gegensätze  gemildert  und  ausgeglichen;  er  hat 
dafür  gesorgt,  daß  in  den  Aerztekr'eisen  Thüringens  neben  den  Standes- 
und  wirtschaftlichen  Fragen  die  Pflege  der  Wissenschaft  nicht  zu  kuiz 
kam.  Er  ist  Gründer  und  Vorsitzender  des  Thüringischen  Landesaus¬ 
schusses  für  ärztliches  Fortbildungswesen  und  seit  mehreren  Jahr- 
zehnten  Leiter  der  ärztlichen  Fortbildungskurse  in  Jena;  er  war  jahie- 
lang  Vorsitzender  des  Allgemeinen  ärztlichen  Vereins  von  Thüringen, 
der  ihn  zu  seinem  Ehrenmitglied  ernannt  hat.  Ihm  ist  der  enge  Zu¬ 
sammenhalt  zwischen  weitesten  Kreisen  der  Thüringischen  Aerzte- 
schaft  und  der  Medizinischen  Fakultät  der  Landesuniversität  in  aller- 
erster  Linie  .zu  verdanken.  Seine  wiederholte  Wahl  zum  Vorsitzenden 
der  Medizinisch-naturwissenschaftlichen  und  der  Medizinischen  Gesell¬ 
schaft  zu  Jena  brachte  ihm  den  Dank  der  genannten  Gesellschatten 
für  seine  rege  Mitarbeit  durch  zahlreiche  Vorträge  und  seine  inter¬ 
essierte  Teilnahme  an  den  Diskussionen,  die  immer  wieder  seine  reiche 
klinische  Erfahrung  und  seine  sachliche  kritische  Einstellung  hervor¬ 
treten  ließ,  zum  Ausdruck.  ; 

Angeregt  und  gefördert  durch  das  rege  wissenschaftliche  Lenen, 
in  das 'der  junge  Dozent  in  München  geriet  und  das  ihn  mit  einei 
Reihe  hervorragender  Geister,  wie  Gudden,  Pettenkoter,  V  o i  , 
Ziemssen,  B  o  1 1  i  n  g  e  r  u.  a.  zusammenführte,  ist  S  t  in  t  z  i  n  g  schon 
während  dieser  Epoche  mit  einer  großen  Zahl  wissenschaftlicher  uni i- 
kationen  hervorgetreten,  die  seine  Neigung  zur  Beschäftigung  mit 
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neurologischen  Fragen,  der  er  bis  in  sein  Alter  treu  geblieben  ist, 
deutlich  erkennen  lassen,  aber  auch  eine  ganze  Reihe  sonstiger  intern¬ 
medizinischer  Gebiete  betreffen  (Klinik  chronischer  Lungenkrankheiten 
Magenerkrankungen,  Influenzaepidemie  usw.).  In  der  Folgezeit  wandte 
er  sich  vorwiegend  Fragen  von  allgemein  klinischer  Bedeutung  zu 
und  in  den  Jahren  1894—1896  erschienen  die  6  Bände  seines  gemein¬ 
sam  mit  Penzoldt  herausgegebenen  „Handbuches  der  speziellen 
Therapie  innerer  Krankheiten“,  in  dem  er  selbst  eine  Reihe  wichtiger 
Kapitel  bearbeitet  hat.  Die  weite  Verbreitung  dieses  Handbuches  und 
die  Notwendigkeit,  es  bis  1916  in  5  Auflagen  erscheinen  zu  lassen 
beweist  am  besten,  welche  Bedeutung  dem  Werk  beigelegt  wird.  Aus 
den  späteren  Jahren  stammen  Arbeiten,  u.  a.  über  die  Pleuritis  und 
ihre  Behandlung,  über  Blutanomalien,  über  Nierenkonkremente  und 
über  eine  ganze  Anzahl  wichtiger  neurologischer  Fragen,  aus  dem 
Kriege  die  auf  ausgedehntesten  eigenen  Beobachtungen  aüfgebauten 
Arbeiten  über  den  Paratyphus  und  über  die  Febris  quintana  aus  der 
letzten  Zeit  endlich  der  Aufsatz  „über  parenterale  Behandlung  mit 
unspezifischen  Eiweißkörpern“. 

Es  muß  Berufeneren  überlassen  bleiben,  die  Fülle  seiner  wissen¬ 
schaftlichen  Forschungsergebnisse  ausführlicher  zu  würdigen.  Der 


kurze  Ueberblick  genügt,  um  zu  zeigen,  wie  mannigfache  Förderung 
die  Innere  Medizin  und  die  Neurologie  ihm  verdankt.  Die  Anerkennung 
und  Wertschätzung,  die  Stintzing  in  weitesten  Kreisen  seiner  Fach¬ 
genossen  gezollt  wird,  fand  in  seiner  Wahl  zum  Vorsitzenden  des 
Kongresses  für  Innere  Medizin  im  Jahr  1912  ihren  Ausdruck. 

Die  höchste  akademische  Würde  unserer  Universität,  das  Rektorat, 
wurde  ihm  im  Jahre  1901  zuteil. 

Die  zahlreichen  Arbeiten,  die  im  Laufe  der  Jahre  ausStin  tzings 
Klinik  hervorgegangen  sind,  zeugen  von  dem  wissenschaftlichen  Geist, 
der  an  seiner  Klinik  herrscht.  Eine  Reihe  seiner  Assistenten  hat  sich 
unter  seiner  Anleitung  habilitiert  und  späterhin  selbständige  große 
Stellungen  erreicht.  Darüber  hinaus  haben  alle,  die  sich  seine  Schüler 
nennen  durften,  teilgehabt  an  seiner  von  hohem  Verantwortungsgefühl, 
strengster  Pflichttreue  und  reinster  Menschenliebe  getragenen  ärzt¬ 
lichen  Berufsarbeit.  Wohl  sind  die  Jahre  nicht  spurlos  an  ihm  vor¬ 
übergegangen,  aber  wer  heute  sieht,  mit  welcher  Ausdauer  und  Hin¬ 
gabe  Stintzing  seiner  klinischen  Tätigkeit  nachgeht,  mit  welcher 
stets  gleichen  Hilfsbereitschaft  er  zu  allen  Tages-  und  Nachtzeiten  als 
Konsiliarius,  dem  alle  modernen  Probleme  geläufig  sind,  zur  Ver¬ 
fügung  steht,  der  kann  es  kaum  glauben,  daß  ein  nun  70jähriger 
diese  Arbeit  leistet.  Seinen  Kranken  und  uns  Jüngeren  ist  er  der 
Typus  des  vornehmen,  feinen  Arztes  aus  jenen  besseren  Zeiten  deren 
Wiederkehr  wir  alle  ersehnen.  ’ 

Wer  dem  Menschen  Stintzing  hat  näher  treten  dürfen,  der 
weiß,  welch  warmes  Empfinden,  wie  viel  echter  Idealismus,  wie’ viel¬ 
seitige  Interessen  sich  in  ihm  mit  einer  allen  Aeußerlichkeiten  ab¬ 
geneigten  Bescheidenheit  vereinigen;  der  weiß  auch,  daß  er  an  ihm 
einen  selbstlosen  Freund  und  Berater  besitzt,  auf  den  er  sich  in  der 
Not  verlassen  kann. 

So  steht  dieser  Mann  unter  uns,  auch  heute  noch  mitten  in  For¬ 
schung  und  Arbeit,  auch  heute  noch  erfüllt  von  den  verschiedensten 
Interessen,  auch  heute  noch  sich  begeisternd  für  alles  Schöne  und 
Ideale.  Ein  Vorbild  für  unsere  Jugend,  das  uns  recht  lange  erhalten 
bleiben  möge  —  erst  recht  in  der  gegenwärtigen  Zeit! 


Julius  Rosenbach  f. 

Am  6.  XII.  1923  schloß  Julius  Rosenbach  kurz  vor  Voll 
endung  des  81.  Lebensjahres  die  Augen  zur  ewigen  Ruhe.  Mit  ihn 
wurde  ein  Mann  zu  Grabe  getragen,  der  weit  über  die  Grenzei 
der  Göttinger  Universität  hinaus  bekannt  geworden  ist,  der  e 
mehr  als  50  Jahre  angehörte. 

Es  ist  vielleicht  für  die  ganze  spätere  Entwicklung  Rosen 
bachs  bestimmend  gewesen,  daß  er  sich  zunächst  dem  Studium 
der  Naturwissenschaften,  vornehmlich  der  Chemie  widmete.  So  ha' 
j  er  sich  sein  ganzes  Leben  hindurch  die  Freude  an  der  Laboratoriums¬ 
arbeit  bewahrt,  die  ihm  so  reiche  wissenschaftliche  Früchte  träger 
sollte.  Schon  seine  ersten  Arbeiten,  ja  schon  die  Doktorarbeit  zeigte 
diese  Neigung  zu  experimenteller  Forschung.  Bis  über  die  Schwellt 
des  Greisenalters  hinaus  ist  er  ihr  treu  geblieben. 

Seine  experimentell-klinischen  Studien  über  die  Osteomyelitis 
haben  den  Grund  zu  allen  späteren  Forschungen  auf  diesem  Gebiet 
gelegt.  Man  muß  den  Scharfsinn  und  die  Folgerichtigkeit  der  Aus¬ 
führungen  Rosen  bachs  aus  dem  Jahre  1878  um'  so  mehr  be¬ 
wundern,  als  ihm  damals  die  spezifischen  Erreger  der  Krankheit 
noch  nicht  bekannt  waren.  Auch  heute  noch  ist  es  ein  Genuß,  jene 
Arbeiten  zu  lesen.  Rosenbachs  wissenschaftliches  Hauptverdienst 
liegt  in  seinen  bakteriologischen  Arbeiten.  Auf  Grund  vieljähriger 
eigener  Studien  und  zahlloser  mühsamer  Versuche  hat  er  schließlich 
in  einer  umfangreichen  Monographie  seine  Untersuchungen  über 
die  Mikroorganismen  bei  den  Wundinfektionskrankheiten  des  Men¬ 
schen  zusammengefaßt.  Die  biologischen  Eigenschaften  des  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  und  albus,  des  Streptococcus  pyogenes, 
heute  jedem  Klinizisten  geläufige  Gebilde,  sind  von  ihm  in  fleißiger 
Arbeit  erforscht  worden;  unsere  Kenntnis  der  putriden  Infektionen, 
des  Erysipeloids  hat  er  in  einer  für  damalige  Zeiten  erstaunlichen 
Weise  gefördert.  Auch  über  die  Aktinomykose  und  über  den  Wund¬ 
starrkrampf  des  Menschen  verdanken  wir  ihm  wertvolle  Beiträge, 
Billroth-Lückes  „Deutsche  Chirurgie“  enthält  aus  der  Feder 
Rosen  bachs  den  Abschnitt  „Hospitalbrand“. 

Während  seiner  über  mehr  als  drei  Dezennien  sich  erstreckenden 
Tätigkeit  an  der  Göttinger  Chirurgischen  Klinik  hat  Rosenbach 
„me  aufgehört,  nach  Mitteln  zur  Behandlung  der  örtlichen  Tuber¬ 
kulose  zu  suchen“,  ln  einem  Präparat,  das  aus  einer  Mischung  des 
von  ihm  zuerst  beschriebenen  Trichophyton  holosericum  album  und 
6  8  Wochen  alten  Tuberkelbazillenkulturen  besteht,  glaubte  er 
schließlich  ein  neues  wirksames  Mittel  gefunden  zu  haben,-  das  die 
Nachteile  der  Koch  sehen  Tuberkuline  nicht  besitzen  sollte.  Die 
mitinjizierten  Trichophytenprodukte  erwiesen  sich  als  unschädlich. 
Wenn  auch  die  therapeutische  Wirksamkeit  des  neuen  Tuberkulins 
nicht  allgemeine  Bestätigung  fand,  so  haben  uns  doch  auch  diese 
Arbeiten  Rosen  bachs  in  unserer  Erkenntnis  der  Giftwirkung  der 
Tuberkuline  bei  tuberkulösen  Kranken  gefördert.  Eine  Arbeit  der 
letzten  Jahre  beschäftigt  sich  noch  einmal  mit  den  Infektions-  und 
Keaktionsvorgängen  bei  Staphylokokken-  und  Streptokokkenerkran¬ 
kungen  des  Menschen. 

Die  großen  wissenschaftlichen  Leistungen  Rosenbachs  sind 
um  so  höher  zu  bewerten,  als  im  alten  Ernst  August-Hospital,  in 
dem  diese  Arbeiten  begonnen  wurden,  kein  Bakteriologisches  Labo¬ 
ratorium  vorhanden  war.  Rosenbach  hat  seine  bakteriologischen 
Arbeiten  vielmehr  ausschließlich  in  dem  Biologischen  Laboratorium 
ausgetührt,  das  er  sich  in  seinem  eigenen  Heim  eingerichtet  hatte. 

R.  Stich  (Göttingen). 

# 

Ein  Tagebuch  von  Robert  Koch  während  seiner  deutsch» 
ostafrikanischen  Schlafkrankheitsexpedition  i.  J.  1906/07. 


(Fortsetzung  aus  Nr.  5.)  j 

24-  VIII.  Morgens  Fliegen  untersucht  (2  mit  roten  Blutkörperchen 
vom  Krokodil,  die  eine  mit,  die  andere  ohne  Hämogregarinen).  Nach¬ 
mittags  Besuch  in  der  Mission  Bumangi  bei  den  weißen  Vätern.  Brief 
an  den  Pere  superieur  Lesbros  abgegeben.  Der  Pere  superieur  ist 
vor  kurzem  von  einer  langen  Reise  auf  der  Hauptinsel  zurückgekehrt. 
Da  hat  er  überall  noch  viele  Schlafkranke  getroffen.  Es  sterben  nicht 
mehr  so  viele  Menschen,  aber  nicht  weil  die  Krankheit  abnimmt, 
sondern  weil  die  Bevöikerungszahl  abgenommen  hat.  Auf  den  Sese- 
mseln  leben  jetzt  nur  noch  12 — 15  000  Menschen,-  früher  30000.  Ein¬ 
zelne  Dörfer  sind  ganz  ausgestorben,  so  auf  der  Insel  Kuye  im  Süden, 
im  Dorfe  Mngonyo.  Auf  der  Insel  Humsoe  sind  alle  Männer,  welche 
S*-Cii-  Fischfang  beschäftigt  hatten,  tot.  Im  Dorfe  Bwiri,  auf  der 
südlichen  Halbinsel  hoch  gelegen,  gibt  es  keine  Kranken,  ebenso  auf 
der  etwa  abseits  gelegenen  Insel  Lujawa.  Die  Mortalität  schwankt 
sehr  in  den  verschiedenen  Teilen  der  Insel,  meistens  über  50°/o. 

Am  stärksten  heimgesucht  ist  die  westliche  große  Halbinsel 
Buninga,  wo  es  auch  die  meisten  Fliegen  geben  soll,  und  wo  die 
Hunde  an  Trypanosomiasis  erkrankten. 

25.  VIII.  Exkursion  mit  Seliman1)  usw.  nach  dem  östlichen 
Ufer.  Dasselbe  ist  nur  an  einzelnen  kleinen  Stellen  offen,  sonst  dicht 
verwachsen  und  unter  großen  Schwierigkeiten  zu  untersuchen.  Wol- 


Guleke. 


0  Fliegenfänger. 
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.Mi  von  kleinen  Fliegen,  die  in  die  Ohren,  Nase  usw.  kriechen,  dich- 
s,  dorniges  Buschwerk,  dann  durchs  Wasser,  dann  auf  Kibokopfaden 
jrwartsgedrungen,  vielfach  von  Ameisen  gebissen.  Im  ganzen  etwa 
)  Fliegen  gefangen,  eine  Anzahl  davon  untersucht,  darunter  einige 
it  Trypanosomen,  welche  dem  Typus  I  (Muanza)  angehören.  Die 
ärbung  gelingt  noch  nicht  gut.  Es  muß  deswegen  noch  weiter 
itersucht  werden.  Wenn  sich  herausstellen  sollte,  daß  das  Tr.  gartib. 
ch  in  den  Fliegen  mit  Sicherheit  unterscheiden  läßt  und  etwa  dem 
ypus  111  (Entebbe,  cf.  Mikrophotographie)  entspricht,  so  wäre  das 
in  großer  Wichtigkeit.  Es  sollen  deswegen  mög.ichst  viele  Fliegen 
)ti  verschiedenen  Gegenden  untersucht  werden.  Es  kommen  allmäh- 
;h  immer  mehr  Kranke,  um  sich  Rat  zu  holen,  darunter  äuch  Schlaf¬ 
anke  mit  motorischen  Störungen,  Drüsenschwellungen,  Temperatur¬ 
eigerung,  welche  von  ihren  Angehörigen  für  Schlafkranke  gehalten 
erden. 

26.  VIII.  Vormittags  miskroskopiert,  mittags  kommt  der  McKin-  j 
an  an.  Zum 'Ufer  gegangen.  Besuch  von  vier  weißen  Vätern  aus  i 
umangi;  abends  zum  Diner  bei  Herrn  Martin* 1)  auf  dem  Mc- 

innon. 

b  27.  VIII.  Früh  starkes  Gewitter;  es  regnet  überall  durch.  Die 
ütte  über  dem  Zelt  muß  repariert  werden.  Unter  den  Kranken  finden 
ch  viele  mit  Filarien  im  Blute  (vermutlich  Filaria  perstans);  60  bis 
) o/o  der  darauf  Untersuchten.  Bei  einem  Schlafkranken  werden  Try- 
iflosomen  im  Blute  gefunden2).  (Derselbe  hatte  höhere  Temperatur, 
i  ier  keine  auffallenden  Drüsenschwellungen.)  In  einer  Fliege,  welche 
■  rokodilblut  gesogen  hatte  (von  der  Ostseite  der  Insel),  sind  die 
i  ämogregarinen  und  die  daraus  hervorgehenden  Würmchen  sehr  gut 
|i  gefärbten  Zustande  zu  sehen  (cf.  24.  VIII.).  Stabsarzt  Panse 
:  kommt  seit  Muanza  von  Zeit  zu  Zeit  Fieberanfälle  trotz  Chiniri- 

Iophylaxe,  wahrscheinlich  Rekurrens3).  Bei  drei  Schlafkranken 
erden  die  ersten  Subkutaninjektionen  mit  Atoxyl  0,06,  0,08  und  0,01 
?macht.  Nachmittags  Exkursion  nach  dem  Ostufer  der  Fort  Stanley- 
albinsel.  Sehr  mühsame  Fortbewegung  am  Ufer  im  Urwald.  Ziem- 
:h  viele  Fliegen  gefangen,  dabei  von  zwei  gestochen  am  Nacken 
ld  an  der  Hand. 

28.  VIII.  Morgens  früh  Bootfahrt  nach  der  Insel  Semiganja, 
idöstlich  2(4  Stunden  weit  gelegen.  An  der  Nordspitze  der  größeren 

Iisel  Bufumira.  Semiganja  ist  jetzt  unbewohnt,  scheint  aber  früher 
i  einer  Stelle  bebaut  gewesen  zu  sein  (Reste  von  Bananenpflanzung), 
uf  der  Insel  finden  sich  Krokodilnester.  In  kurzer  Zeit  wurden  drei 
ester  gefunden.  Zuerst  eins  mit  stark  länglich  geformten  25 — 30 
iern,  dann  nahe  beieinander  zwei  Nester,  von  denen  eins  75  und  das  j 
idere  fast  60  Eier  enthielt.  Einzelne  waren  zerdrückt  und  wurden  ge- 
fnet.  Sie  enthielten  halbfingerlange  Embryonen.  Während  die  Eier 
isgegraben  wurden,  erschien  das  alte  Krokodil  im  flachen  Wasser  in 
;r  Nähe  des  Ufers.  Es  erhielt  eine  Kugel  durch  den  Kopf,  ging 
■dort  unter,  wälzte  sich  bald  darauf  an  der  Wasseroberfläche  und 
uchte  einige  Minuten  später  einige  A4ale  senkrecht  mit  stark  bluten- 
?m  Kopfe  aus  dem  Wasser  auf.  Bei  Nachsuchen  mit  dem  Boot  j 
urde  es  nahe  bei  der  Stelle,  wo  es  zuletzt  gesehen  war,  tot  auf  dem  j 
runde  des  Wassers  gefunden.  Ans  Land  gezogen,  neben  den  Eiern 
lotographiert..  Kulturen  vom  Blut  angelegt,  Blutagar  bereitet  und 
lutausstriche  angefertigt.  Erst  gegen  5  Uhr  nachmittags  wieder  in 
ugalla  angekommen.  Rückfahrt  nach  dem  Südostufer  der  Insel  in  I 
ner  Bucht,  welche  die  Halbinsel  Sosi  von  der  Hauptinsel  abtrennt, 
uf  Semiganja  werden  nur  wenige  Glossina  palpalis  gefangen.  Auf 
im  toten  Krokodil  saßen  keine  Fliegen  (dasselbe  war  im  Wasser 
eschossen  und  dann  erst  ans  Land  gezogen). 

29.  VIII.  Mikroskopiert.  Die  Zahl  der  hilfesuchenden  Schlaf- 
•anken  nimmt  immer  mehr  zu.  Heute  23  neue  Kranke.  Die  Ein- 
}  mtzungen  mit  Atoxyllösung,  welche  bisher  gut  vertragen  wurden, 
‘jrtgesetzt.  Nachricht  eingetroffen,  daß  in  Paris  ein  Mittel  gegen  die 
.  rhlafkrankheit  gefunden  ist.  Drei  Nester  für  die  Krokodileier  ge- 
acht.  In  einem  Ei  ein  Embryo  mit  pulsierendem  Herzen  (Nest  II). 

30.  VIII.  Die  Zahl  der  Kranken  ist  auf  nahezu  100  gestiegen, 
nter  den  neu  Hinzugekommenen  1  Kranker  mit  Trypanosomen  im 
iut2).  Derselbe  ist  aus  demselben  Ort  wie  der  frühere  Kranke 
it  Trypanosomen;  der  Ort  heißt  Usanga  und  liegt  2  Stunden  vom 
amp  südlich  oder  südwestlich  auf  der  Hauptinsel,  nicht  weit  vom 
trande  und  niedrig.  Es  sind  aus  Usanga  noch  mehrere  Verdächtige 
it  Drüsenschwellung  und  erhöhter  Temperatur  gekommen.  Sie  bitten 
n  die  Einspritzung  —  Dawa4).  Im  Orte  sollen  noch  mehrere 
bwerkranke  Leute  Tiegen.  Der  Ort  wird  so  bald  als  möglich  besucht 
I  erden,  teils  um  die  Kranken  zu  untersuchen,  teils  um  Glossinen  von  | 

|  Drt  zu  bekommen.  0,2  Atoxyl  ist  bis.  jetzt  von  den  Kranken  gut 

[ertragen.  Es  soll  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  gegeben  und 
'  omöglich  mit  der  Dosis  noch  gestiegen  werden. 

31.  VIII.  Bis  10(4  Uhr  mikroskopiert,  dann  Exkursion  nach  dem 
[  orfe  Usanga.  Der  jumbe,  welcher  am  Tage  vorher  0,2  und  heute 
orgen  0,3  Atoxyl  subkutan  erhalten  hat,  übernimmt  die  Führung, 
ach  fast  dreistündigem  Marsch  beim  Hause  des  Jumben  angekom- 

en.  Milch,  sehr  dünner  Kaffee  und  Limonen  als  Erfrischung  ange- 

|  aten  und  eine  Ziege  als  Gastgeschenk,  das  mit  4  Rup.  erwidert  wird. 


*)  Englischer  Beamter.  —  2)  Im  Anfang  wurden  nur  bei  wenigen  Schlafkranken  im 
I  lut  Trypanosomen  gefunden.  Die  Untersuchungsmethode  wurde  allmählich  so  ver- 
;  :ssert.  daß  in  fast  allen  Fällen  die  Diagnose  aus  dem  Blutbefund  gestellt  werden 

i  rnnte. —  »)  Stabsarzt  Panse  litt  an  chronischer  Malaiia;  nicht  lange  danach  starb  er 

Muanza  an  AmöDendysenterie,  betrauert  von  jedem,  der  den  ausgezeichneten  Menschen 

id  trefflichen  Arzt  kannte.  —  4)  Kisuaheliwort  für  Medizin  jeder  Art. 


Bald  darauf  nach  der  etwa  5  Minuten  entfernten  Stelle  am  See  ge¬ 
gangen,  wo  die  Einwohner  des  Dorfes  Wasser  holen.  Nur  wenige 
Glossinen  bemerkt,  7  gefangen  (sämtlich  negativ).  Krokodile  soll  es 
hier  nicht  geben.  Inzwischen  haben  sich  über  30  Leute  versammelt, 
welche  für  Schlafkranke  gehalten  werden.  Meistens  Frauen,  einige 
Kinder.  Von  22  Untersuchten  haben  17  stark  geschwollene  Drüsen. 
Von  denselben  Blutpräparate  angefertigt  (sämtlich  negativ)1).  Gegen 
3  Uhr  Rückweg  angetreffcn.  Unterwegs  einen  im  Busch  zusammen¬ 
gebrochenen  Schlafkranken  angetroffen,  der  sich  auf  den  Weg  ge¬ 
macht  hatte,  um  Hilfe  zu  suchen.  Er  hatte  starke  Gingivitis,  konnte 
kaum  stehen  und  war  offenbar  seinem  Ende  nahe.  Im  Nachbardorf 
noch  einige  Kranke  gesehen.  Usanga  hatte  früher  etwa  150  Ein¬ 
wohner,  jetzt  nur  noch  50.  Die  Ueberlebenden  scheinen,  nach  dem 
Drüsenbefund  zu  urteilen,  fast  alle  infiziert  zu  sein.  Die  Männer  sind 
meistens  tot.  Im  Dorfe  Kesira,  welches  2  Stunden  von  Bugalla  ent¬ 
fernt  an  der  Bawabawa  liegt,  soll  es  auch  Schlafkranke  und  an  der 
Wasserstelle  viele  Fliegen  geben.  Busanga  liegt  am  Südufer  der 
großen  Halbinsel  Businga;  ebenso  Kesira. 

1.  IX.  Die  Zahl  der  Kranken  ist  unter  Einrechnung  der  in  Bu¬ 
sanga  untersuchten  auf  etwa  150  gestiegen.  Die  Atoxylinjektionen,  mit 
denen  bei  Erwachsenen  bis  0,35  gestiegen  wurde,  werden  gut  ver¬ 
tragen.  Seliman  wird  nach  Kesira  geschickt  und  kehrt  mit  vielen 
Fliegen  zurück.  Nachmittags  Versuche  mit  dem  alten  aus  Amani  mit¬ 
gebrachten  Destillierapparat  gemacht  und  im  Zeitraum  von  2  Stunden 
(4  Liter  destilliertes  Wasser  erhalten. 

3.  IX.  Fortwährende  Zunahme  der  Kranken,  bis  nahezu  200.  Stei¬ 
gerung  der  Dosis  bis  0,4,  je  einmal  an  zwei  aufeinanderfolgenden 
Tagen.  Es  scheint  so,  als  ob  bei  einigen  Kranken  die  erhöhten 
Morgentemperaturen  nach  den  Injektionen  heruntergehen.  Die  Fär¬ 
bungsversuche  fallen  noch  immer  unbefriedigend  aus. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Der  Hauptteil  der  Berliner  Krankenkassen  setzt  d.en 
K  a,m  p  f  mit  den  Aerzten  fort.  Mit  Ausnahme  von  10  kleineren  Kassen  sind 
sie  nicht  gewillt,  die  Aerzte  zu  den  früheren  Bedingungen  tätig  sein  zu  lassen. 
In  einer  Zuschrift  des  Verbandes  der  Krankenkassen  an  den 
Groß-Berliner  Aerzte  b  und  heißt  es  u.  a.:  „Bevor  wir  uns  über 
Ihr  Angebot  schlüssig  machen  können,  müssen  wir  Sie  höflichst  ersuchen,  uns 
mitzuteilen,  ob  Sie  bereit  sind,  die  aus  der  Rechtsauffassung  des  Arbeits¬ 
ministers  sich  ergebenden  Konsequenzen  zu  übernehmen,  d.  h.  sich  mit  folgen¬ 
den  Abzügen  vom  Honorar  einverstanden  zu  erklären:  1.  die  Kosten  für  die 
von  uns  eingerichteten  und  zum  Teil  noch  im  Bau  befindlichen  Behandlungs¬ 
stellen,  2.  die  Gehälter  für  die  in  den  Ambulatorien  angestellten  Aerzte  und 
des  ärztlichen  Hilfspersonals,  3.  die  Gehälter  für  vertraglich  für  die  Sprech¬ 
stundenpraxis  angestellte  Aerzte,  4.  die  Honorarauf Wendungen  der  Kassen 
während  des  Streiks  über  das  in  den  früheren  Verträgen  festgelegte  Pauschale 
von  5  M.  pro  Kopf  und  Mitglied  hinaus,  5.  ob  Sie  bereit  sind,  den  mit  dem 
Berliner  Kassenärzteverein  abgeschlossenen  Vertrag,  nach  welchem  wir  ein 
Pauschale  von  5  M.  pro  Kopf  und  Jahr  zu  zahlen  haben,  gegen  sich  gelten 
zu  lassen.“  In  einer  am  30.  I.  abgehaltenen  Versammlung  der  Vorstände  und 
Geschäftsführer  des  Verbandes  der  Ortskrankenkassen  Berlins 
und  des  Verbandes  der  Betriebs  k  ranken  kassen  Berlins 
wurde  folgende  Entschließung  angenommen:  „Die  versammelten  etwa 
2000  Krankenkassen-Vorstandsmitglieder  beider  Verbände  nehmen  Kenntnis 
von  dem  Rechtsstandpunkt  des  Reichsarbeitsministers.  Sie  sind  im  Gegensatz 
zu  diesem  der  Ansicht,  daß  das  Berliner  Abkommen  hier  keine  Anwendung 
finden  kann,  weil  es  bisher  für  Berlin  nicht  Geltung  hatte.  Sie  werden  auch 
dafür  Sorge  tragen,  daß  die  ordentlichen  Gerichte  in  die  Lage  kommen,  die 
Rechtsgrundlage  nachzuprüfen.  Daß  die  WA.  des  Aerztebundes  verpflichtet 
ist,  die  den  Krankenkassen  erwachsenen  Mehrausgaben  für  Arzthonorare, 
Kosten  für  die  Ambulatorien,  Gehälter  der  angestellten  Aerzte  usw.  zu  er¬ 
statten,  ist  nach  dem  Vertragsbruch  der  Aerzte  selbstverständlich.  Die  Kassen¬ 
vorstände  nehmen  davon  Kenntnis,  daß  auch  nach  Ansicht  des  Reichsarbeits¬ 
ministers  die  alten  Verträge  erloschen  sind  und  neue  Verträge  mit  anderen 
ärztlichen  Organisationen  auf  der  Basis  der  beschränkten  freien  Arztwahl  nach 
Maßgabe  der  Verordnung  vom  30.  X.  1923  abgeschlossen  werden  können.  Die 
Versammelten  beauftragen  die  Verbandsvorstände,  mit  allen  Mitteln  dafür  zu 
sorgen,  daß  ein  den  berechtigten  Interessen  der  Versicherten  und  der  Kranken¬ 
kassen  entsprechender  Vertrag  abgeschlossen  wird." 

—  Beendigung  des  vertragslosen  Zustandes  mit  den 
Aerzten  und  Krankenkassen  in  Württemberg.  Am  24.1.1924 
fand  im  wtirttembergischen  Arbeitsministerium  unter  dem  Vorsitz  von  Mini¬ 
sterialdirektor  Keck  eine  mehrstündige  Verhandlung  zwischen  den  Vertretern 
der  württembergischen  Aerzte  und  den  Krankenkassen  statt  über  die  Beendi¬ 
gung  des  vertragslosen  Zustandes.  Nach  mehrstündigen  Beratungen,  bei  wel¬ 
chen  jede  Partei  ihren  Standpunkt  festhielt,  ohne  zu  einem  Zugeständnis  bereit 
zu  sein,  fällte  auf  Verlangen  der  Aerztevertreter  der  Vorsitzende  einen  Schieds¬ 
spruch,  dem  sich  beide  Parteien  von  vornherein  zu  unterwerfen  verpflichtet 
hatten.  Derselbe  lautete:  „1.  Der  vertragslose  Zustand  endet  mit  Ablauf  des 
24. 1. 1924,  der  frühere  Landesarztvertrag  tritt  mit  diesem  Zeitpunkt  wieder 
in  Kraft  mit  den  unter  Ziff.  2  und  3  genannten  Aenderungen.  2.  Die  Beratungs¬ 
gebühr  wird  von  diesem  Zeitpunkt  an  bis  zu  dem  Zeitpunkt,  wo  der  Reichs¬ 
ausschuß  seine  Richtlinien  über  die  Honorare  aufgestellt  hat,  spätestens  bis 
29.  II.  1924  auf  85  Goldpfennige  festgesetzt.  3.  Bezüglich  der  Zulassung  der  seit 


9  Siehe  Fußnote  2  auf  Spalte  1. 
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6.  XI.  1923  neuniedergelassenen  Aerzte  bleibt  die  Entscheidung  so  lange  in  der 
Schwebe,  bis  eine  Regelung  auf  Grund  der  neuen  Bestimmungen  durch  neu 
zu  errichtende  Instanzen  erfolgen  kann.  4.  Alle  übrigen  Streitfragen  bleiben  bis 
auf  weiteres  in  der  Schwebe."  Die  sich  aus  vorstehendem  Schiedsspruch  er¬ 
gebenden  Honorarsätze  sind:  Beratung  0,85  Goldmark.  Besuch  1,7  Goldmark. 
Sonderleistungen:  Kassengebührenordnung  geteilt  durch  4,5.  Physikalische  Lei¬ 
stungen:  KGO.  geteilt  durch  3.  Weggeider:  30^  40,  50  und  60  Goldpfennige 
für  den  einfachen  Kilometer.  Durchschnitt  45  * Odpfennige.  Hinsichtlich  der 
Abrechnung  wurde  folgendes  vereinbart.  Abrechnung  erfolgt  monatlich.  Aerzte 
senden  wöchentlich  Aufstellung,  die  Namen  der  Patienten  enthält,  nebst  Zahl  der 
Beratungen.  Besuche  und  Summe  der  Sonderleistungen  sowie  physikalische  Lei¬ 
stungen  an  Kasse,  erstmals  am  1.11.1924  über  die  Zeit  vom  25.1.  bis  31.1. 
1924.  Kasse  hat  innerhalb  3  Tagen  nach  Rechnungstellung  zu  bezahlen,  je  nach 
Wunsch  in  bar  oder  durch  Postschecküberweisung.  Auf  Wunsch  erhalten  Aerzte 
vor  Rechnungseinreichung  Vorschußzahlungen.  Arztkarten  bleiben  vorerst  für 
die  monatliche  Abrechnung.  Von  den  Kasseneinnahmen  mit  Ausnahme  der  Weg¬ 
gelder  sind  wöchentlich  15o/0  an  den  WAV.  abzuführen,  entweder  von  jedem 
einzelnen  Arzt  oder  gesammelt  durch  die  Vereinsvorsitzenden,  dann  aber  mit  ge¬ 
nauer  Aufstellung,  aus  der  zu  ersehen  ist,  was  auf  den  einzelnen  Arzt  trifft.  Die 
Kassen  geben  monatlich  Aufstellung  über  die  an  die  Aerzte  geleisteten  Zah¬ 
lungen  an  den  WAV.  Aus  diesen  kann  die  Beitragspflicht  des  einzelnen  Arztes 
ohne  weiteres  restlos  festgestellt  werden.  Auch  über  die  während  des  vertrags¬ 
losen  Zustandes  an  die  Versicherten  gezahlten  Arzthonorare  erhält  der  WAV. 
Aufstellungen  von  den  Kassen. 

-  Am  29.1.  fand  auf  Veranlassung  von  Vertretern  der  politischen 
Presse,  unter  dem  Vorsitz  von  Hesselbarth,  dem  Obmann  des  L.  V.  Gau 
Berlin,  eine  Aussprache  zwischen  ihnen  und  Vertretern  der  Aerzteschaft  über 
den  Kampf  mit  den  Krankenkassen  statt.  Das  einleitende  Referat  er¬ 
stattete  unter  lebhaftem  Beifall  Dr.  Haedenkamp  (Leipzig),  Schriftleiter  der 
..Aerztlichen  Mitteilungen".  An  der  Aussprache  beteiligten  sich  von  ärztlicher 
Seite  Brauer  (Hamburg),  V.  Schilling,  Kirchner,  Quast-Faßlem 
(M.  d.  R.),  R.  Lennhoff,  G.  Ritter.  Wolff-Eisner  u.  a. 

Die  Reichsindexziffer  für  die  Lebenshaltungskosten 
beläuft  sich  nach  den  Feststellungen  des  Statistischen  Reichsamts  für  den  28.  1. 
auf  das  1,06  bi  1  lion  e  n  f  a  ch  e  der  Vorkriegszeit.  Gegenüber  der  Vor¬ 
woche  (1,08  Billionen)  ist  demnach  eine  Abnahme  von  l,9°o  zu  verzeichnen. 

Der  preußische  Minister  für  Volks  Wohlfahrt  hat  in  einem 
Erlaß  die  Aufsichtsbehörden  angewiesen,  allen  etwaigen  Bestrebungen  von 
Kommunen  und  Kommunalyerbänden,  die  auf  einen  unüberlegten  Abbau 
auf  dem  Gebiet  der  Gesundheitsfürsorge  abzielen,  tatkräftig  ent¬ 
gegenzutreten.  Auch  die  Medizinalbeamten  sollen  der  Erhaltung  und  sorgfäl¬ 
tigen  Betreuung  aller  hygienischen  Einrichtungen  sowie  den  hygienischen  Ver¬ 
hältnissen  der  Wohn-  und  Arbeitsstätten  ihre  volle  Aufmerksamkeit  zuwenden. 
Der  besonderen  Aufmerksamkeit  der  Aufsichtsbehörden  werden  die  zentralen 
Wasserversorgungsanlagen,  die  Molkereien  und  Nahrungsmittelbetriebc,  die 
Abfallbeseitigungseinrichtungen,  die  Krankenhäuser  und  Fürsorgestellen,  die 
Schulen  und  die  hygienischen  Einrichtungen  gewerblicher  Betriebe  empfohlen. 

In  der  3.  Steuernotverordnung  hat  das  Reichskabinett  be¬ 
schlossen,  daß  in  Krankheitsfällen  von  Beamten  nach  3tägiger  Dauer 
der  Krankheit  ein  ärztliches  Attest  eingereicht,  ferner  daß  der  Er¬ 
holungsurlaub  der  Beamten  gleichmäßig  um  7  Tage  gekürzt  werden  soll. 

Der  Preußische  Landtag  hat  gemäß  dem  Antrag  von  Dr.  Stef¬ 
fens  beschlossen,  das  Staatsministerium  zu  ersuchen,  für  die  möglichst  baldige 
Einstellung  von  Schulärzten  an  den  staatlichen  Schulen 
zu  sorgen. 

Den  Feri-cnkindern,  die  bisher  auf  der  Reichsbahn  ein  Viertel  des 
Fahrpreises  vierter  Klasse  zu  zahlen  hatten,  wird  jetzt  vollständig  freie 
Fahrt  gewährt,  deren  Kosten  vom  Reichsministerium  des  Innern  über¬ 
nommen  werden.  Die  Kinder  und  ihre  Begleiter  erhalten  wie  bisher  einen  vom 
Verein  „Landaufenthalt  für  Stadtkinder“  oder  der  Hauptvermittlungsstelle  für 
das  betreffende  Ausland  befürworteten  Antrag  zur  Erlangung  der  Fahrpreis¬ 
ermäßigung  und  außerdem  ein  mit  dem  Stempel  des  Vereins  versehenes  Aner¬ 
kenntnis,  durch  das  die  Beförderung  der  Kinder  bestätigt  wird;  auf  Grund 
dieser  beiden  Ausweise  werden  die  Fahrkosten  gestundet  und  später  mit  dem 
Rcichsministerium  des  Innern  verrechnet. 

—  In  der  Bayrischen  Akademie  der  Wissenschaften  berichtete 
Geh. -Rat  von  Gruber  über  Versuche,  welche  der  Assistent  an  der  Kinder¬ 
klinik,  Dr.  Ullrich,  im  Münchener  Hygienischen  Institute  über  den  Grund¬ 
umsatz  der  Säuglinge  mit  H ilfe  des  Pettenkofer-Voitschen  Respirations¬ 
apparates  angestellt  hat.  Es  ergab  sich  in  Uebereinstimmung  mit  früheren 
amerikanischen  Angaben,  daß  der  Grundumsatz,  bezogen  auf  1  cm  Körperlänge, 
bei  Neugeborenen  weniger  als  ein  Drittel  demjenigen  der  Erwachsenen  beträgt. 
Er  steigt  im  Laufe  des  ersten  Lebensjahres  rasch  an  und  erreicht  schon  an 
dessen  Ende  die  volle  Höhe. 

Durch  gemeinsame  Bemühungen  der  medizinischen  Fakultäten  in  Tokio 
und  in  Berlin  ist  es  erfreulicherweise  gelungen,  diejenigen  japanischen 
Gelehrten  und  Studierenden,  die  sich  durch  das  Verhalten  der  deut¬ 
schen  Regierung  bei  Kriegsausbruch  materiell  geschädigt  glaubten  und  deswegen 
Klageforderungen  erhoben  hatten,  zum  allergrößten  Teile  zur  Zurücknahme  der 
Klagen  zu  veranlassen.  Diese  Nachricht  wird  all  den  deutschen  Hochschullehrern 
willkommen  sein,  die  aus  der  Durchführung  dieser  Prozesse  mit  Recht  eine 
erneute  Trübung  der  freundschaftlichen  Beziehungen  befürchteten,  welche  sich 
zwischen  japanischen  und  deutschen  Gelehrten  wieder  zu  knüpfen  begonnen 
haben. 

Nach  Bekanntmachung  des  Gesundheitsdepartements  praktizierten  im 
vergangenen  Jahre  in  ganz  Lettland  813  Aerzte.  Auf  Riga  entfällt  mehr 
als  die  Hälfte  dieser  Zahl,  nämlich  425  (auf  670  Einwohner  1  Arzt),  Libau 
hat  56  (auf  1429  Einwohner  1  Arzt).  Mitau  28  (auf  858  Einwohner  1  Arzt). 
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Diinaburg  39  (auf  975  Einwohner  1  Arzt).  In  Livland  betrug  die  Zahl  dei 
Aerzte  108  (3928  Einwohner  auf  1  Arzt).  Die  entsprechenden  Zahlen  für  Kur 
land  und  Sem  g  allen  sind  97  und  5980  und  für  Lettgallen  60  unc 
8817.  ln  bezug  auf  Lettgallen  kann  man  daher  von  einem  starken  Aerzte- 
mangel  sprechen. 

Das  Institut  für  Sexualwissenschaft  geht  durch  Schenkung 
aus  dem  Besitz  seines  Gründers  und  Leiters,  Dr.  Magnus  Hirschfeld,  in 
die  Hände  einer  schon  vor  Jahren  von  ihm  gegründeten  gemeinnützigen  Stif¬ 
tung.  der  ..Magnus  Hirschfeld-Stiftung  für  Sexualwissenschaft"  über. 

-  6.  Röntgenkurs  vom  24.  II.  bis  1.  III.  in  Bonn.  Zur  Er¬ 
langung  d,er  Einreiseerlaubnis  aus  dem  unbesetzten  Gebiet 
nach  Bonn  ist  erforderlich,  sofort  2  Paßbilder,  Angabe  des  Geburtsortes, 
des  Geburtsdatums  und  der  genauen  Reiseroute  an  Prof.  Dr.  Martins,  Bonn. 
Theaterstraße  5.  cinzusenden.  Ein  Heimatspaß  ist  nicht  notwendig. 

—  Nächste  Tagung  der  südostdeutschen  Chirurgen-Vereinigung  am 
16.  11,  vormittags  9  Uhr  im  Hörsaal  der  Chirurgischen  Klinik  in  Breslau.  Hauptthemen: 

1  Chirurgische  Pathologie  des  Ik’erus.  2.  Enteroptose.  3.  Coxa  vara. 

—  Deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie  am  22.— 26.  IV.  in  Berlin  unter 
Vorsitz  von  Geh. -Rat  Prof.  Bra  u  n  (Zwickau).  Hauptverhandlungsgegenstände:  Lungen¬ 
chirurgie,  Bluttransfusion,  blutige  Behandlung  der  Frakturen.  Schriftführer:  Geh -Rai 
Körte,  Berlin,  Hafenplatz  7. 

—  15.  Tagung  der  Deutschen  Röntgen -Gesellschaft  (Gesellschaft  für 
Röntgenkunde  und  Strahlenforschuna),  27.-29.  IV.  unter  dem  Vorsitz  von  Prof.  Wintz 
(Erlangen)  im  Langenbeck-Vi  chow-Haus  zu  Berlin.  Anmeldungen  an  Prof.  Graeßner, 
Köln/Rh.,  Bürgerhospital.  A\ 

—  Gesellschaft  Deutscher  Hals-  und  Ohrenärzte.  Pfingsten  19?1  in 
Breslau  unter  Vorsitz  von  Prof.  Manasse  (Würzburg).  Hauptverhandlungsgegenstand: 
Anästhesie.  Schriftführer:  Prof.  Lange  (Bonn). 

—  Tagung  der  Deutschen  Vereinigung  für  Mikrobiologie,  nach 
Pfingsten  1924  in  Göttingen.  Referate:  Die  Variabilität  der  Mikroorganismen  (Got- 
schlich  [Gießen!,  Doerr  I Basel )) ;  Die  Bedeutung  der  Variabilität  für  die  Therapie 
(Morgenroth  [Berlin');  Die  Bedeutung  der  Variabilität  für  die  Epidemiologie  (Neu- 
feld  [Berlin]).  Anmeldungen  bis  zum  15.  V.  an  den  Schriftführer  Prof.  Otto,  Berlin, 
Föhrerstraße  2. 

—  Deutsche  Opht haimologische  Gesellschaft  am  12.  —  14.  VI.  in  Heidel¬ 
berg  unter  Vorsitz  von  Geh.-Rat  W  Uhtho’ff  (Breslau).  Schriftführer:  Geh.-Ral 
Wagemann  (Heidelberg). 

—  Gesellschaft  Deutscher  Nervenärzte.  (Gleichzeitig  mit  der  Natur¬ 
forscherversammlung.)  September  1924  in  Innsbruck  unter  Vorsitz  von  Prof. 
Nonne  (Hamburg)  und  Prof.  F o e rs t er  (Breslau).  Hauptverhandlungsgegenstand: 
Hereditäre  Nervenkrankheiten. 


-  Prof.  Albert  Schweitzer,  der  ausgezeichnete  Theologe, 
Musiker  und  Arzt  (dessen  prächtiges  Büchlein  „Zwischen  Wasser  und 
Urwald“  in  dieser  Wochenschrift  1922  Nr.  49  angezeigt  ist),  reist  demnächst  --i 
wie  wir  der  Neuen  Züricher  Zeitung  entnehmen  —  nach  Afrika,  um  dort  sein 
ärztliche  Tätigkeit,  die  durch  den  Krieg  nach  einjähriger  Dauer  unterbrochei 
worden  war,  wieder  aufzunehmen.  Das  Komitee  der  evangelischen  Parisi 
Missionsgesellschaft  wird  Dr.  Schweitzer  in  Lambarene  am  Ogowefluß  ci: 
Landstück  für  den  Spitalbau  zur  Verfügung  stellen.  Ein  Kreis  besonderer 
Freunde  wird  sein  Unternehmen  finanzieren,  nachdem  er  selber  durch  seim 
Konzertreisen  den  Ankauf  einer  Spitalbaracke  ermöglicht  hat.  Auf  der  Hin 
reise  wird  sich  Schweitzer  in  Kamerun  aufhalten,  um  dort  das  amerika 
nische  ärztliche  Missionswerk  zu  studieren.  Die  Zeitung  schließt  mit  den  Worten 
..Es  ist  erhebend  zu  sehen,  wie  dieser  Doktor  dreier  Fakultäten,  der  in  seine 
Vielseitigkeit  und  bei  dem  Reichtum  seiner  Gaben  ohne  weiteres  in  der  Heima 
eine  Rolle  spielen  könnte,  es  vorzieht,  den  Aermsten  unter  den  Armen,  de 
kranken  Negern  zu  dienen." 

-Pocken.  Schweiz  (30.  XII.  -  6.1.) :  56.  Spanien  (21.  X.- 17.  XL):  64  (6  t).  Por 
tugal  (28.  X.  — 17.  XI  ):  35  (11t).  England  und  Wales  (30.  XII. -5. 1.) :  115.  Bulgariei 
(18.— 24.  XII.  1:  1.  Aegypten  (18.  24.XIL):  1.  —  Flecklieber.  Spanien  (25.-31.  X.) 

1 1.  Bulgarien  (1 1— 24. XII  ):  13  (2t).  —  Pest.  Spanien  (Dezember):  3.  Portugal  (Dezenr 
ber):  3.  Griechenland  (9.  22  XII):  3.  Aegypten  (24.— 31.  XII.):  15.  Madagaskar 
(September):  41.  Brasilien  (14.— 27.  X.):  3  (1  I).  Peru  (Oktober):  15  (6t)-  —  Cholera 
Siam  (23.-29.  IX.):  1  (1  |). 


—  Forchheim.  Zum  Direktor  des  Städtischen  Krankenhauses  ist  Dr. 
Ernst  Heiß,  Abteilungsarzt  an  der  Chirurgisch-Gynäkologischen  Abteilung 
des  Städtischen  Krankenhauses  Augsburg,  gewählt. 

-  Frankfurt  a.  M.  Im  Universitätsinstitut  für  physikalische  Grundlagen  der 
Medizin  (Theodor  Stern-Haus,  Weigertstr.  Nr.  3,  Leiter  Prof  Dr.  F.  D e s sau e r)  finden 
techn  sehe  Röntgenkurse  mit  Praktikum  statt  Nächste  Kurse  vom  (8. — 29.  II.  und  vom 
24.— 29.  III.  An  die  Kurse  schießen  sich  Besichtigungen  und  Demonstrationen  in  den 
Frankfurter  Universitätskliniken. 

Halle.  Das  Städtische  Krankenhaus  hat  wegen  Mangels  an 
Mitteln  geschlossen  werden  müssen.  Die  einzige  dort  noch  vorhandene  Ab¬ 
teilung  für  Infektionskranke  ist  nach  der  Theodor-Schmidt-Stiftu  g  verlegt  worden. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin.  Geh.-Rat  J  u  1  i  us  H  i  rs  ch  berg 
wurde  von  der  Wiener  Ophthalmologischen  Gesellschaft  und  dem  Verein  Deut¬ 
scher  Aerzte  in  Prag  zum  Ehrenmitglied  gewählt.  —  Halle.  Geh.-Rat  Ziehen 
wird  in  Madrid  auf  Einladung  der  Philosophischen  Fakultät  vom  10.  II.  bis 
Mitte  April  Vorträge  über  Psychologie  halten.  —  Wien.  Vom  Wiener  Oe- 
meindeausschuß  wurde  Prof.  Gersuny  anläßlich  seines  80.  Geburtstages  das 
Ehrenbürgerrecht  verliehen. 


—  Literarische  Neuigkeiten.  Die  Zeitschrift  der  Assistenten¬ 
verbände  erscheint  wieder  wie  früher  unter  dem  Titel :  „Der  wissenschaft¬ 
liche  Assistent“.  Die  Zeitschrift  wird  dauernd  über  neue  Verordnungen  und 
Gesetze  des  Arbeits-  und  Steuerrechtes  berichten,  ebenso  ist  eine  ständige  Rubrik 
für  das  Auswanderungswesen  eingerichtet  worden.  Interessenten  erhalten  die 
Zeitung  kostenlos  von  der  Geschäftsstelle  der  Verbände,  Berlin  NW.  87,  Turm- 
straße  76. 


—  Herr  Prof.  Guggenheimer  (Berlin)  legt  Wert  darauf,  festzustellen, 
daß  lediglich  durch  ein  Mißverständnis  Sonderabdrucke  seines  Aufsatzes  „Zur 
Herzbehandlung  bei  Erkrankungen  der  Koronargefäße"  in 
Nr.  31  1923  der  „Deutschen  Medizinischen  Wochenschrift"  durch  eine  chemische 
Fabrik  zu  Reklamezwecken  versandt  wurden.  Verlag  der  D.m.W. 
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Redigiert  von  Prof.  Dr.  R.  von  den  Velden. 


eitschriften:  Klinische  Wochenschrift  Nr.  3.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  Nr. 52-1.  —  Medizinische  Klinik  Nr.  46-48.  —  Deutsches  Archiv  für 
klinische  Medizin  Bd.  143  H.  4.  —  Zentralblatt  für  Chirurgie  Nr.  45-47.  —  Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  Bd.  27  H.3.  Archiv  für  Kinderheilkundv 
Bd.  73  H.4.  —  Archiv  für  Hygiene  Bd.  93.  —  Dermatologische  Wochenschrift  Nr.  38. 


Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

♦  H.  Gideon  Wells,  Lydia  M.  de  Witt  and  Esmond  R.  I  ong 

(Chicago),  The  Chemistry  of  Tuberculosis.  Baltimore,  Williams 
&  Witkins  Comp.,  1923.  447 S.  Geb.  $  5.— .  Ref.:  von  den  Velden. 

Ein  sehr  übersichtlich  und  kritisch  geschriebenes  Werk,  in  dem 
e  drei  Autoren  neben  ihren  eigenen  an  dem  Otho  S.  A.  Sprague 
emorial  Institute  gewonnenen  Untersuchungsresultaten  die  ein¬ 
tägige  ausländische,  insbesondere  die  deutsche,  Literatur  in  ihren 
|  esentlichsten  Ergebnissen  berücksichtigen.  Long  bearbeitet  auf 
9  Seiten  die  Chemie  der  säurefesten  Bakterien,  insbesondere  den 
Heroischen  Aufbau  und  den  Stoffwechsel  des  Tuberkelbazillus.  Der 
ößte  Teil,  über  die  chemischen  Veränderungen  am  Tuberkulösen, 
ammt  von  Gideon  Wells  mit  sehr  lesenswerten  Ausführungen 
|  >er  die  Chemie  der  tuberkulösen  Gewebe,  des  Blutes,  Auswurfs, 
Gins,  des  allgemeinen  Stoffwechsels  usw.,  und  schließlich  behandelt 
Cf  SO  Seiten  Lydia  Dewitt  die  Chemotherapie  der  Tuberkulose 
i  durchaus  kritischer,  kurzer,  aber  vollkommen  erschöpfender  Weise, 
n  sehr  bemerkenswertes  Werk. 

H.  Schade  (Kiel),  Molekularpathologie  in  ihrem  Verhältnis 
ir  Zellularpathologie  und  zum  klinischen  Krankheitsbild  am 
eispiel  der  Entzündung.  M.  m.  W.  Nr.  1.  Die  Entzündung  wird 
ist  klinisch,  dann  zellularpathologisch  beschrieben;  die  in  den  mor- 
|iologischen  Veränderungen  zum  Ausdruck  kommenden  unsichtbaren 
.•ozesse  werden  durch  die  Molekularpathologie  mit  Kolloiden,  Mole- 
ilen  und  Ionen  als  Forschungseinheiten  vermittelt.  Die  Störungen 
r  physiko-chemischen  Konstanzwerte  des  Blutes  und  der  Gewebs- 
:fte,  clie  für  den  gesunden  menschlichen  Körper  gelten,  bestehen 
li  der  Entzündung  in  osmotischer  Hypertonie,  H-Hyperionie,  Hyper- 
likilie  und  Hyperthermie;  sie  werden  umfassend  als  „Hyperplethie“ 
s  entzündlichen  Gewebes  bezeichnet.  Von  molekularpathologischen 
esichtspunkten  aus  werden  die  Teilvorgänge  der  Entzündung  in 
Ijrer  kausalen  Verkettung  erkennbar  gemacht,  wobei  die  Beziehungen 
Er  Zellularpathologie  berücksichtigt  werden.  Durch  die  Molekular- 
■jthologie,  die  dem  Wesen  der  Vorgänge  am  nächsten  kommt,  ist 
r:ht  nur  für  die  theoretische  Erkenntnis,  sondern  auch  für  die 
herapie  eine  ganz  neue  Grundlage  geschaffen,  weil  wichtige  Teile 
ns  Krankheitsgeschehens  in  der  Ursächlichkeit  ihres  Entstehens  auf- 
f klärt  werden.  Für  diese  Richtung,  der  Wissenschaft  ist  staatliche 
flirderung  —  Mittel  und  Plätze  zum  Forschen  —  eine  unbedingte 
|>twendigkeit. 

Kurt  Gutzeit  (Jena),  Albumine  und  Globuline  im  tierischen 
Fganismus.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  143  H.  4.  Die  Ergebnisse  der  AI- 
Fmin-Globulinbestimmungen  sind  nicht  vergleichbar,  wenn  verschie¬ 
dene  Methoden  bei  der  Analyse  der  Eiweißlösungen  verwandt  wurden. 
.Inwandlung  von  Albuminen  in  Globuline  kann  auch  während  einer 
|-4tägigen  Dialyse  gegen  kaltes  Wasser  von  15°  C  statthaben.  Bei 
lirchsp'iilungen  von  Kaninchen  konnte  festgestellt  werden,  daß  die 
Lwebsflüssigkeit  wesentlich  mehr  Globulin  enthält  als  das  Blutserum, 
iinach  können  bei  Flüssigkeitsverschiebungen  zwischen  Gewebs- 
jfssigkeit  und  Blut  Albumine  nicht  in  größerer  Menge  ins  Blut 
‘  langen. 

Rudolf  Cobet  (Jena),  Blutdrucksteigerung'  und  Dyspnoe. 

1  Arch.  f.  klin.  M.  146  H.  4.  Bei  C03-Anhäufung  im  Blut  wird  durch 
i:  Verschiebung  der  Wasserstoffzahl  des  Arterienblutes  Atem-  und 
jbfäßzentrum  gleichmäßig  erregt.  Bei  Absinken  des  pn-Wertes  um 
«Eva  0,15  entsteht  kaum  noch  erträgliche  Dyspnoe,  die  Blutdruck- 
s  igerung  beträgt  dabei  nur  rund  20  mm  Flg.  Bei  CL-Mangel  im 
Dt  sind  Dyspnoe  und  Blutdrucksteigerung  durch  Aenderung  der 
tder  Zentren  selbst  hervorgerufen.  Dyspnoe  von  eben  noch  erträg- 
Jier  Stärke  setzt  bei  gutem  Kreislauf  Herabsetzung  des  03-Gehaltes 
is  Blutes  um  mindestens  25 o/o  des  Normalen  voraus,  die  Blutdruck- 
s  igerung  beträgt  dabei  kaum  mehr  als  30  mm  Hg. 

\  A.  Schmincke  (Tübingen),  Anatomische  Befunde  an  Ulkus- 
iigen.  M.  m.  W.  Nr.  52.  Als  typischer  Befund  hat  sich  an  LJlkus- 
Kigen  neben  dem  chronischen  Katarrh  eine  fleckige  Hyperämie  der 
J  ileimhautgefäße,  eine  deutliche,  starke  Blutfülle  der  Magenwand 
lerhaupt  und  ein  größerer  Saftreichtum  des  Gewebes  nachweisen 
jj;sen,  der  an  dem  anatomischen  Bild  der  ödematösen  Gewebsdurch- 
4  nkung  erkennbar  ist.  Sind  nach  kapillarmikroskopischen  Unter- 
s.hungen  der  Haut  und  anderer  Gefäßbezirke  Anzeichen  für  den 
Bistisch-atonischen  Symptomenkomplex  vorhanden,  was  bei  Ulkus- 
kmken  in  der  Regel  der  Fall  sein  soll,  so  wird  auch  der  anatomische 
ligenbefund  zur  Erhärtung  dieser  Konstitutionsanomalie  bei  Ulkus- 
kmken  herangezogen  werden  können. 

J.  Snapper  und  A.  Grün  bäum  (Amsterdam),  Hippursäure- 
«»ffwechsel  bei  Nierenkrankheiten.  Kl.  W.  Nr.  3.  Die  Hemmung 
d*  Hippursäureausscheidung  bei  Patienten  nnt  Niereninsuffizienz 
H’rd  nicht  von  einer  Verzögerung  der  Flippursäuresynthese  in  den 
^schrumpften  Nieren  verursacht.  Die  Hippursäure  wird  bei  diesen 
I  tienten  wohl  gebildet,  aber  sie  kann  von  den  kranken  Nieren  nicht 
asgeschieden  werden  und  wird  deshalb  im  Blute  angehäuft. 


E.  Wiechmann  (Köln),  Hat  das  Insulin  einen  Einfluß  auf 
die  Permeabilität  der  roten  Blutkörperchen  für  Zucker?  M.  m.  W. 

Nr.  1.  Das  Insulin  soll  dem  diabetischen  Organismus  die  verlorene 
Fähigkeit  wiedergeben,  den  Zucker  gleichmäßig  auf  Plasma  und 
Blutkörperchen  zu  verteilen;  im  Reagenzglase  besitzt  es  keinen  Ein¬ 
fluß  auf  den  Eintritt  von  Traubenzucker  in  menschliche  Erythrozyten, 
weder  beim  Normalen  noch  beim  Diabetiker. 


Mikroben-  und  Imnuinitäfslehre. 

K.  v.  Angerer  (München),  Ueber  das  optische  Verhalten  der 
Bakterien.  Arch.  f.  Hyg.  93.  Auf  Grund  von  Experimenten  und  Be¬ 
rechnungen  ist  es  denkbar,  daß  Kulturen  sehr  kleiner  Organismen 
klar,  d.  h.  unbewachsen  erscheinen.  Die  bekannten  Schlieren,  die  beim 
Schütteln  der  homogenen  Suspension  stäbchenförmiger  oder  ketten¬ 
artig  angeordneter  Organismen  entstehen,  erklärt  Verfasser  damit, 
daß  diese  Gebilde  sich  mit  ihrer  Längsachse  in  die  Richtung  der 
Flüssigkeitsströmung  einstellen.  In  agglutinierten  Stäbchenaufschwem¬ 
mungen  verschwindet  die  Schlierenbildung.  Der  'Berechnungsexponent 
der  Bakterien  liegt  zwischen  1,33  und  1,40. 

Traugott  Baumgärtel  (München),  Untersuchungen  über 
Algenphagozytose.  Arch.  f.  Hyg.  93.  Bakterienfreie  Algenkulturen 
lassen  sich  rasch  so  erzielen,  daß  man  zunächst  in  Knopscher  Nähr¬ 
lösung  eine  bakterienarme  Rohkultur  gewinnt;  durch  wiederholtes, 
kurzfristiges  scharfes  Zentrifugieren  und  Waschen  kann  man  die 
Algen  fast  völlig  von  den  Bakterien  trennen.  Von  diesem  Material 
werden  Platten  gegossen  mit  einem  Nährboden  aus  Knopscher  Nähr¬ 
lösung  mit  Zusatz  von  1,5%  nach  Richter  gewässerten  Agars.  Nach 
passender  Züchtung  erhielt  Verfasser  bakterienfreie  Algenkolonien 
von  mehreren  Stämmen  aus  der  Gruppe  der  Protokokkazeen.  Für 
Phagozytoseversuche  eignete  sich  eine  Algenart,  die  als  Chlorococcum 
ellipticum  bezeichnet  wird;  als  freßbar  erwiesen  sich  ausschließlich  die 
vegetativen  ellipsoidischen  Formen,  während  nicht  phagozytiert  wer¬ 
den  die  rundlichen  Teilungszellen  und  die  Schwärmsporen  sowie  die 
leeren  Gallertblasen,  vermutlich  weil  die  Gallerthülle  der  nicht  freß- 
baren  Algenzellen  ähnlich  zusammengesetzt  ist,  wie  die  Hüllensub¬ 
stanz  der  ebenfalls  nicht  phagozytierbaren  Kapselbakterien.  Zur 
Phagozytose  der  Algen  durch  Menschenleukozyten  war  Präparierung 
durch  einen  thermolabilen  normalen  Blutbestandteil  nötig. 

R.  Schneider  (München),  Vergleichende  Untersuchungen 
über  den  Koch-Weeksschen  Bazillus  und  das  Pfeiffersche  In¬ 
fluenzastäbchen.  Arch.  f.  Hyg.  93.  Zur  Klärung  der  Frage,  ob  dje 
Koch-Weeksschen  Bazillen  und  die  Pfeifferschen  Influenzastäbchen 
voneinander  getrennt  werden  können,  wurde  neben  den  morpho¬ 
logischen  Merkmalen  vor  allem  die  Agglutinierbarkeit  der  beiden  Orga¬ 
nismen  durch  hochwertige  Immunsera  studiert.  Hierbei  ergab  sich,  daß 
Koch-Weeks-Immunsera  nicht  nur  alle  zu  den  Versuchen  herangezoge¬ 
nen  Koch-Weeks-Stämme,  sondern  auch  zwei  Influenzabazillenstämme 
bis  zum  gleichen  Endtiter  agglutinierten;  ebenso  agglutinierten  umge¬ 
kehrt  die  Influenza-Immunsera  die  Influenzastämme  ebenso  hoch,  wie 
die  Koch-Weeks-Stämme.  Entsprechend  verliefen  Präzipitationsversuche 
mit  Extrakten  von  Koch-Weeks-Bazillen  und  von  Influenzastäbchen. 

E.  Richters,  Die  Bedeutung  des  Wassermannschen  Tetralin- 
Tuberkelbazillenantigens  für  die  spezifische  Serodiagnostik  der 
aktiven  Tuberkulose  des  Rindes.  Veterinärdienst  1923.  Die  mit  dem 
Wassermannschen  Tetralin-Tuberkelbazillen-Lezithin-Antigen  bei  tuber¬ 
kulösen  und  gesunden  Rindern  ausgeführten  Untersuchungen  er¬ 
bringen  nach  Richters  den  Beweis,  daß  dem  Wassermannschen 
Antigen  eine  große  praktische  Bedeutung  für  die  Erkennung  der 
aktiven  Tuberkulose  des  Rindes  zukommt.  Eine  positive  Reaktion 
gestattet  den  Rückschluß  auf  einen  aktiv  tuberkulösen  Herd.  Bei 
84  Sera  sicher  tuberkulöser  Rinder  ergab  die  serologische  Unter¬ 
suchung  in  82  Fällen  eine  positive  Reaktion,  nur  in  2  Fällen  war 
eine  zweifelhafte  Reaktion  vorhanden.  Bei  US  Seren  gesunder 
Rinder  war  bei  2  Tieren  eine  mittelstarke,  bei  2  anderen  eine 
schwache  Reaktion  vorhanden,  in  diesen  Fällen  war  jedoch  eine 
starke  Nachlösung  vorhanden.  Bis  auf  diese  Fälle,  die  bei  Ver¬ 
wendung  eines  Azeton-Methylalkohol-Antigens  eine  negative  Re¬ 
aktion  zeigten,  war  stets  eine  Uebereinstimmung  der  Sektionsdiagnose 
und  der  serologisch  gestellten  Diagnose  vorhanden.  Neben  dem 
Tetralin  hat  sich  Richters  das  Azeton  als  Aufschließungsmittel 
für  Tuberkeibazillen  bewährt. 

Hermann  Nagell  (Rostock),  Typhusvirulenzbestimmung  und 
Beeinflussung  durch  Autovakzinetherapie.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  143 

H.  4.  Durch  die  Typhusautovakzinebehandlung  werden  Bakterizidie 
reihen  nicht  beeinflußt.  Die  bakteriziden  Verhältnisse  können  fin¬ 
den  Endkampf  ==  Endausgang  nicht  entscheidend  sein.  Damit  trifft 
die  für  Streptokokken  angegebene  Gesetzmäßigkeit  -  Philipp 
für  Typhusinfektionen  nicht  zu.  Der  Verlauf  der  Typhuserkrankung 
ist  bakteriologisch  nicht  vorauszusagen  (es  kommt  übrigens  Ver¬ 
mehrung  der  im  eigenen  Blut  bebrüteten  Typhusbazillen  in  vitro  vor). 
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J.  Kaup  (München),  Der  Wert  der  Cholera-  und  Typhusschutz¬ 
impfungen  nach  den  Kriegserfahrungen.  Arch.  f.  Hyg.  93.  Die  Ein¬ 
wendungen  von  E.  Friedberger  und  E.  Weil  gegen  die  theoreti¬ 
schen  Grundlagen  der  Cholera-  und  Typhusschutzimpfungen  werden 
an  Hand  historisch-kritischer  Ausführungen  abgelehnt. 


Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

♦  J.  Schwalbe  (Berlin),  Irrtümer  der  allgemeinen  Diagnostik 
und  Therapie  sowie  deren  Verhütung.  H.  2.  329  S.  Leipzig, 
1923  Georg  Thieme.  Ref.:  Penzoldt  (Erlangen). 

Strauß  (Berlin)  schildert  die  Irrtümer  der  Ernährungstherapie, 
und  zwar  bei  verschiedenen  Krankheiten,  unter  denen  die  Ernäh¬ 
rungstherapie  der  Verdauungs-,  Nieren-  und  Stoffwechselerkrankungen 
und  ihre  Fehler  besonders  hervorgehoben  ist.  Die  Technik  ein¬ 
zelner  Ernährungsformen  wird  genau  geschildert.  —  Schloß  mann 
(Düsseldorf)  hat  die  Grundirrtümer  in  der  Ernährung  der  Kinder 
(jenseits  des  Säuglingsalters)  und  deren  Verhütung  bearbeitet. 
Für  dieses  an  Vorurteilen  und  Irrtümern  reiche  Gebiet  bietet  er 
uns  zum  Teil  an  der  Hand  von  Tabellen  sehr  beachtenswerte  all¬ 
gemeine  Richtlinien  für  die  Ernährungslehre.  Im  einzelnen  gibt  er 
in  lebendiger,  origineller  Darstellung  sehr  beherzigenswerte  Ratschläge 
für  die  Kinderernährung,  wenn  er  auch  in  einzelnen  Fragen  dem 
Rezensenten  etwas  zu  radikal  vorzugehen  scheint.  Sehr  beachtenswert 
sind  die  Ernährungsvorschriften  bei  Verdauungsstörungen  und  Stoff¬ 
wechselkrankheiten;  letztere  mit  sehr  instruktiven  Bildern  illustriert. 
Der  Arzt  findet  in  diesem  Abschnitt  einen  ebenso  anregenden 
wie  belehrenden  Lesestoff  und  wird  insbesondere  als  hausärztlicher 
Berater  der  Eltern  sich  gern  darin  Rat  erholen.  —  Mann  (Bres¬ 
lau)  berichtet  über  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie  (ein¬ 
schließlich  Diathermie).  Diese  etwa  vor  einem  halben  Jahrhundert 
im  Vordergrund  des  ärztlichen  Interesses  stehenden  Disziplinen  sind 
jetzt  mit  Unrecht  etwas  zu  sehr  in  den  Hintergrund  gerückt.  Wenn 
auch  der  vorliegende  Artikel  kein  eigentliches  Lehrbuch  der  Elektro¬ 
diagnostik  und  Elektrotherapie  ersetzen  will,  so  macht  er  doch  auf 
die  wesentlichsten  Fehler  und  Irrtümer  in  der  Anwendung  der 
Methoden  aufmerksam  und  hebt  die  Wichtigkeit  der  Elektrizität  für 
Erkennung  und  Behandlung  klar  hervor.  —  Aus  Strassers  (Wien) 
Feder  stammen  die  Irrtümer  der  Hydro-  und  Therinotherapie  und 
deren  Verhütung.  Die  theoretische  Grundlage  der  Hydrotherapie 
wird  kurz  in  lehrbuchartiger  Weise  gegeben.  Dann  wird  genauer 
auf  die  Fehler  bei  der  Anwendung  der  Bäder,  Abreibungen,  Duschen, 
Packungen  und  örtlichen  Abkühlungen  eingegangen.  Den  Beschluß 
machen  die  Irrtümer  der  Indikationsstellung  bei  den  verschiedenen 
Krankheiten.  Das  Ganze  ist  ein  nützlicher  Ratgeber  für  die  An¬ 
wendung  der  Kälte  und  der  Wärme  in  der  ärztlichen  Praxis.  — 
Hohmann  (München),  Orthopädie,  Massage  und  Heilgymnastik. 
Zuerst  wird  die  Diagnostik  der  angeborenen,  der  intragenital  sowie 
der  später  erworbenen  orthopädischen  Erkrankungen  eingehend  be¬ 
schrieben.  Darauf  folgt  die  orthopädische  Therapie,  mit  der  Wahl 
des  richtigen  Zeitpunktes  und  der  passenden  Heilmittel,  ferner  die 
Massage,  Heilgymnastik,  Stauung  und  die  orthopädischen  Opera¬ 
tionen.  Alles  für  den  praktischen  Arzt  Wissenswerte  wird  in  kurzer, 
klarer,  von  sehr  instruktiven  Abbildungen  unterstützter  Darstellung 
geboten,  sodaß  der  Abschnitt  besonders  warm  zum  Studium  emp¬ 
fohlen  werden  kann.  —  Zörkendörfer  (Marienbad)  versucht  bei 
der  Darstellung  der  Irrtümer  der  Balneotherapie  und  deren  Ver¬ 
hütung  zunächst  auf  theoretischem  Wege  seiner  Aufgabe  gerecht  zu 
werden,  Indem  er  im  ersten  Teil  die  pharmakognostischen  Irrtümer, 
d.  h.  bezüglich  der  Zusammensetzung  der  Mineralwässer,  sowie  die 
pharmakologischen  Fehler,  d.  h.  die  Fehler  in  der  Beurteilung  der 
Wirkung  der  Bestandteile  aufklärt.  Im  2.  Teile  macht  er  auf  die 
zahlreichen  Fehler  in  der  Indikationsstellung  für  die  Verordnung 
eines  Badeaufenthaltes  und  in  der  Durchführung  der  Badekuren  auf¬ 
merksam.  Wohltuend  ist  die  nüchterne,  objektive  Auffassung  des 
Verfassers  in  bezug  auf  den  Wert  der  Bädertherapie.  Auch  diese 
Arbeit  wird  von  der  Aerztewelt,  die  sich  im  Durchschnitt  nicht 
allzuviel  mit  wissenschaftlicher  Balneologie  beschäftigt,  gern  und 
mit  Vorteil  gelesen  werden.  —  Van  Oordt  (Baden-Baden),  Klimato- 
therapie.  In  dem  ersten  Abschnitt  werden  die  Grundlagen  der  Be¬ 
ziehung  der  Klimatologie  zur  ärztlichen  Klimatik,  der  Klimadarstel¬ 
lungen  für  ärztliche  Zwecke,  der  maßgebenden  Faktoren  des  Klimas, 
der  ärztlichen  Verwendbarkeit  eines  Klimas  u.  a.  eingehend  be¬ 
sprochen.  In  dem  eigentlichen  Hauptteil  werden  zunächst  allgemein 
die  Indikationen,  Erfolge  und  Nachteile,  die  Methode  der  Behand¬ 
lung,  Heimat-  und  fremdes  Klima,  Auswahl  der  Klimate  und  der 
Kranken,  die  Verbindung  der  Klimatotherapie  mit  andern  Behand¬ 
lungsarten  abgehandelt.  Den  Beschluß  bildet  die  spezielle  Klimato¬ 
therapie  der  einzelnen  Krankheitsgruppen  und  des  Kindes-  und 
Greisenalters.  Es  ist  zu  bedauern,  daß  die  Abhandlung  zu  einem 
eingehenden  Referat  nicht  geeignet  ist.  Soviel  sei  aber  hervor¬ 
gehoben,  daß  es  sich  um  eine  ernste,  überaus  gründliche  Arbeit 
an  der  Hand  der  beobachteten  Fehlgriffe  und  Irrtümer  über  ein 
schwieriges  und  für  die  Praxis  hochwichtiges  Gebiet  handelt.  Es 
zeigt  auch  dieser  Beitrag  aufs  neue,  wie  das  Sammelwerk  Schwal- 
bes  es  verstanden  hat,  zahlreiche,  sonst  dem  Arzt  weniger  zugäng¬ 
liche  Disziplinen  ihm  nahezubringen  und  auf  Grund  der  vorkommen¬ 
den  Irrtümer  nützliche  Ratschläge  zu  übermitteln. 


F.  Mendel  (Essen),  Perlinguale  Applikation  der  Medikament« 

M.  m.  W.  Nr.  52.  In  der  Pädiatrie  soll  die  perlinguale  Darreichun 
von  Medinal  und  Atropin  schneller  und  sicherer  zum  Ziele  gefühi 
haben  als  die  orale.  Ebenfalls  soll  auch  das  Nitroglyzerin  nur  vo 
der  Mundhöhle  aus  rasch  und  stark  gewirkt  haben.  Die  Tabl.  perlinj 
c.  Nitrogl.  und  die  Tabl.  perling.  somniferae  werden  warm  empföhle! 
Schnell  und  anhaltend  waren  Kodein-,  Morphin-  und  Atropintablettei 
perlingual  verabreicht,  trotz  kleiner  Dosen  wirksam. 

Ziilzer  (Lankwitz),  Acomatol,  das  deutsche  Insulin.  M.  Kl.  4' 
Das  Acomatol  ist  die  Grundlage  für  die  Darstellung  und  auch  f£ 
die  praktisch-therapeutische  Verwendung  des  Insulins.  Verfasse 
stellte  schon  1907  in  seinen  Tierversuchen  den  Antagonismus  fes 
der  zwischen  Pankreashormon  und  Adrenalin  herrscht.  Es  gelan 
ihm  mit  seinem  schon  1914  hergestellten  Präparat  beim  Mensche 
den  Blutzucker  auf  0,01  o/o  zu  bringen.  Das  Acomatol  ist  auf  Adrenalir 
einheiten  eingestellt. 

E.  Kramär  und  J.  Tomcsik  (Budapest),  Wirkung  des  Arsen 
auf  den  Stoffwechsel.  Kl.  W.  Nr.  3.  Es  gelang  nachzuweisen,  da 
unter  therapeutischer  Arsenindikation  sich  im  intermediären  Stof 
Wechsel  eine  azidotische  Stoffwechselverschiebung  abspielt.  Der  ai 
satzfördernden  Wirkung  des  Arsens  liegt  ein  Daniederliegen  d( 
oxydativen  Zelltätigkeit,  eine  Stoffwechselverlangsamung  zugrundi 

Fröhlich  (Leipzig),  Aspirinschnupfpulver.  M.  Kl.  47.  Enthä 
5 o/o  Aspirin  mit  0,5 o/o  Ol.  menth.  piperit.  Günstige  Wirkung  besondei 
bei  den  ersten  Anzeichen  der  akuten  Rhinitis:  Einstäuben  in  beid 
Nasenhälften  und  den  Epipharynx.  Unterstützung  mit  interne 
Aspirindosen. 

A.  Wallgren  (Gotenburg),  Versuche  mit  perkutaner  Insulii 
behandlung.  M.  m.  W.  Nr.  1.  Nach  Untersuchungen  an  Kindern  r 
Alter  von  1 — 15  Jahren  soll  das  Insulin  durch  die  intakte  Haut  leid 
resorbiert  werden  können;  die  Wirkung  soll,  gemessen  am  Grat 
der  Blutzuckersenkung,  bei  den  Säuglingen  größer  als  bei  älter« 
Kindern  gewesen  sein.  —  Die  Herstellung  des  perkutan  zu  veral 
reichenden  Insulins  wird  genau  angegeben;  die  einzelnen  Versucl 
sind  in  einer  Tabelle  veranschaulicht. 

Spaar  (Sonnenstein),  Psychiatrische  Erfahrungen  mit  Ni 
vanol  und  Azetylnirvanol.  M.  m.  W.  Nr.  52.  Nirvanol  und  Azetj 
nirvanol  (v.  Heyden)  soll  sich  bei  nervösen  und  schweren  psych« 
genen  Agrypnien,  bei  Fällen  mit  starker  psychomotorischer  Unrut 
und  endlich  auch  bei  der  genuinen  Epilepsie  bewährt  haben;  bei  d 
letztgenannten  Krankheit  ist  die  gute  Wirkung  auf  die  Zahl  d> 
Anfälle  besonders  hervorzuheben,  die  sich  bei  wochenlangen  Gab«; 
erheblich  verminderten.  Die  Nirvanolintoxikation  wird  gestreift,  di 
Art  der  Anwendung  beider  Mittel  genau  angegeben. 

Hans  Bohn  (Stuttgart),  Fortgesetzte  Novasurolstudien.  1 
Arch.  f.  klin.  M.  143  H.  4.  Noväsurolwirkungen  wurden  bei  Normale 
bei  alten  Individuen,  bei  Diabeteskranken  und  Herzdekompensierti 
|  studiert:  Novasurol  greift  extrarenal  an,  kurzdauernde  Hydrämie,  d 
auf  sekundäre  Faktoren  hin  einer  Bluteindickung  Platz  macht.  D 
der  Injektion  folgende  Polyurie  ist  bei  Individuen  mittleren  Alte 
häufig  stärker  als  bei  alten  Personen.  In  der  zweiten  Tageshälf 
spart  der  Körper  Flüssigkeit  ein.  Bei  Diabetikern  trat  Herabsetzui 
bzw.  Schwinden  der  Zuckerausscheidung,  die  am  Nachtage  no> 
anhielt,  ein. 

Roscher  (Koblenz),  Resorcin-Percutol,  ein  Antihidrotikur 

M.  Kl.  46.  Das  Resorcin-Percutol  (Reisholz,  Düsseldorf)  ist  ein  u 
schädliches,  von  der  Haut  leicht  absorbiertes,  besonders  bei  Fu 
schweiß  wirksames  Antihidrotikuin.  Große  Heilaussicht  auch  b 
Hand-,  Achsel-  und  Genitalschweiß. 


Innere  Medizin. 

Hans  Karl  v.  Winterfeld  (Rostock),  Behandlung  des  Typh 
abdominalis  mit  Typhusautovakzine.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  143  H. 
Beobachtungen  bei  einer  Typhusepidemie  gestatteten  frühere  Va 
zinierungsbeobachtungen  (vgl.  Weltkrieg)  nachzuprüfen:  Trotz  vt 
einzelter,  scheinbar  günstiger  Erfolge  der  Autovakzinierung  (300  1 
500  Millionen  Keime  subkutan)  erscheint  die  Autovakzinierung  f 
den  Ablauf  der  Typhuserkrankung  bedeutungslos.  Auch  eine  sehn 
lere  Entkeimung  —  Stühle  und  Urin  —  hat  bei  den  Autovakziniert 
nicht  statt.  Autovakzinebehandlung  des  Typhus  kann  nicht  in  d 
Praxis  empfohlen  werden. 

F.  Reiche,  Verleiht  die  Diphtherie  Immunität?  M.  m.  W.  Nr. 

Nach  zahlreichen  Beobachtungen  an  einem  umfangreichen  Materi 
die  größtenteils  während  der  Hamburger  Diphtherieepidemie  g 
sammelt  wurden,  wird  die  Auffassung  einer  durch  Ueberstehen  d 
Infektion  akquirierten  Immunität  als  sehr  problematisch  bezeichnt 
Verfasser  lehnt  sie  überhaupt  ab. 

Gany  (Wieden-Wien),  Punktion  des  Herzens  als  therapeu 
scher  Eingriff.  M.  Kl.  47.  Die  Punktion  des  Herzens  ergab  hier 
Fällen  schwerer  Dekompensation  eine  auffallend  günstige  Beei 
flussung  des  Krankheitsverlaufes.  Die  momentane  Entlastung  d 
ballonartig  aufgetriebenen,  fast  erlahmten  R.-Vorhofes  und  vielleic 
auch  die  Wirkung  des  mechanischen  Traumas  als  Stimulans  war 
hier  wesentlich.  Jedenfalls  ist  die  Herzpunktion  unter  Umstand 
zur  Druckentlastung  im  rechten  Vorhof,  evtl,  auch  zur  Gewinnui 
von  Blutkulturen  bei  Sepsis  und  Endokarditis  vorzuschlagen. 
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Wilhelm  Weitz  (Tübingen),  Atembewegungen  des  Körpers 
Beobachtungen  an  Schattenbildern).  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  143  H.  4. 
ieobachtungen  von  Schattenbildern  und  Bewegungen  dieser  (Här- 
hen  und  aufgeklebte  Marken),  bei  Körperbeleuchtung  aus  6  m  Ent- 
lernung:  Das  Sternum  wird  inspiratorisch  gehoben  und  von  der 
Virbelsäule  entfernt,  im  unteren  Teile  mehr  als  im  Manubriumteil. 
Messung  des  veränderlichen  Korpus-Manubriumwinkels.)  Stets  zeigte 
ich  eine  inspiratorische  Vorwölbung  des  Bauches.  Die  seitlichen 
horaxteile  werden  inspiratorisch  gehoben  und  voneinander  entfernt. 
Besondere  Veränderungen  bei  tiefer  Atmung,  bei  Emphysem,  Kypho- 
koliose,  Hängebauch  usw.) 

Boas  (Berlin),  Ergänzung  des  Probefrühstücks  durch  Probe- 
lahlzeit.  M.  Kl.  47.  Das  Bild  der  larvierten  Hyperazidität  wird  da- 
urch  geklärt,  daß  man  neben  dem  Probefrühstück  noch  eine  lakto- 
egetabilische  Probemahlzeit  gibt.  Meistens  zeigt  sich  ein  wesent- 
cher  Ueberschuß  aktiver  Salzsäure  gegenüber  der  bei  Probcfrüh- 
tück.  Ebenso  wichtig  ist  die  Probemahlzeit  zur  Beurteilung  der 
äureverhältnisse  bei  Ulcus  ventriculi  und  parapyloricum,  da  sie 
ine  größere  Belastung  des  Magens  ergibt  als  das  Frühstück. 

F.  Perutz  (München),  Parenterale  Eiweißkörpertherapie  beim 
Jlcus  ventriculi.  M.  m.  W.  Nr.  52.  Auf  Grund  günstiger  Ergeb- 
isse  soll  die  Anwendung  der  Eiweißkörpertherapie,  insbesondere  des 
■Jovoprotins,  in  allen  Fällen  von  Ulkusrezidiv  nach  Operationen  oder 
Jlcus  jejuni  peptic.  zu  empfehlen  sein,  bevor  ein  wiederholter, 
lanchmal  großer  Eingriff  in  Erwägung  gezogen  wird.  Auch  beim 
hronischen  Ulkus  sollte  vor  der  Operation  ein  Versuch  mit  dieser 
lehandlung  gemacht  werden,  wenn  nicht  besondere  Gründe  ent¬ 
egenstehen. 

N.  Ratkoczi  (Budapest),  Röntgenuntersuchung  des  Duode- 
ums.  KI.  W.  Nr.  3.  Mitteilung  einer  Untersuchungsmethodik,  deren 
’rinzip  darin  besteht,  daß  nach  Beendigung  der  Kontrastmahlzeit  der 
hei  vom  Antrum  pylori  mittels  eines  langarmigen  Distinktors  in 
as  Duodenum  gepreßt  und  der  Patient  gleichzeitig  stark  nach  rechts 
edreht  wird,  sodaß  der  Schatten  der  Wirbelsäule  nach  links  aus- 
/eicht  und  das  Duodenum  von  ihr  rechts  sichtbar  wird.  (Links  und 
echts  bezogen  auf  den  Patienten.) 

Umber  (Berlin),  Nosologie  der  Gelenkerkrankungen.  M.  m.  W. 
Ir.  1.  Die  Einteilung  der  Gelenkerkrankungen  in  drei  große  Haupt¬ 
ruppen  erscheint  diagnostisch  und  therapeutisch  vorteilhaft.  Zu- 
ächst  wird  die  Infektarthritis  eingehend  erörtert,  wobei  auf  die 
>  lesenchymale  Infektbereitschaft  hingewiesen  wird;  die  pathologisch- 
natomischen  Veränderungen  werden  beschrieben.  Es  folgt  die 
hronische  Infektarthritis,  die  Infektarthritis  der  Wirbelsäule  und 
ie  „endokrine  chronische  Periarthritis  (destruens)“,  Erkrankungen, 
ie  in  ihrem  Verlauf,  mit  den  entsprechenden  Symptomen,  unter 
Erwähnung  der  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  dargestellt 
werden.  Die  dritte  Gruppe  der  Gelenkerkrankungen  bildet  die 
Osteoarthritis  deformans,  jene  degenerative  Erkrankung,  deren  Aus- 
angspunkt  der  Gelenkknorpel  ist,  die  Arthropathia  deformans  nach 
'  r.  v.  Müller.  Zum  Schluß  werden  endogene  und  exogene  chon- 
rotrope  Schädigungen  besprochen  und  die  erbkonstitutionelle  Dis¬ 
position  außer  der  Noxe  für  das  Zustandekommen  einer  Gelenk- 
rkrankung  vorausgesetzt. 

O.  Heß  (Köln-Lindenburg),  Fortlaufende  Beobachtungen  bei 
rnseren  Enzephalitiskranken.  M.  m.  W.  Nr.  1.  Aus  der  ersten 
Tabelle  geht  hervor,  daß  unter  64  von  Ende  1919  bis  Anfang  4923 
leobachteten  Fällen  22%  als  geheilt  anzusehen  sind,  während  44% 
.arbeitsfähig  mit  Restsymptomen“  und  34%  arbeitsunfähig  sind.  Die 
weite  Tabelle  gibt  Aufschluß  über  die  Geheilten  und  Arbeitsfähigen 
nit  Restsymptomen,  je  1,  2  und  3  Jahre  nach  der  akuten  Erkrankung; 
ine  Abnahme  der  Beschwerden  und  Restsymptome  von  Jahr  zu  Jahr 
st  deutlich;  in  der  gleichen  Tabelle  ist  eine  Uebersicht  gegeben  über 
3eschwerden  allgemeiner  Art,  leichte  Ermüdbarkeit  und  verminderte 
Leistungsfähigkeit,  Schmerzen,  Schlafstörungen,  Sexualsphäre,  psy- 
hische  Veränderungen,  Bewegungsarmut,  Reflexstörungen  und  end- 
ich  Augensymptome. 


Chirurgie. 

F.  Schoening  (Erfurt),  Erfahrungen  über  Narkose  bei  Ver- 
mgerung  der  oberen  Luftwege.  M.  m.  W.  Nr.  52.  Es  wird  auf 
’wei  Todesfälle  von  Trachealstenose  bei  Kindern  infolge  Aether- 
larkose  aufmerksam  gemacht.  Hier  bedeutet  die  Narkose  eine 
Belastung  der  Atmung  und  des  Kreislaufs  im  Sinne  einer  gefähr- 
ichen  Verminderung  der  zugeführten  0,-Menge,  bei  Organismen, 
iie  durch  Verengerung  der  oberen  Luftwege  schon  an  und  für  sich 
uheblich  in  ihrer  Sauerstoffversorgung  geschädigt  sind.  Gerade 
iei  Kindern,  noch  dazu  mit  Luftröhrenverengerung,  sollten  die 
^arkoseregeln  möglichst  sorgfältig  beachtet  werden. 

J.  Becker  Beuthen  [O.-S.]),  Unglücksfälle  bei  Anästhesien, 
'bl.  f.  Chir.  Nr.  46 — 47.  Die  dem  Verf.  aus  der  Literatur  bekannten 
■alle  mit  unglücklichem  Ausgang  bei  der  Lokalanästhesie,  ein  selbst- 
|  rrlebter  Fall  von  letalem  Ausgang  nach  Anästhesierung  einer  Struma 
ind  eine  schwere  Intoxikation  nach  Anästhesierung  von  Varizen  bei 
üner  28jährigen  vollkommen  herzgesunden  Patientin  lassen  doch  den 
jedanken  aufkommen,  daß  man  die  Lokalanästhesie  nicht  immer  als 
■  ;o  harmlos  ansehen  soll,  wie  dies  wohl  sonst  allgemein  der  Fall  sein 
dürfte.  Verf.  verkennt  zwar  keineswegs  die  Gefahren  einer  Allgemcin- 


narkose,  kann  aber  immer  und  immer  wieder  nur  behaupten,  daß 
geschickte  und  gewissenhaft  ausgeführtc  Narkosen  die  Gefahren  und 
Nachteile  derselben  auf  ein  Minimum  reduzieren  lassen. 

H.  Krüger  (Weimar),  Neue  Behandlung  der  Hautangiome  mit 
Kollodium.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  46—47.  Verf.  hat  1914  für  die  Behandlung 
des  Othämatoms  empfohlen,  nach  der  Punktion  der  Geschwulst 
einen  Kollodiumverband  anzulegen,  um  durch  ihre  Zusammenziehung 
beim  Austrocknen  eine  Wiederansammlung  von  Flüssigkeit  zu  ver¬ 
hüten.  Das  gleiche  Verfahren  hat  Verf.  jetzt  mit  Erfolg  bei  einem 
!  erst  einige  Tage  alten  Mädchen  mit  multiplen  Hautangiomen  an- 
I  gewandt.  Die  Erzeugung  von  Blutleere  ist  jedenfalls  ein  wichtiger 
|  Heilfaktor  für  Angiome;  kommen  doch  auf  diese  Weise  die  Spontan- 
j  heilungen  nach  Blutungen  infolge  kleiner  Verletzungen  zustande. 

P.  Lengermann  (Bremen),  Trypaflavin  bei  allgemeiner  Sep- 
!  sis  und  örtlicher  Entzündung.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  46—47.  Mitteilung  von 
4  Fällen  schwerster  Sepsis,  in  denen  intravenöse  Trypaflavininjek- 
tionen  vollkommene  Heilung  gebracht  haben. 

H.  Burckhardt  (Marburg),  Aseptische  Darmnaht.  Zbl. f.  Chir. 
Nr.  45.  Experimentelle  Versuche;  für  die  Anwendung  beim  Menschen 
kommt  zunächst  nur  der  Dickdarm  in  Betracht.  Im  Prinzip  deckt 
sich  das  Verfahren  mit  dem  von  Lee  mitgeteilten;  nur  ist  es  ein¬ 
facher.  Beide  Darmenden  werden  breit  verschlossen,  der  eine  Zipfel 
in  den  anderen  eingestülpt;  nach  Anlegung  der  Naht  wird  der  Zipfel¬ 
verschluß  so  beseitigt,  daß  die  Asepsis  voll  gewahrt  bleibt.  Einzel¬ 
heiten  im  Original. 

H.  Flörcken  (Frankfurt  a.  M.),  Palliative  Resektion  des  Py- 
lorus  und  des  Antrum  beim  nicht  resezierbaren  Ulkus  des  Duode¬ 
nums  und  des  kardialen  Magenteiles.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  45.  An¬ 
schließend  an  Madleners  Arbeit,  geht  Verfassers  Vorschlag  dahin, 
beim  nicht  resezierbaren  Ulkus  der  kleinen  Kurvatur  sowohl  wie  des 
Duodenums  sich  nicht  auf  die  Gastroenterostomie  mit  ihrer  ganz  un¬ 
sicheren  Wirkung  zu  beschränken,  sondern  die  Pylorus-Antrum- 
Resektion  als  palliative  Resektion  auszuführen.  Die  Operations¬ 
mortalität  der  Resektion  ist  ja  keineswegs  größer  als  die  der  Gastro¬ 
enterostomie  —  Verfasser  zählte  im  letzten  Jahre  1%  bei  etwa  200  Re- 
j  Sektionen  wegen  Ulkus  —  und  die  Wirkung  der  Resektion  ist  eine 
I  ganz  andere  wie  die  der  Gastroenterostomie. 

H.  Nied  en  (Jena),  Subseröse  Cholezystektomie.  Zbl.  f.  Chir. 

I  Nr.  46 — 47.  Die  von  Courvoisier  zuerst  empfohlene  subseröse 
J  Ausschälung  der  Gallenblase  besitzt  durch  die  Vermeidung  der  Blu¬ 
tung  aus  dem  Leberbett,  durch  die  Sicherung  gegen  Gallenabfluß 
und  die  Vermeidung  von  Adhäsionen  so  zahlreiche  Vorteile,  daß  sie 
j  heute  noch  von  jedem  Operateur  angestrebt  wird.  Leider  stehen  der 
j  technischen  Ausführung  recht  beträchtliche  Hindernisse  in  dem  Weg. 
Die  Serosahülle  läßt  sich  häufig  nur  schwer  von  der  bindegewebigen 
Wand  abziehen.  Verf.  empfiehlt  hierfür  einen  Kunstgriff:  Einspritzung 
von  Kochsalzlösungen  mit  feinster  Kanüle  in  das  lockere  Bindegewebs- 
lager  zwischen  Serosa  und  Wandung;  hierdurch  gelingt  es  leicht,  die 
beiden  voneinander  abzuheben  und  dadurch  bei  der  Spaltung  auch 
j  dem  Auge  die  Grenze  zwischen  beiden  Schichten  deutlich  sichtbar  zu 
machen. 

H.  Marxer  (Charlottenburg-Westend),  Entstehung  der  Doppel- 
flintenstenose  der  Flexura  hepatica.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  45.  35jährige 
Kranke  mit  Doppelflintenstenose  der  Flexura  hepatica.  Zur  Beseiti¬ 
gung  des  Hindernisses  wird  eine  typische  Ileozökalresektion  mit  iso- 
peristaltischer  Seit-zu-Seitvereinigung  der  Stümpfe  ausgeführt.  Glatte 
Heilung;  völlig  beschwerdefrei  seit  der  Operation.  Verfasser  sieht 
in  einem  schon  bestehenden  (primären)  Zökum  oder  Colon  ascendens 
mobile  einen  bedeutungsvollen  Faktor  zur  Entstehung  der  Doppel- 
|  flintenstenose  der  Flexura  hepatica.  Damit  ist  auch  die  verhältnis- 
!  mäßige  Seltenheit  dieser  Stenosenbildung  erklärt. 

E.  Kreuter  (Nürnberg),  Gefäßschädigung  nach  periarterieller 
|  Sympathektomie.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  46— 47.  Der  vom  Verf.  mitgeteilte 
|  Fall  lehrt  eindeutig,  daß  die  Entfernung  der  Adventitia  für  die  Er¬ 
wähnung  schwer  sklerosierter  Gefäße  keineswegs  gleichgültig  ist  und 
!  daß  die  Ernährung  vom  Blutstrom  aus  nicht  genügt,  sodaß  an  Stellen 
mit  gleichzeitig  geschädigter  Intima  Nekrose  der  Gefäßwand  zu 
;  befürchten  ist.  Es  dürfte  sich  daher  empfehlen,  bei  der  arteriosklero¬ 
tischen  Gangrän  mit  der  Methode  von  Leriche  zurückhaltend  zu 
j  sein.  Sie  kann  zu  einem  gefährlichen  Umweg  werden,  auf  dem  man 
das  Ziel  unserer  bewährten  Amputationsmethoden  —  nämlich  das 
Leben  zu  erhalten  —  unter  Umständen  verfehlt.  Verf.  verfügt  bisher 
über  21  Erfahrungen  mit  periarterieller  Sympathektomie.  Dreizehnmal 
wurde  sie  bei  Ulcera  cruris  angewandt.  Sklerotische  Femorales  wur¬ 
den  nur  partiell  isoliert.  Die  periarterielle  Sympathektomie  war  in 
diesen  Fällen,  ebenso  in  8  Fällen  trophischer  Geschwürsbildung  nach 
Nervenverletzung,  bei  Tabes  und  Syringomyelie  ohne  dauernden,  be¬ 
weisenden  Erfolg. 

R.  Gaugele  (Zwickau  i.  S.),  Perthessche  Krankheit.  Zbl.  f.  Chir. 
Nr.  45.  Verfasser  hat  die  vielfach  bei  der  Perthesschen  Krankheit 
beobachtete  Walzen-  oder  Pilzform  des  Schenkelkopfes,  der  dann 
nicht  mehr  in  die  Pfanne  paßt  und  ein  dauerndes  Hinken  verursacht, 
so  gut  wie  nie  gesehen.  Er  behandelt  aus  Gründen  der  Vorsicht 
diese  Perthes-Fälle  alle  genau  wie  eine  tuberkulöse  Koxitis,  d.  h.  mit 
dauernder  Entlastung,  zunächst  mit  Extensionsgipsverbarid  der  Hüfte, 
danach  mit  der  Koxitisbänderbandage  (Extensionslasche  am  Knöchel). 

W.  Block  (Berlin),  Neuer  Distraktionsapparat  und  Spannbügel 
für  die  Drahtextension.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  46 — 17.  Technische  Mit¬ 
teilung  aus  der  Bierschen  Klinik.  Die  Apparatur  für  die  Drahtextcn- 
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sionsbehandlung  ist  für  die  verschiedensten  Verwendungsmöglich¬ 
keiten  geeignet,  sowohl  für  die  einfache  wie  doppelte  Extension,  die 
Distraktion.  Als  ihre  Hauptvorteile  hebt  Verf.  hervor,  daß  getrennt 
voneinander  und  deshalb  bequemer  durchzuführen  sind  die  Befesti¬ 
gung  des  Drahtes,  die  Anspannung  des  Drahtes,  die  Fixierung  der 
gewünschten  Stellung  und  Richtung,  die  Distraktion,  die  universelle 
Anwendungsmöglichkeit  an  allen  Extremitäten  und  die  aktive  und 
passive  Beweglichkeit  sämtlicher  Gelenke  des  kranken  Gliedes,  soweit 
sie  nicht  unmittelbar  mit  eingespannt  sind. 

O.  Langemak  (Erfurt),  Verband  zur  Behandlung  von  Schlüs¬ 
selbeinbrüchen.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  46 — 47.  Unabhängig  von  Borch- 
greving,  der  seinen  Apparat  auf  dem  Chirurgenkongresse  1921 
demonstrierte,  ist  Verf.  zu  einer  ganz  ähnlichen  Behandlungsweise 
der  Schlüsselbeinbrüche  gekommen.  Der  Verband  ist  besonders  ein¬ 
fach  und  billig  (s.  Originalarbeit  mit  Abbildungen).  Da  der  Verband 
der  Haut  aufliegt,  kann  er  Tag  und  Nacht  getragen  werden,  auch  ist 
der  Hemdenwechsel  unbehindert.  Alle  Kranken  konnten  sofort  ihren 
Arm  gebrauchen  und  selbst  schwere  Arbeiten  ohne  nennenswerte 
Beschwerden  verrichten.  Der  Verband  wird  3  Wochen  getragen  und 
alle  5  Tage  kontrolliert.  Die  Heilungsresultate  waren  in  kosmetischer 
und  funktioneller  Beziehung  durchaus  erfreulich. 

H.  Strausz  (Budapest),  Operative  Korrektur  der  schweren 
rachitischen  Unterschenkelverkrümmungen.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  46 — 47. 
Verf.  empfiehlt  folgende  einfache  Methode:  In  Blutleere  gerader  oder 
bogenförmiger  Hautschnitt  über  der  Krümmung  der  Tibia,  sorgfältige 
subperiostale  Aushiilsung  und  Resektion  des  vierten  bis  dritten  Teiles 
der  Tibia,  der  den  Scheitel  der  Tibia  enthält.  Dann  wird  die  Fibula 
manuell  eingebrochen  und  der  Unterschenkel  bei  entspanntem  Triceps 
surae  manuell  gerade  gerichtet.  Das  resezierte  Knochenstück  wird 
nun  in  den  Knochenschlauch  reimplantiert,  wobei  es  evtl,  etwas  ver¬ 
kürzt  und  geglättet  werden  muß.  Sorgfältiger  Verschluß  des  Periost¬ 
schlauches  und  Hautnaht.  Gipsverband. 

F.  Magen  au  (Ludwigsburg),  Gipssohlenzugverband  als  Ersatz 
für  den  Kalkaneusnagel.  M.  m.  W.  Nr.  1.  Die  Gipssohle,  die  sich 
am  besten  für  Unterschenkelfrakturen  eignet,  hat  sich  in  über 
100  Fällen  bewährt;  sie  hat  die  Vorzüge  des  Kalkaneusnagels,  kann 
jedoch  im  Gegensatz  zum  Nagel  beliebig  lange  liegen  bleiben  und 
ist  bei  großen  Hämatomen  der  Knöchelgegend  gleichfalls  gut  an¬ 
wendbar,  die  den  Nagel  ausschließen.  Auf  die  Technik  wird  aus- 
tührlich  eingegangen. 


Frauenheilkunde. 

R.  Weiß  (Prag),  Mehrleistung  des  Herzens  während  der 
Schwangerschaft.  Kl.  W.  Nr.  3.  Bei  8  Schwangeren  wurde  in  den 
letzten  Schwangerschaftswochen  in  der  Ruhe  ein  normaler  Blutdruck 
ein  um  45 — 85 o/o  erhöhtes  Minutenvolumen  des  Herzens  und  eine 
herabgesetzte  Ausnützung  des  Blutes  beobachtet.  Das  erhöhte 
Mumtenvolumen  ist  nur  zum  Teil  auf  den  höheren  Verbrauch  der 
Schwangeren  zu  beziehen,  zum  Teil  auf  die  geänderten  mechanischen 
Verhältnisse  des  Kreislaufs  in  der  Schwangerschaft,  wie  sie  durch 
Erweiterung  der  Gefäßbahn,  die  Vermehrung  der  Blutmenge  und 
Herabsetzung  der  Blutviskosität  gegeben  sind. 

Seilheim  (Halle),  Wiederbelebung  der  Sterilitätsforschung 
durch  die  Erfindung  der  Tubendurchblasung.  M.  Kl.  46— 48.  Die 
Technik  siehe  Heft  46.  Mit  großer  Sicherheit  lassen  sich  durch  die 
Tubendurchblasung  Fälle  von  Sterilität  mit  und  ohne  Tubenundurch- 
gangigkeit  unterscheiden.  Die  bisher  so  unsicher  dastehende  Ope- 
™tl0,n  A*er  Salpmgöstomie  wird  wesentlich  zuverlässiger  durch  die 
Möglichkeit,  in  situ  den  Sitz  des  Verschlusses  festzustellen,  den 
Eileiter  zu  offnen  und  ständig  nachprüfen  zu  können.  Die  Therapie 
wird  durch  die  Tubendurchblasung  entweder  in  die  Richtung  ge¬ 
lenkt  den  Verschluß  mit  resorbierenden  Mitteln  aufzulösen  oder 
eine  Umstimmung  des  Organismus  herbeizuführen.  Wichtig  ist  die 
genaue  bortierung  der  Patienten,  besonders  für  einen  Badeort,  der 
nn  Rufe  der  Sterilitätsheilung  steht. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

♦-f  J.  Jadassohn  (Breslau),  Die  Salvarsanbehandlune  der 
Syphilis.  Berlin,  Springer,  1923.  20  S.  GZ.  0.40.  Ref  •  Max 

Joseph  (Berlin). 

Der  in  der  Ortsgruppe  Breslau  der  Deutschen  Gesellschaft  zur 
nckamptung'  der  Geschlechtskrankheiten  gehaltene  Vortrag  ist  das 
Muster  einer  gemeinverständlichen  Darstellung.  Jeder  Laie,  der  diese 
Broschüre  vorurteilsfrei  liest,  muß  zu  der  Ueberzeugung  kommen, 
daß  der  Verfasser  kein  blinder  Verehrer  des  Salvarsans  ist  und  daß 
ihm  nichts  ferner  liegt,  als  dessen  Fehler  verheimlichen  zu  wollen. 
Aber  das  Salvarsan  ist  trotz  dieser  Fehler  das  Beste,  was  wir  bis 
jetzt  zur  Bekämpfung  einer  der  schrecklichsten  Krankheiten  haben. 

E.  Richter  (Zittau),  Krätzebehandlung.  M.  m.  W.  Nr.  52.  Es 
wird  über  gute  Erfolge  mit  Ecrasol  (flüssige  Styraxseife),  Mitmal 
(20o/o!ges  Schwefelöl)  und  Catamin  (5«/0ige  Schwefelzinkpaste)  bei 
bkabies  berichtet.  Die  Cataminkur  soll  besonders  bei  Patienten  mit 
ausgedehnten,  ekzematös  veränderten  Kratzeffekten  empfehlens¬ 
wert  sein. 


Hermann  Muchow,  Neue  Lupustherapie.  Derm. Wschr.  192 
Nr.  38.  Das  mit  gutem  Erfolg  erprobte  Präparat  besteht  aus  zvve 
Lösungen  (Pyotropin)  und  einer  Pyotrensalbe.  Die  Fliissigkeite 
stellen  eine  Anreibung  von  kohlensaurem  Kalk  (CaC03)  mit  eine 
wäßrigen  Lösung  von  Kalium-Phenolat  (CeHäOK)  und  etwas  freie 
Karbolsäure  (CcH:,OH)  dar,  die  schwach  gefärbte  Salbe  enthäl 
Salizylsäure  (C-Hc03),  Natriumsalizylat  (C7H503Na)  mit  etwas  GR 
zerin,  Zucker  und  Walrat  angerieben.  In  keinem  Präparat  wäre; 
Schwermetalle  und  Jodverbindungen  nachzuweisen.  Die  kranket 
Stellen  werden  mittels  eines  Borstenpinsels  mit  Pyotropin  bestriche; 
und  sogleich,  ehe  die  Lösung  eingetrocknet  ist,  ein  mcsserrückendicl 
mit  Pyotrensalbe  bestrichenes  Leinenläppchen  darauf  gedeckt.  Eit 
Heftpflasterverband  (Leukoplast),  dessen  Luftdichtigkeit  zum  Erfol; 
Bedingung  ist,  schließt  die  behandelte  Stelle  ab.  Diese  Applikatioi 
ist  zweimal  wöchentlich  vorzunehmen,  bei  Befürchtung  von  Schmer 
j  zen  an  den  wunden  Stellen  muß  vor  dem  Aufstreichen  des  Aetz 
mittels  kokainisiert  werden.  Die  Abheilung  erfolgt  unter  Borsalbe 
verbänden.  Unter  dieser  Behandlung  heilten  hartnäckige  und  ver 
altete  Lupusfälle  an  Wangen,  Ohren,  Armen  usw.  in  4 — 5  Wochen 
andere  wurden  wesentlich  gebessert.  Die  diffuse  Wirkung  des  Aetz 
mittels  wurde  durch  die  Salizylsäure  und  Karbolsäure  in  Schrankei 
gehalten,  sodaß  der  große  Vorzug  des  neuen  Mittels  in  der  Ein 
Schmelzung  der  Lupusknötchen  bei  geringstem  Substanzverlust  um 
Erhaltung  allen  gesunden  Gewebes  besteht. 

Fränkel  (Berlin),  Experimentelle  Beiträge  zur  Wismutbe 
handlung  der  Syphilis  mit  „Spirobismol“.  M.  Kl.  Nr.  46.  Verf 
zeigt  an  Hand  von  Tierversuchen  1.  nach  Injektion  von  mäßig« 
Spirobismolmengen  Gewichtszunahme  und  gutes  Aussehen,  Wider 
i  Standsfähigkeit  gegen  interkurrente  Infekte;  2.  bei  größeren  Mengei 
(300  mg  pro  Kilogramm)  Abmagerung  und  Gewichtsabnahme,  be 
250  mg  pro  Kilogramm  Tod,  Anhäufung  von  Wismutpigment  in  dei 
Kupfferschen  Sternzellen  der  Leber.  Die  therapeutische  Anwendung 
beim  Menschen  wird  durch  Beobachtung  der  Gewichtskurve  er 
leichtert,  da  jede  Ueberdosierung  toxische  Wirkungen  herbeiführt. 


Kinderheilkunde. 

♦♦  B.  Bendix  (Berlin),  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde.  8.  um- 

gearbeitete  und  verbesserte  Auflage.  Berlin-Wien,  Urban  &  Schwar¬ 
zenberg,  1923.  638  Seiten  mit  93  Abbildungen  und  7  Tafeln.  Geh, 
M.  16. — ,  geb.  M.  19.50.  Ref.:  L.  F.  Meyer  (Berlin). 

Das  in  8.  Auflage  vorliegende  Lehrbuch  von  Bendix  ist  als 
gutes  und  solides  Werk  bekannt  und  geschätzt.  In  leicht  faßlicher, 
einfacher  Form,  ohne  an  die  letzten  Probleme  zu  rühren,  wird  der 
Stoff  dargestellt,  unter  voller  Berücksichtigung  der  Fortschritte  auf 
klinischem  und  therapeutischem  Gebiete.  Die  Abbildungen,  die  dem 
Buche  zum  Teil  neu  hinzugefügt  sind,  lassen  manches  zu  wünschen 
übrig;  die  Tafeln  der  Syphilis,  der  generalisierten  Pirquet-Reaktion 
«.  a.  sind  recht  weit  von  der  Natur  entfernt.  Die  kurvenmäßige 
Darstellung  könnte  ebenfalls  eine  Verbesserung  erfahren.  —  Auch 
in  der  neuen  Auflage  wird  das  Bendixsche  Buch  jungen  Aerzten 
'  und  Studierenden  ein  willkommener-  Führer  sein. 

P.  Brandt  (Barmen),  Das  Schicksal  der  Frühgeburten.  Mschr. 
f.  Kindhlk.  27  H.  3.  Die  Sterblichkeit  der  beobachteten  Frühgeburten 
belief  sich  auf  42,3 °/o.  Auch  nach  Jahren  war  die  körperliche  Ent¬ 
wicklung  noch  zurückgeblieben.  So  mußten  17 o/o  der  im  6.  Lebens¬ 
jahr  nachuntersuchten  Kinder  vom  Schulbesuch  zurückgestellt  werden. 
Etwa  i/3  wurde  als  neuropathisch  bezeichnet.  Trotzdem  glaubt  Verf., 
daß  das  Leben  der  meisten  Frühgeburten  erhaltenswert  sei. 

J.  Duzar  (Budapest),  Die  Neugeborenenzeit  in  einer  neuen 
Beleuchtung.  Mschr.  f.  Kindhlk.  27  H.  3.  Nach  dem  Ausfall  einiger 
kolloidchemischer  Untersuchungen  des  Serums  scheinen  zwei  Ab¬ 
schnitte  der  Neugeborenenzeit  geschieden  werden  zu  müssen,  von 
denen  der  1.  bis  zum  10. — 14.  Lebenstage,  der  2.  bis  zum  Ende  des 
2.  Lebensmonates  reicht.  Die  1.  Periode  ist  gekennzeichnet  durch 
Durchlässigkeit  des  Darmes,  Hydrolabilität,  Neigung  zu  Oedemen, 
zu  infektiösen  Erkrankungen,  Fehlen  der  Antikörperbildung.  Die 
1.  Periode  zeigt  als  Besonderheiten  Unfertigkeit  der  Wärmeregula¬ 
tion,  Neigung  zu  Haut-  und  Schleimhauterythemen,  initialen  Ge¬ 
wichtsverlust,  transitorisches  Fieber,  Harnsäureinfarkt,  Icterus  neo¬ 
natorum  als  Zeichen  der  Hypofunktion  der  Leber. 

F.  Wi  ltschke  (Graz),  kälbermarksuppe  als  Säuglingsnahrung. 
Arch.  f.  Kindhlk.  73  H.  4.  Als  Zwischennahrung  beim  Ucbergang  von 
der  Flaschenernährung  zur  Beikost  wird  eine  Suppe  empfohlen,  be¬ 
stehend  aus  100  ccm  Wasser,  5  g  Grieß  und  5  g  Kälbermark,  das 
durch  ein  Tuch  gepreßt  wird;  Süßen  der  Suppe  mit  Saccharin.  Die 
Einfügung  einer  Gemüsemahlzeit  gelingt  nach  Darreichung  der  Suppe 
ohne  Schwierigkeiten.  Die  Suppe  scheint  daneben  einen  günstigen 
Einfluß  auf  den  Ansatz  auszuiiben. 

G.  Ockel  (Berlin),  Einfluß  überwiegend  saurer  bzw.  alkali¬ 
scher  Valenzen  in  der  Nahrung  auf  die  elektrische  Erregbarkeit 
bei  Säuglingen.  Arch.  f.  Kindhlk.  73  H.  4.  Eine  eindeutige  Abhängig¬ 
keit  der  mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit  von  der  Rich¬ 
tung  des  Stoffwechsels  (gemessen  an  der  Reaktion  des  Harnes)  ließ 
sich  nicht  feststellen.  Die  die  Tetanie  häufig  begleitende  Alkalosis 
scheint  daher  nicht  Ursache,  sondern  nur  Begleiterscheinung  der 
Uebererregbarkeit  zu  sein. 
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F.  Metis  (Breslau),  Differentialdiagnose  der  Nabelkoliken. 
\schr.  f.  Kindhlk.  27  H.  3.  Bestimmung  der  Leukozytenzahl  und  Unter- 
ichung  des  weißen  Blutbildes  auf  Vorhandensein  oder  Fehlen  einer 
inksverschiebung  wird  bei  Klagen  über  Bauchschmerzen  im  Kindes- 
lter  als  brauchbares  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  akuter  ent- 
indlicher  Erkrankung  oder  funktioneller  Neurose  bestätigt.  Die  Be- 
immung  der  Magenazidität  gibt  dagegen  außerordentlich  wech- 
■Inde  Werte,  die  als  Folge  einer  Vagusneurose  anzusehen  sind. 

F.  Boxbüchen  (Essen),  Bauchmuskelkrampf  als  Symptom 
er  Uebererregbarkeit.  Mschr.  f.  Kindhlk.  27  H.  3.  Spasmen  der 
anchmuskulatnr  mit  deutlichem  Hervortreten  der  Muskelplastik  der 
orderen  Bauchwand  im  Verlaufe  einer  schweren  Tetanie  bei  einem 
naben  von  11 1/2  Monaten. 

Ch.  Gottschalk  (Königsberg),  Blutuntersuchungen  beim 
indlichen  Skorbut.  Arch.  f.  Kindhlk.  73  H.  4.  Die  Anämie,  die  den 
indlichen  Skorbut  begleitet,  ist  eine  alimentäre  Anämie.  Die  skorbut- 
uslösende  Noxe  wirkt  dabei  über  eine  Schädigung  des  Knochen¬ 
marks. 

A.  U  f  f  e  n  h  e  i  m  e  r  (München),  Das  Frühexanthem  der  tuber- 
ulösen  Infektion  beim  Kinde.  Arch.  f.  Hyg.  93.  Verfasser  lenkt  die 
ufmerksamkeit  auf  ein  zwar  schon  beschriebenes,  aber  wenig  ver- 
ertetes  klinisches  Symptom  einer  frischen  tuberkulösen  Infektion 
eim  Kinde,  das  er  in  mehreren  gutbeobachteten  Fällen  seiner  Privat- 
raxis  feststellte:  einerseits  Fieber,  anderseits  schwache,  kurzdauernde 
xantheme,  vielfach  masernähnlichen  Charakters,  besonders  an  den 
xtremitäten. 

W.  Klein,  E.  Müller,  A.  Scheunert  und  M.  Steuber 
Berlin),  Grundumsatz  bei  Dystrophia  adiposogenitalis  und  seine 
eeinflussung  durch  Hypophysenextrakte.  Arch.  f.  Kindhlk.  73  H.  4. 
•er  Grundumsatz  (bestimmt  im  Gaswechselversuch)  war  bei  einem 
atienten  mit  Dystrophia  adiposogenitalis  normal.  Unter  Darreichung 
nes  Extraktes  aus  frischgewonnenen  Hypophysen  von  Jungbullen 
at  eine  Herabsetzung  des  Grundumsatzes  ein.  Diese  Stoffwechsel- 
erlangsamung  war  bei  Injektion  des  Vorder-  und  des  Hinter- 
ppens  der  Drüse  nachzuweisen. 

E.  Baader  (Berlin),  Akuter  zerebraler  Tremor.  Arch.  f. 
indhlk.  73  H.  4.  16  Monate  alter  Knabe;  im  Anschluß  an  ein 
rauma  Fieber,  Bewußtlosigkeit,  Tremor;  vollständige  Heilung, 
/ahrscheinlich  handelt  es  sich  um  ein  der  Encephalitis  lethargica 
erwandtes  Krankheitsbild. 

H.  Simchen  (Graz),  Urotropin  zur  Behandlung  der  Säuglings- 
ltertrigo.  Arch.  f.  Kindhlk.  73  H.  4.  Zur  Behandlung  des  Ekzema 
itertrigo  und  des  Erythema  gluteale  wird  die  innerliche  Darreichung 
on  Urotropin  (3 — 4mal  täglich  0,2 — 0,25)  empfohlen.  Die  Wirkung 
es  Urotropins  liegt  dabei  wahrscheinlich  in  den  antibakterieUen 
igenschaften  des  Urotropins  oder  seiner  Spaltprodukte,  die  die 
mmoniakalische  Zersetzung  des  Harnes  verhindern.  Diese  „uro- 
enen  Dermatitiden“  heilen  ohne  sonstige  Behandlung  in  3  bis 
1  Tagen  ab.  _ 


Hygiene. 

f  Nocht  (Hamburg),  Tropenhygiene.  2.  umgearbeitete  Auflage. 
:  Sammlung  Göschen  Bd.369.  Berlin-Leipzig,  de  Gruyter,  1923.  120Seiten 
mit  3  Abbildungen.  GZ.  1.— .  Ref.:  E.  Gildemeister  (Berlin). 

Allen  denen,  die  in  tropische  Gegenden  auswandern  —  ihre  Zahl 
t  trotz  des  Raubes  unserer  Kolonien  in  erfreulichem  Anwachsen  , 


sei  das  Nochtsche  Büchlein  als  gesundheitlicher  Ratgeber  wärm- 
stens  empfohlen.  Es  ist,  nachdem  die  erste  Auflage  vergriffen  war, 
in  völlig  umgearbeiteter  Gestalt  unter  Hinzufügung  einiger  neuer 
Kapitel  jetzt  in  zweiter  Auflage  erschienen. 

Fr.  Lenz  (München),  Die  Uebersterblichkeit  der  Knaben  im 
Lichte  der  Erblichkeitslehre.  Arch.  f.  Hyg.  93.  Verfasser  erklärt  die 
bekannte  Tatsache  der  Uebersterblichkeit  der  Knaben  mit  geschlechts¬ 
gebunden-rezessiven  krankhaften  Erbanlagen,  die  sich  im  intrauterinen 
Leben  auswirken.  Nach  dieser  Hypothese  muß  die  Uebersterblichkeit  der 
Knaben  in  Zeiten  zufällig  hoher  Säuglingssterblichkeit  verhältnismäßig 
|  niedrig  sein  und  umgekehrt;  ebenso  muß  in  den  kühlen  Ländern  bei 
!  niederer  Säuglingssterblichkeit  die  Uebersterblichkeit  der  Knaben  rela¬ 
tiv  hoch  sein,  umgekehrt  in  warmen  Ländern.  Berechnungen  zeigen, 
daß  die  tatsächlichen  Verhältnisse  der  Erwartung  entsprechen.  In  einem 
;  Anhang  „Zur  Kritik  der  Korrelationsrechnung“  begründet  Verfasser, 

!  warum  er  einen  von  ihm  in  Konsequenz  der  Fechnerschen  Kollektiv¬ 
maßlehre  aufgestellten  „deutschen  Korrelationsindex“  der  Bravais- 
schen  Formel  vorzieht. 

F.  Koelsch  (München),  Die  gewerbeärztliche  Beurteilung  der 
Arbeit  an  automatischen  Webstühlen.  Arch.  f.  Hyg.  93.  Vor  dem 
Krieg  wurden  von  je  einem  Arbeiter  16  und  mehr  automatische 
Webstühle  bedient.  Mit  der  Begründung,  daß  Gesundheitsschädi- 
1  gungen  bei  dieser  Beanspruchung  eintreten,  weigerten  sich  in  der 
i  Nachkriegszeit  die  Automatenweber,  mehr  als  12  Stühle  zu  über¬ 
nehmen.  Nach  den  Darlegungen  des  Verfassers  sind  solche  Klagen 
nicht  begründet;  ausgelesene  Arbeiter  können  das  16-Stuhlsystem 
ohne  das  die  Automatenweberei  unrentabel  wäre  —  ohne  gesund- 
;  heitliche  Beeinträchtigung,  dagegen  mit  wesentlichem  eigenen  finan¬ 
ziellen  Vorteil  übernehmen. 

H.  Ilzhöfer  (München),  Ueber  den  Einfluß  des  Trainings 
auf  Grundumsatz  und  Arbeitsnutzeffekt.  Arch.  f.  Hyg.  93.  Respira¬ 
tionsversuche  mit  dem  Zuntz-Geppertschen  Respirationsapparat  bei 
9  Sportsleuten  während  des  Trainings  für  den  Streckenlauf  und  ein 
halbes  Jahr  später  hatten  u.  a.  folgende  Ergebnisse:  Der  Grundumsatz 
im  Training  war  auffallend  hoch,  wahrscheinlich  infolge  der  regeren 
Innervation.  Die  Lungenventilation  wurde  durch  das  Training  günstig 
beeinflußt,  erkennbar  daran,  daß  im  Training  —  sowohl  während  der 
Arbeit  am  Zimmergymnastikapparat  Noris  als  auch  während  der  Ruhe 
—  ökonomischer  ventiliert  wurde  als  außer  Training.  Das  Training  für 
eine  bestimmte  Muskelgruppe  verbesserte  nicht  den  Nutzeffekt  einer 
mit  ganz  anderen  Muskelgruppen  ausgeführten  Arbeitsleistung. 

Th.  Fürst  (München),’  Die  Münchener  Fortbildungsschul¬ 
jugend  nach  dem  Krieg.  Arch.  f.  Hyg.  93.  Auf  Grund  seiner  eigenen 
dreijährigen  schulärztlichen  Erfahrungen  über  den  Gesundheitszustand 
der  Münchener  Fortbildungsschuljugend  ist  Verfasser  in  der  Lage,  die 
von  Kaup  bei  der  „Vorkriegsjugend“  erhobenen  Verhältnisse  für  die 
|  „Nachkriegsjugend“  im  wesentlichen  zu  bestätigen. 

E.  Kallert  (Hamburg),  Die  Hygiene  des  Gefrierfleisches. 
Arch.  f.  Hyg.  93.  Die  Schilderung  der  hygienischen  Maßnahmen  bei  der 
'  Herstellung  ausländischen  Gefrierfleisches  läßt  erkennen,  daß  die 
I  Grundsätze  der  argentinischen  Gefrieranstalten  in  mancher  Beziehung 
i  strenger  sind  als  die  entsprechenden  deutschen  Bestimmungen.  Damit 
j  solches  Fleisch  in  Deutschland  seinen  Wert  behält,  muß  die  Lagerung, 

!  der  Inlandsversand  und  das  Auftauen  nach  näher  dargelegten  Gesichts- 
j  punkten  richtig  gehandhabt  werden.  Sachgemäß  behandeltes  und  zu¬ 
bereitetes  Gefrierfleisch  ist  von  frischem  Fleisch  nicht  mit  Sicherheit 
zu  unterscheiden. 


Kritisches  Sammeireferat  über  das  d’Herellesche  Phänomen. 

Von  Walter  Seiffert  (Freiburg  i.  B.). 


}  •  Wenn  ich  der  Aufforderung,  den  augenblicklichen  Stand  eines 

I)  erart  im  Mittelpunkt  laufender  Forschung  befindlichen  Problems 
ie  das  d’Hereilesche  Phänomen  kurz  zu  skizzieren,  nachzukommen 
I  ersuche,  so  kann  es  nicht  meine  Aufgabe  sein,  auf  alle  Einzelheiten 
nzugehen  und  eine  umfassende  Literaturübersicht  aufzustellen;  ich 
uß  mich  auf  die  wesentlichen  Punkte  beschränken,  und  nur  die 
rundiegenden  Arbeiten  von  Twort  und  d’Herelle,  Gilde- 
ieister,  Otto,  Winkler  und  Munter,  Bordet  und  Ciuca, 
ail  sowie  Dörr  und  seinen  Mitarbeitern  seien  besonders  hervor- 
ehoben. 

Der  Vorgang  des  d’Herellesche  n  Phänomens  ist  be- 
annt:  Setzt  man  zu  einer  jungen  Bakterienkultur  einen  Tropfen  Stuhl- 
Itrat  (freilich  eignet  sich  nicht  jeder  Stuhl  zu  dem  Versuch),  so 
erden  die  Bakterien  aufgelöst;  das  dadurch  aus  den  Bakterien  er- 
altene  Auflösungssubstrat  (Lysat)  besitzt  wieder  die  gleichen  lyti- 
:hen  Eigenschaften  wie  das  Ausgangsfiltrat.  Dieser  Prozeß  vollzieht 
ch  nicht  nur  auf  der  Agarplatte  und  in  der  Bouillonkultur,  sondern 
ach  im  Tierkörper;  das  praktische  Interesse  an  dieser  sich  immer 
'ieder  regenerierenden  Bakteriozidie  ist  damit  eminent. 

Der  Auflösungsprozeß  beginnt  mit  dem  Uebergang  der 
I  isenden  Elemente  an  die  Mikrobien:  digeriert  man  ein  Lysat  mit 
uflösbaren  Bakterien,  so  ist  sein  Gehalt  an  lösenden  Einheiten  nach 
er  Behandlung  stets  deutlich  geringer  als  vorher  (d’Herelle). 

7ie  sich  dieser  Uebergang  vollzieht,  steht  noch  nicht  fest.  Wahr- 
1  cheinlich  spielen  Adsorptionsvorgänge  hinein.  Die  Verteilung  der 


lytischen  Agenzien  an  die  Bakterien  erfolgt  nicht  willkürlich,  sondern 
offenbar  nach  ganz  bestimmten  Gesetzen.  Auch  durch  Erhitzen  ab¬ 
getötete  Keime  können  die  lytischen  Stoffe  an  sich  reißen,  wenn 
auch  nicht  jeder  Stamm  dazu  befähigt  ist;  vielleicht  läßt  sich  diese 
Divergenz  darauf  zurückführen,  daß  die  Verschiebungen  in  der  Ober- 
i  flächenspannung,  die  ein  Bakterium  durch  Erhitzen  erfährt,  bei  den 
I  verschiedenen  Stämmen  differieren. 

An  die  Aufnahme  der  lytischen  Agenzien  durch  die  Bakterien 
schließt  sich  zunächst  ein  Stadium  äußerlich  normaler  Weiterentwick¬ 
lung  an;  die  junge  Kolonie  baut  sich  strukturell  in  der  gewohnten 
I  Weise  auf.  Erst  "nach  einigen  Stunden  (der  Zeitpunkt  schwankt  je 
i  nach  Lysat  und  Stamm)  quellen  die  Bakterien  kugelig  auf  und  zer- 
;  fallen  in  kleine  rundliche  Schollen.  Bei  einem  Teil  der  Keime  bleibt 
der  Prozeß  auf  dieser  Stufe  des  Zerfalls  stehen,  die  andern  werden 
völlig  aufgelöst.  Im  Klatschpräparat  lassen  sich  diese  Vorgänge  ohne 
Schwierigkeit  verfolgen. 

Bedeutsam  ist,  daß  die  lytischen  Agenzien  in  unseren  Lysaten  als 
selbständige  Einheiten  wirken.  Ihre  korpuskuläre  Verteilung  tritt  im 
lytischen  Effekt  unverkennbar  hervor:  Spatelt  man  ein  Gemisch  von 
Bakterienaufschwemmung  und  Lysat  auf  einer  Agarplatte  aus,  so 
entstehen  in  dem  Bakterienrasen  je  nach  der  Konzentration  des  Lysats 
mehr  oder  weniger  zahlreiche,  kreisrunde,  leere  Löcher,  sog.  Täches 
vierges,  deren  jedes  den  Wirkungsbereich  einer  lösenden  Einheit  an¬ 
zeigt.  Streicht  man  dasselbe  Gemisch  mit  der  Oese  aus,  so  entstehen 
I  die  gleichen  leeren  Flecke  überall  dort,  wo  sich  eine  Kolonie  in 
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den  Bereich  eines  lytischen  Agens  hinein  entwickelt;  Kolonien,  die 
an  mehrere  lytische  Einheiten  angrenzen,  können  durch  diese  leeren 
Flecke  ein  überaus  bizarres  Aussehen  annehnien  (die  Gildemeister- 
schen  Flatterformen). 

Vergleicht  man  den  Gehalt  einer  aufgelösten  Kultur  an  lösenden 
Elementen  mit  derjenigen  Lysatmenge,  die  man  der  Kultur  ursprüng¬ 
lich  zugesetzt  hatte,  so  findet  man  die  Menge  der  lytischen  Einheiten 
beträchtlich  vermehrt. 

Diese  Vermehrung  des  lytischen  Substrats  ist  nicht 
etwa  an  den  Auflösungsprozeß  als  solchen,  sondern  lediglich  an  die 
Auflösung  durch  d’Herellesche  Agenzien  gebunden.  Unterwirft  man 
die  Stämme  der  serologischen  Bakteriolyse  oder  läßt  man  sie  durch 
Trypsin  verdauen,  so  wird  dadurch  kein  lytisches  Agens  frei;  die 
entgegengesetzten  Angaben  Jöttens  und  Borchardts  dürften 
auf  einem  begleitenden  Nebenbefund  beruhen  (z.  B.  dem  Einfluß  der 
Filtration,  spontan  auftretender  Lysis  u.  dgl. ;  siehe  unten).  Es  handelt 
sich  also  bei  der  Vermehrung  keineswegs  um  eine  durch  die  Auf¬ 
lösung  erzielte,  bloße  Freigabe  normaler  intrabakterieller  Substanzen. 
Auch  gibt  es  Bakterien,  die  gleichzeitig  auf  mehrere,  ganz  verschieden¬ 
artige  Agensgruppen  abgestimmt  sind.  Auf  diesen  Bakterien  gelangte 
bei  meinen  Versuchen  stets  diejenige  Agensgruppe  zur  Vermehrung, 
die  bei  dem  jeweiligen  Versuch  verwendet  wurde.  Wären  die  Agen-  i 
zien,  die  wir  nach  der  Auflösung  im  Kulturmedium  vorfinden,  von 
vornherein  in  den  Bakterien  vorhanden  gewesen  und  durch  die  Lysis 
nur  aus  ihnen  herausgeholt  worden,  so  müßten  sie  immer  die  gleiche 
Beschaffenheit  aufweisen,  gleichviel,  wie  der  Auflösungsmodus  ver¬ 
läuft.  Es  geht  demnach  die  Zunahme  der  lytischen  Agenzien  durch 
die  Auflösung  einer  Kultur  auf  einen  Vermehrungsprozeß  zurück,  den 
diese  Agenzien  in  dem  Zeitraum  zwischen  Absorption  und  Lysis  in 
den  Bakterien  erfahren. 

Der  Umfang  der  Agens  Vermehrung  hängt  zunächst  ein¬ 
mal  von  der  Beschaffenheit  der  Bakterien  ab,  in  denen  die  Ver¬ 
mehrung  erfolgt.  Ein  und  dasselbe  Agens  kann  auf  dem  einen  Stamm 
eine  überaus  reichliche,  auf  dem  andern  eine  kaum  nachweisbare 
Vermehrung  erfahren.  —  Je  schneller  die  Vermehrung  erfolgt,  um  so 
eher  tritt  die  Auflösung  ein,  bzw.  je  schneller  die  Auflösung  eintritt, 
um  so  mehr  lytische  Einheiten  werden  frei.  Derartige  Differenzen 
finden  sich  nicht  nur  unter  den  verschiedenen  Stämmen,  sondern  auch 
unter  den  einzelnen  Individuen  ein  und  derselben  Kultur;  infolge¬ 
dessen  geht  die  Agensvermehrung  nicht  etwa  der  Bakteriolyse  pro¬ 
portional;  sie  steigt  vielmehr,  wie  Dörr  und  Grüninger  zeigten, 
relativ  schnell  an,  um  hernach  trotz  fortschreitender  Bakterienlösung 
ein  immer  langsameres  Tempo  einzuschlagen. 

Vor  allem  aber  richtet  sich  der  Umfang  der  Agensvermehrung 
nach  dem  Funktionszustande  der  Bakterien.  Die  Vermehrung  bleibt 
im  allgemeinen  aus,  wenn  die  Betätigung  der  bakteriellen  Lebens¬ 
energie  unterbunden  ist  (z.  B.  in  physiologischer  NaCl-Lösung,  bei 
tiefen  Temperaturen  usw.).  Durch  keimschädigende  Zusätze  wie 
Lithiumchlorid,  Methylenblau  und  Karbolsäure  wird  sie  trotz  statt¬ 
habender  (freilich  verzögerter)  Lysis  beträchtlich  eingeschränkt,  auch 
dann,  wenn  diese  Zusätze  dem  lytischen  Agens  selbst  dem  Kontroll- 
versuch  zufolge  in  den  angewendeten  Dosen  nichts  anhaben.  Ander¬ 
seits  kann  man  durch  eine  Anregung  des  allgemeinen,  bakteriellen 
Stoffwechsels  auch  die  Lysatproduktion  steigern,  z.  B.  durch  geringe 
Mengen  von  Desinfizienzien  (nach  dem  Arndt-Schulzeschen  Grund¬ 
gesetz)  oder  durch  besondere  wachstumsfördernde  Reizstoffe  im 
Nährmedium.  Die  Bakterien  erweisen  sich  also  dem  lytischen  Agens 
gegenüber  um  so  widerstandsfähiger,  je  ungünstiger  ihre  Lebens- 
bedingungen  sind,  und  fallen  ihm  bei  einer  etwaigen  Aufbesserung 
nur  um  so  eher  anheim.  Darum  geht  jedoch  die  Agensvermehruno- 
nicht  gleich  dem  bakteriellen  Wachstum  parallel;  sie  stellt  vielmehr 
eine  Sonderfunktion  dar;  sie  wird  z.  B.  von  Lithiumchlorid,  im  Ver¬ 
gleich  mit  der  Karbolsäure,  viel  kräftiger  unterdrückt  als  das  Wachs¬ 
tum  gehemmt;  anderseits  regt  hinzugefügtes  Trypsin  die  Neubildung 
lytischer  Agenzien  lebhaft  an,  ohne  eine  merkliche  Entwicklungsförde¬ 
rung  nach  sich  zu  ziehen. 

Es  ist  aber  der  Charakter  eines  Lysats  für  die  Energie  der  Agens- 
vermehrung  nicht  gleichgültig.  Doch  kommt  es  nicht  auf  seine  abso- 
ute  Beschaffenheit,  sondern  lediglich  auf  sein  Verhältnis  zu  den  vor¬ 
liegenden  Bakterien  an. 

Die  Vermehrung  der  lytischen  Agenzien,  aus  der  ja 
die  Lysis  schließlich  resultiert,  ist  demnach  eine  aktive  Funktion, 
die  sich  in  den  Bakterien  abspielt  und  durch  Lysat¬ 
zusatz  angeregt  wird.  Mit  dieser  Anregung  ist  jedoch  die  Be¬ 
teiligung  der  lytischen  Agenzien  erschöpft.  Der  Ablauf  der  ein¬ 
mal  angeregten  Funktion  richtet  sich  lediglich  nach 
dem  Zustand  der  Bakterien.  Daraus  muß  wohl  gefol¬ 
gert  werden,  daß  die  Funktion  der  Agensvermehrung 

von  den  Bakterien  geleistet  wird. 

Die  Untersuchungen  über  den  Austritt  der  vermehrten 
Agenzien  aus  den  Bakterien  in  das  umgebende  Nährmedium  haben 
bisher  zu  widersprechenden  Ergebnissen  geführt.  Dörr  und  seine 
Mitarbeiter  haben  im  Auszählumgsverfahren  den  Keimzerfall  erst  er- 
heblich  später  nachweisen  können  als  die  Zunahme  der  lytischen 
Agenzien  im  Substrat;  sie  schlossen  daraus,  daß  die  lytischen  Ele¬ 
mente  ein  bakterielles  Sekretionsprodukt  wären.  Da  sich  jedoch  bis¬ 
her  kein  Keimzählungsyerfahren  mit  peinlicher  Genauigkeit  durch- 
führen  läßt,  verfolgte  ich  das  Schicksal  der  Bakterien  im  Klatsch- 
präparat  und  fand  hier  die  Kugeln  und  Körnchen  des  Zerfalls  ebenso 
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früh  wie  die  Verstärkung  des  Lysats.  Danach  würden  die  lytischer 
Agenzien  erst  anläßlich  der  Lysis  frei  werden. 

Der  Wirkungsbereich  eines  Lysats  ist  nun  mehr  odei 
weniger  eng  umgrenzt.  Jedes  lytische  Agens  wirkt  nur  au 
bestimmte  Bakterien  ein.  Die  Artspezirizität  der  Keime  spielt 
dabei  keine  Rolle;  wenn  ein  Lysat  z.  B.  den  einen  Typhusstamm 
auflöst,  so  kann  es  darum  sämtliche  anderen  Typhusstämme  unbeein¬ 
flußt  lassen,  es  kann  jedoch  daneben  noch  Ruhrbazillen,  Heubazillen, 
Sarzine,  ja  sogar  Strahlenpilze  lösen.  Es  hängt  aber  die  Auflösbarkeit 
der  Bakterien  einem  bestimmten  Lysat  gegenüber  nicht  einmal  am 
Stamm,  sondern  nur  an  der  gerade  vorliegenden  Variante  dieses 
Stammes.  Sobald  diese  Variante  in  eine  andere  Form  umschlägt,  än¬ 
dern  sich  auch  die  Auflösungsbedingungen;  die  neue  Form  kann  dem 
alten  Lysat  ohne  weiteres  anheimfallen.  Die  Auflösbarkeit  wird  dem¬ 
nach  von  denselben  Faktoren  geregelt,  denen  die  bakterielle  Variation 
unterworfen  ist. 

Wie  gesagt,  sind  zahlreiche  Mikrobien  einem  gegebenen  Lysat 
gegenüber  von  vornherein  resistent.  Diese  natürliche  Lysoresi- 
stenz  dokumentiert  sich  bei  einem  großen  Teil  unserer  Keime  in 
dem  Unvermögen,  die  auflösenden  Elemente  überhaupt  aufzunehmen. 
Es  gibt  also  eine  Resistenz,  die  —  sei  es  nun  chemisch,  sei  es  physi¬ 
kalisch  —  in  der  Struktur  der  Bakterien  begründet  ist.  Ihr  gegenüber 
steht  die  funktionelle  Resistenz,  d.  h.  die  Resistenz  derjenigen  Mikro¬ 
bien,  die  sich  die  lytischen  Agenzien  zwar  einverleiben,  sich  ihrer  aber 
zu  erwehren  wissen. 

Dieser  funktionellen  Resistenz  begegnen  wir  in  allen  Ab¬ 
stufungen.  Ein  und  dasselbe  Bakterium  kann  verschiedenen  Lysaten 
gegenüber  sämtliche  Formen  der  Resistenz  in  sich  vereinen.  Ich  habe 
Stämme  in  Händen  gehabt,  die  das  eine  Lysat  gar  nicht  annahmen, 
auf  das  andere  nur  dann  reagierten,  wenn  es  in  reichlichen  Mengen 
zu  Gebote  stand,  von  einem  dritten  jedoch  mit  Leichtigkeit  aufgelöst 
wurden. 

So  müssen  denn  die  Mikrobien  zwiefach  abgestimmt 
sein,  wenn  es  unter  einem  vorliegenden  Agens  zur  Lysis  kommen 
soll :  ihre  Struktur  muß  ihnen  die  Aufnahme,  ihr  Funk¬ 
tionszustand  die  Reaktion  auf  das  Agens  erlauben. 

Dieselben  Forderungen  lassen  sich  selbstverständlich  auch  um¬ 
gekehrt  an  die  lytischen  Elemente  richten:  Soll  ein  Lysat  einen 
vorliegenden  Stamm  auflösen,  so  muß  es  sowohl  bin¬ 
dungsfähig  wie  reizfähig  sein.  Bindungs-  und  Reizvermögen 
sind  somit  die  gegebenen  Grundlagen  für  eine  Spezialisierung  inner¬ 
halb  der  Vielheit  der  d’Herelleschen  Lysate. 

Die  Einteilung  der  lytischen  Agenzien  nach  ihrem 
antibakteriellen  Verhalten  ist  nicht  leicht;  die  Lysosensibilität  der 
Keime  variiert,  auch  gibt  es  Stämme,  die  gleichzeitig  auf  verschiedene 
Agenzien  abgestimmt  sind.  Ich  konnte  sie  jedoch  bei  peinlich  kontrol¬ 
lierender  Methodik  durchführen.  Worauf  diese  funktionellen  Diffe¬ 
renzen  innerhalb  einer  Bindungsgruppe  beruhen,  darüber  wissen  wir 
freilich  ebensowenig  wie  über  die  Grundlagen  der  Bindungsspezifizität 
der  verschiedenen  Gruppen  gegeneinander. 

Eine  andere  Möglichkeit,  die  lytischen  Agenzien  nach  ihrer  Zu¬ 
sammengehörigkeit,  d.  h.  nach  ihrer  Spezifizität  einzuordnen,  bieten 
die  antilytischen  Sera  nach  Bordet  und  Ciuca. 

Die  Spezifizität  der  intrabakteriell  vermehrten 
Agenzien  richtet  sich  grundsätzlich  nach  der  Spezifizität  der  diese 
Vermehrung  auslösenden  Agenzien.  Doch  ist  für  die  spezifische  Be¬ 
wertung  das  Bindungsvermögen  und  nicht  das  funktionelle  Reizver¬ 
mögen  maßgebend.  Ein  Lysat  kann  durch  bestimmte  Bakterien¬ 
passagen  verstärkt  oder  abgeschwächt  werden,  d.  h.  nach  der  Passage 
auf  dem  einen  Stamm  löst  es  vielleicht  noch  einen  oder  zwei  Stämme 
mehi,  nach  der  Passage  auf  dem  anderen  einige  Stämme  weniger  als 
zuvor;  die  Skala  der  absorbierenden  Stämme  bleibt  aber  unverändert, 
und  die  serologische  Neutralisierung  erfolgt  immer  durch  dasselbe 
antilytische  Serum. 

Dagegen  lassen  sich,  wie  gesagt,  Schwankungen  im  funktionellen 
Reizvermögen  ziemlich  häufig  vermerken.  VForaut  sie  beruhen,  ist 
noch  unbekannt.  Nur  das  eine  ist  sicher,  daß  alle  derartigen  Ver¬ 
änderungen  den  bei  der  Passage  verwendeten  Bakterien  zuzuschreiben 
sind.  Wenn  ein  Stamm  das  eine  Lysat  abschwächt  oder  verstärkt, 
so  läßt  er  die  gleiche  Abschwächung  oder  Verstärkung  auch  jedem 
anderen  gleichgerichteten  Lysat  zuteilwerden.  Von  einer  autonomen 
Variation  der  lytischen  Elemente  kann  nicht  die  Rede  sein. 

R?e.  Mehrzahl  der  Autoren,  die  sich  mit  Untersuchungen  über  die 
Spezifizität  der  lytischen  Elemente  beschäftigt  haben,  hat  allerdings 
keine  derart  eindeutigen  Ergebnisse  erzielt.  Auch  ich  habe  sie  erst 
erhalten,  nachdem  es  mir  gelungen  war,  mehrere  Fehlerquellen  aut'zu- 
decken  und  durch  peinliche  Kontrollen  zu  beheben :  vor  allem  die 
Abhängigkeit  des  Auflösungsmodus  von  der  bakteriellen  Variation, 
sodann  die  bereits  erwähnte,  zuerst  von  Bail  beschriebene,  komplexe 
Zusammensetzung  einiger  Lysate  aus  verschiedenartigen  Agenzien 
(Bails  „Teilbakteriophagen“),  die  Adsorption  unserer  lösenden  Sub¬ 
stanz  durch  die  bei  der  Filtration  verwendeten  Kerzen  und  schließlich 
^as,..?ar  nicht  so  seltene  Zusammentreffen  unserer  experimentellen 
Auflösung  durch  ein  d’Herellesches  Lysat  mit  dem  spontanen  Auf- 
tictcn  lytischer  Agenzien  direkt  in  der  Kultur.  Diese  spontan  auf- 
tretenden  Agenzien  können  selbstverständlich  einer  ganz  anderen 
Spezifizität  angehören  als  die  Agenzien  unseres  Versuchs,  sie  lösen 
auch  andere  Keime  auf  und  werden  von  anderen  antilytischen  Sera 
neutralisiert.  . _ (Schluß  folgt) 
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Berlin,  Medizinische  Gesellschaft,  9. 1.  1924. 

F.  K.  Kleine:  Ueber  meine  Reise  nach  Afrika  zur  Prüfung 

\n  Bayer  205.  Die  Expedition  wurde  von  den  Farbwerken  Bayer 
(Iberfeld)  ausgeschickt,  um  in  grobem  Maßstabe  die  Bekämpfung 
ir  Trypanosomeninfektionen  mit  dem  Mittel  Bayer  205  zu  erproben, 
leses  Mittel  hatte  sich  experimentell  in  den  Händen  von  Martin 
Javer,  vgl.  D.  m.  W.  Originalartikel  1922  Nr.  40,  und  anderen  deut¬ 
eten  Forschern  als  außerordentlich  wirksam  gegen  die  Trypano- 
smeninfekte  erwiesen.  Die  Expedition  brach  im  November  1921  in 
Jipstadt  auf  und  erreichte  nach  mehr  als  dreiwöchigem  Marsch,  ge¬ 
launt  durch  die  Schwierigkeiten  der  Regenzeit,  ihr  Arbeitsgebiet  in 
hodesia,  in  der  Nähe  des  Kongo.  In  einem  Negerdorf  wurde  für 
lahr  Aufenthalt  genommen,  die  Häuser  für  Wohnräume,  Labora¬ 
trium  und  Tierställe  aufgerichtet  und  dann  mit  den  Arbeiten  be- 
tnnen.  Im  wesentlichen  wurden  zwei  Aufgaben  übernommen.  Ein- 
iil  die  Behandlung  der  menschlichen  Schlafkrankheit,  die  durch  das 
'  ypanosoma  gambiense  verursacht,  dürch  Qlossina  palpalis  über- 
tigen  wird,  und  fernerhin  die  Bekämpfung  der  Ngana,  einer  Seuche 
r r  Haustiere-  (Rinder),  die  durch  Trypanosoma  Brucei  verursacht 
id  ebenfalls  durch  Glossinen  (Ol.  morsitans,  Tsetsefliege)  übertragen 
\rd.  Nachdem  die  Expedition  1  Jahr  in  Rhodesia  geweilt  hatte, 
s  delte  sie  nach  dem  Belgischen  Kongo  über,  wo  eine  größere  An- 
jhl  von  Kranken  zur  Verfügung  stand.  Trotzdem  es  nicht  gelang, 
c  Rinder  mit  Sicherheit  gegen  eine  spätere  Infektion  zu  schützen, 
rissen  die  erhaltenen  Resultate  als  sehr  befriedigende  bezeichnet 
vrden.  Man  ging  in  der  Weise  vor,  daß  man  die  prophylaktisch 
^spritzten  Rinder  nachher  von  zahlreichen  Fliegen  stechen  ließ,  die 
pichzeitig  einem  Hund  angesetzt  wurden.  Nur  wenn  der  Hund  er- 
linkte,  wurde  der  Versuch  bewertet.  Auch  wurden  die  Rinder  in  ver¬ 
nichte  Gegenden  befördert,  nachdem  sie  gespritzt  waren,  und  so 
er  Spontaninfektion  ausgesetzt.  Trotzdem  durch  den  Befund  von 
'ypanosomen  im  Blut  der  Nachweis  der  Infektion  zu  führen  war, 
teben  die  Tiere  in  gutem  Gesundheitszustände,  sodaß  sich  die  Try- 
{nosomen  als  geschwächt  in  ihrer  Virulenz  erwiesen.  Dies  ließ  sich 
rch  bei  der  Uebertragung  auf  Affen  zeigen.  Das  Mittel  kann  also 
cn  praktischen  Wert  haben,  das  Vieh  als  Schlachtvieh  zu  erhalten, 
vniger  dagegen  als  Zuchtvieh.  Versuche  an  schlafkranken 
fenschen  wurden  in  Rhodesia  bei  35  Patienten,  in  Belgisch-Kongo 
ti  etwa  150  Kranken  angestellt.  Meist  begnügte  man  sich  zur 
Eherung  der  Diagnose  und  zur  Kontrolle  mit  Blutausstrichen  und 
lüsenpunktaten.  Seltener  wurden  Lumbalpunktionen  angestellt.  Die 
lankheit  verläuft  in  3  Stadien:  1.  dem  Stadium  der  Blutinfektion; 
Idem  Stadium  der  Drüsenschwellung;  3.  dem  Stadium  der  Infektion 
cs  Nervensystems.  Dabei  geht  das  Auftreten  maniakalischer  Er- 
jrungszustände  dem  stuporösen  Endstadium  voraus.  Bei  der  Be- 
hidlung  wurde  entweder  subkutan  am  1.,  10.  und  28.  Tage  oder 
iravenös  (in  die  Armvene,  bei  Kindern  kleinere  Dosen  in  die 
tjgularis)  am  1.,  3.  und  13.  Tage  je  lg  eingespritzt.  Die  Erfolge 
vren  ganz  überraschend  gute.  Das  Blut  wurde  mit  wenigen  Aus- 
xhmen  trypanosomenfrei  und  blieb  es.  Kranke  des  1.  und  2.  Sta- 
cims  wurden  nach  1  oder  2  Spritzen  erheblich  gebessert.  Auch 
i:  erregten  Kranken  wurden  ruhig.  Von  35  Patienten  in  Rhodesia 
srben  2  trotz  der  Behandlung,  davon  1  Europäer  nach  der  Heim- 
fchr  in  London,  1  Patient  nach  der  3.  Spritze.  Drei  Monate  nach- 
Ir  wurden  noch  6mal  im  Liquor  der  behandelten  Patienten  Trypa- 
rsomen  gefunden.  Doch  war  das  Blut  frei  davon,  die  Kianken 
neitsfähig.  Von  diesen  Kranken  starben  später  noch  drei.  Es 
\irden  also  auch  schwere  Fälle  mit  Trypanosomen  im  Liquor  durch 
lyer  205  geheilt.  Im  belgischen  Kongo  wurden  150  Patienten 
fMonate  lang  behandelte.  Bei  95  Patienten  wurden  dabei  in  wieder- 
llten  Blutuntersuchungen  nur  2mal  Trypanosomen  gefunden.  Dabei 
fndelte  es  sich  um  Kinder,  bei  denen  man  nicht  sicher  sagen  konnte, 
c  ein  Rückfall  oder  eine  Reinfektion  vorlag.  Im  Kongogebiet  waren 
rr  10%  ganz  Schwerkranke.  Doch  konnten  auch  ganz  stuporös 
fkrankte  noch  geheilt  werden.  Zusammenfassend  erwies  es  sich, 
cß  das  Mittel  Bayer  205  den  anderen  trypanoziden  Mitteln  be- 
cutend  überlegen  war.  Weder  Atoxyl,  noch  Salvarsan  oder  Anti- 
nn  geben  ähnlich  gute  therapeutische  Resultate.  Zudem  war  es 
fnzlich  unschädlich.  Die  mitunter  beobachtete  Albuminurie  fPJJS 
s-ts  wieder  rasch  vorüber.  Vgl.  D.  m.  W.  1923  Nr.  16  und  3_. 

Ernst  Frankel. 


Berlin,  Verein  für  Innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 
(Pädiatrische  Sektion),  19.  XII.  1923. 

Landau:  Muskelinnervation  und  Koordination  bei  Säuglingen, 
hs  Greifen  in  den  ersten  vier  Lebensmonaten  ist  ein  rein  retieK- 
Irischer  Vorgang,  wobei  der  Faustschluß  bei  jeder  Beriihning  des 
landtellers  ohne  Mitbeteiligung  des  Daumens  erfolgt.  Den  ue- 
lauch  des  Daumens  beim  Greifen  erwirbt  der  größte  teil  er 
Tuglinge  erst  um  die  Zeit  der  Halbjahreswende.  Dabei  geschieht 
■<e  Einbeziehung  des  Daumens  in  den  Greifprozeß  so,  daß  zunachs 
liiglich  eine  Abduktion,  erst  später  die  Opposition  beim  Zugreiten 
'folgt.  Die  Besonderheiten  der  Koordination  werden  an  retle  - 
rischen  Mitbewegungen  der  oberen  Extremitäten  bei  aktiven  e- 
egungen  des  Kopfes  demonstriert,  wie  sie  bisher  nur  beim  hcnu- 


plegischen  Erwachsenen  und  beim  dezerebrierten  Tiere  beobachtet 
wurden.  Diese  Reflexe  sind  als  Halsreflexe  im  Sinne  von  Magnus 
zu  deuten:  starke  seitliche  Drehung  des  leicht  rückwärts  geneigten 
Kopfes  führt  zur  reflektorischen  Streckung  des  dem  Gesicht  zu¬ 
gewandten  Armes,  während  der  dem  Hinterkqpf  entsprechende  Arm 
reflektorisch  gebeugt  wird.  Drehung  des  Kopfes  nach  der  entgegen¬ 
gesetzten  Seite  bewirkt  ruckartig  eine  Umkehr  dei  Armhaltung. 
Besprechung.  Simons  fand  die  gleichen  Reflexe,  die  hier  beim 
Säugling  physiologisch  auftreten,  beim  Erwachsenen  unter  patho¬ 
logischen  Bedingungen  (Hemiplegie).  Zu  ihrem  Auftreten  scheint 
eine  Schädigung  der  Pyramidenbahnen  und  dadurch  die  Fähigkeit  oder 
Neigung  zu  Mitbewegungen  Voraussetzung  zu  sein.  Beide  Voraus¬ 
setzungen  sind  beim  Säugling  physiologisch  vorhanden,  während  die 
Reflexe  beim  gesunden  Erwachsenen  von  höheren  Zentren  dauernd 
überlagert  sind.  Diese  Neigung  zu  Mitbewegungen  scheint  vererbbar 
zu  sein.  Sie  ist  die  Ursache,  daß  sich  bestimmte  charakteristische 
Bewegungen  der  Eltern  häufig  bei  den  Kindern  wiederfinden.  — 
L.  F.  Meyer  fragt,  wieso  diese  Reflexe  bei  Neugeborenen  mit 
ihrem  unentwickelten  höheren  Hirnzentrum  noch  fehlen  und  wieso 
sie  erst  etwa  im  3.  Monat  auftreten.  —  Simons  meint,  daß  indivi¬ 
duelle  Besonderheiten  in  der  Zusammenarbeit  und  Reife  der  tieferen 
Hirnteile  hierfür  anzuschuldigen  wären. 

Michael  Cohn:  Vererbbarkeit  der  Foramina  parietalia  und 
über  angeborenen  Weich-  und  Lückenschädel.  Die  Vererbbarkeit 
der  Foramina  parietalia  wird  durch  eine  Beobachtung  bei  einem 
Zwillingspaar  und  deren  Mutter  bestätigt.  Die  Ursache  der  Störung 
ist  wahrscheinlich  eine  übergroße  Entwicklung  des  physiologischen 
Parietalspaltes  oder  des  Fonticulus  sag.  pariet.,  der  an  der  Stelle 
sitzt,  die  bei  den  Reptilien  vom  Parietalauge  eingenommen  wird. 
Dafür  spricht  auch,  daß  die  doppelseitigen  Foramina  ursprünglich 
aus  einer  medialen  Anlage  hervorgehen.  Auch  die  sogenannten 
Kuppendefekte  des  Lückenschädels  sind  wahrscheinlich  analoge  Bil¬ 
dungen,  entstanden  aus  den  Foramina  parietalia.  Dafür  sprachen  ihr 
Sitz,  ihre  Form,  ihr  zeitliches  Auftreten.  Die  weichen  nachgiebigen 
Nahtränder  der  Weichschädel  sind  dagegen  vielleicht  durch  ver¬ 
stärktes  Wachstum  des  Schädels  in  den  letzten  Fötalmonaten,  die 
ausgedehnteren  Defekte  der  Schädelknochen  beim  Lückenschädel  als 
Anlagestörungen  zu  deuten. 

Hamburger:  Milchfreie  Aufzucht  von  Säuglingen.  Es  wurde 
der  Versuch  gemacht,  mit  einer  Nahrung,  in  der  jegliches  Milch¬ 
produkt  fehlte,  Säuglinge  über  lange  Zeiten  hin  zu  ernähren.  Die 
Grundlage  der  Nahrung  bildete  eine  6— 8o/0ige  Reissuppe  (bis  800  g 
pro  die),  die  mit  Rübenzucker  und  einem  Brei  aus  Kalbs-  oder  Rinder¬ 
leber  (etwa  40  g)  gemischt  wurde.  Der  Vorteil  der  Leber  als 
Eiweißträger  liegt  in  ihrem  Gehalte  an  Purinkörpern,  Eisen,  ge¬ 
speicherten  Kohlenhydraten  und  ihrem  Reichtum  an  antirachitischem, 
antineuritischem  und  sogar  antiskorbutischem  Vitamin.  An  Stelle 
der  Reissuppe  wurde  bei  anderen  Kindern  eine  Suppe  mit  einer 
Einbrenne  aus  Erdnußöl  und  Mehl  (5:5)  verwandt.  Daneben  erhielten 
alle  Kinder  Lebertran,  Obst-  und  Gemüsesäfte,  Gemüse,  Grießbrei 
(Malzsuppenextrakt)  und  ein  Salzgemisch.  Auch  bei  monatelanger, 
milchfreier  Ernährung  konnte  eine  gute  körperliche  Entwicklung  der 
Kinder  erzielt  werden.  Bei  Kindern  des  ersten  Trimenons  ist  zur 
Vorsicht  zu  raten.  Nassau. 


Königsberg,  Biologische  Sektion  der  Physikalisch¬ 
ökonomischen  Gesellschaft,  13.  XII.  1923. 

Rhysiko-chemische  Arbeitsmethoden  in  der  Medizin. 

Schäfer:  Kolloid-chemische  Methoden.  Besprechung  der 
Grundlagen  der  Atom-,  Molekular-  und  Ionentheorie.  Beschreibung 
der  Dialyse,  Kompensationsdialyse,  der  Messung  des  osmotischen 
Druckes,  der  Kryoskopie  und  der  Messung  der  elektrischen  Leitfähig¬ 
keit  echter  Lösungen.  Demonstration  der  Apparate.  Kurze  Defini¬ 
tion  und  Charakterisierung  der  Kolloide.  Beschreibung  der  Viskosi- 
metrie,  Stalagmometrie  und  der  Dilatometrie.  Besprechung  und  De¬ 
monstration  der  Ultrafilter  und  Ultrafiltrationsapparate  und  ihrer  An¬ 
wendung  in  der  Medizin.  Besprechung  der  „Goldzahl“  nach  Zs ig- 
mondy  und  der  auf  diesem  Prinzip  beruhenden  Goldsolreaktion  des 
Liquors.  Erläuterung  der  Bestimmung  der  Wanderungsgeschwindig¬ 
keit  und  der  elektrischen  Ueberführung  von  Kolloiden.  (Forts,  folgt.) 


Breslau,  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 

7.  XII.  1923. 

Hauke:  Ueber  die  therapeutische  Wirkung  der  Phrenikotomie. 
Kurzer  Literaturüberblick.  Der  Zweck  ist  Einengung  der  kranken 
Brustseite.  Ausführliche  Schilderung  der  Zwerchfellfunktion,  die  je¬ 
doch  nicht  überschätzt  werden  darf,  denn  die  Rippenheber  sind  ihm 
überlegen.  Bericht  über  24  eigene  Fälle.  Fortfall  der  Funktion  macht 
nicht  viel  Erscheinungen.  Die  Störungen  der  Zirkulation  sind  gering. 
Die  Expektoration  war  nicht  wesentlich  gestört,  vielfach  wurde  sogar 
Erleichterung  derselben  und  des  Hustens  angegeben.  Häufiger  zeigte 
sich  vorübergehende  Zunahme  der  Sputummenge.  Operationstechnik: 
Früher  Durchschneidung,  die  wegen  atypischer  Verzweigungen  oft 
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nicht  ausreichend  war,  daher  neuerdings  Exheirese,  weil  einfacher 
als  die  Götzsche  radikale  Phrenikotomie.  Als  selbständiger  Ein¬ 
griff  ist  die  Operation  nur  bedingt  brauchbar,  dagegen  sehr  er¬ 
wünscht  als  Ergänzung  der  anderen  einengenden  Operationen. 

Besprechung,  ßrieger  demonstriert  eine  Patientin  mit  Kom¬ 
bination  von  Phrenikotomie  mit  Pneumothorax.  Sie  zeigte  Nasen¬ 
flügelatmen,  Zyanose  und  sonstige  dyspnoische  Erscheinungen.  Das 
vor  der  Phrenikotomie  deutliche  Holzknechtsche  Phänomen  ver¬ 
schwand  nach  der  Phrenikotomie  fast  vollkommen.  Blutgasanalyse 
nach  Barcroft  zeigte  keine  wesentlichen  Störungen  im  Blutgas¬ 
wechsel.  —  Fraenkel  beobachtete  9  Fälle  von  Phrenikotomie  als 
selbständige  Operation.  Es  zeigte  sich  kein  wesentlicher  Umschlag, 
günstig  scheinen  nur  Fälle  mit  Unterlappenprozessen.  Als  Unter¬ 
stützung  anderer  Methoden,  insbesondere  des  Pneumothorax,  ist  es 
nicht  geeignet,  da  bei  Ueberdruck  das  gelähmte  Zwerchfell  nach 
unten  ausweicht,  wie  es  gelegentlich  schon  ohne  Lähmung  bei  ge¬ 
ringem  Tonus  des  Zwerchfells  sich  findet.  —  Henke:  Die  klini¬ 
schen  Erfahrungen  entsprechen  den  tierexperimentellen.  —  Hauke 
(Schlußwort):  In  der  Literatur  sind  auch  bei  Zwerchfellähmung 
Ueberdrucke  erzielt.  Im  übrigen  soll  sich  die  Neigung  zu  Exsudat¬ 
bildung  herabmindern. 

Roesner:  Zur  Pathogenese  der  Endokarditis.  Rückblick  auf 
seinen  früheren  Vortrag,  Kritik  der  bisherigen  Deutungen.  Ent¬ 
zündung  der  Klappe  als  Folge  der  Ansiedlung  von  Erregern  oder 
roxinwirkungen  kommt  nicht  in  Frage.  Wie  schon  frühere  Unter¬ 
suchungen  ergaben,  kommt  es  durch  gewisse  Erkrankungen  zu  Herz¬ 
muskelschädigung,  dadurch  zur  muskulären  Insuffizienz,  dadurch  zu 
Wirbelbildungen  und  durch  den  Anprall  des  Blutstromes  vielleicht  zu 
Wandschädigungen.  Die  Bevorzugung  der  linken  Herzhälfte  erklärt 
sich  so  rein  mechanisch  (Demonstration  von  Bildern).  Ebenso  wird  das 
ßefallenwerden  des  Aortenzipfels  der  Mitralis  und  der  Anprallstelle  an 
der  gegenüberliegenden  Vorkammerwand  erklärt.  Die  Thromben  be¬ 
stehen  zunächst  aus  Blutplättchen  und  Fibrin.  Erst  langsam  wachsen 
die  fixen  Gewebselemente  der  Klappe  in  den  Thrombus  und  noch 
später  Gefäße.  Neben  diesen  mechanischen  Vorbedingungen  be¬ 
stehen  chemische  in  Veränderungen  der  Blutzusammensetzung.  Ge¬ 
rade  die  mit  Leukozyten-,  Plättchen-  und  Fibrinvermehrung,  also 
Knochenmarksreizung  einhergehenden  Erkrankungen,  nicht  dagegen 
die  mit  Leukozyten-  usw.  Armut,  führen  zur  Endokarditis  (vgl. 
Thrombophilie  Mendel).  Eingehende  Erläuterung  an  den  einzelnen 
Krankheiten,  insbesondere  werden  die  Rezidive  bei  Schwangerschaft 
und  Menstruation  damit  erklärt.  Die  Endocarditis  lenta:  Sie  scheint 
infolge  ihres  schleichenden  Verlaufs  meist  erst  in  den  späteren  Sta¬ 
dien  erkennbar  und  zeigt  dann  schon  Knochenmarkshemmung.  Durch 
den  erworbenen  Immunitätszustand  kommt  es  zur  Umwandlung  der  j 
Erreger  in  die  Viridansform.  Demonstration  zahlreicher  Präparate. 

Besprechung.  Rosenfeld:  Die  Theorie  gilt  wohl  für  die 
weitere  Verbreitung  einer  Endokarditis,  doch  scheint  das  primäre 
Agens  zu  fehlen.  —  Münch:  Wie  erklären  sich  die  Veränderungen 
der  Sehnenfäden?  —  Roesner  (Schlußwort):  Das  Primäre  ist  stets 
eine  Herzmuskelveränderung  mit  muskulärer  Klappeninsuffizienz.  Die 
Ansammlung  der  Bakterien  erfolgt  immer  auf  die  Thrombosenmassen. 
Die  Veränderung  der  Sehnenfäden  ist  reaktiver  Natur  durch  Ueber- 
wandern  der  Thromben,  spätere  Organisation  usw.  Steinbrinck. 


Frankfurt  a.  M.,  Aerztlicher  Verein,  19.  XI.  1923. 

Max  Meyer:  a)  Ueber  Eukodalismus.  Eukodal  ist  als  Schlaf¬ 
mittel  deshalb  nicht  geeignet,  weil  dabei  die  Gefahr  der  Gewöhnung 
keineswegs  geringer  als  beim  Morphium  ist,  ganz  besonders  bei 
Willensschwächen,  degenerativ  veranlagten  Personen.  Eine  sachge¬ 
mäße  Entziehungskur  bei  Eukodalmißbrauch  ist  ebenso  wie  bei 
anderen  Alkaloiden  nur  in  Krankenanstalten  unter  Entfernung  aus 
dem  häuslichen  Milieu  möglich  und  wirksam.  Die  Abgabe  von 
Eukodal  und  ähnlichen  Alkaloiden  (Pantopon,  Omnopon,  Kokain, 
Trivalin)  in  Klinikpackung  an  Einzelpersonen  sollte  gesetzlich  ver¬ 
boten  werden.  Die  Zunahme  des  heimlichen  Vertriebs  von  Alkaloid- 
gitten  macht  eine  strengere  Handhabung  der  Kontrolle  von  Re¬ 
zepten  und  Apotheken  seitens  der  Gesundheitsbehörden  erforderlich, 
b)  Zur  Veränderung  der  Persönlichkeit  bei  chronischer  Enzepha¬ 
litis.  Der  Versuch  einer  Einteilung  der  bei  chronischer  Enzephalitis  ! 
beobachteten  psychischen  Veränderungen  hält  sich  am  besten  an  die 
bekannten  neurologischen  Erscheinungsformen  akinetischer  bzw.  ! 
hyperkinetischer  Bewegungsstörungen,  wobei  sich  indessen  kein  j 
I  arallelismus  zwischen  dem  Grade  der  psychischen  Veränderung  und 
der  Stärke  bzw.  zeitlichen  Dauer  der  organischen  Resterscheinungen 
teststellen  läßt.  Es  finden  sich  u.  a.  lange  dauernde  Verstimmungen 
als  leichteste  Form  psychischer  Veränderung  ohne  jegliche  neuro¬ 
logischen  Resterscheinungen.  Stärkere  Grade  von  Akinesien  und 
Iwskinesien  entsprechen  den  häufigsten  Formen  der  bekannten 
„Bradypsychie“  mit  Zuständen  affektiver  Leere  mit  oder  ohne  Nei¬ 
gung  zu  plötzlichen  Affektausbrüchen  oder  Affekthandlungen.  In 
Analogie  zu  den  hyperkinetischen  Bewegungsstörungen  wurden  auf  1 
psychischem  Gebiet  bei  Kindern  Zustände  psychomotorischer  Unruhe 
beobachtet,  die  sich  bis  zu  anfallsartigen  Wutausbrüchen  und  schweren 


asozialen  Triebhandlungen  steigern  können.  Auch  bei  Erwachsen 
fanden  sich  ähnliche  Erscheinungsformen  reiner  psychomotorisch 
Unruhe  und  Triebhandiungen  in  Form  von  Sexual-  und  Eigentum 
delikten  bei  früher  ethisch  hochstehenden  Persönlichkeiten.  Die 
vielgestaltigen  Erscheinungsformen  eröffnen  eine  aussichtsvolle  Pe 
spektive  für  die  Erkenntnis  bestimmter  psychologischer  Grundbegriff 
die  wir  bisher  stets  nur  in  Zusammenhang  mit  rein  kortikalen  B 
wußtseinsvorgängen  zu  bringen  gewohnt  waren. 

H  Braun:  Der  Verwendungsstoffwechsel  der  Tuberkelbazi 
len.  Braun  hat  den  Verwendungsstoffwechsel  der  säurefesten  Ba 
terien  untersucht.  Säurefeste  Saprophyten,  die  Kaltblütertuberke 
bazillen  und  die  Warmblütertuberkelbazillen  wurden  in  einfache 
aus  chemisch  bekannten  Substanzen  zusammengesetzten  Nährbödc 
untersucht,  und  es  wurde  geprüft,  welche  Nährstoffe  und  welch 
physikalischen  Bedingungen  unbedingt  erfüllt  sein  müssen,  dam 
die  Mikroorganismen  dauernd  in  Passagen  ihre  Körpe  Substanz  au 
bauen  können.  Ergebnis  für  den  menschlichen  Tuberkelbazillus 
Phosphor,  Schwefel,  Magnesium  in  mineralischer  Form  müssen  ur 
bedingt  vorhanden  sein,  Kalium  wirkt  sehr  wachstumsbefördern« 
Einfache  Stickstoffverbindungen,  wie  Ammoniak  und  Nitrate,  werde 
verwertet.  Organische  Stickstoffverbindungen,  wie  Aminosäuren  un 
Harnsäure,  werden  nur  bei  Anwesenheit  niedriger  Kohlenstoffquelle 
angegriffen.  Niedrige  Kohlenstoffverbindungen  werden  verwerte 
z.  B.  Essigsäure,  Glyzerin,  höhere  Kohlenstoffquellen,  wie  Milet 
saure,  Bernsteinsäure,  Aepfelsäure  oder  Mannit,  als  einzige  Köhler 
Stoff-  und  Energiequelle  dargeboten,  nicht  urfm.ittelbar  angegriffei 
Der  Tuberkelbazillus  kann  selbst  unter  den  günstigsten  Ernährung^ 
bedingungen  nicht  ohne  freien  Sauerstoff  leben.  Es  folgt  kurz 
Besprechung  der  Wachstums-  und  Virulenzeigenschaften  der  vei 
schiedenen  säurefesten  Bakterien  mit  Ueberbhck  über  ihren  Vei 
Wendungsstoffwechsel.  Beim  Hühner-  und  Rindertuberkelbazillu 
lassen  sich  prinzipielle  Unterschiede  gegenüber  dem  menschliche; 
nicht  nachweisen;  die  Stoffwechselanalyse  erbringt  daher  den  Beweis 
daß  es  sich  nicht  um  besondere  Arten,  sondern  nur  um  Rassen  eine 
Art  handelt.  Der  Verwendungsstoffwechsel  der  Kaltblütertuberkel 
bazillen  ist  ein  weiterer  als  der  der  Warmblütertuberkelbazillen  St 
können  verschiedene  höhere  Kohlenstoffquellen,  ferner  auch  Amino 
säuren,  direkt  angreifen.  Einen  noch  weiteren  Verwendungsstoff 
Wechsel  haben  die  säurefesten  Saprophyten.  Braun  ist  der  Ansicht 
daß  die  Kenntnis  des  Verwendungsstoffwechsels  des  Tuberkelbazillu 
das  Eindringen  in  das  Wesen  der  Disposition  des  Menschen  und  de 
Tiere  und  der  verschiedenen  Organe  für  Tuberkulose  erleichteri 
könnte.  Auch-  die  Therapie  könnte  daraus  Anregung  schöpfen.  Bis 
her  hat  man  die  Stoffwechselvorgänge  der  Mikroorganismen  bein 
Infektionsprozeß  nicht  genügend  berücksichtigt.  W.  Eliassow 


Leipzig,  Medizinische  Gesellschaft,  18.  XII.  1923. 

Sievers  bespricht  die  komplizierten  Formen  der  Gesichts 
mißbildungen :  Die  operative  Behandlung  der  Hasenscharten  wir« 
gelegentlich  durch  breite  Kieferspalten  erschwert.  Bei  einseitige] 
Hasenscharte  soll  der  Eingriff  nach  Möglichkeit  das  Skelet 
schonen  und  durch  weitgehende  Weichteilablösung  an  der  Wange 
und  Apertura  piriformis  mit  Umschneidung  des  Nasenflügels 
die  Lippenspalte  geschlossen  werden.  Bei  doppelseitiger  Hasen¬ 
scharte  empfiehlt  Sievers  den  Zwischenkieferbürzel  nach  Matt 
zu  versorgen.  Ein  Fall  von  partieller  querer  Wangenspalte  mit  Mün¬ 
dung  des  Ductus  Stenonianus  nach  außen  im  Mundwinkel  (an¬ 
geborene  Speichelfistel)  konnte  durch  operativen  Schluß  der  Wangen¬ 
spalte  mit  Verlagerung  der  Mündung  des  Speichelganges  geheilt 
werden.  - 1 

Schmidt  spricht  über  lokalisiertes  Granulom  am  Ober¬ 
schenkel.  Der  beobachtete  Fall  verlief  außerordentlich  stürmisch  und 
bereitete  klinisch  insofern  diagnostische  Schwierigkeiten,  als  der  Be¬ 
fund  für  einen  chronisch-entzündlichen  Prozeß  des  Knochens  sprach, 
da  Lymphome  und  Milztumor  völlig  fehlten.  Hohe  rezidivierende 
Fieberperioden,  rasch  zunehmende  Kachexie  und  Anämie,'  dauernd 
hohe  Leukozytenzahlen  ohne  toxische  Lymphozytenveränderung 
sprachen  im  Verein  mit  einem  zunächst  nicht  eindeutigen  histologi¬ 
schen  Befunde  für  entzündlichen  Prozeß.  Die  Thoraxröntgenplatte 
ließ  einen  ziemlich  homogenen,  den  Herzschatten  nach  kranialwärts 
fortsetzenden,  weniger  intensiven  Röntgenschatten  erkennen  und 
außerdem  diffuse  und  ringförmige  Schatten  in  den  Lungenfeldern. 
Autoptisch  wurde  die  mcdiastinale  Verschattung  als  der  mit  typischem 
Granulomgewebe  infiltrierte,  vergrößerte  Thymus  erkannt.  Die  Lunge 
war  herdförmig  mit  Granulomknoten  durchsetzt,  die  Alveolarwände 
vielfach,  besonders  in  der  Nähe  ektatischer  kleiner  Bronchien,  balken¬ 
artig  verdickt  und  infiltriert.  In  den  späteren  histologischen  Bildern 
sah  man  typische  Befunde  von  Sternbergschen  Riesenzellen  und 
eosinophile  Zellen.  In  den  riesenzellarmen  Bezirken  sind  Eosinophile 
nur  vereinzelt  zu  sehen.  Es  wird  der  Standpunkt  vertreten,  daß  bei 
dem  Ergriffenwerden  der  einzelnen  Organe  es  sich  nicht  um  Meta¬ 
stasen  im  landläufigen  Sinne  handelt,  sondern  um  äquivalente, 
autochthon  entstandene  Gewebsreaktionen  auf  dieselbe  Noxe  (Kauff- 
mann),  den  mutmaßlichen  Erreger.  Weigel  dt.  -) 
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50.  Jahrgang 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Jena. 

ie  Störungen  der  Menstruation  und  ihre  Behandlung. 

Von  Prof.  M.  Henkel. 

Unsere  Kenntnisse  über  den  Ablauf  der  Menstruation  und  der 
tungen,  die  hierbei  auf  treten,  haben  sich  in  den  letzten  Jahren 
3 T-  außerordentlich  erweitert.  Dinge,  die  vordem  einfach  zu  sein 
:enen,  haben  jetzt  ein  kompliziertes  Aussehen  gewonnen;  trotzdem 
;tveitgehende  Klarheit  geschaffen  worden. 

Nach  außen  treten  naturgemäß  die  Menstruations  s  t  ö  r  u  n  g  e  n  in 
p  Vordergrund,  und  hier  sind  es  zwei  Dinge,  die  das  klinische  Bild 
eerrschen:  erstens  die  von  der  Norm  abweichende  Art  der  Blü¬ 
hen  und  zweitens  die  der  Beschwerden. 

Die  menstruelle  Blutung  kann  ganz  fehlen  (Amenorrhoe),  sie 
zu  schwach  (Oligomenorrhoe),  sie  kann  zu  stark  sein  (Poly- 
Korrhoe) ;  es  können  weiter  Abweichungen  in  dem  zeitlichen  Auf- 
t  n  der  Menstruationsblutung  vorhanden  sein  (Proiomenorrhoe), 
»cei  die  Menstruation  regelmäßig,  aber  früher  einsetzt,  und  im 
kensatz  hierzu,  daß  erst  nach  längeren  Zeiträumen  die  Blutung 
ugj  (Opsomenorrhoe).  Die  Steigerung  der  beim  Ablauf  der  Men- 
trition  auftretenden  Beschwerden  kann  allgemein  körperlicher  oder 
iker  Natur  sein  (Dysmenorrhoe). 

piWährend  man  nun  früher  glaubte,  daß  alle  diese  Abweichungen 
x  normalen  Typ  der  Menstruation  Sitz  und  Ursache  in  dem  blut- 
ündernden  Organ  selbst,  dem  Uterus,  haben,  ist  man  jetzt  zu  der 
einteiligen  Auffassung  gelangt,  nämlich,  daß  das  nur  in  Verhältnis¬ 
se  seltenen  Fällen  zutrifft. 

Die  allbekannte  Tatsache:  „Ohne  Ovulation  keine  Menstruation“ 
zu  einem  weitgehenden  Studium  der  Ovulationsvorgänge  und  zu 
Erkenntnis  geführt,  daß  das  Wesen  der  Menstruationsstörungen  in 
pHauptsache  in  Störungen  der  Ovarialfunktion  zu  suchen  sei. 
jaiber  hinaus  haben  wir  aber  erkennen  gelernt,  wie  sich  im  ein- 
am  der  Menstruationsprozeß  normalerweise  abspielt,  haben  Ein- 
I<  gewonnen  in  das  Abhängigkeitsverhältnis  des  Uterus  vom 
f  'um,  und  wir  werden  unsere  Erkenntnis  auch  noch  dahin  er- 
e;m  müssen,  daß  wir  uns  zu  der  Auffassung  bekennen,  daß 
Bh  ein  Abhängigkeitsverhältnis  des  Ovariums  vom 
trus,  insbesondere  seiner  Schleimhaut,  besteht. 

Die  Kenntnis  des  normalen  Ablaufes  der  Menstruation  ist  unbe- 
n:e  Voraussetzung  für  die  Beurteilung  und  die  Behandlung  von 
ledruationsstörungen.  Im  Eierstock  reift  in  regelmäßigen  Zwischen- 
r  en  ein  Follikel  heran,  der  Höhepunkt,  nämlich  das  Platzen  des 
*’11  Follikels,  tritt  etwa  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Menstruations- 
uingen  ein.  Alsdann  bildet  sich  das  Corpus  luteum  aus,  dessen 
n 'icklung  auch  wieder  gewisse  Phasen  erkennen  läßt.  Nimmt  man 
Greifenden  Follikel  bis  zum  Follikelsprung  als  erstes  Stadium  an, 
i  :t  das  Corpus  proliferativum  das  zweite,  das  Blütestadium  des 
3  us  luteum,  das  Corpus  luteum  kurzweg,  das  dritte,  und  die  Rück- 
Icng  desselben  das  vierte.  Diese  Vorgänge  im  Eierstock  entsprechen 
it:h  recht  genau  der  zyklischen  Umwandlung  der  Uterusschleim- 
ir  wie  sie  von  Adler  und  Hitschmann  aufgedeckt  worden  ist. 
•'jun  ist  aber  der  Menstruationsvcrgang  nicht  allein  beschränkt 
I  Jterus  und  Ovarium,  sondern  ein  Geschehen,  an  dem  auch  der 
■Snte  Organismus  seinen  vollen  Anteil  hat.  Insbesondere  beteiligen 
srlaran  die  sämtlichen  endokrinen  Organe  (Schilddrüse,  Hypophyse, 
Miyse,  Nebenniere,  Thymus,  Pankreas,  Milz),  dann  das  Nerven- 
s  m  und  der  gesamte  Zirkulationsapparat.  Des  weiteren  spielt,  wie 
r.veiter  sehen  werden,  die  gesamte  Konstitution  eine  führende 
H,  sodaß  man  zweifellos  die  Menstruation  zum  Teil  auch  als  ein 
oem  des  gesamten  Stoffwechsels  zu  bezeichnen,  jedenfalls  aber 
Sin  bei  der  Beurteilung  in  weitgehendem  Maße  zu  berücksich- 
e  hat. 

s  geht  nicht  mehr  an,  die  Menstruation  lediglich  als  einen 
ß,  der  sich  zwischen  Ovarium  und  Uterus  abspielt,  zu  deuten, 
n  dann  würden  wir  keine  Klarheit  über  die  Frage  gewinnen:  Wie 
Bit  es  denn,  daß  normalerweise  in  regelmäßigen  Intervallen  die 
llelreifung  vor  sich  geht?  Wir  könnten  die  Wellenbewegung, 

3  um  eine  solche  handelt  es  sich,  wie  wir  noch  sehen  werden. 


die  vvir  auch  dann  beobachten,  wenn  künstlich  die  Menstruation  oder 
die  Ovulation  oder  beides  ausgeschaltet  wird  bzw.  fehlt,  gar  nicht 
vei stehen.  Wii  würden  auch  mehr  oder  weniger  verständnislos  der 
Deutung  der  klimakterischen  Beschwerden  gegenüberstehen. 

Es  würde  zu  weit  führen,  die  Zusammenhänge  zwischen  Schild¬ 
drüse,  Hypophyse  usw.  und  Menstruation  im  einzelnen  hervorzuheben. 
Am  längsten  bekannt  ist  der  Anteil  der  Schilddrüse ;  hier  interessiert 
neuerdings  auch  das  zyklische  An-  und  Abschwellen  derselben  bei 
Amenorrhoe.  Bei  Erkrankungen  der  Hypophyse  tritt  Amenor- 
rhoe  usw.  ein.  Dasselbe  gilt  für  die  Nebenniere,  sowie  den  Thymus, 

bei.  Erkrankung  die  Funktion  der  Ovarien  ungünstig  beeinflussen. 
Wir  können  mit  gutem  Recht  von  einer  Wellenbewegung  sprechen, 
die  unter  den  Menstruationsvorgängen  im  Oesamtorganismus  sich 
abspielt.  Der  Höhepunkt  der  Welle  liegt  in  dem  Zeitpunkt,  in  wel- 
ehern  die  Menstruationsblutung  eintreten  soll;  dabei  ist  diese  selbst 
eine  verhältnismäßig  nebensächliche  Erscheinung,  denn  sie  kann 
fehlen,  ohne  daß  das  die  geringste  Alteration  für  den  Gesamtorganis¬ 
mus  bedeutet.  Voraussetzung  für  das  Wohlbefinden  eines  Weibes  nach 
dieser  Richtung  hin  ist  das  harmonische  Zusammenstimmen  der 
Funktion  aller  Drüsen  mit  innerer  Sekretion.  Im  Ziele  ist  diese  und 
muß  sie  bei  normalem  Ablauf  derselben  gleichgerichtet  sein.  Treten 
dagegen  Störungen  in  der  Funktion  einzelner  Drüsen  oder  einzelner 
Komplexe  derselben  ein,  so  wird  das  eine  Steigerung  oder  Hemmung 
des  normalen  Ablaufes  der  Wellenbewegung  bedeuten.  Da  nun  aber 
die  Funktion  des  innersekretorischen  Drüsenapparates  in  weitgehen¬ 
dem  Maße  von  der  Konstitution  des  betreffenden  Individuums  ab¬ 
hängig  ist,  so  fällt  das  ganze  Menstruationsproblem  mehr  oder 
weniger  mit  dem  der  Konstitution  zusammen. 

Wie  sehr  der  Gesamtorganismus  an  dem  Menstruationsvorgange 
beteiligt  ist,  haben  uns  auch  die  Untersuchungsergebnisse  der  Kreis¬ 
laufsorgane  eindringlich  zum  Bewußtsein  gebracht.  Die  Beschaffenheit 
des  Blutes  ist  durch  den  Menstruationsvorgang  mancherlei  Verände¬ 
rungen  unterworfen.  Die  Gerinnungsfähigkeit  des  Gesamtblutes  wird 
durch  die  Menstruation  nicht  geändert,  wohl  aber  hat  das  Men¬ 
struationsblut  seine  Gerinnungsfähigkeit  verloren,  und  zwar  durch  die 
Beimengung  des  Sekretes  der  Uterusdrüsen.  Es  besteht  eine  Oligo¬ 
zythämie  und  Leukopenie  desselben.  62o/0  der  Feukozyten  sind 
Lymphozyten.  Mit  gutem  Recht  spricht  man  von  einem  Menstruations¬ 
gift,  wenn  auch  eine  Darstellung  desselben  bislang  noch  nicht  ge¬ 
lungen  ist  Ausgeschieden  wird  es  mit  dem  Menstruationsblut  und  im 
Schweiß.  Auch  die  Urtikaria  als  Begleiterscheinung  der  Menstruation 
gehört  hierher.  Eine  Zunahme  der  Senkungsgeschwindigkeit  im  zirku¬ 
lierenden  Blute  als  Ausdruck  gesteigerter  Stoffwechseltätigkeit,  nament¬ 
lich  vor  Eintritt  der  Menstruation,  ist  bekannt,  ebenso  die  Empfind¬ 
lichkeit  gegen  Kohlenhydrate,  die  als  Menstruationsglykosurie  in  Er¬ 
scheinung  tritt,  und  dann  auch  weiter  die  Tatsache,  daß  wir.  mit 
einer  Vermehrung  der  Gesamtleukozyten  vor  und  bis  zum  Eintritt 
der  Menstruation  fast  ausnahmslos  rechnen  können. 

Nach  der  Hervorhebung  dieser  grundlegenden  Tatsachen  wenden 
wir  uns  nunmehr  der  Behandlung  der  Menstruationsstörungen  selbst 
zu,  und  zwar  zunächst  der  mehr  oder  weniger  verändert  auftreten¬ 
den  Blutung.  Eine  scharfe  Trennung  in  der  Behandlung  solcher  Fälle, 
bei  denen  Störungen  der  Blutungen  in  irgendwelcher  Form  oder 
Schmerzen  bzw.  allgemeine  Störungen  im  Vordergründe  stehen,  läßt 
sich  nach  dem  Gesagten  nicht  ziehen,  weil  beide  Formen  der  Men¬ 
struationsstörungen  nur  zu  oft  miteinander  verbunden  sind. 

Selbstverständliche  Voraussetzung  vor  Einleiten  jedweder  Be¬ 
handlung  ist  die  genaue  Festlegung  des  gynäkologischen  Befundes. 
Daran  muß  sich  dann  in  jedem  Falle  eine  sorgfältige  Allgemeinunter¬ 
suchung  anschließen. 

Da  Menstruationsstörungen  naturgemäß  nicht  nur  als  Ausdruck 
von  Störungen  des  normalen  Ablaufes  bei  normal  erscheinenden 
Genitalien  Vorkommen,  sondern  häufig  genug  Begleiterscheinungen 
krankhafter  Veränderungen  an  den  Genitalien  selbst  darstellen,  so 
muß  darauf  bei  der  Untersuchung  sorgfältig  geachtet  werden. 

Zur  besseren  Uebersicht  empfiehlt  es  sich,  gewisse  Gruppierungen 
etwa  in  folgender  Weise  vorzunehmen. 

Menstruationsstörungen : 

1.  bei  normalem  Genitalbefund, 

2.  bei  Entwicklungsstörungen  der  Genitalorgane, 
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3.  bei  entzündlichen  Erkrankungen  derselben, 

4.  bei  Geschwulstbildung  am  Uterus  und  seinen  Anhängen, 

5.  bei  Organ-  und  Stoffwechselerkrankungen,  Kreislaufstörungen 

und  Krankheiten  des  Blutes, 

6.  in  der  Klimax, 

7.  unter  dem  Bilde  der  reinen  Dysmenorrhoe  (klinischer  Begriff). 

I.  Menstruationsstörungen  bei  normalen  Genitalorganen  sind  ledig¬ 
lich  der  Ausdruck  einer  funktionellen  Insuffizienz  und  bedürfen  infolge¬ 
dessen  einer  lokalen  Behandlung  nicht. 

II.  Entwicklungsstörungen  beeinflussen  die  Menstruation  in  weit¬ 
gehendem  Maße,  sowohl  in  dem  zeitlichen  Auftreten  wie  in  dem 
Verlauf.  Das  erste  Auftreten  der  Periode  wird  sehr  wesentlich  durch 
Klima  und  Rasse  bedingt  und  dann  durch  die  Konstitution.  Es  kann 
nun  sein,  daß  die  Periode  zu  früh  auftritt  (Menstr.  praecox).  Das 
kann  lediglich  das  Zeichen  des  Eintrittes  vorzeitiger  Geschlechtsreife 
sein  und  bedeutet  bei  sonst  guter  körperlicher  Entwicklung  des  Indi¬ 
viduums  nichts  Pathologisches.  In  anderen  Fällen  liegen  krankhafte 
Veränderungen  vor,  als  deren  häufigste  wir  Geschwülste  an  den  Eier¬ 
stöcken  und  Hypernephrome  kennen.  Gewissermaßen  das  Gegenstück 
hierzu  ist  das  Wiederauftreten  der  Menstruation  bei  alten  Frauen, 
ebenfalls  unter  dem  Einfluß  der  Entwicklung  von  Ovarialtumoren, 
besonders  maligner. 

Aber  auch  die  Beschaffenheit  und  die  Funktion  des  gesamten 
endokrinen  Apparates  spielen  hierbei  eine  Rolle.  Die  einfache  Pubertas 
praecox  bedarf  keiner  ärztlichen  Behandlung.  Für  die  anderen  Fälle 
muß  die  Ursache  ermittelt  und  das  auslösende  krankhafte  Moment 
ausgeschaltet  werden.  Die  zu  spät  eintretende  Menstruation  läßt  sich 
in  ihrer  Entstehungsursache  oft  erst  auf  Grund  sorgfältiger  Unter¬ 
suchungen  und  nach  mehr  oder  weniger  langer  Beobachtung  be¬ 
urteilen.  Bei  völlig  normalem  Genitale  ist  sie  belanglos  und  bedarf 
keiner  besonderen  Behandlung,  am  wenigsten  einer  lokalen;  ins¬ 
besondere  sind  alle  Bestrebungen,  die  Menstruation  durch  künstliche 
Mittel  zu  erzwingen,  abwegig.  Man  muß  sich  darüber  klar  sein,  daß 
das  Ausbleiben  der  Menstruation  in  vielen  dieser  Fälle  weniger  einen 
Schaden  als  vielmehr  einen  Nutzen  bedeutet.  Die  Ursache  für  die 
verspätet,  etwa  im  17.  oder  18.  Lebensjahre,  eintretende  Menstruation 
liegt  gewöhnlich  in  einem  verspätet  einsetzenden  Funktionieren  des 
endokrinen  Apparates,  ist  also  konstitutionell  bedingt.  Den  Uebergang 
zu  dieser  Amenorrhoe  bilden  die  Fälle,  bei  denen  die  Periode  in 
mehr  oder  weniger  langen  Pausen  unregelmäßig  auftritt.  Der  Grund 
ist  unschwer  darin  zu  erblicken,  daß  eine  Störung  in  dem  regelmäßigen 
Reifungsprozeß  der  Follikel  besteht.  Denn  ohne  Ovulation  keine 
Menstruation.  Dieser  Zustand  kann  mehr,  oder  weniger  lange  an- 
halten,  ohne  daß  er  eine  Schädigung  der  damit  behafteten  Personen 
bedeutet.  Oft  sieht  man,  daß  nach  eingetretener  Schwangerschaft  die 
späteren  Menstruationen  normal  verlaufen.  Hier  hat  also  die  Schwan¬ 
gerschaft  einen  mächtigen  Impuls  auf  die  allgemeine  innersekretorische 
Funktion,  und  insbesondere  die  des  Ovariums,  ausgeübt.  Von  einer 
lokalen  Behandlung  kann  daher  ein  Erfolg  nicht  erwartet  werden. 
Läßt  der  allgemeine  körperliche  Zustand  zu  wünschen  übrig,  so  liegt 
es  nahe,  hier  mit  somatischen  Mitteln  den  Hebel  anzusetzen.  Daß 
man  in  solchen  Fällen  diese  Behandlung  mit  der  Verabfolgung  von 
Ovarialpräparaten  verbindet,  ist  naheliegend. 

Abgesehen  von  diesem  Zustande,  finden  wir  in  den  Pubertäts¬ 
jahren  auch  das  umgekehrte  Verhältnis,  nämlich  ausgesprochene 
Polymenorrhoen  von  gehäuftem  Auftreten.  Die  Ursache  besteht  in 
einer  gesteigerten  Funktion  der  Ovarien.  Die  Behandlung  dieser  Zu¬ 
stände  ist  für  den  Arzt  oft  recht  schwierig.  Häufig  finden  wir  sie  mit 
Infantilismus  verbunden,  treffen  sie  vorwiegend  also  bei  asthenischen 
Personen  an.  Die  Menstruationsblutung  selbst  verläuft  mit  mehr  oder  [ 
weniger  ausgeprägten  dysmenorrhoischen  Erscheinungen.  Alles  dies 
kann  das  Krankheitsbild  zu  einem  recht  ernsten  gestalten.  Die 
Schwäche  des  vegetativen  Nervensystems,  dem  für  die  Beurteilung 
und  Behandlung  eine  wichtige  Rolle  zukommt,  läßt  sich  in  der  be¬ 
stehenden  Vagotonie  und  Sympathikotonie  leicht  nachweisen.  Beides 
können  wir  nur  als  Begleiterscheinung,  und  zwar  als  den  Ausdruck 
einer  Störung  in  der  Funktion  der  innersekretorischen  Drüsen,  also 
als  Konstitutionsanomalie  auffassen,  deren  Schwerpunkt  hierbei  in 
einer  Steigerung  der  Ovarialfunktion  zu  erblicken  ist.  Neigung  und 
langjährige  Erfahrung  haben  mich  schon  seit  vielen  Jahren  ge¬ 
zwungen,  mich  näher  mit  diesem  Krankheitsbilde  zu  beschäftigen, 
und  mich  immermehr  davon  überzeugt,  daß  es  sich  im  wesentlichen 
um  eine  Hyperfunktion  der  Ovarien  handelt,  der  nicht  genügend 
wirksame  Antagonisten  in  dem  innersekretorischen  Gesamtapparate 
gegfeniiberstehen.  Je  länger  das  Leiden  besteht,  um  so  schwerer  kann 
der  Gesamtorganismus  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Auch 
hier  beobachten  wir,  daß  nach  Ablauf  einer  Schwangerschaft,  deren  | 
Eintritt  aber  erschwert  ist,  die  Hyperfunktion  des  Ovariums  ein¬ 
gedämmt  wird  und  dann  normal  verlaufende  Menstruation  eintritt.  | 
Lokale  Behandlungen  am  Uterus  führen  nicht  zum  Ziele  und  auch  j 
allgemeine  Behandlungen  nicht,  solange  wir  nicht  im  Einzelfall  die  j 
spezifische  Gegenwirkung  gegen  die  Funktiofi  der  Ovarien  kennen. 
Aus  diesen  Gründen  habe  ich  schon  seit  vielen  Jahren  die  partielle 
Resektion  eines  oder  beider  Ovarien  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  i 
ausgeführt.  Die  Indikation  zu  diesem  Eingriffe  ist  immer  dann  ge-  ! 
geben,  wenn  die  sorgfältige  Allgemeinuntersuchung  als  Sitz  der 
Beschwerden  das  Ovarium  ermittelt  hat,  das  dann  meist  auch  ver¬ 
größert  ist.  Anatomisch  läßt  sich  oft  die  sogenannte  kleinzystische 


Degeneration  nachweisen.  Nach  dem  Eingriff  schwinden  die 
schwerden,  die  Menstruation  verläuft  normal  sowohl  in  ihrem  z 
liehen  Auftreten,  wie  hinsichtlich  des  jeweiligen  Blutverlustes, 
auch  hinsichtlich  des  Schwindens  der  dysmenorrhoischen  Beschv 
den.  In  zahlreichen  Fällen  ist  bei  bis  dahin  steril  gebliebener  I 
auch  Schwangerschaft  eingetreten.  Ich  habe  mich  absichtlich  ausfü 
licher  mit  diesen  Dingen  beschäftigt,  da  sie  praktisch  deswej 
von  großer  Bedeutung  sind,  weil  auf  diese  Weise  eine  wirkli. 
Heilung  erzielt  werden  kann,  während  die  anderen  bekannten  Met 
den  mehr  oder  weniger  symptomatischer  Natur  sind.  Aus  dies 
Grunde  will  ich  auch  die  Behandlung  der  Polymenorrhoe,  die  nie 
mit  diesen  Dingen  zu  tun  hat,  in  anderem  Zusammenhänge  i 
später  bringen.  Vikariierende  und  komplementäre  Menstruation 
deutet  lediglich  eine  Labilität  des  Kapillarkreislaufes  (Blasen-,  Niert 
Nasenschleimhaut  usw.). 

Das  erste  Eintreten  der  Menstruation  macht  den  Müttern  i 
den  Aerzten  die  sorgfältige  Ueberwachung  der  körperlichen  E 
Wicklung  des  Mädchens,  das  zum  Weibe  heranreift,  zur  groß 
Pflicht.  Körperlich  gesunde  und  günstige  hygienische  Verhältni 
müssen  unter  allen  Umständen  angestrebt  werden.  Das  gilt  besond 
für  die  Gegenwart  mit  ihrer  unerhörten  wirtschaftlichen  Notla 
Nur  gesunde  Frauen  können  gesunde  Kinder  erzeugen,  darin  sehe 
die  große  Bedeutung  der  sorgfältigen  Ueberwachung  der  Entw 
lungsjahre.  Noch  ein  Wort  für  die  klinische  Untersuchung  jun 
Mädchen.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  bei  jungen  Mädchen  die  F 
Stellung  des  gynäkologischen  Befundes  in  Narkose  und  die  bimanu 
Palpation  vom  Mastdarm  aus  zu  erfolgen  hat. 

Nach  den  Ermittlungen  bei  unserem  Material  tritt  bei  stillen' 
Wöchnerinnen  in  etwas  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  die  sogenan 
Laktations-  oder  Puerperalamenorrhoe  auf.  Die  Ovulation  kann  da 
aussetzen,  aber  auch  erfolgen. 

Einen  Stillstand  der  Ovarialfunktion  dürfen  wir  klinisch  wohl 
in  den  Fällen  annehmen,  bei  denen  es  zur  Laktations  a  t  ro  p  h  ie 
Uterus  kommt.  Diese  gleicht  sich  gewöhnlich  nach  dem  Abset 
des  Kindes  und  mit  dem  dann  wieder  einsetzenden  Ovulationspro 
aus.  Sie  bedarf  keiner  Behandlung;  es  sei  denn,  daß  in  Verbind' 
mit  dem  Wochenbette  sich  schwere  krankhafte  Veränderungen 
Eierstock  abgespielt  haben,  die  zu  einer  Zerstörung  des  funktio: 
renden  Ovarialgewebes  geführt  haben. 

Amenorrhoe  bei  völligem  Fehlen  des  Uterus  oder  der  Ovarien 
selbstverständlich  irreparabel.  Die  beiderseitige  Entfernung  der  E 
stocke  führt  notwendig  zu  einer  Atrophie  des  Uterus  und  Aufheb' 
der  Funktion  seiner  Schleimhaut  als  menstruierendes  Organ,  1 
umgekehrt  bedeutet  die  Entfernung  des  Uterus  eine  Funktionsbe 
trächtigung  des  Ovariums  bzw.  des  gesamten  innersekretorisc 
Apparates  der  Frau,  wie  die  Ausfallserscheinungen  nach  Utei 
exstirpation  trotz  Erhaltung  der  Ovarien  lehren.  Vorübergehe 
Schädigungen  des  Ovarialgewebes,  z.  B.  durch  Röntgenbestrahlung 
werden  nur  so  lange,  wie  der  Ovulationsprozeß  ausgeschaltet 
das  Auftreten  der  Menstruation  beeinflussen.  Störungen  in  dem 
fluß  des  Menstruationsblutes  können  klinisch  eine  Amenorrhoe  > 
täuschen  (z.  B.  bei  Atresia  hymenica,  Verschluß  der  Scheide  us 
Die  genaue  Festlegung  dieser  Dinge  wird  bei  sorgfältiger  Un 
suchung  (Narkose)  niemals  Schwierigkeiten  bereiten.  Die  Beheb 
des  Leidens  kann  einfach  sein,  aber  auch  großes  chirurgisches  Kön 
zur  Voraussetzung  haben. 

111.  Endometritis  wurde  früher  als  die  häufigste  Ursache  der  IV 
struationsstörungen  angesprochen,  sowohl  hinsichtlich  der  Auslös 
von  Blutungen  wie  von  Schmerzen.  Heute  wissen  wir,  daß  d 
Auffassung  nicht  zutreffend  ist.  Es  ist  ein  großes  Verdienst 
Adler  und  Hitschmann  gewesen,  die  zyklische  Umwandlung 
Uterusschleimhaut  als  Ausdruck  des  Menstruationsvorganges  k 
gelegt  zu  haben.  Vieles,  was  früher  als  Endrometritis  bezeicl 
worden  war,  erwies  sich  jetzt  als  Ausdruck  eines  physiologisc 
Vorgangs.  Es  heißt  aber  über  das  Ziel  hinausschießen,  wenn  i 
als  Entzündungen  des  Endometriums  nur  Zustände  echter  Ent; 
düng  mit  entzündlichen  zelligen  Exsudaten  ansehen  will.  Denn  „1 
zündung“  ist  ein.  Lebensvorgang  des  Gewebes,  der  auf  irgendwelc 
Reiz  erfolgt  und  sich  in  verschiedener  Weise  äußern  kann,  bei  Drü 
z.  B.  in  einer  Steigerung  ihrer  Funktion.  Es  ist  m.  E.  deshalb  zu  \ 
gegangen,  die  Hyperplasie  der  Uterusschleimhaut  aus  dem  Ent; 
dungsbegriffe  völlig  auszuschalten.  Dagegen  spricht  schon  die 
Sache,  auf  die  ich  schon  vor  Jahren  hingewiesen  habe,  daß  die  mi! 
skopische  Untersuchung  derselben  Uterusschleimhaut  bei  krankha 
Störungen  verschiedene  Phasen  ihrer  zyklischen  Umwandlung 
A  d  1  e  r  -  H  i  t  s  c  h  m  a  n  n  sehen  Sinne  erkennen  läßt.  Bei  unserer  i 
fassung  von  der  nicht  in  Abrede  zu  stellenden  innersekretorisc 
Funktionstätigkeit  der  Uterusschleiimhaut  und  ihrem  Einflüsse,  nam 
lieh  bei  massenhafter  Entwicklung  derselben,  auf  den  Gesamtab 
des  Menstruationsvorganges  können  wir  in  manchen  derartigen  Fä 
nicht  aut  eine  lokale  Behandlung  des  Endometriums  verzichten.  1 
Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  halten  wir  dann 
erbracht,  wenn  die  Äbrasio  den  Ovulations-  und  Menstruatic 
prozeß  in  Ordnung  bringt. 

Nicht  selten  schließt  eine  Endometritis  sich  an  ein  gestö 
Wochenbett  an.  In  diesen  Fällen  ist  eine  lokale  Behandlung  im  Si 
einer  Entfernung  der  Uterusschleimhaut  unbedingt  notwendig.  A 
aus  anderen  Gründen  können  wir  auf  die  Ausschabung  unter  l 
ständen  nicht  verzichten,  nämlich  dann,  wenn  Tuberkulose  bzw.  1 
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nom  differentialdiagnostisch  in  Frage  kommt,  und  dann,  wenn  cs 
3  auf  ankommt,  die  genitale  Blutung  rasch  zum  Stillstand  zu  bringen. 

Das  alles  schlicht  aber  nicht  aus,  daß  Auskratzungen  der  Uterus- 
u  leimhaut  in  der  Praxis  unnötig  oft  und  ohne  genügend  begründete 
liikation  und  deshalb  zum  Schaden  der  Patientin  vorgenommen 
arden.  Endometritis  und  Entzündungen  des  Uterus  sowie  seiner 
Ahänge  als  Ursache  von  Störungen  der  Menstruation  stehen  häufig 
iieinem  Zusammenhänge. 

In  Frage  kommen  hier  namentlich  Entzündungen  derGebärmutter, 
iier  Adnexe  und  der  Umgebung.  Der  Effekt  kann  durch  verschiedene 
Vrgänge  ausgelöst  werden.  Einmal,  indem  der  Ovulationsvorgang 
g  tört  wird,  ferner  durch  krankhafte  Veränderungen  der  die  Blutung 
a  ondernden  Uterusschleimhaut  und  schließlich  durch  den  Einfluß 
d  Gefäßsystems.  Daß  Entzündungsprozesse  im  Eierstock  den  kom- 
p  ierten  Ablauf  des  Reifungsprozesses  der  Follikel  zu  schädigen  ver- 
ngen,  liegt  auf  der  Hand.  Unterschiede  werden  sich  (zwanglos) 
e  eben,  je  nach  dem  Grade  der  Entzündung  und  ihrer  Ausdehnung, 
t  kann  hierbei  zu  Abszessen  kommen  und  zu  Blutungen.  Diese  letz¬ 
ten  spielen  klinisch  eine  viel  größere  Rolle,  als  allgemein  angenom- 
nn  wird.  Sie  treten  auf  in  Form  von  interstitiellen  Blutungen  und  in 
sehen,  die  in  die  Follikeln  erfolgen,  und  können  zur  Bildung  von 
nhroder  weniger  ausgedehnten  Hämatomen  führen.  Die  hauptsäch- 
liiste  Auswirkung  der  Entzündung  hat  ihren  Sitz  im  Uterus  und 
sner  Schleimhaut. 

Menstruationsstörungen  bei  der  sog.  Metritis  sind  seit  langem 
b  annt.  Finden  dieselben  in  verstärkten  Blutungen  ihren  Ausdruck, 
jtkann  es  sich  zwar  um  entzündliche  Veränderungen  in  der  Uterus- 
ideimhaut  bzw.  im  Myometrium  handeln.  Häufig  handelt  es  sich 
alr  um  einfache  Funktionsanomalien.  Der  Uterus  ist  bei  gleich- 
mliger  Vergrößerung  dabei  mehr  oder  weniger  druckempfindlich. 
Dgnostische  Irrtümer  sind  nicht  ganz  selten,  insofern  submuköses 
Vom,  Korpuskarzinom,  inkomplette  Aborte  übersehen  werden.  Auch 
Ii  Möglichkeit  einer  extrauterinen  Gravidität  ist  differentialdiagno- 
ätch  nicht  außerachtzulassen. 

Bei  der  reinen  sogenannten  Metropathia  haemorrhagica  handelt 
:sich  vorwiegend  um  Schädigungen  der  Uterusmuskulatur  als  Folge 
;i:r  Sklerose.  Hervorgerufen  ist  sie  durch  Hyperämie,  nicht  selten 
nlge  Begleiterscheinung  einer  Lageveränderung  oder  ovariellen 
Eflusses.  Auch  Störungen  in  der  Rückbildung  des  postpartalen  Uterus 
»f len  eine  wichtige  Rolle;  außerdem  aber  abnormer  Sexualverkehr, 
ii  mit  einer  geschlechtlichen  Ueberreizung  einhergeht. 

.  Es  ist  klar,  daß  die  ätiologische  Klarstellung  für  die  Behandlung 
Ii  er  Dinge  von  großer  Bedeutung  ist,  auch  das  Alter  der  Patientin, 
r  ten  Blutungen  und  Beschwerden  zur  Zeit  der  Klimax  auf,  so  wird 
nu  zunächst  eine  Ausschabung  vornehmen,  um  durch  die  mikro- 
ikpische  Untersuchung  derselben  mit  Sicherheit  Karzinom  aus- 
icießen  zu  können.  Liegt  Karzinom  nicht  vor,  hat  die  Ausschabung 
tuen  Einfluß  auf  die  Blutung,  so  ist  in  der  Röntgenkastration  die 
icveräne  Behandlung  zu  erblicken.  Anders  bei  Jugendlichen.  Eine 
\  schabung  kommt  bei  diesen  nur  auf  Grund  besonderer  Indikations- 
;t  ung,  die  sich  aus  dem  oben  Gesagten  ergibt,  in  Frage.  Im  übrigen 
wi  man  durch  lokale  resorbierende  — ,  durch  Bädertherapie  und  die 
imng  des  Allgemeinbefindens  günstig  einzuwirken  bemüht  sein  und 
kiit  auch  Erfolg  haben.  Immer  wird  die  Behandlung  bestrebt  sein 
n  sen,  die  Blutung  möglichst  rasch  zum  Stillstand  zu  bringen.  Dafür 
;i  es  verschiedene  Methoden,  die  namentlich  dann  in  Frage  kom- 
n i,  wenn  die  Ausschabung  der  Uterusschleimhaut  ohne  Erfolg  blieb. 
D  Mittel,  die  zur  Verfügung  stehen,  bewegen  sich  vorwiegend  nach 
:vi  Richtungen;  einmal  sind  sie  rein  styptischer  Natur,  indem  sie 
li:h  die  Einbringung  in  den  Stoffwechsel  die  Gerinnungsfähigkeit 
1t  Blutes  beschleunigen,  oder  aber,  indem  sie  durch  Steigerung  des 
Bttdruckes  den  Abfluß  des  venösen  Blutes  erleichtern.  Als  bestes 
VUel,  die  Blutgerinnung  zu  fördern,  hat  sich  uns  die  intramuskuläre 
nktion  von  Gelatine  und  die  intravenöse  von  Kochsalz  bzw.  Chlor- 
crium  erwiesen.  Das  letztere  wenden  wir  in  Gestalt  des  Beiersdorf- 
ican  Mugotans  an,  von  dem  wir  bis  20  ccm  einer  10°/oigen  Lösung 
ncieren,  wiederholt  in  Verbindung  mit  NaCl-Lösung  (10«'oig).  In 
liit  wenigen  Fällen  wird  die  intravenöse  Einverleibung  von  10  ccm 
liiolysierten  Eigenblutes  (Zimmermann)  oder  die  intramuskuläre 
:i>pritzung  der  gleichen  Menge  unveränderten  Eigenblutes  Vor¬ 
kommen.  Auch  die  Tamponade  der  Uterushöhle  mit  Gazestreifen, 
vche  mit  Blutserum  getränkt  sind,  hat  ausgezeichnete  Erfolge  zu 
reieichnen.  Bestanden  gleichzeitig  Kreislaufstörungen  in  Form  von 
(eösen  Stasen,  so  haben  wir  von  der  Anwendung  von  Digitalis  viel- 
ai  Gutes  gesehen,  und  zwar  in  alleiniger  Anwendung.  Von  eigent- 
icen  styptischen  Mitteln  empfehlen  wir  Hydrastis  und  Hypophysen- 
»narate  in  der  üblichen  Ordination.  Daß  Patientinnen  mit  starken 
ilungen  ins  Bett  gehören,  halten  wir  für  eine  Selbstverständlichkeit. 

IV.  Sind  Geschwülste  die  Ursache  von  Menstruationsstörungeil,  so 
ni  bei  Versagen  der  konservativen  Methoden  operiert  werden.  Unser 
it  ben  geht  in  jedem  Fall  dahin,  den  Eingriff  auf  das  Minimum  zu 
)t:hränken,  d.  h.  möglichst  die  Menstruation  zu  erhalten.  Entschei- 
Icd  sind  letztlich  das  Alter  der  Patientin  und  die  Art  der  Geschwulst. 

man  bei  malignen  Tumoren  radikal  im  weitesten  Sinne  wird 
»frieren  müssen,  ist  eine  Selbstverständlichkeit. 

V.  Jeder  Ablauf  kömerlichen  Geschehens  wird  mehr  oder  weniger 
fcrfner  Alteration  des  Ovulations-  und  damit  auch  des  Menstruations- 
»r?esses  führen  können.  Seit  langem  ist  es  bekannt,  daß  allgemeine 
Kränkungen  der  verschiedensten  Art  von  Menstruationsstörungen 


begleitet  sein  können,  meistens  im  Sinne  einer  Beeinflussung  der  Blu¬ 
tung,  seltener  in  der  Auslösung  von  Schmerzen.  Bei  Typhus,  Scharlach 
und  anderen  Infektionskrankheiten  beobachten  wir  häufig  Amenor¬ 
rhoe,  die  auch  noch  nach  Ablauf  derselben  monatelang  anhalten  kann. 
Es  bedeutet  das  durchaus  nichts  Schädliches,  sondern  nur  ein  Da- 
:  niederliegen  der  körperlichen  Funktionen.  Aehnlich  liegen  die  Dinge 
j  bei  Tuberkulose,  bei  der  wir  aber  auch  gesteigerte  Tätigkeit  der 
j  Sexualfunktionen  beobachten.  Bei  chronischen  Eiterungsprozessen 
(Appendizitis)  wird  Amenorrhoe  oft  beobachtet.  Bei  Nierenerkran¬ 
kungen  ist  eine  Beteiligung  der  Genitalsphäre  verhältnismäßig  selten. 
Gelegentlich  beobachtet  man  in  Verbindung  mit  der  Menstruation  auch 
Blutabgang  aus  der  Niere  als  Ausdruck  einer  geschädigten  Kapillar¬ 
funktion  derselben.  Auch  bei  Herzkrankheiten,  namentlich  bei  Kom¬ 
pensationsstörungen,  wird  gelegentlich  der  Ovulations-  und  Men¬ 
struationsprozeß  alteriert,  und  zwar  sowohl  im  Sinne  einer  Amenor¬ 
rhoe  wie  Polymenorrhoe.  Daß  psychische  Erkrankungen  die  Men- 
|  struation  ungünstig  beeinflussen,  ist  bekannt,  im  besonderen  gilt  das 
für  Dementia  praecox,  Epilepsie  und  manisches  depressives  Irresein. 
Auch  Leber-  und  Gallenblasenerkrankungen  sowie  schwere  Anämien 
führen  häufig  zum  Sistieren  des  Ovulationsprozesses.  Eine  besonders 
wichtige  und  nicht  seltene  Schädigung  der  Genitalfunktionen  ist  in 
Erkrankungen  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  zu  erblicken.  Hier 
spielen  namentlich  die  Schilddrüse,  Nebenniere  und  Hypophyse  eine 
wichtige  Rolle.  Es  kann  sich  dabei  sowohl  um  Hyper-  wie  um  Hypo¬ 
funktion  derselben  handeln.  Das  hervorstechende  klinische  Bild'  be¬ 
steht  meist  in  einer  Amenorrhoe.  Schreck,  Trauma,  gynäkologische 
Untersuchung,  gänzliche  Umstellung  klimatischer  Vernältnisse  sind 
ebenso  von  Einfluß  auf  den  Ablauf  der  Menstruation,  teils  indem 
dieselbe  vorzeitig  ausgelöst  oder  unregelmäßig  wird  bzw.  zur  Unter¬ 
drückung  kommt.  Danach  kommt  eine  gynäkologische  Behandlung  der 
Menstruationsstörungen  hierbei  nicht  in  Frage. 

VI.  Die  Umstellung  des  Organismus,  die  mit  dem  Erlöschen  der 
Funktion  des  Ovariums  einhergeht,  kann  ganz  analog  wie  die  des  Ein¬ 
setzens  derselben  mit  und  ohne  Störungen  vor  sich  gehen.  Treten  sie 
auf,  so  sind  sie  teils  mehr  lokaler,  teils  mehr  allgemeiner  Natur.  Eine 
Gruppierung  derselben  in  präklimakterische  und  postklimakterische 
vorzunehmen,  scheint  mir  aus  inneren  Gründen  nicht  zweckmäßig  zu 
sein.  Auch  hier  muß  sich  der  Organismus  auf  den  Abbau  einstellen. 
Daß  dabei  die  im  Laufe  langer  Jahre  akquirierten  Schäden  lokaler 
und  allgemeiner  Natur  mitbesdmmend  sind,  ist  klar. 

Das  Erlöschen  der  Ovulation  tritt  keineswegs  erst  dann  ein,  wenn 
das  letzte  Ei  zur  Reife  gelangt  ist,  sondern  unter  Umständen  schon 
sehr  viel  früher,  nämlich  dann,  wenn  die  Regelmäßigkeit  und  der  nor¬ 
male  Ablaut  des  Reifungsprozesses  ein  Störung  erfahren.  Die  Funk¬ 
tion  des  Ovariums  ist  im  Zusammenhang  mit  der  des  gesamten  endo¬ 
krinen  Apparates  zu  beurteilen.  Es  ist  nicht  nur  ein  lokaler  Prozeß, 
um  den  es  sich  handelt,  sondern  der  Ausdruck  eines  allgemeinen 
körperlichen  Geschehens,  wie  es  ja  auch  in  der  Rückbildung,  in  den 
Alterserscheinungen,  die  sich  im  ganzen  Körper  abspielen,  in  Erschei¬ 
nung  tritt.  Die  Blutabsonderung  aus  dem  Uterus  ist  dabei  von  unter¬ 
geordneter  Bedeutung,  wenngleich  der  Ovulationsprozeß  selbst  hier¬ 
für  von  Wichtigkeit  ist.  Das  vorzeitige  Erlöschen  der  Menstruation 
bedarf  keiner  Behandlung. 

Klimakterische  Erscheinungen  können  auftreten  bei  noch  vollstän¬ 
dig  normal  verlaufender  Menstruation,  bei  unregelmäßigen  Blutungen, 
und  wenn  Blutungen  überhaupt  schon  me"hr  oder  weniger  lange  Zeit 
ausgeblieben  sind. 

Der  Rückbildungsprozeß  kann  sich  völlig  reibungslos  in  mehr 
oder  weniger  kurzer  Zeit  oder  in  Jahren  vollziehen,  als  Ausdruck 
einer  jeweils  andersartigen  Konstitution.  Die  klinischen  Erscheinungen 
können  in  mehr  oder  weniger  unregelmäßigen  und  starken  Blutungen 
oder  in  Gestalt  von  Beschwerden  auftreten,  die  teils  nervöser,  teils 
psychischer  Natur  sind.  Alles  ist  aber  unter  dem  einheitlichen  Gesichts¬ 
punkte  des  Rückbildungsprozesses  zu  beurteilen.  Für  die  Behandlung 
ergeben  sich  aus  dieser  Auffassung  recht  klare  Gesichtspunkte.  Die 
Blutungen  beanspruchen  Berücksichtigung  einmal  nach  der  differential¬ 
diagnostischen  Richtung  hin,  ob  sie  nicht  in  Zusammenhang  zu  bringen 
sind  mit  Neubildungen  irgendwelcher  Art,  insbesondere  Karzinom  des 
Uterus  oder  der  Ovarien,  und  zweitens  hinsichtlich  ihrer  Intensität. 
Die  Behandlung  im  ersten  Falle  ergibt  sich  von  selbst,  im  zweiten 
ist  die  souveräne  Methode  zur  notwendigen  Beseitigung  derselben  die 
der  Röntgenbestrahlung,  durch  welche  der  Ovulationsprozeß  zum  voll¬ 
ständigen  Stillstand  gebracht  wird. 

Die  nervösen  Störungen  betreffen  vorwiegend  das  Gebiet  des 
Vagus  bzw.  das  des  Sympathikus.  Blutdrucksteigerungen  werden 
häufig  beobachtet  und  verlangen  eine  sorgfältige  Kritik  ihrer  Be¬ 
ziehungen  zu  Arterio-  und  Nephrosklerose.  Die  Labilität  des  Blut¬ 
druckes  ist  oft  mit  erheblichen  Beschwerden  verbunden  (Wallungen 
usw.).  Daß  hier  auch  toxische  Momente  eine  Rolle  spielen,  ist  nach 
unserer  Auffassung  naheliegend.  Deswegen  empfehlen  wir  in  solchen 
Fällen  die  Verabfolgung  von  Kalzium  (z.  B.  Transannon)  und  geben  je 
nachdem  Digitalis,  Adrenalin  und  Diuretin.  Dadurch  wird  die  Erreg¬ 
barkeit  des  Nervensystems,  der  Spasmus  der  Gefäße  herabgesetzt. 
Auch  Brom  und  Akonitin  haben  sich  uns  für  die  Behandlung  klimak¬ 
terischer  Beschwerden  als  sehr  nützlich  erwiesen  (Natrium  bromatum 
2,5,  Natrium  salycilicum  0,5,  Akonitin  [Gehe|  0,0002).  Davon  mor¬ 
gens  und  abends  je  ein  halbes  Pulver  in  einer  Tasse  Baldriantee. 
Von  der  Verabfolgung  von  Eierstockspräparaten  irgendwelcher  Art 
haben  wir  im  allgemeinen  wenig  Erfolg  gesehen,  namentlich  nicht 
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bei  oraler  Verabreichung,  weil  hierbei  die  wirksame  Substanz  im 
Magen-Darmkanal  zerstört  werden  kann.  Besser  ist  die  subkutane  bzw. 
venöse  Injektion  derartiger  Mittel.  Empfohlen  worden  ist  die  Implan¬ 
tation  eines  gesunden  Eierstockes.  Günstigstenfalles  würde  das  das 
Klimakterium  hinausschieben,  früher  oder  später  tritt  aber  eine  Rück¬ 
bildung  des  Implantates  ein.  Einstweilen  schwebt  diese  Therapie  noch 
in  der  Luft,  weil  wir  ja  bislang  noch  nicht  wissen,  wodurch  im  Einzel¬ 
fall  das  harmonische  Zusammenspiel  des  innersekretorischen  Appa¬ 
rates,  das  reibungslosen  Ablauf  des  Klimakteriums  bedingt,  gestört  ist. 
Daß  allgemeine  hygienische  und  physikalisch-diätetische  Maßnahmen 
die  klimakterischen  Beschwerden  lindern,  ist  eine  allbekannte  Tatsache. 

Häufig  finden  sich  beim  Klimakterium  Störungen  in  der  Urin¬ 
entleerung,  die  wohl  nervös  bedingt  sein  können,  nicht  selten  aber 
ihre  Ursache  darin  haben,  daß  als  Teilerscheinung  des  allgemeinen 
Schrumpfungsvorganges  eine  Verengerung  der  Harnröhrenmündung 
eintritt.  Diese  läßt  sich  leicht  beseitigen  und  damit  auch  die  oft 
quälenden  Beschwerden. 

VII.  Nach  dem  vorstehend  Gesagten  ergibt  sich  die  Stellungnahme 
des  Arztes  zur  Dysmenorrhoe,  d.  h.  bei  der  das  klinische  Bild  des  Men¬ 
struationsablaufes  durch  das  Auftreten  von  oft  recht  erheblichen  Be¬ 
schwerden  beherrscht  wird,  ganz  von  selbst.  Sie  ist  als  Teilausdruck 
lokaler  oder  allgemein  bedingter  Störungen  aufzufassen,  aber  nicht 
als  eigentlicher  Krankheitsbegriff.  Ganz  ohne  Beschwerden  verläuft 
die  Menstruation  nur  in  seltenen  Fällen.  Frauen  mit  sensiblem  Nerven¬ 
system  werden  dieselben  mehr  empfinden  als  andere  weniger  empfind¬ 
liche.  Spastische  Zustände  in  der  Uterusmuskulatur  sind  mehr  oder 
weniger  nur  als  Teilerscheinung  einer  Uebererregbarkeit  des  Nerven¬ 
systems  aufzufassen. 

Mechanische  Ursachen  im  Sinne  einer  Erschwerung  des  Blut¬ 
abflusses  spielen  nur  ganz  selten  eine  Rolle,  entgegen  der  früheren 
Auffassung.  Schon  die  sorgfältige  Erhebung  der  Anamnese  und  die 
Beobachtung  des  Verlaufes  der  Menstruation  führt  leicht  zur  Erkennt¬ 
nis  der  wirklichen  Zusammenhänge,  denn  die  Schmerzen  treten  vor 
Eintritt  der  Blutung  auf,  und  die  Blutabsonderung  selbst  ist  so 
gering,  häufig  nur  wenige  Tropfen  umfassend,  daß  von  einer  eigent¬ 
lichen  Stauung  und  dadurch  bedingten  Dehnung  der  Uteruswand  als 
Ursache  der  Schmerzen  nicht  die  Rede  sein  kann.  Halten  die  Schmer¬ 
zen  auch  während  der  Tage  der  Blutabsonderung  an,  so  deutet  das 
auf  endometritische  Veränderungen.  Daß  diese  hierbei  eine  wichtige 
Rolle  spielen,  ist  namentlich  bei  der  sogenannten  Dysmenorrhoea  mem- 
branacea  zu  berücksichtigen.  Die  Membranen,  die  hierbei  abgestoßen 
werden,  sind  nichts  weiter  als  der  Ausdruck  einer  gehemmten  Rück¬ 
bildung  der  Uterusschleimhaut  im  Adler-Hitschmann  sehen  Sinne, 
also  eine  Störung  im  normalen  Phasenablaufe  der  Uterusschleimhaut. 
Wie  weit  Störungen  in  der  Corpus-luteum-Bildung  oder  das  Fehlen 
eines  tryptischen  Fermentes  in  der  Uterusschleimhaut  selbst  hierbei 
eine  Rolle  spielen,  vermögen  wir  nicht  zu  entscheiden.  Daß  es  sich 
in  der  Hauptsache  aber  um  Konstitutionsanomalien  dabei  handelt,  kann 
man  daraus  entnehmen,  daß  das  Leiden  nicht  selten  erblich  auftritt 
und  ganz  von  selbst  in  durchaus  normalen  Zustand  nach  mehr  oder 
weniger  langem  Bestehen  übergehen  kann.  Die  Abstoßung  der  Mem¬ 
branen  geht  in  allerdings  verhältnismäßig  seltenen  Fällen  auch  ohne 
Schmerzen  vor  sich. 

An  dem  Bestehen  der  nasalen  Dysmenorrhoe  ist  nicht  zu  zweifeln 
(Fließ).  Es  handelt  sich  hierbei  um  Reflexneurosen,  die  durch 
Reizung  bestimmter  Punkte  im  Septum  und  im  vorderen  Ende  der 
unteren  Muschel  ausgelöst  werden.  Man  kann  hier  wohl  von  einer 
lokalen  Giftwirkung  reden,  die  zu  einer  Affektion  der  Schleimhaut 
führt.  Hierher  gehören  auch  Glottiskrämpfe,  Asthmaanfälle  usw. 

Die  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  ist  demzufolge  ungemein 
schwierig  und  erfordert  ein  sorgfältiges  Eingehen  auf  alle  zugrunde¬ 
liegenden  biologischen  und  psychischen  Veränderungen.  In  erster  Linie 
kommen  alle  Mittel  in  Frage,  die  die  Reflexerregbarkeit  lokal  und  all¬ 
gemein  herabsetzen.  Lokale  Behandlung  des  Endometriums  kommt 
nur  bei  besonderen  Fällen  in  Frage,  in  anderen  partielle  Resektion 
der  Ovarien,  wenn  eine  Hyperfunktion  derselben  anzunehmen  ist. 
Bei  Hypofunktion  wird  diese  in  den  Kreis  der  therapeutischen  Er¬ 
örterungen  zu  ziehen  sein. 


Die  psychophysische  Reaktion  als  Heilfaktor. 

Von  Prof.  J.  Plesch  in  Berlin. 

Einer  zu  leistenden  Arbeit  proportional  ist  die  Bereitschaft  der 
ausführenden  Organe.  Die  quantitative  Einstellung  erfolgt  durch  die 
Erkenntnis  automatisch.  Ziehen  z.  B.  zwei  Menschen  an  einem  Strick 
und  läßt  der  eine  gegen  Erwartung  plötzlich  nach,  so  fällt  der  andere 
nach  rückwärts,  weil  seiner  Arbeitsbereitschaft  das  Gegengewicht 
plötzlich  verloren  gegangen  ist.  Die  Arbeitseinstellung  muß  der  Lei¬ 
stung  vorangehen,  sonst  wird  der  Körper  aus  seinem  Gleich¬ 
gewicht  gebracht.  So  bezweckt  die  Warnung  „Achtung  Stufe“  die  j 
Umstellung  des  automatischen  Gehens  auf  einen  anderen  Gehmecha-  | 
nismus. 

Die  Untersuchungen  von  Weber  haben  die  der  Arbeitsintention 
entsprechende  positive  Blutverschiebung  nach  den  gebrauchten  Muskel¬ 
gebieten  und  die  negative  Blutverschiebung  der  ausgeschalteten  Or¬ 
gane  im  physiologischen  Versuch  durch  onkometrische  Messungen 
ohne  Zweifel  ergeben. 


Biologisch  verstanden  bedeutet  Training  nichts  anderes 
die  immer  klarere  und  ausschließlichere  Leitung  der  lnnervati 
impulse  auf  das  Organ,  dem  eine  Arbeit  aufgegeben  ist.  Bei  u 
übter  Leistung  werden  auch  solche  Gebiete  innerviert  und  in  T; 
keit  gesetzt,  welche  mit  der  Ausführung  nicht  nur  nichts  zu 
haben,  sondern  sie  behindern.  Jene  ungeübte  Leistung  wird  un 
kommen  und  zugleich  ermüdend  sein.  Wie  beispielsweise  ein 
fänger  im  Klavierspiel,  wenn  er  in  seinen  ersten  Unterrichtsstui 
die  ganzen  Arme,  ja  den  ganzen  Körper  anspannt  und  zum  Ueber 
auch  das  Gesicht  verzieht,  nur  einen  stümperhaften  Erfolg  erri 
und  infolge  der  großen  Muskelspannung  erheblich  ermattet,  sucht 
gute  Leistung  dagegen  die  überflüssig  angestrengten  Muskelr 
entspannen,  um  dadurch  an  der  Konsumption  (Luxus)  zu  sparen 
die  Gesamtaufwendung  auf  die  ursprünglich  notwendigen  Mus 
zu  konzentrieren.  Jedes  Training  hat  also  zwei  Aufgaben  zu  lö 
Erstens,  die  unnötigen  Muskeln  ausz uschalten  (und 
ist  das  Schwierigere);  zweitens,  die  Anspruchsfähigkeit 
beitshypertrophie),  den  gleichmäßigen  quantitativen  We 
sei  der  Kontraktion,  die  Koordination  und  Sukzess 
der  gebrauchten  Muskeln  durch  Bahnung  der  Impi 
1  e i  t  u n g  gefügig  zu  machen  und  zur  höchsten  L  e  i  s  1 1 
heranzubilden.  Die  absolute  Leistungshöhe  kann  ol 
vollkommene  Erfüllung  des  ersten  Postulates  i 
mals  erreicht  werden.  Trotzdem  wird  diesem  Umstande 
eine  untergeordnete  Würdigung  zuteil. 

Unwillkürlich  überträgt  sich  die  überflüssige  Anstrengung 
tativ  oder  suggestiv  auch  auf  die  Zuschauer -oder  Zuhörer: 
aufmerksamen  und  fachkundigen  Beobachter  überkommt  bei 
kommener  Leistung  eine  gewisse  Ruhe,  bei  unvollkommener  eine 
die  Dauer  ermüdende  Spannung.  Die  unzweckmäßig  in  Aktion 
setzten  Muskeln  oder  Muskelgruppen  des  Aktors  geraten  auch  b< 
Beobachter  in  Kontraktion  und  werden  nach  ihrer  Blutversorgi 
ihrem  Tonus  usw.  so  innerviert,  als  ob  sie  selbst  die  Arbeit  zu 
„richten  hätten.  Sie  machen  gewissermaßen  die  Fehler  mit.  Es 
möglich,  durch  objektive  Aufzeichnung  der  begleit 
tenden  Bewegungen  des  Beobachters  eine  Fehl 
a  u  f  n  ahme,  etwa  des  musizierenden  Künstlers,  v 
zu  nehmen  oder,  mit  anderen  Worten,  eine  objekt 
Kritik  der  Leistung  graphisch  aufzuzeichnen.  Ein 
facher  Versuch  kann  jeden  von  der  Richtigkeit  dieses  Satzes  ü 
zeugen.  Man  faßt  seinen  eigenen  Kehlkopf  an  und  beobachtet  die 
willkürliche  und  kaum  zu  bemeisternde  Bewegung  nach  unten,  w 
wir  uns  einen  gequetschten  Tenorton  Vorsingen  lassen,  während 
Kehlkopf  bei  einem  richtig  angesetzten  Ton  ruhig  bleibt.  Man  l 
die  Kurve  von  jedem  Muskel  ableiten  und  nicht  nur  bei  Beob 
tungen  von  Bewegungen,  sondern  auch  bei  jeder  Kunstbetracht 
aufnehmen.  Bei  den  höchsten  Leistungen  wird  die  konkomitieri 
Kurve  ruhig,  während  sei  bei  stümperhaften  einen  sehr  wechseln 
durch  starke  oder  schwächere  Ausschläge  unterbrochenen  Vei 
nimmt. 

Die  Gemütserregungen  anderer  haben  auf  den  Beobachter 
gleichen  Einfluß  wie  die  Beobachtung  physischer  Tätigkeit. 
Wirkung  zeigt  sich  am  deutlichsten  an  der  Veränderung  der  Atm 
und  der  Zirkulation.  Die  Grundbedingung  für  das  Zustandekom 
der  konkomitierenden  Bewegung  ist  das  geistige  Mittun,  d.  h. 
Aufmerksamkeit,  mit  welcher  der  Beobachter  die  Aktion  des  Hand 
den  verfolgt. 

Beim  Presto  einer  Sonate  atmet  das  ganze  Publikum  schneller,  sitzt 
liafter  angespannt  da  als  beim  Adagio,  dasselbe  kann  man  bei  einem  Fortis 
im  Gegensatz  zu  einem  Pianissimo  beobachten.  Das  bloße  Verfolgen 
hastigen  oder  anstrengenden  Bewegung  macht  selber  müde.  Man  fühlt 
durch  die  Betrachtung,  daß  andere  gepeinigt  werden,  selbst  gepeinigt. 
Prügelknaben  des  Mittelalters  waren  nicht  nur  deshalb  da,  um  die  von  il 
Herrn  verdienten  Hiebe  zu  übernehmen,  sondern  ihre  Herren  mußten 
Leiden  mit  ansehen,  um  durch  das  dadurch  hervorgerufene  Unlustgefühl 
straft  zu  werden.  Die  Lektüre  ruft  die  von  einem  fähigen  Dichter  gew 
Stimmung  herbei.  Ebenso  wird  ein  Schauspiel  zu  einem  Selbsterlebnis,  w 
gleich  es  nicht  so  nachhaltig  wirkt,  wie  das  gleiche  Erlebnis  in  Wirklici 
wirken  würde,  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  die  Ereignisse,  dramatisch  1 
heranreifend,  sich  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  entfalten  und  weil  es 
den  künstlerisch  sichersten  Autoren  gelingt,  unsere  Phantasie  beständi; 

!  Spannung  zu  halten. 

Die  blasse  Vorstellung  also  genügt,  ein  Organ  in  derselben  W 
und  Intensität  in  Funktion  zu  setzen,  als  führte  es  die  vorgesti 

I  Aufgabe  tatsächlich  aus.  Die  durch  die  aktive  Blutverschiebung 
vorgerufene  Hyperämie  ist  natürlich  nur  ein  Ausschnitt  aus  der 
höhten  Arbeitsbereitschaft  des  Organs,  und  es  kann  außer  die 
Symptom  auch  aus  der  gesteigerten  eigenen  Funktion  des  betref 
den  Organs  auf  seine  erhöhte  Leistungseinstellung  geschlossen  \ 
den.  Die  Pawlowschen  Scheinfütterungsversuche  haben  die  Riet 
keit  dieser  These  bewiesen.  Die  biologischen  Grundlagen  dafür 
durch  vielfache  Experimente  sichergestellt.  Man  braucht 
psychophysische  Reaktion  aber  nicht  bloß  als  < 
biologisch  oder  pathologisch-  physiologisches  Ex 
riment  aufzufassen,  sondern  kann  sie  auch  therapi 
tisch  nutzbar  machen. 

Zunächst  aber  wird  bei  ihrer  systematischen  Beobachtung  • 
ganze  Reihe  von  Erscheinungen  erklärbar  sein,  die  man  als  „Eir 
düng“,  „Aberglauben“  usw.  abzufertigen  geneigt  war.  Angst  k 
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zn  Erblassen  führen,  d.  h.  zur  Anämie  des  Kopfes  und  Hyperämie 
d  Bauchorgane. 

Wenn  jemand  wegen  heftiger  Schmerzen  zum  Zahnarzt  geht,  um  sich  den 
Zrn  ziehen  zu  lassen,  und  seinen  Zahnschmerz,  angesichts  des  Zahnarztes 
v,  iert,  so  ist  das  als  Angstanämie  leicht  aufgeklärt,  zumal  hei  solchen  Patien- 
t(  auch  die  auffallend  geringe  Blutung  unmittelbar  nach  der  Operation  mit 
d  er  Deutung  übereinstimmt. 

Die  durch  den  psychophysischen  Reflex  hervorgerufenen  Inner- 
vions-  —  zirkulatorischen  —  und  chemischen  Veränderungen  setzen 
nturgemäß  vor  der  Ausführung  der  Funktion  ein  und 
vvrden  nicht  nur  von  lokaler,  sondern  auch  von  allgemeiner  Wirkung 
Ii.  So  stellt  sich  die  Atmung  der  vorgestellten  Leistung  eut- 
siechend  ein.  Wie  die  nicht  unmittelbar  beteiligten  anderen  Organe 
a  die  psychische  Vorstellung  reagieren,  ist  weniger  exakt  nachweis- 
b,  doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  Aerger  über  die  ner¬ 
ven  Bahnen  auf  die  Schilddrüse  (Basedow),  Leber  (Ikterus),  auf 
J  Zuckerverbrennung  (Diabetes)  usw.  wirkt.  Es  wird  natürlich  vorn 
;  ide  der  Aktion  oder  von  der  Reaktionsfähigkeit  des  Einzelnen  ab- 
lugen,  ob  sich  dies  in  einer  ausgesprochenen  Krankheit  oder  in  vor- 
üirgehender  Störung  zeigt.  Jedenfalls  läßt  sich  auf  diese  Weise 
nnches,  was  die  Empirie  im  Sprachgebrauch  festgelegt  hat,  akzep¬ 
tier  und  zweifellos  werden  die  meisten  Begleiterscheinungen  einer 
r>  chischen  Funktion  der  experimentellen  Forschung  zugänglich  wer- 
j  ,  Den  Weg,  den  wir  dabei  einzuschlagen  haben,  hat  uns,  wie 
aon  angedeutet,  insbesondere  Pawlow  gewiesen.  Bei  Verfolgung 
.ties  genialen  Prinzipes  wird  sich  der  Versuch  mit  größerem  oder 
(engerem  experimentellen  Aufwand  wohl  auf  alle  Organe  übertragen 
aen.  Die  psychophysische  Reaktion  kann  auf  zweier- 
t  Arten  therapeutisch  verwendet  werden.  Je  nach  Bedarf 
inltet  man  sie  entweder  aus,  oder  man  ruft  sie  hervor. 

Verordnet  ein  Arzt  Ruhe,  so  darf  ihm  das  Milieu  des 
Hienten  und  die  Richtung  seiner  Gedanken  und  Vor- 
illungen  keineswegs  gleichgültig  sein.  Je  nach  Be- 
r  en  der  Umgebung  treten  unwillkürlich  die  konkomitierenden 
jurvationen  auf.  Absolute  Ruhe  wird  in  der  Praxis  nur  dann  erzielt 
v  den  können,  wenn  nicht  nur  für  die  körperliche  Unbeweglichkeit 
iqe  getragen  wird,  sondern  wenn  gleichzeitig  Assoziationen,  die 
n  körperlicher  Anstrengung  verknüpft  werden,  möglichst  vermieden 
II.  Ein  im  Delirium  befindlicher  Typhuskranker  hat  sich  so  lange 
v  ein  Kämpfender  gebärdet,  bis  ein  vor  ihm  an  der  Wand  hängen- 
1<  Schlachtbild  entfernt  wurde. 

Ein  ruhebedürftiger  Herzkranker,  der  noch  dazu  unter  Digitalis 
t't,  wäre  also  vor  jedem  Einfluß  zu  behüten,  der,  selbst  vollkommene 
inerliche  Untätigkeit  vorausgesetzt,  von  einer  Erhöhung  der  Herz- 
kon  begleitet  wird.  Ein  Tuberkulöser  kann  durch  die  psychophy- 
isie  Atmungs-  und  Zirkulationsreaktion  seine  Tuberkulotoxine  genau 
ovie  durch  einen  anstrengenden  Spaziergang  mobilisieren  und  da- 
k.'h  eine  entsprechende  Temperatursteigerung  erfahren.  Wir  wis- 
e  daß  es  Patienten  mit  Tuberkulose  gibt,  die  beim  bloßen  Zusehen 
c  Leibesübungen  zu  fiebern  beginnen.  Die  Erklärung  f  ii  r 
ise  „hysterische4'  Temperatursteigerung  ist  durch 
;  imitative  Miterleben  gegeben. 

Es  ist  von  einem  Wiener  Autor  vorgeschlagen  worden,  durch  systematische 

Atembewegung  die  Selbstimmunisierung  bei  Tuberkulösen  so  zu  erreichen, 

er  sie  so  viele  tiefe  Atemzüge  unternehmen  läßt,  bis  dadurch  eine  leichte 
eperaturerhöhung  hervorgerufen  wird.  Er  steigert  dann  systematisch  bei 
euer  Atemkontrolle  die  Zahl  der  Atemzüge  und  will  auf  diesem  Wege 
ilestens  zum  gleichen  Resultat  kommen,  wie  durch  eine  Tuberkulinisierung 
liden  bekannten  Mitteln.  Die  Gefahren  der  Atemübungen  sind  zu  bekannt, 
n;ie  hier  besonders  anzuführen. 

Die  weite  Verbreitung  der  Pneumothoraxtherapie  bei  der  Lungen- 
u:rku!ose,  um  die  kranke  Lunge  ruhig  zu  stellen,  beweist,  wie 
v  ttig  die  Ausschaltung  der  Atmung  für  die  Lunge  ist.  Man  kann 
ü  Gefahren,  die  die  forcierte  Inspirationsbewegung  in  sich  birgt, 

■  t neiden  und  dabei  denselben  Immunisierungseffekt  erzielen,  wenn 
ni  es  dem  Patienten  auferlegt,  in  seiner  Vorstellung  Ueburigen  zu 
'eichten,  die  als  psychophysische  Reaktion  die  Hyperämie  der 
-tgen  nach  sich  ziehen. 

Bei  alten  Leuten  heilen  bekanntlich  die  Frakturen  schlecht 
ir  häufig  nur  durch  Pseudarthrosen.  Die  Beschleunigung  der 
Gusbildung  durch  passive  Hyperämisierung  gehört  zum  Rüstschatz 
le  Chirurgie.  Abgesehen  davon,  daß  diese  Methode  nur  eine  be¬ 
dankte  Zeit  am  Tage  vorgenommen  werden  kann,  wird  ihre  An- 
v<dung  vornehmlich  in  der  ersten  Zeit  durch  die  mannigfachsten 
Sinde  verhindert.  Schicken  wir  hingegen  zu  den  verletzten  Extremi- 
äm  Bewegungsimpulse,  so  kommt  es  zu  einer  aktiven  Hyperämisie- 
n;,  und  wir  können  bei  Fällen,  bei  welchen  die  Kallusbildung  voll- 
:omen  sistiert,  durch  den  stundenlangen  Gebrauch  z.  B.  der  Beine, 
Her  Vorstellung  eines  langen  Spazierganges,  schließlich  eine  Heilung 
f.den. 

Es  gehört  natürlich  zu  dieser  Art  der  Therapie  eine  äußerste 
krpanuung  des  Vorstellungsvermögens  und  der  Willenskraft,  und  die 
u  wählende  Vorstellung  wird  sich  jeweils  der  gestörten  Funktion 
Jiipassen  haben.  Bei  den  oberen  Extremitäten  Ziehen,  Heben,  Pro- 
iaan,  Supination,  Stemmen,  Klimmzüge,  Werfen;  bei  den  unteren 
uvemitäten  Gehen,  Laufen,  Treppensteigen,  auf  einem  Bein  stehen 
d;  Balancieren  usw.  Aber  nicht  nur  die  Frakturen,  noch  inehr  die 
Oitigen  Läsionen  des  Knochensystems  (Karies,  Osteomyelitis) 
t'(den  die  Domänen  der  psychophysischen  Reflextherapie  sein.  Wie 


weit  der  formative  Reiz  durch  die  Vorstellung  mit  enveckt  wird, 
kann  erst  durch  weitere  Untersuchungen  entschieden  werden.  Dabei 
muß  aber  stets  die  mechanische  Wirkung  der  Vorstellung  mitberück¬ 
sichtigt  werden,  weil  ja  die  Muskulatur,  der  auszuführenden  Bewegung 
entsprechend,  innerviert  wird  und  so  die  protagonistische  und  antago¬ 
nistische  mechanische  Wirkung  die  zu  regenerierenden  Teile  formativ 
beeinflußt. 

Die  automatische  Verdauungsfunktion  kann  ein  konse¬ 
quenter  psychischer  Reiz  anregen.  Nutzen  wrir  den  Pawlow  sehen 
biologischen  Versuch  therapeutisch  aus,  so  ist  es  klar,  daß  durch  die 
Zweckvorstellung  die  entsprechenden  Zellen  derartig  zur  Sekretion 
angeregt  werden,  daß  die  fehlenden  oder  in  mangelhafter  Menge  vor¬ 
handenen  Fermente  produziert  werden.  Es  kann  eine  Hyperazidität 
durch  den  vorgestellten  oder  bei  einem  anderen  beobachteten  Genuß 
einer  stark  gewürzten  Speise  oder  Alkohols  gesteigert  oder  hervor¬ 
gerufen  werden  oder  durch  den  vorgestellten  Genuß  eines  reinen 
Fettes  gehemmt  werden.  Auf  die  einfache  Vorstellung  oder  Betrach¬ 
tung  einer  Speise  erfolgt  die  Sekretion  der  entsprechenden  Säfte.  Der 
Gedanke  an  Saures  ruft  Speichelfluß  und  auch  sicherlich  eine  Aende- 
rung  der  Sekretion  sämtlicher  Verdauungsdrüsen  hervor.  Der  Reflex 
geht  noch  weiter,  indem  er  durch  das  Erwecken  von  Lustgefühlen  zur 
Tonuserschlaffung  und  zu  Abwehrbewegungen,  Antiperistaltik,  bis  zur 
Erregung  der  Erectores  pili  bei  der  Unlust  führen  kann. 

Bei  einer  Indigestion  ist  einfach  aus  dem  durch  die  Vorstellung 
verdauungsmöglicher  oder  verdauungsunmöglicher  Nahrungsmittel 
hervorgerufenen  psychophysischen  Reflex  auf  den  Chemismus  der 
Verdauungsfunktion  zu  schließen.  Die  Intensität,  mit  welcher  sich  ein 
Magenkranker  gegen  das  Anbieten  eines  Stückes  Fett  wehrt  —  man 
könnte  es  die  seelische  Titrierung  des  Magensaftes  nennen  —  ist 
direkt  proportional  dem  Grade  der  digestiven  Funktionsstörung  und 
zeigt  sofort,  ob  der  Chemismus  nach  der  hyper-  oder  hypaziden 
Richtung  verändert  ist.  Durch  Titrierung  des  ausgeheberten  Magen¬ 
saftes  war  dieser  Satz  experimentell  nachzuprüfen. 

Die  Untersuchungen  von  Weber  haben  am  physiologischen  Ob¬ 
jekt  gezeigt,  daß  Unlust  eine  starke  Hyperämie  des  Ab¬ 
domens  verursacht.  Wie  weit  ihrerseits  diese  Hyperämie  wieder 
auf  die  Sekretion  der  Verdauungsdrüsen  usw.  einwirken  kann, 
ist  bisher  noch  nicht  studiert  worden.  Daß  Aerger  zu  einer  über¬ 
mäßigen  Gallensekretion,  eventuell  mit  Gallenabflußhemmungen,  führen 
kann,  wird  durch  den  empirisch  oft  beobachteten  Ikterus  nach  großen 
seelischen  Emotionen  bewiesen.  Ein  altes  Bauernmittel  beim  Ikterus 
catarrhalis  ist  der  Schreck.  Man  könnte  die  Beweisführung  für  die 
psychische  Beeinflußbarkeit  der  Verdauungsorgane  durch  Anführung 
von  ähnlichen,  allbekannten  empirischen  Beobachtungen  noch  lange 
fortführen. 

Die  Nahrungsaufnahme  ist  eine  der  Integrativ- 
funktionen  des  Organismus.  Schon  der  Säugling  holt  sich 
soviel  Nahrung  aus  der  Mutterbrust,  wie  die  Integration  des  Bedarfs 
des  Körpers  nötig  hat.  Die  Kapazität  des  Magens  ist  nur 
durch  die  anatomische  Beschränkung  seiner  Größe 
ein  physikalischer  Begriff,  biologisch  ist  sie  ein  psy¬ 
chischer  Begriff,  der  von  der  Mneme  und  auch  zum 
Teil  erkenntnis-theoretisch  vom  Nahrungsbedürfnis 
des  Körpers  reguliert  wird.  Physikalisch  müßte  es  ein  Gleiches 
sein,  einen  Liter  Bier  oder  einen  Liter  zerlassene  Butter  zu  trinken, 
oder  ein  Pfund  Brot  oder  ein  Pfund  Wurst  zu  essen.  Der  psychophy¬ 
sische  Abwehrreflex  zeigt  aber  sofort,  wie  sehr  die  Qualität  bzw.  das 
Bedürfnis  des  Körpers  für  die  aufnehmbare  Menge  der  Nahrung  be¬ 
stimmend  ist. 

Es  gibt  somit  ni  c  h  t  nur  eine  Isody  na  in  ie  der  Nah¬ 
rungsstoffe,  sondern  auch  eine  Isokapazität  des  Ma¬ 
gens  für  die  Aufnahme  der  Nahrung,  d.  h.  man  kann  von 
jeder  Nahrung  nur  soviel  aufnehmen,  wie  zur  Deckung  des  Stoffver¬ 
brauches  nötig  ist.  Daß  hierbei  Schwankungen  innerhalb  physiologi¬ 
scher  Grenzen  Vorkommen,  braucht  nicht  weiter  betont  zu  werden. 
Der  Krieg  hat  uns  zur  Genüge  gelehrt,  wie  sehr  die  physikalische 
Kapazität  durch  die  kalorienarme  Rübenernährung  zunehmen  mußte, 
um  den  Körperbedarf  halbwegs  decken  zu  können. 

So  kann  die  quantitative  wie  die  qualitative  Vorstellung  des  Es¬ 
sens  als  Anreiz  für  die  entsprechende  Saftsekretion  des  Magens  dienen. 
Oie  Wirkung  wird  natürlich  nicht  auf  den  Magen  lokalisiert  bleiben, 
sondern  die  erweckte  Erregung  wird  sich  auf  alle  Organe  des  Ver¬ 
dauungssystems  erstrecken  (Leber,  Pankreas,  Darmsekretion  usw.). 
Das  Ansehen  von  Speisen  kann  Appetit  oder  Ekel  erregen;  nach  Ab¬ 
lauf  der  Sekretionserregung  und  erfolgtem  Saftfluß  kann  ein  Sätti¬ 
gungsgefühl  vorgetäuscht  werden  eben  infolge  von  Ermüdung  der 
frustranen  Absonderung.  Dort,  wo  es  auf  eine  Ruhestellung  des 
Digestionssystems  ankommt,  kann  durch  die  Verabfolgung  von  „psy¬ 
chischen  Mahlzeiten"  in  zweckmäßiger  diätetischer  Zusammenstellung 
oder  durch  die  Beobachtung  anderer  Essenden  die  Saftsekretion  wie¬ 
der  in  Gang  gebracht  und  so  eine  Dyspepsie  durch  den  psychi¬ 
schen  Reiz  behoben  werden.  Kaubewegungen  (Kaugummi)  sättigen, 
indem  sie  die  Sekretion  der  Verdauungsdrüsen  wie  die  Verdauungs¬ 
peristaltik  anregen.  Durch  das  Kauen  werden  die  Verdauungsorgane 
reflektorisch  und  im  vornherein  in  Arbeitsbereitschaft  versetzt. 

Natürlich  läßt  sich  nicht  erschöpfend  das  Indikationsgebiet  der 
psychophysischen  Therapie  aufstellen.  Inwieweit  es  möglich  sein 
wird,  die  Urinabsonderung,  das  erkrankte  Nervensystem,  die  anderen 
Organsysteme  psychisch  anzuregen,  die  Befruchtung  und  die  Ent- 
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Wickelung  des  keimenden  Lebens  zu  beeinflussen,  bleibt  dem  weiteren 
Ausbau  dieses  therapeutischen  Vorschlages  Vorbehalten. 

Der  Anspruch  dieser  Abhandlung  ist  der  Hinweis 
auf  die  Möglichkeit,  bestimmte  Gefäßgebiete  auf  dem 
Umwege  der  psychischen  Beeinflussung  so  zu  ipner- 
vieren,  daß  ihre  Ernährung,  Chemismus,  Form  usw.,  mit 
einem  Wort,  ihre  Funktion  in  dem  von  uns  gewünsch- 
ten  Sinn  sich  ändert.  So  werden  viele  durch  die  Empirie  längst 
bewiesene,  aber  biologisch  bisher  nicht  begründete  und  daher  leicht¬ 
fertig  in  das  Gebiet  der  „Einbildung",  des  „Zufalls“,  der  „falschen 
Beobachtung“  verwiesene  Tatsachen  unserem  Verständnisse  nicht  nur 
näher  gebracht,  sondern  durch  deren  folgerechte  Erzeugung  .und 
Uebung  therapeutisch  nutzbar  gemacht. 

Die  Anwendung  der  Methode  wird  bei  manchen  Patienten  auf 
Schwierigkeiten  stoßen,  die  konsequente  Durchführung  einer  Arbeits¬ 
vorstellung  ist  nur  durch  Willensschulung  zu  erreichen,  der  „geistige 
Spaziergang“  z.  B.  soll  wirklich  ausgeführte  Gänge  wiederholen, 
deren  Verlauf  mit  genauen  Einzelheiten  genau  in  der  Erinnerung 
haftet.  Der  Patient  muß  in  Gedanken  die  bekannten  Häuser,  Schau¬ 
fenster,  Straßenkreuzungen,  Plätze  in  derselben  Zeit  passieren,  wie 
es  für  ihn  in  der  Wirklichkeit  erforderlich  war.  Er  muß  in  Gedanken 
die  Speisen  ebenso  zerkleinern  und  bis  zum  Schlucken  genau  so  lange 
zerbeißen,  als  esse  er  wirklich  usw.  usw. 

J.  Citron  hat  zuerst  darauf  hingewiesen,  daß  funktionelle  Neu¬ 
rosen  in  gewissen  Fällen  eine  perverse  psychophysische  Blutverschie¬ 
bung  aufweisen,  daß  z.  B.  bei  einer  geistigen  Aufgabe  die  Blutver¬ 
schiebung  nicht  nach  dem  Kopfe,  sondern  nach  einer  Extremität  er¬ 
folgt.  Es  muß  der  daraufhin  gerichteten  weiteren  Untersuchung  Vor¬ 
behalten  bleiben,  ob  nicht  selbst  solche  Fälle  durch  konsequente 
Uebungen  dahin  gebracht  werden  können,  die  automatische  Blutver¬ 
schiebung  in  normale  Bahnen  zu  lenken. 

Mit  gewissen  Modifikationen  läßt  sich  alles,  was  über  die  psycho¬ 
physische  Reaktion  gesagt  werden  kann,  umkehren,  indem  das  phy¬ 
sische  Geschehen  selbstverständlich  auch  eine  psychische  Reaktion 
hervorrufen  wird.  Die  Grenzen  der  Wechselbeziehungen  zwischen 
psychophysischer  und  physopsychischer  Reaktion  werden  in  vielen 
Fällen  nicht  leicht  zu  ziehen  sein.  i 

So,  wie  ein  angeregt  arbeitendes  Organ  die  ganze  Psyche  zu 
richten  fähig  ist,  kann  auch  die  Psyche  ein  Organ  (oder  mehrere 
gleichzeitig)  zu  einer  veränderten  Tätigkeit  zwingen.  Eine  Depres¬ 
sion  führt  zur  Erschlaffung  des  Stimmorgans.  Man  spricht  deshalb 
von  gedrückter  oder  gehobener  Stimmung.  Es  gehört  der  ganze 
Willensaufwand  dazu,  um  in  einer  Depression  die  Stimme  um  eine 
Terz  oder  Quint  höher  einzustellen,  und  nur  die  wenigsten  bringen 
es  fertig,  ohne  ihre  Psyche  gleichzeitig  auch  umzustellen. 

Wird  ein  Organ  nur  vorübergehend  psychisch  beeinflußt, 
so  wird  die  Wirkung  höchstens  subjektiv  empfunden  werden,  aber 
nicht  objektiv  nachweisbare  Folgen  haben.  Durch  eine  ständige 
polarisiert  wirkende  psychische  Einstellung  wird  schließlich  das  Reflex¬ 
organ  Veränderungen  erleiden,  welche  etwa  dem  physiologischen  und 
pathologischen  Bild  einer  chronischen  Hyperämie  entsprechen.  Die 
Hyperämie  muß  in  anderen  Organen  eine  kompensatorische  Anämie  j 
erzeugen,  wie  dies  aus  den  physiologischen  onkometrischen  Blutver¬ 
schiebungskurven  hervorgeht.  In  diesem  Sinne  gehören  verschiedene 
Organsysteme  zusammen,  und  wir  können  aus  diesem  Gesichtspunkt 
heraus  von  „Ausgleichsorganen“  sprechen.  Als  alltägliches  Beispiel 
möchte  ich  auf  das  allbekannte  Krankheitsbild  des  vergrößerten, 
hyperämischen  Uterus  mit  seinem  konsekutiven  Katarrh  bei  den¬ 
jenigen  Frauen  hinweisen,  die  psychisch  auf  das  „platonisch“  Erotische 
eingestellt  sind.  Beruf,  Umgebung,  Zeitströmungen,  Rasse,  meteoro¬ 
logische  und  geographische  Einflüsse  haben  ihre  spezifische  Influenz 
auf  die  Psyche,  und  so  ist  es  erklärlich,  daß  gruppenweise  uniforv- 
mierte  Krankheiten  auftreten,  bzw.  Krankentypen  entstehen.  In  dieser 
Wechselbeziehung  „psychische  Richtung  —  Organ“  kann  auch  um¬ 
gekehrt  das  Organ  auf  die  Psyche  in  der  Weise  richtend  wirken,  daß 
gewisse  konstitutionelle  Typen  zu  bestimmter  Arbeit  getrieben  wer¬ 
den,  und  so  verrät  schon  der  Habitus  den  Beruf. 

Ob  nicht  die  langbeobachtete  Tatsache,  daß  bahnbrechende  medizinische 
Forscher  meistens  an  Krankheiten  leiden  und  daran  sterben,  die  durch  ihre 
Forschungen  unserem  Verständnisse  näher  gebracht  wurden,  auch  auf  diese  Art 
der  psychischen  Einstellung  beruht,  mag  hier  auch  erwähnt  werden,  obgleich 
die  reziproke  Möglichkeit:  die  Krankheitsdisposition  erweckte  die  physische 
Anregung  zur  speziellen  Forschung,  nicht  ohne  weiteres  verneint  werden  kann. 

Eine  psychische  Umstellung  (Abwechslung,  Berufsänderung,  Fe¬ 
rien,  Ablenkung,  Abreagieren  von  eingeklemmten  Komplexen  im 
Sinne  von  Freud  usw.)  kann  zur  Depletion  eines  überlasteten  Or¬ 
gans  führen.  Der  Sprachgebrauch  bezeichnet  lokalisatorisch  diesen 
Defluxus  als:  „von  der  Leber  weg  sprechen“,  „sein  Herz  erleich¬ 
tern“  usw. 

Nur  durch  die  psychische  Influenz,  also  durch  die  „Persönlich¬ 
keit“,  ist  der  häufig  zu  beobachtende  Heilerfolg  von  Kurpfuschern, 
wundertätigen  Priestern,  Gesundbetern  usw.  zu  verstehen,  und  es  wäre 
auch  dieser  Einfluß  eklektisch  zu  verwerten,  würde  ihr  wahlloses  und 
unverständiges,  generalisierendes  und  schematisierendes  Treiben  nicht 
so  verwerflich  sein. 

Die  naturwissenschaftliche  Forschung  hat  die  Aufgabe,  die  Er¬ 
scheinungen  zu  ergründen  und  zu  erklären.  J[e  weiter  unsere  Er¬ 
kenntnis  gediehen  ist,  um  so  weniger  „Wunder“  bleiben  übrig.  Und 
so  glaube  ich,  daß,  wenn  wir  der  psychischen  Beeinflußbarkeit  organi¬ 


scher  Veränderungen  denjenigen  Platz  in  der  Therapie  einräum 
der  ihr  ohne  Zweifel  gebührt,  die  „Wunderheilungen“  eine  n< 
weitere  Einschränkung  erfahren  werden. 

Die  hier  skizzenhaft  geschilderten  und  mit  landläufigen  Beispie 
belegten  reziproken  Beziehungen  zwischen  krankem  Körper  und  Se 
müssen  auf  eine  streng  wissenschaftliche  Grundlage  gestellt  werd 
Die  Ausführungen  w'eisen  meines  Erachtens  auf  ein  neues,  noch  we 
beachtetes,  fruchtbares  Arbeitsfeld  hin,  welches  mit  den  entsprecht 
modifizierten  physikalischen  und  chemischen  Methoden  erfolgt 
sprechend  klinisch  bearbeitet  werden  kann. 


Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  der  Universität 
in  Halle-Wittenberg.  (Direktor:  Prof.  Kochmann.) 


lieber  den  Wert  des  Kaliumsulfat-  und  Karbolsäurezusat: 
bei  der  Oberflächenanästhesie  mit  Novokain  und  Koka 

Von  Ulrich  Gehse,  Medizinalpraktikant. 


Kochmann  (1)  mit  seinen  Mitarbeitern  hatte  festgestellt,« 
der  Zusatz  von  Kaliumsulfat  zu  einer  Lösung  von  Novocainum  o 
Cocainum  hydrochloricum  eine  bedeutende  Verstärkung  der  lol 
anästhetischen  Wirkung  über  das  arithmetische  Mittel  hinaus  erg 
Diese  Kombination  ist  von  einer  ganzen  Reihe  von  Klinikern 
gewandt  worden.  Es  seien  hier  nur  A.  Hoffman  n  (2),  Braun 
Ad  1  off  (4)  und- Geb  b  (5)  erwähnt.  Diese  hatten  aber  die  Novok; 
Kaliumsulfatlösung  nur  zur  Injektions-,  nicht  zur  Oberflächenanästht 
verwandt.  Erst  C.  Hirsch  (6)  suchte  die  potenzierende  Wirkung 
Kaliumsulfates  auch  für  die  Oberflächenanästhesie  nutzbar  zu  madi 
indem  er  eine  Lösung  angab,  von  der  er  behauptete,  daß  sie  e 
bedeutend  stärkere  örtliche  Betäubung  ausübe  als  das  Kokain  all» 
Die  Lösung  hatte  folgende  Zusammensetzung: 


Sol.  Cocain,  mur . (25%  )  1, 0-3,0 

Sol.  Supraren.  mur . (  l  %0)  2,5 

Sol.  Kal.  sulf . (  2%  )  5,0 

Sol.  acid.  carbol.  . . (V8%)  ad  25,0 


Wie  mir  Herr  Prof.  Kochmann  mitteilte,  hatte  er  in  ni 
veröffentlichten  Versuchen  am  Tier  eine  Wirkung  des  Kaliumsulfa 
bei  der  Oberflächenanästhesie  nicht  feststellen  können.  Da  aber 
stark  lokalanästhetischen  Wirkungen  der  Hirschschen  Lösung  ai 
von  Herrn  Geh. -Rat  Denker,  dem  Direktor  der  Halleschen  Kli 
für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten,  bestätigt  wurden, 
war  es  wahrscheinlich,  daß  andere  Ursachen  dafür  verantwort! 
zu  machen  waren.  Es  sei  erwähnt,,  daß  auch  Hirsch  schon  d 
Zusatz  von  Karbolsäure  einen  gewissen  Wert  beigelegt  hatte. 

Um  die  Frage  experimentell  zu  klären,  unternahm  ich  auf  l 
regung  von  Herrn  Prof.  Kochmann  eine  Reihe  von  Tierversuch 

Sie  erstreckten  sich  zunächst  darauf,  an  der  Hornhaut  des  Kaninchens 
prüfen,  ob  durch  Kaliumsulfat  in  isotonischer  Lösung  eine  Anästhesie  herv 
zubringen  sei.  Hypertonische  Lösungen  anzuwenden,  schien  nicht  ratsam, 
derartige  Lösungen  dauernde  Schädigungen  der  Hornhaut  verursachen  köm 
und  sich  deshalb  zur  lokalen  Anästhesie  nicht  eignen.  Das  Maß  für  die 
ästhetische  Wirkung  bietet  bekanntlich  bei  derartigen  Versuchen  das  Fc 
bestehen  bzw.  der  Ausfall  des  Kornealreflexes. 

Es  zeigte  sich  nun,  wie  aus  den  kurzen  Protokollen  hervorge 
daß  Kaliumsulfat  in  2o/0iger  Lösung  eine  Anästhesie  der  Kornea  nii 
hervorruft.  Trotzdem  war  es  nicht  ausgeschlossen,  daß  der  Zus 
von  K2S04  zu  einer  Kokain-  oder  Novokainlösung  die  lokal  1 
täubende  Wirkung  verstärkt.  Deshalb  wurde  die  Grenzkonzentrati. 
von  salzsaurem  Novokain  oder  Kokain  bestimmt,  die  an  der  Kan 
chenhornhaut  gerade  Anästhesie  hervorbringt,  und  nunmehr  dui 
Kombination  der  eben  wirksamen  und  der  gerade  nicht  mehr  wi 
samen  Konzentrationen  der  beiden  Anästhetika  mit  Kaliumsulfat  fe 
gestellt,  ob  eine  Verstärkung  oder  Abschwächung  der  örtlich  I 
täubenden  Wirkungen  eingetreten  war,  mit  anderen  Worten,  ob  r 
positiver  oder  negativer  Synergismus  sich  feststellen  ließ.  Es  v 
dies,  wie  die  Versuche  mit  Sicherheit  ergaben,  nicht  der  Fall, 
ist  also  klar,  daß  Kaliumsulfat  bei  der  Öberflächenanästhesie  vc 
kommen  unwirksam  ist. 


Konzentration 


Kokain  j  Novokain 
Dauer  d.  Anästhesie 


Kokain  +  Kaliumsulfat 
Konzentration  :  Dauer 


_  j= 

Novokain  +  Kaliumsull 
Konzentration  j  Daue 


2  % 
1  % 
0,5  % 
0,25% 


46  Min. !  20  Min 


2  %  +  1  % 
1  °/o  +  I  % 

0,5  %  +  1  % 
0,25%  +  1% 


51  Min. 


2  %  +  t  % 

1  %  +  I  % 

0,5  %  +  1  % 

0,25%  +  1  % 


28  Mil 
6  . 


Es  wurde  nun  in  weiteren  Versuchen  in  der  gleichen  Wei 
die  Wirkung  des  Phenols  geprüft.  Schon  seit  langem  ist  bekam 
daß  die  Karbolsäure  lokalanästhetische  Fähigkeiten  besitzt.  L  i  e 
reich  (7)  reihte  sie  wegen  ihrer  gleichzeitigen  lokalreizenden  Eige 
schäften  in  die  Reihe  der  Anaesthetica  dolorosa  ein. 

Es  zeigte  sich  aber  in  den  Versuchen  >an  der  Kornea  des  Kani 
chens,  daß  eine  y2°/oige  oder  0,35o/oige  Karbolsäurelösung, 'die  H  irsc 
verwendet,  eine  lokale  Anästhesie  nicht  bedingt,  sondern  nur  eil 
geringe  Abschwächung  des  Reflexes  und  Hyperämie  der  Bindeha 
ohne  sichtbare  Schädigung  der  Hornhaut.  Wurde  aber  zu  di 
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..ungen  von  Kokain  und  Novokain  eine  y2°/oige  Phenollösung  zu¬ 
letzt,  so  wurde  die  anästhetische  Wirkung  wesentlich  verstärkt, 
|em  entweder  die  Dauer  der  Anästhesie  verlängert  wurde,  oder 
.  ungen  von  Kokain  und  Novokain  anästhesierten,  die  allein  eine  I 
Dilc  Betäubung  nicht  erzeugten.  Da  die  Grenzkonzentration  des 
(<ains  allein  0,5o/o  beträgt,  bei  der  Kombination  mit  Phenol  aber  I 
uh  ü,0625°/o  anästhesieren,  so  ist  eine  Wirkungsverstärkung  um 
b  Sfache  eingetreten  ')•  Beim  Novokain  beträgt  die  Erhöhung  das 
lt:he.  Aus  den  Versuchen  ergibt  sich  also,  daß  im  Gegensatz 
in  Kaliumsulfat  die  Karbolsäure  bei  der  Kombination  mit  Kokain 
>  r  Novokain  einen  potenzierenden  Synergismus  entfaltet. 


Konzentration 

Kokain 

Dauer  der  Anästhesie 

Kokain  mit  0,5%  Phenol 
Dauer  der  Anästhesie 

2  % 

38  Min. 

69  Min, 

1  % 

20  „ 

31  „ 

,  0,5  % 

6  „ 

33  „ 

0,25  % 

— 

18  „ 

0,125  ®/o 

— 

13  „ 

0,0625% 

— 

7 

0,0312% 

« 

Konzentration 

Novokain 

Dauer  der  Anästhesie 

Novokain  mit  0,5  %  Phenol 
Dauer  der  Anästhesie 

2  % 

19  Min. 

24  Min. 

1  % 

5  „ 

24  „ 

0,5  % 

15  „ 

0,25  % 

— 

15  „ 

0,125% 

— 

— 

;  Zur  Ergänzung  wurde  eine  Reihe  von  Versuchen  am  Nerv- 
irskelpräparat  des  Frosches  angestellt,  um  noch  nähere  Aufschlüsse 
ä  r  den  Grad  und  die  Art  des  Synergismus  zu  erhalten.  .Die 
V, -Suchsanordnung  war  dieselbe,  wie  sie  Gros  und  Kochmann  (8) 
b;  ihren  Versuchen  zur  Aufklärung  des  Synergismus  von  Novokain  : 
bI  Kaliumsulfat  angewandt  hatten. 

:  Auch  hier  wurden  zunächst  die  Grenzkonzentrationen,  d.  h.  die 
j  ade  wirksamen  anästhetischen  Konzentrationen  bestimmt  und  dann 
ü>e  mit  Karbolsäure  kombiniert.  Es  muß  hervorgehoben  werden, 

[Li  diese  Versuche  am  Nervmuskelpräparat  des  Frosches  sich  in  der 
/brdnung  grundsätzlich  von  denen  an  der  Kaninchenkornea  unter¬ 
weiden,  indem  einmal  die  Wirkung  am  motorischen  Nerven 
»prüft  und  dann  die  Zeit  als  Versuchsfaktor  praktisch  ausge- 
äialtet  wird.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  diese  Unterschiede  ein¬ 
ziehen;  sie  sind  von  Gros  und  Kochmann  in  der  schon  oben 
zierten  Arbeit  ausführlich  auseinandergesetzt.  Diesem  Unterschied 
ir  der  Versuchsanordnung  ist  es  jedenfalls  zuzuschreiben,  daß  bei 
|  Kombination  des  Kokains  bzw.  des  Novokains  im  wesentlichen 
»•  ein  additiver  Synergismus  vorhanden  ist;  d.  h.  wenn  a%  Kokain 

fcsthesiert  und  b°/o  Phenol,  so  ist  bei  der  Kombination  4°/0  Kokain 

Üb  ^ 

Phenol  wirksam.  Auf  die  geringe  Potenzierung  der  Novokain- 

penollösung  ist  kein  besonderer  Wert  zu  legen  (siehe  Protokoll). 
Egegen  zeigt  es  sich,  daß  bei  den  Kombinationen  von  Kokain  bzw. 
Rvokain  mit  Phenol  eine  wesentliche  Wirkungs b e s ch leu n i gu n g 
b'tthat,  indem  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  die  Anästhesie  eintritt., 
ü  nach  den  Ergebnissen  der  Einzelversuche  erst  viel  später  zu  er- 
wrten  war.  Gros  und  Kochmann  haben  diese  Wirkungsbeschleu- 
n  ung  Zeitpotenzierung  genannt,  die  unter  Umständen  auch  zu 
ber  Konzentrationspotenzierung  führen  kann,  sobald  die  Zeit  der 
Eiwirkung  begrenzt  wird,  wie  dies  in  den  Versuchen  an  der  Kornea 
d  Fall  ist. 


{okain 

Lähmung  nach 

Novokain 

Lähmung  nach 

Phenol 

|  Lähmung  nach 

a;  ,0125  % 
b  ,00625  % 

7>/2  Std. 

0,05% 
0,025  °/0 

5%  Std. 

0,05  «/» 
0,025  V0 

i0V2  Std. 

okain 

Phenol 

Lähmung  nach 

Novokain 

Phenol 

Lähmung  nach 

0625  % 
03125% 

0,025  o/o 
0,0125  % 

1  Std. 

0,025  o/o 
0,0125  % 

0,025  o/o 
0,0125% 

1  Std. 

7  , 

Die  Präparate  wurden  24  Stunden  beobachtet.  Die  Lähmung 
v.r  durch  Einbringen  der  Präparate  in  giftfreie  Lösungen  reversibel. 
)  Auf  Grund  der  vorstehenden  Versuche  kann  für 
de  Oberflächenanästhesie  der  Schleimhäute  (besonders 
d"  Nase,  des  Mundes,  Rachens  und  Kehlkopfes)  eine  Lösung  von 
flgender  Zusammensetzung  empfohlen  werden. 

Rp.  Cocain,  hydrochlorici  2,0 

Acid.  carbolici  0,35 

Sol.  Natrii  chlorati  (0,9%)  ad  100,0 
dazu  10—20  Tropfen  Sol.  Suprarenini  hydrochlor.  (1  °/oo)- 

Am  zweckmäßigsten  wird  die  Lösung  in  der  Weise  bereitet,  daß 
(cain.  hydrochloric.  zu  4%  und  Phenol  zu  0,7 o/o  in  0,9o/oiger  Koch- 
szlösung  gelöst  wird  und  beide  Lösungen  zu  gleichen  Teilen  ge¬ 
recht  werden.  Vor  Gebrauch  werden  10—20  Tropfen  einer  1  %0igen 
Sarareninlösung  zugesetzt.  Nach  den  Versuchsergebnissen  kann  die 


>)  Bei  Verwendung  einer  0,35%  igen  Phenollösung  ist  die  gleiche  Wirkungs- 

v<  Stärkung  zu  beobachten. 


gleiche  Wirkung  von  einer  Lösung  erwartet  werden,  die  an  Stelle 
des  Kokains  die  doppelte  Menge  Novokain,  also  4<>/o,  enthält. 

Die  erste  dieser  Lösungen  gleicht  ungefähr  der  von  Hirsch 
angegebenen  bezüglich  ihres  Gehaltes  an  Kokain  und  Karbolsäure, 
unterscheidet  sich  aber  von  ihr  durch  den  Fortfall  des  für  die 
Oberflächenanästhesie  unnötigen  und  unwirksamen  Kaliumsulfates1); 
ein  Umstand,  der  die  Herstellung  der  Lösungen  wesentlich  verein¬ 
facht.  Die  2o/oige  Kokainlösung  mit  dem  Zusatz  von  f  -jo/oigem  Phenol 
dürfte  die  gleiche  Wirkung  wie  eine  10 — löo’oige  Kokainlösung  be¬ 
sitzen.  Es  ist  ohne  weiteres  ersichtlich,  daß  dies  eine  wesentliche 
Ersparnis  an  dem  teuren  Kokain  bedeutet.  Dazu  kommt  als  weiterer 
Vorteil,  daß  die  Kokainlösung  steril  bleibt  und  infolge  der  schwach¬ 
sauren  Reaktion  (pH  6,3),  (die  aber  bei  der  Oberflächenanästhesie 
als  schädlich  nicht  in  Betracht  kommt)  selbst  bei  Abgabe  von  Alkali 
aus  der  Aufbewahrungsflasche  nicht  zersetzt  wird. 

1.  Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  1913,  12  S.  328  u.  529.  —  2.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  1914. 
91  S.489  —  3  Zbl.  f.  Chir.  1913  S.  1513.  —  4.  D.zahnärztl.Wschr.  1914  S.335.  — 5.  M.m.  W.  1914 
S.  477.  -  6  D.  m.  W.  1921  S.  239.  -  7.  Verh.  d.  7.  Kongr.  f.  inn.  M.  1888  S.,245.  -  8.  Arch.  f. 
exper.  Path.  u.  Pharm.  1923,  98  S.  129. 


Aus  der  Dermatologischen  Klinik  der  Universität  in  Leipzig. 
(Direktor:  Prof.  Rille.) 

Die  Pilzflora  an  der  Leipziger  Hautklinik. 

Von  Dr.  Heinz  Soltmann,  Assistent. 

Unter  den  pathogenen  Hautpilzen  nehmen  die  Trichophytonarten 
hinsichtlich  ihrer  Frequenz  und  ihres  Reichtums  an  Wuchsformen  eine 
besondere  Stelle  ein.  Dazu  kommt  die  Erfahrungstatsache,  daß  die 
verschiedenen  Pilzsorten  ihr  bestimmtes  Verbreitungsgebiet  haben. 
Das  rechtfertigt  ein  näheres  Eingehen  auch  auf  die  Flora  der  Leip¬ 
ziger  Gegend,  wenn  auch  zugegeben  werden  muß,  daß  nach  dem 
lawinenartigen  Anschwellen  in  den  letzten  zwei  Kriegsjahren  inzwi¬ 
schen  ein  steter  Rückgang  dieser  Pilzerkrankungen  stattgefunden  hat, 
derart,  daß  bei  uns  wenigstens  die  Erkrankungsziffer  jetzt  noch  unter 
der  Vorkriegszeit  steht.  Ueberdies  ist  der  Pilzreichtum  in  Leipzig  an¬ 
scheinend  nie  so  groß  gewesen  wie  in  anderen  großen  Städten 
(Berlin,  Hamburg).  So  erwähnt  H.  C.  Plaut,  daß  es  zu  seiner  Zeit 
(in  den  neunziger  Jahren)  nicht  viel  Hautpilzfälle  in  Leipzig  gab 
und  das  Material  in  Hamburg  von  vornherein  viel  reicher  war. 
Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  daß  die  Stabilität  der  Flora  offenbar 
nur  für  mehr  oder  weniger  große  Zeitabschnitte  Geltung  hat  und 
durch  eingreifende  Ursachen  gelegentlich  gebrochen  werden  kann. 
Auf  eine  solche  Verschiebung  unter  dem  Einfluß  des  Krieges  wies 
W.  Fischer  hin,  indem  die  Varietäten  Trichophyton  granulosum  und 
rosaceum  von  Frankreich  durch  das  Heer  bei  uns  eingeschleppt  wur¬ 
den,  während  Trichophyton  gypseum  asteroides  infolge  der  Aus¬ 
hebung  des  alten  Pferdematerials  mehr  in  den  Hintergrund  gedrängt 
wurde.  Plaut  gab  ein  Beispiel,  wie  ein  Kontagium,  durch  Pack¬ 
material  eingeschleppt,  bei  Packern  in  zwei  Fabriken  ausgedehnte 
Epidemien  verursachte.  Er  fand  zwei  Pilzarten  (Trichophyton  denticu- 
latum  und  equinum),  die  in  der  Schweiz 'und  in  Oesterreich  häufiger 
zu  sein  scheinen. 

Ich  habe  in  den  letzten  drei  Jahren  1921—23  von  unserm  Kranken¬ 
material  104  Fälle  kulturell  untersucht  und  festgestellt,  wobei,  wie 
erwähnt,  sich  ein  immer  seltener  werdendes  Auftreten  von  Pilzfällen 
bemerkbar  machte.  Um  einen  Ueberblick  über  die  Erkrankungs¬ 
ziffern  während  und  nach  dem  Kriege  zu  geben,  verweise  ich  auf 
folgende  Tabelle. 

Tabelle  I. 


Männer 

einschließlich 

Knaben 

Frauen 

einschließlich 

Mädchen 

Gesamtzahl 

1913 

1.5% 

0,5  »/o 

1,1% 

1915 

1,5% 

0,9  o/o 

1,2  % 

1916 

1,8% 

0,7»/o 

1,2  0/0 

1917 

5,8  o/o 

1,4% 

3,6  «/„ 

1918 

14,9% 

2,6% 

8,4o/0 

1919 

7,1  °/o 

3,2o/o 

5,4o/o 

1920 

4,4  o/0 

1.3o/„ 

3,0  0/0 

1921 

1,7  o/o 

0,5o/o 

1,1% 

1922 

1  % 

0,2 o/„ 

0,6  0/0 

1923 

0,8% 

0,5  o/„ 

0,7% 

Der  erste  starke  Anstieg  erfolgte  also  im  Jahre  1917  um  das 
3fache  gegen  das  Vorjahr;  im  Jahre  1918  war  der  Höhepunkt  erreicht 
mit  mehr  als  dem  Doppelten  gegen  1917.  1919  findet  bereits  ein 
Abflauen  statt,  und  in  den  folgenden  Jahren  ist  ein  steter  Rückgang 
der  Erkrankungen  zu  verzeichnen,  sodaß  schon  im  Jahre  1921  die 
Verhältnisse  der  Vorkriegszeit  erreicht  sind.  Demgemäß  war  auch 
die  Ausbeute  bei  meinen  Untersuchungen  in  den  letzten  drei  Jahren 
nicht  groß.  Das  hängt  vielleicht  auch  damit  zusammen,  daß  in  dieser 
Zeit  die  Fachärzte  selbst  wie  Pilze  aus  der  Erde  gewachsen  sind 
und  daher  unser  Krankenmaterial  nur  einen  Teilausschnitt  aus  dem 
Gesamtbild  der  tatsächlichen  Erkrankungen  darstellt.  Bei  den  Kin¬ 
dern  verhielt  es  sich  so,  daß  stets  mehr  Knaben  als  Mädchen  er- 

*)  Die  Anwendung  der  Novokain-Kaliumsulfatlösung  für  die  Injektionsanästhesie 
wird  durch  diese  Ausführungen  nicht  berührt. 


202 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


krankt  waren.  Auch  hier  war  im  Jahre  1918  der  Höhepunkt  erreicht: 
im  Jahre  1923  haben  wir  die  Verhältnisse  der  Vorkriegszeit. 

Was  nun  die  Frage  der  vorkommenden  Varietäten  betrifft,  so 
habe  ich  bei  deren  Feststellung  den  Hauptwert  auf  das  makroskopische 
Aussehen  der  Kultur  gelegt,  zumal  ich  in  der  Lage  war,  die  Original¬ 
präparate  Sabourauds  (Pepton  granule  de  Chassaing  und  Maltose 
brüte  de  Chanut)  zu  verwenden.  Klinisches  Bild  und  mikroskopisches 
Aussehen  geben  gewiß  Anhaltspunkte  und  sind  zur  Unterstützung 
heranzuziehen;  aber  erst  die  Kultur  gibt  Gewißheit,  wenn  auch  hier 
noch  Versager  und  bei  kleinen  Schwankungen  in  der  Zusammen¬ 
setzung  des  Nährbodens  Differenzen  im  Wachstum  Vorkommen,  die 
eine  Einordnung  in  das  System  Sabourauds  nicht  gestatten.  Bei 
einigen  unklaren  Fällen  zog  ich  das  Urteil  Plauts  zu  Rate. 

Bezüglich  der  Klinik  wissen  wir,  daß  selbst  die  Mikrosporie  For¬ 
men  annehmen  kann,  die  von  einer  Trichophytie  nicht  zu  unterschei¬ 
den  sind  (z.  B.  Kerion;  Chable,  Plaut,  Lewandowsky,  Arzt 
und  Fuhs);  ferner,  daß  ein-  und  dieselbe  Pilzart  verschiedene  Bilder 
hervorrufen  kann  und  umgekehrt  verschiedene  Pilze  das  gleiche 
Krankheitsbild,  je  nach  der  individuellen  Reaktionsfähigkeit  und  der 
Virulenz  des  Erregers  durch  virulenzsteigemde  oder  herabmindernde 
Passagen  (Tierpassage,  Menschenpassage,  W.  Fischer).  So  hat 
Rille  schon  zu  einer  Zeit  (1902),  wo  die  Mikrosporie  in*  Deutsch¬ 
land  noch  sehr  wenig  und  in  Oesterreich  überhaupt  nicht  bekannt 
war,  darauf  hingewiesen,  daß  das  als  Pityriaris  alba  parasitaria  ge¬ 
schilderte  Krankheitsbild  (Schuppenscheiden  um  den  Haarschaft) 
keineswegs,  wie  Sabouraud  behauptet  hatte,  nur  bei  Mikrosporie 
vorkomme,  sondern  auch  durch  Trichophytonformen  hervorgerufen 
werden  könne.  Ferner  beobachtete  K.  Ullmann  1916  im  Festungs¬ 
spital  Pola  eine  Trichophytieepidemie  von  30  Fleischern  und  Vieh¬ 
treibern,  die  Effloreszenzen  in  den  verschiedensten  Formen  boten: 
„kreisförmige,  schuppende,  knotige,  mit  Lokalisation  im  Gesicht  oder 
am  Körper,  trotz  der  zweifellos  selben  Provenienz  vom  Rind  oder 
vielleicht  auch  vom  Hund“,  und  erwähnt,  daß  das  Nebeneinander¬ 
vorkommen  frischer,  ganz  leichter  und  schwerer  Formen  zeige,  wie 
klinische  Variabilität  und  wahrscheinliche  Abschwächung  durch  hu¬ 
mane  Passagen  bedingt  sei.  Bruhns  fand  (desgleichen  Alexander, 
Kaufmann-Wolf,  Lewandowsky,  Plaut)  das  Epidermophy¬ 
ton  inguinale  in  zerstreuten  Herden  am  Rumpf,  Hals,  zwischen  den 
Fingern;  dagegen  in  den  Inguines  nicht  stets  dieses,  sondern  zwei¬ 
mal  ein  Trichophyton  gypseum.  Harry  wies  bei  einer  ekzema- 
marginatum-ähnlichen  Erkrankung  eines  Säuglings  Trichophyton  gyp¬ 
seum  asteroides  nach. 

Daß  auch  das  Mikroskop  bezüglich  ekto-  und  endotrichen  Cha¬ 
rakters  „keine  auch  nur  annäherungsweise  Bestimmung  erlaube“,  hat 
Griitz  erst  kürzlich  betont,  indem  er  darauf  hinwies,  daß  bei  mildem 
Verlauf  der  entzündlichen  Abwehrreaktion  auch  „ektotriche“  Formen 
noch  Zeit  fänden,  ins  Haarinnere  zu  dringen.  Das  wird  um  so  leichter 
geschehen  können,  wenn  tierische  Varietäten  nicht  direkt  vom  Tier 
auf  den  Menschen  übertragen  werden,  sondern  durch  oftmalige  Pas¬ 
sagen  von  Mensch  zu  Mensch  an  den  neuen  Nährboden  angepaßt  sind. 

Engelhardt  führt  drei  Familieninfektionen  an,  bei  denen  die 
erste  vom  Tier  herrührende  Ansteckung  starke  Entzündung  erzeugte 
und  Ektothrixformen  zeigte,  während  weitere  Uebertragungen  auf 
andere  Familienmitglieder  nur  oberflächliche  Herde  erzeugten.  Dem¬ 
gegenüber  kann  ich  freilich  zwei  Familieninfektionen  anführen,  wo 
drei  bzw.  zwei  Brüder  an  tiefer  Kopftrichophytie  litten;  der  Erreger 
war  Trichophyton  cerebriforme. 

Meine  kulturellen  Ergebnisse  zeigen  eine  große  Einförmigkeit;  es 
werden  immer  wieder  dieselben  Pilze  gefunden,  die  auch  in  anderen 
Städten  Norddeutschlands  (Berlin,  Hamburg)  als  die  hauptsächlichsten 
Vertreter  festgestellt  werden  konnten;  aber  dort  tauchen  doch  hier 
und  da  auch  seltenere  Formen  auf,  die  sich  hier  nie  zeigten.  Obwohl 
bei  negativem  Ergebnis  die  Nährböden  nach  14  Tagen  in  den  Brut¬ 
schrank  kamen,  gelang  es  mir  niemals,  einen  faviformen  Pilz  zu 
züchten.  Auch  das  andernorts  sehr  verbreitete  Epidermophyton  ingui¬ 
nale  fand  ich  niemals,  zumal  seine  typischste  Affektion,  das  Ekzema 
marginatum,  hier  nie  zur  Diagnose  kam ;  aber  auch  in  ekzematös¬ 
seborrhoischen  Stellen  am  Körper  ließ  es  sich  nicht  nachweisen. 

Die  hier  folgende  Tabelle  gibt  eine  Uebersicht  über  die  hier  ge¬ 
fundene  Flora: 


Tabelle  II. 


Kopf 

oberfl  j  tief 

Bart 

oberfl.  j  tief 

Haut 

Nägel 

Gesamt¬ 

zahl 

Trichophyton  cerebriforme 

2  15 

3  18 

18 

57 

Trichophvton  plicatile  .  . 

1 

1 

Trichophyton  granulosum  . 

1 

1 

16 

1 

19 

Trichophvton  gypseum 

asteroides  . . 

3 

5 

4 

12 

Trichophyton  niveum  .  .  . 

14 

14 

Achorion  Quinckeanum  .  . 

1 

1 

104 

Wie  in  Berlin  und  Hamburg,  haben  wir  also  auch  in  Leipzig  das 
Cerebriforme  als  den  häufigsten  Vertreter,  und  zwar  fand  ich  dasselbe 
überwiegend  in  tiefen  Kopf-  (Kinder)  oder  Barttrichophytien,  dem¬ 
nächst  als  trockene  oder  mehr  entzündliche  Form  auf  der  Haut  bei 
Erwachsenen  und  Kindern,  ln  letzter  Zeit  beobachtete  ich  zwei  Fälle 
mit  oberflächlicher  Kopftrichophytie  bei  Kindern,  die  mehr  das  Aus¬ 
sehen  eines  schuppenden,  trockenen  Ekzems  hatten,  wo  sich  kulturell 


N 


ebenfalls  Zerebriforme  nachweisen  ließ.  Nach  Jadassohn  soll 
glatte  Trichophytie  des  behaarten  Kopfes  mit  Trichophyton  cert 
forme  als  Erreger  jetzt  in  Breslau  häufiger  zur  Beobachtung  komn 
(H  a  rry.) 

Der  nächsthäufige  Vertreter,  das  Trichophyton  granulös 
würde  nach  W.  Fischer,  wie  erwähnt,  als  Folge  des  Krieges 
bei  uns  eingenistet  haben.  Ich  fand  es  überwiegend  auf  der  gla 
Haut  (wie  Fischer  und  Gutmann),  und  zwar  oft  in  Form  s 
kerer  Entzündungen  bzw.  pustulöser  Ekzemherde,  aber  auch  in 
iloreszenzen  vom  Aussehen  des  Herpes  tonsurans  squamosus, 
Ursache  konnte  nur  einmal  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Katze  n; 
gewiesen  werden,  wie  sich  überhaupt  in  den  meisten  Fällen  gar  ki 
Anhaltspunkte  für  die  Infektionsquelle  nachweisen  ließen.  Auch  < 
Abhängigkeit  vom  Beruf  konnte  ich  bei  meinen  Pilzfällen  nicht  f 
stellen;  es  waren  die  verschiedensten  Berufsarten  vertreten.  I 
einzige  Nagelfall,  bei  dem  ich  eine  positive  Kultur  erzielte,  er: 
ebenfalls  Trichophyton  granulosum.  Die  für  dieses  Charakter 
sehen  Kondensationstropfen  auf  Pepton  fand  ich  nicht  regelmäl 
besonders  nach  häufigen  Ueberimpfungen  blieben  sie  weg;  d 
noch  mußte  ich  wegen  der  ausgesprochenen  Granulationen 
Diagnose  Granulosum  stellen.  Nadh  einer  kürzlichen  Veröffentlicht 
von  J.  Heller,  worin  er  die  Seltenheit  der  Trichophytien  der  Nä 
und  deren  relative  Immunität  betont,  sind  bisher  gefunden:  Tric 
phyton  crateriforme,  acuminatum,  rosaceum,  gypseum,  cerebrifori 
pkcaEle  und  violaceum. 


Fischer  fand  das  Trichophyton  granulosum  zweimal  in  Tryc 
mykosen.  Trichophyton  gypseum  asteroides  erzeugte  entsprecht 
seiner  tierischen  Abkunft  tiefe  Kopf-  und  Bartherde,  und  auch 
Hautherde  zeigten  öfter  hochrote  Farbe  und  Pustelchen.  Eim 
war  bei  einem  pustulösen  Herd  auf  dem  Handrücken  eine  Zii 
mit  Sicherheit  die  Ursache.  Bei  den  Niveümfällen  überwog  i 
weibliche  Geschlecht.  Auch  hier  teilweise  hochentzündlicher  Charak 
der  Herde. 


Nur  einmal  in  den  drei  Jahren  sahen  wir  echten  Favus  bei  z\ 
Kindern,  ohne  die  Möglichkeit  eines  kulturellen  Nachweises,  da 
Untersuchung  verweigert  wurde. 

Ein  kurzer  Vergleich  mit  den  mir  bekannten  Sta 
stiken  Deutschlands  ergibt  also:  In  Norddeutschland 
Städten  mit  überwiegender  Stadtbevölkerung  (Berlin,  Hamburg,  Le 
zig)  ein  Ueberwiegen  von  Trichophyton  cerebriforme,  in  zweiter  Li 
Gypseumarten.  In  Hamburg  außerdem  Epidermophyton  inguin 
und  Mikrosporen  Audruini  sehr  verbreitet  (Plaut),  ln  Orten  i 
viel  Landbevölkerung  und  Viehreichtum  (Kiel,  Gießen)  überwiegend 
tierischen  Formen  (Trichophyton  gypseum  und  faviforme  Tvpe 
Dort  findet  sich  auch  eine  größere  Mannigfaltigkeit  an  Pilzarti 
In  westlich  gelegenen  Städten  (Bonn,  Wiesbaden)  ist  wieder  Tricl 
phyton  cerebriforme  besonders  häufig,  daneben  Trichophyton  g\ 
seum.  Die  Nähe  Frankreichs  macht  sich  durch  das  häufigere  V< 
kommen  von  Mikrosporon  Audruini  bemerkbar. 

Ueber  eine  umfangreiche  Mikrosporie-Epidemie  von  62  Kinde^ 
die  ich  in  den  letzten  Monaten  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  s 
in  einer  späteren  Arbeit  berichtet  werden. 


DcssuMtr  unrersuenungen  uoer  Dermatomy kosen  an  der  Bonner  Hautkl 
Diss.  )9I5.  -  Bruhns  Derm.Wschr.  1918,66  S.  225.  -  Chable,  Derm.  Zschr.  191 
RQnQ  e,sn,ar^’  Syph.  *923,  144  S.  251.  -  Fischer,  Denn.  Wschr.  1 

u  1917  Nr- 30  S.938;  Derm.Wschr.  1919,68  S  145.  -  Griitz,  D( 

Zschr  1922,  36  S.  254.  —  Outmann,  Derm.  Wschr.  '919,  69  S.  559.  —  Gold  berg,  U< 
die  Zunahme  der  Dermatomykosen  im  Kriege  und  ihre  Behandlung.  Bonn,  Diss.  1911 
urar1rtV\Deun)  Wschr- *923  Nr  23. -Heller,  Derm.  Z.hr  1923, 38  S.  13.  -  Kaufmai 
Wolf  Arch.  f-  Derm.  u.  Syph.  1915,  121  S.  684  —Lewandowsky,  Arch.  1915,  21  S.  53 
P  aut,  Derm^Wschr.  1914, 58.  —  Rille,  Lehrb.d.  Haut-u.  Geschl.Krkh.,  Jena  1902  S.  141 

Ullmann,  Zbl.  f.  Haut- u.  Geschl.Krkh.  1922,  5  S.  129.  j 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  der  Jüdischei 
Gemeinde  in  Berlin.  (Direktor:  Geh.-Rat  Prof.  H.  Strauß.) 

Ueber  schleimigen  Aszites. 

Von  Volontärarzt  Dr.  L.  Nelken. 

Schleimige  Beschaffenheit  von  Aszitesflüssigkeit  wird  imVergleit 
zu  seröser,  eitriger,  hämorrhagischer  und  chylöser  nur  relativ  selti 
beobachtet.  Prof.  Strauß  erinnert  sich  aus  seiner  gesamt! 
klinischen  Erfahrung  nur  eines  einzigen  Falles  von  schleimi; 
gallertigem  Aszites  bei  einer  Frau  mit  dem  Krankheitsbilde  des  so; 
„Pseudomyxoma  peritonei“.  Letzteres  ist  die  häufigste  Ursache  dies« 
seltenen  Befundes. 

Der  Begriff  des  „Pseudomyxoma  peritonei“  ist  zuerst  von  Werth  18: 
aufgestellt  worden.  Das  Pseudomyxoma  peritonei  entsteht  durch  Platzen  ein 
dünnwandigen  Zyste  eines  Cystadenoma  pseudomucinosum  oder  glandul.ire  d 
Uvariums  schon  durch  unbedeutendes  Trauma.  Der  mit  Zellen  vermischt 
bis  zu  5  I  und  mehr  betragende,  dickflüssige,  z.  T.  klumpige,  trübe  Gallertinha 
einer  Zyste  tritt  in  die  Bauchhöhle  aus  und  wird  durch  die  Peristaltik  d 
Därme  überall  im  Bauchraum  verteilt.  Nach  Ohlshausen,  Pfannen  st  i< 
und  E.  F  r  a  e  n  k  e  1  implantieren  sich  mit  dem  Pseudomuzin  aus  der  Zyste  au 
getretene  Zellen  auf  dem  Peritoneum  und  beteiligen  sich  nun  ihrerseits  an  de 
Absonderung  von  Pseudomuzin.  Eugen  Fraenkel  machte  1901  darauf  au 
merksam,  daß  das  „Pseudomyxoma  peritonei“  auch  beim  Manne  im  Ai 
Schluß  an  die  Ruptur  eines  Appendixdivertikels  Vorkommen  kam 
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Ui  hier  kommt  es  zu  Impfmetastasen  von  Zellen  auf  das  Peritoneum,  die  aus 
In  dilaticrten  Wurmfortsatz  ausgetreten  waren.  Zum  Unterschiede  von  den 
u  einem  Ovarialzystom  ausgeschwemmten  Zellen  wuchern  die  hnpfmetastasen 
»Isiologischer  Zylinderzellen  der  Appendix  nicht.  Daraus  erklärt  sich  die 
ii  meist  fehlende  Malignität  und  Kachexie. 

Je  nachdem  sich  der  pscudomuzinöse  Inhalt  lokalisiert  oder  allgemein  in 
U  Bauchhöhle  ausbreitet,  ist  der  Verlauf  verschieden.  Meist  ist  ein  wurst- 
n-r  nierenförtniger  Tumor  in  der  rechten  Fossa  iliaea  zu  fühlen.  Das  Krank- 
icsbild  entwickelt  sich  schleichend,  sodaß  bis  zur  vollen  Ausbildung  der 
hptome  Jahre  vergehen  können;  nur  in  manchen  Fällen  verschlechtert  sich 
1;  Allgemeinbefinden.  Eine  sichere  Diagnose  ist  fast  niemals  vor  der  Operation 
u.tellen. 

Wiederholt  ist  schleimiger  Aszites  aber  auch  bei  malignen 
rmoren  der  Bauchhöhle  gefunden  worden. 

So  berichtet  Umber  1903  über  schleimig-klebrigen  Aszites  bei  einer 
Ghrigen  Frau  mit  zystischem,  in  der  Bauchhöhle  allenthalben  metastasiertem 
)  rialtumor  und  bei  einer  46jährigen  Frau  mit  zystischem  Tumor  der  Bursa 
ii  ntalis  (abgekapseltes  Adenokarzinom  beider  Ovarien).  Q.  v.  Holst  be¬ 
leiht  (1904)  dickflüssigen,  fadenziehenden  Aszites  bei  Carcinoma  ventriculi 
:t  peritonei.  Miller  und  Wynn  veröffentlichten  1908  einen  Fall  .von 
nignem  Tumor,  der  vom  Peritonealendothel  ausging,  mit  schleimigem,  faden- 
ä  endem,  sehr  viskosem  und  klebrigem  Aszites  von  gelb-grünlicher  Farbe. 

Wir  sprechen  hier  nur  von  freiem  Aszites,  denn  bei  dem  schiei¬ 
nen  Inhalt  zystischer  Netzdegenerationen  handelt  es  sich  nur  um 
i  n  scheinbar  freien  Aszites. 

Wir  hatten  selbst  kürzlich  Gelegenheit,  einen  derartigen  Fall  von 
utes  von  schleimiger  Beschaffenheit  eingehend  zu  beobachten,  der 
i'  auch  deshalb  genauer  beschrieben  werden  soll,  weil  er  große 
icnlichkeit  mit  dem  zuletzt  erwähnten  Fall  besitzt. 

Es  handelt  sich  um  einen  20  jährigen  Schiffsjungen  aus  gesunder  Familie, 
e  2  Monate  vor  der  Aufnahme  mit  Unwohlsein,  Mattigkeitsgefühl  und  einer 
ir.am  zunehmenden  Auftreibung  des  Leibes  erkrankt  war.  Bei  der  Aufnahme 
Dill.  XII.  1922  hatte  er  außer  allgemeiner  Mattigkeit  und  einem  Spannungs- 
e  nl  im  Leibe  subjektiv  keinerlei  Beschwerden. 

Der  Patient  sah  zwar  blaß  aus,  war  aber  kräftig  gebaut  und  in  aus¬ 
übendem  Ernährungszustände.  Am  Halse  waren  erbsengroße,  harte  Drüsen 
i  ihlen ;  am  Herzen  war  der  l.Ton  an  der  Spitze  etwas  unrein,  der  Blut- 
fu  105/55  mm  Hg  (nach  Riva  Rocci).  Der  untere  Thoraxabschnitt  war 
sl  ausgeweitet.  Ueber  der  linken  Lungenspitze  war  der  Klopfschall  etwas  ver- 
W:.  Lungengrenzen:  links  hinten  unten  9.  Brustwirbel,  rechts  hinten  unten 
, lustwirbel,  rechts  vorn  unten  am  oberen  Rande  der  4.  Rippe;  die  Grenzen 
an  nur  mäßig  verschieblich.  Ueber  der  Spitze  war  das  In-  und  Exspirium 
u  verschärft  vesikulär,  über  den  unteren  Lungenpartien  beiderseits  hinten 
im  abgeschwächtes  Atmen  mit  vereinzelten  klingenden  Rasselgeräuschen, 
p  Leih  war  sehr  aufgetrieben,  Umfang  90  cm,  die  Bauch- 
at  prall  gespannt,  Aszites  nachweisbar.  Eine  abnorme  Resi- 
B;  war  nicht  palpabel.  Es  bestand  keine  Druckschmerzhaftigkeit.  Bei  der 
Ögendurchleuchtung  sah  man,  daß  beide  Zwerchfellhälften  sehr  stark  nach 
bi  gedrängt  waren.  Der  Rippen-Zwerchfellwinkel  war  aber  bei  der  Atmung 
c  Der  Blutbefund  ergab:  Hgl.  67°/0;  Erythrozyten  3,8  Milk,  Leukozyten 
L3;  davon  65%  neutrophile,  4%  eosinophile,  2%  basophile,  26%  Lympho- 
rt  und  3%  große  mononukleäre  Zellen.  Die  Wa.R.  im  Blute  war  negativ. 

6  'estand  eitriger  Ausfluß  aus  der  Harnröhre  mit  positivem  Gonokokken- 
:fide.  Die  Temperatur  blieb  auch  bei  rektaler  Messung  stets  unter  37°. 
Iih  Flüssigkeitsbeschränkung  und  Ureagaben  per  os  wurden  Körpergewicht 
icQröße  des  Aszites  nicht  beeinflußt,  ebensowenig  durch  subkutane  Tuber- 
iljnjektionen  (Beginn  mit  Vioo  mg  Alt-Tuberkulin)  und  durch  Höhensonnen- 
:sahlung.  Da  der  Leibumfang  trotzdem  wuchs,  wurden  am  17.1.1923  durch 
achpunktion  61  einer  hellgelben,  trüben,  zäh  schleimigen 
1  ;sigkeit  entleert  v  om  spez.  Gewicht  1013  mit  vielen  ver¬ 
beten  Leukozyten  im  Zentrifugat.  Auch  nach  der  Punktion 
wie  man  im  Abdomen  keinen  besonderen  Palpationsbefund  erheben.  Der 
s,es  sammelte  sich  in  3 — 4  Wochen  in  derselben  Menge  wieder  an.  Des- 
d  wurden  am  28.11.  erneut  61  Flüssigkeit  entleert.  Diese  war 
ider  viskos  (spez.  Gewicht  1020,  Esbach  3%,  im  Zentrifugat 
5'  zahlreiche  verfettete  Leukozyten  und  Endothelien). 
a  egen  der  eigenartig  schleimigen  Beschaffenheit  des  Aszites  und  der  ständig 
Walen  Temperaturen  der  Verdacht  auf  ein  Neoplasma  der  Bauchhöhle  oder 
'Ein  sogenanntes  „Pseudomyxoma  peritonei“  erweckt  wird,  wird  Pat.  am 
i.  I.  zur  Operation  auf  die  Chirurgische  Abteilung  verlegt.  Zwei  Tage  vor 
:r Operation  3.  Bauchpunktion.  Es  werden  16  1  eine/  dickflüssigen, 
e  ■  1  i  ch -gr  ü  n  lieh  e  n ,  f  a  d  e  n  z  i  e  h  e  n  d  e  n ,  schleimigen  Flüs- 
£eit  entleert;  nach  der  noch  nicht  vollständigen  Entleerung  fühlt  man 
ir  Gegend  des  Mac  Burneyschen  Punktes  eine  schmerzhafte  Resistenz;  bei 
il  tion  der  anderen  Seite  ergibt  sich  jedoch  keine  Differenz.  Der  Abfluß 
r  Flüssigkeit  stockte  nach  Entleerung  von  10  1,  ließ  sich  jedoch  wieder 
wrkstelligen,  nachdem  mit  einer  Sonde  die  offenbar  vorgelagerten  Därme 
1  eite  gelagert  sind.  Auffällig  ist,  daß  auch  nach  Aufstellen  des  Patienten 
«wesentliche  Vorwölbung  des  Douglas  nicht  nachweisbar'  ist. 

Am  26.111.  Operation  in  Aethernarkose  durch  Geh. -Rat  Karewski: 
Vach  Freilegung  des  Peritoneum  parietale,  das  normal  aussieht,  aber  doch 
r*:kt  ist,  wird  eine  sehr  kleine  Oeffnung  gemacht,  aus  der  sich  sofort  wie- 
r  chleimige  Aszitesflüssigkeit  entleert.  Vorfaliender  Darm  ist  mit  feinsten 
djröberen,  graublaß  durchscheinenden  Knötchen  bedeckt,  die  fast  das  Aus- 
h  von  Tuberkeln  haben.  Einzelne  von  ihnen  überschreiten  dieses  Maß.  Das 
«ständige  Peritoneum  enthält  nur  ganz  geringe  derartige  Knötchen,  ist  aber 
r<et  und  verdickt.  In  den  unteren  Partien  der  Bauchhöhle  ist  das  Peritoneum 


parietale  stärker  mit  diesen  Knötchen  versehen.  Man  bekommt  dann  eine  zy¬ 
stisch  gestaltete  Membran  in  die  Hände,  die  den  Eindruck  einer  Netzzyste 
macht.  Man  muß  dieselbe  vorsichtig  fassen,  weil  sie  Neigung  zu  Einrissen  hat. 
Der  Ueberblick  wird  durch  die  massenhaft  nachfließenden  Mengen  des  schlei¬ 
migen  Exsudats  sehr  erschwert.  Die  Serosa  des  Dünndarms  erscheint  zunächst 
frei  von  Knötchenbildung,  ist  aber  verdickt  und  von  erweiterten  Venen  durch¬ 
zogen.  Bei  genauer  Besichtigung  sieht  man  auch  auf  ihm  Knotenbildung  gerin¬ 
geren  Umfanges.  Man  zieht  nun  allmählich  das  veränderte  Netz  immer  weiter 
hervor,  was  infolge  der  Klebrigkeit  nur  unter  großen  Schwierigkeiten  geschieht, 
und  kann  nun  allmählich  sich  überzeugen,  daß  es  sich  um  eine  zystisene  Wand 
gehandelt  hat,  deren  Oberfläche  mehrfache  Durchlöcherung  aufweist.  Durch  die 
unerschöpfliche  Menge  der  Schleimmassen  wird  die  Uebersicht  und  die  Auf¬ 
klärung  der  anatomischen  Verhältnisse  erschwert. 

Von  dem  unteren  Umfange  der  präsumptiven,  geplatzten  Netzzyste  ragen 
reichliche  Proliferationen  zweigförmig,  an  einigen  Stellen  girlandenartig  frei  in 
die  Bauchhöhle  hinein.  Die  Dünndärme,  die  verhältnismäßig  wenig  verändert 
sind  und  im  wesentlichen  nur  relativ  verdickt  erscheinen,  überlagern  das  Zökum 
Dieses  wird  schließlich  gefunden  und  hauptsächlich  daran  erkannt,  daß  das 
Ileum  rechtwinklig  einmündet.  Der  Wurmfortsatz  ist  nach  innen  oben  frei  in  die 
Bauchhöhle  gelagert.  Er  ist  dicker  als  gewöhnlich,  aber  seine  Umfangsvermeh¬ 
rung  entspricht  den  Schwellungszuständen  des  Dünndarms,  besonders  des  Ileums. 
Seine  Oberfläche  ist  besetzt  von  denselben  Proliferationsmassen,  wie  sie,  vom 
Netz  ausgegangen,  das  Peritoneum  überhaupt  bedecken;  aber  gerade  in  dieser 
Partie  sind  die  Veränderungen  nicht  sehr  bedeutend,  und  keinesfalls  ist  etwas 
Perforatives  an  dieser  Stelle  bemerkbar,  was  auf  eine  geplatzte  Wurmfortsatz¬ 
affektion  deuten  könnte.  Im  Gegenteil  ist  gerade  der  Processus  vermicularis 
freibeweglich  und,  abgesehen  von  den  Auflagerungen,  wenig  verändert. 

Nach  dem  kleben  Becken  zu  sind  die  Veränderungen  am  Peritoneum 
parietale  wieder  größer,  sodaß  hier  in  der  Umgebung  des  Zökums  kleinere, 
blumenkohlartige  Geschwülste  aufgesprossen  sind.  Irgendwelche  Andeutungen 
von  zystischen  Sekundärbildungen,  Nekrosen,  Eiterungen  oder  sonstigen  Zer¬ 
fallsvorgängen  sind  nicht  vorhanden. 

Bei  der  Aussichtslosigkeit,  irgendwelchen  Nutzen  zu  stiften,  wird  von 
weiteren  Eingriffen  abgesehen.  Ein  Netzzipfel  wird  zur  Untersuchung  exstir- 
piert  und  in  die  Bauchhöhle  25  g  Jodoformöl  hineingegossen.  Zu  bemerken 
ist,  daß  die  Netzgeschwulst  nicht  mehrkammrig  ist.  Es  bestehen  keine 
Adhäsionen  im  Bauchraum. 

Bei  epikritischer  Ueberlegung  kann  man  nicht  mit  Sicherheit  von  einer 
Zyste  des  Netzes  sprechen.  Es  ist  immerhin  möglich,  daß  die  beiden  Blätter 
der  Netzduplikatur  durch  schleimige  Flüssigkeit  angefüllt  worden  sind,  daß 
aber  die  primäre  Affektion  eine  tumorartige  Degeneration  des  Netzes  war. 
Drüsenschwellungen  sind  nicht  nachgewiesen  worden.  Die  Leber  ist  nicht  zu 
Gesicht  gekommen.  Die  Knötchenbildungen,  die  z.  T.,  wie  schon  gesagt,  zu 
verzweigten,  blumenkohlartigen  Geschwülsten  sich  angewachsen  haben,  er¬ 
reichen  Tuberkel-  bis  Linsengröße;  es  überwiegt  die  kleinere  Größe.  Ihr  Aus¬ 
sehen  war  durchscheinend  sukkulent.  Das  Mesenterium  des  Dünndarms,  wel¬ 
ches  am  wenigsten  von  der  Neubildung  ergriffen  erschien,  war  ödematös,  dick, 
nicht  fettarm.  Einzelnen  Schlingen  des  Dickdarms  saßen  kleine  Lipome  auf. 
Auffallend  ist  auch  der  kolossale  Umfang  des  Netzes. 

Das  exstirpierte  Netzstückchen  wird  von  Dr.  Levy,  dem  Pathologen  des 
Krankenhauses,  untersucht,  und  von  ihm  nach  dem  histologischen  Bilde  die 
Diagnose  eines  Lymphangio-Endothelioma  peritonei  gestellt:  Das 
Präparat  besteht  aus  zottig  angeordnetem  Gewebe,  stark  papillär  verzweigt,  in 
Längs-  und  Querschnitten  getroffen,  mit  einigen  kolbigen  Anschwellungen,  die 
sich  auf  einem  breiten  Stiele  aus  der  Basis  erheben.  Das  Grundgewebe  wird 
gebildet  von  Fett,  lockerem,  an  vielen  Stellen  ödematös  durchtränktem  Binde¬ 
gewebe,  stellenweise  mit  Rundzelleninfiltraten  mit  sehr  weiten,  strotzend  ge¬ 
füllten  Kapillaren  und  größeren  Gefäßen  und  zahlreichen  kleinen  Blutextra¬ 
vasaten;  auch  Lymphfollikel  mit  Keimzentren  finden  sich.  Das  Stückchen  ist 
von  einem  an  vielen  Stellen  wohlerhaltenen  Serosaüberzug  bedeckt,  der  aus 
teils  flachen  Zellen  mit  länglichen  Kernen,  teils  aus  höheren  Zellen  mit 
bläschenförmigen  Kernen  besteht.  An  einer  Stelle  der  oben  beschriebenen 
kolbigen  Verdickung  ist  zu  erkennen,  wie  der  einreihige  Zellbelag  mehrreihig 
bis  vielschichtig  wird  und  sich  zottenförmig  über  die  bis  dahin  ebene  Ober¬ 
fläche  erhebt.  Diese  Veränderung  findet  nur  am  distalen  Ende  der  kolbigen 
Auftreibung  statt.  An  anderen  Stellen  senkt  sich  das  Epithel  in  das  Innere 
ein  und  umsäumt  hier  vielfältig  eingebuchtete  Hohlräume.  In  diesen  liegt 
eine  blaßgefärbte,  feinfaserige,  erstarrte  Masse  mit  wenig  Kernen.  Ein  Teil 
der  Zotten  ist  mit  einer  Schicht  kleiner  Zellen  mit  dunkelgefärbten  Kernen 
—  ein-  bis-  zweireihig  angeordnet  —  völlig  regelmäßig  besetzt.  Dicht  daneben 
finden  sich  andere,  bei  denen  der  Ueberzug  ungeordnet  vielschichtig  wird  und 
sich  zapfenförmig  in  das  Grundgewebe  fortsetzt. 

Nach  der  Operation  sieht  der  Patient  sehr  blaß  aus.  Er  hat  subfebrile 
Temperaturen.  Der  Aszites  sammelt  sich  allmählich  wieder  an.  Mit  2  Tagen 
Zwischenraum  wird  Röntgenbestrahlung  (Dr.  Ziegler)  von  Bauch  und  Rücken 
vorgenommen.  Am  18.  IV.  wird  mit  dickem  Trokar  eine  Bauchpunktion  ver¬ 
sucht;  aber  trotz  Zurückhaltung  der  Darmteile  mit  langer  Sonde  können  nur 
20  ccm  sehr  dickflüssiger,  schleimiger  Flüssigkeit  entleert  werden.  Die  Heilung 
der  Wunde  wird  durch  die  Bauchdeckenspannung  wieder  verzögert.  Wegen 
der  Beschwerden,  die  der  Aszites  dem  Patienten'  verursacht,  wird  am  2.  V.  mit 
besonders  dickem  Trokar  die  Punktion  wiederholt;  dabei  fließen  etwa  1V2  1 
des  schleimigen,  sehr  zähen,  fadenziehenden  Aszites  ab.  Am  7.  V.  ergibt  eine 
Röntgendurchleuchtung  des  Thorax  keinerlei  pathologischen  Befund.  In  den 
folgenden  Tagen  erholt  sich  der  Patient  nach  einem  schnell  überwundenen 
Kollaps.  Die  Röntgenbestrahlung  von  Bauch  und  Rücken  wird  am  30.  V.  und 
1.  VI.  wiederholt.  Die  Temperatur  ist  dauernd  normal,  die  Gesichtsfarbe  frischer. 
An  der  Operationswunde  hat  sich  eine  kleine  Abdominalhernie  gebildet.  Der 
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Patient  ist  dauernd  außer  Bett,  frei  von  Beschwerden  und  erholt  sieh  all¬ 
mählich  >)• 

Die  chemische  Untersuchung  der  Aszitcsflüssig- 
keit  wurde  an  dem  durch  vier  Punktionen  und  während  der  Ope¬ 
ration  entleerten  Inhalt  der  Bauchhöhle  ausgeführt.  Sie  fiel  stets 
gleichlautend  aus.  In  jedem  Falle  war  die  Flüssigkeit  zäh¬ 
flüssig,  faden  ziehend,  hellgelb,  trüb;  im  Zentrifugat  waren 
reichlich  verfettete  Leukozyten  und  Endothelicn  zu 
sehen.  Zusatz,  von  verdünnter  Essigsäure,  ebenso  *on  anderen  ver¬ 
dünnten  Säuren,  erzeugte  eine  massige,  schleimige  Fällung,  die  sich 
um  den  Glasstab  in  großen  Schlieren  herumwand.  Niemals  war  aber 
nach  dem  Erhitzen  mit  konzentrierter  HCl,  auch  wenn  y»  Stunde 
lang  gekocht  wurde,  und  nachfolgender  Alkalisierung  mit  NaOH 
eine  Reduktion  von  Fehlingscher  Lösung  zu  erzielen.  Genauer  wurden 
die  unmittelbar  vor  der  Operation  und  die  letzte,  am  2.  V.  gewonnene 
Punktionsflüssigkeit  analysiert. 

Nach  Verdünnung  mit  Aq.  dest.  aufs  doppelte  Volumen  wurde  mit  ver¬ 
dünnter  Essigsäure  gefällt,  dekantiert,  das  Koagulum  in  schwach  mit  NaHCOj 
alkalisierter  Aq.  gelöst,  wieder  mit  verdünnter  Essigsäure  gefällt;  die  Lösung 
und  Fällung  nochmals  wiederholt;  nach  der  letzten  Fällung  Waschen  mit 
Alkohol  und  Aether;  man  erhält  ein  gramveißliches,  feines  Pulver.  Die  schwach 
alkalische  Lösung  des  Pulvers  wird  durch  verdünnte  Mineralsäuren  tmd  ver¬ 
dünnte  Essigsäure  gefällt,  im  erheblichen  Ueberschuß  der  Säuren  wieder  ge¬ 
löst;  intensive  Fällungen  wurden  erzeugt  durch  die  Schwermetallsalze  (ver¬ 
dünnte  CuSOi  5»/oige  HgCl2,  Uranylazetat,  verdünnte  Fe«C!,v  Bleiazetat,  Blei¬ 
zucker,  ZnClj,  KoCioOj,  Kalialaun'),  durch  die  Alkaloidreagenzien  (Trichloressig- 
säure,  Sulfosalizyl-,  Phosphorwolfram-,  Phosphormolybdän-,  Pikrinsäure),  durch 
Halbsättigung  mit  Ammonsulfat,  Ganzsättigung  mit  MgSO*  und  NaCl.  Die  Ei¬ 
weißfarbreaktionen  (Xanthoprotein-,  Milions-,  Adamkiewicz-,  Biuretreaktion) 
waren  positiv.  Mit  NaOH  und  Bleiazetat  gekocht,  bildete  sich  schwarzes  PhS, 
aus  dem  sich  beim  Uebersättigen  mit  HCl  Schwefelwasserstoff  entwickelte. 
Spaltung  mit  HCl  in  der  Siedehitze  gab  in  keinem  Falle  auch  nur  eine  Spur 
von  Reduktion.  Beim  Kochen  in  neutraler  oder  schwach  saurer  Lösung  war  der 
Körper  ungerinnbar,  ln  der  Soda-Salpeter-Schmelze  der  Substanz  war  mit 
Ammoniumchlorid,  Magnesiumsulfat  und  Ammoniak  keine  Spur  von  Phosphor- 
fällung  nachweisbar.  Der  Stickstoffgehait  der  Substanz  nach  Kjeldahl  betrug 
auf  100  g  Trockengewicht  11,67  g. 

Nach  dem  Ergebnis  dieser  Untersuchung  hatte  also  der  Körper 
mit  den  Müzinen  den  f  a  d  e  n  z  i  e  h  c  n  d  e  n  Charakter,  d  i  e 
Fällbarkeit  durch  verdünnte  Essigsäure,  die  Unge¬ 
rinnbarkeit  beim  Kochen  gemeinsam.  Von  den  gleich¬ 
falls  durch  Essigsäure  fällbaren  N u k  1  e o a  1  b u m  i  n  e  n 
und  -proteiden  unterschied  sich  die  Substanz  durch 
das  Fehlen  von  Phosphor.  Die  Paramuzine  (Pseudomuzin) 
sind  durch  Essigsäure  nicht  fällbar.  Im  Gegensatz  zu  den  Albuminen 
und  Globulinen  hatte  der  Körper  einen  niedrigen  N-Gehalt  (12  gegen¬ 
über  15  17  g  N»/o).  Am  nächsten  steht  also  der  Körper  den  echten 
Müzinen,  wie  sie  von  Hammarsten  in  Schneckenfuß  und  -mantel 
(N-Gehalt  13,6o/0),  in  der  Submaxillardrüse  (N  12,32o/o),  von  F  r.  v. 
Müller  im  Sputum  (N  10,6 — 10,8 «/o ) ,  von  Loe bisch  in  den  Sehnen 
(N  ll,75o/o),  von  Young  im  Glaskörper  und  in  der  Whartonschen 
Sülze  gefunden  wurden.  Der  Hauptunterschied  gegenüber 
diesen  Müzinen  besteht  in  dem  Fehlen  des  Nachweises 
der  Reduktion  Fehlingscher  Lösung  nach  dem  Sieden 
mit  verdünnten  M  i  11  e  r  als  äu  r  e  n.  Die  reduzierende  Substanz 
ist  aus  allen  genannten  Müzinen,  wenn  auch  aus  manchen  nur  in 
geringer  Menge,  abspaltbar  und  besteht  nach  den  Untersuchungen 
Fr.  v.  Müllers  aus  Glukosamin.  Der  hier  untersuchte  Körper  stimmt 
mit  dem  seinerzeit  von  Umber  beschriebenen  in  den  Hauptzügen 
überein.  Nur  gelang  Umber  der  Nachweis,  daß  der  Körper  ein  wenig 
Fehlingsche  Lösung  reduziere,  wenn  auch  nur  unter  Anwendung  der 
Modifikation  von  Babo-Meißner.  Der  N-Gehalt  betrug  14,91  bzw. 
14,37ü/0.  Umber  stellte  den  Körper  in  eine  Reihe  mit  den  Müzinen 
und  gab  ihm  wegen  seiner  Besonderheiten  den  Namen  „Serosamuzin“. 
Zur  gleichen  Gruppe  rechnete  er  das  von  Salkowski  1893  aus  einem 
Hydrops  genu  isolierte  „Synovirt“.  G.  v.  Holst  schloß  sich  in  seinem 
Falle  von  schleimigem  Aszites  bei  Carcinoma  ventriculi  et  peritonei 
in  der  Deutung  Umber  an  (N-Gehalt  13,31  bzw.  13,23<>/o).  Auch 
Miller  und  Wynn  konnten  mit  dem  durch  Essigsäure  erhaltenen 
Niederschlag  des  schleimigen  Aszites  geringfügige  Reduktion  Feh¬ 
lingscher  Lösung  nach  halbstündigem  Kochen  in  2o/0  HCl  erzielen. 

Ob  dieser  Körper  mit  dem  für  die  Unterscheidung  von  Trans-  und 
Exsudaten  zu  so  großer  Bedeutung  gelangten  Essigsäurekörper  iden¬ 
tisch  ist,  ist  zwar  wahrscheinlich,  konnte  aber  bisher  noch  nicht 
absolut  sicher  bewiesen  werden.  Sollte  eine  Identität  vorliegen,  so 
würde  der  die  schleimige  Beschaffenheit  der  Aszitesflüssigkeit  in  den 
erwähnten  Fällen  von  Tumoren  der  Bauchhöhle  erzeugende  Körper 
nur  durch  die  Anreicherung  einer  regelmäßig  bei  Exsudatbildung  in 
den  serösen  Höhlen  vorkommenden  Substanz  entstehen.  Ueber  die 
Natur  dieses  gewöhnlichen  Essigsäurekörpers  gehen  allerdings  die 
Meinungen  zurzeit  noch  auseinander;  Moritz  (1886)  hält  ihn  für  ein 
durch  die  Entzündung  verändertes  Globulin,  Pajkull  (1892)  dagegen 
nach  dem  Verhalten  gegen  Pepsinsalzsäure  für  Nukleoalbumin; 
Rivalta  (1895)  glaubt,  daß  er  aus  zwei  Fraktionen,  dem  Eu-  oder 


1)  Nachtrag  bei  der  Korrektur:  Der  Patient  ist  noch  mehrere 
Male  mit  Röntgenbestrahlung  behandelt  worden.  Mitte  Oktober  1923  wurde  er 
als  völlig  geheilt  entlassen 


Paraglobulin  und  dem  phosphorhaltigcu  Pseudoglobulin  zusan 
gesetzt  sei;  Staehclin  meint,  daß  er  den  Globulinen  nähet 
als  den  Müzinen.  Nach  Ujihara  besteht  er  aus  einem  Gemengi 
Eu-  und  Fibrinoglobulin  und  stammt  nicht  von  Eiweißkörpert 
Blutserums  ab,  sondern  wird  an  der  Stelle  der  Entzündung  gel 
Nach  Patein  und  Weitz  ist  er  aus  Eu-  und  Pseudoglobuli 
mischt.  Es  ist  aber  möglich,  daß  es  sich  bei  den  einzelnen  Au 
zwar  um  verwandte,  aber  doch  untereinander  verschiedene  K 
gehandelt  hat. 

Wichtig  ist,  daß  die  Unterscheidung  des  in  unsi 
Falle  und  in  ä  h  n  1  i  c  h  e  11  F  ä  1 1  e  n  11  a  c  h  g  e  w  i  e  s  e  n  e  n  S  c  h  1 1 
körpers  von  dem  bei  „Pseudomyxoma  peritonei 
der  Bauchhöhle  sic  h  v  or  findenden  Körper  sc  h  1  e  i  m 
Ko  n  s  i  s  t  e  n  z  sich  ohne  M  ü  h  e  treffen  I  ä  ß  t ,  d  a  d  a  s  P  s  e  1 
m  uzin  durch  Essigsäure  im  Gegensatz  z  u  nt  Muzin  11 
gefällt  wird.  In  einem  von  A.  Neumann  1909  veröffentli 
Falle  von  „Pseudomyxoma  peritonei  ex  appendice“  sind  die  1k 
Operation  gewonnenen  opaken,  gallertigen  Massen  von  Boru 
mit  dem  Pscudomuzin-ß  der  Ovarialzystome  identifiziert  wordc 
einem  von  Nager  bearbeiteten  derartigen  Falle  waren  die  G 
massen  in  verdünnten  Alkalien  löslich,  Essigsäure  rief  sehr  gt 
Trübung  hervor;  bei  Halbsättigung  mit  Ammonsulfat  fiel  der  K 
aus;  es  fand  sich  keine  reduzierende  Substanz;  er  gerann  ii 
Siedehitze;  in  der  Asche  waren  Ca  und  P  nachweisbar.  Nager g 
daß  es  sich  um  Pseudoglobulin  und  Albumin  handelte. 

ln  unserem  Falle  handelte  es  sich  nach  dem  Ergebnisse  der 
logischen  Untersuchung  um  ein  Lymphangio-Endothelioma  peri 
Ein  Analogon  zu  ihm  fanden  wir  in  der  uns  zugänglichen  Litt 
nur  in  dem  schon  eingangs  erwähnten,  von  Miller  und  Wvn 
schriebenen  malignen  Tumor,  der  vom  Peritonealendothel  ausgin; 
über  welchen  wir  deshalb  hier  kurz  referieren  wollen. 

Ein  32  jähriger  Müller  war  2  Monate  vor  der  Aufnahme  mit  vagen  1 
schmerzen  erkrankt  und  abgemagert;  6  Wochen  vor  der  Krankenhausauf 
hatte  der  Bauchurnfang  zugenommen.  Im  Abdomen  war  ein  Tumor  ni 
fühlen,  Leber  und  Milz  waren  nicht  vergrößert;  in  mehr  als  10  Baucl 
tionen  wurden  innerhalb  von  7  Monaten  über  128  „pints“  Flüssigkeit  er 
hei  der  Operation  quoll  die  viszide  Flüssigkeit  aus  dem  Einschnitt  1 
Das  ganze  viszerale  und  parietale  Peritoneum  wurde  mit  Massen  vc 
Größe  einer  Bohne  bis  zu  der  einer  Weintraube  ausgestattet  gefunden.  . 
skopisch  bestanden  die  Tumoren  aus  feinfaserigem  Bindegewebe,  in 
Maschen  zahlreiche  große  und  kleine  Zellen  angehäuft  •  waren,  an 
Stellen  reihenförmig,  an  -einzelnen  in  Knötchen  angeordnet.  Der  Kranke 
8  Monate  nach  der  Aufnahme  kachektisch  unter  Ileuserseheinungen.  B 
Autopsie  sah  man.  daß  über  das  ganze  Peritoneum  viscerale  und  pai 
besonders  aber  im  Omentum  eine  Masse  gleicher  Gewächse  von  der 
eines  Stecknadelkopfes  bis  zur  Bohnengröße  verstreut  war;  auch  w i 
Pankreas  von  den  Knoten  infiltriert.  Die  Autoren  hielten  den  Tumor  fi 
von  den  Endothelzellen  des  Peritoneums  ausgehende  Neubildung;  die  M 
tat  schließen  sie  aus  dem  diffusen,  infiltrativen  Wachstum,  aus  seiner  zei 
Natur  und  aus  dem  Aussehen  der  Zellen. 

Unser  Fall  weist  sowohl  in  dem  klinischen  Bilde  eines  sich 
den  Punktionen  schnell  wieder  ansammelnden,  mächtigen  A 
schleimiger  Konsistenz  als  auch  in  dem  Operationsbefunde  und  w 
stens  teilweise  im  histologischen  Aufbau  eine  ziemlich  große  Aeh 
keit  mit  dem  von  Miller  und  Wynn  als  Endothelioma  per 
beschriebenen  Falle  auf  und  wäre  schon  wegen  der  abnormen  S 
heit  einer  derartigen  Beobachtung  besonderer  Mitteilung  wert.  J 
falls  ergibt  sich  aber  auch  aus  den  von  uns  ausgeführten  l 
stichungen,  daß  die  seltenen  Fälle  von  „schleimigem“  Aszites  n 
eine  Einheit  darstellen,  sondern  verschiedenen  Urspri 
sein  können. 

E u g.  Fraen kel,  M.  m.  W.  1901  Nr.  24;  1912  Nr.  21  u.  2’.  Hammarsten, 
f.  physiol.  Chem.  1897,  23  u.  Pflüg.  Arch.  36  S.  409.  —  G.  v.  Holst,  Zschr.  f  physiol. 
1904,  43.  —  Loe  bisch ,  Zschr.  f.  physiol.  Chem.  1896,  10.  —  Miller  und  Wynn, 
of  Path.  and  Bsct.  1908,  12.  —  Moritz,  Beitr.  zur  Lehre  von  den  Exsudaten  u.  Ti 
daten,  Diss.  1886,  zit.  nach  Pieper,  M.  m.  w.  1910  Nr.  1  S.  11.  —  Fr.  v.  Müller, 
f.  Bio).  19°1,  42  —  Nager,  Zieglers  Beitr.  1904,  36  —  A.  Neu  man  n,  B.  kl.  W.  19t 
S.  15.  —  Ohlshause",  nie  Krankheiten  der  Ovarien  1886.  —  Pa i j k u 1 1 ,  zit.  nach 
Jahresber.  189'5,  22.  —  Palein  und  Weitz,  zit.  nach  Kongrzbl.  f.  inn.  M.  1919,2  S 
Pfannenstiel,  Ve’ts  Hb.  d.  Gyn.  1898,  3.  —  Rivalta,  Riforma  medica  1895.  zi 
Pieper,  M.  m.  W.  1910  Nr.  1  S.  11 ;  B.  kl.  W.  1908  Nr.  12.  —  Salkowski,  Virch 
1893, 131— Staehelin,  M.  m.  W.  1902  Nr.  34.  -  Ujihara,  Biochem.  Zschr.  19P 
Umber.  Zschr.  f.  Ulin .  M.  1903,  48.  —  Young,  Journ.  of  physiology  1894,  16.  —  V 
Arch.  f.  Gyn.  1884,24. 


Dispositions-  oder  Expositionsprophylaxe  bei  derTufc 
kulose,  endogene  Exazerbation  oder  exogene  Sup 

infektion? 

Von  Dr.  Redeker,  I.  Werksarzt  der  Thyssen-Werke 
•  in  Mülheim  (Ruhr). 

In  der  Nachkriegsliteratur  ist  die  Bedeutung  der  Infektionspr 
laxe  für  die  Epidemiologie  und  Bekämpfung  der  Tuberkulose  g 
über  der  Unterernährung  in  den  Hintergrund  gedrängt.  Stati 
läßt  sich  jedoch  nachweisen,  daß  die  Mortalitäts-  und  Morbil 
kurve  in  und  nach  dem  Kriege  von  3  Parametern  gemeinsam  ges 
wird,  nämlich  der  Unterernährung,  der  Arbeitsbelasl 
und  der  Infektionshäufung,  und  zwar  von  der  letzteren  ' 
seheinlich  mehr  als  von  den  beiden  anderen  Faktoren.  Die  Wii 
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»r  Unterernährung  wiyde  in  einem  Sinken  der  allgemeinen  Körper- 
Institution  mit  nachfolgender  Reaktivierung  und  Exazerbation  schon 
.1  stehender,  mehr  minder  stabiler  Tuberkulosen  zu  suchen  sein.  Die 
Jfektionshäufung  würde  hingegen  eine  Vermehrung  der  gehäuften 
id  massiven  Superinfektionen  bedeuten,  die  ein  immunbiologisches 
läftegleichgewicht  gar  nicht  erst  entstehen  lassen  bzw.  das  schon 
, reichte  durchbrechen. 

Es  muH  schon  auffallen,  daß  die  Tuberkulosemortalitätssteigerung  von 

113  auf  16  auf  dem  Lande  mit  13,9°»  Erhöhung  fast  genau  so  hoch  ist  wie 
t  16,5°o  in  den  Städten.  191S  beträgt  sie  55®/o  gegenüber  78«/o.  Die  absoluten 
legshöehstziffern  des  Jahres  1918  lauten,  auf  10000  Lebende  berechnet,  für 
ländlichen  Städte  der  Regierungsbezirke  Bromberg  295,  Königsberg  295, 
Jinkfurt  a.  d.  (3.  294,  Posen  302,  Köslin  312,  Stralsund  321  und  Münster  364. 
.|r  die  ineinanderfließenden  Industrie-  und  Großstadthäusermeere  des  l.andes- 
I  izeibezirks  Berlin  jedoch  249,  Kreis  Berlin  284,  Düsseldorf  297  und  Arnsberg 
Auf  dem  Lande  hat  1916  ganz  sicher  noch  keine  Ernährungsnot  geherrscht, 
ii  in  den  ländlichen  Kleinstädten  der  genannten  Provinzen  ist  sie  1918  sicher 
i'  gering  gewesen  gegenüber  Berlin  und  den  beiden  Regierungsbezirken  des 
v  stdeutschen  Industriegebietes. 

Ji  Eine  durch  die  Unterernährung  hervorgerufene  be¬ 
ll  leimig  te  Absterbeordnung  schon  tuberkulös  Erkrankter 
lißtc  ein  Mortalitäts-Dichtezentrum  der  1  a  n  g  dauernden  Krankheits- 
lmen  erzeugen.  Weiter  müßten  in  erster  Linie  die  schon  früher 
krankten,  die  erblich  Belasteten  und  die  mit  einem  phthisischen  Ha¬ 
us  Behafteten  betroffen  sein.  Die  veröffentlichten  Statistiken  (1—8) 
gen  aber  übereinstimmend,  daß  die  Kriegssteigerung  der  Tbc  - 
»rtalität  in  den  torpiden  und  kurzdauernden  Krankheitsformen 
•  jt  und  daß  vor  allem  betroffen  sind  die  ursprünglich  Lungen¬ 
sunden,  die  nicht  Belasteten  und  die  kräftig  Gebauten. 

Ich  verweise  hierzu  auf  die  statistischen  Zusammenstellungen  einer  früheren 
l»eit  (9)  und  zitiere  aus  ihr:  „Das  Charakteristikum  der  Kriegstuberkulose 
;1j  ß  in  erster  Linie  in  der  vermehrten  Ansteckung  gesehen  werden,  die  zu 
j  ssiven  Infektionen  und  damit  zu  einer  Häufung  der  akuten,  torpide  ver- 
fenden  tödlichen  Formen  geführt  hat.  Erst  in  zweiter  Linie  kommt  die 
izerbation  bzw.  die  Störung  der  schon  erreichten  tertiären  Allergie  und  die 
lurch  bedingte  Absterbebeschleunigung  alter  Tuberkulosen.  Die  Epidemio- 
ie  der  Tuberkulose  in  den  Kriegs-  und  Nachkriegsjahren  muß  so  charakteri- 
t  werden:  Zu  der  tuberkulösen  Durchseuchung  mit  ihren  gewohnten  pri- 
ren.  sekundären  und  tertiären  Krankheitsformen  ist  bis  1918  in  steigendem 
ße  eine  in  unseren  Zivilisationsverhältnissen  sonst  zurücktretende  Tuber¬ 
oseseuche  mit  ihren  typischen  torpiden  exsudativen  Formen  getreten.“ 

|  Ich  habe  damals  schon  die  viel  zu  wenig  beachteten  Tuberkulose- 
rtalitätszahlen  der  Kinder  zu  analysieren  versucht.  Die  schon  im 
;den  40o/o  über  der  Knabenzahl  liegende  Sterbeziffer  der  Mädchen  ist  im 
ege  um  87®/o  gegen  69»io  bei  den  Knaben  gestiegen.  Wissenschaftler  wie 
Uwaltungsstellen  haben  das  immer  damit  zu  erklären  versucht,  daß  bei  den 
Idchen  das  Pubertätsalter  zum  größten  Teil  noch  in  die  Schulkinderjahre 
-  2  und  daß  weiter  dieses  Reifungsalter  eine  besondere  Neigung  zur  Tuber¬ 
oseexazerbation  bedinge.  Ob  das  Pubertätsalter  tatsächlich  ein  Tempus 
oris  resistentiae  für  die  Tuberkulose  ist,  bleibe  hier  unerörtert.  Keinesfalls 
i  neu  aber  die  Pubertätsphthisen  der  Mädchen  deren  höhere  Sterbeziffern 
Ilären.  Denn  eine  Zerlegung  in  einzelne  Altersklassen  zeigt,  daß  das  Ver- 
Jnis  der  Kriegssteigerung  der  5 — 10jährigen  Mädchen  mit  92  zu  72°/o  der 
Oben  noch  ungünstiger  ist  als  das  der  10 — 15jährigen  mit  72  zu  64 ö/o . 
cki  haben  nach  übereinstimmendem  Ergebnis  aller  Untersucher  die  Mädchen 
Ich  die  Hungerblockade  weit  weniger  gelitten  als  die  Knaben,  und  zwar 

Iohl  in  der  objektiven  Gewichts-  und  Größenhemmung  als  auch  in  den 
jektiv  einzuschätzenden  Qualitätswerten  der  Gewebsspannung,  Elastizität, 
sehe  usw.  (10 — 14).  Wenn  der  allgemeine  Kräftezustand  und  damit  die 
:erernährung  von  allein  ausschlaggebender  Wirkung  auf  die  Tuberkulose- 
•talität  der  Kinder  wäre,  so  hätte  die  Knabenmortalität  im  Kriege  die  der 
dchen  ein-  oder  gar  überholen  müssen.  Das  ist  nicht  eingetreten,  sondern 
1  Mädchen  haben  im  Gegenteil  ihren  Vorsprung  absolut  und  relativ  vergrößert. 

Man  kann  also  mit  der  an  und  für  sich  feststehenden  Tatsache  des 
SüvAren  Hungerschadens  die  Tuberkulosesterblichkeit  der  Kinder  nicht  rest- 
<  erklären.  Unter  dem  Eindruck  meiner  fürsorgerischen  Erfahrungen  sehe 
t  den  fehlenden  maßgebenden  Faktor  in  der  gestiegenen  An- 
ickungsex  position.  Die  Tuberkulosemortalität  der  Kinder  ist  im 
Kege  wie  im  Frieden  in  erster  Linie  von  der  Ansteckungshäufung  abhängig, 
»se  geht  im  Kindesalter  parallel  mit  der  familiären  Exposition  und  dem 
ii  alhvgienischen  Niveau  der  Familie.  Sie  erreicht  für  beide  Geschlechter  im 
Gehälter  ihren  Höhepunkt,  um  im  Kleinkindesalter  allmählich  und  mit  dem 
Etritt  in  das  Schulalter  schnell  abzufallen.  Diesen  Abfall  machen  die  Mädchen 
nt  voll  mit,  weil  sie  in  diesen  Jahren  mehr  an  das  Haus  und  damit  mehr  an 
J.  Familienexposition  gebunden  bleiben  als  die  Knaben.  Das  vermehrte  An- 
ifgen  der  Mädchenziffern  im  Kriege  ist  also  der  Ausdruck  der  im  Kriege 
•■i'lgten  Steigerung  der  familiären  Exposition,  wie  sie  durch  das  Sinken  der 
J'SÜchen  Hygiene,  durch  die  Wohnungsnot  und  durch  die  gesteigerten  tuber- 
Gsen  Erkrankungen  der  Frauen  usw  .  gegeben  waren. 

Weitere  ganz  andersartige  statistische  Erhebungen  haben  nun 
äse  Anschauungen  voll  gestützt.  Die  Pirquet- Impfungen  in 
iieren  Thyssenschen  Kinderheilanstaltcn  ergaben  seit  Jahren 
eimäßig  einen  höheren  Prozentsatz  positiver  Reaktionen  bei  den 
ndchen  als  bei  den  Knaben.  Brüning-Hille  (10)  berichten  aus 
äi  Kinderheimen  in  Kolberg  über  gleiche  Ergebnisse.  Nun  bedingt 
1  Tatsache  der  Ueberweisung  in  eine  Anstalt  eine  statistisch  schlecht 
ii  überschauende  Selektion.  Sie  fällt  fort  bei  einer  weiteren  Impfungs- 
s<ie,  dem  sehr  weitgehend  von  unserer  Organisation  erfaßten  Schul¬ 


kindermaterial  in  Mülheim-Styrum.  Hier  standen  im  Jahre  1922  23 
38«’,i  Pirquet-positiven  Knaben  46«yu  positive  Mädchen  gegenüber 
Kuhle  (15)  hat  in  Greifswald  bei  der  Durchimpfung  ganzer  Schul¬ 
systeme,  und  zwar  sowohl  höherer  und  mittlerer  wie  auch  von  Volks¬ 
schulen,  regelmäßig  bei  Mädchen  um  die  Hälfte  höhere  Positivzahlen 
gefunden  als  bei  den  Knaben.  Ebenso  Klose  bei  Schulanfängern  in 
Wittenberge  (16).  Dieser  Unterschied  zwischen  Knaben  und  Mädchen 
beweist  einwandfrei,  daß  die  Mädchen  ganz  erheblich  häufiger  ange¬ 
steckt  werden  als  die  Knaben,  oder  mit  anderen  Worten,  daß  die 
Ansteckungsexposition  bei  ihnen  größer  ist. 

Es  sei  resümiert:  Die  schon  im  Frieden  höheren  Tbc. -Morta¬ 
litätsziffern  der  Mädchen  sind  im  Kriege  absolut  und  relativ  mehr 
gestiegen  als  die  der  Knaben.  Der  allgemeine  Kräfte-  und  Ernährungs¬ 
zustand  der  Mädchen  war  jedoch  in  und  nach  dem  Kriege  besser 
als  der  der  Knaben.  Dagegen  war  und  ist  die  Ansteckungsexposition 
der  Mädchen  erheblich  höher  als  die  der  Knaben.  Hieraus  ist 
logisch  zu  folgern,  daß  die  Ansteckungsexposition  auf  die  Tbc.-Sterb- 
lichkeit  der  Kinder  von  größerem  Einfluß  ist  als  die  durch  den  all¬ 
gemeinen  Kräftezustand  terminierte  Körperdisposition. 

Die  allgemeine  Erhöhung  der  Ansteckungsexposition  im  Kriege  wird  außer 
der  Steigerung  der  positiven  Pirquets  auch  durch  die  überall  bestätigte  (17—20) 
Tatsache  bewiesen,  daß  das  Positivwerden  seit  dem  Kriege  in  ein  jüngeres 
Alter  fällt.  Die  häufig  anzutreffende  Deduktion,  aus  den  vermehrten  positiven 
Pirquets  auf  eine  vermehrte  Tuberkulosemorbidität  der  Kinder  zu  schließen 
und  hierfür  dann  deren  Unterernährung  haftbar  zu  machen,  ist  unlogisch.  Die 
durch  Unterernährung  bedingte  Herabsetzung  des  allgemeinen  Kräftezustandes 
kann  die  Positivzahlen  der  Pirquets  natürlich  nur  hinabdrücken,  aber  nicht  heben. 

Es  wurde  schon  erwähnt,  daß  die  Kriegstuberkulose  kräftige 
Menschen  zumindest  so  häufig  befallen  hat  wie  schwächliche.  Die  Lehre 
vom  Zusammenhang  zwischen  Schwindsucht  und  Asthenie 
verliert  ständig  an  Boden  (21 — 23).  Ein  großer  Teil  der  „Asthenien“ 
bei  Phthisikern  ist  zweifellos  nicht  Ursache,  sondern  Folge  der  tuber¬ 
kulösen  Kampfsymbiose.  Das  zeigt  der  oft  überraschend  schnelle 
Wechsel  des  äußeren  Konstitutionsbildes  parallel  den  Phasen  der 
kindlichen  Tuberkulose.  Der  zur  Erklärung  hierfür  herangezogene 
Begriff  des  „Dominanzwechsels“  liegt  reichlich  abseits.  Klare  (24) 
hat  aus  Scheidegg  berichtet,  daß  der  Ernährungs-  und  Kräftezustand 
der  lungenschwindsüchtigen  Kinder  bis  in  die  "letzten  Stadien  hinein 
überraschend  gut  sei  und  nicht  unter  dem  Durchschnitt  liege. 

I  Auch  diese  Erscheinung  begegnet  uns  in  der  Fürsorgepraxis  immer 
wieder.  Nun  wird  ein  als  Tbc.-krank  erkanntes  Kind  meist  besser  er¬ 
nährt  und  gepflegt  als  der  Durchschnitt.  Ein  Versuch,  die  Rolle  des 
|  Kräfte-  bzw.  Ernährungszustandes  statistisch  zu  erfassen,  kann  dem¬ 
nach  nicht  bei  den  schon  lungenkranken  Kindern  einsetzen.  Es  kommt 
!  vielmehr  darauf  an,  aus  einer  Reihe  fürsorgerisch  durchbeobachteter 
Kinder  diejenigen  herauszunehmen,  bei  denen  sich  aus  der  mehr 
minder  stabilen  durchgängigen  Symbiose  während  der  Beobachtung 
eine  ernstere  Form  sekundärer  oder  tertiärer  Lungentuberkulose  ent¬ 
wickelt.  Vergleichsargumente  sind  dann  die  objektiven  Gewichts-  und 
Größenzahlen  dieser  Kinder  vor  und  in  der  Krise  zu  den  Durch¬ 
schnittszahlen  der  Kindergesamtheit. 

Unten  sind  sämtliche  derartige  Fälle  aus  unserer  Fürsorgestelle 
in  Miilheim-Styrum  tabellarisch  zusammengestellt. 

Styrum  ist  ein  Arbeiterbezirk  der  Industriegroßstadt  Mülheim/Ruhr.  Die 
Erfassung  unserer  Belegschaftsfamilien  ist  in  dieser  Nebenfürsorgestelle 
fast  restlos.  Es  sei  für  die  genaueren  Zahlen  auf  eine  frühere  Arbeit  (25) 
verwiesen.  Die  Vergleichszahlen  sind  die  bei  Schulreihenuntersuchungen  1920 
ermittelten  Durchschnittswerte  sämtlicher  Styrumer  Schulkinder  in  Hemd  und 
Strümpfen.  Bei  den  Fürsorgewiegungen  sind  für  die  Kleidung  je  nach  Alter 
und  Jahreszeit  I1/2  bis  2 1/2  kg  abgezogen.  Sämtliche  Kinder  sind  vorher  wie 
nachher  wiederholt  gepirquet  und  geröntgt,  alle  außer  Nr.  3  und  6  haben  eine 
oder  mehrere  Anstaltskuren  durchgemacht.  Es  sind  nur  Fälle  aufgeführt,  bei 
denen  die  Infektion  schon  vorher  festgestellt  und  das  Zustandsbild  der 
|  tuberkulösen  Kampfsymbiose  relativ  stabil  und  normal  war.  Es  handelt  sich 
also  jedesmal  um  Tendenzumschwünge  oder  Verschlimmerungen.  Genauere,  die 
Entwicklungs-  und  Verlaufsphasen  analysierende  Angaben  mußten  wegen  Platz¬ 
mangels  aus  der  Tabelle  gestrichen  werden. 


Nr. 

Geschlecht 

Alter 

Gewicht 

Größe 

Exposition 

1 

Mädchen 

3,6 

18,0 

95 

Mutter 

2 

Mädchen 

7,5 

24.4  (20,8) 

115  (115) 

Mutter 

3 

Mädchen 

3,7 

12,2 

90 

Va‘er 

4 

Mädchen 

8,10 

22,7  (23,6) 

120  (121) 

Vater 

5 

Mädchen 

8,3 

22,0  (?z,3) 

120  (119) 

Vater 

6 

Mädchen 

8,5 

19,0  (22,6) 

120  (118) 

Mutter 

7 

Mädchen 

95 

23,5  (24.4) 

128  (125) 

keine 

8 

Mädchen 

12,11 

31,6  (34,2) 

145  («43) 

keine 

9 

Mädchen 

13,1 

37,0  (14,9) 

148  (144) 

Vater 

10 

Mädchen 

13,0 

39.8  (34,6) 

151  (144) 

Bruder 

11 

Mädchen 

14,1 

47,2  (38,7) 

152  ( ' 48) 

keine 

12 

Knabe 

6,11 

21.6  (Ö.0) 

114  (114) 

Mutter 

13 

Knabe 

11,9 

31,5  (29,9) 

138  (135) 

Mutter 

14 

Knabe 

12,5 

35,0  (31,4) 

143  (138) 

Vater 

Es  fällt  sofort  auf,  daß  einerseits  die  Gewichte  nicht  unter  dem  Durch¬ 
schnitt  liegen,  sondern  eher  darüber,  und  daß  anderseits  in  11  von  14  Fällen, 
also  bei  79«/o,  eine  familiäre  Infektionsquelle  vorhanden  ist.  daß  demnach 
die  Ansteckungsexposition  sehr  groß  war.  Bei  6  hiervon  fiel  der  Tendenz- 
umschwung  nur  wenige  Wochen  nach  einer  nachgewiesenen  Expositionsver¬ 
schlimmerung,  und  zwar  bei  Nr.  1  und  2  nach  Rückkehr  zur  bazillären  Mutter, 
bei  Nr.  5,  6  und  9  nach  schwerer  Exazerbation  und  Bazillärwerden  der 
Elternphthise,  bei  Nr.  10  zwei  Monate  nach  Rückkehr  des  bazillär-desolaten 
Bruders  aus  der  Heilstätte.  Bei  Nr  12  und  ebenso  bei  den  Geschwistern  Nr.  3 
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und  4  trat  der  bei  Nr.  4  zu  einer  tödlichen  Meningitis  führende  Umschwung  zu 
gleicher  Zeit  mit  dem  Entstehen  frischer  Herde  bei  je  zwei  anderen  Ge¬ 
schwistern  auf,  ohne  daß  eine  Exazerbation  bei  den  Eltern  klinisch  nach¬ 
zuweisen  war. 

Weiter  stehen  11  Mädchen  nur  3  Knaben  gegenüber.  Von  dem  gesamten 
Schulkindermaterial  dieser  Fürsorgestelle  sind  unter  25  Lungen-  und  Knochen¬ 
tuberkulosen  IQ  Mädchen  und  6  Knaben. 

Bezüglich  der  Krankheitsform  sei  erwähnt,  daß  Nr.  1  und  2  als 
sekundär-toxische  Infiltrationserscheinungen  auftraten,  die  unter  Anstaltsbehand¬ 
lung  fast  restlos  zurückgingen,  aber  bei  erneuter  Expositionsaussetzung  rezi- 
divierten.  Auch  bei  Nr.  7,  Q,  10  und  14  stellte  sich  der  Prozeß  zunächst  als 
sekundär-exsudative  Infiltration  dar,  führte  aber  zu  anatomisch-zirrhotischen 
Endzuständen,  die  bei  Nr.  10  und  14  relativ  geringfügig  sind,  bei  Nr.  7  und 
9  aber  das  Bild  einer  zwar  stabilen,  aber  ausgesprochenen  tertiär-stationären 
Oberlappentuberkulose  darbieten.  Nr.  5  und  12,  die  mit  ausgedehnten  Infil¬ 
trationen  und  Drüsentumoren  begannen,  hinterließen  pflaumengroße,  harte  Lun¬ 
genherde.  Ich  halte  sie  für  reaktionsstarke,  re'infektiöse  Neuansiedlungen.  Nr.  8 
ist  tertiär  produktiv-zirrhotisch-kavernös,  doch  hat  sich  hier  und  ebenso  auch 
bei  den  tödlich  endenden  Nr.  6  und  13  der  Prozeß,  wie  fast  immer  bei  Kin¬ 
dern,  unmittelbar  aus  der  Sekundärform  fließend  entwickelt.  Bei  Nr.  7  und  8, 
vielleicht  auch  bei  11,  hatte  man  den  Eindruck  einer  endogenen  Exazerbation, 
ohne  die  Ursache  zu  kennen.  Bei  den  übrigen  ist  die  Rolle  der 
Re-bzw.  Superinfektion  wohl  sicher. 

Die  biologische  Wirkung  derSuperinfektion  ist  durch¬ 
aus  nicht  einheitlich.  Der  bekannte  Streit  (2ö — 28)  über  endogene  oder 
exogene  Reinfektion  arbeitet  mit  zu  bestimmten  Alternativen.  Man  liest 
wenig  darüber,  was  mit  den  nach  der  Erstinfektion  oft  massenweise 
aufgenommenen  Tbc.-Bazillen  geschieht  (28)  und  welche  immunbiolögi- 
schen  und  physiologisch-anatomischen  Folgen  ihre  Konsumption  auch 
bei  Fehlen  einer  neuen  Ansiedlung  hat.  Die  exogene  Reinfektion  braucht 
zu  ihrer  Wirkung  keineswegs  einen  neuen  Herd  zu  setzen,  sie  kann 
das  immunbiologische  Kräfteverhältnis  schädigen  und  damit  eine  Exa¬ 
zerbation  eines  alten  Herdes  erzeugen.  Eine  weitere  Wirkungsart 
zeigen  Fall  1  und  2,  wo  beide  Male  nach  sehr  günstigem  Anstalts¬ 
erfolg  3  Wochen  nach  der  Entlassung  zur  bazillären  Mutter  bei 
glänzendem  Kräftezustand  eine  neue  diffuse  Hilusunterlappen-lnfiltra- 
tion  auftrat.  Hier  sind  bei  sehr  günstigen  immunbiologischem  Kräfte¬ 
stand  durch  plötzliche  massive  Reinfektion  augenscheinlich  übergroße 
Mengen  Endotoxine  frei  geworden,  die  mehr  oder  minder  schwere  ex¬ 
sudativ-toxische  Erscheinungen  ausgelöst  haben.  Diese  in  der  Praxis 
wenig  beachteten,  aber  häufigen  und  oft  flüchtigen  Gewebsinfiltra- 
tionen  namentlich  der  basalen  Lungenteile  sind  für  bazilläre  Neu¬ 
ansiedlungen  wie  für  Exazerbationen  alter  Herde  und  ebenso  für 
komplizierende  Mischinfektionen  gleichermaßen  günstig.  Die  exo- 
geneSuperinfektion  ist  also  immunbiologisch  wie  ana¬ 
tomisch  mit  der  Exazerbation  schon  bestehenderH  erde 
eng  verknüpft,  oder  nach  der  gerade  nicht  glücklichen  üblichen 
Sprechweise  ist  die  exogene  Reinfektion  eine  der  wichtigsten  Ursachen 
für  die  endogene  Reinfektion.  Eine  alternative  Fragestellung  führt  wie 
überall  im  komplexen  Gebiet  der  Tuberkulose  auf  irrige  Wege. 

Wer  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  als  Volks¬ 
krankheit  beruflich  miterlebt,  weiß,  welch  eminente  praktische 
Bedeutung  die  Klärung  der  entwickelten  Fragen  besitzt.  Die  psycho¬ 
logische  Rückwirkung  des  gewaltigen  universellen  Erlebnisses  des 
chronischen  Massenhungerns  mit  all  den  augenfälligen  erschütternden 
Folgen  hat  dem  Fachmann  wie  dem  Laien  die  Bedeutung  der  körper¬ 
lichen  Allgemeinkonstitution  auch  für  die  Tuberkulosefrage  als  aus¬ 
schlaggebend  evident  gemacht.  Als  auf  der  letzten  Mannheimer  Tuber¬ 
kulosetagung  B  e  i  t  z  k  e  in  seinem  Referat  sich  für  die  exogene  Re¬ 
infektion  entschied,  argumentierte  ein  Heilstättenleiter  in  der  Diskus¬ 
sion  ziemlich  ratlos:  B.  könne  nicht  recht  haben,  denn  dann  müsse 
man  ja  die  ganze  interne  Betriebstechnik  in  den  Heilstätten  umstellen, 
um  die  exogene  Reinfektion  der  Kranken  untereinander  zu  verhüten. 
Die  naive  Bemerkung  beleuchtet  die  Sachlage:  Publikum  und  öffent¬ 
liche  Instanzen  haben  sich  schon  lange  angewöhnt,  für  alles  Dar¬ 
niederliegende  die  Unterernährung  haftbar  zu  machen;  für  die  Ziga¬ 
rettenseuche,  für  den  Sturz  unserer  Familienhygiene,  für  die  Ge- 
wohnheitsverdreckung  im  Haus  und  in  der  Oeffentlichkeit,  für  die 
Indolenz  in  allen  vitalen  Fragen,  für  das  Versagen  jeder  Einzelleistung, 
für  das  Versagen  ganzer  Behörden,  für  den  Gewohnheitsdiebstahl 
ganzer  Schulkinder-  und  Bevölkerungsgruppen,  für  das  gewohnheits¬ 
gemäße  Putschen  usw.  Es  wäre  natürlich  ebenso  unvernünf¬ 
tig,  die  Rolle  des  Kriegs-  und  Nachkriegshungerns 
für  den  Mechanismus  des  Volksganzen  wie  des  Einzel- 
individuums  verkleinern  zu  wollen,  aber  es  geht  nicht  an, 
ständig  und  überall  die  Unterernährung  als  bequeme  Entschuldigung 
für  die  eigene  Indolenz  zu  benutzen  und  zugleich  die  Arbeit  anderer 
zu  lähmen.  Ich  habe  es  erlebt,  daß  in  der  konstituierenden  Ver¬ 
sammlung  der  Kinderhilfsaktion  ein  Facharzt  kurzerhand  erklärte,  eine 
solche  Aktion  habe  überhaupt  keinen  Sinn,  die  unterernährten  Kinder 
unserer  Industriegegend  müßten  doch  unweigerlich  zugrundegehen. 
Der  einzige  Weg  zur  Rettung  sei  die  restlose  Evakuierung  des  ganzen 
Industriegebietes  von  Kindern.  Aehnliche  Argumente  brauchen  die 
Eltern  wie  auch  die  öffentlichen  Stellen,  wenn  man  die  sicherlich  oft 
unbequemen  Forderungen  nach  Selbstzucht  in  der  Familienhygiene 
oder  auf  Wohnungsbau  usw.  stellt.  Der  praktische  Arzt  entschuldigt 
mit  ihnen  die  Vernachlässigung  jeglicher  Infektionsprophylaxe,  die 
insuffiziente  Fürsorgestelle  ihr  chronisches  Versagen. 


Nr. 


Es  ist  eine  vitale  Indikation,  sich  bewußt  zu  werden,  daß  nebe 
dem  Ernährungskomplex  noch  andere,  nicht  weniger  wichtige  Fal 
|  toren  verantwortungvollste  Beachtung  verlangen.  Die  Exposition! 
j  prophylaxe  bietet  auch  -unter  den  heutigen  Verhältnissen  der  Wol 
nungs-  und  Wäschenot  im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  überai 
dankbare  Möglichkeiten,  wenn  alle  Instanzen  vom  praktischen  Ar; 
über  Fürsorgestelle  und  Erziehungskreise  bis  zu  Krankenhaus  un 
Heilstätte  gewissenhaft  und  ohne  Konzessionen  an  die  eigene  Bi 
quemlichkeit  wie  die  des  Publikums,  der  parteipolitischen  und  dt 
öffentlichen  Stellen  arbeiten.  Wir  glauben,  daß  die  günstigen  Resu 
täte  der  obigen  Tabelle  in  erster  Linie  auf  unsere  peinliche  Expos 
tionsprophylaxe  zurückzuführen  sind,  die  allerdings  in  der  Lage  wa 
nötigenfalls  jederzeit  die  Kinder  aus  der  Familie  in  eigene  oder  fremd 
Anstalten  zu  überführen  und  so  Infektionsunterbrechung  und  Konstiti 
tionstraining  zu  verbinden.  Vorbedingung  ist  vor  allem  eine  sichen 
immer  wieder  untersuchende,  impfende  und  durchleuchtende,  mit  peii 
lieh  genauen  Terminsystemen  usw.  arbeitende  Fürsorgeerfassung  un 
Ueberwachung.  Bräuning  (29)  hat  nachgewiesen,  daß  die  Tube; 
kulosesterblichkeit  der  Kleinkinder  in  tuberkulösen  Familien  b< 
Durchführung  einer  ordnungsgemäßen  Infektionsprophylaxe  auf  di 
Hälfte  sinkt  und  daß  die  Erstinfektion  in  ein  späteres  Alter  fäll 
i  Ganz  wesentlich  gefördert  wird  diese  Arbeit  werden,  wenn  die  B( 
deutung  der  Re-  und  Superinfektion  für  die  Prognose  der  Kindertubei 
kulose  beim  praktischen  und  Krankenhausarzt  zum  gesicherten  Al 
gemeingut  geworden  ist.  Eine  ernste  Warnung  und  eine  ernste  Bs 
lehrung  durch  den  praktischen  Arzt  zur  rechten  Zeit  ist  eine  besser 
Therapie  als  ein  Dutzend  Flaschen  Guakalin,  Syrolin  usw.  und  auci 
meist  notwendiger  als  die  übliche  Eier-,  Butter-  und  Milchverordnun< 
j  Denn  diese  wird,  wenn  sie  möglich  ist,  schon  aus  eigener  Initiativ 
innegehalten.  Ist  sie  aber  nicht  möglich,  wie  z.  B.  zur  Zeit  in  unserer 
besetzten  und  abgeschnürten  Ruhrgebiet,  so  erzeugt  sie  nur  ein  mei; 

J  schweres  psychisches  Trauma. 

1.  M  m.  W.  1919  Nr.  42.  —  2.  M.  m.  W.  1920  S.  127.  —  3.  Zbl.  f.  Tb  1920  Nr.  6 
4.  M.  m.  W.  1919  S.  1316.  -  5.  M.  m.  W.  1921  S.  623  -  6.  Zschr.  f.  Tb.  31  S.  3.  —  7.  Zscl 
f.  Tb.  32  S. 2.  8.  Zschr  f.  Tb.  34  S.  1  -  9.  Zschr.  f.  Tb.  37  S. 2.  10.  Zschr.  f.  Säuglgsschu 

1923,  6.  —  11.  Zschr.  f.  Schulgeshtspfl.  1917,  2.  —  12.  Zschr.  f.  Schult  eshtspfl.  1915  S.  545. 
13.  Zschr.  f.  Kindhlk.  27  S.  349.  --  14.  Weimarer  Schultagung.  —  15.  Zschr.  f.  Säuglgsschu 
192.,  2  —  16.  Brauers  Beitr.  Tb.  52  S.  1.  —  17.  Brauers  Beitr.  Tb.  1920  S.  1.  —  18.  Zsct 
f.  Tb.  24  S.  2.  -  19.  M.  m.  W.  1920  Nr.  33.  —  20.  Zschr.  f.  Kindhlk.  21  S.39.  —  21.  Zsct 
f.  Säuglgsschutz  1923.  4.  -  22.  W.  kl.  W.  1918  Nr.  14.  —  23.  Br.  W  53  S  2  u.  3.  —  24.  Br.; 
50.-25.  Zschr.  f.  Säuglgsschutz  1923,  4.-26.  Zschr.  f.  Tb. 37  S.  3.-27.  Kl.W.  1922  S.17C 
-  28.  Brauers  Beitr.  Tb.  55  S.  76.  —  29.  Brauers  Beitr.  Tb.  55  S.  127. 


Aus  der  Dermatologischen  Abteilung  des  Rudolf  Virchow-Krankei 
hauses  in  Berlin.  (Dirigierender  Arzt:  Prof.  A.  Buschke.) 

Die  Zunahme  erworbener  Geschlechtskrankheiten  j 
bei  Kindern. 

Von  Dr.  Martin  Gumpert,  Volontärassistent. 

Vor  einem  Jahr  habe  ich  durch  eine  statistische  Zusammei 
Stellung  das  Anwachsen  der  heimlichen  Prostitution  in  Berlin  fesl 
gestellt  und  in  diesem  Zusammenhang  bereits  kurz  darauf  hingewieser 
daß  auch  die  Zahl  der  Kinder,  die  sich  durch  Verkehr  geschlechtlic 
infizieren,  in  ständiger  Zunahme  begriffen  sei.  Seitdem  hat  diese  vei 
hängnisvolle  Erscheinung,  entsprechend  der  durch  den  wirtschaftliche 
Zusammenbruch  bedingten  sozialen  Auflösung,  an  Umfang  ständig  zi 
genommen.  In  letzter  Zeit  haben  sich  auf  unserer  Abteilung,  der  nu 
eine  sehr  begrenzte  Zahl  von  Kinderbetten  zur  Verfügung  steht,  di 
Fälle  durch  Stuprum  akquirierter  oder  extragenital  in  der  Famik 
erworbener  Geschlechtskrankheiten  derart  gehäuft,  daß  wir  es  fü 
geboten  halten,  in  aller  Oeffentlichkeit  auf  die  Gefahren  hinzuweiser 
die  für  die  Volksgesundheit  entstehen  müssen,  wenn  die  Zunahm 
derartiger  Fälle  allgemein  sein  sollte. 

In  einem  Zeitraum  von  3  Monaten  sind  auf  unserer  Abteilung  di 
nachfolgend  kurz  skizzierten  Fälle  zur  Beobachtung  gelangt: 

1.  Elisabeth  G.,  13  Jahre,  Vater  Arbeiter,  keine  Geschwister,  Familie  b< 

wohnt  ein  Zimmer.  Patientin  ist  angeblich  von  einem  Ladeninhaber  ihre 
Gegend,  von  dem  sie  öfters  Geschenke  erhalten  hat,  vergewaltigt  worden.  Gen 
tale  gerötet,  Ausfluß  (Gc  — ),  Hymen  vollkommen  unversehrt.  Multiple  nässend  , 
Condylomata  lata  am  Anus.  Der  angebliche  Partner,  kriminell  verfolgt,  zeigt 
bei  der  Untersuchung  keinerlei  syphilitische  Erscheinungen.  Die  Angaben  de 
Kindes  machen  einen  unwahren  Eindruck.  fl  I 

2.  Luise  L.,  7jährig,  Vater  tot,  zwei  Brüder,  eine  13jährige  Schwester,  in 
der  sie  zusammenschläft.  Familie  bewohnt  eine  Stube  und  Küche.  Die  Stub 
ist  vermietet,  der  Untermieter  hat  das  Kind  mißbraucht  und  angesteckt.  Groß 
Plaques  auf  beiden  Tonsillen.  Genitale  gerötet.  Hymen  intakt. 

3.  Erna  J.,  10  Jahre,  Mutter  geschieden,  lebt  mit  einem  andern  Man 
zusammen,  arbeitslos.  Familie  bewohnt  eine  Stube.  8jährige  Schwester,  m 
der  sie  zusammenschläft.  Patientin  ist  vom  „Onkel“  mißbraucht  und  angestecl 
worden.  Oedema  induratum,  Roseola,  spitze  Kondylome,  Hymen  intakt. 

4.  Erna  F.,  11  Jahre,  Vater  Arbeiter,  17jähriger  Bruder.  Familie  bewohn 
eine  Stube.  Freund  des  Bruders  hat  das  Kind  vor  10  Tagen  vergewaltigt.  Pa 
tientin  verkehrt  geschlechtlich  mit  dem  Bruder,  der  Bruder  mit  der  Muttei! 
Genitale  gerötet,  starker  Ausfluß,  Gc  Hymen  eingerissen. 

5.  Charlotte  B.,  9  Jahre,  Vater  tot,  Geschwister  leben  nicht  im  Hause,  ein 
Stube  und  Küche.  Patientin  ist  vom  48jährigen  Untermieter  monatelang  miß 
braucht  und  infiziert  worden.  Genitale  gerötet,  Ausfluß,  Gc  Hymen  intak 
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6.  Marianne  S.,  3*/a  Jahre,  Vater  Arbeiter,  keine  Geschwister,  zwei  Stuben, 
itientin  ist  von  Untermieter  mehrere  *ftlale  mißbraucht  worden.  Ausfluß.  Gc  -f . 

ymen  intakt. 

7.  Cäcilie  B.,  12  Jahre,  Vater  tot.  Patientin  ist  wegen  mangelnder  häus- 
her  Aufsicht  vom  Fürsorgeamt  in  Pflege  gegeben  worden.  Der  Pflegevater,  j 

Jahre,  hat  das  Kind  vergewaltigt  und  gonorrhoisch  infiziert.  Ausfluß.  Gc  +.  j 
ymen  cingerissen. 

8.  Gertrud  J.,  9  Jahre,  Vater  Arbeiter,  sieben  ältere  Geschwister,  alle 
beitslos.  Familie  bewohnt  eine  Stube.  Patientin  schläft  mit  19jähriger  Schwe- 
jr  zusammen,  von  der  sie  Syphilis  akquiriert  hat.  Plaques  an  der  Mundschleim¬ 
ut,  Leukoderm  am  Hals.  Hymen  intakt. 

9. /10.  Charlotte  B.,  13  Jahre,  Vater  Schneider,  drei  Schwestern,  drei  Brüder, 
imilie  bewohnt  zwei  Stuben.  Patientin  hat  sich  angeblich  in  der  Schule 
irch  ein  Mädchen  infiziert,  dessen  Vater  die  Krankheit  aus  dem  Felde  mit¬ 
bracht  hat.  Die  Angaben  klingen  unwahr.  Sie  hat  den  11jährigen  Bruder, 
ans  B.,  angesteckt,  der  gleichfalls  mit  floriden  syphilitischen  Erscheinungen 
haftet  ist.  Hymen  intakt. 

11.  Hilde  G.,  11  Jahre,  Vater  arbeitslos,  vier  Geschwister,  Familie  bewohnt 
ie  Stube.  Mutter  hat  sich  vor  zwei  Jahren  vom  Manne  angesteckt,  ihre  vier 
nder,  die  in  einem  Bett,  zwei  am  Kopf-,  zwei  am  Fußende,  schlafen,  sind 
fiziert.  Mutter  zeigt  bei  der  Untersuchung  Papeln  am  Genitale.  Patientin  hat 
n  Leukoderm  im  Nacken,  hypertrophische  Papeln  am  Genitale  und  Anus, 
deradenitis.  Hymen  intakt. 

12.  Gertrud  O.,  löjährig,  hat  sich  per  coitum  syphilitisch  infiziert,  die 
utter  angesteckt,  die  Mutter  den  Vater.  Mutter  und  Tochter  zeigen  Roseola, 
ipeln  am  Genitale. 

13.  Marie  Z.,  12  Jahre,  Vater  Arbeiter,  hat  einen  jüngeren  Bruder.  An¬ 
blich  hat  sich  Patientin  während  eines  Ferienaufenthaltes  beim  Baden  ange- 

:ckt.  Aussagen  unglaubwürdig.  Genitale  gerötet,  Fluor,  Gc  +.  Hymen  ein- 

:  rissen. 

14. /15.  Lise  L.,  2  Jahre,  Vater  Händler.  Patientin  hat  seit  drei  Wochen 
isschlag.  Die  Anamnese  ergibt,  daß  der  Vater  das  Kind  angesteckt  hat.  Bei 
er  Aufnahme  Rhagaden  am  linken  Mundwinkel,  am  After  eine  hypertrophische, 
lssende  Riesenpapel.  Mit  ihr  erscheint  die  17jährige  Schwester  Rosa,  die  auf 
<m  rechten  LInterarm  ein  etwa  markstückgroßes,  induriertes  Ulkus  hat,  das 
sh  als  extragenitaler  P.  A.  erweist,  dort  lokalisiert,  wo  die  kleine  Schwester 
lim  Tragen  zu  sitzen  pflegt. 

Anhangsweise  sei  ein  Fall  von  Inzest  erwähnt,  der  eine  ältere 
Itientin  betrifft,  weil  er  einen  Zustand  ungewöhnlicher  Verwahr- 
Siung  offenbart. 

Frieda  R.,'  26jährig,  dement,  Vater  63,  Mutter  lebt,  alle  arbeitslos.  Pa- 
fntin  ist  vom  Vater,  der  sie  vergewaltigt  hat,  syphilitisch  infiziert  worden  und 
lt  vor  14  Tagen  ein  kongenital  syphilitisches  Kind  geboren.  Patientin  zeigt  bei 
er  Aufnahme  Papeln  am  Genitale,  makulo-papulöses  Exanthem.  Das  Kind  hat 
»i  papulöses  Exanthem,  Schniefeln,  Rhagaden. 

Einige  weitere  Fälle  mit  unsicherer  Anamnese  lassen  wir  fort. 

1  sind  also  in  einem  kurzen  Zeitraum  auf  unserer  Station  zur  Be- 
Indlung  gelangt: 

Stuprum  mit  Syphilis  4  Fälle  (davon  eine  ältere  Patientin). 

Stuprum  mit  Gonorrhoe  4  Fälle. 

Familieninfektion  (Syphilis)  6  Fälle. 

Familieninfektion  (Gonorrhoe)  1  Fall  (durch  Inzest), 
i ,  Unklare  Anamnese  1  Fall. 

Die  sozialen  und  klinischen  Einzelheiten  sind  alle  bereits  von 
;deren  Autoren  in  ähnlicher  Weise  beschrieben  worden.  Hier  soll  nur 
Irz  an  die  länger  zurückliegenden  Berichte  von  Allen,  Gebert, 
(ottheyl,  Jadassohn,  Jordan  über  Familienendemien,  beson- 
trs  aber  an  einen  Fall  von  Scherber  erinnert  werden,  wo  eine 
-  beiterfrau  ihre  sieben  Kinder  infiziert  hat  (cf.  Fall  11).  In  den  letzten 
hren  haben  Werther,  Gerber,  Ri  ecke  und  H  oernicke, 
'oigt  teilweise  recht  ausgedehnte  Familienendemien  beschrieben 
ahn,  Harding,  Lissau  haben  5  Fälle  von  extragenitaler  An- 
:;ckung  durch  das  Tragen  syphilitischer  Kinder  auf  dem  rechten 
nterarm  mitgeteilt  (Fall  15).  Wir  haben  daher  von  einer  eingehenden 
^Schreibung  abgesehen;  wesentlich  ist  es  uns,  die  bisher  nie  be¬ 
achtete  Häufung  derartiger  Fälle  bekanntzumachen.  Um  für  die 
äufigkeit  des  Stuprums  bei  unserem  Material  einen  Vergleich  zu 
öden,  habe  ich  ältere  Statistiken  über  extra-  und  perigenitale  Primär- 
;fekte  herangezogen,  ohne  allerdings  feststellen  zu  können,  ob  die 
;ffallenden  Differenzen  vielleicht  durch  eine  besondere  Einseitigkeit 
(s  damaligen  Materials  zu  erklären  sind,  was  jedoch  kaum  anzu- 
ihmen  ist. 

J.  Neumann  (Wien)  erwähnt  unter  207  extragenitalen  und  107 
]rigenitalen  Infektionen  von  1800  —  1900  keine  Infektion  durch 
tuprum  Scherber  (Wien)  sieht  von  1901—1007  vier  Kinder  mit 

•  uprum  bei  2865  behandelten  Fällen.  Büttgen  (Poliklinik  M.  loseph) 

'■n  1895 — 1904  bei  138  Fällen  kein  Kind,  R.  Hahn  in  einer  Statistik 
ir  Hamburger  Krankenanstalten  von  1878 — 1894  unter  307  extra-  und 
]rigenitalen  Affektionen  1  Kind.  Stern  (Düsseldorf)  hat  1005—1909 

Fälle  von  Mißbrauch  festgestellt.  Stümpke  hat  von  1911—1918 

•  Fälle  von  erworbener  Syphilis  beobachtet,  bezeichnet  aber  Stuprum 
o  Seltenheit. 

Die  Infektionsreihe  gestaltete  sich  in  unseren  Fällen  folgender¬ 
laßen:  Vater— kl.  Schwester— gr.  Schwester;  Tochter— Mutter— Vater; 
iann— Frau — 4  Kinder;  Schwester— Bruder;  Schwester — Schwester. 

Bei  den  Fällen  von  Stuprum  ist  bemerkenswert,  daß  nur  in 
Fällen  das  Hymen  verletzt  worden  ist,  was  sich  wohl  dadurch  er- 
lären  läßt,  daß  die  paidophile  Libido  häufig  nicht  die  Befriedigung 


per  coitum  verlangt,  sondern  sich  mit  unzüchtiger  Berührung  begnügt. 
In  2  Fällen  hat  ein  inzestuöser  Verkehr  stattgefunden,  und  zwar 
zwischen  Vater  und  Tochter,  die  ein  syphilitisches  Kind  zeugen  (ein 
weiterer  Fall  von  Syphilis  in  drei  Generationen,  wie  ihn  Ri  ecke  und 
H  o  e  r  n  i  c  k  e  beschreiben),  und  zwischen  Schwester- -Bruder — Mutter. 

Alle  unsere  Fälle  kennzeichnet  grenzenlose  wirtschaftliche  Not. 
Es  ist  nicht  wie  in  England,  wo  an  den  in  den  letzten  Jahren  ständig 
zunehmenden  Sittlichkeitsvergehen  an  Kindern  mit  nachfolgender 
Infektion  der  Aberglaube  schuld  sein  soll,  daß  durch  diese  Art  des 
Verkehrs  Geschlechtskranke  Heilung  finden  könnten  (Bericht  über 
Gen.-Vers  d.  engl.  nat.  Ges.  z.  B.  d.  G.,  Nov.  1923).  Wir  haben  diesen 
Aberglauben  in  den  letzten  Jahren  nicht  mehr  angetroffen.  Schuldig 
j  sind  nach  unserer  Ansicht  in  erster  Linie  die  Erschütterungen,  denen 
j  der  Volksorganismus  ausgesetzt  ist,  ihre  Symptome:  Hunger,  Arbeits¬ 
losigkeit,  Wohnungsnot,  Schmutz.  Auf  diesem  hoffnungslosen  Boden 
j  wachsen  der  ethische  Verfall  und  als  schlimmste  Frucht  die  maßlose 
j  Indolenz  gegen  fremdes  und  eigenes  Leiden.  Wir  müssen  mit  dem 
[  Gefühl  der  Ohnmacht  das  körperlich  und  seelisch  schwer  geschädigte 
Kind  nach  kurzer  klinischer  Behandlung  wieder  entlassen.  Es  ist 
j  nicht  angebracht,  vorbeugende  und  fürsorgerische  Maßnahme,  wie 
sie  in  glücklicheren  Ländern  zur  Durchführung  gelangen,  in  einem 
Augenblick  zu  erörtern,  in  dem  die  Jugendfürsorge  und  die  Wohl¬ 
fahrtseinrichtungen  des  Staates  das  Ziel  eines  unerbittlichen  Abbaus 
sind.  Man  wird  allen  sozialen  Maßnahmen,  die  nicht  großzügig  ein- 
greifen  können,  mit  großer  Skepsis  begegnen  müssen.  Verlangt  wer¬ 
den  muß  jedoch,  daß,  solange  noch  Geld  für  weniger  vitale  Volks¬ 
interessen  zur  Verfügung  steht,  die  Rettung  der  Kinder  aus  dem 
Schmutz  mit  allem  Aufwand  an  geistiger  und  materieller  Kraft  be¬ 
trieben  werden  muß. 

Allen,  Ref.  Mh.  f.  prakt.  Derm.  1809.  —  Büttgen,  Diss.  Leipzig  1904.  —  Gebert, 
B.kl.  W.  1896.  -  Gerber,  D.  m.  W.  1920.  —  Gottheyl,  Ref  Arch  f.  Derm.  50.  — 
Gumpert,  M  Kl.  1023.  —  Hahn,  fahrbuch  der  Hamburger  Krankenanstalten  1896.  — 
Harding,  Boston  med.  journ.  1896.  —  Jordan,  Ref.  Arch.  1904,  69  —  Lissau, 

M.  m.  W.  1901.  —  Neumann,  W.  kl.  W.  1902.  Riecke  und  Hoernicke,  M.  m.  W 
1921.  —  |Stern,  Gemeinwohl  1910.  —  Voigt,  Derm.  Wschr.  1922.  —  Werther, 
M.  m.  W.  1918.—  Stümpke,  Geschlechtskrankheiten  im  Kindesalter,  1919. 


Ist  Krysolgan  ein  Kapillargift? 

Von  Dr.  Carl  Stuhl  in  Gießen. 

W.  Heubner  (2)  hat  nachgewiesen,  daß  die  Vergiftung  mit  Gold 
—  er  experimentierte  mit  Auronatriumzyanid  —  in  einer  Lähmung 
der  kontraktilen  Elemente  der  Blutkapillaren  besteht.  Er  stellte  in¬ 
folgedessen  das  Gold  in  die  Gruppe  der  Kapillargifte  ein. 

Diese  Auffassung  bestreitet  Feldt  (3 — 7)  in  mehreren  ausführ¬ 
lichen  Arbeiten.  Von  ihm  wird  die  Wirkung  des  Goldes  auf  Katalyse 
zurückgeführt.  Spieß  (3)  und  Schnaudigel  (8)  scheinen  seine 
Ansicht  zu  teilen.  Nun  gehen  in  der  bereits  beträchtlich  an¬ 

wachsenden  Krysolganliteratur,  die  mir  zum  Teile  vorlag,  die  Mei¬ 
nungen  auseinander.  Die  Praxis  neigt  zu  der  Heubnerschen  Er¬ 
klärung  hin.  „Das  sicher  Greifbare,“  sagt  May  (9),  „ist  die  Herd¬ 
reaktion,  die  Annahme  der  Verstärkung  der  Autolyse  durch  die  kata¬ 
lytische  Wirkung  des  Goldes,  die  der  Protoplasmaaktivierung,  die 
es  bewirken  soll,  sind  Theorien,  die  uns  nicht  weiterbringen.“ 
Meine  Erfahrungen  veranlaßten  mich,  der  Frage  der  durch 
Krysolgan  verursachten  Blutungen  nachzugehen.  Verein¬ 
zelt  waren  Beobachtungen  und  Meinungsäußerungen  zu  finden,  die 
zunächst  hier  angeführt  werden  sollen: 

Käte  Frankenthal  (10)  schreibt  1919:  „Während  die  leichteren  Exan¬ 
theme  nur  urtikariaartigen  Charakter  hatten,  ging  die  schwere  Dermatitis  mit 
zahlreichen  petechialen  Blutungen  einher.  Dies  scheint  mir  für  die  Auf¬ 
fassung  Heubners  zu  sprechen,  daß  das  Gold  als  Kapillargift  wirkt,  welches 
die  Kapillaren  zur  Erschlaffung  bringt  und  eine  größere  Durchlässigkeit  be¬ 
dingt.“  —  H.  Wernscheid  (11)  erwähnt  1920,  daß  „einmal  3  Tage  nach 
der  Injektion  eine  leichteBlutung  aufgetreten“  sei.  Ebenso  G.  M  i  ch  el  s  (12) 
mit  den  Worten:  „Bei  einem  Patienten,  der  24  Stunden  nach  einer  Tuberkulin¬ 
einreibung  0,075  Krysolgan  bekam,  beobachteten  wir  zweimal  eine  kleine 
Blutung“. —  Aus  einer  1921  niedergeschriebenen  Ansicht  Bacmeisters  (13) 
entnehme  ich  Folgendes:  „In  mehreren  Fällen  traten  unangenehme  Neben¬ 
wirkungen  des  Krysolgans  auf.  In  zwei  Fällen  ein  ausgedehntes  Hautexanthem, 
einmal  —  allerdings  bei  schon  vorherbestehender  leichter  Albuminurie  —  eine 
akute  hämorrhagische  Nephritis,  die  aber  wieder  völlig  abheilte,  und 
mehrfach  Durchfälle.  Bacm  eister  glaubt,  daß  das  Krysolgan  Kapillar- 
schädigungen  machen  kann...“  —  Aehnlich  äußert  sich  jüngst  Gold¬ 
scheider  (14)-  „Nebenerscheinungen  (Exantheme,  Dermatitiden,  Magen- 
Darmstörungen,  Nierenreizungen,  Stomatitis),  die  auf  eine  schädigende 
Wirkung  des  Goldes  auf  die  Kapillaren  im  Sinne  der  Kapillar¬ 
gifttheorie  Heubners  zurückgeführt  werden  müssen,  treten  nicht  allzu  selten 
hervor.  Jedenfalls  empfehlen  sich  kleine  Dosen  von  0,05  bis  0,1.“ 

Nun  komme  ich  zu  meinen  Beobachtungen.  4 mal  wurden 
mir  während  einer  Krysolgankur  leichte  Lungen  bin  tun  gen 
bei  exsudativen  wie  produktiven  offenen  Lungentuberkulosen  des 
II.  und  III.  Stadiums  (Turban)  gemeldet: 

1.  43  Jahre  alte  Frau.  Offene  Lungen-  (III  )  und  Kehlkopftuber'kulose.  Die 
Kranke  soll  nach  Anweisung  des  Heilstättenarztes  mit  0,1  Krysolgan  weiter  be¬ 
handelt  werden.  7  Tage  nach  der  zweiten  von  mir  ausgeführten  Injektion 
mäßige  Hämoptoe. 
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2.  Zigarrenfabrikarbeiterin.  37  Jahre  alt.  Offene  Lungentuberkulose  (11.) 
und  Kehlkopfkatarrh.  2  Wochen  nach  der  dritten  Krysolganspritze  —  jede  zu 
0,025  —  Hämoptyse  mittleren  Grades,  die  sich  wiederholte. 

3.  Handlungsgehilfe.  25  Jahre.  Offene  Lungentuberkulose  (II. — 111.)  und 
Kehlkopfkatarrh.  Nach  der  ersten  Krysolganinjektion  (0,0125)  am  2.  IV.  23  e'ne 
mäßige  Hämoptoe.  Während  weiterer  4  Einspritzungen  zwischen  0,015 
und  0,025  nahm  das  Gewicht  langsam  ab.  Deshalb  Abbrechen  dieser  Behand¬ 
lung. 

4.  Kassenangestellter.  2b  Jahre.  Offene  Lungentuberkulose  (11.)  und  Kehl¬ 
kopfkatarrh.  Beginn  der  Krysolganbehandlung  am  8.  IV.  22  mit  0,025.  Nach 
der  8.  Injektion  (0,05)  mäßige  Hämoptoe.  Fortsetzung  der  Kur  und 
allmähliche  Steigerung  bis  zu  0,1  wurde  gut  vertragen. 

Hämoptysen  sind  bei  offenen  Lungentuberkulosen  kein  sel¬ 
tenes  Ereignis.  Ich  würde  sie  auch  nicht  als  ausschlaggebend  für 
die  Beweisführung  der  kapillarschädigenden  Wirkung  des  Krysolgans 
/usammengestellt  haben,  wenn  mir  nicht  außerdem  folgende  uterine 
Blutungen  bekannt  geworden  wären,  die  eine  andere  Deutung 
nicht  zulassen. 

1.  Beamtenfrau.  35  Jahre.  1  Totgeburt,  2  skrofulöse,  lebende  Kinder.  Die 

Kranke  klagt  seit  Jahren  über  unregelmäßige  Menses,  Kopfschmerzen  und  all¬ 
gemeine  Nervosität.  Sie  hat  einen  kräftigen  Körperbau,  aber  anämische 
Schleimhäute.  Lunge  o.  B.  Pirquet  stark  positiv.  —  Seit  1922  nach 
Petr  usch  kv  und  mit  einigen  Bazillen-Emulsion-Injektionen  vorbehandelt 
In  der  Zeit  vom  24.  II.  bis  zum  13.  IV.  1923,  also  in  7  Wochen,  wurden 
1  Krysolganinjektionen  verabreicht  (0,025x2  —  0,0125  —  0,025).  12  Tage 

nach  der  4.  Injektion  trat  eine  seither  nicht  erlebte  starke  Blutung  auf, 
so,  daß  das  Blut  manchmal  geradezu  in  die  Schuhe  geflossen  sei;  wiederholt 
wären  feste  Stücke  dabei  gewesen.  Die  Patientin  ließ  sich  nicht  untersuchen; 
weil  sie  eine  außergewöhnliche  Menstruation  zu  Überstehen  glaubte,  begnügte 
sie  sich  mit  Tenosin.  Es  lag  zweifellos  ein  Abort  vor.  Diese  Frau,  deren 
jüngstes  Kind  8  Jahre  alt  ist,  hatte  wahrscheinlich  zu  Beginn  der  Krvsolgan- 
’behandlung  konzipiert. 

2.  Schneiderin.  29  Jahre.  Seit  einigen  Jahren  kinderlos  verheiratet.  Wegen 
Drüsenschwellung  am  Halse  bei  altem,  anscheinend  inaktivem  Lungenspitzen¬ 
prozeß  bereits  1920/21  mit  Alttuberkulin  behandelt.  Sie  klagt  wieder  über 
Menorrhagie  und  ihr  blasses  Aussehen.  1  m  Anschluß  an  einige  Bazillen- 
Emulsion-Injektionen  gab  ich  in  der  Zeit  vom  3.  III.  bis  zum  13.  IV.  1923, 
innerhalb  6  Wochen,  4  Krysolganspritzen  (0,0125  —  0,015x2  — •  0,02).  Schon 
nach  der  ersten  Injektion  wurde  über  Schwindel  und  Singeln  in  den  Fingern 
geklagt;  nach  der  4.  hielten  die  Beschwerden,  wie  Abgespanntheit,  Schwindel 
und  Unlust  zur  Arbeit,  über  eine  Woche  an.  Darum  wurde  von  weiteren 
Krysolgangaben  abgesehen.  Anfang  Juni  Wehen  und  starke  Blutung. 
Zurückgebliebene  Plazentarreste  mußten  mit  der  Kürette  entfernt  werden. 

Epikrise:  Konzeption  einer  Nullipara  während  der  Krysolgankur.  Eine 
regelrechte  Periode  war  eben  zu  Ende,  als  die  Patientin  die  4.  Krysolgan¬ 
injektion  erhielt.  »Sofort  auftretende  Störungen  im  Allgemeinbefinden  könnten 
sowohl  im  Krysolgan  wie  in  der  beginnenden  Schwangerschaft  ihre  Ursache 
haben.  Die  Abstoßung  des  Eies  begann  in  der  achten  Woche  nach  der  letzten 
Krysolganspritze  aus  einem  dem  2.  Monat  entsprechend  großen  Uterus. 

War  es  Zufall,  daß  diese  beiden  Frauen  während  der  Krysolgan- 
kur  konzipierten?  Eine  Reizung  gewisser  Zellen,  die  für  eine  Be¬ 
fruchtung  günstige  Verhältnisse  schuf,  könnte  man  sich  schon  vor¬ 
stellen.  Sollte  dann  der  gleiche,  zu  lange  anhaltende  Reiz  in  den 
jungen  und  zarten  Verbindungskanälchen  zwischen  Mutter  und  Kind 
eine  vernichtende  Wirkung  gehabt  haben? 

3.  Großkaufmannsfrau.  45  Jahre.  Mutter  von  3  Kindern,  von  denen  2  an 
Scharlach  starben.  Die  nervöse  Dame  kam  wegen  Beschwerden  infolge  ge¬ 
ringen  Bronchial-  und  Kehlkopfkatarrhs  zur  Behandlung.  Pirquet  stark  positiv. 
Nachdem  Mentholöleinspritzungen  in  den  Kehlkopf  u.  a.  erfolglos  geblieben, 
wurde  am  27.  III.  23  eine  Dosis  Krysolgan  (0,01)  gegeben.  Im  Anschluß  daran 
Klimawechsel.  Schon  8  Tage  nach  dieser  kleinsten  Krvsolgan-Originaldosis 
begannen  Blutungen,  die  volle  14  Tage  anhielten.  Wc.'.a  und  Abgang 
eines  Eies  wurden  mir  später  beschrieben.  —  Das  wäre  demnach  der  dritte 
Abort  gewesen,  welchen  ich  nur  Krysolganeinflüssen  zuschreiben  kann. 

Es  lag  nahe,  von  der  anscheinend  während  der  Krysolganbehand- 
lung  unter  Umständen  sich  entwickelnden  Neigung  zum  Aborte 
gegebenenfalls  die  Nutzanwendung  zu  machen.  Ein  derartiger  Ver¬ 
such  war  zwar  nicht  von  Erfolg,  aber  doch  lehrreich.  Denn  es  zeigte 
sich,  daß  die  kranke  Lunge  schon  auf  eine  Krysolgandosis  (0,01)  mit 
tagelangem  Fieberanfall  reagieren  kann,  bei  welcher  die  utero- 
plazentaren  Gefäße  noch  nicht  daran  denken,  einen  Riß  zu  bekommen. 
Nicht  nur  jeder  Krankheitsfall,  nein,  auch  jeder  Organismus  ist  eben 
nach  seinen  jeweiligen  biologischen  Verhältnissen  anders  auf  das 
Goldpräparat  eingestellt.  Möge  darum  hier  auf  W.  Hägens  (15) 
interessante  Arbeit  über  die  periodischen,  konstitutionellen 
und  pathologischen  Schwankungen  im  Verhalten  der 
Blutkapillaren  hingewiesen  sein.  Sie  lehrt,  daß  wir  uns  auf 
diesem  Gebiete  noch  lange  nicht  auskennen  und  daß  bei  einer  Be¬ 
urteilung  der  menschlichen  Blutgefäße  Faktoren  mit  in  Rechnung- 
gestellt  werden  müssen,  welche  nach  dem  Tierversuche  nicht  geahnt 
werden. 

Unregelmäßigkeiten  der  Menstruation  sind  mir  wieder¬ 
holt  als  Folge  der  Krysolganbehandlung  angegeben  worden.  So  klagte 
eine  schwächliche  Kranke,  welche  Dosen  wie  0,01  -0,001  0,0025  und 
0,005  (man  beachte  die  geringen  Mengen!)  erhalten  hatte,  über  ver¬ 
stärkte  Blutungen.  Eine  andere  Patientin  war  mit  Quantitäten 
zwischen  0,02  und  0,05  behandelt  worden;  bei  ihr  stellte  sich  die 
Periode  zu  früh  ein. 


Alle  diese  geschilderten  Blutungen  sind  in  einem  Zeiträume  1 
zu  50  Tagen  nach  der  letzten  Krysolganinjektion  { 
getreten.  Wir  können  demnach  annehmen,  daß  das  Goldpräparat 
lange  im  Körper  zu  kreisen  vermag,  daß  es  so  lange  kapilläre  S 
rungen  hervorzurufen  imstande  ist.  Diese  Vermutung  finde  ich 
stätigt  durch  die  genaue  Beobachtung  der  Dauer  anderer  Krvsolg 
Schädigungen,  wie  z.  B.  einer  Toxikodermie  mit  schwerem  Pruri 
ani  et  vulvae,  eines  ulzerierenden  Lupus  erythematodes.  Auch  z 
Fälle  von  Hypersekretion  des  Magens  bei  Lungenkatarrhen  zeig 
nach  geringen  Krysolgangaben  mancherlei  Störungen,  welche 
mehr  oder  weniger  langer  Arbeitsunfähigkeit  führten;  nach  el 
lk  Jahr  aber  wurde  der  langsame  Aufstieg  subjektiv  und  objel 
festgestellt. 

Die  K ry s olg a n sc h ädi g u ng e n  muß  ich  noch  einmal  streif 
Denkt  man  an  die  bekanntgewordenen  Todesfälle,  an  die  schwe 
Toxikodermien  und  andere  Schädigungen,  überlegt  man,  daß 
Mehrzahl  der  Unglücksfälle  nicht  veröffentlicht  zu  werden  pflc 
ja  nicht  im  kleineren  Kreise  erkannt  zu  werden  braucht,  dann  d 
man  jeden  Therapeuten  der  ersten  Krysolganära  beglückwünsch 
der  von  alledem  verschont  blieb.  Eine  Aeußerung  Schelle 
bergs  (9)  —  sie  ist  nicht  die  einzige  dieses  Sinnes  in  der  Li 
ratur  — :  „auch  die  höheren  Dosen  von  0,3  und  0,4  wurden  gut  v 
tragen“,  läßt  uns  die  Krysolganschäden  verstehen;  wenn  auch 
gestanden  werden  muß,  daß  das  Mittel  im  Krankenhause  besser  v 
tragen  wird  als  in  der  ambulanten  Praxis.  Ich  habe  nie  mehr 
0,1  pro  dosi  gegeben,  sah  aber  schon  dabei  eine  schwerere  Toxil 
dermie;  außerdem  erlebte  ich  nach  0,01  solch  schwere  Störungen  ( 
Allgemeinbefindens,  daß  ich  nur  zur  größten  Vorsicht  raten  ka 

Wegen  seiner  nicht  zu  verkennenden  günstigen  Wirkung 
Kehlkopftuberkulose  und  Lupus  erythematodes  so\ 
in  manchen  Fällen  von  D r ii s e n -  u n d  Lungentuberkulo 
wird  Krysolgan  ein  wichtiges  therapeutisches  Mittel  bleiben,  aber 
muß  in  kleinen  Dosen  —  0,01  und  unter  Umständen  noch  schv 
eher  langsam  e  i  n  sch  le  i  c  h  e  n  d  gegeben  werden.  Re; 
tionen,  worunter  schon  Allgemeinbeschwerden  höheren  Grades 
verstehen  sind,  gebieten  wegen  der  Gefahr  der  Spätwirkung  sofort' 
Unterbrechung  der  Kur.  Es  mag  dann  je  nach  dem  Falle  m 
Monaten  mit  geringerer  Dosis  ein  Versuch  wiederum  gewagt  werd 
Ob  die  Zwischenzeit  mit  Tuberkulinbehandlung  ausgefüllt  were 
kann,  wird  individualisierend  entschieden  werden  müssen.  Ich  hc 
wiederholt  gesehen,  daß  solche  Kranke  lediglich  bei  allgemeinen  / 
Weisungen  über  Ruhe,  Ernährung  und  Körperpflege  am  besten  | 
diehen. 

Auf  den  Unterschied  zwischen  Tuberkulin-  und  Krysolganwirku 
bei  tuberkulösen  schwangeren  Frauen  darf  ich  noch  Tun  weisen.  1 
fahrungei!  über  die  günstige  Wirkung  einer  Tuberkulinbehandlu 
auf  Mutter  und  Kind  habe  ich  (16)  bereits  1921  beschrieben. 

Es  ist  der  Zweck  meiner  Arbeit,  darauf  aufmerksam  zu  mach' 
daß  Krysolgan  Lungenblutungen  verursachen  kai 
welche  jedoch  nicht  immer  eine  Kontraindikation  des  Mittels  1 
deuten. 

Ferner,  daß  die  Verwendung  des  Krysolgans  wegen  der  Gefa 
ein-er  uterinen  Blutung  in  allen  Fällen  unterbleiben  muß,  > 
Nachkommenschaft  noch  in  Betracht  kommt. 

Welche  Krysolganstörungen  ich  auch  betrachte,  alle  erschein 
sie  mir  im  Kapillargebiete  einzusetzen.  Darum  beantwortete  ich  < 
eingangs  gestellte  Frage  mit  den  Worten:  Krysolgan  erwei 
sich  praktisch  als  Kapillargift. 

Meine  Krysolganerfahrungen  gewann  ich  während  der  letzten  zv 
Jahre  an  66  Kranken  (403  Einspritzungen)  mit  mannigfachen  Ttibi 
kuloseformen  in  der  allgemeinen  Praxis.  Der  vierte  Teil  dieser  Patif 
ten  hatte  offene  Lungentuberkulose. 

L  Bandelier  und  Roepke,  Lehrb.  d.  spez.  Diagnosiik  d.  Tb.  1922.  —  2.  M  m. 
1913  Nr  7.  -  3.  B.  kl.  W  1915  Nr.  15.  -  4.  B.  kl.  W.  1917  Nr  46.  -  5.  B.  kl.  W.  1918  Nr 
-  6-  Ther.  Mh.  1918  Nr.  32.  -  7.  M.  m.  W  1920  Nr.  52.  -  8.  M  m  W.  1921  Nr.  19. 
9  Zit.  nach  Schell enberg,  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  1921,  43  H.  3.  —  10.  Ther.  d.  Geeei 
Mai  1919.  —  11.  Beitr.  z.  Klin.  d  Tb.  1920,46  H.  1.  12.  Ther.  Halbmh.  1920  H.  24. 

13.  Zit.  nach  Schellen  berg,  s.  o.  14.  D.  m.  W.  1923  Nr.  7.  15.  Virch.  Arch  1! 

239  H.  3.  16.  M.  Kl.  1921  Nr.  11. 


Aus  dem  Städtischen  Krankenhaus  in  Bad  Nauheim. 

(Leitender  Arzt:  Dr.  Häberlin.) 

Ueber  Wundscharlach. 

Von  Dr.  B.  Günther,  Assistenzarzt.  -  ] 

Ueber  den  Wundscharlach  liegt  nicht  nur  aus  der  deutschen,  so 
dern  auch  aus  der  ausländischen  Literatur  der  letzten  Jahre  eine  reic 
haltige  Kasuistik  vor,  die,  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  au 
u.  a.  von  H  o  f  f  a ,  Brunner,  Hamilton,  Port  kritisch  bearbeit 
und  verwertet  worden  ist.  Trotzdem  ist  dieses  Gebiet  noch  reichlii 
dunkel  und  vor  allem  noch  nicht  einmal  in  seinen  diagnostisch! 
Vorbedingungen  einheitlich  geklärt. 

Man  versteht  unter  Wundscharlach  eine  Scharlachinfektion,  d 
ihren  Ausgang  von  einer  Läsion  der  Körperoberfläche  nimmt,  als 
nicht  auf  dem  allgemein  angenommenen  Wege  über  die  Tonsillen  e 
folgt.  Bei  der  Unklarheit  über  das  dem  Scharlach  zugrundeliegetic 
Virus  ist  die  klinische  Beobachtung  der  einzige  Weg,  auf  dem  sii 
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n  solche  atypisch  verlaufende  Infektion  nachweisen  lassen  muß. 
Uurch  diese  Tatsache  bereits  die  Möglichkeit  einer  lückenlosen 
l  eisführnng  genommen,  so  wird  die  Schwierigkeit  diagnostischer 
rlnntnis  um  so  gröber,  als  schon  die  Bewertung  der  einzelnen 
rptome  des  normalen  Scharlach  für  die  Pathogenese  desselben 
ij.-  absolut  feste  ist.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  und  allgemein 
iikannt,  verläuft  jedoch  die  typische  Scharlachinfektion  so,  daß  das 
jjs  sich  zunächst  auf  den  Tonsillen  etabliert  und  dort  die  charak- 
tische  Angina  erregt.  Von  dort  dringt  es  in  den  Körper  ein  und 
eine  allgemeine  Infektion  hervor,  die  ihren  Ausdruck  u.  a.  in  dem 
rlachexanthem  findet.  Dieses  Exanthem  ist  das  hervorstechendste 
cmal  der  Erkrankung.  Solange  wir  den  Erreger  nicht  kennen, 
>:  mit  Ausnahme  ganz  weniger  Fälle  das  Exanthem  im  Mittel- 
]t  der  klinischen  Scharlachdiagnose. 

Für  die  Erkenntnis  eines  Wundscharlachs  ist  vor  allem  in  zwei 
j;ten  Klarheit  zu  schaffen.  Auf  der  einen  Seite  taucht  die  von 
fa  betonte  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  des  Exan¬ 
is  überhaupt  auf.  Leider  ist  dieses  in  vielen  Fällen  außerordent- 
leicht  mit  vasomotorischen,  toxischen  und  septischen  Exanthemen 
t  erwechseln,  welch  letztere  beim  Vorhandensein  einer  oft  infiziert 
nahenden  Läsion  der  Bedeckungen  sehr  in  Frage  kommen  können, 
rzdem  hat  Hoffa  nach  Ausscheidung  aller  in  dieser  Beziehung 
iren  Fälle  das  Vorkommen  echten  Wundscharlachs  anerkannt, 
der  anderen  Seite  muß  die  klinische  Beobachtung  bei  Wunde  und 
hzeitigem  Scharlach  versuchen,  den  kausalen  Zusammenhang 
r  beiden  möglichst  lückenlos  ans  den  Symptomen  zu  erzeigen  und 
rein  zeitliche  Koinzidenz  mit  normaler  Infektion  durch  die  Ton- 
t  unwahrscheinlich  zu  machen. 

Leider  sind  die  Forderungen  zum  Ausschluß  der  letzteren  Mög- 
eit  nicht  von  allen  kritischen  Bearbeitern  des  Wundscharlachs 
hmäßig  gestellt  worden.  Bernstein  fordert:  Ausgang  des 
Ithems  von  der  verletzten  Stelle,  unmittelbarer  Uebergang  des 
ithems  auf  den  übrigen  Körper,  Auftreten  des  Ausschlages  vor 
;ren  Symptomen  des  Scharlachs.  Hamilton  in  seiner  kritischen 
beitung  von  174  Fällen  sieht  dagegen  folgende  Punkte  als 
nkteristisch  für  den  Wundscharlach  an: 

.  Es  erkranken  mehr  erwachsene  Personen.  2.  Die  Inkubation  ist 
:r.  3.  Die  Angina  tritt  milder  auf  oder  fehlt.  4.  Das  Exanthem 
zuerst  in  der  Nähe  der  Wunde  auf  oder  an  anderen  ungewöhn- 
ii  Gegenden.  5.  Die  Abschuppung  setzt  etwas  früher  ein. 

Wie  bei  der  Diagnose  des  typischen  Scharlachs,  steht  also  auch 
und  zwar  noch  in  höherem  Maße,  das  Exanthem  im  Mittelpunkt 
Beurteilung.  Denn  aus  seinem  örtlichen  Erscheinen  wird  vor  allem 
Kausalnexus  zwischen  Wunde  und  Scharlach  erschlossen.  Auch 
j f a ,  Port  u.  a.  haben  sich  in  diesem  Sinne  ausgesprochen.  Sind 
riber  zu  diesem  Schlüsse  überhaupt  berechtigt?  Gibt  uns  die  Pa- 
pnese  des  typischen  Scharlachs  Veranlassung,  das  Bild  des  Wund- 
i'lachs  auf  diesem  Schluß  aufzubauen  und  in  der  Kasuistik  die  Fälle, 
lie  obigen  Bedingungen  erfüllen,  gegenüber  den  zahlreichen  an- 
i,  bei  denen  der  Ausschlag  sich  entfernt  von  der  Wunde  einstellt, 
im  Vordergrund  zu  rücken? 

)ie  örtlichen  Beziehungen  zwischen  Exanthem  und  Wunde  können 
nhiedener  Art  sein.  Brunner  teilt  ein:  Phlegmone  oder  Erysipel 
:  ausgehendes  Exanthem;  infizierte  Wunden  mit  Lymphangitis, 
inbar  nichtinfizierte  Wunden  und  ausgehendes  Exanthem;  das 
jthem  ist  in  der  Umgebung  der  Wunde  am  meisten  ausge¬ 
hen;  der  Ausschlag  tritt  entfernt  von  der  Wunde  auf. 

idazu  zwei  eigene  Krankheitsberichte: 

15jähriger  junger.  Mann,  an  perforierter  Appendizitis  mit  diffuser  Peri- 
;  operiert.  Drainage.  Sinkende  Temperatur  und  fallender  Puls.  4.  Tag  post 
rohe  Temperatur,  Brechreiz.  24  Stunden  später  Scharlachexanthem  in  bei- 
t  lanken,  in  den  nächsten  Tagen  sich  über  den  ganzen  Körper  in  typischer 
p  verbreitend.  Jetzt  leichte  tonsilläre  und  peritonsilläre  Angina.  Desqua- 
ttfi  ah  14.  Tag  post  op.  Die  Operationswundheilung  erschien  beschleunigt. 

I  ISjähriges  Mädchen.  Verbrennung  2.  Grades  am  linken  Unterschenkel 
p  kochendes  Wasser.  5.  Tag  nach  der  Aufnahme  Kopfschmerzen,  Uebel- 
Itliohe  Temperatur.  24  Stunden  später  Scharlachexanthem  am  ganzen  Kör- 
L.ra  deutlichsten  ausgesprochen  in  der  Umgebung  der  Verbrennung.  Hals: 
»jeden  pathologischen  Befund.  Schleimhaut  blaß.  Abschuppung  erfolgt  nach 
i  igen  in  typischer  Weise. 

I  n  beiden  Fällen  befanden  sich  zur  fraglichen  Zeit  mehrere 
Hachkranke  auf  unserer  Infektionsabteilung,  die  abgesondert  von 
n  Hauptgebäude  im  Garten  liegt. 

Ist  also  eine  örtliche  Beziehung  des  Exanthems  zur  Wunde  für 
i«  Kausalnexus  verwendbar,  in  unseren  Fällen  also  Fall  2,  mit  grö- 
r  Berechtigung  als  Wundscharlach  anzusprechen  als  Fall  1  ? 

Zur  Erörterung  dieser  Frage  ist  a  priori  daran  festziilialten,  daß 
|  :h  zwischen  dem  Krankheitsverlauf  des  typischen  und  dem  des 
bdscharlachs  nicht  um  qualitative,  sondern  lediglich  um  quanti- 
li:  Unterschiede  handeln  kann,  daß  es  also  unmöglich  ist,  der  Ent- 
il  ng  und  Ausbreitung  des  Wundscharlachexanthems  andere  Vor¬ 
legungen  und  Gesetze  zuzumuten  als  dem  des  normalen  Verlaufs, 
edlgemeine  Ansicht  geht  doch  dahin,  daß  die  Scharlachinfektion 
f  igs  nur  eine  lokale  Affektion  der  Tonsillen  und  der  benachbarten 
Sen  ist,  daß  von  dort  aus  eine  Allgemeininfektion  des  Körpers 
u  indet,  die  ihren  Ausdruck  in  dem  Exanthem  findet.  Gleichgültig, 


ob  man  dabei  die  Hauterscheinungen  als  durch  das  Virus  selbst  oder 
dessen  Toxine  bedingt  ansieht  oder  schließlich  an  anaphylaktische 
Vorgänge  denkt,  das  Exanthem  zeigt  sich  als  Ausdruck  einer  allge¬ 
meinen  Infektion.  Für  seine  Verbreitung  sind  nur  Blut-  oder  Ncrven- 
weg  verantwortlich  zu  machen.  Zu  diesem  Schluß  zwingt  uns  schon 
die  außerordentlich  rasche  Verbreitung  des  Exanthems.  Damit  ist  die 
Brauchbarkeit  seiner  ersten  Lokalisation  und  der  Art  und  Weise  seiner 
Ausdehnung  für  die  Feststellung  der  Eintrittspforte  bedenklich  er¬ 
schüttert.  Sie  hätte  eine  beweisende  Kraft  nur  dann,  wenn  eine  lokale 
aktive  oder  passive  Eortwanderung  des  Virus  in  Kutis  oder  Sub- 
kutis,  wie  bei  Erysipel  oder  Phlegmone,  in  Frage  käme.  Die  patho¬ 
logisch-anatomischen  Bilder,  die  Raschheit  der  Wanderung,  die  oft 
unzusammenhängende  Lokalisation  machen  diesen  Weg  denkbar  un¬ 
wahrscheinlich.  Für  die  Lokalisation  des  Exanthems  müssen  andere 
Gesetze  maßgeblich  sein  als  die  der  Entfernung  von  der  Eintritts¬ 
pforte.  Geht  etwa  bei  dem  normalen  Scharlach  das  Exanthem  von  der 
Mundschleimhaut  und  der  perioralen  Gegend  aus?  Als  durchschnitt¬ 
lich  erste  Lokalisation  wird  Hals  und  Brust  angegeben.  Ob  die  Natur 
des  sogenannten  Enanthems  der  Mundhöhle,  das  sich  manchmal 
findet,  der  des  Exanthems  entspricht,  bleibe  dahingestellt.  Jedenfalls 
tritt  gerade  im  Gesicht  das  Exanthem  durchschnittlich  nicht  zuerst 
auf  und  nie  dort  am  stärksten.  Die  Meinung  Schloßmanns  geht 
dahin,  daß  wir  es  in  jedem  Fall  von  Scharlach  mit  einer  Impfkrankheit 
zu  tun  haben,  deren  Eintrittspforte  in  den  typischen  Fällen  in  einer 
aus  irgendeinem  Grunde  primär  entstandenen  Läsion  des  Mundes  oder 
der  Rachenorgane  liegt.  Gleichgültig,  ob  diese  Ansicht  zu  Recht  be¬ 
steht  oder  das  Virus  sich  sonstwie  in  den  Tonsillen  etabliert,  es  wäre 
mit  derselben  Berechtigung  zur  Begründung  eines  kausalen  Zusam¬ 
menhanges  und  des  Ausganges  von  der  Rachengegend  überhaupt 
auch  der  Ausgang  des  Exanthems  von  der  Mundgegend  zu  fordern. 
Eine  Forderung  aber,  die  beim  Durchschnittskrankheitsbild  nicht  auf¬ 
gestellt  wird,  kann  nicht  zur  diagnostischen  Vorbedingung  atypischer 
Verläufe  genommen  werden. 

Bei  der  Lokalisation  des  Exanthems  müssen  andere  Fak¬ 
toren  wirken.  Die  Bevorzugung  gereizter  Hautfalten  durch  dasselbe 
läßt  daran  denken,  daß  die  Reaktionsfähigkeit  der  betreffenden  Haut, 
lokale  Immunisierungsverhältnisse  eine  Rolle  spielen.  Damit  stände  in 
Uebereinstimmung,  daß  es  sich  in  den  bisher  als  einwandfrei  ange¬ 
sehenen  Fällen  von  Wundscharlach,  wo  das  Exanthem  zuerst  mit  der 
Wunde  in  örtlichem  Zusammenhang  erscheint,  meist  um  vereiterte 
Wunden  handelt  (Port),  also  um  mischinfizierte,  während  die  Wunde 
ein  verschiedenes  Bild  bietet  da,  wo  der  Ausschlag  sich  entfernt  von 
der  Wunde  einstellt. 

Die  Ausbreitung  eines  Scharlachexanthems  von  der  Wunde  aus 
ist  also  nicht  als  sicheres  Zeichen  eines  Kausalnexus  und  somit  zum 
Pfeiler  einer  Wundscharlachdiagnostik  zu  gebrauchen.  Die  höhere 
Einschätzung  solcher  Fälle  vor  anderen  mit  entfernt  auftretendem 
Exanthem  erscheint  nicht  genügend  begründet. 

Ein  anderes  Symptom  dagegen  verdient  mehr  in  den  Vordergrund 
der  Beachtung  gerückt  zu  werden.  Es  ist  das  Auftreten  einer  von  der 
Wunde  ausgehenden  Lymphangitis,  die  sich  durch  ihre  auffallend 
rote  Farbe  von  der  gewöhnlichen  Lymphstrangent^ündung  unter¬ 
scheidet  und  daher  wahrscheinlich  mit  Recht  den  Namen  einer 
Lymphangitis  scarlatinosa  verdient.  Kr  edel,  Ko  rach,  Strubeil, 
Brunner,  Joch  mann  haben  sie  beobachtet.  Diese  Lymphangitis, 
die  zeigt,  daß  besondere  Krankheitsstoffe  im  Begriff  sind,  auf  diesem 
Wege  in  den  Körper  einzudringen,  berechtigt  in  viel  höherem  Maße, 
ganz  gleich,  wo  nachher  das  Exanthem  beginnt,  zu  der  Annahme,  daß 
hier  die  Wunde  tatsächlich  den  Ausgangspunkt  der  Scharlachinfektion 
bildet.  Sie  ist  also  fast  als  Bedingung  anzuerkennen.  Allerdings  wird 
dadurch,  rein  aus  anatomischen  Gründen,  das  Gebiet  der  möglich  er¬ 
kennbaren  Fälle  bedeutend  eingeengt.  Denn  nur  bei  Gliedmaßenver¬ 
letzungen  ist,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Lymphangitis,  die  Ausbildung 
einer  skarlatinösen  Lymphgefäßentzündung  zu  erwarten,  während  bei 
Verletzungen  am  Rumpf,  also  in  den  meisten  Fällen  des  sogenannten 
chirurgischen  Scharlachs,  sie  ebenso  fehlen  wird,  wie  sie  ja  auch  beim 
normalen  Scharlach  sieh  nicht  zeigt. 

Die  übrigen  von  Hamilton  als  für  den  Wundscharlach  typisch 
beschriebenen  Erscheinungen,  kürzere  Inkubation,  frühere  Abschup¬ 
pung,  Auftreten  bei  Erwachsenen  trotz  Ueberstehen  der  Erkrankung 
in  den  Kinderjahren,  sind  doch  wohl  weniger  durch  die  Menge  der 
durch  die  Läsion  eingedrungenen  Erreger  zu  erklären,  wie  Hoffa 
meint,  sondern  durch  die  bereits  von  Schleich  betonte  Annahme, 
daß  auf  diesem  abnormen  Infektionsweg  die  Immunitätsverhältnisse 
für  den  Organismus  nicht  so  günstig  liegen,  daß  dieser  Weg  ein  von 
der  Infektion  gewissermaßen  neubeschrittener  ist,  während  der  Zu¬ 
gang  durch  die  Rachenmandeln  bereits  über  eine  gewisse  Immunität 
verfügt. 

Zur  Begründung  eines  Kausalnexus  zwischen  Wunde  und  Schar¬ 
lachinfektion,  also  zur  Diagnose  eines  Wundscharlachs,  er¬ 
scheint  das  Auftreten  eines  von  der  Wunde  ausgehenden  Exanthems 
nicht  in  höherem  Maße  als  Beweis  geeignet  als  der  zeitliche  Zusam¬ 
menhang  zwischen  Läsion  und  Ausbruch  des  Exanthems  überhaupt. 
Einer  charakteristischen  Lymphangitis  scarlatinosa  ist  dagegen  eine, 
durch  den  Rahmen  des  klinisch  überhaupt  Erkennbaren  begrenzte, 
beweisende  Kraft  zuzuerkennen. 

Joch  mann,  Infektionskrankheiten. 
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Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Seltenere  Vergiftungen. 

Von  Dr.  Anton  Mutschlechner  in  Sand-Taufers  (Tirol). 

1.  Schwefelkohlenstofftabes. 

In  dem  Benehmen  eines  höheren  Beamten  waren  auffällige  Ver¬ 
änderungen  eingetreten.  Er  wurde  weltscheu,  vertrat  die  sonderbar¬ 
sten  Ideen,  verlor  das  Gedächtnis,  sodaß  er  frisch  vorgekommene 
Fälle  ganz  falsch  reproduzierte,  wurde  argwöhnisch  und  mißtrauisch, 
wußte  mitten  im  Gespräch  mit  einer  Partei  nicht  mehr,  worum  es 
sich  handelte,  äußerte  die  barocksten  Gedanken  und  bekam  Größen¬ 
ideen.  Der  leicht  ataktische  Gang  und  die  reflektorische  Pupillen¬ 
starre  fielen  sofort  auf;  Magenschmerzen,  die  man  als  crises  gastri- 
ques  deuten  mußte,  stellten  sich  immer  wieder  ein  und  hatten  schon 
lange  jeder  von  anderer  Seite  vorgeschlagenen  Magentherapie  ge¬ 
trotzt.  Die  Patellarreflexe  fehlten.  Schwindel  und  Rhombergsches 
Symptom  waren  auch  da. 

Unwillkürlich  mußte  man  an  Tabes  oder  Taboparalyse  denken. 
Der  vielbehauptete  Satz,  die  Tabes  beruhe  ausnahmslos  auf  Syphilis, 
ist  aus  einer  Reihe  von  Induktionsschlüssen  abgeleitet  und  trägt  alle 
Unzulänglichkeiten  des  Induktionsverfahrens  in  sich.  Tausend  Fälle 
mögen  diesen  Satz  bewahrheiten,  dann  kommt  der  tausendeinste  und 
bildet  eine,  wenn  auch  sehr  seltene  Ausnahme.  Syphilis  war  bei  dem 
Patienten  auszuschließen,  und  so  konnten  als  Ursache  des  Krankheits¬ 
bildes  nur  noch  gewisse  Vergiftungen  in  Betracht  kommen.  Man 
weiß  durch  Lewin,  daß  Alkohol,  Sekale,  Nikotin  und  Schwefel¬ 
kohlenstoffvergiftungen  die  Tabes  täuschend  imitieren  können.  Alkohol 
war  auszuschließen,  ebenso  Nikotin,  Sekale  unwahrscheinlich,  so  kam 
nur  noch  CS2  in  Betracht. 

Wenn  dem  so  war,  so  mußte  erst  noch  die  Giftquelle,  die  CS2 
enthielt,  gefunden  werden,  was  bei  dem  Berufe  des  Patienten  als 
Beamter  nicht  so  leicht  war.  Erst  nach  langem,  gemeinsamem  Suchen 
mit  dem  Patienten  hatten  wir  Erfolg.  Er  hatte  längere  Zeit  zur 
Unterhaltung  modelliert  und  die  Modelliermasse,  eine  Art  Plastelline, 
enthielt  Schwefelkohlenstoff. 

Trotz  meiner  Warnung  fing  der  Patient  nach  4  Monaten  wieder 
zu  modellieren  an,  und  schon  nach  kurzer  Zeit  verschlimmerten  sich 
alle  Symptome,  und  außerdem  bekam  er  noch  einen  Herpes  zoster, 
dessen  multiple  Herde  weit  ausgebreitet  und  nicht  auf  eine  Körper¬ 
hälfte  beschränkt  waren. 

2.  Pruritus  morphini. 

Eine  Patientin  litt  seit  längerer  Zeit  an  unausstehlichem  Jucken. 
Jeder  Organbefund  war  negativ.  Auf  die  Frage,  ob  sie  Morphium 
gebrauche,  bejahte  sie.  Aussetzen  des  Mittels  brachte  das  Jucken 
zum  Verschwinden,  bei  Rückfällen  trat  es  wieder  auf. 

3.  Jodpemphigus. 

Ein  jonger  Mann  kam  mit  einem  am  Hals  beginnenden,  über 
den  ganzen  Oberkörper  ausgebreiteten  Ausschlag;  Bläschen,  in  Grup¬ 
pen  geordnet,  waren  überall  aufgeschossen  und  gaben  mit  ihrer  bläu¬ 
lichschimmernden  Farbe  ein  Krankheitsbild,  das  in  keine  der  gewöhn¬ 
lichen  diagnostischen  Kategorien  hineinpaßte. 

Ein  viel  zu  wenig  beachteter,  diagnostisch  wichtiger  Spruch 
Lewins  sagt,  bei  allen  unklaren  Krankheitsbildern  denke  man  an 
Vergiftungen.  Ich  frug  daher  den  Kranken,  ob  er  eine  Medizin  ge¬ 
braucht  habe,  oder  ob  er  mit  Chemikalien  zu  tun  gehabt  habe.  Er 
verneinte  entschieden.  Es  mußte  aber  damit  Zusammenhängen,  und 
endlich  bekamen  wir  es  heraus:  er  hatte  eine  Kropfsalbe  gebraucht 
und  die  Krankheit  war  eine  Jodvergiftung. 

Die  chemische  Untersuchung  abgekratzter  Bläschen  ergab  in  der 
Chloroformextraktion  auf  Zusatz  von  Chlorwasser  eine  Violett¬ 
färbung;  Stärke  färbte  sich  blau,  und  Natriumthiosulfat  entfärbte  die 
Lösung-,  somit  war  auch  chemisch  die  Jodvergiftung  nachgewiesen, 
die  sich  schon  klinisch  als  Jodpemphigus  dargestellt  hatte.  Ö 


Zur  Gewinnung  oszillierender  Ströme. 

Von  Prof.  Dr.  Rumpf  in  Bonn  (z.  Zt.  Volkmarsen). 

Erfahrungen  bei  der  Uebersiedelung  von  Bonn  nach  Volkmarsen 
haben  mir  gezeigt,  daß  in  Orten  mit  dreiphasischem  Wechselstrom 
die  Gewinnung  oszillierender  Ströme  sehr  leicht  ist.  Es  kann  dann 
sowohl  der  Unterbrechungshammer  als  ein  automatischer  Unter- 
brecher  ausgeschaltet  werden.  Der  Strom  wird  direkt  der  pri- 
mären  Spirale  eines  größeren  Induktors  zugeleitet;  aus  der 
sekundären  Spirale  werden  die  Leitungen  den  Glaskonden¬ 
satoren  zugeführt,  und  in  diesen  entstehen  die  oszillatorischen 
Schwingungen  mit  ihren  eigenartigen  Wirkungen.  Man  kann  den 
der  primären  Spirale  zugeführten  Strom  auf  4,  6,  8  ja  10  Ampere  bei 
genügend  großem  Induktor  steigern,  muß.  aber  achthaben,  daß  keine 
zu  starke  Erwärmung  der  Spiralen  eintritt.  Aus  diesem  Grunde 
empfiehlt  es  sich,  nach  einer  Benutzung  des  Stromes  von  10  bis 
15  Minuten  eine  Pause  eintreten  zu  lassen. 


Bei  dieser  Aenderung  gelingt  es,  noch  stärkere  th< 
peutische  Wirkungen  zu  erzielen  als  bei  der  alten  Methode. 
Vorteil  besteht  auch  darin,  daß  der  Strom  viel  gleich  mäßi 
ist  und  unregelmäßige  Schwankungen,  welche  leicht  Reizuil 
im  Gefolge  haben,  fehlen.  Besonders  erfreulich  sind  die  Erfg 
bei  Neuralgien,  für  welche  ein  ätiologisches  Behandlungsmoi:| 
nicht  gefunden  werden  kann.  Ich  stimme  in  vollem  Maße  Schur 
zu,  der  auf  diese  Wirkungen  kürzlich  aufmerksam  gemacht  hat.i 

So  sah  ich  in  einem  schweren  Fall  von  Neuralgie  des  II.  und  III., 
des  N.  trigeminus,  bei  welchem  Alkoholinjektionen  in  die  Nerven  teils! 
vorübergehenden,  teils  keinen  Erfolg  erzielt  hatten,  daß  nach  3  Sitzungen) 
je  15  Minuten  die  Schmerzen  völlig  geschwunden  waren  und  geschwu 
blieben. 

Ich2)  habe  vor  kurzem  in  einer  kleinen  Arbeit  die  Wirkuii 
der  oszillierenden  Ströme  noch  einmal  kurz  dargestellt  und  j 
nach  weiteren  Erfahrungen  das  Mitgeteilte  nur  bestätigen.  Des 
kann  ich  auch  Sachs3)  nicht  beistimmen,  daß  die  Wirkungen 
pszillierenden  Ströme  wesentlich  in  der  Beseitigung  der  Herzsch 
zen  und  des  Angstgefühls  beruhen.  Wenn  Sachs  einmal  e 
oszillierenden  Strom  unter  Aufsetzung  des  großen  Glaskondens; 
etwa  10  Minuten  durch  die  Parotis  gehen  läßt,  so  wird  er  sich, 
ich  glaube,  nach  der  erfolgenden  reichen  Speichelsekretion 
weiteren  Wirkungen  des  Stromes  überzeugen. 

Es  sei  mir  gestattet,  einige  wenige  Fälle  aus  der  letzten  Zeit 9 
Beleuchtung  anzuschließen. 

Gustav  P.,  56  Jahre,  Barmen  rez.  12.  V.  20.  Der  Vater  litt  an  Gicht 
Mutter  starb  92  Jahre  alt.  Patient  hat  aufregende  Tätigkeit,  keine  Svj 
gesunde  Frau  und  Kinder.  Seit  3  Jahren  krampfhafte  Schmerzanfälle  in 
oberen  Brustgegend,  links  vom  Brustbein.  Die  Schmerzanfälle  sind 
schreitend  schlimmer  geworden,  treten  jetzt  oft  zweimal  an  einem  Tag  tu 
einer  Nacht  auf,  halten  stundenlang  an  und  gehen  mit  schwerem  Angst- 
Vernichtungsgefühl  einher.  Patient  hat  viele  Aerzte  konsultiert, 
mal  in  Nauheim  Hilfe  gesucht,  alles  ohne  Erfolg.  Die-  Diagnose  wurde 
den  verschiedensten  Aerzten  auf  Erweiterung  der  großen  Brustschlaj 
gestellt. 

Objektiv:  Bei  der  Perkussion  leichte  umschriebene  Dämpfung  im  II.  1 
kostalraum  links.  Herztöne  rein,  an  der  Trachea  etwas  Stridorgeräuscf 
übrigen  Lungen  ohne  Anomalie,  Riva-Rocci  57 — 105. 

Die  Röntgenuntersuchung  zeigte  an  der  Stelle  der  Dämpfung  einen 
liehen  Schatten,  aber  nicht  von  scharfem,  bogenförmigem  Umriß,  sondern 
etwas  unregelmäßiger  Kontur. 

Ich  hielt  auf  Grund  des  Befundes  die  Diagnose  eines  Tumors  füi 
wahrscheinlichere  und  dachte  an  eine  wachsende  Lymphdrüse.  Da  ich 
oszillierenden  Strömen  in  Verbindung  mit  Jod  bei  ähnlichen  Fällen  ( 
gesehen  hatte,  ließ  ich  zwei  Stunden  vor  der  Anwendung  des  Str 
3  Alivaltabletten  =  0,6  g  Jod  nehmen  und  ließ  den  Strom  an  der  Stelle 
Dämpfung  eintreten.  Ableitung  teils  durch  die  Füße,  teils  durch  die  Gli 
gegend.  Der  Schmerz  wurde  besser,  aber  erst  nach  Steigern  der  StromzuM 
auf  10  Ampere  in  die  primäre  Spirale  und  Ausdehnung  der  Sitzung 
15  Minuten  schwanden  die  Schmerzen  völlig,  sodaß  Patient  nach  12  Sitzu 
als  geheilt  entlassen  werden  konnte.  i 

Im  Oktober  1920  kam  Patient  nochmals,  um  sich  aus  Vorsicht  8  Osl 
tionen  zu  unterziehen  —  die  Schmerzen  blieben  dauernd  aus.  Im  Röntg 
bild  war  der  Schatten  im  II.  Interkostalraum  links  kleiner  geworden 
Dämpfung  weniger  ausgedehnt. 

Am  23.  VIII.  1923  stellte  sich  Patient  mir  wieder  vor;  die  Schmerza 
waren  dauernd  ausgeblieben,  aber  jetzt  fand  sich  im  linken  l 
lappen  ein  tuberkulöser  Prozeß. 

Man  wird  nach  dieser  Entwicklung  annehmen  können,  daß 
die  Drüse  im  Mediastinum  tuberkulöser  Natur  war. 

Herr  R.,  44  Reichenberg  i.  B.,  rez.  27.  II.  1923.  In  der  Familie  vit 
Arteriosklerose,  Patient  starker  Raucher.  Seit  Jahren  zeitweise  Atemnot 
Gehen;  leichte  Anfälle  von  Angina  pectoris  fast  täglich,  Blutandrang  zum 

Objektiv:  II.  Aortenton  akzentuiert,  systolischer  Blutdruck  130  mm 
Im  Röntgenbild  leichte  Erweiterung  der  Aorta  im  II.  Interkostalraum  rech 

Nach  dreiwöchiger  Behandlung  Schwinden  jeder  Atemnot  und 
klemmung.  Patient  steigt  wieder  unbehindert  Berge;  nach  9  Monaten  Bi 
rung  dauernd. 

Herr  H..  62  Jahre,  Bergwerksdirektor,  Grottau.  Seit  6  Jahren  Drucl- 
der  Brust  und  auf  der  Luftröhre,  Anfälle  von  Angina  pectoris 
Gehen  und  in  der  Nacht,  im  letzten  Jahre  Entwicklung  eines  Aorten; 
rysmas  rechts  vom  Brustbein,  ständiger  Hustenreiz.  Syphilitische  Infe: 
unbekannt,  aber  wahrscheinlich,  Salvarsan  ohne  Erfolg,  ebenso  Jod-. 

Objektiv:  Starkes  pulsierendes  Aneurysma,  das  in  der  Größe  einer  h;i 
Mannesfaust  über  die  rechte  Brustseite  sich  vorwölbt.  3.  und  4.  Rippe  r> 
vom  Sternum  teilweise  eingeschmolzen.  Ein  kleiner  innerer  Teil  des  A 
rysmas,  dem  Brustbein  nahe,  ist  anscheinend  durch  Blutgerinnungen  weil 
weich  und  pulsierend,  der  äußere  Teil  der  Geschwulst  läßt  eine  dünne,  i 
pulsierende  Wand  fühlen,  bei  welcher  man  an  baldige  Perforation  denken  i 

Trotz  schwerer  Bedenken  nahm  ich  den  Patienten  in  Behandlung.  S. 
nach  3—4  Sitzungen,  wobei  ich  bis  auf  8  Ampere  Stromstärke  in  der  prim! 
Spirale  stieg  (zwei  Stunden  vorher  0,6—1  g  Jod  innerlich),  ließen  die  Schn! 
anfälle  nach,  nach  14  Tagen  traten  sie  nur  noch  beim  Gehen  in  geri 


*)  Schurig,  D.  m. W.  1923  Nr.  39.  -  «iRumpf, 
*)  Sachs,  Zschr.  f.  d/ges.  physik.  Therapie  27  H.3/4. 
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tärke  auf.  Der  vorher  schlaflose  Kranke  konnte  die  Nacht  wieder  teilweise 
urchschlafcn.  Ueberraschend  gestaltete  sich  das  Bild,  welches  das  Aneurysma 
|  a  Laufe  der  dritten  Behandlungswoche  bot.  Die  starke  Pulsation  an  der 
lßercn  Fläche  des  Aneurysmas  ließ  unter  der  direkten  Behandlung  nach,  die 
» arher  zarte  Wand  machte  einen  kräftigeren  Eindruck,  sodaß  ich  an  weitere 
I  lutgerinnungen  in  dem  Sack  dachte;  das  Aneurysma  erschien  etwas  kleiner, 
ach  22  Sitzungen  mußte  Patient  wegen  Streiks  in  den  böhmischen  Gruben 
, -reisen,  übernahm  seine  lange  unterbrochene  Tätigkeit  wieder  und  schrieb 
.Wochen  später,  daß  die  Besserung  angehalten  habe. 

Handelt  es  sich  in  diesem  Fall  auch  nur  um  einen  zeit  weisen 
tillstand  des  schweren  Leidens,  jedenfalls  ist  der  Erfolg  für  den 
ranken  sehr  erfreulich. 


Novasurol  in  der  Allgemeinpraxis. 

Von  Dr.  Sperling  in  Schloß  Zeil  (Württemberg). 

Der  interne  Gebrauch  der  Diuretika  bei  kardialen  Oedemen  und 
ei  Aszites  pflegt  erst  nach  längerer  Anwendung  Erfolg  zu  zeitigen, 
ehlagen  die  durchweg  schlecht  schmeckenden  Mittel  (z.  B.  Theacylon) 
icht  sofort  an,  so  werden  sie,  zumal  von  ländlichen  Patienten, 
isch  abgelehnt.  So  ist  es  denn  dankbar  zu  begrüßen,  daß  mit  dem 
Vovasurol  Bayer“  ein  Mittel  in  den  Handel  gekommen  ist,  dessen 
andlichkeit  (Ampullen)  und  Wirksamkeit  als  promptes  Diuretikum 
e  Beachtung  des  Praktikers  verdient.  Die  folgenden  zwei  skizzierten 
alle  mögen  u.  a.  dafür  sprechen: 

1.  52  Jahre  alte  kachektische  Frau  mit  Myodegeneratio  cordis. 
•otz  wiederholter  Digalenkur  entsteht  ein  erheblicher,  die  Bauchdecken  prall 
annender  Aszites.  Obwohl  der  Harn  Spuren  von  Eiweiß  aufwies,  entschloß 
l  mich  nach  vergeblicher  Anwendung  der  gebräuchlichen  internen  Mittel  zu 
1er  Spritze  des  Quecksilberpräparates  Novasurol  (intramuskulär  unter  den 
.liehen  Kautelen  1  ccm).  Es  erfolgte  unmittelbar  abundante  Diurese,  die  Bauch- 
cken  entspannten  sich,  und  nach  der  zweiten  Spritze  war  der  Aszites 
nerhalb  S  Tagen  völlig  beseitigt,  das  Allgemeinbefinden  so  ge- 
ssert,  daß  Patientin  etwa  1/2  Jahr  arbeitsfähig  war.  Durch  interkurrente  Er- 
ankung  erlag  sie  ihrem  Schwächezustand  nach  einem  Jahr. 

2.  63  Jahre  alter  Mann  mit  dekompensiertem  Vitium  cordis,  Zyanose, 
auungsbronchitis,  quälender  Dyspnoe  und  geradezu  elefantiastisch  anmuten¬ 


dem,  typischem  Oedem  der  unteren  Extremitäten;  Skrotum  kleinkinderkopfgroß. 
Harn  frei  von  Eiweiß.  Patient  befand  sich  in  so  desolatem  Zustand,  daß  ich 
sein  Ableben  befürchten  mußte.  Ohne  mich  mit  internen  Versuchen  aufzuhalten, 
gab  ich  1  ccm  Digalen  intravenös  und  1  ccm  Novasurol  intramuskulär.  Der 
Erfolg  war  geradezu  frappant.  Als  am  nächsten  Tag  ein  Bote  kam,  glaubte  ich, 
er  werde  mir  den  Exitus  melden,  wurde  aber  angenehm  überrascht,  als  ich 
erfuhr,  dem  Kranken  gehe  es  besser,  er  müsse  sehr  viel  Wasser  lassen  und  sei 
schon  etwas  abgeschwollen.  Ich  machte  am  gleichen  Tage  eine  zweite  Spritze 
Novasurol  und  hatte  die  Freude,  daß  nach  4  Tagen  von  dem  Oedem 
überhaupt  nichts  mehr  zu  sehen  war.  Harn  frei  von  Eiweiß!  Das 
Befinden  des  Patienten,  der  schon  1/4  Jahr  vorher  einen  ähnlichen,  allerdings 
leichteren  Fall  von  Oedembildung  hinter  sich  hatte  (damals  auch  durch  Nova¬ 
surol  behoben),  ist  seither,  7  Monate  lang,  praktisch  beschwerdefrei.  Insbeson¬ 
dere  bestehen  trotz  erheblichen  pathologischen  Befundes  am  Herzen  keine 
Oedeme  mehr. 

Meiner  Ansicht  und  Erfahrung  nach  ist  das  Novasurol  für  die 
Allgemeinpraxis  eines  der  wertvollsten  diuretischen  Mittel,  die  wir 
besitzen. 

Tonklumpenbildung  im  Mastdarm. 

Von  San.-Rat  Dr.  Oldag, 

Leitender  Arzt  des  Stadtkrankenhauses  Meißen. 

Bei  der  Verabreichung  von  Bolus  alba  muß  mit  Vorsicht  vor¬ 
gegangen  werden,  wie  die  beiden  nachstehenden  Fälle  beweisen. 

In  dem  einen  Fall  war  als  Zusatz  zu  dem  Kontrastmittelbrei 
bei  einer  Röntgenuntersuchung  des  Magens  Bolus  alba  verwandt 
worden.  In  dem  andern  Fall  hatte  eine  Kranke,  die  an  chronischen 
Durchfällen  leidet  und  der  im  Krankenhaus  mit  gutem  Erfolg 
Bolus  alba  verabreicht  worden  war,  draußen  das  Mittel  in  großen 
Mengen  selbständig  weiter  genommen,  ln  beiden  Fällen  bildete  sich 
in  der  Mastdarmampulle  ein  enorm  großer,  mit  Schleim  über¬ 
zogener  Tonklumpen.  Die  Kranken  waren  nicht  imstande,  diese 
Klumpen  selbst  abzustoßen,  und  hatten  sehr  erhebliche  Beschwerden, 
bis  eine  digitale  Ausräumung  des  Mastdarms  sie  von  diesem  Fremd¬ 
körper  erlöste.  In  dem  einen  Fall  bildete  sich  dadurch  eine  Analfissur 
aus,  die  erst  durch  Operation  zur  Heilung  gebracht  werden  konnte. 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Neurologie. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  G.  Creutzfeldt  in  Kiel. 

I  Die  Encephalitis  epidemica  (lethargica,  Economo),  die  im 
efolge  der  Grippepandemie  ihren  verheerenden  Zug  über  die  Erde 
^getreten  hat,  ist  seit  ihrem  ersten  Auftreten  im  Mittelpunkte  des 
teresses  der  Neurologen  geblieben.  Waren  die  ersten  Epidemien 
^kennzeichnet  durch  die  akuten  schweren  Erkrankungen,  die  teils  in 
fgenartigen  Schlafzuständen  mit  allgemeiner  Starre  (Rigor),  teils  in 
üoreatischer  Bewegungsunruhe  oder  myoklonischen  Zuckungen  mit 
ehr  oder  weniger  ausgesprochenen  seelischen  Störungen  sich  äußer- 
n,  so  zeigten  die  späteren  mehr  und  mehr  eine  Neigung  zur  Erzeu- 
rng  chronischer  Erkrankungen,  die  in  erster  Linie  unter  dem  Bilde 
es  Parkinsonismus  verliefen,  d.  h.  bei  denen  ein  Syndrom  sich  heraus- 
Idete,  welches  in  Muskelstarre,  Bewegungsmangel,  Tremor  und 
,'getativen  Störungen  bestand. 

Es  ist  nicht  meine  Aufgabe,  hier  eine  Darstellung  der  Encephalitis 
ridemica  zu  geben,  sondern  ich  werde  mich  beschränken  auf  die  Be- 
.  irechung  derjenigen  Fragen,  die  von  grundsätzlicher  Bedeutung  für 
»is  Verständnis  dieser  Erkrankung  sind.  Im  übrigen  verweise  ich  auf 
e  ausgezeichnete  Monographie  von  F.  Stern:  „Die  Encephalitis 
ndemica“.  Der  enge  zeitliche  Zusammenhang  der  Enzephalitisepide- 
ien  mit  dem  Auftreten  der  Grippe  legte  die  Vermutung  nahe,  daß 
ude  Krankheiten  ätiologische  Beziehungen  hätten.  Aber  schon  Eco- 
omo  trat  dieser  Auffassung  entgegen,  und  v.  Wiesner  züchtete  aus 
|  im  Hirn  Enzephalitiskranker  den  von  ihm  sogenannten  Diplostrepto- 
)ccus  pleomorphus.  Ihm  gelang  durch  Verimpfung  von  Hirnbrei 
.e  Erzeugung  einer  Enzephalitis  mit  der  menschlichen  E.  e.  ähnlichen 
rscheinungen.  Diese  Befunde  wurden  auch  anderwärts  erhoben,  aber 
e  Vermutung,  daß  man  hier  den  Erreger  der  E.  e.  vor  sich  hätte, 
istätigte  sich  nicht.  Einige  Untersucher  berichteten,  daß  sie  den 
fei  ff  ersehen  Influenzabazillus  nachgewiesen  hätten.  Wieder  andere 
filgermann,  Lauxen,  Shaw)  fanden  in  Blut  und  Liquor  trop¬ 
fe,  blasige  und  bimförmige  Gebilde.  Ueberimpfungen  von  Hirnbrei 
ld  Liquor  auf  Affen  und  Kaninchen  wurden  vielerorten  ausgeführt, 
er  Erfolg  war  nicht  immer  günstig.  Am  glücklichsten  waren  in 
’eser  Richtung  die  Amerikaner  Strauß,  Hirschfeld  und  Löwe, 
e  anfangs  mit  Hirnbrei,  später  mit  gewaschenem  Nasenrachenschleim 
ibdurale  Impfungen  ausführten.  Der  Impfstoff  blieb  auch  nach  Fil- 
’  rung  noch  wirksam.  Man  war  also  zu  der  Annahme  eines  filtrablen, 
!  ischeinend  auch  ultravisiblen  Erregers  berechtigt.  Von  den  infizierten 
1.  ierhimen  gelangen  weitere  Passagen.  Eine  sichere  biologische  Ver- 
1  andtschaft  mit  dem  Erreger  der  Grippe  aber  ließ  sich  nicht  fest- 
ellen.  Indes  eine  andere  Beziehung  wurde  von  Doerr  und  Schna¬ 


bel  aufgedeckt,  diejenige  zum  Erreger  des  Herpes  febrilis.  Die  bei¬ 
den  Forscher  fanden  nämlich  eine  Uebereinstimmung  der  Wirkungen 
des  Liquors  von  Enzephalitikern  und  des  Bläscheninhaltes  von  Herpes 
febrilis  bei  der  Kaninchenimpfung  und  -passage,  was  Levaditi* 
Harvier,  Nicolau,  Berger  und  andere  bestätigten.  Auf  Grund 
dieser  Beobachtungen  kamen  D  o  e  r  r  und  S  c  h  n  a  b  e  1  zur  sogenannten 
Identitätshypothese,  d.  h.  zur  Gleichsetzung  der  Erreger  dieser  beiden 
Erkrankungen.  Schnabel  erzeugte  bei  sich  selbst  mit  einem  Pas¬ 
sagevirus,  das  bei  Kaninchen  eine  schwere  Enzephalitis  verursacht 
hatte,  einen  echten  Herpes. 

Zu  diesen  experimentellen  Ergebnissen  traten  nun  Befunde  am 
Nervensystem,  die  an  das  Vorhandensein  irgendeines  Erregers  denken 
ließen.  So  beschrieben  Tonietti,  d’Antona  und  andere  mit  der 
Mannschen  Methode  eosingefärbte  Zell-  und  Gewebseinschlüsse,  die 
an  manche  Chlamydozoenformen  erinnerten.  Von  Levaditi  und 
seinen  Mitarbeitern  wurden  den  Negrischen  Körperchen  ähnliche 
Gebilde  in  den  Ammonshornzellen  gesehen.  Schnabel  selbst  stellte 
entsprechende  Einschlüsse  in  Herpesbläschen  fest.  J  a  h  n  e  1  und  liiert 
untersuchten  die  Liquorveränderungen  bei  der  Herpesenzephalitis 
mittels  der  Plautschen  Mikromethodik. 

Manche  neigen  dazu,  das  Virus  als  für  gewöhnlich  saprophytisch  im 
Speichel  oder  Nasenrachenschleim  lebend  anzunehmen.  Andere  suchen 
die  Verbindung  dadurch  herzustellen,  daß  sie  eine  Sensibilisierung  des 
Körpers  und  insbesondere  des  Nervensystems  für  das  Enzephalitisgift 
durch  die  Grippe  vermuten.  Nähere  Beziehungen  zwischen  beiden 
Krankheiten  aber  scheinen  von  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  For¬ 
scher  nicht  anerkannt  zu  werden.  Ueber  Doerr  und  Schnabels 
Identitätshypothese,  nach  der  das  Virus  der  E.  e.  und  des  Herpes  fe¬ 
brilis  gleichgesetzt  werden,  müssen  weitere  Untersuchungen  entschei¬ 
den.  Man  darf  zunächst  nur  sagen,  daß  die  E.  e.  wahrscheinlich  durch 
ein  filtrables  ultravisibles  Virus  verursacht  ist,  das  vielleicht  in  nahen 
Beziehungen  zu  dem  des  Herpes  febrilis  steht.  Doch  muß  hier  be¬ 
achtet  werden,  daß  gerade  für  enzephalitische  Prozesse  die  Vergleiche 
zwischen  Befunden  beim  Tiere  und  beim  Menschen  Schwierigkeiten 
bieten. 

Die  anatomischen  Schädigungen,  die  das  histopathologische  Sub¬ 
strat  der  E.  e.  bilden,  sind  so  oft  und  ausführlich  beschrieben  wor¬ 
den,  daß  eine  Besprechung  der  Einzelheiten  sich  erübrigt.  Das 
Wesentliche  scheint  zu  sein,  daß  es  sich  um  ein  Nebeneinander  von 
diffusen  degenerativen  und  lokalisierten  entzündlichen  Veränderungen 
handelt.  Und  zwar  sind  die  Entzündungsherde  mit  großer  Regel¬ 
mäßigkeit  auf  den  Hirnstamm  beschränkt.  Sie  verteilen  sich  hier  auf 
die  Umgebung  des  3.  Ventrikels,  besonders  dessen  Boden,  beziehungs- 
1  weise  die  ventralen  Gebiete  des  Zwischenhirns,  die  Substantia  nigra, 
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die  eine  Prädilektionsstelle  zu  sein  scheint,  und  das  Höhlengrau  um 
den  Aquaeductus  Sylvii  und  die  Rautengrube;  im  Rückenmark  sind  die 
Vorderhörner  wohl  am  schwersten  betroffen.  Höchst  beachtenswert 
ist  die  Tatsache,  daß  die  graue  Substanz  vorzüglich,  man  möchte 
sagen  elektiv  erkrankt  ist,  während  in  der  weißen  keine  schwereren 
Ausfälle  Zustandekommen.  Durch  ihre  ausgesprochen  entzündliche 
Natur  unterscheiden  sich  die  Hirnveränderungen  bei  der  E.  e.  grund¬ 
sätzlich  von  denen  bei  der  Grippe,  die  hirnpurpuraähnliche  Bilder 
bietet,  dagegen  haben  sic  große  Aehnlichkeit  mit  Tierseuchen,  von 
denen  die  Bornasche  Krankheit  der  Pferde  (Joe st),  die  Hundestaupe 
und  Tollwut  erwähnt  seien.  Allmählich  haben  sich  die  Befunde  bei 
den  chronischen  Fällen  so  gemehrt,  daß  man  von  einem  vorherrschen¬ 
den  Typus  reden  kann.  Man  hat  nämlich  auch  hier  mehr  und  mehr 
feststellen  können,  daß  noch  ausgesprochen  entzündliche  Prozesse 
vorhanden  sind.  Der  Sitz  solcher  chronischer  Entzündung  ist 
wenigstens  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle,  die  im  Leben  das  Bild 
des  Parkinsonismus  geboten  haben  die  Substantia  nigra.  Der  End¬ 
zustand  ist  eine  Narbe,  deren  entzündliche  Entstehung  wohl  nicht 
mehr  immer  erkennbar  ist,  aber  doch  aus  anderen  Befunden  er¬ 
schlossen  werden  darf.  Pierre  Mari e  und  Tretiakoff,K.  Gold¬ 
stein,  Spatz,  Verfasser  und  andere  haben  auf  diese  noch- 
entzündliche  Natur  der  Spätenzephaliti-s  aufmerksam  ge¬ 
macht  und  damit  gezeigt,  daß  es  falsch  ist,  von  Met-  oder  Post¬ 
enzephalitis  zu  sprechen,  ganz  abgesehen  davon,  daß  diese  Ausdrücke 
vom  Standpunkte  der  Pathologie  aus  abzulehnen  sind.  Kurz  gesagt: 
dem  klinischen  Bilde  des  spätenzep halitischen  Par¬ 
kinsonismus  entspricht  das  anatomische  B  i  Ul  einer 
chronischen  Enzephalitis,  die  vorzugsweise,  wenn 
nicht  gar  isoliert,  ihren  Sitz  in  der  Substantia  nigra 
hat  und  diesen  Kern  schließlich  zerstört  (gliöse  Narben¬ 
bildung).  Daneben  findet  man  natürlich  auch  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  nichtentzündliche  Degenerationen.  Dieser  hier  ver¬ 
tretenen  morphologisch  gut  begründeten  Ansicht  über  die  Patho¬ 
genese  spätenzephalitischer  Krankheitszustände  stehen  nun  Ver¬ 
suche  gegenüber,  Stoffwechselstörungen  infolge  von  Leberschädi¬ 
gungen  auszufinden.  Die  bei  der  Pseudosklerose  und  Wilsonschen 
Krankheit  festgestellte  eigenartige  Lebererkrankung,  die  ja  im  Verein 
mit  schweren  Veränderungen  im  Gebiete  der  basalen  Ganglien 
(Linsenkerndegeneration)  für  dieses  Leiden  typisch  ist,  ließ  auch  bei 
der  Spätenzephalitis  mit  ihren  auf  eine  Erkrankung  der  basalen 
Ganglien  hinweisenden  Parkftison-ähnlichen  Erscheinungen  an  Mit¬ 
befallensein  der  Leber  denken.  In  Deutschland  waren  es  Meyer- 
Bisch  und  F.  Stern,  die  regelmäßig  Urobilinurie,  Pleozytose, 
Störungen  des  Kohlenhydratstoffwechsels  gefunden  haben  wollen  und 
daraus  auf  eine  Leberschädigung  im  Sinne  einer  Insuffizienz  des  Leber¬ 
filters  und  eine  dadurch  bedingte  Allgemeinintoxikation  schließen. 
Bei  den  besonders  nahen  Beziehungen  zwischen  Leber  und  Linsen¬ 
kernsystem  wäre  es  nur  natürlich,  daß  diese  Intoxikation  sich  gerade  in 
dem  genannten  Kerngebiete  am  stärksten  auswirkte.  In  Italien  wies 
Buscaino  durch  eine  Silberreaktion  im  Harne  und  den  Nachweis 
eigenartiger  scholliger  Zerfallsherde  im  Nervensystem  auf  die  gleichen 
Zusammenhänge  hin.  Indes  ist  seine  Silberreaktion  nicht  anerkannt 
worden,  und  seine  Zerfallsherde  sind  sehr  wahrscheinlich  Kunst¬ 
produkte.  Auch  die  Befunde  von  Meyer- Bisch  und  Stern  sind 
nicht  unwidersprochen  geblieben  (Gottstein  usw.).  Anderseits  muß 
man  aber  auch  in  diesem  Zusammenhänge  der  Befunde  von  Kirsch¬ 
baum,  Po Ilak  und  Fuchs  gedenken,  die  teils  bei  schweren  Leber¬ 
erkrankungen,  teils  nach  experimentellen  Leberschädigungen  Degene¬ 
rationen  und  Entzündungen  (Po Ilak)  in  den  beredeten  Kerngebieten 
feststellen  konnten. 

Das  klinische  Bild  der  E.  e.  ist,  ob  es  sich  um  akute  oder  chro¬ 
nische  Fälle  handelt,  gekennzeichnet  durch  Erscheinungen  von  seiten 
des  extrapyramidalen  Systems  bzw.  von  Störungen,  die  auf  eine  Er¬ 
krankung  des  Höhlengraus  hinweisen.  Da  stehen  in  erster  Reihe  die 
Augenmuskellähmungen  und  bei  Lokalisation  des  Prozesses  um  den 
vierten  Ventrikel  bulbäre  Erscheinungen,-  anderseits  lassen  vegetative 
Störungen  die  Erkrankung  von  Kernen  am  Boden  des  dritten  Ven¬ 
trikels  erkennen.  Auf  sensible  Erscheinungen  (Schmerzen)  hat  Stertz 
wiederholt  hingewiesen.  Aus  dem  bunten  Bilde  der  akuten  Erkran¬ 
kungen  heben  sich  als  typisch  heraus:  Zustände  von  Schlafsucht 
mit  Bewegungsarmut  und  Rigor,  die  das  Bild  der  ersten 
Wiener  Epidemie  beherrschten.  Der  Schlafzustand  ist  dadurch  aus¬ 
gezeichnet,  daß  die  Kranken  jederzeit  aus  tiefem  Schlaf  völlig  orien¬ 
tiert  erweckt  werden  können,  aber  schon  nach  kurzem  Wachsein  von 
unwiderstehlicher  Müdigkeit  befallen  werden.  In  späteren  Epidemien 
191S,  1919,  1920  traten  die  choreatischen  und  myok Io¬ 
nischen  Zustandsbilder  mehr  in  den  Vordergrund,  mit  oft 
recht  lebhaften  Erregungen  und  deliriösen  Erscheinungen. 

Mau  hat  anfangs  auf  Grund  dieser  verschiedenen  Erscheinungs- 
formen  von  einer  Encephalitis  lethargica,  choreatica,  myoclonica  usw. 
gesprochen,  aber  ist  von  solchen  Unterscheidungen  abgekommen. 


seitdem  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  daß  eigentlich  kaum  je  eine  de 
erwähnten  Formen  rein  vorkommt,  sondern  daß  Choreatische  lethai 
gisch  werden  können  und  umgekehrt,  kurzum,  daß  alle  IJehergäng 
möglich  sind.  Von  besonderem  Belang  sind  nun  noch  Fälle,  bei  dene 
nur  Augenerscheinungen,  nicht  selten  leichtester  Art  auftreten,  ode  : 
diejenigen  mit  myoklonischen  Erscheinungen,  die,  wie  /..  B.  die  Sir t 
gultusfälle,  auf  eine  Muskelgruppe  beschränkt  bleiben.  Nonne  hfl 
als  Erster  auf  die  Bedeutung  der  E.  e.  für  die  reflektorische  Starr 
und  andere  Störungen  der  Pupillen  bei  Nichtsyphilitikern  hingewiesei 
Der  Uebergang  von  den  akuten  in  die  chronischen  Zustände  kan  . 
allmählich  geschehen,  kann  aber  auch  durch  Zeiten  verhältnismäßige 
Gesundseins  verdeckt  werden.  Die  chronischen  Fälle  ihrerseits  könne 
ohne  ein  erkennbares  akut  enzephalitisches  Stadium  —  höchstens  ei 
fährt  man  dabei  von  einer  voraufgegangenen  Unpäßlichkeit  odei 
Grippe  -  sich  entwickeln.  Sie  sind  gekennzeichnet  durch  allgemeine 
oder  teilweisen,  beider-  oder  einseitigen  Rigor  und  Bewegungsmangt 
mit  oder  Tremor,  durch,  um  ein  jetzt  viel  genanntes  Wort  zu  ge; 
brauchen,  „amyostatische‘‘  Erscheinungen.  Dazu  treten  Störunge 
von  seiten  des  vegetativen  Systems,  z.  B.  Schweißstörungen,  Talg 
fluß  (Salbengesicht),  Speichelfluß,  Verdauungsstörungen,  Leberdys 
funktion,  Fettsucht,  Dystrophia  adiposo-genitalis.  Das  Leiden  zeig 
eine  ausgesprochene  Neigung  zum  Fortschreiten,  und  zwar  ver 
schlimmert  es  sich  stetig  oder  in  Schüben,  wobei  dann  Zeiten  vo» 
vorübergehendem  Nachlassen  der  Erscheinungen  (Remissionen)  da 
zwischengeschaltet  sein  können.  Daß  auch  kortikale  und  insbesonder 
pyramidale  Erscheinungen  Vorkommen  können,  lehren  die  Beobach 
tungen  von  Netter,  Sicard,  Stertz-Scholz. 

Bei  Kindern  ist  zuerst  von  Hof stadt  eine  Art  von  Enze 
phalitisfolgen  beschrieben,  hei  der  Schlafstörungen,  wie  Um 
kehrung  der  Schlafformel,  weiterhin  Veränderungen  auf  seelischen 
Gebiete  das  Bild  beherrschen.  Solche  Kinder  machen  dann  den  Ein 
druck  von  Psychopathen,  nicht  selten  tritt  bei  ihnen  gerade  ein  Rück 
gang  auf  sittlichem  Gebiete  hervor.  Solche  Fälle  sind  besonders  au: 
Amerika  berichtet  worden.  Aus  Frankreich  und  Italien,  seltener  aucl 
aus  Deutschland  erfahren  wir  von  eigenartigen  Atemstörungei 
(Schnauftik). 

Es  scheint  aber,  als  wenn  auch  bei  Erwachsenen  die  schwer) 
Hirnerkrankung  nicht  ganz  ohne  Folgen  auf  das  seelische  Verhaltet 
bliebe.  Denn  cs  begegnen  uns  da  Störungen,  die  von  leichten  neur 
asthenischen  Zügen  bis  zu  schweren  melancholischen  Verstimmung« 
führen.  Besondere  Beachtung  verdienen  da  die  eigenartigen  Willens 
Störungen  in  Form  von  Gehemmtheit  und  einfacher  Verlangsamung 
die  von  psychiatrischer  Seite  (Steiner  und  Mayer-  G  r  o  ß  ,  H  a  u  p  t 
mann  u.  a.)  genauer  bearbeitet  sind. 

Die  Dauer  der  akuten  Fälle  kann  sich  je  nach  der  Schwere  des 
Falles  gestalten.  Wir  kennen  Fälle,  die  nur  an  ganz  flüchtige! 
Augenmuskelstörungen  einige  Tage  gelitten  haben,  wissen,  daß  e: 
foudroyant  in  wenigen  Tagen  zu  Tode  führende  Zustände  gibt 
schließlich  aber  haben  uns  die  Spätfälle  gelehrt,  daß  sich  vielleich 
niemals  mit  völliger  Sicherheit  sagen  läßt,  ob  die  E.  c.  mit  Ahklingei 
der  akuten  Phase  wirklich  abgeheilt  ist.  Ob  F.  Sterns  Annahme 
die  Prüfung  der  Leberfunktion  könne  hier  der  Prognose  wertvoll 
Dienste  leisten,  berechtigt  ist,  muß  vorläufig  unentschieden  bleiben 
Ueberrascht  wird  man  oft  durch  das  vollständige  Verschwinden  dei 
nukleären  Lähmungen. 

Was  die  psychopathischen  Folgezustände  soweit  sie  nicht  auch 
der  Ausdruck  einer  chronischen  E.  e.  sind  anlangt,  so  ist  bei  ihnen 
noch  nichts  Sicheres  über  den  Ausgang  zu  sagen.  Es  scheint  aller¬ 
dings,  als  könne  hier  eine  geeignete  Behandlung  (Erziehung,  sugge¬ 
stive  Maßnahmen)  Erfolge  erzielen.  In  nicht  wenigen  Fällen  aber  ist 
Unterbringung  in  Anstalten  oder  Fürsorge  nötig  (Kirsch bäum 
eigene  Fälle). 

Die  Bemühungen  um  eine  spezifische  Therapie  der  E.  el 
sind  bisher  wenig  glücklich  gewesen.  Denn  ein  sicher  wirkendes 
Mittel  gegen  diese  Krankheit  gibt  es  nicht.  Zwar  sind  Versuche  ge¬ 
macht,  eine  Serumtherapie  anzuwenden,  indem  man  Rekonvaleszenten¬ 
serum  (10  30  ccm)  intramuskulär  injizierte,  aber  selbst  bei  den  gün¬ 
stig  beeinflußten  Fällen  ist  die  spezifische  Wirkung  nicht  sicher  er¬ 
wiesen.  Die  Arsentherapie  hat  ebenfalls  nicht  gehalten,  was  man  von 
ihr  erwartete,  wenn  auch  zugegeben  ist,  daß  die  Verabreichung 
großer  Gaben  von  Natr.  kakodylic.  intravenös  günstig  wirkt.  Ob  diese 
Wirkung  aber  nicht  einfach  als  roborierende  des  Arsens,  sowie  die  des 
Serums  als  Eiweißkörperreiz  zu  deuten  ist,  ist  eine  noch  offene  Frage. 

Symptomatisch  wirkt  gerade  gegen  die  Fälle  von  Parkinsonismus 
Skopolamin  in  Pillen  bis  zu  1  mg  oder  in  subkutanen  Einspritzungen 
bis  zu  0,75  mg.  1 

Nie  aber  sollte  man,  wie  schon  Sänger  sehr  früh  erkannt  hat; 
die  Psychotherapie  vernachlässigen.  Sie  hat  gerade  bei  den  Willens¬ 
störungen  und  den  tikartigen  Erscheinungen  (Runge)  recht  Gutes 
geleistet. 
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Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Das  Gesundheitswesen  in  Sowjet-Rußland. 

Ln  Prof.  N.  Semaschko  (Moskau),  Volkskommissar  für  Gesundheits¬ 
wesen. 

II. 

Die  Epidemien  und  ihre  Bekämpfung  (1914 — 1923). 

i  Die  Kriegs-  und  Revolutionsjahre  in  Rußland  sind  gleichzeitig 
,i:h  die  Jahre  fürchterlichster  Epidemien,  die  sich  unaufhaltsam 
^wechselten  und  reiche  Ernte  unter  der  ermüdeten  und  ermatteten 
fvölkerung  hielten.  Bis  zum  heutigen  Tag  ist  man  gezwungen, 
\  I  Mühe  und  große  Mittel  in  den  Kampf  mit  diesem  schweren 
l  heil,  welches  katastrophal  das  Land  heimsuchte,  einzusetzeu.  Und 
jßch  kann  die  Sowjetregierung  nun  fest  und  bestimmt  behaupten: 
[  ßland  hat  die  schwersten  Perioden  der  Epidemien  überstanden; 
*j-en  gefährlichste  und  größte  sind  entweder  gänzlich,  wie  die 
( olera,  oder  ganz  bedeutend,  wie  der  Flecktyphus,  verschwunden 
\ zurückgegangen,  und  wir  befinden  uns  im  Zustande,  wo  der 
Impf  mit  den  Seuchen  positive  Resultate  zeitigt.  Als  Epidemie 

Tages  ist  für  Rußland  nur  noch  das  Wechselfieber  zu  be- 
üchnen,  zu  dessen  Unterdrückung  alle  Kräfte  der  sanitären  Organe 
richtet  sind. 

Rußland  war  schon  vor  dem  Kriege  stets  ein  Land  ununter- 
bichener  Seuchen  gewesen.  Die  Zarenregierung  hat  hier,  wie  auch 
a  anderen  Gebieten  des  Volkslebens,  das  ständige  Aufflammen  in- 
fitiöser  Erkrankungen  wenig  beachtet,  und  nur  in  Fällen  von  Ein- 
S'leppung  solcher  Infektionen,  wie  Cholera  oder  Pest,  wurden 
eige  Versuche  gemacht,  ihnen  auf  bureaukratisch-polizeilichem  Wege 
»gegenzutreten.  Die  sogenannte  Semstwomedizin  war  zu  schwach, 

ii  rationell  und  in  größerem  Maßstabe  die  Sache  der  Seuchen- 
b:ämpfung  zu  organisieren;  die  rechtlosen  und  in  Organisations- 
S.hen  ungeschulten  Volksmassen  konnten  solchen  Erkrankungen 
fcne  Massenmethoden  eines  Kampfes  gegen  sie  entgegenstellen 

k  Ergebnis  jährliche  Menschenverluste  in  Epidemien,  die  einen 
gißen  Teil  der  Gesamtsterblichkeit  der  Bevölkerung  Rußlands  aus- 
fchten.  Vor  dem  Kriege  machte  die  Gesamtsterblichkeit  in  Ruß 
fcd  26.5%  aus.  Während  derselben  Vorkriegsjahre,  in  der  Periode 
h  h  der  ersten  Revolution  1905 — 1913,  hatten  eine  große  Cholera- 
eidemie  (1908 — 1910)  und  Flecktyphus  und  Rekurrens  (1907 — 1908) 
R31and  heimgesucht;  hoch  standen  auch  die  Fälle  solcher  Er- 
k  nkungen,  wie  Pocken,  Unterleibstyphus,  Ruhr  und  Infektions- 
k  nkheiten  des  Kindesalters. 

.  Der  Krieg  1914—1918  hat  den  sanitären  Zustand  des  Landes, 
klcher  auch  bis  dahin  äußerst  ungünstig  für  die  Volksgesundheit 
v\r,  bedeutend  verschlimmert. 

ln  den  Kriegsjahren  waren  14  Millionen  Menschen  mobilisiert 
kl  an  die  Front  geworfen  worden;  die  Armeen  haben  an  Toten, 
Vrwundeten  und  Erkrankten  bis  zu  11  Millionen  verloren  und 
hten  bis  zu  1660000  unersetzbarer  Verluste  (Tote  und  den  Ver¬ 
sandungen  Erlegene).  In  denselben  Jahren  fand  auch  die  sog. 
j,  üchtlingsbewegung“  statt,  die  enorme  Bevölkerungsmassen  ganz 
eluentar  aus  den  Kriegsgebieten  ins  Innere  des  Landes  hiniiber- 
jfcizte;  bis  zum  Jahre  1917  wurden  nur  offiziell  3200000  Flüchtlinge 
■  istriert.  Die  allgemeinen  sanitären  Lebensverhältnisse  im  Lande 
h  ten  sich  ganz  bedeutend  verschlimmert  —  Wohnungsnot,  Mangel 
ai  Heizmaterialien,  Schwierigkeiten  der  Verproviantierung,  Des- 
o  anisation  des  Transportwesens:  alles  dies  nährte  den  Boden  zum 
Afflammen  von  Epidemien. 

Die  Periode  des  Bürgerkrieges  hatte  die  allgemeine  Lage  des 
witeren  kompliziert.  Die  Blockade  von  1918 — 1920,  ununterbrochene 
irere  Wirren,  Interventionen  fremdländischer  Mächte  und  schließ- 
lii  der  Hunger  1921—1922  trugen  zu  einem  weiteren  Aufwallen  der 
Eidemien  bei.  Es  würde  schwer  fallen,  alle  Verluste  in  dieser 
Ztspanne  zahlenmäßig  auszudrücken.  Im  Jahre  1920  machte  die 
S  rblichkeit  im  Lande  38%  aus,  die  Geburtenzahl  war  ebenfalls  stark 
ziückgegangen  und  bezifferte  sich  auf  25%.  Die  Hungersnot  von 
1'2,  welche  eine  Reihe  von  Gouvernements  ergriffen  hatte,  nach 
Agaben  der  zentralen  statistischen  Verwaltung,  hatte  5  000000  Men- 
lten  hinweggerafft. 

Das  entworfene  allgemeine  Bild  des  sanitären  Zustandes  Ruß- 
laJs  im  Verlaufe  dieser  Jahre  gibt  genügende  Vorstellung  von  der 
kwierigen  Lage,  in  der  sich  das  Land  befand;  als  Hauptursache 
d<  hohen  Sterblichkeit  waren  eben  die  Epidemien  anzusehen,  die 
Rllatid  in  dieser  Periode  überfluteten. 

An  erste  Stelle  müssen  die  Pandemien  von  Fleck-  und  Rück- 
Llt'ieber  gestellt  werden.  Vor  dem  Kriege  konnten  sogar  in  den 
gistigen  Jahren  70 — 80000  Fälle  von  Fleckfieber  und  20—30000 
RcurrensfäUe  vermerkt  werden.  Der  Krieg  hatte  diese  Zahlen  so¬ 
hl  hinaufgetrieben,  und  im  Jahre  1915  konnten  154  800  Fleekfieber- 
Imke  registriert  werden.  LJnnnterbrochene  Heeresbewegungen  im 
Lide,  enorme  Massen  von  Flüchtlingen  und  Kriegsgefangenen, 
olie  genügende  sanitäre  Bearbeitung  der  erstcren,  ihr  Aufenthalt  in 
n.en  und  schmutzigen  Räumen,  ohne  Möglichkeit,  sich  und  die 
Lbwäschc  zu  waschen,  trugen  zu  einer  Verschleppung  des  Fleck- 
fi  >ers  übers  ganze  Land  bei;  in  demselben  Jahre  haben  wir  ein 
I [flackern  dieser  Seuchen  an  der  Wolga,  in  Sibirien  und  .ml  dem 


Ural.  Die  Jahre  1917  und  1918  mit  der  gewaltig  vor  sich  ge¬ 
gangenen  Demobilisierung  und  dem  Rückzüge  der  Kriegsgefangenen 
und  Flüchtlinge,  hatten  mit  noch  größerer  Gewalt  die  Ausbreitung 
der  Infektionen  über  das  ganze  Land  wiederholt,  und  das  Ende  des 
Jahres  1918  kann  man  als  Anfang  jener  riesigen  Flecktyphuspandemie 
bezeichnen,  welche  ihr  Maximum  im  Jahre  1920  erreicht  hatte.  Im 
Jahre  1918  hatten  wir  plötzliches  Autflammen  von  Flecktyphus  in 
Petersburg,  an  der  rumänischen  Front  und  im  Wolgagebiet;  1919 
und  1920,  die  Jahre  erbitterten  Bürgerkrieges,  ergaben  eine  allge¬ 
meine  Explosion  beider  Typhusepidemien,  insbesondere  in  den  Ope¬ 
rationsgebieten  der  Armeen.  Die  zurückweichenden  Heere  von 
Denikin  und  Koltschak  hinterließen  Abertausende  von  Kranken  und 
schufen  dadurch  überall  Infektionsherde  für  die  friedliche  Bevöl¬ 
kerung.  Anderseits  zeitigte  der  Proviantmangel  in  den  Städten  die 
Bewegung  der  sog.  „Meschetschniki“,  die  sich  in  der  Suche  nach 
Brot  in  die  brotproduzierenden  Gebiete  stürzten  und  wie  die  Eisen¬ 
bahnen  so  auch  die  anderen  Kommunikationswege  überlasteten.  Auch 
dadurch  waren  äußerst  günstige  Bedingungen  zur  Verbreitung  der 
Epidemien  geschaffen.  Die  allgemeinen  Zahlen  der  an  beiden  para¬ 
sitären  Typhusformen  in  diesen  Jahren  Erkrankten  verteilen  sich 
wie  folgt: 

Fleckfieber  Rückfallfieber 


Jahre 


Gesamtzahl  auf  10000 

der  Erkrankten  der  Bevölkerung 


Gesamtzahl  auf  10000 

der  Erkrankten  der  Bevölkerung 


1918 

130164 

21,9 

1919 

2119549 

365,3 

1920 

3354656 

293,9 

1921 

633250 

54,0 

1922 

1401 145 

109,2 

16661 

2,8 

25)369 

42  3 

1453  424 

127,3 

763131 

65,1 

1446722 

112,7 

Diese  Zahlen  verlangen  einige  Erläuterungen.  Der  größte  An¬ 
stieg  der  Pandemie  war  im  Jahre  1920;  das  folgende  Jahr  1921 
brachte  ein  Abklingen,  welches  durch  außerordentliche  Bekämpfungs¬ 
maßnahmen,  die  die  Sowjetregierung  in  dieser  schweren  Zeit  organi¬ 
sierte,  erreicht  wurde.  Das  Jahr  1922  ist  durch  einen  neuen  Anstieg 
gekennzeichnet,  welcher  beinahe  nur  auf  Rechnung  jener  Gebiete 
zu  schreiben  ist,  wo  die ,  Bevölkerung  von  der  Hungersnot  ergriffen 
wurde  (Wolgagebiet,  die  Ukraine,  die  Krim  und  ein  Teil  des  Urals). 
Der  im  Kampfe  mit  den  Flecktyphusepidemien  erreichte  Fortschritt 
war  in  größtem  Maße  durch  die  katastrophale  Hungersnot  ver¬ 
nichtet.  Berechnet  man  die  Summe  der  an  beiden  Typhusarten  Er¬ 
krankten,  so  ergibt  sich  für  die  Jahre  1918 — 1922  die  Zahl  8  Mil¬ 
lionen  Fleckfieberkranke  und  nahe  an  4  Millionen  Rekurrenskranke. 
Die  Sterblichkeit  an  Fleckfieber  machte  9—10%,  die  an  Rückfall¬ 
fieber  2 — 3%  aus. 

In  der  Literatur  finden  wir  Hinweise  darauf,  daß  offizielle 
Daten  über  Fleckfiebererkrankungen  äußerst  ungenau  sind  und  ent¬ 
schieden  vergrößert  werden  müssen.  Darin  liegt  sicherlich  ein 
Wahrheitskern,  und  auf  Grund  einer  Reihe  andersartiger  Ermitte¬ 
lungen  und  Angaben  aus  größeren  Städten  (Moskau),  wo  die  Statistik 
erschöpfend  war,  kann  man  behaupten,  daß  die  Gesamtzahl  der  Er¬ 
krankten  bedeutend  höher  zu  veranschlagen  ist.  Indessen  haben  die¬ 
jenigen  Unrecht,  die  diese  Zahlen  bis  ins  Unermeßliche  hinauf¬ 
schrauben.  So  die  Schätzungen  von  Prof.  Ta  ras  se  witsch  in 
Renseignements  epidemiologiques  Nr.  2  Mai  1922,  wo  er  die  Ge¬ 
samtzahl  der  n  u  r  Fleckfiebererkrankten  auf  30  Millionen  veran¬ 
schlagt.  Wenn  man  die  geringe  Infektionsfähigkeit  des  kindlichen 
Alters  mit  Fleckfieber  in  Betracht  zieht,  was  die  Hälfte  der  Be¬ 
völkerung  ausmacht,  so  hätten  wir  bei  solcher  Schätzung  eine  bei¬ 
nahe  ausnahmslose  Erkrankung:  von  zwei  Menschen  müßte  mindestens 
einer  die  Krankheit  durchgemacht  haben  —  dieses  ist  aber  augen¬ 
scheinlich  falsch,  denn  die  genauen  und  nach  den  Todesursachen 
revidierten  Zahlen  für  Moskau  ergaben  für  diese  Jahre  ein  Ver¬ 
hältnis  von  1:8.  Dieses  wird  auch  durch  die  Tatsache  bestätigt, 
daß  das  Jahr  1922  einen  ausgesprochenen  Anstieg  der  Fleckfieber¬ 
erkrankungen  im  Hungergebiet  ergab,  was  bei  einer  so  hohen 
Immunisierung  der  Bevölkerung  durch  vorherige  Erkrankung  ja 
gar  nicht  möglich  wäre.  Alle  diese  Kalkulationen  haben  natür¬ 
lich  keine  praktische  Bedeutung,  da  ja  das  Faktum  einer  kolossalen 
Pandemie  niemand  verneint.  Gleichzeitig  haben  wir  aber  seit  Ende 
1922  eine  ausgesprochene  und  anhaltende  Verminderung  dieser  Er¬ 
krankungen  im  ganzen  Lande.  Entsprechende  Zahlen  seien  als  Unter¬ 
lage  angeführt: 


1923 

Fleckfieber 

Rückfallfieber 

lamiar 

52008 

62339 

Februar 

42658 

41883 

März 

38057 

31809 

April 

28986 

23156 

Mai 

22925 

17337 

|uni 

11512 

9870 

Juli 

5969 

8462 

August 

4244 

8487 

September 

2463 

5142 

Insgesamt  208942 

208435 

Des  weiteren  verringerten  sich  die  Zahlen  im  Oktober  1923: 
2304  Fleckfiebererkrankungen  und  2849  von  Rekurrens;  dasselbe  konnte 
auch  im  Verlaufe  der  folgenden  Monate  beobachtet  werden.  Es  muß 
dabei  gesagt  werden,  daß  die  Flecktyphuserkrankungen  nur  in 
einigen  Gouvernements  den  epidemischen  Charakter  behalten  haben 
(Ural  und  die  nordöstlichen  Distrikte  Rußlands);  in  den  meisten  Ge¬ 
bieten  sind  aber  nur  Einzelfälle  verzeichnet  worden. 
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Die  Bekämpfung  der  Typhusseuchen  stand  selbstverständlich  im 
Arbeitsmittelpunkt  der  Einrichtungen  des  Gesundheitswesens  in  Ruß¬ 
land.  Insgesamt  wurden  während  dieser  Jahre  250030  Betten  für 
Infektionskranke  fertiggestellt;  auf  den  Eisenbahnstrecken  wurde 
eine  große  Menge  von  Isolations-  und  Quarantänepunkten  organisiert; 
einige  Male  wurde  die  Bewegung  auf  einzelnen  Strecken  durch  de- 
kretorische  Verordnung  des  Volkskommissariates  eingestellt;  mit 
enormen  Schwierigkeiten  führte  man  eine  Massenreinigung  der  not- 
leidenden  Bevölkerung,  verbunden  mit  Desinfektion,  durch.  Mangel 
an  Seife,  Wäsche,  Heizmaterialien  usw.  arbeitete  solchen  Maßnahmen 
entgegen. 

Das  Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen  baute  alle  diese 
Jahre  seinen  Kampf  mit  den  Typhusseuchen  auf  der  Grundlage  einer 
weitgehenden  Anteilnahme  aller  arbeitenden  Bevölkerungsschichten. 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  vielmals  sogenannte  „Badewochen“ 
durchgeführt,  wo  Hunderttausende  der  Bevölkerung  kostenlos  ge¬ 
waschen,  gereinigt  und  geschoren  wurden,  „Reinlichkeitswochen“ 
verbunden  mit  Massenreinigung  und  Massenreparaturen  von  öffent¬ 
lichen  Gebäuden  und  in  Punkten  großer  Menschenansammlungen 
(Bahnhöfe,  Asyle,  Gefängnisse,  Kasernen  usw.).  Als  dauernde  In¬ 
stitutionen  arbeiteten  die  lokalen  Kommissionen  des  „Kampfes  für 
die  Reinheit“,  die  Vertreter  der  Arbeiter-  und  Bauernorganisationen, 
Werkgenossenschaften  usw.  als  Mitglieder  zählten.  Es  wurden  un¬ 
geheure  Mengen  von  Flugschriften,  Plakaten,  Broschüren  verbreitet, 
Vorlesungen,  Meetings  usw.  organisiert. 

Die  Regierung  eröffnete  in  diesen  Jahren  der  Seuchenbekämp¬ 
fung  große  Kredite. 

Schließlich  hat  die  damit  verbundene  wissenschaftliche  Durch¬ 
arbeitung  der  Fragen  allgemeine  Aufmerksamkeit  erregt.  Im  Laufe 
dieser  Zeit  haben  7  Allrussische  Tagungen  der  Bakteriologen  und 
Epidemiologen  und  eine  Reihe  lokaler  wissenschaftlicher  Beratungen 
stattgefunden.  In  Verbindung  mit  dem  Kommissariat  für  Gesund¬ 
heitswesen  arbeitete  eine  Kommission  zum  Studium  des  Fleckfiebers, 
die  ihre  „Verhandlungen“  veröffentlichte.  Die  allgemeine  Leitung 
der  praktischen  Arbeit  lag  in  den  Händen  der  „Kommission  zur 
Durchführung  der  Seuchenbekämpfung“,  die  seit  1918  in  Verbindung 
mit  dem  Kommissariat  für  Gesundheitswesen  arbeitet  und  angesehene 
Epidemiologen,  wie  die  Proff.  Ta  r  ass  e  w  i  t  s  c  h  ,  Sabolotny,  Dia- 
troptow,  Barikin,  Marzinowsky  u.  a.,  zu  ihren  Mitarbeitern 
zählt. 

Der  schwere  Kampf  hat  immerhin  Resultate  gezeitigt;  die 
Typhuspandemien  sind  gebrochen,  und  das  Kommissariat  für  Ge¬ 
sundheitswesen  steht  nun  vor  der  Aufgabe,  auf  Grund  der  erlebten 
Erfahrung  das  Land  in  Zukunft  vor  neuen  Eventualitäten  zu  be¬ 
wahren. 

Es  muß  bemerkt  werden,  daß  Tausende  von  Aerzten  und  an¬ 
derem  Sanitätspersonal  in  dem  niederdrückenden  Kampf  mit  den 
Typhusseuchen  stark  gelitten  hatten.  Nur  in  der  Zeit  1918—1920 
erkrankten  in  der  Roten  Armee  3129  Aerzte,  was  41  o/0  der  Gesamt¬ 
zahl  ausmacht.  Allerdings  waren  dieses  auch,  was  Infektionsgefahr 
anbetrifft,  die  gefährlichsten  Arbeitsgebiete. 

(Schluß  des  Artikels  folgt.) 


Standesangelegenheiten. 

Concordia  medicorum. 

Von  San. -Rat  Wiedeburg,  Besitzer  und  Leiter  des  Sanatoriums 
Schwarzeck  in  Bad  Blankenburg  (Thüringer  Wald). 

Auch  die  medizinisch-wissenschaftliche  Presse  sah  es  in  den 
letzten  Jahren  deutscher  Not  als  eine  vornehme  Neben-  und  Ehren¬ 
aufgabe  an,  die  Einigkeit  unter  den  deutschen  Aerzten  zu  hüten  und 
zu  fördern  und  den  wirtschaftlichen  Schwierigkeiten  des  Aerzte- 
standes  hilfreich  zu  begegnen.  Im  besonderen  ist  der  Schriftleitung 
der  D.  m.  W.  hierfür  zu  danken. 

Veranlassung  zu  meinen  Ausführungen  gibt  eine  Bemerkung 
auf  Seite  1522  der  Nummer  50  dieser  Wochenschrift:  . .  Besonders 
unterstreichen  möchte  ich  seine  Warnung,  den  Kranken  die  Höhe 
ihres  Blutdrucks  in  Zahlen  anzugeben.  Welche  Mühe  hat  der  Haus¬ 
arzt,  seine  Kranken  zu  beruhigen,  die  aus  dem  Badeort  oder  Sana¬ 
torium  mit  der  hohen  Zahl  ankommen!“  Hätte  es  nicht  genügt  zu 
sagen:  „die  Kenntnis  von  einer  hohen  Zahl  erhalten  haben?“  Haben 
wir  Sanatoriums-  und  Badeärzte  nicht  oft  genug  dieselbe  Mühe  im 
umgekehrten  Falle?  Iliacos  intra  muros  pecatur  et  extra!  Ich  habe 
es  immer  da,  wo  es  nötig  war,  als  eine  Standespflicht  angesehen, 
diejenigen  Kranken,  die  aus  eigenem  Entschlüsse  das  Sanatorium 
aufsuchten,  so  zu  beeinflussen,  daß  sie  das  verminderte  Vertrauen 
zum  Arzte  der  allgemeinen  Praxis  wieder  gewannen.  Wie  wirkt 
eine  derartige  Bemerkung,  wie  die  obige,  auf  jüngere  Kollegen,  die 
überhaupt  noch  keine  eigenen  Erfahrungen  hinsichtlich  Arbeit  und 
Erfolg  der  Sanatoriums-  und  Badeärzte  gemacht  haben!  fs  ist  wahr¬ 
lich  nötig,  einmal  ernstlich  darauf  hinzuweisen,  daß  unter  den  in 
Frage  kommenden  Aerztegruppen  ein  gegenseitiges  Sichverstehen 
und  eine  freundliche  Zusammenarbeit  im  weitesten  Umfange  Platz 
greifen  müßte,  sowohl  im  Interesse  unserer  ärztlichen  Kollektivarbeit 
wie  auch  —  zur  Steuerung  der  Not  in  Kurorten  und  Privatheilanstal¬ 
ten.  Wir  Sanatoriums-  und  Badeärzte  sind  wirklich  nicht  so  zu  be¬ 


neiden,  wie  dies  oft  geschieht.  Gerade  jetzt  erleben  wir  eine  Z 
fast  katastrophalen  wirtschaftlichen  Niedergangs.  Seit  drei  Monat 
sinkt  andauernd  die  Frequenz  und  nähert  sich  dem  Nullpunkt1).  E 
weisen  wir  nicht  auch  unsere  Solidarität  mit  den  anderen  Aerzt 
dadurch,  daß  wir  alle  Mitglieder  der  Aerzteorganisationen  sir 
ohne  davon  praktischen  Nutzen  zu  haben?  Wenn  sich  auch  in  d 
letzten  zwei  Jahrzehnten  die  objektiv  gerechte  Beurteilung  der  är; 
liehen  Tätigkeit  und  ihrer  Erfolge  in  den  Sanatorien  seitens  d 
Kollegen  der  allgemeinen  und  besonderen  Praxis  wesentlich  g 
bessert  hat,  so  bedarf  diese  Beurteilung  doch  noch  in  manch 
Kreisen  der  Korrektur.  Selbst  einzelne  Hochschullehrer  waren  früh 
darüber  nicht  genügend  unterrichtet.  Habe  ich  es  doch  vor  länger 
Jahren  verschiedentlich  erlebt,  daß  irgendein  Konsiliarius  bei  d 
Besichtigung  des  Sanatoriums  und  seines  ärztlichen  und  wirtscha 
liehen  Betriebes  aus  dem  Staunen  nicht  heraus  kam  und  feststell 
mußte,  daß  der  Vergleich  mit  seiner  Privatstation  nicht  zu  u 
gunsten  des  Sanatoriums  ausfiel.  Adolf  Schmidt  kam  einrr 
von  Halle  mit  seiner  Klinikerschar  einen  Tag  zur  Besichtigung  hh 
her;  von  diesem  Tage  an  datiert  manche  freundliche  Beziehung  d 
Sanatoriums  zu  den  längst  jetzt  praktizierenden  damaligen  Medizi 
studierenden. 

Zu  dem  angeschnittenen  Thema  wäre  noch  so  manches,  am 
die  ärztliche  Wissenschaft  als  solche  Berührendes  zu  sagen;  ab 
das  würde  aus  Rahmen  und  Raum  dieses  Artikels  herausfallen.  Vf 
trauen  gegen  Vertrauen!  Vor  24  Jahren  gründete  ich  den  „Verbai 
deutscher  ärztlicher  Heilanstaltsbesitzer  und  -leiter“.  Er  hat  neb 
der  Wahrung  gemeinsamer  wirtschaftlicher  Interessen  auch  insofe 
höchst  segensreich  gewirkt,  als  die  Kollegen  bei  dem  öfteren  Z 
sammenkommen  und  Sichkennerilernen  zu  ihrer  Genugtuung  fei 
stellen  konnten,  daß  sie  sich  ja  gar  nicht  als  konkurrierende  fein 
selige  Brüder  anzusehen  brauchen.  So  sollte  es  auch  zwischen  d 
Bade-  und  Sanatoriumsärzten  einerseits  und  den  übrigen  Aerzt 
anderseits  werden.  Im  übrigen  bitte  ich  zu  bedenken,  daß  in  diese 
Verbände  über  1000  Mitglieder  zusammengeschlossen  sind  und  d; 
sie  wahrscheinlich  mit  den  Badeärzten  (genaue  Grenzen  lassen  si 
nicht  ziehen)  über  10<yo  der  Gesamtärzteschaft  ausmachen. 

Möchten  diese  Zeilen  dazu  beitragen,  daß  gewisse  „Gegensätzi 
unter  den  in  Frage  kommenden  Aerztegruppen  nur  scheinbare  bleib« 
und  daß  bei  wachsendem  gegenseitigen  Verständnis  und  Wohlwolk 
beide  Teile  nur  gewinnen  können,  daß  aber  —  auch  die  Kranke 
die  sich  wechselnd  den  verschiedenen  Vertretern  unseres  Beruf, 
anvertrauen,  ihren  von  uns  allen  erstrebten  gesundheitlichen  Vorb 
daraus  haben  werden.  Concordia  res  parvae  (et  magnae)  crescun 


Auswanderungsmöglichkeiten  nachden  Vereinigten  Staate 

Zur  Ergänzung  des  über  dasselbe  Thema  handelnden  ausführlichen  A 
tikels  von  E.  O  p  p  e  n  h  e i m  er  in  Nr.  49  (1923)  gehen  uns  von  einem  deutsc 
amerikanischen  Kollegen  in  Cleveland  folgende  Mitteilungen  zur  Veröffei 
lichung  zu: 

Aus  eigener  Erfahrung  weiß  ich,  daß  der  auswandernde  Arzt  tro 
des  vorzüglichen  Buches  von  J.  Schwalbe:  „Aerztliche  Praxis  i 
Auslande“  (Thieme,  Leipzig)  sich  doch  recht  falsche  Vorstellungen  üb 
Amerika  macht.  Ich  möchte  daher  in  Folgendem  einige  meiner  pe 
sönlichen  Erfahrungen  darlegen,  ohne  natürlich  Anspruch  zu  erhebe 
damit  ein  für  alle  Staaten  gültiges  Bild  zu  entwerfen. 

Das  Visum  ist  auf  jedem  amerikanischen  Konsulate  in  Deutsc ! 
land  leicht  zu  erlangen,  wenn  ein  amerikanischer  Bürger  sich  bert 
erklärt,  für  den  Einwanderer  so  zu  haften,  daß  er  Staat  oder  Sta« 
nicht  zur  Last  fällt.  Das  zur  Auswanderung  nötige  Kapital  mi 
allermindestens  200  Dollars  betragen.  Viele  junge  Kollegen  glaube 
man  könne  ihnen,  während  sie  noch  in  Deutschland  sind,  eine  Stc 
lung  in  einem  Hospital  besorgen  und  das  Krankenhaus  würde  d 
Ueberfahrt  zahlen.  Das  wird  kaum  ein  Hospital  tun,  vielleicht  kän 
es  einmal  ausnahmsweise  für  einen  besonders  tüchtigen  Pathologe 
Bakteriologen  oder  Röntgenologen  in  Betracht.  Ist  der  Einwander 
aber  einmal  hier,  so  ist  es  nicht  allzu  schwer,  bald  eine  Stelle  in  eine 
Hospital  zu  finden,  für  den  Anfang  muß  er  natürlich  nehmen,  w; 
er  gerade  bekommt.  Daß  eine  besondere  Abneigung  gegen  Deutsc! 
bestünde,  habe  ich  nicht  empfunden,  man  hat  mich  jederzeit  durchai 
fair  behandelt. 

Ich  wanderte  1922  im  November  gleich  nach  Vollendung  di 
praktischen  Jahres  aus,  elf  Tage  nach  der  Landung  arbeitete  ich  b 
reits  in  einem  kleinen  Hospital,  seit  einem  halben  Jahr  bin  ich  £ 
einer  Universitätsklinik  und  habe  neben  wissenschaftlicher  Arbe 
selbst  schon  wieder  vier  bis  fünf  Kollegen  zu  überwachen.  Daß  k 
es  so  glücklich  traf,  muß  ich  vor  allem  dem  Umstand  zuschreibe 
daß  ich  mein  deutsches  Staatsexamen  in  allen  Fächern  mit  Note  1  a! 
gelegt  hatte. 

Aerztemangel  besteht  hier  durchaus  nicht,  besonders  nicht  i 
den  Großstädten.  Doch  suchen  die  Kohlengruben  von  Pennsylvanie 
in  jeder  Nummer  des  J.  A.  M.  A.  Aerzte,  auch  Spezialisten  für  Augen 
Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkranke  suchen  häufig  Assistenten.  Eir 
gute  Stelle  als  chirurgischer  Assistent  zu  finden,  dürfte  dagegen  de: 


*)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Der  Artikel  wurde  vor  einigen  Wocfn 
geschrieben.  Jeta  (Anfang  Februar)  ist  eine  deutliche  Besserung  der  Wirtschaftsla 
und  eine  Hebung  der  Frequenz  festzustellen. 
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blander  sehr  schwer  fallen,  da  nach  diesen  Stellen  ein  zu  großer 
(Orang  amerikanischer  Kollegen  besteht.  Die  Assistentenstellen  bei 
Buben-  oder  Privatärzten  sind  ziemlich  gut  bezahlt,  dagegen  ist  die 
Bzahlung  der  „Hausärzte“  in  guten  Hospitälern  relativ  fast  noch 
jdechter  als  in  Deutschland.  Erstklassige  Hospitäler  gewähren  im 
;  ten  Jahre  neben  freier  Station  kaum  eine  Barvergütung,  im  zweiten 
|ire  25—100  Dollar  im  Monat.  Im  allgemeinen  ist  die  Stelle  um  so 
silechter  bezahlt,  je  besser  die  Ausbildungsmöglichkeit  ist.  Kleinere 
F spitäler  zahlen  natürlich  sofort  25—75  Dollar  im  Monat.  Jede  Stelle 
btet  aber  stets  freie  Station,  manchmal  auch  Nebeneinnahmen,  die 
irmanchen  Privatspitälern  bis  1000  Dollar  im  Jahre  betragen  sollen. 

Die  Einwanderung  hat  neben  dem  Geldpunkt  noch  zwei  Schwie- 
rReiten:  das  amerikanische  Staatsexamen  und  die  Sprache.  Ge- 
ägene  Kenntnisse  der  englischen  Sprache  sind  für  den  klinischen 
Aiistenten  unerläßlich.  Selbst  bei  guter  Beherrschung  der  Sprache  ist 
in  in  den  ersten  Wochen  für  das  Hospital  noch  mehr  eine  Last  als 
ee  Hilfe.  Das  Staatsexamen  ist  für  den  Dienst  im  Hospital  im  all- 
gneinen  nicht  erforderlich,  so  kann  sich  der  frisch  eingewanderte 
Alt  bequem  auf  das  Examen  vorbereiten,  die  Eigenarten  der  ameri- 
kiischen  Schule  studieren  und  sich  über  die  Examensklippen  orien- 
tren.  Sobald  er  sich  stark  genug  fühlt,  und  hier  ist  die  gründliche 
[herrschung  der  Sprache  ebenso  wichtig  wie  die  medizinischen 
fnntnisse,  mag  er  dann  ins  Examen  steigen.  Ich  passierte  es  nach 
s  hsmonatigem  Aufenthalte  in  Amerika  ohne  Schwierigkeit,  aller- 
dgs  als  einziger  unter  vier  Ausländern.  Ich  bin  übrigens  fest  über¬ 
zogt,  daß  mangelnde  Kenntnis  der  englischen  Sprache  meine 
Riiiger  glücklichen  Kollegen  zu  Fall  brachte.  Eine  ausgezeichnete 
trbereitung  für  das  Examen  bietet  das  Buch  von  Go  epp:  „State 
hrd  Questions  and  Answers“.  Wer  es  durcharbeitet,  bekommt  den 
iitigen  Begriff  vom  Examen,  etwa  70  o/o  der  mir  gestellten  Fragen 
nren  in  der  einen  oder  andern  Form  in  dem  genannten  Buch  ent¬ 
kern 

:  Die  ersten  zwei  Tage  wurden  wir  schriftlich  geprüft.  1.  Tag: 
lernie  (1  Stunde).  Jeder,  der  seine  Kenntnisse  ein  wenig  auf- 
rrischt  hatte,  mußte  bestehen.  Pharmakologie  und  Therapeutik 
CSt.)  erforderte  recht  eingehende  Kenntnisse.  Praxis  der  Medizin 
KSt.)  verlangte  nichts  Außerordentliches.  Pathologie,  Bakteriologie 
u  1  Hygiene  (2  St.)  wurden  nicht  so  eingehend  geprüft  wie  in 
Lutschland.  Aus  den  Spezialfächern  (1  St.)  wurde  je  eine  mittel- 
Kwere  Frage  gestellt. 

[  2.  Tag:  Diagnose  (2  St.)  war  ziemlich  schwierig.  Physiologie 
KSt.)  war  nicht  schwer,  wenn  man  auf  die  Art  der  Fragestellung 
Ijefähr  vorbereitet  war.  Anatomie  (1  St.)  verlangte  die  Beschrei- 
ng  eines  Gelenkes,  der  Muskeln  einer  Extremität  und  eines 
bchens  sowie  den  Verlauf  einer  Arterie.  Geburtshilfe  (1  St.)  ent- 
|ach  dem  deutschen  Examen.  In  Chirurgie  (2  St.)  wurde  natürlich 
ih  die  Beschreibung  typisch  amerikanischer  Operationsmethoden 
dangt,  wodurch  die  Prüfung  für  mich  nicht  leicht  war.  Während 
j  ganzen  Examens  machte  mir  die  Sprache  die  Hauptschwierig- 
tten.  Manches  wußte  ich  besser,  konnte  es  aber  nicht  so  treffend 
i  Papier  bringen.  Zur  Beantwortung  von  80  Fragen  standen  also 
I  Stunden  zur  Verfügung.  Mindestens  75  o/o  der  gestellten  Fragen 
issen  richtig  beantwortet  werden. 

3.  Tag:  Die  mündliche  Prüfung  war  leicht.  Der  medizinische  Fall 
1  Mediastinaltumor  —  entsprach  etwa  dem  „kleinen  Fall“  des 
titschen  Staatsexamens.  Dann  kam  eine  Urinuntersuchung  und  die 
itgnose  einiger  fertiger  mikroskopischer  Präparate  (Ca  pancreatis, 
Ethelioma,  Trichinosis,  Diphtheriebazillen).  Die  mündlichen  Fragen 
»Anatomie,  Chirurgie  und  Geburtshilfe  waren  so,  daß  man  sie  auch 
bmtworten  konnte,  wenn  die  Kenntnisse  von  der  Universität  her 
nht  mehr  so  ganz  frisch  waren.  Während  des  ganzen  Examens  er- 
It  man  nur  eine  Nummer,  dem  Examinator  war  der  Name  des  Prüf- 
/s  unbekannt,  das  Examen  und  die  ganze  Behandlung  war  durch- 
a  fair,  es  wurden  mir  als  Ausländer  absolut  keine  Schwierigkeiten 
gnacht.  Leider  berechtigt  das  Bestehen  des  Examens  nur  zur 
Asübung  der  Praxis  in  dem  Staate,  in  dem  es  abgelegt  wurde,  aber 
sir  viele  Staaten  erkennen  die  Examina  gegenseitig  an.  Die  Ein- 
wnderung  in  den  Staat  Neuyork  ist  nun  praktisch  unmöglich,  da 
dt  nur  mehr  Bürger  zum  Examen  zugelassen  werden. 

Wie  sind  nun  die  Aussichten  für  einen  deutschen  Arzt?  Etwa 
d  gleichen  wie  für  den  amerikanischen.  Während  der  Zeit  als 
Asistent  kann  man  kaum  nennenswerte  Ersparnisse  machen,  aber 
d  meisten  einheimischen  Kollegen  müssen  ja  auch  mit  nichts  an- 
hgen.  Wenn  man  einige  Zeit  im  Lande  ist,  findet  man  schon  Mittel 
li  Wege,  sich  selbständig  zu  machen,  die  Sprechzimmereinrichtung 
km  man  gegen  bequeme  Teilzahlung  kaufen,  die  Instrumente  darf 
fern  übrigens  zollfrei  bei  der  Einwanderung  mit  einführen.  Ein 
Blürfnis  nach  der  Einwanderung  deutscher  Aerzte  besteht  nicht, 
B:r  gewiß  könnte  der  eine  oder  andere  Kollege  mit  der  nötigen 
tergie  und  Anpassungsfähigkeit  noch  eine  lohnende  Praxis  finden, 
bionders  auf  dem  Lande  in  den  Staaten,  wo  der  Einfluß  des  Klu 
Kix  Klan  (Geheimbund  gegen  Deutsche,  Katholiken,  Juden  und 
Nger)  nicht  zu  mächtig  ist.  Ob  es  einem  deutschen  Arzte  hier  ge- 
Jit?  Das  ist  natürlich  individuell  sehr  verschieden,  im  Anfang 
knmt  sich  wohl  jeder  ziemlich  töricht  vor.  Meiner  Frau  und  mir 
fällt  es  sehr  gut,  ein  befreundeter  Kollege,  der  letzten  Sommer 
n  rher  kam,  reiste  nach  sechs  Wochen  wieder  heim  mit  der  lako- 
nchen  Bemerkung,  „er  wolle  lieber  in  Deutschland  wenig,  als  in 
Aierika  viel  Geld  verdienen“. 


Nachtrag.  Nach  Absendung  meines  Artikels  kam  derOppen- 
h  ei  m  ersehe  in  meine  Hände.  Er  deckt  sich  ja  im  allgemeinen 
mit  dem  meinigen,  aber  in  zwei  Punkten  bin  ich  doch  verschiedener 
Ansicht:  Ich  denke  nicht,  daß  es  für  einen  jungen  Arzt  besonders 
schwer  ist,  eine  Anstellung  in  einem  Hospital  zu  finden,  und  ich 
halte  es  für  absolut  notwendig,  wenigstens  6  Monate  vor  der  beab¬ 
sichtigten  Ablegung  des  Examens  hier  einzutreffen.  Bei  Herrn 
Oppenheimer,  bei  dem  ja  Englisch  eigentlich  die  Muttersprache 
war,  und  der  sich  nur  mit  den  Fachausdrücken  bekannt  zu  machen 
hatte,  war  das  doch  etwas  ganz  anderes.  Obwohl  ich  während  meines 
ganzen  medizinischen  Studiums  Englisch  nebenher  betrieben  hatte 
und  6  Monate  in  einem  Hospital  war,  wo  nur  Englisch  gesprochen 
wurde,  war  es  mir  doch  im  Examen  noch  recht  schwer.  Audi 
kann  man  sich  im  Umgang  mit  den  jungen  Kollegen  vorzüglich 
irn  Hospital  mit  den  Examensklippen  bekannt  machen. 

Um  Anonymität  meines  Artikels  habe  ich  nicht  gebeten,  weil 
ich  etwa  die  Kritik  meiner  Kollegen  fürchte,  sondern  weil  ich  nicht 
möchte,  daß  in  einem  von  mir  gezeichneten  Artikel  stünde,  daß  ich 
mein  deutsches  Staatsexamen  in  allen  Abschnitten  mit  der  besten 
Note  gemacht  habe. 

Ich  glaubte  aber  das  nicht  verschweigen  zu  sollen,  da  man  doch 
—  ich  selbst  habe  es  auch  geglaubt  —  draußen  annimmt,  ein  schlech¬ 
ter  deutscher  Arzt  hebe  sich  sich  hier  immer  noch  vorteilhaft  von 
dem  amerikanischen  ab,  wie  es  etwa  vor  einem  halben  Jahrhundert 
der  Fall  war.  Ich  bin  vielmehr  der  Ansicht,  daß  es  eigentlich  im 
Interesse  des  Ansehens  der  deutschen  Medizin  wäre,  wenn  nur 
wirklich  tüchtige  Kräfte  ins  Ausland  gingen,  mit  denen  sie  auch 
Ehre  einlegen  •  könnte.  Ein  deutscher  Arzt  in  Amerika  hat  immer 
mehr  Schwierigkeiten  zu  überwinden  als  der  einheimische,  nur,  wenn 
er  wirklich  gediegene  Kenntnisse  besitzt  und  sich  in  das  Volksleben 
einzufühlen  versteht,  hat  er  Aussicht,  sich  durchzuringen. 

Mir  könnte  die  Veröffentlichung  meines  Namens  vielleicht  als 
„unlautere  Konkurrenz“  ausgelegt  werden,  damit  ist  man  hier  sehr 
empfindlich,  wo  schon  das  Schildchen:  „Spezialarzt  für  Kinderkrank¬ 
heiten“  als  „unlautere  Konkurrenz“  gilt. 

Ihre  Information  über  Ohio  (S.  242  Ihrer  „Aerztliche  Praxis  im 
Ausland“)  scheint  mir  doch  etwas  zu  pessimistisch.  Ich  bin  durch 
meine  Verbindung  mit  der  Medical  School  und  der  Leitung  der 
Academy  of  Medicine  über  die  Verhältnisse  in  Ohio  ziemlich  gut 
informiert  und  würde  die  letzten  5  Zeilen  etwas  wie  folgt  ändern: 

„Ein  Mangel  an  Aerzten  besteht  nicht,  besonders  nicht  in  den 
Städten;  gewiß  aber  könnte  der  eine  oder  andere  deutsche  Arzt  eine 
auskömmliche  Landpraxis  finden,  besonders  wenn  er  eine  gute 
Ausbildung  in  kleiner  Chirurgie,  Geburtshilfe  und  Säuglingskrank¬ 
heiten  hat.“ 

Da  ich  weiß,  daß  Sie  sich  für  die  Reform  des  medizinischen 
Studiums  interessieren,  erlaube  ich  mir  Ihnen  den  Jahresbericht 
unserer  Western  Reserve  Medical  School  zu  dedizieren.  Ich  will 
nicht  sagen,  daß  ich  die  Studienordnung  ideal  finde,  aber  die  Leute 
verlassen  doch  praktisch  recht  gut  vorbereitet  die  Schule,  wie  ich 
mich  beim  Unterricht,  den  ich  gelegentlich  in  den  letzten  Semestern 
erteile,  überzeugen  kann. 

Ich  möchte  noch  bemerken,  daß  die  gegenwärtige  Einwanderungs¬ 
sperre  bis  1.  VII.  die  Einwanderung  von  Aerzten  nicht  unmög¬ 
lich  macht.  In  den  Zusatzbestimmungen  des  Einwanderungsgesetzes, 
die  kürzlich  in  der  hiesigen  Zeitung  veröffentlicht  wurden,  lautet 
ein  Absatz,  daß  „Angehörige  der  gelehrten  Berufe“,  wobei  Aerzte 
ausdrücklich  und  an  erster  Stelle  genannt  wurden,  ohne  Rücksicht 
auf  die  Quote  des  Landes  zugelassen  werden  können.  Ich  glaube, 
ein  deutscher  Arzt  würde  anstandslos  zugelassen  werden,  ich  selbst 
wurde  von  den  Einwanderungsbehörden  in  Neuyork  mit  ausgesuchter 
Höflichkeit  behandelt. 


Feuilleton. 

Vom  ukrainischen  medizinischen  Hochschulleben. 

Das  ukrainische  Volk  ist  —  trotz  seines  heroischen  Kampfes  um 
die  Erhaltung  seiner  staatlichen  Unabhängigkeit  —  gemäß  dem  von 
der  Entente  gepriesenen  „Selbstbestimmungsrecht“,  Kriegsbeute  der 
drei  Nachbarstaaten,  und  zwar:  Polens,  Sowjetrußlands  und  Rumä¬ 
niens  geworden.  Wenn  ich  hier  kurz  manche  Seiten  des  medizinischen 
Lebens  berühre,  muß  ich  diese  drei  Länder  berücksichtigen. 

Rumänien,  wo  die  Ukrainer  in  Bukowina  und  in  Bessarabien 
in  kompakter  Masse  wohnen,  will  ich  aus  meiner  Schilderung 
ausschließen.  Dort  geht  man  noch  nach  den  mittelalterlichen  Anschau¬ 
ungen  vor:  das  ukrainische  Volk  braucht  keine  eigene  Kultur,  und 
deswegen  wurden  alle  ukrainischen  Mittelschulen  und  Lehrkanzeln  an 
der  Universität  in  Czernowitz,  die  vor  dem  Zusammenbruch  Oester¬ 
reichs  existierten,  kurz  und  bündig  geschlossen.  Daß  man  unter  diesen 
Umständen,  wo  jede  kulturelle  Regung,  auch  die  medizinische,  als 
staatsfeindlicher  Akt  angesehen  wird,  von  einem  ukrainischen  Hoch¬ 
schulleben  nicht  sprechen  kann,  ist  selbstverständlich. 

Aehnlich  —  vielleicht  noch  ärger  —  ist  die  Lage  in  Polen,  wo 
ca.  8  Millionen  Ukrainer  wohnen.  Zur  Zeit  der  österreichischen  Re¬ 
gierung  war  die  Universität  in  Lemberg  utraquistisch,  es  waren  dort 
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Lehrkanzeln  in  ukrainischer  und  polnischer  Sprache.  Nach  dem  Zu¬ 
sammenbruch  Oesterreichs  und  Beendigung  des  ukrainisch-polnischen 
Krieges  im  Jahre  1918 — 19  wurde  die  Universität  für  rein  polnisch 
erklärt  und  den  ukrainischen  Studenten  der  Zutritt  in  die  Universität 
überhaupt  verboten.  Darum  haben  die  Ukrainer  eine  eigene,  private 
Universität  und  technische  Schule  in  Lemberg  gegründet,  die  trotz 
der  unglaublichen  polizeilichen  Verfolgungen  (Arretierung  und  Be¬ 
strafung  von  Professoren  und  Studenten,  Ausweisungen  aus  dem 
Heimatlande  usw.)  noch  bis  heute  —  also  drei  Jahre  existieren. 
Es  sind  über  1000  Studenten  inskribiert,  und  die  Vorlesungen  finden 
in  ..Katakomben“,  wie  die  Versammlungen  der  ersten  Christen,  statt. 
Es  existiert  auch  eine  medizinische  Fakultät  mit  200  Hörern,  aber 
nur  die  ersten  zwei  Jahrgänge.  Manche  europäische  Universitäten 
erkennen  vollkommen  die  Studien  an  dieser  Hochschule  an. 

Diese  Universität  ist  die  einzige  solcher  Art  in  Europa  und  gilt 
als  Schmach  für  diejenige  „Kulturmenschheit“',  die  den  jetzigen  un¬ 
haltbaren  Zustand  in  Europa  geschaffen  hat.  Sie  kennzeichnet  auch 
das  „große  Verständnis“  des  polnischen  Staates  für  die  kultereilen 
Bestrebungen  der  ihm  zwangsweise  angegliederten  Völker  und  für 
den  großen  „Wert“  aller  Friedensverträge  in  bezug  auf  die  nationalen 
Minderheiten,  die  vom  Völkerbund  garantiert  sind.  Zum  Schluß 
möchte  ich  noch  auf  die  charakteristische  Stellungnahme  der  polnischen 
wissenschaftlichen  Kreise  zu  den  größten  Verfolgungen  der  ukraini¬ 
schen  Kulturbewegung  hinweisen,  dabei  als  Gegenbeispiel  die  frühere 
russische  Ukraina  erwähnen.  Als  vor  Kriegsausbruch  die  Verfolgung 
der  ukrainischen  Kulturvereine  durch  die  frühere  zaristische  Regierung 
bis  zum  höchsten  Punkte  angelangt  war,  hat  die  russische  Akademie 
der  Wissenschaft  in  Petersburg  ein  Memorandum  herausgegeben,  in 
dem  sie  scharf  gegen  jede  Verfolgung  protestiert  und  die  ukrainischen 
kulturellen  Bestrebungen  in  Schutz  genommen  hat.  Als  im  Jahre  1918 
die  ukrainische  Akademie  der  Wissenschaft  geschaffen  wurde,  hat  sie 
alle  ihre  ukrainischen  Mitglieder  nach  hier  kommandiert,  und  ihr  Vize¬ 
präsident  Prof.  Wernadskyj  hat  sich  an  die  Spitze  der  ukrainischen 
Akademie  der  Wissenschaft  gestellt.  Wie  verhalten  sich  jetzt  die 
polnischen  Universitäten  und  Akademie  der  Wissenschaft?  Bis  jetzt 
haben  sie  alle  geschwiegen,  und  ihr  Vertreter  Prof.  G 1  am  b  i  n  S k i  hat 
als  Unterrichtsminister  im  Sommer  1923  einen  Erlaß  herausgegeben, 
nach  welchem  alle  ukrainischen  Professoren,  die  im  Staatsdienste  an¬ 
gestellt  sind,  aus  ihm  entlassen  und  diejenigen,  die  politische  Emi¬ 
granten  aus  der  Sowjet-Ukraina  sind,  aus  dem  polnischen  Staate 
ausgewiesen  werden. 

Viel  besser  ist  schon  die  Lage  in  Sowjet-Ukraina.  Obwohl 
sie  ihre  Souveränität  verloren  hat  und  der  russischen  Regierung  unter¬ 
stellt  ist,  führt  sie  ein  eigenartiges  Leben,  besonders  auf  kulturellem 
Gebiete,  welches  vom  russischen  etwas  abweicht.  Das  System  der  Uni¬ 
versitäten  ist  in  der  Ukraine  im  Gegensatz  zu  Rußland  ganz  auf¬ 
gehoben.  Es  existieren  nur  sogenannte  Institute,  höhere  Schulen,  die 
die  Aufgabe  haben,  „die  Fachleute  und  Organisatoren  höherer  Qualität 
für  die  verschiedenen  Gebiete  der  Volkswirtschaft  oder  für  die  Staats- 
nnfgaben  auszubilden“.  Es  gibt  also  technische,  landwirtschaftliche, 
medizinische,  pharmazeutische,  volkswirtschaftliche  Volksbildungs-  und 
Kunstinstitute.  Beim  Eintritt  ins  Institut  muß  der  Student  eine  Prüfung 
in  Politik,  Mathematik,  Naturwissenschaft,  Chemie,  Physik,  Mutter¬ 
sprache  (ukrainisch  oder  russisch)  und  einer  ausländischen  Sprache 
(deutsch,  englisch  oder  französisch)  bestehen.  Zur  Prüfung  werden 
diejenigen  Personen  zugelassen,  die  von  einer  politischen  Partei,  Ge¬ 
werkschaft,  Militär  oder  Bauernorganisation  delegiert  sind.  Von  der 
Prüfung  sind  befreit,  die  1.  die  Arbeiterfakultät;  2.  technische  Mittel¬ 
schule  und  3.  abendliche,  arbeitertechnische  Schule  beendet  haben. 

Was  die  medizinischen  Institute  anbelangt,  so  existieren 
in  der  Ukraine  vier  —  in  Kiew,  Odessa,  Charkow  und  Ekaterinoslaw  — , 
und  im  Jahre  1923  wurde  in  ihnen  ein  neuer  Lehrplan  begründet.  Es 
wurden  neue  Disziplinen  eingeführt,  wie  höhere  Mathematik,  physika¬ 
lische  Chemie,  experimentelle  Psychologie,  außerdem,  entsprechend 
dem  Bedürfnis,  die  Landärzte,  Stadtärzte  und  Sanitätsärzte  aus¬ 
zubilden,  hat  man  den  ganzen  Lehrstoff,  welcher  früher  in  5  Jahren 
vorgetragen  wurde,  auf  4  Jahre  zusammengezogen  und  für  das  fünfte 
Jahr,  um  die  entsprechende  Spezialisierung  durchzuführen,  4  Abtei¬ 
lungen  eingeführt:  1.  Therapeutische;  2.  Chirurgische ;  3.  Mutter- 
und  Kinderfürsorge;  4.  Sanitär-hygienische,  die  jeder  Student  besuchen 
muß.  Nach  dem  fünften  Jahr’  folgt  noch  ein  Jahr  des  ärztlichen 
Dienstes  auf  demjenigen  Spezialgebiete,  welches  sich  der  Student  für 
seine  Lebenstätigkeit  gewählt  hat,  und  erst  dann  bekommt  er  das 
Doktorsdiplom  einer  Spezialität.  Derjenige,  der  sich  der  theoretischen 
Medizin  widmen  will,  braucht  nicht  die  oben  genannten  Spezial- 
abteilungen  zu  frequentieren,  sondern  wird  direkt  zu  der  gewählten 
Lehrkanzel  bei  dem  allukrainischen,  wissenschaftlichem  Komitee  kom¬ 
mandiert. 

Was  die  Hygiene  anbelangt,  so  wurden  statt  einer  Lehrkanzel  drei 
gebildet,  und  zwar:  1.  allgemeine,  2.  soziale,  3.  Berufshygiene.  Bei  der 
Kiewer  hygienischen  Lehrkanzel  wurden  Seminarkurse  für  Studenten 
eingeführt,  wo  sie  in  praktischen  Arbeiten  sich  näher  mit  dem  Lehr¬ 
stoff  bekannt  machen.  Man  hat  auch  den  Plan  gefaßt,  bei  der  hygieni¬ 
schen  Lehrkanzel  eine  spezielle  Klinik  für  Berufskrankheiten  zu  grün¬ 
den.  Im  medizinischen  Institut  in  Kiew  mit  über  2000  Studenten  lesen 
jetzt  48  Professoren  und  Dozenten,  von  welchen  31  in  ukrainischer,  die 
übrigen  in  russischer  Sprache  vortragen,  aber  es  herrscht  eine  Ten¬ 
denz,  alle  Gegenstände  ukrainisch  zu  lesen 


Das  wissenschaftliche  Leben  der  Aerzte  konzentriert  sich  in  d( 
medizinischen  Sektion  der  ukrainischen  Akademie  der  Wissenschaftei 
wo  Vorträge  gehalten  werden  und  auch  auf  anderen  Gebieten  g< 
arbeitet  wird.  Es  existiert  eine  terminologische  Kommission  für  d; 
Ausarbeiten  der  medizinischen  Terminologie,  Redaktionskommissio 
für  die  Herausgabe  der  medizinischen  Lehrbücher  und  Journali 
Bibliothekskommission  zur  Anschaffung  der  ausländischen  Literatu 
deren  Mangel  insbesondere  fühlbar  ist. 

Bei  der  ukrainischen  Akademie  der  Wissenschaft  existiert  ein  Ii 
sti tut  für  physische  Kultur  unter  der  Leitung  von  Prof.  Pidhajetz 
kyi  mit  einem  biochemischen  Laboratorium,  wo  jetzt  die  Untei 
suchungen  über  die  Ermüdung  der  Sportsleute  gemacht  werden,  un 
mit  einem  sogenannten  Laboratorium  der  Arbeit,  wo  die  Methode 
einer  wissenschaftlichen  Organisation  der  Arbeit  in  der  Volkswirt 
Schaft  entsprechend  den  hygienischen  Forderungen  ausgearbeitc 
werden.  Das  letztere  Laboratorium  hat  voriges  fahr  auf  der  all 
russischen  Wirtschaftsausstellung  eine  besondere  Auszeichnung  fii 
seine  Leistungen  bekommen. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  in  der  Ukraina  noch  alle 
in  Gärung  ist,  von  einem  einheitlichen  Bild  der  herrschenden  Zu 
stände  kann  man  noch  nicht  sprechen,  aber- der  erstarrte  Organismu 
beginnt  schon  zu.  erwachen. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  die  ukrainische  Universität  in  Pra< 
erwähnen,  die  550  Studenten  zählt  und  aus  zu'ei  Fakultäten:  jnridi 
scher  und  philosophischer,  besteht;  der  letzteren  sind  auch  dre 
medizinische  Lehrkanzeln,  Hygiene,  Medizinische  Chemie  und  Biologie 
angegliedert.  Zum  Rektor  wurde  in  diesem  Schuljahr  Prof.  Horba 
tschewskyi,  der  gewesene  erste  österreichische  Gesundheitsminister 
gewählt. 

Das^  ukrainische  medizinische  Hochschulleben  beginnt,  trotz  de 
großen  Schwierigkeiten  und  Hemmungen,  an  denen  die  ganze  Entwick 
jung  des  ukrainischen  Volkes  so  reich  ist,  reger  zu  werden,  und  es 
ist  die  Zeit  nahe,  wo  auch  die  internationalen  Beziehungen  insbeson 
dere  mit  den  deutschen  medizinischen  Kreisen  aufgenommen  werden 
welcher  Wunsch  in  den  ukrainischen  medizinischen  Kreisen  sehr  leben 
dig  und  nur  durch  die  Schwierigkeiten  des  äußeren  Lebens  bis  jetz- 
nicht  zur  Verwirklichung  gekommen  ist.  S. 


Ein  Tagebuch  von  Robert  Koch  während  seiner  deutsch¬ 
ostafrikanischen  Schlafkrankheitsexpedition  i.  J.  1906  07, 

(Fortsetzung  aus  Nr.  6.)  9> 

5.  IX.  Nachmittags  Exkursion  nach  der  Halbinsel  Sosi.  Süd¬ 
östlich  von  Bugalla.  Viele  Stellen  gefunden,  wo  einzelne  Kähne  liegen, 
zu  denen  keine  Pfade  führen;  dazwischen  Kobikowechsel.  An  allen 
diesen  Stellen  einzelne  Glossinen  palpalis.  Das  Ufer  ist  fast  durchweg 
mit  einem  schmalen  und  fast  undurchdringlichen  Saum  von  Urwald 
eingefaßt.  Nach  der  Mitte  zu  ist  die  Halbinsel  ziemlich  hoch,  im 
Norden  Grasland,  nach  Süden  zu  mit  Baumwuchs,  innerhalb  dessen  ein 
ziemlich  großes  Dorf  liegt.  Eine  Anzahl  Frauen  und  Kinder  in  den 
Shamben  mit  Arbeit  beschäftigt.  Am  Ufer  eilige  Männer  getroffen, 
welche  bis  zum  Knie  im  Wasser  stehen  und  kleine  Fische  angeln.  Im 
ganzen  fast  30  Fliegen  gefangen.  Die  Post,  wenigstens  Briefe,  ist 
aus  Muanza  über  Entebbe  angekommen,  durch  Tumbi1)  gebracht. 
Pakete  ausgeblieben.  Werden,  wie  sie  schreiben,  mit  dem  nächsten 
Schiff,  also  erst  am  18.  IX.  kommen.  Nachricht  über  das  in  Paris  mi 
Erfolg  gegen  Schlafkrankheit  angewandte  Atoxyl.  9 

9.  IX.  Frische  Fliegen  untersucht,  die  nicht  mit  dem  aus  Berlin 
mitgebrachten  Serum  präpariert  wurden,  sondern  nur  mit  Wasser.  In 
den  so  hergestellten  Präparaten  färben  sich  die  Trypanosomen  gut. 
Dadurch  ist  nach  langem  Hin-  und  Herexperimentieren  der  Beweis 
geliefert,  daß  die  mangelhafte  Färbung  nicht  durch  Veränderung  der 
Farbstoffe,  durch  sonstige  schlechte  Reagenzien,  sondern  nur  durch 
das  im  Laufe  der  Zeit  verdorbene  Serum  bewirkt  wurde.  Bis  jetzt  ist 
es  nicht  gelungen,  die  früheren  Präparate  für  die  Färbung  wieder  ge¬ 
eignet  zu  machen. 

13.  IX.  Gestern  abend  spät  ist  der  Inderdampfer  mit  Beck  und 
Sacher  angekommen.  Ku dicke  mußte  wegen  Erysipels  in  Muanza] 
Zurückbleiben.  Auch  Post  ist  angekommen,  bis  zum  4.  VIII.  reichend. 
Nachmittags  mit  Beck  nach  Bumangi  gegangen,  um  ihn  den  Patres 
vorzustellen  und  Verabredungen  wegen  seiner  Installation  zu  treffen 
Die  Zahl  der  poliklinischen  Kranken  steigt  bis  fast  auf  300.  Fast  alle 
haben  mehr  oder  weniger  geschwollene  Drüsen  und  etwas  erhöhte 
Morgentemperatur.  Es  wurde  nach  Berlin  um  weitere  Sendung  von 
Atoxyl  telegraphiert  und  geschrieben. 

14.  IX.  Es  stellt  sich  heraus,  daß  nach  der  Injektion  von  größeren 
Dosen  Atoxyl  (0,3 — 0,4)  die  Drüsen  von  Trypanosomen  frei  werden. 
Es  wurden  bei  54  Nichtbehandelten  49mal  in  den  Drüsen  Trypano¬ 
somen  gefunden.  Dagegen  wurden  bei  29,  welche  1  oder  2mal  Atoxyl 
(0,3 — 0,4)  erhalten  hatten,  keine  Trypanosomen  mehr  gefunden.  Bei 
2  mit  kleineren  Dosen  injizierten  Kranken  wurden  sie  nach  16  Tagen 
wieder  nachgewiesen.  Nach  der  Injektion  tritt  oft  Temperatursteige¬ 
rung  ein,  dann  erst  der  Abfall. 


l)  Kisuaheliwort  für  Boot 


).  Februar  1924 
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10.  IX.  Besuch  von  Dr.  Uff  manu1 *),  dem  sofort  eine  Halsdrüsc 
jiuktiert  wird;  glücklicherweise  mit  negativem  Resultat. 

17.  IX.  Reg. -Rat  Beck  siedelt  nach  Bumangi  über. 

20.  IX.  Besuch  in  Bumangi.  Es  kommen  täglich  50  00  Kranke 
ir  Behandlung.  Auch  einige  geeignete  Schwerkranke  in  den  Hütten 
]-i  der  Mission. 

21.  IX.  Fahrt  mit  dem  für  die  Expedition  angekauften  Tumhi  mit 
lt  Ruderern,  in  Begleitung  von  Stabsarzt  Panse.  Zuerst  nach  der 
hei  ne  n  Insel  Zuniowa,  nördlich  von  Bugalla  gelegen.  Gegen  10  Uhr 

igekommen,  keine  Fliege  und  keine  Krokodile  angetroffen.  Dann 
<ch  der  Insel  Buvu,  zuerst  Westküste,  wo  nur  10  Fliegen  gefangen 
.  erden,  dann  zur  Ostspitze.  Hier  ziemlich  viele  Fliegen.  Auf  dem 
lick  weg  noch  an  der  Halbinsel  Kyabyma,  wo  einige  Fliegen  gefangen 
id  ein  Seeadler  geschossen  wurde.  Gegen  5  Uhr  nachmittags  wieder 
rück. 

23.  IX.  Nachmittags  Besuch  von  Beck  und  den  Missionaren  von 

iniangi. 

24.  IX.  Stabsarzt  Panse  macht  eine  Exkursion  nach  der  Halb- 
sel  Businga,  um  Fliegen  zu  sammeln. 

30.  IX.  Oberarzt  Kudicke  mit  der  Aluminiumpinasse  von  Mn- 
iza  angekommen  (von  Muanza  am  24.  IX.  weggefahren). 

/  15.  X.  Bericht  an  den  Staatssekretär  in  Berlin  abgeschickt, 
k  '  18.  X.  Besuch  vom  Colonel  Will  und  Dr.  Hodges  (und 
r.  Wiggino).  Besichtigung  des  Camp.  1  kg  Atoxyl  als  Muster 
ine  Wert  angekommen,  mit  dem  McKinnon  nach  Entebbe  gefahren 
.  id  dem  Gouverneur  von  Uganda  Hesketh-Bel!  Besuch  gemacht. 

19.X.  Rückfahrt  nach  Bugalla-Sese -). 

L  5.  XI.  Kudicke  nach  Bumangi  übergesiedelt. 

21.  XI.  Stabsarzt  Panse  beurlaubt  und 

23.  XI.  abgereist  nach  Entebbe. 

26.  XII.  Besuch  vom  Deputy  Commissioner. 

15.1.  Oberstabsarzt  Meixner3)  und  Dr.  Li  ch  t  e  n  h  el  d ’)  an- 
.'kommen  (von  Muanza  über  Bukoba  und  Entebbe). 

16.  I.  Mit  Oberstabsarzt  Meixner  nach  Bumangi. 
i  19.  1.  Exkursion  nach  Fort  Stanley  in  den  Flybelt.  40  Fliegen. 

21.  I.  Abreise  von  Meixner  und  Lichtenheld. 

2.  II.  Beck  von  Bumangi  nach  Bugalla  übergesiedelt. 

7.  IV.  Besuch  der  Professoren  Fuchs5)  und  Preiß  aus  Wien. 

I.  V.  Stabsarzt  Feldmann  angekommen. 

8.  V.  Besuch  des  Deputy  Commissioner  Wilson  und  Colonel 

i  1 1- 

10.  V.  Besuch  der  Stelle  am  südlichen  Ufer,  wo  au  einem  Lan- 
‘mgsplatz  der  Wald  abgeholzt  ist.  Es  ist  dieselbe  Stelle,  welche  kurz 
ich  der  Ankunft  auf  Sese  besichtigt  wurde,  und  wo  damals  keine 
lossinen  gefunden  worden  sind.  Jetzt  ist  der  Wald  85  Schritte  breit 
ltfernt.  Ein  Dutzend  Ziegen,  einige  Kinder  und  einzelne  Erwach¬ 
se  treiben  sich  herum.  Sechs  Boote  liegen  am  Ufer.  Keine  Fliegen 
i  bemerken.  Auch  im  angrenzenden  Walde  nicht. 

II.  V.  Nach  dem  Wald  von  Fort  Stanley  zum  Fliegenfang.  29 
lossinen  gefangen.  Anscheinend  keine  Abnahme  gegen  früher. 

25.  V.  Morgens.  Stabsarzt  Feldmann  geht  mit  4  Booten 
l  großes,  1  mittelgroßes  und  2  kleine)  von  Bugalta  nach  der  Bucht 
pn  Bumangi6).  Die  Boote  über  Land  geschafft  nach  Kisira,  wohin 
berarzt  Kudicke  mit  Zelt  und  Lasten  kommt.  Gegen  i/26  Uhr  sind 
e  Boote  beladen  und  zur  Abfahrt  fertig.  Den  ganzen  Tag  gutes 

Fetter,  aber  starker,  entgegenwehender  Wind.  Fahrt  nach  der  Insel 
unquon.  Ankunft  nach  ls/4  Stunden.  Unterwegs  starke  Spritzwellen, 
anz  durchnäßt  und  erfroren.  Lager  aufgeschlagen  auf  einem  üras- 
eck.  Von  Bugalla  vormittags  zu  Fuß  nach  Bulemo,  dem  Landungs- 
J  latz  von  Bumangi.  Im  Urwald  gelegen,  in  der  Nähe  verlassener 
1  hamben.  Ziemlich  viele  Glossinen.  Nach  zweistündigem  Warten 
iachricht  von  Stabsarzt  Feldmann  erhalten.  Von  Kisira  abgefahren, 
lachts  auf  Lunquon  Gewitter  und  mäßiger  Regen. 

26.  V.  Morgens  6  Uhr  20  Minuten  abgefahren.  Wind  und  starker 
7ellcngaug.  Fahrt  nur  an  der  Westküste  von  Sese  möglich;  nach 

Stunden  an  einer  Bucht  mit  sandigem  Strande  gelandet.  Zelte 
ufgcstellt,  weil  Weiterfahrt  unmöglich.  In  der  Nähe  das  Dorf  Mula- 
ana.  Mehrere  Shamben  desselben  ausgestorben.  Einige  Glossinen 
1  efangen.  Das  nächste  größere  Dorf  nach  dem  Innern  zu  heißt  Busi- 
iga.  Die  Weiterfahrt  muß  bis  zum  Abend  verschoben  werden.  Drei 
t  lilgänse  vom  Baum  geschossen,  vorher  schoß  Kudicke  eine  am 
trande.  Der  Wind  hält  den  ganzen  Tag  und  Abend  an,  Weiterfahrt 
i  nmöglich.  An  der  Landungsstelle  übernachtet. 

[:  ’  27.  V.  Nachts  Gewitter  mit  starkem  Regen,  der  bis  Vormittag 
[0  Uhr  anhält.  Wellengang  nur  wenig  geringer,  trotzdem  w>2  LTir  ab- 
f  efahren.  Starker  Wellengang  auf  dem  See.  Wind  von  Süden.  Das 
■oot  wird  weit  nach  Norden  getrieben  und  kommt  erst  nach  neun- 
|  fündiger  Fahrt  in  Donmo  an.  Auch  die  anderen  Boote  fanden  sich 
1  is  1412  Uhr  ein.  Sehr  starke  Brandung  auf  sandigem  Strand.  Lautes 
ietöse. 

i  ')  Englischer  Arzt;  fürchtete  an  Schlafkrankheit  zu  leiden.  -)  Anmerkung  von 

!  rau  Geh. -Rat  Koch:  .Hier  schwere,  lebensgefährliche  Erkrankung  infolge  der  un- 
•  esunden  harten  Verhältnisse.  Wahrscheinlich  Ursache  seines  2  lahre  später  erfolgten 
odesl - Nimmt  nicht  einmal  Notiz  davon!“  —  3)  Medizinalreferent  in  Deutsch¬ 

stafrika.  —  4)  Veterinärreferent.  —  6)  Der  bekannte,  vielgereiste  Augenarzt  machte 
ne  Vergnügungsfahrt  mit  der  Ugandabahn  an  den  V'ktoria-See.  Hier  benutzte  er 
I  ie  Gelegenheit,  um  Koch  zu  besuchen  —  “)  Die  Eingeborenen  pflegten  auf  eigens 
azu  hergerichteten  glatten  Waldpfaden  ihn  im  langen  Boote  von  einem  Ufer  der  Insel 

4  dem  andern  quer  über  Land  zu  schleppen 


28.  V.  Nachts  wieder  Gewitter  und  Regen,  der  noch  am  Morgen 
fortdauert.  Nachmittags  3  Uhr  Abfahrt.  Anfangs  starke  Wellen, 
später  ruhiges  Wasser.  Prachtvoller  Mondaufgang.  Ankunft  in  Kas- 
senge  um  11  Uhr  abends.  Am  Strand  neben  einem  kleinen  Sumpf 
gelagert.  Viele  Mücken.  Nachts  wieder  Gewitter  und  Regen. 

29.  V.  Gegen  10  Uhr  hört  der  Regen  auf.  Besuch  des  eine  halbe 
Stunde  entfernt  auf  einem  mäßig  hohen  Plateau  gelegenen  Dorfes 
Kasseuge.  Untersuchung  der  zusammengerufenen  Einwohner  (cf. 
Liste  der  Untersuchten).  Dann  weiter  nach  dem  2  Stunden  weiter 
südlich  etwa  1500  m  nordwärts  gelegenen  großen  Dorf  Kigarama. 
Unterwegs  die  Einwohner  einiger  kleiner  Shamben  besichtigt.  In 
Kigarama  etw  a  800  Menschen  untersucht.  Im  ganzen  an  diesem  Tage 
53  Kranke  aufgefunden.  Mit  dem  Tumbi  vom  Fuße  des  Berges,  auf 
dem  Kigarama  liegt,  nach  dem  Lagerplatz  zurückgefahren. 

30.  V.  Die  erste  Nacht  ohne  Gewitter.  Am  Vormittag  das  Lager 
nach  Kigarama  verlegt,  in  dessen  Nähe  auf  freiem,  luftigem  Platz  die 
Zelte  aufgestellt  werden.  Es  melden  sich  fortwährend  Leute  zur 
Untersuchung.  Nachmittags  5  Uhr  kommt  der  Sultan  von  Kisiba 
mit  großem  Gefolge  in  das  Lager.  Besprechung  der  Verhältnisse. 
Entgegenkommen  in  jeder  Beziehung.  Abends  sehr  viele  Moskitos. 

31.  V.  Der  Sultan  hat  die  Einwohner  der  benachbarten  Dörfer 
Zusammenkommen  lassen.  Es  werden  über  2000  Menschen  auf  ver¬ 
größerte  Drüsen  untersucht.  Bis  zum  Nachmittag  nahezu  160  Kranke 
konstatiert.  Auch  mehrere  Schwerkranke  werden  in  Hängematten  an¬ 
gebracht  und  in  schnell  errichteten  kleinen  Grashütten  untergebracht. 

1.  VI.  Erbauung  einer  großen  Hütte  für  die  Laboratoriums¬ 
arbeiten.  Bei  zwei  Schwerkranken  und  einer  noch  nicht  ausgesprochen 
erkrankten  Frau,  die  niemals  aus  Kisiba  herausgekommen  sind,  wur¬ 
den  Trypanosomen  in  den  Drüsen  gefunden.  Die  Färbung  der  Präpa¬ 
rate  gelingt  noch  nicht  gut.  Glossinen  wurden  bisher  noch  nicht  ge¬ 
funden,  obwohl  die  Fliegenboys  täglich  nach  anderen  Stellen  ge¬ 
schickt  werden. 

2.  VI.  Die  Laboräthütte  wird  fertig  gebaut  und  die  Arbeiten 
darin  begonnen.  14  Rundhütten  für  die  Kranken  gebaut.  Die  Kranken 
strömen  herbei,  und  es  wird  schwierig,  alle  abzufertigen. 

3.  VI.  Eine  Anzahl  Kranke  von  den  Seseinseln,  hauptsächlich  aus 
Bumangi,  zurückgekommen.  Ueber  70  Rundhütten  für  die  Kranken. 
Färbetechnik  wieder  in  Ordnung.  Von  13  Leuten,  welche  vergrößerte 
Drüsen  haben  und  in  Uganda  gewesen  sind,  werden  bei  9  die  Trypa¬ 
nosomen  nachgewiesen. 

4.  VI.  Morgens  7  Uhr  mit  Stabsarzt  Feldmann  von  Kigarama 
abmarschiert  zu  einer  Exkursion  nach  dem  Kagera1)  zu.  Zuerst 
südwestlich  nach  der  Mission,  der  weißen  Väter  in  Beranya.  Etwa  5 
bis  6  Stunden  weit,  an  Bugombe,  Kikerewe  und  einigen  anderen  klei¬ 
neren  Dörfern  vorbei.  Untenvegs  Besuch  der  Höhle,  in  Sandstein. 
Viele  Fledermäuse,  i/ä2  Uhr  bei  der  Mission.  832  Leute  (Männer  und 
Frauen)  untersucht.  Nur  drei  mit  großen  Drüsen  und  ein  Schwer¬ 
kranker  gefunden.  Pater  Hautmann  sagt,  daß  unter  den  unter¬ 
suchten  Leuten  die  jüngeren  Männer  fehlen,  weil  dieselben  sich  in 
Uganda  befinden.  Als  Gründe  für  das  Ugandagehen  gibt  er  an,  daß 
alle  Knaben  Eigentum  des  Sultans  sind.  Alle  Einw'ohner  sind  vom 
Sultan  abhängig,  dem  Vieh,  die  Erträgnisse  an  Kaffee  usw.  gehören. 
Außerdem  müssen  sie  4  Rup.  Steuern  pro  Kopf  bezahlen.  Es  bleibt 
ihnen  deswegen  nichts  übrig,  als  außer  Landes  zu  gehen  und  das  not¬ 
wendige  Geld  zu  verdienen.  In  Uganda  erhalten  sie  4 — 5  Rup.  pro 
Monat  Lohn.  Eine  Shamba  enthält  gewöhnlich  4 — 800  Bananen.  Jetzt 
finden  sich  auf  den  Shamben  höchstens  10  Kaffeebäume,  von  denen 
jeder  1 — 2  Rup.  jährlich  Ertrag  gibt.  Es  könnten  bis  zu  20 — 40  Kaff ee- 

:  bäume  gepflanzt  werden  (auf  20  Bananen  1  Kaffeebaum),  die  Leute 
tun  es  aber  nicht,  weil  alle  Kaffeebäume  angeblich  Eigentum  des  Sul- 
I  tans  sind.  Versuche  mit  Baumwollpflanzungen  sind  bis  jetzt  nicht  ge¬ 
macht.  Nachmittags  5  Uhr  weitermarschiert  nach  der  früheren  Sta¬ 
tion  der  Mission  in  Buyangu.  Abends  8  Uhr  angekommen.  Sehr  be¬ 
schwerlicher  Marsch  in  der  Dunkelheit,  Fahrt  in  Einbäumen  durch 
einen  Papyrussumpf. 

5.  VI.  Morgens  i/27  Uhr  in  der  Richtung  nach  dem  Kagera38) 
gegangen.  Durch  Papyrussumpf  von  vier  Leuten  getragen.  Zuletzt  an 
einen  Papyrussumpf  gekommen,  der  eine  Stunde  lang  sein  soll,  ehe 
man  an  den  Kagera  kommt.  Deshalb  nach  U/astündigem  Marsch  um¬ 
gekehrt.  Unterwegs  nirgendswo  etwas  von  Glossinen  bemerkt.  Auf 
dem  Rückweg  nach  Buyangu  in  einigen  Dörfern  die  Leute  auf  Glos¬ 
sinen  untersucht.  In  Kateke  43,  darunter  2  positive.  In  Buyanga  500, 

j  darunter  9  positive,  bis  auf  2  waren  sie  alle  in  Uganda  gewesen. 
Rückmarsch  zur  Mission  in  Buanya.  Von  den  Vätern  zu  Grotten 
geführt  mit  rotgemalten  Zeichen,  von  denen  die  Eingeborenen  sagen, 

Fig.  5. 

die  Schwalben  hätten  sie  gemacht,  da  sic  ihre  Entstehung,  Alter  usw. 
nicht  kennen.  Ebensolche  Zeichen  sollen  bei  Buyangu  Vorkommen 
Gelagert  neben  den  kleinen  Gehölzen,  in  denen  die  beiden  großen 
1  Höhlen  sind.  Die  Missionszöglinge  hatten  inzwischen  Fledermäuse 
gefangen  und  brachten  sie  an  in  Bananenbast  verpackt.  Im  Lager 
abends  nach  6  Uhr  angekommen.  Unzählige  Moskitos.  (Schluß  folgt.) 

>)  Von  mancher  Seite  wird  der  Kagera  als  die  Quelle  des  Nils  betrachtet 
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Kleine  Mitteilungen. 

Berlin.  Nachdem  in  Berlin  die  Versuche  der  Behörden,  durch  Ver¬ 
handlungen  mit  den  Parteien  die  Wiederaufnahme  der  Beziehungen  zwi¬ 
schen  Aerzten  und  Krankenkassen  unter  den  früheren  Bedingungen 
zu  ermöglichen,  an  dem  Widerstand  der  Krankenkassen  gescheitert  sind,  hat  das 
Versicherungsamt  den  Berliner  Krankenkassen  folgende  Verfügung  zugehen 
lassen:  „Der  Reichsarheitsminister,  der  Minister  für  Volkswohlfahrt  und  das 
Oben  ersicherungsamt  Berlin  vertreten  den  Standpunkt,  daß  das  Berliner  Ab¬ 
kommen  und  die  dazu  ergangenen  Ausführungsbestimmungen  Gesetzeskraft  er- 
langt  haben,  und  daß  die  auf  Grund  dieses  Abkommens  getroffenen  Ab¬ 
machungen  trotz  Kündigung  des  Vertrages  solange  fortbestehen,  bis  nähere 
Vereinbarungen  getroffen  worden  sind.  Die  Aerzte  sind  also  zur  Bereit¬ 
haltung  ihrer  Dienste,  die  Kassen  zur  Entschädigung  dieser  Dienste  nach 
den  alten  Abmachungen  \  erpflichtet.  Diese  Rechtsansicht  teilen  wir  durch¬ 
aus.  Die  Kassenverbände  hatten  sich  auch  bereiterklärt,  über  die  Kosten  der 
Zwischenzeit  sich  mit  den  Aerzten  zu  einigen,  haben  aber  einer  Einladung 
zur  Besprechung  der  Angelegenheit  vor  dem  Versicherungsamt,  die  in  Gemein¬ 
schaft  mit  den  Aerzten  stattfinden  sollte,  nicht  Folge  geleistet.  Wir  hatten 
die  Absicht,  in  dieser  Besprechung  beiden  Parteien  zu  empfehlen,  die  ärzt¬ 
liche  Hilfe  zu  leisten  und  anzunchmen  und  alle  Streitpunkte  hinsichtlich  der 
Bezahlung  der  Zwischenzeit  dem  Schiedsverfahren  zu  überlassen.  Diese  Absieht 
ist  durch  das  Nichterscheinen  der  Kassenvertreter  vereitelt  worden.  Wir  er¬ 
suchen  daher  hierdurch  die  einzelnen  Krankenkassen  bis  zum  5.  II.  um  Mit¬ 
teilung,  ob  sie  bereit  sind,  den  Kassenärzten  bis  zum  Abschluß  eines  neuen 
Vertrages  die  Behandlung  ihrer  Mitglieder  wieder  zu  übertragen,  falls  die 
Aerzte  ihre  Dienste  den  Kassen  wieder  zur  Verfügung  stellen.  Eine  Nicht¬ 
beantwortung  dieses  Schreibens  werden  wir  als  Weigerung  der  Kassen  an- 
sehen.  Da  das  Berliner  Abkommen  mit  Gesetzeskraft  ausgestattet  ist,  würde 
eine  Weigerung  des  Vorstandes  einer  Verweigerung  der  ihm  obliegenden  Ge¬ 
schäfte  gleichkommen.  Da  aber  das  Versicherungsamt  darauf  zu  achten  hat, 
daß  Gesetz  und  Satzungen  beobachtet  werden,  Würden  wir  in  diesem  Falle  ge¬ 
zwungen  sein,  die  Erledigung  der  infolge  der  Weigerung  notwendigen  Ge¬ 
schäfte  durch  Beauftragte  auf  Kosten  der  Kassen  versehen  zu  lassen.  Wir 
weisen  ausdrücklich  darauf  hin,  daß  wir  mit  unserem  Vorgehen  nicht  in  die 
dem  Oberversicherungsamt  zustehenden  Rechte  der  Regelung  der  ärztlichen 
Versorgung  an  sich  eingreifen,  sondern  unabhängig  hiervon  bezwecken,  die 
Kassenvorstände  anzuhalten,  den  ihnen  gesetzlich  obliegenden  Verpflichtungen 
nachzukommen."  Auf  dieses  Schreiben  haben  die  Kassenvorstände  ebenfalls  (bis 
zum  9.)  nicht  geantwortet.  —  Uebrigens  weigern  sich  auch  in  anderen  Orten  die 
Krankenkassenvorstände,  die  Aerzte  wieder  zu  den  alten  Bedingungen  zuzu¬ 
lassen.  Die  „Vereinigung  Königsberger  Krankenkassen  E.  V.“&veröffentlicht 
z.  B.  folgendes  Inserat  in  der  Tagespresse:  „Nach  §3  der  Reichsversicherungs- 
verordnung  vom  30.  X.  1923  (R.G.B1  I  S.  1054)  soll  auf  je  1000  bezw.  1350 
Versicherte  ein  Kassenarzt  entfallen.  Die  Unterzeichnete  Vereinigung  hat  dem¬ 
gemäß  beschlossen,  für  die  Königsberger  Krankenkassen  die  beschränkte  Arzt¬ 
wahl  fortan  einzuführen  und  nur  die  notwendige  Zahl  an  Kassenärzten  zuzu¬ 
lassen.  Aerzte,  die  auf  dem  Boden  obiger  Reichsverordnung  stehen  und  eine 
gute  auskömmliche  Kassenpraxis  zu  erlangen  wünschen,  werden  gebeten, 
ihren  Zulassungsantrag  an  unsere  Geschäftsstelle  zu  richten.“ 

Der  Sozialpolitische  Ausschuß  des  Reichswirtschafts¬ 
rats  hat  folgenden  Antrag  angenommen:  „Der  Sparausschuß  bereitet  für  die 
Träger  der  Reichsversicherung  und  die  Versicherungsbehörden  einen 
Reorganisationsplan  vor,  dessen  Durchführung  die  Aufhebung  der 
bisherigen  Organisationen  des  sozialen  Versicherungswesens  zugunsten  einer 
völlig  neuen  bedeuten  würde.  Arbeitgeber  wie  Arbeitnehmer  können  nur 
solche  Aenderungen  und  Neuschöpfungen  billigen,  die  sich  von  jedem  Ex¬ 
periment  frei  halten,  die  den  bisherigen  Einrichtungen  an  Wirtschaftlichkeit 
und  Einfachheit  nachweislich  überlegen  sind  und  die,  wenn  sie  schon  seine 
Formen  verändern  mögen,  das  Selbstverwaltungsrecht  der  beteiligten  Arbeit¬ 
geber  und  Arbeitnehmer  grundsätzlich  ungeschmälert  lassen."  —  Nach  unserer 
Ueberzeugung  hat  gerade  die  Selbstverwaltung  der  Kranken¬ 
kassen  in  starkem  Maße  die  Mißstände  derKrankenversiche- 
rung  verschuldet,  insbesondere  die  tiefgreifenden  dauern¬ 
den  Kämpfe  zwischen  Aerzten  und  Krankenkassenvorständen. 
Der  Ersatz  der  Selbstverwaltung  durch  eine  zweckmäßig  organisierte  behördliche 
Leitung  der  Krankenkassen,  die  auch  eine  unparteilichere  Wahrung  der  Interessen 
aller  Versicherten  zur  Folge  haben  würde,  wäre  u.  E.  das  beste  Mittel,  um  die 
Durchführung  der  RVO.  reibungsloser  und  erfolgreicher  als  bisher  zu  gestalten. 

J.  S. 

—  Die  Reichsindexziffer  für  die  Lebenshaltungskosten 
belauft  sich  nach  den  Feststellungen  des  Statistischen  Reichsamts  für  den 
4.  II.  auf  das  1,04  b i I lio ne nf  ache  der  Vorkriegszeit.  Gegenüber  der 
Vorwoche  (1,06  Billionen)  ist  demnach  eine  Abnahme  von  l.o’o/o  zu  ver¬ 
zeichnen.  Für  den  Durchschnitt  des  Monats  Januar  berechnet  sich 
die  Reichsindexziffer  auf  das  1,10  bilhonenfache,  gegenüber  dem  1,247  billionen¬ 
fachen  im  Durchschnitt  des  Monats  Dezember;  das  entspricht  einer  Abnahme 
von  ll,8o/o. 

—  Das  Reichskabinett  genehmigte  am  6.  II.  u.  a.  den  Entwurf 
einer  Verordnung  über  die  Arbeitszeit  in  Krankenpflege- 
anstalten,  die  in  der  Regel  zehn  Stunden  am  Tage  nicht  überschreiten 
und  durch  angemessene  Pausen  unterbrochen  sein  soll,  ferner  den  Entwurf 
einer  Verordnung  über  das  Inkrafttreten  des  Reichsgesetzes  für  luaend- 
wohlfahrt. 

—  In  einer  Kleinen  Anfrage  deutschnationaler  Abgeordneter  im  preußi¬ 
schen  Landtag  war  über  das  Mißverhältnis  zwischen  der  Be¬ 
legschaft  und  einem  übergroßen  Personale  ini  Staatskran¬ 
kenhaus  der  Polizei  (Scharnhorststraße)  in  Berlin  Beschwerde  geführt  wor¬ 
den.  Dieses  Mißverhältnis  wurde  darin  erblickt,  daß  Ende  des  vorigen  Jahres  das 


Nr. 


Krankenhaus  mit  265  Insassen  belegt  war,  während  das  Personal  206  Personi 
umfaßte.  Der  Minister  des  Innern  hat  darauf  geantwortet,  daß  das  Haus  fi 
379  Kranke  eingerichtet  ist.  In  dem  Krankenhaus  sind  aber  außerdem  9  Ambi 
latorien  für  die  verschiedenen  ärztlichen  Sondergebiete  untergebracht,  die  stai 
besucht  werden.  Weiter  befinden  sich  dort  das  bakteriologische  Laboratoriui 
und  die  Desinfektionszcntrale  für  die  Schutzpolizei  Berlin,  die  DiensträuiT 
des  leitenden  Arztes,  die  Sanitätsfachschule  für  die  preußische  Schutzpolizi 
mit  jedesmal  rund  30  Schülern  und  das  Verwaltungsamt,  das  außer  den  Ve: 
waltungsaufgaben  der  Krankenanstalt  die  Wirtschaft, ichen  Angelegenheiten  fi 
die  Polizeikuranstalt  in  Biesenthal,  das  Sanitätslager  in  der  Köpenicki 
Straße  usw.  mit  erledigt.  Diese  Vielheit  der  Dienstbetriebe  bedingte  bishe 
einen  Personalbestand  von  207  Personen.  In  Auswirkung  des  Personalabbau 
und  durch  Einführung  der  54stündigen  wöchentlichen  Arbeitszeit  soll  diese 
Personal  vorläufig  eine  Verringerung  um  20  Köpfe  erfahren.  Um  die  Weil 
nachtszeit  hatte  sich  wie  gewöhnlich  der  Krankenbestand  erheblich  verringer 

—  Nach  einem  Erlaß  des  preußischen  Wohlfahrtsministerium 
vom  3.  I.  1924  sollen  in  die  wöchentlich  einzureichenden  Nachweisunge 
über  die  amtlich  gemeldeten  Fälle  von  übertragbare 
Krankheiten  vom  1.  I.  1924  ab  auch  die  Erkrankungen  an  Tuber 
kulose,  die  auf  Grund  des  Gesetzes  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  vor 
4.  VIII.  1923  zur  Anzeige  gebracht  worden  sind,  aufgenommen  werden. 

—  Zu  der  in  der  politischen  Presse  verbreiteten  Nachricht  (Nr.  6  S.  186 
daß  der  Erholungsurlaub  der  Beamten  für  1924  gleichmäßig  ur 
sieben  Tage  gekürzt  werden  solle,  wird  amtlich  mitgeteilt,  daß  das  Reichs 
kabinett  zunächst  den  Reichsminister  des  Innern  beauftragt  hat,  mit  de 
Beamten-Spitzenorganisationen  und  den  Vertretern  der  Landesregierungen  übe 
die  Regelung  des  Urlaubs  für  1924  auf  dieser  Grundlage  in  Verhandlungei 
einzutreten.  Erst  nachdem  das  Ergebnis  dieser  Verhandlungen  dem  Reichs 
kabinett  vorliegt,  wird  dieses  über  die  Kürzung  des  Urlaubs  endgültig  ent 
scheiden. 

—  Im  Juni  1925  wird  eine  Konferenz  des  Internationalen  Arbeits 
anrts  sich  mit  der  Frage  der  Unfallversicherung  befassen  und  darüber  einei 
internationalen  Uebereinkommensentwurf  oder  einen  Vorschlag  (Art.  415  des 
Friedensvertrages)  ausarbeiten.  Außerdem  wird  die  Konferenz  einen  Berich 
über  die  für  die  gesamte  Sozialversicherung  in  Betracht  kommenden  allge¬ 
meinen  Gesichtspunkte  vorlegen. 

„  .  - ;  p°cl<en-  Tschechoslowakei  (16.-31.  XII.).  1  (1  f).  Italien  (24.-30.  XII.) :  I 
Schweiz  (6.  12.1.):  44.  Spanien  (18. — 24. XI.) :  34  ( 1  f).  Portugal  (18. — 24. XI.):  25  (15+) 
England  und  Wales  (6.  -  12. 1.):  80.  Ukraine  (August) :  77.  —  Fleckfieber  Tscheche 
(28VXke3  nr3,.m,:  11  Ukraine  (August):  454,  (September):  314.  -  Pest.  Brasilia 

9  -^rxin  j  n  +(1  0r^‘ vT3  n 11  /4  f)-  Portugal  (15.  XII.):  4.  Türke 

(y.  Io.  All.).  1  (11).  Siam  (14.— 27.  X.):  2  (2f).  Aegypten  (1.— 7. 1.):  6. 

—  Hochschulnachrichten.  Düsseldorf.  Das  Studium  der  Zahnheil¬ 
kunde  an  der  Medizinischen  Akademie  wird  auf  das  zahnärztlich-klinische  Studium 
angeiechnet  und  eine  zahnärztliche  Prüfungskommission  errichtet 
—  Erlangen,  o.  Prof,  für  Augenheilkunde  Dr.  Johann  Oe  11  er -hat  den  Titel 
Geh.  Med.-Rat  erhalten.  —  Freiburg.  Prof.  Paul  H  offmann  (Würzburg) 
hat  den  Ruf  als  Nachfolger  von  Geh.-Rat  v.  Kries  auf  den  Lehrstuhl  für 
Physiologie  angenommen.  —  Kiel.  a.o.  Prof,  für  Hydrobiologie  und  Ab¬ 
teilungsvorsteher  am  Zoologischen  Institut  Thienemann  ist  zum  o.  Prof, 
ernannt.  —  München,  a.o.  Prof,  für  Zahnheilkunde  Dr.  Jakob  Berten  hat 
den  Titel  Geh.  Med.-Rat  erhalten.  —  Brünn,  a.o.  Prof.  Wilhelm  Lauf- 
berger  hat  vom  tschechoslowakischen  Ministerium  für  öffentliche  Gesund¬ 
heitspflege  eine  Unterstützung  von  10  000  Kronen  für  seine  Arbeiten  mit 
Insulin  erhalten.  —  Genf.  Dr.  Lina  Stern  wurde  zum  a.  o.  Prof,  für  Physio¬ 
logische  Chemie  ernannt. 


—  Gestorben.  Geh.  Reg.-Rat  o.  Prof.  Dr.  med.  et  phil,  Dr.  lit.  et 
sc.  h.  c.  F.  v.  Luschan,  langjähriger  früherer  Direktor  des  Berliner  Museums 
für  Völkerkunde,  hochbedeutender  Forscher  als  Anthropologe,  Ethnologe,  Archäo¬ 
loge,  ursprünglich  Arzt  (unseren  Lesern  seit  vielen  Jahren  bekannt  als  orelegent- 
licher  Mitarbeiter),  69  Jahre  alt,  am  7.  II.  in  Berlin-Südende.  (Nachruf  folgt.)  - 
San.-Rat  O.  H  e  i  n  z  e ,- ehemaliger  langjähriger  Generalsekretär  des  Deutschen 
Aerztevereinsbundes  und  Schriftleiter  des  Aerztlichen  Vereinsblatts,  Verfasser  des 
zweibändigen  wertvollen  Werkes  „Der  Deutsche  Aerztevereinsbund  und  die  ärzt¬ 
lichen  Standesvertretungen  in  Deutschland  von  1890—1912"  (Leipzig  1918),  un¬ 
ermüdlicher,  erfolgreicher  Vertreter  der  ärztlichen  Standesinteressen,  82  Jahre,  am 
21.  I.  in  Leipzig. 

Literarische  Neuigkeiten.  La  Medicina  Germano-H  ispa- 
no-Americana,  Heft  5:  Wintz:  Die  Strahlenbehandlung  des  Uterus¬ 
karzinoms,  A.  Hoff  mann:  Ueber  Hypertonie,  C.  Hirsch:  Ueber  Aende¬ 
rungen  des  Herzrhythmus,  ihre  Beurteilung  und  Behandlung,  Gau  pp:  Ueber 
das  Wesen  der  Schizophrenie,  Koellner:  Zur  Lehre  von  den  Farbensinn¬ 
störungen,  Uhthof  f:  Die  Behandlung  der  Netzhautablösung,  Schi  eck: 
Technik  und  Ergebnisse  der  Spaltlampenuntersuchung  des  Auges,  Denker: 
Der  heutige  Stand  der  Behandlung  der  Otitis  media  acuta,  Kochmann: 
Theorie  der  Narkose  (Wirkung  der  Narkotika  der  Alkoholreihe),  Stern:  Ueber 
die  Prognose  der  epidemischen  Enzephalitis,  Braun:  Die  physiologischen 
Schwankungen  des  Blutzuckers  und  sein  Verhalten  bei  einigen  Formen  der 
Hyper-  und  Hy'poglykämie,  Gabriel:  Gesetzliche  und  behördliche  Maß¬ 
nahmen  zur  Bekämpfung  des  Geheimmittelunwesens  in  Deutschland.  — 
Heft  6:  Morgenroth:  Ergebnisse  und  Aufgaben  der  Chemotherapie, 
Ziehen:  Die  Psychologie  in  der  gegenwärtigen  Medizin,  Roux:  Das 
Wesen  der  Entwicklungsmechanik,  Arganaraz:  Hereditäre  Syphilis  und 
Nystagmus,  Birch- Hirschfeld:  Die  Behandlung  der  Augentuberkulose, 
Wittmaack:  Ueber  Schleimhautkonstitution  im  Mittelohr,  Reifferscheid: 
Ueber  konservative  Myomoperationen,  Zangemeister:  Ueber  Placenta 
praevia,  Stier:  Ueber  die  Behandlung  psychopathischer  Kinder,  H.  Schle¬ 
singer:  Fortschritte  in  der  Diagnose  und  Therapie  syphilitischer  Gelenks¬ 
krankheiten,  Eskuchen:  Ueber  Liquoruntersuchungen,  Thiele:  Aufgaben  der 
Gewerbehygiene  und  Organisation  der  Gewerbeaufsicht  in  Deutschland. 
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Geschichte  der  Medizin. 

F  Leieune  (Greifswald),  Die  Probleme  des  Villalobos. 
ireifswald,  Rathausbuchhandlung,  1923.  67  S.  GZ.  1.50.  Ref.: 

.  Brunn  (Rostock). 

Der  Verfasser  hat  kürzlich  in  Greifswald  eine  „Deutsch-nordische 
Lsellschaft  für  Geschichte  der  Medizin,  der  Zahnheilkunde  und 
d  Naturwissenschaften“  gegründet;  die  vorliegende  Schrift  ist 
d  erste  aus  Mitteln  dieser  Gesellschaft  entstandene;  sie  ist  dem 
■imeister  Sud  hoff  zum  70.  Geburtstage  gewidmet.  In  der 
Eileitung  betont  Lejeune,  daß  die  Werke  der  besten  spanischen 
stören  des  15.  und  16.  Jahrhunderts  darum  so  wenig  bekannt 
s;n,  weil  sie  sich  nicht  des  Lateinischen,  sondern  des  Spanischen, 
ul  zwar  vielfach  veralteter,  schwer  oder  kaum  noch  verständlicher 
A;drücke  bedienen.  Lejeune  hat  früher  schon  mit  Andres  ä 
Lguna  und  F.  Hernandez  sich  beschäftigt  und  bringt  hier 

Auswahl  aus  den  besten  Stücken  der  „Problemata“  des  Villa¬ 
loos,  die  1543  zum  erstenmal  aufgelegt  worden  sind,  in  deutscher 
Ibersetzung.  Villalobos  ist  vielleicht  schon  bei  Ferdinand  dem 
Kholischen,  jedenfalls  während  der  ganzen  Regierungszeit  Karls  V. 
ml  noch  unter  Philipp  II.  königlicher  Leibarzt  gewesen.  Die 
P  blemata  sind  kein  eigentliches  Werk,  sondern  eine  Sammlung 
inschiedener  Abhandlungen,  teilweise  in  Dialogform.  So  wirft  er 
Ji  Frage  auf,  warum  der  Arzt  auch  dem  Unheilbaren  die  Heilung 
«spreche;  woher  die  unvernünftigen  Tiere  die  Gabe  der  Heilung 
«  Krankheiten  haben;  warum  das  Tertianfieber  am  3.  und  das 
örrtanfieber  am  4.  Tage  auftritt;  besonders  ausführlich  befaßt  er 
»i  mit  der  eingebornen  Wärme,  ihrer  Herkunft  und  Wirkung;  zum 
m luß  folgt  ein  amüsantes  Zwiegespräch  zwischen  V  i  1 1  a  1  o  b  o  s  und 
in  Herzog  von  Alba  wegen  dessen  selbstverschuldeten  Gallen- 
tens.  Villalobos  ist  wissenschaftlich  ganz  ein  Kind  seiner  Zeit; 
»1s,  was  sich  der  wissenschaftlichen  Erklärung  noch  entzog,  wird 
n  mittelalterlicher  spitzfindig-dialektischer  Weise  behandelt.  Die 
Dtion  ist  dabei  kurz  und  klar.  Der  Galenismus  beherrscht  fast 
»<ig  das  Ganze.  Möge  es  der  neuen  Gesellschaft  mit  ihrem 
Trigen  Gründer  beschieden  sein,  weiter  an  der  Erreichung  ihres 
Eies  zu  arbeiten! 


Psychologie. 

►  R.  Müller-Freienfels  (Berlin-Halensee),  Grundzüge  einer 
ebenspsychologie.  Bd.  I.  Das  Gefühls-  und  Willensleben. 

r  eipzig,  Barth,  1924.  404  S.  GZ.  geh.  10.50,  geb.  12. — .  Ref.: 

h.  Ziehen  (Halle  a.  S.). 

i  Verfasser  hat  im  Jahre  1916  ein  Buch  veröffentlicht,  betitelt  „Das 
Diken  und  die  Phantasie“.  Dies  soll  später  in  zweiter,  völlig  um- 
prbeiteter  Auflage  erscheinen  und  sich  mit  dem  jetzt  vorliegenden 
Ärk  zu  einem  Ganzen  zusammenschließen,  das  „die  Hauptprobleme 
Jt  allgemeinen  Seelenkunde  in  den  Grundzügen  darstellt“.  Dem 
j  amtwerk  hat  er  den  Titel  „Grundzüge  einer  Lebenspsychologie“ 
rieben.  Er  will  damit  ausdrücken,  daß  er  außer  dem  psychologischen 
Eieriment  auch  nichtexperimentelle  Beobachtungen  des  eignen  und 
irnden  Lebens  heranziehen  will,  daß  er  ferner  das  Bewußtsein  stets 
in  Zusammenhang  mit  nichtbewußten  Tatsachen  untersuchen,  und 
erlich,  daß  er  „zum  mindesten  vorläufig  vitalistisch  denken“  will. 
V:h  einer  kurzen  Entwicklung  der  Voraussetzungen  der  vitalistischen 
P.'chologie  bespricht  Verfasser  im  1.  Hauptteil  die  „Grundmodifika- 
:icen  des  Gefühls-  und  Willenslebens“,  im  2.  die  „Komplikationen 
ir  Grundmodifikationen  des  Stellungsnehmens“,  im  3.  „Anwendungen 
n  Erweiterungen“.  Der  allgemeine  Standpunkt  des  Verfassers  ist 
hch  den  Satz  charakterisiert,  daß  das  subjektive  Reagieren  des  Ich 
u  die  Außenwelt  (das  „Stellungnehmen“)  als  Einheit  voranzustellen  ! 
s  und  daß  das  sogenannte  Gefühlsleben  und  das  Wollen  „nur  von  j 
scher  Ganzheitsstellungnahme  des  Ich  aus  zu  verstehen“  sei  („Ganz- 
Ksstandpunkt“  im  Gegensatz  zum  „Atomismus“).  Es  ist  jedenfalls 
l;kbar  anzuerkennen,  daß  Verfasser  diesen  in  vielen  Beziehungen  auf 
3they  zurückgehenden  Standpunkt  klar  und  konsequent  durchzu- 
ü  en  versucht  hat,  während  manche  andere  Vertreter  dieser  Rieh-  1 
uj  über  unklare  Allgemeinplätze  nicht  hinausgekommen  sind.  Für 
k  Arzt  gewinnt  das  Buch  dadurch  an  Bedeutung,  daß  ärztliche  bzw. 
ir lieh  unmittelbar  interessante  Tatsachen  und  Fragen  in  den  meisten 
Caiteln  mit  herangezogen  werden  (eingehende  Behandlung  der 
r i  :be  usw.). 


Anatomie  und  Physiologie. 

♦♦  Rudolf  Krause  (Berlin),  Mikroskopische  Anatomie  der 
Wirbeltiere  In  Einzeldarstellungen.  111.  Amphibien.  Berlin 
und  Leipzig,  Walter  de  Gruyter  &  Co.,  1923.  S.  XI  bis  XIII  und  455 
bis  608  mit  85  Abb.  M.  6.—  .  Ref.:  Haecker  (Halle). 

Auch  der  dritte  Teil  des  Krauseschen  Werkes,  welches  den 
|  Frosch  behandelt,  wird  in  allen  zoologischen,  anatomischen  und 
physiologischen  Laboratorien  willkommen  sein.  Besonders  hervor¬ 
zuheben  ist  auch  hier  die  vorzügliche  Anleitung  zum  Studium  des 
Zentralnervensystems,  das  mit  gewohnter  Klarheit  dargestellt  ist. 
Auch  andere  Organe,  wie  das  Herz,  haben  dieselbe  knappe,  durch¬ 
sichtige  Schilderung  erfahren.  Vielleicht  tritt  in  der  schematisierten 
Figur  296  die  trichterförmige  Fortsetzung  des  Vorhofmuskels  (His- 
i  scher  Atrioventrikulartrichter,  bei  den  Säugern  durch  das  Hissche 
Bündel  vertreten),  das  in  der  allgemeinen  Herzphysiologie  eine  große 
Bedeutung  gewonnen  hat,  nicht  genügend  hervor. 

♦  ♦  Robert  Tigerstedt  (Helsingfors),  Physiologie  des  Kreislaufs. 

2.,  stark  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  4.  Band,  mit  43  Ab¬ 
bildungen  im  Text.  Berlin  und  Leipzig,  Gruyter,  1923.  392  S.  GZ. 
25. — .  Ref.:  H.  E.  Hering  (Köln  a.  Rh.). 

Der  IV.  Band,  mit  dem  das  Werk  jetzt  seinen  Abschluß  findet, 
enthält  die  Physiologie  des  kleinen  Kreislaufs,  die  respiratorischen 
Druckschwankungen  im  großen  Kreislauf,  die  Einwirkung  der  inneren 
Sekrete  und  der  Organextrakte  auf  den  Blutstrom,  die  Innervation  der 
Gefäße  und  die  Blutverteilung  im  Körper.-  Ein  sich  anschließendes 
ausführliches  Namen-  und  Sachregister  erleichtert  die  Benützung  des 
ganzen,-  vier  Bände  mit  1524  Seiten  umfassenden  umfangreichen 
Werkes.  Wir  müssen,  wie  ich  schon  in  der  Besprechung  des  I.  Bandes 
hervorhob,  dem  Verf.  sehr  dankbar  sein,  daß  er  sich  der  großen 
Mühe  unterzogen  hat,  der  vor  30  Jahren  erschienenen  1.  Auflage  jetzt 
eine  2.  folgen  zu  lassen.  Ihr  großer  Wert  liegt  allein  schon  in  der 
Zusammenstellung  der  seit  1893  erschienenen,  sehr  zahlreichen  Mit¬ 
teilungen.  Was  die  Bearbeitung  anbelangt,  so  hätte  ich  es  gerne 
gesehen,  wenn  die  Ergebnisse  der  einzelnen  Kapitel  durch  gesperr¬ 
ten  Druck  hervorgehoben  worden  wären,  wie  es  in  der  1.  Auflage 
vielfach  geschehen  ist,  denn  dieses  würde  die  Benützung  des  großen 
Werkes  sehr  erleichtern.  In  der  1.  Auflage  schrieb  der  Verf.  im  Vor¬ 
wort:  „Ich  war  bemüht,  das  vorhandene  Versuchsmaterial  so  voll- 
;  ständig  vorzulegen,  daß  der  Leser  imstande  ist,  ein  eigenes  Urteil  zu 
gewinnen.“  Diese  objektive  Darstellungsweise  ist  gewiß  sehr  zu 
billigen;  sie  schließt  jedoch  nicht  aus,  daß  der  Verf.,  indem  er  aus 
der  vorhandenen  Literatur  seine  Schlüsse  zieht,  außerdem  auch 
sein  eigenes  Urteil  dem  Leser  zur  Verfügung  stellt.  Das  ist  in  dem 
Werke  zwar  z.  T.  geschehen,  aber  doch  nicht  in  so  ausgeprägtem 
Maße,  wie  es  wünschenswert  wäre,  damit  der  Leser  einen  präzisen 
Einblick  gewinnen  kann,  wie  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der 
Wissenschaft  und  dem  Urteil  des  Verf.  die  Ergebnisse  in  den  ein¬ 
zelnen  Kapiteln  sich  gestalten.  Der  Leser  sieht  den  Verf.  eines  solchen 
Werkes  doch  als  speziellen  Fachmann  an,  und  je  weniger  der  Leser 
selbst  Fachmann  auf  diesem  Gebiete  ist,  und  das  gilt  doch  von  der 
Mehrzahl  der  Aerzte,  desto  mehr  sucht  er  „nach  dem  ruhenden  Pol 
in  der  Erscheinungen  Flucht“,  an  den  er  sich  halten  kann.  Wie  der 
Verf.  sein  Standardwerk  in  allzu  großer  Bescheidenheit  einen  Torso 
nennt,  so  ist  er  auch  vielfach  etwas  zu  'bescheiden  gewesen,  sein 
eigenes  Urteil  mehr  hervortreten  zu  lassen.  Diese  Bemerkungen 
können  und  sollen  dem  hervorragenden  Werke  Tigersted ts  nicht 
den  geringsten  Abbruch  tun,  vielmehr  kann  ich  nur  jeden  Arzt  be¬ 
dauern,  der  sich  das  Werk  infolge  unserer  traurigen  Verhältnisse 
nicht  anschaffen  kann;  ein  Werk,  das  so  schön  ausgestattet  ist,  daß 
man  bei  seiner  Benützung  vergißt,  wie  schlecht  es  uns  geht. 

H,  Bohnenkamp  (Heidelberg),  Zusammenwirken  von  Orga¬ 
nen  durch  humorale  Uebertragung.  Kl.  W.  Nr.  2.  Auf  Grund  eigener 
Untersuchungen  lehnt  Bohnenkamp  vorerst  die  humorale  Ueber- 
tragbarkeit  der  Herznervenwirkung  im  Sinne  Löwis  ab. 


Allgemeine  Pathologie. 

♦♦  M.  Hirschfeld  (Berlin),  Jahrbuch  für  sexuelle  Zwischen¬ 
stufen.  Stuttgart,  Püttmann,  1923.  246  S.  GZ.  7.20.  Ref.:  Für¬ 
bringer  (Berlin). 

Der  reiche  Inhalt  dieses  im  Namen  des  Wissenschaftlich-humani¬ 
tären  Komitees  herausgegebenen,  besonders  die  Homosexualität  be- 
ricksichtigenden  Jahrbuchs  bietet  großenteils  seihst  dem  bewanderten 
Sexuologen  Neues  und  Reizvolles  in  wissenschaftlichem  Gewände. 
Die  Führung  übernimmt  ein  kritisch  gehaltener  Vortrag  des  hervor¬ 
ragend  produktiven  Herausgebers  über  die  intersexuelle  Konstitution 
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mit  dem  Motto:  Der  Mensch  ist  nicht  Mann  oder  Weib,  sondern 
Mann  und  Weib.  Er  zögert  nicht,  trotz  der  betonten  Vorherrschaft 
der  Geschlechtsdrüsen,  die  sexuelle  und  intersexuelle  Konstitutions¬ 
formel  als  eine  gesamtinkretorische  anzusprechen.  Den  bei  weitem 
breitesten  Raum  nimmt  eine  die  Rolle  der  Homoerotik  im  Arabertum 
betreffende  Studie  von  Karsch  ein:  Ueberraschende  Erschließungen 
eines  Geschichtskundigen  aus  alter  und  neuer  Zeit  in  fesselnder 
Darstellung.  Das  Werk  schließt  nach  einer  Kennzeichnung  neuer 
Begriffe  im  Gebiet  der  Sexualforschung  von  Jordan  mit  einem 
68  Seiten  füllenden  Jahresbericht  1922/23  des  genannten  Komi¬ 
tees  in  einer  behaglichen,  angesichts  der  gegenwärtigen  Papiernot 
und  Buchdruckeransprüche  beneidenswerten  Ausführlichkeit.  Aber 
auch  von  diesem  Gesichtspunkte  abgesehen,  wäre  eine  wesentlich  min¬ 
dere  Breite  der  Darstellung  in  dieser  oder  jener  der  genannten  Ab¬ 
handlungen  ihrem  Werte  nichts  weniger  als  abträglich  gewesen. 

H.  Pi  es  bergen  (Tübingen),  Entzündungsproblein  und  bio¬ 
logische  Grundlagen  der  Reizkörpertherapie.  M.  m.  W.  Nr.  2.  Der 
Ablauf  eines  Entzündungsvorganges  hängt  davon  ab,  ob  ein  in  seiner 
Vitalität  geschädigtes  und  damit  in  seiner  Reparationsfähigkeit  ge¬ 
lähmtes  Gewebe  von  der  entzündungserregenden  Noxe  getroffen 
wird,  oder  ob  infolge  des  schon  bestehenden  Abwehrzustandes  der 
Zellen  ein  Gewebe  mit  gesteigerter  Reparationsfähigkeit  in  Frage 
kommt.  Auf  die  organotrope,  plasmaaktivierende  Wirkung  mancher 
therapeutischer  Maßnahmen  wird  hingewiesen;  der  Schulzesche 
Versuch  über  die  wachstumsfördernde  und  die  Gärfähigkeit  der 
Hefe  steigernde  Wirkung  verschiedenster  Hefegifte  wird  als  grund¬ 
legend  für  die  gesamte  Reizkörpertherapie  hingestellt,  deren  Wir¬ 
kungsmechanismus  zum  Schluß  gestreift  wird. 

E.  F  re  und  und  G.  Kam  in  er  (Wien),  Quellen  des  Wachstums-- 
materiales  der  bösartigen  Geschwülste.  W.  kl.  W.  Nr.  49.  Mit  Hilfe 
der  zytolytischen  Karzinomreaktion  haben  die  Verfasser  in  jahrelangen 
Versuchen  feststellen  können,  daß  das  Normalserum  Stoffe  enthält,  die 
die  Karzinomzelle  zerstören  und  die  im  Karzinomserum  fehlen.  Die 
karzinomzerstörende  Substanz  ist  in  der  normalen  Dikarbonsäure  zu 
suchen,  die  im  Karzinomserum  fehlt.  Der  Verlust  der  Normalsäure  ist 
von  Karzinom  unabhängig  und  ist  als  disponierendes  Moment  anzu¬ 
sehen.  In  dieser  Beziehung  spielt  die  Thymusdrüse  eine  ausschlag¬ 
gebende  Rolle,  die  gegenüber  Karzinomzellen  ein  bedeutend  höheres 
Zerstörungsvermögen  besitzt  als  alle  übrigen  Organe.  Die  Abnahme 
des  Zerstörungsvermögens  im  Serum  mit  zunehmendem  Alter  ist  daher 
auf  die  Abnahme  der  Thymuswirkung  zu  beziehen.  Bezüglich  der 
allgemeinen  Disposition  ist  die  Feststellung  wichtig,  daß  der  Darm 
Karzinomatöser  Fette  nicht  in  normaler  Weise  in  Dikarbonsäure  zer¬ 
legt,  sondern  daß  eine  Reihe  ungesättigter  Dikarbonsäuren  entsteht, 
die  die  Wirkung  der  Normaldikarbonsäure  paralysieren. 

E.  J.  Kanewskaja,  Pathogenese  von  Hungerödemen.  Zschr. 
f.  d.  ges.  exper.  M.  36  H.  1 — 3  S.  65.  Untersuchungen  am  isolierten 
Kaninchenohr,  welche  zeigten,  daß  unter  Hunger  die  vasokonstrik- 
torische  Funktion  schwer  leidet,  während  die  vasodilatatorische  er¬ 
halten  bleibt,  auch  trat  am  Ohr  der  Hungertiere  viel  rascher  Spontan¬ 
ödem  auf  als  am  normalen.  Diese  Erscheinungen  werden  auf  nutritive 
Störungen  der  Gefäßwand  zurückgeführt. 

R.  Franck,  Chemie  gesunder  und  pathologisch  veränderter 
Lungen.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  36  H.  1—3  S.  127.  Ausführliche 
Untersuchungen  über  die  Chemie  der  Lungen  an  Pneumonie  Ver¬ 
storbener.  Im  Stadium  der  grauen  Hepatisation  war  die  auto-  und 
proteolytische  Wirkung  relativ  herabgesetzt,  sodaß  anscheine^  die 
Krankheit  zu  einer  zellulären  Schädigung  geführt  hat.  Aire  der 
übrigen  detaillierten  Untersuchung  sei  nur  hervorgehoben,  daß  der 
Wassergehalt  in  der  pneumonisch-infiltrierten  Lunge  am  höchsten  ist. 

Ludvv.  Petschacher,  Die  Serumeiweißkörper  bei  Tuber¬ 
kulose  und  deren  Beziehungen  zur  Viskosität  des  Blutserums 
und  zur  Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit.  Zschr.  t.  d.  ges. 
exper.  M.  36  H.  1- — 3  S.  22.  Untersuchungen  von  Gesamtprotei'n, 
Albumin  und  Globulin,  Viskosität  und  Senkungsgeschwindigkeit  bei 
Tuberkulose  nach  den  üblichen  Methoden.  Im  allgemeinen  war  der 
Gesamtproteingehalt  im  Serum  Tuberkulöser  erhöht.  Die  relative 
Vermehrung  der  Globulinfraktion  und  die  damit  einhergehende  Er¬ 
höhung  der  Blutviskosität  kommt  im  allgemeinen  aktiven  Fällen  zu. 
Von  besonderem  Werte  in  dieser  Hinsicht  sieht  Verfasser  die  spe¬ 
zifische  Viskosität  (Viskosität:  Proteinkonzentration)  an.  Aehnlich 
liegen  die  Verhältnisse  für  die  Senkungsgeschwindigkeit,  jedoch 
finden  sich  oft  Abweichungen,  sodaß  nur  die  gleichzeitige  Anwendung 
aller  dieser  Methoden  Aufschlüsse  zu  geben  vermag. 

Karl  Gottlieb,  Untersuchungen  mit  dem  Inhalt  blasiger 
Tuberkulinkutanreaktionen.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  36  H.  1 — 3 
S.  1.  Intrakutane  Ueberimpfung  des  Inhalts  spontan  entstandener 
Blasen  nach  Kutanreaktion  ergab  bei  Tuberkulösen  wiederum  posi¬ 
tive  Reaktion,  während  Kontrollen  mit  unspezifischen  Eiweißkörpern 
schwächer  ausfielen.  Wiederholung  der  Prozedur  ergab  abgeschwächte 
Reaktion.  Verfasser  bezieht  diese  Erscheinung  auf  eine  spezifische 
Reaktion  und  nicht  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Vorhandensein 
von  Tuberkulin.  , 

Sh.  Fuji  hi  re,  Experimentelle  Barlowrezidive  bei  Meer¬ 
schweinchen.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  36  H.  1—3  S.  46.  Unter¬ 
suchungen  an  7  Meerschweinchen,  bei  denen  nach  avitaminöser  Fütte¬ 
rung  Skorbut  erzeugt,  die  dann  durch  Zuführung  de$  C-Faktors  ge¬ 
heilt  und  durch  C-Mangel  erneut  skorbutisch  gemacht  wurden.  Eine 


Nr.’ 


;  erhöhte  Disposition  zeigte  sich  für  den  Skorbut  nicht,  dagegen  erwie 
1  sich  die  röntgenologische  Untersuchung  für  die  Frühdiagnose  de 
Skelettstörungen  von  besonderem  Wert. 

Brüning  und  Gohrbandt,  Ein  experimenteller  Beweis  füi 
die  Schmerzleitung  durch  den  Sympathikus  bei  der  Darmkolik 
Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  36  H.  1—3  S.  164.  Es  sollte  der  Beweis  er 
bracht  werden,  daß  der  Kolikschmerz  des  Darmes  auf  sympathische! 
Bahnen  fortgeleitet  wird.  Nach  Anlegung  eines  anästhetischen  Fenster: 
in  der  Bauchwand  der  Versuchstiere  (Katzen,  Hunde)  wurde  im  Ver 
|  such  nach  schmerzloser  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  Gegend  de: 
G.  coeliacum  mit  1  °/oo  Nikotinlösung  infiltriert.  Nach  Abklingen  de 
Schmerzen  wurde  eine  vorsichtig  schmerzlos  vorgelagerte  Darm 
schlinge  durch  10o/oige  Baryumchloridlösung  zu  heftiger  Kontraktioi 
gebracht.  Es  traten  nicht  die  geringsten  Schmerzen  auf,  während  de 
Zug  am  Mesenterium,  d.  h.  Reizung  spinaler  Elemente,  schmerzhaf 
blieb.  Umgekehrt  war  ohne  vorherige  Nikotininjektion  der  Baryum 
krampf  außerordentlich  schmerzhaft.  Bei  der  geringen  angewandte! 
Dosis  von  Nikotin  konnte  von  einer  Nikotinvergiftung  nicht  die  Redi 
sein,  da  die  Versuchstiere  auf  sonstige  leichte  Reize  promp 
reagierten. 

Eugenie  Gur  witsch,  Lipoidstoffwechsel  bei  Nerven-  um 
Geisteskrankheiten.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  36  H.  1— 3  S.  109 
Untersuchungen  bei  Tabes,  Paralysis  progr.  usw.  Bestimmt  wurdi 
der  Lipoidphosphor  (nach  KI  ein  mann)  und'  das  Cholesterii 
(nach  Authenrieth  und  Funk).  Es  fanden  sich  gelegentlici 
Steigerungen  des  P-Gehaltes  im  Serum,  jedoch  schienen  diese  ab 
hängig  von  der  Steigerung  des  anorganischen  P.  Der  gleichzeitig 
untersuchte  Liquor  zeigte  hinsichtlich  des  P-Gehaltes  große  Schwan 
kungen  (9,8 — 22,7  mg  P2Or,  in  100  ccm)  bei  Nerven-  und  Geistes 
kranken.  Die  P-Menge  ist  niedriger  als  diejenige  im  Serum.  De 
Cholesteringehalt  des  Serums  von  Neurosyphilitikern  ist  vielfad 
höher  als  bei  Normalen,  doch  ist  diese  Steigerung  niedriger  als  be 
sonstigen  pathologischen  Zuständen.  Irgendwelche  pathognomonischi 
Charakteristika  haben  die  Untersuchungen  für  bestimmte  Krankheits 
formen  nicht  ergeben. 

J.Snapper  (Amsterdam),  Hippursäurestoffwechsel  beim  Men 
sehen.  Kl.  W.  Nr.  2.  Aus  5  g  Natr.  benzoic.  werden  beim  gesunde) 
und  kranken  Menschen  mit  normalen  Nieren  innerhalb  12  Stunden  5-j 
Hippursäure  gebildet  und  im  Harn  ausgeschieden.  In  den  zweite) 
12  Stunden  nach  der  Benzoesäuregabe  ist  die  Hippursäureausscheiduni 
wieder  auf  das  normale  Niveau  von  einigen  100  mg  herabgesunken 
Die  gleichen  Ausscheidungsverhältnisse  finden  sich  bei  Patienten  mi 
kruppöser  Pneumonie  und  Chlorretention,  Patienten  mit  komplette 
Obturation  des  Ductus  choledochus,  Patienten  mit  Gallenfistel.  Gestmd< 
Nieren  können  im  Harn  bis  2°/o  Hippursäure  sezernieren. 

H.  Ucko,  Ueber  den  Einfluß  des  Nervensystems  auf  dei 
Wasser-  und  Salzstoffwechsel.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  A4.  36  H.  1—  ; 
S.  212.  Untersuchungen  an  Katzen;  bei  Einstich  in  den  vordere) 
Teil  des  Gyrus  sigmoideus  tritt  eine  Verminderung  der  Wasser 
ausscheidung  ein,  bei  Einstich  in  den  lateralen  Teil  desselben  komm 
es  zu  einer  geringfügigen  Vermehrung,  bei  solchem  in  den  hintere) 
Teil  zu  ausgedehnter  Polyurie.  Neben  der  Wasserstörung  besteh 
eine  gleichsinnige  Salzstörung,  wie  Beobachtungen  über  Harn-  um 
Blutkochsalz  ergaben. 

N.  N.  Kudr  j  a  w  ze  w ,  Die  Veränderung  von  Adrenalin  ir 
den  Geweben.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  36  H.  1—3  S.  36.  Ver 
suche  an  der  isolierten  Niere  und  dem  Ohr  des  Kaninchens  (Me 
thode  von  Krawkow  und  seiner  Schule),  welche  ergaben,  daß  nacl 
der  Durchströmung  durch  die  Gefäße  dieser  Organe  die  Adrenalin 
Wirkung  gesteigert  und  das  Adrenalin  sogar  haltbarer  wurde. 

J.  Magat,  Einfluß  der  vegetativen  Zentren  auf  den  Diastase 
und  Katalasegehalt  des  Blutes.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  A4.  36  H.  1—1 
S.  105.  Untersuchung  des  Diastase-  und  Katalasegehaltes  des  Blute 
nach  Piqüre  bei  Kaninchen.  Es  ergab  sich  Vermehrung  des  Diastase 
und  Katalasegehaltes  im  Blute,  während  die  Abtrennung  des  Corpn 
striatum  eine  Senkung  zur  Folge  hatte. 

N.  Oku n eff,  Experimentelle  Studien  über  die  Wirkuni 
intravenöser  Injektionen  von  Lipoidsubstanzen  auf  den  Leuko 
zytengehalt  des  Blutes.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  A4.  36  H.  1—3  S.  70 
Untersuchungen  der  im  Titel  genannten  Art  an  Kaninchen  mit  Ke 
phalin,  Lezithin,  Zerebrosinen,  Provenceöl,  Lanolin,  Tuberkelbazillen 
lipoiden.  Lipoidbestandteile  der  Tuberkelbazillen  senkten  die  Leuko 
zytenzahl,  während  Lezithin,  Kephalin,  Provenceöl  und  Lanolin  si< 
steigerten;  die  übrigen  ergaben  keine  eindeutige  Reaktion.  Di: 
Dauer  ist  eine  verschiedene.  Der  Leukozytose  geht  vielfach  eim 
negative  Phase  (Leukopenie)  voraus.  Letztere  geht  auf  Kosten  de 
Polynukleären,  die  auch  bei  einer  Vermehrung  am  meisten  betroffei 
sind. 


RMeyer-Bisch  (Göttingen),  Einfluß  peroral  gegebenei 
Lävulose  und  Dextrose  auf  den  Wassergehalt  des  Blutes.  Kl.  W 

Nr.  2.  Beim  Normalen  sowie  beim  Leberkranken  fand  sich  in  de 
Regel  15  Minuten  nach  peroraler  Verabreichung  von  100  g  Lävulosi 
eine  deutliche  Zunahme  des  Serumeiweißgehaltes  bis  um  l,2°/o  unte 
gleichzeitiger  Hämoglobinvermehrung.  Es  handelte  sich  aber  zun 
mindesten  vorwiegend  um  Eindickung.  Der  Kochsalzspiegel  blieb  un 
verändert.  Verabreichung  von  Dextrose  blieb  mit  einer  Ausnahnu 
ohne  Einfluß.  Bei  Diabetikern  trat  die  Bluteindickung  nach  Lävulosi 
viel  seltener,  nämlich  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  ein  bei  Steigerutr 
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dr  Diurese  und  Körpergewichtsabnahme.  Dextrose  auch  hier  ohne 

Eifluß. 

Edgar  Wöhlisch,  Untersuchungen  zum  Hämophilieproblem, 
ii.besondere  zurThrombozytenfrage.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  36 
f  1 — 3  S.  3.  Bestimmung  des  Thrombingehaltes  des  Serums  Hämo- 
piler  durch  Beobachtung  der  Reaktionszeit,  sowie  der  Gerinnungs- 
ati  vität  von  Thrombozytenemulsionen  nach  der  Methode  von  Fon  io. 
I  zeigte  sich,  daß  der  Thrombingehalt  hämophilen  Serums  gegen- 
ßer  dem  des  normalen  nicht  verändert  ist,  dagegen  zeigte  sich 
pysiologische  Minderwertigkeit  der  Gerinnung  beim  Hämophilen. 


Mikroben-  und  Immunitätslehre. 

Naegeli  (Bern),  Variabilität  der  Spirochaeta  pallida.  Schweiz. 
rW.  45.  Zur  Erklärung  des  verschiedenen  Verhaltens  der  Spirochaeta 
ilida  bezüglich  der  klinischen  Erscheinungen  wie  der  nicht  seltenen 
sistenz  gegen  die  spezifischen  pharmakologischen  Mittel  nimmt 
\rfasser  die  naturwissenschaftlich  begründete  Möglichkeit  der 
fodifikation  mit  adaptiven  und  regressiven  Qualitäten  an  (van 
Iighe  m).  Damit  würden  zahlreiche  Widersprüche,  die  aus  einer  irr- 
tnlichen,  unzulänglichen  Fragestellung:  Gibt  es  verschiedene  Spiro- 
fitenstämme?  entspringen,  beseitigt,  indem  bei  der  Flexibilität  des 
Simmes  den  Einflüssen  des  kranken  Organismus  ebenso  wie  der 
Herapie  Rechnung  getragen  werden  kann. 

Shigemoto  Sei  (Hamburg),  Morphologische  Veränderungen 
tr  Trypanosomen  durch  „Bayer  205“.  Zschr.  f.  "Hyg.  100  H.3— 4. 
ls  Charakteristische  der  Wirkung  des  Präparates  „Bayer  205“  ist 
Id:  Wirkung  auf  die  Teilung  der  Trypanosomen.  Bei  anfänglich  stark 
fcxöhter  Teilungstendenz  mit  Auftreten  zahlreicher  Mehrfachteilungen 
ktnmt  es  nicht  zur  Trennung  der  neugebildeten  Individuen,  sondern 
r  Protoplasmadehnungen,  besonders  am  Hinterende  unter  Bildung 
in  langen  Protoplasmafortsätzen  hinter  dem  Blepharoplast.  Es  j 
tten  auch  pathologische  Teilungsvorgänge  mit  Abspaltung  kernloser 
frmen  auf.  Eine  Aufrollung  der  neugebildeten  Geißeln  vor  dem  j 
fepharoplast,  offenbar  in  gewissem  Zusammenhang  mit  der  so- 
Enannten  Blepharoplastvakuole,  kommt  ebenfalls  häufig  vor.  Diese 
Xränderungen  sind  nur  bei  Anwendung  kleinster  Dosen  deutlich, 
v  hrend  bei  starken  Dosen  fast  nur  die  Degenerationsformen  des 
Idstadiums  im  peripherischen  Blut  auf  treten. 

P.  Engering  (Düsseldorf),  Lebensfähigkeit  des  Gonokokkus 
fc  der  Außenwelt.  Zschr.  f.  Hyg.  100  H.  3—4.  Neue  Untersuchungen 
üer  die  Resistenz  der  Gonokokken,  veranlaßt  durch  ein  gehäuftes 
Jfftreten  von  Gonorrhoe  bei  Mädchen  in  einem  Kindersolbad.  Bade- 
t:her  kommen  als  Infektionsquelle  so  lange  in  Betracht,  als  sie 
ficht  sind,  in  praxi  also  wohl  3  Stunden  nach  der  ersten  Benutzung, 
Snvämme  wesentlich  länger,  sodaß  sie  als  gefährliche  Ueberträger 
Uten  müssen.  Infektionsgelegenheiten  bietet  auch  die  gemeinsame 
nutzung  von  Badewannen  und  die  gleichzeitige  Benutzung  von 
lbädern. 

k  J.  Schumacher  (Berlin),  Wirkung  chemischer  Mittel  auf 
itkterielle  Toxine  und  Gonokokken.  Zschr.  f.  Hyg.  100  H.  3—4. 

lis  theoretischen  Gründen  muß  nach  einem  Antigonorrhoikum  Um- 
siau  gehalten  werden,  das  hohe  Desinfektionskraft  und  oxydierende 
Ö^enschaften  besitzt,  bei  dem  aber  die  Reizwirkung  des  bei  der 
Insetzung  mit  den  Geweben  entstehenden  Nebenproduktes  möglichst 
frabgesetzt  wird.  Ein  solches  Präparat  sieht  Verfasser  in  dem  Silber- 
jrmanganat,  dessen  klinische  Prüfung  aber  noch  aussteht. 

J.  Morgenroth  und  L.  Abraham  (Berlin),  Streptokokken- 
imunität  und  Wirkung  des  Streptokokkenserums.  Zschr.  f.  Hyg. 
ill  H.  3 — 4.  Die  Gesetzmäßigkeit,  die  unter  dem  Einfluß  der  pri- 
riren  Serumwirkung  die  Streptokokkenbakteriämie  der  Maus  in  ihrem 
'irnus  von  pyämischem  Schub  und  folgender  Krisis  annimmt,  be- 
r:htigt  zu  der  Annahme,  daß  auch  beim  Menschen  die  Blutinfektion 
i  ihrem  wechselnden  Verlauf  im  allerengsten  Zusammenhang  mit  der 
fktuierenden,  periodischen  Immunität,  d.  h.  der  Depressionsimmuni- 
t;,  und,  nicht  ohne  weiteres  abhängig  von  dieser,  dem  Virulenzsturz 
t  setzen  ist.  Neue  Wertbestimmungsmethode  für  Streptokokkenserum 
xd  verwandte  Heilsera  sollen  ausgearbeitet  werden  auf  Basis  der 

schilderten,  durch  eine  erste  Serumbehandlung  modifizierten  In- 
fetion. 

M.  Kireeff  und  H.  Zeiß  (Moskau),  Abderhaldensche  Reak- 
t.n  bei  Fleckfieber.  Zschr.  f.  Hyg.  100  H.  3—4.  Mit  der  direkten 
Aderhaldenschen  Methode  gelang  es  nicht,  mit  30  Fleckfieberseren 
\n  der  Höhe  der  Krankheit  und  Fleckfieberorganen  eine  Reaktion 
i  Sinne  Abderhaldens  hervorzurufen. 

P.  C.  Flu  (Leiden),  Hautverbrennungen  und  Agglutinations- 
ter.  Zschr.  f.  Hyg.  100  FI.  3 — 44.  Man  hat  in  der  Kauterisation  einer 
Einen  Hautpartie  z.  B.  1  Tag  vor  der  Blutentnahme  ein  gutes 
Kittel,  um  den  Agglutinationstiter  bei  immunisierten  Kaninchen  zu 
Sägern. 

K.  Laubenheim  er  (Heidelberg),  Desinfektion  tuberkulösen 
ziswurfs.  Zschr.  f.  Hyg.  100  H.  3 — 4.  Angaben  über  die  bei  Sputum- 
tsinfektionsversuchen  zu  befolgende  Methodik.  Von  den  Chlor-m- 
1  esol-Präparaten  ergab  Phobrol  die  besten  Resultate.  Sagrotan  er- 
\es  sich  als  ungeeignet,  ebenso  Parametol.  Xylenol  muß  noch 
'üter  erprobt  werden.  Alkalysol  ist  brauchbar;  es  wirkt  in  5%iger 
bsung  in  2  Stunden  zuverlässig.  Ueber  Chloramin  ist  ein  sicheres 


Urteil  noch  nicht  möglich.  Verfasser  tritt  dem  Standpunkt  Langes 
entgegen,  daß  man  zufrieden  sein  müsse,  wenn  die  große  Masse  der 
Tuberkelbazillen  durch  die  Desinfizientien  abgetötet  wird,  einzelne 
Keime  aber  der  Abtötung  entgehen.  Grundsatz  bei  den  Versuchen 
muß  immer  absolute  Sicherheit  in  der  Wirkung  des  geprüften  Mittels 
und  der  Methode  sein. 

Allgemeine  Therapie. 

A.  Reist  und  S.  Guggenheimer  (Zürich),  Die  prinzipielle 
prophylaktische  Verabreichung  der  Hypophysenextrakte  in  der 
Plazentarperiode.  Schweiz,  m.  W.  43.  Nach  eingehender  Prüfung  wird 
die  allgemeine  prophylaktische  Verabreichung  der  Hypophysenextrakte 
in  der  Plazentarperiode  abgelehnt.  Weder  wurde  die  durchschnittliche 
Dauer  der  Plazentarperiode  verkürzt  noch  der  durchschnittliche  Blut¬ 
verlust  meßbar  verkleinert,  dagegen  nahm  die  Zahl  der  großen,  ge¬ 
fährlichen  Blutungen  zu.  Empfohlen  wird  die  prophylaktische  An¬ 
wendung  in  Fällen,  in  denen  in  früheren  Nachgeburtsperioden  stärkere 
Blutungen  stattgefunden  hatten,  bei  Schnittentbindungen,  bei  in  Nar¬ 
kose  durchgeführten  operativen  Entbindungen  per  vaginam.  Bei  drin¬ 
genden  Fällen  mit  starker  atonischer  Nachblutung  w'erden  die  Präpa¬ 
rate  mit  sehr  gutem  Erfolge  langsam  intravenös  injiziert. 

R.  Korbsch  (Oberhausen),  Streptokokken-  und  Kolivakzine 
sowie  Tuberkulin;  ein  Beitrag  zur  Reizkörpertherapie.  M.  m.  W. 
Nr.  2.  Auf  die  hervorragende  Wirkung  von  Streptokokkenvakzinen 
auf  Arthritiden,  von  Kolivakzinen  auf  Neuritiden  und  von  intra¬ 
kutanen  Tuberkulininjektionen  bei  lupösen  Erkrankungen  wird  durch 
Beispiele  hingewiesen;  die  Billigkeit  dieser  Behandlung  wird  betont. 

F.  Umber  (Berlin-Westend),  Wasserlösliche  Kampferpräparate 
und  Hexeton-Bayer.  M.  m.  W.  Nr.  2.  Die  wasserlöslichen  Kampfer¬ 
säurepräparate  E.  St.  Fausts  sollen  sich  auf  Grund  jahrelanger 
Beobachtungen  in  subkutaner  und  besonders  intravenöser  Anwen¬ 
dung  bei  höchster  Kreislaufnot  glänzend  bewährt  haben;  auf  die 
gute,  expektorationsbefördernde,  sekretionsverflüssigende  Wirkung 
durch  per  os-Gaben  bei  Bronchial-  und  Lungenerkrankungen  wird 
aufmerksam  gemacht.  Vorsichtige  Dosierung  ist  wegen  der  nahen 
Intoxikationsgrenze  angezeigt.  Als  mindestens  ebensogut  auf  Herz 
und  Respirationszentrum  wirksam  wird  dem  Japankampfer  das  Hexe- 
ton-Bayer  (3-MethyI-5-isopropyl-2,3  Cyclohexenon),  intramuskulär  und 
intravenös  verabreichbar,  gegenübergestellt;  unter  Angabe  der  zu¬ 
lässigen  Dosen  wird  die  unberechenbare  Hexetonempfindlichkeit  her¬ 
vorgehoben,  Kampferkrämpfe  mit  Atemstillstand  sollen  vorgekommen 
sein.  Die  Vorteile  dieser  Präparate  vor  dem  Kampfer  liegen  nicht 
nur  in  der  Vermeidung  von  Abszessen  und  Phlegmonen,  sondern 
auch  darin,  daß  sie  meist  schnell  und  sicher  an  den  Wirkungsort 
herangebracht  werden  können. 


Innere  Medizin. 

♦♦  Eskil  Kylin  (Stockholm),  Klinische  und  experimentelle 
Studien  über  die  Hvpertoniekrankheiten.  Stockholm,  Isaac 
Marcus,  1923.  84  S.  Ref.:  von  den  Velden. 

Auf  78  Seiten  entwickelt  Kylin  seine  Anschauungen  über  das 
Hypertonieproblem  gestützt  auf  ausgedehnte  Eigenuntersuchungen, 
die  er  z.  T.  an  deutschen  Kliniken  ausgeführt  hat.  Er  führt  die  Tren¬ 
nung  der  einfachen  oder  essentiellen  Arterienhypertonie  von  der  auf 
„Kapillarschaden“  begründeten  Kapillarhypertonie  auf  Grund  eigener 
wie  fremder  Beobachtungen  durch,  nachdem  er  in  zwei  Kapiteln  sich 
über  Kapillarphysiologie  und  Blutdruck  verbreitet  hat.  Seine  Aus¬ 
führungen  über  Genese,  Bedeutung,  Beziehungen  der  Hypertonielehre 
zu  dem  vegetativen  Nervensystem,  zum  Stoffwechsel,  zum  „Kapillar¬ 
schaden“  und  endlich  zur  Nierenpathologie  sind  von  größtem  Inter¬ 
esse  und  als  ein  wichtiger  Abschnitt  in  dem  Entwicklungsgang  des 
Nieren-  und  Hypertonieproblems  zu  betrachten. 

♦  ♦  Alfred  Storch  (Tübingen),  Das  archaisch-primitive  Erleben 
und  Denken  der  Schizophrenen.  Berlin,  J.  Springer,  1923. 
89  S.  Grundpreis  3.6.  Ref.:  H.  Liepmann  (Berlin). 

Der  Vergleich  des  Seelenlebens  Geisteskranker  mit  dem  niederer 
Entwicklungsstufen  des  normalen  Geistes  hat  schon  die  älteren 
Psychiater  beschäftigt.  Besonders  eingehend  hat  z.  B.  M.  Friedmann 
die  Aehnlichkeit  der  Gedankengänge  der  Paranoiker  mit  denen  der 
„Wilden“  beleuchtet.  Durch  die  Fortschritte  der  Völkerpsychologie 
(besonders  die  Bücher  von  Preuß  und  Levy-Brühl),  der  Reli¬ 
gionsgeschichte,  der  Entwicklungspsychologie,  durch  Freud  sehe  Ge¬ 
danken  und  schließlich  die  Phänomenologie  hat  diese  Betrachtungs¬ 
weise  einerseits  eine  neue  Note,  anderseits  eine  Vertiefung  und 
breitere  Basis  erhalten.  Freud,  Bleuler,  Schilder,  Kronfeld 
und  andere  sind  den  oft  überraschenden  Aehnlichkeiten  kranken 
und  primitiven  Seelenlebens  nachgegangen.  Storch  gibt  in  vor¬ 
liegender  Monographie  einen  sehr  tiefen  Einblick  in  den  ganzen 
Gedankenkreis.  Er  zieht  in  weitestem  Maße  die  ethnologische  und 
religionsgeschichtliche  Literatur  heran,  zergliedert  Aeußerungen  und 
Handlungen  eigener  Fälle  von  Schizophrenie  mit  großem  Scharfsinn 
und  Mäßigung  im  Deuten  und  beschränkt  sich  im  Unterschied  zu 
den  meisten  seiner  Vorgänger  nicht  auf  den  Vergleich  der  produ¬ 
zierten  Inhalte,  sondern  bemüht  sich  im  phänomenologischen  Sinne, 
die  Erlebnisweisen  der  Schizophrenen  und  Primitiven  zu  ver¬ 
gleichen.  Er  findet  „archaisch-primitive“  Denkmotive  in  der  Motorik 
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der  Schizophrenen  und  weitgehende  Uebereinstimmungen  hinsichtlich 
des  Begriffszerfalles,  dem  Zerfließen  des  Ich-  und  Gegenstandsbewußt¬ 
seins,  der  Gefühlseinstellungen  (die  Richtung  auf  das  Magische, 
Dämonische,  Kosmische)  mit  Gefühls-  und  Denkweise  von  Indianer¬ 
und  Negerstämmen.  Liegt  wirklich  eine  Wesensgleichheit  zwischen 
schizophrenem  und  primitivem  Seelenleben  vor  oder  nur  eine  äußere 
teilweise  Aehnlichkeit?  Das  scheint  dem  Ref.  noch  sehr  der  Er- 
gründung  bedürftig.  Dieser  Vorbehalt  mindert  nicht  das  Verdienst  des 
Verfassers,  der  in  ausgezeichneter  Weise  mit  der  ganzen  Betrach¬ 
tungsweise  bekannt  macht  und  recht  Bestechendes  zu  ihrer  Recht¬ 
fertigung  beibringt. 

Kayser-Petersen  und  E.  Schwab  (Frankfurt  a.  M.),  Epi¬ 
demiologie  der  Encephalitis  epidemica.  Zschr.  f.  Hyg.  100  H.  3— 4. 
Vereinzelte  Fälle  von  typischer  Enzephalitis  wurden  an  den  ver¬ 
schiedensten  Orten  Deutschlands  schon  während  des  ganzen  ver¬ 
gangenen  Jahrzehnts  beobachtet.  Eine  epidemische  Häufung  trat 
zum  ersten  Male  im  Winter  und  Frühjahr  1919  in  Hamburg,  Kiel, 
München,  Stuttgart  und  Tübingen  auf.  Danach  wiederum  nur  ver¬ 
einzelte  Fälle  bis  zum  neuen  epidemischen  Auftreten  im  Winter 
1919/20  im  Ruhrgebiet  und  danach  in  zahlreichen  Gegenden  Deutsch^ 
lands.  Durch  Zusammenfließen  verschiedener  Herde  entstand  all¬ 
mählich  in  Südwestdeutschland  das  Bild  einer  Pandemie.  Bei  der 
epidemiologischen  Betrachtung  steht  der  Zusammenhang  zwischen 
Enzephalitis  und  Grippe  außer  allem  Zweifel. 

Ludwig  Bitter  (Kiel),  Klinischer  Verlauf  der  durch  Para¬ 
typhus  B-  und  Enteritis-Breslau-Bakterien  bedingten  Erkrankun¬ 
gen.  Zschr.  f.  Hyg.  100  H.  3—4.  Daß  eine  in  ursächlichem  Zusammen¬ 
hänge  mit  der  Aufnahme  eines  Nahrungsmittels  auftretende,  durch 
Breslau-Bakterien  bedingte  Infektion  unter  dem  Bilde  einer  typhösen 
Erkrankung  verlaufen  oder  eine  durch  Paratyphus  B-Bakterien  hervor¬ 
gerufene  einen  rein  gastrointestinalen  Charakter  tragen  kann,  wie 
Henius,  Holm  und  Lewy  angaben,  hält  Verfasser  nicht  für  ein¬ 
wandfrei  bewiesen.  Zvr  Identifizierung  der  in  Frage  stehenden 
Typen  sind  alle  von  der  Kieler  Schule  angegebenen  Merkmale,  ins¬ 
besondere  auch  der  Fütterungsversuch  an  weißen  Mäusen  heran¬ 
zuziehen. 

P.  Schmidt  und  M.  Weinberg  (Halle  a.  S.),  Influenzabazillen 
und  Meningitis.  KI.  W.  Nr.  2.  Mitteilung  eines  Falles  von  eitriger 
Leptomeningitis  nach  Kopftrauma  bei  einem  fast  einjährigen  Kinde, 
bei  dem  sich  im  Liquor  stets  Influenzabazillen  in  Reinkultur  fanden! 
Saprophytisch  wurden  Pfeifferbazillen  auch  im  Rachen  und  der  Nase 
(aber  ohne  Katarrh)  gefunden.  Die  Annahme  einer  Sonderstellung 
eines  meningealen  und  eines  respiratorischen  Typs  der  Influenza¬ 
bazillen  fand  sich  nicht  bestätigt.  Tiervirulenz  und  Menschenvirulenz 
haben  beim  Pfeifferbazillus  nichts  miteinander  zu  tun. 

V .  R.  Heß  (Zürich),  Die  physiologischen  Grundlagen  der 
pathologischen  Blutdrucksteigerung.  Schweiz,  m.  W.  47.  Bei  der  Ge¬ 
nese  der  pathologischen  Blutdrucksteigerung  spielen  weniger  direkt 
mechanische  Momente,  wie  Verlust  der  Elastizität  der  Gefäße,  als 
vielmehr  gefäßreflektorische  Momente  eine  Rolle.  Störung  des  Gleich¬ 
gewichts  zwischen  Blutbedarf  und  Biutversorgung  eines  Parenchyms, 
und  zwar  besonders  des  Herzens,  der  Niere  und  des  Gehirns,  bei 
gesteigerter  Tätigkeit  führt  zu  reflektorischen  Gefäßverengerungen  in 
kollateralen  Gefäßgebieten  und  damit  zu  Erhöhung  des  Blutdruck¬ 
gefälles.  Die  Blutdrucksteigerung  ist  also  an  sich  ein  physiologischer, 
regulatorischer,  vorübergehender  Vorgang.  Pathologisch  wird  sie  erst 
als  Dauerzustand  infolge  dauernd  gestörter  Blutversorgung  eines  Par¬ 
enchyms  durch  Schädigung  seiner  Gefäße. 

Zappe  rt  (Wien),  Chorea  und  Herz.  W.  m.  W.  1924  Nr.  3.  Das 
mitgeteilte  Material  erlaubt  nicht  den  Schluß,  daß  eine  Endokarditis 
allein  durch  die  Chorea  ohne  andere  rheumatische  Antezedentien 
hervorgerufen  werden  kann. 

Vogel-Eysern,  Gesamtstoffwechsel  und  Verlauf  der  Lun¬ 
gentuberkulose.  Brauers  Beitr.  57  H.  1.  Untersuchungen  über  den 
Sauerstoffverbrauch,  an  30  Fällen  von  Lungentuberkulose  mittels  des 
Zuntz-Geppertschen  Verfahrens.  Der  Gesamtstoffwechsel,  am  Gas¬ 
wechsel  gemessen,  ist  unabhängig  von  der  Körperwärme  und  steht 
auch  nicht  in  meßbarem  Zusammenhang  mit  den  physikalischen  und 
Röntgenbefunden.  Parallel  mit  der  Gaswechselsteigerung  ging  Zu¬ 
nahme  der  Senkungsgeschwindigkeit  der  roten  Blutkörperchen  und 
Schwere  der  Erkrankung. 

Wal  lg  re  n,  Manifestwerden  von  Hilustuberkulose  im  An¬ 
schluß  an  Erythema  nodosum.  Brauers  Beitr.  57  H.  1.  Bericht  über  | 
drei  Fälle.  Es  geht  übrigens  aus  den  Kurven  hervor,  daß  das  Erythem  i 
m  einem  Falle  im  Anschluß  an  die  Pirquetimpfung,  in  einem  andern  I 
einige  Tage  nach  einer  Ektebineinreibung  auftrat. 

Michels,  Blutuntersuchungen  nach  Tuberkulin  und  Pneumo¬ 
thoraxbehandlung.  Brauers  Beitr.  57  H.  1.  Die  Besserung  nach  Tuber-  j 
kulinbehandlung  kann  mit  Eosinophilie  einhergehen,  braucht  es  aber 
nicht.  Für  die  Kontiolle  des  Blutbildes  bei  einer  Tuberkulinbehandlung  [ 
ist  das  ganze  Blutbild  zu  beobachten.  Bei  4  von  7  Pneumothorax¬ 
kranken  trat  mit  zunehmender  Besserung  Eosinophilie  auf.  Bei  den 
ungebesserten  blieb  sie  aus.  Hier  ist  die  Eosinophilie  eine  Autotuber-  I 
kuhnwirkung.  Prognostisch  gibt  die  Blutuntersuchung  nur  ein  Augen¬ 
blicksbild.  s  | 

!  '.°  rrl! 11 11  £  ’  Luftembolie  bei  Pleurapunktionen.  Brauers  Beitr. 
o/  H.  1.  Die  Embolie  trat  bei  einer  an  Lungenabszeß  leidenden  Kran¬ 
ken  in  dem  Augenblick  ein,  als  nach  vorheriger  Resektion  zweier  ! 
Rippen  eine  zweimalige  Pleurapunktion  vorgenommen  wurde.  Tonische  1 


Krämpfe,  Bewußtlosigkeit,  Halbseitenlähmung.  Später  Wieder 
Stellung. 

G.  Pohl --Drasch  (Edmundsthal-Sicmerswalde-Geesthacht),  V 
tere  Beobachtungen  über  Kupfertherapie  bei  Tuberkulose.  M.  m 

Nr.  2.  Zunächst  wird  auf  die  gute  Wirksamkeit  der  Lösung 
(Dimethylglykokollkupfer)  gegenüber  anderen,  weniger  wirken 
Cu-Präparaten  hingewiesen;  vor  Cutican,  einem  Kupfersilikat,  v 
wegen  unangenehmer  Begleiterscheinungen  nach  intravenöser  In 
tion  gewarnt.  Es  werden  dann  einige  Fälle  von  Kehlkopftuberkul 
mitgeteilt,  bei  denen  durch  die  Kupfertherapie  gute  Erfolge  er; 
werden  konnten.  Intravenös  verabreichtes  Kupfer  soll  im  Lar 
Herdreaktionen  auszulösen  vermögen. 

H.  Sc h  1  esi  ng er  (Wien):  Öesophagospasmus  als  Friihsj 
ptom  des  Magenkarzinoms.  W.  kl.  W.  Nr.  50.  In  5  von  Schl  es* 
ger  beobachteten  Fällen  von  vorübergehenden  Oesophagospasu 
bei  Magenkarzinom  bddete  er  4mal  ein  lange  Zeit  allein  bestehen 
Initialsymptom.  Der  Spasmus  war  einige  Male  so  hochgradig,  i 
nicht  einmal  Flüssigkeiten  passieren  konnten.  Immer  war  er  du 
die  Sonde  oder  durch  Röntgenstrahlen  zu  bestätigen,  ln  4  Fällen  \ 
der  Sitz  des  Karzinoms  die  Magenmitte.  Dreimal  konnte  autopti 
das  Freisein  des  Oesophagus  von  karzinomatösen  Veränderungen  fi 
gestellt  werden. 

R.  Lemke  (Stettin),  Quecksilbernephritis.  (Zugleich  ein  E 
trag  zur  Frage  der  medizinalen  Quecksilbervergiftungen.)  M.  m. 

Nr.  2.  Zwei  Fälle  von  Quecksilbervergiftung  werden  besproch 
dabei  wird  sehr  ausführlich  auf  die  Pathologie  der  Sublimatni 
(Kalkablagerungen,  Epithelregeneration  in  den  abführenden  Ha 
kanalchen)  eingegangen.  Beide  Beobachtungen  sind  inedizina 
Natur,  für  beide  Kranke  wird  man  eine  ausgesprochene  Idiosynkra 
gegen  Quecksilber  annehmen  können;  sie  sind  eine  weitere  Stü 
für  die  berechtigten  Warnungen  vor  unnötiger,  durch  andere  Mil 
ersetzbarer  Quecksilbertherapie.  -  Der  von  Nakata  in  3  Stad 
eingeteilte  Ablauf  des  pathologischen  Prozesses  in  den  Nieren 
Sublimatvergiftung  wird  erwähnt  und  die  Uebereinstimmung  mit  c 
vorliegenden  Befunden  hervorgehoben.  Die  Frage  nach  der  E 
stehung  des  Zelltodes  als  Folge  von  Gefäßverlegungen  (Kauf man 
Rick  er)  oder  als  direkte  Einwirkung  des  ausgeschiedenen  Sublim 
auf  die  Epithelzellen  der  Nieren  (KJemperer,  Heineke.Nakai 
wird  erörtert. 

H.  K  a  h  1  e  i  und  L.  S  a  1 1  in  a  n  n  (Wien),  Augendruck  bei  zei 
bralen  Hemiplegien.  W.  kl.  W.  Nr.  50.  Untersucht  werden  21  Fäl 
15mal  verhielt  sich  der  Augendruck  antagonistisch  zum  Blutdruc 
War  dieser  auf  der  gelähmten  Seite  herabgesetzt,  so  war  der  Äugt 
druck  erhöht  und  umgekehrt.  Nur  in  6  Fällen  war  dieser  Anta<ron 
mus  nicht  festzustellen.  Hier  handelte  es  sich  um  Blutungen  u 
Erweichungsherde  im  Bereiche  des  Pons. 

F.  Franke  (Braunschvveig),  Periarthritis  humeroscapular 
M.  m.  W.  Nr.  2.  Die  allmähliche  Entwicklung  des  Leidens,  die  hi 
tigen  Schmerzen  bei  der  geringsten  Bewegung  und  einzelne  für  i 
Erkrankung  typische  Symptome  (Druckschmerzhaftigkeit  des  Pr< 
coracoideus  und  häufig  des  Plexus  brachialis)  werden  hervorg 
hoben;  in  den  meisten  Fällen  sind  nicht  traumatische  Einfluss 
|  sondern  infektiöse  Prozesse  als  Ursache  der  Krankheit  verantwortli 
zu  machen,  die  nicht  das  Schultergelenk  selbst,  sondern  das  <j 
Gelenkkapsel  umgebende  lockere  Bindegewebe  betrifft;  die  Betei 
gung  der  dort  befindlichen  Schleimbeutel  und  Nerven  ist  nicht  au 
zuschließen.  Nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  an  145  Person* 
I  soll  die  Periarthritis  humeroscapularis  als  Komplikation  bzw.  a 
Nachkrankheit  der  Influenza  anzusehen  sein;  abschließend  wird  a 
I  die  -Behandlung  eingegangen. 


Chirurgie. 

P  Wiemer  (München),  Beitrag  zur  Klinik  des  subphrenische 
Abszesses.  M.  m.  W.  Nr.  2.  An  einem  Fall  wird  die  Schwierigke 
einer  frühzeitigen  und  sicheren  Diagnose  „subphrenischer  Abszeß 
sehr  ausführlich  erläutert;  bei  der  Vielseitigkeit  der  hier  angeführte 
Symptome  werden  differentialdiagnostisch  Malaria,  Miliartuberkulos 
Sepsis,  Appendizitis  besonders  in  Erwägung  gezogen.  Die  auf fallei 
den  Erscheinungen:  der  septische,  rapid  verfallende  Allgemetnzustan 
des  Kranken,  das  Herabtreten  der  Leberdämpfung  und  der  Blutbefun 
mit  ausgesprochener  Polynukleose,  fehlenden  Eosinophilen  uri 
mäßiger,  zeitweise  starker  Leukozytose  sollten  jedoch  als  in  erste 
Lime  wichtig  bei  gründlicher  Klärung  aller  Symptome  zur  Erkennun 
dieser  Krankheit  maßgebend  sein  können. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

H.  Boesch  (Bern),  Syphilisbehandlung  mit  Wismutpräparatei 
?v/  ^.er  dermatologischen  Universitätsklinik  in  Bern.  Schweiz,  in 
W.  46/47.  Die  angewandten  Präparate  Trepol,  Quinby,  Oleo-Bi  um 
Taitro-Bi  stellen  gute  Antisyphiliitika  dar  von  besonders  guter  Wir 
kung  auf  die  Hauterscheinungen.  Bei  kombinierter  Salvarsan-Wismut 
therapie  sind  die  guten  Erfolge  bei  der  latenten  Syphilis  und  bei  nocl 
nicht  zu  vorgerückter  Nervensyphilis  zu  erwähnen.  Das  Wismut  wir; 
im  allgemeinen  gut  vertragen  und  ist  dem  Hg  in  der  Wirkung  über 
legen.  Die  Nebenerscheinungen  sind  geringer  als  beim  Hg  und  nacl 
Aussetzeri  der  Behandlung  von  auffallend  kurzer  Dauer. 
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Kritisches  Sammelreferat  über 

Von  Walter  Seiffert  (Freiburg 

Die  gleiche  Lysoresisteuz,  die  wir  in  unsern  Laboratoriumstämmen 
häufig  von  vornherein  antreffen,  läßt  sich  den  Bakterien  auch 
ematisch  anzüchten,  wenn  man  dem  Nährmedium  lytisches  Sub- 
t  zufügt.  Es  finden  sich  fast  immer  eine  Anzahl  Keime,  die  nach 
erer  oder  längerer  Zeit  die  Schädigung  überwinden.  d’H  ereile 
bte  diese  erworbene  Resistenz  auf  eine  spezifische  Anti- 
lerbildung,  also  auf  einen  Immunitätsvorgang  zurückführen  zu 
n.  Dem  ist  nach  meinen  Versuchen  offenbar  nicht  so.  Die  er- 
öene  Resistenz  trägt  vielmehr  den  Charakter  der  funktionellen 
stumpf ung:  Solche  Mikrobien,  die  in  lysathaltiger  Bouillon 
achsen  sind,  werden  zunächst  nur  gegen  die  schwachen  Lysate 
l  betreffenden  Lysatgruppe  resistent.  Die  Empfindlichkeit  gegen 
stärkeren  Agenzien  bleibt  lange  Zeit  hoch,  gleichviel,  ob  die 
ic  dem  stärkeren  oder  dem  schwächeren  Lysate  ausgesetzt  ge¬ 
rn  waren.  Die  Resistenz  schlägt  also  gerade  den  entgegen-  ' 
■tzten  Weg  ein  wie  die  serologische  Antikörperproduktion:  die 
i  1  y  tischen  Sera  sind  auf  die  Spezifizität  der  Bin- 
g  abgestimmt,  die  erworbene  Resistenz  der  Bak- 
ien  auf  den  funktionellen  Reiz. 

Diese  grundsätzliche  Regel  kennt  allerdings  eine  recht  interessante 
lahme :  Bei  Züchtung  unter  Zusatz  hochwertiger  Agenzien  können 
Bakterien  in  einen  neuen,  auch  in  seinem  äußeren  Wachstum 
lieh  differierenden  Variationstypus  Umschlagen.  Mit  diesem  Um- 
tg  kann  sich  auch  die  gesamte  Abstimmung  auf  die  d’Herelle- 
n  Agenzien  verschieben,  einschließlich  des  Bindungsvermögens, 
r  auch  diese  Verschiebung  hat  nichts  mit  einem  Immunitäts¬ 
ang  gemein:  Ich  fand  bisher  stets  die  plötzlich  verschwundene 
isensibilität  für  das  Züchtungslysat  durch  eine  andere,  und  zwar 
den  betreffenden  Stamm  ganz  neue  Sensibilität  ersetzt.  Sero- 
;che  Prozesse  sind  jedoch  niemals  mit  einer  neuen  Krankheits.- 
itschaft  verknüpft;  die  Lysoresisteuz  der  Mikrobien  ist  eben  eine 
tellung  biologischer  Funktionen,  aber  kein  Immunitätsvorgang. 

In  jene  Mitteilung,  daß  es  lysoresistente  Keime  gäbe,  welche 
:dem  lytische  Agenzien  produzieren,  darf  man  wohl  Zweifel 
in.  Ich  konnte  in  meinen  „lysogenen“  Kolonien  immer  wieder 
dlende  Bakterien  feststellen;  es  befanden  sich  also  neben  den 
resistenten  Individuen,  die  sich  trotz  des  Lysatzusatzes  entwickel- 
noch  lysosensible  Stäbchen,  die  der  Auflösung  einheimfielen 
damit  für  die  Agensproduktion  unbedingt  in  erster  Linie  in  Frage 
en. 

Das  spontane,  d.  h.  ohne  jeden  Lysatzusatz  er f ol¬ 
de  Auftreten  lytischer  Agenzien  in  der  unberührten 
tur  ist  immer  häufiger  beobachtet  worden,  nachdem  nun  einmal 
Gildemeister  darauf  aufmerksam  gemacht  worden  war.  Ob 
Bakterien  sich  in  flüssigen  oder  auf  festen  Nährböden  oder  im 
körper  (z.  B.  intraperitoneal)  befinden,  ist  ohne  Belang. 

Es  erhob  sich  nun  die  Frage:  Ging  diese  spontane  Auflösung  j 
einen  rein  intrabakteriellen  Vorgang  zurück,  oder  handelte  es 
hier  um  die  plötzlich  gesteigerte  Virulenz  eines  bis  dahin  latent 
iebenen,  autonomen  Virus,  das  die  Bakterien,  Bazillenträgern 
leichbar,  unbemerkt  von  Kultur  zu  Kultur  verschleppt  hatten? 
hatte  Befunde,  denen  sich  andere  gleicher  Art  zur  Seite  stellen 
m,  die  wohl  die  Annahme  einer  latenten  Virusinfektion  als  Grund- 
der  spontanen  Lysis  beweiskräftig  widerlegen  dürften.  Die 
ichen  der  spontanen  Lysis  sind  darum  allerdings  noch  nicht  er- 
nt.  (Näheres  s.  Zschr.  f.  Immun.  Forsch.  1923.) 

Während  nun  die  bisher  besprochenen  Wechselbeziehungen  zwi- 
n  Bakterien  und  lytischem  Substrat  doch  manchen  Aufschluß  über 
Mechanismus  des  d’Herelleschen  Phänomens  gegeben  haben, 
,ien  wir  über  den  eigentlichen  Charakter  der  lösenden 
enzien  nur  recht  wenig  sagen.  Sie  sollen  über  eine  Teilchen- 
ße  analog  der  des  Kollargols  verfügen  (Prausnitz);  nach  intra- 
isen  Injektionen  verschwinden  sie  aus  dem  Organismus  in  den¬ 
en  Abstufungen  wie  injiziertes  Eiweiß  (Werthemann);  man 
l  spezifische  Antisera  herstellen  (Bordet  und  Ciuca)  —  alle 
e  Befunde  entziehen  sich  aber  einer  absoluten  Bewertung,  da  wir 
rscheinlich  mit  einer  Kuppelung  des  lytischen  Agens  an  die  auf- 
-sten  Bakterieneiweißteilchen  zu  rechnen  haben  (Bail,  Otto), 
n  ist  die  enorme  Teilchengröße  selbstverständlich,  ebenso  selbst- 
itändlich  das  Verhalten  im  Tierkörper,  und  selbst  die  Antikörper- 
ung  wird  vielleicht  erst  durch  den  anhaftenden  Eiweißkomplex 
nittelt,  während  die  Agenzien  allein  für  sich  möglicherweise  ganz 
;re  Eigenschaften  besitzen;  damit  könnte  sich  sogar  der  Charakter 
Spezifizität  der  Beurteilung  entziehen. 

Erhitzt  man  ein  Lysat  auf  60°  und  darüber,  so  wird  allmählich 
lösende  Einheit  nach  der  andern  unwirksam,  bei  75  °  ist  im  all¬ 
einen  jedes  Lösungsvermögen  verschwunden.  Otto  und  seine 
irbeiter  haben  wohl  als  erste  die  Frage  aufgeworfen,  ob  dieser 
gang  tatsächlich  eine  Vernichtung  der  lytischen  Agenzien  oder 
eine  Inaktivierung  bedeutet;  sie  konnten  nämlich  durch  Zusatz 
s  wirkungslosen  85°-Lysats  die  Lysinbildung  in  frischen  Bouillon- 
lurcn  deutlich  fördern.  Mir  ist  es  nun  gelungen,  selbst  stundenlang 
lochte  Lysate  durch  mehrfache  Filtration  (durch  Berkefeld-  wie 
::h  Chamberland-Kerzen)  zu  reaktivieren.  Die  lytischen  Agenzien 
1:1  also  an  sich  thermoresistent.  —  Wodurch  ihre  In-  bzw.  Reak- 


das  d’Herellesche  Phänomen. 

i.  B.).  (Schluß  aus  Nr.  b.) 

tivierung  bewirkt  wird,  ist  noch  ungeklärt;  am  nächsten  liegt  wohl 
der  Gedanke,  daß  die  Bakterieneiweißteilchen  im  koagulierten  Zu¬ 
stande  die  Auswirkung  der  an  sie  gekuppelten  Agenzien  hemmen, 
daß  jedoch  diese  hemmende  Bindung  durch  Filtration  gelockert  werden 
kann.  Es  muß  aber  betont  werden,  daß  sich  die  Reaktivierung  nicht 
auf  allen  Kerzen  und  auf  ein  und  derselben  Kerze  nicht  regelmäßig 
erzielen  läßt.  Natürlich  verlangen  derart  unregelmäßige  Befunde  eine 
sehr  vorsichtige  Beurteilung. 

Eine  Erklärungsmöglichkeit  für  die  Mechanik  der  Filterwirkung 
liegt  vielleicht  bei  der  experimentell  leicht  nachweisbaren,  allerdings 
nicht  immer  gleich  intensiven  Adsorption  der  lytischen  Agenzien  durch 
Kieselgur  und  Kaolin  (Seiffert).  Die  Reaktivierung  würde  da¬ 
nach  auf  eine  Adsorption  der  lytischen  Agenzien  aus  der  Bakterien- 
Eiweißverbindung  heraus  an  das  Kerzenmaterial  zurückgehen,  eine 
Adsorption,  die  im  Laufe  des  Filtrationsprozesses  wieder  reversibel 
werden  müßte.  Diese  Reversibilität  scheint  mir  der  Kernpunkt  des 
Problems  zu  sein.  —  Das  Adsorptionsvermögen  des  Kieselgurs  läßt 
sich  übrigens  durch  Vorbehandlung  der  Präparate  mit  Salzsäure  erheb¬ 
lich  verstärken,  während  es  durch  Vorbehandlung  mit  Natronlauge 
außerordentlich  herabgesetzt  wird. 

Die  Benutzung  agenzienhaltiger  Filter  kann  unsere  Untersuchun¬ 
gen  stören.  Man  ist  niemals  sicher,  ob  nicht  in  das  gerade  filtrierte 
Lysat  des  Versuchs  adsorbierte  Ueberreste  einer  alten  Filtration  über¬ 
gegangen  sind.  So  manche  Angabe  in  der  Literatur  über  den  Nach¬ 
weis  d’Herellescher  Elemente  in  den  verschiedensten  Medien  bedarf 
wohl  noch  einer  Revision  in  dieser  Hinsicht;  und  wenn  ich  z.  B.  die 
Spezifizität  der  lytischen  Agenzien  viel  ausgeprägter  fand  als  andere 
Autoren,  so  führe  ich  das  u.  a.  auch  auf  die  Benutzung  des  kleinen 
Seitzfilters  nach  Uhlenhuth  zurück,  in  das  ich  bei  jeder  Filtration 
eine  neue  Scheibe  einsetzte;  damit  war  jede  Störung  durch  frühere 
Filtrationen  ausgeschaltet. 

Solange  wir  die  lytischen  Agenzien  nicht  isolieren  können  und 
ihre  chemische  Zugehörigkeit  völlig  im  Dunkeln  liegt,  müssen  alle 
Vorstellungen  über  den  Charakter  des  d  ’  Ff  e r  e  1 1  es  c  h  e.n 
Phänomens  bloße  Hypothesen  bleiben;  es  fragt  sich  nur,  welche 
Hypothese  mit  den  vorliegenden  Ergebnissen  am  besten  in  Einklang 
zu  bringen  ist. 

Die  grundlegende  Tatsache,  von  der  eine  jede  Erklärung  ihren 
Ausgang  zu  nehmen  hat,  ist  die  zahlenmäßige  Vermehrung  der  lyti¬ 
schen  Agenzien  im  Laufe  der  Bakteriolyse. 

Die  einfachste  Vorstellung  ist  wohl  die  eines  autonomen,  ver¬ 
mehrungsfähigen  Virus.  Bekanntlich  tritt  d’H  ereile  selbst  für  die 
belebte  Natur  seines  „Bakteriophagen“  ein;  er  denkt  sich  die  lyti¬ 
schen  Agenzien  als  ein  filtrierbares  Lebewesen,  das  für  die 
Bakterien  pathogen  ist,  genau  wie  die  Bakterien  für  den  Menschen, 
und  beurteilt  den  Auflösungsprozeß  als  eine  regelrechte  Infektions¬ 
krankheit  der  Mikrobien.  Er  hat  auch  eine  ganze  Reihe  von  Argu¬ 
menten  zusammengestellt,  die  den  lebenden  Charakter  seiner  Agenzien 
dartun  sollen.  Diese  Argumente  sind  jedoch  z.  T.  von  vornherein 
nicht  beweiskräftig  (z.  B.  die  isolierte  Wirkung  in  lösenden  Einheiten 
als  Täches  vierges),  teils  halten  sie  der  Nachprüfung  nicht  stand 
(z.  B.  die  angebliche  Gewöhnung  an  Schädlichkeiten),  teils  konnte 
gerade  der  lebenbeweisende  aktive  Anteil  des  fraglichen  Prozesses  auf 
die  aufgelösten  Bakterien  zurückgeführt  werden  (die  Vermehrung 
der  lytischen  Stoffe,  die  Veränderungen  der  Lysate  bei  Passagen 
u.  dgl. ;  ähnlich  die  „erworbene  Serumfestigkeit“  von  Prausnitz). 
Ebenso  kann  der  Versuch  von  Kuhn,  die  d’Herelleschen  Agenzien 
mit  besonderen,  mikroskopisch  sichtbaren  Parasiten  der  Bakterien,, 
sog.  a-Formen,  in  Zusammenhang  zu  bringen,  als  widerlegt  ange¬ 
sehen  werden:  seine  a-Formen  sind  bei  Gram-positiven  Keimen  Gram¬ 
positiv,  bei  Gram-negativen  Gram-negativ  (Seiffert)  und  dürften 
somit  kaum  etwas  anderes  als  Involutionsformen  bakterieller  Herkunft 
darstellen  (Gildemeister).  Auf  der  anderen  Seite  sprechen  mehrere 
Befunde  nachdrücklich  gegen  die  d’Herellesche  Theorie,  vor  allem  die 
spezifische  Abhängigkeit  der  spontan  entstehenden  Agenzien  von  dem 
Variationstypus  der  aufgelösten  Kolonie,  das  mehrfach  beobachtete 
Auftreten  einer  neuartigen  Lysosensibilität  bei  der  erworbenen  Lyso- 
resistenz,  die  Abhängigkeit  der  Lysatproduktion  von  dem  Funktions¬ 
zustande  der  Bakterien  und  die  Reaktivierung  der  gekochten  Lysate. 
Ich  glaube,  daß  diese  Befunde  hinreichen,  um  die  Theorie  eines 
:  lebenden  Virus  zu  widerlegen. 

Damit  bleibt  uns  zur  Erklärung  des  d’Herelleschen 
Phänomens  wohl  nur  noch  die  Annahme  rein  fermentativer 
Vorgänge,  die  ihre  ersten  und  entschiedensten  Vertreter  in  Kabe- 
shima,  Bordet,  Gildemeister,  Otto  und  Dörr  gefunden  hat. 

Rein  fermentative  Vorgänge  vorausgesetzt,  ist  es  selbstverständ¬ 
lich,  daß  die  im  Laufe  der  Lysis  erfolgende  zahlenmäßige  Vermehrung 
der  lytischen  Agenzien  allein  den  Bakterien  zugeschrieben  werden 
muß.  Es  fragt  sich  nur:  handelt  es  sich  bei  dieser  Vermehrung  um 
eine  an  sich  normale,  aber  krankhaft  veränderte  Funktion  der  Keime 
oder  um  einen  für  die  Bakterien  ganz  neuartigen  Prozeß,  der  durch 
ein  völlig  fremdartiges,  fermentatives  Agens  extrabazil¬ 
lärer  Herkunft  ausgelöst  wird? 

Verschiedene  Forscher  haben  sich  diese  letzte  Auffassung  zu 
eigen  gemacht:  Bordet  und  Ciuca  sahen,  auf  Grund  der  kräftigen, 
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lytischen  Wirkung,  die  den  Filtraten  aus  den  leukozytenreichen  Ruhr- 
stuhlen  zukommt,  sowie  auf  Grund  der  Möglichkeit,  normale  Bak¬ 
terien  durch  Infektion  in  die  Bauchhöhle  eines  Meerschweinchens 
Agensproduktion  zu  bringen,  in  den  Leukozytenfermenten  den 
eigentlichen  Tiager  des  d’Hcrelleschen  Phänomens.  Borchardt 

neu~.  ,VV1C  bejTds  andere  Autoren  vor  ihm  —  eine  übertragbare’ 
nakteriolyse  in  Gegenwart  von  Trypsin  zu  erzielen  vermochte,  glaubte 
in  diesem  Trypsin  das  ursächliche  Moment  der  Auflösung  gefunden 
IT,sb°n,ne  und  Car  re  re  bringen  das  Phänomen  mit 
dem  bekannten  Antagonismus  der  Bakterien  zusammen.  Derartige 
Hypothesen  müssen  sich  selbstverständlich  mit  der  Tatsache  der 
spontanen,  direkt  auf  der  Platte  statthabenden  Agensbildung  ausein- 

m  f  HPmZeR  Dl,esem  H>nweis  suchten  z.  B.  Bordet  mH  Ciuca 
nit  dem  Bemerken  zu  begegnen,  daß  Bakterien,  die  in  irgendeiner 
Generation  einmal  mit  einem  derartigen  Substrat  in  Berührung 
gekommen  seien  (etwa  während  ihres  Aufenthaltes  im  Darm  vor 
“Srn  Remzuchtung),  über  ganz  neuartige  Variationsmöglichkeiten 
geboten  darunter  auch  über  die  Möglichkeit  des  spontanen  Zerfalls.  — 
l±SThu\ah^  bfv°r  v1ir  ein  auderhalb  der  Bakterienzelle  befind- 

m,  R  i?nUhbpSr!ratfa  S  d'e  trPeibVlde  Kraft  der  Auflösung  aufstellen  dürfen, 
muß  unbedingt  eine  Forderung  erfüllt  sein:  Dieses  Substrat  muß 

Opi/"1 4Xp,en,ment  “n!.f.re  lysosensiblen  Stämme  mit  einer  gewissen 

mrÄffn1  rm  4Uf  °®Ung  anregen‘  Das  ist  aber  ganz  und  gar 
icht  der  Fall  Gewiß  mögen  die  1  ierversuche  nach  Bordet  und 

u,«  pa  u-  dl£  Vf.rdauungsversuche  mit  Trypsin  hier  und  da  posi- 
iv e  Ergebnisse  zeitigen  —  die  positiven  Ergebnisse,  die  ohne  jeden 

SnlrhP  |rZ1Ci  wurden>  smd  aber  zum  mindesten  ebenso  zahlreich 
Solche  Zusatze  mögen  zwar  die  lytische  Wirkung  verstärken  -  eine 
'  ei  Stärkung  ist  aber  noch  nicht  das  auslösende  Prinzip.  Zudem 
sprechen  die  Unauflösbarkeit  toter  Keime,  die  Abhängigkeit  dS 

iÄesSe™f'Zltat  vom  Kolonietypus,  die  Verbindung  erworbener  Lyso- 
resistenz  mit  einer  neuen  Lysosensibilität  dagegen. 

H’hSii^h2  Dh"11  n°Ch  J’fne.  Anschauung  zu  diskutieren,  die  das 
d  Herellesche  1  hanomen  auf  eine  Mobilisierung  intrabakterieller  Fer¬ 
mente,  also  auf  autolytische  Vorgänge  zurückführt  eine  An¬ 
schauung,  die  meines  Wissens  zuerst  Gildemeister  vertreten  hat 
haterdf  d  Herellesche  Phänomen  in  den  Bereich  der  gewöhnlichen 
bakteriellen  Variation  verwies.  s  cn 

,  Dier  könnte  nun  die  Anreicherung  der  lytischen  Elemente  in 
der  aufgelösten  Kultur  a  priori  auf  zwei  Wegen  erfolgen-  entweder 
die  Agenzien  werden  durch  die  Auflösung  lediglich  öaus  den  Bak¬ 
terien  in  Freiheit  gesetzt,  eine  tätige  Vermehrung  hat  nicht  statt- 
oder  sie  werden  von  den  Bakterien  im  Laufe  des  d’Herelleschen 

Produkt  km  ~  Ichglaube  den  Nachweis  einer  aktiven 

l  loduktion  im  Vorstehenden  bereits  erbracht  zu  haben. 

Entscheiden  wir  uns  aber  nun  für  die  Annahme  rein  autolytischer 

dVi  rffieohT;  er irHd,Uki7CT  Ve,mchr!ing  des  1ytischen  Substrats  durch 
die  Mikrobien  so  bleibt  immer  noch  die  Frage  offen:  Welcher  Art 

vorstellen  ?tlSChen  Agenzien’  und  wie  sollen  wir  uns  ihre  Vermehrung 

Meines.  Erachtens  müssen  für  die  Beantwortung  dieser  Frao-e  vor 
allem  drei  Momente  herangezogen  werden.  Zunächst  unsere  Erfah- 
™ngen uber  die  set?r  sorgfältig  studierte  Autolyse  der  Hefe  Die 
m-moZp|  e  Wird  ^0n  lhre.n  trypbschen  Fermenten  nur  bei  Nahrungs- 
&  angegriffen,  und  nur,  nachdem  die  vorhandenen  Nährstoffe 

AnlarßaUCder  TßTtrÄ  Mangel  an  Nährstoffen  ist  der  einzige 

Anialf,  dei  in  Betracht  kommt;  eine  Hefeautolyse  auf  Grund  einer 

Fermentvermehrung  kennen  wir  nicht,  obwohl  doch  die  fraglichen 
im  Deteautolysat  ebensogut  vorhanden  sind  wie  dfe  lyti- 
schen  Agenzien  im  d’Herelleschen  Lysat.  Wie  will  man  es  sich  übe  - 
hiiupt  vorstellen,  daß  eine  Bakterienzelle  nur  darum,  weil  ein  alt¬ 
gewohntes  Ferment  einmal  von  außen  an  sie  herantritt  eben  dieses 
Ferment  (nicht  etwa  einen  Antagonisten)  urplötzlich  en  inasse  produ- 

dir  CÄ"”  ftr  eT  Sold,e  Produktion  unleugbar  s7atttaatP  Uegt 
der  Schluß  ziemlich  nahe:  das  produzierte  Agens  ist  gar  kein  Fer- 

™ent-  ~  ,D!ese  Folgerung  ergibt  sich  auch  direkt  expgermentell  aus 
der  Reaktivierung  des  stundenlang  gekochten  Lysats? nach  unseren 
i  ,t-bev,lgeA  Anschauungen  sind  Fermente  nicht  hitzebeständio-.  Das 
y  ische  Agens  wäre  also  ein  Körper,  der  zwar  einen  fermentativen 
rozeß  mobilisiert,  selbst  jedoch  kein  Ferment  darstellt.  Solche 
r.pcfrmt  keni?  x11  ,wir  a!s  Aktivatoren  oder  Katalysatoren.  —  Der  dritte 

Shtek  Auftkrptpdnr  mir  VOn  Belyang  erscheint>  ist  das  mehrfach  beob- 
schluß  !,  Clner  neuen  Lysosensibilität  der  Mikrobien  im  An- 

schluß  an  eine  gegen  ein  anderes  Agens  angezüchtete  Resistenz 
Diese  Beobachtung  führt  zu  dem  Gedanken,  daß das  Prinzip der 
gensempfindlichkeit,  d.  h.  die  Fähigkeit,  irgendein  lytisches  A°-ens 

HsnPei^zSSeht11^61116  lebenswicIhTtiSe  Funktion  der  Mikroorga¬ 
nismen  zuruckgeht  die  zwar  eine  Umstellung  erfahren  aber  nicht 
grundweg  unterdrückt  werden  kann.  ’ 

So  möchte  ich  folgende  Hypothese  zur  Diskussion  stellen: 

Im  Laufe  des  bakteriellen  Stoffwechsels  entstehen  Zwischen¬ 
produkte,  die  die  am  Abbau  der  höheren  Eiweißkörper  beteiligten 
intrabiilctenellen  Fermente  zu  aktivieren  vermögen.  Unter  normalen 
Bedingungen  erfahren  diese  als  Aktivatoren  fungierenden  Zw  sXn- 
produkte  schnell  selbst  einen  weiteren  Abbau,  sodaß  sich  die  Ak- 
vierung  nicht  übermäßig  auswirken  kann.  Wird  jedoch  dieser  Abbau 
durch  irgendeine  Stoffwechselstörung  einmal  verzögert  so  häufen  sie 
sich  in  immer  größerer  Menge  an,  die  Fermente  werden  stärker  und 


Nr ' 


starker  aktiviert,  die  Zersetzung  der  Nährstoffe  überwiegt  ihre  Ai 
nähme  bei  weitem,  und,  sobald  sämtliche  Nährstoffe  verbraucht  sii 
WI,rd>  a’ialog  der  Autolyse  der  Hefe,  das  Bakterieneiweiß  selbst  a 
»  t  j  1D1i  nnern  der  ^ede  ohne  einen  besonderen  Eingriff  ei 
stehende,  d.  h.  endogene  Autolyse).  Bei  dieser  Auflösung  wi 
er  angesammelte  Aktivator  (den  ich  Autolysator  nennen  möchi 
trei  er  kann  in  neue,  an  sich  völlig  normale  Bakterien  eindring 
und  auch  hier  wieder  die  Fermente  im  Uebermaß  aktivieren;  der  t 
schleumgte  Abbau  der  Nährstoffe  führt  automatisch  zu  einer  Vi 
mehrung  des  Aktivators;  diese  Vermehrung  fällt  um  so  reichlich 
aus,  je  energischer  die  Nahrungszufuhr  erfolgt,  d.  h.  je  angeregter  d 
allgemeinen  Zelltunktionen  ablaufen;  sobald  jedoch  die  aktiviert! 

ermente  alle  aufgenommenen  Nährstoffe  zersetzt  haben,  wend> 
sie  sich  wieder  gegen  dip  Bakterien  selbst  (durch  einen  Eingriff  vc 
außen  her  entstehende,  d.  h.  exogene  Aatolyse  -  daf  eigS 
liehe  d  Herellesche  Phänomen).  J 

Daß  die  Beschaffenheit  derartiger  Aktivatoren  nicht  von  der  botar 
sehen  Artzugehorigkeit  der  Keime,  sondern  von  dem  Charakter  ihn 
nm/phl"  Stotfvvechselbedingungen  abhängt,  daß  sie  schwankt  ur 
umschlagt  sobald  dieser  Stoffwechsel  eine  Umstellung  erfährt  (ur 
umgekehrt)  leuchtet  ohne  weiteres  ein.  Ebenso  klar  erscheinen  d 
doppelten  Grundlagen  jener  erforderlichen,  gegenseitigen  Abstin 
T UJig  zuiscben  Lysat  und  Bakterium,  die  die  Voraussetzung  für  jec 
Auflösung  ist:  ein  Agens,,  das  nicht  in  die  Zelle  eindringt,  kann  auc 
nre  Fermente  nicht  aktivieren;  aber  selbst,  wenn  es  eingedrungen  is 
muß  der  Effekt  ausbleiben,  falls  die  Zelle  die  Aktivierung  (z.  B'  durc 
beschleunigten  Abbau  des  Aktivators)  zu  paralysieren  vermag.  Di 
erworbene  Resistenz  wäre  nichts  anderes  als  eine  Kräftigung  diese 
Paralysierungsvermogens.  Auch  die  so  häufige  Lysoresistenz  de 
ateren  Mikrobien  wird  verständlich;  denn  einmal'darf  man  wo! 
einem  völlig  entwickelten,  lebenstüchtigen  Bakterium  ein  solche 
I  aiälysieiungsvermogen  in  höherem  Maße  Zutrauen  als  dem  junge: 
Individuum,  und  dann  vollzieht  sich  in  einer  alten  Kultur  die  Nah 
rungsaufnahme  und  damit  auch  die  Vermehrung  des  Aktivators  spär 
hcher  als  in  der  jungen,  d.  h.  die  Zelle  hat  mehr  Zeit,  den  ein 
gedrungenen  Aktivator  zu  zersetzen.  Ebenso  ergibt  sich  die  AbhängF 
keit  der  Agensvermehrung  von  dem  Funktionszustande  der  Mikrobien 
der  Zusammenhang  der  Lysosensibilität  mit  lebenswichtigen  Vor 
gangen  usw.  von  selbst.  “ 

So  plausibel  jedoch  diese  Vorstellung  auch  erscheint  —  zur  Zei 
oSIC.  Lind  das  ™uß  nachdrücklich  hervorgehoben  werden)  lediglicl 
u'h' Anbein  hyPnt|heSe‘  °b  sie  sicb  bevvahrt  und  zur  Klärung&de‘ 

rÄÄÄ’*“  ,z“,rage"  vermag'  kann  nur  «ito' 

Abgesehen  von  der  ihnen  innewohnenden  allgemeinen  Protein- 
ES  .1ert.uScl.l  fie  über  zwei  mögliche  Heilfaktoren,  das 
gf|°ste  spezifische  Bakterieneiweiß  und  die  lytischen  Agenzien. 
\/ql  Das  aufgelöste  Bakterieneiweiß  könnte  die  Grundlage  für  eine 
Vakzmetherapie  abgeben.  Ob  die  Lysate  der  gewöhnlichen  aus  er- 
fwh1-Bafenen  hergestellten  Vakzine  überlegen  sind,  steht  dahin 

und^M0??  marZ‘  B;-bei  den  gu‘1Stlgen  Resultaten,  die  Bruynoghe 
und  Mais  in,  Gratia  u.  a.  bei  Staphylokokkeninfektionen  erzielt 
haben,  eine  spezifische  Wirkung  vermuten. 

? j' den  tberaPeutischen  Effekt  der  lytischen  Agenzien  selbst 
hat  d  Herelle  außerordentlich  günstige  Berichte  gegeben  Fider 
als  e'imger.  Anderen  Forschern  sind  auch  die  bescheidensten  pVakti- 

G?ünfno°pgre  VRSag  geblieben  (Mießner  und  Baars,  Dörr  und 
ninger,  Burgers,  Appelmans,  eigene  Versuche  usw.) 
Immerhin  ist  die  Frage  noch  keineswegs  abgeschlossen;  wenn  wir 

nicht  beUhpe„pder  bakteriellen  Variation  &zur  Lysoresistenz  hin  noch 
H  pht  Zl‘begegnen  wissen,  so  sind  doch  zahlreiche  Ansätze  vorhanden 

Versuche?s?)mg^  berechtlgen  (Bail>  0tto  und  Munter,  eigene 
Ich  möchte  aber  davor  warnen,  aus  dieser  Erwartung  heraus 

Se°Lvsa\e  eS?  -nt?rSU-?h^  am  Krynkcnibett  zu  schreiten, 
ein  2  enthalten  sämtliche  Toxine  und  Endotoxine  der  Kultur; 

hochlfftkr  Mm  ITi  lh‘]en  frwe!st  sich  auch  im  Tierversuch  als 
aennfft  ^  che  Lysate,  die  zuvor  experimentell  sorgfältig 
geprüft  worclen  sind,  kommen  überhaupt  in  Frage;  ganz  besondere 
Peinlichkeit  erheischt  zudem  die  hier  nur  sehr  'schwer  durchzu- 

itoxisches^?^  6  f3Uf  Ke.imfr5iheit-  Aber  auch  gesetzt  daß  ein 
atoxisches  und  keimfreies  Lysat  zur  Verfügung  stände,  wissen  wir 

doch  noch  nichts  darüber,  ob  nicht  diejenigen  Mikrobien  die  unter 
dem  Lysat  in  einen  lysoresistenten  Typ  Umschlagen  und  mit  sol- 
c  en  Mikrobien  muß  man  mit  aller  Bestimmtheit  rechnen)  gleich¬ 
zeitig  eine  erhöhte  Resistenz  gegen  die  Antikörper  des  Organismus 

Kelme1Spibt  tu  T?rtacil  mitg,eteü^  Liagglutinabilität  Iysoresistenter 
Keime  gibt  zu  denken;  von  den  Mausen,  die  ich  mit  Mäusetyphus- 

SelZtennT?cerchphatte’  1St  mir  eül  großer  Teil  der  mit  Lysat  b?han- 
dc!te"  Tier^  eher  eingegangen  als  die  unbehandelten  'Kontrollen. 

?tbürhchmanmdln-dienKe,me  W,uklich  löst’  sind  diese  Befürchtungen 
natürlich  grundlos.  Darum  sollte  man  meines  Erachtens  mit  den 

Versuchen  am  Krankenbett  so  lange  warten,  bis  wir  Lysate  herstellen 

und” che  ^uflÖQnnü  h‘F  d"K  Ueberwiadlin&  der  bakteriellen  Resistenz 
und  dieW/  u  u  -g,-dL1r  uberwiegenden  Keimmenge  wenigstens  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  erhoffen  dürfen.  g 
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Berlin,  Medizinische  Gesellschaft,  23.  I.  1924. 

Lubarsch:  Einiges  zur  Mortalitäts-  und  Obduktionsstatistik. 
)ie  Bestrebungen  zur  Sparsamkeit  führen  jetzt  dazu,  daß  auch  die 
ektionen  eingeschränkt  werden  sollen.  Die  Bedeutung  der  Sektion 
.ir  die  öffentliche  Gesundheitspflege  läßt  dies  als  bedenklich  er- 
cheinen.  Ein  Beispiel  für  diese  Bedeutung  gibt  der  Vergleich  der 
reußischen  Mortalitätsstatistik,  die  sich  nicht  auf  Sektionsergebnisse 
tützt,  mit  der  Obduktionsstatistik  des  Komitees  für  Krebsforschung 
us  dem  Jahre  1920.  Nach  der  amtlichen  Erhebung  starben  im  Jahre 
920  etwa  922350  Menschen,  von  denen  52476  =  5,6%  als  Krebs, 
331  =  0,6 o/o  als  andere  Neubildungen  gemeldet  waren.  Von  der 
iesamtzahl  der  Toten  waren  nur  5o/0  seziert  worden.  Von  diesen 
ektionen,  die  in  den  2  Jahren  1920  und  1921  in  Krankenhäusern  und 
diniken  ganz  Deutschlands  angestellt  waren,  zeigte  es  sich,  daß 
301  mal  =  9,7o/o  Karzinome,  633mal  =  0,S"/o  Sarkome  gefunden  wur- 
en.  Man  sieht  also,  daß  die  Obduktion  zu  wesentlich  anderen 
chlüssen  über  die  relative  Häufigkeit  der  Neubildungen  führt  als 
ie  amtliche  Statistik.  Interessant  ist  auch,  daß  von  den  Karzinomen 
9330/0,  von  den  Sarkomen  59,15%  auf  Männer,  der  Rest  auf  die 
rauen  entfällt.  Von  größtem  Wert  ist  auch  die  Feststellung  der 
.linischen  Fehldiagnosen.  Von  äußeren  Krebsen  wurde  unter  1297  Fäl- 
en  das  Karzinom  in  4,93o/0  gar  nicht  bei  Lebzeiten  gefunden  und 
n  3,240/0  der  Sitz  des  Leidens  falsch  diagnostiziert,  während  äußere 
arkome  in  10,86 0/0  der  Fälle  falsch  diagnostiziert  wurden.  Bei  den 
ineren  Krebsen  wurde  unter  5908  Fällen  der  Krebs  in  1 7, 17 o/0  der 
alle  gar  nicht  erkannt  und  in  15,04o/o  falsch  lokalisiert.  Diese  Zahl 
on  32,21  o/o  Fehldiagnosen  beim  Karzinom  wird  beim  inneren  Sar- 
om  mit  44,7o/o  Fehldiagnosen  noch  überschritten.  Die  Anzahl  der 
rebskranken  Männer  überwiegt  erheblich  beim  Karzinom  der  Ver- 
auungsorgane,  der  Bronchien  und  der  Lunge.  Beim  Karzinom  der 
ieschtechtsorgane,  der  Gallenblase,  Gallenwege  und  Leber  dagegen 
berwiegt  bei  weitem  die  Zahl  der  erkrankten  Frauen.  Interessant 
j;t  die  außerordentlich  große  Zahl  der  Fehldiagnosen  bei  Lungen- 
nd  Bronchialkarzinomen,  wo  von  450  sezierten  Fällen  240  nicht 
rkannt  waren,  und  wo  insbesondere  infolge  der  Symptome  von  seiten 
iner  Metastase  häufig  auch  ein  ganz  anderes  Organ  als  erkrankt 
ngenommen  wurde.  Eine  derartige  Statistik  hat  natürlich  einen  ganz 
nderen  Wert  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  als  die  vielfach 
icht  stimmende,  amtliche  Mortalitätsstatistik,  die  sich  zudem  im 
.esentlichen  nur  auf  das  Alter,  auf  das  Geschlecht  und  auf  gewisse 
Krankheitsgruppen  erstreckt. 

Besprechung.  Ben  da:  Das  Vornehmen  von  Sektionen  hat 
icht  nur  eine  große  Bedeutung  für  die  Statistik,  sondern  auch  für 
ie  Begutachtung  von  Unfallsfolgen,  für  die  Entschädigung  von 
Kriegshinterbliebenen  und  andere  Fragen  von  großer  wirtschaftlicher 
Wichtigkeit.  Es  kommt  aber  auch  vor,  daß  Karzinome  als  Neben- 
iefund,  z.  B.  bei  der  Sektion  einer  Lungentuberkulose,  gefunden  wer- 
en  und  daß  anderseits  häufig  nur  der  geübte  Pathologe  imstande  ist, 
Karzinome  der  Lunge  usw.  richtig  zu  diagnostizieren.  Dies  muß  man 
eim  Vergleich  mit  den  klinischen  Fehldiagnosen  mit  in  Betracht  ziehen. 

Kraus:  Für  den  Kliniker  ist  die  Kritik  und  Kontrolle  durch  die 
Obduktion  von  größtem  Wert.  Sie  erzieht  den  Arzt  zur  exakten  Dia- 
nostik  und  deckt  die  Grenzen  und  Fehler  der  Diagnostik  auf.  Bei  den 
ungentumoren  kann  man  durch  ausgiebigen  Gebrauch  der  Röntgen- 
ntersuchung  die  größte  Anzahl  der  Fälle  diagnostizieren.  Ersparnisse 
ollfe  man  also  nicht  auf  diesen  Gebieten  zu  machen  suchen,  sondern 
a,  wo  die  Fachleute  sie  für  angezeigt  halten. 

O.  Strauß:  Andere  Karzinomstatistiken  zeigen  11— 22%  Fehl- 
iagnosen  bei  innerem  Karzinom.  Die  amtliche  Statistik  zeigt  in  den 
atzten  Jahren  eine  absolute  und  relative  Zunahme  des  Krebses  in 
Deutschland. 

Oettinger  findet  im  Gegensatz  zum  Vortragenden  eine  relativ 
ute  Uebereinstimmung  der  amtlichen  Statistik  mit  der  Sektions¬ 
tatistik.  In  beiden  ist  das  Verhältnis  der  Karzinome  zu  den  Sarkomen 
ingefähr  das  gleiche.  Die  Zahl  der  Fehldiagnosen  hält  er  auch  für 
elativ  geringfügig.  Da  der  „Abbau“  sich  auch  auf  die  gesamte 
»tatistik  erstrecken  soll,  wäre  es  nicht  opportun,  die  verbesserte 
Statistik  als  Grund  für  die  Beibehaltung  der  aus  anderen  Gründen 
richtigen  Sektionen  in  den  Vordergrund  zu  schieben. 

Kraus:  Die  Lage  macht  eine  gewisse  Zurückhaltung  bei  der 
I  Critik  erforderlich. 

Lubarsch  (Schlußwort):  Natürlich  kommen  auch  pathologisch- 
natomische  Fehldiagnosen  vor.  Gegenüber  Oettinger  hält  er 
Unterschiede  in  der  Statistik  der  Karzinomfälle  von  10%:  5,6%  für 
roß.  Auch  32o/o  klinische  Fehldiagnosen  kann  man  nicht  als  bedeu- 
ungslos  hinstellen.  Die  Ergebnisse  der  Obduktionsstatistik  sind  nicht 
lediglich  in  Hinsicht  auf  den  drohenden  „Abbau“  hervorgehoben 
vordem 

Schlayer:  Studien  über  die  Grundlagen  der  Mittel  zur 
Jierenfunktionsprüfung,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Nierenphysio- 
ogie.  Es  werden  in  der  Nierenpathologie  eine  Reihe  von  körper- 
remden  Substanzen  als  Prüfungsmittel  verwandt,  deren  Hauptvorzug 
n  der  Konstanz  ihrer  Ausscheidung  beim  Normalen  liegt.  Eben 
liese  große  Konstanz  legte  den  Gedanken  nahe,  daß  die  Substanzen 
xtrarenal  nicht  oder  weniger  beeinflußbar  seien  als  die  körper- 
igenen  Substanzen.  Die  genaue  Untersuchung  eines  der  konstantesten 
Cörper  dieser  Art,  das  Phenolsulphonphthalein,  ergab  be- 
nerkenswerte  Resultate  bezüglich  dieser  Fragen.  Das  Phenolsulphon¬ 


phthalein  wird  besonders  in  Amerika,  aber  auch  noch  in  Deutschland, 
als  Prüfungsmittel  verwendet.  Es  ist  in  seiner  Ausscheidung  im  Urin 
beim  Normalen  außerordentlich  gleichmäßig.  Nach  60  Minuten  sind 
etwa  85—88o/o  der  injizierten  Menge  ausgeschiieden.  Trockendiät  oder 
starkes  Wassertrinken  ändern  daran  nichts.  Es  liegt  nahe,  diese  gleich¬ 
mäßige  Ausscheidung,  besonders  da,  wo  das  Mittel  intravenös  eiu- 
verleibt  ist,  auf  sein  Kreisen  im  Blute  und  proportionale  Abgabe  in 
den  Urin  zurückzuführen.  Die  Untersuchungen  von  Bern  heim  und 
Hitotsumatsu,  welche  auf  Veranlassung  des  Vortragenden  unter¬ 
nommen  wurden,  ergaben  jedoch  anderes.  Bestimmung  des  Phenol¬ 
sulphonphthaleins  im  Blute  und  gleichzeitig  im  Urin  mittels  kolori- 
metrischer  Methoden  zeigt,  daß  von  den  intravenös  injizierten  60  mg 
nach  5  Minuten  bereits  zwei  Drittel  aus  dem  Blute  verschwunden 
sind.  Nach  60  Minuten  ist  überhaupt  nichts  mehr  im  Blute  enthalten. 
Ganz  anders  die  Ausscheidung  im  Urin.  Sie  erreicht  im  allgemeinen 
ihren  Höchstwert  nach  30  Minuten,  ist  nach  60  Minuten  noch  immer 
sehr  hoch.  An  dieser  Blutkurve  ändert  sich  nichts  bei  Wassertrinken 
oder  Trockendiät.  Daraus  ergibt  sich,  daß  zwischen  dem  Blutgehalt 
an  Phenolsulphonphthalein  und  seiner  Urinausscheidung  keinerlei 
direkte  Beziehung  besteht,  ebensowenig  eine  solche  zwischen  absolu¬ 
tem  Farbstoffgehalt  im  Blute  und  der  Konzentration  und  der  Größe 
der  Urinausfuhr.  Am  schlagendsten  geht  dies  aus  Versuchen  mit  sub¬ 
kutaner  Farbstoffinjektion  hervor,  bei  welchen  die  Ausscheidung  im 
Urin  sehr  rasch  ansteigt,  im  Blut  degegen  fast  kein  Farbstoff  auftritt. 
Bei  oraler  Einverleibung  des  Farbstoffes  tritt  im  Blut  überhaupt 
nichts  auf,  im  Urin  relativ  wenig.  Auch  in  pathologischen  Fällen  zeigt 
sich  dieselbe  Unabhängigkeit  zwischen  Blutkurve  und  Urinkurve:  bei 
renaler  Schädigung  kann  die  Blutkurve  völlig  normal  sein  oder  sogar 
der  Farbstoff  aus  dem  Blute  beschleunigt  verschwinden  bei  gleichzeitig 
schlechter  Ausscheidung  im  Urin.  Die  Ursache  der  gleichmäßigen  Aus¬ 
scheidung  kann  also  nicht  vom  Blut  ausgehen.  Bezüglich  der  Niere 
selbst  weisen  die  Versuche  deutlich  auf  einen  Speicherungsvor¬ 
gang  in  der  Niere  hin,  der  nach  allem  die  eine  Ursache  der  gleich¬ 
mäßigen  Ausscheidung  im  Urin  ist.  Besondere  Versuche  mit  Novasurol 
zeigen  aber,  ebenso  wie  auch  Versuche  an  Nieren-  und  Herzkranken, 
daß  S  p  e  i  c  h  e  r  u  n  g  und  Exkretion  hier  zwei  verschiedene, 
trennbare  Prozesse  sind.  Bei  Novasurol  verläuft  die  Speicherung 
normal,  die  Exkretion  dagegen  trotz  riesiger  Diurese  verspätet.  Beson¬ 
ders  bemerkenswert  ist  endlich  ein  dritter  Faktor:  die  Rück wa n d e - 
rung  des  Phenolsulphonphthaleins  aus  dem  Gesamtorganismus  zur 
Niere,  nachdem  es  einmal  aus  den  Blutbahnen  in  die  „Gewebe“  über¬ 
getreten  ist.  Diese  Rückwanderung  vollzieht  sich  in  erstaunlich 
gleichmäßiger  Weise,  und  zwar  besteht  keine  Beziehung  zwischen 
dem  Blutgehalt  an  Farbstoff  und  dem  Gewebsgehalt.  Es  ist  also  wohl 
keinesfalls  ein  einfacher  mechanischer  Entleerungsvorgang.  Besonders 
deutlich  tritt  das  unter  pathologischen  Verhältnissen  hervor.  — 
Einfache  Hypertonie  mit  Nierenschädigung  mäßigen  Grades  und  ein¬ 
fache  Herzinsuffizienz  beeinflußt  diese  Rückwanderung  nicht,  dagegen 
grundlegend  ändern  sich  die  Verhältnisse  bei  gleichzeitiger  Herz-  und 
Nierenschädigung:  hier  wandert  sofort  alles  aus  dem  Blut  in  den 
übrigen  Organismus;  die  Rückwanderung  aus  diesem  findet  nicht  oder 
kaum  statt,  und  auch  die  Ausscheidung  im  Urin  leidet  entsprechend. 
Danach  ergibt  sich,  daß  die  Prüfung  mit  Phenolsul¬ 
phonphthalein  keineswegs  eine  Nierenfunktionsprü¬ 
fung  allein  darstellt,  sie  ist  vielmehr  ein  komplizierter  Vorgang, 
an  dem  verschiedene  Faktoren  mitwirken,  der  aber  beim  Normalen 
trotzdem  erstaunlich  gleichmäßig  verläuft.  Diese  Faktoren  sind  in 
erster  Linie  die  sofortige  Verteilung  zwischen  B  I  u  t  einerseits  und 
übrigem  „Geweb e“  anderseits,  in  zweiter  Lime  die  gleichmäßige 
Rückwanderung  aus  diesem  „Gewebe“  (dem  Gesamtorganismus) 
nach  der  Niere,  in  dritter  Linie  die  Leistung  der  Niere  selbst.  — 
Jedoch  auch  hier  sind  es  zwei  getrennte  Prozesse,  Speiche¬ 
rung  und  Exkretion,  von  denen  jeder  für  sich  beeinflußt  sein 
kann.  Daraus  folgt,  daß  Phenolsulphonphthalein  kein  Nierenfunktions¬ 
mittel  ist  in  dem  von  Rowntree  und  Geraghty  gedachten  Sinne. 
‘Es  kann  jedoch  vielleicht  doch  von  Wert  werden  in  erweitertem  Sinne, 
um  den  Einfluß  der  einzelnen  Faktoren  auf  seine  Ausscheidung  unter 
pathologischen  Verhältnissen  und  ihr  Zusammenwirken  aufzudecken. 
Auf  gleicher  Weise  ist  die  Untersuchung  analoger  körperfremder  Sub¬ 
stanzen,  wie  Milchzucker,  Yatren  und  Indigkarmin,  bereits  in  Angriff 
genommen.  *  (Eigenbericht.) 

Besprechung.  Brugsch:  Das  Phenolsulphonphthalein  wird, 
wie  amerikanische  Autoren  experimentell  bewiesen  haben,  mit  der 
Galle  ausgeschieden  und  dann  wieder  resorbiert.  Zur  Prüfung  der 
Nierenfunktion  ist  es  schon  aus  diesem  Grunde  nicht  geeignet. 

Rotschild  weist  auf  ältere  Farbstoffversuche  Ehrlichs  hin. 

H.  Strauß:  Bereits  vor  12  Jahren  wurde  das  Mittel  von  Ull- 
mann  und  Fränkel  als  unzuverlässig  bei  der  Nierenfunktions¬ 
prüfung  erwiesen.  Die  Diurese  als  solche  hat  auf  seine  Ausscheidung 
keinen  großen  Einfluß;  es  handelt  sich  dabei  um  einen  komplizierten 
Vorgang,  z.  T.  um  eine  Speicherung  in  der  Leber,  wie  sie  auch  bei 
anderen  Farbstoffen,  Kongorot,  Trypanblau  usw.  bewiesen  ist. 

Schlayer  (Schlußwort):  Es  ist  nicht  beabsichtigt,  das  Phenol- 
sulphonphthale'fn  als  Nierenprüfungsmittel  wieder  aufzuwärmen;  viel¬ 
mehr  bestand  die  Absicht,  die  Grundlagen  seiner  Ausscheidung  inner¬ 
halb  des  Organismus  aufzudecken,  um  Aufklärung  über  diese  im 
Körper  selbst  ablaufenden  Vorgänge  zu  bekommen.  Die  sonst  bekann¬ 
ten  Tatsachen  über  die  Ausscheidung  des  Mittels  berühren  die  neuen 
Beobachtungen  nicht.  ' _  Ernst  Fränkel  (Berlin.) 
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«  (Schluß  aus  Nr.  6.) 

HNprs:  Aßwasscrreinigung  durch  Fischteiche.  Die  Zahl 
biologischer  Abwasserreinigungsmethoden  ist  in  den  letzten  fahren 
dmch  das  sogenannte  Fischteichverfahren  vermehrt  worden,  um 
deren  Einführung  sich  Oes  teil  (Berlin)  und  Hofer  (München)  be- 
feStPVerfer  gemacht  haben.  Bei  sachgemäßer  Ueberwachung, 
geeignetem  Gelände  und  genügender  Frischwasserzuführung  arbeiten 
derartige  Anlagen  billig,  sehr  zufriedenstellend  und  liefern  ansehn¬ 
liche  Ertrage  von  Fischfleisch.  Sie  sind  entweder  als  selbständige 
Anlagen  gebaut  oder  bei  fehlendem  Frischwasser  Ergänzungsanlagen 
anderer  biologischer  Reinigimgsmethoden.  Der  Reinigungseffekt  be- 
8t.ebt  .ln  einer  Herabsetzung  der  Oxydierbarkeit  um  60  -70 o0  und 
Faiilmsunfahigkeit  des  Abflußwassers.  In  einem  eigens  zu  Versuchs- 
zwecken  angeleg:ten  Teiche  von  400  cbm  Inhalt  hat  Vortragender 
tP,vi1Reiniglln8fSri!0g^ hehkeit  des  Komgsberger  Abwassers  durch  Fisch- 
teichanlagen  testzustellen  versucht.  Der  400  cbm  fassende  Teich  er- 
hielt  stündlich  etwa  20 1  cbm  Frischwasser.  Nach  Einarbeitung  des 
eiches  durch i  reiches  Pflanzen-  und  Tierwachstum  wurden  59  Karpfen 
zugesetzt  und  dann  durch  Einleitung  von  bestimmten  Abwasser- 
iiiengen  mit  und  ohne_  Zellstoff  die  Belastungs-  und  Reinigungsfähio-- 

i-esltrtp,  AnagH-  guPruftV  [?er,  Reinigungseffekt,  ausgedrückt  in  herab- 
hpi  Ah  '  °x>'diei'barkcit,  betrug  bei  Abwasser  ohne  Zellstoff  59<yo, 
bei  Abwasser  mit  Zellstoff  64o/0.  Doch  ergab  das  Zellstoffwasser 

mü  aplr,heS-ICh  SJarker!  Belastung  des  Teiches  durch  H2S-Bilduna 
mit  sekundärem  Sauerstoffmangel  im  Wasser.  Der  Teich  konnte  etwa 

o  inaen  bVinSSer  i3 r°  T/g  rei™gen1  Von  den  eingesetzten  Karpfen 
£  „4  ’■  ?  Spd  uU  sonst'ge  Art  und  Weise  abhanden  ge- 

!  n  FJedk"'FlSC’  kamen  beim  Einsatz  276  g,  beim  Abfischen 
hlr  S. Pu-  ,Ergiebrsse  S'nd  also  auch  bei  Zellstoffabwasser,  das  bis- 
her  auf  biologischem  Wege  als  sehr  schwer  reinigungsfähig  aalt 

geführt  werden '  VerSUChe  S°"en  in  größerem  A^maßS  Srt- 

LuHies:  Der  Umklammerungsreflex  des  Froschmännchens 
und  seine  Bedeutung  für  die  Tonusfrage.  Mit  Verstärker  und  Tele- 
fI,|lT/de  d,e  angeblich  tonisch  kontrahierte  Vorderarmmuskulatur 
und  aÄT™+ernnen  Frosehmannchens  auf  Aktionsströme  untersucht 
,!^0g  ptlg  dl!  v°n,  den  vorderen  Extremitäten  ausgeübte  Kraft 
fn  d?,  Tat  t  ?eigt^..SI/:h’  daß  bei  völlig  ungestörter  Umklammerung 
,Ld  T,at  keül7  borbaren  Aktionsströme  nachzuweisen  sind,  daß 
abei  m  diesem  Zustande  auch  die  Kraftleistung  fast  gleich  Null  ist. 

.  chon  auf  allergeringste  Reize  —  auch  optische  und  akustische  — 

dm^nmf/101158^0016  a«f‘  Vortragender  kommt  zu  dem  Schluß,  daß 
du  Umklammerungsreflex  nichts  mit  einem  hypothetischen  Ruhe- 

nirhtddnrpherges^ tre'ften  Muskete  zu  tun  habe.  Das  Weibchen  wird 
nicht  durch  eine  tonisch  kontrahierte  Muskulatur  dauernd  zu¬ 
sammengepreßt,  sondern  der  geringste  Reiz,  der  die  Umklam- 
merung  gefährden  könnte,  ruft  infolge  der  hochgradigen  Uebererreg- 
barkeit  des  betreffenden  Reflexzentrums  eine  tetanische  Kontrak¬ 
tion  der  geeigneten  Muskeln  hervor.  G.  Lepehne 


Frankfurt  a.  M.,  Aerztlicher  Verein,  3.  XII.  1923. 


mit  AfrprWUFlK-Ch'e*:  UeberLRöntßenu»tersuchung  des  Dickdarms 
der.  R°mb,nJerten  Methode.  Durch  Erzeugen  eines  Kontrast- 
bHhnnSahUgeS  uder  DarmscbIeimhaut  in  Kombination  mit  Luftauf- 
Aif  clef  Ha„;  Shl  ^UhgeZf%ShnefS.  BiIder  Jes  Dickdarmes  erziele,,, 
örtert  unH1»«?  rf?  h-  Dheu  DiaP0Sltlve  wird  die  neue  Methode  er- 
hmfri,  d  in  Re9hnun8:  zu  stellenden  diagnostischen  Faktoren 

rJKe”:  Dehnungsfähigkeit  des  Darmes,  Auftrieb  luftgefüllter 
Darmschlingen  Haftenbleiben  von  Kontrastpartikelchen  an  rauhem 
Geschwursgrund  usw.  So  konnte  in  einer  Reihe  von  Fällen 

IRhfn°Me  hnd  mtUTr  ,geStellt  werden’  nachdem  die  bisher  üb- 
K  Methoden  ergebnislos  angewandt  waren.  Es  ist  weiterhin 

diele  Wele  S  “  “„ne“  KfebS  dK  “‘*<«2«"*"  Dickdarmes  auf 


München,  Aerztlicher  Verein,  5.  XII.  1923. 


K  Spatz;  Zur  Pathophysiologie  der  Stammganglien  beson- 
ders  bei  der  Encephalitis  epidemica.  (Mit  Demonstrationen  )  In 
tien  Fruhstadien  der  Encephalitis  epidemica  finden  wir  Symptome 

l^mhie  \3Ufi  d,fe-ute  Rcizu"g  (irritativ-hyperkinetischer  Symptomen- 
komplex)  oder  Lähmung  (lethargisch-ophthalmoplegischer  Svmptomen- 
komplex)  der  vom  Infektionsprozeß  ergriffenen  Zentren  zuWrk 
Zufuhren  ist.  Die  prädilektive  ‘Ausbreitung  der  Entzünd  mgserschei' 
innigen  in  den  typischen  Fällen  hängt  von  einem  außerhalb ’  deTcje- 
webes  gelegenen  und  einem  im  Gewebe  gelegenen  Faktor  ab.  Der 


erstgenannte  Faktor  ist  in  der  Verteilung  der  Noxe  gelegen  wpI, 
nach  Ansicht  des  Vortragenden  vom  äußeren  Liquor  “(Zisternen!  i 
vom  inneren  Liquor  (Ventrikelsystem)  ausgeht  und  sich  analog  1 
m  den  Liquor  gebrachten  Farbstoffen  über  bestimmte  Zonen  snezl 

hPcWS-Chen'’  Mutel'  und  Rautenhim  verbreitet.  Der  zweite  Fak  i 
esteht  in  einer  besonderen  Affinität  einzelner  in  solchen  Zonen  < 

ISSrer7Ze?tren:  Vom  extraPyram‘dal  motorischen  System  gehört 
d  esen  Zentren  ,n  erster  Linie  die  Substantia  nigra  (wegen  der  Na« 

I  barscbaft  der  großen  Basalzisterne  kommt  hier  auch  de?  erste  Fakl 
f a"  be,sond,ers  Betracht),  in  zweiter  Linie  das  Corpus  l  uys  (c 

ändert! 1  UAnl  1|  'h,n  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  sehr  wenig  v« 
ändert).  Aut  Lähmung  dieser  Zentren  wäre  die  Herabsetzung  d 

eventuelle  Tn‘ en \  3Uf  direkte  Erregung  die  Hyperkinesen  sowm  c 
eventuelle  Tonussteigerung  im  ersten  der  genannten  Symptome 

di>m  Fntwi  dU  bczieh^n-.  ,n  den  späteren  Stadien  treten  gewöhnli 
die  Entzundungserscheinungen  zurück;  an  den  Prädilektionsstelle 

das  RfH°"derSpdeI  Subst.antia  nigra>  Bndet  man  mehr  oder  wenig 
)B  cL  ein5b  Endzustandes  nach  einem  abgelaufenen  Prozeß  nar 
lieh  hochgradigen  Ausfall  von  Nervenzellen  innerhalb  einer  Glianarb 
nzddien  für  einen  progressiven  Parenchymzerfallsvorgang,  etv 
nach  Art  der  Hinterstrangdegeneration  bei  Tabes,  konnte  Vortragend 
nicht  einSChnt  mpd  Eucksch  vorgen°mmenen  Untersuclningc 

:bt  vorfinden.  Die  Erscheinungen  des  „S pä  t p a  rk i  n s  on  i s m  us 
besonders  die  Rigidität,  können  also  nicht,  wie  dies  geschehen  is 
aut  einen  derartigen  Vorgang  zurückgeführt  werden  Da  es  sic 
bei  der  Rigidität  um  eine  Erregungserscheinung  handelt,  kann  diese 
Symptom  aber  auch  nur  indirekt  auf  den  Ausfall  der  Substanti 

AnCrta,i|beh°^n  'yerden;  Es  bleibt  nur  die  Annahme,  daß  durch  de 
Ausfall  bestimmter  extrapyramidal-motorischer  Zentren  die  Funktio 
untergeordneter  nervöser  Apparate  verändert  wird,  derart,  daß  ihr 
Enegbarkeit  langsam  eine  Steigerung  erfährt,  ähnlich  wie  dies  bi 
den  sogenannten  Isolierungsveränderungen  Munks  der  Fall  ist  dere 

Hinm'nar^P  Zm  der  sPatkontrakturen  im  spastischen  Sta 

diiim  nach  Pyramidenbahnlasion  herangezogen  worden  ist 

An  der  Besprechung  beteiligen  sich  Martini,  Sauer  um 
1  hannhause  r. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  San. -Rat  Prof.  Dr.  J.  S  c  h  w  a 


Spatz  (Schlußwort):  Der  Nucleus  ruber  ist  bei  der  Enzephalit 
gewöhnlich  wenig  verändert.  Die  Substantia  nigra  ist  aber  keine 
s5.s..die  elPzlge  Steße  >m  extrapyramidalen  System,  nach  dere 
Schädigung  F arkinson-Erscheinungen  auftreten  können;  so  ist  bei  de 
echten  Paralysis  agitans  offenbar  in  erster  Linie  das  Pallidum  lädier 
f^chHd‘e,Art  |lnd  der  Ablauf  der  Veränderung  in  einem  Zentrum  is 
ui  das  Symptomenbild  von  Belang.  Die  Erscheinungen  des  Späl 
parkmsonismus  unterscheiden  sich  von  denen  der  Spätkontraktlire 
nach  yiamidenbahnlasion  allerdings  durch  ihre  ausgesprochene  Pro 
gredienz,  sowie  fernerhin  durch  das  gleichzeitige  Hervortreten  vo 
Akmesen  während  dort  das  Auftreten  der  Spasmen  mit  einer  teil 
weisen  Wiederherstellung  der  Funktionen  verknüpft  erscheint.  Aue 
der  Umstand,  daß  beim  Parkinsonismus  die  vorausgegangenen  akutei 
Erscheinungen  oft  gerade  relativ  geringgradig  sind,  scheint  zunächs 
mit  der  vom  Vortragenden  gemachten  Hypothese  schwer  vereinte 
zu  8ein-,  Esu  ist  aber  hervorzuheben,  daß  durch  die  anatomischen  Be 
tunde  den  bisher  herrschenden  Hypothesen  der  Boden  entzogen  ist 
Zentrifugale  Bahnen  der  Substantia  nigra  sind  noch  nicht  genaue^ 
bekannt,  es  ist  lediglich  wahrscheinlich,  daß  sie  mit  den  kortiko 
fugalen  Fußfasern  verlaufen  (Meynert).  Für  das  Vorhandenseil 
eines  Zentrums  im  Mittelhirn,  welches  mit  der  Schlaf-  bzw.  dei 
f,7™,ktlon  zuJtu«  bat>  spricht  das  gemeinsame  Vorkommen  vor 
pcnlatstorung  und  Okulomutoriuslähmung  auch  bei  anderen  Krank¬ 
heitsprozessen. 

F  Gräm  er:  Ueber  Sodbrennen  und  Gähnen.  Was  die  wirk¬ 
liche  Ursache  des  Sodbrennens  ist,  ist  heute  noch  unbekannt. 
Vortragender  stellt  sich  auf  den  Standpunkt  von  FI  ein  er  welcher 
une  Sensibilitätsneurose,  und  von  Rosenheim,  welcher  eine 
Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut,  also  nervöse  Ueberempfindlich- 
hchkeit  annehmen  Auffallenderweise  hat  er  6  Fälle  beobachtet,  wo 
Sodbrennen  nach  Genuß  von  Reis  stets  auftrat.  Doch  sind  trotzdem 
nach  seinen  Beobachtungen  weder  Speisen  noch  Getränke  direkt, 
sondern  als  Neryenreizmittel  (Koffein,  Thein,  auch  Nikotin,  Al¬ 
kohol)  indirekt  als  Ursache  maßgebend.  Dafür  spricht  auch  das 
Sodbrennen  wahrend  der  Schwangerschaft  und  der  Menstruation. 
Innensekretorische  und  mechanische  Reize  wirken  sich  hier  aus. 
Keine  Magenkrankheit  disponiert  besonders  zum  Sodbrennen  oder 
ist  ständig  von  ihm  begleitet.  Sodbrennen  wird  aber  sehr  viel  bei 
Nervösen  beobachtet,  selbstverständlich  neben  anderen  Krankheits- 
Zeichen  Deshalb  kann  es  auch  familiär  erblich  sein.  Therapeutisch 
hat  sich  dem  Vortragenden  das  Guajakol  vorteilhaft  erwiesen,  um 
das  Sodbrennen  zu  verhüten.  Das  Gähnen  entsteht  wohl  durch 
einen  „Chemoreflex“  durch  Bakterientoxine  im  Verdauungsapparat. 
Vortragender  hat  allabendlich  auftretenden,  sehr  beunruhigenden 
üahnkrampf  beobachtet.  Seiner  Erfahrung  nach  wird  krankhaftes 
Gähnen  durch  Darmstörungen  (Verstopfung,  mangelhaften  Gasabgang, 
Zersetzungen  und  Fäulnis  im  Darm)  hervorgerufen.  Vortragender 
kommt  auf  die  Vorgänge  zurück,  welche  mit  der  Bezeichnung&Auto- 
mtoxikation  bezeichnet  werden,  aber  noch  lange  nicht  geklärt  sind. 

_  Hoeflmayr. 


b  6.  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig". 
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Die  Gefahr  der  resorptiven  Vergiftung  bei  örtlicher 
Betäubung  von  Schleimhäuten1). 

(Nach  Versuchen  von  Dr.  Y.  Saito.) 

Voii  Prof.  Hermann  Wieland. 


M.  D.  u.  H.!  Den  Anstoß  zu  den  Versuchen,  über  die  ich  heute 
b  ichten  möchte,  gab  ein  Vergiftungsfall,  der  sich  vor  einigen  Jahren 
hr  zugetragen  hat  und  zu  dessen  Aufklärung  ich  als  Sachverständiger 
zrezogen  war.  Der  Sachverhalt  war  folgender: 

;  Einer  Frau  waren  als  Vorbereitung  zu  einem  kleinen  operativen  Eingriff 
4  ccm  Alvpinlösung  in  die  Blase  eingespritzt  worden;  wenige  Minuten  später 
s'b  die  Frau.  Die  Untersuchung  des  Falles  ergab  einmal,  daß  die  Blasen- 
S'leimliaut  der  Patientin  unversehrt  gewesen  war,  dann  aber  vor  allem,  daß 
a  Stelle  einer  5  ägen.  wie  es  vom  Arzt  verordnet  war,  durch  ein  Versehen 

i  Apotheke  eine  20o/oige  Alvpinlösung  in  die  Blase  gelangt  war. 

Die  Frage,  ob  der  Tod  der  Patientin  auf  die  Verwendung  der 
k.izentrierten  Alvpinlösung  zurückzuführen  sei,  mit  anderen  Worten, 
»  einer  stärkeren  Lösung  eine  höhere  resorptive  Giftigkeit  zukomme 
r  einer  schwächeren,  ließ  sich  nicht  befriedigend  beantworten.  Denn, 
Min  auch  vieles  dafür  spricht,  daß  die  Resorption  aus  einer  Lösung 
» i  höherer  Konzentration  besonders  rasch  und  reichlich  erfolgt,  so 
rehen  doch  die  Angaben  der  Literatur  zu  einer  klaren  Entscheidung 
ait  aus.  Die  einzige  experimentelle  Arbeit  über  diese  Frage,  von 
Vicht  (1),  gelangt  zu  dem  Ergebnis,  daß  -  wenigstens  beim 
hnd  örtlich  betäubende  Mittel  von  der  Blasenschleimhaut  aus 
Lrhaupt  nicht  aufgenommen  werden.  Macht  kommt  zu  dieser 
Fgerung,  weil  er  bei  seinen  Tieren  nach  dem  Einbringen  des 
L;alanästhetikums  in  die  Blase  keine  Veränderungen  von  Blutdruck 
i;l  Atmung  beobachten  konnte.  Dieser  Schluß  erscheint  nicht 
[tilgend:  die  Aufnahme  des  Giftes  aus  der  Blase  könnte  so  lang- 
fei  erfolgt  sein,  daß  der  Faktor  der  Elimination  Entgiftung  und 
Vischeidung  mit  der  Resorption  Schritt  hält.  Die  Frage,  ob  die 
Jsenschleimhaut  örtlich  betäubende  Mittel  resorbiert  oder  nicht 

ii  in  welchen  Beträgen,  läßt  sich  aber  einfach  entscheiden,  wenn 
m  auf  dem  geraden  Weg  der  chemischen  Analyse  vorgeht. 

Unsere  Methode,  die  im  einzelnen  an  anderer  Stelle  beschrieben 
vden  soll,  läuft  darauf  hinaus,  daß  man  die  Blase  eines  männ- 
i«en  Kaninchens  durch  einen  Katheter  mit  der  zu  prüfenden  Lösung 
ii  Lokalanästhetikums  füllt,  eine  Probe  zur  Analyse  entnimmt  und 
uh  einer  bestimmten  Zeit  3  Stunden  den  Blaseninhalt  voll- 
tidig  wieder  gewinnt.  Die  chemische  Untersuchung  der  ersten 
Tbe  und  des  Blaseninhalts  am  Schluß  des  Versuchs  ergibt  unter 
1  ücksichtigung  etwaiger  Volumveränderungen  als  Differenz  den 
ii  der  Blase  verschwundenen,  resorbierten  Anteil. 

Daß  Lokalanästhetika  von  der  Schleimhaut  der  Kaninchenblase 
cjrbiert  werden,  zeigten  schon  unsere  ersten  Versuche;  über  den 
5rag,  der  aus  Aiypinlösungen  verschiedener  Konzentration  auf- 
ftommen  wird,  unterrichtet  die  folgende  Tabelle: 


Tabelle  1. 


Resorption  von  Alypin  aus  Lösungen  verschiedener  Konzentration. 
(Eingefiillte  Menge  jeweils  um  1.0  ccm) 


Ilypingehall 
pingebrachten 
I  Lösung 
[:  0,347» 

.  0,85®/« 
f  1,37»/,, 

}  2,62  ®/0 


Absolute  Menge 
von  Alypin  in  der  Blase 
zu  Beginn  nach  3  Stunden 
0,034  g  0,017  g 

0,085  g  0,034  g 

0,134  g  0,055  g 

0,275  g  0,108  g 


Abnahme  des  Alypins 
in  °/o  der 

absolut  ursprünglichen  Menge 
0,017  g  50  ®/0 

0,051  g  60  »/„ 

0,082  g  61  »/„ 

0,167  g  61  »/» 


Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich,  daß  innerhalb  der  Versuchs- 
i  ein  recht  erheblicher  Teil  des  Alypins  aus  der  Blase  verschwin- 
l>  und  daß  die  Resorptionsgröße  der  Konzentration  des  Blasen- 
nilts  an  Alypin  streng  proportional  ist.  Zu  entsprechenden  Er¬ 
güssen  sind  wir  auch  bei  der  Prüfung  anderer  Lokalanästhetika 
kommen. 


*)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  fiir  wissenschaftliche  Heilkunde  zu  Königsberg  in 

e  Sitzung  vom  28.  I  1924. 


Eine  weitere  Frage,  der  ebenfalls  eine  gewisse  praktische  Be¬ 
deutung  zukommt,  ist  die,  wie  sich  verschiedene  Lokalanästhetika 
hinsichtlich  ihrer  Resorption  von  der  Blasenschleimhaut  verhalten. 
Versuche  mit  Alypin,  Kokain  und  Novokain  finden  sieh  in  der  fol¬ 
genden  Tabelle: 

Tabelle  2. 

Resorption  verschiedener  Lokalanästhetika  aus  der  Blase  innerhalb  3  Stunden 


Mittel 
Alypin  . 
Kokain  . 
Novokain 


Resorbiert  in  »/»  der  eingeführten  Menge 
(Durchschnitt  aus  mehreren  Versuchen) 

.  62,8  •/» 

.  45,47» 

.  15,3®/» 


Aus  diesen  Versuchen  erkennen  wir,  daß  unter  gleichen  Be¬ 
dingungen  von  Kokain  nur  s/4)  von  Novokain  nur  1,4  der  Alypin- 
menge  resorbiert  werden. 

Berücksichtigen  wir  vorläufig  nur  die  beiden  vorwiegend  zur 
Anästhesierung  der  Blase  gebräuchlichen  Mittel  Kokain  und  Alypin. 
Wenn  wir  beide  Stoffe  in  gleicher  Konzentration  in  die  Blase 
bringen,  wird  mehr  Alypin  resorbiert;  der  Unterschied  wird  aber 

noch  größer,  wenn  wir  bedenken,  daß  von  Alypin  in  der  Regel 

höhere  Konzentrationen  angewendet  werden.  Bringen  wir  z.  B.  eine 
dreimal  so  starke  Lösung  von  Alypin  in  die  Blase  wie  von  Kokain, 
so  wird  nach  einer  einfachen  Rechnung  daraus  in  der  Zeiteinheit 
die  vierfache  Menge  resorbiert  werden.  Ob  damit  eine  höhere  Ge¬ 
fahr  für  den  Patienten  verbunden  ist,  vermögen  wir  erst  zu  be¬ 
urteilen,  wenn  wir  die  „resorptive  Giftigkeit“  der  beiden  Stoffe 

kennen.  Das  beste  Maß  dafür  gibt  die  Konzentration  an  Lokal¬ 

anästhetikum  im  strömenden  Blut,  bei  der  eben  der  Tod  eintritt, 
oder  in  guter  Annäherung  die  kleinste  Dosis,  die  bei  rascher  Ein¬ 
spritzung  ins  Blut  eine  tödliche  Vergiftung  hervorruft.  Eggleston 
und  Hat  eher  (2)  haben  für  eine  Reihe  von  örtlich  betäubenden 
Mitteln  in  umfangreichen  Untersuchungen  an  Katzen  diesen  Wert 
ermittelt;  die  folgende  Tabelle  gibt  eine  Uebersicht  über  die  Er¬ 
gebnisse  dieser  Versuche. 

Tabelle  3. 


Tödliche  Dosis  in  mg/l  kg 

Mittel  bei  rascher  intravenöser  Injektion 

Novokain .  40—45 

Stovain .  25—30 

Tropakokain  .  18—22 

Kokain  .  15 

Eukain  B .  10-12,5 

Alypin .  10 


Demnach  ist  Alypin  auch  absolut  giftiger  als  Kokain;  berück¬ 
sichtigen  wir,  daß  es  in  höherer  Konzentration  angewendet  werden 
muß  und  leichter  resorbiert  wird,  dann  können  wir  in  dem  Alypin 
wenigstens  was  die  Anwendung  an  Schleimhäuten  betrifft 
keineswegs  ein  minder  giftiges  Ersatzmittel  des  Kokains  erblicken. 

Novokain  ist  bekanntlich  zur  Oberflächenanästhesie  nicht  ge¬ 
eignet.  Fromherz  (3),  der  in  den  letzten  Jahren  das  Gebiet  der 
örtlichen  Betäubung  von  der  pharmakologischen  Seite  her  eingehend 
bearbeitet  hat,  sucht  die  Erklärung  für  die  Unwirksamkeit  des  No¬ 
vokains  an  der  Schleimhautoberfläche  in  der  hohen  Diffusibilität 
dieses  Stoffes,  vermöge  deren  das  Lokalanästhetikum  zwar  leicht 
eindringt,  aber  auch  rasch  aus  dem  Gewebe  weggeführt  wird.  Nach 
unseren  Ergebnissen  hängt  die  geringe  Wirksamkeit  des  Novokains 
dagegen  wahrscheinlich  damit  zusammen,  daß  es  nur  schwer  in  die 
Schleimhaut  eindringt  und  deshalb  nur  in  niedriger  Konzentration 
die  Nervenendigungen  erreicht. 

Die  Resorptionsgeschwindigkeit  der  drei  untersuchten  Stoffe, 
Alypin,  Kokain  und  Novokain,  verhält  sich  etwa  wie  UAu’.i  (Tab.  2); 
die  Giftigkeit  ausgedrückt  durch  den  reziproken  Wert  der  töd¬ 
lichen  Dosis  entsprechend  wie  1 :  :  (4  (Tab.  3).  Diese  Ueber- 

cinstimmung  ist  vielleicht  mehr  als  ein  Spiel  des  Zufalls;  man  könnte 
daran  denken,  daß  der  Grad  der  Giftigkeit  bestimmt  wird  durch  die 
Geschwindigkeit,  mit  der  das  Lokalanästhetikum  von  den  Zellen  der 
lebenswichtigen  Zentren  aus  dem  Blut  aufgenommen  wird,  und  daß 
dieser  Vorgang  denselben  Gesetzen  folgt  wie  die  Aufnahme  des 
Giftes  durch  die  Blasenschleimhaut  aus  der  sie  bespülenden  Flüssigkeit. 

Eine  weitere  Versuchsreihe  beschäftigte  sich  mit  der  Frage,  wie 
die  Resorption  der  Lokalanästhetika  durcli  die  Reaktion  i hier  Lösung 
beeinflußt  wird.  Als  Lösungsmittel  für  die  zu  prüfenden  drei  Stoffe 
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wurden  Pufferlösungen  von  pH  8,0  und  pH  4,5  verwendet,  also  von 
einer  Reaktion,  wie  sie  in  der  menschlichen  Blase  angetroffen  wer¬ 
den  kann.  Die  Versuche  haben  im  ganzen  ergeben,  daß  die  Resorp¬ 
tion  der  Lokalanästhetika  bei  alkalischer  Reaktion  gefördert,  bei 
saurer  Reaktion  zurückgedrängt  wird.  Eine  Parallele  dazu  bilden 
die  bekannten  Versuche  von  Ü.  Gros  (4),  nach  denen  Alkalisierung 
die  anästhesierende  Wirkung  der  Stoffe  dieser  Gruppe  auf  den  bloß¬ 
gelegten  Nerven  erheblich  verstärkt. 

Aus  unseren  Versuchen  ergibt  sich  vielleicht  als 
praktische  Folgerung  die  Möglichkeit,  das  Glied 
dieser  Gruppe,  das  aus  manchen  Gründen  den  Vor¬ 
zug  verdient,  das  Novokain,  dadurch  auch  für  die 
örtliche  Betäubung  von  Schleimhäuten  nutzbar  zu 
machen,  daß  man  es  in  schwach  alkalischer  Lösung 
anwendet. 


Eine  andere  Folgerung,  die  man  aus  der  letzten  Versuchsreihe 
ziehen  könnte,  liegt  mehr  auf  toxikologischem  Gebiet.  Wenn  wir 
davon  absehen,  daß  eine  Reihe  der  nach  örtlicher  Betäubung  der 
Blase  beobachteten  Vergiftungen  auf  die  Verwendung  zu  starker 
Lösungen  bzw.  zu  großer  Mengen  oder  auf  die  rasche  Resorption 
von  Wundflächen  aus  zurückzuführen  ist,  so  bleiben  immerhin  noch 
zahlreiche  Fälle  übrig,  in  denen  ein  Verfahren,  das  vorher  von  vielen 
Kranken  anstandslos  vertragen  worden  war,  von  schweren  Schädi¬ 
gungen  oder  gar  vom  Tod  gefolgt  wird.  Wenn  wir  versuchen 
wollen,  dieses  abweichende  Verhalten  zu  erklären,  so  könnten  wir 
in  erster  Linie  daran  denken,  daß  in  einem  solchen  Fall  die  Re¬ 
sorption  des  Lokalanästhetikums  aus  der  Blase  ungewöhnlich  groß 
ist,  und  das  könnte  eintreten,  wenn  der  eingespritzten  Flüssigkeit 
durch  den  Harnrest  eine  leicht  alkalische  Reaktion  mitgeteilt  wird. 

Eine  schwere  Vergiftung  kann  aber  auch  bei  normaler  Resorption 
eintreten,  nämlich  dann,  wenn  die  Organe,  denen  die  Bewältigung 
des  resorbierten  Giftes  zufällt,  infolge  Erkrankung  ihrer  Aufgabe 
nicht  gewachsen  sind.  Es  handelt  sich  da  einmal  um  die  Leber,  in 
der  die  Entgiftung  durch  chemische  Eingriffe  —  vor  allem  durch 
Verseifung  —  stattfinden  soll;  Giftreste,  die  die  Leberschranke  über¬ 
schritten  haben,  werden  von  der  gesunden  Niere  abgefangen  und 
rasch  ausgeschieden.  Wir  werden  uns  also  davor  hüten 
müssen,  bei  Leber-  und  Nierenkranken  größere 
Mengen  eines  Lokalanästhetikums  innerhalb  kurzer 
Zeit  in  den  Kreislauf  gelangen  zu  lassen.  Auch  in 
den  Tagen  nach  einer  Aether-  oder  namentlich 
Chloroformnarkose,  also  zu  einer  Zeit,  wo  Funktion  s- 
Störungen  von  Leber  und  Nieren  mit  Sicherheit  an- 
z  u  n  ehmen  sind,  wenn  wir  sie  auch  mit  unseren  groben 
klinischen  Methoden  nicht  regelmäßig  nachweisen 
können,  sollten  örtlich  betäubende  Mittel  nur  mit 
größter  Vorsicht  zur  Anwendung  kommen. 


1.  Journ.of  pharm,  a.  exp.  ther.  1921,  16  S.435.  —  2.  Ebenda.  1919,  13  S.433.  -  3.  Arch. 
f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  1922,  93  S.  34.  —  4.  Ebenda.  1910,  63  S.  80. 


Aus  der  Universitäts-Augenklinik  in  Würzburg. 
(Direktor:  Geh. -Rat  Wessely.) 

Fortschritte  in  der  Erkenntnis  der  Farbensinnstörungen. 

Von  Prof.  H.  Köllner. 

Gern  folge  ich  der  Aufforderung  des  Herausgebers,  einen  kurzen 
Ueberblick  über  den  derzeitigen  Stand  unserer  Kenntnisse  von  den 
Farbensinnstörungen  zu  geben.  Ist  doch  gerade  in  neuerer  Zeit 
eine  Reihe  wichtiger  Ergebnisse  gezeitigt  worden  und  hat  die 
Aufmerksamkeit  auch  weiterer  Kreise  auf  ein  Forschungsgebiet  ge¬ 
lenkt,  dem  sich  Ophthalmologen  und  Physiologen  von  jeher  gerne 
zugewandt  hatten.  Das  war  begreiflich.  Denn  gerade  die  ange¬ 
borenen  Störungen  des  Farbensinnes  haben  für  das  Problem  des 
Aufbaues  unseres  Sehorgans  größte  Bedeutung  und  sind  mit  ihm 
aufs  innigste  verknüpft.  Außerdem  wandte  sich  ihnen  ganz  un- 
abhängig  davon  das  Interesse  auch  aus  rein  praktischen  Gründen  zu. 
Da  alle  Individuen  mit  stärkeren  Farbensinnstörungen  für  gewisse 
Berufszweige,  vor  allem  für  den  Fahrdienst  bef  Eisenbahn  und 
Marine  ungeeignet  sind,  handelte  es  sich  darum,  diese  „Farben- 
untiichtigen“,  wie  sie  gewöhnlich  kurz  genannt  werden,  von  den 
mit  unbedeutenden  Anomalien  des  Farbensinnes  Behafteten  abzu¬ 
grenzen.  Hierzu  war  es  notwendig,  Methoden  auszuarbeiten,  welche 
ihre  Ausscheidung  unter  allen  Umständen  mit  Sicherheit  gewähr- 
1  eisten.  Wir  werden  sehen,  daß  diese  Forderung  viel  schwieriger  zu 
erfüllen  ist,  als  der  Fernstehende  zunächst  anzunehmen  geneigt  sein 
wird.  Ueberhaupt  erweisen  sich  die  Verhältnisse,  welche  sich  beim 
näheren  Studium  der  Farbensinnstörungen  ergeben,  als  so  verwickelt, 
daß  es  sich  hier  nur  darum  handeln  kann,  diejenigen  Hauptergeb-  | 
msse  anzudeuten,  welche  gesetzmäßige  Eigentümlichkeiten  der  ver¬ 
schiedenen  Anomalien  zu  bilden  scheinen  und  die  damit  für  unsere 
Anschauungen  vom  Aufbau  des  Farbensinnes  von  besonderer  Be¬ 
deutung  sein  müssen. 

Es  darf  als  allgemein  bekannt  vorausgesetzt  werden,  daß  die 
angeborene  Farbenblindheit  fast  ausnahmslos  nur  in  3  von 
vornherein  scharf  charakterisierten  Hauptformen  vorkommt: 


N 


|  1.  Die  totale  Farbenblindheit,  bei  welcher  jede  Empfind 

bunter  Farben  fehlt  und  die  Sehweise  mit  derjenigen  übereinstin 
wie  wir  sie  normalerweise  im  sogenannten  Dämmerungssehen 
stark  herabgesetzter  Beleuchtung  besitzen;  d.  h.  ein  spektrales  E 
z.  B.  erscheint  am  langwelligen  (roten)  Ende  stark  verkürzt 
J  am  hellsten  im  Grün  anstatt  im  Gelb,  wie  beim  Tagessehen 
Normalen.  2.  Die  Rot-Grünblindheit,  bei  welcher  alle  1 
eindriicke  nur  in  zwei  Farben  Gelb  und  Blau  mit  ihren  verschiede 
Abstufungen  nach  der  Weiß-Schwarzreihe  wahrgenommen  wen 
3.  Die  Blau-Gelbblindheit,  bei  welcher  umgekehrt  alles 
in  den  Abtönungen  von  Rot  und  Grün  gesehen  wird.  Unter  ih 
hat  die  Rot-Griinblindheit  allein  größere  praktische  Bedeutung 
ist  fast  immer  gemeint,  wenn  von  Farbenblindheit  schlechtweg 
sprochen  wird. 

Bei  dieser  Rot-Grünblindheit  hat  vor  allem  die  eigentümli 
Trennung  in  jene  beiden  Unterformen,  die  man  aus  theoretisc 
Gründen  als  Rotblindheit  und  Grünblindheit,  später  als  Profane 
und  Deuteranopie1)  bezeichnet  hat,  die  Aufmerksamkeit  aufs  n 
auf  sich  gelenkt.  Zahllose  Untersuchungen  haben  nun  bestätigt, 
diese  Trennung  vollkommen  scharf  ist  und  daß  zwischen  bei' 
keine  fortlaufenden  Uebergänge  Vorkommen.  Bisher  war  nur  irni 
bekannt,  daß  die  Helligkeitswerte,  welche  den  spektralen  Licht 
bei  ihrer  Einwirkung  auf  das  Auge  dieser  Rot-Grünblinden  zukomiT 
bei  beiden  Formen  in  charakteristischer  Weise  verschieden  sind, 
leichtesten  ist  der  Unterschied  ja  daran  zu  erkennen,  daß  bei  t 
Rotblinden  (Protanopen)  die  langwelligen  (roten)  Lichter  nur  sj 
geringen  Reizwert  haben,  sodaß  das  Spektrum  an  diesem  Ende  \ 
kürzt  erscheint,  sowie  daran,  daß  die  hellste  Welle  im  Spektr 
aus  dem  Orangegelb  etwas  mehr  nach  der  Mitte  hin  verschoben 
Neuerdings  hat  Heß2)  nun  noch  nachgewiesen,  daß  sich  die  bek 
Gruppen  auch  hinsichtlich  des  Grades  der  ihnen  allein  verbliebei 
Blaugelbempfindung  unterscheiden:  die  Protanopen  haben  wa 
scheinlich  durchgehend  eine  herabgesetzte  Blaugelbempfindung,  w 
rend  bei  den  Grünblinden  (Deuteranopen)  diese  Erscheinung  fe 
ja  die  Blaugelbempfindung  sogar  gegenüber  dem  Normalen  n< 
gesteigert  sein  kann. 


Die  1  rotanopsie  (Rotblindheit)  nimmt  damit  in  zweierlei  Hinsicht  scheir 
eine  Zwischenstellung  zwischen  der  Grünblindheit  (Deuteranopie)  und 
totalen  Farbenblindheit  ein:  sowohl  hinsichtlich  des  Helligkeitseindruc 
welchen  die  homogenen  Lichter  hervorrufen  (der  sogenannten  Helligkeits 
teilung  im  Spektrum),  und  hinsichtlich  des  des  Grades  der  Gelbblaue 
•findungs).  Inwieweit  beide  Erscheinungen  in  ursächlichem  Zusammehha 
stehen,  muß  noch  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  braucht  eine  Abnahme 
Gelbblauempfindung  an  sich  die  Helligkeitsverteilung  keineswegs  zu  be 
flussen.  Das  zeigen  schon  meine  Untersuchungen  bei  der  erworbenen  Rotgi 
blindheit4),  bei  welcher  alle  Stadien  und  Uebergänge  zur  totalen  Farbenbli 
heit  Vorkommen,  ohne  daß  die  Helligkeitsverteilung  im  Spektrum  dadurch  mi 
lieh  beeinflußt  wird.  Auch  ist  ein  Fall  von  Protanopsie  bekannt,  bei  welcf 
die  Blaugelbempfindung  so  stark  herabgesetzt  war,  daß  schon  fast  totale  F 
benblindheit  bestand,  und  doch  war  die  Helligkeitsverteilung  typisch  die 
Protanopen  geblieben  (Fall  von  König).  Dagegen  wäre  es  sehr  wohl  denkl 
daß  der  Ausfall  eines  bestimmten  physiologischen  Prozesses,  welcher  bei 
,, Rotblindheit  die  Herabsetzung  der  Helligkeitswerte  im  langwelligen  Sp 
tralteile  bedingt,  gleichzeitig  damit  auch  eine  Beeinträchtigung  der  Blaugi 
empfindung  herbeiführte.  Der  Annahme  H  e  ß’,  daß  wir  in  der  angeborei 
totalen  Farbenblindheit,  der  „Rotblindheit“  und  der  „Grünblindheit“'  drei  v 
schiedengradige  Entwicklungsvorstufen  unseres  normalen  Farbensinnes  zu 
blicken  hätten,  bereitet  die  Tatsache  Schwierigkeiten,  daß  alle  drei  stets  in 
scharfer  Trennung  ohne  gleitende  Uebergänge  Vorkommen,  die  doch  erwar 
werden  müßten,  wenn  man  sie  als  Rückschläge  ansehen  will. 

Uebrigens  sei  hier  erwähnt,  daß  in  ähnlicher  Weise  bei  der  seltenei 
Blaugelbblindheit  umgekehrt  meist  eine  Herabsetzung  der  allein  übr 
gebliebenen  Rotgrünempfindung  beobachtet  worden  ist  (Fälle  von  Herin 
Vintschgau,  Piper  und  Kölln  ers).  Also  auch  hier  ist  die  Färbens» 
Störung  nicht  auf  das  eine  Farbenpaar  beschränkt  geblieben. 


Die  Verhältnisse  werden  etwas  komplizierter,  wenn  wir  uns  nt 
denjenigen  angeborenen  Anomalien  der  Rotgrünempfindung  zuwende 
welche  gewissermaßen  eine  Zwischenstellung  zwischen  normale! 
Farbensinn  und  Rotgrünblindheit  einnehmen,  und  die  man  bishi 
kurz  als  Farbenschwäche  im  Gegensatz  zur  Farbenblindhe 
bezeichnet  hat,  ein  Ausdruck,  der  aber,  wie  wir  sehen  werden,  nid 
in  allen  Fällen  zutreffend  ist. 

Daß  diese  „Farbenschwäche“  in  sehr  wechselndem  Grade  m 
allen  Uebergängen  zur  Farbenblindheit  vorkommt,  war  schon  lang 
bekannt.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  die  Farbenschwache 
unter  günstigen  Beobachtungsbedingungen  noch  ein  Farbenuntei 
scheidungsvermögen  aufweisen  können,  das  demjenigen  der  Noi 
malen  sehr  nahekommt,  während  sie  unter  ungünstigen  Beobach 
tungsverhältnissen  fast  ebenso  hilflos  sein  können,  wie  die  Rot 
grünblinden. 

Sehr  bald  wurde  aber  beobachtet,  daß  bei  ihnen  die  Störunj 
der  Rotgrünempfindung  sich  in  ganz  charakteristischen  Abweichungei 


*)  Auf  die  theoretischen  Grundlagen  dieser  Ausdrücke  kann  hier  nicht  eingegange 
werden.  Es  sei  nur  erwähnt,  daß  sich  beide  auf  die  Helmho I  tzsche  3- Komponenten 
gliederung  des  Farbensinns  stützen.  Die  Bezeichnungen  Rot-  und  Grünblindheit  führe 
meist  den  Irrtum  herbei,  als  würde  das  eine  Mal  nur  Rot.  d*s  andere  Mal  nu 
Griin  nicht  erkannt.  In  Wirklichkeit  sind  natürlich  beide  rotgrünblind  —  2)  Heß,  Erg 
d.  Physiol.  20  u.  a.  O.  —  »)  Vgl  Heß,  Pflüg.  Arch.  19?0,  185.  —  *)  Köllner,  Störungei 
des  Farbensinnes,  S.  Karger  1912.  —  o)  Vintschgau,  Pflüg.  Arch.  48  u.  57:  Piper 
Zschr.  f.  Sinnphysiol.  1905,  38;  Köllner,  Physikal.  med.  Ges.  Würzburg,  Dezember  191f 
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’ii  dem  Verhalten  der  Normalen  gegenüber  bestimmten  spektralen 
jtschungsgleichungen  äußert.  Sie  sind  durch  die  vor  allem  von 
lagel  augebannien  ausgedehnten  Untersuchungen  der  letzten  Jahre 
«weit  auigeklärt  worden,  daß  man  hier  von  einem  gesetzmäßigen 
'^halten  sprechen  kann.  Sie  müssen  etwas  näher  besprocnen 
[erden,  zumal  sie  zugleich  die  Grundlage  bilden  für  das  Haupt- 
b  tersuchungsverfahren,  wie  es  jetzt  bei  der  Eisenbahn  zur  Er- 
ittelung  der  Farbenuntüchtigen  eingeführt  ist. 

Wenn  man  den  Normalen  ein  spektrales  Gelb  (z.  B.  Natriumgelb) 
d  ein  Gemisch  von  spektralem  Rot  und  Gelbgrün  nebeneinander 
gt,  so  sehen  sie  bekanntlich  bei  einem  bestimmten  Rotgrün- 
schungsverhältnis  beide  Felder  vollkommen  gleich  gelb1),  sofern 
ren  Lichtstärke  ausgeglichen  wird.  Wird  das  Mischungsverhältnis 
litgrün  nur  um  einen  geringen  Betrag  geändert,  so  ist  die  Gleichung 
«fort  gestört:  das  Mischfeld  erscheint  dann  entweder  zu  rötlich  oder 
;  grünlich.  Abgesehen  von  geringfügigen  individuellen  Unter- 
«lieden,  die  —  wenigstens  zum  größten  Teil  —  rein  physikalisch 
« rch  die  verschiedene  Gelbfärbung  der  Linse  und  der  Makula 
l:ea  bedingt  sind,  benehmen  sich  hierbei  alle  Normalen  gleich,  d.  h. 
::  beanspruchen  stets  die  gleiche  Rotgrünmischung. 

Gegenüber  dieser  Gleichung  verhalten  sich,  wie  jedem  Ophthalmo- 
jen  bekannt  ist,  die  Zwischenformen  zwischen  normalem  Farben- 
in  und  Rotgrünblindheit  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  gänzlich 
,ders.  Den  einen  erscheint  die  Rotgrünmischung  des  Normalen 
;  rot,  sie  müssen  ihr  erheblich  mehr  Grün  zufügen,  um  mit  dem 
(:1b  eine  Gleichung  zu  erhalten,  den  andern  umgekehrt  erscheint 
5  zu  grün,  und  sie  müssen  dies  durch  vermehrte  Rotzumischung 
isgleichen.  Dieses  charakteristische  Verhalten  ist  in  der  Folge 
irch  zahllose  Untersuchungen  immer  wieder  bestätigt  worden,  und 
f  hat  sich  weiterhin  ergeben,  daß  die  ersteren,  die  „relativ  Rot- 
shtigen“,  eine  Vorstufe  zu  jener  Form  der  Rotgrünblindheit  bilden, 
|j:  wir  als  ürünblindheit  bezeichnet  haben  (daher  auch  kurz  „Grün- 

Somale“),  die  letztere  dagegen  eine  Vorstufe  zur  Rotblindheit  (da- 
r  auch  „Rotanomale“  genannt).  Ich  habe  an  ausführlichen  Unter- 
sihnngen1)  zeigen  können,  daß  von  jeder  der  beiden  Anomalien 
i:  der  Fat  fortlaufende  Uebergänge  zu  der  zugehörigen  Form  der 
I  rbenblindheit  in  Gestalt  einer  immer  mehr  abnenmenden  Rot- 
{ünempfindung  hinführen. 

Bemerkenswert  ist  dabei,  daß  ebenso,  wie  die  bei- 
cn  Formen  der  Rotgrünblindheit  immer  nur  streng 
ineinander  getrennt  Vorkommen,  wir  auch  zwischen 
iren  Vorstufen  keinerlei  Uebergänge  kennen2).  Diese 
siarfe  Scheidung  zeigt  sich  übrigens  aucn  bei  der  Vererbung  dieser 
Trung3).  Dabei  hat  die  zu  Rotblindheit  hinführende  Gruppe 
gleichen  Eigentümlichkeiten,  die  jener  zukommen.  Dies  zeigt 
h  erstens  in  der  auffallend  geringen  Helligkeitsempfindung  für 
langwelligen  Lichter  des  Spektrums:  das  Rot  sehen  die  betref- 
fiden  Individuen  nicht  nur  sehr  dunkel,  sondern  es  hat  auch, 
b;  ich  aus  den  Heß  sehen  Befunden  entnehme,  die  gleichen 
ingen  pupillomotorischen  Reizwerte1).  Zweitens  finden  wir  auch 
r  wieder  Herabsetzung  der  Blaugelbempfindung  (s.  o.) °). 

Die  Ursache  für  die  genannte  typische  Abweicnung  von  der 
fc'ayltigh-Gleichung“  ist  scheinbar  dadurch  bedingt,  daß  die  Rot- 
eptinaung  und  die  Grünemptindung  nicht  mehr  in  demselben  Ver- 
btnis  zueinander  stehen  wie  bei  den  Normalen;  es  besteht,  wie  es 
vieß  kurz  ausgedrückt  hat,  Rotgrünungsgleichheit. 

Zu  ihrer  Feststellung  bedarf  es  übrigens  nient  nur  der  Gleichung  mit  spek- 
en  Lichtern,  sondern  man  kann  derartige  Mischungsgleichungen  auch  mit 
mentfarben  herstellen.  Heß  hat  eine  ganze  Reihe  einfacher  Versuchsanwen- 
gen  dafür  gegeben. 

Diese  „Rotgrünungleichheit“  scheint  nun  auf  den  ersten  Blick 
b  den  beiden  Formen  entgegengesetzt  zu  sein,  indem  bei 
di  „Grünsichtigen“  die  Rotempiindung,  bei  den  „Rotsichtigen“ 
d  Grünempfindung  relativ  unterlegen  ist.  Berücksichtigt  man  aber 
t  den  ersteren  die  oben  erwähnte  geringere  Helligkeitsempfindung 
f  Rot  und  stellt  die  dadurch  bedingte  Einbuße  an  Rotempfindung 
ii  Rechnung,  so  ergibt  sich,  wie  ich  nachweisen  konnte3),  die 
ikrraschende  Tatsache,  daß  der  Grad  der  Rotgrünungleichheit  bei 
fern  beiden  Gruppen  annähernd  der  gleiche  und  überhaupt  durch- 
lgig  auffallend  konstant  ist7)-  Ich  möchte  das  als  Konstanz 
r  Rotgrün  Ungleichheit  bezeichnen. 

Rein  theoretisch  könnte  diese  Störung  des  normalen  Rotgriin- 
ichgewichtes  sowohl  durch  eine  ungleiche  Herabsetzung  der 
pfindung  für  Rot  und  Grün  oder  aber  auch  durch  eine  höhere 
Ei  p f  i  n  d  1  i c h  k  e  i  t  für  eine  Farbe  bedingt  sein;  denn  die  Rayleigh- 
C'ichung  gibt  eben  lediglich  das  Verhältnis  beider  zueinander  an, 
ui  dieses  Verhältnis  braucht  durch  Steigerung  und  Herabsetzung 
Ä  Rot-  und  Grünempfindung  natürlich  nicht  gestört  zu  sein.  Man 

p — - - 

*)  Bei  einigen  Beobachtern  kann  eine  geringe  Sättigungsdifferenz  der  Felder  be¬ 
it  en  bleiben.  —  2)  Köllner,  Arch.  f  Aughlk.  1915,  78.  —  3)  Die  Vererbungsweise  der 
ir  iborenen  Farbensinnstörungen  ist  gerade  in  neuerer  Zeit  eingehend  studiert  worden. 
>i  vererben  sich  streng  als  rezessiv-geschlechtsgebundene  Eigenschaft.  Näheresund 
-( ratur  bei  D  ti  d e r  1  e i n ,  Arch.  f.  Augh  k.  I9Z2,  90  und  S ch  i ö  t z.  Klin  Mbl.  f.  Aughlk. 
P.  68.  —  *)  Heß.  Erg  d.  Fhysiol.  20. —  6)  Heß,  Graefes  Arch  1921,  105  u  Arch.  f. 
t  hlk.  1923.  91.  —  “1  Köllner,  Arch  f.  Aughlk.  1919,84.  Hinsichtlich  der  Einzelheiten 
her  verwickelten  Verhältnisse  sei  auf  diese  Arbeit,  sowie  auf  Arch.  f.  Aughlk.  78  ver- 
v  ;en.  —  7)  Sofern  nicht  bei  den  stärkeren  Graden  der  Anomalie  die  starke  Herabsetzung 
JtRotgrünemplindung  eine  derartige  Feststellung  unmöglu  h  macht  und  diese  Konstanz 
“  Rotgrünungleichheit  nicht  mehr  erkennen  läßt.  Hierdurch  ist  die  irrige  Ansicht 
irtanden,  daß  es  zwischen  der  Rotgrünungleichheit  und  dem  normalen  Verhalten 
o  aufende  Uebergänge  gibt. 


hatte  bisher  immer  nur  eine  Herabsetzung  der  Farbenempfinduiig 
gegenüber  der  Norm  angenommen,  schon  mit  Rücksicht  aut  die 
Ueoergänge  zur  Farbenblindheit.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  trifft 
dies  auch  zweifellos  zu  (Beobachtungen  von  Nagel,  Guttmann 
u.  a.J,  ja  es  konnte  auch  gelegentlich  bei  einseitiger  Farbenschwäche 
der  Beweis  dafür  durch  Vergleich  der  Sehweise  beider  Augen  er¬ 
bracht  werden  (v.  Kries1)).  Neuerdings  hat  nun  aber  Fteß2)  auf 
verschiedenem  Wege  gezeigt,  daß  daneben  in  der  Tat  auch  eine 
U  e  b  e  r  w  e  r  t  i  g  k  e  1 1  z.  B.  tür  Rot  gegenüber  den  Normalen  hinzu¬ 
kommen  kann,  und  die  jüngsten  Beobachtungen  Wölf f lins3) 
bringen  weitere  Belege  hierfür.  Daraus  ergibt  sich  also,  daß  trotz 
der  auffallend  konstanten  Rotgrünungleichheit  aller  dieser  Anomalen, 
wie  sie  sich  bei  den  Mischungsgleicnungen  zeigt,  doch  der  Grad  der 
Rot-  und  Grünempfindung  ganz  verschieden  sein  kann. 

Ganz  ähnliche  Verhältnisse,  wenn  auch  nicht  in  so  großem  Um¬ 
fange,  finden  wir  nun  auch  bei  „Rotgrüngleichheit“,  d.  h.  auch  die 
in  dieser  Hinsicht  Normalen  zeigen  gewisse  Differenzen  im  Grade 
ihrer  Rot-  und  Grünempfindung.  Bei  manchen  Individuen  übertrifft 
sie  den  normalen  Durchschnitt,  und  anderseits  kann  sie  auch  hier 
eine  beträchtliche  Herabsetzung  zeigen.  In  letzterem  Falle  findet 
man  dann  also  eine  Schwäche  der  Rotgrünempfindung 
bei  normaler  Mischungsgieichung. 

Im  einzelnen  sind  alle  diese  teilweise  erst  in  jüngster  Zeit 
gefundenen  Beziehungen  noch  nicht  an  genügend  großem  Material 
erforscht,  um  auch  hier  das  gesetzmäßige  Verhalten  voll  erkennen 
zu  lassen. 

Es  ist  deswegen  in  der  Deutung  der  bisherigen  Ergebnisse  noch 
größte  Zurückhaltung  geboten.  Unter  ihnen  erscheinen  mir  für 
unsere  Anschauung  vom  Aufbau  des  Farbensinnes  von  besonderem 
Interesse  zu  sein:  1.  daß  die  scharfe  Trennung,  die  zwischen  den 
beiden  Formen  der  Rotgrünblindheit  besteht,  in  gleicher  Weise 
sich  auch  auf  ihre  Vorstuien  erstreckt,  also  weitgehend  unabhängig 
vom  Grade  der  Rotgrünempfindung  ist;  2.  die  ebenfalls  vom 
Grade  der  Rotgrünemptindung  unabnängige  Konstanz  der  Rotgrün¬ 
ungleichheit  (s.  o.) ;  3.  die  verschiedene  Beteiligung  der  Blaugelb- 
emptindung  bei  den  beiden  Formen  der  Rotgrünblindheit  und  ihrer 
ihrer  Vorstufen. 

Die  Gültigkeit  der  bisher  aufgestellten  Farbensinntheorien  wird 
an  diesen  Gesetzmäßigkeiten  noch  zu  überprüfen  sein.  Denn  daß 
sie  ihre  Ursache  in  der  Art  des  Aufbaues  unseres  Farbensinnes 
haben  müssen,  liegt  auf  der  Hand.  Weder  die  Helmholtzsche 
noch  die  Heringsche  Farbensinntheorie  in  ihrer  ursprünglichen 
Form  vermag  uns  eine  befriedigende  Erklärung  zu  geben,  ln  der 
Erkenntnis  ihrer  Unzulänglichkeiten  hatten  ja  schon  Bonders  und 
vor  allem  v.  Kries  einen  komplizierteren  Aurbau  (Zonentheorie) 
angenommen.  Die  Kürze  des  mir  zur  Verfügung  stehenden  Raumes 
verbietet  mir  ein  näheres  Eingehen  auf  die  theoretischen  Anschau¬ 
ungen.  Daß  wir  es  aber  bei  allen  Formen  der  angeborenen  Farben¬ 
sinnstörungen  primär  mit  einer  mangelhaften  Differenzierung  der 
vom  Licht  ausgelösten  physiologischen  Vorgänge  innerhalb  der  Netz¬ 
haut  zu  tun  haben,  kann  nunmenr  kaum  noch  zweifelnaft  sein.  Das 
geht  weiterhin  noch  daraus  hervor,  daß  die  Anomalien  der  Rotgrün¬ 
empfindung  —  wenn  auch  selten  —  einseitig  beobachtet  sind l). 
Endlich  habe  ich  auch  nachweisen  können0),  daß  die  erworbenen 
Störungen  der  Rotgrünempfindung,  welche  fast  alle 
Erkrankungen  der  Leitungsbahnen  begleiten,  ebenso 
wie  ihr  End  Stadium,  die  totale  Farbenblindheit,  nie¬ 
mals  in  den  Formen  der  angeborenen  auftreten,  viel¬ 
mehr  von  dieser  sich  ganz  charakteristisch  unter¬ 
scheiden.  Nur  die  erworbene  Blaugelbblindheit  zeigt  mit  der 
angeborenen  weitgehende  Uebereinstimmung,  und  gerade  sie  findet 
sich  ausschließlich  bei  Netzhauterkrankungen,  und  zwar,  wie  ich 
zeigen  konnte,  nur  bei  transsudativen  und  exsudativen  Prozessen3). 

Man  wird  alle  diese  charakteristischen  Eigentümlichkeiten,  welche  bei  den 
Farbensinnstörungen  zutagetreten,  berücksichtigen  müssen,  wenn  man  dem 
an  sich  reizvollen  Problem  nähertritt,  in  welcher  Weise  das  Licht  in  den 
Außengliedern  der  Stäbchen  und  Zapfen  in  nervöse  Prozesse  umgesetzt  wird 
und  wie  die  letzteren  dabei  differenziert  sind.  Freilich  darf  kaum  erwartet 
werden,  auf  diesem  funktionellen  Wege  allein  zu  einer  Lösung  zu  gelangen, 
und  leider  sind  die  objektiven  Zeichen,  welche  uns  unsere  Untersuchungs¬ 
methoden  von  den  sich  unter  dem  Einflüsse  des  Lichts  hier  abspielenden  Vor¬ 
gängen  bisher  gewähren,  noch  zu  gering,  um  schon  zu  begründeten  Vorstellun¬ 
gen  zu  gelangen.  Ich  darf  daher  auch  darauf  verzichten,  die  zahlreichen  Theo¬ 
rien  zu  erwähnen,  die  hierfür  aufgestellt  worden  sind.  Schwerlich  aber  dürften 
die  Verhältnisse  so  einfach  liegen,  daß  die  Empfindung  einer  Farbe,  z.  B.  Rot, 
nur  an  einen  bestimmten  peripherischen  Erregungsvorgang  gebunden  ist,  mit 
dem  zusammen  sie  allein  ausfällt.  Vielmehr  dürfen  wir  annehmen,  daß  jede 
Störung  der  Differenzierung  der  Vorgänge  in  der  Netzhaut  mindestens  zu  einer 
Störung  der  Empfindung  für  Rot  und  Grün  bzw.  Blau  und  Gelb  führt;  wahr¬ 
scheinlich  aber  wird  nach  den  neuesten  Untersuchungen  Heß’  die  gesamte 
Farbenempfindung  jedesmal  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Ich  komme  nun  zu  der  praktisch  so  wichtigen  Frage,  wie  denn 
die  verschiedenen  Formen  der  angeborenen  Farbensinnanomalien 


>)  v.  Kries,  Zschr.  f.  Sinnphysiol.  1919,  50.  —  s)  Heß,  Graefes  Arch  1921,  105  u. 
Arch.  f.  Aughlk.  1923,  91.—  3)  Wö  1  f  f I  in,  Zschr.  f.  Sinnphysiol.  1922,  54  u.  Arch.  f.  Aughlk. 
1923,  93.  —  4)  v.  Kries,  s.  o.;  ferner  Köll n er,  Heidelberger  Ophthalm  Ges.  1911; 
HeRner,  Zschr.  f.  Sinnphysiol.  1916,49  6)  Störungen  des  Farbensinnes.  S.  Karger 

1912.  —  «)  Köllner,  Zschr.  f.  Aughlk  1909, 19. 
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hinsichtlich  ihrer  Brauchbarkeit  für  den  Signaldienst  bei  Eisenbahn 
und  Marine  zu  bewerten  sind  und  inwieweit  unsere  Untersuchungs- 
methoden  genügend  Sicherheit  bieten,  alle  Farbenuntüchtigen  heraus¬ 
zufinden. 

Dali  totale  Farbenblindheit  und  Rotgrünblindheit  völlige  Un¬ 
tauglichkeit  bedingen,  ist  selbstverständlich.  Die  seltene  Blaugelb-  , 
Blindheit  würde  an  sich  die  Unterscheidung  roter  und  grüner  und 
weißer  Lichter  ebenso  wie  beim  Normalen  ermöglichen;  da  aber 
fast  immer  gleichzeitig  auch  Herabsetzung  der  Rotgrünempfindung 
dabei  besteht,  ist  auch  diese  Form  in  der  Regel  auszuscheiden. 

Die  Untersuchung  auf  Farbenblindheit  macht  kaum  Schwierig¬ 
keiten.  Bei  ihr  läßt  sich  das  mangelhafte  Farbenunterscheidungs¬ 
vermögen  bei  einiger  Sorgfalt  in  jedem  Falle  leicht  feststellen,  und 
ich  brauche  hierauf  nicht  näher  einzugehen.  Anders  liegen  die  Ver¬ 
hältnisse  aber  bei  der  sogenannten  „Farbenschwäche“  bzw.  den  an¬ 
deren  obengenannten  Anomalien  der  Rotgrünempfindung.  Denn  bei 
ihnen  ist  ja  die  Farbenempfindung  in  ganz  verschiedenem  Grade 
herabgesetzt,  sie  kann  sogar,  wie  wir  sahen,  gegenüber  der  Norm 
gesteigert  sein.  Es  mag  zunächst  einfach  erscheinen,  den  Grad  der 
jeweils  vorhandenen  Empfindung  für  eine  Farbe  durch  Schwellen¬ 
wertbestimmungen  festzustellen,  etwa  den  zu  Prüfenden  farbige 
Objekte  von  verschiedener  Größe,  Helligkeit  oder  Sättigung  be¬ 
nennen  zu  lassen.  Jeder  erfahrene  Ophthalmologe  weiß,  daß  ein 
derartiges  Meßverfahren  nicht  zum  Ziele  führen  kann  und  daß  hierbei  I 
die  Mehrzahl  der  Farbensinnstörungen,  selbst  die  Fälle  mit  aus-  j 
gesprochener  Rotgrünblindheit,  unerkannt  bleiben  müßten.  Woran  j 
das  liegt,  ist  leicht  einzusehen.  Jeder  mit  einer  angeborenen  Farben-  ; 
sinnstörung  Behaftete  verbindet  bekanntlich  mit  seinen  von  den  J 
des  Normalen  oft  weit  abweichenden  Farbenempfindungen  doch  die 
gleichen  Benennungen  wie  dieser;  er  nennt  z.  B.  das  Gras  grün, 
weil  er  es  so  gelernt  hat,  auch  wenn  er  es,  mit  der  Empfindung 
des  Normalen  gemessen,  farblos  oder  gelblich  sieht,  wie  bei  der 
Rotgrünblindheit.  Das  richtige  LJrteil  „grün“  gewinnt  er  aus  allerlei 
Nebenumständen,  die  sich  selten  vollkommen  ausschalten  lassen.  Bei 
allen  derartigen  Schwellenbestimmungen  würden  wir  infolgedessen 
eben  nicht  die  Empfindung,  sondern  nur  das  Urteil  prüfen. 
Fällt  dieses  falsch  aus,  so  liegt  allerdings  eine  Störung  der  Farben¬ 
empfindung  höchstwahrscheinlich  vor,  ist  es  aber  richtig,  so  wird 
damit  niemals  der  Beweis  für  eine  normale  Farbenempfindung  er¬ 
bracht.  Es  ist  erstaunlich,  in  welchem  Umfange  selbst  Rotgrünbiinde 
gelernt  haben  richtig  zu  urteilen. 

Es  ist  streng  genommen  überhaupt  unmöglich,  Empfindungs¬ 
stärken  in  mathematischem  Sinn  zahlenmäßig  zu  messen.  Vielmehr  j 
vermögen  wir  immer  nur  feststellen,  ob  zwei  Empfindungen  gleich 
sind  oder  nicht.  Aus  diesem  Grunde  läßt  sich  die  Prüfung  des  I 
Grades  z.  B.  einer  vorhandenen  Grünempfindung  nur  auf  dem  Wege  ; 
von  „Gleichungen“  durchführen.  So  könnte  man  z.  B.  festzustellen 
suchen,  wie  lange  ein  Grau,  dem  zunehmend  Grün  zugemischt  wird, 
einem  anderen  Grau,  das  kein  Grün  enthält,  vollkommen  gleich  [ 
aussieht.  Eine  derartige  Methodik  würde  also  zwei  aneinander¬ 
grenzende  Vergleichsfelder  erfordern,  von  denen  das  eine  hinsicht-  | 
lieh  seines  Gehaltes  an  Grün  zu  verändern,  außerdem  die  Hellig¬ 
keit  beider  Felder  jedesmal  auszugleichen  wäre.  Aber  auch  ein  der-  1 
artiges  Vorgehen  erweist  sich  bei  näherem  Zusehen  als  praktisch 
noch  nicht  brauchbar.  Denn  auch  hier  muß  der  Beobachter  darüber 
urteilen,  wann  das  eine  Feld  schon  etwas  Grünfärbung  zeigt.  Bei 
dem  in  dieser  Hinsicht  sehr  empfindlichen  Anomalen  kann"  dieses 
Urteil  dadurch  erleichtert  werden,  daß  z.  B.  das  Grün  gegenüber 
dem  Grau  etwas  Gelb  enthält.  (Bei  Pigmentfarben  ist  der  Farbenton 
schon  ständig  von  der  Art  des  auffallenden  Lichts  abhängig.)  Dann 
wird  es  „farbig“  gesehen  und  unter  Umständen  für  Grün  gehalten, 
bevor  noch  eine  eigentliche  Grün  e  m  p  f  i  n  d  u  n  g  da  ist.  Es  müßte 
deswegen  das  Grün  jedesmal  erst  im  passenden  Farbenton  (d.  h.  für 
die  betieffende  Beleuchtung  weder  gelblich  noch  bläulich)  herge¬ 
stellt,  z.  B.  aus  Blau  und  Gelb  gemischt  werden.  Die  Vergleichs¬ 
felder  wären  dann  bei  jeder  Gleichungseinstellung  nach  dre?  Rich¬ 
tungen  hin  zu  verändern,  nämlich  hinsichtlich  '  des  Gehaltes  an 
(iiim  hinsichtlich  des  Farbentones  des  Grüns  und  endlich  hinsicht- 
hch  dei  Helligkeit  der  Felder.  Das  ist  nur  durch  mühsame,  sorg- 
vi  'fP  zeitraubende  Einstellungen  möglich.  Eine  derartige 

Methodik,  für  die  Heß  kürzlich  mehrere  neue  Versuchsanordnungen 
gegeben  hat,  ist  für  wissenschaftliche  Untersuchungen  unentbehrlich, 
eignet  sich  aber  als  viel  zu  kompliziert  nicht  für  praktische  Zwecke. 

Diese  Andeutungen  mögen  genügen,  um  die  rein  technischen 
Schwierigkeiten  bei  einer  zahlenmäßigen  Bestimmung  des  Grades 
emei  Farbenempfindung  zu  zeigen.  Dazu  kommt  noch,  daß  bei  den 
Anomalien  des  Rotgrünsinnes  die  Farbenempfindung  durch  die  so- 
genannte  Lokaladaptation  oft  sehr  weitgehend  beeinflußt  wird,  d.  h 
ähnlich  wie  in  der  Gesichtsfeldperipherie  mit  der  Beobachtungsdauer 
schnell  abnimmt1),  ja  wie  sich  neuerdings  gezeigt  hat,  sogar  je 
nach  den  Tageszeiten  etwas  schwanken  kann  -).  Es  wäre  also  unter 
Umstanden  sogar  gewagt,  die  Anomalen  nach  dem  Grade  der  Farben- 
emptmdung,  wie  sie  nur  bei  einer  Untersuchung  festgestellt  wird 
allein  zu  beurteilen.  6  ’ 

Es  mußte  also  ein  anderer  Weg  eingeschlagen  werden,  und 
i  ic  Feststellung  derjenigen  Anomalen,  welche  als  „farbenuntüchtig“ 

physiol.1l92I2’n54,r’  HeidelberSer  Ophthalm.  Ges.  1911.  -  *)  Wölfflin,  Zschr.  f.  Sinn- 
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zu  bezeichnen  sind,  geschieht  bei  der  Eisenbahn  seit  10  Jahren 
meinen  Vorschlag1)  nach  folgenden  Gesichtspunkten: 

1.  Alle,  bei  denen  „Rotgrünungleichheit“,  also  eine  char 
teristischc  und  gut  zu  umgrenzende  Abweichung  vom  norina 
Verhalten,  vorliegt,  werden  als  farbenuntüchtig,  d.  h.  als  uutai 
üch  angesehen,  ohne  Rücksicht  auf  den  Grad,  in  welchem  il 
Empfindung  für  Rot  und  Grün  gestört  ist.  Das  sind  einschließl 
der  Rotgrünblinden  etwa  8«ü  aller  Männer.  Die  Prüfung  auf  R 
griin Ungleichheit  ist  sei  es  mit  Hilfe  der  spektralen  Raylei* 
Gleichung  oder  ähnlicher  Mischungsgleichungen  deswegen  tei 
nisch  relativ  einfach  durchzuführen,  weil  bei  ihr  nur  nach  zv 
Richtungen  hin  die  Versuchsanordnung  verändert  zu  werden  braue 
nämlich  hinsichtlich  des  Rotgrünmischungsverhältnisses  und  hinsic 
lieh  der  Helligkeit  der  Felder. 

Ist  dieser  Standpunkt  auch  weiterhin  zu  vertreten,  seitdem  \ 
nunmehr  wissen,  daß  sich  unter  Rotgrünungleichheit  auch  ei 
Steigerung  der  Rot-  bzw.  Grünempfindung  gegenüber  dem  normal 
Durchschnitt  verbergen  kann,  oder  sind  nicht  vielmehr  derarti 
Individuen  ganz  besonders  befähigt,  die  farbigen  Signale  richtig 
erkennen.^  Die  Frage  muß  meines  Erachtens  ohne  Bedenken 
ersteren  Sinne  beantwortet  werden.  Erstens  besteht  die  Ueb 
cmpfindlichkeit  -),  wo  sie  vorhanden  ist,  wahrscheinlich  meist  n 
für  eine  der  beiden  Farben.  Vor  allem  hat  die  Mehrzahl  c| 
Anomalen  mit  Rotgrünungleichheit,  und  zwar  gerade  die  Fä 
mit  geringer  Herabsetzung  bzw.  Erhöhung  der  Farbenempfindui 
eine  Eigentümlichkeit,  die  ich  bisher  noch  nicht  erwähnt  hat 
sie  weisen  einen  „gesteigerten  farbigen  Simultankontrast“  auf.  Die; 
äußert  sich  bekanntlich  darin,  daß  z.  B.  leicht  ein  weißes  od 
gelbes  Licht  neben  einem  roten  grün  erscheint,  und  umgekel 
neben  einem  grünen  rot.  Nagel  und  später  Guttmann  hab 
vor  allem  hierauf  hingewiesen  und  die  Gefahren,  die  sich  hiera 
in  Gestalt  falscher  Beurteilung  von  Signallichtern  ergeben  könne 
eindringlich  geschildert. 

Das  Wesen  des  gesteigerten  Kontrastes  (wie  des  Simultankontrastes  üb« 
liaupt)  ist  heute  noch  nicht  vollkommen  aufgeklärt.  Die  Ueberempfindlichk 
scheint  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  zum  mindesten  nicht  die  alleini 
Di  Sache  zu  sein;  denn  ich  fand  das  Phänomen  auch  bei  einer  Herabsetzung  d 
Empfindung  für  Rot  und  Grün.  Vielleicht  hängt  es  damit  zusammen,  daß  trr 
der  mangelhaften  Differenzierung  der  peripherischen  Vorgänge  im  Sehorgan  <1 
Simultankontrast,  der  ja  im  wesentlichen  sich  zentral  abspielt,  in  normaler  Wer 
abläuft  i).  Nähere  Untersuchungen  hierüber  unter  Berücksichtigung  der  vc 
schiedenen  Farbenschwellen  sind  erforderlich. 

2.  Außerdem  sind  unter  denen,  welche  über  R  o  t g  r  ü  n  g  I  e icl 
heit  verfügen,  also  in  dieser  Hinsicht  sich  scheinbar  normal  ve 
halten,  diejenigen  noch  als  unbrauchbar  auszuscheiden,  welche  eil 
stärkere  Herabsetzung  der  Rotgrünempfindung  aufweisen.  Sie  sin 
viel  weniger  häufig,  kommen  aber  immerhin  vor.  Man  kann  s 
zum  Teil  schon  bei  den  Mischungsgleichungen  an  einer  gewisse 
Unempfindlichkeit  gegenüber  Rot-  bzw.  ürünzumischung  erkenne 
doch  sind  zur  Feststellung  noch  andere  Hilfsmittel  erfordernd1 
Hierzu  dienen  in  erster  Linie  die  bekannten  Tafeln  für  die  Farbei 
sinnprüfimg,  wie  sie  von  Nagel,  Stilling,  Cohn,  Podestä  u. 
auf  Grund  mühsamer  Versuche  konstruiert  worden  sind,  sowie  auc 
die  H  o  I  m  g  r  e  n  sehen  Wollproben.  Sie  sind  zu  bekannt,  als  da 
ihr  Prinzip  hier  noch  einmal  wiederholt  zu  werden  braucht,  un 
ebenso  würde  es  den  Rahmen  dieser  Uebersicht  überschreiten,  wen 
ich  hier  eine  eingehendere  Untersuchung  darüber  anstellen  wollt« 
ob  eine  von  ihnen  den  Vorzug  vor  der  anderen  verdient.  Das  Ei 
gebnis  würde  auch  im  wesentlichen  negativ  sein.  Denn  da  hei  ihne 
die  im  Druckverfahren  hergestellten  Farben  nicht  mehr  den  jeweilige 
Untersuchungsbedingungen  angepaßt  werden  können,  sind  sie  natiii 
lieh  sämtlich  an  Zuverlässigkeit  den  echten  Gleichungen  mit  vei 
änderlichen  Objektfeldern  weit  unterlegen  und  kommen  für  wissen 
schaftliche  Untersuchungen  ernstlich  nicht  in  Betracht.  Heß  ha 
kürzlich  neue  Wege  gezeigt,  auf  welchen  eine  Verbesserung  de 
praktischen  Farbensinnprüfung  versucht  werden  kann.  Diese  Auf 
gäbe  ist  aber  nicht  leicht,  da,  wie  schon  angedeutet,  gerade  di< 
beste,  wissenschaftlich  einwandfreie  Methodik  die  praktische  Brauch 
barkeit  völlig  einzubüßen  vermag,  indem  ihre  Handhabung  zu  um 
ständlich  und  seitens  wenig  geübter  Untersucher  zu  schwierig  Wirc 
Denn  dann  kann  durch  ungenügende  Sorgfalt  die  Zuverlässigke 
des  Ergebnisses  dadurch  in  Frage  gestellt  sein,  daß  auch  Farben 
schwache  die  Probe  bestehen.  Hierauf  ist  natürlich  bei  allen  weiterer 
Bestrebungen  zur  Vervollkommnung  unserer  Farbensinnprüfung  ii 
erster  Linie  zu  achten,  da  andernfalls  gerade  das  Gegenteil  vor 
dem  erreicht  wird,  was  beabsichtigt  wurde.  Diese  Vervollkommnung 
ist  dringend  zu  wünschen.  Bis  dahin  sind  die  Tafeljiroben  leidei 
noch  nicht  zu  entbehren.  Immerhin  kann  aber  auch  mit  ihnen  die 
Sicherheit  der  Diagnose  durch  Untersuchung  jedes  Falles  mit  mög¬ 
lichst  vielen  derartigen  Proben  soweit  gesteigert  werden,  daß  bei 
ihrer  Anwendung  im  Verein  mit  der  M  i  s  c  h  u  n  gs  g  I  e  i  c  h  u  ng- 
prüfung  (Rayleigh-Gleichung,  s.  o.)  ein  Irrtum  in  der  Beurteilung 
der  Farbentüchtigkeit  bei  sachgemäßer  Anwendung  des  jetzigen 
Prüfungsverfahrens  kaum  möglich  ist. 

o  ^  Zöllner,  Anleitung  zur  Prüfung  des  Farbenunterscheidungsverinögens  für 
Bahnaugenärzte  (nicht  im  Handel,  Eigentum  des  Verkehrsministeriums).  —  2)  Praktische 
Mei{10taen,diese  Ueberempfindlichkeit  festzustellen,  hat  Wölf  fl  in  kürzlich  ausgearbeitet. 

|  —  3)  Köllner,  Arch.  f.  Aughlk.  1916,  81. 
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Aus  der  Medizinischen  Universitätspoliklinik  in  Bonn. 
(Direktor:  Geh. -Rat  P.  Krause.) 

|;bcr  Globulinfällung  im  Serum  Tuberkulöser  nach  Mätefy. 

Von  Dr.  Franz  Krömeke,  Assistent  der  Poliklinik. 

i  Seitdem  Fahraeus  die  Blutkörperchensenkungsreaktion  neu  ent- 
jkt  hat,  haben  sich  in  der  Inneren  Medizin  zahlreiche  Autoren  mit 
m  Studium  der  Sedimentierungsgeschwindigkeit  im  Blutplasma  von 
l'iberkulösen  befaßt,  um  aus  ihrem  Ablauf  Schlüsse  auf  die  Aktivität 
(•;  Prozesses  zu  ziehen.  Die  anfängliche  Begeisterung  ist  inzwischen 
tieblich  gedämpft  worden,  nachdem  von  mehreren  Seiten  eindring- 
hingewiesen  wurde  auf  die  große  physiologische  Breite  der  S.R. 
id  auf  die  erhebliche  Zahl  der  Faktoren,  „von  denen  die  unspezi- 
fchen  meist  noch  gar  nicht  bekannt  sind“  (Frisch  und  Star- 
liger  ( 1 1),  die  den  Senkungsvorgang  beeinflussen  und  seinen  dia- 
iostischen  Wert  einschränken.  So  werden  vor  allem  neben  Ge- 
iilecht  und  Alter  die  Temperatur,  die  Tageszeit,  Verdauungs- 
rgänge,  Menstruation  und  Gravidität  als  physiologische  Zustände 
.geführt,  die  bei  der  Beurteilung  der  S.R.  berücksichtigt  werden 
nssen.  Nicht  einmal  über  die  Technik  der  Reaktion  ist  man  sich 
I  heute  einig  geworden,  jedenfalls  sind  die  Schwierigkeiten  bei 
jjr  Anstellung  der  Probe  für  den  Praktiker  derartig  groß,  „daß  es 
in  kaum  möglich  wird,  alle  Fehlerquellen  zu  vermeiden  bzw.  immer 
[iter  gleichen  äußeren  Verhältnissen  zu  arbeiten“  (Josefowicz  [2]). 
Tie  Senkungsbeschleunigung  der  Erythrozyten  wird  heute  von  den 
risten  Autoren  auf  eine  Aenderung  des  Mischungsverhältnisses  der 
ezelnen  Eiweißfraktionen  im  Plasma  zurückgeführt.  Vielleicht  spielen 
;i;h  die  elektrische  Ladung  der  roten  Blutkörperchen  und  die  Vis- 
joität  des  Plasmas  eine  Rolle.  Die  Gesamteiweißmenge  der  Blut- 
fssigkeit  ist  dabei  von  geringerer  Bedeutung.  Sie  schwankt  ja  auch 
alerordentlich  je  nach  dem  Wassergehalt.  Meyer- Bisch  (3)  hat 
Bi  dem  wechselnden  Verhalten  des  Refraktometerwertes  in  Verbin- 
diig  mit  den  übrigen  Zeichen  der  Blutverdünnung  bei  Tuber- 
kose,  besonders  nach  Tuberkulininjektionen,  Schlüsse  auf  die  Dif- 
f  entialdiagnose  und  Prognose  des  betreffenden  Falles  zu  ziehen  ver- 
sht.  Brieger  (4)  macht  demgegenüber  darauf  aufmerksam,  daß 
u  Schwankungen  des  Gesamteiweißgehaltes  zu  groß  sind,  um  sie 
getzmäßig  verwerten  zu  können.  „Die  einzige  Gesetzmäßigkeit  der 
[rumeiweißkurve  beim  Gesunden  und  noch  mehr  beim  Tuberkulösen 
js.  ihre  Unregelmäßigkeit.“ 

}  Von  außerordentlicher  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  eines  krank- 
hten,  mit  Zellzerfall  oder  starker  Toxinbildung  im  Körper  einher- 

S lenden  Prozesses  dagegen  ist  die  Feststellung  des  sogenannten  Ei- 
ißquotienten,  d.  h.  des  Verhältnisses  zwischen  Albumin  und  Glo- 
in,  den  beiden  wichtigsten  Eiweißfraktionen,  das  beim  Normalen 
jpße  Konstanz  aufweist  (AI  der)  [5]).  Bei  solchen  pathologischen 
Iständen  gelangen  Eiweißabbauprodukte  auf  parenteralem  Wege 
k die  Blutbahn  und  bewirken  hier,  wahrscheinlich  infolge  Störung 
r  Leberfunktion  (Filinski  [6]),  eine  Verschiebung  der  Blut- 
kloide  nach  der  grobdispersen  Seite,  also  eine  Vermehrung  des 
rmnogens  bzw.  Globulins  auf  Kosten  des  Albumins,  die  mit  einer 
srkeren  Labilität,  einer  größeren  Neigung  zur  Ausflockung,  Hand 
iiHand  geht.  Die  Vermehrung  des  Globulins  ist  dabei  meistens  nur 
rntiv,  da,  wie  oben  erwähnt,  die  Gesamteiweißmenge  auch  herab- 
K  etzt  sein  kann. 

h  Seit  vielen  Jahren  schon  haben  sich  die  Serologen,  vor  allem 
ii  der  Syphilisforschung,  mit  der  quantitativen  Globulinfällung  be- 
s  äftigt  und  eine  Reihe  von  Methoden  ausgearbeitet  (z.  B.  Ver¬ 
firnung  mit  Aqu.  dest.  nach  Klausner,  Fällung  durch  Erhitzen, 
p:  Säure-  oder  Alkoholzusatz  nach  Bruck,  Me  in  icke,  Sachs 
tn.m.).  ln  neuerer  Zeit  wandte  man  sich,  da,  besonders  auf  die  Emp- 
tdung  von  Sachs  und  v.  Oettingen  (7)  hin,  auf  das  Fibrinogen, 
Ü  labilste,  bei  der  Gerinnung  ausfallende  Eiweißfraktion,  Wert  ge¬ 
ht  wurde,  dem  Zitratplasma  zu:  Es  läßt  sich  ja  auch  nicht  leugnen, 
Eli  diese  Methoden  durch  die  Fibrinogenkomponente  empfindlicher 
M  und  feinere  Ausschläge  geben  als  die  Globulinfällung  im  Serum. 
Per  dafür  sind  sie  auch,  wie  oben  >bei  der  auf  gleichen  Grundlagen 
buhenden  Senkungsreaktion  erwähnt,  von  zahlreichen  wechselnden 
l.siologischen  Faktoren  abhängig.  Wahrscheinlich  ist  auch  der  ge- 
liungshemmende  Zitratzusatz  für  die  empfindlichen  Eiweißkörper 
Dht  gleichgültig.  Die  Fibrinogenfällungsmethode  im  Plasma  Tuber- 
köser  von  Frisch  und  Starlinger  (1)  ist  wegen  ihrer  geringen 
Psschlagsbreite  nach  Angabe  der  Autoren  selbst  nur  für  grob 
I entierende  Schätzung  zu  gebrauchen.  Die  Plasmalabilitätsreaktion 
ln  Perloczy  (8)  gibt  zwar  exakte  Resultate,  ist  aber  wegen  der 
fciitzung  und  Fällung  mit  ö  verschiedenen  Salzlösungen  ziemlich 
k  npliziert. 

Das  Serum,  das  durch  Spontangerinnung  gewonnen  wird,  ist 
:t  rdings  nach  Leendertz  und  Gromelski  (9)  für  exakte  quanti- 
u  ve  Eiweißbestimmungen  nicht  geeignet,  weil  es  „aus  den  Blut- 
I  perchen  stammendes  Wasser  und  Chloride  in  individuell  schwan- 
kider  Menge  enthält“.  Aber  diese  Unterschiede  sind  doch  so 
S  ing,  daß.  sie  für  klinische  Zwecke  vernachlässigt  werden  können. 

Ausgezeichnete  Resultate  bei  der  Bestimmung  der  Aktivität  eines 
Kmkheitsprozesses  gibt  die  kürzlich  von  Daränyi  (10)  angegebene 


Serumglobulinfällung  durch  Erhitzen  mit  Alkoholzusatz,  die  Ver¬ 
fasser  (11)  an  einem  größeren  Syphilismaterial  erproben  konnte,  ln 
neuester  Zeit  hat  nun  Mätefy  (12)  eine  Blutserumreaktion  zur 
Bestimmung  der  Aktivität  der  Tuberkulose  angegeben,  die  alle  bis¬ 
herigen  Methoden  an  Einfachheit  übertrifft,  sodaß  sie  von  jedem 
Arzt  in  der  Praxis  ausgeführt  werden  kann.  Sie  benutzt  als  Globulin¬ 
fällungsmittel  das  Aluminiumsulfat,  das  in  uw  u0iger  Lösung  (jedes¬ 
mal  aus  i.j00iger  Stammlösung  frisch  bereiten!)  in  Menge  von  1  ccm 
zu  0,2  ccm  Serum  gegeben  wird.  Die  Mischung  wird  kräftig  ge¬ 
schüttelt  und  bei  Zimmertemperatur  1 1  4  Stunden  lang  mit  freiem 
Auge  beobachtet.  Normale  Seren  zeigen  innerhalb  dieser  Zeit  eine 
mehr  oder  minder  starke  Trübung,  aber  keine  Flockung.  Die  Ab¬ 
setzung  eines  mäßig  dichten  Niederschlages,  der  nicht  deutlich 
geflockt  ist,  wird  manchmal  beim  Normalen  beobachtet,  darf 
aber  nicht  als  positiv  gedeutet  werden.  In  pathologischen  Seren 
entsteht  dagegen  eine  dick  flockige  Fällung  des  Globulins,  und  zwar 
um  so  schneller,  je  größer  die  Verschiebung  des  Dispersitätsgrades 
ist  und  je  mehr  die  Stabilität  der  Serumkolloide  vermindert  er¬ 
scheint.  Die  zeitliche  Ablesung  gestattet  also  einen  ziemlich  ge¬ 
nauen  Schluß  auf  die  Intensität  des  krankhaften  Zerfallsprozesses 
bzw.  der  Toxinbildung  im  Körper.  Genaue  quantitative,  zahlenmäßig 
■  faßbare  Werte  gibt  die  Reaktion  natürlich  nicht.  Dazu  kann  man  die 
Refraktometrie  oder  eine  andere  exakte  Laboratoriumsmethode  (vgl. 
Starlinger  [13])  nicht  entbehren. 

Die  Mätefy-Reaktion  ist  natürlich  auch  keines¬ 
wegs  für  Tuberkulose  spezifisch.  Bei  Syphilis,  Karzinom, 
Nephritis,  überhaupt  bei  jedem  mit  stärkerem  Gewebszerfall  einher¬ 
gehenden  pathologischen  Zustand  tritt  die  gleich  Dispersitätsver¬ 
schiebung  und  Kolloidlabi iität  der  Serumeiweißkörper  ein.  Man  muß 
also  die  Diagnose  einer  Tuberkulose  vorher  gesichert  haben  durch 
Ausschluß  aller  anderen  Zerfalls-  oder  toxischen  Prozesse.  Dagegen 
leistet  die  Reaktion  oft  außerordentlich  gute  Dienste  zur  Unter¬ 
scheidung  von  rein  funktionellen  Erkrankungen  gegenüber  organi¬ 
schen.  In  zahlreichen  Kontrollversuchen  haben  wir  bei  Neurosen 
und  ähnlichen  Zuständen  niemals  eine  positive  Reaktion  auftreten 
sehen. 

Wir  haben  die  Blutentnahmen  immer  morgens  nüchtern  gemacht. 
Nach  Eintritt  der  Gerinnung  wurde  der  Blutkuchen  vorsichtig  ab¬ 
gelöst  und  das  Blut  24  Stunden  im  Eisschrank  stehen  gelassen.  Wenn 
die  Reaktion  mit  frischem  oder  mehr  als  24  Stunden  altem  Serum 
angestellt  wurde,  trat  die  Flockung  meistens  schneller  auf.  Deshalb 
haben  wir  uns  genau  an  die  Vorschrift  Mätefy  s-  gehalten  und 
waren  mit  den  Resultaten  sehr  zufrieden.  Wir  stellten  immer  eine. 
2.  Probe  zur  Kontrolle  an  und  erhielten  regelmäßig  übereinstimmende 
Werte.  Bei  mehreren  normalen  Frauen  trat  auch  zur  Zeit  der  Men¬ 
struation  ebenso  wie  in  den  ersten  zwei  Monaten  der  Gravidität  in 
l1/2stiindiger  Beobachtung  keine  Flockung  auf.  Die  Fällung,  die 
etwa  nach  90  Minuten  noch  sichtbar  wird,  braucht  nicht  mehr  be¬ 
rücksichtigt  zu  werden. 

Oberflächliche  Eiterungen,  wie  Bronchitis,  Gonorrhoe  und  Fu¬ 
runkulose,  oder  leichte  Infektionskrankheiten,  wie  Grippe  und  Angina, 
in  deren  Verlauf  schon  eine  Beschleunigung  der  S.R.  eintritt  (We- 
stergren  [14]),  beeinflussen  die  Mätefy-Reaktion  nicht,  voraus¬ 
gesetzt,  daß  es  sich  um  sonst  gesunde  Menschen  handelt.  Auf  ge¬ 
wisse  Ausnahmen  soll  weiter  unten  noch  eingegangen  werden.  Die 
geringere  Empfindlichkeit  der  Globulinfällung  dürfte  in  solchen  Fällen 
doch  wohl  nur  als  ein  Vorzug  gegenüber  der  S.R.  angesehen  werden 
können. 

Von  besonderem  Nutzen  war  uns  die  Mätefy-Reak¬ 
tion  für  die  Beurteilung  der  Aktivität  b  z  w.  der  In¬ 
tensität  des  tuberkulösen  Prozesses.  In  Anbetracht  der 
Schwierigkeiten,  die  die  ambulante  Beobachtung  Lungenkranker  macht, 
ist  jede  Bereicherung  unseres  diagnostischen  Rüstzeuges  sehr  zu  be¬ 
grüßen.  Wir  haben  die  Reaktion  bei  70  tuberkulösen  bzw.  tuber¬ 
kuloseverdächtigen  Patienten  angestellt1)  und  konnten  durchaus  be¬ 
stätigen,  daß  die  Globulinfällung  mit  Aluminiumsulfat  entsprechend 
der  Größe  des  Gewebszerfalls  oder  der  Toxinbildung  im  Körper 
verläuft. 

In  einigen  Fällen  erschien  uns  der  Ausfall  der  Reaktion  von 
größerer  Wichtigkeit  als  selbst  die  Fieberkurve,  da  wir  wissen,  daß 
sogar  schwerste  Phthisen  ohne  Fieber  verlaufen  können.  Je  früher 
die  dicken  Flocken  des  ausfallenden  Globulins  sichtbar  werden  und 
zu  Boden  sinken,  um  so  aktiver  oder  ausgedehnter  ist  der  tuber¬ 
kulöse  Prozeß. 

Bei  den  exsudativen  Formen,  die  wir  entsprechend  der  Zu¬ 
sammensetzung  des  poliklinischen  Materials  nur  bei  2  Patienten 
diagnostizieren  konnten,  fand  sich  eine  positive  Reaktion  schon  nach 
i/i  Stunde  (  f --j — j-).  Das  Serum  eines  Kranken  mit  Lungen¬ 
karzinom,  das  unter  ähnlichen  Erscheinungen  verlief,  zeigte  die  gleiche 
Flockungstendenz. 

Bei  produktiver  (azinös-produktiver  und  azinös-nodöser) 
Tuberkulose  trat  bei  12  Fällen  die  Ausflockung  je  nach  dem  Umfang 
des  Prozesses  nach  bis  1  Stunde  ein  (Reaktion  \  und 

).  Der  Grad  der  Reaktion  war  nicht  immer  der  Masse  des  zer¬ 
fallenden  Gewebes  direkt  proportional.  Die  Kranken,  bei  denen  man 
trotz  geringer  Ausdehnung  des  tuberkulösen  Prozesses  eine  starke 

‘)  Herr  cand.  med.  Kntisli  hat  mich  dabei  in  dankenswerter  Weise  unterstützt. 
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Kolloid labilität  des  Serums  findet,  zeigen  aber  meistens  hochgradige 
toxische  Allgemeinerscheinungen. 

Die  nodös-zirrhotischen,  indurativen  und  rein  zir- 
rho tischen  Formen  der  Lungentuberkulose  (8  Fälle),  die  im  all¬ 
gemeinen  mit  geringerem  Gewebszerfall  und  weniger  ausgeprägter 
Toxinbildung  einhergehen,  wiesen  auch  geringere  Flockungstendenz 
auf  (Fällung  nach  1  bis  b/2  Stunden,  Reaktion  =  -j— J-  bis  -[-).  Bei 
Komplikation  durch  Kavernen  trat  die  Flockung  entsprechend 
früher  ein. 

Eine  frische  exsudative  Pleuritis  haben  wir  zufällig  nicht  unter¬ 
suchen  können.  Das  Serum  eines  Kranken,  bei  dem  sich  ein  anfangs 
großes  Exsudat  fast  völlig  resorbiert  hatte,  wies  nur  geringe  Glo¬ 
bulinfällung  auf.  Die  S.R.  pflegt  in  solchen  Fällen  längere  Zeit 
positiv  zu  bleiben. 

Bei  beginnenden  Spitzentuberkulosen  waren  die  Re¬ 
sultate  der  Reaktion  nicht  immer  ganz  zufriedenstellend.  Es  ist  ja 
auch  verständlich,  daß  ein  tuberkulöser  Prozeß,  sei  es  in  der  Aus¬ 
dehnung  des  Gewebszerfalls,  sei  es  in  der  Größe  der  Toxinbildung, 
einen  gewissen  Schwellenwert  erreicht  haben  muß,  um  eine  durch 
Salzfällung  nachweisbare  Globulinvermehrung  im  Serum  hervorzu¬ 
rufen.  Wir  konnten  jedenfalls  bei  2  Patienten  mit  den  Hilfsmitteln 
der  klinischen  und  Röntgendiagnostik  eine  einwandfreie  beginnende 
Spitzentuberkulose  feststellen,  bei  denen  die  Globulinreaktion  nur 
eine  dichte  Trübung,  jedoch  in  90  Minuten  keine  Flockung  zeigte 
Es  ergibt  sich  also,  daß  eine  negative  Mätefy-Reak- 
tion  eine  beginnende  Tuberkulose  nicht  unbedingt 
aus  schließen  läßt.  Bei  den  übrigen  untersuchten  10  initialen 
Spitzenprozessen  ließ  sich  aber  regelmäßig  eine  vermehrte  Kolloid¬ 
labilität  nachweisen. 

Vier  Kranke  mit  Hilustuberkulose  oder  Lvmphomata  colli 
wiesen  entsprechend  der  geringen  Ausdehnung  des  lokalen  Prozesses 
normalen  Serumeiweißquotiepten  auf,  ebenso  wie  6  Patienten  mit 
skrofulöser  Ophthalmie,  deren  Zusendung  ich  der  Liebenswürdicr- 
keit  von  Herrn  Geh. -Rat  Römer  verdanke.  Bei  Iritis  tuberculosa 
und  Glaskörperblutungen  auf  tuberkulöser  Grundlage  waren  die  Re¬ 
sultate  wechselnd. 

Inaktive  und  ausgeheilte  Tuberkulose  zeigte'  immer  | 
normales  Verhalten  des  Serumglobulins.  Auf  eine  Eigentümlichkeit 
derartiger  Prozesse,  die  mir  schon  bei  der  Untersuchung  latent 
syphilitischer  Sera  mit  der  Daränyi-Reaktion  (Krömeke  [11]  auf¬ 
gefallen  vvar,  möchte  ich  an  dieser  Stelle  erneut  hinweisen. 

Bei  einem  Patienten  mit  einer  zur  Zeit  sicher  inaktiven  Lungen¬ 
tuberkulose  genügte  die  verhältnismäßig  harmlose  Infektion  &mit 
akuter  Bronchitis,  bei  der  sonst  keine  ausgesprochene  Labilität  der 
Serumeiweißkörper  beobachtet  wurde,  um  die  Mätefy-Reaktion  deut- 
lich  positiv  zu  machen.  Auf  der  Basis  einer  überstandenen  schweren 
Infektion  muß  doch  wohl  längere  Zeit  eine  erhöhte  Empfindlichkeit 
der  Serumglobuline  Zurückbleiben. 

Eine  Beziehung  zwischen  dem  Ausfall  der  Tuber¬ 
kulinproben  und  der  GIobulinreaktion  ließ  sich  nicht 
feststellen.  Sowohl  bei  positiver  wie  bei  negativer  Anergie  im 
Sinne  v.  Hayeks  wurde  starke  Globulinvermehrung  beobachtet. 
Die  deutlich  allergischen  Skrofulösen  wiesen  negative  Mätefv-Reak- 
tion  auf.  J 

Einen  Umschlag  einer  vorher  negativen  Reaktion  in  eine  positive 
nach  Injektion  kleiner  Tuberkulindosen  (Grafe  1151)  haben  wir 
nicht  beobachtet. 

Zur  Beurteilung  der  Prognose  kann  uns  die  Reaktion  nur 
insofern  dienen,  als  sie  uns  Aufklärung  über  den  augenblicklichen 
Zustand  gibt.  Ein  Prozeß,  der  zur  Zeit  nur  geringe  Zeichen  von 
Gewebszerfall  oder  Intoxikation  darbietet,  braucht  natürlich  nicht 
auf  jeden  Fall  auch  weiterhin  günstig  zu  verlaufen  (vgl.  auch  Mo- 
ral  116]).  Bei  wiederholter  Untersuchung  hat  uns  "die  Reaktion 
allerdings  auch  hinsichtlich  der  Prognose  und  der  Beurteilung  der 
eingeschlagenen  Therapie  recht  gute  Dienste  geleistet. 

'  ,Z,u,san]menfassung:  Die  Globulinfällung  mit  Aluminiumsulfat  nach 
Matefv  kann  zur  Bestimmung  der  Aktivität  und  Intensität  eines 
tuberkulösen  Prozesses  allgemein  empfohlen  werden.  Sie  ist  außer- 
ordenthch  einfach,  zeigt  trotzdem  hinreichende  Empfindlichkeit  und 
gibt  oft  wertvolle  diagnostische  Aufschlüsse. 
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Aus  der  Kinderklinik  der  K.  Universität  in  Rom. 


Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Masern1). 

Von  Prof.  G.  Caronia. 

Ich  will  nicht  hier  all  die  mehrmals  isolierten  und  als  Masern- 
er  reger  beschriebenen  Keime  aufzählen ;  es  wäre  eine  lange  und 
unnütze  Arbeit,  da  keiner  von  ihnen  als  spezifisch  erwiesen  wurde. 
di  Sicher  ist  heute  nur,  daß  das  Masernvirus  im  kreisenden 
Blute,  im  Augen-,  Nasen-,  Mundschleimhautsekret,  im  Auswurf,  in  den 

J)  La  Pediatria  1921  H.  24;  1922  H.  1  u.  1923  H.  14. 


Schuppen  sich  befindet,  daß  dieses  Virus  filtrierbar  ist  und  die  Kra 
heit  experimentell  bei  Affen,  Kaninchen  und  Menschen  erzeugt  u 
den  kann.  s 

Seit  langer  Zeit  beschäftige  ich  mich  mit  mühsamen  Un 
suchungen  zu  dem  Zwecke,  das  wichtige  ätiopathogenetische  Prob: 
autzuklaren,  wobei  ich  mich  aller  Vervollkommnungen  der  rnik 
skopischen,  bakteriologischen,  serologischen  Technik  bediene 
ubergehe  all  die  zahlreichen  negativen  Versuche,  um  kurz  über 
ln oi  he,rie  von  Untersuchungen  zu  berichten,  die  ich  seit  Novem 
•  .  teils  in  der  K.  Kinderklinik  von  Neapel  unter  Jemma  und  t 

in  der  Klinik  von  Rom,  ausführte. 

Ich  fasse  diese  Untersuchungen  in  3  Gruppen  zusammen:  I.  B; 
t  e  ri  o  I  ogis  ch  e,  mikroskopische  und  serologische  Uni 
suchungen;  II.  e  x  p  e  r  i  m  e  n  t  el  1  e  Uebertragung  auf  Tiei 
III.  Immunitäts  Untersuchungen  und  Versuche  über  expe 
mentelle  Uebertragung  auf  den  Menschen. 

I.  a)  Bakteriologische  Untersuchungen.  Nach  c 
ersten  ergebnislosen,  mit  den  gewöhnlichen  Kulturmethoden  angest 
j^n  /«Stichen  benutzte  ich  für  diese  Untersuchungen  ausschließl! 
die  katalytischen  Nährböden  nach  Di  Cristina  oder  der  Varoil 
Noguchischen  Methode. 
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systematisch  die  Hämokultur  in  jeder  beliebigen  Krankheitsperiode  angest 
Manchmal  machte  ich  die  kulturelle  Einimpfung  aus  dem  Knochenmarke, 
dem  Filtrate  des  Nasen-Rachenschleimes  und  aus  der  Zerebrospinalflüssigl 

In  den  mit  aus  der  Kubitalvene  oder  aus  der  äußeren  Jugularvene  \v 
rend  der  exanthematischen  Periode  oder  am  Ende  der  prodromalen  Perl 
entnommenem  Blute  geimpften  und  bei  37"  in  vollkommener  Anaerobiose 
haltenen  Nährböden  bemerkt  man  vom  2.— 3.  Tage  an  eine  leichte  Trübu 
die,  vom  Boden  ausgehend,  sich  nach  oben  über  die  ganze  Flüssigkcitssä 
ausbreitet,  sodaß  ungefähr  am  8. — 10.  Tage  eine  gleichförmige  Trübung  e 
steht  und  ein  leichter  granulierter  Niederschlag  sich  an  den  Wänden 
Reagenzgläser  absetzt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  im  hängenden  Tropfen  läßt  v 
zweiten  Tage  ab  das  Vorhandensein  von  sehr  kleinen  runden  Körperchen  i 
lebhaften  Bewegungen  nach  Art  der  Brownschen  Körperchen  und  von  sp 
liehen  diplokokkenartigen  Formen  beobachten,  die  sich  langsam  um  sich  sei 
bewegen  und  in  den  folgenden  Tagen  zahlreicher  werden. 

In  den  am  zweiten  Entwicklungstage  mit  Methylenblau  oder  mit  Leishm 
gefärbten  Präparaten  beobachtet  man  sehr  spärliche,  recht  kleine,  fast  run 
Zwillingskörperchen,  die  aussehen,  wie  wenn  sie  von  einem  klaren  Hofe  u 
geben  wären,  und  manche  andere  gleiche,  aber  isolierte  Formen.  Dii 
Körperchen,  sind  Gram-negativ.  Sie  vermehren  sich  mit  fortschreitender  E 
Wicklung,  ihre  Zahl  steht  aber  nie  mit  der  Intensität  der_  Trübung  \ 
Kulturflüssigkeit  in  Zusammenhang. 

Ueber  der.  10.  Entwicklungstag  hinaus  wird  die  Flüssigkeitssäule  wi 
Idar,  mdem  sich  ein  reicher  Niederschlag  am  Boden  absetzt  und  die  Flü 
keit  leicht  hämolytisch  wird.  Die  Untersuchung  von  gefärbten  Präparate] 
dem  Boden  genommenen  Materials  zeigt  die  Anwesenheit  von  vielen  gep 
oder  isolierten  Formen  zwischen  einem  reichen  amorphen  Gebröckel. 

Die  kulturelle  Einimpfung  von  in  der  exanthematischen  Periode  gewy 
ner  Zerebrospinalflüssigkeit  und  Knochenmark  (mittels  t] 
punktur  gewonnen)  führt  zur  Entwicklung  derselben  Mikroorganismen.  J 

Uie  Einimpfung  des  kreisenden  Blutes,  sei  es  am  Beginne 
I  rodromalperiode,  sei  es  in  der  exanthematischen  Periode  hat  j 
immer  die  Entwicklung  mit  denselben  charakteristischen  Zeichen 
Blutkultur,  aber  in  längerer  Zeit  gegeben. 

Bei  den  folgenden  Passagen  der  Kulturen,  wie  sie  auch  imr 
gewonnen  wurden,  wird  die  Entwicklung  rascher  und  intensiver  | 
es  gelingt,  die  Stämme  mit  periodischen,  auch  in  Pausen  von  ’m 
reren  Wochen  gemachten  Ueberimpfungen,  wenn  nur  in  Anacrobic 
tortzupflanzen. 

Auch  hier,  so  wie  es  beim  Scharlach  geschieht1),  gibt  das  Filt 
von  reich  entwickelten  Kulturen,  in  passende  katalytische  Nährböc 
emgeimpft,  die  Entwicklung  der  beschriebenen  Keime;  es  wird  so  d 
Bestehen  einer  ultramikroskopischen  Phase  des  Ke 
m  es  bewiesen  und  dadurch  der  Gegensatz,  der  bei  den  Kultui 
zwischen  der  starken  Trübung  der  Flüssigkeitssäule  und  dem  srt 
liehen  mikroskopischen  Befund  besteht,  erklärt. 

•  u  jUf  &ewöhnlichen  flüssigen  oder  festen  Nährböden  entwich 
sich  der  Keim  nicht,  weder  in  Aerobiose  noch  in  Anaerobiose.  Seli 
in  den  katalytischen  Nährböden  findet  in  Aerobiose  eine  spärliche  Ei 
Wicklung  am  Boden  bei  den  ersten  Passagen  statt,  bei  späteren  Pi 
sagen  wird  keine  Entwicklung  beobachtet. 

u.  1  ^  Morphologische  Untersuchungen.  Es  ist  allgemf 
bekannt,  daß  alle  bisherigen  bakterioskopischen  Untersuchungen  d 
dem  Blute  und  aus  den  hämopoetischen  Organen  der  Masernkrank 
negativ  waren  und  jene  aus  den  schleimigen  Sekreten  der  Auo-en  d 
Nase,  des  Mundes  ohne  Wert  sind.  ] 


Durch  die  beständigen  kulturellen  Befunde  aufgeklärt,  haben  wir 
in  vielen  Fallen  mikroskopisch  untersucht,  ob  im  Blute,  im 
Knochenmarke  und  in  den  konjunktivalen  und  nasopharyn<zeaIen  Ab¬ 
sonderungen  Keime  zu  finden  seien,  wie  diejenigen,  die  wir  in  Kultur 
erhalten  hatten. 

Die  Blutuntersuchung  war  immer  fruchtlos.  Die  Knochenmark¬ 
untersuchung  aber,  in  der  exanthematischen  Periode  ausgeführt,  wies 


*)  Caronia  und  Sindoni,  1.  c. 


CALOROSE 

(Invertzucker) 

für  subkutane  Injektionen  und  intravenöse  Infusionen. 

Analeptisch,  Wasserverlust  ersetzend, 
herzstärkend,  nährend. 

Calorose  besteht  aus  Dextrose  und  Lävulose,  wird  im 
Körper  auch  bei  parenteraler  Darreichung  abgebaut  und  aus- 
genutzt,  während  Rohrzucker  hierbei  quantitativ  zur  Aus- 
Scheidung  kommt. 

Calorose  ist  dauernd  steril  haltbar. 

Physiologische  Kochsalzlösung  ersetzt  nur  Flüssigkeitsverlust, 
ohne  —  wie  Calorose  —  gleichzeitig  Nährstoffe  zu  liefern. 


Vorzüge  vor  Traubenzucker: 

a)  Anwendung  der  reinen  Calorose  verhütet  das  bei  Traubenzucker¬ 
präparaten  öfters  vorkommende,  die  Patienten  erschreckende  Infusions¬ 
fieber  (v.  Noorden,  Sacki), 

b)  die  Verträglichkeit  in  Klistieren  ist  besser  als  bei  Traubenzucker,  der 
den  Darm  reizt  (Sacki), 

c)  der  Preis  ist  niedriger  als  derjenige  des  Traubenzuckers. 

Indikationen: 

Nach  Operationen  mit  beträchtlichem  Blutverlust, 
zur  Kräftigung  des  Körpers  vor  Operationen  und 
nach  Operationen  (Kausch), 

erschöpfende,  Flüssigkeit  entziehende  Durchfälle  (Cholera, 
Ruhr,  Brechdurchfall)  (M.  Friedemann), 

akute  Herzschwächezustände,  toxisch  =  infektiöse  Herz- 
muskeistörungen,  subakute  und  chronische  Myokarditiden 
(Moewes,  Sacki), 

in  Kombination  mit  Herzmitteln  wie  Purostrophan  oder 
mit  Diureticis,  zum  Beispiel  Novasurol,  zur  Erhöhung  der 
Wirkung  dieser  Specifica, 

bei  Lungentuberkulosen  zur  Hebung  des  Allgemein- 
zustandes  und  zur  Sputumverminderung  (Moewes). 


Subkutane  Injektionen  5>ig  (Kausch),  10-20 »/«ig  (Sacki) 
ntravenose  Infusionen  10>g,  15«/oig,  20°/oig-40‘>/oig(Kausch,  Moewes,  Sacki) 
Die  dem  Körper  zuzuführenden  Flüssigkeitsmengen  sind,  je  nacl 

wTs'ser  (Chol'"8  RedeHHgr°nf  allSemeinen  «ibt  -an  bei  Verlust  vor 
hiiltni  m  R  ft  ?  usw->  ode''  von  Blut  (Operationen)  ver- 

h al tn.smaßig  große  Mengen  gering  konzentrierter,  im  übrigen  kleinert 
Mengen  hochkonzentrierter  Calöroselösung.  Kleinere 

Elne  Flasche  Calorose  zu  67,5  bezw.  135  gr  wird  in  ein  Liter 

beLeS^0SDroieS7dekSti,.lierteS  WaSSCr  geg0SSen-  Dies  gibt  eine  5  proz. 

hl'n  ■  C  “ng'  Injiziert  bezw.  infundiert  wird  nach  Ab¬ 

kühlung  der  Losung  auf  Körpertemperatur. 

Für  die  hochprozentigen,  intravenösen  Infusionen  nach  Moewes 
abgegeben  3U  ertlge  40 ^  LÖSUngen  in  Giäseri1  zu  >0  und  20  ccm 


74  »/, 


40°/, 


Packungen : 

i,  Packung  1,  Flasche  mit  67,5  s 
v .  n,  135  g, 

KhmkpackungHI,  „  „  1350  g, 

-  Ampulle  zu  10  ccm, 

n  r>  20 
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st  beständig  die  Anwesenheit  von  spärlichen  diplokokkenartigen 
Irazellulären  Formen  nach,  gleich  denjenigen,  die  wir  in  Kultur 
halten  hatten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  von  mit  Lcishman 
färbten  Knochenmarkpräparaten  erfordert  wegen  der  Spärlichkeit 
id  der  Kleinheit  der  Keime  viel  Vorsicht  und  Geduld. 

Die  Untersuchung  an  den  konjunktivalen  Absonderungen  läßt 
rischen  den  gewöhnlichen  Keimen  die  Anwesenheit  von  gepaarten 
jrmen,  die  denen  des  Knochenmarkes  ähnlich  sind,  erblicken.  Gleiche, 
ier  noch  zahlreichere  Formen  findet  man  in  der  naso-pharyngealen 
asonderung. 

I.  c)  Serologische  Untersuchungen.  Die  Untersuchungen, 
e  wir  beständig  bei  allen  masernkranken  Kindern  in  den  verschie¬ 
den  Krankheitsperioden  anstellten,  sind:  Agglutination,  Kom- 
ementablenkung,  opsonischer  Index.  Als  Antigen  benutz- 
n  wir  durch  zahlreiche  Passagen  angereicherte  Kulturen. 

In  der  Prodromalperiode  wie  auch  in  der  exanthematischen 
»riodc  und  in  der  Rekonvaleszenz  erhielten  wir,  und  zwar  in  letzterer 
jt  größerer  Intensivität,  eine  positive  Agglutinationsprobe  oft  bei 
)hem  Titer;  die  Komplementablenkung  war  rein  positiv  und  der 
isonische  Index  stark  positiv. 

k  Wir  brauchen  nicht  zu  sagen,  daß  bei  der  Beurteilung  der  Resuf- 
te  die  feinsten  Kontrollen  nicht  vernachlässigt  und  die  feinsten  tech- 
schen  Methoden  angewendet  wurden. 

;  Die  Bedeutung  dieser  Ergebnisse  ist  klar,  sowohl  für  den  Beweis 
r  Spezifizität  des  in  Kultur  isolierten  Keimes,  wie  für  die  Diagnose 
(r  Masern. 


II.  Versuche  über  experimentelle  Uebertragung  auf 
iere.  Die  Versuche  von  Nevin  und  Bittman,  welche  an  Kanin- 
en  mittels  endovenöser  Bluteinspritzungen  von  Masernkranken 
mjunktivitis,  leichtes  Exanthem  mit  anschließender  Desquamation  und 
inchmal  auch  Enanthem  erzeugen  konnten,  sind  allgemein  bekannt. 

Vor  den  Versuchen  experimenteller  Uebertragung  mit  den  in 
iltur  erhaltenen  Keimen  untersuchten  wir  das  Verhalten  der  mit 
:m  Blute  von  Masernkranken  infizierten  Kaninchen. 


Unsere  Untersuchungen  wurden  nur  an  Kaninchen  angestellt,  weil  die 
rsuche  an  anderen  Tieren  (Hunden,  Meerschweinchen,  Ratten)  uns  keine 
hrnehmbaren  Ergebnisse  gaben  und  wir  keine  Affen  zur  Verfügung  hatten. 

Wir  wählten  immer  junge  Kaninchen  und  infizierten  sie  endovenös 
t  starken  Blutmengen  (5—6  ccm).  Bei  den  meisten  so  behandelten  Kanin- 
n  beobachteten  wir  schon  von  dem  5.— 6.  Tage  nach  der  Inokulation  an- 
igs  Gewichtsstillstand,  später  Gewichtsabnahme;  am  lt).— 12.  Tage  Rötung 
Bindehaut  und  Vermehrung  der  konjunktivalen  Absonderung,  Rötung  der 
len  Schleimhaut;  am  14.  Tage  fleckige  Rötung  der  Haut  an  den  besser 
fitbaren  Teilen  (hinter  den  Ohren,  am  Halse)  und  später  leichte  Desquama- 
i  in  kleinen  Schuppen. 

Die  Blutuntersuchung  ergab  in  dieser  Periode  beständig  Verminderung 
■  Leukozyten  und  Vermehrung  der  Lymphozyten  und  der  Mononukleären, 
s  Blutserum  gab  positive  Agglutination,  Komplementablenkung  und  opso- 
:hen  Index,  indem  als  Antigen  Keimkulturen  benützt  wurden. 

Gleiche  Ergebnisse  erhielten  wir  mit  der  Inokulation  des  naso-pharyngealen 
ileimfiltrates. 

Manches  dieser  Kaninchen  kam  zum  Exitus,  und  die  Sektion  zeigte  uns 
:hgradige  Kongestion  der  inneren  Organe  und  Hyperämie  aller  Schleimhäute. 

Nach  diesen  ersten  Ergebnissen,  die  denjenigen  von  Nevin  und 
ttman  fast  gleich  waren,  untersuchten  wir  die  Wirkung  der  In- 
ulation  von  Kulturen  auf  junge  Kaninchen. 

Die  ersten  Versuche  mit  einmaliger  Inokulation  kleiner  Kulturmengen 
ien  uns  keine  wahrnehmbaren  Ergebnisse.  Als  wir  aber  hohe  und  wieder- 
te  Dosen  von  gutentwickelten  Kulturen  einimpften,  erhielten  wir  bei  den 
isten  behandelten  Kaninchen  unerhoffte  Ergebnisse. 

Die  kleinen  Kaninchen  zeigten  schon  am  6. — 7.  Tage  nach  der  ersten 
kulation  eine  Abnahme  des  Gewichtes  und  der  Freßlust  und  waren  wenig 
jjhaft,  am  12.— 14.  Tage  bemerkte  man  eine  Rötung  der  Bindehäute  und  der 
alen  und  oralen  Schleimhaut,  manchmal  mit  Krustenbildung,  und  gleich 
lach  eine  Rötung  der  besser  sichtbaren  Teile  der  Haut  (hinter  den  Ohren, 

Halse,  an  der  inneren  Seite  der  Extremitäten,  am  Rücken),  auf  die  Ab- 
uppung  in  kleinen  Lamellen  folgt. 

Diese  Erscheinungen  sind  mit  Abmagerung,  Nahrungsverweigerung,  Leb- 
tigkeitsverlust  verbunden.  Man  beobachtet  manchmal  dyspnoische  Atmung 
1  große  Schwäche;  infolgedessen  liegt  das  Tier  teilnahmlos  auf  dem  Boden 
Käfigs.  Manchmal  besteht  starke  Diarrhoe.  Einige  Tiere  verendeten  am 
-14.  Tage  nach  der  Inokulation. 

Die  Obduktion  dieser  verendeten  Tiere  und  derjenigen,  die  auf  dem 
hepunkt  der  Störungen  getötet  wurden,  zeigte  uns  starke  Hyperämie  aller 

Bgeweide,  Hyperämie  und  Vergrößerung  der  Leber, '  der  Milz,  der  Nieren, 
che  manchmal  auch  Zeichen  von  Parenchymatöse  aufwiesen,  und  Hvper- 
«e  der  Darmschlcimhaut,  besonders  ausgeprägt  an  den  Peyerschen  Haufen. 
Jeir.erri  Falle  wurden  in  den  Lungen  atelektatische  Zonen  neben  kongestio- 
rten  und  neben  emphysematosen  Zonen  beobachtet. 


In  der  Akme  der  Störungen  zeigte  die  Blutuntersuchung  beständig 
rminderung  der  totalen  Zahl  der  Leukozyten  mit  relativer  Ver- 
hrung  der  Lymphozyten  und  der  Mononukleären. 

Die  serologischen  Untersuchungen  zeigen  starkes  Vorhanden- 
n  von  Agglutininen,  Opsoninen  und  Ambozeptoren  gegen  die  in- 
tlierten  Keime. 

Die  Kultur,  aus  dem  Herzblut  in  katalytischen  Nährböden  und  in 
aerobiose  angestellt,  ergab  immer  die  Entwicklung  eines  injizierten 

ichen  Keimes. 


Die  bakterioskopische  Untersuchung  sowohl  aus  der  Leber 
(„in  vita“)  als  auch  aus  der  Milz  (nach  dem  Tode)  zeigte  das  Vor¬ 
handensein  von  Zwillingskörperchen,  die  denjenigen  gleich  waren,  die 
man  im  Knochenmarke  der  masernkranken  Kinder  beobachtet. 

III.  Immunitätsuntersuchungen  und  Versuche  der 
experimentellen  Uebertragung  auf  den  Menschen.  Die 
Ergebnisse,  die  bei  den  morphologischen,  kulturellen,  serologischen 
Untersuchungen  und  bei  den  Versuchen  der  experimentellen  Ueber¬ 
tragung  beim  Tiere  erhalten  wurden,  brachten  uns  zur  Ueberzeugung, 
den  spezifischen  Masernerreger  isoliert  zu  haben. 

Um  aber  alle  Zweifel  oder  Einwendungen  zu  beseitigen,  wollten 
wir  die  entscheidende  Probe  versuchen:  nämlich  die  experimen¬ 
telle  Uebertragung  auf  Kinder  durch  Einimpfung  des 
kulturellen  Produktes. 

Dazu  wurden  wir  ermutigt  durch  die  zahlreichen  und  unschäd¬ 
lichen  in  der  medizinischen  Literatur  berichteten  Versuche  und  beson¬ 
ders  durch  die  bei  einer  anderen,  noch  ernsteren  Krankheit,  dem 
Scharlach,  erhaltenen  Ergebnisse  über  die  abgeschwächte  Form,  in 
welcher  die  Krankheit  durch  kulturelle  Keime  erzeugt  wird. 

Bevor  wir  aber  die  direkte  Uebertragung  auf  Kinder  versuchten, 
stellten  wir  eine  Serie  iimmunitärer  Untersuchungen  an,  zu  dem 
Zwecke,  die  vakzinellen  Eigenschaften  des  in  Kultur  isolierten  Keimes 
zu  untersuchen. 

Mehrere  Kinder,  die  nie  masernkrank  waren,  wurden  mit  hohen  Dosen 
von  inaktivierten  Kulturen,  3 — 4  Tage  lang  wiederholt,  injiziert. 

Nach  ungefähr  10  Tagen  wurden  sie  der  Ansteckung  ausgesetzt  und  mit 
nasopharyngealem  Sekret  von  Masernkranken  im  Rachen  gepinselt.  Von  diesen 
wurde  keines  von  Masern  befallen,  alle  zeigten  aber  positive  serologische 
Reaktionen  gegen  die  kulturellen  Keime. 

Bei  drei  2 — 4  Jahre  alten  Kindern,  die  nie  masernkrank  waren,  wurden 
kleine  Kulturmengen  reich  an  Keimen,  die  aber  mehrere  Passagen  durch¬ 
gemacht  hatten,  intramuskulär  injiziert.  Auch  in  diesen  Fällen  wurden  keine 
Krankheitserscheinungen  beobachtet,  außer  leichten  Temperaturerhöhungen  am 
10.— 11.  Tage  nach  der  Inokulation;  die  serologischen  Reaktionen,  die  in  die- 
j  ser  Periode  angestellt  wurden,  waren  aber  positiv,  und  später  blieben  die 
sicherer  Ansteckung  ausgesetzten  Kinder  von  Masern  verschont. 

Im  Grunde  wurde  also  mit  abgestorbenen  oder  mit  lebenden  Kul¬ 
turen  in  kleiner  Menge  eine  wahre  Vakzination  und  nicht  die  Krank¬ 
heit,  auch  nicht  in  abgeschwächter  Form,  erhalten. 

Diese  Schwierigkeit,  die  Krankheit  zu  erzeugen,  trotz  der  sicheren 
Empfänglichkeit  der  gewählten  Kinder,  veramlaßte  uns,  hohe  Dosen 
von  reichentwickelten  Kulturen  anzuwenden. 

Bei  3  Kindern  im  Alter  von  2,  21/2  und  3  Jahren  gelang  es  uns,  durch 
intramuskuläre,  an  3  aufeinander  folgenden  Tagen  wiederholte  Injektion  von 
2  ccm  Kultur,  typische,  aber  abgeschwächte  Masern  zu  erzeugen.  Man  erhielt 
eine  verlängerte  Inkubationsperiode  (12 — 13  Tage),  ein  verlängertes  und  mit 
leichten  Symptomen  einhergehendes  Prodromalstadium  (nicht  sehr  hohes,  un¬ 
regelmäßiges  Fieber,  spärlichen  Tränenfluß,  kaum  bemerkbare  Nasenabsonde¬ 
rung  und  spärliches  Niesen,  deutliche  Koplicksche  Flecke),  eine  exanthematische 
Periode  von  kurzer  Dauer,  aber  durch  hohes  Fieber  und  starkes  Exanthem 
charakterisiert,  das  sich  rasch  über  den  ganzen  Körper  ausbreitete  und  ebenso 
rasch  verschwand.  Leichte  Desquamation,  keine  Komplikation,  keine  Nach¬ 
krankheit.  Das  Blut  zeigte  im  Höhenstadium  der  Krankheit  Leukopenie  mit 
Lymphozytose  und  Mononukleose;  die  serologischen  Reaktionen  (Agglutination, 
opsonischer  Index,  Komplementablenkung)  gegen  die  kulturellen  Keime  er¬ 
wiesen  sich  konstant  positiv;  in  Kulturen  aus  dem  Blute  und  aus  dem 
Filtrate  des  nasopharyngealen  Sekrets  entwickelten  sich  die  gewöhnlichen 
Keime. 

Zusammenfassung  und  Schlüsse.  1.  Aus  dem  Blute,  aus  dem 
Knochenmarke,  dem  Filtrate  des  nasopharyngealen  Sekretes,  der 
Zerebrospinalflüssigkeit  von  masernkranken,  im  prodromalen  oder  im 
exanthematischen  Stadium  sich  befindenden  Kindern  wurde  in  Kultur 
i  auf  besonderen  katalytischen  Nährböden  und  in  Anaerobiose  die  Ent¬ 
wicklung  von  sehr  kleinen  Mikroorganismen  erhalten,  welche,  von 
runder  Form,  zu  zwei  und  zwei  nach  Art  der  Diplokokken  angeord¬ 
net  sind. 

2.  Dieser  Mikroorganismus  geht  sicher  in  seinem  Lebenszyklus 
durch  eine  ultramikroskopische  Phase  hindurch,  weil  er  aus  dem 
Filtrate  des  nasopharyngealen  Sekretes  bis  zur  mikroskopischen  Phase 
gezüchtet  werden  kann  und  weil  er  in  Kultur  aus  dem  Filtrate  von 
schon  entwickelten  Kulturen  erhalten  werden  kann. 

3.  Aehnliche  Mikroorganismen  können  im  Knochenmarke  der  in 
der  exanthematischen  Periode  sich  befindenden  Masernkranken  und 
im  konjunktivalen  und  nasopharyngealen  Sekrete  gefunden  werden. 

4.  Das  Blutserum  von  Masernkranken  ist  besonders  in  der 
exanthematischen  Periode  und  in  der  Rekonvaleszenz  sehr  reich  an 
für  den  in  Kultur  erhaltenen  Keim  spezifischen  Agglutininen,  Ambo¬ 
zeptoren,  Opsoninen. 

5.  Die  endovenöse  Einspritzung  von  starken  Blutdosen  Masern¬ 
kranker  in  junge  Kaninchen  verursacht  ein  den  menschlichen  Masern 
ähnliches  Krankheitsbild.  Aus  dem  Blute  der  so  infizierten  Tiere  wird 

!  in  Kultur  derselbe  Keim  erhalten,  der  aus  den  Masernkranken  isoliert 
wird,  und  in  ihrem  Blutserum  bilden  sich  spezifische  Antikörper  gegen 
den  aus  dem  Menschen  isolierten  Keim. 

6.  Die  endovenöse  Inokulation  großer  und  wiederholter  Dosen 
I  von  reich  entwickelten  Kulturen  verursacht  bei  jungen  Kaninchen  oft 
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eine  Krankheitsform,  die  den  Masern  sehr  ähnlich  ist  und  die  Tiere 
manchmal  zum  Exitus  führt.  Bei  diesen  so  infizierten  Tieren  ist  das 
Ergebnis  der  morphologischen,  serologischen  und  kulturellen  Unter¬ 
suchungen  demjenigen,  das  bei  den  Masernkranken  erhalten  wurde, 
sehr  ähnlich. 

7.  Die  Inokulation  von  inaktivierten  oder  abgeschw  ächten  Kulturen 
in  gesunde  Kinder  verursacht  Immunität  gegen  die  Masern  und  kein 
Krankheitszeichen. 

8.  Die  Inokulation  hoher  und  wiederholter  Dosen  von  reich  ent¬ 
wickelten  Kulturen  verursacht  dagegen  bei  gesunden  Kindern  eine 
typische,  obwohl  abgeschwächte  Form  der  Masern. 

Demnach  halten  wir  uns  durch  die  Ergebnisse  unserer  Unter¬ 
suchungen,  die  wir  kurz  mitgeteilt  haben  und  über  die  Dr.  Sindoni 
bald  ausführlich  berichten  wird,  für  berechtigt,  den  von  uns 
aus  Masernkranken  isolierten  und  beschriebenen 
Mikroorganismus  als  den  spezifischen  Erreger  der 
Masern  anzusehen. 

Rom,  im  Juli  1923. 


Aus  dem  Franziskus-Krankenhause  in  Berlin. 

Zur  Frage  der  Ulkusentstehung. 

Von  Dr.  Alkan. 

Die  Stenosen  am  Magen,  die  wir  im  Röntgenbild  sehen  und  durch 
die  Retention  als  solche  klinisch  diagnostizieren,  sind  in  den  wenig¬ 
sten  Fällen  rein  organischer  Natur,  sondern  zu  einem  sehr  großen 
Teile  spastisch.  Das  ist  lange  erkannt,  und  man  hat  versucht,0 durch 
Injektion  von  Papaverin  und  Atropin  vor  der  Durchleuchtung  bzw. 
Ausheberung  den  spastischen  Anteil  auszuschalten.  Aber  nur  in 
den  seltensten  Fällen  gelang  dies.  Immer  wieder  ist  man  überrascht 
von  dem  Mißverhältnis  des  Befundes  bei  der  Operation  am  tief  nar¬ 
kotisierten  Kranken  zu  dem  Röntgenschatten  am  Lebenden.  Lange 
fadenförmige  Verbindungsstücke  an  Sanduhrmagen  sind  nach  Fortfall 
des  spastischen  Anteils  nur  relativ  geringfügige  narbige  Einschnü¬ 
rungen,  vollkommene  Pylorusstenosen  mit  komplettem  Ausfall  irn 
Röntgenbilde  sind  bei  der  Autopsie  in  vivo  noch  für  den  Finger 
durchgängig.  Die  wirklich  absolute,  rein  organische  Stenose,  die 
völlige  Aufhebung  der  Lichtung  lediglich  durch  strahlige  Ulkusnarbe 
und  weitergreifende  Perigastritis  adhaesiva  ist  eine  relative  Seiten¬ 
heib  Es  ist  daher  oft  außerordentlich  schwierig,  die  Indikation  zur 
Operation  aus  der  Stenose  zu  stellen,  d.  h.  zu  entscheiden,  wie 
hoch  man  die  spastische  Komponente  bei  der  Indikation  zum 
Eingriff  mitbew'erten  soll. 

Dieser  Spasmus  am  Magen  ist  für  die  Entwicklung  des  chro¬ 
nischen  Ulkus  und  für  die  Behinderung  seiner  Ausheilung  von 
allergrößter  Bedeutung,  aber  die  Ursache  seines  Beginnes,  wie  es 
Bergmann  und  seine  Schüler  annehmen,  ist  er  nicht;  der  Anfan»' 
oder  vielmehr  die  Vorbedingung  des  Ulkus  ist  sicher  derjenige  Pn> 
zeß,  den  wir  so  häufig  am  oberen  Verdauungskanal  finden  und  als 
hämorrhagische  Erosion  bezeichnen,  ob  er  nun  im  Magen  selbst 
oder  im  Oesophagus  oder  als  sog.  Follikulärgeschwür  in  "der  Mund¬ 
schleimhaut  sitzt.  Es  sind  harmlose  Mukosadefekte,  die  meist  in 
kurzer  Zeit  von  selbst  ausheilen.  Die  Erosionen  kommen  aber,  wie 
ihr  Sitz  im  Mund  und  in  der  oberen  Hälfte  der  Speiseröhre  zeigt 
weder  durch  Spasmus  noch  durch  verdauende  Kräfte  zustande! 
Malier  zeigte  auch  experimentell,  daß  heftige  Peristaltik  mit 
spastischen  Kontraktionszuständen  allein  nicht  zur  Erosionsbildung 
führen  muß.  ln  den  follikulären  Geschwüren  der  Mundschleimhaut 
bildet  man  Oidium  albicans,  und  auch  auf  dem  Grunde  von  Magen- 
geschwüren  hat  Askanazy  oft  denselben  Pilz  gefunden;  hämor¬ 
rhagische  Erosionen  am  Magen  beschreibt  auch  die  Tierpathologie 
bei  Rindern,  Hunden  und  Pferden,  die  an  der  Aphthenseuche  er¬ 
krankt  sind.  Damit  ist  aber  für  eine  derartige  Aetioloo-ie  noch 
nichts  bewiesen,  denn  eine  vorhandene  Erosion  kann  den  Pilzen  als 
Inokulationsbett  dienen,  um  erst  weiterhin  durch  den  mykötischen 
Eindringling  an  der  Heilung  behindert  zu  werden.  Blutabsperrung 
durch  mechanische  oder  auch  durch  spastische  Vorgänge  an  den  Ge¬ 
fäßen  kann  die  Erosion  auch  nicht  hervorrufen,  denn  bei  jeder  Resek¬ 
tion  am  Magen  müssen  wir  durch  die  Klemmen  eine  längere  Anämisie- 
™!?g,d1eIr  Nahtlinie  in  den  Kauf  nehmen,  aber  es  heilt  doch.  Eine  neue 
Möglichkeit  der  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Erosion  bieten 
vielleicht  die  Beobachtungen  von  Le  rieh  e  und  Brüning  über  das 
Auftreten  von  Nekrosen  durch  Sympathikusreiz.  Häller  schließt  aus 
Erosionen,  die  er  bei  Tieren  erhielt,  die  er  in  Abständen  verbluten 
ließ,  daß  eine  physiologisch  nicht  mehr  genügende  Blutmenge  die 
Ursache  sei.  Grub  er  beschreibt  zahlreiche  Erosionen  arn  Magen 
eines  an  Werlhotscher  Krankheit  gestorbenen  Soldaten  und  kommt 
dadurch  gleichfalls  auf  eine  Veränderung  des  Blutes  als  Ursache 
was  um  so  mehi  zu  beachten  ist,  als  wir  die  Anfänge  des  Ulcus  ven- 
tiiculi  gerade  bei  Mädchen  mit  chlorotischen  Blutveränderungen  so 
d'UIR-  s?*\en-  Aber  alle  diese  verschiedenartigen  Veränderungen  der 
Blutflüssigkeit  brauchen  durchaus  nicht  die  Ursache  der  Erosion  zu 

d,'C  "**  Zufallsbefund  so  überaus  häufig  bei  ganz  normalen 
Menschen  und  Tieren  finden,  sondern  sie  sind  schon' der  Anlaß  zu 
c  em  eisten  Faktor,  der  die  Erosion  nicht  zur  Ausheilung  kommen 
laßt,  zur  (örtlich  begrenzten)  Verminderung  der  Antipepsinbildung 


(Katzenstein),  die  erst  die  verdauende  Einwirkung  des  Mag 
saftes  auf  die  Erosion  ermöglicht.  Legen  wir  eine  Magenfistel 
einem  Kardiakarzinom  an,  bei  dem  der  Magensaft  sehr  gerii 
peptische  Kraft  besitzt,  so  kommt  es  an  der  äußeren  Haut  ka 
zur  Andauung.  Anders  bei  Magenfisteln  infolge  benigner  Oesophag 
striktur.  Auch  hier  leistet  die  äußere  Haut  dem  "nicht  ganz  ab 
sperrenden  Magensaft  mehr  oder  minder  lange  Widerstand; 
aber  erst  einmal  das  Epithel  geschädigt,  so  kommt  es  zur  Andauu 
der  äußeren  Haut,  die  ja  kein  Antipepsin  als  Schutzmittel  besil 
Anderseits  kommt  es  bei  einer  Gastroenterostomie  bei  der  V 
einigung  von  Magen  und  Jejunum  trotz  genauester  Schleimhautm 
immer  zu  kleinen  Dehiszenzen,  da  die  durch  die  Kerkringschen  Falt 
so  unebene  Darmschleimhaut  sich  der  ebenen  Magenschleimh; 
nicht  glatt  anlegen  kann;  aber  nur  in  den  bekannten  seltenen  Fäll 
entsteht  hier  ein  LHcus  jejuni  pepticum. 

Bestehen  also  eine  oder  mehrere  Erosionen  an  einem  Magi 
dessen  peptisches  Vermögen  intakt,  dessen  Antipepsinwirkung  al 
geschädigt  ist,  so  wird  die  Erosion  an  ihrem  normalen  Heiluni 
ablauf  gehindert,  und  es  kommt  zur  Ulkusbildung.  Diese  Ulze 
bei  denen  nur  diese  Faktoren  in  Frage  kommen,  Vorhände 
Erosion  und  mangelhafte  Antipepsinbildung,  haben  ein  ganz  spe 
fisches  Aussehen  und  Sitz.  Sie  befinden  sich  besonders  im  Corn 
ventriculi,  abseits  der  „Magenstraße“,  eher  kardia-  als  pylorusn; 
also  nicht  m  der  eigentlichen  spasmophilen  Gegend  des'  Magei 
Kaum  je  kommt  es  hier  zu  größeren  kallösen  Gebilden,  es^si 
nicht  die  Geschwüre  mit  den  bindegewebigen,  dicken  Ulkustumon 
sondern  flache  Substanzverluste  bis  zu  Markstückgröße  mit  sch; 
ausgestanzten  Rändern,  ohne  stärkere  bindegewebige  Reaktionszoi 
auch  die  reaktive  Peritonitis  an  der  Serosaseite  der  ulzerös  verändi 
teil  Magenstelle  ist  nur  schwach  ausgebildet.  Sie  neigen  zu  Heilui 
mit  flacher,  strahliger  Narbe,  bevor  sie  sich  weiter  in  die  Tic 
fressen,  anderseits  kommt  es  aber  bei  der  mangelhaften  Ai 
Bildung  kallöser  Schutzwälle  bei  diesen  Fällen  relativ  häufig  z 
Perforation.  Bauer  fand  unter  einem  großen  Material  nur’ zu 
derartig  lokalisierte  Geschwüre,  von  denen  das  eine  besondere 
nämlich  tuberkulöser  Natur  war,  Gr  über  unter  91  Fällen  mir 
Ich  verfüge  über  einen  Fall  mit  2  ganz  reaktionslosen  Korpu 
ulzera,  von  denen  das  eine  perforiert  war.  Es  fehlen  in  diesen  Fäll« 
anscheinend  alle  reaktiven  Kräfte  lokaler  und  allgemeiner  Nati 
sodaß  die  peptische  Kraft  unbehindert  auf  die  Erosion  einwirk« 
kann,  so  schnell,  daß  es  schon  zeitlich  nicht  zur  Ausbildung  d 
schützenden  Walles  und  der  Verklebungen  kommen  kann.  E 
akut  innerhalb  weniger  Stunden  zustandegekommenes  und  pe 
foriertes  Ulkus  beschreibt  auch  Gr  über. 

Also  auch  diese  Formen  sind  nicht  die  gewöhnlichen  Ulzer 
weder  nach  dem  Bau,  noch  nach  der  Lokalisation.  Die  Prädilektion 
stelle  des  chronischen  Ulkus  ist  typisch  umschrieben,  es  ist  an  de 
an  der  großen  Kurvatur  aufgeschnittenen  Magen  die  Strecke  an  od« 
unmittelbar  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie.  Hier  befinden  sic 
wieder  zwei  bevorzugte  Stellen,  nämlich  I.  die  Gegend  unmittelb; 
um  den  Pylorus,  2.  eine  variable  Stelle  mehr  nach  der  Magenmitt 
zu,  dort  wo  das  Antrum  pylori  sich  abzuschnüren  beginnt.  Also  di 
Erosion  sitzt  wahllos  über  die  ganze  Magenschleimhaut  zerstreut,  ds 
chronische  Ulkus  dagegen  ist  streng  gesetzmäßig  lokalisiert.  Warm 
heilt  nun  die  Erosion  nur  an  diesen  Stellen  nicht  aus,  sondern  wir 
zum  chronischen  Ulkus? 


Die  normalen 


peristaltischen  Wellen  markieren  sich,  wie  jed 
Röntgendurchleuchtung  zeigt,  längs  des  Hauptmagens  nur  als  ui 
bedeutende  Einziehungen,  sie  vertiefen  sich  aber  von  der  Umbic! 
gungsstelle  des  Magens  an  und  rücken  nun  als  tiefere  Einschiiii 
rungen  gegen  den  Pylorus  vor,  um,  je  nachdem  eine  Oeffnung  de 
1  tortners  erfolgt,  zur  Lostrennung  eines  Inhaltsteiles  und  zu  seiner 
L  ebei  tritt  in  den  Darm  zu  führen.  Der  Magen  entleert  sich  in 
Duodenum  eßlöffelweise;  bei  geschlossenem  Pylorus  teilt  er  durcl, 
seine  Kontraktion  am  Eingang  des  Antrums  eine  entsprechende  Por 
ti°n  Speisebrei  ab,  öffnet  dann  den  Pylorus  und  schiebt  diesen  ab 
gesetzten  Teil  darmwärts.  Diese  beiden  Stellen,  der  Introitus  antr 
und  sein  Ausgang,  der  Pylorus  selbst,  sind  die  typischen  Orte  de 
ch ionischen  Ulkus.  Indes  können  diese  tieferen,  aber  normale! 
Kontraktionen  der  Ringmuskulatur  noch  nicht  zur  Heilunosbehinde 
rung  der  Erosion  genügen ;  denn  dann  müßte  bei  der  Häufigkeit  de 
Erosion  das  chronische  Ulkus  viel  häufiger  sein.  Wir  findeiT  bei  de 
Dmchleuchtung  von  Ulkusfällen  aber  gerade  am  Ein-  und  Ausgam 
+  S«  \jntrums  e,ne  ganz  besondere  Steigerung  der  normalen  Peri 
stalstik  die  bis  zum  tonischen  Spasmus  führt  und  die  in  ihren 
regelmäßigen  Auftreten  als  eines  der  wichtigsten  indirekten  Ulkus 
Symptome  verwertet  wird.  Allgemein  wird  diese  Erscheinung  ah 
Folge  des  Ulkus  angesehen,  als  ein  muskulärer  Reflex  durch  dei 
<eiz  des  l  lkus.  Ich  glaube,  daß  die  Verhältnisse  gerade  umgekehn 

r  gepVn Ü3S  Pnmäre.  ist  der  exzitativ  motorische"  Vorgang.  Dem 
die  Falle  sind  gar  nicht  selten,  wo  zwar  am  Eingang  und  Ausgang 
des  Antrums  die  Einschnürung  sich  bis  zum  Spasmus  steigert, 
daß  langdauernde  Retentionen  Zustandekommen,  aber  die  Autopsi 
i'M  *",d<lls  Zl'tage;  dies  läßt  doch  nur  die  Erklärung  zu 
daß  der  Pylorospasmus  am  Pylorus  selbst  keine  Erosion  vorge- 
funden  hat,  aus  der  unter  seiner  Einwirkung  sekundär  ein  chroni¬ 
sches  Ulkus  hatte  werden  können.  Findet  er  aber  eine  solche  vor, 
so  stört  er  die  Wunde  in  ihrer  Heiltendenz  durch  den  Vorgang  der 
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Quetschung  und  Sprei/ung.  Die  Erosion  und  das  akute  Ulkus,  die 
Ibst  im  Kampfe  gegen  die  peptische  Kraft  des  Magens  noch  oft 
r  Selbstheilung  kommen,  wie  die  häufigen,  flachen,  strahligen 
lirben  abseits  der  sogenannten  Magenstraße  beweisen,  brauchen  zu 
•rer  Heilung  wie  jede  Wunde  zunächst  Ruhe,  wenigstens  eine  rela- 
r  e  Ruhe,  wie.  sie  am  Corpus  ventriculi  am  ehesten  und  in  ge- 
,  igerem  Maße  auch  noch  im  Bereiche  eines  normal  funktionierenden 
Ihtrums  vorhanden  sind.  Beim  hypertonischen  Antrum  wird  aber  die 
j  ine  Wunde  durch  den  Krampf  in  ihrer  Heilung  gestört,  und  aus 
Ipsem  Gegenspiel  von  bindegewebiger  Heilungstendenz  und  deren 
Sjrung  durch  Quetschung  und  Zerrung  einerseits  und  Andauung 
jderseits  entsteht  das  chronische  Ulkus,  der  kallöse  oder  auch  pcr- 
irative  Ulkustumor,  wie  er  gerade  dem  Eingang  und  Ausgang  der 
.itrumgegend  eigentümlich  ist.  Wie  stark  der  Druck  des  pathologisch 
lntrahierten  Pylorus  ist,  läßt  sich  leicht  am  überlebenden  Magen 
1 1  Physostigmin  vergifteter  junger  Katzen  zeigen,  der  sich  nur  mit 
ühe  dilatieren  läßt. 

Allerdings  gibt  es  auch  einen  vom  Ulkus  selbst  verursachten 
aktiven  Spasmus;  das  sind  die  konstanten  Einziehungen  genau  in 
r  Höhe  des  Ulkus  selbst,  wie  sie  z.  B.  ein  hochsitzendes  Ulkus  der 
einen  Kurvatur  auslöst  und  damit  den  spastischen  Sanduhrmagen 
zeugt,  diese  sekundären  Spasmen  sind  aber  mit  der  primären 
zpermotilität  nicht  zu  verwechseln. 

Die  Bereitschaft  zum  primären  Spasmus  ist  beim  Kranken  bereits 
■rhanden,  gleichviel  auf  welcher  Grundlage,  ob  sie  nun  sympa- 
1  kotonisch,  vagotonisch,  subkortikal  oder  endokrin  bedingt  ist.  Wie 
i  vielem,  so  hat  auch  in  der  Ulkusfrage  der  Krieg  neue  Lehren 
i'geben.  Immer  wieder  hört  man  bei  der  Anamnese,  daß  Jahre  vor 
Im  Kriege  typische  Ulkusbeschwerden  bestanden,  daß  während 
nr  Zeit  im  Felde  trotz  gar  nicht  kurgemäßer  Kost  das  Leiden  sub- 
j.tiv  geschwunden  war,  nach  der  Rückkehr  in  die  Friedensbeschäf- 
t  ung  und  in  die  frühere  Umgebung  aber  wieder  die  periodischen 
S.imerzzeiten  auftraten,  und  nun  ergibt  die  Untersuchung  ein  Ulkus 
rt  okkulten  Blutungen  usw.  Man  muß  daraus,  daß  ohne  längeren 
etlichen  Uebergang  die  gröbere  Kost  vertragen  wurde,  den  Schluß 
zhen,  daß  der  mit  einem  (noch  nicht  kallösen)  Ulkus  behaftete 
/igen  nicht  auf  die  Qualität  der  Ernährung  allein  mit  Schmerz  rea- 
grt,  sondern  daß  eine  zweite,  außerhalb  des  Magens  gelegene  Ur- 
s:he  dazu  kommen  mußte,  die  bei  der  vollkommenen  psychischen 
ilnstellung,  die  der  Krieg  für  viele  bedeutete,  fortfiel,  nämlich  jener 
Bgemeine  Krankheitszustand,  der  sich  am  Magen  als  Krampf  und 
Epersekretion  äußert.  Der  normalerweise  vorhandene  Zusammen- 
fng  zwischen  Affekt  und  Magentätigkeit  ist  seit  Pa  w  low  experi- 
r  ntell  bewiesen.  Wie  die  gesteigerte  Affektivität  und  ihre  Folgen 
a  Magen-Darmkanal  (spastische  Obstipation,  Pylorospasmus)  durch 
jychische  Einwirkungen  beeinflußt  werden,  zeigen  diejenigen  Fälle, 
p;  durch  Hypnose  prompt  schwinde®.  Parallelen  für  teils  orga- 
rch,  teils  funktionell  bedingte  Krampferscheinungen  am  Magen 
sd  ja  auch  in  den  tabischen  Krisen,  den  Migräneerscheinungen,  dem 
nningealen  Erbrechen  bekannt,  in  der  Reichmannschen  Krankheit 
jsi  sekretorischem  Gebiet  vorhanden,  ganz  abgesehen  davon,  daß 
jt  Meningitis  und  Epilepsie  mehrfach  frische  Ulzera  beschrieben  sind. 

.  Diese  Bereitschaft  zum  tonischen  Kampf  besteht  an  vielen  Organ- 
Sitemen.  An  den  Gefäßen  erzeugt  sie  das  Krankheitsbild  der  funktio- 
rlen  Hypertonie.  Der  spastischen  Ulkusstenose  vergleichbar  ist 
p  Angina  pectoris,  der  Krampf,  der  als  Effekt  der  tonischen  Ver¬ 
ehrung  einer  auch  anatomisch  veränderten  A.  coronaria  auf  tritt, 
aar  doch  nicht  rein  organisch  sein  kann,  denn  sonst  könnte  sich 
j  der  Krampf  nicht  lösen  und  der  Anginaanfall  vorübergehen. 

Dder  man  vergleiche  die  Verhältnisse  an  den  Gallenwegen.  Wie 
o  sucht  man  aus  den  Kranken  mit  „Icterus  catarrhalis“  den  Katarrh 
h-auszuanamnesieren,  der  vom  Magen  ins  Duodenum  gestiegen  sein 
sl  und  dessen  sich  der  Kranke  beim  besten  Willen  doch  nicht  er- 
iiern  kann.  Häufiger  wurden  wegen  unbeeinflußbarer  typischer 
Lllenkoliken  die  Gallenwege  freigelegt  und  fanden  sich  normal- 
\  ndig  und  steinfrei,  wo  später  der  tonisch  kontrahierte  Sphincter 
(Idi  oder  möglicherweise  auch  spastische  Verschlüsse  der  höheren 
Fllenwege  als  Ursache  der  Gallenstauung  und  der  dadurch  aus- 
glösten  schmerzhaften  Kontraktionen  der  oberhalb  davon  gelegenen 
Kigmuskulatur  der  abführenden  Wege  erkannt  werden. 

Die  zentrale  Erkrankung,  die  die  Hypertonie  an  Ein-  und  Aus¬ 
gig  des  Antrum  pylori  bedingt,  ist  aber  auch  beim  „Ulkus“  durch- 
as  nicht  auf  diese  Stellen  beschränkt.  Eine  fast  obligate  Begleit- 
echeinung  des  Ulcus  ventriculi  ist  eine  spastische  Obstipation, 
ci  im  Colon  descendens  und  dort  wieder  besonders  im  Sigmoideum 
lealisiert  ist  und  die  gleichzeitig  mit  dem  Aufhören  des  Pylorospas- 
ms  und  der  Heilung  des  Ulkus  verschwindet,  aber  beim  Fehlen  der 
listigen  Vorbedingungen  natürlich  nicht  zu  Ulzerationen  führt. 
Ii  20", o  der  weiblichen  Ulkusfälle  besteht  gleichzeitig  Dysmen- 
choe,  bei  der  keine  organischen  Veränderungen  an  den  Geni- 
tien  nachweisbar  sind;  sie  sind  sicher  durch  spastische  Vor- 
gige  am  inneren  Muttermund  bedingt,  anderseits  geben  die 
K  inken  auch  an,  daß  zur  Zeit,  oder  genauer  vor  dem  Durchbruch 
dr  Menstruation  die  Magenbeschwerden  deutlich  sich  steigern.  Da¬ 
ngen  hat  die  Gravidität,  die  in  der  Form  des  Schwarigerschafts- 
orechens  die  Magenfunktion  so  oft  beeinträchtigt,  auf  Entstehung 
id  Verlauf  eines  Ulkus  keinerlei  Einwirkung,  auch  nicht  durch 
i'chanische  Wirkung.  Pulsverlangsamung  auf  vagotonischer  Basis 


kommt  nach  meiner  Beobachtung  verhältnismäßig  selten  vor,  selten 
auch  anginöse  Erscheinungen  am  Herzen  bei  niedrigem  Blutdruck. 

Die  Durchleuchtung  zeigt  aber  noch  eine  weitere  spasmophile 
Stelle,  die  nicht  an  einem  Ulkus  selbst  liegen  muß,  das  ist  die  Strecke 
zwischen  Bulbus  duodeni  und  Vaterscher  Papille,  also  die  obere 
Hälfte  der  Pars  descendens  duodeni.  Hier  kommt  es  oft  zu  länger 
dauerndem  spastischen  Verschluß,  sodaß  die  ankommenden  peri¬ 
staltischen  Wellen  dort  zurückprallen  und  retrograd  zum  Bulbus  und 
Pylorus  zurückwandern,  bis  sich  vor  unsern  Augen  der  Verschluß 
löst.  Gerade  diesen  Duodenalspasmus  habe  ich  bei  Geschwüren  ge¬ 
sehen,  die  10  cm  davon  entfernt  in  der  Pylorusgegend  saßen,  ander¬ 
seits  ist  aber  auch  dieser  Abschnitt  des  Duodenums,  bis  zu  dem 
kurz  vor  dem  Einfluß  der  Galle  und  des  Bauchspe-ichels  die  peptische 
Kraft  sich  noch  auswirken  kann  und  der  Spasmus  noch  das  übrige 
tut,  um  eine  vorhandene  Erosion  zu  stören,  eine  Lieblingsstelle  für 
Ulzera.  Nur  wenn  der  Spasmus  eine  Erosion  vorfindet,  verändert  er 
diese  bis  zum  Ulkus,  aber  er  muß  nicht  dessen  Ursache  oder  Folge 
sein,  das  zeigt  gerade  diese  Duodenalstelle,  deren  dauernder  Spasmus 
nicht  so  selten  als  viszero-viszeraler  Reflex  durch  das  Vorhandensein 
von  Gallensteinen  bedingt  ist,  die  sich  klinisch  nicht  immer  als  solche 
diagnostizieren  lassen.  Am  freigelegten  Duodenum  und  Magen  ist 
nichts  von  dem  vermuteten  Ulkus  zu  finden,  aber  nach  der  Ent¬ 
fernung  der  steinhaltigen  Gallenblase,  die  nicht  mit  dem  Duodenum 
verwachsen  war,  schwinden  subjektiv  die  Schmerzen  und  objektiv 
bei  der  Durchleuchtung  die  spastische  Stenose. 

Wie  .weit  der  primäre  Organspasmus  führen  kann,  zeigen  auch 
die  nicht  durch  Ulzera  bedingten  Fälle  von  Kardiospasmus,  bei 
denen  es  bis  zu  kopfgroßen  Erweiterungen  der  Speiseröhre  kommt. 
Zu  Spasmen,  die  durch  viszero-viszerale  Reflexe  verursacht  sind, 
führen  auch  Netzadhäsionen  an  Hernien  und  Wurmfortsätzen,  die, 
gezerrt,  ihrerseits  wieder  an  reflexbereiten  Stellen  zum  Krampf 
führen  und  eine  dort  vorhandene  Erosion  nicht  zur  Heilung  kom¬ 
men  lassen.  Ich  verfüge  über  mehrere  Fälle,  die  die  Operation  des 
sicheren  Ulkus  ablehnten,  aber  die  Hernie  bzw.  die  Appendix  sich 
entfernen  ließen  und  bei  denen  nach  diesem  Eingriff  auch  das 
früher  renitente  Ulkus  heilte.  In  dasselbe  Gebiet  gehört  auch  das 
nasale  Reflexasthma,  auch  die  spastische  Obstipation  bei  Erkran¬ 
kungen  der  Ovarien,  die  mit  deren  Heilung  von  selbst  schwindet. 
Auch  die  quergestreifte  Muskulatur  unterliegt  dem  Dauerspasmus 
durch  den  Reflex  in  der  Form  des  Blepharospasmus. 

Die  immer  wiederkehrende  Behinderung  der  Heiltendenz  des 
jungen  Ulkus  durch  Quetschung  ist  ein  Hauptgrund  für  das  Chro¬ 
nischwerden  des  Ulkus,  d.  h.  für  die  Paralysierung  der  so  deut¬ 
lichen  Heilwirkung,  wie  sie  der  reaktive  Ulkustumor  beweist.  Hierzu 
tritt:  nun  weiter  beim  Ulkus,  zumal  dem  U.  callosum  und  pefforans, 
die  peptische  Kraft,  die  jetzt  aber  viel  schrankenloser  als  beim  be¬ 
ginnenden  Ulkus  einwirken  kann,  denn  ein  Drüsenkörper,  der  Anti- 
pepsin  liefern  könnte,  fst  im  ganzen  Gebiete  des  Ulkustumors  nicht 
mehr  vorhanden,  sodaß  dessen  angedauter  Geschwürsgrund  immer 
schmierig  belegt  und  oberflächlich  nekrotisch  ist. 

Spasmus  und  Hypersekretion  sind  also  nicht  die  Ursache  der 
Erosion.  Ihre  Ursache  ist  eine  andere,  endogene,  über  die  wir  bisher 
nur  Vermutungen  aufstellen  können.  Die  Erosion  heilt,  wenn  sie 
nicht  behindert  wird,  glatt  und  narbenlos  durch  Epithelersatz;  be¬ 
hindert  wird  sie  aber,  wenn  sie  nicht  im  Munde  oder  im  oberen 
Oesophagus,  sondern  in  der  Magenschleimheit  sitzt.  Hier  hindert 
erstens  die  peptische  Fähigkeit,  die  nach  Epithelverlust  einwirken 
kann,  in  vielen  Fällen  tritt  nun  aber  die  dauernde  Quetschung 
und  Zerrung  der  Ulkuswunde  hinzu,  falls  die  ursprüngliche  Erosion 
an  einer  spasmophilen  Stelle  saß,  und  so  entsteht  das  chronische 
Ulkus  mit  dem  reaktiven  Ulkustumor.  Bei  unsern  diagnostischen 
Hilfsmitteln  ist  es  nicht  möglich,  zu  beweisen,  ob  im  gegebenen 
Falle  wirklich  schon  ein  Ulkus  vorliegt,  oder  ob  nur  motorische 
und  sekretorische  Ueberfunktion  die  Beschwerden  bedingt,  denn 
nur  in  den  wenigsten  Fällen  sind  schon  beweisende  okkulte  oder 
manifeste  Blutungen  oder  eine  Nische  im  Röntgenbilde  vorhanden. 
Aber  die  Fälle  sind  doch  zu  häufig,  in  denen  wir  in  der  ersten 
Schmerzperiode  Hypersekretion  und  Hypermotilität  bezw.  Pylorus- 
spasmus  sehen  und  bei  denen  eine  spätere  Krankheitsperiode  mit 
den  beweisenden  Zeichen  des  Ulkus  einhergeht.  In  letzter  Hin¬ 
sicht  ist  also  das  chronische  Ulkus  nicht  bedingt  durch  die  Erosion, 
sondern  durch  eine  periodisch  sich  äußernde,  außerhalb  des  Magens 
verursachte  spasmophile  Veranlagung,  die  sich  außer  an  anderen 
Organen  auch  am  Magen  äußert  und  mit  Hilfe  der  dort  vorhan¬ 
denen  peptischen  Wirkung  schließlich  aus  der  Erosion  das  ana¬ 
tomische  Bild  des  chronischen  Ulkus  schafft.  Wäre  aber  die  Erosion 
nicht  vorhanden,  so  würde  man  von  einem  „nervösen“  spastischen 
Magen  genau  so  sprechen  wie  von  einem  nervösen  Oesophago-, 
Kolo-,  Broncho-  usw.  Spasmus.  So  aber  ist  das  anatomisch  grobe 
Ulcus  ventriculi  durch  die  lokalen  Bedingungen  als  deutlicher  Ex¬ 
ponent  des  funktionellen  spastischen  Grundleidens  vorhanden.  Es 
ist  aber  nichts  weiter  als  ein  Symptom  einer  allgemeinen  Krankheit, 
die  zu  periodischen  Spasmen  der  glatten  Muskulatur  führt,  die  mit 
dem  Begriff  der  Vagotonie  jedenfalls  noch  nicht  erschöpft  ist. 

Charakteristisch  für  dieses  Grundleiden  ist,  daß  es  periodisch 
sich  äußert.  Diese  Periodizität  wird  erst  dann  verwischt,  wenn  das 
Ulkus,  das  von  ihm  geschaffen  wurde,  kallüs  geworden  ist  oder 
perforativ  und  nun  durch  den  dauernden  Wundschmerz  oder  die 
anatomische  Stenose  seinerseits  in  den  Vordergrund  der  Erschei- 
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nungen  tritt.  Beim  spontanen  oder  therapeutischen  Aufhören  der 
motorischen  und  sekretorischen  Aeußerungen  des  Grundleidens 
können  aber  sogar  kallöse  Ulzera  von  selbst  noch  heilen  (Graser, 
Einhorn,  Alkan).  Periodisch  auftretende  pathologische  Vor¬ 
gänge  sind  bekannt,  z.  B.  Migräne,  Epilepsie  und  urämische  Zu¬ 
stände,  normalerweise  die  Menstruation  und  am  alltäglichsten  der 
Schlaf,  Vorgänge,  die  wahrscheinlich  endokrin  bedingt  sind. 


Aus  dem  Marienhospital  in  Düsseldorf. 

Klinische  Pharmakologie,  Blutdruckmessungen 
und  Pulsosziilometrie. 

Von  Dr.  Engelen,  Chefarzt  der  Inneren  Abteilung. 

Recht  häufig  liest  man  in  Ausführungen  über  ein  Arzneimittel  den 
Hinweis,  daß  zahlenmäßig  durch  die  Blutdruckmessung  die  Wirksam¬ 
keit  des  betreffenden  Medikamentes  erwiesen  sei.  Nun  ist  es  aber  sehr 
auffallend,  daß  in  der  pharmakologischen  Literatur  beispielsweise  die 
Angaben  über  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  den  Blutdruck  schroffe 
Widersprüche  zeigen  und  teilweise  bezüglich  der  Blutdruckmessung 
auf  Resultate  sich  stützen,  die  mit  gesicherten  Erfahrungen  der  ex¬ 
perimentellen  Pharmakologie  unvereinbar  sind.  Re  vera  beeinflussen 
alkoholische  Getränke  in  mäßiger  Dosis  nach  meinen  zahlreichen  Ver¬ 
suchen  den  systolischen  Blutdruck  bei  gesundem  Herzen  und  bei  un¬ 
versehrter  Vasomotorenregulierung  in  keiner  Weise.  Das  erscheint 
sehr  auffallend,  weil  doch  ohne  jeden  Zweifel  der  Alkohol  die  peri¬ 
pherischen  Gefäße  erweitert.  Nun  zeigt  uns  die  experimentelle  Pharma¬ 
kologie,  daß  gleichzeitig  mit  der  Erweiterung  der  peripherischen  Ge¬ 
fäße  eine  Verengerung  der  Arterien  des  Splanchnikusgebietes  erfolgt.  Es 
findet  also  eine  Blutverschiebung  statt  ohne  Blutdruckänderung.  Dieses 
Beispiel  zeigt,  wie  wenig  Blutdruckmessungen  trotz  der  oft  pomp¬ 
haften  Aufmachung  der  Resultate  besagen,  wenn  sie  aus  der  Kette 
der  hämodynamischen  Vorgänge  isoliert  sind.  Zur  Beantwortung  der 
gestellten  Aufgabe,  ob  Novazyl,  ein  neues  auffallend  wirksames  An¬ 
tirheumatikum,  ein  Salizyl-Magnesiumpräparat,  frei  von  schädlichen 
Wirkungen  auf  die  Zirkulation  sei  —  bekanntlich  bewirkt  Natrium 
salicylicum  bei  geschwächtem  Herzen  Kollapsgefahr  —,  war  es  des¬ 
halb  erforderlich,  daß  ich  mich  nicht  auf  Blutdruckmessungen  be¬ 
schränkte,  sondern  erst  nach  Hineinbeziehung  der  Sphygmobolometrie 
und  der  klinischen  Beobachtung  war  ein  bestätigendes  Urteil  über  die 
Unschädlichkeit  erlaubt. 

Aus  der  Nichtbeachtung  von  einflußreichen  Fehlerquellen  bei  der 
Blutdruckmessung  erklären  sich  viele  in  der  Blutdruckliteratur  so  oft 
diametral  gegeneinanderstehende  Angaben  und  demgemäß  die  Wider¬ 
sprüche  in  der  Beurteilung  von  Medikamenten,  also  z.  B.  in  der 
Wertung  von  Jodpräparaten.  Die  in  Deutschland  meist  übliche  Be¬ 
stimmung  des  systolischen  Blutdruckes  nach  Riva-Rocci  mittels  der 
Oberarmmanschette  nach  v.  Recklinghausen  enthält  selbst  bei  ein¬ 
wandfreier  Anlegung  der  Manschette  (eine  Vorbedingung,  die  sehr 
oft  nicht  exakt  beachtet  wird)  immer  noch  schwerwiegende  Fehler¬ 
quellen.  Nach  meinen  Untersuchungen  gibt  eine  Manschette  von  8  cm 
Breite  die  zuverlässigsten  Resultate.  Zahlreiche  Unklarheiten  und 
Widersprüche  würden  aus  der  pharmakologischen  Literatur  ausgemerzt 
werden  können,  wenn  Angaben  über  Blutdruckmessungen  auf  eine 
vereinbarte  Normaltechnik  sich  stützten  oder  bei  vergleichenden 
Untersuchungen  wenigstens  unter  Beachtung  genau  gleicher  tech¬ 
nischer  Vorbedingungen  angestellt  wären.  Versuche,  die  bei  gleicher 
Technik  mit  demselben  Apparate  angestellt  sind,  bleiben  natürlich 
dann  trotz  der  nicht  absoluten  Genauigkeit  pharmakologisch  verwert¬ 
bar,  wenn  vergleichende  Messungen  sich  beziehen  auf  Blutdruck¬ 
änderungen,  die  bei  einunddenselben  Patienten  therapeutisch  erzielt 
worden  sind.  So  wird  neuerdings  aus  dem  Berliner  Hedwigshospital 
berichtet  über  ein  neues  blutdruckherabsetzendes  Mittel,  Cigli,  das 
nach  den  vorliegenden  Berichten  sehr  aussichtsreich  zu  sein  scheint. 
Wenn  nun  auch  die  v.  Recklinghausensche  Manschette  zu  niedrige 
Werte  angibt,  so  ist  der  Fehler  ceteris  paribus  bei  demselben  Patien-  ! 
ten  stets  als  gleich  in  Rechnung  zu  setzen,  die  erzielte  Blutdruck¬ 
herabsetzung  bleibt  also  erwiesen  trotz  der  verbesserungsfähigen 
Untersuchungstechnik. 

Bezüglich  des  diastolischen  Blutdruckes  bedürfen  alle  vorliegen¬ 
den  Angaben  einer  gründlichen  Nachprüfung.  Wenn  es  richtig  ist, 
daß  bei  der  oszillatorischen  Messung  die  erste  unstete  Zunahme  der 
Ausschläge  bei  steigender  Druckbelastung  den  arteriellen  Minimal¬ 
druck  anzeigt,  dann  dürfte  wohl  Sahli  recht  haben,  daß  nämlich 
in  der  Norm  der  Minimaldruck  bei  3—4  bis  höchstens  5  cm  Hg.  liegt. 
Aus  dieser  neuen  Lehre  ergeben  sich  fundamentale  Umwälzungen  in 
unseren  Anschauungen  über  die  peripherischen  Triebkräfte  der  Blut¬ 
zirkulation,  insbesondere  über  die  Bedeutung  des  Pulses  als  peripheri¬ 
schen  Energietransformator.  Bezüglich  genauerer  Angaben  verweise 
ich  auf  Sahlis  Darlegungen:  Wiener  Archiv  für  innere  Medizin, 
Bd.  4,  1922. 

Die  oszillometrischen  Blutdruckmessungen  haben  uns  nun  gezeigt, 
daß  außer  den  Punkten  unsteter  Zunahme'oder  brüsker  Abnahme  der 
Ausschläge  entsprechend  einer  hohen  und  einer  niedrigen  Druckstufe 
noch  andere  Stellen  in  der  aufgezeichneten  Kurve  der  Ausschlag¬ 
größen  bemerkenswert  sind.  Diesbezüglich  habe  ich  mit  dem  Oscillo- 


rnetre  sphygmomanometrique  von  Pa c hon  Versuche  angestellt.  D 
Druck,  den  Pa c hon  als  pression  efficace  bezeichnet,  der  „Wirkung 
druck“,  entspricht  dem  oszillometrischen  Index,  also  der  größt 
Breite  des  Zeigerausschlages  bei  möglichst  hohem  Druck.  Bei  diese 
Druck  übertragt  der  Puls  die  größte  Energie  auf  die  Manschet! 
Der  Nadelausscnlag  entspricht  dem  Wert  des  Wirkungsdruckes  in  de 
von  der  Manschette  umfaßten  Arterienstück.  Nach  Pachon  ist  c 
pression  efficace  abhängig  vom  Wert  des  Herzimpulses  und  vo 
Zustande  des  Vasomotorentonus.  Bei  unveränderter  Herztätigk< 
ändert  sich  der  oszillometrische  Index  mit  Erschlaffung  oder  Spa 
nung  der  Arterie,  bei  unverändertem  Verhalten  der  Arterie  ändert  sii 
der  oszillometrische  Index  entsprechend  der  Energie  der  Herztäti 
keit.  Ueber  den  Einfluß  von  Mitteln  der  Digitaiisgruppe  auf  di 
oszillometrischen  Index  habe  ich  eine  große  Zanl  von  Versuchen  a 
gestellt.  Der  am  Vorderarm  festgestellte  Wirkungsdruck  steht 
Beziehung  zu  Aenderungen  der  supramaximalen  Zeigerausschlag 
die  man  bei  Applikation  der  Manschette  am  Oberarm  teststellt  obe 
halb  des  systolischen  Blutdruckes.  Aber  der  Wirkungsdruck  zei 
nicht  absolute  Kongruenz  mit  diesen  derartig  festgestellten  Aenderu 
gen,  die  in  einem  so  großen  Gefäß  in  Herznähe  Aenderungen  in  d 
Kraft  und  Schnelligkeit  der  Herzsystole  besonders  deutlich  erkennt 
lassen.  Peripherwarts  macht  immer  mehr  der  Einfluß  der  verschied! 
eingestellten  Gefäßspannung  auf  die  Zirkulation  sich  geltend.  LF 
zeigt  sich  deutlich  bei  Versuchen  •  über  die  pharmazeutische  Beei 
flussung  des  Wirkungsdruckes  in  der  Radialis.  Solche  Versuche  b 
stätigen,  wie  wenig  in  pharmakologischer  Beziehung  Feststellung! 
besagen,  die  sich  nur  beziehen  auf  Ergebnisse  der  Messung  des  syst 
lischen  Blutdruckes. 

Zur  Messung  der  Kraft  und  der  Schnelligkeit  der  Herzsystole  sir 
vorzüglich  brauchbar  die  supramaximalen  Oszillationen.  Hierauf  habt 
zuerst  Stroh  1  und  Delaunay  aufmerksam  gemacht.  Tatsächlk 
machen  die  Kraft  und  die  Plötzlichkeit,  mit  der  die  herzsystoliscl 
Welle  am  oberen  Rande  der  pulssperrenden  Manschette  anpocht, 
der  Ausgiebigkeit  der  Zeigerausschläge  des  Oszillometers  sich  unve 
kennbar  geltend.  Ich  fand  z.  B.  regelmäßig  ein  Zunehmen  der  Au 
Schläge  durch  0,2  Koffein,  ferner  Zunahme  durch  Tabakrauchen 
nach  der  Toleranzgrenze,  keine  Zunahme  durch  nikotinfreien  Tab; 
(D.  R.  P.  Nr.  19/15,  Schliebs,  Breslau),  keine  Zunahme  durch  Alkohol  b 
zu  240  ccm  Malaga.  Die  modernen  hämodynamischen  Untersuchung:: 
verfahren  sind  also  auch  dienlich  zur  Lösung  hygienischer  Frage; 
Meine  klinisch-experimentellen  Forschungen  zur  Aetiologie  der  A 
teriosklerose  haben  bestätigt,  daß  übermäßiges  Rauchen  eine  verderl 
liehe  Rolle  spielt.  Wenn  man  nun  durch  klinisch-physiologische  Ei 
perimente  demonstrieren  kann,  daß  beim  Tabakmißbrauch  der  Geha 
an  Nikotin  als  Gesundheitsschädigung  ausschlaggebend  ist,  so  ist  di 
prophylaktische  Folgerung  ohne  weiteres  gegeben:  Enthaltsamke 
oder  Genuß  nikotinbefreiten  Tabaks.  Zur  Lösung  der  Frage,  o 
Bulbus  scillae  vorwiegend  die  Herzdiastole  beeinflußt  oder  ob  ein 
starke  Wirkung  auf  die  Systole  vorliegt,  habe  ich  gleichfalls  u.  a.  dies 
Methode  benutzt,  und  ich  fand  eine  deutliche  Hebung  der  systc 
lischen  Energie  des  geschwächten  Herzens  durch  Scilla  maritima. 

Die  größten  Indexausschläge  gegen  höchsten  Druck  geben  nac 
Sahli  den  „Optimaldruck“  an.  Nun  gestattet  die  Indexkapillare  de 
Volumsphygmobolometers  nach  Sahli  vermöge  ihrer  ‘ Eichung  di 
Messung  des  Blutvolumens,  das  ein  Stück  der  Arteria  radialis  vo; 
5  cm  Länge  mit  dem  Pulse  durchfließt.  Das  klinische  Pulsvolumen  is 
tatsächlich  identisch  (abgesehen  von  einer  kleinen  berechenbare: 
unwesentlichen  Korrektur)  mit  dem  Durchflußvolumen  (ausgenomme 
bei  Aorteninsuffizienz,  wo  der  systolischen  Welle  unmittelbar  ein 
Saugwelle  folgt).  Man  kann  also  nach  der  Formel  A  =  vxPxl3,6  ,di 
Arbeitsleistung  des  peripherischen  Pulses  genau  berechnen.  A  ist  de 
zu  berechnende  Arbeitswert,  v  ist  das  abgelesene  klinische  iPuls 
volumeu  in  Kubikzentimetern,  P  ist  der  optimale  Quecksilberdruck,  be 
dem  das  klinische  Pulsvolumen  bestimmt  wurde,  13,6  ist  das  spez 
fische  Gewicht  des  Quecksilbers. 

Manche  Autoren  erheben  nun  den  Einwand,  daß  man  aus  de 
Feststellung  des  Pulsvolumens  der  Arteria  radialis  und  aus  der  hie 
erfolgenden  Messung  der  Pulsarbeit  nicht  Rückschlüsse  ziehen  könrn 
auf  die  Zirkulation  in  den  der  Untersuchung  unzugänglichen  Arterien 
keine  Rückschlüsse  auf  die  Gesamtzirkulation.  Gegen  diesen  Ein 
wand  zieht  Sahli  den  physikalischen  Vergleich  zwischen  der  periphe 
rischen  Prüfung  der  menschlichen  Zirkulation  (D.  Arch.  f.  klin.  M.  14 
H.  1  und  2).  Der  einzelne  Elektrizitätsabnehmer  kann  die  zentral 
Elektrizitätsversorgung  nur  im  eignen  Hause  kontrollieren,  indem  e 
an  einer  Stromklemme  Spannung,  Stromstärke  und  Energiemeng 
mißt.  Sind  diese  Messungsresultate  normal,  so  ist  der  Schluß  erlaub 
daß  das  zentrale  Elektrizitätswerk  richtig  funktioniert  bezüglich  dei 
Stromerzeugung  und  auch  bezüglich  der  zentralen  Regulierung  dei 
Elektrizitätsliefcrung.  Ebenso  erhält  man  durch  die  dynamische  Puls- 
Untersuchung  Aufschluß  über  die  lokalen  Strömungs-  und  Arbeitsver 
hältnisse  in  der  Peripherie  und  darf  hieraus  Schlüsse  ziehen  auf  der 
Gesamtkreislauf  und  auf  die  Regulation  des  Auswurfvolumens  des 
Herzens.  Wir  können  das  Auswurfvolumen  des  Herzens  nicht  messen 
bezüglich  der  absoluten  Größe.  Eine  solche  einzelne  Messung  würde 
uns  auch  wenig  nützen,  da  die  Minutenvolumina  des  Herzens  untei 
physiologischen  Verhältnissen  je  nach  Bedürfnis  fortwährend  wechseln 
Bei  Experimenten  über  die  Stärke  der  Herztöne  unter  dem  Einfluß 
von  Medikamenten  kann  man  sich  leicht  überzeugen  von  dem  raschen 
Wechsel,  dem  die  Stärke  der  systolischen  Herztöne  unterworfen  ist. 
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;  e  Sphygmobolomctrie  gibt  uns  aber  einen  praktisch  viel  wichtigeren 
.lfscnluß,  nämlich  dariioer,  ob  die  Anpassungsfähigkeit  des  Herzens 
;  das  Bedürfnis  der  Urgane  bzw.  an  einen  mittleren  Kontraktions- 
jstand  der  Gefäße  genügend  leistungsfähig  ist.  Diese  Frage  kann  nur 
<  rcli  peripherische  1-rülung  entschieuen  werden.  „Erst  an  der  Peripherie 
sielt  sich  Nutzeffekt  der  Zirkulation  ab  und  erst  an  den  peripherischen 
(narrtischen  Pulswerten  kann  man  erkennen,  ob  ein  Auswurfvolumen 
>n  bestimmter  absoluter  Größe  den  Bedürfnissen  einer  physiolo- 
|.cheii  Zirkulation  entspricht.“  hin  abnorm  geringes  klinisches  Puls- 
idumen  kann  einem  physiologisch  verringerten  ZirKulationsbedürfnis 
tsprechen.  ln  diesem  Falle  wird  durch  Herzmittel  in  mäßiger  Do- 
rung  keine  Aenderung  bewirkt.  Diesbezüglich  habe  ich  z.  B.  Ver- 
:he  mit  Convallaria  majaiis  angestellt.  Bei  Fällen  von  allgemeiner 
thenie  blieb  nach  Convallaria  das  klinische  Pulsvolumen  unver- 
rdert,  aber  bei  Herzschwäche  ergab  sich  eine  deutliche  Hebung  der 
I  ripherischen  Arbeitsleistung. 

Die  peripherische  Messung  kann  bezüglich  der  Leistung  eines  Elek- 
uitätswerkes  und  ebenso  bezüglich  der  Leistung  des  Herzens  in  dem 
Ille  solche  Resultate  ergeben,  die  einer  Umrechnung  bedürfen,  daß 

!der  Prüfungsstelle  abnorme  lokale  Widerstände  vorliegen.  Ob  ein 
normes  Kaliber  der  Radialis  besteht,  kann  durch  Arteriometrie  fest- 
ätellt  werden.  Praktisch  ist  diese  arteriometrische  Feststellung  meist 
nötig.  Sahli  hat  physikalisch-mathematisch  und  experimentell  das 
(setz  formuliert,  daß  uer  zentrale  Puis  auf  die  einzelnen  Arterien  bis 
Fab  zu  Arterien  vom  Kaliber  der  Radialis  sich  verteilt  proportional 
tn  inneren  Arterienquerschnitt.  Pharmakologisch  habe  ich  den  Ein¬ 
iß  lokaler  Strömungshindernisse  erprobt  bei  Versuchen  über  die 
Aoholwirkung  und  über  die  Wirkung  warmer  Duschen  auf  die 
iigerarterien.  Wenn  bei  starkem  Kältegefühl  ein  Spasmus  der 
lasten  Arterien  der  Peripherie  besteht,  so  kann  durch  Akohol  dieser 
fäßspasmus  rasch  behoben  werden,  es  wird  dann  der  peripherische 
Ibeitseffekt  des  Pulses  in  den  Fingerarterien  erheblich  erhöht,  und 
:ar  ohne  Beanspruchung  des  Herzens  lediglich  durch  Erweiterung 
;  Stromnetzes,  also  durch  Beseitigung  eines  abnormen  Widerstandes. 
Zusammenfassung.  Die  Einführung  der  Messung  des  systo- 
hen  Blutdruckes  bedeutete  einen  großen  Fortschritt  in  der  klini- 
i  en  Diagnostik  und  auch  für  die  klinische  Pharmakologie.  Die  Be- 
nmung  des  arteriellen  Minimaldruckes  bedarf  noch  senr  eingehen- 
•  Prüfungen.  Aber  wir  dürfen  uns  nicht  beschränken  auf  Blutdruck- 
ssungen,  die  den  Fehler  haben,  daß  sie  dynamische  Vorgänge  rein 
tisch  betrachten,  wir  müssen  auch  den  Extensitätsfaktor  in  Rech- 
lg  ziehen.  Die  lebendige  Kraft  der  Pulswelle  können  wir  heute 
»gleichend  (Oszillometer  nach  Pachon)  und  messend  (Sphygmo- 
ometer  nach  Sahli)  heranziehen  zur  Lösung  wichtiger  Fragen 
•  klinischen  Pharmakologie. 


Ueber  operative  Behandlung  des  Lispelns. 

Von  Prof.  Felix  Franke  in  Braunschweig. 

Von  den  drei  Sprachkrankheiten  des  Stotterns,  Stammelns  und 
pelns  ist  zwar  die  letzte  die  am  wenigsten  störende,  kann  aber 
•h,  sobald  sie  höhere  Grade  erreicht,  für  den  Betreffenden  recht 
ingenehm  sein.  Solche  Personen  spielen  meist  eine  mehr  oder 
ider  lächerliche  Rolle. 

Das  Lispeln,  Sigmatismus,  eine  Unterabteilung  des  Stammelns, 
bekanntlich  die  Folge  eines  Fehlers  in  der  Bildung  und  Aussprache 
Reibelaute,  der  Zischlaute  und  besonders  des  S,  der  darin  besteht, 
)  die  Zunge  nicht  hinter  der  unteren  Zahnreihe  bleibt,  sondern 
1  zwischen  die  Zahnreihen  schiebt.  Dadurch  erhält  der  Luftstrom, 
tatt  auf  die  Schneide  der  unteren  Zahnreihe  zu  gelangen,  den  Weg 
r  die  weiche  Zunge  nach  außen  (Sigmatismus  dentalis).  Es  kann 
1  die  Zunge  auch  breit  hinter  den  geschlossenen  Zahnreihen  an- 
en  und  dadurch  das  scharfe  S  unmöglich  machen  (Sigmatismus 
lentalis).  Eine  dritte  Art  des  Lispelns  entsteht  dadurch,  daß  die 
igenspitze  hinter  die  obere  Zahnreihe  angelegt  wird  und  nun  die 
t  den  Weg  ins  Freie  an  den  Seitenrändern  der  Zunge  entlang 
imen  muß,  wodurch  ein  eigentümlicher  Zischlaut  erzeugt  wird 
jmatismus  lateralis). 

Diese  Fehler  verdanken  ihren  Ursprung  meistens  einer  aus  der 
dheit  beim  Sprechenlernen  herrührenden  falschen  Einstellung  der 
lgenmuskulatur,  sind  also  funktioneller  Natur.  Mitunter  entsteht 
F  interdentale  Lispeln  auch  während  des  Zahnwechsels  dadurch, 
I'  die  Zunge,  die  in  die  bei  ihm  eintretenden  Zahnlücken  gedrängt 
d,  sich  an  dieses  Hervorragen  gewöhnt.  Vielleicht  handelt  es  sich 
vereinzelten  Fällen  nicht  um  ein  rein  funktionelles  Leiden,  son- 
n  um  ein  solches  organischer  Natur,  d.  h.  die  Zunge  ist  tatsächlich 
as  zu  lang  gestaltet,  ihre  Muskulatur  ist  so  eingerichtet,  daß  sie 
m  Einstellen  zum  Sprechen  der  Zischlaute  wegen  der  dann  ein¬ 
enden  Verlängerung  nicht  kürzer  gehalten  werden  kann.  An  eine 
:he  Möglichkeit  muß  man  denken,  wenn  es  nicht  gelingt,  trotz 
r  Uebung  ein  normales  S  zu  erzielen.  Fast  immer  wird  dieses 
rdings  erreicht.  Gutzmann  hat  in  Eulenburg s  Realenzy- 
pädie  (4.  Auflage,  1913)  eingehende  Vorschriften  für  solche  Uebun- 
h  gegeben.  Auch  schon  durch  sorgsames  Achten  auf  den  Fehler, 
I  „Anstoßen“  mit  der  Zunge,  wie  man  ihn  in  meiner  Heimat  be¬ 
lehnet,  kann  man  ihn  allmählich  cindämmen  oder  ganz  zum  Ver¬ 
binden  bringen.  Aber  es  bleiben  dcch  Fälle  übrig,  in  denen  alle 


Mühe  vergeblich  ist,  ganz  abgesehen  von  solchen,  bei  denen  gar 
kein  ernstlicher  Versuch  zu  seiner  Beseitigung  gemacht  wird. 

Ich  habe  nun  vor  einigen  Jahren  einein  jungen  Mädchen,  das 
ich  wegen  anderer  Krankheit  im  Marienstift  behandelte  und  das  außer¬ 
ordentlich  stark  „anstieß“,  wobei  die  Zunge  weit  zwischen  den 
Zähnen  hervortrat,  den  Vorschlag  der  operativen  Verkürzung  der 
Zunge  gemacht.  Es  ging  erst  nach  vielem  Zureden  und  langem 
Zaudern  auf  ihn  ein.  Die  Operation  geschah  natürlich  in  Lokal¬ 
anästhesie  nach  Vorziehen  der  Zunge  mittels  zweier  durch  sie  ge¬ 
legter  Haltetäden.  Ich  entfernte  mit  einem  queren  Bogenschnitt  ein 
Stück  von  über  1  cm  von  der  Zungenspitze,  die  nach  der  Naht 
nun  die  gleiche  Form  zeigte  wie  vor  ihr.  Die  Heilung  erfolgte  glatt. 
Schon  8  1  age  nach  der  Operation  war  die  Sprache  ziemlich  gut,  nach 
2  Wochen  ganz  normal,  das  Lispeln  war  ganz  verschwunden. 

Ich  habe  seither  wieder  zweimal  Anlaß  gehabt,  die  Operation 
zu  empfehlen,  bekam  jedoch  nicht  die  Erlaubnis  zu  ihrer  Vornahme. 
Ich  glaube  aber  schon  auf  Grund  des  einen  berichteten  Falles  sie 
empfehlen  zu  dürfen.  Sie  ist,  in  Lokalanästhesie  ausgeführt,  ganz 
ungefährlich  und  richtet  keinen  Schaden  an,  selbst  wenn  man  ein 
etwas  großes  Stück  der  Zunge  entfernt.  Denn  es  ist  doch  schon  durch 
zahlreiche  Operationen  erwiesen,  daß  Wegnahme  selbst  großer  Teile 
der  Zunge  in  jeder  Weise  gut  vertragen  wird  und,  was  besonders 
wichtig  ist,  die  Sprache  nicht  schädigt. 

Wie  eine  Durchsicht  der  Literatur  ergab,  wobei  mich  Herr  Taub¬ 
stummenlehrer  Behrens  in  Hamburg  in  dankenswerter  Weise  unter¬ 
stützte,  ist  das  von  mir  eingeschlagene  Verfahren  bisher  weder  vor¬ 
geschlagen  noch  ausgeübt  worden. 


Aus  der  III.  (Medizinischen)  Abteilung  des  Städtischen  Kranken¬ 
hauses  in  Kopenhagen.  (Chef:  Prof.  S.  Bang.) 

Akute  Pankreasnekrose  —  Coma  diabeticum. 

Von  Cai  Holten. 

Folgende  Krankengeschichte  scheint  in  mehrfacher  Beziehung 
Interesse  zu  bieten: 

Auf  die  Abteilung  wurde  am  23.  VI.  1923  eine  48  jährige  Frau  auf¬ 
genommen  unter  der  Diagnose:  Coma  diabeticum.  Die  Anamnese  lautet 
folgendermaßen:  Ein  Bruder  an  Diabetes  gestorben.  Patientin  hat  mehrere 
Anfälle  von  Cholelithiasis  gehabt.  Nachdem  sie  drei  Jahre  lang  schmerzfrei 
war,  fing  sie  an,  etwa  5  Wochen  vor  der  Einweisung,  sowohl  nach  dem  Essen 
als  auch  unabhängig  von  den  Mahlzeiten  zu  erbrechen.  Das  Erbrechen  war 
nicht  von  Uebelkeit  oder  Schmerzen  begleitet.  Der  Harn  wurde  auf  Gallen¬ 
farbstoff,  Urobilin  und  Albumen  mit  negativem  Resultat  untersucht;  es  wurde 
auch  kein  Zucker  gefunden.  — -  Stuhlgang  träge,  sonst  normal.  Etwa  2  Wochen 
vor  der  Einlieferung  nahm  das  Erbrechen  an  Häufigkeit  ab,  und  sie  befand 
sich  bis  2  Tage  vor  der  Einlieferung  recht  wohl.  Damals  fing  sie  an  über 
Durst  zu  klagen,  und  der  Arzt  konstatierte  6,4o/o  Zucker  im  Harn.  Am  Abend 
vor  der  Einlieferung  wurde  sie  unruhig,  kurzatmig  und  etwas  soporös.  Am 
folgenden  Morgen  war  sie  etwas  unklar,  aber  nicht  komatös.  Bei  der  Ein¬ 
lieferung  (Vsll  Uhr)  ist  sie  ziemlich  unklar,  stumpfsinnig,  beantwortet  nur 
schlecht  die  gestellten  Fragen.  Die  Exspirationsluft  riecht  stark  nach  Azeton. 
Die  Respiration  ist  tief,  seufzend,  Frequenz  etwa  36.  Temperatur  35,8”,  Puls 
100.  Patientin  ist  ziemlich  beleibt,  rotwangig.  Zunge  trocken,  belegt.  Abdomen 
etwas  aufgetrieben,  mäßige  Druckempfindlichkeit  unter  der  rechten  Kurvatur. 
Sonst  ist  die  objektive  Untersuchung  normal.  Ophthalmoskopie:  normal. 
Katheterurin:  -j-  Alb.,  -f-  Zucker,  schwache  Gerhardtsche,  kräftige  Legalsche 
Reaktion.  Mikroskopisch:  zahlreiche,  feingekörnte  Zylinder  und  einzelne  Leu¬ 
kozyten. 

Kurz  nach  der  Untersuchung  wird  die  Kranke  komatös.  Um  11  Uhr  vor¬ 
mittags  wird  subkutan  Insulin  (Leo)  16  Einheiten  (Toronto)  verabreicht; 
außerdem  regelmäßige,  häufige  Injektionen  von  Kampfer  und  Koffein.  Um 
12  Uhr  mittags  hat  sie  sich  bedeutend  erholt,  beantwortet  einzelne  Fragen. 
Respiration  tief,  etwa  40.  Sie  trinkt  viel,  klagt  über  Durst;  spontane  Harn¬ 
entleerung.  Im  Laufe  des  Nachmittags  erholt  sie  sich  mehr  und  mehr;  die 
Respiration  nimmt  einen  normalen  Typus  an,  Frequenz  stets  etwa  40.  Tempe¬ 
ratur  abends  37,2°.  Um  8  Uhr  einmal  Erbrechen  nach  Haferschleim.  Später 
werden  (siehe  beigefügte  Tabelle)  5  -f-  1 5  -J-  25  +  20  Insulineinheiten  gegeben 
samt  250 -f  225  -f  50  ccm  Haferschleim.  Die  Besserung  dauert  bis  etwa  1/21 2 
abends;  die  Kranke  wird  dann  blaß,  der  Puls  fängt  an  weich  zu  werden. 
Danach  entwickeln  sich  schnell  Symptome  der  Kreislaufinsuffizienz  mit  kleinem, 
zuweilen  unfühlbarem  Puls,  der  nur  vorübergehend  durch  intravenöse  Stro¬ 
phanthininjektion  gebessert  wird.  Da  man  meint,  daß  ein  Shock  vorliegt,  wird 
zweimal  intravenös  Gummisalzwasser  (nach  Prof.  Krogh)  und  subkutan 
Pituitrin  gegeben,  aber  nur  mit  vorübergehender  Wirkung.  Die  Respiration 
wird  oberflächlich,  die  Exspirationsluft  riecht  nicht  nach  Azeton.  Es  ent¬ 
wickelt  sich  Zyanose.  Exitus  Ql  vormittags  am  24.  — 

Analyseresultate  von  Blut  und  Harn  finden  sich  im  beigefügten  Schema. 
Nach  123»  vormittags  d.  24.  gelang  es  nicht  mehr,  durch  kutane  Schnitte  ge¬ 
nügend  Blut  zu  bekommen,  auch  nicht  nach  Freilegung  einer  Vene  um  7  Uhr 
vormittags.  —  Die  Blutzuckeranalysen  sind  nach  der  Methode  von  Hage¬ 
dorn  und  Norman  Jensen  (Bioch.  Zschr.  135  H.  1— 3)  ausgeführt. 

Die  Sektion  (Prosektor:  Dr.  L.  M  e  1  ch  i  o  r)  ergab  folgende  Befunde: 
Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  findet  sich  keine  Flüssigkeit,  aber  verstreut 
über  den  größten  Teil  des  Bauchfells,  besonders  in  der  linken  Seite,  findet  man 
zahlreiche  Fettgewebsnekrosen.  —  Im  Ductus  choledochus  findet  sich  ein  Gallen- 
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stein  von  zweimal  Hirsekorngröße. .  in  der  Gallenblase,  in  einer  kleinen,  sack¬ 
förmigen  Erweiterung  im  Halsteil  ein  Gallenstein  von  Nußkerngröße. 

Das  Pankreas  ist  diffus  geschwollen  und  das  Gewebe  stark  mar¬ 
moriert,  indem  total  nekrotische,  stearinähnliche  Herde  mit  hellroten,  etwas 
hyperämischen  Herden  wechseln.  In  der  Umgebung  des  Pankreas  reichliche 
Fcttgewebsnekrosen.  Mikroskopisch  sieht  man  ausgedehnte  Degeneration  des 
Parenchyms;  die  Kerne  sind  zugrundegegangcn;  die  azinöse  Struktur  ist  ver¬ 
wischt.  Man  sieht  keine  Langerhansschen  Inseln,  keine  Rundzelleninfiltrate, 
keine  Abszesse.  —  Uebrige  Organe:  o.  R. 

Dieser  Fall  ist  interessant  durch  das  seltene,  möglicherweise  bis¬ 
her  nicht  beschriebene  Krankheitsbild  akutes  Pankreasleiden  mit 
dadurch  entstandenem  diabetischen  Koma1),  das  anfangs  das  ur¬ 
sprüngliche  Leiden  vollständig  verdeckt,  und  nur  die  Insulinbehandlung 
hat  das  Koma  so  weit  beseitigen  können,  daß  der  für  die  Pankreas¬ 
nekrose  („Pankreatitis“)  charakteristische  Shockzustand  deutlich  her¬ 
vortritt. 

Interessant  ist  es,  daß  die  Nekrose  im  kaudalen  Teil,  wo  das 
Inselgewebe  am  reichlichsten  ist,  am  stärksten  entwickelt  war.  Der 
Fall  bietet  übrigens  auch  dadurch  Interesse,  daß  er  zeigt,  wie  große 
Insulindosen  in  Komafällen  mit  hohem  Blutzucker  gegeben  werden 
müssen.  In  diesem  Fall  wurde  die  Behandlung  nach  folgenden  Ge¬ 
sichtspunkten  festgesetzt:.  Wassermenge  im  Organismus  etwa  45kg 
(Patientin  wog  etwa  65  kg),  mit  1  o/o  Zucker  450  g,  wovon  400  ver¬ 
brannt  werden  sollen.  Hierfür  sind  unter  den  vorliegenden  Umständen 
40—50  Insulineinheiten  nötig.  Dazu  kommt  eine  Zulage  für  die  zu¬ 
geführte  Kohlenhydratmenge.  Die  genauere  Dosierung  muß  selbst¬ 
verständlich  durch  die  Wirkung  kontrolliert  werden. 
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Zeit 

zucker 

O/ 

/o 

Urin 

Insulin 

Kost 

11 

Uhr 

vorm.  23.  VI. 

0,73 

425  ccm  spez.  Gew.  1028 
+  Alb.,+  Gerhardt,  +  Legal 
5%  Zucker,  organische 
Säure  a):  520  ccm  0,1  norm. 

16Einh. 
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„ 
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3 
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0,88 

4 

** 

„  „  „ 

0.88 

400  ccm  spez.  Gew.  1027 

15  „ 

125  „ 

.5 

- 

"  ” 

0,92 

4,9  %  Z. ;  organ  ische  Säure: 

400  ccm  0,1  norm. 

6 

„ 

ti  »i  „ 

0,80 

7 

„ 

0,80 

8 

„ 

0,80 

50  „ 

9 

0,65 

10% 

'** 

0,62 

1 1  >/, 

0,62 

12% 

)♦ 

vorin.  24.  „ 

0,58 

25  „ 

4 

„ 

„  „  „ 

20  „ 

9% 

» 

n  rt  » 

0,312 

(Das  Blut  wurde  durch  Herzpunktion  etwa  3  Stunden 

nach  dem  Tode  gewonnen  ) 

Im  Katheterhain,  entnommen  sofort  nach  dem  Tode,  fand  sich  4,3%  Zucker,  Gerhardt, 

+  schwache  Legal. 


Diabetes  mellitus  und  Insulinbehandlung. 

Von  Dr.  Lenne,  Geh.  San. -Rat  in  Neuenahr. 

In  D.  m.  W.  Nr.  29,  30,  31  finden  sich  Veröffentlichungen  von 
Biedl,  H.  S  t  r  a  u  ß  und  H  a  g  e  d  o  r  n  über  das  neue  Mittel  gegen 
Diabetes  mellitus,  das  Insulin.  Der  letztere  teilt  die  im  Kommune¬ 
hospital  in  Kopenhagen  erzielten  Ergebnisse  mittels  Insulinbehand¬ 
lung  mit,  und  die  mitgeteilten  Erfolge  berechtigen  zu  der  Annahme, 
daß  im  Insulin  ein  wirksames  Mittel  gegen  die  Erscheinungen  des 
Diabetes  gefunden  ist;  ob  ein  heilendes?  Die  Frage  dürfte  noch 
offenstehen,  wie  cs  überhaupt  noch  gründlicher  Prüfung  zu  bedürfen 
scheint,  wie  hoch  die  Heilkraft  des  Mittels  einzuschätzen  ist.  Biedl 
bespricht  die  Wege  der  Insulincinwirkung  und  außerdem  die  Frage, 
ob  die  Hyperglykämie,  das  Grundsymptom  des  Diabetes,  die  Folge 
verminderten  Zuckerverbrauchs  oder  vermehrter  Zuckerbildung  sei, 
er  glaubt,  das  Insulin  habe  eine  klare  Entscheidung  zugunsten  der 
ersten  Annahme  gebracht.  Da  ich  wohl  als  Erster  vor  nunmehr 
30  Jahren  auf  dem  Berliner  Baineologischen  Kongreß  die  Ansicht 
aussprach,  daß  die  diabetische  Glykosurie  eine  Folge  vermehrter 
Zuckerbildung  sei,  und  logischerweise  eine  verminderte  Eiweißzufuhr 
in  der  Diabetesdiät  forderte  eine  Reihe  von  Jahren  vor  Kolisch, 
was  ich  auch  hier  wieder  betonen  muß,  da  auch  Biedl  diesen  For¬ 
scher  als  denjenigen  bezeichnet,  der  zuerst  die  Beschränkung  des 
eiweißkostmaßes  des  Diabetikers  eingeführt  habe  ,  so  habe  ich 
alle  Ursache,  die  Auslassungen  Biedls  mit  kritischem  Auge  zu  be¬ 
trachten,  und  dies  führt  mich  zu  dem  befriedigenden  Ergebnis,  daß 
auch  die  Insulineinwirkung  die  Ueberproduktion  bestätigt.  Ich  habe 
immer  wieder  darauf  hingewiesen,  daß  m.  E.  die  einzige  Ursache 
der  Glykosurie  ein  mehr  oder  weniger  aufgehobenes  Aufspeiche¬ 
rungsvermögen  des  diabetischen  Organismus  für  Kohlenhydrate  sei. 
Ist  dieses  erhalten,  tritt  auch  kein  Zucker  in  den  Harn  über,-  denn 


9  Veränderungen  im  KohJenhydratstoffwechsel  sind  wohl  beschrieben,  aber  nicht 
so  tiefgreifend  (vgl.  K.  A.  Helberg,  Die  Krankheiten  des  Pankreas,  Wiesbaden  1914 
Mohr  und  StaehelinVKraus  und  Brugsch,  Handbücher.  —  *)  Nach  van  SIvke 
und  Palmer.  1 


Nij 


das  über  den  zeitigen  Bedarf  eingeführte  oder  im  Organismus  p. 
duzierto  Kohlenhydrat  wird  normalerweise  in  den  Zellen  des  Ort. 
nismus  aufgespeichert,  bis  die  Entwicklung  erforderlicher  Energi 
neuen  Nachschub  von  Brennmaterial  verlangt,  denn  der  diabetisc- 
Organismus  oxydiert  die  Kohlenhydrate  in  gleicher  Weise  wie  q 
gesunde.  Wenn  daher  in  Toronto  gezeigt  wurde,  daß  der  pankre. 
lose  Hund  bei  Zufuhr  von  Kohlenhydraten  nur  geringe  Steigern > 
des  respiratorischen  Quotienten  aufweist,  so  ist  dies  nicht  wund 
lieh,  denn  das  eingeführte  Kohlenhydrat  durchwandert  die  Zell 
und  tritt  alsbald  in  den  Blutstrom'  über  und  kommt  in  den  Niep 
zur  Ausscheidung.  Nach  Insulinverabreichung  dagegen  findet  ei 
„Stapelung  recht  ansehnlicher  Mengen  Glykogen  in  der  Leber  u| 
naturgemäß  auch  in  den  anderen  Zellen  statt“,  mit  anderen  Wort  , 
das  Aufspeicherungsvermögen  wird  wieder  mehr  oder  weniger  h, 
gestellt,  das  Kohlenhydrat  tritt  nicht  mehr  „zügellos“  ungeregelt  i 
die  Blutbahn,  sondern  nach  Bedarf,  die  Zelle  kann  dasselbe  bis  z\\ 
Augenblicke  des  Gebrauches  aufbewahren.  Das  Kohlenhydrat  komi 
regelrecht  zur  Oxydation,  „der  respiratorische  Quotient  steigt  auf  0,<. 

Wie  das  zugeführte  Nahrungskohlenhydrat  verhält  sich  auch  c: 
im  Organismus  hergestellte,  auch  dieses  gleitet  mangels  AufspeicL 
i'img  in  den  Zellen  unbenutzt  in  die  Blutbahn,  und  die  Zelle  m 
dauernd  fortarbeiten,  um  die  zur  Produktion  der  erforderlich 
Energien  nötigen  Kohlenhydrate  herzustellen.  Aber  diese  komm 
eben  nur  teilweise  zum  Gebrauch,  ein  Teil  gleitet  wieder  infolge  c 
mangelhaften  Aufspeicherungsvermögens  unbenutzt  in  die  Blutbai 
da  das  Angebot  größer  ist  als  der  jedesmalige  Bedarf,  es  fehlt  eb 
„der  Regulator  der  Dampfmaschine“. 

Wenn  das  künstlich  durchblutete  Herz  3— 4  mal  soviel  Glvkog 
verbraucht  bei  Insulineinfluß  als  ohne  denselben  und  kein  höhei 
respiratorischer  Quotient  sich  einstellt,  so  ist  dies  ein  Beweis,  d 
dieses  Glykogen  in  den  Stoffwechsel  nicht  cingetreten  ist,  in  dies* 
Falle  bleibt  wieder  die  Erklärung,  daß  das  Insulin  das  Aufspeicl 
rungsvermögen  der  Zellen  für  Kohlenhydrate  über  die  Norm  anre 
und  daß  das  Glykogenplus  in  den  M'uskelzellen  des  Herzens  ai 
gespeichert  wird.  Diesbezügliche  Analysen  der  Herzmuskulatur  r 
Insulingebrauch  würden  diesen  Punkt  klarstellen.  Halten  wir  dar 
fest,  daß  „die  Blutzellen,  die  glatte  und  quergestreifte  Muskulat 
des  diabetischen  Organismus  in  gleichem  Ausmaße  Verbrauci 
Stätten  der  Kohlenhydrate  sind  wie  beim  normalen  Organismus 
dann  fällt  auch  die  bisherige  Begründung  der  Ferment(Hefe)theraf 
ui  sich  zusammen,  wenn  man  nicht,  wie  ich  in  Nr.  39  1922  d 
D.  m.  W.  darlegte,  annehmen  will,  daß  in  diesen  Fermenten  äh 
liehe  Stoffe  enthalten  sind,  wie  das  Pankreashormoninsulin,  eine  A 
sieht,  welcher  auch  H.  Strauß  in  Nr.  30  1923  dieser  Zeitschr 
Ausdruck  verleiht.  Im  übrigen  habe  ich  stets  die  Vermutung  .au 
gesprochen,  daß  Organsekrete  nur  das  Heilmittel  gegen  die  di 
betische  Erkrankung  liefern  würden,  wenngleich  meine  bisherig« 
Versuche  mit  Thyreoikten,  Hypophyse,  Leber-  und  Pankreaspräp 
raten,  per  os  verabreicht,  erfolglos  geblieben  sind. 

Die  Wiederherstellung  dieses  Aufspeicherungsvermögens  erklä 
meines  Erachtens  alle  Erscheinungen,  welche  die  diabetische  Stoi 
Wechselstörung  aufweist,  je  nach  dem  größeren  oder  geringeren  Ve 
Inste  desselben  treten  die  leichteren  oder  schwereren  Formen  d 
Erkrankung  mit  ihren  Folgen  auf.  So  erklärt  sich  auch  die  Hyp 
glämie  im  Gefolge  von  Insulingebrauch,  es  fehlt  eben  der  regul 
torische  Einfluß  des  Nervensystems;  dieser  ist  gestört  durch  u 
zweckmäßige  Einverleibung  des  Hormons,  wodurch,  wenn  ich  < 
sagen  soll,  eine  übergroße  Betätigung  des  Aufspeicherungsvermöge! 
bedingt  ist,  sodaß  die  Zellen  dem  Blute  Kohlenhydrate  in  übe 
mäßiger  Menge  entziehen.  (Ä 

Mit  der  Annahme  des  gestörten  Aufspeicherungsvermögens  gel 
aber  Hand  in  Hand  die  Beschränkung  der  Nährstoffe,  welche  i 
erster  Reihe  Glykogen  liefern:  die  Kohlenhydrate  und  das  Ei  weih 
wie  ich  dieses  von  Anfang  an  betont  habe.  Heute  lautet  mein 
diesbezügliche  Forderung,  die  Eiweißzufuhr  soweit  zu  beschränke! 
als  zur  Erzielung  und  Erhaltung  des  Stickstoffgleichgewichtes  ebe 
erforderlich  ist. 


Aus  der  Gynäkologischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Kranker 
Hauses  Barmbeck  in  Hamburg.  (Oberarzt:  Dr.  Koehler.) 

Zwei  Fälle  von  Uterusperforation  mit  schwerer  Darm- 

Verletzung. 

Von  Dr.  S.  Goldschmidt,  Assistent  der  Abteilung. 

Perforierende  Uterusverletzungen  mittels  Kürette  oder  Sonde  sim 
vielleicht  schon  jedem  gynäkologisch  tätigen  Arzte  irgendeinmal  pas 
■oert;  gibt  es  doch,  wie  jüngst  Bau  mm  noch  hervorgehoben  hat 
Uteri  von  derart  morscher  Konsistenz,  daß  eine  Sonde  allein  schoi 
infolge  ihres  Eigengewichtes  durch  die  Muskulatur  hindurchdringei 
kann.  Bekanntlich  heilen  derartige  reine  Uterusverletzungen  nute 
konservativer  Therapie  meist  ohne  Nachteile  aus.  Ungleich  seltener 
aber  auch  viel  gefährlicher  sind  Uterusperforationen  mit  der  Abort 
zange,  wobei  es  zu  schweren  Nebenverletzungen  kommen  kann;  ei 
sollte  deshalb  dem  Ungeübten  der  Gebrauch  der  Abortzange  ode: 
gar  der  Kornzange  bei  der  Abortausräumung  eindringlichst  widerratet 
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erden.  Die  folgenden  Fälle  sollen  die  Gefahren  der  Abortausräumung 
ittels  Abortzange  illustrieren. 

Fall  1.  Frau  M.,  35  Jahre  alt.  wird  am  5.  VII.  1923  mit  der  Diagnose 
terusperforation  mit  Abortzange  in  das  Allgemeine  Krankenhaus  Barmbeck 
(.ngeliefert  Die  Patientin  steht  noch  unter  den  Nachwirkungen  eines  \ether- 
usches  und  ist  euphorisch.  Die  Anamnese  ergibt,  daß  es  sich  um  eine  111.  Para 
indelt,  die  bisher  nie  ernstlich  krank  gewesen  ist.  Die  jetzt  zur  Hinlieferung 
ehrende  Uterusverletzung  ist  vor  einigen  Stunden  bei  der  Ausräumung  eines 
•  lortes  Mens.  IV  entstanden. 

Kräftige  Frau  in  gutem  Ernährungszustände,  Zunge  feucht.  Puls  etwas 
;  schleunigt,  aber  mittelgefüllt  und  gleichmäßig.  An  den  inneren  <  )rganen 
ine  Besonderheiten.  Abdomen  nicht  aufgetrieben,  überall  weich  und  nir- 

nds  druckschmerzhaft.  Nirgends  Dämpfung.  Aus  der  Scheide  mittlere 
lutung.  Die  vaginale  Exploration  ergibt  einen  weichen,  dem  1.  Monat  ent- 
rechenden  Uterus. 

Trotz  des  guten  Allgemeinbefindens  wird  sofortige  Laparotomie  be- 
hlossen.  weil  bei  Zangenperforation  Nebenverletzungen,  häufig  von  seiten 
s  Darmes,  als  möglich  angenommen  werden  müssen. 

In  Aethcrnarkose  untere  mediane  Laparotomie  (O  o  1  d  s  c  h  m  i  d  t) :  I  )ie 

uichhöhle  ist  ähnlich  einer  geplatzten  Extrauteringravidität  mit  Blut  über- 
h  wem  int.  Der  dem  4.  Monat  entsprechende  Uterus  weist  am  Fundus  eine 
er  5-markstiickgroße  kreisrunde  Perforation  auf,  aus  der  es  erheblich  blutet. 

;  if  der  Vorderseite  des  Uterus  findet  sich  eine  spaltförmige  Perforations- 
r  fnung,  anscheinend  von  einer  Kürette  herrührend.  Da  die  runde  Perforation 
groß  ist,  um  durch  Uebernähung  abgedichtet  zu  werden,  muß  der  Uterus 
(opfert  werden.  Supravaginale  Amputation  mit  Erhaltung  beider  Ovarien. 

Bei  der  nun  folgenden  Säuberung  der  Bauchhöhle  von  Blut  wird  aus 

Hm  Douglas  der  abgerissene  fötale  Kopf  entfernt.  Es  zeigt  sich  nun,  daß 

jis  Sigmoid  in  seinem  unteren  Abschnitt  fast  an  seinem  Uebergang  ins 
1  ktum  bis  auf  die  freie  Taenie  abgerissen  und  auf  eine  Strecke  von  fast 
|  cm  durch  die  Abortzange  unter  weiterer  mehrfacher  Eröffnung  des  Lumens 
riwer  beschädigt  worden  ist.  Auch  das  Mesosigmoid  weist  mehrfache,  zum 
il  recht  ausgedehnte  und  erheblich  blutende  Verletzungen  auf. 

Die  Frage  der  besten  Versorgung  dieser  Darm  Verletzungen  wurde  durch 
Jen  ungünstigen  Sitz  sehr  erschwert.  Eine  einfache  Uebernähung  kam  wegen 
s  Umfanges  der  Verletzung  nicht  in  Frage;  eine  laterale  Anastomose  war 
olge  mangelnder  Mobilisierungsfähigkeit  nicht  möglich.  Die  Anlegung  eines 
.  us  praeter  hätte  sich  nur  mit  Versenkung  des  analen  Darmabsehnittes  durch- 
liren  lassen  und  günstigstenfalls  später  erneute  schwere  Operationen  bedingt. 

Es  blieb  also  nichts  anderes  übrig,  als  nach  querer  Resektion  des  ver- 
Izten  Sigmoidabschnittes  in  einer  Länge  von  mindestens  10  cm  eine  End-zu- 
I  d-Anastomose  zu  versuchen,  was  aus  den  oben  erwähnten  Gründen  erheb- 
le  technische  Schwierigkeiten  darbot.  Dreifache  Uebernähung  des  Darmes 
Id  Peritonisierung  der  Mesosigmoidverletzungen ;  alsdann  sorgfältige  Reinigung 
t  Bauchhöhle  von  Blut  und  große  Kochsalzspülung.  Drainage  nach  oben 
trch  Dreesmann-Rohr. 

Die  Patientin  überstand  den  Eingriff,  machte  eine  ungestörte  Rekon- 
teszenz  durch  und  wurde  nach  4  Wochen  geheilt  und  völlig  beschwerdefrei 
tlassen.  Die  glatte  Rekonvaleszenz  überraschte  uns  um  so  mehr,  als  der 
öffnete  Dickdarm  stundenlang  mit  dem  Peritoneum  in  Berührung  gekommen 
r  und  die  Darmkeime  an  den  reichlichen  Blutmengen  einen  idealen  Nä'hr- 
den  finden  mußten. 


Fall  2.  Frau  J.,  36  Jahre  alt,  wird  am  22.  VIII.  1923  wegen  Lherus- 
perforation  mit  der  Abortzange  in  das  Allgemeine  Krankenhaus  Barmbeck  ein¬ 
gewiesen.  4  lebende  Kinder.  Ein  Abort.  Eine  Extrauteringravidität.  Letzte 
Regel  angeblich  Juni;  wurde  heute  draußen  vom  Arzt  ausgeräumt.  Voi 
etwa  1  Stunde  bei  dem  Versuch,  den  abgerissenen  fötalen  Kopf  mit  der 
Abortzange  zu  fassen,  Perforation  des  Uterus;  die  Abortzange  zieht  statt  des 
kindlichen  Schädels  vor  die  Portio  eine  Darmschlinge,  die  von  dem  Arzt  sofort 
r  e  p  o  n  i  e  r  t  wird. 

Bei  der  Aufnahme  erhoben  wir  folgenden  Befund:  Grazil  gebaute  Frau  in 
mittlerem  Ernährungszustände;  Haut  und  Gesichtsfarbe  blaß.  Sichtbare  Schleim¬ 
häute  mäßig  durchblutet.  Zunge  feucht,  nicht  belegt.  Thorax  flach;  Supra- 
klavikulargrttben  erscheinen  etwas  eingesunken.  Klopfschall  o.  B.  Atem¬ 
geräusch  über  der  linken  Spitze  verschärft.  Herz  o.  B.  Puls  80,  mittelkräftig. 
Leib  \veich,  im  Unterbauch  wird  Druckschmerzhaftigkeit  angegeben.  Mittlere 
vaginale  Blutung. 

Sofortige  Operation  (ü  o  1  d  s  c  h  m  i  d  t) :  Untere  mediane  Laparotomie.  Int 
Abdomen  reichliche  Blutmengen.  Der  Uterus  entspricht  in  seiner  Größe 
Mens.  II I/I V ;  er  zeigt  am  Fundus  eine  markstückgroße,  scharfrandige  Per¬ 
forationsöffnung.  Der  Uterus  wird  unter  Erhaltung  der  Ovarien  supravaginal 
amputiert,  da  seine  völlige  Entleerung  nicht  sicher  ist.  In  einem  unteren 
Drittel,  etwa  1 L  m  von  der  Bauhinischen  Klappe,  ist  das  Ileum  auf  eine 
Länge  von  30  cm  vom  Mesenterium  abgerissen;  der  Dünndarm  selbst  an  zwei 
Stellen  in  etwa  Markstückgröße  eröffnet.  Das  beschädigte  Ileumstück  wird 
reseziert.  Anastomose  End  zu  Eiid.  Versorgung  des  Mesenteriums;  Reinigung 
der  Bauchhöhle  von  Blut  und  heiße  Kochsalzspülung.  Drainage  durch 
Dreesmann-Rohr. 

Dieser  Fall  verlief  leider  nicht  günstig.  Nachdem  die  Patientin  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  sich  relativ  wohl  befunden  hatte,  auch 
Flatus  und  Fäzes  abgegangen  waren,  stellte  sich  eine  schleichende  Peritonitis 
ein,  der  die  Patientin  am  14.  Tage  post  Operationen!  erlag.  Die  Sektion  wurde 
verweigert. 

Die  beiden  vorliegenden  Fälle  demonstrieren  eindringlich  die 
Gefahr  der  instrumentellen  Abortausräumung  für  den  Ungeübten. 
Fall  1  zeigt  ferner,  daß  die  Schwere  der  Nebenverletzungen  bei 
Uterusperforationen  durchaus  nicht  immer  schon  im  Anfang  aus  der 
Schwere  der  klinischen  Erscheinungen  diagnostiziert  werden  kann. 
Vielmehr  erscheint  eine  häufigere  Anwendung  der  Probelaparotomie 
bei  Uterusperforation  ratsam,  da  nur  diese  uns  über  das  Vorhanden¬ 
sein  und  den  Sitz  von  Nebenverletzungen  sicher  unterrichtet  und  ihre 
rechtzeitige  Versorgung  ermöglicht. 

Besonders  lehrreich  erscheint  uns  der  2.  Fall.  Ersehen  wir  doch 
aus  ihm,  wie  nach  dem  ersten  unglücklichen  Zufall  der  Uterusper¬ 
foration  und  Vorzerrung  des  Darmes  vor  die  Vulva  das  Maß  des 
Unglücks  durch  die  Kopflosigkeit  des  Operateurs,  der  den  lädier¬ 
ten  Darm  reponierte,  erst  voll  gemacht  wurde.  Wir  gehen 
wohl  nicht  fehl  in  der  Annahme,  daß  der  unglückliche  Ausgang  zum 
Teil  auf  Konto  der  Reponierung  des  beschädigten  Darmes  durch  das 
Cavum  uteri  in  die  Bauchhöhle  zu  setzen  ist,  wobei  reichlich  Darm¬ 
inhalt  ausgetreten  sein  dürfte.  Schließlich  weisen  uns  die  beiden  Fälle 
auf  die  Schwierigkeiten  hin,  die  bei  Aborten  im  4.  Monat  und  nicht 
genügend  gedehnter  Zervix  auftreten  können,  sobald  aus  irgend¬ 
welchen  Gründen  vor  genügender  Eröffnung  des  Muttermundes  die 
Ausräumung  erzwungen  werden  soll. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


hs  der  Inneren  Abteilung  des  Stubenrauch-Kreiskrankenhauses 
in  Berlin-Lichterfelde. 

iue  Anwendungsmöglichkeiten  des  Suprarenins  in  Klinik 

und  Praxis. 

Von  Dr.  C.  Moewes,  Oberarzt. 

'  Nebennierenpräparate  gehören  zu  den  Medikamenten,  die  wohl  in 
r  Klinik  und  von  einzelnen  Aerzten  häufig  angewandt  werden,  aber 
ich  noch  nicht  in  der  Allgemeinpraxis  weitgehend  wie  sie  es  ver¬ 
muten  Eingang  gefunden  haben.  Die  Ursache  hierfür  ist  darin 
1  suchen,  daß  sich  die  Wirkung  durchaus  nicht  in  jedem  Fall  vorher 
stimmen  läßt  und  durchaus  abhängig  ist  von  individuellen  und  kon- 
ptutionellen  Bedingungen  des  Kranken,  deren  Kenntnis  nicht  jedem 
r  zt  geläufig  ist.  Auch  die  Wirksamkeit  der  verschiedenen  Präparate, 
[  in  großer  Zahl  auf  den  pharmazeutischen  Markt  geworfen  sind, 
i  ungleichwertig.  Unsere  eigenen  Erfahrungen,  die  wir  unseren  Aus- 
lirungen  zugrundelegen,  erstrecken  sich  vorwiegend  auf  die  An¬ 
imdung  des  Suprarenins  der  Höchster  Farbwerke  in  1 : 1 000  Lösung, 
|s  an  Konstanz  der  Wirkung  nichts  zu  wünschen  übrig  läßt1). 

Am  weitaus  häufigsten  wird  das  Suprarenin  angewandt  als  bl li t- 
liicksteigerndes  Mittel,  als  starkes  Analeptikum  des  Herzens  und  der 
fisomotoren.  Wirkung,  Indikation  und  Kontraindikation  dürften  all- 
irnein  geläufig  sein.  In  den  letzten  Jahren  hat  man  das  Suprarenin 
Mätzen  gelernt  als  ein  wertvolles  Mittel,  um  die  höchst  unangenehmen 
r>no-  oder  polysymptomatischen  Reizwirkungen  der  Salvarsaninjek- 
t  neu  zu  vermeiden.  Beeinflußt  werden  zunächst  die  akuten  Reiz- 
Gcheinungen,  die  bei  abnorm  reizbarem  vegetativen  Nervensystem 

’)  Für  bestimmte  Zwecke  erscheint  uns  auch  das  Renoform  (Freund  u  Redlich) 
t  anders  in  Pulverform  empfehlenswert. 


auftreten,  sei  es  in  Form  kollapsähnlicher  allgemeiner  Schwäche¬ 
zustände,  sei  es  als  mehr  oder  weniger  lokalisierte  flüchtige  vaso¬ 
motorische  Reizerscheinungen,  wie  Wallungen,  Erytheme  und  urti- 
karielle  Ausschläge.  Zur  therapeutischen  Beeinflussung  muß  das 
Suprarenin  vor  der  Salvarsaninjektion  gegeben  werden  und  in  indi¬ 
viduell  angepaßter  kleiner  Dosierung.  Die  intravenöse  Injektion 
kleinster  Mengen  (Csepai),  die  man  zu  diagnostischen  Zwecken  ver¬ 
wendet,  dürfte  hierbei  kaum  in  Betracht  kommen.  M  bis  U  ccm  der 
1 :10Ü0  Lösung  subkutan  oder  intramuskulär  gegeben,  ist  als  zweck¬ 
mäßige  Dosis,  außer  bei  ausgesprochen  sympathikotonisch  stigmati¬ 
sierten  Personen,  zu  empfehlen.  Wir  können  nach  eigener  vieljähriger 
Anwendung  durchaus  bestätigen,  daß  sich  so  mit  Sicherheit  die  akuten 
höchst  unangenehmen  Reizwirkungen  des  Salvarsans  vermeiden  lassen. 

Diese  Erfahrungen  bei  Salvarsaninjektiouen  berechtigen  zu  weit¬ 
gehender  prophylaktischer  Anwendung  bei  anderen  intravenösen  In¬ 
jektionen,  die  erfahrungsgemäß  an  Herz  und  Gefäßen  zu  Reizerschei¬ 
nungen  vegetativ  nervöser  Natur  führen  können,  wie  von  Silber  und 
ähnlichen  Präparaten.  Wie  weit  sich  echte  anaphylaktische  Erschei¬ 
nungen  nach  Serum-  und  Vakzineinjcktioncu  durch  prophylaktische 
Gaben  von  Suprarenin  vermeiden  lassen,  darüber  fehlen  ausgedehntere 
Erfahrungen;  immerhin  ist  die  günstige  Einwirkung  im  Anfall  selbst 
seit  langem  bekannt;  es  werden  gewissermaßen  spezifisch  die  pseudo- 
vagotonischen  Erscheinungen  des  anaphylaktischen  Shocks  durch  un¬ 
mittelbare  sympathikotonische  Ueberreizting  bekämpft.  Aber  auch 
hier  empfiehlt  sich  vorsichtige  Dosierung;  bei  fehlender  Einwirkung 
schnelle  Steigerung. 

Wir  kommen  nun  zur  Anwendung  des  Suprarenins  bei  krankhaften 
Störungen  von  längerer  Dauer  oder  von  chronischen  Zuständen. 

Reichliche  Erfahrungen  liegen  über  die  günstige  Beeinflussung 
von  Erbrechen  Schwangerer  und  rein  nervöser  Natur  vor.  Auch  wir 
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haben  es  systematisch  bei  derartigen  Zuständen  gegeben  und  recht 
häufig  gute  Wirkung  gesehen.  Es  genügt  manchmal  die  Gabe  von 
täglich  3x20  Tropfen  per  os  —  obwohl  theoretische  Gegengründe 
gegen  diese  Darreichungsart  bestehen  — ,  andernfalls  emnfiehlt  es 
sich,  2mal  täglich  1/4  bis  i/2  ccm  zu  injizieren.  Quälendes  Erbrechen 
und  heftigste  Kopfschmerzen  sind  leider  die  gar  nicht  seltenen  Be¬ 
gleiterscheinungen  der  Lumbalpunktion,  die  sich  durch  keine  Maß¬ 
nahme  oder  Medikation  mit  Sicherheit  vermeiden  lassen.  Rein  em¬ 
pirisch  haben  wir  auch  hierbei  Suprarenininjektionen  versucht,  und 
zwar  recht  häufig  mit  unverkennbar  günstiger  Einwirkung,  wenn 
auch  nicht  ganz  so  prompt  wie  bei  andersartigem  Erbrechen.  Fast 
stets  geben  die  Patienten,  die  meist  mehrere  Tage  lang  mit  Injek¬ 
tionen  behandelt  werden  müssen,  an,  daß  ihnen '  zunächst  die  Ein¬ 
spritzungen  subjektiv  sehr  wohltun,  daß  Schwindelgefühl,  Schwäche 
und  Kopfdruck  nachlassen,  bis  nach  einigen  Tagen  schließlich  auch 
noch  das  gelegentliche  Erbrechen  aufhört.  Jedenfalls  lassen  sich  so 
die  Folgeerscheinungen  der  Lumbalpunktion,  die  häufig  auf  8  bis 
14  Tage  die  Patienten  an  das  Bett  fesseln,  auf  einige  Tage  be¬ 
schränken,  wenn  auch  hierbei  wieder  betont  werden  muß,  daß  durch¬ 
aus  nicht  jeder  Fall  günstig  beeinflußt  wird  und  daß  man  im  Einzel¬ 
falle  die  Wirksamkeit  nicht  sicher  vorher  sagen  und  demzufolge  ge¬ 
eignete  Indikationen  angeben  kann. 

Das  Nämliche  gilt  auch  durchaus  für  die  Bekämpfung  nervöser 
Störungen  im  Gebiet  des  Magen-Darmkanals.  Motorische  und  sekre¬ 
torische  Funktionen  werden  beeinflußt  im  Sinne  der  Sympathikus¬ 
reizung,  ohne  daß  sich  auch  hier  strenge  Indikationen  aufstellen 
lassen,  sofern  man  nicht  durch  klinische  Hilfsmittel  den  Patienten 
auf  das  Verhalten  seines  vegetativen  Nervensystems  untersuchen 
kann.  Aehnlich  wie  durch  Atrooin  und  Papaverin  werden  durch 
Suprarenin  —  nur  durch  antagonistisch  nervöse  Vermittelung  —  vor 
dem  Röntgenschirm  kontrollierbar  nervöse  Snasmen  gelöst,  somit 
Erbrechen  und  Schmerzen  auf  entsorechender  Grundlage  günstig  be¬ 
einflußt.  Erfahrungen  über  die  Einwirkung  auf  den  nervös  ^oder 
auch  entzündlich  gereizten  Darm  z.  B.  bm  Ruhr  sind  schon  aus  den 
Kriegsjahren  her  bekannt.  Die  sekretorische  Funktion  des  Magens 
wird  nach  eigenen  Versuchen  an  40  Patienten  gewissermaßen  regu- 
hert,  jedenfalls  nicht  einseitig  gesteigert  oder  herabgesetzt1).  Bei 
therapeutischer  Beeinflussung  geht  motorische  und  sekretorische  Ein¬ 
wirkung  sicherlich  gemeinsam  vor  sich.  Weiterhin  dürfte  es  sich 
aus  begründeten  theoretischen  Erwägungen  heraus  empfehlen  bei 
gewissen  asthenischen  Zustandsbildern  oder  krankhaften  Störungen 
irn  Sinne  des  chronischen  Erschöpfungszustandes  über  längere  Zeit 
hinaus  systematisch  Suprarenin  zu  geben  in  Form  von  Injektions¬ 
kuren,  so  wie  man  Arsen,  Caseosan  u.  a.  m.  verabreicht.  So  glauben 
wir  einen  Fall  von  ausgesprochenem  Morbus  Addison  deutlich  ge¬ 
bessert  zu  haben,  ebenso  Fälle  von  Asthenie  mit  endokrinen  Ausfall¬ 
erscheinungen.  Bei  dem  ausgedehnten  Gebiet  der  Asthenie  und  der 
Schwierigkeit  der  genauen  Indikationsstellung  für  eine  gleichsam 
spezifische  Therapie  können  naturgemäß  nur  längere  Versuchsreihen 
über  verwertbare  Einflüsse  entscheiden.  GeeHriet  für  den  Versuch 
einer  Suprarenintherapie  erscheinen  uns  Patienten  mit  auffallenden 
echten  oder  sogenannten  pseudovagotonischen  Erscheinungen.  So- 
fern  nicht  die  diagnostischen  Hilfsmittel  klinischer  Beobachtung  zur 
Verfügung  stehen,  wird  man  sich  bei  der  Indikationsstellung  vor¬ 
wiegend  auf  persönliche  Erfahrung  und  eine  gewisse  Empirie  ver¬ 
lassen  müssen.  Die  Inspektion  nach  bestimmten  Gesichtspunkten, 
besondere  Untersuchung  des  Pulses  und  der  Vasomotoren,  Prüfung 
der  Reflexe  geben  verwertbare  Hinweise  auf  das  Verhalten  des  vege¬ 
tativen  Nervensystems.  Das  Ueberwiegen  symnathikotonischer  Reiz¬ 
erscheinungen  mahnt  zur  Vorsicht  hinsichtlich  der  Dosierung.  Immer¬ 
hin  haben  wir  bei  den  von  uns  empfohlenen  ganz  schwachen  Anfangs¬ 
dosen  niemals  irgendwie  besonders  unangenehme  Zufälle  gesehen. 


Zur  Anregung  der  DarmtätigkeJt  nach  Bauchschnitten. 

Von  Mar -St. -A.  a.  D.  Dr.  Hans  Kritzler  in  Erbach  i.  O., 
Facharzt  für  Frauenheilkunde  und  Geburtshilfe. 


,^jS  Wiederingangkommen  der  Darmfunktion  nach  Laparotomien 
liegt  dem  Arzt  wie  dem  Patienten  als  gleiche  Sorge  am  Herzen. 
Der  erstere  erkennt  aus  dem  freudig  begrüßten  Signal  der  wieder- 
autgenommenen  Funktion,  daß  der  Organismus  im  allgemeinen,  wie  I 
die  operativ  in  Angriff  genommenen  Bauchorgane  im  besonderen 
den  E 'n2;nP  zu  überwinden  imstande  sein  werden.  Der  letztere 
empfindet  dankbar  das  befreiende  Gefühl  der  Entlastung  von  dem 
oualenden  mehr  oder  minder  stark  örtlich  wie  allgemein  das  Be- 
11  n den  schädigenden  Meteorismus  und  das  Nachlassen  der  gewöhn-  | 
lieh  bei  vergeblicher  Peristaltik  und  daraus  sich  entwickelnder  Anti- 
peristaltik  sehr  schmerzhaften  Bewegungsstörungen  in  den  operierten 
Eingeweiden.  Die  bekannten  Maßnahmen,  die  mittelbar  und  un- 
iruttelbar  vor,  während  und  nach  der  Laparotomie  auf  möo-Iichst 
baldige  Erzielung  von  Gas-  und  Stuhlabgang  hinarbeiten,  sollen  hier 
nicht  behandelt  werden;  sie  sind  jedem  gut  ausgebildeten,  operativ 
tätigen  Arzte  geläufig.  Ich  möchte  nur  auf  einige  Beobachtungen 
hinweisen,  die  mir  für  die  Frage  der  möglichst  baldigen  Darm- 


■  sic!)  widersprechenden  Feststellungen  verschiedener  Autoren  lassen  sich 

eUdären S  dUrCh  Auffassung  der  Wlrkung  im  Sinne  [einer  Regulation  [am  einfachsten 


anregung  von  Bedeutung  scheinen  und  die  offenbar  nicht  alUeme 
bekannt  sind.  s 

So  ist  es  mir  aufgefallen,  daß  bei  dringlich  Operierten  d 
incht  oder  wenig  vorbereitet  auf  den  Tisch  käme: 
die  Darmfunktion  viel  rascher  und  beschwerdeärmer  wiedereintr 
im  Gegensatz  zu  den  in  üblicher  Weise  mit  gründlicher  Dariner 
R-erung  und  knapper  flüssiger  Diät  vorbehandelten  Fällen.  D 
Erklärung  für  diese  Beobachtung  liegt  nahe.  Zu  der  Darmlähmut 
durch  den  Operationsshock  und  die  Eingeweideabkühlung  komr 
das  Fehlen  von  Darminhalt,  dessen  Reiz  auf  die  Darmnerven  physi 
o  üSCVa  von  £roßer  Wichtigkeit  ist,  wie  praktisch  die  bekannt! 
Behandlungsverfahren  der  Obstipation  mit  voluminösmachenden  Still 
mittein  —  Agar-Agar  (Regulin),  Leinsamen  (Koprolin),  Phytomuc 
(Normacol)  und  dergl.  —  zur  Genüge  dartun.  Ich  beschränke  de 
halb  schon  seit  längerem  bei  voraussichtlich  auf  das  gvnäkologiscl 
Gebiet  beschränkten  Laparotomien  (mit  meist  angeschlossener  A 
pendektomie)  das  vor  der  Operation  vorzunehmende  Abführen  d 
bei  zu  energischer  Durchführung  sicher  als  Gegenaktion  ’  eir 
gewisse  Darmerschlaffung  erzeugt,  auf  die  Verabreichung  vo 
ein  ,,  f..r  zwe>  Einläufen  und  habe  davon  keinen  Nachte 
so,u’,(?".  lür  den  Verlauf  des  Falles,  wie  für  die  technische  Opi 
rabilität  gesehen.  Hierzu  muß  ich  allerdings  bemerken,  daß  ic 
nur  in  Lumbalanästhesie  operiere,  deren  angenehme  Nebenwirkun' 
das  völlige  schlaffe  Zurücksinken  der  Därme,  nur  in  sehr  tieft 
Narkosen  erreicht  zu  werden  pflegt.  Wenn  man  natürlich  mit  Darn 
komphkationen  irgendwelcher  Art  bei  Operationen  zu  rechnen  ha 
so  wird  man  von  einem  gründlichen,  im  voraus  zu  gebenden  Abfüll 
mittel  (meist  Ol.  Ricini)  keinen  Abstand  nehmen. 

Wichtig  erscheint  mir  ferner  das  mitunter  nebensächlich  bi 
handelte  Abstopfen  der  Bauchhöhle  zur  Vermeidung  z 
großer  Abkühlung  der  Därme;  ich  kenne  jedenfalls  eine  recht  n 
nommierte  chirurgisch-gynäkologische  Privatklinik,  die  ganz  ohn 
das  Vorhandensein  von  Bauchtüchern  arbeitet.  Nicht  ohne  Einflu 
ist  ferner  die  Erwärmung  des  Bauches  während  der  Oper; 
uj-  .azu  braucht  man  keinen  der  teuren  und  leicht  reparatui 
bedürftigen  elektrisch  heizbaren  Tische,  sondern  es  genügt  di 
Beleuchtungslampe  über  dem  Operationstisch.  Sie  entlockt  1a  gt 
wohnlich  dem  Operateur  und  seiner  Assistenz  manchen  Schweißtropfe 
und  wird  von  der  neuzeitlichen  Krankenhausbaukunst  auf  raffiniert 
Weise  möglichst  nichtheizend  bzw.  weit  entfernt  eingerichtet;  abe 
sicher  arbeitet  sie  trotz  dieses  Nachteiles  sehr  wohltätig  der  At 
kühlung  des  geöffneten  Bauches  entgegen.  Von  diesem  Standpunkt 
aus  ertrage  ich  gern  die  sehr  nahe  über  dem  Tisch  und  direk 
über  meinem  Kopf  hängende,  stark  hitzende,  also  sehr  unmodern 
Beleuchtungseinrichtung  des  ländlichen  Krankenhauses,  in  dem  icl 
tätig  bin.  Durch  systematisches  Verwenden  von  vollständig  dei 
Kopf  einhüllenden  Masken  wird  der  Gefahr  des  Einfallens  voi 
Schweißtropfen  in  die  Bauchhöhle  begegnet.  Von  irgendeiner  Seit 
ist  einmal  der  warme  Fön  zur  Warmhaltung  eventrierter  Ein 
geweide  empfohlen  worden,  von  wem  ist  mir  nicht  mehr  geläufig 
ich  halte  aber  dieses  Verfahren  für  unzweckmäßig  wegen  de 
Hineinwirbelung  von  Staub  in  das  Operationsgebiet  und  wegen  de 
gleichzeitigen  austrocknenden  Wirkung  des  bewegten  Heizstrahls 
Letztere  könnte  allerdings  durch  Einhüllen  der  Eingeweide  in  feuchti 
Tücher  herabgemindert  werden,  wodurch  aber  wieder  die  erwärmendi 
Kraft  des  Föns  stark  beeinträchtigt  würde,  abgesehen  davon,  dal 
ihn  immer  eine  besondere  Hilfskraft  bedienen  muß.  Thermometer 
kontrollen  während  der  Operation  haben  mir  gezeigt,  daß  die  Wärmi 
etwa  70  cm  unterhalb  unserer  Lamoe  zwischen  26°  und  32°  C  be 
tragt,  also  sicher  von  recht  wohltätigem  Einfluß  auf  die  Bauch 
eingeweide  ist.  An  die  Hitze  selbst  habe  ich  mich  —  vielleicht 
infolge  fi üheren  Tropenaufenthalts?  —  durchaus  gewöhnt;  sie  ist 
auch  leicht  zu  ertragen,  wenn  man  unter  dem  Operationsmantel  nui 
mit  Hemd  und  Leinenhose  bekleidet  ist.  Das  in  vielen  Kranken¬ 
häusern  noch  übliche  Operieren  in  der  Alltagswäsche  mit  Tages¬ 
hose  und  gar  mit  ländlich  beschmutztem  Straßenschuhwerk  ist  im 
Interesse  der  Operationsasepsis  ebenso  zu  verwerfen  wie  aus  den 
naheliegenden  Gründen  körperlicher  Aesthetik  und  persönlicher  Er- 
kältungsverhütung.  Die  Eingeweideerwärmung  während  der  Ope¬ 
ration  halte  ich  für  wesentlich  wichtiger  als  die  Anwendung  des 
Lichtbogens  nach  der  Operation;  denn  es  ist  fraglos  zweckmäßiger 
und  erfolgversprechender,  von  vornherein  eine  Abkühlung  zu  ver¬ 
meiden,  als  eine  entstandene  durch  spätere  Wärmezufuhr  wieder 
gutzumachen. 

Außerordentlich  bewährt  hat  sich  mir  die  gleich  am  ersten 
Nachoperationstag  einsetzende  prophylaktische  Be- 
handlung  mit  Istizin1).  Die  Operierten  bekommen  2-  bis  3- 
mal  täglich  1  bis  4  Tabletten,  je  nach  Lage  der  Dannentleerungs* 
Verhältnisse  vor  der  Operation.  Dies  Verfahren  habe  ich  bei  etwa 
150  Laparotomien  als  vorzüglich  peristaltikanregendes  Mittel  erprobt. 
Es  ersetzt  mir  völlig  die  durch  die  Teuerung  fast  nicht  mehr  er¬ 
schwingliche  Einspritzung  von  Strychnin  und  des  besonders  kost- 
spieligen  Pituglandols.  Fast  alle  Operierten  haben  schon  nach 
24  Stunden  reichlichen  Windabgang,  länger  als  36  Stunden  habe 
ich  nicht  mehr  auf  die  Blähungen  warten  müssen.  Auffällig  war, 
daß  ich  seit  der  Einführung  dieser  einfachen  und  billigen  Methode 
einen  stärkeren  Meteorismus,  wie  man  ihn  nach  Laparotomien  sonst 


>)  Dioxyanthrachinon,  Fa.  Bayer  &  Co.,  Elberfeld. 
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iufig  sieht,  nicht  mehr  beobachte.  Der  Bauch  bleibt  fast  immer, 
ich  wenn  noch  keine  Winde  gelassen  sind,  weich  und  flach,  was 
ohl  durch  einen  erhöhten  Tonus  des  von  dem  Istizin  sensibili- 
,  erten  Darmtraktes  bedingt  ist.  Da  eine  stärkere  Darmwand- 
schlaffung  bekämpft  wird,  kommt  es  nicht  zu  Meteorismus,  der 
jeder  weitere  Erschlaffung  durch  die  schlechteren,  toxisch  wirken¬ 
in  Zirkulationsverhältnisse  in  der  Darmwand  hervorruft.  Vielfach 
zielt  das  Istizin  schon  reichlich  Stuhl  gegen  Ende  der  ersten 
[i,  bis  45  Stunden.  Trotzdem  bin  ich  aber  bisher  von  der  üblichen 
izinusgabe  am  dritten  Tage  aus  Gründen  der  Vorsicht  nicht  ab- 
igangen,  obwohl  sic  sicher  in  manchen  Fällen  nicht  mehr  nötig  ist. 
je  einfache  und  billige  Methode  bedeutet  für  Arzt,  Pflegepersonal 
id  nicht  zuletzt  für  den  Patienten  eine  wirkliche  Erleichterung. 

!  er  Fortschritt  gegen  die  vor  dieser  Methode  von  mir  in  der 
blichen  Weise  mit  Pituglandol  und  Strychnininjektionen  behandelten 
ille  war  offensichtlich;  früher  schon  einmal  in  anderen  Anstalten 
perierte  zeigten  sich  aufrichtig  dankbar  für  den  raschen  Wieder¬ 
ntritt  der  Darmfunktion. 

Gewiß  hängt  der  gute  Verlauf  eines  intraabdominalen  Eingriffs 
erster  Linie  von  zarter  und  doch  rascher  Technik  des  Operateurs, 
in  möglichst  wenig  toxisch  zur  Auswirkung  kommender  guter 
arkose,  für  welche  ich  die  Lumbalanästhesie  dem  üblichen  In- 
ilationsverfahren  bei  weitem  vorziehe,  und  von  konstitutionellen 
id  dispositionellen  Verhältnissen  des  Patienten  ab,  sodaß  die 
4ach“behandlung  sicher  in  wirklicher  wie  in  bildlicher  Beziehung 
i  ne  Cura  posterior  darstellt.  Nichtsdestoweniger  bedeutet  die  Be- 
hleunigung  der  Wiederaufnahme  der  Darmfunktion  durch  die  Ver- 
itung  des"  Meteorismus,  der  enterogenen,  sterkorämischen  Intoxi- 
tioii  für  die  postoperativen  intraabdominellen  Heilungsvorgänge 
i  ie  für  die  postoperativen  Zirkulations-  und  Respirationsverhältnisse 
len  Faktor  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung. 


Die  therapeutische  Technik  in  der  Dermatologie. 

Von  Prof.  Dr.  Max  Joseph  in  Berlin. 

I. 

i  Die  Heilerfolge  in  der  Dermatologie  hängen  in  hohem  Maße  von 
er  diagnostischen  und  therapeutischen  Technik  ab.  Für  den  Prak- 
ter  ist  aber  das  vielgestaltige  Bild  der  Hauteffloreszenzen  oft  so 
Irw irrend,  daß  er  sich  schwer  einen  Ueberblick  über  die  Krankheits- 
•e;cheinungen  verschaffen  kann.  Daher  muß  er  für  die  Diagnose 
in  Ablauf  der  einzelnen  symptomatischen  Eruptionen  ablesen  ler- 
nn,  um  sich  alsdann  die  fortlaufende  Reihe  der  Krankheitssymptome 
b  gruppieren.  So  wird  er  sich  die  morphologische  Charakteristik  der 
Itizelnen  auf  der  Haut  sichtbaren  Gebilde  in  ihrer  anatomischen  Be- 
cutung  und  Verlaufsweite  klar  machen  müssen,  um  damit  einen 
[stimmten  Anhalt  für  die  Diagnose  zu  gewinnen.  Nun  sind  aber 
■c  einzelnen  Primäreffloreszenzen  nicht  immer  gerade  für  sich  isoliert 
uhanden,  sondern  sie  zeigen,  anatomisch  verstanden,  Uebergänge 
'  agressiven  und  regressiven  Charakters.  Aber  gerade  aus  dieser 
obachtung  ergeben  sich  für  die  Diagnostik  wichtige  Anhaltspunkte. 
•>enn  ich  zum  Beispiel  kleine,  wachsartig  glänzende  Knötchen,  die  mit 
s  rkem  Jucken  einhergehen,  über  einen  mehr  oder  weniger  großen 
".  il  des  Körpers  verteilt  finde  und  immer  nur  die  gleichen  Effloreszen- 

trotz  vielfachen  Kratzens  auftreten  sehe,  so  werde  ich  an  Lichen 
ner  planus  denken.  Wenn  ich  aber  das  gleiche  Symptom  des 
ijckens  an  gewissen  Prädilektionsstellen,  z.  B.  Ellenbeuge  und  Knie- 
Ihlen,  konstatiere  und  an  diesen  Stellen  sich  sekundär  Eiterpusteln 
jetwickeln,  so  werde  ich  darauf  aufmerksam,  daß  diese  Pyodermie 
ei  Zeichen  des  Lichen  chronicus  simplex  ist.  Ich  komme  zu  der 
rhtigen  Diagnose,  weil  ich  beim  Lichen  ruber  sehe,  daß  trotz 
srkeu  Kratzens  eine  Immunität  der  Haut  gegen  Staphylokokken- 
i  ektion  besteht,  während  beim  Lichen  chronicus  simplex  gerade 
.ugekehrt  die  Haut  eine  besondere  Prädisposition  für  die  Einwande¬ 
ng  der  Eitererreger  abgibt.  Andere  Male  sehen  wir,  daß  die 
;zatomischen  Veränderungen  der  Effloreszenzen  eine  gewisse  Höhe 
reichen,  um  dann  einer  Einschmelzung  anheimzufallen.  So  ist  z.  B. 
ti  der  Syphilis  das  Vorhandensein  von  gemischten  Exanthemen  die 
Igel,  und  die  syphilitische  Papel  zeigt  bald  die  Neigung  zum  zen- 
tilen  Zerfall,  zur  Varicella  syphilitica.  Andere  Male  bringt  uns  die 
Ikalisation  und  Konfiguration  der  Blasenbildung  auf  der  Haut  und 
cn  Schleimhäuten  auf  die  richtige  Fährte.  Erscheinen  Blasenbildungen 
rt  zentraler  Delle  und  von  rotem  Rande  umgeben,  besonders  an 
linden,  Unterarmen  und  den  unteren  Extremitäten,  so  werden  wir 
J  ein  Erythema  exsudativum  multiforme  denken,  während  Blasen 
i  Munde,  unregelmäßig  verteilt,  in  Schüben  auftretend,  einen  Pem- 
I  igus  wahrscheinlich  machen. 

Natürlich  wird  man  sich  über  die  Natur  der  Einzeleffloreszenzen 
lid  die  anatomische  Begründung  Aufschluß  verschaffen.  Sehe  ich 
fcie  Rötung,  so  werde  ich  auf  ein  Erythem  schließen,  wenn  ich 
c  rch  Fingerdruck  eine  Anämie  erzeuge.  Bleibt  aber  trotz  starken 
l  uckes  die  Rötung  bestehen,  so  handelt  es  sich  um  Blutaustritte,  eine 
Lrpura.  Habe  ich  Knötchen  vor  mir  und  ich  kann  sie  trotz  starken 
(asdruckes  nicht  zum  Abblassen  bringen,  so  werde  ich  an  einen  Lupus 
vlgaris  denken.  Denn  hier  bleibt  trotz  des  stärksten  Druckes  noch 
i  mer  in  der  Tiefe  des  Koriums  infolge  der  Gefäßlosigkeit  des  miliaren 
iberkels  eine  apfelgeleeähnliche  Verfärbung  zurück.  Durch  diese 
laskopie  ist  von  Anfang  an  die  Diagnose  des  Lupus  vulgaris  wesent¬ 


lich  erleichtert  und  auch  therapeutisch  die  Indikation  zu  frühzeitigen 
Exstirpationen  gegeben. 

Zum  Studium  aller  dieser  Gebilde  ist  gutes  Tageslicht  er¬ 
forderlich.  Indessen  gelingt  es  auch  bei  einiger  Uebung,  bei  künst¬ 
lichem  Licht  mit  einem  guten  Reflektor  eine  ausreichende  Uebersicht 
zur  Erkennung  der  Dermatose  zu  gewinnen.  Vor  allem  verweile  man 
nicht  nur  bei  den  einzelnen  Symptomen,  sondern  studiere  die  Ueber¬ 
gänge  und  Anordnung  der  Effloreszenzen,  um  zu  einer  richtigen 
klinischen  Diagnose  zu  gelangen.  Man  denke  aber  daran,  daß  nicht 
nur  die  Haut,  sondern  der  ganze  Mensch  studiert  werden  muß.  Auf 
die  Anamnese  ist  es  besser  nicht  das  Hauptgewicht  zu  legen,  sondern 
sie  erst  nach  vollständiger  Besichtigung  der  manifesten  Symptome 
für  die  Diagnose  zu  verwerten.  So  wird  man  am  objektivsten  zu 
einem  richtigen  Urteil  gelangen. 

Andere  Male  können  wir  an  der  Haut  auf  das  beste  die  Lieber¬ 
gänge  von  Hypertrophie  zur  Atrophie  studieren  und  daraus  unsere 
Schlüsse  ziehen.  Sehen  wir  an  einer  Körperstelle  eine  harte,  derbe 
Schwellung  und  an  einer  nicht  weit  entfernten  Stelle  eine  Atrophie, 
so  werden  wir  annehmen  können,  daß  wir  hier  zwei  Stadien  der¬ 
selben  Krankheit  vor  uns  haben,  und  so  zur  Diagnose  der  Sklero¬ 
dermie  gelangen.  Wenn  dagegen  eine  Schwellung  fehlt  und  es  primär 
zu  einer  Atrophie  kommt,  wird  die  Diagnose  der  Atrophia  cutis 
propria  nicht  schwer  sein.  Wieder  andere  Male  sehen  wir  die  Haut¬ 
effloreszenzen,  z.  B.  Bläschengruppen,  einem  Nervenverlaufe  folgen. 
Dazu  treten  mehr  oder  weniger  starke  Schmerzen,  sodaß  wir  an  der 
Abhängigkeit  eines  Zoster  von  Nervenerkrankungen  kaum  zweifeln 
können. 

Allerdings  wird  diesen  Befunden  immer  etwas  Subjektives  an¬ 
haften,  und  es  wird  der  Erfahrung,  dem  klinischen  Blicke  und  einer 
intensiven  Beschäftigung  mit  der  Dermatologie  Vorbehalten  bleiben, 
die  richtige  Diagnose  zu  stellen.  Wir  haben  aber  auch  genug  objektive 
Untersuchungsmethoden,  und  hier  vielleicht  mehr  als  auf  andern  Ge¬ 
bieten  der  Medizin,  wonach  wir  mit  größter  Sicherheit  die  richtige 
Diagnose  stellen  können.  In  vielen  Fällen  gelangen  wir  durch 
„Biopsie“,  die  Exzision  eines  Krankheitsherdes,  schnell  zu  dem  rich¬ 
tigen  Urteil.  Dies  wird  besonders  für  die  Tumoren,  leukämische  und 
aleukämische  Prozesse  in  Frage  kommen.  Schließlich  sei  noch  darauf 
aufmerksam  gemacht,  daß  man  zuweilen  ex  juvantibus,  besonders 
aus  der  Therapie,  Rückschlüsse  auf  die  Diagnose  ziehen  kann.  Ganz 
besonders  gilt  dies  für  die  Syphilis. 

Natürlich  wird  man  aber  am  schnellsten  zum  Ziele  kommen, 
wenn  wir  mit  technisch  einwandfreien  Methoden  den  Krankheits¬ 
erreger  mikroskopisch  nachweisen  können,  z.  B.  bei  Trichophytie  und 
Favus,  während  wir  andere  Male,  z.  B.  bei  der  Sporotrichose,  Rein¬ 
kulturen  zu  Hilfe  nehmen  müssen.  Im  allgemeinen  kommt  man  in  der 
Praxis  mit  den  einfachsten  Untersuchungsmethoden  aus.  Schabt  man 
mit  einer  Sonde  oder  einem  kleinen  scharfen  Löffel  die  Schüppchen 
eines  auf  Trichophytie  verdächtigen  Krankheitsprozesses  ab,  verteilt 
sie  auf  einen  Objektträger  und  untersucht  sie  oder  ein  ausgezogenes 
Haar  in  10o/0iger  Kalium  causticum-Lösung,  so  findet  man  nach 
kurzer,  schwacher  Erwärmung  eine  Anzahl  langgestreckter  Myzelien 
und  im  Gegensatz  zum  Favus  wenige  Gonidien.  Dunkles  Haar  muß 
vorher  mit  Wasserstoffsuperoxyd  entfärbt  werden.  Will  man  von 
einer  Anzahl  epilierter  Haare  die  pilzhaltigen  aussondern,  so  be¬ 
feuchtet  man  diese  mit  Chloroform.  Nach  dem  Verdunsten  des¬ 
selben  nehmen  nur  die  von  Pilzen  durchwucherten  Haare  eine  kreide¬ 
weiße  Färbung  an.  Die  normale  Farbe  stellt  sich  wieder  ein,  sobald 
man  einen  Tropfen  Oel  zusetzt.  Nur  ausnahmsweise  wird  man  zu 
einer  Färbung  greifen  müssen.  Zu  diesem  Zwecke  werden  die  ab¬ 
geschabten  Schuppen  oder  die  Haare  in  einer  Mischung  von  Alkohol 
und  Aether  zu  gleichen  Teilen  entfettet,  alsdann  5  Minuten  in  Eis¬ 
essig  gelegt  und  mit  einer  Präpariernadel  auf  den  Objektträger  aus¬ 
gebreitet.  Dann  hält  man  den  Objektträger  über  eine  Flamme,  damit 
der  Eisessig  langsam  verdunstet,  und  färbt  einige  Minuten  mit  Löffler- 
schem  Methylenblau.  Der  überschüssige  Farbstoff  wird  mit  Wasser 
abgespült,  an  der  Luft  oder  über  der  Flamme  getrocknet  und  das 
Präparat  mit  Oelimmersion  untersucht. 

Vermutet  man  aus  klinischen  Gründen  eine  Mikrosporie  des 
behaarten  Kopfes,  so  nehme  man  zur  Untersuchung  möglichst 
viele  verdächtige  Haarstümpfe  und  Schuppen  und  zerreibe  das  Material 
kräftig  zwischen  zwei  Objektträgern,  ziehe  dann  die  Objektträger 
auseinander  und  gebe  einen  Tropfen  50o/0iger  Antiforminlösung  dazu, 
dann  lege  man  ein  Deckglas  auf  die  Schuppenmassen  und  untersuche 
nach  5  Minuten  mit  schwacher  Vergrößerung.  Alle  Pilzteile  springen 
dann  deutlich  in  die  Augen.  Von  größtem  Werte  ist  natürlich  die 
Reinkultur  bei  Mikrosporie.  Hierzu  ist  weiter  nichts  nötig  als  ein 
einfaches,  schräges  Agarröhrchen.  Auf  dasselbe  bringt  man  mit  einem 
Platinspatel  ein  erkranktes  Haar,  welches  in  keiner  Weise  vorher 
desinfiziert  oder  gereinigt  ist.  Nach  einigen  Tagen  entwickelt  sich 
um  das  Haar  herum  ein  feiner,  grauer,  kreisförmiger  Schleier,  und 
allmählich  hebt  sich  die  Mitte  als  feiner,  weißer  Punkt  ab.  Nach  8  bis 
10  Tagen  erkennt  man  ein  weißes,  knopfförmiges  Zentrum,  das  von 
einer  runden,  weißen  Scheide  umgeben  ist.  Legt  man  aber  eine  Kar¬ 
toffelkultur  an,  so  sieht  man  anfangs  nur  eine  rotbraune,  sich  immer 
mehr  ausdehnende  Pigmentation,  auf  deren  Mitte  erst  nach  8  bis 
10  Tagen  ein  leichter  Flaum  auf  tritt,  als  ob  die  Kultur  auf  einem 
in  die  Kartoffeln  eingedrungenen  Blutstropfen  säße. 

Den  Trichophytiepilzen  nahe  steht  das  Epidermophyton 
inguinale,  welches  die  Ursache  des  Ekzema  marginatum  ist.  Mar» 
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findet  es  besonders  häufig  gerade  bei  Leuten,  die  ihre  Haut  <nd 
pflegen,  es  bevorzugt  die  Wasserfanatiker. 

Fiir  den  Favus  gelten  die  gleichen  Untersuchungsmethoden  wie 
bei  der  Trichophytie.  Meist  geht  von  den  Kranken  ein  modriger 
üeruch  aus,  wie  nach  Mäusen  oder  Schimmel.  Macht  die  Diagnose 
Schwierigkeiten,  so  betupft  man  die  kranke  Stelle  mit  Alkohol,  wo¬ 
durch  das  eventuelle  Skutulum  intensiv  tief  gelb  gefärbt  wird.  Bereits 
bei  schwacher  Vergrößerung  sieht  man  alsdann  nach  dem  Zerzupfen 
eine  große  Menge  Myzelien,  welche  breite  Schläuche  mit  keulen¬ 
förmigen  Anschwellungen  an  der  Spitze  darstellen,  und  nur  wenige 
Oonidien.  Das  Favusskutulum  besteht  aus  Pilzfäden,  weder  Epithelien 
noch  Leukozyten  finden  sich  darin.  Besonders  schwierig  ist  die  Er¬ 
kennung  des  Favus  im  herpetischen  Vorstadium  (Favus  herpeticus) 
und  auf  erythematösen  Flecken.  Alsdann  empfiehlt  sich  nach  Plaut 
folgende  Färbung:  Die  Schuppen  werden  mit  Eisessig  auf  einen 
Objektträger  gebracht  und  mit  einem  zweiten  breitgequetscht.  Dann 
wird  mit  Karbolfuchsin  gefärbt,  und  die  nur  in  geringer  Zahl  vor¬ 
handenen  Pilze  erscheinen  tief  dunkelrot. 

Bei  der  Pityriasis  versicolor  gelingt  der  Nachweis  des 
Mikiosporon  turfur  leicht  durch  die  bei  der  Trichophytie  bereits  er¬ 
wähnte  Untersuchung  mit  Kalium  causticum.  In  der  abgeschabten 
Epidermis  sieht  man  massenhaft  große  Oonidien,  welche  in  Haufen 
zusammenliegen  und  durch  vielgestaltige,  kurze  Myzelien  unterein¬ 
ander  verbunden  sind.  Auch  beim  Erythrasma  gelingt  die  Darstellung 
des  Mikrosporon  minutissimum  durch'  Untersuchung  der  abgeschabten 
FItckc  in  Kalilauge.  Nui  zeichnen  sich  hier  die  Myzelien  und  Oonidien 
durch  außerordentliche  Kleinheit  und  Zartheit  aus'  sodaß  sie  leicht  mit 
Kokken  verwechselt  werden  können.  Beim  Ekzema  marginatum 
hingegen  finden  wir  einen  dem  Trichophyton  nahestehenden  Pilz, 
welcher  leicht  auf  Zuckergclose  zu  züchten  ist  und  den  Sabouraud 
als  Epidermophyton  inguinale  abtrennt. 

Bei  der  Aktin omycosis  cutis  genügen  für  die  Untersuchung 
des  Eiters  und  der  erweichten  Gew'ebsmassen  ungefärbte  Objekte 
Man  streicht  mit  dem  Messer  von  der  Schnittfläche  des  Krankheits¬ 
herdes  den  graugelben  Brei  ab  und  sucht  sich  mit  Zusatz  von  30«o 
Kalilauge  die  gelbfarbenen  Körnchen  heraus.  Meist  entwickelt  sich 
i  Hautaktinomykose  sekundär  im  Anschluß  an  eine  primäre  Erkran¬ 
kung  des  Unterkiefers.  Auf  mikroskopischen  Schnitten  findet  man  ein 
außergewöhnlich  dichtes  Infiltrat  von  polynukleären  Leukozyten,  deren 
Zentrum  von  einem  Pilzrasen  eingenommen  ist,  welcher  aus  dicht 
verschlungenen  Fäden  besteht.  In  der  Umgebung  des  Aktinomyzes- 
granuloms  findet  man  eine  auffallend  reichliche  hvaline  Deoeneration 
der  Bindegewebszellen. 


^.e*  /Ier,  E  r  o  s  i  o  i  nterdigitaiis  blastomy  cetica  wird 
man  in  frischen  Deckglaspräparaten  die  Hefepilze  in  Form  doppcll 
kontunerter,  stark  hchtbrechender,  meist  kugelrunder  Körper  leicht 
erkennen.  Ob  sie  pathogen  sind,  ist  zweifelhaft,  vielleicht  sind  sie 
nur  eine  sekundäre  Begleiterscheinung  des  Ekzems.  Dagegen  finden 
sich  in  den  von  Buschke  beschriebenen  Dermatitides  blastomyceticae 
zahlreiche  Akneinfiltrate  mit  einer  Nekrose  auf  der  Kuppe,  und  durch 
das  Eindringen  der  Gärung  erregenden  Sproßpilze  entstehen  krater- 
oi ringe  Geschwüre.  In  dem  fadenziehendeii,  mit  Krümeln  untermeng- 
ten  Sekrete  findet  man  die  Sproßpilze  vertreten.  Untersucht  man 
Schnittpraparate  mit  Zusatz  von  1  o/o  Natronlauge  oder  färbt  mit 
Fl  am  a  lau  n  und  dann  für  einige  Minuten  mit  Karbolfuchsin,  so  heben 
sich  die  Hefen  als  leuchtend  hellrote  Gebilde  ab,  während  die 
(j.ewebskerne  e‘ne  intensiv  dunkelblaurote  Farbe  annehmen  Von 
dieser  Saccharomykosis  ist  die  Gilchristsche  Oidiomvkosis  zu  trennen 
Pseudo  upus  vulgaris.  Der  Erreger  ist  schwer  zu  züchten  und  nicht 
imstande  Zucker  zu  vergären,  während  die  echten  Hefen  leicht  an- 
gehen  und  Zucker  in  Alkohol  und  Kohlensäure  zerlegen.  Die  Gilchrist- 
Sch,en  ”etenParasiten  s*n(^  ai1^  Tiere  übertragbar,  während  die  ge- 
Wohnlichen  Hefen  nur  selten  tierpathogen  sind. 

Ebenso  wichtig  wie  für  die  Diagnostik  ist  aber  die  Beherrschung 
der  Technik  auch  für  die  Therapie.  Die  besten  Erfolge  werden 
immer  nur  von  demjenigen,  der  die  technischen  Hilfsmittel  beherrscht 
und  im  gegebenen  Falle  die  besten  Methoden  anwendet,  erzielt  wer- 
den  Zu  dem  Zweck  wollen  wir  die  einzelnen  Heilmittel  und  Heil¬ 
methoden  durchgehen  und  deren  Anwendungsweise  erläutern 

Die  Puder  erfüllen  ihren  Hauptzweck  darin,  daß  sie  der  Haut 
ar™.e  ^ziehen  und  kühlend  wirken,  außerdem  saugen  sie  die  aut 
die  Ober  lache  ausgeschiedene  Flüssigkeit  entzündlicher  Produkte  auf 
und  trocknen  daher  nassende  Stellen  aus.  Die  zu  groben  Klumpen 
sich  zusammenballenden  Puder,  wie  Kartoffelstärke  (Amylum  solani) 
bewahren  sich  weniger  als  das  Amylum  tritici  oder  Amylum  oryzae’ 
statt  dessen  kann  man  auch  Talkum  oder  Lykopodium  nehmen.  Man 
puclei t  große,  leuchte  Stellen,  indem  man  sich  große  Mengen  von 
Talkum  in  die  Hand  schüttet  und  über  weite  Strecken  zerstreut.  Bei 
kleineren  Flachen  wird  man  Wattebauschchen  oder  eine  Puderquaste 
hpntp|ZUgflk’  yahr!nd  man  an  intertriginösen  Stellen  einen  Puder- 
krw  anfbuidet.  So  wirkt  die  Puderbehandlung  nicht  nur  subjektiv 

SinCkLh  ffUChwbj?ktlV-  anamisierend,  entzündungswidrig.  Der 
Wunsch,  krankhafte  Hautveranderiingeii  an  unbedeckten  Körper- 
steilen  möglichst  unauffällig  zu  behandeln,  läßt  uns  nach  Präparaten 
suchen,  die  sich  in  ihrer  Farbe  möglichst  wenig  von  deiP  Haut 
unterscheiden.  Nach  dieser  Richtung  empfiehlt  sich  ein  Zinkstreu- 
puder  (Zinci  oxyd  Amyl.  trit.  ana)  mit  Zusatz  von  etwas  Veilchen- 
hVpnnhi  U  V'  ^id- florent.)  und  einigen  Tropfen  Bergamottöl.  Rausch 
benutzte  zur  Färbung  Eosm  und  Bolus  ruber.  So  verwendet  er  die 


Eosinlösung  zur  Herstellung  hautfarbener  Ichthyolzinkpuder  (1  5" 

[  Den  naheliegenden  Weg,  Ichthyol  und  Eosin  auch  für  alle  ande 
weißen  oder  weißlichen  Grundlagen  zu  verwenden,  beschrift  Hm 
,  Goldschmidt.  Nimmt  man  einen  Zinkstreupuder  (Zinc.  oxvd.  al 
Amyl.  trit.  ana)  mit  Zusatz  von  etwas  Veilchenwurzel  (Pulv.  Ir 
florent.)  und  einigen  Tropfen  Ol.  Bergamotti,  so  genügt  dieser  Pud 
allen  Anforderungen,  die  man  an  einen  guten  Toilettenpuder  stell 
kann.  Er  ist  leicht  verstäubbar,  Farbe  und  Wohlgeruch  sind  beständ 
der  Ichthyolgehalt  beträgt  5  oder  7,5o0.  Dieser  Puder  ist  unter  dt 
Namen  hautfarbener  Ichthosinpuder  in  5  Nuancen  erhältlich. 

Der  Puder  leistet  uns  aber  nicht  nur  für  kosmetische  Zwecl 
sondern  auch  bei  schweren  Hauterkrankungen  unschätzbare  Diensi 
z.  B.  bei  Pemphigus  vulgaris.  Wenn  hier  zuweilen  große  Hautflächt 
ja  fast  der  ganze  Körper  mit  Blasen  bedeckt  '  oder  nach  den 
Bersten  stark  nässende  Erosionen  vorhanden  sind,  bleibt  nichts  weit 
übrig,  als  zur  Erleichterung  für  die  unsäglichen  Beschwerden  unt 
den  Patienten  ein  großes  Laken  auszubreiten  und  Talkum  in  groß. 
Mengen  auf  die  kranken  Stellen  aufzustreuen.  Da  meist  der  gan 
Körper  der.  schützenden  Epidermis  beraubt  ist,  so  muß  man  zuweih 
an  einem  Tage  morgens  und  abends  je  1  2  kg  Talkum  verwende 

um  die  Beschwerden  zu  erleichtern. 

Größere  Bedeutung  haben  in  der  Dermatologie  die  Salben  tu 
Pasten.  Mit  den  Salben  erreichen  wir  eine  stärkere  Tiefenwirkur 
als  mit  den  letzteren.  Als  Salbengrundlage  verwenden  wir  hauptsäc 
lieh  das  Vaselin.  In  gleicher  Weise  ist  das  Ungt.  leniens  und  das  Ung 
glycerini,  welches  durch  Mischung  von  Glyzerin,  Wasser,  Weize 
stärke,  und  Tragant  hergestellt  wird,  zu  verwenden.  Das  Lanolin  li 
dagegen  den  Vorzug,  Wasser  in  großen  Mengen  aufzunehmen,  tu 
ist  für  Kühlsalben  besonders  geeignet,  z.  B.  1  o/0  |_iqu.  alumin.  ace 
Lanolin  ana  40,0,  Vaselin  20,0.  Es  kommt  allerdings  hier  weniger  ai 
die  große  Wassermenge  an,  als  darauf,  in  welchen  Quantitäten  Wassi 
zur  Verdunstung  gelangt.  Dazu  bewährt  sich  das  Ungt.  leniens  odi 
Unnas  Crcmor  refrigerans  (Aq.  Rosar.,  OL  Atnygdal.  ana  10,0,  Gert 
alb.,  Cetacei  ana  1,0).  Noch  mehr  empfiehlt  sich  das  Eucerin,  ein 
Mischung  von  Ungt.  paraffini,  Wasser  und  denjenigen  isolierten  Bi 
standteilen  des  Lanolins,  welche  seine  Wasseraufnahmefähigkeit  bi 
dingen.  So  stellt  es  an  und  für  sich  schon  eine  Kühlsalbe  dar,  at 
welcher  man  sich  durch  Zusatz  von  etwas  Talkum  oder  Magnesitin 
karbonat,  z.  B.  5,0  auf  20,0  Eucerin,  eine  Kiihlpaste  bereiten  kann. 

Die  von  Lassar  in  die  Dermatologie  eingeführten  Paste 
bestehen  aus  einer  Mischung  von  gleichen  Teilen  Pulver  und  Fet 
sie  wirken  austrocknend,  milder  als  Salben,  haben  aber  eine  wenige 
intensive  Tiefenwirkung  als  Salben.  Am  meisten  verbreitet  ist  di 
Zinkpaste,  welcher  Lassar  noch  2<>/o  Salizylsäure  zugesetzt  hatte 
Sie  ist  bei  vielen  entzündlichen  Hautkrankheiten  zu  verwendei 
schließt  die  Luft  ab,  saugt  das  Sekret  auf  und  wirkt  auf  diese  Weis 
kühlend  und  entzündungswidrig.  Die  Verwendung  der  Salben  oe 
sclueht  in  einfachster  Weise,  indem  man  sie  mit  einem  Holz-  ode 
Glasspatel  oder  in  Ermangelung  eines  solchen  mit  der  flachen  Seit 
eines  Löffels  messerrückendick  aufstreicht.  Darauf  wird  alsdann  ein 
dünne  Lage  Verbandwatte  oder  Zellstoffwatte  oder  Borliut  gelegt  um 
das  Ganze  mit  einer  Mull-  oder  Kambrikbinde  befestigt.  Der  Verbaut 
wird  im  allgemeinen  zweimal  täglich,  seltener  nur  alle  24  Stunden,  ge 
wechselt.  Haben  sich  zu  dicke  Salbenmassen  angehäuft,  so  werdei 
sie  mit  in  Oel  getränkter  Watte  entfernt  oder,  falls  dieses  nicli 
genügt,  mit  Benzin  beseitigt.  Kann  der  Patient  bei  Dermatosen  in 
Gesichte  im  Hause  bleiben,  so  ist  es  besser,  bei  Salben  und  beson 
ders  bei  Pasten  keinen  Verband  anzulegen,  sondern  diesen  nur  de- 
Nachts  zu  befestigen.  Auf  dein  Kopfe  wird  der  Salbenverband  mi 
einer  Kappe  oder  Reisemütze  bedeckt.  An  den  Füßen  und  Händei 
lasse  ich  einen  Strumpf  über  die  mit  Borliut  bedeckten,  eingesalbtei 
Flächen  ziehen,  was  dem  Patienten  meist  bequemer  als  ein  Verbanc 
ist.  Im  Gesicht^  wird  man  häufig  dazu  kommen,  besonders  bei  Be¬ 
handlung  der  Sykosis,  eine  Maske  anfertigen  zu  lassen.  Zu  diesen 
Zwecke  wild  Papier  auf  das  Gesicht  gelegt,  danach  eine  Maske 
zurechtgeschnitten,  sodaß  Auge,  Nase  und  Mund  frei  bleiben.  Nach 
dieser  Papiermaske  wird  eine  Leinwandmaske  zurechtgeschnitten  und 
an  der  Stirn  sowie  am  Kinn  jederseits  ein  Band  angenäht,  mit  wel¬ 
chem  die  Maske  am  Hinterkopfe  zugebunden  wird.  Am  Morgen 
werden  Salben  und  Pasten  mit  Oel  entfernt,  Waschen  muß  häufig 
bei  entzündlichen  Hauterkrankungen  untersagt  werden. 

Muh  man  Salbenverbände  in  der  Iuguinalgegend  anlegen,  so  wird 
man  zur  Befestigung  ein  Suspensorium  nehmen.  Auf  keinen  Fall  darf 
man  Pasten  auf  behaarten  Körperstellen  verwenden.  Ist  die  Paste 
zu  halt,  so  nehmen  wir  statt  dessen  Zinköl  (Zinci  oxyd.,  Ol.  arachidis 
ana)  oder  geben  eine  weiche  Paste  nach  Unna  (Calcar.  carbon., 
Zinci  oxydat.,  Ol.  lim.,  Aq.  calcis  ana  10,0).  Die  stärkste  Aufsaugung 
wird  erzielt  durch  eine  Kieselgurpaste  (Zinc.  oxydat.  24,0  Terr. 
siliceac  4,0,  Ol.  benzoenat.  12,0,  Adipis  benzoat.  60,0). 

Wo  wir  aber  Okklusivverbände  anwenden  wollen,  benutzen  wir 
den  Unnaschen  Salbenmullverband.  Das  Prinzip  besteht  darin,  daß  ein¬ 
facher,  ungestärkter  Mull  in  Form  von  Binden  geschnitten  durch  die 
geschmolzenen  Salbenmassen  gezogen  wird.  Es  ist  gelungen,  diese 
.Mulle  so  herzustellen,  daß  sie  nach  Wunsch  einseitig  oder  zweiseitig 
angewandt  werden  können.  Bei  Kindern  ward  man  die  mehr  Masse 
enthaltenden  Salbenmulle  den  nur  einseitigen  vorziehen  die  sich 
wegen  ihrer  Trockenheit  und  da  sie  im  Gesicht  z.  B.  ohne  Binden 
kleben,  mehr  bei  Erwachsenen  empfehlen. 
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Schwere  Kolitis  nach  Röntgenbestrahlung. 

Von  Dr.  Arthur  Glaser  in  Berlin. 

Im  Jahre  1917  stellte  Franz  in  der  Berliner  Medizinischen  Gesell- 
•haft  einen  Fall  vor,  in  dem  nach  Röntgenbestrahlung  schwere 
itoxikationserscheimmgen,  dann  Exitus  eingetreten  war.  Als  Ursache 
urde  ulzeröse  Enteritis  festgestellt.  In  der  Literatur  wurde  dann  von 

i’rschiedener  Seite  auf  die  große  Empfindlichkeit  der  Darmdrüsen 
egen  Röntgenstrahlen  hingewiesen. 

Während  die  Magensekretion  des  Gesunden  im  wesentlichen  durch 
e  üblichen  Röntgendosen  unbeeinflußt  bleibt  die  Einwirkung  bei 
eizzuständen,  Katarrhen,  Ulzera  usw.  ist  noch  heute  stark  umstrit- 
•nes  Gebiet  ,  ist  im  Gegensatz,  dazu  die  Ueberempfindlichkeit  der 
larmdrüsen  experimentell  durch  Rcgaud  und  Nogier  nachge- 
iesen.  Die  Röntgentechnik  nahm  sich  dann  der  Sache  an,  und 
urch  geeignete  Maßnahmen  (Lagerung,  Filter  usw.)  suchte  man  der 
•armschädigung  vorzubeugen.  Anscheinend  mit  Erfolg.  Denn  in  den 
tzten  Jahren  liest  man  weniger  über  derartige  Schädigungen. 

p.  So  erwähnt  Schmidt  (Freiburg)  in  einem  Sammelreferat  über  7000  Fälle 
oerhaupt  keine  Schädigungen.  1920  nennt  Fischer  (Frankfurt)  3  Fälle  von 
hwerer  Nekrose  des  Darms  nach  Tiefenbestrahlung,  1921  erwähnt  Heck  einen 
rartigen  Fall  Allerdings  behauptet  Li  eck  1922,  dal?  sehr  zahlreiche 


Röntgenschädigungen  Vorkommen,  die  man  nur  bei  exakter,  großer  Statistik 
erfassen  könnte. 

Dazu  folgendes  Beispiel: 

Frau  E.  E.  wurde  wegen  Metrorrhagien  kürettiert  dann  auf  Veranlassung 
eines  Frauenarztes  mit  Röntgenbestrahlung  behandelt  Nach  der  vierten  Br 
Strahlung  traten  schwere  Durchfälle  mit  Schleim,  Blut  und  Eiter  ein.  Die 
Beschwerden  blieben  wochenlang.  Die  Untersuchung  ergab  schwere  Colitis 
ulcerosa.  Im  Rektoskop  konnte  ich  wiederholt  Ulzerationen  feststellen  Trotz 
sachgemäßer  Behandlung  entwickelte  sich  das  Krankheitsbild,  das  I)  ii  n  n  e  r  unter 
dem  Namen  Ulcus  chronicum  recti  (et  coli)  schildert.  Auch  jetzt,  nach  halb¬ 
jähriger,  innerer  Behandlung,  ist  noch  keine  wesentliche  Besserung  eingetreten, 
sodaß  man  eine  operative  Behandlung  ins  Auge  fassen  muß. 

Mir  scheint,  daß  alle  derartigen  Fälle  veröffentlicht  werden, 
müssen,  so  schwer  ist  die  Darmschädigung  und  so  schlecht  die 
Prognose.  Weshalb  die  Röntgenschädigung  eintrat,  das  ist  wohl  kaum 
festzustellen.  Ein  technischer  Fehler  kommt  wahrscheinlich  nicht  in 
Frage,  denn  das  betreffende  Röntgeninstitut  ist  sehr  gut  geleitet,  das 
Personal  gut  geschult.  Eine  Disposition  lag  bei  der  Frau  auch  nicht 
vor,  sic  war  völlig  magen-darmgesund.  Im  übrigen  habe  ich  schon  oft 
Darmkranke,  auch  Vagotoniker,  bestrahlen  lassen,  ohne  daß  Schädi¬ 
gungen  eintraten. 

So  hat  also  die  Methodik  wohl  noch  ihre  Fehlerquellen,  und  es 
scheint  mir  Pflicht  des  Internisten,  den  Röntgenologen  durch  diese 
Mitteilung  daran  zu  erinnern. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Das  Gesundheitswesen  ln  Sowjet-Rußland. 

I  on  Prof.  N.  Semaschko  (Moskau),  Volkskommissar  für  Gesundheits¬ 
wesen. 

II. 

Die  Epidemien  und  ihre  Bekämpfung  (1914  1923). 

(Schluß  des  Artikels  aus  Nr.  7.) 

Als  eine  andere  Seuche,  die  viele  Kräfte  und  Mittel  gekostet 
itte,  wäre  die  Cholera  zu  nennen.  Während  des  Krieges  hatte 
e  bereits  eine  Explosion  im  Jahre  1915  gegeben  (über  30000  Er- 
■ankungen),  teilweise  an  der  Front,  teilweise  im  Inneren  des 
andes.  Seit  1918  war  ihre  Bewegung  wie  folgt: 

Choleraerkrankungen  1918—1922 

1918  41289  1921  204228 

1919  4259  1922  86178 

1920  25923 

Die  größte  Entfaltung  hatte  die  Cholera  im  Hungerjahre  1922 
.ewonnen.  Zum  Unterschiede  von  einer  Reihe  früherer  Vorkriegs- 
lidemien  verbreitete  sie  sich  nicht  auf  den  Wasserwegen,  sondern 
e  Eisenbahnen  entlang;  außerdem  existierte  eine  Reihe  von  Punk- 
n,  wo  die  Cholera  den  ganzen  Winter  über  immer  wieder  Krank- 
liitsfälle  ergab.  Auch  hier  haben  wir  ein  Schwinden  der  Seuche 
,i  Jahre  1922  und  im  nächsten  Jahre  ihr  beinahe  gänzliches  Ver- 
hwinden;  im  verflossenen  Jahr  sind  nur  117  Fälle  notiert,  von 
men  7(i  auf  Rostow  a.  D.  fallen.  Nirgends  hatten  sich  einzelne 
rkrankungen  zu  einer  Epidemie  entfaltet.  Im  September  ist  kein 
mziger  Fall  vermerkt  worden. 

Als  Hauptmaßnahme  wäre  hier  vor  allem  die  Schutzimpfung  zu 
wähnen.  Es  genügt  hervorzuheben,  daß  die  Gesamtzahl  der  in 
ußland  1922  Geimpften  10  Millionen  Menschen  betrug  und  daß  die 
:  inze  Rote  Armee  durchgeimpft  wurde.  Das  Volkskommissariat  für 
1  esundheitswesen  hatte  vor  allem  eine  weitgehende  Arbeit  zur 
.  rganisation  eines  Netzes  Bakteriologischer  Institute  und  Labora- 
i  rien  entfaltet.  Zur  Zeit  sind  35  Institute  über  das  Land  verstreut, 
■r  größte  Teil  davon  ist  von  der  Sowjetregierung  eingerichtet  (Bak- 
:  riologische  Institute  in  Taschkent,  Tiflis,  Baku,  Ekaterinodar, 
t  :bastopol,  Woronesch,  Omsk,  Saratow, ,  Irkutsk,  Ekaterinburg,  Ar- 
•  langelsk  usw.).  In  Moskau  ist  ein  zentrales  Kontrollinstitut  für 
leilserum  und  Vakzine  und  zwei  neue  Bakteriologische  Institute 
I  as  Metschnikowsche  und  Mikrobiologische)  ins  Leben  gerufen 
.  orden.  Die  Gesamtmenge  der  im  Jahre  1922  hergestellten  Di- 
•ikzine  betrug  32000  Liter. 

Als  allgemeine  Regel  impfte  man  die  ganze  Rote  Armee  und 
ipstimmte  Kategorien  von  Beamten  und  Sanitätspersonal  durch, 
leichzeitig  mit  der  Vakzinierung  nahm  man  zu  Massenmaßnahmen 
j1  uflucht,  d.  h.  zur  Reinigung  stark  bevölkerter  Punkte:  „Wasser- 
l  :rsorgungswochen“,  wo  allgemeine  Reinigung  und  Herstellung  von 
I 'asserversorgungsquellen  durchgeführt  wurde,  „Reinigungswochen“ 
1  it  Ausbesserung  der  Reinigungsanlagen,  nebst  Abfuhr  und  Ver- 
I  chtung  von  Schutt  und  Abfall.  Mit  der  Verbesserung  der  allge- 
‘  einen  ökonomischen  Lage  ging  man  1922 — 1923  an  die  Ver- 
:  rößerung  der  Wasserversorgungs-  und  Kanalisationsanlagen  in  einer 
!  eihe  von  Provinzstädten  (Archangelsk,  Tula,  Samara,  Saratow, 
:  'dessa,  N. -Nowgorod  u.  a.).  Durch  ein  Dekret  des  Rates  der  Volks- 
I  ammissäre  vom  13.  IX.  1923  betraute  man  das  Kommissariat  für 
;  esundheitswesen  mit  der  allgemeinen  Leitung  dieser  Arbeiten  so- 
ie  mit  der  Ausarbeitung  eines  Generalplanes  für  die  Republik.  Es 
eht  selbstverständlich  noch  eine  Riesenarbeit  bevor. 


Im  Jahre  1923  sind  groß  angelegte  Versuche  der  Vakzinierung 
per  os  (nach  Prof.  Bes  red  ka)  durchgeführt  worden;  die  ent¬ 
sprechende  Vakzine  wird  bereits  in  russischen  Instituten  hergestellt. 

Unterleibstyphus  und  die  Ruhr  ergaben  einen  Anstieg  im 
Jahre  1920  und  gingen  in  den  nächsten  Jahren  herunter.  Die  Gesamt¬ 
zahl  der  Erkrankungen  verteilt  sich  in  den  Jahren  wie  folgt: 


Unterleibstyphus  Ruhr 


Jahre 

Gesamtzahl 
der  Erkrankungen 

Auf  10000 
Einwohner 

Gesamtzahl 
der  Erkrankungen 

Auf  10000 
Einwohner 

1918 

109264 

18,4 

59760 

11,8 

1919 

270168 

45,4 

184919 

31,5 

1920 

668764 

59,6 

404010 

66,7 

1921 

463704 

35,4 

279482 

31,8 

1922 

307951 

24,0 

290940 

25,1 

In  den  ersten  9  Monaten  1923  gab  die  Ruhr  nur  27  920  Er¬ 
krankungen.  Im  Kampfe  mit  dem  Unterleibstyphus  spielte  dieselbe 
Impfung  (Divakzine)  eine  ausschlaggebende  Rolle;  soweit  diese 
Seuchen  mit  der  Verbreitung  auf  dem  Wasserwege  verbunden  sind, 
waren  alle  erwähnten  Maßnahmen  auch  gegen  sie  gerichtet. 

Die  Bekämpfung  der  Pocken  nahm  in  der  Arbeit  des  Volks¬ 
kommissariates  für  Gesundheitswesen  einen  nicht  minder  großen 
Platz  ein.  Schon  vor  dem  Kriege  hatte  Rußland  eine  ziemlich 
hohe  Zahl  an  Pockenerkrankungen  aufzuweisen,  was  vor  allem  durch 
das  Fehlen  einer  gesetzlichen  Zwangsimpfung  zu  erklären  ist.  Der 
Krieg  hatte  die  Zahl  der  Nichtgeimpften  und  somit  auch  die  Zahl 
der  Erkrankungen  erhöht. 


Pocken  in  Rußland 
Gesamterkrankungen 

1918  29738 

1919  108081 

1920  152094 

1921  96188 

1922  57840 


1918 


1922 

Auf 


10000  Einwohner 
5,2 
18,9 
14,8 
8,8 
4,5 


des  Jahres  1923  ergaben  37803  Erkran- 
also  eine  Verminderung  der  Krankheits- 


Die  ersten  9  Monate 
kungen.  Auch  hier  wäre 
fälle  zu  verzeichnen. 

Schon  im  Jahre  1919  hatte  das  Kommissariat  für  Gesundheits¬ 
wesen  durch  den  Rat  der  Volkskommissäre  die  Zwangsimpfung 
auf  dekretorischem  Weue  durchgesetzt.  Nunmehr  sind  auch  Er¬ 
gänzungen  zu  diesem  Dekret  beantragt.  Eine  ganze  Reihe  neuer 
Herstellungspunkte  für  Impfstoff  ist  eingerichtet  und  ein  staatliches 
Zentralpockenimpfungsinstitut  in  Moskau  eröffnet  worden.  Augen¬ 
blicklich  ist  die  Jahresproduktion  von  Impfstoff  auf  20  000  000  Dosen 
gestiegen. 

Bedeutend  besser  steht  es  mit  den  Kinderseuchen,  vor  allen 
Dingen  Scharlach  und  Diphtherie.  Die  Zahlen  sind  im  Ver¬ 
gleich  zu  der  Vorkriegszeit  bedeutend  gefallen,  und  erst  im  Jahre 
1923  wird  ein  gewisses  Anwachsen  der  Scharlachfälle  beobachtet.  Die 
entsprechenden  Jahreszahlen-  verteilen  sich  wie  folgt: 


Scharlach  Diphtherie 


Jahre 

Gesamtzahl 

Auf  10000 

Gesamtzahl 

Auf  10000 

der  Erkrankungen 

Einwohner 

der  Erkrankungen 

Einwohner 

1918 

30742 

5,1 

44  464 

7,5 

1919 

48130 

8,0 

40129 

6.7 

1920 

87951 

6,8 

46354 

3,6 

1921 

112185 

8,7 

3973? 

3,1 

1922 

66257 

5,1 

32398 

2,5 

Die 

Bekämpfung 

dieser  Seuchen 

war  leider  wegen 

Mangel  an 

Betten  nicht  auf  der  Höhe,  und  erst  jetzt  konnten  einige  Maßregeln 
von  dem  Kommissariat  für  Gesundheitswesen  vorgesehen  werden. 
Die  Jahresproduktion  des  in  russischen  Instituten  hergestellten  Di¬ 
phtherieheilserums  ist  vorläufig  genügend. 

In  den  Jahren  191b — 1917  und  1922  hat  sich  auch  die  Zahl  der 
Skorbuterkrankungen  bedeutend  vergrößert,  verursacht  haupt- 
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Nr. 


sächlich  durch  Nahrungsnot  u.  a.  m.  1916—1917  hatte  sich  der  Skorbut 
an  den  Fronten,  besonders  an  der  rumänischen  und  südwestlichen 
Front  verbreitet.  Der  mit  einem  Male  sehr  bedeutende  Anstieg  im 
Jahre  1922  fällt,  wie  man  glauben  könnte,  auf  die  hungerleidenden 
Gouvernements. 

1921—1922  hatten  sich  neue  Infektionen,  die  Encephalitis 
lethargica  und  die  epidemische  Gelbsucht,  verbreitet, 
welche  übrigens  keine  nennenswerten  Dimensionen  angenommen 
haben.  Zwecks  Materialsammlung  und  Studium  der  ersteren  Erkran¬ 
kung  arbeitet  in  Verbindung  mit  dem  Kommissariat  für  Gesund¬ 
heitswesen  eine  spezielle  Kommission. 

Wir  erwähnen  endlich  andere  Seuchen,  die  Pest,  die  im  Laufe 
dieser  Jahre  vielmals  die  Grenzen  der  Republik  bedrohte  und  en¬ 
demische  Herde  in  einzelnen  Distrikten  bildete.  1920—1921  ent¬ 
wickelte  sich  bekanntlich  eine  bedeutende  Pestepidemie  in  der  Man¬ 
dschurei.  Ausläufer  dieser  Epidemie  finden  wir  in  den  nächsten 
Jahren  auf  dem  Gebiete  der  Fernöstlichen  Republik.  Während  des 
Ausbruchs  wurden  in  Wladiwostok  498  Fälle  gemeldet,  einige  zehn 
Fälle  auch  in  anderen  Bezirken  des  fernen  Ostens.  Als  Pestherde 
sind  diejenigen  Stellen  zu  verzeichnen,  in  denen  eine  Pestopizootie 
bei  „Tarbagenen“  vorkommt.  Zur  Bekämpfung  der  Pest  ist  eine 
neue  Pestabteilung  an  dem  Irkutsker  Bakteriologischen  Institut  und 
ein  Pestbekämpfungslaboratorium  in  Tschita  eingerichtet  worden. 

Als  ein  anderes  Gebiet,  wo  Pesterkrankungen  Vorkommen,  wären 
die  südöstlichen  Steppen  Rußlands  (Gouvernement  Astrachan,  Ural) 
zu  nennen,  wo  die  gleiche  Epizootie  bei  Wieseln  vorkommt.  Ein¬ 
zelne  Pestexplosionen  in  diesem  Gebiet  wurden  1921  (27  Fälle) 
und  1922  (122  Fälle)  beobachtet.  Auch  in  diesem  Jahre  —  1923  — 
hatten  wir  ein  Aufflammen  der  Epidemie  im  November  bis  Dezember 
(über  120  Fälle). 

Auch  hier  sind  dieselben  Maßnahmen  ergriffen  worden,  ln 
Saratow  ist  ein  staatliches  Mikrobiologisches  Institut  mit  einer 
großen  Pestabteilung  mit  einem  verdienten  Pestforscher,  Prof. 
Nikanorow,  geschaffen  worden.  Eine  Reihe  von  Peststationen, 
die  über  die  südöstlichen  Steppen  zerstreut  sind,  untersteht  dem 
genannten  Institut.  Bei  Pestausbruch  werden  Bekämpfungsexpedi¬ 
tionen  mit  Vakzine  und  Apparatur  vom  Institut  aus  entsandt.  Im 
Jahre  1923  ist  auch  eine  Pestabteilung  an  dem  Rostowschen  Institut 
eröffnet  worden.  In  Saratow  sind  während  dieser  Zeit  zwei  Tagun¬ 
gen  betreffs  Pestfragen  abgehalten  worden. 

Wir  haben  absichtlich  die  Besprechung  einer  letzten  Infektion 
—  der  Malaria  —  zum  Schluß  behalten,  da  sie  im  Mittelpunkt 
des  ganzen  antiepidemischen  Kampfes  des  Kommissariats  für  Ge¬ 
sundheitswesen  steht.  In  der  Vorkriegszeit  hatte  Rußland  eine  Reihe 
von  Distrikten  mit  ständiger  hoher  Zahl  von  Malariaerkrankungen, 
so  z.  B.  Turkestan,  Kaukasus,  das  untere  Wolgagebiet.  Die  Gesamt¬ 
zahl  der  Malariaerkrankungen  belief  sich  in  der  Vorkriegszeit  auf 
über  3  000  000  Fälle  pro  Jahr.  Auch  hier  wurde  die  Lage  durch 
den  Krieg  verschlimmert.  Das  Hinüberwerfen  großer  Heeresmassen 
und  anderer  Bevölkerungsgruppen  aus  Gebieten  mit  ständigen  Krank¬ 
heitsfällen  ergab  eine  Zerstreuung  der  Infektion  über  das  ganze 
Land.  Gerade  in  den  letzten  Jahren  hat  sich  die  Malaria  besonders 
verbreitet.  1922  wurden  über  2  000000  Fälle  notiert;  in  den  ersten 
9  Monaten  des  Jahres  1923  4007896  Fälle.  Die  Krankheit  hatte 
nicht  nur  die  bereits  dafür  bekannten  Bezirke  ergriffen,  sondern 
auch  den  fernen  Norden  (Archangelsk,  Murman,  Sibirien).  Die  Ver¬ 
breitung  der  schwersten  tropischen  Form  konnte  festgestellt  werden. 
Der  Mangel  an  Chinin  in  den  Kriegs-  und  Revolutionsjahren  und 
der  Verfall  sanitär-technischer  Einrichtungen  hatten  die  Möglich¬ 
keiten  der  Bekämpfung  dieser  Krankheit  lahmgelegt. 

Indessen  hat  auch  auf  diesem  Gebiet  das  Kommissariat  für 
Gesundheitswesen  eine  rührige  Arbeit  entfaltet.  Im  Jahre  1923  wurde 
die  erste  Allrussische  Malariakonferenz  berufen,  die  nächste  findet 
im  Januar  1924  statt.  Der  allgemeine  Plan  ist  durchgearbeitet  und 
vom  Kommissariat  für  Gesundheitswesen  begutachtet.  Es  sind  be¬ 
reits  auf  dem  Gebiete  der  Republik  100  Malariastationen  eröffnet, 
eine  jede  in  Verbindung  mit  Laboratorium,  Ambulatorium  und 
Krankenhaus,  spezielle  Fortbildungskurse  für  Aerzte  sind  durch¬ 
geführt  und  die  Chininversorgung  nach  Möglichkeit  geregelt  (der 
Bedarf  ist  aber  lange  nicht  gedeckt).  Die  wissenschaftliche  Arbeit 
leitet  das  im  Jahre  1920  in  Moskau  eröffnete  staatliche  Tropeninstitut; 
in  der  Provinz  sind  analoge  Institute  in  Taschkent  (Turkestan)  und 
Eriwan  (Armenien)  geschaffen  worden. 

Zur  Bekämpfung  der  Malaria  sind  die  daran  interessierten  wirt¬ 
schaftlichen  Organisationen  (Eisenbahnen,  Truste  usw.)  herangezogen; 
große  Mittel  stehen  zur  Verfügung.  In  den  Rat  der  Volkskommis¬ 
sare  sind  Dekretentwürfe  eingereicht,  die  eine  Reihe  neuer  Rechte 
und  Möglichkeiten  voraussehen.  Indessen  ist  die  Epidemie  von  einer 
solchen  Ausdehnung  und  Schwere,  daß  noch  ein  langer  und  hart¬ 
näckiger  Kampf  bevorsteht. 

Derart  gestaltet  sich  das  allgemeine  Bild  des  Ganges  und  der 
Bekämpfung  infektiöser  Erkrankungen  in  Rußland  in  den  Jahren 
1918—1923.  Es  muß  hervorgehoben  werden,  daß  in  diesen  Jahren 
schwerster  Epidemien  der  Kampf  mit  ihnen  zum  erstenmal  in  Ruß¬ 
land  auf  eine  richtige  Basis  gestellt  wurde.  Im  Jahre  1918  ist  erst¬ 
malig  die  Registrierung  infektiöser  Erkrankungen  auf  dekretorischem 
Wege  vorgeschrieben.  Eine  große  Reihe  Bakteriologischer  Institute 
ist  ins  Leben  gerufen  und  in  gewissem  Grade  die  Versorgung  mit 


Bakterienpräparaten  durchgeführt  worden.  Zum  ersten  Male  ka 
es  zur  Zwangspockenimpfung  und  Massenvakzinierung  gegen  Chole 
in  größtem  Maßstabe.  Auch  andere  breit  angelegte  Maßnahmen  sar 
tären  Charakters,  wie  Reinigung,  Bäder,  Verbesserung  der  Wasse 
Versorgung,  waren  Neuerungen  für  Rußland. 

Schließlich  war  die  Grundlage  der  ganzen  Arbeit  des  Kon 
missariats  für  Gesundheitswesen  die  Heranziehung  breiter  Bevc 
kerungsschichten  zur  Mitarbeit  und  weitgehende  sanitäre  Aufklärun 
Durch  das  Dekret  des  Rates  der  Volkskommissare  vom  15.  IX.  19^ 
„Ueber  die  sanitären  Institutionen  der  Republik“  sind  die  geset 
liehen  Normen  für  sanitäre  Institutionen  der  Republik  festgestel 
und  der  Grundstein  zu  einer  unabänderlichen,  regulär  arbeitende 
sanitären  Organisation  gelegt. 

Dem  neuen  Rußland  stehen  große  Aufgaben  im  Kampfe  für  di 
Gesundung  des  Reichs  bevor.  Die  Erfahrungen  anderer  Länder,  un 
vor  allem  Deutschlands,  die  Erfahrungen  "der  erlebten  Jahre  m 
ihren  Massenmethoden  und  der  tiefe  Glaube  an  die  Kräfte  des  ne 
geformten  Landes  geben  uns  die  vollkommene  Sicherheit,  rase 
und  auf  nahen  Wegen  die  erwünschten  Ergebnisse  zu  erreichen. 


Standesangelegenheiten. 

Haushälterische  Arzneiverordnung  in  der  Kassen-, 
Kommunal-  und  Privatpraxis. 

Von  Dr.  Reckzeh, 

Aerztlicher  Beirat  der  Allgemeinen  Ortskrankenkasse  der  Stadt  Berlii 

Nicht  nur  die  kassenärztlich  tätigen  Aerzte  sind  -  neuerding 
sogar  durch  strenge  gesetzliche  Vorschriften  —  zu  sparsamer  Arzne 
Verordnung  verpflichtet,  um  ihre  Kranken,  die  Allgemeinheit  un 
sich  selbst  vor  Schaden  zu  bewahren,  sondern  alle  aus  kommunale 
oder  sonstigen  öffentlichen  Mitteln  wirtschaftenden  Aerzte  habe 
die  unabweisbare  Pflicht,  haushälterisch  zu  behandeln.  Auch  in  de 
Privatpraxis  ist  der  Arzt  des  Dankes  seiner  Kranken  sicher,  wen 
er  die  früher  vielfach  gedankenlos  vernachlässigten  Grundsätze  eine 
wirtschaftlichen  Verordnung  streng  anwendet. 

Im  Folgenden  seien  diese  hauptsächlich  für  die  Kassenpraxi 
aufgestellten  —  Richtlinien  kurz  besprochen.  Mutatis  mutandis  gelte 
sie  für  ärztliche  Arzneiverordnungen  jeglicher  Art  und  sollen  daz 
beitragen,  nicht  nur  der  Arzneiverschwendung  entgegenzuarbeiter 
sondern  auch  unsre  Kranken  vor  falsch  angewandten  Sparversuchei 
zu  bewahren. 

Erster  Grundsatz  muß  sein,  dem  Kranken  diejenige  Arznei  zu  ver, 
ordnen,  welche  zur  schnellen  und  gründlichen  Heilung  und  Wieder 
Herstellung  der  Arbeitsfähigkeit  notwendig  ist.  Dabei  sind  alle  au: 
irgendwelchen  Ursachen  unnötig  verteuerten  Mittel  auszuschließei 
und  dafür  gleichwertige,  preiswertere  Arzneimittel  in  der  zweck 
mäßigsten  Form  zu  verordnen.  Mehrere  gleich  oder  ähnlich  wirkendi 
Arzneien  sollen  nicht  gleichzeitig  verordnet  werden. 

Nur  solche  Mittel  kommen  für  die  kassenärztliche  Verordnung 
in  Betracht,  deren  Heilwirkung  und  Unschädlichkeit  genügend  erprob 
ist,  deren  Zusammensetzung  genau  bekannt  ist,  bei  welchen  die  An¬ 
gaben  über  Herkunft,  Darstellung  und  Zusammensetzung  der  Wirk¬ 
lichkeit  entsprechen  und  welche  nach  Beschaffenheit,  Form,  Ver¬ 
packung  und  Preis  den  von  den  Kassen  aufgestellten  Forderungen 
entsprechen  und  daher  für  die  kassenärztliche  Verordnung  freigegeber 
sind.  Kassenärztliche  Verordnungen  dürfen  nicht  zu  dem  Zweck  er¬ 
folgen,  neue  Mittel  auszuprobieren.  Die  Kassen  haben  nur  solche 
Arzneimittel  zu  gewähren,  welche  nach  dem  derzeitigen  Stande  dei 
Wissenschaft  Erfolg  versprechen  und  zur  Beseitigung  oder  Linderung 
der  Krankheitserscheinungen  nach  pflichtgemäßem  Ermessen  ge¬ 
boten  erscheinen. 

An  Stelle  der  Mittel  mit  wortgeschützten  Namen  sind 
solche  mit  der  entsprechenden  wissenschaftlichen  Bezeichnung,  so¬ 
lange  die  wortgeschützten  Präparate  teurer  sind,  zu  verordnen. 

Im  allgemeinen  soll  versucht  werden,  mit  der  Verordnung  eines 
Arzneimittels  in  möglichst  einfacher  Form  auszukommen.  Verschwen¬ 
dung  durch  Verordnung  zu  großer  Einzel-  oder  Gesamtmengen  ist 
ebenso  zu  vermeiden  wie  Schädigungen  durch  Verordnung  zu  kleiner 
Mengen.  Bei  chronischen  Krankheiten  wird  es  sich  empfehlen,  die 
Arznei  ungefähr  für  eine  Woche  ausreichend  zu  verordnen.  Die  Ver¬ 
ordnungen  müssen  eine  bestimmte  Menge  angeben,  auf  den  vor¬ 
geschriebenen  Formularen,  in  lesbarer  Schrift  und  in  einer  bezüglich 
der  verwaltungstechnischen  Angaben  (Namen,  Mitgliedsnummer,  Be¬ 
zeichnung  der  Krankenkasse  usw.)  vollständigen  Form  erfolgen. 

Werden  Verordnungen  von  Mitteln,  die  sonst  nicht  ohne  Geneh¬ 
migung  der  Kasse  abgegeben  werden  dürfen,  notwendig,  ohne  daß 
die  Genehmigung  eingeholt  werden  kann,  so  ist  der  Vermerk  „eiligst“ 
anzubringen.  Wiederholungen  müssen  auf  neuen  Verordnungsformu- 
laren  erfolgen  unter  Hinweisung  des  Kranken  auf  die  Pflicht,  das 
Gefäß  der  Apotheke  zurückzugeben,  und  unter  einem  entsprechenden 
Vermerk  auf  der  Verordnung.  Bei  Wiederholungen  soll  sich  der  Arzt 
vergewissern,  ob  die  verbrauchte  Menge  der  seit  der  letzten  Verord¬ 
nung  vergangenen  Zeit  entspricht.  Einem  Drängen  des  Kranken  nach 
häufigem  Wechsel  der  Arznei  darf  nicht  stattgegeben  werden.  Unzu¬ 
lässige  (wirtschaftliche  anstatt  medizinische)  Verwendung  kommt  zu¬ 
weilen  vor  bei  wohlschmeckenden  und  teuren  Arzneimitteln. 
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Von  den  Handverkaufsartikeln  muß  ausgiebigster  Ge¬ 
such  gemacht  werden.  Diese  Mittel  sind  einzeln  (unvermisclit)  ohne 
siriftliche  Gebrauchsanweisung  zu  verschreiben.  Auch  bei  vielen 
(differenten)  Spezialitäten  (Tabletten  usw.)  ist  die  schriftliche  Ge- 
tiuchsanweisung  unnötig  und  durch  mündlicbe  zu  ersetzen. 

Aerztliche  Verordnungen  gelten  nach  einer  Reichsgerichtsentsehei- 
ng  als  Rrivaturkunden.  Der  Arzt  oder  sein  Stellvertreter  haften 
den  durch  fehlerhafte  Verschreibweise  entstandenen  Schaden. 

Der  Preis  der  Arznei  setzt  sich  zusammen  aus  dem  Preis  des 
i/zneimittels  selbst,  dem  Arbeitspreis  des  Apothekers  für  die  Zurich¬ 
tig  des  Arzneimittels,  dem  Gefäßpreis  und  einem  Teuerungszuschlag. 
Bei  Handverkaufsmitteln  kommt  ein  Arbeitspreis  nicht  in  An- 
hmmg.  Da  die  Arbeitspreise  einen  großen  Teil  der  Gesamtkosten 
ä  Medikaments  ausmachen,  soll  jedes  Rezept  so  einfach  als  mög- 
i  sein. 

Die  geringste  Ueberschreitung  der  normalen  Mengenverhältnisse 
tiöht  die  Preise  erheblich;  so  z.  B.  kostet  Solutio  Morph,  mur. 

(  :  1 0,0  Aq.  dest.  erheblich  weniger  als  die  Verordnung  Rp.  Morph, 
rir.  0,1,  Aq.  dest.  10,0.  Die  Gefäßpreise  richten  sich  nach  dem  Ge- 
\;ht  des  Inhalts,  nicht  nach  dem  Volumen.  Deshalb  sind  also  Zusätze 
sts  ad  dosim . . .  zu  verordnen,  damit  die  Arzneimengen  auf  die 
t  w  ichtsgrenzen  (20,  50  usw.)  der  Gefäße  abgerundet  sind. 

Infolge  der  außerordentlich  hohen  Gefäßpreise  ist  es  notwendig, 
Essige  Arzneimittel  möglichst  durch  solche  in  fester  Form  zu  er- 
szen  und  die  unbedingt  notwendigen -flüssigen  Arzneimittel  in  mög- 
I; ist  konzentrierter  Form  (tropfenweise  oder  teelöffelweise  statt  eß¬ 
lfelweise)  zu  verordnen.  Dem  Vorteil  leichter  Resorbierbarkeit  flüs- 
ser  Arzneien  steht  häufig  der  Nachteil  der  Instabilität  (Zustands-, 
Komische,  Mikrobenveränderungen)  gegenüber,  während  feste  Arznei- 
nttel  bei  zweckmäßiger  Aufbewahrung  —  abgesehen  von  stark 
ssseranziehenden  (Bromnatrium)  —  praktisch  unbegrenzt  haltbar  sind. 

Tropfflaschen  dürfen  nur  bei  stark  wirkenden  Arzneien  auf  ärzt- 
I;ie  Verordnung,  zum  äußerlichen  Gebrauch  nur  in  der  Augenpraxis 
■gegeben  werden.  Die  hohen  Flaschenpreise  zwingen  zu  größter  Spar- 
snkeit.  Vielfach  wird  nicht  beachtet,  daß  das  Tropfengewicht  von  | 
■'  Größe  der  Abtropffläche  (normal  3  mm  Durchmesser)  abhängt 

1:1  daß  die  einzelnen  Flüssigkeiten  verschiedene  Tropfengewichte, 
sungen  ungefähr  dasjenige  des  Lösungsmittels  haben.  20  Tropfen 
-.  Morph,  mur.  0.1:10,0  Aq.  dest.  enthalten  0,01  Morph.,  20  Tropfen 
!.  Morph,  mur.  0,1:10,0  Aq.  amygd.  amar.  nur  0,005  Morph.  Auch 
ckene  Arzneimittel  brauchen  nicht  in  Schachteln  (ad  scatulam)  ver- 
Inet  zu  werden,  sondern  müssen  in  Papierbeuteln  abgegeben 
rden. 

Von  Bedeutung  ist  die  Wahl  der  zweckmäßigsten  Arzneiform, 
fenn  auch  bei  der  ärztlichen  Behandlung  von  einfachen  Hausmitteln 
i  in  der  Wohnung  des  Kranken  durchführbaren  physikalisch- 
tetischen  Heilverfahren  möglichst  weitgehender  Gebrauch  gemacht 
rden  soll,  so  ist  doch  diese  Behandlungsart  vielfach  nicht  aus- 
chend  und  gegenwärtig  oft  teurer  als  eine  Arzneiverordnung.  Immer 
:r  soll  der  Arzt  sich  vor  der  Arzneiverordnung  prüfen,  ob  über- 
jpt  ein  dem  Rezepturzwang  unterworfenes  Arzneimittel  (die  meisten 
äffe  mit  einer  Maximaldosis  und  zahlreiche  starkwirkende  Stoffe 
ne  Maximaldosis)  notwendig  ist  und  welche  Form  dann  die  zweck- 
ßigste  ist. 

1  Einreibungen  sollen  möglichst  selten  und  nicht  in  Mischun- 
l,  sondern  einzeln  verordnet  werden.  Spirituose  Einreibungen,  Lini- 
inte  und  Oele  sind  sehr  teuer.  Einreibungen  sollen  tunlichst  als 
ndverkaufsartikel,  im  allgemeinen  zu  100,0,  Vasogene  und  Vaso- 
i.ente,  welche  im  Gebrauch  sehr  ergiebig  sind,  zu  20,0  verordnet 
vrden.  Spiritus  ist,  wenn  überhaupt  notwendig,  nur  als  Spiritus  | 

Intus  zu  verordnen.  Für  Aether  zum  Reinigen  von  Haut,  Instru- 
nten  usw.  ist  40— 50<>/oiger  Isopropylalkohol  ein  vollwertiger  Ersatz, 
rbolsäure  ist  nur  als  Ac.  carbol.  liquefact.  zu  verschreiben.  Münd¬ 
el  Haarwässer  dürfen  nicht  als  Kosmetika,  sondern  nur  gegen 
ankheiten  verordnet  werden.  Die  Handverkaufsartikel,  wie  Ac. 
ric.,  Alum.  crud.,  Kal.  chloric.,  Kal.  permang.,  sind  möglichst  in 
bstanz  zu  verordnen.  Mittel  zu  Umschlägen,  Spülungen,  Verband-, 
rgelwässern  ebenso  oder  in  konzentrierter  Lösung,  sodaß  der 
anke  selbst  weitere  Verdünnungen  herstellt. 

Lösungen  indifferenter  Mittel  sind  möglichst  nur  das  erstemal 
tig  zu  verordnen.  Bei  Wiederholungen  kann  der  zuverlässige  Kranke 
bst  die  Substanz  auflösen,  wobei  die  Flasche  der  ersten  Arznei  als 
iß  dient.  Ein  sehr  guter  Ersatz  sind  die  vom  Kranken  selbst  aufzu¬ 
enden  fertigen  Pulver  und  Tabletten  der  früher  gewöhnlich  in 
sungen  verordneten  Medikamente. 

Salzsäure  ist  als  Ac.  hydrochl.  d  i  1  u  t.,  Bittermandelwasser,  falls 
erhaupt  nötig,  als  Aq.  amygd.  amar.  dilut.  zu  verordnen. 

!Infuse  und  Dekokte  sind  wegen  der  Arbeits-  und  Gefäß- 
nse  sehr  teuer  und  in  geeigneten  Fällen  durch  Verordnung  von 
bst  zu  bereitenden  Tees  und  von  Fluidextrakten  zu  ersetzen, 
ecies  diuret..  laxant.,  pectoral.  u.  a.  sind  im  Handverkauf  vorrätig, 
listige  Mischungen  von  Tees  der  Handverkaufsliste  sind  in  Be- 
s  ndteilen  zu  verschreiben  und  vom  Kranken  selbst  zu  mischen.  Für 
pes  verschreibe  man  50  g.  Farbkorrigentien  sind  immer.  Geschmacks- 
kn-igentien  in  der  Regel  zu  vermeiden  (höchstens  Sir.  simpl.,  Sir. 
arant.  flor.,  Saccharin).  Viele  ausländische  Drogen  sind  durch  gleich- 
v  rtige  einheimische  zu  ersetzen. 

Arzneiweine  sind  zu  vermeiden  und  durch  Fluidextrakte, 
flikturen  oder  Tees  zu  ersetzen.  Lebertranemulsionen  sollen  durch 


Lebertran  und  ähnlich  wirkende  Präparate  ersetzt  werden.  Eisen¬ 
liköre  sind  (als  Genußmittel,  aber  nicht  Arzneimittel)  zu  vermeiden. 

Indifferente  Pulver  sind  nicht  abgeteilt,  sondern  messerspitzen- 
oder  teelöffelweise  zu  verordnen.  Zuckerzusatz  ist  bei  Pulvern  und 
Schachtelpulvern  über  0,3  unnötig,  die  Verordnung  von  Kapseln  durch 
Oblaten  zu  ersetzen.  Als  Tabletten,  Kompretten,  Pastillen  usw.  erhält¬ 
liche  Mittel  dürfen  nicht  als  abgeteilte  Pulver  verordnet  w'erden. 
Auch  Mixturen  sind  möglichst  durch  Tabletten  zu  ersetzen. 

Pillen  sind  eine  besonders  zu  längerem  Gebrauch  geeignete 
Arzneiform ;  sie  sind  ohne  Gelatine-,  Silber-  und  Zuckerüberzug  in 
A'lengen  von  30  Stück  zu  verordnen.  Zu  bedenken  ist  die  Möglichkeit 
der  Adsorption  des  Arzneimittels  (besonders  der  Alkaloide)  an  das 
Bindemittel  (Pflanzenpulver,  Extrakte)  und  damit  der  Resorptions¬ 
behinderung.  Wenn  das  Arzneimittel  den  größten  Teil  des  Pillen¬ 
gewichtes  ausmacht,  ist  sein  Unwirksamwerden  nicht  zu  befürchten. 

Salben,  Pasten  und  Pflaster  sollen  möglichst  im  Hand¬ 
verkauf  (ohne  Zusätze  und  ungemischt)  verordnet  werden.  Eßbare 
Fette  und  Oele  sind  bei  Verordnungen  zum  äußerlichen  Gebrauch 
auszuschließen,  Salben  im  allgemeinen  nicht  über  30  g  zu  verordnen, 
wo  angängig,  durch  Streupulver  zu  ersetzen.  In  diesen  ist  an  Stelle 
von  Amylum  Talkum  zu  verwenden.  Von  Pflastern  ist  genau  die 
Menge  und  Breite  anzugeben.  Kapseln,  Tabletten,  Pastillen,  die  vom 
Apotheker  erst  bereitet  werden  müssen,  sind  von  der  Verordnung  aus¬ 
zuschließen,  ebenso  Suppositorien,  Vaglnalkugelin,  Stäbchen.  Statt  der 
Suppositorien  sind  häufig  medikamentöse  Klismen  wirksam. 

Spezialitäten  in  Originalpackungen  müssen  in  diesen  Pak- 
kungen  verordnet  werden,  nicht  stückweise,  gegebenenfalls  verordne 
man  kleinste  Originalkassenpackung  (kl.  O.K.P.). 

Gute  Nährpräparate  werden  in  geeigneten  Fällen  von  den 
Krankenkassen  als  freiwillige  Mehrleistung  nach  ausdrücklicher  Ge¬ 
nehmigung  im  einzelnen  Fall  gewährt. 

Mineralwässer  und  natürliche  Mineralwassersalze  sind  nicht 
zu  verschreiben,  statt  dessen  die  künstlichen  zugelassenen  Mineral¬ 
wassersalze  oder  gleichwirkende  Medikamente  (Arsen,  Lithium  usw.). 

Wieweit  überhaupt  die  Arzneiverordnung  entbehrt  (Jod  bei 
Arteriosklerose)  oder  durch  physikalisch-diätetische  Maßnahmen  (Anti- 
pyretika,  Antineuralgika)  in  geeigneten  Fällen  ersetzt  werden  kann, 
muß  der  Prüfung  des  einzelnen  Falles  und  der  wissenschaftlichen  und 
praktischen  Erfahrung  des  Arztes  überlassen  werden. 


Ueber  die  strafrechtliche  und  ehrengerichtliche  Verant¬ 
wortlichkeit  des  Arztes  bei  Todesfällen  in  der  Narkose. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Karl  Frehse  in  Meiningen. 

Nach  den  heute  gültigen  gesetzlichen  Bestimmungen  ist  es  nur 
in  seltenen  Ausnahmefällen  möglich,  daß  ein  Arzt  wegen  tödlichen 
Ausganges  einer  von  ihm  eingeleiteten  Narkose  verurteilt  wird.  Be¬ 
stimmte  Vorschriften  über  Narkotika  und  ihre  Anwendung  durch 
Aerzte  gibt  es  nicht.  Es  sind  hier  vielmehr  die  Gesetzesparagraphen 
heranzuziehen,  durch  die  fahrlässige  Körperverletzung  mit  Bestrafung 
bedroht  wird. 

Da  nun  aber  feststeht,  daß  auch  bei  der  größten  Sorgfalt  und  den 
günstigsten  äußeren  Verhältnissen  Todesfälle  in  der  Chloroform¬ 
narkose  möglich  sind,  so  wird  dem  Arzt  kaum  jemals  nachzuweisen 
sein,  daß  das  von  ihm  angewendete  Verfahren  —  selbst  wenn  es 
zweifellos  fehlerhaft  war  —  schuld  an  dem  Tode  des  Verstorbenen 
ist  und  daß  derselbe  bei  anderer  Behandlung  am  Leben  geblieben 
wäre.  Der  Kausalzusammenhang  ist  also  nicht  darzutun,  ohne  den 
eine  Verurteilung  wegen  fahrlässiger  Tötung  nicht  erfolgen  kann. 
Mit  anderen  Worten:  Die  Fahrlässigkeit  ist  nicht  strafbar.  Das  an¬ 
geschuldigte  Moment,  in  welchem  Fahrlässigkeit  gefunden  wird,  muß 
erwiesenermaßen  in  solchem  Umfange  an  dem  ungünstigen  Ausgange 
ursächlich  beteiligt  sein,  daß  darauf  hin  eine  Bestrafung  des  Arztes 
im  Sinne  der  Anklage  erfolgen  könnte.  Das  wird  aber  nur  in  seltenen 
Ausnahmefällen  zutreffen,  z.  B.  wenn  der  Arzt  es  unterlassen  hat,  die 
Mundhöhle  auf  Fremdkörper  zu  untersuchen  und  der  Chloroformierte 
infolge  Aspiration  eines  solchen  erstickt.  Dagegen  wird  z.  B.  das 
Unterlassen  der  vor  der  Narkose  vorzunehmenden  allgemeinen  Unter¬ 
suchung  des  Kranken  niemals  als  eine  strafbare  Unterlassung  an¬ 
gesehen  werden  können,  denn  es  wird  sich  niemals  beweisen  lassen, 
daß  der  Tod  nicht  eingetreten  wäre,  wenn  vor  Beginn  der  Narkose 
eine  Untersuchung  des  Patienten  sfattgefunden  hätte. 

Strassmann1)  gab  dieser  Anschauung  auf  dem  XII.  Inter¬ 
nationalen  Medizinischen  Kongreß  zu  Moskau  Ausdruck  mit  den 
Worten: 

„Selbst  wenn  das  Verfahren  des  Arztes  bei  der  Narkose  anerkanntermaßen 
kein  korrektes  war,  wenn  er  altes,  nicht  sorgfältig  aufgehobenes  Chloroform 
benutzt  hat,  wenn  er  ohne  jede  sachkundige  Assistenz  allein  operiert  und 
chloroformiert  hat,  obwohl  eine  solche  Assistenz  ohne  jede  Schwierigkeit  zu 
beschaffen  war,  wenn  er  die  einschnürenden  Kleidungsstücke  nicht  geöffnet  hat 
und  die  Atmung  nicht  genügend  beobachten  konnte,  so  wird  man  nicht  dazu 
kommen,  ihn  für  einen  etwaigen  tödlichen  Ausgang  strafrechtlich  verantwortlich 
zu  machen.  Denn  immer  werden  wir  dem  Richter  sagen  müssen,  es  kann  nicht 
sicher  bewiesen  werden,  daß  das  Verfahren  des  Arztes,  obwohl  wir  es  für  fehler- 

>)  Tod  durch  Chloroform  in  gerichtsärztlicher  Beziehung,  Berl.  Kl.  U9S. 
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Haft  halten,  schuld  am  Tode  des  Verstorbenen  ist.  daß  derselbe  bei  anderweiti¬ 
ger  Behandlung  am  Leben  geblieben  wäre,  da  auch  bei  der  größten  Sorgfalt 
unter  den  günstigsten  Verhältnissen  Todesfälle  in  der  Chloroformnarkose  mög¬ 
lich  sind.  Fast  immer  werden  wir  dem  Richter  sagen  müssen,  daß  Todesfälle  in 
der  Chloroformnarkose  unvermeidlich  sind  und  bei  der  Unentbehrlichkeit  des 
Mittels  als  traurige  Notwendigkeit  hingenommen  werden  müssen.“ 

Immerhin  wird  es  sich  für  den  Arzt  empfehlen,  wo  es  irgend  mög¬ 
lich  ist,  zur  Narkose  einen  zweiten  Arzt  zuzuziehen,  da  er  dadurch 
einerseits  das  Interesse  des  ihm  anvertrauten  Kranken  am  besten 
wahrt,  anderseits  sich  selbst  bei  unglücklichem  Ausgange  der  Narkose 
<  iewissensbisse  und  Vorwürfe  seitens  der  Angehörigen  des  in  der 
Narkose  Verstorbenen  und  des  Publikums  erspart.  Auch  könnte  ehren¬ 
gerichtliche  Verurteilung  wegen  Verstoßen  gegen  eine  wichtige  ethi¬ 
sche  Standesforderung  erfolgen,  wenn  ein  zweiter  Arzt  nicht  zu¬ 
gezogen  wurde,  trotzdem  dies  ohne  Schwierigkeiten  möglich  gewesen 
wäre.  Ferner  muß  man  unbedingt  Puppe1)  darin  ziistimmen,  daß 
die  Frage  der  Verantwortlichkeit  des  Arztes  bei  der  Allgemeinnarkose 
durch  die  Fortschritte,  welche  die  Lokalanästhesie  gemacht  hat,  eine 
Verschiebung  erfahren  hat.  An  zahlreichen  großen  Chirurgischen  Kli¬ 
niken  \vud  iihcr-  die  Hälfte  aller  Operationen  in  Lokalanästhesie 
ausgefuhrt  (Schleichs  Infiltrationsanästhesie,  Brauns  Leitungsanästhe- 
sie,  die  Lumbal-  und  Sakralanästhesie  kommen  in  der  Hauptsache  in 
der  Chirurgischen  Klinik  in  Budapest  wurden  im  Jahre 

IT  U14  sogar  a,Ier  Operationen  in  Lokalanästhesie  aus- 

gefuhrt. 

In  der  kleinen  Chirurgie  insbesondere  sollte  der  Arzt  wenn 
nicht  ganz  besondere  Umstände  vorliegen  -  auf  die  Allgemeinnarkose 
zugunsten  der  Lokalanästhesie  verzichten,  da  sich  gerade  bei  kleinen 
kurzdauernden  Eingriffen  relativ  häufig  Todesfälle  in  der  Chloroform¬ 
narkose  ereignen. 


Feuilleton. 


Allerlei  aus  dem  Auslande. 


England  und  Amerika. 

Im  j.  Am.  Med.  Ass.  1923  Nr.  17  finden  sieh  drei  sehr  inter¬ 
essante  Aufsätze  über  das  ärztliche  Studium  in  Amerika.  Alle  drei 
Verfasser  stimmen  darin  uberein,  daß  der  Studienplan  zur  Zeit  un¬ 
richtig  ist  und  daß  der  Student  das,  was  von  ihm  verlangt  wird,  über¬ 
haupt  nicht  mehr  bewältigen  kann.  Be  van  hat  durch  eine  aus- 
gedehnte  Umfrage  ausfindig  gemacht,  daß  die  praktischen  Aerzte 
etwa  97»,,  aller  Falle,  die  sie  aufsuchen,  selbst  behandeln  können  und 
nur  5 V  den  Fachärzten  überweisen.  Er  verlangt,  daß  sich  die 
Universitäten  bzw.  Fachschulen  ganz  klar  darüber  werden,  daß  eine 
strenge  Scheidung  zwischen  sog.  graduatem  und  postgraduatem 
Studium  gemacht  werden  muß.  Durch  das  graduate  Studium  wird 
der  spatere  praktische  Arzt  herangebildet,  die  Weiterbildung  nach 
dem  Examen  und  das  etwaige  Uebergehen  zum  Spezialfach  gehört 
dem  postgraduaten  Studium  an.  Was  von  den  rein  theoretischen 
(wissenschaftlichen)  Fächern,  wie  Anatomie,  Physiologie,  Biochemie 
Neurologie  usw  keine  praktische  Anwendung  finden  kann,  soll  auch 
nicht  gelehrt  werden.  Schon  im  ersten  Studienjahr  soll  wöchentlich 
cm-  odei'  zweimal  eine  gemeinsame  klinische  und  Laboratoriums- 
vorlesung  statttmden,  in  der  der  Student  sofort  mit  praktischen 
Dingen  bekannt  gemacht  wird.  An  der  Hand  von  Krankheitsfällen 
werden  große  Probleme,  wie  Diabetes,  Syphilis,  Tuberkulose  usw. 
erläutert,  ebenso  werden  die  Wundheilung,  ein  Knochenbruch,  eine 
titerung  usw  am  Lebenden  gezeigt  und  die  notwendigen  Labora¬ 
toriumsversuche  vorgetuhrt  und  erklärt.  Der  Student  lernt  also  von 
Anfang  an  die  praktische  Anwendbarkeit  des  ihm  gebotenen  Lehr¬ 
stoffes.  ln  den  eigentlichen  klinischen  Jahren  muß  die  Laboratoriums- 
aibeb  immer  weiter  gehen,  und  vor  allem  müssen  physiologische 
pathologische,  anatomische  und  pharmakologische  Studien  Hand  in 
Hand  mit  den  dazu  gehörigen  Krankheiten  gepflegt  werden 

Witherspoon  gibt  einen  historischen  Abriß  der  Entwick¬ 
lung  der  Medizinschule.il  in  den  Vereinigten  Staaten 
und  zeigt,  wie  in  den  letzten  20  Jahren  über  die  Hälfte  dieser  Schulen 
eingegangen  ist.  Da  sich  weder  der  Bund  noch  die  Einzelstaaten 
um  die  ärztliche  Erziehung  kümmerten,  so  war  es  für  die  Aerzte  die 

LkrU  VnrKMurper  F.achschule  angehörten  und  denen  vielfach 

lei  lin  .  n'  h!1"  i'L  T  §Ut5S  Ui e schüft,  da  ein  Hauptbestandteil 
des  Unternchts  darin  bestand,  den  Studenten  einzupauken,  aber  alle 

chirurgischen  und  auch  viele  andere  Fälle  dem  „Professor“  zu 

(Utbh-uY,^!Se',1'  A,c7tC’fdtnu"  n,cht  gelang,  eine  Professorstelle  zu 
,i?r  l  r  detCn  tnschLund  unverzagt  eine  Konkurrenzschule,  so- 
daß  z.  B  Tennessee  nicht  weniger  als  10  Schulen  und  die  Ver¬ 
einigten  Staaten  mehr  Medizinschulen  als  die  gesamte  übrige  Welt 
besaßen.  Als  sich  die  Aerztewelt  zusammenschloß  und  auch  die 
Staaten  gewisse  Ansprüche  an  die  ärztliche  Erziehung  stellten,  und 
als  die  Fortschritte  der  Wissenschaft  neue  und  kostbare  Institute 
md  Apparate  verlangten,  da  konnten  sich  viele  der  kleinen  Schulen 

1 1  ISO  . itsH, 't „ri  f  P " k ' .  Vie,  c  der  großen,  mit  gewaltigen  Mitteln 
aus  estatteten  Schulen  beschranken  seit  längerer  Zeit  die  Zahl  ihrer 

Ud£"u"d  av'r  1dU,rcha»S  gut  v°rgebildete  Studenten  ab. 

So  kommt  es,  daß  die  Zahl  der  Aerzte  besonders  in  den  schwach 


bevölkerten  ländlichen  Teilen  der  Union  viel  zu  gering  ist 
dfß  l1?.  Scrhuleri  Aerzte  hervorbringen,  die  nicht  praktisch  ge 
ausgebi ldet  sind,  um,  selbst  wenn  sie  es  wollten,  mit  Erfolg 
diesen  abgelegenen  Landesteilen  zu  praktizieren.  Auch  With 
spoon  klagt  über  die  zu  theoretische  und  wissenschaftliche 
Ziehung  der  jungen  Aerzte  und  über  die  Versuche  der  einzel 
Professoren,  gerade  ihr  Fach,  sei  es  nun  Orthopädie,  Neurologie  c 
sonst  etwas  als  besonders  wichtig  anzusehen  und  demgemäß 
Examen  viel  zu  viele  Einzelheiten  zu  verlangen.  Fheselben  Kla 
nidet  man  in  dem  Aufsatz  von  Clarke,  der  im  übrigen  theoretis 
Vorlesungen  ganz  verwirft  und  das  gesamte  Studium  praktisch 
llc«en  W.U,  am  besten  in  der  Form  des  Seminars,  in  dem  Lei 
und  Schüler  über  den  Lehrstoff  sprechen  und  der  Schüler  daue 
Cielegenheit  hat,  sich  praktisch  zu  betätigen. 

Wie  aus  dem  Report  des  „Council  on  medical  education  ; 
hospitals  ‘  für  das  Jahr  1922  hervorgeht,  ist  die  Zahl  der  Medi 
schulen  in  den  Vereinigten  Staaten  im  vergangenen  Jahre  von' 
aut  81  gesunken  (1906  gab  es  noch  162).  Die  Universität  Roche« 
hat  eine  neue  glanzend  eingerichtete  Medizinschule  erbaut 
nach  ihrer  Vollendung  1924  eröffnet  werden  soll.  Viele  and 
besser”  habc"  nelIe  ,nstitnte  gebaut  oder  schon  bestehende  \ 

1919  gab  es  in  allen  Medizinschulen  13052  Studenten,  die 
imgste  Zahl  seit  1890.  Von  diesen  hatten  90°/o  eine  höhere  Sch 
bildung,  gegenüber  6,2»/o  im  Jahre  1904.  Seit  1919  nimmt  die  Z 
dei  neuen  Studenten  wieder  zu,  und  im  vorigen  fahre  »ab 
zusammen  16  140;  in  diesem  Jahre  wahrscheinlich  17700. 
schnitt! ich  kommen  auf  jede  Medizinschule  218  Studenten 
über  1/6  Studenten  im  Jahre  1904. 

Im  Jahre  1922  bestanden  2529  das  Schlußexamen,  in 

auf  3000,  im  nächsten  auf  3800  und  1925  j 
Das  Durchschnittsalter  der  neu  diplomier 
vergangenen  Jahre  26,8,  gegen  26,5  im  Jahre  19 
Alter  seit  der  Forderung  einer  besseren  Schulbildr 


Dur 

gtg 


Jahre  rechnet  man 
4500  neue  Aerzte. 
Aerzte  war  im 
sodaß  also  das 


dies 


nur  wenig  gestiegen  ist.  Auch  dieser^  Bericht  fordert  die  Bikli 
P'i  ASubtÜ  •/lCrzte„  dur(dl  praktische  Ausgestaltung  des  Studii 
und  Abschattung  alles  überflüssigen  spezialisierend  wissenschaftlic 
Unterrichts.  Klinische  Krankensale,  die  dem  Unterricht  dienen  so 
direkt  mit  emem  Laboratorium  in  Verbindung  stehen,  in  welcl 
de,r..,J,tudent,prakt>s^:hen  Unterricht  in  allen  Untersuchungsmetho 
erhalt.  Da  der  gut  ausgebildete  Arzt  sich  nur  selten  entschließt 
das  wenig  bevölkerte  Land  zu  gehen,  so  wird  den  Gemein 
empfohlen,  dem  Arzt  ein  Mindesteinkommen  von  2500  Dollar 
garantieren. 

In  England  hat  das  ärztliche  Mitglied  des  „Board  of  Educatk 
Sir  Ueorge  Newman,  der  zugleich  auch  Hauptarzt  des  Gesu 
heitsmimsteriums  ist,  dem  Oesundheitsminister  einen  Bericht  ii 
neuere  Fortschritte  in  der  englischen  ärztlichen  Erziehung 
stattet.  Dei  anatomische  Unterricht  ist  nicht,  wie  er  sollte  e 
Anatomie  des  lebenden,  sondern  des  toten  Körpers,  der  Student  u 
mit  nutzlosen  Einzelheiten  geplagt  und  kann  nur  mit  Hilfe  von  E 
paukern  seine  Prüfung  bestehen.  Ebenso  war  bis  vor  kurzem  i 
Unterricht  in  Physiologie  ganz  falsch;  hat  der  Student  gute  V 
kenntnisse  in  Chemie,  Physik  und  Biologie,  so  kann  der  Untern 
in  I  hysiolog,e  noch  stärker  beschnitten  werden.  Der  Student  $ 
dabei  lernen,  die  Krankheit  als  einen  gestörten  physiologischen  P 
zeß  zu  betrachten.  In  manchen  Schulen  werden  ihm  im  2.  |al 
KrankheitsUlle  als  Illustrationen  physiologischer  Grundbegriffe'  v 
gestellt.  In  den  k  mischen  Semestern  muß  er  in  den  verschieden 
Kliniken  als  Famulus  tätig  sein,  muß  die  Krankenbesuche  mit  d. 
Unterricht  am  Krankenbett  mitmachen,  muß  Vorlesungen  und  .pn 
tischen  Hebungen  sowie  dem  klinischen  Unterricht  in  der  Poliklii 
beiwohnen;  er  muß  an  der  klinischen  Arbeit  der  Spezialklinik 
teilnehmen  und  zum  Schluß  in  den  verschiedenen  Hauptfächern  , 
Assistent  tätig  sein.  Der  Chef  der  Klinik  darf  konsultative  Priv; 
Praxis  treiben  die  übrigen  Lehrkräfte  der  Klinik  müssen  ihre  gan 
Zeit  der  Klinik  und  dem  Unterricht  in  der  Klinik  und  in  den  dan 
\  ei bundenen  Laboratorien  widmen.  Das  Hauptgewicht  muß  imm 
aut  den  klinischen  Unterricht  gelegt  werden  und  auf  die  Ausbildm 
der  Sinnesorgane.  Instrumente  und  Apparate,  die  der  Diagno 
dienen,  soßen  immer  erst  an  zweiter  Stelle  herangezogen  werde 
Die  Prüfungen  sollen  so  praktisch  und  einfach  als  möglich  gemac 
werden.  Ein  großes  Gewicht  ist  auf  Fortbildungskurse  zu  le|en. 

In  einem  gemeinsamen  Briefe  an  die  „Times“  weisen  die  di 
hervorragenden  Tropenärzte  Ron.  Ross,  W.  Simpson  ui 
VC  King  auf  die  Verschlechterung  der  sanitären  Verhältnisse 
Indien  hin.  1910—1920  starben  von  228  500000  registrierten  Eii 
wohnern  3 Vs  Millionen  an  der  Pest,  4  Millionen  an  der  Chölei 
imd  1  Million  an  Pocken.  Außerdem  starben  jährlich  1  Million  a 
Malaria,  alles  Krankheiten,  die  sich  verhüten  lassen.  Die  allgemeii 
Touesrate  betrug  jährlich  30  per  Tausend,  stieg  aber  während  dt 
lntluenzajahres  aut  62,5  per  Tausend.  England,  das  früher  auc 
eine  hohe  Todesrate  hatte,  zeigte  1921  nur  noch  eine  solche  vo 

~,9  per  Tausend.  1891  hatte  nach  dem  Zensus  der  männliche  Inde 
noch  eine  durchschnittliche  Lebensdauer  von  24,59  Jahren,  1901  vo 
-D,j  “nd  nur  noch  von  22,50  Jahren,  während  die  durcl 

schnittliche  Lebensdauer  des  Engländers  in  dieser  Zeit  von  10  an 

al,p  Jahre  gestiegen  ist.  In  England  betrug  die  Zahl  der  Seihst 
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Lrde  auf  100000  Einwohner  im  Jahre  1912  9,9,  in  den  folgenden 
Jireu  schwankte  sie  zwischen  9,1  und  10,1,  um  1921  wieder  9,9 
v  betragen.  In  den  Vereinigten  Staaten  betrug  sie  1912  19,5,  im 
fgenden  Jahre  19,7,  im  folgenden  21,0,  fiel  dann  1919  auf  14,3, 

,1  >0  auf  12,4  und  stieg  1921  wieder  auf  15,7.  Die  Zahl  der  Er- 
jirdungeu  fiel  in  England  von  1912 — 1921  von  0,9  auf  0,7  per 
5)000,  in  Amerika  stieg  sie  von  8,3  auf  9,3. 

■  ,  In  der  Royal  Society  of  Medicine  in  London  sprach  vor  kurzem 
•i  höherer  Offizier  über  den  zukünftigen  Krieg.  Col.  Füller 
pubt,  dal?  in  künftigen  Kriegen  es  sich  mehr  und  mehr  um  einen 
Impf  der  Geister  handeln  wird  und  daß  Tod  und  Zerstörung  eine 
imer  geringere  Rolle  spielen  werden.  Schon  der  letzte  Krieg  sei 
prch  das  Gehirn  und  nicht  durch  die  Muskelkraft  entschieden  worden 
(chtiger  wäre  es  wohl  zu  sagen  durch  die  gewaltige  Uebermacht 
id  die  skrupellose  Propaganda).  Der  künftige  Krieg  werde  durch 
nische  und  ökonomische  Waffen  entschieden.  Unter  ethischen 
'affen  versteht  Füller  eine  aufs  äußerste  entwickelte  Propaganda, 
o  den  nationalen  Willen  des  Feindes  schwächt  und  seine  Sache 
^kreditiert.  (Echt  englisch!  Kann  die  Lüge  je  ethisch  sein?)  Der 
.onomische  Krieg  aber  greift  den  Nationalwillen  durch  den  natio- 
len  Magen  an.  (Auch  die  englische  Hungerblockade  haben  wir  ja 
ihrend  und  nach  dem  Kriege  genügend  kennen  gelernt.)  Der  mili- 
ische  Krieg  wird  besonders  in  Gasangriffen  auf  die  Bevölkerung 

;oßer  Städte  bestehen,  und  zwar  nicht  mit  tödlich  wirkenden  Gasen, 
rndern  mit  solchen,  die  die  Bevölkerung  lähmen  oder  narkotisieren, 
e  Aufgabe  des  Aerztestandes  muß  es  schon  im  Frieden  sein,  sich 
id  die  Bevölkerung  auf  diese  Angriffe  und  ihre  Bekämpfung  vor¬ 
bereiten.  Was  wurde  doch  über  die  Hunnen  und  ihre  Gasangriffe 
(schimpft,  und  wie  oft  wurde  von  1914—1918  versichert,  daß  dies 
ir  letzte  Krieg  sei,  und  jetzt! 

Das  englische  Parlament  hat  mit  erdrückender  Mehrheit  einen 
n  Mr.  Scry mgeour  eingebrachten  Gesetzentwurf  zum  Verbot 
.s  Alkohols  abgelehnt.  Das  Gesetz  wurde  durch  Dr.  Slater, 
;<i  ärztliches  Mitglied  der  Arbeiterpartei,  verteidigt,  er  wies  darauf 
!i,  daß  das  Parlament  sehr  strenge  Gesetze  gegen  Morphium, 
;>kain  usw.  eingeführt  habe  und  daß  der  Alkohol  ein  viel  gefähr- 
iheres  Gift  sei,  weil  er  die  Selbstkontrolle  beseitige.  Die  Gegner 
is  Gesetzes  wiesen,  darauf  hin,  daß  viel  mehr  Menschen  an  zu 
•dem  Essen  als  an  zu  vielem  Trinken  sterben  und  daß  in  Amerika 
iS  Prohibitionsgesetz  zu  einer  bisher  unerhörten  Korruption  ge¬ 
ehrt  habe,  auch  habe  die  Zahl  der  Verhaftungen  wegen  öffentlicher 
unkenheit  zugenommen.  Der  Gesetzentwurf  wurde  mit  236  gegen 
Stimmen  abgelehnt,  auch  von  der  mehr  als  100  Mitglieder  zählen- 
m  Arbeiterpartei  stimmten  nur  wenige  dafür.  Schade,  ein  strenges 
i.itialkoholgesetz  in  England  hätte  vielleicht  auch  bei  uns  günstig  ge- 
|rkt  und  die  Zahl  derjenigen  vermehrt,  die  auch  für  Deutschland 
nenge  Maßregeln  gegen  die  zunehmende  Trunksucht  fordern. 

Am  28.  Juni  gab  N.  Chamberlain,  der  damalige  Gesundheits¬ 
mister,  im  Parlament  eine  Uebersicht  über  die  Gesundheitsverhält- 
:sse  in  England.  Die  allgemeine  Lebensdauer  nimmt  ständig  zu,  und 
•i  heute  geborenes  Kind  lebt  durchschnittlich  12  Jahre  länger  als  sein 
Jroßvater  (siehe  oben).  Die  meisten  Todesfälle  kommen  durch  Pneu- 
onie  und  Bronchitis  zustande,  eine  Folge  der  Uebervölkerung  und 
fr  schlechten  Luft  in  den  Großstädten.  Dann  fordern  Herz-  und 
brvenkrankheiten  viele  Opfer.  Der  Krebs,  der  an  vierter  Stelle  kommt, 
k  für  96  von  1000  Todesfällen  verantwortlich;  die  Krebstodesfälle 
hmen  entschieden  zu.  1900  kamen  auf  1  Million  Einwohner  829 
■ebstodesfälle,  1910  betrug  die  Zahl  schon  967  und  1921  sogar 
15.  Dabei  darf  man  allerdings  nicht  vergessen,  daß  die  diagnosti- 
hen  Hilfsmittel  sich  bedeutend  verbessert  haben  und  daß  durch 
re  höhere  Lebensdauer  der  Gesamtbevölkerung  mehr  Personen 

■  is  eigentliche  Krebsalter  (50 — 60  Jahre)  erreichen.  Die  Tuber- 
ilose  ist  dagegen  im  Abklingen.  1867  kamen  2653  Todesfälle  an 
aberkulose  auf  1  Million  der  Bevölkerung,  1887  nur  noch  1685, 
07  nur  1125  und  1922  nur  noch  885.  Das  Ministerium  beschäftigt 
:h  zur  Zeit  mit  zwei  neuen  Heilmethoden,  die  von  Spahlinger 
ienf)  und  Prof.  Dreye  r  (Oxford)  angegeben  worden  sind.  Auch 

i  e  Geschlechtskrankheiten  sind  in  der  Abnahme  begriffen;  dies  wird 
:*f  die  Schaffung  zahlreicher  Polikliniken  (191)  geschoben.  Während 
pe  Pocken  in  früheren  Jahren  infolge  der  gründlichen  Impfung  fast 
uschwunden  waren,  sind  sie  in  den  letzten  Jahren  wieder  viel 
iufiger  geworden,  1922  kamen  973  Fälle  zur  Meldung,  und  in 
n  ersten  50  Monaten  dieses  Jahres  schon  955.  Vor  20  Jahren 
aren  75»,.  der  Kinder  geimpft,  heute  infolge  der  Gewissensklausel 
ir  noch  38f,;o.  Diese  Zahlen  seien  unseren  Impfzwanggegnern  zur 
Pachtung  empfohlen. 

Sir  Kingsley  Wood  sprach  über  die  Krankenversicherung. 
'000  Kassenärzte  erhielten  im  vorigen  Jahre  8  250000  £.  Er  be¬ 
werte,  daß  nur  etwa  die  Hälfte  der  englischen  Praktiker  sich 
■r  Kassenbewegung  angeschlossen  haben;  gäbe  es  mehr  Kassen- 
zte,  so  wären  viele  der  gegen  die  Kassenbehandlung  vorgebrachten 
lagen  hinfällig.  Heute  haben  1 1  o/0  der  Kassenärzte  2000  —3000 
i  ranke  auf  ihrer  Liste  und  3»/o  sogar  mehr  als  3000.  Das  sei  zu 
el,  und  es  sei  ganz  sicher,  daß  die  Kassenpatienten  eine  weniger 
ite  Behandlung  erhielten  als  die  Privatpatienten,  ln  einem  Leit- 
tike|  über  die  Kassenbehandhmg  verteidigt  die  Lancet  (21.  IV.  1923) 
is  System  der  Kopfzahlung,  wie  es  in  England  üblich  ist.  Es 
ibe  allerdings  —  besonders  in  Gegenden,  wo  es  zu  wenig  Kassen¬ 


ärzte  gibt  den  Nachteil,  daß  es  besonders  den  gewissenlosen 
Arzt  veranlassen  kann,  seine  Arbeit  liederlich  zu  machen  und  sich 
wenig  um  die  Kranken  zu  kümmern.  Es  habe  aber  den  großen  Vor¬ 
teil,  daß  es  dem  Arzt  ein  festes  Einkommen  zusichert  und  daß  es  ihn 
an  allgemeinen  hygienischen  und  sanitären  Fragen  interessiert.  Je 
gesünder  seine  Nachbarschaft  sei,  um  so  wenige)  habe  er,  obwohl  ei 
sein  festes  Gehalt  bezieht,  zu  tun,  es  liege  also  in  seinem  Interesse, 
alles  zu  tun,  um  die  öffentliche  und  private  Gesundheitspflege  zu 
fördern.  Die  British  Medical  Association,  die  etwa  dem  Leipziger 
Verbände  entspricht,  hat  sich  nun  dafür  eingesetzt,  dem  einzelnen 
Kassenarzt  zu  verbieten,  mehr  als  2500  Kranke  auf  seiner  Liste  zu 
führen,  ein  solcher  Arzt  würde  täglich  etwa  30  Kassenpatienten  /u 
sehen  haben,  eine  Zahl,  die  zu  bewältigen  sei. 

Häufigere  Erkrankungen  an  Botulismus  brachten  die  Konserven¬ 
fabriken  der  Vereinigten  Staaten  im  Jahre  1919  dazu,  eine  sorgfältige 
Untersuchung  der  ganzen  Botulismusfrage  vorzuschlagen  und  zu 
finanzieren.  Der  kürzlich  herausgekommene  Report  gibt  an,  daß  seit 
1899  in  Nordamerika  91  Ausbrüche  vorkamen,  daß  345  Personen 
erkrankten  und  213  starben.  In  63  Ausbrüchen  handelte  es  sich  um 
konservierte  Pflanzenteile,  in  19  um  animalische  Stoffe.  Am  häufigsten 
(17mal)  führten  zu  Hause  eingemachte  grüne  Bohnen  zu  einem 
Ausbruch,  9mal  zu  Hause  eingemachter  Mais,  7mal  fabrikmäßig 
hergestellte  reife  Oliven,  dann  6mal  fabrikmäßig  konservierter  Spinat, 
5mal  zu  Hause  eingemachter  Spargel,  3mal  fabrikmäßig  eingemachte 
grüne  Bohnen,  im  ganzen  waren  51  Epidemien  auf  zu  Hause,  31 
auf  in  Fabriken  hergestellte  Konserven  zurückzuführen.  Es  scheint 
keineswegs  nötig  zu  sein,  daß  man  den  mit  Bac.  botulinus  in¬ 
fizierten  Speisen  das  Verdorbensein  durch  das  Aussehen  oder  den 
Geruch  anmerkt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  aber  angegeben, 
daß  sie  sauer  oder  schimmelig  schmeckten.  Schon  das  bloße  Ver¬ 
suchen  derartig  verdorbener  Büchsen  kann  zum  Tode  führen,  während 
der  Genuß  derselben  Büchse  nach  vorherigem  Kochen  keinen  Schaden 
brachte.  Es  handelt  sich  stets  um  das  Vorhandensein  von  Toxinen, 
während  das  Verzehren  des  B.  botulinus  selbst  unschädlich  zu  sein 
scheint.  Die  Sterblichkeit  beträgt  61, 7 o/o,  in  einzelnen  Epidemien 
starben  bis  zu  lOOo/o.  In  85 o/o  der  173  Todesfälle  traten  die  ersten 
Erscheinungen  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  nach  der  Vergiftung 
auf.  Die  Antitoxinbehandlung  scheint  erfolgreich,  wenn  das  richtige 
Antitoxin  (Typus  A  oder  B)  früh  genug  zur  Anwendung  kommt. 
Die  Maßnahmen,  die  zur  häuslichen  Sterilisation  dieser  Konserven 
angewendet  werden,  sind  meist  ungenügend,  da  die  Temperatur 
nicht  hoch  genug  ist. 

Die  nationale  Kommission  zur  Untersuchung  der  Geburtsziffer 
in  England  hat  dem  Erziehungsminister  einen  Bericht  über  die 
sexuelle  Erziehung  erstattet.  Die  Kommission  begann  mit  dem 
Studium  dieser  Frage  bei  Heranwachsenden,  fand  aber  bald,  daß 
auch  dem  früheren  Kindesalter  bereits  Gefahren  drohen.  Es  muß 
dringend  gefordert  werden,  daß  überall  eine  Erziehung  in  sexuellen 
Fragen  durchgeführt  wird  und  daß  schon  das  Kind  nicht  mit  Märchen 
abgespeist  wird,  wenn  es  nach  seiner  Herkunft  fragt,  sondern  seiner 
Fassungsgabe  entsprechend  aufgeklärt  wird.  Es  ist  unmöglich,  ein 
Lebensalter  festzusetzen,  in  dem  dieser  Unterricht  beginnen  soll,  da 
verschiedene  Kinder  sehr  verschieden  früh  nach  diesen  Dingen 
fragen.  Der  Unterricht  soll  also  nicht  einsetzen,  ehe  der  natürliche 
Wissensdrang  des  Kindes  erwacht,  sobald  aber  das  Kind  zu  fragen 
beginnt,  soll  es  langsam  und  allmählich  aufgeklärt  werden,  sodaß 
nicht  der  ganze  Shock  bei  der  Pubertät  sich  geltend  macht.  Man 
soll  mit  der  Tatsache  der  Mutterschaft  beginnen  und  dann  in  all¬ 
gemeiner  Weise  über  die  Beziehungen  der  Geschlechter  sprechen 
und  das  Ideal  der  Ehe  und  Elternschaft  klarlegen.  Die  sexuelle  Auf¬ 
klärung  darf  nicht  getrennt  von  anderen  Unterrichtsstoffen,  sondern 
soll  im  Rahmen  der  allgemeinen  Morallehre  gelehrt  werden.  Keusch¬ 
heit  soll  nur  als  ein  Element  eines  guten  Lebens  betrachtet  werden. 
In  keinem  Falle  darf  man  das  Motiv  der  Furcht  vor  den  Folgen 
des  Mißbrauchs  der  Zeugungswerkzeuge  stimulieren.  Sind  schlechte 
Angewohnheiten  aufgetreten,  so  soll  man  versuchen,  sie  durch  Güte 
zu  beseitigen.  Knaben  und  Mädchen  sind  getrennt  zu  unterrichten. 
Die  allgemeinen  Aufklärungen  über  die  Entstehung  des  Lebens,  über 
die  Geburt  usw.  können  in  der  Klasse  im  Rahmen  des  biologischen 
Unterrichts  erfolgen,  die  Aufklärung  im  Pubertätsalter  wird  besser 
kleineren  Gruppen  allein  erteilt,  und  persönliche  Warnungen  vor 
Onanie  usw.  dürfen  nur  dem  einzelnen  Kinde  erteilt  werden.  Wenn 
das  Kind  das  Elternhaus  verläßt,  um  in  die  Schule  (meist  Internate) 
überzusiedeln,  so  soll  es  vor  etwa  möglichen  Schwierigkeiten  und 
Gefahren  gewarnt  werden,  ebenso  wenn  es  die  Schule  verläßt,  um 
in  das  Leben  einzutreten.  Die  Pflicht  der  Aufklärung  liegt  natürlich 
in  erster  Linie  bei  den  Eltern,  aber  da  viele  Eltern  diese  Erklärungen 
nicht  geben  wollen  oder  vielfach  auch  nicht  können,  so  müssen  die 
Lehrer  im  Einverständnis  und  womöglich  unter  Mithilfe  der  Eltern 
diese  Aufgabe  übernehmen.  Die  Lehrer  sollen  für  diesen  Unterricht 
vorbereitet  werden.  Sehr  wichtig  ist  für  das  der  Schulentlassung 
folgende  Alter  bei  Mädchen  die  Anstellung  weiblicher  Polizisten,  die 
die  öffentlichen  Parks  und  die  Straßen  überwachen ;  die  Straßen 
müssen  gut  beleuchtet  sein.  Die  Kinder  müssen  bereits  sehr  früh 
der  Schule  zugeführt  werden,  da  die  häuslichen  Verhältnisse  vielfach 
sehr  schlecht  sind. 

J.  P.  zum  Busch  (Kreuznach,  früher  London). 
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Brief  aus  St.  Louis. 

Seit  meinem  letzten  Briefe  hatten  wir  wieder  mehrere  Besuche 
hier.  Prof.  Meyerhof  aus  Kiel  hielt  vor  der  hiesigen  Washington- 
Universität  Vorlesungen  über  die  Energie  der  Zelle  und  über  Muskel¬ 
dynamik,  und  Priv.-Doz.  Dr.  Jul.  Bauer  aus  Wien  hielt  vor  dem 
ärztlichen  Verein  einen  äußerst  beifällig  aufgenommenen  Vortrag 
über  „Individuelle  Konstitution  und  endokrine  Drüsen“.  Er  wurde 
zum  Ehrenmitglied  des  Vereins  ernannt. 

Das  Studium  der  endokrinen  Drüsen  hat  durch  die  Darstellung 
des  Insulins,  das  auch  hier  im  Mittelpunkt  des  wissenschaftlichen 
Interesses  steht,  einen  großen  Aufschwung  genommen.  Um  es  recht 
vielen  Aerzten  zu  ermöglichen,  sich  mit  der  Anwendungsweise  des 
Insulins  bekannt  zu  machen,  wurden  mittels  einer  Zuwendung  des 
Rockefeller-lnstitutes  an  den  größeren  Universitäten  des  Landes  un¬ 
entgeltliche  Kurse  abgehalten.  Hier  geschieht  dies  an  der  Washing¬ 
ton-Universität,  deren  Kurse  sich  starker  Beteiligung  von  Aerzten 
erfreuen,  die  zum  Teil  sogar  von  weither  herbeieilen. 

Wie  in  dieser  Wochenschrift  bereits  erwähnt  wurde,  hat  Dr.  Ban- 
ting,  der  Entdecker  des  Insulins,  nebst  seinen  Mitarbeitern,  den 
Nobelpreis  erhalten;  außerdem  hat  ihm  die  kanadische  Regierung 
eine  Belohnung  von  150000  $  erteilt.  Uebrigens  ist  der  Preis  des 
Insulins  bereits  recht  bedeutend  heruntergegangen,  sodaß,  wenig¬ 
stens  hier,  seiner  allgemeinen  Anwendung  nichts  im  Wege  steht. 

Wie  in  Europa,  geht  auch  hier  die  Zahl  der  Geburten  zurück. 
Das  Zensusbureau  veröffentlicht,  daß  die  Rate  im  Jahre  1922  22,7 
auf  das  Tausend  der  Bevölkerung  war,  gegen  24,2  auf  das  Tausend 
im  Jahre  1921.  Die  Sterberate  dagegen  war  11,9  im  Jahre  1922, 
gegen  11,6  im  Jahre  1921.  Ueber  die  Gründe  dafür  läßt  sich  im 
allgemeinen  nichts  sagen. 

Dagegen  war  die  Todesrate  von  Frauen,  die  infolge  der  Ent¬ 
bindung  starben,  geringer  als  in  irgendeinem  Jahre  seit  1916.  Immer¬ 
hin  starb  von  150  Frauen,  die  entbunden  wurden,  noch  eine  im 
Wochenbett. 

Da  man  sich  in  Deutschland  so  sehr  für  das  Alkoholverbot  in 
Amerika  interessiert,  möchte  ich  noch  einmal  darauf  zurückkommen. 
Die  erste  Statistik,  die  vom  Prohibitionsamt  in  Washington  soeben 
veröffentlicht  wird,  gibt  folgende  Zahlen  an:  Nahezu  U/2  Millionen 
Gallonen  alkoholischer  Getränke  sind  auf  11268486  ärztliche  Rezepte 
in  dem  am  30.  VI.  1923  zu  Ende  gegangenen  Fiskaljahr  für  medi¬ 
zinische  Zwecke  verabfolgt  worden.  Der  Verkauf  alkoholischer  Ge¬ 
tränke  gegen  Rezept  durch  Apotheken  ist  in  27  Staaten  gesetzlich 
gestattet.  An  der  Spitze  steht  der  Staat  Neuyork  mit  3638  751  Re¬ 
zepten;  Illinois  folgt  mit  .2168  788,  Kalifornien  mit  759  742  Rezepten. 
Die  wenigsten,  nämlich  nur  171,  wurden  in  Tennessee  ausgestellt. 
Unter  diesen  alkoholischen  Medizinen  steht  der  Whiskey  an  erster 
Stelle,  von  dem  1  347  563  Gallonen  verschrieben  wurden,  gegen 
30752  Gallonen  Wein,  9945  Brandy,  8174  Gin,  2156  reinen  Alkohols 
und  2015  Gallonen  Rum.  Neuyork  verbrauchte  am  meisten  Whiskey, 
während  Massachusetts  an  zweiter  Stelle  steht.  —  Es  ist  wirklich 
nicht  nötig,  mit  noch  mehr  Zahlen  aufzuwarten,  denn  so  groß  sie 
sind,  besagen  sie  noch  viel  zu  wenig,  da  unendlich  viel  mehr 
Schnaps  im  geheimen  fabriziert  wird,  von  Wein  und  Bier  ganz  ab¬ 
gesehen.  Natürlich  läßt  die  Güte  dieser  Getränke  sehr  zu  wünschen 
übrig,  was  Alkoholvergiftungen  in  schlimmster  Form  zur  Folge  hat. 
Die  Abteilungen  für  Alkoholiker  in  allen  Krankenhäusern  sind  stets 
überfüllt,  weit  mehr  als  früher,  und  jeder  Arzt  kann  über  Zunahme 
seiner  Alkoholikerpatienten  berichten.  Außerdem  —  ich  rede  aus 
eigener  Erfahrung  —  kommen  uns  Fälle  zu  Gesicht  von  Vergiftung 
mit  denaturiertem  Spiritus.  Auch  Aether  und  sogar  Paraldehyd  sind 
als  Ersatzmittel  bei  manchen  Leuten  beliebt,  die  sich  den  Preis 
eines  Whiskeyrezeptes  nicht-  leisten  können.  Trotz  dieser  Erfah¬ 
rungen  und  sich  stets  mehrender  Stimmen  ist  an  eine  Abänderung 
des  Alkoholverbots  in  nächster  Zeit  nicht  zu  denken.  Unsere  Er¬ 
fahrungen  sollten  aber  Leuten  in  anderen  Ländern  zu  denken  geben, 
ob  ein  gänzliches  Verbot  das  richtige  Mittel  zur  Bekämpfung  des 
Alkohols  ist. 

Von  Januar  bis  Oktober  dieses  Jahres  wurden  in  St.  Louis 
1154  Fälle  von  Tuberkulose  gemeldet,  von  denen  27 0/0  Farbige 
betrafen.  Von  den  Farbigen  wurden  52°/o  erst  gemeldet,  als  sie 
der  Krankheit  erlegen  waren,  was  bei  nur  17»/o  der  Weißen  der 
Fall  war.  Das  beweist,  daß  die  Weißen  viel  eher  ärztliche  Hilfe 
aufsuchen  als  die  Farbigen.  Immerhin  haben  die  Todesfälle  an 
Tuberkulose  in  den  letzten  Jahren  beinahe  um  die  Hälfte  abge¬ 
nommen,  was  ganz  entschieden  der  ärztlichen  Aufklärung  über 
diese  Krankheit  zu  danken  ist. 

In  diesem  Jahre  wurden  hier  155  Menschen  durch  Automobil¬ 
unfälle  getötet,  in  Chikago  gegen  700,  während  die  Gesamtzahl  in 
den  Vereinigten  Staaten  in  die  Tausende  geht.  Trotz  aller  Be¬ 
mühungen  sind  diese  Zahlen  in  beständigem  Wachsen  begriffen, 
ohne  daß  es  bisher  gelungen  wäre,  Abhilfe  zu  schaffen,  was  um  so 
bedauerlicher  ist,  als  die  nicht  tödlich  verlaufenen  Fälle  sich  auf 
viele  Tausend  belaufen. 

Die  Sammlungen  für  die  Kinder  im  Ruhrgebiet  im  letzten 
Sommer  haben  wieder  gezeigt,  daß  St.  Louis  mit  seinem  großen 
Deutschtum  auf  diesem  Gebiete  an  der  Spitze  steht.  Hier  wurden 
nämlich  5000  $  beigesteuert,  mehr  als  in  irgendeiner  andern  Stadt. 
Das  amerikanische  Rote  Kreuz  gab  25000  $.  Beinahe  alle  größeren 


Städte  beteiligten  sich  an  der  Sammlung.  Zu  Weihnachten  sind  hit 
wieder  ganz  besondere  Anstrengungen  gemacht  worden,  sodaß  d: 
Ergebnis  alle  Erwartungen  iibertraf.  Unsere  „Weihnachtsspende 
erforderte  zehn  Eisenbahnwaggons,  um  von  hier  nach  Neuyork  g( 
schafft  zu  werden,  von  wo  sie  auf  dem  Dampfer  George  Washingto 
unentgeltlich  nach  Bremen  weiter  befördert  wurde.  Die  Sammlun 
umfaßte  42000  Kleidungsstücke,  7000  Paar  Schuhe,  7  Waggor 
mit  Mehl  und  2  Waggons  mit  Fleischwaren.  Wir  nehmen  an,  da 
alle  diese  schönen  Sachen  rechtzeitig  zu  Weihnachten  eingetroffe 
sind.  Daß  jeden  Monat  außerdem  noch  bedeutende  Geldsendunge 
nach  Deutschland  gehen,  ist  sicher  —  wir  alle  tun,  was  wir  könnet 
Die  Gesamtsumme  entzieht  sich  natürlich  der  Berechnung. 

E.  Simon. 


Ein  Tagebuch  von  Robert  Koch  während  seiner  deutsch 
ostafrikanischen  Schlafkrankheitsexpedition  i.  J.  1906/0/ 

(Schluß.) 

6.  VI.  Nach  öi/astündigem  Marsch  wieder  im  Lager  von  Kig; 
rama  angekommen.  Vorher  noch  unterwegs  Felsengruppe  bei  Bug< 
nebe  besucht,  in  der  ebensolche  Zeichen  auf  die  Wände  gemalt  sin 
wie  bei  Buanya. 

7.  VI.  Nachmittags  2  Uhr  über  die  Bucht  von  Kisiba  nach  Bi 
gabu  gefahren  und  in  einer  hafenartigen  Bucht  unterhalb  des  Orte 
Lubafu  gelandet.  Leute  auf  Drüsen  untersucht  und  auffallend  vie 
positiv  gefunden,  die  fast  sämtlich  in  Uganda  gewesen  sind.  Kl 
dicke  bleibt  in  Kigarama,  wo  sich  bisher  gegen  200  Kranke  eing 
funden  haben.  Wenige  Mücken  im  Lager. 

8.  VI.  Von  Lubafu  in  der  Richtung  nach  Süden  an  mehre« 
Dörfern  vorbei,  in  denen  viele  Leute  auf  Drüsen  untersucht  werde 
Mittags  beim  Dorfe  Busi  angelangt.  Danach  ein  Hölzchen  mit  zw 
Höhlen,  in  der  größeren  (anscheinend  verzweigt  und  mit  einer  Laub 
fließt  Wasser.  Die  Höhle  steht  im  weichen  Sandstein.  Ein  Nuaf 
bäum  daneben.  Es  soll  in  der  Nähe  noch  mehr  Höhlen  geben.  Keil 
Fledermäuse.  Später  bis  Karema,  Sitz  des  Sultans  von  Bugabu,  g 
gangen,  wo  gelagert  wird.  Ankunft  5i/2  Uhr  nachmittags.  Vom  Sulta 
einem  etwa  30  Jahre  alten  kränklichen  Menschen,  begrüßt. 

9.  VI.  Einige  hundert  Menschen  untersucht.  9  Uhr  nach  der  Mi 
sionsstation  Marienberg,  Sitz  des  Bischofs  Hirt,  der  zum  Frühstü 
eingeladen  hatte.  Von  Karema  etwa  a/4  Stunden  entfernt.  Mission  g 
gebaut  und  schön  auf  einer  Anhöhe  gelegen.  Viele  Patres,  mehre 
Schwestern.  Ein  Schwerkranker  und  einige  Verdächtige.  Der  Bisch 
sagt,  daß  durch  den  Druck,  welchen  die  Sultane  ausüben,  das  Lai 
entvölkert  werde,  teils  durch  den  Tod  an  Schlafkrankheiten,  teils,  ui 
zwar  hauptsächlich  durch  Auswanderung.  In  den  letzten  fünf  Jahr 
sei  die  Bevölkerung  erheblich,  fast  1/5  zurückgegangen.  Nachmitta 
zurück  zum  Lager  in  Karema. 

10.  VI.  Nach  Bukoba.  10y2  Uhr  angekommen.  Herzog  Ado 
Friedrich  mit  seiner  Karawane  in  Bukoba  getroffen.  Rücksprac 
mit  Hauptmann  vonStümer.  Es  soll  ein  Verbot  gegen  die  Uganc 
gängerei  durch  die  Sultane  erlassen  werden  und  für  diesen  Z\veck  c 
Freizügigkeit  der  Eingeborenen  zeitweilig  eingeschränkt  werds 
Nachmittags  an  Bord  der  Sybil1)  gegangen. 

11.  VI.  Von  Bukoba  nach  Muanza,  wo  das  Schiff  nachmitta’1 

4  Uhr  ankommt.  Besuche  beim  Stabsarzt  Schelle  und  beim  Bezirl 
amtmann  Reg.-Rat  Gunzert.  V] 

12.  VI.  Morgens  Fahrt  nach  der  Insel  Sijawanda.  An  der  Stel 
welche  nicht  abgeholzt  ist,  und  auf  dem  Boot  noch  drei  Glossim 
gefangen.  In  der  abgeholzten  Strecke  keine  einzige.  Auch  in  der  v 
lassenen  Shamba  zwischen  den  wieder  heranwachsenden  Bananen  ul 
bei  den  Ambatschbüschen  keine  Glossinen.  Auf  der  Insel  selbst  sil 
keine  Krokodilspuren  zu  finden.  Die  Knochen  des  vor  einem  Jahr  (■ 
schossenen  Krokodils  liegen  noch  da.  Nachmittags  mit  Reg.-ft 
Gunzert  die  Bananen  besichtigt  und  die  Mission  besucht,  der  c; 
auf  der  Insel  geschlagene  Holz  überlassen  wurde.  Von  den  vor  eimi 
Jahr  verabredeten  hygienischen  Verbesserungen  ist  noch  nichts  ii 
Ausführung  gekommen. 

13.  VI.  Von  Muanza  nach  Ukerewe.  Am  Holzplatz  werden  t 
Fliegenfänger  ausgeschickt.  Sie  fingen  in  kurzer  Zeit  17  Glossim. 
Nachts  an  der  Nordwestspitze  von  Ukerewe  geankert. 

14.  VI.  Nach  Shirati.  Ankunft  4  Uhr  nachmittags,  im  Hause  <ä 
Bezirksamtssekretärs  Häuser  gewohnt. 

15.  VI.  Einige  hundert  Leute  aus  Shirati  und  den  benachbart 
Dörfern  untersucht.  52  Verdächtige,  von  denen  Blutpräparate  anp 
fertigt  und  zum  Teil  untersucht  werden.  Die  Fliegenfänger  nach  (I 
dichtbewaldeten  Quarantäne-Insel  geschickt.  Sie  fangen  auf  derselL 
16  Fliegen  und  2  am  gegenüberliegenden  Festlandsufer.  Die  KranU 
im  Hospital  untersucht.  Es  sind  jetzt  7  (cf.  Liste),  darunter  <i 
Knabe  von  7  Jahren  aus  Nagita,  der  seine  Heimat  niemals  verlass: 
hat  und  bei  dem  früher  Trypanosomen  gefunden  wurden.  Die  si 
längerer  Zeit  mit  Atoxyl  Behandelten  zeigen  bereits  Besserui 
Abends  auf  dem  Schiff  als  Gast  des  Kapitäns  W  right. 

16.  VI.  und  17.  VI.  Morgens  abmarschiert  nach  Nageta  in  L 
gleitung  von  Stabsarzt  Feldmann  und  Sekretär  Häuser.  i‘ 
16.  VI.  bei  Campi  Noisi  gelagert. 
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17.  VI.  Nach  31/2  Stunden  bei  dem  Wohnplatz  des  Sultans,  einer 
:t  Borna1)  von  Kandelaber-Euphorbien,  angekommen,  wo  sich  ein 
gerplatz  befindet.  Mehrere  hundert  Eingeborene  untersucht,  Blut- 
iiparatc  gemacht.  Einige  Schlafkranke  werden  zugeführt.  Es  stellt 
rh  immer  mehr  heraus,  daß  die  sicher  an  Trypanosomiasis  Leiden- 
n,  auch  der  Knabe  Nr.  3,  sich  auf  englischem  Gebiet  infiziert  haben,  j 

18.  VI.  Mikroskopiert.  Die  Fliegenboys  werden  gestern  und  heute 
ch  verschiedenen  Richtungen  ausgeschickt,  viele  haben  keine  Fliegen 
•funden. 

19.  VI.  Nach  Kwa  Oniango  (Name  des  Sultans)  3  Stunden.  Dorf 
jben  und  zwischen  Felsblöcken.  Unterwegs  den  Sriwiafluß  passiert, 
[in  fließendes  Wasser;  einzelne  Pfützen  von  milchig  aussehendem 
‘asser  (Lehmtrübung).  Ufer  mit  dichtem  Busch  bestanden.  Keine 
lossinen  (früh  am  Morgen).  Weiter  nach  U/2  Stunden  beim  Dorf 
Uwaro  gelagert.  Ebenfalls  neben  einer  Felsgruppe  gelegen.  Jagd  auf 
lippschhefer  und  Tauben.  Gegen  Abend  auf  die  Jagd  gegangen  mit 
tkretär  Häuser.  Eine  Kongoni-Antilope  geschossen. 

jj  20.  VI.  Früh  abmarschiert  nach  dem  Sultanat  Mohuru.  Ein  Rudel 
cmera-Antilopen  getroffen,  davon  2  geschossen  (1  von  Häuser), 
[ich  7stündigem  Marsch  durch  die  Steppe  an  der  Küste  angekommen 
id  auf  der  Höhe  neben  einer  Felsgruppe  gelagert,  die  mit  Befesti- 
,mg  versehen  ist.  Die  Eingeborenen  haben  sich  in  früherer  Zeit  da- 
jn  geflüchtet,  um  sich  gegen  die  Masa'i  zu  schützen.  Unterhalb  des 
agerplatzes  das  Dorf  Bakawi  (englisch)  und  weiter  westlich  das  Dorf 
;gere  (Name  der  Jumben).  Gegen  Abend  auf  die  Jagd  gegangen. 
Ihr  viele  Kibokopfade,  die  weit  ins  Innere  gehen.  Ein  Zebra  ge¬ 
lassen  und  ziemlich  weit  verfolgt.  Die  Verfolgung  zuletzt  auf- 
pgeben,  weil  es  dunkel  wurde. 

21.  VI.  Wieder  nach  dem  Zebra  ausgegangen.  Dasselbe  wurde  in¬ 
rischen  von  einem  Eingeborenen  verendet  aufgefunden  und  von  den 
rägern  ins  Lager  geschafft.  Unterwegs  Zebras  und  Swallas  gesehen, 
jer  nichts  geschossen.  Nachmittags  Gemeras  verfolgt  und  vergeblich 
irauf  geschossen. 

22.  VI.  Morgens  an  den  Strand  gegangen  und  zahlreiche  Glos- 
nen  an  den  mit  Busch  besetzten  Stellen  getroffen.  Häuser  hatte  am 
Vergehenden  Tage  ein  Krokodil  geschossen,  das  angetrieben  war 
id  ans  Land  gezogen  wurde.  Ein  sehr  starkes  männliches  Tier,  von 
lim  Haut  und  der  Schädel  genommen  werden.  Nachmittags  vergeb- 
:h  eine  Herde  von  Swallas  verfolgt  und  beschossen. 

23.  VI.  Allein  auf  Jagd  gegangen.  Nach  2  Stunden  eine  Zebra- 

ude  getroffen  und  3  Stück  geschossen.  Darunter  ein  hellfarbiges 
it  weißen  Hufen.  Außerdem  Gemeras  und  ein  Rudel  Hyänenhunde 
Canis  pictus)  gesehen.  Großer  Fleischvorrat  für  die  Träger.  Auf  dem 
ückweg  am  Flusse  Sakawa  (Schlobachsche  Karte)  etwa  U/2  Stunden 
rerhalb  seiner  Mündung  viele  Glossinen  getroffen  (nachmittags 
Uhr,  sehr  heiß).  1 

24.  VI.  Abmarsch  von  Nohurse.  Mit  Stabsarzt  Feldmann  nach 
>m  Fluß  Sakawa  (nur  1  Fliege  gefangen,  noch  zu  früh;  am  Tage 
rrher  waren  um  5  Uhr  nachmittags  2  Glossinen  gefangen),  mehrere 
urten  untersucht  und  den  Fluß  bis  nahe  seiner  Mündung  verfolgt, 
inn  auf  der  Barrabarra  nach  Shirati.  Ankunft  nach  5(4  Stunden. 

25.  VI.  Die  Zahl  der  Kranken  inzwischen  auf  27  angewachsen; 
ist  alle  typische  Fälle.  Nach  dem  Garten  (Sykomore  und  Schatten- 
ang)  und  nach  der  Landspitze,  der  Insel  gegenüber. 

27.  VI.  Besuch  der  Insel,  um  Affen  und  Krokodile  zu  schießen, 
ichts  gesehen.  Einige  Fliegen  gefangen.  Nachmittags  kommt  ganz 
nerwartet  der  englische  Dampfer.  Schnell  gepackt  und  an  Bord  ge¬ 
angen.  Mit  dem  Schiff  des  Reg.-Rats  Gunzert  und  Vizekonsul 
chultze  aus  Entebbe  gekommen.  Rücksprache  mit  Gunzert 
egen  der  zu  ergreifenden  Maßregeln. 

28.  VI.  Nach  Karungu  weitergefahren.  Abends  in  der  Nähe  von 
ort  Florence  geankert. 

29.  VI.  Am  Tier  angelegt.  Vorläufig  auf  der  Sybil  gebheben. 

30.  VI.  Mittags  nach  Entebbe  abgefahren  mit  der  „Clement 
iil“.  Oberarzt  Dr.  Breuer2)  ist  mit  dem  Zuge  angekommen  und 
list  mit  uns  weiter. 

1.  VII.  In  Entebbe  angekommen. 

3.  VII.  Nach  Sese  zurück. 

18.  VII.  Feldmann  und  Breuer  nach  Shirati  abgereist3). 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Gegen  die  Verfügung  des  Versicherungsamts  vom  1  II 
liehe  Nr.  7  S.  218)  hatten  die  Krankenkassen  Beschwerde  beim  Ober¬ 
ersicherungsamt  eingelegt  mit  dem  Erfolg,  daß  das  Oberversicherungs- 
mt  am  9.  II.  erkannt  hat:  ..Die  Verfügung  des  V  e  r  s  i  c  h  e  r  u  n  gs  - 
mts  der  Stadt  Berlin  vom  1.  II.  wird  aufgehoben.  0er  Voll- 
ug  der  angefochtenen  Verfügung  wird  ausgesetzt.  Aus  den 
iründen  ist  besonders  hervorzuheben:  ..Bei  Prüfung  der  Rechtslage  ist  zwar 
estzustellen.  daß  für  den  Bereich  des  Oberversicherungsamts  Berlin  das  so- 
enanntc  Berliner  Abkommen  tatsächlich  niemals  Geltung  gehabt  hat.  Es 
önnte  deshalb  vielleicht  zweifelhaft  sein,  ob  es  auf  Grund  der  Verordnung 


*)  Kisuaheliwort  für  Festung,  befestigten  Hof.  —  2)  Zu  einer  Information  vom 
iouvernement  in  Dares-alam  nach  der  Seeseitc  geschickt,  war  später  lahrelang  bei  aer 
chlafkrankheitsbekämpfung  in  Deutsch-Ostafrika  tätig.  —  s)  Im  Oktober  wurde  die 
och  sehe  Expedition  aufgelöst. 


über  Aerzte  und  Krankenkassen  gleichwohl  auch  für  Berlin  wirksam  geworden 
ist,  nachdem  es  mit  Gesetzeskraft  ausgestattet  worden  ist.  Die  Beschlußkammer 
hat  diese  Frage  bejaht.  Sie  läßt  dabei  aber  außer  acht,  daß  insofern  eine  be¬ 
sondere  Sachlage  geschaffen  ist,  als  die  zwischen  den  Parteien  bestehenden  Ver¬ 
träge  fristlos  von  dem  Aerztehund  gekündigt  worden  sind  und  daß  diese 
Kündigung  von  den  Krankenkassen  angenommen  worden  ist.  Beide  Teile  haben 
sich  damals  auf  den  Standpunkt  gestellt,  jede  Leistung  auf  Grund  des  alten 
Vertrages  fristlos  einzustellen.  Unter  diesen  Umständen  hält  es  die  Beschluß¬ 
kammer  für  eine  unzulässige  Auslegung,  daß  geraume  Zeit  nach  einer  völligen 
Lösung  der  Beziehungen  ein  Vertragsteil  eine  erneute  weitere  Handhabung 
des  früheren  Zustandes  soll  beanspruchen  können."  Das  Oberversicherungsamt 
verlangt  nun,  da  die  ärztliche  Versorgung  bei  den  Krankenkassen  zur  Zeit  un¬ 
zureichend  ist,  daß  auf  1350  Versicherte  mindestens  ein  Kassenarzt  vorhanden 
sein  muß.  Falls  die  Krankenkassen  nicht  innerhalb  einer  bestimmten  Frist  diese 
kassenärztliche  Versorgung  sicherstellen  können,  wird  das  Oberversicherungsamt 
von  sich  aus  das  Erforderliche  veranlassen.  Demgemäß  setzt  der  Vorstand 
des  neuen  Berliner  Kassenarztvereins  seine  Bemühungen,  Aerzte  für  seine 
Ambulatorien  anzuwerben,  in  verstärktem  Maße  fort.  Den  Kassen  stehen  zur 
Zeit  nicht  mehr  als  höchstens  50  Aerzte  einschließlich  der  an  den  Behand¬ 
lungsstellen  tätigen  zur  Verfügung.  „Es  ist  nicht  ausgeschlossen  —  heißt  es 
in  einem  Rundschreiben  der  W.  A.  — ,  daß  das  Oberversicherungsamt  der 
Form  halber  eine  öffentliche  Aufforderung  zu  Meldungen  für  die  kassenärzt¬ 
liche  Tätigkeit  erlassen  wird;  wenn  das  geschieht,  so  dürfen  einzelne  Ange¬ 
bote  daraufhin  ebensowenig  gemacht  werden,  wie  auf  Angebote  oder  Anzeigen 
der  Krankenkassen;  die  W.  A.  wird  dann  alsbald  ein  Gesamtangebot  machen. 
Einzelangebote  unserer  Mitglieder  würden  mit  Satzung  und  Beschlüssen  der 
Organisation  in  Widerspruch  stehen.“ 

—  Das  Reichskabinett  hat  am  13.  II.  beschlossen,  die  umstrittene  Neu¬ 
regelung  der  Landkrankenkassen  auf  Grund  des  Ermächtigungs¬ 
gesetzes  durch  Notverordnung  in  Kraft  treten  zu  lassen.  Wenn  die  Neu¬ 
regelung  auch  nicht  alle  Wüttsche  der  landwirtschaftlichen  Arbeitgeber  und 
Arbeitnehmer  erfüllt  — -  bemerkt  die  „Deutsche  Zeitung“  — ,  so  bedeutet  sie 
doch  insofern  einen  erfreulichen  Fortschritt,  als  sie  die  bestehende  Rechts¬ 
unsicherheit  beseitigt.  Die  Sektionsbildung  nach  Bezirken  oder  nach  Berufs¬ 
gruppen  wird  wesentlich  ausgedehnt  und  erleichtert  und  kann  sogar  unter  ge¬ 
wissen  Voraussetzungen  gegen  den  Willen  eines  etwa  widerstrebenden  Kran¬ 
kenkassenvorstandes  durchgeführt  werden.  Die  Sektionen  können  mit  einem 
größtmöglichsten  Maße  von  Selbständigkeit,  auch  in  der  Festsetzung  ihrer 
Beiträge  und  Leistungen  ausgestattet  werden. 

—  Unter  dem  Vorsitz  von  Präsident  Bumm  fand  am  9.  11.  eine  Son¬ 
derberatung  des  Reichsgesundheitsrates  im  Reichsgesundheits¬ 
amt  statt.  Verhandlungsgegenstände  waren:  „Wie  läßt  sich  die  ärzt¬ 
liche  Behandlung  der  Kranken  angesichts  der  jetzigen  wirt¬ 
schaftlichen  Notlage  der  Bevölkerung  sparsam  und  doch 
sachgemäß  gestalten?“  An  die  ausgezeichneten  Referate  von  Kraus 
(Berlin),  Fr.  v.  Müller  (München)  und  Straub  (München)  schloß  sich  eine 
ausgedehnte  Diskussion.  2.  „Wie  ist  ärztlich  die  Verwendung  von  Heroin 
(Diacetylmorphin)  im  Hinblick  auf  Anregungen  aus  dem  Ausland,  seine  Her¬ 
stellung  und  sein  Vertrieb  international  einzuschränken  oder  zu  untersagen, 
zu  beurteilen?  Ist  es  entbehrlich?“ 

—  Die  Reichsindexziffer  für  d  i  e  \  L  e  b  e  n  s  h  a  lt  u  ngs  k  o  s  t  e  n 
beläuft  sich  nach  den  Feststellungen  des  Statistischen  Reichsamts  für  den 
11.  Februar  auf  das  1,03  b  i  1 1  i  o  n  e  n  f  a  ch  e  der  Vorkriegszeit.  Gegen¬ 
über  der  Vorwoche  (1,04  Billionen)  ist  demnach  eine  Abnahme  von  l0»'zu 
verzeichnen. 

—  Die  Abgeordneten  Dr.  Rieß  er  und  Genossen  hatten  die  für  die 
Universität  Jena  g.etroffene  Anordnung  des  Thüringischen 
Ministeriums  für  Volksbildung,  wonach  bis  auf  weiteres  alle  amt¬ 
lichen  Schreiben  des  Rektors  und  der  Dekane  der  Abteilungen,  der  Fakultäten 
und  des  Senats  dem  Ministerium  vor  ihrer  Herausgabe  vorzulegen  sind,  sofern 
i  sie  sich  nicht  auf  den  inneren  Verkehr  beschränken  oder  nicht  an  das  Mini¬ 
sterium  selbst  gerichtet  sind,  zum  Gegenstand  einer  Anfrage  an  die  Reichs¬ 
regierung  gemacht.  Die  Einführung  einer  solchen  Vorzensur  sei  rechtswidrig, 
da  sie  gegen  den  Artikel  142  der  Reichsverfassung  verstoße,  der  die  Freiheit 
I  der  Wissenschaft  und  ihrer  Lehre  feststellt  und  sie  unter  staatlichen  Schutz 
j  stellt.  In  der  Antwort  des  Reichsministers  des  Innern  heißt  es  u.  a.:  „Es  mag 
I  dahingestellt  bleiben,  ob  die  von  dem  Thüringischen  Ministerium  für  Volksbil¬ 
dung  getroffene  Anordnung  mit  §  6  des  von  den  vormaligen  Erhalterstaaten  er¬ 
lassenen  allgemeinen  Universitätsstatuts  vereinbar  ist,  da  die  Beurteilung  diesei 
Frage  der  ausschließlichen  Zuständigkeit  der  Landesregierung  unterliegt.  Ein 
j  Verstoß  gegen  den  Artikel  142  der  Reichsverfassung  würde  nur  dann  vor¬ 

liegen,  wenn  durch  die  Anordnung  des  Ministeriums  in  den  inneren  Forschungs¬ 
und  Lehrbetrieb  der  Universität  eingegriffen  worden  wäre.  Dies  kann  nach  den 
j  Ausführungen  des  Ministeriums  nicht  festgestellt  werden.“  Nachdem  das  thürin¬ 
gische  Bürgertum  sich  bei  den  Neuwahlen  zum  Landtag  endlich  aus  seinei  In¬ 
dolenz  aufgerafft  und  die  sozialdemokratisch-kommunistische  Mehrheit  beseitigt 
hat,  wird  hoffentlich  das  dortige  „Ministerium  für  Volksbildung“  (in  Erfül¬ 
lung  der  hier  bereits  vor  einigen  Monaten  ausgesprochenen  Hoffnung)  sehr 
bald  von  der  Bildfläche  verschwinden. 

—  Nach  dem  „Budapester  Lloyd“  schreibt  Prof,  der  Biologie  Huxlev 
in  einem  Ueberblick  über  die  Fortschritte  seiner  Wissenschaft  im  ab¬ 

gelaufenen  Jahre  im  „Daily  Herald":  „Die  deutsche  Entdeckung  einer 
chemischen  Substanz  Bayer  205,  die  die  Schlafkrankheit  heilt,  ist  ein  weiterer 
und  höchst  wichtiger  Schritt  vorwärts,  um  die  Tropen  bewohnbar  zu  machen. 
Diese  eine  Entdeckung  ist  für  alle  Nationen  mit  tropischen  Besitzungen  von 
i  solcher  Wichtigkeit,  daß  sie  auf  einen  Schlag  ins  helle  Licht  rückt,  w  i  e  ver¬ 
brecherisch  dumm  es  ist,  eine  große,  wissenschaftliche  Na¬ 

tion  wie  die  deutsche  in  eine  solche  Notlage  zu  bringen, 
daß  es  ihr  immer  schwerer  wird,  ihre  wissenschaftlichen 
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Forschungen  fortzusetzen.  Diese  Entdeckung  wird  wahrscheinlich 
schließlich  für  die  Alliierten  finanziell  weit  wertvoller  sein  als  die  ganze  Re¬ 
parationssumme.  die  sie  ursprünglich  forderten." 

In  London  wird  demnächst  eine  sehr  große  Ausstellung  unter 
dem  Programm  ..The  w  o  r  1  d  s  big  event  of  1924"  eröffnet.  Hoffentlich 
werden  auf  dieser  Ausstellung  auch  die  großen  Erfolge,  die  in  den  von  der 
Entente  gestohlenen  deutschen  Kolonien  neuerdings  erzielt  worden  sind,  und 
die  Wohlfahrtstrümmer,  die  von  dem  verbrecherischen  Vorgehen  der  Franzosen 
und  Belgier  im  Rhein-Ruhrgebiet  verursacht  sind,  der  staunenden  Kulturwelt 
bei  bengalischer  Beleuchtung  vorgeführt. 

—  Bei  der  Vertreibung  der  Separatisten  bande  aus  Pirma¬ 
sens  ist  auch  Dr.  Arnstett,  in  dem  Augenblick,  wo  er  eine  durch  Bauch¬ 
schuß  getroffene  Frau  verbinden  wollte,  durch  Halsschuß  g  e  t  ö  t  c  t  worden.  Auch 
dieses  beklagenswerte  Opfer  kommt  auf  die  Schuldrechnung  der  verbreche¬ 
rischen  Nationen,  die  das  deutsche  Volk  ,, mitten  im  Frieden"  seit  Jahr  und 
Tag  (unter  passiver  Duldung  von  England  und  Amerika)  zermürben  und  zer¬ 
stückeln. 

—  Das  von  den  Proff .  Hektoen  und  Petersen  ins  Leben  gerufene 
nordamerikanische  ärztliche  Hilfskomitee  American  Aid  for  German 
medical  Science  (siehe  Nr.  4)  hat  uns  wieder  eine  Summe  von  5000  Dollar 
übersandt.  Hiervon  sind  1015  Dollar  von  amerikanischen  Medizinschulen  für 
deutsche  Medizinstudierende  und  Medizinalpraktikanten  gesammelt  und  der 
Wirtschaftshilfe  der  Deutschen  Studentenschaft  (Dresden, 
Münchener  Str.)  zur  Verteilung  überwiesen  worden.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei 
nochmals  betont,  daß  der  Aushilfsfonds  der  Notgemeinschaft 
deutscher  Aerzte  Gaben  an  Einzelpersonen  zu  verleihen  nicht  in  der 
Lage  ist  und  daß  daher  solche  Gesuche  zwecklos  sind.  Im  übrigen  muß 
darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  daß  die  Mittel  des  Aushilfsfonds  meist 
überschätzt  werden.  Trotz  der  namhaften  Spenden,  die  ihm  von  den  amerika¬ 
nischen  Hilfskomitees  überwiesen  worden  sind,  sind  bisher  auf  den  Kopf  der 
zahlreichen  notleidenden  Aerzte  und  Acrztehinterbliebenen  Deutschlands  in  der 
Regel  nur  10  GM„  ausnahmsweise  bis  20  GM.,  in  monatlichen  oder  längeren 
Abständen  entfallen.  Unterstützungen  mit  100  und  mehr  Mark  oder  gär  Dar¬ 
lehen  von  Tausenden  bleiben  also  unter  allen  Umständen  völlig  außer  Be¬ 
tracht.  J.  S. 

Das  Genesungsheim  für  Gelehrte  und  Künstler  in 
Bad  Ems.  das  durch  die  Geldentwertung  alle  seine  Reserven  verloren  hat. 
wird  trotzdem  auch  in  diesem  Jahre  den  Betrieb  am  1.  Mai  wieder  eröffnen. 
Als  Pensionspreis  ist  4  Mark  bestimmt;  Ermäßigung  des  Preises  wird  ent¬ 
sprechend  der  Wirtschaftslage  des  Petenten  gewährt.  Meldungen  zum  Beitritt 
als  Mitglied  des  Vereins  (10  M.)  oder  Stiftung  von  Freibetten  (5000  M.)  und 
zur  Aufnahme  in  die  im  Kurpark  von  Ems  gelegene  Anstalt  (früher  Hotel 
I.  Ranges  Vier  Türme)  sind  an  den  Vorsitzenden  San. -Rat  Aronsohn  zu 
richten. 

Wie  uns  das  Städtische  Verkehrsbureau  in  Wiesbaden  mitteilt,  sind 
nach  einer  Vereinbarung  mit  dem  Kreisdelegierten  der  Interalliierten  Rhein¬ 
landkommission  Gesuche  um  Einreise  nach  Wiesbaden  an  das 
Städtische  Verkehrsbureau,  Theaterkolonnade  zu  richten,  das  für  möglichst 
schleunige  Erledigung  sorgt.  Dem  schriftlichen  Antrag  sind  ein  Personalaus¬ 
weis  mit  Lichtbild,  ausgestellt  von  der  Polizeibehörde  des  Wohnortes,  eine  Auf¬ 
enthaltsbescheinigung,  zwei  Paßbilder  und  sechs  Goldmark  beizufügen.  Ferner 
ist  eine  schriftliche  Erklärung  abzugeben,  daß  der  Antragsteller  nicht  aus  dem 
besetzten  Gebiet  ausgewiesen  ist.  Auch  im  Zugverkehr  ist  eine  bedeutende 
Verbesserung  eingetreten.  Es  verkehren  ab  Frankfurt  3  durchgehende  Schnell¬ 
züge  und  15  durchlaufende  Personenzüge.  Direkte  Fahrkarten  nach  Wiesbaden 
können  bereits  in  Frankfurt  oder  Darmstadt  gelöst  werden.  Auf  den  Grenz¬ 
stationen  Höchst  oder  Griesheim  findet  Zollrevision  Statt.  Alle  Kurmittel  sind 
in  vollem  Betrieb. 

Wer  in  die  Schweiz  oder  durch  die  Schweiz  reisen  will, 
hat  ein  Einreisegesuch  mit  näherer  Begründung  und  Angabe  des  Einreise¬ 
zweckes  und  der  Aufenthaltsdauer  bei  dem  für  seinen  ständigen  Wohnort  zu¬ 
ständigen  schweizerischen  Konsulat  zu  stellen.  Ein  anderes  Konsulat  kann  ihm 
das  Visum  nicht  erteilen.  Das  Visum  kann  nach  Prüfung  des  Gesuches  erteilt 
werden  zur  Durchreise,  zur  Kur,  zu  Geschäftszwecken  usw.  Vor  der  Angabe 
falscher  Einreisezwecke  wird  gewarnt.  Die  näheren  Bestimmungen  sind  bei 
dem  zuständigen  schweizerischen  Konsulat  zu  erfahren.  Das  Transitvisum,  be¬ 
rechtigend  zur  Durchreise  durch  die  Schweiz  ohne  Aufenthalt,  wird  zur  Zeit 
gratis  erteilt.  Die  Gebühr  für  das  Visum,  berechtigend  zur  einmaligen  Einreise 
zwecks  Aufenthalts,  beträgt  zur  Zeit  Fr.  8. — . 

Medizin-Studierende  an  den  schweizerischen  medizi¬ 
nischen  Fakultäten  im  Wintersemester  1923/24  (Sommer  1923).  Basel: 
291  (264);  Bern:  379  (376);  Genf:  252  (245);  Lausanne:  165  (149); 
Zürich:  432  (351).  Summe:  1519  (1385). 

Die  Dozentenvereinigung  für  ärztliche  Ferienkurse  in  Berlin 
veranstaltet  die  nächsten  Ferienkurse  vom  3. — 29.  III.  Sämtliche  Gebiete  werden 
berücksichtigt  Auch  Kurse  für  Kreisarztkandidaten  sind  vorgesehen.  Programme 
durch  die  Geschäftsstelle  (Kaiserin  Friedrich-Haus),  Berlin  NW.  6,  Luisenplatz  2—4. 

Das  Deutsche  akademische  Olympia  findet  am  18. — 20.  VII 
in  Marburg  a./L.  statt. 

Am  3.-5.  I.  fand  in  Davos  eine  kleine  nachträgliche  Einweihungsfeier 
des  Instituts  für  Hochgebirgsphysiologie  und  Tuber¬ 
kulös  e  f  o  rs  ch  u  n  g  in  Davos“  statt  unter  reger  Anteilnahme  der  Bundes-, 
Kantons-  und  Gemeindebehörden,  Vertreter  der  Universitäten  Zürich,  Basel, 
Bern  und  des  aus  schweizerischen  Universitätsprofessoren  und  Klinikern  zu¬ 
sammengesetzten  wissenschaftlichen  Beirates,  ln  der  Festsitzung  sprachen:  Der 
Vorsitzende  des  Institutsvorstandes.  Dr.  Buol.  über  „Die  Gründung  und  bis¬ 
herige  Entwicklung  des  Institutes",  Prof.  Dr.  A.  Loewy  ,,Ueber  die  Be¬ 
deutung  des  Institutes“  und  Prof.  Dorno  über  ..Klimatologie  des  Hochgebirges, 
insbesondere  des  rhätischen  Hochlandes“ 


Ein  deutscher  Arzt  sendet  aus  Rumänien  an  einen  Kollegen  folgende 
Mitteilung,  die  wir  —  obwohl  die  Verhältnisse  zu  einseitig  vom  Standpunkte  des  i 
Schreibers  aus  gesehen  sind  — ,  an  dieser  Stelle  wiedergeben,  um  erneut  dar-» 
auf  hinzuweisen,  wie  schwer  sich  Aerzte  schädigen  können,;, 
wenn  sie  ohne  ausreichende  Kenntnisse  ins  Ausland 
gehen:  „Im  Januar  1923  habe  ich  mich  entschlossen,  veranlaßt 

durch  äußerst  günstige  Informationen,  nach  Rumänien  auszuwandern,  habe  in 
8  Wochen  mit  zähem  Fleiß  die  Landessprache  so  erlernt,  daß  ich  das  rumänische 
Staatsexamen  in  Bukarest  ablegen  und  die  Erlaubnis  zum  Praktizieren  be¬ 
kommen  konnte.  Im  Laufe  der  Zeit  stellte  sich  aber  heraus,  daß  die  Informa¬ 
tionen  sehr  optimistisch  übertrieben  waren.  Es  ist  hier  eine  solche  Ueherfüllung 
an  Aerzten,  daß  auf  110  000  Einwohnern  Jassys  181  Aerzte  kommen.  Kranken¬ 
kassen  gibt  es  hier  nicht.  Außerdem  ist  hier  noch  eine  Universität,  sodaß  ich 
nach  einem  Ueberblick  von  einem  Jahre  das  Resultat  ziehen  muß,  daß  hier, 
der  Aufbau  einer  Existenz  für  mich  unmöglich  ist.  Abgesehen  davon  ist  es  füi 
einen  Deutschen  sehr  schwer,  sich  hier  einzuleben.  In  der  Medizin  besonders.) 
kommt  man  mit  der  bei  uns  in  Deutschland  üblichen  Therapie  nicht  aus.  zunij 
Teil  bewegt  sie  sich  mehr  auf  bäurisch-abergläubisch-mystischen  Wegen.  Dis 
oberen  Zehntausend  ziehen  französische  Welt.  Therapie,  Medikamente  vor.  Mar 
bekommt  nur  sehr  wenig  deutsche  Präparate.  Instrumente  nur  ganz  primitive 
Geht  eine  Rekordspritze  entzwei,  so  muß  man  sie  nach  Deutschland  zur  Repa-, 
ratur  senden.  Das  Klima  ist  ebenfalls  schwer  zu  ertragen.  Im  Sommer  bis  40 
(Schatten)  Hitze,  im  Winter  bis  35°  Kälte!  Aus  all  den  Gründen  und  noch  vieler 
anderen,  deren  Aufzählung  zu  viel  Raum  einnehmen  würde,  will  ich  wiedei 
zurück.“ 

—  Pocken.  Schweiz  (13.— 19  I.):  77.  England  und  Wales  (13.— 26. 1.):  164.  Por , 
tugal  (11.-24.  XL):  6  Estland  (Oktober):  17  Polen  (4.— 24.  XL):  10  (1 1)-  Griechen 
land  (November):  21  (3  t)  Fleckfieber.  Polen  (4.— 24.  XL):  236  (14  f).  Griechen 
land  (November) :  15.  —  Pest.  Griechenland  (November):  9  (1 1).  Aegypten  (8  — 14.1.) :  2 

—  Detmold.  Medizinalrat  Ulrich  Volkhausen,  der  unter  dem 
Namen  Korl  Biegemann“  bekannte  lippische  Dialektdichter,  hat  am  6  II 
seinen  70.  Geburtstag  gefeiert. 

Halle  a.  S.  Die  dem  Stadtkranken  hause  Halle  a.  S.  ange 
schlossene  Abteilung  für  geschlechts kranke  Frauen  (Stadtarzt 
Dr.  Neuendorff)  besteht  weiter.  Sie  ist  mit  der  nach  der  Theodor  Schmidt 
Stiftung  verlegten  Infektionsabteilung  nicht  identisch  (vgl.  Nr.  6  S.  186).  ; 

—  Heidelberg.  Med. -Rat  Grünbaum  ist  zum  Leiter  der  Versor 
gungskuranstalt  in  Bad  Nauheim  gewählt. 

- —  Wien.  In  der  „Affäre  Höchen  egg“  (Nr.  5  S.  154)  iiat  de) 
Vorstand  der  Wiener  Acrztekammer  den  Inhalt  der  von  Professor 
Hochenegg  in  Form  einer  Broschüre  erteilten  Antwort  einer  eingehendei 
Prüfung  unterzogen  und  ist  zu  der  einmütigen  Auffassung  gelangt,  daß  die  vot 
Professor  Hochenegg  erteilte  Antwort  als  nicht  ausreichend  angesehei 
werden  kann.  Abgesehen  von  der  Bekanntgabe  des  genauen  Wortlautes  de 
Aeußerungen  in  der  Vorlesung  und  der  Wiedergabe  eines  bereits  im  Jahri 
1908  von  dem  damaligen  Kammerpräsidenten  Professor  Dr.  Ewald  im  Gegen 
stand  erlassenen  Rundschreibens  sowie  der  Feststellung,  nicht  gegen  die  Ge 
samtheit  der  Aerzteschaft.  sondern  nur  gegen  eine  gewisse  Gruppe  von  Aerzte! 
Beschuldigungen  erhoben  zu  haben,  bringt  Professor  Hochenegg  im  wesent 
liehen  nur  allgemein  gehaltene  Bemerkungen  und  Hinweise  vor.  lehnt  jedocl 
die  Vorlage  des  konkreten  Beweismaterials  an  die  Kammer  mit  der  Be 
gründung  ah.  daß  er  befürchte,  sich  durch  die  Nennung  von  Namen  und  Datei 
zu  exponieren  und  persönlichen  Unannehmlichkeiten  auszusetzen,  ohne  in  de 
Angelegenheit  selbst  einen  Erfolg  erzielen  zu  können.  Der  Vorstand  'de 
Wiener  Aerztekammer  hat  daher  den  Beschluß  gefaßt,  die  Angelegenheit  den 
Ehrenrate  abzutreten,  damit  dieser  auf  Grund  einer  formellen,  ordnungsgemäl 
durchgeführten  Untersuchung  zur  Feststellung  des  für  eine  Entscheidung  not 
wendigen  Beweismaterials  gelangen  könne. 

-  Paris.  Hier  befinden  sich  zur  Zeit  über  200  Leprakranke,  wai 
darauf  zurückzuführen  ist,  daß  ein  Drittel  des  Ausländerprozentsatzes  Ein 
geborhe  aus  den  französischen  Kolonien  sind. 

Hochschulnachrichten.  Bonn.  Das  von  dem  verstorbenen  Geh 
San. -Rat  Oebeke  gestiftete  Kinderkrankenhaus  ..Helenen-Hospital“  ist  er 
öffnet  worden.  Es  wird  auch  als  Universitätskinderkliriik  dienen  und  den 
Dozenten  für  Pädiatrie  unterstellt  sein.  —  Breslau.  Medizinische  Prcisauf 
gäbe:  „Die  pathologische  Anatomie  der  Meningitis  purulenta.“  —  E  rla  nge  n.  a.fl 
Prof,  für  Physiologie  und  Physiologische  Chemie  Oskar  Schultz  ist  zun 
o.  Prof,  ernannt.  —  Freiburg.  Das  Orthopädische  Institut  wird  geschlossen 
und  die  Räume  werden  als  orthopädische  Abteilung  der  Chirurgischen  Klinil 
angegliedert.  Der  erst  7  Jahre  bestehende  Lehrstuhl  für  Orthopädie,  dei 
Prof.  Ritschl  innehatte,  geht  bedauerlicherweise  ein. —  Hamburg.  Dr.  Pau 
Wichmann,  Leitender  Arzt  der  Lupusabteilung  der  Universitätsklinik,  ha 
sich  habilitiert.  Heidelberg.  Geh.  Hofrat  Prof.  Endemann.  Vertrete 
des  römischen  und  bürgerlichen  Rechtes,  ist  zum  Dr.  med.  h.  c.  ernannt  worden 
-Köln.  Dr.RudolfWeber  hat  sich  für  Zahnheilkunde  habilitiert.  —  Miin 
chen.  Geh.  Med. -Rat  Bumke  (Leipzig)  ist  zum  etatsmäßigen  o.  Prof,  de 
Psychiatrie  und  Neurologie  als  Nachfolger  Kräpelins  ernannt. 

—  Gestorben:  a.o.  Prof,  für  Augenheilkunde.  Assistent  an  der  Augen 
klinik,  Dr.  H  a  i(  s  Kölln  er,  43  Jahre  alt,  in  Würzhur  g.  (Der  in  diese 
Nummer  erscheinende  Aufsatz  des  sehr  begabten  jungen  Forschers  dürfte  sein 
letzte  Arbeit  gewesen  sein.)  —  o.  Honorar-Prof.  für  Physiologie  Augus 
Ewald.  Verfasser  zahlreicher  physiologischer  und  histologischer  Arbeiter 
75  Jahre  alt,  in  Heidelberg.  —  Der  hervorragende  Biologe  Prof.  Jaque 
Loch,  Direktor  der  Biologischen  Abteilung  des  Rockefeller-lnstituts,  64  Jahr 
alt,  in  Neuyork.  (Nachruf  folgt.)  —  Geh.  San. -Rat  Peter  Wolter,  7 
Jahre  alt.  in  Köln.  V 

-  Aui  Seite  10  des  Inseratenteiles  ist  ein  Verzeichnis  der  bei  derRedaktioi 
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(schritten:  Klinische  Wochenschrift  Nr.  4.  Münchener  medizinische  Wo 
sehe  Chirurgie  Bd.  125  H.  4.  —  Zentralblatt  für  Gynäkologie  Nr  50-51. 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  3  H.  4.  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd 

Allgemeines. 

Havelock  Ellis,  Moderne  Gedanken  über  Liebe  und  Ehe. 

'übers,  von  J.  Kötscher.  Leipzig,  Kabitzscfi,  1924.  119  S.  M.  1.50. 

;f. :  M  a  \  M  a  rcus  e  (Berlin). 

Wesentlich  „den  jungen  Menschen“  bietet  Ellis  hier  eine  Reihe 
!ier  Abhandlungen  dar,  die  sie  „die  Kunst  zu  lieben  und  die  Kunst 
ndhaft  und  edel  zu  sein“  lehren  wollen.  Diese  Zielsetzung  wirkt 
jehst  etwas  peinlich.  Aber  die  Persönlichkeit  des  Autors  und 
;>n  das  erste  Kapitel  „Kinder  und  Eltern“  beseitigen  jeden  Ver- 
it.  Die  Grundlage  der  Darstellung  ist  die  naturwissenschaftliche, 

I  Aufbaumaterial  ist  der  Kulturgeschichte,  der  Soziologie,  der 
k  entnommen,  und  das  Ganze  durchweht  ein  freiheitlicher, 
imistischer  Sinn.  Ueber  den  vom  Verfasser  vornehmlich  in  An- 
\ch  genommenen  Leserkreis  hinaus  bringt  das  Büchelchen  auch 
Arzte  und  Pädagogen  Anregung  und  Bereicherung  seines 
Isens,  wenigstens  den  deutschen,  die  in  dem  von  Ellis  haupt- 
ilich  herangezogenen  englischen  Schrifttum  und  Erfahrungsbereich 
i  Ungekanntes  finden  dürften.  Manche  Stellungnahme  des  Ver- 
[ers  auch  im  Rahmen  dieses  Büchelchens  bleibt  natürlich  vor  Ein- 
den  und  Ablehnungen  nicht  gesichert. 


Mikroben-  und  Immunitätslehre. 

E.  Almquist  (Stockholm),  Sexualität  pathogener  Bakterien. 

|ir.  f.  Hyg.  101  H.  1.  Verf.  schildert  eingehend  die  Ergebnisse  seiner 
leis  Heidenhains  Kernfärbungsmethode  vorgenommenen  Kern¬ 
lien  beim  Typhusbazillus,  Ruhrbazillus  und  Choleravibrio  und 
ließt  daraus,  da  sich  mannigfache  Uebereimstimmungen  mit  den 
ibachtungen  Jahns  über  die  Sexualität  einiger  Myxomyzeten  er- 
en,  aut  sexuelle  Vorgänge. 

R.  Zangger  (Basel),  Wertbestimmung  der  Dysenteriesera, 
nr.  f.  Hyg.  101  H  l.  Die  Auswertung  antitoxischer  Ruhrsera  durch  . 
avenöse  Injektion  von  Giftserumgemischen  ist  ebenso  am  Kanin- 
i  wie  an  der  weißen  Maus  möglich.  Regelmäßiger,  reproduzier- 
_*r  und  nachträglicher  Interpolation  besser  zugänglich  sind  die 
ren  beim  Kaninchen.  Abgesehen  von  der  etwas  weniger  gleich- 
[ligen  Giftempfindlichkeit  der  Maus,  tragen  die  natürlichen  Fehler- 
llen  der  intravenösen  Injektionstechnik  bei  diesem  Versuchstier 
Schuld.  Besonders  exakte  Resultate  (bei  gleichzeitiger  Verminde- 
y  der  Ausgaben  für  Versuchstiere)  erzielt  man,  wenn  man  das 
um  an  Mäusen  „grob“  einstellt  und  den  gefundenen  Annäherungs- 
t  mit  Hilfe  des  gleichen  Textgiftes  an  Kaninchen  korrigiert.  Ob 
im  G  et  re  n  n  t  versuch  an  der  weißen  Maus  zu  ermittelnden  Serum- 
te  zur  Antitoxinmenge,  d.  h.  zu  den  Neutralisationswerten  in  vitro 
einer  konstanten  Beziehung  stehen,  oder  ob  sie  von  einer  beson- 
en  Eigenschaft  der  Sera  (Antitoxine)  abhängen,  die  sich  im  G  e  - 
seht  versuch  gar  nicht  ermitteln  läßt,  steht  noch  nicht  fest. 
Eduard  Boecker  (Berlin),  Lokale  Tuberkulinüberempfind- 
:keit  bei  nichttuberkulösen  Meerschweinchen.  Zschr.  f.  Hyg.  101 
II.  Durch  2— 3malige  subkutane  oder  subkutane  und  intraperitoneale  , 

I  behandlung  mit  humanen  Tuberkelbazillen,  die  :i  \  Stunden  im 
Inpftopf  erhitzt  waren,  wurde  bei  12  von  13  gesunden  Meerschwein¬ 
in  eine  deutliche  und,  soweit  geprüft,  dauerhafte  lokale  Tuberkulin- 
: rempfindlichkeit  hervorgerufen.  Wie  E.  Boecker  und  J.  Naka- 
ma  (ebenda)  in  einer  zweiten  Arbeit  mitteilen,  ist  diese  Ueber- 
lofindlichkeit  weniger  intensiv,  wenn  die  Bazillenemulsionen  mehr-  ^ 
i  erhitzt  werden. 

B.  Lange  und  K.  H.  Keschischian,  Desinfektionsmittel- 
ifung.  Zschr.  f.  Hyg.  101  H.  1.  Die  Möglichkeit  einer  allmählichen 
Generation  der  Lebensäußerungen,  im  besondern  der  Virulenz  patho- 
! ler  Keime  nach  stattgehabter  Hitzebeschädigung,  hat  für  die  Praxis 
Desinfektion  keine  große  Bedeutung,  da  die  optimalen  Bedingun- 
i,  unter  denen  solche  Regenerationen  allein  vor  sich  gehen,  nach 
isinfekt  ionsmaß  nahmen  in  der  Praxis  wohl  kaum  jemals  geboten 
'rden.  Auch  bei  Sublimatversuchen  zeigte  sich,  daß  die  geschädigten 
\terien  nicht  mehr  infektiös  waren  schon  zu  einem  Zeitpunkt  der 
iiädigung,  bei  dem  ihre  Vermehrungsfähigkeit  in  künstlicher  Kultur 
i;h  nicht  aufgehoben  war.  Zum  Nachweis  der  aufgehobenen  Lebens- 
.  igkeit  solcher  Infektionserreger,  für  die  wir  optimale  künstliche 
'chtungsbedingungen  kennen,  ist  das  Kulturverfahren  dem  Fier- 
'  such  überlegen.  _ 

Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

b  E.  Spaeth  (Erlangen),  Die  chemische  und  mikroskopische 

Untersuchung  des  Harns.  5.  neubearbeitete  Auflage  mit  111  Ab¬ 
bildungen  und  3  Tafeln.  Leipzig,  Barth,  1923.  726  S.  GZ.  geh. 
16.—,  geb.  30.—.  Ref.:  P.  Wolff  (Berlin). 

Dieses  rühmlich  bekannte  Handbuch  ist  bei  der  Neuauflage  nach 
■  II  alten,  bewährten  Grundsätzen  weiter  ausgebaut  und  bis  zur 


chenschrift  Nr.  3.  Zentralblatt  für  Chirurgie  Nr.  48- in.  Archiv  für  klini- 
1-2.  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  September-Oktoberheft. 

101  H.  1.  Ausländische  Literatur  über  Insulin. 


Gegenwart  ergänzt  worden.  Es  sei  namentlich  hervorgehoben,  daß  die 
zahlreichen  Methoden  nicht  etwa  einfach  zusammengestellt,  sondern 
auf  physiologischer  Basis  unter  Klarlegung  der  Gründe  für  das  jeweils 
angezeigte  analytische  Vorgehen  erläutert  worden  sind.  Besonders 
wertvoll  erscheinen  Ref.  auch  die  vielfach  eingestreuten,  sachlich¬ 
kritischen  Bemerkungen,  die  großenteils  auf  eigene  Erfahrungen  des 
Verf.  zurückgehen. 

♦  ♦  Rudolf  Fleckseder  (Wien),  Herz-  und  Gefäßmittel,  Dlure- 
tica  und  Specifica.  Wien,  Rikola-Verlag,  1923.  111  S.  Ref. 

von  den  Velden. 

Aus  Vorlesungen  ist  diese  kleine  Schrift  entstanden,  nach  klini¬ 
schen  und  pharmakologischen  Gesichtspunkten  verfaßt.  So  lobenswert 
das  Beginnen,  wäre  doch  vielleicht  eine  etwas  weitgehendere  Dar¬ 
stellung  unter  Zugrundelegung  klinisch-physiologischer  Verhältnisse 
erstrebenswert. 

Stümpke  (Hannover),  Afenil  als  Prophylaktikum  gegen  ge¬ 
wisse  Salvarsanschäden.  M.  m.  W.  Nr.  3.  Afenil  soll  sich  nicht  nur 
als  Prophylaktikum  gegen  Salvarsandermatitis,  Salvarsanfieber  und 
manche  subjektive  Beschwerden,  wie  sie  nach  Salvarsaninjektionen 
beobachtet  wurden,  bewährt  haben,  sondern  kann  auch  zur  Verhütung 
des  angioneurotischen  Symptomenkomplexes  und  bei  einer  Reihe  von 
Hautaffektionen,  die  in  Beziehung  zum  Nervensystem  stehen,  emp¬ 
fohlen  werden.  Es  wird  auf  die  Art, der  Wirkung  des  Afenils,  die  in 
der  entzündungshemmenden  Eigenschaft  des  Kalkes  und  in  der  hem¬ 
menden  Beeinflussung  von  Erregungszuständen  des  Nervensystems 
liegen  kann,  eingegangen. 

S.  Goldschmidt  (Barmbeck),  Unsere  Erfahrungen  mitYatren- 
Kasein.  M.  m.  W.  Nr.  3.  Die  Yatren-Kaseinbehandlung  entzündlicher 
Erkrankungen  des  weiblichen  Genitales,  besonders  der  Adnexitiden, 
Douglasexsudate  und  Parametritiden,  soll  eine  erhebliche  Bereiche¬ 
rung  der  Therapie  darstellen.  Für  die  Durchführung  der  Therapie 
soll  das  subakute  Stadium  bei  jüngeren  entzündlichen  Erkrankungen 
des  weiblichen  kleinen  Beckens  am  besten  geeignet  sein.  Es  ist  mit 
niedrigen  Dosen,  Injektionen  von  1  ccm  bis  zu  5  ccm  steigend,  zu 
beginnen,  wobei  auf  Erzielung  nur  mäßiger  Reaktionen  Wert  gelegt 
wird. 


Innere  Medizin. 

♦  ♦  James  Mackenzie,  Lehrbuch  der  Herzkrankheiten. 

2.  deutsche  Auflage  von  C.  J.  Rothberger  (Wien).  Berlin,  Julius 
Springer,  1923.  551  S.  M.  22.  ,  geb.  M.  26.  .  Ref.:  von  den 
Velden. 

Es  ist  als  äußerst  dankenswert  zu  bezeichnen,  daß  ein  Forscher 
wie  Rothberger  die  Uebersetzung  und  Ueberarbeitung  des  bekann¬ 
ten  Lehrbuches  übernommen  hat.  Wir  haben  damit  die  11.  deutsche 
Auflage  der  1913  abgeschlossenen  III.  englischen  Ausgabe.  Ueber  die 
Bedeutung  des  M ack e  n  z i e sehen  Werkes  braucht  kein  Wort  mehi 
verloren  zu  werden.  Mit  dem  größten  Interesse  liest  und  lernt  man 
aus  seinen  Anschauungen  und  Erfahrungen,  wobei  es  nicht  stört,  daß 
wir  im  allgemeinen  über  seine  sphygmographische  Methodik  hinaus¬ 
gewachsen  sind.  Rothberger  hat  mit  feinem  Verständnis  die  Punkte, 
an  denen  eine  physiologische  und  allgemeine  pathologische  Erörterung 
ergänzend  vonnöten  schien,  noch  gesondert  bearbeitet  und  eingefügt 
(an  Kursivschrift  kenntlich),  so  die  Lehre  vom  EKG.,  vom  Flimmern, 
Flattern,  Vagusdruckversuch  usw.  Auch  die  entsprechenden  Kurven 
haben  neben\len  bekannten  Sphygmogrammen  von  Mackenzie  eine 
ausgezeichnete  Wiedergabe  gefunden.  So  hat  dieses  Werk  seinen  alten 
Wert  bewahrt  und  dabei  wichtige  Neuerungen  organisch  eingefügt 
erhalten. 

♦  ♦  Brauer,  Schröder  und  Blumenfeld,  Handbuch  der  Tuber¬ 
kulose.  3.  Auflage.  3.  Bd.  Leipzig,  Barth,  1923.  S17  S.  Geh. 
M.  30.  ,  geb.  M.  35.  .  Ref.:  H.  Grau  (Honnef). 

Auch  der  dritte  Band  hat  in  der  neuen  Auflage  eine  gründliche 
Durcharbeitung  und  Umordnung  erfahren.  Eröffnet  wird  er  durch  den 
Abschnitt  Obere  Luftwege,  von  Blumenfeld  erschöpfend  auf  Grund¬ 
lage  großer  Erfahrung  dargestellt.  Es  folgen  Heß,  Tuberkulose  des 
Auges,  bemerkenswert  durch  den  ablehnenden  Standpunkt  gegenüber 
der  T ubcrkulinbehandlung  der  tuberkulösen  Iritis;  Körner  und 
Grünwald,  Tuberkulose  des  Ohres  und  Schläfenbeines;  Seifert, 
Tuberkulose  der  Haut;  dann  Hezel,  Tuberkulose  des  Nervensystems 
und  Bostroem,  Tuberkulose  der  nervösen  Zentralorgane.  Neu  ist 
der  Abschnitt  von  Borges  über  Stoffwechselkrankheiten  und  Phthise, 
ln  dem  von  Joh.  Müller  geschriebenen  Teil  Tuberkulose  des  Ver¬ 
dauungskanals  usw.  möchten  wir  die  Aeußerung  nicht  unwiderspro¬ 
chen  lassen,  daß  man  schlagende  Erfolge  bei  der  Strahlenbehandlung 
der  Bauchfelltuberkulose  selten  sieht.  Das  Gegenteil  ist  wohl  richtig. 
Der  früher  etwas  magere  Abschnitt  Herz,  Gefäße,  Blut,  von  Bo  li¬ 
la  nd.  hat  eine  dankenswerte  Erweiterung  erfahren.  Weiter  folgen 
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Kümm  eil,  Nieren-  und  Blasentuberkulose;  Frank,  Tuberkulose  der 
männlichen  Geschlechtsorgane;  Pankow,  Genitaltuberkulose  des 
Weibes  und  Schwangerschaft  und  Tuberkulose,  und  Kisch,  Gelenk¬ 
tuberkulose.  Neu  ist  endlich  die  den  Band  abschließende  Arbeit  von 
Kowitz  über  endokrine  Drüsen  und  Tuberkulose.  Auch  der  dritte 
Band  hat  wesentlich  gegenüber  der  früheren  Auflage  gewonnen  und 
bietet  mit  seinen  zahlreichen  Abhandlungen  maßgebender  Fachmänner 
dem  Arzte  ein  wertvolles  Nachschlagewerk  über  den  jetzigen  Stand 
des  Wissens  und  der  Behandlung. 

P.  Bastai  und  A.  Busacca  (Turin),  Pathogenese  des  Herpes 
febrilis.  Kl.  W.  Nr.  4.  Die  herpetische  Infektion  kann  sich  nicht  nur 
verallgemeinern,  sondern  in  latentem  Zustand  im  menschlichen  Orga¬ 
nismus  verbleiben.  Die  Annahme  von  ätiologischen  Beziehungen 
zwischen  der  Herpesinfektion  und  der  Encephalitis  epidemica  scheint 
wenig  begründet.  Es  ist  anzunehmen,  daß  man  das  Herpesvirus 
auch& gelegentlich  bei  Personen  mit  Encephalitis  lethargica  findet, 
z.  B.  im  Liquor,  ohne  daß  dabei  demselben  für  diese  Erkrankung  eine 
kausale  Bedeutung  zukommt. 

G.  Ganter  (Würzburg),  Diagnose  des  Aortenaneurysmas.  M. 
m.  W.  Nr.  3.  Bei  einem  Patienten  wurde  das  diastolische  Geräusch 
der  Aorteninsuffizienz  am  schwächsten  im  Gebiet  der  Herzdämpfung 
selbst,  deutlicher  über  der  vorderen  Thoraxhälfte  gehört;  es  ver¬ 
schwand  auf  Weichteilen  und  war  auf  Knochen  gut  wahrnehmbar. 
In  Folgendem  wird  diese  Erscheinung  erklärt;  in  dieser  Ausbreitung 
des  Geräusches  soll  ein  unter  Umständen  bedeutungsvolles  Symptom 
für  die  Diagnose  des  Aneurysmas  der  Aorta  ascendens  liegen,  be¬ 
sonders  dann,  wenn  andere  Aneurysmasymptome  bei  der  physikali¬ 
schen  Untersuchung  fehlen. 

O.  Fischer  (Hamburg),  Insulinbehandlung  des  Diabetes  mel¬ 
litus.  M.  m.  W.  Nr.  3.  An  Hand  eines  Falles  wird  gezeigt,  daß  die 
Insulinbehandlung  zwar  Erfolg  hat,  daß  aber  die  Wirkung  des  Mittels 
von  der  Dauer  seiner  Verabreichung  abhängig  ist  und  mit  dem  Aus¬ 
setzen  mehr  oder  weniger  schnell  verschwindet.  Als  Indikation  für 
die  Anwendung  des  Insulins  kommen  neben  dem  Coma  diabeticum 
Diabetesfälle  in  Betracht,  wo  die  Prognose  bei  erforderlicher  Operation 
durch  die  Reduktion  des  Blutzuckers  im  Verlauf  der  Insulinverabrei¬ 
chung  bedeutend  gebessert  wird.  Es  wird  auf  die  einzige  direkte 
Gefahr  der  „hypoglykämischen  Reaktion“  aufmerksam  gemacht  und 
die  richtige  Einstellung  der  Diät  als  besonders  wichtig  hervorgehoben. 
Vorschläge  zur  Erreichung  von  Dauererfolgen  schließen  sich  an. 

M.  Meyer  (Frankfurt  a./M.),  Veränderungen  der  Persönlich¬ 
keit  bei  chronischer  Enzephalitis.  Kl.  W.  Nr.  4.  Ein  Teil  der  so 
verschiedenartigen  psychischen  Veränderungen  bei  chronischer  Enze¬ 
phalitis  entspricht  im  wesentlichen  der  Vielgestaltigkeit  der  Erschei¬ 
nungsformen  der  klinischen  Psychiatrie,  wie  wir  sie  von  dem  Poly¬ 
morphismus  psychopathischer  Reaktionsformen  her  kennen.  Wir  tref¬ 
fen  hier  erstmals  auf  uns  bisher  von  Neurosen  her  bekannte  Reaktions¬ 
formen  in  Zusammenhang  mit  chronischen  Veränderungen  im  Mittel¬ 
und  Zwischenhirn.  Die  Kombination  dieser  Veränderungen  mit  ge¬ 
wissen  Funktionsstörungen  im  vegetativen  Zentralapparat  erhebt 
diese  bisher  im  Sinne  reiner  funktionellen  Neurosen  bekannten  Er¬ 
scheinungsformen  über  ihre  bisher  uns  geläufige  nosologische  klini¬ 
sche  Stellung.  Dabei  wird  das  psychische  Zustandsbild  richtunggebend 
bestimmt  durch  die  organisch  neurologische  Funktionsstörung:  moto¬ 
rischem  Mangel  an  Spontaneität  (Akinese)  entspricht  psychischer 
Mangel  an  solcher,  und  para-  oder  hyperkinetischen  motorischen  Stö¬ 
rungen  entsprechen  affektepilepsieähnliche  Zustände  oder  Triebhand¬ 
lungen. 

T.  Lange  (München-Schwabing),  Atypische  epileptische  Däm¬ 
merzustände.  M.  m.  W.  Nr.  3.  Zunächst  wird  auf  das  Vorkommen 
motorischer  Erscheinungen  (Ataxie,  Apraxie,  choreatische  Zuckungen, 
Athetose  und  Dystonie)  im  Anschluß  an  epileptische  Anfälle  hinge¬ 
wiesen.  Es  werden  Beobachtungen  mitgeteilt,  aus  denen  sich  hin¬ 
sichtlich  der  Dämmerzustände  die  nahen  Beziehungen  zwischen  der 
Epilepsie  und  der  Schizophrenie  einerseits  und  der  Epilepsie  und  dem 
manisch-depressiven  Irresein  anderseits  ergeben;  auf  die  zahlreichen 
Kombinationen  und  auf  das  Zusammentreffen  epileptischer,  schizo¬ 
phrener  und  manisch-depressiver  Erscheinungen  in  einzelnen  Krank¬ 
heitsfällen  wird  aufmerksam  gemacht.  Die  Frage  der  Erblichkeit  wird 
behandelt,  die  Minderwertigkeit  auf  konstitutioneller  Basis  im  peri¬ 
pherischen,  endokrinen  Haushalt  oder  an  bestimmten,  im  Gehirn  lokali¬ 
sierten  Stellen  zur  Erklärung  atypischer  Dämmerzustände  der  Epi¬ 
lepsie  herangezogen.  _ 


Chirurgie. 

♦  ♦  A.  Schanz  (Dresden),  Handbuch  der  orthopädischen 
Technik.  2.  Aufl.  Jena,  Fischer,  1923.  700  Seiten  mit  1545  Abbil¬ 
dungen.  GZ.  geh.  18. — ,  geb.  20.—.  Ref.:  Debrunner  (Berlin). 
Daß  eine  zweite  Auflage  des  Schanzschen  Handbuches  am  Ende 
vorigen  Jahres  erscheinen  konnte,  zeugt  von  der  Lebenskraft  und 
Weitsichtigkeit  des  Jenenser  Verlages.  Wir  besitzen  kein  Werk,  das 
in  dieser  Gründlichkeit  die  hundert  und  aber  hundert  Apparate 
Schienen  und  Mechanismen  bespricht,  deren  sich  die  ältere  und 
jüngere  Orthopädie  bedient,  wie  das  Buch  von  Schanz.  Für  den 
Spezialisten  ist  es  zum  gerne  befragten  Nachschlagewerk  geworden, 
und  wir  wünschen  ihm  auch  deshalb  weite  Verbreitung,  weil  seine 


Lektüre  manche  mit  Stolz  veröffentlichte  Neuentdeckung  eines  längst 
beschriebenen  und  wieder  vergessenen  Apparates  verhindern  kann.i 
Die  Reichhaltigkeit  seines  Inhaltes  macht  das  Buch  zu  einer  eigent-i 
liehen  Geschichte  der  orthopädischen  Schienentechnik.  Daß  viele  der  ' 
Abbildungen  veraltet  und  nicht  immer  ganz  klar  und  technisch  durch-i 
gezeichnet  erscheinen,  muß  der  Leser  in  Kauf  nehmen;  stammen  sie' 
doch  fast  alle  aus  dem  früheren  Klischeesatz,  den  der  Verlag  zur'. 
Erstausgabc  bereit  hielt.  Vielleicht  lassen  sich  später  hier  Aende- 
rungen  vornehmen;  der  Wert  des  Buches  würde  durch  die  Verbesse-' 
rung  der  Abbildung  erhöht. 

A.  Brunner  (München),  Physikalische  Grundlagen  des  chirur¬ 
gischen  Handelns.  M.  in.  W.  Nr.  3.  Unter  Hinweis  auf  die  Ge¬ 
schichte  der  Medizin  wird  an  Beispielen  aus  der  Schädelchirurgie, r 
unter  Betonung  der  Tracheotomie,  an  der  modernen  Thoraxchirurgie 
und  der  Chirurgie  der  Bauchhöhle  im  wesentlichen  sehr  ausführlich 
gezeigt,  daß  die  größten  Erfolge  der  praktischen  Medizin  sich  auf: 
einfachen  physikalischen  Ueberlegungen  aufbauen.  Wo  es  sich  um: 
die  Lösung  mechanischer  Probleme  handelt,  da  feiert  die  Chirurgie 
die  größten  Triumphe. 

G.  Magnus  (Jena),  Ursprungsort  der  Lungenembolie  und  die1 
Bedeutung  der  Vena  saphena  für  den  Vorgang.  Kl.  W.  Nr.  4.  Die 

Bedeutung  der  Saphenathrombose  für  die  Entstehung  einer  tödlichen! 
Lungenembolie  ist  sehr  gering. 

M.  Friedemann  (Langendreer),  Behandlung  maligner  Ge¬ 
sichtsfurunkel.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  48  -49.  Schwerer  Fall  von  malignem: 
Obcrlippenfurunkel  und  augenärztlich  festgestellter  Thrombose  des 
linken  Sinus  cavernosus.  Halsstauung;  konservative  Behandlung.  Bei 
3  bakteriologischen  Blutuntersuchungen  wurden  jedesmal  Staphylo¬ 
kokken  gefunden.  Heilung.  Verfasser  verfügt  über  24  Fälle  schwerer, 
mit  Neigung  zu  fortschreitender  Infiltration  einhergehender  Karbunkel,. 
Bei  18  Kranken  bestand  bei  der  Aufnahme  keine  Sepsis;  sie  wurden! 
schnell  und  ohne  Entstellung  konservativ  geheilt.  Von  den  6  sep-: 
tischen  Kranken  genasen  3. 

E.  Melchior  (Breslau),  Arterio-mesenterialer  Duodenalver 
Schluß.  Arch.  f.  klin.  Chir.  125  H.  4.  In  ausführlicher  Weise  werdet 
die  Argumente,  welche  gegen  die  Theorie  des  primären  arterio 
mesenterialen  Duodenalverschlusses  sprechen,  aufgezählt  und  be 
gründet.  Verf.  hält  ihn  für  identisch  mit  der  akuten  Magenatonii 
bzw.  für  eine  sekundäre  Teilerscheinung  derselben  und  sucht  b<j 
sonders  auch  die  von  v.  Hab  er  er  gegen  diese  Auffassung  vor 
geführten  Bedenken  zu  entkräften.  Was  die  chronischen  Formet 
anbetrifft,  so  meint  Verf.,  daß  chronische  Störungen  der  Duodenal 
passage  zwar  häufiger  Vorkommen,  als  bisher  angenommen  wurde 
daß  es  aber  fraglich  erscheint,  ob  dieselben  ein  einheitliches  Krank 
heitsbild  darstellen.  w 

K.  Bachlechner  (Zwickau  i.  S.),  Choledochusverschluß  durcl 
Leberechinokokkus.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  48— 49.  42  jährige  Frau,  die 
mit  den  Erscheinungen  eines  Choledochussteinverschlusses  mit  Chol 
angitis  zur  Operation  kam.  Es  fand  sich  ein  nach  dem  Choledochu 
durchgebrochener,  vereiterter  Echinokokkus  des  rechten  Leberlappen 
am  Abgang  des  Hepatikus,  der  mit  ausgiebiger  Ausräumung  um 
Choledochusdrainage  behandelt  wurde.  Die  Sektion  ergab  trotz  de 
langwierigen  Ausräumung  noch  Membranen  mit  Haken  in  der  Höhle 
Außerdem  wurde  noch  eine  große  Zyste,  die  fast  den  ganzen  linket 
Leberlappen  einnahm,  gefunden. 

C.  Hammesfahr  (Magdeburg),  Behandlung  von  Pankreas 
fisteln.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  48— 49.  Eine  seit  2  Jahren  bestehende 
außerordentlich  stark  sezernierende  Fistel  nach  Entfernung  eine 
Pankreaszyste  veranlaßte  den  Verfasser,  durch  die  Masse  des  Sekret 
und  die  dadurch  bedingten  Ernährungsstörungen  einen  Weg  z 
suchen,  der  möglichst  physiologische  Verhältnisse  wiederherstellti 
Er  isolierte  den  fingerdicken,  beinahe  knorpelharten  Strang,  den  de 
Fistelgang  darstellte,  und  dann  die  Gallenblase  und  implantierte  nac 
Art  der  Stamm-Sennschen  Magenfistel  den  Pankreasfistelgang  in  di 
Gallenblase.  Patient  ist  seit  7  Monaten  geheilt  und  arbeitsfähig 
Irgendwelche  Beschwerden  von  seiten  der  Gallenwege  oder  Lebe 
bestehen  nicht.  Allgemeinbefinden  und  Körpergewicht  haben  sic 
erheblich  gehoben.  j, 

E.  Kratzeisen  (Mainz),  Enterale  Zysten  als  Ileuserreger.  Zb( 
f.  Chir.  Nr.  48— 49.  Pathologisch-anatomische  Untersuchung  zweie 
Präparate  von  einem  7  jährigen  Knaben  und  einem  46  jährigen  Manne 
in  beiden  Fällen  hatten  die  zystenartigen  Gebilde  Ileus  verursach 
der  operativ  geheilt  wurde.  Beide  Male  hatte  es  sich  mit  größte 
Wahrscheinlichkeit  um  eine  zystische  Entartung  eines  Meckelsche 
Divertikels  gehandelt.  Man  muß  annehmen,  daß  diese  abnorme: 
Zystenbildungen  in  beiden  Fällen  die  einzige  Ursache  für  den  Ileu 
bildeten. 

F.  Kroll  (Königsberg  i.  Pr.),  Mastdarmkrebsoperationen  wät 
rend  der  letzten  10  Jahre,  unter  besonderer  Berücksichtigung  dt 
Resektionen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  127.  Die  Resektion,  so  berechtigt  s 
an  sich  in  dem  Bestreben  ist,  dem  Kranken  einen  verschlußfähige 
After  zu  erhalten,  bringt  viele  und  schwere  Gefahren,  vor  allei 
die  der  Gangrän  mit  sich.  Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  de 
sakralen  Amputationen  (50o/0  Wundinfektion).  Auch  bezieht  sic; 
hier  die  Möglichkeit,  radikal  vorzugehen,  nur  auf  die  Pars  perineal 
des  Rektums.  Ungleich  günstiger  gestalten  sich  die  Methoden,  ai 
kombiniertem  Wege  ohne  Rücksicht  auf  die  Wiederherstellung  d< 
Kontinenz  den  erkrankten  Darmabschnitt  mitsamt  den  dazu  gehörige 
Drüsen  radikal  zu  entfernen  und  einen  Bauchafter  anzulegen. 
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R.  Ah  re  ns  (Remscheid),  Operation  der  Hydrocele  testis.  Zbl. 
hir.  Nr.  48— 49.  Das  sicherste  Verfahren  bildet  noch  immer  die 
mannschc  Methode  der  Exstirpation  der  Tunica  vaginalis  propria, 
n  sie  auch  manche  Nachteile  hat,  Hämatome,  Drainage,  gelegent- 
Infektion.  Verfasser  hat  mit  Erfolg  versucht,  die  sezernierende 
'cht  auszuschalten,  ohne  sie  zu  exstirpieren.  Er  bildet  einen 
‘unförmigen  Lappen  mit  oberer  Basis  aus  der  Tunica  dartos,  legt 
mach  Eröffnung  der  Hydrozelc  in  die  trockene  Höhle  hinein  und 
iaht  seine  Ränder  genau  mit  den  Rändern  des  Sackes.  Hautnaht, 
)and  unter  starker  Hochlagerung  des  Skrotums.  Reaktionslose 
ging. 

F.  Hesse  (Dresden),  Nichteinheilung  eines  autoplastisch 
isplantierten,  periostgedeckten  Tibiaspans.  Zbl.  f.  Cliir.  Nr.  48 
49.  Bei  einem  16  jährigen  Knaben  kam  ein  199  Tage  lang  behan- 
;s  Oberschenkelbruchrezidiv  nicht  zur  Vereinigung  seiner  Brüch¬ 
en.  Im  Alter  von  2  Jahren  war  der  linke  Oberschenkel  in  der 
e  gebrochen  und  mit  guter  Funktion  glatt  geheilt.  Nach  14  Jah- 
Bruch  an  derselben  Stelle  infolge  Falles  von  der  Schaukel.  Es 
de  nun  ein  periostgedeckter  Tibiaspan  des  gesunden  Beines  lateral 
en  Oberschenkel  eingepflanzt,  mußte  aber  nach  98  Tagen  wieder 
ernt  werden,  da  gleichfalls  keine  Konsolidation  erfolgte.  Die 
alogische  Untersuchung  des  Transplantats  ergab:  Nekrose  der 
chenbälkchcn,  Nekrose  des  Markgewebes,  Zellvermehrung  des 
pherischen  Markes  mit  deutlicher  endostaler  Knochenneubildung, 
ung  von  subperiostal  gelegenen  Bindegewebsknochen  vom  er- 
enen  Periost  aus.  Ursache  der  Nichteinheilung:  mangelhafte 
■nerative  Reaktion  des  ortsständigen  Gewebes,  vor  allem  des 
chenmarks. 

B.  Martin  (Berlin),  Knochenzertrümmerung  zur  Behandlung 
nitisch  verkrümmter  Knochen.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  48 — 49. 
Löffler  hat  das  von  Voelcker  bei  Pseudarthrosen  angewandte 
fahren  (subperiostale  Resektion  des  erkrankten  Knochenabschnit- 
Zerlegung  des  resezierten  Knochens  in  kleine  Stücke  und  Replan- 
m  derselben  in  die  Entnahmestelle)  auf  die  Behandlung  rachitisch 
:riimmter  Knochen  übertragen.  Dieses  Verfahren  ist  in  der  Bier- 
;n  Klinik  bei  2  Kranken  vorgenommen  worden.  Bei  einem  10- 
igen  Mädchen  trat  am  linken  Unterschenkel  eine  schnelle  Kon- 
iierung  ein,  während  rechts  eine  sehr  stark  verzögerte  Kallus- 
ung  und  mangelhafte  Konsolidierung  platzgriff,  die  zu  weiteren 
liehen  Operationen  nicht  ermunterte.  Der  2.  Fall  betraf  ein 
jähriges  Mädchen.  Beiderseitige  starke  rachitische  Unterschenkel-  j 
Krümmung.  Operation  nach  Kirschner.  Zwei  Tage  später  Tod  | 
rettembolie.  Fettembolien  sind  bei  der  lineären  Osteotomie  äußerst 
en.  Die  Zertrümmerung  muß  zweifellos  die  Gefahr  der  Fett- 
lolie  stark  erhöhen,  und  wir  müssen  die  Operationsmethode,  wenn 
:  auch  unmittelbar  kosmetisch  schöne  Resultate  ergibt,  als  nicht 
efährlich  bezeichnen. 

A.  W.  Fischer  (Frankfurt  a.  M.),  Epikondylus-  und  Styloi- 
neuralgie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  125  H.  4.  Da  es  sich  herausgestellt 
daß  in  den  Fällen,  bei  denen  perkutane  Vereisung,  Novokain- 
Alkoholinjektion  vergeblich  war,  es  nicht  nötig  ist,  den  Knochen 
.  entfernen,  sondern  nur  das  nervenhaltige  subkutane  Gewebe 
das  Periost,  so  ist  der  Beweis  erbracht,  daß  es  sich  um  eine 
iritis  handelt.  Fischer  bezeichnet  das  Krankheitsbild  also  als  Epi¬ 
dylusneuralgie  und  unterscheidet  rheumatoide  Formen  ohne  trau- 
ische  Anamnesen,  direkt  traumatische  Formen  und  indirekt  trau- 
ische  Formen  (Ueberanstrengung,  Beschäftigungsneuralgie).  Bei 
Styloidesneuralgie  ist  das  Wesentliche  die  Neuralgie  des  Ra- 
ishautastes,  der  therapeutisch  durch  Herabschieben  des  Nerven 
dem  Knochenvorsprung  zu  beseitigen  ist. 

H.  Stegemann  (Königsberg  i.  Pr.),  Chirurgische  Bedeutung  i 
'  iartikulärer  Kalkablagerungen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  125  H.  4.  Diese 
ikherde  fanden  sich  nicht  nur  am  Schultergelenk,  sondern  auch 
länderen  Gelenken  und  sind  durch  die  Röntgenuntersuchung  (Auf-  : 
me  und  Durchleuchtung)  festzustellen.  Sie  bestehen  aus  kohlen- 
l  phosphorsaurem  Kalk  und  entstehen  durch  eine  dystrophische 
kalkung  vorher  veränderten  Gewebes  (Endstadium  von  Ent- 
dungen).  Die  klinischen  Erscheinungen  sind  je  nach  dem  Sitze 
schieden.  Es  ist  gleichgültig,  ob  die  Kalkablageruug  in  den  Sehnen¬ 
lätzen,  Schleimbeuteln  oder  im  periartikulären  Gewebe  liegt.  Das 
lisch e  Bild  wird  durch  die  Lage  zu  den  Schleimbeuteln  und  durch 
hierdurch  bedingte  Möglichkeit  der  Irritation  derselben  bedingt. 

:  konservative,  resorbierend  wirkende  Therapie  ist  die  Methode 
Wahl.  Nur  Fälle,  welche  durch  sie  nicht  gebessert  werden,  sind 
operieren. 

Hans  R.  Schinz  (Zürich),  Radiusfraktur,  Abbruch  des  Griffel- 
itsatzes  der  Ulna  und  gleichzeitige  Triquetrumfraktur,  eine 
lirakteristische  Trias.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  48 — 49/  Eine  recht  häutige 
Inplikation  der  Radiusfraktur  ist  die  Triquetrumfraktur.  Sie  findet 
ii  als  dorsale  Aussprengung  des  Triquetrums  am  Ansatz  des  Lig. 
iio-carpale  dorsale.  Gleichzeitig  findet  sich  ein  Abbruch  des  Proc. 

'I.  ulnae.  Diese  Trias  ist  typisch  und  kehrt  in  ein  und  derselben 
:rm  wieder;  sie  ist  auch  typisch  im  Entstehungsmechanismus.  Bei 
'  chenansichten  wird  die  begleitende  Triquetrumläsion  gewöhnlich 
ersehen;  nicht  zu  verkennen  ist  sie  auf  seitlichen  Ansichten.  ^ 
Th.  Erlacher  (Graz),  Gabelhand  bei  kongenitaler  Syphilis. 
!:h.  f.  klin.  Chir.  125  H.  4.  Die  beobachteten  Fälle  zeigen,  daß  die 
'adelungsche  Deformität  außer  bei  kongenitaler  Anlage  und 
ivorbener  Störung  der  Epiphysenanlage  (aktiv)  auch  passiv  bei 


einer  sehr  starken  lokalen  Erweichung  (Syphilis)  oder  bei  allgemeiner 
Knochenerweichung  und  bei  normaler  Knochenfestigkeit,  aber  Ein¬ 
wirken  eines  einmaligen  starken  Traumas  entstehen  kann.  Schließ¬ 
lich  kann  auch  eine"  Vermischung  der  aktiven  und  passiven  Form 
Vorkommen. 

H.  Hüben  er  (Königsberg  i.  Pr.),  Zerreißung  des  Kniescheiben¬ 
bandes.  Arch.  f.  klin.  Chir.  125  H.  4.  Eine  zweckmäßige  Behandlung 
kann  nur  in  Vereinigung  der  Rißenden  durch  Naht  bestehen.  Da 
aber  hierbei  oft  ein  neues  Reißen  des  Bandes  beobachtet  ist,  wird 
die  Kirsch  n  ersehe  Faszicntransplantation  empfohlen,  die  sich  auch 
in  einem  mitgeteilten  und  einem  anderen  Falle  bewährt  hat.  Sollte 
auch  sie  nicht  zum  Ziele  führen,  ist  eine  Schnenplastik  aus  dem 
Bizeps  oder  Semitendinosus  vorzunehmen. 

E.  O.  Schmidt  (Dortmund),  Operative  Behandlung  der  offenen 
Ventrikelverletzungen.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  48 — 49.  25  jähriger  Mann  mit 
offener  Ventrikelverletzung  nach  einem  Stich  in  die  Gegend  des  rech¬ 
ten  Schläfenbeines.  Operative  Heilung.  Die  Ventrikel  wunde  wurde 
durch  einen  Periostlappen  geschlossen.  7  Wochen  nach  der  ersten 
Operation  Eröffnung  eines  gut  apfelgroßen  Hirnabszesses  oberhalb 
des  Transplantates.  Nach  10  Monaten  besteht  noch  eine  partielle 
Lähmung  des  linken  Armes.  Die  Einzelheiten  des  außerordentlich  be¬ 
merkenswerten  Falles  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 


Frauenheilkunde. 

Opitz  (Freiburg  i./B.),  Flungerkrankheiten  der  Schwangeren. 
Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  1/2.  Der  Organismus  der  Graviden  muß  für  die  Zu¬ 
fuhr  einer  Reihe  von  Stoffen  zur  Plazenta  sorgen,  die  außerhalb  der 
Gravidität  zum  mindesten  nicht  in-  den  gleichen  Mengen  benötigt  sind. 
Der  Nahrungs-  und  Stoffwechselbedarf  der  graviden  Frau  ist  also 
größer  als  normal.  Bei  ungenügender  oder  nicht  zweckmäßig  zu¬ 
sammengesetzter  Nahrung  werden  der  Mutter  aus  ihrem  eigenen  Be¬ 
stände  Nahrungsstoffe  für  die  Frucht  entzogen.  Dadurch  kann  es 
unter  Umständen  zu  einem  Hungerzustand  des  mütterlichen  Orga¬ 
nismus  kommen.  Auf  diesen  Hungerzustand  läßt  sich  zwanglos  die 
o-anze  Reihe  der  verschiedenen  „Schwangerschaftstoxikosen“  zurück¬ 
führen  Ferner  lassen  sich  zur  Stütze  dieser  Ansicht  zahlreiche  bio¬ 
logische  und  klinische  Tatsachen  (z.  B.  das  Hungerödem,  ferner  die 
weitgehende  Analogie  in  den  Stoffwechselstörungen  beim  Karzinom 
u.  a.  m.)  heranziehen. 

B.  Zondek  und  Jakob  owitz  (Berlin),  Schicksal  von  Frauen, 
die  eine  Gestationstoxikose  (Nierenerkrankung,  Eklampsie)  .durch¬ 
gemacht  haben.  Kl.  VA  Nr.  4.  Fälle  von  reiner  Toxikose  sind  für 
das  Spätresultat  prognostisch  günstig.  Die  Differentialdiagnose  zwi¬ 
schen  Nierenstörung  als  Symptom  der  Gestationstoxikose  oder  Kom¬ 
bination  der  letzteren  mit  einer  bereits  vor  der  Gravidität  bestehenden 
chronischen  Nephritis  ist  vor  der  Geburt  meist  nicht  möglich.  Häma¬ 
turie  und  Hypertonie  sind  dafür  nicht  entscheidend.  Erhöhung  des 
Rest-N  im  Blute  spricht  für  chronische  Nephritis.  Fälle  von  chroni¬ 
scher  Nephritis  mit  Sehstörungen,  besonders  Augenhintergrundsver¬ 
änderungen,  sind  bzgl.  Neigung  zu  Eklampsie  prognostisch  ungün¬ 
stiger.  Deshalb  besondere  Aufmerksamkeit  bei  Sehstörungen  in  der 
Schwangerschaft.  . 

W  Pfeilsticker  (Stuttgart),  Fernhören  der  kindlichen  Herz¬ 
töne.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  1/2.  Verfasser  konnte  bei  einer  Spontangeburt 
(I.  Schädellage)  gegen  Ende  der  Austreibungsperiode  die  kindlichen 
Herztöne  auf  mindestens  U/2m  Entfernung  mit  voller  Klarheit  hören 
und  wählen.  Die  besonderen,  in  diesem  wohl  einzigartigen  Falle  maß- 
gebenden  Resonanzverhältnisse  sind  unklar. 

Paul  Sippel  (Berlin),  Schwangerschaft  nach  hoinoioplasti- 
scher  Ovarientransplantation.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  1/2.  Sippel  berichtet 
aus  der  Bu  mm  sehen  Klinik  über  5  Fälle,  in  denen  nach  homoio- 
plastischer  Ovarientransplantation  bei  Patientinnen  mit  Hypovans- 
mus  Gravidität  eintrat. 

A  Mayer  (Tübingen),  Intrauterines  Absterben  übertragener 
Früchte.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  1/2.  Die  Ursachen  für  das  intrauterine  Ab¬ 
sterben  übertragener  Früchte  sind  höchstwahrscheinlich  in  Störungen 
des  Stoffwechsels  und  der  inneren  Sekretion  zu  suchen.  Es  scheint, 
daß  die  abnorm  lange  Schwangerschaftsdauer  und  der  intrauterine 
Fruchttod  vorwiegend  an  das  männliche  Geschlecht  gebunden  sind. 
Dies  ist  vielleicht  darauf  zurückzuführen,  daß  bei  Knabenschwanger¬ 
schaften  höhere  Anforderungen  an  die  Stoffwechselvorgänge  der 
Mutter  gestellt  werden,  als  bei  Mädchenschwangerschaften.  Vom 
Standpunkte  der  inneren  Sekretion  aus  verdienen  in  den  Fällen  von 
Fruchttod  bei  intrauteriner  Uebertragung  die  Schilddrüse,  Hypo¬ 
physe,  Nebenniere  usw.  besondere  Beachtung. 

v.  Jaschke  (Gießen),  Kampf  gegen  die  Fruchtabtreibung. 
Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  1/2.  v.  Jaschke  empfiehlt  zur  Bekämpfung  der 
immer  mehr  um  sich  greifenden  Fruchtabtreibung  eine  Aenderung 
der  bisherigen  Gesetzgebung  derart,  daß  nur  die  abtreibende  Person, 
nicht  aber  die  Person,  an  der  die  Abtreibung  vorgenommen  wird, 
der  Strafe  verfällt.  Man  wird  damit  die  Abtreiberei  zwar  nicht  völlig 
beseitigen,  aber  sie  doch  beträchtlich  einschränken,  da  die  ärztliche 
Schweigepflicht  im  Interesse  der  Patientinnen  gleichzeitig  auch  den 
Abtreibern  Schutz  gewährt. 

Schilgen  (München),  Fibrom  im  Douglasschcn  Raum.  ZDl. 
Gyn.  Nr.  1/2.  Eine  Patientin,  die  zweimal  spontan  geboren  hatte  (zu¬ 
letzt  vor  nicht  ganz  8  Monaten),  kam  wegen  andauernder  kieuz- 
schmerzen  Ln  die  Klinik.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  hinter  dem 
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Nr. 


Uterus  ein  mandarinengroßer,  harter,  beweglicher  Tumor.  Die  Opera¬ 
tion  ergab,  daß  der  Tumor  frei  im  Douglas  Tag  und  nur  durch  schleier- 
artige  Verwachsungen  mit  dem  Peritoneum  verbunden  war.  Mikro¬ 
skopisch  erwies  sich  die  Geschwulst  als  Fibrom.  Verfasser  nimmt 
an,  daß  die  Geschwulst  als  gestieltes  Fibrom  aus  dem  paravaginalen 
Bindegewebe  entstand. 

E.  Quack  (Berlin),  Urotropin  in  der  Gynäkologie.  Zbl.  f.  Gyn. 
Nr.  50/51.  In  den  schwereren  Fällen  von  postoperativer  Harnverhal¬ 
tung  gelang  es  in  95  no  der  Fälle  durch  eine  einmalige  intravenöse 
Injektion  von  3  ccm  einer  40  o/o  igen  Urotropinlösung  eine  spontane 
und  fast  schmerzlose  Harnentleerung  zu  erzielen.  Auch  bei  beginnen¬ 
den  und  verschleppten  Zystitiden  ist  das  Mittel  zur  raschen  Bekämp¬ 
fung  der  Beschwerden  sehr  geeignet. 

P.  Schugt  (Göttingen),  Blasenblutungen  nach  Röntgen-Ra¬ 
diumbestrahlungen.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  50/51.  Bei  einer  38jährigen 
Patientin  traten  im  Anschluß  an  wiederholte  Röntgenbestrahlungen 
und  eine  intrauterine  Radiumeinlage  starke  Blasenblutungen  auf. 
Zystoskopisch  wurde  eine  erbsengroße  höckerige  Geschwulst  am 
Blasenfundus  festgestellt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  exzi- 
dierten  Tumors  ergab  zahlreiche  erweiterte,  dünnwandige  Gefäße  in 
einem  stark  kleinzellig  infiltrierten  und  von  Blutungen  durchsetzten 
Bindegewebe.  Die  Möglichkeit,  daß  ein  Varix  vorlag,  läßt  sich  nicht 
mit  Sicherheit  ausschließen,  mit  größerer  Wahrscheinlichkeit  handelte 
es  sich  aber  um  teleangiektatische  Gefäßschädigungen  infolge  der 
Bestrahlung. 

E.  Holzbach  (Mannheim),  Woran  sterben  die  inoperablen 
Kollumkarzinome?  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  50/51.  Die  meisten  Kranken  mit 
inoperablen  Kollumkarzinomen  gehen  nicht  an  Kachexie,  sondern  an 
einer  schweren  Schädigung  des  Harnapparates  (Dilatation  der  Ure- 
teren,  Schwund  des  Nierenparenchyms,  Infektion,  Urämie)  zugrunde. 
Verfasser  empfiehlt  die  prophylaktische  Implantation  der  Ureteren 
in  den  Blasenscheitel,  um  der  Gefahr  einer  Urämie  vorzubeugen  und 
Zeit  für  die  intensive  Anwendung  der  Strahlentherapie  zu  gewinnen. 


Augenheilkunde. 

Martin  Plor  (Kiel),  Der  Augenherzreflex  von  Aschner.  Klin. 
Mbl.  f.  Aughlk.  71,  September-Oktoberheft.  Aschner  fand,  daß  bei 
Druck  auf  die  Augäpfel  Verlangsamung  des  Pulses  eintritt.  Verfasser 
untersuchte  203  Patienten  in  dieser  Hinsicht  und  fand,  daß  dieser 
Reflex  in  28 ll/o  der  Fälle  vorhanden  war,  in  einigen  Fällen  trat  nicht 
Verlangsamung,  sondern  Beschleunigung  des  Pulses  auf. 

A.  Peters  (Rostock),  Phlegmonöse  Dakryozystitis.  Klin.  Mbl. 
f.  Aughlk.  71,  September-Oktoberheft.  Bei  Tränensackeiterung  wird 
empfohlen,  mittels  des  Weberschen  Messers  die  Striktur  an  der  Ein¬ 
mündungsstelle  des  Tränensackes  in  den  Tränennasengang  zu  spalten, 
wodurch  in  etwa  der  Hälfte  aller  Fälle  ohne  Sondierung  Heilung  zu 
erzielen  ist.  Erst  wenn  dieses  Verfahren  keinen  Erfolg  hat,  ist  die 
Exstirpation  des  Tränensackes  angezeigt. 

Franz  Hentschel  (Breslau),  Sympathische  Ophthalmie.  Klin. 
Mbl.  f.  Aughlk.  71,  September-Oktoberheft.  Trotz  sehr  eingehender 
mikroskopischer  und  bakteriologischer  Untersuchung  von  vier  wegen 
sympathischer  Entzündung  des  anderen  Auges  enukleierten  Bulbi 
konnten  Zeichen  von  Tuberkulose  an  diesen  nicht  nachgewiesen  wer¬ 
den,  sodaß  die  Annahme,  die  sympathische  Entzündung  sei  tuber¬ 
kulöser  Natur,  nicht  gestützt  werden  konnte. 

Robert  Salus,  Mitbewegung  der  Pupille.  Klin.  Mbl.  f. 
Aughlk.  71,  September-Oktoberheft.  Die  Abduktionsverengerung  der 
Pupille,  die  angeborene  zyklische  Okulomotoriuserkrankung  und  die 
paradoxe  Lichtreaktion  werden  eingehend  besprochen  und  zu  ihrer 
Erklärung  der  Uebergang  von  Innervationen  von  einer  Bahn  auf  eine 
andere,  ihr  normalerweise  nicht  zugehörige,  herangezogen. 

A.  Löwenstein  (Prag),  Iritis  herpetica.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  71, 
September-Oktoberheft.  Bei  Herpes  zoster  ophthalmicus  tritt  zuweilen 
eine  durch  Blutungen  charakterisierte  Iritis  auf.  Durch  Impfung  mit 
dem  Inhalt  eines  Herpeszosterbläschens  konnte  Verfasser  bei  Ka¬ 
ninchen  ein  ähnliches  Krankheitsbild  erzeugen. 

W.  Gilbert  (Hamburg),  Iritis  septica.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  71, 
September-Oktoberheft.  Es  wird  ein  Fall  von  Iritis  mit  Hypopyon 
beschrieben,  der  zahlreiche  Rückfälle  machte,  und  zwar  stets  im  An¬ 
schluß  an  Furunkel  der  Haut.  Verfasser  hält  derartige  Fälle  nicht 
für  tuberkulöser  Natur. 

S.  Ginsberg  (Berlin),  und  A.  Buschke  (Berlin),  Katarakt 
und  Iritis  nach  Thalliumfütterung.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  71,  Sep¬ 
tember-Oktoberheft.  Bei  Ratten  tritt  infolge  Fütterung  mit  Thallium 
nach  etwa  6  Wochen  Katarakt,  zuweilen  auch  Iritis  auf,  als  deren  Ur¬ 
sachen  eine  Schädigung  der  Epithelkörperchen  angesehen  wird. 

Richard  Scheerer  (Tübingen),  Operationsmethode  des  wei¬ 
chen  Stares.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  71,  September-Oktoberheft.  Ein 
Vergleich  der  von  Günther  veröffentlichten,  durch  Aussaugung  ope¬ 
rierten  Fälle  von  weichem  grauen  Star  mit  den  in  der  Tübinger  Klinik 
durch  Extraktion  der  Linse  operierten  ergibt,  daß  das  letztere  Ver¬ 
fahren  bessere  Ergebnisse  liefert. 

L.  v.  Blaskovics  (Budapest),  Sehschärfen-Untersuchungen. 
Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  71,  September-Oktoberheft.  Verfasser  schlägt 
als  Einheit  für  die  Sehschärfe  die  Oxyoptrie  vor,  welche  dem  reziproken 
Werte  eines  Gesichtswinkels  von  einem  Grad,  statt  wie  bisher  einer 


Minute  entspricht,  wodurch  das  Rechnen  mit  Brüchen  als  Ausdruc 
der  Sehschärfe  vermieden  wird. 

I.  Kubik  (Prag),  Zentralskotom  bei  basalem  Hirntumor.  Kln 
Mbl.  f.  Aughlk.  71,  September-Oktoberheft.  Bei  einer  24jährigen  Krai 
ken  fand  sich  ein  zentrales  Gesichtsfeldskotom  mit  normalem  Augei 
Spiegelbefunde.  Allmählich  entwickelte  sich  rechts  eine  einfache  Sei 
nervenatrophie,  links  Stauungspapille.  Als  Ursache  wurde  erst  eii 
unbedeutende  Erkrankung  der  Siebbeinzellen,  später  ein  Gehirnabsze 
angenommen.  Die  Sektion  ergab  jedoch  ein  kleinapfelgroßes  Eijdi 
theliom  des  Gehirns  oberhalb  des  Chiasmas. 


Zahnheilkunde. 

♦  O.  Walkhoff  (Würzburg),  Deutsche  Zahnheilkunde.  H.  6 

Leipzig,  Thieme,  1923.  65  Seiten  mit  20  Text-  und  69  Tafelabb 

düngen.  Ref.:  Konrad  Cohn. 

Das  Heft  enthält  einen  Beitrag  über  rassenk raniologische  Unte 
suchungen  der  Stellung  des  oberen  ersten  Molaren  von  Pf  aff  ui 
einen  Beitrag  zur  Behandlung  von  infizierten  Wurzelkanälen  d 
Zähne  von  Leth-Espensen  (Kopenhagen).  Die  letztere  Arb( 
bringt  als  Einleitung  Auszüge  aus  der  amerikanischen  Literatur  üb 
die  Allgemeininfektion,  herrührend  von  Granulomen  und  eitrigi 
Zysten  an  den  Zahnwurzeln.  Wie  bekannt,  wird  in  Amerika  als  He 
für  viele  auf  Streptokokkeninfektion  beruhende  Allgemeinkrankheit! 
das  periapikale  Gewebe  derjenigen  Zähne  angesehen,  deren  Pul] 
gangränös  zerfallen  oder  künstlich  abgetötet  und  beseitigt  ist.  P 
extremen  Anhänger  dieser  Lehre  extrahieren  daher  alle  Zähne,  den 
Pulpa  nicht  mehr  lebensfähig  ist. 


Kinderheilkunde. 

♦  ♦  Wilhelm  Strohmayer  (Jena),  Die  Psychopathologie  d 
Kindesalters.  Vorlesungen  für  Mediziner  und  Pädagogen.  2.  ne 
bearbeitete  Auflage.  München,  J.  F.  Bergmann,  1923.  359  S.  M.  ö.f 
Ref.:  Stier  (Charlottenburg). 

Die  nach  11  Jahren  jetzt  erschienene  2.  Auflage  des  mit  Ree 
geschätzten  Lehrbuches  von  Strohmayer  zeigt  zunächst  in  sein 
ganzen  Anlage  die  gleichen  Vorzüge  der  ersten  Auflage  und  wi 
so  wohl  deii  alten  Freunden  des  Buches  neue  hinzugewinnen.  L 
Entwicklung  unserer  Kenntnisse  auf  dem  Gebiet  der  kindlichen  Psych 
pathologie  war  aber  gerade  in  dem  verflossenen  Jahrzehnt  so  gewalt 
und  die  Vertiefung  unseres  Verständnisses  für  die  Fundierung  fs 
aller  Symptome  und  Ausdrucksformen  eben  in  der  ererbten  Ko 
stitution  des  Kindes  so  weitreichend,  daß  eine  gru  ndsätzlicl 
Neubearbeitung  des  Buches,  d.  h.  eine  neue  Stellungnahme  zu  d 
alten  sowohl  wie  den  neu  entstandenen  Problemen,  und  die  Bcifügu 
neuer  Krankengeschichten,  die  den  jetzt  gewonnenen  Gesich 
punkten  Rechnung  tragen,  doch  wohl  am  Platze  gewesen  wäre.  D 
diese  2.  Auflage  dieser  Forderung  nicht  genügt,  ist  besonders 
bedauern,  da  eine  anderweitige,  zusammenfassende  psychiatrisc 
Bearbeitung  des  Themas  aus  berufener  Feder  bis  jetzt  leider  imrn 
noch  fehlt. 

Bratusch-Marrain,  Infektiosität  der  Säuglingstuberkuloi 
Brauers  Beitr.  57  H.  1.  Fall  von  nichterkannter  Säuglingstuberkulc 
käsig-pneumonischer  Form,  die  zur  Infektion  von  3  Kindern  tiihr 
die  zeitweise  in  der  Nachbarschaft,  dieses  Kindes  im  Spital  lagt 
Zwei  Kinder  wurden  nur  allergisch,  eins  ging  an  Tuberkulose  / 
gründe. 

J.  Greiner  (Budapest),  Untersuchungen  von  fettspaltend 
Fermenten  im  Duodenalsaft  der  Säuglinge.  Jb.  f.  Kindhlk.  103  H. 
Im  Duodenalsaft  des  Säuglings  ist  stets  fettspaltendes  Ferment  nat 
zuweisen.  Bei  Säuglingen  mit  den  Erscheinungen  der  exsudativ 
Diathese,  atrophischen  Kindern  war  die  Fermentmenge  herabgeset, 
Das  fettspaltende  Ferment  fehlte  bei  den  Säuglingen,  die  an  der  Bn 
auch  bei  ausreichenden  Nahrungsmengen  nicht  gediehen.  Für  die 
Kinder  wird  eine  Hypofunktion  des  Pankreas  als  Ursache  des  Nie1 
gedeihens  anzunehmen  sein,  die  eine  regelrechte  Fettspaltung  i 
möglich  macht. 

B.  Steiner  und  R.  Beck  (Budapest),  Diagnostische  Bedeutu 
der  Bestimmung  des  Chlorgehaltes  im  Liquor  cerebrospinal 
Jb.  f.  Kindhlk.  103  H.  4.  Eine  Verminderung  des  Chlorgehaltes 
Liquor  unter  0,60  o/o  spricht  für  eine  Meningitis.  Verminderungen  v 
sehen  0,60  0,66  »/o  finden  sich  auch  bei  Meningismus. 

H.  Opitz  und  W.  Schober  (Breslau),  Klinische  und  expe 
mentelle  Studien  über  die  Bedeutung  der  Blutplättchen  für  < 
Retraktilität  des  Blutkuchens.  Jb.  f.  Kindhlk.  103  H.4.  Die  norm 
Zahl  der  Plättchen  beträgt  beim  gesunden  Kinde  139  000  445  0 
Bei  Plättchenzahlen  unter  45  000  bleibt  die  Retraktion  des  Gerinns 
meistens  aus.  Neben  der  Plättchenzahl  ist  die  Zahl  der  Erythrozyt 
im  Gerinnsel  für  die  Retraktion  von  Bedeutung.  Zellarme  Gerinns 
das  sind  solche  bei  Anämien,  retrahieren  sich  besser  als  zellreic 
Weiterhin  scheint  die  Funktionstüchtigkeit  der  Plättchen  sowohl 
Sinne  einer  Hypofunktion  als  auch  im  Sinne  einer  Hyperfunktion 
wechseln.  Es  ist  daher  für  die  Beurteilung  der  Blutungskrankheit 
das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Retraktilität  wichtiger  als  i 
absolute  Plättchenzahl,  die  von  einer  Reihe  anderer  Faktoren  abhän 
Die  retraktionsbegünstigende  Substanz  ist  an  den  Leib  der  Plättet 
gebunden. 
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L.  Moll  und  J.  Langer  (Wien),  Blutveränderungen  bei  der 
iteYnkörpertherapie  im  Säuglingsalter.  Jb.  f.  Kindhlk.  10  ?  H.  4. 

[  h  parenteraler  Eiweißzufuhr  steigt  im  Blutserum  der  Gehalt  an 
irinogen  bis  zum  Doppelten  des  Anfangswertes  an  und  bleibt  mehr 
|  24  Stunden  erhöht.  Diese  Reaktion  ist  beim  Erwachsener,  aus- 
iprochener  und  durch  kleinere  Eiweißmengen  zu  erzielen  als  beim 
jren  Tiere  und  beim  Säugling.  Der  Fibrinerhöhung  geht  eine  Er- 
j'uno  der  Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit  etwa  parallel. 
;e  Folge  der  geringeren  Reaktionsfähigkeit  des  Säuglings  ist  das 
i  bleiben  anaphylaktischer  Erscheinungen  nach  wiederholter  Injek- 
|,i  von  Eiweiß.  Die  Proteinkörpertherapie  (Injektionen  in  Abständen 
[,  3  5  Tagen)  ist  im  Säuglingsalter  indiziert  :  bei  Blennorrhoe,  beim 
:  sipel,  bei  Nasopharyngitis,  bei  Furunkulosen  und  Pyodermien.  Bei 
|i  Atrophie  wurden  nur  vereinzelte  Erfolge  gesehen. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

Chajes  (Berlin),  Kompendium  der  sozialen  Hygiene. 

i.  Aufl.  Berlin,  Fischer,  1923.  212  Seiten  mit  6  Tafeln.  M.  5.—. 

!ef.:  Prof.  W.  v.  Drigalski  (Halle). 

i  Das -nach  2  Jahren  bereits  in  2.  Auflage  erschienene  Kompendium 
i  durch  Erweiterung  gewonnen.  Hinzugekommen  ist  ein  kurzes 
liitel  über  Kleidung  sowie  über  Organisation  des  Gesundheits- 
Asens  in  Reich,  Ländern  und  Kommunen.  Bei  dieser  Gelegenheit 
rrmals  die  für  deutsche  Aerzte  allmählich  beschämende  Fest- 
;  llung,  daß  zwar  Rußland,  Polen  und  28  andere  Länder  Gesund- 
itsministerien  haben,  aber  Deutschland  und  Preußen  noch  kaum 
Fan  denken.  Die  in  der  1.  Auflage  sehr  dürftig  bedachte  Hygiene 

Kindesalters  ist  etwas  eingehender  berücksichtigt,  das  Kapitel 
i;r  Gewerbehygiene  in  glücklicher  Weise  (wenn  auch  noch  kaum 
ä, reichend,  siehe  Berufswahl)  ausgestaltet  worden.  Von  der  Mög- 
liikeit  einer  tatsächlichen  Abnahme  der  Tuberkuloseerkrankungen 
;  ln-  aber  heute  ein  Sozialhygieniker  nicht  sprechen.  Sehr  gut  zum 
gißten  Teil  die  zahlreichen,  fleißig  zusammengestellten  Tabellen 
u:l  Ziffernangaben,  die  dem  Büchlein  seinen  Wert  geben  und  es 
»  n  verwenden  lassen  werden. 


Militärsanitätswesen. 

♦  ♦  Heeres-Sanitäts-Inspektion  desRelchswehrministeriums. 

Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiet  des  Heeres-Sanitätswesens. 
Heft  77  mit  7  Tabellen  und  12  Abbildungen.  Festschrift  zum  bO.  Ge¬ 
burtstag  des  Sanitätsinspekteurs  im  Reichswehrministerium  General¬ 
oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Wilhelm  Schult zen.  Berlin,  Hirschwald, 
1923.  191  S.  Ref. :  W.  H  offmann  (Berlin). 

Dem  Jubilar,  v.  S  c  h  j  e  r  n  i  n  g  s  treuem  Mitarbeiter,  der  in  der 
I  Nachkriegszeit  die  bedeutungsvolle  Aufgabe  hat,  die  ehrenvolle  Tra- 
j  dition  des  früheren  Sanitätskorps  zu  wahren,  widmen  hervorragende 
j  Angehörige  des  Sanitätsoffizierkorps  der  Reichswehr  eine  Festschrift, 
die  in  allen  ihren  Teilen  erkennen  läßt,  daß  der  wissenschaftliche 
Geist  fortlebt.  Im  Vorwort  schildert  Merkel  die  einschneidenden 
j  Umgestaltungen,  die  auch  das  Sanitätskorps  erfahren  mußte,  Um¬ 
stellungen,  wodurch  neue,  erweiterte  Aufgaben  auf  dem  vielseitigen 
|  Gebiete  der  ärztlichen  Betreuung  der  Truppe  einschließlich  ihrer 
Familien  als  glücklich  gelöst  bezeichnet  werden  können.  Für  die 
zweckmäßige  Fortbildung  der  Aerzte  durch  Kommandierungen  zu 
wissenschaftlichen  Instituten  in  weitestem  Maße  auch  unter  den  ver¬ 
änderten  Verhältnissen  gesorgt  zu  haben,  ist  ein  besonderes  Verdienst 
des  Jubilars.  In  den  sich  anschließenden  Arbeiten  der  Festschrift 
legen  die  Verfasser  Zeugnis  für  den  Ernst  ihres  wissenschaftlichen 
Strebens  ab.  Besonders  hervorheben  möchte  ich  als  beachtenswerte 
Arbeiten:  „Neue  Anschauungen  über  die  Wunde  und  die  Wund¬ 
behandlung  unter  Berücksichtigung  der  physikalischen  Chemie“  von 
G.A.  Prof.  Franz;  „Die  sportlichen  Anstrengungsveränderungen 
des  Herzens  von  St.  A.  Weber;  „Die  ärztliche  Untersuchung  der 
inneren  Organe  bei  der  Beurteilung  der  Tauglichkeit  zum  Heeres¬ 
dienst“  von  G.O.  A.  Prof.  Selling.  Wenn  auch  die  „Heeres¬ 
sanitätsinspektion“  nicht  mehr  wie  früher  auf  das  medizinische  Stu¬ 
dium  ihrer  Aerzte  entscheidenden  Einfluß  ausüben  kann,  so  ist  doch 
nach  allem  Gewähr  dafür  geboten,  daß  die  Aerzte  der  Reichswehr 
auf  achtunggebietender  Höhe  der  ärztlichen  Kunst  stehen  bleiben 
werden.  Diese  Gewißheit  kann  den  verehrten  Jubilar  an  seinem 
Ehrentag  mit  freudigem  Stolze  erfüllen. 


Ausländische  Literatur  über  Insulin. 


Hansen,  Karen  Marie,  Untersuchungen  über  den  Blut- 
z:ker  beim  Menschen,  die  Bedingungen  seiner  Schwankungen, 
snes  Anstieges  und  seiner  Verteilung.  Die  sehr  umfassenden 
l  tersuchungen  wurden  mit  der  Ferricyanidmethode  von  Hagedorn 
t.l  Normann-Jenssen  (Mikromethode)  angestellt.  Die  wich- 
t steil  Resultate  der  großen  Arbeit  sind  folgende:  In  93°/o  der  Fälle 
i  teilte  sich  beim  normalen,  nicht  mit  Diabetes  belasteten  Menschen 
t’r  Zucker  in  gleicher  Weise  auf  Blutplasma  und  Blutkörperchen. 
1  s  Gleiche  gilt  für  14o/0  der  untersuchten  Fälle  von  17  hungernden 
Libetikern.  Bei  unbehandelten  Fällen  treten  gewisse  Schwankungen 
i .  Das  Verhalten  des  Blutkörperchenzuckers  zum  Plasmazucker 
2gt  dann  während  der  Besserung  der  Krankheit  eine  Neigung  zum 
/stieg,  bei  Verschlechterung  sinkt  der  Quotient.  Gibt  man  ge- 
siden  Menschen  Zucker,  so  tritt  die  Verteilung  auf  Blutkörperchen 
id  Blutplasma  ziemlich  rasch  ein.  Auch  beim  Diabetes  finden  sich 
Fr  keine  prinzipiellen  Abweichungen  nach  Zuckergaben.  Die 
fhwankungen,  die  im  Zuckergehalt  des  Ohrblutes  gefunden  wurden, 
siienen  offenbar  nichts  mit  einer  ungleichmäßigen  Verteilung  des 
/ckers  zwischen  Plasma  und  Blutkörperchen  zu  tun  zu  haben.  Für 
pktische  Zwecke  empfiehlt  es  sich,  nach  wie  vor  stets  die  Be- 
smmung  im  Gesamtblut  anzustellen. 

lletin  Insulin  (Lilly).  Das  aktive  Prinzip  der  Langerhans- 
nen  Inseln,  das  Pankreas  in  wäßriger  Lösung  für  den  Gebrauch 
ts  Diabetes.  Dieses  Präparat  wurde  entdeckt  und  weiter  bearbeitet 
:  der  Universität  von  Toronto  und  hergestellt  unter  Aufsicht  von 
1  Lilly  and  Company  (Indianapolis,  U.S.A.).  Aus  dieser  von  der 
Irma  herausgegebenen  Orientierung;  über  Wesen,  Wirkung  und 
mvendung  des  Insulins  für  die  Bekämpfung  des  Diabetes  sei  her- 
\rgehoben,  daß  neuerdings  die  Einheitsmengen  geändert  worden 
Pid.  Während  früher  in  den  sog.  H. -Packungen  im  Kubikzentimeter 
-Einheiten  enthalten  waren,  sind  neuerdings,  um  das  Volumen  der 
Rissigkeit  nicht  zu  stark  werden  zu  lassen,  die  Lösungen  etwas  kon- 
ßntrierter  hergestellt,  sodaß  einer  Dosis  des  H.-Iletins  etwa  5  7 
is  jetzt  in  den  Handel  gebrachten  U-Präparates  entsprechen. 

Best  und  Scott,  Die  möglichen  Quellen  des  Insulins.  The 
jurnal  of  Metaboi.  Research.  Nr.  1.  Januar  1923.  Die  Tatsache, 
iß  die  Hauptausgangssubstanz  für  die  Darstellung  des  Insulins, 
is  Rinderpankreas,  schwer  in  genügender  Menge  und  zu  billigem 
leise  zu  beschaffen  ist,  drängt  immer  wieder  dazu,  nach  neuem 
nsgangsmaterial  sich  umzusehen.  Schon  Colli  p  hatte  darauf  hin- 
f wiesen,  daß  insulinähnlich  wirkende  Körper  bei  Pflanzen  sich  finden, 
le  Autoren  haben  nun  ihre  Studien  auf  Gemüsearten,  Reis,  rote 
Fete,  Sellerie  und  derartige  Substanzen  ausgedehnt.  Tatsächlich 
■  lang  es  auch  bei  allen  diesen  Produkten  mit  der  gewöhnlichen 
•ethode  der  Insulindarstellung  Substanzen  zu  gewinnen,  die  den 
utzucker  in  charakteristischer  Weise  herabsetzen.  Auch  aus  dem 
ut  von  Rindern,  Hunden,  Kaninchen  und  Menschen  konnten  insulin¬ 


artige  Substanzen  in  beträchtlicher  Menge  gewonnen  werden.  Bei 
30  Experimenten  mit  Blut  gelang  der  Nachweis  in  jedem  Falle.  Eine 
detaillierte  Beschreibung  der  Versuche  wird  für  später  in  Aussicht 
gestellt. 

Insulin,  seine  Wirksamkeit,  sein  therapeutischer  Wert  beim 
Diabetes  und  seine  Herstellung.  By  the  Insulin  Committee.  Um- 
versity  of  Toronto.  Reprinted  frorn  The  Journal  of  the  American 
Medical  Association.  June  23.  1923.  Vol.  80,  pp.  1847 — 1851.  Die 
vom  Insulinkomitee  in  Toronto  herausgegebene  kurze  Zusammen¬ 
fassung  enthält  im  wesentlichen  lauter  bekannte  Dinge.  Gewarnt 
wird  "besonders  vor  unvorsichtigem  Gebrauch  des  Insulins.  Alle 
schweren  Diabetiker,  die  für  die  Insulinbehandlung  in  Betracht 
kommen,  müssen  Bettruhe  einhalten  und,  sofern  es  sich  nicht  um 
Komatöse  handelt,  eine  ausreichende  Kost  erhalten,  Eiweiß  in  Höhe 
der  Abnutzungsquote,  etwa  0,3  g  pro  1  Pfund  Körpergewicht,  Kohlen¬ 
hydrate  und  Fette  in  Mengenverhältnissen,  die  dem  Auftreten  einer 
Azidose  entgegenwirken.  Wenn  bei  dieser  Kost  durch  Insulin  der 
Zucker  beseitigt  wird,  muß  die  Nahrungszufuhr  so  gesteigert  werden, 
wie  sie  für  die  Bedürfnisse  des  täglichen  Lebens,  insbesondere  des 
Berufes  nötig  sind.  Da,  wo  schon  ohne  Insulin  bei  der  geschilderten 
Regelung  der  Diät  Zucker  verschwindet,  ist  Insulin  überflüssig,  und 
das  gilt  für  75 o,>  aller  Diabetiker. 

j.  J.  R.  Macleod,  F.R.S.,  M.B.,  Ch.  B.  A  b  e  r  d,  Eine  Vor¬ 
lesung  über  Insulin  und  seine  Bedeutung  für  die  Medizin. 
The  Lancet  Nr.  5221.  Vol.  CCV.  London,  September  1923.  Aus  dem 
Referate  über  Geschichte  und  Bedeutung  der  Insulinentdeckung,  das 
meist  schon  bekannte  Dinge  bringt,  sei  hier  nur  Folgendes  ange¬ 
führt:  Der  Name  des  Insulins  stammt  nicht  von  Banting,  sondern 
von  Sir  E.  S.  Sh  affe  r.  Für  die  Insulinbehandlung  eignen  sich  im 
allgemeinen  nur  (4  aller  Fälle  von  Diabetes,  bei  den  übrigen  ist  sie 
überflüssig.  Interessant  ist,  daß  die  Menge  des  Zuckers,  die  durch 
das  Insulin  beim  maximalen  phlorrhizindiabetischen  Hunde  zum  Ver¬ 
schwinden  gebracht  werden  kann,  nicht  eine  einfache  Funktion  der 
Menge  des'  Insulins  ist,  sondern  daß  kleinere  Dosen  relativ  viel 
stärker  wirksam  sind  als  größere.  Die  Wirkung  des  Insulins  ist  in 
ihrer  Genese  noch  außerordentlich  undurchsichtig.  Glykogen^  wird 
unter  Insulinwirkung  bei  normalen  Tieren  nicht  gebildet,  bei  Steige¬ 
rung  der  Dosis  verschwindet  es  sogar  vermehrt.  Die  respiratorischen 
Untersuchungen  widersprechen  sich  absolut.  Während  einige  Steige¬ 
rung  des  Sauerstoffverbrauchs  und  des  respiratorischen  Quotienten 
fanden,  blieben  diese  in  anderen  Fällen  völlig  aus.  ln  den  ver¬ 
schiedenen  Untersuchungen  ließ  sich  auch  nicht  nachweisen,  daß 
der  aus  dem  Blut  verschwundene  Zucker  in  vermehrter  Menge  als 
Glykogen  angesetzt  wird,  sodaß  wir  hier  noch  vor  großen  Rätseln 
stehen.  Insulinzufuhr  unterdrückt  die  experimentelle  Hyperglykämie 
jeglicher  Art  (Zuckerstich,  Reizung  des  Lebersympathikus,  Adreualin- 
ämie,  Asphyxie  usw.).  Merkwürdig  ist  die  Wirkung  des  Pituitrins. 
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Gibt  man  es  zusammen  mit  Epinephrin,  so  verhindert  es  die  gewöhn¬ 
liche  Adrenalinhyperglykämie.  Gibt  man  es  zusammen  mit  Insulin, 
so  wirkt  es  hier  entgegengesetzt,  indem  das  Eintreten  der  Hypo¬ 
glykämie  erschwert  wird.  Untersuchungen  bei  phlorrhizindiabetischen 
Hunden  zeigten,  daß  unter  Insulineinfluß  der  R.Q.  ausgesprochen 
ansteigt  und  die  Glykosurie  nachläßt. 

Frcderick  M.  Allen,  M.  D.  Morristown,  N.  J.  Die  Be¬ 
handlung  des  Diabetes  mit  Insulin.  The  Journal  of  the  American 
Medical  Association.  Vol.  81  Nr.  IG,  Oktober  20.  1923.  Kurzer  Be¬ 
richt  über  die  Methode  der  Insulinbehandlung,  die  auf  Grund  der 
Erfahrungen  an  250  Fällen  herausgearbeitet  worden  sind.  Zu  Todes¬ 
fällen  kam  es  in  unkomplizierten  Fällen  nie,  obwohl  ein  großer  Teil 
der  Kranken  sich  in  sehr  schlechtem  Zustande  befand.  Ein  Junge 
starb  im  Anschluß  an  einen  schweren  Diätfehler.  Allen  empfiehlt, 
abgesehen  vom  Koma,  wo  eine  sofortige  Darreichung  des  Insulins 
nötig  ist,  erst  in  2—4  Wochen  langer  klinischer  Beobachtung  die 
Schwere  der  Erkrankung  und  die  Notwendigkeit  der  Insulintherapie 
zu  prüfen.  Insulin  ist  nur  dann  erforderlich,  wenn  die  Kranken  mit 
einer  Kost  von  einem  Kaloriengehalt,  der  den  Bedarf  gerade  deckt, 
und  einer  Menge  von  etwa  50 — 75  g  Kohlenhydraten  und  Eiweiß 
nicht  zucker-  und  azidosefrei  zu  halten  sind.  Die  Insulinzufuhr,  falls 
solche  überhaupt  nötig  ist,  ist  so  hoch  zu  halten,  daß  etwa  2000  Ka¬ 
lorien  mit  100  g  Kohlenhydraten  und  100  g  Eiweiß  in  der  Kost  ohne 
Harnveränderungen  vertragen  werden.  Die  dazu  erforderliche  Menge 
richtet  sich  nach  der  Schwere  des  Einzelfalles.  Die  Injektionen 
werden  am  besten  morgens  vor  dem  Frühstück,  evtl,  auch  vor  dem 
Frühstück  und  vor  dem  Abendessen,  nur  in  besonders  schweren 
Fällen  noch  häufiger  vorgenommen.  Durch  sehr  instruktive  Ab¬ 
bildungen  wird  der  Erfolg  der  Therapie  belegt.  Besonders  günstig 
ist  der  Einfluß  auf  Komplikationen  septischer  Art,  aber  auch  für 
die  Tuberkulose,  wo  unter  den  Schwankungen  des  Insulins  eine 
Ueberernährung  eingeleitet  werden  kann.  Die  Menge  des  Insulins 
hängt  nicht  nur  von  der  Schwere  der  Erkrankung,  gewissen  indivi¬ 
duellen  Faktoren,  sondern  vor  allen  Dingen  auch  der  Menge  und 
der  Zusammensetzung  der  Nahrung,  selbst  was  den  Fettgehalt 
angeht,  ab. 

Ruse  II,  Bo  wen  und  G.  W.  Puch  er,  Klinische  Studien  über 
das  Insulin.  Bull,  of  the  Buffalo  General  Hospital.  Nr.  2.  April  1923. 
Bericht  über  die  erfolgreiche  Behandlung  von  6  ziemlich  schweren 
Fällen  von  Diabetes  mit  Insulin.  Die  von  anderer  Seite  schon  viel¬ 
fach  berichteten  glänzenden  Erfolge  konnten  auch  für  die  vorliegen¬ 
den  Fälle  bestätigt  werden.  Leider  gelang  an  einem  Teil  der  Fälle 
nicht,  die  unter  Insulinwirkung  gebesserte  Toleranz  beizubehalten. 
Die  Beziehungen  zwischen  Insulinzufuhr  und  Zuckerausscheidung  er¬ 
gaben  sich  in  den  Fällen  so,  daß  eine  Einheit  Insulin  2 — 3  g  Zucker 
aus  dem  Harn  zum  Verschwinden  brachte.  In  einem  Fall  vermochte 
das  Insulin  bei  demselben  Patienten  zweimal  das  Koma  zu  unter¬ 
brechen. 

Sh  e  rill,  W.,  Klinische  Beobachtungen  mit  Insulin.  Der  Ein¬ 
fluß  von  Zucker  und  Eiweiß  beim  Diabetes  und  die  notwendige 
Insulinmenge.  Sh  e rill  untersuchte  an  einem  großen  Kranken¬ 
material  die  Menge  Insulin,  die  erforderlich  ist,  um  die  Zuckeraus¬ 
scheidung  im  Harn  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Da  die  Kohlen¬ 
hydrate  viel  stärkere  Zuckerbildner  sind  als  die  Eiweißkörper,  war 
es  von  vornherein  sehr  wahrscheinlich,  daß  bei  Kohlenhydratgehalt 
der  Nahrung  sehr  viel  größere  Mengen  von  Insulin  nötig  sind,  um 
den  Zucker  zum  Verschwinden  zu  bringen  bzw.  nicht  wieder  auf- 
treten  zu  lassen,  als  wenn  kalorisch  äquivalente  Mengen  Eiweiß  in 
der  Nahrung  verabfolgt  werden,  da  zur  Verhinderung  des  hyper- 
glykämischen  Zustandes  weit  größere  Mengen  Eiweiß  nötig  sind 
als  Kohlenhydrate.  Merkwürdigerweise  sind  sie  sogar  erheblich 
größer,  als  der  theoretisch  aus  Eiweiß  gebildeten  Zuckermenge  ent¬ 
spricht.  Genaue  quantitative  Beziehungen  zwischen  lnsulingaben  und 
Verschwinden  des  Zuckers  im  Harn  bzw.  Herabsinken  im  Blut  lassen 
sich  nicht  geben,  weder  für  verschiedene  Patienten  untereinander 
noch  bei  demselben  Patienten  unter  verschiedenen  Bedingungen.  Eine 
sehr  große  Rolle  sowohl  für  die  Glykosurie  wie  die  Menge  von 
Insulin,  die  erforderlich  ist,  um  den  Zucker  zum  Verschwinden  zu 
bringen,  spielt  der  Kohlenhydratgehalt  der  Nahrung. 

Allen,  Klinische  Beobachtungen  mit  Insulin.  Der  Einfluß 
von  Fett  und  Kaloriengehalt  auf  den  Diabetes  und  die  Insulin¬ 
behandlung.  Der  Insulinbedarf  des  Körpers,  vor  allen  Dingen  beim 
Diabetes,  ist  von  sehr  zahlreichen  Faktoren  abhängig.  In  erster 
Linie  von  der  Schwere  des  einzelnen  Falles,  vor  allen  Dingen  von 
der  Stärke  der  Azidose,  ferner  von  der  Menge  und  Zusammen¬ 
setzung  der  Nahrung,  vom  Grundumsatz  des  Patienten,  seinem 
Körpergewicht  sowie  seiner  Muskeltätigkeit.  Ferner  auch  das  Vor¬ 
handensein  besonderer  Komplikationen,  wie  Infektionen  usw.  Durch 
alle  diese  Faktoren  ist  die  Feststellung,  wieviel  Insulin  der  Organis¬ 
mus,  vor  allen  Dingen  der  diabetische,  in  einzelnen  Fällen  notwendig 
hat,  außerordentlich  schwer  zu  beurteilen.  Insbesondere  weil  nicht 
einmal  in  einfach  gelegenen  Fällen  feste  Beziehungen  zwischen 
Zuckerausscheidung  und  Insulinmengen,  die  diese  zum  Verschwinden 
bringt,  bestehen.  Um  die  Minimalmenge  zu  bestimmen,  eignen  sich 
am  besten  pankreaslose  Hunde  oder  Patienten  mit  schwerstem 
Diabetes  im  Zustande  hochgradiger  Unterernährung.  Der  Minimal¬ 
gehalt  beim  jungen  Kinde  ergibt  sich  aus  derartigen  Untersuchungen 
zu  4  Einheiten  am  Tag,  beim  Erwachsenen  zu  mindestens  12  Ein¬ 


heiten.  Sobald  man  aber  eine  Ernährung  gibt,  die  das  Leben  au 
die  Dauer  erhält,  steigt  der  Insulinbedarf  etwa  auf  das  Doppelt! 
dieser  Menge.  Im  ganzen  kann  man  sagen,  daß  der  Insulinbedar 
ungefähr  sowohl  eine  Funktion  des  Körperprotoplasmas  wie  de 
Nahrungszufuhr  ist.  Bei  Kindern  sind  gleiche  Ernährungsverhältniss 
vorausgesetzt,  der  Insulinbedarf  ist  absolut  niedriger,  aber  bezogei 
auf  die  Einheit  des  Körpergewichts  höher  als  beim  Erwachsenen 
Infektionen  oder  Azidose  treiben  den  Insulinbedarf  aus  noch  nich 
näher  durchsichtigen  Gründen  sehr  erheblich  in  die  Höhe,  besonder 
ist  das  dann  der  Fall,  wenn  es  sich  um  Leute  handelt,  die  seh 
überreichlich  essen  und  zur  Fettsucht  neigen.  Es  scheint,  daß  ge 
rade  die  Belastung  des  Körpers  mit  Fett  vermehrte  Anforderun 
an  die  Insulinproduktion  stellt,  sodaß  1  g  Fett  mindestens  einen  s 
großen  Insulinbedarf  hat  wie  bei  1  g  aktiven  Protoplasmas.  Diesi 
Feststellung  gilt  nicht  nur  für  die  Zeit  des  Gewichtsansatzes,  sondert 
auch  für  die  Zeiten,  in  denen  ein  höheres  Gewicht  gleichmäßig  bei 
behalten  wird.  Diese  Beziehungen  sprechen  für  die  schon  lang 
bekannte  Tatsache,  daß  Ueberernährung  und  Fettsucht  zur  Zucker 
krankheit  prädisponieren.  Allen  gibt  in  diesen  Versuchen  ein 
weitere  Bestätigung  für  die  Richtigkeit  seiner  energischen  Unte 
ernährungskuren  beim  Diabetes. 

Die  Nederl.  Tydschr.  voor  geneesk.  bringt  in  Nr.  21  der  2.  Hälft 
des  67.  Jahrgangs  eine  Reihe  von  Aufsätzen  über  die  Erfahrungen 
die  mit  dem  Insulin  und  speziell  mit  dem  niederländischen  Präpara 
gemacht  wurden.  Es  werden  in  den  Aufsätzen  die  ersten  Erfahrungen 
niedergelegt,  die  mit  dem  Präparat  gemacht  wurden.  Sie  weichet  , 
im  allgemeinen  nicht  von  denen  der  Amerikaner,  Engländer  unt 
deutschen  Kliniker  ab.  Erhebliche  Störungen  oder  dauernde  Schädet 
wurden  niemals  beobachtet,  doch  traten  besonders  im  Anfang  ver 
einzelt  leichte  Nebenerscheinungen  auf,  wie  Schmerz,  Infiltrate,  an 
aphylaktische  Erscheinungen.  Mit  zunehmender  Verbesserung  de 
Präparates  hörten  diese  Nebenerscheinungen  vollständig  auf.  Eit 
Teil  der  in  der  Zeitschrift  niedergelegten  Erfahrungen  wurde  bereit 
in  der  D.  m.  W.  von  Hymans  van  den  Bergh  veröffentlicht.  Fas 
sämtliche  Beobachter  berichten  über  die  verschiedene  Wirksamke 
der  einzelnen  verwandten  Präparate,  sodaß  man  bei  Benutzung  ein 
neuen  Präparates  stets  sehr  vorsichtig  sein  muß.  Es  können  son 
trotz  reichlicher  Kohlenhydraternährung  ernste  Erscheinungen  de 
Hypoglykämie  auftreten.  Als  allgemeines  Ergebnis  der  gemeinsame 
Berichte  kann  angeführt  werden,  daß  das  Insulin  seine  Wirkun  / 
bereits  zwei  Stunden  nach  der  Einspritzung  zu  zeigen  Jbeginnt,  d< 
Maximum  wird  4 — 8  Stunden  nachher  erreicht.  Die  Wirkung  häl 
im  ganzen  8 — 20  Stunden  an.  Verabreichung  per  rectum  oder  vaginan 
war  selbst  bei  großen  Gaben  fast  erfolglos.  Während  im  allgemeine 
die  eigentliche  Wirkung  des  Insulins  nach  einem  Tage  abgeklunge 
ist,  wurde  bei  einigen  Patienten  noch  einige  Zeit  nach  Aufhöre 
der  Insulintherapie  eine  erhöhte  Toleranz  gegen  Kohlenhydrate  b 
obachtet.  Wenn  man  aus  irgendwelchen  Gründen  gezwungen  is 
die  Insulinbehandlung  abzubrechen,  so  muß  der  Uebergang  zur 
behandlungslosen  Zustand  äußerst  vorsichtig  erfolgen,  da  sonst  gt 
fährliche  Steigerung  der  Azidosis  und  des  Blutzuckergehaltes  eir 
treten  kann.  Im  allgemeinen  verläuft  die  Azidosekurve  gleich  m; 
der  Zuckerausscheidungskurve,  bei  leichten  Fällen  verschwindet  da 
Azeton  früher  als  der  Zucker  aus  dem  Urin,  bei  schweren  Fälle 
bleibt  dagegen  die  Azetonurie  länger  als  die  Glykosurie  bestehet 
Auch  erscheint  das  Azeton  hierbei  eher  wieder  als  der  Zucker.  Fall 
der  Blutzuckergehalt  unter  eine  bestimmte  Grenze  sinkt,  dann  bt 
merken  die  Kranken  starken  Schweißausbruch,  Ermüdungsgefüh' 
Kopfschmerzen,  Schwindelgefühl,  Druck  in  der  Herzgegend,  Zitterig 
keit  und  schnellen  Wechsel  der  Hautfarbe.  Schließlich  treten  Krämpfi 
Verwirrungszustände,  sogar  Koma  auf.  Nach  dem  Anfall  beste! 
Amnesie.  Nach  der  Verabreichung  von  Fruchtsäften  oder  Glukos 
verschwinden  diese  Erscheinungen  schnell  wieder.  Zur  Vermeidun 
solcher  Zustände  empfiehlt  es  sich,  während  der  Insulinkur  reichlicht 
Kohlenhydrate  zu  verabreichen.  Diese  müssen  am  besten  auf  dr< 
Mahlzeiten  verteilt  werden,  das  Insulin  wird  ungefähr  eine  Stund 
vor  der  Mahlzeit  eingespritzt.  Die  Ergebnisse  der  biologische 
Standardisierung  des  Heilmittels,  durch  die  die  Einheiten  bestimir 
werden,  stimmen  nicht  absolut  mit  den  klinischen  Resultaten  übei 
ein.  Im  allgemeinen  verbrennt  jede  Insulineinheit  2—4  g  Köhler 
hydrate,  doch  darf  man  nie  vergessen,  daß  Individualisieren  b< 
dieser  Behandlung  unumgänglich  notwendig  ist.  Das  Insulin  ist  in 
stände,  das  Leben  der  Zuckerkranken  zu  verlängern,  es  verma 
Patienten  während  der  Behandlung  zuckerfrei  zu  machen,  was  b< 
sonders  bei  Operationen  an  Diabetikern  von  außerordentlichem  Wei 
ist.  Bei  Koma  oder  drohendem  Ausbruch  eines  solchen  sei  man  mög 
liehst  schnell  mit  der  Verabreichung  von  Insulin  bei  der  Hand,  doc 
gebe  man  gleichzeitig  Glukose  per  os  oder  parenteral.  Nie  vergessj 
man,  die  Kontrolle  des  Blutzuckers  während  der  Behandlung  so  g< 
wissenhaft  wie  irgend  möglich  vorzunehmen.  Nach  Beobachtunge 
von  Polak  Daniels  stieg  bei  tuberkulösen  Diabetikern  nach  Insuli 
die  Körpertemperatur  an.  Trotz  fortgesetzter  Verabreichung  des  Ir 
sulins  wurde  bei  den  Kranken  eine  Schädigung  nicht  beobachte 
doch  müssen  derartige  Fälle  mit  größter  Vorsicht  behandelt  werdei 
Insulin  wird  hauptsächlich  für  schwerere  Diabetesfälle  in  Betrach 
kommen;  wie  weit  es  auch  bei  der  Behandlung  leichterer  Fäll 
herangezogen  zu  werden  verdient,  muß  noch  die  Zukunft  lehren. 
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erlin,  Verein  für  Innere  Medizin  und  Kinderheilkunde, 

16.  I.  1924. 


Ullmann  zeigt  einen  Fall  von  lymphatischer  Leukämie  bei 
>m  Knaben,  der  nach  einer  Ohroperation  anfänglich  nur  eine 
tive  Lymphozytose,  später  über  1 00  000  Lymphozyten  mit  etwa 
-ymphoblasten  aufwies.  Auch  die  Lymphdrüsenschwellungen  traten 
tiv  spät  hervor.  Die  Therapie  mit  Radiothor  usw.  verminderte 
weilten  Blutkörperchen  vorübergehend.  Die  Obduktion  zeigte 
;  Pachymeningitis  haemorrhagica  interna  neben  einer  Wucherung 
;  lymphatischen  Gewebes. 

v.  d.  Werth  demonstriert  eine  Frau  mit  Purpura  der  Flaut 
Schleimhäute  ohne  Fieber  und  mit  Thrombopenie.  Nach  einer 
ttransfusion  vom  8jährigen  Sohn  der  Patientin  sank  die  Blutungs- 
|  vorübergehend  von  2y'2  Stunden  auf  16  Minuten,  stieg  jedoch 
h  zwei  Tagen  wieder  an.  Da  auch  Fieber  danach  aufgetreten  war, 
:de  die  Milzexstirpation  nach  Empfehlung  von  Katznelson 
genommen,  worauf  die  Blutungen  nur  noch  einen  Tag  auftraten, 
ter  aber  dauernd  fortblieben.  Nachher  trat  eine  entzündliche 
rombose  mit  septischen  Temperaturen  auf.  Jetzt  ist  die  Patientin 


I.  genesen. 

;  Besprechung.  Brugsch  empfiehlt  vor  der  Operation  eine 
trahlung  der  Milz.  .  . 

!  V.  Schilling:  Ein  Fall  von  hämolytischem  Ikterus  bei  einem 
ihrigen  Mädchen,  bei  dem  das  Vorhandensein  von  Myelozyten 
[  das  Fehlen  der  Senkungsreaktion  gegen  einen,  entzündlichen  Pro- 
.  sprach.  Die  Operation  ergab  eine  große  Milz  mit  reich- 
feil  Lymphozyten  und  Myeloblasten  und  einer  Menge  flüssigem 
t.  Nach  der  Operation  waren  die  Myelozyten  und  der  Ikterus 
ischwunden,  indirektes  Bilirubin  noch  schwach  nachweisbar,  die 
eisten z  der  roten  Blutkörperchen  blieb  noch  stark  vermindert. 

[  Kal k b  r e n n  e  r:  Leistungsfähigkeit  des  Blutbildes  für  die 
ignose  und  Diagnose  der  Tuberkulose.  Das  Verhalten  des  Blut¬ 
lies,  insbesondere  die  Verhältniszahl  der  Lymphozyten  erwies 
fi  bei  200  untersuchten  Fällen  als  brauchbarer  Wegweiser  für  die 
ig n ose  der  Erkrankung,  sodaß  diese  rechnerisch  durch  einen 
teil  Quotienten  7t  dargestellt  werden  konnte.  Bei  der  Miliartuber¬ 
ose  jedoch  versagt  das  Blutbild. 

Besprechung.  V.  Schilling  bestätigt  die  prognostische 
mchbarkeit  des  Blutbildes  bei  der  Tuberkulose. 

S.  G.  Zondek  demonstriert  eine  Frau,  bei  der  plötzlich  eine 
rforation  im  Verlauf  des  Magen  -  Darmtraktus  zustandege- 
nmen  ist,  sodaß  das  Zwerchfell  hochgedrängt  und  zwi- 
aen  Zwerchfell  und  Leber  Luft  nachweisbar  ist.  Auch 
Milz  ist  durch  die  Luft  nach  unten  gedrängt.  Röntgenologisch 
außerdem  ein  kleiner  Erguß  oberhalb  des  rechten  Zwerchfells 
•hweisbar.  Im  weiteren  Verlauf  auftretende  Blutbildveränderungen, 
ber  und  Spannung  der  Bauchmuskulatur  lassen  die  Entwicklung 
es  subphrenischen  Abszesses  möglich  erscheinen.  Er  demonstrieit 
gleich  Röntgenbilder  eines  solchen  Spontanpneumoperitoneums  bei 
em  Soldaten  am  Ende  des  Krieges.  Der  Fall  verlief  harmlos  und 

lte  glatt  aus.  . 

i  Maurer  demonstriert  einen  49jährigen  Mann  mit  Athetosis 
fable,  einer  seit  der  Geburt  bestehenden  Erkrankung  der  Stamm- 
lglien.  Neben  der  Hypotonie  ist  die  dauernde  Bewegung  der 
nde,  der  Hals-  und  Gesichtsmuskulatur,  die  auch  im  Schlafe 
itbesteht,  hervorzuheben. 

Bernhardt  zeigt  zwei  Fälle  von  Zwergwuchs  mit  Dystrophia 
liposo-genitalis.  Der  Knabe  erkrankte  mit  drei  Jahren  fieberhaft, 
li  die  bis  dahin  normale  Entwicklung  kam  dann  zum  Stillstand, 
j  ist  jetzt  mit  Yl%  Jahren  nur  111  cm  groß,  seine  16i/2 jährige 
iiwester  109  cm  groß,  diese  wog  bei  der  Geburt  nur  vier  Pfund, 
(  aber  jetzt  geistig  besser  entwickelt  als  der  Bruder.  Die  Sella 
cica  ist  beim  Knaben  vertieft,  beide  zeigen  reichliches  Fetti¬ 
gster  und  ein  Fehlen  der  sekundären  Geschlechtscharaktere.  Die 
iiphysenlinien  sind  offen,  der  Stoffwechsel  normal. 

Besprechung.  H.  Zondek  weist  in  der  Besprechung  aut  che 
'hängigkeit  der  spezifisch-dynamischen  Wirkung  vom  Zustande  des 
getativen  Nervensystems  hin.  Man  kann  sie  durch  Thyreoidin  steigern. 

Siever  zeigt  ein  urämisches  Krankheitsbild  bei  einer  itijäh- 
•  eil  Patientin.  Sie  ist  seit  Februar  leidend  und  zeigt  seit  zwei 
bnaten  schwere  Störungen  der  Nierenfunktion.  Der  Kalkgehalt 
1,  Serums  ist  mit  7,4  mg°/o  gegen  die  Norm  erheblich  erniedrigt, 
‘edriger  Kalkgehalt  des  Serums  ist  prognostisch  ungünstig,  hoher 


gnostisch  günstig.  .  , 

Frik:  Röntgenbilder  von  Aortenerkrankungen.  Die  Breite  uei 
rta  im  schrägen  Durchmesser  wird  meist  falsch  gemessen.  Bei 
ei  Fällen  von  Aortensklerose  war  leicht  zu  demonstrieren,  da  5 
Teil  der  Aorta  durch  die  Trachea  überlagert,  ein  wesentlicher 
il  vom  Herzschatten  verdeckt  wird.  Ein  drittes  Bild  zeigt  eine 
fallende  Schlängelung  der  Aorta  descendens,  wahrscheinlich  aut 


und  einer  Mißbildung.  ,. 

ln  der  Besprechung  fragt  Goldscheider,  1.  ob  man  die 
•rta  nach  Creuzfeldt  messen  kann  und  ob  sie  überhaupt  meli- 
:r  ist,  ferner  2.  ob  eine  relative  Lymphozytose  ohne  Zeichen  \  un 
iberkulose  verwertbar  sei.  Frik:  Eine  sichere  Messung  der  Aorta 
nicht  möglich.  Schilling:  Mit  einer  relativen  Lymphozytose 
ein  ist  nichts  anzufangen.  Ernst  Fränkel  (Benin). 


Berlin,  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 

14.  XII.  1923. 


Zuntz:  Chorioepitheliom  nach  Tubargravidität.  Demonstration 
eines  Präparates  von  interstitieller  Gravidität  mit  Entartung  zu 
malignem  Chorioepitheliom.  Die  Patientin  ist  zwei  Monate  nach 
dem  Eingriff  an  Lungenmetastasen  zugrundegegangen,  ebenso  wie  die 
meisten  der  14  anderen  bisher  in  der  Literatur  medergelegten  Fälle. 

Bumm:  Vorstellung  einer  Patientin  mit  plastischem  Ersatz  der 
Harnröhre. 

Heim:  Vorstellung  einer  Patientin  mit  Esthiomöne  der  Vulva; 
auch  in  diesem  Fall  ließ  sich  nichts  Sicheres  über  die  Aetiologie 
ermitteln,  und  jede  Therapie  war  völlig  machtlos. 

Heim:  Bericht  über  einen  Todesfall  nach  Bluttransfusion  nach 
der  Methode  von  Oehlecker,  welche  seit  Jahren  im  Virchow- 
Krankenhause  mit  bestem  Erfolge  ohne  Störungen  angewendet  wird. 

Philipp:  Lieber  Spirochäteninfektion  im  Wochenbett.  Ueber 
Spirochäten  der  Scheide  ist  in  der  Literatur  noch  wenig  bekannt. 
Ungefähr  5°/o  aller  Wöchnerinnen  haben  im  Scheidensekret  Spiro¬ 
chäten  in  wechselnder  Menge.  Es  finden  sich  vor  allem  drei  Typen, 
wie  sie  ähnlich  von  Noguchi  für  die  weiblichen  Genitalien  be¬ 
schrieben  sind:  Die  Sp.  refringens,  eine  Spirochäte  vom  Typus  denr 
ticola  und  eine  Spirochäte,  die  dem  Erreger  der  Weilschen  Krank¬ 
heit  morphologisch  ähnlich  ist.  Sie  finden  sich  sehr  häufig  bei 
Fäulnisprozessen,  z.  B.  bei  Endometritiden,  ohne  mit  der  Erkrankung 
etwas  zu  tun  zu  haben;  sie  kommen  auch  im  normalen  Wochenfluß 
vor.  Es  gibt  aber  auch  seltene  Fälle,  wo  sie  als  lokale  Krankheits¬ 
erreger  autzufassen  sind.  Sie  rufen  dann  eine  Entzündung  des  ganzen 
Scheidenrohres  hervor,  die  mit  oberflächlichen  Epithelnekrosen  und 
leichtem  Fieber  einhergeht.  Charakteristisch  ist  die  Abwesenheit  von 
Fäulniserregern  im  Sekret,  die  ungeheure  Menge  von  Spirochäten  und 
Nachweis  der  Spirochäten  in  den  oberflächlich  nekrotischen  Gewebs- 
partien.  _ v.  S  c  h  ub  e  rt  (Berlin). 


Breslau,  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 

14.  XII.  1923. 

Kiittner  demonstriert  ein  Kind,  bei  dem  nach  leichter  Quetsch¬ 
wunde  am  Unterarm  im  Verlauf  von  6  Wochen  ohne  schwere  Krank¬ 
heitszeichen,  insbesondere  ohne  Osteomyelitis,  ein  großer  Defekt 
des  unteren  Humerusteiles  und  fast  der  ganzen  beiden  Unterarm¬ 
knochen  auftrat.  Die  Hand  blieb  erhalten,  da  die  Art.  rad.  in  dei 
Weichteilbrücke  verlief. 

Jeßner  demonstriert  eine  27jährige  (!)  Patientin  mit  Xero¬ 
derma  pigmentosum.  Die  Erkrankung  gehört  in  die  Gruppe  der 
präkanzerösen  Dermatosen,  da  aus  den  warzigen  Exkreszenzen  häufig 
Epitheliome  und  Sarkome  entstehen.  Sie  wird  ausgelöst  durch  die 
chemisch  wirksamen  Sonnenstrahlen  und  tritt  meist  bereits  in  frühester 
Jugend  auf  —  hier  familiär. 

Jadassohn  bespricht  kurz  die  früher  viel  beobachtete  Streich- 
hoIzschachtel-Dermatitis  und  berichtet  über  frische  Fälle,  deren 
Kenntnis  dem  Praktiker  wichtig  ist.  . 

Küttner:  Galiensteinchirurgie.  Geschichtlicher  Rückblick  und 
neuere  Auffassungen  über  die  verschiedenen  Erscheinungstoimen, 
pathologische  Physiologie,  Symptome  und  Diagnose.  1.  Akute,  serös¬ 
eitrige  Zystitis;  häufig  mit  peritonitischem  Krankheitsbild;  gelegent¬ 
lich  zu  Gangrän  bzw.  Perforation  führend.  2.  Hyarops  dei  Gallen¬ 
blase;  durch  Verschluß  des  Zystikus.  3.  Empyem;  dabei  ist  oft  der 
Eiter  steril,  im  Unterschied  zu  1.  Perforation  selten,  wenn,  dann  am 
Sitz  des  Steins.  Meist  chronischer  Verlauf.  4.  Chronischer  Chole¬ 
dochusverschluß  :  a)  durch  Stein,  dann  oft  intermittierend,  meist 
nach  langem,  vorangehendem  Leiden;  Gallenblase  geschrumpft  (Cour- 
voisiersche  Regel);  b)  dgreh  maligne  oder  entzündliche  Pankreas¬ 
tumoren;  c)  durch  Tumor,  gelegentlich  mit  Hydrops  des  gesamten 
Gallenwegssystems  (weiße  Galle;  durch  Parapedese  infolge  Ueber- 
drucks  in  den  Gallenwegen);  Operation  erschwert  durch  cholamische 
Blutungen.  Prophylaktisch  werden  Kalk  und  andeie  gerinnungs¬ 
befördernde  Präparate  gegeben.  (Umgekehrt  findet  sich  gelegentlich 
bei  lange  bestehenden  Gallenfisteln  hämorrhagische  Diathese,  viel¬ 
leicht  infolge  gestörten  Kalkstoffwechsels.)  5.  Gallenblasenkarzinom 
verläuft  meist  latent  oder  unter  den  Symptomen  einer  Cholezystitis 
mit  und  ohne  Fieber.  Diagnose  entweder  nur  aus  Metastasen  oder 
als  Zufallsdiagnose.  Operationsindikationen:  1.  Unbedingte:  a)  akute, 
serös-eitrige  Zystitis  schwerer  Form  im  Anfall  oder  besser  im  Inter¬ 
vall;  b)  eitrige,  pericholezystitische  Prozesse;  c)  Empyem;  d)  Hydrops; 
e)  chronischer  Choledochusverschluß  durch  Stein;  f)  Karzinomver- 
dacht;  g)  Gallenstcinileus.  2.  Bedingte:  a)  chronisch-rezidivierende 
Cholezystitis  bei  Versagen  interner  Therapie;  b)  Morphinismus  der 
Gallensteinkranken;  c)  soziale  Indikation;  d)  bei  der  Mehrzahl  der 
Adhäsionsbeschwerden  —  hier  auch  Cholezystektomie!;  e)  Uhoie- 
lithiasis  der  Typhusbazillenträger.  In  allen  Fällen  streng  individuali¬ 
sieren.  Kontraindikatibnen :  a)  Alter  über  50  Jahre,  Diabetes,  Sklerose, 
Herz-  und  Lungenkranke  (bedingt) ;  b)  bei  seltenen,  geringen  Koliken 
ohne  Ikterus;  c)  bei  häufigeren,  „erfolgreichen“  Koliken  mit  Ikterus; 
d)  akuter  Choledochusverschluß;  e)  Gallenblasenkarzinom  mit  Meta- 

ita ^Besprechung.  Minkowski  stimmt  in  der  Indikationsstel¬ 
lung  überein.  Schwierig  ist'  es  jedoch  zu  entscheiden,  wann  nun  bei 
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chronischem  Choledodhusverschluß  operiert  werden  soll;  namentlich 
bei  langdauerndem  Fieber  und  Verfallen  des  Kranken.  Das  Alter 
ist  bei  dringender  Lage  keine  Kontraindikation.  In  einem  Fall  er¬ 
wies  sich  die  Fettschicht  der  Bauchhaut  als  absolutes  Operations¬ 
hindernis. 

Mathias:  Bei  7,7 o/o  aller  Männer  und  26 o/o  aller  Frauen  über 
10  Jahre  fanden  sich  bei  der  Sektion  Gallensteine.  5%„  aller  Leichen 
zeigten  Gallenblasenkarzinom;  unter  14  waren  3  ohne  Steine;  nur 
1  Mann,  aber  13  Frauen.  Präkankeröse  Zustände  der  Gallenblase 
sind  äußerst  .selten  (Demonstration).  Ein  absoluter  Zusammenhang 
zwischen  Gallenstein  und  Karzinom  besteht  demnach  nicht.  Ros  eil¬ 
te  Id  empfiehlt  zur  internen  Therapie«neben  Cholaktol  und  Biliruan 
besonders  die  alte  Glyzerinkur,  die  Narkotika  entbehrlich  macht. 
Minkowski:  Das  wechselnde  Krankheitsbild  erschwert  die  Be¬ 
urteilung  der  wirksamen  Mittel.  Bei  Cholezystitis  bewähren  sich 
Salizylpräparate.  Rosenfeld.  Henke:  ln  seltenen  Fällen  gehen 
Steine  in  den  Pankreasgang  und  können  pettgewebsnekrose  erzeugen. 
Nicht  so  selten  findet  man  bei  der  Sektion  geschrumpfte,  reaktions¬ 
lose  —  also  wohl  geheilte  —  Gallenblasen.  Stein  brinck. 


Bonn,  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und 
Heilkunde,  Dezember  1923. 

Sch  reu  s  demonstriert  2  Kranke,  von  denen  die  eine  von  einer 
Salvarsandermatitis  schwerer  Form  in  etwa  14  Tagen  durch  6  In¬ 
jektionen  Natriumthiosulfat  völlig  geheilt  wurde.  Die  Salvarsankur 
konnte  sogar  nach  Ablauf  von  weiteren  14  Tagen  ohne  erneutes 
Auftreten  der  Dermatitis  fortgesetzt  werden.  Im  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  hochfiebernde  Hg-Dermatitis,  die  zunächst 
auch  günstig  zu  verlaufen  schien,  aber  schon  5  Tage  nach  Beginn 
der  Thiosulfatbehandlung  rückfällig  wurde  und  bisher  nicht  weiter 
auf  Thiosulfat  reagierte.  Vortragender  bespricht  weiter  kurz  die 
Anwendungsweise  des  Thiosulfats  und  auch  seine  übrigen  Indikations- 
gebietc.  Weiter  erinnert  er  an  die  günstigen  Erfolge,  die  er  selbst 
gerade  bei  Salvarsandermatitis  mit  hochprozentiger  Mitigal- 
schwef'elsalbe  hatte.  Die  günstige  Wirkung  beruht  wohl  zweifel¬ 
los  auf  dem  hohen  Schwefelgehalt  dieser  Salbe  und  unterscheidet  sich 
im  Prinzip  nicht  von  der  Wirkung  des  Thiosulfats.  Eine  Kombi¬ 
nation  beider  Präparate  erscheint  deshalb  besonders  aussichtsreich. 

Zurhelle:  Unterminierende  und  wuchernde  Pyodermie?  51- 
jähriger  Arbeiter.  Vor  21/2  Jahren  bereits  in  der  Klinik,  da  im  An¬ 
schluß  an  eine  Krätzebehandlung,  die  er  1/2  Jahr  vorher  durchgemacht 
hatte,  eigenartig  gewucherte  Herde  mit  eitriger  Sekretion  aufge¬ 
treten  waren,  die  unter  feuchten  Verbänden,  Schwefelsalbe,  Leukogen- 
behandlung  zur  Abheilung  kamen.  Jetzt,  seit  1/2  Jahn,  erneut  eitriger 
Ausschlag:  am  Halse,  neben  dem  After  und  an  beiden  Unter¬ 
schenkeln  flachknotige,  krustöse,  zum  Teil  keloidartige  Herde;  über 
dem  rechten  Schulterblatt  handtellergroßer,  etwa  1/4— 1/2  crn  über 
das  Hautniveau  erhabener  Herd,  der  medial  stärker,  zum  Teil 
furunkelartig  gerötet  ist,  unten  teigige  Infiltration  und  knotige 
Form,  lateral  starke  Wucherungen  mit  oberflächlicher  Geschwiirs- 
bildung  zeigt.  Bei  Druck  entleert  sich  überall  reichlich  eitriges 
Sekret.  Wa.R.  — .  Pirquet  positiv.  Blutbefund  bis  auf  3°/o  Eosino¬ 
phile  o.  B.  Meerschweinchen-  und  Rattenimpfung  (auf  Sporotrichose) 
vor  8  Tagen  angestellt.  Kulturell  keine  Pilze,  dagegen  hämo¬ 
lytische  Streptokokken  neben  Staphylokokken.  Acne  con¬ 
globata  wegen  Fehlens  sonstiger  Akne  auszuschließen.  Nach  einer 
provokatorischen  Salvarsaninjektion  bisher  auffallende  Beeinflussung 
der  Herde.  Demonstration  weiterer  Moulagen  von 
wuchernden  Pyodermien  der  Haut  und  der  ähnlichen  Fol¬ 
liculitis  abscedens  et  suffodiens  capitis  (E.  Hoffman  n). 

Bachern:  Ueber  Resorption  von  Arzneimitteln  in  der  Mund¬ 
höhle.  Ueber  diese  Frage  sind  bisher  nur  vereinzelte  Untersuchungen 
‘angestellt  worden,  die  technisch  teilweise  nicht  einwandfrei  sind. 
Bereits  früher  hatte  Bachem  (1912)  diesbezügliche  Versuche  an 
Kaninchen  mit  chlorsaurem  Kalium  angestellt,  wobei  den  Tieren, 
um  ein  Verschlucken  oder  Aspirieren  zu  verhüten,  der  Oesophagus 
abgebunden  und  die  Tracheotomie  gemacht  wurde.  Beim  Einbringen 
des  Salzes  in  die  Mundhöhle  und  längerem  Verweilen  daselbst  ergab 
sich,  daß  bis  zu  20 °/o  im  Harn  ausgeschieden  wurden.  In  ähnlicher 
Weise  hat  Bachem  neuerdings  Versuche  mit  anderen  Arzneimitteln 
angestellt  bzw.  anstellen  lassen.  Es  ergab  sich,  daß  Jod  (Jodtinktur), 
Salizylsäure,  Karbolsäure,  Morphium,  Strychninnitrat  und  Antipyrin 
beim  Kaninchen  sehr  bald  in  nennenswerter  Menge  von  der  Mund¬ 
schleimhaut  aus  resorbiert  wurden,  kaum  dagegen  Veronalnatrium. 
Der  Nachweis  der  Resorption  wurde  teils  auf  chemischem,  teils  auf 
physiologischem  Wege  geführt.  Weiterhin  besprach  der  Vortragende 
einige  diesbezügliche  Versuche  am  Menschen  (bei  Jod  negativ,  bei 
Salizylsäure  schwach  positiv),  wobei  er  besonders  auf  die  per¬ 
linguale  Applikation  von  Arzneimitteln  (nach  Mendel)  hinwies. 

(Schluß  folgt.) 

Hamburg,  Aerztlicher  Verein,  II.  XII.  1923. 

Deutschländer  stellt  einen  51jährigen  Patienten  vor,  bei 
welchem  wegen  einer  schweren  linkseitigen  Ischias  scoliotica  die 
Resektion  der  sensiblen  Bahnen  in  der  Kniekehle  nach  Stoffel 


ausgeführt  wurde,  mit  dem  Ergebnis,  daß  in  kurzer  Zeit  sow< 
die  Ischiasbeschwerden  sich  besserten  als  auch  die  skoliotische  Körp 
haltung  verschwand.  Als  beachtenswerter  Operationsbefund  kom 
in  diesem  Falle  noch  eine  ausgedehnte  Thrombose  einer  varikös 
Begleitvene  des  Nerven  festgestellt  werden,  ein  Befund,  der 
Stütze  für  die  von  E  d  i  n  g  e  r ,  Romberg,  Bardenheuer  u. 
vertretene  Anschauung  herangezogen  werden  kann,  wonach  Störung 
im  venösen  Blutabfluß  und  Thrombosenbildung  bei  bestimmten  Ft 
men  von  Ischias  eine  ätiologische  Rolle  spielen  sollen. 

zur  Verth:  Schaftbrüche  an  den  Fingern.  Häufigkeit  friil 
unterschätzt,  etwa  jeder  fünfte  bis  zehnte  Knochenbruch  betrifft  d 
Finger.  Etwa  zwei  Drittel  sitzt  am  Schaft.  Die  meisten  Scha 
brüche  sind  nicht  verschoben.  Häufig  Dislokation  im  Sinne  c 
Extensionsbruches.  Darauf  ist  auch  die  Therapie  eingestellt,  der 
meiste  Verfahren  den  gebrochenen  Finger  in  Flexion  ruhigstelk 
Es  kommt  aber  in  seltenen  Fällen  eine  Verschiebung  im  Sinne  i 
Flexionsfraktur  vor.  (Bei  60  Brüchen  dreimal.)  Diese  Verschiebu 
wird  durch  die  übliche  Behandlungsart  in  Flexionsstellung  v 
schlimmert.  Es  geht  also  nicht  an,  den  gebrochenen  Finger  e 
fach  schematisch  in  jedem  Fall  über  einen  Bindenkopf  festzuwicke 
Vielmehr  ist  sorgfältige  Röntgendiagnose  durch  Aufnahme  in  zv 
Ebenen  erforderlich.  Die  Behandlung  ist  von  der  Art  der  D 
lokation  abhängig.  Für  die  Extensionsfraktur  ohne  Seitenverschiebu 
genügt  die  Einwicklung  in  Beugestellung  über  den  Bindenkopf  o< 
über  eine  Semiflexionsschiene  (Ziegler).  Für  die  glatte  Flexio. 
Verschiebung  ist  die  Fixierung  an  einer  galgenförmigen  Schie 
brauchbar,  die  ihr  Widerlager  mittels  einer  Abbiegung  in  Fo 
eines  Kreissektors  an  den  Schwimmhäuten  neben  dem  gebrochen 
Finger  findet.  Für  alle  schweren  Brüche  mit  komplizierter  V 
Schiebung  sowie  für  mehrfache  Brüche  und  für  die  meisten  offer 
Brüche  empfiehlt  sich  der  von  Seemann  angegebene  Schienenbii; 
(D.  Zschr.  f.  Chir.  166  S.  402  1921).  Für  den  Zug  ist  als  Angrii 
punkt  am  Finger  bei  kräftigen,  nicht  rissigen  Nägeln  der  frei  üb 
stehende  Rand  des  Nagels  brauchbar.  Im  übrigen  ziehe  ich 
Drahtschlinge  durch  die  Mitte  des  Nagelgliedes  von  der  Ben: 
seite  zur  Streckscite  gebohrt,  der  Weichteilextension  durch  die  Fing 
kuppe  und  der  Extension  mit  Tuchklammern  vor.  Bei  mehr  zent 
gelegenen  Brüchen  ist  auch  die  HeftpflaSterextension  und  die  1 
tension  mittels  Mastisol  und  Zwirnhandschuhfingerling  braucht 

Hahn:  Klinische  Daten  und  Bilder  eines  Falles  von  Myco 
fungoides. 

Fahr  gibt  die  anatomische  bzw.  die  histologische  Schildern 
des  Falls  von  „Mycosis  fungoides“,  die  er  mit  Auspitz  i 
Unna  besser  als  „Granuloma  fungoides“  zu  bezeichnen  v 
schlägt,  da  an  der  entzündlichen  Natur  des  Leidens  nicht  gezweil 
werden  kann.  Die  auf-  und  absteigende  Linie  des  Prozesses  koii 
im  vorliegenden  Falle  besonders  gut  studiert  werden;  bei  den 
Rückbildung  begriffenen  Knoten  fielen  starke  Hyalinisierungen  f 
die  Vortragender  aber  ebenso  wie  erhebliche  Pigmentierungen  un 
der  Oberhaut  geneigt  ist  auf  Kosten  der  hier  vorgenommenen  Rö 
genbestrahlung  zu  setzen. 

Stammler:  Dickdarmausschaltung  bei  Doppelflintenstenn 
der  Flexura  hepatica.  Demonstration  eines  Falles,  bei  dem  es  • 
folge  breiter  Adhäsionsbildung  am  Aszendens  und  Querkolon  ] 
mehrmaligem  Ileus  gekommen  war.  Die  erste  Operation,  Löst 
der  Verwachsungen  und  Mobilisation  des  Querkolons,  brachte  i 
für  ein  Jahr  Erfolg.  Bei  der  zweiten  Laparatomie  wurde  eine  / 
astomose  zwischen  Zökum  und  Sigmoideum  gemacht,  der  in  ei 
dritten  Operation  die  Resektion  des  Aszendens,  eines  Teiles  < 
Sigmoideums  und  Deszendens  folgte.  Die  Fäzes  gehen  nun  v 
Zökum  direkt  in  das  Sigmoideum  und  Rektum  über.  Querkoj 
und  Deszendens  sind  vollkommen  ausgeschaltet.  Am  Querkoj 
Fistel  als  Ventil  für  Darmschleim  und  Epithelbröckel.  Patient  : 

1  Jahr  beschwerdefrei.  Stuhlgang  regelmäßig. 

Fischer:  Ueber  Insulinbehandlung  des  Diabetes. 

Eug.  Fraenkel  und  Much:  Ueber  die  Hodgkinsche  Krai 
heit.  Nachdem  über  Ursache  der  Lymphogranulomatose  lange  i 
Hypothesen  bestanden  hatten,  war  durch  die  früheren  Forschung 
von  Fraenkel  und  Much  ein  gangbarer  Weg  eröffnet.  Mann 
Fragen  blieben  trotzdem  ungelöst,  sind  aber  durch  fortgeset 
weitere  Untersuchungen  beantwortet.  Fraenkel  und  Much  hall 
10  weitere  Fälle  untersucht,  von  denen  4  bei  der  Leichenöffm 
völlig  tuberkulösefrei  waren.  Die  Unsicherheit  in  der  Uebertragij 
auf  Tiere  wurde  teils  durch  Reihenversuche,  teils  Virulenzstei 
rungen  überwunden,  eine  verbesserte  Färbung  zum  Nachweis  I 
Muchschen  Granula  gefunden,  biologische  Prüfungen  am  Mensch 
vorgenommen.  So  kommen  Fraenkel  und  Much  zu  dem  Erg1 
nis,  daß  die  Lymphogranulomatose  eine  seltene  Form  c 
T uberkulose  ist,  aber  nicht  seltener  als  andere  Tuberkuloseforiu 
(z.  B.  Lupus  erythematosus).  Wie  für  die  Hauttuberkulose  eine  l 
Stimmung  der  Haut  Voraussetzung  ist,  so  für  die  Lymphogram 1 
matose  eine  Umstimmung  der  Drüsen,  und  zwar  eine  gewaltige  R  1 
Steigerung,  durch  die  zwar  die  Tuberkelbazillen  geschädigt  i1 
fast  vernichtet  werden,  die  aber  als  solche  fortbestehend  dem  Kör’ 
zum  Verderben  gereicht.  Es  ist  der  besondere  Zustand  des  Körpc 
der  die  besonderen  Tuberkuloseformen  schafft,  nicht  ein  besonde 
Zustand  der  Erreger.  (S.  Zschr.  f.  Hyg.  99  H.  4.)  Roedelius 
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Etwas  über  Kurpfuscherei1). 

i  Dr.  Heinrich  Kantor,  Primärarzt  am  Allgem.  öffentl.  Krankenhause 

in  Warnsdorf. 

Angehende  Aerzte  haben  wohl  nur  in  Ausnahmefällen  den  Wunsch, 

(  über  das  Kurpfuschertum  zu  unterrichten.  Auch  unter  den  älteren 
izten  ist  die  Zahl  derjenigen,  die  sich  auf  diesem  Gebiete  auskennen, 
ii t  gerade  imponierend.  Unser  medizinisches  Schrifttum  bietet  in 
kr  Hinsicht  wenig  Gelegenheit  zum  Selbstunterricht.  Man  findet 
c ent'alls  in  unseren  Fachblättern  Material  zumeist  nur  kasuistischer 

i  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  aber  wenig  oder  gar  nichts, 
ciften  medizinisch-historischen  Inhaltes,  die  u.  a.  über  die  Laien- 
ecunde  älterer  Zeiten  Lesenswertes  bringen,  erfreuen  sich  leider  in 
(Gekreisen  keiner  besonderen  Verbreitung.  Den  meisten  unserer 
Gemischen  Lehrer  liegt  der  Stoff  fern.  Daß  darüber  ex  cathedra 

ii  Worte  verloren  würden,  ist  wohl  nicht  anzunehmen.  So  ist  es 
t  Wunder,  wenn  der  junge  Arzt  dem  Kurpfuschertum  verständnis- 
i-gegenübersteht  und  er  durch  trübe  Erfahrungen  am  Krankenbett 
n  durch  eigene  ethische  sowie  materielle  Schädigung  sich  veranlaßt 
i t,  Informationen  zu  bekommen.  Vielen  Medizinern  ist  das  Kur- 
f  chertum  auch  gleichgültig,  teils  weil  sie  nie  auf  Schädigungen 
:ilen,  teils  deshalb,  weil  sie  ihnen  machtlos  gegenüber  zu  stehen 
I  ben.  Dies  hat  nicht  zuletzt  seinen  guten  Grund  in  den  spärlichen 
tilgen,  die  der  Kampf  gegen  das  Medikastertum  aufzuweisen  ver- 

Er  erfordert  nicht  wenig  Ausdauer,  Sachkenntnis  und  Geld.  Den 
[gebreiteten,  rührigen  und  daher  mächtigen  Kurpfuschervereinigun- 
e  haben  die  Aerzte  nichts  gleich  Kraftvolles  gegenüberzustellen, 
[betätigen  sich  zumeist  nur  in  Einzelgefechten,  ein  richtiger  Feld- 
nplan  mit  erfahrenen  Führern  und  kampfgeübten  Truppen  fehlt. 

Das  Kurpfuschertum  und  seine  Freunde  besitzen  eine  mächtige 
fanisation  im  „Deutschen  Bunde  der  Vereine  für  naturgemäße  Le- 
e;-  und  Heilweise  (Naturheilkunde)“.  Er  ist  über  das  ganze  Reich 
eireitet  und  besitzt  seit  51  Jahren  im  „Naturarzt“  eine  Zeitschrift, 
ein  Auflage  146000  Exemplare  hoch  sein  soll.  Unter  seinen  zwei 
riftleitern  ist  ein  Arzt,  der  Universitätsprofessor  Dr.  H.  Sch  oe¬ 
dberg  er,  der  früher  Schullehrer  und  Laienheilkundiger  war  und 
e  Naturhellvereinsorganisation  seine  Berufung  auf  einen  Lehrstuhl 
elankt. 

Vor  kurzem  ist  eine  zweite  Universitätslehrkanzel  in  Jena  mit 
i:  m  derselben  Organisation  angehörigen  Arzt  besetzt  worden,  der 
ii  st  schon  von  der  Regierung  mit  dem  Professortitel  ausgestattet 

Beide  Professoren  und  eine  Anzahl  anderer  Aerzte  sind  eifrige 
Arbeiter  am  „Naturarzt“  und  fleißige  Vortragende  in  den  großen 
l.urheilbundesversammlungen.  Der  „Naturarzt“  versteht  es  mit  Hilfe 
eer  Mitarbeiter  sich  dadurch  gehörig  in  das  rechte  Licht  zu  setzen, 
a  er  an  der  Schulmedizin  die  denkbar  strengste  Kritik  übt.  Eine 
'Helstunde  monatlicher  Arbeit  fordert  in  einem  Aufrufe  der  Natur- 
tbund  von  seinen  Anhängern,  um  die  Mittel  für  sich  und  sein 
lidesorgan  aufzubringen. 

Eine  nicht  minder  rührige  Organisation  besitzt  der  „Zentralver- 
ad  für  Parität  der  Heilkunde“,  der  die  Laienheilkundigen-Vereine 
rchließt  und  von  ihnen  ganz  namhafte  Opfer  fordert.  Sein  „Zen- 
rolatt“  ist  in  einem  des  deutschen  Kurpfuschertums  würdigen  Tone 
«:hrieben  und  fördert  ganz  unglaubliche  Angriffe  gegen  die  wissen- 
caftliche  Heilkunde  una  ihre  Vertreter  zutage.  Kein  standesbewußter 
U  kann  diese  Auslassungen  ohne  gerechte  Entrüstung  lesen.  Und 
ltnoch  findet  auch  dieses  Blatt  Aerzte,  deren  Aufsätze  diejenigen 
6t  Kurpfuscher-,, Kollegen“  an  Schärfe  weit  übertreffen.  Dieser 
Ltralverband  für  Parität  der  Heilkunde  war  es  denn  auch,  der  mit 
Inso  eifriger  als  kostspieliger  Agitation  gegen  den  Gesetzentwurf 

i  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  Stellung  nahm,  ins  Volk 

ii  unter  seine  Abgeordneten  massenhaft  Flugschriften  warf  und  da- 
lich  auf  den  Reichsrat  derart  einzuwirken  vermochte,  daß  dieser 
Tetzentwurf  mehr  den  Kurpfuschern  als  den  Kranken  —  von  den 
Lzten  ganz  zu  schweigen  —  bei  seiner  Beratung  im  Reichstage  ge- 
£it  wurde.  Fast  jede  medizinische  Sekte  besitzt  im  Deutschen  Reiche  j 
ii?  von  Aerzten  geführte  und  geförderte  Vereinsorganisation.  Es  sei 

H  nur  auf  die  fast  in  jeder  großen  Stadt  bestehenden  homöopathi- 
<en  Vereine  verwiesen.  Sie  haben  eine  populäre  Zeitschrift,  deren 
ralt  fast  ausschließlich  von  Aerzten  beigestellt  wird.  Sie  lassen  es 
>i  sehr  angelegen  sein,  die  Erfolge  ihrer  Heilmethode  coram  pu- 
>  o  zu  demonstrieren.  In  der  Zeitschrift  finden  sich  Arzt  und  Apo- 
Iker  zur  Wahrung  gemeinsamer  Interessen  zusammen  und  können 
'!’  auch  nebenbei  rühmen,  für  die  gesundheitliche  Volksaufklärung 
;g  zu  sein.  Daß  die  wissenschaftliche  Heilkunde  bzw.  die  deutsche 


*)  Vortrag  am  Krankenhaus-Abend  zu  Zittau  (8.  XI.  1923.) 
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Aerzteschaft  an  deutschen  Apothekern  gleich  eifrige  Bundesgenossen 
hätte,  wie  die  Homöopathie,  ist  mir  nicht  bekannt. 

Im  Großherzogtum  Oldenburg  spielt  die  von  dem  Arzte  Schüß- 
ler  empfohlene  Biochemische  FI  eil  weise  eine  ziemlich  bedeu¬ 
tende  Rolle  und  kann  sich  hierbei  gleichfalls  auf  eine  ausgebreitete 
Vereinsorganisation  stützen.  Sie  und  ihre  Aerzte  sind  der  Ansicht, 
daß  sich  alle  Leiden  mit  einem  Dutzend  homöopathischer  Mittel  be¬ 
seitigen  lassen.  Mit  diesen  soll  sich  der  Menschheit  Weh  und  Ach 
kurieren  lassen.  So  widersinnig  die  Theorie  auch  scheinen  mag,  so 
schwer  ist  sie  praktisch  aus  den  Köpfen  ihrer  Anhänger  zu  bringen. 
Kürzlich  haben  sich  Aerzte  mit  den  S ch ü ß  1  e r leuten  in  eine  große 
Zeitungspolemik  eingelassen.  Ich  möchte  nicht  behaupten,  daß  in 
diesem  Kriege  von  der  betr.  Leserschaft  den  Aerzten  der  Sieg  zuer¬ 
kannt  sein  wird. 

So  unwahrscheinlich  es  klingen  mag:  die  Förderung  des  Kur¬ 
pfuschertums  durch  die  Aerzte  ist  keine  geringe.  Man  glaubt  gar 
nicht,  wie  sehr  der  Todfeind  unseres  Standes  bei  diesem  absichtlich 
und  unabsichtlich  Unterstützung  findet.  Vor  kurzem  ist  ein  Buch  er¬ 
schienen,  das  seinen  Inhalt  als  Einleitung  in  sämtliche  Lehrbücher 
der  Heilkunde  und  insbesondere  der  Pharmakologie  aufgefaßt  wissen 
will,  um  Studierende  und  Aerzte  über  die  Laienheilmethoden  zu  orien¬ 
tieren.  Es  ist  sehr  bezeichnend,  daß  dieses  Buch  keine  dem  Kur¬ 
pfuschertum  grundsätzlich  gegnerische  Stellung  einnimmt,  sondern 
einer,  geradezu  an  Wohlwollen  grenzenden,  Objektivität  sich  beflei¬ 
ßigt.  Die  gesunde  Skepsis,  welche  ansonsten  unserem  Stande  ge¬ 
radezu  angeboren  ist,  wird  hinsichtlich  der  Kurpfuscherei  vielfach 
vermißt. 

Recht  tief  schürfen  Aerzte  nach  Gründen,  um  sich  klar  zu  machen, 
weshalb  das  Kurpfuschertum  so  starken  Anhang  im  Publikum  besitzt. 
Da  liest  man  gar  viel  über  die  natürliche  Begabung  und  glückliche 
Intuition,  welche  gewissen  Laienkundigen  zu  Erfolg  verhalten,  ja  sogar 
die  moderne  wissenschaftliche  Medizin  befruchteten.  Die  Wärme  sol¬ 
cher  Kritiken  steht  im  scharfen  Gegensätze  zu  der  strengen  Kühle, 
mit  der  den  Mängeln  der  wissenschaftlichen  Heilkunde  sorgsam  nach¬ 
gegangen  wird. 

Welche  Schrift  immer  man  durchliest,  die  von  Aerzten  der  Laien¬ 
heilkunde  gewidmet  ist,  fast  regelmäßig  stößt  man  auf  begabte  Laien¬ 
ärzte,  welche  instinktmäßig  die  schönsten  Diagnosen  zu  stellen  ver¬ 
mögen,  auf  die  künstlerische  Begabung,  die  einem  gründlichen  medi¬ 
zinischen  Studium  mindestens  gleichwertig  sei,  und  auf  die  Erfolge  der 
geborenen  Aerzte,  die  hinter  denen  der  gelernten  keineswegs  zurück¬ 
blieben. 

Diese  Objektivität  wäre  ganz  schön,  wenn  sie  an  sich  durch  ein¬ 
zelne  Tatsachen  begründet  erschiene,  wenn  sie  die  medizinische  Wis¬ 
senschaft  durch  scharfe  Selbstkritik  fördern  und  schließlich  daran 
mahnen  will,  ob  nicht  da  und  dort  ein  Körnchen  Wahrheit  zum  Wohle 
der  Menschheit  aus  dem  Laienheilschatze  geborgen  werden  könnte. 
Aber  die  gleiche  Objektivität  gegen  die  ärztliche  Therapie  vermißt 
man,  wenn  auf  deren  Unzulänglichkeit  hingewiesen  und  die  Abkehr 
des  Publikums  vom  Arzte  als  leicht  begreiflich  immer  und  immer  wie¬ 
der  dargetan  wird.  Und  doch  ist  die  Behauptung,  dem  Kranken  könne 
es  gleich  sein,  ob  er  vom  Arzt  oder  vom  Kurpfuscher  geheilt  wird, 
nichts  als  ein  Gemeinplatz.  Sie  tritt  mit  dem  Stolze  größter  Strenge 
gegen  ärztliches  Wissen  und  Können  auf,  trägt  gewissermaßen  ein 
Patent  auf  die  Sorge  um  das  Volkswohl  zur  Schau,  schädigt  aber 
nichtsdestoweniger  gleichermaßen  sowohl  das  Volk  wie  die  Aerzte¬ 
schaft.  Wenn  in  solchen  Schriften  dieselbe  Kritik  und  Skepsis  an  die 
Laienheilkundigen  angelegt  würde,  mit  der  die  Wissenschaft  bedacht 
erscheint,  dann  würde  der  letzteren  nicht  so  oft,  wie  das  vielfach  ge¬ 
schieht,  das  Vertrauen  im  Volke  entzogen  werden.  Zahllose  Zitate 
aus  gewissen  Schriften  finden  hinterher  in  geradezu  marktschreie¬ 
rischen  Kurpfuscherreklamen  ihren  Platz  und  graulen  so  mit  Hilfe 
ärztlicher  Objektivität  das  Volk  vom  Arzte  hinweg,  um  es  dem  Medi¬ 
kaster  in  die  Schlingen  zu  führen.  Das  sollten  jene  Aerzte  bedenken, 
an  deren  guter  Absicht  nicht  zu  zweifeln  ist,  die  aber,  im  Stolze  der 
höchsten  Objektivität  auf  die  von  ihnen  sehr  erfolgreich  benützte 
Schule  und  Lehrerschaft  herabschauend,  beider  Ansehen  schwer  schä¬ 
digen  zum  Nachteile  des  Volkes. 

Man  glaubt  gar  nicht,  wie  viele  ärztliche  namhafte  Autoritäten 
in  solchen  Reklamen  mit  richtig  wiedergegebe'nen,  sehr  temperament¬ 
vollen  Äußerungen  aufmarschieren  zu  Lob  und  Preis  der  Kurpfuscher- 
Die  „Autoritäten“  der  letzteren  sind  im  allgemeinen  durch  ein  kräf¬ 
tiges  Standesbewußtsein  vor  unvorsichtigen,  das  Publikum  kopfscheu 
machenden  Aeußerungen  geschützt.  Mag  die  Unzulänglichkeit  mensch¬ 
lichen  Könnens  immerhin  dem  Volke  auch  hinsichtlich  der  Heilwissen¬ 
schaft  dargelegt  werden!  Aber,  wenn  systematische  Minderung  des 
Ansehens  der  Volksschule  seitens  ihrer  Lehrer  diesen  beiden  kaum 
von  Nutzen  sein  dürfte,  welche  Vorteile  kann  man  sich  für  die  Volks- 
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Gesundheit  davon  versprechen,  daß  ein  Arzt  nach  dem  anderen  die 
Unzulänglichkeit  medizinischer  Schulen  und  ihrer  Lehrer  gegenüber 
der  fertig  aus  göttlichem  Haupte  entsprungenen  Laienheilkunst  betont! 

Wohl  keine  Schule  erwirbt  sich  aus  ihren  ehemaligen  Schülern 
■>0  viele  Gegner  als  die  medizinische.  Das  hat  m.  E.  darin  seinen 
Grund  daß  die  Laienheilmethoden  einen  Arzt  täuschen,  wenn  er  über 
>ie  nicht  hinreichend  unterrichtet  ist.  Es  ist  in.  der  wissenschaftlichen 
Heilkunde  durchaus  nicht  leicht,  einwandfreie  therapeutische  Erfolge 
sicherzustellen.  Das  wissen  alle  Denkenden  sehr  wohl.  Und  wenn  wir 
unter  dem  Rüstzeuge  Umschau  halten,  das  uns  Aerzten  zur  Verfügung 
steht,  so  werden  wir  darunter  sehr  wenig,  vielleicht  gar  nichts  finden, 
dessen  Anwendung  keinem  Widerspruch  unter  uns  begegnet.  Das 
liegt  in  der  Natur  der  Sache.  Die  Aerzteschaft  hat  es  gar  nicht  so 
leicht  ihren  Heilschatz  aufzuspeichern.  Er  beruht  im  großen  und 
ganzen  doch  nur  auf  Erfahrungen,  welche  auf  Grund  gewissenhafter 
Beobachtungen  fachmännisch  Gebildeter  gewonnen  und  im  Laufe  der 
Zeit  durch  skeptische  Prüfung  bestätigt  wurden.  Dabei  machen  sich 
herrschende  „Anschauungen  und  Lehrmeinungen“  geltend.  Und  diese 
sind  dem  Zeitgeiste  unterworfen.  Die  Geschichte  der  Medizin  zeigt 
uns,  wie  sehr"  Ansichten  und  Meinungen  wechseln.  Was  einst  als 
einzig  richtig  von  allen  anerkannt  wurde,  hat  sich  spätei  als  irrig 
erwiesen.  Was  wir  heute  für  wahr  halten,  braucht  es  schon  in 
zehn  Jahren  nicht  immer  zu  sein.  Um  die  wandelbaren  Anschauungen 
wurden  und  werden  Kämpfe  geführt.  Das  einzig  Feststehende  in 
diesem  Meere  der  Schwankungen  ist  die  durch  Tatsachen  gewonnene 
Erfahrung.  Ich  habe  hier  den  Greifswalder  Pharmakologen  Hugo 
Schulz  zitiert,  der  an  sich  selbst  die  Wandelbarkeit  medizinischer 
Ansichten  zu  erfahren  Gelegenheit  hatte. 

Wenn  wir  uns  ein  Bild  davon  machen  wollen,  wie  denn  eigentlich 
in  der  Praxis  unsere  Behandlung  verschiedener  Krankheiten  einwirkt, 
so  müssen  wir  uns  ganz  offen  eingestehen,  daß  es  außerordentlich 
schwierig  ist,  ein  einigermaßen  sicheres  Urteil  über  die  Wirkung  der 
Therapie  zu  gewinnen,  zumal  wenn  ein  genügend  großes  Vergleichs¬ 
material  unbehandelter  Fälle  fehlt.  Wir  haben  ja  doch  zur  Genüge 
erfahren,  in  welch  krassen  Widersprüchen  sich  die  Ansichten  über 
Erfolge  und  Mißerfolge  der  Heilmittel  bewegen.  Bei  der  kritischen 
Betrachtung  des  ärztlichen  Rüstzeuges  sollte  denn  doch  auch  dem 
Rüstzeuge  des  Kurpfuschers  von  manchen  Aerzten  etwas  skeptischer 
begegnet  werden,  als  dies  tatsächlich  der  Fall  ist.  Statt  dessen  finden 
wir  manchmal  ein  Vertrauen,  das  nicht  viel  geringer  ist,  wie  das  uner¬ 
fahrener  Laien.  Die  nach  Anwendung  gewisser  Geheimmittel  abgehen¬ 
den  verseiften  Kugeln  imponieren  öfters  nicht  bloß  den  Kranken, 
sondern  auch  Aerzten  als  Gallensteine,  ln  welch  raffinierter  Weise 
ein  Kurpfuscher  nicht  bloß  seine  Kunden,  sondern  auch  Aerzte  zu  über¬ 
listen  weiß,  ist  diesen  nicht  immer  bekannt.  Nicht  bloß  der  graue 
Theoretiker  steht  bei  philosophischen  Erörterungen  über  Laienheil¬ 
kunde  den  zahllosen  Kurpfuscherschädigungen  in  Unkenntnis  gegen¬ 
über.  Auch  der  grüne  Praktiker  hat  von  den  Medikasterschlichen  zu¬ 
meist  gar  keine  Ahnung.  Daß  es  kaum  eine  noch  so  sinnlose  Heil¬ 
methode  gibt,  für  welche  nicht  auch  Aerzte  gewonnen  werden  kön¬ 
nen,  ist  eine  Sache  für  sich.  Dabei  mag  der  Zeiten  Not  unter  Tau¬ 
senden  darbender  Aerzte  zwingende  Wirkung  ausüben. 

Aber  auch  die  Schwierigkeit,  therapeutische  Erfolge  mit  Sicher¬ 
heit  festzustellen,  ist  zweifellos  ein  Grund  dafür,  wenn  alle  medi¬ 
zinischen  Sekten  von  Aerzten  geführt  werden.  Wer  leichten  Herzens 
die  Lehren  der  Schule  über  Bord  wirft  und  dann  als  waschechter 
Renegat  gegen  sie  coram  publico  zu  Felde  zieht,  je  maßloser  er  das 
tut,  desto  höher  hebt  ihn  das  Kurpfuschertum. 

Das  Volk  soll,  wie  behauptet  wird,  ein  Bedürfnis  nach  Laien¬ 
medizin  haben.  Das  mag  in  gewissem  Sinne  richtig  sein.  Infolge¬ 
dessen  sind  wohl  auch  die  Kurpfuscher  unausrottbar.  Allem  es  ist 
doch  ein  gewaltiger  Unterschied  zwischen  einer  echten  und  rechten 
Volksheilkunde  und  dem  ausbeuterischen  Medikastertum.  Man  kann 
jene  ganz  wohl  verstehen,  ohne  mit  diesem  zu  sympathisieren.  Da 
soll  die  Aerzteschaft  der  Allgemeinheit  stets  vor  Augen  halten,  wie 
sehr  die  Volksgesundheit  durch  Kurpfuscher  geschädigt  wird.  Diese 
Erkenntnis  kommt  nun  aber  nur,  wenn  man  sich  um  das  zeitweise 
wie  eine  Seuche  um  sich  greifende  Kurpfuschertum  kümmert,  wenn 
man  seine  Erscheinungen  studiert  und  die  Diagnosen  zum  Ausgangs¬ 
punkte  ärztlichen  Eingreifens  macht.  Mit  der  Indolenz  allein  versün¬ 
digt  man  sich  an  der  Allgemeinheit  ebenso  wie  an  dem  gesunden 
Egoismus,  den  jeder  Berufstätige  für  sich  und  seine  Familie  aufzu¬ 
bringen  verpflichtet  ist.  Wenn  in  der  heutigen  Zeit  der  Aerztestand 
so  schwer  leidet,  so  trägt  daran  das  üppig  wuchernde  Kurpfuscher¬ 
tum  im  Deutschen  Reiche  nicht  wenig  Schuld.  Und  man  sollte  dabei 
der  traurigen  Tatsache  gedenken,  daß  seinerzeit  die  Kurpfuscherfrei¬ 
heit  gegen  den  Willen  der  Regierung  eingeführt  wurde  und  daß  es 
teils  die  Indolenz,  teils  ein  übel  angebrachter  Manchester-Liberalismus 
der  deutschen  Aerzteschaft  war,  deren  entscheidendes  Eintreten  für 
die  Kurpfuscher  ihr  selbst  ebenso  wie  dem  Volke  zum  Nachteile 
wurde.  Mag  immerhin  die  Volksheilkunde  ungestört  ihres  Weges 
gehen!  Aber  daß  sich  hinter  ihren  Schild  ein  maßloses,  unbehindertes 
Kurpfuschertum  mit  Hilfe  des  deutschen  Aerztestandes  stellen  konnte, 
gereicht  vielleicht  der  Fähigkeit  dessen  Selbstaufopferung  zur  Ehre, 
nicht  aber  seinen  Interessen  und  denen  der  Volksgesundheit. 

Man  hört  nicht  selten,  daß  solche  ärztlichen  Disziplinen,  die  tech¬ 
nische  Fähigkeit  erfordern,  wie  Chirurgie  und  Gynäkologie,  von  den 
Kurpfuschern  nicht  gepflegt  würden.  Das  ist  nur  bedingt  richtig. 
Weibliche  Genitalien  z.  B.  sind  sehr  beliebte  Organe  für  kurpfusche¬ 


rische  Maßnahmen  aller  Art.  Man  vergesse  dabei  nicht,  wie  die  M_ 
kaster  indirekt  Chirurgie  und  Gynäkologie  dadurch  diskreditieren,  d 
gegen  sie  systematisch  im  Volke  agitiert  wird.  An  was  der  richtig 
Kurpfuscher  selbst  sich  nicht  heranwagt,  das  setzt  er  wenigstei 
herunter.  Für  Kompromisse  mit  ärztlichem  Können  hat  er  kein  V« 
ständnis  und  schätzt  demgemäß  seine  Anhängerschaft  im  Volke  ei 
Er  bekämpft  mit  richtiger  Witterung  für  das  Geschäft  die  ärztlicl 
Konkurrenz  unerbittlich  und  überläßt  es  ihr  großmütig,  das  V o 
mehr  über  die  Mängel  der  wissenschaftlichen  Heilkunde  als  über  d 
Gefahren  des  Kurpfuschertums  aufzuklären.  Der  letztgenannten  Ai 
gäbe  sich  zu  unterziehen,  das  ist  übrigens  nicht  so  einfach.  W 
Gelegenheit  hatte  zu  sehen,  wie  da  und  dort  einmal  ein  Arzt  z 
Feder  griff,  um  in  der  Tagespresse  einem  aufgelegten  Schwindel 
begegnen,  und  wer  dann  die  Entgegnung  des  Kurpfuschers  zu  les 
bekam,  der  wird  nicht  selten  die  Naivität  des  einen  und  die  Du 
tricbenheit  des  anderen  anzustaunen  Gelegenheit  haben.  Bei  solcl 
und  anderen  Gelegenheiten  schlägt  der  Kurpfuscher  gar  oft  d 
Gegner  die  Waffe  mit  kräftigem  Schlage  durch  Zitate  ärztli 
Autoritäten  aus  der  Hand.  Dem  Kurpfuscher  liefert  seine  Org; 
sation  solche  Waffen,  indem  sie,  nicht  selten  durch  wohlbezal. 
Aerzte,  die  medizinische  Literatur  fleißig  daraufhin  durchstöbe 
läßt,  wie  angesehene  Aerzte  ihre  eigene  Wissenschaft  stark  hera 
setzen  oder  für  irgendeine  Laienheilmethode  ein  gutes  Wort  f in 
Der  Arzt  darf  nicht  glauben,  lediglich  mit  seinem  Appell  an 
sogenannten  gesunden  Menschenverstand  im  Kampfe  gegen  das 
pfuschertum  erfolgreich  zu  bestehen,  wenn  diesem  nicht  mit  g 
Vorbereitung  entgegengetreten  werden  kann.  Dazu  gehört  die  Ken 
nis  der  Kurpfuschermethoden,  insbesondere  aber  ihrer  Schlagwo 
Wo  steht  aber  in  dieser  Hinsicht  eine  mit  genügenden  Mitteln  a 
gerüstete  Organisation  dem  deutschen  Arzte  zur  Verfügung?  Dar 
unterliegt  er  nicht  selten  dem  Medikaster  in  Versammlungen,  in 
Presse  oder  vor  Gericht. 

Es  ist  fraglos,  daß  für  den  Arzt  tüchtige  Vorbildung,  Fleiß, 
wissenhaftigkeit,  Menschenkenntnis,  imponierendes  Auftreten  und 
Kunst,  Vertrauen  zu  gewinnen,  im  Kampfe  gegen  das  Kurpfusc 
tum  von  größter  Bedeutung  sind.  Und  doch  hat  kein  Aerztes 
so  schwer'  wie  der  deutsche  unter  dem  Medikaster  zu  leiden,  ob 
die  deutsche  medizinische  Wissenschaft  geradezu  tonangebend, 
von  ihr  zur  Verfügung  gestellte  Heilapparat  den  fremder  Völ 
überragt,  obwohl  die  deutsche  Aerzteschaft  an  Vorbildung,  Fl 
usw.  anderen  sicher  nicht  nachsteht.  Da  muß  denn  doch  die  ^ 
kung  der  strafgesetzlichen  Bestimmungen  gegen  das  Kurpfuschert 
richtig  eingeschätzt  werden.  Es  sollte  bei  allen  passenden  Geleg 
heiten  darauf  hingewiesen  werden,  daß  mit  der  Aerzteschaft  ai 
der  Staat  Hand  in  Hand  zu  gehen  habe,  um  dem  Medikastertum 
begegnen.  Es  wäre  weit  nützlicher,  wenn  sich  dieser  Aufgabe  m 
destelis  ebensoviele  Aerzte  unterzögen,  als  sich  solche  finden, 
für  die  Laienheilkunde  einzutreten  sich  bemüßigt  fühlen.  Es  ;\v 
werter  zu  bedenken,  daß  das  nicht  gar  so  seltene  Odium  nie< 
contra  medicum  sowohl  im  engbregrenzten  Praxisbereiche  als  in 
wissen  „wissenschaftlichen“  Erörterungen  vor  der  breiten  Oeffe 
lichkeit  auf  die  Mühlen  der  Kurpfuscher  viel  Wasser  treibt.  Da 
möchte  ich  hinweisen  auf  manche  gegenseitige  Anrempelungen 
der  Fachpresse,  insbesondere  aber  auf  selbstbewußte  Aeußerunf 
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Kollegen,  die  von  ihrer  Ansicht,  Heilweise  und  dergleicl 


mächtig  durchdrungen  sind.  Wer  darauf  achtet,  wird  gar  nicht 
selten  '  auf  zwei  ärztliche  Autoritäten  stoßen,  deren  jeder  in 
Therapie  Hymnen  singt,  die  des  anderen  aber  geradezu  als  Kui 
fehler  und  dergleichen  bezeichnet.  Mit  solchen  scharfen  Urtei 
sollte  man  deshalb  vorsichtiger  umgehen,  weil  sie  in  der  kurpfusc 
rischen  Literatur  fleißig  gesammelt  und  dann  hinterher  dem  p.  t. 
blikum  dargeboten  werden. 

Die  jetzige  Zeit  ist  vielleicht  nicht  die  rechte,  um  Kollei 
darauf  zu  verweisen,  daß  sie  das  Kurpfuschertum  in  mancherlei  L 
sicht  der  Beachtung  wert  halt  möchten.  Der  deutsche  Arzt 
andere,  größere  Sorgen.  Diesem  Einwande  gegenüber  verdient 
doch  die  Tatsache  Erwähnung,  daß  allenthalben  die  Not  des  d( 
sehen  Aerztestandes  immer  greifbarer  und  schwerer  zutagetritt, 
deutsche  Kurpfuschertum  aber  von  der  deutschen  Not  nicht  viel 
spüren  scheint.  Die  kurpfuscherischen  Zeitungsankündigungen  hal 
weder  an  Größe  noch  an  Zahl  sonderlich  abgenommen.  Wahr 
im  ärztlichen  Schrifttum  seine  ältesten,  verbreitetsten  und  wichtigs 
Blätter  notleiden,  steigt  die  Flut  der  kurpfuscherischen  Reklai 
broschüren  immer  höher.  Das  deutsche  Volk  kann  kaum  mehr 
Mittel  aufbringen  zur  Fortbildung  seiner  Aerzte,  ist  aber  immer  n 
reich  genug,  seine  Kurpfuscher  „standesgemäß“  zu  nähren. 

Das  Wenige,  das  Aerzte  dem  Medikastertum  gegeniiberzuste 
haben,  ist  die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpf u 
des  Kurpfuschertums  (Sitz  Dresden)  und  deren  Zeitschrift 
„Gesundheitslehrer“  (Zittau  i.  Sa.).  Es  geht  beiden  so,  wie 
den  deutschen  Aerzten  zur  Zeit  geht. 

Deutschlands  Not  wird  und  muß  ja  einmal  enden  und  damit 
Not  der  deutschen  Aerzteschaft.  In  besseren  Tagen  gedenkt  t 
jener  gern,  die  in  schlimmen  Tagen  treu  geblieben.  So  möge  i 
glückliche  Zukunft  der  deutschen  Aerzteschaft,  die  doch  auch 
‘o-lückliche  Zukunft  des  deutschen  Vaterlandes  ist,  den  alten, 
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medizinischen  Wissenschaft  stets  treuen  Vorkämpfern  gegen  das  r 
pfuschertum  dafür  bürgen,  daß  sie  einen  Teil  ihrer  Lebensaiitg 
nicht  einer  verlorenen  Sache  geopfert  haben.  
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50.  Jahrgang 


,us  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Berlin. 

f  ein  Abbau  auf  dem  Gebiete  der  Gesundheitspflege 
stattfinden?1) 

Von  Martin  Hahn. 

ie  Ereignisse  überstürzen  sich  auf  allen  Gebieten  des  Staats- 
so  sehr,  daß  auch  die  Möglichkeit  eines  Abbaus  der1  öffent- 
Gesundheitspflege,  die  uns  Sachverständigen  noch  vor  kurzem 
was  Unmögliches  erscheinen  mußte,  in  greifbare  Nähe  ge- 

ist. 

e  werden  es  bei  einem  Universitätslehrer  begreiflich  finden,  daß 
;rster  Linie  seiner  Besorgnis  über  den  Abbau  der  wissenschaft- 
medizinischen  Forschung  Ausdruck  gibt.  Aber  damit  ist  nicht 
,  daß  hier  nur  pro  domo  gesprochen  oder  daß  etwa  allen  Abbau- 
oungen  überhaupt  ein  starrer  Widerstand  entgegengesetzt  wer- 
»H,  sondern  ich  möchte  gleich  hier  den  allgemeinen  Standpunkt, 
mir  gegenüber  den  Abbaubestrebungen  der  richtige  erscheint, 
eren:  es  darf  nichts  abgebaut  werden,  was  sich  als 
uktiv  erwiesen  hat,  allerdings  nicht  nur  etwa  in  dem  Sinne, 
iraus  direkt  materielle  Vorteile  erwachsen  sind,  sondern  ebenso 
l  müssen  uns  ideelle  Vorteile  sein,  oder  solche,  die  nur  zu- 
als  ideelle  erscheinen,  aber  sich  später  als  materielle  erweisen, 
esem  Gesichtspunkte  aus  müssen  wir  uns  m.  E.  nicht  bloß  gegen 
1  weit  gehenden  Abbaubestrebungen  auf  dem  Gebiete  medizini- 
(Bildung  und  Forschung  wenden,  sondern  auch  der  Abbau  des 
:ments,  d.  h.  der  Schulbildung,  muß  uns  aufs  allerhöchste  inter- 
n.  Wissen  wir  doch  aus  langjähriger  Erfahrung,  daß  nament- 
if  dem  Gebiete  der  Gesundheitspflege  die  allgemeine  Volksbil- 
j/on  entscheidender  Bedeutung  ist:  ihr  hoher  Standard  gewährt 
ierhaupt  erst  die  Möglichkeit,  in  den  breiten  Schichten  dasjenige 
.ndnis  zu  finden,  dessen  wir  für  die  richtige  Behandlung  gesund- 
her  Fragen  so  dringend  bedürfen.  Und  gerade  die  deutschen 
■ungen  haben  alle  Veranlassung,  diesem  Beispiele  zu  folgen  und 
bhen  Standard  der  allgemeinen  Bildung  und  wissenschaftlichen 
nung  zu  erhalten,  der  uns  ebenso  wie  die  Militärmacht  und  die 
:schätze  unsere  angesehene  Stellung  in  der  Welt  und  die  fort- 
äende  Entwicklung  unseres  Vaterlandes  gesichert  hat;  mit  einem 
i  „Der  Schulmeister  von  Sadowa“  ist  aufrechtzuerhalten!  Wir 
n  aber  dabei  auch  die  Gesamtheit  der  naturwissenschaftlichen 
edizinischen  Institute,  die  der  Lehre  und  Forschung  dienen,  als 
linheit  betrachten,  gleichviel  ob  sie  den  Universitäten  direkt 
iedert  oder  aber  als  selbständige  Forschungsinstitute  oder 
:r  Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft  gegründet  sind,  als  eine  Einheit, 
l  wir  für  den  Fortschritt  der  Wissenschaft  bedürfen.  Daß  wir 
nschränkungen  auferlegen  müssen  und  bis  zu  einem  gewissen 
I  auch  können,  darüber  sind  wir  uns  alle  klar.  Aber  der  Abbau 
icht  so  weit  gehen,  daß  etwa  einzelne  Institute  ganz  ausfallen 
laß  einzelne  Arbeitsgebiete  in  den  Instituten  aus  Mangel  an 
ei  ganz  gestrichen  werden  müssen,  sondern  er  muß,  allmählich, 
i schonender  Hand,  wie  es  in  unserem  Bruderlande  Oester- 
e  auf  wissenschaftlichem  Gebiete  geschehen  ist,  vor  allen  Dingen 
lit  höchstem  Sachverständnis  vollzogen  werden.  Neue 
Ite  dürfen  freilich  nicht  gegründet  werden,  und  bei  bestehenden 
ungsinstituten,  die  für  einen  bestimmten  Gelehrten  und  j 
n  F  o  rs  c  h  u  n  g  s  r  i  c  h  t  u  n  g  gegründet  waren,  wird  man  beim 
■n  des  Betreffenden  mehr  als  früher  überlegen  müssen,  ob  man  I 
lls  kein  wirklich  vollwertiger  Ersatz  in  der  Leitung  gefunden 
li  kann,  überhaupt  noch  aufrechterhalten  oder  sie  einem  anderen 
:>zwecke  zuweisen  will.  Ich  brauche  auf  alles,  was  die  Bedeutung 
issenschaftlichen  Forschung  für  unser  wirtschaftliches  Leben  an- 
Inach  den  wiederholt  und  jüngst  von  Haber2)  dargelegten,  so 
;.s  einleuchtenden  Erfolgen  der  chemischen  und  physikalischen 
iung  nicht  näher  einzugehen.  Für  die  medizinischen  und  hygieni- 
i Leistungen  genügt  es,  auf  den  Weltkrieg  zu  verweisen  und  auf 
t  rt  bei  der  Heilung  der  Verwundeten  und  der  Verhütung  der 
«onskrankheiten  erzielten  Erfolge. 

'Nach  einem  Vortrage  vom  17.  XII.  1923  im  Berliner  Verein  für  öffentliche  Ge- 
itspflege.  —  *)  Neue  Arbeitsweisen.  Die  Naturwissenschaften  11.  Jg.  H.  36. 


Ich  kann  auch  darauf  verzichten,  Ihnen  ältere  und  neuere  Be¬ 
rechnungen  vorzuführen,  die  den  wirtschaftlichen  Wert  der  Hygiene 
in  Zahlen  dartun  und  schon  von  Pettenkofer,  Finkler  u.  a.  an¬ 
gestellt  worden  sind.  Sie  sind  m.  E.  heute  nicht  mehr  notwendig,  wenn 
man  von  einer  richtigen  und  allgemein  einleuchtenden  Begriffsbestim¬ 
mung  der  Hygiene  ausgeht.  Wir  können  die  Hygiene  nur  als  einen 
Teil  der  gesamten  kulturellen  Bestrebungen  betrachten,  denen  niemand 
einen  produktiven  Wert  absprechen  wird.  Im  Rahmen  dieser  Bestre¬ 
bungen  habe  ich  die  Hygiene  immer  so  definiert,  daß  sie  diejenigen 
gesundheitlichen  Störungen  vom  Menschen  fernhalten  soll,  die  ihn  in 
der  Erreichung  des  Höchsten,  was  er  nach  Maßgabe  seiner  körper¬ 
lichen  und  geistigen  Kräfte  erreichen  kann,  behindert.  Danach  be¬ 
zweckt  die  Hygiene  wesentlich  die  Erhaltung  der  Arbeitskraft, 
hat  also  gewiß  ein  produktives  Ziel.  Daß  sie  dieses  Ziel  bei  uns  in 
Deutschland  erreicht  hat,  dafür  spricht  schon  die  Herabminderung  der 
Frequenz  fast  sämtlicher  Infektionskrankheiten,  die  vor  dem 
Kriege  bei  uns  eingetreten  ist.  Wir  dürfen  aber  hier  vor  allen 
Dingen  auf  die  Verminderung  der  Säuglingssterblichkeit  verweisen,  die 
so  viel  zur  Erhaltung  unseres  gefährdeten  Geburtenüberschusses  und 
damit  unserer  Volkskraft  beigetragen  hat.  Unsere  körperliche  und 
geistige  Leistungsfähigkeit,  die  wir  mit  Hilfe  der  öffentlichen  Gesund¬ 
heitspflege  erhalten  wollen,  ist  aber  gerade  jetzt  aufs  äußerste  ge¬ 
fährdet;  denn  die  Ereignisse  der  Kriegs-  und  Nachkriegszeit,  nament¬ 
lich  die  Verschlechterung  der  Ernährung,  sind  an  uns  und  unserem 
Nachwuchs  nicht  spurlos  vorübergegangen.  Ist  es  doch  vielleicht  eine 
der  wichtigsten  Erkenntnisse  der  überstandenen  Leidenszeit,  in  wie 
hohem  Grade  die  körperliche  und  geistige  Leistungsfähigkeit  von  der 
Ernährung  abhängig  ist.  Es  ist  zuzugeben,  daß  die  statistischen  An¬ 
gaben  bis  jetzt,  namentlich  soweit  die  Infektionskrankheiten  in  Be¬ 
tracht  kommen,  noch  keine  wesentliche  Verschlechterung  der  Situation 
erkennen  lassen,  nachdem  einmal  die  alten  Tuberkulosefälle  weg¬ 
gestorben  sind.  Aber  trotzdem  wird  jeder  weitblickende  Sachverstän¬ 
dige  unsere  gesundheitliche  Situation  als  eine  gefährdete  betrachten 
müssen.  Wir  können  höchstens  sagen:  bis  jetzt  ist  es  uns  noch  ge¬ 
lungen,  und  zwar  dank  der  Aufrechterhaltung  unserer  Abwehrmaß¬ 
regeln  und  einiger  anderer  günstiger  Umstände,  die  Steigerung  der 
Infektionskrankheiten  mit  Ausnahme  der  Tuberkulose  und 
der  Ruhr1)  hintanzuhalten,  trotzdem  die  Gefahr  eines  Eindringens 
von  Seuchen,  namentlich  von  Osten  her,  angesichts  der  gesundheit¬ 
lichen  Zustände  in  den  östlichen  Nachbarländern  eher  noch  gestiegen 
ist.  Aber  wir  befinden  uns  mit  unseren  staatlichen  hygienischen  Maß¬ 
nahmen  jetzt  in  der  gleichen  Lage,  wie  leider  heute  so  viele  unglück¬ 
liche  Familienväter:  wenn  uns  die  Mittel  zur  Aufrechterhaltung  unserer 
gesundheitlichen  Bestrebungen  nicht  weiterhin  gewährt  werden,  so 
müssen  wir  nach  und  nach  soviel  von  unseren  ideellen  und  materiellen 
Wertbeständen  veräußern,  so  vom  Kapital  zehren,  daß  der  Ruin 
vollständig  wird.  Es  wäre  frevelhafter  Leichtsinn,  auch  in  wirtschaft¬ 
licher  Beziehung,  wenn  wir,  auf  den  gegenwärtig  noch  relativ  giinsti- 
en  Gesundheitszustand  bauend,  unsere  Abwehrmaßregeln  einschrän- 
en  wollten,  namentlich  angesichts  der  großen  Kosten,  die  jetzt  jeder 
Krankheitsfall  verursacht,  der  erhöhten  wirtschaftlichen  Bedeutung,  die 
wir  jedem  Ausfall  an  Arbeitskraft  beimessen  müssen,  der  geringeren 
Widerstandsfähigkeit,  die  wir,  insbesondere  die  kommende  Generation 
der  Arbeitenden,  als  Folgeerscheinung  der  Kriegs-  und  Nachkriegszeit 
besitzen.  Wären  wir  über  den  Zustand  unseres  Nachwuchses  noch  im 
unklaren,  so  könnte  uns  das  Triumphgeschrei  belehren,  das  —  aller¬ 
dings  glücklicherweise  nur  vereinzelt  —  im  feindlichen  Ausland  darüber 
erhoben  worden  ist.  Die  Situation  wird  aber,  wie  Gott  stein  hervor¬ 
gehoben  hat,  noch  dadurch  verschärft,  daß  dieser  Nachwuchs  für  uns 
kostbarer  ist  als  in  früheren  Zeiten,  weil  sich  namentlich  in  den 
Städten  und  sicherlich  z.  T.  infolge  der  ungünstigen  materiellen  Lage 
der  Geburtenrückgang  verschärft  geltend  macht. 

Daß  man  unter  solchen  Umständen  überhaupt  an  Abbau  auf  dem 
Gebiete  der  Gesundheitspflege  denkt,  ist  eigentlich  nur  durch  den 
formalen  Geist  erklärlich,  der  sich  in  unserem  Staatsleben  immer  noch 
so  stark  bemerkbar  und  einer  naturwissenschaftlich-medizinischen 
Lebensauffassung  den  Boden  streitig  macht.  Daran  sind  freilich  die 
Mediziner,  Naturwissenschaftler  und  Techniker  selbst  schuld,  die  auch 

»)  Wie  es  mit  der  Typhusfrequenz  in  verschiedenen  deutschen  Staaten  gegen¬ 
wärtig  steht,  ist  zur  Zeit  nicht  mit  Sicherheit  zu  übersehen. 
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früher,  als  ihnen  die  materielle  Möglichkeit  dazu  gegeben  war,  es  1,1 
Deutschland  versäumt  haben,  durch  eine  Tätigkeit  in  der  Selbstver¬ 
waltung,  im  Parlament  ihrem  Berufe  den  groben  Einfluß  zu  sichern, 
der  in  England  den  Aerzten  und  Ingenieuren  ohne  weiteres  zugestan¬ 
den  wird. 

Aber  auch  ein  Jurist,  ein  Volkswirtschaftler,  der  die  Dinge  rein 
vom  ökonomischen  Standpunkte  aus  betrachtet,  wird  zugeben  müssen, 
daß  durch  einen  Abbau  der  staatlichen  Gesundheits¬ 
pflege  überhaupt  nicht  viel  zu  gewinnen  ist.  Betragt  doch 
nach  Gottstein  der  Anteil  des  preußischen  Gesundheits¬ 
etats  am  Gesamtetat  Preußens  nur  0,5 °/o.  Woran  will  man  sparen.'' 
Etwa  an  den  beamteten  Aerzten,  deren  Zahl  nicht  vermehrt  wor¬ 
den  ist  und  die  knapp  die  Aufgaben  der  öffentlichen  Gesundheits¬ 
pflege  zu  erledigen  vermögen,  namentlich,  da  ihnen  bei  ihren  mageren 
Einkünften  der  Gruppe  10  und  11  eigenes  Fahrzeug  unerschwinglich 
ist,  die  Benutzung  der  öffentlichen  Verkehrsmittel  aber  infolge  der 
Fahrplanverschlechterungen  viel  mehr  Zeit  erfordert  als  früher ?  Etwa 
an  den  Untersuchungsämtern,  wo  jetzt  schon  auf  jede  Hilts- 
person  mindestens  7500  Untersuchungen  jährlich  fallen  und  deren 
diagnostische  Tätigkeit  durch  die  Verschlechterung  der  Postverhält¬ 
nisse  so  ungünstig  beeinflußt  wird,  daß  an  eine  räumliche  Ausdehnung 
der  Untersuchungsbezirke  nicht  zu  denken  ist.  Ganz  besonders  im 
Osten,  wo  sie  sich  so  außerordentlich  zur  Abwehr  der  von  den  an¬ 
grenzenden  Ländern  drohenden  Seuchengefahr  bewährt  haben,  weiden 
wir  auch  nicht  eines  der  Aemter  entbehren  können.  Freilich  sollten 
sie  noch  mehr  als  bisher  in  einigen  deutschen  Ländern  als  wirkliche 
Beratungsstellen  bei  der  Seuchenbekämpfung  von  den  beamteten 
Aerzten  ausgenutzt  werden,  um  so  den  vollen  Nutzen  zu  erreichen, 
der  früher  mit  ihnen  in  dem  eigentlichen  Gebiete  der  Typhusbekämp¬ 
fung  erzielt  worden  ist.  Sie  dürfen  eben  nicht  nur  dazu 
dienen,  den  Aerzten  die  D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  di  ag  n  o  s  e  zu  er¬ 
leichtern.  Man  könnte  aber  auch  versuchen,  den  Untersuchungs¬ 
ämtern  größere  Einnahmen  zu  verschaffen,  einmal  dadurch,  daß  man 
ihnen  staatliche  oder  städtische  chemische  Untersuchungsanstalten 
angliedert,  wie  es  in  Oesterreich  in  Verbindung  mit  den  Hygienischen 
Instituten  durchgeführt  ist,  dann  aber  auch  dadurch,  daß  man  für 
Privatuntersuchungen  bakteriologischer  ,und  serologischer  Art  höhere 
Sätze  nimmt  und  im  öffentlichen  Interesse  die  Tätigkeit  der  Pri¬ 
vatlaboratorien  noch  mehr  einschränkt,  als  es  durch  die  Ver¬ 
ordnung  über  die  Wassermann-Untersuchungen  schon  geschehen  ist. 
Die  Allgemeinheit  hat  ein  Interesse  an  der  Aufrechterhaltung  der 
staatlichen  und  städtischen  Untersuchungsämter,  und  Privatinteressen 
müssen  hier  gegenüber  den  öffentlichen  entschieden  zurücktreten. 
Kleine  Reduktionen  des  Personals  werden  unter  Umständen  möglich 
sein,  wenn  es  gelingt,  im  Epidemiefallc  vorübergehend  anderes  geübtes 
Untersuchungspersonal  einzustellen,  was  allerdings  nur  selten  der  Fall 
sein  wird. 

Im  Bereiche  des  Desinfektionswesens  ist  durch  die 
neuen  Vorschriften  schon  eine  Reihe  von  Vereinfachungen  und  Ver¬ 
billigungen,  wie  der  Wegfall  der.  Raumdesinfektion  durch  Formalin, 
eing'etreten,  die  weitere  Einschränkungen  in  sachlicher  und  personeller 
Beziehung  als  unzweckmäßig  erscheinen  lassen.  Die  Ausgaben  dafür 
sind  auch  derartig  gering,  daß  wesentliche  Ersparnisse  nicht  erzielt 
werden  können.  Wir  müssen  auch  hier  immer  mit  dem  Epidem.ie- 
falle  rechnen,  der  heute  angesichts  der  Verschlechterung  namentlich 
der  allgemeinen  Reinlichkeitsverhältnisse,  der  gesundheitlichen  Zu¬ 
stände  in  unseren  östlichen  Nachbarländern  drohender  ist  als  früher, 
und  der  Anforderungen  an  das  Desinfektionswesen  stellt,  die  nur  durch 
ein  reichlich  vorhandenes  geschultes  Personal  und  gutes 
Material  erfüllt  werden  können. 

Eine  Ersparnis  ließe  sich  m.  E.  durch  eine  Zusammenlegung 
der  vielen  kleinen  Impfanstalten  erzielen.  Trotz  der  gegenteiligen 
Ansicht  der  Leiter  der  kleinen  Impfanstalten  muß  ich  bei  der  Auf¬ 
fassung  verbleiben,  daß  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  über  Pro¬ 
duktion  und  Konservierung  des  Impfstoffes  die  drei  großen  Anstalten 
in  München,  Hamburg  und  Berlin  ohne  erhebliche  Mehrkosten 
die  für  Deutschland  benötigten  Impfmengen  liefern  könnten.  Die  tat¬ 
sächlichen  Ausgaben  für  die  Impfanstalten  sollen  sehr  gering  sein. 

Was  die  Ausbildung  und  Weiterbildung  der  beamteten  Aerzte  an¬ 
langt,  so  erscheint  mir,  allerdings  auch  im  Widerspruch  mit  manchem 
Fachgenossen,  die  Einrichtung  eigener  sozialhygienischer 
Akademien  e  n  tb  e  h  rl  i  c  h.  Ich  glaube,  daß  ein  eingeschränkter 
Unterricht  dieser  Art  sehr  wohl  und  unter  Ersparnis  an  Verwaltungs¬ 
kosten  von  den  größeren  medizinischen  Fakultäten  bewältigt  wer¬ 
den  kann,  nötigenfalls  in  der  Form  von  längerdauernden  Kur¬ 
sen,  zu  denen  nur  eine  beschränkte  Anzahl  von  Zuhörern  zugelassen 
werden  dürfte,  erfahrene  Fürsorgeärzte  auch  als  Vortragende  heran¬ 
gezogen  werden  könnten.  Es  soll  nicht  geleugnet  werden:  nach  dem 
Kriege  sah  es  auf  gesetzgeberischem  Gebiete  so  aus,  daß  vielleicht 
die  Ausbildung  einer  größeren  Zahl  von  Fürsorgeärzten  an  besonderen 
sozialhygienischen  Akademien  eine  gewisse  Berechtigung  hatte. 
Im  Lichte  der  Jetztzeit  sehe  ich  in  dieser  Institution  —  sit  venia 
verbo  —  eine  Vorspiegelung  falscher  Tatsachen;  denn  es  sind  bereits 
viel  mehr  Aerzte  sozialhygienisch  ausgebildet  worden,  als  bei  der 
gegenwärtigen  Finanzlage  auf  Jahre  hinaus  in  der  Fürsorge  oder  als 
beamtete  Aerzte  angestellt  werden  können.  Diese  Hoffnung  auf  An¬ 
stellung  ist  aber  doch  schließlich  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Aerzte  das  Motiv  zur  Teilnahme  an  den  Kursen. 


Das  Gleiche  gilt  auch  für  die  sozialen  Frauenschulen. 
Anforderungen,  die  in  bezug  auf  die  theoretische  Ausbildung,  di 
einzelnen  Stellen  in  Deutschland  noch  immer  2  Jahre  dauert,  hie 
die  künftigen  Fürsorgerinnen  gestellt  werden,  sind  ganz  übertru 
in  keinem  Verhältnis  zu  den  Erfordernissen,  zu  den  Einkünften  un 
der  Zahl  der  jetzt  schon  vorhandenen  Stellen.  Eine  wesentliche 
kürzung  des  theoretischen  Unterrichts,  damit  auch  eine 
niedrigung  der  Kosten  und  eine  Verminderung  der  Zahl  d 
Schulen,  aber  eine  praktische  Erprobung s zeit,  noch  ehe 
theoretische  Studium  begonnen  wird,  sind  hier  die  Erfordernisse, 
sollte  sich  endlich  darüber  klar  sein,  daß  ein  klarer  Kopf,  bestir 
Charaktereigenschaften  und  gute  Gesundheit  für  diesen  Beruf 
wichtiger  sind  als  ein  ausgedehntes  Wissen. 

Damit  soll  aber  nicht  etwa  einem  Abbau  der  Fiirsc 
das  Wort  gesprochen  werden,  im  Gegenteil:  wir  könne 
in  heutiger  Zeit  noch  weniger  als  früher  entbehren.  Breite  V 
schichten  sind  durch  die  Ereignisse  des  Krieges,  insbesondere 
Blockade,  gesundheitlich  schwer  geschädigt.  Die  Zerrüttung  un 
Finanzen  hat  weite  Volkskreise  zum  Objekt  der  öffentlichen  Fürs 
gemacht,  die  früher  auf  eigenen  Füßen  standen.  Die  öffentliche 
sorge  ist  aus  der  privaten,  der  charitativen  entstanden,  die  desv 
auch  von  historisch  Denkenden  nie  verächtlich,  sondern  mit  Ehrt' 
betrachtet  werden  sollte.  Ein  nicht  geringer  Teil  der  früheren  prr 
Fürsorgetätigkeit  ist  später  vom  Staat,  von  der  Stadt  und  den  Org 
der  sozialen  Versicherungen  übernommen  worden.  Angesichts  dei 
mehrten  Gefahr,  des  ausgedehnteren  Kreises  der  Bedürftigen  nu 
wir  fordern,  daß  nicht  gerade  jetzt,  wo  die  frühere  private  Für: 
bereits  abgebaut  ist  und  auch  wenig  leisten  könnte,  die  öffentl 
Organe  die  übernommenen  Pflichten  ablehnen.  Aber  auf  der  am 
Seite  müssen  wir  uns  gerade  hier  vergegenwärtigen,  wo  die  Ha 
gefahren  liegen, "und  unsere  verhältnismäßig  schwachen  Y 
auf  diese  konzentrieren.  Ganz  ohne  private  Hilfe  werden  wir 
auskommen  können,  namentlich  auf  dem  Gebiete  der  Volkss 
sung,  die  gegenwärtig  das  wichtigste  Fürsorgegebiet 
stellt,  schon  deshalb,  weil  ihre  Wirkung  auf  die  beiden  nächstwicl 
Fürsorgearten,  Jugendschutz  und  Tuberkuloseprophylaxe,  ü b e r g 
quantitativ  und  qualitativ  ausreichende  Ernährung  ist  auch  Ju 
schütz  und  Tuberkuloseverhütung.  Grundsatz  auf  allen  Gebiete: 
Fürsorge  muß  aber  sein,  daß  nur  da  alles  unentgeltlich 
währt  wird,  wo  wirklich  nichts  bezahlt  werden  k 
daß  der  einzelne  für  sich  und  seine  Familie  bis  zur  Grenze  s 
Leistungsfähigkeit  einspringen  muß.  Eine  auch  nur  geringe  Za 
für  die  Fürsorgeleistungen,  mögen  sie  nun  in  Speisung  oder 
behandlung  bestehen,  verleiht  ihnen  in  den  Augen  der  meisten 
nießer  größerem  Wert,  ermöglicht  die  weitere  Ausdehnung 
Fürsorge  und  verhindert  vor  allem  ethische  Schädigun 
die  sonst  bei  einer  solchen  Massenaktion  unausbleiblich  sind 
Ruf  nach  der  Staatshilfe,  der  bei  uns  im  Gegensatz  z.  1 
Amerika  -  schon  vor  dem  Kriege  so  mächtig  war,  bedeutt 
manche  Volkskreise  eine  Herabsetzung  des  ethischen  Pflichtgc 
Wir  haben  heute  Gelegenheit,  das  Verhalten  von  Familien  des 
maligen  gebildeten  Mittelstandes  und  des  Arbeiterstandes,  dit 
in  ganz  gleichen  finanziellen  Verhältnissen  befinden,  miteinand 
vergleichen.  Im  Mittelstände  werden  die  Alten  und  Schwache 
durchgeschleppt,  dort  ertönt  der  Ruf  nach  der  Staatshilfe,  wird 
die  ethische  Verpflichtung  zur  Erhaltung  der  Eltern  —  nicht  ii 
aber  häufig  genug  -  -  abgelehnt :  Nur  wenn  jeder  einzeln  ec 
ethischen  Pflichten  in  seinem  Kreise  bis  zum  ä ui 
sten  erfüllt,  werden  die  öffentlichen  und  privaten  Mittel  ei 
maßen  ausreichend  sein,  um  das  zu  leisten,  w'as  wir  von  ihnen 
erhoffen  dürfen,  nämlich  eine  Unterstützung  der  Ernährung,  de 
wendigsten  Jugend-  und  Tuberkuloseschutzes.  Wir  haben  seit 
Kriege  eine  ziemlich  ausgedehnte  Fiirsgorgegesetzgebung  zu 
zeichnen,  ausgedehnter,  als  man  sie  vielleicht  nach  einem  verlc 
Kriege  hätte  erwarten  dürfen.  Nicht  nur  die  Jugend-  und  Ti 
kulosefü  r  sorge,  auch  die  K  r  ü  p  p  e  1  f  ü  r  s  o  rg  e,  die  T; 
keit  der  Hebammen  sind  gesetzlich  geregelt  worden 
gesundheitliche  Not  der  Nachkriegszeit  und  die  Folgen  der  Blc 
können  als  Begründung  für  diese  Betriebsamkeit  angeführt  w 
Aber  besser  wäre  es  im  Angesicht  der  ungeklärten  Finanzlag' 
leicht  gewesen,  wenn  man  sich  mit  den  notwendigsten  Regel 
auf  dem  Verordnungswege  begnügt  hätte  und  die  C 
gebung  lieber  später  auf  einer  breiteren  finanziellen  Basis  auff 
hätte,  als  es  jetzt  möglich  war.  Anderseits  ist  allerdings  die  mat 
Belastung  für  den  Staat  z.  B.  durch  das  arg  beschnittene  Tuberk 
gesetz  so  gering,  daß  man  auch  unter  den  jetzigen  Verhältnis 
Durchführung  nicht  wird  beanstanden  können.  Die  für  die  ur 
reichen  Aufgaben  des  Jugendwohlfahrtgesetzes  bewilligten  j; 
100  Millionen  Mark  waren  bei  Beschluß  des  Gesetzes  schon  mit 
<1 00  zu  dividieren,  und  ebenso  stellten  die  für  die  Durchführui 
preußischen  Hebammengesetzes  mit  seiner  Riesenorganisation 
ligten  25  Millionen  im  Juli  1922  eigentlich  nur  noch  250  000  Gol 
dar.  Beim  Krüppelgesetz  aber  ist  die  Hauptlast  den  Land-  und 
kreisen  zugewiesen,  die  diese  Ehrenpflicht  hoffentlich  auch 
'  erfüllen  werden.  Ueberhaupt  muß  man  in  der  Fürsorge  mit 
gewissen  Lokalpatriotismus  rechnen  und  darf  der  Freu 
einer  örtlichen  Regelung  der  Bedürfnisse  nicht  durch  zu  schärft 
tralisierung  entgegentreten.  Der  „Typhusorganisatoriu s“, 
Kriegsseuche,  macht  sich  leider  noch  immer  allenthalben  - 
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£em  in  Deutschland  —  bemerkbar  und  führt  nicht  nur  zu  sachlichen 
Lbertreibungen  und  Mehrausgaben,  sondern  auch  zu  Ueberschätzun- 
eu  einzelner  Persönlichkeiten,  die  im  Kriege  wohl  die  bequemste, 
rtunter  auch  die  erfolgreichste,  aber  sicher  nie  die  billigste 
/t  der  Organisation  kennengelernt  und  geübt  haben.  Alles  in  allem 
.  rfen  wir  sagen,  daß  die  Belastungen  durch  die  Fürsorge  zwar  nicht 
2iiz  gering,  aber  angesichts  der  gesundheitlichen  Lage  unseres  Vol- 
[is  so  wichtig  sind,  daß  wir  alles,  was  zur  Besserung  der 
Ernährung,  zum  Schutz  der  Jugend,  zum  Kampf  gegen 
fe  Tuberku  lose  bestimmt  ist,  nicht  entbehren  können, 
c  ne  angesichts  der  weittragenden  Wirkung  etwaiger 
literlassungen  eine  schwere  Schuld  den  kommenden 
Generationen  gegenüber  auf  uns  zu  laden.  Ja,  es  wird 
sh  nicht  vermeiden  lassen,  daß  wir  angesichts  der  vermehrten 
[  fahren,  die  namentlich  die  Wohnungs-  und  Ernährungszustände 
erbieten,  gerade  für  die  Tuberkulosefürsorge  noch 
viitere  Mittel  fordern. 

Mit  der  Fürsorge  haben  wir  uns  eigentlich  schon  dem  Tätigkeits- 
fde  der  Kommunen  genähert.  Bei  weitem  die  größte  Wichtigkeit 
rf  dem  Gebiete  der  städtischen  Gesundheitspflege  besitzen  für  uns 
vm  hygienischen  Standpunkte  die  Ausgaben  für  die  Kranken- 
luser,  die  auch  tatsächlich  im  kommunalen  Gesundheits- 
tdget  den  größten  Posten  betragen.  Aber  man  hat  vielfach  doch  eine 
fschc  Vorstellung  davon,  welchen  Prozentsatz  überhaupt  diese 
,  sgaben  im  gesamten  kommunalen  Etat  ausmachen.  Aus  der  Zu- 
snmcnstellung,  die  Freudenberg  auf  meine  Veranlassung  für  eine 
/hl  beliebig  herausgegriffener  Städte  gemacht  hat,  sehen  Sie,  daß 
ce  Ausgaben  für  Krankenhäuser,  Unter suchungs- 
fstalten,  Irrenanstalten,  Bäder  usw.  im  Durchschnitt 
i  gesamt  doch  nur  etwa  5 %  des  städtischen  Budgets  betragen.  Es 
\rd  in  den  Städten  also  etwa  der  lOfache  Prozentsatz  vom  üesamt- 
ot  für  Gesundheitspflege  ausgegeben,  wie  im  preußischen  Staat 
( 5 o  o ) .  Zugleich  ist  aus  der  Zusammenstellung  ersichtlich,  daß  die 
zsgaben  für  Krankenhäuser  usw.  gegenüber  1912  nicht  nur  absolut, 
sidern  auch  relativ  gestiegen  sind.  Ein  ganz  klares  Bild  wird  man  wohl 
j^esichts  der  verwickelten  Finanzlage  jetzt  noch  nicht  erhalten  kön- 
m.  Diese  Steigerung  der  Ausgaben  für  die  Krankenhäuser  wirkt  um 
s  befremdlicher,  als  nach  Rabnows1)  Angaben  die  Leistungen 
er  Berliner  Krankenhäuser  —  und  es  wird  wohl  überall  so  sein  — 
imentlich  in  bezug  auf  die  Ernährung  der  Kranken  erheb- 
l:h  zurückgegangen  sind.  Trotzdem  sind  aber  die  Selbstkosten  der 
hdt  Berlin  pro  Verpflegungstag  von  1913 — 1921  von  4,71  M.  auf  72  M. 
{stiegen,  und  da  der  Lebensindex  1921  etwa  10  war,  so  bedeuten 
e  se  72  M.  7,20  M.,  also  eine  Steigerung  der  Selbstkosten  auf  mehr 
i  das  lVäfache.  Woher  kommt  diese  Steigerung?  Vor  allem 
rußte  in  Berlin  infolge  des  Achtstundentages  das 
llegepersonal  1921  um  43°/o,  das  Wirtschaftspersonal 
m  55%  vermehrt  werden,  während  das  Aerztepersonal 
n r  eine  ganz  geringe  Vermehrung  erfuhr.  Das  Personal 
urde  zum  größten  Teil  nach  dem  Tarif  entlohnt,  mit  Ausnahme  der 
fhwestern,  und  bezeichnenderweise  betrug  der  Ausfall  an  Arbeitszeit 
crch  Krankheit,  den  das  weibliche  Tarif  personal  zeigte,  das  Doppelte 
in  dem,  was  die  Schwestern  aufwiesen  (Rabnow:  4,4: 8,8).  Am 
nlimmsten  ist  es  aber,  daß  der  Anteil  der  Löhne  an  den  Gesamt¬ 
sten  durch  die  Tarifgemeinschaft  so  erhöht  worden  ist.  Nach 
«laser-Hintze  betrug  der  Anteil  der  Gehälter  und 
lihne  1912  etwa  18%  der  Gesamtkosten  der  Kranken¬ 
astalten,  1921  aber  36%.  Für  Berlin  sollen  1913  24,5%, 
'.21  aber  60 o/o  als  Anteil  der  Löhne  an  den  Gesamtkosten 
krechnet  sein.  Man  kann  sich  eine  Vorstellung  davon  machen, 
'e  stark  die  Selbstkosten  der  Städte  für  die  Krankenpflege  dadurch 
{steigert  werden  oder  wie,  wenn  anders  die  Verpflegungssätze  um 
jien  Preis  niedrig  gehalten  werden  sollen,  die  Ausgaben  für  Er- 
ihrung  usw.  vermindert  werden  müssen,  d.  h.  die  Verpflegung  usw. 
ihlechter  werden  muß,  um  den  Achtstundentag  und  die  Tariflöhne 
ch  im  Krankenhaus  aufrechtzuerhalten. 

Die  Höhe  der  Verpflegungssätze  läßt  es  erklärlich  erscheinen,  daß 
.  einzelnen  Städten  die  Belegziffern  der  Krankenhäuser  zeitweise 
rückgegangen  sind.  Hier  in  Berlin  ist  das  z.  Zt.  weder  in  den  städti- 
hen  Krankenhäusern  noch  in  der  Charite  in  erheblichem  Maße  der 
dl.  Die  Belegziffer  der  städtischen  Krankenhäuser,  die  1913  85  °/o 
er  Betten  betrug,  ist  1923  nur  auf  81%  vermindert.  Daraus  kann  man 
n  Schluß  ziehen,  wie  notwendig  gerade  jetzt,  trotz  der  erhöhten 
ibstkosten,  trotz  der  schweren  Belastung  der  öffentlichen  Kassen, 
:,e  volle  Aufrechterhaltung  der  staatlichen  und  kommunalen  Kranken- 
tuser  ist,  deren  Betten  hier  in  Berlin  zu  über  90%  von  den  Kranken¬ 
issen  und  der  städtischen  Wohlfahrtspflege  belegt  werden.  Fiir  die 
alle  Aufrechterhaltung  der  Krankenhäuser  ist  aber  nicht  nur  das 
arsönliche  Bedürfnis  der  Kranken,  sondern  auch  das  allgemeine 
teresse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  maßgebend.  Wie  sollen 
ir  uns  vor  ansteckenden  Krankheiten  schützen,  ihre  Ausbreitung  ver- 
ndern,  wenn  keine  ausreichende  Gelegenheit  zur  Isolierung  der 
ranken  vorhanden  ist?  Angesichts  der  schlechten  Wohnungsverhält- 
sse  ist  namentlich  im  Mittelstand  die  Möglichkeit  der  Isolierung 
i  Haushalte  noch  seltener  wie  früher  gegeben  und  daher  die  Kran- 
enhausbehandlung  noch  viel  wichtiger  geworden.  Aber 
ich  abgesehen  von  den  ansteckenden  Krankheiten  ist  die  wirtschaft¬ 


liche  Bedeutung  der  Krankenhauspflege  heute  noch  gestiegen;  denn 
wir  können  z.  B.  von  den  chirurgiscnen  Krankheiten  mit. Sicherheit 
sagen,  daß  die  Wiederherstellung  der  jetzt  so  wertvollen  Arbeitskraft 
unter  den  heutigen  Verhältnissen  im  Krankenhaus  auch  bei  verschlech¬ 
terter  Ernährung  immer  noch  in  kürzerer  Zeit  erfolgen  wird  als  im 
privaten  Haushalt,  wo  heute  selbst  bei  verständnisvoller  Pflege  nicht 
so  viel  geleistet  werden  kann  wie  früher,  schon  weil  es  an  den  nötig¬ 
sten  und  einfachsten  Krankenpflegeartikeln  fehlt. 

Wir  müssen  vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
mit  aller  Entschiedenheit  datür  eintreten,  daß  wenigstens  der  Be¬ 
stand  an  kommunalen  und  staatlichen  Krankenhäusern 
'  nicht  noch  vermindert  wird,  nachdem  schon  eine  so 
große  Reihe  von  charitativen  Anstalten  und  privaten  Sana¬ 
torien  ihre  Pforten  hat  schließen  müssen.  Das  Krankenhaus 
bildet  das  Rückgrat  unserer  ganzen  öffentlichen  Gesundheitspflege  und 
bildet  die  Basis  für  die  Ausbildung  der  Aerzte,  an  der  auch  die  All¬ 
gemeinheit  ein  großes  Interesse  hat.  Die  Aufrechterhaltung  der  Kran¬ 
kenhäuser  wird  aber  nur  möglich  sein,  wenn  der  Achtstundentag 
für  das  Krankenhauspersonal  aufgehoben  wird  und 
dieAnstellungdes  Personals  zum  größten  TeilimWege 
des  Privatdienstvertrages  erfolgt-.  Ich  habe  schon  in  einem 
Vortrage  vor  iy2  Jahren  hervorgehoben i),  daß  man  die  Krankenpflege' 
nicht  einfach  mit  einem  beliebigen  Handwerk  oder  einer  Tagelöhner¬ 
arbeit  gleichstellen  kann,  sondern  eher  mit  dem  Dienst  der  Reichs¬ 
wehr,  die  keinen  Achtstundentag,  keine  Betriebsräte  und  keine  Tarif¬ 
gemeinschaft  kennt.  Handelt  es  sich  doch  auch  hier  im  Krankenhaus 
um  Kampfbereitschaft,  um  Wachtdienst,  der  persönliche  Hin¬ 
gabe  erfordert.  Und  dabei  ist  eben  vielfach  nicht  eigentliche  an¬ 
dauernde  Arbeit,  sondern  nur  Arbeitsbereitschaft,  die 
gefordert  und  bei  den  Aerzten  ohne  besonderen  Entgelt  auf  24  Stunden 
ausgedehnt  wird,  während  das  Wirtschaftspersonal  und  männliche 
Pflegepersonal  jede  Ueberstunde  ersetzt  bekommt.  Das  Kranken¬ 
haus  ist  durch  die  Gesetzgebung  und  die  Lohnforderungen  der  Kran¬ 
kenhausangestellten  so  verteuert  worden,  daß  es  für  Selbstzahler 
beinahe  unerschwinglich  geworden  ist,  für  die  Kassen  und 
die  Wohlfahrtspflege  aber  auch  eine  beträchtliche  Last.  Im  Interesse 
der  Gesundheitspflege  müssen  diese  Lasten  unbedingt  weiter  getragen, 
aber  durch  Aenderung  der  Arbeitszeit  und  der  Anstellungsverträge 
können  sie  gemindert  werden. 

In  dem  großen  Anteil,  den  die  Kassen  an  der  Belegung  der 
Krankenhäuser  haben,  liegt  eigentlich  schon  ihre  Bedeutung  als  Insti¬ 
tutionen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  ausgesprochen,  wenngleich 
auch  die  Kosten  für  die  Krankenhausbehandlung  nur  etwa  10,4%  der 
Gesamtausgaben  der  Berliner  Krankenkassen  ausgemacht  haben.  Es 
ist  nur  natürlich  und  logisch,  daß  auch  die  Krankenkassen  von  der 
allgemeinen  finanziellen  Not  getroffen  sind.  Wie  bereits  mehrfach 
durch  statistische  Angaben,  u.  a.  von  J.  Sternberg,  auf  dessen  Dar¬ 
stellung2)  ich  mich  dabei  im  wesentlichen  stütze,  bewiesen  wurde,  ist 
die  traurige  finanzielle  Lage  ursprünglich  weder  durch  die  Aerzte- 
honorare  noch  die  Arzneikosten  verursacht.  Wenn  diese  in  neuester 
Zeit  die  Verwaltungsausgaben  erheblich  übersteigen,  so  ist  das  vor¬ 
aussichtlich  nur  eine  vorübergehende  Erscheinung,  verursacht  vor 
allem  durch  die  zu  langsame  Art  der  Beitragseinziehung  und  die 
Geldentwertung.  Die  Kassen  können  also  vorläufig  noch  nicht  mit 
Bestimmtheit  behaupten,  daß  die  Ausgaben  für  Aerzte  oder  das  Arzt¬ 
system  sie  in  der  Erfüllung  ihrer  Aufgaben  behindert.  Schon  die 
nächste  Zeit  wird  vielleicht  zeigen,  daß  nach  Stabilisierung  der  Wäh¬ 
rung  wieder  etwa  der  frühere  Prozentsatz  auf  die  Ausgaben  für  Aerzte 
und  Arzneien  entfällt.  Dann  wird  hoffentlich  auch  das  Budget  der 
Krankenkassen  wieder  einigermaßen  in  Ordnung  kommen,  und  sie 
werden  auch  ihre  Verpflichtungen  nicht  nur  gegen  die  Aerzte,  sondern 
gegen  die  Allgemeinheit  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheits¬ 
pflege  wieder  erfüllen  können.  Voraussetzung  dafür  ist  allerdings,  daß 
die  Verwaltungsausgaben  so  niedrig  wie  möglich  gehalten  werden.  Das 
wird  aber  nur  angängig  sein,  wenn  man  eine  erhebliche  Zusammen- 
|  legung  der  Kassen,  deren  Zahl  z.  B.  in  Berlin  allein  über  300 
beträgt,  vornimmt.  Auch  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheits¬ 
pflege  muß  man  es  als  eine  unabweisliche  Forderung  bezeichnen,  daß 
der  A.rzt  als  der  technische  Sachverständige  einen  mitbestimmen¬ 
den  Einfluß  in  der  Krankenkassen  Verwaltung  hat  und  daß 
die  Kassenverwaltungen  nicht  etwa  zu  Versorgungsämtern  für  ver¬ 
diente  Mitglieder  irgendeiner  politischen  Partei  werden. 

Das  Bestreben,  die  wirklich  Sachverständigen,  die  „Techniker“, 
aus  den  Verwaltungen  fernzuhalten,  ist  nicht  nur  den  Krankenkassen 
eigentümlich,  es  regt  sich  allenthalben  wieder  mehr.  Wenn  man  ge¬ 
wisse  Vorgänge  im  Beamtenabbau  beobachtet,  wird  der  Verdacht  er¬ 
klärlich,  daß  die  Juristen  unter  Beamtenabbau  die  Ver¬ 
minderung  der  technischen  Kräfte  verstehen. 

Aber  wie  notwendig  haben  wir  gerade  jetzt  überall  die 
Techniker,  wenn  wir  Ersparnisse  machen,  wenn  wir  Fortschritte 
|  ohne  Mehrkosten  erzielen  wollen!  Was  können  wir  heute  z.  B.  ohne 
technische  Neuerungen  und  Hilfsmittel  auf  dem  Gebiete  der  Rcin- 
|  lichkeitspflege  erreichen,  die  im  Kriege  und  in  der  Nachkriegs¬ 
zeit  in  einem  Maße  gesunken  ist,  daß  man  nun  schon  auch  ein  Schwin¬ 
den  des  Reinlichkeitssinnes  bei  uns  befürchten  muß.  Schon 
ist  man  abgestumpft  gegen  den  Anblick  der  verschmutzten 
Straßen,  gegen  die  unerhörte  Luftverunreinigung  durch  die 


>)  Zschr.  f.  soz.  Hyg.,  Fürsorge  u.  Krkhsw.  Juni  1922. 
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Abgase,  die  alle  möglichen  Ersatzbrennstoffe  und  Oele  aus  den  Autos 
entströmen  lassen,  gegen  den  Verfall,  den  unsere  Wohnhäuser 
allenthalben  aufweisen,  gegen  die  riechbaren  Aeußerungen  körper¬ 
licher  Unreinlichkeit,  die  wir  namentlich  überall  in  den  öffent¬ 
lichen  Verkehrsmitteln  beobachten  können!  Soll  man  es  unter  diesen 
Umständen  für  möglich  halten,  daß  eine  große  Stadt,  die  ohnedies 
mit  öffentlichen  Badeeinrichtungen  nicht  gerade  reichlich  gesegnet  ist, 
die  Schulbrausebäder  schließt  und  daran  denkt,  auch  die  übrigen 
öffentlichen  Badeanstalten  noch  mehr  der  Benutzung  unzugänglich  zu 
machen,  als  es  schon  geschehen  ist?  Erscheint  es  glaubhaft,  daß  eine 
Mittelstadt  des  Ostens  ihr  öffentliches  Hallenbad  für  Fabrikzwecke 
vermietet?  Hier  darf  man  wohl  fragen:  Sind  tatsächlich  schon  alle 
technischen  Möglichkeiten  der  Verbilligung  des  Badebetriebes  er¬ 
schöpft,  insbesondere  die  Ausnutzung  der  Abwärme,  die  Wieder¬ 
benutzung  des  filtrierten  und  chlorierten  Badewassers  (Seligmann)? 
Hat  man  sich  die  Frage  vorgelegt,  welche  Belastung  dem  städtischen 
Säckel  aus  einer  auch  nur  geringen  Zunahme  der  echten  Schmutz¬ 
krankheiten,  wie  Krätze,  Pyodermien,  Verlausung  erwachsen  kann, 
Krankheiten,  die  unzweifelhaft  bei  noch  weiterer  Einschränkung  des 
öffentlichen  Badebetriebes  auch  weiter  um  sich  greifen  werden! 
Spricht  nicht  gerade  hier  die  Geschichte  eine  beredte  Sprache,  die  uns 
lehrt,  daß  jede  Epoche  des  Verfalls  von  einer  Abnahme 
der  Reinlichkeitspflege,  insbesondere  des  Badewesens,  be¬ 
gleitet  war!  Und  dabei  ist  es  eine  weitere  alte  Erfahrung,  daß  kör¬ 
perliche  und  geistige  Reinlichkeit  eng  Zusammenhängen,  daß  es  eine 
der  vornehmsten  Aufgaben  schon  der  Schule  sein  muß, 
den  Reinlichkeitssinn  der  Kinder  zu  heben.  Wie  kann  man 
es  unter  diesen  Umständen  verantworten,  eine  städtische  Verordnung 
hinausgehen  zu  lassen,  welche  wegen  der  Brennstoffersparnis  die  Lüf¬ 
tung  der  Schulklassen  im  Winter  während  des  ganzen  Vormittags 
geradezu  untersagt?  Ganz  abgesehen  von  der  Möglichkeit  einer  direk¬ 
ten  körperlichen  Schädigung,  heißt  das  nicht  die  Kinder  an  schlecht¬ 
riechende  Luft  gewöhnen  und  sie  dadurch  für  eines  der  Haupt¬ 
warnungssignale  un  em  pfi  n  d  li  c  h  machen,  das  wir  gegenüber 
der  Luftverunreinigung  besitzen?  Man  kann  sich  kaum  vorstellen,  daß 
bei  derartigen  Verordnungen  ärztliche  Sachverständige  mitgewirkt 
haben.  Bei  solchen  Gelegenheiten  zeigt  sich,  daß  die  Zersplitterung 
der  gesundheitlichen  Interessen  auf  verschiedenen  Ressorts  auch  unheil¬ 
voll  wirken  kann  und  daß  man  in  den  Städten  die  Zusammenlegung 
mehrerer  Ressorts,  wie  Gesundheitsamt,  Schuldeputation,  Jugend-,  Ernäh- 
rungs-,  Wohnungsamt,  in  geeignetenFällen  wieder  mehr  ins  Auge 
fassen  sollte.  Selbständige  E  i  n  z  e  1  b  e  h  ö  r  d  e  n  haben  zwei¬ 
fellos  größeren  Einfluß,  verursachen  aber  auch  größere 
Kosten,  nicht  nur  direkt,  sondern  mitunter  auch  indirekt  dadurch, 
daß  sie  ihre  Existenzberechtigung  nachweisen  zu  müssen  glauben  und 
daher  die  nachgeordneten  und  gleichstehenden  Dienststellen  mit  nicht 
immer  dringend  notwendigen  Arbeiten  und  Anfragen  belasten.  Jeden¬ 
falls  sollte  man  stets  daran  festhalten,  daß  persönliche  Aussprache 
immer  schnellere  und  bessere  Resultate  zeitigt  als  aktenmäßiger  Ver¬ 
kehr.  Groß-Berlin  hat  uns  auch  in  dieser  Beziehungen  seiner  Organi¬ 
sation  enttäuscht,  die  allein  die  Innenstadt  in  6  Bezirke  teilt,  deren 
jeder  sein  eigenes  Parlament  hat  und  ein  verkleinertes  Spiegelbild  der 
zentralen  Einrichtungen  darstellt. 

Und  noch  enttäuschender  hat  die  neue  Reichsorganisation  gewirkt, 
in  der  die  gesundheitlichen  Interessen,  die  früher  wenigstens  einiger¬ 
maßen  beim  Reichsministerium  des  Innern  zentralisiert  waren,  sich 
jetzt  auf  das  Ernährungs-,  Wirtschafts-,  Arbeits-  und  das  Innere  Reichs¬ 
ministerium  verteilen.  Und  dabei  haben  wir  ein  Reichsgesundheitsamt, 
das  sehr  wohl  eine  Zentralstelle  für  die  gesundheitlichen  Interessen 
werden  könnte,  wenn  ihm  weniger  gutachtliche  Tätigkeit,  die  teil¬ 
weise  von  Universitäts-  und  Forschungsinstituten  übernommen  werden 
könnte,  zugemutet  würde  und  dafür  eine  größere  Initiative  auf  dem 
Gebiete  der  Gesundheitspflege  gewährt  würde.  Ich  halte  es  in  diesem 
Falle  für  ziemlich  nebensächlich,  ob  ein  solches  Gesundheitsamt 
Reichsministerium  heißt  oder  nicht,  ob  ein  Jurist  oder  ein  Mediziner 
an  der  Spitze  dieser  Reichsbehörde  steht:  auf  die  Persönlichkeit 
kommt  es  an! 

M.  H.!  Vielleicht 'im  letzten  möglichen  Momente  müssen  alle, 
die  an  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  inter¬ 
essiert  sind  und  darin  sachverständig  sind,  noch  ein¬ 
mal  ihre  'warnende  Stimme  erheben  gegenüber  einem 
überstürzten,  unbesonnenen  Abbau. 

Wir  dürfen  verlangen,  daß,  ehe  noch  die  Hand  an  irgendeine 
unserer  gesundheitlichen  Institutionen  gelegt  \yird,  alle  diejenigen 
Einrichtungen  und  Stellen  verschwinden,  die  nur  aus 
politischen  Gründen  geschaffen  worden  sind,  mag  es 
es  sich  um  Reichs-,  Staats-,  Stadtbehörden  oder  Sozialversicherungen, 
mag  es  sich  um  Stenotypistinnen  oder  Staatssekretäre  handeln.  Aber 
nicht  an  die  regierenden  Kreise  allein  müssen  wir  unseren  Appell  rich¬ 
ten,  auch  das  Volk  muß  durch  eigene  Disziplin  mithelf en, 
den  Standard  unserer  Gesundheitspflege  aufrechtzuerhalten.  Wir  kön¬ 
nen  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  höchstens  das 
erhalten,  was  bereits  geschaffen  wurde.  Auf  kostspielige  Neueinrich¬ 
tungen  dürfen  wir  angesichts  unserer  finanziellen  Lage  vorläufig  nicht 
mehr  hoffen.  Unter  diesen  Umständen  gewinnt  die  individuelle, 
die  private  Gesundheitspflege  auch  wieder  mehr  an  Be¬ 
deutung.  Ein  Beispiel  für  viele:  eine  gesundheitliche  Einrichtung,  die 
bei  richtiger  Selbstdisziplin  der  Bevölkerung  ganz  in 
Wegfall  kommen  könnte  und  in  anderen  Ländern  tatsächlich  ohne 


Nr.t 


Schaden  wegfällt,  ist  die  Trichinenschau.  Sie  ist  hauptsächlicl 
dadurch  notwendig  geworden,  daß  die  deutsche  und  namentlich  dii 
norddeutsche  Bevölkerung  rohes  Schweinefleisch  ißt.  Die  Gesamt 
kosten  für  die  Trichinenschau,  die  letzten  Endes  vom  Konsumentei 
getragen  werden  müssen,  beliefen  sich  vor  dem  Kriege  in  gan 
Deutschland  auf  mindestens  8  Millionen  Goldmark.  Es  soll  keines 
wegs  behauptet  werden,  daß  die  Trichinenschau  z.  Zt 
etwa  überflüssig  sei1),  aber  die  Erwägung,  wieviel  hier  bei  rieh 
tiger  Selbstdisziplin  erspart  werden  k  ö  n  n  t  e ,  fordert  zu  einem  Ver 
gleich  mit  einem  anderen  und  unendlich  wichtigeren  Gebiete  de 
Gesundheitsfürsorge  heraus,  nämlich  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
Ich  werde  an  anderer  Stelle  in  Gemeinschaft  mit  Freudenberg  dar 
legen,  daß  in  der  Vorkriegszeit  zum  Schutze  des  Lebens  eines  „Hacke 
peteressers",  um  es  kurz  auszudrücken,  etwa  200mal  so  viel  aus 
gegeben  wurde,  wie  für  die  Dauerheilung  eines  Tuberkulösen.  Au 
solchen  Betrachtungen  ergibt  sich  für  uns  noch  eine  weitere  Lehre 
wenn  wir  heute  von  dem  Staate  verlangen,  daß  er  im  Vertrauen  au 
unser  Sachverständnis  den  Abbau  auf  dem  Gebiete  der  Gesundheits 
pflege  auf  das  alleräußerste  einschränkt,  uns  den  Fortschritt  in  Wi$ 
senschaft  und  Praxis  nicht  unmöglich  macht,  so  müssen  wir  auf  de 
anderen  Seite  uns  auch  bemühen,  eine  gewisse  Plan  wirtschaf 
auf  dem  Gebiete  der  Gesundheitspflege  walten  zu  lasser 
müssen  danach  streben,  durch  Aufklärung  aller  Art  die  indivi 
duelle  Hygiene  zu  heben,  dürfen  nicht  mit  Kanonen  nach  Spatze 
schießen,  sondern  müssen  unsere  schwere  Munition,  unsere  Geschütz 
auf  diejenigen  Punkte  verwenden,  die  wirklich  wichtig  sind. 

Soll  bei  all  diesen  Bestrebungen  etwas  Gutes  herauskommen,  so 
der  Abbau  in  die  richtigen  Wege  geleitet  werden,  so  genügt  da 
Rezept,  das  der  amerikanische  Staatsmann  und  Diplomat  And re\ 
White  einmal  verschrieben  hat,  nicht  mehr.  Zu  seinen  „Pillen  au 
gesundem  Menschenverstand"  und  „seinen  Umschläge 
aus  gutem  Willen"  muß  noch  das  „Elixier  des  wirkliche 
Sachverständnisses"  hinzu  kommen,  das  gegenwärti 
leider  söge  ring  geachtet  wird. 


Zur  Lehre  vom  engen  Becken2). 

Von  Prof.  F.  Kirstein  in  Bremen. 

Die  Fähigkeit  des  Praktikers,  eine  Geburt  bei  engem  Becken  d< 
kreißenden  Frau  geschickt  zu  leiten  und  erfolgreich  zu  Ende  2 
führen,  gründet  sich  weit  weniger  auf  technisch  operatives  Könne 
als  vielmehr  auf  die  verständnisvolle  Geburtsbeobachtung,  d.  h.  ricl 
tige  Diagnosenstellung  im  engsten  und  weitesten  Sinne  und  auf  vo 
sichtig  abwägende  Indikationsstellung  hinsichtlich  jeder  in  den  Al 
lauf  der  Entbindung  eingreifenden  Maßnahmen,  auch  z.  B.  ein« 
Morphiumspritze.  Diese  doppelt  geartete  Kunst  entspringt  einer  mei 
langjährigen  Erfahrung,  auf  die  der  Künstler  mit  Recht  stolz  zu  se 
pflegt  und  die  ihn  im  gegebenen  Moment  mit  den  aus  dem  Unte 
bewußtsein  auftauchenden,  gerade  benötigten  Erinnerungsbildern  g 
schickt  bedient.  Kommt  noch  die  als  Drittes  nötige  unerläßlicl 
Uebung  hinzu,  dann  muß  es  sich  schon  um  eine  recht  ausgefallei 
geburtshilfliche  Situation  handeln,  wenn  der  betreffende  Geburtshelf' 
in  ernstes  Kopfzerbrechen  geraten  soll.  Wenn  diese  Ueberlegungt 
richtiger  Beobachtung  ihre  Entstehung  verdanken,  was  wohl  d 
Mehrzahl  der  älteren  Kollegen  bejahen  wird,  dann  fühlt  sich  d 
Jugend  in  unserem  Fache  schlecht  gestellt.  Ohne  nun  den  bedeute 
den  Wert  großer  Erfahrung  und  reicher  Uebung  gerade  für  d 
Geburtshilfe  am  engen  Becken  bezweifeln  zu  wollen,  möchte  ich  < 
doch  für  möglich  halten,  daß  sich  mit  Hilfe  der  neueren  Forschung 
ergebnisse  auch  der  jüngere  Arzt  mit  Fähigkeiten  ausstatten  kann,  d 
ihn  teils  vor  schwierigen  Indikationsfragen  von  vornherein  bewahre 
teils  ihn  den  Weg  aus  komplizierten  Verhältnissen,  wenn  er  vor  eil 
fertige  und  verfahrene  Situation  gestellt  wird,  leicht  herausfindi 
lassen.  Die  Lehre  vom  engen  Becken  ist  mehr  und  mehr  ihrer  Unsiche 
heit,  um  nicht  zu  sagen,  Unheimlichkeit,  entkleidet  worden,  indei 
wenigstens  bis  zum  gewissen  Grade,  exakte  Berechnung  und  dadun 
ermöglichte  Prognosenstellung  an  ihre  Stelle  gesetzt  worden  sin 
Was  bislang  als  mühsam  zu  erwerbende  „Erfahrung“  galt,  kann,  zu 


i)  Auf  Grund  eines  Referats  der  Spandauer  Zeitung,  die  man  in  tierärztlich 
Kreisen  merkwürdigerweise  als  ein  wissenschaftliches  Organ  zu  betrachten  scheint 
sonst  könnte  man  dies  Referat  wohl  nicht  zur  Grundlage  einer  wissenschaftlich 
Polemik  nehmen  — ,  hatSchmaltz  in  der  Tierärztlichen  Wochenschrift  1924  Nr 
S.  146  behauptet,  ich  hätte  in  dem  oben  wiedergegebenen  Vortrage  gesagt,  daß' 
Trichinenschau  fortfallen  könne.  Die  obigen  Ausführungen  zeigen,  wie  falsch  dir 
Auffassung  ist:  Ich  habe  sie  in  der  Diskussion  ausdrücklich  als  durchaus  irr 
zurückgewiesen.  Die  Voraussetzung  für  den  Wegfall  der  Trichinenschau  wäre  < 
Sclbstdisz'pün  der  Bevölkerung  in  bezug  auf  den  Konsum  von  rohem  Schweinefleis> 
diese  Voraussetzung  ist  noch  nicht  gegeben,  also  kann  auch  die  Trichinenschau  no 
nicht  wegfallen.  Ebenso  abwegig  sind  die  sonstigen  Ausführungen  des  Herrn  Schmal 
zu  meinem  Vergleich  zwischen  dem  Veterinärwesen  und  der  Medizinalverwaltung:  < 
Tätigkeit  des  Landesveterinäramts  entspricht  genau  derjenigen,  die  der  Landesgesur 
heitsrat  tatsächlich  gegenwärtig  ausiibt.  Die  übrigen  Funktionen  des  Land' 
gesundheitsrats  ruhen  ebenso  wie  die  des  Beirats  für  das  Veterinärwesen.  We 
also  das  Landesveterinäramt  (ob  „Amt“  oder  „Rat“  ist  wirklich  recht  gleichgült 
erhalten  werden  soll,  was  durchaus  berechtigt  sein  mag,  so  wird  man  sich  als  humai 
Mediziner  wohl  auch  in  aller  Bescheidenheit  für  die  Erhaltung  des  Landesgesundhei 
rats  einsetzen  dürfen.  —  *)  Auf  Wunsch  der  Schriftleitung. 
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ten  Teil  in  verhältnismäßig  einfache  Formeln  und  Grundsätze  ge- 
.'idet,  dem  Unerfahrenen  als  fertig  zu  übernehmendes  Rüstzeug  mit- 
tgeben  werden.  Zu  erlernen,  zu  „erfahren“  bleibt  auch  dann  noch 

£nug. 

Die  hochbedeutenden  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  operativen 
[burtshilfe,  die  in  erster  Linie  dem  engen  Becken  gelten:  Kaiser- 
sinittsmethoden,  beckenspaltende  oder  gar  korrigierende  Methoden, 

i  cressieren  den  Praktiker  naturgemäß  weniger.  Von  ihnen  soll  hier 
rr  gesagt  sein  —  und  das  ist  m.  E.  der  wichtigste  Fortschritt  in  der 

nzen  operativen  Geburtshilfe  überhaupt  — ,  daß  die  Infektion  des 
?ißenden  Uterus  keine  Kontraindikation  gegen  den  Kaiserschnitt 
r  hr  darstellt,  wenn  es  gilt,  ein  lebendes  Kind  zu  retten.  Vor  zwölf 
iren,  als  wir  den  extraperitonealen  Kaiserschnitt  schon  ausführten, 
rte  Jung  im  ärztlichen  Fortbildungskursus  noch:  Eine  infizierte 
cer  infektionsverdächtige  Frau  zum  Zwecke  der  Erhaltung  des  kind- 
Uen  Lebens  mittels  Kaiserschnitts  der  Klinik  zuzuweisen,  ist  un- 
rtig.  In  solchem  Falle  möge  der  Praktiker  draußen  gleich  selbst  die 
Frforation  ausführen,  anstatt  der  Patientin  vor  der  gleichen  Opera- 
tn  in  der  Klinik  erst  noch  den  mühseligen  Transport  zuzumuten, 
t  ute  wissen  wir,  daß  z.  B.  Küstner,  der  bei  seiner  Indikations- 
»llung  keinerlei  Rücksicht  auf  „unreine“  Fälle  nahm,  von  103  extra- 
ptonealen  Kaiserschnitten  (53  davon  waren  infektionsverdächtig 
cer  bereits  infiziert)  nur  2  verlor  (1.  Narkosenfolge;  2.  Tetanie). 
Etmm  sah  nach  116  gleichen  Operationen  2  Todesfälle  im  eklamp- 
t:hen  Koma  und  4  Frauen  an  Peritonitis  sterben;  von  den  116  Fällen 
ir  bei  46  das  Fruchtwasser  bereits  länger  als  12  Stunden  abgeflos- 
51 ;  auch  bestanden  schon  fieberhafte  Temperaturen.  Döderleins 
zhlen  über  145  extraperitoneale  Kaiserschnitte,  von  denen  135  wegen 
Eckenenge  ausgeführt  wurden:  12  Todesfälle,  von  denen  Döder- 
I  n  5  der  Operation  zur  Last  legt,  2mal  Sepsis,  3mal  Verblutung. 
[  auch  der  technisch  einfachere  zervikale  transperitoneale  Kaiser- 
5  nitt  sich  für  unreine  Fälle  eignet  (Wollner),  ist  vorläufig  noch 
i eifelhaft;  ich  glaube  es  nicht.  Gegenüber  unsrer  früheren  Auf- 
f.sung,  daß  nur  reinste  Fälle  mit  .Kaiserschnitt  entbunden  werden 
äffen,  bedeuten  diese  Resultate  eine  gewaltige,  dankbar  zu  begrü- 
ßide  Umwälzung.  Davon  muß  der  Praktiker  natürlich  Kenntnis 
Inen,  um  im  geeigneten  Fall  seine  Schutzbefohlene  mit  ihrem  Kind 
j-  Vorteile  einer  derartigen  Kaiserschnittsmethode  teilhaftig  werden 
l;sen  zu  können. 

Wenn  ich  mich  nunmehr  den  „einfacheren“  Dingen  in  der  Be- 
5  echung  zuwende,  dürfte  es  nützlich  sein,  zunächst  den  klinischen 
Til  der  gesamten  Lehre  vom  engen  Becken  in  kürzester  Form  tabel- 
irsch  darzustellen.  Das  allen  Abweichungen  vom  Geburtsverlauf 
bm  normalen  Becken  gemeinsame  Moment  tritt  so  am  deutlichsten 
bvor. 

Es  bewirkt  das  enge  Becken 

in  der  Gravidität  den  vorzeitigen  Blasensprung  und  dadurch  die 
Einleitung  der  Geburt  (die  etwa  veränderte  Kindeslage,  ein  Hänge¬ 
bauch  oder  der  fehlende  Kopfeintritt  in  das  Becken  ist  für  den 
Ablauf  der  Schwangerschaft  gleichgültig) ; 

I  unter  der  Geburt 

1.  den  vorzeitigen  Blasensprung  mit  seinen  nachteiligen  Folgen: 

a)  mehr  oder  weniger  vollständiger  Fruchtwasserabfluß,  dadurch 
asphyktische  Gefahr  für  das  Kind, 

b)  Nabelschnurvorfall, 

c)  Geburtsverzögerung  (Asphyxie,  Infektionsgefahr); 

2.  veränderte  Kindeslagen  und  -haltungen; 

3.  die  Veränderung  im  Geburtsablauf  (Scheitelbeineinstellungen, 

Tiefstand  der  kleinen  Fontanelle  mit  Gradstand  der  Pfeilnaht); 

4.  eine  Gefahrserhöhung 

a)  für  die  Mutter: 

a)  durch  verlängerte  Geburtsdauer  und  gesteigerte  Operations¬ 
häufigkeit  vermehrte  Infektionsgefahr, 
ß)  durch  Weichteilbeschädigungen  (Uterusruptur,  Drucknekro¬ 
sen  an  Scheide,  Muttermundslippen  und  Harnblase); 

b)  für  das  Kind: 
a)  Asphyxie, 

ß)  Schädelverletzungen  (intrakranielle  Blutungen,  Impres¬ 
sionen). 

Wenn  man  die  vorstehende  Zusammenstellung,  welche  lediglich 
d  gesondert  zu  besprechende  Geburtsprognose  unberücksichtigt  läßt, 
drehsieht,  so  wird  man  Punkt  für  Punkt  auf  die  allen  Erscheinungen 
it^rundeliegende  gemeinsame  Ursache  hingewiesen:  Mißverhältnis 
zischen  Kopf  und  Becken.  Nichts  Neues,  wird  man  einwenden.  Aber 
dm,  so  entgegne  ich,  muß  es  mehr  als  merkwürdig  berühren,  wenn 

ii  Sinne  der  exakten  zahlenmäßigen  Bestimmung  dieses  Mißverhält- 
nses  man  sich  auch  da  mit  ziemlich  vagen  Schätzungen  begnügte, 
Vl  man  genauestens  zu  messen  schon  lange  imstande  war:  ich  meine 
d;  Veranlaß,  das  am  Weichteilbeckcn  nicht  11cm,  sondern  10,3  cm 
bträgt  (Berechnung  durch  Lang,  Dissert.,  Marburg  1922;  schon 
l'ein  und  Gönner,  Zschr.  f.  Geburtsh.  44  S.  310,  fanden  10,3  cm 
a  Veramaß).  Es  ist  das  große  Verdienst  Zangemeisters,  von 
d'sem  Punkte  aus  die  Lehre  vom  engen  Becken  um  ein  gehöriges 
Hck  vorwärts  gebracht  zu  haben  (vgl.  Zbl.  f.  Gyn.  1922  Nr.  35).  Mit 
rlfe  der  Diagonalismessung  durch  einen  mehr  oder  weniger  großen 
Azug  die  Länge  der  Vera  indirekt  bestimmen  zu  wollen,  ist  nicht 
t:hr  angängig.  Die  sich  aus  dieser  Methode  ergebenden  Fehler  sind 


so  groß,  wie  ich  nach  genauester  Ausmessung  von  86  engen  Becken 
an  der  Lebenden  feststellen  konnte  (Zbl.  f.  Gyn.  192t  Nr.  26),  daß  die 
erhaltenen  Resultate  nicht  nur  wertlos  sind,  sondern  gefährlich  werden 
können.  Der  direkte  Veramesser  von  Gauß -Bi  lick  i  (oder  eines  der 
anderen  zahlreichen  Instrumente,  z.  B.  das  Z  a  ng  e  in  e  is  t  e  rsche) 
ist  in  seiner  Handhabung  denkbar  einfach,  insonderheit  dann,  wenn 
man  die  Unbequemlichkeiten  der  Messung  für  die  Untersuchte  durch 
einen  kurzen  Aetherrausch  mildert,  der  bei  Mehrgebärenden  wohl 
stets  überflüssig  ist.  Um  die  Veramessung  genau  durchführen  zu 
können,  soll  man  aber  vor  der  kurzen  Narkotisierung  nötigenfalls 
nicht  zurückschrecken.  Sonst  bleibt  man  mit  seinem  ungenauen  Dia- 
gonalismaße  rückständig.  Denn  wenn  man  auf  eine  Zentimeterein¬ 
teilung  der  Veramaße  die  Prognosenstellung  aufbauen  und  sein  Ver¬ 
halten  von  ihr  abhängig  machen  will,  darf  man  sich  füglich  nicht  einer 
Meßmethode  bedienen,  deren  Fehlergrenze  sogar  mehrere  Zentimeter 
beträgt. 

Schlechter  gestellt  sind  wir  leider  hinsichtlich  des  anderen  Kontra¬ 
henten,  des  kindlichen  Kopfes.  Die  ante  partum  vorgenommene  Be¬ 
stimmung  des  fronto-okzipitalen  Kopfdurchmessers,  der  an  sich  wohl 
in  bestimmte  Beziehungen  zum  großen  und  kleinen  queren  Kopfdurch¬ 
messer  gesetzt  werden  könnte,  ist  noch  zu  ungenau  erst  möglich,  als 
daß  sie  den  Wert  der  alten  H  o  f  m  e  i  e  r  sehen  Impression  zu  über¬ 
treffen  imstande  wäre.  Sehr  praktisch  ist  in  dieser  Beziehung  folgende 
aus  dem  Jahre  1902  stammende  Zangemeistersche  Methode  einer 
indirekten  Kopfgrößenbestimmung:  Man  mißt  mit  dem  Tasterzirkel  1. 
Die  Entfernung  des  prominentesten  Punktes  des  über  der  Symphyse 
stehenden  kindlichen  Kopfes  von  der  Grube  unter  dem  5.  Lenden¬ 
wirbel  und  zweitens  die  Entfernung  von  diesem  letzteren  Punkte  aus 
zur  Symphyse.  Ist  das  erste  Maß  größer  als  das  zweite  oder  ihm 
gleich,  so  ist  das  Mißverhältnis  zwischen  Kopf  und  Becken  für  den 
spontanen  Durchgang  des  Kopfes  durch  die  enge  Stelle  zu  groß. 

Ein  anderes,  erst  in  Angriff  genommenes  Verfahren,  die  Kopf¬ 
größe  wenigstens  annähernd  zu  bestimmen,  beruht  auf  der  Ueber- 
legung,  daß  das  kindliche  Gewicht  in  gewissem  Verhältnis  zur  Kopf¬ 
größe  steht.  Zuerst  ist  von  Ahlfeld  und  dann  von  Zangemeister 
die  Bedeutung  der  Größenbestimmung  des  ungeborenen  Kindes  her¬ 
vorgehoben  worden.  Während  es  Ahlfeld  bekanntlich  hauptsächlich 
auf  die  Fruchtlänge  ankam,  hat  Zangemeister  an  seiner  Klinik 
zahlreiche  Gewichtsschätzungen  ante  und  intra  partum  ausführen  las¬ 
sen  (cf.  Schäfer,  Dissert.,  Marburg  1919).  Es  dürfte  interessant  sein, 
aus  diesen  Untersuchungen  zu  erfahren,  daß  von  geübten  Unter¬ 
suchern  in  rund  60%  der  Fälle  das  Gewicht  des  Kindes  bis  auf  300  g 
genau  hat  geschätzt  werden  können;  bis  auf  400g  genau  war  das 
Urteil  in  über  75%  der  Fälle  abgegeben  worden.  Ich  erwähne  diese 
Arbeiten,  die  für  mein  Thema  noch  nicht  recht  verwertbar  sind,  um 
zu  derartigen,  immerhin  wertvollen  Gewichtsschätzungen  anzuregen 
und  um  anderseits  zu  zeigen,  wie  schwierig  der  Größenbestimmung 
oder  kindlichem  Kopfdurchmesser  beizukommen  ist. 

Wichtig  wird  die  kindliche  Größenbestimmung,  ganz  abgesehen 
von  der  vielleicht  zukünftigen  Möglichkeit,  mit  ihr  indirekt  zu  einem 
Kopfmaß  zu  gelangen,  schon  jetzt  insofern,  als  von  Zangemeister 
rechnerisch  festgestellt  werden  konnte,  daß  sich  für  enge  Becken 
schon  bei  einem  Kindesgewicht  von  3250  g  an  die  relative  Frucht¬ 
übergröße  hinsichtlich  der  spontanen  Lebendgeburt  bemerkbar  macht. 
Genauer:  Während  beim  normalen  Becken  ein  nennenswertes  Miß¬ 
verhältnis  zwischen  Kind  und  Geburtskanal  erst  bei  einer  Kindesgröße 
von  4500  g  an  in  die  Erscheinung  tritt,  ist  das  bei  einer  Veragröße 

9.5—  8,6  cm  schon  bei  4000  g  Kindesgewicht  und  bei  einer  Vera  von 

8.5—  7,6  cm  schon  bei  3000  g  schwerem  Kinde  der  Fall.  Daraus  erhellt, 
daß  es  für  den  Prognostiker  von  Wichtigkeit  ist,  sich  in  der  Schätzung 
der  Kindesgröße  zu  üben,  wozu  jede  normale  Entbindung  Gelegenheit 
bietet. 

Einschaltend  will  ich  hier  bemerken,  daß  sich  mit  Ausnahme  des 
Maßes  für  die  Distantia  cristarum  alle  andern  bisher  üblich  gewesenen 
äußeren  Beckenmaße  (Spinae,  Trochanteren,  Externa)  als  überflüssig 
erwiesen  haben.  Ob  ein  Becken  platt  ist  oder  nicht,  sagt  uns  das 
direkte  Veramaß  (s.  oben);  ob  es  allgemein  verengt  ist,  erfahren  wir 
durch  die  Crista-Messung.  Nachdem  von  Lang  (1.  c.)  das  Abhängig¬ 
keitsverhältnis  zwischen  beiden  Maßen  errechnet  worden  ist,  ist  man 
mit  Hilfe  eines  sehr  instruktiven,  von  Zangemeister  entworfenen 
Kurvenbildes  (1.  c.)  in  der  Lage,  nach  Bestimmung  der  Vera  und  der 
Dist.  cristarum  sofort  angeben  zu  können,  ob  ein  enges  Becken  nur 
platt  oder  allgemein  oder  in  beiderlei  Hinsicht  verengt  ist.  —  Die 
Differenz  zwischen  Spina-  und  Crista-Distanzen,  aus  der  man  nach 
alter  Weise  eine  unzulängliche  Auskunft  über  eine  Beckenabplattung 
sich  holte,  ist  durch  die  genauen,  mit  der  direkten  Veramessung  zu 
erlangenden  Aufschlüsse  natürlich  überflüssig  geworden.  — 

Nach  dem  vorstehend  Gesagten  ist  so  viel  klar:  Ueber  die  Becken¬ 
enge  vermögen  wir  heute  uns  ein  exaktes  Urteil  zu  bilden;  bezüglich 
der  Kindesgröße  sind  wir  bislang  dazu  noch  nicht  in  der  Lage.  Somit 
kann  sich  eine  einigermaßen  exakte  Geburtsprognose,  sei  sie  in  der 
Schwangerschaft  oder  intra  partum  aufzustellen,  vorerst  allein  stützen 
auf  das  Resultat  der  Beckenmessung.  Zu  diesem  Zwecke  war  ja 
seinerzeit  von  Litzmann  die  alte  Gradeinteilung  der  engen  Becken 
geschaffen  worden  (1°:  Vera  9,5— 8,6;  ID:  8,5— 7,1;  111  :  7,0  5,5cm), 
die  aber  allzu  verschiedenartige  Geburtsgeschehnisse  in  ihrem  II.  Grad 
vereinigte,  Ich  glaube,  daß  sie  vornehmlich  aus  diesem  Grunde  den 
meisten  Aerzten  lediglich  aus  dem  Unterricht  bekannt  geworden  ist; 
in  der  Praxis  war  wenig  mit  ihr  anzufangen.  Wenn  ich  eingangs 
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sagte,  daß  heutzutage  die  Erfahrungen  geübter  Geburtshelfer,  in  klare 
Form  gebracht,  sich  dem  Anfänger  mitgeben  lassen,  so  war  damit 
speziell  eine  neue,  von  Zangemeister  geschaffene  Gradeinteilung 
der  engen  Becken  gemeint.  Denn  das  ist  doch  der  Sinn  einer  solchen 
Beckeneinteilung,  daß  sie  sich  mit  klinisch  immer  wieder  eintretenden 
Geschehnissen  deckt,  was  die  Litzmannsche  Einteilung  in  viel  zu 
groben  Umrissen  nur  tat.  Die  Prognose  für  ein  Kind,  beim  II.  Grade 
der  Litzmannschen  Einteilung  den  Beckeneingang  passieren  und 
lebend  zur  Welt  kommen  zu  können,  schwankt  zwischen  10  und  83°/o. 
Diese  Zahlen  sind  von  Esch  festgestellt  und  in  einer  von  Zange¬ 
meister  (Dissert.  Siebei,  Marburg  1920)  entworfenen  Kurve  gra¬ 
phisch  dargestellt  worden  (cf.  die  Kurve  Eschs,  15.  Gynäkologen¬ 
kongreß  in  Halle).  Für  den,  der  in  ein  quadratisches  Netzwerk  eine 
Kurve  einzeichnen  kann,  was  kein  Kunststück  ist,  will  ich  nach  der 
Art  Zangemeisters,  im  Unterricht  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
die  Hauptpunkte  der  Kurve  angeben.  Die  Verbindung  läßt  sich  dann 
leicht  zwischen  den  Punkten  hersteilen: 


Vera  9.5  cm  =  95%  Spontangeburten 

„  8.5  „  =85% 

„  7,5  „  =  50  % 

6,5  „  =  0% 


Eine  mit  den  Beobachtungen  am  Kreißbett  übereinstimmende 
feinere  Gradeinteilung  war  daher  dringend  erforderlich.  Zange¬ 
meister  hat  sie  so  angelegt,  daß  die  V.  Gruppe  die  Becken  mit 
einem  Veramaß  von  5,5  cm  und  weniger  umgreift.  Dann  steigt  die 
weitere  Einteilung  jedesmal  um  1cm:  5, 6 — 6,5  cm  IV.  Gruppe  usw. 
bis  8,6— 9,5  cm  I.  Gruppe.  Ein  Becken  mit  einer  Vera  von  9,6  oder 
9,9  cm  z.  B.  ist  zwar  noch  nicht  ganz  normal;  da  die  Vera  am  nor¬ 
malen  Weichteilbecken  10,3  cm  beträgt.  Diese  geringgradigen  Ver¬ 
engerungen  spielen  praktisch  aber  gar  keine  Rolle;  in  diesem  Bereich 
schwankt  die  Häufigkeit  der  Spontan-Lebendgeburten  um  rund  5%. 
Ich  gebe  in  folgender  Uebersicht  kurz  die  Zahlen  für  die  Zange- 
meistersche  Gruppeneinteilung  wieder;  sie  decken  sich  mit  der 
Kurve  von  Esch  nicht  ganz: 


I.  Gruppe  (Vera  9, 5-  8, 6)  68  -  88%  Spontanlebendgeburten 

II.  „  (  „  8,5— 7,6)  30  68% 

III.  „  (  „  7, 5-6, 6)  0  30% 

IV.  „  (  „  6, 5-5, 6)  \  0%  bzw.  Spontantebendgeburten 

V.  „  (  „  5,5  und  weniger)  /  in  seltenen  Ausnahmefällen 


Wie  man  sieht,  sinken  die  Aussichten  des  Kindes,  die  Beckenenge 
spontan  zu  überwinden,  besonders  stark  in  der  II.  und  III.  Gruppe. 
Unter  6,5  cm  Vera  sind  in  Marburg  nur  3  spontane  Geburten  lebender 
Kinder  beobachtet  worden,  deren  Gewicht  mehr  als  2500  g  betrug. 
Bei  einer  Vera  über  9,5  cm  steigt  die  Geburtsprognose  übrigens  noch 
um  weitere  10 %  bis  98  o/o,  da  mit  einer  kindlichen  Mortalität  von  2<>/o 
auch  beim  normalen  Becken  gerechnet  werden  muß. 

Es  ist  wichtig,  dieser  Gruppeneinteilung  die  weitere  Zange- 
m  eist  ersehe  Feststellung  hinzuzufügen,  daß  die  Einteilung  sowohl 
für  platte  wie  für  allgemein  verengte  Becken  gilt.  Die  bisherige  An¬ 
schauung,  daß  die  ersteren,  kurz  ausgedrückt,  um  1/2  cm  ungünstiger 
dastehen  als  die  letzteren,  daß  also  beispielsweise  ein  plattes  Becken 
mit  7,5  cm  Vera  ebenso  zu  würdigen  ist  wie  ein  allgemein  verengtes 
Becken,  dessen  Vera  8,0  cm  mißt,  entspricht  den  Tatsachen  nicht. 
Das  Umgekehrte  scheint  vielmehr  der  Fall  zu  sein,  was  vielleicht  aut 
der  oft  beobachteten  Tatsache  beruht,  daß  die  Wehen  bei  Frauen 
mit  allgemein  verengten  Becken  kräftiger  zu  sein  pflegen  als  bei 
solchen  mit  platten  Becken. 

Wenn  von  alters  her  gelehrt  wurde,  daß  es  1.  von  der  Größe 
und  Weichheit  des  Kopfes,  2.  von  der  Enge  des  Beckens,  3.  von  der 
Einstellung  des  Kopfes  und  4.  von  der  Stärke  der  Wehen  abhängt, 
ob  die  Ueberwindung  der  engen  Stelle  im  Becken  dem  kindlichen 
Kopte  gelingt,  so  wird  man  den  erreichten  Fortschritt,  der  mit  festen 
Zahlen  zu  rechnen  versucht,  recht  empfinden  und  begrüßen.  In 
punkto  Wehenkraft  fehlt  freilich  auch  heute  noch,  trotz  des  Toko- 
dynamometers  von  Schatz,  jede  praktisch  brauchbare  Meßmethode. 
Und  daß  gute  bzw.  schlechte  Wehen  vielfach  ausschlaggebend  für 
den  Geburtsverlauf  sind  und  die  schlechte  Prognose  ebenso  über 
den  Haufen  zu  werfen  vermögen  wie  die  gute,  weiß  jedermann.  Hier¬ 
her  gehört  die  immer  wieder  einmal  gemachte  Beobachtung,  daß  eine 
Kreißende  kurz  vor  Vollendung  der  Kaiserschnittsvorbereitungen  spon¬ 
tan  niederkam. 

Am  wirkungsvollsten  erweist  sich  die  neue  Gruppeneinteilung, 
wenn  es  sich  um  die  Festlegung  therapeutischer  Grundsätze  handelt: 
Gruppe  V  betrifft,  ebenso  wie  die  Litzmannsche  Einteilung,  die 
sog.  absoluten  Kaiserschnittsbecken.  Da  die  Verkürzung  der  Vera 
aut  5,5  cm  und  darunter  das  Arbeiten  per  vaginam  unmöglich  macht  — 
selbst  bei  einer  Vera  von  6,5  oder  sogar  7  cm  ist  es  schwer  genug  — , 
muß  die  Kreißende,  will  sie  überhaupt  entbunden  sein,  sich  den 
Kaiserschnitt  gefallen  lassen.  Auch  für  die  IV.  Gruppe  ist  die  Sectio 
caesarea  das  beste  Entbindungsverfahren.  An  sich  gehören  Becken 
mit  dieser  Verengerung  bereits  zu  den  relativen  Kaiserschnittsbecken, 
d.  h.,  will  die  Kreißende  von  einem  lebenden  Kinde  entbunden 
sein,  so  muß  sie  den  Kaiserschnitt  gestatten.  Abgesehen  von  dieser  die 
Beckenenge  umgehenden  Operation,  steht  uns  nur  noch  die  Perforation 
oder  eine  der  anderen  zerstückelnden  Operationen  zur  Verfügung. 
Ob  man  nun  aber  bei  vorliegendem  Kopf  die  Perforation  mit  an¬ 
geschlossener  Kranioklasie  oder  bei  Querlage  die  Dekapitation  aus¬ 
führt,  in  jedem  Falle  müssen  doch  die  derbe  Schädelbasis  und  der 
dicke’  Thorax  herausbefördert  werden.  Und  das  ist  unter  Umständen 


sehr  schwer  und  kann  bei  großem  Kinde  nahezu  oder  ganz  unmöglic 
werden.  Aus  diesem  Grunde  empfiehlt  es  sich,  auch  für  Gruppe  1 
den  Kaiserschnitt  zu  benutzen,  es  sei  denn,  daß  es  sich  um  ein  tot' 
und  kleines  Kind  handelt. 

ln  Gruppe  111  steigt  die  Konkurrenzfähigkeit  der  Perforatk 
dem  Kaiserschnitt  gegenüber  erheblich.  Mit  der  Beckenenge  v< 
7,0cm  Vera  überschreiten  wir  die  kritische  Grenze  der  alten  Lit 
mann  sehen  Einteilung.  Runge  pflegte  zu  sagen:  „Das  ist  die  bö 
Sieben“,  weil  bei  einer  Vera  kleiner  als  7  cm  mit  lebenden  Kinde 
kaum  noch  gerechnet  werden  könne.  Und  in  der  Tat  lehrt  die  Kur 
von  Esch,  daß  bei  dieser  Veralänge  nur  noch  IO0/0  der  Kinder  spo 
tan  den  Beckeneingang  passieren  und  lebend  zur  Welt  kommen.  Andt 
seits  sagt  die  gleiche  Kurve,  daß  bei  7,5  cm  Vera  jedes  2.  Kind  spo 
tan  und  lebend  geboren  zu  werden  pflegt.  Wenn  somit  für  c 
III.  Gruppe  der  engen  Becken  die  kindliche  Prognose  von  0—50 
schwankt,  so  wird  man  gut  tun,  durch  weitere  Unterteilung  klare 
Verhältnisse  in  folgender  Weise  zu  schaffen:  Bei  Vera  6,5 — 7,0 c 
verhalte  man  sich  ebenso,  wie  ich  es  für  die  IV.  Gruppe  angab.  V 
Vera  7,0  an  perforiere  man  bei  vorliegendem  Kopf  das  Kind,  we 
es  tot  oder  lebensunfähig  oder  bereits  geschädigt  ist  oder  die  Mutl 
den  Kaiserschnitt  oder  eine  beckenspaltende  Operation  ablchnt.  D 
querliegende  Kind  wird  man  unter  den  eben  genannten  Bedingung: 
vorausgesetzt,  daß  die  Wendung  ohne  besondere  Schwierigkeiten  mc 
lieh  ist,  wenden  und  unter  Zuhilfenahme  der  Walcherschen  Hängela 
zu  extrahieren  versuchen,  ohne  zugunsten  des  etwa  noch  vorhanden 
kindlichen  Lebens  allzu  kräftige  Extraktionsmanöver  anzustellen.  I 
Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes,  die  für  ein  totes  oder  leber 
unfähiges  Kind  selbstverständlich  ist,  bringt  dann  die  steckenbleiben 
Frucht  zur  Welt.  Diese  Operationsmethode  ziehe  ich  der  Dekapitati 
für  den  angegebenen  Fall  vor,  weil  sie  zweifellos  leichter  und  für  1 
Mutter  schonender  durchführbar  ist.  Für  lebensfrische  Kinder  ist  1 
der  in  Rede  stehenden  Beckenenge  der  Kaiserschnitt  oder  die  Becki 
Spaltung  das  gegebene  Verfahren.  Der  Wirkungsbereich  der  let 
genannten  Operationsmethode  beginnt  bei  7,0cm  Vera  (nach  Kehr 
bei  6,9cm.—  Frank  hat  seine  subkutane  Symphyseotomie  auch  1 
engen  Becken  111.  Grades  alter  Einteilung  häufig  ausgeführt);  d 
Praktiker  kann  aber  die  Vornahme  dieses  Eingriffes  wegen  der  Gef: 
der  Nebenverletzungen  und  Hämatombildungen  nicht  dringend  gen 
widerraten  werden. 

Für  die  noch  unbesprochenen  Gruppen  I  und  II  der  Zang 
me  ist  ersehen  Einteilung  empfiehlt  es  sich,  für  Primi-  und  Pluripa 
gesonderte  Ratschläge  zu  erteilen.  Primiparae:  Bei  einer  Vera  \ 
9,5— 8,6  cm  (I.  Gruppe)  wird  der  spontane  Geburtsverlauf  abgewar 
Diese  Kreißenden  überläßt  man  zunächst  ihrer  „Probegeburt“, 
Ausdruck,  der  m.  E.  zu  Unrecht  unmodern  geworden  ist.  Es  wi 
ein  enges  Becken  nicht  nur  durch  die  Verkürzung  seines  grac 
Beckeneingangsdurchmessers,  wenn  es  platt,  oder  durch  die  V 
kleinerung  sämtlicher  Diameter,  wenn  es  allgemein  verengt  ist, 
die  Kopfeinstellung,  sondern  auch  durch  seine  Neigung  zur  Horiz 
talen.  Auch  die  mehr  oder  weniger  lordotische  physiologische  Wirl 
säulenbiegung  und  die  Neigung  des  Uterus  nach  vorn  dürften  1 
eine  Rolle  spielen,  alles  Momente,  deren  gemeinsamer  Endeffekt 
den  Geburtsablauf  mindestens  abzuwarten  bleibt,  zumal  kräft 
Wehen  mit  einem  Partus  bei  der  fraglichen  Beckenenge  fertig 
werden  pflegen.  Freilich  ist  es  nicht  ratsam,  einem  besonders  grol 
Kinde  den  Durchtritt  durch  eine  Vera  von  9,5— 8,6  cm  zuzumut 
Hierauf  besonders  hingewiesen  zu  haben,  ist  das  Verdienst  A  h  1  f  ei 
und  Zangemeisters,  welch  letzterer  vornehmlich  aus  dies 
Grunde  auf  den  Gedanken  der  Kindesgrößenschätzung  ante  pari 
kam  und  eine  besondere  Kurve  konstruiert  hat  (1.  c.),  aus  der  diejer 
Kindesgröße  abgelesen  werden  kann,  die  sich  zu  einer  bestimm 
Vera  ebenso  verhält  wie  ein  Fruchtgewicht  von  3250  g  zur  Vera  9,5 
Es  ist  dann,  eine  gehörige  Uebung  in  der  Kindsschätzung  vor: 
gesetzt,  nur  nötig,  in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  oftn 
die  Gravide  zu  untersuchen  (mindestens  alle  8  Tage  einmal),  um 
hinreichender  bzw.  erreichter  Fruchtgröße  die  Gravidität  zu  un 
brechen  (cf.  Grote,  Dissert.,  Marburg  1920).  Zu  dieser  Maßnal 
kommt  man  praktisch  am  häufigsten  am  errechneten  Geburtsteri 
wenn  die  Geburt  nicht  beginnt  und  die  Schwangere  nunmehr  zu  üb 
tragen  anfängt.  Ich  halte  dieses  auf  die  Kindesschätzung  gegrünt: 
Verfahren  der  vorzeitigen  bzw.  rechtzeitigen  Schwangerschattsum 
brechung  nach  Zangemeister  für  einen  besonders  guten  Fortscl 
unsrer  Behandlungsmöglichkeiten  des  engen  Beckens,  zumal  der  all 
nur  stark  schematisch  möglichen  „künstlichen  Frühgeburt“  gegenii 
deren  Resultate  für  Mütter  und  Kinder  gleichmäßig  schlecht  zu  i 
pflegten.  Es  scheint  mir  besonders  wichtig  zu  sein,  daß  der  u 
Gravide  mit  engem  Becken  beaufsichtigende  Arzt  an  die  Möglich 
denkt,  daß  ein  mäßig  verengtes  Becken  eben  nie  ausschlaggebend 
den  Geburtsverlauf  ist.  Becken  und  Kopf  bestimmen  den  Grad  : 
Mißverhältnisses;  daß  der  letztere  in  unserer  Hand  eine  varial  1 
Größe  ist,  muß  ausgenutzt  werden. 

Für  den  II.  Grad  der  Becken  enge  ist  Folgendes  empfehL 
wert:  Bei  Vera  8,5— 8,1  cm  Abwarten  des  spontanen  Geburtsverla : 
bei  stark  wachsendem  Kind  die  Schwangerschaftsunterbrechung  U 
destens  am  normalen  Ende  der  Gravidität.  Für  Vera  8,0— 7,6  cm 
zeitige  Schwangerschaftsunterbrechung,  deren  untere  Grenze  auch  1 
Rücksicht  auf  die  Lebensaussichten  des  zu  früh  geborenen  Kindes 
7,6  cm  liegt.  Zugunsten  der  Kindesreife  kommt  für  den  ganzen  Ber : 
der  II.  Gruppe  eine  beckenspaltende  Operation,  der  Kaiserschnitt  ;i 
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in  selteneren  Ausnahmefällen  in  Betracht:  hintere  Scheitelbein- 
jellung  oder  sehr  großes  Kind  oder  recht  alte  Erstgebärende,  die 
dringend  ein  lebendes  Kind  wünscht  und  voraussichtlich  eine 
j  rc  Schwangerschaft  nicht  erleben  wird. 

:igene  Beobachtung:  39jährige  Primigravida,  Witwe  seit  drei 
uten,  Graviditas  Mens.  VIII,  Vera  8,0  cm,  wünscht  aus  Gründen 
i  größeren  Erbschaft  dringend  ein  lebendes  Kind.  Sectio  caesarea 
echtzeitigen  Ende,  Mutter  und  Kind  gesund  entlassen.  Schon  die 
iichkeit  des  Nabelschnurvorfalles,  von  anderen  Störungen  ganz  zu 
eigen,  sollte  ausgeschlossen  werden. 

Multiparae:  Für  schwangere  Frauen,  welche  nicht  zum  ersten 
niederkommen  sollen,  behält  die  alte  Regel  ihre  Gültigkeit,  daß 
jeburtsleitung  sich  nach  dem  Ablauf  der  früheren  Geburt  bzw. 
lirten  zu  richten  hat.  Auf  diese  Weise  kann  man  unter  Umständen 
ia  bei  einer  Veraverkürzung  1°  einmal  zum  Kaiserschnitt  kommen, 
ler  Frau  endlich  ein  lebendes  Kind  zu  verschaffen.  Anderseits 

-  inan  bei  einer  Vera  von  7,8  cm  beispielsweise  der  Beckenverklei- 
-ig  wegen  nichts  unternehmen,  wenn  die  betreffende  Frau  bereits 
]ere  Kinder  spontan  und  lebend  am  rechtzeitigen  Schwanger- 
itsende  geboren  hat.  Einschränkend  muß  hier  freilich  daran  er- 
t  werden,  daß  mit  der  Zahl  der  Graviditäten  von  Mal  zu  Mal 
ur  5.  oder  6.  Gravidität  das  kindliche  Gewicht  zu  steigen  pflegt, 
evvinnt  bisweilen  die  vorzeitige  oder  rechtzeitige  Schwanger- 

itsunterbrechung  nach  Zange meisters  Methode  für  die  in 
c  stehenden  Fälle  Bedeutung,  wenn  es  gilt,  eine  Frau,  welche  bis 
i.  verhältnismäßig  kleine  bzw.  nicht  zu  große  Kinder  relativ  leicht 
:ren  hat,  vor  der  Geburt  einer  Frucht  zu  bewahren,  welche  infolge 
i  besonders  umfangreichen  Kopfes  ernstere  Geburtsschwierig- 
m  bereiten  könnte.  Es  käme  also  auf  eine  möglichst  genaue 
inestische  Feststellung  der  früheren  Kindesgewichte  und  der 
rts  erlebten  Geburtsgeschichten  an,  wobei  es  sich  zunächst  um 
Dauer  der  Entbindung,  insonderheit  der  Austreibungszeit,  vor- 

-  lieh  aber  um  die  früher  v.on  der  Frau  gelieferte  Wehenarbeit 
reit.  Sind  in  diesen  Beziehungen  die  früheren  Geburten  „gut“ 
Ilsen,  so  kann  auch  von  der  bevorstehenden  ein  gleichgünstiger 
hf  erwartet  werden. 

Vie  man  sieht,  ist  im  Vorstehenden  die  genaue  Feststellung  des 
maßes  als  Grundlage  für  unser  ärztliches  Verhalten  immer  wieder 
i  dert  worden,  sodaß  mit  größter  Bestimmtheit  die  Beherrschung 
rdirekten  Veramessung  (s.  o.)  nochmals  verlangt  werden  muß. 
enn  gestatte  ich  mir  zum  Schluß  über  unsre  Indikationsstellung 
i  Kaiserschnitt  folgende  Bemerkung:  Wir  entschließen  uns  heute, 
i  Teil  infolge  großer  technischer  Sicherheiten,  leichter  als  früher 
Sectio  caesarea,  die  aber  den  Nachteil  mit  sich  bringt,  daß  man 
i  päterer  Entbindung  sich  leicht  zu  demselben  Eingriff  genötigt 
I  ohne  daß  die  Verhältnisse  so  günstig  liegen  wie  beim  ersten 
i.  Diese  Ueberlegung  schärft  also  die  Indikationsstellung  zum 
i  rschnitt  und  bewahrt  uns  vor  seiner  allzu  häufigen  Ausführung, 
:n  sich  im  Interesse  der  Kinder  oft  wünschenswert’  ist. 


us  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Freiburg  i.  Br. 
(Direktor:  Geh.-Rat  E.  Lexer.) 

)ie  chirurgische  Behandlung  des  Magen-Duodenal¬ 
geschwüres1). 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Carl  Rohde,  Assistent  der  Klinik. 

Die  Behandlung  des  chronischen  peptischen  Magen-Duodenal- 
Eiwüres  gehört  zunächst  dem  Internen  Kliniker  bzw.  dem  prak- 
cen  Arzte.  Diese  grundsätzliche  Stellungnahme  schicke  ich  meinen 
Ghrungen  voran.  Es  liegt  nicht  im  Rahmen  dieser  Abhand- 
i  die  einzelnen  Methoden  der  innern  Medizin  anzuführen.  Doch 
lieh  nur  kurz  auf  drei  neuere  Verfahren  hinweisen,  ohne  ein 
eurteil  über  sie  abzugeben.  Das  eine  ist  die  Behandlung  mit 
»genstrahlen,  die  mit  hartgefilterter  Strahlung  und  kleinen  Dosen 
lehrfachen  Sitzungen  durchgeführt  wird.  Ihre  Wirkung  ist  im 
entliehen  eine  analgesierende  auf  das  sympathische  Nervengeflecht, 
tben  vielleicht  auch  eine  herabsetzende  auf  die  Produktion  der 
aensäfte.  Die  zweite  Methode  ist  die  aus  der  Bierschen  Klinik 
Drgegangene  parenterale  Proteinkörperbehandlung,  mit  der  eine 
ung  des  Ulkus  mit  Hyperämie  und  Regeneration  und  eine  Herab- 
t  ng  der  Erregbarkeit  des  Sympathikus  erzielt  werden  soll-).  Die 
f:  Methode  besteht  in  der  Vakzineurinbehandlung  und  beruht  auf 
rchen  Grundlagen3). 

jeher,  wir  zu  unserem  eigentlichen  Thema  über,  so  steht  zu- 
tst  im  Vordergründe  die  Frage:  wann  soll  das  chronische  pep- 
ce  Geschwür  operiert  werden?  Hierbei  ist  zu  unterscheiden 
:hen  absoluter,  vitaler  Indikation  und  zwischen  relativer  lu- 

fion. 

Was  zunächst  die  absolute  I  n  d  i  k  at  i  o  n  anbelangt,  so  kennen 
»folgende  Zustandsbilder,  in  denen  aus  absoluter  Indikation  so- 

r  operiert  werden  muß. 


)  Nach  einem  Fortbildungsvortrage  für  Aerzte  in  Freiburg  am  25.  I.  1924. 
ribram,  M.  Kl.  1922  Nr.  30  u.Zbl.  f.  Chir.  1923  S,  1459.  -  3)  Holler,  Arch.  f.  Ver- 
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t.  Die  freie  Perforation  in  die  offene  Bauchhöhle  gibt  stets 
Veranlassung,  aus  vitaler  Indikation  in  jedem  Stadium  operativ  ein¬ 
zugreifen,  während  bei  der  sogenannten  gedeckten  Perforation  in 
verwachsene  Nachbarorgane  (Pankreas,  Leber,  Milz,  Netz  usf.)  keine 
absolute  Indikation  zum  chirurgischen  Eingriff  gegeben  ist.  Letztere 
verläuft  überdies  nie  mit  so  stürmischen  Erscheinungen  wie  die  Per¬ 
foration  in  die  freie  Bauchhöhle;  sie  wird  später  behandelt  werden. 
Die  Perforation  in  die  freie  Bauchhöhle  hat  in  ihrem  Verlaufe  häufig 
drei  Stadien.  Das  erste  Stadium  tritt  entweder  ganz  plötzlich,  un¬ 
vermittelt  ein  aus  bestem  Wohlbefinden  oder  nach  unbestimmten 
Vorlaoten,  aber  dann  auch  nicht  minder  heftig  und  schwer.  Die 
Perforation  ist  da,  und  der  ganze  weitere  Verlauf  geht,  man  kann 
sagen  mit  gesetzmäßiger  Schwere,  in  Peritonitis  über  und  führt 
zum  Exitus,  wenn  nicht  operativ  eingegriffen  wird.  Fast  regel¬ 
mäßig  ist  ein  plötzlicher,  außerordentlich  heftiger  Schmerz,  der 
zuweilen  in  unerträglicher  Stärke  anhält  und  mit  einer  brettharten 
Bauchdeckenspannung  und  ausgeprägten  Shockerscheinungen  einher¬ 
geht.  Dieses  erste  Stadium  geht  bald  in  das  zweite  über,  in  dem 
die  heftigen  Schmerzen  und  die  Bauchdeckenspannung  nachlassen 
und  in  dem  der  bis  dahin  elende  Puls  vorübergehend  sich  bessert. 
Ein  höchst  gefährliches  Stadium,  da  es  wegen  der  anscheinenden 
Besserung  Veranlassung  geben  könnte,  abzuwarten.  Unter  keinen 
Umständen  aber  darf  man  sich  in  diesem  Stadium  verleiten  lassen, 
eine  Operation  auch  nur  einen  Augenblick  hinauszuschieben,  denn 
unmittelbar  und  sicher  folgt  diesem,  im  übrigen  nur  kurze  Zeit 
anhaltendem  Stadium  anscheinender  Besserung  das  dritte  Stadium, 
das  Stadium  der  ausgesprochenen  Peritonitis,  das  Stadium  also, 
in  dem  die  Aussichten  eines  operativen  Eingriffes  gegenüber  den 
beiden  ersten  Stadien  ganz  wesentlich  verschlechtert  sind.  Dabei 
mögen  einige  Eigentümlichkeiten  erwähnt  werden,  die  zwar  nicht 
regelmäßig,  aber  doch  nicht  allzu  selten  einigen  Anhaltspunkt  bezüg¬ 
lich  des  Sitzes  der  Perforation  abgeben.  Sitzt  die  Perforation  an 
der  hinteren  Wand,  etwa  in  den  oberen  zwei  Dritteln  der  kleinen 
Kurvatur,  so  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  mit  Vorliebe  im  Ober¬ 
bauch,  und  zwar  in  der  Bursa  omentalis,  an.  Dagegen  läuft  bei 
Perforationen  des  pylorischen  Teiles  und  des  Duodenums  die  Flüssig¬ 
keit  oft  längs  des  Colon  ascendens  herunter  in  die  rechte  Unter¬ 
bauchgegend  und  kann  appendizitische  Erscheinungen  zur  Folge 
haben. 

Die  freie  Perforation  gehört  in  jedem  Stadium,  vom 
ersten  Beginn  der  Erscheinungen  an,  sofort  in  die  Hände  des 
Chirurgen.  Dabei  muß  erwähnt  werden,  daß  schmerzstillende 
Mittel  unter  allen  Umständen  wegzulassen  sind,  bis  der  Chirurg 
selbst  die  Indikation  zum  Eingriff  gestellt  hat.  Die  Verabfolgung 
schmerzstillender  Mittel  hat  wegen  der  danach  eintretenden  sub¬ 
jektiven  Besserung  eine  Verschleierung  der  Schwere  des  Krankheits¬ 
bildes  zur  Folge,  die  dem  Patienten  gefährlich  wird,  wenn  unter 
dem  Eindrücke  der  scheinbaren  Besserung  mit  der  sofortigen  Aus¬ 
führung  der  Operation  gewartet  werden  sollte.  Bei  der  Perforation 
verschlechtert  sich  die  Prognose  mit  jeder  Minute,  deshalb  möglichst 
frühzeitig  operieren.  Im  übrigen  muß  die  Perforation,  auch 
wenn  sie  nicht  mehr  frisch  ist  und  sich  nicht  mehr  in  dem 
günstigen  ersten  oder  zweiten  Stadium  befindet,  stets  und  sofort 
operativ  angegangen  werden. 

2.  Die  Blutung.  Die  meisten  Blutungen  sind  nicht  hochgradig 
und  kommen  unter  interner  Behandlung  zum  Stillstand.  Wie  soll 
man  sich  aber  gegenüber  der  akuten,  profusen  Blutung 
verhalten?  Wir  stehen  auf  dem  Boden  des  von  Leube  und  Miku¬ 
licz  aufgestellten  Grundsatzes,  nach  dem  bei  der  akuten,  profusen, 
lebensbedrohenden  Blutung  die  Gefahr  eines  operativen  Eingriffes 
an  dem  kollabierten  Patienten  weit  größer  ist,  als  wenn  die  Ope¬ 
ration  verschoben  wird,  bis  der  Kranke  vom  Blutver¬ 
lust  sich  etwas  erholt  hat.  Es  kommt  hinzu,  daß  in  nicht 
wenigen  derartigen  Fällen  die  Quelle  der  Blutung  bei  der  Operation, 
ja  selbst  bei  der  Sektion  nicht,  oder  bei  dieser  nur  sehr  schwer, 
in  Gestalt  eines  kleinen,  arrodierten  Gefäßes  gefunden  wird.  Wir 
warten  aus  allen  diesen  Gründen  bei  der  akuten  Blutung  ab  und 
wenden  die  üblichen  Blutstillungsmittel  der  inneren  Medizin  an 
(Bettruhe,  Eisbeutel  auf  den  Oberbauch,  Morphium,  Injektionen 
von  Serum,  hypertonischen  Kochsalzlösungen,  steriler  Gelatine,  Kalk¬ 
salzen,  Koagulen,  Klauden,  Verbot  der  Nahrungszufuhr  per  os, 
Tropfnährklistiere,  Infusionen  mit  Normosal  oder  physiologischer 
Kochsalzlösung  oder  Traubenzuckerlösung;  bei  Kollaps  Herzmittel; 
bei  mit  Blut  überfülltem  Magen  Magenspülung,  wodurch  infolge 
Kontraktion  der  ADagenmuskulatur  das  blutende  Gefäß  komprimiert 
werden  kann).  Hat  sich  dann  der  Patient  etwas  erholt,  erfolgt  Ope¬ 
ration,  sofern  vor  der  Blutung  schon  Magenbeschwerden  bestanden 
haben  oder  sofern  solche  nach  der  Blutung  Zurückbleiben.  In  jenen 
Fällen  dagegen,  wo  gewissermaßen  wie  ein  Schreckschuß  die  akute, 
profuse  Blutung  das  erste  Zeichen  der  Ulkuserkrankung  ist  und  nach 
der  Blutung  der  Patient  beschwerdefrei  bleibt,  kann  man  zunächst 
abwarten,  da  in  nicht  wenigen  solchen  Fällen  nach  sorgfältiger 
interner  Behandlung  das  Ulkus  ausheilt. 

Bei  den  rezidi-vierenden  Blutungen  verhalten  wir  uns 
folgendermaßen:  Folgt  auf  eine  erste  profuse  Blutung  bald  eine 
zweite  profuse  Blutung,  oder  erfolgen  häufig  kleinere  Blutungen, 
die  ebenfalls  den  Patienten  in  schwerste  Gefahr  bringen  können 
(Anämie,  hochgradige  Schwäche),  so  soll  nicht  zu  lange  abge¬ 
wartet,  sondern  der  Kranke  muß  unter  allen  Umständen  operiert  wer- 
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den,  sobald  er  sich  von  einer  größeren  Blutung  etwas  erholt  hat,  oder 
bei  gehäuften  kleinen  Blutungen,  solange  er  sich  noch  in  relativ  gutem 
Zustande  befindet.  Erfolgen  dauernd  größere  oder  kleinere 
Blutungen  mit  nur  kurzen  Unterbrechungen,  so  muß  unbedingt 
operiert  werden,  auch  bei  schlechtem  Allgemeinzustand. 

3.  Die  narbige  Stenose  des  Magens  und  Duodenums  gibt  unter 
allen  Umständen  absolute  Indikation  zum  operativen 
Eingriff  ab.  Sie  tritt  bei  narbigen  pylorusnahen  Geschwüren  und 
bei  narbigen  Duodenalgeschwüren  als  Pylorus-  bzw.  Duodenalstenose, 
bei  narbigen  Geschwüren  der  Magenmitte  als  Sanduhrstenose  in 
Erscheinung.  In  solchen  Fällen  dürfen  wir  unter  keinen  Umständen 
abwarten,  bis  zu  der  Stenose  sich  noch  eine  stärkere  Gastrektasie 
oder  gar  eine  Magenatonie  ausgebildet  hat.  Abgesehen  von  dem 
für  den  Kranken  unerträglichen  Zustande  häufigen  Erbrechens  oder 
gar  gewohnheitsmäßigen  Ausheberns  mittels  Magenschlauches,  wird 
der  Kranke  dadurch  immer  mehr  geschwächt  und  kommt  schließlich, 
besonders  wenn  er  erst  im  Stadium  der  Atonie  dem  Chirurgen  über¬ 
wiesen  wird,  in  einem  nur  schwer  reparablen  Zustande  zur  Operation. 
Die  Erfolge  der  chirurgischen  Behandlung  verschlechtern  sich  zu¬ 
sehends  mit  der  Schwere  der  Folgezustände  der  Stenose.  Deshalb 
frühzeitige  Operation  der  narbigen  Magen-Duodenal- 
stenose! 

Die  spastische  Magen-Duodenalstenose  auf  Ulkusbasis  ist,  wenn 
sie  als  solche  erkannt  und  röntgenologisch  gesichert  ist,  zunächst 
intern  zu  behandeln,  sofern  nicht  das  Ulkus  als  solches  eine  Indi¬ 
kation  zum  chirurgischen  Eingriff  abgibt,  worüber  im  Folgenden 
zu  reden  sein  wird. 

Abgesehen  von  den  bisher  erwähnten  Indikationen,  wird  das 
chronische  peptische  Magen-Duodenalgeschwür  aus  relativer  In¬ 
dikation  operiert,  wenn  mehrere,  streng  durchge¬ 
führte  Ulk us kuren  ohne  Erfolg  bezüglich  Beschwerdefrei¬ 
heit  und  Besserung  des  örtlichen  und  allgemeinen  Befindens  waren, 
insbesondere,  wenn  eine  gedeckte  Perforation  (Penetration) 
in  die  Nachbarorgane  droht  oder  gar  schon  besteht.  Außer  Zunahme 
der  Beschwerden,  die  häufig  dann  kontinuierlich  werden,  und  außer 
Zunahme  der  Druckschmerzhaftigkeit  weist  hauptsächlich  die  Röntgen¬ 
untersuchung  (Nischensymptom)  auf  diese  Komplikationen  hin.  Weiter¬ 
hin  operieren  wir  das  chronische  Ulkus  aus  sozialer  Indikation, 
wenn  die  Durchführung  einer  sorgfältigen  internen  Behandlung  aus 
irgendwelchen  Gründen  unmöglich  ist,  ferner  wenn  Verdacht 
auf  Malignität  besteht,  oder  wenn  perigastrische  Ad¬ 
häsionen  Störungen  der  M  a  g  e  n  -  D  a  r  m  t  ä  t  i  gk  e  i  t ,  die 
durch  geeignete  interne  Behandlung  nicht  bald  beseitigt  werden, 
zur  Folge  haben.  Besteht  gleichzeitig  Verdacht  auf  Chole- 
lithiasis,  die  ja  in  einer  nicht  geringen  Zahl  der  Fälle  Ursache, 
zum  Teil  auch  Folge  des  Ulkus  ist,  so  wird  ebenfalls  operiert, 
sofern  interne  Maßnahmen  keine  Beschwerdefreiheit  erzielen,  oder 
sofern  die  Indikation  durch  Empyem  der  Gallenblase,  Cholangitis 
oder  chronischen  Choledochusverschluß  absolut  wird1)2). 

Nach  Besprechung  der  chirurgischen  Indikationen  ist  es  für 
den  Praktiker  wichtig  zu  wissen,  wie  die  chirurgische  Behandlung 
in  den  Hauptzügen  durchgeführt  wird,  welche  Hauptmethoden  zur 
Verfügung  stehen,  wie  sie  bei  den  einzelnen  Formen  des  Ulkus 
Verwendung  finden  und  worauf  in  der  Nachbehandlung  besonders 
geachtet  werden  muß. 

Wir  schicken  unseren  Ausführungen  voraus,  daß  wir  auf  dem 
Boden  der  von  Aschoff3)  für  das  chronische  Magengeschwür  und 
von  uns4)  für  das  chronische  Duodenalgeschwür  vertretenen  An¬ 
schauung  stehen,  nach  der  das  chronische  peptische  Geschwür  in 
der  Hauptsache  ein  örtliches  Leiden  darstellt,  bei  dem  aber  funk¬ 
tionelle  Einflüsse  eine  gewisse  Rolle  bei  der  ersten  Entstehung 
und  beim  Chronischwerden  spielen.  Zunächst  soll  zu  der  Frage 
Stellung  genommen  werden,  chirurgisch-konservative  Be¬ 
handlung,  die  das  Ulkus  im  Körper  läßt  und  es  nur  ausschaltet  oder 
für  die  Ausheilung  desselben  besonders  günstige  Verhältnisse  schaffen 
soll,  oder  radikal-chirurgische  Behandlung,  die  das  Ulkus  j 
und  seine  Gefahrzone  in  mehr  oder  weniger  weiter  Ausdehnung  ent-  ; 
fernt.  Unser  Standpunkt  geht  dahin,  daß  ein  Schematisieren  bei  einem 
so  vielgestaltigen  Krankheitsbilde,  wie  es  das  Ulkus  abgibt,  falsch  ist. 
Wir  sind  weder  ausgesprochene  Anhänger  der  konservativen  Metho-  j 
den  noch  der  radikalen.  Wir  passen  uns  jedesmal  der  Lage  des 
betreffenden  Falles  bezüglich  des  Allgemein-  und  Lokalbefundes  an 
und  wählen  die  für  ihn  geeignetste  Methode  aus.  Wenn  auch  die 
radikale  Entfernung  des  Ulkus  die  bessere  Methode  ist,  so  muß 
doch  betont  werden,  daß  auch  sie  nicht  absolut  sicher  vor  Rezidiven 
schützt,  daß  weiter  eine  gewisse  Anzahl  von  Geschwüren  nach 
konservativ  -  chirurgischen  Methoden  ausheilt,  daß  die  Radikal¬ 
methoden  im  allgemeinen  den  größeren  Eingriff  darstellen  und 
eine,  wenn  auch  im  Durchschnitt  unbedeutende,  größere  Mortalität 
haben.  Für  den  einzelnen  Fall,  wenn  er  sehr  ungünstig  liegt,  wird 
aber  die  Mortalität  um  ein  Vieles  größer,  und  deshalb  ist  bei  der 
Abwägung,  ob  konservativ-chirurgische  oder  radikal-chirurgische 
Operation,  zugunsten  der  konservativen  Methode  zu  entscheiden. 
Demgegenüber  muß  aber  betont  werden,  daß  .  wir  bei  den  konser¬ 
vativen  Methoden  das  Ulkus  im  Körper  lassen  (wenn  es  dann  auch  j 

')  R oh d  e ,  Arch.  f.  kl  in.  Chir.  112,  S.  107  u.  dasselbe  Archiv  113,  S.  565.  —  2)  R  oh  de, 
Kl.W.  1923  S.  631.  —  3)  Aschoff,  D.  m.  W.  1912  S.  494;  Engpaß  des  Magens,  Fischer, 
Jena  1918;  Zschr.  f.  angew.  Anat  u.  Konstit.  1918  S.  630.  —  4)  Rohde,  Bruns  Beitr.  127 
S.  340;  Kl.  W.  1923  S  394. 


in  einer  Anzahl  von  Fällen  ausheilt)  und  damit  in  einer  gewi« 
Zahl  von  Fällen  mehr  oder  weniger  schwere  postoperative  Störun 
in  Kauf  nehmen.  Trotzdem  lassen  wir  uns  nie  dazu  verfüh 
eine  Resektion  zu  erzwingen;  wir  führen  keine  Operation! 
die  die  Prognose  des  betreffenden  Falles  verschieb 
tert.  Läßt  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  eine  radikale  Meth 
nicht  zu,  oder  stehen  ihrer  Ausführung  örtliche,  ohne  Gefährd 
des  Patienten  unüberwindbare  Hindernisse  entgegen,  wie  tiefer! 
bruch  in  das  Pankreas  besonders  in  Nähe  der  großen  Gefäße  j 
so  sehen  wir  von  ihr  ab  und  begnügen  uns  mit  den  konservati 
Methoden.  In  diesen  Fällen  stellt  die  konservative  Methode! 
Art  Behelfsoperation  dar;  dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  daß 
einer  Anzahl  von  Fällen  das  Ulkus  nach  ihr  ausheilt  (s.  o.).  In!e 
zweiten  Sitzung  wird  dann  später  das  Ulkus  entfernt,  wenn  es  n 
inzwischen  unter  interner  Behandlung  in  ein  beschwerdefreies  Stad 
übergeleitet  oder  gar  ausgeheilt  ist. 

Im  allgemeinen  versuchen  wir  jedoch  das  Ulkus  durch  1 
Sektion  zu  beseitigen,  unter  Berücksichtigung  der  oben  bespreche 
Gesichtspunkte. 

Zur  Resektion  stehen  uns  die  Exzision  des  Geschwü 
und  die  M  ag  e  n  r  es  e  k  t  i  o  n  in  ihren  verschiedenen  Formen 
Verfügung.  Auf  Grund  der  neueren  Untersuchungen  wissen  wir, 
neben  der  motorischen  Funktion  die  Magensaftsekretion  reflektor 
vom  Antrum  pylori  aus  angeregt  wird.  Da  die  peptischen  Stoffi 
der  Entstehung  und  Unterhaltung  der  Geschwüre  eine  große  R 
spielen,  bildet  das  Antrum  gewissermaßen  eine  Art  Gefahrzone, 
deshalb  neuerdings  nach  Möglichkeit  entfernt  wird.  Die  klinisc 
und  experimentellen  Erfahrungen  mit  der  einfachen  Aussch 
tung  dieser  Zone  (Pylorusverschluß  durch  Umschnürung  oderjn 
v.  E  i  s  e  1  s  b  e  rg)  haben  gezeigt,  daß  danach  besonders  häufiglp 
operative  peptische  Geschwüre  im  Jejunum  und  auch  im  Mk 
Duodenum  entstehen.  Aus  diesen  Gründen  sind  diese  Metho 
neuerdings  in  den  Hintergrund  getreten  und  werden  als  Notbe 
nur  gelegentlich  angewandt. 

Im  allgemeinen  entfernen  wir  aus  obigen  Gründen  in  derl 
aus  großen  Mehrzahl  unserer  Fälle  das  Antrum  pylori,  sofern  es 
durch  zu  keiner  übermäßigen  Verstümmelung« 
Magens,  wie  das  bei  hoch  sitzenden  Geschwüren  der  Fall  1 
würde,  kommt.  Bei  hochsitzenden  Geschwüren  führen  wir  desl 
eine  ausgiebige  Querresektion  aus  mit  starker  Verkleiner 
der  sezernierenden  Schleimhautfläche;  dabei  werden  jedoch  mehr« 
weniger  große  Abschnitte  des  Antrums  gezwungenermaßen  erhal 
Aus  diesem  Grunde  hat  die  Querresektion  die  größere  Rezidivgd 
vor  allen  eigentlichen  Magenresektionen  mit  Entfernung  des  Antnj 
Aber  unser  Grundsatz:  nichts  zu  erzwingen,  keinen  unnötigen  Scha 
mit  der  Operation  anrichten,  veranlaßt  uns  zu  diesem  Standpun 
Wenn  auch  nach  subtotalen  und  auch  nach  totalen  Magenresektic 
ein  Teil  der  Fälle  ohne  größere  Beschwerden  bleibt,  so  darf  doch 
derartig  große,  verstümmelnde  Operation  nur  unter  strengster  lnd 
tion  ausgeführt  werden.  Für  das  Ulkus  erkennen  wir  diese  r 
an,  sondern  nur  für  maligne  Tumoren.  Ich  verfüge  über  zwei 
mir  nahezu  total  resezierte  Mägen  (wegen  ausgebreiteten  Karzino 
die  jetzt  etwa  14  Monate  zurückliegen,  zufällig  beschwerdefrei 
blieben  sind  und  30  bis  40  Pfund  zugenommen  haben  (vor  der  (i 
ration  75  bzw.  70  Pfund  Gewicht). 

Als  Typen  der  Operationsmethoden,  wie  wir  sie 
wenden,  führe  ich  folgende  an: 

1.  Am  häufigsten  machen  wir  die  Magen-Duodenalres 
tion,  meist  nach  der  Methode  Billroth  Il-Reichel.  ■ 
wird  der  geschwürtragende  Magen -Duodenalteil 
Antrum  pylori  entfernt.  Diese  Methode  findet  Anwendung 
allen  pylorusnahen  Magengeschwüren  und  beim  Duo 
nalgeschwür,  sofern  sie  nach  unseren  dargelegten  Grundsä 
reseziert  werden  dürfen  und  können.  Bei  günstig  liegenden  Fi 
wird  die  Methode  Billroth  I  ausgeführt,  bei  der  eine  nal 
normale  Form  des  Magens  und  ein  normal  verlaufender  Weg 
die  Speisesäfte  entsteht.  Dabei  muß  jedoch  betont  werden,  daß 
Wiederherstellung  der  normalen  Form  und  des  normalen  Entleeru 
weges,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nicht  für  geordnete  Funktion 
Beschwerdefreiheit  notwendig  ist.  Bei  der  Methode  Billroth  I  : 
darauf  geachtet  werden,  daß  an  der  Anastomose  keine  Verengei 
entsteht. 

2.  Die  Querresektion  wird  bei  pylorusfernen  Mag 
geschwü  re  n,  besonders  solchen  nahe  der  Kardia,  ausgeführt.  ! 
für  ihre  Anwendung  könnten  sprechen:  die  Wiederherstellung 
normalen  Magenform  und  die  schönen  Anfangserfolge,  wenn  c 
nicht,  wie  wir  schon  erwähnten,  durch  eine  größere  Anzahl  Rezi 
getrübt  würden.  Aus  diesem  Grunde  machen  wir  möglichst  bi 
Resektionen. 

3.  Die  Gastroenterostomie,  meist  die  hintere  retr 
lische,  selten  die  vordere  antekolische,  und  die  Gastrogastros 
mie  (bei  Sanduhrmagen)  werden  als  Behelfsoperation  bei  sc  hie 
tem  A 1  lg  ein  e  i  n  z  u  s  t  a  n  d  oder  in  Fällen,  die  für  die  Res 
tion  örtlich  ungünstig  liegen,  angewandt. 

4.  Die  Pylorusausschaltung  in  ihren  verschiedenen  For 
findet  ebenfalls  als  Behelfsoperation  Verwendung  bei  py  lor 
nahen  Magen-  und  D  u  o  d  e  n  a  lg  e  s  c  h  wü  r  e  n.  Wir  mai 
sie,  wenn  ein  Ulkus  im  Pylorusteil  oder  im  Duodenum  nicht  rese 
bar  ist,  oder  wenn  in  gewissen  schweren  Fällen  das  Geschwür  zw 
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stdlt  cm  weißes,  wohlschmeckendes  Pulver  dar,  das  zur  Hälfte  aus  dem  Trockenrückstand 
der  Milch  thyreoidektomierter  Ziegen,  zur  anderen  Hälfte  aus  Milchzucker  besteht. 

Die  experimentellen  und  klinischen  Untersuchungen  von  Burghart  und  Blumenthal 
haben  gezeigt,  daß  es  gelingt  den 

l*forlm§  Basedowii 

dadurch  in  hervorragend  günstiger  Weise  zu  beeinflussen,  daß  man  den  Patienten  das 
Blut  oder  die  Milch  entkropfter  Ziegen  einverleibt.  (Über  die  Theorie  dieser  Behandlungs¬ 
weise  orientiere  man  sich  aus  der  Originalarbeit  dieser  Autoren  s.  u.)  Da  aber  eine  längere 
Zeit  hindurch  fortgesetzte  Darreichung  von  Ziegenmilch  auf  Schwierigkeiten  stößt,  weil  der 
Magen  die  Annahme  des  Medikaments  verweigert,  so  hat  man  aus  der  Milch  ein  trockenes 
Dauerpräparat,  Rodagen  genannt,  hergestellt. 

In  die  Therapie  eingeführt  durch  Geh.  Rat  von  Leyden. 

Anwendung-  und  Dosierung-: 

Rodagen  ist  angezeigt  bei  Morbus  Basedowii  aller  Stadien  und  bei  den  unter  dem 
Bilde  der  Herzneurose  einhergehenden  Formes  frustes  der  Basedowschen  Krankheit.  Die 
tägliche  Dosis  des  Rodagens  ist  5—10  g  und  muß  dem  chronischen  Charakter  der  Krank¬ 
heit  entsprechend  längere  Zeit  hindurch  gegeben  werden.  Rodagen  ist  völlig  unschädlich. 


Burghart  u.  Blumenthal:  Über  eine  specifische 
Behandlung  des  Morbus  Basedowii. 

Kirnberger:  Zur  Therapie  der  Basedowschen 
Krankheit. 

Burghart  u.  Blumenthal:  Über  die  Behandlung 
d.  Morbus  Basedowii  mit  dem  Blut  und  der 
Milch  entkropfter  Tiere, 

Kuhnemann:  Über  die  Behandlung  d.  Morbus 
Basedowii  mit  Rodagen. 

von  Leyden:  Über  Organtherapie  bei  Morbus 
Basedowii. 
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Linke:  Rodagen. 

Vollert:  Rodagen. 

Rumpf:  Die  Diagnose  und  Behandlung  der 
Herz-  und  Gefäßneurosen. 

Edmunds:  Die  Behandlung  d.  Morbus  Basedowii. 
Gullau:  Zur  Behandlung  d.  Morbus  Basedowii, 
Schüler:  Über  thyrogene  Verdauungsstörungen 
der  Basedowschen  Krankheit  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Rodagenbehandlung, 
Fischer:  Herzneurosen  und  Basedow, 
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Röhrchen  zu  10  Tabletten  ä  2,0  g.  In  Pulverform  zu  25,0,  50,0  g  usw. 
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Angaben  über  Sidonal,  Escalin  und  Atoxyl  siehe  folgende  Nummern. 


Neuere  Urieile  ifKttcitif. 


Kleiner  Auszug»  fler  uns  in  den  lelzlen  drei  Monaten  ziigegangenen  zahlreichen  Urieile. 

(Mit  Genehmigung  der  betreffenden  Herren) 


Ihrer  Aufforderung,  Ihnen  meine  Erfahrungen  über  Rodagen  mitzuteilen,  komme  ich  gern  nach,  umsomehr,  da 
ich  Ihnen  nur  Günstiges  berichten  kann.  Ich  nehme  nur  drei  Fälle  heraus,  die  ich  seit  dem  Frühjahr  d.  Js.  zu 
behandeln  hatte, 

1.  ein  jugendlicher  Basedow  geringen  Grades, 

2.  ein  jugendlicher  Basedow  stärksten  Grades, 

3.  ein  älterer  Basedow  stärk sten- Grades, 

Alle  drei  sind  nach  drei-  bis  viermonatiger  Anwendung  von  Rodagen  in  dem  Grade  gebessert,  daß  mit 
einer  völligen  Heilung  gerechnet  werden  kann.  Ich  bitte  Sie,  Sorge  zu  tragen,  daß  Rodagen  in  den  Apotheken 
immer  vorrätig  ist,  27,  9.  1923, 

-  San.-Rat  Dr.  Th.  in  H, 

Rodagen  hat  sich  bei  der  Behandlung  der  Struma  in  vielen  Fällen  ganz  außerordentlich  bewährt.  Meine 
Erfahrungen  darüber  erstrecken  sich  schon  aus  3er  Zeit  vor  dem  Kriege  und  waren  nur  unterbochen  durch  die 
Schwierigkeiten  in  der  Herstellung  während  der  Kriegsjahre.  Neben  den  sonstigen  klinischen  Erscheinungen  der 
Struma  ging  besonders  schnell  der  Drüsenamfang  der  Thyreoidea  zurück,  wodurch  sich  die  Druckschmerzen  auf  die 
Trochea  schnell  behoben.  Ich  verwende  das  Präparat  besonders  gern  bei  Beginn  der  Behandlung  und  gehe  nach 
Gaben  von  20  bis  50  Tabletten  später  zu  ihrer  Behandlung  über. 

14.  9.  1923. 

Dr.  K„  Facharzt  für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten  in  C. 


Mit  verbindlichstem  Dank  für  Ihre  Versuchsmenge  Rodagen  möchte  ich  Ihnen  heute  von  dem  außerordentlich 
günstigen  Erfolg  dieser  Rodagenkur  berichten.  Die  klinischen  Symptome:  Exophthalmus,  Pulsbeschleunigung  bis  140, 
starke  Transpiration,  Schlaflosigkeit,  Aufregungszustände,  grobschlägiger  Tremor  der  Finger,  fast  beständige  Durch¬ 
fälle,  große  Müdigkeit,  absolute  Unfähigkeit  zu  körperlicher  Arbeit  und  schwere  seelische  Depressionszustände  begannen 
schon  nach  einigen  Wochen  und  seitdem  immer  mehr  sich  zu  beisern.  Insbesondere  ging  der  Puls  bis  auf  90  zurück, 
ebenso  verschwanden  Exophthalmus,  Durchfälle,  Schlaflosigkeit  und  die  seelischen  Depressionszustände  vollständig. 
Am  meisten  beglückt  ist  die  Patientin  durch  die  Tatsache,  daß  die  vorher  ständige  Müdigkeit  verschwunden  und  sie 
wieder  befähigt  ist,  alle  körperlichen  Arbeiten  ihres  ziemlich  anstrengenden  Haushaltes  ohne  Beschwerden  zu  ver¬ 
richten.  Sie  fühlt  infolge  des  Rodagen  einen  vollständigen  Umschwung  ihres  körperlichen  und  seelischen  Befindens 
und  möchte  das  Präparat,  das  ihr  so  ausgezeichnete  Dienste  geleistet,  nicht  mehr  missen. 


28.  8.  1923. 

-  Dr,  S.  in  M, 

Bei  einem  Basedow  stärksten  Grades  verzeichnete  ich  unter  Rodagen  eine  Reduktion  der  Pulszahl  von  160 
auf  120  und  eine  sichtbare  Hebung  des  allgemeinen  Befindens, 

26.  9.  1923. 

Dr,  P.,  Facharzt  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  in  L, 


Auf  Ihre  gefl.  Zuschrift  beehre  ich  mich  Ihnen  mitzuteilen,  daß  ich  Rodagen  in  je  einem  Fall  von  Basedowoid 
bezw.  ausgesprochenem  Basedow  verwenden  konnte.  Im  ersteren  Fall,  den  ich  nun  schon  seit  Monaten  kontrolliere, 
war  die  bereits  nach  ca.  vier  Wochen  konstatierte  subjektive  und  objektive  Besserung  ganz  offensichtlich.  Auch 
im  zweiten  Fall  bestätigte  sich  mir  die  gute  Einwirkung  des  Rodagen. 

2.  8.  1923. 

-  Professor  Dr.  B.  in  B. 

Mit  dem  Rodagen  war  ich  sehr  zufrieden.  Die  Herzbeschwerden  haben  sich  erheblich,  ebenso  wie  das  all¬ 
gemeine  Befinden,  gebessert,  (Hypofunktion  der  Schilddrüse.) 

16.  8.  1923. 

-  Dr.  F.  in  F. 

Ich  verordne  Rodagen  seit  mehr  als  zwölf  Jahren  und  immer  mit  großem  Erfolg.  Ueber  günstige  Wirkung 
berichtete  mir  auch  oft  Prof,  van  Gehuchten  (Universität  Löwen).  Alle  meine  Kranken  rühmen  den  beruhigenden 
Einfluß  dieses  Arzneimittels.  Die  Erregtheit,  das  Herzklopfen  werden  weniger  verspürt  und  der  Schlaf  kehrt 
wieder.  30.  7,  1923, 

Dr,  med.  M.,  Leitender  Arzt  der  inneren  Abtlg.  am  St.  Mathias-Spital  in  R. 


Unregelmäßigkeiten  in  der  Periode,  die  alle  14  Tage  kam,  hörten  auf.  Die  Blutungen  wurden  schwächer. 
Der  allgemeine  Zustand  der  Patientin  besserte  sich  zusehends.  Beobachtung  ein  Jahr  lang, 

2.  5.  1923. 

-  Dr.  F.  in  H, 

In  Beantwortung  Ihres  Schreibens  kann  ich  Ihnen  mitteilen,  daß  ich  Rodagen  mit  ausgezeichnetem  Erfolg 
angewendet  habe.  Ich  gebe  es  bei  der  internen  Behandlung  des  Stiüma  und  erzielte  einen  schnellen  Rückgang  des 
Kropfes  bis  auf  die  Hälfte  des  Volumens  in  kurzer  Zeit.  Von  der  Dosierung  wich  ich  insofern  ab,  daß  ich  täglich 
nur  eine  Tablette  verordnete  und  das  Präparat  etwa  drei  Wochen  nehmen  ließ. 

6.  3.  1923. 

-  Dr.  K.  in  K. 

Eine  sichtliche  Besserung  des  allgemeinen  Zustandes  und  der  nervösen  Beschwerden  ist  zweifellos  eingetreten, 
nachdem  in  Zwiicbenräumen  dreimal  je  100  Gramm  genommen  worden  sind 

29.  9.  1923. 
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erer  Ruhigstellung  und  leichterer  Ausheilungsmöglichkeit  voll- 
dig  von  der  Berührung  mit  den  Speisesäften  abgesperrt  werden 
In  solchen  Fällen  wird  dann  unter  Umständen  das  Ulkus  in  einer 
teil  Sitzung  entfernt. 

5.  Die  Exzision  wird  als  ebenfalls  nicht  radikale  Methode 
in  seltensten  Ausnahmefällen  bei  hochsitzenden 

schwüren  zusammen  mit  der  Gastroenterostomie 
•  Gastrogastrostom ie  gelegentlich  ausgeführt. 

6.  Schließlich  wenden  wir  in  jenen  verschleppten  Fällen  mit 
ligradiger  Pylorusstenose  und  Ektasie  oder  gar  Atonie  die  Ver- 
inerungsoperationen  des  Magens  (u.  0.  mit  Ptoseoperation 
unden)  an,  sofern  das  Geschwür  nicht  radikal  zu  entfernen  ist. 

I  solche  Fälle  bewährt  sich  die  Verkleinerungsoperation  nach 
lehn1),  bei  der  der  Magen  nicht  eröffnet  wird,  sondern  bei  der 
iSerosa-muscularis-Lappen  entfernt  werden.  Diese  Operationen  sind 
r  Umständen  zweckmäßig  mit  Gastroenterostomie  zu  verbinden. 
Bezüglich  der  Behandlung  der  Magen-Duodenalblutungen  haben 

I  schon  das  Nötige  gesagt.  Die  Behandlung  der  Stenose  ergibt  j 
|  aus  dem  über  das  Ulkus  Besprochenen.  Es  bleiben  somit 
ji  einige  Bemerkungen  über  die  Perforation  in  die  freie 
ich  höhle.  Im  Vordergrund  bei  der  Behandlung  dieser  Kom- 
■ition  steht  die  Behandlung  der  Peritonitis.  Wir  führen  beim 
forierten  Geschwür  eine  Peritonitis  Operation, 
Ine  Ulkusoperation  aus.  Das  perforierte  Geschwür  wird 
mäht,  mit  Netz  unter  Umständen  gedeckt,  und  bei  Stenose 
ich  zeitig  eine  Gastroenterostomie  ausgeführt.  Nur  in 
erordentlich  günstig  liegenden,  frischen  Fällen 
ji  das  Ulkus  nach  üblichen  (wie  bei  nicht  perforierten  Geschwüren) 
ndsätzen  behandelt  werden,  wobei  man  jedoch  die  Resektion 
ler  ausführt  als  sonst.  Auf  keinen  Fall  darf  beim  perforierten 
phwür  eine  Resektion  erzwungen  werden,  noch  viel  weniger  wie 
i  nicht  perforierten;  besonders  beim  perforierten  Ulkus  gilt  der 
idsatz,  den  Kranken  nicht  durch  die  Operation  zu  gefährden.  Nach 
|;orgung  der  Perforation  wird  in  beiden  Unterbauchgegenden  je 
Inzision  angelegt;  Einführen  je  eines  Gummidrains  bis  in  den 
[glas  und  ausgiebige  Spülung  der  Bauchhöhle  mit  physio- 
jicher  oder  10°/oiger  (hypertonischer)  Kochsalzlösung,  während 
jvor  12  Jahren  von  Kuhn2)  eingeführten  und  neuerdings  wieder, 
Inders  von  ausländischen  Autoren,  gemachten  Spülungen  mit 
Verlosungen  (besonders  Traubenzucker)  sich  nicht  bewährt  haben 
I  verlassen  sind;  das  Gleiche  gilt  für  die  Aetherbehandlung  der 
ichhöhle  und  für  Spülungen  mit  desinfizierenden  Flüssigkeiten. 
Nachbehandlung.  In  der  Nachbehandlung  legen  wir  mit  L.  Rehn 
;lten  Wert  auf  Sitz-  oder  Steillage  der  Operierten,  und  zwar 
t  nur  der  wegen  Perforation  Operierten,  sondern  aller  Magen- 
Gerten  überhaupt3).  Im  übrigen  verweise  ich  bezüglich  der 
Ihbehandlung  auf  meine  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  in  der 
W.  An  dieser  Stelle  will  ich  nur  kurz  auf  einige  weitere  Maß- 
nen  in  der  Prophylaxe  der  postoperativen  Lungenkomplikationen 
,ehen.  An  der  Lexerschen  Klinik  wurden  vor  Jahren  durch 
Ith  er4)  Chininpräparate  als  Prophylaktikum  empfohlen  und  dann 
li  von  anderen  Kliniken  erfolgreich  angewandt.  Weiterhin  spielen 
er  Prophylaxe  der  postoperativen  Lungenkomplikationen  Kalzium- 
len  in  Form  der  verschiedenen  Kalkpräparate  eine  wichtige  Rolle, 
ti  der  Velden  hat  letzthin  im  Zbl.  f.  Chir.  1923  S.  1266  ein¬ 
end  auf  diese  Dinge  hingewiesen  und  neben  Kalkpräparaten 
jihan  empfohlen.  Seit  einigen  Monaten  verwenden  wir  an  unserer 
ik  die  kombinierte  Darreichung  von  Chinin-Urethan  -j-  Afenil; 

|  Methode  wird  von  Ruef  zur  Zeit  ausgearbeitet;  die  Erfolge 
I  gute.  Wir  erreichen  mit  dieser  kombinierten  Darreichung 
spezifisch  gegen  die  Erreger  gerichtete  Wirkungen  (Chinin-Ure- 
ii),  und  2.  Wirkungen  gegen  die  vom  Vagus  ausgehenden  Störun- 
j,  die  als  solche  wie  aus  der  Physiologie  bekannt  Pneumonien 
lugen  können;  gegen  diese  Vagusstörungen  richtet  sich  die 
kung  des  Afenils.  Dabei  mag  erwähnt  werden,  daß  das  Afenil 
chzeitig  eine  günstige,  hemmende  Einwirkung  auf  das  post- 
rative  Erbrechen  hat,  soweit  dasselbe  auf  Vagusreiz  beruht. 

Daß  auf  die  Magen-Darmtätigkeit  nach  der  Operation 
anders  geachtet  werden  muß,  ist  selbstverständlich;  desgleichen 
I  bezüglich  der  Ernährung  besondere  Vorsichtsmaß- 
if e  I  n  zu  befolgen.  Diese  Dinge  sind  jedoch  viel  zu  spezieller 
ur,  als  daß  sie  in  den  Rahmen  dieser,  für  den  praktischen  Arzt 
timmten  Ausführungen  gehören.  Zudem  ist  bei  der  Verschieden- 
jedes  einzelnen  Falles  eine  Regel  nicht  aufzustellen.  Jeder  Fall 
iötigt  die  für  seine  Eigenheit  und  für  die  bei  ihm  ausgeführte 
iration  besonders  angepaßte  Nachbehandlung. 

Am  Schlüsse  meiner  Ausführungen  will  ich  noch  ausdrücklich 
>nen,  daß  jeder  Magen-Duodenaloperierte,  besonders 
r  der  nicht  radikal  Operierte,  einer  gründlichen  Ulkuskur 
-h  der  Operation  unterzogen  werden  muß.  Diese  Kur  wird  in 
Hand  des  Praktikers  bzw.  internen  Klinikers  gelegt.  Jeder  Ulkus- 
rierte  ist  lange  Zeit  so  zu  behandeln,  als  wenn  er  sein  Ulkus  noch 
äße.  Nur  so  lassen  sich  nach  Ulkusoperationen  gute  und  dauernde 
alge  erreichen. 


')  Arch.  f.  klin.  Chir.,  im  Druck.  —  s)  Arch.  f.  klin.  Chir.  96,  S.  759  u.  M.  m  VV  1911 
8.  —  »)  Roh  de,  Kl.  W.  1922  S.  619.  —  •*)  Mitt.  Qrenzgeb.  30  H.  3. 


Aus  der  Bakteriologischen  Abteilung  des  Reichsgesundheitsamts 
in  Berlin-Dahlem.  Serologisches  Laboratorium. 

Die  Serodiagnose  der  Kaninchensyphilis1). 

Von  Ober-Reg.-Rat  P.  Manteufel  und  Ober-Reg.-Rat  H.  Beger. 

Das  Fehlen  einer  zuverlässigen  und  einfachen  serodiagnostischen 
Methode  beim  Arbeiten  mit  experimenteller  Kaninchensyphilis  ist 
schon  von  vielen  Untersuchern  als  ein  Mangel  bezeichnet  und  emp¬ 
funden  worden.  Nachdem  sich  durch  die  wichtigen  Untersuchungen 
von  Brown  und  Pearce  (1)  herausgestellt  hat,  daß  das  Abheilen 
der  manifesten  Erscheinungen  auch  beim  Kaninchen  nicht  das  Ende 
der  Infektion  und  eine  endgültige  Heilung,  sondern  nur  der  Uebergang 
in  ein  latentes  Stadium  zu  sein  braucht,  bei  dem  sich  die  Pallidaspiro- 
chäten  beispielsweise  in  den  regionären  Lymphknoten  nachweisen 
lassen,  hat  die  Frage,  wann  man  eine  Infektion  beim  Kaninchen  als 
abgeheilt  ansehen  darf,  für  fmmunitätsfragen  und  chemotherapeutische 
Untersuchungen  erhöhte  Bedeutung  zu  beanspruchen.  Ko  Ile  (2)  be¬ 
nutzt  als  Kriterium,  ob  eine  radikale  Heilung  erfolgt  ist  oder  nicht, 
den  Umstand,  daß  im  ersteren  Falle  eine  Reinfektion  gelingen  muß, 
während  im  letzteren  eine  zweite  Infektion  in  Form  eines  typischen 
Primäraffektes  nicht  haften  kann,  weil  das  Tier  sich  unter  dem  Ein¬ 
fluß  der  latenten  Erstinfektion  noch  in  einem  Zustande  relativer 
Immunität  befindet.  Zur  praktischen  Durchführung  dieses  Unter- 
suchungsprinzipes  gehört  aber  ein  bei  jedem  Impftier  mit  einiger 
Sicherheit  haftender  Spirochätenstamm,  und  solche  infolge  der  be¬ 
kannten  Neigung  der  Pallidaspirochäten  zum  Virulenzwechsel  und 
ihrer  Abhängigkeit  von  der  Rasse  und  dem  Alter  der  Impftiere  selten, 
auch  wenn  es  sich  um  gut  an  Kaninchen  angepaßte  Passagen  handelt. 
Selbst  beim  Arbeiten  mit  dem  seit  Jahren  fortgezüchteten  und  hoch¬ 
pathogenen  Truffistamm  gelingt  eine  regelmäßige,  klinisch  manifest 
werdende  Infektion  immer  nur  in  einer  Mehrheit  der  Fälle,  und  zwar 
können  dabei  Reihen  mit  100°/o  Impferfolgen  mit  anderen  erheblich 
weniger  günstigen  Ergebnissen  abwechseln,  ohne  daß  sich  in  der  Be¬ 
schaffenheit  des  Impfmaterials  jedesmal  eine  Erklärung  für  diesen 
Wechsel  finden  ließe.  Bekanntlich  sollen  Rasse  und  Alter  der  Kanin¬ 
chen  in  dieser  Richtung  von  Einfluß  sein.  Jedenfalls  stößt  in  der 
Praxis  die  Feststellung,  ob  ein  einmal  infiziert  gewesenes  Kaninchen 
geheilt  ist  oder  nicht,  bei  der  Benutzung  der  Reinfektionsmethode  auf 
störende  Schwierigkeiten. 

Brown  und  Pearce  (1)  sowie  Nichols  und  Walker  (3) 
haben  ein  anderes  Verfahren  für  den  Zweck  ausgearbeitet,  das  darauf 
beruht,  daß  man  in  den  regionären  Lymphknoten  der  einmal  erkrank¬ 
ten  Tiere  auch  nach  dem  Ablauf  der  klinischen  Erscheinungen  durch 
Verimpfung  unter  die  Skrotalhaut  gesunder  Kaninchen  noch  jahrelang 
Spirochäten  nachweisen  kann.  Allerdings  verfügen  diese  Autoren  über 
einen  für  experimentelle  Zwecke  außerordentlich  geeigneten  Kanin¬ 
chenpassagestamm,  der  schon  bei  perkutaner  Infektion  ziemlich  regel¬ 
mäßig  haftet  und  dabei  nicht  nur  klinische  Erscheinungen  primärer, 
sondern  auch  sekundärer  Natur  verursacht;  beispielsweise  erkrankt  bei 
einseitiger  Skrotalimpfung  auch  der  zweite  nicht  geimpfte  Hoden, 
selbst  wenn  man  kurz  nach  der  Infektion  das  infizierte  Skrotum 
amputiert.  Solche  sekundäre  Erscheinungen  sind  bei  den  von  uns 
beobachteten  beiden  Stämmen  unter  Hodenimpfung  nur  in  seltenen 
Ausnahmefällen  vorgekommen  (Truffistamm  und  ein  im  Reichsgesund¬ 
heitsamt  1919  aus  menschlicher  Syphilis  gezogener  eigener  Stamm) 
oder  entsprechend  den  Angaben  von  Uhlenhuth  und  Mulzer  (4) 
dann  zu  erwarten,  wenn  man  ganz  junge  Kaninchen  intravenös  mit 
großen  Mengen  virulenten  Materiales  infiziert.  Jedenfalls  sind  unsere 
Versuche,  durch  Verimpfung  von  verriebenen  Lymphknoten  aus  der 
Nachbarschaft  eines  Primäraffektes  auf  den  Hoden  von  gesunden 
Kaninchen  primäre  Erscheinungen  zu  erzeugen,  bisher  ohne  Erfolg 
gewesen.  Das  Bedürfnis  nach  einer  anderen,  einfachen  Methode  zur 
Feststellung  der  latenten  Infektion  oder  der  Heilung  ist  also  bei  der 
experimentellen  Syphilis  ebenso  vorhanden  wie  bei  der  humanen,  ganz 
besonders  im  Hinblick  auf  prophylaktische  und  therapeutische  Ver¬ 
suche.  Die  Wertbeurteilung  derartiger  Maßnahmen  würde  ohne  Zweifel 
an  Sicherheit  gewinnen,  wenn  sich  der  Erfolg  oder  Mißerfolg  nicht 
nur  an  den  manifesten  Erscheinungen,  sondern  auch  durch  eine  bio¬ 
logische  Reaktion  feststellen  ließe. 

Die  Beweiskraft  der  Blutuntersuchung  nach  dem  Wasser  mann- 
schen  Verfahren  wird  bei  der  experimentellen  Kaninchensyphilis  von 
den  meisten  Untersuchern  beanstandet,  weil  eine  wechselnde  und 
häufig  ziemlich  große  Anzahl  der  Tiere  bereits  vor  der  experimentellen 
Infektion  mit  Syphilis  eine  positive  Wa.R.  hat.  Daß  diese  unspezi¬ 
fischen  positiven  Reaktionen  sich  anderseits  durch  Verwendung  be¬ 
stimmter  Extrakte  vermeiden  lassen,  geht  aus  den  Untersuchungen 
von  Noguchi  (5)  hervor,  der  weder  bei  normalen  Kaninchen  noch 
bei  solchen  mit  originärer  Kaninchenspirochätose  einen  positiven  Be¬ 
fund  erheben  konnte.  Auch  die  Mitteilung  von  liiert  (6)  spricht  sich 
in  dem  Sinne  aus.  Mit  den  in  Deutschland  üblichen  spezifischen  und 
normalen  Extrakten  läßt  sich  nach  unseren  Erfahrungen  die  Wa.R. 
diagnostisch  nur  unter  gewissen  Einschränkungen  verwerten,  auf  die 
wir  später  noch  zurückkommen  müssen. 

Plaut  und  Mulzer  (7)  haben  nun  die  Liquoruntersuchung  für 
diesen  Zweck  herangezogen  und  zunächst  mit  Hilfe  einer  eigens  hierzu 


')  Vorläufige  Mitteilung. 
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ausgearbeiteten  Punktionstechnik  festgestellt,  daß  die  Wa.R.  im  Liquor 
durch  eine  experimentelle  Syphilisiniektion  nicht  im  _  positiven  Smne 
beeinflußt  wird.  Dagegen  konnten  sie  bei  diesen  Tieren  eine  Pleo¬ 
zytose  im  Lumbalpunktat  feststellen,  die  sich  diagnostisch  verwerten 
lassen  soll  üb  und  inwieweit  diese  Pleozytose  als  spezifisch  für 
Syphilis  angesehen  werden  darf,  ist  nach  den  Untersuchungen  von 
Jahnel  und  liiert  (8)  bei  der  experimentellen  Infektion  der  Kanin¬ 
chen  mit  dem  Virus  der  Encephalitis  lethargica  allerdings  noch  ab¬ 
zuwarten. 

Nun  hat  neuerdings  H.  Sachs  (9)  eine  Methode  zur  Beseitigung 
der  Eigenhemmungen  bei  menschlichen  Seren  angegeben,  die  auf  eine 
vor  der  Untersuchung  vorzunehmende  Globulinaustlockung  hinausläuft, 
und  diese  Globulinausflockung  haben  später  Sachs  und  F.  Georgi 
(10)  auch  zur  Beseitigung  der  unspezifischen  Reaktionen  bei  sogenann¬ 
ten  gesunden  Kaninchen  vorgescnlagen.  In  einer  weiteren  Arbeit  von 
F.  Georgi  und  J.  Steinfeld  (11)  wird  die  Methode  auf  Grund  von 
Untersuchungen  an  64  zum  Teil  wiederholt  geprüften  Kaninchen  emp¬ 
fohlen  und  in  den  Schlußsätzen  gesagt,  daß  mit  der  von  Sachs  und 
Georgi  angegebenen  Methodik  fast  alle  uncharakteristischen  Reak¬ 
tionen  bei  gesunden  Tieren  sowohl  im  Flockungs-  als  auch  im  Wa.R.- 
Versuch  vermieden  werden  können,  daß  es  weiter  gelingt,  mit  dieser 
Untersuchungsmethode  den  Infektionsverlauf  bei  den  infizierten 
Tieren  zu  verfolgen,  und  daß  ein  erneuter  seropositiver  Befund  nach 
der  einmal  erfolgten  Abheilung  auch  bei  den  über  viele  Monate 
beobachteten  Tieren  nicht  erhoben  werden  konnte.  In  dieser  Arbeit 
findet  sich  auch  eine  gute  Zusammenstellung  der  Literatur  über  diese 
Frage. 

Wir  haben  uns  seit  mehreren  Jahren  mit  dem  Problem  der  bio¬ 
logischen  Diagnose  bei  Kaninchensyphilis  beschäftigt,  einmal,  um  für 
chemotherapeutische  Zwecke  einen  objektiven  Maßstab  zu  gewinnen, 
dann  aber  auch,  um  durch  Vergleichsuntersuchungen  mit  den  üblichen, 
neben  der  Wa.R.  gebräuchlichen  biologischen  Methoden  ein  Urteil 
über  die  Leistungsfähigkeit  der  einzelnen  Verfahren  zu  erhalten.  Die 
einzelnen  Tiere  (bisher  etwa  120)  wurden  dabei  meist  vor  der  Infektion 
und  mehrfach  im  Verlauf  der  klinischen  Erkrankung  und  nach  der 
Heilung  untersucht,  sodaß  sich  im  ganzen  viele  hundert  von  Ver¬ 
gleichsuntersuchungen  mit  den  verschiedenen  Methoden  ergeben.  Es 
wurden  in  der  Regel  die  Wa.R.  in  der  Form  der  amtlichen  Anleitung, 
der  Flockungsversuch  nach  H.  Sachs  und  W.  Georgi,  die  D  o  1  d  sehe 
Trübungsreaktion  und  die  Trübungsreaktion  nach  Mein  icke  (die 
beiden  letzteren  unter  Verwendung  der  von  Dold  eingeführten  For¬ 
malinkontrolle)  nebeneinander  ausgeführt.  Die  Wa.R.  wurde  mit  einem 
normalen  und  zwei  spezifischen  Extrakten  vorgenommen.  Die  M.T.R. 
haben  wir  im  späteren  Verlauf  nebeneinander  mit  inaktivierten  und  mit 
aktiven  Seren  angestellt.  Aus  der  großen  Zahl  der  Befunde  soll  hier 
nur  das  Wesentliche  in  aller  Kürze  mitgeteilt  werden: 

a)  Das  Wassermannsche  Verfahren. 

1.  Junge  Kaninchen  gaben  nach  Wassermann  (und  nach  allen 
anderen  angeführten  Methoden)  fast  regelmäßig  negative  Blutreak¬ 
tionen;  sie  zeigen  also  noch  nicht  den  „Lipoid-Stoffwechsel“  der  alten 
Tiere.  Je  älter  sie  werden,  desto  mehr  nimmt  die  Zahl  der  positiv 
reagierenden  zu.  Wenn  dieser  allmähliche  Umschlag  auf  überstandene 
Krankheiten  zurückzuführen  ist,  dann  sind  sicherlich  verschiedene 
Ursachen  daran  beteiligt,  jedenfalls  kann  man  nicht  die  Kokzidiose 
allein  oder  die  Kaninchenspirochätose  allein  dafür  verantwortlich 
machen.  In  erster  Linie  ist  dabei  wohl  an  die  üblichen. 
Stallseuchen  zu  denken. 

2.  Die  Kaninchenspirochätose  gehört  nach  unseren  Erfahrungen 
nicht  zu  den  Krankheiten,  die  mit  einiger  Regelmäßigkeit  eine  positive 
Wa.R.  im  Gefolge  haben. 

3.  Infiziert  man  nach  Wassermann  seronegative  Kaninchen  mit 
Syphilis,  dann  tritt  mit  dem  Beginn  der  ersten  Erscheinungen  oder 
schon  etwas  vorher  mit  großer  Regelmäßigkeit  ein  allmählicher  Um¬ 
schlag  der  Reaktion  nach  der  positiven  Seite  ein,  der  sich  mit  den 
zunehmenden  Krankheitsveränderungen  mehr  und  mehr  verstärkt. 

4.  Die  spontane  Rückbildung  einer  positiven  Wa.R.  in  eine  nega¬ 
tive  nach  dem  Abheilen  der  klinischen  Erscheinungen  haben  wir  nur 
ausnahmsweise  beobachtet.  Bezüglich  der  diagnostischen  Verwertung 
dieser  Erscheinung  ist  allerdings  zu  beachten,  daß,  abgesehen  von 
dem  Fortschritt  der  experimentellen  Infektion,  die  Möglichkeit  des  Hin- 
zutretens  von  Stallkrankheiten  während  der  langen  Beobachtungszeit 
zunimmt  und  durch  einen  unspezifischen  positiven  Reaktonsumschlag 
zum  Ausdruck  kommen  kann. 

5.  Bei  der  chemotherapeutischen  Behandlung  der  Kaninchen¬ 
syphilis  mit  Salvarsan  und  anderen  Präparaten  kann  man  bei  Tieren, 
die  vor  der  Infektion  seronegativ  gewesen  waren,  eine  Rückbildung 
der  im  Laufe  der  Erkrankung  positiv  gewordenen  Reaktion  erzielen. 
In  der  Regel  ist  aber  zur  Erzielung  dieser  serologischen  Heilung  (wie 
beim  Menschen)  eine  ausgiebigere  Therapie  notwendig  als  zur  klini¬ 
schen  Heilung.  Klinisch  geheilte  Tiere  mit  positiver  Wa. R. 
sind  also  unter  der  obigen  Voraussetzung  verdächtig, 
nicht  radikal  geheilt  zu  sein. 

6.  Gesunde  Kaninchen  mit  unspezifischer  positiver  Wa.R.  reagieren 
nicht  nur  mit  dem  cholesterinierten  Rinderherzextrakt  von  Sachs, 
sondern  auch  mit  sogenannten  spezifischen  Organextrakten,  die  uns 
die  Herren  Geh. -Rat  v.  Wassermann  und  Geh. -Rat  Otto  dankens¬ 
werterweise  zur  Verfügung  gestellt  haben. 


7.  Eine  Ueberlegenheit  der  spezifischen  Extrakte  zeigte  sich  dab 
insofern,  als  sie  bei  den  Blutuntersuchungen  syphiiitisctier  Kaninclu 
empfindlicher  anzeigten  als  der  Sachssche  nxtraxt,  was  dann  im  früht 
Stadium  der  Infektion  und  nach  der  Heilung  nicht  übereinstimmem 
und  gelegentlich  auch  gegensätzliche  Ergebnisse  zur  Folge  hatte.  Ab 
auch  die  Reaktionen  mit  den  beiden  spezifischen  Extrakten  stimmt; 
zuweilen  nicht  überein. 

8.  Die  Methodik  der  vorherigen  Globulinausflockung  nach  H.  S  a  c  1 
und  F.  Georgi  beseitigt  bei  den  meisten  nicht  infizierten  Kaninchi 
die  unspezifische  positive  Blutreaktion,  während  die  im  Verlauf  ein 
experimentellen  syphilitischen  Infektion  nach  der  positiven  Sei 
umgeschlagenen  Sera  durch  die  Globulinentziehung  nicht  wesentlii 
beeinflußt  wurden.  Darin  stimmen  wir  mit  den  genannten  Forsche 
überein.  Abweichungen  gegenüber  Georgi  und  Steinfeld  fand; 
wir  einmal  in  der  Bezienung,  daß  unter  52  gesunden  Kaninchen,  c 
unspezifische  positive  Reaktion  durch  Globulinfällung  5mal  nicht 
beeinflussen  war,  und  zweitens  darin,  daß  sie  in  10  Fällen  unter 
auch  nach  der  klinischen  Heilung  positiv  blieb.  Dabei  sei  erwähl 
daß  der  Umschlag  nach  der  negativen  Seite  in  beiden  Fällen  nur  n 
dem  unspezifischen  Extrakt  von  Sachs  nachweisbar  war,  währe 
die  Reaktion  mit  den  spezifischen  Extrakten  in  allen  Fällen  nach  \\ 
vor  positiv  blieb.  Das  letztere  Ergebnis  braucht  allerdings  nicht  geg 
die  praktische  Verwendung  der  "Reaktion  zu  sprechen,  sondern  ka 
darin  seinen  Grund  haben,  daß  bei  unseren  Stämmen  die  Neigung  z 
serologischen  Ausheilung  der  Krankheit,  wie  unter  Ziffer  5  gesa; 
überhaupt  gering  ist. 

9.  Die  Sera  von  6  mit  originärer  Kaninchenspirochätose  infiziert 
Angorakaninchen  ohne  augenblickliche  manifeste  Erscheinungen,  ( 
vor  der  Infektion  leider  nicht  serologisch  untersucht  waren,  gab 
nach  der  Globulinausflockung  in  4  Fällen  eine  negative  Reaktion,  s 
fern  man  die  Ergebnisse  der  unspezifischen  Extrakte  zugrundele 
Bei  einem  Serum  gab  außerdem  auch  der  eine  der  spezifisch 
Extrakte  einen  negativen  Ausschlag.  Man  darf  aber  nach  diesen  1 
gebnissen  nicht  annehmen,  daß  eine  positive  Wa.R.  nach  der  Sacl 
Georgischen  Globulinausfällung  mit  Sicherheit  für  eine  syphilitisc 
Infektion  spricht. 

b)  Die  Flockungsreaktion  nach  H.  Sachs  ui 
W.  Georgi. 

10.  Die  Ergebnisse  mit  dieser  Flockungsreaktion  stimmen 
ganzen  mit  denen  der  W  as  s  e  rm  a  n  n  sehen  Methode  überein,  d, 
sie  sind  nur  dann  diagnostisch  zu  verwerten,  wenn  bei  dem  betreff; 
den  Tiere  vor  der  Infektion  mit  Syphilis  eine  negative  Reaktion 
verzeichnen  war.  Was  die  S.G.-R.  mit  der  durch  Salzsäurefällung  v 
den  labilsten  Globulinen  befreiten  Serumfraktion  anlangt,  die  in  cj 
Versuchen  von  Georgi  und  Steinfeld  ebenfalls  diagnostisch  v 
wertbare  Resultate  gab,  so  wurden  von  18  vorher  unspezifisch  posi 
reagierenden  Seren  gesunder  Kaninchen  13  negativ.  Anderseits  gal 
jedoch  2  Wa.R.-negative  Sera  gesunder  Kaninchen  nach  der  Globul 
ausfällung  einen  positiven  Ausschlag.  Bei  klinisch  geheilten  Kanincl 
ließ  sich  durch  die  Globulinausfällung  in  3  von  5  Fällen  eine  negat 
Reaktion  erreichen. 

c)  Die  Doldsche  Trübungsreaktion.  I  < 

11.  Die  Ergebnisse  wichen  häufig  erheblich  von  denen  der  Sac 
Georgischen  Methode  ab  und  stimmten  in  der  Reichweite  mehr  r 
der  Meinickeschen  Trübungsreaktion  überein.  Da  die  letztere  leich 
abzulösen  ist,  weil  sich  die  Trübungen  deutlicher  von  den  Kontrol 
abheben,  möchten  wir  bei  der  Serodiagnose  der  Kaninchensyphilis  • 
letzteren  den  Vorzug  geben. 

d)  Die  Meinickesche  Trübungsreaktion. 

12.  Beim  Vergleich  zwischen  der  aktiven  und  inaktiven  Meinic 
Methode  haben  wir  uns  nicht  davon  überzeugen  können,  daß  du 
das  Inaktivieren  der  Sera  die  Zahl  der  positiven  Reaktionen  zunirr 
und  dabei  die  Spezifizität  verringert  wird,  wie  es  nach  der  jüngsj 
Mitteilung  von  Mein  icke  und  Grün  (12)  bei  menschlichen  Seren 
Fall  sein  soll.  Vielmehr  hat  sich  ergeben,  daß  die  Aktivmethode 
Kaninchensyphilis  zu  empfindlich  ist  und  mehr  zu  unspezifischen  A 
Schlägen  Veranlassung  gibt,  wenn  sie  auch  in  dieser  Beziehung  geg 
über  den  Resultaten  mit  der  Wa.R.  immer  noch  erheblich  zuriickble 

13.  Die  Inaktivmethode  nach  Mein  icke  stimmt  mit  dem  kl 
sehen  Krankheitsverlauf  am  besten  unter  allen  angewandten  diagno 
sehen  Verfahren  überein.  Ebenso  wie  bei  der  Untersuchung  nach  c 
W  as  s  e  rm  an  n  sehen  Verfahren  stellt  sich  aber  auch  hier  heraus,; 
klinische  und  serologische  Befunde  nicht  genau  parallel  gehen,  ; 
insbesondere  klinische  und  serologische  Heilung  nicht  zusammenfal 

14.  Nicht  mit  Syphilis  infizierte  Kaninchen  gaben  in  61  Fä 
56mal  eine  negative  Meinicke-Trübungsreaktion  (inaktiv). 

15.  Siebzehn  mit  Kaninchenspirochätose  infizierte  Tiere  reagiei 
alle  negativ. 

16.  Experimentell  infizierte  Kaninchen  mit  manifesten  Erscli 
nungen  gaben  sämtlich  eine  positive  Meinicke-Trübungsreaktion. 

17.  Diese  diagnostisch  brauchbaren  Ergebnisse  mit  dem  inakti 
Meinicke-Trübungsverfahren  hatten  wir  nur  bei  Verwendung 
dünneren,  von  der  Adlerapotheke  in  Hagen  gelieferten  Extraktes,  j 

Schlußfolgerungen.  Nach  diesen  Ergebnissen  scheint  uns 
Trübungsreaktion  nach  Mein  icke  bezüglich  der  Diagnose  : 
Kaninchensyphilis  allen  anderen  geprüften  Verfahren  überlegen  (a 
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Safzsäuremethodik  nach  H.  Sachs  und  F.  Oeorgi)  und  eine 
rJie  Praxis  brauchbare  Methode  beim  experimentellen  Arbeiten  mit 
er  Infektionskrankheit  zu  sein. 

1.  Journ.  of  exper.  med.  1920,  21,  32;  1921,  33,  34  u.  1922,  35.  —  2.  Arch.  f.  Derm  1921 
2oii  -  3.  Journ.  of.  exper.  med.  192 3,  37  S.  52j.  -  4.  Arb.  Kais.  Ges.  A.  lylo,  34; 
i  W.  191 1  Nr.  37  S.  ol ;  B.  ki.  W.  1913  Nr.  44.  —  5.  Zschr.  f.  Immun. Forsch,  lylo,  7  S  353 
todiagn.  of  Syphilis  lyl2.  -  6.  Kl.  W.  Ia23  Nr.  25  S.  1108.  —  7.  M.  m.  W.  Iy23  Nr  24.  — 
( Wr.  1  j23,  2  Nr.  14  u.  37/38.  -  y.  B.  kl.  \V.  Ia21  Nr.  36  S.  1075.  -  10.  Kl  W.  Iy23  Nr  19 
■i  -  II  Kl.  W.  1923  Nr.  51  S.  2309.  —  12  D.  m.  W.  Nr.  2. 


Bemerkungen  über  Carcinolysin. 

Von  Prof.  Ferdinand  Blumenthal  in  Berlin. 

Auf  besonderen  Wunsch  des  Herausgebers  dieser  Wochenschrift 
hte  ich  im  Folgenden  über  Erfahrungen,  welche  im  Berliner 
ostorschungsinstitut  mit  Carcinolysin1)  gemacht  worden  sind.  Es 
lißLch,  über  ein  sogenanntes  Krebsneilmittel  nach  etwa  viermona- 
;  Anwendung  schon  entscneiden  zu  wollen,  um  so  mehr,  als  für 
Ausprobieren  nur  solche  Fälle  in  Betracht  gezogen  werden 
nten,  bei  denen  Operation  und  Bestrahlung  sich  bereits  erfolglos 
yesen  hatten  oder  nicht  mehr  möglich  waren,  also  vorgeschrittene 
L\  Ich  halte  es  nach  meinem  ärztlichen  Gefühl  für  unmöglich, 
i;,  welche  sich  für  die  Operation  oder  Bestrahlung  noch  eignen, 
Em  Behandlungsmethoden  zu  entziehen,  um  sie  mit  etwas  Neuem 
lehandeln.  Zwar  ist  das  Carcinolysin  insofern  nicht  neu,  als  es 
its  in  Japan  vielfach  ausprobiert  wurde.  Die  Berichte  der  hier 
titenden  japanischen  Aerzte  lauteten  aber  mir  gegenüber  im  Gegen- 
t  zu  den  Berichten  des  Erfinders  des  Mittels  aureiiaus  negativ.  Ich 
fe  mich  besonders  auf  einen  unserer  Mitarbeiter,  den  ausge- 
iineten  Krebsforscher  Dr.  Tadenuma. 

Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  kann  ich  sagen:  Das  Mittel  ist 
hädlich,  und  die  intramuskulären  Einspritzungen  sind  lokal  so  gut 
reizlos.  In  den  meisten  Fällen,  lauter  vorgeschrittenen,  kam  das 
iel  nicht  zu  einer  abschließenden  Durchführung,  weil  sich  der 
fand  des  Patienten  auch  unter  den  Einspritzungen  weiter  ver- 
hchterte  und  es  daher  nicht  einmal  mehr  solaminis  causa  dem 
imten  gegenüber  gerechtfertigt  werden  konnte.  Unter  den  länger 
i  Carcinolysin  behandelten  Fällen  ist  ein  Fall  übrig,  den  man  als 
ifitig  beeinflußt  bezeichnen  kann.  Dieser  Fall  betrifft  eine  vor 
sreren  Jahren  an  Brustkrebs  operierte  Patientin,  deren  Operations¬ 
iet  dann  nachbestrahlt  wurde,  das  auch  bisher  von  Rezidiv  und 
ustasen  freigeblieben  ist,  bei  der  aber  Metastasen  ober-  und  unter¬ 
des  Schlüsselbeins  und  besonders  multiple  Tumoren  im,  Abdomen 
r  aten.  Sie  erhielt  im  Laufe  von  3  Monaten  mehr  als  50  Ein- 
izungen.  Ihr  Zustand  ist  in  dieser  Zeit  bis  Anfang  Januar,  wo 
hie  zuletzt  sah,  so  gut  wie  unverändert  geblieben,  auf  keinen  Fall 
rhlimmert. 

Das  was  sonst  mit  dem  Mittel  von  uns  beobachtet  wurde,  ist  un- 
hr  das  Gleiche,  wie  das,  was  wir,  seitdem  wir  medikamentöse 
nstherapie  in  unserm  Institut  treiben,  mit  einer  großen  Anzahl 
1  Mitteln  gesehen  haben2).  Auch  bei  Karzinomratten  verhält  sich 
[  Carcinolysin  ähnlich  wie  vieles  andere;  es  macht  stärkere  Er¬ 
rungen  der  Tumoren,  die  häufig  den  schnellen  Tod  des  Tieres, 
a;hmal  zugleich  ein  Verschwinden  des  Tumors  zur  Folge  haben,  in 
meisten  Fällen  dagegen  das  Wachstum  nicht  verhindern  können, 
»sehen  wir  auch  beim  krebskranken  Menschen  nach  Carcinolysin 
ct  nur  allgemeine  Reaktionen,  z.  B.  Temperaturerhöhungen,  son- 
'  auch  lokale  Reaktionen,  schmerzhafte  Sensation  im  Tumor, 

>  ng  in  demselben,  oder  gar  Erweichung,  teilweisen  Zerfall  ein- 
-  n.  Wenn  also  das  Carcinolysin  in  dem  einen  oder  dem  anderen 
i:  diese  anscheinend  günstigen,  vorübergehenden  Reaktionen  her- 
1  ringt,  so  ist  das  nichts  Spezifisches,  und  es  fragt  sich,  ob  das 
.iarat  sonst  Vorteile  oder  Nachteile  gegenüber  anderen  medikamen- 
si  Behandlungsmethoden  hat,  sodaß  man  es  deshalb  in  Anwendung 
‘m  soll.  Hierzu  kann  ich  nur  wiederholen,  daß  das  Mittel  un- 
fdlich  ist  und  daß  die  intramuskulären  Einspritzungen  keine  oder 

i  sehr  geringe  Schmerzen  bereiten. 

Ich  möchte  aber  nicht  schließen,  ohne  auf  einen  Umstand  auf- 
Gsam  zu  machen,  der  mir  bei  den  vielen  Anfragen  auffiel,  die  an 

ii  wegen  des  Carcinolysins  mündlich  oder  schriftlich  gerichtet 
Ten.  Es  scheint  bei  den  Aerzten  eine  starke  Abneigung  gegen 
^Behandlung  der  bösartigen  Geschwülste  mit  Röntgenstrahlen  und 
i  um  zu  bestehen.  In  solchen  Fällen,  bei  denen  nach  den  Berichten 
[>  mindesten  ein  vorübergehender  Erfolg  durch  solche  Bestrahlungen 
i  möglich  zu  sein  schien,  war  die  Bestrahlung  wegen  der  angeblich 
iit  verbundenen  Gefahren  bisher  nicht  versucht,  nicht  einmal  in 
-acht  gezogen  worden.  Als  diese  Gefahren  wurden  mir  die  Furcht 

>  Verbrennungen  und  vor  Anreiz  des  Tumorwachstums  durch  die 
ihlen  hingestellt.  Ich  halte  diese  Furcht  für  gänzlich  unbegründet, 
ilestens  für  erheblich  übertrieben;  möchte  mich  aber  an  dieser 

•  e  nicht  weiter  darüber  äußern,  zumal  ein  ausführlicher  Aufsatz 

>  diese  Fragen  vom  Kollegen  Halberstaedter  und  mir  in  Vor- 
‘  itung  ist. 

')  Carcinolysin  ist  ein  Pflanzenextrakt  (Ferment),  dermifOel  gemischt  ist.  Siehe 

•  ueres  auch  über  seine  Anwendung  D.  m.  W.  1924  Nr.  1  S.  13.  2)  Siehe  F.  Blumen- 

und  L.  Halberstaedter,  D.  m.  W.  1923  Nr.  32.  —  Carl  Lewin,  Ther.  d. 

t  nw.  1922  S.  93. 


Aus  der  Strahlenabteilung  des  Instituts  für  Krebsforschung  und 
der  II.  Medizinischen  Klinik  der  Universität  (Charite)  in  Beilin. 

Ueber  den  Gaswechsel  karzinomatöser  Ratten  und  seine 
Beeinflussung  durch  Röntgenbestrahlung  des  Tumors. 

Von  Marcel  Händel  und  Kenji  Tadenuma. 

Die  Stoffwechseluntersuchungen  bei  malignen  Geschwülsten  wur¬ 
den  in  doppelter  Richtung  ausgetührt.  Es  wurde  der  Stoffwechsel  des 
Tumors  selbst  untersucht  —  und  zwar  in  erster  Linie  durch  Beob¬ 
achtung  der  biologischen  Aeußerungen  des  Tumorgewebes  in  vitro. 
Dabei  wurde  Vorgängen  fermentativer  Natur  besondere  Aufmerksam¬ 
keit  zugewendet.  Einer  von  uns  (faden  uma)  hat  sich  zu  demselben 
Zwecke  eines  anderen  Verfahrens  bedient.  Er  versuchte  den  Stoff¬ 
wechsel  von  Hühnersarkom  durch  die  Untersuchung  des  aus  dem 
abführenden  Gefäß  entnommenen  Blutes  zu  verfolgen.  Anderseits 
wurde  der  Stoffwechsel  des  mit  Tumoren  behafteten  Organismus 
untersucht.  Es  wurde  auf  diese  Weise  der  Effekt  der  durch  den  Tumor 
gesetzten  Veränderungen  des  Stoffwechsels  festgestel.lt. 

Unsere  Untersuchungen  bezweckten  die  Beantwortung  von  zwei 
Fragen:  1.  Ist  der  Gaswechsel  der  Karzinomratte  gegen  die  Norm 
verändert?  2.  Wie  wirkt  eine  intensive  Tiefenbestrahlung  des  Tumors 
auf  den  Gaswechsel  der  Karzinomratte?  Wir  wollen  hier  ganz  kurz 
über  unsere  Resultate  berichten  und  behalten  uns  die  eingehende  mit 
genauen  Protokollen  belegte  Publikation  vor. 

Zunächst  konnten  wir  feststellen,  daß  der  respiratorische  Gas¬ 
wechsel  der  karzinomatösen  Ratten  im  Vergleich  zu  dem  der  gesunden 
im  Durchschnitt  vermindert  ist  —  und  zwar  besonders  bei  großen 
Tumoren.  Ratten  mit  kleinen  Geschwülsten  und  frischer,  nicht  lange 
zurückliegender  Impfung  ergeben  bei  der  Gaswechseluntersuchung 
gegen  die  Norm  keine  eindeutigen  Unterschiede.  Da  der  Tumor  als 
solcher  nur  einen  geringen  Anteil  am  Gesamtstoffwechsel  des  Organis¬ 
mus  ausmacht,  so  können  wir  bei  dieser  Art  der  Untersuchung  nur 
die  Wirkungen,  die  er  auf  den  Wirtsorganismus  ausübt,  feststellen. 
Die  Herabsetzung  des  Grundumsatzes  kann  man  sich 
als  den  Ausdruck  der  Schädigung  des  Fermenthaushal¬ 
tes  der  Zellen  durch  vom  Tumor  stammende  Gifte 
denken.  Die  Annahme  der  sekundären  Momente  (Ernährungsstörung, 
Zerfall  der  Geschwulst,  Sekundärinfektion)  als  Ursache  der  beschrie¬ 
benen  Veränderungen  erscheint  uns  wohl  weniger  wahrscheinlich. 

Nach  Tiefenbestrahlung  des  Tumors  fanden  wir  bei  Ratten  mit 
großen  Tumoren  eine  Vermehrung  der  Sauerstoffaufnahme.  Die  Tiere 
mit  kleinen  Geschwülsten  reagierten  auf  Bestrahlungen  verschieden. 
Zur  Erklärung  könnte  man  drei  Momente  heranziehen:  1.  Die  Ver¬ 
mehrung  des  Eigenumsatzes  des  Tumors  durch  die  Bestrahlung,  die 
im  Gesamtumsatz  des  Wirtsorganismus  ihren  Ausdruck  findet.  2.  Die 
Hemmung  der  Produktion  von  oxydationsschädigenden  Stoffen  von 
seiten  der  Geschwulst  durch  die  Bestrahlung.  3.  Die  Anregung  der 
Geschwulst  durch  die  Bestrahlung  zur  Abgabe  von  umsatzsteigernden 
Stoffen  in  den  Kreislauf. 

Da  durch  Bestrahlung  die  vitalen  Kräfte  des  Tumors  und  seine 
Wucherungstendenz  geschädigt  werden,  so  wird  es  wohl  kaum  zur 
Steigerung  des  Eigenumsatzes  der  Geschwulst  kommen  können.  Wir 
halten  es  für  das  wahrscheinlichste,  daß  die  durch  Bestrahlung  ge¬ 
setzte  Schädigung  der  vitalen  Kräfte  des  Tumors  sich  zunächst  darin 
äußert,  daß  weniger  Gifte  vom  Tumorgewebe  in  die  Blutbahn  ge¬ 
langen  und  die  oxydativen  Zelllfermente  sich  quasi  erholen  können. 
Die  früher  gestörte  Atmung  der  Körperzellen  wird  so  gebessert,  und 
es  kommt  zu  einer  Erhöhung  des  Umsatzes. 


Aus  der  Tiefentherapie-Abteilung  des  Städtischen  Katharinen¬ 
hospitals  in  Stuttgart.  (Leitender  Arzt:  Prof.  Steinthal.) 

Zur  kombinierten  Röntgenbehandlung  der  chirurgischen 

Tuberkulose1). 

Von  Dr.  Kurt  Stettner. 

Bei  der  kombinierten  konservativen  Behandlung  der  Tuberkulose 
haben  sich  die  Röntgenstrahlen  als  eine  wichtige  Komponente  er¬ 
wiesen.  Die  Erfolge  dieser  Behandlung  bei  Knochen-,  Gelenk-  und 
Weichteiltuberkulose  mit  Ausnahme  der  Drüsentuberkulose,  wobei 
wir  auf  eine  frühere  Veröffentlichung2)  verweisen,  sollen  nachstehend 
ausgewertet  werden. 

Kranke,  deren  Erkrankung  und  Eintritt  in  die  Behandlung  jetzt 
bis  zwei  Jahre  zurückliegt,  konnten  in  jüngster  Zeit  einer  Nach¬ 
kontrolle  unterzogen  werden,  und  zwar  handelt  es  sich  ausnahmslos 
um  tuberkulöse  Erkrankungen  Erwachsener,  vielfach  des  höheren 
Alters.  Die  untere  Altersgrenze  ist  das  20.  Lebensjahr. 

Die  Sorge  um  Hebung  des  Allgemeinzustands  war  das  erste  Ziel 
unseres  therapeutischen  Handelns.  Krankenhausbehandlung  wurde 


p  Manuskrpt  seit  Oktober  1922  abgeschlossen.  —  2)  Stettner,  Unsere  Röntgen¬ 
therapie  der  Drüsentuberkulose.  M.  m.  W.  1922  Nr.  30. 
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stets  mit  Ausnahme  der  leichteren  Fälle  von  Tuberkulose  der  be¬ 
deckenden  Weichteile,  der  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel  minde¬ 
stens  einige  Wochen  lang  durchgeführt  und  systematisch  die  Heilung 
des  Allgemeinzustands  durch  Heliotherapie,  kurgemäß  verabfolgte 
Solbadeserien,  allgemein  immunisatorische  Maßnahmen,  wie  Kutan¬ 
impfung  nach  Ponndorf  oder  Tuberkulinkur,  angestrebt  und  gleich¬ 
zeitig  die  notwendige  orthopädisch-chirurgische  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  durch  fixierende  oder  gefensterte  Verbände,  Massage 
und  Bewegungsübungen  durchgeführt. 

Es  war  manchmal  recht  auffallend,  in  wie  rascher  Zeit  Gelenk¬ 
erkrankungen  unter  der  Allgemeinbehandiung  auf  d.e  Röntgenbestrah¬ 
lungen  ansprachen.  Fälle  von  granulierendem  Charakter  (Tumor  albus) 
schrumpften  innerhalb  kurzer  Zeit  so,  daß  die  Gelenkkonturen  von 
der  Norm  nicht  mehr  abwichen  und  metrisch  jede  Woche  eine  Ab¬ 
nahme  des  Umfangs  um  einen  oder  mehrere  Zentimeter  festgestellt 
werden  konnte.  Auch  Fisteleiterungen  wurden  innerhalb  verhältnis¬ 
mäßig  kurzer  Zeit  trocken. 

Es  ist  auch  hier  nochmals  die  schon  früher  erhobene  Forderung 
auszusprechen,  abgemagerte,  kachektische  Kranke  nicht  sofort  der 
Röntgenbestrahlung  auszusetzen,  sondern  zunächst  durch  Allgemein¬ 
behandlung  zu  kräftigen,  um  im  Organismus  Reserven  zu  schaffen,  die 
auf  den  Reiz  der  Röntgenbestrahlungen  an  den  Ort  der  Erkrankung 
abgegeben  werden  können.  Röntgenreize  auf  einen  entkräfteten,  an 
Abwehrreserven  armen  Organismus  schaden  nur,  denn  sie  schädigen 
die  lokale  Widerstandskraft.  In  diesem  Falle  vermag  ein  Röntgenreiz 
denselben  ungünstigen  Effekt  hervorzubringen  wie  eine  zu  hohe 
Röntgendosis. 

Jede  Zelleinheit  im  geschwächten,  hinfälligen  Organismus  weist 
eine  geringere  vitale  Energie  auf  als  in  einem  im  Vollbesitz  der 
Kräfte  befindlichen  gesunden.  Auch  der  histiozytäre  Wall,  das  erste 
Bollwerk  gegen  das  lokale  Vordringen  der  Tuberkulose  nach^  statt¬ 
gefundenem  Infekt,  ist  in  einem  entkräfteten  Körper  leichter  Schädi¬ 
gungen  ausgesetzt.  Alle  Abkömmlinge  der  strömenden  Körperflüssig¬ 
keiten,  so  auch  die  Histiozyten,  sind  besonders  leicht  Röntgenschädi¬ 
gungen  zugänglich,  und  es  ist  Aufgabe  der  Dosierung,  Strahlen¬ 
mengen  zuzuführen,  die  unter  der  Schädigungsschwelle  der  Histio¬ 
zyten  liegen.  Aber  nicht  nur  die  Schädigung  der  Histiozyten  wäre 
verhängnisvoll,  eine  derartige  Dosis  würde  mit  Sicherheit  auch  den 
Zerfall  sämtlicher  am  Ort  befindlichen  Leukozyten  bewirken,  durch 
deren  Tod  und  das  chemotaktische  Nachströmen  weiterer  Leukozyten¬ 
massen  alsdann  mit  Sicherheit  eine  Vereiterung  des  betreffenden  Ge¬ 
lenks  zustandekäme. 

Ein  geeigneter  Röntgenreiz  wird  die  Bildung  von  Histiozyten  be¬ 
schleunigen  und  ihre  Tätigkeit  anregen  und  verstärken.  Von  den  im 
Bestrahlungsgebiet  befindlichen  Leukozyten  werden  die  älteren,  zum 
baldigen  Zerfall  neigenden,  infolge  der  hohen  Strahlenempfindlichkeit 
dieser  Zellart  zerstört,  während  die  jüngeren  die  Bestrahlung  über¬ 
leben.  An  Stelle  der  älteren,  zerfallenen,  wandern  sofort  andere  ein, 
sodaß  nunmehr  mit  einem  Schlage  eine  frische,  kräftige  Abwehrorga¬ 
nisation  dem  eingedrungenen  Feinde  gegenübersteht.  Die  Histiozyten 
haben  die  Aufgabe,  die  Lipoidschicht  des  Tuberkelbazillus  anzugreifen 
und  seine  Toxine  zu  neutralisieren,  damit  die  toxingeschädigten,  schlaf¬ 
fen  Granulationen  gesunden  und  narbenbildend  wirken  können.  Nach 
Verabfolgung  des  Röntgenreizes  können  sie  dieser  Aufgabe  vermehrt 
nachkommen  und  schaffen  dadurch  die  Vorbedingung  für  die  Tätigkeit 
der  Leukozyten,  die  Phagozytose.  Die  durch  die  Phagozytose  frei¬ 
werdenden  Endotoxine  gelangen  in  den  Kreislauf  und  veranlassen  dort 
die  Bildung  von  Antitoxinen,  die  ihrerseits  wieder  bazillenschädigend 
und  entgiftend  am  Ort  der  Erkrankung  eingreifen.  Ob  allerdings  diese 
Theorie  stimmt,  ist  die  Frage,  aber  sie  ist  uns  eine  gute  Arbeits¬ 
hypothese. 

Aus  der  Tumorbiologie  ist  bekannt,  daß  jugendlich-unreife  Zell¬ 
formen  und  Zellkomplexe  besonders  gut  auf  Röntgenbestrahlung  an¬ 
sprechen.  Rasch  aufgeschossene  Lymphosarkome,  histologisch  ein 
Gefüge  jugendlich-unreifer  Zellelemente,  schmelzen  unter  Röntgen¬ 
bestrahlung  oft  mit  enormer  Schnelligkeit.  Für  diese  Tatsache  sind 
zwei  Faktoren  maßgebend:  1.  der  große  Reichtum  solcher  Tumoren  an 
radiosensiblen  Leukozyten  und  2.  der  Aufbau  aus  jugendlich-unreifen 
Zellformen. 

Die  große  Radiosensibilität  zweier  Formen  beginnender  Gelenks¬ 
tuberkulose,  des  Synovialfungus  und  des  Tumor  albus,  beruht  auf  den 
gleichen  Prinzipien.  Durch  den  Bazilleninfarkt  und  die  lokale  Bazillen¬ 
ausbreitung  und  Toxinüberschwemmung  entwickeln  sich  unter  Erschei¬ 
nungen  ähnlich  einer  akuten  Entzündung  Granulationen,  deren  Zell¬ 
individuen  bei  der  Eile  des  Entstehens  und  während  der  Entwicklung 
dauernd  toxingeschädigt  nicht  dieselbe  Reife  haben  können  wie  z.  B. 
die  Granulationen  einer  per  secundam  heilenden  Wunde.  Beim  Tumor 
albus  kommt  für  die  Radiosensibilität  noch  die  Ueberschwemmung  mit 
Leukozyten  als  weiterer  Faktor  in  Frage. 

Aus  dieser  Ueberlegung  erscheint  es  ohne  weiteres  erklärlich, 
daß  die  Röntgenschädigungsschwelle  bei  einer  Synovialtuberkulose 
oder  einem  Tumor  albus  tiefer  liegen  muß  als  bei  einer  schon  monate¬ 
lang  bestehenden  torpiden  Knochen-  oder  Gelenkstuberkulose. 

Sicherlich  sind  bei  der  torpiden  Form  der  Tuberkulose,  bei  der 
nach  unseren  klinischen  Erfahrungen  die  Tendenz  zur  Selbstheilung 
oder  Beharrung  auf  dem  Status  idem  weit  ausgeprägter  ist  als  bei 
einer  mehr  akuten  Form,  die  Histiozyten  und  die  Granulationen  aus¬ 
gereifter  und  weniger  radiosensibel. 


Wir  ersehen  aus  diesen  Beispielen,  daß  es  für  die  Knochen-  un 
Gelenkstuberkulose  keine  einheitliche  Dosierung  gibt,  sondern  daß  at 
Grund  des  pathologisch-anatomischen  Geschehens  individualisiert  wei 
den  muß. 

Die  erste  Röntgendosis  sei  tastend  und  betrage  ungefähr  di 
Hälfte  von  dem,  was  man  auf  Grund  der  Erfahrung  einem  Gelen 
zumuten  darf.  Nach  Beobachtung  der  Reaktion  kann  man  dann  lanj 
sam  höher  gehen.  Einen  Aufschluß  über  den  Stand  des  Kampfes  ii 
erkrankten  Gebiet  gibt  uns  die  Prüfung  der  Allergie.  Ho  che  nt 
wickelte  Allergie  wird  uns  fast  stets  eine  gute  Prc 
gnose  stellen  lassen.  Ausnahmen  kommen  vor,  aber  trotzdei 
beweist  sie  uns  ein  reges  Zelleben  am  Erkrankungsort. 

Erst  nach  Aufschluß  der  Bazillen  durch  die  Leukozyten  werde 
die  Endotoxine  frei,  gelangen  in  den  Kreislauf  und  veranlassen  do 
immunisatorische  Maßnahmen  des  Gesamtorganismus.  Sichtbar  g- 
staltet  wird  die  Stärke  dieser  immunisatorischen  Maßnahmen  durc 
den  bei  der  Prüfung  der  Allergie  in  Erscheinung  tretenden  Effek 
d.  h.  durch  den  Ausfall  der  Impfreaktion.  Technische  Fehler  bei  di 
Prüfung  der  Allergie  durch  Impfung  dürfen  nicht  Vorkommen. 

Wir  prüfen  die  Allergie  durch  die  diagnostische  Kutanreaktic 
nach  Pirquet  und  die  therapeutische  Kutanimpfung  nachPonndor 
Nach  der  Verschiedenheit  des  die  Infektion  hervorrufenden  Bazille 
stamms  darf  man  sich  nicht  wundern,  wenn  gelegentlich  ein  für  d 
äußere  Betrachtung  im  Zustande  guter  Allergie  befindlicher  Organi 
mus  auf  eine  Kutanimpfung  unter  Verwendung  von  nur  einem  eil 
zigen  Serum  nicht  anspricht.  Wir  impfen  bei  der  ersten  diagnos' 
sehen  Impfung  zur  Prüfung  der  Allergie  prinzipiell  drei  Serumartt 
nebeneinander,  Alttuberkulin,  Morosches  Tuberkulin  aus  Typus  h 
manus  und  bovinus  gemischt  und  Ponndorfsches  Impfserum.  Da 
jenige  Serum,  mit  dem  der  Kranke  am  meisten  anspricht,  wird  spate 
hin  als  Impfserum  für  die  therapeutischen  Kutanimpfungen  verwarn 
Gleichzeitig  dient  die  erste,  diagnostische,  Impfung,  die  eine  oft  sch« 
recht  starke  Reaktion  lokaler  und  allgemeiner  Art  zur  Folge  hat,  < 
Vorbereitung  für  die  späteren  therapeutischen  Impfungen. 

Der  Ausfall  der  Impfreaktion  ist  ein  Fingerzeig  für  die  Höhe  d 
Dosierung  bei  der  ersten  Röntgenbestrahlung.  Ausgesprochene  Rea 
tion  zeigt  hochentwickelte  Allergie  an,  weswegen  anfangs  nur  kleins 
Röntgendosen  verwendet  werden  dürfen,  um  nicht  lähmend  in  d 
Abwehrkampf  einzugreifen.  Solange  die  Impfreaktion  in  gleich 
Stärke  erfolgt,  dürfen  die  Dosen  auch  nicht  wesentlich  gesteigert  w< 
den.  Natürlich  darf  man  keine  homöopathischen  Röntgendosen  vi( 
abreichen.  Es  ist  eben  Sache  der  Erfahrung,  wie  hoch  man  geh 
darf.  j 

Bei  schwacher  Allergie  kann  der  Röntgenreiz  anregend  auf  d 
G  e  s  a  m  t  Organismus  einwirken,  vorausgesetzt,  daß  Erkrankung  u 
Allgemeinzustand  einigermaßen  im  Gleichgewicht  sind.  Hier  ka 
eine  1-  bis  2mal  verabfolgte  kräftigere  Dosis  den  lokalen  Abwel 
apparat  aus  seinem  Schlummer  herausreißen  und  zu  energische: 
Tätigkeit  anregen.  Den  Beweis  hierfür  erbrachten  uns  in  einer  Rei 
von  Fällen  die  im  Laufe  der  Behandlung  von  Monat  zu  Monat  stärk 
aufflammenden  Impfreaktionen,  die  dann  späterhin  nach  Eintritt  c 
Heilung  wieder  bis  zur  negativen  Reaktion  herabgingen  und  sor 
den  Beweis  der  Ausheilung  erbrachten.  Nach  einer  1-  bis  2malig 
kräftigen  Durchrüttelung  des  Erkrankungsorts  durch  eine  kräftigt 
Röntgendosis  kehrt  man  wieder  zu  weniger  eingreifenden  Dos 
zurück. 

In  unserem  Institute  werden  die  Bestrahlungen  im  Abstande  v 
21  Tagen  wiederholt.  Das  erkrankte  Volumen  erhält  anfängli 
Strahlenreize  von  1/10,  dann  mit  allmählichem  Ansteigen  von  1/5  t 
H.  E.  D.  Mehr  als  1/5  der  H.  E.  D.  wird  bei  Tuberkulose  nie  ver: 
folgt.  Gelegentlich  wird  als  erster  Strahlenreiz  1/12  bis  Vis  der  H.  E. 
genommen  und  dies  hauptsächlich  bei  Patienten  mit  dem  manch 
Tuberkulösen  eigenen  anämisch-pastösen  Gesichtsausdruck,  mit  f 
durchschimmernder,  gelbstichiger  Haut,  bei  denen  man  sich  gefül 
mäßig  vom  Gedanken  einer  besonders  starken  Radiosensibilität  ni 
frei  machen  kann.  1  I 

Die  Bestrahlung  der  Gelenke  erfolgt  unter  Wahrung  des  Prinz 
der  Homogendurchstrahlung  unter  Einbettung  der  Gelenke  in  wass 
gequollenes  Holzmehl  in  den  in  einer  früheren  Arbeit  beschriebe 
Holzladen.  Diese  sind  für  die  verschiedenen  Gelenke  verschiec 
dimensioniert.  Für  versteifte  oder  versteifende  Ellbogengelenke 
eine  besondere  Holzlade  von  rechtwinkeliger  Beugung  konstrui« 
Schulter-  und  Hüftgelenke  werden  mit  gequollenem  Sägemehl  derar 
umbaut,  daß  ein  Kubus  oder  Rhombus  von  bekannter  Kantenlär 
entsteht.  Somit  sind  die  Gelenke  sowohl  in  der  Holzlade  als  ai 
ohne  dieselbe  Teile  des  Volumens  eines  Würfels,  der  in  toto  von  Z'1 
Feldern  durchstrahlt  wird.  Ein  Handgelenk  wird  z.  B.  zuerst  dor 
volar  in  die  Mitte  des  zu  durchstrahlenden  Sägmehlwürfels  eingebet 
bestrahlt,  dann  umgedreht,  wieder  eingebettet,  und  erhält  so  in  t 
gekehrter  Richtung,  volo-dorsal,  das  zweite  Fehl  Durch  Vergrößert! 
des  Volumens  wird  eine  gute  Ausnützung  der  Streustrahlung  gewä- 
leistet  und  die  Umwandlung  eines  geometrisch  unregelmäßigen  <■ 
Hildes  in  ein  geometrisch  regelmäßiges  erreicht,  sodaß  jede  Zelle 
erkrankten  Gebiet  dieselbe  Röntgendosis  erhält,  eine  Behauptung,  i 
physikalisch  zwar  etwas  weitgehend,  für  die  Praxis  jedoch  aufgest’ 
werden  darf.  ,  : 

Der  das  erkrankte  Gebiet  treffende  Röntgenreiz  von  Vas  bis  i 
der  H.  E.  D.  gilt  für  das  Volumen,  Die  auf  jedes  Einfallsfeld  in  d 
wendung  zu  bringende  Dosis  ist  nach  der  Kurve  der  verwende 
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lihlenart  zu  berechnen.  Bei  uns  ist  für  chirurgischeTubcrkulose 
i;  Strahlenart  vom  Abschwächungskoeffizienten  =  0,175  in  Wasser 
30  bis  50  cm  Fokus-Oberflächenentfernung  im  Gebrauch.  An 
icrem  Veifa-Intensiv-Reform-Apparat  mit  Coolidgeröhren  erhalten 
diese  Strahlung  bei  17000J  Volt  Transformator-Scheitelspannung 
p  0,5  Cu  -f-  1,0  Al.  Filterung. 

Noch  einige  Worte  über  die  Impfungen.  Ungefähr  2  bis  3 
chen  nach  der  ersten  diagnostischen  Pirquet-Impfung  erfolgt  die 
re  therapeutische  Ponndorf-Impfung.  Die  Pirquet-Impfung  hat  drei- 
uen  Zweck:  1.  im  Verein  mit  anderen  diagnostischen  Hilfsmitteln 
i  Erkrankung  als  eine  solche  tuberkulöser  Aetiologie  zu  erhärten, 
Aufschluß  zu  geben  über  den  Stand  der  Allergie  und  3.  uns  über 
i  bei  den  späteren  therapeutischen  Impfungen  am  besten  zu  ver¬ 
ödende  Tuberkulinart  zu  vergewissern.  Die  Impfung  wird  fraktio- 
i  t  vorgenommen,  5°/oiges,  10o/oiges,  25o/oiges,  50%iges,  103o/0iges 
uberkulin,  außerdem  je  eine  Bohrung  für  unverdünntes  Morosches 
terkulin  und  Ponndorfsches  Serum.  Jeder  Bohrpunkt  auf  der  vor- 
i  gründlichst  mit  Aether  von  verhorntem  Epithel  gereinigter  Haut 
j  mit  der  gleichen  Zahl  von  Bohrerdrehungen  unter  sich  gleich- 
Ibendem  Bohrerdruck  angelegt.  Je  nach  der  Eigenart  der  betreffen- 
e  Haut  wird  man  die  Zahl  der  nötigen  Bohrerdrehungen  variieren 
r;sen.  Die  Pirquet-Reaktion  ist  manchmal  sehr  stark  und  kann  so- 
e  leichte  Allgemeinerscheinungen  hervorrufen. 

Die  Impfung  nach  Ponndorf  wird  im  allgemeinen  mit  10  Strich 
jcrecht,  jeder  Strich  vom  andern  etwa  1  cm  entfernt,  und  10  Strich 
grecht  darüber  kreuzend,  auf  der  Brust-  oder  Bauchhaut  vorge- 
[imen.  Auch  hier  erfordert  die  Eigenart  der  betreffenden  Haut  eine 
risse  Uebung  in  der  Führung  der  ritzenden  Messerspitze,  um  nur 
Eide  den  obersten  Lymphraum  in  der  Haut  zu  eröffnen.  Das  Serum 
l3  gründlich  eingerieben  werden.  Bei  sehr  starker  Pirquet-Reaktion 
Erlügen  wir  uns  bei  den  ersten  zwei  therapeutischen  Kutanimpfungen 
i  2mal  6  Strich,  um  intensivere  Allgemeinreaktion  zu  verhüten.  Ex- 
:ative  Lungenerkrankungen  und  solche  der  serösen  Häute  kontra¬ 
hieren  unseres  Erachtens  die  Ponndorf-Impfung,  während  sie  bei 
nosierenden,  auch  kavernös-zirrhosierenden,  Tuberkulosen  zur  An-' 
ndung  gebracht  werden  darf.  Der  Sicherheit  halber  soll  man  in 
:hen  Fällen  mit  2mal  2  Strich  beginnen,  langsam  um  je  2mal 
rieh  in  die  Höhe  gehen,  wobei  die  Abstände  der  einzelnen 
rfungen  infolge  der  geringen  Menge  resorbierten  Serums  kürzer 
tommen  werden  können. 

Die  Reaktion  der  Kutanimpfungen  ist  oft  enorm  stark,  aber 
r  haben  den  bestimmten  Eindruck,  daß  gerade  sehr  stark  reagie¬ 
re  Kranke  rascher  ausgeheilt  sind  als  andere.  Wir  sahen  häufig 
Prosen  des  Epithels  mehrere  Zentimeter  über  den  geritzten  Bezirk 
iius  unter  Blasenbildung,  Lymphangitis  der  Umgebung  und  ausge- 
ente  erysipelartige  Rötung  von  Brust  und  Bauch,  Lymphadenitis 
tlaris  und  inguinalis  und  Temperaturanstieg  bis  39°.  Das  Allge- 
mbefinden  ist  während  zweier  oder  dreier  Tage  wesentlich  gestört, 
f  Erkrankungsort  zeigt  Herdreaktion  in  Form  von  Schwellung  und 
cnehrten  Schmerzen,  aber  mit  dem  Augenblick  des  Aufhörens  der 
i  ktion  zeigt  sich  vermehrter  Appetit  und  größere  Munterkeit  als 
c  der  Impfung.  Daß  diese  trotz  der  starken  Reaktion  fördernd  auf 
;  Allgemeinbefinden  einwirkt,  zeigt  sich  aus  dem  Verhalten  der 

i  pergewichtskurve,  die  regelmäßig  in  der  Woche  der  Impfung  trotz 
-lis  3tägiger  geringerer  Nahrungsaufnahme  einen  etwas  rascheren 
l  tieg  zeigt  als  in  den  andern  Wochen. 

Die  Einwirkung  auf  die  einzelnen  Erkrankungsformen  ist  ver- 
ceden.  Die  erste  therapeutische  Impfung  bewirkt  beim  Hydrops 
uerculosus  gewöhnlich  keine  wesentlichen  Veränderungen,  beim 
'nor  albus  erfolgt  meistens  eine  deutliche  Oedemausschwemmung 
t  dem  Erkrankungsorte,  sodaß  die  vorher  verstrichenen  Gelenk- 
tturen  deutlicher  werden.  Beim  geschlossenen  Gelenksempyem  läßt 
;h  anfänglich  manchmal  recht  unangenehm  empfundener  vermehrter 
Innung  das  Spannungs-  und  Entzündungsgefüh!  nach,  während  beim 
i:nen  Empyem  oder  der  offenen  Osteomyelitis  vermehrte  Leuko- 
pn-  und  Detritusausschwemmung,  häufig  untermischt  mit  Käse- 
ickeln,  die  Folge  ist. 

Sämt'iche  zur  Behandlung  gelangenden  Fälle  müssen  als  solche 
terkulöser  Aetiologie  erhärtet  werden,  vor  allem  um  die  chronische 
feomvelitis  und  Gelenksempyeme  nach  Infektionskrankheiten  aus- 
ichließen.  Hierzu  bedürfen  wir  neben  der  genauen  klinischen  Unter- 
ihung  mit  dem  eventuellen  Nachweis  der  Primärerkrankung  in 
lgen  oder  Pleura  des  klinischen  Befundes  des  lokalen  Herdes,  des 
litgenbildes  und  des  Ansprechens  auf  die  Impfung  mit  einer  der 

ii  erwähnten  Tuberkulinarten.  Zwar  wird  man  im  Röntgenbild 
(hältnismäßig  selten  einen  Herd  nachweisen  können,  beweisend 
fr  ist  die  nie  fehlende  Kalkarmut  der  Knochen  am  Ort  der  Erkran- 
rg  und  in  dessen  Umgebung. 

Die  Wirkung  der  kombinierten  Behandlung  auf  die  einzelnen  Fälle 
<i  chirurgischer  Tuberkulose  war  verschieden,  im  ganzen  aber  recht 
tistig.  Die  schon  von  andern  Autoren  berichteten  guten  Erfolge  bei 
Gerkulose  der  kurzen  Knochen  der  Hand  und  des  Fußes  können 
^ tätigt  werden.  Bei  Erkrankungen  größerer  Gelenke  reagierten 
fegelenke  recht  günstig,  allerdings  handelte  es  sich  bei  unserem 
terial  hauptsächlich  um  Fälle  im  Stadium  des  Hvdrops  oder  Tumor 
las.  Koxitiden  erwiesen  sich  als  ziemlich  unzugänglich.  Revidieren 
r.chten  wir  unser  in  einer  früheren  Arbeit  ausgesprochenes  pessi- 
[tisches  Urteil  über  Rippenkaries.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  auch 
'  le  von  schwerer  Rippenkaries,  sofern  sich  der  zugrundeliegende 


Pleuraherd  der  Heilstättenbehandlung  nicht  ganz  unzugänglich  er¬ 
weist,  ausheilen  können,  falls  der  chirurgische  Eingriff  mit  der 
übrigen  Behandlung  kombiniert,  d.  h.  eine  gründliche  Exkochleation 
des  erkrankten  Gebiets  vorgenommen  wird.  Wir  haben  uns  bei  der 
Knochentuberkulose  vor  der  Vornahme  leichter  chirurgischer  Eingriffe, 
in  der  Hauptsache  der  Anwendung  des  scharfen  Löffels,  häufig  nicht 
gescheut  und  mehrfach  gesehen,  daß  bei  geschlossenen  Markhöhlen¬ 
empyemen  der  Metakarpen  oder  Metatarsen  die  Trepanation  und  Aus¬ 
löffelung  die  Behandlung  wesentlich  abgekürzt  hat,  ohne  daß  Sequester 
eine  dringende  Indikation  zum  chirurgischen  Eingriff  gegeben  hätten. 
Aber  bei  rein  konservativer  Behandlung  dauert  die  Resorption  eines 
Markhöhlenfungus  oder  -empyems  doch  ziemlich  lange,  und  der 
kleine'  chirurgische  Eingriff  kann  auf  die  Ausheilung  wesentlich  be¬ 
schleunigend  einwirken.  Unter  Fortführung  der  Bestrahlungstherapie 
und  Allgemeinbehandlung  heilen  dann  die  tuberkulösen  Wunden 
überraschend  schnell.  Es  soll  ja  nicht  eine  rein  konservative  Methode 
unter  Inanspruchnahme  der  Röntgenstrahlen  der  alleinige  Weg  zum 
Ziel  sein,  sondern  sämtliche  Methoden  sollen  sich  vereinigen,  um 
die  Heilung  möglichst  rasch  zu  erreichen.  Hierbei  können  kleinere, 
kurzdauernde  chirurgische  Eingriffe  an  nicht  tiefliegenden,  leicht 
zugänglichen  Gebilden  oft  sehr  beschleunigend  wirken.  Größere 
Eingriffe  aber  sollten  nur  bei  dringender  Indikation,  z.  B.  bei  sicher 
festgestellten  Sequestern,  ausgeführt  werden.  Das  Hauptanwendungs¬ 
gebiet  solcher  kleinerer  chirurgischer  Eingriffe  sind  alle  die  Er¬ 
krankungsgebiete,  wo  durch  kurze  energische  Anwendung  des  schar¬ 
fen  Löffels  gründliche  Reinigung  von  Fungusmassen  erzielt  werden 
kann:  Spina  ventosa,  Tendovaginitis  und  Bursitis  tuberculosa  sowie 
die  Muskel-  und  Unterhautzellgewebstuberkulose.  Von  der  Drüsen¬ 
tuberkulose  soll  hier  ausdrücklich  nicht  die  Rede  sein,  wir  ver¬ 
weisen  in  bezug  auf  unsere  Stellungnahme  auf  diesem  Gebiete  auf 
unsere  frühere  Veröffentlichung. 

Bei  der  nachstehend  aufgeführten  Statistik  unserer  behandelten 
Fälle  handelt  es  sich  nicht  um  eine  besonders  ausgesuchte  Serie, 
sondern  um  alle  die  Erkrankungen,  die  in  unserem  Institute  zur 
Behandlung  kamen  und  nachuntersucht  werden  konnten.  Da  bei  uns 
sämtliche  Fälle  von  chirurgischer  Tuberkulose  mit  Ausnahme  der 
Nierentuberkulose,  wo  wir  nach  wie  vor  den  chirurgischen  Eingriff 
vorziehen,  der  Röntgenbestrahlung  unterzogen  werden,  handelt  es 
sich  demgemäß  auch  nicht  um  eine  Auswahl  nach  der  Schwere  der 
begleitenden  Lungen-  oder  anderer  Tuberkulose.  Die  Statistik  führt 
unterschiedslos  sämtliche  Fälle  an. 

Bei  der  Aufnahme  wurde  versucht,  eine  primäre  Prognose,  die  in 
der  folgenden  Tabelle  miterwähnt  ist,  zu  stellen.  Diese  setzt  sich 
aus  vielerlei  Komponenten  zusammen,  in  der  Hauptsache  aus  der 
Beurteilung 

1.  der  Konstitution  und  des  gegenwärtigen  Allgemeinzustandes; 
2.  der  sozialen  Lage;  3.  der  Familien-  und  eigenen  Anamnese;  4.  des 
Lebensalters;  5.  des  Vorhandenseins  einer  oder  mehrerer  Kompli¬ 
kationstuberkulosen;  6.  der  Kritik  der  Progredienz  oder  Selbst¬ 
heilungstendenz  des  lokalen  Herdes  nach  dem  bisherigen  Verlauf. 

In  vielen  Fällen  haben  wir  uns  in  der  primären  Prognose  ge¬ 
täuscht.  Als  schlecht  beurteilte  Fälle  heilten  aus,  günstig  beurteilte 
blieben  resistent  oder  zeigten  unentwegtes  Fortschreiten  des  Pro¬ 
zesses. 

Unter  den  ausgeheilten  Fällen  von  Gelenkstuberkulösen  befrie¬ 
digten  manche  sehr,  indem  sie  mit  völliger  Erhaltung  der  Funktion 
ausheilten,  bei  manchen  erfolgte  die  Ausheilung  mit  teilweiser  oder 
völliger.  Ankylosierung. 

Die  Tabelle  b  zeigt  noch  außerdem,  inwieweit  unsere  primäre 
Prognose  zutraf  oder  sich  als  unrichtig  erwies.  Diese  Tabelle  soll 
den  Ausgangspunkt  für  eine  spätere  Arbeit  bilden,  in  der  wir  dar¬ 
legen  wollen,  welche  Momente  für  die  Prognose  ausschlaggebend 
sind  und  warum  die  Prognose  in  einzelnen  Fällen  zutraf  oder  sich 
als  unrichtig  erwies.  Als  Ergebnis  der  kombinierten  Röntgenbestrah- 
lungsbehand'ung  ergeben  sich  bei  Knochen-  und  Gelenkstuberkulose 
55o/o,  bei  Weichteiltuberkulose  SO0/0  Heilungen. 

Tabelle  I>). 


Zahl 

der 

Fälle 


Primäre  Prognose 


günstig 


Zweifel 

haft 


Ischlecht 
u.  absol. 
Ischlecht 


Heilung 


Erfolg 


wesent¬ 

liche 

Besser. 


Status 

idem. 


[  Ver- 
jschlech- 
|  terung 


a)  Röhrenknochen  und  Gelenke. 


Funeus  cuhiti  . 
Fungus  manus 
Koxitis  .  .  .  . 
Fungus  genu  . 
Fungus  pedis  . 


8 

1 

7 

3 

12 

4 

11 

3 

8 

3 

5 

3  (43%) 

1 

3 

6  (85%,) 

1 

5 

2  ('5%) 

2 

4 

8  (70%) 

— 

2 

5  (60%) 

1 

2 

3 

2 

3 


b)  Tuberkulose  der  bedeckenden  Weichteile,  der  Muskeln,  Sehnenscheiden  usw. 


Muskel-  u.  Unter- 
hautzellgewebs- 
tub-rkulose  .  . 

8 

4 

Sehnenscheide  u. 
Bursitis  .... 

5 

1 

6  (75%)  |  1  1 

1 

5(100%)  1 

c)  Peritonitis  tuberculosa. 

|  10  I  2  I  6  I  2  |5  (50V 0)  I  —  i  1  I  4 

Die  beigefügte  Tabelle  I  zeigt  unter  Betonung  der  primären  Prognose  unsere 
therapeutischen  Erfolge  bei  der  chirurgischen  Tuberkulose. 


*)  Zwecks  Raumersparnis  stark  gekürzt  wiedergegeben. 
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Tabelle  II1). 


Zur  Veranschaulichung  des  Verhältnisses  zwischen  primärer  Prognose 
und  Behandlungsergebnis. 


Prim  Prognose 

Geheilt 

Gebessert 

Status  idem 

Verschlechtert 

Prim.  Prognose 

Geheilt 

.. 

Gebessert 

Status  idem 

Verschlechtert  | 

Fungus  cpbiti  (8  Fälle): 

Fungus  n 

lanus  (7  Fälle): 

Primäre 

Prognose 

Günstig  .... 
Zweifelhaft  .  . 
Schlecht  .  .  . 

1  1 

2  1 

5  1 

1 

2 

2 

3  3 

1  1 

3  i  2 

1 

1 1 1 

Koxitis  (12  Fälle): 

Fungus  genu  (11  Fälle): 

Primäre 

Prognose 

Günstig  .... 
Zweifelhaft  .  . 
Schlecht  .  .  . 

Cn  GO  •£* 

1  1  to 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

3 

3  3 

4  3 

4  2 

— 

_ 

— 

1 

2 

Fungus  pedis  (8  Fälle): 

Karies  der  Schädel-  und 
Gesichtsknochen  t4  Fälle): 

Primäre 

Prognose 

Günstig  .... 
Zweifelhaft  .  . 
Schlecht  .  .  . 

3  3 

3  2 

2  1  - 

1 

— 

1 

1 

3  !  3 

1  1 

1  1  1 

— 

I  1  1 

Karies  sterni  et  cost.  (6  Fälle) : 

Becken- Karies  (2  Fälle): 

Primäre 

Prognose 

Günstig  ... 
Zweifelhaft  .  . 
Schlecht  .  .  . 

2  2 

2  1 

2  '  1 

— 

1  1  1 

2 

1  |1 

1  1  — 

— 

1 

Die  Dauer  der  Behandlung  war  sehr  verschieden.  Während 
einzelne  Fälle  von  Weichteiltuberkulose  in  6 — 8  Wochen  unter  am¬ 
bulanter  Behandlung  mit  2 — 3  Bestrahlungen  zur  Ausheilung  kamen, 
dauerte  dies  bei  Gelenkerkrankungen  wesentlich  länger,  im  Durch¬ 
schnitt  5—6  Monate,  doch  mußte  die  Krankenhausbehandlung  meistens 
nicht  so  lange  durchgeführt  werden.  Es  soll  noch  erwähnt  werden, 
daß  wir  seit  unserer  letzten  Statistik  über  Drüsentuberkulose  weitere 
62  Fälle  abschließend  behandeln  konnten  und  daß  sich  hierunter 
kein  Versager  befindet. 

Daß  die  Röntgenstrahlen  einen  mächtigen  Heilreiz  ausüben 
können,  soll  noch  an  einem  Beispiel  erläutert  werden.  Zufällig  be¬ 
kamen  wir  im  Laufe  der  letzten  Monate  3  Fälle  von  Narbenfisteln 
nach  Appendektomie  zu  Gesicht.  Die  älteste  der  Fisteln  bestand 
14,  die  jüngste  7  Monate.  Tuberkulöser  Natur  waren  die  Fisteln 
nicht.  An  Wundbehandlungen  war  alles  Mögliche  versucht  worden, 
ferner  bei  zweien  operativ  nach  Fremdkörpern  (Seide?)  gesucht 
worden.  Wir  wandten  versuchsweise  Röntgenreizbestrahlung  an  mit 
dem  Erfolg,  daß  bei  allen  drei  Fällen  10—12  Tage  nach  der  Be¬ 
strahlung  die  Fisteln  verheilt  waren  und  heute  den  Zustand  zuver¬ 
lässiger  Vernarbung  zeigen. 

Wenn  auch  beim  Problem  der  bösartigen  Neubildungen  die  thera¬ 
peutischen  Röntgenstrahlen  nicht  alle  gehegten  Erwartungen  erfüllt 
haben,  so  bedeuten  sie  doch  beim  Problem  der  chirurgischen  Tuber¬ 
kulose  einen  mächtigen  Hilfsfaktor,  und  schon  allein  hierdurch 
erbringen  sie  den  Beweis  ihrer  Existenzberechtigung  und  zeigen, 
daß  die  Belastung  des  Krankenhausetats,  doppelt  schwer  in  der 
heutigen  Zeit,  durch  den  Unterhalt  una  Betrieb  der  kostspieligen 
Maschinen  nicht  umsonst,  sondern  gewinnbringend  ist,  da  erwerbs¬ 
unfähige,  der  sozialen  Fürsorge  zur  Last  fallende  Mitmenschen  mit 
ziemlicher  Sicherheit  in  abgekürzter  Zeit  wieder  ihrer  Tätigkeit  zu¬ 
geführt  werden  können. 

Köhler.  Strahlentherap;e  13  H.3.  —  Derselbe,  Die  Kindertuberkulose  192?  Nr.2. 
—  Mühlmann,  M.  Kl.  1920  Nr.33.  —  Jüngling,  M.m.W.  1920  Nr.  41.  —  Derselbe, 
Strahlentherapie  14  H.  3.  —  Pohle,  Strahlentherapie  14  H  l.  —  Lexer,  Allgemeine 
Chirurgie.  —  Stettner,  M.m.W.  1922  Nr.  30. 


Jodgorgon  bei  der  Syphilisbehandlung. 

Von  Prof.  Dr.  Sowade  in  Halle  a.  S. 

Quecksilber  und  Jod  waren  bis  zum  Beginn  der  Salvarsanära  aus¬ 
schließlich  die  erprobten  und  meist  auch  zuverlässigen  Mittel  zur 
Behandlung  der  Syphilis.  Das  Salvarsan  mit  seiner  glänzenden  spiro- 
chätoziden  Wirkung  trat  dann  an  die  erste  Stelle,  und  neuerdings  ist 
das  Wismut  eine  weitere  Bereicherung  unseres  therapeutischen  Rüst¬ 
zeugs  bei  der  Syphilisbehandlung  geworden.  Von  den  „alteh“  Mitteln 
hat  das  Quecksilber  seinen  Platz  behauptet  und  bleibt  immer  unent¬ 
behrlich.  Mit  Unrecht  ist  aber  vielfach  das  Jod  in  den  Hintergrund 
gedrängt  oder  von  manchen  sogar  ganz  vergessen  worden.  Die  un¬ 
mittelbare  Einwirkung  des  Jods  auf  die  Spirochäten  ist  zwar  mehr  als 
fraglich,  wenn  es  auch  Ne  iß  er  bekanntlich  gelungen  war,  bei  Affen, 
die  mit  Syphilismaterial  vom  Menschen  infiziert  waren,  die  Früh¬ 
syphilis  durch  Jod  zu  beeinflussen,  und  wenn  auch  von  anderen 
Autoren  (Colombini  und  Simon  eil  i  u.  a.)  eine  direkte  Wirkung 
des  Jods  auf  das  syphilitische  Virus  angenommen  wird.  Feststehend 
ist  jedenfalls  die  meist  ausgezeichnete  symptomatische  Wirkung  des 
Jods  auf  die  tertiären  syphilitischen  Manifestationen,  insbesondere 
auch  auf  die  viszerale  Syphilis  und  die  Syphilis  des  Gefäßsystems, 
und  deshalb  sind  auch  diese  Syphilisformen  immer  die  eigentliche 


Domäne  für  die  Jodtherapie  gewesen.  Erscheinungen  der  tertiären 
Syphilis  können  bekanntlich  in  den  meisten  Fällen  durch  Jod  allein 
zur  Abheilung  gebracht  werden.  Trotzdem  wird  man  aber  in  der 
Regel  dem  Quecksilber  und  Salvarsan  zunächst  den  Vorzug  geben, 
weil  man  mit  diesen  Mitteln  schneller  zum  Ziel  gelangt  und  eine 
Heilung  der  Syphilis  durch  Jod  allein  kaum  zu  erwarten  ist.  Dennocli 
bleibt  dem  Jod  sein  Platz  in  der  Syphilisbehandlung  gesichert.  Ein- 
i  mal  kommen  Fälle  vor,  bei  denen  Quecksilber,  Salvarsan  und  Wismul 
nicht  zum  Ziele  führen,  und  dann  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  daß  be 
j  manchen  subjektiven  Symptomen  auch  in  der  sekundären  Periode,  wie 
Cephalea  und  Dolores  osteocopi,  das  Jod  ganz  außerordentlich  gün 
stig  wirkt. 

Da  Jod  sehr  schnell  aufgenommen  und  sehr  schnell  ausgeschiedei 
wird,  ist  das  Wesentliche  "bei  jeder  Jodtherapie,  ausreichend! 
Dosen  auf  längere  Zeit  zu  verabfolgen.  Diese  Forderung,  auf  die 
übrigens  bisher  nicht  genügend  hingewiesen  worden  ist,  scheitert  be 
fast  allen  üblichen  Jodpräparaten  an  ihrer  schlechten  Verträglichkeit 
Das  in  seiner  Wirkung  so  zuverlässige  Jodkali  bedingt  meist  schoi 
bei  mäßigem  Gebrauch  Störungen  seitens  des  Verdauungstraktus  unc 
zwingt  deshalb  zu  vorzeitigem  Aussetzen  des  Mittels,  bevor  eint 
genügende  Wirkung  entfaltet  ist.  Der  Symptomenkomplex  des  akute: 
Jodismus  ist  weiterhin  eine  Veranlassung,  die  Jodbehandlung  abzu 
j  brechen  oder  doch  für  einige  Zeit  zu  unterbrechen.  Will  man  ein« 
wirklich  wahrnehmbare  Beeinflussung  syphilitischer  Symptome  er 
reichen,  so  muß  man  Jod  über  Wochen  und  Monate,  gewissermaßei 
als  tägliche  Nahrung  geben. 

Als  ein  Mittel,  das  zu  solcher  Medikation  hervorragend  geeigne 
ist,  hat  sich  mir  das  Jodgorgon  erwiesen.  Jodgorgon  ist  eine  jod 
haltige  Aminosäure,  das  3,5  Dijodtyrosin,  welches  von  der  Chemischei 
Fabrik  von  Wilhelm  Käthe  in  Halle  a.  S.  in  Tablettenform  hergesteil 
wird.  Jede  Tablette  zu  0,5  enthält  0,05  Dijodtyrosin  =  55,88°/o  Jodun 
purum.  Aus  einem  Versuch  von  Abelin  und  besonders  aus  Unter 
|  suchungen  von  Abderhalden  geht  hervor,  daß.  3,5  Dijodtyrosii 
|  Wirkungen  entfaltet,  die  denen  der  Schilddrüsensubstanz  gleichkom 
!  men.  Während  aber  die  aus  der  Schilddrüse  gewonnenen  Produkt 
neben  den  Substanzen  mit  charakteristischer  Wirkung  noch  manch 
anderen  Stoffe  mit  unerwünschter  Nebenwirkung  enthalten,  ist  da 
Dijodtyrosin  ein  von  allen  Beimengungen  vollständig  freies  Präparal 
das  in  seiner  Wirkung  dem  der  Schilddrüse  in  vieler  Beziehung  enl 
spricht.  Abderhalden  hat  das  Jodgorgon  bei  mehreren  Kinder 
mit  Myxödem  bereits  mit  bestem  Erfolg  angewandt,  und  seiner  An 
regung  folgend,  ist  es  von  mir  bei  geeigneten  Syphilisfällen  erprot 
worden. 

Meine  Verordnungsweise  war  die  Verabfolgung  von  täglich  3m; 
1—2  Tabletten  nach  den  Mahlzeiten,  in  der  Regel  wurde  3mal  täglic 
eine  Tablette  gegeben.  Zunächst  konnte  die  ausgezeichnete  Vertrag 
lichkeit  des  Präparats  festgestellt  werden.  Störungen  von  seiten  de 
Magen-Darmkanals  wurden  auch  bei  monatelanger  Verabfolgung  ni 
beobachtet,  gelegentlich  trat  ein  geringfügiger  Jodschnupfen  auf,  de 
nach  kurzer  Unterbrechung  der  Medikation  aber  die  Weitergabe  dt 
Präparats  gestattete.  In  einem  Falle  mußte  die  Jodgorgonbehandlun 
schon  nach  wenigen  Tabletten  gänzlich  abgebrochen  werden,  we 
sich  bei  der  Patientin  eine  schmerzhafte  Schwellung  der  Schilddrüs 
einstellte,  die  aber  nach  dem  Aussetzen  des  Präparats  schnell  zurücl 
ging.  Ein  Patient,  der  seine  ihm  bekannte  Idiosynkrasie  gegen  Je 
verschwiegen  hatte,  vertrug  auch  Jodgorgon  nicht.  Die  Wirkung  di 
Jodgorgons  auf  die  tertiären  Manifestationen  der  Haut  und  di 
Schleimhäute  war  durchaus  gleichwertig  der  Wirkung  des  Jodkali 
Natürlich  wurde  zur  Feststellung  dieser  Wirkung  das  Präparat  zi 
nächst  immer  allein  gegeben.  Ulzerationen  reinigten  sich,  tuberöi 
Syphilide  bildeten  sich  prompt  zurück.  Auf  das  bewährte  Hg  ur 
Salvarsan  habe  ich  natürlich  im  Interesse  der  Kranken  nie  verzieht« 
sondern  es  stets  nach  Feststellung  der  Wirksamkeit  des  Jodgorgoi 
zur  Anwendung  gebracht.  Ich  sehe  von  der  Wiedergabe  von  Kranke 
geschichten  ab,  muß  aber  doch  einen  Fall  kurz  hervorheben:  Es  ha 
delt  sich  um  eine  25jährige  Arbeiterfrau,  die  seit  November  1922  ; 
ulzerierten  Gummenbildungen  der  Zunge  litt.  Hg,  Salvarsan,'  Wism 
vermochten  die  Erscheinungen  nicht  zu  beseitigen,  waren  nicht  ei 
mal  imstande,  den  Prozeß  zum  Stillstand  zu  bringen.  Vom  21.  IX.  19 
bis  jetzt  habe  ich  die  Patientin  ständig  mit  Jodgorgon  gefüttert,  ohi 
daß  die  geringsten  Störungen  des  Allgemeinbefindens  eintraten.  Ein 
Dezember  1923,  also  nach  3  Monaten,  waren  die  Ulzerationen  d 
Zunge  sämtlich  vollständig  vernarbt.  Hervorzuheben  ist  noch  ein  F 
von  Aorteninsuffizienz  bei  einem  Spätsyphilitiker,  der  unter  erheblich' 
Herzbeschwerden  litt  und  dessen  Zustand  durch  Jodgorgon  objekl 
und  subjektiv  wesentlich  gebessert  wurde.  Daß  ein  Fall  von  Lu 
maligna  mit  ausgedehnter  Nekrose  der  Stirnhaut  auf  Jodgorgon  ebe 
sowenig  reagierte  wie  auf  Hg,  Salvarsan  und  Wismut,  soll  nie 
unerwähnt  bleiben. 

Der  Internist  und  der  Neurologe  sind  auch  heute  noch  häufig  g 
zwungen,  bei  Erkrankungen  syphilitischer  Aetiologie  Jod  zur  Anwe 
|  düng  zu  bringen,  auch  der  Dermatologe  wird  sich  in  vielen  Fäll 
noch  gern  der  guten  Wirkung  des  Jods  auf  gewisse  Syphilisersclr 
j  nungen  entsinnen.  In  dem  von  der  Firma  W.  Käthe  in  Halle  a.  S.  he 
gestellten  Jodgorgon  besitzen  wir  ein  Jodpräparat,  das  in  der  Reg 
wegen  seiner  guten  Verträglichkeit  die  für  eine  gute  Wirkung  e 
forderliche  wochen-  und  monatelange  Anwendung  gestattet  und  dal 
eine  Wirkung  entfaltet,  die  der  des  reinen  Jodkaliums  gleichkommt. 


i)  Zwecks  Raumersparnis  stark  gekürzt  wiedergegeben. 
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us  der  Tuberkuloseabteilung  der  Städtischen  Krankenanstalt 
in  Königsberg-Pr.  (Leiter:  Prof.  H.  Scholz.) 

ber  die  provozierte  Anisokorie  bei  der  Lungentuberkulose. 

Von  Dr.  Lotte  Alterthum. 

I n  Nr.  15  des  Bull.  med.  vom  Jahre  1922  berichtet  Andre  Martin 
;r:  „L’inegalite  pupillaire  provoquee  da  ns  la  tuber- 
i  ose  pulmonaire“.  In  dieser  Arbeit,  die  mir  leider  nur  im 
ierat  zugänglich  ist  (Zbl.  f.  Tbc.  18  H.  7/8  S.  561),  geht  der  Ver- 
I  er  von  der  Tatsache  aus,  daß  in  manchen  Fällen  von  Lungen- 
jerkulose  die  Pupillenungleichheit  im  Sinne  der  weiteren  Pupille 
|  der  erkrankten  Seite  als  Symptom  der  Lungentuberkulose  dia- 
stische  Bedeutung  haben  kann.  Martin  fand  dieses  Symptom 
|il  unter  35  Fällen  von  Lungentuberkulose,  also  in  11  o/o.  Er  glaubt, 
Verwertbarkeit  dieses  Symptoms  für  die  Diagnose  der  Lungen- 
brkulose  dadurch  steigern  zu  können,  daß  er  die  Erscheinung  der 
lillenungleichheit  durch  Atropinisierung  künstlich  hervorruft.  Er 
Inte  dann  in  94o/o  der  Fälle  eine  Anisokorie  im  oben  angegebenen 
le  feststellen.  Bei  diesen  nur  nach  Atropinisierung  in  die  Erscheinung 
enden  Fällen  von  Pupillendifferenz  spricht  Martin  von  einer 
nten  Mydriasis. 

Die  Technik  der  Atropinisierung  schildert  der  Referent 
b)  folgendermaßen:  „ln  jedes  Auge  wird  ein  Tropfen  einer 
0igen  Ätropinlösung  eingeträufelt  und  täglich  beobachtet,  bis  die 
ilien  wieder  zur  ursprünglichen  Weite  zurückkehren.  Bei  positivem 
fall  der  Probe  stellt  man  fest,  nach  einem  Zeitraum  von  1  bis 
agen,  währenddessen  die  Pupillen  auf  beiden  Seiten  gleich  stark 
eitert  sind,  daß  die  Pupille  mit  latenter  Mydriasis  stärker  erweitert 
als  die  andere  und  langsamer  zur  Ausgangsweite  zurückgeht, 
hrend  die  gesunde  Pupille  nach  4 — 5  Tagen  im  Mittel  die  ursprüng- 
e  Weite  wieder  erreicht,  kann  die  mydriatische  Pupille  bis  zum 
ag  nach  dem  Einträufeln  erweitert  bleiben.  Besteht  Anisokorie,  so 
innt  sie  sich  vom  2.  bis  4.  Tage  an  zu  zeigen;  sie  dauert  gewöhn- 
2  bis  5  Tage.  Es  wurde  also  die  Ungleichheit  nur  in  der  Phase 
Zurückgehens  zur  Norm  untersucht,  nicht  im  Zustand  zunehmen- 
Erweiterung  Jn  den  Minuten  nach  dem  Einträufeln.  Das  scheint 
acher  und  sicherer.“  Er  fährt  dann  fort:  „Die  latente  Mydriasis 
n  auch  durch  ein  Miotikum  (1  o/0ige  ölige  Lösung  von  Eserin. 
:yl.)  evident  gemacht  werden.  Nur  ist  hier  der  Zeitraum  der  Aniso- 
e  kürzer  und  die  Atropinprobe  gibt  konstantere  Ergebnisse.“ 
Martin  kommt  in  seiner  Arbeit,  soweit  sich  dies  aus  dem 
;rat  entnehmen  läßt,  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Atropinprobe 
negativ  bei  einfachen  Affektionen  der  Bronchien.  2.  Die  Probe 
i  den  Beginn  einer  sich  entwickelnden  Tuberkulose  auf  der  Seite 
mehr  erweiterten  Pupille  anzeigen.  3.  Bei  einseitigen  tuberkulösen 
genveränderungen,  bei  denen  die  mehr  erweiterte  Pupille  der 
punden“  Seite  angehört,  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  einen 
ilteten  käsigen  Prozeß  oder  um  eine  bedeutende  Spitzenverhärtung, 
‘i  Fällen  beiderseitiger  tuberkulöser  Lungenveränderungen  zeigt  die 
i  r  erweiterte  Pupille  die  Seite  mit  Spitzenveränderung  an,  sogar, 

1  den  Wert  noch  erhöht,  wenn  die  Läsionen  sehr  wenig  ange- 
:  et  sind.  5.  Bei  ausgedehnterer  beiderseitiger  Lungentuberkulose 
ipricht  die  mehr  erweiterte  Pupille  der  Seite  mit  torpiden  Läsionen 
'  Indurationen.  6.  Findet  man  keine  dieser  verschiedenen  Fälle,  so 
!i  man  zur  Aufklärung  der  Anisokorie  eine  nochmalige  genaue 
lersuchung  vornehmen,  und  man  wird  dann  auf  der  Seite,  die  man 
gesund  hielt,  latente  Veränderungen  finden,  welche  die  Mydriasis 
Aren. 

Bei  den  weitgehenden  Folgerungen,  die  Martin  aus  seinen 
ultaten  zog,  schien  eine  Nachprüfung  dieser  nach  Martin  auf- 
:  eilten  Punkte  geboten.  Unser  Material  umfaßt  113  Fälle,  also  mehr 
das  Doppelte  als  das  Material  von  Martin  (47).  Wir  haben  bisher 
-  in  wenigen  Fällen  neben  dem  Atropin  das  Eserin  zur  Erzeugung 
Matenten  Mydriasis  angewandt.  Auch  uns  erschienen  die  Resultate 
1  Atropin  zuverlässiger;  doch  dürften  sich  weitere  Versuche  mit 
■  -in,  besonders  in  zweifelhaften  Fällen,  empfehlen.  Hinsichtlich 
:  Technik  fiel  uns  auf,  daß  es  uns  trotz  Innehaltung  der  Vorschriften 
big  nicht  gelang,  die  notwendig  erforderliche  gleichmäßige  Pupil- 
i  rweiterung  zu  Beginn  (bis  etwa  zum  3.  Tage)  zu  erzielen.  Erst 
n  Einträufelung  eines  mittels  einer  graduierten  Pipette  genauer 
:erbaren  Tropfens  konnten  wir  diesen  Versuchsfehler  so  weit  aus- 
inlten,  daß  gegen  die  Ausführung  der  Probe  keine  praktischen  Be- 
:<en  mehr  bestanden. 

Wir  müssen  leider  aus  Raummangel  darauf  verzichten,  die  tabel- 
che  Uebersicht  unserer  Fälle  zu  veröffentlichen.  Es  seien  daher 
die  aus  ihr  sich  ergebenden  Resultate  kurz  mitgeteilt: 

1.  Nur  in  zwei  Drittel  aller  Fälle  gelang  die  Anstellung  der  Atro- 
irobe  mit  technisch  genügender  Exaktheit.  Wir  möchten  deshalb 
imals  die  Anwendung  einer  graduierten  Pipette  empfehlen. 

2.  Die  spontane  Anisokorie  ist,  vorausgesetzt,  daß  der  Prozeß 
/viegend  einseitig  ist,  als  Indikator  einer  tuberkulösen  Lungen- 
’ktion  zu  verwerten;  sie  war  in  1 7 o/0  unserer  Fälle  vorhanden  im 

le  einer  weiteren  Pupille  auf  der  kranken  Seite.  Eine  weitere 
f  ille  auf  der  gesunden  Seite  haben  wir,  abgesehen  von  einem  Fall 
angeborener  Anisokorie,  nicht  beobachtet.  Spontane  Anisokorie 
uint  aber  auch  als  Symptom  anderweitiger  einseitiger  Organerkran¬ 


kungen  (Magengeschwür,  Herzbeutelentzündung)  vorzukommen,  eine 
Beobachtung,  die  mit  der  von  Kauf  f  mann  (Kl.  W.  1922  Nr.  39)  über¬ 
einstimmt,  der  eine  erweiterte  Pupille  als  wertvollen  diagnostischen 
Hinweis  einer  Cholezystitis  bzw.  eines  Gallensteinleidens,  oft  sogar  im 
Latenzstadium,  verwertet  wissen  will;  und  Signorelli  (splenische 
Anisokorie;  Riform.  Med.  1906)  betrachtet  eine  dilatiertc  linke  Pupille 
als  Zeichen  eines  Milztumors  (Sympathikus),  besonders  bei  akuter 
Schwellung. 

3.  Eine  spontane  Anisokorie  spricht  nicht  gegen  eine  doppel¬ 
seitige  Erkrankung. 

4.  Die  Behauptung  Martins,  daß  die  Atropinprobe  bei  ein¬ 
fachen  Affektionen  der  Bronchien  negativ  ist,  konnten  wir  bestätigen. 

5.  Bei  nicht  tuberkulösen  Brustfell-  oder  Lungenerkrankungen 
(Lungengangrän)  scheint  die  Probe  gleichfalls  positiv  auszufallen. 

6.  Bei  vorwiegend  einseitigen  Fällen  von  Lungentuberkulose 
konnten  wir  auffallend  häufig  eine  latente  Mydriasis  auf  der  affizierten 
Seite  nachweisen  (in  76o/o);  bei  den  hierhergehörigen  Fällen  von 
spontaner  Anisokorie  fiel  die  Atropinprobe  ohne  Ausnahme  positiv  aus. 
In  1 0 o/o  fand  sich  die  weitere  Pupille  auf  der  gesunden  Seite. 

7.  Eine  latente  Mydriasis  spricht  nicht  gegen  eine  doppelseitige 
Lungenerkrankung. 

8.  Die  spontane  Anisokorie  und  der  Ausfall  der  Atropinprobe  sind 
bei  doppelseitigen  Prozessen  nur  in  ganz  beschränktem  Umfang  zu 
verwerten  Martin  schreibt  der  Probe  auch  hier  eine  größere  Be¬ 
deutung  zu;  glaubt  er  doch,  aus  ihrem  Ausfall  evtl.  Schlüsse  auf  den 
Charakter  bzw.  die  Ausdehnung  des  tuberkulösen  Prozesses  ziehen  zu 
dürfen  (s.  dessen  Behauptung  4  und  5).  Zur  Nachprüfung  dieser  Be¬ 
hauptung  standen  uns  nicht  viele  Fälle  zur  Verfügung,  da  wir  nur 
solche  mit  ausgesprochener  Differenz  verwerten  zu  dürfen  glaubten. 
Diese  Differenz  suchten  auch  wir  das  eine  Mal  in  der  Ausdehnungs¬ 
größe,  in  einer  zweiten  Gegenüberstellung  im  anatomischen  Charakter 
(zirrhotisch-exsudativ)  des  Prozesses  auf  beiden  Seiten.  Unsere  dies¬ 
bezüglichen  Resultate  widersprechen  zwar  denen  von  Martin  nicht, 
vermögen  sie  aber  auch  nicht  zu  stützen,  sondern  fordern  zu  weiteren 
Beobachtungen  in  dieser  Richtung  auf. 

9.  Bei  Prüfung'  der  Frage,  ob  die  Beobachtung  der  Anisokorie 
uns  Aufschluß  geben  kann  hinsichtlich  der  Differentialdiagnose :  aktiver 
oder  latenter  Prozeß,  verwandten  wir  aus  Gründen,  die  im  vorigen 
Abschnitt  auseinandergesetzt  wurden,  lediglich  die  Fälle  mit  einseitigen 
Affektionen.  Es  ergab  sich,  daß  der  Prozentsatz  der  Anisokorien  bei 
den  latenten  und  den  aktiven  Prozessen  relativ  der  gleiche  war.  Wir 
mußten  also  zu  dem  Schluß  kommen,  daß  das  Symptom  der  spontanen 
und  der  provozierten  Anisokorie  kein  Aktivitätsdiagnostikum  darstellt ; 
ein  Resultat,  das  übrigens  auch  Martin  feststellt  (s.  dessen  Be¬ 
hauptung  6). 

Erwähnt  sei  noch,  daß  bereits  1914  Ehrmann  das  Atropin  bei  be¬ 
ginnender  Lungentuberkulose  zu  differentialdiagnostischen  Zwecken  empfiehlt 
(B.  kl.  W.  1914  S.  85).  Er  gibt  5 — 15  Tropfen  einer  l%oigen  Lösung  von 
Atrop.  sulf.  per  os  und  prüft  dann  viertelstündlich  die  Pupillenweite.  Er 
erhielt  dann  bei  Kranken  mit  ein-  oder  doppelseitiger  Spitzenaffektion  erheb¬ 
lich  häufiger  als  bei  Menschen  mit  normalem  Lungenbefund  Unterschiede  in 
der  Weite  der  Pupillen. 

Es  liegt  nahe,  nach  dem  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
Anisokorie  und  Lungentuberkulose  zu  fragen.  In  dem  angeführten 
Referat  ist  nur  einmal  von  einem  „Reizzustand“  der  mydriatischen 
Pupille  die  Rede.  Wir  werden  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  diesen  Reiz¬ 
zustand  im  Gebiet  des  Sympathikus,  des  Erweiterers  der  Pupille, 
suchen.  Dieser  Reizzustand  könnte  nun  entweder  dadurch  in  die  Er¬ 
scheinung  treten,  daß  eine  Lähmung  des  Parasympathikus,  des  Anta¬ 
gonisten  des  Sympathikus,  vorliegt.  Wir  können  uns  aber  auch  vor¬ 
stellen,  daß  er  mechanisch  oder  toxisch  bedingt  ist  in  der  Weise,  daß 
entweder  das  krankhaft  veränderte  Lungengewebe  oder  die  Tuberkel¬ 
bazillentoxine  zum  Insult  des  N.  sympathicus  im  Sinne  einer  Reizung 
führen.  Der  Beweis,  daß  es  sich  tatsächlich  um  einen  solchen  Reiz¬ 
zustand  im  Gebiet  des  Halssympathikus  handelt,  wäre  erbracht,  wenn 
wir  bei  unseren  positiven  Fällen  gleichzeitig  andere  Symptome  einer 
Sympathikusreizung  nachweisen  könnten.  Wir  achteten  deshalb  zu¬ 
nächst  auf  Erscheinungen  vasomotorischer  Natur  (einseitiges  Hitze¬ 
gefühl,  vermehrte  Schweißbildung  usw.),  ohne  damit  zu  einem  Resul¬ 
tate  zu  gelangen.  Dann  wandten  wir  unsere  Aufmerksamkeit  dem 
Augenapparat  zu.  Kaufmann  und  Curschmann  berichteten  unab¬ 
hängig  voneinander  kürzlich  über  Beobachtungen  von  Heterochromie 
der  Iris  bei  gleichzeitiger  Mydriasis  und  fassen  dieses  Symptom  als 
Ausdruck  einer  Sympathikusreizung  auf.  Wir  haben  deshalb  in  allen 
unseren  Fällen  auf  die  Regenbogenhaut  geachtet,  ebenso  wie  wir  auf 
das  evtl.  Bestehen  des  Hornerschen  Symptomenkomplexes  unsere  Auf¬ 
merksamkeit  richteten.  Aber  auch  auf  diese  Weise  konnten  wir  bei 
unseren  Fällen  keinerlei  Zeichen  eines  Reizzustandes  des  Sympathikus 
nachweisen.  Ausgehend  von  dem  Gedanken,  daß  die  positive  Loewische 
Reaktion  den  Ausdruck  einer  Sympathikusüberempfindlichkeit  dar¬ 
stellt,  haben  wir  zur  Klärung  der  Aetiologie  unseres  Phänomens  noch 
diese  Probe  angestellt.  Abgesehen  von  einigen  durchweg  negativ  ver¬ 
laufenen  Kontrollproben  an  „Gesunden“,  standen  uns  hier  14  Fälle 
zur  Verfügung;  wir  hielten  die  Fälle  mit  vorwiegend  einseitiger  Tuber¬ 
kulose  für  diesen  Zweck  am  geeignetsten;  die  Fälle  mit  spontaner 
Anisokorie  mußten  von  vornherein  ausscheiden.  Wir  waren  überrascht, 
in  6  Fällen,  also  in  45o/o,  ein  positives  Resultat  zu  erhalten;  d.  h.  wir 
konnten  in  diesen  Fällen  etwa  45  Minuten  nach  Einträufelung  eines 
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Tropfens  der  üblichen  Suprareninlösung  (1:1000)  in  jedes  Auge  eine 
kurzdauernde  Pupillenerweiterung  auf  der  Seite  des  Krankheitsherdes 
feststellen;  und  zwar  hatten  diese  6  Fälle  nach  Atropinisierung  gleich¬ 
falls  sämtlich  positiv  reagiert  im  Sinne  einer  Mydriasis  auf  der  er¬ 
krankten  Seite.  Wir  glauben,  aus  diesem  Ergebnis  den  Schluß  ziehen 
zu  dürfen,  daß  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  daß  das  Symptom  der 
Pupillendifferenz  bei  der  Lungentuberkulose  in  der  Tat  auf  einen  Reiz-  1 
zustand  im  Gebiet  des  Sympathikus  zurückzuführen  ist. 

Ob  es  nun  genügt,  für  das  Zustandekommen  dieses  Reizzustandes, 
wie  er  in  der  latenten  bzw.  der  provozierten  Anisokorie  einerseits,  in 
der  positiven  Loewischen  Reaktion  anderseits  bei  einem  erheblichen  j 
Prozentsatz  unserer  Phthisiker  in  die  Erscheinung  trat,  einen  der  oben 
erwähnten  Faktoren  (Lähmung  des  Parasympathikus,  mechanische 
oder  toxische  Erregung  des  Sympathikus)  allein  verantwortlich  zu 
machen,  oder  ob  hier  noch  konstitutionelle  Bedingungen  gegeben  sein  j 
müssen,  indem  es  nur  bei  den  sogenannten  Sympathikotonikern  unter 
den  Phthisikern  zu  diesem  Reizzustand  kommt,  das  können  wir  auf  j 
Grund  unserer  Beobachtungen  nicht  entscheiden. 

Zusammenfassend  läßt  sich  sagen,  daß  das  Symptom  der  Aniso-  I 
korie  bei  der  Lungentuberkulose  ein  interessantes,  in  seinen  letzten  j 
Ursachen  noch  nicht  geklärtes  Phänomen  darstellt,  das  wohl  beachtet 
zu  werden  verdient,  dessen  praktischer  Wert  aber  nicht  zu  hoch  ver¬ 
anschlagt  werden  darf. 


Ueber  Fleckfieberparotitis. 

Von  Dr.  W.  M.  Werzblowsky  in  Woronesch  (Rußland). 

Die  Parotitis  gehört  zu  den  gefürchteten  Komplikationen  der 
akuten  Infektionskrankheiten,  und  das  mit  Recht,  ist  sie  doch  gewöhn¬ 
lich  ein  Ereignis,  welches  sinnfällig  für  Septikopyämie  spricht,  oder 
Begleiterscheinung  infauster  Erschöpfungszustände  ist.  Sie  ist  durch 
Infektion  der  Ohrspeicheldrüse  mit  Eitererregern  bedingt,  auf  meta¬ 
statischem  Wege  oder  von  der  Mundhöhle  aus.  Die  Verhältnisse 
liegen  also  bei  der  eitrigen  Parotitis  einfach,  und  es  wäre  nur  zu 
erörtern,  bei  welchen  Krankheiten  und  wie  oft  sie  beobachtet  wird. 
Interessanter  liegen  die  Dinge,  wenn  man  Parotitis  simplex  im 
Auge  hat:  es  fragt  sich,  ob  sie  als  Komplikation  akuter  Infektions¬ 
krankheiten  in  Betracht  kommt  und,  wenn  ja,  dann  bei  welchen? 
Auch  käme  es  darauf  an,  den  pathogenetischen  Zusammenhang 
zwischen  Grundkrankheit  und  Parotitis  zu  erfassen.  Auf  diese  Fragen 
soll  im  Folgenden  eingegangen  werden. 

Meine  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  ein  verhältnismäßig 
großes  Material  und  umfassen  die  Spanne  Zeit  von  1908 — 1917,  wo 
ich  als  Leiter  der  Infektionsabteilung  des  Gouvernements-Semstwo- 
Krankenhauses  tätig  war,  und  von  1917 — 1922,  wo  ich  als  Oberarzt 
eines  Militärhospitals  für  Infektionskrankheiten  arbeitete. 

Es  ist  zweckmäßig,  diese  Zeitperioden  auseinanderzuhalten,  da 
es  sich  in  der  ersten  um  Krankheitsbilder  handelt,  wie  sie  sich 
bei  uns  zu  Lande  in  Friedenszeiten  präsentierten,  die  zweite  jedoch 
unter  dem  Zeichen  des  Welt-  und  Bürgerkrieges,  der  Hungersnot 
und  einer  Reihe  von  Epidemien  stand.  Unter  den  letzteren  nahmen 
Flecktyphus  und  Rekurrens  die  dominierende  Stelle  ein. 

In  den  Jahren  1908—1917  waren  im  ganzen  9731  Fälle  von  In¬ 
fektionskrankheiten  in  meiner  Behandlung;  ich  bringe  in  folgender 
Zusammenstellung  nur  das,  was  in  unser  Thema  schlägt: 


Auf  1630  Fälle  von  Flecktyphus  48mal  Parotitis,  darunter  20mali Parotitis  simpi. 
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Aus  obigem  ist  ohne  weiteres  zu  ersehen,  daß  Parotitis  simplex 
nur  beim  Flecktyphus  vorkam.  Auch  ist  zu  bemerken,  daß  Diphtherie, 
Masern  und  Scharlach  keineswegs  zu  Parotitis  disponierten.  Bei 
Variola  war  die  Parotitis  Begleiterscheinung  schwerster  Formen 
und  ist  als  pyämische  Metastase  aufzufassen.  Bei  Typhus  abdominalis 
beruhte  die  Parotitis  auf  Mischinfektion  aus  der  Mundhöhle.  Bei 
Dysenterie  und  Cholera  trat  sie  spät  bei  völlig  erschöpften  Indivi¬ 
duen  auf.  Das  Gleiche  gilt  von  Rekurrens. 

In  den  Jahren  1917—1922  waren  2000  Flecktyphuskranke  in 
meiner  Behandlung,  252mal  mit  Parotitis,  darunter  93  Fälle  von 
Parotitis  simplex.  Es  ergibt  sich:  In  Friedenszeiten  hatten 
wir  in  3»/o  der  Fälle  Parotitis  beobachtet,  während  der  Epidemie  in 
1 2,6 o/o  der  Fälle.  Die  Verhältniszahl  der  einfachen  Parotitiden  zu 
den  eitrigen  ist  ziemlich  unverändert  geblieben:  Unter  den  Parotitis- 
fällen  bei  Flecktyphus  in  Friedenszeiten  gab  es  41 ,3 o/o  Parotitis 
simplex,  während  der  Epidemie  37,9o/0. 

Die  Erläuterung  dieses  Tatsachenmaterials  ist  nicht  schwierig: 
Es  darf  uns  nicht  wundern,  daß  während  der  Epidemie  die  Parotitis 
öfter  beobachtet  wurde,  wissen  wir  doch,  daß  jede  Epidemie  dem 
Krankheitsbilde  ihren  besonderen  Stempel  aufdrückt  und  daß  ihre 
Eigenart  unter  anderm  durch  mehr  oder  minder  häufiges  Auftreten 
gewisser  Komplikationen  bedingt  ist.  Etwas  präziser  möchten  wir 
den  Begriff  „Komplikation“  definiert  wissen:  Es  sollten  hierher  nur 


derartige  Erscheinungen  zu  rechnen  sein,  die  in  pathogenetischem: 
Zusammenhang  mit  der  Grundkrankheit  stehen,  sozusagen  organisch 
zum  Krankheitsbilde  (wie  es  rein  im  Typus  gegeben  ist)  gehören./1 
Für  den  Begriff  „Komplikation“  müßte  als  Kern  die  Seltenheit1* 
des  Auftretens  gewisser  Symptome  und  des  Ergriffenseins  bestimmter  j 
Organe  führend  sein;  alles,  was  nicht  spezifisch-pathogenetisch  zur'* 
Krankheit  gehört,  sollte  als  Mischinfektion,  sekundäre  Infektion  usw. 
bezeichnet  werden. 

Flecktyphus  ist  bei  uns  endemisch:  In  den  zehn  Jahren  19081 
bis  1917  gab  es  in  der  Infektionsabteilung  kaum  einen  Tag,  an  dem, 
Felckfieberkranke  fehlten.  Zum  Bilde  dieser  Krankheit,  wie  esf 
sich  uns  im  Laufe  der  Jahre  einprägte,  gehört  die  Parotitis  als 
typische  Komplikation.  Somit  kann  das  Auftreten  der  Ohrspeichel¬ 
drüsenentzündung  nicht  auf  Kosten  einer  ungenügenden  Mundpflege : 
gesetzt  werden.  Das  braucht  für  die  Parotitis  simplex  nicht  weiter 
erörtert  zu  werden,  doch  sprechen  die  oben  angeführten  Zahlen- f 
Verhältnisse  (Parotitis  simplex,  Parotitis  purulenta)  dafür,  daß  auch 
die  eitrige  Parotitis  an  das  Auftreten  der  Parotitis  simplex  ge-f 
bunden  ist.  Es  liegt  nahe,  die  eitrige  Parotitis  auf  dem  Boden  deL 
Parotitis  simplex  entstanden  zu  denken.  Das  klinische  Bild  dei 
Parotitiserkrankung  im  Flecktyphus  gibt  manchen  Anhalt  für  diese 
Anschauung.  Es  soll  jedoch  gleich  vorweggenommen  werden,  daf 
auch  bei  dieser  Betrachtungsweise  der  Mundpflege  der  gebührende 
Platz  eingeräumt  bleiben  muß. 

Die  Fleckfieberparotitis  hat  ihre  Eigentümlichkeiten.  In  dei 
größten  Zahl  der  Fälle  ist  sie  einseitig.  Auf  113  Fälle  von  Parotitis : 
simplex  war  sie  22mal  bilateral;  auf  187  Fälle  von  eitriger  Parotitis 
kamen  nur  4  bilaterale.  Ein  Fall  beansprucht  besonderes  Inter 
esse:  Es  handelte  sich  um  einen .  mittelschweren  Flecktyphus;  von 
7.  Krankheitstage  an  entwickelte  sich  beiderseitig  Parotitis,  links: 
Parotitis  simplex,  rechts  eitrige.  Gewöhnlicher  Verlauf.  Genesung 
Das  wirft  doch  ein  gewisses  Licht  auf  die  Entstehungsweise  de  F 
eitrigen  Parotitis. 

Die  Parotitis  simplex  begann  frühestens  am  6.  Krankheitstage1 
der  späteste  Termin  für  das  Auftreten  der  Parotitis  war  in  unsen} 
Fällen  der  2.  Tag  nach  der  Entfieberung;  in  der  Mehrzahl  de 
Fälle  fällt  diese  Komplikation  zwischen  den  8.  und  11.  Krankheits1 
tag.  Da  die  Parotitis  gewöhnlich  auf  der  Höhe  der  Fleckfieber  j 
erkrankung  auftritt,  so  ist  natürlich  die  Frage,  ob  durch  sie  di 
Temperaturkurve  beeinflußt  wird,  schwer  zu  beantworten.  Ich  hab 
weder  Veränderungen  der  Kontinua  als  solcher,  beispielsweise  daf 
Auftreten  größerer  Remissionen,  noch  Erhöhung  des  Kurvenniveau 
beobachtet.  In  den  Fällen,  wo  die  Parotitis  simplex  kurz  vor  de 
Entfieberung  begann,  und  in  3  Fällen,  wo  sie  gleich  nach  de 
Entfieberung  auftrat,  ließ  sich  feststellen,  daß  durch  sie  eventue 
in  den  Nachmittagsstunden  eine  kleine  Temperaturerhöhung  bi 
auf  37—37,5  bedingt  wurde.  Das  dauerte  bis  zum  völligen  Alf 
klingen  der  Parotitis.  Ich  glaube,  daß  diese  Beobachtungen  eine 
Beleg  für  die  spezifische  Natur  der  Ohrspeicheldrüsenaffektion  bi 
Flecktyphus  geben.  Das  Fleckfiebervirus  ruft  eben  im  immune 
Organismus  keine  allgemeine  Reaktion  mehr  hervor.  Das  steht  i 
vollem  Einklang  mit  neuern  Befunden  auf  dem  Gebiete  der  path( 
logischen  Anatomie  des  Fleckfiebers;  die  Entwicklungsdauer  un 
der  Termin  des  Verschwindens  der  spezifischen  Knötchen  im  Zentra 
nervensystem  ist  zeitlich  von  der  Grundkrankheit  (wie  sie  sich  i 
14_17  Tagen  vor  uns  abspielt)  ziemlich  unabhängig.  So  sehen  w 
auch  die  Parotitis  simplex  an  uns  vorbeiziehen,  ohne  Allgemeii 
erscheinungen  zu  machen.  Temperaturschwankungen,  für  welcb 
keine  andere  Ursache  zu  finden  ist,  weisen  bei  Parotitis  simple 
gewöhnlich  auf  eingetretene  Mischinfektion  mit  Eitererregern  hi 
Die  Parotitis  wird  eitrig. 

Die  Erkrankung  der  Parotis  im  Fleckfieber  wird  durch  Ai 
schwellen  der  Drüse  sinnfällig,  und  zwar  vor  allem  dicht  unter  de 
Ohr  im  oberen  Winkel  des  von  der  Drüse  eingenommenen  Dreieck 
Das  kann  als  Prädilektionsstelle  gelten,  und  es  ist  bemerkenswei 
daß  die  Parotitis  simplex  sich  gewöhnlich  auf  diesen  Teil  d' 
Drüse  beschränkt,  ohne  die  Drüse  im  ganzen  zu  ergreifen.  Es  \  ■ 
bekannt,  daß  bei  Parotitis  purulenta  der  Eiter  in  den  äußern  0  j 
hörgang  durchbrechen  kann,  die  anatomischen  Verhältnisse  erklär!  j 
das  zur  Genüge.  Immerhin  ist  das,  wenn  man  von  der  Parotit 
im  Fleckfieber  absieht,  ein  seltenes  Ereignis,  welches  nur  in  schw.eri 
Fällen  bei  äußerst  rasch  erfolgender  Vereiterung  der  ganzen  Drü 
beobachtet  wird.  Nicht  so  beim  Fleckfieber:  hier  kommt  es  sei 
leicht  zum  Durchbruch  des  Eiters  in  den  äußern  Gehörgang,  < 
eben  auch  von  den  Eitererregern  aus  der  Mundhöhle  vor  alle 
der  durch  den  spezifischen  Prozeß  erkrankte  Teil  der  Drüse  i 
fiziert  wird,  wie  bemerkt,  dicht  am  äußern  Gehörgang,  und  vvei 
darauf  nicht  geachtet  wird,  so  kommt  einem  die  Eiterung  aus  de 
„Ohr“  ganz  unerwartet.  Dabei  ist  die  Drüse  oft  im  übrigen  T| 
gar  nicht  ergriffen.  Bei  der  Parotitis  simplex  ist  der  affiziei : 
Teil  verhältnismäßig  weich,  die  Umgebung  etwas  ödematös,  cl 
Spannung  klein,  die  Haut  über  der  Schwellung  blaß.  Das  Gesic] 
wird  nie  so  entstellt,  wie  es  bei  der  Parotitis  epidemica  der  r 
ist.  Stärkere  Infiltration  weist  gewöhnlich  auf  Uebergang  in  Eil» 
rung  hin.  _  r| 

Ueber  die  Dauer  der  Parotitis  simplex  Folgendes:  l '■ 
1  kürzeste  war  8  Tage,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  2  Wochen,  dol 
gab  es  Fälle,  wo  sie  sich  über  3—4  Wochen  hinzog.  Im  allgemein! 
I  klingt  die  Parotitis  langsam  ab. 
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Die  Kranken  klagten  über  Spannungsgefühl,  Unbequemlichkeit 
il  leichten  Schmerz  bei  Kaubewegungen,  nicht  selten  über  ein 
it  lästiges  Verlegtsein  des  Ohres,  zuweilen  über  beständiges 
windelgefühl,  besonders  bei  Lagewechsel.  Heftige  Schmerzen 
zden  nicht  beobachtet.  Stechender  Schmerz  signalisierte  in  einigen 
[len  den  Uebergang  in  Eiterung.  Einigemal  trat  leichte  Fazialis- 
icse  auf.  Einige  Patienten  klagten  über  lästige  Trockenheit  und 
ngenehmen  Geschmack  im  Munde  (sauer-metallisch).  Die  Speichel- 
onderung  schien  normal. 

,  Kam  es  zur  Eiterung,  so  entwickelte  sich  nur  in  den  schweren 
cktyphusfällen  jenes  Bild  der  Parotitis  purulenta,  das  als  Kom- 
ation  akuter  Infektionskrankheiten  gefürchtet  wird  und  progno- 
>ch  schwer  in  die  Wage  fällt.  In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle 
( delte  es  sich  jedoch  um  leichten  und  mittelschweren  Flecktyphus, 
[seres  Erachtens  ist  die  Parotitis  simplex  eine  belanglose  Koni¬ 
sation  des  Fleckfiebers,  auf  ihrem  Boden  entwickelt  sich  in 
[er  Reihe  von  Fällen  die  eitrige,  unabhängig  von  der  Schwere 
Grundkrankheit.  Eitrige  Parotitis  kommt  also  auch  in  leichten 
1  mittelschweren  Fleckfieberfällen  vor,  und  so  kann  denn  das 
'treten  der  eitrigen  Parotitis  beim  Flecktyphus  nicht  als  Index 
die  Schwere  des  Falles  gelten.  Die  Mortalität  bei  Fleckfieber 
[den  Jahren  1908—1917  betrug  10,2o/0;  wir  hatten  auf  1630  Kranke 
Sterbefälle;  von  den  48  Parotitiden  kamen  nur  5  auf  Kranke, 

I  dem  Fleckfieber  erlagen. 

Ich  möchte  noch  auf  zwei  Fragen  eingehen,  die  sich  auf  unser 
pma  beziehen.  Erstens:  Kommen  auch  beim  Fleckfieber,  wie  wir 
[von  der  Parotitis  epidemica  wissen,  Erkrankungen  der  Submaxil- 
s  und  Sublingualis,  zusammen  mit  der  Parotitis  oder  isoliert  vor? 
d  zweitens:  Werden  bei  der  Fleckfieberparotitis  Erkrankungen 
Hodens,  des  Ovariums,  der  Mamma,  des  Pankreas  beobachtet  in 
icher  Analogie?  Wir  verfügen  über  zwei  Fälle,  wo  im  Verlaufe 
Flecktyphus  die  Submaxillaris  isoliert  erkrankte;  beidemal  ohne 
erung,  ganz  analog  der  oben  geschilderten  Parotitis  simplex. 
jlingualiserkrankungen  kamen  nicht  vor.  Auch  war  in  keinem 
Fälle  von  Parotitis  simplex  eine  andere  Speicheldrüse  mit  er- 
ffen.  —  Erkrankungen  des  Hodens,  der  Mamma,  des  Ovariums, 
Pankreas  haben  wir  nicht  gesehen;  einmal  hatten  wir  den  Ein- 
;ck,  als  wenn  die  heftigen  Schmerzen,  über  welche  ein  löjähriges 
dchen  mit  rechtseitiger  Parotitis  simplex  im  Fleckfieber  rechts 
Unterleibe  klagte,  auf  Ergriffensein  des  Ovariums  zu  beziehen 
ren.  Das  Ovarium  schien  entsprechend  vergrößert  zu  sein,  und 
Stelle  war  bei  Palpation  sehr  empfindlich.  Das  dauerte  so 
5  Tage;  es  waren  für  diese  Erscheinungen  keine  andern  Ur- 
hen  zu  eruieren;  möglich,  daß  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
rrankung  des  Ovariums  handelte  in  Korrelation  zur  Parotitis. 
Zum  Schluß  einige  Worte  über  die  Behandlung  der  Fleckfieber¬ 
otitis:  Bei  Parotitis  simplex  wurden  heiße  Umschläge  von  den 
ienten  sehr  angenehm  empfunden,  auch  schienen  sie  die  Krank- 
tsdauer  abzukürzen;  bei  Uebergang  in  Eiterung  beschleunigten 
den  Prozeß,  die  Inzision  konnte  früher  gemacht  werden,  was 
r  wichtig  ist,  da  dabei  größere  Bezirke  der  Drüse  vor  Ver¬ 
jüng  und  Zerstörung  bewahrt  b'.ieben.  Allerlei  äußerlicher  medi- 
nentöser  Behandlung  (Jod,  Ichthyol  usw.)  stehen  wir  ablehnend 
jenüber,  wir  sahen  da  keine  Resultate.  Es  ist  wichtig,  den  äußern 
hörgang  des  öftern  zu  inspizieren,  da  dort,  wie  erwähnt,  oft 
iht  früh  der  Eiter  zum  Durchbruch  kommt. 

;  Schlußfolgerung.  Die  Parotitis  simplex  kommt,  wenn  man  von 
[•  Parotitis  epidemica  absieht,  nur  beim  Fleckfieber  vor.  Sie  ist 
e  typische  Komplikation  dieser  Krankheit,  bedingt  durch  das 
:ckfiebervirus,  welches  sinnfällig  zur  Erkrankung  der  Drüse  führt. 
!i  durch  das  Fleckfiebervirus  veränderte  Drüse  wird  leicht  durch 
iererreger  infiziert,  was  in  etwa  60°/o  der  Fälle  zur  eitrigen 
üotitis  führt.  Das  Auftreten  der  eitrigen  Parotitis  ist  bei  Fleck- 
;>hus  kein  Index  für  die  Schwere  der  Krankheit  und  hat  nicht  die 
ie  Bedeutung,  die  der  Ohrspeicheldrüsenentzündung  bei  andern 
uten  Infektionskrankheiten  zukommt. 


;:ber  den  Einfluß  der  ultravioletten  Strahlen  auf  das  Blut. 

Von  Dr.  J.  Koopman,  Arzt  für  Blut-  und  Stoffwechselleiden 
im  Haag  (Holland). 

Der  Einfluß  des  ultravioletten  Lichtes  auf  das  Blut  ist  vvieder- 
ilt  studiert  worden.  Bis  jetzt  aber  ist  Uebereinstimmung  zwischen 
li  verschiedenen  Befunden  nicht  erreicht  worden. 

Gutstein  (1)  studierte  den  Einfluß  von  Bestrahlungen  bei  Lungenkranken 
J  Lungengesunden,  ln  den  meisten  Fällen  fand  er  eine  Vermehrung  der 
mphozyten,  aber  dann  und  wann  wurde  beobachtet,  wie  an  Stelle  der  an- 
iglichen  Zunahme  eine  Abnahme  folgte.  Ob  es  sich  um  eine  individuelle 
ipfindlichkeit  des  Iymphozytogenen  Systems  handelt,  wie  Gutstein  meint, 

natürlich  sehr  schwer  zu  entscheiden.  Wenn  auch  nicht  absolut  hierzu 
;  lörig,  darf  ich  doch  hier  einen  Augenblick  die  Untersuchungen  von  Le- 
Lcke  und  Policard  (2)  zitieren.  Diese  Verfasser  bestrahlten  Wunden  und 
iden,  daß  das  Sonnenlicht  die  Entwicklung  der  Neutrophilen  in  den  Wunden 
‘hinderte. 

Von  Rhoden  (3)  sah,  daß  beim  Menschen  4 — 5  Bestrahlungen  mit 
‘raviolettem  Licht  genügten,  um  die  minimale  Resistenz  gegen  hypotonische 


Salzlösungen  zu  steigern  und  die  maximale  Resistenz  zu  verringern.  Diese 
Aenderung  dauerte  ziemlich  lange  Zeit  und  wurde  nur  beim  Menschen,  aber 
nicht  beim  Meerschweinchen  beobachtet. 

Nach  Traugott  (4)  werden  Zahl  und  Volum  der  Erythrozyten  durch 
ultraviolette  Strahlen  nicht  beeinflußt.  Nach  langdauernder  Bestrahlung  nehmen 
Leukozyten  und  Lymphozyten  im  Venen-  und  Kapillarblut  zu.  Die  Ver¬ 
mehrung  betrifft  gleichmäßig  Leukozyten  und  Lymphozyten,  aber  nur  wenn 
die  Bestrahlung  in  nicht  zu  kurzer  Zeit  durchgeführt  wird.  Die  Blutplättchen 
nehmen  in  der  Anzahl  zu,  die  Gerinnungszeit  wird  verkürzt.  Baumann  (5) 
hat  die  Veränderungen  der  weißen  Blutzellen  nach  Bestrahlung  mit  künst¬ 
licher  Höhensonne  untersucht.  Er  fand  eine  inkonstante,  rasch  vorüber¬ 
gehende  Zellverschiebung  zugunsten  der  Polynukleären  mit  Verminderung 
der  Lymphozyten.  Dann  folgt  eine  relative  und  absolute  Zunahme  der 
Lymphozyten.  Auch  Eosinophile  und  Mononukleäre  nehmen  zu.  Wenn  man 
Meerschweinchen  nach  dem  Rasieren  bestrahlt,  nimmt  die  Gesamtzahl  der 
weißen  Blutkörperchen,  oft  nach  vorhergehender  Senkung,  zu.  6 — 8  Stunden 
näch  dem  Ende  der  Bestrahlung  besteht  eine  relative  Neutrophilie  mit  Ver¬ 
minderung  der  Lymphozyten,  und  öfters  Eosinophilie. 

Versuche  von  G  a  s  s  u  I  (6),  wenn  auch  nicht  ganz  mit  den  obengenannten 
übereinstimmend,  sind  von  großem  Interesse  und  dürfen  hier  deshalb  wenig¬ 
stens  erwähnt  werden.  G  a  s  s  u  1  fand,  daß  ultraviolette  Strahlen  sehr  be¬ 
deutende  Veränderungen  bei  mit  Eosin  sensibilisierten  Mäusen  hervorriefen 
Berner  (7)  und  Wernscheid  (8)  beschreiben  eine  Vermehrung  der 
Lymphozyten  und  eine  Abnahme  der  Neutrophilen  unter  Einfluß  der  ultra¬ 
violetten  Strahlen.  Weiter  sind  noch  zu  nennen  Untersuchungen  von  Si- 
reci  (9)  und  Baumann  (10).  Eine  Monographie  von  Koenigsfeld  (11) 
habe  ich  nicht  erhalten  können.  Zwei  ausgezeichnete  Aufsätze  sind  er¬ 
schienen  von  Azzi  (12,  13). 

Im  ersten  Aufsatz  werden  Versuche  besprochen,  woraus  hervor¬ 
geht,  daß  Staphylokokken,  welche  während  einiger  Zeit  ultravioletten 
Strahlen  ausgesetzt  gewesen  sind,  viel  schneller  von  menschlichen 
Leukozyten  phagozytiert  werden.  Gleichzeitige  Bestrahlung  von  Blut 
und  Bakterien  verursacht  ebenfalls  eine  schnellere  Phagozytose.  Das 
Resultat  hängt  aber  von  der  Dauer  der  Bestrahlung  und  der  Intensität 
ab.  So  würde  es  sowohl  gelingen,  die  Phagozytose  mittels  ultra¬ 
violetten  Lichtes  zu  fördern  wie  zu  hemmen.  Die  weiteren  Schlüsse, 
die  Wundheilung  betreffend,  interessieren  uns  hier  weniger.  Im  zwei¬ 
ten  Aufsatz  wird  beim  rasierten,  bestrahlten  Meerschweinchen  eine 
Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  beobachtet;  die  Polynukleären 
nehmen  zu,  die  Zahl  der  Lymphozyten  wird  viel  kleiner.  Die  phago¬ 
zytische  Kraft  des  Blutes  geht  nicht  immer  der  Zahl  der  weißen  Kör¬ 
perchen  parallel.  Wenn  man  sehr  lange  Zeit  bestrahlt,  stirbt  das 
Meerschweinchen,  während  die  Phagozytose  ganz  erheblich  herab¬ 
gesetzt  ist. 

Ueber  den  Einfluß  von  ultraviolettem  Licht  auf  das  Komplement 
hat  Brooks  (14,  15)  gearbeitet.  Er  fand,  daß  das  Komplement  zer¬ 
stört  wird,  daß  aber,  wenn  die  Zerstörung  nicht  zu  weit  geht,  eine 
Regeneration  möglich  ist. 

Ich  habe  jetzt  bei  5  Gesunden  und  3  Kranken  die  ultraviolette 
Bestrahlung  angewandt  und  den  Einfluß  untersucht  auf: 

1.  Blutbild;  2.  Viskosität  des  Blutes;  3.  Koagulationspunkt;  4.  Ge¬ 
halt  an  Normalambozeptoren. 

Dann  habe  ich  Kavia  und  Serum  vom  Kavia  dem  ultravioletten 
Licht  ausgesetzt  und  den  Komplementgehalt  verfolgt. 


A.  Untersuchungen  beim  Menschen. 

Versuch  1.  Gesunder  Mann,  33  lahre,  während  30  Minuten  wird  der  Bauch  auf  einen 

Abstand  von  90  cm  bestrahlt. 


Vor  |  Sofort  nach 

Bestrahlung 

Nach  1  Std. 

Nach3Std. 

Nach  6  Std. 

Erythrozyten . 

5400000 

5200000 

5200000 

5550000 

5300000 

Leukozyten  . 

6200 

7000 

7  400 

5800 

5500 

f  Neutrophile 

66% 

70% 

76% 

54% 

55% 

PolynuklA  Eo'i-  ophile 

1,5% 

1% 

1% 

1,5% 

1 ,5“/ o 

t  Mastzellen . 

— 

— 

— 

— 

Große  Mononukleäre  u. 

3% 

2% 

2,5»/0 

Uebe'gangsformen  . 

3,5% 

2% 

Lymphozyten  .... 

23% 

27% 

20% 

42,5  °/o 

41  % 

Hämoglobin  Sahli  .  . 

84  % 

80% 

84°/° 

84% 

84  0/0 

Viskosität  Serum  .  .  . 

4,62 

4,62 

4,60 

4,70 

4,64 

Koaeulationspunkt 

74,2 

74,2 

74,2 

74,1 

74,2 

0,5ccm  5%ige  Schafs- 
eryihrozyten  wur- 

0,8  ccm 
Serum 

1  ccm 
Serum 

2  ccm 
Serum 

2  ccm 
Serum 

den  gelöst  von  .  .  . 

0,8  ccm 
Serum 

Versuch  II.  Gesunde  Frau,  24  lahre,  während  30  Minuten  wird  Bauch  und  Brust  auf 
einen  Abstand  von  1,10  m  bestrahlt. 


Erythrozyten  . 

Leukozyten  . 

(  Neutrophile 
PolynuklZ  Eosinophile 
*  Mastzellen , 
Große  Mononukleäre  u. 

Ueberganesformen  . 
Lymphozyten  .  .  .  . 
Hämoglobin  Sahli  .  . 
Viskosität  Sen  m  .  .  . 
Koagulat'onspunkt  .  . 
0,5  ccm  5°/otee  Schaf  s- 
erythrozyten  wur¬ 
den  gelöst  von  .  .  . 


4600  00  ! 

4  700  000 

6100  ! 

7  100 

70% 

71  % 

3o/o 

1% 

0,5  0/0 

— 

4% 

2o/o 

22%  o/o 

26  0/0 

88  0/0 

88  % 

4,47 

4,47 

74,4 

74,4 

0,8  ccm 

0,8  ccm 

Serum 

Serum 

4  750  000 

4  300  030 

7  200 

5  6C0 

70% 

57  % 

1% 

2% 

0,5% 

1«/. 

1.5% 

28  0/0 

39o/o 

88  0/0 

88  o/o 

4,44 

4,48 

74,4 

74,4 

1,5  ccm 

2,5  ccm 

Serum 

Serum 

4  503000 

51  0 

52  % 
3°/0 


2,5  % 
42% 
88% 
4,43 
74,4 


2,5  ccm 
Serum 
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Diese  zwei  Versuchsprotokolle  geben  absolut  die  Resultate  wieder, 
wie  sie  auch  bei  noch  drei  Gesunden  und  bei  drei  Kranken  (einer  mit 
Lungentuberkulose,  einer  mit  chronischer  Nephritis,  einer  mit  Zucker¬ 
krankheit)  erhalten  wuirden,  also:  die  Zahl  der  Erythrozyten  bleibt 
unverändert. 

Die  Zahl  der  Leukozyten  steigt  während  der  ersten  Stunde  (diese 
Steigerung  fehlte  in  einem  Falle)  und  fällt  dann  ab.  Nach  sechs 
Stunden  ist  diese  Zahl  noch  niedrig.  Die  Zahl  der  Neutrophilen  kann 
während  den  ersten  drei  Stunden  steigen;  dann  wird  sie  kleiner.  Die 
Lymphozyten  nehmen  zu. 

Hämoglobingchalt  bleibt,  wie  Viskosität  und  Koagulationspunkt, 
unverändert.  Die  Normalambozeptoren  zeigen  nach  der  Bestrahlung 
eine  Abnahme  der  Wirkung.  Bei  zwei  Fällen  von  perniziöser  Anämie 
wurde  dasselbe  beobachtet. 

Nur  fand  ich  in  beiden  Fällen  schon  vor  der  Bestrahlung  keine 
Normalambozeptoren. 

Nun  ist  es  seit  den  Untersuchungen  van  Thienens  bekannt, 
daß  bei  der  perniziösen  Anämie  ein  hoher  katalytischer  Index  besteht. 
Diese  Tatsache  ist  immer  bestätigt,  wenn  auch  vereinzelte  Beobachter 
den  diagnostischen  Wert  geleugnet  haben.  Während  nun  der  eine 
Kranke  einen  Katalyseindex  von  12,6  zeigte,  welcher  sich  durch  die 
Bestrahlung  nicht  änderte,  nahm  bei  dem  andern  Patienten  der  Index 
nach  der  Bestrahlung  ab. 

Vor  Bestrahlung . 10,8  |  Nach  3  Stunden .  5,9 

Sofort  nach .  !  ,6  Nach  6  Stunden .  5,4 

Nach  1  Stunde .  8,4  |  Nach  24  Stunden  ...  11,3 

Nie  beobachtete  ich  Aenderungen  in  der  Resistenz  der  roten  Blut¬ 

körperchen  gegen  hypotonische  Salzlösungen,  v.  Rhoden,  welcher 
Aenderungen  der  Resistenz  beschrieb,  sah  sie  aber  nur  nach  4—5  Be¬ 
strahlungen. 

B.  Kaviaversuche. 

Hierbei  wurde  nur  das  Komplement  untersucht.  Ein  Kavia  (Meer¬ 
schweinchen)  wurde  bestrahlt  während  1 — 3  Stunden  in  einem  Ab¬ 
stand  von  80  cm  von  der  Lampe.  Es  stellte  sich  heraus,  daß  nach  einer 
Bestrahlung  von  1  Stunde  die  komplementäre  Aktivität  des  Serums 
fast  verdoppelt  war.  Sechs  Stunden  nach  der  Bestrahlung  hatte  das 
Komplement  seine  ursprüngliche  Aktivität  wieder  erreicht. 

Bestrahlungen  von  2—3  Stunden  verringerten  die  Komplement¬ 
mengen  ganz  erheblich. 

Eine  Bestrahlung  von  3  Stunden  verursachte  regelmäßig  den  Tod 
des  Tieres.  Das  Blut  enthielt  kein  Komplement;  bis  zum  Tode  kehrte 
das  Komplement  nicht  zurück. 

Weiter  wurde  Kaviaserum  während  3  Stunden  der  Wirkung  der 
Ultraviolettstrahlen  ausgesetzt,  wobei  durch  Abkühlung  dafür  gesorgt 
wurde,  daß  eine  Erwärmung  des  Komplements  außer  Betracht  blieb. 

Es  stellte  sich  heraus,  daß  durch  diese  Bestrahlung  das  Komple¬ 
ment  inaktiviert  wurde.  Eine  Reaktivierung  im  Sinne  Brooks  wurde 
nur  dann  beobachtet,  wenn  nicht  mehr  als  die  Hälfte  des  Komplements 
vernichtet  worden  war.  Von  mir  (16)  ist  bewiesen  worden,  daß  bei  der 
Inaktivierung  durch  Hitze  eine  Verkleinerung  der  Oberflächenspan¬ 
nung  eintritt.  Bei  der  Strahleninaktivierung  bleibt  die  Oberflächen¬ 
spannung  unverändert. 

Weiter  zerlegte  ich  durch  Dialyse  Komplement  in  End-  und  Mittel¬ 
stück  und  gab "  nun  zu  durch  Strahlen  inaktiviertem  Komplement 
End-  oder  Mittelstück.  In  keinem  von  beiden  Fällen  entstand  ein  voll¬ 
wertiges  Komplement. 

Zum  Schluß  habe  ich  End-  und  Mittelstück  gesondert  der  Wir¬ 
kung  von  Ultraviolettstrahlen  ausgesetzt.  Es  stellte  sich  heraus,  daß 
das  "Mittelstück  schon  durch  15  Minuten  Bestrahlung  vernichtet  wurde. 
Das  Endstück  brauchte  dazu  fast  eine  Stunde. 

Diese  Versuche  können  vielleicht  einmal  dazu  beitragen,  die  ' 
biologische  Wirkung  der  Ultraviolettstrahlen  zu  deuten. 

Nachtrag  zur  Korrektur:  Nach  Drucklegung  dieser  Arbeit  habe  ich  die 
Arbeit  von  Friedberger  und  S  cimon  e  (Zschr.  f.  Immun. Forsch.  37  S.  349)  gelesen,  die 
im  allgemeinen  dieselben  Resultate  enthält. 

1.  Beitr.  z.  Klin.  d  Tb.  1916,  35  H.  3.  —  2.  Compt.  rend.  Soc.  Biol.  t.  80  S.  945.  — 
3.  Zschr.  f.  exper.  Path.  u  Ther.  21  H.  3  4.  M.  m.  W.  1920  Nr.  12.  —  5.  Zschr.  f.  exper. 

Path.  u.  Ther.  21  H.  2.  -  6.  Strahlenther.  X  H.  2.  -  7.  Strahlenther.  V  H.  3.  -  8.  Inaug. 
Diss.  Bonn  1918.  -  9.  Lo  Sperimentale  73  bldz  253.  —  10.  Zschr.  f.  exper  Path.  u.  Ther.  21 
S.  409.  -  11.  Stoffwechsel-  und  Blutuntersuchungen  bei  Bestrahlung  mit  künstlicher 
Höhensonne.  Freiburg  1920.  —  12.  Haematologica  I  S.  435.  —  13.  Haematologica  III 
S.  529.  —  14.  Journ.  of  med.  research.  Vol.  41  p.  411.  —  15.  Journ.  of.  general  Physiology 
Vol  3  bld.  169.  —  16.  Het  haemolytisebe  systeem.  Haag  1921. 


Aus  dem  Kreiskrankenhause  in  Oschersleben-Bode. 

Die  Serumbehandlung  des  Schweinerotlaufs  beim  Menschen. 

Von  Dr.  Esau. 

Vor  gut  Jahresfrist1)  empfahl  ich  dringend,  anstatt  der  vorwie¬ 
gend  üblichen  Lokalbehandlung  des  menschlichen  Schweinerotlaufs 
die  Serumbehandlung  anzuwenden.  Begründet  war  der  Vorschlag 
durch  den  ungemein  rascheren  Ablauf  der  Erkrankung,  gestützt  durch 

*)  D.  m  W.  1922  Nr.  14/15. 


die  guten  Erfahrungen,  welche  Tierärzte  an  sich  mit  dem  Serui 
gemacht  hatten.  Ich  hatte  damals  das  P  re  n  zl  a  u  e  r  Serum,  welche 
zur  Tierimpfung  hergestellt  ist,  als  gut  empfohlen  und  habe  es  selb: 
in  mehreren  Fällen  immer  mit  bestem  Erfolge  benutzt.  In  gleicht 
Weise  hatten  es  Kollegen  meines  Wirkungskreises  auf  meinen  R; 
hin  in  vielen  Fällen  angewandt,  ohne  daß  sich  je  üble  Vorfälle  e 
eigneten;  man  war  allgemein  mit  der  prompten  Wirkung  zufriede 
i  Ich  selbst  habe  dann  seit  einiger  Zeit  ein  besonders  für  menschlicl 
Zwecke  hergestelltes  Rotlaufserum1)  von  gleichmäßig  guter  Wirkur 
ohne  lokale  oder  allgemeine  Nebenerscheinungen  gebraucht. 

Nun  wurde  mir  kürzlich  von  einem  Kollegen,  der  viel  menschlicl 
Rotlauffälle  gesehen  und  immer,  ohne  je  Nachteiliges  dabei  erfahr! 

|  zu  haben,  mit  Rotlaufserum  für  Veterinärzwecke  geimpft  hat,  e 
Patient  gezeigt  mit  folgender  Vorgeschichte:  Infektion  mit  Rotla 
an  Fingern  der  rechten  Hand,  Serumeinspritzung  an  der  rechte 
Brustseite.  Verschwinden  des  Rotlaufs,  geringe  Rötung  und  Infiltr 
j  tion  an  der  Impfstelle.  Nach  13  Tagen  wieder  Aufflackern  des  Rö 
laufs;  nochmalige  Impfung,  aber  an  der  linken  Brustseite.  Es  er 
steht  nach  kürzester  Zeit  innerhalb  weniger  Stunden  um  die  zwei 
Injektionsstelle  nach  vorangegangenem  Schüttelfrost,  unter  ausg 
prägtem  Krankheitsgefühl,  Uebelkeit  und  Brechreiz,  ein  rasch  si< 
ausdehnendes  mächtiges  Infiltrat.  Unter  äußerst  heftigen  Schmerz* 

|  breitet  es  sich  über  die  ganze  linke  Brustseite  aus,  wandert  hin; 
i  bis  zur  Darmbeinschaufel,  überzieht  den  Rücken  und  sendet  me 
j  flüchtige,  aber  ebenso  schmerzhafte  Ausläufer  bis  zum  linken  Bel 
aus.  Gefühl  von  Atemnot,  Herzbeklemmungen  bringen  bei  hoh 
Temperaturen  ein  bedrohliches  Bild  einer  schweren  Infektion  zuwej 
i  Nach  einigen  Tagen  gehen  alle  Erscheinungen  restlos  zurück. 

Wir  standen  nun  vor  der  Frage,  um  was  hat  es  sich  bei  dies 
unerwünschten  Erscheinung  nach  der  Anwendung  von  Rotlaufseri 
gehandelt.  Das  Nächstliegende  war,  an  eine  Infektion  durch  d 
irgendwie  verschmutzten  Impfstoff  zu  denken.  Der  Impfstoff  stamm 
aus  einer  groß'en  Originalflasche  für  Tierimpfung  bestimmten  S 
rums;  aus  dieser  war  er  vorsichtig  in  eine  ausgekochte  kleine 
Flasche  umgefüllt  worden.  Aus  dieser  kleinen  Flasche  waren  et\ 
6mal  zu  Impfungen  an  verschiedenen  Menschen  die  nötigen  Meng 
entnommen,  und  es  war  niemals  eine  lokale  Reaktion  aufgetrete 
Nur  bei  dem  letzten  Kranken  war  um  die  Injektionsstelle  eine  gerin 
Rötung  mit  Infiltrat  bemerkt  worden.  ?  . 

Zum  anderen  mußte  an  eine  besondere  Empfindlichkeit  bzw.  I 
eine  anaphylaktische  Wirkung  gedacht  werden,  zumal  wahrscheinli 
eine  flüchtige  Röte  mit  allgemeiner  Quaddelbildung  vor  der  zweit 
Impfung  und  flüchtige  Rötungen  an  den  Extremitäten  und  am  Ges; 
ferner  von  den  Infiltraten  der  Brust  und  des  Rückens  und  ohne  solc 
beobachtet  wurden.  5  Tage  nach  der  2.  Injektion  nochmalige  Urtikar 

Und  schließlich  war  zu  erwägen,  ob  es  sich  um  eine  Rotlai1 
erkrankung  handele.  Gegen  diese  Annahme  sprach  der  rase 
Verlauf  der  Heilung,  obschon  das  äußerst  derbe  und  tiefgehen 
Infiltrat,  die  zackige,  gegen  die  gesunde  Haut  scharfabgesetzte  F 
tungslinie  —  sie  ähnelte  aufs  deutlichste  dem  menschlichen  Erysij 
—  und  vor  allem  die  enorme  Schmerzhaftigkeit  das  sehr  nahelegti 
Ebensowenig  hielt  die  erste  Annahme  stand,  es  könne  sich  um  ei 
zufällige  Verunreinigung  des  Impfstoffes  handeln;  die  rasche  W 
derherstellung,  das  Fehlen  jeder  Eiterung  wäre  doch  etwas  Um 
wohnliches  bei  einem  so  foudroyant  entstandenen  Krankheitsbild" 

So  blieb  nichts  übrig,  als  an  die  Bilder  zurückzudenken,  die  si 
bei  den  Typhus-  und  Choleraschutzimpfungen  gelegentlich  zeigt* 
Besonders  als  meines  Wissens  zum  ersten  Male  die  Schutzimpfung j 
in  größerem  Maßstabe  angewandt  wurden,  nämlich  im  Südwe, 
afrikanischen  Feldzuge,  gab  es  ähnliche  Krankheitsbilder:  aber  ai 
im  Weltkriege  sah  man  sie  noch  öfters.  Nach  der  Impfung  stel 
sich  Fieber,  Abgeschlagenheit  und  Krankheitsgefühl  ein,  an  i 
Stelle  der  Iniektion  bildeten  sich  Infiltrate,  die  schmerzhaft  wart 
allerdings  sah  ich  niemals  derartig  ausgedehnte  wie  bei  unser* 
Patienten,  vor  allem  fehlte  auch  die  starke  Beteiligung  der  Haut 
Gestalt  des  Drallen  Oedems,  der  Rötung  und  der  erysipelartig 
Grenzröte.  Möglicherweise  hängt  dieser  Unterschied  zusammen  l 
der  verschiedenartigen  Herstellungsweise  des  Impfstoffes. 

Um  die  Angelegenheit  nach  Möglichkeit  aufzuklären  und 
einer  Wiederholung  ähnlicher  Zufälle  aus  dem  Wege  zu  geh. 
wandte  ich  mich  an  die  Leitung  des  Perleberger  Impf  Stoff  werli 
und  bekam  freundlicherweise  folgende  Auskunft:  „Wir  raten  d  r  i  ■ 
gend  bei  der  Behandlung  von  Menschen  von  der  V  0 
Wendung  von  Serum  abzusehen,  das  für  Veterini; 
zwecke  bestimmt  ist.  Es  ist  für  dieses  Serum  nicht  KeimfreiH 
vorgeschrieben,  vielmehr  ein  hoher  Keimgehalt  —  100  für  den  c< 
zugelassen.  Diese  Keime  sind  für  das  Schwein  durchaus  unschädli 
lösen  beim  Menschen  aber  gelegentlich  derbe  Infiltrate  aus.  I 
Natur  nach  sind  die  im  Serum  vorhandenen  Keime  fast  regelmä  : 
Luftkokken,  seltener  Stäbchen.  Es  handelt  sich  um  karbolfe* 
Stämme,  die  von  der  Konservierungsflüssigkeit  des  Serums  (0.0 
Karbolsäure)  nicht  geschädigt  werden.  Die  Sterilität  unseres 
laufserums  zum  Gebrauch  beim  Menschen,  das  ebenfalls  vom  Pf: 
gewonnen  wird,  ist  nicht  durch  Abtötung  der  Keime,  sondern  Ste 
filtration  gewährleistet.“ 


J)  Impfstoffwerke  Perleberg,  Steriles  Rotlaufserum  in  Ampullen  zu  10  und  20  u 
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Wenn  demnach  derartige  Nebenwirkungen  unerwünschter  Art 
i:h  ziemlich  selten  zu  sein  scheinen,  wird  es  doch  geraten  sein,  sich 
i  besonders  ad  usum  humanum  hergestellte  Präparate  zu  halten; 
ir  im  Falle  der  Not  sollte  man  zu  dem  für  Tiere  bestimmten 
»  um  zurückgreifen. 

Von  anderen  Präparaten,  Aolan  und  ähnlichen  jetzt  so  vielfach  an- 
pvandten  Mitteln  haben  wir  nie  einen  Erfolg  gesehen;  nach 
\lan  z.  B.  verschwand  der  Infekt  gelegentlich  wohl  auf  ein  paar 
5mden,  um  dann  aber  wiederzukommen;  das  Infiltrat  wanderte 


weiter.  Unter  lokaler  Behandlung  allein  heilt  der  menschliche  Rotlauf 
erst  nach  Wochen.  Wir  sollten  uns  deshalb  von  derartigen  thera¬ 
peutischen  Versuchen  fernhalten  und  uns  ausschließlich  des  Serums 
bedienen;  allerdings  unter  den  Vorsichtsmaßregeln,  auf  die  hinzu¬ 
weisen  ich  mich  auf  Grund  meiner  früheren  Empfehlung  und  des 
geschilderten  Zufalles  verpflichtet  fühlte. 

Neue  Arbeiten  erschienen  von  Axhausen,  Zbl.  f.  Chir.  1923  Nr. 34  (Rotlaufeelenke) 
u.  Kl.  W.  1923  Nr.  40;  Diemer,  Kl.  W.  1923  Nr.  22;  Philippsthal.  D.  m.  W.  1923  Nr.  33. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Die  therapeutische  Technik  in  der  Dermatologie. 

Von  Prof.  Dr.  Max  Joseph  in  Berlin. 

II. 

Die  Nachteile  dieser  Salbenmulle  bestehen  darin,  daß  sie  nicht 
r  einer  Binde  zum  Fixieren  bedürfen,  sondern  auch  in  der 
<te  zu  spröde  oder  in  der  Hitze  zu  flüssig  sind.  Das  vermeiden 
\  durch  die  Pflastermulle.  Hier  ist  jeder  weitere  Verband  über- 
l  sig,  da  sie  selbst  genügende  Klebkraft  besitzen  und  die  Arznei- 
iltfe  in  ungewöhnlich  hoher  Konzentration  angewandt  werden  kön- 
m.  Für  das  subakute  lokalisierte  trockene  Ekzem  ist  das  Anlegen 
:es  Bleisalbenmullverbandes  ratsam.  Er  kann  in  den  meisten 
Uen  24  Stunden  liegen  bleiben,  nur  selten  ist  es  nötig,  schon  nach 
»1a  12  Stunden  einen  Verbandwechsel  eintreten  zu  lassen.  Sollte  der 
jisalbenmull  eine  Reizung  herbeiführen,  so  ersetzt  man  ihn  durch 
;i:n  Zinksalbenmull.  Hat  man  z.  B.  Ekzeme  der  ganzen  oberen 
:  remität  vor  sich,  so  wird  eine  Binde  von  Blei-  oder  Zinksalben- 
t  11,  eine  Tour  an  die  andere  sich  eng  anschließend,  über  den  ganzen 
^n  gelegt.  Hiermit  wird  zugleich  eine  Suspension  des  Armes  ver¬ 
öden,  indem  man  in  die  über  den  Mullverband  gelegte  Binde  2  bis 
1  inge  einnäht,  damit  der  Arm  ohne  viel  Beschwerde  in  ähnlicher 
X ise  wie  durch  einen  Gipsverband  suspensiert  werden  kann.  Wo 
lir  die  Patienten  außer  der  objektiv  sichtbaren  Verschlechterung 
nh  über  subjektive  Beschwerden  klagen,  muß  man  diese  Behand- 
igsweise  aufgeben. 

Für  die  chronischen  Ekzeme  sind  die  Pflastermüde  oder  Gutta- 
jste  empfehlenswert,  da  sie  ohne  jede  Befestigung  kleben.  Dadurch 
ringt  es,  die  häufigen  artefiziellen  Ekzeme  der  Arbeiter,  Wäsche- 
•iien  und  Dienstboten  ohne  Berufsstörung  zur  Heilung  zu  bringen. 
y  10— 20°oige  Salizylsäurepflastermull  bewährt  sich  bei  chronischen 
c.ösen  Ekzemen  mit  und  ohne  Rhagadenbildung,  besonders  an  den 
hndtellern  und  Fußsohlen.  Man  schneidet  sich  ein  Stück  Pflaster- 
ir.ll  zurecht,  welches  die  Länge  der  erkrankten  Partie  etwas  überragt, 
r:ht  darein  für  die  Finger  oder  Zehen  Ausschnitte  und  befestigt  so 
li  Pflaster.  Wenn  aber  die  Wirkung  zu  stark  ist  und  es  zum  Nässen 
cnmt,  nimmt  man  einen  10°/oigen  Borsäurepflastermull,  welchem  man 
>|ter  einen  Zinkoxydteerpflastermull  folgen  lassen  kann.  Bei  Schwie- 
kbildung  kann  man  sogar  zu  einem  50o/oigen  Salizylguttapercha- 
pistcrmul!  übergehen. 

Für  inveterierte  Psoriasisplaques  ist  der  Chrysarobinpflastermull 

i  empfehlen.  Man  säubert  die  erkrankten  Stellen  durch  energische 
Awendung  von  Wasser  und  Seife  von  den  darauf  gelagerten  Schup- 
pilamellen  und  läßt  nach  gutem  Abtrocknen  den  Pflastermull  3  bis 
5Tage  liegen.  Auch  bei  den  ulzerösen  Genitalaffektionen,  falls 
s  nicht  gerade  zu  starke  Sekretion  aufweisen,  kann  man  aus  Be- 
qnnlichkeitsgründen  und  zur  schnelleren  Abheilung  einen  Jodoform- 
gtermull  verwenden,  welcher  nur  alle  24 — 48  Stunden  gewechselt  zu 
wrden  braucht. 

Eine  besonders  große  technische  Verbesserung  in  unseren  Be- 
hidlungsformen  steilen  aber  die  Trockenpinselungen  dar.  Natür- 
lii  sind  sie  nie  auf  nässenden  Stellen  zu  verwenden,  da  sie  hier  nicht 
Iiten.  Bei  trockenen  Ekzemen,  besonders  bei  Kindern,  ebenso  aber 
b  Erwachsenen,  sind  sie  uns  unentbehrlich  geworden,  da  sie  ohne 
jien  fixierenden  Verband  haften.  Natürlich  wird  immer  etwas  von 
d-  kalkartigen  Masse  bei  Beugungen  abfallen.  Aber  es  bleibt  noch 
giug  von  der  wirksamen  Substanz  auf  der  Haut  haften,  wenn  man 
s  1 — 2mal  am  Tage  oder  noch  öfter  anwendet.  Die  Flüssigkeit  ist 
vv  dem  Gebrauche  umzuschütteln,  wird  dann  mit  einem  Pinsel  mehr- 
nls  hintereinander  auf  die  kranken  Stellen  aufgetragen  und  trocknet 

ii  5- 10  Minuten  ein.  Leider  werden  die  Trockenpinselungen  nicht 
ii  allen  Apotheken  gleich  gut  hergestellt,  sodaß  sie  oft  zu  flüssig 
sd  und  dann  schwer  eintrocknen.  Das  von  Boeck  ursprünglich 
azegebene  Glyzerinliniment  enthält  ein  Gemisch  von  Talkum,  Amy- 
ln,  Glyzerin,  Aq.  plumbi  und  Gummi  arabicum.  Dasselbe  trocknet 
nht  gleichmäßig  gut  ein.  Besser  scheint  mir  eine  Mischung  von 
/ikoxyd,  Amylum  ana  20,0,  Gummi-Tragaeanth.  0,25,  Aq.  plumbi 
a  100.0.  Indessen  wird  auch  diese  Mischung  häufig  in  der  Flasche 
s  trocken,  daß  sie  sich  nicht  mehr  aufpinseln  läßt.  Setzt  man  einen 
lelöffel  warmes  Wasser  der  zu  trockenen  Masse  in  der  Flasche  mit 
v  item  Halse  zu,  so  läßt  sie  sich  wieder  besser  einpinseln.  Jadas- 
shn  gibt  mit  eventuellem  Zusatz  von  Teer,  und  zwar  von  Liqu. 
cbon.  deterg.  1 — 10,  Zinci  oxyd.,  Amyl.  ana  20,  Glyzerin  30,  Aq. 
a  100,0.  Aber  auch  diese  Mischung  ist  mitunter  zu  flüssig.  Besser 
sieint  mir  der  von  Neißer  empfohlene  Zusatz  von  Spiritus.  Ich 


verordne  daher  Liqu.  carbon.  deterg.  1  10,0,  Zinc.  oxyd.,  Amyl. 

ana  20,  Glyzerin  15,0,  Spirit,  dilut.  5,0,  Aq.  ad  100,0.  Um  diesen  ver¬ 
schiedenen  Unannehmlichkeiten  durch  gleichmäßige  Zubereitung  zu 
begegnen,  hat  C.  Siebe  rt  die  Leukutantrockensalbe  eingeführt.  Die¬ 
ses  Tubenpräparat  macht  jedes  Austrocknen  unmöglich,  erspart  Pinsel 
und  Flasche.  Es  hat  nur  den  Nachteil,  daß  man  sich  an  die  im  Handel 
befindlichen  Zusammensetzungen  binden  muß. 

Eine  geringere  Verwendungsmöglichkeit  haben  Kollodium,  Trau- 
matizin  und  Benzoetinktur.  Zur  Erweichung  von  Schwielen  benutzen 
wir  10o/oiges  Salizylkollodium.  Dasselbe  wird  umgeschüttelt,  mit  einem 
Pinsel  aufgetragen  und  trocknet  in  kurzem  ein.  Ebenso  ist  das  Chrys- 
arobin  in  Verbindung  mit  Traumatizin  für  inveterierte  Psoriasisplaques 
zu  verwerten.  Auch  hier  trocknet  die  umgeschüttelte  Flüssigkeit,  nach¬ 
dem  sie  mit  einem  Pinsel  aufgetragen  ist,  schnell  ein,  verschmutzt 
allerdings  die  Wäsche.  Auch  Benzoetinktur  bewährt  sich  zum  Auf¬ 
pinseln  und  hinterläßt  eine  dünne  Schutzdecke,  z.  B.  mit  Anthrasol  in 
1 — 10°/oiger  Mischung. 

Eine  noch  größere  Anwendung  findet  der  Zinkleim,  welcher  uns 
besonders  bei  der  Behandlung  von  kleinen  Unterschenkelgeschwüren 
unentbehrlich  geworden  ist.  Man  verschreibt  eine  Mischung  von 
Gelatin.  alb.,  Zinci  oxydat.  ana  20,0,  Glyzerin,  Aqua  ana  80,0.  Das 
von  dem  Apotheker  gelieferte  Gefäß  oder  von  der  Mielckschen  Schwa- 
nenapotheke  in  Hamburg  in  Blechdosen  fertig  gelieferte  Präparat  wird 
in  heißes  Wasser  gestellt,  bis  es  flüssig  geworden  ist.  Alsdann  strei¬ 
chen  wir  den  Leim  mit  einem  langhaarigen  Kopierpinsel  dick  über 
die  erkrankte  Partie  auf.  Für  die  allgemeine  Praxis  bewährt  sich  statt 
dieses  doch  immerhin  etwas  umständlichen  Verfahrens  die  Glauko- 
binde  m  o  1 1  i  s. 

Besonders  empfehlen  kann  ich  aber  die  von  LudwigSimon  ein¬ 
geführte  Verbandmethode  der  Ulcer a  cruris  mit  einem  Gummi¬ 
schwamm.  Hierdurch  wird  nicht  nur  die  Geschwürsgegend  von  der 
venösen  Stauung  befreit,  sondern  es  wird  auch  dias  Sekret  des  Ulkus 
dauernd  abgesaugt,  und  schließlich  soll  verhütet  werden,  daß  die 
Granulationen  über  das  Niveau  der  gesunden  Haut  emporwuchern. 
Nach  gründlicher  Reinigung  der  Haut  wird  Borvaselin  dünn  auf- 
gestrichen,  während  die  Geschwürsfläche  frei  bleibt.  Sie  wird  mit 
einer  daumendicken  Schicht  steriler,  hydrophiler  Verbandgaze  bedeckt, 
darüber  kommt  eine  Schicht  Zellstoffwatte, .  und  auf  diesen  Verband 
wird  ein  Gummischwamm  gebunden,  der  die  Geschwürsfläche  auf 
jeder  Seite  um  2 — 3  cm  überragt.  Der  Schwamm  wird  mit  einer  Mull¬ 
binde  so  fest  gebunden,  daß  eine  mäßige  Kompression  stattfindet.  Mit 
diesem  Verband  kann  der  Kranke  herumgehen,  und  diese  Bewegung 
ist  sogar  von  größter  Wichtigkeit,  da  beim  Gehen  durch  das  Muskel¬ 
spiel  der  Schwamm  bald  mehr,  bald  weniger  komprimiert  wird  und 
so  durch  die  saugende  Tätigkeit  des  Gummischwamms  das  Sekret 
ständig  von  der  Wundfläche  ab-  und  in  die  Verbandstoffe  hinein¬ 
gesaugt  wird.  Abends  läßt  Simon  den  Verband  wechseln,  und  man 
hat  darauf  zu  achten,  daß  das  Sekret  nicht  bis  zu  der  letzten  Schicht 
unter  dem  Schwamm  vorgedrungen  ist.  Sollte  dies  der  Fall  sein,  so 
muß  man  am  Tage  darauf  eine  dickere  Schicht  Watte  und  Gaze  auf- 
legen,  um  eine  Ueberfüllung  des  Verbandstoffes  mit  Sekret  zu  ver¬ 
hindern.  Während  der  Nacirt  werden  bei  stärker  sezernierenden  Ge¬ 
schwüren  feuchte  Verbände  oder  bei  weniger  sezernierenden  Bor¬ 
salbenverbände  angelegt. 

Aber  auch  beim  Pruritus  verwenden  wir  den  Zinkleimverband 
zum  Luftabschluß  mit  gutem  Erfolge.  Wjr  setzen  5—' 10°/o  Ichthyol 
hinzu,  pinseln  den  flüssig  gemachten  Leim  auf  den  juckenden  Stellen 
ein  und  betupfen  während  des  Erstarrens  die  ganze  Fläche  mit  kleinen 
Watteflocken.  Der  Verband  bleibt  mehrere  Tage  liegen  und  wird  im 
Bade  oder  mit  warmem  Wasser  abgewischt. 

Vielfach  versuchen  wir  in  der  Dermatologie  eine  Blutverbesserung 
herbeizuführen.  Dies  kann  auf  verschiedenem  Wege  erzielt  werden. 
Zunächst  kann  man  eine  Serumbehandlung  bei  einigen  hartnäckigen 
Dermatosen  versuchen,  indem  man  10— 20  ccm  normales  menschliches 
Serum  intravenös  einspritzt.  Man  injiziert  zunächst  an  mehreren  auf¬ 
einanderfolgenden  Tagen  3— 5ma!  und  wartet  die  Wirkung  ab.  Falls 
diese  ausbleibt,  können  die  Injektionen  noch  mehrfach  wiederholt 
werden.  Linser  hat  sogar  bis  zu  60  Injektionen  verabreicht  und 
beobachtete  einen  wesentlichen  Unterschied,  z.  B.  bei  der  Behandlung 
von  Schwangerschaftsdermatosen,  ob  man  das  Serum  von  normalen 
Gesunden  oder  von  gesunden  Schwangeren  benutzt.  Er  wendet  daher 
Schwangerschaftsserum  nur  bei  Schwangeren  an,  niemals  bei  Nicht¬ 
schwangeren.  Ja,  es  scheint  ihm  sogar  ein  Unterschied  zu  bestehen 
zwischen  dem  Serum  von  männlichen  und  weiblichen  Individuen.  Er 
injiziert  deshalb,  wenn  es  irgend  angeht,  bei  weiblichen  Hautkranken 
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weibliches  Serum  und  umgekehrt.  Je  frischer  das  Serum,  desto  wirk¬ 
samer  ist  es  im  allgemeinen.  Man  läßt  zu  diesem  Zwecke  aus  der 
Kubitalvene  eines  Individuums  ohne  nachweisbare  Tuberkulose  und 
mit  negativer  Wa.R.  etwa  50  ccm  Blut  in  ein  steriles  Zentrifugierglas 
einlaufen,  indem  sofort  durch  ungefähr  5  Minuten  langes  Schütteln 
mit  Glasperlen  die  Defibrinierung  vorgenommen  wird.  Darauf  wird 
das  Blut  in  der  elektrischen  Zentrifuge  ausgeschleudert  und  meist 
schon  nach  einer  halben  Stunde  das  so  abgetrennte  Serum  gleich¬ 
gültig,  ob  klar  oder  milchig  getrübt,  mit  einer  Rekordspritze  injiziert. 
Wenn  man  mit  gut  gereinigten  sterilen  Instrumenten  arbeitet,  kann 
man  das  Serum  intravenös  injizieren.  Bei  Kindern  wird  es  subkutan 
injiziert,  10— 20  ccm  genügen  in  der  Regel.  Schüttelfröste,  die  hin  und 
wieder  einmal  Vorkommen,  vermeidet  man  nach  Linsers  Erfah¬ 
rungen,  wenn  man  das  möglichst  steril  entnommene  Blut  nicht  mehr 
schüttelt,  sondern  10  Minuten  abstehen  läßt  und  dann  ungeschiittelt 
ausschleudert.  Die  Ausbeute  ist  dann  viel  besser.  Die  Menge  des 
Serums,  die  Li  ns  er  verwendet,  beträgt  60— 100  ccm,  drei  Ein¬ 
spritzungen  zu  20—30  ccm.  Man  hat  aber  öfters  auch  erst  mit  150  bis 
200  ccm  Erfolg. 

Spiet  hoff  dagegen  verwendet  statt  des  fremden  Serums  das 
Eigen  serum,  und  danach  fallen  neben  der  Vereinfachung  der  Me¬ 
thode  vor  allem  die  Bedenken  der  Infektionsmöglichkeit  fort.  Zur 
Serumgewinnung  werden  bei  jugendlichen  Personen  50  ccm,  bei  Er¬ 
wachsenen  100  ccm  aus  einer  Kubitalvene  in  sterile  elektrische  Zentri¬ 
fugengläser  von  50  ccm  Fassungsvermögen,  in  denen  sich  eine  Spirale 
befindet,  aufgefangen,  3  Minuten  geschüttelt,  zentrifugiert  und  ab¬ 
gesogen.  Die  Mehrzahl  der  Versuche  wurde  von  Spiethoff  mit 
inaktiviertem,  d.  h.  i/2  Stunde  lang  auf  55—60°  erwärmtem  Eigen¬ 
serum  gemacht.  Nach  der  Inaktivierung  wird  das  Serum  möglichst 
bald  demselben  Patienten  intravenös  eingespritzt,  und  zwar  je  nach 
der  entnommenen  Blutmenge  je  10—25  ccm. 

Andere  Male  kann  man  zu  der  von  Karl  Bruck  empfohlenen 
Anwendung  von  Aderlaß  und  Kochsalzinfusion  übergehen. 
Man  entnimmt  durch  Venenpunktion  nicht  weniger  als  250  ccm  Blut 
und  infundiert  durchschnittlich  etwa  1000— 1500  ccm  0,85<y0ige  sterile 
Kochsalzlösung  bei  einer  Temperatur  von  40  °C. 


reagiert  prompt;  keine  Lähmungserscheinungen;  Kniesehnenreflexe  gleich,  kl 
haft,  übrige  Reflexe  o.  B.;  an  den  Beinen  leichte  Hypalgesie,  für  warm  ul 
kalt  keine  Empfindungsstörung.  Psychisch  unauffällig.  Röntgenaufnahme  cfl 
Schädels  ergibt  keine  Erweiterung  der  Sella  turcica.  Wa.R.  negativ.  Tempei- 
tur  normal.  Urin  klar,  von  wäßriger  Beschaffenheit;  Menge  schwankt  z\.'i 
sehen  5  und  8  Liter  am  Tag,  das  spezifische  Gewicht  zwischen  1001  und  10t 
Urin  frei  von  Eiweiß  und  Zucker,  auch  keine  alimentäre  Glykosurie  nach  Ga  * 
von  100  g  Traubenzucker.  Urinsediment  o.  B.  Bei  einer  Flüssigkeitsaufnahi  1 
von  6,5  Liter  an  einem  Tage  wurden  ausgeschieden  7,8  Liter  Urin  (daneb 
gewöhnliche  Fleisch-  und  Gemüsekost).  Ein  Wasserausscheidungs-  und  Kc 
zentrationsversuch  muß  schon  nach  U/s  Stunden  abgebrochen  werden,  da 
sich  vor  Durst  nicht  mehr  abhalten  läßt,  neuerdings  Wasser  zu  trinken. 

Es  kann  kein  Zweifel  bestehen,  daß  hier  ein  Fall  von  Diabet 
insipidus  vorliegt.  Es  fragt  sich,  ob  man  es  nur  als  Zufall  ü 
trachten  kann,  daß  R.  an  Ichthyosis  leidet,' selbst  die  Beobachtui 
des  Versiegens  der  Schweißdrüsentätigkeit  im  Sommer  1923  gemac 
hat  und  im  gleichen  Sommer  ein  außergewöhnliches  Durstgefü 
mit  dem  Zwange  zu  großer  Flüssigkeitsaufnahme  aufgetreten  i> 
auch  für  R.  außergewöhnlich,  obwohl  er  als  Alkoholiker  schon  früh 
öfters  viel  Bier  zu  sich  genommen  hatte  (inwieweit  der  chroniscl 
Alkoholismus  mit  dem  Diabetes  insipidus  in  ursächlichem  Zusamme 
hang  oder  Beziehung  steht,  wie  auch  behauptet  wird,  soll  hi 
nicht  berührt  werden).  Es  ist  mir  doch  nicht  unwahrscheinlich,  d; 
bei  der  bestehenden  Ichthyosis  infolge  fortschreitenden  Verhornung 
Prozesses  die  Schweißdrüsen  derartig  geschädigt  wurden,  daß  c: 
Schweißsekretion  so  gut  wie  erloschen  ist,  wodurch  dann  eil 
krankhaft  gesteigerte  Nierensekretion  bedingt  werden  konnte.  Jede 
falls  muß  im  vorliegenden  Falle  das  Zusammentreffen  des  ko 
stitutionellen  Hautleidens,  vielleicht  auch  der  Heterochromie,  n 
einem  Diabetes  insipidus  als  bemerkenswert  bezeichnet  werden. 


Traumatische  Varizellen. 

Von  San. -Rat  Dr.  Dreyer  in  Köln. 


Es  ist  aber  ein  entschiedenes  Verdienst  von  Riß  mann,  als 
Erster  darauf  hingewiesen  zu  haben,  daß  die  Salze  des  Serums,  wel¬ 
ches  mar.  bis  dahin  bei  dem  lästigen  Hautjucken  Schwangerer  ver¬ 
wandte,  das  hauptsächlich  Wirksame  sind,  und  so  sah  er  einen  vollen 
Erfolg  durch  intramuskuläre  Infusionen  von  Ringerscher  Lösung 
(Natr.  bicarb.  0,06,  Chlorcalci  0,048,  Chlorkali  0,0085,  Natr.  chlorat. 
0,8,  Aq.  dest.  ad  200,0).  Es  werden  150 — 200  ccm  der  sterilen  Lösung 
in  die  Muskulatur  beider  Hinterbacken  eingespritzt,  indem  man  einen 
Glastrichter  mit  einem  Schlauche  und  einer  Nadel  armiert  oder  eine 
100  ccm  fassende  Spritze  benutzt.  Ja,  später  konnte  Rißmann  sogar 
die  vielfachen  Beschwerden  der  Schwangeren,  indem  er  sie  als 
Störungen  des  Mineralstoffwechsels  ansprach,  durch  Gaben  von  Salz¬ 
gemischen  beseitigen.  Aus  seinen  Analysen  gelangt  er  zu  der  Schluß¬ 
folgerung,  daß  der  gesunden  Mutter  Kalk  durch  den  Fötus  entzogen 
wird.  Daher  mußte  er  daran  denken,  bei  gestörtem  Befinden  in  der 
Schwangerschaft  Natronsalze  und  Kalk  zuzuführen.  Er  gibt  Natr. 
chlor.,  Natr.  bicarb.,  Natr.  phosph.,  Ferr.  oxyd.  sach.  solub.  ana  3,0, 
Calc.  phosph.  12,0,  und  läßt  davon  dreimal  täglich  1  g  nehmen.  Es 
gelang  Riß  mann,  juckende  Hautausschläge  in  der  Schwangerschaft 
in  etwa  80 0/0  der  Fälle  durch  Einnehmen  dieses  Mischsalzes  zu  be¬ 
seitigen.  Der  Rest  wurde  durch  Infusion  von  Ringerscher  Lösung 
geheilt.  (Schluß  folgt.) 


Der  9  Jahre  alte  W.  D.  trat  am  8.  XL  wegen  einer  Neurodermit 
die  besonders  in  einigen  Gelenkbeugen  lokalisiert  war,  in  meine  B 
handlung.  Kurz  danach  ist  der  Knabe  auf  der  Straße  gefallen  und  h 
sich  eine  oberflächliche  Schrunde  am  linken  Knie  zugezogen,  die  v< 
der  Mutter  verbunden  wurde.  Etwa  21/2  Wochen  darauf  trat  am  link« 
Knie  an  der  Stelle  der  früheren  Schrunde  und  in  der  Umgebung  $ 
Ausschlag  auf,  der  sich  in  Schüben  am  Körper  verbreitete  und  a 
28.  XI.  den  Knaben  wieder  zu  mir  führte,  da  auch  Appetitlosigk« 
und  leichte  Störung  des  Allgemeinbefindens  bestand.  Am  linken  Kn 
war  eine  bohnengroße,  gelbliche  Kruste  mit  gerötetem  Rand  vonha 
den,  rings  herum  in  korymbiformer  Anordnung  fanden  sich  Puste 
mit  gerötetem  Rand.  Auf  dem  übrigen  Körper,  am  wenigsten  auf  de 
Kopf,  teilweise  rote  papulöse  Erhabenheiten,  teilweise  kleine  Puste 
mit  gelblichem  Inhalt  vorhanden.  Am  weichen  und  harten  Gaum« 
und  auf  der  Wangenschleimhaut  feine,  gelbliche  Erosionen  mit  g 
rötetem  Rand  in  größerer  Zahl;  das  typische  Bild  der  Varizellen. 


Die  Lichtempfindlichkeitsprüfung  der  Haut. 
Von  Dr.  Kurt  Finkenrath  in  Berlin. 


Zur  Pathologie  des  Diabetes  insipidus. 

Von  Reg.-Med.-Rat  F.  J.  Schmidt  in  Würzburg. 

Die  Aetiologie  des  Diabetes  insipidus  ist  heute  noch  ungeklärt. 
Als  ursächliches  Moment  wurde  unter  anderem  auch  eine  Störung 
der  Schweißdrüsensekretion  der  Haut  angeführt,  sodaß  es  infolge 
Unvermögens  des  Körpers,  durch  die  Haut  Wasser  abzugeben,  zu 
einer  vermehrten  Urinsekretion  kommen  soll.  Bei  einem  Falle,  den 
ich  kurze  Zeit  beobachten  konnte,  ist  es  mir  nicht  unwahrscheinlich, 
daß  dieses  Moment  ursächlich  eine  gewisse  Rolle  spielt. 

Aus  der  Krankengeschichte  ist  Folgendes  erwähnenswert; 

Mutter  an  Magenkrebs  gestorben.  R.,  früher  längere  Zeit  Bierfahrer  ge¬ 
wesen,  während  welcher  Zeit  stärkerer  Alkoholabusus  Vorgelegen  hat,  jetzt 
von  Beruf  Gemeindediener,  gibt  an,  früher  immer  gesund  gewesen  zu  sein; 
nur  leide  er  seit  seiner  Jugend  an  einem  Hautausschlag,  der  in  einer  Kranken¬ 
geschichte  aus  dem  Jahre  1915  als  Ichthyosis  bezeichnet  wird.  Ferner  gibt  R. 
an,  im  August  1923  sei  ein  „Brand“,  d.  h.  ein  außergewöhnlich  starkes  Durst¬ 
gefühl  aufgetreten,  sodaß  er  seitdem  täglich  mehrere  Liter  Flüssigkeit  zu  sich 
nehmen  müsse.  Heuer  im  Sommer  habe  er  beim  Arbeiten  nicht  mehr  schwitzen 
müssen,  während  er  früher  viel  geschwitzt  habe.  Geschlechtliche  Infektion 
verneint. 

Befund:  Alter  39  Jahre,  Größe  177  cm,  Gewicht  69,25  kg,  Muskulatur  etwas 
schlaff,  Haut  und  Schleimhäute  ziemlich  gut  durchblutet.  Haut  vollkommen 
trocken,  schuppend  mit  typischer  Ichthyosis.  Linkes  Auge  infolge  Hetero- 
chromia  iridis  mit  Präzipitaten  und  Linsentrübung  praktisch  erblindet  (seit 
1915).  Lungen  o.  B.  Herz  perkutorisch  und  röntgenologisch  normal  groß,  kein 
Geräusch.  80  Pulse.  Puls  gut  gefüllt,  ganz  leicht  ungleichmäßig.  Blutdruck 
80/125  mm  Hg.  Leib  o.  B.  Leber  und  Milz  nicht  vergrößert.  Rechte  Pupille 


Die  zunehmende  Forschung  über  die  biologische  Wirkungswei: 
j  der  Lichtstrahlen  auf  der  Haut  hat  es  in  größerem  Umfange  nöt 
gemacht,  sich  des  verschiedenen  Reaktionstyps  des  einzelnen  Krank« 
gegenüber  den  Lichtstrahlen  zu  vergewissern.  Diese  Untersuchung  a 
die  individuelle  Verschiedenheit  einer  Strahlenwirkung  ist  leider  nie!;  - 
bei  jeder  Strahlenart  ohne  weiteres  gegeben,  sodaß  beispielsweise  b 
Röntgen-  und  Radiumstrahlen  die  Feststellung  einer  Ueberempfiw 
lichkeit  gleichzeitig  mit  Schädigungen  verknüpft  sein  dürfte.  Leicht«  J 
liegt  die  Lösung  dieser  Aufgabe  bei  der  Benutzung  ultraviolett« 
Strahlen  in  der  Lichtbehandlung.  Hier  haben  die  Untersuchungen  il 
der  letzten  Zeit  in  ausgedehntem  Maße  gezeigt,  daß  die  wahllose  Ai 
Wendung  der  Strahlen  ohne  hinreichende  Dosierung  nicht  unbedenl 
lieh,  zum  mindesten  nachteilig  hinsichtlich  des  therapeutischen  En« 
Zieles  ist.  Zu  der  notwendigen  Dosierung,  für  die  wir  physikahsef 
Meßapparate  und  chemische  Meßverfahren  mannigfaltiger  Art  heu 
zur  Verfügung  haben,  gehört  aber  auch  eine  Vorprüfung  der  ind 
viduellen  Empfindlichkeit  des  Kranken  gegenüber  den  Strahlen.  E 
kann  beispielsweise  eine  Normalerythemdosis  oder  gar  eine  unte 
schwellige  Dosis  bei  einem  Psoriatiker  zu  einer  Verschlimmerun 
und  neuen  Krankheitsschüben  führen,  oder  aber  in  anderen  Fälle 
können  die  normalen  Dosen  bei  einer  weniger  empfindlichen  Hai 
das  gewünschte  Ziel  eines  Erythems  nicht  erreichen.  Die  genau 
Besprechung  derartiger  Fälle  habe  ich  in  der  „Strahlentherapie“  X\ 
H.  2  vorgenommen. 

Immerhin  ist  es  also  bei  der  Lage  dieser  Dinge  an 
gebracht,  eine  individuelle  Lichtempfindlich  keits 
Prüfung  in  den  einzelnen  Fällen  vorzunehmen.  Ihril 
Ausführung  ist  sehr  einfach.  Auf  eine  Hautstelle,  am  beste 
Rücken  oder  Brust,  die  den  gleichen  Empfindlichkeitsgrad  aufweis 
werden  unter  Benutzung  einer  schmiegsamen  Schablone,  wie  sie  i 
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,‘istehender  Zeichnung  angegeben  ist,  vier  verschiedene  Strahlen- 
lantitäten  verabfolgt.  Der  Vorgang  dabei  ist  folgender: 

Der  Zentralstrahl  der  Höhensonne'  wird  auf  den  Mittelpunkt  der 
euztörmigen  vier  Ausschnitte  des  „Lichtempfindlichkeitsprüfers“  (s.  ! 
g.  1)  eingestellt.  Nach  völligem  Einbrennen  der  Lampe,  Abdeckung 
■s  Körpers  und  der  zu  bestrahlenden  Fläche  werden  mit  einer  physi- 
ilisch  bekannten  Lichtmenge  unter  gleichen  Intensitätsverhältnisscn 
e  vier  verschiedenen  Ausschnitte  in  verschiedenen  Zeitabständen 
•strahlt;  also  z.  B.  die  Höhensonne  habe  eine  Entfernung  von  50  cm 
m  der  Haut,  der  Zentralstrahl  sei  auf  die  Mitte  eingestellt,  ln 
=  Einheiten  nach  dem  Aktinimeter  von  Dr.  Fürstenau  betrage  die 
chtintensität  auf  der  Haut  10  Q.  Man  bestrahle  nun  Feld  1  mit  einer 


Fig.  2. 


prtifer.  Rötungsmesser. 


linute  =  10  Q,  Feld  2  mit  2  Minuten  =  20  Q,  Feld  3  mit  3  Minuten 
=  30  Q  und  Feld  4  mit  4  Minuten  ==  40  Q.  Normalerweise  würde 
ch  nun  das  Ersterythem  bei  20 — 30  Q,  also  auf  dem  zweiten  oder 
ritten  Feld  einzustellen  haben,  und  dadurch  wäre  die  Lichtempfind- 
;hkeit  des  Patienten  gegenüber  ultravioletten  Strahlen  bestimmt, 
turch  diese  Prüfung  auf  kleiner  Hautfläche  wäre  die  Gefahr  jeder 
örperlichen  Schädigung  genommen.  Da  die  Empfindlichkeit  der  ande¬ 
rn  Körperstellen  der  Haut  desselben  Kranken  in  bekanntem  Verhält- 
is  zueinander  steht,  läßt  sich  aus  solcher  Prüfung  auf  der  Rückenhaut 
ach  zahlenmäßig  die  Bestrahlungszeit  für  andere  Körperstellen  fest- 
gen.  Im  Verlaufe  der  Untersuchungen  über  die  Lichtempfindlichkeit 
l  den  verschiedensten  Stellen  hat  sich  aber  auch  als  notwendig  her- 
asgestellt,  den  Begriff  des  Erythems  fester  zu  umschreiben.  Sehr 
iele  voneinander  verschiedene  Angaben  in  der  Literatur  sind  allein 
arauf  zurückzuführen,  daß  ein  Forscher  eine  sehr  starke  Rötung  der 


Haut  als  Erythem  zugrundelegt,  während  von  anderer  Seite  bereits 
das  Ersterythem  als  maßgebende  Berechnungseinheit  für  die  Beurtei¬ 
lung  einer  biologischen  Wirkung  benutzt  wird.  Man  hat  sich  in  letzter 
Zeit  damit  geholfen,  das  Erythem  zu  schätzen  und  mit  dem  Ausdruck 
schwach  und  stark  die  verschiedenen  Hautrötungen  zu  kennzeichnen. 
Aber  auch  diese  Art  der  Umschreibung  der  Erythemstärke  dürfte  zu 
ungenau  für  die  genaue  Uebermittlung  gegenseitiger  Untersuchungs¬ 
ergebnisse  sein.  Schon  Jesionek  weist  in  seinem  Handbuch  auf  ein 
Verfahren  zur  kolorimetrischen  Untersuchung  für  die  verschiedenen 
Pigmentierungen  der  Haut  hin,  und  Hauser  und  Vahle  haben  bei 
ihren  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des  ultravioletten  Strahlen¬ 
spektrums  auf  die  Haut  sich  ebenfalls  einer  kolorimetrischen  Meß¬ 
methode  bedient,  um  vergleichbare  Ergebnisse  zu  bekommen.  Bei  den 
Untersuchungen  über  die  biologische  Wirkung  der  ultravioletten 
Strahlen  auf  die  Haut,  die  ich  im  Lichtinstitut  der  Charite  vornahm 
und  über  die  an  anderer  Stelle  Ausführlicheres  mitgeteilt  ist,  benutzte 
ich  gleichfalls  ein  kolorimetrisches  Verfahren,  um  vergleichbare  zahlen¬ 
mäßige  Werte  über  die  verschiedenen  Rötungsgrade  der  Haut  zu  be¬ 
kommen.  Dabei  versuchte  ich,  die  Mängel  der  bisherigen  Verfahren 
einer  kolorimetrischen  Bestimmung,  die  in  einer  ungleichen  Licht¬ 
quelle  und  schwankendem  Hautabstand  lagen,  zu  vermeiden.  Ich  be¬ 
diente  mich  eines  handlichen  kleinen,  allseitig  geschlossenen  Käst¬ 
chens,  das  in  bestimmtem  Abstand  auf  die  Haut  aufgesetzt  wird  und 
im  Innern  eine  gleichbleibende  Lichtquelle  enthält.  Von  oben  her  kann 
man  durch  einen  Tubus  auf  die  bestrahlte  Haut  schauen.  Durch  eine 
Bewegung  an  einem  Rad  an  der  Seite  des  Apparates  kann  man  vor 
das  Gesichtsfeld  verschiedene  Filter  vorschalten  (s.  Fig.  2).  Die  Fest¬ 
stellung  des  Rötungsgrades  geschieht  nun  folgendermaßen: 

Die  Grenze  zwischen  bestrahlter  und  unbestrafter  Fläche  wird 
mit  dem  Apparat  eingestellt,  die  Lichtquelle  eingeschaltet  und  nun  an 
dem  Rade  die  Farbfilter  so  lange  durch  eine  einfache  Drehbewegung 
verstellt,  bis  die  bestrahlte  Fläche  von  der  unbestrahlten  nicht  mehr 
zu  unterscheiden  ist.  In  dem  Augenblick,  wo  der  Unterschied  zwischen 
bestrahlter  und  unbestrahlter  Fläche  verschwindet,  wird  die  dazu¬ 
gehörige  Zahl  an  dem  sich  gleichzeitig  mit  bewegendem  Zahlen¬ 
rädchen  abgelesen.  Die  Zahl  der  Filterstärke,  die  das  Verlöschen  jeden 
Unterschiedes  eben  angibt,  wird  als  Rötungszahl  bezeichnet1).  Licht¬ 
empfindlichkeitsprüfung  und  Messung  der  Erythemstärke  mit  dem 
„Rötungsmesser“  ergeben  für  die  Untersuchung  brauchbare  und 
den  subjektiven  Fehlerquellen  entzogene  Wertmaßstäbe  zur  Be¬ 
urteilung  der  Lichtempfindlichkeit  des  einzelnen  gegenüber  den  Licht¬ 
strahlen. 

Die  Apparate  werden  von  der  Radiologie  W.  35  Kurfürstenstr.  146  hergestellt. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Maßnahmen  für  die  Sanierung  von  Anstalten. 

ön  Neumann,  Verwaltungsdirektor  der  Heilanstalten  und  Berufs¬ 
schulen  vom  Roten  Kreuz  in  Hohenlychen. 

Wirtschaftliche  Not  zwingt  zu  rücksichtsloser  Sparsamkeit.  Reich, 
taat,  Gemeinden,  Kassen  schränken  die  Ausgaben  für  soziale  Zwecke 
nmer  mehr  ein.  Die  private  gemeinnützige  Krankenpflege  hat,  um 
iren  Aufgaben  gerecht  zu  werden,  die  Pflicht,  ihre  Betriebe  sparsamst 
inzurichten  und  alle  nicht  unbedingt  notwendigen  Kosten  zu  ver¬ 
leiden. 

Jeder  Betrieb  muß  das  Gleichgewicht  in  Einnahmen  und  Aus- 
aben,  einschließlich  der  Kosten  seiner  eigenen  Erhaltung,  erreichen, 
'enn  er  lebensfähig  bleiben  will.  Die  Kontrolle  darüber  gewährt  eine 
ewissenhafte  Buchführung.  Folgendes  System  hat  sich  bewährt: 

Ausgaben: 

A.  Kurkosten: 

1.  Beköstigung; 

2.  Gehälter  und  Löhne; 

3.  Kohlenverbrauch; 

4.  elektrischer  Stromverbrauch; 

5.  Gasverbrauch; 

6.  Wasserverbrauch; 

7.  Gebäudeunterhaltung; 

8.  Inventarersatz  und  -Unterhaltung; 

9.  Unkosten. 

B.  Nebenkosten: 

1.  Arzneien  und  Verbandstoffe; 

2.  Röntgen; 

3.  sonstige  besondere  Leistungen  für  Patienten. 

C.  Allgemeine  Kosten: 

1.  Neuanschaffungen; 

2.  Rückstellungen  und  Abschreibungen. 

Einnahmen: 

D.  Kurkosten: 

Verpflegungsgelder. 

E.  Nebenkosten: 

1.  Arzneien  und  Verbandstoffe; 

2.  Röntgen; 

3.  sonstige  besondere  Einnahmen. 


ln  dieser  Gegenüberstellung  muß  der  wirkliche  Verbrauch  er¬ 
scheinen,  gleichgültig,  ob  er  in  der  betr.  Zeit  bezahlt  wurde  oder 
nicht.  Anschaffungen  für  längere  Zeiträume  sind  über  ein  besonderes 
Warenkonto  zu  führen.  Mindestens  monatlich  ist  ein  Abschluß  zu 
machen,  der  Folgendes  ergibt: 

Al — 9  geteilt  durch  die  Verpflegungstage  ergibt  den  Normal¬ 
aufwand;  A  -j-  B  -j-  C  geteilt  durch  die  Verpflegungstage  die  Selbst¬ 
kosten  für  den  Patiententag,  einschl.  der  Nebenkosten.  Werden  letz¬ 
tere  in  allen  Fällen  besonders  vergütet,  so  ist  A  -f-  C  geteilt  durch 
die  Verpflegungstage  der  Selbstkostensatz. 

Die  Gegenüberstellung  von 

B  1  und  E  1, 

B  2  und  E  2, 

B  3  und  E  3 

ergibt,  ob  auf  diesen  Konten  mit  Gewinn  oder  Verlust  gearbeitet 
wurde.  Natürlich  können  nach  Belieben  Unterabteilungen  eingerichtet 
werden.  Sie  machen  aber  die  Buchführung  verwickelt;  das  Ergebnis 
steht  kaum  im  Verhältnis  zum  Aufwand. 

Zu  den  Selbstkosten  gehören  selbstverständlich  die  Abschreibungen 
und  Rückstellungen.  Zweckmäßig  wird  dafür  ein  bestimmter  Betrag 
eingesetzt,  der  nach  dem  Zustande  der  Gebäude  und  der  technischen 
Einrichtungen  zu  bemessen  ist  und  ausreichen  muß,  um  auch  größere 
Reparaturen  zu  decken.  Regelmäßig  ist  festzustellen,  in  welchem  Ver- 
!  hältnis  die  Einzelposten  A 1  —  9  zu  den  Gesamtausgaben  unter  A 
|  stehen.  Diese  Verhältniszahlen  dürfen  nur  geringfügige  Schwankungen 
:  ergeben.  (Natürlich  werden  z.  B.  die  Verhältniszahlen  A3,  4,  5  im 
Winter  steigen.) 

Beköstigung.  Der  Küche  sind  nur  diejenigen  Nahrungsmittel 
zu  liefern,  die  sie  verbrauchen  darf.  Unter  ausschlaggebender  Mitwir¬ 
kung  des  Arztes  ist  die  sogenannte  Normalration  festzustellen.  Mit 
dieser  hat  die  Küche  zu  wirtschaften.  Zulagen  für  Klassenpatienten 
j  oder  Diäten  sind  ärztlicherseits  anzufordern  und  besonders  auszu- 
1  geben.  Die  Lagerbestände  sind  vom  Küchenverbrauch  vollkommen 
getrennt  zu  halten.  Die  Küche  hat  unbedingt  mit  den  ihr  zugemes¬ 
senen  Vorräten  auszukommen.  Speisereste  sind  schärfstens  zu  erfassen 
für  die  Schweinemast.  Kann  man  diese  nicht  selbst  einrichten,  gibt 
man  die  Abfälle  an  einen  Mäster,  der  dagegen  auf  je  5 — 6000  Ver¬ 
pflegungstage  ein  Schlachtschwein  liefern  —  sollte.  Jede  Anstalt  hat 
unerwünschte  nichtzahlende  Kostgänger!  Geschenke  in  Geld  oder 


M  Man  beschreibt  also  vergleichsweise  die  Erytheme  nach  ihrer  Rötungsstärke  1, 
2  oder  3  usw.  und  ist  so  in  der  Lage,  bestimmte  Veränderungen  auf  der  Haut  miteinander 
zu  vergleichen. 
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Waren  sind  mit  ihrem  wirklichen  Werte  dem  Betrieb  zu  belasten,  weil  , 
sonst  ein  richtiges  Betriebsergebnis  nicht  festzustellen  ist. 

Gehälter  und  Löhne.  Alle  Angestellten  in  privaten  Wohl¬ 
fahrtsanstalten  müssen  von  der  Ueberzeugung  durchdrungen  sein,  daß 
sie  für  das  allgemeine  Wohl  tätig  sind  und  Keine  fürstlicnen,  Gehälter 
beanspruchen  können.  Die  Bargehälter  müssen  auf  das  äußerste  be¬ 
schränkt  werden,  anderseits  hat  damit  Hand  in  Hand  eine  wohl¬ 
wollende  Fürsorge  für  in  Not  geratene  Angestellte  zu  gehen.  Beschaf¬ 
fung  von  Kleidungsstücken  und  sonstigen  Bedürfnissen  durch  die 
Anstalt  zu  ermäßigten  Preisen  (Teilzahlungen)  ist  empfehlenswert. 
Das  Personal  muß  Interesse  am  Anstaltsbetriebe  haben.  Regelmäßige 
Aussprachen  unter  Hinweis  auf  die  notwendige  Sparsamkeit  sind 
empfehlenswert. 

Die  Personalverpflegung  ist  einheitlich  zu  gestalten,  auch  für  ; 
Aerzte  und  Schwestern. 

Kohlenverbrauch.  Jede  Brennstelle  frißt  am  Mark  der  An¬ 
stalten.  Es  ist  deshalb  eine  jede  zu  beseitigen,  die  nicht  unbedingt 
erforderlich  ist.  Durch  Abstellen  einzelner  Heizkörper  werden  bei  der 
Zentralheizung  erfahrungsgemäß  kaum  Ersparnisse  erzielt,  dagegen 
ist  Zusammenlegung  sowohl  der  Patienten  als  auch  des  Personals 
während  der  Heizperiode  erforderlich.  In  den  Wintermonaten  können 
Angestellten  im  allgemeinen  nur  in  Ausnahmefällen  Einzelzimmer  ge¬ 
währt  werden.  Jeder  Heizer  muß  anschreiben,  wieviel  er  täglich  ver¬ 
braucht.  Es  muß  ihm  klargemacht  werden,  was  eine  Schaufel  Kohlen 
kostet,  und  daß  es  unverantwortlich  ist,  auch  nur  ein  Pfund1  Kohlen 
unnütz  zu  verbrennen.  Die  Lagerung  der  Kohlen  hat  sorgfältigst  zu 
geschehen,  damit  nichts  verloren  geht,  gestohlen  oder  in  den  Schmutz 
getreten  wird. 

Elektrischer  Stromverbrauch.  Der  Kraftverbrauch  ist  auf 
das  äußerste  zu  beschränken.  Fahrstühle  dürfen  nur  für  Patienten 
benutzt  werden.  Der  Gebrauch  für  das  Personal  ist  zu  verbieten.  Kein 
Motor  darf  laufen,  der  nicht  unbedingt  erforderlich  ist.  Stromzähler 
sind  regelmäßig  zu  prüfen,  ob  sie  richtig  anzeigen.  Lichtstrom  wird 
fast  überall  zuviel  verbraucht :  nur  in  Ausnahmefällen  dürfen  hoch- 
kerzige  Lampen  verwendet  werden.  In  Nebenräumen  genügen  meistens 
Glimmlampen.  Das  Personal  muß  dazu  erzogen  werden,  morgens  die 
Lampen  sobald  wie  irgend  möglich  auszuschalten  und  abends  so  spät 
wie  möglich  einzuschalten.  Die  Personalzimmer  sind  besonders  zu 
überwachen.  In  diesen  sind  auch  keinerlei  elektrische  Apparate  zu 
dulden;  unerklärlicherweise  durchgebrannte  Sicherungen  verraten  oft 
das  Vorhandensein  solcher  Apparate.  Es  empfiehlt  sich,  den  Betrieb  | 
während  der  Wintermonate  morgens  so  spät  wie  möglich  beginnen 
zu  lassen. 

Gasverbrauch.  Das  von  den  Gasanstalten  gelieferte  Gas  ist 
häufig  geringwertig.  Besonders  zu  kontrollieren  ist  Gas  zu  Heiz-  und 
Kochzwecken.  Alle  Brennstellen  müssen  daraufhin  geprüft  werden,  ob  [ 
der  Druck  richtig  ist,  notfalls  sind  Düsen  einzusetzen.  Die  Koch-  und 
Wärmeapparate  auf  den  Stationen  sind  möglichst  wenig  zu  benutzen. 
Leitungen  sind  regelmäßig  auf  Undichtigkeiten  zu  prüfen.  Gasplättöfen 
sind  fast  immer  unersättliche  Geldfresser. 

Wasserverbrauch.  Auch  Wasser  kostet  heute  viel  Geld,  be¬ 
sonders  im  warmen  Zustande.  Das  Baden  des  Personals  ist  so  weit 
einzuschränken,  als  es  irgend  zulässig  ist.  Das  Personal  muß  wissen, 
was  ein  Eimer  Wasser  und  ein  Bad  kostet.  Laufende  Hähne  sind  ab¬ 
zudichten,  besonders  in  den  Klosetts. 

Gebäudeunterhaltung.  Eine  sorgsame  Unterhaltung  der 
Gebäude  ist  auch  in  gegenwärtigen  Zeiten  notwendig.  Jeder  Schaden 
ist  zu  beseitigen,  solange  er  noch  klein  ist,  insbesondere  an'  Dächern 
und  Fenstern.  Die  Wasserschenkel  der  Fenster  müssen  gut  im  Anstrich 
gehalten  werden.  Die  Pflege  des  Linoleums  ist  billiger  als  neuer  Belag. 

Inventarersatz  und  -Unterhaltung.  Jedes  Mädchen  muß 
wissen,  was  ein  Teller  kostet,  den  es  zerschlägt.  Im  allgemeinen  wird 
viel  Geschirr  auf  den  Stationen  vertrödelt.  Schärfste  Kontrolle  ist 
hier  notwendig.  Fahrlässig  zerbrochenes  Geschirr  muß  der  Schuldige 
ersetzen.  Kein  Personal  darf  Geschirr  mit  auf  die  Zimmer  nehmen. 

Die  Wäsche  ist  regelmäßig  zu  kontrollieren.  Auch  der  Operations¬ 
saal  kann  nicht  mehr  so  luxuriös  wirtschaften  wie  früher.  Wäsche¬ 
bestände  auf  den  Stationen  sind  nicht  empfehlenswert,  selten  weiß 
jemand,  wieviel  vorhanden  ist  und  vorhanden  sein  müßte.  Sämtliche 
Anstaltswäsche  ist  haltbar  zu  zeichnen  bzw.  zu  stempeln.  Ueber  die 
Wäsche  sind  genaue  Bestandsregister  zu  führen.  Kein  Stück  darf  ohne 
besondere  Anweisung  leitender  Persönlichkeiten  verändert,  zerschnitten 
oder  zum  Flicken  benutzt  werden.  Unverwendbare  Lumpen  gehen  in 
das  Maschinenhaus.  Dem  technischen  Betriebe  und.  der  Erhaltung 
aller  dazugehörigen  Anlagen  ist  größte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
Keine  dampfführende  Leitung  (Kochkessel)  darf  undichte  Stellen  haben. 
Die  Ventile  müssen  notfalls  unverzüglich  nachgeschliffen  werden. 

Allgemeine  Unkosten.  Hier  ist  jede  Ausgabe  von  den  leiten¬ 
den  Persönlichkeiten  besonders  auf  ihre  Notwendigkeit  zu  prüfen. 
Sehr  viel  verschwendet  wird  an  Papier  und  Drucksachen. 

Nebenkosten.  Es  ist  allgemein  anzustreben,  daß  Nebenkosten 
stets  besonders  berechnet  werden.  Pauschale  Vergütungen  sind  vom 
Uebel.  Sollte  dies  in  einzelnen  Fällen  noch  nicht  möglich  sein,  so  sind 
trotzdem  alle  Aufwendungen  zu  buchen,  um  besonders  den  Kassen, 
die  sich  gern  um  die  Erstattung  drücken,  richtige  Beweise  liefern  zu 
können.  Verbandstoffe  sind  nur  in  möglichst  kleinen  Mengen  an  die 
Verbrauchsstellen  abzugeben  (Zellstoff  ist  teurer  als  Klosettpapier!). 

Röntgen.  Die  Röntgenabteilung  hat  den  Nachweis  zu  liefern, 
wieviel  Platten  verbraucht  wurden.  Die  Buchhaltung  vergleicht  diese 


Aufstellung  mit  den  berechneten  Platten,  um  zu  ermitteln,  ob  allzuvi 
Fehlaufnanmen  gemacht  wurden.  Alte  Platten  sind  zu  verwerten,  s<j| 
weit  sie  nicht  unbedingt  aufbewahrt  werden  müssen.  In  dieser  B 
ziehung  müssen  auch  die  Aerzte  wirtschaftlich  denken. 

Sonstige  besondere  Leistungen  für  Patienten.  Beso 
dere  Auslagen  u.  dgl.  sind  möglichst  unverzüglich  zu  erstatten.  A 
diesem  Konto  dürfen  selbstverständlich  keine  Fehlbeträge  entstehe 

Neuanschaffungen  sind  möglichst  .aus  den  laufenden  Gelde 
zu  decken.  Die  Genehmigung  ist  zweckmäßig  von  der  obersten  Au 
sichtsstelle  zu  erteilen. 

Spenden  sind  immer  noch  in  größerem  Umfange  zu  erlange 
Am  liebsten  geben  Landwirte,  Fabrikanten  und  Händler  von  ihn 
Erzeugnissen.  Die  Beschaffung  geeigneter  Adressen  und  deren  syst 
matische  Bearbeitung  ist  eine  ehrenvolle  Aufgabe  der  Anstalt 
leitungen.  Recht  guten  Erfolg  erzielen  Schwestern  durch  persönlicl  . 
Sammlung  in  nahegelegenen  wohlhabenden  Dörfern,  besonders  unt 
Mithilfe  aes  Ortsgeisthchen. 

Kurkosten  und  dgl.  -rechnungen  sind  unverzüglich  ei 
zuziehen.  Restbeträge  dürten  nicht  geduldet  werden.  Die  Leitung  j  I 
dafür  verantwortlich  zu  machen  und  regelmäßig  von  der  Aufsichtsstelj 
zu  kontrollieren. 

Der  Einkauf  muß  planmäßig  geschehen,  ohne  die  Betrieb 
mittel  zu  überschreiten. 

Jedes  Stück,  Land  muß  zum  Anbau  von  Gemüse  und  Ka 
tofteln  verwendet  werden. 

Es  gibt  noch  außerordentlich  viele  günstige  Wände,  die  ir 
Spalierobst  (einfachste  Form,  senkrechte  Kordons)  bepflanzt  ui 
gepflegt  gute  Erträge  bringen  können.  Pflaumenbäume  und  Hast 
nußsträucher  sind  lohnender  als  Ziergesträuch. 

Schweinemast  ist  meistens  lohnend,  wenn  die  geschlachtetJ 
Schweine  nicht  als  „Zugabe“  verwendet  werden.  Hühnerzucl 
lohnt  nur  bei  großem  Auslauf  und  bei  geringster  Körnerfütterung,  l] 
ist  rationeller,  wenn  ein  Huhn  ohne  Körner  100  Eier  legt  als  mit  Kö 
nern  120.  Taubenzucht  ist  Luxus.  Kaninchen  lohnen  meisten 
man  halte  solche,  deren  Felle  gern  gekauft  werden.  Alle  Tiere  vel 
langen  Licht,  Luft  und  Sauberkeit. 

Alles  Sparen  nützt  nichts,  wenn  nicht  Arzt  und  Verwalter  ve 
ständnisvoll  Hand  in  Hand  arbeiten.  Sodann  braucht  die  Leitui 
Ellenbogenfreiheit  im  Rahmen  des  normalen  Betriebes.  Ein  lang 
Instanzenweg  und  Kompetenzstreitigkeiten  sind  der  Tod  jeder  Ansta1 


Standesangelegenheiten. 

Ein  billiges  arzneiliches  Nachschlagewerk 
für  den  praktischen  Arzt. 

Von  Dr.  H.  Kritzler,  Facharzt  für  Frauenheilkunde  und  Geburtshil 

in  Erbach  im  Odenwald. 

Die  immer  trostloser  werdende  wirtschaftliche  Lage  des  Arzt  i 
gebietet  uns  allen  größte  Beschränkung  bei  der  Anschaffui 
wissenschaftlicher  Literatur  jeder  Art.  Ich  möchte  deshalb  auf  e  j 
;  kleines  Hilfsmittel  hinweisen,  das  sich  mir  seit  Jahren  außerordentE 
bewährt  hat.  Ich  sammle  mir  sämtliche  Beizettel,  wie  sie  den  AerztiJ 
zwecks  Bekanntmachung  neuer  Arzneimittel  und  Spezialitäten  i 
Haus  geschickt,  den  Zeitschriften  und  Zeitungen  beigelegt  werdil 
und  sich  in  den  Arzneipackungen  selbst  befinden,  alphabetisch  in  eine  ■ 
[  der  üblichen  Schnellordner.  In  nicht  allzu  langer  Zeit  habe  ich  m  . 
auf  diese  Weise  zwei  dicke  Sammelmappen  gefüllt,  die  mir  außeij 
ordentlich  gute  Dienste  leisten.  Jedem  Arzt  passiert  es  ja  häufi 
daß  er  bei  irgendeinem  Krankheitsfall  ein  neueres  Arzneimittel 
Betracht  zieht,  aber  von  seiner  Verordnung  absehen  muß,  da  ihm  Ve 
schreibungsweise,  Dosierung,  Anwendungsart  usw.  nicht  mehr  geläufj ! 
sind.  In  der  Eile  wird  dann  auch  meist  in  den  aufgestapelten  Zei 
Schriften  gerade  die  bewußte  Arbeit  oder  Anzeige  nicht  mehr  gjl 
funden  und  in  den  Arzneibüchern  großen  und  kleinen  Formats,  dj-d 
ja  zum  Teil  noch  aus  der  Zeit  vor  dem  Kriege  stammen,  oft  das  g 
suchte  Mittel  nicht  angetroffen.  jJ 

Interessiert  man  sich  für  ein  besonderes  Arzneimittel,  so  erhall 
man  von  den  betreffenden  Fabriken  auf  eine  Postkarte  hin  imnr 
sehr  reichliche  Literatur,  die  übrigens  auch  durch  Vermittlung  eint 
Apotheke  ohne  Portokosten  beschafft  werden  kann,  sodaß  der  Ar 
völlig  ausreichende  Auskunft  über  Anwendungsgebiet  und  Gebrauch 
art  der  betreffenden  Mittel  erhält,  zumal  da  die  Hersteller  gewöhnlii 
praktische  kurze  Zusammenfassungen  über  Eigenschaften,  Indikatione 
und  Kontraindikationen,  Anwendung  und  Technik  herzustellen  pfleget] 
Ab  und  zu  sieht  man  seine  Sammelhefte  einmal  durch  und  entfeni 
Arzneimittel,  die  sich  nicht  bewährt  haben;  dadurch  verhindert  man  z|| 
gewaltiges  Anwachsen  der  Sammelmappen.  Der  Buchstabe  „A“  mein* 
Sammlung  diene  als  kurzes  Beispiel:  Acetonalzäpfchen  und  -vagina 
kugeln,  Adalin,  Afenil,  Agobilin,  Agurin,  Alival,  Aluminium  lacticur 
Aluminium  subaceticum,  Apyron,  Argochroin,  Artamin,  Arthigon,  A 
camorin,  Aspirin  löslich.  Zu  diesen  Arzneiblättern  hebt  man  sich  einell 
oder  den  anderen  der  mit  der  Literatur  zugesandten  Sonderdruck 
interessierenden,  besonders  umfassenden,  lehrreichen  Inhaltes  auf,  w< 
bei  man  durch  Zerkleinern  oder  durch  Beschränkung  auf  die  Zi 
sammenfassung  das  betr.  Heft  möglichst  wenig  umfangreich  mache 
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in.  Selbst  der  vielbeschäftigtste  Praktiker  kann  sich  eine  solche 
nmelmappe  anlegen  lassen,  indem  er  die  aufzubewahrenden 
itter  in  einen  Aktendeckel  legt,  die  dann  die  meist  ordentlichere 
efrau  alphabetisch  einheftet.  Ich  habe  mir  jedenfalls  durch  die  An- 
e  dieser  Mappe  schon  viele  unnütze  Arbeit  und  Zeitverschwendung 
part;  sie  hat  den  Vorteil  der  Bequemlichkeit,  der  Billigkeit  und 
•  unbedingten  Neuheit,  während  die  Arzneibücher  ja  in  kürzester 
it  veralten. 

Gleichzeitig  möchte  ich  jüngere  Kollegen  auf  einige  Druckschriften 
merksam  machen,  die  sich  mir  als  praktische  Nachschlagewerke 
vährt  haben  und  deren  Beschaffung  meist  nur  die  kleine  Mühe 
er  Postkartcnbcstellung  kostet.  Ich  nenne  z.  B. :  den  Führer 
rch  die  deutschen  Heilanstalten  und  den  Deutschen 
derkalender,  beide  herausgegeben  vom  Bäderverlag  G.  m.b.  H., 
rlin  W  57,  die  ganz  vorzüglichen,  von  der  Firma  Böh  ringer 
Sohn,  Mannheim-Walahof,  heiausgegebenen  therapeutischen 
demeka,  die  jährlich  neu  erscheinen  und  die  gesamte  neue  Thera- 

nach  Krankheiten  geordnet  anführen.  Auch  die  Arzneimittel- 
nmlungen  der  großen  Firmen,  wie  Merck,  Bayer,  Heyden, 
hering,  Hoch  ster  Farbwerke  u.  a.  m.  emhalten  meist  sehr 
ersichtlich  geordnet  viel  des  Wissens-  und  Verwendungswerten, 
:nso  die  vortreffliche  Sammelmappe  der  Chemischen  Werke 
enzach  (Berlin  SW  48,  Wilhelmstraße  37- — 39)  und  die  prak- 
:hen  Hefte  der  Firma  Braun -Melsungen.  Ich  weise  ferner 

auf  die  „Zusammenstellung  der  im  Handel  befindlichen  Heil- 
a“,  wie  sie  die  Kaiser-Friedrich-Apotheke,  Berlin  NW  6,  versendet, 
i  das  Heftchen  „Erprobte  Mittel  für  Therapie  und  Diagnostik  des 
iktischen  Arztes“  der  gleichen  Firma,  schließlich  auf  die  außer- 
lentlich  lesenswerten,  inhaltreichen  und  anregenden,  wissenschaft- 
i  welibekannten  Merckschen  Jahresberichte. 

Geordnet  und  rasch  zu  finden  gibt  eine  solche  Sammlung,  die 
er  nach  Geschmack,  Belieben  und  Interesserichtung  beschränken 
i  erweitern  kann,  dem  Arzt  eine  praktische,  umfangreiche  und  lehr- 
:he  Literatur  an  die  Hand,  ohne  seinen  jetzt  so  kärglichen  und 
geren  Geldbeutel  zu  belasten. 

Selbstverständlich  soll  mein  Hinweis  keine  unangebrachte  Emp- 
lung  des  Spezialitätenunfuges  darstellen.  Die  Kritik  des  Arztes 
ß  durchaus  zu  unterscheiden  wissen  zwischen  der  täglich  neu  auf- 
chenden  Spreu  aus  unbekannten,  Schlechtes  oder  Unnötiges  mit 
hr  oder  minder  wissenschaftlichen  Decknamen  propagierenden  und 
irizierenden,  oft  recht  fragwürdigen  „Fabriken“  und  „Laboratorien“ 
i  der  teilweise  durchaus  wertvollen  Ernte  gewissenhaft  und  wissen¬ 
tlich  arbeitender,  anerkannter  Institute.  Die  gründliche  Lektüre 
nigstens  einer  guten,  umfassenden  ärztlichen  Zeitschrift  wird  den 
ht  urteilslos  geschäftstüchtiger  Reklame  folgenden  Arzt  in  seinem 
enem,  wie  in  seiner  Patienten  Interesse  vor  unkritischer  Ueber- 
ätzung  der  Spezialitäten  bewahren. 


Münchner  Brief. 

Dem  Kampfe  der  bayrischen  Aerzte  mit  den  Krankenkassen 

der  Frieden  gefolgt,  ab  21.1.  besteht  wieder  das  alte  Vertrags-/ 
hältnis  mit  sämtlichen  Münchner  Krankenkassen.  Zunächst  sah  die 
iiation  ernst  aus:  der  Landesverband  bayrischer  Ortskrankenkassen 
te  in  einem  Rundschreiben  seine  Mitglieder  verpflichten  wollen, 
nen  Mantelvertrag  mehr  abzuschließen.  Darauf  unternahm  das 
nisterium  für  soziale  Fürsorge  einen  Vermittlungsversuch,  der 
algc  des  ungewöhnlichen  Geschickes  des  Staatsrats  Wimmer  ge- 
g.  Es  waren  zu  einer  zweitägigen  Konferenz  alle  Beteiligten 
?rzte,  Kassen,  Versicherungsämter)  geladen;  zunächst  sagte  man 
i  einen  Tag  lang  die  Wahrheit,  dann  gelang  es  dem  Vorsitzenden, 
em  Teile  ein  Zugeständnis  zu  machen,  und  der  Friede  war  ge- 
laffen.  Der  Vorsitzende  vertrat  den  Standpunkt,  daß  der  Landes¬ 
band  bayrischer  Ortskrankenkassen,  da  er  Mitglied  der  Arbeits¬ 
neinschaft  war,  auch  verpflichtet  gewesen  wäre,  den  Mantelvertrag 
'uerkennen.  Den  Kassen  wurde  eine  Freundlichkeit  mit  dem  Zu- 
dändnis  erwiesen,  daß  der  Vertrag  von  den  Aerzten  in  punkto  freie 
tliche  Behandlung  nicht  eingehalten  sei  und  daß  deshalb  derMünch- 
'  Ortskrankenkasse  das  Recht  des  §  370  RVO.  zugebilligt  worden 
re.  Mit  diesem  Vorgehen  habe  man  aber  durchaus  nicht  das  Ver¬ 
teil  der  Aerzte  als  Vertragsbruch  anerkennen  wollen.  Ferner:  die 
ssen  seien  nicht  berechtigt  gewesen,  die  Honorarvereinbarungen 
seifig  zu  ändern.  Schließlich  vereinbarte  man:  Ab  10.  XII.  1923  wird 
:h  Goldmark  mit  einer  Grundgebühr  von  80  Pf.  jede  Beratung 
<ahlt ;  ein  Rabatt  darf  davon  nicht  abgezogen  werden.  Wo  auf  der 
undlage  der  Reichsrichtzahl  unter  Berücksichtigung  der  Rabattsätze 
>  Schiedsspruchs  vom  26.  X.  bezahlt  wurde,  soll  es  dabei  bleiben, 
wurde  sodann  der  neue  „Landesausschuß“  gebildet  und  als  seine 
te  Aufgabe  die  Abänderung  des  kassenärztlichen  Mantelvertrages 
Bayern  festgesetzt.  In  der  ersten  Sitzung  (6.  I.)  des  Landesaus- 
msses  nach  der  Verordnung  vom  30.  X.  über  Aerzte  und  Kranken¬ 
den  wurden  die  Beziehungen  zwischen  beiden  Vertragsteilen  ge- 
jjelt.  Die  bekannte  Reichsverordnung  ist  in  den  wichtigsten  Punkten 
ändert,  sodaß  darüber  keine  Entrüstung  mehr  besteht;  im  Arzt- 
dem  ist  die  Wahrung  des  Besitzstandes  anerkannt,  wie  die  von 


Bayern  angeregte  Interpretation  zur  Richtlinie  VI  §  3  der  VO.  ergab. 
Die  Zulassung  zur  Kassenpraxis  erfolgt  durch  einen  paritätischen  Zu- 
lassungsausscüuß.  Jeder  Kassenarzt  muß  Mitglied  der  kassenärztlichen 
Organisation  seines  Bezirksvereins  sein.  Die  Anmeldung  zur  Kassen¬ 
praxis  hat  bei  dieser  Organisation  zu  erfolgen.  Jede  Kasse  hat  den¬ 
selben  Verpflichtungsschein  zu  unterschreiben,  wie  jeder  Kassenarzt. 
Der  Vertrag  heißt  künftig:  „Kassenärztlicher  Landesvertrag  für 
Bayern.“  Die  Versicherten  haben  unter  den  Kassenärzten  freie  Wahl. 
Ueber  den  Ausschluß  eines  Arztes  aus  der  Kassenpraxis  entscheidet 
der  Ueberwachungsausschuß.  Berufung  ist  innerhalb  einer  Woche  an 
das  Schieüsamt  möglich;  das  entscheidet  endgiildg  unter  Ausschluß 
des  Rechtsweges.  Die  Auszahlung  der  Kassenhonorare  erfolgt  jetzt 
hier  derart,  daß  wöchentlich  das  Geld  bei  einem  bestimmten  Bank¬ 
hause  abgeholt  werden  kann.  Dieser  Friede,  die  Rückkehr  der  alten 
Zustände  in  verbesserter  Form,  wird  hier  mit  Befriedigung  aufgenom¬ 
men,  wenn  auch  einige  Weiterdenkende  ein  leises  Mißbehagen  nicht 
verleugnen.  Vergessen  wir  nicht:  die  bayrische  Aktion  ist  etwas 
anderes  gewesen  als  die  von  Leipzig  aus  gerüstete;  sie  hatte  einen 
anderen  Ursprung  und  andere  Ziele.  Bayern  ist  zunächst  seine  eigenen 
Wege  gegangen  und  hat  sich  dann  der  großen  deutschen  Aerzte- 
bewegung  nicht  angeschlossen.  Darüber  entstand  außerhalb  Bayerns 
herbe  Kritik,  und  jetzt  hat  Staude  r  seine  Politik  in  einem  Schrei¬ 
ben  dem  Hartmannbund  dargelegt,  das  in  dem  Bay.  ärztl.  Korr.  Bl.  ab¬ 
gedruckt  ist.  Darin  steht  zu  lesen,  daß  Bayerns  Sondervorgehen  den 
Aerzten  im  Reiche  nicht  nur  nicht  geschadet,  sondern  vielmehr  genützt 
habe:  dem  Reichsarbeitsministerium  sei  durch  Bayern  unter  Zustim¬ 
mung  der  bayrischen  Kassenverbände  der  Beweis  geliefert,  daß  die 
Verordnung  unnötig  war,  weiterhin  habe  Bayern  durch  die  Auslegung 
des  §  3  diesen  erst  erträglich  gemacht.  Bayern  habe  nicht  daran 
gedacht,  die  Ziele  der  deutschen  Aerzteschaft  (Ausschaltung  der  un¬ 
erträglichen  Verordnung)  aufzugeben,  aber  es  war  gezwungen,  dieses 
Ziel  auf  anderem  Wege  zu  erreichen,  eben  auf  friedlichem;  nichts¬ 
destoweniger  habe  es  für  den  äußersten  Kampf  inzwischen  weiter 
gerüstet.  St  au  der  verwahrt  sich  energisch  dagegen,  daß  es  Bayern 
an  der  Organisationstreue  fehle,  die  habe  es  im  Gegenteil  oft  genug 
bewiesen.  Dann  findet  sich  der  Satz:  „Das  großdeutsche  Beispiel  in 
der  Politik  sollte  wirklich  nicht  auf  die  Standespolitik  abfärben.“  Sehr 
gut,  aber  gerade  die  Rolle  Bayerns  in  der  großdeutschen  Politik  ist  die 
kitzlige  Frage  und  der  Gegenstand  von  Meinungsverschiedenheiten. 
„Zentralisation  waar  scho  recht.  Aba  nacha  macht’s  Enkere  Zentrale 
bei  uns  herunt  statt  in  Berlin,  na  is’s  uns  glei,  recht“,  sagt  der  „Sim- 
plizissimus“  im  Hinblick  auf  Nichtärztliches. 

Hier  hat  sich  ein  Notbund  bayrischer  Wirtschaftsstände  gebil¬ 
det,  der  sein  „Aufbauprogramm“  veröffentlicht.  Darin  fordert  er  eine 
genaue  Ueberprüfung  unserer  sämtlichen  sozialen  Einrichtungen  auf 
die  Möglichkeit  ihrer  Aufrechterhaltung.  Da  hinter  diesem  Bunde 
mächtige  Interessengruppen,  auch  politischer  Art,  stehen,  ist  es  inter¬ 
essant,  das  kurz  zu  referieren,  was  die  Aerzte  angeht:  Hinsichtlich  der 
Krankenkassen  wird  Verringerung  des  Personals  der  Geschäftsstellen 
der  Kassen  gefordert;  an  Stelle  der  Barleistungen  haben  die  Kassen 
in  Zukunft  nur  Sachleistungen  zu  geben  (ärztliche  Behandlung,  Kran¬ 
kenhaus,  Medikamente  usw.).  Auf  dem  Lande  sollen  die  Ortskranken¬ 
kassen  wieder  eingeführt  werden  wegen  der  besseren  Kontrolle  der 
Leistungsempfänger.  In  der  Unfallversicherung  wird  empfohlen,  die 
kleinen  Renten  unter  30%  wegfallen  zu  lassen,  auch  hier  soll  eine  Ver¬ 
billigung  des  Verwaltungsapparates  eintreten,  die  es  ermöglicht,  trotz 
Verringerung  der  Beiträge  die  Leistungen  zu  erhöhen.  Invalidenrente 
soll  nur  gegeben  werden,  wenn  wirklich  völlige  Arbeitsunfähigkeit 
besteht.  Die  Angestelltenversicherung  habe  sich  nicht  bewährt,  sie 
sei  aufzulösen.  Der  Zwang  zur  Versicherung  gegen  Erwerbslosigkeit 
muß  fallen.  Auch  hohe  Regierungspersönlichkeiten  haben  sich  in  sehr 
selbständiger  Weise  mit  der  sozialen  Gesetzgebung  befaßt,  gerade  in 
diesen  Erwägungen  lag  ein  —  ungenützter  —  Weg  zum  Besseren. 

In  München,  wo  er  vielversprechend  seine  akademische  Laufbahn 
begonnen  hatte,  ist  Ernst  Schweninger  gestorben.  Anläßlich  seines 
Todes  hat  man  mitunter  mehr  von  Bismarck,  dem  heute  in  Bayern  Viel¬ 
beschworenen,  gesprochen,  als  von  ihm.  Das  hat  seine  Gründe:  Schwe¬ 
ninger  hätte  nicht  übel  in  das  Italien  des  16.  Jahrhunderts  gepaßt 
mit  seinem  vehementen  Individualismus.  Ein  Mann  von  hoher  geistiger 
Begabung,  überströmend  von  Ideen,  dabei  von  einem  ungewöhnlich 
ungehemmten  Triebleben:  eine  Kraft-  und  Vollblutnatur,  siegessicher 
und  angriffslustig.  Uns  Heutigen  kann  es  gleichgültig  sein,  aus  wel¬ 
chen  inneren  Antrieben  er  seine  Gedanken  über  den  ärztlichen  Beruf 
und  Stand  bildete.  Er  gehörte  zu  den  Aerzten,  die  als  Persönlichkeiten 
mit  fortreißen,  die  den  Patienten  beherrschen,  die  ihm  ihre  eigene 
Vitalität  suggerieren,  denen  gegenüber  der  Kranke  es  gar  nicht  wagt, 
nicht  gesund  zu  werden.  Danach  bildete  Schweninger  auch  seine 
Theorien  über  ärztliches  Handeln.  Daß  er  dadurch  die  ängstliche 
diagnostische  Polypragmasie  bekämpfte,  daß  er  immer  wieder  —  nicht 
ohne  Vorgänger  —  lehrte,  den  kranken  Menschen  zu  sehen  anstatt  ein 
anatomisches  Präparat,  wird  ihm  stets  als  bleibendes  Verdienst  an¬ 
gerechnet  werden  müssen  und  wird  ihn  wieder  zum  Lehrmeister  in 
Zeiten  machen,  wo  solche  Ideen  nicht  wie  heute  schon  zur  Mode 
geworden  sind.  T  g. 
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Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Die  Reichsindexziffer  für  die  Lebenshaltungs¬ 
kosten  beläuft  sich  für  den  18.  II.  auf  das  l,04billionenfache  der  Vorkriegs¬ 
zeit.  Die  Steigerung  gegenüber  der  Vorwoche  (1,03  Billionen)  beträgt  dem¬ 
nach  1,0. 

—  Die  verschiedenen  Wohlfahrtseinrichtungen  der  Berlin-Brandenburgi- 
schen  Aerztekammer  sind  in  ein  „Fürsorgeamt“  zusammengefaßt 
worden.  Das  Fürsorgeamt  umfaßt  die  Unterstützungskasse,  die  Kasse  für 
Wohlfahrtspflege  mit  der  Darlehnskasse  und  das  Komitee  zur  Versendung 
von  Arztkindern  in  Sommerfrischen.  Das  Fürsorgeamt  wird  von  einem 
Kuratorium  verwaltet,  welches  aus  Mitgliedern  der  Aerztekammer  besteht. 
Die  Kasse  des  Fürsorgeamts  ist  ein  Bestandteil  der  Kasse  der  Aerztekammer. 

—  Das  von  Ob.-Med.-Rat  Dr.  Thenen,  Präsident  der  Wiener  Aerzte¬ 
kammer,  geleitete  Zentralhilfskomitee  der  Aerzte  Oesterreichs 
(Wien  I,  Börsegasse  1)  hat  für  die  notleidenden  Berliner  Aerzte  aus 
dem  Erträgnis  des  vorjährigen  Notopfertages  10  000000  Kronen  und  150$  zur 
Verfügung  gestellt.  Auch  an  dieser  Stelle  sei  den  österreichischen  Kollegen 
für  die  werktätige  Unterstützung,  die  sie  den  deutschen  notleidenden  Aerzten 
durch  ihre  hochherzigen  Gaben  zuteil  werden  lassen,  herzlichst  gedankt. 

—  Der  Verein  der  Berliner  Rettungsärzte  hat  in  einer  Ein¬ 
gabe  an  den  Magistrat  und  die  Stadtverordnetenversamm¬ 
lung  gebeten,  den  vom  Hauptgesundheitsamt  neuerdings  vorgeschlagenen 
Honorarsätzen,  die  eine  äußerst  starke  Herabsetzung  der  Gehälter  der 
Rettungsärzte  bedeuten  würden,  nicht  zuzustimmen.  Dadurch,  daß  die  Be¬ 
züge  der  Rettungsärzte  dem  Gehalt  einer  bestimmten  Beamtengruppe  ange¬ 
glichen  wurden,  seien  sie  jetzt  schon  von  selbst  gesenkt  worden.  Die  Ver¬ 
waltung  habe  jetzt  aber  eine  weitere  Senkung  auf  40  v.  H.  des  Anfangs¬ 
gehalts  der  Gruppe  10  ohne  jeden  Zuschlag  vorgeschlagen.  Auf  die  Stunde 
berechnet,  beträgt  die  Bezahlung  jetzt  0,61  Mark,  sie  würde  nach  den  neuen 
Vorschlägen  auf  0,52  sinken,  ln  Betracht  käme  dabei  noch,  daß  sich  unter 
den  Rettungsärzten  sehr  viele  bedürftige  Männer  befinden,  die  zum  Teil  gar 
keine  oder  geringe  Nebeneinnahmen  haben  und  die  aus  diesem  Grunde  von 
einem  paritätischen  Ausschuß  ausgewählt  wurden,  nachdem  durch  Schließung 
mehrerer  Rettungsstellen  zahlreiche  Entlassungen  stattfinden  mußten. 

—  Prof.  Kleine  hat  dieses  Jahr  den  Preis  der  Hans  Aronson- 
Stiftung  erhalten.  Welcher  Wert  dem  von  ihm  so  erfolgreich  erforschten 
Mittel  Bayer  205  selbst  in  der  „hohen  Politik“  beigemessen  wird,  geht  aus 
folgenden  Bemerkungen  hervor,  die  in  der  Kreuzzeitung  von  einem  ihrer 
Mitarbeiter  —  mit  mehr  Patriotismus  als  mit  medizinischer  und  politischer 
Sachkenntnis  —  veröffentlicht  werden: 

„ , Beyer  206' [!].  Das  seiner  Kolonien  unter  erlogenen  Vorwänden  beraubte  Deutsch¬ 
land  hat  eine  koloniale  Großtat  zu  verzeichnen,  die  die  Entdeckung  des  Chinins  über¬ 
trifft:  Deutsche  Wissenschaft,  deutsche  Tüchtigkeit  hat  das  Mittel  gefunden,  die 
S  hlafkrankheit  zu  besiegen,  d.  h.  ungeheure  Striche,  Striche  von  wirklich  afrikanischem 
Ausmaße  der  Besiedelung  zu  erschließen  und  dem  großen  Sterben  Einhalt  zu  gebieten, 
welches  das  ganze  Land  restlos  entvölkert.  Ai  htlos  geht  unser  Volk  an  , Beyer  2Ü6‘ 
vorüber;  ungehört  verhallen  die  Stimmen  derer,  die  da  wissen:  , Beyer  206'  ist  die 
Waffe,  mit  der  wir  ohne  Schwertstreich  unsere  herrlichen  Kolonien  zurückerobern 

könnten, - wenn  wir  nämlich  das  Mittel  nur  im  Tausche  gegen  die  uns  geraubten 

Lande  herausgeben.  Wer  die  Schlafkrankheit  besiegt,  hat  Afrika  in  der  Hand!  Unserm 
Volke  aber,  das  sich  selbst  entmannte  in  dümmstem  Parteiwahne,  und  seiner  Regierung 
fehlt  es  an  Selbstbewußtsein  und  Willen  zur  Macht.“ 

—  ln  einer  vom  Deutschen  Apotheker-Verein  einberufenen 
Versammlung  wurde  betont,  daß  es  dem  Apothekerstande  nicht  mehr 
zugemutet  werden  könnte,  noch  weitere  Opfer  auf  sich  zu  nehmen.  In  der 
Inflationszeit  habe  der  Apotheker  bei  ständig  weit  hinter  der  wirtschaftlichen 
Entwicklung  nachhinkender  Arzneitaxe  den  Krankenkassen  weitestgehenden 
Kredit  gewähren  und  sich  von  ihnen  mit  gänzlich  entwertetem  Gelde  be¬ 
zahlen  lassen  müssen;  die  Folge  sei  gewesen,  daß  er  sein  ganzes  Warenlager 
an  die  Krankenkassen  geradezu  verschenkt  habe  und  jetzt  vor  dem  Nichts 
stehe.  Eine  Anzahl  von  Apotheken  habe  bereits  schließen  müssen,  sehr  viele 
seien  nicht  in  der  Lage,  den  Warenvorrat  zu  führen,  der  vorhanden  sein 
müßte,  um  allen  Notfällen  gerecht  zu  werden.  Als  ganz  besonders  schlimm 
wurden  die  Verhältnisse  in  den  kleinen  Landapotheken  und  in  den  Apotheken 
des  besetzten  Gebietes  geschildert.  Die  Versammlung  nahm  einstimmig  eine 
Entschließung  mit  der  Forderung  auf  sofortige  Aufbesserung  der  Arzneitaxe 
an,  die  den  Behörden  vorgelegt  werden  soll. 

—  Der  Rad-Jo-Fabrikant  Vollrath  Wasmuth  ist  auf  die 
Klage  des  Hamburger  Vereins  zur  Bekämpfung  des  un¬ 
lauteren  Wettbewerbs  unter  Strafandrohung  rechtskräftig  dazu  ver¬ 
urteilt,  seine  wahrheitswidrige  Reklame  für  das  berüchtigte  Geheimmittel  zu 
unterlassen.  Wir  geben  in  der  nächsten  Nummer  das  Urteil  ausführlich  wieder. 

—  Nach  einer  Mitteilung  des  „Lancet“  vom  16.  II.  ist  die  Influenza¬ 
mortalität  in  den  105  großen  Städten  Englands  von  236  auf  367,  in 
London  von  74  auf  122  während  der  letzten  Januarwoche  gestiegen. 

—  Die  Krebssterblichkeit  ist  auch  in  den  Vereinigten  Staaten 
in  stetigem  Anstieg  fortgeschritten,  wie  die  Todesfälle  in  der  statistisch  erfaßten 
Bevölkerung  (85o/0)  beweisen.  Es  starben  1922:  80  938  Personen  an  Krebs  = 
0,8689%o,  gegen  1921 :  0,860°/00).  Entgegen  den  Erfahrungen  mit  allen  über¬ 
tragbaren  Krankheiten  ist  die  Negerrasse  hieran  weniger  beteiligt  als  die  weiße. 
Die  Krebssterblichkeit  nähert  sich  damit  immer  mehr  der  weiter  abfallenden 
Tuberkulosesterblichkeit  (1922:  90452  Todesfälle  =  0,97o/00  gegen 
1921:  0,994o/oo).  Allmählich  spielen  auch  Automobilunfälle  in  der  Todes¬ 
statistik  eine  beachtenswerte  Rolle.  Sie  betrafen  auf  100000  Köpfe  1917:  9, 
1918:  9,3,  1919:  9,4,  1920:  10,4,  1921:  11,5,  1922:  12,5  Fälle,  d.  h.  in  sechs 
Jahren  sind  sie  um  rund  35°/0  angewachsen.  S  i  e  v  e  k  i  n  g  (Hamburg). 

—  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Wilhelm  Fi  lehne,  viele  Jahre  o.  Prof,  für 
Pharmakologie  in  Breslau,  feierte  am  12.11.  in  Benzheim  a.  B.  seinen 
80.  Geburtstag. 

—  Prof.  S  a  1  z  w  e  d  e  1 ,  langjähriger  früherer  Lehrer  an  der  Krankenwärter- 
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|  schule  der  Charite,  Verfasser  des  sehr  verbreiteten  Handbuchs  der  Krank  - 
pflege  (9  Auflagen),  feiert  am  4.  III.  seinen  70.  G  e  b  u  r  t  s  t  a  g. 

—  Nach  den  Veröffentlichungen  der  „Deutschen  Bücherei“  im  „Bu 
händlerbörsenblatt“  und  nach  anderen  Quellen  sind  seit  Kriegsausbruch  ij 
gesamt  20  medizinische  und  14  populärhygienische  Zeitschrift 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  in  Deutschland  eingegangen. 

—  Am  8.— 10.  III.  wird  Priv.-Doz.  Dr.  Franz  M.  Groedel  einen  Fortbilduni: 
kurs  in  der  gesamten  Röntgenkunde  (Technik,  Diagnostik,  Therapie)  abhal  1. 
Ort:  Röntgenabteilung  des  Hospiials  zum  heiligen  Geist,  Frankfurt  a.  M  ,  Langestraßl. 
Zeit:  Täglich  von  9-1  Uhr  vormittags  und  3-6  Uhr  nachmittags.  j  1 

—  Pocken.  Italien  (7.— 13. !.):  2.  Schweiz  (23.-26. 1.):  73.  Spanien  (25.  XI.  s 
1.  XII.  ):32(4i).  —  Fleckfieber.  Ungarn  (6.  27  I.):  7.  Tschechoslowakei  (1.-15. 1  ):{- 
!  Cholera.  Persien  (  0.  IX.-3.  XI.):  230  (233t).  Britisch-OstinJien  (26.  VIII.-  17.  XI.)  « 
j  (75t).  -  Pest.  Britisch-Ostindien  (5.  VIII  — 24.  XL):  128  (116  f).  Hongkong  (12.  VIII.  s 
1  24.  XI.):  16  (11t). 

—  Breslau.  Geh.-Rat  Kratzert  feierte  am  10.11.  sein  50jähri.^ 
Doktorjubiläum. 

—  Dresden.  An  der  Technischen  Hochschule  ist  eine  Eheber* 
tungsstelle  errichtet  worden  unter  Leitung  von  Prof.  Kuhn.  —  Geh.-lt 
Dr.  Reich  eit,  Direktor  der  sächsischen  Landesheil-  und  -Pflegeanstalt  e 
Epilepsie,  trat  am  1.  II.  auf  Grund  des  Beamtenabbaugesetzes  in  den  Ruhesta . 

—  Frankfurt  a.  M.  In  einer  vom  Oberversicherungsamt  Wiesbaden 
Frankfurt  a.  M.  einberufenen  Sitzung  kam  es  am  14.11.  zur  Einiguj 
zwischen  den  Vereinigten  Krankenkassen  und  dem  Aerztl 
verband  für  freie  Arztwahl  Frankfurt  a.  M.  Man  kam  über'ij 
den  alten  Vertrag  mit  gewissen  Modalitäten  wieder  in  Kraft  zu  setzen,  wo  i 
beide  Parteien  Entgegenkommen  zeigten.  Danach  erkennt  die  Frankfuir 
Aerzteorganisation  die  Notverordnung  in  bezug  auf  die  Regelung  des  All 
Systems  (§  3  der  Verordnung)  an.  Das  hat  zur  Folge,  daß  weitere  Aerg 
1  ohne  Zustimmung  der  Kassen  nicht  mehr  zugelassen  und  ausscheidende  eb-j 
falls  ohne  Zustimmung  der  Kassen  bis  auf  weiteres  nicht  ergänzt  wen® 
dürfen.  Die  Bezahlung  nach  Einzelleistungen  wird  ersetzt  durch  eine  Fl 
|  pauschale,  die  auf  das  Sechsfache  der  für  Krankenkassen  gültigen  Mindi;^ 
l  sätze  der  preußischen  Gebührenordnung  normiert  ist.  Das  sind  die  beuö 
grundlegenden  Aenderungen  der  Vertragsbestimmungen,  die  am  15.  II.  in  Ki  t 
getreten  sind  und  bis  zum  Abschluß  eines  Reichstarifes  in  Wirkung  bleifci 
—  Frei  berg  i.  S.  Berg-  und  Hüttenarzt  Geh.  San.-Rat  Dr.  Dresche 
feierte  sein  50jähriges  Arztjubiläum. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin.  Prof.  H  a  m  m  ar  (Histologie  i| 
Embryologie)  und  Prof.  Gullstrand  (Physiologie  und  physikalische  Op  ) 
(Upsala)  sind  zu  Mitgliedern  der  Preußischen  Akademie  der  Wissenschaften  [j 
nannt  worden.  Priv.-Doz.  für  Kinderheilkunde  Arnold  Orgler  ist  zum  ni((4 
beamteten  a.o.  Prof,  ernannt  worden. —  Breslau.  Der  nichtbeamtete  a.o.  PJ 
für  Innere  Medizin  Felix  Rosenthal  hat  einen  Lehrauftrag  für  klinise 
Propädeutik  erhalten.  —  Düsseldorf.  Priv.-Doz.  Heinrich  Müller  wue 
zum  Prosektor  an  den  städtischen  Krankenanstalten  in  Mainz  gewählt. 
Heidelberg,  a.o.  Prof.  B  lessing,  Direktor  der  Zahnärztlichen  Universitij 
poliklinik,  wurde  zum  o.  Prof,  ernannt.  —  München.  Prof.  Oe  11  er  (Augi 
heilkunde)  und  a.  o.  Prof.  B  e  r  t  a  u  (Zahnheilkunde)  haben  den  Titel  Geh.  Mu 
Rat,  Prof.  Martin  (Anthropologie)  den  Titel  Geh.  Reg.-Rat  erhalten.  (\J 
S.  87  und  90.)  —  Rostock.  Dr.  Fritz  Mosch  n  er  hat  sich  für  Zahnhll 
künde  habilitiert,  o.  Prof,  für  Physik  Geh.-Rat  Sommerfeld  (München): 
j  zum  Ehrendoktor  der  Medizinischen  Fakultät  ernannt.  —  W  ü  r  z  b  u ; 

■  Dr.  Stahnke  hat  sich  für  Chirurgie  habilitiert. 

—  Gestorben:  San.-Rat  Georg  Liebe,  Leiter  der  TuberkulC' 
heilstätte  Waldhof-Elgershausen,  Verfasser  zahlreicher  Abhandlungen  zur  Pat  1- 
logie  und  Therapie  der  Tuberkulose,  am  25.  I.  —  Obergeneralarzt  a.t 
Bobrik,  ehemaliger  Sanitätsinspekteur  der  I.  Kriegssanitätsinspektion,  l 
1883 — 1903  Dirigierender  Arzt  des  Krankenhauses  der  Barmherzigkeit  0 
j  Königsberg,  Ehrenmitglied  des  dortigen  Vereins  für  wissenschaftliche  Hl 
I  künde,  85  Jahre  alt,  am  15.  II.  in  Königsberg.  —  Dr.  E.  Holub,  Primär:: 

der  Pflegeanstalt  Steinhof,  sehr  verdient  um  die  Gründung  von  Irr, 

I  kolonien,  Verfasser  kritischer  Arbeiten  über  den  Okkultismus,  51  Jahre  t 
am  15.  II.  in  Wien. 

—  Literarische  Neuigkeiten.  Die  Sozialhygienische  Rundschau,  e 

vom  April  192!  bis  Oktober  1923  als  Beilage  der  Deutschen  tnedizinischpn  WochH 
Schrift  gedruckt  worden  ist,  kann  bis  auf  weiteres  wegen  Raumbeschränkung  n|t 
mehr  in  dem  gewohnten  Rahmen  erscheinen.  Im  Interesse  der  Förderung  der  Gesup 
heitsfürsorge  fühlt  die  Arbeitsgemeinschaft  sozialhygienischer  Rexhsfachverbände  jjh 
daher  verpflichtet,  trotz  aller  wirtschaftlichen  Nöte  die  Sozialhygienische  Rundscu 
im  Selbstverlag  herauszugeben.  Um  die  Sozialhygienische  Rundschau  noch  inhl 
reicher  zu  gestalten,  sollen  künftig  außer  den  Beiträgen  in  der  bisherigen  Form  je 
verschiedenen  Arbeitsgebiete  in  wechselnder  Folge,  je  nach  dem  zeitlichen  IntereS, 
in  Uebersichtsreferaten  behandelt  werden.  Abonnementspreis  Goldm.  1.—  für  n 
halbes  Jahr  1924,  an  Postscheckkonto  Berlin  Nr.  55789  Arbeitsgemeinschaft. 


—  Auf  die  vielfachen  Anfragen,  die  von  in-  und  auch  ausländischen  Ko  -l 
gen  wegen  Niederlassungsfragen  im  Auslande  an  mich  geriet  t 
werden,  muß  ich  an  dieser  Stelle  erklären,  daß  ich  im  allgemeinen  die  erbeten 
Auskünfte  nicht  zu  erteilen  in  der  Lage  bin.  Was  mir  über  die  Zulassung  il 
die  wirtschaftlichen  Bedingungen  der  ärztlichen  Praxis  bekannt  war,  habe 
in  meinem  Buch  „Aerztliche  Praxis  im  Auslande“  (Georg  Thieme,  Leipz ) 
zusammengestellt,  und  darauf  muß  ich  verweisen.  Aus  diesen  Veröffentlichung 
kurze  Bemerkungen  wiederzugeben,  ist  für  die  Fragesteller  zwecklos,  lä 
seitenlange  Abschriften  oder  leihweise  Ueberlassung  meines  Handexempl* 
—  es  gibt  Kollegen,  die  selbst  solche  Wünsche  an  mich  gerichtet  haben  - 
kann  man  ernsthaft  von  mir  nicht  erwarten. 

Ich  verfüge  auch  nicht  über  fortlaufende  Ergänzungen  aller  meiner  frühe* 
Auskünfte. 

Nebenbei  bemerkt,  sollten  Fragesteller  doch  wenigstens  das  Porto  r 
eine  Antwort  beilegen.  _  J.  Schwall- 
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Allgemeine  Pathologie. 

►  ♦  E.  Martini  (Hamburg),  Lehrbuch  der  medizinischen  Ento¬ 
mologie.  Jena,  Q.  Fischer,  1923.  462  Seiten  mit  244  Abbildungen. 
M.  10.—,  geb.  M.  11.50.  Ref.:  Claus  Schilling  (Berlin). 

Hier  liegt  wirklich  einmal  ein  Buch  vor,  das  eine  Lücke  ausfüllt! 
Jnd  gut  ausfu.lt,  noch  dazu  zu  einem  mäßigen  Preise.  Die  Ein- 
eiiung  ist  übersichtlich,  der  systematische  Teil  gerade  eben  ge- 
ügend  ausführlich.  Im  Kapitel  „Krankheitsüberträger“  sind  die 
vngaben  über  die  übertragenen  Erreger,  die  Krankheitserscheinungen, 
mmunität  usw.  kurz,  aber  genügend.  Den  Praktikern  wird  der  Anteil 
Bekämpfung  des  Ungeziefers“  sehr  willkommen  sein  wegen  seiner 
'ollständigkeit;  er  könnte  noch  etwas  ausführlicher  in  Einzelheiten 
er  Technik  sein.  Vorzüglich,  geradezu  üppig  ist  die  Ausstattung 
lit  Abbildungen;  sehr  reichhaltig  das  Register.  Dem  Forscher  wie 
em  praktisch  arbeitenden  Hygieniker  wird  dieses  Werk  wertvolle 
fienstc  leisten. 

Stahl  (Rostock),  Ueber  das  Wesen  der  „vegetativen  Umstim- 
nung“  des  Körpers  und  ihre  Bedeutung  für  Physiologie,  Patho- 
ogie  und  Therapie.  M.  Kl.  Nr.  50.  Durch  experimentelle  Unter- 
uchungen  der  Haut  und  der  Blutflüssigkeit  ergibt  sich,  daß  Reiz- 
örperinjektionen  sowie  Bäderbehandlung  vegetative  Umstimmungen 
u  gesamten  Körper  herbeiführen:  d.  h.  nach  Reizinjektionen  und  war- 
ien  Bädern  —  im  vagotonischen  Sinne,  nach  kalten  Bädern  —  im 
vmpathikotonischen  Sinne.  Herdreaktionen  (nach  Bädern  und  Reiz- 
ijektionen)  entstehen:  1.  durch  vermehrte  örtliche  Ansprechbarkeit, 
.abilität  am  Krankheitsherd,  2.  durch  allgemeine  vagotonische  Um- 
timmung. 

J.  Fürth  (Prag),  Ueber  die  Methodik  der  biologischen 
iiweißdifferenzierung.  Arch.  f.  Hyg.  92  H.  2/4.  Körperliche  Antigene 
erhalten  sich  zu  ihrem  Antikörper  anders  als  gelöste  Antigene  zu 
irem  Antikörper.  Bei  den  körperlichen  Antigenen  macht  der  Anti- 
örper  das  Antigen  zum  Adsorbens  bei  der  Komplementbindungs- 
eaktion.  Bei  der  Reaktion  zwischen  gelösten  Antigenen  und  ihren 
mtikörpern  ist  es  umgekehrt  der  Antikörper,  der  unter  dem 
änfluß  des  Antigens  gesteigert  adsorptionsfähig  wird.  Das  adsorbierte 
lomplement  geht  also  im  ersteren  Fall  der  Menge  des  verwendeten 
mtigens  parallel,  im  zweiten  der  Menge  des  Antikörpers.  Isogene- 
ische  und  Verwandtschafts-  oder  heterogenetische  Präzipitations- 
eaktionen  unterscheiden  sich  voneinander  dadurch,  daß  bei  den 
rsteren  alle  Antikörper  des  Serums  in  Anspruch  genommen  werden, 
ei  den  letzteren  nur  ein  Teil  der  Antikörper.  Infolgedessen  bildet 
ich  im  ersteren  Falle  viel  mehr  Adsorbens  als  im  letzteren,  und  das 
iuß  sich  durch  die  Menge  des  verbrauchten  Komplementes  aus¬ 
rücken  lassen. 

Eugen  Bircher,  Zur  Pathologie  der  Thymus.  —  III.  Experi- 
nenteller  Morbus  Basedowii  und  Beziehung  der  Thymus  zur 

Schilddrüse.  D.  Zschr.  f.  Chir.  1923,  182  H.  3/4  S.  229.  Verpflanzung 
on  Menschen  frisch  entnommener  krankhaft  veränderter  Thymus  auf 
•  Hunde.  Deren  Augäpfel  traten  hervor;  bald  beschleunigte  sich 
hr  Herzschlag;  vom  10.  bis  12.  Tage  vergrößerte  sich  die  Schild- 
Irüse.  3mal  bildete  sich  Basedow-Krankheit  vollkommen,  3mal,  als 
mr  wenig  und  nur  kindliches  Gewebe  übertragen  worden  war,  bloß 
ndeutungsweise  aus.  Eingebrachtes  Thymusgewebe  reizt  also  u.  a. 
lie  Schilddrüse  und  schädigt  auch  die  Nebennieren.  Nach  30  bis 
0  Tagen  wurde  den  thymisierten  Hunden  die  gesamte  Schilddrüse 
ntfernt.  8—10  Tage  darauf  gingen  alle  zugrunde,  da  ihr  Herz 
ersagte.  Die  schon  durch  die  Hyperthymisation  gesetzte  Blutdruck- 
enkung,  Puls-  und  Atembeschleunigung  wurde  eben  durch  die 
olgende  Strumektomie  noch  vermehrt.  Häufig  Thymus  persistens 
iei  endemischem  Kropfe  (24  Krankengeschichten).  Die  Thymus 
cheint  bei  der  Umwandlung  eines  gewöhnlichen  in  einen  Basedow- 
(ropf  mitzuwirken. 

Fritz  Lenz,  Die  Frage  des  Erbgangs  der  Bluterkrankheit 
ind  ihr  Experimentum  crucis.  D.  Zschr.  f.  Chir.  1923,  182  H.  3/4 
>.  284.  Es  muß  nach  blutenden  Enkeln  von  Blutern  geforscht  werden, 
'inden  sich  solche  sicher,  so  wird  das  Bluterleiden  geschlechts- 
rebunden-rezessiv  vererbt.  Andernfalls  ist  anzunehmen,  daß  die 
irbanlage  zur  Bluterkrankheit  aus  somatischen  Gründen  sich  nur 
m  männlichen  Geschlecht  äußern  kann  und  daß  Samenfäden  mit  der 
Huteranlage  nicht  zur  Befruchtung  kommen. 


Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

♦  ♦  E.  Abderhalden  (Halle),  Handbuch  der  biologischen  Arbeits¬ 
methoden  Abt.  IV:  Angewandte  chemische  und  physikali¬ 
sche  Methoden,  Teil  3  H.  2:  Blutuntersuchungen.  Lieferung 
106.  Wien — Berlin,  Urban  &  Schwarzenberg,  1923.  251  S.  GZ.  29.10. 
Ref.:  v.  Domarus  (Berlin). 

Der  den  Untersuchungen  von  Geweben  und  Körperflüssigkeiten 
gewidmete  Band  des  Abderhaldenschen  Handbuches  enthält  in  dieser 
Lieferung  an  erster  Stelle  eine  ebenso  lichtvolle  wie  erschöpfende 
Darstellung  der  Resistenzbestimmung  der  Erythrozyten  aus  der  Feder 
Hamburgers-Groningen;  auf  gleicher  Höhe  stehen  die  folgenden 
Abschnitte,  so  ein  Kapitel  des  leider  jüngst  verstorbenen  Emil  Reiß 
über  refraktometrische  Blutuntersuchung  sowie  ein  Abschnitt  über 
Kolorimetrie  und  Nephelometrie  im  biochemischen  Laboratorium 
von  Hans  K 1  e  i  n  m  a  n  n  -  Berlin.  F  ä  h  ra  e  u  s -Stockholm  gibt  eine 
ausführliche  Schilderung  der  theoretischen  Grundlagen  und  der  Me¬ 
thodik  der  Suspensionsstabilität  des  Blutes.  Es  folgt  ein  Kapitel 
über  die  Technik  der  Blutplättchenuntersuchung,  bearbeitet  von  Rud. 
Degkwitz.  Den  Schluß  bilden  je  ein  Abschnitt  von  Schlecht 
über  die  Mikroskopie  des  Blutes  sowie  von  E.  Frank  und  Seeli- 
ger-Breslau  über  die  Untersuchungsmethoden  der  hämatopoeti- 
schen  Organe.  Ein  näheres  Eingehen  auf  Einzelheiten  verbietet  sich 
an  dieser  Stelle.  Nur  so  viel  sei  gesagt,  daß  der  vorliegende  Teil 
des  Abderhaldenschen  Sammelwerkes  sich  inhaltlich  wie  auch  in  seiner 
äußeren  mustergültigen  Ausstattung  würdig  an  die  bisher  erschienenen 
Lieferungen  anreiht  und  den  Anforderungen  eines  Nachschlagewerkes 
für  die  Laboratoriumsmethoden  in  vortrefflicher  Form  entspricht. 

♦  ♦  J.  Kowarschik  (Wien),  Elektrotherapie.  2.  verb.  Auflage. 
Berlin,  Springer,  1923.  312  Selten  mit  244  Abbildungen  und  5  Tafeln. 
GZ.  geh.  12. — ,  geb.  13.50.  Ref.:  Otto  Strauß  (Berlin). 

Das  ausgezeichnete  Buch  wurde  bei  seinem  ersten  Erscheinen 
ausführlich  besprochen  (vgl.  D.  m.  W.  1920  S.  1230).  Die  Neuauf¬ 
lage  enthält  einige  Umarbeitungen,  so  z.  B.  hat  Kowarschik  das 
Kapitel  „Der  menschliche  Körper  als  Leiter  der  Elektrizität“  einer 
ausführlicheren  Betrachtung  unterzogen  und  die  diagnostische  Be¬ 
deutung  des  Körperwiderstandes  kritisch  erörtert.  Er  hat  ferner  eine 
Uebersicht  über  die  gebräuchlichsten  elektrotherapeutischen  Appa¬ 
rate  angefügt,  was  sehr  dankenswert  ist.  Wünschenswert  wäre  es 
gewesen,  wenn  Kowarschik  noch  das  heute  so  viel  besprochene, 
in  der  Literatur  aber  fast  nirgends  beschriebene  Wintzsche  Ver¬ 
kupferungsverfahren  (ich  kenne  bis  jetzt  hierüber  nur 
eine  kurze  Angabe  in  der  Strahlentherapie  15  S.  778)  besprochen 
hätte.  Hoffentlich  erscheint  trotz  der  Ungunst  der  Zeit  bald  eine 
weitere  Auflage  dieses  in  jeder  Hinsicht  vortrefflichen  Lehrbuches 
und  gibt  dem  verdienstvollen  Verfasser  dann  dazu  die  entsprechende 
Gelegenheit. 

Blum  (Frankfurt  a./M.),  Ueber  direkte  und  indirekte  Diazo- 
reaktion  nach  Hijmans  van  d.  Bergh.  M.  Kl.  Nr.  49.  Mittels  zweier 
durch  Operation  und  histologisch  geklärter  Fälle  läßt  sich  sagen, 
daß  aus  dem  prompten  Ausfall  der  direkten  Diazoreaktion  nach 
Bergh  nicht  immer  ein  „Stauungsikterus“  erschlossen  werden  kann. 
Vielleicht  kann  man  die  Reaktion  in  Beziehung  setzen  zu  einer 
Parenchymschädigung  der  Leber.  Doch  fehlt  noch  ein  abschließendes 
Urteil.  Jedenfalls  läßt  sich  durch  sie  der  Gallenfarbstoff  in  einfacher 
Weise  nachweisen. 

W.  Harke  (Hannover),  Wert  der  serologischen  Karzinom¬ 
diagnostik  nach  Boyksen.  M.  m.  W.  Nr.  4.  Nach  zahlreichen  Unter¬ 
suchungen  (440  Reaktionen)  soll  der  Prozentsatz  der  rein  positiven 
Reaktionen  bei  sicheren  Karzinomen  am  größten  sein  (27o/0 — 56<>/o); 
da  jedoch  auch  bei  anderen  chirurgischen  Erkrankungen  —  besonders 
Knochenbrüchen  —  mehrfach  positive  Resultate  gefunden  wurden, 
kommt  dem  positiven  Ausfall  der  Reaktion  keine  beweisende  dia¬ 
gnostische  Kraft  zu;  sie  ist  praktisch  mit  den  bisherigen  Sera  nicht 
zu  gebrauchen. 

Braitmaier  (Kiel),  Ueber  ein  neues  Röntgenkontrastmittel. 
M.  Kl.  Nr.  49.  Von  der  Chemischen  Fabrik  Kahlbaum,  Berlin-Adlers¬ 
hof,  wird  ein  neues  Kontrastmittel  Röntyum  herausgegeben:  Der  be¬ 
sonders  hohe  Baryumgehalt  ergibt  tiefen,  vollen  Schatten  und  vor¬ 
zügliche  Bildschärfe.  Keine  subjektive  Belästigung  des  Patienten. 

L.  F.  Druitrenko  (Odessa),  Adonigen  bei  einigen  Tachy¬ 
kardien.  M.  m.  W.  Nr.  4.  Auf  Grund  über  zwanzigjähriger,  viel¬ 
seitiger  Anwendung  wird  tlie  Adonis  vernalis  (Adonigen)  als  vor¬ 
treffliches  Kardiakum  und  Diuretikum,  ohne  kumulative  Eigenschaften 
und  milder  als  die  Digitalis,  bei  eingen  Tachykardien  unter  Angabe 
der  Dosierung  empfohlen. 

J.  K.  Mayr  (Atünchen),  Gonyatren  bei  der  Behandlung  der 
gonorrhoischen  Nebenhodenentzündung.  W.  kl.  W.  Nr.  52.  Glaubt 
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Nr. 


in  der  Kombination  von  unspezifischer  (Yatren)  und  spezifischer 
(Vakzine)  Behandlung  einen  Vorteil  zu  sehen. 

M.  Koch  mann  (Halle  a./S.),  Theorie  der  Narkose.  La  Medicina 
Germano-Hispano-Americana  H.  5.  Für  das  Zustandekommen  der 
Narkose  durch  die  Narkotika  der  Alkoholreihe  ist  eine  Reihe  von 
Mechanismen  verantwortlich  zu  machen,  die  sich  in  vorbedingende 
und  bedingende  einteilen  lassen.  Vorbedingungen  für  die  Narkose 
können  sein:  die  verhältnismäßig  gute  Löslichkeit  der  Narkotika  in 
Lipoiden,  die  schlechte  Löslichkeit  in  Wasser,  die  Verminderung  des 
Haftdruckes  ihrer  wäßrigen  Lösungen,  die  Ädsorptionsvorgänge  an 
den  Zellkolloiden  usw.  Dies  ermöglicht  es  den  Narkotika,  an  die 
Zelle  heranzukommen  oder  in  sie  einzudringen.  (Theorie  des  Trans¬ 
portes  der  Narkotika.)  Der  bedingende  Mechanismus,  also  die  eigent¬ 
liche  Narkose,  läßt  sich  durch  die  reversible  Dehydratation  (Ent¬ 
quellung)  der  Zellkolloide  erklären.  Diese  führt  zu  einer  Verminde¬ 
rung  der  Permeabilität  der  Zellgrenzflächen,  was  wiederum  zu  einer 
Verminderung  oder  Aufhebung  des  gesamten  Stoffaustausches  und 
infolgedessen  zu  einem  Stillstand  der  Zellfunktion  führt.  (Theorie  der 
eigentlichen  Narkose.) 

Krankenpflege. 

♦♦  Louis  Sauer,  Nursery  Guide.  For  Mothers  and  Nurses. 

St.  Louis,  Mosby  Cie.,  1923.  188  Seiten  mit  Abbildungen.  Ref. : 

Engel  (Dortmund). 

Das  Buch  ist  für  Säuglingspflegerinnen  bestimmt.  Eine  wie  große 
Bedeutung  der  Autor  ihnen  zumißt,  geht  daraus  hervor,  daß  er  in 
der  Einleitung  sagt:  „Die  Person,  welche  einen  Säugling  versorgt, 
trägt  eine  mit  nichts  vergleichbare  Verantwortlichkeit,  denn  ihr 
ist  die  Zukunft  unserer  Rasse  anvertraut.“  Diesem  Standpunkt  ent¬ 
spricht  das  Buch  vollständig.  Es  behandelt  die  Lehre  vom  Säugling 
kurz,  klar  und  erschöpfend.  Die  Anschauungen  decken  sich  durchaus 
mit  den  von  der  deutschen  Pädiatrie  vertretenen,  und  es  ist  tröstlich 
für  uns  zu  lesen,  daß  man  jenseits  des  großen  Wassers  ebenso 
gegen  den  veralteten  Aberglauben  der  Zahnungskrankheiten  zu  Felde 
ziehen  muß  wie  im  alten  Europa.  Die  Säuglingssorgen  sind  eben 
überall  die  gleichen,  und  das  vorliegende  Buch  ist  sicher  in  besonderem 
Maße  geeignet,  seinen  Zweck  zu  erfüllen,  auf  wissenschaftlicher 
Grundlage  das  Hilfspersonal  des  Säuglingsschutzes  zu  belehren.  Das 
Buch  ist  in  jeder  Hinsicht  eine  wertvolle  Bereicherung  der  Literatur. 


Innere  Medizin. 

♦  ♦  W.  Neumann  (Wien),  Die  Klinik  der  beginnenden  Tuber¬ 
kulose  Erwachsener.  I.  Der  Gang  der  Untersuchung. 

Wien,  Leipzig,  München,  Rikola,  1923.  158  S.  Ref.:  H.  Grau 
(Honnef). 

Man  kann  füglich  in  Frage  stellen,  ob  das  Bedürfnis  nach  einer 
so  ausführlichen  Darstellung  der  Diagnostik  der  beginnenden  Tuber¬ 
kulose  vorlag.  Man  wird  aber  zugeben  müssen,  daß  der  Verf. 
die  Aufgabe,  die  er  sich  stellte,  in  ansprechender  Weise  gelöst  hat. 
Es  ist  alles  zusammengetragen,  was  sich  mit  der  Diagnostik  der 
beginnenden  Tuberkulose  berührt,  Inspektion,  Palpation,  Perkussion 
und  Auskultation  sind  ausführlichst,  das  Röntgen-  und  spezifische 
Verfahren  nur  kurz  behandelt.  Eine  große  Erfahrung  spricht  aus 
der  Darstellung  des  Verf.  Einzelnes  ist  zu  beanstanden,  so  die  Aus¬ 
drücke  atrophisches,  ferner  holperiges  Atmen,  Käserasseln  und  anderes. 

Franke  (Braunschweig),  Behandlung  des  Abdominaltyphus 
mit  Enterol  (Enterokresol).  M.  Kl.  Nr.  50.  Innerlich  3mal  täglich 
2—3  Tropfen  in  Wasser  oder  wegen  schlechten  Geschmackes  in 
Kapseln  gegeben,  bewirkt  sehr  schnell  Schwinden  der  Benommenheit 
und  Gefühl  der  Besserung.  Gut  vertragen  vom  Magendarm. 

H.  Hoff  (Wien),  Therapeutische  Versuche  bei  der  Encephalitis 
lethargica.  W.  kl.  W.  Nr.  51.  Jodnatrium  und  Typhusvakzine  ver¬ 
mögen  besonders  bei  den  akuten  Formen  die  Erfolge  zu  verbessern. 
Auch  von  Vakzineurin  wurden  gute  Erfolge  gesehen,  aber  ebenfalls 
nur  bei  akuten  Erkrankungen.  Therapeutische  Malariaimpfungen 
besserten  etwa  i/4  der  an  Folgezuständen  leidenden  Patienten,  aber 
nicht  imponierend.  Diese  Folgezustände,  besonders  der  Parkinsonis¬ 
mus,  sind  überhaupt  sehr  schwer  zu  beeinflussen. 

L.  Adelsberger  (Berlin),  Herpes  zoster  und  Varizellen. 
M.  m.  W.  Nr.  4.  Anschließend  an  Herpes  zoster  wurde  eine  Vari- 
zellenendemie  mit  Häufung  postvarizellöser  Rashformen  beobachtet: 
es  wird  auf  die  Beziehungen  zwischen  beiden  Erkrankungen  ein¬ 
gegangen.  Unter  Hinweis  auf  die  wechselnden  Angriffspunkte  des 
Virus  (Haut,  Schleimhäute  und  Nervensystem)  wird  das  Enzephalitis¬ 
problem  gestreift.  Der  Beginn  der  Erkrankung  mit  neuritischen 
Symptomen  wird  als  wesentlicher  Befund  der  in  Frage  kommenden 
Fälle  betont. 

Hirsch  (Bonn  a.  Rh.),  Die  Aenderungen  des  Herzrhythmus, 
ihre  Beurteilung  und  Behandlung.  La  Medicina  Germano-Hispano- 
Americana  H.  5.  Arhythmie  bedeutet  nicht  an  und  für  sich  eine 
schwere  Herzschädigung.  Die  respiratorische  Arhythmie  kann  ledig¬ 
lich  Folge  eines  abnorm  gesteigerten  Vagustonus  sein.  Auch  Extra¬ 
systolen  können  bei  völlig  leistungsfähigem  Herzmuskel  auftreten.  Be¬ 
stehen  Erscheinungen  von  Herzinsuffizienz,  so  ist  in  erster  Linie  diese 
zu  behandeln.  Rein  nervöse  Arhythmien  erfordern  entsprechendes 


Regime.  Vorhofsflimmern  und  Vorhofsflattern,  Arhythmia  perpeti 
bedürfen  sorgfältigster  Behandlung.  Die  Arhythmie  an  sich  kai: 
Grund  verschlechterter  Herztätigkeit  und  von  Herzinsuffizienz  sei 
Die  individualisierende  Digitalisbehandlung  kann  hier  von  größte 
Nutzen  sein.  Da  aber  die  Digitalis  in  toxischen  Dosen  selbst  Rhytl 
musstörungen  bedingen  kann,  sei  man  vorsichtig  mit  der  Dosierung 
Oft  sind  kleine  Dosen  besonders  wirksam!  In  vielen  hierher  gehörige 
Fällen  kann  die  Digitalis  zweckmäßig  mit  Chinin  kombiniert  werde 
Die  Chinidinbehandlung  bedarf  strengster  Indikationsstellung.  D; 
Chinidin  wirkt  5—10  mal  stärker  als  Chinin.  Intravenöse  Chinidii 
behandlung  ist  gefährlich  und  zu  widerraten!  Das  'Chinidin  ist  nich 
weniger  als  ein  Ersatz  der  Digitalis!  Man  gebe  es  nie  zusamme 
mit  Digitalis.  Digitalisbedürftige  Herzen  müssen  zunächst  Digital 
erhalten.  Ein  Mittel,  die  Reizleitung  (Block)  zu  verbessern,  gibt  < 
nicht. 

A.  Hoffmann  (Düsseldorf),  Ueber  Hypertonie.  La  Medicii 
Germano-Hispano-Americana  H.  5.  Neben  einem  symptomatisch  ei 
höhten  Blutdruck  gibt  es  einen  chronischen,  meist  auf  ererbter  Grum 
läge  beruhenden  Zustand,  bei  welchem  dieser  —  Hypertonie  —  d;l 
hauptsächliche  Krankheitssymptom  darstellt.  Ursache  ist  ein  i| 
arteriellen,  vielleicht  auch  im  Kapillarsystem  durch  abnormen  Ko; 
traktionszustand  oder  gesteigerten  Tonus  der  Gefäßwand  hervorgeri 
fener  erhöhter  Widerstand  für  den  arteriellen  Kreislauf.  Der  abnorn 
Kontraktionszustand  kann  durch  ehemische  Veränderung  der  Bin 
flüssigkeit  und  durch  andauernden  Reizzustand  der  Vasomotoren  he 
vorgerufen  sein.  Hypertonie  ist  häufig  Vorstadium  der  Arteriosklero: 

—  Präsklerose  —  und  der  chronischen  vaskulären  Nierenerkrankur 

—  Nephrosklerose  —  und  ihren  Folgeerscheinungen:  Apoplexie,  Her 
muskelhypertrophie,  Kreislaufinsuffizienz.  Die  Diagnose  ist  nur  dun 
klinische,  häufig  wiederholte  Blutdruckmessung  zu  sichern.  Die  B 
handlung  muß  vorbeugend,  hygienisch  -  diätetisch  sein.  Daneb( 
sind  Organpräparate,  Nitrite,  Jod,  Papaverin  usw.  anzuwenden.  Eii 
operative  Behandlung  durch  Resektion  des  Brustsympathikus  oder  d1 
Nervus  depressor  verspricht  Günstiges,  doch  sind  die  Erfahrungt 
noch  nicht  ausgereift. 

Rotky  und  Klein  (Prag),  Studien  über  Venendruck  ur 
Kreislaufsuffizienzprüfung  nach  E.  Weiß  und  Beitrag  über  d 
Ursachen  der  Steigerung  des  Venendrucks  bei  Hypertonikern,  fl 

Kl.  Nr.  48.  Die  Größe  des  Ausschlages  bei  der  Weißschen  Methoc 
entspricht  häufig  nicht  der  Höhe  des  Venendruckes  und  der  Schwe 
der  Herzinsuffizienzerscheinungen.  Bei  Hypertonien  findet  sich  c 
erhöhter  Venendruck,  w’enn  auch  klinisch  eine  Herzinsuffizienz  au 
geschlossen  ist.  Man  nimmt  auch  für  die  Venen  ein  regulierend' 
nervöses  Zentrum  an  und  erwägt,  inwieweit  die  Venendrucksteig 
rung  als  Bestandteil  des  bei  der  Hypertonie  geänderten  hämodyn 
mischen  Regulationsmechanismus  anzusehen  ist. 

L  ew  i  n  (Berlin),  Medikamentöse  Herztherapie.  M.  Kl.  Nr.51/51 
Wo  die  Digitaliskörper  versagen,  z.  B.  bei  bestimmten  Kompensation: 
Störungen  des  Herzens,  wirkt  die  Bulbus  scillae  durch  die  Verstä 
kung  der  Systole  und  gleichzeitige  Verstärkung  und  Vertiefung  d' 
Diastole  von  Kammer  und  Vorhof  (bei  Aorteninsuffizienz,  Mitn 
stenose,  Beschwerden  nach  Emphysem  und  Kyphoskoliose).  Wege 
des  schlechten  Geschmackes  ist  ein  besonderes  Präparat,  das  Seil 
kardin,  hergestellt  worden.  Adonis  vernalis  und  Convallaria  majal 
werden  bei  funktioneller  Herzschwäche  gegeben. 

Käppis  (Hannover),  Die  operative  Behandlung  der  Angiri 
pectoris.  M.  Kl.  Nr.  51/52.  Die  operative  Behandlung  der  Angii 
pectoris  befindet  sich  durchaus  noch  im  Versuchsstadium.  Es 
noch  nicht  klar,  ob  die  Sympathikus-  oder  Vagusoperationen  am  Hai: 
bessere  Erfolge  zeitigen,  jedenfalls  beseitigen  sie  tatsächlich  d 
furchtbaren  Schmerzanfälle.  Wichtig  ist  die  Blutdrucksenkung  nat 
Halssympathikusoperation. 

Fahrenkamp  (Teinach-Stuttgart),  Kampferbehandlung  chr< 
nischer  Kreislauferkrankungen.  M.  Kl.  Nr.  50.  Schon  Grödel  191 
berichtet  über  die  Kampferbehandlung  funktioneller  und  nervösi 
Kreislaufstörungen  mit  erstaunlicher  Heilwirkung.  Gerade  bei  di 
Dauerbehandlung  organisch  Herzkranker  ist  das  Einsparen  all« 
digitalis-  oder  strophanthinartiger  Mittel  und  die  dafür  eingesetzt 
perorale  Kampfertherapie  von  größter  Bedeutung.  Bei  kombinierte 
Klappenfehlern  wird  die  Leistungsfähigkeit  durch  die  Kampfergel; 
tinetten  (Kalle  fk  Co.)  sehr  gehoben,  weiter  bei  Rhythmusstörunge 

—  Wirkung  des  Kampfers  auf  das  Atem-  und  Vasomotorenzentrunl 
auf  den  nervösen  Regulationsmechanismus  des  Herzens.  Mit  de 
Gelatinetten  erzielt  man  die  gleiche  Wirkung  wie  mit  den  Injektionei 
Behandlung  der  Angina  pectoris  mit  Kampfer-Papaverin-Gelatinette 
(V  i  e  t  h). 

Weiß  (Wien),  Prophylaktische  Tuberkulinkuren.  M.  KI.  Nr.  4' 
Unter  prophylaktischem  Wert  der  Tuberkulinkuren  versteht  Verfasst 
die  Giftfestigung,  die  dem  Organismus  eine  erhöhte  Widerstandskra 
gegen  den  Tuberkulosebazillus,  die  Herdeinschmelzung  Fieber  un 
Gewichtsabnahme  verleiht.  Besonders  wichtig  im  Kindesalter. 

Vahlen  (Halle),  Metaboiin  und  innere  Sekretion  des  Pan 
kreas.  M.  m.  W.  Nr.  4.  Auf  die  Wirkung  des  Metabolins,  eine 
amorphen,  braunen,  aus  Pankreas  und  Hefe  dargestellten,  stickstof 
haltigen  Stoffes  und  des  irreversiblen  Metaboiinderivates  Irreboli 
wird  im  Zusammenhänge  mit  Insulin  hingewiesen ;  das  Metaboli 
soll  die  Zuckerzersetzung  steigern.  Nach  tierexperimentellen  Untei 
suchungen  wird  geraten,  Metabolin  und  Insulin  gleichzeitig  bei  de 
Diabetesbehandlung  anzuwenden. 
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Leib  holz  (Berlin),  Bemerkungen  über  Gichtbehandlung.  M. 

jt  Nr.  51  52.  1.  Bei  akuten  Anfällen  4  mal  0,001  Colchicin  in  viertel-  j 
i  ndigen  Pausen,  Wiederholung  meist  erst  am  übernächsten  Tage, 
j-alken  steirische  Salzsäuretherapie:  3  mal  täglich  20  40  Tropfen  j 

i  Wasser. 

L.  Stanojevic  (Belgrad),  Massage  als  therapeutisches  Mittel 
]  psychomotorischer  Erregtheit.  W.  kl.  W.  Nr.  52.  Sowohl 
(»ckenmassage  als  auch  Hautreibungen  in  warmen  Bädern  sind  ein 
l  gezeichnetes  Mittel  zur  Beruhigung  psychomotorisch  erregter 

i'steskranker.  Es  übertrifft  alle  anderen  Mittel  an  Wirksamkeit, 
itraindikation:  Organische  Herzmuskelerkrankungen,  Niereninsuffi- 
iz,  schwere  Gehirnarteriosklerose,  Epilepsie  mit  großen  Krampf¬ 
ällen. 

K.  B.  Lehmann  (Würzburg),  Interessante  Massenvergiftung 
ul  ihre  überraschende  Aufklärung.  M.  m.  W.  Nr.  4.  Es  handelt 

!i  um  wiederholtes  Auftreten  von  Kopfschmerzen,  Schwindelgefühl, 
irechen  und  Durchfällen,  das  zuerst  bei  Bauarbeitern  beobachtet 
1  nur  auf  das  Baumaterial  zurückgeführt  werden  konnte;  iiber- 
rchenderweise  fand  sich  später  der  Grund  für  die  Vergiftungs¬ 
cheinungen  durch  den  Genuß  von  Brechweinstein  in  alkoholischen 
tränken. 

Chirurgie. 

Perthes  (Tübingen),  Bemerkungen  über  die  Absaugung  von 
rperflüssigkeiten  mittels  des  Gertertschen  Tropfsaugers  und 
;r  die  Nachbehandlung  des  Empyems  mit  dem  Saugverfahren. 

Kl.  Nr.  51/52.  Der  Gertertsche  Tropfsauger  hat  den  Vorzug,  daß 
Unterdrück  nicht  wie  bei  der  Wasserstrahlpumpe  zu  stark  wird 
1  der  absaugende  Schlauch  sich  nicht  mit  seiner  Oeffnung  in  der 
ileimhaut  oder  der  Wunde  festsaugen  kann.  Dieser  Apparat  ist 
;onders  zum  Absaugen  des  Urins  bei  der  Sectio  alta,  bei  Prostat- 
1  Blasenektomie  verwendbar.  Bei  Empyemnachbehandlung  ist  der 
/dichte  Abschluß  um  den  Schlauch  durch  Weichteilnaht  erreicht, 
r  Aspirator  verkleinert  in  allen  Fällen  die  schwartigen  Empyem- 
thöhlen  Einwirkung  im  Sinne  der  Lungenentfaltung. 

Bode,  Zur  Chirurgie  und  Physiologie  des  gastroenterosto- 
lerten  und  resezierten  Magens.  D.  Zschr.  f.  Chir.  1923,  181  S.  107. 
:der  Kräfteschwund  noch  Alter  sind  an  sich  Gegenanzeigen  gegen 
igenoperationen.  Das  Serum  aller  als  Krebs  erwiesenen  Fälle 
ite  interferometrisch  ziemlich  stark  .  Magenkrebsgewebe  ab.  Die 
torischen  Verhältnisse  des  Magens  ändern  sich  nach  Gastro- 
erostomie  verhältnismäßig  wenig;  wohl  aber  greift  diese  ge- 
\ltig  in  die  chemischen  und  sekretorischen  Vorgänge  ein.  Bei 
Sektionen  kommt  es  weniger  darauf  an,  den  Rest  des  Magens 
glichst  groß  zu  gestalten,  als  ihm  eine  gute  Form  zu  geben,  die 
Entleerung  begünstigt. 

R.  Schirmer  (Suhl  i.  Th.),  Beitrag  zum  Mesenterialzysten¬ 
us  bei  Kindern.  M.  m.  W.  Nr.  4.  Ileuserscheinungen  sollen  bei 
eem  5jährigen  Kinde  einmal  durch  eine  Mesenterialzyste,  sodann 
i  ch  zahlreiche  Verwachsungen  zwischen  Netz  und  Dünndarm- 
slingen  hervorgerufen  worden  sein;  bei  der  zweiten  Laparotomie 
den  sich  ausgedehnte,  geschwollene  Mesenterialdrüsen  vor,  die 
dem  tödlichen  Verlauf  der  Erkrankung  in  8  Wochen  die  Diagnose 
senterialdrüsentuberkulose  sehr  wahrscheinlich  machen;  das  Zu- 
nmentreffen  der  Drüsenerkrankung  mit  der  Zyste  kann  nach  der 
(roskopisch  festgestellten  Entzündung  der  Zystenwand  nicht  als 
ällig  gelten. 

R.  Ah  re  ns  (Remscheid),  Selbstdrainage  der  Gallenwege.  Zbl. 
Ehir.  Nr.  50—51.  Seit  einiger  Zeit  hat  Verf.  bei  seinen  sämt- 
len  Gallenblasenexstirpationen,  auch  bei  anscheinend  gesunden 
Hlenwegen,  den  Ductus  cysticus  nicht  mehr  abgebunden,  sondern 
i  der  von  ihm  ausführlich  beschriebenen  Art  in  Magen  oder  Duo- 
dum  versenkt.  Die  Verbindung  bedeutet  nichts  anderes  als  eine 
( oledocho-Duodenostomie,  die  aber  vor  Elörckens  Operation 
cs  voraus  hat,  daß  sie  in  jedem  Falle,  auch  bei  engem  Choledochus 
i?elegt  werden  kann  und  daß  eine  physiologische,  schleimhaut- 
1  kleidete,  der  Obliteration  nicht  ausgesetzte  Oeffnung  dafür  be- 
itzt  wird.  Eine  Abknickung  erscheint  undenkbar.  Von  den  so 
•  erierten  Kranken  hat  bisher  keiner  über  Rezidivbeschwerden  zu 
i:gen.  Als  Nachteil  des  Verfahrens  besteht  einmal  die  Notwendig- 
Jit  der  Tamponade;  ferner  ist  es  in  einigen  komplizierteren  Fällen 
:  einem  vorübergehenden  Ausfluß  von  Duodenalsekret  gekommen, 
»rch  den  der  Heilungsprozeß  verzögert  wurde. 

E.  v.  Elischer  (Budapest),  Magen  als  Inhalt  des  eingeklemm- 
1 1  Leistenbruches.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  50 — 51.  In  der  Literatur  finden 
:h  nur  11  Fälle,  in  denen  der  Magen  den  Inhalt  eines  Leisten- 
Inches  bildete.  In  den  vom  Verf.  mitgeteilten  2  Fällen  —  71-  bzw. 
üähriger  Mann  —  war  nicht  nur  eine  übergroße  Leistenhernie  vor- 
Inden,  sondern  auch  wahre  Einklemmung  mit  allen  Symptomen. 

beiden  Fällen  operative  Heilung.  Bei  beiden  Kranken  hatte  sich 
1  r  Magen  schon  lange  in  den  Bruchsack  gewöhnt;  das  bewiesen  die 
ige  Zeit  bestehenden  Magenbeschwerden  und  die  durch  unge- 
gende  Ernährung  hervorgerufene  Abmagerung  der  Kranken. 

R.  Klapp  und  N.  Kleiber,  Die  Nephropexie  durch  Faszien- 
ffung.  D.  Zschr.  f.  Chir.  1923,  181  S.  26.  Die  Niere  ist  in  das 
citgewebe  zwischen  dem  vorderen  und  dem  hinteren  Blatte  der 
iscia  renalis  eingebettet.  Dieser  Sack  ist  bei  Wanderniere  zu  weit 


geworden.  Er  wird  unten  eröffnet  und  von  unten  nach  oben  fort¬ 
schreitend  mit  Raffnähten  wieder  verschlossen,  nach  möglichster  Auf¬ 
wärtsschiebung  der  Niere.  Sind  bei  Mageren  die  beiden  Faszien¬ 
blätter  schlecht  ausgebildet,  so  vernäht  man  mit  dem  vorderen 
Blatte  das  Bauchfell  an  den  Psoas  major.  Pyelographische  Bilder  vor 
und  nach  der  Nierenbefestigung  von  unten  her  zeigen  den  Nah¬ 
erfolg  bei  mehreren  Kranken,  lieber  die  Fernergebnisse  soll  später 
berichtet  werden. 

O.  Maire  (Innsbruck),  Inguinaler  Blasenschnitt.  Zbl.  f.  Chir. 
Nr.  50  51.  14  Tage  vor  der  Veröffentlichung  Mermingas  hat 
Verf.  von  einem  inguinalen  Blasenschnitte  aus  ein  kongenitales 
Blasendivertikel  entfernt,  dessen  Stiel  daumenbreit  oberhalb  der 
rechten  Uretermündung  abging.  Dieser  Umstand  spricht  dafür,  daß 
der  unabhängig  von  verschiedenen  Seiten  eingeschlagene  Weg  theore¬ 
tisch  gut  begründet  und  daher  der  Nachprüfung  wert  ist. 

A.  Poehlmann,  Ueber  Gelenksyphilis  und  serologische  Un¬ 
tersuchungen  an  Gelenkpunktaten.  D.  Zschr.  f.  Chir.  1923,  182  H.3/4 
S.  161.  Vergleichende  quantitative  serologische  Untersuchungen  von 
Blutseren  und  Gelenkpunktaten  Syphilitischer  und  Syphilisfreier  mit 
und  ohne  Gelenkveränderungen.  Wassermann-Reagine  kommen  häufig 
in  der  Flüssigkeit  auch  gesunder  Gelenke  der  Syphilitiker  vor  und 
gestatten  daher  nicht  eine  örtliche  Diagnose.  Der  Blutserumwert 
ist  meist  höher.  Auch  Gallenfarbstoffe  bei  Ikterus  sowie  verschluckte 
Farbstoffe  treten  aus  dem  Blute  durch  Gelenksynovia  hindurch.  Bei 
unsicherer  Gelenkerkrankung  ist  gerade  deshalb,  weil  also  auch 
auf  serologischem  Wege  keine  Klärung  möglich  ist,  erst  recht  an 
Syphilis  zu  denken. 

K.  Fritzler  (Stendal),  Beitrag  zur  Osteomyelitis  acuta  der 
Wirbel  ohne  Beteiligung  des  Rückenmarkes.  M.  m.W.  Nr.  4.  Ein 
Fall  von  staphylomykotischer  Erkrankung  der  Wirbelsäule  (an  zwei 
nicht  angrenzenden  Teilen)  mit  primärem  Herd  am  rechten  Zeige¬ 
finger  wird  mitgeteilt;  auch  hier  ist,  wie  in  anderen  Fällen,  mehr 
als  ein  Wirbel  erkrankt. 

Th.  Beer  (Königsberg),  Pro-  und  Supinationsquengel  für  den 
Unterarm.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  50—51.  Technische  Mitteilung  zur  Be¬ 
handlung  der  Versteifung  des  Unterarmes  im  Sinne  der  Pro-  und 
Supination.  Der  Apparat  ist  physiologisch,  da  er  keine  Hebelwirkung1, 
sondern  eine  ganz  gleichmäßig  rotierende  Bewegung  erzeugt  und 
sich  so  der  Pro-  und  Supination  des  Unterarms  aufs  genaueste  anpaßt. 

H.  Küttner  (Breslau),  Schnellende  und  knurpsende  Hand. 
Zbl.  f.  Chir.  Nr.  50 — 51.  Verf.  konnte  einen  54jährigen  Kranken  vor¬ 
stellen,  der  das  Schnellen  und  Knurpsen  des  Handgelenkes  in  einer 
für  das  ganze  Auditorium  sicht-  und  hörbaren  Weise  aufs  deut¬ 
lichste  erkennen  ließ.  Ein  genaues  Studium  der  Röntgenbilder,  die 
Verf.  in  verschiedenen  Stellungen  der  Hand  anfertigen  ließ,  zeigte, 
daß  das  Schnellen  und  Knurpsen  bedingt  ist  durch  das  Auftreten 
und  die  Spontanreposition  einer  Subluxation  des  Os  lunatum  gegen 
das  Os  capitatum.  Dieser  Befund  wurde  auch  von  Prof.  R.  Fick 
(Berlin)  bestätigt. 

Schüßler  sen.,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Ischias. 

D.  Zschr.  f.  Chir.  1923,  181  H.3/4  S.  256.  Die  schonendste  Freilegung, 
bewußte  Auslösung  des  großen  Hüftnerven  aus  mit  ihm  verwachsener 
Nervenscheide  und  Dehnung  ist  nach  Vogt  (1877)  und  nicht  nach 
Billroth  zu  benennen.  Das  von  Schüßler  1882  bei  einem  äußerst 
hartnäckigen  Falle  von  Ischias  angewendete  Verfahren  ergab  ein¬ 
deutigen  Befund  und  Erfolg.  Diese  Nervendehnung  nach  Vogt  be¬ 
währte  sich  auch  weiterhin  bei  ähnlichen  Nervenleiden. 

W.  Vollhardt  (Flensburg),  Beitrag  zur  chirurgischen  Be¬ 
handlung  der  Ischias.  M.  m.W.  Nr.  4.  Es  wird  auf  gute  Erfolge 
der  Resektion  und  Neurexairese  des  Nerv.  cut.  sur.  med.  und  lat. 
bei  Ischiaskranken  aufmerksam  gemacht  (unter  5  Fällen  4  Heilungen 
und  1  Besserung).  Auf  die  Technik  der  Operation  wird  eingegangen; 
eine  strenge  Indikationsstellung  ist  notwendig. 


Frauenheilkunde. 

J.  Hofbauer  (München),  Biologie  der  Gravidität  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Gesamtmedizin.  M.  m.W.  Nr.  4.  Eingreifende 
biologische  Umstellungen  des  weiblichen  Organismus  werden  durch 
die  Gravidität  veranlaßt.  Es  wird  ein  Ueberblick  über  den  Stoff¬ 
wechsel  der  Plazenta  und  den  Einfluß  von  Elementen  der  Ei¬ 
peripherie  auf  den  schwangeren  Organismus  gegeben,  in  dessen 
Mittelpunkt  die  Abderhaldensche  Reaktion  steht.  Die  Physiologie  und 
Pathologie  der  „Schwangerschaftsleber“  wird  eingehend  erörtert. 
Es  wird  weiter  auf  entzündlich-ödematöse  Veränderungen  der  Blase 
und  des  Ureters,  sowie  des  gesamten  Respirationstraktes  hin¬ 
gewiesen,  durch  die  das  Entstehen  vieler  im  Ablauf  der  Schwanger¬ 
schaft  beobachteter  Erkrankungen  hinreichend  erklärt  ist.  Die  ge¬ 
änderte  Einstellung  des  hormonalen  Systems  und  ihre  Rückwirkung 
auf  Stoffwechsel  und  vegetatives  Nervensystem  wird  erwähnt;  es 
folgt  eine  Betrachtung  über  serologische  Untersuchungen  während 
der  Schwangerschaft;  die  Neigung  zu  Oedemen  wird  besprochen 
und  zum  Schluß  die  Hypophysentherapie  gestreift. 

W.  S  i  m  o  n  (München),  Alimentäre  Leukopenie  im  Bilde  der 
Schwangerschaftstoxikosen.  M.  m.  W.  Nr.  4.  Am  Ende  der 
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Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  bei  Schwangeren,  die  durch 
Vomitus  gravidarum  den  Beweis  für  eine  Schwangerschaftsintoxika¬ 
tion  oder  eine  Vagusneurose  geliefert  hatten,  konnte  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  alimentäre  Leukopenie  beobachtet  werden;  sie  soll 
bei  allen  Fällen  von  schwerer  Intoxikation,  besonders  bei  der 
Eklampsie  und  schwerer  Schwangerschaftsnephritis,  und  bei  drei 
Fällen  von  Atonia  uteri  aufgetreten  sein;  diesen  Befunden  stehen 
26  Fälle  von  Schwangerschaft  ohne  Erbrechen  gegenüber,  wo  sich 
bei  20  Frauen  nach  Milchverabreichung  keine  Leukozytensenkung 
gezeigt  hat. 

L.  Am  reich  (Wien),  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  nach 
dem  Veit-Smelieschen  Handgriff  auftretenden  Klavikularfrakturen. 

W.  kl.  W.  Nr.  52.  Empfiehlt  die  Finger  nicht  an  der  Schulterhöhe 
einzuhaken,  sondern  möglichst  medial  und  nahe  der  Wirbelsäule  an¬ 
zulegen,  damit  das  Schulterblatt  nicht  nach  abwärts  gedrängt  zu 
werden  braucht.  In  dem  starken  Abwärtsdrängen  des  Schulterblattes 
und  der  hierdurch  bedingten  Abknickung  der  1.  Rippe  liegt  näm¬ 
lich  der  Grund  für  die  Klavikularfraktur. 

B.  Aschner  (Wien),  Konstitutionelle  Bedeutung  der  Amenor¬ 
rhoe  und  ihre  Behandlung.  W.  kl.  W-  Nr.  51,  52.  Sehr  ausführliche 
Zusammenstellung  der  Tatsachen,  die  Aufmerksamkeit  verlangen. 
Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet. 

H.  S  e  1  l  h  e  i  m  (Halle  a.  d.  Saale),  Beschränkung  der  Indikation 
zur  Operation  bei  Retroflexio;  Erweiterung  bei  Prolaps.  M.  m. 
W.  Nr.  4.  Häufigkeit  und  Dignität  der  Rückwärtslagerung  werden 
oft  überschätzt;  auf  die  Alexander-Adamssche  Operation  wird  näher 
eingegangen,  bei  der  orthopädischer  und  funktioneller  Erfolg  keines¬ 
wegs  immer  übereinstimmen  sollen;  nach  einem  Versuche,  5  Jahre 
lang  ohne  Retroflexionsbehandlung  auszukommen,  scheint  die  Retro- 
flexionstherapie  als  solche  stark  eingeschränkt  werden  zu  können 
auf  Kosten  der  Behandlung  anderweitiger  nachweisbarer  Störungen. 
Beim  Prolapsus  uteri  hingegen  ist  frühzeitige,  operative  Hilfe  durch 
Wiederherstellung  eines  tragfähigen  Beckenbodens  erforderlich,  um 
die  quälenden  Beschwerden  definitiv  zu  beheben,  die  besonders 
charakteristisch  für  den  Prolapsbeginn,  häufig  im  Widerspruch  zu 
der  Kleinheit  des  pathologisch-anatomischen  Befundes  stehen. 

P.  Werner  (Wien),  Bluttransfusion  in  der  Gynäkologie  und 
Geburtshilfe.  W.  kl.  W.  Nr.  51.  Von  19  indirekten  und  1  direkten 
Bluttransfusion  führten  5  zu  ganz  auffallender,  rascher  Besserung. 
Acht  zeigten  keine  oder  keine  deutliche  Besserung,  bei  einzelnen  von 
ihnen  wurde  sogar  unangenehme  Zustände  wie  Kollaps  usw.  im  An¬ 
schluß  an  die  Transfusion  beobachtet.  Vier  von  diesen  Frauen 
kamen  8—48  Stunden  später  zum  Exitus.  Zweimal  wurden  im  An¬ 
schluß  an  die  Transfusion  lebensbedrohliche  Zustände  gesehen,  die 
aber  vorübergingen.  In  den  letzten  4  Fällen  trat  der  Tod  sofort 
nach  oder  während  der  Transfusion  ein,  sodaß  ein  ursächlicher  Zu¬ 
sammenhang  angenommen  werden  mußte.  Werner  warnt  daher  vor 
der  indirekten  Bluttransfusion  ohne  vorherige  Prüfung  des  Blutes. 

Wintz  (Erlangen),  Die  Strahlenbehandlung  des  Uteruskarzi¬ 
noms.  La  Medicina  Germano-Hispano-Americana  H.  5.  Das  Uterus¬ 
karzinom  wird  mit  100— llCH/o  H.E.D.  behandelt,  indem  in  der  ersten 
Sitzung  der  primäre  Tumor  und  in  der  zweiten,  welche  8  Wochen 
später  stattfinden  soll,  beide  Parametrien  bestrahlt  werden.  Die  zweck¬ 
entsprechende  Behandlung  ist  die  Bestrahlungstherapie  mit  Einfalls¬ 
feldern  von  6x8  cm.  Die  Bestrahlung  des  Uteruskarzinoms  verläuft 
in  drei  Stadien:  a)  Zerstörung  und  Kontraktion  des  Tumors;  b)  die 
Wiederherstellung  der  ursprünglich  karzinomatösen  Teile;  c)  die  Aus¬ 
heilung  des  Krebsleidens.  Nicht  vernachlässigt  werden  darf  die  Nach¬ 
behandlung,  die  sich  hauptsächlich  um  Hebung  der  Körperkräfte,  um 
die  Wegräumung  der  Zerfallsprodukte  und  um  die  Beseitigung  der 
durch  die  Röntgenstrahlen  verursachten  Schäden  bemüht. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

♦♦  L.  Teleky  (Düsseldorf),  Aufgaben  und  Durchführung  der 
Krankheitsstatistik  der  Krankenkassen.  (Veröffentlichungen 
aus  dem  Gebiete  der  Medizinalverwaltung  Bd.  XVIII  H.  2).  Berlin 
R.  Schoetz,  1923.  52  Seiten.  Grundpreis  —.90.  Ref. :  S.  Alexan¬ 
der  (Berlin). 

*  Durch  seine  Beratungen  mit  dem  Verbände  der  Rheinischen 
Krankenkassen  hat  der  Verfasser  als  Erster  eine  Erkrankungs-  und 
Sterblichkeitsstatistik  der  Krankenkassen  möglichst  einwandfrei  und 
auch  materiell  erschwinglich  in  Vorschlag  gebracht.  Die  Gedanken¬ 
gänge,  vermittelst  derer  der  Verfasser  zu  seinen  Vorschlägen  gelangt 
ist,  hat  er  in  vorliegendem  Werke  zusammengefaßt  und  in  dankens¬ 
werter  Weise  der  Oeffentlichkeit  zur  Verfügung  gestellt.  Wie  kein 
anderer  war  er  berufen,  an  der  Hand  seiner  reichen  praktischen  Er¬ 
fahrungen,  sowie  der  wissenschaftlichen  Durchdringung  des  ganzen 
Stoffgebietes  die  bessernde  Hand  an  das  schwer  entwirrbare  Pro¬ 
blem  der  Krankenkassenstatistik  anzulegen  und  zu  zeigen,  wie  es  ge¬ 
macht  und  wie  es  nicht  gemacht  werden  soll.  Die  Statistik  verleitet 
leider  nicht  selten  zu  Schlußfolgerungen  allgemeiner  Natur,  die  vor 
der  Wirklichkeit  nicht  standhalten.  Hier  die  nötige  Kritik  üben,  das 
Erreichbare  umgrenzen,  die  Fehlerquellen  ergründen,  die  Zwecke 
klar  herausarbeiten,  denen  die  Statistik  dienen  soll,  gilt  ganz  beson¬ 
ders  für  die  Krankheitsstatistik  der  Krankenkassen.  In  faßlicher,  auch 


dem  Nichtfachmann  durchaus  verständlicher  Form  gelingt  es 
Verfasser,  den  Nachweis  zu  erbringen,  daß  die  bisherigen  Vers; 
nicht  zum  Ziele  führen  konnten,  und  die  Vorschläge,  die  er  $j 
empfiehlt,  wirkungsvoll  zu  begründen.  Neben  dem  Kassenbeai; 
dem  Hygieniker  und  dem  Volkswirt  appelliert  er  besonders  an 
Arzt,  der  durch  eine  genaue  Ausfüllung  der  Krankenscheine  um 
genaue  Diagnosenstellung  zur  Verwertung  der  Statistik  beitr 
kann.  Erst  dann  kann  die  Statistik  ihr  Ziel  erreichen,  das  der 
fasser  hinstellt  als  „Hilfsmittel  und  Wegweiser  zu  mühsamem  Stu 
sämtlicher,  oft  recht  verschlungener  Verhältnisse.“  Zur  Einfühl 
in  dieses  Studium  können  wir  die  Schrift  des  Verfassers  aut  da.1! 
gelegentlichste  empfehlen. 

♦♦  A.  Heiduschka  (Dresden),  OeJe  und  Fette  in  der  Ernähr 

Berlin,  J.  Springer,  1923.  34  S.  Grundpreis  0,60  M.  Ref.:  Ne  um 

(Hamburg). 

Verfasser  gibt  in  seiner  Schrift  einen  sehr  anschaulichen  U 
blick  über  die  Fette  und  Oele,  welche  Bedeutung  sie  im  Haus 
haben  und  welche  große  Rolle  sie  in  der  Ernährung  des  Mem 
spielen.  Nach  erläuternden  Mitteilungen  über  die  Zusammensei 
und  Eigenschaften  derselben  wird  das  Vorkommen  im  Tier- 
Pflanzenreich  und  die  Entstehung  und  Gewinnung  der  Fette. 
Oele  geschildert.  Wir  erfahren  weiter  die  Herstellung  und  Verg 
tung  der  in  der  Küchentechnik  benutzten  Fette,  des  Olivenöls,  JV 
öls,  Rüböls  und  anderer  Oele,  des  Kokosfettes.  Schweinef. 
Hammelfettes,  Gänsefettes,  des  Lebertrans,  des  Speckes,  der  B 
und  lernen  die  Herstellung  des  Kunstspeisefettes,  der  gehär 
Oele  und  der  Margarine  kennen.  Mit  einem  Ausblick  überi 
weitere  Entwicklung  der  Gewinnung  der  Fette  auf  synthetischem! 
biologischem  Wege  über  die  Hefe  schließt  das  lehrreiche  Bück 
Es  ist  eine  kurze,  aber  sehr  zweckentsprechende  Zusammenfasi 
dessen,  w!as  den  gebildeten  Leser  über  die  Frage  interessieren  i 
und  deshalb  wird  die  Schrift  ihre  Absicht,  aufklärend  zu  wirker. 
füllen. 

Th.  J.  Bürgers  (Düsseldorf)  und  Bachmann  (Düsselei 
Untersuchungen  über  den  körperlichen  Zustand  der  Jugendlil 
Düsseldorfs  nach  dem  Kriege.  Arch.  f.  Hyg.  92  H.  2/4.  Nach 
Erhebungen  und  Körpermessungen  der  Verff.  sind  die  14— löjähi 
Düsseldorfer  Jugendlichen  in  ihrer  körperlichen  Entwicklung  offe 
zurückgeblieben,  wohl  infolge  der  Schädigungen  der  Kriegs-  | 
Nachkriegszeit.  Dagegen  zeigen  die  16— 17jährigen  Düsseid.: 
Jugendlichen  eine  bedeutend  günstigere  Körperentwicklung,  etwai 
im  Frieden;  vielleicht  ist  der  große  Körperzuwachs  dieses  Jahrgi 
eine  Kompensationserscheinung  nach  vorhergegangener  Unterer! 
rung.  Ein  entscheidender  Einfluß  des  Berufslebens  auf  die  Konstitii 
der  Jugendlichen  ließ  sich  nicht  erkennen. 

K.  B.  Lehmann  (Würzburg)  und  Hans  Weil  (Würzb: 
Vergleichende  Versuche  über  die  Wirkung  von  Kaffee  und  i 

Arch.  f.  Hyg.  92  H.  2/4.  Manche  Personen  behaupten,  zwar  Tee  : 
gut  ertragen  zu  können,  aber  Kaffee  schlecht.  Zur  Prüfung  d; 
Frage  vereinigten  sich  Verff.  derart,  daß  Lehmann  die  Vers: 
plante  und  vorbereitete  und  die  zu  trinkenden  Genußmittel  (Kai 
Kaffee  Hag,  Kaffee  fiag  mit  steigenden  Mengen  Koffein,  Tee,  f 
mit  Zusatz  von  Koffein)  mischte;  Weil  nahm  die  Versuche  an  i 
vor  ohne  Kenntnis  der  Mischung;  er  beobachtete  Pulszahl,  Respira- 
Auftreten  von  Erregungszuständen,  Eintritt  und  Verlauf  des  Schl. 
Harnmenge.  Es  zeigte  sich  aufs  neue,  daß  auch  bei  dem  scher 
teetoleranten  W  e  i  1  die  erregende  Wirkung  von  Tee  und  K.i 
lediglich  auf  der  Menge  des  genossenen  Koffeins  beruht. 

R.  K  a  n  a  o  (Wien),  Zur  Desinfektionswirkung  der  Kre: 
Arch.  f.  Hyg.  92  H.  2/4.  Die  drei  isomeren  Kresole  haben  ungel 
die  gleiche  Desinfektionskraft;  Ortho-  und  Metakresol  Stimmer 
ihrer  Wirkung  gegen  Staphylokokken  genau  überein;  Parakreso: 
etwas  geringer  wirksam;  es  handelt  sich  aber  um  einen  gerade  i 
meßbaren,  praktisch  bedeutungslosen  Unterschied.  Die  Kresole  i 
ungefähr  in  der  halben  Konzentration  die  gleiche  Wirkung  aus 
das  Phenol.  Die  Wirkungsweise  der  Kresole  und  des  Phenols  is 
wesentlichen  gleichartig. 

L.  Schwarz  (Hamburg)  und  J.  Pagels  (Hamburg),  Versil 
zur  Frühdiagnose  der  gewerblichen  Manganvergiftung.  Are. 

Hyg.  92  H.  2/4.  Die  Verff.  behandelten  Katzen  mit  Thüringer  Bri 
stein,  Mangansuperoxyd,  Manganoxyduloxyd  und  Manganoxyduli 
dem  sie  dem  Futter  geeignete  Mengen  zumischten  oder  den  Ti. 
mittels  Pulverbläsers  in  die  Luftröhre  einbliesen.  Die  Versuchs:: 
erwiesen  sich  als  verschieden  disponiert.  Die  Aufnahme  von  Bri 
stein  bewirkte  anfänglich  eine  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes  ) 
der  Erythrozytenzahl;  nach  lang  dauernder  Verabreichung  kam  esi 
einigen  Tieren  zu  einer  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  und! 
Erythrozytenzahl,  einmal  auch  zum  Auftreten  von  Lähmungen 
hinteren  Ektremitäten.  Reines  Mangansuperoxyd  wirkte  giftigen 
Thüringer  Braunstein.  Es  wird  empfohlen,  an  Arbeitern  von  Manu 
werken  anläßlich  der  ärztlichen  Ueberwachung  fortlaufende  Hä 
globinuntersuchungen  und  Blutkörperchenzählungen  vorzunehmen  f 
Leute  mit  abnorm  hohen  oder  niedrigen  Befunden  sorgfältig! 
beobachten  bzw.  aus  dem  Betrieb  zu  nehmen. 
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Berlin,  Medizinische  Gesellschaft,  6.  II.  1924. 

Lubarsch  demonstriert  pathologisch-anatomische  Präparate: 
Lunge,  Gehirn  und  Rückenmark  einer  21jährigen  Frau  mit 
ningitis  tuberculosa,  die  nach  einem  geringfügigen  tuberkulösen 
genleiden  einige  Monate  später  in  Erscheinung  getreten  war. 
fer  Lungenvene  fand  sich  die  Einbruchsstelle,  die  zur  miliaren 
saat  in  Lunge  und  Meningen  geführt  hat.  2.  Ein  zellarmes 
;om  der  Dura  mater  im  Bereich  der  Lendenwirbelsäule  bei  einem 
hrigen  Mann,  das  durch  Kompression  des  Rückenmarks  und  durch 
ndierende  Infektion  der  Harnwege  infolge  von  Blasenlähmung 
Tode  geführt  hatte.  Nach  Lage  des  pathologischen  Befundes 
:  durch  operative  Entfernung  des  benignen  Tumors  eine  Heilung 
:lt  werden  können.  3.  Einen  Fall  von  Thrombenbildung  im 
en  Ventrikel  mit  zahlreichen  Embolien  in  den  Arterien  der 
e,  der  Milz,  in  den  Arteriae  femorales,  in  den  Lungen  und  dem 
ten  Herzen.  Es  handelte  sich  um  einen  56jährigen  Mann,  der 
drei  Jahren  wiederholt  stenokardische  Anfälle  mit  den  Erschei¬ 
nen  des  Herzblocks  gehabt  hatte  und  der  in  einem  solchen  An- 
mit  kaum  fühlbarem  Puls  und  kühlen  Beinen  unter  Kollaps¬ 
heinungen  zugrundeging,  wahrscheinlich  durch  die  embolische 
chleppung  eines  großen  Thrombus  in  das  rechte  Herz. 
Hirschmann:  Darminvagination  bei  Erwachsenen.  Bei  einem 
iken  des  Moabiter  Krankenhauses  war  ein  Invaginationsileus  der 
en  Ileumschlinge  in  das  Colon  ascendens  aufgetreten.  Nach 
irotomie  wurde  vergeblich  die  Desinvagination  versucht;  wegen 
schlechten  Allgemeinzustandes  konnte  nicht  reseziert  werden; 
nehr  wurde  eine  breite  Anastomose  mit  dem  Colon  transversum 
estellt.  Der  Erfolg  war  gut.  Der  von  der  Invagination  her- 
endc  Tumor  verkleinerte  sich  spontan  so  wesentlich,  daß  man 
einer  späteren  Resektion  Abstand  nahm.  Der  Patient  wurde  ge- 
entlassen.  Es  ist  nur  noch  ein  kleiner  Tumor  fühlbar. 

Pick:  Ueber  die  Karbolochronose.  Bisher  sind  in  der  Lite- 
r  seit  dem  1.  Virchowschen  Falle  42  Fälle  vpn  Ochronose 
hrieben.  Während  Virchow  die  Schwarzfärbung  des  Knorpels 
ein  Derivat  des  Hämatins  zurückführt,  zeigen  spätere  Unter¬ 
ungen,  daß  das  Pigment  mit  dem  Melanin  zusammenhängt.  Man 
t  jetzt  die  endogene  Ochronose  mit  Alkaptonurie  (Alb  recht) 
exogenen  Form  gegenüber,  die  nach  dem  Befunde  von  Pick 
ih  chronische  Karbolintoxikation  verursacht  wird.  Meist  handelte 
ich  bei  der  letzteren  Form  um  alte  Frauen  mit  Ulcera  cruris,  die 
i  Karbolumschlägen  behandelt  waren.  Klinisch  wird  Blaufärbung 
den  Ohren,  an  der  knorpligen  Nase  und  der  Innenfläche  der 
d  beobachtet.  Die  Skleren  im  Bereich  der  Lidspalte  sind  von 
lentflecken  wie  eingeklammert.  Diese  Form  ist  jetzt  im  Ver¬ 
binden,  weil  die  Therapie  des  Ulcus  cruris  sich  geändert  hat. 
ist  rückbildungsfähig,  wenn  man  mit  der  Karboltherapie  aufhört. 

Unterschiede  davon  ist  die  endogene  Form  mit  Alkaptonurie 
iliär  und  hereditär.  Sie  ist  meist  intensiver,  weil  sie  schon  von 
nd  auf  besteht.  Pathologisch-anatomisch  findet  man  bei  beiden 
nen  das  Pigment  außer  im  Knorpel  auch  in  der  Aorta,  in  der 
i  mater  und  anderen  Geweben,  die  wie  der  Knorpel  einen 
ger  intensiven  02-StoJfwechsel  haben.  Häufig  findet  man  dabei 
rosklerose  und  Arthritis  sicca.  Es  wird  eingehend  auf  die 
lischen  Zusammenhänge  mit  den  Derivaten  des  Hydrochinons  bei 
Karbolochronose  und  mit  denen  der  Homogentisinsäure  bei  der 
rtonurischen  Form  eingegangen,  aus  denen  nach  den  Forschungen 
neueren  Zeit  die  Entstehung  des  Pigmentes  und  seine  Chondro- 
e  sich  erklärt. 

Besprechung.  Lubarsch:  Die  von  Pick  angenommene 
2reinstimmung  des  Abnützungspigmentes  mit  dem  inelanotischen 
lient  bezieht  sich  vor  allem  auf  den  Schwefel-  und  Phosphor¬ 
it.  Nach  neueren  Untersuchungen  von  Brahn  indessen  handelt 
ich  dabei  nur  um  Beimengungen  von  Eiweißkörpern  zu  den 
penten.  Bis  jetzt  ist  weder  die  Identität  der  Pigmente  nach- 
1  bar,  noch  eine  chemische  Differenzierung  möglich.  Nach  ihrer 
cunft  unterscheidet  man  zweckmäßig  die  drei  Gruppen  der  hämo- 
inogenen,  der  proteinogenen  (ochronotisches,  melanotisches, 
mes  Abnützungspigment)  und  der  lipoidogenen  (Corpus  luteum) 
lente. 

Pick  (Schlußwort):  Die  Forschungen  von  Lubarsch  und 
Pr  Schule  haben  wesentliche  Aufklärungen  über  die  Natur  der 
lente  gebracht,  mit  deren  Auffassung  der  Vortragende  im  ganzen 

•  einstimmt. 

Brugsch:  Die  Leber  als  Ausscheidungsorgan  und  die  ße- 
!  ung  der  galletreibenden  Mittel  (nach  Untersuchungen  mit 

•  sters).  Die  Leber  ist  ein  ausgesprochenes  Exkretionsorgan  und 
rdert  dabei  vor  allem  die  Abbauprodukte  des  Blutes  fort.  So 

sie  vom  Eisen  etwa  die  zehnfache  Menge  ausscheiden  wie  der 

•  Eine  besondere  Bedeutung  haben  die  Gallensäuren,  die  im- 
Ue  sind,  sonst  unlösliche  Stoffe,  wie  Seifen  oder  Chinin,  in  Lösung 
b  zuführen.  Durch  Rückresorption  vom  Darm  aus  gelangen  sie 
<>  neuem  in  den  enterohepatischen  Kreislauf.  Bei  Retention  von 
“2  kann  eine  Gallenvergiftung  ähnlich  der  Urämie  zustande- 
pmen,  die  neben  dem  Ikterus  zu  cholämischen  Erscheinungen 
*ien  kann.  Von  Mitteln,  die  imstande  sind,  die  Gallensekretion 
p/ermehren,  muß  man  diejenigen  trennen,  welche  nur  die  Aus- 
(  ung  der  gebildeten  Galle  beschleunigen.  Die  letzteren,  nur  die 


Expuls  io  n  bewirkenden  Mittel  heißen  Cholagoga.  Zu  dieser 
Gruppe  gehört  das  Witte-Pepton,  Magnesia  u.  a.  Diejenigen  Mittel, 
welche  die  Sekretion  der  Galle  anregen,  werden  als  Chole- 
retika  bezeichnet.  Als  solche  waren  bis  jetzt  die  Gallensäuren,  in 
erster  Linie  die  Desoxycholsäure  bekannt.  Es  ließ  sich  nachweisen, 
daß  auch  dem  Insulin  eine  galletreibende  Wirkung  zukommt.  Als 
stärkstes  galletreibendes  Mittel  erwiesen  sich  das  Atophan  (Phenyl¬ 
chinolinkarbolsäure)  und  gewisse  Derivate  desselben.  Durch  Ein¬ 
spritzung  von  1  g  in  die  Vene  ließ  sich  beim  10  kg  schweren  Hund 
eine  Steigerung  des  Gallenflusses  von  100°/o  bis  zu  864 o/0  des  nor¬ 
malen  erzielen.  Auch  beim  Menschen  war  eine  erhebliche  Steige¬ 
rung  der  Gallesekretion  nachweisbar.  Ikterusfälle  ließen  sich  durch 
Injektion  von  Atophanderivaten  in  ganz  kurzer  Zeit  kupieren. 

Besprechung.  Grunenberg:  Die  Wirkung  der  Atopha- 
nylanwendung  beim  Menschen  war  eklatant.  Durch  Duodenalson¬ 
dierung  entnommene  Galle  stieg  nach  Injektion  von  5  ccm  Iktero- 
san  hinsichtlich  der  Menge  und  der  Bilirubineinheiten  sofort  stark 
an.  Dabei  war  stets  ein  Absinken  des  Bilirubingehaltes  im  Serum 
nachweisbar.  Insbesondere  trat  dies  bei  den  untersuchten  Ikterus- 
fällen  hervor.  Bei  einem  Patienten,  der  infolge  eines  operierten 
Zystadenoms  der  Gallenwege  eine  Gallenfistel  hatte,  ließ  sich  nach 
den  Einspritzungen  wie  im  Experiment  eine  Vermehrung  der  Fistel¬ 
sekretion  nachweisen.  Solange  die  Fistel  sezernierte,  war  keine 
Vermehrung  der  Duodenalgalle  festzustellen,  die  aber  sofort  nach 
der  Injektion  auftrat,  sobald  die  Sekretion  der  Fistel  einmal  stockte. 
Auch  in  diesem  Falle  ging  nach  der  Injektion  der  Bilirubingehalt 
des  Serums  rasch  herunter.  Ernst  Fränkel. 


Berlin,  Gesellschaft  für  Chirurgie,  21.  I.  1924. 

Vor  der  Tagesordnung:  Pribram  zeigt  ein  Präparat  einer 
Schrumpfung  der  Anastomose  einer  Gastroenterostomieöffnung 
ohne  Nachweis  eines  Ulcus  pepticum.  Die  Gastroenterostomie  war 
wegen  Ulcus  pylori  vorgenommen. 

Bumm  stellt  ein  Kind  mit  Verdoppelung  des  Oberkiefers  vor. 
Der  Nebenkiefer  war  etwas  kleiner  als  der  Hauptkiefer.  Beide 
zeigten  voll  ausgebildete  Zähne,  ersterer  keine  Schneidezähne.  Uvula 
war  doppelt,  anscheinend  die  Zunge  zunächst  auch,  später  ver¬ 
wachsen.  Die  Exstirpation  ging  leicht  und  gut.  Die  an  der  Wange 
befindliche  lipomatöse  Wucherung  und  die  Gesichtsspalten  sollen 
später  beseitigt  werden.  Es  handelt  sich  in  dem  vorliegenden  Falle 
anscheinend  um  eine  echte  Doppelbildung. 

Tagesordnung.  Bätzner:  Pneumatosis  cystoides  intestini. 
Vorstellung  eines  seit  3  Jahren  wegen  Magenbeschwerden  behan¬ 
delten  Patienten.  Bei  der  Gastroenterostomie  zeigte  sich  der  ganze 
Magendarmtraktus  mit  Luftzysten  besät.  Die  Luft  saß  in  den 
Lymphräumen.  Patient  ist  von  seinen  Beschwerden  befreit.  Die 
Aetiologie  des  Leidens  ist  noch  nicht  geklärt.  Es  stehen  sich  die 
bakterielle  und  mechanische  Theorie  zur  Erklärung  der  Entstehung 
der  Luftblasen  gegenüber.  In  diesem  Falle  scheinen  dieselben  mecha¬ 
nisch  entstanden  zu  sein. 

Besprechung.  Seefisch  erinnert  an  den  von  Hahn  im 
Krankenhaus  Friedrichshain  operierten  und  veröffentlichten  Fall, 
welcher  wohl  seinerzeit  der  erste  durch  Operation  geheilte  Fall 
war.  Körte  hat  bereits  1879  in  Bethanien  einen  Fall  gesehen. 

Hintze:  Prophylaktische  Bestrahlung  bai  Mammakarzinom. 
Der  vorgestellte  Fall  zeigt  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen.  Die 
Teile  der  Brustwand,  welche  durch  die  Röntgenstrahlen  gebräunt 
waren,  zeigen  kein  Rezidiv,  während  die  Stellen,  welche  nicht  ge¬ 
nügend  von  den  Röntgenstrahlen  getroffen  waren,  Rezidive  auf¬ 
weisen. 

Besprechung.  Borchardt  hat  glänzende  Resultate  mit  der 
prophylaktischen  Bestrahlung  nach  Radikaloperation  des  Mamma¬ 
karzinoms  erzielt.  Wir  müssen  das  Wesen  der  Zelle,  ihre  Biologie 
zu  erkennen  suchen,  um  in  richtiger  Weise  die  Strahlen  einwirken 
zu  lassen.  Bier  hält  die  Röntgenstrahlen  für  ein  Reizmittel.  Bei 
allen  Reizmitteln  kommt  es  auf  die  Dosierung  an.  Wir  wenden 
im  allgemeinen  viel  zu  starke  Dosen  an  und  können  von  den 
Homöopathen  und  vom  Pharmakologen  Hugo  Schulz  in  dieser 
Beziehung  noch  viel  lernen. 

Bier:  Metaplastische  Knochenregeneration.  Redner  schiebt 
der  Virchowschen  Metaplasie  des  Gewebes  bei  der  Knochenregene¬ 
ration  eine  große  Bedeutung  zu.  Auch  bei  der  Kallusbildung  spielt 
seiner  Ansicht  nach  nicht  das  Periost  die  Hauptrolle,  sondern  ein 
größer  Teil  entsteht  durch  Metaplasie  des^  Bindegewebes.  Er  ist  zu 
dieser  Ueberzeugung  gekommen  bei  seinen  Versuchen  zur  Ver¬ 
längerung  der  Knochen  von  Zwergen.  Zur  Anregung  der  Metaplasie 
bedarf  es  eines  Reizes,  wie  ihn  die  Fraktur  setzt.  Wenn  man  einen 
Oberschenkelknochen  durchmeißelt,  die  Knochenstücke  zunächst  zu¬ 
sammen  läßt,  um  einen  Reiz  auf  das  Gewebe  auszuüben,  und  dann 
extendiert,  so  entsteht  eine  Knochenregeneration,  wie  aus  einem 
Guß.  Es  werden  Verlängerungen  von  4 — 7  cm  auf  diese  Weise  er¬ 
zielt.  Aber  diese  Methode,  so  lehrreich  sie  für  die  daraus  zu  ziehen¬ 
den  Schlüsse  für  die  Bildung  von  Knochen  auf  metaplastischem  Wege, 
ist,  ist  praktisch  nur  beschränkt  anwendbar.  Ober-  und  Unterschenkel 
reagieren  auf  dies  Verfahren  ganz  verschieden.  Die  beste  Methode 
bleibt  die  schräge  Durchmeißelung  des  Knochens,  wobei  die  Knochen- 
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teile  an  einer  Stelle  in  Berührung  bleiben  und  der  ganze  Knochen 
an  der  Neubildung  teilnehmen  kann. 

Rieß:  Periostverpflanzungen.  Die  verschiedenen  mit  ver¬ 
pflanztem  Periost  erzielten  Resultate  haben  Redner  veranlaßt,  in 
einer  großen  Reihe  von  Versuchen  an  Hunden  das  Periost  nach 
dem  Alter  des  Tieres  und  nach  seiner  mikroskopischen  Beschaffen¬ 
heit  zu  untersuchen.  Er  ist  zu  dem  Resultat  gekommen,  daß  nur 
von  jungen  Tieren  entnommenes  Periost  (von  Hunden  bis  zu  7  bis 
8  Monaten)  und  solches,  bei  dem  diie  innere  Schicht,  die  Kambkm- 
schicht,  erhalten  ist,  zur  Knochentransplantation  geeignet  ist.  Bei 
den  älteren  Hunden  verschwindet  diese  Schicht. 

Besprechung.  Abel  hat  bei  seinen  Untersuchungen  festge¬ 
stellt,  daß  der  Kallus  an  der  Frakturstelle  nur  locker  am  Knochen 
sitzt,  während  er  oben  fester  sitzt.  Er  sieht  darin  auch  einen  Be¬ 
weis  dafür,  daß  ein  Teil  des  Kallus  auf  metaplastischem  Gewebe 
gebildet  wird.  Bier  stimmt  diesen  Ausführungen  zu.  Auch  die  bei 
frischem  Kallus  bestehende  feste  Verbindung  mit  den  Weichteilen, 
welche  sich  erst  später  lockert,  spricht  für  die  metaplastische  Ent¬ 
stehung.  Martin  bestätigt  die  Untersuchungen  von  Rieß,  die 
auch  für  den  Menschen  Gültigkeit  haben,  wie  er  an  einer  Reihe  von 
Präparaten  zeigt.  Er  konnte  auf  Grund  mikroskopischer  Unter¬ 
suchungen  des  Periosts,  bei  dem  die  Kambionschicht  fehlte,  Vor¬ 
hersagen,  daß  der  Versuch  mit  der  Ueberpflanzung  negativ  ausfallen 
würde.  Es  ist  fraglich,  ob  diese  innerste  Schicht  noch  zum  Periost 
zu  rechnen  ist.  *  Ueber  die  technische  Möglichkeit,  den  Markzylinder 
von  der  Kortikalis  zu  trennen,  macht  er  auf  eine  Anfrage  von  See¬ 
fisch  Mitteilung.  Auf  eine  Mitteilung  von  Kausch  über  die  Re¬ 
generierung  der  Fibula  nach  Resektion  macht  Bier  darauf  aufmerk¬ 
sam,  daß  er  niemals  die  knochenbildende  Kraft  des  Periosts  bestritten 
habe,  sondern  nur,  daß  dasselbe  nicht  der  einzige  Knochenbildner 
sei,  und  daß  es  nicht  angängig  sei,  bei  Knochenneubildung  immer 
nur  nach  versprengten  Periostteilen  zu  fahnden.  Krause  hat  bei 
Rezidivoperationen  Regeneration  der  Halswirbelbögen  gefunden. 

v.  Hößlin:  Vagustherapie.  Redner  berichtet  über  einen  be¬ 
sonders  auch  in  differentialdiagnostischer  Beziehung  höchst  inter¬ 
essanten  Fall  von  Herzkrämpfen  mit  Neuralgie  im  rechten  Ohre. 
Nachdem  eine  antisyphilitische  Kur,  eine  Entfernung  einer  Hals¬ 
rippe  keinen  Einfluß  auf  den  Zustand  ausgeübt,  die  Beschwerden 
immer  stärker  wurden,  wurde  von  Klapp  die  .Durchschneidung  des 
Vagus  am  Halse  ausgeführt.  Danach  schwanden  die  Herzbeschwer¬ 
den  und  nach  wenigen  Tagen  auch  die  lästige,  durch  den  Ramus 
auricularis  n.  vagi  verursachte  Neuralgie  am  Ohre.  Nach  dem  Er¬ 
folge  ist  anzunehmen,  daß  es  sich  uin  eine  Neurose  des  Vagus>- 
stammes  im  mittleren  Teile  gehandelt  hat. 

Besprechung.  Klapp  teilt  mit,  daß  sich  die  Operation  ver¬ 
hältnismäßig  einfach  gestaltet  hat.  Stettiner  (Berlin). 


Berlin,  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 

II.  I.  1924. 

Saniter:  Demonstration  des  Genitalapparates  vom  Schwein. 

Bumm:  Ueber  Ersatz  der  Harnröhre  bei  der  Frau.  Uebersicht 
der  älteren  Methoden,  wie  Lappenbildung  aus  Vagina  nach  Seil- 
heim,  Verwendung  des  interponierten  Uterus  nach  W.  A.  Freund 
und  Beschreibung  einer  eigenen  Methode:  Umschneidüng  der  Fistel 
mit  Stehenlassen  einer  kleinen  Manschette  von  Scheidenschleimhaut, 
Längsschnitt  in  der  Richtung  auf  die  Klitorisgegend,  darauf  Mobi¬ 
lisieren  des  Blasenhalses  um  die  Fistel  herum,  Einpflanzung  der 
Fistelöffnung  mit  der  Funktion  als  Orificium  urethrae  externum  dicht 
hinter  der  Klitoris,  Zusammennähen  der  Scheide  über  dem  Blasen¬ 
hals.  Später  dann  zur  Bildung  eines  Sphinkters,  evtl.  Goebel-Stoeckel- 
sche  Operation. 

Besprechung.  Franz:  Defekte  der  Harnröhre  sind  gewöhn¬ 
lich  die  Folgen  unglücklicher  Operationen,  z.  B.  bei  Fehlschlag  der 
Gersunyschen  Plastik.  —  Man  soll  durch  die  genähte  Harnröhre  keinen 
Dauerkatheter  legen,  sondern  nach  Sectio  alta  durch  die  Bauch¬ 
decken  drainieren. 

Asch  heim:  Ueber  das  sogenannte  Endometrioma  ovarii. 

Als  Endometrioma  ovarii  wird  von  den  Engländern  heterotope  Epithel¬ 
wucherung-  im  Ovar  bezeichnet,  die  der  Uterusschleimhaut  gleicht, 
sich  stets  in  den  Teerzysten  des  Ovariums  findet  und  häufig  mit 
Adenomyosis  septi  recto-vaginalis  zusammen  vorkommt.  Asch  heim 
weist  darauf  hin,  daß  schon  vor  den  neuesten  englischen  und  ameri¬ 
kanischen  Arbeiten  diese  Schleimhaut  in  Teerzysten  besonders  von 
Pick  beschrieben  worden  ist.  Er  zeigt  eine  Reihe  von  Präparaten, 
die  die  menstruellen  Umwandlungen  dieser  heterotopen  Schleimhaut, 
auch  ihre  Beteiligung  an  der  Glykogenbildung  zeigen.  Kritik  der 
Sampsonschen  Implantationstheorie. 

Besprechung.  Robert  Meyer  zeigt  im  Anschluß  daran  eine 
Reihe  von  heterotopen  Epithelwucherungen  von  Uterusmukosa  im 
Darm,  im  Ovarium  und  in  der  Bauchnarbe  und  weist  auf  die  Be¬ 
deutung  der  Entzündung  für  die  Entstehung  dieser  heterotopen 
Wucherungen  hin.  v.  Schuberf  (Berlin). 


Königsberg  i.  Pr.,  Verein  für  wissenschaftliche  Heilku 

17.  XII.  1923. 

Kroll:  Demonstration.  Lithotripsie.  Entfernung  eines  wa 
großen  Blasensteins  unter  lokaler  Betäubung  mit  dem  Lithotrip, 
einzelnen  Konkremente  wurden  zwei  Tage  später  mit  dem  Harn 
leert.  Spätere  Revision  der  Blase  mittels  Zystoskopie  ergab  keil 
Steinkonkremente.  Kroll  tritt  bei  der  Einfachheit  des  Eingriffs 
der  geringen  Belästigung  des  Kranken  unter  bestimmter  indik 
für  die  Lithotripsie  als  die  Methode  der  Wahl  ein.  Rezidive  kor 
bei  allen  Methoden  in  gleicher  Häufigkeit  vor. 

Besprechung.  Samte r  weist  auf  die  Bedeutung  der  zur 
verlassenen  Methode  der  Sectio  mediana  hin. 

Blohmke:  Demonstration.  Fremdkörper  im  Oesophagus 
Kindern  bereiten  Fremdkörper,  die  sich  meist  in  Gestalt  von  Münzej 
münzenähnlichen  Gebilden  im  sogenannten  Hypopharynx  verfa 
ihrer  Entfernung  oftmals  erhebliche  Schwierigkeiten.  Diese  sim 
gründet  in  der  eigenartigen  Lage  der  Münzen  und  in  der  f; 
reichen  Beschaffenheit  des  Hypopharynx.  Sie  liegen  immer 
pisch  wiederkehrend  angepreßt  an  die  Schleimhaut  der  von 
Hypopharynxwand  in  der  Höhe  der  Ringknorpelplatte,  gewissem 
hochkant,  und  werden  von  der  Schleimhaut  fast  vollständig  um 
Infolgedessen  gleitet  man  mit  dem  ösophagoskopischen  Rohr 
über  sie  hinweg,  wenn  man  nicht,  in  ständiger  Fühlung  mit 
hinteren  Kehlkopfwand  bleibend,  durch  Druck  des  Rohrendes 
der  Brustwand  zu  den  Schleimhautüberwurf  der  Münzen  zurückd 
und  sich  dadurch  ein  Stück  freien  Randes  derselben  zu  Gt 
bringt.  Die  andere  Schwierigkeit,  das  Entfalten  der  vielen  Sch 
hautbuchten  des  Hypopharynx,  wird  am  besten  durch  die  Benui 
des  Universalautoskops  von  Seiffert  behoben,  nach  dessen 
Stellung  das  Oesophagusrohr  in  derselben  Weise  benutzt  wird 
vorher. 

Teich  ert:  Demonstration.  Ein  Fall  von  Schiatterscher  Ki 
heit.  14jähriger  Patient  mit  typischen  Beschwerden  und  eindeul 
Röntgenbild.  Heilung  durch  konservative  Behandlung. 

Borchardt:  Demonstration.  Fall  von  Myxödem.  53jä 
Kranke.  Seit  4  Jahren  Menopause.  Vor  3  Jahren  suchte  sie  zuj 
mit  ihrer  um  4  Jahre  jüngeren  Schwester  einen  Röntgenologen 
der  beide  wegen  Basedowscher  Krankheit  bestrahlte.  Die  Schu 
blieb  danach  gesund.  Die  Kranke  selbst  bekam  vor  J: 
wieder  Exophthalmus  und  andere  Basedowsymptome,  die  ohne 
liehe  Behandlung  in  den  jetzigen  Zustand  eines  schweren  Myxö; 
übergingen.  Für  die  Entstehung  des  Myxödems  ist  die  Bestral 
nicht  verantwortlich  zu  machen.  In  der  Literatur  sind  etwa  20 
liehe  Fälle  beschrieben,  wo  Basedowsche  Krankheit  unmittelbr 
einem  Erschöpfungszustand  der  Schilddrüse  führte. 

Besprechung.  Beumer:  Bei  einem  4  Monate  alten  Säu 
mit  Myxödem  blieb  in  Bestätigung  der  Tierversuche  Stüber 
Methylierung  zu  Kreatin  aus.  Weitere  Versuche  sind  erforderli 

Teschendorf:  Demonstration  eines  Falles  von  Zystizei 
infektion.  Die  jugendliche  Patientin  litt  seit  Ostern  1923  ai 
nehmendem  Erbrechen  und  Kopfschmerzen.  Es  bestand  eine  ( 
abweichung  nach  rechts,  Klopfempfindlichkeit  der  linken  Stirnge 
geringgradige  Stauungspapille,  links  mehr  als  rechts,  und  typi 
zerebrales  Erbrechen.  Das  Röntgenbild  zeigte  das  ausgeprägte 
eines  Druckschädels.  Liquordruck  180.  Im  Punktat  10 — 15  Z' 
Lymphozyten,  keine  Eosinophilen.  Im  Blut  2o/0  Eosinophilie.  Diaj 
gestellt  auf  Grund  zweier  exstirpierter,  über  erbsengroßer  Knö 
in  der  schmerzhaften  Brust-  und  Rückenmuskulatur.  Prozel 
Schädel  (linkes  Stirnhirn?)  wahrschneilich  gleicher  Aetiologie, 
es  auch  bisher  zu  keiner  Zystizerkenmeningitis  gekommen  ist. 
chische  Störungen  lassen  sich  bis  auf  labile  Gemütsstimmungen 
nachweisen.  Therapeutische  wiederholte  Lumbalpunktionen  fü 
zu  völligem  Schwinden  des  Erbrechens. 

Tagesordnung.  Strahlentherapie  maligner  Tun- 
Schluß).  Birch-Hirschfeld:  Referat  für  Ophthalmologie, 
diese  Vorträge  [nebst  Besprechung]  erscheinen  demnächst  unteilj 
O.-A.  in  dieser  Wochenschrift.) 

Besprechung.  Linck;  Telemann.  Schüt 


Hannover,  Aerztlicher  Verein,  9. 1.  1924. 

Käppis:  Die  Chirurgie  des  Sympathikus.  Die  erste  H 
Sympathikusoperation  wurde  1883  von  Alexander  a 
führt  zur  Bekämpfung  der  Epilepsie.  1902  hat  Winter  213 
rierte  Fälle  von  Epilepsie  zusammengestellt,  darunter  8  Heilt 
über  3  Jahre.  Bei  diesen  geheilten  Kranken  wird  von  neurologi 
Seite  bezweifelt,  ob  es  wirkliche  Epilepsien  waren.  Die  Indik 
zur  Sympathikusoperation  bei  Epilepsie  ist  daher  zweifelhaft.  V 
wurde  die  Operation  angewandt  gegen  Basedow.  Beim  Bas 
ist  die  Schilddrüsenoperation  besser  und  wirkungsvoller.  Bleibt 
dieser  ein  Exophthalmus  zurück,  so  kann  er  allerdings  durcl 
Sympathikusoperation  sehr  gut  beeinflußt  werden.  Gegen  Tr 
minusneu  ralgie  helfen  Alkoholinjektionen  und  Gangliono 
tionen  besser  als  die  Sympathikusoperation.  Ferner  wurde  die 
Sympathikusoperation  schon  angewandt  gegen  Migräne,  Hemiatr 
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ncialis,  Idiotie,  chronische  Folgen  der  Enzephalitis,  Ohrensausen, 

>  Itosklerose,  Hyperhidrosis  der  oberen  Körperhälfte  u.  a.  m.  Im  all- 
enicinen  kann  bei  Erkrankungen  der  letzteren  Art  ein  Erfolg  nur 
rzielt  werden,  wenn  durch  die  mehrere  Wochen  anhaltende  Hyper- 
mie,  welche  die  Folge  der  Sympathikusoperation  ist,  eine  wesent- 
che  Besserung  der  anatomischen  Veränderungen  herbeigeführt  wird. 
;on  Augenerkrankungen  wurde  wegen  Glaukom,  Optikusatro- 
hie,  Hydrophthalmus,  von  Whitehead  einmal  wegen  sympathischer 
ritis  operiert.  Beim  Glaukom  kommt  die  Operation  nur  in  Frage 
eim  chronisch  entzündlichen  und  einfachen,  wenn  die  anderen 
perativen  Maßnahmen  versagt  haben.  Bei  Lagophthalmus  in¬ 
nige  Fazialislähmung  sah  Leriche  eine  auffallende  Besserung  nach 
er  Operation.  Gegen  Tortikollis  kann  sie  wohl  nichts  nützen,  da¬ 
egen  wurde  sie  einmal  mit  Erfolg  gegen  Armneuralgie  angewandt, 
fit  den  Sympathikusoperationen  bei  Angina  pectoris  befinden 
,-ir  uns  noch  durchaus  im  Versuchsstadium.  Beim  Asthma  bron- 
hiale  wird  die  Operation  wohl  nicht  das  halten,  was  Kümmell 
on  ihr  erwartet  hat.  Im  Bereich  der  Brust  wurde  schon  die  Aorta 
ntnervt.  Von  Codi  na  und  Alvarez  wurden  Dehnungen  der 
nterkostalnerven  wegen  Lungentuberkulose  und  Magenulkus  vor- 
enommen.  Auch  im  Bereich  des  Bauches  wurden  Syrnpathikus- 
perationen  vorgeschlagen  aus  den  verschiedensten  Indikationen, 
owohl  im  Oberbauch  wie  auf  gynäkologischem  Gebiet.  Aber  alle 
iese  Indikationen  sind  noch  so  verworren,  daß  irgend  etwas  Be- 
timmtes  betr.  der  Operation  damit  nicht  anzufangen  ist.  Die  peri- 
rterielle  Sympathektomie,  erzeugt  in  der  Peripherie  teils 
iohl  aus  mechanischen,  teils  aus  reflektorischen  Gründen  eine  Hyper- 
mie  für  einige  Wochen.  Sie  ist  praktisch  fast  ungefährlich.  In 
'rage  kommt  sie  bei  trophischen  Störungen  nach  Nerven- 
rkrankungen  und  Nervenverletzungen,  beim  Malum  perforans,  beim 
rophischen  Oedem,  trophischen  Kontrakturen  (nicht  ischämischen), 
ei  trophischen  oder  geschwürigen,  auch  schmerzhaften  Störungen 
n  Amputationsstümpfen.  Sie  ist  ferner  indiziert  bei  vasomotorisch- 
rophischen  Neurosen  (Raynaud,  Sklerodermie,  Akroparästhesie), 
nscheinend  nicht  bei  Erythromelalgie.  Weiter  ist  die  Operation 
m  Platze  bei  den  Folgen  von  organischen  Erkrankungen  der  Arterien 
Arteriosklerose,  Endarteriitis,  „spontane  Gangrän“),  und  besonders 
iei  prägangränösen  Zuständen  und  solchen,  die  durch  spastische 
Vorgänge  an  den  Arterien  bedingt  sind.  Ferner  bei  zahlreichen 
nderen  Erkrankungen,  bei  denen  eine  vorübergehende  Hyperämie 
essernd  wirken  kann,  also  Narben-,  Bein-  und  Röntgengeschwüre, 
)ekubitus,  Erfrierungen,  Hautkrankheiten,  besonders  Ekzeme,  Ge- 
snk-  und  Hauttuberkulose,  chronischer  Gelenkrheumatismus,  ver- 
ögerte  Konsolidation  bei  Frakturen,  schlecht  heilende  Wunden  u.a.m. 
Aan  soll  die  Operation  vorsichtig,  aber  doch  nicht  zu  selten  aus- 
ühren,  da  -sie  manche,  sonst  unmögliche  Besserung  oder  Heilung 
lerbeiführen  kann. 

Besprechung.  Faust  sieht  als  Ursache  zahlreicher  Erkran- 
ungen  im  Gebiet  des  Sympathikus  eine  Hypersensibilität  des  Plexus 
•olaris  an,  dem  er  die  Bedeutung  eines  Zentrums  des  Sympathikus 
•eimißt.  Die  Hypersensibilität  wird  verursacht  durch  einen  chroni- 
chen,  oft  latenten  Reizzustand  der  Magenwände,  der  sich  auf  den 
dexus  solaris  und  dann  auf  den  ganzen  Sympathikus  überträgt.  An 
ahlreichetn  Krankenmaterial  fand  sich  am  Plexus  solaris  als  Aus- 
Iruck  einer  Hypersensibilität  Klopf-  oder  Druckempfindlichkeit,  mit 
leren  Beseitigung  durch  lange  Zeit  durchgeführte  reizlose  Diät- 
tehandlung  und  Ruhe  ein  Verschwinden  der  Krankheitssymptome 
uch  im  übrigen  Sympathikusgebiet  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
ler  Fälle  eintrat.  Neuberg. 


Bonn,  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und 
Heilkunde,  Dezember  1923. 

(Schluß  aus  Nr.  8.) 

A.  Nußbaum:  Experimentelle  Erzeugung  der  Osteochondritis 
leformans  juvenilis  (Calve-Legg-Perthessche  Erkrankung  der 

lüfte).  Die  ernährenden  Gefäße  der  Schenkelkopfepiphyse  verlaufen 
>eim  wachsenden  Menschen  und  Tier  über  den  Hals.  Man  kann 
ie  daher  durch  einen  zirkulären  Schnitt  unterhalb  des  Kopfes  durch¬ 
rennen.  Die  Folgen  im  mikroskopischen  Bild  sind  mit  den  von 
Vxhausen  und  Heitzmann-Engel  bei  Osteochondritis  defor- 
nans  juvenilis  beschriebenen  identisch.  Auch  das  Röntgenbild  bei 
vfensch  und  Tier  gibt  gleiche  Veränderungen.  Man  kann  also  die 
'olgen  des  Versuchs  und  die  Osteochondritis  deformans  juvenilis 
äs  den  gleichen  pathologischen  Vorgang  ansehen.  Demgemäß  muß 
üe  Osteochondritis  deformans  juvenilis  auf  einem  Gefäßverschluß 
leruhen.  Das  Zustandekommen  dieses  Gefäßverschlusses  ist  vor- 
äufig  nicht  geklärt.  Therapeutische  Folgerungen  aus  den  Versuchs- 
irgebnissen.  (Arbeit  erscheint  in  Bruns  Beiträgen.) 

Sobotta  macht  einige  Mitteilungen  über  die  Differenzen,  die 
'.wischen  der  Darstellung  der  Magenform  in  der  Röntgenologie 
md  der  in  den  anatomischen  Lehrbüchern  bestehen.  Es  wird  von 
;_eiten  der  Röntgenologen,  namentlich  des  schwedischen  Forschers 
‘orsell,  ferner  durch  Rieder,  Holzknecht  u.  a.,  die  sich 
nit  der  Durchleuchtung  des  Magens  beschäftigt  haben,  ein  solcher 
Jegensatz  mehr  oder  weniger  scharf  betont.  Die  Form,  unter  der 
ler  Magen  im  Röntgenbilde  erscheint,  ist  entweder  die  sog.  Haken¬ 


oder  Syphonform  oder  die  Stierhornform.  Während  die  ersterc  weit 
mehr  dem  entspricht,  was  auch  von  anatomischer  Seite  schon  seit 
längerer  Zeit  beschrieben  wurde  (wenn  auch  der  völlig  atonische 
Leichenmagen  eine  mehr  oder  weniger  abweichende  Form  anzu¬ 
nehmen  pflegt),  ist  das  Bild  der  Stierhornform  dem  Anatomen 
ganz  unbekannt.  Kürzlich  hat  nun  der  Tübinger  Anatom  Fr.  W. 
Müller  an  6  Leichen  Dekapitierter  ganz  kurz  nach  der  Exekution, 
also  an  überlebendem  und  nicht  einmal  agonal  verändertem  Material, 
die  wirkliche  Magenform  einerseits,  das  Projektionsbild  auf  die 
vordere  Magenwand  anderseits  bei  3  Leichen  in  liegender,  bei 
3  in  stehender  Stellung  verglichen  und  dabei  festgestellt,  daß  das 
Projektionsbild  der  Syphonform  der  wahren  Gestalt  sehr  nahe  kommt, 
während  das  der  Stierhornform  ein  Täuschungsbild  ist,  das  einem 
mehr  quergelagerten  und  mit  seiner  Achse  gedrehten  (große  Kurvatur 
nach  vorn)  Magen  entspricht.  Das  Röntgenbild  ist  eben  ein  Schatten¬ 
bild,  das  alle  Fehler  und  Verzeichnungen  eines  solchen  wiedergibt; 
dadurch  entsteht  die  sog.  Stierhornform,  die  in  Wirklichkeit  gar 
nicht  existiert.  Sie  tritt  bei  der  liegend  konservierten  Leiche  als 
Projektionsbild  des  Magens  auf,  während  die  Syphonform  bei  in 
aufrechter  Stellung  konservierten  Leichen  hervortritt;  bei  letzterer 
Form  decken  sich  Projektionsbild  (=  Röntgenschatten)  und  wahre 
Form  des  Magens  fast  völlig,  im  ersteren  Falle  gar  nicht. 

Schmidt  (Bonn). 


Frankfurt  a.  M.,  Aerztlicher  Verein,  17.  XII.  1923. 

Schmieden:  Ueber  Teratome  und  deren  Operation.  Ueber- 
sicht  über  die  verschiedenen  Arten  der  Teratome  und  ihren  makro¬ 
skopischen  und  mikroskopischen  Aufbau;  Besprechung  der  ver¬ 
schiedenen  Entstehungsursachen.  Zeitweise  trat  die  Theorie  von 
der  Entstehung  aus  abgesprengten  Keimzellen,  ferner  die  Theorie 
der  Entstehung  aus  bigerminaler  Doppelmißbildung  una  endlich  die 
Theorie  der  Entstehung  durch  Hemmungsmißbildung,  d.  h.  durch 
unvollständige  Rückbildung  embryonaler  Anlagen  mehr  oder  weniger 
in  den  Vordergrund.  Aus  dem  Material  der  chirurgischen  Universitätsr 
klinik  wird  eine  Reihe  interessanter  Fälle  von  Teratomen  des 
Mediastinums,  der  Mesenterialwurzel  und  der  Sakralhöhle  mitge¬ 
teilt.  Besonders  wird  die  Indikation  zum  operativen  Eingriff  be¬ 
sprochen.  Unter  den  operativ  geheilten  Fällen  ist  besonders  ein 
mannskopfgroßes  Teratom  des  vorderen  Mediastinums  bei  einer 
24jährigen  Frau  zu  erwähnen,  dessen  Operation  durch  die  unge¬ 
heuren  Verwachsungen  mit  den  mediastinalen  Brustorganen  enorm 
schwierig  war.  Die  von  ihrem  großen  Mediastinalteratom  operativ- 
befreite  Patientin  ist  seit  U/a  Jahren  vollkommen  geheilt  geblieben, 
nachdem  noch  eine  Thorakoplastik  unter  Lokalanästhesie  den  de¬ 
finitiven  Verschluß  der  gewaltigen  Wundhöhle  herbeigeführt  hatte. 

Amberger:  Ueber  Magengeschwürsperforation.  Amberger 
weist  an  Hand  seines  Materials  von  41  Fällen  von  Magen-  und 
Duodenalgeschwürsperforation  auf  die  auffallende  Häufung  dieser 
Erkrankung  in  den  letzten  Jahren  hin.  Er  betont  die  Wichtigkeit 
der  Frühdiagnose  für  die  Prognose;  sie  ist  wegen  der  Prägnanz  der 
Symptome  kaum  zu  verfehlen.  Die  s^fortige  Operation  ist  stets 
indiziert.  Kurze  Besprechung  der  verschiedenen  Operationsmethoden 
und  Empfehlung  der  Rehnschen  Spülung  zur  Reinigung  der  Bauch¬ 
höhle.  Mortalität  37 o/o,  die  der  Frühfälle  25<y0,  der  Spätfälle  63<>/o. 
Die  Dauerresultate  bei  den  angewandten  konservativen  Methoden 
(früher  nur  Uebernähung,  später  prinzipiell  Gastroenterostomie)  waren 
günstig,  nur  2  Patienten  unter  12  haben  ernstere  Magenbeschwerden. 
Die  Resektion  ist  wegen  der  bisher  bekanntgegebenen  sehr  günstigen 
Resultate  stark  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Besprechung.  Schmieden  ist  in  seiner  Klinik  fast  in  allen 
Fällen  zur  radikalen  Resektion  übergegangen,  wenn  es  der  Allgemein¬ 
zustand  des  Patienten  gestattete.  Neben  anderen  Vorteilen  erscheint 
I  es  wichtig  zu  betonen,  daß  man  die  offene  Geschwürsperforation 
nicht  immer  mit  Sicherheit  von  einem  aufgebrochenen  Karzinom 
unterscheidet!  kann.  Auch  mit  Rücksicht  hierauf  empfiehlt  sich  das 
radikale  Vorgehen.  W.  E I  i  a  s  s  o  w. 


Hamburg,  Aerztlicher  Verein,  8. 1.  1924. 

Brügger:  Vorführung  von  10  gymnastischen  Uebungen  an 
Säuglingen  zur  Ausbildung  der  Muskulatur  und  Besserung  der 
statischen  Funktion,  besonders  bei  Rachitikern.  Vom  6.  Monat  an 
systematische  Durchführung,  vor  der  Mahlzeit,  vor  dem  Bad, 
nicht  bei  Fieber,  mit  großer  Vorsicht.  Die  Uebungen  sind  entnommen: 
Neumann,  Säuglingsgymnastik. 

Weygand  t:  Einschätzung  der  Beziehungen  zwischen  Kunst¬ 
werk  und  Psychopathologie  kann  nach  zwei  Richtungen  fehlgehen, 
indem  entweder  die  Schöpfer  absonderlicher  Werke  vorschnell  für 
geisteskrank  erklärt  oder  die  Werke  Geisteskranker  in  gesuchter 
Weise  als  genial  hingestellt  werden.  Kunstleistungeu  können  wie 
die  Schrift  und  andere  Betätigungsformen  krankhafte  Symptome 
bieten,  müssen  es  aber  nicht.  Vier  Möglichkeiten  bestehen:  1.  Die 
psychische  Krankheit  kann  künstlerische  Anlage  und  Fertigkeit  ver¬ 
nichten  (z.  B.  Makart).  2.  Sie  kann  die  Leistungen  unbeeinflußt 
lassen  (z.  B.  Manet).  Es  werden  entsprechende,  ganz  ordentliche 
Bilder  einer  Paranoiden  demonstriert.  3.  Die  Krankheit  kann  die 
künstlerische  Tätigkeit  auslösen.  4.  Die  Krankheit  kann  die  Fertig- 
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keit  beeinflussen  und  ihr  den  Stempel  aufdrücken.  Ein  solcher  Fall 
wird  demonstriert,  eine  Frau,  die  im  Kunsthandwerk  als  Stickerin 
und  dann  in  Zeichnung  und  Malerei  als  Illustratorin  Ausgezeichnetes 
leistete.  Vor  etwa  acht  Jahren  erkrankte  sie  an  Schizophrenie. 
Allmählich  wurden  bizarre  Motive  und  Formen  ihren  ungemein 
dekorativ  wirkenden  Bildern  eirigefiigt,  dann  erlahmte  zeitweise 
ihre  Produktion,  neuerdings  stickt  und  zeichnet  sie  wieder,  zum 
Teil  künstlerisch  einwandfrei,  manchmal  freilich  in  bizarrer  Form 
und  Farbengebung,  von  ausgesprochen  schizophrener  Eigenart. 

Thost:  Fremdkörperentfernung  aus  dem  Kehlkopf  und  Oeso¬ 
phagus  mittels  Oesophagoskops  (in  Narkose  und  im  Sitzen). 

Kümmell  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  welchem  er  vor  einigen 
Wochen  wegen  hochgradiger  Angina  pectoris  mit  schwersten 
stenokardischen  Anfällen  die  Resektion  des  linken  Halssympathi¬ 
kus  und  des  Nervus  depressor  mit  sofortigem  günstigen  Erfolge 
vorgenommen  hat.  Der  45jährige  Patient  leidet  an  einer  Aortitis 
luica,  welche  vielfach,  jedoch  bis  jetzt  erfolglos,  mit  spezifischen 
Kuren  behandelt  ist.  Die  Anfälle  traten  mehrfach  am  Tage,  in  be¬ 
sonders  starkem  Maße  abends  auf,  sobald  Patient  sich  zu  Bett  legte. 
Hochgradiges  Angst-  und  Erstickungsgefühl,  starke  Schmerzen  in 
der  Herzgegend  und  unerträgliche,  in  den  linken  Arm  ausstrahlende 
Schmerzen.  Bei  der  Erfolglosigkeit  aller  angewandten  Mittel  Re¬ 
sektion  des  Halssympathikus  mit  Ganglion  sup.  med.  und  stellatum. 
Da  der  gemischte  Nerv,  der  N.  depressor,  dessen  eine  Wurzel  aus 
dem  Ganglion  sup.  entspringt,  oft  schwierig  freizulegen  ist,  wurde 
durch  Entfernung  des  Ganglion  sup.  der  Depressor  in  seinem  sym¬ 
pathischen  Teil  mit  Sicherheit  ausgeschaltet.  Patient  war  sofort  nach 
der  Operation  schmerzfrei  und  konnte  den  folgenden  Tag  das  Bett 
für  kurze  Zeit  verlassen.  Die  Schmerzen  haben  sich  nicht  wieder 
eingestellt.  Patient  bis  jetzt  vollkommen  befreit.  Eine  weitere  spezi¬ 
fische  Kur  wird  notwendig  sein. 

H.  Pflüger:  Demonstration  eines  Falles,  bei  dem  ein  1  cm 
breites  Diastema  zwischen  den  mittleren  oberen  Schneidezähnen 
bei  einer  40jährigen  Patientin  durch  Resektion  eines  keilförmigen 
Stückes  aus  dem  Alveolarfortsatz  behoben  wurde.  Wegen  des  Alters 
der  Patientin  und  der  Breite  des  Diastemas  wäre  Apparatregulierung 
erfolglos  gewesen. 

Nonne:  Okzipitalstichmethode.  Die  von  Salomon,  Thomp¬ 
son  u.  a.  in  Neuyork,  dann  von  Weigeldt  und  von  Eskuchen 
nur  ganz  vereinzelt  geübte  Methode  wurde  systematisch  angewendet. 
Einstich  zwischen  Atlas  und  Okziput  auf  die  Hinterhauptschuppe  und 
fühlbare  Durchstechung  der  Membrana  atlanto-occipitalis.  Nach  der 
Durchdringung  sticht  man  die  Nadel  bei  Erwachsenen  noch  etwa 
1  cm  weiter.  In  88  Fällen  ein  Exitus;  es  handelte  sich  aber  um 
einen  Unglücksfall:  bei  einem  78jährigen  arteriosklerotischen  En- 
zephalomalaziker  waren  die  normalerweise  ganz  lateral  von  der 
Medulia  spinalis  liegenden  feinsten  Arterien  zwischen  Zerebellum 
und  Medulia  auf  halb  Kleinfingerdicke  erweitert,  durch  Arterio¬ 
sklerose  ihrer  Elastizität  beraubt  und  hatten  sich  von  beiden  Seiten 
direkt  vor  die  Mittellinie  gelagert.  Infolgedessen  hatte  die  Nadel 
die  eine  Arterie  perforiert.  Im  übrigen  Technik  einfacher  als  die 
des  Lumbalstichs,  sowohl  für  den  Kranken  als  auch  für  den  Arzt. 
Punktionsbeschwerden  sehr  viel  seltener  und  sehr  viel  geringer  als 
nach  der  Lumbalpunktion.  Fünfmal  Temperaturanstieg  bis  zu  38,5 
für  ein  bis  zwei  Tage.  Nonne  hält,  wenn  keine  Kontraindikationen 
vorliegen  (Tumor  cerebri),  die  Okzipitalpunktion  nach  seinen  bis¬ 
herigen  Erfahrungen  für  die  Methode  der  Wald.  Auch  die  En- 
zephalographie  macht  Nonne  jetzt  vom  Okzipitalstich  aus.  Die 
Bilder  werden  klarer,  und  man  braucht  anstatt  der  sonst  nötigen 
70  80  ccm  Luft  nur  20 — 25  ccm  Luft,  und  inan  braucht  dement¬ 
sprechend  auch  weniger  Liquor  abzulassen.  Nonne  konnte  durch  auf¬ 
einanderfolgende  Lumbalpunktion  und  Okzipitalpunktion  an  26  Fällen 
nachweisen,  daß  nur  ausnahmsweise  ein  nennenswerter  Unterschied 
besteht  zwischen  dem  Liquor  im  Lumbalteil  und  im  obersten  Zervikal- 
teil.  In  der  Regel  ist  der  Befund  der  gleiche  bei  den  verschiedensten 
organischen  Nervenkrankheiten,  syphilogenen  wie  nicht  syphilogenen. 
Auch  eine  erhebliche  Zirkulation  des  Liquors  konnte  auf  diese  Weise 
nachgewiesen  werden  durch  Injektion  von  roten  Farbflüssigkeiten, 
aber  nur  wenn  der.  Patient  nach  der  Lumbalinjektion  den  Rumpf 
und  insbesondere  den  Kopf  bewegt  hatte.  Ohne  dieses  war  selbst 
nach  iy2  Stunden  die  rot  gefärbte  Flüssigkeit  durch  den  Okzipital¬ 
stich  nicht  nachgewiesen.  Zum  Schluß  stellt  Nonne  einen  Mann 
vor,  der  in  typischer  Weise  an  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica 
erkrankt  war.  Die  Diagnose  auf  Weichselbaumschen  Diplokokkus 
wurde  mikroskopisch  und  kulturell  von  Prof.  Plaut  bestätigt.  Nach 
Entleerung  von  30  ccm  fast  rein  eitriger  zerebrospinaler  Flüssigkeit 
durch  Okzipitalstich  fiel  das  Fieber  ab,  und  Patient  blieb  fieberfrei 
und  genas  in  wenigen  Tagen.  Im  Laufe  der  nächsten  U/2  Wochen 

noch  dreimal  durch  Okzipitalstich  je  30  ccm  Liquor  entleert. 
Der  Zellgehalt  sank  von  20—30000  auf  1500,  140,  24. 

_  Roedelius. 

München,  Aerztlicher  Verein,  19.  XII.  1923. 

Voltz:  Physikalisches  über  Lichtbogenoperationen.  Bei  der 
Lichtbogenoperation  handelt  es  sich  um  Hochfrequenz  mit  einer 
Spannung  von  mehreren  tausend  Volt,  wobei  die  Ströme  mehrmals 


Nr.t 


in  der  Sekunde  ihre  Richtung  ändern.  An  einen  Diathermieapparat  is 
eine  Nadel  angeschlossen,  in  einem  Griffe  isoliert  zum  Schutze  de; 
Operateurs.  Bei  eingeschaltetem  Strom  erhitzt  sie  sich.  Bei  Berührung 
mit  der  Operationsfläche  tritt  ein  starker  elektrischer  Funke  auf 
durch  den  das  Gewebe  durchtrennt  wird.  Die  Wirkung  wird  haupt 
sächlich  durch  Koagulation  von  Körpereiweiß  erreicht.  Am  Gewebe 
das  mit  der  Nadel  in  Berührung  kommt,  kann  man  dann  3  Zonerl 
unterscheiden;  nämlich  1.  die  der  Ueberhitzung,  2.  der  Wärme 
Schädigung.  3.  der  gleichmäßigen  Wärmedurchdringung. 

G.  Döderlein:  Pathologisch-Histologisches  bei  Lichtbogen 
Operationen.  Die  Vorzüge  der  Methode  liegen  auf  der  Hand:  mühe 
loses  Schneiden,  und  die  scharfe  Nadel,  auf  die  der  Funke  über¬ 
springt,  durchtrennt  das  Gewebe  besser  als  das  schärfste  Messer 
Der  Funke  stillt  aber  auch  im  Schneiden  die  Blutung,  sodaß  mar' 
Organe  exstirpieren  kann,  ohne  vorher  zu  unterbinden.  Durch  die 
hohe  Temperatur  wird  im  Operationsgebiet  ein  großer  Teil  dei 
Bakterien  abgetötet,  und  die  Gefahr  der  Implantation  von  Keimen 
ist  stark  herabgesetzt.  Vortragender  machte  Lichtbogenoperationen 
im  Tierversuch  und  konnte  beim  Kaninchen  Nieren  exstirpieren,  ohne 
vorher  die  großen  Gefäße  zu  unterbinden.  Kein  Tier  ging  an  Ver¬ 
blutung  zugrunde.  Um  die  Frage  zu  prüfen,  wie  das  Gewebe  durch 
den  Schnitt  geschädigt  wird  und  welche  Prognose  quoad  sanationem 
wir  für  das  Gewebe  stellen  dürfen,  wurden  am  laparotomierten  Tiere 
mit  dem  Schneidebrenner  Inzisionen  in  die  Nieren  gemacht  und  die 
Nieren  sofort,  nach  Wochen  oder  nach  Monaten  entfernt  und  histo¬ 
logisch  untersucht.  Dabei  wurde  festgestellt,  daß  es  nicht  in  der 
Hand  des  Operateurs  liegt,  wie  weit  die  Schädigung  in  die  Tiefe 
geht,  und  ferner,  daß  die  verschiedenen  hochwertigen  Gewebe  ver¬ 
schieden  auf  die  gleiche  Stromstärke  reagieren.  In  der  unmittelbaren 
Umgebung  der  Stromeinwirkung  ist  das  Gewebe  bei  der  histo¬ 
logischen  Untersuchung  oft  besser  erhalten  als  in  der  weiteren, 
was  sich  verstehen  läßt,  wenn  man  bedenkt,  daß  die  Gewebe  Ge¬ 
stalt  und  Größe  um  so  besser  erhalten,  je  rascher  sie  absterben. 
Für  die  Heilungsprognose  ist  wichtig,  daß  bei  lichtbogenoperierten 
Kaninchen  selbst  4  Wochen  nach  dem  Schnitt  noch  keine  Heilung 
eingetreten  war,  während  Messerschnitte  nach  8—10  Tagen  verheilt 
waren.  Diese  Tiefenwirkung  bietet  im  allgemeinen  negative  Aus-: 
sichten;  bei  malignen  Tumoren  sowie  bei  Blutung  aus  parenchyma¬ 
tösen  Organen,  deren  Stillung  sofort  gelingt,  mag  sie  von  Nutzen  sein. 


Voltz:  Zur  Biologie  der  Strahlenbehandlung  des  Krebses. 

Wir  verwenden  eine  Strahlung  —  allgemein  gesprochen,  wobei  so¬ 
wohl  «-  wie  y-Strahlen  gemeint  sein  können  —  von  Jbestimmter- 
Dauer  und  erzielen  damit  eine  größere  oder  kleinere  Wirkung.  Diese; 
setzt  sich  zusammen  aus  1.  der  Strahlung,  2.  der  Empfindlichkeit  der 
Zellart.  Die  Strahlung  wird  entweder  absorbiert  oder  reflektiert  oder 
durchgelassen.  Hier  interessiert  nur  erstere,  die  sich  qualitativ  und 
quantitativ  bestimmen  läßt.  Eine  Dosierung  nach  Zeit  darf  nur, 
dann  durchgeführt  werden,  wenn  dauernd  Zeit  und  Röhre  und 
Patient  kontrolliert  wird,  sonst  ist  sie  ein  Verbrechen  am  Patienten. 
Was  die  2.  Komponente,  die  der  Empfindlichkeit  des  absorbierenden 
Körpers  betrifft,  so  ist  eine  Zellart  für  die  Strahlung  um  so  empfind¬ 
licher,  je  labiler  die  Energieverhältnisse  in  ihr  sind,  und  umgekehrt. 
Sehr  wichtig  ist  ferner  die  Art  des  Zusammentreffens  der  beiden 
Komponenten.  Bei  gleichen  Dosen  ist  der  biologische  Effekt  ganz 
verschieden.  Dieser  Punkt  wurde  bisher  viel  zu  wenig  berücksichtigt, 
und  dessen  Beobachtung  wird  manches  Rätsel,  das  die  Strahlen¬ 
therapie  bringt,  lösen.  Bei  Mitteilungen  über  Strahlentherapie  müssen 
wir  vor  allem  die  Art  der  Therapie  prüfen  und  nicht  nur  die  an¬ 
gegebenen  Erfolge  berücksichtigen. 

Simon:  Ergebnisse  der  Strahlenbehandlung  des  Uterus¬ 
karzinoms.  Seit  1912  wird  an  der  Münchener  Frauenklinik  kein 
Karzinom  mehr  operiert.  2200  Patienten  wurden  in  der  Strahlen¬ 
abteilung  aufgenommen.  Vortragender  gibt  und  läßt  nur  Resultate 
gelten,  bei  denen  das  Karzinom  5  Jahre  zurückliegt  und  die  re¬ 
zidivfrei  geblieben  sind.  Unter  den  Gesamtfällen  sind  alle  auf¬ 
genommenen  zusammengestellt,  als  geheilt  angesehen  wurde  nur, 11 
der  nachuntersucht  werden  konnte  oder  besonders  gestellte  Fragen 
schriftlich  beantwortete.  1912  bis  1918:  853  Kollumkarzinomfälle. 
Davon  leben  nach  5—10  Jahren  94  =  11,1  o/o.  Vortragender  teilte 
seine  Fälle  in  4  Gruppen:  1.  Günstige;  der  Tumor  ist  auf  den  Aus¬ 
gangsherd  beschränkt;  von  130  leben  44  =  33,5o/0.  2.  Grenzfälle; 
von  155  leben  30  =  19,3°/o.  3.  Inoperable;  von  339  leben  21  =  6,1  o/o. 
4.  Ganz  aussichtslose  150,  leben  0.  Unbehandelt  79.  Manche  Leute 
starben  gar  nicht  an  Krebs,  sondern  an  einer  interkurrenten  Er¬ 
krankung.  Auch  die  Behandlungsweise  war  verschieden,  zuerst  Ra¬ 
dium,  dann  Röntgen,  dann  beides  kombiniert.  Mit  der  Zeit  wurden 
immer  härtere  Strahlen  genommen.  Nun  hat  man  sich  nach  neuen 
Methoden  umgesehen:  Jeder  Karzinomfall  erhielt  zuerst  eine  Hypo¬ 
physenbestrahlung.  Seit  1/4  Jahr  werden  die  Portiokarzinome  ful- 
gurisiert;  Vulvakarzinome  nach  der  Methode  der  Spicknadel  mit 
Radium  behandelt.  Thorium  wird  in  resorbierbares  Material  ein¬ 
geschmolzen  und  um  das  karzinomatöse  Gewebe  ringförmig  herum¬ 
gelegt.  Vortragender  ist  mit  den  Erfolgen  noch  nicht  zufrieden;  die 
letzten  Jahre  zeigen  eine  Verschlechterung  der  Resultate;  vielleicht 
infolge  zu  intensiver  Therapie. 

 N  0  b  i  I  i  n  g. 
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50.  Jahrgang 


Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhause  St.  Georg  in  Hamburg. 

Die  Aorta  im  Röntgenbilde1). 

Von  Prof.  Dr.  Th.  Deneke,  Direktor  des  Krankenhauses. 

M.  H.  Wer  wie  ich  schon  längere  Jahre  vor  der  Entdeckung  Röntgens 
d  ihrer  praktischen  Auswertung  Arzt  war,  erinnert  sich,  wie  selten  damals 
leurysmen  der  Aorta,  die  die  Thoraxwand  nicht  berührten,  festgestellt  werden 
nnten  und  wie  man  über  klinisch  äußerst  wichtige  krankhafte  Veränderungen 
>  Aortenrohrs,  z.  B.  die  Aortensklerose  und  die  Aortitis  luica,  meistens  völlig 
Dunkeln  blieb.  Die  Röntgenstrahlen  haben  dies  Gebiet  aufgehellt.  Nicht 
t  einem  Schlage  wurde  der  Vorhang  weggezogen;  schrittweise  und  allmählich 
irde  die  Technik  entwickelt  und  wurden  die  Kennzeichen  der  wichtigsten 
thologischen  Prozesse  festgestellt.  Noch  die  neueste  Zeit  hat  hier  schätzens- 
rte  Fortschritte  gebracht,  und  wir  können  von  der  Zukunft  noch  weitere 
lebliche  Vervollkommnungen  unseres  diagnostischen  Rüstzeuges  und  unserer 
nntnisse  erhoffen. 

Das  Bild  der  normalen  Aorta  bei  sagittaler  Strahlenrichtung 

i  uns  wohlbekannt.  Wir  sehen  den  rechten  Rand  des  Aortenrohres 
ü  oberen  rechten  Rande  des  Herzschattens  annähernd  senkrecht 
ich  oben  aufsteigen.  Der  Punkt,  an  dem  die  Aorta  hier  aus  dem 
brzschatten  hervortritt,  entspricht  aber  nicht  etwa  den  Aorten- 
1  ppen,  und  aus  der  Weite,  die  das  Aortenrohr  an  den 
schtbaren  Stellen  hat  oder  zu  haben  scheint,  ist  nie- 
nls  ein  Rückschluß  möglich  auf  die  Weite  des 
1  appenringes.  Auf  diesen  Mangel  unserer  röntgendiagnostischen 
Ilfsmittel  ist  bisher  in  der  Literatur  nicht  genügend  hingewiesen 
'.[den.  Die  Aortenklappen  liegen  mitten  im  Herzschatten;  man 
t  »t  ihre  Stelle  am  besten,  wenn  man  von  dem  rechten  Herz- 
zerchfellwinkel  eine  Linie  quer  durch  den  Herzschatten  zieht,  die 
sikrecht  zur  Längsachse  des  Herzens  steht.  Etwa  in  der  Mitte 
cser  Herzbasislinie  ist  die  Lage  der  Aortenklappen  anzunehmen, 
/ch  der  Anfangsteil  der  Aorta,  der  sogenannte  Bulbus,  kann  also, 
uugstens  in  seinem  unteren  Abschnitt,  in  erheblichem  Maße  krank- 
rt  verändert  sein,  ohne  daß  es  im  Röntgenbilde  direkt  gesehen 
f  d.  Die  am  Bulbus  aortae  besonders  häufigen  syphilitischen  Er- 
s  nkungen  entziehen  sich  also  oft  der  direkten  röntgenologischen 
htstellung,  ebenso  die  oft  dabei  vorkommenden  Erkrankungen  der 
r zangsstellen  der  Koronararterien. 

Von  dem  sichtbaren  Teil  der  aufsteigenden  Aorta  ist  bei  sagit- 
t  “r  Durchleuchtung  nur  der  rechte  Rand  scharf  ausgeprägt.  öEr 
singt  als  sehr  flacher  Bogen,  oft  auch  gar  nicht  über  den  Mittel- 
i  atten  in  das  rechte  Lungenfeld  hinein  vor.  Kenntlich  ist  er  an 
>  1er  deutlichen  pulsatorischen  Bewegung  und  an  der  flachen  Bogen- 
1  fn>  während  der  dahinterliegende  Schatten  der  Vena  cava  superior 
i  seinem  rechten  Rande  der  Wirbelsäule  parallel  verläuft,  keine 
psatorische  Bewegung  zeigt  und  oben  direkt  in  den  Schatten  der 
[chiozephalen  Gefäße  übergeht.  Die  Aorta  biegt  etwa  in  der  Höhe 
3.  Rippenknorpels  in  flachem  Bogen,  der  im  Mittelschatten  in 
1  malen  Fällen  nicht  erkennbar  ist,  nach  oben  links  um  und  springt 
lr  als  kurzer,  rundlicher  Bogen,  als  sogenannter  Aortenknopf, 
>r  erster  Bogen  des  linken  Herzrandes  in  das  linke 
-igenfeld  vor.  Nur  in  seltenen  Fällen  von  Tropfenherz  verschwindet 
i  h  dieser  Teil  der  Aorta  im  Mittelschatten.  Der  Aortenknopf  ent- 
.1  cht  dem  linken  Rande  des  Aortenbogens;  der  weitere  Verlauf 
absteigenden  Aorta  ist  in  diesem  Durchmesser  unsichtbar.  An 
•'ier  Stelle  sieht  man  bei  sagittaler  Durchleuchtung  beide  Ränder 
1'  Aortenrohres. 

Der  erste  schräge  Durchmeseer  bietet  für  die  Betrachtung  und 
irteilung  der  Aorta  erheblich  reichere  Ausbeute  als  der  gerade. 
J)ei  muß  man  aber  nicht  in  einem  bestimmten  schrägen  Winkel  ein- 
tlerq  sondern  eine  je  nach  Lage  des  Falles  zu  variierende  Drehung 
-80 3  vornehmen.  Die  wichtigste  Durchleuchtungsrichfung  ist 
ei  die,  bei  der  zwischen  Herz  und  aufsteigender  Aorta  auf  der 
■m,  der  Wirbelsäule  auf  der  anderen  Seite  ein  helles  Feld 
r  wird,  der  sogenannte  Holzknechtsche  Raum,  der  in  seiner 

i  ,;iFH°.nbi'dunß!v?r‘rae.  8?ha,ten  am  2  VIII.  1P23  in  dem  von  der  Deutschen  Röntgen- 

1;  burv  d  *  Veraiista’teten  Röntgenkurse  im  Allgemeinen  Krankenhause  St.  Georg  in 


oberen  Hälfte  Retrovasal-,  der  unteren  Retrokardialraum 
genannt  wird.  Um  das,  was  wir  in  diesem  Durchmesser  zu  sehen 
bekommen,  richtig  zu  deuten,  rufen  wir  uns  zunächst  die  anatomi¬ 
schen  Verhältnisse  ins  Gedächtnis  zurück,  die  sich  am  besten  nach 
Querschnitten  beurteilen  lassen.  Ich  zeige  Ihnen  eine  Skizze,  die 
nach  einer  Tafel  des  bekannten  Brauneschen  Atlas  angefertig't  ist 
(Fig.  1).  Sie  sehen  aus  diesem  Bilde,  daß  die  günstigsfen  Verhält¬ 
nisse  für  die  Durchleuchtung  dann  gegeben  sein  werden,  wenn 
beide  Lungenfelder  zur  Aufhellung  des  Holzknechtschen  Raumes 
beitragen  und  dadurch  die  im  hinteren  Mediastinum  liegenden  nicht 
lufthaltigen  Körper,  wie  der  Oesophagus,  nach  neueren  Anschau¬ 
ungen  auch  die  Aorta  descendens,  weggeblendet  werden.  Aus  dem 
durch  den  Körper  des  6.  Brustwirbels  gelegten  Querschnitt  sehen  Sie, 

daß  die  Aorta  ascendens 
Fig.  l.  und  Aorta  descendens  so 

hintereinanderliegen,  daß 
eine  durch  beide  gelegte 
Ebene  in  sehr  spitzem  Win¬ 
kel  zur  Sagittalrichtung 
steht,  sodaß  man  sie  also 
unmöglich  in  Deckung 
hintereinander  gegen 
das  freie  Lungenfeld 
abgrenzen  kann.  Viel¬ 
mehr  wird  bei  dem  Ver¬ 
such,  sie  in  Deckung  mit¬ 
einander  zu  bringen,  stets 
der  Schatten  der  Wirbel¬ 
säule  und  des  Herzens  sich 
störend  geltend  machen. 
Sehr  störend  ist  bei  der 


Querschnitt  durch  den  Brustkorb  in  der  Höhe 
des  6.  Brustwirbeikörpers.  Nach  Braune. 


Untersuchung  im  ersten  schrägen  Durchmesser  der  Schatten  der 
Skapula  und  der  sie  umgebenden  Muskelmassen,  besonders  der 
obere  Teil  des  Bildes  wird  durch  sie  stark  beeinträchtigt.  Es  ist 
daher  mit  Dank  anzuerkennen,  daß  Frik1)  kürzlich  eine  Durch¬ 
leuchtungstechnik  angegeben  hat,  die  es  ermöglicht,  den  Schulterblatt¬ 
schatten  fast  ganz  aus  dem  hellen  Mittelfelde  zu  entfernen.  Frik 
beschreibt  diesen  Handgriff  folgendermaßen:  „Man  umgreift  den 
linken  Unterarm  des  Patienten  unmittelbar  über  dem  Handgelenk 
mit  der  eigenen  rechten  Hand,  beugt  in  bei  horizontal  abduziertem 
Oberarm  am  Ellenbogengelenk  rechtwinklig  ab  und  benutzt  ihn  als 
Handhabe,  um  den  Oberarm  unter  leichtem  Vorwärtsziehen  so  stark 
als  möglich  im  Sinne  der  Pronation  zu  rotieren;  gleichzeitig  bewirkt 
man  mit  der  linken  Hand  am  Kleiderbund  des  Patienten  dessen 
Drehung  in  die  vorteilhafteste  Stellung.  Der  rechte  Arm  des  Pa¬ 
tienten  kann  hierbei  unter  leichtem  Zurücknehmen  der  Schulter 


schlaff  herabhängen,  dabei  muß  der  Patient  tief  inspirieren.“  Nach 
eigenen  Nachprüfungen  kann  ich  diese  Methode  empfehlen.  Sie  wirkt 
manchmal  so,  als  ob  ein  Schleier  weggezogen  würde. 

Die  gebräuchliche  Deutung  des  Herz-  und  Gefäßbildes  im  ersten 
schrägen  Durchmesser  ist  auf  unserer  zweiten  Skizze  nach  Assmann 
wiedergegeben.  Sie  sehen,  daß  der  über  dem  Herzen  aufragende 
Gefäßaufsatz,  das  sogenannte  Aortenband,  nach  dieser  Auf¬ 
fassung  fast  allein  von  der  aufsteigenden  Aorta  (Ao.  a)  gebildet 
wird,  deren  Basis  noch  umgeben  ist  von  dem  Schatten  des  Konus 
und  der  Arteria  pulmonalis  (a.  p.)  auf  der  einen,  des  linken  Vor¬ 
hofes  (A.s.)  auf  der  anderen  Seite.  Von  der  Aorta  descendens 
(ao.  d.)  wird  angenommen,  daß  sie  von  der  Höhe  des  Aortenbogens 
absteigend  nur  mit  dem  hinteren  Rande  sichtbar  wird,  um  bald 
wieder  im  Herzschatten  zu  verschwinden. 

Eine  wesentlich  andere  Auffassung  ist  in  der  nächsten  Abbildung 
(Fig.  3),  die  einer  größeren  Arbeit  Friks2)  entnommen  ist,  wieder¬ 
gegeben.  Frik  macht  darauf  aufmerksam,  daß  in  dem  obersten  Teil 
des  Herzschattens  regelmäßig  ein  dunkler  Fleck  (A.p.  Teilg.)  zu  be¬ 
merken  ist,  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  die  Arteria  pulmonalis  im 
Aortenschatten  verschwindet.  Dies  ist  die  Teilungsstelle  der  Arteria 
pulmonalis  in  ihre  seitlichen  Aeste,  die  deswegen  so  dicht  erscheinen, 
weil  sie  großenteils  in  der  Richtung  ihrer  Längsachse  von  den 
Strahlen  getroffen  werden.  Diese  Stelle  liegt  in  der  Nähe  der  Bi- 


*)  Kl.  W.  1922,  1  S.  46.  —  *)  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  1922,  29  S.  723. 
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furkation  der  Trachea,  der  Schatten  ist  deshalb  oft  fälschlich  als 
tracheo-bronchiales  Drüsenpaket  gedeutet  worden.  An  Stelle  des  im 
Assmannschen  Schema  kurz  abgeschnittenen  Aortenschattens  zeich¬ 
net  Frik  ein  breites  Schattenband,  das  sich  nach  oben  bis  an  die 
Schlüsselbeine  hin  fortsetzt.  Der  vordere  linke  Rand  dieses  ^Bandes 
(1.  b.  G.)  wird  oft  durch  Deckung  mit  dem  Manubrium  sterni  un¬ 
scharf,  während  der  rechte  hintere  Rand  (L.)  mit  scharf  erkennbarer, 
nach  hinten  leicht  konkaver  Kurve  das  vordere  Ende  des  rechten 
Schlüsselbeines  schneidet.  Dies  „Gefäßband“  kann  nicht  allein 
aus  der  Aorta  bestehen,  sondern  muß  in  seinem  unteren  Teil  von 
dieser  und  der  Vena  cava  superior  gebildet  werden.  Weiter 
oben  sind  die  großen  aus  der  Aorta  und  der  Vena  cava  abgehenden 
Blutgefäße  darin  enthalten,  die  den  Kopf  und  die  oberen  Extremi¬ 
täten  versorgen,  also  rechts  die  Arteria  und  Vena  anonyma,  links 
die  Arteria  und  Vena  subclavia  und  carotis. 

Der  rechte  hintere  Rand  dieses  Gefäßschattens  (L.)  ist  so  scharf, 
daß  er  sogar  durch  die  helle  Trachea  (Tr.)  und  die  Hauptbronchien 
(B.  d.,  B.s.)  hindurch  sich  verfolgen  läßt  und  deshalb  als  Leitlinie 

Fig.  2. 


trennen  kann.  Der  Bogen  teil  ist  durchbrochen  Von  dem  he 
Band  der  Trachea,  die  hinter  dem  Bogen  liegt  und  sich  unmittel 
unter  demselben  in  die  Hauptbronchien  teilt.  Der  linke  Broncl 
der  senkrecht  zur  Bildebene  auf  den  Beschauer  zu  verläuft,  erschi 
als  auffallend  heller  Kreis.  Der  absteigende  Teil  der  Aorta  verli 
großenteils  im  Schatten  der  Wirbelsäule,  ist  aber  meistens  du 
Hin-  und  Herdrehen  des  Patienten  zur  Anschauung  zu  bringen. 

Unter  den  Erkrankungen  der  Aorta  spielen,  wie  wir  sehen  v 
den,  die  Erweiterungen  die  wichtigste  Rolle.  Es  haben  sich  deswe: 
zahlreiche  Röntgenologen  bemüht,  eine  Technik  zur  Messung 
Aortenbreite  zu  finden,  um  auch  die  beginnenden  Fälle  der 
Weiterung  für  den  Diagnostiker  zugänglich  zu  machen.  Bis 
glaubte  man  auch,  eine  ganz  befriedigende  Methode  der  Messi 
zu  besitzen,  in  dem  man  im  ersten  schrägen  Durchmesser,  wie  < 
meine  früheren  Mitarbeiter  Lippmann  und  Quiring1)  g( 
haben,  diejenige  Durchleuchtungsrichtung  ermittelte,  in  der  die 
steigende  Aorta  am  schmälsten  erscheint,  und  dann  diese  Breite 
orthodiagraphischem  Wege  oder  durch  Fernaufnahmen  festste 


Fig.  3. 


Herz  und  große  Gefäße,  im 
1.  schrägen  Durchmesser  ge¬ 
sehen.  Nach  Frik. 


Fig.  4. 


Herz  und  große  Gefäße,  im  2.  schrägen 
Durchmesser  gesehen.  Nach  Ass  mann. 


(L.)  bezeichnet  wird.  Die  Trachea,  stets  der  hellste  Teil  des 
Mittelfeldes,  schneidet  den  Aortenbogen  scheinbar  ab;  sie  ist  die 
Ursache,  daß  man  bisher  geglaubt  hat,  die  absteigende  Aorta  ver¬ 
schwinde  wieder  im  Herzschatten.  Wenn  die  normale  Aorta  de- 
scendens  bei  der  bisher  üblichen  Durchleuchtungstechnik  selten  oder 
nie  gesehen  wurde,  so  liegt  dies  wohl  hauptsächlich  daran,  daß  sie 
weit  von  dem  Schirm  entfernt  liegt  und  deshalb  einen  hellen,  un¬ 
scharf  begrenzten  Schatten  wirft.  Nach  den  anatomischen  Verhält¬ 
nissen,  wie  auch  der  Querschnitt  Fig.  1  sie  zeigt,  muß  der  Schatten 
der  absteigenden  Aorta  unmittelbar  neben  der  Wirbelsäule  an¬ 
genommen  werden.  Wir  wissen  —  und  können  dies  bei  jeder  Sek¬ 
tion  feststellen  — ,  daß  er  ihr  in  normalen  Fällen  eng  anliegt  und 
durch  die  nach  beiden  Seiten  abgehenden  Interkostalarterien  an  ihr 
festgehalten  wird.  Die  Deutung  Friks  ist  daher  unbedingt  richtig. 
Es  ist  ganz  unmöglich,  daß  der  Schatten  der  Aorta  etwa  wie  der 
Hals  eines  Schwanes,  der  sein  Gefieder  putzt,  unten  in  den  Herz¬ 
schatten  zurückkehrt,  sondern  er  muß  im  hinteren  Teil  des  hellen 
Mittelfeldes,  wie  Fig.  3  zeigt,  angenommen  werden.  Wenn  wir  ihn 
hier  in  der  Regel  nicht  sehen,  so  liegt  dies  an  den  Mängeln  unserer 
Darstellungsmethode,  auf  deren  Verbesserung  wir  bedacht  sein 
müssen.  Unter  abnormen  Verhältnissen  ist  die  Aorta  descendens 
auch  bisher  schon  an  dieser  Stelle  sichtbar  hervorgetreten,  worauf 
zurückzukommen  sein  wird.  Frik  erklärt  mit  Hilfe  seines  Hand¬ 
griffes,  sie  bei  tiefer  Inspiration,  besonders  bei  jungen  männlichen 
Personen  fast  regelmäßig  auch  in  normalen  Fällen  sehen  zu  können. 

Fast  noch  wichtiger  als  der  erste  schräge  Durchmesser  ist  ge¬ 
rade  für  die  Untersuchung  der  Aorta  der  zweite  schräge  Durch¬ 
messer  von  rechts  hinten  nach  links  vorn.  Auf  seine  Bedeutung 
haben  Hoffmann  und  Rösler  schon  vor  Jahren  hingewiesen,  und 
kein  praktisch  tätiger  Diagnostiker  hat  ihn  vernachlässigt,  denn  hier 
übersieht  man,  wie  Sie  sich  nach  den  Querschnitten  erinnern  werden, 
und  wie  auf  dem  vorliegenden  Schema  (Fig.  4)  nach  Assmann  dar- 1 
gestellt  ist,  die  Aorta  in  ihrem  ganzen  Brustteile.  Der  Aortenbogen  ’ 
zeigt  sich  in  seiner  vollen  Ausdehnung,  da  die  Durchleuchtungs¬ 
richtung  senkrecht  auf  die  durch  den  aufsteigenden  und  absteigenden 
Teil  gelegte  Ebene  trifft.  Der  aus  dem  Herzen  aufsteigende  Teil 
des  Schattens  enthält  auch  hier  den  Schatten  der  Aorta  und  den 
der  Vena  cava  superior,  doch  liegen  die  Gefäße  hier  einigermaßen 
hintereinander  und  die  Breite  der  Aorta  ascendens  kann,  wenn  man 
durch  Drehung  den  kleinsten  Schattendurchmesser  zu  ermitteln  sucht, 
hier  richtiger  beurteilt  werden  als  in  jedem  anderen  Durchmesser. 
Etwas  störend  ist  dabei  der  Schatten  des  Brustbeines,  den  man  aber 
durch  Hin-  und  Herdrehen  einigermaßen  vom  Aortenschatten  ab- 


Die  auf  diesem  Wege  von  Lippmann  und  Quiring  an  : 
großem  Material  gefundenen  Zahlen  werden  von  Frik  in  der  c 
erwähnten  Arbeit  beanstandet  und,  wie  mir  scheint,  nicht  mit 
recht.  Denn,  wie  oben  erwähnt,  wird  das  Gefäßband  nach  F 
nicht  von  der  Aorta  allein,  sondern  von  Aorta  und  Kava  gebi 
und  der  Anteil,  den  die  Kava  an  diesem  Schatten  hat,  läßt  siel 
keiner  Weise  abgrenzen.  Der  scheinbare  hintere  Rand 
Aortenrohres  ist  in  Wirklichkeit  der  Vorderrand 
Trachea  bzw.  des  Bronchus  sinister,  deren  scha 
Randlinien  nach  neueren  Erfahrungen  der  Deut' 
jedes  Thoraxbildes  zugrundegelegt  werden  müssen, 
von  Lippmann  und  Quiring  ermittelten  Maße  geben  demi 
nur  Annäherungswerte. 

Ein  Vorschlag  zur  Messung  der  Aortenbreite  von  Vaquez 
Bordet  hat  ebenfalls  Eingang  in  die  Praxis  gefunden.  Sie  me 
mit  Loten,  die  auf  der  Mittellinie  errichtet  werden,  bei  sagit' 
Strahlenrichtung  die  Abstände  der  größten  Ausladun 
des  Bogens  der  Aorta,  also  den  rechten  und  linken  Met 
abstand,  außerdem  die  senkrechte  Sehne  des  im  linken  Lun 
felde  sichtbaren  Aortenvorsprunges  entlang  dem  Rande  des  M 
Schattens,  endlich  die  sogenannte  Scheitelhöhe,  d.  h.  den 
stand  des  höchsten  sichtbaren  Punktes  des  Aortenbogens  von 
unteren  Schlüsselbeinrande.  Bei  näherer  Ueberlegung  muß  man 
aber  sagen,  daß  durch  alle  diese  Feststellungen  nichts  anderes 
mittelt  wird  als  die  Ausladungen  des  Aortenbogens  nach  rechts,  i 
und  links;  eine  stärkere  Ausladung  kann  aber  ebensowohl  d; 
Verlängerung  des  Gefäßrohres  als  durch  dessen  Er  weiten 
herbeigeführt  werden.  Kurze,  gedrungene  Gestalten  werden  von  v 
herein  eine  weitere  Ausladung  zeigen  als  schlanke,  stets  ist  si< 
Liegen  größer  als  im  Stehen.  Die  von  Vaquez  und  Bordei 
mittelten  Maße  können  in  der  Praxis  sehr  wohl  dazu  dienen,  e 
bestimmten  Krankheitszustand  festzulegen,  um  daran  spätere  güns 
und  ungünstige  Veränderungen  zu  erkennen,  die  genaue  Breite 
Aortenrohres  aber  bleibt  unbekannt.  Nicht  einmal  die  Anatcl 
können  uns  durch  Messungen  an  der  Leiche  auf  den  richtigen  '< 
leiten,  da  nach  Suter  die  Aorta  jüngerer  Individuen  bei  der  Lei 
viel  enger  erscheint  als  beim  Lebenden,  wo  der  Inhalt  unter  3 
malern  arteriellen  Blutdruck  steht  und  die  Wand  gedehnt  wird. 

Ein  weiterer  sehr  sinnreicher  Vorschlag  zur  Messung  der  Ao:: 
breite  geht  von  Kreuzfuchs  aus.  Die  Aorta  liegt  in  dem  obeB 
Teil  des  Bogens  dem  Oesophagus  eng  an,  sie  verursacht  hier; 


!)  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  1912, 19  S.  253. 


ärz  1924 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


295 


•  ermaßen  eine  Eindellung  in  den  sonst  geraden  Verlauf  der 
ineröhre.  Kreuz  fuchs  macht  nun  den  Oesophagus  durch  ein 
eführtes  Kontrastmittel  (Wismutbolus)  sichtbar,  und  nach  dem 
and,  der  zwischen  dem  linken  Rand  dieser  Delle  und  dem 
>n  linken  Rand  des  Aortenknopfes  sichtbar  ist,  bestimmt  er  ortho- 
j  aphisch  die  Aortenbreite.  Wie  Nachprüfungen  ergeben  haben, 
die  Ergebnisse  genau  sein,  wenn  der  Mittelpunkt  der  Ein- 
ng  und  der  am  weitesten  ausladende  Punkt  des  Aortenknopfes 
ner  horizontalen  Ebene  liegen.  Nur  bei  dieser  Methode 
tatsächlich  die  wirkliche  Breite  des  Aortenrohres  gemessen.  Die 
nik  ist  aber  wenig  bequem,  und  das  Ergebnis  bezieht  sich  nur 
die  Breite  der  Aorta  am  obersten  linken  Ende  des  Bogens, 
end  über  die  klinisch  wichtigere  Breite  des  aufsteigenden  Teiles 
irch  nichts  gesagt  wird. 

vjach  diesen  diagnostisch-technischen  Erörterungen  wenden  wir 
zu  dem  wichtigsten  Gegenstände  unseres  Vortrages,  den  Aorten- 
ankungen.  Wir  beginnen  mit  der  Aortensklerose,  einer  Er- 
(ung,  die  uns  vom  Sektionstisch  längst  bekannt  war,  durch  das 
genbild  aber  erst  am  lebenden  Menschen  sicher  feststellbar  ge- 
len  ist.  Seme  klinische  Bedeutung  für  die  Leistungsfähigkeit  und 
lssichtliche  Lebensdauer  ihres  Trägers  brauche  ich  Ihnen  nicht 
:hildern. 

Das  erste  Stadium  der  Erkrankung  zeigt  sich  hauptsächlich 
Verlängerung  des  Rohres,  die  besonders  bei  gleichzeitig 
:  hendem  Emphysem  erhebliche  Grade  annehmen  kann.  Im  Alter 
iese  Verlängerung  beinahe  als  physiologisch  anzusehen,  auch  bei 
urtonikern  und  bei  Aorteninsuffizienz  fehlt  sie  fast  nie.  Die  Ver¬ 
jüng  ist  bei  sagittaler  Durchleuchtung  kenntlich  an  der  stärkeren 
udung  des  aufsteigenden  Teiles  nach  rechts  und  des  Aorten- 
ifes  nach  links  und  oben.  Stets  ist  bei  Beurteilung  der  Ver- 
isse  der  Zwerchfellstand  zu  berücksichtigen.  Der  Aortenknopf 
,  besonders  bei  Aorteninsuffizienz,  lebhafte  „stoßende“  Be¬ 
ingen  und  tritt  nahe  an  den  unteren  Rand  der  Klavikula  heran, 
r  der  Verlängerung  muß  auch  eine  Vertiefung  des  Aorten- 
tens  gefordert  werden,  um  die  Diagnose  Aortensklerose  zu 
rn. 

)as  2.  Stadium,  die  Verbreiterung  des  Rohres,  tritt  bei  der 
iosklerose  fast  stets  als  gleichmäßige,  zylindrische  oder 
•spindelförmige  Erweiterung  auf.  Sackartige  Erweiterungen  nicht 
litischer  Natur  sind  überaus  selten.  Im  ersten  schrägen  Durch- 
er  zeigt  sich  bei  zylindrischer  Erweiterung  das  Schattenband 
lmäßig  verbreitert.  Die  Schattentiefe  ist  vermehrt,  was  am 
n  durch  Vergleichung  mit  der  Tiefe  des  Herzschattens  beurteilt 
Oft  zeigen  sich  unregelmäßige  dunklere  und  hellere  Flecke, 
selten  auch  am  freien  Rande  des  Gefäßschattens  scharfe  dunkle 
n  oder  Sicheln,  die  eingelagerten  Kalkplatten  ent- 
( hen.  Stets  ist  eine  sklerotische  Aorta  etwas  über  die  Fläche 
Igen,  wie  eine  Coopersche  Schere. 

m  zweiten  schrägen  Durchmesser  ist  die  stärkere  Ausladung  des 
ns,  gegebenenfalls  auch  die  Verbreiterung  des  Rohres  im  An¬ 
teil  besonders  gut  zu  sehen,  wenn  nicht  der  Sternaischatten 
nd  einwirkt.  Vor  allem  ist  bei  dieser  Strahlenrichtung  der  quer- 
jfende  Teil  des  Aortenbogens,  der  in  normalen  Fällen  durch 
lelle  Band  der  Trachea  weggeblendet  wird,  bei  ausgespro- 
ler  Sklerose  deutlich  zu  verfolgen,  auch  die  Deszen¬ 
ist  hinsichtlich  ihrer  Breite  und  Länge  und  ihrer  Schattentiefe 
zu  beurteilen,  da  sie  sich  ausgesprochener  vom  Schatten  der 
lelsäule  abhebt  als  in  normalen  Fällen.  Die  Miterkrankung  der 
Sigenden  Aorta  beweist  immer  eine  schwerere  Form  des  Leidens. 
Pnann1)  bildet  einen  sehr  typischen  Fall  ab,  in  dem  der  Verlauf 
i-torta  descendens  durchaus  obiger  Darstellung  Friks  entspricht. 
)ie  praktisch  wichtigste  Entscheidung,  die  der  Röntgenologe  oft 
effen  hat,  ist  immer  die,  ob  Arteriosklerose  oder  Syphilis 
f  Aorta  vorliegt.  Nicht  immer  ist  sie  allein  auf  den  Röntgen- 
1  d  hin  zu  treffen;  die  übrigen  Untersuchungsmethoden  müssen 
f  herangezogen  werden.  Immerhin  spricht  eine  Erweiterung 
inäßiger  Schattentiefe,  besonders  wenn  der  Patient  in 
::ren  Jahren  steht,  mehr  für  Syphilis.  Daß  eine  Aorteninsuffizienz, 
lerzfehler,  dessen  typisches  Durchleuchtungsbild  Ihnen  ja  be- 
ist,  bei  negativer  Polyarthritisanamnese  fast  immer  aut  Syphilis 
it,  brauche  ich  in  Ihrem  Kreise  kaum  zu  erwähnen.  Noch  immer 
ist  der  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Aortenerkran- 
-n  nicht  allen  Praktikern  genügend  in  Fleisch  und  Blut  über- 
lgen,  und  oft  wird  erst  der  Röntgenologe  für  die  Beurteilung 
Behandlung  des  Falles  die  wichtigsten  Hinweise  geben.  Be- 
H‘rs  interessante  Aufgaben  stellen  dem  Diagnostiker  die  Fälle 
lAortitis  Iuica,  die  nicht  mit  Aorteninsuffizienz  verbunden 
i  und  sich  klinisch  oft  durch  ganz  unbestimmte  Beschwerden, 
imschmerzen,  Andeutungen  von  Angina  pectoris  und  dergleichen 
baren.  Hier  ist  genaueste  Durchmusterung  des  Aortenbildes  in 
E  Strahlenrichtungen  geboten,  und  die  Erfahrung  des  Röntgeno- 
I  in  der  Abschätzung  der  Schattentiefe  und  der  Weite  des  Rohres 
i  das  Fehlen  genauer  Meßmethoden  ersetzen.  In  höheren  Jahren 
brigens  die  syphilitische  Aortitis  fast  regelmäßig  mit  Arteriö¬ 
se  kombiniert,  wie  zahlreiche  Sektionsfälle  uns  gelehrt  haben, 
dl  also  hier  eine  stärkere  Schattentiefe  nicht  gegen  Syphilis 


)  Klinische  Röntgendiagnostik  der  inneren  Erkrankungen  (2)  1922  Fig.  112. 


spricht.  Bekanntlich  macht  die  Syphilis  auch  schwielige  Verdickungen 
der  Wand,  die  ebenfalls  als  tiete  Schatten  erscheinen. 

Besondere  Bedeutung  hat  das  Röntgenbild  bei  der  Aortensyphilis 
dadurch,  daß  man  mit  seiner  Hilfe  den  Grad  der  Erkrankung  in 
einem  bestimmten  Augenblick  gewissermaßen  urkundlich  festlegen 
kann.  Die  Prognose  der  Aortitis  ist  in  den  letzten  Jahren  bedeutend 
besser  geworden,  weil  die  antisyphilitische  Behandlung  immer  ener¬ 
gischer  durchgeführt  wird,  wobei  insbesondere  aut  die  Schott- 
mü  11  ersehe  Therapie  mit  lange  fortgesetzten  mittleren  und  großen 
Neosalvarsandosen  hinzuweisen  ist.  Die  Forderung  des  Tages  geht 
also  dahin: 

1.  Frühdiagnosen  zu  stellen,  auch  bei  Fehlen  der  Aorteninsuffi¬ 
zienz,  weshalb  das  Problem  der  Messung  der  Aortenweite  im  Mittel¬ 
punkt  der  röntgenologischen  Bestrebungen  bleiben  muß; 

2.  hinreichende  Dauer  und  Gründlichkeit  der  Behandlung  zu 
sichern,  wobei  die  periodische  Röntgenkontrolle  ebenso 
wichtig  ist  und  auf  die  psychologische  Einstellung  des  Patienten 
ebenso  entscheidend  einwirkt  wie  die  wiederholt  ausgeführte  Wa.R. 
Nimmt  die  Erweiterung  der  Aorta  zu,  dann  ist  unbedingt  nicht  nur 
weitere  energische  Behandlung,  sondern  auch  absolute  Bettruhe 
und  Trockendiät  geboten.  Geheilte  Fälle  müssen  auch  röntgeno¬ 
logisch  einen  durchaus  stationären  Befund  bieten;  sogar  eine  ob¬ 
jektive  Besserung  ist  möglich. 

Ein  besonderer  Glanzpunkt,  man  kann  fast  sagen,  das  Parade¬ 
pferd  der  Röntgendiagnostik  der  Aortenerkrankungen,  sind  die  lo¬ 
kalen  Erweiterungen  einzelner  Teile  der  Aorta,  die 
Spindel-  oder  sackförmigen  Aneurysmen.  Sehr  viele  werden,  wie 
oben  erwähnt,  erst  durch  die  Röntgenuntersuchung  gefunden,  weil 
sämtliche  sonstigen  Symptome  unsicher  sein  können;  bei  allen  ist 
Sitz,  Ausdehnung,  Verdrängung  anderer  Organe  genau  nur  durch 
Röntgenuntersuchung  festzustellen. 

Das  typische  Bild  der  Aortenneurysmen  ist  eine  scharfrandig 
gegen  die  Umgebung  abgesetzte  pulsierende  Aus¬ 
buchtung  des  Gefäßschattens.  Doch  muß  die  Ausbuch¬ 
tung  nicht  ausnahmslos  scharfrandig  sein,  da  nicht  selten,  besonders 
bei  Aneurysmen,  die  nahe  vor  dem  Durchbruch  in  die  Bronchien 
stehen  oder  gestanden  haben  oder  die  Nachbarorgane  komprimiert 
haben,  schwielige  Verwachsungen  entstanden  sind,  die  die 
Ränder  verwaschen  erscheinen  lassen.  Die  Pulsation  fehlt  eben¬ 
falls  bei  großen  Aneurysmensäcken,  die  mit  Gerinnseln  gefüllt  sind, 
nicht  selten,  besonders  wenn  keine  Aorteninsuffizienz  vorhanden  ist. 
So  bleibt  die  mehr  oder  weniger  halbkreisförmige  Ausbuchtung 
des  Gefäßschattens  das  erste  und  wichtigste  Merkmal,  und 
zwar  darf  sich  der  Schatten  des  Sackes  in  keiner 
Durchleuchtungsrichtung  von  dem  G  e  f  ä  ß  s  ch  a  1 1  e  n 
abtrennen  lassen. 

Die  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  erkennt  man  am 
besten  bei  sagittaler  Durchleuchtung;  sie  heben  sich  als  bogen¬ 
förmiger  Vorsprung  des  Mittelschattens  unmittelbar  oberhalb  des 
rechten  Vorhofsbogens  vom  rechten  Lungenfeld  ab.  Sie  liegen  meist 
nach  vorn,  entsprechen  der  Lage  des  Aortenrohres  und  usurieren  nicht 
selten  Sternum  und  Rippenknorpel;  bei  Drehung  des  Patienten  vor 
dem  Schirm  bewegt  sich  daher  der  Rand  in  der  Richtung  der 
Drehung.  In  selteneren  Fällen  kann  der  Schatten  auch  in  das  linke 
Lungenfeld  hinüberreichen.  Bei  frontaler  Durchleuchtung  erscheint 
der  helle  Retrosternalraum  eingeengt  oder  ist  ganz  verschattet.  Im 
ersten  Schrägen  ist  das  Gefäßband  verbreitert,  oft  kolbig  aufgetrieben, 
und  das  helle  Mittelfeld  verschmälert.  Im  zweiten  Schrägen  über¬ 
sieht  man  gewöhnlich  die  Verhältnisse  am  besten;  der  Sitz  am  auf¬ 
steigenden  Teil,  die  Verdrängung  der  Nachbarorgane,  insbesondere 
der  Trachea  und  der  Hauptbronchien,  ist  gut  erkennbar. 

Die  Aneurysmen  des  Bogens  zeigen  sich  bei  Durchleuchtung 
im  geraden  Durchmesser  als  Ausbuchtung  des  oberen  Teiles  des 
Aortenschattens  nach  oben,  rechts  und  links.  Sie  müssen  von  der 
oben  besprochenen  einfachen  Verlängerung  der  Schlagader,  bei  der 
die  Form  regelmäßig  rund  bleibt,  aber  auch  bis  zum  Jugulum  reichen 
kann,  sorgsam  getrennt  werden.  Im  ersten  Schrägen  bietet  die 
kolbige  Auftreibung  des  oberen  Teiles  des  Gefäßschattens  ein  be¬ 
sonders  charakteristisches  Bild  des  Aneurysmas.  Der  zweite  Schräge 
zeigt  das  Verhältnis  zur  Luftröhre  und  Speiseröhre  und  läßt  die 
Größe  des  Aneurysmasackes  gut  abschätzen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Aneurysmen  der  Aorta 
descendens,  da  sie  weit  seltener  sind  als  die  des  Bogens  und 
des  aufsteigenden  Teiles  und  deshalb  weniger  allgemein  bekannt 
sind.  Die  Beschwerden  der  Patienten  sind  meist  ganz  unbestimmt, 
Aorteninsuffizienz  fehlt  meistens,  überhaupt  läßt  die  klinische  Unter¬ 
suchung  oft  völlig  im  Stich,  und  auch  der  Röntgenologe  hat  oft  mit 
größeren  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  als  bei  den  besprochenen  häu¬ 
figeren  Formen.  Bei  stärkerer  Erweiterung  ist  natürlich  auch  die 
Röntgendiagnose  des  Aneurysmas  der  absteigenden  Aorta  leicht, 
dann  sehen  wir  bei  sagittaler  Durchleuchtung  unter  dem  Aorten¬ 
knopf  einen  pulsierenden  Schatten  sich  in  das  linke  Lungenfeld  vor¬ 
wölben  und  die  Herzbucht  teilweise  ausfüllen.  Gute  Aufnahmen  ge¬ 
statten  oft,  den  Schatten  des  Aneurysmas  auch  weiter  abwärts  i  m 
Herzschatten  zu  erkennen.  Im  ersten  Schrägen  füllt  ein  um¬ 
schriebener,  bogenförmig  begrenzter  Schatten  das  Mittelfeld  in  seinem 
unteren  Teile.  Im  zweiten  Schrägen  sieht  man  die  Aorta  seitwärts 
über  den  Wirbelsäulenschatten  hinausreichen.  Besonders  empfehlens- 
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wert  ist  eine  Aufnahme  im  umgekehrten  ersten  Schrägen, 
weil  dann  die  absteigende  Aorta  der  Platte  näher  anliegt  und  ihre 
Erweiterungen  besonders  dunkel  und  scharf  hervortreten.  Immer 
aber  bleibt  die  frühzeitige  Erkennung  des  beginnenden  Aneurys¬ 
mas  der  Aorta  descendens  eine  schwierige  Aufgabe.  Merkwürdiger¬ 
weise  können  aber  auch  sehr  große  Aneurysmen  der  Descendens 
der  Deutung  vorübergehende  Schwierigkeiten  bereiten.  Manchmal  ist 
ein  großer  Teil  des  unteren  linken  Lungenfeldes  von  dem  Aneurysma 
und  den  komprimierten  Lungenteilen  ausgefüllt,  also  verdunkelt,  und 
das  Herz  nach  rechts  und  vorn  verdrängt. 

Bemerkenswert  ist  eine  Beobachtung  von  H  a  e  n  i  s  c  h ,  der  die  Wirbel¬ 
säule  eines  über  hartnäckige  Rückenschmerzen  klagenden  Patienten  zu  unter¬ 
suchen  hatte  und  dabei  eine  Eindellung  der  Vorderränder  des  8.  bis  10.  Brust¬ 
wirbels  feststellte.  Das  Bild  führte  zur  Diagnose  eines  Aneurysmas,  das  eine 
Usur  der  Wirbelsäule  verursacht  hatte. 

Mehrfache  Aneurysmen  bei  demselben  Patienten,  gewöhn¬ 
lich  verbunden  mit  einer  diffusen  Erweiterung  des  Aortenrohres,  sind 
nicht  selten,  ebenso  gleichzeitige  Aneurysmen  der  Arteria 
anonyma,  während  die  Beteiligung  der  übrigen  großen  Arterien 
ziemlich  selten  ist.  Ein  Aneurysmensack  zeigt  oft  sekundäre 
Ausbuchtungen  (Tochteraneurysmen),  auch  Blutungen  in  die 
Gefäßhüllen  können  zu  weiteren  Verbreiterungen  des  Schattens 
führen.  Bei  einem  solchen  Aneurysma  spurium  sind  die  Ränder 
dann  unscharf  begrenzt.  Durch  Kompression  eines  Bronchus  kann 
Atelektase  oder  Infiltration  des  zugehörigen  Lungenteiles  eintreten, 
die  sich  als  unregelmäßig  umschriebener  Schatten  darstellt;  auf  Ver¬ 
wechselungen  mit  Tumoren  ist  dabei  zu  achten. 

Aneurysmen  der  Bauchaorta  sind  schwer  darzustellen,  am 
besten  noch  bei  Aufblähung  des  Darmes  und  des  Magens  nach  vor¬ 
heriger  gründlicher  Ausleerung,  oder  mittels  Pneumoperitoneum.  Sie 
heben  sich  dann  als  pulsierende  Schatten  vom  Mittelschatten  ab. 
Ganz  neuerdings  hat  Eskuchen1)  in  einer  aus  der  Lichtwitz- 
schen  Abteilung  hervorgegangenen  Arbeit  auf  rundlich  begrenzte 
Aufhellungen  der  Lendenwirbelsäule  als  diagnostisches  Merkmal  hin¬ 
gewiesen. 

So  überzeugend  das  Bild  des  Aneurysmas  in  ausgesprochenen 
und  einfachen  Fällen  ist,  so  können  doch  große  diagnostische 
Schwierigkeiten  bei  beginnenden  und  irgendwie  komplizierten  Fällen 
bestehen.  Auch  bei  größeren  Aneurysmen  kann  die  Differential¬ 
diagnose  gegen  Mediastinaltumoren  schwierig  sein,  und 
es  gibt  wohl  keinen  erfahrenen  Röntgenologen,  der  aut  diesem  Ge¬ 
biete  nicht  schon  Enttäuschungen  erlebt  hätte.  Ich  darf  die  Haupt¬ 
kennzeichen  Ihnen  kurz  und  übersichtlich  in  Ihr  Gedächtnis  zurück¬ 
rufen.  Unter  Mediastinaltumoren  sollen  hier  Tumoren  im  weitesten 
Sinne  verstanden  werden,  Sarkome,  Lymphosarkome,  substernale 
Strumen,  Hiluskarzinome,  vergrößerter  Thymus,  Dermoidzysten  und 
Drüsentumoren  verschiedenster  Herkunft.  Im  allgemeinen  sind  die 
Aneurysmen  scharfrandiger,  lassen  sich  in  keiner  Durchleuchtungs¬ 
richtung  vom  Gefäßschatten  abtrennen  und  zeigen  auf  ihrer  bogen¬ 
förmigen  Randlinie  nur  einzelne  Tochteraneurysmen  von  annähernd 
rundbogiger  Form.  Nie  zeigt  der  Rand  eines  Aneurysmas  zahlreiche 
knollige  Vorsprünge,  wie  besonders  Drüsentumoren.  Auf  der  anderen 
Seite  ist  die  Grenze  gegen  das  Lungenfeld  bei  Mediastinaltumoren 
manchmal  noch  schärfer  und  noch  genauer  kreisförmig  als  bei 
Aneurysmen.  Besonders  beherzigenswert  ist  die  von  Kienböck 
aufgestellte  Regel,  die  Umrisse  des  rechts  von  der  Wirbelsäule  vor¬ 
springenden  Teiles  des  Mittelschattens  mit  dem  links  davon  befind¬ 
lichen  durch  eine  gedachte  Linie  zu  verbinden  und  sich  zu  fragen, 
ob  diese  Linie  mit  Wahrscheinlichkeit  einer  einheitlich  gebogenen 
Gefäßwandung  entsprechen  kann. 

Die  Pulsation  ist,  wie  erwähnt,  kein  ganz  sicheres  Zeichen,  sie 
kann  bei  Aneurysmen  fehlen  und  bei  Tumoren,  denen  sie  von  der 
Aorta  mitgeteilt  wird,  ausnahmsweise  sogar  nach  beiden  Seiten  vor¬ 
handen  sein.  Immerhin  spricht  eine  starke  Pulsation  für  Aneurysma. 
Von  großer  Bedeutung  ist  das  Verhältnis  zur  Trachea  und  der 
Speiseröhre;  Aneurysmen  schieben  diese  Organe  zur  Seite,  Tumoren 
umwachsen  und  komprimieren  sie  ohne  Lageverschiebung. 

Oesophagustumoren  können  zu  Verwechselungen  mit  Aneurysmen 
führen,  wenn  sie  nach  vorn  in  das  Mediastinum  wuchern  oder  hier 
Drüsenmetastasen  erzeugen.  Die  Untersuchung  mit  Kontrastmitteln 
darf  deshalb  in  zweifelhaften  Fällen  nie  unterlassen  werden. 

Senkungsabszesse  bei  Karies  der  Wirbelsäule  treten  als 
spindelförmiger  Schatten  mit  flach  gebogenen  Grenzlinien  an  einer 
oder  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  hervor  und  können  mit  Aneurys¬ 
men  der  Aorta  descendens  verwechselt  werden.  Entscheidend  ist 
der  Nachweis  einer  Erkrankung  der  Wirbelknochen  durch  Aufnahme 
im  frontalen  Durchmesser. 

Bei  den  besprochenen  differentialdiagnostischen  Schwierigkeiten 
spielen  natürlich  außer  der  röntgenologischen  Untersuchung  auch  die 
übrigen  klinischen  Untersuchungsmethoden  eine  wichtige,  oft  aus¬ 
schlaggebende  Rolle.  Ich  erinnere  an  fühlbare  Halsdrüsen¬ 
schwellungen  bei  Lungen-  und  Mediastinaltumoren,  ferner  an 
die  W  a.  R.,  deren  negativer  Ausfall  die  Diagnose  Aneurysma  fast 
mit  Sicherheit  ausschließt. 

M.  H.  Schließlich  müßte  ich  noch  ein  Kapitel  berühren,  das  bei  vielen 
anderen  Organen  ein  besonderes  röntgenologisches  Interesse  bietet,  nämlich 
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das  der  Verletzungen.  Aber  selbst  bei  dem  zu  ungeheueren  und  m;j 
faltigen  Verletzungsmaterial  des  Weltkrieges  haben  nur  ganz  vereinzelte  Röij 
ologen  Gelegenheit  gehabt,  Aortenverletzungen  zu  beobachten.  Das  liegt 
I  lieh  nicht  daran,  daß  Aortenverletzungen  nicht  vorgekommen  wären.  Sie  I 
gewiß  überaus  häufig  vor,  bereiteten  aber  ihrem  Träger  einen  schnelle! 
sanften  Tod  durch  innere  Verblutung,  sodaß  weder  der  Chirurg  nocl 
Röntgenologe  mehr  zu  Worte  kam. 


Die  Wärmeregulation  bei  Mensch  und  Tier1). 

Von  Priv.-Doz.  Rahel  Plaut  in  Hamburg. 

Es  wird  oft  der  Physiologie  der  Vorwurf  gemacht,  daß  si 
an  Tieren  gewonnenen  Resultate  zu  leichtfertig  auf  den  Men 
überträgt.  Für  große  Gebiete  der  Physiologie  ist  dieser  Vo 
sicher  unberechtigt.  Z.  B.  für  die  Verdauungsphysiologie  v 
wir  aus  den  Versuchen  von  Cohnheim2)  und  Best3),  daß 
Pharynx  abwärts  beim  Menschen  und  Hund  die  Vorgänge  in 
Einzelheiten  völlig  übereinstimmen,  sodaß  man  von  Versuche 
Hund  unmittelbar  auf  den  Menschen  schließen  kann.  Andeii 
es  bei  der  Physiologie  des  Wärmehaushalts.  Hier  verhält  siet 
Mensch  völlig  verschieden  von  den  gewöhnlichen  Versuchst 
Hund,  Katze,  Meerschweinchen,  Kaninchen.  Es  ist  nicht  angi 
Beobachtungen  an  diesen  Tieren  auf  den  Menschen  zu  überti 
Nun  ist  aber  das  meiste,  was  wir  von  der  Pathologie  der  W 
regulation,  besonders  vom  Fieber,  wissen,  am  Kaninchen  beob; 
worden,  während  an  denjenigen  Tierarten,  die  sich  vermutlich 
lieh  wie  der  Mensch  verhalten  —  Pferd,  Esel,  Affe  —  keine! 
suche  vorliegen.  Es  ist  daher  lohnend,  einmal  im  einzelne' 
vergleichen,  wie  sich  beim  Menschen  der  Wärmehaushalt  vom 
unserer  Versuchstiere  unterscheidet. 

Jede  Tierart  hat  ihre  besondere  Eigentemperatur;  im  allgemc 
allerdings  nicht  streng,  gilt  die  Regel,  daß  kleinere  Tierarten  hi 
Körpertemperaturen  haben.  Beim  Menschen  schwankt  die  Nc 
temperatur  zwischen  36,3  und  37,3,  liegt  also  ungefähr  2  Grad 
als  beim  Hund,  wo  sie  zwischen  38,3  und  39,3  beträgt,  und 
tiefer  als  beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  die  etwa  38 
39,5  Körpertemperatur  haben.  Die  Fähigkeit,  diese  Körpertemp>j 
konstant  zu  halten,  ist  bei  den  Nagetieren  nicht  vollkommen1 
schwankt  mit  der  Umgebungstemperatur  in  weiteren  Grt| 
während  der  Hund  seine  Normaltemperatur  ebenso  genau  auf 
hält  wie  der  Mensch. 

Die  Hilfsmittel,  deren  sich  der  Körper  für  die  Wärmeregu! 
bedient,  bestehen  aus  einer  Reihe  von  Funktionen  ganz  verschies 
Organe,  die  durch  das  Wärmezentrum  im  Mittelhirn  zu  gen 
samer  Arbeit  verbunden  werden.  Diese  Funktionen  lassen) 
folgendermaßen  in  einem  Schema  zusammenstellen. 

!I.  Regulierung  der  Wärmeabgabe  II.  Regulierung  der  Wärmebildig 

(physikalische  Wärmeregulation).  (chemische  Wärmeregul  at  i 


Leitung  <  a)  Hautbedeckung, 
und  <  b)  Körperhaltung. 
Strahlung  l  c)  Gefäßreaktionen. 

Wasser-  f  d)  Schweißsekretion. 
Verdunstung  \  e)  Polypnoe. 


a)  Nahrungszufuhr. 

b)  Muskelzittern. 

c) (  Wärmebildung  in  der  Leber. 


I.  Regulierung  der  Wärmeabgabe.  a)Hautbedecl< 
Das  Fell  ist  ein  wirksamer  Wärmeschutz  der  Tiere,  der  bekar 
beim  Menschen  durch  die  Kleidung  ersetzt  wird.  Das  ist  in: 
von  Bedeutung,  als  es  naheliegt,  die  Unterschiede  im  Wärmu 
halt  zwischen  Mensch  und  Tier  als  Folgen  der  Bekleidung  anzud 
Sicheres  ist  darüber  aber  nicht  bekannt. 

b)  Körperhaltung.  Bei  den  Tieren  spielt  die  Körperh  i 
für  die  Aufrechterhaltung  der  Temperatur  eine  große  Rolle.:: 
Ausstrecken  des  Rumpfes  und  aller  Glieder  in  der  Wärme  verg  I 
die  Oberfläche  und  damit  die  Wärmeabgabe,  das  Zusammen 
in  der  Kälte  verkleinert  sie.  Die  tonische  Anspannung  der  Ml 
in  der  Kälte  und  ihre  Erschlaffung  in  der  Wärme  stehen  im  Di 
dieses  Haltungsreflexes.  Man  hat  diesen  Tonusschwankungen  p 
einen  Einfluß  auf  den  Stoffwechsel  zugeschrieben4);  das  ha) 
aber  als  unrichtig  erwiesen5).  Wenn  man  ein  Kaninchen  bei  Ziil 
temperatur  ausgestreckt  aufbindet,  erfriert  es.  Auch  der  Hundfl 
sich,  wenn  man  ihn  bei  Zimmertemperatur  aufbindet,  stark  a 
wichtig  sind  diese  Haltungsreflexe.  Beim  Menschen  besteht  eb<  1 
eine  Anspannung  der  Muskeln  in  der  Kälte  und  eine  Erschl; 
in  der  Wärme.  Der  Arzt  macht  davon  z.  B.  bei  Palpatioi 
Abdomens  Gebrauch.  Es  gibt  aber  weder  so  ausgesprochene 
tungsreflexe,  noch  ist  die  Körpertemperatur  so  stark  von  dei 
tung  abhängig  wie  beim  Tier. 

c)  Gefäßreaktionen.  Die  Gefäßreaktionen  und  die  Sei 
Sekretion  sind  Funktionen  der  Haut.  Die  Haut  der  Tiere  i 
unvollkommenes  Organ  im  Verhältnis  zu  der  des  Menschen, 
entsprechend  ist  der  Mensch  in  diesen  Funktionen  dem  Tieb 
überlegen.  Morphologisch  unterscheidet  sich  die  Tierhaut  s 
von  der  Menschenhaut.  Sie  besitzt  auch  Kapillaren  und  Sei' 
drüsen.  Aber  die  Funktion  ist  minderwertig.  Für  den  Menschi 


M  Antrittsvorlesung,  gehalten  am  23.  II.  1923  in  Hamburg.  —  *)  Physiolc« 
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(mittleren  Temperaturen  die  Gefäßregulation  der  wichtigste  Faktor 
i  die  Erhaltung  der  Körpertemperatur.  Durch  Erweiterung  der 
|  itgefäße  in  der  Wärme  kommt  das  Blut  an  die  Körperoberfläche, 
jiß  es  seine  Wärme  durch  Leitung  nach  außen  abgeben  kann. 
Ich  Verengerung  der  Gefäße  schafft  sich  der  Körper  eine  für 
i  me  undurchlässige  Schicht,  die  ihn  vor  Abkühlung  schützt. 

Die  Gefäßreaktionen  sind  bei  einzelnen  Menschen  außerordent- 
verschieden  entwickelt.  Daher  haben  verschiedene  Physiologen, 
ach  der  Beschaffenheit  ihrer  Versuchspersonen,  die  Fähigkeit  des 
ischen,  seine  Temperatur  zu  halten,  sehr  verschieden  bewertet, 
irend  bei  einer  Versuchsperson  von  Rubner1),  die  sich  unbe- 
iet  bei  Zimmertemperatur  aufhielt,  die  Körpertemperatur  um 
i  rere  Zehntel  stieg,  lediglich  infolge  von  Gefäßkontraktion,  sank 
(Johannssons2)  Versuchsperson  unter  den  gleichen  Bedingungen 
Körpertemperatur  regelmäßig.  Rubners  Mann  war  abgehärtet, 
ärtung  besteht  ja  in  einer  Uebung  der  Vasomotoren.  F.  Leh- 
an3)  hat  kürzlich  zeigen  können,  daß  bei  Kindern  die  reaktive 
ißerweiterung  auf  lokalen  Kältereiz  als  Maß  für  den  Grad  der 
ärtung  genommen  werden  kann.  Lind  er  konnte  beobachten,  wie 
zunehmender  Erholung  an  der  See  die  Gefäßreaktion  sich  ver- 
erte. 

Die  Tiere  haben  eine  Gefäßregulation  nur  ganz  schwach  ange- 
et.  Am  besten  bekanntlich  die  Kaninchen,  die  sich  zur  Wärme- 
'lation  ihrer  Ohrgefäße  bedienen.  Auch  der  Elefant  reguliert 
i  den  Ohren. 

Man  kann  gerade  hier  sehen,  wie  eine  solche  Eigentümlichkeit 
i  die  ganze  Wärmephysiologie  der  betreffenden  Tierart  bedeutungs- 
c  sein  kann.  Es  ist  bekannt,  daß  das  Kaninchen  das  einzige  Tier 
i| bei  dem  man  eine  Wärmestichhyperthermie  erzeugen  kann.  Nun 

(en  wir  durch  Walbaum4),  daß  die  Wärmestichhyperthermie 
durch  Kontraktion  der  Gefäße  und  nicht  durch  vermehrte  Wärme- 
mg  zustandekommt.  Danach  wundert  es  eigentlich  nicht  mehr, 
a  die  Tiere,  bei  denen  die  Gefäßregulation  rudimentär  ist,  nicht 
B  den  Wärmestich  reagieren. 

d)  Schweißsekretion.  Der  Mensch  verdunstet  den  Schweiß 
ler  Hautoberfläche,  um  sich  durch  die  Verdunstungskälte  abzu- 
en.  Katzen  und  Hunde  haben  zwar  gut  entwickelte  Schweiß¬ 
en,  schwitzen  kann  aber  nur  die  Haut  an  den  Fußsohlen,  sonst 
tionieren  die  Drüsen  nicht.  Die  einzige  Funktion,  die  man  bei 
ri  kennt,  ist  der  psychogalvanische  Reflex,  ein  Erregungszustand 
Schweißdrüsen  bei  Erregung  des  Sympathikus  (G  i  1  d  e  m  e  i  s  t  e  r5)), 
j  auch  bei  Katze  und  Hund  beobachtet  wird0).  Statt  des 
critzens  haben  die  Tiere: 

e)  die  beschleunigte  Atmung  mit  offenem  Mund,  bei 
E sie  Wasser  von  der  Oberfläche  der  Lungen  und  der  Mundhöhle 
Gunsten.  Etwas  Entsprechendes  gibt  es  beim  Menschen  nicht, 
i  Zahl  der  Atemzüge  nimmt  bei  ihm  während  der  Ueberwärmung 
I  ganz  wenig  zu,  um  2—3  Atemzüge  pro  Minute.  Und  diese 
uhme  hat  mit  der  Wärmeregulation  sicher  nichts  zu  tun. 

Im  Effekt  sind  sich  das  Schwitzen  und  die  hachelnde  Atmung 
ihwertig.  Auf  beide  Weisen  wird  ungefähr  gleichviel  Wasser 
leschieden,  und  auch  die  Wasser-  und  Salzverschiebungen  im 
ier,  die  zur  Herbeischaffung  der  großen  Flüssigkeitsmengen  nötig 
sind  bei  Mensch  und  Tier  die  gleichen7).  Wenigstens  gilt  das 
ien  Hund.  Bei  dem  Kaninchen  ist  der  Wasser-  und  Salzhaushalt 
lut  und  Geweben  weniger  vollkommen,  und  es  kommen  größere 
ankungen  vor. 

II.  Regulierung  der  Wärmebildung.  Während  bei  der 
l  ikalischen  Wärmeregulation  der  Mensch  besonders  gut  ausge- 
£et  ist,  ist  die  chemische  Wärmeregulation  bei  ihm  verkümmert. 
Beim  Warmblüter  steigt  bekanntlich  die  Wärmebildung  in  der 
a:  und  nimmt  in  der  Wärme  ab,  im  Gegensatz  zum  Kaltblüter, 
c  den  Quellen  zur  Vermehrung  der  Wärmebildung  ist  zunächst 
«Nahrung  zu  nennen. 

a)  Nahrungs zufuhr.  Die  zugeführte  Nahrung  erwärmt  nicht 
i  dadurch,  daß  sie  selbst  verbrannt  wird,  sondern  sie  reizt  alle 
fn  des  Organismus  zu  vermehrtem  Stoffwechsel  (Lusk).  Be¬ 
ters  tun  das  die  Abbauprodukte  der  Eiweißkörper.  Man  spricht 
■:alb  von  der  spezifisch  dynamischen  Wirkung  des  Eiweißes 
ebner).  Diese  spezifisch  dynamische  Wirkung  ist  beim  Hund 
>'  den  bisherigen  Untersuchungen  größer  als  beim  Menschen. 

1  ners)  beobachtete,  allerdings  nach  dem  Genuß  von  sehr  großen 
«chmengen,  beim  Hund  eine  spezifisch  dynamische  Wirkung  von 
U.  So  hohe  Werte  werden  beim  Menschen  nicht  annähernd  er- 

M)  Muskelzittern.  Beim  nüchternen  Organismus  ist  die 
1  lsche  Wärmeregulation  an  die  Muskeln  und  die  Lebertätigkeit 
^nden.  Die  Muskeln  beteiligen  sich  an  der  Wärmeregulation  bei 
ler  Kälte  durch  das  Zittern.  Das  ist  das  wirksamste  Mittel 
ln  die  Kälte.  Es  vermehrt  die  Wärmebildung  leicht  um  das 
l>elte.  Es  ist  bei  allen  Warmblütern  vorhanden. 

^..Chemische  Wärmeregulation  im  engeren  Sinn. 

:i mäßiger  Abkühlung  beteiligen  sich  die  Muskeln  nicht  an  der 

“  - _ 

c  L°«set.?e,d£s  Energieverbrauchs  bei  der  Ernährung.  Berlin-Wien  1902.  — 

^  nd.  Arch  f.  Phys.  18S8,  8.  -  3)  H ä be rl i n .  K es t ne r,  Lehmann  u.  a-.  Kl.  W. 

u  *  Arch.  f  exper.  Path.  u.  Pharm.  1913,  72  —  31  Pflüg.  Arch.  1915,  162.  — 
F-'.tAwT*  ?,flü?  Arch-  1922-  195-  —  7>  Eckert,  Zschr.  f.  Biol.  1920,  71  - 

siologie  der  Verdauung  und  Ernährung.  Berlin-Wien  1908. 


chemischen  Wärmeregulation.  Die  vermehrte  Wärmebildung  wird 
dann  von  der  Leber  geleistet1).  Die  Leberregulation  ist  weniger 
wirksam  als  das  Zittern,  sie  erhöht  höchstens  den  Gaswechsel  um 
30  bis  50%.  Bei  steigender  Außentemperatur  sinkt  infolge  dieser 
Leberregulation  die  Wärmcbildung  bis  zu  einem  Minimum,  dem  so¬ 
genannten  Grundumsatz.  Bei  den  meisten  Tieren  wird  dieses  Mini¬ 
mum  zwischen  25  und  30°  Außentemperatur  erreicht.  Steigt  die 
Außentemperatur  noch  höher,  dann  kann  sich  die  Eigentemperatur 
nicht  mehr  halten  und  beginnt  zu  steigen. 

Ist  die  Bluttemperatur  um  einige  Zehntel  Grade  gestiegen,  dann 
setzt  die  physikalische  Wärmeregulation,  also  beim  Tier  die  Polypnoe, 
ein.  Das  geschieht  beim  Hund  bei  einer  Körpertemperatur  von  39,3 
bis  39,6°.  In  diesem  Zustand  bewirken  erhöhte  Eigenwärme  und 
vermehrte  Atemarbeit  zusammen  wieder  eine  Vermehrung  der  Wärme¬ 
produktion.  Dagegen  kann  die  chemische  Wärmeregulation  nicht  an, 
und  so  kommt  es  zu  einer  erheblichen  Steigerung  des  Gaswechsels. 
Doch  dauert  die  regulatorische  Verminderung  der  Verbrennungen 
offenbar  noch  fort,  denn  sie  wird  nach  Ablauf  der  Ueberwärmung 
wieder  meßbar2).  Die  Wärmebildung  sinkt  dann  noch  unter  das 
Minimum,  das  in  der  Behaglichkeitszone  erreicht  war. 

Nach  neuen  Versuchen  von  Freund  und  Janssen3)  soll  sich 
bei  Untersuchung  des  Blutgaswechsels  an  der  isoliert  durchströmten 
Extremität  eine  chemische  Wärmeregulation  der  Muskeln  nachweisen 
lassen,  die,  unabhängig  von  der  motorischen  Innervation,  durch  die 
periarteriellen  Nerven  unterhalten  werden  soll.  Daß  neben  der  Leber 
noch  an  anderen  Stellen  des  Körpers  eine  regulatorische  Vermehrung 
und  Verminderung  der  Verbrennungen  ohne  Muskelkontraktionen 
möglich  ist,  dafür  spricht  auch  mein  Befund4),  daß  Veratrin  in 
ganz  kleinen  Dosen  nach  Entnervung  der  Leber  den  Stoffwechsel 
noch  herabsetzt  und  daß  Hunde  nach  Leberentnervung  beim  Fieber¬ 
anstieg  ihren  Stoffwechsel  ohne  Muskelzittern  erhöhen  können5). 

Beim  Menschen  ist  eine  herabgesetzte  Wärmebildung  bei  lang¬ 
dauernder  Ueberwärmung  wohl  vorhanden6),  wenn  auch  sehr  viel 
geringer  als  beim  Tier  (8 o/o  gegen  40%  beim  Meerschweinchen). 
Eine  chemische  Wärmeregulation  in  der  Kälte  (soweit  nicht  das 
Muskelzittern  in  Betracht  kommt)  fehlt  dem  Menschen.  Es  hat  einen 
langen  Streit  der  Meinungen  gegeben,  bis  sich  diese  zuerst  von 
A.  Loewy  gefundene  Wahrheit  durchgesetzt  hat.  Rubner7)  hat 
auch  beim  Menschen  eine  chemische  Wärmeregulation  angenommen, 
weil  er  bei  seinen  Versuchen  das  Zittern  nicht  ganz  ausschließen  konnte. 
Johannsson8)  bestimmte  dann  die  Wärmebildung  an  sich  selbst  in 
der  Kälte,  während  er  absichtlich  alle  Muskeln  erschlaffte  und  jede 
Bewegung  vermied.  Dabei  war  keine  vermehrte  Wärmebildung  nach¬ 
weisbar.  Johannsson  schloß  daraus  zunächst,  daß  die  ganze  che¬ 
mische  Wärmeregulation  in  den  Muskeln  lokalisiert  sei  und  sich  beim 
Menschen  durch  Vernunft  und  Wille  unterdrücken  lasse.  Aber  schon 
Sjöstroem9)  konnte  zeigen,  daß  die  Wärmebildung,  auch  ohne  die 
gewaltsame  Muskelerschlaffung,  beim  Menschen  in  der  Kälte  nicht 
zunimmt.  Am  überzeugendsten  sind  die  Versuche  von  Magnus 
und  Li  1  jestrand10)  in  kalten  Kohlensäurebädern.  Durch  den  Reiz 
auf  die  Haut  wird  im  Kohlensäurebad  jedes  Gefühl  von  Kälte  ver¬ 
mieden,  sodaß  man  ohne  Anstrengung  ruhig  liegen  kann,  auch  wenn 
die  Körpertemperatur  um  1°  oder  mehr  sinkt.  Auch  hierbei  war 
keine  Spur  einer  Gaswechselerhöhung  nachzuweisen.  Es  ist  also 
eine  Eigenütmlichkeit  des  Menschen,  daß  er  seine  Wärmebildung 
ohne  Zuhilfenahme  von  Muskelbewegungen  nicht  erhöhen  kann. 

Die  Verhältnisse,  die  ich  versucht  habe  auseinanderzusetzen,  .sind 
von  großer  Bedeutung  für  die  Pathologie  des  Wärmehaushalts.  Ich 
will  hier  nur  ein  Beispiel  anführen.  Beim  Tier  sind  wir  über  die 
Vorgänge  im  Fieber  sehr  genau  unterrichtet.  Bis  jetzt  hat  sich  immer 
der  Ausspruch  von  Liebermeister11)  bestätigt,  daß  das  Fieber 
die  Einstellung  der  Wärmeregulation  auf  ein  höheres  Temperatur¬ 
niveau  sei.  Dieser  Ausspruch  sagt  aus,  daß  der  Körper  zur  Er¬ 
zeugung  des  Fiebers  keiner  anderen  Hilfsmittel  bedarf,  als  sie  ihm 
die  Wärmeregulation  liefert.  So  ist  beim  Kaninchen  im  Fieber¬ 
anstieg  die  Wärmeabgabe  vermindert,  die  Wärmeproduktion  ver¬ 
mehrt,  wie  normalerweise  in  der  Kälte.  Beim  Hund  liegen  Versuche 
über  die  Wärmeabgabe  nicht  vor.  Sie  würden  wegen  der  mangel¬ 
haften  Vasomotoren  vielleicht  anders  ausfallen.  Die  Wärmeproduktion 
ist  aber  auch  beim  Hund  im  Fieberanstieg  ohne  Schüttelfrost  ver¬ 
mehrt. 

Für  den  Menschen  sind  Untersuchungen  über  den  Wärmehaus¬ 
halt  im  Fieber  mit  direkter  und  indirekter  Kalorimetrie  von  Barr 
und  du  Bois12)  und  von  Coleman13)  gemacht  worden.  Es  zeigte 
sich,  daß  die  Wärmeabgabe  im  Fieberanstieg  nicht  herabgesetzt, 
sondern  im  Schüttelfrost  erhöht  war  und  bei  Fieberanstieg  ohne 
Schüttelfrost  unverändert  blieb.  Die  Erhöhung  der  Temperatur  kam 
sowohl  im  Schüttelfrost  wie  beim  gewöhnlichen  Fieberanstieg  durch 
vermehrte  Wärmebildung  zustande.  Da  wir  wissen,  daß  der  Mensch 
keine  chemische  Wärmeregulation  hat,  weicht  also  das  Verhalten 
im  Fieber  von  dem  in  der  Kälte  ab. 


9  R.  Plaut,  Zschr  f.  Biol.  1922,  76.  —  *)  R.  Plaut  und  E.  Wilbrand,  Zschr.  f. 

Biol.  1922,  75.  —  3)  Tagung  der  Deutschen  Physiolog.  Gesellsch.  Tübingen  1923.  — 

4)  1.  c.  1).  —  6)  Unveröffentlichte  Versuche.  —  8)  1.  c.  2).  —  7)  Gesetze  des  Energie¬ 

verbrauchs  bei  der  Ernähru-g.  Berlin-Wien  1902.  -  3i  Skand.  Arch  f  Phys  1*98  8.  — 

91  Skand.  Arch.  f.  Phys.  1913.  30.  —  I0)  Pflüg.  Arch.  1922,  193.  —  n)  Pathologie  des 

Fiebers.  Leipzig  1875.  —  12j  Publ.  of  Cornell  Inst.  1920.  —  13)  Publ.  Carnegie  Inst. 

Washington  1910,  136. 


298 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


t 


Der  Vergleich  der  menschlichen  mit  der  tierischen  Physiologie 
führt  uns  hier  zu  einer  Reihe  ungelöster  Fragen,  weist  uns  aber 
vielleicht  auch  gleichzeitig  den  Weg  zu  ihrer  Lösung. 

Zusammenfassung.  Muskelzittern  und  Muskelkontraktionen  als 
Reaktion  auf  Kälte  sind  allen  Warmblütern  gemeinsam. 

Der  Mensch  reguliert  im  übrigen  seine  Körpertemperatur  im 
wesentlichen  durch  die  Haut.  Die  Hautgefäße  regulieren  die  Wärme¬ 
abgabe  durch  Leitung  und  Strahlung,  die  Schweißdrüsen  durch 
Wasserverdampfung.  Eine  chemische  Wärmeregulation  im  engeren 
Sinn  besitzt  der  Mensch  nicht. 

Bei  unseren  Versuchstieren  spielt  dagegen  die  chemische  Wärme¬ 
regulation,  das  heißt  die  Regulation  der  Wärmebildung  ohne  Zu¬ 
hilfenahme  von  Muskelbewegungen,  eine  große  Rolle.  Die  Haut¬ 
gefäße  können  nur  wenig,  die  Schweißdrüsen  nichts  ausrichten.  Die 
Wasserverdampfung  wird  von  der  Lunge  und  Mundhöhle  aus  durch 
den  besonderen  Mechanismus  dei  Polypnoe  besorgt. 

Diese  Verhältnisse  müssen  berücksichtigt  werden,  wenn  man 
aus  Experimenten  am  Tier  auf  das  Verhalten  beim  Menschen 
schließen  will. 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Freiburg  i.  Br. 
(Direktor:  Geh.  Hofrat  Opitz.) 

Weitere  tierexperimentelle  Studien  über  die  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  auf  das  Karzinom1). 

Von  Dr.  Friedrich  Kok. 

In  früheren  Veröffentlichungen  gemeinschaftlich  mit  Vor¬ 
länder2),3),  sowie  auf  dem  vorjährigen  Heidelberger  Gynäkologen¬ 
kongreß4)  habe  ich  auf  die  große  Bedeutung  der  Allgemein¬ 
wirkung  der  Röntgenstrahlen  hingewiesen;  und  zwar  decken  sich, 
soweit  vergleichbar,  unsere  tierexperimentellen  Versuchsresultate 
ganz  mit  unseren  am  klinischen  Material  gewonnenen  Beobachtungen. 
Ich  mußte  nämlich  zu  dem  Schluß  kommen,  daß  neben  der  direkten 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Karzinomzellen  die  Allgemein¬ 
wirkung  auf  den  Gesamtorganismus  eine  große  Rolle  spielt,  ja  daß 
m.  E.  letzterer  eine  sehr  wichtige  Rolle  bezüglich  der  Vernichtung 
des  Karzinoms  zukommt.  Konnte  ich  doch  mit  ganz  minimalen  Dosen, 
auf  den  ganzen  Tierkörper  verabfolgt,  ja  selbst  bei  vollständiger  Ab¬ 
blendung  des  Tumors  selbst,  diesen  ebensogut  zur  Rückbildung 
bringen  wie  mit  den  günstigsten,  etwa  fünfmal  stärkeren  Lokal¬ 
bestrahlungen,  während  noch  so  große  Strahlenenergien  Karzinom¬ 
zellen  außerhalb  des  Organismus,  in  vitro  nicht  zu  zerstören  ver¬ 
mögen.  Es  war  daher  naheliegend,  diese  Auffassung  von  der  großen 
Bedeutung  und  Wichtigkeit  der  Allgemeinwirkung  der  Röntgenstrahlen 
auf  die  Beeinflussung  des  Karzinoms  noch  weiterhin  zu  stützen, 
gleichzeitig  aber  auch  über  die  biologische  Wirkung  der  Röntgen¬ 
strahlen  auf  das  Karzinom  überhaupt  weiteren  Aufschluß  zu  erhalten. 
Die  Kürze  der  Zeit  verbietet  es,  auf  die  Einzelheiten  des  neuen:, 
ziemlich  umfangreichen  Versuchsmaterials  einzugehen;  ich  verweise 
auf  meine  demnächstige  Veröffentlichung  in  der  „Strahlentherapie“. 

Während  ich  früher  lediglich  über  Bestrahlungen  berichtet  habe, 
die  vorgenommen  wurden  bei  bestehendem  Tiertumor,  bestrahlte  ich 
jetzt  in  größeren  Reihenversuchen  die  Mäuse  kurz  nach  der  Impfung, 
bis  höchstens  drei  Tage  hinterher,  bis  zu  welchem  Termin  makro¬ 
skopisch  sowie  histologisch  noch  nie  etwas  von  einem  Tumor  nach¬ 
zuweisen  war,  und  zwar  in  den  verschiedensten  Modifikationen  und 
mit  den  verschiedensten  Dosen. 

Grundsätzlich  waren  die  Erfolge  ähnlich  denen,  die  erzielt  wurden, 
wenn  ich  das  bestehende  Karzinom  bestrahlte: 

1.  Bestrahlte  ich  z.  B.  die  Impfungsstelle  direkt,  so  waren  die 
regressiven  Wirkungen  wesentlich  geringer,  wenn  ich  nur  die  Impf¬ 
stelle  bestrahlte,  als  wenn  ich  eine  größere  Umgebung  mitbestrahlte, 
also  ein  größeres  Einfallsfeld  von  etwa  2  bis  21/2  cm  Durchmesser 
wählte. 

2.  Bei  diesen  sogenannten  Großfeldbestrahlungen  waren  wieder¬ 
um  die  günstigsten  Erfolge  im  allgemeinen  nicht  zu  verzeichnen  mit 
den  für  die  Maus  hohen  Dosen  von  315  e  und  darüber  (vielleicht  in¬ 
folge  der  ungünstigen  Beeinflussung  des  Tumorbettes),  sondern  mit 
den  niedrigen  Dosen  von  225  e,  ja  selbst  von  100  e.  Hier  besteht 
eine  gewisse  Abweichung  von  den  Bestrahlungen  bei  bestehendem 
Tumor,  als  ich  dort  die  Dosis  von  250  e  als  die  optimalste  lokal¬ 
wirkende  erkannt  habe,  während  die  geringeren  unter  200  e  sich  als 
völlig  unwirksam  erwiesen.  —  Vielleicht  könnte  man  diese  kurz  nach 
der  Impfung  erfolgte  Lokalbehandlung  der  Tiere  in  Analogie  setzen 
mit  den  postoperativen  Lokalbestrahlungen  an  Menschen.  Ohne 
sichere  Schlußfolgerungen  ziehen  zu  wollen,  scheinen  mir  da  ähn¬ 
liche  Resultate  in  der  Literatur  vorzuliegen,  insofern  nämlich  bei  post¬ 
operativen  Bestrahlungen  bei  Mammakarzinom  Anschütz,  der  nur 
geringe  Dosen  verwendet,  über  günstige,  dahingegen  Perthes,  der 
die  volle  Karzinomdosis  verabfolgt,  über  so  schlechte  Resultate  be¬ 
richtet. 

3.  Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  mit  den  Gesamttierbestrah¬ 
lungen  kurz  nach  der  Impfnug.  Allgemein  betrachtet,  erscheinen 


übrigens  die  Erfolge  mit  diesen  noch  besser  wie  mit  Lokalbe 
lungen  gleich  nach  der  Impfung.  Jedoch,  während  ich  bei  bes- 
dem  Mäusekarzinom  zur  Rückbildung  eine  Dosis  von  50  e  (= 
der  Epilationsdosis  der  Maus)  nötig  hatte,  liegt  bei  dieser  ze 
Strahlenverabfolgung  die  optimale  Wirkung  bei  nur  25  e  (=  101 
Epilationsdosis),  die  bei  bestehendem  Karzinom  einflußlos  wari 

4.  Auch  Allgemeinbestrahlungen  mit  den  niedrigen  Dose 
Ausblendung  der  Impfungsstelle  zeigen  sehr  günstige  Resultate, 
auch  nicht  derartig  wie  ohne  Ausblendung.  —  Im  allgemeinen 
keine  sicheren  Unterschiede  im  biologischen  Verhalten  hervor,  < 
Bestrahlung  sofort  oder  bis  zu  drei  Tagen  nach  der  Impfung, 
falls  vor  dem  Angehen  eines  Tumors  erfolgt;  nur  bei  den  Allg< 
bestrahlungen  mit  Ausblendung  erscheint  eine  Bestrahlung  möj 
bald,  höchstens  einen  Tag  hinterher,  am  erfolgreichsten. 

Murphy,  Caspari  und  andere  haben  gefunden,  daß  di 
Strahlung  des  Versuchstieres  vor  der  Impfung  zur  Folge 
daß  die  später  geimpfte  Tumormasse  in  ihrem  späteren  Wac 
geschädigt  wird.  Aehnliche  prophylaktische  Eingriffe  habe  icl 
auch  vorgenommen  mit  genauer  Dosierung  in  verschiedenen  zeil 
Abständen  vor  der  später  erfolgten  Impfung  mit  dem  Brei  u 
sehr  virulenten  Tumorstammes.  Resultate: 

1.  Auch  hier  fand  ich  zum  Teil  sehr  deutliche  Einflüsse;  ai 
zeigte  sich  auch  bei  diesen  Versuchsserien  mit  aller  Deutliche 
vorherrschende  allgemeine  Wirkung;  insofern  schon,  als 
bestrahlungen  im  kleinen  Einfallsfeld  sich  als  viel  weniger  wirks. 
wiesen  wie  die  sogenannten  Großfeldbestrahlungen. 

2.  Wenn  bei  letzteren  mit  hohen  Dosen,  soweit  die  Tierei 
Strahleneingriffe  überhaupt  überlebten,  auch  gewisse  regressiv 
flüsse  zweifellos  zu  erkennen  waren,  so  zeigte  doch  wiederun 
geringe  Dosendichte  von  etwa  225  bis  250  e  bedeutend  besse 
sultate:  Durchweg  war  diese  Beeinflussung  auf  die  später  ge 
Tumormasse  äußerst  deutlich:  entweder  gar  kein  Angehen 
geringes,  vorübergehendes  Erscheinen  eines  Tumors,  der  nach 
Zeit  mehr  weniger  schnell  sich  wieder  zurückbildete. 

3.  Am  eindeutigsten  und  besten  jedoch  waren  die 
kungen  der  prophylaktischen  G  e  s  a  m  1 1  i  e  rbestrahlungei 
zwar  hier  noch  günstiger  als  mit  den  vorher  bei  den  Allgi 
bestrahlungen  erwähnten  so  günstigen  50  bzw.  25  e  nur  m, 
minimalen  Dosis  von  10  e  (=  4o/o  der  Epilationsdosis). 

4.  Auch  mit  Allgemeinbestrahlungen  bei  Ausblendung  der  sp 

Impfungsstelle  waren  die  Erfolge,  wenn  auch  weniger  deutli 
doch  offensichtlich.  : 

5.  Von  einer  negativen  Phase  dieser  prophylaktischen  Bi 
lungen  von  mehreren  Wochen  im  Sinne  Cas paris  habe  ich: 
beobachten  können.  Wenn  auch  zweifellos  gute  Beeinfluss 
immerhin  noch  nach  wenigen  Wochen  zu  erkennen  waren,  so  € 
ich  unbedingt  die  günstigsten  Resultate  bei  geeigneter  Dosieru: 
Lokalbestrahlungen  kurz  bis  höchstens  24  Stunden  vor  der  Im: 
mit  Allgemeinbestrahlungen  etwa  2 — 5  Tage,  bei  Abblendung  c 
jektionsstelle  5  Tage  vorher. 

Es  benötigen  also  die  vom  Organismus  in  verstärktem 
durch  die  Röntgenstrahlenwirkung  mobilgemachten  Abwehrsto' 
zur  Entfaltung  ihrer  Tätigkeit  eine  gewisse  Zeit,  die  abgekürzt  V 
kann  dadurch,  daß  durch  mehr  weniger  starke  Mitbestrahlur 
Tumorsitzes  die  lokalen  Reaktionen  auch  angeregt  werden, 
aus  diesen  meinen  Resultaten  bindende  Schlüsse  auf  die  Bee 
sung  des  menschlichen  Krebses  ziehen  zu  wollen,  steht  im  1 
jedoch  für  unser  Tierkarzinom  jedenfalls  fest,  daß  diese 
direkt  wirkende  Dosis  nur  gering  sein  darf,  ja  daß  das 
nom  in  seinem  Angehen  am  besten  und  stärksten  dann  bee 
wird,  wenn  sie  wirklich  nur  sehr  gering  ist,  dafür  aber  ein 
liehst  großer  Teil  des  Gesamtkörpers  dieser  strahlenden  E 
auch  ausgesetzt  wird. 


Aus  der  Psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Universität  i 
(Direktor:  Geh.-Rat  Siemerling.) 

Augenbewegungsstörungen  beim  Alkoholrausch1 

Von  Prof.  W.  Runge,  Oberarzt  der  Klinik. 

Die  Beobachtungen,  über  die  hier  berichtet  werden  soll,  j 
von  gewissen  Feststellungen  bei  der  Encephalitis  epidemica  ai 
uns  ja  überhaupt  reichliches  Material  zur  Lösung  alter  Probien 
zu  neuen  Fragestellungen  geliefert  hat.  Bekanntlich  findet  s 
akuten  Stadium  der  Encephalitis  epidemica  nicht  selten  Nyst; 
Cords  fand  ihn  in  50  0/0  der  Fälle.  Unter  dem  von  mir  beobae 
Material  ließ  er  sich  in  etwa  43  0/0  nachweisen.  Häufig,  in  üb 
Hälfte  der  Fälle,  war  er  kombiniert  mit  Erscheinungen  der  I< 
konjugierten  Blickparese,  was  auch  Cords  feststellen  konnte, 
handelte  es  sich  um  einen  rhythmischen  Nystagmus,  selten  um 
zuweilen  recht  eigenartigen  Pendelnystagmus.  Nystagmus  wie 
paresen  traten  sowohl  beim  Blick  nach  seitwärts  wie  nach 
nur  ausnahmsweise  nach  unten  in  Erscheinung,  fast  nie  hand> 


0  Vortrag,  gehalten  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  in  Freiburg  am  19.  II.  1924. 
-  *)  Strahlenther.  14  S.  497.  -  3)  Strahlenther.  15  S.  561.  -  •*)  D.  m.  W.  1923  Nr.  28. 


i)  Nach  einem  Vortrag  auf  der  Jahresversammlung  des  deutschen  Verl 

Psychiatrie.  Jena,  Oktober  1923. 


, März  1924 
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ich  um  komplette  Blicklähmungen.  Es  sind  dies  ja  bekannte  Beob- 
chtungen.  Weniger  häufig,  aber  doch  in  einzelnen  Fällen  in  sehr 
usgeprägter  Weise  hervortretend,  bestand  eine  auffallende  Aehnlich- 
eit  des  Zustandsbildes  der  Encephalitis  epidemica  im  Anfangsstadium 
lit  dem  akuten  alkoholischen  Rauschzustand,  und  zwar  infolge  der 
j'genart  der  somatischen  Symptome,  der  verwaschenen  Sprache,  einer 
.usgesprochenen  Ataxie,  wie  auch  der  psychischen,  nämlich  einer  mit 
chläfrigkeit  gemischten  Euphorie  und  leicht  gehobenen  Stimmungs- 
,ige,  einige  Male  verbunden  mit  auffallender  Witzelsucht.  Auch  in 
.  iesen  Fällen  bestanden  ein  ausgesprochener  Nystagmus  und  Blick¬ 
aresen.  In  etwa  6  o/o  der  Enzephalitisfälle  ließ  sich  ferner  nachweisen, 
aß  längere  Zeit  fortgesetzte  Alkoholexzesse  offenbar  begünstigend 
uf  die  Entwicklung  der  Encephalitis  epidemica  gewirkt  hatten.  Dabei 
raten  Zustandsbilder  in  Erscheinung,  wie  sie  sonst  trotz  des  reichen 
dkoholikermaterials  der  Klinik  außerhalb  der  Enzephalitisepidemien 
icht  beobachtet  wurden  und  die  etwa  dem  der  Poliencephalitis 
uperior  und  inferior  von  Wern  icke  entsprechen,  gekennzeichnet 
benfalls  durch  Blickparesen,  eventuell  leichte  Ptosis  und  Nystagmus, 
ieeinträchtigungen  der  Pupillenreaktionen,  bulbäre  Sprache,  zuweilen 
tüchtige  Fazialislähmungen,  Ataxie,  ferner  Schlafsucht  und  delirante 
alluzinatorische  Züge.  Solche  Bilder  klangen  meist  nach  kurzer 
.eit  ab,  in  einigen  Fällen  hielten  sie  monatelang  an,  um  sich  dann 
'u  bessern,  in  einem  Fall  mit  kombinierter  Nirvanol-  und  Alkohol- 
ltoxikation  rezidivierten  die  Krankheitserscheinungen  mehrfach  ohne 
-eue  Intoxikationen,  ein  Fall  endete  letal.  Fast  immer  fand  sich  auch 
ine  Lymphozytose  und  geringe  Eiweißvermehrung  im  Liquor.  Die 
Jiagnose  war  in  derartigen  Fällen  zuweilen  zweifelhaft,  meist  konnte 
ber  gerade  wegen  des  Liquorbefundes  eine  Encephalitis  epidemica 
ngenommen  werden,  die  sich  nach  Alkoholexzessen  entwickelt  hatte. 
.Ile  diese  Beobachtungen  veranlaßten  mich,  im  Alkoholrausch  ein- 
elieferte  Kranke  einer  genaueren  Untersuchung  zu  unterziehen,  um 
'istzustellen,  ob  etwa  auch  hier  ähnliche  Augensymptome  wie  in  den 
rwähnten  Enzephalitisfällen  zu  finden  seien.  Diese  Untersuchungen 
iestalteten  sich  allerdings  oft  infolge  der  Erregungszustände  oder  der 
chläfrigkeit  und  Benommenheit  etwas  schwierig,  ließen  sich  aber 
och  mit  einiger  Geduld  durchführen. 

Auffallenderweise  konnte  nun  bei  sämtlichen  im  Alkoholrausch  in 
ie  Klinik  eingelieferten  und  untersuchten  40  Fällen  und  bei  drei 
aßerhalb  der  Klinik  untersuchten  Fällen  stets  ein  Nystagmus  fest¬ 
estellt  werden.  Es  handelte  sich  bei  leichteren  Räuschen  mehr  um 
iystagmusartige  Zuckungen,  bei  schwereren  aber  um  sehr  starken 
ystagmus  beim  Blick  seitwärts  und  nach  oben,  häufig  gleichzeitig 
erbunden  mit  einer  deutlichen  konjugierten  Blickparese.  Es 
>el  den  Untersuchten  sichtlich  schwer,  mit  den  Bulbi  in  die  seitliche 
.der  obere  Endstellung  zu  gelangen,  letztere  rutschten  immer  wieder 
i  die  Ausgangsstellung  zurück,  in  manchen  Fällen  wurde  die  End- 
•  ellung  überhaupt  nicht  erreicht.  Auch  bei  zwei  Kaninchen  ließ  sich 
ach  Zuführung  von  etwa  0,3  ccm  96  o/oigen  Aethylalkohol  pro  Kilo¬ 
ramm  Körpergewicht  in  mehreren  Versuchen  ein,  wenn  auch  schwä- 
perer  Nystagmus  erzeugen,  der  vorher  fehlte  und  mit  den  übrigen 
auscherscheinungen,  den  ataktisch-paretischen  Symptomen  dann  auf- 
at,  wenn  man  den  Kopf  des  Tieres  auf  die  Seite  legte  oder  maximal 
litwärts  drehte  und  so  die  Bulbi  in  eine  Endstellung  brachte.  Nach 
‘uführung  grösserer  Alkoholmengen  wurde  der  Nystagmus  mit  den 
ihrigen  Rauscherscheinungen  stärker.  —  Es  handelte  sich  bei  den 
ierversuchen,  wie  auch  bei  dem  Alkoholrausch  des  Menschen,  stets 
n  einen  rhythmischen  Nystagmus  (Rucknystagmus);  nur 
leichteren  Fällen  war  er  als  solcher  nicht  immer  sicher  zu  erkennen, 
aneben  war  aber,  wie  erwähnt,  in  den  schwereren  Fällen  eine  deut- 
:he  paretische  Komponente  feststellbar.  Es  waren  also  die- 
dben  Symptome,  wie  wir  sie  so  oft  bei  der  Encephalitis  epidemica 
nden.  Am  häufigsten  handelte  es  sich  um  einen  horizontalen  Ny- 
agmus  und  eine  Blickparese  beim  Blick  nach  seitwärts;  erst  bei 
:hvvererer  Alkoholintoxikation  kam  es  zu  einem  Vertikalnystagmus 
id  Blickparese  beim  Blick  nach  oben,  aber  bis  auf  einen  Fall  nie 
ich  unten.  In  10  Fällen  fand  sich  außerdem  eine  Konvergenz¬ 
arese,  ferner  in  16  Fällen  eine  Beeinträchtigung  der  Pu- 
illenreaktionen  auf  Licht  und  Konvergenz.  Nystagmus  und 
lickparesen  waren  also  weit  regelmäßiger  zu  beobachten  als  die 
upillenstörungen,  die  nur  in  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  vorhanden 
aren.  Sie  waren  in  jedem  Fall  einer  einigermaßen  kräftigen  Alkohol- 
toxikation  nachzuweisen,  während  Reiß,  Sommer  die  Pupillen- 
örungen  nur  im  tiefsten  Alkoholrausch  fanden,  nach  geringeren  Alko- 
ilgaben  nur  bei  „invalidem“  Gehirn,  chronischem  Alkoholismus.  Eine 
stimmte  Alkoholquantität,  die  als  Mindestmaß  für  die  Auslösung 
:s  Nystagmus  in  jedem  Fall  anzusehen  wäre,  ließ  sich  nicht  feststel- 
n.  Sie  ist  offenbar,  entsprechend  der  individuell  verschieden  starken 
drkungsweise  des  Alkohols,  ebenfalls  individuell  verschieden.  Be- 
erkenswert  ist  aber,  daß  bei  Alkohol  intoleranten  offenbar 
hon  geringere  Alkoholmengen  zur  Erzeugung  des  Nystagmus  ge- 
i  igen  als  sonst.  Die  Art  des  alkoholischen  Getränks  scheint 
r  die  Erzeugung  des  Nystagmus  an  sich  ohne  Bedeutung.  Fast  alle 
ntersuchten  hatten  allerdings  schwerere  Alkoholsorten  wie  Grog, 
dinaps,  Brennspiritus  genossen,  einige  wenige  gaben  aber  an,  nur 
:ein  und  Sekt  bzw.  nur  Bier  und  Wein  zu  sich  genommen  zu  haben, 
rdenfalls  ist  das  Auftreten  des  Nystagmus  durchaus  nicht  an  minder- 
ertige  Alkoholsorten  gebunden,  wie  ich  in  einigen  Fällen  mit  Sicher¬ 
et  feststellen  konnte.  Bei  Fällen  von  chronischem  Alkoho- 
smus,  bei  denen  die  akuten  Rauscherscheinungen  abgeklungen 


waren,  sowie  in  Fällen  von  Delirium  tremens,  die  ebenfalls 
nicht  mehr  unter  akuter  Alkoholwirkung  standen,  fand  sich  nie  Ny¬ 
stagmus  oder  Blickparese.  Dies  stimmt  mit  den  Feststellungen  anderer 
Autoren  überein,  die  Nystagmus  bei  chronischem  Alkoholismus  nur 
ausnahmsweise  beobachteten,  so  Wilbrand  und  Saenger  nur 
zweimal  unter  44  Deliranten  und  Alkoholisten,  Uhthoff  zweimal 
unter  1000  chronischen  Alkoholisten  und  nur  13  mal  nystag¬ 
musartige  Zuckungen.  Lewin  und  Guillery  wollen  allerdings  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  von  chronischem  Alkoholismus  nystagmus¬ 
artige  Zuckungen  gesehen  haben.  Es  geht  aus  dieser  und  anderen 
Mitteilungen  aber  nicht  deutlich  hervor,  ob  bei  diesen  Fällen  die  akute 
Alkoholintoxikation  auch  wirklich  schon  abgeklungen  war  oder  nicht. 
Bei  unseren  Alkoholisten  waren  nystagmusartige  Zuckungen  nur  sel¬ 
ten,  Blickparesen  außerhalb  des  eigentlichen  Rausches  nie  nachzuwei¬ 
sen.  Der  chronische  Alkoholismus  ist  auch  durchaus  nicht  Vor¬ 
bedingung  für  das  Auftreten  von  Nystagmus  und  Blickparese  im 
Rausch,  diese  lassen  sich  in  genau  der  gleichen  Weise  bei  sonst 
nüchtern  lebenden  Menschen  während  eines  einmaligen  Alkohol¬ 
rausches  feststellen.  Eine  neuropathische  oder  psychopathische  Kon¬ 
stitution  spielt  bei  dem  Auftreten  der  geschilderten  Symptome  eben¬ 
falls  keine  Rolle,  höchstens  insofern,  als  die  bei  ihnen  zuweilen  zu 
beobachtende  Alkoholintoleranz  ein  frühzeitigeres  Auftreten  bewirken 
kann. 

Man  kann  also  sagen,  daß  Nystagmus  und  Blick¬ 
paresen  gesetzmäßig  nach  Genuß  größerer  Alkohol¬ 
mengen  mit  den  übrigen  Rauschsymptomen  in  Erschei¬ 
nung  treten.  Sie  sind  also  keineswegs  ein  pathognomisches 
Symptom  für  einen  pathologischen  Rauschzustand  oder  sonstige 
Alkoholpsychosen.  Ihre  praktische  Bedeutung  für  die  Erkennung 
solcher  Zustände  ist  gleich  Null.  Ihr  Auftreten  zeigt  nur  an,  daß  eine 
größere  Alkoholmenge  vertilgt  sein  muß. 

Wie  einige  Fälle  zeigten,  tritt  der  Nystagmus  gelegentlich  schon 
vor  den  ataktischen  Erscheinungen  und  schon  vor  der  Sprachstörung 
des  Alkoholrausches  auf,  bzw.  sind  sie  nach  Abklingen  dieser  Sym¬ 
ptome  noch  nachzuweisen;  sie  sind  allerdings  stärker,  wenn  die  In¬ 
toxikation  so  schwer  geworden  ist,  daß  es  auch  zu  jenen  Symptomen 
kommt.  Die  psychischen  Symptome  des  Rausches,  die  gehobene  Stim¬ 
mung,  Euphorie,  der  Rededrang,  die  Ideenflucht,  die  Erschwerung 
der  Auffassung,  die  erleichterte  Auslösung  von  Willensantrieben  usw., 
treten  etwas  früher  in  Erscheinung  als  der  Nystagmus,  letzterer  pflegt 
aber  länger  anzuhalten,  wenigstens  länger  als  die  gröbern  psychischen 
Störungen.  —  Die  Dauer  des  Bestehens  von  Nystagmus  und  Blick¬ 
schwäche  richtet  sich  in  der  Hauptsache  nach  der  aufgenommenen 
Alkoholquantität,  mag  aber  auch  individuell  etwas  verschieden  sein. 
Ich  konnte  sie  gewöhnlich  noch  7 — 12  Stunden  nach  der  letzten 
Alkoholaufnahme  feststellen;  der  Nystagmus,  der  länger  anzuhalten 
pflegt  als  die  Blickparese,  bestand  in  geringer  Ausprägung  in  zwei 
Fällen  sogar  noch  24  Stunden  nach  der  letzten  Alkoholaufnahme,  also 
etwa  so  lange,  wie  einzelne  sonstige  Symptome  des  Alkoholrausches 
noch  vorhanden  sind,  z.  B.  nach  Holtzmann  die  Pulsbeschleunigung. 

Nystagmus  und  Blickparese  im  Alkoholrausch  scheinen,  soweit  ich 
die  Literatur  übersehe,  eigenartigerweise  bisher  unbeachtet  ge¬ 
blieben  zu  sein.  In  dem  Werk  von  Lewin  und  Guillery  „Ueber 
die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  und  Giften  auf  das  Auge“,  wird 
nur  auf  die  bekannten  Pupillenstörungen  beim  Alkoholrausch,  ferner 
auf  andere  Störungen  in  der  Funktion  der  äußeren  Augenmuskeln, 
das  bekannte  Doppelsehen  (Auftreten  gleichnamiger  Doppelbilder  beim 
Blick  in  die  Ferne),  ferner  auf  Versuche  von  Guillery  hingewiesen, 
nach  denen  die  Schnelligkeit  der  Augenbewegungen,  das  Divergenz¬ 
vermögen  nach  Alkoholgenuß  beeinträchtigt  ist,  ferner  auf  die  ver¬ 
einzelten  Fälle  von  Augenmuskellähmungen  bei  chronischen  Alkoho¬ 
listen  und  Deliranten.  Von  dem  gesetzmäßigen  Auftreten  von  Ny¬ 
stagmus  und  Blickschwäche  beim  Alkoholrausch  ist  nicht  die  Rede. 
Auch  Barany  (s.  Wilbrand  und  Saenger),  der  den  Einfluß  des 
Alkohols  auf  den  Vestibularapparat  bei  vier  Studierenden  unter¬ 
suchte  und  eine  Beeinflussung  des  Vestibularapparates  und  Kleinhirns 
im  Sinne  einer  Lähmung  festgestellt  haben  will,  konstatierte  nur 
Nystagmusanfälle  bei  Kopfbewegungen,  nicht  aber  das  regelmäßige 
Auftreten  von  Nystagmus.  Dagegen  ist  zweimal  bei  Tierversuchen  der 
Nystagmus  aufgefallen.  Nach  einer  von  Bumke  zitierten  Arbeit  von 
Braun  sah  dieser  bei  akuter  Aethylalkoholvergiftung  von  Ka¬ 
ninchen  neben  Pupillenstörungen  nystagmusartige  Augenbewegungen. 
Ferner  ist  Nystagmus  von  Schwarz  köpf  neuerdings  als  Neben¬ 
befund  einer  Methylalkoholvergiftung  von  Kaninchen  zweimal  wäh¬ 
rend  der  hochgradigen  Trunkenheit  für  die  Dauer  von  zwei  Stunden 
beobachtet  und  als  etwas  Besonderes  erwähnt,  über  das  er  in  der 
Literatur  keine  Notizen  fand.  Das  regelmäßige  und  gesetzmäßige 
Auftreten  von  Nystagmus  und  Blickparesen  im  Alkoholrausch  beim 
Tier  und  Menschen  ist  aber  offenbar  bisher  noch  nicht  beschrieben. 

Das  Zustandekommen  des  Nystagmus  ist  kaum  mit  völliger 
Sicherheit  zu  erklären,  der  Ort,  von  dem  aus  er  erzeugt  wird,  nicht 
sicher  festzustellen,  da  die  Alkoholvergiftung  auf  das  gesamte  Zen¬ 
tralnervensystem  oder  zum  mindesten  auf  ausgedehnte  Regionen 
desselben,  wie  die  Vergiftungserscheinungen  zeigen,  und  auch  auf 
zahlreiche  andere  Organe  einwirkt.  Verschiedene  Entstehungsmög¬ 
lichkeiten  sind  gegeben.  Da  es  sich  um  einen  rhythmischen  Nystagmus 
handelt,  kann  er  sowohl  auf  einer  Schädigung  des  Labyrinths  wie 
auf  einer  solchen  des  Zentralnervensystems  beruhen  (Lewandow- 
sky).  Das  Erhaltenbleiben  des  kalorischen  Nystagmus, 
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das  ich  in  drei  Fällen  während  des  Alkoholrausches  und  während  des 
Vorhandenseins  von  Nystagmus  und  Blickparese  feststellen  konnte, 
würde  sowohl  die  Möglichkeit  einer  peripherischen  wie  die  einer  intra¬ 
kraniellen  Entstehung  offen  lassen  (Wilbrand  und  Sa  enger). 
Barany  spricht  nur  von  einer  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des 
Vestibularapparates  im  Alkoholrausch  (Herabsetzung  der  Drehempfin¬ 
dungen  und  Reaktionsbewegungen  nach  Drehen,  Störungen  des 
Gleichgewichts,  leichtes  zerebrales  Erbrechen  nach  Drehen,  Nystag¬ 
musanfälle  bei  Kopfbewegungen  mit  nur  geringem  oder  fehlendem 
Schwindel),  äußert  sich  aber  nicht  näher  über  den  Ort  der  Ent¬ 
stehung.  Es  fragt  sich  nun,  ob  wir  andere  Anhaltspunkte  haben,  aus 
denen  wir  auf  eine  peripherische  oder  zentrale  Entstehung 
schließen  können.  Ein  solcher  Hinweis  wäre  eventuell  <larin  zu  sehen, 
daß  es  sich  bei  dem  beim  Blick  nach  seitwärts  auftretenden  Nystagmus 
im  Alkoholrausch  um  einen  rein  horizontalen,  nicht  aber  um  einen 
gemischt  horizontal-rotatorischen  Nystagmus  handelt.  Dies  würde 
gegen  einen  labyrinthären  Nystagmus  sprechen  (Barany,  Kölln  er). 
Ferner  würde  die  Kombination  mit  einer  blickparetischen  Kompo¬ 
nente  eher  zugunsten  einer  zentralen  Entstehung  des  Nystagmus  an¬ 
zuführen  sein.  Allerdings  bestand  während  der  Alkoholintoxikation,  soweit 
das  festzustellen  war,  niemals  eine  völlige  Blicklähmung,  immer  nur 
eine  Blickschwäche.  Bei  ersterer  müßte  die  rasche  Phase  des  kalori¬ 
schen  Nystagmus  fehlen,  was  nicht  der  Fall  war.  Immerhin  besteht 
die  Möglichkeit,  daß  eine  solche  völlige  Blicklähmung  in  sehr  schweren 
Fällen  von  Alkoholvergiftung  auftritt,  aber  dann  infolge  der  schweren 
Benommenheit  nicht  nachzuweisen  ist.  Also  die  Art  des  Nystagmus 
und  die  blickparetische  Komponente  würden  wohl  gegen  eine  peri¬ 
pherische  Entstehung  des  Nystagmus  sprechen.  Ein  absolut  sicheres 
Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Iabyrinthärern  und  intrakraniell  be¬ 
dingtem  Nystagmus  ist  jedoch  überhaupt  nicht  festzustellen,  solange 
die  Erregbarkeit  des  Vestibularapparates  erhalten  ist,  wie  in  den  vor¬ 
liegenden  Fällen  (Lewandowsky).  Aber  noch  eine  weitere  Beob¬ 
achtung  ist  anzuführen,  die  ebenfalls  zugunsten  einer  zentralen  Ent¬ 
stehung  spricht.  Ich  habe  längere  Zeit  drei  Fälle  von  Encephalitis 
epidemica  mit  dem  akinetisch-hypertonischen  Symptomenkomplex  (Par¬ 
kinsonismus)  beobachtet,  die  zeitweilig  vorübergehende  spontane  Ver¬ 
schlechterungen  ihres  Zustandes,  und  zwar  jedesmal  unter  Hervor¬ 
treten  der  anfänglich  im  akuten  Stadium  vorhanden  gewesenen 
Augenmuskelparesen,  vor  allem  einer  Blickschwäche  und  eines  Ny¬ 
stagmus  zeigten,  die  sonst  fast  völlig  fehlten  bzw.  nur  in  geringerem 
Grade  vorhanden  waren.  Hierbei  handelte  es  sich  zweifellos  um 
zentral  bedingte  Störungen,  bedingt  wohl  durch  das  zeitweilige  Auf¬ 
flackern  alter  Prozesse  im  Hirnstamm,  speziell  in  der  Gegend  der 
hypothetischen  Blickzentren  oder  auch  in  der  Nähe  des  Deitersschen 
Kerns  oder  des  hintern  Längsbündels.  Es  sind  ja  in  solchen  Fällen 
auch  kortikale  Veränderungen  nachgewiesen  worden,  aber  die  Beein¬ 
trächtigung  der  Augenbewegungen  dürfte  mit  Sicherheit  auf  Hirn¬ 
stammläsion  zurückgeführt  werden,  da  die  Symptome  teilweise 
schon  im  Anfang  der  Erkrankung  vorhanden  waren  und  in  diesem 
Stadium  bekanntlich  in  der  Hauptsache  der  Hirnstamm,  die  Gegend 
des  Höhlengraus  um  den  dritten  Ventrikel  von  dem  Prozeß  befallen 
ist.  In  diesen  drei  Fällen  konnte  ich  nun  durch  Alkoholgaben  von  25—30 
ccm  96  o/o  igem  Alkohol,  Mengen,  die  sonst  bei  normalen  Individuen 
keinen  Nystagmus  und  Blickparese  oder  nur  in  geringstem  Ausmaß 
erzeugen,  diese  hervorrufen  bzw.  verstärken.  Sie  traten  gleichzeitig 
mit  einer  vorübergehenden  Verschlechterung  des  Gesamtzustandes  in 
Erscheinung  und  hielten  einige  Zeit,  sogar  bis  zum  nächsten  Tage  an. 
Ich  glaube,  daß  man  daraus  wohl  schließen  kann,  daß  der  Angriffs¬ 
punkt  des  Alkohols  bei  Erzeugung  von  Nystagmus  und  Blickschwäche 
ebendort  zu  suchen  ist,  wo  sich  infolge  der  chronisch-entzündlichen 
Schädigung  ein  Locus  minoris  resistentiae  befindet,  nämlich  im  Hirn¬ 
stamm,  also  zentral.  Nebenbei  sei  bemerkt,  daß  ich  in  solchen 
Enzephalitisfällen  die  gleichen  Verschlechterungen  auch  nach  stär¬ 
keren  Dosen  mancher  Schlafmittel  sah,  die  bei  Intoxikationen  Gesun¬ 
der  ebenfalls  Nystagmus  hervorrufen.  Es  liegt  nahe,  aus  diesen  Beob¬ 
achtungen  zu  schließen,  daß  der  Ort,  von  dem  aus  bei  Gesunden 
durch  Alkoholintoxikation  die  gleichen  Erscheinungen,  Blickschwäche 
und  Nystagmus  hervorgerufen  werden,  an  der  gleichen  Stelle  zu 
suchen  ist,  nämlich  im  Hirnstamm,  also  zentral. 

Gewisse  andere  Symptome  im  Alkoholrausch,  speziell  die  der 
bulbären  ähnliche  Sprachstörung,  die  ataktischen  Symptome  und 
Schwindelerscheinungen  würden  jedenfalls  nicht  gegen  eine  Schädi¬ 
gung  in  der  gleichen  Gegend  sprechen.  Danach  scheint  mir  die  zen¬ 
trale  Entstehung  des  Nystagmus  ziemlich  wahrscheinlich. 

Die  Feststellung  von  Bartels,  daß  bei  Kaninchen  Augen¬ 
bewegungen  nur  vom  Ohrapparat  ausgelöst  werden  können,  würde 
nicht  unbedingt  gegen  eine  zentrale  Entstehung  des  Alkoholnystagmus, 
der  bei  diesen  Tieren  übrigens  viel  schwächer  als  beim  Menschen  ist, 
sprechen,  da  seine  Auslösung  hier  schließlich  auch  vom  Vestibularis 
bzw.  Deitersschen  Kern  aus  möglich  ist. 

Schwieriger  ist  es  schon,  den  Ort,  von  dem  aus  Nystagmus  und 
Blickschwäche  erzeugt  werden,  im  Zentralnervensystem  näher  zu  be¬ 
stimmen.  Wegen  der  ataktischen  und  Schwindelerscheinungen  käme 
das  Kleinhirn  in  Betracht.  Da  aber  bisher  die  direkte  Erzeugung 
des  Nystagmus  durch  Kleinhirnschädigung  nicht  festgestellt  ist,  viel¬ 
mehr  der  bei  Kleinhirntumoren  zu  beobachtende  Nystagmus  stets  auf 
Fernwirkung  auf  das  Untere  Längsbündel  und  den  Deitersschen 
Kern  zurückgeführt  ist,  ist  die  Entstehung  des  Nystagmus  durch 
Kleinhirnschädigung  unwahrscheinlich-  Gegen  eine  solche  Lokalisation 


sprechen  ferner  auch  die  geschilderten  Beobachtungen  bei  Enzephali- 
tikern,  während  die  ataktischen  und  Schwindelerscheinungen  sowoh 
durch  Schädigung  des  Kleinhirns  wie  durch  Schädigung  des  Hirn¬ 
stamms  erzeugt  sein  könnten. 

Es  kommt  ferner  als  Entstehungsort  des  Nystagmus  die  Hirn¬ 
rinde  (Fuß  der  zweiten  Stirnwindung)  in  Betracht.  Ganz  auszu¬ 
schließen  ist  eine  solche  Lokalisation  mit  Sicherheit  nicht,  zumal  auch 
eine  Blicklähmung  kortikal  entstehen  kann.  Aber  wegen  der  ober;, 
mitgeteilten  Erfahrungen  an  Enzephalitikern,  wegen  der  sonstiger 
offenbar  bulbären  und  ataktischen  Errscheinungen  ist  die  Entstehung 
im  Hirnstamm  wahrscheinlicher.  Auch  die  in  einer  Reihe  von  Fällen 
gleichzeitig  zu  beobachtende  Konvergenzschwäche  würde  wohl  ehei 
für  eine  Hirnstammschädigung  sprechen.  Nach  Cords  handelt  es 
sich  bei  dem  Hirnstammnystagmus  um  zentralen  vestibulären  Ny¬ 
stagmus,  der  durch  Zerstörung  der  mittleren  Teile  des  Deitersscher 
Kerns  (Horizontalnystagmus)  und  des  weiter  oralwärts  gelegenen  Ge 
biets  (Vertikalnystagmus)  entsteht.  Nach  seiner  Ansicht  kann  aber 
auch  von  den  hypothetischen  Blickzentren  selbst  aus  Nystagmus  ent 
stehen;  auch  Wilbrand  und  Sa  enger  erwähnen  bei  zurückgehen¬ 
den  Blicklähmungen  groben  Nystagmus,  der  teils  vestibulär,  teil; 
durch  die  Augenparese  entstehen  soll.  Das  letztere,  d.  h.  eine  ge¬ 
mischte  Entstehungsweise,  ist  auch  für  den  Nystagmus  und  die  Blick¬ 
parese  beim  Alkoholrausch  das  Wahrscheinlichste,  da  ein  reinei 
blickparetischer  Nystagmus  kaum  anzunehmen  ist,  weil  im  Anfang 
nur  Nystagmus,  aber  keine  Blickparese  festzustellen  ist,  weil  auch 
der  kalorische  Nystagmus  hier  stets  sehr  prompt  nachzuweisen  ist 
der  bei  reiner  Blickparese  herabgesetzt  zu  sein  pflegt.  (Allerdings! 
könnte  die  prompte  Auslösbarkeit  und  Stärke  des  kalorischen  Ny¬ 
stagmus  auch  durch  Summation  von  Alkoholnystagmus  und  kalo¬ 
rischem  Nystagmus  vorgetäuscht  sein).  Entsprechend  der  Annahme 
von  Cords  ist  es  auch  nicht  sehr  wahrscheinlich,  daß  eine  isoliertes 
Vestibularisschädigung  hier  allein  in  Betracht  kommt,  weil  die  blick¬ 
paretische  Komponente  doch  recht  deutlich  hervortritt. 

Zu  bemerken  ist  noch,  daß  auch  andere  Vergiftungen  einer! 
Nystagmus  erzeugen  können.  Festgestellt  ist  das  besonders  für  ge- ' 
wisse  Schlafmittelintoxikationen  (Veronal  —  Sulfonal),  betäubende  Gifttl 
(Chloroform,  Aether),  aber  auch  für  andersartige  Vergiftungen,  z.  B,j 
solche  durch  Antipyrin,  Chinin,  Schwefelkohlenstoff.  Beim  Mor¬ 
phium  sah  Leyser  kürzlich  einen  Zustand  ähnlich  der  Poli- 
enzephalitis  Wern  icke  s  mit  Nystagmus.  Ob  die  erwähnten  Gifte 
speziell  die  schlaferzeugenden  Gifte,  bei  Erzeugung  des  Nystagmu; 
alle  ihre  Wirkung  im  Hirrnstamm  entfalten,  vermögen  wir  nicht  zu 
sagen.  Das  Bild  der  akuten  alkoholischen  Blickparesen  und  des] 
Nystagmus  lenkt  unsere  Aufmerksamkeit  ferner  zu  jenem  der  Po- 
liencephalitis  superior  haemorrhagica  Wernickes  bei  chronischem 
Alkoholismus  hin,  mit  dem  es  zweifellos  eine  gewisse  Aehnlichkeil 
hat,  da  die  genannten  Symptome  neben  selteneren  Pupillenstörungen, 
neben  einer  bulbären  Sprachstörung  sowie  Ataxie  und  Somnolenz  auch 
hierbei  beobachtet  werden,  während  allerdings  das  sonstige  psy-j 
chische  Zustandsbild  infolge  der  chronischen  Intoxikation  mitl 
seinen  deliranten  Zügen  ein  anderes  als  beim  akuten  Alkoholrausch 
ist.  Die  Entstehung  der  Poliencephalitis  superior  Wernickes  aus 
den  oft  wiederholten  toxischen  Schädigungen  des  Hirnstamms  her¬ 
aus,  die  dann  schließlich  zu  Dauerschädigungen  führt,  ist  nach : 
Kenntnis  der  alkoholischen  Blickparesen  und  des  Nystagmus  leicht 
erklärbar.  Das  Bild  des  akuten  Alkoholrausches  stellt  nach  diesen 
Feststellungen  gewissermaßen  einen  schwachen  Abklatsch  des  Bildes! 
der  Poliencephalitis  superior  haemorrhagica  dar,  obwohl  es  sich  bei" 
ihm  nur  um  flüchtige,  bei  letzterer  meist  um  Dauersymptome  han-d 
delt.  Die  Aehnlichkeit  mancher  Enzephalitisbilder  mit  dem  Alkohol¬ 
rausch  finden  in  der  wahrscheinlich  gleichen  Lokalisation  der  Schä¬ 
digung  in  beiden  Fällen  ihre  Erklärung. 

Bartels,  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  1914  53.  —  Baranv.  Spezielle  Pathologie  der  Er¬ 
krankungen  des  Kochleer-  und  Vestibularaoparates.  Hb.  d.  Neurol. 3  v.  Lewandowsky 
Suez.  Neurol  1912,2  S.  811.  —  Bumke,  Die  exogenen  Vergütungen  des  Nervensystems, 
Hb.  d.  Neurol.  3v  Lewandowsky:  Spez.  Neurol.  1912.  2.  -  Cords,  Zschr  f.  ges.  Oph¬ 
thalmologie  1923  ,  9  S.  3*9;  M.  m.  W.  1922  S.  693.  —  Köllner,  Kl  W.  1922  S.  1 137.  — 
Lewandowsky,  Der  zentrale  Nystagmus  Hb.  d.  Neurol.  1910,  l  S.  738  —  Lew  in  und:. 
Guillery,  Die  Wirkungen  v<m  Arzneim'tteln  und  Giften  auf  das  Auge,  Berlin  1P05.  - 
Leyser.  Mschr.  f  Psvch  1922  51  S.  12.—  P  ei  ß,  Psychologische  Arbeüe  •  v^n  Kraeoelin 
1910,  5  S.  371.  —  Rosen  fei  d ,  Der  vestbuläre  Nystagmus  und  seine  Bedeutung  für  die 
neu'ol.  u  psvehiatr.  Diagnoi-fik,  Berlin  1911—  Scharnke,  Arch  f.  Psych  1 922, 65  S.  249.- 
Wilbrand  und  Saenger.  Die  Neurologie  des  Auges  1921,8  S.  338.  —  Sc h  warzkopf.l 
Zschr  f.  Aughlk.  1922,  48  S.  317. 


Pluriglanduläre  Fettsucht  und  ihre  Behandlung. 

Von  Dr.  Alfred  Alexander  in  Berlin. 

Bei  der  Fettsucht  muß  man  sowohl  in  bezug  auf  die  Diagnose, 
als  auch  besonders  in  bezug  auf  die  Behandlung  einen  Unterschied 
zwischen  der  Ernährungs-  und  Ueberfütterungsfettsucht  einerseits 
und  der  habituellen  endokrinen  Fettsucht  anderseits  machen.  Wenn 
auch  letztere  bei  beiden  Geschlechtern  vorkommt,  so  betrifft  sie  doch 
in  den  meisten  Fällen  Frauen,  sodaß  das  Verhältnis  zwischen  männ¬ 
licher  und  weiblicher  endokriner  Fettsucht  ungefähr  3:7  beträgt.  - 
Bei  der  endokrinen  Störung  hat  man  zwischen  thyreogener,  genito- 
hypophysärer  sowie  pluriglandulärer  Fettsucht,  die  das  ganze  endo¬ 
krine  System  betrifft,  zu  unterscheiden.  Hierbei  kann  es  sich  sowohl 
um  Hypo-  wie  Hyperfunktion  der  einzelnen  Drüsen  handeln,  oder 
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i  r  um  Mischformen,  wobei  einzelne  Drüsen  eine  Hyper-,  andere 
:e  Hypofunktion  aufweisen. 

Die  Symptome  der  pluriglandulären  Fettsucht  zeigen  sich  meistens 
l  auffallend  schneller  Gewichtszunahme,  Aufgeschwemmtsein  und 
i  getriebenheitsgefühl  bei  starker  Gewebespannung  und  hochgradi- 
5  Blässe;  es  besteht  meist  Verstopfung,  häufig  schmerzhafte,  beson- 
is  auf  Druck  empfindliche  Stellen  an  den  Interkostalnerven  an  Ober- 
.  len  und  Oberschenkeln  und  Kreuzschmerzen.  Auffallend  ist  beson- 
!  s  ein  Rückgang  der  Urinabsonderung,  Bildung  von  starkem  Oedema 
lax,  Oedem  an  den  Füßen  sowie  im  Gesicht,  besonders  an  den 
irenpartien,  und  Neigung  zu  Urtikaria.  Die  Patienten  klagen  über 
roparästhesien,  besonders  an  den  Händen,  Schlafsucht,  Müdigkeit, 
rresselosigkeit,  Apathie.  Die  Libido  ist  stark  zurückgegangen,  bei 
:  uen  sind  die  Menses  sehr  viel  schwächer  als  normal.  Die  Haut 
i  trocken,  stark  schilfernd,  der  Durst  gering,  Appetit  wechselnd, 
i  fig  sehr  stark,  die  Sättigung  nur  kurze  Zeit  vorhaltend;  man  findet 
i  allen  diesen  Patienten  spastische  Darmzustände  wie  bei  einer 
emeinen  Vagotonie;  die  Untersuchung  des  Stuhles  ergibt  meistens 
; 9 tischen,  sehr  wasserarmen  Stuhl,  die  Dünndarmverdauung  häufig 
;  tört,  die  Pankreasfunktion  leicht  herabgesetzt,  die  Magensaftabson- 
Gng  bei  häufig  wiederholter  Untersuchung  stark  wechselnd,  jedoch 
i  Neigung  zu  Subazidität.  Der  Blutdruck  ist  herabgesetzt,  die  Blut- 
i  ;rsuchung  selbst  ergibt  eine  Anämie  mit  Leukozytose  und  Eosino¬ 
ie. 

Der  Uebergang  zur  Adipositas  dolorosa  zeigt  sich  schon  früh- 
ig  an  in  angeblich  rheumatischen  Schmerzen,  häufig  auch  in 
:  it  tetanischen  Krämpfen.  Auffallend  ist  in  vielen  Fällen,  bei  denen 
ugendlichcm  Alter  schon  die  pluriglanduläre  Fettsucht  in  Erschei- 
g  getreten  ist,  die  Kinderlosigkeit  der  Frauen,  die  durch  einen 
bogenitalismus  (Infantilismus)  zu  erklären  ist.  Das  Auftreten  der 
iglandulären  Fettsucht  kann  sowohl  schon  vor  der  Pubertät  als 
ä  nach  dieser  einsetzen.  In  den  Fällen,  bei  denen  vor  der 
ertät  starke  Störung  des  endokrinen  Stoffwechsels  vorliegt,  ist  es 
i  [lieh,  durch  Behandlung  das  weitere  Fortschreiten  der  Erkrankung 
[verhindern,  sowie  die  späteren  Störungen  hintanzuhalten.  In  den 
en,  in  denen  post  pubertatem  die  Erkrankung  einsetzt,  finden  wir 
I  Ursache  häufig  psychische  Traumen,  selten  körperliche  Unfälle. 
Iifig  setzt  bei  Frauen  die  pluriglanduläre  Fettsucht  nach  einer 
uvangerschaft  ein,  wobei  der  Ausfall  der  ovariellen  Funktion,  die 
[ibergehende  Hyperfunktion  der  Schilddrüse  während  der  Schwan- 
i.chaft  und  eine  dadurch  bedingte  anhaltende  Dysfunktion  als 
Gehe  anzusehen  sind.  Aehnlich  ist  die  Erklärung  für  die  klimak- 
:;che  und  postklimakterische  Fettsucht. 

Beim  Manne  können  neben  psychischen  Störungen  (ich  erinnere 
i  die  Auslösung  des  Myxödems  durch  heftige  Gemütserregungen) 
berliche  Traumen  und  Ueberanstrengung  Ursache  der  endokrinen 
sucht  sein.  Häufig  hat  man  auch  akute  und  chronische  Infektions- 
nkheiten,  falsche  Ernährung  und  die  dadurch  hervorgerufenen 
I  mstörungen,  die  zu  Toxämie  mit  Schädigungen  des  vegetativen 
f  vensystems  und  dadurch  sekundär  des  endokrinen  Systems  führen, 

[  Ursache  heranzuziehen. 

Bergmann  sieht  als  Ursache  der  Fettsucht  eine  lipomatöse  Tendenz 
[  Gewebe,  besonders  des  Zellgewebes  an,  und  spricht  von  einem  krankhaften 
* gehalt  der  Zellen.  Lichtwitz’  Ansicht  geht  dahin,  daß  die  Füllung  und 
eerung  der  Fettzellen  einer  Tätigkeit  der  Lipase  bedarf,  die  aber  auch 
:  laierweise  einen  normalen  Ablauf  des  neuroendokrinen  Systems  bedingt, 
allend  ist  bei  der  endokrinen  Fettsucht  der  reichliche  Wassergehalt  des 
ijewebes,  der  nicht  nur  auf  Quellung,  sondern  auch  auf  Bindung  des 
'  sers  an  diesen  Geweben  zurückzuführen  ist. 

In  allen  den  Fällen,  bei  denen  es  sich  um  pluriglanduläre  Fett- 
;  t  handelt,  findet  man  deutlich  starke  Quellung  und  Schwellung 
e  Fettgewebes.  Die  Patienten  zeigen  eine  besonders  starke  Span- 
der  Haut,  und  sind  hierbei  nicht  immer  die  Prädilektions- 
en,  wie  die  Nates,  der  Mons  veneris,  sowie  die  Mammae  das 

■  nders  stark  ins  Auge  Fallende,  sondern  neben  diesen  Partien 
;  -n  vor  allem  der  Rücken,  die  Schulterpartien,  die  Lendengegend 

>  e  die  Oberschenkel  und  Oberarme  eine  besonders  starke  Schwel- 
,  wobei  häufig  Fingereindrücke  bei  starkem  Druck  kürzere  Zeit 

i  en  bleiben.  i 

Was  die  Behandlung  dieser  häufig  trotz  schlechter  Ernährung, 

'  geringer  Nahrungsaufnahme,  trotz  strengster  Diät  weiter  fort- 
eitenden  Erkrankung  anbetrifft,  so  versagen  hier  vollständig  Kuren 
arlsbad  und  Marienbad,  desgleichen  die  diätetischen  Maßnahmen 
In,  wenn  diese  auch  vorübergehend  einen  kurzen  Erfolg  zu  ve^ 
>chen  scheinen.  Ableitung  nach  dem  Darm  mit  anderen  Mitteln 
s  >alina  haben  auch  nur  in  manchen  Fällen  vorübergehenden  Erfolg, 

5  nur  in  Verbindung  mit  Herzmitteln,  die  eine  Hebung  des  Blut- 
'  kes  mit  vermehrter  Diurese  bedingen.  So  erreicht  man  häufig  mit 
I  'liehen  Gaben  von  Magnesium-Perhydrol  und  Magnesia  usta 

>  e  Strophanthus  und  Digitalis,  Theozin  und  Euphyllin  Gewichts- 

>  hmen,  die  aber  kurze  Zeit  nach  Aussetzen  dieser  Mittel  sofort 
i  er  ausgeglichen  sind. 

Da  die  pluriglanduläre  Insuffizienz  auf  einer  verminderten  Leistung 

■  inneren  Drüsen  beruht,  die  im  Wechselspiel  der  inneren  Drüsen 
<  "unktionsstörung  der  einen  Drüse  auch  solche  anderer  nach  sich 
E:  und  die  korrelative  Funktionsstörung  einer  oder  mehrerer 
uen  zunächst  kompensatorisch  eine  Hypertunktion  anderer  Drüsen 
:  ngt,  muß  mit  der  Zeit  hierauf  eine  Erschlaffung  des  ganzen  endo- 
‘  :n  Systems  folgen.  So  sehen  wir  bei  Myxödem  die  sekundäre 


Störung  der  Genitalorgane,  bei  der  Basedowschen  Krankheit  das  Ver¬ 
siegen  der  Tätigkeit  der  Magen-  und  Darmdrüsen,  das  Nachlassen  der 
Pankreastätigkeit,  bei  der  Hypophysenstörung  zeigt  sich  einerseits 
der  Riesenwuchs,  bei  dem  dann  als  Erschöpfungsfolge  auch  die 
Störung  der  Sexualdrüsen  zu  beobachten  ist,  und  dergleichen  mehr. 
Der  von  W  i  e  s  e  1  angenommene  Status  hypoplasticus,  der  sich  in 
einer  minderwertigen  degenerativen  Anlage  nicht  nur  der  Keimdrüsen, 
sondern  des  ganzen  endokrinen  Systems  zeigt,  bekundet  sich  wohl 
auch  darin,  daß  die  endokrinen  Störungen  familiär  und  hereditär  sind, 
wenn  auch  nicht  immer  im  gleichen  Sinne.  So  finden  wir  bei 
Familien,  wo  bei  den  Eltern  starke  Fettsucht  besteht,  bei  den  Kin¬ 
dern  Diabetes,  Kinderlosigkeit,  Hyperthyreoidismus,  Basedow  usw. 
und  anderseits  wiederum  —  Fettsucht  selbst  als  direkt  vererbte  De¬ 
generationserscheinungen. 

Das  Versagen  der  einzeln  verabreichten  Organextrakte  —  wie  der 
Schilddrüsentabletten,  Eierstockpräparate  usw.  —  in  einzelnen  Fällen 
von  endokriner  Fettsucht  ist  darauf  zurückzuführen,  daß  diese  Sub¬ 
stanzen  allein  nicht  imstande  sind,  eine  Umstimmung  des  Stoffwech¬ 
sels,  d.  h.  eine  erhöhte  Oxydation,  die  zum  Abbau  notwendig  ist, 
auszulösen,  weil  nur  die  Vielheit  der  Drüsensubstanzen  in  ihrer  Wir¬ 
kung  auf  die  gestörten  Funktionen  der  Gesamtheit  der  endokrinen 
Drüsen  die  entsprechende  Wirkung  ausüben  kann.  Bedingt  ist  dieses 
Versagen  also  durch  die  Mehrheit  der  Störungen,  wobei  erst  durch 
Versuche  festzustellen  ist,  welche  Drüsen  in  ihrer  Funktion  im  Sinne 
der  Hyper-  oder  Hypofunktion  gestört  sind.  Das  Versagen  der 
Schilddrüsentherapie  sowie  der  Schädigungen,  die  diese  wahllose  An¬ 
wendung  dieser  Behandlungsmethode  herbeigeführt  hat,  erklärt  sich 
so.  —  Nur  durch  Kombination  ist  es  möglich,  die  Erkrankung  zu 
beheben.  In  früherer  Zeit  habe  ich  sowohl  innerlich  wie  durch  Injek¬ 
tionen  mit  Verabreichung  von  Thyreoideaextrakt,  Ovariin  und  Hypo¬ 
physenextrakt  hier  und  da  unter  Hinzuziehung  der  oben  erwähnten 
Mittel  zur  Gewebeausspülung  gute  Erfolge  erzielen  können.  In  den 
letzten  Jahren  erwies  sich  das  Hormin,  Thelygan  bzw.  Testogan  von 
gutem  Erfolg,  wenn  es  auch  in  manchen  Fällen  versagte.  Es  waren 
dies  die  Fälle,  bei  denen  nicht  nur  Störungen  der  Schilddrüse  und 
Keimdrüse  als  hauptsächliche  Ursache  der  Störungen  anzusehen  waren. 
Seit  längerer  Zeit  haben  wir  nun  das  von  der  Firma  Dr.  Georg 
Henning  in  Berlin  in  den  Handel  gebrachte  Lipolysin  masculin. 
und  feminin,  zur  Behandlung  herangezogen.  Die  Erfolge  hiermit 
haben  gezeigt,  daß  der  Weg,  mit  einem  kombinierten  Mittel  die  pluri¬ 
glanduläre  Insuffizienz  zu  bekämpfen,  sehr  gute  Resultate  gibt. 

Lipolysin  ist  zusammengesetzt  aus  den  nach  einem  besonderen 
Verfahren  hergestellten  Extrakten  der  Thyreoidea,  Hypophyse,  des 
Pankreas  und  der  Keimdrüsen.  Lipolysin  masculin.  enthält 
Testikelextrakt,  Lipolysin  feminin,  enthält  Ovarienextrakt.  (Vgl. 
Prof.  Holste  [Jena],  D.  m.  W.  1923  Nr.  18  S  584.)  Mithin  haben  wir 
in  dem  Lipolysin  ein  Präparat,  das  die  Extrakte  aller  endokrinen 
Drüsen  enthält,  die  für  die  entstehende  pluriglanduläre  Fettsucht  in 
Betracht  kommen.  Man  hat  durch  dieses  Mittel  die  Möglichkeit,  die 
Tätigkeit  des  endokrinen  Systems  von  allen  Seiten  anzuregen,  was 
besonders  wichtig  für  die  Fälle  ist,  die  jeder  anderen  Behandlung, 
sei  es  in  diätetischer,  mechano-therapeutischer  oder  auch  medikamen¬ 
töser  Art,  gegenüber  versagen. 

ln  einem  Fall  von  einer  32jährigen  Frau  erzielte  ich  mit  12  Injektionen 
und  100  Tabletten  innerhalb  3  Monaten  bei  normaler  Diät  eine  Gewichts¬ 
abnahme  von  22  Pfund,  wobei  das  Auffallende  weniger  die  Gewichtsabnahme, 
als  das  Schlankwerden  der  ganzen  Figur  durch  Abschwellen  war.  In  weiteren 
11  Fällen  bei  Frauen  ergaben  sich  in  kurzer  Zeit  —  8  bis  10  Wochen  —  Ge¬ 
wichtsabnahmen  zwischen  10  und  15  Pfund.  Bei  5  Männern  konnte  ich  eben¬ 
falls  Gewichtsabnahmen  bis  zu  10  Pfund,  in  einem  Fall  bei  nur  innerlicher  Ver¬ 
abreichung  bis  12  Pfund  verzeichnen. 

Weitere  Fälle,  die  noch  in  Behandlung  sind,  zeigen  ebenfalls 
schon  kurz  nach  Beginn  der  Behandlung,  daß  sie  von  Erfolg  begleitet 
sein  wird. 

Die  Wirkung  des  Lipolysins  zeigt  sich  zuerst  in  einer  schnell 
auftretenden  starken  Diurese,  wobei  mehr  Urin  ausgeschieden  als 
Flüssigkeit  aufgenommen  wird,  sodann  zeigt  sich  meist  eine  gute 
Beeinflussung  der  durch  die  Wechselwirkung  des  endokrinen  Systems 
mit  der  Darmtätigkeit  bedingten  spastischen  und  spastisch-atonischen 
Obstipation.  In  manchen  Fällen  ist  es  notwendig,  in  der  ersten  Zeit 
neben  dem  Lipolysin  Magnesium-Perhydrol,  wo  Spasmen  bestehen, 
auch  Belladonna  oder  Papaverin  zu  verabreichen.  Röntgenunter¬ 
suchungen  zeigen,  daß  die  Magen-  und  Darmperistaltik  durch  das 
Lipolysin  intensiv  angeregt  wird,  wodurch  die  günstige  Beeinflussung 
der  Verstopfung  erklärt  wird. 

Auffallend  günstig  wird  die  Dysmenorrhoe  und  die  Schmerzhaftig¬ 
keit  der  Menses  beeinflußt.  Die  Nervenschmerzen  sowohl  wie  auch 
das  Abgespanntsein  schwinden.  Die  Patienten  fühlen  sich  viel  frischer, 
die  Schlafsucht  läßt  nach,  das  Sättigungsgefühl  beim  Essen  tritt  früher 
ein  und  hält  länger  an. 

Natürlich  gibt  es  auch  Versager,  da  das  Lipolysin  nicht  ein 
Allheilmittel  der  Fettsucht  darstellen  kann.  Diese  Versager  treten 
in  erster  Linie  ein,  wenn  durch  eine  Hypofunktion  der  Hypophyse 
eine  Störung  des  Wasserhaushaltes  und  der  renalen  Tätigkeit  vorliegt. 
In  solchen  Fällen  ist  von  der  Verabreichung  des  Lipolysins  unbedingt 
abzusehen.  Ich  sah  in  2  Fällen  bei  Verabreichung  von  Lipolysin  eine 
starke  Zunahme  der  Schwellungen,  die  dann  bei  Verabreichung  von 
Thelygan  unter  Verstärkung  mit  anderen  Ovarialextrakten  Erfolg  er¬ 
gaben.  Es  ist  also  notwendig,  unbedingt  durch  genaue  Untersuchung 
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festzustellen,  wie  weit  die  pluriglanduläre  Störung  die  einzelnen 
Drüsen  betrifft. 

Selbstverständlich  ist  es  notwendig,  bei  der  Verabreichung  der 
organo-therapeutischen  Mittel  nicht  auf  die  diätetischen  Maßnahmen 
zu  verachten.  Vor  allem  ist  es  wichtig,  in  den  ersten  Tagen  die 
Flüssigkeitsaufnahme  zu  beschränken,  da  öfters  durch  das  schnelle 
Einsetzen  einer  vermehrten  Diurese  das  bisher  mangelnde  Durstgefühl 
ausgelöst  werden  kann,  das  aber  schnell  überwunden  wird.  Fette 
und  Kohlenhydrate  sollen  auch  nicht  in  übermäßiger  Menge  verabreicht 
werden,  doch  soll  nicht  vollständig  auf  sie  verzichtet  werden.  Am 
besten  ist,  dem  Patienten  eine  normale  Kost  mit  reichlich  Gemüse 
und  Fleisch  zu  geben,  wobei  am  leichtesten,  besonders  für  die  erste 
Zeit,  ein  genügendes  Sättigungsgefühl  erreicht  werden  kann. 

Die  Anwendung  des  Lipolysins  erfolgt  am  besten  so,  daß  man 
zweitägig  eine  Injektion  macht  und  an  den  Zwischentagen  erst  zwei¬ 
mal,  nach  fünf  Tagen  dreimal  je  1  Tablette  nach  dem  Essen  verab¬ 
reicht.  Nach  12  Spritzen  erfolgt  eine  Pause  der  Injektionsbehandlung, 
wobei  aber  die  innerliche  Verabreichung  der  Tabletten  weiterzuj- 
gehen  hat.  Tritt  hierbei  wieder  eine  Zunahme  des  Gewichtes  oder 
der  Schwellung  auf,  so  hat  man  weiterhin  die  Injektionen  zu  geben, 
und  zwar  in  demselben  .Turnus  wie  bisher  neben  der  innerlichen  Ver¬ 
abreichung  des  Mittels. 

Im  großen  und  ganzen  kann  man  sagen,  daß  man  mit  ungefähr 
24—30  Injektionen  und  Verabreichung  von  120 — 150  Tabletten  einen 
dauernden  Erfolg  erzielen  kann.  Anzuraten  ist  bei  Frauen,  daß  nach 
der  Kur  in  der  Zeit  vor  dem  Unwohlsein  vielleicht  noch  3 — 4  Monate 
lang  antemenstruell  2—3  Spritzen  gegeben  werden,  wodurch  die 
Regelmäßigkeit  und  Kräftigung  der  Menstruation  erhalten  wird  und 
ein  Rückfall  der  pluriglandulären  Insuffizienz  durch  die  Menstruations¬ 
störungen  verhindert  werden  kann. 

Irgendwelche  Beschwerden  bei  der  Behandlung  der  pluriglandu¬ 
lären  Fettsucht  mittels  dieser  Organpräparate  sind  bei  richtiger  An¬ 
wendung  nicht  zu  beobachten.  Vorübergehende  leichte  Herzstörungen, 
wie  Herzklopfen,  Druckgefühl  in  der  Herzgegend,  schwinden,  ohne 
daß  Medikamente  notwendig  sind,  meistens  in  1 — 2  Tagen. 


Ueber  den  Radiusbruch1). 

Von  Geh.  San. -Rat  Prof.  Braatz  fn  Königsberg  i.  Pr. 

Als  ich  vor  siebenundzwanzig  Jahren  wieder  über  diesen  Gegen¬ 
stand  schrieb2),  hatte  ich  die  Hoffnung,  daß  das  eben  erst  bekannt¬ 
gewordene  Röntgenverfahren  auch  auf  die  damals  schon  überaus 
zahlreichen  Behandlungsmethoden  einen  sichtenden  und  fördernden 
Einfluß  haben  würde.  Diese  Hoffnung  ist  nicht  in  Erfüllung  gegangen. 
Es  ist  vielmehr  seitdem  noch  eine  ganze  Anzahl  neuer,  nicht  minder 
willkürlicher  Behandlungsarten  dazugekommen.  Aus  diesem  Wirrwarr 
können  wir  nur  herauskommen,  wenn  es  uns  gelingt,  feste  anatomisch¬ 
physiologische  und  auch  praktische  Grundsätze  zu  finden,  nach  wel¬ 
chen  sich  die  Behandlung  zu  richten  hat.  Die  Hauptschwierigkeit  liegt 
letzten  Endes  doch  darin,  daß  das  abgebrochene  Endstück  so  kurz,  nur 
1— 2  cm  lang  ist  und  so  nahe  am  Handgelenk  liegt.  Und  weil  die 
Verbände  das  Handgelenk  mitfassen  und  leicht  zu  Versteifungen 
führen,  so  haben  manche  lieber  von  jedem  Verbände  abgesehen.  Was 
wird  aber  aus  einem  Bruch,  wenn  er  ohne  jede  Behandlung  bleibt? 

Die  Antwort  darauf  finden  wir  bei  Autoren,  die  in  früheren  Zeiten,  wo 
die  Aerzte  noch  seltener  waren,  öfter  als  wir  Gelegenheit  hatten,  ganz  un¬ 
behandelte  Fälle  zu  beobachten.  So  heißt  es  bei  Wilhelm  Busch  in  seinem 
bekannten  Lehrbuche  von  1864  einfach:  „Wenn  keine  Behandlung  eingeleitet 
wird,  so  heilt  der  Radiusbruch  mit  dem  Grade  der  Dislokation,  welcher  gerade 
vorhanden  war,  die  Hand  wird  aber  wieder  brauchbar,  und  nur  wenige  Indi¬ 
viduen  beschweren  sich  darüber,  daß  sie  nicht  die  volle  Kraft  wie  früher 
besitzen.“ 

Und  genau  in  demselben  Sinne  äußert  sich  früher  (1859)  Roser  und 
später  (1875)  Bardeleben.  Wir  können  es  also  wenigstens  verstehen,  wie 
man  dazu  kommen  konnte,  die  Funktion  als  Hauptsache  anzusehen  und  auf 
die  Wiederherstellung  der  Form  durch  versteifende  Verbände  zu  verzichten 3). 
Aber  heutzutage  sind  die  „Individuen“  nicht  mehr  so  genügsame  Leute,  daß 
sie  über  schlechte  Heilungen  nicht  klagen,  wie  jene  Patienten  von  Wilhelm 
Busch,  dem  übrigens  schon  Franz  König  (1881)  durch  den  Hinweis 
widerspricht,  daß  viele  Verletzte  bei  nicht  vorgenommener  Korrektion  sehr 
mangelhafte  Hände  behielten,  und  wir  können  uns  nicht  mit  den  nihilistischen 
Verfahren  zufrieden  geben,  die  einer  Bankerotterklärung  der  ärztlichen  Kunst 
gleichkommen.  Unser  Ziel  muß  vielmehr  immer  bleiben,  beides  zu  erreichen, 
d.  h.  die  normale  Form  wiederherzustellen,  ohne  durch  die 
Behandlung  die  Funktion  zu  schädigen.  Man  macht  sich  nur  ge¬ 
wöhnlich  keine  klare  Vorstellung  von  dieser  Funktion.  Anatomisch  unrichtig 
ist  es  schon,  immer  nur  von  dem  Handgelenk  zu  sprechen,  ohne  daran  zu 
denken,  daß  dieses  Eigelenk  mit  seinen  verschiedenen  Achsen  zusammengesetzt 


’)  Nach  einem  Vortrag  am  23.  IV.  im  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in 
Königsberg.  —  *)  Arch.  f.  klin.  Chir.  1896,53.  —  a)  So  hat  schon  A.  Cooper  den  Arm 
nur  aus  einer  Mitelia  heraushängen  lassen,  Velpe  au  (dieser  allerdings  nur  lür  leich¬ 
tere  Fälle)  nur  sechswöchentliche  Schonung  verlangt,  L u ca s - Ch  a m  p io n n i öre  fast 
nur  Massage  und  Bewegungen  angewandt  undMarbaix  (1912)  die  Arbeiter  mit  dem 
gebrochenen  Arm  ruhig  weiter  arbeiten  lassen.  Petersen  hat  vor  30 Jahren  jene  alte 
Mittellabehandlung  wieder  aufgenommen,  von  ihr  jedoch  selbst  gesagt,  daß  sie  „an 
Nihilismus“  streife.  Wie  wir  später  sehen  werden,  ist  sie  nicht  einmal  für  leichte 
Fälle  zu  empfehlen. 


Nr. 

ist  aus  einer  Anzahl  von  Gelenken  (6  nach  Rudolf  Fick),  die  alle  ij 
bestimmte  Funktion  haben.  Ihre  Gesamtfunktion  ist  nach  den  exakten  Ui; 
suchungen  von  W.  Braune  und  O.  Fischer  so  wunderbar  vollkom: 
daß  ihre  Bewegungen  genau  dieselbe  „konstante  Orientierung“  haben,  wie; 
Bewegungen  des  Auges.  Aber  wie  rücksichtslos  wird  dieses  hochweij 
Präzisionsinstrument  bei  der  Radiusbruchbehandlung  mißhandelt!  Eine  Seid 
gung  liegt  schon  in  dem  Gebrauche,  die  Hand  in  starke  Volar-  und  Ul j 
flexion  zu  stellen.  Das  Verkehrte  dieses  Vorgehens  schildert  der  um  1 
chirurgische  Physik  so  hochverdiente  Zuppinger  folgendermaßen:  „Dl 
die  Abduktionsstellung  und  die  Volarflexion  wird  eine  Anzahl  von  Musi 
stark  angespannt,  und  zwar  zunächst  passiv.  Solange  diese  passive  Spamfl 
durch  Zug  bei  der  Reposition  aufgenommen  und  die  Retraktion  verhirj 
wird,  mögen  die  Fragmente  in  Ruhe  bleiben.  Hört  aber  der  Zug  der  Rh 
sition  auf,  ohne  daß  er  durch  einen  permanenten  Extensionszug  ersetzt  \| 
stellen  sich  gar  aktive  Muskelkontraktionen  ein,  so  werden  die  Fragment! 
Bewegung  gesetzt,  da  weder  Schiene  noch  Gipsverband  imstande  sind,  sei 
zu  verhindern.  Die  Extensoren,  welche  durch  die  Volarflexion  gespannt  I 
den,  ziehen  die  Hand  samt  Epiphyse  dorsalwärts  und  zentripetal,  machen  8 
kürzung  und  steigern  die  Bajonettstellung.  Die  Muskeln,  welche  durch  I 
duktion  gespannt  werden,  drängen  den  Karpus  radialwärts  und  bewil 
Radialabduktion  der  Epiphyse.  Das  Ausweichen  des  Kapitatum,  welche; 
die  Achsen  des  Handgelenks  trägt,  nach  der  radialen  Seite  macht  dann 
Deformität,  welche  dieser  Behandlung  eigen  ist.  Wird  gar  über  die  h 
oder  über  die  Fingerrücken  eine  Binde  gezogen,  welche  die  Volarfle 
steigern  soll,  so  unterstützt  sie  die  schädliche  Wirkung  der  Extensor 
Und  an  anderer  Stelle i)  zergliedert  Zuppinger  noch  näher  das  Fehlerl 
der  Ulnarabduktion:  „Unrichtig  ist  jedenfalls  die  Vorstellung,  als  ob  mit 
Ulnarabduktionsstellung  eine  Art  Hebelwirkung  verbunden  wäre,  die  zu  e 
Zug  auf  der  radialen  Seite  führt.  Man  suche  einmal  das  Hypomochlion  d  < 
Hebels!  Es  könnte  dies  nur  der  Proc.  styl,  ulnae  sein,  der,  auch  wenj 
nicht  abgebrochen  ist,  nur  schwer  mit  einem  soliden  Widerpart  in  Kontakt 
bringen  ist.  Die  Cartilago  triangularis  ist  jedenfalls  darauf  nicht  eingerichl 
Soweit  Zuppinger.  Das  sind  aber  nicht  die  einzigen  Schäden.  Jede  18 
Stellung  dieser  Gelenke  in  einer  Richtung  hindert  ihre  Bewegung  in  denn 
deren  Richtungen.  Das  Schlimmste  ist  aber,  daß  durch  die  FlexionsstellunH 
unbedingt  notwendige  freie  aktive  Fingerbeweglichkeit  gehindert  wird.  I 
kann  sich  leicht  davon  an  der  eigenen  Hand  überzeugen:  Bei  starker  Vii 
flexion  ist  der  Faustschluß  unmöglich  wegen  der  passiven  Anspannung  li 
Extensoren.  Durch  die  Festlegung  der  Sehnen  entstehen  leicht  Verklebuie 
mit  ihren  Sehnenscheiden,  mit  dem  Kallus  und  Atrophie  der  Muskeln.  So  fj 
den  Uebelstände  geschaffen,  die  manchmal  selbst  durch  monatelange  N:1 
behandlung  schwer  zu  beseitigen  sind.  Ein  besonderer  Nachteil  haftet  ;c 
den  volaren  Schienen  an,  wie  z.  B.  der  noch  heute  viel  empfohlenen  Schli 
sehen.  Diese  läßt  nicht,  wie  Schede  bei  ihrer  Bekanntgabe  vor  40Jae 
behauptet  hat,  die  Finger  frei,  denn  eine  volare  Schiene  liegt,  wenn  sie  c 
nur  „bis  an“  die  Finger  reicht,  schon  auf  der  Hälfte  der  ersten  Phalana 
die  ja  den  dritten  Teil  der  Vola  manus  bilden.  In  der  Neuzeit  hat  man  ca 
Schiene  noch  durch  Verlängerung  bis  zu  den  Fingerspitzen  und  aufgebog  i 
Seitenlappen  „verbessert“.  Sogar  bei  einer  volaren  Schiene  als  Notverbamil 
zu  bedenken,  daß  eine  gerade  Schiene  das  Bruchstück  dorsalwärts  ^ 
schieben  muß,  da  das  Gelenkende  des  Radius  eine  eigentümliche  starke  u 
ladung  nach  der  Volarseite  hat  und  mit  dem  Karpus  dorthin  hervorragt,  j 

Damit  hätten  wir  die  anatomisch-physiologischen  Gesichtspuijl 
gewonnen,  die  uns  lehren,  was  wir  bei  einem  Radiusverbande  nii 
machen  sollen,  und  es  müssen  daher  alle  jene  Verbände  für  il 
rationelle  Behandlung  fortfallen,  die  dagegen  verstoßen. 

Beely  hat  hier  von  Königsberg  aus  im  Jahre  1875  für  sj 
Radiusbruch  seine  dorsale  Gipshautschiene  empfohlen.  Soviel  s 
sicher,  daß  die  Gipsschiene  dadurch,  daß  sie  absolut  individuell  >1 
indem  sie  auch  ohne  Polsterung  und  ohne  feste  Anwickelung  e 
Extremität  genau  anliegt,  sämtlichen  fertigen  Schienen  aus  Hlä 
Blech,  Draht,  Pappe  u.  dgl.  weit  überlegen  ist.  Bei  ihnen  richtet  i 
nicht  die  Schiene  nach  dem  Arm,  sondern  dieser  muß  sich  nach  e 
Schiene  richten.  Ich  habe  die  Beelysche  Dorsalschiene  jahrelang  e 
braucht.  Die  Gipshanfschienen  Beely s  waren  nicht  nur  ein  gree 
Fortschritt  gegenüber  allen  jenen  anderen  Schienen,  sondern  ? 
allem  auch  ausgesprochene  Reaktion  gegen  den  zirkulären  Gips  t 
band2)  mit  seinen  damals  schon  längst  erkannten  gefährlichen  Eijii 
schäften.  So  hohen  Wert  der  Gipsverband  an  richtiger  Stelle  hat :  n 
Arm  sollte  er  niemals  angewandt  werden! 

Als  Mangel  am  Beelyschen  Verband  für  den  Radiusbruch  empfi) 
ich  aber,  daß  er  ihn  nur  von  einer,  der  dorsalen  Seite  faßt  und  i 
andere  Seite  darauf  angewiesen  ist,  nur  durch  die  angewickelte  Bi  1 
entgegengehalten  zu  werden.  Das  lebhafte  Bestreben,  die  Bajoiri 
Stellung  zugleich  von  beiden  Seiten  her  anzugreifen,  ist  in  ungezätu 
Verbandmethoden  immer  vorhanden  gewesen.  Die  Hauptrolle  ha ' 
dabei  jene  seit  alters  gebräuchlichen  Bäusche  und  „Kompressf 
gespielt,  die  mittels  einer,  zweier  und  mehr  Schienen  auf  die  Brih 
enden  einwirken  sollten.  Ihre  Wirkung  war  aber  gering  und  s 
Gefahr  groß:  denn  sollten  sie  wirken,  mußten  sie  fest  angewkH 
sein,  und  waren  sie  dies  nicht,  so  verschoben  sie  sich.  Ihr  Hari 
fehler  war  aber,  daß  sie  wegen  ihrer  bauschigen  Form  ihren  Dr: 
nicht  präzise  auf  das  kurze  Bruchstück  beschränken  konnten,  sonf 
ihn  immer  auch  auf  das  Gelenk  ausübten. 


B  Zuppinger  und  Christen,  Die  Lehre  von  den  Knochenbrüchen  S.  11 - 
Auf  die  vielen  Warnungen  und  die  Statistik  der  Unglücksfälle  durch  zu  ef 
Gipsverband  kann  hier  aus  Raummangel  nicht  eingegangen  werden.  Man  vgl.  z.  B.  c 
die  Darstellung  bei  J.  Lewy,  Die  ärztliche  Gipstechnick  S.  142. 
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Nim  ist  es  sicher,  daß  man  auch  mit  minderwertigen  Methoden 
och  gute  Erfolge  haben  kann,  besonders  an  größeren  Instituten, 
enen  günstige  äußere  Verhältnisse,  reiche  Erfahrung  und  das  Rönt- 
enverfahren  zur  Verfügung  stehen.  In  der  Allgemeinpraxis  ist  das 
lies  aber  ganz  anders.  Schon  deswegen  sind  hier  die  Erfolge  ungün- 
:iger,  wenngleich  die  Statistiken  jener  Institute  auch  nicht  gerade 
länzend  genannt  werden  können.  Und  wenn  wir  bedenken,  daß  eine 
roße,  vielleicht  die  größere  Anzahl  dieser  häufigsten  aller  Knochen¬ 
rüche  in  den  Händen  des  praktischen  Arztes  liegt,  werden  wir  der 
■idenden  Menschheit  um  so  mehr  nützen,  wenn  wir  einen  Verband 
aben,  der  nicht  nur  den  wissenschaftlichen  Grundsätzen  entspricht, 
andern  auch  in  der  Allgemeinpraxis  mit  dem  geringsten  Risiko  für 
.rzt  und  Patient  verbunden  ist  und  der  für 
Ile  Fälle,  leichte  und  schwere,  paßt.  Wäll¬ 
end  Zuppinger,  wie  wir  gesehen  haben, 
ie  Fehler  der  herrschenden  Verbände  für 
en  Radiusbruch  mit  ihren  verdrehten  Ge- 
mkstellungen  theoretisch  scharf  beleuchtet 
at  —  im  Verband  ist  er  anscheinend  nicht 
ber  die  volare  Cramerschiene  hinausgekom- 
len  — ,  habe  ich,  wohl  früher,  die  Sache 
on  der  anderen,  der  praktischen  Seite  an- 
egriffen.  Mit  meiner  im  Jahre  1887  ver- 
ffentlichten  Spiralschiene1)  konnte  ich 
esser  auf  die  Bruchenden  direkt  wirken  und  brauchte  nicht  die 
lilfe  der  Gelenkstellungen.  „Sie  stellt“,  wie  ich  schon  damals  aus- 
i  tf’  ^  Kombination  von  volarer  und  dorsaler  Schiene  dar, 

eiche  die  dislozierten  Bruchenden  wirksam  angreift  und  welche 
härtet,  wählend  die  Knochen  in  richtiger  Lage  gehalten  werden. u 
Der  fixierende  Druck  des  Verbandes  soll  hier  den  redressieren- 
m  Druck  der  Hände  zum  Vorbilde  haben.“  Unter  Festhalten  an 
esem  Prinzip  habe  ich  nach  vielem  Suchen  ein  Material  gefunden, 
is  als  Grundlage  für  den  Gips  dem  Hanf  weit  überlegen  ist:  das 
itegewebe,  Hessian2)  genannt.  Mit  ihm  bin  ich  für  den  nichts 


eiliger  als  typischen  Radiusbruch  zu  einem  sehr  einfachen,  durchaus 
pischen  Verband  gekommen:  Man  schneidet  aus  einem  doppelt  zu- 
mmengelegten  Hessian  ein  rechteckiges  Stück  heraus,  dessen  Länge 
iu  ^en  Fl"gerknebeln  der  Faust  bis  ein  paar  Fingerbreit  von  der 
Ibogenbeuge  reicht  und  das  so  breit  ist,  daß  es  gerade  eben  um  das 
andgelenk  herumreicht.  Zwischen  diese  beiden  Lagen  wird  eine 
■enso  große  dritte  hineingelegt.  Dann  mißt  man  an  einem  Ende  die 
tng^  dys  Handrückens  ab  und  schneidet  die  drei  Schichten  quer  bis 
r  Hälfte  ein  (s.  Fig.  1  und  2).  Das  ist  der  ganze  Verband,  der,  mit 
ipsbrei  (besser  als  zu  gleichen  Teilen  etwas  mehr  Gips  als  Wasser) 


Fig.  2. 


Fig.  1. 


Fig.  3. 


>  *  durchtränkt  und  auf  den  Handrücken  und  um  den  Arm  gelegt,  die 
iPskapsel  Fig.  3  ergibt.  Er  kommt  auf  die  bloße  Haut,  die,  wenn 
haart,  rasiert  ist.  Nur  auf  die  Bruchstelle  wird  ein  paar  Fingerbreit 
'PPelt  zusammengelegtes  angefeuchtetes  Stückchen  Nesselzeug  quer- 
er  gelegt.  Zur  Redression  ist  der  rechtswinklig  gebeugte  Arm  mit 
ler  Binde  angeschlungen  und,  wenn  nötig,  vorher  Narkose  oder 
•tliche  Betäubung  eingeleitet.  Man  faßt  das  Endbruchstück  mit  der 
I  uchnamigen  Hand,  sodaß  der  Daumen  auf  dem  Dorsurn  liegt, 
hrend  die  Finger  der  anderen  Hand  von  der  Ulnarseite  her  den 


I  n£k.SI"d.v^^we.^!dbi,r•  wenn  ihr  Fie«  ebe  so  lockrr  ist,  daß  e«  vom  Giosbiei  gut  durch- 
nKoar  ist.  Das  Herstellen  von  Gip^sclrenen  durch  12—15  maliges  Hin-  und  Herlegen 

I  iru!£!EaZuTlln.l,e,,Jst  doch  reichlich  genug  primitiv.  Vgl.  auch  meine  Arbeit  über 
1  jchenbruchbehandlung,  M.  Kl.  1915. 


Schaftteil  des  Radius  nach  oben  entgegenheben.  Unter  starkem  Zug 
und  evtl,  vorangeschickter  Dorsalflexion  der  Bruchstücke,  mit  Zuhilfe¬ 
nahme  einer  Pronationsbewegung  rückt  man  die  Bruchstücke  in  ihre 
richtige  Lage.  Dann  läßt  man  sich  den  mit  Gipsbrei  durchtränkten 
Verband  geben,  legt  ihn  an  und  faßt  nun  den  Arm  genau  so  wie  bei 
der  Redression,  nur  mitsamt  dem  Gipsverband,  übt  denselben  Druck 
und  Gegendruck  aus,  wie  die  Pfeile  zeigen,  und  läßt  den  Verband 
unter  den  Händen  erstarren.  Er  reicht  nicht  ganz  um  den  Arm  herum 
(Fig.  4),  sondern  läßt  einen  Spalt  frei.  Vor  dem  völligen  Erstarren 
gehe  ich  mit  einem  Finger  an  der  Stelle  des  Capitulum  ulnae  unter 
den  Verband  und  beule  ihn  hier  etwas  auf,  damit  er  nicht  auf  den 
Nerv  drückt  (R.  dorsal,  n.  uln.). 

Leicht  kann  man  den  Verband  noch  verstärken  durch  Auflegen 
von  einem  oder  zwei  Gipsjutestreifen.  Die  Stellung  der  Hand  ist 
geradeaus,  ohne  jede  Beugehaltung,  in  Mittelstellung  zwischen  Volar- 
und  Dorsalflexion  (Fig.  3  und  4).  Die  Anwicklung  geschieht  am  besten 
getrennt,  mit  einer  Binde  für  die  Hand  und  einer  für  den  Arm,  damit 
man,  um  auch  das  Handgelenk  zu  üben,  nur  die  eine  Binde  abzu¬ 
wickeln  braucht.  Am  nächsten  Tage  Röntgenauf¬ 
nahme,  wieder  in  zwei  Ebenen,  wie  das  erstemal, 
wenn  das  jetzt  wegen  der  hohen  Kosten  überhaupt 
ausführbar  ist.  Vor  allem  aber  muß  der 
Patient  angewiesen  werden,  von  Anfang 
an  energisch  und  ohne  Aengstlichkeit 
fleißig  aktive  Fingerübungen  auszu¬ 
führen,  vielleicht  zuerst  mit  passiven 
nach  helfend,  bis  zum  vollen  schnellen 
Faustschluß,  wie  mit  der  gesunden  Hand. 

Gerade  das  freie  Spiel  der  Muskeln  und  Sehnen 
ist  durch  nichts  anderes  auch  nur  entfernt  zu  er¬ 
setzen.  Keine  Massage  und  Bäder  können  so  gut 
Versteifungen  und  Verlötungen  mit  Sehnenscheiden 
und  Kallus  verhüten.  Deswegen  kann  der  Verband 
ruhig  eine  Woche  bis  zehn  Tage  liegen  bleiben. 
Dann  kann  er  durch  Aufbiegen  der  Ränder  von 
dem  Spalt  aus  leicht  abgenommen  und  nach  Be¬ 
sichtigung  der  Bruchstelle  wieder  angelegt  werden, 
wenn  nicht  eine  anfängliche  besondere  Schwellung 
durch  Hämatom  besondere  Rücksichten  verlangt 
haben.  Er  kann  ja  dann  durch  Zusammenbiegen 
verengert  werden.  Mit  solchen  kleinen  Unter¬ 
brechungen,  welche  man  zur  leichten  Massage 
benutzen  kann,  läßt  man  den  Verband  noch 
wenigstens  eine  Woche  liegen,  zuletzt  nur  zur 
Nacht. 

Der  Verband  hat  folgende  Vorzüge:  1.  Er  stellt  die  Bruchenden 
durch  gut  lokalisierten  Druck  viel  sicherer  fest  als  all  die  verschie¬ 
denen  Schienen  mit  ihren  schematischen  stereotypen  Krümmungen  und 
ihren  Polsterkissen,  „Lognetten“  und  „Padds“.  2.  Die  Handgelenke 
bleiben  in  ihren  natürlichen  Stellungen  und  werden  nicht  unter  Druck 
verklemmt.  Dieser  Punkt  ist  besonders  wichtig  in  den  häufigen  Fällen, 
wo  die  Brüche  bis  ins  Gelenk  gehen  (oder  es  sich  um  gleichzeitige 
..zulJgen  der  Karpalknochen  handelt).  3.  Umgreift  den  Arm  nicht 
vollständig  und  ist  daher,  gegenüber  dem  zirkulären  Gipsverband, 
leicht  abnehmbar  und  wieder  weiter  verwendbar.  4.  Die  erstarrte 
Gipskapsel  ist  sogar  ein  wirksamer  Schutz  gegen  zir¬ 
kulare  Einschnürung. 

Früher  habe  ich  noch  manchmal  einfache,  nicht  dislozierte  Brüche 
nur  mit  der  dorsalen  Gipsschiene  behandelt.  Ich  bin  aber  in  den 
dreißig  Jahren,  seit  ich  diesen  meinen  Verband  anwende,  davon  ab¬ 
gekommen  und  lege  ihn  in  jedem  Fall  an.  Denn  ich  habe  gefunden, 
daß  auch  ein  undislozierter  Bruch  bei  Bewegungen  Schmerzen  ver- 
J  ursacht  und  daß  die  so  notwendigen  aktiven  Bewegungen  um  so  freier 
[  ausgeführt  werden  können,  je  sicherer  die  Bruchenden  festliegen.  So 
entspricht  mein  Verband  nicht  nur  am  besten  den  theoretischen  An¬ 
forderungen  unseres  heutigen  Wissens,  sondern  ist  zugleich  für  den 
praktischen  Arzt  ein  rechter  Einheitsverband,  mit  dem  er  alle  Radius¬ 
brüche  ohne  das  „Wenn“  und  „Aber“  der  anderen  Verbände  behan¬ 
deln  kann.  Auch  die  selteneren  Fälle,  wo  umgekehrt  das  Endbruch¬ 
stück  nicht  dorsälwärts,  sondern  volarwärts  verschoben  ist.  Er  wird 
sich  aber  freilich  selbst  auf  ihn  einarbeiten  und  ihn  mit  aller  sonst 
ärztlich  gebotenen  Sorgsamkeit  handhaben  müssen.  Denn  die  Lehr¬ 
bücher  versagen  da,  soviel  ich  weiß,  wohl  alle,  auch  die  dicksten  und 
allerneuesten. 

Für  den  Studierenden  ist  es  schwer,  das  Gebotene  zu  lernen,  aber  noch 
viel  schwerer  ist  es,  das  eifrig  Erlernte  zu  vergessen,  wenn  es  sich  überlebt 
hat.  Und  doch  ist  jede  Entwicklung,  jeder  Fortschritt  zum  Besseren  not¬ 
wendig  damit  verbunden,  daß  man  Erlerntes  und  Gewohntes  aufgeben  muß. 
Das  betrifft  nicht  nur  den  Studenten,  sondern  auch  den  Lehrer.  Zum  Glück 
gibt  es  auch  rühmliche  Ausnahmen. 

Unser  Thema  verlangt  es,  daß  ich  als  glänzendes  Beispiel  für  wissen¬ 
schaftliche  Objektivität  und  ihre  mannhafte  Aeußerung  unseren  so  früh  als 
Kriegsopfer  dahingegangenen  Königsberger  Ordinarius,  Geh. -Rat  Paul  Fried¬ 
rich  nenne,  von  dem  Kirschneri)  gesagt  hat,  daß  er  „ein  selten  scharf¬ 
blickender  Kritiker  war,  der  die  Vorzüge  und  die  Schwächen  neuer  Vorschläge 
mit  unfehlbarer  Sicherheit  erkannte.“  Friedrich  hatte  in  den  früheren  Auf¬ 
lagen  des  großen  Handbuches  der  praktischen  Chirurgie  in  einer  sonst  aus- 


Fig.  4. 


*)  Nekrolog:  Paul  Friedrich  f,  D.  m.  W.  1916  Nr.  8. 
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gezeichneten  Arbeit  über  die  Verletzungen  der  Hand  auch  das  Kapitel  des 
Radiusbruches  behandelt,  von  den  Volarschienen  für  den  praktischen  Arz 
besonders  die  Schedesche  empfohlen  und  selbst  eine  volare  Gipsschiene  an¬ 
gegeben.  Als  nun  1914  meine  ausführliche  Arbeit  i)  über  den  Radiusbruch  er¬ 
schienen  war,  erhielt  ich  als  Antwort  auf  meinen  übersandten  Sonderdruck  einen 
Brief  (datiert  vom  2.  V.),  von  dem  der  Schluß  folgendermaßen  lautet:  „Sie 
werden  den  Niederschlag  Ihrer  Ausführungen  in  meinem  Unterricht  verfolgen 
können.  Enthält  Ihre  Arbeit  auch  manchen  diskutabeln  Punkt  so  stimme  ich 
ihr  doch  in  allen  Orundanschauungen  vollkommen  zu.“  Friedrich  war  also 
nicht  mehr  auf  dem  alten  Standpunkt  im  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie 

stehen  geblieben. 

Man  spricht  immer  von  Kunstarm  und  Kunsthand  Und  doch  ist 
eine  Wahre  Kunsthand  im  höchsten  Sinn  in  Wirklichkeit  die  Natur¬ 
hand.  Es  soll  das  eifrigste  Bestreben  des  Arztes  sein,  dem  Kranken, 
der  ihm  sein  Vertrauen  geschenkt  hat,  sein  kostbarstes  Werkzeug  so 
vollkommen  wiederzugeben,  wie  es  vor  dem  Unfall  gewesen  ist.  Aber 
ob  er  dazu  für  die  Praxis  genügend  ausgerüstet  und  eingeubt  ist, 
wird  von  der  längst  notwendigen  Reform  auch  des  chirurgischen 
Unterrichts  abhängen. 


Tuberkulinbehandlung  des  Lupus  erythematodes 
und  des  Erythema  induratum  Bazin. 

Von  Dr.  Hubert  Sieben  in  Bürstadt  (Hessen). 

Der  Krankheitsbegriff  des  Lupus  erythematodes  ist  kein  einheit¬ 
licher,  stellt  vielmehr  offenbar  einen  Sammelbegriff  dar,  dem  Krank¬ 
heitsbilder  vielleicht  verschiedener  Provenienz  subsummiert  werden. 
Auch  neuere  Forschungen  haben  an  dieser  Tatsache  nichts  geändert. 
Die  Beziehungen  zur  Tuberkulose  werden  vielfach  völlig  in  Abrede 
gestellt.  Einzelne  Fälle  scheinen  aber  in  der  Tat  der  Tuberkulose 
nahezustehen. 

Fonß  (Kopenhagen)  (1)  fügt  den  Fällen  von  Bloch,  Fuchs  und  Bruns- 
gaard,  deren  tuberkulöse  Natur  wahrscheinlich  ist,  zwei  weitere  derartige 
Fälle  hinzu.  Ferner  gibt  er  an,  daß  von  69  Fällen  nur  6°/o  auf  Tuberkuhn¬ 
einspritzung  nicht  reagierten.  Da  aber  in  Schnitten  von  Lupus  erythematodes 
nie  Tuberkelbazillen  gefunden  wurden,  da  nur  6  Fälle  von  Inokulation  aut 
Meerschweinchen  positiv  verliefen,  da  ferner  bei  Lupus  erythematosus  nie 
tuberkulöse  Struktur  vorhanden  sei,  könne  für  die  weit  überwiegende  Anza 
von  Lupus  erythematodes-Fällen  ein  Ursachenverhältnis  nicht  angenommen  wer¬ 
den.  Goeckermann  (Rochester,  Minn.)  (2)  erwähnt,  daß  der  tuberkulöse  Ur¬ 
sprung  des  Lupus  erythematodes  discoides  Kaposi  bis  jetzt  durch  kein  Ex¬ 
periment  erwiesen  sei.  Neuwirth  (3)  berichtet  über  einen  Lupus  erythema¬ 
todes  discoides,  der  außer  einer  Schwellung  der  Zervikaldrüsen  auch  mit  einer 
Entwicklung  zahlreicher  Tuberkulide  verbunden  war.  Dieser  reagierte  auf 
Tuberkulin.  Auch  Kreibich  (4)  beschreibt  3  Fälle,  bei  denen  Tuberkulminjek¬ 
tionen  Reaktionen  an  den  Hautherden  auslösten.  Gennerich  (5)  ist  der  An¬ 
sicht,  daß  als  Ursache  die  Abbaufermente  der  hetero'.ogisierten  Lymphdrüsen 
anzusehen  sind.  Die  Lymphozytenfermente,  deren  Hauptfunktion  der  parenterale 
Abbau  irgendwelcher  körperfremder  Ptomaine  sei,  kämen  in  den  Kreislauf 
und  betätigten  hier  ohne  ein  höheres  Prinzip  ihre  abbauende  Fermentwirkung. 
Dies  sei  hauptsächlich  der  Fall,  wo  sich  infolge  eines  ausgiebigen  Kapillar- 
netzes  und  äußerer  Einflüsse  auf  die  Haut  (Licht,  Luft,  mechanische  und  ther¬ 
mische  Reize)  ein  Locus  minoris  resistentiae  befindet,  also  im  Gesicht.  —  In¬ 
wieweit  diese  Hypothese  zütrifft,  bzw.  ob  hier  nicht  noch  andere  Faktoren,  wie 
Störungen  des  Stoffwechsels  oder  des  endokrinen  Systems,  eine  Rolle  spielen, 
ist  schwer  zu  beurteilen;  ich  möchte  hier  nur  noch  auf  die  Ausführungen  Pu- 
lays  (6)  hinweisen,  der  die  auffallend  günstige  Wirkung  des  Atopnans  bei 
gleichzeitiger  Thyreoidindarreichung  in  einem  Fall  von  Lupus  erythematodes 
näher  begründet  hat. 

Wegen  der  verschiedenen  Ursachen  des  Lupus  erythematodes 
müssen  wir  uns  mit  der  Tatsache  abfinden,  daß  es  eine  für  alle  Fälle 
gültige  kausale  Behandlung  nicht  gibt  und  daß  daher  die  Behandlung 
des  Lupus  erythematodes  in  der  Tat  zu  den  undankbarsten  Aufgaben 
zählt.  Dies  gab  Veranlassung,  zu  den  heterogensten  Mitteinzu  greifen; 
dabei  ist  man  in  keinem  Fall  davor  sicher,  daß  durch  scheinbar  wenig 
differente  Substanzen  die  unangenehmsten  Folgeerscheinungen  erzeugt 
werden,  daß  man  sogar  dabei  Uebergänge  in  die  akute  disseminierte 
Form  erleben  kann. 

So  hat  kürzlich  Oppenheim  (7)  über  einen  Lupus  erythematodes  mit 
universeller  Ausbreitung  nach  Mirioninjektionen  berichtet.  Bei  der  Wahl  des 
Mittels  muß  man  vor  allem  auch  berücksichtigen,  daß  die  Fälle  sich  ganz  ver¬ 
schieden  verhalten;  ein  Mittel  hat  manchmal  in  dem  einen  Fall  eine  voll¬ 
kommene  Wirkung,  versagt  aber  bei  vielen  oder  allen  anderen.  Der  Erfolg 
hängt  also  hier  oft  vom  reinen  Zufall  ab.  In  dem  einen  Fall  wurde  die  Affek¬ 
tion  durch  Röntgenbestrahlung  geheilt  (D  e  1  b  a  n  c  o),  in  anderen  Fällen  war 
Neosilbersalvarsan  von  Erfolg  (Hachez)  (8);  Stümpke  hat  einen  Fall 
sehr  günstig  durch  Kompressionsbestrahlung  mit  Quarzlicht  beeinflußt,  Halle 
(Hannover)  empfiehlt  Behandlung  mit  Kohlensäureschnee.  In  einem  Fall  hat  er 
mit  Erfolg  innerlich  Chinin  gegeben  und  äußerlich  Tinct.  benzoes  angewandt. 
Brock  hat  in  einem  Fall  mit  Terpentin  intradermal  völlige  Heilung  erzielt, 
einen  2.  Fall  mit  8  Silbersalvarsaninjektionen  völlig  geheilt  und  in  einem 
3.  Fall  mit  Krysolgan  Besserung  erzielt,  v.  Zumbusch  (9)  lehnt  jeden  Zu¬ 
sammenhang  des  Lupus  erythematosus  mit  Tuberkulose  vollkommen  ab,  ebenso 


die  Behandlung  der  Hauttuberkulose  durch  Hautimpfungen  mit  Tuberku 
wegen  der  ungenauen  Dosierbarkeit.  Hauck  (9)  und  v.  Zumbusch  halt 
auch  die  Tuberkulinbehandlung  der  Hauttuberkulose  für  nutzlos.  Dagegen  we: 
Fr.  Veiel  (Cannstatt)  (9)  auf  die  auffallend  gute  Wirkung  bei  Äugt 
erkrankungen  hin.  Letzteres  kann,  nebenbei  bemerkt,  von  mir  durch  die  gi 
stigeu  Erfahrungen,  die  in  zwei  Fällen  von  Kindern  mit  jahrelang  stets  rt 
divierendem  Lidekzem,  Conjunctivitis  phlyctaenulosa,  Keratitis,  Ulcera  corne 
chronischem  Ekzem  des  Gesichts  mit  zahlreichen  bis  zu  hühnereigroßen  tub 
kulösen  Lymphomen  am  Hals  mit  der  Tuberkulinimpfung  gemacht  wurden,  1 
stätigt  werden.  Nach  wenigen  Impfungen  heilten  im  1.  Fall  sämtl.che  Aff 
tionen  restlos  (seit  U/r  Jahren  kein  Rezidiv),  im  2.  Fall  sofortige  Besseri 


(noch  in  Behandlung). 

Auch  in  einem  Fall  von  Lupus  erythematodes  mit  äußerst  chro 
schem  Verlauf  wurde  von  mir  die  Tuberkulinimpfung  mit  dem  Poi 
dorfschen  Impfstoff  vorgenommen,  allerdings  erst,  nachdem  te 
gestellt  war,  daß  Lungen  und  sonstige  innere  Organe  keinerlei  Krai 
heitszeichen  aufwiesen,  somit  also  die  Besorgnis  einer  etwaig 
ungünstigen  Beeinflussung  namentlich  einer  etwa  vorhandenen  Lung 
tuberkulöse  durch  das  in  seiner  Dosierung  nicht  genau  kontrolherb. 
Mittel  ausgeschlossen  war. 

B.  St.,  43jährige  Frau  von  kräftigem  Körperbau  und  gutem  Ernährur 
zustand,  Lungen  und  sonstige  innere  Organe  o.  B.,  verrichtet  schwere  Arbei 
in  der  Landwirtschaft.  Die  Haut  der  linken  Wange  weist  einen  10  cm  lanf 
etwa  4  cm  breiten  entzündlichen  Herd  auf,  der  sich  scharf  über  das  Niv 
der  Umgebung  abhebt.  Teilweise  ist  derselbe  von  weißen  und  grauwei| 
zarten  Schuppen  bedeckt,  teilweise  findet  sich  eine  seröse  Exsudation.  Aul 
dem  besteht  eine  leichte,  aber  unverkennbare  Atrophie.  Ein  2.  Krankheitsf 
von  derselben  Beschaffenheit,  jedoch  von  erheblich  geringerer  Ausdehnung  i 
det  sich  an  der  rechten  Halsseite.  Ein  dritter  am  rechten  Ellbogen  ist 
größerer  Ausdehnung  (10  cm  lang,  6  cm  breit).  Dieser  unterscheidet  sich 
den  beiden  andern  durch  eine  erhebliche  Hyperkeratose,  was  vielleicht  auf 
stärkere  mechanische  Reizung  zurückzuführen  ist.  Durch  die  Hyperkera 
kommt  es  zu  regelmäßiger  Rhagadenbildung,  welche  zu  kleinen  Blutungen  1 
anlassung  gibt.  Patientin  kam  vor  U/s  Jahren  in  meine  Behandlung.  Alle 
liehen  Mittel  waren  vergeblich.  Nach  Angabe  der  Patientin  besteht  die  Afl 
tion  seit  20  Jahren.  Seit  6  Monaten  wird  Patientin  mit  Tuberkulin  (Impfs 
von  Ponndorf)  geimpft.  Bisher  6  Impfungen.  Stets  starke  Lokal-  und 
gemeinreaktion  (1 — 2tägiges  Fieber).  Alle  Herde  sind  jetzt  vollkommen  j 
geheilt,  es  besteht  nur  noch  eine  leichte  Atrophie  an  den  betreffenden  H 
stellen.  Die  Impfungen  haben  im  übrigen  den  Gesundheitszustand  der  Patie 
in  keiner  Weise  nachteilig  beeinflußt.  —  Man  wird  nicht  fehlgehen,  wenn  i 
bei  dieser  seit  20  Jahren  ununterbrochen  bestehenden  Erkrankung  dem  Tu 
kulin  die  Heilung  zuschreibt. 

Die  Tuberkulinimpfung  wurde  von  mir  ferner  in  zwei  Fällen 
Erythema  induratum  Bazin  angewandt. 

1.  F.  H.,  50jähriger  Mann;  seit  10  Jahren  erkrankt.  Kam  vor  einem  ha, 
Jahr  in  meine  Behandlung.  In  der  Kutis  und  Subkutis  der  Extremitäten, 
Hals,  in  der  Gegend  der  rechten  Skapula  eine  große  Anzahl  derber,  . 
flacher,  z.  T.  prominenter  Knoten  von  Erbsen-  bis  Pflaumengröße,  z.  T. 
roter,  z.  T.  livider  Farbe,  völlig  schmerzlos.  Einer  davon  zeigt  etwas  F 
tuation,  einzelne  sind  perforiert,  andere  sind  unter  Hinterlassung  pigri 
tierter  Narben  abgeheilt.  Am  Hals  außerdem  zahlreiche  alte  Narben,  i 
Drüsenabszessen  herrührend.  Lungen  und  sonstige  innere  Organe  o.  B.  Pa 
bekam  seither  6  Tuberkulinimpfungen.  Die  Knoten  verschwand 
neue  Knoten  sind  nicht  mehr  aufgetreten.  Körpergewchtszunah 
völliges  Wohlbefinden.  Die  Impfungen  hatten  stets  zu  starker  Lokal-  und  I 
gemeinreaktion  geführt.  Es  wäre  noch  zu  erwähnen,  daß  seither  eine  rhen 
des  Erythema  induratum  nicht  bekannt  war. 

2.  W.  M.,  30jähriger  Mann;  dieselbe  Erkrankung,  lokalisiert  im  Gesl 
am  Hals  und  rechter  Schulter.  Lungen  und  innere  Organe  o.  B.  Bis  ,t 
4  Impfungen.  Ganz  erhebliche  Besserung. 


Die  Tuberkulinimpfung  nach  Ponndorf  hat  wegen  ihrer  n 
genauen  Dosierbarkeit  von  verschiedenen  Seiten  Ablehnung  erfah:. 
zumal  auch  namentlich  bei  Lungentuberkulose  hier  und  da  anscheirr 
ungünstige  Herdreaktionen  beobachtet  wurden.  Bei  den  oben  bescli 
benen  Krankheitsformen  dürfte  aber  ihrer  Anwendung  nichts 
stehen,  namentlich  dann,  wenn  keine  Tuberkulose  innerer  Orgi 
vorliegt.  Schließlich  wäre  noch  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  man  ia 
des  Ponndorfschen  Impfstoffes,  von  dem  in  der  Oebrauchsanweisf 
bekanntgegeben  wird,  daß  er  eine  „konzentrierte  Tuberkulin  wirktiß 
habe,  bei  Behandlung  dieser  Hautleiden  nicht  zu  Hautimpfungent 
Tuberkulin  von  bekannten  Eigenschaften  übergehen  soll.  Die  Do e 
barkeit  wird  natürlich  auch  hierdurch  nicht  genauer,  was  eben  r 
der  Impftechnik  zusammenhängt. 

Es  wäre  noch  zu  bemerken,  daß  Veiel  (Cannstatt)  auf  dem  Kongreff 
deutschen  Dermatologen  in  Hamburg  1921  für  die  Ponndorfimpfung  bei  H 
tuberkulöse  eingetreten  ist. 


1.  Derm.  Wschr.  1921  Nr.  36  u.  38.  —  2.  Arch.  of  Derm.  and  Syph  1921.  3  H 

3.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1921,  136  H.  1.  —  4.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph  192> , ,13®  1 “ 
5  Kungr.  d.  deutschen  Derm.  Ges.  in  Hamburg  1921.  —  6.  Derm.  sehr.  1921  Nr.  * 
7.'  Wiener  Derm.  Oes.  22.  VI.  22.  -  8.  Derm.  Wschr.  1922  Nr.  27.  -  9.  Vers,  südwestdei 
nprmatnlntr  Stuttgart.  Mai  1922 


*)  Klin.ther.  Wschr.  Jahrg.  21. 
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leber  eine  akute  epidemische  gangränöse  Erkrankung  der 
äußeren  Geschlechtsorgane  bei  Kindern. 

Von  Prof.  W.  K.  Stephansky  in  Odessa. 

Eine  Beschreibung  der  feuchten  Gangrän  der  äußeren  Geschlechts- 
rgane  der  Mädchen  ist  nur  in  der  älteren  Literatur  zu  finden, 
■ährend  die  neueste  Literatur  nur  kurze  undeutliche  Hinweise  auf 
iese  Krankheitsform  aufweist,  ohne  auf  die  klinischen  Symptome 
nd  den  Verlauf  der  Krankheit  näher  einzugehen. 

Von  den  älteren  Autoren  möchte  ich  auf  H  e  n  n  i  g  hinweisen,  der  kurz 
jer  eine  selten  auftretende  Krankheit,  die  er  Qangraena  vulvae  s. 
oma  nennt,  berichtet.  Der  Krankheitsprozeß  ist  nach  Hennig  dem 
/asserkrebs  ähnlich,  nimmt  seinen  Ausgang  von  den  Labien  und  kann  auf 
agina,  auf  das  Gebiet  des  Afters  und  sogar  auf  die  Inguinalgegend  h'nüber- 
>  reifen.  Die  eben  angedeutete  gangränöse  Erkrankung  wurde  im  Verlaufe  von 
lasern-  und  Scharlachepidemien  beobachtet,  und  Hennig  konnte  drei  Krank- 
eitsfornien  aufstellen. 

Die  Angaben  Hennigs  datieren  vom  Jahre  1878,  und  erst  viel  später, 
amentlich  im  Jahre  1903,  berichtet  Henoch  über  eine  Erkrankung,  die  er 
aenso  als  Noma  vulvae  bezeichnet,  die  sich  bei  Kindern  mit  ausgesprochener 
achexie  nach  überstandenen  Infektionskrankheiten,  ganz  besonders  nach 
lasern,  Scharlach  und  Unterleibstyphus,  entwickelt. 

Kinderärzte  der  allerneusten  Zeit  haben  offenbar  keine  Gelegenheit  ge- 
abt,  die  erwähnten  Krankheitsformen  zu  beobachten,  da  sie  entweder  diese 
rankheit  überhaupt  nicht  erwähnen  oder  sich  auf  Berichte  älterer  Autoren, 
arwiegend  Henochs,  beziehen.  So  z.  B.  ist  über  Gangrän  der  Geschlechts- 
rgane  in  Feers  Lehrbuch  nichts  zu  finden,  während  im  Handbuch  von 
faundler  und  Schloßmann  nur  auf  Henochs  Beschreibung  hinge- 
iesen  wird.  Sogar  ein  so  erfahrener  Kliniker  wie  H  e  u  b  n  e  r  macht  die 
nzige  Angabe,  daß  Noma  im  Gebiete  der  Geschlechtsorgane  sich  loka¬ 
leren  kann. 

i  Jochmann,  dessen  grundlegendes  Werk  über  ansteckende  Krankheiten 
i  Jahre  1914  erschienen  ist,  schildert  wohl  ausführlich  den  gewöhnlichen 
/asserkrebs,  bemerkt  aber  nur  nebenbei,  daß  derselbe  Krankheitsprozeß  sich 
der  Gegend  der  Vulva,  besonders  nach  Masern,  entwickeln  kann. 

Was  nun  meine  Beobachtungen  anbelangt,  so  bekam  ich  im  Laufe 
ines  halben  Jahres,  vom  12.  XII.  1922  bis  zum  Juni  dieses  Jahres, 
n  Krankenhause  20  Fälle  der  Gangrän  der  Geschlechtsorgane  zu 
ehen,  von  denen  ich  9  genau  zu  studieren  die  Möglichkeit  hatte, 
uf  Grund  dieses  klinischen  Materials  gestaltet  sich  das  Krankheits- 
ild  folgendermaßen. 

Die  Krankheit  beginnt  und  verläuft  akut,  bei  hoher  Temperatur. 
>er  Krankheitsprozeß  beginnt  meistens  an  dein  großen  Labien,  seltener 
l  der  Umgebung  des  Afters  oder  auf  der  Haut  des  Perineums.  Im 

Irsten  Falle  treten  an  den  großen  Labien  meist  Rötung,  Oedem  und 
chmerzen  auf.  Nach  einigen  Tagen  entwickeln  sich  auf  der  Haut 
er  Labien  kleine  Geschwüre,  die  einen  schmutzig-grauen,  trockenen 
•öden  aufweisen.  Die  Geschwürchen  nehmen  rasch  an  Größe  zu, 
idem  sie  sich  oberflächlich  nach  den  medial  gelegenen  Partien 
rusbreiten.  Der  Prozeß  ergreift  die  kleinen  Labien,  den  Kitzler, 
as  Vestibulum,  Vaginalschleimhaut,  das  Perineum  und  die  Schleim¬ 
aut  der  unteren  Partie  des  Mastdarms.  Nach  3 — 4  Tagen  verwandelt 
ich  diese  von  Geschwüren  mit  trockenem  nekrotischen 
•öden  bedeckte  Oberfläche  ins  Bild  der  feuchten  Gangrän  mit 
harakteristischem  Fäulnisgeruch. 

Diese  feuchte  Gangrän,  obwohl  sie  sich  schnell  ausbreitet,  weist 
nmer  eine  scharfe  Demarkationslinie  auf.  Der  Prozeß  entwickelt 
ich  oft  symmetrisch  und  ergreift  Haut,  Unterhautzellgewebe  und 
chleimhaut  (der  Vagina  und  der  unteren  Partien  des  Rektums), 
obald  sich  feuchte  Gangrän  entwickelt  hat,  tritt  Verschlimmerung 
es  Allgemeinzustands  ein:  die  Kranken  delirieren,  bekommen  Durch- 
älle,  und  nach  2—7  Tagen  sterben  sie,  nach  den  Obduktions- 
efunden  zu  urteilen,  an  Erscheinungen  der  Septikämie  oder  Toxämie, 
a  einem  Falle  bestand  ein  petechialer  Ausschlag. 

Seltener  beginnt  die  Affektion  in  der  Umgebung  des  Afters  und 
reift  allmählich  aufs  Perineum  und  die  äußeren  Geschlechtsorgane 
her.  In  manchen  Fällen  fehlt  die  Symmetrie,  die  Gangrän  lokal i- 
iert  sich  nur  auf  einer  Seite  der  Genitalien.  Die  Krankheit  ergreift 
ur  Mädchen  im  Kindesalter,  sie  breitet  sich  nicht  über  die  oben 
rwähnten  Gebiete  aus.  Die  Mortalität  ist  hoch,  von  den  9  von 
lir  behandelten  Kranken  erlagen  der  Krankheit  7. 

Die  eben  geschilderte  Krankheit  entstand  gewöhnlich  im  Ver- 
iuf  oder  nach  überstandenen  Masern,  seltener  nach  Scharlach, 
Ceuchhusten  und  in  einem  Falle  sogar  bei  einem  gesunden  12;ährigen 
Aädchen.  Alle  Kinder  befanden  sich  zur  Zeit  des  Erkrankens  in  einem 
'efriedigenden  Allgemein-  und  Ernährungszustand.  Die  Tatsache, 
!aß  im  Verlauf  von  6  Monaten  etwa  20  Fälle  beobachtet  werden 
onnten,  spricht  wohl  für  den  epidemischen  Charakter  der  Krankheit. 

Wie  gesagt,  erwähnt  bereits  Hennig  die  Gangrän  der  äußeren 
Geschlechtsorgane  bei  Mädchen,  allein  die  Beschreibung  ist  so  kurz 
ind  lückenhaft,  daß  man  nicht  mit  Sicherheit  auf  Identität  dieser  Form 
nit  der  von  mir  beobachteten  schließen  kann.  Wir  finden  wohl  Ueber- 
'instimmung  in  bezug  auf  Lokalisation,  was  aber  die  sukzessive  Ent- 
vicklung  der  klinischen  Symptome  anbelangt,  so  weist  wohl  die  erste 
on  den  drei  Hennigschen  Formen  einen  gleichen  Beginn  mit 
neiner  Krankheitsform  auf.  In  dieser  Hennigschen  Form  tritt 
uerst  Rötung  und  Infiltration  der  großen  Labien  auf,  aber  alsbald 
•'ntwickelt  sich  rapid  die  feuchte  Gangrän.  Von  Herden  trockener 


Nekrose,  die  der  feuchten  Gangrän  vorangehen,  ist  hier  keine  Rede. 
Indessen  stellen  diese  Geschwürchen  ein  vollständig  charakteristisches 
Stadium  des  Krankheitsprozesses  dar,  und  sie  ließen  mich  sofort 
nach  ihrem  Erscheinen  die  richtige  Diagnose  stellen.  Die  übrigen 
2  Hennigschen  Formen  weisen  überhaupt  keine  gemeinsamen 
Charakteristika  mit  der  meinigen  auf. 

Die  von  Henoch  kurz  beschriebene  Krankheit  unterscheidet  sich  dem  Be¬ 
ginne  nach  von  der  meinigen.  Bei  der  Henoch  sehen  Form  entstehen  zuerst 
auf  der  Haut  der  großen  Labien  Blasen,  was  ich  nie  beobachtete,  darauf  ent¬ 
wickeln  sich  rasch  an  Stelle  der  Blasen  Herde  feuchter  Nekrose,  ohne  daß 
ihnen  die  für  meine  Krankheitsform  so  typische  Bildung  von  zerstreuten,  trocken¬ 
nekrotischen  Herden  voranginge. 

Wir  sind  also  nicht  imstande  auf  Grund  der  angeführten  Literatur  zu  ent¬ 
scheiden,  ob  die  von  mir  beobachtete  Krankheit  mit  den  von  Hennig  und 
Henoch  beschriebenen  Krankheitsformen  identisch  ist. 

Uebrigens,  auf  diese  Frage  möchte  ich  keinen  besonderen  Wert 
legen.  Viel  wichtiger  dagegen  erscheint  mir  die  Frage,  ob  die  von  mir 
geschilderte  Krankheit  klinisch  mit  dem  Wasserkrebs  der  Mundhöhle 
identisch  ist,  mit  anderen  Worten,  als  Noma  genitalium  zu  be¬ 
trachten  ist,  oder  aber  in  klinischer  Beziehung  eine  selbständige 
Krankheitsform,  womöglich  eine  neue  nosologische  Einheit  darstellt. 

Folgende  Erwägungen  sprechen  dafür,  daß  wir  keinen  Grund 
haben,  die  von  mir  beschriebene  Gangrän  der  Genitalien  mit  dem 
Wasserkrebs  der  Mundhöhle  zu  identifizieren.  Noma  der  Mundhöhle, 
wie  alle  Autoren  einstimmig  sich  aussprechen,  denen  ich  mich  auch 
anschließe,  entsteht  nicht  primär  bei  vorher  gesunden  Kindern,  son¬ 
dern  bei  abgeschwächten,  heruntergekommenen,  die  eben  eine  Infek¬ 
tionskrankheit,  besonders  Masern,  überstanden  haben.  Der  Prozeß 
beginnt  hier,  was  ja  besonders  charakteristisch,  langsam,  schleichend, 
wobei  akute  Entzündungserscheinungen,  wie  Hyperämie  und  Schmer¬ 
zen,  fehlen.  Ebenso  fehlt  oft  die  hohe  Temperatur.  Fieber  kann 
sich  erst  später,  mit  dem  Auftreten  der  Septikämie,  einstellen.  Die 
Affektion  lokalisiert  sich  fast  immer  einseitig  auf  der  Wangenschleim¬ 
haut,  wobei  man  in  der  Umgebung  des  gangränösen  Herdes  Oedem 
und  Blässe  der  Schleimhaut  sehen  kann,  während  nichts  an  eine 
Demarkationslinie,  wenigstens  zu  Beginn  des  Prozesses,  erinnert.  Eine 
Demarkationslinie  kann  erst  später,  besonders  wenn  ein  Umschwung 
zur  Besserung  stattfindet,  auftreten.  Dem  brandigen  Zerfall  verfallen 
oft  nicht  nur  die  Wangenschleimhaut  und  die  äußeren  Hautpartien, 
sondern  auch  Muskel-,  Knorpel-  und  Knochengewebe. 

fn  den  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Gangrän  der  Genitalien 
handelte  es  sich  um  Kinder  mit  zufriedenstellendem,  ja  sogar  in  einem 
Falle,  ohne  eine  vorangegangene  Krankheit,  mit  gutem  Ernährungs¬ 
zustand.  Der  Beginn  des  Prozesses  war  in  allen  Fällen  akut. 
Fieber  trat  schon  am  ersten  Tage  auf,  und  gleichzeitig  erschien 
auch  eine  starke  Entzündungsreaktion  in  Form  von  Rötung,  eines  aus¬ 
gesprochenen  Oedems  und  Schmerzen.  Darauf  bildeten  sich  die  charak¬ 
teristischen,  zerstreuten  Geschwürchen  mit  trockenem  nekrotischen 
Boden,  und  dann  erst  verfielen  die  Gewebe  der  feuchten  Gangrän, 
die  oft  Symmetrie  aufwies.  Ich  konnte  also  eine  strenge  Folgerichtig¬ 
keit  im  Auftreten  der  geschilderten  drei  Stadien  feststellen.  Fieber 
begleitete  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit,  die  dabei  einen  zykli¬ 
schen  Charakter  aufwies:  sobald  die  äußeren  Genitalien,  Perineum 
und  die  Schleimhaut  der  unteren  Mastdarmpartie  vom  Brand  ergriffen 
waren,  trat  auch  der  Tod  ein,  Genesung  nur  dann,  wenn  dieses 
Gebiet  nur  teilweise  vom  Brand  ergriffen  war. 

Zu  betonen  ist  ferner  die  Tatsache,  daß  eine  reaktive  Ent¬ 
zündung  in  den  angrenzenden  gesunden  Geweben  niemals  fehlte: 
trotz  schneller  Progredienz  konnte  man  täglich  einen  ausgesproche¬ 
nen  rötlichen  Grenzsaum  konstatieren. 

In  allen  meinen  Fällen  war  die  Gangrän  schließlich,  wenn  sie 
auch  noch  so  ausgebreitet  war,  immer  oberflächlich,  indem  sie 
nur  Haut  und  Unterhautzellgewebe  zerstörte.  Der  Wasserkrebs  der 
Mundhöhle  dagegen  breitet  sich  nicht  nur  oberflächlich  aus,  son¬ 
dern  auch  nach  der  Tiefe  hin. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  glaube  ich  mit  Recht  behaup¬ 
ten  zu  dürfen,  daß  die  von  mir  beobachtete  Gangraena 
genitalium  ihrem  Wesen  nach  mit  dem  Wasserkrebs 
der  Mundhöhle  nicht  identifiziert  werden  kann,  daß  sie 
vielmehr  eine  akute,  enidemisch  auftretende  Krank¬ 
heit  sui  generis  darstellt,  vielleicht  sogar  eine  neue 
zyklisch  verlaufende  nosologische  Einheit. 

Zur  Obduktion  gelangten  3  Fälle,  wobei  in  allen  Fällen  folgende  Ver¬ 
änderungen  festgestellt  wurden:  Fettige  Degeneration  des  Myokards,  parenchy¬ 
matöse  Degeneration  der  Nieren  und  der  Leber;  eine  große  Mlz  von  dunkel¬ 
roter  Farbe,  deren  Pulpa  mit  dem  Messer  leicht  abgekratzt  werden  konnte,  in 
einem  Zustande  brandigen  Zerfalls  befanden  sich  nicht  nur  die  äußeren  Geni¬ 
talien  (die  großen  und  kleinen  Labien,  Vestibulum,  Umgebung  der  Harnröhren¬ 
mündung),  sondern  auch  die  Vaginalschleimhaut,  Perinea’gegend,  Umgebung 
des  Afters  und  die  unteren  Partien  der  Mastdarmschleimhaut;  Gebärmutter- 
und  Blasenschleimhaut  ohne  Veränderung.  In  einem  Falle  wurde  außerdem  noch 
Enterocolitis  follicularis,  in  einem  zweiten  Colitis  diphterica  et  ulcerosa  fest- 
gestellt.  Die  Darmschleimhaut  des  dritten  Falles  wies  keine  Veränderungen  auf. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Fälle  war  leider  keine  vol'ständige. 
In  einem  Fall  erwies  sich  die  Aussaat  von  Blut  auf  Agar-  und  Bouillonnähr- 
boden  steril,  und  dem  oberflächlichen  nekrotischen  Geschwürchen  entnommene 
Ausstriche  wiesen  in  allen  Fällen  den  Bac.  fusiformis  und  Spirochäten  auf, 
die  ja  bekanntlich  in  nekrotischen  Herden  verschiedener  Herkunft  oft  ange¬ 
troffen  werden. 
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Da  die  Rolle  der  Diphtheriebazillen  in  der  Entwicklung  des 
Wasserkrebses  in  manchen  Fällen  von  einigen  Klinikern,  wie  Heub- 
ner  und  Finkeistein,  nicht  in  Abrede  gestellt  wird,  machten  wir 
eine  Aussaat  von  dem  den  nekrotischen  Herden  entnommenen  Material 
in  jedem  einzelnen  Falle.  Wir  bekamen  immer  ein  negatives  Resultat. 
In  einem  Falle  wurde  bei  mikroskopischer  Untersuchung  ein  dem 
Erreger  der  Diphtherie  ähnlicher  Bazillus  gefunden,  der  aber,  dem 
Meerschweinchen  verimpft,  keine  Krankheitserscheinungen  hervor¬ 


rief.  Möglicherweise  rührt  die  Vermutung  eines  Zusammenhang 
zwischen  Noma  der  Mundhöhle  und  der  Diphtherie  von  dem  Urj 
stände  her,  daß  nur  mikroskopiert  und  eine  Untersuchung  aller  bi 
logischen  Besonderheiten  der  Kulturen  unterlassen  wurde. 

Hennig  Aus  Gerhardt,  Handb.  d  Kinderkrkh.  18"8,  4.  —  Hen och,  Vorlesung 
über  Kinderkrankheiten  1903.  -  Feer,  Lehrb.  d.  Kinderhlk  1911.  —  Pfaundler  u 
Schloßmann,  Handb.  d.  Kindhlk.  1910,4.  —  Heubner,  Lehrb.  d  Kindhlk.  1906, 2. 
Lochmann,  Lehrb.  d.  Infektionskrkh.  1914.. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Aus  der  II.  Medizinischen  Universitätsklinik  der  Charite  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh. -Rat  Fr.  Kraus.) 

Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Dicodids  anstelle  andrer  Mittel 

der  Morphingruppe. 

Von  Dr.  Bing. 

Die  heute  therapeutisch  angewandten  Mittel  der  Morphingruppe 
haben  fast  alle  den  Nachteil,  daß  bei  längerem  Gebrauch  Gewöhnung 
eintritt.  Man  muß,  um  zum  Erfolg  zu  kommen,  die  Einzeldosis  nach  und 
nach  immer  höher  nehmen,  und  es  kommt  so  zur  Gefahr  des  Morphinis¬ 
mus.  Weiterhin  wird  von  einer  ganz  beträchtlichen  Anzahl  von  Patien¬ 
ten  das  Morphin  immer  schlecht  vertragen  und  statt  der  angestrebten 
Beruhigung  treten  Erregungszustände  und  häufig  Erbrechen  auf. 

Bei  dem  zur  Stillung  des  Hustens  gegebenen  Kodein  fehlen  fast 
alle  Nebenwirkungen,  auch  tritt  keine  Gewöhnung  ein.  Bei  stärkeren 
Dosen  (0,05  g)  wird  auch  der  stärkste  Hustenanfall  wirksam  bekämpft, 
und  schon  wenige  Minuten  nach  der  Darreichung  des  Mittels  tritt 
Beruhigung  ein.  Die  Wirkung  des  Kodeins  beschränkt  sich  aber  aus¬ 
schließlich  auf  die  Hustenstillung;  eine  schmerzstillende  Wirkung  hat 
es  nicht.  Vom  therapeutischen  Gesichtspunkt  bestände  jedenfalls  kein 
Grund,  ein  Ersatzmittel  für  das  Kodein  zu  suchen,  soweit  es  aus¬ 
schließlich  der  Hustenstillung  dient.  Der  Grund  liegt  vielmehr  in 
unserer  wirtschaftlichen  Notlage,  die  es  wünschenswert  erscheinen 
läßt,  ein  ebenso  zuverlässiges,  aber  billigeres  Hustenmittel  zu  besitzen. 
Die  jetzt  gebräuchlichen  Ersatzmittel  entsprechen  aber  nicht  den  An¬ 
forderungen.  Entweder  sie  wirken  zu  langsam  und  unsicher,  oder  es 
tritt  Gewöhnung  ein  wie  beim  Heroin. 

Aus  diesen  Gründen  ist  es  zu  begrüßen,  in  dem  von  der  Firma 
Knoll  &  Co.,  Ludwigshafen  a.  Rh.  hergestellten  Dicodid  ein  Mittel  in  der 
Hand  zu  haben,  dem  einerseits  die  Nachteile  des  Morphin  zum  großen 
Teil  fehlen  und  das  anderseits  geeignet  ist,  das  Kodein  zu  ersetzen. 

Das  Dicodid  ist  Hydrokodeinon.  Seine  chemische  Formel  ist 


Es  kommt  in  Form  von  Tabletten  zu  0,01  in  den  Handel  in  Form 
seines  sauren,  weinsauren  Salzes  und  in  Ampullen  zu  0,015  zur  Injek¬ 
tion  in  Form  seines  salzsauren  Salzes.  Die  pharmakologische  Unter¬ 
suchung,  die  im  Pharmakologischen  Institut  in  Heidelberg  vorgenom¬ 
men  wurde,  ergab,  daß  die  physiologische  Wirkung  des  Dicodids  im 
allgemeinen  zwischen  der  typischen  Morphin-  und  der  typischen 
Kodeinwirkung  steht. 

Das  Dicodid  wurde  auf  der  Tuberkulosestation  unserer  Klinik  in 
einer  Reihe  von  zum  Teil  hochfieberhaften  Tuberkulosen  mit  starkem 
Reizhusten  und  Kehlkopftuberkulosen  mit  Halsschmerzen  angewandt. 
Um  eine  Wirkung  zu  erzielen,  die  derjenigen  von  dreimal  täglich  0,03 
Kodein  gleichkommt,  genügten  Gaben  von  dreimal  täglich  1/2  Tablette 
zu  0,01,  also  0,005  Dicodid.  Die  hypnotische  Wirkung  der  Dicodid- 
Tabletten  machte  sich  besonders  in  den  Fällen  bemerkbar,  in  denen 
durch  Husten  oder  Schmerzen  Schlaflosigkeit  verursacht  wurde,  ln 
solchen  Fällen  ist  dem  Dicodid  vor  dem  Kodein  der  Vorzug  zu  geben. 
In  den  Fällen,  in  denen  das  Dicodid  subkutan  gegeben  wurde,  trat 
nie  eine  örtliche  Reaktion  auf.  Auch  kombiniert,  morgens  und  mit¬ 
tags  je  eine  halbe  Tablette  und  abends  vor  dem  Schlafengehen  eine 
Injektion  zu  0,015,  geben  wir  das  Präparat  in  Fällen  von  Schlaflosig¬ 
keit  mit  bestem  Erfolg.  Die  Patienten  schliefen  ruhiger  als  zuvor  und 
wurden  nicht  mehr  durch  Hustenanfälle  geweckt.  Einige  der  behan¬ 
delten  Fälle  möchte  ich  hier  anführen. 

1.  We.  Es  handelt  sich  um  eine  linkseitige  azino-nodöse  Phthise  mit  Be¬ 
teiligung  auch  der  rechten  Spitze.  Zeitweise  hatte  Patient  Fieber.  Es  trat  im 
Verlauf  der  Behandlung  2mal  Hämoptoe  auf.  Gegen  den  sehr  starken  Husten 
gaben  wir  im  Anfang  0,01  Dicodid  2mal  täglich  und  abends  eine  Injektion  von 
0,015.  Der  Husten  und  die  Schlaflosigkeit  des  sehr  nervösen  Patienten  wurden 
so  mit  Erfolg  bekämpft.  Später  bekam  er  nur  noch  3mal  täglich  1/2  Tablette, 
also  0,005  g  Dicodid,  mit  ausreichendem  Erfolg.  In  letzter  Zeit  wurde  bei  dem 
Patienten  die  Pneumothoraxbehandlung  eingeleitet. 

2.  Herr  M.  Patient  leidet  an  einer  Pleuritis  exsudativa  und  einer  gering¬ 


fügigen  Tuberkulose  beider  Lungen.  Gegen  die  zeitweise  außerordentlich  stf 
ken  Schmerzen  und  den  Reizhusten  leistete  Dicodid  in  Dosen  von  0,005  gij 
Dienste. 

3.  Herr  Wg.  Es  liegt  hier  eine  azino-nodöse  Tuberkulose  hauptsächli 
der  rechten  Lunge  vor.  Geringe  Mitbeteiligung  des  linken  Mittellappens.  Po 
tiver  Bazillenbefund.  Auch  hier  wurde  3mal  täglich  1/2  Tablette  Dicodid  geg 
den  Husten  ausreichend  gefunden. 

4.  Herr  W.  Hier  handelt  es  sich  um  eine  exsudative  Phthise  beider  Lung 
mit  geringer  Temperatur.  Positiver  Bazillenbefund.  Dicodid  wurde  in  Dos 
von  0,005  gegen  den  Husten  mit  Erfolg  gereicht. 

5.  Herr  Schl.  Beiderseitige  azino-nodöse  Phthise  mit  wechselndem  1 
zillenbefund  und  starkem  Reizhusten.  Kehlkopf  o.  B.  3mal  täglich  0,005  Dicod 

6.  Herr  H.  Beiderseitige  exsudative  Tuberkulose  mit  positivem  Bazillt 
befund  und  hohem  Fieber.  Kehlkopf  frei.  Bei  dem  an  starker  Schlaflosigk 
leidenden  äußerst  nervösen  Patienten  wurde  Dicodid  als  Beruhigungsmittel  j 
geben.  Er  bekam  abends  0,015  Dicodid  subkutan,  sonst  2mal  täglich  0,005  ] 
os  mit  bestem  Erfolg. 

7.  Herr  B.  Hochfieberhafte,  beiderseitige,  exsudative  Tuberkulose  mit  sc 
starkem  Reizhusten,  Nachtschweißen  und  starker  Schlaflosigkeit.  Ulzeratior 
an  den  Stimmbändern.  Tagsüber  bekommt  Patient  2mal  0,005  Dicodid 
Tabletten,  abends  eine  Injektion  zu  0,015  mit  gutem  Erfolg. 

8.  Herr  R.  Hochfieberhafte,  beiderseitige,  exsudative  Tuberkulose  1 
starken  Leibschmerzen  und  Durchfällen  und  Reizhusten.  Patient  bekam  2r 
0,02  g  Morphium.  Als  Gewöhnung  eintrat,  versuchten  wir  2mal  0,015  Dicod 
jedoch  ohne  Erfolg. 

Weiterhin  wurden  Dicodid-Tabletten  gegeben  bei  einer  Anz; 
einseitiger  Tuberkulosefälle,  die  in  ambulanter  Pneumothoraxbehar 
lung  stehen,  bei  Reizhusten.  Auch  hier  bewährte  sich  2— 3mal  tägl' 
eine  halbe  Tablette  Dicodid  gut. 

Vergleiche  ich  nun  das  Dicodid  mit  dem  Morphing  so  fällt  t 
allem  die  bessere  Verträglichkeit  in  die  Augen.  Es  erweist  sich  dal 
als  ein  ausgezeichnetes  Sedativum  und  Hypnotikum,  wie  folgert 
Fälle  zeigen.  Aus  den  Fällen  von  Nichttuberkulosen,  bei  denen  1 
Dicodid  gaben,  möchten  wir  einige  Fälle,  bei  denen  der  Erfolg  ) 
sonders  gut  war,  herausgreifen. 

Fallt.  Es  handelt  sich  um  eine  Patientin,  die  vor  16  Jahren  an  Rheui 
tismus  erkrankte.  Im  Anschluß  an  diesen  entwickelte  sich  eine  Mitralstenc 
Vor  6  Jahren  wurde  die  linke  Niere  wegen  Nierenstein  exstirpiert.  Später  tra 
starke  Stauungserscheinungen  auf.  Wir  fanden  Stauungsleber,  Stauungsmilz  1 
Stauungsniere;  weiterhin  Hypostase  der  Lunge.  Seit  6  Wochen  treten  Anf 
von  stärkster  Atemnot  und  Schlaflosigkeit  auf.  Morphin  wird  erbrochen  i 
erweist  sich  so  als  ungeeignet  zur  Bekämpfung  der  Beschwerden.  Dicoc 
Injektionen  wurden  als  Beruhigungsmittel  mit  gutem  Erfolg  gegeben  t 
zeigten  keine  üblen  Nebenerscheinungen. 

Fall  2.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  50jährige  Patientin 
einem  Blutdruck  von  250  mm  Hg  und  hochgradiger  Hypertrophie  des  lin J 
Ventrikels.  Schrumpfniere.  Im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  traten  stäm 
Stauungserscheinungen  hinzu.  Stauungsleber,  Stauungsmilz  und  eine  Stauuri 
bronchitis  mit  starker  Atemnot  und  Schlaflosigkeit.  Auch  in  diesem  Fall  vl 
Dicodid  besser  vertragen  als  Morphin  und  wirkt  als  Beruhigungsmittel  guij 

Fall  3.  70jährige  Frau  mit  starker  Arterioklerose,  Blutdruck  200  mm  j 
und  arteriosklerotischer  Schrumpfniere.  In  letzter  Zeit  treten  nachts  häifl 
Schmerzanfälle  auf  mit  Stichen  und  Druckgefühl  in  der  Herzgegend.  D 
Schmerzen  strahlen  in  den  linken  Arm  aus  und  werden  so  heftig,  'daß  sie  Schi 
losigkeit  bedingen.  Auf  0,02  g  Dicodid  subkutan  abends  vor  dem  Schla 
gehen  schläft  Patientin  gut. 

Fall  4.  Es  handelt  sich  um  einen  Patienten  mit  Myokarditis  und  Ex 
systolie.  Breite  Aorta.  Im  vorigen  Jahr  lag  Patient  schon  eine  Zeitlang  sehl 
krank  darnieder.  Auch  in  diesem  Jahr  wieder  schwer  erkrankt.  Das  Herz‘ 
dekompensiert.  Auf  Dicodid  erhebliche  Besserung. 

Zum  Schluß  erscheinen  uns  zwei  Fragen  besonders  erwähne: 
wert.  Die  eine  ist:  Tritt  Gewöhnung  an  das  Mittel  ein?  Dij 
Frage  muß  leider  bejaht  werden.  Die  Gewöhnung  ist  nicht  so  st: 
wie  beim  Morphin,  aber  sie  ist  fraglos  vorhanden.  Was  die  Frage  2 
Verwandtschaft  mit  dem  Morphin  angeht,  so  ist  es  interessant,  daß2 
nicht  möglich  ist,  Morphinisten  mit  Dicodid  zu  entwöhnen,  also  <jl 
es  dem  Morphin  biologisch  sehr  nahe  steht.  Die  zweite  Frage  ist  i 
der  Dosierung.  Da  scheint  es,  daß  die  Fabrik  mit  den  Tablei: 
zu  0,01  eine  erheblich  zu  hohe  Dosis  gibt.  Als  Mittel  gegen  Husri 
reiz  genügt  in  der  Regel  die  Dose  0,005. 

Zusammenfassend  können  wir  sagen:  Wir  besitzen  in  dem  De 
did  ein  Hustenmittel,  das  auch  in  weitaus  geringeren  Dosen  geeige 
ist,  das  Kodein  zu  ersetzen,  darüber  hinaus  aber  auch  ein  Beruhigurs 
und  Schmerzlinderungsmittel,  das  bei  ausreichend  starker  Wirkung  1 
dem  Morphin  den  Vorteil  besserer  Verträglichkeit  voraushat. 
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Die  therapeutische  Technik  in  der  Dermatologie. 

Von  Prof.  Dr.  Max  Joseph  in  Berlin. 

III.  (Schluß). 

In  hartnäckigen  Fällen  von  Urtikaria  und  universellem  nässenden 
<zeni  gelingt  es,  durch  Vermehrung  des  Kalziumgehaltes 
; s  Blutes  den  Juckreiz  zu  stillen.  Zu  dem  Zwecke  injiziert 
an  nach  Straßberg  z.  B.  Afenil  (eine  10<>/oige  Kalziumchlorid- 
arnstofflösung)  in  Zyklen  zu  je  3  Injektionen  ä  10  ccm  in  zwei- 
gigen  Intervallen  intravenös.  Diesen  Zyklus  darf  man  im  Bedarfs- 
fie  in  einer  Woche  wiederholen.  Zuweilen  scheinen  auch  Injektionen 
m  2  ccm  einer  50<>/oigen  Traubenzuckerlösung  günstigen  Einfluß  auf 
:n  Juckreiz  auszuüben.  Die  Injektionen  können  täglich  wiederholt 
erden. 

Einen  weiteren  sehr  wertvollen  Weg  haben  wir  aber  noch  Lin- 
:r  zu  verdanken,  wie  wir  bei  schweren  Allgemeinerkrankungen, 
ptischen  Zuständen  einen  Erfolg  erzielen  können.  Zuweilen  kommt 
.  vor,  daß  in  diesen  Fällen  der  Kranke  auf  die  Seruminjektion  nicht 
ehr  reagiert,  da  der  Organismus  nicht  mehr  imstande  ist,  die  nötigen 
bwehrstoffe  zu  bilden.  Bei  solchen  Patienten  mit  schwerer  Strepto- 
ikkensepsis,  wo  Autovakzinebehandlung,  Antistreptokokken-  und 
ormalserum,  Aolan,  Terpichin  ohne  Erfolg  waren,  versuchte  Li  ns  er 
e  dem  Patienten  offenbar  nicht  mögliche  Antikörperbildung  bei 
nem  zweiten  Menschen  herbeizuführen.  Mit  der  Autovakzine 
js  Kranken  vorbehandelt,  erzeugte  dieser  Serumspender  in  10  Tagen 
[»  viel  Heilserum,  daß  der  Kranke  dem  Tode  entrissen  wurde.  Das 
leiche  gelang  bei  einem  gegen  jede  Therapie  refraktären  Fall  von 
onokokkensepsis. 

Im  Gegensätze  zur  aktiven  Immunisierung  haben  wir  es  bei  der 
rotei'nkörpertherapie  mit  einer  unspezifischen  Heilung  zu  tun.  Die 
•ößte  Verbreitung  hat  das  von  Klingmüller  eingeführte  Ter- 
entin  gefunden.  Man  kommt  im  allgemeinen  mit  einer  KD/oigen 
3sung  (Ol.  terebinth  1,0,  Ol.  olivar.  ad  10,0)  aus  oder  noch  besser 
it  dem  neuerdings  in  D.  m.  W.  1923  Nr.  21  empfohlenen  Olobintin. 
ie  Einspritzungen  werden  intraglutäal  bis  auf  den  Knochen  jeden 
—4.  Tag  gemacht.  Zuweilen  sah  Klingmüller  bessere  Erfolge, 
enn  er,  ähnlich  wie  Schölt z  beim  Salvarsan,  an  zwei  aufeinander- 
fgenden  Tagen  4  Einspritzungen  gab.  Bei  Furunkulose,  Ekzemen, 
ichen  ruber  und  Pemphigus  sieht  man  zuweilen  günstige  Erfolge. 

Weniger  Verbreitung  hat  bisher  die  Milchtherapie  gefunden, 
ie  sie  R.  Müller  besonders  empfiehlt.  Die  Technik  ist  einfach.  Nicht 
;rwässerte,  nicht  geronnene  Milch  wird  5 — 10  Minuten  gekocht  und 
itramuskulär  injiziert.  Meist  genügen  5—6  ccm  pro  injectione,  und 
ne  Wiederholung  findet  meist  erst  mit  Abklingen  des  Fiebers  in 
-4  Tagen  statt.  Nach  einiger  Zeit,  oft  schon  nach  2  Stunden,  beginnt 
nter  Frösteln  Temperatursteigerung.  Der  Höhepunkt  des  Fiebers 
ird  innerhalb  8—12  Stunden  erreicht,  um  dann  lytisch  abzufallen. 
■>ie  günstige  Wirkung  zeigt  sich  besonders  bei  gonorrhoischer 
rthritis,  Periurethritis  und  Prostatitis.  Die  unkomplizierte  Urethritis 
eigt  dagegen  keine  besondere  Beeinflußbarkeit  durch  Milch.  Beson- 
ers  die  Urethritis  anterior  wird  in  ihrem  Verlaufe  oft  durch  Milch 

Illein  ebensowenig  wie  durch  spezifische  Vakzine  nennenswert  ge¬ 
adert. 

Nach  manchen  Richtungen  ist  der  genuinen  Milch  das  Aolan 
üne  keim-  und  toxinfreie  Milcheiweißlösung)  überlegen,  zumal  es  nie 
naphylaktische  Erscheinungen  auslöst,  solange  es  steril  injiziert  wird. 
)urch  den  unspezifischen  Reiz  des  Aolans  wird  die  immunisierende 
"ätigkeit  des  Knochenmarks  willkürlich  angeregt.  Hierdurch  wird  der 
leilungsprozeß  eingeleitet,  oder  die  bereits  vorhandene  Abwehr- 
ewegung  wird  verstärkt,  z.  B.  bei  Tuberkulose,  Sycosis  parasitaria, 
lubonen  und  gonorrhoischen  Komplikationen.  Man  macht  die  erste 
njtktion  bei  Erwachsenen  10  ccm,  bei  Kindern  entsprechend  weniger, 
m  besten  intraglutäal  oder,  besonders  bei  bettlägerigen  Kranken,  in 
iie  Außenseite  der  Streckmuskulatur  des  Oberschenkels  unter  Ver- 
neidung  größerer  Gefäße.  Schmerzen  oder  Infiltrate  treten  ebenso- 
venig  wie  Fieber  danach  auf.  Die  2.  Injektion  wird  in  der  Regel  nach 
fblauf  der  Herdreaktion  in  2—5  Tagen  vorgenommen. 

Aber  auch  die  intrakutane  Anwendung  von  Aolan  erweist  sich 
ür  gewisse  therapeutische  Zwecke,  z.  B.  gonorrhoische  Kompil¬ 
ationen  bei  Männern  und  Frauen,  Pyodermien  und  chronische 
fkzeme  sehr  günstig.  Die  Technik  ist  einfach.  Die  Streckseite  eines 
Unterarmes  wird  mit  Benzin  gereinigt.  Dann  hebt  man  ohne  Druck 
ine  Hautfalte  ab  und  sticht  mit  ganz  feiner  Kanüle  parallel  der 
Oberfläche  in  der  Weise  ein,  daß  die  Spitze  innerhalb  der  Kutis  bleibt. 
Usdann  werden  unter  mäßigem  Druck  0,2 — 0,3  ccm  Aolan  eingespritzt, 
iodaß  eine  weiße  Quaddel  entsteht.  Diese  muß  sich  scharf  und 
)hne  roten  Hof  von  der  Umgebung  abgrenzen  und  fast  senkrecht 
itrvorspringen.  Verteilt  sich  im  Gegensätze  hierzu  die  Einspritzungs- 
lüssigkeit  im  subkutanen  Gewebe,  so  bleibt  die  Injektion  wirkungs¬ 
los.  Am  Gegendruck  beim  Einspritzen  merkt  man  deutlich,  ob  die 
Spitze  der  Kanüle  noch  innerhalb  der  Kutis  ist.  Man  muß  zuletzt 
-inen  ziemlich  starken  Druck  anwenden,  um  die  stärker  werdende 
ntrakutane  Spannung  zu  überwinden.  Zwei  Quaddeln  genügen  zu 
üner  Einzelbehandlung.  Diese  Dosis  kann  jeden  3. — 4.  Tag  wiederholt 
‘Verden.  Bei  Arthritis  gonorrhoica  empfiehlt  sich  kombinierte  Anwen¬ 
dung  von  10  ccm  Aolan  intraglutäal  und  nach  3 — 4  Tagen  Beginn  der 
Intrakutanbehandlung.  Ganz  besonders  empfehlenswert  ist  nach 
Nevermanns  Erfahrungen  die  intrakutane  Aolanimpfung  zur  Provo¬ 


kation  bei  der  weiblichen  Gonorrhoe,  da  es  hiermit  gelingt,  die  Gono¬ 
kokken  aus  dem  Urogenitaltraktus  der  Frau  auszuscheiden.  Man  mache 
jedesmal  nach  der  Impfung  Abstrichnräparate  aus  Zervix  und  Urethra. 

Auch  die  unabgestimmte  Reizbenandlung  mit  Om  n  ad  in  (Immun- 
vollvakzine)  empfiehlt  sich  bei  Furunkulose,  Erysipel,  Ekzemen  und 
Pyelitis.  Omnadin  ist  zusammengesetzt  aus  einem  Gemisch  reaktiver 
Eiweißkörper,  einem  ebensolchen  Lipoidstoffgemisch  aus  Galle  und 
einem  ebensolchen  animalischen  Fettstoffgemisch.  Man  injiziert  eine 
Ampulle  von  2  ccm  intramuskulär  und  wiederholt  sie  täglich  selbst 
bis  zu  15  aufeinanderfolgenden  Tagen  oder  macht  zwischen  den  ein¬ 
zelnen  eine  kleine  Pause. 

Nicht  so  ganz  einfach  ist  für  den  Praktiker  die  Verwendung  des 
Kohlensäureschnees.  Die  Anschaffung  einer  Kohlensäurebombe  ist 
heute  mit  größeren  Ausgaben  verknüpft  und  ist  kaum  lohnend,  wenn 
nicht  mehrere  Patienten  gleichzeitig  zur  Behandlung  erscheinen. 
Während  man  früher  gegen  geringes  Entgelt  aus  jeder  Gastwirtschaft 
sich  eine  kleine  Quantität  flüssiger  Kohlensäure  verschaffen  konnte, 
ist  dies  heute  unmöglich.  An  und  für  sich  ist  aber  die  Behandlungs¬ 
methode  leicht  auszuführen  und  bewährt  sich  vor  allem  bei  den  Naevi 
sanguinei  und  pigmentosi.  Man  legt  die  Bombe  auf  einem  Stuhl  so 
schräge,  daß  der  Kopf  mit  diem  Ventil  am  tiefsten  steht,  öffnet  den 
Hahn  und  läßt  nun  in  einen  kleinen  Beutel  oder  aus  einem  festen 
Stoffe  die  Kohlensäure  unter  starkem  Zischen  ausströme'n.  Man  breitet 
alsdann  den  schneebedeckten  Beutel  auf  einem  Tische  aus  und  stopft 
nun  die  Schneestücke  in  eine  Holzhülse,  wie  man  sie  zum  Versenden 
von  Reagenzgläsern  benutzt.  Das  untere  Ende  des  Versandröhrchens 
wird  abgesägt,  und  mit  einem  Holzstab,  welcher  annähernd  dem 
Durchmesser  des  Rohres  entspricht,  wird  die  in  das  Holzrohr  ge¬ 
stopfte  Kohlensäure  kräftig  hineingedrückt.  Ist  das  Holzrohr  von 
etwa  15  cm  Länge  bis  zur  Hälfte  vollgestopft,  so  dreht  man  es  um 
und  drückt  mit  Hilfe  des  Stabes  den  Kohlensäurestift  aus  dem  Röhr¬ 
chen  heraus,  sodaß  er  etwa  1  cm  über  das  Holz  herausragt.  Sind 
aber  die  zu  behandelnden  Stellen  kleiner  als  der  Durchmesser  des 
Kohlensäurestiftes,  so  schneidet  man  ihn  mit  einem  Messer  auf  die 
gewünschte  Größe  zurecht.  Man  drückt  alsdann  den  Kohlensäurestift 
je  nach  der  Art  des  Krankheitsprozesses  mehr  oder  weniger  kräftig 
5 — 30  Sekunden  auf  die  zu  behandelnde  Stelle,  welche  hart  gefroren 
und  eingesunken  erscheint,  um  nach  kurzer  Zeit  wieder  in  das  frühere 
Niveau  zurückzukehren.  Während  der  Vereisung  bestehen  keine 
Schmerzen,  erst  bei  dem  Auftauen  stellen  sich  solche  ein. 

Bei  einer  Vereisung  von  10  Sekunden  stellt  sich  nur  ein  Erythem 
ein,  welches  in  einigen  Tagen  abheilt.  Bei  einer  Einwirkung  von 
20  Sekunden  bilden  sich  Quaddeln,  und  nach  ungefähr  10  Tagen  stößt 
sich  eine  feine  Kruste  ab.  Bei  einer  längeren  Einwirkung  entsteht  im 
Verlaufe  von  4—8  Stunden  eine  Blase,  welche  in  10 — 14  Tagen  mit 
einer  dicken  Kruste  abtrocknet  und  meist  mit  einer  feinen,  elastischen 
Narbe  abheilt.  Bei  Angiomen,  Angiokavernomen,  Naevi  pigmentosi 
und  Naevi  flammei  erzielen  wir  einen  günstigen  Erfolg.  Beim  Lupus 
erythematosus  und  der  Granulosis  rubra  nasi  ist  große  Vorsicht  am 
Platze.  Bei  der  Vitiligo  kann  man  mitunter  in  sehr  kurzer  Applikation 
pigmentfördernd  wirken. 

Schließlich  sei  noch  der  Elektrolyse  gedacht,  welche  sich  be¬ 
sonders  bei  Warzen  und  kleinen  Hautgeschwülsten  bestens  bewährt. 
Die  Technik  ist  einfach.  Jede  konstante  Batterie  von  einigen  Elemen¬ 
ten  ist  hierfür  zu  benutzen.  Die  indifferente,  positive,  ziemlich  große 
Elektrode  gibt  man  dem  Patienten  in  die  Hand  und  verbindet  die 
negative  differente  Elektrode  mit  einem  Nadelhalter,  in  welchem  eine 
gewöhnliche  Nähnadel  befestigt  ist.  Die  Nadel  wird  in  dem  größten 
Durchmesser  des  Tumors  mitten  durch  das  Gewebe  durchgestochen, 
alsdann  läßt  man  langsam  mit  Zuhilfenahme  eines  Galvanometers  den 
Strom  einschleichen.  Wie  viele  Milliamperes  man  verwenden  kann, 
hängt  von  der  Empfindlichkeit  des  Patienten  ab.  Es  gibt  empfindliche 
Individuen,  bei  denen  man  nicht  mehr  als  2—3  Milliamperes  ver¬ 
wenden  darf.  Bei  einigermaßen  großen  Geschwülsten  begnügt  man 
sich  nicht  damit,  die  Nadel  nur  nach  einer  Richtung  durchzustechen, 
sondern  führt  dies  in  mehrfachen  Durchquerungen  aus,  um  eine 
möglichst  große  Zerstörung  herbeizuführen.  Die  Schmerzhaftigkeit 
ist  meist  nicht  bedeutend.  Nach  8—14  Tagen  pflegt  der  Gewebszerfall 
beendet  zu  sein,  und  es  erfolgt  die  Abheilung  ohne  auffällige  Narben¬ 
bildung. 


Differentialdiagnostisches  aus  dem  Gebiet  der  Magen¬ 
krankheiten. 

Von  Dr.  F.  W.  Strauch,  Facharzt  für  innere  Krankheiten  in  Halle  a.  S. 

Wie  die  klinische  Forschung  der  letzten  Jahre  erwiesen  hat,  sind 
vegetativ-nervöse  Störungen  des  Magen-Darmkanals  vielfach  so  eng 
mit  einer  Organerkrankung  verbunden,  daß  es  für  den  Praktiker 
immer  schwieriger  wird,  die  richtige  diagnostische  und  therapeutische 
Einstellung  zu  gewinnen.  Es  stößt  mitunter  auf  große  Schwierigkeiten, 
hinsichtlich  der  Gesamtauffassung  des  Falles  die  nervöse  Komponente 
objektiv  zu  bewerten.  Der  Begriff  „nervös“  wird  oft  noch  in  einem 
verwaschenen  Sinne  verstanden  und  gebraucht;  manchmal  verbirgt 
sich  hinter  ihm  diagnostische  Verlegenheit  oder  Bequemlichkeit,  an¬ 
derseits  wird  gerade  von  spezialistischer  Seite  heutigen  Tages  zu 
häufig  ein  Magen-  oder  Zwölffingerdarmgeschwür  angenommen,  viel¬ 
leicht  auf  Grund  von  Veröffentlichungen  der  letzten  Jahre,  die  sich 
mit  den  Störungen  des  vegetativen  Nervensystems  in 
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ihrem  Zusammenhang  mit  dem  Ulkus  beschäftigen.  Der 
Operationsbefund,  der  an  Stelle  von  Vermutungen  Tatsachen  stellt, 
ist  hier  unser  bester  Lehrmeister. 

Auf  einer  früheren  Arbeit1)  fußend,  möchte  ich  im  Folgenden  auf 
diagnostische  Fehlschlüsse  eingehen,  wie  sie  uns  in  der  I  raxis  der  i 
Magenkrankheiten  noch  öfters  begegnen. 

ln  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  läßt  sich,  allerdings 
manchmal  erst  nach  längerer  Beobachtung,  diagnostische  Klarheit 
schaffen,  wenn  man  möglichst  unvoreingenommen  an  die  Unter- 
suchung  herantritt.  Ratsam  ist  es,  zunächst  ohne  Einhaltung  schärferer 
Richtlinien  den  Kranken  von  sich  aus  seine  Klagen  Vorbringen  zu 
lassen,  die  nicht  selten  später  bei  genauerem  Ausfragen  in  ganz  an¬ 
derem  Lichte  erscheinen.  Es  ist  auffallend,  wie  oberflächlich  und 
widerspruchsvoll  bisweilen  die  Angaben  gehalten  sind,  die  sonst  nicht 
unintelligente  Menschen  über  Magen-Darmerscheinungen  machen;  an¬ 
dere  Kranke  rücken  wiederum  ständig  bei  vielleicht  peinlicher  Selbst¬ 
beobachtung  und  in  dem  Bestreben,  eigne  Erklärungsversuche  zu 
machen,  Nebensachen  in  den  Vordergrund  und  tragen  zur  Erschwe¬ 
rung  der  Orientierung  für  den  Arzt  bei. 

Sensationen  im  Bereich  der  Speiseröhre  und  der  oberen  Luftwege, 
heiße  Gefühle  mit  Neigung  zum  Würgen  gehen  oft,  zumal  wenn  sich 
noch  andere  Stigmata  hinzugesellen,  als  sogenannter  Globus  hy- 
stericus.  Sehr  treffend  zeichnet  Aschaffenburg2)  diesen  Zu¬ 
stand:  „Wir  bezeichnen  so  ein  Gefühl,  als  ob  eine  Kugel,  ein  harter 
Gegenstand  etwas  unterhalb  des  Kehlkopfes  oder  in  der  Speiseröhre 
säße,  als  ob  beim  Schlucken  dort  ein  Hindernis  überwunden  werden 
müsse,  oder  auch  sehr  häufig  eine  Empfindung,  als  ob  ein  Knäuel, 
eine  Feder,  eine  Blase  in  der  Speiseröhre  auf-  und  absteige.“  Diese 
von  dem  Kranken  ebenso  verschiedenartig  geschilderten  wie  gedeu¬ 
teten  Erscheinungen  können  rein  psychogen  sein,  finden  sich  aber 
nicht  selten  auch  bei  Menschen,  die  in  ihrem  Nervenstatus  keine  Ab¬ 
weichungen  von  der  Norm  zeigen.  Manchmal  löst  ein  Kardio- 
spasmus,  namentlich  wenn  bei  großer  Magenluftblase  die 
Luft  langsam  und  unvollkommen  in  der  Speiseröhre  hochsteigt,  dieses 
unangenehme  Symptom  aus.  Es  handelt  sich  dabei  wohl  um  Tonus¬ 
schwankungen  der  Speiseröhre  mit  mehr  oder  weniger  großer  Emp¬ 
findlichkeit  der  Schleimhaut.  Solche  Patienten  klagen  im  übrigen  bald 
über  Völlegefühl  im  linken  Oberbauch,  bald  über  Kurzluftigkeit  bei 
schneller  Bewegung  und  beim  Bücken,  „sie  können  nicht  über  den 
Berg  atmen“,  andere  über  Herzstörungen,  Beklommenheit,  Aengst- 
lichkeit,  Aussetzen  des  Pulses,  ferner  über  Unfähigkeit,  auf  der  linken 
Seite  zu  liegen  oder  zu  schlafen,  bisweilen  wird  sogar  eine  Angina 
pectoris,  nach  der  linken  Schulter  oder  dem  Arm  hin  ausstrahlende 
Gefühle,  die  sich  zu  regelrechten  Schmerzanfällen  steigern  können, 
vorgetäuscht.  Ein  Spasmus  im  letzten  Teil  der  Speiseröhre  oder  im 
Mageneingang  ist  mitunter  die  Ursache  der  Beschwerden.  Sehr  un¬ 
regelmäßig  und  dann  häufig  in  großen  Mengen  eingenommene  Mahl¬ 
zeiten  bei  einem  in  steter  Hetze  geführten  Leben  können  diese  Sen¬ 
sationen,  die  auch  manchmal  als  schmerzhaftes  Heißhunger-  oder 
Krampfgefühl  empfunden  werden,  zur  Folge  haben.  Im  höheren 
Alter  ist  bei  der  Deutung  solcher  Klagen  große  Vorsicht  geboten. 
Man  untersuche  hier  zuerst  das  Herz;  nach  meinen  Erfah¬ 
rungen  ist  die  Schlagader  häufiger  der  primäre  Sitz  für  die  Erschei¬ 
nungen  als  die  Speiseröhre  oder  der  Magenfundus.  Da  sich  manchmal 
eine  Erkrankung  der  Aorta  im  Sinne  eines  Aneurysma,  einer  Aortitis, 
öfters  aber  auch  einer  Sklerose  dahinter  verbergen  kann,  sei  man 
zurückhaltend  mit  der  leichtfertigen  Einführung  der  Magensonde  oder 
des  Magenschlauchs.  Selbstverständlich  ist  auch  stets  ein  Divertikel 
oder  eine  maligne  Erkrankung  der  Speiseröhre  auszuschließen.  Eng 
verbunden  mit  den  in  Rede  stehenden  Störungen,  die  oft  für  rein 
sensibel  gehalten  werden,  nicht  selten  aber  auf  die  motorische 
Sphäre  des  oberen  Verdauungsrohres  übergreifen,  ist  das  Sod¬ 
brennen,  das  im  allgemeinen  viel  zu  einseitig  auf  ver¬ 
mehrte  Magensäure  zurückgeführt  wird.  In  einem  nicht 
kleinen  Prozentsatz  solcher  Fälle  sind  die  Säurewerte  normal  oder 
sogar  herabgesetzt.  Der  Gedankengang  Sodbrennen,  Hyperazidität, 
womöglich  Ulkus  ist  keineswegs  immer  berechtigt.  Eine  Ausheberung 
des  Magens  bringt  oft  mit  einem  Schlage  Klarheit.  Wie  wichtig  die 
Kenntnis  des  Chemismus  des  Magens  in  therapeutischer  Hinsicht  ist 
—  ich  erinnere  nur  an  die  Behandlung  des  Sodbrennens  mit  Salz¬ 
säure  — ,  liegt  auf  der  Hand.  Manche  Erscheinungen,  die  der  Kranke 
als  Sodbrennen  bezeichnet,  werden  schlimmer  auf  Darreichung  von 
Alkalien,  namentlich  von  doppeltkohlensaurem  Natron,  das  häufig 
lange  Zeit  hindurch  eigenmächtig  genommen  wird. 

Ein  launisches  Auftreten  von  Magenbeschwerden, 
die  anscheinend  keine  Beziehungen  zur  Magenfüllung  oder  Magen¬ 
entleerung  oder  auch  zu  Diätfehlern  haben,  wird  in  der  Praxis 
vielfach  noch  zu  oft  als  „nervös“  abgetan,  während  der 
Kenner  nicht  ohne  weiteres  daraufhin  schon  ein  Duodenalulkus  aus¬ 
zuschließen  wagt.  Der  Hungerschmerz  oder  Spätschmerz, 
der  etwa  4—5  Stunden  nach  den  Hauptmahlzeiten  bald  als  Druck, 
bald  mehr  als  Krampf  auftritt,  spielt  bei  der  Diagnose  des  Ulcus 
duodeni  nicht  die  Rolle,  die  ihm  von  amerikanischer  Seite  (Mayo 
und  Moynihan)  eingeräumt  wurde.  Nach  meinen  Erfahrun¬ 
gen  wird  Hungerschmerz  nicht  seltner  bei  chronischer 


*)  M.  Kl.  1919  Nr.  48  S.  1227.  —  8)  ln  H.  Curschmann,  Lehrbuch  der  Nerven¬ 
krankheiten  1909  S.  748.  .  . . 


Cholezystitis  mit  Verwachsungen  des  L w o 1 1 1 1 n g e 
darms  oder  Magenpförtners  geklagt  als  beim  Ulet: 
ventriculi,  am  seltensten  bei  isolierter  Magenneurosi 
bei  der  es  sich  dann  meist  um  einen  Pylorospasmus  handelt.  In  d 
Nachkriegszeit  begegnen  wir  übrigens  dem  Hungerschmerz  wenig 
häufig1);  er  deutet  fast  stets  auf  eine  energische,  schnelle  Mage  : 
entleerung  hin;  bisweilen  scheint  ein  Zusammenhang  zwischen  Mage 
leere,  Hungerschmerz  und  Migräne  zu  bestehen,  namentlich  h 
spasmophilen  Menschen,  besonders  aber  bei  Frauen  im  präklimakte 
sehen  Stadium  oder  in  den  Wechseljahren.  Eine  Behandlung  d 
Magens  (Regelung  der  Diät,  häufige,  nicht  flüssige,  sondern  breii 
feste  Kost)  vermag  nicht  selten  die  Migräne  wesentlich  zu  besser: 

Wenn  der  Hungerschmerz  mit  einer  ausgespn 
chenen  Veränderung  der  Magensekretion  (Nüchternsekii 
tion,  Hyperazidität,  große  quantitative  und  qualitative  Schwankung 
der  Salzsäurewerte  bei  wiederholten  Untersuchungen,  letzteres  na, 
meinen  Erfahrungen  sehr  für  reine  Neurose  sprechend!)  verbünde 
ist,  müssen  wir  ihm  größere  Bedeutung  beimessen,  j| 

Nächtliche  Schmerzanfälle,  die  den  Kranken  bisweil 
aus  tiefem  Schlaf  wecken,  verdienen  in  der  Regel  weit  größere  di. 
gnostische  Beachtung.  Auch  bei  sonst  klinisch  dürftigem  Ergebt! 
der  Gesamtuntersuchung  sind  Kolikanfälle  in  der  Nacq 
äußerst  verdächtig  für  ein  Zwölffingerdarmgeschwüii 
Hypazidität  oder  Achylie  spricht  in  jugendlichen  Lebensjahre, 
natürlich  immer  im  Rahmen  des  Gesamtbildes,  sehr  gegen  ei 
Duodenalulkus,  weit  eher  für  eine  Erkrankung  der  Gallenwege.  1[| 
höheren  Alter  ist  bei  dem  Nachweis  fehlender  Salzsäure  stets  c: 
Frage  zu  beantworten,  ob  chronische  Cholezystitis,  die  zu  schweif 
Kachexie  des  Kranken  führen  kann,  oder  ein  Karzinom  des  Magei 
vorliegt. 

Zwölffingerdarmgeschwüre  bluten  nach  meinen  Becj 
achtungen  eher  schmerzlos  ohne  jeden  Vorboten  as 
Magengeschwüre.  Stets  muß  aber  eine  bösartige  Erkranku( 
ausgeschlossen  werden,  besonders  bei  dauernden  okkulten  Blutung!, 
während  intermittierende  nicht  selten  bei  Magen-  oder  Duoden- 
geschwüren  nachgewiesen  werden. 

Durch  das  der  Gesamtuntersuchung  eingefügte  Röntgen  ve- 
fahren  gewinnt  die  Diagnose  oftmals  eine  festere  Grundlage.  Ser 
zu  beherzigen  ist  aber,  worauf  Adolf  Schmidt2)  hin  weist,  di 
der  Unerfahrene  leicht  Irrtümern  unterliegt,  weniger  nach  der  Ri<- 
tung  des  Uebersehens  oder  der  Mißdeutung  zweifellos  pathologisch 
Bilder  als  nach  der  Richtung  der  Ueberwertung  undeutlicher  Befum. 
Hier  liegen  die  größten  diagnostischen  Schwierigkeiten  und  Gefahri, 
die  keinem  Praktiker  erspart  bleiben. 

Es  empfiehlt  sich  in  manchen  Fällen  zwecks  Erhöhung  der  eigeni 
Kritikfähigkeit,  die  Röntgenuntersuchung  gewissermaßen  losge'.il 
von  den  anamnestischen  und  klinisch  bereits  gewonnenen  Daten  x« 
zunehmen.  Zweckmäßig  verzichtet  man  auf  vorherige  Abführpro:- 
duren  des  Darmes,  um  unter  möglichst  physiologischen  Bedingung) 
zu  arbeiten. 

Häufigere  Durchleuchtungen  vor  dem  Röntge- 
schirm  versprechen,  auch  schon  im  Hinblick  auf  die  heutigi 
hohen  Kosten  solcher  Untersuchungen  in  diagnostischer  Hinsicfc 
größere  Ausbeute  als  eine  Röntgenaufnahme,  die  einen  Augenblicl- 
befund,  eine  Phase  der  Entleerung  des  Magens  zur  Darstellung  brin« ; 
nur  in  Zweifelfällen,  bei  sehr  fettleibigen  Menschen  und  namentln 
beim  Verdacht  auf  eine  Aussparung,  eine  Nische  i 
der  kleinen  Kurvatur  oder  am  Duodenum,  ist  die  Rön- 
genaufnahme  unerläßlich. 

Sehr  ratsam  erscheint  es,  den  Magen  vor  dem  Röntgenschi  i 
ohne  jede  aktive  oder  passive  Bewegung  längere  Zeit  zu  beobacht  . 
Intensive  Einziehungen  des  Bauches,  schon  zarte  Fingerpalpation  ;! 
Feststellung  eines  schmerzhaften  Druckpunktes  können  hochgradia 
Tonusschwankungen  und  somit  Trugschlüsse,  was  die  nervös-mo- 
rische  Tätigkeit  des  Magens  anlangt,  zur  Folge  haben.  (Schluß  folg) 


Zur  Differentialdiagnose  funktioneller  und  organische) 
Magenerkrankungen. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  J.  Dillon  in  Moskau. 

Alsberg  zitiert  in  Nr.  44  meine  Arbeit  „Beitrag  zur  Symp - 
matologie  des  Ulcus  duodeni“  (Arch.  f.  Verdauungskr.  XXXI,  H.  5,) 
und  mutet  mir  eine  Behauptung  zu,  die  auf  einem  Mißverstände 
beruht.  Er  sagt:  „Er  (Dillon)  spricht  die  Klopfempfindlichkeit  ütr 
der  Duodenalgegend  als  direkt  pathognomonisch  für  ein  Ulcus  duodti 
an“  (S.  1394). 

Ich  habe  nie  so  etwas  behauptet,  wie  man  das  aus  folgend! 
Zeilen  meiner  Arbeit  leicht  ersehen  kann: 

„Zur  objektiven  Feststellung  der  Schmerzempfindung  benutze  i> 
die  von  Mendel  im  Jahre  1903  angegebene  Methode  der  sogenar^ 
ten  Klopfempfindlichkeit,  und  ich  stimme  vollkommen  Uhlmann  :» 


9  M.  m.  W.  1920  Nr.  52  S.  1502.  —  8>  Adolf  Schmidt  in  J  Schwalbe,  E 
gnostische  und  therapeutische^Irrtümer  und  deren  Vexhutung  1919  H.  6  S.  28. 
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aß  die  Klopfempfindlichkeit  nur  bei  ganz  oberflächlichen  Geschwüren 
;hlen  kann. 

Ich  schätze  diese  Methode  nicht  nur  ihres  diagnostischen  Wertes 
egen,  sondern  auch  als  Mittel  zur  Bemessung  der  Heilerfolge.  Mit 
er  Heilung  schwindet  die  Klopfempfindlichkeit;  wird  sie  aber  größer, 
a  wird  auch  das  Geschwür  tiefer,  es  droht  auf  das  Bauchfell  über- 
•jgreifen  und  zu  perforieren“  (1.  c.  S.  317). 

'  Aus  dem  auf  S.  323  Gesagten  ersieht  man,  daß  ich  das  Mendelsche 
ymptom  des  Ulcus  duodeni  nur  in  87,7<y0  gegen  97,4%  bei  Ulcus 
entriculi  angetroffen  habe,  und  daraus  folgt  schon,  daß  ich  das 
lendelsche  Symptom  nicht  als  ein  pathognomonisches  für  Ulcus 
uodeni  annehmen  kann. 

Zum  Schluß  meiner  Arbeit  bezweifle  ich  direkt  die  Möglichkeit, 
in  einziges  pathognomonisches  Symptom  herausfinden  zu  können, 
idem  ich  sage,  „die  Diagnose  muß  sich  zur  Vermeidung  der  Fehler 
nbedingt  auf  die  Gesamtheit  aller  Untersuchungsmethoden  stützen“ 

1 5;  325). 

ln  dieser  Hinsicht  bin  ich  mit  Aisbergs  Behauptung,  „nur 
as  Vorhandensein  oder  Fehlen  mehrerer  Einzelsymptomen  berechtigt 
ns,  differentialdiagnostische  Schlüsse  zu  ziehen“  vollkommen  ein¬ 
erstanden. 


Neues  Färbungsverfahren  für  den  Diphtheriebazillus. 

Von  John  Stoltenberg  in  Sioux  City  (Jowa,  U.S.A.). 

|.  Die  Methode  ist  einfach,  und  die  Lösung  ist  schnell  und  ebenso 
infach  hergestellt.  Für  1000  ccm  z.  B.:  2,5  g  Methylgrün,  2,5  g 
'oluidinblau  werden  in  100  ccm  99%iger  Essigsäure  verrieben,  bis 
lies  aufgelöst  ist,  dann  mit  20  Tropfen  einer  gesättigten  Lösung 
on  doppeltchromsaurem  Kali  im  Kalten  oxydiert  und  die  Lösung 
uf  1000  ccm  mit  destilliertem  Wasser  verdünnt.  Sie  ist  fertig  zum 
Gebrauch  und  haltbar. 

Die  Färbung  ist  dieselbe  wie  mit  Löfflers  alkalischem  Methylen- 
.  »lau :  Es  wird  15  bis  30  Sekunden  gefärbt  (nicht  länger),  gut  aus¬ 
gewaschen  und  getrocknet. 


Fortschritte  der 

Infektionskrankheiten. 

Von  Priv.-  Doz.  Dr.  Otto  Moog. 

Einen  Schritt  weiter  auf  dem  Wege  zur  Erkennung  der  aktiven 
Tuberkulose  scheint  uns  die  Arbeit  von  v.  Wassermann  (1) 
iber  eine  spezifische  Serodiagnostik  auf  aktive  Tuberkulose  gebracht 
:u  haben.  In  seinen  diesbezüglichen  Versuchen  behandelte  der  Autor 
Tuberkelbazillen  mit  Tetralin,  versetzte  die  erhaltenen  Bazillenleibes- 
.ubstanzen  mit  einem  Lipoid  (0,2  <y0  Lezithinlösung)  und  stellte  mit 
diesem  Antigen,  das  das  spezifische  Eiweiß  und  das  unspezifische 
Jpoid  in  quantitativ  erprobter  Abstimmung  enthält,  die  Komplement- 
nndungsreaktionen  an.  Das  Verfahren  besitzt  deshalb  besondere 
(Bedeutung,  weil  es  uns  anzeigt,  ob  eine  aktive  Tuberkulose  vor- 
iegt.  Auf  Grund  des  positiven  Ausfalls  der  Reaktion  ist  mit  Sicher- 
leit  eine  aktive  Tuberkulose  anzunehmen,  mit  der  Verwertung  des 
legativen  Ergebnisses  muß  man  jedoch  sehr  vorsichtig  sein.  Nach 
len  Experimenten  F.  Klops  tocks  (2)  ist  die  Reaktion  als  durch- 
ius  spezifisch  zu  betrachten.  Das  Wassermannsche  Antigen  weist 
:inen  spezifischen  Ambozeptor  nach.  Das  unspezifische  Lipoid  spielt 
aei  dem  Verfahren  nur  die  Rolle  des  Verstärkers.  H.  Trenkel  (3) 
aerichtet  über  seine  Versuche  mit  dem  Fornet-Christensenschen 
Tuberkulose  -  Diagnostikum  und  bezeichnet  diese  Agglutinations- 
nethode  als  einen  Fortschritt  für  die  Erkennung  der  aktiven  Tuber¬ 
kulose.  Das  Serum  von  erwachsenen  Gesunden  wird  nach  seinen 
Erfahrungen  in  einer  Verdünnung  von  1:20  bis  1:80  agglutiniert, 
.vährend  bei  äktiven  Tuberkulosen  der  Titer  bei  einer  Verdünnung 
.on  1:100  bis  1:400  liegt.  Bei  65  gesunden  Personen  war  die  Probe 
12mal  negativ,  bei  62  Individuen  mit  sicherer  Tuberkulose  wurde  sie 
>7mal  positiv  gefunden.  Das  Diagnostikum  muß  stets  vorher  auf 
reine  Brauchbarkeit  geprüft  werden,  da  es  nicht  unbegrenzt  haltbar 
st.  In  ähnlichem  Sinne  äußert  sich  A.  Köhler  (4)  über  dieses  Ver- 
ähren  auf  Grund  seiner  Studien  an  chirurgischen  Tuberkulosen, 
uberkulosefreien  Kranken  und  Gesunden.  Ein  Titer  von  1:200  und 
iarüber  ist  ein  Beweis  für  das  Vorhandensein  einer  Tuberkulose, 
•vährend  das  Auftreten  der  Agglutination  bei  einer  Verdünnung  von 
i:100  diese  Erkrankung  sehr  wahrscheinlich  macht,  vorausgesetzt, 
laß  der  Untersuchte  nicht  ständigen  Infektionen  ausgesetzt  ist. 
Starke  Schwankungen  des  Titers  sprechen  für  einen  aktiven  Prozeß, 
»vährend  konstante  Titer  von  1:40  und  1:60  auf  das  Fehlen  von 
’.ktiven  Herden  schließen  lassen.  Von  den  Agglutinationsproben  sind 
luszuschließen:  maligne  Tumoren,  Hodgkinsche  Krankheit,  Aktino- 
nykose  und  schwere  Stoffwechselerkrankungen.  Ferner  soll  eine 
Untersuchung  3  Tage  vor  bis  5  Tage  nach  der  Menstruation  nicht 
dattfinden. 

Auch  heute  noch  sind  die  Meinungen  über  die  Brauchbarkeit 
der  Wildbolzschen  Eigenharnreaktion  geteilt:  Kulaszewski  (5) 


Die  Färbemethode  arbeitet  bei  weitem  besser  als  die  Löfflersche 
Färbung,  die  Granula  sind  rot  und  das  Zentrum  leicht  blau  gefärbt. 

Wenn  die  Färbung  zu  dunkel  ausfällt,  soll  man  die  Lösung  mit 
einer  10%igen  Essigsäure  verdünnen,  sodaß  die  Lösung  nur  3  g 
Farbstoffe  enthält. 

Zur  Verwendung  von  Fixanalsubstanzen  in  medizinischen 

Laboratorien. 

Von  Dr.  F.  F.  Werner  in  Freiburg  i.  Br. 

Für  die  in  den  meisten  Laboratorien,  insbesondere  der  Inneren 
Medizin  und  der  theoretischen  Disziplinen,  so  überaus  notwendig 
gebrauchten  Normallösungen  war  es  bisher  eine  wahre  Crux,  jeweils 
frische,  ganz  einwandfreie  Flüssigkeiten  zur  Verfügung  zu  haben. 
Diesem  Mangel  hilft  die  Firma  E.  de  Haen,  Seelze  bei  Hannover,  ab. 

In  relativ  kleinen  Ampullen  (z.  B.  Kaliumpermang.,  Natrium¬ 
oxalat,  Natronlauge,  Salzsäure  usw.)  sind  die  für  einen  Liter  benötig¬ 
ten  Molgewichtsmengen  (n/10  usw.)  abgefüllt;  diese  werden  mit  einem 
kleinen,  stets  wieder  zu  gebrauchenden  Zertrümmerungsapparat  aus 
Glas,  welcher  ebenfalls  von  der  Firma  mitgeliefert  wird,  geöffnet  und 
dann  auf  die  gewünschte  Volumenmenge  im  maßanalytischen  Kolben 
mit  destilliertem  Wasser  aufgefüllt.  Man  benötigt  bei  einiger  Uebung 
einschließlich  des  sorgfältigen  Nachspülens  ungefähr  6  Minuten  zur 
Herstellung  einer  solchen  Lösung.  Ich  habe  mehrere  Substanzen 
(KOH,  HCl,  Na*,  C03  usw.)  durchgeprüft  und  mich  jedesmal  an  der 
vorzüglichen  Genauigkeit  bei  Titrationen,  H-Ionenbestimmungen  usw. 
erfreut.  Bei  den  hohen  Frachtkosten  spart  man  aber  auch  Geld,  wie 
das  folgende  Beispiel  zeigen  möge: 

Eine  Ampulle  Fixanal  E.  de  Haen  zur  Herstellung  von  einem  Liter 
n/10HCl  wiegt  etwa  32,5g,  einschließlich  Glas;  eine  fertig  bezogene 
Flasche  n/10  HCl,  die  nur  i/2  I  enthält,  wiegt  dagegen  1050  g;  ohne 
Berücksichtigung,  daß  man  nur  die  Hälfte  des  Volumens  hat,  wäre 
dies  eine  Gewichtsersparnis  von  rund  einem  Kilogramm. 

Allen  Praktikern  sei  daher  die  Anwendung  dieser  Fixanal¬ 
substanzen  aufs  beste  empfohlen. 


gesamten  Medizin. 

z.  B.  lehnt  die  Spezifizität  der  Reaktion  an  Hand  seiner  Beobach¬ 
tungen  an  tuberkulösen  und  gesunden  Kindern  ab.  Nach  den  Experi¬ 
menten  F.  Georgis  (6)  ist  die  Erklärung  der  Eigenharnreaktion 
als  einer  spezifischen  Antigenwirkung  nicht  stichhaltig,  da  die  Me¬ 
thode  nicht  allein  mit  dem  Urin  Tuberkulöser,  sondern  auch  mit  dem 
von  Paralytikern  positive  Resultate  zeitigt.  Georgi  ist  geneigt, 
das  nach  Intrakutaninjektion  auftretende  Infiltrat  auf  physikalisch¬ 
chemische  Zustandsänderungen  des  Urins  zurückzuführen,  und  denkt 
dabei  an  die  Wirkung  der  vermehrt  ausgeschiedenen  Oxalsäure. 

Von  Frommolt  (7)  wurde  das  Friedmannsche  Tuberkulose¬ 
mittel  auf  seine  aktiv  immunisierende  Fähigkeit  an  Kindertuberkulosen 
geprüft.  Es  sind  zwar  einzelne  vorübergehende  Besserungen  zu 
verzeichnen  gewesen,  aber  vor  einer  allgemeinen  Verwendung  durch 
den  praktischen  Arzt  wird  gewarnt  wegen  der  Neigung  zu  Metasta¬ 
sierung  der  Tuberkulose  mit  Häufung  von  Meningitistodesfällen.  Ein 
ähnliches  Urteil  gibt  Hein  (8)  über  dieses  Präparat  ab.  Unter 
50  Fällen  mit  chirurgischer  Tuberkulose  konnte  nur  bei  5  Kranken 
ein  gewisser  günstiger  Einfluß  festgestellt  werden.  Eine  ent¬ 
scheidende  heilende  Wirkung  kommt  demnach  dem 
Mittel  von  Friedmann  nicht  zu.  Das  frühere  günstiger  lau¬ 
tende  Urteil  der  Königsberger  Klinik  beruhte  auf  einer  zu  kurzen 
Beobachtungszeit. 

H.  Weber  (9)  gibt  seine  Erfahrungen  mit  Vitaltuberkulin 
Selter  (abgetötete  mit  einzelnen  lebenden  Tuberkelbazillen)  und  dem 
amerikanischen  Mittel  Nuforal  (Hauptbestandteile:  Acid.  nucleinic., 
Acid.  form.,  Schwefelallyl)  bekannt.  In  keinem  der  elf  behandelten 
Fälle  wurde  mit  dem  Vitaltuberkulin  ein  Erfolg  erzielt,  der  eine 
Ueberlegenheit  dieses  Mittels  gegenüber  anderen  Tuberkulinen  er¬ 
wiesen  hätte.  Dasselbe  trifft  für  das  Nuforal  zu.  Nach  den  Unter¬ 
suchungen  von  Schreiber  (10)  zeigte  bei  vergleichenden  Kutan¬ 
impfungen  nach  der  Methode  von  v.  Pirquet  das  diagnostische 
Tuberkulin  von  Moro  gegenüber  dem  Höchster  Alttuberkulin  keine 
Ueberlegenheit.  Bei  der  Verwendung  von  Kutituberkulin  traten  jedoch 
geringere  Reaktionen  als  bei  den  ersteren  auf.  Für  den  Ausfall  der 
Größe  der  Papel  ist  die  Applikationsstelle  maßgebend.  Am  Oberann 
treten  wegen  der  zarteren  Haut  und  der  besseren  Blutversorgung 
größere  Papeln  als  am  Unterarm  auf.  Nehring  (11)  stellte  Ver¬ 
gleiche  an  zwischen  folgenden  drei  diagnostischen  Tuberkuloseimpf¬ 
methoden:  1.  zweimalige  Pirquetisierung,  2.  Pirquet  -j-  Intrakutan¬ 
impfung  mit  Vm  mg  und  3.  zweimalige  Intrakutanimpfung  mit  Vio 
und  1  mg.  Das  letztere  Verfahren  lieferte  die  besten  Resultate,  sodaß 
es  am  ersten  zur  Feststellung  der  Verbreitung  der  Tuberkuloseinfek¬ 
tion  geeignet  ist.  Statt  der  Impflanzette  bedient  sich  Wesen  er  (12) 
bei  der  Ponndorfschen  Impfung  eines  Schröpfkopfschneppers,  dessen 
Messer  auf  eine  etwa  1/2  rnm  Tiefe  eingestellt  sind.  Die  Größe  der 
Impffläche  kann  durch  mehrmaliges  Aufsetzen  des  Schneppers  variiert 
werden.  Bürgers  (13)  prüfte  im  Tierversuch  die  Brauchbarkeit  des 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Wagner  (17)  machten  ein¬ 
tuberkulösen  Säuglin- 
arm  ist  an  Vitaminen  der  A- 


Stoeltznerschen  Tebelons.  Auf  Grund  seiner  Experimente  kam  er 
zu  dem  Schluß,  daß  dieses  Präparat  beim  Tier  weder  eine  tuberku¬ 
löse  Infektion  verhindert,  noch  auf  den  Ablauf  einer  Meerschweinchen¬ 
tuberkulose  von  Einfluß  ist.  Bei  der  Erprobung  der  perkutanen  Ein¬ 
reibung  mit  Linimentum  tuberculini  compos.  Petrusch  ky  kam 
Bürgers  bei  seinen  in  Gemeinschaft  mit  Webe  ring  (14)  am  Meer¬ 
schweinchen  ausgeführten  Versuchen  zu  demselben  negativen  Resultat, 
wie  es  sich  für  das  Tebelon  ergeben  hatte.  Ulrici  (lo)  berichtet 
über  seine  Erfahrungen  mit  dem  Linimentum  tuberculini 
compos.  Pe  t  rusch  ky  am  Menschen.  In  steigenden  Dosen  verab¬ 
reichte  er  das  Mittel  an  sechs  an  schwerer  progredienter  Tuberkulose 
leidende  Kranke,  die  sich  in  hochallergischem  Zustande  befanden.  Er 
kam  dabei  zu  dem  Ergebnis,  daß  das  Präparat  zwar  unschädlich,  da¬ 
für  aber  auch  völlig  unwirksam  ist.  Gleichzeitig  unterzieht  der  Autor 
einige  Publikationen,  die  sich  mit  diesem  Behandlungsverfahren  be¬ 
fassen,  einer  Kritik  und  fordert  für  die  Anerkennung  dieser  Therapie 
mehr  beweiskräftiges  Material,  als  es  bisher  vorliegt. 

Wagner  (16)  und  Happ  und 
gehende  Ernährungsstudien  an 

gen.  Sie  fanden,  daß  eine  Kost,  die  . . ------ 

Gruppe,  im  Säuglingsalter  ebenso  wie  im  Rattenexperiment  zum 
Wachstumsstillstand  führt.  Der  tuberkulöse  Prozeß  wird  durch  much- 
fett-  und  daher  A-faktorarme  Ernährung  ungünstig  beeinflußt,  wah¬ 
rend  umgekehrt  eine  milchfett-  und  daher  A-faktorreiche  Nahrung 
in  günstigem  Sinne  wirkt.  Nach  einer  vorläufigen  Mitteilung  Sal- 
ges  (18)  besteht  im  Serum  von  tuberkulösen  Kindern  eine  Salzver¬ 
armung.  Durch  Verabreichung  ,von  Emser  Salz  (8—10  g)  suchte 
Salge  nun  diesen  Salzverlust  auszugleichen.  Weiterhin  wurde  fest¬ 
gestellt,  wie  Kinder,  denen  Alkali  in  solchen  Mengen  zugeführt  wird, 
daß  ihr  Urin  alkalisch  wird,  auf  Tuberkulin  reagierten.  Unabhängig 
davon,  ob  Fieber  eintrat  oder  nicht,  schlug  nach  der  Tuberkuhnem- 
spritzung  die  Reaktion  des  Urins  in  eine  saure  um.  Durch  die  Alkali¬ 
darreichung  gelang  es,  die  Tuberkulinunempfindlichkeit  des  Kindes 
bis  auf  1  g  zu  bringen.  Dabei  entwickelte  sich  das  Kind  gut. 

1  Grosz  (19)  gibt  seine  Beobachtungen  bei  der  Tuberkulose 
im  Kindesalter  bekannt.  Von  21712  ambulatorisch  untersuchten 
Fällen  wurden  4423  ins  Krankenhaus  aufgenommen.  Es  starben  davon 
14,4  o/o.  Die  Lungen  und  die  peribronchialen  Drüsen  waren  der 
häufigste  Sitz  der‘  Tuberkulose.  Im  letzten  Kriegsjahre  hat  sich  die 
Zahl  der  Tuberkulosen  nur  mäßig  erhöht.  Für  die  Erkennung  der 
Erkrankung  ist  neben  der  klinischen  die  Röntgenuntersuchung  und  die 
Pirquetsche  Reaktion  von  größter  Bedeutung.  Therapeutisch  erwies 
sich  das  Kochsche  Alttuberkulin  als  ausgezeichnetes  Mittel.  Die  In¬ 
jektionen  wurden  mit  einer  Dosis  von  0,001  mg  begonnen  und  zeit¬ 
lich  bis  auf  2  Jahre  ausgedehnt.  Gleichzeitig  wurden  hygienische 
und  diätetische  Maßnahmen  getroffen.  Zur  Behandlung  der  ein¬ 
seitigen  Phthise  schlägt  Frisch  (20)  die  Kombination  von  Pneu¬ 
mothorax  und  Phrenikotomie  vor,  und  zwar  für  die  Fälle, 
bei  denen  durch  diaphragmale  Adhäsionen  die  Lunge  bei  Anlegung 
eines  Pneumothorax  nicht  zum  völligen  Kollaps  und  zur  Ruhigstellung 
kommt.  Die  erforderliche  Ruhigstellung  wird  dann  durch  die  Resek¬ 
tion  des  Phrenicus  erreicht.  Der  Verfasser  ist  mit  den  Resultaten, 
die  er  bisher  erzielen  konnte,  recht  zufrieden.  Nach  der  Mitteilung 
von  F.  R.  Weiß  (21)  wurden  unter  495  Tuberkulosen  der  II.  Medi¬ 
zinischen  Klinik  der  Charite  5,3  o/0  Syphilitiker  gefunden.  Eine  alte 
Tuberkulose  kann  durch  Syphilis  aktiviert  oder  ungünstig  beein¬ 
flußt  werden.  Bei  kräftiger  Konstitution  und  günstigen  Immunitäts¬ 
verhältnissen  kann  jedoch  die  Syphilis  geradezu  kurativ  auf  die  Tu¬ 
berkulose  wirken.  Die  antisyphilitische  Behandlung  ist  bei  latenter 
Tuberkulose  mit  großer  Vorsicht  vorzunehmen,  wobei  in  frischen 
Fällen  das  Salvarsan  gegenüber  dem  Quecksilber  den  Vorzug  verdient. 
Die  Salvarsan-  und  Tuberkulinkur  kann  bei  aktiver  Tuberkulose  und 
kräftiger  Verfassung  kombiniert  werden,  in  manchen  Fällen  empfiehlt 
sich  jedoch  die  Anwendung  des  Tuberkulins  erst  nach  der  Beendigung 
der  antisyphilitischen  Therapie.  Für  alte  Syphilis  mit  aktiver  Tuber¬ 
kulose  wird  Jod  vorgeschlagen. 

Zur  Unterscheidung  der  Smegma-  von  Tuberkelbazillen 
gibt  Lebedev  (22)  folgendes  Verfahren  an:  Fixation  des  Harn¬ 
sediments  mit  Alkohol.  Nach  8  Minuten  Ziehlsche  Färbung,  dann 
Differenzieren  nach  Nikitin  (2  Teile  Acid  glaciale  und  1  Teil  einer 
10  o/o  alkoholischen  Azetinlösung).  Auf  diese  Weise  behält  nur  der 
Tuberkelbazillus  seine  Färbung.  Nur  bei  gleichzeitig  untrüglichen 
klinischen  Erscheinungen  hat  nach  Nüsse!  (23)  der  Nachweis  von 
Tuberkelbazillen  im  Stuhl  einen  diagnostischen  Wert  für  die  Erken¬ 
nung  der  Darmtuberkulose.  Denn  bei  120  Kranken  mit  Lungentuber¬ 
kulose  und  positivem  Bazillenbefund  im  Auswurf  ließen  sich  110  mal 
Tuberkelbazillen  gleichzeitig  auch  im  Stuhl  feststellen,  bei  120  Pa¬ 
tienten  ohne  Tuberkelbazillen  im  Sputum  hatte  auch  die  Stuhlunter¬ 
suchung  ein  negatives  Ergebnis.  O.  Köster  (24)  stellte  zunächst 
Versuche  darüber  an,  welche  Methode  für  den  Nachweis  von  künst¬ 
lich  in  die  Blutbahn  gebrachten  Tuberkelbazillen  das  geeignetste  sei. 
Hierbei  erwies  sich  ihm  das  Zeißlersche  Anreicherungsverfahren  mit 


Kaliumoxalat  als  das  brauchbarste.  Bei  schweren  Tuberkulosen,  b> 
denen  neben  den  Lungen  auch  andere  Organe  wie  Milz,  Leber,  Dari 
usw.  affiziert  waren,  konnten  jedoch  auf  diese  Weise  niemals  B;| 
zillen  im  strömenden  Blute  gefunden  werden.  Nach  der  Meinun 
des  Verfassers  kommen  demnach  nur  ganz  vorübergehend  Tuberkel 
bazillen  im  strömenden  Blute  vor.  Aus  dem  positiven  oder  negative 
Befund  dürfen  daher  nur  Schlüsse  mit  äußerster  Vorsicht  auf  immun» 
biologisches  Geschehen  und  auf  die  Prognose  des  Krankheitsfall» 
geschlossen  werden. 

Aus  den  Versuchen  von  B.  Lange  (25)  geht  hervor,  daß  fi 
das  Meerschweinchen  eine  orale,  konjunktivale  un 
nasale  Infektion  auch  mit  kleinsten  Mengen  von  Tuberkc 
bazillen  möglich  ist.  Die  Experimente  führen  nur  zum  Ziele,  wer 
die  Tiere  möglichst  lange  beobachtet  werden.  Dabei  ist  vor  alle 
aber  auch  der  Nachweis  einer  latenten  Infektion  von  Wichtigke 
Der  Autor  glaubt,  daß  auch  beim  Menschen  die  Tuberkelbazillen  auß' 
durch  Einatmung  von  der  Nase,  vom  Rachen  und  vielleicht  auch  v< 
der  Augenbindehaut  aus  in  den  Körper  eindringen.  In  der  gleich» 
Richtung  bewegen  sich  die  Forschungen  von  J.  Koch  und  Baun 
garten  (26).  Es  gelang  diesen  beiden  Untersuchern,  bei  Mee 
schweinchen  und  Kaninchen  durch  Einträufeln  von  Tuberkelbazill» 
in  die  Konjunktiva  und  die  Mundhöhle  eine  Halsdrüsen-  und  au» 
eine  Lungentuberkulose  zu  erzeugen.  Die  Bazillen  dringen  auf  de 
lymphohämatogenen  Wege  ins  rechte  Herz  und  von  hier  in  die  Lung 
So  kann  auch  eine  isolierte  Lungentuberkulose  entstehen.  Auf  Grui 
dieser  Feststellungen  sprechen  die  beiden  Autoren  der  Schmutzinfe 
tion  durch  Mund  und  Augenbindehäute  für  die  Entstehung  der  mensc 
liehen,  besonders  der  kindlichen  Tuberkulose  eine  Bedeutung  z 
Hamburger  (27)  bezeichnet  auf  Grund  söiner  Beobachtungen,  d 
er  bei  der  Ansteckung  seiner  Kinder  durch  ein  tuberkulöses  Dien; 
mädchen  machen  konnte,  die  Flüggesche  Hustentröpfcheninfekth 
als  den  vorherrschenden  Modus.  Die  Tuberkulose  äußerte  sich  t 
den  4  Kindern  nur  in  einer  rasch  abheilenden  Conjunctivitis  ekzem 
tosa.  Wie  Stöltzner  (28)  hervorgeht,  haben  die  neueren  Erfahru 
gen  die  alte  Ansicht,  daß  die  Säuglingstuberkulose  stets  letal  endi| 
widerlegt.  Er  hatte  bei  einer  Gesamtzahl  von  33  tuberkulösen  Säu 
lingen  72  o/0  Todesfälle.  Die  infauste  Prognose  trifft  nach  wie  v 
zu  für  die  im  ersten  Lebenshalbjahr  Infizierten.  Jeder  tuberkulös  ; 
fizierte  Säugling  ist  als  schwer  gefährdet  zu  betrachten,  und  es  wi 
deshalb  die  Forderung  einer  verschärften  Tuberkulosefürsorge  1 
das  Säuglingsalter  erhoben.  Einen  ähnlichen  Standpunkt  hinsichtli 
der  Prognose  der  Säuglingstuberkulose  wie  Stöltzner  vertr 
Langer  (29).  Er  konstatierte  bei  140  Säuglingen  mit  manifest 
Tuberkulose  eine  Letalität  von  60%.  Bei  Kindern  tuberkulöser  Elte 
ließ  sich  eine  Dispositionsverschiebung  im  Sinne  einer  Erhöhung  c 
Widerstandskraft  nachweisen.  Eine  wesentliche  Rolle  für  die  C 
fährdung  der  Kinder  spielt  die  Superinfektion.  Die  statistisch 
Erhebungen  Poelchaus  (30)  unter  den  Schulkindern  Charlott» 
burgs  ließen  einen  wesentlichen  Einfluß  der  Kriegszeit  auf  » 
Lungentuberkulose  der  Schuljugend  nicht  erkennen.  Es  gelang  Gh 
und  Wertheimer  (31),  bei  einem  1  i/2jährigen  Mädchen  den  tub 
kulösen  Primäraffekt  im  oberen  Ileum  nachzuweisen.  Nach  tierexpc 
mentellen  Untersuchungen  handelte  es  sich  um  eine  durch  d 
Typus  bovinus  hervorgerufene  Infektion.  Bei  einem  zweiten  F 
war  es  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  eine  primäre  pulmon 
oder  eine  primäre  intestinale  oder  eine  primäre  pulmonale  u 
intestinale  Ansteckung  stattgefunden  hatte.  Unter  395  Kindertub 
kulosen  fand  sich  in  2,28  %  der  Fälle  ein  sicher  extrapulmonä 
Primärherd.  Flesch-Thebesius  (32)  äußert  sich  über  die  Fn1 
des  Zusammenhangs  zwischen  Trauma  und  Tuberkulose.  Er  unt 
scheidet  bei  der  Beurteilung  des  Zusammenhangs  eines  Unfal 
mit  einer  Tuberkulose  zwischen  der  ärztlichen  Untersuchung  ein 
seits  und  der  versicherungsrechtlichen  Untersuchung  anderseits.  F 
die  Impftuberkulose  stellt  eine  wirklich  primäre  traumatische  Tut 
kulose  dar.  Bei  allen  übrigen  Fällen  handelt  es  sich  um  ein  Manif» 
werden  einer  Tuberkulose  bei  einem  bereits  vorher  latent  o 
manifest  tuberkulös  infizierten  Individuum.  Die  Annahme  einer  lo 
Iisierenden  Einwirkung  eines  Traumas  im  Sinne  der  Schaffung  ei 
Locus  minoris  resistentiae  für  die  Ansiedlung  der  Tuberkelbazill 
lehnt  Verfasser  ab.  Im  versicherungsrechtlichen  Teil  wird  vor  alli 
verlangt,  daß  die  Voruntersuchung  über  die  Begleitumstände 
Traumas  vom  Versicherungsamt  vorgenommen  und  das  Ergetj 
dem  Arzte  abgeschlossen  vorgelegt  wird.  (Schluß  folgt. 
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Geschichte  der  Medizin. 

er  Gang  der  Krankheitslehre  in  ihren  wichtigsten  Phasen. 

Von  Prof.  Dr.  med.  et  jur.  Theod.  Meyer-Steineg  in  Jena. 

Vorstellungen  über  das  Wie  und  Warum  des  Krankseins  treten 
is  schon  in  der  Medizin  der  ältesten  Zeiten  entgegen.  Die  Literatur 
;r  Völker  ist,  selbst  wenn  sie  auch  im  wesentlichen  nur  Rezept- 
ieratur  darstellt,  damit  durchsetzt.  Ja,  man  kann,  wenn  man  will, 
manchen  dieser  Vorstellungen  bereits  die  Keime  späterer  Lehren 
■hen:  so,  wenn  die  alten  Babylonier  kausale  Beziehungen  zwischen 

Iimatischen  Verhältnissen,  Bodenbeschaffenheit  und  gewissen  Leiden 
erstellen,  so  ferner,  wenn  die  Aegypter  manche  Krankheiten  auf 
!e  Einwanderung  sichtbarer  Parasiten  in  den  Körper  zurückführen, 
idre  —  wie  etwa  Zahnkaries  —  durch  das  Eindringen  unsichtbarer 
ebewesen  erklären.  Aber  trotz  des  rationellen  Charakters  solcher 
nschauungen  sind  sie  von  einer  wirklichen  Krankheitstheorie  noch 
•eit  entfernt,  einmal,  weil  es  sich  immer  nur  um  vereinzelte  Vor¬ 
eilungen  handelt,  und  dann,  weil  sie  mit  mystisch-religiösem  Bei- 
erk  derart  umrankt  sind,  daß  darunter  das  eigentlich  Medizinische 
ist  völlig  verschwindet. 

Es  ist  deshalb  auch  kein  Zufall,  daß  eine  wirkliche  Krankheits- 
leorie  zum  ersten  Male  bei  dem  Volke  in  die  Erscheinung  tritt,  das 
5  verstanden  hat,  jeden  religiösen  Einfluß,  innerlich  wie  äußerlich, 
on  seiner  Heilkunde  fernzuhalten:  bei  den  Griechen.  Die  altgriechi- 
;hen  Aerzteschulen,  die  bereits  im  6.  lahrhundert  v.  Chr.  an  der 
üdwestecke  Kleinasiens  blühten,  vor  allem  die  von  Knidos  und 
os,  haben  beide  ihre  Krankheitslehre.  Und  es  spricht  sehr  für  den 
ritischen  Geist  des  Griechentums,  daß  in  diesen  nicht  nur  räumlich 
enachbarten,  sondern  auch  auf  denselben  Ursprung  zurückgehenden 
chulen  von  vornherein  die  beiden  gegensätzlichen  Grundauffassun- 
en  der  Medizin  zutagetreten,  die  in  der  ganzen  Geschichte  der 
iedizin  eine  bedeutsame  Rolle  gespielt  haben. 

Die  Schule  von  Kn  i dos  betrachtet  die  Heilkunde  als  eine  er- 
imbare  Wissenschaft,  die  von  Kos  als  eine  nur  von  dem  mit  be- 
onderen  Anlagen  Begnadeten  ausübbare  Kunst.  Im  Rahmen  der 
amaligen  naturwissenschaftlichen  Erkenntnis  bedeutete  die  knidische 
ehre  den  Versuch,  auf  Grund  anatomischer  Forschung  den  Bau  des 
lenschlichen  Körpers,  die  durch  die  Krankheit  bedingten  Verände¬ 
rnden,  den  „Sitz“  der  Krankheit  zu  ergründen  und  mit  den  äußeren 
rscheinungen  in  Zusammenhang  zu  bringen:  modern  ausgedrückt: 
chaffung  "einer  L  ok  a  1  p  a  t  h  ol  og i e,  die  dann  ihrerseits  wieder 

K'ner  Lokaltherapie  zur  Grundlage  dienen  sollte,  indem  sie 
harf  umrissene  Krankheitsbilder  und  eine  möglichst  genaue  Dia- 
nostik  schuf. 

Die  Schule  von  Kos  verzichtete  mit  Bewußtsein  auf  all  dies.  Ihr 
ig  nicht  am  Herzen,  Krankheitsschemen  zu  schaffen,  für  die  die 
üweilige  Behandlungsart  ein  für  alle  Male  gegeben  war,  sondern 
estzustellen,  in  welcher  Weise  der  einzelne  Kranke  auf  die  krank- 
lachende  Schädigung  reagierte,  die  Natur  gleichsam  in  ihrem  Tun 
u  belauschen  und  mit  künstlerischer  Intuition  danach  die  Behand- 
ang  einzurichten. 

Die  auseinanderstrebenden  Tendenzen  dieser  beiden  Schulen  ver- 
inigt  zu  haben,  ist  das  Hauotverdienst  des  Mannes,  den  man  den 
/ater  der  Medizin  zu  nennen  liebt:  Hippokrates.  Se'bst  ein  Snroß 
ler  Schule  von  Kos  und  damit  Anhängerder  zweiten  Richtung,  hätte 
■r  nicht  ein  denkender  Arzt  sein  müssen,  wenn  er  sich  mit  der  strik- 
en  Durchführung  des  kölschen  Prinzips  begnügt  hätte.  Aber  in  der 
ollen  Ei-sicht.  daß  eine  wirklich  wissenschaftliche  Begründung  einer 
(rankheitstheorie  noch  unmöglich  sei.  ist  diese  ihm  nur  Mittel  zum 
Zweck,  zum  Zweck,  für  die  ihm  sich  am  Krankenbette  aufdrängenden 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  eine  Erklärung  zu  finden.  Seine 
Xrankhritslehre  —  die  übrigens  deutlich  den  Einfluß  der  altgriechi- 
:chen  Naturphilosophie  erkennen  läßt  —  besagt  nun  Folgendes: 

Die  Krankheitsursachen  bestehen  in  allerlei  mit  den  Sinnen  wahr- 
lehmbaren  äußeren  Einflüssen,  wie  fehlerhafter  Ernährung  und 
-ebensweise,  Berufstätigkeit.  Schädigungen  durch  Klima  und  Tem¬ 
peratur,  Einwirkung  der  Bodenbeschaffenheit,  des  Wassers  usw., 
erner  zwar  nicht  wahrnehmbaren,  aber  vermuteten  äußeren  Finf'üssen 
lurch  in  den  Ausdünstungen  der  Sümpfe  u.  ä.  enthaltene  Miasmata. 
fnd  schließlich  erbliche  Anlage.  Alle  diese  Faktoren  wirken  bei  den 
nnzelnen  Menschen  ganz  verschieden,  indem  dieser  mehr  zu  der 
dnen.  jener  mehr  zu  einer  anderen  Erkrankung  neigt.  Der  Grund 
nerfür  liegt  vor  a'Iem  in  der  bei  dem  einzelnen  vorhandenen  Art  .der 
iäftemischung  (Blut,  Schleim.  Galle). 

Die  Krankheit  selbst  besteht  also  vor  allem  in  einer  Veränderung 
ler  Säftemischung,  die,  je  nachdem  sie  in  diesem  oder  ienem  Teile 
ies  Körpers  ihren  Sitz  hat.  diese  oder  jene  Körperflüssigkeit  betrifft, 
nch  verschieden  äußert.  Dabei  können  ganz  ähnliche  Symptome  auf 
?anz  verschiedenen  Veränderungen  im  Körner  beruhen. 

Die  wichtigste  Feststellung  ist  die.  daß  die  Krankheit  nicht  ein 
Zustand,  sondern  ein  Vorgang  ist.  Diesen  sieht  Hippokrates, 
indem  er  als  Prototyp  die  akut-fieberhaften  Krankheiten  nimmt, 
folgendermaßen: 

Durch  die  krankhafte  Schädigung  wird  zunächst  in  den  Körnersäf¬ 
ten  eine  Veränderung  hervorgerufen,  die  er  als  „A  p  e  p  s  i  a“  bezeichnet. 
Dieser  Zustand  äußert  sich  auch  in  den  flüssigen  Ausscheidungen, 


wie  Urin,  Schweiß  usw.  Durch  diese  Störung  wird  dann  eine  Reaktion 
im  Organismus  wachgerufen,  die  äußerlich  als  Erhöhung  der  Körper¬ 
temperatur  (Fieber)  und  Steigerung  andrer  Funktionen  (Atmung) 
sichtbar  wird.  Ihr  Wesen  besteht  darin,  daß  die  Körpersäfte  durch 
die  Temperaturerhöhung  umgewandelt,  gleichsam  gekocht  werden 
(Pepsis).  So  kann  sich  z.  B.  aus  Blut  Eiter  bilden.  Die  in  dieser 
Weise  umgewandelten  Säfte  werden  dann  in  dem  dritten  Stadium  für 
die  Ausscheidung  aus  dem  Körper  reif  gemacht  und  zur  Ausscheidung 
gebracht  (Krisis),  oft  durch  heftigen  Schweißausbruch,  vermehrte 
Ürinentleerung  u.  ä.  m.  Zieht  sich  die  Ausscheidung  über  längere 
Zeit  hin,  so  spricht  Hippokrates  von  einer  Lysis.  Die  geschil¬ 
derten  Grundstadien  sind  an  gewisse  Zeiten  gebunden,  sog.  kri¬ 
tische  Tage,  die  für  die  verschiedenen  Krankheiten  verschieden  sind. 

Diese  Auffassung  der  Krankheit  als  eines  Kampfes  des  Organis¬ 
mus  gegen  die  krank  machende  Schädigung  führte  nun  zu  der  Frage 
nach  der  Kraft,  die  hierbei  im  Körper  wirksam  sei.  Sie  wurde  von 
Hippokrates  als  „Physis“  bezeichnet  und  als  dem  Körper  von 
Geburt  an  innewohnend,  jedem  einzelnen  in  einer  nur  diesem  beson¬ 
deren  Art  eigentümlich  angenommen.  ,,0vasi?  vovamv  largol“. 

Wir  haben  also  bei  Hippokrates  die  Grundlagen  einer  Lehre, 
die  später  als  Humoralpathologie  bezeichnet  wurde  und  durch  die 
ganze  medizinische  Entwicklung  bis  in  die  Neuzeit  hinein  eine  wich¬ 
tige  Rolle  gespielt  hat. 

Auch  in  der  Epoche,  die  nach  ihrem  Zentrum  Alexandreia, 
die  Alexandrinische,  genannt  wurde  und  nach  Ueberwindung  des  Vor¬ 
urteils  gegen  die  Zergliederung  menschlicher  Leichname  vor  allem 
die  Anatomie  gewaltig  gefördert  und  auf  andren  Gebieten  der  Medi¬ 
zin,  der  Diagnostik,  der  Chirurgie  (Aderunterbindung,  Narkose)  große 
Fortschritte  gezeitigt  hat  —  auch  in  dieser  Epoche  hat  die  Krank¬ 
heitstheorie  sich  nicht  über  die  des  Hippokrates  erhoben.  Im  Gegen¬ 
teil  bedeutet  die  Lehre  des  Erasistratos,  der  alle  Krankheits¬ 
erscheinungen  auf  Plethora  zurückführte,  eher  einen  Rückschritt. 

Erst  in  der  folgenden  Epoche,  die  das  Zentrum  der  Kultur  all¬ 
mählich  nach  Rom  verschob,  trat  auch  für  die  Krankheitslehre  ein 
grundsätzlicher  Wandel  ein. 

Er  knüpft  sich  an  den  Namen  des  Asklepiades  von  Prusa, 
der  90  v.  Chr.  aus  seiner  Heimat  Bithynien  nach  Rom  übersiedelte 
und  dort  den  Grundstein  zu  einem  medizinischen  System  legte,  das 
durch  seine  Gegensätzlichkeit  gegenüber  der  immer  noch  herrschen¬ 
den  Humorallehre  ein  neues  Moment  in  die  Entwicklung  der  Medizin 
hineintrug.  Unter  Anlehnung  an  die  epikuräische  Lehre,  nach  der 
der  menschliche  Körper  ebenso  wie  alle  sonstigen  Dinge  in  der  Welt 
aus  „den  Grundstoffen  der  Atome“  zusammengesetzt  gedacht  wurde, 
ließ  Asklepiades  deren  Beschaffenheit  in  erster  Linie  für  alle  Erschei¬ 
nungen  im  gesunden  wie  im  kranken  Organismus  ausschlaggebend 
sein.  „Die  die  Hohlgänge  des  Körpers  durchlaufenden  Säfte“,  nament¬ 
lich  auch  das  Blut,  das  „Materie  aus  größeren  Körperchen“  enthalte, 
spielen  eine  sekundäre  Rolle,  indem  sie  gleichsam  nur  als  Träger  der 
Atome  betrachtet  werden.  Auch  das  „Pneuma“  sieht  er  als  einen  aus 
allerkleinsten  Körperchen  zusammengesetzten  Stoff  an  und  weist  ihm 
bestimmte  wichtige  Funktionen  zu.  Das  Neue  in  dieser  Lehre  ist  die 
Tatsache,  daß  hier  zum  ersten  Male  den  festen  Bestandteilen  —  den 
„solidae  partes“  —  eine  hervorragende  Aufgabe  im  Körperhaushalt 
zugewiesen  wird  (Solidarpathologie). 

Das  tritt  in  seiner  Krankheitslehre  noch  deutlicher  hervor.  Denn 
Krankheit  entsteht  durch  „Stockung  der  Körperchen“.  Diese  wieder¬ 
um  wird  bedingt  durch  Veränderungen  der  Gewebsatome  in  ihrer 
Größe  oder  Form,  ihrer  Menge,  ihrer  übermäßig  schnellen  Bewegung 
oder  durch  Knickung  der  Poren.  Die  verschiedenen  Krankheitsformen 
entstehen  aus  der  Verschiedenheit  des  Sitzes  der  Veränderungen.  Bei 
dem  Versuche,  diese  genauer  zu  lokalisieren,  bedient  sich  As  kl  epia- 
des  der  fortgeschrittenen  anatomischen  Kenntnisse  und  bringt  z.  B. 
die  Krämpfe  der  Er>iler>tiker  mit  Alterationen  in  den  Gehirnhäuten  in 
Verbindung,  verlegt  die  „Pleuritis“  richtig  in  das  Rinnenfell  und  die 
„Peripleumonie“  in  die  um  die  Luftröhre  gelagerten  Teile  der  Lunge. 

Diese  Gedanken  sind  dann  von  seinen  Schülern,  besonders 
Themison  von  Laodikeia,  zu  einem  vollkommenen  Svstem  ausgebaut 
worden,  das  von  seinen  Anhängern,  denen  es  vor  allem  um  Auffin¬ 
dung  eines  möglichst  einfachen  We^es  (iieSnSng)  für  die  Kranken¬ 
behandlung  zu  tun  war,  kurz  als  „die  Methode“  bezeichnet  wurde. 
Der  Grundkern  der  Lehren  Themisons  ist  nach  C e  1  s u s  folgender: 
Die  Kenntnis  der  Krankheitsursachen  habe  keine  unmittelbare  Be¬ 
ziehung  zu  der  Art  der  Behandlung.  Es  genüge,  gewisse  allgemeine 
Erscheinungen  ins  Auge  zu  fassen.  Von  diesen  gebe  es  zwei  Arten, 
gleichsam  zwei  Grundformen  der  Krankheit:  den  „Status  strictus“, 
in  dem  sich  die  Köroergewebe  durch  Veränderung  der  Atome  in 
einem  Zustande  erhöhter  Spannung  befinden,  die  Poren  verengert 
und  die  Ausscheidungen  und  Absonderungen  erschwert  und  ver¬ 
mindert  sind;  den  entgegengesetzten  „Status  laxus“  mir  abnormer 
Herabsetzung  der  Gewebsspannung,  Auflockerung  der  Körnerober¬ 
fläche  und  Vermehrung  der  Absonderungen.  Unter  diese  Grundformen 
(die  als  „xoivozme?  =  commnitates“  bezeichnet  werden)  sind  sämt¬ 
liche  Krankheitsbilder  unterzuordnen.  O  ertliche  Krankheiten  im 
eigentlichen  Sinne  gibt  es  danach  nicht,  da  immer  der  gesamte  Kör¬ 
per  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Außerdem  bestehen  noch  zwi¬ 
schen  bestimmten  räumlich  getrennten  Organen  besonders  innige 
Beziehungen,  so  z.  B.  zwischen  Gebärmutter  und  Brüsten,  Gehirn 
und  Magen  usw.  Der  Krankheitsverlauf  wurde,  diesen  Anschauungen 
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entsprechend,  unter  ganz  anderen  Gesichtspunkten  betrachtet  wie  bei 
den  Hippokratikern.  Die  Tatsache,  daß  der  Organismus  aus  sich 
heraus  bestrebt  ist,  die  krank  machende  Schädigung  wieder  auszu¬ 
gleichen,  wurde  vollkommen  vernachlässigt.  Die  Krankheit  begann 
mit  dem  äußeren  Sichtbarwerden  der  Symptome,  die  sich  durch  Zu¬ 
nahme  der  inneren  Körperveränderungen  verstärkten,  eine  Weile  auf 
der  gleichen  Höhe  blieben  und  dann  —  unter  dem  Einfluß  der  ärzt¬ 
lichen  Maßnahmen  —  abfielen.  Diese  Soiidarpathologie  der  Methodiker 
war  also  nur  ein  sehr  einseitiger  Fortschritt. 

Trotzdem  haben  die  Versuche  andrer  Aerzte,  an  ihre  Stelle  etwas 
Besseres  zu  setzen,  keinerlei  Erfolg  gehabt.  Denn  die  Lehren  der 
sog.  „pneumatischen  Schule“,  nach  denen  das  eigentlich  leben¬ 
gebende  Prinzip  das  Pneuma  sein  und  Krankheit  vor  allem  auf  dessen 
Veränderungen  beruhen  sollte,  waren  zum  mindesten  ebenso  ein¬ 
seitig.  Dies  wurde  von  manchen  hervorragenderen  Anhängern  dieser 
Schule  auch  erkannt,  und  so  kam  allmählich  in  der  Medizin  eine 
Richtung  zum  Durchbruch,  die  aus  all  den  verschiedenen  Systemen 
das  brauchbar  Erscheinende  auszuwählen  und,  gestützt  auf  die  fort¬ 
geschrittenen  Kenntnisse  in  Anatomie  und  Physiologie,  daraus  ein 
zusammenfassendes  System  zu  schaffen  versuchte.  Der  höchste  Ver¬ 
treter  dieser  eklektischen  Richtung  ist  Galen  os  (130—210).  In 
ihm  fließen  wie  in  einem  großen  Sammelbecken  alle  Kenntnisse  und 
Erfahrungen  seiner  Vorgänger  zusammen.  Sie  sind  mit  einer  Ge¬ 
schicklichkeit  zu  einer  Einheit  zusammengebaut,  daß,  trotzdem  man 
überall  die  einzelnen  Bausteine  erkennt,  doch  ein  fugenloses  Gebäude 
vor  uns  steht.  Der  allen  seinen  Forschungen  und  seinem  ganzen 
Denken  zugrundeliegende  Satz  ist  der,  daß  „die  Natur  nichts  tut 
ohne  Zweck“,  den  er  von  Aristoteles  übernommen  hat.  Er  fragt 
also  weniger  nach  dem  Wie  und  Warum  der  Körpererscheinungen  als 
vielmehr  nach  dem  Wozu.  So  kommt  es,  daß  er  auch  auf  dem 
Gebiete,  auf  dem  er  ein  für  anderthalb  Jahrtausende  unübertroffener 
Meister  war,  der  Anatomie,  durch  seine  falsche  Fragestellung  sich 
selbst  um  manche  wichtigen  Entdeckungen  gebracht  hat,  denen  er  bei 
seiner  genialen  Veranlagung  sonst  wahrscheinlich  sehr  nahe  gekom¬ 
men  sein  würde  (z.  B.  der  Blutkreislauf).  Unter  dem  gleichen  Mangel 
leidet  naturgemäß  auch  seine  Krankheitslehre,  trotzdem  sie  sich  in 
ihrer  Einheitlichkeit  weit  über  alle  früheren  erhebt.  Sie  basiert  auf 
folgenden  Vorstellungen:  Oberster  Träger  des  Lebens  und  aller  im 
Organismus  tätigen  Kräfte  ist  das  Pneuma,  jener  hypothetische 
Stoff,  der  mit  der  Atemluft  in  die  Lunge  aufgenommen  wird,  von 
dort  ins  Herz  gelangt  und  von  diesem  im  ganzen  Körper  verteilt 
wird.  Die  flüssigen  Bestandteile  sind  das  Blut,  der  Schleim,  die  gelbe 
und  schwarze  Galle,  deren  quantitatives  und  qualitatives  Verhältnis 
von  größter  Wichtigkeit  ist.  Die  Lebensfunktionen  beruhen  im  ein¬ 
zelnen  vor  allem  auf  der  Tätigkeit  der  drei  Hauptorgane,  der  Leber, 
des  Herzens  und  des  Gehirns.  Die  Leber  besorgt  mit  Hilfe  des 
Pneumas  namentlich  die  Blutbildung  und  damit  die  Ernährung  des 
Körpers  und  die  Förderung  seines  Wachstums,  „nachdem  sie  die 
bereits  von  ihren  Dienern  (dem  Magen  und  Darm)  zubereitete  Nah¬ 
rung  aufgenommen  hat,  bringt  sie  dieser  die  vollkommene  Beschaffen¬ 
heit  des  Blutes  bei“.  Als  Ueberschuß  wird  dabei  die  Galle  erzeugt. 
Die  eigentlichen  Nährstoffe  werden  dann  von  der  Leber  zum  Teil 
unmittelbar  durch  die  von  ihr  ausgehenden  Venen  in  dem  ganzen 
Körper  verteilt,  zum  Teil  zunächst  in  das  rechte  Herz  geleitet  und 
von  dort  aus  durch  die  Arterien  verteilt.  Das  Herz  ist  das  Zentral¬ 
organ  der  dem  Körper  innewohnenden  Wärme,  der  Behälter  für  das 
Pneuma  zotikon  und  für  die  Verteilung  dieses  sowie  des  Blutes 
durch  den  Körper.  Das  Gehirn  ist  der  Sitz  des  Denkens,  der  Emp¬ 
findung;  die  von  ihm  abhängigen  Funktionen  werden  auf  dem  Wege 
der  Nerven  vermittelt. 

Durch  diese  drei  Hauptfunktionen  werden  sämtliche  Teile  des 
Körpers  zu  einem  einheitlichen  Ganzen  verbunden.  Jeder  Körperteil 
ist  in  seiner  Aktion  an  die  Harmonie  des  Ganzen  gebunden,  entzieht 
infolge  der  ihm  innewohnenden  spezifischen  Kraft  dem  vorüber¬ 
strömenden  Nährmaterial  alle  die  Stoffe,  die  er  zu  seiner  Erhaltung 
und  seinem  Wachstum  nötig  hat.  Die  Bestandteile,  aus  denen  der 
Körper  besteht,  sind  z.  T.  fest,  z.  T.  flüssig.  Die  festen  sind  ent¬ 
weder  „gleichartige  Teile“,  wie  Muskel,  Fett  usw.,  oder  „ungleich¬ 
artige  Teile“  =  Organe,  die  aus  verschiedenartigen  Geweben  zu¬ 
sammengesetzt  sind  (wie  Niere,  Leber  usw.).  Der  ganze  Lebens¬ 
prozeß  wird  unterhalten  durch  fortwährende  Erneuerung  des  Lebens- 
pneumas.  Dieses  wird  dauernd  aufgenommen  aus  der  Luft  durch  die 
Lungen  sowie  durch  die  Hautporeri. 

Gesundheit  ist  normales  Verhalten  aller  Bestandteile  des  Orga¬ 
nismus,  Symmetrie  sämtlicher  Funktionen.  Die  Grenzen  dieses  Zu¬ 
standes  sind  aber  nicht  fest  und  absolut,  sie  schwanken  nach  Alter 
und  Geschlecht,  Lebensweise  und  vor  allem  individueller  Dis¬ 
position.  So  entsteht  bei  jedem  Menschen  eine  Art  Zwischen¬ 
zustand,  der  weder  Gesundheit  noch  Krankheit  ist,  aber  die  Hin¬ 
neigung  des  Einzelnen  zu  bestimmten  Krankheiten  in  sich  schließt. 
Namentlich  spielt  dabei  das  Verhalten  der  Humores  eine  wichtige 
Rolle,  und  je  nachdem  bei  einem  Individuum  der  eine  oder  der  andre 
Humor  gleichsam  vorherrscht,  wird  die  Mischung  der  Gesamtsäfte 
(Temperamentum  =  xgaaig)  beeinflußt  (Sanguiniker,  Phlegmatiker, 
Choleriker,  Melancholiker). 

Auf  Grund  der  Krankheitsdisposition  entsteht  aber  wirk¬ 
liche  Krankheit  nur  durch  Funktionsstörungen.  Jene  wird  von 
Galen  als  Causa  remota  =  praedisponens  aufgefaßt,  die  noch  nicht 
an  sich  das  Leiden  hervorruft,  sondern  nur  den  Körper  dafür  emp¬ 


fänglicher  macht.  Erst  die  Causae  occasionales  ( akta  ^goxazagn 
schaffen  die  Krankheitsdiathese  (öiäöeois)  —  äußere  Schädigun 
aller  Art  —  und  die  unmittelbaren  Ursachen  — ,  zumal  du 
äußere  Schädigungen  bedingte  innere  Veränderungen,  wie  1 
thora,  Veränderungen  im  Blute  u.  ä.  bringen  die  Krankheit  sei 
zum  Ausbruch.  Sie  erzeugen  die  Störungen  der  Funkt.onen  (suxi 
diese  wiederum  das  Gesamtbild  der  Krankheit  (vSotjfta),  und  di< 
tritt  schließlich  nach  außen  hin  in  die  Erscheinung  durch  die  St 
ptome.  Je  nach  dem  vorwiegend  befallenen  Teile  des  Körpers  £ 
es  Erkrankungen  der  Säfte,  der  Gewebe  und  der  Organe;  doch  tre 
Galen  keineswegs  scharf,  sieht  vielmehr  sehr  wohl,  daß  fast  imr 
auch  die  scheinbar  örtlichen  Leiden  gleichzeitig  Veränderungen 
übrigen  Organismus,  manchmal  sogar  in  weit  entfernten  Teilen 
zeugen.  (Fortsetzung  folgt. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Die  Bewegung  der  Bevölkerung  in  den  nordeuropäisct 
Ländern  in  den  Jahren  1913—1922. 

Von  Ob.-Reg.-Rat  Dr.  E.  Roesle  in  Berlin. 

Dänemark. 

Wie  in  den  skandinavischen  Ländern  wurde  auch  in  Dänem 
die  Bewegung  der  Bevölkerung  durch  den  Krieg  nicht  ungün: 
beeinflußt.  Die  Zahl  der  Eheschließungen  nahm  seit  1 
fortgesetzt  zu,  und  zwar  von  21071  im  Jahre  1916  bis  auf  26 
im  Jahre  1920.  In  den  Angaben  für  das  Jahr  1921  sind  ber 
diejenigen  für  das  einverleibte  Gebiet  von  Nordschleswig  mit  184 
Einwohnern  nach  der  Volkszählung  vom  1.  II.  1921  enthalten.  1 
Maximum  der  Eheschließungsziffer  fiel  mit  8,8  auf  je  1000 
mittleren  Bevölkerung  auf  das  Jahr  1920,  welche  Ziffer  seit  1 
bis  dahin  nicht  wieder  erreicht  worden  ist.  Die  Zahl  der  Leber 
geborenen  war  nur  geringfügigen  Schwankungen  unterwoi 
und  bewegte  sich  zwischen  73294  im  Jahre  1914  und  68714, 
Jahre  1919.  Das  letztere  Jahr  hat  die  bisher  niedrigste  Geburt 
Ziffer  in  Dänemark  mit  22,7  zu  verzeichnen.  Bereits  im  nächs 
Jahre  war  diese  Ziffer  mit  25,4  fast  wieder  ebenso  hoch  wie 
Jahre  1914  und  ist  seitdem  bis  auf  22,3  im  Jahre  1922  wieder  j 
sunken.  Noch  weniger  als  die  Geburtenzahl  wurde  die  Zahl 
Sterbefälle  durch  den  Krieg  beeinflußt.  Selbst  im  Jahre  1 
war  die  letztere  Zahl  mit  39037  nur  wenig  höher  als  die 
Jahres  1914  mit  35  921.  In  den  Jahren  1918  und  1919  untersclj 
die  dänische  Sterbeziffer  mit  je  13,1  sogar  die  niederländische 
wurde  so  die  niedrigste  in  ganz  Europa.  Der  letzte  Stand  die 
Ziffer  vor  dem  Kriege,  nämlich  12,5  in  den  Jahren  1913  und  1< 
wurde  jedoch  erst  im  Jahre  1921  überholt,  für  welches  Jahr  Da 
mark  mit  11,0  einen  neuen  Rekord  der  Sterbeziffer  hinsicht 
ihres  Minimums  aufstellte.  Diese  Erscheinung  ist  deshalb  von  1 
logischer  Bedeutung,  weil  dieses  Minimum  ohne  vorausgegang 
Auslesewirkung,  also  spontan  eingetreten  ist.  Die  Tuber kulo 
Sterbeziffer  hat  zwar  in  Dänemark  während  des  Krieges  ebenf 
wie  in  anderen  Ländern  zugenommen,  jedoch  erstreckte  sich  : 
Zunahme  nur  auf  die  Jahre  1916  und  1917  und  war  selbst  in 
Städten,  für  welche  allein  diese  Ziffer  vorliegt,  nicht  von  ern: 
Bedeutung.  Sie  stieg  nämlich  von  1,32  im  Jahre  1915  nur  bis  1 
1,77  im  Jahre  1917  in  der  Berechnung  auf  1003  der  mittle 
städtischen  Bevölkerung.  Seither  hat  diese  Sterbeziffer  noch  in 
siver  als  wie  vor  dem  Kriege,  dank  der  rationellen  Tuberkulc 
bekämpfung,  abgenommen,  sodaß  Dänemark  die  geringste  Tul 
kuloseziffer  in  Europa  in  der  Gegenwart  mit  1,16  im  Jahre  1 
und  mit  0,97  im  Jahre  1921,  seit  welcher  Zeit  diese  Angaben 
das  ganze  Land  vor'.iegen,  aufzuweisen  hat.  Dagegen  ist  es  Dt 
mark  erst  in  den  beiden  letzten  Jahren  gelungen,  die  Säuglir, 
Sterblichkeit  auf  deren  Tiefstand  in  Norwegen  und  den  Niederlan 
herabzudrücken. 

Es  betrug  in  Dänemark  (ohne  Faröerinseln) 
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Schweden. 

Als  Folge  der  Belebung  von  Handel  und  Industrie  durch 
j  Krieg  stieg  in  Schweden  die  Zahl  der  Eheschließungen 
1915  fortgesetzt  von  33182  bis  auf  42829  im  Jahre  1920  oder 
5,8  bis  auf  7,3  in  der  Berechnung  auf  1000  der  Bevölkerung 
Jahresschlüsse  an.  Letztere  Ziffer,  die  seit  1874  nicht  mehr  erre 
wurde,  stellt  allerdings  im  Vergleich  mit  den  übrigen  europäisc 
Ländern  eine  der  niedrigsten  Eheschließungsziffern  nach  dem  Kri 
dar.  Schon  im  nächsten  Jahre,  als  eine  schwere  wirtschaftliche  K 
einsetzte  und  die  Arbeitslosenziffer  im  Januar  das  bisherige  Maxim 
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März  192  t 


l  den 
ihren 

Ehe¬ 

schließungen 

Lebend- 

geborenen 

Gestorbenen 

mehr  Geborenen 
als  Gestorbenen 

auf  je  1000  Einwohner 

1913 

5,9 

23,2 

13,7 

9,5 

1914 

58 

22,9 

13,8 

9.0 

1915 

5,8 

21,6 

14,7 

6,9 

19'6 

6  1 

21.2 

13,6 

7.7 

1917 

6.2 

20.9 

13,4 

7,5 

1918 

6,7 

20.3 

17.9 

2,3 

1919 

6,9 

19,6 

14,5 

52 

1920 

7.3 

23,6 

13,3 

10,3 

1921 

6.6 

2i,4 

12,4 

9,0 

1922 

1 

6,1 

19,6 

12,8 

Norwegen. 

6,8 

Europa  mit  34,8<>/o  der  Gewerkschaftsmitglieder  erreichte,  trat 
n  Rückschlag  dieser  Ziffer  bis  auf  6,6  ein,  während  im  gleichen 
ihre  die  diesbezügliche  Ziffer  für  das  Deutsche  Reich  noch  11,9 
etrug.  Der  seit  1910  in  intensiver  Weise  einsetzende  Geburten¬ 
ickgang  hielt  bis  1919  an,  indem  die  Zahl  der  Lebendgeborenen 
nn  130200  im  Jahre  1913  bis  auf  114505  itn  Jahre  1919  sank, 
liermit  hatte  die  schwedische  Geburtenziffer  mit  19,6  ihr  bisheriges 
linimum  erreicht.  Im  nächsten  Jahre  überstieg  diese  Ziffer  mit 
1,6  sogar  die  des  Jahres  1913  mit  23,2,  von  welcher  Höhe  sie 
a  Jahre  1921  auf  21,4  und  im  nächsten  Jahre  sogar  wiederum 
uf  das  bisherige  Minimum  des  Jahres  1919  herabsank.  Die 

ahl  der  Gestorbenen  war  während  des  Krieges  mehrfachen 
„chwankungen  ausgesetzt,  indem  sie  von  76  724  im  Jahre  1913  bis  j 

uf  83587  im  Jahre  1915  und  nach  einem  vorübergehenden  Rück-  ; 

ang  sogar  bis  auf  104183  im  Influenzajahre  1918  anstieg.  Seither  j 
ahm  sie  wiederum  fortgesetzt  bis  auf  73450  im  Jahre  1921  ab.  | 
)er  Maximalzahl  der  Sterbefälle  im  Jahre  1918  entspricht  eine  | 
terbeziffer  von  17,9,  die  in  Nordeuropa  im  gleichen  Jahre  nur 
on  derjenigen  Finnlands  mit  28,5  überschritten  wurde.  Wie  in 

en  meisten  übrigen  Ländern  war  die  Sterbeziffer  des  Jahres  1921 
lit  12,4  die  bisher  niedrigste  in  Schweden,  die  nur  von  der  Ziffer 
;nglands,  Norwegens,  der  Niederlande  und  Dänemarks  im  gleichen 
ahre  unterschritten  wurde.  Die  Tuberkulosesterbeziffer  hat 
ur  an  dem  Anstieg  der  Sterbeziffer  im  Jahre  1915  teilgenommen, 
either  ist  sie  beständig  gesunken,  und  zwar  in  den  Städten  von 
,34  im  Jahre  1915  bis  auf  1,59  im  Jahre  1921  in  der  Berechnung 
uf  je  1000  der  städtischen  Bevölkerung.  Die  bereits  im  Jahre  1913 
uf  einer  Minimalziffer  von  7o/0  der  Lebendgeborenen  angelangte 
■  äug  1  i  n g s s  t  e  rb  e z i f  f  e  r  hat  sich  in  der  nachfolgenden  Zeit 
aum  verändert.  Als  eine  seltene  Erscheinung  in  der  Entwicklung 
ler  schwedischen  Bevölkerung  muß  noch  die  Tatsache  erwähnt 
verden,  daß  in  den  Jahren  1916  und  1919  ein  Wanderungsgewinn 
u  verzeichnen  gewesen  ist,  eine  Erscheinung,  welche  seit  1749  nur 
n  den  Jahren  1816  bis  1823  —  also  ebenfalls  nach  einem  Welt- 
;rieg  —  und  1861  und  1862  festgestellt  wurde.  Es  betrug  in 
Jdiweden 

die  Zahl  der 

Sterbefälle  im 
1.  Lebensjahre 
auf  100  Leßend- 
geborene 

7,0 
7,3 
7,6 
7.0 
6,5 
6,5 


In  Norwegen  stieg  die  Zahl  der  Eheschließungen  bereits 
seit  dem  Jahre  1913  fortgesetzt  an  und  erreichte  ihren  Höhepunkt 
im  Jahre  1918.  Frühzeitiger  und  intensiver  als  in  allen  anderen 
‘neutralen  Ländern  erfolgte  hier  der  erwartungsmäßige  Rückschlag 
auf  diesen  ungewöhnlichen  Anstieg.  Die  Zahl  der  Eheschließungen 
fiel  nämlich  von  20019  im  Jahre  1918  bis  auf  15  379  im  Jahre  1919 
und  war  damit  nahezu  ebenso  niedrig  wie  im  Jahre.  4943.  Im 
Jahre  1920  erfolgte  zwar  ein  erneuter  Anstieg,  jedoch  war  dieser 
nur  von  kurzer  Dauer;  denn  schon  1921  setzte  mit  zunehmender 
Arbeitslosigkeit  wiederum  ein  Rückgang  ein,  der  sich  1922  noch 
weiter  verstärkte.  Wie  vor  dem  Kriege,  hat  auch  in  der  Gegen¬ 
wart  Norwegen  wiederum  eine  der  geringsten  Eheschließungsziffern 
mit  6,35  im  Jahre  1922  aufzuweisen.  Soweit  bisher  bekannt,  entfiel 
die  höchste  Eheschiießungsziffer  für  dieses  Jahr  in  Europa  auf  das 
Deutsche  Reich  mit  11,1,  die  niedrigste  auf  den  Freistaat  Irland 
mit  4,8.  .  ... 

Der  Verlauf  der  Zahl  der  Lebendgeborenen  ist  dadurch 
gekennzeichnet,  daß  seine  Gleichmäßigkeit  in  den  Jahren  1915  und 
1919  durch  einen  plötzlichen  Rückgang  dieser  Zahl  unterbrochen 
wurde.  Im  letzteren  Jahre  war  dieser  Rückgang  besonders  intensiv, 
welche  Erscheinung  in  allen  nordeuropäischen  Ländern  beobachtet 
wurde,  obgleich  dort  die  Eheschließungen  während  des  Krieges 
fortgesetzt  zugenommen  hatten.  Im  Gegensatz  hierzu  fing  bereits 
zu  jener  Zeit  die  Geburtenziffer  aller  am  Kriege  beteiligten  Länder 
wieder  zu  steigen  an.  In  Norwegen  setzte,  wie  in  den  anderen 
neutralen  Ländern,  dieser  Wiederanstieg  im  Jahre  1920  ein,  und 
zwar  mit  dem  Erfolge,  daß  nach  dem  Kriege  die  vordem  höhere 
Geburtenziffer  Dänemarks  und  Finnlands  überflügelt  wurde.  Im 
gleichen  Jahre  überschritt  die  norwegische  Geburtenziffer  mit  26,8 
vorübergehend  sogar  die  deutsche  mit  25,9. 

Die  Zahl  der  Gestorbenen  ist  bis  zum  Jahre  1915  in  Nor¬ 
wegen  nahezu  konstant  geblieben.  In  den  Jahren  1916  und  1917 
erfolgte  eine  unbedeutende  Zunahme,  hierauf  ein  stärkerer  Anstieg 
im  Jahre  1918.  Die  Zahl  der  Sterbefälle  stieg  in  jenem  Jahre  bis 
auf  43603  gegenüber  34373  im  Jahre  1917.  Seither  ist  sie  wieder 
fortgesetzt  gesunken,  und  zwar  bis  auf  30520  im  Jahre  1921,  welcher 
Zahl  eine  Sterbeziffer  von  11,4  entspricht,  d.  i.  das  bisherige  Minimum 
der  norwegischen  Sterbeziffer.  Dieses  Minimum  war  um  2,5  nied¬ 
riger  als  das  gleichzeitige  Minimum  der  deutschen  Sterbeziffer, 
jedoch  nur  aus  dem  Grunde,  weil  die  norwegische  Sterbeziffer 
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durch  die  minimale  Säuglingssterblichkeit  viel  weniger  belastet  wird 
als  die  deutsche;  denn  trotz  des  Rückgangs  der  Säuglingssterblich¬ 
keit  im  Deutschen  Reich  war  sie  dort  nach  dem  Kriege  bisher 
ungefähr  doppelt  so  groß  als  in  Norwegen. 

Es  trafen  in  Norwegen 


in  den 

Ehe¬ 

schließungen 

Jahren 

1913 

6,3 

1914 

6,5 

1915 

6,5 

1916 

6,9 

1917 

7,2 

1918 

7,8 

1919 

6,0 

1920 

7,0 

1921 

6,7 

1922 

6,3 

Lebend¬ 

geborene 

Gestorbene 

auf  je  1000  Einwohner 

255 

13,2 

25,4 

13,4 

23,7 

13.2 

24.4 

13,8 

25,3 

13,5 

2i,8 

17,0 

22,6 

13,8 

26.8 

12.7 

24,4 

11,4 

24,1 

11,9 

mehr  Geborene 
als  Gestorbene 


12.3 
12,0 

10.3 
10,6 
11.8 

7.7 

6.8 

14.1 
13,0 

12.2 


Sterbefälle  im 
1.  Lebensjahre 
auf  100  Lebend- 
geborene 

6.5 
6,8 
6.8 
6,4 
6,4 
6,3 
6,7 

5.6 


Standesangelegenheiten. 

Zur  sparsamen  Arzneiverordnung. 

Von  Dr.  Wolfgang  Gerlach  in  Ilshofen. 

In  letzter  Zeit  sind  wiederholt  Abhandlungen  zu  dem  obigen  Thema 
erschienen,  die  theoretisch  einwandfreie  Ratschläge  bringen.  Aber 
dem  Praktiker,  insbesondere  auf  dem  Lande,  stellt  sich  doch  vieles 
anders  dar  als  dem  Kliniker  oder  dem  Arzte,  der  es  in  der  Stadt 
mit  einem  „geschickteren“  Publikum  zu  tun  hat.  Besonders  die  Be¬ 
stimmungen  der  Krankenkassen  über  Arzneiverordnungen  lassen 
häufig  diesen  Gesichtspunkt  ganz  außer  acht.  Kein  einsichtiger 
Arzt  wird  heute  unnötige  Mittel  verordnen,  aber  es  geht  doch  auch 
nicht  an,  den  Arzt  in  gar  zu  enge  spanische  Stiefel  zu  schnüren. 
Es  ist  aber  heute  dem  Arzte  kaum  mehr  möglich,  zu  wissen,  welche 
Mittel  er  verschreiben  soll  oder  darf.  Bald  ist  die  Spezialität  ver¬ 
boten  —  bald  der  Ersatz  dafür.  Diese  fortgesetzte  Aenderung  der 
Vorschriften  hat  nicht  nur  in  den  Kreisen  der  Aerzte  Mißstimmung 
und  Verwirrung  hervorgerufen,  sondern  auch  in  denen  der  Apotheker. 
(Vgl.  die  Apothekerfachzeitungen.)  Was  soll  denn  der  Apotheker 
machen  mit  therapeutischen  Mitteln,  die  er  als  von  den  Kassen 
erlaubte  sich  einkauft  und  die  dann  nach  kurzer  Zeit  wieder  ver¬ 
boten  werden?  Ebenso  übel  wie  in  dieser  Beziehung  steht  es 
den  Forderungen  über  die  Abgabe  der  Arzneimittel.  Die  Gefäße 
sollen  mitgebracht  werden!  In  der  Stadt  geht  das  wohl  oft:  da 
kann  der  Patient  sich  das  benötigte  Gefäß  rasch  zu  Hause  holen. 
Anders  auf  dem  Lande,  wo  große  Entfernungen  zuruckzulegen 
sind.  Und  wo  soll  ein  Dienstknecht  eine  saubere  Arzneiflasche 
herbekommen!  Auf  gleiche  Schwierigkeiten  stoßen  die  Ratschläge 
über  Selbstbereitung  von  Arzneimitteln,  Selbstmischen  von  Pulvern 
usf.  Wo  und  wie  soll  das  z.  B.  der  landwirtschaftliche  Dienstbote 
machen,  und  welche  Garantie  hat  der  Arzt,  daß  die  Bereitungs- 
Vorschriften  auch  genau  befolgt  werden?  Das  läßt  sich  einfach 
in  der  Praxis  nicht  durchführen,  und  ich  habe  die  Ueberzeugung, 
daß  dadurch  mehr  vertan  und  vergeudet  wird,  als  die  sachgemäße 
Herstellung  in  der  Apotheke  kostet.  Davon  abgesehen,  öffnet  dieses 
Verfahren  der  Kurpfuscherei  Tür  und  Tor.  Wer  weiß,  wie  das 
Publikum  an  jahrealten  Salben  und  Arzneien  hängt,  wird  mir  da 
recht  geben.  Und  bei  allen  diesen  gutgemeinten  Ratschlägen  und 
Vorschriften  wird  meines  Erachtens  eines  sehr  stiefmütterlich  be¬ 
handelt:  das  psychische  Moment.  Eine  schlecht  schmeckende  Arznei 
ohne  Korrigens  wird  eben  einfach  nicht  genommen;  und  wenn  sie 
Ekel  erregt,  kann  der  therapeutische  Wert  sehr  vermindert  sein. 
Der  Patient  hat  einen  Anspruch  darauf,  daß  er  nicht  nur  wirk¬ 
same  Arznei  bekommt,  sondern  diese  auch  in  einer  Form,  daß 
er  sie  ohne  große  Umstände,  ohne  Widerwillen  nehmen 
kann.  Auch  Linderungsmittel,  die  nicht  direkt  Heilmittel  sind 
müssen  erlaubt  sein.  Ich  verweise  dabei  auf  das,  was  Strümpell 
über  die  Remedia  psychica  sagt  (D.  m.  W.  1922  Nr.  1).  Leitend  muß 
auch  hier  immer  der  Grundsatz  sein,  den  kranken  Menschen 
zu  behandeln  und  nicht  die  Krankheit. 


Feuilleton. 

Zur  Frage  der  „Technischen  Assistentinnen“. 

Von  Prof.  Aug.  Gärtner  in  Jena. 

Der  Erlaß  des  Preußischen  Ministers  für  Volkswohlfahrt  vom 
26.  VIII.  1921  verlangt,  daß  zur  Prüfung  für  die  Technischen  Assisten¬ 
tinnen  an  den  medizinischen  Instituten  —  die  man  früher  Labora¬ 
toriumsgehilfinnen  oder  Laborantinnen  nannte.  —  nur  Frauen  zu¬ 
gelassen  werden  können,  welche  den  Nachweis  a)  einer  zum  Ab¬ 
schluß  gebrachten  Ausbildung  an  einem  staatlich  anerkannten  Lyzeum 
oder  einer  gleichwertigen  Bildung,  b)  einer  mindestens  zweijährigen, 
durch  Zeugnisse  als  erfolgreich  bezeichneten  Beteiligung  an  den 
Lehrgängen  einer  staatlichen  oder  staatlich  anerkannten  Lehranstalt 
erbringen. 
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Die  Ausbildung  hat  zu  erfolgen  in: 

1.  Chemie  und  Physik:  Grundzüge  der  anorganischen  und  organischen 
Chemie  sowie  Grundlagen  der  PnysiK.  Techniscnes  Kechnen.  Kenntnis  der 
wichtigsten  Methoden  zur  qualitativen  und  quantitativen  Anaiyse  anorganischer 
und  der  wichtigsten  organischen  Körper,  Herstellung  und  Prüfung  der  Rea- 
gentien  und  der  Lösungen  zur  Mali-Analyse.  (Lehrzeit  140  Stunden.) 

2.  Anatomie,  Physiologie,  Biologie  und  mikroskopisch-histologische  Tech¬ 
nik:  Bau  des  menscnucnen  aKeiettes,  das  Wichtigste  der  Muskei-,  iNerven-,  Ge¬ 
fäß-  und  Eingeweidelehre  (170  Stunden);  Optik  des  Mikroskopes,  Methoden  der 
Konservierung,  Härtung  und  Einbettung  von  Organteilen,  der  Schnitt-  und 
Färbemethoden,  Studien  der  Gewebe  und  des  feineren  Baues  der  Zellen,  Ge¬ 
webe  und  Organe.  (340  Stunden.) 

3.  Parasitologie  und  Serologie:  Grundzüge  der  Verbreitung  und  Bekämp¬ 
fung  der  übertragbaren  Krankheiten,  der  Morphologie  und  Biologie  der  kleinen 
Lebewesen,  der  Intektionskrankneiten,  einscnließücn  ihrer  Aetioiogie.  (70  Stun¬ 
den.)  Herstellung  der  Nährböden  für  Bakterienkulturen,  Erlernung  und  Uebung 
der  Verfahren  zum  mikroskopischen  und  kulturellen  Nachweis  der  Mikro¬ 
parasiten.  Uebungen  in  der  serologischen  Diagnostik.  (340  Stunden.) 

4.  Klinische  Chemie  und  Mikroskopie:  Chemische  und  mikroskopische 
Untersuchungen  von  Harn,  Sputum,  Magensaft,  Fäzes,  Zerrebrospinalflüssigkeit 
und  Blut.  (110  Stunden.) 

5.  Photographie:  a)  Photographische  Technik  (300  Stunden);  b)  Röntgeno-  • 
logie  (820  Stunden). 

Zu  den  fünf  Hauptfächern  kommen  als  Wahlfächer  hinzu:  Makro-,  Mikro- 
und  Farbenphotographie  (920  Stunden!);  Zeichnen,  makro-  und  mikroskopisch 
(200  Stunden),  sowie  Stenographie  und  Maschinenschreiben  (100  Stunden). 

Hat  die  Geprüfte  die  Prüfung  bestanden,  so  erhält  sie  einen 
Ausweis  für  staatlich  anerkannte  Technische  Assistentin  und  bei  ihrer 
Anstellung  den  Anspruch  auf  Besoldung  nach  Gehaltsklasse  V  des 
Tarifvertrages  für  staatliche  Angestellte  mit  den  entsprechenden 
Zulagen. 

Die  Frage  ist,  a)  ob  auf  die  bezeichnete  Weise  eine  genügende 
Ausbildung  erzielt  wird,  b)  ob  bei  Innehaltung  der  Vorschriften  eine 
ausreichende  Zahl  von  Hilfskräften  zu  erwarten  ist. 

Zu  a).  Sieht  man  sich  die  Liste  der  Lehr-  und  Prüfungsfächer  an,  so  ist 
die  Zahl  derselben  und  jedes  Gebiet  des  einzelnen  Prüfungsfaches  so  groß, 
daß  die  Gefahr  einer  Halbbildung  sofort  in  die  Augen  springt.  Die  dienstliche 
Bezeichnung  der  Damen  lautet  „Technische  Assistentin“,  darin  liegt  der 
Anspruch  auf  Genauigkeit  in  dem  technischen  Arbeiten.  Gewiß  ist  er¬ 
wünscht,  daß  die  Technische  Assistentin  auch  einen  gewissen  Einblick  in  das 
Wesen  der  von  ihr  zu  leistenden  Arbeit  bekommt,  und  daher  werden  die  Kennt¬ 
nisse  der  Grundzüge  in  organischer  und  anorganischer  Chemie  sowie  die  Grund¬ 
lagen  der  Physik  verlangt.  Aber  was  sind  Grundzüge  und  Grundlagen?  Wie 
weit  sollen  diese  gehen?  Es  sind  140  Stunden  dazu  vorgesehen;  das  ist  für 
die  Beherrschung  der  Theorien  und  für  die  Erlernung  der  Technik  viel  zu 
wenig.  Die  Damen  sollen  in  Anatomie,  Physiologie  und  Biologie  unterwiesen, 
über  die  Verbreitung,  sogar  die  Bekämpfung,  der  Infektionskrankheiten  unter¬ 
richtet  werden.  Auch  hier  wird  man  sich  sehr  beherrschen  müssen,  sonst  tritt 
eine  Halbheit  des  Wissens  ein,  die  zu  unfruchtbarer  Arbeit  und  zur  Ueber- 
hebung  führt.  In  dem  Viel  wissen  liegt  eine  Gefahr;  das  was  angestrebt 
werden  muß,  ist  das  Viel  können!  Das  Maß  des  verlangten  Könnens  ist 
schon  übergroß.  Innerhalb  zweier  Jahre  soll  die  Laborantin  volle  Sicherheit 
in  den  medizinisch-chemischen  Untersuchungen  von  Blut,  Urin,  Sputum  und 
Stuhl,  Magensaft,  Zerebrospinalflüssigkeit  sich  erwerben,  sie  soll  mikroskopische 
Präparate  der  Organe  machen,  soll  rote  und  weiße  Blutkörperchen  der  ver¬ 
schiedenen  Art  auseinanderhalten  und  zählen  lernen,  sie  soll  die  ganze  große 
und  so  sehr  vielseitige  Technik  der  bakteriologischen  und  serologischen  Un¬ 
tersuchungsmethoden  beherrschen,  sie  soll  die  schwierigen  Röntgenaufnahmen 
machen  können  (in  340  Stunden!),  und  zwar  für  den  Inneren  Kliniker  und  den 
Chirurgen,  ganz  zu  schweigen  von  den  Sonderdisziplinen:  sie  soll  Photo¬ 
graphieren,  Stenographieren  und  Maschinenschreiben  sich  aneignen  —  und  das 
alles  in  zwei  Jahren  oder  richtiger  in  P/2  Jahren,  denn  jedes  Jahr  wird  ein 
Vierteljahr  Ferien  gewährt.  Rechnet  man  die  Stunden  des  Lehrplanes  zu¬ 
sammen,  so  ergeben  sich  für  die  Hauptfächer  5  s/4,  für  die  Wahlfächer  2 i/4, 
das  sind  zusammen  8  Stunden  tägliche  Lerntätigkeit.  Damit  ist  ja  der  Acht¬ 
stundentag  gerettet,  aber  was  bleibt  für  das  häusliche  Studium,  was  doch 
auch  unbedingt  erforderlich  ist? 

Die  gestellten  Anforderungen  sind  zu  groß  und 
z u  v i e  1  s  e  i  t  ig ,  und  es  ist  die  Frage  berechtigt,  ob  die  Labora¬ 
toriumsgehilfin  das  ganze  Lernmaterial  in  ihrer  späteren  Praxis  nötig 
hat.  Gewiß  ist  es  den  Technischen  Assistentinnen  nützlich,  alles  zu 
wissen  und  alles  zu  können,  aber  tatsächlich  scheiden  sie  sich  in 
zwei  große  Gruppen:  in  die  Laboratoriumsgehilfinnen  und  die  Rönt¬ 
gengehilfinnen. 

In  allen  nicht  zu  kleinen  Betrieben,  Kliniken  und  Laboratorien 
sind  Laboratoriumsgehilfinnen  und  Röntgendamen  angestellt,  mit 
Recht,  denn  die  beiden  Beschäftigungen  haben  nichts  miteinander 
gemein  als  vielleicht  denselben  Korridor,  an  welchem  die  beiden 
Laboratorien  liegen.  Es  gehört  auch  eine  ganz  verschiedene  natür¬ 
liche  Veranlagung  dazu:  die  eine  eignet  sich  für  Photographieren 
und  Röntgenaufnahmen,  so  different  auch  diese  zwei  Arbeiten  sein 
mögen,  der  anderen  liegt  die  Arbeit  im  bakteriologisch-serologischen, 
histologisch-präparatorischen  oder  im  chemischen  Laboratorium  besser, 
so  groß  auch  hier  die  Unterschiede  sind. 

Nach  der  Lehrzeit  scheiden  sich  auch  die  beiden  Gruppen  von¬ 
einander,  die  Damen  werden  entweder  Laboratoriumsgehilfinnen  oder 
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Röntgengehilfinnen.  Daß  in  den  Fachzeitschriften  Damen  mit  beide 
Ausbildungen  öfters  gesucht  werden,  spricht  nur  datür,  daß  d; 
nach  beiuen  Richtungen  hin  voll  ausgeoikleten  Frauen  selten  ai 
dem  Arbeitsmarkt  sind,  aber  nicht  datur,  daß  sie  an  vielen  Stelle! 
verlangt  werden.  Nur  für  kleinere  Verhältnisse  werden  sie  gesuch 
Daß  solche  Damen  dann  auch  wesentlicn  besser  entlohnt  werde 
müssen,  erscheint  selbstverständlich. 

Soll  die  Ausbildung  gut  werden,  soll  sich  also  der  Leiter  ein«: 
Laboratoriums,  eines  Röntgeninstituts,  einer  Klinik  usw.  auf  sein 
Helferin  verlassen  können,  so  ist  nicht  nur  eine  gewisse  Anlernunj 
und  theoretische  Politur,  sondern  eine  gute  Durchbildung  nötid 
Und  diese  ist  zur  Zeit  nur  zu  erreichen  durch  Beschränkung  dt 
Ausbildung  auf  ein  Fach:  Hier  Röntgengehilfin,  hier  La 
boratoriumsgehilfin. 

Fr.  Groedel  schreibt  in  einem  Aufsatz  zur  Prüfungsordnung  für  Teds 
nische  Assistentinnen  in  der  D.  m.  W.  1922  S.  463,  wo  er  für  eine  intensive: 
Ausbildung  der  Röntgenassistentinnen  eintritt,  daß  diese  Damen  mit  140  Stu: 
den  für  Chemie  und  Physik  in  letzterer  „zu  wenig“,  mit  340  praktisch«  jj 
chemischen  und  mathematischen  Stunden  „überlastet“,  mit  340  Stunden  pra 
tischer  mikroskopisch-anatomischer  Ausbildung  und  gar  340  Stunden  pra 
tischer  Serologie  und  Parasitologie  „direkt  überfüttert“  würden.  GroedJ 
hat  ganz  recht;  das  alles  brauchen  die  Röntgengehilfinnen  nicht.  Ebern! 
benötigen  anderseits  die  Laboratoriumsgehilfinnen  weder  der  820  Stundi 
Röntgenologie  noch  der  290  Stunden  Photographie.  Diese  gegenseitige  Uebtj 
lastung  läßt  sich  vermeiden,  wenn  man,  wie  es  auch  ursprünglich  die  Absic  ' 
war,  von  vornherein  die  Ausbildung  trennt  in  Kurse  für  Laboratoriumsgeh 
finnen:  Klinische  Chemie  und  Bakteriologie,  verbunden  mit  einer  gewiss^ 
Ausbildung  in  Histologie  und  Anfertigung  von  Schnittpräparaten,  und  in  Kur 
für  Röntgengehilfinnen,  denen  sich  weitere  Ausbildung  in  Photographie  a 
schließen  kann. 

Für  beide  Kurse  ist  aber  notwendig  eine  gute  Ausbildung  in  Stenograph! 
und  Maschinenschreiben,  die  sich  zusammen  in  100  Stunden  bestimmt  nicht  e 
reichen  läßt,  denn  zu  beiden  Techniken  gehört  zwar  wenig  theoretisches  Wiss« 
aber  sehr  viel  Uebung. 

Zu  b).  Die  Zahl  der  erforderlichen  Gehilfinnen  ist  ziemlich  groß.  Zj 
dem  ist  der  Abgang  an  solchen  notorisch  recht  erheblich.  Nun  wird  dur 
den  Erlaß  verlangt,  Zeugnis  der  Absolvierung  eines  Lyzeums  oder  Nacj 
weis  einer  gleichwertigen  Bildung,  sodann  eine  zweijährige  Fachausbilduif 
Fragt  man  die  Laborantinnen,  die  jetzt  in  den  Betrieben  sind,  so  haben  t! 
wenigsten  das  Lyzeum  absolviert,  es  geht  also  auch  ohne  das.  Man  erfähl 
weiter,  daß  fast  alle  dem  Mittelstände  entstammen;  es  sind,  Töchter  v< 
Aerzten,  Juristen,  Theologen,  Lehrern,  kleineren  oder  mittleren  Kaufleute. 
Beamten  der  verschiedenen  Kategorien,  und  fast  alle  geben  an,  daß  ihre  Eitel 
nicht  vermögend  seien  und  sie  selbst  daher  genötigt  wären,  einen  Beruf  :: 
ergreifen,  um  ihre  Zukunft  sicherzustellen.  Der  Preußische  Erlaß  zwingt  all 
die  wenig  kapitalkräftigen  Eltern  dazu,  die  Töchter  im  ganzen  10  J all: 
auf  die  Schule  und  das  Lyzeum  zu  schicken,  den  Unterricht  und  den  Unterh; 
zu  bezahlen  und  sie  dann  noch  2  Jahre  in  den  besonderen  staatlich  anerkan 
ten  Anstalten  weiter  ausbilden  zu  lassen  und  sie  zu  unterhalten.  Dazu  si) 
aber  in  der  Jetztzeit  die  wenigsten  Eltern  imstande,  wenn  sich  nicht  in  ihre, 
Wohnort  selbst  ein  Lyzeum  befindet;  beträgt  doch  der  Pensionspreis  für  e 
Kind  jährlich  ungezählte  Millionen.  Beamte  der  mittleren  Gehaltsklasse  könn 
das  nicht  bezahlen,  besonders  wenn  auch  Söhne  ausgebildet  werden  müsst! 
Kommt  hierzu  noch  eine  zweijährige  spezialistische  Ausbildung,  die  unter  viel; 
hundert  Millionen  Mark  monatlich  nicht  zu  erreichen  ist,  so  müssen  schwö 
Bedenken  aufsteigen,  ob  unter  solchen  Verhältnissen  der  genügende  Nachwuci 
gesichert  ist.  Soll  er  gesichert  bleiben,  dann  ist  Rücksicht  zu  nehmen  auf  (! 
Geldverhältnisse,  d.  h.  dann  muß  die  spezialistische  Ausbildung  auf  ein  Ja' 
zurückgedrückt  werden. 

Das  ist  dadurch  möglich,  daß  erstens  die  vorhin  erwähn: 
Zweiteilung  zwischen  Laboratoriums-  und  Röntgengehilfinnen  durc- 
geführt  wird,  sodaß  die  ganze  Kraft  auf  das  eine  Fach  verwend: 
werden  kann.  Will  eine  Dame  sicti  in  beiden  Fächern  ausbilden,  i 
muß  sie  in  zwei  Jahren  beide  Fächer,  aber  nicht  nebeneinandi, 
sondern  nacheinander  bearbeiten,  um  Zersplitterung  zu  vermeide. 
Sie  würde  dementsprechend  zwei  Examina  zu  bestehen  und  zwi 
Ausweise  zu  erhalten  haben.  Zweitens  müssen  die  Ferien  gr 
kürzt  werden.  Wenn  zu  Weihnachten,  Ostern  und  Pfingsten  2^ 
sammen  vier  Wochen  gegeben  werden,  so  ist  das  für  die  Schü  • 
rinnen  genug.  Für  das  Lehrpersonal  läßt  sich  die  erforderlic: 
Sommerferienzeit  ohne  Schwierigkeiten  dadurch  gewinnen,  daß  immr 
ein  Lehrer  beurlaubt  ist  und  die  übrigen  sich  in  die  Stunden  fr 
ihre  Fächer  teilen.  Durch  die  Kürzung  wird  das  Lernjahr  nur  af 
elf  Monate  reduziert,  während  es  nach  der  jetzigen  preußischen  V(- 
schrift  bloß  neun  Monate  umfaßt.  Drittens  durch  intensi: 
Konzentration  der  Arbeit,  unter  Beiseiteschiebung  des  überflüssig! 
Beiwerkes;  nur  so  viel  Theorie  soll  gebracht  werden,  als  zum  Vi- 
ständnis  der  Technik  erforderlich  ist.  Auf  diese  aber  ist  vol  r 
Wert  zu  legen.  Sie  muß  bis  in  die  Einzelheiten  verstanden  ul 
durchgebildet  werden.  Dabei  darf  man  jedoch  nicht  vergessen,  di 
auch  gut  ausgebildete  Helferinnen,  wenn  sie  in  eine  Stellung  e- 
treten,  immer  noch  zu-  und  umlernen  müssen;  denn,  jeder  Leiir 
einer  Anstalt  hat  seine  Eigenheiten  in  der  Arbeitsmethodik,  af 
welche  die  Gehilfin  sich  erst  einstellen  muß. 

Ueber  die  Ausbildung  der  Röntgendamen  hat  sich  Groedl 
geäußert.  Verfasser  ist  in  dieser  Frage  nicht  zuständig,  atr 
Groedel  scheint  doch  in  seinen  Forderungen  sehr  weit  zu  geht. 
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Notwendig  ist  für  beide  Arten  von  Gehilfinnen  Stenographie 
nd  Maschinenschreiben,  beide  Fächer  sind  von  vornherein  in  den 
chulplan  hineinzulegen  und  darin  zu  erhalten.  Wird,  wie  vorhin 
ngedeutet,  intensiv  gearbeitet,  so  ist  es  sehr  wohl  möglich,  daß 
je  jungen  Damen  sich  in  einem  Jahre  die  für  eine  Laboratoriums- 
ehilfin  und,  wie  ich  glauben  möchte,  auch  für  eine  Röntgengehilfin 
rforderlichen  Kenntnisse  voll  aneignen  und  die  genügende  Zahl 
on  Aspirantinnen  gesichert  ist,  während  die  preußischen,  viel  weiter¬ 
ehenden  Vorschriften  die  Gefahr  des  Halbwissens  und  der  un- 
enügenden  Zahl  stark  befürchten  lassen. 

.  Die  Technischen  Assistentinnen  wehren  sich  dagegen,  Laboran- 
innen  oder  Röntgenschwester  genannt  zu  werden,  weil  sie  fürchten, 
lit  dem  Namen  „Technische  Assistentin“  auch  den  Gehaltsanspruch 
u  verlieren.  Letzteren  müssen  die  Damen  wegen  ihrer  Vor-  und 
Ausbildung  und  wegen  der  Einschätzung  ihrer  Arbeiten  unbedingt 
lehaiten.  Ob  aber  Tier  Name  berechtigt  ist,  bleibt  fraglich,  denn 
Assistenten  sind  sie  nicht,  sondern  Hilfskräfte  für  bestimmte  eng 
begrenzte  Richtungen,  also  nur  Teilassistentinnen.  Außerdem  ist 
lie  Bezeichnung  —  Titel  gibt  es  ja  nicht  mehr,  sondern  nur  noch 
lezeichnungen  für  die  Stellung  an  der  Staatsfutterkrippe  —  unschön. 
)ie  Bezeichnung  Laboratoriumsgehilfin  und  Röntgen- 
jehilfin  darf  man  passender  und  hübscher  finden.  Um  die  Stellung 
n  geldlicher  Hinsicht  nicht  zu  gefährden,  wäre  dann  in  Gruppe  V 
ler  Zusatz  zu  machen:  „und  staatlich  geprüfte  Laboratoriumsgehil- 
innen  und  Röntgengehilfinnen“. 


Kleine  Mitteilungen. 

[  f  —  Berlin.  Das  Oberversicherungsamt  Berlin  hat  sich  nunmehr  ver- 
mlaßt  gesehen,  für  die  auch  nach  seiner  Meinung  nicht  genügende  ärztliche 
Versorgung  der  Berliner  Krankenkassenmitglieder  ein  Ausschreiben  in  den  ge- 
esensten  Berliner  Tageszeitungen  zu  veröffentlichen,  in  dem  Aerzte,  auch  Fach- 
irzte,  aufgefordert  werden,  sich  zu  melden.  Die  Aerzteorganisation  hat  da¬ 
gegen  Stellung  genommen  und  die  Berliner  Kollegen  dringend  gewarnt,  Einzel- 
neldungen  zu  erstatten.  Der  Vorstand  des  Oroß-Berliner  Aerztebundes  hat 
.ielmehr  dem  Oberversicherungsamt  mitgeteilt,  daß  die  Gesamtheit  der  Berliner 
l^erzte  bereit  ist,  zu  den  alten  Verträgen  die  Tätigkeit  bei  den  Berliner 
Krankenkassen  wieder  aufzunehmen.  Man  darf  gespannt  sein,  wie  lange  die 
,-erantwortlichen  Behörden  es  noch  auf  sich  nehmen  können,  die  völlig  un¬ 
zureichende  Versorgung  der  Berliner  Krankenkassenmitglieder  nicht  nur  mit- 
inzusehen,  sondern  auch  durch  ihre  Maßnahmen  zu  fördern. 

|  —  Die  Reichsindexziffer  belief  sich  für  den  25.  II.  auf  das  1,05- 
bitlionenfache  der  Vorkriegszeit.  Gegenüber  der  Vorwoche  (1,04  Billionen)  ist 
demnach  wieder  eine  Steigerung  von  1  o/o  zu  verzeichnen. 

—  Der  36.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Innere 
Medizin  findet  dieses  Jahr  unter  dem  Vorsitz  von  Geh. -Rat  Matthes 
(Königsberg)  in  Bad  Kissingen  vom  22.  bis  25.1V.  statt.  Hauptverhand- 
;  lungsthemen:  1.  Mineralstoffwechsel  und  lonentherapie  (Referenten:  Straub 
[OreifswaldJ,  Freudenberg  [Marburg]) ;  2.  die  nervösen  Erkrankungen  des 
Magens  (Referenten:  v.  Bergmann  [Frankfurt  a.  M.].  Magnus  [Utrecht]); 
3.  die  bisherigen  Erfahrungen  mit  Insulin  (Referent:  Minkowski  [Breslau]). 
Bis  zum  20.  III.  sind  Anmeldungen  für  Vorträge  unter  Beifügung  einer  kurzen 
Inhaltsangabe  an  den  Vorsitzenden  zu  richten.  Bereits  gehaltene  Vorträge 
und  veröffentlichte  Untersuchungen  werden  nicht  zugelassen.  Es  ist  sehr  er- 
1  freulich,  daß  dieses  Jahr  die  Tagung  für  Verdauungs-  und  Stoff¬ 
wechselkrankheiten  unter  dem  Vorsitz,  von  Prof.  v.  Bergmann  (Frank¬ 
furt  a.  M.)  sich  dem  Kongreß  sofort  anschließt.  Es  werden  bei  dieser  Tagung 
nur  Referate  gehalten,  Vorträge  werden  nicht  angenommen.  Die  Referate  sind: 
1.  Erkrankungen  des  Pankreas  vom  Standpunkt  des  Pathologen,  Chirurgen  und 
Klinikers  (Referenten:  Ceelen  [Westend],  Guleke  [Jena],  Katsch  [Frank¬ 
furt  a.  M.]);  2.  Die  Zentralregulierung  des  Stoffwechsels  (Referent:  Brugsch 
[Berlin]);  3.  Erkrankungen  nach  Magenoperationen  (Referenten:  v.  Haberer 
[Innsbruck],  Zweig  [Wien]).  Die  Unterbringung  ist  durch  das  Entgegen¬ 
kommen  der  Kissinger  Hotels  und  Pensionen  sehr  vereinfacht  und  verbilligt. 
Es  sind  3  Gruppen  vorgesehen.  Gruppe  I  kann  für  5  M.  Zimmer  und  Früh¬ 
stück  erhalten,  Gruppe  II  für  4  M.,  Gruppe  III  für  3  M.  Außerdem  bietet  sich 
Gelegenheit,  die  Mahlzeiten  billig  einzunehmen  und  selbst  eine  große  Anzahl 
von  Freiquartieren  ist  bereit  gestellt.  Das  Wohnungskomitee  des  Kurvereins 
Bad  Kissingen,  Regentenbau  Postfach  75,  nimmt  bis  zum  5.  IV.  Anmeldungen 
für  diese  Freiquartiere  entgegen,  die  jedoch  nur  deutschen  und  deutsch-öster¬ 
reichischen  Aerzten  gewährt  werden  können.  Auch  dieses  Mal  ist  mit  dem 
Kongreß  eine  Ausstellung  verbunden. 

—  Im  Jahre  1923  wurden  nach  den  Veröffentlichungen  des  RGA.  im 
Deutschen  Reich  nur  17  Pockenfälle  gemeldet  gegen  215  im  Jahre 
1922  und  689  im  Jahre  1921.  Die  Ansteckung  erfolgte  in  3  Fällen  wahrschein¬ 
lich  durch  Einschleppung  aus  den  östlichen  Grenzländern  (polnische  Grenz¬ 
arbeiter),  in  2  Fällen  durch  pockenkranke  indische  Seeleute  auf  der  Fahrt 
von  Britisch-Ostindien  nach  Hamburg,  in  einem  Fall  vermutlich  durch  pocken¬ 
verseuchtes  Material  aus  einem  Möbelwagen  und  in  4  Fällen  durch  Ueber- 
tragung  von  Angehörigen.  In  7  Fällen  ist  die  Ansteckungsquelle  nicht  er¬ 
mittelt  worden.  Vergleichsweise  sei  erwähnt,  daß  im  Jahre  1923  in  der 
Schweiz  2129  Pockenerkrankungen  und  in  England  und  Wales  2482  ge¬ 
meldet  worden  sind.  —  Im  Jahre  1923  wurden  insgesamt  27  Erkrankungen 
an  Fleckfieber  gegen  386  im  Vorjahr  angezeigt.  Darunter  befanden  sich 
7  einheimische  Zivilpersonen,  14  aus  dem  Osten  zugereiste  Personen,  4  griechi¬ 
sche,  aus  Smyrna  geflüchtete  Arbeiter,  1  polnischer  Handwerker,  der  seit 
12  Jahren  im  Deutschen  Reich  wohnt,  und  eine  Person,  über  die  nähere  An¬ 
gaben  fehlen. 


—  Nach  einem  Beschluß  des  Preußischen  Staatsministeriums 
vom  6.  IV.  1923  wird  bestimmt,  daß  für  die  Angelegenheit  der  Waisen¬ 
anstalten,  die  Fürsorge  für  Taubstumme,  Ertaubte,  Schwerhörige  und  Blinde 
außerhalb  der  Armenpflege,  ferner  für  die  Verwaltung  und  Beaufsichtigung 
der  betreffenden  Anstalten  allgemein  das  Ministerium  für  Volkswohlfahrt  zu¬ 
ständig  ist,  für  die  reinen  Schulangelegenheiten  dieser  Gebiete  dagegen  das 
Ministerium  für  Wissenschaft,  Kunst  und  Volksbildung.  Nur  für  die  Waisen¬ 
anstalt  zu  Bunzlau,  die  Waisenhäuser  der  S  c  h  1  a  b  r  e  n  d  o  r  f  f  sehen  Stif¬ 
tung,  die  Staatliche  Taubstummenanstalt  zu  Neukölln  und  die  Staatliche 
Blindenanstalt  zu  Berlin  -  S  t  e  g  1  i  t  z,  die  im  wesentlichen  Unterrichtseinrichtun¬ 
gen  sind,  bleibt  das  Ministerium  für  Wissenschaft,  Kunst  und  Volksbildung 
allein  zuständig. 

—  Das  Reichsarbeitsministerium  hat  ein  Verzeichnis  der  Einrichtungen 
für  tuberkulös  Erkrankte  herausgegeben,  das  von  dort  zum  Preise  von 
75  Pfennig  bezogen  werden  kann. 

—  Prof.  F.  K.  Kleine  vom  Institut  Robert  Koch  in  Berlin  hielt  am 
21.11.  in  London  in  The  Royal  Society  of  Tropical  Medicine  and  Hygiene 
eine  Vorlesung  „On  a  recent  Expedition  to  Africa  to  investigate  the  action 
of  .Bayer  205‘  in  Trypanosomiasis“.  —  Kleine  wurde  von  dem  Präsidenten 
der  Gesellschaft,  Surgeon  Rear-Admiral  Sir  P.  W.  Rassett-Smith,  so¬ 
wie  von  der  zahlreichen  Versammlung  sehr  freundlich  begrüßt.  Da  der 
Vortragende  in  seinen  Ausführungen,  die  mit  lebhaftem  Beifall  aufge¬ 
nommen  wurden,  viele  Fragen  der  Epidemiologie  der  Trypanosomenkrank¬ 
heiten  berührte,  so  folgte  eine  angeregte  Diskussion,  an  der  sich  namhafte 
Forscher  beteiligten.  Sir  Patrick  Manson’s,  des  Vaters  der  Tropen¬ 
medizin,  Schwiegersohn,  Dr.  P.  H.  Manson-Rahr,  erwiderte  zum  Schluß 
anstelle  von  Kleine  auf  alle  Fragen  schlagfertig,  gewandt  und  humorvoll. 

—  Der  Aushilfsfonds  der  Notgemeinschaft  deutscher 
Aerzte  war  durch  weitere  Spenden  der  nordamerikanischen  Ein¬ 
horn-  und  IT  ektoen-Petersen  -Hilfskomitees  in  der  Lage, 
Ende  Februar  15  000  R.-M.  an  die  deutschen  ärztlichen  Unter¬ 
stützungskassen  zu  verteilen.  Außerdem  haben  medizinische  In¬ 
stitute,  Universitätslehrer  und  durch  Vermittlung  der  Wirtschaftshilfe  deut¬ 
scher  Studenten  Medizinstudierende  und  Medizinalpraktikanten  Gaben  erhalten. 
Dem  Leipziger  Verband  sind  durch  Vermittlung  des  Aushilfsfonds  vom 
Hektoen-Petersen-Komitee  200  Lebensmittelpakete  mit  sehr  reichem 
Inhalt  im  Werte  von  2000  Dollar  zur  Verteilung  an  bedürftige 
Arzt  witwen  zugegangen.  —  Prof.  Semaschko  hat  die  sehr  dankenswerte 
Freundlichkeit  gehabt  zu  bestimmen,  daß  das  Honorar  für  seine  veröffent¬ 
lichten  und  weiter  erscheinenden  Aufsätze  dem  Aushilfsfonds  der  Not¬ 
gemeinschaft  deutscher  Aerzte  überwiesen  werden  soll.  —  Der  aus¬ 
gezeichnete  Tuberkulosearzt  Dr.  S.  Adolf  Knopf  in  Neuyork  hat  dem 
Aushilfsfonds  der  Notgemeinschaft  deutscher  Aerzte  1000  $ 
zur  Verfügung  gestellt,  damit  von  der  Geschäftsführung  in  Gemeinschaft  mit 
San. -Rat  Pischinger,  dem  Vorsitzenden  der  Vereinigung  deutscher  Lungen¬ 
heilstättenärzte,  9  bzw.  10  bedürftigsten  Heilstättenärzten  je  100  $  gewährt 
werden. 

—  Verlogenheit  und  Dummheit  vereinigen  sich  in  Frank¬ 
reichs  Oeffentlichkeit,  wenn  es  gilt,  Deutschland  vor  der  Welt  als 
„schuldig“  hinzustellen.  Deutschland  ist  an  allem  schud,  was  Frankreich  be¬ 
lastet:  am  Kriegsausbruch,  am  Franksturz,  an  den  dortigen  Riesenunterschla¬ 
gungen,  an  den  Steuergesetzen  usw.  Jetzt  haben  die  Franzosen  eine  neue 
Schandtat  der  Deutschen  entdeckt;  in  der  „Patrie“  vom  3.  II.  1924  wird  in 
einem  Artikel  „Comment  les  Allemands  travaillent  a  depeupler 
la  France,  les  Engins  de  mort,  qu’ils  importent  chez  nous“  ausgeführt,  daß 
die  Ursachen  des  Geburtenrückgangs  in  der  Ueberschwemmung  Frankreichs 
mit  deutschen  antikonzeptionellen  Mitteln  und  mit  einem  deutschen  Abtreibungs¬ 
instrument  liegen!  Sicher  wird  auch  ein  derartiger  Blödsinn  in  Frankreich  ge¬ 
glaubt  und  nicht  nur  von  Camelots:  vermutlich  werden  wir  ihn  demnächst  in 
der  Sonntagsrede  eines  Staatsmannes  oder  im  Parlament  auftauchen  sehen.  Seit 
50  Jahren  besteht  in  Frankreich  ein  dort  von  allen  Sachverständigen  und  Politikern 
beklagter  rapider  Rückgang  der  Geburten,  und  jetzt  werden  die  Deutschen  auch 
dafür  verantwortlich  gemacht.  Vielleicht  sollen  wir  auch  für  den  Geburtenrück¬ 
gang  Reparationen  leisten. 

—  In  der  Tagespresse  sowie  in  den  Zeitschriften  von  Laienpraktikern 
und  Impfgegnern  wird  nicht  selten  ein  angebliches  aus  der  Mitte  der 
30 er  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  stammendes  Gutachten 
des  bayerischen  Obermedizinalkollegiums  über  die  Schäd¬ 
lichkeit  des  Eisenbahnbetriebes  für  die  menschliche  Ge¬ 
sundheit  erwähnt.  Diese  Aeußerung  soll  vor  dem  Bau  der  ersten  deutschen 
Eisenbahn  auf  Ersuchen  der  bayerischen  Regierung  abgegeben  sein  und  sich 
noch  jetzt  im  Archiv  der  Nürnberg — Fürther  Eisenbahn  befinden.  Von  dem 
Obermedizinalkollegium  soll  seinerzeit  unter  anderem  verlangt  worden  sein,  daß 
der  Bahnkörper  mit  einem  hohen  Bretterzaun  umgeben  werde,  damit  die  Zu¬ 
schauer  vor  dem  Anblick  des  rasch  fahrenden  Dampfwagens,  der  bei  ihnen  eine 
Gehirnkrankheit  hervorrufe,  geschützt  Würden.  Amtliche  Nachforschungen 
haben  ergeben,  daß  bei  den  in  Frage  kommenden  Archiven  dieses  merk¬ 
würdige  Gutachten  nicht  vorhanden  ist.  Auch  sonstige  Erkundigungen 
sind  ergebnislos  verlaufen.  Die  Einforderung  des  Gutachtens  ist  aber  auch  un¬ 
wahrscheinlich,  weil  bei  Einführung  des  ersten  Eisenbahnbetriebes  in  Deutsch¬ 
land  bereits  einschlägige  Erfahrungen  aus  anderen  Ländern,  die  schon  Eisen¬ 
bahnen  besaßen,  Vorlagen.  Höchstwahrscheinlich  existiert  also  das  merkwürdige 
Gutachten  gar  nicht,  und  es  wird  nur  wieder  einmal  von  den  Gegnern  der 
„Schulmedizin“  angeführt,  um  deren  Ansichten  in  den  Augen  leichtgläubiger 
Laien  zu  erschüttern. 

—  In  Nr.  19  S.  622  des  vorigen  Jahrgangs  haben  wir  eine  Mitteilung  über 
die  impfgegnerische  Agitationsreise  des  „berühmten  Felke- 
Arztes  Steindel  (Koblenz)“  und  einer  Frau  Andrae  (Kissingen)  mit  der  Be- 
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merkung  geschlossen,  daß  wir  einen  Arzt  dieses  Namens  im  Kalender  des  L.  V'. 
nicht  gefunden  haben  und  deshalb  „die  Möglichkeit  offen  bleibt,  daß  es  sich  gar 
nicht  um  einen  approbierten  Arzt  handelt,  sondern  um  einen  Naturheilkundigen, 
der  sich  den  Arzttitel  widerrechtlich  beilegt“.  Dieser  Zweifel  erklärt  sich  da¬ 
durch,  daß  der  Name  des  Arztes  in  der  Zeitungsnachricht  nicht  richtig  geschrieben 
war:  Unter  „St ei  nt el“  ist  er  auch  im  L.  V.-Kalender  unter  Köln  aufgeführt. 
Der  Briefbogen,  unter  dem  Dr.  Steintel,  „Felke-  und  homöopathischer  Arzt  , 
uns  zum  „Widerruf"  der  obigen  Mitteilung  auffordert,  zeigt  freilich,  daß  er 
sich  auch  nicht  mehr  in  Köln,  sondern  als  „Chefarzt  des  Felke-Jungborns  in 
Bad  Salzungen  befindet.  Der  Felke-Jungborn  vereinigt  die  Institute  „Dr.  R. 
Kapferer  und  J.  R.  Winkler,  Meiningen,  und  Dr.  R.  Steintel  und  J. 

R.  Winkler,  Bad  Salzungen“.  Als  Behandlungsmethoden  und  Gegenstände 
der  Behandlung  nennt  der  Kopf  des  Briefbogens: 

FUke-Lehmheilweise  —  Licht-,  Luft-  und  Sonnenbäder  —  Diät-,  Srhroth-  und 
Fastenkuren  —  Behandlung  nach  den  Grundsätzen  der  Naturheilkunde, 
Homöopathie,  Biochemie,  Elektro-  und  Komplex-Homöopathie,  Spa¬ 
gyrik,  Elektrotherapie  Spezielle  Behandlung  für  Stoffwechsel-,  Magen-  und 
Darmkrankheiten,  Leber-  und  Gailen-deinleiden,  Frauenleiden  (Thure-Brandt-Massage). 
Ferner  Ausscheidungskuren  für  Rheuma,  Gicht,  Arterienverkalkung,  Quecksilber-  und  ] 
Salvarsanvergiftungen,  Neurasthenie  und  alle  nervösen  und  psychischen  Störungen. 
Diese  Vielseitigkeit  begründet  sich  vermutlich  durch  die  weiteren  (gedruckten) 
Leitworte  des  Instituts:  „Felke  unser  Vorbild;  Erfahrung  unsere  Führerin; 
Gesundheit  unser  Ziel!“ 

—  In  Britisch-Indien  ist  in  der  Gegend  von  Allahabad  die  Pest  ausge¬ 
brochen:  110  Fälle,  davon  68  Todesfälle,  sind  gemeldet.  Auch  im  Wolgadistrikt, 
in  der  Nähe  von  Astrachan,  sollen  zahlreiche  Pestfälle  vorgekommen  sein. 

—  An  Stelle  von  Geh.-Rat  Henius  ist  unser  hochgeschätzter  Mitarbeiter 
Geh.-Rat  S.  Alexander  zum  stellvertretenden  Vorsitzenden  der  Berliner 
Medizinischen  Gesellschaft  gewählt  worden. 

—  Durch  Erlaß  des  preußischen  Wohlfahrtsministers  vom 
6.  XII.  ist  für  die  nächsten  an  den  staatlich  anerkannten  Wohlfahrtsschulen  ab¬ 
zuhaltenden  Prüfungen  gestattet  daß  Schülerinnen,  die  sich  für  das  Hauptfach 
„Jugendwohlfahrtspflege“  vorbereitet,  während  der  beiden  Schuljahre  auf  dem 
Gebiet  der  Gesundheitsfürsorge  mit  besonderem  Erfolg  gearbeitet  und  auch  den 
vermehrten  Unterricht  in  der  Gesundheitsfürsorge  nach  §  11  der  Prüfungsvor¬ 
schriften  erhalten  haben,  ausnahmsweise  zur  staatlichen  Prüfung  als 
W'ohlf  ah  rtspf  leger  in  in  dem  Hauptfach  „Gesundheitsfürsorge“  zuge¬ 
lassen  werden. 

—  Nach  einem  Erlaß  des  Wohlfahrtsministeriums  vom  9. 1. 1924  sind  im 
FreistaatSachsen  die  nachstehend  aufgeführten  Fra ue n schu len  al s  Wohlfahrt s- 
schulen  staatlich  anerkannt  worden.  1.  Wohlfahrtsschule  des  Sozialoädagogischen  | 
Frauenseminars  in  Leipzig,  Königstraße.  2.  Soziale  Frauenschule  von  IJr.  Lotte 
Schurig  in  Dresden-N..  Wiihclmptatz  7.  3.  Die  Soziale  Frauenschule  des  Landesver¬ 
bandes  für  christlichen  Frauendienst  in  Dresden-A.,  Kau'bachstraße  7.  In  Württem¬ 
berg  hat  die  Soziale  Frauenschule  des  Schwäbischen  Frauenvereins  in  Stuttgart  die 
staatliche  Anerkennung  als  Wohlfahrtssrhule  erhalten.  In  Thüringen  ist  eine  staat¬ 
liche  Wohlfahrtsschule  im  Aufbau  begriffen,  die  den  Namen  „Thüringische  Wohlfahrts¬ 
schule“  in  Jena  führen  soll. 

—  An  der  Westdeutschen  Sozialhygienischen  Akademie  in  Düssel¬ 
dorf  findet  der  nächste  Ku  r  s  fürKreisarzt-undKreiskommunalarztanwärter, 
Schul-  und  Fürsorgeärzte  in  Verbindung  mit  den  übrigen  für  die  Zulassung  zur 
Kreisarztprüfung  vorgeschriebenen  Kursen  vom  28.  IV.— 26.  Vif.  statt.  Die  Teilnehmer¬ 
zahl  ist  beschränkt,  daher  baldigste  Anmeldung  notwendig.  Anfragen  an  das  Sekretariat 
der  Akademie,  Fütstenwall  1  sowie  an  den  Leiter  der  Akademie,  Landesgewerbearzt 
Dr.  Teleky,  Düsseldorf. 

—  Die  Ostdeutsch  e  Sozial  hygienische  Akademie  in  Breslau  veranstaltet 
vom  28  IV.— 26.  VII.  einen  Lehrgang  zurAusbildung  von  Kreis-,  Kommunal-, 
Schul  -  und  Fürsorgeärzten.  Nähere  Auskunft  durch  das  Sekretariat  der  Akademie, 
Breslau  XVI,  Maxstr.  4. 

—  Vom  12.  bis  zum  16.  V.  wird  in  London  ein  Nationaler  Kongreß  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  tagen. 

—  Pocken.  Spanien  (2.— 8.  XII.):  30.  Portugal  (3.— 15.  XII.):  2.  England  und 
Wales  (27.  L— 2. 11.7 :  52  Litauen  (Dezember):  4.  Serbmn-Kroatien-Slawonien  (25.  XL 
bis  1.  XII.  1-  15  i2+).  —  Fleckfieber.  Ungarn  (28. 1.— 3.  II.):  8.  Litauen  (Dezember) :  34 
(3+).  Serbien-Kroatien-Slawonien  (2.  X II. — 5.  I.) :  41  (1  f).  Aegypten  (19.-25.  XI):  1. 
Algerien  (November):  3  (1  t).  —  Pest.  Spanien  (Santa  Cruz)  (27.  1.):  1.  Portugal 
(St.  Michael)  (20.  X.  — 10.  XI ):  9  (5f).  Bulgarien  (24. !.):  2  Griechenland  (Pyräus)  (5. 1 ):  1. 
Mesop  tarnten  (11. — 17.  XL):  1.  Niederländisch  -  Indien  (17.- 23.  XII.):  3  (3  t)-  Siam 
(4.-10.  XL):  1  (1  f).  Aegypten  (15.-28.  L):  9.  Peru  (November):  23  (18  t)- 

—  Frankfurt  a.  O.  Obergeneralarzt  a.  D.  D e m u t h  hat  das  50jährige 
Doktorjubiläum  gefeiert. 

—  Wien.  In  der  „Neuen  Freien  Presse“  tritt  Prof.  Iiochenegg 
nachdrücklich  für  den  Ausbau  der  sehr  verbesserungsbedürf¬ 
tigen  Kliniken  ein.  Zu  diesem  Zweck  empfieht  er,  auf  den  Bill- 
rothschen  Plan,  das  Allgemeine  Krankenhaus  zu  einem  rein  klinischen 
Spital  zu  machen,  zurückzugreifen.  Um  die  Notwendigkeit  für  den  Vor¬ 
schlag  zu  beweisen,  schildert  er  die  Verhältnisse  seiner  eigenen  Klinik,  ob¬ 
wohl  diese  „bei  weitem  nicht  die  bedürftigste  sei“,  folgendermaßen:  „Fangen 
wir  mit  dem  Hörsaal  an.  Derselbe  wurde  von  Billroth  nach  den  Plänen 
von  Semper  in  einen  60  m  langen,  16  m  breiten  ehemaligen  Krankensaal 
eingebaut.  Derselbe  hat  für  kaum  240  Hörer  Fassungsraum;  da  aber  seit 
Jahren  mehr  als  500  (einmal  sogar  700  Hörer)  inskribiert  sind,  kann  man  sich 
das  Gedränge  vorstellen.  Die  Bänke  sind  nur  auf  dem  Wege  zweier  eiserner 
Wendelstiegen  erreichbar.  Wehe,  wenn  einmal  eine  Panik  ausbricht!  Für  die 
Heizung  meines  Hörsaales  existiert  ein  eiserner  Füllofen,  der  es  aber  im  Winter 
im  Demonstrationsraum  nur  auf  eine  Temperatur  von  höchstens  10°  bringt; 
dafür  herrscht  aber  in  den  obersten  Bankreihen  eine  Hitze  ,zum  Schlagtreffen'. 
Da  der  Raum  gegen  die  lärmende  Spitalgasse  zu  liegt,  ist  es  für  den  Vor¬ 
tragenden  oft  schwer,  sich  verständlich  zu  machen.  Von  den  Krankenzimmern 
befinden  sich  zwei  im  ersten  Stock,  die  übrigen  fünf  im  Parterre.  Der  Auf¬ 
enthalt  in  diesen  ist  für  Schwerkranke  geradezu  eine  Marter.  Namentlich  im 
Winter  bei  Frost  ist  der  Straßenlärm  besonders  störend.  Alle  Zimmer  sind 
überlegt,  das  heißt,  es  überschreitet  der  Belag  fast  um  das  Doppelte  das 
erlaubte  Maximum.  Keines  dieser  Zimmer  verfügt  über  ein  brauchbares  Bade¬ 
zimmer,  ebenso  fehlen  Tagräume  für  Rekonvaleszente.  Als  Teeküchen  figu¬ 
rieren  Räume  von  U/s  m  im  Quadrat;  dessenungeachtet  müssen  in  diesen  auch 
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noch  höchst  unappetitliche  Reinigungsarbeiten  vorgenommen  werden.  Da  ke 
Raum  für  schmutzige  Wäsche  zur  Verfügung  steht,  muß  diese  im  Kranke i 
zimmer  oder  auf  dem  Gang  verwahrt  werden.  Daß  meine  Stationsärzte,  cj 
im  Hause  wohnen  sollten,  zum  Teil  weitab  von  der  Klinik  ihr  Domizil  habe; 
bedeutet  ebenfalls  einen  den  Betrieb  erschwerenden  Nachteil.  Es  ist  e 
wahres  Wunder,  daß  trotz  dieser  Mißstände  unsere  operativen  Resultate 
ungetrübte  sind;  auch  spricht  es  für  unser  Ansehen  beim  kranken  Publiku 
daß  der  Zustrom  zu  unseren  Stationen  ein  dermaßen  großer  war,  daß  v 
fast  immer  Ueberbelag  zu  verzeichnen  haben.“ 

—  Hochschulnachrichten.  Freiburg.  Priv.-Dozz.  Roming 
(Kinderheilkunde),  Königsfeld  (Innere  Medizin)  und  Stüh  m  er  (Dt 
matologie)  sind  zu  a.  o.  Proff.  ernannt  worden.  —  Halle.  Dr.  Ecker 
Möbius  hat  sich  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenheilkunde  habilitiert.  —  Ma 
bürg.  Dr.  Schall  hat  sich  für  Augenheilkunde  habilitiert.  —  Würzbur 
Dr.  Bogendörfer  hat  sich  für  Innere  Medizin  habilitiert. 

—  Gestorben.  Am  22.1.  starb  in  Cöpenick  bei  Berlin  nach  lang(|| 
Leiden  Prof.  Dr.  Heinrich  Wolpert.  Nach  seiner  Approbation  war  : 
1893  als  Assistent  in  das  Berliner  Hygienische  Institut  unter  Rubner  einf 
treten.  Zuerst  beschäftigte  er  sich  mit  lufthygienischen  Untersuchungen,  die  i 
zur  Konstruktion  des  kleinen,  viel  gebrauchten  „Wolpertschen  Luftprüfers  \' 
anlaßten,  dann  arbeitete  er  besonders  mit  Stoffwechselversuchen  mittels  c 
P  e  tt  e  n  k  o  f  e  r  sehen  Respirationsapparates.  Er  unterstützte  teils  die  Arbeit 
Rubners  durch  mühevolle,  mit  äußerster  Gewissenhaftigkeit  ausgeführte Unt 
suchungen,  teils  trat  er  selbst  mit  zahlreichen  Publikationen  im  Archiv  l 
Hygiene  und  der  Hygienischen  Rundschau  über  Stoffwechselfragen  an  t 
Oeffentlichkeit.  Lufttemperatur,  Luftfeuchtigkeit  und  Luftbewegung  in  ihi 
Einflüssen  auf  den  ruhenden  und  arbeitenden  Menschen  waren  die  Hau. 
themata  dieser  Arbeiten.  Daneben  interessierten  Wolpert  besonders  t 
Fragen  der  Luftverschlechterung  durch  Ausatmungsluft  und  Verbrennungsga 
die  Lüftungsverhältnisse  der  Wohnungen,  die  Raumdesinfektion  mit  Formahi 
hydgas  usw.  Mit  seinem  Vater,  dem  Professor  des  Baufaches  an  der  Industr 
schule  in  Nürnberg,  hat  er  ein  mehrbändiges  Werk:  „Theorie  und  Praxis  ( 
Ventilation  und  Heizung“  (Berlin,  bei  Loewenthal)  herausgegeben.  Im  Jam 
1898  als  Privatdozent  für  Hygiene  habilitiert,  erhielt  Wolpert  1905  den  P 
fessortitel.  Nach  13jähriger  Assistentenzeit  trat  Wolpert  im  Jahre  1906 
Mitglied  in  die  preußische  Landesanstalt  für  Wasserhygiene  über.  Den  erst 
jährigen  zwang  das  Fortschreiten  seines  Rückenmarksleidens,  aus  dem  Staal 
dienst  zu  scheiden.  An  das  Zimmer  gefesselt,  hat  er  unter  Einschränkung 
noch  über  10  traurige  Lebensjahre  zugebracht.  Seine  Arbeiten  auf  d 
ihm  gewordenen  Sondergebiet  der  Hygiene  sind  von  bleibendem  Wert. 
Am  23.  Februar  dieses  Jahres  verstarb  nach  kurzem  Leiden  im  Alter  v- 
76  Jahren  der  auch  in  weiteren  Kreisen  Deutschlands  bekannte  und  ,j 
schätzte  Berliner  Arzt  Geh.  San.-Rat  Dr.  Henius.  Er  war  der  Tyj 
eines  älteren  Arztes,  der  es  mit  seinem  Berufe  ernst  nimmt  und  ihn  nit 
nur  nach  seinen  wirtschaftlichen  Gesichtspunkten,  sondern  durchdrungen  v 
den  idealen  Aufgaben  der  Nächstenliebe  und  der  höheren  Kultur  ausüb 
Die  idealen  Gesichtspunkte  führten  ihn  zur  Pflege  einer  vorbildlichen  K 
legialität,  aber  auch  zu  einer  intensiven  Erfassung  der  Standesangelegi 
heiten.  Es  gibt  nur  wenige  Gebiete  derselben,  wo  er  nicht,  ausgestat 
mit  hervorragenden  Geistesanlagen,  einem  lebhaften  Temperament,  v< 
endeter  Ausdrucksweise  in  Wort  und  Schrift,  intensivem  Fleiß  und  ein 
seltenen  Organisationstalent,  fördernd  mitwirkte.  Naturgemäß  bekleidete 
eine  große  Zahl  von  Ehrenstellen,  von  denen  nur  die  des  Stellvertretern 
Vorsitzenden  der  Berliner  Medizinischen  Gesellschaft  genannt  sein  mö 
Auf  den  Aerztetagen  war  er  als  fast  ständiger  Vertreter  allseits  beliebt  i: 
hochgeschätzt.  Diese  Zeitschrift  verliert  an  ihm  einen  angesehenen  V 
arbeitet-,  (S.  Alexander.)  —  Reg.-  und  Geh.  Med.-Rat  a.  D.  Herrmai 
Bert  he  au  am  19.  I.  in  Schleswig.  —  Dr.  Weyermann,  Direktor  der  H. 
und  Pflegeanstalt  für  Geisteskranke,  in  Kutzenberg.  —  Dr.  Schabbel,  Ob 
arzt  am  Versorgungsheim  in  Hamburg  am  22.  II.  —  Prof.  Rethi,  bekann 
Arzt  für  Krankheiten  der  oberen  Luftwege,  Verfasser  zahlreicher  bemerke 
werter  Abhandlungen  auf  seinem  Spezialgebiet,  in  Wien.  —  Hofrat  Gra 
emer.  o.  Prof,  für  Zoologie,  langjähriger  Ordinarius  für  Zoologie  und  v 
gleichende  Anatomie,  74  Jahre  alt,  in  Graz. 

—  Literarische  Neuigkeiten.  Max  Nassauer  und  Mato 

(München),  Der  gute  Doktor.  8.  Aufl.,  München,  Braun  &  Schneid 
1924.  31  S.  mit  14  Bildern.  Das  vortreffliche  Bilderbuch,  das  lange  Z: 

vergriffen  war,  ist  zur  Freude  der  Kinder  wieder  erschienen.  Es  hat  t 
dem  berühmten  Struwelpeter  den  Vorzug,  daß  es  nicht  durch  abschrecker, 
Beispiele,  sondern  durch  gute  Lehren  auf  die  Kleinen  erzieherisch  e: 
wirken  will.  Das  wird  auch  überall  gelingen,  sowohl  durch  die  anschi; 
liehen  Bilder  als  auch  durch  die  begleitenden  Texte.  Welches  Kind  w 
vergessen  für  regelmäßigen  Stuhlgang  zu  sorgen,  Wenn  es  die  logisj 
zwingenden  Verse  behält:  „Der  König  und  die  Königin,  mein  Kurt, 
müssen  auch  dorthin,“  und  als  Illustration  dazu  den  durch  eine  Dien 
straße  hindurchschweifenden  König,  der  seine  Krone  auf  einem  Kleid; 
Ständer  aufhängt,  bevor  er  das  Aborthäuschen  betritt.  J.S. 


—  Infolge  vielfacher  Anfragen  teilen  wir  an  dieser  Stelle  mit,  daß  die  Fiiä 
Hofftnann  -n  Frankfurt  a.  M.,  Wingertstr.  16  noch  über  etwa  100 Schachteln  Carci  nol  y  :l 
zu  20  Ampullen  verfügt,  die  für  etwa  70  Kranke  ausreichen.  Weitere  Sendungen  | 
die  Firma  von  Prof.  M  a  t  su«  h  i  t  a  erbeten.  Das  Mütel  wird  unentgeltlich,  gegt 
Erstattung  der  Portokosten  abgegeben.  Bedingung  ist  nur,  daß  demEntdeci 
des  Mittels,  Prof.  M  a t  su sh )  ta ,  über  die  Behandlungsergebnisse  durch  Vermittlis 
der  Firma  kurz  Mitteilung  gemacht  wird. 


—  Auf  Seite  10  des  Inseratenteiles  ist  ein  Verzei  chnis  der  bei  der  Redaktif 
zur  Rezension  eingegangenen  Bücher  und  Abhandlungen  enthalten. 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNGSBERICHTE 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  R.  von  den  Velden. 

‘itschriften:  Klinische  Wochenschrift  Nr.  5-6.  —  Wiener  klinische  Wochenschrift  Nr.  1-3.  —  Wiener  medizinische  Wochenschrift  Nr. 4.  —  Medizinische 
Klinik  Nr.  1-3.  —  Schweizerische  medizinische  Wochenschrift  Nr.  48.  —  Therapie  der  Gegenwart,  Januar.  —  Zentralblatt  für  innere  Medizin  Nr.  1-3. 
Zeitschrift  für  die  gesamte  experimentelle  Medizin  Bd.  36  H.4-6.  —  Beiträge  zur  Klinik  der  Tuberkulose  Bd.  57  H.2.  —  Deutsche  Zeitschrift  für 
|  Chirurgie  Bd.  182  H.5-6.  —  Zentralblatt  für  Chirurgie  Nr.  52.  —  Zentralblatt  für  Gynäkologie  Nr.  3.  —  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  103  H.  5-6 
La  Medicinia-Germano-Hispano-Americana  Nr.  5.  —  Ausländische  Literatur.  


Allgemeines. 

)  Hans  W.  Singer,  Arzneibereitung  und  Heilkunde  in  der 
iunst.  Mit  50  Bildern.  Dresden,  Gehe -Verlag,  G.  m.  b.  H  ,  1923. 
11  S.  GZ.  4.50.  Ref. :  J.  Schwalbe. 

Die  in  ärztlichen  Kreisen  (u.  a.  auch  durch  den  wertvollen,  für 
Redaktion  medizinischer  Zeitschriften  fast  unentbehrlichen  „Gehe- 
Jex,  ein  Verzeichnis  von  Arzneimitteln,  kosmetischen  Präparaten 
\“)  bestens  bekannte  Großpharmazeutische  Firma  bietet  mit  dem 
liegenden  Büchlein  einen  ansprechenden  Beitrag  zur  künstlerischen 
;chichte  der  Medizin.  Die  50  Abbildungen  auf  Tafeln  werden  in 
rängter,  aber  ausreichender  Form  von  Prof.  Singer  so  erläutert, 
es  Genuß  und  Nutzen  bereitet,  die  Entwicklung  der  bildlichen 
-Stellung  der  Heilkunde  und  dieser  selbst,  zugleich  ein  kultur- 
orisches  Spiegelbild  mehrerer  Jahrhunderte,  zu  verfolgen.  Die  im 
izen  schöne  Ausstattung  des  Buches  hätte  stellenweise  ihren 
vverpunkt  noch  mehr  auf  die  Wiedergabe  der  Bilder  als  auf  das 
für  heutige  Zeiten  recht  vornehme  —  Papier  und  die  Typographie 
legen  sollen.  Erwünscht  wäre  auch  ein  Inhaltsverzeichnis  zur 
eichterung  des  Nachschlagens.  Aber  auch  in  der  jetzigen  Form 
itet  das  Buch  mit  seinen  Bildern  und  dem  historischen  Text  eine 
ätzenswerte  Bereicherung  der  ärztlichen  Bibliothek. 


Geschichte  der  Medizin. 

1  Henry  E.  Sigerist  (Zürich),  Albrecht  v.  Hallers  Briefe  an 
ohannes  Qesner  (1728—1777).  Abh.  d.  Ges.  d.  Wissensch.  zu 
iöttingen.  Mathem.-phys.  Klasse.  Neue  Folge.  Bd.  21  Nr.  2.  Berlin 
923.  574  S.  Ref.:  W.  Haberling  (Coblenz). 

Es  ist  ein  erfreuliches  Zeichen  dafür,  daß  der  Idealismus  in  der 
zteschaft  selbst  in  den  heutigen  Zeiten  nicht  geschwunden  ist,  daß 
schweizer  Geschichtsforscher  der  Medizin  auf  seine  Kosten  die 
rausgabe  dieses  großartigen  Werkes  durchgesetzt  hat.  Er  hat  mit 
;em  jedem  Arzt  und  Naturforscher,  welcher  in  die  Geschichte 
les  Standes  und  seiner  Wissenschaft  im  IS.  Jahrhundert  tiefer  ein¬ 
igen  will,  ein  Quellenmaterial  bereitgestellt,  wie  es  handlicher  gar 
it  geschehen  konnte.  Eine  16  Seiten  lange  Einleitung  macht  uns 
dem  Lebenslauf  Hallers  und  Johannes  Gesners  bis  zum 
re  1730  bekannt,  besonders  interessant  ist  der  gemeinsame  Aufent- 
1  der  beiden  in  Leyden  geschildert,  wo  sie  zu  den  Füßen  Boer- 
ves  saßen.  Der  Briefwechsel  umfaßt  549  Briefe. 


Physiologie. 

A.  v.  Tschermak,  Allgemeine  Physiologie.  l.Band  2.  Teil. 
Berlin,  Springer,  1924.  796  Seiten  mit  109  Abbildungen.  M.  30.—. 
ief.:  M.  Gildemeister  (Berlin). 

Während  der  erste,  vor  7  Jahren  erschienene  Teil  dieses  groß- 
jelegten  Werkes  die  allgemeine  Charakteristik  des  Lebens  und 
(  physikalische,  physikochemische  und  chemische  Beschaffenheit  der 
lenden  Substanz  besprach,  behandelt  der  vorliegende  zweite  Teil 
ie  morphologischen  Eigenschaften  und  die  Zellularphysiologie.  Das 
Ich  steht  auf  ganz  modernem  Standpunkt;  es  bringt  das  überreiche 
i  terial  (mehr  als  5000  Literaturzitate!)  in  übersichtlicher  Gliederung 
1  kritischer  Verarbeitung  und  wird  dem  in  der  Vorrede  aufgestellten 
)gramm,  „dem  Leser  keine  doktrinäre  Schulmeinung  beizubringen, 
udern  ihn  zur  selbständigen  Kritik,  sowie  zur  Aufstellung  neuer 
bbleme  und  Arbeitshypothesen  anzuregen“,  durchaus  gerecht.  Auch 
I  diejenigen,  die  nicht  selbst  in  den  genannten  Gebieten  arbeiten, 
Ddern  sich  nur  über  die  heutigen  Strömungen  orientieren  wollen, 
d  es  ein  vorzüglicher  Führer  sein. 

Francis  G.  Benedict  (Boston),  Grundumsatz  und  Perspiratio 
ensibilis  nach  neuen  Untersuchungen.  Schweiz,  m.  W.  1923  Nr.  48. 
r  Stoffwechsel  ist  nicht,  wie  früher  angenommen,  abhängig  von 
'  Körperoberfläche,  sondern,  wie  besonders  Untersuchungen  an 
idern  unter  15  Jahren  zeigen,  von  mindestens  vier  Faktoren  — 
<er,  Geschlecht,  Körpergröße  und  Gewicht.  Bei  Männern  ist  er 
La  8o/o  größer  als  bei  Frauen  von  gleichem  Alter,  Gewicht  und 
Irpergröße.  Bei  Beurteilung  von  Stoffwechseluntersuchungen  zu 
<gnostischen  oder  therapeutischen  Zwecken  sind  Schwankungen 
H  15oo  nach  oben  und  nach  unten  noch  als  normal  anzusehen. 
‘ r  schnellen  und  genügend  genauen  Bestimmung  des  Gaswechsels 
•ne  Gasanalyse,  ohne  Wägung  und  ohne  Spirometer  wird  ein  sehr 
'  facher  Apparat  angegeben.  Die  Perspiratio  insensibilis  läßt  sich 
l-ht  durch  genaue  Wägungen  feststellen,  nach  denen  ein  ruhig 
Sender  Mensch  in  der  Stunde  etwa  25 — 40  g  von  seinem  Gewicht 
"liert.  Diese  Gewichtsverluste  geben  ein  getreues  Bild  des  ge- 
'  nten  Stoffwechsels. 


Rothmann,  Untersuchungen  über  die  Physiologie  der  Licht¬ 
wirkungen.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  36  H.  4—6.  Prüfung  der 
Frage  nach  dem  hämatogenen  Ursprung  der  Pigment-Vorstufen.  Es 
wurde  nach  den  chromogenen  Substanzen  im  Blute  gefahndet  und 
speziell  die  Rolle  der  zyklischen  Eiweißbausteine  (Tyrosin)  zu  dieser 
Frage  zu  klären  gesucht.  Kurz  dauernde  Lichtbäder  hatten  keine 
Verminderung  oder  Vermehrung  des  Rest-N  oder  der  Aminosäuren¬ 
fraktion  im  Blute  zur  Folge.  Unter  dem  Einfluß  des  Lichtes  kam  es 
neben  einer  Herabsetzung  des  Blutdruckes  zu  einer  solchen  des 
Blutzuckerspiegels,  Erhöhung  der  Zuckertoleranz,  somit  einer  schein¬ 
baren  Herabsetzung  der  Adrenalinsekretion  und  dem  Bilde  der  Ver¬ 
minderung  des  Sympathikotonus.  Die  Versuche  wurden  an  Lupus¬ 
kranken  vorgenommen.  Besonders  hingewiesen  sei  auch  auf  die 
Untersuchungen  an  Diabetikern,  die  recht  beträchtliche  Senkungen 
der  Hyperglykämie  nach  Lichtbädern  aufwiesen.  Weiterhin  wurde 
nach  der  Haasschen  Methode  der  Adrenalingehalt  im  Blute  bestimmt 
(quantitativ  kolorimetrische  Ausarbeitung  der  Millonschen  Probe). 
Hier  zeigte  sich  ein  deutliches  Ansteigen,  das  vielfach  zusammenfiel 
mit  dem  Blutdruck  und  Blutzuckerminimum  und  dem  Einsetzen  der 
Pigmentierung.  Wo  die  Lichtbehandlung  aussetzte,  blieb  der  Tyrosin¬ 
schwund  aus.  Die  Versuche  ergeben,  daß  im  Laufe  der  Lichtbehand¬ 
lung  und  bei  der  mit  ihr  auftretenden  Pigmentierung  Substanzen  aus 
dem  Blute  verschwinden,  welche  als  Pigmentbildner  in  Frage  kommen. 


Psychologie. 

♦  W.  Hellpach  (Karlsruhe),  Oeopsychische  Erscheinungen. 

3.  Aufl.  Leipzig,  Engelmann,  1923.  530  Seiten  mit  12  Abbildungen. 

Geh.  M.  14.—,  geb.  M.  16.—.  Ref.:  J.  H.  Schultz  (Weißer  Hirsch). 

Der  2.  Auflage  des  ausgezeichneten  Buches  von  Hellpach  1917 
folgt  nun  1923  die  3.,  die  allenthalben  das  unermüdlich  lebendige 
Weiterarbeiten  des  Verfassers  verrät.  An  Stelle  der  früheren  Drei¬ 
teilung  ist  durch  Einfügung  eines  Sonderabschnittes  über  „Boden 
und  Seelenleben“  (III)  eine  Vierteilung  getreten,  Windformen,  Luft¬ 
elektrizität  und  Luftdurchstrahlung  finden  Berücksichtigung,  die  nie 
trocken  kompilatorisch,  sondern  immer  bewegt,  verarbeitend,  an¬ 
regend  ist,  wie  das  ganze  Werk,  dem  man  die  schwierigen  Ent¬ 
stehungsbedingungen,  von  denen  Hellpach  im  Vorwort  plaudert, 
nirgends  anmerken  kann.  _ 


Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

♦♦  W.  Müller  (Marburg),  Die  normale  und  pathologische 
Physiologie  des  Knochens.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof. 
A.  Läwen.  Leipzig,  Barth,  1924.  218  Seiten  mit  67  Abbildungen. 
GZ.  12. — .  Ref.:  Axhausen  (Berlin). 

Dem  aufmerksamen  Beobachter  der  chirurgischen  Literatur  kann 
es  nicht  entgehen,  daß  das  allgemeine  Interesse  sich  wieder  in  er¬ 
höhtem  Maße  dem  Bewegungsapparat,  insbesondere  den  Knochen 
und  Gelenken  zugewendet  hat.  Auch  die  chirurgische  Forschung  hat 
sich  mehr  als  früher  in  die  hier  liegenden  Probleme  vertieft  und  ihre 
Lösung,  besonders  auf  experimentellem  Wege,  erstrebt.  Zur  Mit¬ 
arbeit  an  diesem  Werk  gehört  neben  der  Beherrschung  der  experi¬ 
mentellen  und  histologischen  Technik  die  Kenntnis  des  bisher  Ge¬ 
leisteten  und  der  noch  offenen  Fragen.  Was  in  der  Literatur  bisher 
zerstreut  und  für  den  Anfänger  oft  schwer  auffindbar  war,  das  hat 
der  Verfasser  in  diesem  Buch  mit  glücklicher  Hand  zusammen¬ 
getragen.  Leider  ist  der  erste  Abschnitt,  der  die  normale  Anatomie 
und  Physiologie  des  Knochens  zur  Darstellung  bringen  soll,  recht 
kurz  ausgefallen;  er  umfaßt  nur  wenige  Seiten.  Eine  größere  Aus¬ 
führlichkeit  mit  Beigabe  geeigneter  Abbildungen  wäre  hier  vielleicht 
zweckmäßig  gewesen.  In  den  Hauptteilen  werden  alsdann  die  Lebens¬ 
vorgänge  im  fertigen  und  im  wachsenden  Knochen  sowie  bei  der 
Knochenregeneration,  besonders  ihre  Abhängigkeit  von  inneren  und 
äußeren  Einflüssen,  an  der  Hand  der  vorliegenden  Tatsachen  aus¬ 
führlich  besprochen.  Den  Abschluß  bilden  eingehende  Ausführungen 
über  die  Lebensvorgänge  bei  den  Knochenerkrankungen,  insbesondere 
bei  der  Rachitis  und  Osteomalazie.  Wer  den  Reiz  eigener  Forscher¬ 
arbeit  empfindet  und  ihm  zu  folgen  wünscht,  der  findet  in  dem  Buch 
Anregungen  und  Aufgaben  die  Fülle. 

G.  B.  Gr  über  (Innsbruck),  Wesen  und  Ziel  der  pathologischen 
Anatomie.  W.  kl.  W.  Nr.  1.  Nach  einem  großzügigen  historischen 
Ueberblick  wird  an  vielen  Beispielen:  dem  Problem  der  Entzündung, 
der  Allergie,  der  modernen  Konstitutionsforschung  gezeigt,  in  welch 
engem  Zusammenhang  die  pathologische  Anatomie  mit  der  Klinik 
steht.  Grub  er  betrachtet  daher  als  Ziel  der  pathologischen  Ana¬ 
tomie,  neben  der  morphologischen  Forschungsaufgabe  dem  Kliniker 
beratend  zur  Seite  zu  stehen. 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNGSBERICHTE 


Ilka  Deutsch,  Der  Gewichtsersatz  nach  Hungern  bei 
Mäusen  und  seine  Beeinflussung.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  36 
H.  4—6.  Beschleunigung  des  Gewichtsansatzes  nach  Hungern  ist  bei 
Mäusen  durch  Verfütterung  von  getrocknetem  Hypophysen-V  order¬ 
lappen  zu  erzielen.  In  ähnlicher  Weise  wirkt  die  Verfütterung  von 
Schilddrüse,  Hoden,  Ovarial-Substanz,  Milch  und  Hefe;  dieselbe  ist 
also  unspezifischer  Natur.  Eine  Beeinflussung  der  Hungerkurve  durch 
vorherige  Verabreichung  dieser  Präparate  ist  nicht  möglich;  die  Wir¬ 
kungsweise  derselben  ist  unspezifisch  und  beruht  vielleicht  auf  dem 
Vitamingehalt  dieser  Stoffe. 

Strasser,  Ueber  experimentelle  Amyloidose.  Zschr.  f.  d.  ges. 
exper.  M.  36  H.4— 6.  Untersuchungen  an  Mäusen  mit  Injektion  von 
Nutroselösung  (Höchster  Farbwerke).  Nachdem  die  Tiere  40  Tage 
so  behandelt  waren,  entstand  eine  enorm  vergrößerte  Milz  und  etwas 
vergrößerte  Leber.  Mikroskopisch  zeigten  sich  (durch  die  üblichen 
Farbreaktionen  charakterisierte)  Ablagerungen  homogener  Massen, 
die  vom  Verfasser  als  Amyloid  angesprochen  werden.  In  der  Leber 
lagen  sie  in  der  Peripherie,  in  der  Milz  in  der  Pulpa,  immer  von  den 
Gefäßen  ausgehend.  So  lassen  sich  durch  parenteral  zugeführtes  Pro¬ 
tein  vom  Charakter  des  Kaseins  bei  Mäusen  Ablagerungen  erzielen, 
die  nach  ihrem  Verhalten  als  Amyloid  anzusprechen  sind. 

F.  Silberstein  (Wien),  Experimentelle  Enzephalitisstudien. 

W.  kl.  W.  Nr.  2.  Füttert  man  Hunde  mit  Eckscher  Fistel  mit 
Fleischnahrung,  so  bekommen  sie  eine  Enzephalitis.  Während  diese 
von  Fuchs,  der  die  Beobachtung  zum  ersten  Male  gemacht  hat, 
als  Guanidinvergiftung  aufgefaßt  worden  ist,  konnte  Silb  erst  ein 
zeigen,  daß  es  sich  um  eine  Infektionskrankheit  handelt,  die  sich  auf 
gesunde  Hunde  und  Kaninchen  mit  Gehirnbrei  überimpfen  läßt. 
Gesunde  Hunde  können  Träger  des  Enzephalitisvirus  sein  (Nasen¬ 
rachenraum).  Es  ist  Silberstein  weiter  gelungen,  durch  lang 
dauernde  Immunisierung  von  Kaninchen  ein  relativ  hochwertiges 
virulizides  Enzephalitisserum  zu  erzeugen. 

F.  Schellong,  Elektrokardiographische  Beobachtungen  am 
sterbenden  Menschen.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  36  H.  4—6. 
Wiedergabe  und  Analyse  einer  Reihe  von  Kurven,  die  kurz  vor  und 
während  des  klinischen  Todes  aufgenommen  wurden  (Saitengalvano¬ 
meter,  Ableitung  2).  Es  kommt  sehr  oft  zu  atrioventrikulärer  Auto- 
matie,  diese  wird  durch  Gruppen  nomotrop  gebildeter  Schläge  unter¬ 
brochen  (Lucianische  Periodenbildung).  Stets  ist  eine  Verlängerung 
des  P/R-Intervalles  zu  beobachten,  welche  mit  einer  Verlangsamung 
des  Sinusrhythmus  parallel  geht.  Diese  Erscheinung  wird  als  drotno- 
trope  Komponente  der  Vaguswirkung  aufgefaßt.  Bei  atrioventriku¬ 
lärer  Dissoziation  ist  die  Sinusfrequenz  unter  diejenige  eines  sekun¬ 
dären  Reizbildungszentrums  abgesunken;  bei  Durchleitung  einzelner 
Schläge  entsteht  das  Bild  der  Interferenzdissoziation.  In  zwei  Fällen 
mit  Kammerflimmern  entwickelte  sich  dasselbe  aus  regulärer  Tachy- 
systolie,  d.  h.  ersteres  stellt  nichts  weiter  als  eine  extrem  gesteigerte 
Tachysystolie  dar.  ln  einem  Falle  konnte  ein  alternierendes  Schlagen 
der  Vorhöfe  beobachtet  werden  (erste  Beobachtung  eines  Vorhof- 
alternans  am  Menschen).  Die  T-Zacke  nimmt  während  des  Herztodes 
an  Größe  zu  und  wird  positiv,  wenn  sie  vorher  negativ  war.  Dies 
beweist  nichts  gegen  den  klinischen  Wert  der  negativen  Final¬ 
schwankung,  zeigt  jedoch,  daß  die  Höhe  der  T-Zacke  nichts  über  die 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  aussagt. 

Berger  und  Petschacher,  Vergleichende  Untersuchungen 
zur  Mikroeiweißanalyse  des  Blutserums.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper. 

M.  36  H.  4—6.  Untersuchungen  methodischer  Natur  über  den  Pro¬ 
teingehalt  des  Blutserums  und  die  Fraktionen  des  letzteren  mit  Hilfe 
der  Re  iß  sehen,  der  Rohr  ersehen  Methode,  sowie  dem  refraktro- 
metrischen  Verfahren  von  Robertson,  das  Verfasser  empfiehlt. 
Die  Re  iß  sehe  Tabelle  ergab  in  der  Regel  zu  hohe  Gesamtprotein¬ 
werte,  die  Rohrersche  namentlich  überhöhte  Globulinzahlen.  Einzel¬ 
heiten  dieser  für  jeden  auf  diesem  Gebiete  Arbeitenden  methodisch 
wertvollen  Untersuchungen  sind  im  Original  nachzulesen. 

Hecht  und  Nobel,  Weitere  Untersuchungen  über  medi¬ 
kamentös  beeinflußte  Diurese  bei  konstanter  Nahrungskonzen¬ 
tration.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  36  H.  4 — 6.  Untersuchungen  an 
Kindern.  Alle  Versuche  wurden  bei  gleichmäßiger  Nahrung  und 
konstanter  Konzentration  vorgenommen.  Hierbei  wurden  zum  Teil 
vierstündige  Portionen  gereicht,  die  hinsichtlich  Nährwert  und  Nah¬ 
rungsgewicht  sich  vollkommen  glichen.  Nach  Atropininjektion  trat  I 
zunächst  eine  Polyurie  auf,  der  dann  sekundär  eine  Oligurie  folgte. 
Umgekehrt  verhielt  sich  das  Atropin.  Die  Totalurinmenge  kann  dabei 
vermehrt  oder  vermindert  sein.  Die  Nahrungskonzentration  spielt 
namentlich  bei  Pilokarpinversuchen  insofern  eine  Rolle,  als  die 
Beeinflussung  der  Diurese  bei  2i/ofacher  Nahrung  weniger  deutlich 
ist.  Pituitrin  bewirkt  zunächst  Oligurie,  auf  die  bei  konstanter  Nah-  | 
rungskonzentration  eine  nachweisbare  Harnflut  folgt. 


Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

♦  4  Brooks  (Los  Angeles),  Diagnostic  Methods.  4.Aufl.  St.  Louis, 
Mosby-Comp.,  1923.  109  Seiten  mit  52  Abbildungen.  $  1.75.  Ref. : 
von  "den  Velden. 

Kurz  und  praktisch:  amerikanisch.  In  Lapidarsätzen  auf  116  Seiten 
der  Gang  der  Anamnese,  der  klinischen  und  funktionellen  Diagnostik 
mit  den  dazugehörigen  Untersuchungsmethoden.  Dem  Wissenden 
genehm,  dem  Lernenden  viel  zu  wenig. 


R.  Kraus  (Säo  Paulo),  Erzeugung  von  Tetanusserum 
Rindern.  W.  kl.  W.  Nr.  3.  Im  Blute  älterer  Rinder  lassen  $ 
neutralisierende  Seren  gegen  Tetanustoxin  nachweisen.  Diese  phy: 
logischen  Antitoxine  machen  die  Tiere  resistenter  gegen  die  To> 
als  junge.  Die  Immunisierung  gelingt  daher  leichter.  Die  Antito: 
werte  stehen  nicht  hinter  denen  der  jungen  Tiere  zurück.  Th( 
peutisch  ist  die  Erzeugung  von  antitoxischem  Rinderserum  besonci 
wichtig,  weil  danach  viel  seltener  Serumkrankheit  beobachtet  v 
als  nach  Pferdeserum. 

H.  Marcus  (Wien),  Portativer  Luftspender.  W.  kl.  W.  Ni 

|  Statt  des  kostspieligen  Gummigebläses  wird  ein  kleiner  Gasomij 
empfohlen:  Luftdicht  verschlossene,  mit  Manometer  versehene  Eis! 
büchse,  in  die  mittels  Radfahrluftpumpen  Luft  in  beliebiger  Me; 
aufgespeichert  werden  kann.  Für  Blutdruckmessungen,  Rektosko« 
Paquelin  usw.  ist  dieser  Ersatzapparat  (hergestellt  bei  Dohnal&<> 
Wien  IX)  sehr  zu  empfehlen.  Er  ist  bequem  in  der  Instrument 
tasche  mitzuführen. 

Kaufmann  und  Kalk,  Experimentelle  Untersuchungen  i 
pharmakologischen  Wirkung  des  Ergotamins.  Zschr.  f.  d.  j| 
exper.  M.  36  H.  4— 6.  Prüfung  des  Ergotamins  (Ergotamin-Tarli 
bzw.  Gynergen  von  Sandoz-Basel)  an  Bauchfenster-Kaninchen  dt: 
Beobachtung  des  Magens  und  Dickdarms  vor  dem  Durchleuchtui« 
schirm,  durch  Untersuchung  der  Sekretionsverhältnisse  des  Magij 
sowie  über  den  Einfluß  des  Präparates  auf  die  Harnsekretion  u;s 
Einbeziehung  des  Chlorspiegels  im  Blut.  Ergotamin-Injektion  ft.i 
nach  vorübergehendem  Erregungszustand  zur  völligen  Ruhestelh 
des  ganzen  Darmes.  Untersuchungen  am  Menschen  ergaben  Malj 
keitsgefühl,  Blutdrucksteigerung,  Bradykardie  und  Zyanose.  Die  m  < 
rische  Funktion  des  menschlichen  Magens  erschlaffte  nach  li 
dauerndem  Erregungszustand  vollkommen.  Sekretorisch  ergab 
Erniedrigung  der  Gesamtazidität  mit  Verminderung  der  Chlormei 
Der  Einfluß  auf  das  menschliche  Kolon  entspricht  durchaus  d 
jenigen  auf  den  Magen.  Im  Urin  kommt  es  zur  Herabsetzung 
Menge  des  spezifischen  Gewichtes  und  der  NaCl-Ausscheidung. 
Kochsalzspiegel  des  Blutes  bleibt  unverändert.  Vielfach  tritt  i 
Ergotamin  Urobilinurie  auf.  Ein  wesentlicher  Unterschied  in 
Wirkung  von  Ergotamin  und  Ergotoxin  war  nicht  erkenntlich 
Ausnahme  der  Zyanose  nach  Applikation  des  letztgenannten  Präpari 

E.  Leschke  (Berlin),  Experimentelle  und  klinische  Erl 
rungen  mit  Hexeton.  Kl.  W.  Nr.  6.  Hexeton  (Methyl-Isopropp 
Verbindung  eines  ringförmigen  Hexamethylenderivates  des  Zyfl 
hexemons)  verdankt  seine  Ueberlegenheit  über  den  Kampher  ’j 
Möglichkeit,  es  in  wasserlöslicher  Form  anzuwenden.  (Rasch 
Resorption,  schnellere  Wirksamkeit.)  Seine  pharmakologische  ’j 
kung  steht,  wie  seine  chemische  Konstitution,  dem  Kampfer  J 
nahe.  Anwendung  beim  Menschen  entweder  intramuskulär  2: 
4- 10 o/o  Hexetonlösung;  oder  intravenös  1  ccm-)-lo/o  Hexetonlösi 
Die  Indikation  ist  gegeben  bei  allen  Schädigungen  der  Reizbildlj 
des  Herzens  und  der  die  Atmung  und  den  Kreislauf  reguliere« 
Zentren  des  Hirnstamms. 

P.  Straßmann  (Berlin),  Hyperbin.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  3.  Hy: 
bin  ist  ein  neues  Ersatzpräparat  für  das  Hydrastinin,  das  inf | 
seines  hohen  Preises  jetzt  nicht  mehr  verordnet  werden  ki 
In  13  Fällen  von  Genitalblutungen  (Endometritis,  Retroflexio,  Ad: 
erkrankungen,  Myom,  Perimetritis,  klimakterische  Blutungen)  i 
sich  das  Hyperbin  sehr  gut  bewährt.  Man  gibt  entweder  3mal  .i] 
lieh  1  Tablette  ä  0,03  g  oder  eine  Injektion  täglich  ä  0,02  g. 

H.  Hirsch  (Hamburg),  Hypophysenbestrahlung.  Zbl.  f.  O 
Nr.  3.  Die  therapeutische  Hypophysenbestrahlung  dürfte  nach  i 
ausgedehnten  eigenen  Erfahrungen  des  Verf.  keine  große  Zuki 
haben;  zur  Klärung  der  Fragen  über  die  Beziehung  zwischen! 
Hypophyse  und  anderen  endokrinen  Drüsen,  zur  gelegentlichen  1 
eintlussung  der  vegetativen  Zentren  am  Boden  des  3.  Ventri! 
und  zur  Erkennung  der  mannigfachen  Beziehungen  zwischen  H> 
physe  und  Genitale  dürfte  sie  jedoch  von  Nutzen  sein. 

Keller,  Erfahrungen  mit  „Normakol“  in  der  Kinderpr£j| 

Ther.  d.  Gegenw.  Januar  1924.  Bei  Kindern  über  2  Jahren  bewiri 
1—2  Teelöffel  nach  einigen  Stunden  leichten  breiigen  Stuhlgi 
Das  Mittel  wurde  gern  eingenommen,  machte  keine  Uebelkeit,  : 
Kollern  im  Leibe.  Auch  bei  längerem  Gebrauch  keine  Gewöhnun. 

Kaldori  (Wien),  Orchimbin  bei  Ausfallserscheinungen  I 
männlichen  Sexualdrüse.  W.  m.  W.  Nr.  4.  Die  Kombination  ' 
Hodensubstanz  mit  Yohimbin,  innerlich  und  subkutan  gegeben^ 
sich  bei  männlichem  Klimakterium,  sexueller  Hypochondrie,  ( 
zeitigem  Altern  als  Spezifikum  bewährt.  Andere  Medikamente  st 
daneben  nicht  gereicht  werden. 

Joachimoglu  (Berlin),  Methode  zur  Verstärkung  der  a 
septischen  Wirkung  des  Sublimats.  M.  Kl.  Nr.  1.  Die  ant: 
tische  Wirkung  des  Sublimats  hängt  ab  von  der  Zahl  der  ds 
ziierten  Quecksilberionen  und  der  Wasserstoffionenkonzentration.: 
saurer  Reaktion  wirkt  das  Sublimat  viel  stärker  als  bei  alkaliso 
Da  bei  Anwesenheit  von  Eiweiß  das  Sublimat  durch  die  entstehet 
Quecksilberalbuminate  unwirksam  wird,  setzt  man  jetzt  Natr.i 
bisulfat  zu.  Es  ergibt  eine  haltbare  Mischung,  erhöht  um  das  Dop: 
die  antiseptische  Wirkung  des  Sublimats  durch  Abgabe  der  erfon 
liehen  Wasserstoffionen  und  Hemmung  der  Bildung  von  Quecksi ' 
albuminaten.  In  der  Praxis:  Sublimatlösungen  1:2000  mit  Natr.i 
bisulfatzusatz. 
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C  u  rs  c  h  m  a  n  n  (Rostock),  Ueber  Thyreoidinbehandlung.  M.  Kl. 
>Jr.  1.  Das  einzig  zuverlässige  substituierende  orale  Organpräparat 
st  das  Thyreoidin.  Außerordentlich  günstig  werden  die  gutartigen, 
nkompletten  Formen  des  Hypothyreoidismus  beeinflußt.  Alle  eigen- 
irtigen  Veränderungen  der  Haut,  Haare,  Zähne,  Nägel,  der  Psyche, 
ler  vasomotorischen,  trophischen  und  sekretorischen  Funktionen  des 
Viagens  und  Darmes  gehen  sofort  zurück.  Z.  B.  Fälle  von  Myxödem, 
hyreogener  Obstipation  (Wirkung  auf  Auerbachschen  Plexus).  Wech¬ 
selnde  Erfolge  bei  thyreogener  Fettsucht  und  Oedemen,  vielleicht 
huch  bei  pallidostriären  Syndromen.  Bei  Hypothyreosen  relativ  kleine' 
Dosen,  3— 4mal  0,1—0,15  ccm,  5—7  Wochen  lang  mit  kräftiger  Kost. 

1  - 

Innere  Medizin. 

L.  Brauer  (Hamburg),  Q.  Schröder  (Schömberg).  F.  Blumen¬ 
feld  (Wiesbaden),  Handbuch  der  Tuberkulose.  2.  Bd.  3.  um- 

gearbeitete  Auflage.  Leipzig,  Barth,  1923.  759  Seiten  mit  132  Ab- 
I  bildungen  und  10  Tafeln.  Geh.  M.  30. — ,  geb.  M.  35. — .  Ref. : 

;  H.  Grau  (Honnef). 

Der  vorliegende  zweite  Band  hat  eine  wesentliche  Veränderung 
erfahren.  Eröffnet  wird  er  durch  die  Darstellung  der  allgemeinen 
Therapie  aus  der  Feder  Schröders,  an  die  sich  die  klimatische 
Behandlung  und,  zusammen  mit  Kaufmann  geschrieben,  die 
Ernährung  und  Kostformen  anschließen.  Lorey  bringt  eine 
allgemeine  Strahlentherapie.  Es  folgen  dann  die  Balneotherapie 
von  Thilenius  und  die  Pneumato-  und  Inhalationstherapie  von 
Aaron.  Sorgo  bringt  eine  kurze  und  gut  abgerundete  Dar¬ 
stellung  der  Lehre  von  Husten,  Auswurf  und  Atemstörungen  und 
der  Lungenblutung.  Bei  diesem  Abschnitt  ist  das  wesentliche  Ab¬ 
rücken  von  der  unbedingten  Ruhebehandlung  bemerkenswert.  Ich 
erwähne  weiter  den  Abschnitt  Fieber  und  Nachtschweiße  von  dem 
inzwischen  verstorbenen  Saugmann,  Pharmakologie  von  Bachem 
und  eine  sehr  ausführliche  und  dankenswerte  Darstellung  der  Chemo¬ 
therapie  von  Schloßberger.  Die  spezifische  Therapie  von  Ritter 
iund  Gehrke  geht  auch  auf  die  neueren  Methoden  der  Behandlung 
ein.  Die  von  Brauer  und  L.  Spengler  gelieferte  Darstellung 
der  operativen  Therapie  hat  durch  die  weit  ausführlichere  Schilderung 
der  plastischen  Verfahren  eine  sehr  wertvolle  Ausgestaltung  erfahren. 
Es  folgen  dann  Chirurgie  der  Pleura  von  Gehrke,  Thorakoskopie 
von  Jacobaeus  und  Chronische  Mischinfektionen  von  Brauer 
und  Peters.  Den  Beschluß  des  Bandes  bilden  drei  Abschnitte  von 
Schröder,  Anderweitige  Erkrankungen  der  Bronchien  und  Lungen, 
Pleuritis  und  spontaner  Pneumothorax,  alle  drei  in  sehr  guter  Dar¬ 
stellung  und  mit  sichtlich  größter  klinischer  Erfahrung  geschrieben. 
Es  ist  den  Herausgebern  auch  in  diesem  zweiten  Bande  gelungen, 
eine  wesentliche,  ausbauende  Förderung  ihres  Handbuches  durch 
die  Umarbeitungen  und  die  neu  hinzugetretenen  Abschnitte  zu  er¬ 
reichen.  Die  Ausstattung  ist  durchweg  ausgezeichnet. 

H.  Knauer  (Breslau),  Beitrag  zur  Infektionsmöglichkeit  durch 
Injektion  von  Ampulleninhalt.  Kl.  W.  Nr.  5.  Eine  Gasbrandinfek¬ 
tion  bei  einem  2i/2jährigen  Kinde  nach  intramuskulärer  Afenilinjektion 
veranlaßte  Verfasser  die  Infektionsmöglichkeit  bei  Injektionen  von 
Ampulleninhalt  genauer  zu  untersuchen,  und  er  kam  dabei  zu  dem 
Ergebnis,  daß  bei  dem  allgemein  üblichen  Verarbeiten  von  Ampullen 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  fast  in  jedem  Falle  Bakterien  in  den 
Ampulleninhalt  und  damit  auch  in  den  Organismus  des  Kranken  ge¬ 
langen.  Zur  Vermeidung  von  üblen  Zufällen  soll  deshalb  jede  Am¬ 
pulle  vor  Gebrauch  je  eine  Minute  mit  Alkohol-  und  Aethertupfer 
abgerieben  und  mit  ausgeglühter  Feile  geöffnet  werden. 

IK.  Jellinegg  (Graz),  Tröpfcheninfektion  bei  Diphtherie. 
W.  kl.  W.  Nr.  2.  Ein  15jähriges  Mädchen,  das  als  Diphtherie¬ 
bazillenträger  entlarvt  war,  verursachte,  daß  in  dem  Saale,  in  dem 
es  lag,  eine  größere  Zahl  von  Bazillenträgern  auftrat,  ln  einem 
Mundtröpfchen  der  Patientin  wurden  sehr  reichlich  Diphtheriebazillen 

I  gefunden.  Mittels  „Hustenspiegel“  wurde  festgestellt,  daß  die  Tröpf¬ 
chen  35  m  fortgeschleudert  wurden.  Nach  Entlassung  der  Patientin 
ging  die  Zahl  der  Bazillenträger  schnell  zurück.  12  Tage  später 
wurden  keine  Bazillenträger  mehr  gefunden.  Das  zeigt,  daß  die 
Tröpfcheninfektion  auch  bei  der  Uebertragung  der  Diphtherie  eine 
Rolle  spielt. 

Bieber  (Marburg),  Ueber  Diphtherieschutzimpfung.  M.  Kl. 

Nr.  2.  Wo  eine  Infektion  mit  dem  Löfflerschen  Bazillus  feststeht 
oder  vermutet  wird,  ist  unbedingt  prophylaktisch  das  Behringsche 
Heilserum  zu  geben.  Wo  jedoch  noch  keine  Infektion  stattgefuhden 
hat  und  ein  lange  andauernder  Schutz  erzielt  werden  soll,  ist  das 
„T  A“  am  Platze.  („T  A“  ist  ein  Gemenge  von  Di-Toxin  und  Di- 
Antitoxin.) 

S.  Heteny  und  S.  Sümeyl  (Budapest),  Wirkliche  Adrenalin¬ 
empfindlichkeit  der  Hypertoniker.  Kl.  W.  Nr.  5.  Bei  Hyper¬ 
tonikern  wurde  mittels  der  Methode  von  Csepai  (intravenöse  In¬ 
jektion)  ohne  Rücksicht  auf  die  Form  des  Hochdruckes  die  wirk¬ 
liche  Adrenalinempfindlichkeit  immer  erhöht  gefunden.  Auf  mini¬ 
male  Adrenalindosen  erfolgten  Blutdrucksenkungen  auch  in  solchen 
Fällen  von  Hypertonie,  die  sonst  eine  erhöhte  Adrenalinempfindlich¬ 
keit  gezeigt  haben.  Diese  Beobachtung  gibt  eine  Erklärung  für  die 
nach  subkutaner  Injektion  häufig  verzeichneten  Blutdrucksenkungen 
(langsame  Resorption  der  subkutan  applizierten  Adrenalinmenge). 


K.  v.  Neergard  (Basel),  Bedeutung  der  Sedimentierungs- 
reaktion  der  roten  Blutkörperchen  für  die  Diagnostik  der  Lungen¬ 
tuberkulose  mit  einem  Beitrag  zur  Theorie  der  Sedimentierungs- 
reaktion.  Schweiz,  m.  W.  1923  Nr.  49.  Als  ein  Symptom  neben  vielen 
anderen  gewertet,  kann  bei  vorsichtiger  Beurteilung  die  Reaktion 
für  die  Differentialdiagnose  der  inzipienten  Tuberkulose,  für  die 
Beurteilung  der  Aktivität  oder  Inaktivität,  der  Schwere  des  Falles, 
des  Verlaufes  und  der  stattgefundenen  Heilung  mit  großem  Nutzen 
verwandt  werden.  —  „Vergleichsuntersuchungen  zwischen  Sedimen- 
tierungsgeschwindigkcit,  Aibumin-Globulinquotient  und  Goldschutz¬ 
zahl  an  klinischen  Fällen  von  ganz  verschiedener  Sedimentierungs- 
reaktion  ergeben,  daß  zwischen  diesen  Größen  Beziehungen  im 
Sinne  der  ülobulinentladungshypothese  bestehen,  daß  aber  offenbar 
ein  komplexer  Vorgang  mit  der  Mitwirkung  noch  anderer  Faktoren 
in  pathologischen  Fällen  anzunehmen  ist.“ 

Brünecke,  Kombination  von  Erythrozyten,  Senkungsprobe 
und  Alttuberkulin  nach  Grafe  und  Reinwein.  Beitr.  z.  Klin.  d. 
Tb.  57  H.  2.  Die  Ergebnisse  von  Grafe  und  Rein  wein  —  Ver¬ 
schärfung  der  Senkungsprobe  durch  Verbindung  mit  Injektion  von 
Alttuberkulin  —  werden  nicht  bestätigt.  Trennung  einer  aktiven  und 
inaktiven  Tuberkulose  ergab  sich  nach  diesem  Verfahren  nicht. 

Bürgers,  Experimentelle  Grundlagen  der  Tuberkulose¬ 
therapie.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  57  H.  2.  Es  wurden  im  Meerschwein¬ 
chenversuch  Lekutylsalbe,  Methylenblau,  kolloidales  Gold-Silber,  ein 
Silber-Kupferpräparat,  kolloidales  Kupfer,  Dimethylglykokollkupfer, 
Yatren  und  ein  Goldpräparat  geprüft.  Die  Ergebnisse  waren  völlig 
negativ. 

M.  Haudek  (Wien),  Röntgenologischer  Nachweis  der  Gallen¬ 
blasenerkrankungen.  W.  kl.  W.  Nr.  1.  Hinweis  auf  die  ausgezeichne¬ 
ten  Resultate  amerikanischer  Röntgenologen.  Daß  bei  uns  noch  keine 
ebenbürtigen  Erfolge  zu  verzeichnen  sind,  liegt  an  der  mangelhaften 
Apparatur  und  den  mangelhaften  Filmen. 

E.  Grafe,  Ueber  die  Bedeutung  der  diätetischen  Therapie 
des  Diabetes  mit  stark  gerösteten  Kohlenhydraten.  Ther.  d.  Gegenw. 
Januar  1924.  Zucker,  über  seinen  Schmelzpunkt  erhitzt  —  Karamel — 
pflegt  beim  Diabetiker  keine  Glykosurie  zu  machen  und  in  vielen 
Fällen  die  Azidose  herabzudrücken.  Die  entsprechende  Umwandlung 
anderer  Kohlenhydrate,  Kartoffel,  Brot,  Reis  usw.,  gelingt  schwerer, 
weil  hierzu  viel  höhere  Temperaturen  nötig  sind,  die  leicht  die  Ge¬ 
fahr  der  Verkohlung  bringen.  Trotzdem  läßt  sich  bei  sorgfältiger 
Ueberwachung  und  reicher  Fettzutat  Kartoffel  in  Scheiben  rösten, 
Brot  in  Toastform  präparieren,  Reis  zu  einem  wohlschmeckenden 
Röstprodukte  karamelisieren.  Hierbei  entstehen  innere  Anhydride, 
sogenannte  Glykosane,  die  chemisch  rein  darzustellen  gelungen  ist. 
Die  gerösteten  Mehle  sind  gegenüber  den  Fermenten  des  Magen- 
Darmkanals  und  den  Darmbakterien  außerordentlich  resistent.  Darm¬ 
störungen  und  Durchfälle  wie  bei  Gaben  reinen  Karamels  kommen 
bei  ihnen  kaum  vor.  Die  Ausnutzung  der  Präparate  beträgt  etwa 
90 o/o.  Eigentümlich  ist  die  Einwirkung  des  Karamels  auf  den  respira¬ 
torischen  Gaswechsel.  Sowohl  bei  Gesunden  als  auch  bei  schwersten 
Diabetikern  kommt  es  zu  deutlichen  Steigerungen  des  respiratori¬ 
schen  Quotienten,  vielfach  auch  zu  geringen  Erhöhungen  der  Ge¬ 
samtwärmeproduktion. 

L.  R.  Grote  (Halle),  Klinische  Erfahrungen  mit  neuen  diäte¬ 
tischen  Vorschriften  bei  der  Zuckerkrankheit.  Zbl.  f.  inn.  M.  1924 
Nr.  1  und  2.  Beobachtungen  an  der  Halleschen  Klinik  zeigten,  daß 
sowohl  die  Vorschriften  nach  Joslin-Allen  wie  nach  Petren 
sehr  gute  Erfolge  ergeben. 

Brugsch  (Berlin),  Das  Insulinprinzip  und  der  Diabetes  mel¬ 
litus.  M.  Kl.  Nr.  1.  Das  Insulin  bewirkt  beim  normalen  Tiere  und 
beim  Hungertiere  eine  Glykogenverminderung,  beim  gefütterten, 
pankreasdiabetischen  und  beim  glukosegespeicherten  Tier  eine  Gly¬ 
kogenvermehrung.  Die  Glykogenbildung  ist  ein  oxybiotischer  Vor¬ 
gang  mit  der  Synthese  der  Milchsäure  zu  Glykogen  auf  Kosten  ver¬ 
brannten  Zuckers.  Der  Pankreasdiabetes  ist  keine  Zuckerausschüt¬ 
tungserkrankung,  sondern  Verlust  der  zuckerverbrennenden  und  gly¬ 
kogenbildenden  Leberfunktion  infolge  Defizit  an  Insulin  (scheinbar 
Sekret  der  3  Zellen  der  Langerhansschen  Inseln).  Fehlt  die  Mög¬ 
lichkeit  der  oxybiotischen  Zuckerverbrennung,  so  fehlt  die  Fähig¬ 
keit  der  Glykogensynthese  in  der  Leber,  und  der  Diabetische  kann  die 
Nahrung  nicht  mehr  dissimilieren.  Das  Insulin  vergrößert  die  Dissi¬ 
milationsfähigkeit  —  Assimilierung  von  Glykogen  oder  Fett.  Die 
Azidosis  ist  eine  verunglückte  Zuckersynthese  aus  Fett,  weil  Dextrose 
zur  Verbrennung  fehlt.  Die  Insulinwirkung  vermag  bei  Gegenwart 
von  Zucker  die  Zuckerbildung  aus  Fett  zu  steigern. 

L.  Pollak  (Wien),  Insulinbehandlung.  W.  kl.  W.  Nr.  3.  Der 
lesenswerte  Aufsatz  erörtert  einige  praktisch  wichtige  Fragen  der 
Insulinbehandlung,  über  welche  sich  Pollak  durch  persönliche  Er¬ 
fahrung  ein  von  dem  in  der  ausländischen  Literatur  vertretenen  ab¬ 
weichendes  Urteil  gebildet  hat.  Er  unterscheidet  absolute  und  rela¬ 
tive  Indikationen.  Zu  den  absoluten  gehört  das  Koma,  ferner  chirur¬ 
gische  Komplikationen  und  die  bisher  therapeutisch  trostlosen  Fälle, 
bei  denen  Zucker-  und  Azetonausscheidung  progressiv  zunehmen  und 
durch  keine  Diät  beeinflußbar  sind.  Zu  den  relativen  gehört  ein 
Teil  der  Fälle,  bei  denen  zwar  Zucker-  und  Azetonausscheidung  diä¬ 
tetisch  noch  beherrscht  werden  kann,  bei  denen  dies  aber  nur  mit 
einer  Kost  von  niedrigem  Kalorien-  und  Eiweißgehalte  möglich  ist. 
Weitere  Einzelheiten  siehe  Originalarbeit. 
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R.  J  ak  s  ch- Wa  rt  e  n  h  o  rs  t  (Prag),  Insulin  und  Diabetes.  Zbl. 
f.  inn.  M.  1924  Nr.  1  und  2.  Gute  Erfahrungen  bei  12  Fällen.  Poly¬ 
glanduläre  Erkrankungen  m  i  t  Diabetes  sind  refraktär,  auch  Pan¬ 
kreasdiabetes  verhält  sich  anders  als  der  gewöhnliche  Diabetes 
mellitus.  Da  bei  komatösen  Zuständen  Insulin  lebensrettend  wirken 
kann,  soll  es  bei  diesen  Fällen  auch  der  Praktiker  verwenden. 

W.  Kempmann  und  H.  Meuschel  (Köln),  Säure- Alkali¬ 
ausscheidung  im  Harn  bei  Nierenkranken  und  ihre  Beziehung 
zum  gestörten  Wasserhaushalt.  Kl.  W.  Nr.  5.  Im  ödematösen  Zu¬ 
stand  ist  der  Harn  in  den  einzelnen  Tages-  und  Nachtportionen  von 
gleichmäßiger  und  relativ  hoher  Azidität  bei  gleichzeitiger  Hydrämie.  ' 
Während  der  Oedemausschüttung  wird  der  Harn  zunehmend  alka-  ] 
lischer  bei  größeren  Reaktionsschwankungen  und  erreicht  oft  nachts 
die  höchsten  alkalischen  Werte.  Die  Eiweißkonzentration  im  Blut  j 
nimmt  zu.  Bei  der  Nykturie  dekompensierter  Herzkranker  und 
Nephrosklerotiker  wird  der  Harn  im  Gegensatz  zum  Gesunden  nachts 
alkalischer.  Nach  beendeter  Oedemausschüttung  zeigt  die  Aziditäts¬ 
kurve  wieder  das  Verhalten  des  Gesunden  bei  normaler  Eiweiß¬ 
konzentration  des  Blutes. 

Galant,  Joh.  Sußmann  (Moskau),  Ueber  die  psychogene 
Harnverhaltung  (Retentio  urinae  psychoneurotica).  Zbl.  f.  inn.  M. 
1924  Nr.  3.  Vorstellungen,  die  in  Kontrast  mit  den  Anschauungen 
des  Patienten  über  Wahrheit  und  Sittlichkeit  standen  und  sich  ihm 
dennoch  aufdrängten,  verursachten  eine  Retentio  urinae,  die  sich 
erst  löste,  als  die  verpönte  Idee  durch  solche,  die  Wahrheiten  zu 
ihrem  Inhalt  hatten,  abgelöst  wurde.  Vorstellungen,  die  nur  zum 
Teil  mit  den  Begriffen  des  Kranken  über  das  Schöne  und  Gute  zu¬ 
sammenfielen,  bedingten  eine  Ischuria  paradoxa. 

H.  Rahm  (Breslau),  Schweinerotlaufarthrithis  der  Finger¬ 
gelenke.  Kl.  W.  Nr.  6.  Die  Serumtherapie  scheint  beim  Schweine¬ 
rotlauf  des  Menschen  einen,  wenn  auch  nicht  völligen,  so  doch  weit¬ 
gehenden  Schutz  vor  einer  Gelenkbeteiligung  zu  gewähren,  der  wahr¬ 
scheinlich  durch  Verwendung  von  Originalserum  noch  erhöht  werden 
kann. 

E.  Stransky  (Wien),  Zusammenhang  von  Meningitis  tuber- 
culosa  und  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica.  W.  kl.  W.  Nr.  2. 

2  Monate  nach  Abheilung  einer  epidemischen  Meningitis  trat  eine 
letale  Meningitis  tuberculosa  auf.  Ein  derartiges  Zusammentreffen 
ist  bisher  nicht  beschrieben  worden. 

Gaupp  (Tübingen),  Ueber  das  Wesen  der  Schizophrenie.  La 
Medicina  Germano-Hispano-Americana  H.  5.  Das  Wesen  der  Schizo¬ 
phrenie  ist  noch  unbekannt,  die  Umgrenzung  noch  strittig.  Sicherlich 
handelt  es  sich  um  einen  endogenen,  häufig  auf  erblicher  Grundlage 
entstehenden  Krankheitsprozeß  von  meist  progressivem  Verlauf.  Die 
anatomischen  Vorgänge  sind  vor  allem  in  der  Gehirnrinde,  aber  auch 
in  subkortikalen  Gebieten  zu  suchen  (Aehnlichkeit  mit  striären  Sym- 
ptomenbildern).  Eine  endokrine  Störung  wird  angenommen.  Auslösend 
wirken  sowohl  körperliche  (Pubertät,  Wochenbett,  Kopftrauma),  wie 
seelische  Vorgänge.  Die  Symptomenbilder  sind  teils  verständlich,  teils 
völlig  unverständlich;  die  primäre  Störung  entzieht  sich  aller  deuten¬ 
den  Psychologie.  In  schweren  Fällen  werden  hohe  Grade  affektiver 
Verblödung  und  Willensverkehrung  erreicht,  die  zu  dauernder  An¬ 
staltsversorgung  führen;  leichtere  Grade  ermöglichen  ein  Leben  in  der 
Freiheit,  leichteste  Formen  sind  sogar  berufsfähig.  Körperbau  und 
Charakter  der  später  an  Schizophrenie  erkrankenden  Menschen  unter¬ 
scheiden  sich  so  oft,  daß  ein  Zufall  ausgeschlossen  ist,  wesentlich 
von  anderen  Menschen.  In  den  Familien  der  Schizophrenen  findet  man 
schizoide  Psychopathen  häufiger  als  beim  Durchschnitt  der  Bevölke¬ 
rung.  Die  Versuche,  von  der  körperlichen  Seite  her  die  Krankheit  zu 
beeinflussen,  sind  bisher  ergebnislos  geblieben.  Schübe  und  Phasen 
der  Krankheit  schließen  sich  oft  an  eindrucksvolle  Erlebnisse  an, 
Remissionen  erweisen  sich  bisweilen  von  Veränderungen  der  Um¬ 
gebung  abhängig.  Mischung  mit  anderen  Psychosen  erzeugt  schwer 
zu  deutende  Bilder  mit  unsicherer  Prognose;  vor  allem  gilt  dies  für 
die  Kombination  mit  manisch-depressivem  Irresein. 

Thurzo  (Debreczen),  Anwendung  der  Benedekschen  Schädel¬ 
perkussionsmethode;  genaue  Lokalisation  einer  subarachnoidalen 
Zyste  bei  posttraumatischer  Jackson-Epilepsie.  M.  Kl.  Nr.  2.  Per- 
kutiert  man  nach  erfolgter  Bingelscher  endolumbaler  Luftein¬ 
blasung  mit  der  Benedekschen  Methode,  so  erhält  man  über  dem 
mit  Luft  erfüllten  arachnoidalen  Raum  einen  eigentümlich  klingenden 
Schädelknochenschall.  Dagegen  über  einer  Meninxverklebung,  Dura- 
narbe  oder  subarachnoidaler  Zyste  einen  gedämpften  und  verkürzten, 
neben  der  fixierten  Duranarbe  perkutiert  aber  einen  metallisch 
klingenden  Schall.  So  gelingt  die  genaue  Lokalisation  einer  Narben¬ 
linie  oder  subarachnoidalen  Zyste. 

Elschnig  (Prag),  Oberlidretraktion  als  Herdsymptom.  M.  KI. 

Nr.  3.  Oberlidretraktion  rechts  mehr  als  links  erwies  sich  hier  als 
Herdsymptom  bei  einem  Tumor  (Cholesteatom)  im  Kleinhirnbrücken¬ 
winkel  mit  starker  Kompression  der  Brücke  und  ihrer  Verdrängung 
nach  rechts.  Das  vordere  Vierhügelpaar  war,  stärker  das  linke,  nach 
rechts  verdrängt  und  komprimiert.  Sonst  Oberlidretraktion  nur  bei 
Okulomotoriuslähmung  bekannt.  Auffallend  ist  der  Unterschied  zwi¬ 
schen  rechts  und  links.  Nach  Pötzl  glaubt  man,  daß  vielleicht 
Systeme  mit  tangiert  wurden,  die  kortikalwärts  von  den  Vierhügeln 
verlaufen  und,  in  die  Vierhügelgegend  einstrahlend,  an  der  halb¬ 
gekreuzten  Lokalisation  des  Phänomens  mitwirken. 


Kraßnig  (Graz),  Einfluß  der  Malariatherapie  auf  die  meta 
luetischen  Störungen  des  Akustikus.  M.  Kl.  Nr.  1.  Durch  di 

Malariatherapie  wird  der  metaluisch  erkrankte  Akustikus  in  einen 
gewissen  Prozentsatz  günstig  beeinflußt.  Da  die  metaluische  Schwei 
hörigkeit  meist  tabischer  Natur  ist,  so  zeigt  sich  auch  hierbei  manch 
mal  die  gute  Einwirkung  der  Malaria  auf  tabische  Veränderungen. 


•  Chirurgie. 

4  4-  Serge  Voronoff  (Paris),  Quarante-trols  Greffes  du  Sing 
ä  l’Homme.  Paris,  Gaston  Doin,  1924.  255  Seiten  mit  38  Abbil 
düngen.  Fr.  20.— .  Ref.:  Meyer  (Westend). 

Die  Transplantationen,  zu  denen  Verfasser  die  Hoden  vom  Schirr, 
pansen  und  Pavianen  benutzt,  waren  von  Anfang  an  erfolgreich.  E] 
verfügt  jetzt  über  51  derartige  Operationen,  von  denen  43  hier  beot 
achtet  und  besprochen  werden.  12»/o  dieser  Fälle  waren  Versage 
88 o/o  wiesen  einen  deutlichen  psychischen  und  physischen  Erfolg  au 
Bei  65  o/o  hiervon  stellte  sich  außerdem  Geschlechtsfunktion  wiede 
her.  Verfasser  schlägt  für  diese  Pfropfungsart  die  Bezeichnun 
Homeoplastik  vor  als  Gegensatz  zur  Homoplastik.  Wichtig  ist  vc 
allem  der  Ort  der  Deponierung  des  Transplantates.  Die  günstigste: 
Bedingungen  glaubt  er  in  der  Umgebung  des  Hodens  zu  finden  un 
bringt  deshalb  den  halbierten  Hoden,  den  er  wiederum  durch  Läng*: 
schnitte  in  drei  apfelsinartige  Scheiben  zerlegt,  entweder  intravagina 
d.  h.  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Tunica  vaginalis  propria  oda 
zwischen  Tunica  vaginalis  propria  und  communis  in  der  Weise  unte 
daß  immer  drei  derartige  Scheiben  auf  ein  Testikelbereich  kommei 
Die  Wirkung  äußert  sich  erst  2,  spätestens  5  Monate  nach  der  Opi 
ration.  Als  Indikation  gibt  der  Verfasser  alle  Arten  von  Hodei 
Insuffizienz,  Arteriosklerose  (da  er  Blutdrucksenkungen  hierdurc 
beobachtete)  und  Dementia  praecox  an. 

Sick  (Stuttgart),  Senkungsabszesse  in  der  Brusthöhle  un 
ihre  Behandlung  durch  Punktion  vom  Rücken  aus.  Kl.  W.  Nr.  ( 
An  Hand  von  4  Fällen  wird  die  Klinik  des  Senkungsabszesses  de 
Brusthöhle  besprochen.  Ausschlaggebend  für  die  Diagnose  ist  f 
unklaren  Fällen  das  Röntgenbild,  wobei  die  Aufnahme  nicht  nur  m 
sagittalem,  sondern  auch  mit  transversalem  Strahlengang  erwünscb 
ist.  Man  darf  nicht  stets  die  Knochentuberkulose  an  der  höchstgell 
genen  Stelle  des  Krankheitsherdes  vermuten.  Die  Behandlung  durci 
Punktion  des  Abszesses  vom  Rücken  aus  wird  empfohlen. 

G.  E.  Konjetzny  (Kiel),  Chirurgische  Beurteilung  der  ehre 
nischen  Gastritis.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  52.  Jedem  Magenchirurgen  sin 
sicher  Fälle  begegnet,  bei  denen  er  auf  Grund  der  Anamnese,  de 
klinischen  Befundes,  selbst  des  Röntgenbefundes,  an  eine  organisch 
Störung  des  Magens  oder  Duodenums  im  Sinne  eines  Ulkus,  eine 
Pylorusstenose,  eines  Karzinoms  denken  mußte,  und  bei  denen  dar: 
die  wohl  indizierte  Operation  zur  Ueberraschung  einen  scheinb; 
negativen  Befund  am  Magen  und  Duodenum  aufdeckte.  Auch  Ve 
fasser  berichtet  über  8  solcher  Fälle  aus  den  letzten  Monaten.  1 
allen  diesen  Fällen  wurde  die  Magenresektion  (Billroth  I)  au 
geführt,  zu  der  in  einem  Falle  noch  die  Resektion  der  für  Gastn 
enterostomie  verwendeten  Darmschlinge  hinzukam.  In  allen  diesel 
Fällen  fand  sich  eine  mehr  weniger  schwere  chronische  Gastritis  ur 
Duodenitis. 

Felix  Mandl,  Beitrag  zur  Frage  der  „kryptogenetische 
Peritonitis“.  D.  Zschr.  f.  Chir.  1923,  182  H.  5/6  S.  289.  In  d 
Wiener  H  o  ch  e  n  egg  sehen  Klinik  wurde  von  1908  bis  1922  zeh 
mal  Peritonitis  beobachtet,  deren  Ursprung  während  der  Operatki 
oder  auch  nach  der  Leichenöffnung  nicht  aufgehellt  werden  könnt 
Darunter  waren  2  Todesfälle  junger  Mädchen  an  Infektion  rr 
Pneumokokkus  Fränkel-Weichselbaum,  dem  häufigsten  Erreger  d 
„kryptogenetischen  Peritonitis“.  Ein  Mädchen  verdankte  die  tö 
liehe  Streptokokkenentzündung  wohl  der  Durchwanderung  durch  g 
schwürige  Schleimhaut  des  Wurmfortsatzes  oder  durch  den  entei 
tischen  übrigen  Darm,  ein  39jähriger  die  tödliche  Peritonitis  ein 
eitrigen  Angina.  Eine  sichere  und  eine  wahrscheinliche  Gonokokke 
peritonitis  wurden  operativ  geheilt.  Zweimal  DurchwanderungJ 
peritonitis;  die  Operation  erzielte  nur  einmal  Heilung.  Schließlir 
starben  noch  2  Operierte  mit  unklarer  Pathogenese.  Die  Prognoni 
ist  also  im  ganzen  sehr  schlecht.  Vielleicht  hilft  Netzumwicklung  vel 
dächtiger  Darmstellen.  In  9  Versuchen  hatten  Mullstreifen,  die  bei 
Anlegen  künstlicher  Dickdarmafter  zwischen  die  Darmschenkel  ur 
das  Bauchfell  eingeführt  worden  waren,  stets  Keime  aufgenomme 

P.  Albrecht  (Wien),  Drainage  des  Cavum  peritonei.  W.  kl. V 
Nr.  2/3.  Bei  frischer  Peritonitis  ist  die  Drainage  schädlich.  Sie  e 
reicht  überhaupt  nicht  ihren  Zweck,  da  sich  die  Bauchorgane  de 
Drainagerohr  eng  anlegen  und  es  durch  Fibrinabsonderung  „expei 
tonealisieren“.  Sie  stört  in  diesem  Stadium  die  Wirkung  des  physi 
logischen  Schutzapparates  (durch  die  Eigenbewegung  der  Baue 
Organe  werden  die  Bakterien  über  große  Flächen  ausgebreitet,  könm 
bedeutend  ausgiebiger  resorbiert  werden  usw.).  Die  Drainage  set 
außerdem  infolge  ihres  ständigen  Reizes  als  Fremdkörper  die  Res: 
stenzkraft  des  ganzen  Organismus  herab.  Durch  Offenlassen  d< 
Bauchwunden  wird  eine  Herabsetzung  des  intraabdominellen  Druck»; 
herbeiführt.  Durch  das  Verkleben  von  Dünndarmschleifen  und  Ne 
wird  die  Peristaltik  gehemmt.  Es  kommt  nachträglich  zu  Passag 
Störungen  und  Ileus.  Verzögerung  der  Heilung,  Druckgangrän,  Baue! 
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vandbrüche  sind  die  Folgen.  Daher  ist  zur  Regel  zu  machen:  Bei 
Yühoperationen  (bis  zu  48  Stunden  nach  Beginn  des  Krankheits- 
mozesses)  ist  die  Bauchwunde  primär  zu  schließen,  wenn  der  In- 
ektionsherd  beseitigt,  der  Eiter  aus  der  Peritonealhöhle  entfernt,  die 
Hutung  gestillt  und  das  Peritoneum  exakt  geschlossen  ist.  Nach 
i — 5  Tagen  ist  der  physiologische  Schutzapparat  gelähmt.  Dann  ist 
flie  Peritonealhöhle  wie  ein  großer  Abszeß  zu  drainieren.  Vor 
Schematisieren  wird  gewarnt!  Von  dem  eigenen  Material  des  Ver- 
assers  ist  besonders  zu  erwähnen,  daß  60  Peritonitisfälle  im  Früh- 
tadium  operiert  wurden.  Stets  primäre  Naht.  Nur  einer  von  ihnen 
tarb.  Bei  ihm  wurde  autoptisch  Status  thymicolymphaticus  fest- 
jestellt. 

F.  Suter  (Basel),  Bericht  über  204  Nephrektomien  für  Nieren- 

uberkulose.  Schweiz,  m.  W.  1923  Nr.  48.  Bei  einer  Nahmortalität 
’on  2,5o/o  wurden  etwa  60o/o  definitiver  Heilungen  beobachtet.  In 
len  günstig  verlaufenden  Fällen  heilen  nach  Entfernung  des  pri- 
nären  Krankheitsherdes  die  sekundären  Lokalisationen  in  den  ab- 
eitenden  Harnwegen  rasch  und  spontan  aus,  und  zwar  häufiger  bei 
ler  Frau  als  beim  Mann,  weil  bei  diesem  oft  Herde  im  Oenitalsystem 
lie  Krankheit  unterhalten.  In  weniger  günstigen  Fällen  kann  die 
okale  Therapie,  am  besten  Guajakol-  und  Gomenolöl  2,5 — 10 o/0  in 
deinen  Instillationen  bis  10  g,  die  Ausheilung  beschleunigen.  In 
len  ungünstigen  Fällen,  in  denen  die  Nephrektomie  keinen  Anstoß 
:ur  Heilung  gibt,  bleibt  auch  die  allgemeine  und  lokale  Therapie 
>ft  ohne  Erfolg. 

Harald  Jessen,  lieber  einen  Fall  von  traumatischer  Stö¬ 
rung  des  Epiphysenwachstums  —  zugleich  ein  Beitrag  zurFromme- 
schen  Theorie  der  Ursache  der  Wachstumsdeformitäten.  D.  Zschr. 
:.  Chir.  1923,  182  H.  5/6  S.  398.  Bei  einer  8jährigen  mit  rachitischen 
Reichen  wirkte  auf  die  Oberschenkel  stärkerer  Zug  nach  unten  ein. 
nfolgedessen  sanken  im  Sinne  Frommes  die  Oberschenkeldiaphysen 
n  die  verbreiterten  Metaphysen  ein  und  wurde  die  untere  enchon- 
Irale  Epiphysenwachstumszone  gestört.  Diese  Fugen  verknöcherten 
,'orzeitig,  unter  äußerlicher  Knochenverbildung.  Am  auffälligsten  und 
linderlichsten  war  Ausbiegung  der  Oberschenkel  nach  vorn  lateral. 

B.  Breitner,  Heteroplastische  Epithelkörperverpflanzung  bei 
Vlorbus  Parkinson.  D.  Zschr.  f.  Chir.  1923  H.  5/6  S.  372.  An  der 
/.  Ei s  e ls b  e  rg sehen  Klinik  wurden  in  eine  vordere  Bauchwand- 
asche  von  5  an  Parkinsonscher  Krankheit  Leidenden  ein  oder  zwei 
ms  frisch  getöteten  Kälbern  entnommene,  einwandfrei,  wenn  auch 
rieht  mikroskopisch  als  solche  erwiesene  Epithelkörper  überpflanzt, 
lachdem  schon  mehrere  Tage  Nebenschilddrüsentabletten  eingegeben 
vorden  waren.  Die  Erfolge  sind  unsicher,  ermuntern  aber  doch  zu 
weiteren  Versuchen,  besonders  bei  genuinem  Morbus  Parkinson, 
lessen  Deutung  als  Hypoparathyreoidismus  dabei  zugleich  gestützt 
.vird. 

Katzenstein  (Berlin),  Operative  Behandlung  der  peripheri¬ 
schen  Lähmungen  (Pol  i  om  y  el  i  ti  s  und  Nervenverletzungen) 
lurch  Kraftübertragung  gesunder  auf  gelähmte  Mus- 
celn  mittels  neu  gebildeter  Sehnen.  M.  Kl.  Nr.  2.  Das  Ver¬ 
fahren  besteht  in  der  Verkoppelung  des  gelähmten  Muskels  durch 
eine  aus  Faszie  oder  Haut  gebildete  neue  Sehne  an  den  entfernt 
iegenden  Kraftspender.  Die  Vorteile  sind  dabei  1.  Vermeidung  der 
\bspaltung  einer  Sehne,  2.  die  automatisch,  ohne  Umlernen  erfolgende 
synchron  mit  der  Tätigkeit  des  Kraftspenders  erfolgende  Inbetrieb¬ 
setzung  des  gelähmten  Muskels. 


Frauenheilkunde. 

♦  ♦  Walter  Frey  (Kiel),  Herz  und  Schwangerschaft.  Leipzig, 
Georg  Thieme,  1923.  124  Seiten  mit  15  Abbildungen.  M.  3.50. 
Ref.:  vondenVelden. 

Die  Beurteilung  der  Kreislaufverhältnisse  in  Schwangerschaft, 
3eburt  und  Wochenbett  sucht  Frey  an  Hand  eines  von  ihm  selbst 
untersuchten  klinischen  Materials  aus  dem  Gebiete  reichlicher  Mei¬ 
nungsverschiedenheiten  auf  ein  sicheres  Niveau  zu  bringen.  Die 
klinischen  wie  experimentellen  Erfahrungen  eignen  ihn  zu  dieser 
Bearbeitung  besonders.  Er  berichtet  über  die  Herzgröße  (Röntgeno¬ 
logie),  die  Resultate  der  Pulsvolumetrie,  auskultatorische  Befunde, 
Rhythmikuntersuchungen,  ferner  über  den  extrakardialen  Kreislauf. 
Wichtig  erscheinen  besonders  seine  Ausführungen  über  die  Prognose 
der  Klappenfehler  und  über  ihre  Behandlung  während  Schwanger¬ 
schaft,  Geburt  und  Wochenbett.  Schittenhelm  betont  in  einem 
Geleitwort  mit  Recht,  daß  derartige  Bearbeitungen  von  Grenzgebieten 
leider  noch  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Die  Kenntnis  dieser  118  Sei¬ 
ten  starken  Monographie  ist  gleichermaßen  für  den  Internisten  wie 
den  Gynäkologen  wichtig. 

P.  Werner  (Wien),  Irreführender  Röntgenbefund  bei  Schwan¬ 
gerschaft.  W.  kl.  W.  Nr.  2.  Auf  der  Platte  wurden  Schatten  ge¬ 
sehen,  die  als  2  Wirbelsäulen  gedeutet  wurden.  Es  wurde  daher 
Zwillingsschwangerschaft  angenommen.  Bei  der  einige  Tage  fol¬ 
genden  Geburt  wurde  indessen  nur  ein  41  cm  langes,  mazeriertes 
Kind  gefunden.  Verfasser  meint,  daß  der  als  2.  Wirbelsäule  ge¬ 
deutete  Schatten  irgendwie  durch  die  Rippen  verursacht  sein  könnte. 

E.  Opjtz,  Ueber  Dämmerschlaf  durch  Morphium-Skopolamin 
und  Hypnose  unter  der  Geburt.  Ther.  d.  Gegenw.  Januar  1924. 
Der  Morphium-Skopolamin-Dämmerschlaf  bringt,  sachverständig  aus¬ 


geführt,  in  der  Dosierung  dem  einzelnen  Falle  angepaßt  und  bei 
sparsamer  Verwendung  des  für  das  Atemzentrum  des  Kindes  schäd¬ 
lichen  Morphiums  sehr  gute  Erfolge  ohne  ernstliche  Störungen:  in 
91 0/0  der  Fälle  bewirkte  er  völlige  Amnesie  über  den  gesamten  Ge¬ 
burtsverlauf,  in  8,9o/o  unvollkommene  Amnesie;  unter  tausend  Fällen 
war  ein  Versager.  In  der  Regel  wurden  bei  Beginn  0,02  Narkophin 
und  0,0003  Skopolamin,  dann  in  Abständen  von  3/t  Stunden  0,00015 
Skopolamin  gegeben.  Richtig  ist,  daß  die  Geburt  infolge  schwächeren 
Arbeitens  der  Bauchpresse  etwas  länger  dauert,  öfter  die  Zange  an¬ 
gewendet  werden  muß,  und  daß  die  Kinder  häufiger  Oligopnoe  oder 
Apnoe  aufweisen.  Der  gleiche  Enderfolg  ohne  diese  Störungen  läßt 
sich  durch  Hypnose  erzielen.  Hier  liegt  ein  großer  Vorteil  darin, 
daß  die  Preßwehen  nach  Wunsch  beeinflußt  werden  können.  Aller¬ 
dings  sind  vorbereitende  hypnotische  Sitzungen  notwendig.  Etwa 
1/3  der  Patientinnen  erwies  sich  dabei  als  ungeeignet. 

Henkel  (Jena),  Die  Kiellandzange,  ein  Universalinstrument 
für  den  praktischen  Arzt?  M.  Kl.  Nr.  3.  Sie  ist  nicht  immer  für 
den  praktischen  Arzt  geeignet.  Steht  der  Kopf  im  Becken,  so  jst 
die  Nägelesche  Zange  der  Kiellandzange  überlegen.  Der  Vorteil  der 
Kiellandzange  liegt  darin,  daß  sie  den  kindlichen  Schädel  im  queren 
Durchmesser  faßt,  diesen  durch  Druck  und  Zug  verkleinert  und  das 
Hindernis  besser  überwindet.  Für  den  praktischen  Arzt  ist  sorg¬ 
fältigste  Indikationsstellung,  Kenntnis  vom  Geburtsmechanismus,  Lehre 
vom  engen  Becken  das  Wichtigste,  dann  erst  kommt  die  Zangenfrage. 

W.  Vogel  (Gießen),  Blutplättchen  bei  gynäkologischen  Blu¬ 
tungen.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  3.  Bei  gynäkologischen  Blutungen,  ins¬ 
besondere  auch  bei  den  sogenannten  essentiellen  Blutungen  ist  die 
Gesamtzahl  der  Blutplättchen  und  das  Verhältnis  der  großen  zu  den 
kleinen  Formen  normal.  Eine  Ausnahme  machen  nur  die  seltenen 
Fälle  von  Thrombopenie.  Bei  dieser  kommt  es  zu  einer  hochgradigen 
Verminderung  der  Blutplättchen  und  damit  zu  einer  schweren  Störung 
des  Gerinnungssystems. 

G.  Kaboth  (Göttingen),  Lokale  Gonorrhoebehandlung  und 
unspezifisch-spezifische  Allgemeintherapie.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  3.  Die 
intensive  örtliche  Therapie  bleibt  der  beste  Weg  zur  Heilung  der 
weiblichen  Gonorrhoe.  Ihre  Leistungsfähigkeit  wird  durch  die  Vak- 
zine-Reizkörpertherapie  mit  Gono-Yatren  nicht  gesteigert. 

Th.  Heynemann  (Hamburg),  Aetiologie  des  Prolapses.  Zbl. 
f.  Gyn.  Nr.  3.  Röntgenaufnahmen  bei  20  schweren  oder  frühzeitigen 
und  bei  rezidivierenden  Prolapsen  haben  nur  in  einem  einzigen  Falle 
eine  Spina  bifida  occulta  ergeben.  Eine  wesentliche  Bedeutung  kommt 
dieser  Anomalie  in  der  Aetiologie  des  Prolapses  nicht  zu.  Es  gibt 
Frauen,  die  ihren  Prolaps  allein  auf  Grund  ihrer  Konstitution  be¬ 
kommen,  und  es  gibt  solche,  die  ihre  Konstitution  davor  bewahrt 
trotz  erheblicher  Schädigungen  unter  und  nach  der  Geburt.  Ist 
die  Schädigung  zu  groß,  so  wird  es  auch  trotz  bester  Konstitution 
zu  Prolaps  kommen.  Bei  der  Mehrzahl  der  Frauen  mit  Prolaps  liegen 
die  Dinge  aber  so,  daß  beide  Faktoren  bei  seiner  Entstehung  im 
Spiele  sind. 

E.  Frommer  (Szolnok),  Uterusperforationen.  W.  kl.  W.  Nr.  2. 
An  2  einschlägigen  Fällen  wird  gezeigt,  daß  die  instrumenteile  Aus¬ 
räumung  mit  den  größten  Gefahren  verbunden  ist.  An  ihre  Stelle 
sollte  stets  die  manuelle  Ausräumung  als  Methode  der  Wahl  treten. 
Dabei  ist  besonders  wichtig,  daß  die  Studenten  schon  in  dieser 
Weise  vorgebildet  werden,  daß  also  an  Universitätskliniken  und 
Krankenhäusern  prinzipiell  die  manuelle  Ausräumung  eingeführt  wird 
und  jedes  instrumenteile  Vorgehen  als  Kunstfehler  gebrandmarkt 
wird. 


Augen-  und  Ohrenheilkunde. 

Schi  eck  (Halle  a./S.),  Technik  und  Ergebnisse  der  Spalt¬ 
lampenuntersuchung  des  Auges.  La  Medicina  Germano-Hispano- 
Americana  H.  5.  Die  Spaltlampenuntersuchung  des  Auges  hat  in  der 
ursprünglichen  Anordnung  Gullstrands  für  den  vorderen  Augen¬ 
abschnitt  und  für  diejenige  des  hinteren  Augenabschnitts  samt  Augen¬ 
hintergrund  in  der  Ergänzung  durch  Koeppe  eine  Bedeutung  für  die 
Augenheilkunde  gewonnen,  die  bereits  reiche  Früchte  getragen  hat 
und  die  Hoffnung  zuläßt,  daß  die  „Mikroskopie  des  lebenden  Auges“ 
uns  noch  viele  Rätsel  erschließen  wird. 

Elschnig  (Prag),  Cataracta  diabetica  und  Insulinbehandlung. 
M.  Kl.  Nr.  1.  Die  bis  jetzt  so  schlechte  Prognose:  50 0/0  der  jugend¬ 
lichen  Cataracta  diabetica-Fälle  Exitus  bald  nach  dem  Auftreten  der 
Startrübung  —  erfährt  durch  die  Insulintherapie  eine  wesentliche 
Besserung.  Bisher  wurde  bei  bestehender  Azidose  jede  Operation 
abgelehnt,  jetzt  ist  diese  durch  die  Insulintherapie  immer  noch  er¬ 
folgreich  zu  machen. 

H.  Koellner  (Würzburg),  Zur  Lehre  von  den  Farbensinn¬ 
störungen.  La  Medicina  Germano-Hispano-Americana  FI.  5.  Die  an¬ 
geborenen  Anomalien  der  Rotgrünemptindung  zeichnen  sich  durch 
eine  Anzahl  gesetzmäßiger  Eigentümlichkeiten  aus.  Die  durchgehende 
scharfe  Trennung  der  Anomalen  in  die  gleichen  beiden  Typen,  in 
welche  die  angeborene  Rotgrünblindheit  zerfällt,  ohne  daß  fortlaufende 
Uebergänge  Vorkommen.  Die  auffallende  Konstanz  des  Grades,  in 
welchem  das  Verhältnis  der  Rotempfindung  zur  Grünempfindung  ge¬ 
stört  ist  (Konstanz  der  Rotgrünungleichheit),  gleichgültig,  wie  stark 
die  Rotgrünempfindung  dabei  herabgesetzt  ist.  Bei  dem  Fehlen  einer 
Methode,  die  Farbenempfindung  zahlenmäßig  zu  messen,  sind  Mi- 
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schungsgleichungen  wie  die  Rayleighgleichung  unentbehrlich  für  die 
Untersuchung  des  Farbensinns,  und  jeder  so  festgestellte  Fall  von 
Rotgrünungleichheit  ist  als  farbenuntüchtig  anzusehen,  auch  wenn 
er  für  eine  Farbe  überempfindlich  ist. 

Uh t hoff  (Breslau),  Die  Behandlung  der  Netzhautablösung. 
La  Medicina  Germano-Hispano-Americana  H.  5.  Zu  beginnen  ist  mit 
der  friedlichen  Behandlung;  wenn  diese  versagt,  hat  die  operative 
Therapie  einzusetzen.  Am  harmlosesten  ist  die  einfache  oder  Doppel¬ 
punktion  der  Sklera.  Direkte  Eingriffe  in  den  Glaskörper,  um  An¬ 
pressung  der  abgelösten  Retina  herbeizuführen,  sind  tunlichst  zu  ver¬ 
meiden.  Operative  Verkleinerung  des  ganzen  Bulbus  durch  partielle 
Skleralexzision  ist  zu  verwerfen,  ebenso  die  Drainageverfahren.  Es 
kommt  zu  einer  spontanen  Anlegung  der  Netzhautablösung  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Fällen.  Die  friedliche  und  die  operative  Behand¬ 
lung  dürfte  in  dem  gleichen  Prozentsatz  zur  Heilung  führen  (8— 10<y0). 
Es  ist  zu  berücksichtigen,  daß  der  größere  Teil  überhaupt  einer  Be¬ 
handlung  nicht  unterzogen  wird,  daß  sich  also  die  Behandlungschance 
noch  etwas  günstiger  als  1 0  °/o  gestaltet. 

A.  Denker  (Halle  a./S.),  Der  heutige  Stand  der  Behandlung 
der  Otitis  media  acuta.  La  Medicina  Germano-Hispano-Americana 
H.  5.  Bei  der  Otitis  med.  Simplex  sind  außer  den  allgemeinen  thera¬ 
peutischen  Maßnahmen  (Bettruhe  bei  Fieber,  Vermeidung  von  Kon¬ 
gestionen  nach  dem  Kopf,  Schwitzkur)  lokal  Eisapplikation  und  die 
Luftdusche  anzuwenden.  Bei  der  Otitis  med.  purulenta  acuta  ist  die 
Bezoldsche  Borsäurebehandlung,  bei  der  es  nach  der  Zusammen¬ 
stellung  Scheibes  nur  in  V2 °/o  der  Fälle  zur  Operation  kommt,  die 
beste  Therapie.  _ 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

E.  Finger  (Wien),  Rassenhygienische  Bedeutung  und  Be¬ 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten.  W.  kl.  W.  Nr.  1/2.  Es  wird 
auf  die  Bedeutung  der  Geschlechtskrankheiten  in  der  Ehe  hin¬ 
gewiesen,  speziell  auf  die  der  Syphilis,  die  den  Nachwuchs  in  be¬ 
drohlicher  Weise  schädigt.  Im  österreichischen  Heere  waren  41 0/0 
der  geschlechtskranken  Soldaten  verheiratet.  Die  heutige  Ueber- 
wachung  der  Prostitution  ist  unwirksam,  besonders  weil  die  geheime 
Prostitution  nicht  erfaßt  werden  kann.  Es  werden  die  Maßnahmen 
verschiedener  Länder  kritisch  besprochen,  die  eine  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten  in  die  Hand  genommen  haben.  Weder  die 
Umwandlung  der  polizeilichen  Aufsicht  über  die  Prostitution  in 
eine  Fürsorge,  noch  die  Meldepflicht  für  Geschlechtskranke,  noch 
der  Abolitionismus  kann  allein  zur  Eindämmung  genügen.  Das 
Wichtigste  ist  vielmehr  die  Fürsorge  für  die  Jugend,  deren  ge¬ 
schlechtlicher  Verwahrlosung  entgegengetreten  werden  muß.  Dazu 
kann  nur  eine  zielbewußte  sexuelle  Erziehung  im  Elternhause  bei¬ 
tragen,  die  den  Geschlechtstrieb  nicht  als  etwas  Niedriges  hinstellen 
darf,  sondern  als  etwas  Reines,  vor  dessen  Beschmutzung  jeder  sich 
mit  aller  zur  Verfügung  stehenden  Energie  wehren  muß. 

A.  Arpäsi  (Györ  [Ungarn]),  Prognostische  Bedeutung  der 
Exantheme  für  die  nervöse  Spätsyphilis.  W.  kl.  W.  Nr.  1.  Verfasser 
glaubt  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben,  daß  man  aus  den  sekun¬ 
dären  Exanthemen  einen  Schluß  auf  die  Prognose  für  spätere  Nerven- 
affektionen  machen  könne:  Symmetrisch  und  segmental  angeordnete 
Exantheme  sollen  durch  den  Sitz  der  Spirochäten  oder  deren  Toxine 
im  Rückenmark  bedingt  sein. 

R.  O.  Stein  (Wien),  Ursachen  der  Glatze.  W.  kl.  W.  Nr.  1. 
Die  Vorstellung,  daß  die  der  Glatzenbildung  vorhergehende  Sebor¬ 
rhoe  die  Ursache  derselben  ist,  kann  der  Kritik  nicht  standhalten. 
Einmal  ist  danach  nicht  verständlich,  daß  Frauen  fast  niemals  eine 
Glatze  bekommen,  und  dann  ist  die  ausgebildete  Glatze  gegen  den 
Rest  der  sonst  normal  behaarten  Kopfhaut  scharf  abgegrenzt,  wäh¬ 
rend  die  Seborrhoe  den  ganzen  behaarten  Kopf  diffus  befällt.  Durch 
die  Beobachtung  junger  Männer,  die  in  früher  Jugend  bereits  kahl¬ 
köpfig  werden,  wurde  Stein  nun  zu  folgender  Feststellung  veranlaßt: 
Die  physiologische  Haargrenze  bei  Kindern  verläuft  bogenförmig 
von  einem  Ohre  zum  anderen.  Während  bei  Frauen  bis  zum  Klimak¬ 
terium  diese  bogenförmige  Linie  erhalten  bleibt,  weicht  die  Haar¬ 
grenze  beim  Manne  nach  dem  Eintritt  der  Pubertät  an  den  beiden 
Stirnhöckern  allmählich  zurück  (Calvities  frontalis  adolescentium). 
Dies  ist  ein  durchaus  physiologischer  Vorgang,  ein  sekundärer  Ge¬ 
schlechtscharakter,  der  durch  die  gesteigerte  Keimdrüsentätigkeit  er¬ 
zeugt  wird.  In  gleicher  Weise  erklärt  sich  die  Ausbildung  der  Glatze, 
die  der  Seborrhoe  als  koordiniert  anzusehen  ist:  Stein  faßt  sie  als 
sekundären  Geschlechtscharakter  des  männlichen  Seborrhoikers  auf. 


Kinderheilkunde. 

R.  Hamburger  (Berlin),  Milchfreie  Aufzucht  von  Säug¬ 
lingen.  Jb.  f.  Kindhlk.  103  H.  5/6.  Es  gelang  über  lange  Zeiten 
hin  eine  Reihe  von  Säuglingen  mit  Erfolg  mit  einer  Nahrung  groß¬ 
zuziehen,  in  der  jegliches  Milchprodukt  fehlte.  Als  Eiweißträger  diente 
ein  Leberbrei,  dessen  Eiweiß  von  Purinkörpern,  Eisen  und  Vitaminen 
begleitet  ist.  Als  Fett  diente  teils  Lebertran,  teils  eine  Einbrenne  von 
Pflanzenölen  in  sich.  Die  Grundlage  der  Nahrung  bildete  eine  ge¬ 
zuckerte  Reissuppe.  Dazu  kam  ein  Salzgemisch.  Außer  bei  den 
jüngsten  Kindern  wurden  Störungen,  die  leicht  zu  beheben  waren, 
nicht  gesehen. 


F.  v.  Torday  (Budapest),  Infektionsverhütung  in  Anstalten 
mit  spezifischen  und  unspezifischen  Schutzimpfungen.  Jb.  f. 

Kindhlk.  103  H.  5/6.  Die  günstigen  Erfolge  der  prophylaktischen 
Masernschutzimpfung  mit  Masernrekonvalenszentenserum  werden  er¬ 
neut  bestätigt.  Eine  unspezifische  Schutzimpfung  mit  animalischem 
Serum  konnte  den  Eintritt  der  Masern  und  anderer  spezifischer  In¬ 
fektionen  nicht  verhüten.  Aehnlich  günstig  wie  das  Masernrekon¬ 
valeszentenserum  wirkt  die  Injektion  von  Milch  stillender  Frauen, 
das  Blut  längere  Zeit  vorher  gemaserter  Mütter.  Die  Schutzimpfung 
gegen  Windpocken  bewirkt  einen  milderen  und  rascheren  Verlauf 
der  Epidemie.  Keuchhustenvakzine  schien  günstige  Erfolge  zu  haben;- 
Keuchhustenrekonvaleszentenserum  war  ohne  eindeutigen  Erfolg.  Alle 
Methoden  einer  erfolgreichen  spezifischen  Prophylaxe  der  Infektions¬ 
krankheiten  bessern  außer  der  Morbidität  auch  die  Mortalität  für 
die  betreffende  Krankheit. 

P.  Reyher  (Berlin-W'eißensee),  Pathogenese  der  Ernährungs- 
1  Störungen  des  Säuglings.  Kl.  W.  Nr.  6.  Es  gibt  nur  Ernährungs¬ 
störungen  ex  alimentatione,  wobei  der  Mangel  oder  die  unzurei¬ 
chende  Zufuhr  von  Ergänzungsnährstoffen  eine  bedeutende  ätiolo¬ 
gische  Rolle  spielen  (avitaminotische  Nährschäden).  Es  lassen  sich 
unter  diesem  ätiologischen  Gesichtspunkte  3  Arten  von  Ernährungs¬ 
störungen  unterscheiden:  Der  spasmogene  Nährschaden  (=  B-avi- 
taminotische  Ernährungsstörung),  der  skorbutische  Nährschaden 
(=  C-avitaminotische  Ernährungsstörung),  der  kombinierte  avita¬ 
minotische  Nährschaden  (=  B  -f-  C-avitaminotische  Ernährungs¬ 
störung).  Die  verschiedenen  klinischen  Bilder  der  Ernährungsstö¬ 
rungen  stellen  nur  verschiedene  Phasen  oder  Kombinationen  der1: 
verschiedenen  avitaminotischen  Nährschäden  dar.  Die  Therapie  muß 
in  der  individuell  und  ausreichend  dosierten  und  lange  genug  fort¬ 
gesetzten  Zufuhr  des  entsprechenden  Ergänzungsnährstoffes  in  sicher 
wirksamer  Form  neben  einer  der  jeweiligen  Toleranz  schrittweise 
angepaßten  Ernährung  bestehen.  C  Vitaminträger  ist  besonders 
Zitronen-  oder  Apfelsinensaft;  B  Vitaminträger  ist  Trockenhefe¬ 
präparat  (Hevitan).  Bei  Toxikose  beste  Nahrung:  Frauenmilch  oder] 
eine  durch  vitaminreiche  Fütterung  gewonnene  Buttermilch. 

E.  Nassau  (Berlin),  Biologie  der  grippalen  Erkrankungen 
im  Säuglingsalter.  Jb.  f.  Kindhlk.  103  H.  5/6.  Es  wird  versucht, 
aus  den  Besonderheiten  der  Temperaturkurven  lange  in  der  An¬ 
staltspflege  beobachteter  Säuglinge  Typen  des  Grippeverlaufs  auf¬ 
zustellen,  die  sich  durch  immunbiologische  Besonderheiten  der  Kindei' 
erklären  lassen.  Unter  Berücksichtigung  der  Feststellung,  daß 
Schwere  und  Häufigkeit  der  grippalen  Erkrankungen  vom  Alter  des1 
Kindes  und  von  der  Jahreszeit  abhängen,  werden  6  Typen  des) 
Grippeablaufes  aufgestellt,  deren  besondere  Verläufe  neben  endo¬ 
genen  (konstitutionellen)  Faktoren  durch  den  Ernährungszustand,1! 
den  Ablauf  der  Verdauungsvorgänge  zum  Teil  erklärt  werden  können,) 

E.  Schiff,  Die  Schwefelölbehandlung  der  Arthritis  deformans 
im  Kindesalter.  Ther.  d.  Gegenw.  Januar  1924.  Einspritzungen  mit; 
1  o/oiger  Schwefelöllösung  beseitigten  die  Deformität  und  die  Schmer¬ 
zen,  ohne  so  schwere  Allgemeinerscheinungen  wie  beim  Erwachsene^ 
hervorzurufen.  Aber  keine  definitive  Heilung.  Wiederholt  wurden' 
Rezidive  beobachtet. 

A.  Brinchmann  (Christiania),  Katalasereaktion  in  den  Fäzes 
bei  Kindern  und  die  Bedeutung  derselben  für  die  Diagnose  der 
Krankheiten  des  Darmes.  Jb.  f.  Kindhlk.  103  H.  5/6.  Eine  stärkere 
Katalasereaktion  in  den  Fäzes  weist  auf  das  Bestehen  eines  ent¬ 
zündlichen  Prozesses  im  Darme  hin.  Dafür  spricht  ihr  negativer 
Ausfall  beim  Brustkinde,  ihr  schwacher  Ausfall  beim  gesunden! 
künstlich  genährten  Kinde,  ihr  stark  positiver  Ausfall  bei  einem 
großen  Teile  der  Ernährungsstörungen,  bei  infektiösen,  akuten! 
Diarrhöen.  Es  läßt  sich  so  auch  nachweisen,  daß  die  chronischen, 
häufig  rezidivierenden  Darmdyspepsien  des  Kleinkindes,  deren  Krank¬ 
heitsbild  ausführlich  beschrieben  wird,  wegen  des  mit  der  Schwere 
der  Krankheitssymptome  parallel  gehenden  Ausfalls  der  Katalase-1 
reaktion  eine  entzündliche  Darmerkrankung  sind,  die  ihren  Sitz  wahr¬ 
scheinlich  im  Kolon  haben. 

A.  Hottinger  (Basel),  Angeborene  Kyphoskoliose  mit 
Myelodysplasie.  Jb.  f.  Kindhlk.  103  H.  5/6.  Bei  einem  Kinde  mit 
Bewegungsstörungen  der  Beine  und  der  Rückenmuskulatur,  bei  dem 
gleichzeitig  eine  Reihe  von  Mißbildungen  bestanden,  ließ  sich  rönt¬ 
genologisch  eine  Verschiebung  der  halbseitigen  Wirbelsäulensegmente 
gegeneinander  nachweisen,  die  wahrscheinlich,  da  sie  in  einem  sehr 
frühen  Stadium  der  Entwicklung  eingetreten  war,  auch  Segmente 
des  Rückenmarks  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte. 

H.  Pogorschelsky  (Breslau),  Erregbarkeitserscheinungen 
bei  älteren  Kindern.  Jb.  f.  Kindhlk.  103  H.  5/6.  Mechanische  Ueber- 
!  erregbarkeit  und  elektrische  Uebererregbarkeit  kann  beim  älteren 
|  Kinde  nur  in  seltenen  Fällen  als  Symptom  einer  Spasmophilie  ge- 
|  deutet  werden.  Auch  bei  jahrelanger  Kontrolle  solcher  Kinder  treten 
manifeste  Zeichen  der  Spasmophilie  nicht  auf.  Wahrscheinlich  handeil' 
es  sich  um  das  Symptom  eines  übergeordneten  Komplexes,  der  als 
übererregbare  Konstitution  bezeichnet  wird  und  der  einer  allgemeinen!1 
Behandlung  zugänglich  ist. 

A.  Mader  (Frankfurt),  Bedeutung  des  Corpus  striatum  für 
die  Wärmeregulation.  Jb.  f.  Kindhlk.  103  H.  5/6.  An  Hand  dei 
Befunde  zweier  Gehirne  von  Säuglingen,  die  in  vivo  dauernde  Er¬ 
scheinungen  einer  gestörten  Wärmeregulation  gezeigt  hatten,  läßt 
sich  die  Bedeutung  des  Corpus  striatum  für  die  Wärmeregulation 
nachweisen. 
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3erlin,  Verein  für  Innere  Medizin  und  Kinderheilkunde, 
(Pädiatrische  Sektion),  30.  I.  1924. 

Potozky:  Suggestion  im  Kindesalter.  (Erscheint  als  Original- 
;tikel  in  dieser  Wochenschrift.) 

Karl  Mosse:  Hypnose  im  Kindesalter.  (Erscheint  als  Origitial- 
i^tikel  in  dieser  Wochenschrift.) 

Besprechung.  Peritz  bestätigt  die  Angaben  der  Referenten, 
s  wirksamstes  Suggestivmittel  ist  der  Milieuwechsel  zu  empfehlen, 
arger:  Zur  erfolgreichen  Suggestion  ist  beim  Kinde  ein  gewisses 
ltoritätsgefühl  und  eine  Autorität  des  Suggerierenden  notwendig, 
e  gröberen  Methoden  der  Suggestion  (schmerzhafte  Reize,  Medika- 
;nte),  die  als  modifizierte  Prügelstrafe  bezeichnet  werden,  sind 
im  Kinde  nicht  zu  entbehren  und  die  wirksamsten.  Die  Hypnose, 
e  den  schwachen  Willen  des  Kindes  nicht  übt,  sondern  ihn  nur 
irch  den  stärkeren  Willen  des  Hypnotiseurs  ersetzt,  ist  beim  Kinde 
r  Suggestivtherapie  unterlegen.  Nassau. 


önigsberg  i.  Pr.,  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde, 

14.  I.  1924. 

Kiewe:  Demonstration,  a)  Fall  von  statischer  doppelseitiger 
oxa  vara  im  entzündlichen  Stadium,  bei  dem  auf  Grund  der  vor- 
genden  Gang-  und  Bewegungsstörungen  die  Diagnose  bisher  auf 
ogressive  Muskeldystrophie  gestellt  war.  —  b)  Mehrere  schwere 
ille  von  operativ  behandelter  spinaler  Kinderlähmung,  darunter 
Fälle,  in  denen  die  Musculi  glutaei  (in  ähnlicher  Weise  wie  von 
ange)  durch  den  Musculus  sacrospinalis  ersetzt  worden  waren.  Das 
zielte  Resultat  war  für  den  Musculus  glutaeus  medius  et  minimus 
n  recht  günstiges.  Weniger  kräftig  gestaltete  sich  der  Ersatz  des 
tutaeus  maximus:  die  Patienten  konnten  das  Bein  wohl  in  Seitenlage 
lerstrecken,  nicht  aber  gegen  die  Schwere. 

Besprechung.  Samter  empfiehlt  die  von  ihm  vor  7  Jahren 
(gegebene  Methode  des  operativen  Ersatzes  gelähmter  Hüftmuskeln 
ilutaeus  medius  und  minimus,  sowie  lleopsoas)  durch  die  Bauch- 
uskeln. 

Tele  mann:  Demonstration  von  Spätschädigungen  durch 
hwer  gefilterte  Röntgenstrahlen,  a)  Handtellergroßer  De- 
2 k t  über  dem  Kreuz-  und  Steißbein  bei  einer  Frau  mit 
ollumkarzinom.  Die  Schädigung  bei  der  seit  Jahren  rezidivfreien 
ranken  trat  auf  ein  Jahr  nach  wiederholten  Serienbestrahlungen  mit 
:hwer  gefilterten  Röntgenstrahlen.  Beschwerden  gering  bei  langsamer 
leilungstendenz.  b)  Fall  von  chronisch  indurierendem  Haut- 
nd  Unterhautzellgewebsödeim  um  das  Becken  herum  bei 
nem  seit  2V2  Jahren  rezidivfreien  Rektumkarzinom.  An  einer  Stelle 
ihlt  man  bei  ziemlich  intakter  Haut  ein  induriertes  Unterhautzell¬ 
ewebsödem  in  Gestalt  einer  handtellergroßen,  derben  Platte.  Tele- 
lann  bespricht  im  Anschluß  daran  3  andere  Fälle  von  Spätnekrosen : 
über  dem  Kreuzbein,  1  über  der  linken  Brustwamd.  Die  betroffenen 
teilen,  also  an  sich  schlecht  ernährte  Hautpartien,  scheinen  Prä- 

Iilektionsstellen  für  Spätschädigungen  zu  sein.  Es  handelt  sich  stets 
m  kumulative  Ueberdosierung.  Die  Prophylaxe  besteht  in  der  Ver- 
ingerung  der  Bestrahlungsintervalle  und  der  Verringerung  der  Einzel- 
osen  bei  wiederholten  Serien. 

Besprechung.  Benthin  hat  gleiche  Röntgenschädigungen  bei 
wei  Patientinnen  gesehen:  bei  der  einen  fand  sich  über  ein  Jahr  nach 
er  letzten  Bestrahlung  die  Bauchhaut  bandförmig  derb  infiltriert,  bei 
er  anderen  ein  großes  Ulkus  über  dem  Kreuzbein.  Aetiologie  wahr- 
cheinlich  Ueberdosierung. 

Hundsdörfer  demonstriert  einen  Fall  von  Osteomyelitis  der 

Virbelsäule. 

Fortsetzung  der  Besprechung  über  die  „Strahlentherapie 
naligner  Tumoren“:  Th.  Cohn,  Samter,  Böttner, 
Teschendorf,  Benthin,  Kastan,  Kirschner,  Carl,  Kurt- 
ahn.  (Erscheint  im  Anschluß  an  die  Originalartikel  in  der  D.  m.  W.) 

Selter:  Tuberkulosesterblichkeit,  Volksernährung  und  Tuber¬ 
kulosebekämpfung.  Aus  der  Gegenüberstellung  der  Tuberkulose- 
terblichkeit  der  bayrischen  und  sächsischen  Großstädte  ist  zu  ersehen, 
laß  an  dem  Abfall  der  Tuberkulosesterblichkeit  nach  dem  Kriege  die 
lesserung  der  Volksernährung  wesentlich  beteiligt  ist.  Der  Abfall  der 
ruberkulosesterblichkeit  hängt  mit  der  tuberkulösen  Durchseuchung 
ind  der  dadurch  herbeigeführten  Immunisierung  weitester  Volks¬ 
chichten  zusammen,  die  Immunisierungsfähigkeit  wiederum  mit  der 
/olksernährung.  Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit 
nuß  die  Erfahrungen  der  Kriegs-  und  Nachkriegszeit  sowie  die  durch 
lie  experimentelle  Tuberkuloseforschung  geschaffenen  Grundlagen 
jerücksichtigen.  Als  Hauptaufgaben  der  Bekämpfung  ergeben 
jch  daraus:  1.  Verhütung  der  tuberkulösen  Infektion  im  frühesten 
läuglingsalter.  2.  Ausschaltung  massiger  und  immer  wiederholter 
nfektionen  im  Kindesalter.  3.  Hebung  der  Widerstandskraft  durch 
3esserung  der  Volksernährung  unter  Berücksichtigung  der  Umstände, 
•reiche  erfahrungsgemäß  die  Tuberkuloseimmunität  schädigen.  4.  Ge¬ 
eignete  Behandlung  der  besserungsfähigen  Kranken.  Schütze. 


Breslau,  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 

18.  I.  1924. 

Geller:  Die  Bedeutung  des  Scheidenglykogens  und  seines 
Nachweises  mit  der  Preglschen  Jodlösung.  Literaturbesprechung 
und  eigene  Versuche.  Positive  Ergebnisse  besonders  im  Prämen¬ 
struum  und  Gravidität,  negativ'  im  Postmenstruum,  nach  der  Klimax 
und  bei  hypoplastischen  Genitalien.  Die  Reaktion  ist  nachweisbar 
nicht  nur  im  Scheidenepithel,  sondern  auch  in  der  Scheidenflüssigkeit, 
hier  vielleicht  auch  abhängig  vom  diastatischen  Ferment.  Endo- 
und  exogene  Faktoren  trüben  die  theoretische  Annahme  eines  allei¬ 
nigen  Zusammenhangs  mit  der  Ovarialfunktion.  Als  differential- 
diagnostisches  Hilfsmittel  bei  junger  Schwangerschaft  dürfte  die 
Probe  jedoch  willkommen  sein. 

Besprechung.  Frank:  Vielleicht  bestehen  Zusammenhänge 
mit  dem  gestörten  Kohlenhydratstoffwechsel  der  Niere  (renale  Glykos- 
urie). 

Fraenkel:  Bildung  einer  Hautscheide  aus  Oberschenkel¬ 
lappen.  Demonstration.  Literaturbericht.  Die  transplantierte  Haut 
hat  Schleimhautcharakter  angenommen. 

Besprechung.  Küttner:  Umwandlung  von  Haut  in  Schleim¬ 
haut  oder  Synovia  ist  bekannt;  doch  können  die  Lanugohaare  ge¬ 
legentlich  stören.  Sonst  eignet  sich  besser  Dünndarm  als  Dickdarm. 

Fleischer:  Horchgerät  für  die  kindlichen  Herztöne.  Demon¬ 
stration.  Uebertragung  auf  ein  empfindliches  Mikrophon  und  Ver¬ 
stärkung  durch  Elektronenströme. 

Schober:  Geburtshilfliche  Röntgendiagnostik  (nach  Warne- 
kros).  Literaturbericht  und  Beschreibung  der  Technik.  Demonstra¬ 
tion  von  Bildern. 

Pfeiffer:  Stirnlage  mit  intrauteriner  Ueberdrehung.  Demon¬ 
stration  der  Röntgenbilder.  Differentialdiagnostische  Erwägungen, 
Besprechung  der  Entstehung  der  Lage  und  der  geburtshilflichen  Ein¬ 
griffsmöglichkeiten.  Literaturbericht,  bisher  erst  2  Fälle. 

Kanther:  Durchgängigkeitsprüfung  der  Eileiter  (Pertubation). 
Kurzer  Literaturbericht.  Selbstherstellung  eines  Intrauterinkatheters 
zur  bequemeren  Handhabung.  Die  Methode  ist  wichtig  vor  Beginn 
anderweitiger  Sterilitätsbehandlung,  gelegentlich  mit  therapeutischen 
Erfolgen.  Kontraindikationen:  Menses,  Entzündungen  und  vor  und 
nach  dem  Wochenbett. 

La  risch:  Hypnose  Schwangerer  und  Kreißender.  Demonstra¬ 
tion.  Seit  3/4  Jahr  mit  guten  Erfahrungen  geübt,  doch  sind  vorbe¬ 
reitende  Sitzungen  notwendig,  ebenso  Einübung  posthypnotischer 
Aufträge. 

Besprechung.  Fränkel:  Nach  ursprünglicher  Abneigung 
der  Frauen  steigt  jetzt  bei  häufigerer  Ausübung  der  Methode  die 
Neigung  der  Frauen.  Sie  ist  wertvoll  als  Ersatz  des  gefährlichen 
Dämmerschlafs. 

Lublin:  Sind  bei  der  Psychosenbereitschaft  der  Graviden  Stö¬ 
rungen  beobachtet?  La  risch:  Nein.  Anfängliche  Mißerfolge  lassen 
sich  im  weiteren  Verlauf  noch  ausgleichen.  Steinbrinck. 


Kiel,  Medizinische  Gesellschaft,  10.  I.  1924. 

Schütz:  Die  epidemiologischen  Faktoren  des  Ablaufs  der 
Masern.  Von  den  in  Betracht  kommenden  Faktoren  für  das  Auftreten 
der  Masern  sowie  ihr  Verschwinden  seien  genannt:  Jahreszeit,  Lebens¬ 
alter,  Lage  des  befallenen  Bezirks  im  Westen  oder  Osten  von  Deutsch¬ 
land,  Einfluß  der  Grenze  nach  Rußland  hin,  Anzahl  der  Kinder  pro 
Quadratkilometer  Fläche,  Ausdehnung  des  Verkehrs,  Größe  der  Stadt, 
Stadt  und  Land,  soziale  Lage  der  Bevölkerung.  Seit  1909  haben  im 
Deutschen  Reiche  die  Masern  und  Röteln  halbsoviel  Todesopfer 
gefordert  wie  die  Diphtherie,  1/3  mehr  als  der  Scharlach.  Seit  1875 
bewegt  sich  die  Masernkurve  in  Preußen  mit  Schwankungen  abwärts, 
besonders  nach  1906.  Das  monatliche  Auftreten  der  Masern  zeigt  zwei 
Typen;  beim  ersten  sind  eine  Frühsommer-  und  eine  Winterakme  vor¬ 
handen,  beim  zweiten  entweder  nur  eine  Frühsommer-  oder  eine 
Winterakme,  was  an  vielen  Beispielen  von  Städten  und  Ländern  ge¬ 
zeigt  wird.  Die  Schule  spielt  beim  Zustandekommen  dieser  Kurven¬ 
formen  wahrscheinlich  eine  bedeutende  Rolle,  sicher  nicht  die  einzige. 
Je  größer  die  Dichte  der  Kinder  in  einem  Bezirk,  um  so  gleichmäßiger 
das  Auftreten  der  Masern.  Von  1875  bis  1900  brauchten  die  Masern 
ungefähr  2  Jahre,  um  Schleswig-Holstein  zu  durchwandern,  was  meist 
von  Hamburg  aus  geschah.  Empfänglich  zeigen  sich  alle  Alterklassen, 
jedoch  kommt  es  auf  die  Durchmaserung  der  Bevölkerung  an.  Die 
ersten  Lebensmonate  sind  verhältnismäßig  frei  von  Masern,  mit  dem 
7.  Monat  tritt  dagegen  eine  plötzliche  und  äußerst  heftige  Mortalität 
ein,  die  erst  ganz  allmählich,  vom  dritten  Jahr  an  jedoch  schneller 
absinkt.  Als  praktische  Folgerung  muß  infolgedessen  gefordert  werden, 
Kinder  der  ersten  Lebensjahre  einer  Ansteckungsmöglichkeit  fernzu¬ 
halten. 

Besprechung.  Hanssen:  Auch  die  Diphtherie  breitete  sich, 
zuerst  von  Hamburg  ausgehend  in  Schleswig-Holstein  aus,  doch 
brauchte  diese  Krankheit  über  10  Jahre,  bis  sie  von  Holstein  aus  nach 
Schleswig  vordrang,  von  1859 — 1870.  Auch  bei  der  Diphtherie  spielt 
der  Verkehr  eine  große  Rolle,  von  bedeutendem  Einfluß  ist  auch  die 
Schule,  Wohnung  und  die  Jahreszeit,  v.  Starck:  Alle  Rassen  werden 
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von  den  Masern  ergriffen.  Ebenso  alle  Lebensalter,  Neugeborene 
können  durch  die  erkrankte  Mutter  angesteckt  werden.  Kißkalt: 
Meldepflichtig  sind  die  Masern  nur  noch  in  Hamburg.  Wegen  der 
leider  aufgehobenen  Meldepflicht  ist  die  Bevölkerung  nicht  mehr  im¬ 
stande,  die  besonders  gefährdeten  kleineren  Kinder  vor  der  An-  , 
steckung  zu  schützen. 

Heyn:  Ein  Fall  von  utero-abdomineller  Gravidität.  Nur  vier 

Fälle  sind  von  der  Erkrankung  bekannt.  Eine  23  Jahre  alte  Frau 
bekam  am  Ende  der  Schwangerschaft  starke  Schmerzen,  Durchfälle, 
Fieber,  leichten  Ikterus.  Kindsbewegungen  wurden  bis  zum  Schluß 
der  Schwangerschaft  beobachtet.  Es  wurde  der  vaginale  Kaiserschnitt 
ausgeführt.  In  der  Fruchthöhle,  die  stark  stinkende  Flüssigkeit  ent¬ 
hielt,  lag  das  Kind.  Eine  Plazenta  war  nicht  zu  sehen.  Der  Tod 
der  Frau  erfolgte  bald  nach  der  Operation.  Die  Sektion  ergab  in  den 
unteren  Bauchpartien  eine  größere  Höhlung,  deren  Wand  schmierig 
belegt  war  Was  die  Aetiologie  des  Falles  betrifft,  so  ist  das  Ei  viel¬ 
leicht  durch  eine  artifizielle  Perforation  eingetreten  in  die  Bauchhöhle, 

2.  ist  es  möglich,  daß  eine  spontane  Uterusruptur  erfolgte,  sekundäre 
Infektion  trat  hinzu,  3.  handelte  es  sich  um  interstitielle  Schwanger¬ 
schaft  mit  sekundärer  Infektion  des  Fruchtsackes.  Das  Kind  lebte 
sicher  bis  10  Tage  vorm  Tode  der  Mutter,  da  so  lange  Herztöne  des 
Kindes  gehört  wurden. 

Besprechung.  Schröder:  Manche  Dinge  liegen  bei  dem  Fall 
recht  unklar.  Die  Diagnose  war  schwer  zu  stellen.  Die  sekundäre 
Infektion,  welche  hämatogen  erfolgte,  machte  das  Bild  noch  ver¬ 
wickelter.  Die  vermeintliche  Fruchtblase  war  eine  Granulations¬ 
membran.  Die  Fruchtblase  war  geplatzt,  daher  kam  das  Fruchtwasser 
in  die  Bauchhöhle.  Köhler  beobachtete  nach  einem  Abtreibungs¬ 
versuch  durch  Seifenwasser  einen  Tubarabort,  die  Frucht  lebte  weiter 
in  der  Bauchhöhle.  Fieber  bestand  in  diesem  Falle  nicht,  nur  lebhafte 
Schmerzen.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein  Fötus  in  der  Tube,  der 
noch  lebte.  Glatte  Heilung.  Hanssen. 


Leipzig,  Medizinische  Gesellschaft,  8. 1.  1924. 

Weigeldt  stellt  einen  intra  vitam  diagnostizierten  Fall  von 
Periarteriitis  nodosa  vor.  22jähriger  Stallschweizer,  Mutter  an 
Phthise  gestorben.  Seit  Kindheit  Intelligenzdefekt  und  Enuresis 
nocturna.  1922  Gonorrhoe  und  Epididymitis  gon.  Frühjahr  1923 
Syphilis  akquiriert  und  genügend  antisyphilitisch  behandelt.  Sommer 
1923  Gonorrhoerezidiv.  November  1923  Erkrankung  mit  hohem  Fieber, 
katarrhalischen  Erscheinungen,  und  vom  Arzt  als  Influenza  der  Klinik 
überwiesen.  Septisches  Zustandsbild.  Täglich  Fieberbewegungen 
zwischen  36,5  und  40,2°,  ohne  Schüttelfröste,  ohne  erhebliche  Stö¬ 
rungen  des  Allgemeinbefindens.  Sämtliche  Blutkulturen  steril.  Ge¬ 
naueste  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergab  nur  systolisches 
Herzgeräusch  und  eine  weiche,  vergrößerte  Milz,  die  im  Laufe  einer 
Woche  an  Größe  erheblich  zunahm,  sich  dann  aber  ziemlich  rasch 
bis  zur  Norm  verkleinerte  (partielle  Thrombose?).  Geringgradige  An¬ 
ämie:  anfangs  4,3,  später  3,6  Mill.  E.  und  68,  später  48»/o  Hgl. 
Leukozytenzahlen  schwanken  zwischen  6000  und  18000,  deutliche 
Linksverschiebung,  sonst  o.  B.  Stuhl  und  Urin  dauernd  o.  B.  Wa.R. 
Blut  wiederholt  -J-.  Röntgen-,  Ohren-,  Nasen-,  Kehlkopf-,  Augen¬ 
untersuchungen  ergaben  normalen  Befund.  Erst  das  Auftreten  von 
nicht  sehr  scharf  begrenzten,  stecknadelkopf-  bis  fast  kirschgroßen, 
anfangs  schmerzhaften,  teilweise  gerötet  durch  die  Haut  durch¬ 
schimmernden  Knötchen  in  der  Subkutis  und  in  der  Muskulatur  er¬ 
möglichten  die  Diagnose  Periarteriitis  nodosa,  auch  durch  Probe¬ 
exzisionen.  Die  Knötchen  traten  schubweise  auf,  besonders  in  der 
Subkutis  der  Unterarme,  des  Stammes  und  der  Unterschenkel.  Ver¬ 
einzelte  Knötchen  in  der  Subkutis  der  Wangen  und  des  behaarten 
Kopfes.  In  der  Muskulatur,  in  Quadrizeps  und  Unterschenkelmuskeln 
meist  größere  Knötchen  als  in  der  Haut.  Im  Augenhintergrund 
gelang  erst  nach  einigen  Wochen  der  Nachweis  von'Gefäß- 
veränderungen:  Einschnürungen  und  auch  deutliche  Verengerung 
des  Lumens  an  einzelnen  Arterien.  Bemerkenswert  ist,  daß  mittels 
Hautmikroskopie  keine  Knötchen  an  den  Aa.  beobachtet 
werden  konnten  (Nagelfalz  und  Hautkapillaren).  Auch  die  Gefäße 
der  Conjunctiva  bulbi  zeigten  keine  Veränderungen.  Das  klinische 
Bild  blieb  bisher  12  Wochen  unverändert.  Auch  die  quotidianaähn- 
lichen  Temperaturen  wurden  durch  vollständig  durchgeführte  Kuren 
mit  Neosalvarsan,  Trypaflavin,  Gonargin  kaum  beeinflußt.  Als  inter¬ 
kurrente  Symptome  traten  auf:  kurzdauernde  Schwindelanfälle  mit 
Visusstörungen  und  kurzdauernde  Schluckbeschwerden.  Die  sog. 
klassischen  Symptome  (Kußmaul,  Meyer  und  Brinkmann) 
fehlen  bisher.  Alle  bisher  ausgeführten  Blutübertragungen  auf  Ver¬ 
suchstiere  konnten  keine  Krankheitserscheinungen  hervorrufen.  Patho¬ 
genetisch  wird  der  Standpunkt  vertreten,  daß  die  Periarteriitis  nodosa 
keine  Krankheit  sui  generis  ist,  sondern  eine  spezielle  endotheliale 
Reaktionsform  des  Organismus  (Grub  er),  eine  eigenartige  Form 
der  Abwehr  des  Infekts,  der  verschiedenartig  sein  kann:  Gonorrhoe, 
Skarlatina,  Syphilis,  Diphtherie,  Polyarthritis,  wahrscheinlich  auch 
Meningokokkensepsis  und  Mischformen  von  "Sepsis. 

Besprechung.  Günther:  Die  Periarteriitis  nodosa  ist  wahr¬ 
scheinlich  eine  besondere  konstitutionelle  Reaktionsform  des  Ge¬ 
webes.  Für  die  Auffassung  als  konstitutionelle  Anomalie  ist  die 
Feststellung  einer  wesentlichen  Prävalenz  des  männlichen  Geschlech¬ 
tes  von  Bedeutung.  (Schluß  folgt.)  Weigeldt. 


München,  Aerztlicher  Verein,  16.  I.  1924. 

Hans  Baur:  Ueber  Insulinstudien.  Das  Insulin  hat  sich  B. 
aus  Tierpankreas  selbst  hergestellt.  Es  kann  gewonnen  werden  i 
!  atrophischem  Pankreas,  aus  Insulingewebe  von  Knorpelfischen  (Roc: 
und  aus  fötalem  Pankreas  von  Kälbern.  Die  histologische  Bedeu  i 
der  Pankreasinseln,  die  das  antidiabetische  Ferment  Insulin  lie:t 
ist,  wie  auch  Borst  später  in  der  Aussprache  bestätigte,  noch  i« 
geklärt.  Insulin  ist  aber  auch  nachzuweisen  in  Hefe,  Zwiebeln,  Ij 
Kartoffeln.  Es  wird  am  besten  mit  salzsaurem  Alkohol  extrah] 
Wie  es  im  Körper  angreift,  ist  noch  nicht  klar.  Ob  parasympath 
oder  chemisch,  nämlich  die  Verbrennung  des  Blutzuckers  beförde: ( 
Ob  im  Sinne  der  Vitamine?  Es  muß  als  Injektion  dem-  Körper  ein: 
leibt  werden,  da  es  noch  keine  andere  brauchbare  Form,  gibt.  1 
Injektionen  müssen  täglich  bis  zur  Wirkung  (Senkung  des  Blutzuc| 
gehaltes)  bei  scharfer  Kontrolle  gemacht  werden.  Ueberdosieii 
kann  hypoglykäre  Zustände  (mit  Krämpfen  und  Tod)  herbeifüfjj 
Die  Wirkung  der  Insulininjektionen  ist  eine  prompte  und  wird 
Baur  an  Kurven  gezeigt.  Sinkt  der  Blutzuckergehalt  unter  0,0 
dann  können  Krämpfe,  Opistotonus,  Lethargie  und  Exitus  auftri 
Diese  Erscheinungen  können  aber  auch  aus  uns  noch  unbekan 
Gründen  ausbleiben.  Alter,  Rasse,  Umgebungstemperatur,  nüch 
oder  gefüttert,  machte  bei  den  Versuchstieren  (Mäusen,  Ratten 
Kaninchen)  deutliche  Unterschiede.  Eine  Standartisierung  der  Ins 
behandlung  ist  deshalb  bis  jetzt  nicht  möglich  gewesen.  Tiere,  di 
eine  Nebenniere  entnommen  war,  reagierten  auf  Insulin  schwä 
als  normale.  Ueber  Insulintherapie  sprach  sich  Baur  dahin  j 
Diabetes,  der  durch  leichte  oder  auch  strenge  Diät  beherrscht  we 
kann,  soll  ohne  Insulin  behandelt  werden.  Insulin  soll  angewe 
werden  bei  schweren,  lebensbedrohenden  Fällen  und  bei  chirurgisi 
Komplikationen.  Dauerwirkungen  sind  nicht  zu  erreichen.  Die  Dt 
rung  soll  niedrig  und  sehr  vorsichtig  sein.  Die  therapeutische  ’ 
kung  des  Insulins  ist  eine  die  Verbrennung  des  Zuckers  steigernde, 
Thannhauser  auf  Grund  der  Versuche  in  der  F.  v.  Müllers« 
Klinik  bestätigte.  _  Hoeflmaj 

Heidelberg,  Naturhistorisch-medizinischer  Verein, 

8.  I.  1924. 

Moro:  Demonstration  eines  7jährigen  Kindes  mit  Menin: 
epidemica,  bei  dem  der  Krankheitsverlauf  auffallend  milde  war; 
Sensorium  war  dauernd  klar,  am  9.  Tage  bereits  Entfieberung; 
fallend  war  ein  enorm  starker  Herpes,  der  das  ganze  Gesicht  bedei 
Moro  nimmt  an,  daß  der  günstige  Verlauf  durch  die  „Ableitung' 
die  Haut“  infolge  des  Herpes  bedingt  ist,  und  bringt  entsprecht 
therapeutische  Maßnahmen,  heiße  Wickel  und  Schröpfköpfe,  in 
innerung.  1 

Besprechung.  Bettmann  erwähnt,  daß  früher  Einreibur: 
von  grauer  Salbe  im  Genick  allgemein  üblich  gewesen  seien  und  gi 
Erfolg  gehabt  hätten.  Sachs  will  diese  Behandlung  als  Reizköti 
therapie  aufgefaßt  sehen.  Keller  zeigt  Kulturen  von  Favuspilzen, i 
aus  einer  Effloreszenz  am  Auge  gezüchtet  wurden.  Die  Kultur,: 
bei  37’  gehalten  wurde,  zeigt  üppiges  Wachstum  und  rote  Farbsl 
bildung,  eine  zweite  Kultur,  bei  23°  gezüchtet,  gedieh  schlechter  : 
bildete  keinen  Farbstoff. 

Pütter:  Altern  und  Lebensdauer.  Das  Gesetz  der  Lebensdt 
das  Rubner  aufgestellt  hat,  ist  nicht  haltbar  gewesen.  Es  is 
fragen,  wie  sich  die  Sichtung  einer  Reihe  von  1000  Zwanzigjähr 
vollzieht.  Von  den  Kinderjahren  wird  wegen  der  dabei  mitspielei' 
besonderen  Verhältnisse  abgesehen.  Nach  dem  Psalmisten  währt/ 
Leben  70 — 80  Jahre,  in  der  Statistik  hebt  sich  jedoch  das  Alter ;) 
70—80  Jahren  durchaus  nicht  in  betreff  der  Todesfälle  aus  der  R 
der  übrigen  Alter  heraus.  Die  Todesfälle  betragen  im  20.  Lebensjf 
etwa  V2°/o  und  nehmen  späterhin  ständig  zu.  Das  spricht  dafür,  i 
innere  Bedingungen  für  die  Lebensdauer  maßgebend  sind.  Auch: 
den  gewaltsamen  Todesfällen  spielen  innere  Bedingungen  insoweit) 
als  z.  B.  beim  Ueberfahrenwerden  ein  Nachlassen  der  Sinnes-  -i 
Bewegungsfunktion  von  Bedeutung  ist.  Im  übrigen  machen  die  geu 
samen  Todesfälle  inkl.  Selbstmord  nur  etwa  5<>/o  sämtlicher  Todes: 
aus.  Bei  konstanten  Schädigungen  und  konstanter  Widerstands!« 
würde  die  Absterbekurve  einen  gleichmäßigen  Abfall  zeigen;  tats: 
lieh  aber  wächst  der  Prozentsatz  der  Todesfälle  infolge  abnehme  i 
Widerstandskraft.  Die  Absterbekurve  läßt  sich  berechnen  aus  ; 
Maß  der  Schädigungen,  dem  Maß  der  Widerstandskraft  und  deri 
nähme  der  Widerstandskraft.  Das  Verhältnis  von  Schädigung 
Widerstandskraft  stellt  den  Vernichtungsfaktor  dar  und  kommt  in! 
Prozentzahl  der  Todesfälle  zum  Ausdruck.  Schwieriger  ist  es,  ei 
zahlenmäßigen  Beleg  des  Alterns  zu  geben.  Pütter  glaubt  e. 
Alternsfaktor  in  der  Messung  der  manifesten  Akkomodation,  die: 
Ausdruck  der  Elastizität  der  Linse  ist,  gefunden  zu  haben.  Nach  ei 
Formel,  die  den  Vernichtungsfaktor  und  den  Alternsfaktor  ent! 
berechnet  Pütter  die  Ueberlebendenkurve,  die  in  überrasche! 
Weise  mit  der  tatsächlich  festgestellten  übereinstimmt.  Die  Uei 
lebendenkurven  der  europäischen  Länder  und  Japans  sind  zienl 
identisch.  In  der  Tierwelt  sind  nur  sehr  wenige  große  Beobachtu: 
reihen  über  das  erreichbare  Alter  angestellt  worden.  Pütter  konnte! 
Scholle  und  Hering  die  Ueberlebendenkurve  feststellen;  es  e: 
sich,  daß,  da  der  Vernichtungsfaktor  eine  so  große  Rolle  spielt,  ti 
gegenüber  der  Alternsfaktor  nicht  in  Betracht  kommt.  G  r  ü  n  b  a 
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1 

Offizielle  Mitteilungen 

des  Verbandes  Deutscher  Medizinerschaften. 

Um  unter  der  Vorbereitung  auf  ihr  Examen  nicht  die  Arbeit 
ä  V. D. M.  leiden  zu  lassen,  haben  die  Herren  Becker  und 
erzger  ihr  Amt  als  Vorsitzer  des  V.  D.  M.  niedergelegt.  In  der 
irstandssitzung  vom  10.  I.  1924  ist  Herr  cand.  med.  Wilhelm 
[m  Vorsitzenden  des  V.D.M.  gewählt  worden,  der  bereits  auf  dem 
'ürzburger  Studententag  und  der  Fachgruppenvorsitzertagung  (Berlin 
auar  1924)  den  Vorstand  des  V.D.M.  vertreten  hat. 

cand.  med.  Rudolf  Herzger.  Richard  Becker. 
— 

‘Solution  der  Würzburger  Fachgruppenvorsitzertagung, 

28.-29.  VII.  1923. 


1.  Die  Fachgruppenvorsitzer  wünschen,  daß  die  Behandlung  all- 
neiner  Studienfragen  in  der  Tätigkeit  der  Deutschen  Studenten- 
laft  mehr  zur  Geltung  kommt,  als  es  in  der  letzten  Zeit  der  Fall  war. 

2.  Die  Fachgruppenvorsitzer  lehnen  eine  Stellungnahme  zu  den 
:hschulpolitischen  Streitigkeiten  innerhalb  der  Deutschen  Studenten- 
laft  ab.  Sie  fordern,  daß  wie  bisher  zu  allen  Sitzungen  des  Haupt- 
ischusses  ein  von  den  Fachgruppenvorsitzern  benannter  Vertreter 
izugezogen  wird.  Auf  Antrag  dieses  Vertreters  erfolgt  die  Be- 
ung  von  Fragen,  die  Fachgruppenangelegenheiten  berühren,  unter 
nzuziehung  weiterer  Fachgruppenvertreter. 

3.  Die  Finanzierung  der  Fachgruppen  der  Deutschen  Studenten- 
taft  erfolgt  ausschließlich  durch  die  Deutsche  Studentenschaft.  Eine 
Steuerung  der  einzelnen  Fachschaften  durch  die  Fachgruppen  ist 

r  zulässig. 

4.  Jedes  Mitglied  einer  Fachschaft  ist  verpflichtet,  einen  Fach- 

siaftsbeitrag  zu  zahlen,  dessen  Höhe  semesterweise  vom  Fach- 
uaftsausschuß  im  Einverständnis  mit  dem  Asta-  bzw.  Kammer  jeder 
hchschule  festgesetzt  wird.  _ 

ntwort  des  Reichsministers  des  Innern  betr.  vorzeitige 
Zulassung  von  Kriegsteilnehmern  zu  den  Prüfungen. 

r  Reichsminister  des  Innern.  Berlin  NW  40,  den  26.  XI.  1923. 
Nr.  II  9278  A  Königsplatz  6. 


An 

den  Verband  Deutscher  Medizinerschaften  jn 

f  die  Eingabe  vom  10.  XI.  1923.  Leipzig, 

itrifft:  Beginn  der  reichsgesetzlich  geregelten  Prüfungen. 

[Soweit  Kriegsteilnehmer  für  eine  vorzeitige  Zulassung  zu  den 
chsgesetzlich  geregelten  Prüfungen  in  Frage  kommen,  nehme  ich 
f  mein  abschriftlich  beigefügtes  Schreiben  an  die  Reichsvereinigung 
idemischer  Kriegsgefangener  in  Würzburg  vom  13.  II.  1923  —  II  958A  — 
'(ebenst  Bezug.  In  der  Frage  einer  weiteren  Ausdehnung  dieser 
rgünstigung  im  Hinblick  auf  die  gegenwärtige  wirtschaftliche  Lage 
h  ich  inzwischen  mit  den  beteiligten  Landesregierungen  in  Ver- 
lidung  getreten. 

Was  die  im  zweiten  Absatz  der  nebenbezeichneten  Eingabe  be- 
irte  Erhöhung  der  Vorlesungsgebühren  betrifft,  so  unterliegt  diese 
gelegenheit  der  Zuständigkeit  der  Hochschulverwaltungen.  Ich 
oe  demgemäß  veranlaßt,  daß  die  dortigen  Ausführungen  an  diese 
'“"geleitet  werden.  ,m  Auftrage:  Abschrift. 

gez.  D  am  m a  n  n. 

(Stempel.)  Beglaubigt:  gez.  Rettig, 

Abschrift  II  9278 A.  Ministerialkanzleiassistent. 

Ir  Reichsminister  des  Innern. 

II  958/23  A.  Berlin,  den  13.  II.  1923. 

I  An 

'i  Vorsitzenden  der  Reichsvereinigung  akademischer  Kriegsgefangener 
Herrn  Max  Tri ts eher  in  Würzburg. 

f  die  Eingaben  vom  25.  und  30.  I.  1923.  Haugerring  11  p.  r. 

Ich  bin  geneigt,  mich  unter  gewissen  Voraussetzungen  auch 
iterhin  mit  der  vorzeitigen  Zulassung  von  Kriegsteilnehmern  zu  den 
chsgesetzlich  geregelten  Prüfungen  einverstanden  zu  erklären  und 
be  die  beteiligten  Landesregierungen  demgemäß  benachrichtigt, 
tsprechende  Anträge  w'ürden  zu  gegebener  Zeit  an  die  für  die  Zu- 
sung  zu  der  betreffenden  Prüfung  zuständige  Landeszentralbehörde 

richten  sein.  .  .  ,,  ^ 

Im  Aufträge:  gez.  Dammann. 

H erbert^Wilh elm,  I.  Vorsitzender  des  V.D.M. 


Zulassung  von  Kandidaten  der  Medizin  zur  ärztlichen 

Prüfung. 

Das  Ministerium  für  Volkswohlfahrt  hat  uns  unter  Bezugnahme 
auf  den  Artikel  „Das  Ministerium  für  Volkswohlfahrt  und  die  Staats¬ 
examenskandidaten“  (Praemedicus  1924  Nr.  1  Seite  66)  um  Veröffent¬ 
lichung  der  folgenden  Ausführungen  gebeten: 

Für  die  Zulassung  von  Kandidaten  der  Medizin,  besonders  ehe¬ 
maligen  Kriegsteilnehmern  und  Internierten,  zur  ärztlichen  Prüfung 
gelten  folgende  für  das  Reichsgebiet  maßgebende  Grundsätze: 

Kriegsteilnehmer,  welche  nach  ihrer  medizinischen  Studienzeit  die 
Bedingungen  der  Prüfungsordnung  für  Aerzte  erfüllt,  also  zehn  regel¬ 
mäßige  Semester  nachgewiesen  haben,  oder  denen  ein  bis  zwei 
Zwischensemester  bei  entsprechendem  Verlust  an  Studienzeit  auf  diese 
angerechnet  werden  können,  werden  vom  Ministerium  ohne  weiteres 
zur  ärztlichen  Prüfung  zugelassen.  Kriegsteilnehmer,  die  nach  Ab¬ 
legung  der  Reifeprüfung  zehn  Studiensemester  einschließlich  eines 
bestimmungswidrig  zurückgelegten  Zwischensemesters  nachweisen, 
können  in  besonders  gearteten  Fällen  ausnahmsweise  zur  ärztlichen 
Prüfung  nur  dann  zugelassen  werden,  wenn  die  Kandidaten  Schwer¬ 
kriegsbeschädigte  sind  oder  sich  in  besonders  schwerer  wirtschaft¬ 
licher  Notlage  befinden  und  Nachweise  hierfür  beibringen. 

Ueber  die  vorzeitige  Zulassung  zu  den  ärztlichen  Prüfungen  ist 
Folgendes  zu  bemerken: 

In  Preußen  haben  während  des  Krieges  und  in  der  Nachkriegs¬ 
zeit  Kriegsteilnehmer,  deren  Zulassung  zur  ärztlichen  Prüfung  vom 
Ministerium  genehmigt  war,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  sie  einen 
Kriegsverlust  aufweisen  konnten  oder  nicht,  bei  einzelnen  Prüfungs¬ 
kommissionen  nicht  erst  zum  15.  III.  und  15.  X.,  den  in  der  Prüfungs¬ 
ordnung  für  Aerzte  vorgeschriebenen  Prüfungsterminen,  sondern  be¬ 
reits  im  Anschluß  an  das  letzte  Semester  mit  der  ärztlichen  Prüfung 
beginnen  dürfen.  Im  Juli  1923  hat  jedoch  das  Reichsministerium  des 
Innern  darauf  hingewiesen,  in  anderen  Ländern  werde  streng  darauf 
gehalten,  daß  nur  solche  Kriegsteilnehmer,  die  einen  Zeitverlust 
erlitten  haben,  vorzeitig  zu  den  Prüfungen  zugelassen  werden. 
Zur  einheitlichen  Durchführung  der  Prüfungsvorschriften  ist  darauf 
in  Preußen  durch  Erlaß  vom  29.  VIII.  1923  —  I  M  V  2146  —  bestimmt 
worden,  daß  für  die  Herbstprüfungen  1923,  soweit  ein  vorzeitiger 
Beginn  der  Prüfungen  beantragt  und  vom  Ministerium  genehmigt 
worden  war,  nur  diejenigen  Kandidaten  der  Medizin  zu 
vorzeitigen  Prüfungen  zugelassen  werden  dürften, 
die  durch  K  r  i  e  g  s  t  e  i  I  n  a  h  m  e  oder  Gefangenschaft 
einen  Verlust  an  Studienzeit  aufzu weisen  hatten  und 
im  übrigen  alle  Zulassungsbedingungen  erfüllten. 
Die  übrigen  Kandidaten  sollten  erst  Mitte  Oktober 
zu  den  Prüfungen  zugelassen  werden. 

Da  übrigens  die  Ausbildungszeit  der  Mediziner  durch  einen 
früheren  Beginn  der  ärztlichen  Prüfungen  nicht  unwesentlich  ver¬ 
kürzt  wird,  da  Sie  ferner  bei  der  Beratung  über  die  Neuordnung  des 
medizinischen  Studiums  aber  allgemein  als  unzureichend  erkannt 
worden  ist,  beabsichtigt  das  Ministerium  für  den  Beginn  der  ärzt¬ 
lichen  Prüfungen  in  Zukunft  Ausnahmen  von  den  wohl¬ 
erwogenen  Bestimmungen  der  Prüfungsordnung  für 
Aerzte  nicht  mehr  zu  gestatten.  Den  Prüflingen  muß  auch 
in  den  Ferien  nach  dem  letzten  Studiensemester  Zeit  zu  einer  gründ¬ 
lichen  Vorbereitung  und  Sammlung  auf  die  Prüfung  und  zur  Teil¬ 
nahme  an  besonderen  Wiederholungs-  oder  Ferienkursen  gelassen 
werden.  Eine  systematische  Vorbereitung  in  aller  Ruhe  für  sämtliche 
Fächer  der  Prüfung  gehört  zur  Abrundung  des  Studiums,  bringt  dem 
Kandidaten  eine  wirkliche  Uebersicht  über  sein  Wissen  und  Nicht¬ 
wissen  und  gestattet  ihm  noch  viele  Ergänzungen.  Auch  für  die¬ 
jenigen,  die  in  den  Ferien  von  einem  Aufenthalt  in  der  Universitäts¬ 
stadt  absehen  müssen,  ist  eine  zweckdienliche  Ausnutzung  dieser 
Vorbereitungszeit  durch  Famulieren  an  dem  heimatlichen  Kranken¬ 
hause  oder  Studium  im  Elternhause  sehr  gut  möglich.  Anderseits  ist 
es  für  die  Prüfer  bisweilen  eine  schwere  Zumutung,  im  Anschluß  an 
ein  anstrengendes  Semester,  die  sich  über  eine  große  Reihe  von 
Wochen  erstreckende  Prüfung  abzunehmen.  Durch  eine  sich  sofort 
an  das  Semester  anschließende  Prüfung  würde  zahlreichen  Prüfern 
die  einzige  Möglichkeit  zur  Erholung  genommen  und  die  Gelegenheit 
zu  größeren  experimentellen  Arbeiten  und  zu  umfangreicheren  lite¬ 
rarischen  Veröffentlichungen  verloren  gehen.  Daß  aber  die  Prüf¬ 
linge  während  der  Ferien  von  Vertretern  geprüft  werden,  ist  nicht 
unbedenklich.  Dadurch  würde  die  Gestaltung  des  akademischen 
Unterrichts  sowie  die  Gleichmäßigkeit  der  Anforderung  und  der  Be¬ 
urteilung  bei  der  Prüfung  leiden.  Wenn  auch  zugegeben  wird, 
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daß  viele  Kandidaten  unter  der  wirtschaftlichen  Not  I 
zu  leiden  haben  und  eine  möglichste  Beschleunigung 
des  Abschlusses  ihrer  Ausbildung  erstreben,  so  muß 
doch  die  Sorge,  eine  geeignete  Auslese  für  den  arzt- 
liehen  Nachwuchs  zu  treffen,  ebenso  beachtet  werden. 

Endlich  hat  die  Erfahrung  gezeigt,  daß  ein  sehr  großer  Teil  der 
auf  dringende  Vorstellung  noch  am  Schlüsse  eines  Sommersemesters 
zugelassenen  Kandidaten  sich  keineswegs  beeilt  hat,  die  Prüfung  zu 
beenden  sondern  diese  vielmehr  bis  weit  in  das  folgende  Halbjahr, 
bisweilen  sogar  bis  in  das  übernächste  Halbjahr  hingezögert  hat. 


Zur  Frage  der  Prüfungsgebühren. 

Von  Herbert  Wilhelm,  I.  Vorsitzender  des  V.  D.  M. 

Bereits  im  November  vorigen  Jahres  hat  der  V.  D.  M.  eine  Ein¬ 
gabe  an  das  Reichsministeriun/ des  Inneren  zwecks  Herabsetzung  der 
untragbaren  Examensgebühren  (Staatsexamen  etwa  113  M.,  Physikum 
etwa  55  M.)  gerichtet.  Die  Antwort  steht  heute  noch  aus.  Die 
Gebührenfrage  wurde  auf  der  Fachgruppenvorsitzertagung  vom  18. 
bis  19.  I.  1924  in  Berlin  zur  Sprache  gebracht.  Zusammen  mit  dem 
Vorsitzenden  der  veterinärmedizinischen  Fachgruppe,  Herrn  Störik 
(Gießen),  wurde  folgender  Antrag  eingebracht,  der  einstimmige  An¬ 
nahme  fand:  ,  „  , 

Die  in  Berlin  am  18.— 19.  I.  1924  versammelten  Fachgruppen¬ 
vorsitzer  erkennen  die  dringende  Notwendigkeit  einer  Herabsetzung 
der  medizinischen  und  veterinär-medizinischen  Prüfungsgebühren  an 
und  unterstützen  aufs  wärmste  den  Antrag  der  beiden  Fachgruppen, 
bei  den  zuständigen  Stellen  darauf  hinzuwirken,  daß  die  Gebühren 
für  Prüfungen  auf  ein  allen  Studierenden  erträgliches  Maß  festgesetzt 
werden. 

Außerdem  sprach  ich  persönlich  im  Reichsinnenministerium  vor, 
um  die  Angelegenheit  möglichst  zu  beschleunigen..  Leider  waren  alle 
zuständigen  Dezernenten  abwesend,  und  Herr  Reg.-Rat  Dr.  Wiedel, 
an  den  ich  gewiesen  wurde,  konnte  mir  nur  wertvolle  Ratschläge 
persönlicher  Art  geben,  für  die  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
Dank  aussprechen  möchte. 

Die  Verhältnisse  liegen  derzeit  so,  daß  die  Gebühren  vom  Reichs¬ 
rat  beschlossen  worden  sind  und  das  Reichinnenministerium  in  dem 
Schreiben  vom  30.  X.  1923  die  Landesregierungen  mit  der  Durch¬ 
führung  beauftragt  hat.  In  diesem  Schreiben  werden  die  einzelnen 
Landesregierungen  ausdrücklich  ermächtigt,  „etwaige  Härten  zu 
mildern“.  Nach  meiner  Ansicht  ist  hier  der  Punkt,  wo  alle  Gesuche 
um  Herabsetzung  der  Gebühren  einzusetzen  haben,  denn  eine  Härte, 
eine  außergewöhnliche  und  ungeheuere  Härte  bedeuten  die  jetzigen 
Gebührensätze  ohne  Zweifel  für  die  Studierenden,  deren  Mehrzahl 
doch  aus  demselben  Mittelstände  hervorgeht,  der  durch  die  Nach¬ 
kriegsverhältnisse  finanziell  vollkommen  verelendet  ist.  Es  berührt 
ganz  eigenartig,  wenn  überall  die  Notlage  der  Akademischen  '■erkannt 
wird,  sogar  das  Ausland  sich  zur  Hilfeleistung  bereitfindet  und  der 
eigene  Staat  Gebühren  festsetzt,  die  dem  vollen  Monatseinkommen 
eines  mittleren  Beamten  nahekommen.  Ich  möchte  deshalb  allen 
Medizinerschaften  dringend  empfehlen,  unter  Hinweis  auf  obigen 
Passus  und  die  wirtschaftlich  trostlose  Lage  aller  Studenten,  sofort 
an  ihr  zuständiges  Ministerium  heranzutreten  und  um  Ermäßigung  der 
untragbaren  Sätze  zu  bitten.  Eine  Abschrift  dieser  Eingabe  ist  zweck¬ 
mäßig  auch  an  das  Reichsministerium  des  Innern  (Berlin,  Königs¬ 
platz  6),  eine  zweite  an  den  V.  D.  M.  zu  richten.  Der  Verband  wird 
sich  ebenfalls  nochmals  an  das  Reichsministerium  wenden.  Ich  bitte 
alle  Medizinervorsitzenden  herzlich,  die  schnelle  Erledigung  der  Ge¬ 
suche  als  Ehrenpflicht  zu  betrachten.  Nur  durch  gemeinsames  ener¬ 
gisches  Vorgehen  aller  Einzelfachschaften  und  des  Verbandes,  läßt 
sich  ein  Ergebnis  erzielen,  was  der  augenblicklich  verzweifelten  Lage 
der  Examenskandidaten  wirksame  Abhilfe  schafft. 


Auf  Vertretung. 

Da  meines  Wissens  über  diese  Angelegenheit,  die  in  den 
heutigen  Wirtschaftsverhältnissen  schon  manchem  Mediziner  eine 
Rettung  seiner  Finanzen  bedeutete,  kaum  etwas  mitgeteilt  ist,  so 
möchte  ich  aus  eigener  Erfahrung  des  älteren  klinischen  Mediziners 
heraus  an  dieser  Stelle  einiges  über  die  Vertretung  von  Aerzten  durch 
Kandidaten  der  Medizin  mitteilen.  — 

Zunächst  sei  das  Juristische  gestreift.  Es  ist  eine  nicht  ganz 
geklärte  Frage,  ob  es  juristisch  berechtigt  sei,  daß  ein  unapprobierter 
Mediziner  einen  approbierten  Arzt  vertritt  wie  der  Referendar  den 
Rechtsanwalt,  Richter,  Staatsanwalt.  Doch  genügt  es,  zu  wissen, 
daß  es  auf  die  Einstellung  der  Landesregierung  und  des  Kreisarztes, 
evtl,  auch  einer  Krankenkasse  ankommt.  Mit  Uebernahme  einer 
Vertretung  jedoch  sind  ja  diese  eventuellen  Schwierigkeiten  im  all¬ 
gemeinen  durch  vorherige  Anfrage  des  betreffenden  Arztes  erledigt. 

Kommen  wir  zur  volkswirtschaftlichen  Seite  der  Angelegenheit. 
Wie  ist  das  Einkommen?  Meistens  erhält  man  neben  freier  Station 


—  teilweise  auch  freier  Wäsche  —  ein  Bareinkommen  von  10 %>  < 
rechnungsmäßigen  Einnahme  aus  Kassen-  und  Privatpraxis.  Ein  i 
Herren  zahlen  wohl  auch  einmal  mehr,  über  250,'o  hat  wohl  nt 
keiner  bekommen.  Daß  Reisegelder  ersetzt  werden,  gilt  allgem 
als  selbstverständlich.  Verursacht  eine  Vertretung  größere  Ge 
ausgaben?  Im  allgemeinen  nicht,  doch  kommt  es  an  auf  die  stam1 
tischlichen  usw.  Angewohnheiten  des  betreffenden  Arztes.  Es  e 
spricht  der  Billigkeit,  hier  noch  darauf  hinzuweisen,  daß  die  Aer 
das  Einkommen,  von  dem  sie  ihren  Vertreter  prozentuell  bar  a 
löhnen,  selbst  erst  in  der  Theorie  haben.  Die  Kassen  zahlen 
monatelanger  Verspätung,  und  bei  den  Privatpatienten  muß  ni 
ziemlich  nachdrücklich  werden,  sonst  sind  sie,  wie  man  hierzulai 
sagt,  „neerig“  und  „krumm,  wenn  sie  sich  bücken“.  Auf  dem  Lai 
hat  man  neuerdings  Roggen  als  Bezahlung  eingeführt,  mit  ( 
Kassen  wird  man  wohl  noch  zu  tun  haben,  um  sie  zu  wertbeständi  a 
Bezahlung  zu  bringen.  Es  sei  hier  anhangsweise  noch  darauf  li 
gewiesen,  daß  es  vorteilhaft  ist,  motorradfahren  zu  können,  bl 
mit  Pferd  und  Wagen  vertraut  zu  sein.  Die  evtl.  Erwerbung  jj 
Motorradführerscheines  ist  verhältnismäßig  leicht  und  billig  in  je:i 
Mittel-  und  Großstadt  der  Gegend  möglich.  Und  so  ein  „Dokir 
roß“  ist  immer  scheußlich  müde,  also  leicht  zu  kutschieren.  Fjj 
sichtlich  aller  Standesfragen  halte  man  sich  an  das  Muster  des  i 
treffenden  Arztes,  es  ist  verhältnismäßig  leicht,  seine  und  des  Aer; 
Vereins  Interessen  in  dieser  Richtung  zu  wahren.  Kassen  und  i 
tienten  gegenüber  zeige  man  sich  als  Mann  festen  Entschluss 
Sollte  einmal  die  Frage,  ob  man  „schon  fertiger  Doktor“  sei,  ;f 
tauchen,  so  vermeidet  man  am  besten  eine  eigentliche  Antwort,  nuj 
statt  dessen  einen  ausweichenden  Scherz  und  beweist  durch  ärztliu 
Tüchtigkeit  den  Leuten  die  effektive  Gleichwertigkeit  des  „Surro-t 
arztes“.  In  der  Haltung  den  „Oberkollegen“  des  Kreises  gegi 
über  werden  Bescheidenheit  und  Takt  die  besten  Grundlagen  sein  - 
Nun  zu  der  eigentlichen  Tätigkeit,  die  wohl  meistens  die  ; 
Landarztes  ist:  Mehr  als  2/s  sind  Kassenpatienten,  also  Leute,  ii 
auch  mit  kleineren  Beschwerden  zum  Arzt  gehen.  An  PrivatpatierJ 
hat  man  wesentlich  Bauern,  Lehrer,  Pastoren,  Geschäftsleute,  j 
Gutsbesitzer  halten  meist  an  dem  Kollegen  in  der  Stadt  fest,  lass 
sich  Spezialärzte  kommen,  sehen  den  Landarzt  als  Arzt  und  MerS 
2.  Klasse  an.  Diese  etwas  bittere  Kritik  tut  mir  furchtbar  leid  j 
die  Gutsbesitzer,  ist  aber  das  Produkt  meiner  persönlichen  Erfahrt! 
Die  Wagengestellung  ist  in  manchen  Gegenden  eine  Sache,  die  ; 
Arzt  zur  Verzweiflung  bringen  kann.  „Sie  sind  ja  noch  jung,  fah 
Sie  doch  mit  dem  Fahrrad!“  Das  habe  ich  oft  genug  zu  hören  < 
kommen,  gleich  ob  Sturm,  Regen,  Schnee  das  Fahren  „erleichtert? 
Nur  mit  entschiedener  Haltung  und  mit  unerlaubt  viel  Grobheit  in« 
niert  man  manchmal,  manchmal  auch  nicht.  Glücklich  der  Vertr«; 
dessen  „Doktor“  Pferd  und  Wagen  oder  Auto  hat.  —  Unbed! 
sicher  muß  der  Vertreter  natürlich  sein  in  den  Untersuchui) 
methoden,  der  Wundbehandlung  (Rezeptologie  lernt  man  auf  ^ 
tretung),  der  Injektionstechnik  und  —  wenigstens  ist  es  sehr 
teilhaft  —  der  Geburtshilfe.  Ist  ein  Fall  dem  Vertreter  unklare 
sendet  er  ihn  zum  Facharzt  oder  zieht  einen  Konsiliarius  zu.  A 
sende  man  lieber  einmal  öfter  Material  an  das  zuständige  Medizia 
untersuchungsamt  ein,  als  einmal  zu  wenig.  Nicht  geläufige  Then: 
nachlesen!  „Augenblick  bitte“  —  rutsch,  ins  Nebenzimmer,  v 
Guttmanns  „Spezielle  Diagnostik  und  Therapie“  liegt.  —  S| 
man  eine  Maximaldose  nach,  „mal  sehen,  ob  von  der  Kasse  zn 
lassen  und  noch  lieferbar“.  Um  so  vorsichtiger  man  zuerst  ist,  u 
so  sicherer  wird  man  hinterher.  Doch  darf  natürlich  nie  der  Palii 
das  Gefühl  haben,  sein  Arzt  sei  unsicher,  wisse  nichts;  und  < 
allem,  man  muß  sich  die  Praxis  gewinnen  durch  planmäßig  psyi« 
logisch  begründete  Haltung  den  Patienten  gegenüber.  Hier  i 
schikos,  derb,  dort  mitfühlend,  tröstend,  immer  dem  Patienten  < 
festen  Glauben  an  die  stete  Hilfsbereitschaft  und  Helfer f  äh  i  gk: 
suggerieren.  Das  ist  die  Hauptsache.  Wer  es  verstanden  hat,  sic  f 
mit  seiner  Praxis  einzuleben,  daß  er  nicht  weiß,  wohin  mit  <J 
Eiern,  Würsten,  Brathähnen,  Buttermengen,  Riesenlandbroten,  Hoj] 
töpfen  usw.  usw.,  wer  noch  in  die  Universitätsstadt  „Freßpak« 
gesandt  bekommt,  weil  eine  Neuralgie,  ein  Ulcus  cruris  oder  difl 
Jalot  dörch  dissen  Dokter“  geheilt  sind,  der  ist  ein  guter  Vertit 
gewesen  und  hat  das  Zeug  zum  ärztlichen  Beruf. 

Und  wissenschaftlich  ist  der  Erfolg  der  Vertretung  der! 

|  Vertiefung  theoretischen  und  technischen  Wissens  und  Könnens,! 

Erziehung  zu  ärztlichem  Denken  und  Fühlen,  der  Erziehung; 
i  selbständigem  Handeln,  selbstsicherem  Auftreten.  Auch  für  1 
Innenleben  schöpft  man  allerhand  —  Lustiges  und  Trauriges.  > 
Erfolg  im  Staatsexamen  leidet  sicher  nicht,  selbst  wenn  man  mal 
Semester  selbst  auf  Vertretung  ging  und  treulos  den  Hörsaal  ver: 
Es  ist  nur  schade,  daß  teilweise  wenig  Verständnis  für  das  Vertr« 
bei  den  Herren  Dozenten  vorhanden  ist,  man  hat  „Praktikantensclj 
Schwierigkeiten“  usw.  Aber,  wenn  man  dann  als  Famulus  | 
Praktikant  mehr  leistet,  so  sind  die  Herren  Professoren  auch  1 
ersten,  das  anzuerkennen.  — 

Und  zum  Schlüsse  vor  allem  noch  eines:  Sich  nicht  gleich; 
Bockshorn  jagen  lassen,  wenn  man,  ohne  je  eine  Zahnzange  ) 
i  trachtet  zu  haben,  als  Landdoktor  plötzlich  einen  Zahn  extrahi « 
soll:  „Zugefaßt!“  —  Und  nicht  gleich  bei  jeder  fieberhaften  Gar 
l  enteritis  den  Tod  prophezeien!  Für  den  Vertreter  gilt  dasselbe, 

|  für  den  Soldaten  im  Kriegsartikel  gesagt  ist:  „Mut  in  allen  Die? 
Obliegenheiten!“  cand.  med.  Hanns  Schröder  (GreifswaU 

Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 
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ius  dem  Institut  für  experimentelle  Therapie  Emil  v.  Behring 

in  Marburg  a.  L. 

I  r  gegenwärtige  Stand  der  aktiven  Schutzimpfung  gegen 
Diphtherie  nach  v.  Behring1). 

(Zum  70.  Geburtstag  Emil  v.  Behring’s.) 

Von  Prof.  H.  Dold. 

....  erscheint  die  Hoffnung  mehr  und 
mehr  berechtigt,  daß  in  nicht  zu  ferner 
Zeit  die  Diphtherie,  in  ähnlicher  Weise 
wie  die  Pockenkrankheit,  aufhören  wird, 
eine  Volkskrankheit  zu  heißen“. 

v.  Behring. 

,  Um  sich  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Bedeutung  und  Reich¬ 
ste  der  von  Behring  eingeführten  aktiven  Schutzimpfung  gegen 
ohtherie  bilden  zu  können,  müssen  wir  zunächst  einige  gründ¬ 
ende  Tatsachen  aus  der  Pathologie  der  Diphtherie  ins  Auge 

sen. 

Die  Hauptgefahr  bei  einer  Infektion  mit  Diphtheriebazillen  be- 
ht  in  der  Bildung  des  Diphtherietoxins.  Gegenüber  diesem 
ang  treten  die  anderen  Wirkungen  der  Diphtheriebazillen  ganz 
den  Hintergrund.  Nun  ist  bei  den  morphologisch,  färberisch  und 
turell  als  Diphtheriebazillen  anzusprechenden  Mikroben  das  Gift¬ 
lungsvermögen  außerordentlich  verschieden.  Die  meisten  Stämme, 
i  wir  zur  Zeit  in  Deutschland  in  die  Hand  bekommen,  besitzen 
ein  sehr  geringfügiges  Giftbildungsvermögen.  Nur  wenige  Stämme 
len  ein  starkes  Gift.  Dazwischen  sind  alle  möglichen  Uebergänge. 
;gen  dieses  außerordentlich  verschiedenen  Giftbildungsvermögens 
deutet  nicht  jede  Diphtherieinfektion  eo  ipso  auch  eine  schwere 
rhtherieintoxikation. 

Der  Mensch  ist  von  Natur  aus  gegenüber  dem  Diphtherie- 
'illengift  nicht  ganz  schutzlos.  An  einem  großen  Untersuchungs- 
terial  ist  festgestellt  worden,  daß  ein  gewisser  Prozentsatz  der 
Versuchten  eine  kleine  Menge  von  Diphtherieantitoxin  im  Blute 
sitzt,  während  der  übrige  Teil  des  Antitoxins  ermangelt.  Man  hat 
und  zu  der  Annahme,  daß  das  „natürliche“  Antitoxin  streng  ge¬ 
nmen  nicht  „von  Natur  aus“  vorhanden  ist,  sondern  auch  erst 
rorben  wird.  Denn  wir  finden  nennenswerte  Antitoxinmengen 
beim  Säugling  in  den  ersten  6  Monaten.  Offenbar  ist  dieses 
titoxin  auf  plazentarem  Wege  von  der  Mutter  auf  das  Kind 
ergegangen,  da  der  Antitoxingehalt  des  Säuglings  in  der  Regel 

•  ti  der  Mutter  ungefähr  entspricht;  2.  bei  älteren  Kindern  und  Er- 
'  chsenen,  und  zwar  in  einer  mit  dem  Alter  im  allgemeinen  zu- 
nmenden  Menge.  Man  geht  wohl  nicht  fehl,  wenn  man  annimmt, 
>3  dieses  Antitoxin  von  vorausgegangenen  übersehenen  leichten 

•  ektionen  herrührt.  Den  größten  Mangel  an  natürlichem  Diphtherie- 
<  titoxin  finden  wir  in  der  Zeit  zwischen  dem  6.  Lebensmonat  und 
'ti  schulpflichtigen  Alter.  Erfahrungsgemäß  ist  ja  auch  diese  Lebens- 

•  t  am  meisten  diphtherie-gefährdet. 

.  Viele  tierexperimentelle  und  epidemiologische  Beobachtungen 
oen  gelehrt,  daß  ein  gewisser  Gehalt  des  Blutes  an  Diphtherie- 
ditoxin  (nach  v.  Behring  ungefähr  1/20  I.  E.)  einen  hinreichenden 
idemiologischen  Schutz  verleiht.  Das  ist  nicht  so  zu  verstehen,  daß 
lurch  die  Ansiedelungsfähigkeit  (und  die  evtl.  Vermehrungsfähig- 
t)  des  Diphtheriebazillus  überhaupt  aufgehoben  würde.  Die  An- 
leckungsfähigkeit  im  bakteriologischen  Sinne  dürfte 
•rch  einen  genügenden  Antitoxingehalt  kaum  wesentlich  vermindert 

•  n,  wohl  aber  die  Ansteckungsfähigkeit  in  klinischem 
■nne.  Personen  mit  genügendem  Antitoxingehalt  können  zwar 
phtheriebazillenträger  werden,  aber  es  kommt  zu  keiner  oder  nur 
einer  leichten  klinischen  Erkrankung.  Bei  Infektionen  mit  schwachen 
itbildnern  wird  das  vorhandene  natürliche  Antitoxin  zur  Gift- 

i Jtralisation  ausreichen.  Es  ist  ferner  anzunehmen,  daß  Personen 
i t  einem  gewissen  natürlichen  Antitoxingehalt  auch 
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")  Nach  einem  Vortrag  in  der  „Gesellschaft  zur  Beförderung  der  gesamten  Natur- 
senschaften“  zu  Marburg.  —  Bezüglich  der  sehr  umfangreichen  Literatur  sei  auf 
später  erscheinendes  Uebersichtsreferat  des  Verfassers  verwiesen. 


gute  Antitoxinbildner  sind  und  deshalb  auch  bei  schwereren 
Intoxikationen  hinreichend  Schutzkörper  zu  bilden  vermögen,  um  so 
mehr,  als  der  Besitz  des  natürlichen  Antitoxins  ihnen  dem  Gifte 
gegenüber  einen  gewissen  Vorsprung  gibt. 

Die  Prüfung  auf  Antitoxingehalt  erfolgt  nach  Römer  in  der  Weise,  daß 
das  Serum  des  zu  Untersuchenden  in  fallenden  Mengen  mit  einem  gleichbleiben¬ 
den  Quantum  Toxin  von  bekannter  Wirkung  vermischt  wird,  worauf  die  Ge¬ 
menge,  in  0,1 — 0,2  ccm,  intrakutan  in  die  rasierte  Haut  von  Meerschwein¬ 
chen  eingespritzt  werden.  Ein  völlig  neutralisiertes  Gemisch  macht  keine  Haut¬ 
reaktion.  Mit  steigendem  Toxinüberschuß  kommt  es  zu  Rötung,  Schwellung, 
kleineren  und  größeren  Nekrosen.  Dieses  Verfahren  ermöglicht  es  auch,  etwa 
vorhandenes  Antitoxin  im  Blute  nachzuweisen.  Spritzt  man  einem  Meerschwein¬ 
chen  eine  kleine,  genau  abgepaßte  Menge  Toxin  in  die  Haut  ein,  so  kommt 
es  zu  keiner  Hautreaktion,  wenn  die  eingespritzte  Toxinmenge  durch  das  etwa 
vorhandene  natürliche  Antitoxin  neutralisiert  wird;  andernfalls  kommt  es  zu 
mehr  oder  weniger  starken  örtlichen  Reaktionen.  Auf  demselben  Prinzip,  an¬ 
gewandt  auf  den  Menschen,  beruht  die  Schick-Reaktion. 

Wenn  wir  von  den  klinischen  Faktoren  im  engeren  Sinne  ab- 
sehen,  ist  die  Gefährlichkeit  einer  Diphtherieerkrankung  demnach  in 
der  Hauptsache  eine  Resultante  aus  dem  Giftbildungs¬ 
vermögen  der  infizierenden  Bazillen  einerseits  und 
dem  normalen  Antitoxingehalt  bzw.  der  Antitoxin¬ 
bildungsfähigkeit  des  Erkrankten  anderseits.  Der 
mehr  oder  weniger  bösartige  Charakter  einer  Diphtherieepidemie, 
der  „genius  epidemicus“,  wird  in  der  Hauptsache  durch  das  geringere 
oder  stärkere  Giftbildungsvermögen  der  infizierenden  Diphtherie¬ 
bazillen  bestimmt. 

Da  man  nun  im  Einzelfalle  nie  mit  Sicherheit  voraussehen  kann, 
ob  die  infizierenden  Bazillen  gefährliche  Giftbildner  sind  oder  nicht, 
und  da  man  auch  nicht  den  Antitoxingehalt  und  das  Antitoxinbildungs¬ 
vermögen  des  Kranken  kennt,  so  ist  es  von  seiten  des  Arztes  stets 
ein  gefährliches  Wagnis,  auf  die  Heilserumtherapie 
zu  verzichten.  Dem  Wohle  des  Kranken  ist  unter  allen  Umständen 
am  besten  gedient,  wenn  der  Arzt  bei  bestehender  Diphtherieinfek¬ 
tion  mit  der  Möglichkeit  einer  lebensbedrohenden  Diphtherieintoxi¬ 
kation  rechnet  und  dementsprechend  handelt. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  ergibt  sich,  daß  die  Diphtherieerkran¬ 
kungen  einen  sehr  verschiedenen  Charakter  haben  können.  Es  gibt 
Diphtherieinfektionen,  die  ganz  harmlos  sind,  Diphtherieinfektionen, 
die  von  einer  so  geringen  Giftproduktion  begleitet  sind,  daß  der 
Körper  von  selbst  mit  ihnen  fertig  wird,  oder  daß  sie  z.  B.  auch  durch 
normales  Pferdeserum  günstig  beeinflußt  werden  können.  Denn  es 
enthält  normales  Pferdeserum  in  der  Regel  einen  gewissen  Anti¬ 
toxingehalt,  namentlich,  wenn  das  sogenannte  normale  Pferdeserum 
aus  Serumwerken  stammt.  Dort  werden  nämlich  zum  Unterschied  von 
den  im  Immunisierungsprozeß  begriffenen  Tieren  alle  Pferde,  die 
außerhalb  der  Immunisierungsperiode  sich  befinden,  vielfach  in  Bausch 
und  Bogen  als  Normalpferde  (im  Gegensatz  zu  den  Immunpferden) 
bezeichnet.  Das  Serum  solcher  Tiere,  also  scheinbares  Normalserum, 
enthält  immerhin  noch  recht  beträchtliche  Antitoxinwerte.  Dazu 
kommt,  daß  das  spezifische  Antitoxin  ja  nur  einen  kleinen  Bruchteil 
der  gesamten  Serumstoffe  ausmacht,  die  bei  einer  Serumeinspritzung 
dem  Kranken  einverleibt  werden,  und  daß  diese  artfremden  Serum¬ 
stoffe,  die  in  gleicher  Weise  im  Normalserum  wie  im  Heilserum  ent¬ 
halten  sind,  zu  einer  Art  Mobilisierung  der  natürlichen  Abwehrkräfte 
des  Körpers  führen  (unspezifische  Reizkörperwirkung).  Normalserum 
eines  vorbehandelten  Pferdes  unterscheidet  sich  demnach  vom  Heil 
serum  dadurch,  daß  —  neben  den  unspezifischen  Serumstoffen,  die 
beiden  Serumarten  gemeinsam  sind  —  das  erste  re  das  spezifische 
Antitoxin  nur  in  Spuren,  das  letztere  in  gewaltig  ver¬ 
mehrter  Menge  enthält. 

Vor  einigen  Jahren  hat  Bingel  Aufsehen  erregt  durch  seine  Mitteilung, 
daß  man  auch  durch  Normalserum  Diphtherien  günstig  beeinflussen  könne. 
Aus  den  bisherigen  Erörterungen  geht  hervor,  daß  für  den  Kenner  der  Ver¬ 
hältnisse  in  den  Bingelschen  Beobachtungen  nichts  Außergewöhnliches  lag. 
Trotzdem  haben  die  Bingelschen  Publikationen  Veranlassung  gegeben,  in 
exakten  Laboratoriumsversuchen  die  Grundlagen  der  Antitoxintherapie  erneut 
zu  überprüfen.  Diese  Versuche  haben  zu  einer  g  1  ä  n  z  e  n  d  e  n  Bestätigung 
der  Behringschen  H  ei  lse  r  u  m  b  e  h  a  n  d  1  u  ng  geführt.  Sie  haben  ge¬ 
zeigt,  daß  im  Tierversuch,  der  allein  die  Versuchsbedingungen  genau  zu  über- 
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blicken  gestattet,  der  Heil  wert  eines  Serums  mathematisch  genau  der  darin 
enthaltenen  Antitoxinmenge  entspricht. 

Dei  Wert  des  Diphtherieheilserums  ist  darum  heute  besser  und 
stärker  begründet  denn  je.  Wenn  der  große  Nutzen  des  Diphtherie- 
heilserums  in  Deutschland  zur  Zeit  nicht  so  sehr  in  die  Augen  springt, 
so  liegt  dies  daran,  daß  -  vielleicht  zufällig,  wahrscheinlich  aber 
auch  infolge  der  seit  Jahren  konsequent  durchgefuhrten  Heilserum¬ 
behandlung  der  „genius  epidemicus“  gutartig  geworden  ist.  In 
anderen  Ländern,  z.  B.  im  ganzen  Osten,  in  Rußland,  China,  Japan, 
Indien  usw.,  sowie  in  Süd-  und  Nordamerika,  liegen  die  Verhältnisse 
ganz  anders.  So  wird  z.  B.  aus  der  Stadt  New  York  berichtet  daß  dort 
in  den  Jahren  1017  -1921  die  Lrkrankungsfalle  an  Diphtherie  sich 
zwischen  11455  und  15110  und  die  Todesfälle  ungefähr  zwischen  S91 
und  1245  im  Jahre  bewegten. 

Das  höchste  Ziel  jeden  ärztlichen  Strebens  ist  aber  nicht  die 
Therapie,  sondern  die  Prophylaxe.  Auch  der  Begründer  der  Heil- 
serumbehandlung  hat  mit  seinem  damals  neuen  Immunisierungsver¬ 
fahren  zunächst  weniger  kurative  als  prophylaktische  Ziele  verfolgt. 
Und  trotz  der  großen  Erfolge  seiner  Heilserumbehandlung  hat 
v  Behring  unverdrossen  an  der  Ausarbeitung  einer  möglichst 
wirksamen  Prophylaxe  gegen  Diphtherie  weiter  gearbeitet. 

Um  die  Ausbreitung  der  Diphtherie  zu  verhindern,  stehen  uns 
2  grundsätzlich  verschiedene  Wege  zur  Verfügung.  Der  erste  Weg 
besteht  in  der  Beseitigung  der  Infektionsquellen,  der 
zweite  in  der  Schaffung  einer  Immunität.  Mit  jeder  recht¬ 
zeitig  erkannten  und  der  Behandlung  zugeführten  Diphtherie  be¬ 
seitigen  wir  eine  Infektionsquelle  oder  vermindern  wenigstens  die 
Verbreitungsgefahr.  Die  Ausbreitung  der  Diphtherie  erfolgt  aber 
nicht  bloß  dtirch  den  Diphtheriekranken,  sondern  auch  durch  ge¬ 
sunde  Menschen,  die  sogenannten  Bazillenträger.  Wir 
können  zwei  Arten  von  Bazillenträgern  unterscheiden,  1.  Personen, 
die  nach  überstandener  Diphtherie  noch  in  der  Rekonvaleszenz 
und  darüber  hinaus  Diphtheriebazillen  beherbergen  und  ausscheiden 
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(  Rekonvaleszenz  träger“),  und  zweitens  Personen,  die  durch 
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Kontakt  mit  Diphtheriekranken  die  Bazillen  autgenommen  haben 
und  ohne  selbst  zu  erkranken,  bei  sich  beherbergen  und  ausscheiden 
(  Kon  taktträger“).  Die  Auffindung  dieser  Bazillenträger  ist  eine 
wichtige  Aufgabe  der  praktischen  Hygiene.  Leider  besitzen  wir  aber 
noch  kein  Mittel,  um  mit  Sicherheit  und  in  kurzer  Zeit  eine  Ent¬ 
keimung  der  Bazillenträger  herbeizuführen.  So  fuhrt  die  Auf¬ 
findung  der  Bazillenträger  praktisch  nur  zu  einer  gewissen  Ueber- 
w  achung,  eine  undankbare  und  für  alle  Beteiligten  lästige  Aufgabe. 

Der  andere  Weg,  die  Ausbreitung  der  Diphtherie  zu  bekämpfen, 
liegt  in  der  Schutzimpfung.  Wir  kennen  hier  schon  seit  langem 
die  passive  Schutzimpfung.  Die  Injektion  einer  prophylak¬ 
tischen  Dosis  des  Diphtherieheilserums  verleiht  dem  Eingespritzten 
einen  sofortigen  Schutz  gegen  Ansteckung.  Das  Verfahren,  da^  bei 
systematischer  Anwendung  die  Erkrankungshäufigkeit  an  Diphtherie 
stark  herabzumindern  vermag  (Braun,  Seligmann),  eignet  sich 
besonders  für  alle  unmittelbar  gefährdeten  Personen  in  der  Um¬ 
gebung  des  Kranken.  Es  hat  aber  den  großen  Nachteil,  daß  die  ein- 
verleibten  antitoxischen  Schutzkörper,  die  meist  vom  Pferde  stammen 
und  daher  für  den  Empfänger  artfremd  sind,  schon  verhältnis¬ 
mäßig  bald  (nach  wenigen  Wochen)  wieder  ausgeschieden  werden 
Aus  diesem  und  anderen  Gründen  (Anaphylaxie,  Kostspieligkeit) 
kommt  die  passive  Schutzimpfung  für  eine  Prophylaxe  im  großen  Stile 
nicht  in  Betracht.  , 

Dieses  Ziel  war  eher  durch  eine  aktive  Schutzimpfung  zu 
erreichen,  bei  der  die  auftretenden  Antikörper  nicht  artfremd,  sondern 
arteigen  sind  und  darum  jahrelang  im  Körper  verweilen  können. 
Aktive  Schutzimpfungsversuche  gegen  Diphtherie  sind  an  Tieren 
schon  von  Roux,  Babes,  Madsen,  Kretz  u.  a.  unternommen 
worden.  Aber  erst  v.  B  e  h  r  i  n  g  hat  die  Notwendigkeit  einer  aktiven 
Schutzimpfung  erkannt,  um  der  Diphtherie  den  Charakter  einer  ver¬ 
breiteten  und  gefährlichen  Volkskrankheit  zu  nehmen.  Er  hat  dieses 
Ziel  mit  der  ganzen  Wucht  seiner  Persönlichkeit  und  der  Zähigkeit 
seines  Willens  verfolgt  und  in  den  Toxin-Antitoxingemischen,  den 
sogenannten  TA-Präparaten,  uns  das  Mittel  gegeben,  das  dieses 
Ziel  in  erreichbare  Nähe  gerückt  hat. 

v.  Behring  gelangte  zu  diesem  Mittel  durch  die  grundsätzlich 
neue  Beobachtung,  daß  solche  Gemische,  die  sich  im  Meerschwein- 
chenversuch  als  völlig  ungiftig  erwiesen  und  nach  dem  damaligen 
Stand  der  Wissenschaft  als  völlig  neutral  zu  betrachten  waren,  bei 
anderen  Tierarten,  z.  B.  beim  Affen,  noch  eine  Giftigkeit  entfalteten, 
und  daß  man  mit  solchen  Gemischen  intensive  Antikörperbildung 
auslösen  kann.  Aus  diesen  Beobachtungen  ging  erstens  hervor,  daß 
die  bisherige  Annahme  einer  irreversiblen  Giftneutralisation  durch 
das  Antitoxin  im  Reagenzglas  irrig  war,  und  zweitens,  daß  Gemische, 
die  für  die  eine  Tierart  neutral,  also  reaktionslos  waren,  damit  nicht 
zugleich  auch  für  alle  anderen  Tierarten  als  neutral  gelten  konnten. 
Ein  genaueres  Studium  der  Verhältnisse  zeigte  weiterhin,  daß  in 
einem  TA-Gemenge  nicht  nur  der  etwa  vorhandene  Toxinüberschuß, 
sondern  das  gesamte  Toxin  zur  Geltung  kommt  (Opitz,  Lö weil¬ 
st  ein  u.  a.),  wenigstens  so  weit  die  antigene  Wirkung,  die  An¬ 
regung  zur  Antikörperbildung,  in  Frage  kommt.  Die  örtliche  und 
allgemeine  Reaktion  auf  die  Impfung  scheint  allerdings  vorwiegend 
durch  den  jeweiligen  Toxinüberschuß  sowie  durch  den  Empfindlich¬ 
keitsgrad  der  Tierart  und  des  einzelnen  Individuums  bedingt  zu  sein- 


Die  zu  lösende  Aufgabe  war,  das  günstigste  quantitative  Verh 
nis  zwischen  Toxin  und  Antitoxin  ausfindig  zu  machen,  das  olt 
Schädigung  möglichst  rasch  eine  ausreichende  Antitoxinmenge 
zeugt.  Die  Dinge  liegen  dadurch  verwickelt,  daß  sowohl  das  Tc 
als  auch  das  Antitoxin  keine  einheitlichen  chemischen  Körper  si 
sondern  wahrscheinlich  mehr  oder  weniger  veränderlic 
Stoff  men  ge  verschiedener  Wirkungsart.  Man  spricht  ( 
halb  nach  uem  Vorgang  v.  Behrings  und  Ehrlichs  \on  cii 
Giftspektrum,  um  die  Verschiedenheiten  der  im  Toxin  enthalte 
Giftstoffe  zum  Ausdruck  zu  bringen.  Aehnlich  liegen  die  Verhältm 

beim  Antitoxin.  _ 

v.  Behring  versuchte  zunächst  ein  TA-Gemenge,  das  bc 
Meerschweinchen  noch  eine  gewisse  lokale  Hautreaktion  hervorri 
das  also  auf  das  Meerschweinchen  bezogen  —  u  n  t  e  r  neutralis 
war  Nach  verschiedenen  Vorversuchen  wurde  zum  ersten  Mal 
Impfstoff  TA.  VI  und  VII  der  Praxis  übergeben  (TA.  VI  für 
intrakutan  weniger  empfindlichen  Kinder  im  Alter  von  5  18  Mona 

TA.  VII  für  über  18  Monate  alte  Kinder  und  Erwachsene). 
Präparat  wurde  intrakutan  verabreicht;  es  wurde  eine  nundesi 
zweimalige  Impfung  in  einem  zeitlichen  Abstand  von  10  14  Taj 

und  eine  spezifische  Lokalreaktion  (Rötung  und  Infiltration  an 
Impfstelle)  als  Zeichen  für  den  Erfolg  der  Impfung  verlangt.  i)i 
ursprüngliche  Verfahren  ist  inzwischen  auf  Grund  der  Arbeiten  ( 
Opitz,  Löwenstein,  Bieber  u.  a.)  modifiziert  worden, 
besitzen  augenblicklich  3  verschiedene  Arten  von  TA.-Schutzmit' 
die  wir  auf  das  Meerschweinchen  bezogen  —  einteilen  könne) 

1 .  unterneutralisierte,  2.  neutralisierte  und  3.  ii b 
neutralisierte  Gemenge. 

Zu  den  unterneutralisierten  Präparaten  gehört  das  eben  erwll 
sogenannte  TA.  VI  und  VII,  zu  den  überneutralisierten  da.-» 
bi  eher  modifizierte  TA.  1  und  TA.  II,  ferner  die  TA.-Geme 
von  Opitz  und  von  Löwenstein.  Die  TA. -Präparate,  die 
Amerika  seit  den  letzten  Jahren  ausgedehnte  Verwendung  fin 
scheinen  neutralisierte  bzw.  schwach  überneutralisierte  Mischun 
zu  sein  (auf  das  Meerschweinchen  bezogen). 

Bei  der  Herstellung  des  von  Bieber  modifizierten  TA  I  und  TA  II 
Behringwerke  wird  ein  Gemisch  mehrerer  sehr  hochwertiger  Toxine  aus 
schiedenen  Stämmen  verwendet.  Das  notwendige  Verhältnis  von  Anti« 
zum  Toxin  wird  durch  die  Giftigkeit  des  Toxins  bestimmt.  Die  Mischu 
enthalten,  auf  das  Meerschweinchen  bezogen,  einen  Ueberschuß  von  Antit' 
Vor  der  Abgabe  werden  die  einzelnen  Operationsnummern  sorgfältig  auf ; 
Unschädlichkeit,  auch  bezüglich  der  Toxonwirkung,  am  Meerscln 
chen  geprüft.  Beide  Präparate  werden  subkutan  eingespritzt;  Injektionsi 
0,5  ccm,  bei  Personen,  die  eine  größere  Empfindlichkeit  vermuten  lassen  (Ki 
von  neuropathischer  Konstitution,  Skrofulöse  und  Tuberkulöse)  nur  0,3 1 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß,  je  stärker  die  Ue 
neutralisierung,  um  so  geringer  die  lokale  Reizwirkung  an 
Impfstelle  ist,'  derart,  daß  die  sehr  stark  überneutralisierten  Geim 
fast  ohne  Ausnahme  reaktionslos  vertragen  werden,  während 
schwach  überneutralisierten  zwar  auch  bei  der  Mehrzahl  der 
impften  keine  Reaktion  machen,  jedoch  bei  empfindlicheren  Perst 
geringe  örtliche  Reizungen  auslösen.  Bieten  so  die  stark  ü| 
neutralisierten  Gemenge  den  Vorteil  einer  besseren  Verträglich: 
so  haben  sie  den  Nachteil  einer  langsameren  und  geringeren  l 
toxinbildung.  Der  Impfschutz  tritt  erst  nach  4—8  Wochen  ein,  i 
rend  z.  B.  bei  dem  TA.  VI  und  VII  der  Beginn  der  aktiven  In 
nität  bereits  nach  8  Tagen  beobachtet  wurde. 

Wie  und  wie  oft  soll  geimpft  werden?  Von  der 
spriinglichen  Intrakutanimpfung  ist  man  jetzt  allgemein  zu  der 
quemeren  Subkuta-nimpfung  übergegangen.  Das  Impf  res] 
scheint  dadurch  nicht  beeinträchtigt  worden  zu  sein.  Man  hat  ;| 
versucht,  mit  einer  einmaligen  Impfung  auszukommen.  Insbej 
dere  Löwenstein  empfiehlt  die  einmalige  Impfung  mit  ei1 
überneutralisierten  Gemisch.  Im  allgemeinen  lehrt  jedoch  die 
fahrung,  daß  der  Impferfolg  mit  der  Zahl  der  Impfun« 
wächst.  So  fanden  z.  B.  auch  die  amerikanischen  Autoren  nach! 
ersten  Impfung  73°/o,  nach  der  zweiten  90°/o  und  nach  der  drf 
95o/o  der  geimpften  Kinder  immun.  Um  die  Bildung  von  mindest 
i/20  I.  E.,  also  den  epidemiologisch  ausreichenden  Schutz,  bei  eie 
möglichst  hohen  Prozentsatz  der  Impflinge  zu  erreichen,  wird  | 
doch  wohl  an  der  mindestens  zweimaligen  Impfung  ;i 
halten  müssen,  wie  sie  v.  Behring  von  Anfang  an  forderte.  | 
in  Nordamerika  (U.  S.A.)  in  großem  Maßstab  zur  Zeit  durchgefii 
Schutzimpfungsverfahren  sieht  ebenfalls  eine  dreimalige  Impfung  c 

Die  Schutzimpfung  kann  als  gefahrlos  bezeich 
werden.  Wie  wir  schon  sahen,  verlaufen  die  Einspritzungen  in 
Regel  ganz  oder  fast  reaktionslos;  namentlich  Säuglinge  und  k 
Kinder  zeigen  zumeist  keine  Reaktion.  Bei  ungefähr  30°/o  der  gr 
ren  Kinder  (Kinder  mit  neuropathischer  Konstitution,  Skrofulöse 
Tuberkulöse)  treten  geringfügige  örtliche  und  allgemeine  Reakti- 
auf,  die  aber  in  der  Regel  nach  2—3  Tagen  wieder  völlig  a 
klungen  sind.  Eine  dauernde  Schädigung  wurde  nie 
ob  acht  et.  Da  die  TA. -Präparate  eine  geringe  Menge  von  Sa 
enthalten,  besteht  theoretisch  wohl  die  Möglichkeit  des 
tretens  anaphylaktischer  Erscheinungen.  Praktisch  kann  man  ; 
wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  diese  Gefahr  als  nicht  besteh 
bezeichnen.  Die  Anaphylaxiegefahr  beim  Menschen  wird  wohl  i 
haupt  etwas  überschätzt.  Wir  haben  unsere  Meerschweinche.ie 
rungen  zu  einseitig  auf  den  Menschen  übertragen  und  übersehen, 
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■  neben  Tierarten,  die  außerordentlich  zu  anaphylaktischen  Erschei- 
ngen  neigen  (z.  B.  das  Meerschweinchen)  auch  viele  Tierarten 
r  t  (z.  B.  die  Ratte),  die  man  auf  keinerlei  Weise  anaphylaktisch 
rchen  kann,  und  daß  der  Mensch  eine  Zwischenstellung  einnimmt. 
,  Eine  andere  Frage.  Mit  jedem  TA. -Gemenge  spritzen  wir  auch 
[xin  ein,  das,  wie  wir  gesehen  haben,  auch  in  einem  Ineutralisierten 
misch  in  seiner  Gesamtheit  zur  Wirkung  kommt.  Bedingt  dieses 
xin  etwa  vorübergehend  eine  Steigerung  der  Empfindlichkeit,  eine 
Igative  Phase?  Auch  hier  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  daß 
liehe  Befürchtungen  selbst  bei  unterneutralisierten  Gemischen 

! begründet  sind. 

Wer  soll  geimpft  werden?  Da  Säuglinge  im  allgemeinen 
kselbcn  Immunitätsgrad  wie  ihre  Mütter  haben,  anderseits  ältere 
Lder  und  Erwachsene  in  etwa  84o/0  genügendes  Antitoxin  im  Blute 
li  itzen,  so  kämen  für  die  aktive  Schutzimpfung  in  der  Hauptsache 
Kinder  etwa  vom  ersten  Jahre  (bzw.  vom  6.  Lebensmonat)  bis 
n  schulpflichtigen  Alter  in  Betracht,  da  ja  mit  dem  Eintritt  in  die 
mle  auch  die  Ansteckungsgefahr  wächst.  Streng  genommen 
uchten  auch  in  dieser  Altersgruppe  nur  diejenigen  geimpft  zu 
rden,  die  nicht  bereits  über  einen  genügenden  Antitoxingehalt 
ihrem  Blute  verfügen.  Es  wäre  also  zunächst  der  Antitoxingehalt 
r.  der  Grad  der  Empfänglichkeit  im  einzelnen  Falle  festzustellen, 
•s  letztere  geschieht  am  einfachsten  durch  die  Schick-Reaktion. 

Es  wird  eine  minimale  Menge  Toxin,  nämlich  r/so  der  für  ein  250  Gramm 
veres  Meerschweinchen  tödlichen  Dosis  in  0,1 — 0,2  ccm  Flüssigkeit  in  t  ra¬ 
ta  n  eingespritzt.  Die  innerhalb  der  nächsten  24 — 48  Stunden  auftretende 
ktion  ist  dem  vorhandenen  Antitoxingehalt  umgekehrt  proportional  und  zeigt 
Immunitätsgrad  an.  Bei  fehlendem  und  ungenügendem  Antitoxingehalt 
lender  und  ungenügender  Immunität)  tritt  eine  endzündüche  Rötung  auf. 
gativer  Ausfall  der  Reaktion  beweist  das  Vorhandensein 
er  genügenden  Immunität.  Das  Verfahren  ist  namentlich  in  Amerika 
-■inem  großen  Material  erprobt  worden  und  anscheinend  verläßlich. 

Die  positive  Schick-Reaktion  besteht  in  einem  umschriebenen  Rötimgs- 
I  und  leichter  Hautinfiltration  (1 — 2  cm  im  Durchmesser),  die  7 — 14  Tage 
;  bestehen  bleiben.  Beim  Verschwinden  der  Reaktion  tritt  in  der  Regel  ober- 
iliche  Hautschilferung  und  später  bräunliche  Pigmentation  auf.  Eine 
mdoreaktion,  offenbar  durch  die  gleichzeitig  mit  den  Toxinen  einge- 
tzten  Proteine  hervorgerufen,  ist  dadurch  gekennzeichnet,  daß  sie  rascher 
in  einem  größeren  Bezirk  auftritt,  mehr  den  Charakter  einer  Urtikaria  hat, 
rhalb  3  Tagen  wieder  verschwindet  und  keine  oder  nur  leichte  Pigmen- 
m  hinterläßt.  Um  Verwechslungen  zu  vermeiden,  wird  empfohlen,  in  die 
it  des  einen  Armes  das  eigentliche  Toxin,  in  die  des  andern  Armes'  das 
tzte  oder  mit  Antitoxin  neutralisierte  Toxin  einzuspritzen,  sodaß  man  den 
aigen  Proteinanteil  an  der  Reaktion  erkennen  kann.  Im  Zweifelsfalle  nehme 
i  eine  Reaktion  als  positiv. 

Während  namentlich  in  Amerika  die  Ausführung  der  Schutzimpfung 
dem  Ausfall  der  Schick-Reaktion  abhängig  gemacht  wird,  emp- 
en  andere  Autoren  (z.  B.  Bieber)  die  unterschiedslose  Immunisie- 
g  sämtlicher  Kinder  der  am  meisten  empfänglichen  Altersgruppe. 
Der  Wert  des  aktiven  Schutzimpfungsverfahrens 
n  am  Tier  und  am  Menschen  geprüft  werden. 

1.  Im  Tierversuch  kann  man  entweder  das  Auftreten  der 
itoxine  im  Anschluß  an  die  Impfungen  mit  Hilfe  des  oben  be- 
riebenen  Röm  ersehen  Verfahrens  genau  verfolgen  oder  aber 
;kt  prüfen,  wie  sich  die  schutzgeimpften  Tiere  gegenüber  einer 
;ktion  mit  toxinerzeugenden  Diphtheriebazillen  oder  gegenüber 
i  reinen  Diphtherietoxin  verhalten.  —  Diese  Tierversuche  haben 
lideutig  den  großen  Wert  der  aktiven  Schutzimpfung 
TA.-Gemischen  ergeben. 

2.  Auch  beim  Menschen  kann  man  den  Impfeffekt  messen 
a  den  im  Gefolge  der  Impfung  auftretenden  Antitoxinmengen, 
eber  berichtet,  daß  nach  zweimaliger  Impfung  mit  dem  TA.  I 
1  II  bei  über  100  Impfungen  ausnahmslos  die  Bildung  von 
idestens  1/20  I.  E.,  gewöhnlich  viel  mehr,  pro  1  ccm  Blutserum 
a  3  Wochen  nach  der  Impfung  festgestellt  werden  konnte.  Die 
Jrikanischen  Autoren  beobachteten,  daß  nach  der  ersten  Impfung 
o,  nach  der  zweiten  90<Vo,  nach  der  dritten  95 o/o  der  geimpften 
1  der  diphtherieimmun  waren  (gemessen  am  Ausfall  der  Schick- 
iktion).  i 

Man  kann  ferner,  um  den  praktischen  Wert  der  Diphtherie- 
utzimpfung  nach  v.  Behring  zu  prüfen,  bei  großen  Zahlen- 
ppen  schutzgeimpfter  und  nicht-schutzgeimpfter  Personen  das 
treten,  insbesondere  den  Charakter  späterer  Diphtherieerkran- 
gen  vergleichend  untersuchen.  Dabei  ist  zu  bedenken,  daß  die. 
utzimpfung  keine  antibakterielle,  sondern  eine  antitoxische  ist. 
n  kann  also  nicht  verlangen,  daß  bei  der  Gruppe  der 
impften  Ansiedelungen  von  Diphtheriebazillen 
erhaupt  nicht  mehr  Vorkommen.  Billigerweise  kann  man 
erwarten,  daß  in  der  Gruppe  der  Geimpften  schwere  Di- 
lerieerkrankungen  (die  eigentlichen  Diphtherieintoxikationen)  nicht 
r  vi ei  s  e  1 1  e  n  e  r  auftreten  als  in  der  Gruppe  der  Nichtgeimpften, 
nn  man  so  das  bisher  vorhandene  Untersuchungsmaterial  iiber- 
“ kt,  so  zeigt  sich  wiederum  deutlich  der  große  Wert  der 

»lutzimpf  ung. 

Was  die  Dauer  der  durch  die  Impfung  erreichten  Immunität 
?mgt,  so  berichten  amerikanische  Autoren,  daß  sie  bei  einem 
1  r  50fM)  Fälle  umfassenden  Beobachtungsmaterial  noch  nach 


4  Jahren  bei  etwa  90o/o  der  Geimpften  das  Fortbestehen  der 
Immunität  feststellen  konnten. 

Die  Behringsche  Schutzimpfung  gegen  Diphtherie 
ist  in  den  letzten  Jahren  im  Ausland,  besonders  in  Nordamerika,  in 
einigen  Städten  eingeführt,  zum  Teil  schon  in  größerem  Maßstabe 
angewandt  worden.  Die  Stadt  New  York  ist  hierin  führend  voran¬ 
gegangen.  Nach  den  vorliegenden  Berichten  werden  dort  Schulkinder, 
besonders  die  des  ersten  Schuljahres,  nach  vorher  eingeholter  Zu¬ 
stimmung  der  Eltern  mittels  der  Schick-Reaktion  auf  den  Grad  der 
Empfänglichkeit  für  Diphtherie  geprüft.  Die  empfänglich  befundenen 
Kinder  werden  einer  3maligen  Impfung  mit  einem  Toxin-Anti¬ 
toxingemenge  unterzogen  und  erhalten  eine  Bescheinigung  über  die 
stattgehabte  Impfung.  Sechs  Monate  nach  der  letzten  Impfung  wird  die 
Schick-Reaktion  wiederholt,  worauf  bei  negativem  Ausfall  der  Reak¬ 
tion  eine  Bescheinigung  darüber  ausgestellt  wird,  daß  nunmehr  das 
Kind  als  geschützt  zu  betrachten  ist. 

Am  15.  März  jährt  sich  zum  70.  Male  der  Tag,  an  dem  Emilv.  Behring 
geboren  wurde.  Die  medizinische  Geschichte  hat  ihr  Urteil  gesprochen.  Un¬ 
bestritten  war  v.  Behring  einer  der  erfolgreichsten  Forscher  und  ist  dadurch 
zu  einem  der  größten  Wohltäter  der  Menschheit  geworden.  Seine  Entdeckun¬ 
gen  bilden  den  Ausgangspunkt  der  heutigen  Serologie.  Er  hat  uns  das  Di¬ 
phtherieheilserum  geschenkt,  das  unzählige  menschliche  Leben  gerettet  hat  und 
noch  rettet.  Er  hat  uns  das  Tetanusserum  gegeben,  dessen  großen  Wert 
wir  erst  im  Kriege  so  recht  kennengelernt  haben.  Sein  aktives  Schutzimpfungs¬ 
verfahren  gegen  Diphtherie  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  im  Begriff,  im  Aus¬ 
lande  wachsende  Anerkennung  und  Wertschätzung  zu  finden.  So  ziemt  es 
denn  uns  Deutschen,  heute  und  an  dieser  Stelle  seiner  zu  gedenken,  in  Ehrfurcht, 
in  Dankbarkeit  und  in  Stolz:  denn  er  war  unser! 


Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  der  Universität  in  München 
und  der  Psychiatrisch-neurologischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Städtischen  Krankenhauses  in  Nürnberg. 

Ueber  entbittertes  Veronal  (Paranoval). 

Von  Prof.  W.  Straub  und  Dr.  C.  v.  Rad. 

I.  Pharmakologischer  Teil. 

Bei  Gelegenheit  von  Untersuchungen  über  Mischgeschmack 
machte  ich  die  Beobachtung,  daß  Alkaliphosphate  in  wäßriger 
Lösung  den  bitteren  Geschmack  mancher  organischen  Verbindungen, 
gleichgültig  welcher  Konstitution,  weitgehend  abschwächen  oder  auf- 
heben  können,  z.  B.  lassen  sich  entbitterte  Mischlösungen  von  Na¬ 
triumphosphat  und  Chinin  herstellen.  Während  nun  im  Falle  des 
Chinins  das  neutrale  Mischungsverhältnis  so  ungünstig  liegt,  daß 
eine  praktische  Verwendung  des  so  entbitterten  Alkaloids  nicht  in 
Frage  kommt,  liegen  die  Verhältnisse  viel  besser  bei  Verbindungen 
nach  Art  des  Veronals,  das  mit  Trinatriumphosphat  im  molekularen 
Verhältnis  eine  Additionsverbindung  gibt,  die  maximal  entbittert 
ist,  —  eben  das  Paranoval. 

Das  Paranoval  ist  in  Wasser  so  leicht  löslich  wie  das  Veronal- 
natrium,  hat  deshalb  auch  dieselben  guten  Resorptionsbedingungen 
wie  dieses,  unter  Vermeidung  des  widerwärtig  bitteren  Geschmacks 
desselben.  Das  Problem  der  Entbitterung  ist  für  Arzneimittel  immer 
schon  aktuell  gewesen,  seine  praktische  Lösung  mußte  aber  meist 
den  komplizierten  Umweg  gehen,  daß  das  bittere  Molekül  chemisch¬ 
konstitutionell  verändert  wurde,  wobei  man  es  dem  Organismus 
überlassen  mußte,  das  gewünschte  wirksame  Molekül  sich  selbst  zu 
regenerieren.  So  ist  das  Euchinin  zwar  tatsächlich  geschmacklos, 
es  ist  aber  eben  nicht  mehr  Chinin,  sondern  dessen  Kohlen¬ 
säureäthylester;  bliebe  es  dieser  auch  im  Organismus,  so  wäre  es 
auf  Grund  seiner  Unlöslichkeit  unresorbierbar  und  unwirksam.  In 
Wirklichkeit  wird  das  Euchinin  aber  im  Darm  allmählich  verseift  und 
Chinin  regeneriert.  Der  Prozeß  geht  langsam  vor  sich,  und  das 
Euchinin  ist  deshalb  eben  doch  nicht  so  rasch  wirksam  wie  Chininum 
sulfuricum.  '• 

Anders  das  Paranoval.  In  wäßriger  Lösung  zerfällt  es  in 
Veronalnatrium  und  Dinatriumphosphat,  und  diese  Mischung  ist 
fast  maximal  entbittert. 

Die  Erklärung  der  Entbitterung  des  Veronals  durch  Natrium¬ 
phosphat  liegt  auf  jenem  sinnesphysiologischen  Gebiete,  das  in 
letzter  Zeit  durch  die  Untersuchungen  von  v.  Skramlik1),  die  zur 
Aufstellung  von  Geschmacksgleichungen  führten,  sehr  gefördert 
wurde.  Man  wird  indessen  nicht  annehmen  können,  daß  etwa  die 
Mischung  Veronal  -J-  Natriumphosphat  den  Bitter-Wert  =  0  hat,  da  der 
Bittergeschmack  von  Veronal  im  S  k  ra  m  1  i  k  sehen  Sinne  ja  noch 
nicht  definiert  ist.  Der  geübte  Beobachter  bemerkt  aber  beim  Ein¬ 
wirkenlassen  von  Veronalnatrium  und  Dinatriumphosphat  auf  die 
Zunge  gleichzeitig  Spuren  beider  Geschmäcke,  hat  den  Eindruck  des 
„Geschmackflimmers“,  es  wird  sich  also  wohl  letzten  Endes  um 
einen  Wettstreit  von  „Geschmacksfeldern“  handeln. 

Die  Untersuchungen2)  Embdens  über  die  allgemeine  Neben¬ 
wirkung  des  Phosphations  haben  den  therapeutischen  Wert  des 
Dinatriumphosphates  (Recresal)  erkennen  lassen.  Objektiv  zeigten 

■)  Zschr.  f.  Sinnesphysiol.  1921,  53  S.  3ti.  2)  Hoppe-Seylers  Zschr.  1921,  113  S.  67. 
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kürzlich  E.  Frank,  M.  Not  h  mann  und  E,  Guttmann  ),  daß 
die  Reizschwelle  peripherischer  Nerven  des  Menschen  unter  hosp  - 
Wirkung  sinkt.  Wenn  auch  der  ganze  Komplex  der  Nebenwirkung 
des  Phosphations  noch  nicht  erschlossen  ist,  so  wird  man  doch  die 
Phosphatwirkung  am  ehesten  noch  auf  die  unverbindliche  Formel 
eines  allgemeinen  „Antinarkotikums“  bringen  können. 

Wieweit  sich  diese  antinarkotische  Wirkung  im  1  aranoval  als 
eine  Besonderheit  bemerkbar  macht,  ist  Sache  der  klinischen  Unter¬ 
suchung,  der  nicht  vorgegriffen  werden  soll. 

II.  Klinischer  Teil. 

Unter  den  Schlafmitteln  erfreut  sich  noch  heute  das  Veronal 
größter  Verbreitung  und  Beliebtheit.  Es  war  seinerzeit  von  Ernil 
Fischer  und  v.  Me  ring  nur  in  Gestalt  der  freien  Diathylbarbitur- 
säure  zur  Einführung  empfohlen  worden,  weil  ihnen  das  lösliche 
Natriumsalz  wegen  seines  ausgesprochen  laugig  bitteren  Geschmackes 
weniger  annehmbar  erschien.  Da  aber,  abgesehen  von  der  Mög¬ 
lichkeit  einer  rektalen  und  subkutanen  Anwendung,  gute  Wasser¬ 
löslichkeit  die  bei  jedem  Arzneimittel,  so  namentlich  auch  bei  einem 
Hypnotikum  eine  raschere  und  bessere  Resorption  und  damit  meist 
auch  eine  intensivere  Wirkung  zu  gewährleisten  pflegt,  so  wurde  das 
Veronal-Natrium  später  doch  noch  eingeführt,  und  zwar  auch  in 
Tablettenform  für  die  perorale  Darreichung. 

Den  Geschmack  suchte  man  ebenso  wie  beim  Veional  selbst 
durch  Kakaozusatz  zu  verbessern,  doch  gelang  dies,  wie  erklärlich, 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Einen  weit  erfolgreicheren  Weg 
zur  Erreichung  dieses  Zieles  wies  neuerdings  Straub  mit  der  auch 
theoretisch  von  ihm  begründeten  Beobachtung,  daß  sich  durch  Zu¬ 
fügen  von  phosphorsauren  Salzen  der  unangenehme  Geschmack 
paralysieren  ließe.  In  der  Tat  kann  man  sich  leicht  davon  über¬ 
zeugen,  daß  eine  etwa  10°/oige  wäßrige  Lösung  eines  Gemische^ 
gleicher  Teile  von  Veronal-Natrium  und  Dinatriumphosphat  praktisch 

geschmackfrei  ist.  ,  ,  ' 

Die  Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  in  Leverkusen  hatten 
mir  vor  etwa  Jahresfrist  aus  den  genannten  beiden  Komponenten  ge¬ 
preßte  Tabletten,  deren  jede  0,25  g  Veronal-Natrium  enthielt,  zur 
Begutachtung  und  klinischen  Prüfung  überlassen,  und  ich  mochte 
jetzt  nachdem  das  Produkt  unter  der  Bezeichnung  „Paranoval  ‘  in 
den  ’ Arzneischatz  eingeführt  ist,  über  meine  Erfahrungen  kurz  be¬ 
richten  die  sich  auf  ein  ziemlich  umfangreiches  und  zur  kritischen 
Abschätzung  dieses  Schlafmittels  vollkommen  ausreichendes  Mate¬ 
rial  stützen.  ,  , 

Verabfolgt  wurde  das  Paranoval  an  über  100  Patienten  auf  der 
mir  unterstellten  Psychiatrisch-neurologischen  Abteilung  des  Nürn¬ 
berger  Krankenhauses,  sowie  —  allerdings  in  weit  geringerem  Um¬ 
fange  —  an  die  Klientel  meiner  Privatpraxis.  Die  Patienten  waren 
angewiesen,  das  Medikament  gelöst  zu  nehmen,  und  zwar  je  noch 
Verordnung  1  oder  2  Paranovaltabletten  in  i/2  Glas  Wasser  aufgelöst. 
Es  bleibt  dabei,  wie  gleich  bemerkt  sein  möge,  nach  dem  Umrühren 
ein  kleiner  Rückstand  im  Glase,  der  aber  nicht  aus  Paranoval  be¬ 
steht,  sondern  aus  dem  physiologisch  bedeutungslosen  Quellmittel, 
das  den  Tabletten  zwecks  rascherer  Lösung  zugesetzt  ist. 

Durchweg  fiel  mir  die  prompte  Wirkung  der  neuen  Kombination 
auf,  die  mir  öfters  auch  rascher  einzutreten  schien  als  nach  Veronal 
bzw.  Veronal-Natrium. 

Besonders  gut  vertragen  wurde  das  Paranoval  von  a.len  Pa¬ 
tienten,  die  wegen  Schlaflosigkeit  schon  häufig  Hypnotika  genommen 
hatten;  unter  diesen  waren  viele,  die  nach  Darreichung  anderer 
Schlafmittel  stets  über  allerhand  Beschwerden  geklagt  hatten.  Selbst 
sehr  erregbare  Neuropathen,  die  das  Veronal  wegen  des  bitteren 
Geschmackes  perhorreszierten  und,  weil  sie  mit  schwächeren  Mitteln 
nicht  auskamen,  schließlich  jedes  Hypnotikum  ablehnten,  ließen  sich 
in  der  Gestalt  des  Paranovals  wieder  zum  Gebrauch  des  Veronals  be¬ 
wegen  und  erklärten  dann,  keine  unangenehmen  Sensationen  wahr¬ 
zunehmen. 

Da  manche  der  Patienten  oft  sehr  lange  an  den  Gebrauch  von 
Paranoval  gebunden  waren,  hatte  ich  gute  Gelegenheit,  mich  davon 
zu  überzeugen,  daß  auf  Kumulation  beruhende  Neben-  und  Nach¬ 
wirkungen,  wie  Nierenschädigungen,  Blutfarbstoffveränderungen  und 
vor  allem  psychische  und  nervöse  Störungen  nicht  vorkamen.  Aber 
auch  Verschlechterung  des  Appetits  oder  Verdauungsstörungen  traten 
nicht  auf,  sodaß  das  Paranoval  selbst  Magenkranken  ohne  Bedenken 
verabreicht  werden  konnte. 

Die  Schlafwirkung  war  durchaus  die  gute  erprobte  des  Veronals. 
Der  tiefe  Schlaf  glich  dem  physiologischen  und  ging,  nachdem  er 
gegen  Morgen  oberflächlich  geworden  war,  in  den  Wachzustand 
über,  meist  ohne  Müdigkeitsgefühl  und  Unlust  zur  Arbeit  zu  hinter¬ 
lassen.  Durchschnittlich  genügte  in  Fällen  leichter  Agrypnie,  so  bei 
Neurasthenikern,  Psychopathen  und  Arteriosklerotikern,  1  Tablette 
zu  0,5  g,  entsprechend  einer  Dosis  von  0,25  g  Veronal-Natrium.  Mit 
einer  solchen  Gabe,  die  vor  dem  Schlafengehen  gegeben  wurde,  er¬ 
zielte  ich  gewöhnlich  einen  tiefen  Schlaf  von  6 — 7  Stunden,  ln 
Fällen  schwerer  Insomnie  habe  ich  die  genannte  Dosis  überschritten 
und  mit  gutem  Erfolge  2  Tabletten,  entsprechend  0,5  g  Veronal- 
Natrium  gegeben.  Auch  nach  dieser  Dosis  wurde  selbst  nach  öfterer 
Anwendung  keine  unangenehme  Nebenwirkung  gefunden.  Im  allge¬ 
meinen  war  ein  Heraufsetzen  der  Anfangsdosis  nicht  erforderlich. 


Kl.  W.  2  Nr.  9. 


Ueber  1  g  Paranoval  bin  ich  gewöhnlich  nicht  hinausgegangen,  , 
mal  bei  Kranken  mit  starker  motorischer  Unruhe  und  Erregung  is 
Mittel  ebensogut  versagt,  wie  das  ursprüngliche  Veronal.  Auch  • 
der  Schlaflosigkeit  der  Enzephalitiker  scheint  Paranoval  wenig  a, 
zurichten.  Aufgefallen  war  mir  der  völlige  Mißerfolg  bei  r 
Morphinisten,  die  sonst  auf  Veronal  gut  reagierten.  Solche  Versa; 
kommen  bei  jedem  Hypnotikum  vor,  ohne  daß  inan  einen  speziel 

Grund  zu  ermitteln  vermag.  • 

Nach  diesen  Erfahrungen  möchte  ich  das  Pa  ran  oval  ;| 
Hypnotikum  seiner  Wirkung  nach  dem  Veronal  b<| 
Veronal-Natrium  gl  e  i  c  h  s  e  t  z  e  n.  Es  hat  aber  vor  dies! 
gewisse  Vorzüge,  denn  durch  die  Phosphatkomponente  ist  c| 
von  zahlreichen  Patienten  doch  störend  empfundene  bittere  C 
schmack  beseitigt  und  ferner  auch  das  nach  Veron 
gebrauch  nicht  selten  auftretende  Gefühl  der  Müdi 
keif  und  Unlust.  Die  Beseitigung  der  unangenehmen  Neti 
erscheinungen  des  Veronals  durch  das  Phosphation  beruht  offeni 
auf  der  erregbarkeitssteigernden  Wirkung,  die  sich  auf  alle  psyJ 
sehen  und  motorischen  Funktionen  bezieht.  Man  sieht  an  diei| 
wenigen  Krankheitsfällen  dasselbe,  was  durch  Embden  im  Kril 
an  großen  Menschenmassen  durchgeprüft  werden  konnte.  Dan: 
hat  eine  Einnahme  von  Phosphat  eine  körperlich  und  geistig  I 
lebende  Wirkung,  sodaß  Strapazen  viel  leichter  ertragen  werden! 
von  Menschen,  "die  ohne  Phosphateinnahme  die  gleiche  Arbeit  i 
Abgeschlagenheit,  Müdigkeitsgefühl  und  verminderte  Aufmerksam  t 
können  nicht  auftreten,  weil  jeder  Reiz  von  der  Außenwelt,  der  s< 
nicht  beachtet  wird,  ins  Bewußtsein  tritt.  Während  des  Veroi 
Schlafes  reicht  die  narkosehemmende  Tätigkeit  des  Phosphates  nl 
aus  um  durch  gesteigerte  Reizbarkeit  den  Schlaf  zu  stören.  Ij 
nach  dem  Erwachen  verscheucht  die  gesunkene  Reizschwelle  sch: 
die  Veronalnachwirkungen.  —  Noch  ein  Vorzug  bleibe  nicht  u 
wähnt.  Vielen  Patienten,  die  sich  aus  übertriebener  Furcht  vor  u 
Veronal  nicht  mehr  zum  Einnehmen  des  Mittels  bewegen  las I 
k a i*n  man  wieder,  wenn  sie  durch  den  fremden  Geschmack  und  i 
anderen  Namen  beruhigt  sind,  die  günstigen  Eigenschaften 
Veronals  zugutekommen  lassen. 

Der  Anwendungsbereich  des  Paranovals  ist  natürlich  der  gle 
wie  beim  Veronal:  es  ist  deshalb  als  Hypnotikum  bei  mittelschw^i 
vor  allem  nervöser  Schlaflosigkeit  zu  empfehlen. 


Aus  der  Medizinischen  Abteilung  des  Landeskrankenhausc 

in  Braunschweig.  .] 

Verschwinden  von  Polyzythämie  und  Rückbildung  ei; 
„Vermännlichung“  nach  Entfernung  eines  Luteinzelli 
tumors  des  Ovariums1). 

Von  Prof.  Adolf  Bingel. 

Frau  Ottilie  Rohr.,  47  Jahre,  Landwirtsehefrau.  Keine  ähnlichen] 
Kränkungen  in  der  Familie.  Im  Alter  von  16- — 18  Jahren  sei  sie  sehr  bl 
süchtig  gewesen.  Mit  22  Jahren  heiratete  sie  einen  um  16  Jahre  altern  Al 
Der  Ehe  entsprossen  4  gesunde  Kinder,  das  letzte  gebar  sie  im  Altert 
29  Jahren.  Am  Anschluß  an  diese  Geburt  hatte  sie  5  Jahre  lang  unregelm 
Menses,  die  im  35.  Lebensjahre  völlig  aufhörten,  und  zwar,  wie  die  Kij 
glaubt,  infolge  eines  Schreckes,  Brand  der  Scheuer  durch  Blitzschlagl 
Mann  habe  bei  dieser  Gelegenheit  völlig  den  Kopf  verloren,  sodaß  sie  Jl 
die  Löscharbeiten  leiten  mußte.  Sie  hatte  damals  gerade  die  Periode,  am  fit 
des  Unglückstages  hörte  die  Blutung  auf.  Seit  jener  Zeit  viel  Kopfschnvj 
j  Schon  einige  Wochen  n^cli  dem  Ereignis  bemerkte  sie,  daß  ihr  die  Li 
auf  dem  Kopfe  ausfielen  und  daß  sich  dagegen  eine  immer  mehr  zunehnj 
'  Behaarung  am  Körper,  besonders  an  Brust  und  Bauch  einstellte,  außel 
wuchs  ein  Schnurr-  und  Backenbart,  sodaß  sie  sich  seit  ihrem  37.  Lebensj 
I  regelmäßig,  und  zwar  täglich  rasieren  mußte.  Gleichzeitig  wurde  der  i| 
stärker,  und  das  Gesicht  nahm  eine  rotblaue  Farbe  an.  Ihr  Libido  sexj 
I  die  bislang  immer  recht  schwach  war,  wurde  stärker,  sie  richtete  sich 
nur  gegen  das  andere  Geschlecht.  Neigung  zu  Tabak,  Alkohol  oder  männl 
Beschäftigungen  trat  nicht  auf.  Veränderung  der  Stimme.  Im  40.  Leben) 
stellten  sich  allmählich  Schmerzen  und  Krampfgefühle  im  Unterleib  und  Dr.S 
nach  unten  ein,  ohne  daß  je  wieder  die  Periode  sich  gezeigt  hätte.  Al| 
Sache  dieser  Beschwerden  wurde  von  Geh. -Rat  Krukenberg  ein  ! 
festgestellt.  Die  Schmerzen  ließen  nach,  wurden  aber  dann  im  Laufe  der 
sten  6  Jahre  stärker  unter  Anschwellung  des  Leibes.  Starker  Durst,  sodi- 
3 — 4  Liter  Wasser  am  Tage  trank.  Es  sollte  eine  Operation  des  Myoms 
I  genommen  werden.  Da  sich  aber  Zucker  im  Urin  fand,  wurde  die  Krank 
■  der  Frauenklinik  der  medizinischen  Abteilung  zur  Beobachtung  und  Behan 
des  Diabetes  überwiesen. 

Befund  am  13.  IX.  1917:  Auffallend  männlicher  Habitus,  plumpe  i 
großer  Mund  mit  energischem  Zug  um  die  Mundwinkel,  rotblaues  Gesicl 
starker  Schnurr-  und  Backenbartentwicklung.  Die  Kranke  sieht  in  ihrer  Fl 
im  Bett  aus  wie  ein  verkleideter  männlicher  Potator.  Haupthaar  sehr  gell 
!  starke  Behaarung  am  ganzen  Körper,  besonders  an  Brust  und  Bauch,  au:: 
die  Haare  in  der  Mittellinie  zuieiner  dichten  Straße  zusammenfließen.  Kr;i 
Knochenbau,  mittelstarke  Muskulatur,  erhebliches  Fettpolster,  mittlere  Kl 
große,  weite,  stark  entwickelte  Venen  an  den  kräftigen  männlichen  Vorderar 

i)  Der  Fall  ist  im  Aerztlichen  Kreisverein  in  Braunschweig  am  23.  I.  1911* 
demonstriert  worden 
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vicht  im  Hemd:  80  kg,  Kehlkopf  klein, 'weibliche  Stimme,  vergrößerte  Schild- 
|se.  Rachenorgane  nicht  nennenswert  gerötet,  Tonsillen  und  lymphatische 
■;anc  des  Zungengrundes  nicht  vergrößert.  Augenhintergrund  sehr  blutreich, 
finalvenen  dick,  dunkelrotblau,  aber  keine  Erweiterungen  oder  Blutungen. 
Ligen  gesund.  Herzfernaufnahme:  Medianabstand  nach  links  8,1,  nach  rechts 
(ii.  Töne  rein.  Puls  mittelkräftig,  meist  regelmäßig,  gelegentlich  aber  Extra- 
l;olen,  Bigeminie  und  Trigeminie.  Fühlbare  Arterien  nicht  verdickt.  Blut- 
|ck:  120  nun  Hg.  Leib  sehr  fettreich,  Milz  nicht  zu  fühlen,  auch  perkussorisch 
(it  vergrößert,  keine  Schmerzen  in  der  Milzgegend.  Leber  nicht  vergrößert. 

|  der  Unterbauchgegend  kindskopfgroßer  derber  Tumor,  der  bei  der  gynäko- 
|,ischen  Untersuchung  sich  als  der  vergrößerte  Uterus  erweist,  daneben  noch 
e  hühnereigroßer  Tumor,  der  vom  Ovarium  auszugehen  scheint.  Keine  Menses 
f  12  Jahren.  Urin  Spur  Eiweiß,  aber  kein  krankhaftes  Sediment.  Bei  gewöhn- 
|  er  Kost  20  g  Zucker,  der  aber  schon  bei  der  Einschränkung  der  Brotzufuhr 
»schwindet.  Wegen  Hustenreizes  hatte  die  Kranke  in  der  letzten  Zeit  viel 
Lkcr  gegessen.  Blut  sehr  dunkel  und  dickflüssig.  Hb.  130,  Rote:  8,9  Mil- 
lien.  Weiße:  8040,  darunter  N.:  66 %  =  5300,  Ly:  24%  —  1920,  Eos.:  S •> o 
»540.  Mono:  2%  =  160,  i/2%  Normoblasten.  Die  Formen  der  roten  Blut- 
I pferchen  waren  nicht  verändert.  Psyche:  die  Kranke  ist  sehr  betrübt  über 
i  Veränderung,  die  mit  ihr  vorgegangen,  zumal  sie  merkt,  daß  sie  in  der 
ffentlichkeit  auffällt.  Sie  ist  aber  durchaus  gefaßt.  Im  Verkehr  mit  Acrztcn 
1 1  Personal  sehr  freundlich  —  ehrsame  Bauersfrau. 

|  19.  IX.  1917.  Operation  durch  Geh. -Rat  Krukenberg:  auffallender  Blut- 
rlttunt  der  Bauchgefäße,  ziemlich  starker  Blutverlust. 

Totalexstirpation  der  inneren  Geschlechtsorgane. 

1  Anatomische  Untersuchung  durch  Prof.  W.  H.  Schultze,  worüber  er 
schreibt: 

„Makroskopische  Betrachtung:  Der  rechtseitige  Ovarialtumor  ist  ungefähr 
in.faustgroß,  9:9:4  cm.  Oberfläche  vollkommen  glatt.  Auf  der  Schnittfläche 
gt  er  ein  orange-hellgelbes  Aussehen 
n  gleichmäßig  solider  Beschaffenheit 
i  derber  Konsistenz.  Außen  findet  sich 
e'3— 4  mm  starke  bindegewebige  Kap- 
.  Das  Innere  zeigt  grobe,  unscharfe 
Iderung,  nur  spärliche  bindegewebige 
ge  strahlen  von  der  Kapsel  her  in  das 
schwu'stgewebe  hinein.  Das  andere 
arium  4:  l1/*:  1,2  cm  groß,  leicht  höcke- 
,  Schnittfläche  derb,  weißgelb,  ohne  er- 
jnbare  Zysten.  Die  Tube  zeigt  auf 
ser  Seite  keine  Veränderungen.  Die 
bärmutter  enthält  ein  kindskopfgroßes 
ramurales  Fibromyom. 

Mikroskopisch  lassen  sich  in 
n’  Tumor  nirgends  irgendwelche  Eier- 
ckreste  nachweisen.  Die  Kapsel  besteht 
s  gefäßreichem,  derbem  Bindegewebe, 

,  übrige  Gewebe  ist  aus  epithelialen 
ünenten  aufgebaut,  die  einzelnen  Zellen 
d  unregelmäßig  gestaltet  mit  großem 
schenförmigen  Kern  ur.d  undeutlichen 
rnkörperchen.  Die  Gestalt  des  Kernes  ist  unregelmäßig,  vielfach  ein- 
oerbt.  Das  Protoplasma  der  einzelnen  Zellen  ist  nicht  scharf  von- 
lander  abgegrenzt,  vielfach  finden  sich  im  Innern  des  Protoplasmas 
i  Eosin  stark  färbbare,  tropfige  Gebilde,  die  zum  größten  Teil  das  Proto- 
sma  ausfüllen,  teils  wie  staubförmig  im  Protoplasma  liegen.  An  einigen 
llen  sind  solche  Massen  auch  zwischen  den  einzelnen  Zellen  gelagert. 
i  Zellen  sind  in  unregelmäßigen  Strängen  und  Feldern  angeordnet,  ähnlich 
;  in  einem  Corpus  luteum.  Zwischengewebe  spärlich,  die  großem  Gefäße 
gen  hier  und  da  hyaline  Wandung.  An  einigen  Stellen  liegen  die  Zell- 
änge  mehr  isoliert,  durch  lockeres  Bindegewebe  voneinander  getrennt.  Die 
ttreaktion  ist  im  allgemeinen  negativ.  Nach  diesem  Befunde  handelt  es 
h  am  einen  Tumor  epithelialen  Charakters,  der  außerordentlich  ähnlich 
em  Corpus  luteum  verum  gebaut  ist,  er  entspricht  in  manchen  Einzel¬ 
heit  den  Granulosazelltumoren  (Follikulom),  wie  sie  von  v.  Wer  dt  be¬ 
irieben  worden  sind,  wenn  auch  im  vorliegenden  Falle  die  Aehnlichkeit  mit 
n  Corpus  luteum  eine  viel  größere  ist  und  auch  sichere  Zeichen  für  ein 
»artiges  Wachstum  fehlen.  Ich  würde  daher  für  diese  Fälle  den  Namen 
teinzellentumor  vorschlagen.  Ein  sogenannter  Grawitzscher  Tumor  liegt 
ht  vor.  Das  Fibromyom  zeigt  histologisch  keine  Besonderheiten.  Das  andere 
arium  zeigt  auch  histologisch  keine  Follikel,  es  besteht  nur  aus  fibrösem 
webe,  das  an  der  Oberfläche  eine  breite  Schicht  bildet,  ferner  finden  sich 
lige  Korpora  fibrosa.“ 

Die  Heilung  der  Operationswunde  verlief  glatt  ohne  Zwischenfall.  Die 
te  Nachuntersuchung  am  8.  X.  1917,  18  Tage  nach  der  Operation,  zeigte  eine 
hallende  Veränderung  des  Blutbildes,  nämlich:  Hb  100°/o,  Rote:  5,5  Millionen, 
ziße :  9600,  darunter  Neutro:  78°/o=7488,  Ly:  17%  =  1632,  Eos.:  2%  =  192, 
>no:  3%  =288,  keine  Normoblasten.  Urin  zuckerfrei,  mäßige  Zystitis. 

2.  Nachuntersuchung  Mitte  November  1917.  Hb:  80%,  Rote:  5,5  Mil- 
nen,  Weiße:  7280,  darunter  Neutro:  63 o/o  =  4586,  Ly:  26° o  =  1893,  Eos.: 
>=5  582,  Mono:  2 o/o  =  146,  Mastzellen:  1<%  =  73.  Das  Gewicht  der  Kranken 
r  s’on  80  auf  69  kg  abgesunken.  Sie  fühlte  sich  sehr  wohl.  Die  Gesichts- 
be  war  normal  geworden.  Während  der  Rückenlage  nach  der  Operation 
tten  sich  die  Haare  auf  dem  Rücken  stark  gelichtet,  während  die  Behaarung 
Brust  und  Bauch  sich  ebensowenig  geändert  hatte,  wie  diejenige  des  Ge¬ 
ldes.  An  dem  männlichen  Habitus  der  Kranken  war  keine  Veränderung  fest- 
steilen,  abgesehen  von  dem  Verschwinden  der  Gesichtsrötung.  Da  der 
arialtumor  anfangs  (Prof.  Schultze  befand  sich  im  Felde)  als  sarko- 
itös  angesprochen  worden  war,  so  wurde  die  Kranke  einer  postoperativen 


Fig.  1. 


1892,  22  Jahre. 


Röntgenbestrahlung  unterzogen.  Diese  fand  statt  vom  26.  XL  1917  bis  29.  V. 
1918.  In  Zwischenräumen  von  2 — 3  Wochen  wurden  im  ganzen  1000  Kienböck-X 
verabfolgt. 

3.  Nachuntersuchung  im  September  1920:  Wohlbefinden,  normale 
Gesichtsfarbe,  keine  Milzschwellung.  Blut:  Hb:  80%,  Rote:  5,6  Millionen, 
Weiße:  7540,  darunter  N:  52o/o=3921,  Ly:  31% -(-  =  2337,  Eos.:  13%  =980. 
Mono:  4o/o=302.  Sehr  auffallend  war,  daß  die  Kranke  wieder  durchaus  weib¬ 
lichen  Typ  angenommen  hatte.  Ihre  Züge  sind  wieder  weich  und  weiblich 
geworden.  Das  Kopfhaar  legt  sich  wieder  glatt  an.  Die  Haare  am  Körper 
sind  fast  verschwunden,  besonders 
fällt  das  auf  an  der  Brust,  am  Hals 
und  auf  den  Schultern,  der  Bart¬ 
wuchs  ist  stark  zurückgegangen,  al¬ 
lerdings  läßt  sie  sich  noch  zweimal 
wöchentlich  rasieren,  gegenüber 
einem  täg  ichen  Rasieren  vor  der 
Operation.  Die  Arme  haben  runde, 
weiche  Formen  angenommen.  Die 
„männliche“  Venenentwicklung  an 
den  Unterarmen  ist  verschwunden. 

(Die  beiden  Abbildungen  zeigen  die- 
Veränderungen  recht  deutlich.)  Eine 
Veränderung  ihrer  sexuellen  Nei- 
!  gungen  ist  der  Kranken  nach  der 
Operation  nicht  aufgefallen. 

Drei  Dinge  sind  in  diesem 
Krankheitsbilde  besonders  auf¬ 
fallend:  1.  die  Entwicklung  eines 
großen  Myoms  ohne  irgend¬ 
welche  Blutungen,  2.  die  Poly¬ 
zythämie  und  ihr  Verschwinden 
nach  der  Operation,  3.  die  „Ver¬ 
männlichung“  während  der  Er¬ 
krankung  und  die  Rückkehr  zum 
weiblichen  Typus  nach  der 
I  Operation. 

ad  1.  Eines  der  konstantesten 
klinischen  Symptome  bei  der  Ent¬ 
wicklung  eines  Uterusmyoms  in  der  vorklimakterischen  Zeit  ist  die 
Abartung  der  Menstruation  im  Sinne  einer  Vermehrung  der  Blutmenge 
und  einer  Verlängerung  der  Blutungszeiten.  In  unserm  Falle  sistierte 
die  Menstruation  bereits  im  35.  Lebensjahre,  um  sich  auch  später 

während  der  Myomentwick¬ 
lung,  etwa  im  40.  Lebensjahre, 
niemals  wieder  zu  zeigen.  Nur 
das  Stärkerwerden  des  Leibes 
und  ein  Gefühl  des  Drängens 
nach  unten  veranlaßte  die 
Kranke,  den  Rat  eines  Frauen¬ 
arztes  einzuholen.  Wir  dürfen 
wohl  annehmen,  daß  das  Feh¬ 
len  eines  Reizes  von  seiten  der 
Ovarien  an  dem  Aussetzen  so¬ 
wohl  der  menstruellen  Blutung 
als  an  dem  Nichtauftreten 
einer  Myomblutung  schuld  ist. 
Wir  möchten  sogar  weiter 
gehen  und  glauben,  daß  das 
in  einen  Luteinzellentumor  ver¬ 
wandelte  Ovarium  eine  Funk¬ 
tion  im  Sinne  einer  Verhinde¬ 
rung  der  Myomblutung  aus¬ 
geübt  hat.  Wissen  wir  doch, 
daß  nach  der  Befruchtung  das 
Corpus  luteum  persistiert,  wäh¬ 
rend  die  Menstruation  aufhört. 

Bei  der  Kuh  kommt  es 
nicht  selten  auch  ohne  Be¬ 
fruchtung  zu  einer  Persistenz 
und  Hypertrophie  des  Corpus 
luteum.  Damit  sistiert  auch  die 
Brunst.  Wird  das  Corpus  lu¬ 
teum  entfernt,  so  tritt  die 
Brunst  wieder  auf.  Das  Cor¬ 
pus  luteum  hemmt  also  die 
Menstruation.  Es  wäre  denk¬ 
bar,  daß  in  unserem  Falle  ein 
Corpus  luteum  persistiert  hat  und  daß  aus  ihm  sich  der  Luteinzellcn- 
tumor  entwickelt  und  dieser  Tumor  die  Funktionen  eines  Corpus 
luteum  weiter  ausgeübt  hat.  An  Analogien,  daß  Tumorzellen  die  Funk¬ 
tionen  normaler  Drüsenzellen  beibehalten  und,  entsprechend  ihrer 
großem  Menge,  verstärkte  Tätigkeit  und  Wirkung  ausüben,  fehlt  es 
ja  nicht.  Besonders  interessant  sind  die  überfunktionierenden  1  umoren 
der  Nebennierenrinde,  die  den  kindlichen  Organismus  zu  enorm 
beschleunigter  Entwicklung  und  die  Genitalien  zu  vorzeitiger  Reifung 
bringen.  Bekannt  ist  ferner  die  Ueberfunktion  von  Hypophysen-  und 
Epiphysentumoren  und  ihre  Wirkungen. 

Daß  etwa  die  Veränderung  der  Blutbeschaffenheit  das  Fehlen  der 
Myomblutung  veranlaßt  haben  sollte,  ist  abzulehnen,  denn  die  Poly- 


Fig.  3. 


1920,  48  Jahre. 

Hb.:  80.  Rote:  5650000.  Weiße:  7540. 


Fig.  2. 


1917,  45  Jahre. 

Hb..-  130%.  Rote:  8900000.  Weißei:  8500. 
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zythämien  neigen  im  Gegenteil  zu  Blutungen,  z.  B.  aus  Nase,  Magen- 
und  Darmkanal.  Einer  unserer  Polyzythämiefälle,  der  mit  Myom  kom¬ 
pliziert  war,  zeigte  sehr  starke  Genitalblutungen,  die  sich  unter  der 
Röntgenbehandlung  des  Myoms  zu  gefährlicher  Höhe  steigerten. 

ad  2.  Die  Polyzythämie  des  vorliegenden  Falles  zeigt  in  einem 
Punkte  eine  Besonderheit.  Während  man  in  der  überwiegenden  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  auch  eine  Vermehrung  der  Weißen,  insbesondere  der 
polymorphkernigen  Neutrophilen,  also  der  gesamten  aus  dem  Knochen¬ 
marke  stammenden  Blutzellen  findet,  weist  das  Blutbild  unseres  Falles 
normale  Zahlen  der  Weißen  (8000—8500)  und  keine  Vermehrung  der 
Neutrophilen  (66  e/o)  auf.  Die  Polyzythämie  ist  in  diesem  Falle  also 
eine  reine  Rubra,  sie  betrifft  nur  die  Roten,  nicht  auch  die  Weißen. 

Das  prompte  Schwinden  der  Polyzythämie  nach  der  Exstirpation 
der  innern  Genitalien  (vor  der  Röntgenbehandlung)  beweist  einen  ur¬ 
sächlichen  Zusammenhang  der  Heilung  der  Blutanomalie  mit  der  Ope¬ 
ration  und  macht  die  Annahme  mindestens  sehr  wahrscheinlich,  daß 
die  Erkrankung  der  Genitalien  die  Polyzythämie  bedingt  hat.  Eine 
Stauung  durch  den  vergrößerten  Uterus  kann  die  veränderte  Blut¬ 
zusammensetzung  nicht  wohl  hervorgerufen  haben.  Von  Stauungen 
im  Lungenkreislauf  wissen  wir  zwar,  daß  sie  eine  Vermehrung  der 
Roten  hervorrufen  können.  Von  Stauungen  an  andern  Körperstellen, 
insbesondere  von  Stauungen,  die  ja  bei  Uterusmyomen  so  häufig  sind, 
sehen  wir  aber  erfahrungsgemäß  keinen  Einfluß  auf  die  Blutzusam¬ 
mensetzung.  Wir  müssen  daher  die  Ursache  für  die  Polyzythämie  in 
der  andern  Genitalorganveränderung,  nämlich  derjenigen  der  Ovarien 
suchen,  das  eine  Ovar  ist  druckatrophisch,  das  andere  in  einen  Lutein¬ 
zellentumor  umgewandelt. 

Die  Exstirpation  des  in  seiner  Funktion  bereits  ausgefallenen 
druckatrophischen  Ovars  ist  wohl  bedeutungslos,  um  so  weniger  die 
Entfernung  des  in  den  Tumor  umgewandelten  Eierstocks.  Man  muß 
wohl  doch  in  ihm  die  Ursache  für  das  Entstehen  der  Polyzythämie 
suchen,  und  zwar  muß  man  einen  die  Funktion  fördernden  Reiz  an¬ 
nehmen,  der  mit  seiner  Entfernung  in  Wegfall  gekommen  ist.  Wie  im 
einzelnen  dieser  Reiz  gewirkt  hat,  ob  direkt  oder  indirekt  über  andere 
innersekretorische  Organe  —  Zuckerausscheidung  und  Struma  be¬ 
weisen  die  Mitbeteiligung  anderer  Blutdrüsen  — ,  mag  unerörtert 
bleiben. 

ad  3.  Ebenfalls  abhängig  von  einer  veränderten  Funktion  der 
Ovarien  ist  zweifellos  das  auffallendste  Symptom,  in  unserm  Falle 
die  „Vermännlichung“.  Da  auch  sie  —  ebenso  wie  die  Polyzythämie  — 
nach  der  Operation  schwand  und  die  Kranke  wieder  einen  weiblichen 
Habitus  annahm,  so  möchte  ich  auch  hier  einen  in  dem  erkrankten 
Ovar  gelegenen,  die  „Vermännlichung“  fördernden  Reiz  suchen,  der 
mit  der  Entfernung  des  erkrankten  Organs  in  Wegfall  gekommen  ist. 

Die  kurze  Mitteilung  des  Falles  erschien  mir  wünschenswert,  ein¬ 
mal  wegen  seiner  wohl  recht  selten  zur  Beobachtung  gekommenen 
klinischen  Eigentümlichkeiten  und  dann  wegen  der  Beziehungen  der 
Polyzythämie  zu  Störungen  inkretorischer  Organe.  Während  Engel¬ 
king  u.  a.  derartige  Beziehungen  annehmen,  werden  sie  von  anderen 
z.  B.  Hans  Curschmann,  abgelehnt. 


Aus  der  Medizinischen  Universitätspoliklinik  Leipzig. 
(Direktor:  Prof.  F.  Rotly.) 

Ueber  Versuche  mit  Insulin. 

(Zugleich  eine  Kritik  der  „Kanincheneinheit“)1). 

Von  Dr.  Walther  Löwe,  Assistent. 

Dem  liebenswürdigen  Entgegenkommen  des  Herrn  Prof.  Laqueur 
in  Amsterdam  verdanken  wir  die  kostenlose  Ueberlassung  einer  größeren 
Versuchsmenge  des  von  der  Firma  Organon  hergestellten  Insulins. 
Diese  bringt  das  Präparat  in  Ampullen  von  5  ccm  in  den  Handel, 
die  hundert  Einheiten  entsprechen. 

Als  Einheit  ist  dabei  die  Menge  Insulin  gesetzt,  die  bei  einem 
2—2,5  kg  schwerem  Kaninchen,  das  seit  24  Stunden  hungert,  den  Blut¬ 
zucker  auf  die  Hälfte,  also  etwa  auf  0,045,  herabdrückt.  Es  treten 
bei  diesem  Blutzuckerspiegel  bei  einem  Teile  der  Tiere  Streckkrämpfe, 
Koma  und  schließlich  der  Tod  ein,  wenn  nicht  durch  Traubenzucker¬ 
zufuhr  der  Blutzucker  wieder  erhöht  wird. 

Unsere  Blutzuckerbestimmungen  sind  nach  der  Mikromethode  von 
Bang  am  Vollblut  gemacht.  Die  Methode  liefert,  nach  zahlreichen 
Kontrollen  zu  schließen,  zuverlässige  Resultate. 

Die  Wirkung  des  Präparates  (Fabrikationsnummer  540)  auf  den 
Blutzucker  des  hungernden  Kaninchens,  auf  die  alimentäre  Glykämie 
und  auf  die  durch  Adrenalin  hervorgerufene  Hyperglykämie  wird 
durch  die  folgenden  Versuche  illustriert2): 

Kaninchen  1. 

Blutzucker  vor  der  Injektion  .  .  0,134 

1  E.  Insulin  subkutan 

1  Stde.  danach  .  .  .  0,055 

2  Stdn.  „  ...  0,051 ! 

3  „  ...  0,071 

Nach  2  Stunden  (!)  legte  sich  das  Tier  plötzlich  auf  eine  Seite, 
war  völlig  apathis^  und  zeigte  hochfrequente  Atmung.  Es  erholte 

l)  Nach  einem  am  t  S£ß3  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  zu  Le:pzig  ge¬ 
haltenen  Vortrage  —  *)  Um  i\.  sparen,  wird  auf  kurvenmäßige  Darstellung  ver¬ 

zichtet. 


1  sich  nach  einigen  Minuten  spontan.  Es  war  dies  das  einzige  / 
daß  wir  bei  unserer  vorsichtigen  Dosierung  am  Tiere  als  hy 
glykämisch  gedeutete  Symptome  beobachten  konnten. 


Kaninchen  7. 

a)  Blutzucker  vor  der  Injektion  .  0,120 

1  E.  Insulin  subkutan 

1  Stde.  danach  .  .  .  0,076 

2  Stdn.  „  ...  0,108 

3  „  „  .  •  0,120 

4  „  „  ...  0,118 

b)  Blutzucker  vor  der  Injekt'on  0,133 

2  E.  Insul  n  subkutan 
>/j  Stde.  danach  .  .  .  0,085 

1  „  „  •  ■  •  0,072 

2  Stdn.  „  ...  0,0o3 

3  0,080 

4  „  „  .  .  0,105 

Kaninchen  2. 

a)  Nüchtern-Blutzucker . 0,124 

Mit  der  Magensonde- Einverleib, 
v.  23  ccm  25%'ger  Glukose-Lös. 

J/a  Stde.  danach . 0,237 

1  „  . 0,193 

2  Stdn.  „  .......  0,147 

3  „  „  . 0,125 

Wir  hatten  Gelegenheit,  das 
diabeticum  in  der  Medizinischen 
richten  mir  Geh. -Rat  v.  Strümj 


b)  Niichtern-Blutzucker  . 

25ccm  25%'ge  G.ukose-Lösung 
per  os  und  2  E  Insulin  subkutan 
'/j  Stde.  danach . 

1  . 1 

2 Stdn.  „  . 

3  „  „  . 

Kaninchen  1. 

a)  Niichtern-Blutzucker  .  .  .  .  ^. 

1  ccm  Adrenalin  1 : 1000  subkutan 
V*  Stde.  danach  . 

1  „  „  . 

2  Stdn  . 

dab.  im  12  Std -Harn  1,4  g  Zucker 

b)  Nüilitem-Blutzucker . 

1  ccm  Adrenalin  1 : 1 C00  und  2  E. 
Insulin  subkutan 

Va  Stde.  danach  . 

1  _  ,,  »i  ....... 

2  Stdn.  „  . 

im  12  Stdn.-Harn  kein  Zucker 

Präparat  bei  zwei  Fällen  von  Ct 
Klinik  anzuwenden,  über  die  zu 
eil  gütigst  gestattet  hat. 


Bei  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  27jährigen  Diabet 
Der  Vater  und  ein  Bruder  waren  an  Diabetes  gestorben.  Die  Zuckeraussi 
düng  wurde  erstmalig  im  März  1923  festgestellt.  Der  Patient  lag  schon 
Anfang  April  bis  Anfang  Mai  im  Krankenhaus.  Bei  seiner  damaligen 
lassung  schied  er  bei  75  g  Schwarzbrot  und  wenig  Eiweiß  keinen  Zucker, 
eine  Spur  Azeton  aus.  Am  10.  X.  wurde  er  wegen  Verschlechterung  st 
Zustandes  wiederum  dem  Krankenhause  zugewiesen.  Im  Harn  bei  der 
nähme  3«,o  Zucker,  Azeton  +.  Es  werden  die  Kohlenhydrate  der  Nah 
reduziert.  Am  13.  X.  bei  15  g  Glidinebrot,  1  Ei,  60  g  Wurst  und  Gei 
0.5o/o  Zucker  und  stark  positive  Azetonreaktion.  Stärkere  Mattigkeit,  Andeu 
großer  Atmung,  Rötung  des  Gesichtes.  Im  Harnsediment  zahlreiche  Zylii 
Es  wird  ein  Hafertag  verordnet  und  25  g  Na.  bicarb.  rektal  gegeben.  An 
(Sonntag)  hat  Patient  Besuch  gehabt  und  sich  mit  diesem  noch  unterha 
Nachmittags  starker  Kopfschmerz. 

Am  15.  früh  ist  Patient  benommen.  Seit  11  Uhr  schwer  komatös, 
reagiert  nicht  auf  Anruf  und  sensible  Reize,  große  Atmung,  hochgradige  H 
tension  der  Bulbi.  Fehlen  der  Reflexe.  Kalte  Extremitäten.  Untertemper 
Radialispuls  nicht  zu  fühlen.  Läßt  unter  sich.  Schluckt  nicht  mehr.  Im  I 
Komazylinder.  . 

Um  12  Uhr  mittags  bekommt  Patient  20  E.  Insulin  subkutan,  gleicht 
20  ccm  40o/oige  Glukoselösung  intravenös.  Kampfer. 

Um  3  Uhr  wiederum  20  E.  Insulin. 

Um  4  Uhr  reagiert  Patient  auf  Anruf,  er  schluckt  wieder  und  e 
Selterswasser  und  Zuckerlösung. 

Um  7  Uhr  weitere  deutliche  Besserung.  Radialispuls  wieder  füh 
Patient  gibt  Antwort  auf  Fragen  nach  seinem  Befinden.  Nimmt  viel  Flii 
keit  zu  sich.  Ist  abends  spontan  zum  Wasserlassen  aufgestanden. 

i/29  Uhr  nochmals  20  E.  Insulin.  Am  nächsten  Morgen  ist  die  Atr’ 
wieder  normal.  Das  Sensorium  ist  frei.  Tension  der  Bulbi  wieder  weset1 


besser1). 

Jede  Erinnerung  an  den  vorigen  Tag  fehlt.  Der  Blutzucker,  den 
leider  erst  eine  Stunde  nach  der  ersten  Insulin-Glukosezufuhr  erstmalig 
stimmen  konnten,  betrug  um 


1  Uhr . 0,44  o/o 

2  „  . 0,28% 

3  „  0,33% 

|  5  Stunden  nach  der  zweiten  Injektion,  also 

8  Uhr  abends . 0,28% 

Am  nächsten  Tage  früh  9  Uhr,  also  12  Stunden  nach  der  letzten  1  ns1 
injektion,  beträgt  er  0,059<>/b.  Es  ist  also  eine  starke  Hypoglykämie  eingeti 
die  wahrscheinlich  in  der  Zwischenzeit  noch  höhere  Grade  erreicht  hat,  dt 
stärkste  Wirkung  auf  den  Blutzucker  meist  innerhalb  der  ersten  4  Stunden 
der  Injektion  erfolgt.  Irgendwelche  hypoglykämischen  Symptome  sind  dab1 
dem  auch  während  der  Nacht  dauernd  beobachteten  Kranken  nicht  ber 
worden. 

Der  Patient  hat  darauf  noch  im  Laufe  des  Vormittags  größere  Me 
Zuckerlösung  per  os  bekommen.  Nachmittags  2  Uhr  betrug  der  Blutzu 
gehalt  wieder  0,5°/o,  also  fast  das  9fache  des  vorigen  Wertes. 

Wir  haben  darauf  erst  am  Nachmittag,  diesmal  nur  10  Einheiten,  inji 

Die  Zuckerausscheidung,  die  am  Tage  des  Komas  100  g  betragen  1 
|  ging  am  nächsten  Tage  auf  etwa  10  g  zurück. 

Die  Azetonreaktion  des  Harns  wurde  deutlich  schwächer. 

Ich  will  mich  über  den  weiteren  Verlauf  kurz  fassen:  Wir  hatten  zun 
nicht  die  Absicht,  bei  dem  oben  aus  dem  Koma  geretteten  Patienter 
Zuckerausscheidung  im  Harn  um  jeden  Preis  zum  Verschwinden  zu  bri 
Sie  betrug  täglich  etwa  20 — 40  g,  auch  nachdem  wir  mit  dem  Insulin 
20  Einheiten  auf  10  Einheiten  pro  Tag  zurückgegangen  waren. 

Da  in  einzelnen  Urinportionen,  wie  gesagt,  noch  schwache  Azetonrea 
auftrat,  haben  wir  dem  Kranken  reichlich  Kohlenhydrate  und  bei  dem 


>)  Prof.  Wolf  rum  hat  tonometnsch  die  außerordentliche  Zunahme  der  Tc 
der  Bulbi  nach  Insulininjek  ion  registriert  und  hierüber  in  der  gleichen  Silzun 
Medizinischen  Gesellschaft  berichtet. 
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März  1Q24 

i-n  Appetit  und  dem  sehr  reduzierten  Ernährungszustände  auch  größere  Ei- 
tniengen  als  Fleisch,  Eier  und  Milch  gestattet. 

Am  20.X.  traten  erstmalig  leichte  Oedeme  auf,  die  in  den  nächsten  Tagen 
bliche  Ausmaße  annahmen.  Der  Kranke  hat  dabei  in  4  Tagen  etwa  5  kg 
iser  gespeichert,  dabei  war  Natriumbikarbonat  schon  vorher  ausgesetzt 
den.  Im  Harn  wurden  seit  dem  Koma  dauernd  einige  Zylinder,  später  nur 
ine.  gefunden,  kein  Eiweiß 

Subjektiv  fühlte  sich  der  Patient  vom  Erwachen'  aus  dem  Koma  an 
;rnd  wohl.  Er  hatte  nur  ab  und  zu  Brustschmerzen,  die  auf  einen  tuber- 
■sen  Lungenprozeß  zu  beziehen  waren. 

Die  Oedeme  sind  dann  bei  Bettruhe,  kochsalzarmer  Diät  in  etwa  4  Tagen 
ier  geschwunden. 

Als  dann  später  versucht  wurde,  die  Qlykosurie  zum  Verschwinden  zu 
gen.  gelang  dies  nicht  bei  einer  Kost  von  100g  Fett,  100  g  Fleisch, 
g  Reis.  30  g  Glidinebrot,  Vs  I  Milch  und  1000  g  Gemüse  (letzteres  im 
reiteten  Zustand  gewogen).  Diese  Nahrung  ergab  pro  Kilogramm  Körper- 
icht  etwas  weniger  als  40  Kalorien.  Es  nahm  im  Gegenteil  die  Zucker- 
;cheidung  ganz  bedeutend  zu  und  erreichte  wieder  sehr  hohe  Werte,  auch 
idem  wir  die  Insulindosen  auf  20  und  später  auf  30  Einheiten  pro  Tag 
liten. 

Ich  werde  auf  dieses  merkwürdige  Verhalten  nochmals  zurückkommen. 
Am  6.  XI.  setzten  wir  das  Insulin  ab,  um  den  Rest  für  einen  weiteren 
von  diabetischem  Koma  zur  Verfügung  zu  haben. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  27jährige  Patientin,  von  der 
Bruder  und  zwei  weitere  Verwandte  an  Diabetes  gestorben  waren. 

Anfang  Oktober  des  vorigen  Jahres  war  zum  ersten  Male  Zucker  im 
n  festgestellt  worden.  Sie  kam  Mitte  November  1922  erstmalig  ins  Kranken- 
i  mit  5»>  Zucker  und  Fehlen  der  Azetonkörper  im  Harn.  Die  Toleranz 
ug  bei  der  Entlassung  Mitte  Januar  50  g  Brot  bei  reichlicher  Eiweiß¬ 
eichung. 

Ende  Mai  1923  erneute  Krankenhausaufnahme  mit  7 o/o  Zucker  und  mit 
starkem  Azeton-  und  Äzetessigsäuregehalt  im  Harn. 

Diesmal  bereitete  die  Diätbehandlung  größte  Schwierigkeiten.  Nur  bei 
<er  Reduktion  der  Kalorienzahl  bzw.  nach  Hungertagen  gelang  es.  die 
<er-  und  Azetonausscheidung  vorübergehend  zu  beseitigen. 

Im  Oktober  nahmen  bei  der  ungefähr  gleichen  Diät  Zucker-  und  Azeton- 
icheidung  wieder  stark  zu.  Es  traten  heftige  Kopfschmerzen  auf.  Mattig- 
und  Magenbeschwerden. 

Intravenöse  Lävulose-Infusionen  brachten  vorübergehende  Besserung. 

Am  5.  XI.  nach  Zunahme  der  Mattigkeit  in  den  letzten  Tagen  Ausbruch 
Komas.  Große  Atmung,  die  Patientin  reagiert  nicht  auf  Anruf,  kaum  auf 
ible  Reize.  Radialispuls  kaum  fühlbar.  Hypothermie,  Weichheit  der  Bulbi. 
tongeruch.  Komazylinder. 

Die  Patientin  erhält  von  11  Uhr  vormittags  bis  V23  Uhr  morgens  4m  al 
;.  Insulin  und  2m  al  20  ccm  40o/oige  Glukoselösung. 

Die  Kranke  erwacht  vorübergehend  für  kurze  Zeit  aus  dem  tiefen  Koma, 
uckt.  reagiert  auf  Anruf.  Man  hat  dann  den  Eindruck  wesentlicher  Besse- 
r,  aber  bald  stellt  sich  das  tiefe  Koma  wieder  ein.  Der  Puls  bleibt  trotz 
ilicher  Kampfer-  und  Koffei'ninjektionen  schlecht. 

Am  nächsten  Morgen  ist  der  Zustand  unverändert.  Die  Patientin  bekommt 
nittags  1/2II  Uhr  30  E.  und  abends  i /47  Uhr  nochmals  50  E.  Insulin, 
wurden  ihr  im  ganzen  3  1  physiologische  Kochsalzlösung  subkutan  in- 
liert.  Der  Puls  bleibt  schlecht. 

Am  7.  XI.  nachmittags  2  Uhr  Exitus. 

Nach  Ausbruch  des  Komas  wurden  1000  ccm  Harn  entleert,  der  starke 
ton-  und  Azetessigsäurereaktion  gab.  In  der  Folgezeit  bestand  fast  völlige 
rie.  Bei  zweimaligem  Katheterisieren  wurden  nur  einige  Kubikzentimeter 
n  entleert,  in  denen  Azeton  und  Azetessigsäure  nicht  nachzuweisen  waren. 
Die  Blutzuckeruntersuchungen,  die  besonders  nach  den  großen  Insulin- 
:n  von  30  und  50  Einheiten  am  6.  XI.  systematisch  vorgenommen  wurden 
en  jede  Insulinwirkung  vermissen. 

Der  Blutzucker  blieb  vom  6.  10  Uhr  vormittags  bis  zum  7.  XI.  10  Uhr 
mittags  bei  Smaliger  Untersuchung  zwischen  0,66  und  0,56. 

Mag  man  auch  geneigt  sein,  die  vorübergehenden  und  kurz  an- 
lernden  Besserungen  ipi  Befinden  der  Patientin  als  Insulinwirkung 
deuten,  so  muß  man,  wenn  man  das  Verhalten  des  Blutzuckers 
Maßstab  anlegt,  ein  völliges  Versagen  des  Insulins  konstatieren, 
allem,  wenn  man  die  Erfahrungen  des  vorigen  Falles  mit  der 
ierordentlich  starken  Wirkung  auf  den  Blutzucker  heranzieht. 

Man  war  berechtigt,  Zweifel  an  der  Wirksamkeit  des  angewandten 
Darates  zu  haben.  Es  handelte  sich  um  dasselbe  Präparat  der  hol- 
dischen  Firma,  nur  um  eine  zweite  Sendung  mit  anderer  Fabrika¬ 
isnummer  (1041).  Bevor  wir  es  zur  Fortsetzung  der  Behandlung 
dem  ersten  Patienten  verwandten,  hatten  wir  seine  Wirksamkeit 
Kaninchen  1  geprüft  und  eine  gleiche  Blutzuckerwirkung  wie  bei 
ersten  Sendung  festgestellt. 

Auffallend  war  jedoch,  daß  auch  bei  dem  ersten  Patienten  von 
:sem  Tage  an  die  Zuckerausscheidung  trotz  gleicher  Diät,  sogar 
tz  Reduktion  der  Kalorienzahl,  zunahm.  Auch  stündliche  Blut- 
nahmen  nach  Insulininjektion  zeigten  seither  keine  Blutzucker- 
kung,  sondern  eine  leichte,  alimentär  bedingte  Steigerung. 
Priv.-Doz.  Dr.  Weigeldt  hat  freundlichst  gestattet,  daß  wir  bei 
em  anderem  Diabetiker  seiner  Station  das  Präparat  kontrollierten, 
r  haben  bei  gleicher  Kost  einmal  ohne,  das  andere  Mal  mit  10  E. 
ulin  den  Blutzucker  verfolgt.  Die  Kurven  verlaufen  vollkommen 
lallel,  es  fehlt  also  jede  Insulinwirkung.  Auch  die  Injektion  von 
Einheiten  bei  einem  nüchternen  gesunden  Menschen  zeigt  nicht 


den  geringsten  Einfluß  auf  den  Blutzucker.  (Auf  Mitteilung  der  Kurven 
wird  verzichtet.) 

Wir  haben  daraufhin  nochmals  an  verschiedenen  Kaninchen  den 
Inhalt  zweier  Ampullen  der  gleichen  Sendung  (1041)  kontrolliert  und 
dabei  folgende  Resultate  erhalten: 

Kaninchen  1.  i  Kaninchen  4. 


a)  Blutzucker  vor  der  Injektion  .  0,097 
1  E.  Insulin  subkutan 
1  Stde.  danach  .  •  0,054 

3  Stdn.  „  .  .  0,067 

4  „  „  .  .  0,079 

a)  Blutzucker  vor  der  Injektion  .  0,122 

1  E.  Insulin  subkutan 

1  Stde.  danach  .  .  0,108 

2  Stdn.  „  .  .  0,082 

3  „  „  .  .  0,084 

4  ,,  ,,  .  .  0,120 

c)  Blutzucker  vor  der  Injektion  .  .  0,103 

1  E.  Insulin  subkutan 

1  Stde.  danach  .  .  0,097 

2  Stdn.  „  .  .  0,061 

3  . . 0,068 

4  „  „  .  .  0,100 

d)  Blutzucker  vor  der  Injektion  .  0,111 

1  E.  Insulin  subkutan 

1  Stde.  danach  .  .  0,084 

2  Stdn.  „  .  .  0,062 

3  „  „  .  .  0,072 

4  „  „  .  .  0,095 

e)  Blutzucker  vor  der  Injektion  .  0,104 

Injekt.  v.  1  E.  Insulin 

1  Stde.  danach  .  .  0,037 

2  Stdn.  ,,  .  .  0,075 

3  . . 0,053 

4  „  „  .  .  0,065 

Stiindl.  Blutzuckerbestimmungen 
ergaben  bei  die-em  Tiere  ohne 
Insulininjektionen  folg.  Werte: 

0,129,  0,125,  0,126,0,125,  0,127% 

Kaninchen  3. 

Blutzucker  vor'der' Injektion  .  .  0,114 
2  E.  Insulm  subkutan 

1  Stde.  danach  .  .  .  0,108 

2  Stdn.  „  ...  0,113 

3  „  . 0,084 

4  „  .  .  .  0,103 

5  „  .  .  .  0,112 


Blutzucker  vor'der  Injektion  0,117 

Injekt.  v.  1  E.  Insul.  (Erstinjekt.) 

1  Stde.  danach  .  .  .  0,093 

2  Stdn.  . 0,092 

3  „  „  ...  0,095 

4  „  ,  ...  0,091 

Kaninchen  5. 

Blutzucker  vor  der  Injektion  0,103 

Injekt.  v.  2  E.  Insul.  (Erstinjekt ) 

1  Stde.  danach  .  .  .  0,076 

2  Stdri.  „  ...  0,084 

3  „  0,099 

Stiindl.  Blutzuckerbestimmungen 
ergaben  bei  diesem  Tiere  ohne 
Insulininjektion) 

0,097,  0,100,  0,090,  0,096,  0,101% 


Kaninchen  2, 

Blutzucker  vor  der  Injektion  .  0,103 
Injekt.  v.  2  E.  Insulin 

1  Stde.  danach  .  .  .  0,106 

2  Stdn.  ’,  ...  0,076 

3  „  „  ...  0,076 

4  „  „  ...  i ,088 

StündLBIutzuokerbestimmungen 
ohne  Insulininjektion  ergaben 

bei  diesem  Tiere: 

0,122,  0,120,  0,120,  0,122% 

Kaninchen  6. 

Blutzucker  vor.  der  Injektion  .  .  0,203 
Injekt.  v.  1  E.  Insulin 

1  Stde.  danach  .  0,213 

2  Stdn.  . 0,213 

3  „  „  ...  0,211 

4  „  „  ...  0,163 

5  „  „  ...  0,162 

7  „  „  ...  0,177 

(Für  den  außerordentlich  hohen 
Blutzuckerspiegel  d  Tier,  konnte 
keine  Erklärung  gefunden  wer¬ 
den.  Qlykosurie  bestand  nicht.) 


hieraus  ist  zunächst  zu  ersehen,  daß  sämtliche  Versuchstiere  eine 
gewisse  blutzuckersenkende  Wirkung  des  Präparates  erkennen  lassen. 
Kaninchen  1  zeigt  einmal  (Versuch  a  und  e)  einen  fast  ebenso 
tiefen  Abfall  des  Blutzuckers  wie  bei  Injektion  des  ersten  Präparates, 
bei  den  übrigen  Versuchen  eine  wesentlich  schwächere,  wenn  auch 
deutliche  Wirkung.  Die  übrigen  Tiere  reagierten  wesentlich  schwä¬ 
cher,  zumal  wenn  man  bedenkt,  daß  ihnen  meist  die  doppelte  Dosis 
(2  E.)  injiziert  wurde.  Daß  wir  es  bei  Kaninchen  1  mit  einem  an¬ 
scheinend  besonders  insulinempfindlichen  Tiere  zu  tun  haben,  geht 
auch  daraus  hervor,  daß  bei  ihm  auch  das  klinisch  hochwirksame 
Präparat  540  einen  stärkeren  Effekt  hatte  als  bei  Kaninchen  7. 

Im  übrigen  lassen  die  Versuche  die  große  individuelle  Variations¬ 
breite  der  Insulinwirkung  am  Tiere  erkennen.  Die  relativ  geringe 
Gewichtsdifferenz  der  Tiere  kann  diesen  Unterschied  nicht  erklären. 
(Die  Kaninchen  wogen  sämtlich  zwischen  3,3  und  3,8  kg.)  Alimentäre 
Einflüsse  sind  nicht  erkennbar,  die  Tiere  erhielten  sämtlich  das 
gleiche  Futter  und  wurden  vor  der  Injektion  24  Stunden  im  Ver¬ 
suchskasten  auf  Karenz  gesetzt.  Auch  die  Höhe  des  Ausgangswertes 
des  Blutzuckers  spielt  keine  wesentliche  Rolle.  Selbst  dasselbe  Ka¬ 
ninchen  reagiert  an  verschiedenen  Tagen  mit  einer  absolut  und  pro¬ 
zentual  verschiedenen  Senkung  des  Blutzuckerspiegels.  Eine  Gewöh¬ 
nung  im  Sinne  einer  gesetzmäßig  stärker  oder  schwächer  werdenden 
Wirkung  bei  wiederholten  Insulininjektionen  war  nicht  festzustellen. 
Bei  Kaninchen  1  haben  wir  weiterhin  nach  etwa  12stündiger  Karenz 
und  reichlicher  Fütterung  in  der  Zwischenzeit  täglich  1  E.  Insulin 
injiziert  und  dabei  ziemlich  erhebliche  und  regellose  Differenzen  der 
Wirkung  gesehen.  (Versuchstabellen  nicht  mitgeteilt.) 

Auf  der  anderen  Seite  müssen  wir  ein  völliges  Versagen  der 
Wirksamkeit  des  zweiten  Präparates  bei  seiner  klinischen  Anwendung 
am  Menschen  konstatieren. 

Den  Einwand,  daß  wir  hierbei  zu  kleine  Dosen  Insulin  angewandt 
hätten,  kann  man  wohl  als  hinfällig  bezeichnen,  selbst  wenn  man 
seine  wesentlich  schwächere  Wirkung  bei  den  Tierversuchen  gegen¬ 
über  dem  ersten  Präparat  in  Betracht  zieht.  Die  bei  dem  zweiten 
Komafall  injizierten  Mengen  waren  recht  massiv.  (110  Einheiten  in 
24  Stunden,  160  Einheiten  in  31  Stunden.)  Trotzdem  fehlte  jede  Wir¬ 
kung  auf  den  Blutzucker. 

Sind  diese  Untersuchungen  geeignet,  die  geübte  Methode  der 
biologischen  Auswertung  eines  Insulinpräparates  am  Tiere  zu  er¬ 
schüttern,  so  ist  man  anderseits  bisher  wohl  nicht  in  der  Lage,  etwa¬ 
unbedingt  Besseres  und  Zuverlässigeres  an  ihre  Stelle  zu  setzen 
Die  antagonistische  Wirkung  des  Insulins  auf  die  Adrenalinhyper¬ 
glykämie  beim  Tiere  wird  mit  Wahrscheinlichkeit  von  gleichen  un¬ 
bekannten  und  unberechenbaren  Faktoren  abhängig  sein. 

Der  Mangel  an  weiteren  Versuchsmengen  machte  es  mir  unmög¬ 
lich,  systematisch  an  größerem  Materiale  die  Wirkung  gleicher  In¬ 
sulinmengen  am  Gesunden  und  am  Diabetiker  zu  prüfen.  Wahrschein¬ 
lich  wird  man  auch  hierbei  großen  Differenzen  begegnen,  wie  dies 
bezüglich  der  Diabetiker  schon  aus  den  zahlreichen  Angaben  der 
Literatur  hervorgeht. 
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Immerhin  muß  nach  unseren  Erfahrungen,  denen  neben  Prü¬ 
fungen  an  sechs  Kaninchen  Versuche  an  drei  Diabetikern  und  einem 
Gesunden  zugrundeliegen,  festgestellt  werden,  daß  aus  der  blut¬ 
zuckersenkenden  Wirkung  eines  Insulinpräparates 
am  Kaninchen  nicht  auf  dessen  Wirksamkeit  beim 
diabetischen  und  gesunden  Menschen  geschlossen 
werden  darf. 

Tatsächlich  wird  ja  eine  klinische  Kontrolle  wohl  bei  jedem  Prä¬ 
parate  dem  Tierversuch  angeschlossen,  bevor  es  zur  Ausgabe  gelangt. 
Uns  fehlen  Mitteilungen  über  die  Wirksamkeit  des  gleichen  Präparates 
bei  anderen  Diabetesfällen. 

Für  die  Praxis  der  Insulintherapie  darf  man  daraus 
wohl  folgern,  wie  wenig  eine  Dosierung  nach  einem 
starren  Schema  am  Platze  ist.  Jeder  Fall  muß  „individuell“ 
behandelt  werden,  durch  klinische  Beobachtung  und  laufende  Blut¬ 
zuckerbestimmungen  muß  die  jeweilige  Reaktion  des  Organismus  auf 
eine  gewisse  Insulinmenge  festgestellt  werden.  Die  Auffindung  der 
„individuellen  Insulineinheit“  muß  unser  Ziel  sein. 

Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  daß  die  des  öfteren 
beobachtete  Erfolglosigkeit  der  Insulintherapie 
wenigstens  zum  Teil  auf  Anwendung  eines  unwirk¬ 
samen  Präparates  zurückzu  führen  sein  könnte. 


Aus  dem  Städtischen  Untersuchungsamt  Charlottenburg-Westend. 
(Leiter:  Dr.  G.  Elkeles  ) 

Grundlagen  und  Aufgaben  der  Lysintherapie. 
(D’Herelles  Bakteriophagen.) 

Von  Dr.  Kurt  Marcuse,  Assistent. 

Seit  Bekanntwerden  des  d  ’  H  e  r  e  1 1  eschen  Phänomens  hat  es 
nicht  an  Versuchen  gefehlt,  diese  theoretisch  interessante  Erscheinung 
therapeutisch-praktisch  auszuwerten. 

d’H  ereile  (1)  selbst  berichtet  schon  in  seinen  ersten  Veröffentlichungen 
über  therapeutische  Versuche  und  Erfolge  mit  Bakteriophagen  bei  Typhus  und 
Dysenterie,  vor  allem  in  der  Veterinärmedizin  bei  Behandlung  von  Büffel¬ 
seuche  und  Hühnertyphose,  wo  er  beachtliche  Ergebnisse  erzielt  zu  haben 
glaubt.  Die  Einverleibung  des  wirksamen  Prinzips  erfolgte  parenteral  oder 
per  os. 

Eine  Anzahl  Autoren  hat  die  heilende  Wirkung  der  Bakteriophagen  jedoch 
nicht  bestätigen  können. 

So  hält  Qtto  (2)  die  d’Herelleschen  Befunde  nicht  für  stichhaltig  und 
wünscht  ihre  Nachprüfung,  zumal  er  in  Gemeinschaft  mit  F  r  i  e  d  e  m  a  n  n  (4)  bei 
Dysenterie  durch  Bakteriophagenbehandlung  (Einführung  des  Lysins  per  os  oder 
durch  Klisma)  keine  befriedigenden  Resultate  erhielt.  Apelmann  (4)  konnte 
im  Tierversuch  bei  Paratyphusinfektion  keine  Schutz-  und  Heilwirkung  fest¬ 
stellen.  Auch  gelang  ihm  ebensowenig  wie  Dörr  und  Grüninger  (5)  die 
Entkeimung  von  Bazillenträgern  (Typhus)  mittelst  Bakteriophagentherapie,  über 
die  Kabeshima  (26)  im  Tierversuch  bei  Shigainfektion  berichtet  hatte.  Dörr 
und  Grüninger  (5)  stellten  sogar  fest,  daß  gleichzeitige  intravenöse  Injektion 
von  Lysin  und  Bakterien,  im  Gegensatz  zur  Verimpfung  von  Bakterien  allein, 
die  Dauerausscheidung  von  der  Galle  her  in  Form  von  lysogenen  und  lysoresi- 
stenten  Keimen  begünstige.  D  a  v  i  s  o  n  (6)  fand  bei  Versuchen  an  ruhrkranken 
Kindern  und  im  Tierversuch,  daß  bakteriophage  Filtrate  zwar  unschädlich,  aber 
auch  unwirksam  und  daher  für  therapeutische  Verwendung  nicht  geeignet  seien. 

Diesen  ablehnenden  Ansichten  steht  nun  aber  eine  ganze  Reihe 
günstigerer  Erfahrungen  mit  der  Lysintherapie  gegenüber,  die  sich 
damit  dem  d’Herelleschen  Standpunkt  nähern. 

Schon  1920  beschrieb  Metalnikow  (7)  Versuche,  in  denen  es  ihm  ge¬ 
lang,  Raupen  (Galerio  melonella)  durch  Lysin  vor  der  schädlichen  Wirkung  einer 
Shigainfektion  zu  schützen;  die  Kontrolliere  gingen  nach  24  Stunden  zugrunde, 
während  die  behandelten  Tiere  überlebten.  Bei  den  Krankheiten  der  Ruhr- 
Typhusgruppe  überwiegt  zwar  die  Zahl  der  negativen  Beobachtungen,  doch  be¬ 
richten  Hauduroy  und  Ars  im  oll  es  (8)  gerade  in  letzter  Zeit  über  einen 
Typhusfall,  der  unter  dysenterischen  Erscheinungen  einherging  und  durch 
Einspritzung  von  polyvalenten  und  spezifischen  Bakteriophagen  zur  Heilung  kam. 

Auch  Costa  Cruz  (27)  konnte  bei  seinen  Versuchen  mit  Bakteriophagen¬ 
therapie  bei  Dysenterie  gute  Erfolge  erzielen. 

Bei  den  Staphylokokkenerkrankungen  scheinen  die  Verhältnisse  ziemlich 
übereinstimmend  günstiger  zu  liegen.  Hier  wurden  von  verschiedenen  Autoren 
einwandfreie  Erfolge  mitgeteilt  und  auch  von  anderer  Seite  bestätigt.  Bru¬ 
no  g  h  e  und  Mais  in  (9,  10)  erreichten  bei  Staphylomykosen  mit  Staphylo¬ 
kokkenbakteriophagen  beschleunigte  Abheilung,  die  sich  in  rascher  Resorption 
oder  Erweichung  und  Aufbrechen  mit  nachfolgender  reaktionsloser  Vernarbung 
äußerte.  Gratia  (11),  Gratia  und  J  aumain  (12)  bestätigten  diese  Befunde 
und  erweiterten  sie  durch  Tierversuche  am  Kaninchen.  Apelmann  (4),  der,  wie 
oben  erwähnt,  die  therapeutische  Verwendung  der  Bakteriophagen  für  Paratyphus 
ablehnt,  negiert  sie  auch  im  allgemeinen  für  Staphylokokken  im  Tierver¬ 
such,  gibt  aber  doch  zu,  daß  mitunter  bei  Staphylokokkenerkrankungen  des 
Menschen  die  Lysintherapie  Erfolg  haben  dürfte.  Kraus-Marrey  (13)  er¬ 
zielten  mit  Filtraten  und  Extrakten  von  Typhus-  oder  Dysenterieausscheidungen 
Einwirkung  auf  Furunkel  und  Karbunkel.  Auch  Pico  (14)  hält  die  Möglich¬ 
keit  einer  Lysintherapie  für  gegeben. 

Von  deutschen  Autoren  konnte  Piorkowski  (15)  im  Tierversuch  an 
Mäusen  eine  Vernichtung  von  Streptokokken  durch  entsprechendes  Lysin  fest¬ 


stellen.  Eichhoff  (16)  arbeitete  priit  Eiter  und  Stuhlfiltraten  von  Kranke 
mit  eitrigen  Prozessen;  er  konnte  zwar  keine  Auflösung  der  Eiterbakteriei 
und  kein  Auftreten  von  Flatterformen,  wohl  aber  eine  recht  erhebliche  Keim 
Zahlverminderung  beobachten  und  bringt  diese  Erscheinungen  in  Zusammen 
hang  mit  dem  d’Herelleschen  Phänomen. 

Es  wäre  bedauerlich,  wenn,  veranlaßt  durch  die  negativen  Befunde 
das  Interesse  an  der  therapeutischen  Seite  des  d  ’  H  e  r  e  1 1  e  sehe1 
Phänomens  erlahmte. 

Auf  Anregung  von  Herrn  Dr.  E 1  k  e  1  e  s ,  Leiter  des  Untersuchungs 
amtes,  dem  ich  weitgehende  Förderung  und  Unterstützung  bei  meine 
Arbeiten  verdanke,  möchte  ich  mit  diesen  Zeilen  das  allgemeine  Intet 
esse  erneut  auf  die  therapeutische  Anwendung  des  d  ’  H  e  r  e  1 1  esche 
Phänomens  lenken.  Zugleich  geschieht  es  in  der  Absicht,  die  theore 
tischen  Grundlagen  hierfür  einer  kritischen  Betrachtung  zu  untei 
ziehen.  Denn  es  zeigt  sich,  daß  in  den  lysintherapeutischen  Arbeite 
experimentell  gesicherte  Tatsachen  der  Bakteriophagenlehre  nich 
immer  ausreichend  berücksichtigt  sind  und  daß  manche  Autoren  siel 
von  den  biologischen  Bedingungen  des  Reagenzglasversuches,  wie  un 
scheint,  zu  weit  entfernt  haben.  Hierin  liegt  aber  die  Gefahr,  da 
negative  Ergebnisse  erzielt  werden,  die  eine  Beweiskraft  solcher  Vei 
suche  vortäuschen. 

Für  lysintherapeutische  Versuche  muß  zunächst  die  Wirkungs 
weise  des  Bakteriophagenprinzips,  so  wie  sie  sich  in  v i t r ■ 
darbietet,  maßgebend  sein:  das  d  ’  H  e  r  e  1 1  e  sehe  Phänomen  tritt  i 
j  Erscheinung,  wenn  man  Lysin  und  Iysosensiblen  Keim  in  direkte 
Kontakt  bringt.  Darum  muß  man  bei  der  vielfach  angewandte 
parenteralen  Applikationsweise  zur  Erzielung  einer  Wirkung« 
lokal  entfernter  Stelle,  etwa  in  einer  Körperhöhle,  zunächst  vorsichti 
1  in  der  Beurteilung  sein.  Denn  es  erscheint  nicht  gewiß,  ob  das  inj 
zierte  Lysin  nach  der  Resorption  durch  den  Körper  an  die  Krankheit! 
keime  noch  als  solches  und  mit  unverminderter  Wij 
i  kung  herantritt.  Davon  abgesehen,  liegen  gewisse  experimentel 
Erfahrungen  vor,  die  wenig  geeignet  sind,  die  parenterale  Applik; 
tionsweise  als  ausreichend  begründet  erscheinen  zu  lassen. 

Wie  aus  den  Arbeiten  von  d’Herelle,  Bordet  und  Ciuka,  Ott 
und  seinen  Mitarbeitern,  Prausnitz,  Bail-Wat  a  nabe,  Gratia-Jai 
main  u.  a.  hervorgeht,  antwortet  der  Körper  auf  die  'parenterale  Zufuhr  v< 
Lysin  mit  der  Bildung  von  Antilysin  en,  die  die  bakteriophage  Kraft  a 
schwächen  oder  aufheben  und  so  den  therapeutischen  Effekt  vereiteln  könne 
d’Herelle  selbst  betont  gelegentlich  therapeutischer  Beobachtungen,  daß  n 
I  die  ersten  Lysininjektionen  günstige  Wirkung  haben,  während  die  Wiede 
holungen  Antilysinbildung  und  damit  eher  Verschlechterung  zur  Folge  hab 
können. 

Aus  diesen  Gründen  scheinen  uns  die  experimentellen  Grundlagf 
der  Lehre  vom  Lysin  zunächst  nur  zur  lokalen  Anwendung  unt 
direktem  Heranbringen  des  Bakteriophagen  an  de 
Krankheitskeim  selbst  zu  berechtigen. 

Auch  hier  ist  die  Beachtung  der  biologischen  Eigenschaften  d 
Lysins  unerläßlich.  Die  Wirksamkeit  des  Lysins  ist  an  alkalische  od 
;  höchstens  neutrale  Reaktion  gebunden.  Bei  den  per  os  erfolgt« 
Lysingaben  besteht  die  Möglichkeit,  daß  durch  die  Magensäure  d 
wirksame  Agens  gehemmt,  geschädigt  oder  gar  zerstört  wird.  B 
j  direkter  Einverleibung  etwa  in  den  Darm  per  Klisma  wird  ebenfal 
die  Reaktion  des  umgebenden  Mediums,  die  das  Lysin  vorfindet,  v< 

|  Einfluß  sein.  Ist  eine  passende  Reaktion  nicht  gesichert,  so  muß  v< 
sucht  werden,  sie  künstlich  zugleich  mit  der  Lysingabe  herbeizuführe 
j  Daneben  ist  natürlich  zu  berücksichtigen,  daß  das  Lysin  auch  an  a 
Stellen,  an  denen  es  wirken  soll,  herangelangen  muß,  eine  Bedingun 
die  im  Darm  nur  bei  Anwendung  besonderer  Technik  zu  erzielen  se 
wird.  Manche  Mißerfolge  können  sehr  wohl  in  nicht  genügend 
Berücksichtigung  aller  dieser  Umstände  ihre  Erklärung  finden.  Wei 
anderseits  als  scheinbarer  Beweis  gegen  unsere  theoretisch« 
Betrachtungen  Erfolge  erzielt  worden  sind,  so  muß  in  Erwägung  g 
zogen  werden,  daß  die  Ursache  hierfür  vielleicht  nicht  in  ein 
eigentlichen  Lysin  Wirkung  zu  suchen  ist.  Die  parenter: 
Lysininjektion  stellt  einerseits  eine  unspezifische  Reiztherapie  d 
(eiweißhaltige  Bouillon),  anderseits  entsteht  unter  der  Injektion  na> 
den  umfangreichen  Versuchen  d’ Herelles  (1)  eine  gewisse  Meni 
spezifischer  Antikörper  gegen  das  zur  Lysingewinnur 
benutzte  Bakterium  und  sein  Toxin.  (Agglutinin 
Bakteriolysine  und  Antitoxine.)  Die  Vermutung  ist  also  wo 
nicht  ganz  unbegründet,  daß  therapeutische  Erfolge  der  parent 
ralen  Lysinzufuhr  auf  die  Mitwirkung  der  genannten  Reiz-  und  An 
körper  zurückzuführen  sind. 

Eine  weitere  und  besondere  Schwierigkeit  liegt  in  der  Ge  wij 
nung  passender  Lysine,  in  der  Neigung  der  Lysine  zur  M onj 
valenz.  Läßt  sich  aus  dem  krankheitserregenden  Keim  oder  aus  dal 
zur  Verfügung  stehenden  Material  das  wirksame  Lysin  nicht  gewinne 
so  sind  zur  Zeit  die  Aussichten  im  allgemeinen  sehr  vermindert,  d 
Fall  der  Lysintherapie  zuzuführen.  Allerdings  verhalten  sich  die  ve 
schiedenen  Bakterienarten  nicht  alle  gleich,  und  es  tritt  die  Stamme 
spezifizität  bei  manchen  Gruppen  von  Bakterien  nicht  so  störend 
Erscheinung.  Zu  besonderer  Monovalenz  scheint  das  Bacterium  c< 
zu  neigen,  während  bei  Dysenteriebazillen  nach  Versuchen  ander 
Autoren  (Otto,  Bail,  Seiffert  usw.)  und  nach  eigenen  Erfahrung« 
desgleichen  auch  bei  Staphylokokken  die  Verhältnisse  günstiger  liege 
Es  bleibt  also  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  d 
Bakteriophagentherapie,  nach  polyvalenten  Lysine 
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Echtes  Stomachikum. 

Orexin  ist  das  Tannat  des  Phenyldihydrochinazolins.  Seine  Wirkung  —  Erhöhung 
der  Salzsäuresekretion,  Aufbesserung  der  Magendrüsenfunktion,  Anregung  der 
motorischen  und  Resorptionstätigkeit,  verbunden  mit  einer  Steigerung  des  Hunger¬ 
gefühls  —  sichern  ihm  den  Charakter  eines  wahren  Stomachikums. 

Vorzüge: 

Durchaus  unschädlich:  Kann  nach  Belieben  lang  gegeben  werden. 
Unbegrenzt  haltbar:  Zersetzt  sich  erst  beim  Erhitzen. 

Geschmack  -  und  geruchlos:  Wesentliche  Erleichterung  der  Medikation. 

Indikationen : 

Appetitmangel,  Unterernährung,  allgemeine  Schwächezustände,  funktionelle  Neurosen, 
tuberkulöse  und  anämische  Zustände,  leichtere  Magenaffektionen,  Aufstoßen,  Magen¬ 
drücken,  Atonie  und  Dyspepsie,  Übelkeit  bei  See-  und  Eisenbahnfahrten.  /  Unter¬ 
stützungsmittel  bei  Mastkuren.  Hervorragend  brauchbar  in  der  Kinderpraxis  zur 
Behandlung  der  Appetitlosigkeit  und  Unterernährung.  /  Eigenartig  günstige 
Wirkung  bei  Hyperemesis  gravidarum  und  Erbrechen  nach  Chloroformnarkosen. 

Dosierung: 

Kinder:  2— 3 mal  täglich  0,1  —0,25  g  1  in  pujvcr  oder  Tablettenlorm. 
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Bioferrin 

(Hämoglobln-Eiweifl-Präpavat  nach  Geh.  Med.-Rat  Prot.  Dr.  Siegert) 

Appetitanregend,  leicht  verdaulich,  rasch  und  zuverlässig  wirkend 
bei  sekundären  Anämien,  Erschöpfungszuständen,  Anämie  der 
Säuglinge  auf  alimentärer  und  rachitischer  Grundlage. 

Originalpackung:  Flasche  zu  200  ccm. 


Jodol 


(Tetrajodpyrrol) 


Geruch-,  geschmack-  und  reizlos.  Äußerlich  an  Stelle  von  Jodo¬ 
form,  irtnerlich  die  Jodalk'alien  ersetzend.  Kein  Jodismus. 

Anwendung:  Als  Pulver,  Salbe,  Stäbchen,  Pillen,  Ätherspray 


und  Kollodium. 


Neuronal 


Hypnotikum,  Sedativum,  Analgetikum.  Äußert  die  hypnotische 
Wirkung  der  Alkylradikale  neben  der  sedativen  des  Broms.  Ohne 
Nebenerscheinungen  an  Stelle  der  Bromalkalien  zu  verwenden. 

Anwendung:  ln  Pulver  und  Tablettenform. 

Originalpackung:  Neuronal-Tabletten  zu  0,5  g  Nr.  X. 
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j  fahnden  und  nach  Methoden  zu  suchen,  mit  denen 
ire  Gewinnung  erleichtert  wird.  Zu  beachten  ist,  daß  das 
ersagen  eines  lysotherapeutischen  Versuchs  auch  darin  seinen  Grund 
iben  kann,  daß  der  zu  beeinflussende  Keim  namentlich  bei  chroni- 
hen  Erkrankungen  gegen  das  Eigenlysin  im  Verlauf  der  Krankheit 
sistent  geworden  ist.  Es  scheint  nicht  ausgeschlossen  (Otto,  Bail), 
iß  in  solchen  Fällen  ein  übergreifendes  Lysin,  wenn  auch  vielleicht  in 
ningerem  Maße,  noch  von  Wirkung  ist. 

Ich  selbst  bin  mit  Unterstützung  von  Fräulein  Siegel,  wissen- 
haftlicher  Assistentin  am  Untersuchungsamt,  seit  geraumer  Zeit  mit 
erapeutischen  Versuchen  beschäftigt,  die  allerdings  eine  Zeitlang 
iterbrochen  werden  mußten.  Ich  wählte,  um  die  vorstehend  er¬ 
ahnten  Gesichtspunkte  berücksichtigen  zu  können  und  um  gleich- 
;jtig  an  einer  praktisch  wichtigen  Erkrankung  zu  experimentieren,  die 
olizystitis.  Die  notwendigen  Grundlagen  für  die  Anwendung  der 
ysintherapie  beim  Menschen  sollten  im  Tierversuch  gelunden  werden, 
aher  wurde  zunächst  angestrebt,  in  analoger  Weise  beim  Meer- 
änveinchen  eine  Kolizystitis  zu  erzeugen,  um  in  dem  so  erkrankten 
ier  die  Entstehung  und  Wirkung  des  d  ’  H  e  r  e  1 1  e  sehen  Phänomens 
i  verfolgen.  Leider  gelang  es  trotz  Anwendung  verschiedener  Metho- 
en  nicht,  eine  zystitische  Erkrankung  auszulösen,  die  ein  genaues 
■egelbild  der  menschlichen  Blasenentzündung  gewesen  wäre.  Es 


und  wenige  Kokken.  Im  Filtrat  des  24  Stunden  in  Bouillon  bebrüteten  Urins 
war  bei  dem  behandelten  Tier  Lysin  nachweisbar,  in  der  Kontrolle  nicht.  In 
den  nächsten  Tagen  blieb  das  Zahlenverhältnis  der  Kolonien  im  Urin  an¬ 
nähernd  gleich.  Am  14.  Tage  p.  inf.,  d.  h.  am  9.  Tage  nach  Beginn  der  Be¬ 
handlung,  war  das  behandelte  Tier  frei  von  Bacterium  coli.  Es  wuchsen  nur 
vereinzelt  Kokken,  während  das  Kontrolltier  einen  dichten  Rasen  von  Bacterium 
coli  aufwies  (Fig.  III). 

Nachdem  das  behandelte  Tier  kolifrei  geworden  war,  wurde  der  Versuch 
umgekehrt.  Das  bisher  lysinfreie  Kontrolltier  2  wurde  mit  Lysin  behandelt 
und  das  Tier  1  mit  Bacterium  coli  erneut  infiziert.  Der  Versuch  verlief  ent¬ 
sprechend  dem  ersten,  nur  war  bei  Tier  1  offenbar  als  Folge  des  in  der  Blase 
noch  resistierenden  Lysins  das  Wachstum  der  Kolibazillen  im  Ausstrich  des 
Urins  sehr  ungleich  und  unregelmäßig.  Bei  Tier  2  ging  dem  Freiwerden  von 
Kolibazillen  ein  Stadium  typischen  Flatterformenwachstums  voraus. 

Tier  1  starb  wenige  Wochen  nach  Beendigung  des  Versuches  an  einer 
interkurrenten  Erkrankung  (Pneumonie).  Die  Sektion  ergab  normalen 
Blasenbefund.  Im  Ausstrich  des  Urins  fanden  sich  neben  Kokken  vereinzelte 
Kolikeime.  Zur  Zeit  sind  wir  mit  Fortsetzung  dieser  Versuche  bei  anderen 
Tieren  beschäftigt1). 

Unsere  Tierversuche  deuten  darauf  hin,  daß  eine  therapeutische 
Beeinflussung  bei  direktem  Zusammenbringen  von  Krankheitserreger 
und  Lysin  möglich  ist.  Es  dürfte  sich  also  wohl  verlohnen,  auf  diesem 


Tier  1.  Tier  2 


Tier  1. 


Tier  2. 


Tier  1.  Tier  2. 


am  aber  zu  einer  Infektion  der  Blase,  die  sich  in  einer  Daueraus- 
cheidung  des  verimpften  Kolistammes  äußerte.  Es  gelang  nun  einer- 
its,  die  bestehende  Infektion-Dauerausscheidung  des  eingeimpften 
olistammes  —  durch  intravesikale  Injektion  von  Lysin  zu  beheben, 
iderseits  reagierte  eine  Anzahl  Tiere  auf  die  intravesikale  Infektion 
t  der  Bildung  von  Bakteriophagen  (22) x). 

Die  Versuche  erstreckten  sich  auf  6  Meerschweinchen.  Zwei  weiblichen 
ieren  wurde  mittels  eines  kleinen  Glaskatheters  0,5  ccm  Abschwemmung  einer 
Istiindigen  Schrägagarkultur  Kolistamm  48  in  die  Blase  eingespritzt.  Die 
läse  war  zur  Erzielung  einer  Resistenzverminderung  zwei  Tage  vor  der  In- 
ektion  dreimal  täglich  mit  Eiswasser  gereizt  worden.  Vor  dem  Versuch  erwies 
ch  der  Urin  beider  Tiere  als  steril  und  enthielt  auch  nach  mehrtägiger  Be- 
irütung  in  Bouillon  kein  Lysin.  Zwei  Tage  p.  inf.  konnte  der  eingeimpfte 
leim  im  Ausstrich  reichlich  gezüchtet  werden.  Der  Urin  zeigte  mikroskopisch 
pärlich  Gram-negative  Stäbchen,  aber  keine  Anzeichen  von  Entzündung.  Nach 
Istündiger  Bebrütung  in  Bouillon  war  in  beiden  Urinen  ein  hochwirksames 
ysin  festzustellen.  Beide  Tiere  erhielten  drei  Tage  nach  der  ersten  Injektion 
:ine  weitere  intravesikale  Einspritzung  von  0,5  ccm  Stamm  48.  In  dem  nach 
,  4,  6  weiteren  Tagen  entnommenen  Urin  fanden  sich  neben  zerfallenen  Bak- 
erien  vereinzelte  Erytrozyten  und  Leukozyten  sowie  ein  voll  wirksames  Lysin. 

Etwas  abgeändert  wurde  der  Versuch  an  zwei  weiblichen  Tieren  wieder- 
olt,  unter  Verwendung  des  Kolistammes  109.  Vor  der  Infektion  wurde  die 
lasenwand  abwechselnd  durch  Hitze  und  Kälte,  bei  der  Infektion  selbst  durch 
(ratzen  mit  dem  Katheter  gereizt.  Das  Ergebnis  entsprach  dem  des  vorigen 
Versuches.  Es  kam  nicht  zur  .Bildung  eines  ausgesprochenen  zystitischen  Pro- 
esses.  Der  Urin  zeigte  drei  Tage  p.  inf.  erhebliche  Mengen  Lysin. 

Weiterhin  wurde  zwei  weiblichen  Meerschweinchen  0,5  ccm  einer  24stündi- 
;en  Kolikultur  Stamm  48  einverleibt.  (Intravesikal.)  Nach  zweimal  24  Stunden 
rurde  der  durch  Katheter  entfernte  Urin  auf  Endoagar  ausgestrichen  und 
eigte  nach  20stündiger  Bebrütung  dichtes  Wachstum.  Der  Urin  enthielt  kein 
.ysin.  Die  in  den  nächsten  Tagen  angelegten  Ausstriche  zeigten  dasselbe  Bild 
Fig.  1).  5  Tage  nach  der  Infektion  wurde  dem  einen  der  beiden  Tiere  (Tier  1) 
',2  ccm  starkwirksamen  Lysins  in  die  Blase  gespritzt.  Der  am  nächsten  Tage 
usgestrichene  Urin  zeigte  bei  beiden  Tieren  reichliches  Wachstum,  jedoch 
•ei  dem  unbehandelten  Tier  (Tier  2)  deutlich  mehr  als  bei  dem  andern.  Am 
olgenden  Tage  (7  Tage  nach  der  Infektion)  erneute  Einspritzung  von  0,3  ccm 
.ysin  bei  Tier  1.  Der  Ausstrich  des  Urins  nach  24  Stunden  zeigt  bei  Tier  2 
inen  dichten  Bakterienrasen,  während  bei  Tier  1  spärliches  Wachstum  in 
cinzelkolonien  auftritt  (Fig.  II).  In  deh  nächsten  drei  Tagen  erhält  Tier  1 
e  0,3  ccm  Lysin.  Die  Ausstriche  des  Urins  lassen  einen  weiteren  Erfolg  der 
Jehandlung  erkennen.  Am  10.  Tage  p.  inf.  zeigt  der  ausgestrichene  Urin 
>ei  Tier  2  dichtes  Koliwachstum  (Kontrolle),  bei  Tier  1  vereinzelt  Kolikeime 


*)  Bericht  der  Mikrobiol.  Ges.  9.  X.  1922  (22). 


Gebiet  weiter  zu  arbeiten  und  die  Versuche  auch  auf  andere  Krank¬ 
heiten  auszudehnen,  die  praktisch  nicht  weniger  wichtig  sind  als  die 
Kolizystitis  und  günstige  Voraussetzungen  für  diese  Wirkung  des  Ly¬ 
sins  bieten.  Ich  denke  u.  a.  an  Gonorrhoe,  Diphtherie,  Kokkenerkran¬ 
kungen  (Furunkel,  Phlegmonen,  Empyeme,  Cholezystitiden)  und  die 
infektiösen  Darmerkrankungen,  bei  denen  freilich  obige  Voraussetzun¬ 
gen  gebührend  beachtet  werden  müssen. 

Speziell  bei  den  Darmerkrankungen  bietet  sich  noch  ein  thera¬ 
peutischer  Weg,  der  in  gewissem  Sinn  an  die  N  i  ß  1  e  sehe  Mutaflor- 
behandlung  anknüpft  und  erwähnenswert  erscheint  (17,  18,  19,  20). 

Nißle  bekämpft  die  Dauerausscheidung  bei  Typhus,  Paratyphus,  Ruhr 
durch  Einverleibung  von  Kolibazillen,  die  sich  im  antagonistischen  Vorversuch 
als  kräftige  Unterdrücker  des  pathogenen  Keimes  erwiesen  haben.  Wenn  es 
gelingt,  aus  pathogenen  Keimen  Lysine  zu  gewinnen,  die  auf  Bacterium 
coli  übergreifen  und  so  durch  Koliflatterformen  in  den 
Organismus  übertragbar  sind,  dann  müßte  nach  unseren  Erfahrungen 
mit  Lysindarstellung  und  -gewinnung  die  Lysinwirkung  im  Darm  sicher  stärker 
auftreten,  zudem  die  Anwendung  erheblich  einfacher  sein  als  bei  Gebrauch  des 
reinen  Lysins2). 

Ein  solcher  Koliflatterstamm  wäre  dann  ein  Ersatz  für  einen  im  antagonisti¬ 
schen  Versuch  besonders  zu  ermittelnden  Kolistamm  Nißles3). 

Wir  sind  im  Besitz  eines  hochwertigen  Y-Lysins,  das  neben  Y-,  Shiga-, 
Flexner-,  Strong-Bazillen  auch  3  Kolistämme,  davon  einen*)  maxi¬ 
mal  auflöst  und  mit  diesen  Stämmen  lysogene  Flatterformen 
bildet.  Die  so  erzeugten  Flatterformen  des  Bacterium  coli 
lösen  schon  in  minimalen  Spuren  eine  Y-Kultur  auf. 

Damit  sind  die  Bedingungen  für  folgendes  Behandlungsverfahren 
gegeben:  Die  lysinführenden  Flatterformen  werden  per  os  in  ent¬ 
sprechenden  Kapseln  an  die  Stelle  der  beabsichtigten  Wirkung  ge¬ 
bracht.  Es  besteht  dann  die  Möglichkeit,  daß  die  an  und  für  sich 
unschädlichen  Kolibazillen  eine  „Infektion“  des  zu  bekämpfenden 
pathogenen  Keimes  mit  dem  Bakteriophagen  bewirken  und  ihn  so  zur 
Auflösung  bringen.  Versuche  in  dieser  Richtung  sind  noch  nicht  zum 
Abschluß  gelangt. 


l)  Stamm  48  u.  109  wurden  aus  zystitischen  Urinen  isoliert,  die  reichlich  Bakterio¬ 
phagen  enthielten.  Stamm  48  wächst  auf  Fndoagar  hellrosa,  Stamm  K>9m't  charakteri¬ 
stischem  Fuchsinglanz.  -  s)  Als  Ersatz  für  d  is  Lysin  >m  Nährmittel  (Bouillon),  das 
als  Reizmittel  wirken  könnte  kann  das  von  mir  in  der  Zschr  f.  Hyg_( -l)  angegebene 
Verfahren,  Lysin  durch  konzentrierte  Kochsalzlösungen  zu  isolieren,  in  Betracht  kommen. 
—  s)  wie  weit  der  Antagonismus  mit  Vorgängen  der  Bakteriophagie  zusammenhangt, 
kann  hier  nich*  entschieden  werden.  Lisbonne  und  Ca  rr i e re  (23)  berichten  über 
antagonistische  Kolistämme,  Bordet  (24)  best-eitet  das  mit  Ausnahme  des  Lisbonne- 

Carriereschen  Stammes.  —  Ebenso  haben  Otto  und  seine  Mitarbeiter  (2)  bei  Mutaflor- 

Stämmen  keine  Lysinbildung  beobachten  können.  —  4)  Aus  dem  Duodenalsalt  bei  einem 

Cholangitisfall  isoliert. 
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Eine  Grundfrage  für  jede  therapeutische  Methode  ist,  ob  und 
welche  Gefahren  sie  etwa  für  den  Behandelten  mit  sich  bringt. 
Daß  das  Lysin  als  solches  keine  schädigende  Wirkung  ausübt,  ist 
wahrscheinlich  und  im  übrigen  durch  zahlreiche  Versuche  an  Men¬ 
schen  und  Tieren  bereits  praktisch  erprobt.  Betont  doch  d' Here  Ile 
selbst,  daß  „eine  Entgiftung  (Abbau)  der  Bakterientoxine  durch  den 
Bakteriophagen  erfolgen  soll  (von  Dörr  nicht  bestätigt)“  (25).  Aller¬ 
dings  ist  wohl  denkbar,  daß  große  Mengen  von  Lysin,  namentlich  bei 
parenteraler  Injektion,  durch  mitgeführte  Bakterientoxine  schädigen 
können. 

Wir  müssen  uns  aber  hier  noch  mit  einer  Verlaufsmöglichkeit  der 
Lysintherapie  beschäftigen,  die  zunächst  als  Gefahr  erscheinen  könnte. 
Wie  in  den  Reagenzglasversuchen,  so  muß  man  annehmen,  daß  auch 
in  vivo  ein  Bakterienstamm  im  Verlauf  der  Lysin¬ 
behandlung  (d.  h.  durch  sie)  lysoresistent  werden  kann. 
Wege,  dies  sicher  zu  vermeiden,  sind  nicht  bekannt.  Bedeutet  nun  ein 
solcher  künstlich  resistent  gemachter  Keim  eine  Gefahr?  Die  Frage 
wäre  nur  dann  zu  bejahen,  wenn  das  Bakterium  gleichzeitig  mit  der 
Resistenz  gegenüber  dem  Lysin  auch  gegen  die  Abwehrkräfte  des 
Körpers  resistent  würde.  Dies  ist  offenbar  nicht  der  Fall.  Vielmehr 
erlangt  der  Keim  erhöhte  Resistenz  wesentlich  nur  gegen  das  Eigen¬ 
lysin:  das  ist  ein  Bakterienprodukt,  das  auch  ohne  Mitwirkung  des 
Körpers  in  künstlichen  Kulturen  durch  verschiedene  Einflüsse  (Des- 
infizientien  usw.)  entstehen  kann  (Otto,  Gildemeister).  Die  aus 
der  Immunitätslehre  bekannten  Abwehrkräfte  (Antikörper)  des  Orga¬ 
nismus  behalten  auch  dem  Iysoresistenten  Bakterium  gegenüber  ihre 
Wirksamkeit  und  die  auf  sie  begründeten  therapeutischen  Methoden 
(Vakzine,  Serum  usw.)  ihre  Anwendbarkeit.  Für  die  Lysintherapie, 
die  ja  nur  einen  therapeutischen  Weg  darstellt,  dürfte  ein  solcher 
Fall  allerdings  verloren  sein,  wenn  nicht  ein  polyvalentes  oder  (s.  o.) 
übergreifendes  Lysin  sich  noch  als  wirksam  erweist. 

Wie  weit  die  mehrfach  beobachtete  Herabsetzung  der  Agglutinabilität  der 
resistenten,  lysogenen  Keime  gegen  diese  Auffassung  spricht  (vgl.  die  nach  Ab¬ 
schluß  dieser  Arbeit  erschienene  Publikation  Seifferts  [29]),  bleibe  dahin¬ 
gestellt.  Nach  Versuchen  verschiedener  Autoren  gelingt  es  ohne  Schwierig¬ 
keit,  mit  lysogenen,  Iysoresistenten  Keimen  (Flatterformen)  zu  immunisieren, 
wobei  neben  antilytischen  Stoffen  auch  antibakterielle  Körper  entstehen 
(Gratia  [29,  32],  Bordet-Ciuca  [30,  31],  Wollstein);  dies  darf  unseres 
Erachtens  als  Unterstützung  unserer  oben  dargelegten  Ansicht  gelten :  denn 
wenn  die  Flatterformen  gegen  die  spezifischen  Immunkörper  unempfindlich 
wären,  würden  sie  bei  Injektion  vermutlich  nicht  zu  ihrer  Produktion  führen. 

Zusatz  bei  der  Korrektur:  Während  der  Drucklegung  dieser  Arbeit 
haben  wir  unsere  hier  entwickelten  Grundsätze  der  Bakteriophagentherapie 
an  einer  Reihe  von  Kolizystitiden  beim  Menschen  praktisch  mit  gutem  Erfolg 
erprobt.  Einzelheiten  werden  in  einer  besonderen  Publikation  mitgeteilt  werden. 

1.  Vöff.  in  Compt.  rend.  biol.  u.  Presse medicale  1921.  Monographie:  Le  Bakterio¬ 
phage  et  sa  röle  dans  l’immunitd.  —  2.  Zschr.  f.  Hyg.  1922,  96.  —  3.  Referat  von  Otto, 
Zbl.  f.  Hyg.  3  S.  351.  —  4.  Arch.  internst,  de  Pharm,  et  de  Tlidrap.  1922,  27.  —  5.  Schweiz, 
m.  Wschr.  52,  31.  —  6.  Journ.  of  hakt.  1922,  7  —  7.  C.  r.  biol.  1920.  —  8.  Progr.  med.  50 
H.  6.  —  9.  C.  r.  biol.  1921,  85  H.  36.  —  10.  C.  r.  biol.  1922,  86  S.  5.  —  II.  C.  r.  biol.  1922,  86.  — 
12.  C.  r.  biol.  1922,  86.  —  13.  Brazii.  med.  20  H.  26  S.  1.  —  14.  Semana  med.  29  H.  17.  — 
15.  M.  KI.  1922,  15.  —  16.  Arch.  f.  klin.  Chir.  121.  —  17.  Nißle,  D.  m.  W.  1916.  —  18.  Nißle, 
M.  Kl.  1918.  —  19.  Langer,  D.  m.  W.  1917.  —  Prell,  Zschr.  f.  Hyg.  88  -  21.  Zschr.  f. 
Hyg.  103  H.  4.  —  22.  Zbl.  f.  Bakt.  Ref.  74  H  17/18.  -  23.  C.  r.  biol.  86  H.  11.  —  24.  C.  r. 
biol.  88  H.  16.  —  25.  Kr aus-U  h  1  e n  hu th ,  Handb  d.  mikrobiol.  Technik,  Otto  u.  Munter 
S.  1301  ff.  —  26.  C.  r.  Acad.  1920,  171.  -  27.  Brazii.  med.  1  H.  22.  -  28.  Zschr.  f.  Immun. 
Forsch  38  H.  3/4.  -  29.  C.  r.  biol.  1921,  84.  —  30.  C.  r.  biol.  1920,  83.  -  31.  C.  r.  biol.  1921, 84.  — 
32.  Journ.  of  exper.  med.  1922,  35. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Marienkrankenhauses  in  Hamburg. 
(Oberarzt:  Prof.  Allard.) 

Ueber  das  Verhalten  der  Leukozyten  nach  Nahrungs¬ 
aufnahme. 

Von  Elsbeth  Bath,  Med.-Prakt. 

Schon  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  ist  über  die  Frage 
der  Verdauungsleukozytose  gearbeitet  worden.  Und  so  viel  Unter¬ 
suchungen  angestellt  worden  sind,  so  verschieden  sind  auch  die 
Untersuchungsresultate.  Das  mag  zum  Teil  daran  gelegen  haben, 
daß  die  Autoren  bei  ihren  Versuchen  die  Zählungen  zu  ganz  ver¬ 
schiedenen  Zeiten  nach  der  Nahrungsaufnahme  machten;  die  einen 
begannen  damit  eine  Stunde  nach  dem  Essen,  die  andern  warteten 
zwei  Stunden  und  noch  länger.  Auch  die  Zwischenräume  zwischen 
ihren  Zählungen  waren  verschieden.  Sie  schwankten  von  i/8  bis  zu 
3  Stunden.  Daß  man  auf  diese  Weise  zu  keinem  einheitlichen  Er¬ 
gebnis  kam,  ist  wohl  verständlich.  Und  so  geteilt  nun  die  Meinungen 
über  das  Vorhandensein  einer  Verdauungsleukozytose  überhaupt  sind, 
so  verschieden  sind  auch  die  Theorien  über  die  Art  ihrer  Entstehung 
bis  zu  der  Ansicht  Naegelis,  der  sagt,  daß,  wenn  es  überhaupt 
eine  Verdauungsleukozytose  gibt,  noch  alle  Grundlagen  zu  ihrem 
wirklichen  Verständnis  fehlen. 

Auf  Anregung  von  Herrn  Prof.  Allard  beschäftigte  ich  mich 
in  meinen  Untersuchungen  erneut  mit  der  Frage:  Wie  wirkt  die 
Nahrungsaufnahme  an  sich  auf  die  Verhältnisse  der  Leukozyten¬ 
zahlen  im  peripherischen  Blut,  und  auf  welchen  Ursachen  beruht 
diese  Wirkung?  Diese  Fragestellung  ergab  sich  als  besonders  nahe¬ 
liegend,  nachdem  Widal  in  seiner  bekannten  Arbeit  aus  der  Ver¬ 


änderung  des  Typus  der  Leukozytenzahl  nach  Nahrungsaufnahme  i 
Form  seiner  hämoklasischen  Krise  weitgehende  klinische  Folgerunge 
gezogen  hatte. 

Nach  Prof.  Allards  Angaben  traf  ich  meine  Versuchsanordnung  in  fi 
gender  Weise.  Der  Patient  mußte  während  der  ganzen  Dauer  der  Untersuchuni 
ruhig  im  Bett  liegen,  damit  jede  Fehlerquelle  infolge  körperlicher  Anstrengun] 
und  äußerer  Temperatureinflüsse  möglichst  ausgeschaltet  war.  Am  Abend 
Beginn  der  Untersuchung  erhielt  er  seine  letzte  Mahlzeit  jedesmal  um  6 
Am  folgenden  Morgen  etwa  um  8  Uhr  machte  ich  eine  Nüchternzählung 
verabreichte  ihm  an  den  verschiedenen  Tagen  folgende  Eingaben:  am  l.Ta 
200  ccm  Milch,  am  2.  Tag  gemischte  Kost,  bestehend  aus  Fleisch  oder  Eieri 
Kartoffeln  und  Gemüse,  am  3.  Tag  eine  Tablette  Acidol-Pepsin  Stärke  I  i 
wäßriger  Lösung,  am  4.  Tag  5  g  Natr.  bicarb.,  und  am  5.  Tag  wurde  ihm  ein 
volle  Mahlzeit  hingestellt,  die  nur  durch  Geruch  und  Aussehen  auf  den  nüct 
fernen  Patienten  wirkte  und  die  bis  zum  Schluß  der  Untersuchung  in  seine 
Nähe  belassen  wurde.  Alle  20  Minuten  nach  der  Eingabe  zählte  ich  die  Leukc 
zyten,  die  ich  aus  der  Fingerbeere  entnahm,  bis  ihre  Zahl  wieder  zum  Anfangs 
wert  zurückgekehrt  war,  und  zwar  arbeitete  ich  mit  der  Thoma-Zeißschen  Zäh 


i  vo 
u: 


kammer  und  machte  jedesmal  3  Vergleichszählungen. 

Es  ergaben  sich  bei  den  Untersuchungen 
folgende  Werte: 


in  einem 


Fall 


z. 


[ 


1.  Tag  nüchtern  8000,  200  ccm  Milch,  8800,  9200,  11600,  8800,  8600,  8300,  8000 

2.  „  „  8400,  gern.  Kost,  9500,  11000.  10500,  9900,  9500,  8400,  8300 

3.  „  „  8600,  Acidol-Pepsin  I,  9200,  9400,  12100,  9800,  9000,  8700,  8600 

4.  „  „  7100,  5  g  Natr.  bicarb.,  9200,  7700,  7200,  7100 

5 .  6700,  Anblick  einer  Mahlzeit,  7100,  11000,  12100,  9  500,  6700 


Kurvenmäßig  dargestellt,  ergab  sich  bei  dem  ersten  Fall,  de 
ich  beobachtete,  folgendes  Bild: 

Kurve  1. 


In  genau  derselben  Weise  untersuchte  ich  nun  10  weitere  Fäll 
und  es  zeigte  sich  dabei,  daß  es  möglich  war,  bei  allen  diesen 
bezug  auf  den  Verdauungstraktus  normalen  Menschen  durch  die  ve 
schiedensten  Mittel  eine  Leukozytose  hervorzurufen,  die  meiste: 
bereits  20  Minuten  nach  der  Eingabe  einsetzte  und  im  Durchschni 
nach  Verabreichung  von  Milch  45%,  von  gemischter  Kost  34)3° 
von  Acidol-Pepsin  57,4%,  von  Natr.  bicarb.  25%  und  beim  Anblii 
68,9%  betrug.  Es  stellte  sich  also  die  wichtige  Tatsache  herai. 
daß  zur  Erzeugung  dieser  Leukozytose  keineswegs  die  Eingal 
einer  Mahlzeit  oder  eines  Nahrungsmittels  nötig  war,  sondern  d; 
sie  in  gleicher  Weise  auftrat  nach  Natr.  bicarb.  und  Salzsäure.  A 
auffallendsten  aber  war  die  Leukozytenvermehrung,  wenn  gar  nich 
gegeben  wurde,  sondern  der  Untersuchte  durch  den  Anblick  bz* 
Geruch  einer  Mahlzeit  einen  sensorischen  Reiz  bekam.  In  eine 
Fall  wurde  auf  die  schon  gemachten  Erfahrungen  hin  einer  Patienti 
die  weder  riechen  noch  sehen  konnte,  der  Geruch  und  das  Au 
sehen  einer  Mahlzeit  lediglich  suggeriert,  worauf  auf  einen  re 
psychischen  Reiz  hin  eine  hohe  Leukozytose  einsetzte. 

Nachdem  so  die  Verhältnisse  bei  normalen  Menschen  festgeste 
waren,  untersuchte  ich  in  gleicher  Weise  Kranke,  die  eine  Widalscl 
hämoklasische  Krise  hatten. 

1920  veröffentlichte  Widal  seine  erste  Arbeit  über  das  Verhalten  d 
Leukozyten  bei  Leberkrankheiten  nach  einer  Eiweißmahlzeit.  Er  hatte  g| 
funden,  daß  bei  Leberschädigungen  nach  Eiweißzufuhr  eine  Verminderung  d 
Leukozyten,  eine  Blutdrucksenkung,  eine  Störung  der  Gerinnungsfähigkeit  u 
eine  Aenderung  des  refraktometrischen  Index  eintritt.  Vor  allem  die  Leuk 
penie  konnte  er  konstant  nachweisen,  und  auf  diesen  Faktor  legt  er  auch 
seinen  neueren  Arbeiten  den  Hauptwert.  Die  Gesamtheit  dieser  Erscheinung 
bezeichnete  er  als  „Crise  haemoclasique“  und  suchte  die  Erklärung  dafür 
der  gestörten  proteopektischen  Funktion  der  Leber,  d.  h.  der  mangelhaft 
Fähigkeit  der  kranken  Leberzelle,  die  ihr  vom  Darm  aus  zugeführten,  unvo 
ständig  abgebauten  Eiweißkörper  zu  fixieren,  sodaß  diese  in  die  Blutbahn  g 
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r.*n  und  die  oben  erwähnten  Erscheinungen  hervorrufen  können.  Er  hält 
>  lämoklasische  Krise  also  für  eine  eivveißspezifische  Reaktion  bei  Leber- 
cen,  da  er  sie  nach  Kohlenhydrat-  und  Fettdarreichung  nie  nachweisen 
te.  Bei  den  Nachuntersuchungen,  die  einsetzten,  stellte  sich  jedoch  schon 
is,  daß  der  Leukozytensturz  keine  eiweißspezifische  Reaktion  bei  Leber- 
«n  ist,  da  er  durch  alle  möglichen  Eingaben  erzeugt  werden  konnte,  und  daß 
ementsprechend  auch  nichts  mit  einer  gestörten  protcopektischen  Funktion 
Leber  zu  tun  hat.  Von  den  Erklärungsversuchen  für  das  Zustandekommen 
rtätnoklasischen  Krise  möchte  ich  nur  denjenigen  Glasers  erwähnen,  der 
nt.  daß  die  hämoklasische  Krise  mit  der  V'erdauung  an  sich  überhaupt  nichts 
n  hat.  sondern  sie  für  eine  rein  nervöse  Erscheinung,  einen  Vagusreflex  hält, 
i die  Ansicht  E.  F.  Müllers,  der  auf  Grund  seiner  Versuche  diesen  Leuko- 
|  stürz  auch  zurückführen  zu  können  meint  auf  eine  andersartige  Vertei- 
•  der  Leukozyten  infolge  eines  Vagusreizes.  Er  hält  die  Leukopenie  im  peri- 
|  scheu  Blut  für  eine  Folge  starker  Erweiterung  der  Gefäße  im  Splanchnikus- 
( t,  die  zu  einer  Anreicherung  der  Leukozyten  in  diesem  Gebiet  führt.  Für 
i)auer  der  tatsächlichen  Verschiebung  sei  ein  Reiz  auf  das  parasympathische 
m  wirksam,  der  eine  Vasodilatation  der  abdominellen  Gefäße  bedinge,  was 
urch  Einspritzung  pharmakologischer  und  unspezifischer  Mittel  beweist, 
.alimentäre  Auslösung  dieser  reflexartigen  Vasodilatation  im  Gegensatz  zu 
:nden  bei  Leberkranken  und  sonstigen  pathologischen  Zuständen  beruhe  auf 
I  Uebererregbarkeit  des  Vagus,  sodaß  das  normale  Gleichgewicht  des 
lensystems  gestört  sei. 

Meine  Untersuchungen  stellte  ich  nun  unter  den  gleichen  Be- 
ungen  wie  zuerst  an,  und  zwar  wählte  ich  absichtlich  Patienten, 
(offensichtlich  eine  Leberschädigung  hatten,  oder  bei  denen  zum 
Testen  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  eine  solche  zu  erwarten 
Es  stellte  sich  hierbei  zunächst  heraus,  daß  alle  einen  Leuko- 
’nsturz  im  Sinne  Widals  bekamen,  daß  aber  nach  diesem  Leuko- 
msturz  die  beim  Normalen  zu  beobachtende  Leukozytose  ordnungs- 
:äß  eintrat,  wenn  sie  auch  nicht  ganz  die  gleiche  Höhe  erreichte, 
i  Versuchsanordnung  war  ganz  die  gleiche  wie  vorher,  und  es 
ben  sich  bei  der  Untersuchung  z.  B.  folgende  Werte: 

Tag  nüchtern  7300,  200  ccm  Milch,  6500,  6000,  5200,  7800,  8600,  7  200 
'4„  „  7100,  gern.  Kost,  6000,  5800,  5100,  9200,  7100 

„  „  7100,  Acidol-Pepsin  1,  5700,  5000,  6600,  7400,  8600,  9100,  7100 

„  „  7000,  5  g  Natr.  bicarb.,  6000,  5300,  4600,  8900,  6800,  6900 

„  »  7600,  Anblick  einer 'Mahlzeit,  5 100,  4  800,  6600,  7600,  8,200,  9600,7600 

Die  folgende  Kurve  möge  die  bei  dem  zuerst  untersuchten  Fall 
Ltidenen  Resultate  veranschaulichen: 


Kurve  2. 


Aehnliche  Resultate  fand  ich  auch  bei  den  weiteren  13  Unter- 
l  iungen,  sodaß  ich  folgende  Durchschnittswerte  erhielt:  nach  Milch 
i  Leukozytensturz  um  34,6%  mit  folgender  Leukozytose  von  21,5%, 
:i  gemischter  Kost  eine  Verminderung  um  27,3%  mit  folgender 
'nehrung  um  21,5%,  nach  Acidol-Pepsin  eine  Verminderung  um 
'-■>  mit  folgender  Vermehrung  um  28%,  nach  Natr.  bicarb.  ein 
■  all  um  25%  mit  folgendem  Anstieg  um  15%  und  nach  Anblick 
i  Abfall  um  37,9%  mit  folgendem  Anstieg  um  23%. 

Es  ergab  sich  also  in  allen  Fällen,  daß  sowohl  bei  Eingabe 
*  Natr.  bicarb.  als  auch  von  Salzsäure  die  hämoklasische  Krise 
mpt  eintrat  und  der  Leukozytensturz  am  stärksten  bei  dem  sen- 
[  sehen  Reiz  einer  nicht  genommenen  Mahlzeit  war.  Es  stellte 
i  also  auch  auf  diesem  Wege  heraus,  daß  die  sogenannte  hämo- 
I  ische  Krise  mit  der  Nahrungsaufnahme  nichts  zu  tun  hat  und 
'izufolge  auch  nichts  mit  einer  proteopektischen  Funktion  der 
er. 

Fasse  ich  zusammen,  so  ist  zunächst  zu  erwähnen,  daß  bald 
7  der  Nahrungsaufnahme  beim  normalen  Menschen  eine  Ver- 
rirung  der  Leukozyten  im  peripherischen  Blut  gefunden  wird,  die 
1  efähr  in  einer  Stunde  bis  zum  Gipfel  ansteigt  und  in  der 
[  enden  etwa  wieder  bis  zur  Anfangszahl  abfällt.  Meine  Unter- 
Mungsresultate,  die  bei  Eingabe  von  Säuren  und  Alkalien  und 


schließlich  auch  beim  Anblick  und  Geruch,  ja  sogar  bei  Suggestion 
ganz  die  gleichen  waren,  beweisen,  daß  diese  Leukozytose  mit  der 
Verdauung  als  solcher  gar  nichts  zu  tun  hat.  Sie  ist  vielmehr  auf- 
|  zufassen  als  “eine  wahrscheinlich  vasomotorische  Reflexerscheinung, 
die  zum  Ablauf  kommt,  sobald  durch  irgendeinen  Reiz,  sei  es  direkt 
vom  Magen  aus  durch  Verabreichung  irgendeines  Mittels,  sei  es 
|  auf  reflektorisch-sensorischem  oder  psychischem  Wege  der  Verdau¬ 
ungsapparat  bzw.  die  Verdauungsdrüsen  in  Tätigkeit  versetzt  werden. 

Bezüglich  der  hämoklasischen  Krise  haben  die  gleichen  Unter¬ 
suchungen  ergeben,  daß  auch  der  Leukozytensturz  rein  reflektorisch 
!  hervorgerufen  wird  und  mit  der  Verdauung  als  solcher  und  dem- 
|  entsprechend  mit  einer  proteopektischen  Funktion  der  Leber  nichts 
|  zu  tun  hat.  Es  wird  vielmehr  auf  anderem  Wege  durch  meine  Unter¬ 
suchungen  das  gleiche  Resultat  für  die  Auffassung  dieses  Vorganges 
erzielt,  wie  es  Glaser  und  E.  F.  Müller  durch  ihre  Beobach¬ 
tungen  gefunden  haben.  Uebereinstimmend  mit  dem  letzteren  und 
anderen  Autoren  konnte  ich  auch  auf  Grund  der  Blutbilder,  die  von 
jedem  Fall  angefertigt  und  nach  der  Schillingschen  Methode  aus¬ 
gezählt  wurden,  feststellen,  daß  es  sich  sowohl  bei  der  Leukozyten¬ 
vermehrung  wie  bei  dem  Leukozytensturz  nur  um  eine  andersartige 
Verteilung  der  Leukozyten  in  der  Blutbahn  handelt,  nicht  um  eine 
Verschiebung  des  Blutbildes. 

Abschließend  ist  hervorzuheben,  daß  natürlich  mit  diesen  vor¬ 
liegenden  ersten  Untersuchungen  zur  Frage  der  Verdauungsleuko¬ 
zytose  noch  nichts  Endgültiges  gesagt  ist.  Wir  haben  es  vielmehr 
j  bei  diesem  Leukozytenanstieg  bald  nach  Beginn  einer  Nahrungsauf¬ 
nahme  bzw.  der  Vorstellung  einer  solchen  mit  einem  reflektorischen 
Vorgang  zu  tun,  den  man  zweckmäßigerweise  vielleicht  als  „Fütte¬ 
rungsleukozytose“  bezeichnen  könnte.  Ob  in  einem  späteren  Zeit¬ 
punkt  nach  der  Nahrungsaufnahme,  wo  wir  es  bereits  mit  einer 
weitgehenden  Resorption  der  abgebauten  Nahrungsmittel  zu  tun 
haben,  eine  weitere  Leukozytose  von  anderer  Form,  eine  „alimentäre 
Leukozytose“  auf  tritt,  mag  das  Thema  einer  späteren  Untersuchung 
sein. 


Thymol  und  Thymol -Terpentin  bei  akuten  Infektionen 
der  Atmungsorgane. 

Von  Dr.  Apel  in  Charlottenburg. 

Das  Thymol  ist  unter  den  Phenolkörpern  ausgezeichnet  durch 
seine  Ungiftigkeit  und  seine  intensive  Wirkung  auf  Eiterkokken. 
Mengen  von  10  g  werden  intern  ohne  jede  Vergiftungserscheinung 
vertragen  (1),  während  beim  Karbol  ein  Zehntel  dieser  Menge  be¬ 
drohliche  Symptome  hervorruft.  Umgekehrt  hemmt  das  Thymol  das 
Kokkenwachstum  noch  in  Verdünnungen,  die  beim  Karbol  und  an¬ 
deren  Phenolen  schon  völlig  wirkungslos  sind. 

Unter  den  vergleichenden  Untersuchungen  der  letzten  Zeit,  die 
über  die  Wirkung  verschiedener  Antiseptika  zu  Behandlungs¬ 
zwecken  angestellt  worden  sind,  gibt  die  Arbeit  von  J.  H  off¬ 
mann  (2)  Aufschluß  über  die  Schädigung  von  Eitererregern  durch 
Thymol  im  Vergleich  zu  anderen  Desinfektionsmitteln.  Aus  der 
interessanten  Arbeit  sei  hier  nur  ein  Desinfektionsversuch  mit  Strepto¬ 
coccus  pyogenes-Kulturen  angeführt,  der  folgende  Ergebnisse  brachte: 


Einwirkungszeit 

Karbolsäure 

Antiform. 
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1: 100 
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Thymolspirit. 

1:100 


0 

0 
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Es  blieb  also,  entgegen  der  landläufigen  Auffassung,  1  %  ige  Karbol¬ 
säure  gegen  Streptokokken  überhaupt  wirkungslos,  ebenso  1  %  iger 
Spiritus.  Antiformin  zeigte  in  gleicher  Verdünnung  schwache  Wir¬ 
kung,  während  1  o/0  ige  spirituöse  Thymollösung  sofortige  Wachs¬ 
tumshemmung  verursachte. 

Trotz  dieser  hervorragenden  Desinfektionswirkung,  die  auch 
anderwärts  bestätigt  wurde  (3),  hat  das  Thymol  in  der  inneren 
Medizin  zur  Kokkenbekämpfung  noch  keine  allgemeine  Anwendung 
gefunden.  Lediglich  als  Anthelminthikum  wurde  es  empfohlen,  so 
auch  mit  gutem  Erfolg  gegen  Trichinose  (4). 

Der  Grund  hierfür  liegt  zunächst  in  der  geringen  Wasserlöslich¬ 
keit  des  Thymols,  die  durchschnittlich  1:1250  beträgt  (5).  Alkoho¬ 
lische  Lösungen,  die  sich  in  erheblich  stärkerer  Konzentration 
hersteilen  lassen,  scheiden  ihrer  starken  Schmerzhaftigkeit  wegen  von 
der  parenteralen  Anwendung  von  vornherein  aus.  Aber  auch  die 
geringe  Menge  von  0,001  g  Thymol  in  wäßriger  Lösung  ver¬ 
ursacht  bei  der  Injektion  erhebliche  Schmerzen  und  u.  U.  Nekro- 
|  sen  (6),  sodaß  auch  diese  Anwendungsart  ausgeschlossen  ist. 

Um  trotzdem  eine  parenterale  Verwertung  der  guten  Kokken 
|  Wirkung  zu  versuchen,  wurde  die  Verträglichkeit  des  Thymols  in 
öligen  Anreibungen  geprüft  und  zunächst  festgestellt,  daß 
2  o/o  ige  ölige  Lösungen-  schmerzlos  intramuskulär  injiziert  werden 
können.  Es  bleibt  nur  ein  leichtes  Prellungsgefühl  zurück,  ähnlich 
dem  nach  der  Injektion  von  Metallsalzen,  das  nach  24  Stunden  wieder 
verschwunden  ist.  Oertliche  Reizungen  oder  Nebenerscheinungen 
irgendwelcher  Art  traten  bei  dieser  Injektionsart,  die  das  Thymol 
vom  Körper  genügend  langsam  resorbieren  läßt,  nicht  auf. 
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Unter  den  Erkrankungen,  die  für  die  Anwendung  des  Thymols 
in  Betracht  kommen,  stehen  wegen  ihrer  guten  Angriffsmöglichkeit 
die  akuten  Entzündungen  der  Atmungsorgane  an  erster  stelle.  Es 
wurde  deshalb  zunächst  bei  akuten  Broncnitiden  und  Bronchopneu¬ 
monien  die  Wirkung  öliger  Thymollösungen  von  1,  3  und  6»;«  Gehalt 
beobachtet.  Je  nach  der  Schwere  des  Falles  wurden  täglich  ein-  bis 
dreimal  1—2  ccm  intramuskulär  eingespritzt. 

Es  ergab  sich: 

1  o/o  ige  Lösungen  wurden  schmerzlos  vertragen  und  brachten  den 
Krankheitsprozeß  in  3/i  der  Fälle  zum  Stillstand; 

3  o/o  ige  Lösungen  waren  mäßig  schmerzhaft,  verursachten  leichte 
Temperatursenkung  und  hinderten  in  ungefähr  gleichem  Maße  wie 
die  Hoigen  Lösungen  eine  Ausbreitung  der  Herde; 

6  o/o  ige  Lösungen  verursachten  schmerzhafte,  z.  T.  langdauernde 
Infiltrate,  brachten  starke  Temperatursenkungen  bis  11/2°  und  wirkten 
auf  den  Krankheitsprozeß  wesentlich  weniger  günstig  ein  als  die 
schwächeren  Lösungen. 

Entscheidend  für  die  mangelhafte  Wirkung  der  starken  Konzen¬ 
trationen  schien  die  Herabdrückung  der  Temperatur  zu  sein,  die,  wie 
weitere  Versuche  ergaben,  nur  von  der  absoluten  Menge  des  zu¬ 
geführten  Thymols  abhängig  war,  gleichgültig,  ob  diese  Menge  in 
hoch-  oder  niederprozentigen  Lösungen  gegeben  wurde.  Wende- 
roth  (4)  hatte  gelegentlich  der  Bekämpfung  einer  Trichinoseepidemie 
mit  Thymol  ebenfalls  starke  Temperatursenkungen  festgestellt,  ohne 
daß  dadurch  die  günstigen  klinischen  Ergebnisse  beeinträchtigt  wor¬ 
den  waren.  Bei  den  hier  behandelten  Kokkeninfektionen  ließ  sich 
aber  eine  derartige  künstliche  Niederdrückung  des  Fiebers  nicht 
ohne  Störung  der  natürlichen  Heilungsvorgänge  durchführen.  Da 
die  Wirkung  der  schwächeren  Lösungen  bereits  befriedigt  hatte, 
wurde  auf  die  1  o/0  ige  Konzentration  zurückgegangen  und  eine  Mög¬ 
lichkeit  gesucht,  um  die  temperatursenkende  Wirkung  überhaupt  aus¬ 
zugleichen  und  möglichst  gleichzeitig  die  ätiotrope  Wirkung  zu  er¬ 
höhen. 

Die  Erfüllung  beider  Bedingungen  konnte  von  dem  Terpen¬ 
tinöl  erwartet  werden,  das  nach  Fochiers  Vorgang  (6)  von 
Klingmüller  in  größerem  Ausmaße  zur  Kokkenbekämpfung  par¬ 
enteral  angewandt  worden  war  (7).  Der  Umstand,  daß  seine  An¬ 
wendung  meistens  Temperatursteigerungen  verursacht  (8),  machte  es 
als  Antagonisten  zum  Thymol  besonders  geeignet. 

Die  Verwendung  des  offiziellen  Oleum  therebintinae  wurde  erst 
gar  nicht  versucht,  weil  dieses,  durch  Oxyde  verunreinigt,  versäuert 
und  von  sehr  unregelmäßiger  Zusammensetzung,  bei  der  Injektion 
sehr  starke  Schmerzen  und  anschließend  Entzündungen,  Infiltrate 
und  sogar  Abszesse  macht  (9).  Das  von  Klingmüller  (10)  emp¬ 
fohlene  Olobintin  sollte  diese  Nachteile  vermeiden,  doch  war  auch 
dessen  Anwendung  unmöglich,  weil  es  ebenfalls  Schmerzen  bei  der 
Injektion  und  besonders  unangenehmen  Nachschmerz  hervorrief.  Erst 
das  von  Karo  eingeführte  Terpichin  (11),  das  nur  aus  a-  und  ß-Pine- 
nen  besteht  und  völlig  oxyd-  und  säurefrei  ist,  ermöglichte  die  Her¬ 
stellung  nicht  schmerzender  Thymol-Terpentin-Mischungeu  und  damit 
reaktionslosen  Verlauf  der  Injektion.  Dieser  Thymol  -  Terpichin- 
Mischung  wurde  als  Expektorans  noch  Menthol  zugesetzt,  und  zwar 
in  den  Verhältnissen 

1  %>  Thymol 
3°/0  Menthol 

96°/o  Terpichin  (Oliven- +  Terpentinöl). 

Hiermit  wurden  im  Herbst  1923  die  Versuche  zunächst  bei  Bronchi¬ 
tiden  und  Pneumonien  wieder  aufgenommen.  Es  wurden  immer  je 
2  ccm  je  nach  Lage  des  Falles  zweitägig  oder  täglich  intramuskulär, 
in  die  Glutäen  oder  den  Quadriceps  femoris,  injiziert.  Temperatur¬ 
schwankungen  im  Anschluß  an  die  Injektionen  wurden  nicht  beob¬ 
achtet,  weder  nach  oben  noch  nach  unten.  Nur  in  einem  Falle,  in 
dem  eine  frische  gonorrhoische  Infektion  verschwiegen  worden  war, 
stieg  die  Temperatur  innerhalb  4  Stunden  um  1 1/4=  °-  Auch  andere 
Nebenerscheinungen  örtlicher  und  allgemeiner  Natur  traten  nicht  auf. 

Die  Wirkung  auf  den  Krankheitsverlauf  wurde  zunächst  bei 
52  Kranken  beobachtet,  unter  denen  vom  kräftigen  zwölfjährigen 
Jungen  aus  bester  Privatpraxis  bis  zum  72jährigen  kümmerlichen 
Armenrentner  alle  Schichten  vertreten  waren.  Die  Wirtschaftskata¬ 
strophe  der  Herbstmonate  1923,  die  in  vielen  Fällen  auch  die  beschei¬ 
denste  Pflege  unmöglich  machte,  ließ  relativ  ungünstige  Behand¬ 
lungsergebnisse  vermuten.  Doch  bestätigte  sich  diese  Vermutung 
nicht,  es  zeigte  sich  im  Gegenteil,  daß  bei  rezidivierenden  Kranken, 
die  am  ehesten  die  Anstellung  von  Vergleichen  erlaubten,  die  Heilung 
ganz  wesentlich  schneller  und  glatter  als  sonst  erfolgte.  Drei  Bei¬ 
spiele,  die  Durchschnittsergebnisse  darstellen,  seien  hier  an¬ 
geführt: 

1.  Frl.  F.,  23  Jahre.  Seit  drei  Jahren  in  jedem  Frühjahr  und  Herbst  je 
vier  Wochen  dauernde  fieberhafte  Bronchialkatarrhe,  die  trotz  klimatischer  und 
Abhärtungsbehandlung  nicht  zu  vermeiden  sind.  Auch  diesmal  typischer  Be¬ 
ginn,  Fieberanstieg  am  zweiten  Tage  auf  33,3°.  2  ccm  Thymol-Terpichin.  Am 
dritten  Tage  Rückgang  des  Katarrhs,  Fiebersenkung  auf  37,6°.  Wieder  Thymol- 
Terpichin,  ebenso  am  vierten  Tage.  Am  fünften  Tage  fieberfrei,  volles  Wohl¬ 
befinden. 

2.  Frau  Dr.  J.,  29  Jahre.  Schon  mehrmals,  zuletzt  vor  einem  halben  Jahre, 
an  Bronchialkatarrh  mit  anschließender  Bronchopneumonie  erkrankt,  die  jedes¬ 


mal  langdauernde  Rekonvaleszenz  erforderte.  Im  Herbst  1923  neue  Erkranku 
unter  den  gleichen  Erscheinungen,  Fieberanstieg  auf  38,2°.  Am  zweiten  Kritl 
heitstage  2  ccm  Thymol-Terpichin,  ebenso  am  dritten.  Tempera turrückd 
auf  37,4°,  am  vierten  Tag  zur  Norm.  Schwinden  aller  Krankheitserscheinunj 
sofortige  Arbeitsfähigkeit. 

3.  Herr  S.,  68  Jahre.  Seit  mehreren  Jahren  zu  Katarrhen  neigend,  1 
immer  hartnäckiger  werden  und  den  Patienten  meistens  mehrere  Wochen  ij 
lägerig  machen.  Im  November  1923  neue  Erkrankung,  Fieber  bis  38,5°,  st< 
Mattigkeit,  quälender  Husten.  Am  zweiten,  dritten  und  vierten  Tage  je  2  j 
Thymol-Terpichin.  Bereits  am  vierten  Tage  normale  Temperatur,  am  für» 
Tage  trotz  Abratens  Wiederaufnahme  der  Arbeit,  die  aber  nichts  geschadet  j 

Gleich  günstig  verliefen  alle  frisch  behandelten  Fälle,  (I 
solche,  die  spätestens  am  zweiten  Krankheitstage  zur  Behandli 
kamen.  Kranke,  die  schon  drei  bis  vier  Tage  gefiebert  hatten,  v 
den  durchschnittlich  erst  nach  sechs  bis  acht  Tagen  fieberfrei,  i 
bei  noch  länger  verschleppten  Erkrankungen  ließ  sich  eine  Ru 
überhaupt  nicht  mehr  aufstellen. 

Mit  dem  Fieber  wichen  auch  die  anderen  objektiven  Krankh'l 
erscheinungen.  Komplikationen  oder  Nacherkrankungen  trateni 
keinem  Falle  auf.  Die  Rekonvaleszenz  war  auf  einen  Bruchteil  e 
sonst  benötigten  Zeit  gekürzt,  vermutlich  eine  Folge  des  ku 
Krankenlagers,  wenngleich  auch  die  euphorisierende  Wirkung 
Oelinjektionen,  die  später  noch  besprochen  wird,  einen  Anteil  d. 
haben  kann. 

Versuche  bei  Schnupfen,  die  darauf  angestellt  wurden 
allerdings  nur  28  Fälle  umfassen,  ergaben,  daß  diese  Erkrankuni 
zwei  Dritteln  der  Fälle  kupiert  werden  konnte,  wenn  sofort  1 
Auftreten  der  ersten  Erscheinungen,  Druck  in  den  Augen  und 
Kopf,  Kitzeln  im  Rachen  usw.  die  Einspritzung  vorgenommen 
am  nächsten  Tage  wiederholt  wurde.  Bei  ausgebrochenem  Schnu; 
erfolgte  diese  Kupierung  nicht  mehr.  Hier  gaben  die  Kranken  j 
an,  daß  die  Erkältung  “unter  schwächeren  Erscheinungen  als  si 
verlaufe  und  daß  Nacherkrankungen,  besonders  Nebenhöhlenkataii 
nicht  aufträten. 

Diese  Beobachtungen  deckten  sich  mit  der  Erwartung,  daß 
Thymol  seine  wachstumshemmende  Eigenschaft  gegen  die  Err 
vorzugsweise  im  Beginn  der  Erkrankung  zeigen  werde,  daß  es 
gegen  nach  erfolgter  Ausbreitung  der  Entzündung  und  beginne 
Eindämmung  durch  den  Organismus  eine  nur  geringe  Unterstütz 
in  diesem  Abwehrkampfe  bieten  kann.  War  diese  Auffassung  riclij 
dann  konnte  es  durch  die  Thymol-Terpentin-Anwendung  auchji 
lingen,  die  Entstehung  der  postoperativen  Bronchitiden  und  Pr 
monien  zu  beeinflussen  und  ihre  Häufigkeit  zu  verringern. 

Die  Beobachtungen,  die  hierüber  in  einem  Berliner  Krankenhjj 
gemacht  wurden  (Veröffentlichung  folgt),  erfolgten  in  den  Mi 
ten  Dezember  und  Januar.  Von  zahlreichen  Operierten,  die  1 
phylaktisch  mit  Thymol-Terpentin  gespritzt  wurden,  erkranktem 
einige  an  einem  leichten  Katarrh  der  Atmungswege,  der  schnell  i 
der  abgeklungen  war.  Postoperative  Pneumonien  und  Pleuritl 
wurden  überhaupt  nicht  beobachtet,  sodaß  auch  von  chirurgisj 
Seite  die  prophylaktische  Thymol-Terpentin-Injektion  empfohlen  wtf 

Als  angenehme  Nebenwirkung  der  Injektionen  wurde  in  < 
meisten  Fällen  eine  Steigerung  des  subjektiven  Wohlbefindens!, 
gegeben,  die  sich  um  so  intensiver  fühlbar  machte,  je  stärker  vc 
die  Depression  gewesen  war.  Mehrere  Kollegen,  die  das  Thy 
Terpichin  bei  sich  selbst  angewandt  hatten,  berichteten  sofort 
gaben  ihrem  Erstaunen  darüber  Ausdruck.  Doch  hatte  gerade  (I 
Wirkung  sich  schon  theoretisch  Voraussagen  lassen,  weil  die  sse 
stoffhaltigen  Terpenkörper,  wie  vom  Japankampher  her  bek;r 
allgemein  anregende  und  euphorisierende  Wirkung  zeigen  und  2 
halb  als  Exzitantia  und  Vasotonika  gebraucht  werden. 

Dagegen  ist  die  Frage  offen,  ob  die  geschilderte  Wirkung! 
Thymol-Terpentins  auf  die  pneumonischen  Erkrankungen  eine  s:j 
fische  ist  oder  ob  sie  nur  den  Ausdruck  einer  allgemeinen  Ij 
Wirkung  bildet. 

Ein  objektiver  Beweis  läßt  sich  darüber  nicht  führen.  Die' Desinfektr 
Wirkung  des  Thymols  im  Kulturversuch,  so  vorzüglich  sie  auch  ist,  läßt  am 
Wirkung  im  Organismus  keine  unmittelbaren  Schlüsse  zu.  Wichtiger  ist 
bei  Trichinose  gemachte  Erfahrung  (4),  daß  Thymol  auch  in  geringen  Me; 
auf  parasitäre  Krankheitserreger  im  Blute  und  in  den  Geweben  spezifisch  i 
zuwirken  vermag. 

Gegen  ein  Ueberwiegen  der  allgemeinen  Reizwirkung  sp: 
der  Umstand,  daß  das  Thymol-Terpentin  bei  nichtinfektiösen: 
krankungen  ebensowenig  eine  nennenswerte  Einwirkung  zeigt  v 
bei  Bazilleninfektionen.  Ferner  müßte  das  Präparat  dann  auch: 
vorgeschrittener  Infektion,  sobald  schon  die  Gesamtreaktion  I 
Körpers  eingesetzt  hat,  noch  unterstützend  wirken  und  den  Heiltu 
prozeß  merklich  beeinflussen.  Das  konnte  aber  nicht  beoba<| 
werden. 

Auf  der  anderen  Seite  war  es  nicht  möglich,  durch  Einspri  < 
der  üblichen  unspezifischen  Reizmittel,  wie  Aolan,  Caseosan  od. 
auch  nur  in  einem  Falle  eine  schnelle  und  sichere  Präventivwirl 
zu  erzielen  wie  durch  Thymol  bzw.  Thymol-Terpentin. 

Doch  bleiben  alle  diese  Schlüsse  nur  auf  die  unsichere  klini 
Beobachtung  gestützt,  weil  eine  exakte  experimentelle  Untersuch 
mit  den  heutigen  Mitteln  nicht  möglich  ist.  Zwar  bringt  die  Liter  1 
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i  das  Thema  „spezifische  oder  nicht  spezifische  Wirkung“  schon 
i,  zur  Erschöpfung  behandelt  hat,  eine  Blütenlese  unbeweisbarer 
jpothesen,  bei  denen  auch  die  Worte  von  Schwellenreiz  bis  Proto- 
i  unaaktivierung  sich  zur  rechten  Zeit  einstellen.  Aber  auf  die  ent 
(cidende  Frage,  was  denn  dem  Kranken  eigentlich  hilft,  geben  sie 
ih  keine  Antwort. 

1  Die  Wahrheit  dürfte,  wie  bei  vielen  anderen  Fragen  der  Reiz- 
frapie,  auch  bei  der  Thymol-Terpentin-Behandlung  in  der  Alittc 
j:en,  und  die  Natur,  weniger  einseitig  als  manche  wissenschaftliche 


Doktrin,  wird  die  allgemeine  Reizwirkung  ebenso  wie  die  desinfizie¬ 
rende  Eigenschaft  an  ihrem  rechten  Platze  verwenden. 

Wie  weit  daraus  auch  bei  Erkrankungen  anderer  Organsysteme 
Nutzen  gezogen  werden  kann,  wird  gegenwärtig  nachgeprüft. 

1.  Habil.-Schr.  Halle  1878.  —  2.  Diss.  Würzburj;  D21.  —  3.  Le:pz.-Christ.  1912.  - 
4.  Diss.  Kiel  1917.  5.  Cpt.  rend.  Soc.  biol.  1921.  —  6.  Lvoii  med.  18)1  Nr.  34.  —  7.  D. 

m.  W.  1917.  -  8.  D.  m.  W.  1918  Nr.  37.  —  9.  M.  m.  M.  1916  Nr.  16.  -  10.  D.  m.  W.  1923 
Nr.  21.  -  11.  M.  Kl.  1919  Nr.  29. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis 


Aus  dem  St.  Georgs-Krankenhaus  in  Breslau. 

Vorsicht  bei  Eingriffen  an  der  tuberkulösen  hinteren 

Larynxwand! 

Von  Prof.  Dr.  Boenninghaus. 

i  Vor  etwa  3  Jahren  kam  eine  49jährige  Frau  vom  Lande  in  meine 
landlung,  welche  im  Verlauf  einer  schweren  Pleuritis  allmählich 
;er  und  kurzatmig  geworden  war. 

An  der  hinteren  Larynxwand  befand  sich  ein  typisch  tuberkulöses  Infiltrat 
breiter  Basis  und  von  solcher  Größe,  daß  es  die  Annäherung  der  Stimm- 
;  jer  verhinderte  und  die  Glottis  mehr  als  zur  Hälfte  ausfüllte.  In  der  Ruhe 
(and  leichter  Stridor,  beim  Treppensteigen  wurde  er  beängstigend. 

:  Der  Prozeß  im  Kehlkopf  war  vollkommen  lokalisiert.  Auch  war  die  Frau 
ihre  Lungen  wieder  in  leidlichem  Zustand.  Die  radikale  Entfernung  des 
[trates  im  Kehlkopf  versprach  also  Erfolg.  Deshalb  wurde  das  große  Infiltrat 
der  Doppelkürette  vollkommen  exzidiert  und  die  Wunde  galvanokaustisch 
ichorft. 

)  Unmittelbar  nach  der  Operation  war  die  Stimme  klar  und  der  Stridor  ver- 
c.unden.  Aber  schon  am  nächsten  Tage  begann  er  von  neuem  und  stei¬ 
le  sich  von  Tag  zu  Tage  derart,  daß  am  5.  Tage  die  Tracheotomie  .nötig 
de.  Die  Ursache  der  neuen  Verengerung  lag  in  einer  stetig  zunehmenden 
uktion  der  Stimmbänder  bis  zu  dem  Grade,  daß  schließlich  nur  noch  ein 
[?r  Spalt  zwischen  ihnen  übrig  blieb. 

Jüngst  sah  ich  die  Frau  gelegentlich  einer  akuten  Bronchitis  wieder.  Der 
temeinzustand  war  zufriedenstellend.  Die  Stimme  war  bei  zugehaltener 
l'chkanüle  laut  und  rein.  Die  Stimmbänder  waren  nach  wie  vor  nahe  der 
{ ellinie  fixiert.  Die  hintere  Larynxwand  war,  soweit  sie  sich  übersehen  ließ, 
jit  und  nicht  verdickt,  der  tuberkulöse  Prozeß  also  wohl  ausgeheilt.  Narben- 
j:  an  der  hinteren  Larynxwand,  als  etwa:ge  Ursache  der  Stimmbandfixation, 
sen  nicht  erkennbar.  —  Die  Frau  hatte  die  ganze  Zeit  hindurch  ihre  schwere 
darbeit  ohne  besondere  Störung  verrichtet,  hatte  sich  mit  dem  Tragen  der 
üle  abgefunden  und  wünschte  keinen  Versuch  der  Erweiterung  der  Glottis. 
Es  handelt  sich  in  unserem  Falle  zweifellos  um  eine  Ankylose 
•  Arygelenke,  die  ja  bekanntlich  zu  einer  Fixation  der 
mmbänder  in  oder  nahe  der  Mittellinie  führt.  Es  fragt 
j  nun:  ist  sie  durch  die  Exzision  oder  durch  die  Galvanokaustik 
itr  durch  beides  veranlaßt?  Exzidiert  wurde  ausschließlich  an  der 
■  terwand  des  Kehlkopfes,  nicht  aber  an  der  Seitenwand  des  hinteren 
ilkopfraumes,  nicht  dort  also,  wo  etwa  in  der  gradlinigen  Fort- 
:ung  der  Stimmbänder  nach  hinten  sich  der  schmale,  durch  eine 
ffe  Gelenkkapsel  abgeschlossene  Gelenkspalt  der  Arygelenke  be- 
let.  Doch  kam  die  Exzision  bei  der  Breite  des  Infiltrates  zweifel- 
dem  hinteren  Teile  des  Gelenkspaltes  sehr  nahe.  Die  Exzision  an 
Hinterwand  kann  nun  die  Gelenkkapsel  kaum  geschädigt  haben, 
n  mit  der  runden  Doppelkürette,  mit  welcher  operiert 
.'de,  ist  das  nicht  einmal  am  Präparat  möglich.  Die  Schädl¬ 
ing  kann  vielmehr  nur  durch  die  Kaustik  zustande 
Frommen  sein,  obwohl  sie  sich  ebenfalls  nur  auf  die  Hinterwand 
ichränkte,  denn  die  strahlende  Wärme  schädigt  das  Gewebe  ja  be- 
t  ntlich  ziemlich  weit  über  die  gebrannte  Stelle  hinaus.  So  komme 
(  denn  zu  der  Ueberzeugung,  daß  allein  die  Kaustik  für  das  be- 
I  erliche  Ereignis  verantwortl  ch  zu  machen  ist.  Ich  werde  auch  in 
Ler  Ueberzeugung  dadurch  bestärkt,  daß  ich  schon  in  früherer  Zeit, 
i  ich  noch  nicht  exzidierte,  sondern,  wie  es  jetzt  auch  noch  fast 
»  emein  üblich  ist,  nur  kauterisierte,  immer,  wenn  ich  der  Seiten- 
'id  zu  nahe  kam,  eine  Verminderung  der  Beweglichkeit  der  Stimm- 
>  der  sah,  die  allerdings  immer  vorüberging,  mit  Ausnahme  eines 
Hes,  in  der  sie  blieb,  aber  zum  Glück  nur  einseitig. 

Seit  jenem  unangenehmen  Ereignisse  kauterisiere  ich  nun 
lerhaupt  nicht  mehr  an  der  Hinterwand,  sondern  ex.- 
Uiere  ganz  allein,  aber  sehr  gründlich,  derart,  daß  schließlich 
1  normale,  schwach  nach  vorn  konkave  Fläche  der  Hinterwand  vor- 
5t.  Das  ist  allerdings  mühsamer  als  die  Kaustik,  allein  es  geht  ganz 
?,  wenn  man  nur  die  Doppelkürette  stark  andrückt.  Seitdem  habe 
i<  auch  keine  Bewegungsstörung  der  Stimmbänder  erheblicheren 
I  ides  mehr  erlebt,  ich  möchte  aber  auch  andere  vor  der 
F  ustik  an  der  Hinterwand  warnen  und  raten,  sie  nur 
N  solchen  Infiltraten  anzuwenden,  die  sich  mehr 
af  die  Mitte  dieser  Wand  beschränken. 

In  unseren  Lehr-  und  Handbüchern  finde  ich  über  eine  mediane 
F  ierung  der  Stimmbänder  nach  einem  Eingriff  an  der  Hinterwand 
r  hts.  Auch  in  der  übrigen  Literatur  fand  ich  nicht  viel,  obwohl  ich 
s:  langer  Zeit  diesem  Gegenstände  meine  Aufmerksamkeit  zuwandte. 


Was  ich  fand,  beschränkt  sich  allein  auf  eine  kurze  Bemerkung  in  der 
Zschr.  f.  Oiirhlk.  62  S.  313  in  einer  Arbeit  H  insberg s  über  die  chi¬ 
rurgische  Behandlung  der  Perichondritis  laryngis,  in  welcher  der  Autor 
sagt,  daß  er  bei  einer  Patientin,  bei  der  sich  im  Anschluß  an  ein 
J  intralaryngeales  „Kürettement“  von  tuberkulösen  Infiltraten  der 
Hinterwand  eine  Fixation  der  Stimmbänder  in  Medianstellung  ent¬ 
wickelt  hatte,  durch  die  Mikuliczsche  Glaskanüle  eine  Glottis  von 
normaler  Weite  erzielte.  Wahrscheinlich  wurde  hier  aber  mit  der 
heute  wohl  kaum  mehr  im  Gebrauch  befindlichen  ursprünglichen  ein¬ 
fachen  Kürette  kürettiert,  mit  der  es  mir  allerdings  möglich  erscheint, 
bei  etwas  seitlicher  Drehung  eine  Verletzung  der  Gelenkkapsel  hervor¬ 
zurufen. 


Die  Abortivheilung  der  Gonorrhoe. 

Von  Prof.  Dr.  Max  Joseph  in  Berlin. 

Es  wird  wahrscheinlich  eine  gewisse  Ueberraschung  hervorrufen, 
wenn  ich  über  Abortivheilung  der  Gonorrhoe  berichte.  Man  stand 
bisher  einer  solchen  sehr  skeptisch  gegenüber,  und  dies  mit  Recht. 
Denn  wir  konnten  uns  auf  die  bekannten  Antigonorrhoika,  wie  Pro- 
targol  und  Albargin,  nicht  mit  Sicherheit  verlassen.  Zuweilen  gelang 
dieselbe,  aber  nicht  oft.  Ja,  es  galt  eine  Zeitiang  als  Prinzip,  daß 
man  niemals  bei  einer  erstmaligen  Gonorrhoe  die  Abortivbehandlung 
versuchen  sollte,  da  sie  hierbei  nicht  gelinge.  Sie  könne  nur  von 
Erfolg  begleitet  sein  bei  einer  späteren  Infektion. 

Mit  diesem  Axiom  kann  von  jetzt  an  gebrochen  werden.  Denn 
wir  besitzen  seit  kurzem  ein  neues  Antigonorrhoikum,  das  Re- 
argon,  welches  gerade  für  die  Abortivbehandlung  geeignet  ist 
und  uns  hierbei  die  besten  Resultate  gibt.  Zu  diesem  Zwecke  muß 
ich  zunächst  ein  ausführliches  Referat  über  eine  von  E.  Klausner 
und  W.  Wiechowski  veröffentlichte  Arbeit:  Ein  neuer  Weg  der 
Silbertherapie  bei  der  Gonorrhoe  (Derm.  Wschr.  78  Nr.  1  5.  I.  1924) 
vorausschicken. 

Klausner  ging  von  den  Befunden  aus,  welche  wir  E.  Lenz 
(3.  Tagung  der  Deutschen  pharmakologischen  Gesellschaft  in  Leipzig, 
September  1922)  zu  verdanken  haben,  daß  die  in  gewissen  pflanz¬ 
lichen  Abführdrogen  als  wirksame  Bestandteile  enthaltenen  Antra- 
chinonglykoside  zufolge  ihrer  Fähigkeit,  die  Schleimhaut  hochgradig 
zu  imbibieren,  den  gonorrhoischen  Prozeß  zu  beeinflussen  imstande 
sein  könnten.  Da  es  Wiechowski  gelungen  war,  eine  allgemein 
anwendbare  Methode  zur  Darstellung  von  Glykosiden  aufzufinden 
(Verhdlg.  d.  Dtsch.  pharmakol.  Ges.  1921  zu  Freiburg),  so  bestand 
die  Möglichkeit,  therapeutische  Versuche  mit  Glykosiden  anzustellen. 

Bei  den  therapeutischen  Versuchen  an  der  gonorrhoisch  erkrank¬ 
ten  Harnröhre  entfalten  diese  Glykoside  schon  in  verhältnismäßig 
geringer  Konzentration  eine  bedeutende  gonokokkenfeindliche  Kraft, 
sodaß  es  durch  Injektion  dieser  Lösung  gelang,  oft  schon  nach 
einigen  Tagen  den  gonorrhoischen  Prozeß  der  Harnröhre  zur  völligen 
Heilung  zu  bringen.  Auffallend  war,  wie  Klausner  und  Wie¬ 
chowski  mit  Recht  betonen,  die  völlige  Reizlosigkeit  für  die 
Harnröhrenschleimhaut,  die  absolute  Schmerzlosigkeit  bei  einer  aus¬ 
gesprochenen  Tiefenwirkung,  die  in  einer  intensiven  Durchfärbung 
der  sich  abstoßenden  Harnröhrenbestandteile  mit  den  Glykosidfarb¬ 
stoffen  zum  Ausdruck  gelangte,  schließlich  die  große  sekretions¬ 
hemmende  Fähigkeit  der  verwendeten  Glykoside.  Unangenehm  ist 
nur  die  Schwarzfärbung  der  Wäsche,  die  aber  schließlich  durch 
einige  Vorsicht  zu  vermeiden  ist. 

Es  lag  daher  für  die  beiden  Autoren  nahe,  die  eigenartige,  völlig 
reizlose  Wirkung  der  von  ihnen  therapeutisch  versuchten  Glykoside 
auf  die  menschliche  Harnröhrenschleimhaut  in  Verbindung  mit  Silber¬ 
salzen  zu  erproben.  Das  Ergebnis  dieser  zunächst  am  eigenen  Körper 
vorgenommenen  Versuche  war  geradezu  verblüffend.  Es  wurden  bei 
gleichzeitiger  Anwesenheit  21/» — 5°'oiger  Glykosidlösungen  4°,v>ige  Ar¬ 
gentum  nitricum  und  8o/oige  Albarginlösungen  vollkommen  reizlos  ver¬ 
tragen,  d.  h.  also  Silberkonzentrationen,  die  das  40  80 fache  der 
gebräuchlichen  Konzentration  dieser  Präparate  darstcllen.  Die  wei¬ 
teren  Versuche  führten  alsdann  zur  Darstellung  des  Reargons.  Das¬ 
selbe  ist  eine  Glykosid-Silbergelatose-Kombination,  es  wird  in  einer 
einzigen  Konzentration  verwendet,  deren  Silbergehalt  den  der  üb¬ 
lichen  Lösungen  von  Albargin,  Choleval  und  Protargol  um  das 
lOfache  übertrifft.  Reargon  ist  ein  Pulver  von  graubrauner  Farbe 
und  wird  in  der  Menge  von  5  g  in  100  ccm  destillierten  oder  Brunnen¬ 
wassers  aufgelöst. 
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Ich  habe  hier  so  ausführlich  über  die  Arbeit  von  Klausner  und 
Wiechowski  referiert,  weil  das  Resultat  die  größte  Ueberraschung 
hervorrufen  und  zu  Nachprüfungen  anregen  mußte.  Durch  die 
Liebenswürdigkeit  der  Chemischen  Fabrik  C.  A.  F.  Kahlbaum,  welche 
dieses  Präparat  in  Deutschland  hersteilen  wird,  bin  ich  in  die  Lage 
gekommen,  reichliches  Material  von  Reargon  zu  meiner  Verfügung 
gestellt  zu  bekommen,  um  Nachprüfungen  vorzunehmen.  Zu  meiner 
Freude  kann  ich  die  Erfahrungen  Klausners  uid  Wiechowskis 
vollauf  bestätigen. 

Mein  Flauptaugenmerk  habe  ich  auf  die  Abortivbehandlung  ge¬ 
richtet.  Während  man  früher  die  Behandlung  selbst  in  die  Hand 
nehmen  mußte,  kann  man  sie  jetzt  getrost  dem  Patienten  allein 
überlassen.  Ich  verordne  ihm  5,0  Reargon,  er  löst  sich  das  Pulver 
in  100,0  Brunnenwasser  oder,  wenn  möglich,  destilliertem  Wasser 
auf  und  hat  nun  die  Aufgabe,  diese  Flasche  im  Laufe  von  24  Stunden 
zu  verbrauchen.  Er  muß  möglichst  alle  1—2  Stunden  eine  Spritze 
voll  in  die  Harnröhre  injizieren  und  läßt  sie  darin  10  Minuten 
verweilen.  Auch  nachts  soll  er  1 — 2  Injektionen  machen,  falls  er 
aufwacht.  Nach  24  Stunden  stellt  er  sich  mir  vor.  Gonokokken  sind 
nicht  mehr  vorhanden.  In  vielen  Fällen  war  auch  kein  Sekret  mehr  j 
zur  Untersuchung  da.  Andere  Male  fand  sich  etwas  Sekret  von  mehr 
epithelialem  als  leukozytärem  Charakter.  In  jedem  Falle  ließ  ich 
noch  eine  zweite  Flasche  der  gleichen  Lösung  injizieren.  Alle 
Kranken,  welche  frühzeitig,  d.  h.  etwa  3  Tage  nach  dem  verdäch¬ 
tigen  Verkehr,  in  meine  Behandlung  traten,  wurden  glatt  geheilt. 
Ich  will  statt  vieler  nur  zwei  Beispiele  anführen: 

Ein  25jähriger  Mann  kommt  48  Stunden  nach  dem  verdächtigen 
Verkehr  mit  eitrigem  Ausfluß  zur  Behandlung.  Zahlreiche  extra¬ 
zelluläre  Gonokokken  sind  vorhanden.  Erste  Einspritzung  am  9.  II. 
Am  10.  II.  kein  Sekret  zur  Untersuchung  vorhanden.  Urin  klar,  mit 
zahlreichen  dunkel  gefärbten,  abgestoßenen  Harnröhrenepithelien. 

Ein  verheirateter  Mann  gelangt  3  Tage  nach  einem  außerehe¬ 
lichen  Verkehr  zur  Behandlung.  Zahlreiche  extrazelluläre  Gonokokken 
im  Sekret  vorhanden.  Nach  2  Tagen  glatt  geheilt,  ohne  jede  Spur  j 
von  Sekret. 

Auch  bei  der  Gonorrhoea  posterior  habe  ich  nach  vorheriger  j 
Eukainisierung,  um  den  Widerstand  des  M.  compressor  urethrae  | 
aufzuheben,  von  Blasenspülungen  überraschende  Erfolge  gesehen. 

Selbst  bei  der  Gonorrhoea  chronica  bin  ich  erstaunt,  wie  glän¬ 
zend  zuweilen  die  Erfolge  hier  sind.  Statt  vieler  anderer  zwei  Bei¬ 
spiele: 

Bei  einem  22jährigen  Manne  besteht  die  Gonorrhoe  mit  häufigen 
Schwankungen  seit  Oktober  1923.  Die  Gonokokken,  sämtlich  intra¬ 
zellulär  gelagert,  werden  vorübergehend  durch  Protargol  und  Albar-  J 
gin  beseitigt,  erscheinen  aber  immer  wieder.  Nach  3  Flaschen 
ä  100,0  einer  5 °/o igen  Reargonlösung  schwinden  die  Gonokokken  de¬ 
finitiv.  Das  geringe,  mehr  epitheliale  als  leukozytäre  Sekret  wird 
durch  übermangansaures  Kalium  0,05  (200,0)  und  später  Einspritzun¬ 
gen  von  Bismuth.  subnitric.  5,0  (200)  beseitigt. 

Ein  34jähriger  Herr  leidet  seit  12.  XII.  1922  an  einem  Ausfluß, 
der  abwechselnd  mehr  oder  weniger  zahlreiche  intrazelluläre  Gono¬ 
kokken  aufweist.  Nach  3  Flaschen  5»/oiger  Reargonlösung  schwinden 
die  Gonokokken,  um  nach  lOtägiger  Pause  wieder  zu  erscheinen. 
Nach  nochmaligem  Gebrauch  von  300,0  Reargon  ist  Patient  geheilt. 

Der  Grund,  weshalb  ich  mich  dazu  entschließe,  so  frühzeitig 
bereits  eine  Bestätigung  der  Resultate  von  Klausner  und  Wie¬ 
chowski  zu  veröffentlichen,  liegt  darin,  daß  es  mir  notwendig  er¬ 
scheint,  so  früh  wie  möglich  die  große  Zahl  der  praktischen  Aerzte 
mit  diesem  vollkommen  neuartigen  Heilmittel  bekanntzumachen. 
Sind  erst  die  Gonokokken  in  die  Tiefe  gedrungen,  so  wird  natürlich 
auch  das  Reargon  nicht  die  gesuchte  Panazee  sein.  Es  soll  aber 
jeder  Patient  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  daß  er  so  früh¬ 
zeitig  als  möglich  zum  Arzte  geht,  damit  die  Gonokokken  schnellstens 
beseitigt  werden.  Dann  wird  die  Zahl  der  Komplikationen  des 
gonorrhoischen  Prozesses  bald  in  hohem  Maße  abnehmen. 

Ebenso  wie  bei  dem  Nachweis  der  Spirochaeta  pallida  vor  allem 
Salvarsan  angewendet  werden  muß,  so  sei  auch  jedem  Praktiker 
empfohlen,  bei  dem  ersten  Vorhandensein  von  Gonokokken  sofort 
Reargon  zu  verordnen.  Ob  dadurch  alle  Fälle  von  chronischer 
Gonorrhoe  mit  ihren  Komplikationen  verhütet  werden  können,  muß 
die  Zukunft  lehren.  Die  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe  muß 
jedenfalls  im  größten  Teile  der  Fälle  gelingen. 


Aus  dem  Evangelischen  Krankenhause  in  Duisburg-Beeck. 

(Leiter:  San. -Rat  Dr.  Vilmar.) 

Die  Behandlung  des  Puerperalfiebers  mit  Rivanol. 

Von  Dr.  Walter  Bock. 

Die  Mitteilungen  Bum  ms  über  die  Behandlung  des  Puerperal¬ 
fiebers  mit  Rivanol  (M.  Kl.  23)  und  unsere  günstigen  Erfahrungen 
bei  der  Rivanolbehandlung  von  Eiterungen  (Bubo,  Empyem  usw.), 
veranlaßten  auch  uns,  eine  therapeutische  Beeinflussung  des  Wochen¬ 
bettfiebers  durch  Rivanol  zu  versuchen.  Unsere  Erfolge  sind  derart 
günstig,  ja  oft  unglaublich,  daß  wir  diese  glänzenden  Resultate  der 
Allgemeinheit  nicht  vorenthalten  möchten,  damit  andere  Kollegen 
hiervon  Kenntnis  nehmen  und  nachprüfen  können. 


Rivanol  ist  ein  Fabrikat  der  Firma  Farbwerke  vorm.  Meis 
Lucius  &  Brüning  (Höchst  a.  M.),  von  der  chemischen  Zusamni 
Setzung:  2  Aethoxy-6,9  Diaminoacridinhydrochlorid,  ein  gelbes,  le 
lösli,ches  Pulver. 

Nach  Angaben  Bumms  gebrauchten  wir  eine  0,l»/oige  sti 
Lösung  von  Rivanol  0,1  und  Saccharum  0,3  zu  100  Aqua  dest., 
wir  uns  selbst  durch  Lösung  und  Aufkochen  des  RivanolpuL 
herstellten.  Das  Verfahren  und  die  Anwendung  sind  so  einf 
daß  selbst  für  den  praktischen  Arzt  die  Verwendung  möglich  ist. 
jedem  Puerperalfieber,  nach  Geburt  oder  Abort,  mit  oder  o 
Schüttelfröste,  haben  wir  sofort  unsere  Rivanolbehandlung  begom 
in  zwei  Fällen  (im  Anfang  unserer  Versuche)  kombiniert  mit  Kollar: 
injektionen.  Wir  gaben  am  1.  Tage  bei  nicht  zu  sehr  herun 
gekommenen  Frauen  gleich  70 — 80  ccm  unserer  Rivanollösung  int 
venös,  die  Lösung  leicht  angewärmt.  In  allen  Fällen  sahen  - 
abends  ein  leichtes  Absinken  der  Temperatur,  die  etwa  vorhandt: 
Schüttelfröste  wurden  weniger  heftig,  hörten  manchmal  schon  ij 
der  ersten  Einspritzung  auf.  Tags  darauf,  nach  der  ersten 
spritzung,  wurde  meistens  wieder  etwa  50  ccm  Rivanollösung  injizj 
bei  fortdauerndem  hohen  Fieber  nochmals  anderntags  50  ccm. 
den  meisten  Fällen  besserte  sich  der  Zustand  unserer  Kranken 
art,  daß  wir  einen  Tag  überschlagen  konnten,  um  nach  eintäg 
Pause  wieder  etwa  50  ccm  Rivanol  einzuspritzen.  Natürlich  ; 
neben  dieser  gegen  die  Infektion  an  sich  gerichteten  Behandl 
eine  genaue  Beobachtung  und  Behandlung  des  Herz-  und  Gei 
apparates  (Kampfer,  Koffein,  subkutane  Normosalinfusionen),  even  i 
auch  bei  lokalisierten  Prozessen  chirurgische  Eingriffe.  Unsere: 
folge  sind,  wie  schon  erwähnt,  geradezu  ideal,  und  wir  glauben, 
Rivanol  zur  Behandlung  des  Wochenbettfiebers  aufs  wärmste  ei 
fehlen  zu  können.  Ueble  Zufälle  haben  wir  nie  beobachtet,  i 
traten  im  Anschluß  an  eine  Injektion  Schüttelfröste  auf,  der  j 
blieb  unverändert.  Auch  sahen  wir  bei  den  Kranken  selbst  i 
lästige  Beschwerden  auftreten.  Bei  der  Injektion  muß,  wie  : 
Salvarsan,  vorsichtig  und  langsam  vorgegangen  werden,  da  Rivd 
neben  die  Vene  gespritzt,  heftige  brennende  Schmerzen  verursa 
aber  keinen  weiteren  Schaden  hinterläßt.  Natürlich  hatten  wir  ; 
einen  Mißerfolg,  der  aber  durch  die  bei  der  Sektion  sich  ergeber 
anatomischen  Veränderungen  nicht  ausbleiben  konnte  (Fall  4).  Eb> 
bei  Fall  10,  wo  eine  schwere  Eklampsie  eine  üble  Komplikai 
bildete.  j 

Anschließend  möchte  ich  einige  kurze  Krankenberichte  fo 
lassen. 

1.  Frau  Gr.,  30  Jahre  alt.  Zangengeburt,  3.  Kind.  Am  3.  Tage  nachl 
Entbindung  Schüttelfrost,  Temperatur  395.  Sofort  nach  Einlieferung  i 
Krankenhaus  70  ccm  Rivanol.  Abends  Temperatur  39°.  Nachts  40®,  w 
50  ccm  Rivanol.  Sehr  schlechtes  Allgemeinbefinden,  Puls  unregelmäßig,  l! 
Im  weiteren  Verlauf  erhielt  die  Kranke,  die  dauernd  hohes  Fieber  hatte  ! 
sehr  elend  war,  noch  sechsmal  Rivanol,  im  ganzen  280  ccm  Rivanollösung.: 
Patientin,  die  wir  vollkommen  aufgegeben  hatten,  ist  geheilt. 

2.  Frau  N.,  26  Jahre  alt.  20.  IX.  Partus  draußen  o.  B.  24.  IX.  Schütte!! 
und  Spannung  in  der  rechten  Unterbauchseite.  Aufnahme.  50  ccm  Rivj 
Temperatur  sinkt  von  396  auf  385,  steigt  aber  am  25.  IX.  wieder  auf1! 
Schlechter  Allgemeinzustand,  paralytischer  Ileus.  Wegen  der  reflektoris! 
Muskelspannung  Operation:  stark  getrübtes  Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  rl 
Adnexe  stark  enteündet,  Entfernung  derselben,  Rivanolspülung  des  Bau] 
Drainage.  50  ccm  Rivanol  intravenös.  Abendtemperatur  398.  26.  IX.  4(1 
Rivanol.  Abendtemperatur  38°.  27.  IX.  Temperatur  375 — 37«,  Puls  noch  s 
und  beschleunigt.  28.  IX.  40  ccm  Rivanol,  Temperatur  fällt  weiter  ab.  301 
30  ccm  Rivanol,  Temperatur  hält  sich  von  da  ab  in  normalen  Grenzen.  Ge! 

3.  Frau  Z.,  25  Jahre  alt.  Kürettement  wegen  fieberhaftem  Abort,: 
schließend  50  ccm  Rivanol.  Tags  darauf,  da  noch  Fieber  besteht,  40  ccn1] 
vanol.  Gutes  Allgemeinbefinden.  Im  ganzen  erhielt  die  Kranke  150  ccm  Riv: 
Geheilt. 

4.  Frau  L.  Abortus  arteficialis.  Zu  Hause  mehrere  Schüttelfröste. |l 
Aufnahme  Kürettement  und  70  ccm  Rivanol.  Im  Krankheitsverlauf  dal' 
schwere  Schüttelfröste,  Peritonitis,  Darmlähmung.  Wir  gaben  zweimil 
10  ccm  Kollargol,  dann  im  ganzen  240  ccm  Rivanol,  Exitus.  Sektion  ergab) 
gedehnte  eitrige  Thrombophlebitis,  ausgehend  von  einem  vollständig  verjau ' 
Uterus  mit  mehreren  Stichkanälen.  Kein  Wunder. 

5.  Frau  Br.  Nach  Zangengeburt  Schüttelfröste,  Fieber  über  40°,  schle1, 
Allgemeinzustand.  Nach  Einlieferung  80  ccm  Rivanol,  anderen  Tags  5(: 
Rivanol,  im  ganzen  300  ccm  Rivanol.  Lytischer  Fieberabfall,  keine  Sch  I 
froste  mehr.  Geheilt. 

6.  Frau  H.  Abort,  Schüttelfröste.  Fieber  anfangs  zwischen  39° — 4Q5, 
geschwächte  Kranke  durch  starke  Blutungen.  Nach  dreimaliger  Rivanolinjeji 
anscheinend  kein  Erfolg,  da  Schüttelfröste  und  Fieber  unverändert.  II: 
2o/o  Kollargol,  darauf  Schüttelfrost.  Wieder  Rivanol,  langsames  Abfaller! 
Temperatur,  Schüttelfröste  hören  bald  auf.  Rivanolverbrauch  etwa  350: 
Geheilt. 

7.  Frau  T.  Nach  Partus  Fieber  ohne  Schüttelfrost.  Nach  140  ccm  Ri  ! 
kein  Fieber  mehr.  Geheilt  entlassen. 

8.  Frau  R.,  hohes  remittierendes  Fieber  nach  Partus.  Nach  180  ccm  Ri 
langsames  Sinken  der  Temperatur.  Verbrauch  von  Rivanol  im  ganzen  200! 
Geheilt. 

9.  Frau  Ve.  Nach  Abort  Schüttelfröste  mit  hohem  Fieber.  Sofort  : 
Einlieferung  80  ccm  Rivanol;  da  Patientin  kräftig,  anderntags  50  ccm.  lll 
Schüttelfröste  mehr,  Fieber  aber  noch  um  39°.  Nach  im  ganzen  400  ccm  RU 
geheilt. 
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10.  Frau  Sch.,  19  Jahre.  Schwere  Eklampsie.  Draußen  forcierte  Schnell- 
|  itbindung  mit  Zange.  10°  00  Eiweiß  im  Ürin,  starke  Oedeme.  Krämpfe 
■rcn  nicht  auf  trotz  Stroganoff,  Aderlaß.  Am  3.  Tage  hohes  Fieber  über  40°. 
veimal  Rivanol  je  40  ccm.  Exitus. 

In  dem  Rivanol  haben  wir  ein  Mittel,  das  wegen  seiner  bak- 
riziden  Eigenschaften,  in  0,l°/oiger  Lösung  intravenös  injiziert, 
is  eine  wertvolle  Waffe  ist  im  Kampfe  gegen  das  Puerperalfieber. 


Differentialdiagnostisches  aus  dem  Gebiet  der  Magen¬ 
krankheiten. 

on  Dr.  F.  W.  Strauch,  Facharzt  für  innere  Krankheiten  in  Halle  a.  S. 
(Schluß  aus  Nr.  10.) 

(Neben  der  Lage  des  Magens  und  der  Größe  der  Magenluftblase 
teressiert  besonders  die  Peristole  und  Peristaltik.  Ueber 
•  e  peristolische  Funktion  klärt  das  Verhältnis  der  Magenform  zur 
agenbewegung  während  und  nach  dem  Essen  des  Breies  auf. 
?tzt  die  Peristaltik  bereits  in  den  oberen  Partien  sehr  stürmisch  ein, 
nd  die  spastischen  Einziehungen  fast  überall  gleich  stark  und  tief, 
i  besagt  dieser  Befund  nach  meinen  Erfahrungen  nichts  weiter, 
s  daß  ein  im  ganzen  nervös  übererregter  Magen  vorliegt.  Er  wird 
icht  häufiger  beim  Ulkus  als  bei  Magenneurose  angetroffen,  viel- 
icht  etwas  öfters  als  Folge-  und  Dauerzustand  nach  einem  Zwölf- 
lgerdarmgeschwür,  das  schon  lange  Zeit  klinisch  ausgeheilt  sein  mag. 

Da  die  sogenannte  Zähnelung  der  großen  Kurvatur,  die 
ohl  als  Tonussteigerung  der  Muscularis  mucosae  zu  deuten  ist, 
üenso  häufig  bei  Magengesunden  wie  beim  Magengeschwür  fest- 
istellt  wird,  entbehrt  ihr  Nachweis  der  diagnostischen  Bedeutung. 

Im  oberen  Drittel  ist  die  Magenbewegung  meist  ruhiger,  wahr- 
heinlich  infolge  der  Magenluftblase,  die  eine  gewisse  Spannung 
■r  Magenwand  und  somit  eine  erschwerte  Peristaltik  veranlaßt, 
itunter  wird  im  höheren  Alter  eine  tiefere  Einziehung  etwa  in  der 
itte  der  großen  Kurvatur  als  pathologisch  angesprochen,  obgleich 
ese  Magenkontureinkerbung  nicht  selten  durch  Luftansammlung  im 
lolon  oder  auch  öfters  sekundär  durch  eine  bis  dahin  vielleicht  nicht 
.'merkte  Kyphose  oder  Kyphoskoliose  bedingt  ist.  Im  mittleren  und 
nteren  Drittel,  besonders  in  der  Gegend  des  Antrums  und  Pylorus, 
i  die  Peristaltik  normalerweise  am  kräftigsten.  Eine  anfänglich 
hr  beschleunigte  Ausschüttung  des  Breis  in  den  Darm  mit  darauf 
lgendem  Pylorospasmus  und  H  a  u  d  e  c  k  schem  Symptom,  duode- 
iler  Hypermotilität  und  Dauerbulbus  können  manchmal  für  die 
iagnose  Duodenalulkus  wertvoll  sein.  Im  übrigen  sei  auf  meine 
ühere  Arbeit1)  verwiesen,  in  der  versucht  wurde,  die  Wechsel- 
iziehungen  zwischen  Neurose  und  Ulkus  für  den  Praktiker  auf  eine 
ormel  zu  bringen.  Das  Pylorussyndrom,  worunter  v.  Berg- 
ann  ein  krampfartig  gesteigertes  Spiel  des  Pförtners  mit  öfters 
höhten  Säurewerten  bei  labiler  vegetativer  Gesamtkonstitution  ver- 
eht,  bedarf  großer  Beachtung,  weil  es  der  Vorläufer  eines  Ulkus 
:in  kann.  In  Analogie  zu  diesem  klinisch  nicht  seltnen  Bild  möchte 
h  folgendes  anführen:  Bisweilen  beruht  ein  sehr  lästiges 
efühl  in  der  Regio  epigastrica,  das  etwa  1  Stunde  nach 
:r  Nahrungsaufnahme  beginnt  und  stundenlang  anhalten  kann,  auf 
nem  Krampfzustand  in  der  Flexura  duodeni  superior; 
l  übrigen  handelt  es  sich  dabei  meist  um  einen  hypertonischen 
agen  mit  beschleunigter  Peristaltik  und  normalen  Säurewerten, 
ie  Palpation  des  höchsten  Punktes  des  Duodenums 
t  vor  dem  Röntgenschirm  ungemein  schmerzhaft, 
araufhin  allein  schon  ein  Ulkus  anzunehmen,  scheint  auf  Grund 
ner  ziemlich  langen  Beobachtungszeit  meiner  Fälle  nicht  erlaubt 
i  sein. 

Einen  großen  Fortschritt  in  der  Diagnostik  des  Ulcus 
uodeni  bedeuten  Bergs2)  Untersuchungen,  die  an  einem  umfäng¬ 
lichen,  meist  durch  die  Operation  kontrollierten  Material  ausgeführt 
urden.  Berg  konnte  in  fast  all  seinen  Fällen  Ulkusdeformitäten 
:s  Bulbus  nachweisen,  ferner  auch  Ulkusnischen  wesentlich  häufiger 
s  sämtliche  Untersucher  vor  ihm  (vgl.  seine  Röntgentechnik  in  der 
riginalarbeit).  Nach  seinen  schönen  klinischen  und  röntgenologischen 
udien  steht  das  einst  unsichtbare  Ulcus  duodeni  jetzt  bereits  in  der 
achweisbarkeit  mit  Röntgenstrahlen  durchaus  nicht  hinter  dem 
agengeschwür  zurück,  scheint  vielmehr  dasselbe  noch  zu  übertreffen. 

Manche  Tatsachen,  die  in  der  älteren  Schulmedizin 
Is  unverrückbare  Grundsteine  der  Diagnostik  galten, 
.  ntsprechen  nicht  mehr  dem  Stande  unseres  heutigen 
;issens.  Dringend  ist  davor  zu  warnen,  Magensym- 
tome  mit  vorgefaßter  Meinung  zu  einseitig  und  vom 
anzen  losgelöst  zu  beurteilen.  Die  konstitutionelle 
rfassungderPersönlichkeit  muß  imEinzelfalle  immer 
ehr  in  die  diagnostischen  Erwägungen  hineinbezo- 
en  werden.  Das  bedeutet  sicher  einen  Schritt  nach  vorwärts, 
ich  gerade  hinsichtlich  einer  weiteren  Klärung  der  Zusammenhänge 
yischen  Neurose  und  Organerkrankung.  Dem  Röntgenbild  ist 
icht  eine  diagnostische  Sonderbedeutung  beizumes- 
in,  es  sei  denn,  daß  es  einwandfrei  einen  pathologi- 
:hen  Befund  aufdeckt.  Eine  Ueberschätzung  unklarer 
öntgenoskopischer  Bilder  kann  denArzt  wie  das  Rönt- 
en  verfahren  i;n  Mißkredit  bringen.  Um  mit  Adolf 


Schmidt1)  zu  reden,  sind  auf  dem  schwierigen  Gebiet  der  Magen¬ 
krankheiten  die  besten  Schutzmittel  gegen  diagnostische  Mißgriffe 
Menschenkenntnis,  Erfahrung  und  strenge  Selbstkritik,  während  ein¬ 
seitig  betriebene  spezialistische  Tätigkeit,  zu  großes  Selbstvertrauen 
j  und  Polypragmasie  einen  geeigneten  Boden  für  Irrtiimer  in  der 
Diagnose  abgeben. 

Kassettengürtel  für  Röntgenaufnahmen. 

Von  Dr.  Hans  Lewin  in  Hamburg. 

Während  noch  vor  kurzer  Zeit  für  die  Diagnose  des  Ulcus  duo- 
|  deni  die  Feststellung  der  sogenannten  indirekten  Symptome  eine 
1  wichtige  Rolle  spielte,  geht  in  letzter  Zeit  das  Bestreben  immer  mehr 
dahin,  durch  den  Nachweis  direkter  Symptome  die  Diagnose  zu 
sichern.  Genau  wie  beim  Magengeschwür  sollen  durch  das  Geschwür 
am  Duodenum  hervorgerufene  Formveränderungen  auf  der  Röntgen- 
platte  zur  Darstellung  gebracht  werden.  Die  früher  übliche  Methode, 
Aufnahme  des  Magens  und  Duodenums  auf  Platten  großen  Formats, 
gab  in  den  meisten  Fällen  kein  genügendes  Resultat.  Durch  die  Ar¬ 
beiten  von  Chaoul  wurde  die  röntgenologische  Untersuchungs¬ 
technik  für  die  Darstellung  des  Duodenums  wesentlich  verbessert. 
Akerlund,  Berg  und  Desseck  er  gaben  andere  Methoden  an',  die 
alle  dasselbe  Ziel  erstrebten,  das  Ulkus  selbst  auf  der  Platte  zur  Dar¬ 
stellung  zu  bringen.  Sie  konstruierten  zu  diesem  Zwecke  Wechsel¬ 
rahmen,  die  es  ermöglichen,  auf  einer  einzigen  30x40  Platte  4  Bilder 
des  Bulbus  duodeni  im  Verlauf  weniger  Sekunden  herzustellen.  Die 
Veröffentlichungen  von  Akerlund  in  den  „Acta  radiologica“  be¬ 
weisen,  wie  ausgezeichnete  Bilder  auf  diese  Weise  zu  erzielen  sind. 

Eine  sehr  einfache  Vorrichtung,  speziell 
für  Serienaufnahmen  des  Ulcus  duodeni,  die 
ich  vor  einiger  Zeit  herstellte,  möchte  ich 
im  Folgenden  kurz  beschreiben,  da  sie  m.  E. 
recht  zweckmäßig  ist. 

Mein  Kassettengürtel,  wie  ich  die 
Vorrichtung  bezeichne,  ist  folgendermaßen 
konstruiert: 

Ein  Kassettenhalterahmen  1  für  die 
9x12  Röntgenkassette  ist  fest  mit  einem 
Gürtel  2  verbunden,  der  nach  Art  einer 
Leibbinde  dem  Patienten  umgeschnallt  wird, 
und  zwar  derart,  daß  der  Bulbus  duodeni 
annähernd  im  Bereich  des  Kassettenhalte- 
rahmens  1  liegt. 

Der  Kassettenhalterahmen  1  hat  eine 
Metallumrandung,  welche  sich  bei  der  Durch¬ 
leuchtung,  die  an  einem  beliebigen  Stativ 
oder  Trochoskop  stattfindet,  auf  dem  Leuchtschirm  deutlich  abzeichnet. 
Auf  diese  Weise  kann  derjenige  Darmabschnitt,  der  zur  Darstellung  ge¬ 
bracht  werden  soll,  während  der  Durchleuchtung  genau  in  den  Bereich 
des  Kassettenhalterahmens  gebracht  werden.  Im  unmittelbaren  An¬ 
schluß  an  die  Durchleuchtung  wird  in  den  Kassettenhalterahmen  eine 
Röntgenkassette  3  eingeschoben,  welche  die  photographische  Platte 
enthält.  Die  äußeren  Dimensionen  dieser  Kassette  sind  so  klein,  wie 
es  bei  der  Plattengröße  von  9x12  cm  sich  nur  ermöglichen  läßt.  Die 
Kassette  ist  für  eine  oder  mehrere  Platten  eingerichtet.  Eine  be¬ 
sondere  Einrichtung  gestattet  auch  die  Benutzung  von  Planfilms  oder 
Rollfilms.  Gerade  die  Benutzung  von  Rollfilms  dürfte  für  die  Anfer¬ 
tigung  von  Serienaufnahmen  besonders  vorteilhaft  sein.  Durch  die 
leichte  Auswechselbarkeit  der  Kassette  ist  es  möglich,  richtig  zen¬ 
trierte  Aufnahmen  der  betreffenden  Körpergegend  in  beliebiger  Menge 
rasch  hintereinander  herzustellen:  Es  ist  nur  nötig,  die  in  dem  Kas¬ 
settenhalterahmen  befindliche  Kassette  gegen  eine  andere  auszu¬ 
wechseln  oder  die  bereits  exponierte  Platte  gegen  eine  unexponierte 
zu  vertauschen.  In  entsprechender  Weise  verfährt  man  bei  Benutzung 
von  Films.  Der  mit  dem  Gürtel  befestigte  Kassettenhalterahmen  ist 
vorn  und  hinten  durch  eine  dünne,  die  Röntgenstrahlen  kaum  absor¬ 
bierende  Platte  abgedeckt,  um  ein  Einpressen  der  Körperoberfläche 
in  den  Rahmen  zu  vermeiden.  Bei  einer  derartigen  Ausführung  ist  es 
möglich,  mit  dem  Kassettengürtel  an  geeigneter  Stelle  eine  Kompres¬ 
sion  auszuüben,  was  gerade  bei  Darmaufnahmen  zur  Verbesserung  der 
Schärfe  des  Bildes  beiträgt. 

Wenn  man  für  die  Aufnahmen  mit  vorheriger  Durchleuchtung 
den  üblichen  großen  Leuchtschirm  zeitweise  vermeiden  will,  so  kann 
man  an  die  Rückseite,  d.  h.  die  dem  Patienten  abgewendete  Seite  des 
Kassettenhalterahmens,  einen  kleinen  Durchleuchtungsschirm  4  be¬ 
festigen,  welcher  zum  Schutz  des  Untersuchers  gegen  Röntgenstrahlen 
mit  einer  Bleiglasplatte  bedeckt  ist. 

Als  Vorzüge  des  Kassettengürtels  glaube  ich  folgende  angeben  zu 
können: 

1.  Einfachheit  der  Ausführung,  2.  Möglichkeit,  die  Kassette  in  das 
Abdomen  eindrücken  zu  können,  3.  Anwendung  bei  jedem  Stativ  und 
in  jeder  Stellung  des  Patienten,  4.  Herstellung  von  gerade  soviel  Auf¬ 
nahmen  kleinen  Formats,  wie  bei  dem  betreffenden  Falle  gerade  er¬ 
forderlich  sind. 

Der  Kassettengürtel  wird  hergestellt  von  der  Firma  Rieh.  Seifert 
&  Co.,  Hamburg  13,  Behnstr.  7—11. 


')  M.  Kl.  1919  Nr.  48.  -  *)  Kl.  W.  1923  Nr.  15  S.  675. 
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Fortschritte  der  gesamten  Medizin 


Infektionskrankheiten. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Moog. 

(Schluß  aus  Nr.  10.) 

Der  Infektionsmodus  bei  Lues  congenita  ist  immer  noch 
umstritten.  Einen  Beitrag  zu  dieser  Frage  lieferte  L.  F.  Meyer  (33). 

Er  macht  Mitteilung  über  4  Fälle  von  syphilitischen  Nabelgeschwüren, 
die  das  erste  Symptom  der  kongenitalen  Syphilis  darstellten  und  etwa 
in  der  6.  Woche  nach  der  Geburt  zur  deutlichen  Ausbildung  kamen. 
Im  Gegensatz  zu  Deutschland  sind  in  Frankreich  schon  seit  längerer 
Zeit  derartige  Erscheinungen  von  Hutinel  bekannt  gegeben  worden. 
Das  Auftreten  dieser  syphilitischen  Nabelulzera  spricht  nach  des  ( 
Verfassers  Meinung  für  die  Ri  e  t s c h  e  I sehe  Hypothese  der  plazen-  j 
taren  Uebertragungsart  der  Syphilis.  Da  zur  Zeit  der  Beobachtung  j 
der  Geschwüre  sämtliche  übrigen  Symptome  für  Syphilis  noch  fehl¬ 
ten,  wird  der  Nabel  als  primäre  Eintrittspforte  betrachtet.  Am-  i 
brus  (34)  beschreibt  einen  Fall  von  gummöser  Syphilis  bei  einem 
11  Monate  alten  Säugling.  Die  Autopsie  ergab  Gummata  in  fast 
sämtlichen  Organen.  An  18  Fällen  von  Lues  congenita  stellte 
M.  Frank  (35)  Liquoruntersuchungen  an.  Sechs  von  seinen  Kranken 
hatten,  wenn  man  Eiweißvermehrung,  Zahl  der  Lymphozyten  und 
die  Wa.  R.  berücksichtigt,  eine  veränderte  Rückenmarksflüssigkeit. 
Bezieht  man  die  Goldsolreaktion  mit  ein,  so  erhöht  sich  die  Zahl  der 
krankhaften  Liquorbefunde  auf  elf.  Aus  dem  Ergebnis  der  Goldsol¬ 
reaktion  kann  bei  gewissen  Fällen  auf  besonders  schwere  Liquor¬ 
schädigung  geschlossen  werden.  Nur  solche  Säuglinge  zeigten  Liquor¬ 
alterationen,  die  nicht  oder  nur  ungenügend  behandelt  waren. 
Schweizer  (36)  konnte  einen  Fall  von  Lues  congenita  in  der 
3.  Generation  beobachten.  Es  handelte  sich  um  die  Uebertragung  der 
Syphilis  von  einer  kongenital  syphilitischen,  nicht  reinfizierten  Mutter 
auf  ihr  Kind.  Kundratitz  (37)  setzt  sich  für  den  Behandlungs¬ 
zwang  der  Lues  congenita  ein  und  schlägt  deshalb  eine  gesetzlich 
geregelte  Neugeborenenschau  vor.  Die  Mortalität  syphilitischer  Säug¬ 
linge  betrug  in  Wien  24,2  o/o,  bei  Durchführung  einer  antisyphilitischen 
Behandlung  belief  sie  sich  auf  4,7  o/o.  Dabei  wurden  31,7  °/o  Dauer¬ 
heilungen  beobachtet.  Als  Therapie  wurde  hauptsächlich  Neosalvarsan 
in  Kombination  mit  verschiedenen  Quecksilberpräparaten  verwandt, 
bei  ambulanter  Behandlung  wurde  meist  die  Mischspritze  von  Neo¬ 
salvarsan  und  Novasurol  verabreicht.  Bei  den  Liquoruntersuchungen 
wurden  nur  in  29  %  der  Fälle  pathologische  Veränderungen  kon¬ 
statiert. 

G  rot  j  ahn  (38)  stellt  die  Einführung  der  Gewissensklausel  für 
die  Pockenschutzimpfung  zur  Diskussion.  Er  glaubt  nicht,  daß 
der  Abfall  der  Pockentodesfälle  nach  Einführung  der  Zwangs- 
Impfung  im  Jahre  1834  (Abfall  der  Letalität  von  75  auf  23,1)  aus¬ 
schließlich  auf  die  Schutzwirkung  des  Impfstoffes  zurückzuführen  ist, 
sondern  er  macht  hierfür  auch  allgemein  hygienische  Maßnahmen 
mit  verantwortlich,  ferner  erinnert  er  an  die  spontanen  periodischen 
Schwankungen  in  der  Intensität  der  Seuchen.  Zur  Stützung  seiner 
Auffassung  bringt  der  Autor  eine  Tabelle  aus  den  Jahren  1906 — 1913 
bei,  aus  der  hervorgeht,  daß  in  England,  wo  die  Gewissensklausel 
eingeführt  ist,  und  auch  in  Oesterreich  und  der  Schweiz,  in  Ländern, 
in  denen  überhaupt  kein  allgemeiner  Impfzwang  besteht,  kein  Unter¬ 
schied  hinsichtlich  der  Pockensterblichkeit  gegenüber  Deutschland 
nachweisbar  ist.  Gegen-  die  Ansicht  von  Grotjahn  wendet  sich  zu¬ 
nächst  Prinzing  (39).  Letzterer  betont,  daß  wir  in  Deutsch¬ 
land  in  den  Jahren  1917—21  eine  große  Pockenepidemie  er¬ 
lebt  hätten,  wenn  nicht  die  deutsche  Bevölkerung  so  gut  durch¬ 
geimpft  gewesen  wäre.  Auch  die  Kriegserfahrungen  sprechen  gegen 
Grotjahn.  Obwohl  unsere  Heere  in  pockenverseuchten  Ländern 
standen,  sind  Militärpersonen  nur  in  ganz  geringer  Zahl  an  der  Va¬ 
riola  gestorben.  Prinzing  sieht  in  der  Aufhebung  der  Impfpflicht 
eine  große  Gefahr  für  Deutschland.  Derselben  Meinung  ist  Gins  (40). 
Nicht  der  Abfall  der  Pockensterblichkeit  1833/34  von  75  auf  28,1, 
sondern  der  von  28,1  auf  3,5  im  Jahre  1834/35  ist  beweisend  für 
die  Schutzimpfung.  Obgleich  die  Schutzimpfung  für  die  Zivilbevöl¬ 
kerung  erst  im  Jahre  1874  obligatorisch  wurde  und  so  für  das 
Militär  bis  zu  diesem  Jahre  eine  Infektionsmöglichkeit  ständig  ge¬ 
geben  war,  kamen  im  Heere  nie  wieder  größere  Epidemien  vor. 
Ferner  erinnert  der  Verfasser  daran,  daß  auch  bei  der  Zivilbevölke¬ 
rung  nach  1874  kein  neues  Ansteigen  der  Pockenkurve  wie  zur  Zeit 
der  Epidemiejahre  1870—73  beobachtet  wurde.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  erscheint  die  Tatsache,  daß  die  Beteiligung  an  den 
Pockentodesfällen  vor  der  Vakzination  zu  90  o/o  Kinder  unter  10  Jahren 
betraf,  während  jetzt  95  o/o  aller  Pockentodesfälle  auf  Leute  über 
40  Jahre  entfallen,  also  auf  Individuen,  die  einen  vollen  Impfschutz 
nicht  mehr  genießen.  Daher  hält  Gins  den  Impfzwang  als  hygie¬ 
nische  Maßnahme  für  wohl  vertretbar.  Das,  was  Gins  für  die 
Pockenmorbidität  und  Letalität  für  die  verschiedenen  Altersklassen 
ausführte,  konnte  Althoff  bei  einer  Epidemie  im  Jahre  1917  be¬ 
stätigt  finden.  Die  schwersten  und  meist  letal  endigenden  Erkran¬ 
kungen  kamen  bei  älteren  Leuten  über  50  Jahren  vor,  die  einen  ge¬ 
nügenden  Impfschutz  nicht  mehr  besaßen,  während  bei  den  jüngeren 
Personen  überhaupt  kein  Todesfall  auftrat.  Althoff  tritt  deshalb 
für  eine  Ausdehnung  der  Schutzimpfung  auf  höhere  Altersklassen  ein. 


ln  derselben  Publikation  berichtet  der  Autor  über  einen  Fall  vc 
generalisierter  Vakzine,  die  offenbar  nicht  durch  Kontakt,  sondei 
auf  dem  Blutwege  zustandegekommen  war.  Denn  die  Eruptionc 
traten  ungefähr  gleichzeitig  am  ganzen  Körper  auf,  ohne  daß  rm 
eine  bestimmte  Effloreszenz  als  Primärpustel  hätte  bezeichnen  könne 
Die  Ansteckung  erfolgte  durch  ein  geimpftes  zweijähriges  Kind,  m 
dem  der  14jährige  Knabe  in  intensive  Berührung  gekommen  „war.  Aue 
die  Siebeltsche  (42)  Beobachtung  spricht  im  Sinne  der  Gin: 
sehen  Feststellung.  Bei  der  Impfung  von  drei  32jährigen  Mädeln 
zeigte  sich  nur  eine  geringe  Reaktion,  während  bei  einigen  ältere 
Leuten,  die  über  einen  genügenden  Impfschutz  nicht  mehr  verfügte: 
sehr  starke  Pusteln  zum  Vorschein  kamen.  Heymann  und  Gac 
dertz  (42)  weisen  nach,  daß  überall  dort,  wo  die  Bevölkerur 
mangelhaft  durchgeimpft  ist,  immer  wieder  größere  und  kleine 
Pockenepidemien  sich  einstellen,  auch  in  Ländern  mit  guten  hygier 
sehen  Verhältnissen.  So  kommt  es  auch  in  England  trotz  der  a 
geschlossenen  Lage  immer  wieder  zum  Aufflackern  der  Variola. 

Vor  dem  Kriege  waren  die  Malariaforscher  der  Meinung,  d; 
die  Malaria  tropica  im  nördlichen  Europa  völlig  fehle.  Seit  19! 
sind  jedoch  gar  nicht  selten  Erkrankungen  an  Tropika  gesehen  wc 
den  auch  bei  Leuten,  die  niemals  Deutschland  verlassen  hatten.  Ueb 
diese  Erscheinung  verbreitet  sich  Gordon  (44).  Die  Möglichki 
einer  Uebertragung  der  Malaria  tropica  in  Deutschland  ist  gegebe; 
da  der  Hauptverbreiter  dieser  Krankheit,  der  Anopheles  maculipenn! 
überall  in  Deutschland  vorkommt.  Von  den  Erkrankten  waren  89,7 
gleichzeitig  mit  Syphilis  infiziert.  Die  Malaria  kam  erst  nach  d 
Injektion  von  mehreren  Salvarsanspritzen  zum  Vorschein.  In  dies,. 
Fällen  war  die  Mortalität  besonders  hoch.  Die  provokatorische  W 
kung  des  Salvarsans  erst  nach  mehreren  Injektionen  wird  dadur 
erklärt,  daß  dieses  Medikament  erst  auf  die  Plasmodien  wirkt,  weis 
es  die  Spirochäten  zum  größten  Teil  zum  Schwinden  gebracht  h;!| 
Ueber  den  provokatorischen  Einfluß  anderer  Reizmittel,  wie  Adrenalij 
Milch  oder  Quarzlampe,  liegen  bisher  für  Malaria  tropica  keine  M 
teilungen  vor.  Beobachtungen  im  obigen  Sinne  konnte  P.  Ne 
mann  (45)  an  drei  Kranken  rrjit  latenter  Malaria  tropica,  die  si 
offenbar  in  Deutschland  infiziert  hatten,  machen.  Die  Fieberanfä 
traten  meist  zurück.  Die  Hauptsymptome  bestanden  in  starken  Ke| 
schmerzen,  Ziehen  und  Zittern  während  der  Nacht  (wahrscheinli 
nächtliches  Fieber)  und  in  auffallend  blasser  Gesichtsfarbe.  Obwcl 
bei  einem  der  Patienten  das  Blut  aufs  genaueste  untersucht  wurc 
waren  Plasmodien  oder  sonstige  charakteristische  Blutveränderung 
nicht  nachweisbar.  Zwei  der  Fälle  starben  bald  nach  einer  Salvarsa/ 
injektion.  Vor  der  provozierenden  Salvarsaninjektion  wird  deshalb  I 
Malaria  tropica  gewarnt.  Der  3.  Kranke  konnte,  nachdem  mit  Chir 
kein  therapeutischer  Erfolg  zu  erzielen  war,  durch  dreimalige  inti 
venöse  Injektion  von  40  cm  Argoflavin  geheilt  werden.  Hanel  (4 
berichtet  über  10  Fälle  von  Malaria,  die  in  Berlin  vom  l.IV.  22  Ijj 
1.  X.  1922  festgestellt  wurden  (3  Tertiana,  6  Tropika,  1  Tropika  -f-  Tr 
tiana).  Die  Diagnose  war  in  keinem  Falle  außerhalb  des  Kranke- 
hauses  gestellt  worden.  4  Infizierte  hatten  Deutschland  nie  verlasst, 
Mit  einer  Ausnahme  waren  sämtliche  Kranke  Syphilitiker.  Durch  cl 
Salvarsaninjektion  (eine  oder  mehrere)  kam  es  erst  zum  Fieberanfrj 
Die  Kombination  von  Syphilis  und  Malaria  wird  prognostisch  i| 
ungünstig  bezeichnet.  Mit  Silbersalvarsan,  Neosilbersalvarsan  ul 
Sulfoxylsalvarsan  erzielte  Surbeck  (47)  bei  Malaria  tertiana  ul 
tropica  in  Niederländisch-Indien  sehr  gute  Erfolge.  In  mehreren 
fraktären  Fällen  bewährte  sich  die  Kombination  von  Sulfoxylsalvarsi 
mit  intravenöser  Verabreichung  von  Chinin.  Bei  nur  mit  Chinin  I- 
handelten  Erkrankungen  zeigten  sich  30  o/o,  nach  der  Salvarsan-  bz. 
kombinierten  Therapie  nur  10  o/o  Rezidive.  Glaessner  (48)  etr- 
fiehlt  für  die  Malaria  die  von  Achsner  angegebene  intermittieren: 
Chinintherapie.  Am  Abend  des  Fiebertages  werden  30  g  Rizinu:  1 
verabfolgt,  und  an  den  beiden  folgenden  Tagen  wird  bei  laktovege- 
biler  Diät  zweistündlich  0,15  Chinin  in  einer  Tasse  Tee  gegeben.  Nai 
8tägiger  Pause  wird  für  2  Tage  diese  Kur  von  neuem  angewan . 
Ist  dann  noch  kein  Erfolg  eingetreten,  so  wird  dieses  Behandlung 
verfahren  ein  3.  oder  auch  ein  4.  Mal  wiederholt.  Bei  56  Fällen  g 
nügte  eine  einmalige  Kur,  bei  21  Kranken  war  eine  Wiederholu; 
der  Therapie  erforderlich.  Es  wurden  bei  9  monatlicher  Beobachtu ; 
20  o/o  Rezidive  festgestellt. 

Nach  den  Feststellungen  von  J.  Koch  (49)  hat  die  während  cä 
Krieges  aus  erklärlichen  Gründen  zugenommene  Hundstollwut  sn 
auch  nach  dem  Kriege  noch  weiter  verbreitet.  Hierfür  vera  - 
wörtlich  ist  einerseits,  daß  Polen  mit  seinen  schlechten  hvgienischi 
Verhältnissen  durch  seinen  Korridor  weit  in  deutsches  Gebiet  hine- 
reicht  und  dadurch  lyssakranken  Tieren  Gelegenheit  geboten  ist,  i 
die  deutschen  östlichen  Provinzen  einzudringen,  anderseits  ist  (ij 
gewichtiger  Grund  der,  daß  die  infolge  des  Schwindens  des  I 
spektes  vor  den  Behörden  die  gesetzlichen  Anordnungen  nicht  mc 
befolgt  werden.  Zur  Bekämpfung  der  Lyssa  hat  für  die  Regierunj 
bezirke  Münster,  Minden  und  Osnabrück  eine  Besprechung  der  ; 
ständigen  Behörden  in  Gemeinschaft  mit  dem  Leiter  der  Wutschu- 
abteilung  stattgefunden,  die  zur  Vornahme  besonderer  Schutzmaßm- 
men  geführt  hat. 

Hymann-L.  Ratnoff  (50)  interessierte  die  Frage,  ob  <2 
spezifische  Antitoxinwirkung  des  Diphtherieserums  eine  Verst- 
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ng  durch  gleichzeitige  Darreichung  von  Normalserum  erfährt, 
ich  Experimenten  am  Meerschweinchen  kommt  der  Autor  zu  dem 
hltiß,  daß  dem  Normalserum  jeder  Einfluß  auf  die  Diphthcrie- 
ektion  abzusprechen  ist;  er  lehnt  deshalb  für  den  Menschen  die 
-rwendung  wenig  hochwertiger  Sera  ab  und  tritt  für  kleine  Serum- 
»imen  mit  hohem  Antitoxingehalt  ein.  Bei  einem  Kranken  trat 
:olge  einer  2.  Injektion  von  Diphtherieserum,  nach  einer  Mitteilung 
egle  rs  (51),  eine  Hautnekrose  als  anaphylaktische  Reaktion  auf. 

kam  nicht  zu  allgemeinen  Erscheinungen,  weil  kurz  vorher  Afenil 
[geben  worden  war.  Im  Vordergründe  stand  die  Hautüberempfiud- 
hkeit,  die  vielleicht  durch  die  einige  Tage  zuvor  stattgehabte 
rumurtikaria  bedingt  wurde.  Nachdem  seit  dem  Jahre  1918  recht 
hlreiche  Publikationen  über  gehäuftes  Vorkommen _  von  Wund- 
phtherie  erschienen  waren,  prüfte  Landau  (52)  an  einem 
aterial  von  170  Fällen  diese  Frage  noch  einmal  eingehend  nach. 

:  18,2  o/o  fanden  sich  diphtherieverdächtige  Stäbchen,  die  sich  aber 
ch  Anstellung  aller  Kontrollen  vor  allem  im  Tierversuch  in  keinem 
die  als  echte  Diphtheriebazillen  erwiesen.  Gerade  für  die  Erken- 
mg  der  Wunddiphtheriebazillen  ist  unter  anderm  der  Tierversuch 
sschlaggebend.  In  einer  Reihe  von  Arbeiten  ist  dieses  Postulat 
cht  berücksichtigt  worden,  sodaß  es  wohl  mit  Recht  als  zweifelhaft 
•zeichnet  werden  muß,  ob  die  Wunddiphtherie  tatsächlich  in  den 
izten  Jahren  besonders  häufig  aufgetreten  ist.  Schugt  (55)  unter- 
chte  83  schniefende  Säuglinge  auf  Nasendiphtherie.  Es  wur- 
ii  keine  echten  Diphtheriebazillen  festgestellt,  dagegen  zeigten  sich 
31  °'o  Pseudodiphtheriebazillen.  In  einer  Reihe  von  Fällen,  sogar 
ich  bei  Membranbildung,  konnten  Mikrokokken,  Streptokokken,  für 
:h  allein  oder  in  Gemeinschaft  mit  Pseudodiphtheriebazillen  nach- 
•wiesen  werden.  Es  wird  besonders  auf  das  Vorkommen  von  Eiter- 
regern  bei  der  Rhinitis  der  Säuglinge  hingewiesen,  auch  wenn 
is  klinische  Bild  dem  der  Diphtherie  entspricht.  Nach  F.  Göp- 
ert  (54),  der  über  große  Erfahrungen  in  der  Nasendiphtherie  ver- 
gt,  ist  die  Rhinoskopie  die  maßgebende  Untersuchungsmethode, 
e  ist  der  üblichen  bakteriologischen  Untersuchung  der  Abstriche 
eifach  überlegen.  Denn  jeder  membranöse  Belag  in  einer  vorher 
•  cht  untersuchten  oder  gereinigten  Nase  ist,  auch  wenn  keine 
iphtheriebazillen  gefunden  werden,  diphtherisch.  Beläge  auf  Ver- 
tzungen  der  Nasenschleimhaut  sind  namentlich  am  Septum  in  Linsen- 
•öße  möglich.  Die  Rhinoskopie  ergab  in  132  Fällen  wahr- 
heinlich  nur  7  Fehldiagnosen.  Als  seltene  Erkrankung  wird,  um 
>r  Fehldiagnosen  zu  schützen,  an  die  Rhinitis  fibrinös  a  strep- 
icoccica  erinnert.  Nach  Nasendiphtherie  kann  es,  wenn  auch 
:lten,  zu  chronischen  Veränderungen  der  Nasenschleimhaut,  zur 
hinitis  atrophicans  kommen.  Bei  einseitiger  Rhinitis  atro- 
licans,  mit  oder  ohne  Nasengeruch,  soll  man  stets  an  die  Diphtherie 
s  die  veranlassende  Ursache  denken. 

f  Einige  klinische  Beobachtungen  über  Masern  gibt  Wido- 
itz  (55)  bekannt.  Er  glaubt  für  seine  Fälle  annehmen  zu  dürfen, 
iß  die  Uebertragung  durch  das  vom  Luftstrom  von  Person  zu  Person 
ansportierte  expektorierte  kurzlebige  Masernvirus  erfolgt.  Die  In- 
ibationszeit  schwankte  zwischen  10 — 18  Tagen.  Das  jüngste  masern¬ 
ranke  Kind  war  4  Monate  alt.  In  1/3  der  Fälle  fehlten  die  Koplikschen 
•‘lecke.  Letztere  sollen  auch  bei  Röteln  Vorkommen  können.  Bei 
nigen  Kindern  begann  die  Ausbreitung  des  Exanthems  von  der 
‘nterbauchgegend  aus.  Dreimal  kam  eine  Mischinfektion  mit  Diph- 
lerie  vor. 

Die  bei  Scharlach  von  Amato  (56)  bereits  früher  beschrie- 
enen  Leukozyteneinschüsse  sollen  sich  von  den  Doehleschen 
örperchen  dadurch  unterscheiden,  daß  sie  mit  Azur  II-Eosin  sich 
it  färbende  Granula  enthalten.  Entsprechende  Körperchen  fanden 
ch  auch  in  den  Mandeln  und  Lymphdrüsen.  Amato  glaubt  an  eine 
tiologische  Bedeutung  dieser  Granula  für  den  Scharlach.  Kultur¬ 
ersuche  fielen  jedoch  nicht  eindeutig  aus.  Bei  dem  Studium  des 
•lutbildes  bei  Scharlach  stellte  v.  Ambrus  (57)  fest,  daß  die 
Vermehrung  der  Mononukleären  als  ein  günstiges  Zeichen  auf- 
ufassen  ist.  Das  Verhalten  der  Eosinophilen  wird  prognostisch  be- 
onders  verwertet.  Diese  Zellen  verschwinden  bei  schweren  Krank- 
eitserscheinungen,  und  zwar  parallel  mit  der  Mvodegeneratio  cordis 
nd  der  parenchymatösen  Degeneration  der  Leber.  Zur  Zeit  eitriger 
Implikationen  ist  die  Eosinophilie  schwankend.  Bösartige  exanthem- 
jse  Scharlachfälle  verlaufen  von  Anfang  an  bis  zu  Ende  ohne  eosino- 
hile  Zellen  im  strömenden  Blute.  Stein  itz  (58),  der  das  Urotropin 
ls  Prophylaktikum  gegen  das  Auftreten  der  Scharlachnephritis  nach- 
•rüfte,  fand,  daß  das  Urotropin  nicht  nur  keine  Wirkung  entfaltet, 
andern  sogar  schädlich  sein  kann,  insofern,  .als  es  in  7  Fällen  eine 
-ystitis  verursachte.  Nach  diesen  Erfahrungen  kann  dieses  Medika- 
nent  nicht  als  ein  indifferentes  Mittel  bezeichnet  werden.  Ueber 
las  nach  Laugenvergiftung  auftretende  Exanthem  besteht,  wie  von 
^theö  (59)  berichtet,  noch  keine  einheitliche  Meinung.  Von  der 
•inen  Seite  wird  der  Hautausschlag  als  ein  scharlachähnliches  Exan- 
hem,  von  der  anderen  Seite  als  echter  Scharlach  bezeichnet.  Auf 
jrund  der  Beobachtung  von  6  Fällen  tritt  der  Autor  für  die  Auf- 
assung  ein,  daß  es  sich  bei  dem  bei  seinen  Kranken  nach  Laugen- 
ergiftung  aufgetretenen  Exanthem  um  eine  echte  Skarlatina  gchan- 
lelt  habe,  da  alle  klinischen  Symptome  und  Nachkrankheiten  sich 
instelltcn,  wie  man  sie  beim  Scharlach  zu  sehen  gewohnt  ist. 

Die  von  Kling  (Berl.  klin.  W.  1913,' Nr.  45)  angegebene  Vari- 
tellenschutzimpfung,  die  in  der  Ueberimpfung  von  Blasen- 
nhalt  zur  Erzeugung  einer  lokalen  Erkrankung  besteht,  wird  von 


Soldin  (60)  propagiert.  Durch  die  Impfung  wird  eine  lokale 
Windpockenerkrankung  erzeugt,  die  im  Gegensatz  zur  natürlichen 
Infektion  harmlos  und  ungefährlich  verläuft.  Die  mit  Erfolg  geimpf¬ 
ten  Kinder  müssen  jedoch  als  ansteckungstüchtig  bezeichnet  werden. 
Will  man  deshalb  Anstaltsinsassen  vor  einer  natürlichen  Infektion  schüt¬ 
zen,  so  sind  sämtliche  Personen  möglichst  gleichzeitig  durchzuimpfen. 
Unter  dieser  Voraussetzung  ist  die  Varizellenschutzimpfung  für  Kran¬ 
kenanstalten  zu  empfehlen.  Mit  demselben  Problem  befaßte  sich 
Knöpfeimacher  (61)  und  fand,  daß  der  Inhalt  der  Impfbläschen 
weiter  verimpft  werden  kann,  sodaß  man  annehmen  muß,  daß  das 
spezifische  Virus  in  den  Impfpusteln  vorhanden  ist.  Es  ist  deshalb 
wahrscheinlich,  daß  von  der  lokalen  Affektion  aus  ein  Allgemein¬ 
exanthem  hervorgerufen  werden  kann.  Durch  die  Impfung  können  die 
Windpocken  weiter  verbreitet  werden.  Die  lokale  Impfung  führt 
einen  Impfschutz  herbei,  sodaß  eine  Wiederimpfung  negativ  ausfällt. 

In  einer  eingehenden  Publikation  äußern  sich  K.  Gottlieb  und 
B.  Möller  (62)  zu  einer  in  Heidelberg  beobachteten  Säuglings¬ 
pertussisepidemie.  Es  handelte  sich  um  etwa  200  Fälle  mit  30°/o 
Mortalität.  Die  Inkubation  betrug  3— 51/2  Wochen.  Zur  Zeit  der  Pro- 
dromi  besteht  eine  besonders  ausgesprochene  Infektiosität.  Im 
Vordergründe  stand  klinisch  weniger  das  Hustensymptom  als  die 
Pertussislunge,  bei  der  hauptsächlich  der  linke  Unterlappen  affiziert 
war.  Die  Epidemie  war  besonders  charakterisiert  durch  die  auffallende 
Resistenzlosigkeit  gegen  Sekundärinfektionen.  Therapeutisch  wurde 
zunächst  eine  Reihe  bekannter  Mittel  zur  Kupierung  des  Hustens 
verwandt,  besonders  gelang  es,  mit  Hilfe  der  Opiate  die  Anfallszahl 
herabzusetzen.  Je  weniger  jedoch  die  Säuglinge  husteten,  desto 
schwerer  wurden  die  Symptome  der  Pertussislunge,  sodaß  schließlich 
von  der  Unterdrückung  des  Hustens  Abstand  genommen  wurde. 

Wie  Schliepe  (63)  angibt,  befällt  das  Erysipel  den  Säugling 
selten.  Unter  5000  Kranken  betrug  die  Morbidität  0,34  °/o.  Die 
meisten  Infektionen  fallen  in  die  Sommermonate.  Die  von  anderen 
Autoren  festgestellte  Tatsache,  daß  Mädchen  häufiger  als  Knaben 
infiziert  werden,  konnte  nicht  bestätigt  werden.  Bei  der  Erkrankung 
besonders  bevorzugt  sind  die  ersten  3  Monate.  58,8  0/0  der  Fälle 
waren  Gesichts-  und  Kopferysipele.  Im  klinischen  Verlauf  verhält 
sich  das  Säuglingserysipel  wie  das  des  Erwachsenen.  Als  Komplika¬ 
tionen  kamen  vor  Drüsenschwellungen,  Furunkulose,  Dyspepsie, 
Milztumor,  Pneumonie,  Nephropathie  und  Sepsis.  Die  Prognose  ist 
beim  Säugling  ungünstiger  als  beim  Erwachsenen.  Die  Mortalität 
betrug  70,6  0/0.  Während  der  Erkrankung  ist  Frauenmilchernährung 
unbedingt  erforderlich. 

An  Hand  von  17  Fällen  berichtet  Rund  (64)  über  die  Klinik 
der  Encephalitis  .epidemica  im  frühen  Kindesalter.  Im  akuten 
Stadium  wird  neben  dem  lethargischen  und  choreatischen  Zustande 
besonders  auf  Augenstörungen  (Ptosis,  Nystagmus,  Strab  smus)  auf¬ 
merksam  gemacht.  Wichtig  erscheint  auch  die  muskuläre  Hypertonie 
ohne  Pyramidensymptome.  Beachtenswert  ist  auch  das  wechselnde 
Verhalten  der  Patellarreflexe.  Von  seiten  des  vegetativen  Nerven¬ 
systems  stellten  sich  Erscheinungen  wie  Schweißausbrüche,  Dermo¬ 
graphismus  und  Zyanose  an  Händen  und  Füßen  ein.  Die  Lumbal¬ 
punktion  ergab  meist  keine  charakteristischen  Veränderungen.  Bei  den 
Spätschäden,  die  hauptsächlich  den  amvostatischen  Symptomenkomplex 
zeigten,  ergab  sich  für  die  Differentialdiagnose  im  allgemeinen  keine 
Schwierigkeit.  Schnabel  (65)  bespricht  in  einem  zusammenfassenden 
Referat  die  Aetiologie  der  Encephalitis  epidemica.  Er  unterscheidet 
2  Gruppen  von  Befunden.  Die  erste  betrifft  hauptsächlich  den  Nach¬ 
weis  von  mehr  oder  weniger  bekannten,  zum  Teil  banalen  Bakterien, 
wie  z.  B.  den  Diplostreptococcus  pleomorohus  Wiesner,  Streptokokken, 
Staphylokokken  und  Influenzabazillen.  Diese  Mikroorganismen  dürf¬ 
ten  nicht  als  Erreger  in  Betracht  kommen.  Dieser  Gruppe  steht  eine 
Reihe  anderer  Ergebnisse  gegenüber,  bei  denen  Virus  festgestellt 
wurden,  die  gemeinsame  Beziehungen  aufweisen,  wie  ausgesprochene 
Affinität  zum  Nervensystem,  Glyzerinkonservierbarkeit  und  Filtrier¬ 
barkeit.  Auf  diese  Zusammenhänge  wurde  zuerst  von  amerikanischen 
Forschern  hingewiesen.  In  ein  neues  Licht  wurde  die  Enzephalitis¬ 
forschung  gerückt,  als  es  Doerr  und  Schnabel  zu  zeigen  gelang, 
daß  ein  aus  dem  Lumbalpunktat  eines  Enzephalitiskranken  gezüchteter 
Stamm  sich  genau  so  verhielt  wie  das  Virus  des  Herpes  f ebrilis.  Die 
Hypothese  von  der  Identität  des  Enzephalitis-  und  Herpesvirus 
konnte  experimentell  gestützt  werden.  Es  ist  mit  der  Möglichkeit 
zu  rechnen,  daß  der  Erreger  der  Enzephalitis,  der  als  Mund-  und 
Rachenhöhlensaprophyt  nachgewiesen  werden  konnte,  durch  beson¬ 
dere  Umstände  aktiviert  und  neurotrop  gemacht  wird.  Doch  ist  die 
Frage  noch  nicht  völlig  geklärt. 

L  e  vi  n  t  h  a  I  und  Fernbach  (66)  beschäftigen  sich  mit  der 
Frage  nach  der  Rolle,  die  die  Pfeifferschen  Influenzabazillen  bei  der 
Griope  spielen.  Die  Verfasser  glauben,  daß  es  sich  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Formen  der  Bazillen  um  die  Auswirkung  von  Irnmunitäts- 
vorgängen  im  durchseuchten  Menschenmaterial,  zum  Teil  um  Ein¬ 
wirkungen  eines  bestimmten  Milieus,  wie  z.  B.  des  Rachens,  handelt. 
Der  Influenzabazillus  kann  nicht  ohne  weiteres  als  Primärerreger 
der  Grippe  bezeichnet  werden.  Es  muß  ein  weiteres  Moment  hinzu¬ 
kommen,  das  ihm  eine  besondere  Beziehung  zum  Krankheitsprozeß 
gibt.  Die  Autoren  vertreten  die  Ansicht,  daß  der  Pfeiffersche  Bazillus 
in  einer  hochgesteigerten  Virulenz  den  Erreger  der  Grippe  darstellt. 
Diese  Virulenz  kann  sich  rasch  wieder  abschwächen.  Zschocke 
und  Siegmund  (67)  berichten  über  I  n  f  1  u  e  n  za  k  ru  pp.  Er  unter¬ 
scheidet  sich  vom  Diphtheriekrupp  durch  den  plötzlichen  Beginn 
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unter  schweren  Allgemeinerscheinungen.  Die  Stenose  bildet  sich 
sprunghaft  aus,  und  zwar  derart,  daß  Zeiten  wenig  beeinträchtigten 
Atmens  mit  Anfällen  hochgradiger  Atemnot  wechseln.  Der  Husten 
klingt  hohl,  brüllend  oder  bellend.  Mit  dem  Kehlkopfspiegel  erkennt 
man  eine  flammende  Röte  des  Hypopharynx  und  des  Kehlkopt¬ 
eingangs.  Therapie:  Kamillentee  und  Terpentinöl  zum  Inhalieren, 
Jodammonium  und  andere  lösende  Mittel  mit  örtlicher  Wärmeappli¬ 
kation.  Besonderer  Wert  wird  auf  die  Anwendung  beruhigender 
Mittel  gelegt.  Wegen  der  Verletzlichkeit  des  Larynx  wird  vor  der 
Intubation  gewarnt,  auch  durch  die  Tracheotomie  wird  meist  nichts 
erreicht.  Pathologisch-anatomisch  wird  die  ausgedehnte  Nekrose  bei 
Zurücktreten  aller  exsudativen  und  reaktiven  Gewebsveränderungen 
als  das  Wesentlichste  bezeichnet. 

Von  der  Firma  Schering  in  Berlin  wird  ein  Arthigonpräparat 
hergestellt,  in  dem  die  abgetöteten  Gonokokken  in  einer  40»/oigen 
Urotropinlösung  aufgeschwemmt  sind  (U  r  o  t  r  o  p  i  n  a  r  t  h  i  g  o  n). 
Durch  dieses  Verfahren  werden  die  Gonokokken  völlig  unverändert 
erhalten,  auch  wenn  das  Mittel  wochenlang  bei  37,5 ,J  C  im  Brut¬ 
schrank  aufbewahrt  wird.  Nach  Bruck  (68)  zeigt  dieses  Präparat 
eine  bessere  und  regelmäßigere  Wirkung  als  das  Altarthigon.  Es 
wird  in  derselben  Weise  und  Indikationsstellung  verwandt  wie  das 
Arthigon.  Die  besseren  Erfolge  mit  Urotropinarthigon  führt  Ver¬ 
fasser  auf  die  Kombination  der  spezifisch-unspezifischen  Wirkung 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Das  Gesundheitswesen  in  Sowjetrußland. 

III. 

.  Der  Kampf  gegen  die  sozialen  Krankheiten. 

Von  Prof.  N.  Seinaschko  (Moskau),  Volkskommissar  für  Gesundheits¬ 
wesen. 

I.  Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

Im  Kampfe  gegen  die  sozialen  Krankheiten  —  Tuberkulose  und 
Venerismus  —  geht  das  Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen 
von  der  Voraussetzung  aus,  daß  zu  einem  Erfolge  zwei  Bedingungen 
unumgänglich  notwendig  sind:  erstens  muß  er  vom  Staate  aus¬ 
gehen,  d.  h.  von  einer  staatlichen  Organisation  geleitet  werden,  und 
zweitens  muß  er  auf  der  tatsächlichen  unmittelbaren  Beteiligung  der 
arbeitenden  Bevölkerung  selbst  begründet  sein. 

Vor  der  Revolution  wurde  in  Rußland  keinerlei  planmäßige 
Arbeit  im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  durchgeführt.  Die  Tätig¬ 
keit  der  Tuberkuloseliga  trug  den  Charakter  einer  privaten  Ein¬ 
richtung.  Die  Liga  verfügte  nur  über  geringe  Mittel,  welche  haupt¬ 
sächlich  aus  freiwilligen  Spenden  bestanden.  Der  Staat  nahm  keinen 
Anteil  an  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

Obgleich  nur  die  großen  Städte  über  eine  ziemlich  genaue  und 
vollständige  Statistik  der  Tuberkulose  verfügten  und  es  keine  solche 
über  die  Tuberkulosekranken  in  ganz  Rußland  überhaupt  gab,  be¬ 
weisen  die  vorhandenen  statistischen  Angaben  doch  eine  starke  Ver¬ 
breitung  der  Tuberkulose  in  Rußland. 


Sterblichkeit  an  der  Tuberkulose 
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der  Tuberkulose  in  Moskau.  „Drei  Tage 

Kampf  gegen  die  Tuberkulose“  1923  Nr.  3. 

der  Tuberkulose“  1922. 

Die  Frage  über  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  soziales 
Uebel  entstand  in  seiner  ganzen  Größe  vor  dem  Volkskommissariat 
für  Gesundheitswesen  erst  nach  der  Oktoberrevolution  1917.  Das 
Kommissariat  hob  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  als  beständigen 
Zweig  seiner  Arbeit  hervor  und  beauftragte  damit  die  Tuberkulose¬ 
sektion.  Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  wurde  als  Staatsaufgabe 
anerkannt,  deren  Lösung  mit  dem  ganzen  sozialen  Aufbau  der 
Republik  in  Verbindung  gebracht  wurde.  Als  Grundlage  der  Arbeit 
an  der  Tuberkulose  wurden  dieselben  Prinzipien  hingestellt,  auf  denen 
sich  der-  allgemeine  Plan  des  Volksgesundheitswesens  aufbaut,  und 
zwar  der  Durchführung  der  sozialen  Prophylaxis  durch  die  aktiven 
Bemühungen  der  arbeitenden  Bevölkerung  selbst. 

Zur  Verwirklichung  der  gestellten  Aufgaben  führen  die  Organe 
des  Gesundheitswesens  ihre  Arbeit  in  engem  Kontakte  mit  den¬ 
jenigen  Organen,  in  deren  Händen  sich  die  Organisation  der  Arbeit 
befindet,  dem  Kommissariat  für  Arbeitswesen  und  dessen  Abteilungen 
für  Arbeitsschutz  den  Gewerkschaften.  Diese  gemeinschaftliche  Ar¬ 
beit  ist  bei  der  Durchführung  der  Maßnahmen  der  sozialen  Prophy- 


zurück.  Gleichzeitig  empfiehlt  Bruck  die  intravenöse  Verabfolgun 
von  5— 10  ccm  einer  40»/oigen  Urotropinlösung  bei  Pyelitiden  un 
Zystitiden. 

Pletnew  (69)  berichtet  über  die  Wirkung  von  „1882“,  eint 
10o/oigen  Lösung  eines  Arsen-Benzol-Derivates  bei  Rekurrens.  Wen' 
die  Beobachtungen  auch  noch  nicht  ganz  ausreichen,  so  scheint  d; 
Mittel  doch  einen  spezifischen  Einfluß  auf  die  Spirochaeta  Obermeie 
auszuüben. 

Von  Menk  (70)  wird  ein  weiterer  Fall  von  Schlafkrankhe 
publiziert,  der  mit  5,5  g  „Bayer  205“  geheilt  wurde.  Da  das  Mitt 
nicht  in  den  Liquor  übergeht,  dürfte  sich  bei  Infektion  der  Rückei 
marksflüssigkeit  die  Kombination  von  intravenöser  und  intralumbah 
Injektion  empfehlen. 

33.  Mschr.  f.  Kindhlk.  24  S.  748.  —  34.  Jb.  f.  Kindhlk.  101  S.  231.  — 35.  Mschr.  f.  Kindhlk. 
S.  136.  -  36.  Arch.  f.  Kindhlk.  1923  S.  140.  -  37.  Jb.  f.  Kindhlk.  101  S.  251.  -  38.  D.  m.  W.  19 
S.  1616.  -  39.  Ebenda  1922  S.  1618.  —  40.  Ebenda  1922  S.  1619.  -  41.  M.K1.  1923  S.  275. 
42.  M.  Kl.  1923,  S.  539.  —  43.  Zschr.  f.  Hyg.  98  S.  578.  -  44.  Kl.  W.  1923  S.442.  -  45.  M.  Kl.  19; 
S.  723.  -  46.  M.  Kl.  1922  S.  1615.  -  47.  D.  m.  W.  1923  S.  187.  -  48.  Wien.  Arch.  inn.i 

1922  S.  43.  —  49.  Kl.W.  1923  S.  650.  —  50.  Kl.W.  1923  S.  440.  —  51.  Kl.W.  1923  S  698. 
52.  Kl.  W.  1923  S.  595.  -  53.  M.  m.  W.  1923  S.  598.  —  54.  Mschr.  f.  Kindhlk.  25  S.  201. 
55.  Arch.  f.  Kindhlk.  1923  S.  274.  —  56.  Zbl.  f.  Bakt.  (Orig.)  90  S.  229.  -  57.  Jb.  f.  Kindh 
101  S.  81.  -  58.  Mschr.  f.  Kindhlk.  25  S.  617.  —  59.  Jb.  f.  Kindhlk.  101  S.  197.  -  60.  M.I 

1923  S.  579.  -  61.  Mschr.  f.  Kindhlk.  25  S.  367.  -  62.  Jb.  f.  Kindhlk.  1923  S.  222.  —  63.  An 
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laxis  in  bezug  auf  die  Tuberkulose  besonders  unumgänglich  nöti 
Durch  diese  Prinzipien  werden  auch  die  Arbeitsmethoden  der  m 
entstehenden  antituberkulösen  Anstalten  bedingt. 

Der  von  der  Tuberkulosesektion  ausgearbeitete  Plan  der  Tube 
kulosebekämpfung  stellt  ins  Zentrum  des  antituberkulösen  Aufbau 
den  Dispensair.  Dem  Dispensair  werden  sowohl  medizinische,  a 
auch  sozial-prophylaktische  Funktionen  auf  erlegt. 

Seine  medizinischen  Aufgaben  erfüllt  der  Dispensair  durch  d 
Konsultation  für  die  Kranken  und  die  medizinische  Hilfe,  welche 
seinen  Hilfsanstalten  geboten  wird  (stationäre  Abteilungen,  Nach 
und  Tagsanatorien,  diätetische  Speisesäle,  Hallen  für  Sonnen-  ui 
Luftkuren).  In  Verbindung  mit  den  Dispensairen  stehen  die  San 
torien  und  Krankenhäuser,  in  welche  die  Kranken  vom  Dispensa 
aus  geschickt  werden.  Die  prophylaktische  Tätigkeit  des  Dispensai1 
muß  sich  nach  zwei  Seiten  hin  entwickeln  —  in  der  Familie  d< 
Kranken,  wo  die  Arbeit  der  Untersuchungsschwestern  die  Hauptrol 
spielt,  und  in  den  Industrieuntersuchungen  und  Anstalten  (Fabrike 
Werken,  Werkstätten  und  öffentlichen  Anstalten).  Nach  dieser  Sei 
hin  wird  die  Arbeit  des  Dispensairs  unter  Vermittlung  des  bei  ih 
bestehenden  Rates  für  soziale  Hilfe  durchgeführt.  Zum  Rate  g 
hören  außer  den  Aerzten  und  Schwestern  des  Dispensairs  noch  d 
Vertreter  der  Gewerkschaften,  der  Arbeitsschutzämter  und  die  A| 
beitervertreter  der  Industrien  und  der  Anstalten  des  Rayons,  welch 
vom  betreffenden  Dispensair  bedient  wird.  >; 

Die  Aufgabe  der  Räte  für  soziale  Hilfe  besteht  nicht  nur 
sozialen  Hilfeleistungen  den  einzelnen  tuberkulösen  Kranken  gege 
über,  sondern  auch  in  der  Beseitigung  (mit  Hilfe  des  Dispensair 
der  schädlichen  Momente  des  hygienischen  Zustandes  des  Unte' 
nehmens,  in  der  Durchführung  der  hygienischen  Aufklärung  über  d' 
Tuberkulose  unter  den  Arbeitern  des  Unternehmens  und  in  dem  He 
anziehen  derselben  an  den  aktiven  Kampf  gegen  die  Tuberkulose. 

Obgleich  die  allgemeine  Idee  des  Kampfes  gegen  die  Tube 
kulose  durch  die  Maßnahmen  sozialer  Prophylaxis  volles  Verstän- 
nis  an  den  Peripherien  fand,  wurde  dennoch  die  Struktur  des  Di 
pensairs  nicht  sofort  anerkannt  —  die  Organe  des  Gesundheit 
wesens  in  den  Gouvernements  ließen  sich  zuerst  noch  von  der  O' 
ganisierung  der  Sanatorien  fesseln.  In  dem  Zeiträume  von  1919  b 
1921  wurden  in  der  R.  S.  F.  S.  R.  und  in  der  Ukraine  252  Sanatorii 
für  Erwachsene  und  Kinder  mit  19621  Betten  gegründet.  Durch  d 
wirtschaftliche  Krisis  1921—1922  war  man  gezwungen,  einen  große 
Teil  der  Sanatorien  in  der  Provinz  zu  schließen,  wodurch  die  Au 
merksamkeit  auf  die  Dispensaire,  welche  in  ihrer  Tätigkeit  eir 
größere  Menge  von  Kranken  umfaßten,  gelenkt  und  der  Anlaß  zu 
weiteren  Ausbau  der  Dispensaire  gegeben  wurde.  Nach  der  Liquid 
tion  der  schwersten  Folgen  des  Hungers  und  der  Epidemien  trat  d 
Kampf  gegen  die  sozialen  Krankheiten  in  den  Vordergrund,  und 
Verbindung  damit  entstand  die  Frage  über  die  Einrichtung  vc 
Dispensairen  von  selbst.  Augenblicklich  haben  wir  in  der  R.  S.  F.S.l 
und  in  der  Ukraine  118  Dispensaire  und  201  Sanatorien  -ml 
11  221  Betten.  Die  meisten  Dispensaire  gehören  den  großen  städl 
sehen  Zentren  an,  aber  in  letzter  Zeit  werden  auch  in  klein« 
Städten,  sogar  in  Dörfern  Sanatorien  eingerichtet.  Die  neu  entstehe) 
den  Dispensaire  werden  nicht  nur  unter  lebhafter  aktiver  Beteiligun 
der  arbeitenden  Bevölkerung,  sondern  zum  größten  Teil  auch  Ji 
deren  Mittel  erbaut. 

Die  Tätigkeit  der  Gouvernementsabteilungen  für  Gesundheit 
wesen  wird  in  dieser  Hinsicht  nicht  nur  durch  den  Mangel  E 
Mitteln,  sondern  auch  durch  den  Mangel  an  qualifizierten  Tube 
kulosespezialisten  gehemmt.  Die  erfolgreiche  Arbeit  der  Dispensai) 
sowie  der  andern  antituberkulösen  Anstalten  hängt  sowohl  von  di 
Gründlichkeit  der  wissenschaftlichen  Vorbereitung  der  auf  dem  G 
biete  der  Tuberkulose  Arbeitenden,  als  auch  von  der  wissenschaf 
liehen  Durcharbeitung  der  Probleme  ab,  die  den  an,tituberkulöse 
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vnstalten  gestellt  werden.  Die  Lehrstühle  für  Tuberkulose  an  den  , 
Jniversitäten  sind  berufen,  die  erste  Aufgabe  zu  lösen.  Die  Frage  j 
iber  die  Lehrstühle  wurde  prinzipiell  in  zustimmendem  Sinne  ent- 
chieden,  aber  praktisch  verwirklichte  man  vorläufig  die  Lehrstühle 
n  Moskau  und  in  Charkow.  Die  Vervollständigung  der  Kontigente 
ler  Tuberkulosespezialisten  geschieht  ebenfalls  durch  die  Vorbe- 
eitung  der  Aerzte  in  den  wissenschaftlichen  Instituten  für  Tuber- 
ulose,  die  im  Laufe  der  letzten  drei  Jahre  gegründet  wurden  und 
lie  die  Erforschung  der  Tuberkuloseprobleme  zum  Ziele  haben, 
üaatsinstitute  für  Tuberkulose  gibt  es  in  der  Republik  augenblick- 
ch  fünf  (Moskau,  Leningrad,  Charkow,  Jalta  und  Krasnodar).  Außer- 
lem  haben  wir  in  Moskau  noch  das  Tuberkuloseinstitut  der  Moskauer 
vbteilung  des  Volkskommissariats  für  Gesundheitswesen,  ln  der 
itruktur  der  wissenschaftlichen  Institute  für  Tuberkulose  gibt  es  eine 
Vbteilung  für  soziale  Pathologie,  deren  Aufgabe  die  Erforschung  der 
Tuberkulose  als  spezielle  Krankheit  ist.  Die  Erforschung  der  der 
Vbteilung  für  soziale  Pathologie  gestellten  Aufgaben  wird  die  prak- 
ische  Arbeit  der  Dispensaire  auf  dem  Gebiete  der  sozialen  Pro- 
ihylaxis  auf  eine  sichere  wissenschaftliche  Basis  stellen.  Die  erste 
Vrbeit  in  dieser  Richtung  ist  die  Ausarbeitung  von  Plänen  zu  einer 
üassenuntersuchung  von  Gruppen  der  Industriebevölkerung,  um  die 
•'rage  zu  studieren,  in  welchem  Zusammenhänge  die  Erkrankungen 
in  der  Tuberkulose  mit  dem  Einflüsse  der  professionellen  Schäd- 
ichkeit  und  den  sozialen  Momenten  stehen.  Auf  dem  Gebiete  der 
vlassenuntersuchungen  ist  von  den  Dispensairen  schon  eine  große 
Vrbeit  geleistet  worden.  Das  Kartenmaterial  der  Dispensaire  und 
lie  durch  die  Massenuntersuchungen  erhaltenen  Angaben  bieten 
eichlichen  Stoff  zur  Bearbeitung  der  Fragen  über  die  Erkrankung 
einzelner  Gruppen  der  arbeitenden  Bevölkerung  an  der  Tuberkulose, 
i  Die  Bekanntmachung  der  Peripherien  mit  der  Tätigkeit  der 
intituberkulösen  Organisationen  im  Zentrum  geschieht  durch  Ein¬ 
berufung  von  Tuberkulosetagungen,  auf  welchen  sowohl  wissenschaft- 
iche  Fragen,  als  auch  Fragen  des  praktischen  Aufbaues  behandelt 
verden. 

Der  erste  Allrussische  Tuberkulosekongreß  war  im  Februar  1922  in 
_eningrad;  der  zweite  im  Mai  1923  in  Moskau;  der  dritte  wird  für  den 
Vugust  1924  in  Charkow  geplant. 

Bei  der  Tuberkulosesektion  am  Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen 
•rscheint  die  Zeitschrift  „Woprossy  Tuberkulosa“  (Tuberkulosefragen),  die 
ler  wissenschaftlichen  Forschung  der  Tuberkulose  und  deren  praktischen  Maß- 
lahmen  gewidmet  ist. 

2.  Die  Bekämpfung  der  venerischen  Krankheiten. 

Auf  dem  Gebiete  des  Kampfes  gegen  die  venerischen  Krank¬ 
heiten  hatte  das  Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen  zwei  Grund- 
mfgaben  zu  erfüllen:  die  spezielle  Hilfe  zu  erweitern,  zu  verbessern 
jnd  sie  den  weiten  Massen  der  Bevölkerung  näher  zu  bringen  und 
l  line  Reihe  allgemein  prophylaktischer  Maßnahmen  durchzuführen, 
n  der  genannten  Richtung  hin  ist  in  den  letzten  fünf  Jahren  eine 
rroße  Arbeit  geleistet  worden. 

Bei  Beginn  ihrer  Arbeit  mußte  die  Organisation  zur  Bekämp¬ 
fung  der  venerischen  Krankheiten  den  Grad  der  Verbreitung  im 
Lande  in  Betracht  ziehen.  Der  imperialistische  und  Bürgerkrieg 
hatten  zweifellos  eine  Zunahme  der  venerischen  Erkrankungen  her- 
corgerufen,  doch  die  Größe  der  Zunahme  war  schwer  festzustellen, 
da  einerseits  die  Registrierung  der  Veneriker  auch  yor  dem  Kriege 
!  nicht  vollständig  war,  anderseits  es  aber  dem  statistischen  Apparate 
1  auch  nach  dem  Kriege  noch  nicht  gelungen  war,  vollständige 
statistische  Angaben  über  das  ganze  Land  zu  erhalten. 

Dennoch  gibt  es  eine  Reihe  an  einzelnen  Orten  angestellter 
Untersuchungen,  welche  Licht  in  diese  Frage  bringen.  Wir  führen 
einige  genau  kontrollierte  Angaben  an,  welche  die  Verbreitung  der 
venerischen  Krankheiten  unter  den  verschiedenen  Gruppen  der  Be¬ 
völkerung  illustrieren. 

Eine  Untersuchung  von  70000  Soldaten  der  Roten  Armee  der 
jarnisonen  von  Moskau  und  Leningrad  ergab  im  Moment  der  Unter¬ 
suchung  für  Moskau  0,4%  Syphilis  und  0,7o/o  Gonorrhoe,  für  Lenin¬ 
grad  0,9%  Syphilis  und  2 %  Gonorrhoe.  Eine  unter  1600  Studenten 
einer  der  Hochschulen  Moskaus  anonym  durchgeführte  Enquete 
ergala  19,3°/o  Kranke  und  an  venerischen  Krankheiten  Krankgewesene, 
darunter  an  Syphilis  1,2%.  Eine  ebenso  massenweise,  unter  den 
Moskauer  Arbeitern  anonym  durchgeführte  Enquete  ergab  gegen 
1  VW  %  Syphilis  und  20o/0  Gonorrhoe.  Die  Untersuchung  der  Höfe 
einer  Reihe  von  Dörfern  des  Gouvernements  Smolensk,  welche  be¬ 
sonders  von  Syphilis  befallen  waren,  ergab  12%  Kranke.  Die 
genannten  Angaben  weisen  natürlich  auf  eine  bedeutende  Verbreitung 
der  venerischen  Krankheiten  hin,  doch  beweisen  sie  zugleich,  daß 
ihre  Verbreitung  bedeutend  geringer  ist,  als  man  es  als  Resultat 
des  Krieges  hätte  erwarten  können. 

Die  bedeutende  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  ver¬ 
langte  auch  verstärkte  Maßnahmen  zur  Beschaffung  der  medizinischen 
Hilfe,  doch  ist  dieselbe  auch  jetzt  noch  nicht  ausreichend,  obgleich 
sie  seit  dem  Jahre  1919—1923  um  das  Doppelte  vergrößert^  ist. 
(Ein  Krankenbett  auf  24000  Einwohner  im  Jahre  1919  und  ein  Kran¬ 
kenbett  auf  9600  im  Jahre  1923.)  Das  genügt  aber  besonders  den 
Anforderungen  der  großen  Ortschaften  noch  lange  nicht. 

Gleichzeitig  mit  der  Vergrößerung  der  Hilfeleistungen  durch  die 
Krankenhäuser  wurde  auch  die  Hilfe  durch  die  Polikliniken  und 
Laboratorien  erweitert.  Besonders  hervorzuheben  sind  die  Errungen¬ 


schaften  auf  dem  Gebiete  der  Entwicklung  der  erst  nach  der  Re¬ 
volutionszeit  ins  Leben  gerufenen  venerologischen  Dispensaire.  In 
der  R.  S.  F.  S.  R.  haben  wir  gegenwärtig  44  Dispensaire,  in  der 
Ukraine  35.  Die  venerologischen  Dispensaire,  welche  als  Zentrum 
sämtliche  Maßnahmen  öffentlich-prophylaktischer  Verordnungen  im 
Kampfe  gegen  die  venerischen  Krankheiten  verwirklichen,  vollführen 
zugleich  auch  eine  große  medizinische  Arbeit.  Alle  Kranken,  die 
sich  an  die  Dispensaire  wenden,  erhalten  daselbst  nicht  nur  Rat, 
sondern  auch  vollständige  Behandlung.  Die  ganze  medizinische  Be¬ 
handlung,  welche  den  Venerikern  erwiesen  wird,  ist  auf  dem  Prinzip 
absoluter  Kostenlosigkeit  begründet.  Die  öffentlich-prophylaktischen 
Maßnahmen,  welche  in  den  Dispensairen  durchgeführt  werden,  sind 
sehr  verschiedenartig.  Sanitäre  Aufklärung,  Untersuchungsfunktionen, 
Registration  der  Kranken,  Feststellung  der  sozialen  und  häuslichen 
Verhältnisse  ihres  Lebens,  Studium  der  auf  die  Verbreitung  der 
venerischen  Krankheiten  wirkenden  Erscheinungen,  Studium  der  Frage 
über  die  Bedingungen  des  Geschlechtslebens  der  Arbeitenden,  Be¬ 
teiligung  am  Kampfe  gegen  die  Prostitution  —  alles  dies  wird  er¬ 
folgreich  von  den  Dispensairen  ausgeführt,  und  zwar  dank  der 
engen  Verbindung  mit  den  arbeitenden  Massen,  welche  zu  einer 
aktiven  Beteiligung  am  Kampfe  gegen  die  venerischen  Krankheiten 
hinzugezogen  werden. 

Die  sanitäre  Aufklärungsarbeit,  welche  in  Rußland,  dem  Lande 
der  extragenitalen  Syphilis,  von  besonderer  Bedeutung  ist,  wird 
auf  dem  ganzen  Territorium  der  Sowjetrepublik  in  weitem  Maße 
durchgeführt  und  umfaßt  auch  die  Landbevölkerung.  Die  Resultate 
dieser  Arbeit  sind  sehr  bedeutend:  die  von  der  Syphilis  ergriffene 
Landbevölkerung  strebt  gierig  der  Behandlung  entgegen;  die  veneri¬ 
schen  Krankheiten  hören  auf  für  sie  eine  Frage  der  Schande  zu 
sein,  und  wir  haben  eine  Reihe  von  Fällen,  wo  Versammlungen  von 
Tausenden  von  Bauern  den  Beschluß  faßten,  Aerzte  zu  berufen, 
um  eine  vollzählige  Untersuchung  ganzer  Dörfer  vorzunehmen  und 
die  Kranken  zum  Zwecke  der  betreffenden  Behandlung  auszusondern. 

Die  Verwirklichung  aller  Aufgaben,  die  der  Kampf  gegen  die 
venerischen  Krankheiten  stellt,  und  die  Bedienung  des  schnell  wach¬ 
senden  Netzes  der  Dispensaire  fordern  eine  große  Menge  von 
Aerzten,  nicht  nur  von  Aerzten-Klinizisten,  sondern  auch  Sozial¬ 
ärzten.  Die  Vorbereitung  solcher  Kontingente  von  Aerzten  führt 
das  Staatliche  Venerologische  Institut  durch,  welches  vor  zwei  Jahren 
vom  Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen  in  Moskau  gegründet 
wurde.  Das  Institut  besteht  aus  drei  großen  Abteilungen:  der 
klinischen,  der  experimentellen  und  der  sozialen  Abteilung.  Am 
Institut  besteht  ein  großes  Spital  mit  Abteilungen  für  Syphilis, 
Dermatologie,  männliche  und  weibliche  Gonorrhoe. 

Die  experimentelle  Abteilung  umfaßt  folgende  Unterabteilungen: 
die  mikrobiologische,  serologische,  zytologische,  Vakzinabteilung, 
pathologisch-anatomische,  chemische  und  analytische.  An  der  Ab¬ 
teilung  für  soziale  Venerologie  gibt  es  einen  Musterdispensair.  An 
der  Arbeit  des  Institutes  beteiligen  sich  die  hervorragendsten  Spezia¬ 
listen.  Es  arbeiten  gegenwärtig  im  Institute  175  Aerzte.  In  den 
verflossenen  zwei  Jahren  haben  350  Aerzte,  welche  heute  an  ver¬ 
schiedenen  Orten  der  Republik  arbeiten,  spezielle  Ausbildung  im 
Institut  erhalten.  Trotz  seines  kurzen  Bestehens  bildet  das  Institut 
jetzt  das  wichtigste  Zentrum  der  wissenschaftlichen  Venerologie. 
Beim  Institut  erscheint  die  periodische  Zeitschrift  „Venerologie  und 
Dermatologie“. 

Die  Notwendigkeit  eines  aktiven  Kampfes  gegen  die  Syphilis 
rief  in  Rußland  die  Zubereitung  eigener  Präparate  von  Salvarsan 
hervor.  Augenblicklich  werden  in  Rußland  zwei  Präparate  des  Typus 
„914“,  „Novarsolan“  und  „Novarsol“  produziert,  welche  ihrer  Qualität 
nach  nicht  hinter  den  ausländischen  Präparaten  zurückstehen. 

An  der  chemischen  Abteilung  des  Staatlichen  Venerologischen 
Institutes  wird  ein  Bismutpräparat  zur  Behandlung  der  Syphilis 
verfertigt,  welches  durch  seine  Wirkung  und  das  vollständige  Fehlen 
störender  nebenseitiger  Erscheinungen  dem  französischen  nicht  nach- 
steht.  ...  .... 

In  letzter  Zeit  ist  gegen  die  Syphilis  ein  Präparat  für  den  inner¬ 
lichen  Gebrauch  nach  dem  Typus  des  französischen  zubereitet  worden. 
Die  biologischen  Versuche  gaben  sehr  viel  versprechende  Resultate, 
sodaß  sich  die  Möglichkeit  bietet,  mit  den  klinischen  Versuchen  zu 
beginnen. 

In  der  Frage  über  den  Kampf  gegen  die  venerischen  Krank¬ 
heiten  nimmt  die  Frage  über  den  Kampf  gegen  die  Prostitu¬ 
tion  einen  wichtigen  Platz  ein.  Die  Prostitution,  welche  während 
des  Krieges  in  der  Periode  des  Arbeitszwanges,  wo  es  keine  Arbeits¬ 
losen  gab,  zu  verschwinden  begann,  fand  durch  die  Entwicklung 
der  neuen  ökonomischen  Politik  und  der  kapitalistischen  Verhält¬ 
nisse  neuen  Boden  für  ihr  Gedeihen.  Zum  Kampfe  gegen  die  Pro- 
stitution  wurden  in  der  Provinz  spezielle  Organe  geschaffen,  welche 
von  dem  zentralen  Rate,  welcher  sich  am  Volkskommissariat  für 
Gesundheitswesen  befindet,  zum  Kampfe  gegen  die  Prostitution 
eingesetzt  wurden.  Der  Kampf  gegen  dieses  soziale  Uebel  hat  als 
Grundlage  nicht  den  Kampf  gegen  die  Prostituierte,  sondern  gegen 
die  Prostitution.  Dieser  Kampf  wird  in  zwei  Richtungen  hin  durch¬ 
geführt:  der  prophylaktischen,  als  Kampf  gegen  die  Arbeitslosigkeit 
der  Frauen  und  die  Obdachlosigkeit  der  Frauen  und  Kinder,  und 
in  der  Richtung  des  unmittelbaren,  schonungslosen  Kampfes  gegen 
Lasterhöhlen  und  deren  Unterhalter  und  gegen  die  Kuppelei. 
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Die  Verurteilung:  der  Rad- Jo-Versandgesellschaft  wegen 
unlauteren  Wettbewcros. 

Bei  der  Bedeutung,  die  die  Verurteilung  des  Rad-Jo-Fabrikanten 
wegen  unlauteren  Wettbewerbs  sowohl  für  die  allgemeine  Bekämp¬ 
fung  des  Geheimmittelunwesens  als  auch  im  besonderen  für  alle  die 
Prozesse  besitzt,  die  Wasmuth  gegen  Aerzte  wegen  der  Bezeichnung 
des  Rad-Jo  als  Schwindelmittel  angestrengt  hat,  geben  wir  die 
Gerichtsentscheidungen  der  beiden  Instanzen  ausführlicher  wieder.  Der 
Prozeß,  der  auf  Veranlassung  des  Hamburger  Vereins  zur  Bekämpfung 
des  unlauteren  Wettbewerbs  eingeleitet  wurde,  ist  durch  dessen  aus¬ 
gezeichneten  Rechtsbeistand  Dr.  A.  Rosenthal,  den  Verfasser  eines 
maßgeblichen  Kommentars  zum  üesetz  gegen  den  unlauteren  Wett¬ 
bewerb,  durchgeführt  worden.  Dem  Angeschuldigten  Wasmuth  hatte 
sein  langjähriger  Rechtsanwalt  Dr.  Bachmann  zur  Seite  gestanden. 

I. 

Das  Landgericht  in  Hamburg  hat  am  5.  X.  1923  erkannt: 

Der  Beklagten  wird  kostenpflichtig  unter  Androhung  einer  Geld¬ 
strafe  bis  zu  1503  M.  oder  einer  Haftstrafe  bis  zu  6  Monaten  für 
jeden  Fall  der  Zuwiderhandlung  untersagt,  in  Mitteilungen,  die  für 
einen  größeren  Kreis  von  Personen  bestimmt  sind,  folgende  Be¬ 
hauptungen  aufzustellen: 

1.  Rad-Jo  bewirke  leichte,  schnelle,  oft  gänzlich  schmerzlose  Ent¬ 
bindung  bei  günstiger  Nebenwirkung  für  die  vorgeburtliche  Entwick¬ 
lung  des  Kindes  und  Erhaltung  der  mütterlichen  Schönheit;  die  Ge¬ 
burt  gehe  oft  bei  Frohsinn  und  Sichglücklichfühlen  in  Minuten  vor 
sich.  2.  Rad-Jo  verhüte  Krampfadern,  Schlaflosigkeit,  Erbrechen, 
Dammrisse,  Fehlgeburten  und  veranlasse  reichliche  Milchnahrung  so¬ 
wie  Wohlbefinden  und  blühendes  Aussehen.  3.  Rad-Jo  sei  mit  großem 
Erfolg  angewandt  an  deutschen  und  ausländischen  Universitätskliniken. 
4.  Auf  Abraten  des  Arztes  habe  eine  Wöchnerin  Rad-Jo  nicht  ge¬ 
nommen.  Sie  sei  gestorben.  Der  Arzt  habe  diesen  Tod  auf  dem 
Gewissen.  5.  Durch  Nichtanwendung  von  Rad-Jo  werde  das  Leben 
der  werdenden  Mütter  gefährdet.  6.  „Ein  Schurke,  der  da  wagt  zu 
sagen,  Rad-Jo  sei  ein  Schwindel.“  Dieses  Urteil  ist  vorläufig  voll¬ 
streckbar  gegen  klägerische  Sicherheitsleistung  in  Höhe  von  26030  M. 

Gründe.  „. . .  Wenn  die  Beklagte  sich  zwar  unter  Ablehnung 
der  Beweispflicht  auf  das  Zeugnis  der  Aussteller  und  Ausstellerinnen 
der  in  ihren  Prospekten  aufgeführten  Anerkennungsschreiben  berufen 
hat,  so  hat  das  Gericht  sich  nicht  veranlaßt  gesehen,  auf  diese  Beweis¬ 
antretungen  einzugehen,  weil  zur  Feststellung  des  objek- 
tiven  Wertes  eines  m  e  di z i  n i  s  c h  e  n  Mi  1 1  el s  n  i  c  h  t  L  a  i en , 
bei  denen  nicht  zu  erkennen  ist,  inwieweit  der  Glaube 
an  eine  Heilwirkung  auf  Suggestion  beruht,  sondern  in 
erster  Linie  Fachleute  berufen  sind.  Zwar  hat  die  Beklagte 
in  ihren  Anlagen  A  und  B  27  und  28  auch  eine  Zusammenstellung  von 
ärztlichen  Gutachten  gebracht.  Diese  Gutachten  behandeln  aber  zum 
Teil  nur  verhältnismäßig  wenige  Einzelfälle  und  sind  daher  nicht  ge¬ 
eignet,  ein  allgemein  gültiges  Urteil  über  den  Erfolg  des  Mittels  abzu¬ 
geben.  Anderseits  können  diese  Urteile  deshalb  nicht  als  hinreichende 
Rechtfertigung  für  die  streitigen  Behauptungen  der  Beklagten  gelten, 
weil  sie  zwar  in  allgemein  gehaltenen  Ausdrücken  dem  Rad-Jo  eine 
günstige,  zum  Teil  auch  glänzende  Wirkung  zuschreiben,  auf  der  ande¬ 
ren  Seite  aber  nichts  Ausdrückliches  und  Spezielles^  über  die  eigent¬ 
lichen,  von  der  Beklagten  aufgestellten  Behauptungen  besagen,  wie 
z.  B. :  Rad-Jo  bewirkte  oft  eine  gänzlich  schmerzlose  Entbindung  bei 
Erhaltung  der  mütterlichen  Schönheit,  die  Geburt  gehe  oft  bei  Froh¬ 
sinn  und  Sichglücklichfühlen  in  Minuten  vor  sich,  Rad-Jo  verhüte  Krampf¬ 
adern,  Schlaflosigkeit,  Erbrechen,  Fehlgeburten,  es  sei  mit  großem  Er¬ 
folgangewandt  an  deutschen  und  ausländischen  Universitätskliniken.  Vor 
allem  ist  aber  in  diesen  Gutachten  nichts  enthalten,  was  den  Ausspruch 
der  Beklagten  rechtfertige,  durch  Nichtanwendung  von  Rad-Jo  werde 
das  Leben  der  werdenden  Mütter  gefährdet.  Dieser  letzteren  Be¬ 
hauptung  ist  insbesondere  das  von  der  Beklagten  selbst  überreichte 
Gutachten  des  homöopathischen  Gutachters  Med.-Rat  Dr.  Bach- 
mann  (38)  entgegenzuhalten,  in  welchem  unter  Ziffer  8  Abs.  3  ge¬ 
sagt  ist,  daß  wahrhaft  hygienisch  lebende  Personen  aller  solcher 
Arzneien  gar  nicht  bedürfen. 

Das  Gericht  hat  daher  unter  den  in  Betracht  kommenden  autori¬ 
tativen  Sachverständigen  eine  sorgfältige  Auswahl  getroffen  und  würde 
nach  dem  Ausfall  der  Gutachten  sich  darüber  schlüssig  geworden  sein, 
inwieweit  die  in  den  Veröffentlichungen  der  Beklagten  aufgestellten  Be¬ 
hauptungen  objektiv  vertretbar  sind.'  Da  die  Beklagteauf  die  ihr 
gebotene  Ge  legen  heit,  den  Beweis  für  ihre  Behauptun- 
genzu  erbringen,  indessen  nicht  eingegangen  ist,  indem 
sie  trotz  der  ihr  gestellten  Frist  den  geforderten  Auslagenvorschuß  nicht 
geleistet  hat,  so  sind  ihre  Behauptungen  unbewiesen  geblieben.  .. 

Was  die  Höhe  der  Sicherheitsleistung  betrifft,  so  ist  diese  nach  dem 
Streitwert  bemessen  worden.  Die  Auslagen  der  Beklagten  für  ihre  Re¬ 
klame  können  hierbei  nicht  entscheidend  berücksichtigt  werden.  Uebri- 
gens  ist  darauf  hinzuweisen,  daß  die  Beklagte  im  Gegensatz  zu 
der  in  43  beigebrachten  Erklärung  eines  ihrer  Ange¬ 
stellten,  wonach  die  Firma  im  Jahre  etwa  2  000  000  M.  für 
Reklamematerial  und  Prospekte  zugunsten  ihres  Präpa¬ 
rats  Rad-Jo  aufwendet,  in  der  Anlage  zu  9  eine  Erklärung 
des  Leiters  ihrer  Reklameabteilung  beigebracht  hat, 
wonach  die  Reklamekosten  für  einen  Monat  nur  etwa 
35  000  M.  betrage  n.“ 


II. 

Die  Berufung  der  Beklagten  gegen  das  Urteil  des  Landgericht 
wurde  vom  O  b  e  r  1  a  n  d  e  s  g  e  r  i  c  h  t  am  2.  11.1924  kostenpflichtig  zr 
rückgewiesen. 

Gründe.  „. . .  Der  klagende  Verein  ist  legitimiert. 

Was  den  materiellen  Anspruch  angeht,  so  hat  Beklagte  ihn 
Berufung  zurückgenommen,  soweit  die  Behauptungen 
unter  3  und  4  in  der  Klage  und  im  Urteil  vom  5.  X.  1 922  i i 
Betracht  kommen. 

Was  die  übrigen  Punkte  angeht,  so  ist  nach  der  Ansicht  de 
Gerichts  Kläger  beweispflichtig  dafür,  daß  die  Beklagte  sittenwidrig 
Handlungen  vorgenommen  bzw.  über  die  Beschaffenheit  der  von  ih 
angebotenen  Waren  objektiv  unrichtige  Angaben  gemacht  hat  (§§ 
und  3  des  Wettbewerbsgesetzes). 

Zur  Klärung  der  Sachlage  ist  das  Gutachten  des  Frauenärzte 
Dr.  med.  W.  Barfurth  eingezogen,  dessen  Inhalt  sachlich  über 
zeugend  ist. 

Aus  ihm  ist  zunächst  zu  entnehmen,  daß  die  Behauptung  unter  ! 
der  Klage,  durch  Nichtanwendung  von  Rad-Jo  werde  das  Lebe: 
werdender  Mütter  gefährdet,  objektiv  unrichtig  ist.  Ferner  sind  di 
Behauptungen  zu  1  und  2:  Rad-Jo  bewirke  leichte,  schnelle,  of 
gänzlich  schmerzlose  Entbindung  usw.,  Rad-Jo  verhüte  Krampfadern 
Schlaflosigkeit  usw.,  in  ihrer  ganz  allgemeinen  Fassung  ebenfall 
objektiv  unwahr. 

Ob  in  einzelnen  Fällen  das  genannte  Mittel  entsprechende  Wir 
kungen  hat,  mag  dahingestellt  sein;  daß  es  schlechthin  geeignet  sei 
solche  Erfolge  herbeizuführen,  erscheint  nach  den  Darlegungen  de 
Gutachtens  ausgeschlossen. 

Bleibt  endlich  die  Behauptung:  ,Ein  Schurke,  der  da  wagt  zi 
behaupten,  Rad-Jo  sei  ein  Schwindel/ 

Hier  handelt  es  sich  nicht  um  eine  Charakterisierung  des  Mittel 
in  qualitativer  Hinsicht.  Beklagte  erklärt  nur  jeden  für  einen  , Schur 
ken‘,  der  ihr  Mittel  als  Schwindel  bezeichnet.  Damit  will  sie  jede: 
Gegner  ihres  Mittels  als  eine  gänzlich  charakterlose  Person  darsteiler' 
Mag  nun  Beklagte  auch  von  der  Güte  und  von  der  Wirkung  de 
Rad-Jo  voll  überzeugt  sein,  sie  weiß,  daß  eine  sehr  große  ZaL 
wissenschaftlich  bedeutender  Persönlichkeiten  nach  innerster  Ueber 
zeugung  das  Rad-Jo  als  schwindelhaft  angepriesenes  Arzneimitte] 
ohne  objektive  Wirkung  betrachten  und  bezeichnen.  Sie  weiß,  da 
solche  Auffassung  von  weiten  Kreisen  der  sogenannten  , Schulmedizin; 
(ein  von  ihr  selbst  beliebter  Ausdruck)  geteilt  wird.  Wenn  sie  mi 
ihrer  Behauptung,  jeder  derartige  Gegner  sei  ein  per 
sönlich  unehrenhafter  Mensch,  ihren  gewerblicher 
Konkurrenzkampf  führte,  so  verstößt  sie  gegen  d  i 
guten  Sitten  und  gegen  §  1  des  Gesetzes  gegen  den  unlauterer 
Wettbewerb. 

Bei  dieser  Sachlage  war  das  eingelegte  Rechtsmittel  kosten 
pflichtig  zurückzuweisen.“ 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

Die  Tätigkeit  der  Auskunfts-  und  Fürsorgestelle  für 
Lungenkranke  im  Stadtkreis  Dortmund  in  der  Zeit 
vom  1.  I.  —  31.  XII.  1923. 


Von  Dr.  Häffner,  Leitender  Arzt  der  Fürsorgestelle. 


Im  Jahre  1922  begann  das  Wohlfahrtsamt,  geprüfte  Wohlfahrts' 
pflegerinnen  einzustellen,  die  in  den  Familien  alle  Zweige  der  ärzt 
liehen  Fürsorge  auszuüben  hatten.  1923  waren  6  Wohlfahrtspflegerin 
nen  in  Tätigkeit.  Von  größter  Wichtigkeit  ist  die  Mitarbeit  der  Wohl 
fahrtspflegerin  in  der  Tuberkulosebekämpfung.  Die  Wohlfahrtspflege] 
rinnen  nehmen  an  je  einem  Vormittag  an  unseren  Sprechstunde], 
teil.  Nach  Möglichkeit  bestellen  sie  zu  diesem  Vormittag  die  Pfleg) 
linge  aus  ihrem  Stadtbezirk,  sodaß  sie  sogleich  den  Untersuchung^ 
befund  und  die  angeordneten  Maßnahmen  erfahren.  Sie  sind  so  im 
stände,  bei  ihren  Familienbesuchen  die  Ausführung  der  Anordnungei] 
der  Fürsorgestelle  zu  überwachen. 

Außer  diesen  neuen  6  Wohlfahrtspflegerinnen  stehen  uns  noch  - 
wie  im  Vorjahr  —  4  Spezialfürsorgerinnen  (Tuberkuloseschwestern) 
eine  Röntgenschwester  und  eine  Schreibkraft  zur  Verfügung.  Wen 
man  nach  den  Richtlinien  des  Deutschen  Zentralkomitees  zur  Bekämp 
fung  der  Tuberkulose  auf  10  000  Einwohner  eine  Tuberkuloseschweste 
für  erforderlich  hält,  so  haben  wir  in  Dortmund  mit  rund  320  000  Ein) 
wohnern  noch  nicht  den  dritten  Teil  der  wünschenswerten  Kräfte! 
zumal  nur  4  Schwestern  ausschließlich  in  der  Tuberkulosefürsorge  täti; 
sind,  während  die  6  Wohlfahrtspflegerinnen  außer  der  Tuberkulose: 
fiirsorge  noch  alle  anderen  Zwreige  der  Gesundheitsfürsorge  und  de 
Wohlfahrtspflege  betreuen. 

Wir  arbeiten  also  in  Dortmund  mit  einem  gemischten  System  vo 
Sonder-  und  Familienfürsorgerinnen.  Wir  sind  mit  dem  Erfolg  leidlic 
7uf nVHpn  Der  nrsnriinpdirhe  Plan  nur  Familienfürsornerinnen  in  de 


zufrieden.  Der  ursprüngliche  Plan,  nur  Familienfürsorgerinnen  in  de, 
Gesundheits-  und  Wohlfahrtspflege  zu  beschäftigen,  ist  wohl  aui 
gegeben  worden,  wir  können  sagen,  zu  unserer  Freude.  Wir  könne 
uns  nicht  vorstellen,  wie  eine  Tuberkulosefürsorgestelle  lediglich  mi 
Wohlfahrtspflegerinnen  erfolgreich  arbeiten  kann.  Ganz  abgesehe 
davon,  daß  jede  Wohlfahrtspflegerin  einzelne  Teile  ihrer  umfang 
reichen  Aufgaben  besonders  gern  bearbeitet,  wobei  die  Tuberkulose  of 
entschieden  sein.  Die  armen  Einwanderer,  die  dieses  Dantesch 
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u  kurz  kommt,  ist  der  Zusammenhang  von  Wohlfahrtspflegerin  und 
iirsorgestelle  recht  locker.  Das  hat  darin  seinen  Grund,  daß  in 
nsercr  Stadt  die  ärztliche  Fürsorgetätigkeit  zentralisiert  ist.  Wir  haben 
eine  Bezirksfürsorgeärzte,  die  in  ein.-m  Stadtgebiet  alle  Gebiete  der  | 
rztlichen  Fürsorge  mit  einer  Schwester  zusammen  bearbeiten.  Die 
t'ohlfahrtspflegerinnen  sind  deshalb  gezwungen,  in  den  verschiedenen 
,entralisierten  Fürsorgestellen  mitzuarbeiten.  Sie  sind  also  in  jeder 
ürsorgestelle  immer  nur  auf  kurze  Zeit  „zu  Gast“,  und  die  intensive 
litarbeit  leidet  darunter.  Eine  restlose  Durchführung  des  Prinzips  ! 
er  Familienfürsorgerinnen  halten  wir  deshalb  nur  dann  für  ange¬ 
racht,  wenn  auch  der  Fürsorgearzt  zum  „Familienfürsorgearzt“  wird, 

.  h.  in  einem  Stadtbezirk  die  gesamte  ärztliche  Fürsorgetätigkeit  aus- 
bt.  Dem  steht  in  größeren  S.ädten  wenigstens  wieder  die  Schvvierig- 
eit  gegenüber,  von  einem  Arzt  besondere  Kenntnisse  in  mehreren 
ipczialtächern  zu  verlangen,  wie  es  heute  unsere  Fürsorgeeinrich- 
ungen  erfordern. 

Aus  den  angeführten  Gründen  sind  wir  im  Prinzip  für  die  Spezial- 
ürsorgerinnen  und  widerraten  die  Anstellung  weiterer  Wohlfahrts- 
iflegerinnen. 

'  Bei  den  Aerzten  trat  gegen  das  Vorjahr  keine  Veränderung  ein. 

:s  untersuchen  täglich  vormittags  2  Aerzte. 

Von  der  geleisteten  Arbeit  ist  zu  berichten: 

Im  Jahre  1923  standen  7-18  offen  Tuberkulöse  in  unserer  Fürsorge, 
las  sind  bei  322000  Einwohnern  23,2  auf  10000.  Die  Idealzahl  soll 
lekanntlich  37,5  auf  10  000  sein,  was  für  Dortmund  rund  1207  offen 
Tuberkulöse  bedeuten  würde.  Vielleicht  hilft  uns  die  Anzeigepflicht 
ler  ansteckenden  Tuberkuloseformen  dazu,  diese  Idealzahl  zu  er- 
eichen. 

Von  den  440  an  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose  Verstorbenen 
13,6  auf  10000)  waren  uns  313,  d.  s.  71,13 o/o ,  vor  dem  Tode  bekannt, 
m  Krankenhaus  starben  48,9%,  zu  Hause  51,1  o/o. 

Aerztliche  Untersuchungen  führten  wir  10  460  aus  (324  auf  10  000). 
Erwünscht  sollen  367  auf  10  000,  also  11817  Untersuchungen  sein. 
4euaufnahmen  hatten  wir  3912,  auf  10  000  —  121.  Wünschenswert 
ind  150  auf  10  000,  für  uns  4830  Neuaufnahmen. 

Von  unseren  748  offen  Tuberkulösen  hatten  gänzlich  ungenügende 
Vohnungsverhältnisse  (kein  eigenes  Bett)  70  (9,3 o/o ).  Wohntings- 
äesuche  wurden  ausgeführt  16  704.  Die  Mindestzahl  der  Wohnungs- 
>esuche  beträgt  Zahl  der  offen  Tuberkulösen  mal  zwölf  —  8976;  wir 
laben  also  fast  die  doppelte  Anzahl  der  unbedingt  notwendigen  Woh- 
mngsbesuche  gemacht,  d.  h.  nahezu  jeden  offenen  Tuberkulösen 
weirnal  im  Monat  besucht,  bei  der  Wichtigkeit  der  Wohnungsbesuche 
ür  die  Sanierung  der  häuslichen  Verhältnisse  ein  erfreuliches  Zeichen. 
Jnsere  besondere  Aufmerksamkeit  galt  der  Erfassung  der  kindlichen 
Tuberkulose.  Von  rund  50  000  Volksschulkindern  wurden  1980  (39,6 
tuf  1000)  erstmalig  in  der  Fürsorge  wegen  Tuberkuloseverdacht  unter- 
.ucht.  Von  den  1980  Kindern  wurden  49  als  tuberkulös  angesprochen, 
las  sind  (auf  50  000  Kinder)  0,98  auf  1000.  Tuberkulöse  Schulkinder 
nit  Bazillen  im  Auswurf  kennen  wir  13,  also  0,26:1000  (Thiele 
limmt  auf  1000  1,7  offen  tuberkulöse  Schulkinder  an).  Kinder,  in 
leren  Familie  offene  Tuberkulose  herrscht,  kennen  wir  224  (4,48  %0 
ler  Gesamtschulkinder).  Diese  Kinder  werden  ganz^  besonders  genau 
gesundheitlich  von  uns  überwacht,  ebenso  von  den  Schulärzten,  denen 
;ie  von  uns  als  tuberkulosegefährdet  gemeldet  werden.  Alle  diese 
<inder  werden  von  uns  oder  den  Schulärzten  auf  längere  oder  kürzere 
Zeit  auf  dem  Land  oder  in  Heimen  untergebracht,  um  ihren  Körper 
.viderstandsfähig  zu  machen.  Wir  konnten  1923  solche  Kuren  für 
i070  Kinder  vermitteln,  also  für  2,14o/o  der  Gesamtschülerzahl). 

Die  Zusammenstellung  der  Impferfolge  der  in  dem  Zeitraum  vom 
I.  III.  1922  bis  1.  XL  1923  pirquetisierten  Kinder  zeigt  folgendes  Bild: 
Der  Impfung  unterzogen  wurden  2700  Kinder  bis  zu  14  Jahren.  Die 
Reaktionen  waren: 

iinfach  positiv .  712  26,37%  negativ .  1206  44,66% 

iwefach  positiv .  363  13,44%  wiederholt  negativ  .....  164  6,07% 

Ire  fach  pos:tiv  . 251  9,2J% 

wiederholt  positiv  ....  4  0,14% _ 

lesaintzahl  d.  positiv.  Reakt.;  1330  49,24%  Gesamtzahl  d.  negativ. Reakt. :  1370  50,73% 

Diese  Resultate  decken  sich  ungefähr  mit  dem  Ergebnis  einer  Zu¬ 
sammenstellung  aus  dem  Jahre  1920,  die  1637  pirquetisierte  Kinder 
umfaßte  und  52%  positive,  48%  negative  Reaktionen  ergab.  Zu  be¬ 
merken  ist  dabei,  daß  1920  zu  den  Impfungen  Alttuberkuiin,  1922/23 
fast  ausschließlich  diagnostisches  Tuberkulin  Moro  verwandt  wurde. 
Während  1920  bei  negativem  Ausfall  der  ersten  Impfung  zumeist  eine 
zweite  Pirquetisierung  vorgenommen  wurde,  konnten  wir  1922/23  nur 
in  den  wenigsten  Fällen  die  Impfung  wiederholen  (in  6,21%  aller 
Fälle).  Wir  mußten  auf  die  wachsende  Abneigung  der  Bevölkerung 
gegen  die  Vornahme  der  harmlosen  Operation  Rücksicht  nehmen.  Aus 
demselben  Grund  verzichteten  wir  auch  auf  die  feineren  Tuberkulin- 
|  proben. 

In  der  zweiten  Hälfte  1922  und  im  Berichtsjahr  hatten  wir  den 
Versuch  gemacht,  die  Linimentbehandlung  von  P  et  rusch  ky  in 
1  großem  Umfang  bei  unseren  tuberkulösen  und  tuberkulös  gefährdeten 
Kindern  in  der  ärztlichen  Praxis  einzubürgern.  Auch  schien  uns  diese 
milde  Anwendung  des  Tuberkulins  für  erwachsene  Tuberkulöse  vor 
und  nach  der  Heilstättenbehandlung  angezeigt.  Um  das  hier  be¬ 
stehende  gute  Einvernehmen  mit  den  Aerzten  zu  wahren,  sollte  durch 
uns  die  Behandlung  nur  vorgeschlagen,  von  den  praktischen  Aerzten 


jedoch  durchgeführt  werden.  Nach  jeder  Behandlungsetappe  wollten 
wir  eine  Nachuntersuchung  vornehmen.  Die  Landesversicherungs- 
anstalt  Westfalen,  das  Wohlfahrtsamt  und  die  hiesigen  Krankenkassen 
brachten  unserem  Vorhaben  großes  Interesse  entgegen  und  sicherten 
es  pekuniär.  Anfänglich  legten  wir  jedem  Ueberweisungsschreiben  die 
Richtlinien  der  „Hageda“  bei,  um  die  Etappenbehandlung  bekannt 
zu  machen.  Um  es  gleich  zu  sagen,  unsere  Bemühungen  um  die  spezi¬ 
fische  Behandlung  nach  Petruschky  sind  fehlgeschlagen.  Wir 
haben  in  der  Zeit  vom  Juli  1922  bis  Oktober  1923  295  Anträge  auf 
Behandlung  gestellt.  Von  diesen  beantragten  Behandlungen  sind  212 
nicht  zur  Ausführung  gekommen.  In  83  Fällen  wurde  die  Behandlung 
zwar  durchgeführt,  es  gelang  uns  jedoch  nicht,  die  Konzentration  des 
angewandten  Liniments  festzustellen.  Zumeist  war  dem  Kranken  die 
Lösung  nach  anfänglicher  Unterweisung  selbst  in  die  Hand  gegeben 
worden. 

Da  wir  die  angewandten  Lösungen  nicht  in  Erfahrung  bringen 
konnten,  auch  dem  eigenhändigen  Einreiben  durch  die  Pfleglinge 
selbst  sehr  skeptisch  gegenüberstanden,  haben  wir  aufgehört,  von 
uns  aus  die  Behandlung  mit  dem  Petruschky  sehen  Liniment  den 
Aerzten  vorzuschlagen.  Wir  glaubten  die  Verantwortung  dafür  nicht 
mehr  übernehmen  zu  können;  sehr  zu  unserem  Leidwesen;  hatten  wir 
doch  gehofft,  durch  Erfahrungen  im  großen  Maßstab  dazu  beizu¬ 
tragen,  ein  klares  Urteil  über  den  Wert  dieser  Behandlung  zu  ge¬ 
winnen  und  unseren  Pfleglingen  zu  nützen.  Wir  sind  zur  Ueberzeugung 
gekommen,  daß  nur  solche  Fürsorgestellen  für  die  Anwendung  der 
P  e  t  r  u  s  c  h  ky  sehen  Kuren  in  Frage  kommen,  die  diese  Behandlung 
auch  selbst  durchführen  und  dadurch  genaue  Kenntnis  der  angewand¬ 
ten  Konzentrationen  und  der  Art  der  Anwendung  besitzen. 

Immerhin  haben  wir  den  bescheidenen  Erfolg  zu  buchen,  daß  eine 
Reihe  der  praktischen  Aerzte,  durch  uns  aufmerksam  geworden,  sich 
näher  mit  dem  Heilmittel  befaßt  und  von  sich  aus  Tuberkulöse  damit 
behandelt. 


Geschichte  der  Medizin. 

Der  Gang  der  Krankheitslehre  in  ihren  wichtigsten  Phasen. 

Von  Prof.  Dr.  med.  et  jur.  Theod.  Meyer-Steineg  in  Jena. 

(Fortsetzung  aus  Nr.  10.) 

Nach  der  Art  des  Verlaufs  werden  ganz  akute,  akute  und  chro¬ 
nische  Krankheiten  unterschieden.  Die  beiden  ersteren  Gruppen 
zeigen  gewöhnlich  deutüch  vier  verschiedene  Stadien:  den  Antang 
(uQyjj) ,  die  Zunahme  (sniöoai?) ,  den  Höhepunkt  (äx/Mj)  und  die  Ab¬ 
nahme  (n agax/xrj).  Die  Heilung  erfolgt  dadurch,  daß  die  im  gesunden 
Körper  wirksamen  —  also  physiologischen  Kräfte  —  meist  in  ver¬ 
stärkter  Weise  wirksam  werden,  indem  z.  B.  die  „umwandelnde  Kraft“ 
gewisse  Rückbildungen  an  den  erkrankten  Teilen  bewirkt,  die  an¬ 
ziehende  Kraft  schädliche  Stoffe  an  bestimmte  Teile  heranbringt,  die 
absondernde  die  Ausscheidung  der  Organe  verstärkt  und  die  aus¬ 
treibende  Kraft  schließlich  die  Entfernung  der  Materia  peccans  aus 
dem  Körper  erreicht.  Alle  diese  Vorgänge  haben  zur  Grundbedin¬ 
gung  die  jedem  Organismus  innewohnende  „Physis“,  das  natürliche 
Heilungsbestreben. 

Wir  haben  hier  also  eine  in  sich  geschlossene  einheitliche  Krank¬ 
heitstheorie  vor  uns,  die  —  trotz  ihrer  nach  unsren  heutigen  Be¬ 
griffen  vielen  irrigen  Annahmen  —  doch  gewisse  richtige  Keime 
enthält.  Und  es  ist  zu  verstehen,  daß  einer  Lehre,  die  sich  jedenfalls 
weit  über  alle  andren  Anschauungen  des  Altertums  erhob,  die  vor 
allem  auch  eine  in  ihrer  Geschlossenheit  und  Folgerichtigkeit  schein¬ 
bar  feste  Basis  für  das  therapeutische  Handeln  gab,  ein  gewaltiger 
Einfluß  auf  die  gesamte  medizinische  Entwicklung  und  eine  Fort¬ 
dauer  durch  viele  Jahrhunderte  beschießen  war.  Und  in  der  Tat  haben 
Galen s  Lehren  fast  U/s  Jahrtausende  das  medizinische  Denken  der 
Acrzteschaft  derart  beherrscht,  wie  nie  vor  ihm  und  nie  wieder  nach 
ihm  einem  Manne  beschießen  gewesen  ist.  Und  so  war  auch  seine 
Krankheitstheorie  die  Krankheitstheorie  des  ganzen  Mittelalters; 
nicht  in  dem  Sinne,  daß  überhaupt  nicht  der  Versuch  gemacht  wor¬ 
den  wäre,  andre  Deutungen  für  den  Lebensvorgang  und  die  Ursachen 
und  das  Wesen  der  Krankheiten  zu  finden;  aber  es  blieb  bei  einzelnen 
Gedanken,  und  selbst  diese  ragen  in  keiner  Weise  über  Galen 
hinaus. 

Erst  das  16.  Jahrhundert  hat  dann  ernsthaft  versucht,  wie  in 
manches  andre  Dogma,  so  auch  in  die  Galen  sehen  Ideen  eine 
Bresche  zu  schlagen.  Der  große  Anatom  Andreas  Vesalius  hatte 
mit  seinem  1543  erschienenen  berühmten  anatomischen  Hauptwerke 
„De  humani  corporis  fabrica  libri  septem“,  dem  ersten  modernen 
Lehrbuch  der  menschlichenAnatomie,  wohl  den  nachhaltigsten  Erfolg. 
Dieses  auf  dem  Grundprinzip  naturwissenschaftlicher  Forschung,  nur 
das  mit  den  Sinnen  Wahrgenommene  wiederzugeben,  aufgebaute 
Buch  bedeutete  einen  gewaltigen  Fortschritt  und  ist  die  feste  Unter¬ 
lage  für  eine  durch  die  nächsten  Jahrhunderte  gehende  Entwicklung 
geworden.  —  Von  einer  ganz  andern  Seite  und  doch  mit  verwandter 
Denkart  griff  ein  andrer  Man«  den  Bau  Galen s  an:  Paracelsus, 
der  Vesals  Werk  nicht  mehr  erlebte;  denn  1541  starb  er.  Sein  nicht 
geringstes  Verdienst  ist  es,  gerade  auf  dem  Gebiete  ein  Neuerer 
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gewesen  zu  sein,  von  dem  wir  hier  reden:  der  Knankheitstheorie. 
Am  kürzesten  wohl  hat  er  seine  Auffassung  von  den  Aufgaben  der 
Medizin  in  seinem  1530  erschienenen  „Paragranum“  dargelegt1): 
„die  allgemeine  naturwissenschaftliche  Erkenntnis  des  Naturganzen 
in  seinem  physikalischen  Geschehen  und  die  Erkenntnis  der  Lebens¬ 
vorgänge  durch  Anwendung  der  Scheidekunst,  der  Chemie“.  Dazu 
sollten  ihm  „experimenta  ac  ratio“  behilflich  sein;  sie  zeigen  ihm, 
daß  im  menschlichen  Organismus  dieselben  chemischen  Gesetze  wirk¬ 
sam  seien  wie  in  der  Sedimentierung  der  Gesteine,  Ausscheidung, 
Niederschlag  aus  Lösungen  usw.  Seine  Lehre  von  den  Krankheits¬ 
ursachen  weicht  allerdings  von  seinen  Grundanschahungen  erheb¬ 
lich  ab.  Fünf  Entien  bewirken  nach  ihm  Krankheit:  1.  das  Ens 
astrorum,  d.  h.  kosmische  Einflüsse  im  weitesten  Sinne.  2.  Ens 
veneni,  d.  h.  Stoffe,  die  aus  den  Nahrungsmitteln  stammen,  nor¬ 
malerweise  ausgeschieden  werden  sollen  (im  Urin,  Schweiß  usw.), 
aber  aus  irgendeinem  Grunde  zurückgehalten  werden  (Autointoxi¬ 
kation).  3.  Ens  naturale,  worunter  er  sich  etwa  das  Gleiche 
vorstellt  wie  die  alten  Aerzte  unter  den  natürlichen  Krankheits¬ 
ursachen  und  der  Anlage  zu  Krankheiten,  dann  4.  Ens  spirituale, 
verkehrte  geistige  Vorstellungen,  ein  reichlich  unklarer  Begriff,  und 
5.  —  als  Konzession  an  die  Religion  —  Ens  deale. 

Den  Krankheitsvorgang  suchte  Paracelsus  vor  allem  chemisch 
zu  erfassen.  Als  Erster  erkannte  er,  wie  chemische  Gewebsschädigun¬ 
gen  sich  in  akuten  und  chronischen  Krankheitszuständen  äußern. 
Diese  ganz  moderne  Auffassung  verquickt  sich  bei  ihm  —  wie  dies 
bei  dem  noch  recht  geringen  Stande  jenes  Wissenszweiges  natürlich 
war  —  mit  allerlei  der  Vorgängerin  —  der  Alchemie  —  anhaftenden 
mystischen  Ideen,  sodaß  die  Gesamtauffassung,  die  daraus  resultierte, 
ein  schwer  begreifliches  Gemisch  der  heterogensten  Ideengänge 
wurde.  Deutlich  sichtbar  sind  indessen  in  diesem  Gemenge  gewisse 
Gedanken,  die  man  getrost  als  „vitalistische“  bezeichnen  darf.  Denn 
neben  den  Gesetzen  der  Chemie,  oder  besser  gesagt,  über  diesen 
herrschen  nach  ihm  gewisse  Kräfte,  die  er  als  „Spiritus  vitae“  oder 
auch  als  „Archaeus“  bezeichnet2).  Am  modernsten  erscheint  er  uns 
in  seiner  Lehre  von  den  „tartarischen  Krankheiten“.  Er  versteht  dar¬ 
unter  die  Leiden,  die  auf  einer  krankhaften  Säurebildung  im  Orga¬ 
nismus  beruhen.  Auf  diese  führt  er  den  pathologischen  Ausscheidungs¬ 
und  Niederschlagsprozeß  zurück,  durch  welche  krankhafte  Ablagerun¬ 
gen,  Verkalkungen,  Konkrementbildungen  u.  ä.  hervorgerufen  werden, 
wie  sie  sich  bei  Gicht,  Rheumatismen,  Ostitiden,  exsudativen  Dia- 
thesen  u.  a.  zeigen.  Alles  in  allem  ist  die  Paraeelsistische  Krankheits¬ 
lehre  ein  Kompromiß,  wie  er  durch  die  zwar  fortgeschrittenen,  aber 
bei  weitem  noch  nicht  ausreichenden  naturwissenschaftlichen  Kennt¬ 
nisse  bedingt  war.  So  gelang  es  ihm  zwar,  in  die  feste  Burg  des 
Galenismus  eine  Bresche  modernerer  Naturbetrachtung  zu  schlagen, 
keineswegs  aber  das  einheitliche  Gebäude  zum  Wanken  zu  bringen; 
dazu  hätten  seine  eignen  Lehren  fester  geschlossen  sein  müssen,  als 
sie  es  waren. 

Auch  denen,  die  —  auf  P  a  rac  eis  u  s- selbst  oder  ihm  verwandten 
Ideen  fußend  —  die  Medizin  weiter  zu  bauen  versuchten,  gelang  es 
noch  für  zwei  weitere  Jahrhunderte  nicht,  den  Galenismus  vollkom¬ 
men  abzutun.  Ein  Mann  wie  Van  Helmont,  der  in  der  ersten 
Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  die  Chemie  mit  einer  ganzen  Reihe  neuer 
Tatsachen  beschenkte  (Einführung  des  Begriffs  „Gas“,  Entdeckung 
der  Kohlensäure),  war  ebenso  wie  Paracelsus  noch  viel  zu  sehr 
in  der  ganzen  Denkmethode  seiner  Zeit  befangen,  um  rein  auf  dem 
Boden  der  naturwissenschaftlichen  Forschung  arbeiten  zu  können. 
Nach  ihm  hat  jeder  einzelne  Teil  des  Körpers  seinen  eignen  „Ar¬ 
chaeus  insitus“,  deren  harmonisches  Zusammenklingen  das  gesunde 
Leben  ausmacht.  Ueber  allem  diesen  steht  aber  der  von  außen  kraft 
göttlichen  Einflusses  wirkende  „Archaeus  influus“.  Krankheit  ist  eine 
Veränderung  der  Bedingungen  der  normalen  Funktionen  durch  eine 
von  außen  herantretende  „Idea  morbosa“.  Die  angeborene  „Idea 
morbosa“  erklärt  die  erblichen  Krankheiten,  zu  denen  Helmont 
z.  B.  die  Gicht  zählt.  Diese  selbst  besteht  in  abnormer  Säurebildmng 
im  Blute,  konsekutiver  Ablagerung,  oder  in  krankhafter  Tätigkeit  der 
Nieren,  immer  aber  bedingt  durch  eine  „Idea  morbosa“.  Das  Fieber 
ist  das  Bestreben  des  Archaeus  insitus,  die  schädigenden  Einflüsse 
auszugleichen.  Man  sieht  also:  im  wesentlichen  die  gleichen  Vor¬ 
stellungen  wie  bei  Paracelsus,  nur  die  Terminologie  etwas  ge¬ 
ändert.  Im  Grunde  noch  modernisierter  Galenismus,  genau 
genommen  auf  die  Medizin  angewandter  Aristote.lismus,  dessen 
Einfluß  immer  noch  wirksam  war. 

Die  Verdrängung  der  alten  Philosophie  durch  eine  neuere  war 
denn  auch  das  entscheidende  Moment,  das  —  wie  der  Heilkunde 
überhaupt  —  so  insbesondere  auch  der  Krankheitstheorie  neue  Bahnen 
wies.  Der  „Vater  der  neueren  Philosophie“,  Rene  Descartes 
(1596 — 1650),  war  der  führende  Geist  dieser  Bewegung.  Seine  mecha¬ 
nistische  Erklärung  aller  Erscheinungen,  seine  Annahme,  daß  auch 
der  Körper  eine  Maschine  sei,  hatten  die  Forderung  zur  Folge,  alle 
Vorgänge  des  Lebens  aus  Gesetzen  der  Physik  —  und  daneben  der 
Chemie  —  abzuleiten.  Die  Entdeckung  des  Blutkreislaufs  durch  Wil¬ 
liam  Harvey,  die  unabhängig  davon  erfolgt  war  (1628),  zeigte, 
daß  man  auf  dem  richtigen  Wege  war.  Die  induktive  Methode,  d.  h. 
die  stufenweise  Ableitung  der  Gesetze  von  dem  einzelnen  Geschehen, 


begann  die  metaphysischen  Erklärungsversuche  und  die  teleologi¬ 
schen  Vorstellungen  zu  verdrängen.  Die  Erweiterung  der  anatomischen 
Kenntnisse,  das  Eindringen  in  die  feinere  Struktur  des  Körpers  durch 
das  um  1620  erfundene  Mikroskop  und  die  systematische  Einführung 
des  Experiments  in  die  naturwissenschaftliche  Forschung  kamen  dei 
gesamten  Medizin  zugute,  so  auch  der  Krankheitstheorie.  Die  großer 
Fortschritte  in  der  Chemie  und  Physik,  die  sich  fördernd  für  dit 
praktische  Medizin  erwiesen,  beeinflußten  von  hier  aus  auch  die  Vor¬ 
stellungen  über  Ursache  und  Wesen  der  Krankheit.  Und,  da  diese 
beiden  Naturwissenschaften  eine  jede  ihren  Weg  für  sich  gingen,  sc 
entstanden  auch  in  der  Medizin  zwei  Richtungen  nebeneinander:  die 
erste,  welche  alle  Lebensvorgänge  chemisch  zu  erklären  versuchte: 
und  deshalb  als  iotrochemische  bezeichnet  wurde.  Ihr  Haupt 
Vertreter  Franz  de  le  Boe  Sylvius  (Fossa  Sylvii)  ist  ausgespro 
chener  Mechanist,  und  da,  wo  er  mit  Begriffen  wie  Lebensgeisi 
(spiritus)  arbeitet,  geschieht  dies  nur,  um  den  einstweilen  nicht  faß¬ 
baren  Dingen  einen  Namen  zu  geben.  Für  ihn  bilden  Anatomie,  Phy 
siologie  und  klinische  Erfahrung  das  Fundament  für  ein  geschlossene* 
System  der  Medizin,  insbesondere  für  die  Krankheitslehre.  Bei  den: 
damaligen  Stande  der  Naturwissenschaften  natürlich  eine  unerfüllbar* 
Forderung,  deren  scheinbare  Erfüllung  nur  durch  Zuhilfenahme  vor 
Hypothesen  zu  erreichen  war.  Eine  solche  war  es,  wenn  er,  von  den 
ganz  realen  Gedanken  ausgehend,  daß  der  Verdauungsvorgang  eii 
chemischer  Prozeß,  eine  „Fermentatio“,  d.  h.  Umwandlung  vor 
Stoffen  durch  Hinzutreten  von  Körpersäften  sei,  glaubte,  fast  all« 
Funktionen  mit  diesem  Begriff  erklären  zu  können.  Durch  Fermen 
tation  sollten  dann  in  den  verschiedenen  Organen  teils  saure.,  teil: 
alkalische  Stoffe  entstehen,  die  sich  im  gesunden  Organismus  gleich 
sam  binden,  durch  Ueberwiegen  des  einen  oder  andren  aber  zu  saurei 
und  alkalischen  Schärfen  und  damit  zu  Krankheiten  führten.  Als« 
Krankheit  ist  im  wesentlichen  eine  Mischungsanomalie  der  Körper 
säfte.  Wir  haben  hier  also  eine  chemisch  modernisierte  Humoral 
pathologie  vor  uns,  die  von  andren  Chemiatrikern  zu  einer  mit  mecha 
nischen  Momenten  gemischten  Krasenlehre  weitergebaut  wurde. 

Die  andere  Richtung,  die  sich  auf  die  Physik  stützte,  von  San 
torio  Santoro  1614  begründet,  von  Baglivi  70Jahre  später  zun 
System  ausgebaut,  bedeutete  in  noch  engerem  Sinne  nur  eine  Auf 
frischung  alter  Theoreme  mit  physikalischen  Prinzipien.  Während  de 
erstere  aber  wenigstens  ernsthaft  mit  allen  zu  Gebote  stehendefi 
physikalischen  Hilfsmitteln  (Wagen,  Pulsmesser,  Hygrometer,  Thermo' 
meter  usw.)  den  Problemen,  besonders  des  Stoffwechsels,  auf  de«' 
Leib  rückte,  freilich  sein  Scheitern  auch  nur  durch  ein  neues  Theoren 
von  der  „perspiratio  insensibilis“  zu  verdecken  gezwungen  war,  s« 
ist  Baglivis  Lehre  von  den  Krankheiten  nichts  als  eine  Aufwärj 
mung  der  alten  Methodikerlehre;  denn  wie  diese  suchte  er  alle  Krank1 
heitserscheinungen  auf  zwei  Grundzustände  „des  erhöhten  und  veri 
minderten  Gewebstonus“  zurückzuführen. 

Die  Erkenntnis  dieser  Tatsache  sowie  das  Neben-  und  Gegenein 
anderstehen  der  verschiedenen  Schulen  gab  nun  vielen  Aerzten  zi 
denken.  Die  Situation  war  ähnlich  wie  zur  Zeit  des  Hippokrates.  Un< 
ein  neuer  Hippokrates  war  es  denn  auch,  der  die  Medizin  de  1 
17.  Jahrhunderts  vor  der  gleichen  Gefahr  wie  im  5.  Jahrhunderj 
v.  Chr.  bewahrt  hat:  der  Zersplitterung  und  des  Zerfalls  und  de 
Beeinflussung  durch  philosophische  Dogmen:  Thomas  Syde>nham:| 
Für  unsre  Frage,  die  Krankheitstheorie,  war  er  vor  allem  dadurch  voi 
Bedeutung,  daß  er  ihr  den  richtigen  Platz  in  dem  Gesamtgebiete  de 
Heilkunde  anwies:  sie  sollte  die  durch  Beobachtung  und  Erfahrunjl 
gewonnenen  Tatsachenbestände  erklärend  stützen,  ohne  mit  ihnej 
ein  geschlossenes  System  auszumachen.  Ihm  erschien  als  die  eigen)] 
liehe  Aufgabe  der  Medizin:  Beobachtung  des  Verlaufs  der  Krankhei : 
am  Krankenbette  und  des  Verhaltens  des  einzelnen  Kranken  gegen 
über  dem  Leiden  und  den  ärztlichen  Maßnahmen.  So  erblickte  er  in 
der  Krankheit  einen  gesetzmäßig  verlaufenden  Entwicklungsj 
prozeß,  der  nach  außen  hin  durch  drei  verschiedene  Arten  voi 
Symptomen  in  die  Erscheinung  tritt:  die  Symptomata  essen1 
tialia,  die  durch  die  krankhafte  Schädigung  selbst  hervorgerufe: 
werden,  die  Symptomata  accidentalia,  die  auf  einer  Reaktion  de 
Organismus  gegen  diese  Schädigungen  beruhen,  und  die  Symptomat 
artif icialia,  die  durch  das  ärztliche  Eingreifen  bewirkt  werden' 
Das  dem  Körper  innewohnende  natürliche  Heilungsbestreben  schein’ 
ihm  der  wichtigste  Faktor,  und  die  Art,  wie  es  sich  äußert,  beding* 
die  beiden  Hauptformen  des  Krankseins  überhaupt:  die  akuten  Krank 
heiten,  bei  denen  die  Reaktion  des  Körpers  schnell  und  kräftig  ein 
setzt,  die  chronischen,  bei  denen  sie  entweder  zu  langsam  oder  zf. 
j  schwach  sich  äußert.  Den  Begriff  der  Krankheits  d  i  s  p  os  i  t  i  o  n  ha; 
j  Sydenham  genauer  ausgebildet.  Und  was  beim  Individuum  di 
|  Disposition,  das  ist  bei  den  sog.  epidemischen  Krankheiten  di 
j  „Constitutio  epidemica“,  d.  h.  das  Vorhandensein  besondere 
Vorbedingungen  für  gewisse  Seuchen  zu  bestimmten  Zeiten.  Di 
Frage,  ob  die  Seuchen  Gesetzen  unterliegen,  die  den  Rhythmus  ihre 
Wiederkehr,  die  Art  ihres  Ablaufs  und  die  Stärke  ihres  Auftreten 
regeln,  sowie  der  Einfluß  der  Oertlichkeit,  der  Jahreszeiten,  de 
Klimas  usw.  hierauf  hat  ihn  stark  beschäftigt.  (Schluß  folgt.) 


*)  Unter  Beiseitelassung  alles  Mystischen,  das  bei  ihm  sonst  eine  nicht  geringe 
Rolle  spielt,  —  als  Mensch  seine  Zeit.  —  2)  =  Physis  des  Hippokrates. 
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Feuilleton. 

Allerlei  aus  dem  Auslande. 

England  und  Amerika. 

.  Das  älteste  der  Londoner  Krankenhäuser,  das  St.  Bartholomäus- 
Ispital,  hat  vor  kurzem  das  Fest  seines  800jährigen  Bestehens 
t;iert.  1123  von  dem  Augustinermönch  Rahere  gegründet,  hat  das 
;  nkenhaus  800  Jahre  lang  auf  derselben  Stelle  seine  segensreiche 
'igkeit  als  eines  der  großen  „voluntary  Hospitals“  ausgeübt.  Zwar 
|it  keines  der  alten  Gebäude  mehr,  da  seit  1729  ein  gründlicher 
1-  und  Neubau  durchgeführt  wurde,  aber  die  alte  Augustinerkirche 
iBartholomew  the  Great,  die  älteste  und  in  vieler  Beziehung  inter¬ 
imteste  der  Londoner  Kirchen,  steht  noch,  und  in  ihr  fand  der 
'  tgottesdienst  statt,  der  die  Feier  eröffnete.  Ein  historischer  Fest- 
l  mit  Darstellungen  aus  der  Geschichte  des  Krankenhauses  schloß 
h  an,  der  Präsident  des  Krankenhauses,  der  Prinz  von  Wales, 
m  in  der  Guildhall  Ansprachen  und  Deputationen  entgegen;  im 
fseum  und  der  Bibliothek  des  Krankenhauses  waren  interessante 
i  orische  Dokumente  und  Bilder  ausgestellt,  die  sich  auf  das 
nkenhaus  bezogen;  ein  Festessen  vereinigte  die  alten  Studenten, 
l  die  jetzigen  Studenten  sammelten  eine  Woche  lang  auf  einer 
:hbildung  des  alten  Bartholomäus-Jahrmarktes  Gelder  für  ihr 
nkenhaus.  Bis  1536  stand  das  Krankenhaus  unter  klösterlicher 
sicht,  dann  übergab  Heinrich  VIII,  der  die  Klöster  aufhob,  es 
l  Bürgermeister  und  den  Bürgern  der  Stadt  London.  Seit  dieser 
t  wird  es  von  einem  Komitee  ehrenamtlich  sich  betätigender  Bürger 
nvaltet,  wie  die  anderen  Krankenhäuser  in  London.  Seit  1750 
rden  Vorträge  am  Krankenhause  gehalten,  die  eigentliche  Aerzte- 
iule  wurde  1843  gegründet;  seit  1650  wurden  Pflegerinnen  aus- 
Lildet.  Das  Krankenhaus  zählt  heute  600  Betten,  als  Aerzte  haben 
I  ihm  unter  vielen  anderen  gewirkt  William  Harvey,  Per- 
:  a I  Pott,  John  Abernethy  und  Sir  James  Paget.  Bei 
h  äußerst  konservativen  Sinn  der  Engländer  ist  anzunehmen,  daß 
|  alte  Krankenhaus  noch  lange  als  „voluntary  Hospital“  frei  von 
Rischer  oder  staatlicher  Beaufsichtigung  blühen  wird. 

'  Anfang  des  vorigen  Jahres  herrschte  in  England  eine  Pocken- 
sdemie,  die  sich  durch  ihren  milden  Verlauf  (es  kamen  kaumTodes- 
ü  e  vor)  auszeichnete.  Interessant  ist,  daß  weitaus  die  meisten  Fälle 
ijloucester  vorkamen,  dem  Wohnort  des  bekannten  Dr.  Hadwen, 

1  Führers  der  Antivivisektonisten  und  Antivakzionisten  in  England. 
);  aus  den  Mitteilungen  des  Gesundheitsministers  im  Parlament  her¬ 
rgeht,  sind  in  Gloucester  sehr  zahlreiche  Erwachsene  ungeimpft; 
iden  letzten  drei  Jahren  wurden  nur  10%  der  Neugeborenen  ge- 
nft.  Die  Geimpften  sind  kaum  erkrankt,  nur  ein  oder  zwei  vor 
len  Jahren  Geimpfte  und  ein  Jüngling  von  18  Jahren  haben  sich 
gesteckt.  Trotzdem  hetzt  Hadwen  weiter  die  Bevölkerung  gegen 
’  Impfung  und  gegen  die  Isolierung  der  Kranken  auf,  indem  er 
lauptet,  es  handele  sich  um  Varizellen,  und  es  ist  bereits  zu  recht 
angenehmen  Zusammenstößen  bei  zwangsweiser  Ueberführung  von 
Ukenkranken  in  das  Pockenhospital  gekommen.  Alles  die  Folge  der 
1  Wissensklausel,  die  kurzsichtige  Personen  ja  auch  in  Deutschland 
Eführen  möchten.  1907  entzogen  sich  infolge  der  Gewissensklausel 
j 709  Personen  der  Impfung,  1921  schon  382  155,  die  Zahl  für  1922 
noch  nicht  bekannt,  dürfte  aber  noch  höher  sein. 

Nach  dem  neuen  Gesetz  über  die  Entschädigung  der  Arbeiter 
in  in  England  ein  Arbeiter  auch  dann  Entschädigung  für  einen 
triebsunfall  verlangen,  wenn  der  Unfall  eintrat  bei  einer  Beschäf- 
ung,  die  den  vom  Arbeitgeber  aufgestellten  Regeln  und  Verord¬ 
ngen  widersprach,  oder  wenn  er  ohne  Auftrag  des  Arbeitgebers 
idelte;  nötig  ist  nur,  daß  der  Unfall  im  Gewerbe  oder  Beruf  des 
»beitgebers  erfolgte.  Ferner  müssen  in  jeder  Fabrik  Verbandkästen 
1  die  erste  Hilfe,  und  zwar  für  je  150  Personen  je  ein  Kasten,  vor- 
Inden  sein,  außerdem  muß  während  der  Arbeitsstunden  stets  eine 
Irson  anwesend  sein,  die  in  der  ersten  Hilfeleistung  ausgebildet  ist. 

Auch  in  England  nimmt  das  Trinken  von  Methylalkohol  zu, 
12  wurden  250  Männer  und  266  Frauen  wegen  Trunkenheit  ver- 
1  tet,  die  auf  Methylalkohol  zurückzuführen  war. 

Sehr  interessant  war  eine  von  Dr.  S.  Clow  im  Schulärztlichen 
'rein  in  London  eingeleitete  Unterhaltung  über  den  Einfluß  körper- 
Iher  Uebungen  auf  die  Menstruation.  Als  Schularzt  an  einer 
pßen,  mit  Internat  verbundenen  Mädchenschule  konnte  sie  fest- 
5  llen,  daß  beim  Beginn  ihrer  Tätigkeit  eine  große  Anzahl  der 
Inderinnen  während  der  Periode  einige  Tage  sich  ganz  ruhig  hielten, 
i  Bett  lagen  und  Romane  lasen,  höchstens  wurde  ihnen  erlaubt,  einen 
Gziergang  zu  machen.  Clow  glaubt,  daß  diese  Betonung  der  not- 
'  ndigen  Schonung  ganz  falsch  sei  und  den  Grund  zu  vielen  späteren 
I iden  lege.  Sie  sprach  deshalb  mit  jeder  Schülerin  und  machte  ihr 
I  r,  daß  es  sich  bei  der  Periode  um  einen  nätürlichen  Vorgang 
I  adele,  der  meist  ohne  Schmerzen  verlaufe  und  währenddessen  inan 
>rig  mit  dem  täglichen  warmen  Bade  und  mit  Körperübungen  fort- 
Rren  könne,  bei  Schmerzen  sei  ärztlicher  Rat  einzuholen.  Bei  der 
1  ten  Unterhaltung  erklärten  1818  Mädchen  zwischen  11  und  25  Jahren 
1  o),  daß  sie  keine  Beschwerden  hätten;  später  waren  92%  be- 
siwerdefrei,  was  Clow  auf  die  täglichen  Bäder  und  die  Leibesübun- 
fi  während  der  Periode  zurückführt.  Die  Mädchen  fanden  selbst, 
G  eine  scharfe  Wanderung  am  Beginn  der  Periode  die  Beschwerden 


beseitigte.  Interessant  war,  daß  bei  manchen  Mädchen  während  der 
Ferien  die  Beschwerden  zurückkehrten,  wenn  sie  auf  Rat  ihrer 
Mütter  sich  wieder  während  der  Periode  ganz  ruhig  hielten.  Clow 
wandte  sich  scharf  gegen  die  Lehren  der  meisten  Aerzte  und  der 
gynäkologischen  Lehrbücher,  diese  schöpfen  ihre  Erfahrungen  von 
Kranken  und  wissen  meist  wenig  über  das  Geschlechtsleben  gesunder 
Frauen;  sie  glaubt,  daß  der  größte  Teil  der  Dysmenorrhöen  auf¬ 
hören  wird,  wenn  die  Tatsache  Allgemeingut  der  Aerzte  und  der 
Frauen  wird,  daß  normalerweise  die  Periode  ohne  Beschwerden 
verläuft  und  keiner  besonderen  Schonung  bedarf.  Mehrere  Aerztinnen 
äußerten  sich  in  der  Aussprache  in  durchaus  zustimmendem  Sinne. 

In  dem  Jahresbericht  für  1922  gibt  die  Rockefeiler  Foundation 
gleichzeitig  einen  mit  zahlreichen  Abbildungen  versehenen  Ueber- 
blick  über  die  erste  Dekade  ihrer  Tätigkeit.  Die  Stiftung  wurde 
1913  von  dem  bekannten  Petroleummagnaten  John  D.  Rockefeiler 
mit  einem  Anfangskapital  von  100  Millionen  Dollar  gegründet,  seit¬ 
her  hat  der  ursprünglich  nur  aus  neun  Mitgliedern  bestehende  Ver¬ 
waltungsrat  sich  stark  vermehrt  und  mit  den  Gesundheitsbehörden 
und  den  für  die  ärztliche  Erziehung  verantwortlichen  Körperschaften 
von  60  verschiedenen  Ländern  zusammengearbeitet.  Durch  weitere 
Stiftungen  Rockefellers  ist  das  Kapital  auf  beinahe  193  Millionen  ge¬ 
wachsen.  Die  Stiftung  vergibt  eine  große  Anzahl  von  Stipendien 
an  Forscher,  die  es  diesen  ermöglicht,  frei  von  Nahrungssorgen  in 
ihrem  eigenen  oder  in  anderen  Ländern  ihren  Forschungen  auf 
längere  Jahre  nachzugehen.  Sie  ermöglicht  ferner  den  Besuch  von 
Aerztekommissionen  in  Amerika  und  anderen  Ländern  und  unter¬ 
stützt  auf  das  weitgehendste  die  internationalen  Maßnahmen  der 
Gesundheitsorganisation  des  Völkerbundes.  Ein  Hauptzweck  ist  das 
engere  Zusammenarbeiten  der  Aerzte  der  verschiedensten  Nationen. 
Ihre  größte  Wirksamkeit  hat  die  Stiftung  wohl  bisher  in  China  ent¬ 
wickelt,  wo  sie  das  ganze  ärztliche  Studium  auf  eine  moderne  wissen¬ 
schaftliche  Basis  zu  stellen  versucht.  Seit  dem  Kriege  hat  sie  auch 
große  Mittel  zur  Unterstützung  der  notleidenden  Universitäten  und 
Forschungsinstitute  in  Zentraleuropa  bereitgestellt,  in  letzterer  Zeit 
versorgt  sie  die  deutschen  Institute  mit  ausländischen  Fachschriften 
und  hilft  besonders  begabten  Forschern  zur  Fortführung  ihrer  Ar¬ 
beiten,  indem  sie  sie  mit  Geld,  Büchern  und  Apparaten  versorgt.  Be¬ 
sonderes  Interesse  zeigt  sie  für  die  Weiterentwicklung  der  Hygiene, 
so  baut  sie  zur  Zeit  ein  großes  Hygienisches  Institut  in  London  und 
vergrößert  die  Hygienischen  Anstalten  der  John  Hopkins  und  der 
Harward  Universität  in  Nordamerika  sowie  der  Universitäten  Prag 
und  Warschau  und  der  Aerzteschule  in  St.  Paulo  in  Brasilien.  Nicht 
zu  vergessen  ist  der  gewaltige  Kampf  gegen  das  gelbe  Fieber,  der 
z.  B.  die  Panamazone  und  andere  früher  kaum  bewohnbare  Teile  des 
tropischen  Amerikas  fieberfrei  gemacht  hat,  und  der  mit  großen  Mitteln 
der  Propaganda  (Wanderkinos  und  Wanderlaboratorien)  geführte 
Kampf  gegen  die  Hakenwurmkrankheit,  der  an  69  verschiedenen  Teilen 
der  Erde  und  bei  einer  durchseuchten  Bevölkerung  von  900  Millionen 
bereits  glänzende  Erfolge  erzielt  hat.  Allen  den  vielen  unwissenden 
Schreiern  gegen  den  Kapitalismus  sei  der  Jahresbericht  der  Rocke- 
feller-Stiftung  auf  das  wärmste  empfohlen  —  aber  die  Antileute  sind 
leider  schwer  zu  bekehren,  und  besonders  der  Neid  ist  noch  schwerer 
auszurotten  als  das  gelbe  Fieber. 

„Nachdem  ich  Ellis  Island  gesehen  und  seine  Probleme  studiert 
habe,  ist  es  mir  klar  geworden,  daß  man  unter  den  bestehenden  Ge¬ 
setzen  der  Vereinigten  Staaten  keine  Einwanderungsstation  ohne 
Härten  und  Tragödien  leiten  kann.“  Mit  diesen  Worten  schließt  der 
als  englisches  Weißbuch  erschienene  Bericht  des  englischen  Bot¬ 
schafters  in  Washington  Sir  Auckland  Geddes  über  die  Zustände  in 
Ellis  Island,  der  Einwandererstation  des  Neuyorker  Hafens.  Geddes, 
der  früher  Arzt  und  Gesundheitsminister  war,  hat  sowohl  die  Schlaf- 
und  Speiseräume  wie  auch  das  Krankenhaus  und  die  Isolierungsstation 
besucht  und  ist  von  der  ganzen  Einrichtung  sehr  wenig  erbaut.  Nicht 
nur  fand  er  es  überall  sehr  schmutzig,  sondern  die  Gebäude 
waren  von  einem  so  üblen  Geruch  erfüllt,  daß  alles,  was  er  aß  und 
trank,  noch  36  Stunden  später  diesen  unangenehmen  Geruch  annahm. 
Die  Gebäude  waren  eng,  schlecht  ventiliert  und  dunkel,  die  Schlaf¬ 
stellen  sind  je  zwei  übereinander  von  Drahtgittern  umgeben  und 
ähneln  durchaus  Käfigen,  die  Türen  werden  verschlossen  gehalten. 
Besonders  hart  ist  es,  daß  Familien  auseinandergerissen  werden,  und 
wenn  es  sich  um  Schwierigkeiten  handelt,  oft  Wochen  vergehen,  ehe 
von  Washington  die  Entscheidung  kommt,  ob  dies  oder  jenes  Mit¬ 
glied  einer  Familie  zugelassen  werden  soll  oder  nicht.  Außer  den  Ein¬ 
wanderern  werden  auch  die  zur  Deportation  verurteilten  „undesirables“ 
nach  Ellis  Island  gebracht,  auch  werden  die  Ueberzähligen,  d.  h.  alle 
die,  die  über  die  erlaubte  Quote  hinausgehen,  hier  bis  zu  ihrer 
Zurücksendung  gefangengehalten.  Als  besondere  Härte  empfindet  es 
Geddes,  daß  alle  diese  Unglücklichen  durch  sogenannte  Amerikanisie- 
rungsadressen  und  kinematographische  Vorführungen  über  die  Größe 
und  Vortrefflichkeit  Amerikas  aufgeklärt  und  ermahnt  werden,  gute 
Bürger  in  dem  Lande  zu  werden,  das  ihnen  doch  verschlossen  ist. 
Geddes  rät,  noch  eine  weitere  Einwanderungsstation  zu  schaffen  und 
dann  die  Juden  (die  rituell  beköstigt  werden)  von  den  Nichtjuden  zu 
trennen;  ferner  für  mehr  Licht,  Luft  und  Sauberkeit  zu  sorgen  und 
die  Entscheidungen  über  Zulassung  oder  Zurückweisung  zu  beschleu¬ 
nigen.  Ferner  sollten  die  amerikanischen  Konsuln  in  Europa  das 
Recht  haben,  in  ungeeigneten  Fällen  das  Visum  zu  verweigern,  über¬ 
haupt  sollte  bereits  im  Heimatlande  über  die  Zulassungsberechtigung 


350 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Höllentor  zu  passieren  haben,  ehe  sie  das  gelobte  Land  betreten 
dürfen,  müssen  Sir  Auckland  Geddes  Dank  wissen,  daß  er  in  so  offener  j 
Weise  die  geradezu  scheußlichen  Zustände  in  Ellis  Island  dargestellt 
hat;  vielleicht  fühlt  sich  das  demokratische  Land,  das  uns  ja  mE  t*en. 
Segnungen  seiner  Demokratie  beschenken  wollte,  bemüßigt,  einmal 
im  wahrsten  Sinne  des  Wortes  vor  seiner  eigenen  Tüie  zu  kehren. 

J.  P.  zum  Busch  (Liestal,  früher  London). 


„Aerztliche  Fortbildung“. 

Unter  obiger  Ueberschrift  hat  das  Aerztliche  Vereinsblatt  in 
Nr.  1297  dieses  Jahres  einen  Artikel  veröffentlicht^  unterzeichnet  von 
dem  Generalsekretär  des  Acrztevereinsbundes,  Geh. -Rat  Herz  au. 
Dieser  Artikel  muß  den  Eindruck  erwecken,  als  ob  die  „Zeitschrift 
für  ärztliche  Fortbildung“  als  das  geeignetste  für  die  ärztliche  Fort¬ 
bildung  dienende  Organ  den  Mitgliedern  des  D.Ae.V.B.  empfohlen 
werden  soll.  Gegen  eine  solche  Auffassung  muß  der  Unterzeichnete 
Vorstand  sich  verwahren.  Es  würde  eine  Herabsetzung  der  anderen 
medizinischen  Fachblätter  aber  auch  der  Aerzte  selbst  bedeuten,  wenn 
die  Vorstellung  erweckt  werden  sollte,  als  ob  nur  durch  Fortbildungs¬ 
vorträge  eine  wirkliche  Weiterentwicklung  des  ärztlichen  Wissens  er¬ 
zielt  werden  kann. 

Mit  besonderem  Nachdruck  müssen  wir  uns  aber  dagegen  wenden, 
daß  eine  solche  Auffassung  durch  den  Generalsekretär  des  Geschäfts¬ 
ausschusses  des  D.Ae.V.B.  in  dessen  Namen  gefördert  wird.  Wir 
halten  es  auch  mit  der  in  solchen  Angelegenheiten  notwendigen  Un¬ 
parteilichkeit  des  Geschäftsausschusses  für  unvereinbar,  daß  eine  be¬ 
stimmte  Zeitschrift  in  seinem  offiziellen  Organ  empfohlen  wird,  be¬ 
sonders  wenn  diese  Empfehlung  in  einer  geschäftsmäßigen  Form  ge¬ 
schieht,  wie  sie  eigentlich  nur  in  Verlagsanzeigen  üblich  ist. 

Der  Vorstand  der  Vereinigung  der  Deutschen  med.  Fachpresse. 

Die  Redaktionen  der  medizinischen  Wochenschriften  sehen  sich 
gezwungen,  die  vorstehende  Erklärung  in  ihren  Spalten  zu  veröffent¬ 
lichen,  weil  Geh.-Rat  Herzau  sich  geweigert  hat,  sie  gemäß  dem 
Ersuchen  des  Vorstands  der  Vereinigung  der  Deutschen  medizinischen 
Fachpresse  in  das  Aerztliche  Vereinsblatt  aufzunehmen,  entgegen 
publizistischem  Brauch  und  entgegen  der  Tatsache,  daß  das  Aerztliche 
Vereinsblatt  als  offizielles  Organ'  des  Deutschen  Aerztevereinsbundes 
jedem  Mitglied  des  Aerztevereinsbundes  für  berechtigte  Veröffent¬ 
lichungen  zur  Verfügung  steht. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Wir  gedenken  am  14.  III.  unseres  Paul  Ehrlich.  Es  ist 
sein  70.  Geburtstag.  Wir  stehen  alle  noch  unter  dem  unmittelbaren  Eindruck 
seiner  Persönlichkeit  und  seines  Werkes,  ln  seiner  besten  Schaffenskraft  ist  er 
von  uns  gegangen.  Nun  bleibt  uns  nichts  anderes,  als  ihm  an  diesem  Tage 
durch  die  Tat  zu  danken:  Sein  Erbe  würdig  zu  verwahren  und  zu  mehren. 

—  Der  Landtag  des  Freistaates  Mecklenburg-Schwerin  hat  unter  dem 
19.11.1924  ein  Gesetz  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  be¬ 
schlossen.  Gemäß  §  1  des  neuen  Gesetzes  sind  die  Aerzte  verpflichtet,  jede 
Erkrankung  und  jeden  Todesfall  an  Tuberkulose,  die  zu  ihrer  beruflichen 
Kenntnis  kommen,  binnen  drei  Tagen  mittels  vorgedruckter,  vom  zuständigen 
beamteten  Arzte  zu  beziehender,  postgebührenfreier  Kartenbriefe  diesem  an¬ 
zuzeigen.  Die  Unterlassung  der  Anzeige  wird  mit  Geldstrafe  bis  zur  Höchst¬ 
grenze  der  im  Reichsstrafgesetzbuch  für  Uebertretung  festgesetzten  Geldstrafe 
geahndet.  Die  Strafe  kann  durch  polizeiliche  Strafverfügung  festgesetzt  werden. 
Die  Wohlfahrtsämter  haben  Tuberkulosefürsorgestellen  in  der  dem  Bedürf¬ 
nisse  entsprechenden  Zahl,  mindestens  jedoch  je  eine  in  den  selbständigen 
Stadtbezirken  und  den  Aemtern  zu  errichten  und  zu  unterhalten. 

—  Auf  Grund  eines  Erlasses  des  Ministers  für  Volkswohlfahrt  ist  die  ge¬ 
werbsmäßige  Ausführung  der  Wa.  R.  und  aller  anderen  für  die 
Syphilisdiagnose  geübten  serologischen  Untersuchungsmethoden,  einschließlich 
der  sogenannten  Flockungs-  oder  Trübungsreaktion,  konzessionspflichtig. 
Der  Polizeipräsident  fordert  nunmehr  alle  Aerzte,  die,  ohne  diese  Konzession  zu 
besitzen,  auf  ihren  Schildern  „Blutentnahme,  Blutuntersuchung“  und  Aehnliches 
anzeigen,  auf,  die  irreführenden  Schilder  zu  entfernen  und  andere  ähnliche 
Ankündigungen  zu  unterlassen  oder  bis  spätestens  zum  1.  IV.  den  Antrag  auf 
Erteilung  der  Konzession  bei  ihm  zu  stellen. 

—  In  der  polnischen  Westmark  geht  der  Kampf  gegen  das 
Deutschtum  unentwegt  weiter.  Unserm  Kollegen  Dr.  Vierus  in  Birn¬ 
baum  wurde  zunächst  die  ärztliche  Betätigung  verboten,  dann  wurde  er  aus 
der  Stadt  ausgewiesen.  Besonders  muß  dabei  die  Tatsache  an  den  Pranger 
gestellt  werden,  daß  der  polnische  Kreisarzt  in  Birnbaum  es  ist,  der  nicht 
ruht*,  bis  er  die  „verfluchten  Deutschen  aus  Polen  herausgeschmissen  hat“, 
um  seine  eigenen  verbürgten  Worte  zu  gebrauchen.  Wir  müssen  uns  an 
dieser  Stelle  damit  begnügen,  das  jedem  Recht  hohnsprechende  Verhalten  der 
Polen  tiefer  zu  hängen. 

—  In  Nr.  7  dieses  Jahrganges  brachten  wir  eine  kurze  Notiz,  daß  für  die 
Vorbereitung  für  das  Examen  in  allen  Staaten  Nordamerikas  das  Buch:  „Goepp, 
State  Board  Questions  and  Answers“  den  einwandernden  Aerzten  vorzügliche 
Dienste  leistet.  Wie  uns  die  Fachbuchhandlung  für  Medizin  Conrad  Behre, 
Hamburg,  Kleine  Johannisstr.  19,  mitteilt,  kann  dieses  sonst  nur  in  Amerika 
erhältliche  Werk,  von  dort  bezogen  werden. 

Der  Humbert  I. -Preis  des  Orthopädischen.  Instituts  in  Bologna 
für  das  beste  Werk  oder  die  beste  Erfindung  auf  orthopädischem  Gebiet  wird 
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neu  ausgeschrieben.  An  dem  Wettbewerb  dürfen  auch  ausländische  Aerzte  te 
nehmen.  Die  Bedingungen  für  die  Beteiligung  werden  auf  Wunsch  zugesam 
Der  Wettbewerb  wird  am  31.  XII.  1924  geschlossen.  Der  Preis  beträgt  35C0  Lii 

—  Auf  Antrag  des  Aerztevereins  zu  Oldenburg  hat  das  dorti 
Amtsgericht,  wie  die  Kölnische  Volkszeitung  schreibt,  eine  einstweilige  Vi 
fiigung  erlassen,  wonach  es  den  Krankenkassen  bei  Geldstrafe  von  10  000  Gol 
mark  untersagt  ist,  mit  anderen,  besonders  auswärtigen  Kassenärzten  Verträ 
abzuschließen.  Die  Krankenkassen  legten  hiergegen  Beschwerde  ein. 

—  Frankfurt  a.M.  Im  Georg-Spcyerhaus  findet  anläßlich  der  70.  W  i 
derkehr  des  Geburtstags  von  Paul  Ehrlich  eine  Gedächtni 
feier  statt,  zu  der  der  Vorstand  der  Stiftung  des  Georg-Speyerhauses,  so\ 
der  Direktor  des  Instituts  für  experimentelle  Therapie  einladen.  Es  w 
gleichzeitig  in  dem  erweiterten  Institut  das  Paul  Ehrlich -Zimmer  e 
geweiht. 


—  Frankfurt  a.  M.  Zu  der  in  Nr.  9  S.  284  veröffentlichten  Mitteilu 
über  den  Abschluß  des  vertragslosen  Zustandes  in  Fran 
furt  a.  M.  wird  uns  eine  berichtigende  Mitteilung  seitens  des  Aerzteverbanc 
für  freie  Arztwahl  in  Frankfurt  a.  M.  übersandt.  Danach  findet  vor  all 
Dingen  eine  Beschränkung  der  weiteren  Zulassung  von  Aerzten  zur  Kasse 
praxis  nicht  statt,  vielmehr  wurde  von  dem  Verband  erklärt,  „daß  für' i 
künftige  Regelung  des  Zulassungswesens  selbstverständlich  auch  in  Frat 
furt  a.  M.  die  zu  erwartenden  Richtlinien  des  Reichsausschusses  maßgebend 
sein  haben  werden.  Da  nun  hier  die  Zulassung  neuer  Kollegen  immer  nur  zi 
jeweiligen  Quartalsbeginn  erfolgt,  die  Richtlinien  aber  bis  zum  1.  IV.  de 
wohl  herausgekommen  sein  müssen,  hatte  diese  ganze  Frage  hier  rein  akai 
mischen  Charakter.  Daß  diejenigen  Kollegen,  die  unserm  Verbände  während» 
vertragslosen  Zustandes  beigetreten  waren  und  von  uns  zum  1.1.  zugelass 
waren,  zu  den  Aerzten  im  Sinne  des  alten  Vertrages  zu  rechnen  und  soi 
auch  von  den  Kassen  als  zugelassen  anzuerkennen  seien,  wurde  ausdrück! 
gegen  den  Widerstand  der  Kassen  festgelegt“. 

—  In  Bad-Nauheim  findet  am  6.  und  7.  VI.  1924  (Samstag  und  Sonni 
vor  Pfingsten)  der  2.  Fortbildungslehrgang  über  die  Therap 
der  Herzkrankheiten  statt.  Die  Bekanntgabe  der  Dozenten,  der  V 
tragsfolge  und  der  Vergünstigungen  für  die  Teilnehmer  erfolgt  an  die- 
Stelle.  Auskunft  erteilt  der  Geschäftsführer  der  Vereinigung  der  Bad-Nauhein 
Aerzte  Dr.  Gabriel,  Zander-Institut,  Rufnummer  370. 

—  Am  26.  und  27.  IV.  findet  in  Mannheim  eine  Tagung  der  sü 
westdeutschen  Pathologen  statt.  Referate :  Arteriosklerose  (M  ö  n  c  k 
berg),  Arteriolosklerose  (Roth).  Außerdem  kurze  Vorträge  und  Vorzeigung 
die  bei  Dr.  Loeschke,  Mannheim,  Pathologisches  Institut  der  Städtiscl 
Krankenanstalten,  anzumelden  sind.  i 

—  Die  in  der  letzten  Nummer  der  „Volkswohlfahrt“  abgedruckte  G 
bührenordnung  für  Aerzte  und  Zahnärzte  ist  zum  Preise  j 
40  Pf.  zu  beziehen  von  Carl  Heymanns  Verlag,  Berlin,  Mauerstraße  44. 


—  Pocken.  Italien  (14.— 20. 1.) :  3.  Schweiz  (27. 1.— 2.  II.):  84.  EnglandundW; 
(3.— 9.  II.):  62.  Griechenland  (Dezember):  44.  —  Fleckfieber.  Tschechoslowu 
(16. — 31.  !.):  6  (1 1).  Bulgarien  (13. 1.— 10.  II.):  25  (1+).  Griechenland  (Dezember):  33  (3t) 
Pest.  Russischer  Staatenbund  (1.  X.-31.  XII.) :  221  (197  t),  (1.-23. 1.):  75  (75t). 

—  Geh.-Rat  Dr.  Kaehler,  einer  der  bekanntesten  Aerzte  Groß-Berl 
beging  am  12.  III.  seinen  70.  Geburtstag.  Der  Jubilar  ist  seit  15  Jahren  V 
sitzender  des  Ehrengerichts  bei  der  Berlin-Brandenburger  Aerztekammer  i| 
hat  sich  in  diesem  schwierigen  Amt  das  Vertrauen  und  die  Hochachtung  ai 
Kollegen  erworben. 

—  Nürnberg.  Geh.-Rat  Schuh  feierte  sein  50jähriges  Doktorjubiläul 


—  Hochschulnachrichten.  Berlin.  Prof.  Leschke  wird  auf  li 
ladung  amerikanischer  medizinischer  Gesellschaften  Vorträge  in  den  Vereinig) 
Staaten  halten.  —  Als  Nachfolger  von  Geh.-Rat  Haberland  ist  o.  Pt 
Kniep  (Würzburg)  zum  o.  Prof,  für  Botanik  ernannt  worden.  —  Fr  ei  hu) 
Dr.  E.  Bock,  Assistent  am  Pathologischen  Institut,  erhielt  einen  Ruf  an 
Deutsche  Hospital  in  London.  —  Kiel.  Dr.  Paul  Wels  hat  sich  für  Inn 
Medizin  habilitiert.  —  R  o  s  t  o  c  k.  An  der  Universitäts-Zahnklinik 
aus  privaten  Spenden  einen  Bettenstation  errichtet  worden.  —  Der  Dire) 
der  Universitäts-Zahnklinik  und  Poliklinik  Prof.  Moral  wurde  zum  Dr.  n! 
dent.  hon.  c.  ernannt.  —  Würzburg.  Dr.  Birnbaum  hat  sich  für  Derim 
logie  habilitiert.  —  Graz.  Prof.  Müller  (Tübingen)  hat  den  Ruf  als  Ol 
narius  für  Anatomie  angenommen. 

—  Gestorben.  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Fritz  Rinne,  30  Jahre  lfj 
Chefarzt  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Elisabeth-Krankenhauses  in  Ben 
Seine  Ausbildung  hat  er  bei  Scanzoni  und  später  bei  Schede  und  Har 
im  Krankenhaus  Friedrichshain  erhalten.  Von  1883—89  war  er  a.  o.  Prof. 
Chirurgie  in  Greifswald  und  Leiter  der  Chirurgischen  Poliklinik.  Aus  sei 
literarischen  Tätigkeit  sei  besonders  auf  die  Veröffentlichungen  der  Gelenk-  i 
Knochenpathologie  verwiesen.  An  ihm  verliert  Berlin  einen  sehr  geschät? 
und  beliebten  Chirurgen.  —  Prof.  Dr.  R,  Heinz,  Direktor  des  Pharma 
logischen  Instituts  in  Erlangen,  im  57.  Lebensjahr.  Heinz  ist  vor  allem 
kannt  durch  sein  Handbuch  der- experimentellen  Pathologie  und  Pharmakold 
und  hat  sich  in  letzter  Zeit  vornehmlich  mit  Fragen  der  praktischen  Pharmaij 
therapie  beschäftigt.  —  San.-Rat  Josef  Blum,  Leitender  Arzt  der  Inner 
Abteilung  des  Krankenhauses  Maria-Hilf  in  München-Gladbach.  —  Der  e;- 
lische  Dermatologe  Sir  Malcolm  Morris,  Verfasser  eines  verbreiteten  LG' 
buchs  der  Hautkrankheiten  und  zahlreicher  dermatologischer  Arbeiten,  75  Ja< 
alt  in  Bordighera.  —  Prof.  Johann  Deyl,  langjähriger  Direktor  der  l  ■ 
versitäts-Augenklinik,  69  Jahre  alt  in  Prag.  —  Dr.  Steuernagel,  Ober;? 
am  Landkrankenhaus  in  Kassel,  am  27.  II. 


—  Auf  Seite8  des  Inseratenteiles  ist  ein  V  erzeichni  s  der  bei  der  Redakt  i 
zur  Rezension  e  i  n  ge  gange  n  en  Bücher  und  Abhandlungen  enthalten. 
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Redigiert  von  Prof.  Dr.  R.  von  den  Velden. 


'itschriften:  Klinische  Wochenschrift  Nr.  8.  —  Münchener  medizinische  Wo 
H.  1—2.  —  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  125  H.  1—2.  —  Zentralblatt 
1—2.  —  Deutsche  Zeitschrift  .für  gerichtliche  Medizin  Bd.  3  11.  2—3.  — 

I  ländische  Röntgenliteratur.  

Allgemeines. 

iMartha  Marquardt.  Paul  Ehrlich  als  Mensch  und  Arbeiter. 

'eutschc  Verlagsanstalt.  Stuttgart,  Berlin  und  Leipzig,  1924.  112  Sei- 
[:n.  Vier  Bildnisse  und  2  Faksimiles.  Ref.:  von  den  Velden. 

(  Zum  siebzigsten  Geburtstag  —  am  14.  III.  1924  —  ist  dem  Att¬ 
iken  Paul  Ehrlichs  dieses  Buch  gewidmet;  von  jemandem  ver- 
,  der  ihm  13  Jahre  lang  Tag  für  Tag  zur  Hand  ging,  als  er  auf 
Höhe  seines  Schaffens,  im  Brennpunkt  des  Interesses  der  ganzen 
senschaftlichen  Welt  stand.  Mit  liebevollem  und  feinem  Verständnis 
1  diese  Skizzen  des  Menschen  und  Arbeiters  gezeichnet,  und  man 
ießt  ihn  dabei,  als  ob  er  noch  unter  uns  weilte.  R.  Koch  hebt  in 
:r  kurzen  Einführung  sehr  richtig  hervor,  daß  gerade  diese  Art 
Biographie  einen  unersetzlichen,  leider  bei  anderen  Großen  viel 
wenig  gepflegten  und  beachteten  Faktor  für  die  Geschichte  dar- 
lt.  Denen,  die  Ehrlich  kannten,  wird  dieses  Buch  eine  wirkliche 
ude  bereiten,  den  Nachkommen  wird  es  neben  den  bekannten  Bio- 
phien  als  wertvollste  Quelle  über  den  Menschen  dienen. 


Geschichte  der  Medizin. 

«Fischer  (Karlsruhe),  Bilder  zur  mittelalterlichen  Kulturhygiene 
n  Bodenseegebiet.  Sozialhygienische  Abhandlungen  Nr.  7.  Karls- 
uhe,  Müller,  1923.  23  Seiten  mit  18  Abbildungen.  M.  .50,  Ref.: 

1  o  1 1  ä  n  d  e  r. 

1  Die  interessanten  Mitteilungen  des  Autors  haben  mich  seinerzeit 

i  anlaßt,  an  Ort  und  Stelle  ein  Teil  der  in  der  Arbeit  abgebildeten, 
j  die  Medizingeschichte  wichtigen  Dokumente  anzusehen.  Nament- 
|  interessiert  der  Doktor  Ypokras,  der  im  Konstanzer  Dom  in  der 
nbkapelle  an  einer  allerdings  versteckten  Stelle  steht.  Wir  geben 
ln  Autor  recht,  daß  dieses  Steinmonument  ganz  aus  dem  Rahmen 
|  anderen  frühen  Darstellungen  der  Aerzte  herausfällt.  Ein  weiteres, 
rh  versteckteres  Fresko  interessiert  ganz  besonders,  weil  es  den  j 

:hweis  erbringt,  daß  in  den  Handwerksstuben  der  Leinwand- 
aereien  in  Konstanz  schon  im  vierzehnten  Jahrhundert  gewerb- 
denische  Vorrichtungen  waren.  Das  Postulat  des  Fabrikbades, 
n  Oskar  Lassar  seine  Aufmerksamkeit  gewidmet  hatte,  ist  hier 
on  erfüllt.  Es  ist  jedenfalls  die  Bemühung  des  Kollegen  A.  F  i - 
her.  in  seinem  Bezirk  nach  medizinhistorischen  Objekten  zu  suchen 

ii  diese  eingehend  unter  Berücksichtigung  lokalen  Quellenstudiums 
r  bearbeiten,  durchaus  beachtenswert  und  vorbildlich. 


Psychologie. 

»A.  v.  Schrenck-Notzing,  Materialisations-Phänomene.  2.  stark  ver¬ 
aehrte  Auflage.  München,  E.  Reinhardt,  1923.  636  Seiten.  GZ.  20. — , 
eb.  28.— .  Ref.:  R.  Sommer  (Gießen). 

[  Diese  II.  Auflage  soll  eine  Bestätigung  und  Erweiterung  der 
Den  bieten.  Das  Urteil  darüber  hängt  im  Wesentlichen  davon  ab, 
\i  man  sich  vom  kritischen  Standpunkt  zu  den  angewendeten  Me- 
loden  stellt.  Ich  greife  daher  zur  Charakterisierung  das  Kapitel 
Ur  die  Methoden  bei  mediumistischen  Untersuchungen,  das  sich 
;  Teil  der  Einleitung  findet,  heraus.  In  meinem  Aufsatz  „Zur  Kon- 
1 1le  der  Medien  im  Gebiet  des  Okkultismus  und  Spiritismus“  (D. 
i  W.  1921  Nr.  23)  habe  ich  ausgeführt,  daß  sich  vom  methodischen 
Endpunkt  eine  einwandfreie  Entscheidung  über  die  Frage  der  den 
i'dien  zugeschriebenen  Materialisationen  nur  treffen  läßt,  wenn  man 
fcf  dem  Boden  der  psycho-physiologischen  Methodik  die  sämtlichen 
1  wegungen  der  Arme  und  Beine,  möglicherweise  auch  des  Kinnes 
td  der  Lippen,  unter  die  Kontrolle  einer  automatischen  Registrie- 
Hg  stellt,  ohne  dadurch  die  Ausführung  .beliebiger  Bewegungen 
s  Mediums  irgendwie  zu  hemmen.  Die  von  mir  angegebene  Me- 
Ude  war  im  Wesentlichen  schon  vor  dem  Krieg  zur  Anwendung 
[Ii  dem  in  Berlin  geplanten  Internationalen  Kongreß  für  Okkultismus- 
sgebildet  und  ist  dann  von  mir  im  Anschluß  an  die  Kritik  der 
\uflage  des  Buches  von  v.  Schrenck-Notzing  veröffentlicht 
irden.  Die  angegebene  Registriermethode  bildet  einen  weiteren 
!  hritt  auf  dem  Wege,  den  ich  schon  längst  in  dem  Buche  über 
ychopathologische  Untersuchungsmethoden  1899  beschritten  und 
nn  in  bezug  auf  eine  Reihe  von  weiteren  psycho-physiologischen 
:sdrucksformen  verfolgt  habe.  Grundsätzlich  kann  kein  Zweifel 
rüber  herrschen,  daß  die  optischen  Eindrücke,  die  besonders  bei 
diumistischen  Sitzungen  für  das  Urteil  vieler  Beteiligten  den  Aus- 
nlag  geben,  durch  objektive  Registrierung  der  Bewegungen  ergänzt 
rden  müssen  (vgl.  Methodenlehre,  S.  22-  139).  Sobald  man  bei  der 
irstellung  der  optischen  Erscheinungen  von  der  einfachen  zur 
e re os k  o p  photographie  übergeht,  wie  ich  es  in  meinem  Buch 


chenschrift  Nr.  5.  —  Zeitschrift  für  die  gesamte  experimentelle  Medizin  Bd.  37 
für  Gynäkologie  Nr.  4.  —  Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  Nr.  22—24  u. 
Wirtschaft  und  Statistik  1923  Nr.  16.  —  Tuberkulosebihliothek  Nr.  10.  —  Aus¬ 


grundsätzlich  verlangt  habe  und  wie  es  v.  Schrenck-Notzing 
in  seiner  Schrift  mit  Recht  getan  hat,  ist  der  Uebergang  zur  ob¬ 
jektiven  Registrierung  im  Grunde  schon  gegeben.  Bei  dieser 
Sachlage  kann  sich  im  Gebiet  des  Mediumismus  kein  ernsthafter 
Forscher  der  Forderung  objektiver  Registrierung,  die  nach  meinen 
Grundsätzen  eine  dreidimensionale  sein  muß,  entziehen.  —  Um 
so  merkwürdiger  ist  es,  daß  v.  Schrenck-Notzing  in  dem 
grundlegenden  Kapitel  über  die  Methode  bei  mediumistischen  Unter¬ 
suchungen  nicht  nur  meine  Forderungen  und  die  angegebenen  Me¬ 
thoden  objektiver  Registrierung  völlig  ignoriert,  sondern  es  sogar 
fertig  bekommt,  meinen  Aufsatz  aus  der  D.  m.  W.,  der  von  diesem 
Standpunkt  eine  Kritik  seines  Buches  enthielt,  überhaupt  nicht  zu 
erwähnen,  obgleich  er  ihn  sicher  gekannt  hat.  Dieses  Verfahren 
muß  ich  vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  durchaus  beanstanden 
und,  solange  v.  Schrenck-Notzing  diese  Arbeiten  und  Methoden 
völlig  ausschaltet,  kann  ich  in  seinem  Buche  nichts  anderes  sehen 
als  Scheinwissenschaft. 


Anatomie  und  Physiologie. 

♦♦  Francisco  Tello  (Madrid),  Gegenwärtige  Anschauungen  über  den 
Neurotropismus.  Heft  23  von  W.  Roux,  Vorträge  und  Aufsätze 
über  Entwicklungsmechanik  der  Organismen.  Uebersetzt  von  Dr. 
E.  Herzog  (Heidelberg).  Mit  15  Abbildungen.  Berlin,  Springer, 
1923.  73  Seiten.  GZ.  6.  .  Ref.:  Eisler  (Halle). 

Ein  Schüler  und  Mitarbeiter  Ramön  y  Cajals  bietet  hier  eine 
übersichtliche  Darstellung  der  gegenwärtigen  Kenntnisse  und  An¬ 
schauungen  von  der  eigentümlichen  Fähigkeit  sich  entwickelnder 
Nervenfasern,  auf  ein  bestimmtes  Ziel  hinzuwachsen.  Im  ersten  Ab¬ 
schnitt  über  den  Begriff  des  Neurotropismus  werden  die  Wege  ge¬ 
zeigt,  auf  denen  durch  zunehmende  Verfeinerung  der  Untersuchungs¬ 
methoden  schließlich  die  grundlegende  Erkenntnis  gewonnen  wurde, 
daß  die  Nervenfasern  durch  Auswachsen  oder  Verlängerung  von 
Nervenzellen  entstehen,  die  besonders  im  Anfang  ihren  Ort  lebhaft 
verändern.  Wir  erfahren  Näheres  darüber,  weshalb  Form  und  Wachs¬ 
tum  der  Nervenzellen  nicht  das  Ergebnis  einer  Prädestination  sind, 
ferner  über  die  zwei  verschiedenen  Wachstumsweisen  der  Nerven¬ 
zellen.  Cajal  hatte  die  Wachstums-  und  Wanderungserscheinungen 
der  Nervenzellen  den  Tropismen  und  Taxen  gleichgestellt,  von 
Forsmann  stammt  die  Bezeichnung  „Neurotropismus“  für  das 
durch  äußere  Verhältnisse  veranlaßte  Wachstum  der  Nervenzellen. 
Im  2.  Abschnitt  werden  die  neurotropischen  Reize  in  Nah-  und  Fern¬ 
wirkung  besprochen  und  nach  Beispielen  aus  der  Onto-  und  Phylo- 
genie  die  experimentellen  Beweise  aufgeführt.  Im  letzten  Abschnitt 
„Wesen  des  Neurotropismus“  werden  die  beiden  gleichzeitig  er¬ 
schienenen  Erklärungsweisen,  die  chemische  Hypothese  von  Cajal 
und  die  dynamische  von  Strass  er  erörtert  und  die  Möglichkeit 
des  Nebeneinanderbestehens  beider  Mechanismen  erwogen.  Ein 
reiches  Literaturverzeichnis  beschließt  die  bedeutungsvolle  Abhand¬ 
lung.  —  Die  Uebersetzung  aus  dem  Spanischen  wird  nur  an  wenigen 
minder  klaren  Stellen  bemerkbar. 

♦♦  Hans  Winterstein  (Rostock),  Handbuch  der  vergleichenden 
Physiologie.  Lieferung  53—56.  Jena,  Gust.  Fischer,  1922.  M.  30.70, 
Ref.:  Gildemeister  (Berlin). 

Es  ist  sehr  erfreulich,  daß  das  wertvolle  W  i  n  t  e  r  s  t  e  i  n  sehe 
Handbuch,  von  dem  vor  dem  Kriege  schon  mehrere  Bände  heraus¬ 
gekommen  sind,  jetzt  wieder  in  regelmäßiger  Folge  erscheint.  Die 
vorliegenden  4  Lieferungen  bilden  einen  Te:l  des  I.  Bandes  und  be¬ 
handeln  die  Körpersäfte  der  Avertebraten  (Würmer,  Mollusken,  Kru- 
stazeen,  Tracheaten  und  Tunikaten,  verfaßt  von  Bottazzi,  Qua- 
gliarello  und  Fr.  N.  Schulz)  hinsichtlich  ihrer  chemischen  und 
physikochemischen  Eigenschaften,  sowie  die  Lehre  von  der  Bewegung 
der  Körpersäfte  der  Wirbellosen  und  der  Wirbeltiere  (E.  v.  Brücke). 
Die  Autoren  sind  ihrer  Aufgabe  in  bester  Weise  gerecht  geworden; 
die  Fülle  des  Materials  und  die  übersichtliche  Darstellung  machen 
das  Werk  allen  denen  unentbehrlich,  die  sich  mit  einschlägigen 
Fragen  beschäftigen. 

Allgemeine  Pathologie. 

♦♦  Parhon  (Jassy)  et  Goldstein  (Bucarest),  Traite  D’Endocrinologie. 
Tome1  I  La  Glande  Thyreoide.  Ier  Fascicule  Jassy  Viata  Rommeascä. 
S.  A.  1923.  467  Seiten.  Ref.:  von  den  Velden. 

Die  Verfasser  haben  sich  entschlossen,  die  seit  1909,  dem  Er¬ 
scheinungsjahr  ihres  Werkes  über  Physiologie  und  Pathologie  der 
Inneren  Sekretion,  durch  eigene  wue  fremde  Arbeiten  erreichten  Fort¬ 
schritte  aut  diesem  Gebiete  trotz  der  inzwischen  reichlichen  mono¬ 
graphischen  Bearbeitung  von  anderer  Seite  in  dieser  vorliegenden 
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Form  zusammenzufassen,  und  geben  ihr  sehr  weitgreifendes  Programm 
in  der  Vorrede  bekannt.  Der  vorliegende  Band  bringt  die  Bearbeitung 
der  Schilddrüse  unter  morphologischen,  chemischen,  physiologi¬ 
schen,  pathologischen  und  therapeutischen  Gesichtspunkten.  Die  Ver¬ 
fasser  haben  ihre  eigene  große  Kenntnis  mit  der  Literatur  unter  Auf- 
zeigung  wichtiger  Probleme  verbunden,  wobei  leider  die  druck-  und 
verlagstechnische  Art  der  Wiedergabe  nicht  förderlich  für  die  Kon¬ 
sumierung  dieser  Kost  wirkt.  Man  möchte  wünschen,  daß  auch  rein 
äußerlich  das  Werk  seinem  Gehalt  entsprechend  wirkte. 

C.  Haebler  (Wiirzburg),  Präkanzeröse  Erkrankungen.  M.  in. 
W.  Nr.  5.  Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  soll  ein  präkanzeröses 
Stadium  besonders  für  die  Krebse  der  äußeren  Bedeckungen  und 
der  Plattcnepithel  tragenden  Schleimhäute  fast  immer  in  Frage 
kommen.  In  diesem  Zusammenhang  wird  auf'  entzündliche  Erkran¬ 
kungen  und  gutartige  Tumoren  als  Vorkrankheit  hingewiesen,  unter 
Berücksichtigung  des  Magens,  der  Gallenblase,  der  Leber  und  der 
Brustdrüse.  Die  präkanzerösen  Erkrankungen  stellen  nach  den  hier 
niedergelegten  Erfahrungen  keine  Vorbedingung  für  die  Karzinom¬ 
entwicklung  dar,  obwohl  sie  als  Locus  minoris  resistentiae  anzusehen 
sind.  Der  Gedanke  einer  naheliegenden  Krebsentstehung  wird  die 
Therapie  im  Sinne  einer  radikalen  Operation  zu  beeinflussen  haben. 

A.  E.  Wright  (London),  Pathologie  der  Tuberkulose.  The 
Lancet  Vol.  CCV1  1924  Nr.  5240.  Der  Verfasser  überträgt  die  in 
seinen  früheren  Untersuchungen  an  Streptokokken  und  Staphylo¬ 
kokken  (The  lancet,  1923  i.,  365,  417,  473)  angewandte  Technik  mit 
einigen  Abänderungen  auf  den  Tuberkelbazillus,  indem  er  Kulturen 
von  Tuberkelbazillen  in  Blut  oder  Plasma  in  besonders  konstruierten 
Kammern  (slide  cells)  und  in  Kapillarröhrchen  herstellt.  In  den 
Blutkulturen  sieht  man  nun  nach  Auflösung  des  Hämoglobins  mittels 
Essigsäure  oder  Saponin  zunächst  eine  Ansammlung  von  polynu¬ 
kleären  Leukozyten  um  die  Tuberkelbazillen  und  Phagozytose,  dann 
werden  die  Leukozyten  durch  die  aufgenommenen  Tuberkelbazillen 
zerstört,  schließlich  sind  die  Bazillenanhäufungen  umgeben  von  einem 
großen  Hof  der  Trümmer  dieser  Zellen  und  zugewanderter  Lympho¬ 
zyten.  Schon  nach  24  Stunden  beginnt  eine  Einschmelzung  (caver- 
nation)  im  Gebiet  der  um  die  Bazillen  entstandenen  Zellanhäufung, 
und  nach  4  oder  5  Tagen  bekommt  der  beimpfte  Blutkuchen  ein 
honigwabenartiges  Aussehen.  Um  Plasmakulturen  von  menschlichem 
Blut  zu  erhalten,  wird  mit  paraffinierter  Pipette  Blut  aus  dem  Finger 
entnommen,  zentrifugiert,  das  sich  absetzende  Plasma  abpipettiert 
und  nach  Beimpfung  mit  Tuberkelbazillen  in  Kapillarröhrchen  ein¬ 
gesaugt.  Diese  Röhrchen  werden  nach  ein-  oder  mehrtägiger  Be¬ 
brütung  ausgeblasen  und  das  Plasmagerinnsel  nach  Entfernung  des 
Serums  und  Fixierung  auf  Objektträgern  mit  Karbolfuchsin  und 
Methylenblau  gefärbt.  Um  nun  den  Einfluß  der  Leukozyten 
genauer  zu  studieren,  wird  das  mit  Tuberkelbazillen  beimpfte  Plasma 
in  Kapillarröhrchen  aufgesaugt,  die  mit  Leukozyten  beschickt  sind, 
und  verglichen  mit  beimpftem  Plasma  in  Röhrchen  ohne  Leuko¬ 
zyten.  Es  wandern  dann  die  Leukozyten  in  das  in  den  Kapillaren 
gerinnende  Plasma  hinein  und  bilden  um  die  Bazillen  einen  Wall, 
hierdurch  ihr  Wachstum  beschränkend.  Dagegen  vermehren  sich  die 
Tuberkelbazillen  in  dem  Plasma  ohne  Leukozyten  ungehemmt.  Die 
wachstumbeschränkende  Wirkung  der  Leukozyten  verwandelt  sich 
aber  in  eine  wachstumfördernde,  wenn  die  weißen  Blutzellen  dem 
Angriff  der  Bazillen  erliegen.  Wenn  ferner  das  Blut  eines  gesunden 
Menschen  und  das  eines  Phthisikers,  der  auf  „Autoinokulation“  von 
Tuberkelbazillen  z.  B.  mit  Fieber  reagiert  hat,  vergleichsweise  mit 
Tuberkelbazillen  beimpft  und  bebrütet  wird,  so  zeigt  sich  ein  wich¬ 
tiger  Unterschied.  Während  die  Leukozyten  des  normalen  Blutes 
bei  starker  Beimpfung  sich  nur  spärlich  um  die  Bazillen  sammeln, 
zum  größten  Teil  aus  dem  Blutkuchen  auswandern,  umgeben  die 
Leukozyten  des  Phthisikerblutes  die  Bazillen  in  großen  Haufen,  da¬ 
mit  verbindet  sich  eine  weitgehende  Auflösung  der  Bazillen.  Der 
Verfasser  meint,  man  müsse  versuchen,  in  vivo  die  Leukozyten  zu 
einer  gleichen  Funktion  anzuregen.  Weiter  wurde  geprüft,  ob  mit 
Tuberkelbazillen  beimpftes  normales  Blut  durch  Zugabe  Kochscher 
Bazillenemulsion  bakterizide  Eigenschaften  erhielte.  In  der  Tat  war 
bei  Einsaat  kleinster  Bazillenmengen  und  Zugabe  von  Bazillenemulsion 
1:50000000  eine  starke  Wachstumshemmung  der  Tuberkelbazillen 
nachweisbar,  mit  größeren  Dosen  von  Bazillenemulsion  konnte  die 
Ansammlung  von  Leukozyten  um  die  Bazillen  verstärkt  werden,  an 
anderen  Stellen  derselben  Probe  wurde  aber  üppiges  Wachstum  der 
verimpften  Keime  beobachtet.  B.  Lange  (Berlin). 

L.  Asher  (Bern),  Innere  Sekretion  und  Phagozytose.  Kl.  W. 
Nr.  S.  Die  phagozytäre  Leistungsfähigkeit  der  weißen  Blutkörper¬ 
chen  wurde  beim  schilddrüsenlosen  Kaninchen  herabgesetzt  gefunden, 
ebenso,  aber  viel  weniger,  beim  ovariektomierten  Tier.  Es  ist  damit 
ein  neues  Ausfallsymptom  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  ent¬ 
deckt  und  ein  neuer  methodischer  Weg  eröffnet,  um  Leistungen  von 
Organen  mit  innerer  Sekretion  einer  quantitativen  Prüfung  zu  unter¬ 
ziehen,  nämlich  nach  Maßgabe  der  phagozytären  Leistungsfähigkeit 
der  Leukozyten. 

H.  Fischer  (Köln-Lindenburg),  Wirkungen  der  Anionen  J,  CI 
u.  SO,  und  der  Kationen  Na  auf  das  Granulationsgewebe.  Ver¬ 
suche  mit  Jodonaszin.  Arch.  f.  klin.  Chir.  125,  1  u.  2.  Bei  Anwendung 
des  Jodonaszins  diffundieren  die  Salze  in  folgender  Reihenfolge :  zuerst 
das  Chlor,  dann  das  Jod,  dann  die  Sulfate.  Die  Wirkung  desselben  ist 
ein  entzündungsähnlicher  Vorgang.  Demgemäß  umfaßt  seine  Anwen¬ 
dung  alle  die  schlecht  ernährten  Wunden,  die  schlechte,  ungekörnte, 


fibröse  Granulationen  zeigen,  und  darf  nur  so  lange  fortgesetzt  wen 
den,  bis  sie  gut  durchblutet  sind  und  gut  gekörnte  Granulationen 
zeigen.  Je  nach  dem  Befunde  ist  eine  stärkere  Lösung  (1  °/o)  oder  ein 
schwächere  (2:500)  zu  verwenden. 

K.  Holm,  Ueber  die  Verbrennung  reiner  Kohlenhydrate  in 
Organismus.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  37  H.  1— 2.  Die  am  Merl 
j  .sehen  bereits  festgestellte  Tatsache,  daß  nach  Lävuloseverabfolgun 
im  Gegensatz  zu  Dextrose  —  der  respiratorische  Quotient  sofoi 
trotz  geringer  oder  gänzlich  fehlender  Blutzuckererhöhung  steig 
j  wird  an  weiteren  Versuchen  erhärtet.  Dieselben  Verhältnisse  finde 
sich  bei  dem  normalen  Hunde  und  bei  solchem  mit  Eckscher  Fiste 
d.  h.,  die  Ausschaltung  der  Leber  aus  dem  Pfortader-Kreislauf  b< 
wirkt  keine  Veränderung  im  Verbrennungstyp  der  beiden  Kohlen 
hydrate.  Milchzucker  bewirkt  eine  geringe  oder  gar  keine  Erhöhun 
des  Blutzuckers.  Nach  Zufuhr  von  100  g  Milchzucker  setzt  erst  nac 
einer  Stunde  eine  mäßig  vermehrte  Kohlenhydratverbrennung  ein,  di 
lange  nicht  so  stark  ist,  wie  bei  Lävulose  und  Dextrose.  Der  Vei 
brennungsverlauf  per  os  zugeführter  Dextrose  war  weder  bei  unti 
starken,  medikamentösen  Schilddrüsen  Gaben  stehenden  Gesundei 
noch  bei  hochgradigem  Myxödem  verändert.  Die  direkte  Einführun 
der  Dextroselösung  in  das  Duodenum  ergab  bei  Hunden  und  Mei 
sehen  die  gleichen  Verhältnisse,  wie  die  Einführung  in  den  Magen. 

A.  Born  st  ein  und  W.  Griesbach,  Ueber  Zuckerverbrer 
nung  in  der  künstlich  durchbluteten  Leber.  Zschr.  f.  d.  ges.  expe 
M.  37  H.  1  2.  Bei  der  Durchblutung  glykogenhaltiger  Lebern  wurt 

nach  Adrenalinzusatz  die  sonst  auftretende  Milchsäurebildung  g> 
hemmt.  Pilokarpin  mobilisiert  das  Glykogen  der  Leber  nicht;  d 
CCL-Kapazität  des  Blutes  bei  der  Durchströmung  nimmt  bei  Ado 
nalinzusatz  zunächst  nicht  ab. 

A.  Bornstein  und  K.  Holm,  Ueber  die  Ausfallsersche 
nungen  nach  Nebennierenexstirpation.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  i\ 
j  37  H.  1 — 2.  Untersuchungen  an  Hunden,  denen  die  Nebenniere 
i  exstirpiert  waren.  Der  Tod  trat  immer  nach  7—12  Stunden  ein.  E 
zeigte  sich,  daß  der  letale  Ausgang  weder  durch  Adrenalininfusic 
noch  durch  künstliche  Hebung  des  Blutzuckers  durch  Morphin  odt 
Pilokarpin,  noch  durch  Zuführung  künstlicher  Wärme  sich  hinan 
schieben  ließ,  somit  der  Tod  auf  etwas  anderem  als  auf  Temperatu 
abfall,  Hypoglykämie  und  Adrenalinmangel  zu  beziehen  ist.  Resp 
rationsversuche  zeigten  ein  Ansteigen  des  Atemvolumens,  des  resp. 
ratorischen  Quotienten,  während  die  alveolare  CO.-Spannung  sink, 
ebenso  wie  die  Alkalireserve  des  Blutes  und  die  Azidität  des  Urin 
t  sowie  der  Ammoniakquotient.  Verfasser  halten  die  Ueberventilatid 
für  ein  Zeichen  der  Nebenniereninsuffizienz,  das  wesentlich  bei  de 
ganzen  Symptomenkomplex  mitspielt. 

A.  Bornstein  und  C.  Hornemann,  Ueber  die  Ausfall: 
erscheinungen  nach  Nebennierenexstirpation.  Zschr.  f.  d.  ge 
exper.  M.  37  Hi  1—2.  Untersuchungen  an  Menschen  ergaben,  d; 
0,2  mg  Adrenalin  die  geringste  Menge  ist,  welche  den  Zuckerstot 
Wechsel  noch  beeinflußt,  d.  h.  den  Blutzuckergehalt  um  mehr  a 
0,02  o/o  steigert.  Derartige  Dosen  bedingen  bereits  eine  sehr  starl 
Gefäßreaktion;  es  genügte  also  das  unter  normalen  Bedingungen  i 
Blute  vorhandene  Adrenalin  nicht,  um  als  Dauerreiz  auf  den  Zucke 
Stoffwechsel  zu  wirken.  Wahrscheinlich  ist  daher  das  normalerwei: 
im  Blute  vorhandene  Adrenalin  unwirksam,  weil  seine  Quantität  eii 
zu  geringe  ist.  Verfasser  suchten  nun  vermehrte  Adrenalinabgal 
seitens  der  Nebennieren  durch  Strychnin  hervorzurufen.  Es  zeig 
sich  an  Hunden  nur  dann  Hyperglykämie,  wenn  starke  Krämpfe  an, 
traten.  Da  aber  starke  Krämpfe  auch  bei  nebennierenlosen  Tieri 
Glykämie  auslösen,  so  kann  die  Strychnin-Glykämie  nicht  auf  Adr 
nalin  beruhen.  Weitere  Untersuchungen,  die  sich  mit  dem  Glykoge, 
gehalt  der  Leber  epinephrektomierter  Tiere  beschäftigten,  zeigten,  d; 
der  Glykogengehalt  dieser  Hunde  nicht  geringer  ist  als  der  künstli« 
überventilierter. 

Hans  Völker,  Ueber  die  Ausfallserscheinungen  nach  Nebe 
nierenexstirpation.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  37  H.  1—2.  In  El 
gänzung  der  Versuche  von  Bornstein  und  Holm  über  den  A 
lauf  der  Nebennierenexstirpation  wurde  versucht,  deren  Folgen  naej, 
zuahmen  dadurch,  daß  man  Hunde  nach  Aethernarkose  eine  Stuni 
lang  mit  Hilfe  der  Luftpumpe  künstlicher  Ueberventilation  aussetzij 
Das  Verhalten  des  Tieres  bot  in  bezug  auf  Lebensdauer  ein  ähnlich 
Bild  wie  nach  Nebennierenexstirpation,  auch  die  Symptomatologj 
glich  diesem  Eingriff  hinsichtlich  Tremor,  Steifigkeit,  Sinken  d 
1  Blutdruckes,  der  Temperatur  und  Tonuswechsel;  auch  fand  si 
gleichfalls  die  nach  Nebennierenexstirpation  beobachtete  starke  Bit 
eindickung. 

Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

♦♦  G.  Liebermeister  (Düren),  Ueber  Tuberkulin-Therapie.  Sann 

lung  diagnostisch-therapeutischer  Abhandlungen  für  den  praktisch' 
Arzt.  Heft  15.  München,  Verlag  der  ärztlichen  Rundschau.  Gmeli 
1924.  24  Seiten.  M.  0.75.  Ref. :  H.  Grau  (Honnef). 

Das  kleine  Heft  aus  der  Feder  Liebermeisters  gibt  ^ 
wenig  Seiten  eine  recht  gute  Anleitung  für  das  schwierige  uil 
dunkle  Gebiet  der  Tuberkulinbehandlung.  Sein  Verfahren,  das  dun 
Beginn  mit  kleinsten  Gaben  und  vorsichtigstes  Vorgehen  geken- 
zeichnet  ist,  kann  »Is  für  die  Praxis  richtig  bezeichnet  werden.  D; 
Heftchen  sei  dem  praktischen  Arzte  bestens  empfohlen. 
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F.  Mündel  (Frankfurt  a.  M.),  Serodiagnose  der  Tuberkulose 
i  Kindesalter.  M.  m.  W.  Nr.  5.  Es  wird  über  eine  neue  Methode 
[richtet,  wonach  durch  eine  19<>/oige  Ammoniumsulfatlösung  im 
'rum  tuberkulöser  Kinder  eine  deutliche  Ausflockung  beobachtet 
urden  sein  soll.  Außer  der  aktiven  Tuberkulose  soll  nur  floride 
‘philis  eine  positive  Reaktion  ergeben  haben.  Eine  endgültige  Be- 
vrtung  der  Reaktion  bleibt  bei  noch  ausstehenden  Kontrollunter- 
srhungen  mit  Seren  anderer  Krankheitszustände  vorläufig  abzu- 
urten. 

t  M.  Meyer  (Frankfurt  a.  M.),  Eukodalismus.  M.  m.  W.  Nr.  5. 

handelt  sich  um  6  Fälle  von  schwerem  Eukodalmißbrauch  (Di- 
drooxykode'fnonchlorhvdrat)  bei  nervös  belasteten  Individuen.  Als 
und  hierfür  wird  eine  angenehme  Euphorie  angegeben;  überein- 
mmend  soll  psychisch  in  allen  Fällen  eine  sehr  erschwerte  Fixier- 
rkeit  in  der  Unterhaltung  und  eine  starke  motorische  Unruhe  be- 
nden  haben,  die  bei  sofortiger  Entziehung  in  den  beiden  ersten 
gen  gewöhnlich  noch  wuchs.  Gleichzeitig  waren  Sensationen  auf 
getativ-neurotischem  Gebiet  zu  beobachten.  —  Anschließend  wird 
größte  Vorsicht  bei  der  Verordnung  von  Alkaloiden  verlangt. 


Innere  Medizin. 

H.  Oppenheim’s  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  7.  Auflage. 

2.  Band.  Berlin,  S.  Karger.  Ref. :  R.  Hirschfeld  (Berlin). 

Mit  dem  soeben  erschienenen  2.  Bande  liegt  nunmehr  das  Oppen- 
imsche  Werk  von  berufenster  Seite  neu  herausgegeben  zum  ersten 
ile  seit  dem  Tode  des  Verfassers  vollständig  wieder  vor.  Die 
kalisationslehre,  die  Anatomie  und  Physiologie  des  Gehirns,  so- 
e  die  allgemeine  Symptomatologie  der  Gehiirnkrankheiten  sind 
n  Goldstein  neu  bearbeitet  worden.  Dieser  Abschnitt  hat 
nche  wertvolle  Bereicherung  erfahren,  besonders  ist  der  Abschnitt 
er  die  zentralen  Ganglien  ebenso  wie  derjenige  über  die  Erkran- 
ngen  des  Systems  der  Stammganglien  völlig  modernisiert.  Das 
eiche  gilt  von  einer  Reihe  kleinerer  Kapitel,  deren  Bearbeitung 
aldstein  ebenfalls  übernommen  hat.  Den- Abschnitt  über  die  Er- 
tnkungen  der  Hirnhäute  und  der  Hirnsubstanz  hat  B.  Pfeifer 
arbeitet.  Das  neue  Kapitel  über  die  Encephalitis  epidemica  hätte 
sh  vielleicht  etwas  lebendiger  in  den  Rahmen  des  Werkes  ein- 

Ifügt,  wenn  der  Verfasser  sich  entschlossen  hätte,  auch  über  seine 
i  Krankenbett  gemachten  Erfahrungen  einiges  zu  berichten;  auch 
itten  wir,  um  nur  zwei  Punkte  herauszugreifen,  an  dieser  Stelle 
}rn  etwas  über  das  Krankheitsbild  des  epidemischen  Singultus  so- 
e  über  die  später  auftretenden  wichtigen  Charakterveränderungen 
i  Kindern  gefunden.  In  den  von  Nonne  bearbeiteten  Kapiteln 
ler  die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehirns,  die  Dementia 
ralytica  und  die  Neurosen  finden  wir  dagegen  zahlreiche  wertvolle 
nzelheiten,  die  dem  reichen  Beobachtungsmaterial  des  Autors  ent- 
itmmen.  Ganz  vorzüglich  ist  die  Darstellung  seiner  Erfahrungen 
er  Kriegsneurosen,  die  in  gedrängter  Kürze,  aber  lückenlos  alles 
's  zusammenfaßt,  was  auf  diesem  Gebiete  in  den  letzten  Jahren 
|  Wissenswertem  publiziert  wurde.  Das  Kapitel  über  die  Gehirn¬ 
schwülste  ist  von  Cassirer  umgearbeitet  worden.  Aus  dem 
oßen  klinischen  Material,  über  das  er  verfügt,  teilt  er  eine  Reihe 
ttruktiver  Einzelbeobachtungen  mit  und  illustriert  sie  mit  wohl- 
lungenen  Abbildungen.  Außerdem  hat  er  den  Abschnitt  über  die 
krankungen  des  Sympathikus  und  die  Angio-  und  Trophoneurosen 
schrieben.  Die  Darstellung  dieser  Kapitel  aus  der  Feder  des  besten 
:nners  dieser  Erkrankungsformen  hat  gegenüber  den  früheren  Auf¬ 
gen  entschieden  noch  gewonnen.  Auch  die  neue  Auflage  wird 
ren  Rang  als  erstes  deutsches  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten 
haupten. 

'  D.  Pie  t  new,  Systematische  intravenöse  Injektionen  von 
Ulet.  Strophanthi  bei  chronischer  Herzinsuffizienz.  Archiv 
initscheskoi  i  eksperimentalnoi  mediziny  Jg.  2  H.  7—8  S.  3—7,  1923 
lussisch).  Der  Mangel  an  Medikamenten  und  an  den  üblichen  Herz- 
itteln,  im  besonderen  an  Strophanthin,  während  des  Krieges  ver- 
laßte  den  Autor,  die  intravenöse  Anwendung  der  Tinct.  Strophanthi 
i  versuchen.  Unter  dem  Einflüsse  der  Tinct.  Strophanthi  stellt  sich 
der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Pulsverlangsamung  ein.  Ein 
•deutender  Einfluß  der  intravenös  eingeführten  Tinct.  Strophanthi 
if  den  Blutdruck  ließ  sich  nicht  feststellen.  Die  Herzerweiterung 
ird  geringer,  die  Diurese  verstärkt.  Der  Puls  bleibt  mehrere  Tage 
ng  gleichmäßig.  Die  intravenöse  Injektion  von  Tinct.  Strophanthi 
t  nicht  nur  bei  akuter,  sondern  auch  bei  chronischer  Herzinsuffizienz 
:  diziert,  wo  sie  im  Laufe  von  1 — 3  Wochen  einmal  täglich  zu  2  bis 
Tropfen  gegeben  werden  kann.  Wie  die  klinischen  Beobachtungen 
igten,  ist  es  von  Nutzen,  gleichzeitig  mit  der  intravenösen  Appli- 
ition  von  Tinct.  Strophanthi  Präparate  der  Theobromingruppe  oder 
rychnin,  in  anderen  Fällen  Digitalis  innerlich  zu  geben. 

G.  Burkhardt  (Davos-Dorf),  Pathologie  der  Zwerchfell- 
ynamik.  M.  m.  W.  Nr.  5.  Es  wird  auf  die  Bedeutung  der  Zwerch- 
lldynamik  nicht  nur  für  die  Diagnose  und  Therapie  bei  Lungen- 
iberkulose  hingewiesen,  sondern  auch  teils  einseitige,  teils  beid- 
-•itige  Veränderungen  des  Zwerchfellstandes  im  Verlaufe  von  Er- 
rankungen  (Dystrophia  musculorum  progressiva  und  Syringomyelie) 
ervorgehoben,  die  mit  einer  Atrophie  der  Schultergürtelmuskulatur 
mhergehen  (im  ganzen  4  Fälle).  Demnach  kann  sich  der  Körper 


gelegentlich  ohne  Zwerchfell.unktion  behelfen,  wenn  nur  die  Zwischen¬ 
rippenmuskulatur  leidlich  intakt  ist;  es  ist  gleichgültig,  ob  der  Aus¬ 
fall  der  Zwerchfellfunktion  langsam  oder  plötzlich  erfolgt. 

K.  Dresel  (Berlin),  Pathogenese  und  Differentialdiaguose 
vegetativer  Störungen;  die  lonenverschiebungen  bei  der  vago- 
tonischen  und  sympathikotonischen  Disposition  sowie  bei  der 
Tetanie  und  ihre  Beziehungen  zur  Spasmophilie.  Kl.  W.  Nr.  8.  Es 
ist  streng  zu  unterscheiden  zwischen  den  durch  parasympathische 
Reize  bedingten  spasmophilen  Symptomen  und  den  durch  die  ver¬ 
schiedenen  Ursachen  der  Tetanie  bedingten  parasympathischen  Sym¬ 
ptomen.  Letzten  Endes  beruhen  beide  auf  einer  gleichsinnigen 
lonenverschiebung  zugunsten  des  Kaliums  und  zuungunsten  des  Kal¬ 
ziums  in  den  Geweben,  doch  ist  die  Ursache  der  Ionenverschiebung 
in  beiden  Formen  eine  andere.  Die  Spasmophilie  der  Erwachsenen 
ist  der  vagotonischen  Disposition  unterzuordnen,  soweit  es  sich  nicht 
um  Fälle  echter,  latenter  oder  manifester  Tetanie  handelt.  Differential¬ 
diagnose:  Adrenalinempfindlichkeit  bei  vagotonischer  Disposition  ge¬ 
ring,  bei  der  Tetanie  sehr  stark.  Außerdem  bei  Tetanie  Verminderung 
des  Gesamtkalziums  im  Blute  gegenüber  den  hoch  normalen  Werten 
bei  der  vagotonischen  Disposition. 

Kubig  (Dresden),  Behandlung  spastischer  Zustände  der  glat¬ 
ten  Muskulatur  mit  einem  neuen  Kampfer-Benzyl-Valerianat. 
M.  m.  W.  Nr.  5.  „Spasmyl“,  ein  Medikament,  das  zu  25<y<>  aus 
Kampfer,  zu  75  o/o  aus  Benzyl-Valerianat  besteht,  soll  in  8  Fällen 
von  uteriner  Dysmenorrhoe,  in  2  Fällen  von  Gallensteinbeschwerdcn, 
bei  einer  Schwangeren  mit  Herzneurose  und  Dekompensationsstörun¬ 
gen  und  bei  einer  64jährigen  Kranken  mit  Koronarsklerose  und  De¬ 
kompensationsstörungen  mit  Erfolg  verabreicht  worden  sein.  Zwei 
Beobachtungen  von  stärkstem  Unterleibs-  bzw.  Darmspasmen  ifach 
ausgedehnten  postoperativen  Verwachsungen  und  einzelne  Fälle  von 
klimakterischen  Gefäßkrisen  waren  ohne  jede  Beeinflussung  durch 
das  Mittel  geblieben. 

J.  Dengler  (Stuttgart),  Behandlung  von  Gelenkerkrankungen 
mit  präzipitiertem  und  kolloidalem  Schwefel.  Kl.  W.  Nr.  8.  Die 

Schwefelbehandlung  wird  nach  den  Erfahrungen  an  14  Fällen  be¬ 
sonders  zur  Behandlung  primär  chronischer  Gelenkerkrankungen 
sowie  der  Arthritis  deformans  empfohlen.  Dem  kolloidalen,  intravenös 
injizierten  Schwefel  (Schwefeldiasporal)  ist  vor  dem  in  Oel  auf- 
geschwemmten,  intramuskulär  injizierten  der  Vorzug  zu  geben,  da 
bei  ersterem  die  Lokalreaktion  an  der  Einstichstelle  wegfällt  und  die 
Allgemeinreaktion  weniger  lästig  empfunden  werden  soll. 

K.  Walch  er  (München),  Ueber  einen  plötzlichen  Todesfall 
nach  Einnahme  von  sogenanntem  Haarlemer  Oel.  M.  m.  W.  Nr.  5. 
Ein  plötzlicher  Todesfall  bei  einem  16jährigen  Mädchen,  das  infolge 
von  Zahnschmerzen  sog.  Haarlemer  Oel  einnahm,  wird  ganz  aus¬ 
führlich  besprochen.  Infolge  des  mächtigen  Glottisödems  scheint 
hier  die  Annahme  eines  mechanisch  bedingten  Erstickungstodes  be¬ 
rechtigt;  die  toxische  Wirkung  nach  erfolgter  Resorption  ist  bei 
der  Erklärung  der  Herbeiführung  des  Todes  zu  berücksichtigen. 
Ueber  die  Zusammensetzung  des  Haarlemer  Oels  finden  sich  ver¬ 
schiedene  Angaben  in  der  Literatur;  jedenfalls  sind  Terpentinöl  und 
Schwefel  in  ihm  enthalten.  Es  wird  vor  der  bedingungslosen  Ver¬ 
wendung  des  Mittels,  besonders  in  größerer  Menge  —  hier  sollen 
10  ccm  getrunken  worden  sein  —  wegen  der  Vergiftungsgefahr  nach- 
drücklichst  gewarnt. 


Chirurgie. 

♦♦  Hans  Finsterer  (Wien),  Die  Methoden  der  Lokalanästhesie  in 
der  Bauchchirurgie  und  ihre  Erfolge.  Wien,  Urban  &  Schwarzen¬ 
berg,  1923.  196  Seiten  mit  42  Abbildungen.  GZ.  7.50.  Ref.:  Peter¬ 
mann  (Berlin). 

Im  allgemeinen  Teil  bespricht  Finsterer,  der  bekannte  eifrige 
Vorkämpfer  für  die  Lokalanästhesie,  nach  einer  Einleitung  und  einem 
historischen  Ueberblick  die  Bedeutung  der  Anästhesie  für  den  Ver¬ 
lauf  der  Operation,  die  Indikationen  und  Gegenindikationen  für  die 
Lokalanästhesie  und  Allgemeinnarkose,  die  Lösungen  und  Injektions¬ 
technik,  Sensibilität  und  Innervation  der  Bauchhöhle  und  die  Methoden 
der  Anästhesierung.  In  dem  doppelt  so  umfangreichen  speziellen 
Teil  wird  die  Anwendung  der  Lokalanästhesie  bei  den  einzelnen 
Operationen  geschildert,  und  Finsterer  berichtet  eingehend  über 
seine  Erfahrungen  und  trfolge.  Die  Darstellung  ist  übersichtlich 
und  zum  größten  Teil  sehr  eingehend;  eine  Reihe  von  guten  Ab¬ 
bildungen  erläutert  den  Text.  In  den  Kapiteln  „Die  Bedeutung  der 
Anästhesie  für  den  Verlauf  der  Bauchoperationen“  und  „Indikationen 
und  Kontraindikationen  für  die  Lokalanästhesie  und  Allgemeinnarkose“ 
können  wir  den  Ansichten  Finsterers  nicht  immer  folgen.  Zu 
wenig  besprochen  sind  die  Gefahren  und  Mißerfolge  der  Lokal¬ 
anästhesie.  Im  speziellen  Teil  bewegt  sich  Finsterer  an  manchen 
Stellen  aus  dem  Rahmen  des  Themas.  Nicht  nur  die  Anästhesie, 
sondern  auch  die  verschiedenen  Operationsmethoden  und  deren 
Technik  werden  eingehend  besprochen.  Darüber  hinaus  ergeht  sich 
Finsterer  noch  in  langen  Erörterungen  über  Priorität  und  in  per¬ 
sönlichen  Auseinandersetzungen.  Durch  Fortlassen  dieser  Schönheits¬ 
fehler  und  der  Längen  und  Breiten  würde  das  Buch  an  Wert  ge¬ 
winnen.  Der  Chirurg  wird  aus  der  fleißigen  Arbeit  manche  Anregung 
schöpfen,  wenn  er  auch  in  der  Anwendung  der  Lokalanästhesie  nicht 
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so  weit  geht  wie  Finsterer.  Aber  „Begeisterung  und  Ueber- 
treibungen  sind  immer  nötig,  um  einem  neuen  Verfahren  Eingang 
zu  verschaffen“  (H.  Braun). 

P.  A.  Herzen  (Moskau),  Fleckfieberparotitis.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  125,  1  u.  2.  Sie  unterscheidet  sich  von  den  bei  anderen  In¬ 
fektionskrankheiten  auftretenden  Parotitiden  durch  ihr  charakteristi¬ 
sches  Aussehen  und  ihr  systematisches  Auftreten,  beginnt  meist  am 
12. — 16.  Krankheitstage.  Die  Infektion  erfolgt  wahrscheinlich  durch 
den  Ductus  parotideus.  Die  Therapie  muß  meist  eine  operative  sein,  j 
Oft  bleiben  Speichelfisteln  zurück,  die  eine  erneute  Operation  er¬ 
forderlich  machen. 

E.  Stahnke  (Würzburg),  Jugendliche  Strumen.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  125,  1  u.  2.  Die  Zahl  der  diffusen  und  knotigen  Formen  ist 
gleich  groß;  im  Pubertätsalter  tritt  die  knotige  Form  vermehrt  auf. 
Ein  Schluß  aus  der  Funktionsstörung  auf  den  histologischen  Befund 
und  umgekehrt  ist  nicht  möglich.  Es  besteht  bei  den  jugendlichen 
Strumen  die  Neigung  zu  Hyperthyreose.  Jodbehandlung  bei  erheb¬ 
lichen  klinischen  Erscheinungen  wird  abgelehnt.  Bei  Verdrängung 
oder  Kompression  der  Trachea  ist  die  Operation  unbedingt  indiziert. 
Unterbindung  aller  4Arteiien  und  weitgehende  Resektion  hinterlassen 
keinerlei  Schaden.  Zur  Behandlung  ist  Jod  in  kleinen  Dosen  zu 
empfehlen. 

J.  Popow  (Petersburg),  Altersveränderungen  der  Rippen¬ 
knorpel  und  Zusammenhang  mit  ihrer  Erkrankung  nach  Fleck- 
und  Rückfallfieber.  Arch.  f.  klin.  Chir.  125,  1  u.  2.  In  einer  großen 
Anzahl  von  Fällen  kommen  im  Alter  von  30 — 50  Jahren  in  den 
Rippenknorpeln  echte  Knochenhöhlen  vor,  welche  aus  Kanälen  hervor¬ 
gehen,  die  sich  zwischen  20.  und  30.  Lebensjahr  entwickeln.  In  diesen 
Kanälen  oder  Höhlen  spielen  sich  im  Anschluß  an  obengenannte  In¬ 
fektionskrankheiten  echte  Chondromyelitiden  ab.  Ihre  Therapie  muß 
in  Resektion  des  ganzen  erkrankten  Knorpels  bestehen. 

Ellner  (Frankfurt  a.  M.),  Anatomische  Grundlagen  für  eine 
wirksame  Herzdrainage.  Arch.  f.  klin.  Chir.  125„  1  u.  2.  Der  tiefste 
Punkt  des  Herzbeutels  liegt  bei  erhöhtem  Oberkörper  am  linken  Ende 
der  Vorderseite  der  Herzbeutelbasis  unterhalb  und  etwas  lateral  von 
der  Herzspitze.  Man  kann  an  diesen  Punkt  gelangen  durch  Resektion 
des  5.  und  6.  Rippenknorpels,  Freilegung  der  Pleura,  Abschiebung 
des  Pleurasackes  nach  links.  Das  Verfahren  ist  von  Klose  in  einem 
Falle  mit  gutem  Erfolge  erprobt. 

H.  Smid  (Jena),  Experimentelle  Studien  am  nach  Pawlow 
isolierten  kleinen  Magen  über  die  sekretorische  Arbeit  der  Magen¬ 
drüsen  nach  der  Resektion  nach  Billroth  I  u.  II,  wie  nach  der 
Pylorusausschaltung  nach  v.  Eiseisberg.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
125,  1  u.  2.  Es  gelingt  nicht  durch  unsere  operative  Verfahren,  ab¬ 
gesehen  von  der  totalen  Magenresektion,  eine  vollständige  Inazidität 
des  Magens  zu  erreichen,  da  die  reflektorische  Phase  erhalten  bleibt. 
Die  Magenresektion  nach  Billroth  I  ist  die  Idealmethode  (mit  totaler  | 
Antrumresektion).  Die  Resektion  des  Pylorus  mit  einem  Teil  des 
Antrums  erzielt  keine  Verringerung  der  Salzsäureproduktion  und  ist 
daher  zu  verwerfen.  Die  Methode  Billroth  II  erzielt  dasselbe  wie  1. 
nur  nicht  in  so  hohem  Grade.  Bei  der  Ausschaltungsmethode  tritt  | 
dagegen  eine  nicht  unwesentliche  Vermehrung  der  Salzsäureproduk-  j 
tion  auf.  Wichtig  ist  bei  Magenresektion  eine  zweckentsprechende 
Diät  (reichliche  Milchnahrung,  wenig  Brot  und  Fleisch). 

J.  Galpern  (Twer-Rußland),  Magenoperationen  wegen  Ulkus  | 
usw.  1910 — 1922.  Arch.  f.  klin.  Chir.  125,  1  u.  2.  Aus  548  Operationen 
bei  508  Kranken  (40  Relaparotomien)  zieht  Verf.  den  Schluß,  daß  die 
Gastroenteroanastomose  zwar  nicht  alle  Geschwürskranke  heilt,  aber 
so  gute  Fernresultate  und  dabei  eine  so  kleine  Operationsmortalität 
ergibt,  daß  kein  Grund  vorliegt,  sie  zugunsten  der  Resektion  zu  ver-  \ 
werfen. 

E.  Nord  mann  (Berlin),  Magen-  und  Zwölffingerdarmopera¬ 
tionen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  125,  1  u.  2.  Die  anatomische  Spätform  S 
des  Ulkus  gibt  die  besten  operativen  Resultate.  Trotz  negativer 
Röntgenbefunde  kann  ein  altes  Ulkus  vorhanden  sein.  Bei  Hernia  j 
epigas^rica  soll  man  stets  an  ein  Ulkus  denken.  Die  Aziditätsverhält¬ 
nisse  haben  nicht  die  ihnen  zugeschriebene  Bedeutung.  Bei  jungen 
Mädchen  handelt  es  sich  oft  nur  um  funktionelle  Störungen,  sodaß 
eine  Operation  hier  nur  bei  sicherer  Diagnose  indiziert  ist.  Bei  | 
Magenkörper-  und  Duodenalgeschwür  ist  die  Resektion  nach  Bill¬ 
roth  II  indiziert,  bei  höher  sitzendem  Geschwür  die  Querresektion.  ] 
Bei  Periduodenitis  begnügt  sich  Verf.  mit  der  Probelaparotomie;  j 
doch  ist  dabei  stets  auf  Gallenblase  und  Wurmfortsatz  zu  achten 
und  stets  das  Ligamentum  gastrocolicum  zur  besseren  Orientierung 
zu  durchtrennen. 

H.  H.  Schmid  (Prag),  Cholelitliiasis  und  Gravidität.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  125,  1  u.  2.  Cholelithiasis  und  Cholezystitis  sind  häufige 
Komplikationen  der  Schwangerschaft  und  Geburt,  deren  Auftreten 
durch  Gallenstauung  und  Infektion  sowie  durch  die  Druckschwan¬ 
kungen  in  der  Bauchhöhle  und  das  plötzliche  Aufhören  der  Stauung  | 
nach  der  Geburt  begünstigt  wird.  Zur  spontanen  Schwangerschafts-  ! 
Unterbrechung  kommt  es  bei  der  einfachen  Cholelithiasis  selten  (daher 
ist  sie  keine  Indikation  für  Schwangerschaftsunterbrechung),  wohl 
aber  häufig  bei  Komplikationen.  Bei  konservativer  Behandlung  wur¬ 
den  unter  60  Fällen  6  Todesfälle,  bei  operativer  unter  80  9  beobach¬ 
tet.  Letztere  waren  durch  verschleppte  Fälle  belastet,  sodaß  auch  j 
diese  Zusammenstellung  für  Frühoperation  spricht.  Bei  bestehender 
oder  drohender  Peritonitis  in  den  letzten  3  Monaten  empfiehlt  es 


sich,  die  Cholezystektomie  mit  der  Entleerung  des  Uterus  zu  ve: 
binden. 

G.  Rosenberg  (Frankfurt  a.  M.),  Ampullenartige  Erweiterun 
des  Zystikus.  Arch.  f.  klin.  Chir.  125,  1  u.  2.  Sie  wurde  bei  eine; 
2  jährigen  Mädchen  gefunden,  enthielt  360  ccm  gallige  Flüssigkei 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  kongenitale  Mißbildung,  di 
durch  den  Geburtsakt  (Steißlage)  bedingt  war. 

J.  Volkmann  (Halle),  Anatomische  und  experimentelle  Be 
träge  zur  konservativen  Chirurgie  der  Milz.  Arch.  f.  klin.  Chi 
125,  1  u.  2.  Beschreibung  von  3  Arten  der  Milzgefäßverteilunge 
(Teilung  in  oder  gleich  hinter  der  Bauchspeicheldrüse,  zwische 
Pankreaskopf  und  Milzhilus  oder  an  der  Milzpforte  selbst).  Die  we 
tere  Verteilung  erlaubt  Resektion  von  Teilen  der  Milz,  während  d: 
Unterbindung  des  gesamten  Gefäßteils  fast  stets  Nekrose  zur  Folg 
hat.  Nach  Resektion  kann  Regeneration,  nach  Exstirpation  Ve 
größerung  der  vorhandenen  Nebenmilzen  eintreten.  Ersatz  der  Mil 
funktion  durch  andere  Organe  ist  noch  unklar.  Neubildung  vc 
Milz  auf  dem  Mutterboden  der  exstirpierten  ist  bisher  nicht  bewiese 
Ssason-Jasoschewitz  (Petersburg),  Analyse  der  Varia 
tionen  des  S.  romanum.  Arch.  f.  klin.  Chir.  125,  1  u.  2.  In  de: 
Genese  der  Darmverschlingung  spielt  das  Alter  eine  Rolle;  bei  Kii 
j  dern  ist  die  verhältnismäßige  Darmlänge  größer  als  im  spätere 
Alter,  der  Winkel  der  Haftlinie  ist  dagegen  bedeutend  größer  a 
bei  Erwachsenen.  Daher  ist  bei  Kindern  die  Verschlingung  seltene 
Außer  dem  Alter  ist  die  Embryonalanlage  maßgebend.  Durch  s 
wird  die  Form  und  Länge  des  Mesenteriums  und  die  Lageform  di 
Darms  bestimmt.  Die  Embryoanlage,  das  Alter,  die  Konfiguratic 
des  Beckens,  der  physiologische  Zustand  des  Darmes  und  das  Ve 
hältnis  zu  den  Nachbarorganen  bestimmen  die  Topographie  des 
Romanum. 

T.  Kasda  (Wien),  Ungewöhnliche  Lage  einer  beiderseitige 
Hydrozele.  Arch.  f.  klin.  Chir.  125,  1  u.  2.  Hoden  lag  vorne  obe. 
die  äußerst  zartwandige  kugelige  Hydrozele  hinten  außen  und  e 
streckte  sich  vom  Hoden  nach  abwärts  mit  einem  Britzei  gegen  d< 
Samenstrang  nach  oben.  Keine  Adhäsionen.  Vermutlich  ist  d 
abnorme  Lage  hervorgerufen  durch  eine  Entwicklungsstörung  zi 
Zeit  des  Deszensus.  Bei  dieser  Lage  des  Hodens  hätte  bei  der  Pun 
tion  leicht  eine  Verletzung  desselben  stattfinden  können. 

Walterhöfer  und  Schramm  (Berlin),  Entmarkung  d* 
Röhrenknochen  und  perniziöse  Anämie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  12 
1  u.  2.  Die  Operation  wurde  nur  in  solchen  Fällen  vorgenommen,  b 
denen  andere  konservative  Behandlungsmethoden  lange  Zeit  ohne  Ej 
folg  ausgeführt  waren  (19  Fälle).  In  37°'o  der  operierten  Fälle  kon 
ten  Remissionen  erzielt  werden.  In  3  Fällen  waren  dieselben  auch  o> 
jektiv  vollkommene.  Einer  von  diesen  ist  nach  einem  Jahre  eine 
Rückfalle  erlegen,  in  einem  zweiten,  bei  dem  sich  der  Rückfall  im  A 
Schluß  an  einen  Unfall  ausgebildet,  trat  nach  Arsen  wieder  Besserui 
auf,  ein  dritter  ist  seit  U/2  Jahren  voll  arbeitsfähig.  Eine  Wiede 
holung  der  Operation  bei  Verschlechterung  des  Zustandes  hatte  keim1 
Erfolg,  ebensowenig  Bluttransfusion.  , 

Ä.  Keck  (München),  Wiederherstellung  der  frakturierte 
Malleolengabel.  M.  m.  W.  Nr.  5.  Die  Wiederherstellung  der  M. 
leolengabel  ist  für  die  ungestörte  Funktion  des  oberen  Spriui 
gelenkes  und  für  die  Statik  des  Fußes  notwendig;  hierüber  gibt  d 
Röntgenbild  und  die  vergleichende  Messung  mit  der  gesunden  Sei 
Aufschluß;  sorgfältige  wiederholte  Nachschau  und  intensive  Nac. 
behandlung  ist  angezeigt.  Abgesehen  von  der  Schmerzfreiheit  bei 
Gehen  ist  die  Entlastung  durch  den  entsprechend  anzulegenden  Vd 
band  ein  unbedingtes  Erfordernis. 


Frauenheilkunde. 

H.  A.  Dietrich  (Göttingen),  Zur  Fruktuletbehandlung  d 
Sterilität.  M.  m.  W.  Nr.  5.  An  3  Fällen  wird  gezeigt,  daß  na. 
Fruktuletbehandlung  ernste  Gesundheitsstörungen  eingetreten  sin 
Eine  Schwangerschaft  war  niemals  nachzuweisen.  Von  dem  Ve 
fahren,  das  trotz  strenger  Asepsis  sehr  gefährlich  für  die  Frau« 
verlaufen  kann,  wird  entschieden  abgeraten. 

W.  S.  Flat  au  (Nürnberg),  Apparat  zur  Bestimmung  d 
Beckenneigung.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  4.  Flatau  hat  einen  sehr  ei 
fachen  und  praktischen  Apparat  konstruiert,  der  es  gestattet,  oht 
besonderen  Zeitaufwand  die  Beckenneigung  sofort  abzulesen.  „!j 
wie  die  Beckenmessung  zu  den  selbstverständlichen  Untersuchung 
des  Geburtshelfers  gehört,  so  sollte  in  keiner  wissenschaftlich  g; 
führten  gynäkologischen  Krankengeschichte  die  Messung  der  Becke 
neigung  fehlen.“ 

N.  P.  Mariantschik  (Kiew),  Kaiserschnitt  bei  Narbensteno' 
der  Scheide.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  4.  23jährige  Patientin,  die  am  Ent 
ihrer  ersten  Schwangerschaft  durch  Zerstückelung  der  Frucht  ei- 
bunden  worden  war  (Art  der  Operation  nicht  bekannt),  war  danai 
5  Wochen  krank.  Von  dieser  Zeit  an  wurde  der  Koitus  schmerzha, 
doch  kam  Patientin  wieder  in  andere  Umstände.  Die  Geburt  ai 
Ende  dieser  Schwangerschaft  kam  zum  Stillstand,  da  sich  in  d‘ 
Scheide  schwere  ringförmige  Narbenstenosen  befanden.  Kaiserschni 
Lebendes  Kind.  Heilung. 

Hoenhorst  (Kiel),  Eklampsie  und  Wetter.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr. 

Eingehende  Untersuchungen  des  Verf.  machen  es  wahrscheinlic, 
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tß  ein  Zusammenhang  zwischen  Wettercharakter  oder  Witterungs- 
Fivvankungen  einerseits  und  Schwankungen  der  Eklampsiefrequenz 
iderseits  besteht.  Aetiologisch  kann  das  Wetter  nur  als  auslösen- 
[ä  Moment  in  Betracht  kommen,  indem  es  wahrscheinlich  auf  die 
ttgiftenden  und  ausscheidenden  Organe  des  Körpers  schädigend 
Siwirkt  und  dadurch  eine  Giftstauung  im  Körper  veranlaßt,  die 
m  Ausbruch  des  eklamptischen  Krankheitsbildes  zur  Folge  hat. 

Uthmöller  (Osnabrück),  Im  Privathaus  operierte  spontane 
lerusruptur.  Zbf.  f.  Gyn.  Nr.  4.  Bei  einer  29jährigen  Ilpara,  die 
ich  ihrer  ersten  Niederkunft  eine  Abrasio  durchgemacht  hatte,  er- 
jgte  während  der  zweiten  Geburt  —  bei  stehender  Blase  und 
dem  für  2 — 3  Finger  durchgängigen  Muttermund  —  plötzlich  eine 
lerusruptur  mit  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle.  Wegen  des 
nweren  Zustandes  der  Kranken  machte  Verf.  —  2 1/2  Stunden  nach 
Jntritt  der  Ruptur  —  die  supravaginale  Amputation  des  Uterus, 
piliing.  —  Eine  Ursache  für  die  Ruptur  war  nicht  nachzuweisen, 
■rf.  nimmt  an,  daß  die  vorausgegangene  Auskratzung  durch  Narben¬ 
dung  mit  Verdünnung  der  Wand  die  Zerreißung  des  Uterus  be- 
nstigt  hatte. 

K.  Heim  (Berlin),  Gasbrand  des  Uterus.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  4. 
nsführlicher  Bericht  über  einen  durch  supravaginale  Amputation 
heilten  Fall  von  Gasbrand  des  Uterus  nach  Abort.  Als  wertvolles 
erapeutisches  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  erwies  sich  die  Punk- 
>n  des  Abdomens.  In  der  Rekonvaleszenz  war  noch  längere  Zeit 
le  schwere  Erkrankung  des  myeloischen  Systems  nachweisbar 
erniziosaähnliche  Schädigung  der  Erythropoese,  leukämoide  Aus- 
;hwemmung  myeloischer  Granulozyten).  Diese  eigenartige  Ver¬ 
derung  des  Blutbildes  ist  eine  Stütze  für  die  Ansicht  von  Eugen 
raenkel,  daß  nicht  die  Toxine  des  Gasbazillus,  sondern  histogene 
mfallsprodukte  den  Organismus  vergiften. 

L.  v.  Toldy,  Ovarielle  Blutung  als  Ursache  der  Haematocele 

trouterina.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  4.  Bei  einer  41jährigen  Patientin,  die 
hon  einmal  wegen  Extrauteringravidität  operiert  worden  war, 
eilte  sich  eine  starke  atypische  Blutung  ein.  Rechts  von  dem  mittel- 
oßen  Uterus  war  die  kleinfingerdicke  Tube  zu  fühlen.  Diagnose: 
dnextumor  (Extrauteringravidität?),  ln  der  Folge  entwickelte  sich 
le  große,  fast  bis  zum  Nabel  reichende,  teigige  Resistenz  im 
ouglas.  Die  Punktion  ergab  Blut.  Bei  der  Operation  fand  sich 
4  Abdomen  reichlich  teils  flüssiges,  teils  geronnenes  Blut.  Die  Be- 
:htigung  der  exstirpierten  rechten  Adnexe  ergab  eine  fingerdicke, 
mokokkenhaltige  Pyosalpinx;  das  rechte  Ovarium  war  hiihnerei- 
'oß,  in  ihm  fand  sich  eine  walnußgroße,  mit  Blut  gefüllte  Zyste, 
e  nach  der  freien  Bauchhöhle  zu  durchgebrochen  war. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

Max  Joseph  (Berlin),  Kosmetik  der  Haut,  der  Haare,  der  Nägel 
und  des  Mundes  für  Aerzte  und  Studierende.  Breitensteins 
Repetitorien  Nr.  69.  5.  durchgesehene  Auflage.  Leipzig,  Barth, 

1923.  80  Seiten.  GZ.  1.20.  Ref.:  W.  Hoff  mann  (Berlin). 

Das  Heftchen,  ein  Repetitorium  für  Aerzte  und  Studierende,  ver- 
Igt  praktische  Zwecke.  Daß  der  Verfasser  bereits  früher  das  Ziel, 
;s  er  sich  gesteckt,  erreicht  hat,  beweist  die  5.  Auflage  seiner 
hrift.  Man  könnte  annehmen,  daß  heute  in  der  Zeit  tiefsten  wirt- 
haftlichen  und  kulturellen  Niederganges  „Kosmetik“  im  allgemeinen 
.  Bedeutung  verloren  hätte.  Mancher  wird  sich  vielleicht  zunächst 
irch  den  Titel  von  der  Lektüre  abhalten  lassen.  Sehr  zu  Unrecht! 
ie  Schrift  gibt  in  klarer  Darstellung  einen  Ueberblick  über  die 
eifachen  Beziehungen  der  gesunden  und  kranken  Haut  zu  den 
örungen  und  Erkrankungen  innerer  Organe.  Wichtig  erscheint,  die 
aut  und  ihre  Gebilde  gesund  zu  erhalten.  Da  aber,  wo  dies  aus 
sonderen  Gründen  nicht  möglich  ist,  müssen  die  Veränderungen 

iveckmäßig  behandelt  werden.  195  Rezepte  —  auch  für  die  Kos- 
etik  des  Mundes  —  sind  jedem  Arzt  zwecks  Auswahl  sicher  er- 
ünscht. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

Die  Geburts-  und  Sterblichkeitsverhältnisse  in  den  deutschen 
roßstädten  im  2.  Vierteljahr  1923.  Wirtschaft  und  Statistik,  1923 
r.  16.  Der  Rückgang  der  Geburten  hat  sich  in  den  46  deutschen 
roßstädten  in  so  verschärftem  Maße  fortgesetzt,  daß  im  2.  Viertel- 
hr  nur  noch  65  924  Lebendgeborene  gegenüber  69  631  im  voraus- 
:gangenen  und  75  726  im  2.  Vierteljahre  1922  verzeichnet  wurden, 
'ährend  im  letzteren  Vierteljahr  die  Geburtenziffer  sich  noch  auf  18,5 
laufen  hat,  betrug  sie  im  2.  Vierteljahr  1923  nur  15,8.  Damit  nähert 
;h  die  großstädtische  Geburtenziffer  immer  mehr  den  Minimalwerten 
r  die  Kriegsjahre.  Da  in  dem  diesem  Vierteljahr  entsprechenden 
eugungsvierteljahr,  d.  i.  das  3.  Vierteljahr  1922,  die  katastrophale 
ntwertung  der  deutschen  Mark  erst  ihren  Anfang  genommen  hat, 
uß  in  Anbetracht  der  engen  Beziehungen  zwischen  Dollarkurs  und 
eburtenziffer  mit  einem  weiteren  Rückgang  der  Geburten  gerechnet 
erden.  Dagegen  hat  sich  im  letzten  Vierteljahr  die  Sterblichkeit 
leichwie  in  den  letzten  drei  Vierteljahren  gegenüber  der  entspre- 
lenden  Zeit  des  Vorjahrs  gebessert.  Diese  Erscheinung  ist  um  so 
jffallender,  als  seit  Mitte  Mai  bis  Ende  Juni  ein  Kälterückfall  in 


I  ganz  Deutschland  eingetreten  ist,  wie  er  bisher  für  diese  Jahreszeit 
|  noch  nicht  verzeichnet  worden  ist.  Die  Wirkung  der  anormalen 
meteorologischen  Verhältnisse  auf  die  Volksgesundheit  äußerte  sich 
jedoch  nur  in  einer  Verlangsamung  des  in  dieser  Jahreszeit  zu  erwar- 
'  tenden  Rückgangs  der  Sterbefälle  an  Tuberkulose,  Lungenentzündung 
und  den  übrigen  Krankheiten  der  Atmungsorgane.  Während  die  Ge- 
!  samtzahl  der  Sterbefälle  mit  52  846  im  2.  Vierteljahr  1923  geringer 
5  war  als  in  der  gleichen  Zeit  des  Vorjahrs  mit  55  345,  war  die  Zahl 
der  Sterbefälle  an  Tuberkulose  mit  7963  im  2.  Vierteljahr  1923  um 
559  höher-  als  im  2.  Vierteljahr  1922  mit  7404.  Demgemäß  fiel  die 
allgemeine  Sterbeziffer  von  13,5  auf  12,7  und  stieg  die  Tuberkulose- 
J  Sterbeziffer  von  1,80  auf  1,91  in  den  beiden  Vergleichsvierteljahren  in 
der  Berechnung  auf  je  1000  Einwohner  und  aufs  Jahr.  Dieser  auf- 
|  fallende  Antagonismus  zeigt  an,  daß  unter  dem  gegenwärtigen  wirt- 
,  schaftlichen  Chaos  nur  ein  verhältnismäßig  kleiner  Teil  der  Bevölke- 
kerung  gesundheitlich  zu  leiden  hat;  denn  bei  einer  allgemeinen 
gesundheitlichen  Gefährdung  der  Bevölkerung  wäre  ein  Anstieg  der 
Gesamtsterbeziffer,  wie  die  Sterblichkeitsstatistik  für  alle  Krisenjahre 
J  und  insbesondere  für  die  Hungerjahre  1917  und  1918  lehren,  unver- 
j  meidlich  gewesen,  und  diese  Ziffer  könnte  sich  nicht  fast  andauernd 
j  unter  den  Minimalwerten  vor  dem  Kriege  bewegen,  wie  dies  seit  dem 
1.  Vierteljahr  1921  bis  jetzt  der  Fall  ist. 

Hans  Dornedden,  Erfahrungen  mit  den  neuen  Desinfek¬ 
tionsvorschriften.  Desinf.  1923  H.  12.  Zusammenstellung  der  mit 
j  den  neuen  preußischen  Desinfektionsvorschriften  vom  8.  Februar  1921 
J  gemachten  Erfahrungen  unter  Benützung  der  Berichte  der  Regie¬ 
rungspräsidenten  an  das  Volkswohlfahrtsministerium,  ln  den  größeren 
Städten  ist  die  Umstellung  zumeist  mit  gutem  Erfolg  und  bei  Ver¬ 
minderung  der  Formalin-Dampf-Desinfektion  ohne  wesentliche  Kosten 
so  durchgeführt,  daß  in  der  Regel  mit  hauptamtlichem,  aber  jeden¬ 
falls  mit  ausreichendem  und  geschultem  Personal  gearbeitet  wird. 
Im  übrigen  macht  sich  aber  ein  empfindlicher  Mangel  an  geeignetem 
Personal  geltend;  zwar  wird  die  Schlußdesinfektion  von  amtlichen 
Desinfektoren  wie  bisher  ausgeführt,  die  laufende  Desinfektion  und 
die  Beaufsichtigung  dieser  muß  jedoch  meist  den  praktischen  Aerzten 
und  den  nur  zum  kleineren  Teil  ausgebildeten  Krankenpflegepersonen 
oder  Angehörigen  der  Kranken  überlassen  werden,  und  so  scheint 
die  praktische  Durchführung  hierin  im  allgemeinen  desto  mehr  ver¬ 
nachlässigt  zu  werden,  je  kleiner  die  Gemeinden  sind. 

B.  Dräger  und  W.  Haase,  Lungenautomatische  Gasschutz- 
I  geräte  Modell  1923.  Dräger-Hefte  1923  Nr.  95.  Die  neuen  Gas¬ 
schutzgeräte  haben  keine  Saugdüse,  sondern  ein  sich  automatisch  bei 
stärkerem  Sauerstoffbedürfnis  öffnendes  Ventil,  das  alsdann  neben 
der  konstanten  Sauerstoffdosierung  eine  Zusatzmenge  von  Sauerstoff 
in  den  Atmungssack  einströmen  läßt  und  sich  beim  Aufhören  der 
gesteigerten  Atemtätigkeit  wieder  schließt.  Die  Gefahr,  daß  im 
Atemsack  eine  zu  starke  Stickstoffanreicherung  eintreten  könne,  ist 
durch  die  stets  fortwirkende  konstante  Sauerstoffdosierung  ausge¬ 
schlossen.  Der  Vorteil  der  neuen  Apparate  ist,  daß  der  Sauerstoff¬ 
vorrat  für  längere  Arbeitszeit  ausreicht. 

Korff-Petersen,  Berlin. 

Holtzmann  (Karlsruhe),  Harms  (Mannheim),  Zur  Frage  der 
Staubeinwirkung  auf  die  Lungen  der  Porzellanarbeiter.  Tuber- 
|  kulosebibliothek  Nr.  10.  Zunächst  gibt  Holtzmann  „kritische  Be¬ 
merkungen  zum  Stande  der  Frage“,  in  denen  er  einen  Ueberblick  über 
|  die  bisher  erschienene  wichtigste  Literatur  dieses  Gebietes  bringt  und 
zu  dem  Schlüsse  kommt,  daß  in  den  wissenschaftlich  verwertbaren 
Arbeiten  keinerlei  Einheitlichkeit  in  der  Beurteilung  der  Schäden  der 
Porzellanarbeit  besteht.  Bei  Schilderung  der  Verhältnisse  der  badischen 
Porzellanindustrie  stellt  er  die  erfreuliche  Tatsache  fest,  daß  die 
j  Einrichtung  der  beiden  in  Betracht  kommenden  Fabriken  den  An- 
!  forderungen  der  Fabrikhygiene  entspricht,  die  besonders  staubenden 
j  Arbeiten  unter,  mechanischer  Staubabsaugung  vorgenommen  werden, 

]  für  die  Arbeiterschaft  der  einen  Fabrik  sind  auch  die  Wohnungsver¬ 
hältnisse  einwandfrei,  ln  den  Jahren  1901—1921  (zusammengenommen) 

[  kommen  auf  100  männliche  keramische  Arbeiter  der  ländlichen  Fabrik 
!  8,4,  auf  die  erwachsene  Bevölkerung  der  betreffenden  Orte  (ohne  die 
j  keramischen  Arbeiter)  5,5  Todesfälle  an  Tuberkulose  (bei  Frauen  1,2 
|  gegen  4,2).  Tuberkulose  und  nicht  tuberkulöse  Erkrankungen  der 
Lunge  zusammengezählt,  stehen  die  keramischen  Arbeiter  günstiger 
j  als  die  übrige  Bevölkerung  (11,4:11,9)  (wenn  man  jedoch  nur  die 
Männer  in  Betracht  zieht,  14,8:13,0!  Ref.).  Die  Tuberkulosesterblieh- 
|  keit  der  keramischen  Arbeiter  ist  in  den  jungen  Jahren  niedriger,  in 
j  den  älteren  höher  als  die  der  übrigen  Bevölkerung  —  woraus  Holtz- 
j  mann  den  Schluß  ziehen  zu  können  glaubt,  daß  den  Berufsschädlich¬ 
keiten  bei  der  Tuberkulose  der  keramischen  Arbeiter  keine  größere 
Bedeutung  zukommt.  Auf  Grund  klinischer  und  röntgenologischer 
Untersuchungen  an  41  Porzellanarbeitern  und  Arbeiterinnen,  die  er 
J  auf  dem  Rundgang  durch  die  Fabriken  als  tuberkuloseverdächtig  aus- 
gewählt  hatte  —  darunter  23  ohne  jede  subjektiven  Beschwerden  und 
|  Angaben  über  überstandene  Tuberkulose  —  kommt  Harms  zu  der 
I  Anschauung,  daß  klinische  Symptome  allein  noch  keine  Anhaltspunkte 
für  das  Bestehen  der  Staublunge  geben,  daß  Staublunge  erst  in  ihren 
Komplikationen  zur  Staubkrankheit  führt,  daß  diese  letztere  an  sich 
|  selten  ist,  daß  die'  Tuberkulose  durch  die  Wirkung  kieselsäurehaltigen 
Staubes  günstig  beeinflußt  wird,  daß  Tuberkulose  unter  den  Porzellan- 
J  arbeitern  dieser  beiden  Fabriken  keine  Rolle  spielt.  So  interessant  auch 
diese  Ergebnisse  sind  —  so  wenig  ist  es  nach  der  Ansicht  des 
Referenten  gestattet,  aus  den  Verhältnissen  der  Arbeiterschaft  zweier 
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Betriebe,  die  beide  gut  eingerichtet  sind  und  die  zum  Teil  auch  unter 
guten  Wohnungsverhältnissen  stehen,  verallgemeinernde  Schlüsse  auf 
die  Porzellanarbeiter  überhaupt  in  der  Gegenwart  oder  gar  in  der 
Vergangenheit  zu  ziehen.  Teleky  (Düsseldorf). 

Sachverständigentätigkeit. 

Georg  Dorndorf,  Ueber  den  Begriff  „willenlos“  im  Sinne 
der  SS  176,2  und  177  RStGB.  D.  Zschr.  f.  ger.  M.  3  H.  3.  Er¬ 
schöpfende  Uebersicht  über  die  Auslegung  des  Begriffes  „willenlos“ 
bei  den  in-  und  ausländischen  Kommentatoren  in  juristischer  und 
medizinischer  Hinsicht. 

Josef  König  (Griesborn),  Ueber  Umfang  und  Indikation  des 
Abfindungsverfahrens  in  der  sozialen  Unfallversicherung.  Aerztl. 
Sachverst.  Ztg.  Nr.  24/23.  Die  Abfindung  ist  der  laufenden  Renten¬ 
zahlung  grundsätzlich  bedeutend  überlegen  und  möglichst  weitgehend 
durchzuführen. 

H.  Fischer  (Breslau),  Ueber  Selbstbeschädigungen  bei  Ge¬ 
fangenen.  D.  Zschr.  f.  ger.  M.  3  H.  2.  Selbstbeschädigungen  finden 
sich  nicht  nur  bei  Gefangenen  und  Soldaten,  sondern  auch  bei 
Menschen,  die  sich  der  Strafe,  der  Untersuchungshaft  und  dem 
Militärdienst  entziehen  wollen.  An  Hand  einer  anschaulichen  Ueber¬ 
sicht  über  die  geradezu  erstaunlichen  Fälle  von  Hartnäckigkeit  und 
Schlauheit  der  Selbstbeschädiger  empfiehlt  der  Verfasser  einen  Ge¬ 
setzesparagraphen  etwa  folgender  Art:  „Wer  als  Untersuchungs¬ 


gefangener  oder  in  Erwartung  einer  Strafhaft  sich  selbst  beschädi 
und  dadurch  vorübergehend  der  Haft  entzieht  bzw.  die  Fortdau 
einer  Strafhaft  unmöglich  macht,  wird  mit  Gefängnis  bestraft.“ 

F.  Straßmann  (Berlin),  Mord  oder  Selbstmord  durch  Hai 
schnitt.  Aerztl.  Sachverst.  Ztg.  Nr.  2/24.  Lehrreicher  kasuistisch 
Beitrag,  der  zeigt,  daß  größte  Zurückhaltung  geboten  ist,  ehe  d ; 
Gutachter  ein  Vorkommnis  wegen  seiner  Ungewöhnlichkeit  für  u! 
möglich  erklärt. 

Herhold  (Hannover),  Die  chronische  Infektion  des  Mage 
darmkanals,  namentlich  in  bezug  auf  die  Entstehung  von  Ps 
chosen,  in  amerikanischer  Betrachtung.  Aerztl.  Sachverst.  Zt 
Nr.  22/23.  Ungemein  fesselnde  Hinweise  auf  den  bedeutenden  Ei 
fl n ß  kariöser  Zähne  und  kranker  Rachenmandeln  für  die  Entstehui 
von  Darmleiden,  besonders  der  Konstipation  und  dadurch  von  Geist( 
krankheiten,  die  hiernach  als  Folgen  dauernder  latenter  Gehirnvi 
giftung  betrachtet  werden.  Erstaunlich  erscheint  der  Hunderts* 
von  Psychosenheilimg  nach  Beseitigung  der  Zahn-  und  Mandelkran 
heiten. 

Raecke  (Frankfurt  a.  M.),  Psychopathie  und  Geschlecht 
krankheiten.  Aerztl.  Sachverst.  Ztg.  Nr.  23/23.  Kurze  Uebersic 
über  die  ungeheuren  Gefahren,  die  seitens  der  Psychopathen  für  c 
Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  bestehen.  Verfasser  em 
fiehlt  entweder:  Entmündigung  mit  anschließender  langfristiger  Vi 
Währung  oder  psychiatrische  Schutzaufsicht  mit  der  Möglichke 
durch  Fiirsorgebeämte  ausreichende.  Kontrolle  neben  fortlaufend, 
Beratung  auszuüben. 


Ausländische  Röntgenliteratur. 


A.  J.  Pacini,  Ein  System  der  Anthropometrie  mit  Röntgen¬ 
strahlen.  The  Journal  of  Radiology  IV  H.  10.  Veröffentlichung  von 
97  einzelnen  Schädelmessungen  mit  Röntgenstrahlen. 

Sicard  und  Forestier,  Röntgenuntersuchungen  unter  Ver¬ 
wendung  von  Jodöl.  La  Presse  medicale  1923,  44.  Verfasser  ver¬ 
wandten  zu  ihren  Untersuchungen  ein  französisches  Präparat  Lipiodol 
de  Lafay,  welches  eine  innige  Verbindung  von  Jod  mit  Olivenöl  dar¬ 
stellt  und  in  einem  Kubikzentimeter  etwa  Vag  Jod  enthält.  Von  diesem 
Mittel  injizierten  Verfasser  i/2 — 1  ccm  in  den  Lumbalkanal  oder  5  ccm 
in  den  Epiduralraum.  Vermöge  seiner  Schwere  sinkt  das  Präparat  nach 
unten  und  sammelt  sich  am  tiefsten  Punkt  an.  Sind  diese  Räume 
verlegt,  so  wird  das  Kontrastmittel  an  entsprechender  Stelle  liegen 
bleiben.  Durch  Injektion  des  Mittels  oberhalb  dieser  Stelle  und  Sitzen¬ 
lassen  oder  Injektion  unterhalb  und  Beckenhochlagerung  kann  man 
den  Sitz  einer  Verlegung  diagnostizieren.  Verfassern  ist  es  auf  diese 
Weise  z.  B.  gelungen,  den  Sitz  eines  Rückenmarkstumors,  der  auf 
andere  Weise  nicht  zu  lokalisieren  war,  präzise  zu  bestimmen.  Ernstere 
Nebenerscheinungen  haben  Verfasser  bei  dieser  Methode  angeblich 
nie  erlebt,  sie  sahen  sogar  danach  bei  Tabikern  mit  starken  Krisen 
lange  schmerzfreie  Intervalle  eintreten.  Sie  injizierten  das  Mittel  ferner 
in  Senkungsabszesse,  um  den  Ausgangsherd  zu  lokalisieren,  ja  sie 
scheuten  sich  sogar  nicht,  10—  20  ccm  dieses  Mittels  nach  Anästhesie¬ 
rung  des  Kehlkopfes  in  die  Trachea  einzugießen,  und  konnten  auf  diese 
Weise  erweiterte  Bronchien  und  Gangränhöhlen  im  Röntgenbild  ge¬ 
füllt  darstellen. 

Edward  S.  Blaine,  Die  Untersuchung  der  Nasenhöhle  in 
vier  Projektionsrichtungen.  The  Journal  of  Radiology  IV  H.  9.  Durch 
zwei  Aufnahmen  (sagittal  und  frontal)  lassen  sich  die  Stirnhöhlen  und 
Siebbeinzellen  ausreichend  beurteilen,  nicht  aber  die  Keilbein-  und 
Oberkieferhöhlen.  Hierzu  ist  außerdem  noch  eine  posterio-anteriore 
Aufnahme  mit  einem  Neigungswinkel  von  23°  und  eine  parietosub- 
mentale  Aufnahme  erforderlich. 

Pritchard,  Der  Wert  der  Schrägaufnahmen  zum  Studium 
der  Erkrankungen  der  Brusthöhle.  The  Journal  of  Radiology  IV 
H.8.  Pritchard  erläutert  an  4  Fällen  den  Wert  der  Schrägauf¬ 
nahmen  zur  Darstellung  von  Erkrankungen  des  hinteren  Mediastinums 
(Tumoren,  Aneurysmen). 

Fred.  M.  Hodges,  Pericarditis  exsudativa.  The  Journal  of 
Radiology  IV  H.  10.  Beschreibung  der  physikalischen  Erscheinungen 
bei  kleinen  und  größeren  Ergüssen  im  Herzbeutel.  Bei  kleinen  Er¬ 
güssen  leistet  die  Röntgenuntersuchung  wenig,  bei  größeren  ergibt 
sich  ein  charakteristischer  Befund.  Einen  großen  Wert  legt  Verf.  auf 
die  Veränderung  des  Herzschattens  bei  Lagewechsel. 

H.  K.  Pancoost,  T.  Grier  Miller  und  H.  R.  L  an  dis, 
Roentgenologie  Study  of  the  effects  of  dust  Inhalation  upon 
the  lungs.  XV.  Bericht  des  H.  Phipps  Institut  Univers.  Pennsylvania, 
1921.  Bericht  über  Röntgenerfahrungen  an  137  Fällen  von  Staub¬ 
lungen,  die  Samt-,  Tabak-,  Leinenstaub-,  Töpfer-,  Metall-,  Zement-, 
Asbest-  und  Kohlenstaublungen  umfassen.  Es  werden  röntgenologisch 
drei  Stadien  unterschieden:  1.  Verstärkung  der  Hilusschatten  und  der 
Streifenzeichnung  der  Lunge  bis  in  die  feineren  Aestchen.  2.  Ziemlich 
gleichmäßige  Tüpfelung  des  Lungengewebes  —  typisches  Bild.  3.  Dif¬ 
fuse  Fibrose  grobfleckige  Beschattung,  Verschleierung  usw.  Gute 
Bilderbeigabe. 

Stewart,  Röntgenologische  Betrachtungen  über  den  Lungen¬ 
abszeß.  The  Journal  of  Radiology  IV  H.8.  Besprechung  der  Aetiologie 
und  Symptome  des  Lungenabszesses.  Oft  hat  sich  dem  Verfasser  eine 
Füllung  mit  Bismutum  subcarb.  in  sterilem  Oel  bewährt.  Doch 
wendet  er  das  Verfahren  hauptsächlich  zur  Behandlung  zusammen 


mit  der  Bronchoskopie  an.  Nur  die  multiplen  Formen  mit  starr 
Flöhlen  sollen  dem  Chirurgen  zugeführt  werden,  wenn  die  Bronch: 
skopie  nicht  zum  Ziel  führt. 

Sante,  Eine  Studie  des  Lungenabszesses  durch  röntgen 
logische  Serienuntersuchungen.  The  Journal  of  Radiology  IV  H. 
Beschreibung  von  45  Fällen  von  Lungenabszeß,  die  ihrer  Aetiolog 
nach  zu  verschiedenen  Gruppen  zusammengefaßt  werden  (Aspiratic 
Folgen  von  Pneumonien,  hämatogene,  durch  Fortleitung  von  Oes 
phaguserkrankungen,  besonders  Karzinom).  Von  jeder  Gruppe  wi 
ein  typischer  Fall  mit  Röntgenbildern  mitgeteilt. 

Dunham  und  Skavlem,  Beziehungen  zwischen  Nebenhöhle 
erkrankungen  und  Lungenerkrankungen.  The  Journal  of  Radioloj 
IV  H.  2.  Das  Wichtigste  bei  der  Differentialdiagnose  aler  Lungej 
erkrankungen  ist,  festzustellen,  ob  es  sich  um  eine  Tuberkulose  ha 
delt  oder  nicht.  Bei  manchen  Fällen  von  Spitzenkatarrh,  purulent- 
Bronchitis,  Bronchiektasen  oder  lokalisierten  pneumonischen  Herdt 
liegt  eine  Nasennebenhöhlenerkrankung  oder  eine  Affektion  des  H  • 
;  ses  zugrunde.  Man  findet  aber  eine  Nasennebenhöhlenerkrankung  aui 
bei  spezifischen  Affektionen.  Die  Symptome  für  eine  beginnen^ 
Tuberkulose  sind  die  einer  örtlichen  Infektion.  Das  wertvollste  Hil  ¬ 
mittel  für  die  Diagnose  ist  die  Röntgenuntersuchung,  sowohl  für  c 
Lungenerkrankung,  bei  der  sie  gestattet,  nach  der  Schattenintensit 
und  Verteilung  der  einzelnen  Herde  auf  die  pathologisch-anatomisch 
Veränderungen  zu  schließen,  als  auch  für  die  Sinuserkrankungen. 

Skinner,  Röntgenanalyse  der  rechten  Zwerchfellhälfte.  T: 
Journal  of  Radiology  IV  H.  8.  Besprechung  der  Erscheinungen  d 
normalen  und  pathologischen  Zwerchfells  mit  Berücksichtigung  d 
|  Zwerchfellhernie,  der  Eventratio  diaphragmatica  und  der  Zwerchfe 
lähmung.  Ebenso  werden  die  Zustände  des  subphrenischen  Abszessl 
bei  Aszites  und  Lebererkrankungen  beschrieben  und  das  Verhalten  d 
Zwerchfells  als  Folgezustand  der  Erkrankungen  der  Brustorgane  < 
wähnt.  Das  Pneumoperitoneum  erscheint  für  das  Studium  des  Zwerc- 
felis  unnötig,  der  Pneumothorax  hat  einigen  Wert  für  das  Studium  d/ 
Zwerchfelladhäsionen. 

Crane,  Röntgenbefunde  bei  abdominellen  Krisen.  Thejourrl 

of  Radiology  IV  H.3.  Verfasser  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  ei: 
Reihe  von  Erkrankungen,  bei  denen  es  zu  lokalisierten  oder  diffus i 
abdominellen  Schmerzen  ohne  nachweisbaren  Organbefund  komn; 
die  häufiger  mit  Magen-  und  Duodenalgeschwüren,  Gallenstein-  ul 
Nierenkoliken  sowie  Appendizitis  verwechselt  werden;  so  das  ErJ 
them,  das  angioneurotische  Oedem,  die  gastrischen  Krisen  bei  Tabn 
die  Angina  pectoris.  Auch  Colitis  mucosa  kann  mit  Appendizitis  v<- 
wechselt  werden.  Röntgenologisch  ist  der  Befund  meist  negativ,  od' 
es  sind  nur  unbedeutende  und  inkonstante  röntgenologische  Symptoi: 
vorhanden,  die  nur  im  Zusammenhang  mit  einer  sorgfältigen  klinisch  i 
Beobachtung  verwertet  werden  dürfen. 

Arens,  Die  Gallenblasenerkrankung,  mit  besonderer  Berüc- 
sichtigung  der  Schirmbefunde.  The  Journal  of  Radiology  IV  H.l 
Verfasser  sieht  keinen  Vorzug  der  Schirmuntersuchungen  gegenüb' 
den  Serienaufnahmen,  möchte  aber  auch  nicht  auf  die  Schirmimto 
suchung  verzichten,  besonders  im  Hinblick  auf  das  Verhalten  d 
Magens  und  Duodenums.  In  jedem  auf  Gallenblasenerkrankung  vc 
dächtigen  Fall  ist  eine  vollkommene  Untersuchung  des  Magendari- 
traktus  erforderlich.  Anderseits  soll  jede  Magendarmuntersuchung  au 
mit  Serienaufnahmen  der  Gallenblase  kombiniert  werden.  Das  Fehl 
eines  Gallenblasenschattens  auf  den  Platten  schließt  nicht  mit  N(J 
wendigkeit  einen  pathologischen  Befund  aus. 
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Berlin,  Medizinische  Gesellschaft,  20.  II.  1924. 

Renda  demonstriert  das  Präparat  einer  Treitzschen  Hernie,  die 
j  der  Bursa  jejuno-duodenalis  als  seltene  Form  einer  retroperitonealen 
i  rnie  zur  Beobachtung  gelangt,  und  gibt  im  Anschluß  daran  einen 
(tu  icklungsgeschichtlichen  Ueberblick  iibei  ihre  Entstehung. 

|  Besprechung.  Hans  Köhler  erwähnt  einen  Fall  von 
ärangbildung  zwischen  Blasenfundus  und  Nabel,  der  Ko¬ 
jen  veranlaßt  hatte  und  als  Appendizitis  operiert  wurde.  Wahr- 
jieinlich  handelt  es  sich  auch  um  eine  Entwicklungsstörung  (Urachus). 

[  Erwin  Kristeller:  Demonstration  histotopograp  bischer 
arg  a  n  s ch  n  i  1 1  e ,  die  mit  einem  Gefriermikrotom  hergestelit,  auf 
kotographischen  Platten  9  X  12  cm  aufgezogen  und  mit  einem 
limmerblättchen  zugedeckt  werden.  Das  Verfahren  ermöglicht  eine 
kroskopische  IJebersicht  über  ganze  Organe,  sodaß  man  sehr  schön 
krankungsherde  in  ihrem  ganzen  Umfang  übersehen  kann.  Es  hat 
neben  den  Vorzug  der  Billigkeit  und  ermöglicht  Kontaktabdrucke 
:  die  Reproduktion  ohne  photographische  Platte.  Die  zahlreichen 
hr  instruktiven  Präparate  beweisen  den  Wert  des  Verfahrens  ins¬ 
sondere  für  die  topographische  Betrachtung  der  erkrankten  Organe. 

Mendel  und  Wittgenstein  empfehlen  die  perlinguale  An- 
:ndung  von  Insulin  in  Trockensubstanz.  Diese  Anwendungsart  er¬ 
es  sich  sowohl  bei  Untersuchung  der  Blutzuckerkurve  als  auch  bei 
trachtung  der  Zuckerausscheidung  im  Urin  als  überaus  wirksam 
d  der  Injektionsmethode  völlig  gleichwertig. 

Besprechung.  Umber  hat  mit  flüssigem  Insulin  erfolglos 
;  perlinguale  Anwendung  versucht.  Dies  wird  von  Mendel  be- 
jitigt. 

His:  Kropfprophylaxe.  Der  Kropf  ist  eine  sehr  häufige  Erkran- 
ng,  sodaß  seine  Verhütung  als  wichtiges  Problem  erscheint,  ins¬ 
sondere  wenn  man  berücksichtigt,  welche  Komplikationen  er  durch 
Impression  der  Trachea,  durch  sekundäre  Bronchitiden,  durch  Scha¬ 
lung  des  Herzens  oder  durch  den  Uebergang  zur  Thyreotoxikose 
\  Gefolge  haben  kann.  Im  Jahre  1873  wurde  in  Frankreich  eine 
rlbe  Million  Kropfträger  festgestellt.  Unter  den  Schweizer  Rekruten 
.fanden  sich  7o/o,  in  der  Steiermark  sogar  14y2°/o  Kropfträger, 
msende  von  Kröpfen  werden  alljährlich  in  der  Schweiz,  in  Württem- 
rg  und  in  Nordamerika  bei  den  Brüdern  Mayo  operiert.  In  der 
ographischen  Verbreitung  folgt  der  Kropf  in  Europa  gewissen 
igen  der  Alpen  und  des  Mittelgebirges,  ist  aber  insbesondere  auch 

Hochebenen,  in  der  lombardischen  Tiefebene  und  im  Schweizer 
iterlande  gehäuft  zu  finden.  Kretinismus  und  endemische  Taub- 
immheit  finden  sich  gleichfalls  gehäuft  in  den  Kropfgegenden, 
hwierig  sind  Untersuchungen  über  Kropf  auch  deswegen,  weil  die 
irchschnittsgewichte  der  Schilddrüse  in  verschiedenen  Gegenden 
■hr  erheblich  schwanken.  Die  Tastbarkeit  des  Kropfes,  die  bei  der 
agnostik  von  Wichtigkeit  ist,  variiert  auch  je  nach  seiner  histo¬ 
rischen  Beschaffenheit.  Dazu  kommt  noch,  daß  der  Kropf  nach 
bensalter  und  Jahreszeit  erheblichen  Schwankungen  unterworfen 
.  So  ist  er  bei  Schüleruntersuchungen  von  Knaben  als  rückbildungs- 
lig  zu  betrachten,  während  er  sich  bei  Mädchen  meist  noch  stärker 

späteren  Alter  ausbildet.  Die  Militärstatistik  dagegen  krankt  an 
rer  Einseitigkeit,  da  sie  nur  Männer  eines  bestimmten  Alters  be- 
fft.  Die  besten  Untersuchungen  über  den  Kropf  verdanken  wir 
n  Landärzten  aus  den  Kropfgegenden.  Die  Aetiologie  ist  noch 
cht  unklar.  Die  einen,  vor  allem  Bircher,  glauben  an  einen 
isammenhang  mit  bestimmten  geologischen  Formationen  und  ins¬ 
sondere  an  die  Entstehung  des  Kropfes  durch  den  Genuß  von 
inkwasser,  das  bestimmte  organische  Substanzen  enthält.  Indessen 
ld  die  älteren  Untersuchungen  von  Wilms  und  Bircher  neuer- 
ngs  von  Klinge r,  widerlegt.  Die  zweite  Theorie  über  die  Wir-  j 
ing  des  Jods  auf  die  Kropfgenese  ist  nun  schon  über  100  Jahre  alt. 
e  findet  unter  anderem  eine  Stütze  in  den  physiologischen  Unter- 
chungen  von  Baumann  über  das  Jodothyrin  und  von  Ken  da  11 
ier  das  Thyroxin  in  der  Schilddrüse.  Es  ist  auch  ein  Zusammenhang 
.ischen  dem  Jodgehalt  der  Nahrung  und  der  Häufigkeit  des  Kropfes 
hauptet  worden.  Tatsächlich  scheint  es  sichergestellt,  daß  der  Jod¬ 
angel  bei  der  Kropfe.ntwicklung  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Die 
itte  Auffassung  betrifft  die  Infektionstheorie  des  Kropfes,  für  die 
sbesondere  in  der  Schweiz  Galli-Valerio  eintritt.  Obwohl 
anches  für  eine  infektiöse  Ursache  spricht,  ist  auch  dies  nicht  er¬ 
lesen,  wenn  man  von  dem  Sonderfall  der  übertragbaren  Chagas- 
'ankheit  absieht.  Trotz  der  unbekannten  Ursache  läßt  sich  eine 
ophylaktische  Bekämpfung  des  Kropfes  durchführen,  wie  die 
hweizer  und  amerikanischen  Aerzte  gezeigt  haben.  Zu  diesem 
veck  braucht  nur  dem  Salz  eine  kleine  Menge  von  Jod  (2— 10  cg 
r  den  Jahresbedarf  von  5  kg)  hinzugefügt  zu  werden.  Auch  beim 
ropf  der  Forellen  und  der  Schafe  ist  durch  kleine  Jodgaben  leicht 
erhütung  des  Kropfes  zu  erzielen.  Die  Gefahr  des  Jodbasedow 
:  beim  Menschen  relativ  gering.  Der  Genfer  Chirurg  de  Quer- 
iin  verlangt  deshalb:  1.  den  Schutz  von  Müttern  und  Neugeborenen 
irch  kleinste  Joddosen  (1  cg  auf  1  kg  Salz)  und  2.  die  Darreichung 
'ii  wöchentlich  1  g  Jodkali  (Vollsalz)  in  den  Schulen.  Man  hat 
irch  die  Prophylaxe  in  manchen  Kropfgegenden  die  Zahl  der  Kropf¬ 
iger  von  30n'o  auf  7o/n  herabgedrückt.  Ernst  Frankel. 


Bonn,  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und 
Heilkunde,  21.  I.  1924. 

Faßl:  Zur  Pathogenese  funktioneller  Hörstörungen.  Zwei 
Mädchen,  Schwestern,  im  Alter  von  17  und  1 5 ! 2  Jahren,  wurden, 
weil  sie  aus  akustisch  schwer  belasteter  Familie  stammen  (Vater 
taubstumm,  Mutter  taub),  als  sich  im  7.  Lebensjahr  Anzeichen  an¬ 
scheinend  hochgradiger  Schwerhörigkeit  zeigten,  in  einer  Taub¬ 
stummenanstalt  untergebracht,  wo  sie  7  Jahre  blieben.  Vorher  keine 
otiatrische  Untersuchung.  Die  klinische  Untersuchung  jetzt  zeigte 
eine  Innenohrschwerhörigkeit,  jedoch  nur  eine  organische  Schädigung 
um  i/2  bzw.  i/t  der  Norm.  Die  anscheinende  Taubheit  erwies  sich 
als  funktionelle,  aufgepflanzte  Komponente.  Durch  die  unangebrachte 
Erziehung  als  Taubstumme  hatten  die  Mädchen  „das  Hören  ver¬ 
lernt“  (Verkümmerung  der  kortikalen  Zentren  für  Wortklang-  sowie 
Begriffs-  und  Gegenstandsvorstellungen).  Sprache  immer  von  nor¬ 
maler  Klangfarbe,  beim  Lesen,  weil  optisch  bedingt,  nahezu  normal, 
beim  sonstigen  Sprechen  vom  infantilen  Typus  der  Taubstummen¬ 
sprache.  Therapie:  Milieuwechsel.  Einüben  der  vernachlässigten 
Zentren.  Resümee:  Obligatorische  fachärztliche  Untersuchung  vor 
Ueberweisung  Hörgeschädigter  in  eine  Taubstummenanstalt.  Erneute 
Untersuchung  während  des  Aufenthaltes  dort. 

K  ö  n  i  gs  b  e  r g  e  r:  Die  Umstechung  des  blutenden  Magen¬ 
ulkus.  Die  Umstechung  des  blutenden  Magenulkus  nach  Kraft 
schafft  einen  blutleeren  Bezirk  der  ganzen  Dicke  der  Magenwand. 
Ob  dadurch  eine  erhöhte  Perforationsgefahr  gesetzt  wird,  soll  durch 
experimentelle  Untersuchungen  am  Hundemagen  festgestellt  werden. 
Um  mit  Sicherheit  die  Blutzirkulation  völlig  auszuschalten,  werden 
markstückgroße  rundliche  Stücke  aus  der  gesamten  Magenwand  her¬ 
ausgeschnitten  und  gleich  wieder  reimplantiert.  Nach  8  Tagen  zeigt 
sich  histologisch  ein  typisches  Ulkus,  das  nach  14  Tagen  sich  von 
beiden  Seiten  aus  zu  überhäuten  beginnt.  Nach  4  Wochen  ist  die 
Epithelschichi  vollkommen  geschlossen,  allerdings  noch  mit  keiner 
vollwertigen  Schleimhaut,  da  in  ihr  nur  oberflächliche  Epithelein¬ 
stülpungen  und  keine  Drüsen  vorhanden  sind.  Die  Muskularis  war 
in  allen  Fällen  durch  Bindegewebe  ersetzt.  Bei  einer  Exzision  aus 
der  Magenstraße  in  Pylorusnähe  war  das  entstandene  Ulkus  nach 
8  Wochen  kleiner  geworden,  hatte  sich  aber  noch  nicht  ganz  wieder 
geschlossen.  In  2  Fällen  stellte  sich  heraus,  daß  sich  Leber  und 
Netz  über  die  Serosanahtstellen  gelegt  hatten.  Es  ist  damit  der 
Nachweis  erbracht,  daß  durch  die  Nekrosen  wohl  eine  Perforation 
erfolgen  kann,  daß  diese  aber  durch  Anlagerung  von  anderen  Or¬ 
ganen  der  Bauchhöhle  verhindert  wird.  Für  die  Ulkusgenese  ist 
es  von  Bedeutung,  daß  durch  die  gesetzten  Zirkulationsstörungen 
Ulzera  geschaffen  werden  können,  die  aber  keine  Neigung  zur 
Chronizität  haben,  Es  kann  also  eine  Zirkulationsstörung  nicht  allein 
die  Ursache  des  Ulkus  sein. 

Besprechung.  Naegeli  berichtet  über  ähnliche  Experimente. 
Er  ging  von  der  Fragestellung  aus,  ob  geschädigte  Magen-  oder 
Darmwandpartien,  mit  dem  sauren  Magensaft  in  Berührung  ge¬ 
bracht,  zur  Entstehung  von  Ulcera  peptica  disponieren.  Aus  einer 
größeren  Reihe  zum  Teil  noch  nicht  abgeschlossener  Versuche  er¬ 
wähnt  Naegeli  drei,  wo  bei  Hunden  Stücke  von  ca.  5  qcm  aus 
der  ganzen  Dicke  der  Magenvorderwand  ausgeschnitten  und  sofort 
wieder  durch  zweireihige  Seidennaht  in  den  Defekt  eingenäht  worden 
waren.  Bei  den  durch  Autopsie  oder  Operation  nach  3,  8  und 
18  Wochen  später  gewonnenen  Präparaten  fand  sich  stets  ein  ^ 
großes  nischenförmiges  Ulkus.  In  den  mikroskopischen  Schnit¬ 
ten  sah  man  besonders  deutlich  das  an  Stelle  der  Muskulatur 
gebildete  gefäßreiche  Granulationsgewebe.  Die  neue  Schleimhaut 
war  nur  am  Rande  vorhanden  und  zeigte  in  der  Mitte  einen  Defekt. 
Naegeli  bespricht  die  Möglichkeit  der  Begünstigung  der  Entstehung 
gewisser  Ulcera  peptica  durch  traumatische  Wandschädigungen. 

P.  Prym  berichtet  über  die  sehr  seltenen  Massenblutungen  ins 
Nierenlager  bei  Nierengeschwülsten;  er  konnte  in  einem  Falle 
als  Quelle  der  Blutung  ein  Kaselnußgroßes  Hypernephrom 
der  Niere  nachweisen;  in  einem  anderen  Falle  Chorionepithe¬ 
liom  metastasen  beider  Nieren.  Es  wurde  insbesondere  einge¬ 
gangen  auf  den  histologischen  Nachweis  der  blutenden  Stelle  und 
auf  die  Schwierigkeiten,  die  Massenhaftigkeit  des  Blutergusses  zu 
erklären.  Schmidt  (Bonn). 

Leipzig,  Medizinische  Gesellschaft,  8.  I.  1924. 

(Schluß  aus  Nr.  10.) 

Oeller:  Ueber  die  Bedeutung  reaktiver,  „entzündlicher  Vor¬ 
gänge“  bei  bakteriellen  Allgemeininfektionen.  Man  erkennt  nach 
intravenöser  oder  intraperitonealer  Injektion  von  Bakterien  oder 
nicht  vermehrungsfähigem  Material  (Hühnerblut,  kolloidale  Kohle, 
Farbstoffe)  einerseits  zelluläre,  anderseits  humorale  Vorgänge, 
die  der  Seßhaftmachung,  intrazellulären  und  intra¬ 
vasalen  Zerstörung  geformten  und  gelösten  Materials 
dienen.  Die  histologischen  Befunde  sind  bei  bakterieninjizierten 
Tieren  im  Prinzip  dieselben,  doch  treten  bei  nicht  vermehrungsfähigem 
Material  die  Reaktionen  weit  eindeutiger  in  Erscheinung,  da  die 
aktiven  Fähigkeiten  mancher  Bakterienstämme  wegfallen.  Im  Hühner¬ 
blutmodellversuch  (Zeitserienversuche)  erkennen  wir  folgende  zel- 
1 11  lären  Vorgänge:  1 .  Die  P h a g o z y tose  des  geformten  1  remd- 
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materials  durch  Gefäßwandzellen  (Endothel-  und  Adventitialzellen), 
die  den  Zweck  der  Lokalisation  und  intrazellulären  Verdauung  der 
injizierten  Fremdblutkörperchen  hat.  a)  Normalmeerschwein¬ 
chen  nach  intravenöser  Hühnerblutinjektion:  keine  akute  Fremd- 
bluthämolyse,  keine  Gefäßverstopfung,  in  den  ersten  Minuten  all- 
gemeine  Verteilung  des  Hühnerblutes  im  Gesamtorganismus  mit 
sichtlicher  Häufungstendenz  und  späterer  fast  ausschließlicher  Lokali¬ 
sation  desselben  in  Leber  und  Milz,  zum  Teil  auch  in  Drüsen  und 
Knochenmark,  die  späterhin  vernachlässigt  werden  sollen.  Allmäh¬ 
lich  beginnende,  rasch  fortschreitende  Phagozytose  des  gut  erhaltenen 
Hühnerblutes  durch  Lebcrkapillarendothelien  und  durch  die  Endothel¬ 
zellen  und  Adventitialzellen  der  Milz.  In  späteren  Stadien  ganz  all¬ 
mählich  fortschreitende  intrazelluläre  Fremdblutauflösung,  und  gleich¬ 
zeitig  kommt  vom  etwa  15-  bis  3f)-Minutenstadium  an  ein  humoraler 
Prozeß  in  Gang,  der  zur  Bildung  kleiner  Häufchen  zusammengeballter 
Hühnerblutkörperchen  führt.  Bei  der  intraperitoneal  injizierten 
Normalmaus  liegen  die  Verhältnisse  ganz  ähnlich:  Auch  hier  haftet 
der  Hühnerblut  „Infekt“  nicht  am  Orte  der  ersten  Haftungsmoglich- 
keit  (Peritoneum),  er  wird  hauptsächlich  auf  dem  Wege  der  Pfort¬ 
ader  resorbiert,  b)  Beim  intravenös  reinjizierten,  immunisier¬ 
ten  Meerschweinchen  liegen  die  Verhältnisse  prinzipiell  anders,  in¬ 
sofern,  als  hier  je  nach  "dem  Grade  der  Immunität  mitunter  fast 
momentan  das  Hämoglobin  der  fremden  Blutkörperchen  gelöst  wird, 
sodaß  oft  schon  im  3-  und  5-Minutenstadium  nur  noch  die  freigewor¬ 
denen,  das  Lungenkapillargebiet  überschwemmenden  und  die  Lungen¬ 
venen  locker  verlegenden  fremden  Kernmassen  vorhanden  sind.  Fast 
momentan  kommt  es  zu  einer  mächtigen  Phagozytose  der 
Hühnerblutkernchen  durch  die  Endothelien  der  Lungenkapil¬ 
laren.  Die  phagozytierende  Zelle  macht  rasch  Formveränderun¬ 
gen  in  der  Richtung  der  Kerndehnung,  -drehung,  -Schrumpfung, 
-Überkreuzung  und  -lappung  durch;  das  anfangs  nachweislich  sichei 
(auch  mit  Oxydasereaktion)  ungranulierte  Protoplasma  nimmt  schon 
im  5-Minutenstadium  feinste  pseudoeosinophile  Granulation  an.  Ein 
großer  Teil  der  Phagozyten  löst  sich  aus  dem  Zellverband  ab  und 
wird  nunmehr  in  einer  Form,  die  sich  in  nichts  mehr  von  den, 
„echten“  polynukleären  granulierten  Leukozyten  unterscheidet,  ab¬ 
gestoßen  und  hauptsächlich  nach  der  Milz  zur  weiteren  Verarbeitung 
gebracht.  Infolge  der  aufs  höchste  gesteigerten  zellulären  Reaktions¬ 
fähigkeit  gelangt  beim  Immuntier  nur  wenig  fremdes  Material  in 
den  großen  Kreislauf.  Die  der  Seßhaftmachung  in  den  Lungen  ent¬ 
gangenen  Hühnerblutkörperchen  werden  rasch  von  Gefäßwandzellen 
der  Milz  und  Leber  phagozytiert,  wo  ebenfalls  die  lokale  Entstehung 
der  gelapptkernigwerdenden  Phagozyten  aus  den  Gefäßwandzellen 
zu  verfolgen  ist.  Bei  der  immunisierten,  intraperitoneal  reinji¬ 
zierten  Maus  liegen  die  Verhältnisse  ganz  ähnlich.  Wir  sehen  also 
beim  Immuntier  neben  enorm  beschleunigten  humoralen  Vorgängen 
infolge  einer  weit  über  die  Norm  gesteigerten  Zellreaktivität  die 
Fähigkeit,  das  geformte  Material  der  Reinjektion  am  Orte  der  ersten 
Haftungsmöglichkeit  zu  lokalisieren  und  intrazellulär  in  weit  kürzerer 
Zeit  zu  zerstören  als  das  Normaltier.  2.  Neben  den  phagozytären 
Vorgängen  beobachtet  man  Zellvorgänge  allgemeinerer  Art, 
die  "nicht  mehr  an  die  Lokalisation  des  geformten  Virus,  an  die 
Sedes  morbi,  gebunden  sind.  So  treten  schon  bei  den  intravenös 
reinjizierten  Hühnerblutimmunmeerschweinchen  nach  3 — 5  Minuten 
in  der  Lunge  massenhafte,  anfangs  ungranulierte,  später  rasch  granulär 
werdende  gelapptkernige  Elemente  auf,  die  sicher,  wie  die  PhagO'- 
zyten  gleicher  Art,  aus  den  Gefäßwandzellen  lokal  hervorgehen. 
Diese  Zellart  ist  als  Verbrauchsform  des  Gefäßwandsystems 
zu  bezeichnen.  Beim  intravenös  injizierten  Normalmeerschweinchen 
treten  etwa  parallel  mit  den  allmählich  in  Gang  kommenden  intra¬ 
zellulär  und  intravasal  hämolytischen  Prozessen  am  Fremdblut  schon 
etwa  vom  15-Minutenstadium  an  in  den  Lungen  mächtige  adventi- 
tielle  und  interstitielle  lymphoide  Zellwucherungen  auf,  die  oft  auf 
große  Strecken  zu  einem  lymphoidzelligen,  plasmazellulären  Umbau 
der  Lungen  führen;  auch  andere  Organe  (Knochenmark,  Leber,  Milz, 
zum  Teil  sogar  die  Nieren)  sind  an  dieser  allgemeinen  Adventitial- 
reaktion  beteiligt.  Die  Bedeutung  dieser  allgemeinen  Reaktion  als 
Giftspeicherungsreaktion  ist  durch  Versuche  mit  gelöstem 
Hämoglobin  erkennbar.  Grobdisperse  Kolloide  (Serum)  treten  im 
allgemeinen  anscheinend  mehr  mit  dem  Endothei,  feindisperse  Kol¬ 
loide  mehr  mit  der  Adventitia  in  Beziehung.  Auch  die  Ziellart,  die 
nun  als  Antwort  auf  den  Reiz  entsteht,  hängt  ab  von  der  Beschaffen¬ 
heit  des  Antigens.  Die  Bedeutung  der  zellreaktiven  Vorgänge  allge¬ 
meinerer  Art  als  Giftspeicherungs-  und  Giftzerstörungs¬ 
reaktion  ist  besonders  deutlich  ersichtlich  bei  solchen  Tieren, 
deren  Zellfunktion  durch  schädigende  Eingriffe  be¬ 
hindert  oder  weitgehend  zerstört  wurde.  So  zeigen  z.  B. 
mittelstark  röntgengeschädigte  Tiere  bei  der  Injektion  von  Hühner¬ 
blut  sehr  stark  beschleunigte,  humorale  hämolytische  Fähigkeiten. 
Dieser  Organismus  wird  jetzt,  ähnlich  wie  das  immunisierte  Tier, 
ziemlich  plötzlich  mit  gelösten  Hühnerblutstoffen  überschwemmt, 
die  in  diesem  Falle  als  schwere  Gifte  wirken.  Erst  später  tritt  eine 
Zellreaktion  wieder  in  Gang,  die  aber  nur  zu  relativ  wenig  differen- 
zierungsfähigen,  großen  Zellmassen  führt  (klinisch  rascher  Rückgang 
der  schweren  shockartigen  Erscheinungen).  In  strenger  Abhängig¬ 
keit  von  den  zellulären  Vorgängen  beobachten  wir  auch  humorale 
Vorgänge,  die  man  ebenfalls  in  zwei  Gruppen  einteilen  kann: 

1.  humorale  Vorgänge,  die  günstigen  immun  biologischen,  j 
zellulären  Bedingungen  entspringen;  2.  humorale  Vor-  1 
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gänge  ungünstiger  Art.  Die  humoralen  Vorgänge  sij 
im  hohen  Maße  von  der  Zelltätigkeit  abhängig,  und  d: 
Schicksal  des  Organismus  wird  im  Falle  beschleunigter  humoraljj 
hämolytischer  oder  bakteriolytischer  Fähigkeiten  von  dem  Umstand 
entschieden,  inwieweit  die  humoralbedingte  Giftentstehung  gleich;1 
Schritt  hält  mit  der  zellulär  bedingten  Giftspeicherung  und  Ei 
giftung  des  Organismus.  Zweifellos  kommen  auch  humorale  Vc 
gänge  in  Abhängigkeit  von  der  Zelltätigkeit  vor,  die  schon  in  d 
Blutbahn  eine  weitgehende  Entgiftung  fremden  gelösten  Materi; 
bedingen,  doch  sind  diese  Vorgänge  rein  histologisch  nicht  me 
zu  erfassen.  Wir  reihen  die  Zellreaktionen  bei  Immunitätsvorgäng j 
in  die  Gruppe  der  entzündlichen  Reaktionen  ein,  und  sie  stellen  dj 
dar,  was  man  vom  morphologischen  Standpunkt  aus  Krankhej 
nennt.  Versagen  sie,  so  kommt  es  zur  Intoxikation.  Es  gij 
infolge  toxisch  bedingter  Zellinsuffizienz  schwerste  Krankheits2j 
stände,  die  zellareaktiv  verlaufen,  bei  denen  also  das  morphologisc 
Zeichen  der  „Krankheit“,  die  Zellreaktion,  nicht  mehr  vorhanden  i 
Besprechung.  Hu  eck  möchte  nur  auf  ein  wichtiges  E 
gebnis  der  Oe  Ilerschen  Untersuchungen  hinvveisen.  Im  Immunti 
sollen  schon  wenige  Minuten  nach  einer  Injektion  von  den  Gefä 
wandzellen  Leukozyten  gebildet  werden.  Nun  ist  aber  seit  Coh 
heim  zur  herrschenden  Lehre  geworden,  daß  die  bei  einer  akut 
Entzündung  im  Gewebe  liegenden  Leukozyten  aus  dem  Blut  ai 
gewandert  sein  sollen.  Hier  würde  der  Beweis  erbracht,  daß  v 
-  zum  mindesten  einen  Teil  der  Leukozyten  —  bei  der  akut 
Entzündung  auch  aus  Proliferationen  bestimmter  fixer  Gewebszell 
ableiten  müssen.  Diese  Ansicht  wird  gewiß  noch  viele  Diskussion 
hervorrufen,  wird  aber  neuerdings  auch  von  anderen  Autoren  v 
treten.  Insbesondere  ist  z.  B.  Herzog  auf  ganz  anderem  Wege 
den  gleichen  Ergebnissen  gelangt.  Weigel  dt. 
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Sülger:  Ueber  die  Veränderungen  des  Phosphatgehaltes  ij 
Serum  während  der  Bruchheilung  (nach  Versuchen  mit  Györg  j 
Es  werden  135  Blutuntersuchungen  bei  43  Kranken,  darunter  23  Fra  1 
turpatienten  vorgenommen.  Der  Phosphatgehalt  des  Blutes,  der  be 
gesunden  Erwachsenen  sehr  konstant  etwa  3,3  mg  auf  100  g  beträjl 
steigt  nach  Knochenfraktur  rasch  an  bis  auf  Werte  von  5,8  mg  ul; 
hält  sich  auf  dieser  Höhe  bis  zur  Knochenkonsolidierung,  dann  sir: 
er  allmählich  wieder  ab.  Im  Frühjahr  ist  dieses  Verhalten!  typisch; 
als  im  Sommer  und  Spätjahr.  In  einem  Fall  von,  Pseudarthrose  fatj 
sich  U/s  Monate  nach  Entstehung  der  Fraktur  normaler  Phosph- 
gehalt,  um  diese  Zeit  ist  bei  normalem  Heilungsverlauf  der  Phi- 
phatgehalt  allerdings  auch  meist  wieder  normal.  Bei  Kindern  ist  er) 
Phosphatgehalt  normalerweise  bis  zum  18.  Lebensjahre  hoch,  et  i 
5,2  mg,  bei  Fraktur  dritt  keine  weitere  Erhöhung  auf. 

Besprechung.  Moro:  Als  therapeutische  Maßnahmen  lij 
schlechter  Kallusbildung  kämen  künstliche  Erhöhung  des  Phosph- 
Spiegels  durch  Höhensonnenbestrahlung  oder  Adrenalininjektion  ij 
Betracht.  Sülger:  Adrenalininjektionen  wurden  versucht,  hatten  al" 
wenig  Erfolg.  Nach  Thymusresektion  treten  öfters  Pseudarthrosl 
auf.  Röntgenbestrahlung  hatte  ebenfalls  wenig  Erfolg. 

Hirt:  Die  Innervation  der  Niere.  Hirt  hat  bei  Katze,  Hui 
und  Menschen  die  nervöse  Versorgung  der  Niere,  einschließlii 
Ganglion  coeliacum  und  zuführende  Aeste  des  Vagus,  Splanchnik; 
und  Bauchsympathikus  frei  präpariert.  Es  ergibt  sich,  daß  bei  c| 
Katze  die  nervöse  Versorgung  durch  den  Splanchnikus  und  hau¬ 
sächlich  durch  den  Bauchsympathikus  erfolgt,  beim  Hund  dun 
Splanchnikus  und  in  geringerem  Grade  durch  Bauchsympathikus,  bei 
Kaninchen  links  durch  Vagus,  Splanchnikus  und  Bauchsympathik , 
rechts  fast  allein  durch  Bauchsympathikus.  In  dieser  Verschiedenht 
der  Innervation  bei  den  verschiedenen  Versuchstieren  sieht  er  die  I- 
klärung  für  die  widersprechenden  Versuchsergebnisse  der  Physiologt 
bei  Vagus-  und  Splanchnikusreizung.  Eine  physiologisch-experimentei 
Bestätigung  seines  Befundes  sieht  Hirt  darin,  daß  Ellinger  bei 
Kaninchen  vom  Vagus  aus  keine  Reaktion  an  der  rechten  Ni'.e 
erzielen  konnte. 

Besprechung.  Ellinger:  Entfernung  der  Nerven,  die  i 
Hilus  eintreten,  bewirkt  Vermehrung  der  Diurese  für  Wasser  ui 
Kochsalz.  Die  Differenzierung  der  verschiedenen  Nerven  hat  zu  v- 
schiedenen  Resultaten  geführt.  Freund:  Bei  Durchschneidung  o 
linken  Splanchnikus  beim  Kaninchen  reagieren  beide  Nebennien 
nicht  mehr  auf  den  Zuckerstich. 

Mayer- Groß:  Zur  Psychopathologie  der  Bewußtseinsstöri- 
gen.  Es  werden  zwei  Stadien  der  Bewußtseinsstörung,  das  „zeri- 
j  lende“  und  das  „veränderte  Bewußtsein“  •  unterschieden.  Beim  zj< 
fallenden  Bewußtsein  finden  sich  neben  Kleben  und  Haften  Ideij- 
flucht  und  strömende  Erinnerungen.  Der  seelische  Ablauf  ist  zersti- 
kelt,  es  fehlen  Prinzipien  höherer  Ordnung.  Zum  „veränderten  Bewu  ■ 
sein“  gehören  Zustände  höchster  Konzentration,  psychogene  A  - 
nahmezustände,  verständliche  Gesichtspunkte  sind  maßgebend.  Ejä 
zerfallende  und  das  veränderte  Bewußtsein  sind  als  die  Endpunl- 
einer  Linie  anzusehen,  auf  der  die  meisten  Bewußtseinsstörung! 
liegen,  sie  sind  meist  eine  Mischung  dieser  beiden  Zustände.  Nur  iE 
affektive  Bewußtseinsstörung  ist  für  sich  zu  betrachten. 

Besprechung.  Wilmans  glaubt,  daß  das  Verständnis  der  I- 
wußtseinsstörungen  durch  dieses  Schema  erleichtert  wird,  zweifelt  ab , 
ob  sich  alle  Bewußtseinsstörungen  einreihen  lassen.  Grün  bäum 
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Aus  der  I.  Inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  Westend. 

Weitere  Erfahrungen  mit  Insulin  an  100  klinisch 
behandelten  Diabetikern. 

on  Prof.  Dr.  F.  Umber  und  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Rosenberg,  Berlin. 

Vor  mehreren  Monaten  haben  wir  über  unsere  ersten  klinischen 
sulinerfahrungen  berichtet1),  die  im  wesentlichen  eine  Bestätigung 
:r  in  der  vorzugsweise  ausländischen  Literatur  niedergelegten  Be¬ 
iachtungen  brachten,  zum  Teil  aber  auch  sich  auf  Wahrnehmungen 
izogen,  die  früheren  Beobachtern  anscheinend  entgangen  waren,  wie 
üspielsweise  die  Beeinflussung  des  Wasserstoffwechsels  durch  Insu- 
i.  Unsere  praktischen  Erfahrungen  haben  sich  inzwischen  in  der 
offwechselabteilung  unseres  Krankenhauses  sowie  in  der  Privatklinik 
i  100  Diabetikern  wesentlich  erweitert,  insonderheit  auch  hinsicht- 
:h  der  Intervall-  und  Dauerbehandlungen,  die  sich  zum  Teil  fast 
s  auf  ein  Jahr  ausdehnen.  Sie  haben  uns  die  fundamentale  Bedeutung 
eser  neuesten  therapeutischen  Errungenschaft  in  der  Diabetestherapie 
ehr  und  mehr  erkennen  lassen,  und  es  ist  keine  Frage,  daß  heute 
:r  Praktiker  in  jedem  Fall  von  Diabetes  die  Frage  sorgsam  zu  er- 
ägen  hat,  ob  und  wie  er  die  Insulinbehandlung  einzuleiten  hat, 
eiche,  in  richtiger  Weise  durchgeführt,  zu  einem  ungeahnten  Segen 
r  diese  Kranke  geworden  ist.  Die  Tatsache,  daß  die  praktischen  Er- 
hrungen  mit  der  Insulinbehandlung  bisher  hierzulande  aus  nahe- 
igenden  Gründen  noch  nicht  allzu  umfangreich  sein  konnten2), 
achtfertigt  voll  die  nachfolgende  Mitteilung  unserer  eignen  Er- 
hrungen. 

Unsere  Beobachtungen  wurden  vorwiegend  gemacht  mit  amerika- 
schen,  englischen  und  holländischen  Präparaten:  und  zwar  mit  dem 
teren  Insulin  Lilly  (Indianapolis)  sowie  mit  dem  neueren,  dessen 
Zirksamkeit  um  40o/o  erhöht  und  das  als  Unit  U  (Universal-Standard) 
egenüber  dem  älteren,  schwächeren  Unit  E  kenntlich  gemacht  ist. 
’ieses  stärkere  Insulin  Lilly  ist  auf  denselben  Standard  eingestellt  wie 
as  englische  Insulin  A.B.  Brand  und  das  holländische  Insulin 
rganon. 

Unsere  Erfahrungen  in  der  Erprobung  deutscher  Insuline, 
ie  uns  in  unserer  Eigenschaft  als  Mitglied  des  deutschen  Insulin¬ 
omitees  oblag,  scheiden  hier  aus,  da  das  Komitee  beabsichtigt,  zu 
egcbener  Zeit  gemeinsam  darüber  zu  berichten. 

Es  sei  aber  bemerkt,  daß  sich  uns  das  in  Pillenform  vertriebene 
Insulin  Fornet“,  welches  per  os  verabreicht  wird,  an  genau  ein- 
estellten  Fällen  als  völlig  wirkungslos  erwiesen  hat,  wie  das  auch 
ngesichts  der  Empfindlichkeit  des  Inselhormons  gegenüber  den  Ver- 
auungssäften  nicht  anders  zu  erwarten  war.  Da  es  höchstens  geeignet 
t,  die  Insulintherapie  zu  diskreditieren,  sei  davor  gewarnt. 

Wir  haben  auch  die  perlinguale  Verabreichung  (nach  Felix 
Aendel)  von  gut  wirksamen  amerikanischen  und  englischen  Präpa- 
aten,  bei  der  also  eine  störende  Wirkung  der  Verdauungsfermente 
icht  in  Frage  kommt,  versucht  —  aber  erfolglos.  Es  scheint,  daß  die 
erlinguale  Anwendung  der  Trockensubstanz  mehr  Erfolg  verspricht 
<  u  r  t  Mendel). 

Die  Empfehlung  amerikanischer  Fachgenossen,  das  Insulin  vorerst 
ur  für  schwerere  und  schwerste  Diabetiker  zu  reservieren,  erscheint 
ns  hierzulande  besonders  angebracht,  sowohl  im  Hinblick  auf  die 
icht  immer  leichte  Beschaffung  und  den  Preis  der  Präparate  als  auch 
uf  die  Tatsache,  daß  leichtere  Fälle  ja  auch  auf  rein  diätetischem 
Zege  in  ihrer  Toleranz  erheblich  gehoben  und  damit  in  ihrem  All¬ 
emeinbefinden  wesentlich  gebessert  werden  können.  Darum  be- 
:ehen  sich  unsere  Erfahrungen  in  erster  Linie  auf  mittelschwere  und 
chwere  Diabetiker  in  allen  Lebensaltern  (der  jüngste  war  ein  i/2jähri- 
:es  Kind).  Unter  den  schweren  Fällen  befanden  sich  14  Komatöse, 
lavon  7  im  beginnenden  und  7  im  vorgeschrittenen  Koma.  Das  be- 
innende  Koma  haben  wir  in  jedem  Fall  mittels  entsprechender 
iätetischer  Einstellung  und  Insulin  beseitigt  und  in  wenigen  Tagen 
^glykosurie  und  Anazidose  erzielt.  Von  unsern  7  Fällen  mit  vollaus- 
feprägtem  Koma  wurden  5  durch  die  Insulinbehandlung  gerettet, 
Fall  starb  in  den  ersten  Monaten  unserer  Beobachtungen  infolge 
ingenügenden  Insulinvorrats,  1  Fall  mit  von  vornherein  sehr  schwe¬ 
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rer  Kreislaufinsuffizienz  ging  trotz  ausreichender  Insulinierung 
durch  Versagen  der  mit  allen  Mitteln  gestützten  Kreislauforgane  zu¬ 
grunde,  nachdem  Glykosurie  und  Azidose  auf  ganz  geringe  Werte 
abgesunken  waren;  ähnliche  Fälle  finden  sich  ja  auch  in  der  ameri¬ 
kanischen  Literatur.  In  einem  unserer  Fälle  der  letzteren  Kategorie 
trat  5  Wochen  nach  Beseitigung  des  ersten  schweren  Komas  ein 
zweiter  Anfall  im  Anschluß  an  eine  Verdauungsstörung  mit  profusem 
Erbrechen  und  Durchfällen  auf.  Bei  300  Insulineinheiten  pro  Tag  trat 
erst  am  zweiten  Insulintag  ein  prompter  Erfolg  ein,  nach  intravenöser 
Infusion  von  60  g  Lävulose  in  C02-gesättigter  5°/oiger  Na  bi-Lösung, 
wie  sie  auf  unserer  Abteilung  seit  Jahren  im  Koma  dargereicht  wird. 
Es  erhellt  hieraus  die  Wichtigkeit  der  Zufuhr  eines  besonders  leicht 
glykogenisierbaren  Kohlenhydrats,  ohne  welche  das  Insulin  bei  gly¬ 
kogengeleerten  Depots  im  Koma  wirkungslos  bleibt. 

Von  den  Nebenwirkungen  des  Insulins  sind  nach  unseren 
Erfahrungen  manche  über-,  manche  unterschätzt  worden.  Zu  den 
ersteren  gehört  die  Gefahr  des  hypoglykämischen  Sympto- 
menkomplexes,  den  wir  stets  nur  in  seinen  ersten  Anfängen  (Ner¬ 
vosität,  Zittern,  Hungergefühl,  leichter  Schweiß)  beobachtet  haben, 
die  durch  geringe  Kohlenhydratzufuhr  (z.  B.  20  g  Weißbrot,  oder  eine 
Apfelsine,  oder  10  g  Dextrose)  in  ganz  kurzer  Zeit  sicher  zu  beseitigen 
sind.  In  der  Klinik  bedeuten  diese  Zustände  nie  eine  ernsthafte  Gefahr, 
und  bei  ambulanter  oder  Eigennachbehandlung  des  Kranken  ist  es 
wünschenswert,  durch  absichtliche  einmalige  Ueberdosierung  den 
Patiepten  mit  dem  Symptomenkomplex  und  seiner  Behandlung  vertraut 
zu  machen,  um  jedeGefahr  für  später  zu  beseitigen.  Unterschätzt  hingegen 
werden  vor  allem  die  örtlichen  Reizerscheinungen,  die  auch 
die  besten  Insulinpräparate  (und  häufig  gerade  die  hochwertigsten)  bei 
empfindlichen  Kranken  und  längerer  Anwendung  größerer  Dosen  her- 
vorrufen  und  eine  sehr  ernsthafte  Erschwerung  der  Dauerbehandiung 
bedeuten  können.  Wir  haben  wiederholt  mit  Diabetikern  zu  tun  ge¬ 
habt,  die  allmählich  so  überempfindlich  gegen  die  Injektion  wurden, 
daß  die  Weiterbehandlung  dadurch  in  Frage  gestellt  wurde.  In  solchen 
Fällen  hat  sich  dann  die  Vorgabe  von  1/2  ccm  einer  3»/oigen  Alypin- 
lösung  mittels  derselben  Kanüle  als  sehr  nützlich  erwiesen.  Die  Insulin¬ 
wirkung  wird  dadurch  nicht  beeinträchtigt.  Insulinabszesse  haben  wir 
in  vielen  Tausenden  von  Einzelinjektionen  niemals  erlebt.  Seltner 
beobachtet  wurden  anaphylaktische  Erscheinungen,  wie  Urtikaria 
(2  Fälle),  die  in  einem  Falle  geradezu  bedrohlich  war  und  sich  von 
der  Einstichstelle  ausgehend  über  den  ganzen  Körper  verbreitete;  der 
eine  Fall  reagierte  auf  jedes  Insulinpräparat  mit  Urtikaria,  der  andere 
nur  auf  Insulin  Lilly,  aber  weder  auf  Insulin  „A.  B.  Brand“  noch 
auf  Insulin  Organon.  Als  seltene  Nebenwirkung  sei  schließlich  er¬ 
wähnt  ein  zwanzig  Minuten  nach  der  Injektion  beobachteter  Kollaps¬ 
zustand,  der  sich  schließlich  als  eine  Idiosynkrasie  gegen  das 
dem  Insulin  zu  Konservierungszwecken  zugesetzte  T  rikresol  erwies. 

Was  die  Dosierung  des  Insulins  anlangt,  so  ist  es  nach 
unsern  Erfahrungen  nur  selten  möglich,  mit  einem  bekannten  Insulin¬ 
präparat  bei  einem  noch  nicht  insulinierten  Kranken  die  richtige  Dosis, 
die  ihn  gerade  zuckerfrei  macht,  von  vornherein  zu  errechnen,  diese 
muß  vielmehr  in  den  ersten  Tagen  der  klinischen  Beobachtung  aus¬ 
probiert  werden.  Als  ganz  rohe  Schätzung  kann  man  vielleicht  an¬ 
nehmen,  daß  1  Insulineinheit  zur  Verwertung  von  etwa  1— 2  g  Kohlen¬ 
hydrat  erforderlich  ist  —  v.  Noorden  und  Isaac1)  verabfolgen  zu- 
nächst^für  jedes  Gramm  im  Harn  gefundener  Glukose  etwa  Vs  bis 
1  Einheit  — ,  doch  treffen  diese  Schätzungen  bei  weitem  nicht  für  alle 
Fälle,  ja  nicht  einmal  bei  dem  gleichen  Fall  unter  verschiedenen 
äußeren  Bedingungen  zu.  Die  Insulinwirkung  ist  abhängig  von  dem 
Ernährungszustand  des  Kranken,  der  Blutzuckerhöhe,  der  dargereich¬ 
ten  Kost,  der  persönlichen  Reaktion  und  schließlich  vom  Alter  des 
Kranken.  Der  Insulinbedarf  wird  bestimmt,  worauf  zuerst  Allen  hin¬ 
gewiesen  hat,  bei  gleicher  KH-Zufuhr,  von  der  Menge  der  Gesamt¬ 
kalorien  und  der  Masse  des  Körpers.  Die  Amerikaner  (Allen, 
Joslin)  bestimmen  den  Bedarf  nach  den  Grundumsatztabellen  von 
Harris  und  Benedict2),  die  den  Umsatz  je  nach  Geschlecht,  Alterj 
Größe  und  Gewicht  leicht  errechnen  lassen.  Wir  haben  es  stets  als 
völlig  ausreichend  befunden,  den  Kaloriengehalt  der  Nahrung  so  ein¬ 
zustellen,  daß  auf  1  kg  Körpergewicht  höchstens  25—30  Kalorien 
kommen,  wie  sich  das  auch  Isaac  bewährt  hat,  bei  beschränkter 
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Eiweißzufuhr,  die  ungefähr  auf  »/4  g  pro  Kilogramm  Körpergewicht 
(Chittenden)  bemessen  werden  mag.  Vor  Beginn  der  Behandlung 
Herabdrücken  der  Glykosurie  durch  ein  oder  mehrere  KH-freie,  beson¬ 
ders  kalorienknappe  Vortage! 

Die  Bedeutung  einer  zweckmäßigen  Regelung  der  Kost  bezüglich 
Gesamtkalorien-,  Eiweiß-,  Fett-  und  Kohlenhydratgehalt  ist  bei  der 
Insulinbehandlung  nicht  hoch  genug  anzuschlagen.  Nur  sie  allein  er¬ 
möglicht  den  vollen  Insulinerfolg  und  muß  darum  Gegenstand  soig- 
faltiger  Erwägungen  sein.  Dabei  sollen  die  Individualität  des  Kranken, 
seine  Lebensgewohnheiteil,  sein  Ernährungszustand,  seine  Stimmung 
weitgehend  berücksichtigt  werden.  Es  ist  dabei  keineswegs  notwendig, 
sich  allzu  streng  an  starre  Ernährungsformeln  zu  klammern,  wie  sie  die 
amerikanische  Literatur  u.  E.  oft  in  übertriebener  allzu  schematischer 
Weise  fordert.  Der  diätetisch  Unerfahrene  wird  freilich  dem  Zucker¬ 
kranken  auch  mit  der  Insulinbehandlung  nicht  viel  mehr  nützen  als 
früher  ohne  dieselbe. 

Die  von  Allen1)  entwickelte  und  experimentell  gut  gestutzte 
Auffassung  ist  zweifellos  sehr  bestechend,  daß  es  sich  beim  Diabetes 
nicht  allein  um  eine  Störung  des  Gesamtstoffwechsels  handele,  sondern 
auch  um  eine  Insuffizienz  der  gesamten  Ernährung  des  Körpers,  um 
ein  „breakdown  of  the  tissues“  infolge  Insulinmangels,  ein  Zusammen¬ 
bruch,  von  dem  bei  leichten  Glykosurieformen  ebensowenig  die  Rede 
sein  kann  wie  bei  der  experimentellen  Phlorizin-  und  Adrenalin- 
glykosurie.  Das  Insulin  ist  nach  seiner  Auffassung  zur  Erhaltung  der 
gesamten  Körpermasse  erforderlich,  und  zwar  in  bestimmter  quanti¬ 
tativer  Relation  zu  dieser. 

Darum  ist  es  auch  unzweckmäßig,  die  zugeführte  Kalorienmenge 
unter  Erhöhung  der  Insulinzufuhr  allzu  hoch  emporzutreiben,  denn 
der  Organismus  braucht  nach  Allen  nicht  nur  für  den 
Ge websansatz  ein  größeres  Insulinquantum,  als  bei 
gleich  bleibendem  Körpergewicht  erforderlich  ist, 
sondern  dieses  Plus  an  Insulin  wird  auch  so  lange  be¬ 
nötigt,  als  das  angesetzte  Gewebe  vom  Körper  fest¬ 
gehalten  wird.  Eine  Vermehrung  des  Fettgewebes  während  der 
Insulinkur  erfordert  also  nicht  nur  während  derselben  größere  Insulin- 
mengen,  sondern  auch  nach  Abschluß  der  Kur  so  lange,  als  dieser 
Fettansatz  bestehen  bleibt.  Eine  erhebliche  Gewichtszunahme  bewirkt 
also  nach  Aussetzen  des  Insulins  eine  mehr  oder  weniger  schwere 
Toleranzschädigung  durch  Erhöhung  des  Insulinbedarfs,  die  sich  nur 
dann  nicht  in  einer  vermehrten  Glykosurie  und  erneuter  Abmagerung 
ausw'irkt,  wenn  es  gelungen  ist,  während  der  Insulinkur  eine  dauernde 
Toleranzerhöhung,  d.  h.  eine  erhöhte  Insulinproduktion  des  Pankreas, 
zu  erzielen,  was  aber  nur  in  einem  Teil  der  Fälle  möglich  ist  (s.  u.). 
Diese  Schädigung  des  Diabetikers  durch  zu  starke  und  zu  schnelle 
Gewichtszunahme  war  ja  der  Klinik  schon  vor  der  Insulinära  bekannt, 
nur  waren  ihre  Ursachen  nicht  so  klar,  wie  dies  heute  der  Fall  ist. 

Man  darf  also  —  das  ist  die  Quintessenz  dieser  Ueberlegungen  — 
einen  Diabetiker  während  der  Insulin  kur  nicht  über¬ 
ernähren,  oder  man  soll  dies  nur  dann  tun,  wenn  er  erheblich 
unterernährt  ist,  und  auch  in  diesem  Falle  nur  den  unbedingt  notwen¬ 
digen  Gewichtsansatz  erzielen.  Anderseits  ist  es  aber  wünschenswert, 
dem  Diabetiker  Kohlenhydrate  während  der  Insulinkur  zuzüführen, 
hauptsächlich  zur  Bekämpfung  der  Azidose  und  zur  Erzwingung  von 
Glykogenansatz  in  der  Leber,  der,  wie  wir  früher  mehrfach  aus¬ 
geführt  haben,  eine  Vorbedingung  für  den  normalen  Funktionsablauf 
in  diesem  Organ  darstellt.  Wir  stellen  daher  den  nicht  arbeitenden 
Diabetiker  während  der  Insulinbehandlung  ein  auf 
30— 60g  Kohlenhydrate,  die  KH  der  KH-armen  Gemüse  nicht 
eingerechnet,  auf  etwa  3/4  g  Eiweiß  pro  Kilogramm  Körper¬ 
gewicht  und  auf  25—30  Kalorien  pro  Kilogramm  Körper¬ 
gewicht,  die  durch  Fett  zu  decken  sind;  bei  wachsenden  Individuen 
kann  der  Eiweiß-  und  Kaloriengehalt  etwas  höher  bemessen  werden. 

Bei  Infekten  ist  der  Insulinbedarf  sehr  erheblich 
erhöht,  vor  allem  bei  eitrigen,  ferner  bei  schwerer  Azidose 
und  bei  Operationen. 

In  einem  Fall  haben  wir  bei  einem  bezüglich  Gesamtkalorien,  Ei- 
weiß-  und  Fettzufuhr  völlig  gleichmäßig  eingestellten  50jährigen  Dia¬ 
betiker  unserer  klinischen  Beobachtung  die  Erfahrung  gemacht,  daß 
die  Insulindosen  zur  Erhaltung  gleicher  Toleranzgröße  während  einer 
Röntgenintensivbestrahlung  bedeutend  erhöht  werden  mußten.  Dies 
trat  besonders  augenfällig  nach  der  Milzbestrahlung  hervor.  Die  Be¬ 
strahlungen  des  Knochenmarks  und  der  Milz  waren  wegen  einer 
gleichzeitig  vorhandenen  hereditären  hypertonischen  Polyzythämie 
während  der  Insulinbehandlung  durchgeführt  worden.  Nach  Abschluß 
der  Bestrahlung,  nach  der  die  Erythrozytenzahlen  zur  Norm  zurück¬ 
gekehrt  waren,  konnten  die  Insulindosen  wieder  auf  den  Status  quo 
ante  reduziert  werden.  Ob  dies  durch  eine  unmittelbare  vorüber¬ 
gehende  Beeinträchtigung  des  Inselapparates  infolge  der  Tiefen¬ 
bestrahlung  zu  erklären  ist,  müssen  weitere  Beobachtungen  lehren. 

Die  zur  Erzielung  von  Aglykosurie  erforderlichen  Insulin-* 
mengen  lassen  sich,  wrie  erwähnt,  nur  annähernd  nach  der  Bilanz 
berechnen,  indem  man  2  g  KH  =  1  Insulineinheit  setzt.  Man  kann  die 
Insulinportion  für  den  ersten  Tag  auf  Grund  dieser  Berechnung  fest¬ 
setzen,  wird  dann  aber  für  die  folgenden  Tage  häufig  eine  Vermeh¬ 
rung,  seltener  eine  Verminderung  der  Tagesdosis  vornehmen  müs¬ 
sen.  Am  zweckmäßigsten  ist  die  Zweiteilung  derlnsulintages- 
dosis  und  der  verabfolgten  KH-Menge,  die  jedesmal  im  Anschluß  an 
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eine  Insulininjektion  genossen  werden  soll;  zuweilen  ist  es  at 
äußeren  Gründen  nötig,  die  ganze  Tagesdosis  auf  einmal  zu  gebei 
doch  ist  diese  Art  der  Dosierung  meist  weniger  wirksam,  weil  si 
sich  mehr  von  der  physiologischen  Art  der  Insulinproduktion  en 
fernt.  Manche  Kranke  wiederum  zeigen  nach  Insulin  sehr  leicht  hype 
glykämische  Erscheinungen,  ohne  daß  der  Blutzucke 
auf  su  b  normale  Werte  absinkt,  offenbar  deswegen,  weil  d< 
Organismus  an  sein  hohes  Blutzuckerniveau  so  gewöhnt  ist,  daß  jed 
stärkere  Herabminderung  desselben,  selbst  auf  übernormale  Wert' 
Beschwerden  hervorruft;  bei  solchen  Kranken  empfiehlt  es  sich  zi 
weilen,  die  Tagesdosis  in  3  oder  selbst  4  Einzeldosen  zu  zerlege; 
worauf  dann  die  unerwünschten  Nebenerscheinungen  ausbleiben.  En 
gegen  unserer  früheren  Auffassung  halten  wir  es  auf  Grund  unsere 
erweiterten  Erfahrungen  heute  in  der  Praxis  nicht  mehr  für  ei 
forderlich,  die  ersten  Insulininjektionen  unter  stän 
diger  Kontrolle  des  Blutzuckers  vorzunehmen,  sonder 
halten  eine  qualitative  Zuckeruntersuchung  der  spontan  gelassene 
Einzelportionen  des  Harns  für  eine  vollkommen  ausreichende  Sich 
rung  gegen  die  vielfach  übertriebene  Gefahr  der  hypoglykämische 
Reaktion.  Dagegen  ist  es  erforderlich,  daß  die  Insulinkur  unter  klirr 
scher  Beobachtung  eingeleitet  wird,  um  die  individuelle  Empfindlicl 
keit  gegenüber  dem  Mittel  festzusetzen  und  bei  der  oben  skizzierte 
Diät  die  richtige  Insulindosis  auszuprobieren.  Die  weitere  Behandlun 
kann  dann  ambulant,  ja  unter  ärztlicher  Aufsicht  durch  den  Kranke 
selbst  erfolgen. 

Eine  weitgehende  Beschränkung  der  N-Zufuhr,  wie  bei  den  eil 
seitigen  KH-Kuren,  sei  es  einseitiger  (Hafer-  oder  Reiskur),  sei 
gemischter  Form  (Faltasche  Mehlfrüchtekur),  hat  sich  uns  mehrfac 
bei  gleichzeitigen  Insulingaben  bei  azidotischen  Diabetikern  besonde 
bewährt,  wenn  gleichzeitig  Darmstörungen  Vorlagen.  Man  ist  dar 
zuweilen  überrascht,  mit  wie  geringen  Insulinmengen  man  dabei  au 
kommen  kann  im  Verhältnis  zur  Vor-  bzw.  Nachperiode. 

Wir  kommen  zu  der  weiteren  Frage:  wie  gestaltet  sich  am  zwec 
mäßigsten  die  D  a  u  e  r  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g?  Es  is  bekannt,  daß  amerik 
irische  Autoren  ihre  schweren  Diabetiker  tagaus  tagein  Insulin  spritz« 
lassen  und  diese  tägliche  Anwendungsweise  bisher  bis  zu  einem  Jah 
fortgesetzt  haben.  Nach  unsern  Erfahrungen  aber  stößt  diese  Metho« 
in  den  allermeisten  Fällen  auf  große  Schwierigkeiten,  die  erstens  ihr« 
Grund  haben  in  den  hohen  Kosten,  die  die  tägliche  Verabfolgung  d 
Mittels  verursacht,  und  zweitens  in  den  erheblichen  Beschwerde 
die  die  tägliche  Injektion  bei  vielen  empfindlicheren  Diabetikern  he 
vorruft.  Wir  haben  daher  eine  Intervallbehandlung  bevorzug, 
die  sich  uns  sehr  bewährt  hat.  Sie  besteht  darin,  daß  die  Kranke 
nachdem  ihr  «Stoffwechsel  durch  einige  Tage  mit  knapper  Kost  ut 
KH-Beschränkung  reguliert  worden  ist,  zunächst  eine  einmalige  Ins 
linkur  durchmachen,  die  nach  den  oben  aufgestellten  Grundsätzen  g 
regelt  ist  und  deren  Dauer  sich  in  dem  einzelnen  Fall  je  nach  d 
Schwere  der  Erscheinungen  (Gewichtsverlust,  Azidose)  verschied« 
gestaltet;  an  diese  Insulinperiode  schließt  sich  nun  an  eine  KH-ärmer 
insulinfreie  Periode,  während  deren  sich  in  schweren  Fällen  die  Sto 
Wechselstörung  allmählich  wieder  verschlimmert;  sobald  diese  Vc 
schlimmerung  erhebliche  Formen  angenommen  hat,  wird  eine  zweil 
allerdings  kürzere  Insulinperiode  eingeschaltet,  dann  das  Insulin  wied 
ausgesetzt  und  so  fort  kürzere  Insulinperioden  mit  längeren  insuli 
freien  Intervallen  hintereinandergeschaltet.  Wie  lange  Insulin  vera 
folgt  werden,  wie  lange  es  ausgesetzt  werden  soll,  dafür  lassen  si 
natürlich  keine  allgemein  gültigen  Zahlen  geben,  das  hängt  im  weser 
liehen  von  der  Schwere  der  Stoffwechselstörung  ab  und  muß  in  jede 
Einzelfalle  bei  der  ersten  klinischen  Beobachtung  ausprobiert  werde 
In  einer  Reihe  von  Fällen  kann  nach  Abschluß  der  klinischen  Beo 
achtung  zur  Erhaltung  der  Toleranz  eine  intermittierende  B 
handlung  in  Frage  kommen,  derart,  daß  zwischen  KH-arme  1 
beschränkte  Tage  ein-  oder  mehrmals  pro  Woche  Insulintage  n 
entsprechend  höherer  KH-Belastung  eingeschaltet  werden.  Zeitweili: 
Stichproben  zur  Kontrolle  der  Bilanz  sind  stets  erforderlich. 

Einige  Worte  seien  hier  noch  über  die  Technik  der  Kom 
behandlung  angefügt.  Die  im  Koma  erforderliche  Insulinmenge 
sehr  viel  größer  als  sonst  (200  Einheiten  und  mehr  pro  die),  und  s 
muß  von  einer  sehr  reichlichen  Kohlen  hydratzufuhr  jk 
gleitet  sein,  wenn  sie  erfolgreich  sein  soll.  Die  in  der  Literatur  ai- 
getauchte  Behauptung,  daß  Insulin  beim  Koma  zu  Blutungen  im  G- 
hirn  und  in  andern  Organen  führen  kann,  ist  u.  E.  unrichtig.  W 
möchten  diese  Fälle  vielmehr  ansprechen  als  rein  toxische  Blutung« 
bei  einem  durch  ungenügende  KH-  bzw.  Insulinzufuhr  künstlich  vej 
längerten,  aber  nicht  beseitigten  Koma.  Ist  der  Kranke  noch  bei  E- 
wußtsein  und  besteht  kein  Erbrechen,  so  geben  wir  reichlich  KH'  p- 
os,  z.  B.  in  Form  von  mit  Zucker  gesüßtem  Himbeersaft  usw.,  lie 
bereits  ein  ausgesprochenes  Koma  vor,  oder  ist  sonst  die  Nahrung- 
aufnahme  per  os  nicht  möglich,  so  geben  wir  evtl,  wiederholt  3u 
bis' 500  ccm  einer  20°/oigen  Lävuloselösung  intravenös,  die  gleichzeit- 
5o/o  Natron  bicarbon.  enthält.  Die  Lösung  wird  unter  Zustrom  v«j 
Kohlensäure  nach  Magnus-Levy  sterilisiert,  um  zu  verhindern,  d; 
sich  beim  Kochen  Natriumbikarbonat  in  schädliches.  Natriumkarbon 
verwandelt.  Die  den  azidotischen  Kranken  oft  so  lästige  Ueberschvvei 
mung  mit  Alkalien  ist  mit  der  Insulinbehandlung  völlig  überflüssig  g 
worden.  Wir  beschränken  die  Alkalizufuhr  bei  insulinbehandelt' 
Fällen  lediglich  auf  das  vollentwickelte  Koma,  haben  aber  auch  Kom 
tose  ohne  jegliche  Alkalizufuhr  völlig  zucker-  und  azidosefrei  mach 
können.  Da  aber  zweifellos  die  Alkalizufuhr  die  Ausscheidung  d 
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'.etonkörper  befördert,  ist  sie  auf  der  Höhe  des  Komas  sicherlich 
eckmäßig.  Wir  stimmen  nach  unseren  Erfahrungen  mit  Joslin 
iirchaus  darin  überein,  daß  Alkaligaben  von  25— 40  g  durch  einige 
ige  hindurch  bei  gleichzeitiger  Insulinbehandlung  völlig  ausreichend 
ld.  Die  erste  Insulinninjektion  (50—100  Einheiten)  wird  im  Koma 
eckmäßig  intravenös  verabfolgt,  die  folgenden  subkutan,  und  die 
sulinmedikation  muß  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  der  Urin 
ghrere  Tage  säurefrei  ist.  Gleichzeitig  ist  der  Kreislauf  durch  intra- 
nöse  Strophanthingaben  und  subkutane  Koffein-  und  Kampfer-  oder 
sser  Hexetoninjektionen  (cave  Adrenalin!)  zu  stützen.  Daß  zuweilen 
)tzdem  die  Kreislaufschwäche  nicht  aufzuhalten  ist  und  den  Tod 
rursacht,  haben  wir  schon  bemerkt. 

Von  weiteren  speziellen  klinischen  Beobachtungen  sei  ferner  er- 
ihnt,  daß  in  manchen  Fällen  eine  hypoglykäinische  Reaktion  ohne 
thologische  Hypoglykämie  auftreten  kann.  Während  es  im  allgemei- 
n  stets  möglich  und  erwünscht  ist,  die  Glykosurie  völlig  zum  Ver- 
ihwinden  zu  bringen,  muß  man  sich  in  diesen  Fällen,  wenn  auch 
iktionierte  Insulindosierung  die  lästigen  Nebenerscheinungen  nicht 
seitigt,  damit  bescheiden,  eine  ganz  leichte  Glykosurie  bestehen 
lassen.  Sehr  auffallend  sind  weiterhin  die  Beobachtungen  über  das 
erhalten  des  Blutzuckers,  dem  auch  schon  andere  Autoren  ihre 
rfmerksamkeit  zugewandt  haben.  Der  morgens  nüchtern  bestimmte 
utzucker  nämlich  bleibt  meist,  wenn  der  Kranke  auch  schon  lange 
:it  zuckerfrei  ist,  erhöht,  ja  er  steigt  bisweilen  sogar  während  der 
sulinbehandlung  noch  an,  und  erst  bei  längerer  Fortsetzung  der 
sulinbehandlung  gelingt  es  ihn  herabzusetzen.  Man  hat  diese  auf- 
lige  Erscheinung  damit  erklären  wollen,  daß  in  der  Nacht  die 
sulinwirkung  nachläßt  und  wieder  Glykogen  aus  der  Leber  mobili- 
;:rt  wird,  das  dann  am  Morgen  zu  einer  Blutzuckererhöhung  führt. 
iS  scheint  diese  Erklärung  nicht  ausreichend,  und  wir  möchten  eher 
rmuten,  daß  unter  dem  Einfluß  des  Insulins  sich  auch 
e  (sterische?)  Konfiguration  des  Blutzuckers 
idert,  der  nunmehr  schwerer  harnfähig  wird.  Die  freilich  noch 
istrittenen  Ergebnisse  der  Arbeiten  von  Winter  und  Smith 
rechen  auch  in  diesem  Sinne. 

Die  Einwirkung  des  Insulins  auf  die  Azidose  ist  nach  unsern 
Nahrungen  sehr  verschieden.  In  manchen  Fällen  schwindet  selbst 
le  schwere  Azidose  am  ersten  oder  zweiten  Insulintage,  sobald 
;  KH-Bilanz  positiv  wird,  in  andern  Fällen  erweist  sie  sich  als  außer- 
dentlich  hartnäckig,  bleibt  auch  bei  positiver  KH-Bilanz  noch  längere 
:it  bestehen  und  erfordert  sehr  große  Insulin-  und  verhältnismäßig 
oße  KH-Mengen  zur  völligen  Beseitigung,  die  aber  ausnahmslos 
rch  genügende  Insulinzufuhr  bei  geeigneter  Kostwahl  gelingt. 

Ebenso  günstig  wie  den  Stoffwechsel  beeinflußt  das  Insulin  die 
abetischen  Beschwerden.  In  mehreren  Fällen  haben  wir 
ie  überraschend  schnelle  Heilung  des  Pruritus  erlebt.  Eine 
iserer  Kranken,  die  seit  Jahren  an  einem  außerordentlich  quälenden 
uritus  vulvae  litt,  der  aller  Behandlung  trotzte,  war  ganz  fassungs- 
daß  mit  dem  ersten  Tage  der  Insulinbehandlung  diese  quälende 
scheinung  verschwunden  war  und  blieb.  Gleich  günstig  war  die 
nwirkung  des  Insulins  in  mehreren  Fällen  auf  bereits  jahrelang  be¬ 
hende  diabetische  Neuralgien.  Daß  Durst  und  Polyurie  bei 
nügender  Insulindosierung  sofort  aufhören,  braucht  kaum  besonders 
wähnt  zu  werden. 

Für  außerordentlich  wichtig  halten  wir  eine  bisher  in  der  Literatur 
.eifellos  zu  wenig  berücksichtigte  Wirkung  des  Insulins,  die  wir 
reits  in  unsern  Mitteilungen  hervorgehoben  haben,  nämlich  die  Be- 
tflussung  des  W  as  s  e  r  s  t  o  f  f  w  e  c  h  s  e  1  s.  Jeder  Diabetiker,  mit 
lsnahme  der  seltneren  nicht  polyurischen  Fälle,  erfährt  bei  geniigen- 
r  Insulinzufuhr  eine  Wasserretention,  die  zuweilen  außerordentlich 
irk  sein  kann.  Einer  unserer  schweren  Fälle  nahm  auf  Insulin  inner- 
1b  von  11  Tagen  von  36,3 "auf  50,2  kg,  also  um  beinahe  40<y0  seines 
Irpergewichtes  zu,  ein  zweiter  in  3  Tagen  um  10  kg!  Wir  möchten 
ese  Wasserretention,  die  so  hochgradig  besonders  bei  den  schwer¬ 
en,  geradezu  vertrockneten  Diabetikern  auftritt,  auffassen  als  eine 
rekte  hormonale  Wirkung  des  Insulins,  das  die  Gewebe 
ieder  in  die  Lage  setzt,  Wasser  festzuhalten,  eine  Fähigkeit,  die 
nen  infolge  Insulinmangels  beim  schwersten  Diabetes  verloren 
gangen  ist.  Wir  möchten  also  die  Polyurie  der  Diabetiker  nicht 
ler  nicht  nur  als  eine  Folge  der  Glykosurie  aufgefaßt  wissen,  son- 
rn,  ähnlich  wie  beim  Diabetes  insipidus,  als  ungenügende  Wasser- 
ftung  in  den  Geweben  infolge  Insulinmangels.  Wir  sind  der  Ansicht, 
•ß  das  Wohlgefühl,  das  jeder  schwere  Diabetiker  meist  vom 
sten  Tage  der  Insulinbehandlung  an  erfährt  und  schätzt,  seine 
rsache  hat  in  der  sofort  einsetzenden  Wasserreten- 
on  in  den  Geweben,  deren  zunehmender  Turgor  sich  zuweilen 
rekt  von  Stunde  zu  Stunde  durch  den  bloßen  Anblick  verfolgen  läßt, 
s  Beweis  für  letztere  Auffassung  möchten  wir  die  Tatsache  an- 
hren,  daß  zwischen  diesem  Wohlbefinden  und  der  Wasserretention 
ne  völlige  zeitliche  U  eb  e  r  e  i  n  s  t  i  m  m  ung  zu  bestehen  pflegt, 
as  Wohlbefinden  setzt  meist  am  ersten  Insulintage  gleichzeitig  mit 
:r  Wasserretention  ein,  lange  bevor  etwa  der  Stoffwechsel  reguliert 
ler  die  Azidose  beseitigt  ist.  In  vielen  Fällen  überdauert  die  Wasser- 
tention  die  Insulinzufuhr,  ja  sie  steigert  sich  zuweilen  noch  nach 
fcussetzen  des  Mittels,  und  wir  haben  in  solchen  Fällen  wiederholt 
[•  Jobachtet,  daß  trotz  neu  auftretender  schwerer  Glykosurie  und  Azi- 
>se  das  Wohlbefinden  ebenso  lange  an  hielt  wie  die 
asserretention  und  daß  erst,  als  es  wieder  zur  Wasseraus- 
hwemmung  kam,  auch  der  Allgemeinzustand  wieder  schlechter 


wurde.  Die  Wasserretention  äußert  sich  zunächst  in  vermehrtem 
Turgor  der  Gewebe,  in  Ausfüllung  der  eingesunkenen  Wangen,  und 
das  gute  Aussehen  des  insulinbehandelten  Diabetikers  rührt  häufig 
gar  nicht  so  sehr  von  wirklichem  Fettansatz,  als  von  dem  wieder 
hergestellten  Gewebsturgor  her.  Große  Wasserretentionen  führen 
natürlich  auch  zu  sichtbaren  Oedemen,  die  allerdings  nur  selten  so 
hochgradig  werden,  daß  sie  den  Kranken  belästigen.  In  diesem  Fall 
ist  durch  Kochsalzbeschränkung  in  der  Kost  leicht  abzuhelfen.  Zu 
Diuretika  haben  wir  niemals  zu  greifen  brauchen. 

Während  wir  uns  in  unsern  ersten  Mitteilungen  über  den  Dauer¬ 
nutzen  einer  einmaligen  protrahierten  Insulinkur  mangels  eigner 
Erfahrung  noch  sehr  vorsichtig  ausdrücken  mußten,  verfügen  wir  jetzt 
hinsichtlich  dieses  sehr  wichtigen  Punktes  über  eigne  Erfahrungen. 
Eine  richtig  durchgeführte  Insulinkur  bedeutet  für  das  Pankreas  eine 
Schonbehandlung,  genau  so  wie  früher  eine  KH-freie  Diät  oder,  in 
schweren  Fällen,  die  Unterernährung  bzw.  die  Hungertage.  Nur  be¬ 
steht  der  Unterschied,  daß  die  Verminderung  der  Kalorien-  oder  KH- 
Zufuhr  eher  zu  einer  Verminderung  der  Körpermasse,  die  Insulinkur 
hingegen  leicht  zu  einer  Vermehrung  derselben  führt.  Vermehrung 
der  Körpermasse  führt  aber,  wie  Allen  gezeigt  hat,  zu  er¬ 
höhtem  Insulinbedarf,  also  u.  U.  zur  Toleranzschädigung.  An 
sich  kann  die  Schonungstherapie  natürlich  nur  dann  zur  Toleranz- 
Steigerung  führen,  wenn  die  anatomischen  Veränderungen  der  Langer- 
hansschen  Inseln  überhaupt  eine  funktionelle  Mehrleistung  ermög¬ 
lichen,  ebenso  wie  eine  Liegekur  nur  dann  einen  insuffizienten  Herz¬ 
muskel  wieder  einigermaßen  leistungsfähig  machen  kann,  wenn  seine 
anatomische  Veränderung  nicht  zu  groß  ist.  Die  Frage,  ob  eine  Insu¬ 
linkur  eine  die  Insulinapplikation  überdauernde  Toleranzsteigerung 
hervorrufen  kann,  ist  dahin  zu  beantworten,  daß  es  dabei  zunächst  auf 
den  anatomischen  Zustand  der  Langerhansschen  Inseln  und  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  physiologischen  Leistungssteigerung  derselben  nach  Scho¬ 
nung  ihrer  Funktion  ankommt,  in  zweiter  Linie  auf  den  während  der 
Kur  erfolgten  Körperansatz,  der  toleranzschädigend  wirkt.  Die  Aus¬ 
sichten  auf  einen  Dauererfolg  durch  einmalige  Insu¬ 
lin  kur  sind  also  um  so  günstiger,  je  leichter  der  Dia¬ 
betes  (d.  h.  je  leistungsfähiger  das  Pankreas  nach  erfolgter  Erholung) 
und  je  geringer  der  Gewichtsansatz  ist.  Wir  haben  viel¬ 
fach  dauernde  Toleranzsteigerung  bei  Diabetikern 
durch  die  Insulin  kur  beobachtet,  sodaß  wir  während  der 
Kur  bei  gleichbleibender  Diät  die  Insulindosen  allmählich  reduzieren 
und  schließlich  ganz  fortlassen  konnten.  In  einem  mittelschweren 
Falle,  der  vor  der  Kur  bei  100  KH  68  g  Zucker  ausschied,  war  und 
blieb  so  z.  B.  die  Glykosurie  bei  gleicher  Diät  nach  Fortlassen  des 
Insulins  verschwunden.  Je  schwerer  der  Fall,  um  so  unwahrscheinlicher 
wird  also  der  Dauererfolg,  und  um  so  notwendiger  wird  die  oben 
skizzierte  Dauer-  bzw.  Intervallbehandlung. 

Ganz  zwecklos  ist  eine  einmalige  Insulinkur  von  wenigen  Tagen, 
weil  das  während  dieser  kurzen  Zeit  angesetzte  Glykogen  meist  sofort 
nach  Aussetzen  des  Insulins  wieder  mobilisiert  wird  und  durch  den 
Harn  abfließt.  Solche  kurzen  einmaligen  Kuren  kommen  daher  nur  bei 
akuter  vorübergehender  Toleranzschädigung  in  Frage  (akuter  Infekt. 
Operation)  in  an  sich  leichten  Fällen,  die  des  Insulins  sonst  nicht 
bedürfen. 

Noch  wenige  Worte  über  den  Eiweiß  Stoffwechsel.  Mehr¬ 
fach  haben  wir  bei  abgemagerten  Erwachsenen  Stickstoffansatz  unter 
Insulin  erzielen  können,  während  vorher  die  N-Bilanz  negativ  oder 
gleich  0  war.  Die  schönsten  Beispiele  aber  dafür,  daß  unter  dem  Ein¬ 
fluß  des  Insulins  ein  sonst  nicht  zu  erzwingender  N-Ansatz  zu  erzielen 
ist,  bilden  die  noch  im  Wachstum  befindlichen  Individuen.  Bei  drei 
Kindern  im  Alter  von  7 — 15  Jahren  fanden  wir  bei  ziemlich  gleicher, 
das  Eiweißminimum  und  den  Eiweißansatz  voll  berücksichtigender 
Kost  in  den  insulinfreien  Perioden  eine  negative  N-Bilanz  von 
durchschnittlich  0  bis  —  2,8  g  pro  Tag,  in  den  Insulinperioden  eine 
positive  N-Bilanz  durchschnittlich  von  0,4  bis  3  pro  Tag,  wobei  es 
sich  sicher  nicht  um  N-Retention  und  -ausschwemmung  infolge  Wasser¬ 
schwankungen  handelt,  da  die  gleichen  Bewegungen  des  N-Stoff- 
wechsels  auch  beim  Fehlen  dieser  zu  beobachten  waren.  Unsere  Er¬ 
fahrungen  scheinen  uns  sehr  zugunsten  der  Allenschen  Auffassun¬ 
gen  zu  sprechen,  daß  beim  Insulinmangel  eine  abnorme  Tendenz  zum 
„breakdown  of  the  tissues“  eintritt,  die  durch  Insulinzufuhr  wieder 
beseitigt  werden  kann. 

Die  günstigen  Einwirkungen  des  Insulins  auf.  den  Diabetes 
komplizierende  Erkrankungen,  die  von  den  amerikanischen 
Autoren  beschrieben  sind,  können  wir  bestätigen.  So  haben  wir  auf¬ 
fallend  günstige  Beeinflussung  gesehen  bei  einem  schweren  Diabetiker 
mit  linkseitiger  Oberlappen  tuberkulöse,  bei  welchem  ein  sich 
entwickelnder  exsudativer  Prozeß  im  Oberlappen  mit  Fieber  und 
massenhaftem  Bazillenauswurf  schnell  unter  Verschwinden  der  Bazillen 
und  des  Fiebers  zurückging  mit  Einsetzen  der  durch  Insulinbehandlung 
erzielten  Aglykosurie  und  Anazidose.  Günstig  wirkte  ferner  die  Insulin¬ 
behandlung  auf  komplizierende  schwere  Anginen,  auf  Karbun¬ 
kel,  beginnende  Gangrän,  Phlegmonen.  Wir  haben  hier  unter 
Insulin  Spontanheilungen  erlebt,  die  vor  der  Insulinära  völlig  aus¬ 
geschlossen  waren.  Auffallend  günstig  war  auch  der  Heilverlauf  nach 
chirurgischen  Eingriffen  (Cholezystektomie,  Amputationen,  perioprok- 
titischer  Abszeß),  und  wir  können  ohne  Uebertreibung  sagen,  daß  die 
Indikationen  für  chirurgische  Eingriffe  bei  richtig 
durchgeführter  Insulinbehandlung  beim  Diabetiker 
und  Stoffwechselgesunden  völlig  identische  geworden 
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sind.  Dabei  geht  man  zweckmäßig  in  der  Weise  vor,  daß  der 
zu  operierende  Diabetiker  in  solchen  Fällen,  in  denen  der  Ein¬ 
griff  den  Aufschub  von  einigen  Tagen  gestaltet,  zunächst  in  der 
mehrfach,  erwähnten  Weise  zucker-  und  säurefrei  gemacht  wird 
mittels  Kombination  von  diätetischer  Behandlung  und  Insulinierung. 
ln  Fällen,  in  denen  eine  dringende  Indikation  zur  sofortigen  Operation 
besteht,  insuliniere  man  sofort  noch  vor  dem  Eingriff,  evtl,  sogar 
intravenös  mit  20—50  Einheiten,  je  nach  der  Schwere  des  Falles,  und 
verabfolge  die  nächsten  1—2  Tage  nach  dem  Eingriff  nur  dünne 
Hafermehlsuppen  und  Getränke,  soweit  es  der  Zustand  erlaubt,  wobei 
die  weitere  Insulinzufuhr  der  Glykosurie  anzupassen  ist,  etwa  in  der 
Weise,  daß  etwa  1  g  ausgeschiedener  Zucker  =  1  Insulineinheit 
gesetzt  wird.  Eine  etwaige  hypoglykämische  Reaktion  ist  mit  Dex¬ 
trose-  oder  besser  Lävulosezufuhr  per  os,  evtl,  intravenös  zu  be¬ 
kämpfen.  Es  ist  uns  so  wiederholt  gelungen,  Diabetiker  völlig  zucker- 
und  säurefrei  durch  chirurgische  Eingriffe  hindurchzuführen,  die  sonst 
nur  mit  hoher  Komagefahr  hätten  unternommen  werden  können. 

Was  die  Kontraindikationen  gegen  die  Insulindarreichung 
betrifft,  so  haben  wir  eine  solche  nur  ein  einziges  Mal  erlebt,  und  zwar 
bei  einem  jungen,  neuropathischen  Mädchen,  welches  nach  wiederholter 
Intervallbehandlung  so  überempfindlich  gegen  sämtliche  Insulinpräpa¬ 
rate  geworden  war,  daß  es  mit  bedrohlicher  Urtikaria  und  Kollap¬ 
sen  auf  die  weiteren  Injektionen  reagierte  (s.  o.).  Weder  Atropin- 
noch  Kalkbehandlung  noch  kleine  Insulinvorgaben  vermochten  daran 
etwas  zu  ändern.  Es  blieb  keine  andere  Wahl,  als  auf  die  Insulin¬ 
behandlung  zunächst  zu  verzichten.  Dieselbe  mußte  dann  6  Wochen 
später  wegen  ausgebrochenem  schwerem  Koma  erneut  aufgenommen 
werden,  und  wurde  nun  sowohl  mit  Iletin  als  mit  I.  Organon  ohne 
jede  Störung  mit  vollem  Heilerfolg  durchgeführt.  Das  ist  aber 
auch  die  einzige  Kontraindikation,  die  wir  unseres  Erachtens  zur 
Zeit  gegenüber  der  Insulinbehandlung  anzuerkennen  haben.  Wenn 
ein  älterer  Diabetiker  unserer  Beobachtung,  der  vor  der  Behandlung 
fast  allnächtliche  Anfälle  von  Angina  pectoris  hatte,  nach  14tägiger 
erfolgreicher  Insulinbehandlung  Glykosurie  und  Azidose  völlig  verlor 
und  zudem  noch  dadurch  über  eine  Bronchopneumonie  im  rechten 
Unterlappen  hinweggebracht  werden  konnte,  nun  dem  ersten,  nach 
14  Tagen  wiederum  einsetzenden  schweren  nächtlichen  Anginaanfall 
erlag,  so  kann  dieser  natürlich  vernünftigerweise  nicht  dem  Insulin 
zur  Last  gelegt  werden!  Die  Angina  pectoris  können  wir  darum  in 
keiner  Weise  als  Kontraindikation  gegen  die  Insulinbehandlung  aner¬ 
kennen.  Natürlich  muß  man  aber  hier,  wie  in  allen  Fällen  von  gleich¬ 
zeitiger  ernster  Erkrankung  der  Kreislauforgane,  dafür  Sorge  tragen, 
daß  hypoglykämische  Reaktionen  vermieden  werden,  deren  Sympto- 
menkomplex  das  Gefäßsystem  belastet. 

Die  Insulintherapie,  in  sachkundiger  Weise  durchgeführt,  bedeutet 
für  den  Zuckerkranken  einen  unermeßlichen  Segen  und  eine  Erlösung 
von  quälenden  Diätvorschriften,  Hungertagen,  Gemüsetagen  usw.,  deren 
Anwendung  vordem  nicht  umgangen  werden  konnte.  Aber  die  Insulin¬ 
therapie  befreit  darum  den  Diabetiker  nicht  von  sorgsam  ermittelter 
Kostordnung,  auf  die  er  unbedingt  zu  verpflichten  ist,  die  aber  wegen 
der  erhöhten  Kohlenhydratgaben  und  dem  dadurch  viel  ausgiebigeren 
Wechsel  der  Kostgestaltung  eine  viel  geringere  Verzichtleistung  be¬ 
deutet  als  früher.  Ein  sachkundiger  Therapeut  hat  nunmehr  das 
Schicksal  seines  Diabetikers  mittels  des  Insulins  fest  in  der  Hand 
und  kann  ihn  vor  den  Gefahren  seiner  Erkrankung  in  bisher  ungeahn¬ 
ter  Weise  erfolgreich  behüten. 

Ob  schließlich  dem  Insulin  neben  dem  hohen  therapeutischen 
Wert  auch  ein  differentialdiagnostischer  zukommt,  möchten 
wir  noch  nicht  sicher  entscheiden.  Woodgatt  hat  angegeben,  daß  in 
Fällen  von  nicht  diabetischer  Glykosurie  diese  im  Gegensatz  zum 
Diabetes  vom  Insulin  unbeeinflußt  bleibt.  Diese  Angabe  können  wir 
auf  Grund  zweier  eigener  Fälle  von  Glycosuria  innocens  be¬ 
stätigen,  doch  genügt  dieses  Material  natürlich  noch  nicht,  um  zu 
entscheiden,  ob  wir  hier  einen  sicheren  differentialdiagnostischen  Weg 
vor  uns  haben. 

Der  eine  Fall  betrifft  einen  39jährigen  Kaufmann,  der  bei  seiner  Aufnahme 
angab,  daß  er,  sein  Zwillingsbruder,  sein  Vater  und  sein  Vatersbruder  an 
Zuckerkrankheit  leiden;  bei  ihm  und  dem  Bruder  war  der  Blutzucker  normal 
(0, 1 1 0 o/o  bzw.  0,099»/o),  Glykosurie  bei  KH -freier  Kost  0 — 0,3  g,  bei  200  KH 
21  g;  Blutzuckerkurve  in  Abständen  von  25  Minuten  nach  intravenöser  Injektion 
von  15g  Dextrose  in  40ccm  Wasser:  0,310;  0,140;  0,118;  0,110;  0,108o/0.  Bei 
2  00  KH  und  Zufuhr  von  2mal  20  (!)  Einheiten  Insulin  Glykosurie 
von  5,3  g. 

Bei  dem  andern  Fall  handelt  es  sich  um  einen  14jährigen  Knaben  mit 
normalem  Blutzucker  und  normaler  Blutzuckerkurve  nach  peroraler  sowohl  wie 
nach  intravenöser  Dextrosebelastung,  der  bei  96  KH  6  g  Zucker  ausschied, 
am  folgenden  Tag  bei  gleicher  Einstellung  +  15  Einheiten  In¬ 
sulin  11,3  g. 

Auf  die  Theorie  der  Insulin  w.irkung  möchten  wir  hier  nicht 
näher  eingehen,  sondern  uns  auf  die  obigen  Bemerkungen  beschrän¬ 
ken,  die  mehrfach  auch  theoretische  Fragen  streiften.  Die  sehr  zahl¬ 
reichen  Publikationen,  die  das  Insulinrätsel  gelöst  zu  haben  glauben, 
stehen  vielfach  in  direktem  Gegensatz  zueinander,  und  alle  lösen,  wie 
wir  auf  Grund  unserer  klinischen  Erfahrungen  sagen  müssen,  günstig¬ 
stenfalls  ein  Teilproblem.  Denn  die  Wirkung  des  Insulins  ist  sicherlich 
sehr  komplex,  und  die  unserm  Verständnis  nächstliegende,  in  den 
Einzelheiten  auch  noch  keineswegs  geklärte  Beeinflussung  des  Kohlen¬ 
hydratstoffwechsels  bildet  sicher  nur  einen  Teil  des  Insulinproblems. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  der  Jüdische 
Gemeinde  in  Berlin.  (Direktor;  Geh.-Rat  Prof.  H.  Strauß. 

Ueber  den  Einfluß  des  Insulins  auf  die  Lipämie  beim  Diabe 
sowie  über  deren  Beziehungen  zu  Azidose  und  Glykäa 

Von  Fernando  Fonseca  in  Lissabon. 

In  einer  Arbeit,  in  welcher  H.  Strauß  und  M.  Simon  (1)  t 
die  auf  der  Strauß  sehen  Abteilung  mit  Insulin  gemachten  klinisc 
Erfahrungen  und  experimentellen  Untersuchungen  berichtet  haber 
dieselbe  ist  in  der  Zwischenzeit  auch  als  Sonderdruck  (Ve 
S.  Karger  [Berlin])  erschienen  — ,  haben  die  genannten  Autoren 
Wirksamkeit  des  Insulins  als  eine  polyvalente  bezeichnet.  D; 
wollten  die  Autoren  zum  Ausdruck  bringen,  daß  die  Wirkung 
Insulins  sich  nicht  bloß  auf  den  Kohlenliydratstoffwechsel  bezi 
sondern  sich  noch  weiter  erstreckt.  Zu  einer  solchen  Auffass 
haben  vor  allem  auch  die  Erfahrungen  Anlaß  gegeben,  die  über 
Beeinflussung  der  Azidose  durch  das  Insulin  gemacht  worden  « 
Die  Einwirkung  des  Insulins  auf  die  Azidose  ist  auch  in 
weiteren  seit  Abschluß  der  oben  genannten  Arbeit  auf  der  Stra 
sehen  Abteilung  gemachten  Beobachtungen  so  stark  in  die 
scheinung  getreten,  daß  es  angezeigt  erschien,  auch  die  Beeinfluss 
des  Fettstoffwechsels  durch  das  Insulin  einem  genaueren 
dium  zu  unterziehen,  und  zwar  durch  Untersuchung  des  Fettgeh 
des  Blutes  vor  und  nach  lnsulininjektionen. 

Eine  Vermehrung  des  Fettes  im  Blute  ist  eine  bei  Diabetes  hi 
beobachtete  Erscheinung,  besonders  bei  den  Kranken  mit  Azic 
Petren  und  Bl  ix  (2)  fanden  bei  27  Diabetikern,  von  denei 
keine  Hyperglykämie  hatten,  einen  normalen  Blutfettgehalt.  Dagi 
sahen  sie  das  Blutfett  in  den  Fällen  starker  Hyperglykämie  vern 
und  bemerken,  daß  nicht  nur  die  Hyperglykämie,  sondern  auch 
Fettgehalt  sich  verminderte,  sobald  die  diätetische  Behandlung 
foigreich  war.  Bloor  (3)  bestätigte  in  der  Klinik  von  Joslin, 
bei  Diabetes  alle  Lipoide  des  Blutes  beträchtlich  —  bis  zu  1 
und  mehr  —  vermehrt  sein  können.  Bei  leichtem  Diabetes  kann 
Lipoidgehalt  des  Blutes  normal  sein.  Im  allgemeinen  war  der  Li) 
gehalt  des  Blutes  um  so  größer,  je  schwerer  und  länger  dauernc 
Diabetes  war.  Der  hohe  Lipoidgehalt  beschränkte  sich  dabei  auf 
Plasma,  während  die  korpuskularen  Bestandteile  des  Blutes  ihn 
zeigten.  Bei  den  Untersuchungen  von  Bloor  konnte  jedoch  keim 
stimmte  Beziehung  zwischen  Lipämie  und  Azetonurie  festgestellt  wei 

Untersuchungen  über  die  Beziehungen  zwischen  Glykämie, 
dose  und  Lipämie  sind  an  sich  spärlich.  Speziell  hinsichtlich  der 
Wirkung  des  Insulins  auf  die  Lipämie  stellten  Banting  und  : 
Mitarbeiter  (5)  fest,  daß  bei  pankreasdiabetischen  Hunden  das 
der  Leber  sich  unter  dem  Einfluß  des  Insulins  vermindert.  Jos 
Gray  und  Roor  (4)  fanden  bei  zwei  Fällen  von  menschlichem 
betes  mit  Azidose  eine  bemerkenswerte  Erniedrigung  der  Lip 
unter  dem  Einfluß  des  Insulins  und  der  Diätbehandlung.  In  b< 
Fällen  von  Joslin  und  Mitarbeitern  waren  zwar  die  Blutfettbe. 
mungen  in  großen  Zwischenräumen  gemacht  worden,  trotzdem 
man  aber  im  Falle  2448  sehen,  daß  die  Lipämie  von  2,28  am  1 
auf  1,74  am  20.  X.  sank,  wobei  bis  zum  20.  X.  einschließlich  2C 
injiziert  wurden.  Auch  Petren  und  seine  Mitarbeiter  (2)  st< 
unter  dem  Einfluß  des  Insulins  eine  Erniedrigung  der  Glykämie 
Lipämie  fest,  wobei  diese  letztere  längere  Zeit  auf  einem  nied 
Stande  •  blieb,  während  der  Blutzucker  als  das  weit  empfindli 
Reagens  schnell  wieder  anstieg.  Kürzlich  hat  auch  Mac  Leo 
in  Experimenten  an  pankreasektomierten  und  mit  Zucker  ernä 
Hunden  festgestellt,  daß  die  Fettsäurenmenge  der  Leber  unc 
Blutes  in  bemerkenswerter  Weise  unter  dem  Einfluß  des  Insulins 

Den  Einfluß  des  Insulins  auf  Azidose  und  Glykämie  I 
Strauß  und  Simon  in  folgenden  Sätzen  präzisiert:  „Bei  Az 
sieht  man  die  Azetonkörper  aus  Urin  und  Blut  oft  schon 
relativ  geringen  Insulindosen  verschwinden,  und  zwar  zuweilen  : 
früher,  als  der  Zucker  im  Harn  abnimmt,  und  früher,  als  der  Blutz 
zur  Norm  abgesunken  ist,  zuweilen  allerdings  aber  auch  später.1' 

Bei  meinen  eigenen  Untersuchungen  habe  ich  mich  für  die  Bestimmui 
Blutzuckers  der  Methode  von  Bang  nach  der  Beschreibung  von  Pi  neu 
(7)  bedient.  Die  Bestimmung  der  Azetonkörper  wurde  nach  dem  Vorgang 
Engfeldt  in  der  Modifikation  von  Lublin  (8)  vorgenommen.  Für  die' 
bestimmung  habe  ich  mich  der  Methode  von  Bang  bedient,  bei  der  das 
als  Ester  gebundene  Cholesterin  und  das  Neutralfett  zusammen  bestimm 
den.  Bang  hat  mit  dieser  Methode  bei  Gesunden  als  durchschnittlichen 

I, 1g  pro  1000  ccm  gefunden.  j; 

Die  Fälle,  an  denen  ich  meine  Untersuchungen  vorgenommen  habe, 
folgende: 

Fall  I .  —  G.  Z,  Schüler.  Geboren  den  29.111.1910.  Tag  der  Aufn 

II. X11.1923.  Keine  Stoffwechselkrankheiten  in  der  Familie.  Von  fri 
Krankheiten  werden  Masern  und  doppelseitige  Mittelohrentzündung  ang<! 
(1914).  Später  einmal  Grippe. 

Kurz  vor  Weihnachten  1922  brach  Patient  eines  Morgens  plötzlic 
Schwäche  zusammen  und  mußte  sich  ins  Bett  legen.  Der  herbeigerufen 
stellte  Diabetes  fest.  Schon  einige  Zeit  vorher  hatte  Patient  über  starken 
zu  klagen,  ln  den  letzten  zwei  Monaten  Gewichtabnahme  von  7  Pfun< 
vor  8  Tagen  lag  Patient  zu  Hause  und  hielt  eine  vom  Arzt  angeordnet' 
inne.  Darauf  trat  er  in  die  Behandlung  der  Poliklinik  des  Krankenhaus' 
Vom  23.  II.  bis  30.  IV.  1923  war  er  in  stationärer  Behandlung.  Er  war  ii 
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i  ausreichendem  Ernährungszustände,  mittelkräftig.  Die  allgemeine  Unter- 
s:hung  ergab  keinen  besonderen  Befund.  Beim  Eintritt  in  die  Behandlung 

itte  er  beträchtliche  Zucker-  und  Azctonkörpcrausscheidung  im  Harn.  Körper- 
,vicht  32,7  kg.  Trotz  diätetischer  Behandlung  und  täglicher  Verabreichung  von 
g  Natr.  bicarb.  verließ  er  nach  wenigen  Monaten  das  Krankenhaus  mit  Gly- 

[jurie  und  geringer  Azetonurie  und  einem  Körpergewicht  von  36  kg.  Es  wurde 
a  eine  Diät  vorgeschrieben,  entsprechend  26,5  g  KH,  100  g  Eiw.,  und 
ig  Fett,  im  ganzen  2171  Kalorien.  Nach  Angabe  der  Mutter  ging  es  dem 
ide  nach  seiner  Entlassung  zunächst  gut.  Es  hielt  die  ihm  vorgeschriebene 
it  inne  und  war  bisweilen  sogar  ganz  zuckerfrei,  was  gelegentlich  eines  Be- 
j:hs  im  Krankenhaus  im  Sommer  auch  bestätigt  wurde.  Alsbald  bemerkte  die 
litter  aber,  daß  das  Kind,  welches  der  immerwährenden  Gemüsekost  bald 
erdriissig  wurde,  heimlich  Brot  aß,  sogar  Zucker  naschte.  So  setzte  allmäh- 
i  wieder  ein  Rückgang  des  Wohlbefindens  ein,  was  sich  vor  allem  in  allge- 
iner  Schlaffheit  bemerkbar  machte.  Vermehrtes  Hunger-  und  Durstgefühl 
szten  ein.  Nach  8  Wochen  Schulbesuch  war  das  Kind  nicht  mehr  dazu  im- 
nde.  Das  Befinden  verschlimmerte  sich  weiter,  er  bekam  Beklemmungen,  es 
t  Obstgeruch  des  Urins  und  der  Ausatmungsluft,  sowie  starkes  Bedürfnis  zum 
llafen  ein. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Sehr  schwächlicher,  aufs  äußerste  abgemagerter 
abe  in  präkomatösem  Stadium:  Somnolent,  aber  bei  klarem  Bewußtsein, 
etongeruch  aus  dem  Mund.  Sehr  trockene,  abschilfernde  Haut.  Zunge  etwas 
mweißlich  belegt;  Schleimhaut  des  Mundes  trocken.  Lippen  trocken,  rissig, 
in  Fieber.  Puls  klein,  weich,  etwas  beschleunigt,  regelmäßig.  Blutdruck  R.R. 
—70.  Zweiter  P.  T.  etwas  akzentuiert.  Kußmaulsche  Atmung. 

Fig.  1. 
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Der  Kranke  bekam  in 
:r  Zeit  vom  12.  bis  16.  XII. 

10  I.E.  (Insulin  Lilly).  Am 
nde  dieser  Behandlung  re- 
iltierte  eine  deutliche  Bes- 
:rung  des  subjektiven  Be- 
ndens,  eine  Verminderung 
:r  Olykosurie  und  eine  Er- 
edrigung  der  Azetonurie  bis  "'“w1?. 
tf  Spuren.  Die  Kohlen- 
ydratbilanz  wurde  stark 
asitiv.  Während  der  fol-  Blutacehn 
enden  Periode,  in  der  Pa¬ 
cht  Insulin  in  Form  von 
ornetschen  Pillen  per  os 
hielt,  vergrößerte  sich  die 
lykosurie,  die  Kohlenhydrat- 
lanz  wurde  stark  negativ, 
nd  die  Azetonurie  hielt  sich 
ngefähr  auf  dem  gleichen 
tand  wie  nach  der  ersten 
andlung.  Dabei  verschlim¬ 
merte  sich  das  subjektive 
efinden.  Aus  diesem  Grunde 

rhielt  der  Kranke  wieder  Insulininjektionen.  Die  Kohlenhydratbilanz 
■urde  hierauf  positiv,  und  die  Azetonurie  sank  auf  Spuren  herab, 
as  Körpergewicht  stieg  an. 

Fali  II.  —  F.  S.,  Kaufmann.  Geboren  den  4.  VI.  1874.  Tag  der  Aufnahme 
1.1924.  Ein  Onkel  ist  zuckerlcidend.  Keine  bemerkenswerten  früheren  Krank- 
eiten.  Seit  1 1/4  Jahr  ist  Patient  zuckerleidend.  Große  Harnmengen,  viel  Durst, 
lüdigkeit,  Taubheitsgefühl  in  den  Füßen,  zeitweise  Brennen  im  Halse.  Vor 
■  reiviertel  Jahren  machte  Patient  eine  kurze  Diätkur  durch.  Patient  wurde  da- 
r  'als  zuckerfrei. 
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Status:  Gute  Gesamtkonstitution.  Haut  etwas  trocken,  keine  Oedeme;  kein 
Fieber.  Puls  voll,  kräftig,  regelmäßig.  Blutdruck  R.R.  105—70.  Allgemeine 
Untersuchung  ohne  Besonderheiten. 

Während  der  subkutanen  Anwendung  von  327  I.E.  wurde  dieser 
Patient  von  der  Azidose  befreit,  zeigte  eine  positive  Kohlenhydrat¬ 
bilanz  und  nahm  an  Gewicht  10  kg  zu. 

In  der  Fig.  1  sieht  man,  daß  unter  der  Wirkung  der  subkutanen 
Insulininjektionen  eine  rasche  Erniedrigung  des  Azetons,  der  ß-Oxy- 
buttersäure  und  des  Blutfettes  eintrat.  Dieses  letztere  erreichte  sub¬ 
normale  Werte,  stieg  aber  sofort  wieder  an,  sobald  die  Insulin¬ 
injektionen  aufgegeben  wurden  und  statt  dessen  Insulin  Fornet  per  os 
verabreicht  wurde.  In  dieser  Periode  stieg  die  Azetonurie  an  und  er¬ 
reichte  ihr  Maximum  am  6.  und  7.  I.  Die  Lipämiekurve  stieg  bis 
0,16  g  an,  um  bei  erneuten  subkutanen  Insulininjektionen  ebenso  wie 
die  Menge  der  Azetonkörper  im  Blute  abzusinken.  Eine  zweitägige 
Unterbrechung  dieser  Therapie  ließ  die  Azidose  ein  wenig  und  auch 
die  Lipämie  sehr  wenig  ansteigen.  Die  Glykämiewerte  blieben  mehr 
oder  weniger  die  gleichen,  trotz  der  Behandlung.  Die  Menge  der 
mit  der  Nahrung  eingeführten  Fette  wird  in  dem  unteren  Abschnitt 
der  Fig.  1  angezeigt. 

In  Fig.  2  und  Tafel  I  sieht  man  noch  deutlicher  als  in  dem  vor¬ 
hergehenden  Falle  das  gleichzeitige  Absinken  der  Azidosis  und  der 
Lipämie.  Diese  letztere  sinkt  stärker  ab  als  die  erstere  und  erreicht 
subnormale  Werte,  welche  während  der  ganzen  Periode  der  Beob¬ 
achtung  bestehen  bleiben.  Die  Glykämie  wurde  nur  wenig  herab¬ 
gedrückt. 

Wie  der  Blutzucker  ist  auch  das  Blutfett  und  der  Ketonkörper¬ 
gehalt  des  Blutes  schon  4  Stunden  nach  der  Insulininjektion  er¬ 
niedrigt.  Diese  Erniedrigung  bleibt  bestehen  oder  macht  einem  nur 
geringen  Anstieg  Platz,  während  die  Glykämiewerte  nach  Ablauf 
einer  gewissen  Zeit  wieder  deutlich  erhöht  sind.  Die  Resultate  der 
Bestimmung  waren  folgende: 


Tafel  I.  I.  Fall  -  Q.  Z. 


Datum 

Zeit 

Blut¬ 

zucker 

g°/o 

Blutfett 

g°/o 

Blutazeton 
und  Azet- 
essigsäure 

mg  °/0 

Blut- 

ß-Oxy- 

butter- 

säure 

mg  °/o 

Harn¬ 

azeton 

g°/o 

Harn- 

ß-Oxy- 

butter- 

säure 

g%> 

( 

vor  Insulin 

0,211 

0,09 

_ 

_ 

_  - 

13.  XII.  J 

4  Std.  nach  Injektion 
von  15  I.  E. 

0,160 

0,C8 

_ 

_ 

_ 

_ 

( 

vor  Insulin 

0,220 

0,C8 

— 

— 

— 

— 

14.  XII.  4 

l 

f 

4  Std.  nach  Injektion 
von  20  I.  E. 

0,091 

0,062 

_ 

_ 

_ 

vor  Insulin 

0,19 

0,09 

23,8 

82,5 

0.C88 

0,249 

14.  I.  ( 

t 

4  Std.  nach  Injektion 
von  20  I.  E. 

0,08 

0,055 

14.J45 

24,5 

0,055 

0,212 

Tafel  II.  II.  Fall  —  F.  S. 


Datum 

Zeit 

Blutzucker 

Blutfett 

Blutazeton  und 
Azetonessigsäure 

Blut-/?-Oxy- 

buttersäure 

g°/o 

g% 

mg°/0 

mg°/o 

vor  Insulin 

0,194 

0,35 

33,1 

100 

9.  I.  4 

4  Std.  nach  Injektion 

18,5 

80 

von  10  I.  E. 

0,11 

0,215 

vor  Insulin 

0,15 

0,205 

19,32 

75 

10.  I.  • 

4  Std.  nach  Injektion 

9,15 

41,2 

l 

von  10  I.  E. 

0,10 

0,15 

Um  die  Untersuchungen  zu  vervollständigen,  prüfte  ich  auch  den 
Einfluß  des  Insulins  bei  einem  normalen  Individuum  vor  und  nach 
Injektion  von  10  I.E.  Während  der  Untersuchung  hat  der  Betreffende 
allerdings  in  einem  unbewachten  Augenblick  zwei  Eier  und  etwas 
Brot  gegessen. 


Zeit 

10,25  vor  Insulin 
10,30  Inj.  10  I.  E. 
11,20 
12,20 
13,20 


Blutzucker  g°/0 
0,082 

0,064 

0,060 

0,058 


Blutfett  g«/o 
0  126 

0,102 

0,100 

0,102 


Es  scheint  also,  daß  auch  beim  normalen  Individuum  das  Insulin 
neben  der  Hypoglykämie  eine  Erniedrigung  des  Fettgehaltes  des 
Blutes  hervorrufen  kann. 

Das  Verschwinden  der  Azetonkörper  aus  dem  Blute  wird  nicht 
durch  ihre  Ausscheidung  im  Urin  bewirkt,  wie  man  aus  Tafel  I  und 
II  ersieht,  in  welchen  ein  Absinken  des  Azetons  und  der  ß-Oxy- 
buttersäure  gleichzeitig  in  beiden  Flüssigkeiten  stattfindet.  Die  Ver¬ 
minderung  der  Ketonkörper  ist  vielmehr  durch  eine  bessere  Ver¬ 
brennung  im  Stoffwechsel  zu  erklären. 

Es  ist  möglich,  daß  der  Einfluß  des  Insulins  auf  die  diabetische 
Lipämie  eine  indirekte,  d.  h.  eine  Folge  einer  besseren  Verwertung 
der  Kohlenhydrate  ist.  Aber  auch  ein  direkter  Einfluß  des  Insulins 
auf  den  Fettgehalt  des  Blutes  scheint  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 
zu  sein,  weil  auch  beim  Normalen  die  Lipämie  durch  Insulin  herab¬ 
gedrückt  werden  kann.  Jedenfalls  ist  die  Tatsache  der  Verminderung 
der  Lipämie  auf  Grund  von  Insulindarreichung  sichergestellt  und  von 
hohem  Interesse. 


1.  Arch.  f.  Verdauungskr.  1923,  32  H.  3  u.  4.  —  2.  W.  m.  W.  1923  Nr.  42,  43  u.  45.  — 
3.  Journ.  of  B  ol.  Chem.  1915,  23  S.  317;  1916,  25  S.417  4.  The  Journ.  of  met.  Res.  1922,  2 

S.  651.  -  5.  The  Journ.  of  met.  Res.  1922, 2  S.  136.  -  6.  The  British  med.  Journ.  1924, 3239.  - 
7.  Mikromethodilö  G.  Thieme,  Leipzig  1923.  —  8.  Kl.  W  Nr.  18  u.  46. 
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Aus  derl.  MedizinischenUniversitätsklinik  in  der  Charite  zu  Berlin 
(Direktor:  Geh.-Rat  His.) 

Probleme  der  inneren  Sekretion1). 

(Relativität  der  Hormonwirkung,  Hormon-  und  Zellfunktion, 
Genese  der  endokrinen  Krankheit.) 

Von  Prof.  H.  Zondek. 


Die  theoretischen  Grundlagen,  auf  denen  sich  das  Gebäude  der 
inneren  Sekretion  aufbaut,  sind  zum  großen  Teil  unsicher  und  primi¬ 
tiv.  Die  folgenden  Ausführungen  stellen  einen  durch  klinische  und 
experimentelle  Erfahrungen  gestützten  Versuch  dar  eine  tiefere 
Einsicht  in  das  Wesen  der  Hormonwirkung  und  das  Getriebe  des  hor¬ 
monalen  Zusammenwirkens  der  Organe  zu  gewinnen.  So  sei  zunächst 
die  Problemstellung  skizziert,  von  der  ich  ausging,  und  dann  die  Er¬ 
gebnisse  mitgeteilt,  zu  denen  ich  unter  Mitarbeit  der  Herren  Bern¬ 
hardt,  Ucko  und  Reiter  gelangte.  .  .  ,  ,. 

Zunächst  die  Frage:  in  welchen  Mengenverhältnissen  sind  die 
Hormone  befähigt,  ihre  spezifischen  Wirkungen  zu  entfalten?  Es  ist 
bekannt  und  zweifellos,  daß  hier  nur  sehr  geringfügige  Quantitäten 
in  Fra^e  kommen  und  kommen  können.  Wie  außerordentlich  mini¬ 
mal  jedoch  diese  sind,  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit  Reiter  an  der 
Hand  des  Kaulquappenexperimentes,  auf  das  ich  noch  zu™ckkomme^ 
gesehen,  woselbst  Verdünnungen  von  Thyroxin  von  UIÜUUUUUU 
und  darüber  genügten,  um  eine  ausgesprochene  Beschleunigung  der 
Kaulquappenmetamorphose  hervorzurufen.  Rom  eis2)  führte  diese 
quantitativen  Feststellungen  noch  weiter  und  konnte  zeigen,  daß  das 
Thyroxin  noch  in  einer  Verdünnung  bis  zu  1:5  Milliarden  eine  gewisse 
Beschleunigung  der  Kaulquappenmetamorphose  und  charakteristische 
Wachstumsbehinderung  der  Tiere  hervorzurufen  in  der  Lage  ist.  Wenn 
man  bedenkt,  daß  es  sich  hier  um  eine  Lösung  von  1  g  Thyroxin  in 
50  000  hl  Wasser  handelt,  so  gelangt  man  zu  Ausmaßen,  die  fast  jen¬ 
seits  unserer  quantitativen  Vorstellungsmöglichkeiten  liegen. 

Es  kann  kaum  zweifelhaft  sein,  daß  auch  der  menschliche  und 
tierische  Organismus  sich  kleiner  und  kleinster  Mengen  hormonaler 
Substanzen  zur  Auslösung  hochbedeutsamer  zellulärer  Vorgänge  be¬ 
dient.  Es  ist  die  Frage,  ob  und  inwieweit  wir  uns  über  den  Mecha¬ 
nismus  der  Hormonwirkung,  d.  h.  über  die  Art  und  Weise,  wie  diese 
Körper  zum  Funktionsablauf  der  Zelle  in  Beziehung  treten,  irgend¬ 
welche  Vorstellungen  machen  können.  Ehe  ich  diese  Frage  ventiliere, 
möchte  ich  kurz  zweier  Tatsachen  Erwähnung  tun,  die  in  allen  Lehr¬ 
büchern  der  inneren  Sekretion  hervorgehoben  werden  und  an  deren 
Richtigkeit  wohl  nicht  gezweifelt  werden  kann,  ohne  daß  jedoch  über 
die  Art  ihres  Zustandekommens  bestimmte  Angaben  gemacht  werden. 
Das  ist  einmal  die  Tatsache,  daß  unter  den  endokrinen  Drüsen  sich 
eine  Reihe  in  funktioneller  Hinsicht  antagonistisch  gegenübersteht 
(es  wird  dies  z.  B.  von  der  Schilddrüse  einerseits,  dem  Thymus  und 
dem  Pankreasinselapparat  anderseits  angenommen),  und  dann  der 
Umstand,  daß  diese  sich  gegenseitig  hemmenden  oder  fördernden 
Gruppen  sich  unter  normalen  Umständen  in  einem  dauernden  funk¬ 
tioneilen  Gleichgewichtszustand  befinden.  Wie  soll  man  sich  das 
Zustandekommen  des  letzteren  vorstellen?  Ich  ging  von  folgender 
Ueberlegung  aus:  Wenn  es  richtig  ist,  daß  z.  B.  Thyreoidea  und 
Thymus  sich  in  dauerndem  funktionellen  Gleichgewichtszustand  be¬ 
finden,  so  wäre  dieser  Zustand  zunächst  doch  nur  denkbar  unter  der 
Voraussetzung,  daß  der  Sekretionsgrad  beider  Drüsen  quantitativ  so 
abgestimmt  sei,  wie  es  zum  Zustandekommen  der  Niveaustellung  ge¬ 
rade  immer  notwendig  ist.  Das  ist  schwerlich  anzunehmen.  Zwar 
werden  die  endokrinen  Drüsen  bezüglich  ihrer  sekretorischen  Tätig¬ 
keit  sicherlich  vom  Zentralnervensystem  her  beeinflußt.  Aber  neben 
dieser  relativ  groben  Einstellung  muß  man  wohl  eine  noch  viel 
feinere  und  empfindlichere,  an  der  Zelle  selbst  vor  sich  gehende 
Regulation  als  gegeben  voraussetzen,  wenn  man  sich  die  fein  abge¬ 
stimmte  und  präzise  Einstellung  der  Organfunktionen  vergegenwärtigt 
und  ferner  bedenkt,  daß  man  trotz  Zufuhr  erheblicher  Mengen  bio¬ 
logisch  wirksamer  Hormone,  z.  B.  von  Thyreoidin,  keineswegs  immer 
klinische  Zeichen  von  Hyperthyreoidismus  hervorrufen  kann. 

Um  über  die  Natur  dieses  feinen  Regulationsmechanismus,  dessen 
Existenz  übrigens  neuerdings  auch  von  Rom  eis  als  Notwendigkeit 
angesehen  wird,  Vorstellungen  gewinnen  zu  können,  suchte  ich  nach 
Körpern,  die  einerseits  zur  Tätigkeit  der  Zelle  in  Beziehung  stehen, 
und  von  denen  sich  anderseits  auch  erweisen  ließ,  daß  sie  die  Hor¬ 
mone  im  Sinne  der  Anregung  oder  Abdämpfung  zu  beeinflussen  ver¬ 
mögen.  Als  Testobjekt  für  solche  Untersuchungen  wählte  ich  in 
Gemeinschaft  mit  Reiter  das  Kaulquappenexperiment. 

Es  ist  durch  die  Untersuchungen  von  Gudernatsch,  Romeis, 
Abderhalden,  Kahn  u.  a.  bekannt,  daß  man  durch  Zusatz  von 
Schilddrüsensubstanz  zur  Nährflüssigkeit  von  Kaulquappen  die  Mög¬ 
lichkeit  besitzt,  die  Metamorphose  der  Tiere  wesentlich  zu  beschleu¬ 
nigen,  dagegen  das  Längenwachstum  zu  verzögern.  Zusatz  von 
Thymus  bewirkt  das  Entgegengesetzte.  Man  erhält  also  nach 
Schilddrüsenverfütterung  Zwergfrösche,  nach  Darreichung  von 
Thymus  Riesenkaulquappen.  Von  diesem  Experiment  gingen 
wir  aus,  um  zu  prüfen,  ob  die  Wirkung  der  betreffenden  Hormone 
absolut  konstant  oder  variabel  ist.  Ich  hatte  nun  die  Ver- 


>)  Nach  einem  Vortrag  im  Verein  für  Innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  am 
13.  II.  1934.  -  *)  Romeis,  Biochem.  Zschr  1923,  141  H.  1/3. 


mutung,  daß,  wenn  man  der  Nährflüssigkeit  außer  dem  Hormon  no 
die  an  der  Zelloberfläche  eine  Rolle  spielenden  Elektrolyte  zusetr 
man  die  Hormone  dadurch  in  ihrer  biologischen  Wirksamkeit  mu 
beeinflussen  können.  Man  konnte  hier  von  der  Prüfung  der  H-  u 
OH-Ionen,  den  Anionen  und  Kationen  ausgehen;  wir  wählten  d 
größeren  methodischen  Einfachheit  wegen  die  letzteren1).  Es  stell 
sich  nun  bei  den  Versuchen  Folgendes  heraus: 

Setzt  man  der  Nährflüssigkeit,  in  der  sich  die  Kaulquappen 
finden,  neben  dem  Thyroxin  etwa  200  mg  K  hinzu,  so  kommt  es 
einer  Verstärkung  der  Thyroxinwirkung,  durch  Zusatz  von  300  i 
400  mg  Chlorkalzium  hingegen  wird  die  Thyroxinwirkung  aufgehobe 
Bei  Zusatz  von  500  mg  GaCL  und  darüber  kommt  es  zu  einer  Umke.. 
der  Thyroxinwirkung,  d.  h.,  man  erhält  gegenüber  der  Norm  it 
Wachstum  gesteigerte  Tiere,  also  Thymustiere.  Das  Entsprechend 
gilt  für  die  Beeinflußbarkeit  der  Thymussubstanz.  (Genaueres  hierubt 
vgl.  unsere  Arbeiten  Kl.  W.  Nr.  29,  1923  und  Zschr.  f.  kl.  M.  9« 
S.  139,  1923.) 

Wir  nehmen  also  an,  daß  der  Organismus  sich  des  Kaliums  od( 
einer  in  der  Richtung  erhöhter  Kaliumkonzentration  liegenden  phys 
kalisch-chemischen  Veränderung  der  Zelle,  z.  B.  der  Alkalose  bedien 
wenn  es  gilt,  die  Thyroxinwirkung  zu  verstärken,  des  Kalziurr 
hingegen  wenn  es  gilt,  sie  abzuschwächen.  Neben  dem  Antagonismi 
zwischen  Kalium  und  Kalzium  scheint  sich  der  Organismus  zui 
Zwecke  der  Anregung  bzw.  Dämpfung  der  Hormonwirkung,  wie  ui 
experimentelle  Erfahrungen  lehrten,  auch  der  gegensätzlichen  Wirkur 
zwischen  relativen  größeren  und  kleineren  Kalzium-  und  Kaliumdose 
zu  bedienen.  In  diesen  Elektrolyten  erblicken  wir  nun  die  letzten  Au 
Läufer  des  schon  erwähnten  Regulationssystems,  das  durch  folgend* 
Schema  veranschaulicht  sei.  1 


Z  |\ 

\_/  \ 


\ 


Schema  des  hormonalen  Regulationssystems. 


Aus  ihm  ist  ersichtlich  die  Verbindung  der  Hirnrinde  (Z)  mit  den  vege 
tiven  Zentren  im  Bereiche  des  Zwischenhirns  (V.N.Z.).  Von  letzterem  g< 
erstens  die  nervöse  Verbindung  nach  der  Hormondrüse  (Beispiel:  Thyreoic 
—  Th.)  aus,  zweitens  das  vegetative  Nervensystem  (Vagus  und  Sympathik 
nach  der  Peripherie.  Als  Beispiel  für  die  letztere  ist  die  Herzzelle  (H)  mit  d 
an  ihr  vorsichgehenden  Spiel  der  Elektrolyte  (K  und  Ca)  vermerkt,  die  n; 
Kraus  und  S.  G.  Zondek  von  den  Nerven  aus  reguliert  werden.  Von  < 
Hormondrüse  nach  der  Peripherie  die  dauernd  laufende  hormonale  Verbindu 

Der  von  V  N  Z  bis  H  verlaufende  Abschnitt  stellt  den  t 
feinere  Austarierung  der  Hormonwirkungen  besorgenden  Scheid 
des  Regulationssystems  dar.  Mittels  Konzentration  von  Kalium  oc 
Kalzium  wird  die  Hormonwirkung  an  der  Peripherie  dem  jeweilig 
Bedarf  entsprechend  gesteigert  oder  gehemmt.  Diese  Vorgänge  si 
keineswegs  einfach  und  schematisch  zu  betrachten.  Immerhin  dürft 
die  auf  dieser  Grundlage  aufgebauten  Vorstellungen  geeignet  se 
gewissen  bislang  ungeklärten  Vorgängen  greifbare  Unterlagen 
gewähren. 

Wir  verstehen,  warum  bei  vielen  Gesunden  trotz  Zufuhr  grol 
Thyreoidinmengen  keinerlei  Zeichen  von  Hyperthyreoidismus  a 
treten  (Hemmung  an  der  Peripherie  mittels  Kalziumkonzentration  o< 
einer  entsprechenden  physikalisch-chemischen  Aenderung  der  Z< 
membran)  und  warum  anderseits  bei  manchen  Basedowkranken  at 
trotz  mehrmaliger  operativer  Verkleinerung  der  Schilddrüse  dieZeicl 
des  Morbus  Basedowii  immer  wiederkehren.  Die  ersteren  sind 
Besitz  eines  exakt  funktionierenden,  zuverlässigen  Regulationssystei 
während  die  Basedowkranken,  und  davon  hängt  nicht  zuletzt 
Schwere  ihres  Leidens  ab,  nur  über  ein  wenig  empfindliches  und  k* 
stitutionell  minderwertiges  verfügen.  Nur  Leute  dieser  Art  sind  üb 
haupt  befähigt,  an  einem  Morbus  Basedowii  zu  erkranken. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage:  Sind  alle  Hormone  durch 
gleiche  Milieuveränderung  und  die  gleiche  Kationenbindung  in  d 
gleichen  oder  entgegengesetzten  Sinne  veränderlich?  Off 
bar  ist  das  letztere  der  Fall.  So  wissen  wir  z.  B.,  daß  die  Adrena 
Wirkung  im  Gegensatz  zu  der  des  Thyroxins  gerade  durch  Kalium  2 
gehoben,  durch  Kalzium  hingegen  verstärkt  wird.  Mir  scheint,  c 
auch  das  Pankreashormon  nicht  wie  das  Thyroxin  durch  Kalzi 
gehemmt,  sondern  in  seiner  Wirkung  verstärkt  wird,  wobei  da 
wie  schon  erwähnt  wurde,  noch  bedacht  werden  muß,  daß  e‘ 


, 


>)  Abelin  wies  in  Bestätigung  unserer  Funde  nach,  daß  auch  die  Anionen 
zwar  die  Phosphate,  die  Wirkung  der  Hormone  zu  beeinflussen  vermögen. 


f.  März  1924 
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;gensätzlichkeit  auch  dadurch  gegeben  sein  kann  und  in  Wirklichkeit 
[•fi  gegeben  zu  sein  scheint,  daß  ein  Hormon  z.  B.  durch  kleine 
dziumtnengen  in  seiner  Wirksamkeit  gesteigert  und  durch  größere 
riemmt  wird,  während  bei  andreren  das  Umgekehrte  der  Fall  ist. 

Unter  diesem  Gesichtspunkt  bekommt  die  Frage  des  An  ta¬ 
rn  ismus  zwischen  den  einzelnen  Hormondrüsen,  die  Frage  der 
r jenseitigen  Förderung  bzw.  Hemmung  ein  anderes  Gesicht.  Wohl 
l’  es  nicht  unwahrscheinlich,  daß  unter  Umständen  das  Hormon 
;  er  endokrinen  Drüse  die  Sekretion  einer  anderen  direkt  zu  hem- 
in  befähigt  ist  (z.  B.  hemmt  Adrenalin  in  manchen  Fällen  die  Pan- 
i  assekretion).  Neben  dieser  groben  Regulation  muß  m.  E.  jedoch 
i;h  ein  zweiter,  feinerer,  an  der  Peripherie  spielender  Vorgang  be- 
•  ksichtigt  werden.  Nach  meiner  Meinung  sind  die  Hormone  mit 
| er  komplizierten  chemischen  Struktur  und  als  Träger  ganz  spezi¬ 
eller  Aufgaben  weder  in  der  Lage,  sich  gegenseitig  zu  hemmen 
i;h  zu  fördern.  Der  Vorgang  scheint  mir  vielmehr  folgender  zu  sein : 
'hmen  wir  an,  daß  bei  einem  Basedowiker  wie  alle  Zellen  so  auch 
I  Leberzellen  mit  Schilddrüsenprodukten  überschwemmt  werden,  so 
;  ht  der  Organismus  dem  durch  eine  erhöhte  Kalziumkonzentration 
i  der  Zellmembran  zu  begegnen.  Dadurch  kommt  es  zu  einer  gründ- 
jien  Umgestaltung  der  kolloidchemischen  Struktur  der  Zellmembran, 
j  Zelle  wird  vielleicht,  da  bestimmte  Mengen  disponiblen  Kalziums 
Feh  Thyroxin  gebunden  sind,  relativ  kalziumarm  und  so,  wenn  zwi- 
;  en  fortschreitender  Thyroxinüberschwemmung  und  Kalziumnach- 
;  ub  ein  Mißverhältnis  entsteht,  ein  für  das  an  der  Leberzelle  physio- 
(isch  angreifende  Hormon  (vielleicht  das  Insulin)  unphysiologisches 
Fieu.  Das  Insulin  gelangt  nun  nicht  zu  voller  Wirksamkeit,  entweder 
ul  es  eben  nur  in  einem  Kalziummilieu  bestimmten  Grades  aktiviert 
»d  oder  durch  die  geringe  an  der  Zelloberfläche  disponible  Kal- 
rmmenge  gehemmt  wird.  In  beiden  Fällen  ist  die  Insulinwirkung 
i  abgesetzt,  wir  sprechen  von  Hemmung  derselben,  es  kommt  bei 
ln  betreffenden  Basedowiker  zu  alimentärer  Glykosurie,  und  zwar 
i in,  Wenn,  wie  erwähnt,  zischen  Thyroxinüberschüttung  und  Kal- 
imnachschub  ein  Mißverhältnis  besteht.  Die  Hormone  fördern 
:er  hemmen  sich  nicht  an  und  für  sich,  sondern 
lr  deshalb,  weil  sie  im  verschiedenartigen  Milieu 
uksam  werden  und  sich  gegebenenfalls  die  Bedin- 
rngen  und  Möglichkeiten  für  ihre  Wirksamkeit  neh- 
i  n  oder  beeinträchtigen. 

So,  denke  ich,  können  wir  uns  auch  eine  Vorstellung  darüber 
ichen,  warum  die  Erkrankung  einer  endokrinen  Drüse  Funk- 
iisanomalien  im  Bereiche  einer  oder  mehrerer  anderer  zur  Folge 
l,  klinisch  ausgedrückt,  warum  die  meisten  endokrinen  Krankheits- 
3  ler  unter  dem  Bilde  pluriglandulärer  Ausfallserscheinungen  ver¬ 
kaufen.  Es  ist  nicht  einzusehen,  welche  direkte  Verbindung  und 
hkte  Abhängigkeit  z.  B.  zwischen  Schilddrüse  und  Ovarium  be- 
;  hen  soll.  Die  Organe  sind  deswegen  voneinander  abhängig,  weil 
i  wie  das  gesamte  endokrine  Drüsensystem,  den  gleichen  Regula- 
iismechanismus  besitzen,  und  weil,  wenn  der  Organismus  gezwun- 
;i  ist,  die  Flyper-  oder  Hypofunktion  einer  Hormondrüse  mittels  der 
;  on  erwähnten  Aenderung  der  physikalisch-chemischen  Struktur  der 
l  len  des  Erfolgsorganes  zu  kompensieren,  diese  Zellen  nun  ein 
jjenüber  anderen  Hormonen  unphysiologisches  Milieu  repräsentieren. 

5  kommt  es  dann  dazu,  daß  es  nicht  allein  von  seiten  der  primär  er- 
c  nkten  Drüse  zu  Funktionsanomalien  kommt,  sondern  auch  von 
s:en  aller  derjenigen,  deren  Hormone  das  gleiche  Erfolgsorgan  zu 
3  orgen  haben. 

Zweifellos  handelt  es  sich  in  praxi  um  ein  äußerst  kompliziertes 
ul  verwackeltes  Ineinandergreifen  der  verschiedensten  Korrelationen, 
c;  wir  zwar  zur  Zeit  noch  gar  nicht  übersehen,  von  dem  wir  uns, 
r:h  dem  Gesagten  aber  doch  in  seinen  Grundrissen  gewisse  Vor- 
sllungen  machen  können. 

Nachdem  wir  bisher  die  Beziehungen  zwischen  Hormon  und 
E  ktrolyt  besprochen  haben,  dürfte  es  wichtig  sein,  die  Bedeutung 
d ses  Systems  für  den  Ablauf  der  Tätigkeit  der  Zelle  selbst 
z  untersuchen.  Daß  die  Hormone  für  den  Ablauf  der  normalen  Zell- 
iktion,  wenigstens  soweit  die  vegetativen  Organe  in  Frage  kommen, 
l  entscheidender  Bedeutung  sind,  kann  nicht  zweifelhaft  sein.  Ich 
f'Chte  als  Beispiel  hierfür  neben  vielem  anderem,  was  hier  angeführt 
vrden  könnte,  an  den  enormen  Einfluß  der  Thyreoidinmedikation  auf 
i  Herzmuskelzelle  des  Myxödematösen  erinnern.  Hier  sehen  wir, 
li  das  sich  nur  oberflächlich  'und  langsam  kontrahierende  stark 
t atierte  Herz  durch  Zufuhr  von  Schilddrüsensubstanz  innerhalb 
t  iger  Wochen  außerordentlich  verkleinert  und  besonders  in  seiner 
i  äolischen  Funktion  enorm  gebessert  wird.  Man  könnte  annehmen, 
18  das  zugeführte  Thyreoidin  hier  den  Herzsympathikus  reizt  und 
s  den  Tonus  des  Flerzmuskels  steigert;  aber  Sympathikusreizung 
i ein  bringt  den  Effekt  nicht  zustande,  denn  Adrenalinzufuhr  bleibt 
<ne  jede  Wirkung.  Wir  führen  hier  der  Herzzelle  das  Hormon  zu, 
<>  ihr  zum  Zustandekommen  insbesondere  der  normalen  Systole, 
Gleicht  auch  der  Diastole,  gefehlt  hat. 

Will  man  sich  nun  von  der  Art  und  Weise  des  Zusammenwirkens 
'i  Hormon  und  Zelle  irgendwelche  Vorstellungen  machen,  so  wird 
1  n  nicht  übersehen  dürfen,  daß  es  die  Elektrolyte  sind,  die  sowohl 
?'  Zelle  wie  auch  zum  Hormon  in  nahen  Beziehungen  stehen.  Wie 
Dt  nun  der  durch  das  Hormon  beeinflußte  Ablauf  der  Zelltätigkeit 
'r  sich?  Mir  scheint,  daß  es  zweckmäßig  ist,  von  diesem  Gesichts¬ 
inkt  aus  die  Zelltätigkeit  in  zwei  Phasen  zu  teilen.  Ich  möchte  unter- 
neiden  zwischen  dem  Stadium  der  Erregung  einerseits  und 


dem  Stadium  der  spezifischen  Funktion  anderseits.  Das 
Stadium  der  Erregung  verläuft  ahormonal,  das  der  spezifischen  Funk¬ 
tion  exquisit  hormonal.  Das  erstere,  das  wohl  der  Funktion  dessen 
entspricht,  was  Kraus  unter  dem  Begriff  des  vegetativen  Betriebs¬ 
stücks  versteht,  ist  dadurch  hervorgerufen,  daß  auf  den  Nervenreiz 
hin,  wie  Kraus  und  S.  G.  Zondek  zeigten,  eine  Störung  des 
Elektrolytgleichgewichts  mit  Konzentrationserhöhung  von  Kationen 
an  der  Zellmembran  vor  sich  geht. 

Ich  meine  nun,  daß  in  diesem  Moment  an  der  Zellmem¬ 
bran  das  schon  mehrfach  erwähnte  Milieu  geschaffen 
ist,  welches  die  Hormone  aktiviert  und  wirksam  wer¬ 
den  läßt.  Von  nun  an  steht  die  Zelle  unter  der  Gewalt  des  hor¬ 
monalen  Stimulans,  welches  der  Zelltätigkeit  einmal  die  normale  Inten¬ 
sität  verleiht  und  ihr  ferner,  ich  möchte  sagen,  ihre  Richtung  diktiert. 
Jede  vegetative  Zelle  ist,  wie  ich  glaube,  in  ihrer  Funktion  reversibel. 
Die  Herzzelle  kontrahiert  und  dilatiert  sich.  Der  quergestreifte  Muskel 
verlängert  und  verkürzt  sich.  Auch  der  Chemismus  vieler  Zellen  ist 
reversibel.  Wir  wissen  dies  durch  die  Untersuchungen  von  Meyer¬ 
hof  vom  Muskel,  welcher  in  der  anoxybiotischen  kontraktilen  Phase 
einen  Abbau  des  Glykogens  über  die  Hexosediphosphorsäure  bis  zur 
Milchsäure  und  dann  in  der  oxybiotischen  Erschlaffungsphase  den 
rückläufigen  Prozeß,  d.  h.  den  Aufbau  von  der  Milchsäure  bis  zum 
Glykogen  erkennen  läßt.  Die  gleiche  Reversibilität  des  Chemismus 
dürfte  auch  für  die  Leberzelle  ihre  Gültigkeit  besitzen,  und  sie  wird 
vielleicht  auch  noch  für  viele  andere  Organzellen  Geltung  haben,  ohne 
daß  wir  allerdings  zur  Zeit  hierüber  Genaueres  auszusagen  in  der 
Lage  sind. 

Wir  stehen  somit  zwei  Tatsachen  gegenüber.  Die  Zelle  funktioniert 
nicht  nur  in  der  Richtung  von  a  nach  b,  sondern  auch  in  der  Richtung 
von  b  nach  a.  Das  Hormon  aber  ist  ebenfalls,  wie  aus  dem  Kaul¬ 
quappenversuch  ersichtlich  ist,  variabel  upd  reversibel.  Sollten  diese 
beiden  Erscheinungen  nicht  zusammengehören?  Wenn  die  Leberzelle 
unter  dem  Einfluß,  vielleicht  des  Adrenalins,  das  Glykogen  bis  zur 
Milchsäure  abgebaut  hat,  so  ist  sie  eben  in  diesem  Augenblick  sauer 
geworden.  Damit  ist  zugleich  die  Wirkung  des  betreffenden  Hormons 
zu  Ende,  denn  Aziditätsveränderungen  gehen  — •  das  ist  eine  Tatsache, 
die  von  vielen  Autoren  bestätigt  worden  ist  —  mit  Elektrolytverände¬ 
rungen  Hand  in  Hand.  Das  Hormon  hat  sich  gewissermaßen  selbst 
ausgeschaltet.  Und  nun  beginnt  die  rückläufige  Funktionsrichtung  der 
Zelle  entweder  unter  dem  Einfluß  des  gleichen  Hormons,  das  nun  im 
sauren  Milieu  anders  gerichtete  Impulse  als  im  neutralen  ausübt,  oder 
unter  dem  Einfluß  eines  anderen  Hormons,  das  nun  durch  die  Schaf¬ 
fung  des  sauren  Milieus  aktiviert  ist.  Beide  Möglichkeiten  liegen  vor. 
Weiche  für  den  Einzelfall  in  Betracht  kommt,  vermag  ich  zunächst 
nicht  zu  sagen. 

Ich  glaube,  daß  die  Tatsache  der  Reversibilität  der  Hormonwir- 
kung,  wenn  sie  nicht  bewiesen  wäre,  als  ein  Postulat  erhoben  werden 
müßte.  Es  müßte  nach  Körpern  gesucht  werden,  die  die  Zelle  in  ihrer 
einmal  eingeschlagenen  Funktionsrichtung  aufhalten  und  zur  Umkehr 
bringen,  weil  das  Leben  der  Zelle  eben  pendelmäßig  verläuft  und 
nicht  in  der  Richtung  einer  unendlichen  Graden. 

Die  Gewebe  sind  wohlweislich  nicht,  wenigstens  nicht  in  dem 
Maße  wie  das  Blut,  gepuffert,  und  da  sie  es  nicht  sind,  können  auch 
die  Hormone  in  ihrer  Wirksamkeit  modifiziert  und  variiert  werden. 
Ohne  diese  beiden  Faktoren  wäre  das  Leben  schlechterdings  nicht 
denkbar. 

Gehen  wir  nun  von  der  Besprechung  des  Physiologischen  auf  das 
Pathologische  über,  so  interessiert  uns  vor  allem  die  Frage:  Wie 
haben  wir  uns  nach  dem  Gesagten  die  Entstehung  einer  endokrinen 
Krankheit  vorzustellen? 

Zunächst,  und  das  trifft  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  zu,  kann  die 
Krankheit  auf  eine  anatomische  oder  funktionelle  Schädigung  einer 
oder  mehrerer  Hormondrüsen  zu  beziehen  sein,  und  zwar  können 
hier,  wie  bekannt,  Hyper-,  Hypo-  evtl,  auch  Dysfunktion  der  Organe 
in  Frage  kommen.  Neben  dieser  bislang  als  einzig  angenommenen 
Aetiologie  kommt  jedoch  als  krankheitsbereitende  Ursache  m.  E.  auch 
eine  Störung  im  Bereiche  des  Regulationssystems  in  Betracht  (vgl.  auch 
H.  Zondek  und  T.  R  e  i  t  e  r ,  Kl.  W.  Nr.  29,  1923,  und  Zschr.  f.  kl.  M.  99 
H.l/3).  Wenn  abnorme  Impulse  die  Funktion  der  vegetativen  Zentren  des 
Gehirns  verändern,  oder  wenn  die  vegetativen  Leitungsbahnen  in  ihrem 
Gleichgewicht  gestört  werden,  wenn  endlich  ganz  in  der  Peripherie 
die  Kationenbalance  gestört  wird,  so  werden  damit  in  der  Peripherie 
abnorme  Bedingungen  geschaffen,  und  wenn  nun  das  an  und  für  sich 
normale  Hormon  einer  gesunden  Hormondrüse  diesem  abnorm  ein¬ 
gestellten  Milieu  begegnet,  so  muß  es  zu  krankhaften  Erscheinungen 
kommen,  die  sich  sowohl  in  Form  pathologischer  Funktionssteigerurm 
als  auch  in  Form  von  Funktionsherabsetzung  äußern  können.  Ich 
verweise  hier  noch  einmal  auf  das  obige  Schema.  Für  das  Zu¬ 
standekommen  einer  endokrinen  Erkrankung  ist  notwendig,  daß  dev 
Kreis  VNZ— Thy — H — VNZ  aus  seinem  physiologischen  Konnex  ge¬ 
raten  ist.  An  welcher  Stelle  dies  geschieht,  ist  für  den  Erfolg  gleich¬ 
gültig.  Bleiben  wir  bei  der  Pathogenese  des  Morbus  Basedowii.  Die 
älteste  Theorie  bezog  die  Krankheit  auf  eine  Läsion  zerebraler  Zentren 
(bulbäre  Theorie).  Dann  kam  die  Neurosetheorie  von  Charcot, 
Gerhardt  u.  a.,  die  Anomalien  im  Bereiche  der  vegetativen  Nerven 
verantwortlich  machte.  Schließlich  stellte  Möbius  die  Schilddrüsen¬ 
erkrankung  in  den  Mittelpunkt  der  Pathogenese  (thyreogene  Theorie). 
Ich  selbst  könnte  auf  Grund  des  eben  Gesagten  den  bisherigen 
Theorien  die  peripherische  hinzufügen.  Jede  der  erwähnten  Thesen 
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ist  richtig,  falsch  ist  nur  die  Einseitigkeit.  Die  Krankheit  kann  von 
jeder  Stelle  des  Systems  ihren  Ausgang  nehmen,  und  wenn  man  statt 
Thyreoidea  die  Hypophyse  und  statt  Herzzelle  die  Nierenzelle  nimmt, 
so  haben  wir  das  Schema  für  die  Genese  des  Diabetes  insipidus  vor 
uns,  für  den  das  Entsprechende  gilt.  Die  Krankheit  kann  wohl  vom 
Zwischenhirn  ausgehen,  sie  kann  aber  auch  hypophysären  und  schließ¬ 
lich  auch  peripherischen,  d.  h.  renalen  Ursprungs  sein.  Die  einzelnen 
Fälle  liegen  lokalistisch,  d.  h.  hinsichtlich  des  eigentlichen  pathogene¬ 
tischen  Ausgangspunktes  sicher  verschieden,  im  besonderen  zweifle 
ich  nicht  daran,  daß  es  auch  Fälle  gibt,  bei  denen  die  physikalisch¬ 
chemisch  abnorm  eingestellte  Nierenzeile  auf  das  normale  Hypo¬ 
physenhormon  nicht  in  der  normalen  Weise  anspricht.  So  kommen 
auch  beim  Diabetes  insipidus  die  verschiedenen  Thesen,  deren  Ur¬ 
heber  sich  z.  T.  scharf  befehden,  zu  ihrem  Recht,  nur  gilt  auch  hier, 
daß  jede  Einseitigkeit  falsch  ist,  vielmehr  allein  die  Störung  des 
physiologischen  Gefüges,  wie  es  durch  das  obige  Schema  gekenn¬ 
zeichnet  ist,  das  Zustandekommen  der  Erkrankung  bestimmt. 

Es  ist  für  den  Erfolg  letzten  Endes  gleichgültig,  ob  z.  B.  die 
Nebennieren  durch  einen  tuberkulösen  oder  syphilitischen  Prozeß 
zerstört  sind  und  die  Adrenalinabsonderung  auf  diese  Weise  sistiert, 
oder  ob  das  Hormon  von  einer  gesunden  Nebenniere  in  normalen 
Mengen  produziert  wird,  aber  an  der  Peripherie  Bedingungen  begeg¬ 
net,  die  seine  normale  Wirkung  nicht  zur  Geltung  gelangen  lassen. 
In  beiden  Fällen  kommt  es  zum  typischen  Bilde  des  Morbus  Addisonii. 
So  dürften  die  Genese  der  Fälle  von  Addison  ohne  nachweisliche  Er¬ 
krankung  der  Nebennieren,  mancher  der  Fälle  von  Akromegalie  ohne 
Hypophysentumor  oder  Fälle  von  Cachexia  hypophysipriva,  ohne  daß 
anatomisch  an  der  Hypophyse  Anomalien  nachweisbar  sind  (Simons), 
am  besten  verständlich  sein.  Lediglich  mit  Veränderungen  der  Peri¬ 
pherie  erklärbar  dürfte  m.  E.  aber  die  Entstehung  der  sog.  endokrinen 
Teilphänoinene  sein.  Ich  denke  da  an  die  partiell  auftretende 
Akromegalie,  z.  B.  im  Bereiche  der  Füße  oder  des  Gesichtes,  wo 
man  annehmen  muß,  daß  hier  in  der  Peripherie  Hemmungen  in  Fort¬ 
fall  kommen,  die  die  Wirksamkeit  des  normalen  Hypophysensekretes  zu 
abnormer  Auswirkung  gelangen  lassen.  Ich  denke  ferner  an  die  lokali¬ 
siert  auftretende  Fettsucht.  Jedem  Erfahrenen  sind  Fälle  bekannt, 
bei  denen  im  Anschluß  an  eine  Gravidität  oder  im  Klimakterium  Fett¬ 
ablagerungen  im  Bereiche  bestimmter  Körperpartien,  z.  B.  an  den 
Oberschenkeln,  den  Oberarmen  usw.,  auftreten.  Es  gibt  auch  base- 
dowische  Frauen,  bei  denen  der  Stoffverbrauch  sehr  hoch  ist, 
bei  denen  also  im  ganzen  Körper  sehr  lebhafte  Verbrennungsprozesse 
vor  sich  gehen  und  trotzdem  (entsprechende  Bilder  finden  sich  in 
meinem  Buche:  Die  Krankheiten  der  Inneren  Sekretion.  Springer,  1923) 
im  Bereiche  gewisser  Körperpartien  enorme  Fettlager  entstehen. 
Diese  sind  weder  durch  Hungerkuren  noch  durch  Thyreoidinmedi- 
kation  angreifbar,  was  man  eben  nur  so  erklären  kann,  daß  das 
Thyreoidin  hier  in  der  Peripherie  nicht  zur  Wirksamkeit  gelangt,  weil 
es  z.  B.  infolge  übermäßiger  Ca-Anreicherung  der  Gewebszellen  in 
seiner  Wirksamkeit  beeinträchtigt  wird.  Aehnliche  Vorgänge  dürften 
auch  die  Unwirksamkeit  der  Thyreoidinzufuhr  bei  so  vielen  und  ver¬ 
schiedenartigen  Fällen  genereller  Fettsucht  (auch  thyreogener)  er¬ 
klären,  bei  denen  in  Wirklichkeit  gar  kein  absoluter  Mangel  an 
Schilddrüsenstoffen  vorliegt,  diese  vielmehr  an  der  Peripherie  nicht 
zur  Wirksamkeit  gelangen  können. 

Wir  verstehen  ferner,  wenn  wir  den  Gesichtspunkt  der  lokalen 
Gewebsdisposition  im  Sinne  gesteigerter  oder  verminderter  Empfind¬ 
lichkeit  gegenüber  den  Hormonen  ins  Auge  fassen,  wie  es  mög¬ 
lich  ist,  daß  es  bei  Ueberschwemmung  des  Organismus,  z.  B.  mit 
Schilddrüsenstoffen,  zur  Entwicklung  der  bekannten  Teilbilder  endo¬ 
kriner  Krankheiten,  z.  B.  zur  Bildung  einer  Forme  fruste  des  Morbus 
Basedowii  kommt.  Der  Hergang  ist  nur  so  zu  denken,  daß  in  solchem 
Falle  das  Thyroxin,  z.  B.  am  Herzen  optimalen  Wirkungsbedingungen 
begegnet,  während  anderseits  die  Gewebe  im  Bereiche  der  Augen 
entgegengesetzte  physikalisch-chemische  Bedingungen  darstellen.  Dar¬ 
aus  resultiert,  daß  das  betreffende  Individuum  dann  wohl  eine  Tachy¬ 
kardie  und  ein  Basedowherz,  nicht  aber  einen  Exophthalmus  dar¬ 
bietet.  Ja,  es  kann  sogar,  wie  die  Kaulquappenexperimente  bewiesen 
haben,  zur  Umkehrung  der  Thyroxinwirkung  kommen,  statt  Wachs¬ 
tumsbehinderung  kommt  es  zu  Wachstumsbeschleunigung.  Auch 
Derartiges  kommt  in  der  Klinik  zur  Beobachtung,  denn  wir  begegnen 
gar  nicht  selten  Fällen  von  ausgesprochenem  Basedow,  die  daneben 
auch  eines  oder  mehrere  typische  Myxödemsymptome  erkennen  lassen 
(Sattler).  Ja,  es  kann  sogar  so  weit  gehen,  daß  Veränderungen 
degenerativer  Art  im  Bereiche  der  Hypophyse,  z.  B.  bindegewebige 
Sklerosierung  oder  Tumoren,  das  eine  Mal  enorme  Kachexie  ver¬ 
ursachen,  das  andere  Mal  genau  das  Gegenteil,  nämlich  hochgradige 
Fettsucht.  Das  kann  wohl  mit  verschiedenartigen  Veränderungen  inner¬ 
halb  der  Hypophyse  Zusammenhängen,  aber  auch  dem  Umstand  zuzu¬ 
schreiben  sein,  daß  ein  und  das  gleiche  normale  oder  pathologische 
Hypophysensekret  entgegengesetzte  klinische  Erscheinungen  hervor¬ 
ruft  je  nach  der  verschiedenartigen  physikalisch-chemischen  Einstel¬ 
lung  des  Erfolgsorgans,  in  dem  speziellen  Falle  des  zerebralen  Stoff¬ 
wechselzentrums.  So  fand  ich  in  zwei  Fällen  von  hypophysärer 
Kachexie  einerseits  sowie  in  einem  Falle  von  pluriglandulärer  Insuf¬ 
fizienz  anderseits  bindegewebig-sklerotische  Zerstörungen  des  Hypo¬ 
physenvorderlappens  mit  starker  Zystenbildung  in  der  Pars  intermedia 
während  der  Hinterlappen  mehr  oder  weniger  intakt  war  (vgl.  Kapitel’ 
„Pluriglanduläre  Insuffizienz“  in  meinem'  Lehrbuch  der  endokrinen 
Krankheiten). 


•  Man  könnte  nun  meinen  bisherigen  Darlegungen  die  Frage  ent¬ 
gegenhalten,  ob  es  nicht  gewagt  sei,  auf  Grund  der  an  der  Kauj 
quappe  festgestellten  Variabilität  der  Hormonwirkung  Schlüsse  auf  die 
Pathologie  des  Menschen  zu  ziehen.  Zweifellos  sind  die  Voraussetzun 
gen  für  die  Wirkung  von  Hormonen  bei  der  Kaulquappe  und  beitr 
Menschen  nicht  die  gleichen.  Ich  war  darum  in  Gemeinschaft  mit  dei 
Herren  Bernhardt,  Ucko  und  Reiter  seit  längerer  Zeit  bemüht 
auch  beim  Menschen  den  Nachweis  zu  erbringen,  daß  die  Hormone 
wenn  man  sie  mit  Elektrolyten  in  bestimmter  Weise  kombiniert  verab 
folgt,  in  ihrer  ursprünglichen  Wirkung  verstärkt  oder  gehemmt  werden 
Wir  waren  uns  hierbei  allerdings  von  vornherein  darüber  im  klaren,  dal 
die  Verhältnisse  an  der  menschlichen  und  tierischen  Zelle  erheblich  kom 
plizierter  als  an  der  der  Kaulquappe  lägen  und  daß  sich  schwerlich  ii 
allen  Fällen  durch  kombinierte  Hormon-Elektrolytdarreichung  gleich 
artige  Erscheinungen  würden  hervorrufen  lassen.  Abgesehen  davor 
zeigte  sich  in  unseren  Versuchen,  daß  der  Dosierungsfrage,  d.  h.  den 
Verhältnis  der  Menge  Hormon  zu  der  Menge  Elektrolyt,  eine  groß 
Bedeutung  zukommt.  Nichtsdestoweniger  kann  ich  doch  Folgende 
mitteilen:  Zunächst  gelingt  es  durch  gleichzeitige  Verabfolgung  voi 
Thyroxin  und  Kalzium  ganz  analog  den  Verhältnissen,  wie  sie  beitii 
Kaulquappenexperiment  zutagetraten,  die  stoffwechselanregende  Wii 
kung  des  Thyroxins  völlig  aufzuheben.  Das  haben  wir  in  zahlreiche: 
Versuchen  am  Hunde  immer  wieder  feststellen  können.  Hier  gelanj 
es  uns,  die  an  sich  sicher  den  Gasstoffwechsel  erheblich  steigernd 
Wirkung  von  1— 3  mg  Thyroxin  durch  Zusatz  von  etwa  300  mg  Chloi 
kalzium  glatt  aufzuheben.  Des  weiteren  habe  ich  in  diesem  Zusammer 
hange  unsere  Versuche  am  Diabetes  insipidus-kranken  Menschen  z: 
erwähnen.  Nach  übereinstimmenden  Untersuchungen  einer  große 
Reihe  von  Autoren  (v.  d.  Velden,  Erich  Meyer  und  Meyer 
Bisch,  Modrakowski  und  Halter  u.  a.)  ist  bekannt,  daß  de 
Diabetes  insipidus-Kranke  auf  Zufuhr  von  Hypophysenhinterlapper 
Präparaten  mit  einer  Hemmung  der  Diurese  nebst  Konzentration; 
erhöhung  für  NaCl,  N,  Phosphorsäure  usw.  reagiert.  Wir  wählten  fii 
unsere  Versuche  das  von  der  Firma  Queißer  in  den  Handel  gebracht! 
wie  es  scheint,  sehr  wirksame  Physormon. 

Kombiniert  man  das  intravenös  dargereichte  Präparat  mit  bi 
stimmten  Mengen  Kalium  oder  Kalzium,  so  bekommt  man,  wenn  auc 
nicht  immer,  so  jedoch  in  den  meisten  Fällen,  eine  bestimmte  Aendi 
rung  der  Molenkonzentration  der  stündlich  ausgeschiedenen  Harr 
mengen,  und  zwar  in  dem  Sinne,  daß  die  Kombination  von  Physoi 
mon  mit  0,2 g  Chlorkali  in  der  Regel  eine  nicht  unbe 
frächtliche  Verstärkung  der  Physormonwirkung  zi 
Folge  hat,  hingegen  die  Kombination  mit  den  gleichen  Mengen  vo 
Chlorkalzium  eine  Abschwächung,  in  manchen  Fälle 
sogar  eine  völlige  Aufhebung  des  Hypophysenein 
flusses.  Ich  werde  hierüber  in  Gemeinschaft  mit  Bernhardt  a 
anderer  Stelle  Genaueres  mitteilen. 

Schließlich  die  Frage  nach  der  Modifizierbarkeit  des  Insulin 
Hier  lassen  unsere  bisherigen  Experimentaluntersuchungen  noch  ke: 
klares  Bild  erkennen.  Immerhin  läßt  sich  soviel  sagen,  daß  aut 
das  Insulin  bei  Mischung  mit  Kalium  oder  Kalzium  Wirkungen  e 
kennen  läßt,  die  von  denen  der  reinen  Insulinwirkung  abweiche 
Ich  ging  in  Gemeinschaft  mit  Ucko  von  der  Prüfung  der  Beei: 
flußbarkeit  des  Blutzuckerspiegels  des  Kaninchens  aus.  Besonde 
drastisch  lag  ein  im  Folgenden  kurz  zu  schildernder  Versuch.  W 
injizierten  einem  etwa  2  kg  schweren  Kaninchen  im  Zeitraum  vc 
einigen  Tagen  2mal  je  3/4  Kanincheneinheiten  von  Insulin.  Der  Blu 
zucker  war  von  etwa  0,1  bis  auf  0,06  im  Zeitraum  von  etwa  3  b 
4  Stunden  gesunken.  Dem  Tier  war  nichts  anzumerken.  Es  fühlte  si< 
wohl  und  zeigte  keinerlei  auffällige  Erscheinungen.  Einige  Tage  spät' 
gaben  wir  ihm  aus  demselben  Insulinfläschchen  genau  die  gleicl 
Menge  Insulin  in  Kombination  mit  10  mg  Chlorkalzium.  U/2  Stundi 
nach  der  Injektion  begann  das  Tier  matt  zu  werden,  die  Extremität; 
wurden  schwach,  das  Tier  legte  den  Kopf  zur  Seite,  bald  darauf  träte 
schwere  und  schwerste  Konvulsionen  auf,  die  innerhalb  kurzer  Zc 
zum  Tode  führten.  Der  Blutzucker  war  bis  auf  0,046 0/0  gesunke 
ln  anderen  Versuchen  führte  die  Kombination  mit  Chlorkalzium  nie 
zur  Verstärkung,  sondern  zu  mehr  oder  weniger  ausgesprochen 
Hemmung  der  Insulinwirkung.  Offenbar  spielt  hier  die  Dosierui 
die  ausschlaggebende  Rolle.  Kombiniert  man  das  Insulin  nicht  alle 
mit  Kalzium,  sondern  auch  mit  Kalium,  so  scheint  die  Wirkung 
änderung  dem  Grad  der  Spanne  zu  entsprechen,  die  zwischen  de 
verstärkenden  Einfluß  des  einen  und  dem  abschwächenden  des  ander! 
Elektrolyten  liegt.  Ich  glaube,  daß  an  der  Zelle  de  facto  überhau 
nicht  die  Reinwirkung  des  einen  oder  anderen  Kations  den  Gr; 
der  Hormonwirkung  bestimmt,  sondern  stets  die  z wische 
den  Atagonisten  sich  spannende  Niveaudifferenz. 

Es  ist  fraglich,  ob  die  Hypoglykämie  das  einzige  und  beste  Te; 
objekt  für  die  Beurteilung  der  Insulinwirkung  ist.  Ich  prüfte  in  G 
meinschaft  mit  Bernhardt  den  Einfluß  des  Insulins  bzw.  der  Koi 
bination  Insulin-Kalzium  auf  den  respiratorischen  Gaswechsel.  Unse 
bisherigen  Untersuchungen  sind  nicht  zahlreich  genug,  um  ein  defii 
tives  Urteil  zu  gestatten.  Wir  fanden  in  Uebereinstimmung  mit  ein 
großen  Zahl  von  Untersuchern  (Banting  und  Best,  Colli 
Wilder,  Boothby,  Baborka,  Fritz,  Murphy  und  Grai 
usw.),  daß  das  Insulin  den  respiratorischen  Quotienten  steigert,  wot 
der  (X-Bedarf  gar  keine  oder  nur  sehr  geringgradige  Abweichung' 
gegenüber  der  Norm  erkennen  läßt.  Soweit  sich  aus  unseren  bi 
herigen  Resultaten,  die  am  Diabetiker  gewonnen  sind,  sagen  läl 
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:  int  nun  das  Insulin  in  Kombination  mit  Kalzium  (wir  verabfolgten 
inheiten  Insulin  -f-  DO  mg  Chlorkalzium  intravenös),  vor  allem  den 
(Bedarf,  immerhin  nennenswert  (bis  zu  1 0 — 1 5 o/o )  zu  steigern, 
(dicherweise  vermag  das  Insulin  nur  in  Kombination  mit  bestimm- 
»  Kalziumquantitäten  die  im  Reagenzglasversuch  bisher  vermißte 
l <erverbrennende  Wirkung  auszuüben. 

Daß  die  Insulinwirkung  im  übrigen  auch  zu  hemmen  is*  und  daß 
Diabetiker  gibt,  die  sich  gegenüber  dem  Insulin  mehr  oder  weniger 
jjaktär  verhalten,  müßte  sich  als  Notwendigkeit  ergeben,  falls 
Jere  Auffassung  vom  Wesen  der  Hormonwirkung  zutrifft,  nämlich, 
i  die  normale  Wirkung  des  Hormons,  in  dem  Falle  des  Insulins, 
jit  allein  von  dessen  Gegenwart  abhängt,  sondern  auch  von  einer 
Stimmten  Einstellung  des  Erfolgsorgans,  in  dem  speziellen  Falle 
.leicht  der  Leber-  oder  Muskelze'le.  Ich  glaube,  daß,  wenn  erst  die 
lischen  Erfahrungen  fortgeschritten  sein  werden,  sich  doch  die 
;  1  der  Fälle  mehren  wird,  bei  denen  man  nicht  den  Eindruck  hat, 

1)  hier  das  Insulin  zu  einem  vollen  spezifischen  Substitutionserfolg 
r  ährt  hat,  etwa  wie  das  Thyreoidin  beim  Myxödematösen.  So  haben 
iion  im  vorigen  Jahr  die  amerikanischen  Forscher  Allen,  Sherrill 
il  Frederick1)  von  3  Diabetesfällen  berichtet,  bei  denen  sie 
■er  Insulindarreichung  nicht  nur  keine  Besserung,  sondern  eine  Ver- 
echterung  der  Zuckertoleranz  gesehen  haben.  Ich  selbst  habe  z.  Zt. 
h  eine  32jährige,  stark  azidotische  Diabetika  in  Beobachtung,  bei 
ich  durchaus  den  gleichen  Eindruck  habe,  bei  der  vor  allem  trotz 
icher  Verabfolgung  großer  Insulindosen  (bis  60  Einheiten)  der 
i  e  Blutzuckerspiegel  (0,3 o/o)  so  gut  wie  gar  nicht  beeinflußbar  ist. 

Daß  schließlich  die  Insulinwirkung  nicht  unter  allen  Bedingungen 
[gleichen  Sinne  verläuft  und  unter  Umständen  sogar  zu  entgegen¬ 
setzten  Effekten  führen  kann,  geht  aus  den  Untersuchungen  einer 
r  zen  Reihe  von  Autoren  hervor.  So  haben  z.  B.  erst  kürzlich  die 
ierikanischen  Autoren  Marrian  und  Dudley2)  gezeigt,  daß  das 
ulin  in  der  Leber  von  Normaltieren  zu  starker  Verarmung  an  Gly- 
ren,  hingegen  in  der  Leber  von  pankreasdiabetischen  Tieren  zur 
;  liogenanreicherung  führt.  Natürlich  wäre  es  verkehrt,  wenn  man 
i  diesen  Befunden  Schlüsse  auf  das  Wesen  der  Hormon  Wirkung  im 
remeinen  ziehen  wollte,  da  man  ja  im  Grunde  über  den  eigentlichen 
uhanismus  der  Insulinwirkung  noch  gar  nicht  im  klaren  ist.  Die 
ulinwirkung  muß  als  eine  komplexe  angesehen  werden.  Wie  das 
!  ilddrüsenhormon  nicht  nur  den  Stoffwechsel  zu  steigern  imstande 
;  sondern  auch  für  die  Regulation  des  Wachstums  und  das  Wasser- 
>  dungsvermögen  der  Gewebe  von  Bedeutung  ist,  so  müssen  wir 
ih  für  das  Insulin  annehmen,  daß  es  sowohl  die  überstürzte  Zucker- 
ilung  aus  Fett  beim  Diabetiker  aufzuhalten  imstande  ist  (im  Sinne 
u  Geelmuyden  und  L  a  u  f  b  e  r  g  e  r 3)),  daß  es  aber  auch  für  den 
Fkogenaufbau  in  der  Leber,  die  Zuckerverbrennung  in  der  Peri- 
i  rie,  vielleicht  auch  für  die  den  Zuckerspiegel  des  Blutes  regulie- 
r  de  Funktion  der  Nierenzelle  von  ausschlaggebender  Wichtigkeit 
i!  Welcher  Wege  sich  der  Organismus  bedient,  um  diese  Viel¬ 
fältigkeit  der  Hormonwirkung  zu  erreichen,  ist  ein  Problem,  das 
h  z.  Zt.  beschäftigt,  über  das  ich  jedoch  Abschließendes  z.  Zt. 
r;h  nicht  zu  sagen  in  der  Lage  bin. 


us  der  IV.  Medizinischen  Universitätsklinik  im  Krankenhaus 
Moabit.  (Direktor:  Geh. -Rat  G.  Klemperer.) 

Zum  Wirkungsmechanismus  des  Phlorizins. 

Von  Lasar  Dünner. 

Außer  der  für  die  Therapie  fruchtbaren  Idee  des  unspezifischen 
lizes  des  Eiweißes  auf  die  Funktion  der  Zelle  haben  die  Unter- 
s:hungen  der' letzten  Jahre  noch  eine  für  den  Organismus  wichtige 
Fondere  Art  von  Reiz  gelehrt,  der  von  der  per  os  zugeführten  Nah- 
r  ig  ausgelöst  wird.  Dieser  Reiz  hat  nichts  mit  der  Stoffwechselbilanz 
2  tun.  Damit  ist  der  Physiologie  und  auch  der  pathologischen  Phy- 
slogie  ein  neues  Gebiet  erschlossen.  Während  man  vorher  die  Ein- 
G  Ausfuhr  der  Nahrungsmittel  nur  unter  dem  Gesichtswinkel  der 
lanz  zu  betrachten  gewohnt  war,  wissen  wir  heute,  daß  die  Anwesen- 
1 1  von  Nahrung  im  Körper  allein  spezifisch  eine  Mobilisierung  bzw. 
'sscheidung  bewirken  kann.  So  hat  z.  B.  Joel  die  überschießende 
f  rnsäureausscheidung  nach  Purinkörperzufuhr  gesehen.  Besonders 
\  rtvoll  ist  die  Beobachtung  von  Eisnerund  Förster,  daß  kleinste 
Ihlenhydratmengen  eine  Hyperglykämie  kurz  nach  der  Aufnahme  zur 
Ilge  haben.  Diese  Hyperglykämie  ist  nicht  bedingt  durch  die  zuge- 
firten  Kohlenhydratmengen,  weil  die  Blutzuckersteigerung  schon  zu 
<  er  Zeit  erfolgt,  bevor  die  Kohlenhydratmengen  resorbiert  sein  können, 
'd  weil  außerdem  die  Kohlenhydratmengen  für  eine  merkliche  Hyper- 
Fkärnie  zu  gering  sind.  Das  drängt  zu  der  Annahme,  daß  auf  dem 
1  rvenwege  Reize  spezifischer  Art  von  den  Kohlenhydratmengen  im 
'  ganismus  dem  Sympathikus  zufließen,  der  nun  ,  seinerseits  die 
ber  zur  Ausschüttung  von  Glykogen  veranlaßt. 

An  diese  Beobachtung  habe  ich  bei  meinen  Phlorizinstudien  ange¬ 
lüpft.  Ich  war  von  der  Anschauung  ausgegangen,  daß  zwar  das 
!  lorizin  die  Nierenzelle  zur  Glykosurie  veranlasse,  daß  aber  die  er- 
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höhte  Durchlässigkeit  der  Niere  eine  Folge  des  durch  das  Phlorizin 
gereizten  Nierensympathikus  sei.  Ich  stelle  mir  vor,  daß  ein  unter¬ 
schwelliger  Reiz  des  Sympathikus  bei  kleinen  Phlorizindosen  wirksam 
werden  kann,  wenn  man  einen  zweiten  Reiz  hinzufügt.  Als  einen 
solchen  zweiten  Reiz  benutzte  ich  in  Anlehnung  an  die  Eisner- 
Forsterschen  Experimente  die  Zufuhr  kleinster  Kohlenhydratmengen 
in  Form  von  Brot,  die  nicht  nur  für  den  Lebersympathikus,  sondern 
nach  meinen  Vorstellungen  auch  für  den  die  Niere  versorgenden  Sym¬ 
pathikus  einen  Reiz  bedeuten  sollen.  Wenn  es  auch  mißlich  ist,  gleich¬ 
sam  mit  zwei  Unbekannten  zu  operieren,  so  schienen  mir  doch  solche 
Versuchsreihen  zum  mindesten  eines  Versuches  wert,  weil  die  Bedeu¬ 
tung  der  Nerven  für  die  Zuckerausscheidung  aus  sehr  schönen  Tier¬ 
versuchen  von  Hildebrandt  bekannt  ist.  Hildebrandt  konnte 
zeigen,  daß  nach  Durchschneidung  des  Vagus  die  Zuckerausscheidung 
beim  Kaninchen  nach  Adrenalininjektion  wesentlich  stärker  ist  als  vor 
der  Operation. 

Davon  abgesehen  wird  auch  rein  klinisch  der  Begriff  „der  erhöhten 
Nierendurchlässigkeit“  für  bestimmte  Stoffe  verlassen,  und  man  bringt 
solche  Zustände  heute  in  Verbindung  mit  dem  Nervensystem.  So  faßt 
man  z.  B.  die  echte  Phosphaturie,  d.  h.  Kalkariurie,  nicht  mehr  als 
durch  eine  erhöhte  Nierendurchlässigkeit  entstanden  —  das  ist  sie 
natürlich  immer  — ,  sondern  als  ein  Symptom  einer  vegetativen  Neu¬ 
rose  auf.  Das  Gleiche  gilt  für  die  orthotische  Albuminurie,  wenig¬ 
stens  nach  der  Anschauung  einiger  Autoren.  Auch  beim  renalen 
Diabetes  mehren  sich  die  Gründe  für  eine  Nierenneurose. 

Bei  meinen  Versuchen  bin  ich  so  vorgegangen,  daß  ich  bei  den 
Versuchspersonen,  in  der  Regel  Rekonvaleszenten,  die  Dosis  Phlorizin 
bestimmte,  die  nüchtern  keine  Glykosurie  mehr  bewirkt.  An  den 
späteren  Tagen  wurden  gleichzeitig  mit  der  unwirksamen  Dosis  kleine 
Brotmengen  verabfolgt.  Dabei  zeigte  sich,  daß  weniger  als  20  g  Brot 
nach  unseren  Erfahrungen  keine  Glykosurie  hervorrufen,  daß  aber 
20— 30  g  Brot  zusammen  mit  der  unterschwelligen  Phlorizindosis  Gly- 
korusie  bewirken: 


Gesunder  Mann.  Gesunde  Frau. 


Phlorizin 

Brot 

Glykosurie 

Phlorizin 

Brot 

Glykosurie 

1. 

1,2  mg 

—  1. 

1,2  mg 

+ 

2. 

1,0  „ 

— 

2. 

1,0  „ 

— 

— 

3. 

1,0  „ 

20  g 

3. 

1,0  , 

20  g 

4. 

1,0  „ 

4. 

1,0  „ 

25  „ 

+ 

5. 

1,0  „ 

30  „ 

+ 

Nun  kann  man  bei  diesen  Versuchen,  die  im  Sinne  der  oben  ent¬ 
wickelten  Vorstellungen  ausgefallen  waren,  einwenden,  daß  die  Gly¬ 
kosurie  durch  die  Hyperglykämie  nach  der  Kohlenhydratzyfuhr  bedingt 
sei.  Danach  wäre  die  Nierenzelle  durch  das  Phlorizin  empfindlich 
geworden  und  die  Nierenzelle  ließe  Zucker  durch,  sobald  ihr  durch  die 
Hyperglykämie  ein  größeres  Angebot  an  Zucker  gemacht  würde.  Dann 
wäre  es  auch  nicht  mehr  angängig,  von  zwei  Reizen  zu  sprechen.  An 
und  für  sich  ist  ein  solcher  Einwand  berechtigt.  Aber  ich  verfüge 
über  Versuche,  in  denen  die  Glykosurie  noch  besteht,  wenn  die  Hyper¬ 
glykämie  nach  den  Mitteilungen  von  Eisner  und  Förster  längst 
abgeklungen  ist.  Ich  bin  außerdem  in  der  Lage,  direkt  zu  beweisen, 
daß  die  Hyperglykämie  keine  Rolle  bei  der  Glykosurie  meiner  Ver¬ 
suchsreihen  spielt.  Ich  habe  nämlich  neue  Experimente  mit  etwas 
veränderter  Versuchstechnik  gemacht  und  gleichzeitig  fortlaufend 
Blutzuckerbestimmungen  nach  Bang  vorgenommen.  Man  erzielt  die 
Glykosurie  auch  dann,  wenn  man  die  kleinen  Brotmengen  schon  eine 
halbe  Stunde  vor  der  Phlorizineinspritzung  essen  läßt.  Auf  diese 
Weise  erreicht  man,  daß  die  Glykosurie  nicht  in  die  Zeit  der  even¬ 
tuellen  Hyperglykämie  fällt.  Derartige  Versuche  sind,  wie  das  ange¬ 
führte  Beispiel  lehrt,  gelungen. 

Gesunder  38jähriger  Mann,  bei  dem  durch  Vorversuche  festge¬ 
stellt  wurde,  daß  er  bei  0,8  mg  Phlorizin  keinen  Zucker  ausscheidet 
und  daß  er  bei  0,6  mg  Phlorizin  -J-  25  g  Brot  Glykosurie  bekommt. 
Die  Glykosurie  stellt  sich  auch  bei  ihm  ein,  wenn  25  g  Brot  20  Mi¬ 
nuten  vor  der  Injektion  gegessen  werden.  Ueber  die  Einzelheiten  des 
Versuches,  insbesondere  die  Blutzuckerwerte,  berichtet  die  Tabelle. 


Zeit 

Phlorizin 

Brot 

Glykosurie 

Blutzucker 

665 

0,12  °/o 
(Nüchternvvert) 

700 

25g 

720 

0,6  mg 

730 

— 

742 

— 

746 

0,12  Vo 

761 

+  + 

766 

0,125% 

766 

+  + 

8»° 

0,12  % 

804 

+  + 

808 

0,11  % 

816 

0,11  % 

817 

+  + 

830 

0,12  % 

836 

+  + 

Die  Blutzuckerbestimmungen  zeigen  keine  Steigerung  des  Blut¬ 
zuckers.  Deshalb  ist  der  Einwand,  daß  bei  der  Glykosurie  nach  unter¬ 
schwelligen  Phlorizinmengen  und  kleinen  KH-Gaben  eine  Hyper¬ 
glykämie  mitspiele,  hinfällig. 
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Immerhin  erfordern  diese  Versuche  eine  kritische  Erörterung,  ehe  j 
man  sie  als  Bestätigung  meiner  Hypothese  betrachtet.  In  einer  frü-  j 
heren  Arbeit  habe’  ich  mit  H.  Berkowitz  zeigen  können,  daß 
Phlorizininjcktionen  vorübergehend  einen  Sturz  der  Blutzellen  be¬ 
wirken.  Wir  sind  damals  zu  dem  Resultat  gekommen,  daß  diese 
Zellverminderung  auf  einer  Blutverschiebung  beruhe.  Wir  konnten 
aber  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  dabei  das  Blut  in  die  inneren 
Organe,  namentlich  das  Abdomen,  umgelagert  würde.  Es  wäre  immer-  J 
hin  möglich,  daß  bei  meinen  Versuchen  mit  Phlorizin  und  Kohlen¬ 
hydrat  durch  das  Phlorizin  den  Nieren  mehr  Blut  als  in  der  Norm 
zuströmt  und  daß  damit  auch  eine  größere  Blutzuckermenge  den 
Nieren  angeboten  wird.  Im  allgemeinen  verhalten  sich  Körperober-  j 
fläche  und  Niere  gleichsinnig,  wenn  eine  Blutverschiebung  vor  sich  j 
geht.  In  diesem  Falle  wäre  dann  sogar  eine  Zellverminderung  im  | 
Nierenblute  zu  erwarten.  All  das  sind  vorläufig  noch  spekulative  Be¬ 
trachtungen  in  einer  Frage,  die  nach  langem  Ruhen  in  letzter  Zeit  in 
Fluß  gekommen  ist.  Höchstwahrscheinlich  spielen  sich  im  Blute  und 
im  Blutzucker  nach  Phlorizin  Aenderungen  ab,  die  wir  noch  nicht 
absehen  können.  Ich  erwähne  nur  die  Tatsache,  daß  bei  Ikterischen 
und  Diabetikern  Phlorizininjektionen  starke  Senkungen  des  Blut¬ 
zuckers  hervorrufen.  An  anderer  Stelle  werde  ich  zeigen,  daß  der  j 
Zuckergehalt  des  Gesamtblutes  und  des  Plasmas  nach  Phlorizin  sich  j 
nicht  gleichsinnig,  sondern  entgegengesetzt  ändern  kann.  Die  bis¬ 
herigen  Kenntnisse  über  Zuckergehalt  des  peripherischen  Blutes  oder  | 
gar  des  Blutes  in  den  Eingeweiden  geben  keine  Berechtigung  zu 
der  Behauptung,  daß  in  der  Niere  eine  Hyperglykämie  nach  Phlorizin 
bestehe. 

Es  ist  auch  noch  die  Möglichkeit  zu  diskutieren,  daß  die  Hyper¬ 
glykämie  zwar  vorhanden,  aber  deshalb  nicht  nachweisbar  ist,  weil 
sie  durch  die  gleichzeitige  Ausscheidung  von  Zucker  durch  den  Urin 
ausgeglichen  wird.  Derartige  Betrachtungen  sind  von  Grunke,  wie 
er  mir  mitteilte,  in  einer  demnächst  erscheinenden  Arbeit  in  der  Zeit¬ 
schrift  f.  klin.  Medizin  in  einem  anderen  Zusammenhänge  angestellt 
worden.  Diesen  Einwand  kann  man  einfach  dadurch  entkräften,  daß 
man  fortlaufend  den  Blutzucker  bestimmt,  den  die  Kohlenhydrate 
allein  hervorrufen.  Dabei  stellt  sich  dann  heraus,  daß  in  der 
Zeit,  die  der  Zuckerausscheidung  nach  der  entsprechenden  Kohlen¬ 
hydratmenge  und  Phlorizin  entspricht,  keine  Steigerung  des  Blut¬ 
zuckers  vorhanden  sein  muß. 

Man  wird  zwar  das  Moment  einer  Hyperglykämie  nicht  ganz  aus¬ 
schalten  können.  20  g  Brot  werden  zu  irgendeiner  Zeitspanne  eine 
Steigerung  des  Blutzuckers  zur  Folge  haben.  Und  selbst  wenn  diese 
Steigerung  vor  der  Glykosurie  liegt,  so  kann  man  immer  noch  ent¬ 
gegenhalten,  daß  sie  für  die  Niere  einen  Reiz  bedeutet,  der  sich  noch 
längere  Zeit»  auswirkt. 

Abgesehen  von  allem  Theoretischen  und  Hypothetischen,  bleibt 
die  Tatsache,  daß  unterschwellige  Phlorizindosen  mit  kleinen  Kohlen¬ 
hydratmengen  (20— 30g)  zur  Glykosurie  führen,  ohne  daß  dabei 
eine  Steigerung  des  Blutzuckergehaltes  vorhanden 
sein  braucht.  Diese  Feststellung  war  für  mich  Anlaß,  ent¬ 
sprechende  Versuche  bei  Kranken,  namentlich  Diabetikern,  anzustellen, 
über  die  später  berichtet  wird. 


Aus  dem  Sanatorium  Qroedel  in  Bad  Nauheim. 

Leitsätze  für  die  antisyphilitische  Behandlung  bei  viszeraler 
Syphilis,  speziell  bei  Erkrankungen  des  Kreislaufapparates. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Groedel  und  Dr.  Hubert. 

Zurückblickend  auf  eine  langjährige  Erfahrung  und  ein  be¬ 
sonders  reichhaltiges  Material,  sind  wir  beide  zu  ganz  überein¬ 
stimmenden  Richtlinien  in  der  Behandlung  syphilitischer  Erkrankungen 
auch  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  organischer  Kreislaufschädigungen 
gekommen.  Es  dürfte  im  Interesse  des  praktischen  Arztes  liegen, 
unseren  Standpunkt  in  Form  von  Leitsätzen  kurz  mitzuteilen. 

Kontraindikationen.  Wir  stellen  diesen  Punkt  voraus,  da  seine 
Besprechung  das  Verständnis  des  Nachfolgenden  erleichtert  und 
unnötige  Wiederholungen  verhütet.  Solange  man  an  einer  schema¬ 
tischen  antisyphilitischen  Behandlung  festhielt,  die  bis  zur  Entdeckung 
des  Salvarsans  in  einer  gemischten  Behandlung  mit  Quecksilber  und 
Jod  und  später  in  Verabreichung  von  Quecksilber,  Jod  und  Salvarsan 
bestand,  stellte  eine  Reihe  von  neben  der  Syphilis  bestehenden 
Organerkrankungen  Kontraindikationen  dar.  Man  warnte  bei  ent¬ 
zündlichen  Nephropathien  vor  Quecksilber,  wohl  auch  vor  Sal¬ 
varsan,  bei  Herz-  und  Kreislaufinsuffizienz  und  namentlich  bei 
organischen  Gefäßerkrankungen  besonders  vor  Salvarsan,  solange 
das  Präparat  noch  schwer  löslich  war.  Ja,  man  scheute  sich  sogar 
Salvarsan  bei  echten  syphilitischen  Gefäßerkrankungen  zu  geben,  aus 
Furcht  vor  einer  Schädigung  des  Gefäßsystems.  Erst  die  besser 
löslichen  neueren  Salvarsanpräparate  schränkten  diese  Kontraindika¬ 
tion  ein,  obwohl  auch  heute  noch  —  sehr  zu  unrecht  —  eine  große 
Zahl  von  Aerzten  Furcht  vor  der  Anwendung  des  Salvarsans  bei 
echten  syphilitischen  Herz-  und  Gefäßerkrankungen  hat. 

Nachdem  es  uns  gelungen  ist,  für  jeden  Fall  die  geeignete 
Therapie  auszubauen  und  den  Schematismus  der  Behandlung  durch 
eine  streng  individualisierende  Therapie  auszumerzen,  gibt  es  für 


uns  zur  Zeit  nur  noch  eine  einzige  Kontraindikation  gegen  di 
Anwendung  antisyphilitischer  Mittel,  nämlich  die  ausgesprochen 
progressive  Paralyse.  Nach  unseren  und  anderer  Erfahrungen  i* 
die  Paralyse  durch  antisyphilitische  Mittel  nicht  zu  bessern,  ii 
Gegenteil  kann  sie  durch  diese  Behandlung  eher  verschlimmert  un 
in  ihrem  Weiterschreiten  beschleunigt  werden.  Hier  würde  als 
die  Behandlung  zur  Zeit  gegen  den  obersten  Grundsatz  ärztliche 
Handelns  —  nil  nocere  —  direkt  verstoßen.  Ob  für  die  Zukunl 
darin  eine  Aenderung  eintritt,  bleibt  dahingestellt. 

Es  gibt  keinerlei  organische  Erkrankung  außer  de 
progressiven  Paralyse,  die  bei  geeigneter  individuel 
ler  Anpassung  den  Gebrauch  von  antisyphilitische 
Mitteln  bei  einer  syphilitischen  oder  einer  neben  de 
Syphilis  gleichzeitig  bestehenden  nicht  syphiliti 
sehen  Organerkrankung  verbietet. 

Indikationen.  Aus  dem  über  die  Kontraindikationen  Gesagte 
ergibt  sich  die  Notwendigkeit,  in  jedem  Falle  mit  antisyphilitische 
Mitteln  vorzugehen,  sobald  die  syphilitische  Ursache  einer  Orgai 
erkrankung  diagnostisch  gesichert  ist.  Liegt  eine  syphilitische  E 
krankung  des  Kreislaufapparates  vor,  so  ist  in  jedem  Stadium  di 
Erkrankung  die  antisyphilitische  Behandlung  angezeigt,  denn  nur  s 
allein  kann  als  echt’  kausale  Therapie,  wenn  überhaupt  noch  eir 
Besserung  möglich  ist,  diese  herbeiführen.  Und  solche  Besserungei 
größer  und  eindrucksvoller,  als  sie  der  Arzt  oft  erwartet,  lassen  sic 
auch  noch  in  weit  fortgeschrittenen  Stadien  erreichen. 

Man  darf  natürlich  nichts  Unmögliches  verlangen.  Dahin  gehö 
z.  B.  die  Verkleinerung  eines  bereits  deutlich  erweiterten  Gefäße 
Wir  haben  eine  solche  nie  gesehen  und  sie  auch  schon  aus  rei 
theoretischen  Gründen  nicht  erhofft.  Die  Erweiterung  ist  bekann 
lieh  die  Folge  der  Zerstörung  der  Elastika  und  Muskularis  in  di 
Media,  und  zugrundegegangenes  Gewebe  kann  nicht  wieder  en 
stehen.  Das  Ziel  der  Behandlung  ist  vielmehr  die  narbige  Au 
heilung  des  entzündlichen  Prozesses.  Die  bindegewebige  Narl 
kann  aber  die  Elastizität  des  normalen  Gefäßes  nicht  ersetze 
Demnach  bleibt  die  Erweiterung  auch  nach  Abschluß  des  Prozesse 
weiter  bestehen.  Schottmüller  berichtet  über  bedeutende  Rüc: 
gänge  von  aneurysmatischen  Erweiterungen  der  Aorta  nach  anl 
syphilitischer  Behandlung.  Solche  Fälle  sind  sicher  seltene  Au 
nahmen,  aber  immerhin  denkbar.  Denn  das  Aneurysma  ist  d 
Folge  des  hochgradigsten  Zerstörungsprozesses  der  Aorta.  D 
Aneurysmawand  ist  oft  nur  eine  durchscheinend  dünne  adventitiel 
Membran,  die  dem  Blutdruck  widerstandslos  ausweicht,  ja  soga 
wie  wir  wissen,  einreißen  kann.  Wenn  an  Stelle  einer  solchen  feine 
dehnbaren  Wandschicht  eine  dicke  Narbe  tritt,  dann  kann  alle 
dings  ein  Rückgang  der  Ausbuchtungen  möglich  sein,  da  jetzt  e 
gewisser  Widerstand  der  anstürmenden  Blutwelle  entgegensteht. 

Durch  die  antisyphilitische  Behandlung  verschwinden  die  b 
Aortitis  luica  durch  Druck  und  adventitielle  Entzündung  hervo 
gerufenen  brennenden  Schmerzen  hinter  dem  Brustbein  oder  i 
linken  Schulterblattwinkel ;  auch  hartnäckige  Anfälle  von  Angii 
pectoris  bleiben  manchmal  schon  nach  den  ersten  Injektion« 
aus.  Ja,  die  manchmal  mit  dem  spezifischen  Gefäßprozeß  ve 
knüpfte  Herzinsuffizienz  schwersten  Grades  kann,  wie  wir  dun 
eine  Reihe  eigener  Erfahrungen  beweisen  können,  bei  antisyphi 
tischer  Behandlung  wieder  ganz  beseitigt  werden.  So  erinnern  u 
uns  an  Fälle,  bei  denen  neben  einer  syphilitischen  Aorteninsuffiziei 
hochgradigste  Herzmuskelschwäche  mit  Dyspnoe,  Oedemen  und  A 
fällen  von  Lungenödem  bestand.  Nach  beendeter  antisyphilitisch 
Behandlung  war  von  den  bedrohlichen  Herzinsuffizienzerscheinungi 
nichts  mehr  zu  beobachten.  Die  Berechtigung  zu  antisyphilitische 
Eingreifen  in  solchen  Fällen  ist  schon  deshalb  gegeben,  weil  w 
nie  ganz  sicher  wissen,  ob  die  Herzmuskelinsuffizienz  nur  die  Fol| 
der  spezifischen  Gefäßerkrankung  oder  aber  eine  koordinierte  ec 
syphilitische  gummöse  Muskelschädigung  darstellt.  Das  früher  a 
gemein  geforderte  Abwarten  mit  antisyphilitischer  Behandlung  t 
zur  Kompensation  des  Kreislaufs  ist  nach  unseren  Erfahrungen  nie 
nötig,  kann  sogar  schädlich  sein,  weil  wir  mit  lediglich  u: 
spezifischer  Herzbehandlung  eben  keine  Kompensation  erreichen  ui 
dabei  Zeit  für  die  Behandlung  der  vielleicht  gummösen  Herz-  ui 
Gefäßerkrankung  verlieren. 

Außerordentliche  Bedeutung  für  die  Zukunft  des  Patienten  g 
winnt  die  antisyphilitische  Behandlung  ferner  bei  kombinierten  Vitiej 
die  zum  Teil  endokarditischer  und  zum  Teil  syphilitischer  Nat 
sind.  Wir  kennen  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  wir  nach  Pol 
arthritis  oder  rezidivierender  Tonsillitis  eine  Mitralinsuffizienz  ui 
-stenose  und  eine  gleichzeitige  Aorteninsuffizienz  fanden.  Bei  obe 
flächlicher  Untersuchung  wurde  die  Schädigung  an  beiden  Klapp« 
auf  endokarditische  Prozesse  zurückgeführt.  Genauere  Anamnes 
Wa.R.  und  vielleicht  eine  röntgenologisch  erweiterte  Aorta  ließ» 
aber  an  syphilitische  Ursache  der  Aorteninsuffizienz  denken.  E 
solches  Herz  ist  doppelt  gefährdet.  Der  Mitralfehler  an  sich  kat 
schon  leicht  zur  Insuffizienz  führen,  die  syphilitische  Gefäß-  ui 
Klappenerkrankung  bei  Uebergreifen  auf  die  Kranzgefäße  eine  schwe 
Schädigung  des  Herzmuskels  hervorrufen,  ja  das  Leben  des  Patient» 
durch  Angina  pectoris-Anfall  unmittelbar  bedrohen.  Behandeln  w 
aber  energisch  antisyphilitisch,  dann  beseitigen  wir  wenigstens  ein 
ja  in  diesem  Falle  sogar  sicher  die  größere  Gefahr.  Eine  po$ 
rheumatische  Klappenveränderung  ist  ja  eine  abgeschlossene  Fo4 


Name  gesetzlich  geschützt. 


MENTOPIN 

(Thymol  —  Menthol  —  Terpichin  —  Injektion) 

verhütet,  dem  Körper  parenteral  zugeführt,  bei  akuten  Erkrankungen  der  Lungen 
und  tieferen  Luftwege,  bei  Grippe,  Bronchopneumonie  und  allen  anderen  akut 
entzündlichen  Prozessen  der  Atmungs organe  das  Fortschreiten  des  Krankheits¬ 
prozesses,  besonders  die  Ausbreitung  bronchopneumonischer  Herde,  bewirkt 
rasche  Resorption  und  Senkung  der  Temperatur  und  befördert  die  Lösung  der 

Sekrete. 

Vor  Operationen  oder  im  Beginne  einer  Grippe erkrankung  gegeben, 
verhütet  es  Bronchitiden  und  Pneumonien  und  beschleunigt  durch  Aktivierung 
der  Abwehrkräfte  die  Ausheilung. 

Die  Mentopin- Behandlung  kann  mit  jeder  anderen  Therapie,  mit  Digitalis, 
Antipyreticis  usw.  kombiniert  werden, 

Anwendung: 

Mentopin  wird  intramuskulär  injiziert  in  Mengen  von  2  ccm  pro  Injektion 
nach  Lage  des  Falles  einmal  oder  zweimal  täglich.  Die  Injektionsspritze  muß 
durch  Auskochen  oder  Durchziehen  von  Äther  sterilisiert  werden.  Durchziehen 
von  Alkohol  ist  unzulässig.  Nach  der  Injektion  wird  die  Injektionsstelle  leicht 

massiert. 

Vorzüge  des  Mentopin. 

1)  Völlig  gefahrlose  Anwendung  ohne  jegliche  Nebenwirkung. 

2)  Absolute  Schmerzlosigkeit  der  Injektionen. 

3)  Schnelle  und  nachhaltige  Wirkung. 

4)  Rasche  Hebung  des  Allgemeinbefindens. 

Handelslorm  des  Mentopin. 

Schachteln  zu  10  Ampullen  zu  2  ccm. 
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iner  früheren  Erkrankung,  die  syphilitische  Klappenerkrankung  da¬ 
egen  ein  fortschreitender  Prozeß.  Auch  hier  wird  man  nicht  auf 
öllige  Kompensation  des  Kreislaufs  warten,  sondern  nach  gesicherter 
)iagnose  die  antisyphilitische  Behandlung,  natürlich  unter  gleich¬ 
eitiger  Digitalisierung,  beginnen. 

Schon  diese  Fälle  zeigen,  daß  der  Zustand  des  Kreislaufapparates 
n  sich  keine  Kontraindikation  für  den  Gebrauch  antisyphilitischer 
littel  darstellt.  Darum  brauchen  und  dürfen  wir  uns  durch  den 
lustand  des  Zirkulationsapparates  an  der  Anwendung  antisyphiliti- 
cher  Mittel  nicht  hindern  lassen,  wenn  es  gilt,  syphilitische  Mani-  j 
^Stationen  auch  anderer  Organe  zu  beseitigen.  Selbstverständlich 
nrd  die  Form  der  Behandlung  davon  beeinflußt  werden;  hierüber 
prechen  wir  später.  Wir  halten  die  Einleitung  antisyphilitischer 
iehandlung  bei  gleichzeitig  bestehender  Erkrankung  des  Kreislauf- 
pparates  aus  zwei  Gründen  für  vital  indiziert: 

1.  Es  ist  für  die  Wiederherstellung  der  Kreislaufsuffizienz  von 
rößter  Wichtigkeit,  eine  zweite  Organerkrankung  zu  beseitigen; 
enn  die  syphilitische  Schädigung  eines  anderen  Organs  wird  häufig 
irerseits  den  Kreislauf  ungünstig  beeinflussen,  ja  nicht  selten  ist 
ie  Kreislauferkrankung  überhaupt  nur  die  sekundäre  Folge  der 
rimären  syphilitischen  Erkrankung  eines  anderen  Organes.  Am 
eutlichsten  läßt  sich  ein  solcher  Zusammenhang  bei  syphilitischen 
irkrankungen  der  Lunge,  der  Leber  und  der  Nieren  erkennen.  Bei 
llen  drei  Krankheiten  kommt  es  zu  zirkulatorischen  Erschwerungen 
nd  damit  indirekt  zu  deutlicher  Alteration  des  Kreislaufs.  Wie 
ng  die  Zusammenhänge  sind,  erhellt  aus  den  vielfach  gestellten 
:ehldiagnosen.  Wir  sahen  z.  B.  etwa  ein  Dutzend  Fälle  schwerster 
.ungensyphilis  mit  sekundärer  Kreislaufinsuffizienz,  wobei  die  Stau- 
mgserscheinungen  in  den  verschiedenen  Organen,  speziell  in  den 
.ungen,  als  kardial  bedingt  aufgefaßt  wurden.  Erst  nach  energischer 
ntisyphilitischer  Behandlung  verschwanden  die  Stauungserschei- 
ungen  und  die  Kreislaufinsuffizienz. 

Aehnliche  Verhältnisse  lagen  in  Fällen  vor,  bei  denen  ein 
iszites  eine  mächtige  Verbreiterung  des  Herzens  zur  Folge  hatte 
nd  eine  Insufficientia  cordis  angenommen  wurde.  Die  genaue 
,  Jntersuchung  ergab  aber  als  primäre  Erkrankung  eine  syphilitische 
.eberzirrhose  mit  Pfortaderstauung,  sekundärer  Hochdrängung  des 
ferzens  und  sekundärer  Herzinsuffizienz.  Antisyphilitische  Schand¬ 
ung  machte  den  Pfortaderkreislauf  frei,  die  Herzgröße  nahm  durch 
•enkung  des  Zwerchfells  ab,  der  Kreislauf  wurde  wieder  suffizient. 

2.  Der  Kreislaufapparat  wird  bei  geeigneter  Wahl  der  Behand- 
ung  nicht  geschädigt.  Wir  konnten  uns  in  zahlreichen  Fällen  iiber- 
eugen,  daß  auch  das  insuffiziente  Herz  auf  die  vorsichtige  Verab- 
olgung  antisyphilitischer  Mittel  nicht  anders  reagiert  als  das  ge- 
unde.  Selbst  bei  häufigen  Anfällen  von  Lungenödem  haben  wir 
ntisyphilitisch  behandelt  und,  wie  oben  schon  dargelegt,  mit  Be- 
ämpfung  der  syphilitischen  Erkrankung  gleichzeitig  auch  das  Lungen¬ 
ödem  beseitigt.  Außerdem  kennen  wir  ja  aus  jüngster  Zeit  im 
'Jovasurol  ein  Quecksilberpräparat,  das  zur  Behandlung  syphilitischer 
Irkrankungen  und  gleichzeitig  als  sehr  wirksames  Diuretikum  ge- 

|  ade  bei  Herzinsuffizienz  gegeben  wird. 

Syphilitische  Kreislauferkrankungen  sind  in  jedem 
itadium  auch  ohne  Rücksicht  auf  eine  etwa  gleich¬ 
zeitig  bestehende  Herzinsuffizienz  antisyphilitisch 
u  behandeln.  Auf  Grund  unserer  Erfahrungen  stellen 
vir  uns  hiermit  bewußt  in  Gegensatz  zu  der  Ansicht 
■ieler  Autoren.  Führt  bei  negativer  Wa.  R.  die  übliche 
4  e  r  z  b  e  h  a  n  d  I  u  n  g  nicht  zum  Ziele,  so  ist  ein  Versuch 
nit  antisyphilitischen  Mitteln  zulässig,  falls  an- 
imnestische  oder  klinische  Momente  den  Verdacht 
:iner  syphilitischen  Infektion  rechtfertigen. 

Der  Gebrauch  anti syphilitischer  Mittel  bei  anderen 
:y  p  h  i  I  i  t  i  s  ch  e  n  O  rg  a  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  ist  indiziert,  auch 
■venn  das  Kreislaufsystem  erkrankt  und  gleichzeitig 
m  Zustand  der  Insuffizienz  ist. 

Form  der  Behandlung.  Es  stehen  uns  im  allgemeinen  zur 
—eit  vier  verschiedene  antisyphilitische  Mittel  zu  Gebote:  das  Jod, 
las  Quecksilber,  das  Salvarsan  und  in  neuester  Zeit  das 

V  i  s  m  u  t. 

Während  das  Jod  ein  mehr  symptomatisches  Mittel  zur  Be¬ 
seitigung  syphilitischer  Manifestationen,  also  des  Gummas  oder  der 
nterstitiellen  lymphozytären  Infiltration  darstellt,  richten  sich  die 
Metalle  gegen  den  Krankheitserreger  selbst.  Aus  dieser  verschiedenen 
Wirkung  ergibt  sich  an  sich  schon  eine  verschiedene  Wertung  bei 
ler  Auswahl.  Während  die  Metalle  die  Wurzel  der  Erkrankung  aus¬ 
rotten,  also  womöglich  in  jedem  Falle  angewandt  werden  sollten, 
aat  das  Jod  nur  einen  begrenzten  Wirkungskreis.  Es  ist  vor  allem 
lort  angezeigt,  wo  reaktive  entzündliche  Gewebsneubildungen  zu 
Krankheitserscheinungen  geführt  haben.  Jod  ist  daher  unentbehr¬ 
lich  zum  Beispiel  bei  gummöser  Basalmeningitis  und  der  dadurch 
entstandenen  Hirnnervenlähmung  oder  bei  gummöser  Wucherung 
an  der  Porta  hepatis  und  deren  Folge,  der  Pfortaderstauung. 

Da  man  alles  zur  Verfügung  stehende  Rüstzeug  bei  der  Be¬ 
handlung  einer  so  verderblichen  und  hartnäckigen  Erkrankung  wie 
der  Syphilis  aufbieten  muß,  sollten,  wenn  angängig,  in  jedem  Falle 
mehrere  Mittel  gleichzeitig  in  Anwendung  kommen.  Wir  haben  dem¬ 
nach,  sofern  keine  Kontraindikation  gegen  eines  der  Mittel  durch 
die  Besonderheit  des  einzelnen  Falles  besteht,  immer  eine  Misch¬ 


behandlung  mit  Quecksilber  oder  Wismut  einerseits  und  mit  einem 
leicht  löslichen  Salvarsanpräparat  anderseits  durchgeführt.  Wie  weit 
das  Wismut  das  Quecksilber  ersetzt  oder  übertrifft,  ist  gegenwärtig 
noch  nicht  zu  entscheiden.  Dafür  ist  das  Wismut  erst  zu  kurze 
Zeit  in  die  Therapie  eingeführt.  Die  bisher  beobachteten  Ergebnisse 
berechtigen  aber  dazu,  Wismut  zu  gebrauchen,  besonders  in  Fällen, 
in  denen  Quecksilber  nicht  vertragen  wird  oder  keinen  Erfolg  hat. 

Die  antisyphilitische  Behandlung  der  viszeralen 
Syphilis  ist  heute  in  jedem  Falle  kombiniert  als  Queck- 
silber-Salvarsan-  oder  Wismut-Salvarsanbehandlung 
d  u  r  ch  zu  f  ü  h  r  e  n.  Nur  bei  sicher  nachweisbaren  gum¬ 
mösen  oder  frisch  entzündlichen  syphilitischen  Er¬ 
scheinungen  ist  zuvor  oder  in  Verbindung  mit  der 
Metallbehandlung  Jod  indiziert.  Jod  allein  genügt 
aber  in  keinem  Falle. 

Im  Prinzip  besteht  unsere  Behandlungsmethode  der  viszeralen 
Syphilis  in  einer  Kombination  von  Novasurol  mit  Neosalvarsan.  Wir 
geben  am  ersten  Tage  1,2  ccm  Novasurol  intramuskulär  oder  intra¬ 
venös,  am  zweiten  Tage  Neosalvarsan.  Bei  schwächlichen  Individuen 
beginnen  wir  mit  0,15,  bei  kräftigeren  mit  0,3  Neosalvarsan.  In 
drei-  bis  viertägigen  Intervallen  wird  immer  wieder  eine  solche 
Koppelung  von  Novasurol  mit  Neosalvarsan  gegeben,  wobei  die 
Neosalvarsandosis  von  der  dritten  Injektion  ab  auf  0,45  gesteigert 
wird.  Höhere  Dosen  werden  nur  in  Ausnahmefällen  gegeben.  In 
dieser  Weise  führen  wir  eine  Mischbehandlung  durch,  bis  eine 
Gesamtmenge  von  3 — 4  g  von  Neosalvarsan  verabreicht  ist.  Man 
braucht  dazu  etwa  8 — 9  Paar  Injektionen.  Nach  Beendigung  dieser 
Serienbehandlung  empfehlen  wir  noch  5  Injektionen  von  Novasurol, 
sodaß  der  Patient  im  ganzen  etwa  18  g  Novasurol  erhalten  hat. 
Jedenfalls  halten  wir  eine  genügend  große  Gesamtdosis 
von  Salvarsan  für  besonders  wichtig,  denn  nur  so 
hat  man  Ausreichendes  gegen  die  Krankheit  getan,  dagegen  oft 
durch  zu  kleine  Dosen  einen  irritativen  Reiz  gesetzt  und  dem 
Patienten  geschadet  (Herxheimersche  Reaktion  und  Neurorezidiv). 
Um  solche  Reizreaktionen  zu  vermeiden,  scheint  uns  auch  ein  zu 
großes  Intervall  zwischen  zwei  Injektionen  bedenklich.  Es  ist  sicher 
besser,  die  antisyphilitische  Behandlung  in  einzelnen  Serienkuren 
bei  kleinen  Intervallen  in  relativ  kurzer  Zeit  durchzuführen  und 
zwischen  den  einzelnen  Serientouren  längere  Pausen  einzuschalten, 
als  kontinuierlich  mit  großen  Intervallen  über  Jahre  zu  behandeln. 

Höhere  Einzeldosen  als  0,45  sollten  bei  viszeralen  syphilitischen 
Erkrankungen  besser  vermieden  werden.  Im  allgemeinen  handelt  es 
sich  ja  um  ältere  Individuen,  deren  Widerstandskraft  neben  der  oft 
jahrzehntelang  zurückliegenden  syphilitischen  Infektion  auch  durch 
andere  Momente  schon  gelitten  hat.  Es  gibt  aber  eine  Erkrankung, 
die  nach  unserer  Erfahrung  gerade  große  Einzeldosen  bis  zu  0,6 
und  eine  sehr  große  Gesamtdosis  erfordert,  das  ist  die  Lungen¬ 
syphilis.  Wir  können  einen  Grund  hierfür  nicht  angeben.  Könnte 
die  Ursache  vielleicht  darin  liegen,  daß  die  Lunge  die  intravenös 
einverleibten  Medikamente  durch  venöses  Blut,  nicht  wie  alle  üb¬ 
rigen  Organe  durch  arterielles  zugeführt  bekommt? 

Daß  mit  einer  einzigen  Serienbehandlung  die  Ausheilung  nie¬ 
mals  zu  erreichen  ist,  auch  wenn  alle  subjektiven  Beschwerden  schon 
während  der  Behandlung  verschwinden,  ist  eine  längst  feststehende 
Tatsache.  Wir  kommen  nur  zum  Ziele,  wenn  wir  unseren  Heilplan 
für  mehrere  Jahre  einrichten.  Im  allgemeinen  gehört  zu  einer  sach¬ 
gemäßen  antisyphilitischen  Behandlung  eine  zwei-  bis  dreimal  jähr¬ 
lich  durchgeführte  Serienbehandlung  für  zwei  bis  drei  Jahre,  also 
im  ganzen  etwa  6 — 9  Serienkuren.  Das  Verschwinden  der  syphili¬ 
tischen  Manifestationen  ist  nie  gleichbedeutend  mit  klinischer  Aus¬ 
heilung,  am  allerwenigsten  bei  der  tertiären  Syphilis.  Man  ist  vor 
überraschenden  Rückfällen  nie  sicher.  Ja,  selbst  nach  Jahren  sach¬ 
kundig  geübter  Behandlung  hat  man  kein  sicheres  Kriterium  für 
das  Erreichte.  Natürlich  darf  und  kann  sich  der  Arzt  in  der  All¬ 
gemeinpraxis  nicht  an  die  gleichen  Schemata  halten,  wie  etwa 
der  Leiter  einer  großen  Klinik.  Für  den  praktisch  tätigen  Arzt 
bei  seinem  engen  persönlichen  Verkehr  mit  den  ihm  anvertrauten 
Patienten  sind  noch  andere  wichtige  Momente  ausschlaggebend.  Er 
muß  nach  einigen  Jahren  schon  in  Berücksichtigung  der  Psyche 
des  Patienten  seine  Behandlung  einmal  zum  Abschluß  bringen,  um 
den  Patienten  nicht  obendrein  ohne  triftigen  Grund  zu  einem 
schwer  depressiven,  hoffnungslosen  Opfer  der  Syphilophobie  zu 
machen.  Und  er  kann  das  mit  gutem  Gewissen,  denn  nach  einer 
3jährigen  sachkundigen  Behandlung  muß  im  allgemeinen  die  Krank¬ 
heit,  wenn  sie  überhaupt  noch  beeinflußbar  war,  genügend  aus¬ 
geheilt  sein.  Sollten  trotz  allem  wieder  Rückfälle  eintreten,  dann  ist 
der  Wiederbeginn  der  Behandlung  ja  jederzeit  möglich,  dann  sicher¬ 
lich  auch  nötig,  keinesfalls  zu  spät,  ja,  nach  unserer  Erfahrung  wahr¬ 
scheinlich  dann  sogar  wieder  wirksamer  als  bei  kontinuierlicher 
schematischer  Dauerbehandlung. 

Die  Behandlung  der  viszeralen  Syphilis  besteht 
zweckmäßig  in  Serienbehandlungen.  Im  ersten  Jahre 
sind  zwei  bis  drei,  in  späteren  Jahren  durchschnitt¬ 
lich  zwei  Serienbehandlungen  durchzu  führen.  Die 
Gesamtdauer  der  Behandlung  soll  auch  bei  schnellem 
Abklingen  der  Symptome  nicht  unter  drei,  nur  selten 
über  vier  Jahre  betragen.  Hiernach  ist,  wenn  irgend 
möglich,  schon  aus  psychischen  Gründen  die  Behand¬ 
lung  möglichst  für  mehrere  Jahre  einzustellen.  Eine 
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Indikation  für  Wiederbeginn  der  Behandlung  geben 
nur  neuerdings  auftretende  Manifestationen  der  Sy¬ 
philis  subjektiver  oder  objektiver  Natur.  Bezüglich 
der  Bedeutung  der  Wa.  R.  für  die  Behandlung  siehe 
weiter  unten.  Die  einzelne  Serienbehandlung  be- 
steht  aus  gekoppelten  Injektionen  von  Queck¬ 
silber  oder  Wismut  mit  Neosalvarsan  an  zwei 
aufeinanderfolgenden  Tagen.  Zwischen  zwei  ge¬ 
koppelte  Injektionen  ist  ein  mindestens  dreitägi¬ 
ges  und  nicht  längeres  als  viertägi  ge  s  Inter¬ 
vall  einzuschieben.  Die  Neosalvarsaneinzeldosis 
steigt  von  0,15  über  0,3  auf  0,45,  nur  in  Ausnahmefällen 
(Lungensyphilis)  bis  0,6.  Die  Gesamtdosis  einer  Serien¬ 
behandlung  beträgt  mindestens  3,0  g,  durchschnitt¬ 
lich  4,0  g,  nicht  über  6,0  g.  Die  Einzeldosis  von  Queck¬ 
silber  und  Wismut  beträgt  1,0,  die  Gesamtdosis  meist 
etwa  10  g.  Namentlich  bei  den  ersten  Serien  empfiehlt 
es  sich,  der  kombinierten  Behandlung  in  viertägigen 
Intervallen  noch  etwa  5  oder  6  Quecksilber-  oder  Wis- 
mutinjektionen  folgen  zu  lassen. 

Von  dieser  allgemeinen  Behandlungsform  weichen  wir  aber  je  nach 
der  Eigenart  der  "zugrundeliegenden  Erkrankung  und  in  Berücksich- 
tigung  des  Allgemeinzustandes  im  einzelnen  Falle  ab.  Während  wir 
Jod  mit  Ausnahme  von  Fällen  mit  gleichzeitig  bestehender  Thyreo- 
toxikose  ohne  Bedenken  geben  können,  wenn  es  an  sich  indiziert 
ist,  erfordert  der  Gebrauch  von  Quecksilber  mehr  Vorsicht.  Ehe  wir 
mit  einer  systematischen  Quecksilberbehandlung  beginnen,  ist  eine 
genaue  Urinuntersuchung  nötig.  Echt  entzündliche  Nierenschädi¬ 
gungen  mit  Blut  im  Harn  verbieten  die  Anwendung  absolut.  Eiweiß- 
und  Zylinderbefund  allein  sind  aber  noch  keine  Kontraindikation. 
Handelt  es  sich  nämlich  um  eine  degenerative  Nephrose  bei  einem 
Syphilitiker,  so  liegt  die  Möglichkeit  vor,  daß  auch  sie  eine  echt 
syphilitische  Erkrankung  ist.  In  der  letzten  Zeit  haben  wir  ja  die 
sogenannte  Lipoidnephrose  als  echte  syphilitische  Erkrankung  kennen 
gelernt  und  wissen,  daß  diese  Fälle  gerade  durch  Quecksilber  ge¬ 
bessert  bzw.  geheilt  werden  können.  Uebrigens  scheint  das  Nova- 
surol  weniger  toxisch  auf  die  Nieren  zu  wirken  als  andere  Queck¬ 
silberpräparate. 

Bei  Glomerulonephritiden  ist  Quecksilber  nicht 
anwendbar.  Ob  Wismut  in  diesen  Fällen  angezeigt 
ist,  steht  zur  Zeit  noch  nicht  fest.  Jedenfalls  ist  seine 
jüngst  beobachtete  diuretische  Wirkung  zu  beachten. 
Bei  degenerativen  Nephrosen,  besonders  bei  der 
Lipoidnephrose  (doppelbrechende  Lipoidzylinder  im 
Polarisationsmikroskop)  ist  Quecksilber  in  vorsich¬ 
tiger  Dosierung  zu  versuchen,  da  die  Erkrankung  häu¬ 
fig  echt  syphilitischer  Natur  ist. 

In  anderen  Fällen  wieder  ist  besondere  Vorsicht  mit  Salvarsan 
geboten.  Bei  akuten  syphilitischen  Viszeralerkrankungen  ist  es  im 
Beginn  einer  Behandlung  wegen  der  Gefahr  von  Neurorezidiven  oder 
starker  Herxheimerscher  Reaktion  infolge  von  Spirochätenzerfall  nur 
in  kleinen  Dosen  indiziert.  Die  Gefahr  wird,  wie  bekannt,  durch 
vorherige  Quecksilberbehandlung  beseitigt.  Schon  aus  diesem  Grunde 
ist  die  kombinierte  Quecksilber-Salvarsanbehandlung  rationeller  als 
die  von  manchen  Autoren  noch  immer  empfohlene  alleinige  Salvarsan¬ 
behandlung.  Vor  allem  bei  der  Behandlung  der  Nervensyphilis  ist 
immer  eine  ausgiebige  Quecksilberbehandlung  der  Anwendung  von 
Salvarsan  vorauszuschicken. 

Bei  syphilitischer  Nervenerkrankung  muß  der  kom¬ 
binierten  Behandlung  eine  mehrwöchige  Quecksilber - 
behänd!  ung  vorausgehen,  um  Neurorezidive  zu  ver¬ 
meiden.  Auch  bei  ganz  akut  auftretenden  syphiliti¬ 
schen  V  is  z  e  r  a  1  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  gibt  man  im  Anfang  erst 
längere  Zeit  Quecksilber,  um  eine  H  e  r  x  h  e  i  m  e  rs  c  h  e 
Reaktion  durch  zu  intensive  Salvarsanwirkung  zu  ver¬ 
hüten. 

Auch  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Leber  erfordern  ge¬ 
rade  in  der  Gegenwart  große  Vorsicht  bei  Salvarsangebrauch. 
Zweifellos  ist  die  Leber  zur  Zeit  infolge  der  langdauernden  Unter¬ 
ernährung  des  Volkes  verändert,  wahrscheinlich  glykogenarm  und 
in  ihrer  Widerstandskraft  außerordentlich  herabgesetzt.  Nur  so  er¬ 
klärt  sich  die  in  den  letzten  Jahren  beobachtete  Häufung  des  syphili¬ 
tischen  und  Salvarsanikterus  und  der  akuten  Leberatrophie  nach 
Salvarsanbehandlung.  Die  Häufung  der  Leberschädigung  durch 
Salvarsan  soll  keineswegs  verschwiegen  werden,  es  ist  aber  ein 
verhängnisvoller  Irrtum,  sie  nur  mit  dem  Salvarsan  in  Zusammen¬ 
hang  zu  bringen  und  damit  das  wertvolle  Mittel  zu  diskreditieren. 
Salvarsan  ist  in  reichstem  Ausmaß  schon  vor  der  Aera  der  ge¬ 
häuften  Leberschädigungen  gegeben  worden,  in  einer  Zeit,  als  die 
Leber  bei  geregelter  Volksernährung  noch  kein  locus  minoris  re- 
sistentiae  war.  Aber  das  eine  bleibt  bestehen,  gegenwärtig  ist  bei 
Lebersyphilis  oder  bei  der  Behandlung  anderer  syphilitischer  Organ¬ 
erkrankungen,  sofern  eine  Schädigung  der  Leberfunktion  nachweis¬ 
bar  ist,  Salvarsan  nur  in  ganz  kleinen  Einzeldosen  bis  höchstens  0,3 
erlaubt.  Die  Anwendung  von  größeren  Dosen  halten  wir  in  solchen 
Fällen  gegenwärtig  für  einen  Kunstfehler.  Während  der  Behandlung 
ist  das  Allgemeinbefinden,  Klagen  über  Beschwerden  in  der  Leber¬ 
gegend  besonders  sorgfältig  zu  überwachen,  öftere  Bestimmungen 


des  Urobilingehaltes  des  Harns  erforderlich  und  bei  Auftreten  auc 
unbedeutender  ikterischer  Symptome  die  Salvarsanbehandlung  sofoi 
abzubrechen.  Dann  wird  man  sich  mit  einer  intensi\cn  Jodbchanc 
lung  begnügen  müssen. 

Bei  syphilitischen  L e b e r p r o z e s s e n  ist  gegenwiir 
tig  Salvarsan  nur  mit  Vorsicht  zu  ge  b  r  auch  e  n.  N  u 
kleine  Einzeldosen  bis  höchstens  0,3  sind  bei  nach 
weisbarer  Funktionsschädigung  des  Organes  erlaub 
Während  der  Behandlung  ist  eineöftere  Kon  troll 
der  Leberfunktion  notwendig.  Bei  intaktem,  tunk 
tionstüchtigem  Lebergewebe  ist  aber  eine  vorsich 
tige  kombinierte  Behandlung  auch  gegenwärtig  ai 
Platze. 

Die  Form  der  Behandlung  bei  Lungen  Syphilis  erfordert  noc 
eine  kurze  Sonderbesprechung.  Die  syphilitischen  Prozesse  in  d< 
Lunge  verhalten  sich  oft  der  gewöhnlichen  Behandlung  gegenubi 
refraktär.  Jod  hat  meist  gar  keinen  erkennbaren,  Quecksilber  un 
die  gewöhnlichen  Salvarsandosen  nur  einen  unbefriedigenden  Eil 
fluß.  Man  würde  dem  Patienten  schaden,  wollte  man  ihn  danac 
resigniert  seinem  Schicksal  überlassen.  Hier  muß  man  sich  vielrnel 
7U  sehr  großen  Einzeldosen  von  Salvarsan  entschließen  und  eine  sei 
große  Gesamtdosis  injizieren.  Wir  verwenden  durchschnittlich  Oj 
Neosalvarsan  als  Einzeldosis  und  geben  im  ganzen  5—6  g  Neosa| 
varsan.  Bei  dieser  Behandlung  haben  wir  mehrere  Fälle  schwer 
Lungensyphilis  ganz  ausgeheilt. 

Besteht  bei  syphilitischer  Organerkrankung  gleichzeitig  eine  den 
liehe  Herzinsuffizienz,  dann  ist  eine  energische  Behandlung  ni 
Digitalis,  Strophanthin  und  Purinkörpern  mit  der  spezifischen  B- 
handlung  zu  verbinden.  Der  Patient  muß  während  der  Behandlui 
Bettruhe  halten.  Am  besten  schickt  man  der  kombinierten  Behan 
lung  erst  eine  zweiwöchige  Novasurolbehandlung  voraus,  um  darr 
erst  eine  genügende  Entwässerung  zu  erzielen.  Sind  aber  nach  dies 
Zeit  immer  noch  Insuffizienzerscheinungen  nachweisbar,  dann  wi 
mit  Neosalvarsan  nicht  weiter  zugewartet.  Oft  ändert  sich  dann  tr 
Rückgang  der  syphilitischen  Erscheinungen  auch  die  Kreislaufinsu 
fizienz. 

Bei  Kreislaufinsuffizienz  auf  Grund  spezifische 
und  nicht  spezifischer  Herzmuskelerkrankung  ist  m 
der  antisyphilitischen  Behandlung  eine  kunstgerech' 
Herzbehandlung  zu  verbinden.  Vor  der  Kombination 
behandlung  soll  durch  mehrwöchige  Novas urolgab ei 
eine  Entwässerung  des  Körpers  angestrebt  werden. 

Prognose  und  Aussichten  des  Heilerfolges  mit  antisyphilil 
sehen  Mitteln.  Die  Prognose  der  syphilitischen  Orgai 
erkrankungen  und  die  Aussichten  des  Heilerfolge 
hängen  von  zwei  Faktoren  ab.  1.  Von  dem  Alter  der  El 
krankung.  Je  länger  die  Erkrankung  besteht,  um  so  mehr  ij 
das  entzündliche  Gewebe  bereits  in  unbeeinflußbares  Narbengewe 
übergegangen  oder  lebenswichtiges  Parenchym  der  Degeneratii 
verfallen.  Dann  ist  eine  Heilung  ausgeschlossen.  Je  frischer  c’| 
Erkrankung  dagegen,  um  so  mehr  darf  man  mit  einer  Beseitigun 
der  noch  entzündlichen  infiltrativen  oder  gummösen  Neubildui 
rechnen.  Daraus  ergibt  sich  die  Forderung  möglichst  frühzeitig 
Behandlung.  2.  Von  einer  genügend  energischen  Behan" 
lung.  Aus  dem  früher  Gesagten  gehen  unsere  Behandlungsprinzipi 
hervor.  Jede  tertiär  syphilitische  Erkrankung  erfordert  eine  mel 
jährige  Behandlung  in  einzelnen  Serientouren. 

Viele  Autoren  richten  sich  bei  der  Entscheidung  für  antisyphi- 
tische  Behandlung  und  deren  Heilerfolg  nach  der  Wa.R.  Das  : 
für  primäre  und  sekundäre  Fälle  wohl  zulässig  und  richtig.  In  dieset 
Stadium  ist  das  Negativwerden  der  positiven  Wa.R.  das  absol: 
notwendige  Ziel  der  Behandlung  und  muß  mit  aller  Energie  a‘r 
gestrebt  werden.  Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  tertiär  syph  • 
tischen  Organerkrankungen.  Zunächst  kennen  wir  eine  Reihe  vj 
sicher  syphilitischen  Organschädigungen,  bei  denen  trotz  schwerst: 
Veränderung  die  Wa.R.  negativ  ist.  Das  darf  aber  niemals  t 
Grund  sein,  nicht  antisyphilitisch  zu  behandeln.  Anderseits  kai 
das  Ende  der  Behandlung  in  solchen  Fällen  natürlich  nur  von  kli  - 
sehen  Gesichtspunkten  bestimmt  werden;  hier  ist  die  Wa.R.  L 
deutungslos.  Umgekehrt  finden  wir  eine  Reihe  von  Fällen,  bei  dem 
die  klinischen  Erscheinungen  unter  der  Behandlung  schwinden,  F- 
zidive  nicht  auftreten,  die  Wa.R.  aber  positiv  bleibt.  Wollte  mi 
also  die  Wa.R.  als  Kriterium  für  das  Ende  der  Behandlung  in  A- 
spruch  nehmen,  dann  müßte  man  vielleicht  bis  ans  Lebensende  weilt 
behandeln.  Das  Wesen  der  Wa.R.  ist  überhaupt  auch  heute  noi 
nicht  ganz  geklärt.  Im  primären  und  sekundären  Stadium  bewet 
die  positive  Reaktion  sicher  eine  aktive  Syphilis,  im  tertiären  t 
sie  aber  vielleicht  nur  der  biologische  Indikator  für  einen  einnl 
stattgehabten  syphilitischen  Infekt.  Wenn  allerdings  eine  positiv 
Wa.R.  im  tertiären  Stadium  während  der  Behandlung  an  Intensif 
abnimmt  oder  gar  negativ  wird,  oder  eine  vor  der  Behandlu ; 
negative  Wa.R.  durch  die  ersten  Reizdosen  positiv  wird,  dann  Ef 
sie  bei  der  prognostischen  und  therapeutischen  Beurteilung  ei: 
Bedeutung.  In  solchen  Fällen  muß  das  Ziel  angestrebt  werden,  !? 
entweder  negativ  zu  machen  oder  negativ  zu  erhalten.  Gelingt  atr 
das  auch  trotz  3— 4jähriger  Behandlung  nicht,  dann  darf  die  E- 
handlung  gleichwohl  abgeschlossen  werden,  falls  die  klinischen  F 
scheinungen  beseitigt  und  Rückfälle  ausgeblieben  sind. 
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Die  Prognose  ist  abhängig  von  dem  Zeitpunkt  des 
lehandlungsbeginns  nach  dem  Auftreten  einer  k li¬ 
tis  c  h  nachweisbaren  Manifestation.  Je  schneller  und 
achgemäßer  die  Behandlung  durchgeführt  wird,  um 
o  günstiger  die  Prognose.  Je  geringer  durch  immuni- 
atorische  Selbsthilfe  des  Körpers  die  Narbenbildung 
gewesen,  um  so  eindrucksvoller  wird  der  Erfolg  der 
Behandlung  sein.  Die  seltene  degenerative  Syphilis 
lietet  an  und  für  sich,  wie  bekannt,  sehr  geringe 
deilaussichten,  aber  auch  in  diesen  Fällen  kann  die 
lehandlung  den  Prozeß  wenigstens  zum  Stillstand 
»ringen,  funktionstüchtiges  Restgewebe  vor  weiterer 
Zerstörung  bewahren  und  dem  Organ  die  Möglichkeit 
chaffen,  durch  Regenerationen  sich  zu  kompensieren. 

Die  positive  Wa.  R.  gibt  uns  immer  Veranlassung, 
■ine  spezifische  Behandlung  sofort  einzuleiten.  Wird 
ie  nach  mehrjähriger  Behandlung  nicht  negativ,  so 
vird  sie  für  uns  dann  so  lange  unmaßgeblich,  so  lange 
«eine  neuen  klinischen  Krankheitszeichen  vor  liegen. 
Abschwächung  oder  Negativwerden  der  Reaktion  sind 
m  allgemeinen  prognostisch  günstige  Erscheinungen, 
lürfen  aber  die  Behandlung  nicht  im  Sinne  eines  vor- 
:eitigen  Abschlusses  oder  einer  Verkürzung  beein- 
lussen.  Negative  Wa.  R.  bei  sicheren  klinischen  Sym- 
itomen  ist  kein  H  ind  e  r  u  ngsg  ru  n  d  für  die  Einleitung 
intisyphilitischer  Therapie.  Der  Umschlag  einer  vol¬ 
ler  Behandlung  negativen  Wa.  R.  in  eine  positive  ist 
hin  deutliches  Zeichen  für  die  Wirkung  der  Behänd- 
11  ng  und  infolgedessen  prognostisch  günstig  zu  b  e  - 
irt  e  i  1  e  n. 

Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses 

in  Görlitz. 

Praktische  Bewährung  der  Lumbalanästhesie1). 

Von  Dr.  Hagedorn,  Leitender  Arzt. 

Nachdem  auf  meiner  Abteilung  seit  mehr  als  einem  Jahrzehnt  die 
..umbalanästhesie  in  zunehmendem  Maße  tagtäglich  ausgeübt  wird, 
astend  und  versuchend  erst  mit  wechselnden  chemischen  Mitteln2), 
lann  eine  lange  Zeit  mit  Novokain,  das  aber  auch  wieder  verlassen 
wurde,  um  endgültig  ausschließlich  Tropakokain-Kochsalz  zu  ver- 
venden,  gebe  ich  an  der  Hand  der  letzten  mehr  als  1030  Fälle  ab- 
■chließende  Angaben  über  unsere  Erfahrungen  in  bezug  auf  Technik, 
Virkungsbreite,  Indikation,  Versager,  Schädigungen  und  deren  Auf- 
lebung  bzw.  Ausschaltung.  Novokain  und  Tropakokain  sind  an  und 
ür  sich  gleichwirkende  Mittel;  mir  war  für  das  Verlassen  des 
'Jovokains  maßgebend  einzig  der  Umstand,  daß  dabei  Liquor  verloren 
;eht,  während  bei  der  Methode  mit  Tropakokain  gar  kein  Substanz- 
erlust  an  Liquor  entsteht  bzw.  höchstens  einige  Tropfen  und  nur 
»ei  ganz  hoher  Betäubung  geopfert  werden.  Nur  die  auf  38°  er- 
värmte  farblose,  wasserklare  Flüssigkeit  wird  als  sicher  einwandfrei 
erwandt,  die  geringste  bräunlichgraue  Verfärbung,  gar  nicht  zu 
.prechen  von  der  Flockenbildung,  ist  Grund,  die  Lösung,  die  wir 
gebrauchsfertig  in  Ampullen  verwenden,  auszuscheiden.  Wenn  auch 
nancherorts  heute  noch  das  chemische  Mittel  in  Tablettenform, 
lurch  den  Liquor  selbst  aufgelöst,  verwandt  wird,  wodurch  unfraglich 
-‘in  Gleichbleiben  des  endoduralen  Liquordruckes  garantiert  wird,  so 
lat  doch  die  Methode  ihren  Nachteil  darin,  daß  die  Tabletten  sich 
gelegentlich  mangelhaft  lösen  und  dadurch  unangenehme  Fremd- 
:örpervvirkungen  auslösen  können.  Habe  ich  früher  die  Fälle  nach 
trengen  Indikationen  ausgesucht,  so  habe  ich  nach  dem  Kriege 
n  stark  steigender  Weise  die  Indikationsgrenze  durchbrochen  und 
nir  dafür  eine  eng  begrenzte  Kontraindikation  gesetzt,  als  welche 
ch  nenne  infektiöse  Prozesse  im  Bereich  der  Wirbelsäule,  bestehende 
llutdrucksenkungen,  wie  bei  Debilitas  cordis,  schwere  innere  Ruptur- 
»Iutungen,  Spina  bifida  et  occulta  (kenntlich  an  der  feinen  narbigen 
Anziehung  über  ihr  und  an  der  örtlichen  Behaarung);  bei  der  Spina 
»ifida  muß  vor  der  Vornahme  der  Lumbalanästhesie  gewarnt  werden, 
veil  die  Reizung  der  schon  schwerwiegend  entarteten  aufgefaserten 
vledulla  und  des  Duralsackes  schnell  tödlich  wirken  kann.  Ich  habe 
;einen  Anlaß,  die  durch  die  Lumbalanästhesie  mehr  und  mehr  erzielten 
Ausschaltungen  der  Allgemeinnarkose  irgendwie  zu  bereuen.  Kleinere 
Eingriffe,  die  in  örtlicher  Betäubung  ohne  weiteres  vorgenommen 
verden  können,  fallen  dieser  Methode  selbstverständlich  auch  an- 
ieim.  Die  Lokalanästhesie  ist  technisch  viel  schwerer,  als  jede 
indere  Betäubungsmethode,  wenn  sie  vollständig  wirken  soll.  Sie 
■verlangt  eine  genaue  anatomische  und  topographische  Kenntnis  der 
Nerven  nicht  bloß  des  Schnittbereiches,  sondern  auch  der  Wundtiefe 
ind  ihrer  weiteren  Umgebung.  Unter  das  Alter  von  13  Jahren  bei 
-umbalanästhesie  hinunterzugehen,  habe  ich  mich  bisher  nicht  ent¬ 
schließen  können,  habe  dem  hohen  Alter  aber  keine  Grenze  gesetzt. 
3ie  Vorbereitung  des  Patienten  ist  ein  strenges  System:  Da  die 
1  -umbalanästhesie  meist  blutdrucksenkend  wirkt,  erhalten  die  Pa¬ 


*)Nach  einem  Vortrag  am  7.  VII.  1923  bei  der  Tagung  der  südostdeutschen  Chirurg. - 
Reinigung  in  Görlitz  -  *)  S.  a.  D  Zschr  f.  Chir  1922,  174  H  5-6. 


tienten  regelmäßig  vorher  Digalen  und  ganz  zuletzt  Strychnin  0,003/4. 
Bei  Fällen,  die  auf  starke  Blutdrucksenkung  von  vornherein  schließen 
lassen,  wird  schon  vorher  Pituglandol  gegeben,  das  bei  etwas  lang¬ 
samer  Wirkung  dann  um  so  kräftiger  und  anhaltender  blutdruckstei¬ 
gernd  wirkt.  In  horizontaler,  auf  die  Operationsseite  gekanteter 
Seitenlagc  wird  die  vorbereitete  Einstichstelle  mit  Kochsalz  ab- 
gewaschcn,  und  es  wird,  falls  der  klinische  Zustand  es  erlaubt,  bei 
stark  gerundetem  Rücken  bei  Operationen  an  Magen  und  Leber 
zwischen  1.  und  2.  Lendenwirbel  (selten  zwischen  12.  Brustwirbel  und 
1.  Lendenwirbel),  bei  solchen  des  Bauches,  Beckens  und  Oberschenkels 
zwischen  2.  und  3.  Lendenwirbel,  bei  solchen  knieabwärts  zwischen 
3.  und  4.  Lendenwirbel  genau  median  eingestochen.  Die  Punktion 
wird  mit  feinster,  dünner,  langer,  eben  mit  NaCl-Lösung  durch¬ 
gespritzter  Kanüle  ausgeführt,  deren  Biegsamkeit  beim  Einstechen 
durch  die  derbe  Rückenhaut  und  das  spröde  supraspinale  Band  durch 
Kurzfassen  behoben  wird.  Sobald  der  erste  Tropfen  Liquor  vorquillt, 
ruht  die  Nadel,  und  es  werden  zu  der  in  der  Spritze  befindlichen 
10o/oigen  Tropakokain-Kochsalzlösung  nun  bei  hohen  Operationen 
4  bis  5  ccm  Liquor,  bei  den  tiefen  bis  zu  3  ccm  Liquor  abgesaugt. 
Je  mehr  Liquor  man  absaugt,  um  so  schneller  erzielt  man  eine  Diffu¬ 
sion  der  Lösung  und  ihre  Hochleitung  und  damit  eine  höhere 
Anästhesie;  zur  Verstärkung  dieser  Wirkung  läßt  man  5  bis  8  Tropfen 
Liquor  abtropfen.  In  der  bewährten,  langsam  schraubenden  Weise 
drückt  dann  der  Spritzenstempel  die  chemische  Flüssigkeit  plus 
Liquor  unter  Mindestdruck  in  den  Duralsack  hinein,  um  so  Kom¬ 
pressionsverletzungen  der  feinen  Nervenaustritte  auszuschalten.  So¬ 
bald  der  austretende  Liquortropfen  blutgemischt  bleibt,  darf  an  der 
Stelle  keinesfalls  die  Betäubung  weiter  ausgeführt  werden,  da  dabei 
üble  Nachwirkungen  entstehen,  auch  die  Wirkung  der  Betäubung  oft 
genug  ganz  aufgehoben  wurde.  Aber  meine  Herren,  den  blutigen 
Liquor  erhalten  wir  auch  gar  nicht  mehr  bei  der  Verwendung  der 
feinen  Kanüle;  wir  kennen  diesen  nur  noch  von  früher  her,  als  die 
Quinckesche  Kanüle  mit  Mandrin  gebraucht  wurde,  die  den  ersten 
Einstich  des  Duralsackes  niemals  anzeigen  konnte,  sondern  roh,  ohne 
feine  Begrenzung,  eindrang  und  den  inneren  venösen  Gefäßplexus 
des  Wirbelkanals  anriß.  Der  Patient  wird  dann  vorsichtig  auf  den 
Rücken  gelegt  und  bleibt  in  horizontaler  Lage  bei  stark  hoch  und  an 
die  Brust  geneigten  Kopf  gelagert.  Vollständige  Betäubung  tritt  nach 
4  bis  7  Minuten  ein;  wir  bestätigen  die  vielseitig  gemachte  Erfahrung, 
daß  der  Damm  am  schnellsten  gefühllos  wird.  Ist  die  Gefühllosigkeit 
vollständig,  so  haben  wir  als  Nebenbefund  gar  nicht  so  selten  Be¬ 
täubungen  bis  hinauf  in  den  großen  Brustmuskel  ohne  irgendwelche 
Funktionsstörung  von  seiten  der  Atmung  gesehen;  folgerichtig  pflegen 
bald  die  Erscheinungen  einzutreten,  die  durch  die  chemische  Wirkung 
und  Liquorveränderung  kommen,  der  kleinere,  schwächliche  Puls,  der 
kalte  Stirnschweiß,  die  Blutdrucksenkung,  die  wir  aber  durch  unsere 
vorbereiteten  Maßnahmen  sowie  durch  tiefe  Atemgymnastik,  die  die 
Patienten  aktiv  zu  machen  angehalten  werden,  beheben.  Diese  Sen¬ 
kung  des  Blutdruckes  wird  meist  viel  zu  ängstlich  genommen;  alle 
die  bestehenden  Störungen  liegen  im  wesentlichen  neben  der  rein 
toxischen  des  Mittels  in  durch  stärkere  Liquordruckveränderung  be¬ 
dingten  Blutdruckschwankungen,  die  sich  entweder  als  Blutdruck¬ 
senkung  oder  als  -Steigerung  klinisch  zeigen.  Blutdrucksenkungen 
können  schon  entstehen  durch  Liquorabfluß  infolge  Stichkanaldrainage, 
wie  Baruch  an  Hand  seiner  Indigkarminversuche  nachgewiesen  hat. 
Zum  andern  entstehen  sie  nach  Hosemann  durch  ungewollt  großen 
Liquorabfluß.  Beim  Tier  zeigen  sich  die  Senkungserscheinungen 
viel  stürmischer,  weil  der  Liquorgehalt  viel  geringer  ist.  Bei 
Menschen  wirken  sie  ungleichmäßiger,  weil  die  Lumbalanästhesie 
nicht  annähernd  die  gleiche  Blutdrucksenkung  hervorruft,  wie  beim 
Tier.  t  Wir  müssen  notwendigerweise  alle  Einzelfälle  jeweils  genau 
durch  nachfolgende  Lumbalpunktionen  unterscheiden,  um  die  Blut¬ 
drucksenkungen  trennen  zu  können  von  den  Blutdrucksteigerungen, 
den  Meningismusfällen,  welche  Reizzustände  des  zerbrospinalen  Organs 
durch  Vermengung  des  Liquors  mit  Fremdteilen  der  eingespritzten 
Flüssigkeit  zu  sein  pflegen.  Durch  Regulierung  dieses  Liquorüber¬ 
druckes  mit  sekundärer  Punktion  bringen  wir  sie  schnell  wieder  zum 
normalen  und  damit  beschwerdefreien  Zustand  zurück.  Unterstreichen 
muß  ich  hier  noch  die  Erfahrungen  von  v.  Brunns,  der  weder  dem 
chemischen  Mittel  noch  der  Technik  die  Versager  und  Störungen 
in  die  Schuhe  schiebt,  sondern  vielmehr  der  Eigenart  der  Patienten, 
ihrer  Ueberängstlichkeit  und  Energielosigkeit;  diese  leisten  Versagern 
nur  Vorschub.  Regelmäßig  kontrollieren  wir  den  Blutdruck  während 
der  ganzen  Operation  und  sehen,  daß  etwa  nach  12  bis  15  Minuten 
die  tiefste  Blutdrucksenkung  mit  40  bis  85  aufgetreten  ist,  um  sich 
gegen  Ende  der  Operation  wieder  den  normalen  Grenzen  zu  nähern. 
Nachmittags  nach  der  Operation  pflegt  der  Blutdruck  in  den  aller¬ 
meisten  Fällen  seine  normale  Höhe  wieder  zu  erreichen.  Brech¬ 
reiz  tritt  während  dieser  Blutdrucksenkungsphase  oft  auf,  wenn  auch 
meist  nur  kurz  beschränkt.  Aber  auch  bei  den  Bauchoperationen  be¬ 
deutet  dies  eine  nur  kurz  vorübergehende  und  gar  nicht  hindernd 
wirkende  Störung,  die  vor  allein  die  gleichbleibende,  so  erwünschte 
Erschlaffung  der  Bauchdecken  nicht  aufhebt.  Hierin  liegt  der  ganz 
enorme  Unterschied  gegen  das  narkotische  Erbrechen,  an  dem  die 
Bauchmuskulatur  mit  Darmvorfall  in  so  großem  Umfange  schwer 
störend  teilnimmt.  Jeder  mechanische  Zug  bei  Operationen  am 
Magen  und  Gallensystem  ruft  Brechreiz  und  in  gewisser  Weise 
einen  Kollaps  hervor  durch  Zerrung  des  sympathischen  Plexus 
hepaticus,  gastricus,  solaris.  Wenn  man  dies  erst  weiß,  schränkt 
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man  auch  diese  dabei  nie  ganz  vermeidbare  Komplikation  ein,  er¬ 
schrickt  man  nicht  vor  dem  dabei  oft  eintretenden  kurzen  Kollaps¬ 
zustand  mit  kaltem  Schweißaustritt.  Da  das  Sympathikusgeflecht 
durch  die  Lumbalanästhesie  überhaupt  nicht  betroffen  wird,  bleibt 
auch  die  Peristaltik  bestehen,  fallen  die  scheußlichen  postnarkotischen 
Darmlähmungen  fort.  —  Hochstellungen  lasse  ich  auch  bei  Klein¬ 
beckenoperationen  nicht  mehr  vornehmen.  Eine  unter  das  Gesäß 
geschobene  kleine  Rolle  hebt  die  Organe  mir  technisch  ausreichend 
entgegen.  Die  Dauer  der  Betäubung  schwankt  im  allgemeinen 
zwischen  s/4  bis  2  Stunden,  um  meist  zentripetal  von  der  Peripherie 
her  nachzulassen.  Ich  habe  keinen  Fall  einer  technisch  einwand¬ 
freien,  wirkungsvollen  Lumbalanästhesie  gehabt,  der  noch  Allgemein¬ 
narkose  nötig  gehabt  hätte.  Etwas  anders  ist  es  mit  den  Hypästhesien, 
die  sich  ganz  selten  finden;  da  kann  der  Grad  der  Betäubungs¬ 
schwäche  gelegentlich  eine  Allgemeinnarkose  erfordern,  die  aber, 
vielseitigen  Literaturerfahrungen  nach  und  durch  uns  bestätigt,  keine 
Komplikation  bedeutet,  im  Gegenteil  eine  fördernde  Erleichterung  der 
allgemein  narkotischen  Nachwirkung  zu  erfahren  pflegt.  Wir  be¬ 
stätigen  die  Erfahrung,  daß  Patienten,  die  schon  früher  wegen  einer 
Operation  narkotisiert  gewesen  waren,  die  wir  oder  sie  selbst  sich 
bei  neuen  operativen  Eingriffen  keinesfalls  wieder  einer  Allgemein¬ 
narkose  unterziehen  wollen,  die  Lumbalanästhesie  als  ganz  ent¬ 
schieden  angenehmer  empfinden.  Eine  zweite  Lumbalanästhesie  nach 
kurzer  und  längerer  Frist  wird  ohne  Wirkungseinschränkung,  ohne 
Befürchtung  einer  durch  die  Wiederholung  eintretenden  Schädigung 
vorgenommen  (Prostatektomie).  Die  Frage  prinzipieller  Misch¬ 
narkose  —  d.  h.  allgemeine  plus  Lumbalanästhesie  von  vornherein  — 
will  ich  hier  streifen;  sie  hat  in  der  Verallgemeinerung  keihe  Be¬ 
rechtigung,  bedeutet  sie  doch  für  die  Wirkung  der  reinen  Lumbalr 
anästhesie  eine  glatte  Verwirrung,  denn  diese  kann  in  ihrer  pracht¬ 
vollen  Wirkungsbreite  nur  allein  richtig  beurteilt  werden  ohne  Ver¬ 
quickung  mit  anderen  Betäubungsarten;  ich  betone  zudem,  daß  diese 
gleichzeitig  gemeinsam  einsetzende  Doppelnarkose  durchaus  nicht 
sich  als  eine  Verbesserung  in  bezug  auf  Versager  und  andere  Stö¬ 
rungen  erwiesen  hat.  Jeder  Patient  erhält  nach  der  Lumbalanästhesie, 
sobald  er  wieder  im"  Bett  mit  hochgelagertem  Oberkörper  liegt, 
li/2 — 2  1  isotonische  Kochsalzlösung  unter  die  Haut,  um  Stoffwechsel 
und  Harnflut  zu  beschleunigen.  Bei  der  Besprechung  der  Versager 
sehe  ich  von  technischen  Versagern  ab,  die  sowohl  in  Fehlern  des 
Ausübenden,  als  auch  in  anatomisch  unüberwindbaren  Veränderungen 
der  Wirbelsäule  ihren  Grund  haben  (Spondylarthritis  ankylopoetica). 
Diese  Hemmnisse  sind  aber  nicht  Versager,  die  ich  erst  anspreche 
nach  technisch  einwandfreier  Vollendung  der  Betäubungsmethode. 
An  echten  Versagern  haben  wir  1  0/0  gehabt,  im  letzten  i/2  Jahre  noch 
nicht  einmal,  bemerkenswerterweise  fast  stets  bei  weiblichen  Pa¬ 
tienten  zwischen  20  und  30  Jahren.  Es  wirken  da  sicherlich  verschie¬ 
dene  Momente  mit:  Neben  dem  chemischen  Faktor  spielen  Nervosi¬ 
tät,  Unduldsamkeit  und  Aufgeregtheit  eine  ausschlaggebende  Rolle. 
Wer  sorgfältig  ausgesuchte  Fälle  mit  eng  begrenzter  Indikation  der 
Lumbalanästhesie  unterzieht,  wird  die  echten  Versager  auch  bei  den 
größten  Serien  ausschalten  können.  Wenn  wir  aber,  wie  es  einzig 
richtig  ist,  um  die  wirklich  praktische  Bewährung  der  Lumbal¬ 
anästhesie  zu  beweisen,  jeden  Fall,  gleichgültig  ob  Privat-  oder 
Kassenkranken,  vom  Schwertfortsatz  abwärts  lumbal  anästhesiert 
haben,  dann  können  Versager  nicht  ausbleiben,  so  äußerst  selten  sie 
sind.  Was  wir  auch  an  Nachwirkungen,  Früh-  und  Spätschädi¬ 
gungen  beobachtet  haben,  so  kann  ich  betonen,  daß  bleibende 
Schädigungen  nicht  gesehen  wurden.  Die  Fälle,  die  uns  durch  Früh¬ 
schädigungen,  zu  denen  ich  auch  die  geringen  Nachwirkungen 
nach  der  Lumbalanästhesie  rechne,  kurze  Sorge  gemacht  haben, 
haben  wir  nach  Wochen  und  Monaten  wieder  nachuntersucht  und 
keinerlei  Schädigungen  mehr  bei  ihnen  gefunden.  Kopfschmerzen 
sehen  wir  immer  seltener.  Es  ist  wohl  gar  keine  Frage,  daß  die 
Technik  bei  der  Vermeidung  dieser  Nachwirkungen  eine  ausschlag¬ 
gebende  Rolle  spielt,  wenn  wir  sie  auch  als  Reaktion  auf  die  Wir¬ 
kung  des  Betäubungsmittels  niemals  ganz  ausschalten  können,  da 
sie  ja  in  ihrer  ersten  Auswirkung  rein  anämische  zwangsläufige  Folge¬ 
zustände  durch  den  Vorgang  der  Blutdrucksenkung  sind.  Halten  die 
Kopfschmerzen  länger  an,  dann  haben  sie  ihre  Ursache  in  der  toxi¬ 
schen  Wirkung  des  chemischen  artfremden  Mittels.  Länger  dauernde 
Kopfschmerzen  lassen  sich  mit  einem  Schlage  beseitigen  durch  intra¬ 
venöse  Kochsalzinfusion,  nach  deren  Einlaufen  (U/2  I)  ein  direkt 
wohltätiger  Schüttelfrost  sofort  Befreiung  von  den  Kopfschmerzen 
bringt.  Vorher  versuchen  wir  aber  stets  erst  durch  i/2  ccm  Novasurol 
intravenös  diese  Beschwerden  durch  verstärktes  Harnabfluten  zu  ver¬ 
treiben,  und  gar  nicht  so  selten  mit  promptem  Erfolg.  Schweißaus¬ 
brüche  als  eine  Art  Kollapsstadium  sind,  wie  ich  erwähnte,  ebenfalls 
Folgen  der  Blutdrucksenkung,  die  keinesfalls  tragisch  genommen  zu 
werden  brauchen.  Abduzenslähmungen,  die  Folge  der  Affinität  des 
Stovains  zur  Nervensubstanz,  sind  uns  in  dem  Jahrzehnt  der  Rücken¬ 
marksbetäubungen  niemals  unterlaufen.  Vorübergehende  Nierenschä¬ 
digungen  sind  bei  unserem  Material  so  spärlich  gewesen,  sind  dann 
auch  stets  nur  so  geringfügig  gewesen,  daß  sie  nicht  erst  beobachtet 
zu  werden  brauchten,  wenn  sie  nicht  in  der  Literatur  so  hervor¬ 
gehoben  wären,  daß  auch  wir  nicht  an  ihnen  vorübergehen  durften; 
und  so  haben  wir  es  uns  immer  zur  Pflicht  gemacht,  jeden  Patienten 
längere  Tage  nach  der  Operation  daraufhin  zu  untersuchen.  Vor¬ 
übergehende  Eiweißausscheidung  stellt  sich  selten,  aber  unstreitbar 
ein,  ohne  jedoch  irgendwelche  körperliche  Störung  mit  sich  zu  brin¬ 


gen,  ohne  ein  Zylindrurie  gebracht  zu  haben.  Die  Flarnabsonderunj 
verringert  sich  bald  oder  auch  schon  während  der  Operation  erheb 
lieh,  zeigt  sich  aber  nie  als  die  nach  Narkose  bekannte,  oft  scheußlich! 
Harnverhaltung,  was  für  die  Psyche  des  Kranken  sehr  wichtig  ist 
denn  diese  kann  unter  solchen  Erscheinungen  zum  Schaden  der  Hei 
lung  sehr  leiden.  Während  der  Operationsdauer  tritt  keine  Ab 
leitung  des  Harns  in  die  Blase  auf,  auch  bleiben  die  Nierenbecken 
leer  (also  keine  Zystoskopie  in  Lumbalanästhesie!);  dann  setzt  ver 
stärkte  Abflut  ein.  Die  meisten  Fälle  haben  am  Tage  danach  bereit 
wieder  die  alte  Harnmenge  ausgeschieden;  eine  geringe  Zahl  ha 
am  Tage  nach  der  Operation  noch  nicht  wieder  die  normale  HöF 
erreicht,  bleibt  aber  auch  nicht  etwa  krankhaft  herabgesetzt;  nur  de 
kleinste  Teil  bleibt  am  Tage  nach  der  Operation  noch  weit  unte 
der  normalen  Harnmenge,  ohne  aber  irgendwelche  Störungen  dadurch 
zu  zeigen.  Die  Albuminurie  sehe  ich  als  rein  toxische  Nachwirkung 
bei  der  Ausscheidung  des  chemischen  Mittels  an.  Auffällige  Tem 
peraturerhöhungen  lediglich  als  Folgeerscheinung  einer  Spinalbetäu 
bung  haben  wir  nicht  gehabt,  geringere  Anstiege  am  1.  und  2.  Tag! 
oft.  Bronchitiden  und  Hypostasen  lassen  sich  nach  keiner  Betäu 
bungsmethode  restlos  ausschalten.  Ich  halte  es  nicht  für  richtig,  si 
der  Lumbalanästhesie  anzuhängen,  falls  sie  danach  aufgetreten  sind! 
sie  gehören  dann  zur  Nachwirkung  einer  Operation,  die  schon  durc  j 
ihre  Schnittwirkung,  durch  ihre  Öperationswunde  das  Abhusten  ei 
schwert.  —  Die  Todesfälle  nach  Lumbalanästhesie  sind  in  ihrer  krit 
sehen  Auswertung  ein  recht  heikles  Kapitel.  Von  unseren  drei 
Todesfällen  sind  uns  zwei  als  Anfangsfälle  für  die  ganze  Frage  lehi 
reich  gewesen,  denn  der  eine  hatte  mit  Lumbalanästhesie  überhäuf 
nichts  zu  tun,  da  er  mehrere  Tage  nach  der  Operation  einer  au« 
gedehnten  tuberkulösen  Mastdarmfistel  einer  miliaren  Tuberkulös 
erlag.  Der  2.  Fall  war  eine  alte  Frau  mit  eingeklemmtem  Bruch,  di', 
15  Minuten  nach  vollendeter  Operation  starb,  deren  Sektion  eine 
weitgehend  endokarditischeu  verrukösen  Herzklappenprozeß  zeigtu 
Dieser  2.  Fall  kann  sehr  wohl  der  lumbalanästhetischen  Blutdruck! 
Senkung  bei  dem  debilen  Herzen  erlegen  sein;  auch  wirkte  hier  ui 
fraglich  zersetzte  Lösung  mit,  die  damals  nicht  bloß  uns  erst  de 
Unterschied  zwischen  einwandfreier  lehren  sollte,  wie  es  ja  auc 
andere  Chirurgische  Abteilungen  erfahren  mußten.  Der  3.  Fall  W£j 
ein  kachektischer  inoperabler  Magenkrebskranker. 

Unfraglich  hat  die  Lumbalanästhesie  praktische  Anwendungsan 
dehnungsmöglichkeit  auch  über  die  Chirurgischen  Abteilungen  hii 
aus  für  die  praktische  Chirurgie.  Wir  haben  auf  Grund  unsere!! 
beträchtlichen  durchgearbeiteten  Materials  die  Ueberzeugung,  daß  di 
allgemeine  Sterblichkeit  nach  Operationen  überhaupt  erhei 
lieh  geringer  geworden  ist  durch  das  Einsetzen  der  Lumbalanästhesie 
aber  niemals  mehr  der  Allgemeinnarkose  abgehen  werden.  Scho 
rein  technisch  bietet  die  Lumbalanästhesie  gewaltigen  Vorteil  ai 
Objekt  selbst,  denn  nirgends  ergibt  sich  eine  solche  absolute  Muske> 
entspannung  wie  bei  der  Lumbalanästhesie;  überragend  zeigt  sic 
dies  bei  den  Bauchschnitten  und  allen  Frakturbehandlungen  des  Bel 
kens  und  der  Beine. 


Aus  der  Hautklinik  der  Medizinischen  Akademie  in  Düsseldor 

Ueber  die  „Klausnersche“  Reaktion. 

Ein  Beitrag  zur  Geschichte  der  Serodiagnostik  der  Syphilis. 

Von  Prof.  Stern,  Direktor  der  Klinik. 

Im  Jahre  190S  berichtete  Klausner  (Prag)  erstmalig  über  eit 
Reaktion,  die  er  mit  Luikerserum  erhalten  hatte.  Die  Reaktion  b; 
steht  darin,  daß  zu  0,8  Aqua  dest.  0,2  aktives  Serum  hinzij 
gefügt  wird.  Schon  sehr  bald  zeigt  sich  in  den  Röhrchen  eine  ve! 
schieden  starke  Trübung,  die  nach  einigen  Stunden  stärker  wird  un! 
nach  etwa  24  Stunden  in  den  positiven  Röhrchen  eine  am  Boden  sidj 
absetzende  Flocke  ergibt.  Syphilisseren  ergeben  so  gut  w 
immer  eine  Trübung,  nicht  syphilitische  bleiben  in  einem  sehr  große 
Prozentsatz  klar.  Diese  an  sich  sehr  einfache  Reaktion,  die  ni 
Aqua  dest.  und  Serum  benötigte,  schließt  sich  an  an  Versucfj 
von  Porges  und  Meyer,  die  eine  Lösung  von  glykocholsaure 
Natron  in  Aqua  dest.  benutzten  (lo/oige  Lösung)  und  diese  m 
Serum  mischten.  Im  Jahre  1911  haben  Herman  und  Peru! 
diese  Porgessche  Reaktion  modifiziert  durch  die  Einführung  dt 
Cholesterins  in  die  Technik.  Die  Lösung  des  glykocholsauren  N 
tron  erfolgt  auch  hier  in  Aqua  dest.  (2 0/0).  Im  Jahre  1913  e 
weiterte  Ellermann  (Kopenhagen)  (D.  m.  W.  1913  S.  219)  die  R 
aktion  durch  Einführung  des  Kochsalzes  in  die  Reaktion.  Ij 
teilte  eine  Versuchsreihe  mit,  in  der  er  verschiedene  Verdünnung 
flüssigkeiten  angibt,  u.  a.  auch  Wasser,  Ringersche  Lösung,  Gumr 
arabicum,  Albumin  4 0/0.  Als  Ergebnis  gibt  er  an,  daß  die  Anwese 
heit  des  Kochsalzes  die  Resultate  wesentlich  verbessert.  I 
handelt  sich  also  bei  all  diesen  Modifikationen  darum,  daß  die  u 
sprüngliche  Klausnersche  Reaktion  einen  Zusatz  bekam,  der  b 
Flerman-Perutz  im  Cholesterin  bestand,  dem  Eli  er  man 
I  das  NaCI  zufügte.  Einer  der  wesentlichsten  Berichte  über  die  Rea 
tion  ist  so  in  einer  Fachzeitschrift  vergraben  (Verhandlungen  di 
X.  Dermatologen-Kongresses,  Frankfurt  1908),  daß  er  wohl  dfj 
meisten  Forschern  nicht  zur  Kenntnis  gekommen  ist. 
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Kreibich  (Prag)  berichtete  damals  über  weitere  Erfahrungen  an  300  I 
jphilitikern,  von  denen  267  frische  Erscheinungen  aufwiesen.  Von  diesen 
1  Patienten  ergaben  alle  mit  Ausnahme  von  zweien  positive  Klausner-  i 
;e  Reaktion.  Von  117  Nichtsyphilitikern  hatten  14  positive  Reaktion.  Kreibich 
,s  dann  (S.  170)  auf  die  Notwendigkeit  hin,  ausschließlich  frische,  we- 
jje  Stunden  alte  Sera  zu  verwenden.  Der  Autor  weist  dann  auch 
son  auf  die  Bedeutung  des  Auftretens  des  Niederschlages  in  H.,0  hin  und  auf 
j  Löslichkeit  in  NaCl,  woraus  er  die  Vermutung  herleitete,  daß  es  sich  um 
[, «buline  handele,  eine  Anschauung,  die  sich  aber  nicht  bestätigen  ließ.  Weitere 
\  suche  sind  dann  an  anderen  Stellen  berichtet,  so  von  Bruck  (Serodiagnostik), 
j  77.1  o,o  Uebereinstimmung  mit  der  Wa.R.  feststellte. 

Die  Reaktion  ist  in  der  Form,  wie  sie  Klausner  und  der  Nach¬ 
her  angegeben  haben,  nicht  weiter  bearbeitet  worden,  wohl  weil 
5  nicht  „spezifisch“  genug  war,  vor  allem  aber,  weil  sie  durch 
t-  anderen  Reaktionen  (Wa.R.,  S.Q.,  Meinicke,  Dold  usw.)  in  den 
Intergrund  gedrängt  wurde.  Das  Wesen  der  ursprünglichen 
husnerschen'  Reaktion  besteht  in  der  Anwendung  von  Aqua  dest. 
j  handelt  sich  zweifellos  um  die  Ausfällung  von  Eiweißstoffen 
()  Globuline  oder  Albumine  mag  dahingestellt  sein)  durch  salz- 
;mes  Wasser.  Schon  vor  längeren  Jahren  hat  Carl  Lange 
(sehr.  f.  Immun. Forsch.  24)  auf  die  Bedeutung  der  Salze  für 
(e  spezifische  Agglutination  hingewiesen.  Das  Salz  spielt 
f:  Rolle,  das  Eiweiß  in  Lösung  zu  halten.  Es  kann  durch 
‘uren  von  Soda  ersetzt  werden.  Auch  hat  vor  langen  Jahren 
iion  Friedemann  nachgewiesen,  daß  —  wenn  ein  instabiles 
Mloid  im  Ueberschuß  angewendet  wird,  „schon  geringe 
Ilzmengen  ein  Eiweiß  enthaltendes  Reaktionspro- 
(  kt  fällen  können,  während  das  Eiweiß  im  freien  Zustande  von 
(rselben  Salzkonzentration  unbeeinflußt  bleibt“.  Mit  der  Frage 
*r  Salzwirkung  bei  all  diesen  Reaktionen  hat,  sich  dann  eine 
pße  Reihe  von  Arbeiten  beschäftigt,  u.  a.  auch  in  einer  sehr  aus- 
iirlichen  Arbeit  Neukirch  (Zschr.  f.  Immun. Forsch.  1920),  dessen 
ttgehende  Versuche  zeigen,  daß  „schon  verhältnismäßig  geringe 
ihwankungen  des  Salzgehaltes  von  merklichem  Ein- 
Ltsse  sein  können.  Alle  diese  Reaktionen,  mögen  sie  nun  Wa.R. 
lißen  (Flockungsreaktionen,  Trübungsreaktionen  oder  wie  immer), 
ussen  heute  im  Lichte  der  Kolloidchemie  bzw.  Physik  be¬ 
ichtet  werden.  Hierbei  kommen  Vorgänge  in  Betracht,  die  be- 
«nders  in  der  Hinsicht  wichtig  sind,  als  Salze  der  gleichen  Reihe 
‘h  gegenseitig  ersetzen  können.  Ob  also  das  Na  an  CI  gebunden 
i  oder  an  ein  anderes  ihm  elektrisch  entgegengesetztes  Atom,  wird 
i  Wesen  nicht  viel  ausmachen.  Betrachten  wir  von  diesem  Ge- 
shtspunkte  aus  die  Entwicklung  der  Klausnerschen  Reaktion,  so 
’rzichtete  diese  in  ihrer  ersten  Form  (Mischen  des  Serums  mit 
.^ua  dest.)  empirisch  auf  Salzzusatz.  Porges  und  Meyer 
Uten  dem  Aqua  dest.  das  Natron  in  Form  des  glykocholsauren 
jitron  zugefügt,  Herman-Perutz  setzten  das  Cholesterin  zu,  das 
ich  manchen  Erfahrungen  den  Charakter  eines  „Sensibilisators“ 
iben  kann.  Diese  Einflüsse  des  verschiedenen  Salzgehaltes, 
i:  auch  bei  den  Meinickeschen  Modifikationen  der  S.G.-R.  eine 
:>lle  speilen,  können  dem  Auge  sichtbarer  gemacht  werden, 
ann  der  Reaktion  ein  Indikator  beigefügt  wird.  Als  solchen  benutzt 
einicke  Balsam,  tolutanum,  Adler  und  Sinck  (Kl.  W.  1922) 
astix.  Es  ist  ja  außerordentlich  wichtig,  sich  zu  vergegenwärtigen, 
is  schon  1920  Georgi  (Zschr.  f.  Immun. Forsch.  29)  schrieb,  daß 
sich  um  Phänomene  handelt,  die  nach  Sachs,  an  die  physika- 
■  ;c h e  Struktur  des  Serumglobulins  gebunden  sind.  Bei 
isen  Vorgängen,  die  auf  eine  Dispersitätsverringerung  heraus- 
mmen,  spielt  sicher  neben  dem  Gehalte  der  Lösung  an  Salz 
ich  die  Art  des  Salzes  eine  Rolle.  Man  kann  das  für  die 
lausnersche  Reaktion  unschwer  experimentell  erweisen.  Ich 
be  an  einer  großen  Reihe  von  Parallelversuchen  Folgendes  fest¬ 
stellt.  Ich  setzte  an  0,8  Aqua  dest.  dazu  0,2  frisches,  aktives 
rum  (Klausnersche  Reaktion).  Dieselben  Seren  setzte  ich  an  und 
gte  2  Tropfen  einer  Extraktmischung  zu,  die  ich  herstellte  aus 
>  Aqua  und  1,5  eines  aus  Natron  glykocholicum  mit  wenig  Lezithin 
rstärkten  Extraktes. 

Die  Ergebnisse  der  Reihe  waren  die  gleichen,  aber  etwas  deut- 
her  als  die  ohne  den  Zusatz  von  Extraktmischung.  Setzte  ich  die 
eichen  Röhrchen  an  und  fügte  eine  Spur  maximal  verdünnter  Jod- 
sung  zu,  so  waren  die  Ergebnisse  deutlicher.  Es  bedurfte  nur 
aer  ganz  geringen  Spur  von  Jod,  um  die  Reaktion  im  Sinne  der 
nspezifizität  zu  verändern.  Besonders  deutlich  kann  man  sich  die 
;rhältnisse  anschaulich  machen,  wenn  man  die  Seren  in  Reihen 
isetzt  und  den  Zusatz  des  Salzes  in  ansteigender  Menge 
,  2,  3,  4,  5,  6  Tropfen  einer  starken  Verdünnung)  zusetzt.  Aller- 
ngs  muß  man  vorsichtig  sein,  denn  bei  Verwendung  von  stärker 
inzentrierter  Kochsalzlösung  tritt  leicht  der  Moment  ein,  wo  die 
Ösen  de“  Wirkung  eines  Salzes  sich  bemerkbar  macht.  (Hier 
äelen  auch  die  Verschiedenheiten  des  Salzgehaltes  der  Seren  eine 
alle,  auf  die  ich  an  anderer  Stelle  hingewiesen  habe.)  Ich  habe 
ich  eine  ganze  Reihe  von  Säuren  und  Salzlösungen  durchgeprobt 
it  dem  Ergebnisse,  daß  es  in  der  Tat  zutrifft,  daß  man  die  Klausner- 
he  Reaktion  durch  die  verschiedensten  Reagenzien  „verstärken“ 
ler  abschwächen  kann.  An  sich  war  das  Ergebnis  meiner  Versuche 
ir  nicht  erstaunlich,  denn  ich  habe  mit  Evening  durch  Versuche 
i  Tausenden  von  Seren  nachgewiesen  (Derm.  Wschr.  1922  Nr.  10), 
laß  es  eine  ganze  Reihe  von  Seren  gibt  (es  handelt 


sich  dabei  um  Wa.R.  +++).  die  stets  stark  ausflocken, 
ganz  gleich,  wr  eiche  Extrakte,  welche  Kochsalzkon¬ 
zentrationen  oder  welche  sonstige  Kombinations¬ 
methoden  man  bei  ihnen  an  wendet“.  Bei  syphilitischen 
Seren  sind  eben  die  „Dispersitätsveränderungen“  so  ausgesprochen, 
daß  sie,  wenn  man  sie  frisch  untersuchen  kann,  mit 
ihnen  machen  kann,  was  man  will,  man  bekommt  so 
gut  wie  immer  mit  irgendeiner  der  Reaktionen  oder 
mit  allen  eine  positive  Reaktion.  Wir  haben  seinerzeit  da¬ 
von  abgesehen,  bei  dem  Raummangel  eine  weitere  Publikation  dieser 
Tatsache  vorzunehmen.  Vielleicht  wäre  es  besser  gewesen,  denn  wir 
hätten  den  Versuchen,  die  von  L.  Lange  und  G.  Heuer  (D.  m. 
W.  Nr.  2  und  3)  unter  dem  Titel  einer  „Photochemischen 
Serumreaktion“  mitgeteilt  worden  sind,  diese  Tatsache  ent¬ 
gegenhalten  können.  Den  Autoren  sind  auch  wohl  die  in  Fach¬ 
zeitschriften  zu  sehr  vergrabenen  Mitteilungen  nicht  so  gegenwärtig 
gewesen,  sonst  hätten  sie  einen  erheblichen  Unterschied  zwischen 
ihrer  Reaktion  und  der  Klausnerschen,  allerdings  modifiziert  durch 
neuere  Erfahrungen,  nicht  verkennen  können.  Die  von  ihnen  be¬ 
schriebene  Reaktion  ist  im  ersten  Teil  völlig  identisch  mit 
der  alten  Klausnerschen,  Porgesschen,  Herman-Perutzschen,  die,  wie 
ich  nachwies,  im  Wesen  das  gleiche  waren.  Die  Autoren  setzen  zu 
0,9  Aqua  dest.  0,1  aktiven  Serums.  Dann  fügen  sie  0,2  einer 
Ag-Lösung  von  1 :1000  zu.  Hierin  liegt  aber  nur  ein  scheinbarer 
Unterschied,  denn  ich  habe  schon  ausgeführt,  daß  man  bei  diesen 
Reaktionen  die  Salze  der  Seren  ersetzen  oder  ausschalten  kann. 
Vergleicht  man  die  von  den  Autoren  erzielten  Resultate,  so  ergibt 
sich  Folgendes:  Die  photochemische  Reaktion  besteht  aus  zwei  ver¬ 
schiedenen  Vorgängen.  Ich  habe  Reihen  von  Seren,  die  frisch  ent¬ 
nommen  waren  und  nicht  durch  Beimengungen  von  Blut,  Farb¬ 
stoffen  oder  sonstwie  getrübt  waren  (eine  Forderung,  die  für  Ver¬ 
suche  mit  solchen  auf  „Trübung“  beruhenden  Reaktionen  von  Be¬ 
deutung  ist),  in  der  Weise  untersucht,  daß  ich  zunächst  die  Klausner¬ 
sche  Reaktion  ansetzte.  Fügt  man  dann  zu  den  Röhrchen  nach 
etwa  15  Minuten,  also  zu  einer  Zeit,  in  der  die  Trübung  sich  gut 
entwickeln  konnte,  0,8o/0ige  Kochsalzlösung  zu,  so  klären  sich  die 
meisten  Röhrchen  wieder  auf.  Ganz  entsprechend  der  Feststellung, 
daß  Eiweißlösungen  in  salzarmen  Medien  ausfällen  können. 
Setzt  man  nun  parallel  die  Röhrchen  nach  Klausner  an  und  fügt 
zu  diesen  nach  der  Vorschrift  von  Lange  und  Heuer  Argentum¬ 
lösung  (0,2  einer  Lösung  1 :1000),  so  tritt  in  den  Klausner-Röhrchen 
eine  wesentliche  Verstärkung  der  Trübung  auf,  was  ja  ohne 
weiteres  verständlich  ist,  aus  der  Ausfällung  weiterer  Salze 
aus  den  Seren  durch  Arg.  nitr.,  soweit  solche  nicht  schon 
durch  den  Zusatz  von  Aqua  dest.  ausgelaugt  waren.  Die  Trübung 
in  dem  mit  Argent. -Lösung  „verstärkten“  Klausner-RöhrcHen  nimmt 
zunächst  noch  zu,  wenn  man  die  Röhrchen  dem  direkten  Licht 
nicht  sofort  aussetzt.  Denn  die  von  den  Autoren  beschriebene  Ver¬ 
färbung  der  Röhrchen,  von  bernsteingelb  bis  ockerbraun,  tritt  nach 
meinen  Versuchen  an  mehreren  Hunderten  von  Seren  nur  ein, 
wenn  Argent.  im  Ueberschuß  vorhanden  ist  oder  wenn 
man  sehr  intensives  Licht  auf  die  Röhrchen  einwirken  läßt. 
An  sich  wirkt  Lichteinwirkung,  wie  Evening  in  unserem  Labora¬ 
torium  durch  Versuche  mit  Quarzbestrahlung  von  Seren  nachweisen 
konnte,  nicht  auf  den  Grad  der  Trübung  oder  Flockung  ein.  Bei  der 
„photochemischen  Serumreaktion“  hängt  der  Grad  der  Verfärbung 
erheblich  ab,  einmal  von  der  Menge  des  durch  die  Salzfällung  nicht 
in  Anspruch  genommenen  Argent.,  dann  aber  wesentlich  von  der 
Intensität  der  Belichtung.  Setzte  ich  die  Röhrchen  nach  erfolgter 
Trübung  der  Einwirkung  des  direkten  Sonnenlichtes  aus,  so 
war  naturgemäß  die  Färbung  lebhafter  als  an  Tagen,  an  denen 
trübes  Wetter  war.  Entscheidend  ist  aber  nicht  die  Intensität 
der  Lichtwirkung  allein,  sondern  die  mehr  oder  minder  starke  Aus¬ 
fällung  und  die  dadurch  erfolgte  Bindung  des  Argent.  Da 
die  Autoren  selbst  angeben,  daß  an  Stelle  der  Silbernitratlösung 
auch  milchsaures  und  zitronensaures  Silber  verwendet  werden  kann, 
und  nach  Kottmann  Silberjodid,  so  fragt  es  sich,  ob  nicht  die 
stärkere  Wirkung  auch  bedingt  sein  kann  durch  eine  andere  Stellung 
des  Argent.  in  der  Reihe  gegenüber,  z.  B.  dem  Jod,  das  nach  meinen 
Feststellungen  als  „Verstärker“  dienen  kann.  Setzte  ich  größere 
Reihen  von  Seren  an,  so  konnte  ich  auch  feststellen,  daß  die  An¬ 
gabe  der  Autoren,  es  könne  aus  einer  negativen  Ag-R.  mit 
allergrößter  Wahrscheinlichkeit  entnommen  werden, 
daß  auch  die  Wa.R.  negativ  sein  werde,  nicht  be¬ 
stätigt  ist.  Ich  habe  Seren  untersuchen  können,  die  auch  mit  den 
Trübungsreaktionen  negativ  waren  und  doch  von  Syphilitikern 
stammten,  die  eine  positive  Wa.R.  ergaben.  Es  trifft  nicht 
immer  zu,  daß  die  Wa.R.  eine  „schwächere  Reaktion“  ist  als  die 
„Verfeinerungen“.  Es  kommt  auf  die  „optimalen“  Bedingun¬ 
gen  an,  die  der  Extrakt  im  Serum  findet.  Wir  arbeiten  ja  auch 
bei  der  Wa.R.  mit  viel  „massiveren“  Methoden  als  bei  den  auf 
leichte  zum  Teil  optische  Veränderung  eingestellten  Trübungs¬ 
reaktionen.  Zudem  habe  ich  mit  Evening  nachweisen  können, 
daß  „negative“  Flockungsreaktion  keinerlei  Rückschluß  zulaßt,  daß 
keine  Syphilis  oder  abgeheilte  Syphilis  vorliege.  Wie  ein  Blick 
auf  die  Tabelle  (S.  36)  erweist,  decken  sich  die  Ergebnisse  der  Ag.-K 
im  Wesentlichen  mit  denjenigen,  die  ich  einleitend  an  der  Hand 
der  Kreibichschen  Zahlen  für  die  alte  Klausnersche  Reaktion  angab. 
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Auch  nach  dieser  Hinsicht  ein  Beweis,  daß  die  Grundlage  bzw. 
der  erste  Teil  der  „photochemischen“  Reaktion  die  von  Klausner 
angegebene  Ausfällung  durch  Aqua  dest.  ist.  Im  Lichte  I 
unserer  neueren  Erfahrungen,  besonders  der  erweiterten  Kenntnisse 
auf  dem  Gebiet  der  Kolloidchemie  bzw.  physikalischen  Chemie,  müssen 
uns  die  anderen  Methoden  als  Erweiterungen  des  ursprünglich  auf 
reiner  Empirie  beruhenden  Angaben  Klausners  erscheinen. 
Die  Verwendung  der  Argentumlösung  als  „Verstärker“  spielt  die 
gleiche  Rolle,  wie  bei  der  Wa.R.  der  Zusatz  des  hämolytischen 
Systems.  Dieser  macht  uns  bei  der  Wa.R.  den  Vorgang  augen¬ 
fällig,  der  nach  den  zahlreichen  auf  dem  Gebiete  erschienenen 
Arbeiten  heute  in  seinem  ersten  Teile  als  Trübungsreaktion 
(Klausner  im  alten  —  Dold  im  neuen  Gewände)  erscheint. 
Unterbrechen  wir  die  Wa.R.  im  ersten  Teil,  so  erhalten  wir 
die  Flockungsreaktionen,  setzen  wir  Komplemet  als 
„Schutzkolloid“  hinzu  und  fügen  Hammelblutkörperchen  und 
einen  weiteren  „hochempfindlichen“  Eiweißkörper  (Ambozeptor)  zu,  so 
erhalten  wir  die  augenfällige  Erscheinungsform  der 
Hämolyse  bzw.  der  „Hemmung“  (-f-  Wa.R.).  In  diesem 
Licht  erscheint  uns  die  Klausnersche  Reaktion,  die  in  ihrer  Aus¬ 
führung  ungemein  einfach  ist,  als  der  Ausgangspunkt  einer 
Reihe  von  Methoden,  deren  Bearbeitung  uns  eine  Fülle  von 
Anregungen  geben  kann.  Ich  habe  diese  „Erinnerungen“  aus¬ 
gegraben  und  durch  Versuche  ergänzt,  weil  ich  den  Eindruck  habe, 
daß  eine  Fülle  von  Arbeitskraft  und  Zeit  darauf  verwandt  wird,  auf 
dem  einmal  eingeschlagenen  Wege  eine  „spezifische  Reaktion 
für  Syphilis“  zu  suchen,  was  meiner  Meinung  nach  ein  vergeb¬ 
liches  Bemühen  ist.  So  wertvoll  im  einzelnen  die  Untersuchungen 
sind  und  so  mancherlei  Einblicke  sie  dem  Kliniker  in  den  Verlauf 
der  Infektion  und  der  „Abwehrvorgänge  im  Organismus“  unter  Um¬ 
ständen  geben  können  (worauf  ich  an  anderer  Stelle  eingegangen 
bin),  so  sehr  zu  begrüßen  wäre  es,  wenn  die  Forschung  auf  dem 
Gebiete  sich  nunmehr  eine  neue  Fragestellung  suchte,  um 
uns  eine  nur  für  die  Syphilis  geltende  Reaktion  zu  ermitteln. 
Es  gibt  auf  dem  Gebiete  der  experimentellen  Syphilisforschung  so 
manche  ungeklärte  Frage  (ich  erinnere  nur  an  die  Tatsache,  daß 
noch  niemals  die  Syphilis  auf  das  Meerschweinchen,  das 
doch  für  die  Tuberkulose  so  außerordentlich  empfänglich  ist,  über¬ 
tragen  worden  ist,  eine  Feststellung,  die  doch  vielleicht  auf  eine 
gewisse  eigene  „Giftfestigkeit“  gegen  Spirochäten  hinweisen  könnte), 
als  daß  es  nicht  aussichtsvoll  sein  könnte,  die  Welt  mit  einer  solchen 
Reaktion  zu  beglücken,  aussichtsreicher  vielleicht,  als  immer  neue 
Reaktionen  zu  „entdecken“,  die  sich  bei  genauerer  Betrachtung  doch 
als  mehr  oder  minder  neue  Auflagen  bereits  bekannter  Unter¬ 
suchungen  erweisen  lassen.  Gerade  weil  wir  uns  in  einer  Zeit  der 
Entwicklung  der  Kolloidchemie  befinden,  die  uns  fast  jeden  Tag 
neue  Feststellungen  bringt,  schien  es  mir  richtiger,  die  alten  Me¬ 
thoden  auf  den  Wert  einer  klinischen  Anwendung  zu  erproben  mit 
Hinzuziehung  neuerer  Erfahrungen,  als  in  den  Abänderungen  immer 
etwas  „Neues“  zu  sehen.  Für  die  Klinik  hat  die  photochemische 
Serumreaktion  nur  den  Wert  einer  „Erweiterung“  der 
alten  Erfahrungen,  praktische  Mehrbedeutung  hat  sich  nicht  als  die 
alte  Klausnersche  Reaktion,  die  in  dieser  Form  ihre 
Wiedergeburt  feiert. 

Zusammenfassung.  1.  Die  Klausnersche  Reaktion  (Mischen  der 
Sera  mit  Aqua  dest.)  ist  die  Grundlage  der  neueren  Trübungs¬ 
reaktionen  und  der  erste  und  wesentlichste  Teil  der  „photochemischen 
Reaktion“  (Ag-R.  nach  Lange  und  Heuer). 

2.  Ein  Bedürfnis  nach  Einführung  der  Ag-R.  in  die  Serodiagno¬ 
stik  der  Syphilis  liegt  nicht  vor. 


Aus  dem  Universitäts-Institut  für  Gerichtliche  Medizin  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.-Rat  F.  Strassmann.) 

Die  Konservierung  forensischer  Sera  und  Antisera. 

Von  Dr.  Georg  Strassmann,  Privatdozent  an  der  Universität  in  Wien. 

Gegen  den  Vorschlag  von  Hinz  (1),  das  Yatren  als  Desinfiziens 
zur  Serumkonservierung  zu  verwenden,  den  ich  als  brauchbar  für  die 
Aufbewahrung  forensischer  Sera  und  Antisera  empfohlen  habe  (2), 
hat  Beger  (3)  eingewandt,  daß  durch  Sera  mit  Yatrenzusätz  unspezi¬ 
fische  Antisera  erzeugt  würden,  daß  der  Titer  des  Yatrenantiserums 
rasch  nachlasse  und  die  Trübung  bei  der  Präzipitinreaktion  wegen  der 
braunen  Farbe  des  Yatrenantiserums  schwer  zu  erkennen  sei,  und  hat 
deshalb  von  einem  Yatrenzusatz  zum  Serum  abgeraten.  Demgegenüber 
möchte  ich  hervorheben,  daß  ich  seit  2  Jahren  das  Yatren  zur  Serum¬ 
konservierung  verwende,  in  der  Form,  daß  ich  eine  lo/oige  Yatren- 
serummischung  (also  lg  Yatren  auf  100  ccm  Serum)  herstelle,  wobei 
das  Yatrenpulver  in  das  aufzubewahrende  Serum  in  entsprechender 
Menge  hineingeschüttet  wird;  das  Serum  färbt  sich  darauf  dunkelgelb 
bis  gelbbraun.  Die  Aufbewahrung  des  Serums  geschieht  am  besten  in 
luftdicht  verschlossenen  Glasgefäßen.  Das  Serum  bleibt  unbegrenzte 
Zeit  klar.  Etwa  ausfallendes  Yatren  wird  vor  dem  Gebrauch  abfiltriert. 
Eine  Abnahme  des  Titers  erfolgt  nicht  rascher  als  bei  ohne  Zusatz 
aufbewahrtem  Antiserum.  Ein  am  24.  IX.  1921  hergestelltes  und  mit 
Yatren  versetztes  Rinderantiserum  hatte  am  4.  IX.  1923  noch  denselben 


Titer  1:20  030  wie  bei  der  Herstellung.  Die  Erkennung  der  Präzipiti 
reaktion  wird  durch  die  gelbbraune  Farbe  des  Antiserums  bei  E 
nutzung  der  Hauserschen  Kapillaren  nicht  beeinträchtigt.  Ueb: 
greifende,  nicht  artspezifische  Antisera  habe  ich  bei  Verwendung  v< 
Yatrenserum  nicht  häufiger  erhalten  als  bei  Verwendung  unbehand- 
ter  Sera.  Der  Yatrenzusatz  scheint  durch  seine  unspezifische  Re 
körperwirkung  die  Bildung  von  Antikörpern  zu  begünstigen.  A 
diesem  Grund  kann  man  zweckmäßigerweise  einige  Stunden  vor  d 
ersten  oder  zweiten  intravenösen  Serumeinspritzung  noch  eine  su 
kutane  Einspritzung  von  2  ccm  einer  2<y0igen  Yatrenlösung  vornehmt 
Die  bei  8  Kaninchen  auf  diese  Weise  hergestellten  Antisera  war 
sämtlich  für  den  praktischen  Gebrauch  artspezifisch.  Am  bequemst 
und  schonendsten  scheint  dabei  die  im  Wiener  Serotherapeutisch 
Institut  (Pal tauf)  übliche  Art  der  Antiserumgewinnung  zu  sein:  na 
der  ersten  intravenösen  Einspritzung  eine  Pause  von  3  Wochen,  da 
I1/2  ccm  Serum  subkutan  und  am  nächsten  Tag  2  ccm  Serum  int 
venös,  Prüfung  des  Antiserums  7  Tage  nach  der  zweiten  intravenös 
Einspritzung. 

Ich  halte  das  Yatren  wegen  seiner  desinfizierenden  Eigenschaft 
seiner  Unschädlichkeit  und  "bequemen  Anwendbarkeit  als  Zusatz 
geringen  Mengen  (lg  auf  100  ccm  Serum)  für  die  Aufbewahru 
forensischer  Sera  für  durchaus  geeignet  und  empfehlenswert  und  ka 
die  von  Beger  geäußerten  Bedenken  auch  nach  erneuter  Nai 
prüfung  nicht  teilen. 

1.  Berlin,  tierärztl.  Wschr.  1921  Nr.  13  u.  1922  Nr.  36.  -  2.  D.  m.  W.  1922  Nr.  15 
|  3.  Zbl.  f.  Bakt.  1922,  89  H.  6. 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  München. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  v.  Pfaundler.) 

Bemerkungen  zu  den  Caroniaschen  Artikel  „Untersuchu 
gen  über  die  Aetiologie  der  Masern. 

Von  Dr.  Rudolf  Degkwitz,  Assistent  der  Klinik. 

Der  in  der  Nr.  8  des  laufenden  Jahrganges  dieser  Zeitschrift 
schienene  Artikel  von  Caronia,  der  eine  fast  wörtliche  Uebers 
zung  seines  Artikels  vom  1.  VIII.  1923  in  der  Pediatria  darstellt, 
handelt  ein  Problem,  um  das  nicht  nur  in  Italien,  sondern  auch 
Amerika  und  vor  allem  in  Deutschland  heiß  gerungen  wird,  f 
neuen  Entdeckungen  und  alle  technischen  Erfolge  auf  dem  Gebi 
der  Masernätiologie  führen  einem  Ziel  näher,  das  so  lockend  ist,  > 
nur  wenige  andere,  und  dessen  praktische  Lösung  dabei  relativ  e| 
fach  gelagert  ist.  Die  Masern  brauchen  nicht,  wie  etwa  die  Pest, 
Cholera  oder  die  Pocken,  überhaupt  von  der  Bildfläche  zu  verschv 
den,  um  ihre  Gefährlichkeit  einzubüßen.  Das  Masernproblem 
praktisch  gelöst,  wenn  es  gelingt,  für  alle  Menschen  den  Erkrankun 
termin  bis  ins  Schulalter  zu  verschieben.  Es  gelänge  dann,  in  Deuts 
land  jährlich  einige  vierzigtausend  Kinder  am  Leben  zu  erhalten.  E 
prinzipielle,  aber  praktisch  nicht  voll  ausreichende  Lösung,  stellt  me 
Masernprophylaxe  mit  Masernrekonvaleszentenserum  dar.  Prakti 
aus  dem  Grund  nicht  völlig  ausreichend,  weil  nicht  genügende  Sen 
mengen  beschafft  werden  können,  um  alle  Menschen  bis  zum  Sei 
alter  vor  Masern  zu  schützen.  In  der  Bekämpfung  der  Masern,  z 
wenigsten  für  die  Kinder,  die  am  meisten  durch  sie  bedroht  sind, 
das  preußische  Ministerium  für  Volkswohlfahrt  führend  voran 
gangen,  das  meine  Masernprophylaxe  für  Krippen,  Säuglingshei 
und  Kindergärten  empfiehlt  und  "die  Errichtung  von  Serumsamn 
stellen  befürwortet. 

Wir  haben  aber  in  Deutschland  auch  auf  dem  Gebiete, 
Caronia  bearbeitet,  einen  weiten  Vorsprung,  und  ich  will,  da 
auf  die  deutschen  Arbeiten  nicht  eingeht,  einige  Worte  über  di- 
und  über  die  Beziehungen  der  deutschen  Ergebnisse  zu  den  sei 
sagen. 

Ich  habe  schon  im  Mai  1921  auf  dem  Kongreß  der  deutscl 
Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  in  Jena  mitgeteilt,  daß  es  mir 
lungen  sei,  aus  dem  Nasen-Rachensekret  heraus  den  Masernerre 
zu  züchten  und  mit  Erregern,  die  durch  mehrere  Generationen  1 
durch  geführt  waren,  bei  Ungemaserten  9 — 12  Tage  nach  der  lt 
fung  Fieber  und  leichte  rhinitische  und  bronchitische  Krankhe 
erscheinungen  zu  erzeugen,  deren  Identität  als  spezifische  ab 
schwächte  Erkrankungen  dadurch  bewiesen  wurde,  daß  sich  die  Irr 
linge  noch  nach  Monaten  echten  Masern  gegenüber  als  immun 
wiesen.  Ich  hatte  also  schon  damals  erreicht,  was  Caronia  e: 
malig  am  1.  VIII.  1923  berichtete. 

Es  bestanden  aber  zwischen  meinem  und  seinem  Vorgehen  prii 
pielle  Unterschiede,  auf  Grund  deren  ich  postulierte,  den  Erreger 
züchtet  zu  haben,  während  ich  den  gleichen  Schluß  fiirdieCaron 
sehen  Untersuchungen  ablehnen  muß. 

Wer  zwingend  nachweisen  will,  ob  in  seinen  Kulturmed 
Masernerreger  enthalten  sind,  muß  die  Probe  am  klassischen,  ho 
empfindlichen  Versuchstiere,  dem  Menschen,  anstellen.  Das  hat  ai 
Caronia  getan  und  den  Nachweis  der  Existenz  des  Erregers 
liefert.  Er  schreibt,  daß  er  bei  drei  Kindern  mit  kleinen  Kulturmeng 
die  reich  an  Erregern  waren  (durch  mehrere  Generationen  pasSie 
außer  leichten  Temperaturerhöhungen  keine  Krankheitserscheinun« 
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oduzieren  konnte.  Beweisend  sind  die  Erfolge  an  drei  andern  Kin- 
j;rn,  bei  denen  er  durch  dreimalige  Injektion  von  2  ccm,  also  im 
i  anzen  von  6  ccm  Kulturflüssigkeit  —  es  handelt  sich  wohl  um  eine 
rstkultur,  da  die  Generation  nicht  angegeben  ist  abgeschwächte 
asern  erzeugte. 

Mit  dem  Begriff  der  Erregerkultur  ist  aber  der  Begriff  der  Er- 
*  gervermehrtmg  und  damit  die  Gegenwart  von  großen  Erreger- 
, engen  unlöslich  verbunden.  Man  stelle  sich  vor,  daß  jemand  von 
ner  Typhus-,  Cholera-  oder  Tuberkelbazillenkultur  sprechen  würde, 
enn  er  6  ccm  Kulturmedium  brauchen  würde,  um  am  empfind- 
chsten  Tier  abgeschwächte  Krankheitserscheinungen  zu  produ- 
eren.  Selbst  wenn  seine  Erreger  ähnlich  den  Pockenerregern  ihre 
iftigkeit  eingebüßt  hätten,  so  müßten  analog  der  Pockenimpfung 
ich  nur  Spuren  des  Kulturmediums  genügen,  um  die  abgeschwächten 
lezifischen  Krankheitserscheinungen  hervorzurufen,  falls  es  sich 
irklich  um  eine  Erregerkultur  handelt.  Offensichtlich  hat  Caronia 
j  seinen  Noguchischen  Nährböden  einige  Erreger  lebendig  erhalten, 
rer  keine  gezüchtet.  Ich  habe  Im  Gegensatz  dazu  schon  1920—21 
Jbstverständlich  nur  mit  etwa  einer  Oese  voll  von  Kulturmedium 
ifektionen  gesetzt  und  als  Erfolg  oder  Nichterfolg  bezeichnet,  wenn 
jf  solche  Mengen  ein  Infektion  anging  oder  nicht. 

In  meinen  auf  das  Jahr  1921  folgenden  Veröffentlichungen  habe 
h  immer  wieder  darauf  hingewiesen,  daß  wir  die  Züchtung  des 
lasernerregers  nicht  liegen  gelassen  haben  (Die  Masernprophylaxe 
nd  ihre  Technik,  Springer  1923,  Immunbiologie,  usw.  Ergebnisse  der 
esamten  Medizin  1923).  Ich  muß  auf  Grund  meiner  mehrjährigen 
rfahrung  die  Noguchischen  Nährböden  als  ungeeignet  für  die  Züch- 
mg  des  Erregers  bezeichnen.  Auf  den  von  mir  verwendeten  Nähr- 
äden  hat  man  nicht,  wie  Caronia,  die  Sorge,  daß  die  Erreger 
i  avirulent  werden,  sondern  man  hat  mit  allen  Mitteln  dafür  zu 
orgen,  daß  die  Virulenz  der  Erreger,  wenn  man  sie  als  Vakzine  ver¬ 
enden  will,  nicht  immer  wieder  unerwünschterweise  zum  Durch¬ 
ruch  kommt.  Mit  den  hoch  virulenten  Kulturen  ist  der  Weg  zu  einer 


Immunserumgewinnung  von  großen  Tieren  frei.  Ich  habe  ein  solches 
Serum  schon  seit  mehr  als  1 Vs  Jahren  in  der  Hand  und  bin  dabei, 
unsere  Laboratoriumserfolge,  die  sich  auf  ebcnsoviele  Hunderte  von 
Versuchen  erstrecken,  wie  Caronia  Einzelfälle  anführt,  baldmög¬ 
lichst  nach  Lösung  rein  technischer  Fragen  für  die  Praxis  freizu¬ 
machen. 


Ueber  operative  Behandlung  des  Lispelns. 

Von  Doz.  Dr.  Emil  Fröschels, 

Vorstand  des  logopädischen  Ambulatoriums  im  Garnisonspital  I  in  Wien 

Professor  Franke  behauptet  in  Nr.  8,  daß  es  Fälle  von  Lispeln 
(Sigmatismus  interdentalis)  gibt,  die  aller  Mühe,  übungstherapeutische 
Heilung  zu  erzielen,  trotzen,  und  empfiehlt  unter  diesen  Umständen 
die  Amputation  der  Zungenspitze.  Ich  habe  unter  vielen  hundert 
Sigmatikern  keinen  gefunden,  der  nicht  logopädisch  geheilt  wer¬ 
den  konnte.  In  meiner  Logopädie1)  ist  die  Methode  beschrieben,  mit 
welcher  ich  meine  Erfolge  erzielt  habe.  Herr  Professor  Franke  hat 
freilich  die  Literatur  nicht  studiert,  sondern  scheinbar  die  Lektüre 
einer  G  u  t  z  m  a  n  n  sehen  Veröffentlichung  für  ausreichend  befunden. 
Es  ist  aber  immerhin  denkbar,  wenn  auch  sehr  unwahrschein¬ 
lich,  daß  einmal  die  Uebungstherapie  versagt  und  man  dann  eine 
chirurgische  Behandlung  in  Erwägung  ziehen  könnte.  An  dem  Falle 
jedoch,  den  Franke  beschreibt,  wurde  vorher  keine  logopädische 
Methode  versucht,  und  dagegen  muß  ich  entschieden  Stel¬ 
lung  nehmen.  Es  ist  sonst  die  Ansicht  auch  der  Chirurgen,  daß 
man  nur  operieren  soll,  wenn  die  anderen  Heilmethoden  versagt  haben 
oder  wegen  momentaner  Gefahr  bzw.  der  Art  des  Uebels  nicht  in 
Betracht  kommen.  Aber  zum  Messer  greifen,  wenn  eine  wenige 
Wochen  dauernde  Uebungsbehandlung  zur  Heilung  führen  kann, 
heißt,  die  begründeten  Regeln  der  Indikationsstellung  vernachlässigen. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Zur  Frage  der  spezifischen  Serodiagnostik 
der  akuten  Tuberkulose. 

Von  Dr.  Gittner  in  Leipzig. 

In  Nr.  51  des  49.  Jahrganges  dieser  Wochenschrift  beschäftigen 
ch  Dr.  Hof  mann  und  Dr.  Süßdorf  mit  dem  Fornetschen  Tuber- 
tlosediagnostikum.  Sie  kommen  dabei  zu  dem  gänzlich  ablehnenden 
rhlußsatz: 

„Wir  können  demnach  in  dieser  Methode  keinen  neuen  Weg 
ix  Tuberkulosediagnostik  erblicken  und  Sehen  sie  für  die  Praxis  j 
s  unbrauchbar  an.“ 

Dieser  Satz  kann  meiner  Einsicht  nach,  wenigstens  in  dieser  j 
assung,  nicht  unwidersprochen  bleiben.  Ob  man  den  weiteren 
usbau  früherer  serologischer  Forschungen  und  das  Hinzufügen 
euer  Erfahrungen  zu  bekannten  und  anerkannten  Tatsachen  als 
neuen  Weg“  der  Tuberkulosediagnostik  bezeichnen  darf,  darüber 
ann  man  geteilter  Meinung  sein."  Hierüber  zu  urteilen,  soll  auch 
icht  der  Zweck  dieser  Zeilen  sein.  Ich  möchte  lediglich  zu  dem 
weiten  Teile  des  Satzes  „und  sehen  sie  für  die  Praxis  als  un- 
'  rauchbar  an“  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  berichten. 

Zunächst  wenden  sich  Dr.  Hof  mann  und  Dr.  Süßdorf  da- 
egen,  daß  ein  nach  Ziehl-Neelsenscher  Methode  gefärbter  Aus-  | 
irich  der  Emulsion  noch  stellenweise  Rotfärbung  zeigt,  die  Ent-  ; 
ittung  also  nicht  vollständig  durchgeführt  wäre.  Diese  ist  auch  { 
lit  Absicht  nicht  bis  zur  Vollendung  durchgeführt.  Fornet  will 
adurch  einen  nachträglichen  Zusatz  von  Lezithin,  der  nach  voll- 
ammener  Entfettung,  wie  sie  zum  Beispiel  v.  Wassermann  aus- 
ihrt,  notwendig  ist,  ersparen.  Deshalb  beläßt  er  das  benötigte 
ezithin  und  mit  ihm  einen  Teil  der  es  enthaltenden  Fettschicht  in 
er  Emulsion.  Zu  dem  Ausfall  der  Agglutination  selbst  untersuchte 
h  200  Menschen-  und  5  Meerschweinchensera. 

5  dieser  Meerschweinchen  waren  gesund.  Sie  ergaben  Titer  ! 
wischen  1:10  und  1:50.  Das  sechste,  welches  mit  tuberkulösem 
putum  geimpft  war,  hatte  einen  Titer  von  1:160  und  zeigte  t?ei 
er  Sektion  eine  generalisierte  Organtuberkulose. 

Von  den  200  menschlichen  Seren  waren  7o/0  sicher  negativ, 
as  heißt,  sie  zeigten  überhaupt  keine  Agglutination.  In  Anamnese 
nd  Befund  dieser  Spender  waren  auch  keinerlei  klinische  Erschei- 
ungen,  die  an  Tuberkulose  denken  ließen.  Mit  Ausnahme  von 
.5°/o  durch  Hämolyse  unbrauchbar  gewordener  Seren  zeigte  der 
est  von  88,5<>/o  eine  positive  Agglutination.  Von  diesen  wieder 
aren  etwa  22%  Grenzfälle,  das  heißt,  sie  hatten  einen  Titer  zwischen 
:80  und  1:100. 

Auf  Grund  meiner  Untersuchungen  kam  ich  zu  folgenden  Er- 
ebnissen: 

Werte  unter  80  deuten  auf  einen  ausgeheilten  oder  abgelaufenen 
rozeß.  Werte  über  einen  Titer  von  1:100  sind  meistens  für  einen 
ktiven  Prozeß  bezeichnend.  Die  zwischen  diesen  Werten  liegenden 
gglutinationen  machen  eine  weitere  Kontrolle  und  öftere  Unter¬ 


suchung  des  Serums  notwendig.  Dabei  erhält  man  eine  Titerkurve, 
die  bei  Beginn  der  Krankheit  rasch  ansteigt,  später  beim  Chronisch¬ 
werden  zwischen  100  und  400  hin  und  her  schwankt  und,  beim 
Einsatz  der  Heilung  nochmals  ansteigend,  schließlich  auf  die  Norm 
(Höhe  1:80)  absinkt.  Bei  nicht  eintretender  Heilung  zeigt  sich 
allmähliches  Sinken  der  Kurve  und  fortschreitende  Verschlechterung 
des  Allgemeinzustandes  des  Patienten  (Christensen). 

Die  Einteilung  der  Fälle  nach  Titerwerten  in  die  Klassen: 

1.  Ohne  Agglutination  negativ  (14  Fälle). 

2.  Agglutination  bis  zu  Titer  1:80  kein  aktiver  Prozeß  (93  Fälle). 

3.  Grenzfälle,  Titer  1:80  bis  1:100  erfordert  nochmalige  An¬ 
setzung  der  Reaktion  (44  Fälle). 

4.  Agglutination  über  1:100  positiv  (40  Fälle) 
konnte  ich  nach  meinen  Versuchen  vollständig  innnehalten. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  kam  ich  zu  folgendem  End¬ 
ergebnis,  das  ich  in  4  Punkten  hier  kurz  zusammenfasse: 

I.  ln  dem  Diagnostikum  haben  wir  ein  sicheres  Mittel,  das  Be¬ 
fallensein  eines  Patienten  mit  Tuberkulose  festzustellen.  Voraus¬ 
setzung  dabei  ist  natürlich,  daß  die  Krankheit  bereits  Zeit  und 
Gelegenheit  hatte,  den  Körper  des  Patienten  spezifisch  zu  beein¬ 
flussen. 

II.  Die  Höhe  des  Titers  läßt,  wie  oben  ausgeführt,  Schlüsse 
auf  den  Stand  der  Krankheit  und  Stellung  der  Prognose  zu. 

III.  Dabei  muß  der  Gesundheitszustand  des  Patienten  immer  mit. 
in  Erwägung  gezogen  werden. 

IV.  Zur  Reaktion  unbrauchbar  sind  hämolytische  Seren,  Seren 
von  Patienten  mit  malignen  Tumoren,  Hodgkin,  Aktinomykose, 
Stoffwechselerkrankungen,  sowie  das  Blut  von  Frauen  3  Tage  vor 
und  5  Tage  nach  der  Menstruation. 


Getreideunkraut  und  Appendizitis. 

Von  Kurt  Eick,  Medizinalpraktikant  in  Quakenbrück  (Hann.). 

Die  auffallende  Häufigkeit  der  Erkrankungen  an  akuter  Appendi¬ 
zitis  sowie  an  appendizitischen  Reizzuständen,  namentlich  unter  der 
ländlichen  Bevölkerung  des  nördlichen  Hannovers  und  des  südliche  1; 
Oldenburgs,  sogar  in  Form  kleiner  Epidemien,  läßt  an  eine  ätiologisch 
wirksame  Noxe  denken,  der  hier  die  Bevölkerung  gemeinsam  aus¬ 
gesetzt  ist.  Von  verschiedenen  Chirurgen  wurde  in  den  genannten 
Bezirken  die  Beobachtung  gemacht,  daß  in  einer  großen  Zahl  der 
Fälle  die  exstirpierten  Wurmfortsätze  eigenartige  Fremdkörper,  die 
Samenkörner  der  bekannten  blauen  Kornblume  (Centaurea  cyanus)  ent¬ 
hielten.  Das  Getreide  ist  stellenweise  hochgradig  mit  diesem  schwer 
zu  entfernenden  Unkrautsamen  verunreinigt.  Die  Landbevölkerung  be¬ 
vorzugt  als  Brot  das  sogenannte  „Schwarzbrot“  (Pumpernickel),  das 
aus  sehr  grob  gemahlenem,  noch  halbe  und  ganze  Roggenkörner  ent- 
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haltendem  Mehl  hergestellt  wird.  Die  bedeutend  kleineren,  aber  här¬ 
teren  Kornblumensamen  passieren  natürlich  leicht  die  ganz  grob 
mahlenden  Steine  und  werden  heil  mit  verbacken.  Die  in  der  Appendix 
aufgefundenen  Exemplare  waren  teilweise  ganz  unversehrt  und  noch 
von  der  gleichen  Härte  wie  die  frischen  Samenkörner.  Sie  bestehen 
aus  einem  keilförmigen,  glatten,  bis  4  mm  langen  Körper  und  einem 
Büschel  feiner,  gespreizter,  bis  2  mm  langer  Borsten,  das  dem  stump¬ 
fen  Ende  aufsitzt.  Ihrer  ganzen  Struktur  nach  sind  sie  wie  geschaffen, 
in  enge  Lumina  einzudringen  und  sich  fest  zu  verankern.  Schlüpft  ein 
solches  Korn  nun,  dem  dank  seines  dicken  Zellulosepanzers  die  Ver¬ 
dauungsfermente  nichts  anhaben  können,  mit  der  Spitze  voran  in  das 
enge  Lumen  der  Appendix,  so  gibt  es  nur  ein  Vorwärts,  kein  Zurück. 
Es  arbeitet  sich,  wie  sich  demonstrieren  ließ,  bis  an  das  äußerste 
blinde  Ende  des  engen  Schleimhautkanals.  Aehnlich  wie  die  am  Halm 
abgeschnittene  Roggenähre,  die  man  umgekehrt  beim  Handgelenk  in 
den  Aermel  steckt,  vermöge  ihrer  gespreizten  Spelzen  bei  Bewegungen 
des  Arms  bis  zur  Achselhöhle  hochklettert,  was  jedem  Landbewohner 
bekannt  ist,  ähnlich  ist  auch  hier  der  Bewegungsmechanismus  zu  ver¬ 
stehen.  Die  Peristaltik  des  Zökums,  an  der  der  Wurmfortsatz  teil¬ 
nimmt,  die  eigene,  vielleicht  reaktiv  verstärkte  Peristaltik  des  Wurm¬ 
fortsatzes  selbst,  Lageverschiebungen  infolge  wechselnder  Darmfül¬ 
lungen  und  Aehnliches  treiben  den  Fremdkörper  tiefer,  und  wir  fanden 
ihn,  sogar  zu  mehreren,  selbst  hinter  scharfwinkligen  Abknickungen. 
Es  liegt  nahe,  daß  bei  der  Vorwärtsbewegung  die  harten  und  sehr 
spitzen  Borsten  zur  erosiven  Schädigung  der  Schleimhaut  und  zu  Reiz- 
zuständeu  des  Organs  führen  müssen.  Ferner  können  sie  durch  Ver¬ 
legung  des  Lumens  mit  Hilfe  spastischer  Kontraktionen  der  gereizten 
Wandmuskulatur  Sekretstauung  verursachen.  Durch  beide  Momente 
ist  vorhandenen  oder  eingeschleppten  Keimen  hinreichend  Gelegenheit 
zur  Virulenzsteigerung  und  Invasion  gegeben.  Bei  der  großen  Anzahl 
gleichlautender,  von  verschiedenen  Beobachtern  erhobener  Befunde 
gewinnt  es  den  Anschein,  daß,  im  Gegensatz  zu  den  früher  viel  an¬ 
geschuldigten  Oxyuren  und  Trichozephalen  sowie  anorganischen 
Fremdkörpern,  gerade  diese  in  Rede  stehenden  Gebilde  ihrer  ganzen 
Struktur  nach  hervorragend  befähigt  sind,  pathogenetisch  die  mecha¬ 
nisch  wirksame  Komponente,  wenn  man  diese  gelten  lassen  will,  in 
der  Aetiologie  vieler  Appendizitiden  darzustellen. 


Zur  Behandlung  des  Ekzema  rhagadiforme  slccum  palmare 
(Ekzema  rimosum  M’Call  Andersons). 

Von  Dr.  med.  et  phil.  Werner  Gent,  Arzt  für  Hautkrankheiten 

in  Göttingen. 

Bei  dem  jedem  praktischen  Arzte  wohlvertrauten  Krankheitsbilde 
handelt  es  sich  um  ein  die  Berufstätigkeit  außerordentlich  stark  be¬ 
einträchtigendes  Leiden,  das  eine  Folge  der  Schädlichkeiten  ist,  welche 
auf  die  Handflächen  einwirken.  Die  vielschichtige,  gleichmäßig  aus 
Lamellen  aufgebaute,  im  Verhältnis  zur  Stärke  der  Stachelschicht  nicht 
besonders  starke,  durchsichtige,  palmare  Hornschicht  zeigt  keine  allzu 
große  Felderung,  keine  Krustenbildung,  kein  Nässen,  stößt  sich  da¬ 
gegen  großblätterig  ab  und  ist  von  mehr  oder  weniger  tiefen  Rha¬ 
gaden  durchzogen.  Der  Fettgehalt  ist  äußerst  gering,  die  Schweiß¬ 
absonderung  scheinbar  auf  ein  Minimum  herabgesetzt,  weil  durch  die 
Rauhigkeit  und  unebene  Beschaffenheit  die  Oberfläche  vermehrt  ist 


und  daher  schnellere  Verdunstung  stattfindet.  Bläschenbildung 
häufig  vorhanden,  jedoch  dadurch  modifiziert,  daß  die  Vesikeln  nii 
an  die  Oberfläche  steigen  und  eintrocknen  können,  sondern  lan 
unter  der  Hornschicht  des  Handtellers  sich  erhalten. 

Die  Behandlung  hat  theoretisch  drei  Aufgaben  zu  erfüllen: 

1.  Beseitigung  der  Rhagaden  in  möglichst  kurzer  Zeit,  weil 
den  Gebrauch  der  Hände  fast  unmöglich  machen. 

2.  Verhalten  des  Patienten  hinsichtlich  der  Händereinigung 
Tage. 

3.  Zweckmäßige  Wahl  der  Salbenbehandlung. 

Ad  1.  Dieser  Punkt  veranlaßt  meine  Publikation.  Ich  weiß,  c 
eine  wasserdichte  Bedeckung,  möglichst  lange  appliziert,  mitunter  si 
schnell  zum  Ziele  führt,  habe  aber  auch  das  Gegenteil  erlebt.  Dageg 
hat  ein  anderes,  wohl  noch  unbekanntes,  weniger  Zeit  beanspruch- 
des  Verfahren  nie  versagt,  wirkt  nicht  berufshindernd,  weil  es  abei 
nach  der  Arbeit  vorgenommen  werden  kann,  und  kostet  nichts 
1/2  Stunde  Zeit.  Es  ist  das  folgende: 

Von  der  Beobachtung  ausgehend,  daß  die  steilen  Ränder  < 
Rhagaden  das  Haupthindernis  der  Heilung  darstellen,  kommt  es  dar 
an,  diese  möglichst  schnell  „abzubauen“.  Zu  diesem  Zwecke  schl; 
man  die  Extremität  bzw.  die  Hand  in  ein  feuchtwarmes  Handti 
und  lege  sie  V2  bis  1  Stunde  auf  eine  100°  C  nicht  übersteiger 
Wärmequelle,  z.  B.  einen  Wärmestein  oder  eine  Wärmfläsche  (Br 
flasche);  man  beschleunigt  und  verstärkt  natürlich  die  Einwirkung  < 
Wasserdampfes  durch  eine  impermeable  Bedeckung  (Guttaperc 
Pergamentpapier).  Die  Folge  ist  eine  Mazeration  der  dicken  Ho 
Schicht  und  eine  Beseitigung  der  Rhagadenränder.  Oft  schon  n; 
einer  Anwendung  sind  sie  verschwunden. 

Ad  2.  Die  Handreinigung  im  Laufe  des  Tages  ist  bei  beri 
tätigen  Leuten  eine  heikle  Sache;  sie  muß  praktisch  und  darf  thec 
tisch  doch  nicht  geschehen.  Man  hilft  sich  in  der  Weise,  daß  n 
jeder  Waschung  eine  Einreibung  mit  der  unter  3.  genannten  Sa 
folgen  läßt,  den  Ueberschuß  des  Fettes  jedoch  mit  einem  trocker 
Lappen  wieder  entfernt. 

Ad  3.  Die  Salbenbehandlung  ist  schwierig  und  diffizil.  Mir 
folgende  Kombination  stets  die  besten  Erfolge  gezeitigt: 

Rp.  Acidi  carbolici  1,0 

Acidi  salicyl.  1,5 

Empl.  Lithargyri 
Vasel.  flavi  ana  ad  50,0 

Nach  Beendigung  der  beruflichen  Tätigkeit  werden  die  Ha 
flächen  dick  mit  dieser  Salbe  belegt,  Leinwand  darüber  gebreitet,  \ 
möglich  wasserdichter  Stoff,  und  dann  zugebunden.  Der  Verb: 
bleibt  die  Nacht  über  liegen.  Am  Tage  mu!3  man  sich,  wie  unter 
beschrieben,  behelfen. 

Ich  weiß,  daß  Salizylseifentrikoplast,  lange  appliziert,  die  vorz 
lichsten  Dienste  leistet,  habe  jedoch  die  Erfahrung  gemacht,  daß 
sich  bei  Handarbeitern  zu  leicht  abrollt  und  nicht  genügend  fixi 
werden  kann;  außerdem  verbietet  sein  verhältnismäßig  hoher  Pi 
allgemeine  Anwendung. 

Mit  dieser  Behandlung  führt  man  das  Ekzema  rhagadifor 
seinem  Ende  entgegen,  nicht  aber  das  Ekzem  überhaupt.  Jedoch 
es  nicht  der  Zweck  dieser  Zeilen,  eine  Ekzemtherapie  aller  Stad 
zu  geben. 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin 


Neurologie. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  G.  Creutzfeldt  in  Kiel. 

Seit  Anton  1896  die  choreatische  Bewegungsstörung  von  den 
durch  Erkrankungen  des  Pyramidensystems  bedingten  abgelöst  und 
damit  den  Begriff  der  extrapyramidalen  Bewegungsstörungen  ge¬ 
schaffen  hat,  sind  Jahre  vergangen,  in  denen  vorerst  vereinzelt,  dann 
zahlreicher  und  heute  fast  vorwiegend  das  Interesse  der  Neurologen 
sich  diesem  Gebiete  der  Bewegungsphysiologie  und  -pathologie  zu¬ 
wendete.  Es  sei  erinnert  an  Bonhoeffers  1897  veröffentlichte 
Beobachtung  über  Chorea  nach  Läsion  des  Bindearms,  an  C.  Vogts 
ausgezeichnete  und  grundlegende  Darstellung  des  Striatumsyndroms, 
an  Wilsons  Degeneratio  lenticularis,  an  die  Untersuchungen  Jel- 
gersmas,  Hunts  und  F.  H.  L e w y s  über  die  Parkinsonsche  Krank¬ 
heit  und  die  in  den  letzten  Jahren  von  zahlreichen  Forschern  ge¬ 
lieferten  Befunde  bei  den  akuten  und  insbesondere  den  chronischen 
Fällen  der  Encephalitis  epidemica.  Sehr  fördernd  aber  wirkte 
v.  Strümpells  1916  veröffentlichte  Arbeit  über  einen  Fall  von 
Wilsonscher  Krankheit.  Darin  wurde  die  Muskeltätigkeit  in  zwei 
Funktionen  gesondert,  in  die  Myodynamik,  d.  h.  den  von  dem  Willen 
bzw.  vom  Pyramidensystem  abhängigen  Bewegungskomplex,  und  die 
Myostatik,  d.  h.  die  tonisierenden,  haltunggebenden  Funktionen,  welche 
subkortikal,  also  extrapyramidal,  lokalisiert  und  eben  vom  Willen 
unabhängig  sind.  Ihre  Störungen  nun  führen  zum  sogenannten 
„amyostatischen  Symptomenkomplex“,  der  in  Starre, 
Hypertonie,  Bewegungsarmut  mit  oder  ohne  Tremor  und  Wackel- 
bewegungen  besteht,  keine  spastischen  Reflexanomalien  aufweist  und 


bei  der  Pseudosklerose,  Wilsonschen  Krankheit  und  Paralysis  agit 
am  ausgesprochensten  in  die  Erscheinung  tritt.  Nach  C.  und  O.  Vor 
Kleist,  Stertz,  Bostrocm  und  anderen  muß  man  nun,  wi 
man  Strümpells  Namensgebung  annehmen  will,  sie  wohl  auf 
gesamten  extrapyramidalen,  d.  h.  subkortikalen  E 
wegungsstör ungen  ausdehnen.  Diese  teilt  man  zweckmä 
ein  in  Zustände  von  Hvper-  und  Hypokinese  einerseits,  Hypo-  1 
Hypertonie  anderseits.  Dabei  scheinen,  wie  Stertz  recht  glück 
herausgearbeitet  hat,  Hyperkinese  mit  Hypotonie  (Chorea)  1 
Hypokinese  mit  Hypertonie  (Parkinson,  Wilsonsche  Krankheit,  Er 
phalitis  epidemica)  vorwiegend  vergesellschaftet  zu  sein. 

C.  und  O.  Vogt  haben  nunmehr  ihre  Ansichten  über  das  Striati 
syndrom  dahin  zusammengefaßt,  daß  sie  im  Nucleus  caudatus 
Putamen  als  Striatum  und  dem  Globus  pallidus  als  Pallidum 
Zentren  der  automatischen  Bewegungen  sehen,  wobei  sie  bf, 
Kerne  vom  Thalamus  angeregt,  das  Pallidum  aber  vom  Striatum 
reguliert  werden  lassen.  Schädigungen  dieser  Gebiete  führen 
Hypo-  und  Hyperkinesen.  So  ist  der  Status  marmoratus  des  St 
tums,  der  infolge  von  Ausfällen  des  Grundgewebes  und  dadu 
verursachte  Zusammenlagerungen  der  Markfasern  zustandekom 
charakteristisch  für  angeborene  Starrezustände  mit  Athetose.  J 
Status  fibrosus  des  Striatums  wird  durch  andere  Gewebsverän 
rungen  hervorgerufen  und  wird  gefunden  bei  Athetose,  vor  al 
aber  bei  akuter  und  chronischer  Chorea  sowie  bei  anderen  H 
erkrankungen  mit  choreatischen  Erscheinungen.  Der  Status  c 
myelinisatus  (Markfaserverlust)  ist  kennzeichnend  für  progress 
Versteifung  mit  athetotischem  Beginn.  Die  Totalnekrose,  die 
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giatum  beginnt,  das  Pallidum  mit  ergreift  und  mit  einer  eigen- 
#jgen  Leberzirrhose  einhergeht,  ist  das  anatomische  Substrat  der 
\lsonschen  Krankheit,  während  das  Pallidum  zerstörende  Ein- 
«nmelzungsherde  elektiv  nach  Kohlenoxydvergiftungen  auftreten.  In¬ 
ge  enzephalitischer  Prozesse  sieht  man  ebenfalls  Striatumschädi- 
ngen  auftreten,  die  zu  choreatischen  Bewegungen  führen.  Schließ- 
i  wird  im  Status  desintegrationis  die  anatomische  Grundlage  der 
ralysis  agitans  gesehen.  Für  seine  Entstehung  sind  vor  allem 

■  ,’KribIüren“,  d.  h.  „perivaskulären“  Schädigungen  des  Grund- 
.vebes  verantwortlich. 

Die  C.  und  O.  Vogt  sehe  Einteilung  geht,  wie  eben  gezeigt 
rde,  von  myeloarchitektonischen  Gesichtspunkten  aus.  Von  all- 
Tiein  hirnanatomischen  und  klinischen  Gesichtspunkten  ist  Kleist 
eitet,  wenn  er  die  extrapyramidalen  Bewegungsstörungen  als  Er- 
inkungen  im  Bereiche  eines  Systems  auffaßt,  das  das  Kleinhirn, 
n  roten  Kern,  das  Striatum  (Vogts  Striatum  und  Pallidum)  und 
ti  Thalamus  umschließt.  Dabei  nimmt  er  an,  daß  das  Kleinhirn 
(ucleus  dentatus)  eine  regulierende,  hemmende  Funktion  auf  den 
yeifenhügel  ausübt.  Bei  Ausfall  dieser  Wirkung  ist  das  Striatum 
ithemmt,  und  es  treten  hyperkinetische  Bewegungsstörungen  auf: 
rorea  und  Athetose.  Die  Lokalisation  dieser  Hyperkinesen,  die  in 
•ordinationsstörungen  und  „Zerfall  der  automatischen  Bewegungen 
ihre  Bausteine“  bestehen,  ist  also  im  Kleinhirn  selbst  oder  in  den 
idearmen,  dem  Thalamus,  dem  Streifenhügel  bis  zum  Pallidum  zu 
:hen,  das  heißt  im  afferenten,  zentripetalen  Teile  des  Systems, 
(gegen  erzeugen  Schädigungen  des  efferenten  Teiles  Starrezustände 
t  Bewegungsarmut.  Die  Leitungsunterbrechung  ist  dabei  zwischen 
obus  pallidus  und  Nucleus  ruber  sehr  wahrscheinlich  in  der  Linsen- 
rnschlinge  zu  suchen,  jedenfalls  in  den  striofugalen  Fasern,  und 
irt  zur  Enthemmung  des  Nucleus  ruber,  der  als  primitives  Zentrum 

■  den  Spannungszustand  der  Muskulatur  angesehen  wird.  Auch 
r  Tremor  wird  als  eine  einfache  Koordinationsstörung  durch  Ent- 
mmung  des  Nucleus  ruber  infolge  von  Kleinhirn-,  Streifenhügel- 
d  Sehhügelerkrankung  erklärt. 

Stertz  schließt  sich  grundsätzlich  Kleist  an.  Er  spricht  vom 
stonischen  Syndrom,  weist  auf  die  engen  Beziehungen  des  Tonus 
den  Bewegungsstörungen  hin  und  setzt  -  wie  oben  erwähnt  — 

:  Hyperkinese  (Chorea  und  Athetose)  mit  mehr  oder  weniger  aus- 
sprochener  Hypotonie,  die  Hypokinesen  (Parkinsonsche  und  Wilson- 
ue  Krankheit)"  mit  Hypertonie  (Rigidität)  in  Beziehung.  Auch  die 
/oklonie  rechnet  er  zum  Kreise  der  extrapyramidalen  Störungen 
d  weist  auf  ihre  Verwandtschaft  mit  den  Choreaformen  hin.  Großen 
ert  legt  er  auf  die  Unterscheidung  kontinuierlicher  und  diskonti- 
ierlicher  tonischer  Erregung,  deren  polare  Repräsentanten  die  Er- 
irrung  bei  der  Wilsonschen  Krankheit  und  die  Chorea  sind.  Stertz 
ht  die  Aufgabe  des  extrapyramidalen  Apparates  darin,  daß  durch 
tliche  Koordination  der  Bewegungen  eine  Innervationsbereitschaft 
drgestellt  wird  für  die  richtige  Durchführung  der  pyramidalen  Ziel¬ 
wegungen,  während  das  spino-zerebello-frontale  System  die  räum¬ 
te  Abmessung  der  Bewegungen  sicherstellt. 

In  einer  außerordentlich  anschaulichen  und  reichhaltigen  Dar- 
illung  der  Bewegungsstörungen  wies  Förster  auf  eigenartige, 
rade  bei  extrapyramidalen  Erkrankungen  vorkommende  Prädilek- 
msbewegungen  und  -haltungen  hin,  die  er  auf  phylogenetisch  ältere 
lordinationen  zurückführt.  Er  beschreibt  da  die  Hockstellungen, 
reiffußhaltung  und  anderes. 

Bostroem  kommt  in  seiner  Monographie  zu  einer  Dreiteilung 
s  „amyostatischen  Symptomenkomplexes“,  indem  er  Athetose  und 
rorea  getrennt,  die  P  a  rk  i  n  s  o  n  -  W  e  s  t  p  h  a  1  -  S  t  r  ü  m  p  e  1 1 -W  i  I  - 
in-Gruppe  zusammen  behandelt.  Er  ist  geneigt,  die  Athetose  als 
)lge  einer  vorwiegend  kindlichen  Reaktionsform  des  Gehirnes  an¬ 
sprechen.  Ueberhaupt  steht  er  den  Lokalisationsbestrebungen  recht 
itisch,  um  nicht  zu  sagen  skeptisch  gegenüber.  Auch  weist  er  auf 
ne  paretische  Komponente  bei  der  Myastasie  hin. 

In  der  Auffassung  der  Zitter-  und  Wackelbewegungen  nähert  er 
■  :h  Kleist,  indem  er  in  ihnen  eine  Form  der  Ataxie  sieht.  Die 
i.'estphal-Strümpellsche  Pseudosklerose  und  die  Wilsonsche  Krankheit 
)egeneratio  lenticularis  progressiva  mit  eigenartiger  Leberzirrhose) 
Iden  nach  seiner  Meinung  eine  nosologische  Einheit.  Diese  An- 
:ht  stützt  sich  in  der  Hauptsache  auf  Spielmeyers  Unter- 
ichungen,  aus  denen  die  Wesensgleichheit  der  histopathologischen 
eränderungen  bei  beiden  Krankheitsbildern  hervorgeht.  Spiel- 
eyer  fand  die  von  Alzheimer  bei  der  Pseudosklerose  entdeckten 
ypischen  Riesenzellen  und  -kerne  auch  bei  der  Wilsonschen  Krank¬ 
et  und  bestätigte  damit  eine  schon  von  Stöcker  im  Alzheimer- 
hen  Laboratorium  gemachte  Beobachtung.  Er  bezeichnet  deshalb 
e  Wilsonsche  Krankheit  als  besonders  lokalisierte  Pseudosklerose, 
r  fand  aber  auch,  daß  es  noch  andere  dem  „Wilson“  klinisch 
inelnde  Erkrankungen  gibt,  die  histopathologisch  besonders  ge- 
sutet  werden  müssen. 

In  zahlreichen  Einzelbeobachtungen  versuchte  Schilder  mit 
?inen  Mitarbeitern  (Gregor,  Gerstmann,  Rauscher)  eine 
nalyse  der  uns  hier  beschäftigenden  Bewegungsbilder. 

Weigeldt  und  v.  Weiszäcker  stellten  fest,  daß  bei  den  ver¬ 
miedenen  Spasmen  und  Rigiditäten  die  Aktionsströme  vorhanden 
nd.  Weigeldt,  der  sie  nur  von  der  allerdings  gut  durchfeuchteten 
laut  ableitete,  sah  sie  lediglich  in  einem  Falle  von  Wilsonscher 
rankheit  zeitweilig  und  in  zwei  Fällen  hemiplegischer  Kontrakturen 


fehlen,  v.  Weiszäcker  stellt  sich  auf  den  Standpunkt,  daß  keine 
Beziehungen  zwischen  Aktionsströmen  und  Stoffwechsel  des  kon- 
trakturierten  Muskels  bestehen,  denn  trotz  vorhandener  Aktions¬ 
ströme  ist  der  Stoffwechsel  bei  diesen  Kontrakturen  nicht  gesteigert 
-  und  daß  anderseits  „ein  Beweis  für  die  Annahme  eines  besonderen 
Tonussubstrates  in  Analogie  zum  glatten  Sperrmuskel  (Muschel¬ 
schließmuskel)  für  den  menschlichen  Skelettmuskel  noch  fehlt'L  Da¬ 
mit  wendet  er  sich  in  der  Hauptsache  gegen  E.  Franck,  der  ja 
auf  Grund  pharmakologischer  Versuche  und  der  Befunde  von  d  e| 
Boer  und  Bo  ecke  (histologischer  Nachweis  von  sympathischen 
Fasern  zu  den  Muskelfibrillen)  eine  besondere  tonische  Innervation 
des  Muskelplasmas  durch  den  Sympathikus  bzw.  Parasympathikus 
annimmt.  Franck  stellt  sich  dabei  vor,  daß  im  flinken  Skelettmuskel 
ein  langsamer  enthalten  sei;  diese  langsam  sich  kontrahierende  Sub¬ 
stanz  soll  das  Sarkoplasma  sein,  das  somit  eine  Art  aktionsstromlos 
arbeitenden  Sperrmuskel,  wie  wir  ihn  bei  den  Muscheln  kennen,  dar¬ 
stellt.  Wie  gesagt,  hat  Franck  sich  bisher  mit  seiner  Ansicht  keine 
allgemeine  Geltung  verschaffen  können. 


F.  H.  Lewy,  der  in  sehr  ausführlicher  Weise  die  hier  bespro¬ 
chenen  Fragen  behandelt,  kommt  ebenfalls  zur  Ablehnung  der 
Franckschen  Hypothese.  Er  faßt  als  eigentlichen  Muskeltonus 
einen  dem  Muskel  eigenen  Spannungszustand  auf,  in  dem  keine 
Formveränderung,  kein  Energieverbrauch  und  kein  Aktionsstrom  vor¬ 
handen  sind  und  doch  einer  äußeren  Einwirkung  (Gewicht,  Druck 
oder  Zug)  das  Gleichgewicht  gehalten  wird.  Was  wir  klinisch 
Muskeltonus  nennen,  ist  nach  Lewy  „ein  elastischer  Spannungs¬ 
zustand  des  Muskels  mit  sehr  geringem  Energieverbrauch  und  oxy¬ 
dativem  Stoffwechsel  und  bei  Verwendung  der  gewöhnlichen  Appara¬ 
tur  ohne  biphasischen  Aktionsstrom“.  Glatte  Muskeln  haben  einen 
Zustand  maximaler  oder  minimaler  Härte  (Sperrung),  quergestreifte 
einen  „gleitenden“  Tonus.  Wahrscheinlich  wirken  hier  Vagus  und 
Sympathikus  regulierend.  Auf  dieser  Tonusbasis  nun  ruht  die  Mög¬ 
lichkeit  zur  Bewegung,  die  geregelt  wird  durch  die  Zusammenordnung 
des  Protagonisten  und  Antagonisten  (wirkenden  und  gegenwirkenden 
Muskel). 

Die  Aufgabe  des  extrapyramidalen  Systems  ist  die  zentrale  Be¬ 
herrschung  der  Koordination.  Es  ist  zu  diesem  Behufe  zweifach  ge¬ 
schichtet.  Die  niederste  Schicht  stellt  das  Wurm-  und  Pallidumsystem 
dar  (paläozerebello-striär),  die  höchste  das  Kleinhirnhemisphären-Stirn- 
hirnsystem  (neozerebello-frontale),  das  erst  die  für  die  feinen  pyra¬ 
midalen  Bewegungsimpulse  notwendige  Gleichgewichtslage  gewähr¬ 
leistet.  Einzelbewegungen  aber  vermag  nur  das  Pyramidenbahnsystem 
selbst  auszuführen.  Beim  Spasmus,  infolge  von  Pyramidenbahnschädi¬ 
gung,  ist  die  Zusammenziehung  des  Antagonisten  verstärkt,  bei  der 
pallidären  Starre  aber  ist  seine  Kontraktion  und  häufig  auch  die  des 
Protagonisten  verlängert,  sie  „dauert  nach“.  Bei  der  Ataxie  (Tabes) 
wird  der  Antagonist  oft  zu  früh  innerviert,  seine  Kontraktur  verläuft 
zu  langsam,  und  der  Rückstoß  fehlt  in  der  Kurve.  Das  Bewegungs¬ 
schema,  das  F.  H.  Lewy  aufstellt,  läßt  die  Zuleitung  der  Impulse 
zum  Striatum  (Nucleus  caudatus,  Putamen,  Globus  pallidus)  von  Zere- 
bellum  und  Thalamus  aus  vonstattengehen,  die  efferente  Bahn  vom 
Striatum  für  die  quergestreiften  Muskeln  über  den  roten  Kern,  für 
die  Drüsen  und  glatten  Muskeln  über  Hypothalamus  und  vegetativen 
Oblongatakern  (Nucleus  vagi  dorsalis)  verlaufen. 

Ueberblickt  man  die  vorstehenden  Hinweise  auf  die  neueren 
Forschungen  über  die  extrapyramidalen  Bewegungsstörungen,  so 
scheint  es,  daß  eine  bestimmte  Grundlage  für  unsere  Auffassungen 
darüber  gewonnen  ist.  Zunächst  läßt  sich  der  Begriff  klinisch  be¬ 
grenzen:  Die  extrapyramidalen  Bewegungsstörungen 
(amyostatischer  Symptomenkomplex)  sind  Störungen 
im  geordneten  Aufbau  und  Ablauf  der  automatischen 
Bewegungen,  sie  äußern  sich  in  Veränderungen  der 
Kinese  und  des  Muskeltonus  und  zeigen  keine  Reflex¬ 
abweichungen  spastischer  Art.  Zu  ihnen  gehören  als  Hypo¬ 
kinesen  die  Rigorzustände  mit  und  ohne  Tremor,  als  Hyperkinesen 
die  choreatischen  und  athetotischen  Bewegungsstörungen.  Die  Krank¬ 
heitsbilder,  in  denen  sie  vorherrschen,  sind  die  Paralysis  agitans,  der 
für  die  chronischen  Fälle  der  Encephalitis  epidemica  typische  Parkin¬ 
sonismus  und  die  Pseudosklerose  (Westphal-Strümpell)  mit¬ 
samt  ihrer  Sonderlokalisation  bei  der  Wilsonschen  Krankheit.  Alle 
diese  Krankheitsbilder  sind  von  hypertonisch-hypokinetischen  Zu¬ 
ständen  beherrscht.  Die  Hyperkinese  dagegen  ist  typisch  für  die 
Athetose  und  die  Chorea  acuta  et  chronica,  sie  ist  ebenfalls  mit  Tonus¬ 
störungen  verbunden,  und  zwar  ist  für  sie  kennzeichnend  die  Hypo¬ 
tonie  bei  den  akuten  Formen  der  Chorea  oder  ein  eigenartigen- 
Wechsel  des  Spannungszustandes  bei  der  Athetose,  der  zu  der  Er¬ 
scheinung  des  Spasmus  mobilis  führt.  Bei  der  Chorea  chronica  und 
der  Chorea  Huntington  kann  die  Hypotonie  zurücktreten.  Die  Myo- 
klonie  ist  nach  Stertz  auch  hierher  zu  rechnen.  Wie  weit  die  Ver¬ 
bindung  zwischen  Tonus  und  Bewegung  geht,  ist  noch  nicht  ge¬ 
klärt.  Die  Schwierigkeit  liegt  hier  darin,  daß  die  Muskelfunktion  beim 
Menschen  einheitlich  ist  und  sich  bisher  nicht  völlig  hat  analysieren 
lassen.  Immerhin  wird  man  eine  Eigenspannung  als  rein  tormative 
Eigenschaft  des  gestreiften  Muskels  annehmen  dürfen  und  in  ihr  zu¬ 
gleich  die  Grundlage  der  Muskeltätigkeit  sehen.  Das  Zusammen¬ 
wirken  der  Muskeln  aber  wird  erst  durch  das  zentrale  Nervensystem 
ermöglicht,  das  Bewegungsansatz,  -entwurf  und  -durchtuhrung  regu¬ 
latorisch  beherrscht.  Hier  waltet  ein  reflektorischer  Gesamttonus 
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vor,  der  sich  in  Haltung,  Stellung  und  geordneter  Beweglichkeit  des 
Körpers  und  seiner  Gliedmaßen  äußert  (Sherrington,  Magnus, 
de  Klcyn).  Ist  diese  Auffassung  richtig,  so  wird  man  schwerlich 
einen  grundsätzlichen  Unterschied  zwischen  Haltung  und  Bewegung 
machen  können.  Man  stellt  sich  vielleicht  am  zweckmäßigsten  den 
BcvVcgungsmechanismus  in  verschiedenen  Schichten  vor,  wie  Jack¬ 
son  und  andere  (F.  H.  Lewy)  es  getan  haben,  indem  man  als 
niederste  Schicht  als  Erfolgsorgan  die  Einzelfibrille  mit  ihrem  Auto¬ 
tonus  nimmt,  der  vom  vegetativen  Nervensystem  irgendwie  (nutritiv) 
mitbestimmt  wird.  Auf  sie  wirken  die  aus  dem  zentralen  Nerven¬ 
system  kommenden  Impulse:  1.  die  nukleären,  2.  die  subkortikalen 
oder  extrapyramidalen.  3.  die  kortikalen  (Pyramidenbahn).  Ohne  1 
gibt  es  keine  typische  Kontraktion  im  quergestreiften  Muskel,  ohne 
2  keine  Regulation  und  Koordination  der  automatischen  Bewegungen 
bzw.  der  Haltung,  ohne  3  keine  Willkürbewegung.  Alle  drei  aber 
sind  in  enger  Abhängigkeit  voneinander,  die  sich  grob  gesagt  darin 
ausdrückt,  daß  sowohl  die  subkortikalen  als  auch  die  kortikalen 
Bahnen  an  der  motorischen  Wurzelzelle  enden. 

Das  extrapyramidale  System  nun  hat,  wie  heute  wohl  über¬ 
einstimmend  alle  Forscher  annehmen,  seine  Zentren  im  Hirn¬ 
stamm  und  Kleinhirn.  Sein  sensibler  Teil  ist  das  Kleinhirn  mit 
den  zugehörigen  zentripetalen  Bahnen  und  damit  auch  der  Thala¬ 
mus,  sein  motorischer  C.  und  O.  Vogts  Striatum  und  Pallidum 
mit  der  Substantia  nigra  und  dem  roten  Kern  sowie  deren  zentri¬ 
fugale  Faserzüge.  Hier  ist  aber  noch  sehr  viel  unklar.  Als  sicher 
darf  eine  Kleinhirn-Stirnhirnverbindung  angesehen  werden,  nicht 
bewiesen  ist  eine  unmittelbare  Rinden-Streifenhügel-Verbindung. 
Ob  beim  menschlichen  Kleinhirn  die  .grundsätzlich  anzuerkennende 
Scheidung  zwischen  Wurm  und  Hemisphären  (Paläo-  und  Neo- 
zerebellum)  praktisch  durchgeführt  werden  kann,  ist  recht  frag¬ 
lich.  Daß  das  zerebello-thalamo-striäre  System  vorwiegend  paläo- 
enzephal  ist,  erscheint  recht  plausibel,  man  würde  dann  das  fronto- 
zerebellare  System  als  neenzepha!  auffassen.  Aber  die  phylogene¬ 
tische  Differenzierung  des  Kleinhirns  ist  beim  Menschen  verwischt. 
Sehr  wichtige  Stützen  für  eine  funktionelle  Sonderung  im  Bereiche 
des  strio-pallidären  Systems  haben  Hugo  Spatz’  Befunde  geliefert. 
Dieser  Forscher  fand  in  Pallidum,  Substantia  nigra  und  Nucleus 
ruber,  weiterhin  im  Dentatum  einen  schon  makrochemisch  erkenn¬ 


bar  erhöhten  Eisengehalt  als  Ausdruck  eines  besonderen  $ 
Wechsels,  wie  ihn  sonst  kein  Hirngebiet  aufweist.  Er  teilt  | 
Linsenkernsystem  in  einen  telenzephalen  Anteil:  Nucleus  caui 
'  und  Putamen,  einen  dienzephalen:  das  Pallidum  und  einen  mes'j 
i  phalen:  die  Substantia  nigra  und  den  Nucleus  ruber.  Vielleicht  j 
diese  Dreiteilung,  die  von  Kappers  und  Wallenberg  allen 
auf  Grund  phylogenetischer  Studien  scharf  bekämpft  wird,  aucl 
Möglichkeit  einer  funktionellen  Auflösung  in  Syndrome  dieser 
schiedenen  Kerngebiete.  Gerade  die  Veränderung  der  Subst 
nigra  in  den  Fällen  von  Parkinsonismus  bei  chronischer  Enceph 
j  epidemica  läßt  für  solche  Analyse  etwas  erhoffen.  Bei  der  ei 
Paralysis  agitans  haben  C.  und  O.  Vogt,  Jelgersma,  Hunt 
i  Lewy  ja  auf  die  schweren  Zell-  und  Markscheidenausfälle  im  Ber 
des  Pallidums  und  den  Untergang  der  großen  Striatumzellen 
|  gewiesen.  Die  kleinen  Striatumzellen  scheinen  bei  choreatis1 
Störungen  geschädigt  zu  sein.  Für  die  Athetose  sind  die  Ergeh 
1  der  anatomischen  Forschung  noch  nicht  einheitlich,  ich  erinneij 
C.  Vogts  Status  marmoratus  im  Striatum,  muß  dabei  aber  auc 
wähnen,  daß  manche  Forscher  hier  an  eine  Mitbeteiligung  der  1 
denken. 

Ueberblickt  man  die  Versuche,  die  extrapyramidalen  Störn 
systematisch  zu  gruppieren,  so  sind  C.  und  O.  Vogts  und  Kle 
Theorien  diejenigen,  die  auf  unsere  Anschauungen  den  größten! 
fluß  gewonnen  haben.  F.  H.  Lewy  hat  wohl  zur  Zeit  diese  Fr 
auf  breiteste  Basis  gestellt  und  wichtige  Hinweise  gegeben.  I 
darf  Sherringtons  außerordentlich  fruchtbare  Darstellung1 
reziproken  Innervation  und  der  propriozeptiven  Reflexe  nicht 
erwähnt  bleiben,  denn  sie  hat  erst  die  theoretische  Grundlage 
all  diese  Erwägungen  geliefert.  Und  zum  Schlüsse  sei  der  g' 
legenden  Untersuchungen  von  Magnus  und  seinen  Mitarbi! 
über  die  Stellreflexe  gedacht. 

Aber  wir  stehen  noch  durchaus  im  Beginn  der  Arbeit, 
manches,  was  heute  anerkannt  ist,  kann  morgen  in  Zweifel  ge?' 
werden.  Denn  kein  Versuch  der  Erklärung  der  Bewegungsphänoi 
ist  zu  einem  ganz  lückenlosen  Schema  gelangt.  Anatomie,  Pf, 
logie  und  Klinik  haben  noch  in  gemeinsamer  Arbeit  eine  Fülle  j, 
Aufgaben  zu  lösen,  ehe  wir  eine  klare  Anschauung  von  den  t 
pyramidalen  Bewegungsstörungen  gewinnen  können. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Zur  Frage  eines  Abbaues  auf  dem  Gebiete  des  staatlichen 

Gesundheitswesens. 

Von  Prof.  Dr.  Fritz  Kirstein  in  Hannover. 

Kürzlich  hat  Martin  Hahn  in  dieser  Wochenschrift  (1924, 
Nr.  9)  die  Frage  „Darf  ein  Abbau  auf  dem  Gebiete  der  Gesundheits¬ 
pflege  stattfinden“  in  ausführlicher  Weise  beantwortet,  wobei  er  zu 
dem  Schlüsse  kam,  daß  ohne  Gefährdung  lebenswichtiger  Volksinter¬ 
essen  nur  in  ganz  wenigen  Punkten  ein  mit  Kostenersparnis  verbun¬ 
dener  Abbau  stattfinden  könnte.  Gerade  weil  ich  in  fast  allen  Punkten 
der  gleichen  Ansicht  des  Verfassers  bin,  möchte  ich  mir  auf  Grund 
eigener  Erfahrungen  als  Medizinalbeamter  erlauben,  seine  Ausfüh¬ 
rungen  in  einigen  wenigen  Punkten  zu  unterstreichen  bzw.  zu  er¬ 
gänzen. 

Was  zunächst  einen  etwaigen  Abbau  von  Medizinalbeamten 
in  der  Lokal-  und  Bezirksinstanz  betrifft,  so  wäre  ein  solcher  bei  dem 
gesteigerten  Geschäftsumfang  seit  Kriegsende  infolge  der  Ausdehnung 
der  sozialhygienischen  Fürsorge  nur  in  geringem  Maße  tragbar.  Allen¬ 
falls  könnten  einige  kreisärztliche  Bezirke  auf  dem  Lande  zusammen¬ 
gelegt  werden,  so  z.  B.  in  der  Provinz  Hannover,  wo  es  noch  einige 
verhältnismäßig  kleine  Kreise  gibt.  Ein  Abbau  von  Regierungs-  und 
Medizinalratsstellen  wäre  für  Preußen  wohl  nur  in  Aurich  und  Stral¬ 
sund  möglich,  wo  die  Geschäfte  des  Regierungs-  und  Medizinal-Rats 
von  dem  dort  ansässigen  Kreisärzte  mit  versehen  werden  könnten. 
Gegebenenfalls  könnte  auch  in  dem  einen  oder  anderen  Bezirke  von 
dem  Direktor  des  Medizinaluntersuchungsamtes  die  Regierungs-  und 
Medizinalratsstelle  mitverwaltet  werden.  Diese  Kombination  erscheint 
im  Hinblick  auf  die  Seuchenbekämpfung  in  dem  betreffenden  Bezirke 
sehr  zweckmäßig.  Es  fielen  in  diesem  Falle  auch  etwaige  Hindernisse 
weg,  die  sich  dem  von  Hahn  mit  Recht  angeregten  Ausbau  der 
Medizinaluntersuchungsämter  zu  Beratungsstellen  auf  dem  Gebiete 
der  Seuchenbekämpfung  sonst  leicht  in  den  Weg  stellen  können. 

Die  Medizinaluntersuchungsämter,  von  denen  es  in 
Preußen  außer  den  an  die  Hygienischen  Universitätsinstitute  angeglie¬ 
derten  Untersuchungsanstalten  im  Ganzen  nur  10  gibt,  vertragen 
keinesfalls  eine  Einschränkung  hinsichtlich  ihrer  Zahl.  Auch  an  der 
Zahl  des  Personals  ist  kaum  ein  Abbau  möglich,  da  gegenüber  dem 
Personalbestände  der  Friedenszeit  wohl  nirgends  eine  Personalver- 
mchrung  eingetreten  ist,  der  Geschäftsumfang  aber  fast  überall  zu¬ 
genommen  hat.  Auch  müssen  die  Aemter  für  das  unvorhergesehene 
Auftreten  von  Seuchen  gewappnet  sein,  da  sonst  für  solche  Zeiten 
sachkundige  Personen  nicht  zur  Hand  sind.  In  dieser  Beziehung  sei 
nur  auf  das  derzeitige  gehäufte  Auftreten  des  Typhus  in  der  Provinz 
Hannover  hingewiesen,  durch  den  das  Medizinaluntersuchungsamt  in 


Hannover  für  das  Geschäftsjahr  1923  allein  mit  rund  5000  L: 
suchungen  mehr  beansprucht  wurde.  Da  die  Medizinäluntersuch 
anstalten  aber  in  der  Tat  den  Medizinaletat  stark  belasten,  so  d 
eine  angemessene  Erhöhung  der  von  den  Kreisen  und  Städte 
zahlenden  Pauschalbeträge  und  die  Verrechnung  höherer  Sätze 
Privatuntersuchungen  (z.  B.  Wassermann-Untersuchungen),  name 
besser  gestellter  Patienten,  herbeizuführen  sein.  Auch  ich  bir'l 
Hahn  der  Ansicht,  daß  gerade  die  letzteren  Untersuchungen 
mehr  in  den  staatlichen  Anstalten  zentralisiert  werden  sollter 
dieser  Hinsicht  verweise  ich  auf  das  Bakteriologisch-serologisch 
stitut  in  Kopenhagen,  in  dem  sämtliche  Wassermann-Untersuchti 
für  ganz  Dänemark  ausgeführt  werden. 

Mit  zweifellosem  Recht  muß  aber  ein  Abbau  der  ZahL 
Impfanstalten  im  Deutschen  Reiche  zwecks  Vermeidung  unn- 
Kosten  verlangt  werden,  eine  Forderung,  die  auch  Hahn  erheb 
auf  die  ich  mit  einigen  Worten  eingehen  möchte.  Im  Deuts* 
Reiche  sind  gegenwärtig  noch  17  Impfanstalten  im  Betrieb,  und! 
8  in  Preußen  (Königsberg  i.  Pr.,  Berlin,  Stettin,  Oppeln,  Halle 
Hannover,  Kassel  und  Köln),  ferner  München,  Dresden,  Karls I 
Weimar,  Darmstadt,  Schwerin,  Bernburg,  Hamburg  und  Lü 
Vor  mehreren  Jahren  bestanden  auch  in  Württemberg  noch 
Impfanstalten,  in  Stuttgart  und  Kannstatt.  In  der  Württembergs 
Medizinalverwaltung  sah  man  aber  ein,  daß  es  rentabler  ist 
eigenen  Anstalten  aufzugeben  und  die  benötigten  Lympheme 
von  der  Impfanstalt  in  München  zu  beziehen,  die  hinsichtlich  i 
Größe  und  Einrichtung  alle  übrigen  deutschen  Impfanstalten,  nat: 
lieh  auch  die  preußischen,  weit  übertrifft.  Die  oben  aufgefi 
Blütenlese  von  Impfanstalten  gibt  ein  getreues  Spiegelbild  des  i 
sehen  Partikularismus,  dem  zuliebe  sich  fast  jeder  Duodezstaat, 
pflichtet  fühlte,  seine  eigene  Impfanstalt  zu  besitzen.  Wenn  man  i 
daß  die  freie  und  Hansestadt  Lübeck  heutzutage  für  die  voi 
benötigten,  kaum  5000  Portionen  Lymphe  noch  eine  eigene  1 
anstalt  unterhält,  —  difficile  est,  satiram  non  scribere.  Im  Deuts 
Reiche  werden  jährlich  rund  4  Millionen  Portionen  Schutzpc 
lymphe  gebraucht.  Die  Impfanstalten  Berlin,  Köln,  Oppeln 
München  liefern  davon  allein  etwa  2  Millionen  Portionen.  Als 
steher  der  Hannoverschen  Impfanstalt  kann  ich  behaupten,  daß 
Anstalten  mit  Leichtigkeit  die  für  das  ganze  Deutsche  Reich  erfo 
liehen  Lymphemengen  liefern  können.  Sogar  Berlin,  Köln  und 
chen  allein  würden  schon  dazu  genügen;  Berlin  und  Köln  reiche 
die  Versorgung  Norddeutschlands,  München  für  Süddeutschland 
kommen  aus.  Nebenbei  bemerkt,  besaß  die  ehemalige  Österreich) 
Monarchie  nur  eine,  allerdings  vorbildliche,  Impfanstalt  in  Wie: 
das  ganze  Kaiserreich.  Mit  Rücksicht  auf  eine  etwaige  Poi 
epidemie  könnte  man  höchstens  noch  die  Oppelner  oder  Hamb: 
Anstalt  bestehen  lassen,  obwohl  letztere  noch  nicht  40000  Porti 
pro  Jahr  zu  produzieren  hat. 
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[^■tteiTwir^an  Stelle  eines  Reichsgesundheitsamtes,  das  bekannt- 
ji  eine  vorwiegend  gutachtliche  Tätigkeit  entfaltet,  ein  Reichs- 
mndheitsministerium  mit  Aufsichtsbefugnis,  so  wären  sicher  schon 
meisten  deutschen  Impfanstalten,  als  völlig  entbehrlich,  verschwun- 
u  Hält  man  aber  im  Hinblick  auf  die  Schädlichkeit  längerer 
mphtransporte  im  Sommer  3  oder  4  Impfanstalten  nicht  für  aus¬ 
gehend,  so  würden  hier  einige,  mit  einem  Gefrierschrank  ausge- 
itete  Depots  leicht  Abhilfe  schaffen  können,  da  bekanntlich  unter 
.11  Grad  liegende  Temperaturgrade  die  Lymphe  ausgezeichnet 

(servieren. 

Bei  Beschränkung  auf  3—4  Impfanstalten  in  Deutschland  würden 
incr  Schätzung  nach  mindestens  60000  Goldmark  allein  an  säch- 
len  Kosten  und  Löhnen  für  die  Angestellten  gespart,  abgesehen 
n  den  Vergütungen  für  die  Aerzte  und  Tierärzte,  die  in  Preußen 
der  nachrevolutionären  Zeit  ganz  unangemessen  vergütet  werden 
d  zur  Zeit  noch  nicht  den  zehnten  Teil  ihrer  Friedensvergütung 
nehen,  sodaß  z.  B.  in  Hannover  der  Wärter  der  Impfanstalt  mehr 
lält  als  die  drei  akademisch  gebildeten  Beamten  (Vorsteher,  Assi¬ 
nt  und  Tierarzt  der  .Anstalt)  zusammen. 

Ich  bin  nun  nicht  der  Ansicht,  daß  die  durch  den  Abbau  der 
■isten  Impfanstalten  gemachten  Ersparnisse  ohne  weiteres  in  den 
gemeinen  Staatssäckel  fließen  sollen,  weil  nämlich  auf  einem  Ge¬ 
lte  des  öffentlichen  Gesundheitswesens,  das  in  der  Hahn  sehen 
beit  nicht  erwähnt  ist,  bisher  viel  zu  wenig  staatliche  Mittel 
fgewendet  worden  sind,  d.  i.  nämlich  auf  dem  Gebiete  der  Be- 
mpfung  der  Geschlechtskrankheiten,  die  m.  E.  ebenso 
:htig  ist  wie  die  Tuberkulosebekämpfung. 

Der  Staat  hat  sich  bekanntlich  seither  bezüglich  der  Bekämp- 
g  der  venerischen  Krankheiten  im  Wesentlichen  auf  die  Ueber- 
ichung  der  Prostitution  beschränkt  und  zur  Auffindung  von  an- 
ickungsfähigen  Krankheitsfällen  unter  den  Prostituierten  polizei- 
he,  sittenärztliche  Termine  in  den  größeren  Städten  eingerichtet, 
weit  Preußen  in  Betracht  kommt,  entspricht  deren  Handhabung 
loch  keineswegs  den  an  sie  heutzutage  zu  stellenden  ärztlichen 
iforderungen.  So  z.  B.  hat  in  Hannover  je  ein  Sittenarzt  in  einem 
:rmin,  für  den  eine  Stunde  angesetzt  ist,  60—70  Frauenzimmer, 
runter  sich  oft  etwa  10  frisch  aufgegriffene  befinden,  zu  unter- 
chen.  Daß  in  dieser  Zeit  keine  ordnungsgemäße  Untersuchung 
ittfinden  kann,  liegt  auf  der  Hand,  namentlich  wenn  man  bedenkt, 
ß  den  Aerzten  keine  Hilfe  für  die  Anfertigung  von  Gonokokken- 
äparaten  zur  Verfügung  steht,  keine  Blutentnahmen  für  Wasser- 
inn-Untersuchungen  stattfinden  und  keine  Dunkelfeldeinrichtung 
r  Spirochätenuntersuchungen  vorhanden  ist.  Für  die  den  Aerzten 
der  kurzen  Zeit  zugemutete  Arbeit  erhalten  sie  zur  Zeit  den 
hnten  Teil  der  Friedensvergütung,  d.  i.  rund  1  M.  für  einen  Termin, 
;o  pro  Frauensperson  noch  nicht  2  Rentenpfennige.  Man  mag  zu 
r  polizeilichen,  sittenärztlichen  Untersuchung  eine  Stellung  ein- 
hmen,  welche  man  will,  soviel  muß  man  aber  sagen,  daß  diese  Art 
r  Organisation  der  sittenärztlichen  Untersuchungen  unhaltbar  ist 
id  die  Vergütung  der  Aerzte  weder  der  Bedeutung  der  Sache  noch 
r  Würde  des  ärztlichen  Standes  entspricht. 

Wenn  man  auch  mit  der  Annahme  des  Gesetzes  zur  Bekämp- 
ng  der  Geschlechtskrankheiten  und  in  diesem  Falle  damit  zu 
chnen  hat,  daß  die  Aufgaben  der  sittenärztlichen  Termine  an  die 
iratungsstellen  für  Geschlechtskranke  übergeben  werden,  so  sind 
e  geschilderten  Zustände  doch  derart,  daß  sie  unbedingt  eine  ats- 
ildige  Remedur  im  Interesse  der  Volksgesundheit  und  der  Ver¬ 
eidung  der  Aufbürdung  erheblicher  Kosten  auf  die  Schultern  der 
immunalen  Verwaltungen  erfordern.  Letztere  sind  nämlich  ver¬ 
dichtet,  die  Kosten  für  den  Krankenhausaufenthalt  der  von  der 
olizei  als  krank  oder  krankheitsverdächtig  überwiesenen  Frauens- 
jjrsonen  zu  tragen. 

Um  den  Rahmen  dieses  Aufsatzes  nicht  zu  überschreiten,  will 
h  auf  einen  etwaigen  Abbau  auf  dem  Gebiete  der  kommunalen, 
es u n d h e i t s p f  1  e g e  nicht  weiter  eingehen. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

Zur  sozialen  Hygiene  und  Medizinalstatistik 
in  den  Vereinigten  Staaten. 

Von  San.-Rat  Dr.  Prinzing. 

In  den  Vereinigten  Staaten  wird  der  sozialen  Hygiene  und  der 
edizinischen  Statistik  große  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Das  Bun- 
.‘sgesundheitsamt  (United  States  Public  Health  Service),  die  Gesund- 
.‘itsämter  der  einzelnen  Staaten  (State  Board  of  Health)  und  der 
rößeren  Städte  arbeiten  Hand  in  Hand  miteinander.  Dazu  kommen 
e  reichen  Geldmittel,  die  von  Privaten,  Versicherungsgesellschaften 
id  Vereinigungen  zur  Verfügung  gestellt  werden.  Die  sanitäre  Ge- 
itzgebung  ist  in  der  Hauptsache  den  einzelnen  Staaten  überlassen,  das 
undesgesundheitsamt  regelt  mehr  die  Beziehungen  zwischen  den 
nzelnen  Staaten  und  zum  Ausland.  Als  Beispiel  sei  die  Gesetzgebung 
etreffs  Verhütung  der  Geburten  und  Bekämpfung  der  Abtreibung 
^vähnt.  Die  drei  hierzu  erlassenen  Bundesgesetze  verbieten  nur  die 
ersendung  von  Mitteln  und  Instrumenten,  die  diesem  Zwecke  dienen, 
lit  der  Post  von  einem  Staate  zum  andern,  die  Einführung  aus  dem 
usland  und  die  Anpreisung  in  Zeitungen,  während  im  übrigen  die 


Gesetzgebung  den  einzelnen  Staaten  überlassen  ist.  Mit  Ausnahme 
von  vieren  haben  alle  Staaten  diesbezügliche  Gesetze  erlassen,  ab¬ 
gesehen  vom  Staate  Connecticut  räumen  sie  den  Aerzten  eine  Aus¬ 
nahmestellung  ein,  aber  auch  sie  können  die  hierzu  nötigen  Mittel 
und  Instrumente  mit  der  Post  nicht  aus  einem  anderen  Staate,  als  dem 
sic  angehören,  beziehen. 

Das  Bundesgesundheitsamt  sammelt  teils  durch  telegraphische, 
teils  durch  postalische  Uebermittlung  die  Wochen-  oiw.  Monats¬ 
berichte,  die  Zahlen  der  anzeigepflichtigen  Krankheiten  und  der  Sterbe¬ 
fälle  hieran,  die  in  den  Public  Health  Reports  veröffentlicht  werden 
Diese  entsprechen  somit  etwa  den  „Veröffentlichungen  des  Reichs¬ 
gesundheitsamts“  in  Deutschland,  aber  mit  dem  Unterschied,  daß  sie 
auch  selbständige  Arbeiten  über  den  Gesundheitsdienst  und  statisti¬ 
scher  Art  bringen.  Die  regelmäßigen  Berichte  erschienen  18S7 — 1895 
unter  dem  Titel  „Abstract  of  Sanitary  Reports“,  seit  1S96  unter  dem 
jetzigen  Titel.  Die  Berichte  haben  eich  im  Laufe  der  Zeit  auf  weitere 
Krankheiten  und  auf  immer  mehr  Staaten  und  Städte  erstreckt  und 
umfassen  jetzt  fast  alle  Staaten  und  560  Städte  von  mehr  als 
10  000  Einwohnern. 

Die  Zahl  der  anzeigepflichtigen  Krankheiten  ist  24,  dazu  gehören 
neben  allen  akuten  Infektionskrankheiten  die  Lungenentzündung  (alle 
Formen),  die  Tuberkulose  und  die  Geschlechtskrankheiten;  bei  den 
Städten  werden  die  Großstädte  mit  jetzt  etwa  30  Millionen  Einwoh¬ 
nern  und  die  Städte  von  10  000 — 100  000  Einwohnern  getrennt.  Jähr¬ 
liche  Zusammenstellungen  aus  den  Staaten  werden  seit  1913,  aus  den 
Städten  seit  1912  veröffentlicht.  Die  Sterbefälle  werden  außerdem  vom 
„Bureau  of  the  Census“  für  die  Registration  Area  bearbeitet,  die 
1922  32  Staaten  und  66  Städte  über  100  000  Einwohner  umfaßte.  Die 
Zulassung  zu  derselben  wird  davon  abhängig  gemacht,  daß  mindestens 
90 o/o  der  tatsächlich  eintretenden  Sterbefälle  registriert  werden. 

Die  Sterblichkeit  in  der  Registration  Area  1922  war  11,8  (im 
Vorjahr  11,6  und  1920  13,1).  Ueberall  haben  die  Neger  infolge  ihrer 
tiefen  sozialen  Stellung  eine  viel  höhere  Sterblichkeit  als  die  Weißen; 
die  Südoststaaten  berechnen  besondere  Sterbeziffern  für  die  beiden 
Gruppen  (Alabama  ist  noch  nicht  unter  die  Registerstaaten  aufgenom¬ 
men).  Die  Sterblichkeit  war  (nach  Publ.  Health  Rep.  1923  Nr.  501 
im  Jahre  1922  in  den  Staaten: 


Maryland  Virginia  N.-Karolina  S.-Karolina  Kentucky 

Weiße . 12,4  10,3  10,3  9,7  *  10,0 

Farbige . 19,4  16,4  14,8  14,2  18,4 

Tennesseej  Mississippi  Louisiana  Georgia  Florida 

Weiße .  9,5  8,7  9,4  9,2  10,9 

Farbige . 16,4  12,8  14,4  12,2  15,0 


Besonders  hoch  ist  bei  den  Negern  die  Tuberkulosesterblichkeit;, 
im  Jahre  1921  starben  an  Tuberkulose  auf  10  000  Einwohner  im  Staate 
Kentucky  bei  den  Weißen  11,0  (bei  den  Negern  33,3),  im  Staate 
Mississippi  4,95  (16,7),  in  Florida  6,2  (16,3). 

Der  Anzeigepflicht  wird  in  den  einzelnen  Staaten  sehr  ungleich¬ 
mäßig  genügt.  Das  Bundesgesundheitsamt  erhält  aber  dadurch  doch 
ausreichende  Nachricht  über  die  Verbreitung  der  Infektionskrank¬ 
heiten.  Die  Pocken  sind  ein  ständiger  Gast  in  den  Vereinigten  Staaten 
und  treten  meist  sehr  milde  auf,  im  Jahre  1922  wurden  im  ganzen 
31691  Erkrankungen  (31  auf  1000  Einwohner)  und  841  Sterbefälle 
hieran  gemeldet.  Sie  traten  in  den  Staaten  Colorado  und  Arizona  sehr 
gefährlich  auf,  sodaß  etwa  ein  Viertel  der  Erkrankten  starb.  Die 
4  Staaten  mit  den  höchsten  Letalitätsziffern  waren: 


Er-i 

krankungen 

auf  1000 
Einwohner 

Sterbe¬ 

fälle 

auf  1000 
Einwohner 

Letalität 

Varizellen 

Arizona  .  . 

468 

1,27 

134 

0,36 

28,6% 

65 

Colorado  . 

.  1086 

Ml 

270 

0,28 

24,9% 

1306 

Kansas  .  . 

842 

0,47 

68 

0,04 

8,1% 

2681 

Missouri 

657 

0,19 

82 

0,02 

12,5% 

1524 

Ueber  die  Impfungen  ist  nichts  mitgeteilt.  Die  Zahl  der  angezeig- 
|  ten  Erkrankungen  an  Varizellen  ist  mit  eingetragen. 

Die  südlichen  Staaten  sind  von  der  Malaria  stark  heimgesucht. 
Auf  1000  Einwohner  wurden  (Publ.  Health  Rep.  1923  Nr.  44)  hieran 
1922  Erkrankungen  (Sterbefälle)  gemeldet  in  den  Staaten  Mississippi 
59,06  (0,40),  Texas  7,35,  Arcansas  2,29  (0,46),  Florida  0,95  (0,24), 

!  Louisiana  0,87  (0,22).  Außer  durch  die  Anzeigen  sucht  man  in  den 
j  Südweststaaten  in  den  Wintermonaten,  in  denen  frische  Fälle  selten 
Vorkommen,  durch  den  Parasitenindex  und  die  Milzrate  bei  Schul¬ 
kindern  von  der  Häufigkeit  der  Malaria  ein  Bild  zu  bekommen.  Die 
Milzbetastung  wird  am  stehenden,  etwas  vorgebeugten  Kind  bei  tiefer 
Atmung  vorgenommen,  nur  ein  ganz  zweifelloser  Befund  wird  als 
positiv  eingetragen.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  die  Milzrate  auch  da, 
wo  die  Malaria  sehr  häufig  ist,  bei  den  Schulkindern  verhältnismäßig- 
klein  ist.  Von  2330  Schulkindern  des  malariareichen  Tieflands  des 
südöstlichen  Missouristaates  hatten  36 o/o  angeblich  im  Sommer  vorher 
Malaria  gehabt,  7,7o/0  hatten  Milzvergrößerung  und  4,5 o/o  Parasiten 
im  Blut.  Im  Mississippidelta  wurden  (Publ.  Health  Rep.  1923  Nr.  38) 
die  folgender  Zahlen  für  Schulkinder  festgestellt: 


unter¬ 

sucht 

Vorgeschichte 
im  Sommer 
vorher  erkrankt 

in  % 

Milzvergrößerung 

sucht  P°si,iv  '  in  % 

Blutuntersuchung 

sucht  ‘  posi,iv  in  % 

Weiße 

658 

295 

44,8 

657 

52 

7,9 

296 

13 

4,4 

Farbige 

426 

209 

49,1 

420 

56 

13,3 

335 

27 

8,1 

zusam¬ 

men 

1084 

504 

46,5 

1077 

108 

10,0 

631 

40 

6,3 
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Die  Milzrate  soll  trotz  der  Mängel,  die  ihr  anhaften,  bei  großer 
Erfahrung  und  Zuverlässigkeit  der  Beobachter  einen  wertvollen  Maß¬ 
stab  für  die  Verbreitung  der  Malaria  abgeben. 

Die  Bemühungen,  für  die  Landdistrikte  Gesundheitsämter  (Rural 
Health  Service)  zu  schaffen,  werden  seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit 
langsamem  Erfolg  fortgesetzt.  Es  gibt  in  den  Vereinigten  Staaten 
3005  Landdistrikte;  die  ersten  vollbeschäftigten  Gesundheitsbeamten 
in  solchen  wurden  1911  aufgestellt,  im  Jahre  1920  hatten  109  und 
1923  231  Landbezirkc  eigenen  Gesundheitsdienst.  Zur  Einrichtung 
eines  solchen  gehört  die  Anstellung  eines  vollbeschäftigten  Arztes 
und  die  Bereitstellung  geeignter  Räume,  dazu  kommen  einige  Inspek¬ 
toren,  Pflegerinnen  und  Assistenten.  Zu  ihren  Obliegenheiten  gehört 
die  Bekämpfung  der  übertragbaren  Krankheiten,  insbesondere  auch 
der  Malaria,  der  Tuberkulose  und  der  Geschlechtskrankheiten,  die 
Assanierung  der  Häuser  und  der  öffentlichen  Plätze,  Kinder-  und 
Mütterhygiene,  Schulhygiene,  Pocken-  und  Typhusschutzimpfungen 
u.  dgl.  Zu  den  Kosten  müssen  die  örtlichen  Verwaltungen  mehr  als 
50 o/o  beitragen,  den  Rest  übernehmen  Private  und  das  Bundesgesund¬ 
heitsamt.  Stets  wird  die  große  Bedeutung  des  ländlichen  Gesundheits¬ 
dienstes  hervorgehoben,  da  jeder  Herd  einer  Infektionskrankheit  eine 
Bedrohung  des  ganzen  Landes  sei  und  da  die  allgemeine  Wohlfahrt 
im  Frieden  und  die  Abwehrkraft  im  Kriege  von  der  Gesundheit  von 
Mann,  Frau  und  Kind  abhänge. 

Das  Trachom  ist  in  manchen  Gegenden  noch  eine  häufige  Er¬ 
krankung,  besonders  unter  den  Indianern.  Im  Staate  Kentucky,  wo  sie 
sehr  häufig  war,  wurde  sie  1913 — 1916  planmäßig  bekämpft.  Im 
Jahre  1912  wurden  dort  von  18  016  Schulkindern  1280  (=  7 o/0)  tracho- 
matös  befunden,  in  Ost-Kentucky  war  der  Prozentsatz  sogar  121/2%. 
Der  Sitz,  der  Bekämpfung  war  im  Knott-Distrikt,  wo  ein  Spital  mit 
einem  Augenarzt  errichtet  wurde,  in  welchem  die  Kranken  freie  Pflege 
und  Behandlung  batten.  Bei  einem  Kontrollbesuch  im  Jahre  1923 
zeigten  sich  nur  ganz  vereinzelte  Erkrankungen  (Publ.  Health  Rep. 
1923  Nr.  43).  Im  Staate  Minnesota  wurden  1922  unter  13157  weißen 
Schulkindern  34  und  unter  762  Indianerkindern  42  trachomatöse  ge¬ 
funden;  das  Trachom  findet  sich  namentlich  in  dem  Minendistrikt  der 
Mesababerge,  wo  es  sich  in  den  letzten  Jahren  sehr  ausgebreitet  hat. 
Auch  hier  soll  an  eine  planmäßige  Ausrottung  der  Krankheit  heran¬ 
gegangen  werden  (Publ.  Health  Rep.  1923  Nr.  9). 

Im  Staate  Colorado  ist  seit  Jahren  die  hohe  Sterblichkeit  an 
Tuberkulose  aufgefallen;  sie  betrug  dort  1908—1920  auf  100000 
Einwohner  208,9,  in  der  ganzen  Registration  Area  dagegen  nur  147,5, 
trotzdem  der  vom  Felsengebirge  durchzogene  Staat  wie  die  Nachbar¬ 
staaten  Arizona,  Texas  und  Kalifornien  im  Rufe  stehen,  ein  zur  Aus¬ 
heilung  der  Tuberkulose  besonders  günstiges  Klima  zu  haben.  Die 
Ursache  liegt  in  der  großen  Zuwanderung  armer,  an  Tuberkulose  er¬ 
krankter  Personen,  die  schon  in  einem  vorgeschrittenen  Stadium  der 
Krankheit  stehen.  In  6  Städten  der  genannten  vier  Staaten  waren  von 
den  unterstützten  Tuberkulösen  75%  noch  nicht  volle  drei  Jahre  an¬ 
sässig,  die  Hälfte  derselben  weniger  als  3  Monate  (Publ.  Health  Rep. 
1923  Nr.  12).  Durch  private  Unterstützung  und  die  Mitwirkung  des 
Gesundheitsamtes  von  Colorado  wurde  es  ermöglicht,  bezüglich  der 
23608  Sterbefälle  an  Tuberkulose  in  den  Jahren  190S — 1920  zu  unter¬ 
suchen,  ob  die  Krankheit  im  Staate  Colorado  oder  anderwärts  ent¬ 
standen  ist.  Von  3044  Fällen  war  nichts  zu  erfahren,  nur  3484  sind 
im  Staate  Colorado  erkrankt  und  17  080  außerhalb  des  Staätes.  Inner¬ 
halb  der  ersten  drei  Monate  nach  Ankunft  im  Staate  Colorado  starben 
4848,  innerhalb  des  ersten  Jahres  nach  der  Ankunft  9539  an  Tuber¬ 
kulose  (The  Amer.  Review  of  Tub.  1923  Nr.  6).  Es  wird  angenommen, 
daß  die  zugezogenen  Tuberkulösen,  die  häufig  arm  sind,  bei  der 
Ankunft  sich  nicht  die  nötige  Ruhe  zur  Akklimatisation  gönnen  kön¬ 
nen  und  daß  infolgedessen  das  anregende  Klima  das  Ende  beschleunigt. 

Geschichte  der  Medizin. 

Der  Gang  der  Krankheitslehre  in  ihren  wichtigsten  Phasen. 

Von  Prof.  Dr.  med.  et  jur.  Theod.  Meyer-Steineg  in  Jena. 

(Fortsetzung  aus  Nr.  11.) 

Die  fortschreitenden  Errungenschaften  auf  den  verschiedenen 
Gebieten  der  Naturwissenschaft  haben  auch  die  Krankheitslehre  nicht 
lange  auf  den  durch  Sydenham  befürworteten  praktisch-empirischen 
Grundsätzen  ruhen  lassen.  Die  allgemeine  Zeitströmung  des  18.  Jahr¬ 
hunderts  mit  ihrem  Vorherrschen  der  Verstandeskultur  gegenüber 
der  Sinnestätigkeit,  der  Reflexion  gegenüber  der  Wahrnehmung  ver¬ 
führte  auch  die  Medizin  von  neuem  zu  Systembildungen,  in  denen 
auf  vorschnell  verallgemeinernden  Analogieschlüssen  mit  Erscheinun- 
nungen  des  Lebens  nicht  anders  gearbeitet  wurde  wie  mit  mathe¬ 
matischen  Axiomen  und  metaphysischen  Abstraktionen.  Die  so  ent¬ 
standenen  Systeme  (Hoff mann,  Stahl,  Boerhave)  bringen  des¬ 
halb  auch  nichts  Neues,  insbesondere  nicht  für  die  Krankheitstheorie. 

Neue  Gedanken  wurden  in  diese  vielmehr  erst  hineingetragen 
durch  die  bis  dahin  noch  niemals  in  voller  Konsequenz  durchgeführte 
Ableitung  der  Körperfunktionen  von  der  Struktur  der 
einzelnen  Organe,  wie  sie  zuerst  von  Albr.  v.  Haller  ver¬ 
sucht  wurde.  Sein  Nachweis,  daß  zwei  der  wichtigsten  Komplexe  von 
Lebenserscheinungen,  die  er  als  Irritabilität  und  Sensibilität  bezeich- 
nete,  an  bestimmte  Gewebsarten  gebunden  seien,  den  Muskel  und  den 
Nerv,  wurde  der  Ausgangspunkt  für  eine  vollkommene  Umgestaltung 


der  Physiologie  und  hat  mittelbar  auch  die  Anschauungen  über  d 
Wesen  der  Krankheit  stark  beeinflußt.  Freilich  nicht  ohne  mann 
fache  Umwege. 

Ein  solcher  Umweg  war  die  Lehre  vom  Vitalismus,  ; 
findet  ihre  Wurzel  in  der  alten  Hippokratischen  Anschauung  von 
Physis,  die  in  Montpellier  sich  aus  unerkennbaren  Gründ 
durch  die  Jahrhunderte  hindurch  gehalten  hatte.  Die  Erkenntnis,  d 
auch  mit  den  neuen  Errungenschaften  in  der  Physik  und  Chemie  ei 
Erklärung  der  Lebensvorgänge  nicht  zu  erreichen  sei,  hatte  nl 
Forscher,  wie  vor  allem  Theophile  Bordeu  (1750)  zu  der  Uebf 
zeugung  gebracht,  daß  im  Organismus  Gesetze  höherer  Or 
nung  herrschen  müßten,  die  auf  einer  dem  Körper  innewohnend1 
besonderen  Kraft  —  der  Vis  vitalis  —  beruhten,  die  sich  in  jede 
Organ  in  einer  dessen  Struktur  entsprechenden  besonderen  We 
äußere.  Krankheit  erschien  ihm  danach  als  eine  Affektion  der  Leber 
kraft  und  äußerte  sich  entsprechend  den  einzelnen  Funktionen  cf 
Körpers  in  einer  Störung  der  Motilität,  Sensibilität,  der  mangelhaft; 
Resorption  der  Absonderungsstoffe  (innere  Sekretion!)  u.  ä.  Die 
Anschauungen  sind  von  andren  Vitalisten  in  verschiedener  We; 
modifiziert  worden,  am  glücklichsten  wohl  von  J  o  h.  Christi4! 
Reil  in  seiner  1796  erschienenen  Abhandlung  „von  der  Leben? 
kraft“.  Diese  ist  nach  seiner  Definition  „der  Ausdruck  für  das  Vf 
hältnis,  in  dem  die  materiellen  Eigenschaften  der  lebenden  Teile  f 
den  von  ihnen  ausgehenden  Erscheinungen  stehen,  durch  die  sf 
die  lebendige  Natur  von  der  toten  unterscheidet“.  Der  Organismus  ' 
eine  Art  Republik,  in  der  alle  Teile  zur  Erhaltung  des  Ganzen  nL' 
bestimmten  Gesetzen  Zusammenwirken,  ein  jeder  mit  seiner  best1 
deren  „Vis  vitalis“.  Krankheit  ist  auf  der  einen  Seite  Abweichu 
der  einzelnen  Teile  in  Form  und  Mischung  und  dadurch  Verändert 
der  ihnen  innewohnenden  „Lebenskraft“  und  dann  Funktion,  auf  < 
andren  das  dadurch  hervorgerufene  Bestreben  der  „Vis  vitalis“,  da 
Alterationen  wieder  auszugleichen.  W1 

Die  großen  Schwierigkeiten,  die  Krankheitstheorie  mit  den 
für  sich  selbst  ja  auch  nicht  auf  geradem  Wege  fortschreitenden 
naturwissenschaftlichen  Anschauungen  in  Einklang  zu  bringen,  rielf 
nun  um  die  Wende  des  18.  zum  19.  Jahrhundert  eine  ganze  Reihe  vi1 
Lehren  hervor,  die  diese  Schwierigkeiten  dadurch  zu  umgehen  sucht? 
daß  sie  an  ein  einzelnes  Prinzip  anknüpften  und  von  ihm  aus  e! 
allgemeine  Krankheitslehre  zu  schaffen  versuchten.  In  diesen  IIP 
suchen  finden  sich  dann  begreiflicherweise  ältere  Theorien  mit  tj 
gewonnenen  Erkenntnissen  in  eine  mehr  oder  minder  innige  Vi 
knüpfung  gebracht. 

So  ist  der  Einfluß  Hallerscher  Ideen  deutlich  sichtbar1 
einer  Lehre,  die  -  was  man  heute  kaum  noch  verstehen  kann  —  e! 
Zeitlang  außerordentliche  Verbreitung  und  überzeugte  Anhängersdii 
fand:  im  sog.  Brownianismus.  Nach  der  Anschauung  Jo 
Browns  (1735—1788)  nämlich  ist  das  Leben  kein  selbstverständh 
natürlicher  Zustand,  sondern  es  beruht  auf  der  fortdauernden  El 
Wirkung  von  Reizen,  äußeren  und  inneren.  Auf  diese  reagiert  jj 
Körper  mit  „Erregungen“.  Also  ist  das  Leben  ein  dauernder  f 
regungszustand.  Bei  einem  mittleren  Grade  von  Erregung  best 
Gesundheit;  ist  die  Erregbarkeit  des  Organismus  abnorm  gesteigi 
so  entsteht  der  krankhafte  Zustand  der  „Sthenie“,  bei  abnorm  her 
gesetzter  Erregbarkeit  dagegen  die  „Asthenie“.  In  diese  beic 
Hauptgruppen  von  Krankheitszuständen  fügen  sich  sämtliche  Erkr 
kungsformen  ein. 

Man  erkennt  somit  unschwer  im  Brownianismus  eine  Verquickt 
der  antiken  Methodikerlehre  mit  derjenigen  Hallers.  Verwan 
aber  nicht  ganz  so  einseitig  ist  der  Broussaisismus.  Sein  Sch 
fer,  Fran?.  Jos.  Victor  Broussais  (1772—1838)  geht  von  vi 
listischen  Ideen  aus.  Eine  besondere,  nur  dem  lebenden  Körper  eig 
tümliche  Kraft  löst  in  ihm  gewisse  chemische  und  physikalische  V 
gänge  aus.  Die  Kraft  selbst  aber  trete  in  Aktion  nur  auf  bestimr! 
Reize  hin,  unter  denen  die  Wärme  die  Hauptrolle  spiele.  Gesund! 
ist  normale  Reizfähigkeit  der  Lebenskraft,  Krankheit  ihre  Erhöht 
oder  Herabsetzung.  In  dem  zunächst  durch  die  abnorme  „Irritatic 
betroffenen  Teile  werde  eine  Störung  in  der  Säfteströmung,  der 
nährung  und  der  Empfindung  erzeugt;  und  diese  Störung  ziehe  di 
auf  dem  Wege  der  „Sympathie“  andere  Teile  des  Körpers  in  ft 
leidenschaft.  So  werde  vor  allem  von  der  Schleimhaut  des  V 
dauungskanals  aus  die  besonders  den  krankhaften  Schädigung 
ausgesetzt  sei  —  das  Gehirn,  aber  auch  alle  möglichen  andren  Geg 
den  mit  ergriffen.  Broussais'  Lehre  gipfelt  in  dem  Satze:  „1 
Erkenntnis  der  krankhaften  Zustände  des  Magens  ist  der  Schlüs1 
der  Pathologie.“ 

Einen  wesentlich  andren  Ausgangspunkt  hat  eine  weitere  me1 
zinische  Theorie,  der  ebenfalls  für  eine  Zeitlang  eine  große  V 
breitung  beschieden  war:  der  Mesmerismus.  Fried  r.  Ant 
Mesmer  (1734-  1815)  knüpfte  an  die  Gedanken  des  berühm 
Naturforschers  Galvani  an,  der  seine  Entdeckungen  auf  dem  6 
biete  der  Elektrizität  zum  ersten  Male  systematisch  für  die  nie 
zinische  Forschung  zu  verwerten  suchte  und  insbesondere  die  Kra  ■ 
heiten  auf  Veränderungen  eines  im  Organismus  sich  bewegend 
elektrischen  Fluidums  zurückführen  zu  können  glaubte.  Diesen  (• 
danken  eignete  sich  Mesmer  an  und  verband  ihn  mit  allgemt- 
kosmischen  Vorstellungen:  die  Ursache  des  Zusammenhangs  a  1 
Naturkörper  sei  eine  überall  vorhandene  magnetische  Kraft;  die 
äußere  sich  auch  im  lebenden  Organismus,  indem  sie  unmittelbar  1 
die  Nerven  wirke  und  dadurch  die  Lebensfunktionen  unterhalte.  1® 
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ing  des  magnetischen  Fluidums  sei  gleichbedeutend  mit  Krank-  i 
und  diese  letztere  nur  durch  den  Einfluß  des  magnetischen 
ums  der  behandelnden  Person  zu  bekämpfen. 

5s  würde  viel  zu  weit  führen,  die  anderen  Um-  und  Seitenwege 
:hildern,  die  von  der  Krankheitstheorie  zu  Beginn  des  19.  Jahr- 
erts  teils  im  Anschluß  an  die  geschilderten  Anschauungen,  teils 
jrund  anderer  Prinzipien  eitngeschlagen  wurden.  Nur  das  ist  zu 
i:  die  Buntheit  und  Vielheit  dieser  Lehren,  die  mannigfachen 
usprüche  zwischen  ihnen  zeigen  schon  allein  für  sich  die  Un-  ! 
rheit,  in  der  sich  die  theoretische  Grundlegung  der  Medizin  auch 
eser  Zeit  trotz  der  dauernd  wachsenden  naturwissenschaftlichen 
nntnisse  immer  noch  befand.  Und  diese  Unsicherheit  war  es. 
lie  Heilkunde  von  neuem  —  aber  unter  viel  ungünstigeren  Be-  j 
mgen  —  in  die  Arme  der  Philosophie  trieb.  Einer  Philosophie, 
/or  allem  Sc  he  Hing  das  Gepräge  gab.  Der  Wagemut,  mit  dem 
r  es  unternahm,  die  ganze  Welt  mit  all  ihren  Erscheinungen  unter 
chtung  jeder  bloßen  Erfahrung  aphoristisch  aufzubauen,  schlug 
ie  zahlreichen  Aerzte  in  seinen  Bann,  deren  Neigung  von  dem 
lgezänke  der  verschiedenen  medizinischen  Systeme  fort  zu  einer 
eie  sie  glaubten  —  philosophischen  Vertiefung  ihrer  Natur- 
rauung  drängte.  Das  Ergebnis  dieser  Strömungen  war  die  Begrün- 
;  einer  neuen  Richtung,  der  „naturhistorischen  Schule“ 
’)— 1820),  die  mit  einem  Pinselstrich  die  ganze  jahrtausendealte 
/icklung  fortwischen  zu  können  glaubte.  Ohne  die  mancherlei 
«tbringenden  und  anregenden  Gedanken  verkennen  zu  wollen, 
he  diese  Schule  besonders  einzelnen  Gebieten  der  Medizin  zu- 
leu  ließ  (wie  der  vergleichenden  Anatomie,  der  Entwicklungs- 
),  so  muß  man  ihren  Einfluß  auf  die  Gesamtheilkunde  und 
entlieh  auf  die  Krankheitslehre  als  geradezu  verderblich  bezeich- 
Allen  Ernstes  glaubte  man,  daß  die  Krankheit  einen  besonderen, 
Organismus  fremden  Lebensprozeß  vorstelle,  ein  Leben  für  sich 
halb  der  Organismen  führe,  eine  Afterorganisation  mit  eignen 
ings-  und  Entwicklungsgesetzen  sei,  daß  sie  für  sich  innerhalb 
Organismus  derart  selbständig  sei,  daß  sie  —  die  Krankheit  — 
er  selbst  auch  erkranken  könne.  Man  glaubte,  wissenschaftlich 
ein,  wenn  man  —  wie  dies  ein  Anhänger  der  naturhistorischen 
le  tat  —  z.  B.  die  Cholera  folgendermaßen  definierte:  „Was 
negative  Sphäre  anlangt,  so  ist  sie  von  einer  outrierten  Dekom- 
on  der  organischen  Ursäfte,  von  einer  vollendeten  Melanhämie 
allen  ihren  begleitenden,  aus  einer  einzigen  Quelle  entspringen- 
Ipathologischen  Affekten.“ 

[Solche  spekulative  Verirrungen  trugen  vor  allem  dazu  bei,  daß 
len  entstehen  konnten,  die  in  bewußtem  Gegensätze  zu  der 
smten  damaligen  wissenschaftlichen  Medizin  wieder  den  bloßen 
ihrungsstandpunkt  hervorzukehren  suchten.  Das  gilt  vor  allem 
[die  Homöopathie  Samuel  Hahnemanns  (1775—1843).  Die 
|  eignen  Körper  gemachte  Erfahrung,  daß  gewisse  medika- 
[töse  Stoffe  —  wie  vor  allem  die  Chinarinde  — -  im  gesun- 
|  Körper  Symptome  hervorriefen,  die  den  Symptomen  derjenigen 
k heit  ähnlich  seien,  gegen  die  man  das  betreffende  Mittel  als 
ifisch  wirkend  anwende,  verallgemeinerte  Hahnemann  zu  dem 
rn,  daß  die  Wirkung  aller  Arzneimittel  gerade  auf  dieser  Eigen- 
ft  beruhe.  Da  nun  ferner  die  inneren  Krankheitsvorgänge  nicht 
■schbar  seien,  so  müsse  man  sich  dabei  bescheiden,  daß  jede 
fikheit  eine  „Verstümmelung  der  Lebenskraft“  darstelle.  Im  übri- 
5 aber  komme  es  nur  darauf  an,  die  äußeren  Symptome  der  Krank¬ 
en  genau  festzustellen  und  durch  sorgfältiges  Experimentieren  am 
^nden  die  Medikamente  ausfindig  zu  machen,  die  solche  Sym- 
le  in  möglichst  ähnlicher  Form  erzeugten:  „Similia  sirnilibus“. 
Die  Krankheiten  treten  in  zweierlei  Weise  auf:  als  akute  oder 
nische.  Erstere  werden  gewöhnlich  durch  Miasmata,  Kontagien 
I  andre  von  außen  her  wirkende  Ursachen  erzeugt,  aber  auch 
i  h  fehlerhafte  Diät  u.  ä.  Die  chronischen  Krankheiten  sind  alle- 
,i  auf  drei  Grundzustände  zurückzuführen:  die  Syphilis,  die 
|)sis  und  die  Psora.  Unter  den  beiden  letzteren  begreift  er  beson- 
I  Diathesen,  die,  durch  zahllose  Geschlechter  von  ältesten  Zeiten 
E  fortgeerbt,  den  größten  Teil  der  Menschheit  verseucht  und  in  ihr 
s  Boden  für  allerlei  chronische  Leiden  bereitet  haben. 

In  ihren  praktischen  Folgerungen  der  Hahnemann  sehen  Lehre 
l/andt  ist  die  „E  r  f  a  h  r  u  n  g  s  h  ei  11  e  h  r  e“  Joh.  Gottfr.  Rade- 
k:hers  (1772-1849);  namentlich  insofern  auch  sie  die  Schaffung 
ir  neuen  Krankheitstheorie  hinter  dem  Streben  nach  einer  prak- 
lien  Grundlegung  der  Medizin  zurückstellt.  Daß  beide  Aerzte  den 
rien  Anhang  gefunden  und  zweifellos  auch  einen  gewissen  Einfluß 
J  die  medizinische  Entwicklung  ausgeübt  haben,  ist  nur  dadurch 
Erklären,  daß  ihre  Gedankengänge  gegenüber  den  uferlosen  und 
t Metaphysische  hineingeratenen  Spekulationen  der  zeitgenössischen 
Cilmedizin  durch  eine  gewisse  Nüchternheit  sich  auszeichneten. 

(Schluß  folgt.) 

Hans  Leo  zum  70.  Geburtslag. 

Am  27.  III.  d.  J.  vollendet  Hans  Leo,  der  Inhaber  des  Pharmako- 
> scheu  Lehrstuhles  an  der  Bonner  Hochschule,  sein  70.  Lebensjahr. 

I  Geboren  als  Sohn  des  Kreisarztes  L.  Leo  in  Regenwalde,  kam  er 
ald  nach  seiner  Geburt  nach  Bonn.  Er  wandte  sich:  anfangs  der 
"  mie  zu  und  promovierte  1878  zum  Dr.  phil.  Alsbald  ging  er  jedoch 
Heilkunde  über  und  bestand  1882  das  medizinische  Staatsexamen. 

;e  doppelte  Vorbildung  kam  ihm  besonders  zustatten,  als  er  einige 


Zeit  unter  Pflüger  arbeitete.  1887  habilitierte  er  sich  in  Berlin  unter 
Senator  für  Innere  Medizin,  während  er  gleichzeitig  in  den  Labo¬ 
ratorien  von  Zuntz,  Kossel  und  Rob.  Koch  arbeitete.  1890  folgte 
Leo  einem  Rufe  nach  Bonn,  wo  er  als  Extraordinarius  (von  1893  ab) 
die  Medizinische  Poliklinik  als  Nachfolger  Finklers  übernahm. 
Diesen  Posten  bekleidete  er  bis  1908.  Bis  zu  diesem  Zeitpunkt  be¬ 
fassen  sich  seine  Arbeiten  hauptsächlich  mit  physiologisch-chemischen 
und  rein  klinischen  Problemen,  unter  denen  solche  des  Stoffwechsels 
und  der  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  mit  Vorliebe  von  ihm 
behandelt  wurden. 

Im  Jahre  1908  wurde  Leo  nach  dem  Rücktritt  von  C.  Binz  als 
Ordinarius  für  Pharmakologie  berufen.  Seine  chemische  und  klinische 
Vorbildung  machten  ihn  für  diesen  Lehrstuhl  besonders  geeignet.  Die 


Arbeiten  aus  den  letzten  16  Jahren  zeigen  deutlich,  daß  Leo  in  der 
Pharmakologie  die  Wissenschaft  sieht,  die  in  erster  Linie  dem  kran¬ 
ken  Menschen  dienen  soll.  Aus  der  Erkenntnis  dieses  Endzweckes 
heraus  sind  fast  alle  seine  zahlreichen  Arbeiten  verfaßt,  die  unmittel¬ 
bar  für  die  Praxis  bestimmt  sind;  ich  erinnere  nur  an  seine  Unter¬ 
suchungen  über  Kalk,  Kieselsäure,  Lezithin  und  besonders  über  Kamp¬ 
fer  und  Kampferderivate  sowie  einige  Arbeiten  über  Antiseptika  der 
Mundhöhle,  die  meistens  in  dieser  Wochenschrift  veröffentlicht  sind. 

Nur  einmal  wurde  seine  Lehrtätigkeit  unterbrochen:  bei  Kriegs¬ 
ausbruch  ließ  der  damals  60jährige  es  sich  nicht  nehmen,  seine  ärzt¬ 
lichen  Kenntnisse  in  den  Dienst  des  Vaterlandes  zu  stellen:  als  Ober¬ 
stabsarzt  leitete  er  1914—1916  Kriegslazarette  in  Frankreich  und  Rußland. 

Heute  steht  der  Jubilar  im  Begriffe,  seine  ihm  so  lieb  gewordene 
Tätigkeit  aufzugeben  und  die  Leitung  des  Instituts  einem  noch  zu 
ernennenden  Nachfolger  zu  übertragen.  Einstweilen  wird  er  aber  noch 
in  der  ihm  verliehenen  geistigen  und  körperlichen  Rüstigkeit  als 
Lehrer  und  Forscher  wie  bisher  auf  seinem  Posten  verbleiben. 

Eine  äußerliche  Feier  seines  Geburtstages  in  noch  so  kleinem 
Rahmen  hat  Leo  dankend  abgelehnt,  wie  er  auch  den  Tag  selbst 
außerhalb  Bonns  verbringen  wird.  Nichtsdestoweniger  vereinigen  sich 
heute  seine  zahlreichen  Freunde  und  Schüler  in  dem  Wunsche,  daß  er 
in  seinem  demnächstigen  Ruhestande  noch  viele  Jahre  in  eiserner 
Gesundheit  wie  bisher  verbringen  möge!  C.  Bachem. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Dem  Reichsausschuß  für  Aerzte  und  Kranken¬ 
kassen  hat  in  seiner  letzten  Sitzung  am  6.  III.  folgender  Antrag  Vorgelegen: 
„Der  Reichsausschuß  möge  als  Rechtsnachfolger  des  in  Nr.  12  des  Berliner  Ab¬ 
kommens  eingesetzten  Zentralausschusses  seine  Auffassung  darüber  kundgeben, 
ob  gemäß  der  Rechtsauffassung  des  Reichsarbeitsministers  die  Aerzte  verpflichtet 
sind,  ihre  Dienste  den  Kassen  einstweilen  zu  den  bisherigen  Bedingungen  zur 
Verfügung  zu  stellen,  die  Kassen  sie  anzunehmen  und  zu  vergüten,  beide  ge¬ 
bunden,  sich  zum  Abschluß  neuer  Verträge  zusammenzufinden.“  Der  Reichs¬ 
ausschuß  hat  sich  dahin  ausgesprochen,  daß  die  Rechtsauf¬ 
fassung  des  Reichsarbeitsministers  zutreffend  sei.  Es  besteht 
somit  jetzt  kein  Zweifel  mehr  darüber,  daß  die  Berliner  Krankenkassen  ver¬ 
pflichtet  waren,  das  Angebot  der  Aerzteschaft  vom  21.1.  anzunehmen,  und  daß 
eine  Aenderung  des  Arztsystems  nur  durch  das  Schiedsamt  oder  bei  Berufung 
gegen  dessen  Entscheidung  durch  das  Reichsschiedsamt  erfolgen  kann,  und 
zwar  auch  nur  dann,  wenn  die  Krankenkassen  beweisen,  daß  sic  durch  Bei¬ 
behaltung  der  freien  Arztwahl  finanziell  gefährdet  werden. 

—  Auf  Antrag  der  Aerztlichen  Vertragsgemeinschaft  ist  eine  einstweilige 
Verfügung  ergangen,  in  der  es  heißt :  Den  Antragsgegnern  (Verband 
der  Krankenkassen  Groß-Berlins,  Betriebskrankenkassen¬ 
verband  und  Berliner  Kassenarzt- Verein)  wird  bei  Vermeidung 
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von  Geld-  oder  Haftstrafen  untersagt,  in  Flugblättern  oder  sonstigen  für 
die  Ocffentlichkeit  im  allgemeinen  oder  für  die  Arbeitgeber  oder  für  die  Kran- 
kenversicherten  bestimmten  Ankündigungen  die  Behauptung  aufzu¬ 
stellen,  die  W.A.  sei  vertragsbrüchig  geworden,  sowie  die 
W.  A.  habe  den  Krankenkassen  das  Angebot  gemacht,  den  Status  quo  ante  nur 
für  etwa  14  Tage  bestehen  zu  lassen  und  dann  mit  dem  Abbau  der  unbe¬ 
schränkten  freien  Arztwahl  zu  beginnen. 

—  Nach  einem  dem  Staatsrat  vom  Preußischen  Wohlfahrts¬ 
ministerium  vorgclegten  Antrag  soil  für  die  Provinzen  Ober-  und 
I  \  i  e  d  e  r  s  c  h  1  e  s  i  e  n  eine  gemeinsame  Ae  rztekammer  mit  dem  Sitz 
m  Breslau,  für  die  Grenzmark  Posen-Westpreußen,  Berlin  und 
Provinz  Brandenburg  eine  gemeinsame  Aerztekammer  mit 
dem  Sitz  in  Berlin  gebildet  werden. 

—  Durch  Erlaß  vom  25.11.  ist  eine  neue  preußische  Gebühren¬ 
ordnung  für  approbierte  Aerzte  und  Zahnärzte  vom  Wohlfahrts¬ 
minister  erlassen  worden,  ln  zahlreichen  Fällen  sind  die  Wünsche  der  Aerzte 
nicht  nur  nicht  berücksichtigt,  sondern  ins  Gegenteil  verwandelt  worden.  Die 
in  der  letzten  Nummer  des  Aerztevereinsblatts  vom  Schriftführer  Vollmann 
veröffentlichte  Kritik  spricht  von  „Willkür  und  Einsichtslosigkeit,  die  bei  der 
Neugestaltung  der  Gebührenordnung  gewaltet“  hätten,  und  faßt  die  Meinung 
in  dem  Wort  zusammen:  „Unannehmbar!“ 

Die  Reichsindexziffer  vom  10.111.  ist  gegenüber  der  Vorwoche 
u  n  v erändert  geblieben. 

Die  Reichsregierung  hat  auf  Grund  des  Ermächtigungsgesetzes 
eine  am  1 .  IV.  in  Kraft  tretende  Verordnung  erlassen,  welche  bestimmt, 
daß  die  Arbeitszeit  des  Krankenpfle.gepersonals  wöchent¬ 
lich  60  Stunden,  ausschließlich  der  Pausen,  betragen  darf 
und  die  tägliche  Arbeitszeit  in  der  Regel  10  Stunden  nicht 
überschreiten  soll.  —  Gegen  die  Verordnung  und  ihre  bevorstehende 
Durchführung  in  den  Berliner  Kranken-  und  Pflegeanstalten  nahm  eine  vom 
Verband  der  Gemeinde-  und  Staatsarbeiter  einberufene  Versammlung  des 
Pflegepersonals  Stellung.  Ueber  den  Verlauf  dieser  Versammlung  geben  wir 
einen  -  sozialdemokratische  und  kommunistische  Kampfesweise  beleuchten¬ 
den  -  Bericht  des  „Vorwärts“  wörtlich  wieder:  „Der  Referent  Rochowski 
betonte,  daß  der  seit  dem  Jahre  1919  in  den  Berliner  Krankenanstalten  be¬ 
stehende  Achtstundentag  sich  durchaus  bewährt  habe,  was  auch  von  allen 
wirklich  Sachverständigen  anerkannt  sei  (!!  Red.).  Wenn  auch  von  manchen 
Seiten  aus  angeblichen  Sparsamkeitsgründen  gegen  den  Achtstundentag  Sturm 
gelaufen  sei,  so  sei  es  doch  bis  jetzt  möglich  gewesen,  ihn  aufrechtzuerhalten. 
Auch  jetzt  werde  sich  das  Pflegepersonal  mit  aller  Kraft  gegen  den  Zehn¬ 
stundentag  wehren.  Die  Notwendigkeit  einer  Verlängerung  der  Arbeitszeit 
bestehe  nicht.  Lediglich  Rücksichten  auf  den  Etat  seien  für  den  Abbau  des 
Achtstundentages  maßgebend,  denn  mit  der  Verlängerung  der  Arbeitszeit 
werde  gleichzeitig  der  Abbau  des  Personals  durchgeführt.  Der  Magistrat  habe 
eine  Sitzung  mit  den  Direktoren  der  Krankenanstalten  abgehalten.  Da  sei  zum 
Ausdruck  gekommen,  daß  das  Personal  in  den  verschiedenen  Anstalten  um 
10  bis  20o/o  abgebaut  werden  soll.  Die  Kündigungen  seien  bereits  erfolgt,  ohne 
daß  die  gesetzlichen  Vertreter  des  Personals  gehört  worden  seien.  Da  die 
Regierungsverordnung  den  Magistrat  nicht  verpflichtet,  in  seinen  Anstalten 
den  Zehnstundentag  einzuführen,  so  appellieren  die  Pfleger  an  den  gesunden 
Sinn  der  arbeiterfreundlichen  Stadtverordneten,  von  denen  sie  erwarten,  daß 
sie  für  die  Aufrechterhaltung  des  Achtstundentages  eintreten.  Stadtverordneter 
Genosse  Heitmann  gab  die  Erklärung  ab.  daß  die  sozialdemokratische 
Fraktion  auf  dem  Standpunkt  stehe,  der  Achtstundentag  müsse  den  Gemeinde¬ 
arbeitern  erhalten  bleiben.  In  diesem  Sinne  werde  die  Fraktion  auf  den 
Magistrat  einzuwirken  versuchen.  Der  kommunistische  Stadtverordnete  Rin¬ 
torf  sagte,  er  könne  nicht  versprechen,  daß  die  Stadtverordnetenversammlung 
die  Forderung  des  Pflegepersonals  erfüllen  werde.  Er  fordere  die  Interessenten 
auf,  wenn  die  Angelegenheit  im  Stadtverordnetenparlament  zur  Sprache  komme, 
vor  dem  Rathause  und  auf  der  Tribüne  zu  demonstrieren.  Nach  einer  längeren 
Diskussion,  in  der  sich  alle  Redner  gegen  die  Verlängerung  der  Arbeitszeit 
aussprachen,  wurde  einstimmig  eine  Resolution  angenommen,  welche  im  wesent¬ 
lichen  sagt,  daß  die  Versammlung  die  Absicht  des  Magistrats,  den  Zehnstunden¬ 
tag  und  eine  mehrstündige  Dienstbereitschaft  einzuführen,  entschieden  zurück¬ 
weise.  Nach  der  Regierungsverordnung  dürfe  der  Zehnstundentag  eingeführt 
werden,  aber  er  müsse  es  nicht.  Von  Dienstbereitschaft  sei  in  der  Verordnung 
keine  Rede,  ln  dieser  Hinsicht  gehe  also  der  Magistrat  noch  über  die  Ver¬ 
ordnung  hinaus.  Das  sei  ein  arbeiterfeindliches  Vorgehen.  Von  der  Stadt¬ 
verordnetenversammlung  werde  erwartet,  daß  sie  den  Magistrat  in  seine 
Schranken  zurückweise.“ 

—  Das  Preußische  Staats  Ministerium  hat  beschlossen,  an  das 
Reich  mit  dem  Antrag  heranzutreten,  für  das  Sommerhalbjahr  1924  die 
Sommerzeit  einzuführen.  Maßgebend  für  diese  Beschlußfassung  waren 
Erwägungen  finanzpolitischer  Art  und  die  Erkenntnis  vom  Werte  der  Sommer¬ 
zeitinstitution  für  die  Volksgesundheit.  Die  Ersparnisse  unserer  Volkswirtschaft 
an  Beleuchtungsmaterial,  insbesondere  an  Kohlen,  die  durch  die  intensivere 
Ausnutzung  des  Tageslichts  um  eine  volle  Stunde  erzielt  werden  können,  sind 
nach  sachverständiger  Ansicht  so  bedeutend,  daß  unser  verarmtes  Land,  das 
noch  auf  lange  hinaus  unter  dem  starken  Druck  der  Notwendigkeit  zu  sparen 
steht,  nicht  darauf  verzichten  kann.  Und  auf  der  anderen  Seite  liegen  die 
Vorteile  hygienischer  Art  auf  der  Hand,  wenn  gerade  in  einer  Zeit,  in  der 
fast  alle  Berufsgruppen  und  Klassen  der  werktätigen  Bevölkerung  einen  langen 
Arbeitstag  haben,  der  großen  Masse  der  tagsüber  an  Zimmer  und  Werkstatt 
Gefesselten  noch  nach  des  Tages  Arbeit  die  Möglichkeit  des  Genusses  des 
sommerlichen  Sonnenlichtes,  den  vielen  Laubenkolonisten  und  Kleingärtnern 
die  Möglichkeit,  ihr  Feld  auch  wochentags  zu  betreuen,  gegeben  wird.  Den 
Schwierigkeiten,  die  sich  in  einzelnen  Teilen  der  Landwirtschaft  unter  Um¬ 
ständen  ergeben  werden,  kann  nach  Ansicht  des  Staatsministeriums  durch 
verkehrstechnische  Umstellung  und  Rücksichtnahme  auf  spezielle  landwirt¬ 


schaftliche  Bedürfnisse,  z.  B.  durch  entsprechend  spätere  Einlegung  der  Milch 
züge  u.a.m.,  Rechnung  getragen  werden. 

—  In  Ostoberschlesien  sind  gehäufte  Pockenerkrankunge 
aufgetreten,  wodurch  die  Behörden  der  benachbarten  Bezirke  zu  verstärkte 
Maßnahmen  gegen  die  Einschleppung  der  Seuche  veranlaßt  worden  sind. 

—  An  die  Stelle  der  ersten  Ausgabe  der  Deutschen  Arzneitaxi 
1924  (Grundzahltaxe)  und  ihres  Nachtrags  ist  die  zweite  abgeänderte  Ausgab' 

!  der  Deutschen  Arzneitaxe  1924  (Goldmarktaxe)  getreten  und  mit  Wirkung  von 
lt).  11.1924  von  den  Regierungen  der  Länder  in  Kraft  gesetzt  worden. 

—  Sch'ließung  von  Tuberkuloseanstalten.  Eine  Umfrage  de 
Deutschen  Zentralkomitees  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  hat  zu  dem  bei 
klagenswerten  Ergebnis  geführt,  daß  im  vergangenen  Jahr  hauptsächlich  infolg 
der  wirtschaftlichen  Schwierigkeiten  von  den  größeren  Anstalten  nicht  wenige 
!  als  36  Anstalten  für  Erwachsene  mit  3577  Betten,  7  Kinderheilstätten  mi 
940  Betten,  2  Genesungsheime  mit  242  Betten  und  3  Versorgungs-(Lungen- 
Krankenhäuser  mit  251  Betten  geschlossen  werden  mußten.  Eine  weitere  Zat 
|  von  Tuberkuloseanstalten  war  gezwungen,  ihren  Betrieb  in  erheblichem 
Umfang  einzuschränken. 

—  Geh.-Rat  E.  Aufrecht,  der  frühere  langjährige  Direktor  der  Innere, 
Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses  Altstadt  in  Magdeburg,  bekam 
durch  eine  Reihe  ausgezeichneter  Monographien  („Klinik  der  Lungenentzür, 
düngen“  in  Nothnagels  Spezieller  Pathologie  und  Therapie,  „Pathologie  un 
Therapie  der  diffusen  Nephritiden“)  und  zahlreicher  anderer  Abhandlungen  au 
den  meisten  Gebieten  der  Inneren  Medizin,  feierte  am  13.111.  seine 
80.  Geburtstag. 

—  Am  7.  III  feierte  der  bekannte  Laryngologe  Geh.-Rat  Prof.  Paul  Hey 
j  mann -Heims  seinen  75.  G  e  b  u  r  t  s  t  a  g. 

—  39.  Baineologenkongreß  vom  14.-17.IV.  1924  in  Bad  Homburg  v.  d. 
Für  gute  und  preiswerte  Unterkunft  ist  Sorge  getragen.  Nähere  Auskunft:  Genen 
Sekretär  der  Baineologischen  Gesellschaft  Dr.Hirsch,  Charlottenburg,  FraunhoferStr.l 

-  Pocken.  Italien  (21. 1.-3.  II.):  8.  Schweiz  (10.-16  II.):  71.  Spanien  (9.-22.  XII.):! 
(5t).  Portugal  (9. -15.  XII.):  14  (8t).  England  und  Wales  (lO.-lo.  II.):  44.  Litaue 
(Januar):  1  Polen  (25.  XI  15.  XI! ) :  37  (14  f)  -  Fl  ec  kf  i  eb  er.  Ungarn  (4.-10.  II.):  1 
i  Russ.  Sowjet-Republik  (Petrograd)  (18.  XL— 29.  XII ):  33;  (30.  XII.- 12  I.):  22  Estlat 
(Dezember):  15.  Litauen  (Januar):  53  (3t).  Polen  (25.  XI.— 15.  XII.) :  22/  (20t).  Serbiei 
Kroatien-Slawonien  (13. - 19. 1 ):  7.  Bulgarien  (11.— 17.  II.):  5  (1  t).  —  Cholera.  Frar 
Indien  (22.  25.1.):  13  (4  t).  —  Pest.  Spanien  (Santa  Cruz  de  Teneriffa)  (23  I.— 4.  II.): 
i  Niederl.-Indien  (24.-  30.  XII.):  2  (1  t);  1.-6. 1.):  5  (5  t).  Aegypten  (23.L-ll.il):  1 
Tunesien  (11.-20.  I.):  1.  Mauritius  (13.-19.  I):  2  (2t).  Britisch-Ostafrika  (Augus 
November):  734  (719t).  Südafrikanischer  Bund  (6.— 17. 1.):  10  (7  t). 

—  Hochschulnachrichten.  Greifswald.  Priv.-Doz.  Dr.  med.  \t 
Waldmann,  Leiter  der  Forschungsanstalt  auf  der  Insel  Riems,  wurde  zu 
|  nichtbeamteten  a.o.  Prof,  in  der  medizinischen  Fakultät  ernannt.  —  Leipzi 
’  a.o.  Prof.  M.  G  i  1  d  e m  e  i  s  t  e  r  (Berlin)  hat  den  Ruf  als  Nachfolger  von  Prc 
Garten  auf  den  Lehrstuhl  für  Physiologie  angenommen.  —  Münche 
Dr.  Brunner  hat  sich  für  Chirurgie,  Dr.  Chaoul  für  Strahlenkunde  habi! 
tiert.  Proff.  Hertwig  (Zoologie)  und  Willst  ätter  (Chemie)  wurden  • 

|  stimmfähigen  Mitgliedern  des  preußischen  Ordens  pour  le  merite  für  Wisse: 

|  schaff  und  Kunst  gewählt.  —  Rostock.  Geh.-Rat  A.  Sommerfeld  (Physil 
ist  zum  Dr.  med.  h.c.  ernannt  worden.  —  W  ü  r  z  b  u  r  g.  Priv.-Doz.  v.  U  b  isc 
i  (Vergleichende  Anatomie  und  Zoologie)  ist  zum  a.o.  Prof,  ernannt  worde 
:  Priv.-Doz.  Woehlisch  (Kiel)  ist  als  Priv.-Doz.  für  Innere  Medizin  zugelasse 
|  —  Budapest.  Dr.  v.  Liebermann  ist  zum  a.o.  Prof,  ernannt  worden. 

—  Gestorben.  Am  2.  III.  d.  J.  verstarb  in  Biedenkopf  (Hessen-Nassa 
im  72.  Lebensjahre  nach  langem  Leiden,  das  er  sich  im  Felde  zugezogen  hat! 
Obergeneralarzt  a.  D.  Dr.  Adolph  v.  Hecker.  Mit  ihm  ist  einer  der  Besti 
des  alten  preußischen  Sanitätsoffizierkorps  dahingegangen.  Seine  glänzen«  j 
militärärztliche  Laufbahn  und  seine  wissenschaftlichen  Verdienste  wurden  a 
läßlich  seines  70.  Geburtstages  in  dieser  Wochenschrift  (1922  S.  1490)  gewürdij 
Den  Worten  Uhlenhut  hs  mag  heute  als  pietätvoller  Abschiedsgruß  d 
Versicherung  hinzugefügt  werden,  daß  das  Andenken  an  diesen  seltenen  Mai 
im  Herzen  aller  fortleben  wird,  die  das  Glück  gehabt  haben,  ihm  näherzutrete 
(R.  Otto  [Berlin].)  —  Dr.  Königsberger,  Assistent  an  der  Chirurgisch' 
Klinik,  31  Jahre  alt,  in  Bonn.  —  Dr.  Lucius  Spengler,  bekannter  Tube 
kulosearzt,  Bruder  des  durch  seine  wissenschaftlichen  Arbeiten  noch  bekan 
teren  Karl  Spengler,  66  Jahre  alt,  am  12.  II.  in  Davos. 

—  Literarische  Neuigkeiten.  Die  Deutsche  Hochbild-Gesel 
Schaft  in  München,  welche  stereophotogrammetrische  Reliefbilder  für  Wisse1 
schaff,  Schule,  Volksbelehrung  herausgibt,  hat  eine  von  Prof.  Dr.  Oben 
dorfer,  Direktor  des  Pathologischen  Institutes  in  München,  bearbeitete  Tal. 
erscheinen  lassen,  die  in  sehr  anschaulicher  Weise  die  Veränderungen  bei  vCj 
geschrittener  Lungentuberkulose  zürn  Ausdruck  bringt  (Kaverne  mit  Durc 
bruch  in  den  Brustfellsack  der  einen  Lunge,  früheres  Stadium  der  Tube 
kulose  in  der  anderen  Lunge).  Die  plastische,  in  den  Farben  sehr  gut  g; 
troffene  Darstellung  ist  für  den  Unterricht  sehr  geeignet.  Goldscheide 

—  Heft  7  der  La  Medicina  Germano-Hispano-Americana  enthä 
Goldscheider  (Berlin):  Reiz  und  Reaktion;  Asher  (Bern):  Die  Funktii 
der  Milz;  F.  Kleine  (Berlin):  Meine  Studienreise  zur  Prüfung  von  Bayer  21 
bei  der  Schlafkrankheit;  Roux  (Halle);  Methodik,  Ergebnisse  und  Nutz' 
i  der  Entwicklungsmechanik;  E.  Meyer  (Göttingen):  Das  kleine  Herz;  Schul 
(Weißer  Hirsch):  Die  aktuellen  Probleme  der  Psychotherapie;  Stich  (Gc 
|  tingen) :  Die  Behandlung  der  eiternden  Wunde;  Fürbringer  (Berlin):  D 
Diagnose  der  urethralen  Ausflüsse  des  Mannes;  Kleinschmidt  (Hamburg1 
Die  chirurgische  Behandlung  der  spastischen  Pylorusstenose  des  Säugling 
j  Engel  (Dortmund):  Bronchialdrüsentuberkulose;  Klieneberger  (Zittau):  D 
I  perniziöse  Anämie  (Theorie  und  Behandlung);  Oberreg.-Rat  Roesle  (Berlir 
Die  Entwicklung  der  demographischen  Verhältnisse  in  Chile. 


—  Auf  Seite  10  des  Inseratenteiles  ist  einVerzeichnisder  bei  derRedakti 
zur  Rezension  eingejjangenen  Bücher  und  Abhandlungen  enthalten. 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNGSBERICHTE 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  R.  von  den  Velden.  _ 


Schriften-  Klinische  Wochenschrift  Nr.  7.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  Nr. 6.  —  Wiener  klinische  Wochenschrift  Nr. 4-6.  Wiener 
Ä  ÄÄT?  Deutedl«*  Afdliv  für  MM  Medial»  Bd.  1«  HM.  «.OM.  Nr.,.  -  A,ch„  tu,  a,n.k.b8, 

Bd.  119  H.  1.  —  Zeitschrift  für  Urologie  Bd.  17  H.  12.  —  Archiv  für  Hygiene  Bd.  92  H.2-6.  —  Ausländische  Lituatur. _ _ 


Biographie. 

itz  Wittels,  Siegmund  Freud,  Leipzig-Wien-Ziirich,  P.  Tal,  1924. 
S.  Ref.:  J.  H.  Schultz  (Weißer  Hirsch). 

Ziel  stärker,  als  viele  Darstellungen  der  Psychoanalyse  glauben 
en  möchten,  liegt  in  ihrer  Entwicklung  und  jetzigen  Verfassung 
inschaulich-Persönliches  hinter  und  in  ihrer  Arbeit.  Von  ihrem 
inder  S.  Freud  hörte  man  nur  vor  Jahren  einmal  eine  recht 
e  Abrechnung  mit  „Abgefallenen“.  Wittels  füllt  die  Lücke, 
l  er  —  bis  1910  „Orthodoxer“,  dann,  ähnlich  Stekel,  eman- 
-t  —  ein  persönliches  Bild  des  Meisters  der  Psychoanalyse  gibt, 
inlich,  nicht  übertrieben  intim,  in  vieler  Hinsicht  „durch  ein 
:ierament  gesehen“,  so  z.  B.  in  der  Steckbriefkarikatur  von 
Jung,  aber  nicht  nur  für  den  Fachmann,  sondern  für  jeden 
swert,  der  in  irgendeiner  Beziehung  zum  psychoanalytischen 
em  steht.  - - 

Psychologie. 

arl  Asmus,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entwicklung  der 
tischen  Raumauffassung  und  des  optischen  Raumgedächtnisses 
i  Schulkindern.  Langensalza,  Beyer  &  Söhne,  1923.  61  S.  Ret.: 
>ening  (Jena).  . 

Jntersuchung  an  40  etwa  13-,  40  etwa  10-,  30  etwa  7jahrigen 
ischülern:  Geprüft  werden  an  unmittelbarer  zeichnerischer 
ergäbe  und  gedächtnismäßiger  zeichnerischer  Reproduktion  ex- 
rter  Tests  die  Auffassung  und  das  Gedächtnis  für  Länge  und 
ung  isolierter  gerader  Linien  („Retentionsprüfung“),  weiter  die 
issung  komplizierterer  zweidimensionaler  räumlicher  Gebilde, 
falten“  höherer  Ordnung  („Komplexionsprüfung“).  Die  „Kotn- 
ionsprüfung“  untersucht  die  Fähigkeit  zur  Auffassung  von  räum- 
i  Relationen  (wie  Breitenunterschieden  zweier  Figuren,  Konver- 
iifferenzen  zweier  Linienpaare),  die  „Abstraktionsprüfung“,  die 
rkeit  zur  Auffassung  von  Gemeinsamkeiten  (gleichen  und  ähn- 
i  unselbständigen  Merkmalen)  mehrerer  gleichzeitig  dargebotener 
ren  Anhangsweise  wird  die  Beteiligung  kinästhetischer  Empfin- 
en  bei  der  Gestaltauffassung  geprüft.  —  Die  Entwicklung  der 
Inen  Fähigkeiten,  das  Tempo  ihres  Fortschreitens  in  den  ver- 
denen  Altersstufen  wird  festgelegt.  In  den  Leistungen  der  Vpp. 

auftretenden  gesetzmäßigen  Tendenzen  (Fehlern  usw.)  wird 
gegangen.  Das  Zusammenspiel  der  beteiligten  psychischen 
esse,  die  Rückführung  auf  psychische  Grundfunktionen  werden 
„stellt.  Ergebnisse  anderer  Autoren  werden  herangezogen  und 
kritisch  gewertet.  Einzelheiten  sind  in  dem  gedrängt  geschrie- 
n,  selbst  nur  einen  Auszug  aus  einer  unter  Ziehen  entstandenen 
eren  Arbeit  darstellenden  Heftchen  nachzulesen. 


Allgemeine  Pathologie. 


Anatomie  und  Physiologie. 

ulius  Tandler  (Wien),  Lehrbuch  der  systematischen  Anatomie. 
Band:  III.  Die  Eingeweide.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1923. 
2  Seiten  mit  285  Abbildungen.  M.  11.— ,  geb.  M.  13.50.  Ref.: 

sler  (Halle).  . 

Die  Ausstattung  dieses  Bandes  ist  wieder  wie  die  des  1918  er- 
■nenen  1.  Bandes  vortrefflich.  Wenn  von  den  zahlreichen,  meist 
schönen  Abbildungen  einige  inhaltlich  zu  Beanstandungen  An¬ 
geben,  so  liegt  die  Schuld  am  Verfasser.  Es  geht  z.  B.  nicht  an, 
tormalen  Thoraxquerschnitt  den  eines  älteren  Fetus  zu  bringen, 

■  dies  besonders  zu  vermerken.  Der  Text  enttäuscht  sehr,  denn 
rhebt  sich,  abgesehen  von  einigen  eingestreuten  Hinweisen  auf 
tische  Bedürfnisse,  meist  kaum  über  den  Inhalt  eines  Grund- 
s,  zeigt  dabei  vielfach  lässige,  wortreiche,  wenig  geordnete 
eibweise  wie  im  ersten  Bande.  Der  einleitende  allgemeine  Teil 
iürftig.  Die  Sonderabschnitte  enthalten  neben  manchen  Unklar- 
:n  nicht  selten  auch  Unrichtigkeiten,  worauf  aber  hier  nicht 
er  eingegangen  werden  kann.  Für  eine  gute  Beschreibung  ist 
er  wieder  auf  den  richtigen  und  unentwegten  Gebrauch  ein¬ 
iger  Orientierungsbezeichnungen  zu  dringen.  Zum  wenigsten 
vermeide  man  die  jetzt  leider  sehr  überhandnehmende  lässige 
irucksweise  „nach  abwärts,  nach  aufwärts“  usw.  Es  handelt 
nicht  um  sprachliche  Ueberempfindlichkeit  des  Referenten,  son- 
i  ergibt  sich  bei  Ueberlegung  von  selbst,  daß  es  entweder  „nach 
n,  nach  oben“  oder  „abwärts,  aufwärts“  heißt,  denn  „wärts“ 
schon  richtungweisend. 

•L  E.  Liesegang,  Beiträge  zu  einer  Kolloidchemie  des  Lebens, 
liologische  Diffusionen.)  Dresden  und  Leipzig  1923.  40  S.  M.  1.-5. 
ef . :  P.  Rona  (Berlin).  . 

Die  3.  Auflage  dieser  sehr  anregenden  Schrift  ist  gegen  die 
eren  nur  unwesentlich  verändert.  Sie  zeigt  in  wunderschönen 
suchen  die  Wichtigkeit  der  Diffusionsvorgänge  für  das  Verstand- 
vieler  biologischer  Prozesse  und  wahrt  dabei  durchaus  die  nötige 
ik,  die  bei  der  Anwendung  von  Modellversuchen  auf  das  Leben 
oten  ist.  _ 


♦♦  Walter  Weigeldt  (Leipzig),  Studien  zur  Physiologie  und  Patho¬ 
logie  des  Liquor  cerebrospinalis.  Jena,  G.  Fischer,  1923.  13d  8. 
GZ.  4.—.  Ref.:  von  den  Velden. 

Weigeldt  bringt  unter  kritischer  Würdigung  unserer  bisherigen 
Kenntnisse  eigene  Versuche  über  Liquorneubildung,  Liquormenge  und 
Mechanik,  vor  allem  über  die  Zellelemente  des  Liquors  und  ihre  ver- 
schiedene  Genese.  Der  Hauptwert  der  Arbeit  liegt  in  der  Mitteilung 
der  Untersuchungen  über  die  örtlichen  Verschiedenheiten  in  der  Zu¬ 
sammensetzung  des  Liquors  und  in  der  daraus  gezogenen  Schluß¬ 
folgerung  für  die  Liquordiagnostik,  „daß  lumbal  in  sitzender  Stellung 
ein  größeres  Liquorquantum  abgelassen  wird  und  zum  mindesten 
Anfang-  und  Endportion  getrennt  untersucht  werden“. 

Georg  Waldbott  (Heidelberg),  Einfluß  von  Säuren,  Alkalien 
und  Neutralsalzen  auf  den  respiratorischen  Stoffwechsel  des 
Menschen.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  143  H.  5  u.  6.  Versuche  in  dem  Grafe¬ 
schen  Respirationsapparat:  Mäßige  Mengen  von  Säuren,  alkalischen 
und  Neutralsalzen  steigern  den  respiratorischen  Stoffwechsel.  Dies 
Ergebnis  scheint  durch  direkte  Einwirkung  der  angeführten  Salze 
bzw.  Säuren  auf  das  Gewebszellplasma  bedingt  zu  sein. 

Pick  (Wien),  Beziehungen  der  Leber  zum  Wasserhaushalt. 
W  m  W.  Nr.  7.  Der  Leber  wohnt  offenbar  auch  eine  chemische 

Fernwirkung  auf  die  Gewebe  inne;  sie  sorgt  nicht  allein  für  die 
Regulierung  des  Wasserhaushaltes,  indem  sie  das  ihr  Filterwerk 

durchströmende  Blut  physikalisch-chemisch  ändert,  sondern  indem 
sie  auch  Stoffe  in  die  Blutbahn  abgibt,  welche  den  jeweiligen 

Quellungszustand  der  Gewebe  regeln.  Die  modernen  Bestrebungen 
der  Kliniker,  extrarenale  Angriffspunkte  der  Diuretika  zu  suchen, 
haben  volle  Berechtigung;  der  Wasserhaushalt  ist  überdies  mit  dem 
gesamten  übrigen  Stoffwechsel  so  eng  und  vielseitig  verknüpft, 

daß  jeder  Eingriff  in  den  oxydativen  Stoffabbau  auch  den  Wasser- 

Ad.  M.  Brogsitter  und  Erich  Krauß  (München),  Ver¬ 
gleichende  chemische  Analysen  normaler  und  pathologischer  Kör¬ 
perflüssigkeiten.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  143  H.  5  u.  6.  Vergle.chsunter- 
suchungen  des  Rest-N,  von  Harnsäure,  Kreatinin  und  Kochsalz  im 
Serum  und  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  bei  Gesunden,  bei  Herz- 
Insuffizienzen,  bei  meningitischen  Affektionen,  bei  verschiedenartigen 
Nierenerkrankungen,  endlich  bei  Oedem  und  Ergüssen  der  seiosen 
Höhlen.  - 

Mikroben-  und  Immunitätslehre. 

F.  "H.  Lorentz  (Hamburg),  Hinfälligkeit  der  Gonokokken. 
M  m.  W.  Nr.  6.  Nach  den  Ergebnissen  eines  leicht  in  den  ge¬ 
ordneten  Untersuchungsgang  eines  bakteriologischen  Untersuchungs- 
amtes  aufnehmbaren  Kulturverfahrens  soll  die  Hinfälligkeit  der  Gono- 
kokken  auf  ihrem  Absterben  durch  Trockenheit  beruhen  _ 

Alb  in  Günter  (Wien),  Die  Beeinflussung  der  Agglutination 
durch  blanke  Metalle  (Ag  und  Cu).  Arch i.f.  Hyg.  92  H.  5/6-  In 
Suspensionen  von  Typhus-  und  Paratyphusbazillen  wurde  Silber-  bzw. 
Kupferblech  gebracht  und  nach  verschiedener  Zeit  die  Agglutimer- 
barkeit  der  vorbehandelten  Bakterien  durch  das  zugehörige  spezi¬ 
fische  Antiserum  verglichen  mit  der  Agglutinierbarkeit  unvorbehan- 
delter  Bakterienaufschwemmungen.  In  anderen  analogen  Versuchen 
diente  als  Aufschwemmungsflüssigkeit  physiologische  Kochsalzlosung, 
die  längere  Zeit  hindurch  mit  metallischem  Silber  bzw.  Kupfer  in 
Kontakt  gewesen  war.  Anderseits  wurden  Verdünnungen  eines  agglu¬ 
tinierenden  spezifischen  Antiserums  der  Wirkung  blanker  Metalle  aus¬ 
gesetzt  und  dann  die  Agglutinationsreaktion  mit  den  zugehörigen  un- 
vorherbehandelten  Bakterien  angesetzt.  Die  Metalleinwirkung  auf 
die  Bakterien  äußert  sich  zunächst  in  einer  Verstärkung,  nach  längerer 
Einwirkungsdauer  in  einer  Hemmung  der  Ausflockung.  Die  Aggluti- 
nine  werden  durch  Metalleinwirkung  geschädigt. 

Strahlenkunde. 

♦♦  E.  Pohle  und  H.  Jarre,  Methodik  der  Röntgentiefentherapie. 

Mit  21  Abbildungen.  Dresden-Leipzig,  Steinkopft,  1923.  50  8. 

GZ.  2.—.  Ref.:  Otto  Strauß  (Berlin). 

Das  kleine  Buch,  auf  dessen  Erscheinen  schon  Des  sauer  in 
seiner  .Therapie  des  Karzinoms  mit  Röntgenstrahlen“  mehrfach  hin¬ 
gewiesen  hatte,  soll  dem  Praktiker  Ratschläge  geben,  wie  er  in  jedem 
Einzelfall  die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  mit  der  Exaktheit 
eines  physikalischen  Experiments  vornehmen  kann.  Uie 
leitende  Idee  ist  es,  dem  Arzt  ein  sicheres  Mittel  in  die  Hand  zu 
geben,  wie  er  an  jeder  Stelle  des  von  Röntgenstrahleu  durchfluteten 
Körpers  die  von  ihm  gewollte  und  als  nötig  befundene  Strahlenmenge 
wirksam  in  die  Erscheinung  treten  lassen  könne.  Ein  jedes  Zuviel, 
aber  auch  ein  jedes  Zuwenig  läßt  sich  bei  entsprechender  Benutzung 
der  Intensitätsverteilungsblätter  im  Verein  ^er  von 

jarre  und  Zeiger  herausgegebenen  „Anatomischen  Schnitten  durch 
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Nr. 


den  menschlichen  Körper  für  Röntgentherapeuten“  vermeiden.  Zahl¬ 
reiche  Tabellen  und  Intensitätsverteilungskurven  führen  den  Leser 
in  die  kompliziert  liegende  Materie  schnell  ein.  Pohle  und  Jarre 
haben  auch  die  Umbau methode  in  den  Kreis  ihrer  Betrachtung 
gezogen  und  ihre  Verwendung  bei  den  einzelnen  Karzinomformen  be- 
sthtieben.  Gerade  hier  wäre  eine  etwas  ausführlichere  Darstellung 
von  Wert  gewesen.  Es  hätte  —  um  Raum  dafür  zu  gewinnen  — 
ohne  Schaden  mancherlei  Ueberflüssiges  in  Wegfall  geraten  können. 
Bei  einem  kleinen  Buch  muß  man  es  vermeiden,  Selbstverständ¬ 
liches  und  zu  allgemein  Bekanntes  auszusprechen.  Auch  die 
viel  zu  viel  Persönliches  enthaltende  Einleitung  Dessauers  sagt 
zum  Thema  selbst  zu  wenig.  Bedenklich  ist  der  Ratschlag, 
zur  Sicherung  der  Diagnose  eine  Probeexzision  der  Bestrahlung 
voranzuschicken.  Nach  dem  heutigen  Stand  der  Wissenschaft  wäre 
ein  solches  Vorgehen  fehlerhaft,  wie  ja  auch  die  Autoren  in  einer 
Fußnote  als  Anmerkung  bei  der  Korrektur  die  prinzipielle  For¬ 
derung  der  Probeexzision  e  i  n  z  u  s  c  h  rä  n  k  e  n  suchen.  Diese 
kritischen  Bemerkungen  sollen  indessen  den  Wert  des  Buches  nicht 
herabsetzen.  Seinen  vorstehend  ausgesprochenen  Zweck  erfüllt  es 
vollkommen.  _ 


Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 


H.  Sahli  (Bern),  Bestimmung  der  freien  Säure  des  Magen¬ 
saftes  durch  „Titration  der  Indikatorlösung“.  Schweiz,  m.  Wschr. 
Nr.  1.  Die  wirklich  freie  —  aktuelle  —  Säure  des  Magensaftes  läßt 
sich  durch  direkte  Titration  nicht  bestimmen,  da  durch  diese  bisher 
gebundene  Wasserstoffionen  frei  werden,  die  nun  ihrerseits  wieder 
durch  Hydroxyl  gebunden  werden  müssen.  Zur  möglichst  genauen 
und  einfachen  Bestimmung  der  freien  Säure  hat  sich  Verfasser  die 
„Titration  der  Indikatorlösung“  bewährt.  In  zwei  Reagenz¬ 
gläsern  gleichen  Kalibers  werden  zu  je  10  ccm  Magensaft  und  10  ccm 
destillierten  Wassers  genau  gleiche  Mengen  einer  wäßrigen  Methyl¬ 
violettlösung  zugesetzt.  Durch  Titration  der  rein  wäßrigen  Indikator¬ 
lösung  mit  Vio  nHCl.  bis  zu  dem  durch  den  Magensaft  bewirkten 
Farbumschlag  wird  der  Säuregehalt  indirekt  bestimmt.  Der  störende 
Einfluß  der  Eigenfarbe  des  Magensaftes  muß  durch  Vorsetzen  eines 
Gläschens  mit  bloßem  Magensaft  vor  das  auszutitrierende  Vergleichs¬ 
gläschen  ausgeschaltet  werden. 

Hermann  Hackenthal  (Institut  Robert  Koch),  Modifizierte 
Schüffnersche  Blutfärbung.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  143  H.  5  u.  6.  Modi¬ 
fizierte  Methode  der  Vitalfärbung  mit  Wegfall  der  Fehler  des 
Trockenausstrichs  (Zellverteilung,  Erhalt  der  vitalen  Gestalt,  sichere 
Erkennung  der  großen  Mononukleären  u.  s.).  Zu  diagnostischen 
Zwecken  ausbaubar  erscheint  das  Verhalten  der  Erythrozyten  bei 
Färbung  mit  salzsaurem  Methylenblau  und  das  der  Leukozyten  gegen¬ 
über  Thionin  sowie  der  Färbungs-Entfärbungsprozeß  der  Leukozyten 
(Technik  und  Kasuistik). 

G.  v.  Nagy  (Debreczen),  Technik  der  Milzpunktion  und  ihr 
diagnostischer  Wert.  Kl.  W.  Nr.  7.  Die  Milzpunktion  ist  immer  ein 
ernster,  nicht  ungefährlicher  Eingriff;  sie  ist  aber  eine  kaum  ent¬ 
behrliche  Stütze  der  Diagnose  bei  spodogenen  Milztumoren  unauf¬ 
geklärter  Aetiologie,  bei  Anämien,  wo  die  im  Punktat  in  großer  Zahl 
sich  findenden  Normo-  und  Megaloblasten  auf  eine  perniziöse  Anämie 
hinweisen;  bei  der  aleukämischen  Myelose  und  Lymphadenose,  bei 
Geschwülsten,  Tuberkulose,  Syphilis  der  Milz. 

Yeshisada  Nakashima  und  Kotaro  Maruoka  (Fukuoka), 
Kolorimetrische  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Harn¬ 
stoffstickstoffgehalts.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  143  H.  5  u.  6.  Kolorimetri¬ 
sche  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Harnstof f stickstof f- 
gehalts  in  einer  kleinen  Menge  von  Blutserum:  Die  sog.  Schiffsmethode 
(Harnstoff  plus  Furfurol  plus  Salzsäure  ergibt  eine  schön  purpurrote 
Färbung)  wird  empfindlicher,  wenn  man  außerdem  noch  Zinnchlorür 
zusetzt.  Vergleich  von  Proben  mit  Standardlösungen.  Danach  ist 
60,8ft/o  des  Gesamtstickstoffs  auf  den  Harnstoffstickstoff  zu  beziehen. 

Hans  Ryser  (Biel),  Das  menschliche  Elektrokardiogramm 
beeinflußt  durch  CO»-Reizung  und  Atmung.  Schweiz,  m.  Wschr. 
1923  Nr.  52.  Vermehrte  C02-Einatmung  bewirkte  nicht,  wie  ursprüng¬ 
lich  erwartet,  Vagusreizung,  sondern  Beschleunigung  des  Erregungs¬ 
ablaufes  mit  Pulsbeschleunigung.  Geänderte  Mechanik  der  Atmung, 
Ueberventilation,  ruft  keine  regelmäßigen  Veränderungen  am  Elektro¬ 
kardiogramm  hervor. 

Fröhlich  (Wien),  Herzwirkung  des  Kampfers.  W.  m.  W.  Nr.  7. 
Eine  Belebung  des  absterbenden  Herzens  kann  durch  Beseitigung 
der  asphyktischen  .Vagusreizung,  also  durch  Atropin,  allein  nicht 
erzielt  werden.  Dazu  gehört  neben  der  Ausschaltung  der  Vagus¬ 
hemmung  noch  Anregung  der  nomotopen  oder  der  heterotopen 
Reizbildung.  Dies  geschieht  in  solchen  Fällen  durch  die  zumeist 
flüchtige  Kampferwirkung. 

G.  Kühl  (Wiirzburg),  Wirkung  des  Neu-Cesols  auf  Blut  und 
Pankreas.  M.  m.  W.  Nr.  6.  Nach  Versuchen  an  Kaninchen  und  am 
Menschen  soll  dem  Neu-Cesol  neben  seiner  Wirkung  auf  die  Mund¬ 
speicheldrüsen  auch  eine  pankreassekretionssteigernde  Wirkung  zu¬ 
kommen;  die  Fermentstärke  des  Pankreassaftes  wurde  nicht  ver¬ 
ändert  gefunden.  Eine  Wirkung  auf  die  innere  Pankreassekretion 
ließ  sich  nicht  nachweisen.  Die  Einwirkung  auf  das  Blut  soll  sich 
in  einer  Neigung  zur  Eindickung  und  hauptsächlich  in  einem  An¬ 
steigen  der  Serumkochsalzwerte  gezeigt  haben. 


Innere  Medizin. 


♦♦  Walter  Zweig  (Wien),  Lehrbuch  der  Magen-  und  Darmkrar 
heiten.  3.  völlig  umgearbeitete  Auflage.  Wien,  Urban  &  Schwärzt 
berg,  1923.  591  Seiten  mit  4  Tafeln  und  81  Textabbildung! 
GZ.  18.—,  geb.  23.10.  Ref.:  F.  Umber  (Berlin). 

Das  rühmlichst  bekannte  Lehrbuch  des  hervorragenden  Wiei 
Magen-Darm-Spezialisten  ist  in  dritter  Auflage  erschienen  und  sti 
durch  ausgiebige  Umarbeitung  auf  der  Höhe  des  modernen  Wisst 
Standes.  Ich  verweise  besonders  auf  das  ausgezeichnete,  den  1 
dürfnissen  der  Praxis  in  hohem  Maße  Rechnung  tragende  Kapi 
über  die  modernen  Untersuchungsmethoden,  in  welchem  speziell  at 
die  röntgenologischen  Ergebnisse  der  letzten  Jahre  kritische  W 
digung  finden.  In  der  Darstellung  der  Ulkustherapie  macht  sich  < 
Einfluß  der  glänzenden  jüngeren  Wiener  Chirurgenschule  gelte: 
deren  Erfolge  bekanntlich  hervorragende  sind.  Begreiflich,  daß  hi 
durch  auch  die  persönliche  Indikationsstellung  des  Autors  auf  Gm 
eigener  reicher  Erfahrung  stark  beeinflußt  wird.  Man  wird  ihm  i 
bei  sicherlich  nicht  allerorts  folgen.  So  wird  die  Forderung,  in  eit 
einmaligen  schweren  Duodenalblutung  eine  unbedingte  absolute 
dikation  zur  Radikaloperation  zu  sehen,  gewiß  nicht  generell  erfi 
werden.  Die  vorliegende  Bearbeitung  dieses  Spezialgebietes  geh 
zweifellos  zum  Besten,  was  die  moderne  Literatur  besitzt,  und 
Wert  beruht  nicht  zuletzt  auf  der  großen  persönlichen  Erfahrt: 
des  Verfassers,  welche  auch  die  persönliche  Note  in  der  Darstellt.' 
rechtfertigt  und  erwünscht  macht. 


♦♦  Eugen  Kahn  (München),  Schizoid-  und  Schizophrenie  im  Ei 
gang.  (Riidin,  Studien  über  Vererbung  und  Entstehu 
geistiger  Störungen  VI.)  Berlin,  J.  Springer,  1923.  144  Sei' 
mit  31  Abbildungen  und  2  Tabellen.  Grundpreis  M.  7. — .  R< 
Liebers  (Leipzig). 

Die  interessante  Arbeit  setzt  Kenntnis  der  wichtigsten  Reg 
des  Mendelismus  und  seiner  Fachausdrücke  als  bekannt  voraus. 
Anschluß  an  Riidin  und  Hoffmann  erblickt  Kahn  in  der  Schi 
phrenie  zwei  Komponenten  oder  Anlagen,  von  denen  die  eine,  • 
schizoide  Mentalität,  charakterisiert  durch  Autismus,  Uneinfiihlbark 
und  psychästhetische  Proportion  Kretschmers,  immer  phänotypi: 
in  jedem  Falle  vorhanden  ist,  während  die  zweite,  der  destrukt 
Verblödungsprozeß,  fehlen  kann.  Die  erste  Komponente,  die  Schi 
idie,  findet  sich  auch  isoliert  in  den  Erscheinungsformen  der  schi 
iden  Psychopathie  vor,  dann  in  den  präpsychotischen  Vorstadien  < 
Schizophrenie  und  als  alleinige  Erscheinungsform  der  Schizophrei 
Klinisch  kann  man  im  einzelnen  Falle  oft  nicht  unterscheiden,  1 
welche  der  drei  Formen  von  Schizoidie  es  sich  handelt,  aber 
Erbbiologie  wird  meist  die  Unterscheidung  noch  ermöglichen,  de 
die  Schizophrenie  ist  nicht  nur  eine  quantitative  Steigerung  t 
Schizoidie,  wie  Kretzschmer  annimmt,  sondern  es  steckt  in 
noch  ein  zweiter  genotypisch  verankerter  neuer  Faktor,  eben  < 
destruktive  Tendenz,  die  in  der  Persönlichkeitsentwicklung  frü .; 
oder  später,  abgesehen  von  den  schizoiden  Symptomen,  noch 
einem  plötzlichen  „Knick“  führt.  Auf  Grund  von  neun  Stam 
bäumen  schizoider  Probanden  und  Untersuchung  der  Nachkomm 
schaft  von  acht  schizophrenen  Ehepaaren  kommt  Kahn  nun  zu  d 
Schluß,  daß  die  Anlage  zur  Schizoidie  dem  dominanten  E 
modus  folgt,  während  die  destruktive  schizophrene  Proze 
an  läge  rezessiv  mendelt.  Beide  Anlagen  haben  eine  besond 
genische  Repräsentation,  und  ohne  diese  beiden  genischen  Radik 
kann  eine  Schizophrenie  nicht  entstehen.  In  unklaren  Fällen  wird  < 
Nachweis  einer  schizoiden  präpsychotischen  Persönlichkeit,  oder,  w( 
diese  nicht  vorhanden  war,  der  Nachweis  schizoider  Persönlichkei 
in  der  Blutsverwandtschaft  die  Diagnose  Schizophrenie  stützen. 

E.  Redlich  (Wien),  Larvierte  Malaria  und  Malariabehandlii 
bei  progressiver  Paralyse  nebst  Bemerkungen  über  einen  möglict 
Zusammenhang  zwischen  Epilepsie  und  Malaria.  W.  kl.  W.  Nr 
Mitteilung  eines  Falles,  in  dem  durch  die  Malariatherapie  eine  I 
vierte  Malaria  tertiana  manifest  wurde.  Ferner  werden  5  Fälle  \ 
Epilepsie  mitgeteilt,  die  sich  mehr  oder  weniger  an  Malariaerkr 
kungen  anschlossen.  Der  Zusammenhang  ist  meist  nicht  sehr  dur 
sichtig. 

F.  Sommel  (Jena),  Störungen  des  Reifewachstums.  M.  m. 
Nr.  6.  Ueber  3  bis  4  Jahre,  meist  vom  14.— 18.  Lebensjahr  fc 
laufende  Beobachtungen  an  681  männlichen  Heranwachsenden  1 
sichtlich  der  Länge,  des  Gewichtes,  des  Brustumfanges,  der  Genf 
entwicklung  und  des  Gesundheitszustandes  überhaupt  haben  L 
„Vollgesunde“  und  8,2o/o  „Kümmerformen“  ergeben,  die  größtent 
auf  konstitutionelle  Minderwertigkeit  zurückzuführen  sind.  Die  \ 
schiedenen  Gegenden  Deutschlands  sind  für  die  Beurteilung 
Bevölkerung  unter  diesem  Gesichtspunkte  zweifellos  von  Bedeutu 

N.  Jagic  und  G.  Spengler  (Wien),  Jodwirkung  bei  Strum 
W.  kl.  W.  Nr.  5.  Bericht  über  57  Fälle,  die  mit  kleinen  Jodmenj 
(von  3mal  3  Tropfen  einer  5%igen  Jodnatriumlösung  an  steige: 
behandelt  worden  sind.  Zu  fürchten  sind  thyreotoxische  Einwirkung 
auf  das  Herz,  deren  erste  Zeichen  hyperkinetische  Herzaktion  t 
Tachykardie  sein  können.  Auch  Hypotonie  kann  störend  wirk 
Die  diffusen  Strumen  sind  der  Behandlung  zugänglicher  als 
knotigen.  Bei  aufmerksamer  Kontrolle  und  individueller  Dosiert? 
leistet  die  Jodtherapie  aber  bei  allen  Formen  von  Strumen  Ä 
gezeichnetes. 
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L.  Ulrich  (Jena),  Kongenitale  Pulmonalinsuffizienz  und 

ugcnpuls.  M.  m.  W.  Nr.  6.  Ein  Fall  von  kongenitaler  Pulmonal- 
uffizienz  bei  einem  10jährigen  Knaben  wird  beschrieben;  die  ein- 
[;en  Symptome  werden  differentialdiagnostisch  bewertet.  Die  Me¬ 
ile  der  Lungenpulsaufzeichnung  wird  ausführlich  erörtert. 

Loschkarevva  (Petersburg),  Blutdrucksteigerung  bei  Herz- 
i jffizienz.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  143  H.5  u.6.  Bei  Herzkranken  steigt 
itnehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  der  Blutdruck  mit  Beginn  der 
iiffizicnzerscheinungen  und  sinkt  entsprechend  der  Kompensation 
t  Häufig  entspricht  die  Höhe  des  Blutdrucks  der  Stärke  der  In- 
lizienz.  Bei  Herzkranken  wird  öfters  in  der  Kompensation  der 
h;druck  kleiner. 

Zak  (Wien),  Ischämische  Schmerzen  bei  Gefäßkranken. 

[m.  W.  Nr.  7.  Aus  der  Schilderung  ischämischer  Schmerzen  geht 
n-or,  daß  diese  in  den  mitgeteiltcn  Fällen  teils  in  dem  Absinken 
;<  Blutdruckes  im  Schlafe  ihre  Ursache  haben  können,  teils  von 
jsiologisch  bedingten,  an  den  Extremitätenarterien  vasokonstrik- 
c  sch  wirkenden  Gefäßreflexen  ausgelöst  sind,  die  bei  Gesunden 
ii  Kranken  nach  geringfügiger  passiver  Lageveränderung  eines 
'  perteils  auftreten  können. 

J.  Mannaberg  (Wien),  Arterieller  Hochdruck  und  gesteiger- 

t  Grundumsatz.  W.  kl.  W.  Nr.  4.  Bei  essentieller  Hypertonie  ist 
|,  Grundumsatz  in  der  Regel  gesteigert.  Bei  Nephritikern  mit 
■hertonie  wurde  kein  einheitliches  Verhalten  festgestellt,  bei 
ptitis  luica  (2  Fälle)  normaler  Grundumsatz.  Die  Tochter  eines 
•  mtiellen  Hypertonikers  zeigte,  obwohl  sie  absolut  normalen  Blut- 
I  ck  hatte,  erheblich  erhöhten  Grundumsatz. 

Grober  (Jena),  Behandlung  des  arteriellen  Hochdrucks.  M.  m. 
»Nr.  6.  Die  orale  Verabfolgung  von  Schilddrüsentabletten  und 
hkarpin  gleichzeitig  soll  sich  bei  einem  ziemlich  großen  Prozent- 
[:  von  Kranken  mit  arteriellem  Hochdruck  bewährt  haben;  aus 
:.;r  Darstellung  in  Kurvenform  geht  deutlich  eine  erhebliche  Sen- 
;  g  des  Blutdruckes  hervor;  die  Wirkung  setzte  in  allen  3  Fällen 
ih  1  i/a  bis  2  Monaten  nach  Beginn  der  Therapie  ein. 

St.  Ruszniak  (Budapest),  Schwefelbehandlung  der  arteriellen 
ipertonie.  Kl.  W.  Nr.  7.  Schwefelinjektionen  scheinen  in  manchen 
Men  den  krankhaft  erhöhten  Blutdruck  bedeutend  und  auch  längere 
!t  anhaltend  herabsetzen  zu  können.  Die  Dynamik  dieser  Wirkung 
pit  wahrscheinlich  in  kausaler  Beziehung  zu  der  pyrogenen  Wir- 
t  g  dieser  Injektionen.  Anwendung  vor  allem  dort,  wo  Zeichen 
|i  Gefäßkrämpfen  bestehen.  Neben  der  Schwefelbehandlung  sind 
i  h  die  bisher  bekannten  Verfahren  der  Therapie,  wie  Ruhe,  Diät, 
Uäsektion,  anzuwenden.  Auch  die  Kombination  der  Schwefel- 
i  ktionen  mit  Veronal  hat  sich  bewährt. 

F.  Köhler  (Köln),  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  Luftröhren- 
:  Zündung.  M.  m.  W.  Nr.  6.  Das  klinische  Bild  der  Luftröhren- 
:  Zündung  wird  nach  Anamnese  und  Befund,  zum  Teil  auch  diffe- 
:  tialdiagnostisch  beleuchtet;  hierbei  soll  es  sich  ätiologisch  um 
iitzustände  nach  einer  chronischen  Grippe  handeln.  Die  .  thera- 
itisch  bestimmenden  Gesichtspunkte  werden  angeführt. 

W.  Kempmann  (Köln),  Pneumonie  und  Blutdruck.  M,  m.  W. 

S  6.  Bei  den  meisten  Beobachtungen  (etwa  60  Pneumoniefälle)  soll 
i  Blutdruck  gar  nicht  oder  nur  wenig  verändert  gewesen  sein.  In 
Sigen  Fällen  hat  sich  ein  auffallend  niedriges  Blutdruckminimum 
s ausgestellt;  Schwankungen  nach  oben  oder  unten  sollen  mit  dem 
tuschen  Bild  der  Besserung  oder  Verschlechterung  übereingestimmt 
Pen.  Die  fortlaufende  Blutdruckkontrolle  ist  für  die  rechtzeitige  Er- 
Lnung  und  Behandlung  beginnender  Gefäßschwäche  bei  Infektions- 
knkheiten  wertvoll. 

E.  Grafe  und  A.  Weiß  mann  (Heidelberg),  Ueberreichliche 
F:ternährung  und  tierischer  Stoffwechsel.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  143 
15  u.6.  Die  Verhältnisse  bei  der  Ueberernährung  mit  Fett  liegen 
nzipiell  genau  so,  wie  es  seinerzeit  für  die  Ueberernährung  mit 
'hlenhydraten  gezeigt  wurde.  Die  Ausschläge  hinsichtlich  der 
lamischen  Wirkung  wie  hinsichtlich  der  Wasserbilanz  sind  weniger 
•gesprochen. 

E.  Abderhalden  (Halle  a.  S.),  Avitaminosen  und  Anin- 
itinosen.  Kl.  W.  Nr.  7.  Damit  sowohl  Inkrete  als  auch  Vitamine 
e  Wirkung  entfalten  können,  müssen  sie  in  den  Geweben  auf 
itimmte  Bedingungen  stoßen,  die  chemischer  oder  physikalisch- 
anischer  Natur  sein  können.  Fehlen  diese,  dann  nützt  die  An- 
senheit  der  einzelnen  Vitamine  oder  Inkrete  in  den  Geweben 
ihts,  und  es  ergeben  sich  die  gleichen  Folgeerscheinungen,  wie 
'  nn  primär  Vitamine  oder  Inkretstoffe  fehlen  würden. 

O.  Müller  und  M.  Gän  ß  I  e  n  (Tübingen),  Theorie  des  Diabetes 
üllitus.  M.  m.  W.  Nr.  6.  Durch  Atrophie  der  Langerhansschen 
Lein  wird  die  Produktion  des  inneren  Pankreashormons  aufgehoben 
Lv.  sehr  herabgesetzt;  mangelhafte  Fixation  in  der  Leber  und  starke 
iisschüttung  der  Kohlenhydrate  ins  Blut  ist  die  Folge;  hiermit  geht 
»  e  allgemeine  Störung  des  Kohlenhydratverbrauchs  in  den  Geweben 
eher.  —  Aus  experimentellen  Beobachtungen  hat  sich  ergeben, 
<  ß  im  Gegensatz  zur  Norm  beim  Pankreasdiabetes  der  Gewebs- 
:  :kerspiegel  über  dem  Blutzuckerspiegel  liegt,  daß  jener  unter 
Lulineinvvirkung  prozentualiter  viel  stärker  sinkt  als  dieser  und 
’ß  er  auf  dem  Wirkungshöhepunkt  teilweise  hinter  dem  Blutzucker¬ 
degel  zurückbleibt  (normales  Verhältnis);  nach  dem  Abklingen  der 
sulinwirkung  steigt  der  Gewebszuckcr  wieder  über  den  Blutzucker. 


Durch  Insulin  wird  also  eine  Steigerung  des  Kohlenhydratstoffwechsels 
in  den  Geweben  hervorgerufen,  die  nach  Abklingen  der  Wirkung 
den  sich  stauenden,  reichlich  zugeführten  Zucker  nicht  normal  ver¬ 
arbeiten  können. 

Alfred  Lublin  (Breslau),  Diabetes  mellitus  und  Gravidität. 
D.  Arch.  f.  klin.  M.  143  H.  5  u.  6.  Leichter  Diabetes  braucht  unter 
dem  Einfluß  der  Schwangerschaft  nicht  unbedingt  ernstere  Form  an¬ 
zunehmen  (3  Fälle),  Kasuistik:  Diabetes  einer  24jährigen  Frau,  der 
unter  dem  Einfluß  der  Gravidität  schwere  Form  angenommen  hatte 
und  nach  der  künstlichen  Unterbrechung  in  kurzer  Zeit  sich  weit¬ 
gehend  besserte.  Warnung  vor  Schematisierung,  Rat  zur  Unter¬ 
brechung,  sobald  beträchtliche  Azidose  eintritt. 

W.  Laufenberger  (Brünn),  Theorie  der  Insulinwirkung. 
Kl.  W.  Nr.  7.  Nach  den  Untersuchungen  L a  u  f  e  n  b  e  rg  e  rs  ist  es 
sehr  wahrscheinlich,  daß  das  Insulin  den  Aufbau  der  Kohlenhydrate 
aus  den  Fetten  blockiert.  Das  Leber-  und  auch  Muskelglykogen  ist 
kein  Reservestoff,  sondern  nur  ein  Intermediärprodukt  bei  der  Um¬ 
wandlung  der  Fette  in  Kohlenhydrate.  Dem  Insulin  kommt  auch  eine 
Antigenwirkung  zu,  entweder  durch  beigemengte  Proteine  oder  durch 
seine  Proteinnatur  selbst. 

S.  I.  Thannhauser  und  Friedrich  Curtius  (München), 
Eiweißumsatz  im  Stickstoffminimum  eines  Akromegalen  und  Be¬ 
einflussung  durch  Röntgentiefenbestrahlung  des  Kopfes.  D.  Arch. 
f.  klin.  M.  143  H.  5  u.  6.  An  einem  Kranken  mit  Akromegalie  wurde 
die  Beobachtung  Faltas,  daß  der  endogene  Purinwert  =  tägliche 
Harnsäureausscheidung  erhöht  sei,  bestätigt.  Gleichzeitig  wurde  Er¬ 
höhung  der  Stickstoffausscheidung  im  Stickstoffminimum  festgestellt. 
Die  Erhöhung  des  Umsatzes  der  Kernsubstanzen  und  des  Eiweiß¬ 
umsatzes  im  Stickstoffminimum  ließ  sich  durch  Röntgentiefenbestrah¬ 
lung  des  Kopfes  beeinflussen.  (Zurückgehen  von  erhöhten  Werten 
nach  der  Bestrahlung  auf  annähernd  normale  Werte,  im  Gegensatz 
zu  der  fehlenden  Beeinflussung  bei  Bestrahlung  eines  normalen 
Individuums.) 

Viktor  Schilling  (Berlin),  Die  leukämische  Retikuloendo¬ 
theliose,  Bemerkungen  zur  gleichnamigen  Arbeit  von  O.  Ewald. 
D.  Arch.  f.  klin.  M.  142  H.  1  u.  2  und  Erwiderung.  D.  Arch.  f.  klin. 
M.  143  H.  5  u.  6.  Schilling  nimmt  den  Begriff  einer  unabhängigen 
dritten  Leukämie  als  von  ihm  aufgestellt  in  Anspruch.  Ewald  will 
mit  Retikuloendotheliose  bezeichnen,  daß  derartige  Leukämieformen 
eine  Entwicklungsstufe  weiter  zurückliegen  als  Myelose  und  Lymph- 
adenose. 

R.  W.  Ge  nee  (Jena),  Bekämpfung  der  Seekrankheit  durch 
ständige  passive  Hyperämie  des  Gehirns.  M.  m.  W.  Nr.  6.  An  einer 
Reihe  von  Beobachtungen  hat  sich  als  wirksames  Mittel  für  die  Be¬ 
kämpfung  der  Seekrankheit  die  ständige  Hyperämie  des  Gehirns  er¬ 
wiesen,  die  ohne  Nachteile  oder  Nebenerscheinungen  durch  die 
Heglsche  Kopfstaubinde  erzielt  werden  kann. 

E.  Fröschels  (Wien),  Fortschritt  der  Stotterforschung.  W.  kl. 
W.  Nr.  4.  Im  Mittelpunkte  des  Stotterns  steht  die  Logophobie.  Die 
bisherigen  Methoden  nehmen  darauf  zu  wenig  Rücksicht  und  be-, 
wirken  geradezu,  daß  sich  beim  Patienten  der  Eindruck  verstärkt, 
daß  das  Sprechen  eine  schwierige  Leistung  sei.  Fröschels  hat  nun 
eine  Methode  ausgearbeitet,  welche  die  Unterschiede  zwischen  den 
einzelnen  Lauten  im  Bewußtsein  des  Patienten  verwischt.  Auf  diese 
Weise  gelingt  es,  die  Psychoneurose  mit  bewußter  Zergliederung 
ihres  Aufbaus  zu  heilen.  Einzelheiten  s.  Orig. 

M.  Sachs  (Wien),  Aetiologie  des  Stotterns.  W.  kl.  W.  Nr.  5. 
Das  Sprachzentrum  ist  ausgesprochen  unilateral,  die  Zentren  für  die 
Sprechbewegungen  dagegen  bilateral.  Erfolgen  diese  bilateralen  Im¬ 
pulse  nicht  in  der  Form,  daß  sie  miteinander  verschmelzen,  sondern 
daß  sie  interferieren,  so  resultiert  Stottern. 

E.  Grafe  (Heidelberg),  Untersuchungen  bei  Zwangsbewegun¬ 
gen.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  143  H.  5  u.  6.  Beiträge  zur  Kenntnis  der 
Oekonomie  der  Muskeltätigkeit:  Die  pathologischen  Zwangsbewegun¬ 
gen  gehen  viel  ökonomischer  einher  als  die  gewöhnliche  willkür¬ 
liche  Muskeltätigkeit  des  Gesunden.  Bei  dem  verschiedenen  Ver¬ 
halten  spielen  Uebung  und  Ermüdungsgefühl  eine  Rolle. 

W.  Parisius  und  H.  Heimberger  (Tübingen),  Akute  Mye¬ 
losen  nach  Bienenstichen.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  143  H.  5  u.  6.  Mit¬ 
teilung  von  2  Fällen  akuter  Myelose  nach  Bienenstichen  und  ihrer 
Oxydasereaktion :  In  der  Anamnese  der  akuten  myeloischen  Leukämie 
ist  das  Vorkommen  massenhafter  Bienenstiche  bemerkenswert.  Der 
eine  Fall  wurde  von  Naegeli  als  Myeloblasten-,  von  Schultze 
als  Monozytenleukämie,  der  andere  wurde  von  verschiedenen  Hämato¬ 
logen  verschiedenartig,  immerhin  als  akute  myeloische  bzw.  Mono¬ 
zytenleukämie  gedeutet.  Die  Mitteilung  soll  zur  Klärung  der  Frage 
anregen,  ob  nicht  auch  toxische  Momente  die  Korrelationsstörung, 
die  zur  Leukämie  führt,  hervorrufen  können. 

A.  Rothacker  (Gera-Reuß),  Behandlung  der  Sklerodermie. 
M.  m.  W.  Nr.  6.  Bei  einem  Fall  von  Sklerodermie  soll  die  kombi¬ 
nierte  Behandlung  von  Terpichin  und  Präphyson,  einem  Hypophysen¬ 
vorderlappenpräparat,  bei  intramuskulärer  Verabreichung  von  Erfolg 
gewesen  sein;  Schilddrüse  und  Thymus  wurden  mit  Röntgenreizdosen 
bestrahlt  —  ohne  ungünstige  Erscheinungen  —  mit  guter  Wirkung. 
Die  Beziehungen  der  Erkrankung  zum  endokrinen  System  und  vege¬ 
tativen  Nervensystem  werden  kurz  besprochen;  zum  Schluß  wird  auf 
die  Notwendigkeit  individualisierender  Behandlung  hingewiesen. 
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Aufrecht  (Magdeburg),  Leuchtgasvergiftung.  D.  Arch.  f.  klin. 
M.  143  H.  5  u.  6.  Mitteilung  von  2  Fällen  von  Leuchtgasvergiftung 
mit  eigenartigem  Verlauf:  Bei  dem  ersten  Fall  setzte  die  Leuchtgas¬ 
vergiftung  mit  Schreikrämpfen,  bei  dem  zweiten  —  eigenes  Erleben  — 
mit  Störungen  der  Motilität  als  Vorläufer  der  Bewußtseinstrübung  ein.- 


Chirurgie. 


Fi.  Küttner  (Breslau),  Heterotransplantation.  Zbl.  f.  Chir. 
Nr.  1—2.  Verfasser  hat  bei  2  Kindern  mit  kongenitalen  Knochen¬ 
defekten  einen  Affenradius  und  eine  Affenfibula  transplantiert  und 
das  unveränderte  Bestehenbleiben  d.s  Transplantates  9  beziehungs¬ 
weise  1 1 1/2  Jahre  lang  durch  Nachuntersuchungen  und  Kontroll- 
aufnahmen  mit  Röntgenstrahlen  sichergestellt.  Durch  Zufall  ist  Ver¬ 
fasser  II1/2  Jahre  nach  der  Transplantation  der  Affenfibula  in  den 
Besitz  des  "Präparates  gelangt.  Die  genaue  Untersuchung  ergab,  daß 
es  sich  um  eine  auffallend  reaktionslose  Abkapselung  und  Ein¬ 
heilung  eines  nekrotisch  gewordenen  Knochentransplantates  handelt. 

W.  Zoege  v.  Manteuffel  (Reval),  Veränderungen  der 
Körpergewebe  nach  Frostwirkungen  und  Stauung.  Zbl.  f.  Chir. 
Nr.  1 — 2.  Die  Entstehung  der  Veränderungen  ließ  namentlich  klinisch, 
aber  auch  pathologisch-anatomisch  zwei  ätiologische  Faktoren  als 
Ursache  der  Veränderungen  annehmen:  1.  direkte  Frostwirkung  mit 
Schädigung  der  höheren  Gewebe;  2.  eine  Reaktion,  die  von  stärkerem, 
einige  Wochen  anhaltendem  Oedem  begleitet  war.  Frost  und  Stau¬ 
ung  steigern  die  Knochenbildung  an  den  Röhrenknochen,  führen 
aber  an  den  Gelenken  zu  Atrophie  des  Knorpels  und  Rarefizierung 
des  Knochens.  Sehr  unerwünschte  Nebenwirkungen  sind  ferner  die 
Veränderungen  der  Nerven  und  Gefäße. 

A.  Bier  (Berlin),  Blutung  und  Verhalten  der  Gefäße  nach  der 
v.  Esmarchschen  künstlichen  Blutleere.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  1 — 2.  Auf 
Grund  seiner  Erfahrungen,  die  durch  eine  Reihe  prägnanter  Beispiele 
gestützt  werden,  stellt  Verfasser  die  Behauptung  auf,  daß  es  nach  der 
künstlichen  Blutleere  keineswegs  mehr  blute,  sondern  weniger  als 
ohne  sie.  Die  Arterien  verhalten  sich  nach  künstlicher  Blutleere  ge¬ 
nau  umgekehrt  wie  ohne  sie.  Im  letzten  Falle  spritzen  sie  gleich 
und  kräftig  und  lassen  mit  zunehmender  Blutung  allmählich  nach, 
im  ersten  Falle  spritzen  sie  erst  nach  einer  Weile,  und  allmählich 
stärker.  Ueberläßt  man  sie  dann,  nachdem  die  Blutung  den  Höhe¬ 
punkt  erreicht  hat,  sich  selbst,  so  nimmt  sie  auch  bei  ihnen  all¬ 
mählich  ab.  Diese  Erscheinung  erklärt  Verfasser  folgendermaßen: 
Die  während  der  Blutleere  in  ihrer  Ernährung  stark  beschränkten 
und  bedrohten  Glieder  reißen  vermöge  einer  Saugwirkung  der  kleinen 
Gefäße  das  arterielle  Blut  an  sich  und  befördern  das  verbrauchte 
Blut  nach  den  Venen  hin.  So  strömt  es  zunächst  nicht  aus  den 
offenen  Gefäßlichtungen  aus,  sondern  wird  von  dem  notleidenden 
Gewebe  verbraucht.  Erst  in  dem  Maße,  wie  dieses  sich  mit  Blut 
sättigt,  fangen  die  offenen  Arterien  an  mehr  und  mehr  zu  spritzen. 

A.  Gregory  (Wologda  [Rußland]),  Jodbehandlung  der  chi¬ 
rurgischen  Tuberkulose  nach  Hotz.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  1—2.  1912  hat 
Hotz  die  Allgemeinbehandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose  mit 
Jod  empfohlen:  10o/0  Jodoformglyzerin  90,0;  10%  Jodtinktur  10,0; 
davon  intramuskuläre  Injektion  3 — 10  ccm.  Verfasser  hat  101  Kranke 
nach  Hotz  behandelt.  Durchschnittlich  waren  15  Injektionen  von 
5—6  ccm  —  alle  7—10  Tage  eine  Injektion  —  nötig,  um  das  ge¬ 
wünschte  Resultat  zu  erreichen.  Bei  Mischinfektionen  (Tuberkulose 
und  Syphilis)  innerlich  große  Jodkalidosen,  gleichzeitig  intramuskulär 
Jod.  Orthopädische  (vor  allem  Entlastungsbehandlung)  und  ope¬ 
rative  Behandlung  (Entfernung  von  Sequestern,  kaseös  entarteter 
Drüsen  bei  fibröser  Periadenitis,  aseptische  Inzisionen  von  Ab¬ 
szessen,  Exkochleation,  Entfernung  von  Knochensequestern  und 
Knochensand,  Füllung  der  Abszeßhöhle  mit  Jodoform  und  nach¬ 
folgender  Naht  usw.)  besonders  wirkungsvoll  bei  gleichzeitiger  intra¬ 
muskulärer  Jodanwendung. 

L.  Schönbauer  und  V.  Crator  (Wien),  Spätresultate  bei 
Magenkarzinomen.  W.  kl.  W.  Nr.  4.  In  der  Gesamtheit  27%  Radikal¬ 
heilungen.  Bei  Adenokarzinomen  der  Pars  pylorica  20 — 25o/o,  der 
großen  Kurvatur  33%,  der  kleinen  Kurvatur  55 0/0  Heilungen.  Die 
prognostisch  ungünstigen,  infiltrativen  Karzinome  der  kleinen  Kur¬ 
vatur  geben  33 o/0  Heilungen.  Frühzeitige  Ausführung  der  Probe¬ 
laparotomie,  Erweiterung  der  Indikationsstellung  werden  zur  Ver¬ 
besserung  der  Resultate  beitragen.  Es  muß  eine  Operationsmethode 
gefunden  werden,  die,  ähnlich  wie  die  Werth  ei  msche  für  das 
Uteruskarzinom,  nur  vor  lebenswichtigen  Zentren,  der  Leberpforte, 
dem  Pankreaskopfe,  Halt  macht. 

K.  Nather  (Zürich),  Typische  Abszeßkomplikationen  bei  der 
geschlossenen  Nachbehandlung  der  Peritonitis.  W.  kl.  W.  Nr.  5. 

Bericht  an  Hand  von  700  Blinddarmoperationen.  Es  sind  relativ  oft 
Bauchdeckenabszesse,  zahlenmäßig  weniger  Douglas-  und  subphre¬ 
nische  Abszesse  beobachtet  worden.  Da  vorläufig  nur  ein  Teil  des 
vorliegenden  Materials  bearbeitet  ist,  läßt  sich  daraus  noch  nichts 
für  oder  gegen  die  primäre  Naht  sagen. 

J.  J.  Stutzin  (Berlin),  Kinemaskopia  (Kystoskopia  kinemato- 
graphica).  Zschr.  f.  Urol.  17  H.  12.  Siehe  diese  Wochenschrift  1923 
S.  733  und  1431.  Dem  Autor  sind  nach  ungezählten  Mißerfolgen 
vermöge  Ueberwindung  des  optischen  Problems  und  sonstiger  tech¬ 
nischer  Schwierigkeiten  vorwiegend  gelungene  Aufnahmen  geglückt. 


Der  okulären  Betrachtung  durch  das  Zystoskop  gegenüber  tritt  1 
peristaltische  Welle  bei  der  Expulsion  des  Harns  viel  schärfer  herv 
H.  Reich  (Zürich),  Zur  Klinik  und  Aetiologie  der  Perthes 
Calvö-Leggschen  Krankheit.  Schweiz,  m.  Wschr.  1923  Nr.  50.  P 
Krankheit  ist  häufiger,  als  bisher  angenommen,  fällt  besonders  in 
Zeit  vom  4.— 11.  Jahre.  Pathologisch-anatomisch  handelt  es  sich 
primäre  Nekroseherde  mit  nachfolgendem  Granulationsgewebe 
Femurkopf.  Aetiologie  ist  noch  unklar,  die  auslösende  Ursache  ve 
schieden.  Eine  große  Rolle  spielen  Allgemeinkonstitution,  vor  allei 
Störungen  der  Schilddrüsenfunktion.  Charakteristisches  klinisches  Bil« 
schleichender  Beginn  mit  geringen  Schmerzen  und  Hinken,  frül 
zeitige  Einschränkung  der  Bewegungen  in  der  erkrankten  Hüft 
fast  immer  nur  der  Abduktion  und  Rotation;  Allgemeinbefinden  nicl 
beeinträchtigt.  Die  sicherste  Diagnose  gibt  das  unverkennbare  Rön 
genbild.  Differentialdiagnose  am  häufigsten  gegen  Coxitis  tube 
culosa  und  Coxa  vara.  Die  Krankheit  verläuft  chronisch  über  mchrei 
Jahre;  Abduktion  und  Rotation  bleiben  meistens  dauernd  behindei 
Therapie  am  besten  konservativ,  Massage,  Solbäder  und  passh 
Bewegungen,  Vermeiden  von  starken  Anstrengungen,  evtl.  Ge' 
gipsverband,  bei  Hypothyreose  Versuch  mit  Schilddrüsenpräparate 
F.  König  (Würzburg),  Röntgenbeobachtung  an  tuberkulös» 
Gelenken.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  1—2.  An  der  Hand  von  112  genau» 
Röntgenbeobachtungen  tuberkulöser  Gelenke  teilt  Verfasser  ( 
hauptsächlichsten  Befunde  mit.  Es  handelt  sich  um  Bilder  von  d» 
6  großen  Gelenken  und  um  Personen  jeden  Alters.  Eine  wichtig 
Veränderung  der  benachbarten  Knochen  ist  bekanntlich  die  Atrophi 
die  aber  keineswegs  immer  vorhanden  ist.  Unter  ihrer  Einwirkut 
finden  sich  deformierende  Veränderungen:  Coxa  vara,  Coxa  valg 
Genu  varum.  Periostale  Verdickungen  sind  meist  Ausdruck  ein 
schweren  Zerstörung;  sie  fanden  sich  in  11  Fällen.  In  13  Fäll» 
war  der  Knochen  primär  der  Ausgang  der  Tuberkulose.  In  19  Fäll» 
fanden  sich  Veränderungen  am  Gelenkknorpel,  unregelmäßige  Ko 
turen  usw.  _ 


Frauenheilkunde. 


♦♦  Döderlein-Krönig,  Operative  Gynäkologie.  5.  Aufl.  Leip; 

Thieme,  1924.  1067  Seiten  mit  443  Abbildungen  und  16  Taf» 

M.  80. — .  Ref.:  Koblanck  (Berlin). 

Daß  in  Deutschlands  schwerster  Zeit  die  5.  Auflage  des  Hau) 
Werkes  der  operativen  Gynäkologie  in  dieser  gründlichen  Neubei 
beitung  und  in  dieser  gediegenen  Ausstattung  erschienen  ist,  jj| 
reicht  dem  Verfasser  und  dem  Verlag  zu  hoher  Ehre.  Da  das  Bn 
in  der  Hand  jedes  operierenden  Frauenarztes  ist,  so  -ist  eine  e 
gehende  Besprechung  überflüssig.  Es  genügt  darauf  hinzuweis«, 
daß  die  Fortschritte  in  allen  Kapiteln  kritisch  berücksichtigt  sii. 
Willkommen  ist  die  Zufügung  einer  Abhandlung  von  dem  Juristi 
v.  Beling:  Ueber  die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  des  Arzt; 
bei  Vornahme  und  Unterlassung  operativer  Eingriffe  nach  dem  Str  - 
gesetzbuche.  Selbstverständlich  wird  jeder  denkende  Operateur  eini: 
Aenderungen  wünschen.  So  wäre  meines  Erachtens  eine  genau«: 
Darstellung  der  Bauchdeckenplastik  (etwa  nach  Sudek)  zweckmäß. 
Beim  klassischen  Kaiserschnitt  vermeidet  gewiß  mancher  geflisse  -. 
lieh  die  hier  empfohlene  und  abgebildete  Naht  der  Uterusschlei- 
haut,  um  nicht  den  Bakterien  im  Wochenbett  eine  Strickleiter  1 
das  Gewebe  zu  bieten,  und  legt  mehr  Gewicht  auf  die  reinen  Musk-, 
nähte  und,  nach  der  seroso-serösen  Naht  Saengers,  auf  den  Ne- 
schütz  (die  mannigfaltige  Benutzung  des  Netzes,  dieses  wichtigstl 
Schutzorganes  in  der  Bauchhöhle,  ist  vielleicht  als  selbstverständlii 
nirgends  hervorgehoben).  Vor  allen  Dingen  vermisse  ich  bei  d| 
Vorfallsoperationen  die  Verwendung  der  Blasenfaszie  mit  der  Wi- 
digung  der  Verdienste  von  Solms  und  später  Haibans.  Die  rii- 
tige  Verwendung  der  Blasenfaszie  ist  wohl  das  wichtigste  Mount 
bei  der  Kolporh.  ant.  Doch  solche  kleinen  Ausstellungen  fallen  selb- 
verständlich  bei  der  Beurteilung  des  bedeutenden  Werkes  überhatt 
nicht  ins  Gewicht.  , 

♦♦  Wintz  (Erlangen),  Die  Röntgenbehandlung  des  Uteruskarzinon 

Leipzig,  Thieme,  1924.  30  Seiten  und  50  Lichtdrucktafeln.  M.  24. 

Ref.:  Otto  Strauß  (Berlin). 

Wintz,  der  geistige  Vater  der  Röntgenbestrahlung  des  Uter 
karzinoms,  der  heute  so  viel  angefeindete  Schöpfer  des  Begrif 
der  H.E.D.,  hat  in  diesem  Buche  seine  unendlich  reichen  Erfahrung 
niedergelegt.  Die  stets  von  Wintz  zum  Ausdruck  gebrachte  A 
fassung,  daß  die  Bestrahlung  eine  Kunst  ist  und  daß  es  \ 
leichter  ist,  eine  typische  Operation  auszuführen,  als  ei 
komplizierte  Bestrahlung,  wird  jeder  teilen,  der  die  ; 
50  Tafeln  mit  didaktischer  Meisterschaft  dargestellte  Materie  ein 
sorgfältigen  Studium  unterzieht.  Das  Buch  ist  nicht  gedacht  als  e 
Beschreibung  der  Röntgentechnik.  Vertrautheit  mit  der  Appara 
und  der  Dosimetrie  wird  darin  vorausgesetzt.  Es  ist  eine  Anleitu 
für  die  richtige  Einstellung  der  Röhre  bei  der  Krebsbehai 
Iung,  eine  Kunst,  die  erworben  sein  will.  Jeder  kleine  Versl 
stellt  hier  den  Erfolg  der  ganzen  Behandlung  ebenso  in  Frage,  / 
eine  unzuverlässige  Asepsis  den  Ausgang  einer  Operation.  Wer  c 
Inhalt  des  Wintzschen  Buches  beherrscht,  ist  in  der  Lage,»« 
Uteruskarzinom  fehlerfrei  zu  bestrahlen.  Eine  besondere  Stärke  « 
Buches  liegt  in  seinen  Abbildungen.  Hier  ist  keine  Phase  der  E 
Stellungstechnik  übersehen,  wie  in  einer  kinematographischen  V 
führung  entrollen  sich  die  Bilder.  Ein  derartiges  Buch  hat  uns 
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gefehlt,  es  wird  allen  Anhängern  der  Erlanger  Bestrahlungs-  | 
lik  willkommen  sein.  In  seinen  textlichen  Ausführungen  hält 
itz  auch  in  diesem  Buche  unentwegt  fest  an  den  bis  jetzt  von 
[  vertretenen  Prinzipien.  In  seiner  Üeberzeugungstreue  imponiert 
htz  als  kraftvolle  Persönlichkeit.  —  Das  Buch  ist  vorzüglich  aus- 
attet,  die  Bildtafeln  vortrefflich  ausgeführt. 

Ernest  Gneissaz  (St.  Gallen),  Erythrozytensenkungsge- 
vindigkeit  als  diagnostisches  Hilfsmittel  in  der  Gynäkologie 
deren  Beziehung  zur  Plasmaausflockung.  Schweiz,  m.  Wschr. 
Nr.  51.  Systematische  Untersuchungen  bei  etwa  1000  Fällen 
ätigen  die  Resultate  anderer  Untersucher.  Wertvolle  Bedeutung 
die  Senkungsreaktion  für  die  Aufdeckung  latenter,  afebriler 
:ündungen,  bei  denen  Leukozytenzählung  oft  keine  oder  nur 
nge  Hyperleukozytose  ergibt.  Nur  bei  Anämie  schwereren  Grades, 
r  35 »o"  Hämoglobin,  besteht  eine  Ausnahme.  Vergleichende  Unter- 
Lungen  mit  Plasmaausflockungen  ergaben  einen  parallelen  Ver¬ 
beider  Kurven  mit  einigen  Ausnahmen,  besonders  bei  malignen 
loren  und  Wochenbettsanämien.  Verfasser  schließt  daraus,  daß 
ix  dem  Dispersionszustand  der  Eiweißkörper  im  Plasma,  der  als 
nd  für  die  Veränderung  der  Senkungsgeschwindigkeit  angenommen 
1,  noch  andere  Faktoren,  vielleicht  die  Zahl  der  Erythrozyten,  eine 
e  spielen. 

[Schumacher  und  Vogel  (Gießen),  Blutkörperchensenkungs- 
|:hwindigkeit  bei  gynäkologischen  Erkrankungen.  Arch.  f.  Gyn. 

I  H.  1.  Die  Bestimmung  der  Blutkörperchensenkungsgeschwindig- 
|  ist  ein  sehr  gutes  diagnostisches  Hilfsmittel  für  den  Nachweis 
ir  entzündlichen  Affektion  im  Körper.  Insbesondere  ist  der  nega- 
[  Ausfall  der  Probe  dafür  beweisend,  daß  sich  zur  Zeit  kein 
nenswerter  entzündlicher  Prozeß  im  Körper  abspielt.  Diese  Er- 
ntnis  kann  häufig  das  operative  Verhalten  in  ausschlaggebender 
se  beeinflussen. 

E.  E.  Pribram  (Gießen),  Cholesterinstoffwechsel  während  der 
i  wangerschaft  und  im  Wochenbett.  Arch.  f.  Gyn.  119  H.  1.  Wäh¬ 
lt  der  Gravidität  erfolgt  schon  frühzeitig  eine  Retention  der 
aide  und  eine  Erhöhung  des  Cholesterinspiegels  im  Blut.  Diese 
t  meistens  mit  einer  Venninderung  des  Cholesterins  in  der  Galle 
ler.  Nach  der  Geburt  wird  das  Blutcholesterin  ausgeschieden. 
>ei  kommt  es  häufig  zu  einer  Vermehrung  des  Gallencholesterins 
zu  einer  Eindickung  der  Galle,  doch  müssen  Eindickungsgrad  der 
le  und  erhöhter  Cholesterinwert  nicht  parallel  gehen.  Die  nach 
Geburt  vorhandene  Konzentrationserhöhung  der  Galle  zusammen 
der  häufig  zu  beobachtenden  vermehrten  Ausscheidung  von 
jlesterin  kommt  als  ursächliches  Moment  für  die  Entstehung  von 
lenblasenbeschwerden  und  Steinbildung  nach  Geburten  in  Be- 
ht. 

Apel  (Rostock),  Scheidenflora  am  Ende  der  Gravidität.  Arch. 
iyn.  119  H.  1.  Ungefähr  die  Hälfte  aller  Graviden  weist  in  den 
teil  Wochen  vor  der  Geburt  ein  pathologisches  Scheidensekret 
.  Als  auslösende  Momente  für  die  Verschlechterung  der  Scheiden- 
a  kommen  die  Schwangerschaftsauflockerung  der  Vaginalschleim- 
i  t  und  etwaige  Zervixkatarrhe  in  Betracht.  In  anderen  Fällen 
eint  wiederholter  mechanischer  Keimimport  (Koitus,  Unsauber- 
:)  für  die  Entstehung  des  pathologischen  Sekrets  verantwortlich 
nacht  werden  zu  müssen. 

Füth  (Köln),  Seltene  Verletzung  der  Zervix  sub  partu.  Arch. 
iyn.  119  H.  1.  Bei  einer  24jährigen  Erstgebärenden  wurde  während 
Geburt  der  ganze  infravaginale  Teil  der  Zervix  als  ringförmiger 
ipen  vor  dem  Kopfe  des  Kindes  spontan  ausgestoßen.  Dann 
rde  das  in  Schädellage  befindliche  Kind  lebend  mit  der  Zange 
wickelt.  Ungestörter  Wochenbettverlauf.  Heilung. 

Obata  und  H  ayaski  (Tokio),  Blutzuckergehalt  bei  Eklampsie. 
:h.  f.  Gyn.  119  Nr.  1.  Der  Blutzuckergehalt  ist  bei  Eklamptischen 
h  den  Krampfanfällen  zuweilen  bedeutend  vermehrt.  Im  Wochen- 
3  t  Eklamptischer  ist  der  Blutzucker  meist  deutlich  verringert,  und 
’  ner  ist  er  im  allgemeinen  labiler  als  im  normalen  Wochenbett. 

Zacherl  (Graz),  Ruptur  eines  Corpus  luteum.  Arch.  f.  Gyn. 
i  H.  1.  Eine  27jährige  Ilpara,  bei  der  die  Menstruation  einmal 
igeblieben  war,  bekam  plötzlich  nach  dem  Heben  eines  schweren 
isserschaffes  heftige  krampfartige  Schmerzen  im  Leib,  zu  denen 
h  einige  Stunden  später  Uebelkeit,  Schwindel  und  Schwarzwerden 
r  den  Augen  hinzugesellte.  Bei  der  Einlieferung  in  die  Klinik 
iden  sich  die  Zeichen  einer  schweren  inneren  Blutung.  Die  Ope- 
ion  ergab,  daß  beide  Tuben  intakt  und  nirgends  verdickt  waren, 
gegen  fand  sich  im  rechten  Ovarium  eine  ziemlich  große  Per- 
ationsöffnung,  aus  der  es '  ständig  blutete.  Die  nähere  Unter- 
E:hung  zeigte,  daß  es  sich  um  ein  durchblutetes,  in  Rückbildung 
Igriffenes  Corpus  luteum  handelte. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

A.  Gutmann  und  A.  Kropatsch  (Wien),  Intrakutane  Pferde¬ 
irum-  und  Gelatinereaktion  bei  Syphilis.  W.  kl.  W.  Nr.  6.  Eine 
lichpriifung  der  Angaben  von  Busacca  (vgl.  W.  kl.  W.  1922  Nr.  23) 
« gab,  daß  die  Gelatinereaktion  auch  nach  Ausschluß  von  Hauttuber- 
llose  mittels  der  Pferdeserumreaktion  nicht  spezifisch  für  Syphi- 
1  ist. 

W.  Löwenfeld  und  M.  Wolff  (Wien),  Syphilisbehandlung 
it  Diphasol.  W.  kl.  W.  Nr.  4.  Diphasol  ist  eine  molekulardisperse 


Lösung  von  mercurioxybenzoesulfosaurer  Salze  mit  5»/o  Hg  in  kom¬ 
plexer  Bindung.  Es  soll  die  spezifische  Wirkung  des  Quecksilbers 
mit  der  unspezifischen  Aktivierung  anderer  Komplexe  vereinigen. 
Bericht  über  76  Fälle.  Das  Präparat  wurde  in  der  Regel  mit  der 
Anwendung  von  Salvarsan  kombiniert.  Die  Verff.  fassen  ihr  Urteil 
dahin  zusammen,  daß  das  Diphasol  ein  sehr  brauchbares  Quecksilber¬ 
präparat  ist,  das  den  löslichen  Quecksilberverbindungen  in  der 
Wirkung  nahesteht.  Es  hat  indessen  häufig  Nebenwirkungen. 

P.  Saxl  (Wien),  Perorale  antisyphilitische  Therapie  mit  Kalo- 
melsuspension  (Kalomel-Metem).  W.  kl.  W.  Nr.  6.  Bericht  über 
53  Fälle  von  sekundär-,  tertiär-  und  spätsyphilitischen  Fällen,  die 
mit  einer  von  der  Firma  „Delphin“  (Guntramsdorf  bei  Wien)  her¬ 
gestellten  lo/oigen  Suspension  von  Kalomel  behandelt  worden  sind. 
Das  Präparat  kann  ohne  Schaden  lange  Zeit  gegeben  werden.  Nach 
Ansicht  des  Verf.  hat  es  sich  durchaus  bewährt. 


Kinderheilkunde. 

♦♦  Rudolf  Degkwitz  (München),  Die  Masernprophylaxe  und  ihre 
Technik.  Berlin,  Springer,  1923.  36  S.  M.  0.90.  Ref. :  Nassau 
(Berlin). 

Die  übereinstimmend  günstigen  Erfolge,  die  aller  Orten  nach 
der  segensreichen  Entdeckung  des  vorbeugenden  Masernschutzes 
durch  die  Injektion  von  Rekonvaleszentenserum  erzielt  wurden,  recht- 
fertigen  schon  heute  die  Darstellung  der  Methodik  in  einer  Schrift, 
die  sich  über  den  Rahmen  der  Kliniken  hinaus  an  die  Allgemeinheit 
der  Aerzte  wendet.  Degkwitz,  dessen  große  Verdienste  um  die 
Grundlagen  der  Methodik  ja  unumstritten  sind,  gibt  dem  Arzt  in 
dem  Hefte  alles  Wissenswerte  über  Art  und  Gewinnung  des  schützen¬ 
den  Serums.  Die  Anregung,  nach  Münchner  Vorbild  Organisationen 
zu  schaffen,  die  Aerzte  und  Anstalten  jederzeit  mit  Serum  beliefern 
können,  verdient  auch  an  anderen  Orten  Beachtung. 

R.  Sievers  (Leipzig),  Behandlung  der  Phimose  im  Kindes¬ 
alter.  M.  m.  W.  Nr.  6.  Das  Krankheitsbild  der  Phimose  wird  scharf 
abgegrenzt;  im  Kindesalter  ist  zwischen  der  wirklichen  Enge  des 
Präputiums,  der  wahren  Phimose,  und  dem  physiologischen  Zu¬ 
stande  der  epithelialen  Verklebung  zu  unterscheiden.  Die  im  ein¬ 
zelnen  Falle  anzuwendenden  therapeutischen  Maßnahmen  werden 
eingehend  besprochen. _ 

Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

W.  Rimpau  (München),  Die  Regelung  der  Maßnahmen  gegen 
Typhusbazillenträger  durch  das  Reich.  Arch.  f.  Hyg.  93.  Verpflich¬ 
tende  Definitionen  und  Abgrenzungen  über  die  Begriffe  „Typhus¬ 
bazillenträger“,  „Dauerausscheider“  und  ähnliche  Bezeichnungen  liegen 
nicht  vor.  Im  Interesse  der  sanitätspolizeilichen  Bekämpfung  sollte  man 
anscheinend  gesunde  Personen,  bei  denen  Typhusbazillen  in  den  Aus¬ 
scheidungen  nachgewiesen  werden,  „verdächtig  als  Typhusbazillenträ¬ 
ger“  dann  nennen,  wenn  sie  entweder  niemals  typhuskrank  waren  oder 
während  einer  achtwöchigen  Beobachtung  typhusfrei  bleiben,  oder  wenn 
ihre  Typhuserkrankung  länger  als  10  Wochen  zurückliegt.  Der  zunächst 
als  „verdächtig“  Betrachtete  wird  als  „Typhusbazillenträger“  erklärt, 
wenn  die  Ausscheidungen  während  einer  achtwöchigen  Beobachtungs¬ 
zeit  bei  mindestens  sechsmaliger  bakteriologischer  Untersuchung  nicht 
frei  von  Typhusbazillen  waren.  Für  Typhusbazillenträger-Verdächtige 
und  für  Typhusbazillenträger  sollte  die  Anzeigepflicht  reichsgesetz¬ 
lich  eingeführt  werden;  welche  weiteren  Gesichtspunkte  in  einem 
solchen  Gesetz  zu  berücksichtigen  wären,  legt  Verfasser  ausführ¬ 
lich  dar. 

Max  Eugling  (Wien),  Ueber  Malaria  in  Reisgegenden.  Arch. 
f.  Hyg.  92  H.  5/6.  Da  der  Reis  als  Sumpfpflanze  von  der  Aussaat  an 
bis  wenige  Wochen  vor  der  Ernte  kontinuierlich  im  Wasser  stehen 
soll,  eignen  sich  Sumpfgebiete  sehr  zur  Umwandlung  in  Reiskulturen. 
Eine  Reihe  von  Faktoren  macht  das  Reisfeld  aber  zu  einer  noch 
besseren  Anophelenbrutstätte,  als  der  Sumpf  ist.  Trotzdem  sind  nach 
den  Erhebungen  des  Verf.  in  Mazedonien  die  Malariaverhältnisse  im 
Reisgebiet  besser  als  im  Sumpfgebiet,  da  der  Reisbauer  durch  die 
Einträglichkeit  der  Reiskultur  in  der  Lage  ist,  sich  besser  zu  nähren, 
gesünder  zu  wohnen,  prophylaktisch  und  therapeutisch  die  Malaria 
wirksamer  zu  bekämpfen,  als  der  arme  Sumpfbewohner.  Eine  tat¬ 
sächliche  Sanierung  von  Sumpfgebieten  würde  statt  durch  Reiskultur 
zweckmäßiger  durch  Tabakkultur  oder  eine  andere  Kultur  und  durch 
entsprechende  Trockenlegung  herbeigeführt  werden  können. 

K.  H.  Kiefer  (Bonn),  Bakteriologische  Untersuchungen  über 
Papiergeld.  Arch.  f.  Hyg.  92  H.  5/6.  Es  wurden  446  Geldscheine  ver¬ 
schiedenen  Geldwertes  und  Gebrauchsgrades  auf  ihren  Bakteriengehalt 
untersucht.  Zwischen  dem  Gebrauchsgrad  der  Scheine  und  der  Zahl 
und  Art  der  gefundenen  Keime  bestehen  keine  Beziehungen.  Dagegen 
hat  einen  Einfluß  die  Glätte  des  Papieres:  glatten  Scheinen  haften 
weniger  Bakterien  an  als  gerippten.  Andere  Versuche  wollten  test- 
stellen,  wie  lange  experimentell  aufgebrachte  Keime  auf  Papiergeld 
lebensfähig  bleiben ;  es  ergab  sich,  daß  verschiedene  Krankheits¬ 
erreger  mehrere  Stunden  bis  viele  Tage  auf  Papiergeld  ihre  Keim¬ 
fähigkeit  behalten.  Wahrscheinlich  spielt  also  das  Papiergeld  als 
Keimüberträger  eine  größere  Rolle  als  viele  andere  Gebrauchsgegen- 
i  stände  des  Menschen. 
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Kritisches  Sammelreferat  über  die  neuen  Arzneimittel  des  Jahres  1923. 

Von  Prof.  Franz  Müller  in  Berlin. 


Bis  zum  Herbst  1923  stand  die  Arzneimittelversorgung  Deutsch¬ 
lands  unter  dem  Damoklesschwert  der  fortschreitenden  Geldentwer¬ 
tung  und  dadurch  der  dauernden  Unsicherheit  der  Preisgestaltung. 
Seit  Februar  1924  ist  die  Arzneitaxe  endlich  wieder  auf  Goldmarkbasis 
gestellt  worden.  So  kosten  heute  die  Spezialitäten  teils  ebensoviel, 
teils  etwas  weniger  als  kurz  vor  dem  Kriege.  Unsere  Bemühungen, 
dem  wirtschaftlich  notleidenden  Patienten  des  Mittelstandes  die  Arz¬ 
neien  in  relativ  wohlfeiler  Form  zu  bieten,  Rezepte  durch  entspre¬ 
chende,  damals  wohlfeilere  Fabrikpackungen  zu  ersetzen  oder  beson¬ 
ders  teure  arzneiliche  Rohstoffe,  wie  Jod,  Santonin,  Wismutsalze  u.  a., 
durch  billigere  Mittel  zu  ersetzen,  gehören  zum  Glück  einer  trüben 
Vergangenheit  an. 

Ueberblickt  man  die  Neuerscheinungen  auf  dem  Arzneimittel-  j 
markt,  die  kurz  vor  und  während  des  Jahres  1923  aufgetaucht  sind, 
so  ragen  aus  dem  Wust  und  dem  Dunkel  der  zahllosen  teils  über¬ 
flüssigen,  teils  unklar  deklarierten  Mittel  nur  ganz  wenige  heraus. 
Ueber  sie  soll  im  Folgenden  kurz  berichtet  werden. 

1.  Insulin. 

Der  derzeitige  Stand  der  Insulinforschung  läßt  sich  folgender-  j 
maßen  zusammenfassen: 

Die  Langerhansschen  Inseln  des  Pankreas,  vielleicht  auch  andere 
Zellen  des  Körpers  (Leber)  der  Säugetiere  und  Fische  enthalten  In¬ 
sulin.  Seine  Konstitution  ist  noch  nicht  bekannt,  nicht  einmal,  ob  es 
ein  Eiweißkörper  ist  oder  nicht.  Man  kann  es  reinigen  durch  Dar¬ 
stellung  des  pikrinsauren  Salzes  oder  durch  Adsorption  und  ge¬ 
winnt  dann  ein  salzsaures  Salz,  das  sich  nicht  bloß  intravenös, 
sondern  auch  ohne  lokale  Reizerscheinungen  subkutan  injizieren  läßt. 
Insulin  ist  gegen  Alkalien,  Trypsin  und  Pepsin  sehr  empfindlich 
und  wirkt,  per  os  gegeben,  weder  bei  Tier  noch  Mensch.  Es  muß 
daher  injiziert  werden.  Es  ist  nicht  unbegrenzt  haltbar  und  schwächt 
sich  ziemlich  schnell  ab.  Das  Mittel  wird  an  normalen  Kaninchen 
ausgewertet.  Man  nennt  1/3  der  Menge,  die  bei  einem  2  kg  schweren 
Tier,  intravenös  zugeführt,  den  Blutzucker  innerhalb  von  4  Stunden 
unter  0,05 0/0  senkt  und  Krämpfe  erzeugt,  eine  „T  o  ro  n  to-  E  i  n  h  e  i  t“. 
Die  Kanincheneinheit  entspricht  etwa  0,01  des  rohen  und  0,0005  bis 
0,001  des  gereinigten  Insulins,  gewonnen  aus  etwa  16  g  Rinder¬ 
pankreas.  Aus  1  kg  Rinderpankreas  gewinnt  man  zur  Zeit  bis 
900  Einheiten.  Ob  einem  Diabetiker  Insulin  gegeben  werden  soll 
oder  muß,  hängt  von  der  Ammoniak-  und  Azetonkörperaus¬ 
scheidung  bei  bestimmter  Ernährung,  dem  Allgemeinzustand  und 
anderem  ab.  Wenn  Koma  droht,  oder  wenn  eine  Operation  vor¬ 
genommen  werden  muß,  nimmt  man  größere  Insulindosen,  als  wenn 
zur  Aufrechterhaltung  des  Körperbestands  oder  zur  Erleichterung  der 
Nahrungszufuhr  das  Mittel  längere  Zeit  gegeben  wird. 

Wir  besitzen  in  Deutschland  noch  kein  vollwertiges  Präparat, 
obwohl  die  Gewinnung  nicht  allzu  schwierig  zu  sein  scheint.  Die 
besten  Präparate  sind  das  amerikanische  „Iletin“  der  Ely-Lilly- 
Compagny,  das  englische  Insulin  „Brand“  und  das  holländische  der 
Organon-Compagnie.  100  Einheiten  kosten  jetzt  ungefähr  16  M.  Es 
ist  nur  eine  Frage  der  Zeit,  wann  die  Haltbarkeit  des  Insulins  ge*- 
steigert,  und,  da  es  sich  auch  in  Hefe,  jungen  Pflanzen  u.  a.  findet, 
eine  bequemere  Herstellungsmethode,  die  uns  von  den  Schlachthöfen 
unabhängig  macht,  gefunden  sein  wird. 

2.  Mutterkornpräparate. 

Wir  haben  während  des  Krieges  fast  kein  Secale  nach  Deutschland 
hereinbekommen  können.  Man  hat  daher  die  Züchtung  von  Mutter¬ 
korn  liefernden  Pflanzen  in  Deutschland  im  großen  begonnen  und  da¬ 
mit  bemerkenswerte  Erfolge  erzielt,  sodaß  wir  auch  in  dieser  Hinsicht 
vom  Ausland  allmählich  unabhängig  werden.  Aus  dem  Mutterkorn¬ 
extrakt  hat  Stoll  (Basel)  ein  Alkaloid,  Ergotamin,  kristallisiert  er¬ 
halten,  das  als  weinsaures  Salz  oder  in  Lösungen  (Gynergen)  in  den 
Handel  kommt.  Zwar  entfaltet  es  im  Prinzip  alle  Wirkungen,  die  dem 
Mutterkornextrakt  eigen  sind.  Trotzdem  ist  es  auffallend,  daß  die  thera¬ 
peutische  Wirkung  der  Auszüge  durchaus  nicht  immer  ihrem  Alkaloid¬ 
gehalt  entspricht.  Auch  alkaloidarme  Extrakte  haben  starke  Uterus¬ 
wirkung.  Ferner  wird,  nach  Wiechowskis  (Prag)  Angaben,  durch 
Gärung  aus  dem  Mutterkorn  ein  anscheinend  sehr  wirksames  Wehen¬ 
mittel,  Ergotitrin,  gewonnen.  Wir  sind  also  noch  nicht  am  Ende 
der  Forschung  angelangt,  aber  therapeutisch  doch  so  weit  fortgeschrit¬ 
ten,  daß  wir  die  proteinogenen  Amine  Tyramin  und  Histamin, 
die  im  „Te  110s in“  gemischt  sind,  als  wertlos  aufgeben  können. 
Das  Gleiche  gilt  für  die  Präpara'te  aus  Hirtentäschelkraut,  die, 
wenn  überhaupt,  nur  durch  ihren  Amingehalt  auf  den  Uterus  wirken. 

3.  Kreislaufmittel. 

Aus  Amerika  stammte  die  erste  größere  Arbeit  über  die  Wirkung 
der  Benzylverbindungen.  Sie  wirken  beim  Tier  krampflösend,  erschlaf¬ 
fend  auf  die  glatte  Muskulatur  und  daher  auch  blutdrucksenkend, 
ohne  in  kleinen  oder  mittleren  Dosen  den  Herzmuskel  zu  schädigen. 
Man  hat  auch  bei  uns  Benzylbenzoat  als  krampflösendes  Mittel 
ähnlich  wie  Papaverin  und  anderes  empfohlen,  ohne  bisher  zu 
sicheren  therapeutischen  Ergebnissen  gelangt  zu  sein. 


Ganz  neuerdings  ist  ein  wasserlösliches  Kampferpräparat  auf  ( 
Markt  gebracht  und  von  hervorragender  pharmakologischer  und  kl 
scher  Seite  sehr  günstig  beurteilt  worden:  „Hexe  ton“  ist  e 
zyklische,  in  seiner  Konstitution  dem  Kampfer  sehr  ähnliche  Verl 
düng,  die  sich  aber  zum  Unterschiede  von  Kampfe'r  in  einer  25°/oijj 
Lösung  von  Natriumsalizylat  zu  einer  klaren,  haltbaren  und  sterilis 
baren  Flüssigkeit  löst.  '  Diese  kann  intramuskulär  und  intravei 
injiziert  werden  und  wirkt  auf  die  Atmung  und  die  Reizbildung  ■ 
Herzens  im  Prinzip  wie  Kampfer,  d.  h.  zentral  erregend.  Sie  bekäm; 
oder  beseitigt  daher  die  Lähmung  des  Atemzentrums  durch  Morpj 
oder  die  narkotische  Lähmung  bei  Veronalvergiftung  und  ähnlich' 
Hexeton  soll  vor  dem  Kampferöl  außerdem  den  großen  Vor;i 
haben,  daß  es  keine  lokalen  Phlegmonen  oder  Nekrosen  erzeugt. 
Hexetou  leicht  wasserlöslich  ist,  wird  es  schnell  resorbiert  und  wü 
dadurch  dem  bekanntlich  schlecht  resorbierbaren  Kampfer  thc 
peutisch  weit  überlegen  sein.  Man  verwendet  intramuskulär  2  c 
=  0,2  (braune  Ampulle)  oder  in  besonders  dringlichen,  lebensbedr 
liehen  Fällen  1,0  =  0,01  intravenös  (blaue  Ampullen). 

4.  Antiseptika. 

1.  Die  Forschungen  Morgenroths  über  Chinaalkaloide  hat 
zur  Verwendung  von  Eukupin,  Optochin  und  Vuzin  bei  Grippe,  Pn 
monie,  Streptokokkensepsis  und  zur  modernen  antiseptischen  Wu1 
behandlung  geführt.  Das  prinzipiell  Bedeutungsvolle  an  diesen  Körp 
ist,  daß  sie  auch  in  Gegenwart  von  Eiweiß,  also  intra-  oder  subkut 
im  Gewebe  bestimmte  Bakterien  abschwächen  oder  abtöten.  Das  lei 
Jahr  hat  in  dieser  Hinsicht  einen  weiteren  großen  Fortschritt  gebrac 
indem  an  Stelle  des  Vuzins,  das  man  ganz  aufgegeben  hat,  .ej 
Akridiniumverbindung,  R  i  v  a  n  o  1 ,  getreten  ist.  Man  erzielt  die  Gewe 
desinfektion  mit  seiner  Hilfe,  indem  man  ins  Unterhautbindegewe: 
in  Körperhöhlen  oder  auch  in  die  Gelenke  0,5— 2°/oige  Lösung 
eventuell  unter  Zusatz  von  Novokain,  bei  Streptokokken-  und  Stapln 
kokkeneiterung  einspritzt.  Durch  diese  antiseptische  Infiltration  ü 
der  Heilungsverlauf  beschleunigt  und  Allgemeininfektion  verhind 

2.  Aus  dem  Pariser  „Institut  Pasteur“  kamen  vor  einigen  Jah 
größere  Experimentaluntersuchungen  über  die  intensive  Wirkung  ’ 
organischen  Wismutpräparaten  bei  Spirillosen  und  Syph 
Die  Folge  ist,  daß  jede  größere  und  kleinere  deutsche^  Fabrik  es 
ihre  Pflicht  hält,  ein  Wismutpräparat  auf  den  Markt  zu  bringen.  Es 
überflüssig,  alle  aufzuführen.  Im  Prinzip  ist  ihre  Wirkung  der 
organischen  Arsenverbindungen  ähnlich:  Die  Spirochäten  werden 
Blut  oder  in  den  Organen  abgetötet.  Doch  stehen  die  Wismutpräpai 
hinter  Salvarsan  in  der  Dauer  der  Wirkung  zurück.  Bezeichnet  man 
Wirkungsstärke  des  Salvarsans  als  10,  so  wäre  die  eines  guten  Vlj 
inutpräparats  etwa  7,  die  einer  organischen  Quecksilberverbindt 
etwa  3 — 4.  Die  Wismutpräparate  sind  selbstverständlich  durch 
nicht  vollkommen  unschädlich  und  dürfen  es  auch  nicht  sein,  w< 
sie  wirksam  sein  sollen.  Nebenwirkungen,  wie  Nierenreizung  oder 
gar  nach  intravenöser  Zufuhr  tödliche  Kollapse,  waren  vorauszuseli 
Charakteristisch  ist  die  Bildung  eines  Wismutsaums  am  Zahnflei : 

|  analog  dem  Bleisaum.  Es  kommt  für  die  Giftigkeit  wie  bei  Quecksil: 

und  Arsen  auf  das  Verhältnis  zwischen  Abspaltung  von  Wismut 
j  der  organischen  Bindung  bzw.  Speicherung  und  auf  die  Schnelligl 
der  Entfernung  aus  dem  Körper  an.  Inwieweit  die  Wismutpräpai: 
das  Quecksilber  zu  ersetzen  oder  gar  zu  verdrängen  vermögen,  st' 
dahin.  Präparate:  Milanol,  Trepol  (10<>/oige  ölige  Aufschwemmi 
von  Kalium-Natrium-Tartrat),  Bismogenol,  Bisusopen  (Bismutum  s! 
salycilicum  mit  60/0  Bi  in  Oel),  Nadisan  (Natriumsalz  einer  Wisn 
Weinsäure)  u.  a.  m. 

5.  Jodtherapie. 

Als  wertvoller  Rest  der  Sparmaßnahmen  in  der  Therapie  sollten! 
nes  Erachtens  die  Verminderungder  Joddosen  erhalten  bleiti 
Die  Kropfprophylaxe  in  den  Schweizer  Schulen  mit  Milligrammdo 
von  Jod  hat  gezeigt,  daß  man  bis  vor  kurzem  viel  zu  große  Jodmen] 
verordnet  hat.  Dosen  bis  zu  0,02  steigern  den  Grundumsatz,  groß 
verringern  ihn  aber!  Ich  selbst  habe  mich  im  Laufe  der  letzten  Ja 
vielfach  dafür  eingesetzt,  daß  man  an  Stelle  der  üblichen  Jodk 
medikation  (10,0  auf  150  bis  200,  3  Eßlöffel  =  45  ccm  täglich)  au 
bei  Behandlung  schwerer  gummöser  u.  ä.  Veränderungen  Jodtink 
1  aber  nur  tropfenweise,  verwenden  sollte.  Klinische  Erfahrungen  ha 
dann  auch  bestätigt,  daß  man  mit  Mengen  von  0,01  bis  0,05  Jod,  ( 
sprechend  tgl.  4 — 20  Tropfen  Tinct.  Jodi,  entsprechend  nur  1,3  i 
6,5  ccm  einer  lo/oigen  Jodkalilösung  die  gleich  günstigen  Wirkun; 
bei  Bronchitis,  Arteriosklerose,  Asthma,  Drüsenschwellungen  jtj 
erzielt,  wie  durch  die  massiven  Jodkalidosen.  Dabei  fallen  die  1 
scheinungen  des  Jodismus,  zumal,  wenn  man  gleichzeitig  Calci 
lacticum  gibt,  weg.  Das  Jod  wird  in  diesen  Zentigrammengen  11 
restlos  im  Körper  zurückbehalten,  während  von  den  1 — 3  g  Jodkali 
der  größte  Teil  den  Körper  schnell  verläßt.  Statt  der  flüssi] 
Jodtinktur,  deren  Geschmack  recht  unangenehm  ist,  werden  Pil 
(„Jotifix“)  mit  0,01,  0,03  und  0,05  Jodgehalt  und  „Jodokalz 
mit  0,05  Jod  und  0,25  Calc.  lact.  in  den  Handel  gebracht. 
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Isrlin,  Verein  für  Innere  Medizin  und  Kinderheilkunde, 

13.  II.  1924. 

H.  Zondek:  Probleme  der  inneren  Sekretion.  (Siehe  S.  364 
i  er  Nummer.) 

Besprechung.  Bernhard:  Mit  dem  Zuntz-Geppertschen 
iarat  wurde  der  üasstoffwechsel  bei  Patienten  nach  Insulininjektion 
r  rsucht.  Man  darf  dazwischen  keine  Nahrungsaufnahme  gestatten, 
uh  muß  das  Atemvolum  annähernd  gleich  bleiben,  um  vergleichbare 

I'altate  zu  gewinnen.  Man  beobachtet  dann  ein  üleichbleiben  oder 
mken  des  (Werbrauches  und  ein  langsames  Ansteigen  des  respi- 
, rischen  Quotienten.  Nach  Injektion  von  CaCL  tritt  eine  Aende- 
I r  auf.  Reiter-  stellte  nach  einem  verbesserten  Verfahren,  das 
c’  Ken  dal  1  im  Jahre  1916  zum  ersten  Male  chemisch  rein  ge- 
i  nene  Thyroxin  her.  Die  Wirksamkeit  wurde  an  Kaulquappen  er- 
nt.  Das  Präparat  enthält  mehr  als  63o/0  Jod  in  einer  Verbindung, 
t:n  Konstitution  noch  nicht  als  sicher  gelten  kann,  solange  ihre 
jthese  nicht  geglückt  ist.  Trotzdem  bedeutet  die  erste  chemisch- 
tnierte  Reindarstellung  eines  Hormons  durch  Kendall  den  Be¬ 
il  einer  neuen,  exakten  Forschungsperiode  auf  dem  Gebiet  der 
i  ren  Sekretion. 

Arnoldi  erklärt  die  Beziehungen  zwischen  Hormonen  und  Elek- 

1,’ten  durch  Veränderungen  an  der  Oberfläche  der  Membranen, 
rauf  beruhen  die  verschiedenen  Beobachtungen  bei  der  Wirkung 
Suprarenins  und  der  anderen  Inkrete. 

Peritz  stimmt  mit  H.  Zondek  darin  überein,  daß  der  Angriffs- 
kt  der  Hormone  in  der  Zelle  liegt.  Doch  spielt  neben  dem  physi¬ 
sch-chemischen  Vorgang  auch  das  chemische  Geschehen  dabei  eine 
!e.  Bei  Kaulquappen  führt  Ca  ohne  Thyroxin  zum  Zurückbleiben 
Wachstum.  Bei  den  Fettleibigen  sind  auch  konstitutionelle  und 
senmomente  maßgebend  für  die  Lokalisation  der  Fettsucht,  nicht 
die  verschiedene  Funktion  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion. 

S.  G.  Zondek:  Nach  gemeinsamen  Untersuchungen  mit  Kraus 
das  Regulationssystem  an  der  Zelle  aus  zwei  Betriebsstücken  zu- 
mengesetzt,  dem  vegetativen  und  dem  oxydativen,  die  aber  in 
(Wirklichkeit  ineinander  übergreifen  und  sich  ergänzen.  Die  Vor¬ 
ige  im  ersten  Betriebsstück  sind  im  Wesentlichen  diejenigen,  an 
len  die  Elektrolyte  beteiligt  sind. 

Jungmann:  Als  Stütze  für  den  peripherischen  Angriffspunkt 
i  Hormonwirkung  wird  auf  die  Nebenwirkung  des  Insulins  hin- 
•iesen,  zu  einer  rasch  einsetzenden  Körpergewichtszunahme  zu 
ren.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Wasser-Salz-Retention  im  Ge¬ 
ne,  ohne  Aenderung  der  Blutkonstanten.  Aehnliche,  aber  entgegen- 
;tzte  Verhältnisse  liegen  der  diuretischen  Wirkung  des  Thyreoidins 
runde. 

Goldscheider:  Die  Frage  der  Hormonwirkung  betrifft  das 
blem  der  Irritabilität  der  Zelle  hinsichtlich  der  Erregung  und  Hem- 
|ig.  Die  Krankheiten  sind  immer  nur  gewisse  Abschnitte  aus  dem 
ten-  oder  Kreisprozeß  des  verwickelten  physiologischen  Geschehens. 
i  Kalium  und  Kalzium  sind  sicher  nicht  die  einzigen  Elektrolyte, 

:  eine  Rolle  spielen.  Es  wäre  interessant,  etwas  über  die  Art  zu 
hren,  wie  das  Zusammenspiel  von  Hormon  und  Elektrolyt  ge¬ 
ht  ist. 

H.  Zondek  (Schlußwort):  Gegenüber  Peritz  wird  hervor- 
oben,  daß  das  Ca  allein  auf  die  Kaulquappe  wirkt,  weil  diese  aus 
r  eigenen  Schilddrüse  auch  Thyroxin  produziert.  Die  Zusammen- 
li  ge  zwischen  Hormon-  und  Elektrolytwirkung  sind  noch  nicht  ge- 
t,  dürften  aber  physikalisch-chemischer  Natur  sein. 

•  *'  Ernst  F  ränkel. 


lerlin,  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 

8.  II.  1924. 

Straßmann:  Ueber  Nebenhornschwangerschaft.  Besprechung- 

Klinik  und  Therapie  der  Nebenhornschwangerschaft.  Bericht  über 
d  Fälle  der  Literatur  und  drei  eigene  Beobachtungen.  Die  Diagnose 
k inte  vor  der  Operation  meistens  nicht  gestellt  werden.  Empfehlung 

Straßmannschen  Operation,  die  in  Vereinigung  der  beiden  Uterus- 
iilen  besteht,  um  so  ein  funktionstüchtiges  Organ  zu  schatten. 

Besprechung.  Bumm  kann  sich  nicht  zur  Vereinigung  der 
hlen  entschließen. 

Straßmann:  Ueber  plastische  Wiederherstellung  bei  ge- 
s  rter  tubo-uteriner  Leitung:  in  einem  Fall  Ausschälung  eines  klein- 
*  eigroßen  Tumors  in  der  Gegend  der  Tubeneinmündung,  danach 
t  nähen  der  Tubenstumpfes  in  den  Uterus,  ungestörte  Heilung,  nor- 
nle  Menstruation.  Ebenso  in  einem  Fall  von  Hämatosalpinx.  In  der 
äerikanischen  Literatur  werden  zwei  Fälle  berichtet,  in  einem  da- 
n:h  wiederholte  ausgetragene  Schwangerschaft. 

Besprechung.  Mackenrodt  hat  auch  schon  früher  zweimal 
sehe  Einpflanzungen  gemacht  ohne  folgende  Konzeption,  deren 
Nglichkeit  er  stark  bezweifelt. 


H  ammcrschlag:  Ueber  Uterusverletzungen  in  der  Nach¬ 
geburtsperiode.  Drei  Fälle.  1.  45  Stunden  dauernde  Geburt  aus 
Steißlage,  Extraktion.  Nachgeburtsblutung,  Crede  in  Narkose,  Kollaps, 
Exitus.  Sektion:  Blut  im  Bauch,  fünfpfennigstückgroße  Perforation  an 
der  Plazentarstelle  im  Fundus  uteri.  2.  Manuelle  Lösung  der  adhä- 
renten  Placenta  durch  praktischen  Arzt,  Aufwühlung  der  Muskulatur, 
vaginale  Totalexstirpätion,  Heilung.  3.  Crede  mißlungen,  sehr  leichte 
manuelle  Lösung,  danach  fühlt  man  Darmschlingen  im  Uterus.  La¬ 
parotomie.  Perforation  an  der  Plazentarstelle  im  Fundus,  Exstirpation, 
Heilung. 

Besprechung.  Carl  Rüge  I  vermutet  histologische  Verände¬ 
rungen  in  der  Uteruswand  als  Ursache  der  besonderen  Schwächung. 

Carl  Rüge  II  berichtet  über  einen  weiteren  Fall,  in  dem  man 
histologisch  eingewucherte  Synzytialzellen  in  der  Rupturstelle  fand. 
Hier  war  früher  bei  einer  Abortausräummung  eine  Perforation  ge¬ 
macht  worden. 

Sachs  betont  die  Wichtigkeit  einer  richtigen  Technik  beim  Crede. 

v.  Schubert. 


Kiel,  Medizinische  Gesellschaft, 

24.  I.  1924. 

R.  Mond:  Ueber  Reaktionsregulation  im  Blut.  Auf  Grund 
theoretischer  Erörterungen  wird  dargelegt,  daß  die  Serumeiweißkörper 
nur  zu  einem  minimalen  Anteil  als  Natriumsalze  bei  Blutreaktion  vor¬ 
handen  sein  können.  Es  werden  weiterhin  Untersuchungen  über  den 
Einfluß  von  Neutralsalzen  auf  die  Reaktion  von  Eiweißlösungen  mit¬ 
geteilt.  NaCl-haltige  Eiweißlösungen  sind  auf  der  alkalischen  Seite 
vom  isoelektrischen  Punkt  saurer,  auf  der  sauren  Seite  vom  isoelek¬ 
trischen  Punkt  alkalischer  als  elektrolytfreie  Eiweißlösungen.  Die 
Wirkung  des  CaCl2  unterscheidet  sich  von  der  des  NaCl  in  bemerkens¬ 
werter  Weise  dadurch,  daß  Ca*’  auf  der  alkalischen  Seite  vom  iso¬ 
elektrischen  Punkt  einen  weiteren  Anstieg  der  H  ■  Konzentration  in 
Eiweißlösungen  bewirken. 

Besprechung.  Höher:  Es  handelt  sich  um  eine  theoretisch 
wichtige  Angelegenheit,  besonders  Kalzium  in  kleinen  Mengen  ist  von 
Bedeutung.  Frey:  Kalzium  steigert  die  Nervenerregbarkeit.  Schade 
warnt  vor  Rückschlüssen  auf  den  Körper,  der  Körper  übt  eine  Regu¬ 
lierung  aus  in  der  Zellwirkung. 

Wels:  Untersuchungen  über  das  Wesen  der  Röntgenstrahlen¬ 
wirkung.  Im  Serum  und  den  aus  dem  Serum  gewonnenen  Eiweiß¬ 
fraktionen  kommt  es  unter  dem  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  zu 
Aggregatbildungen,  die  unter  Umständen  zu  makroskopisch  sichtbaren 
Trübungen  und  Flockungen  führen.  Die  Viskosität  der  Eiweißlösungen 
wird  gesteigert,  und  diese  Viskositätssteigerung  kann  nach  der  Theorie 
von  Jacques  Loeb  als  Maß  der  Aggregatbildung  benutzt  werden. 
Katalaselösungen  verlieren  durch  die  Röntgenbestrahlung  an  Wirksam¬ 
keit,  was  ebenfalls  auf  Aggregatbildung  zurückgeführt  werden  kann. 
Eiweißkörper,  die  an  die  Katalase  adsorbiert  sind,  üben  eine  Schutz¬ 
wirkung  gegenüber  den  Röntgenstrahlen  aus.  In  gleicher  Weise  wirkt 
vermutlich  Toluol.  Die  Röntgenempfindlichkeit  der  Katalase  läßt  sich 
durch  Salzzusätze  variieren.  Die  Ordnungszahl  der  Kationen  spielt 
dabei  eine  untergeordnete  Rolle,  während  ihre  chemischen  Valenz¬ 
eigenschaften  wesentlich  sind.  Es  kommt  also  bei  diesen  Zusätzen 
nicht  auf  ihre  Fähigkeit  zur  Elektronenemission  an,  sondern  auf  die 
Art,  wie  sie  den  Lösungszustand  des  Ferments  beeinflussen.  Die 
Reaktion  wird  im  Serum  und  in  Eiweißlösungen  durch  Röntgen¬ 
bestrahlung  nach  der  sauren  Seite  verschoben.  Die  Oxydations¬ 
geschwindigkeit  in  Zellen  bleibt  selbst  nach  stundenlanger  Bestrahlung 
mit  ungefilterten  Strahlen  unbeeinflußt.  Versuche  an  Bakterien  zeigen, 
daß  trotz  unbeeinflußter  Oxydationsgeschwindigkeit  die  Vermehrungs¬ 
fähigkeit  stark  herabgesetzt  wird.  Die  bekannte  wachstumshemmende 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  greift  also  wahrscheinlich  nicht  an  der 
Atmung  an. 

Besprechung.  Schade  empfiehlt  Versuche  mit  dem  Elasto- 
meter.  Beck:  Der  Angriffspunkt  der  Röntgenstrahlen  ist  der  Zell¬ 
kern.  Schittenhelm:  Beim  Karzinom  hört  unter  dem  Einfluß  der 
Röntgenstrahlen  die  Mitosenbildungf  auf.  Beck:  Mäuse  kann  man 
durch  Röntgenstrahlen  leicht  töten.  Wenn  man  zu  lange  bestrahlt, 
wächst  das  Karzinom. 

R.  Höber:  Untersuchungen  über  die  Tätigkeit  der  Frosch¬ 
niere.  Höber  berichtet  über  Versuche,  die  von  Yoshida  ausgeführt 
wurden,  in  denen  die  Froschniere  von  Aorta  und  Nierenpfortader  aus 
mit  Salzlösungen  durchspült  wurde.  Während  an  Chlorid  und  an 
Traubenzucker  von  der  Niere  Verdünnungsarbeit  geleistet  wird,  wer¬ 
den  Sulfat  und  der  Sulfosäurefarbstoff  Zyanol  konzentriert.  Die  Kon¬ 
zentrierung  geschieht  durch  Rückresorption;  denn  Sulfat  und  Zyanol 
gelangen,  wenn  sie  von  der  Pfortader  aus  allein  den  Tubuli  zugeführt 
werden,  nicht  oder  nur  spärlich  in  den  Harn. 

Besprechung,  v.  Möllendorf:  Durch  Höbers  glänzende 
Versuchsanordnung  ist  der  Nicrenpfortaderkreislauf  beim  Frosche 
aufgeklärt.  Die  Tubuli  bekommen  das  Blut  von  den  Glomeruli  bei 
allen  Tieren. 
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Meyerhof:  lieber  die  Milchsäurebildung  bei  chemischer 
Kontraktur  des  Muskels.  (Nach  gemeinschaftlichem  Versuche  mit 
H.  E.  Hirn  wich  [Neuyork]  und  Madsuoka  [Kioto].)  Meyerhof 
berichtet  über  den  Parallelismus  von  Milchsäurebildung  und  Entwick¬ 
lung  der  Kontrakturen  durch  Koffein  und  Chloroform.  Werden  Ratten 
durch  wiederholtes  Laufen  bei  dauernder  Fetternährung  erschöpft,  so 
enthalten  ihre  Muskeln  nur  noch  0,1 — 0,3 o/o  in  Milchsäure  verwandel¬ 
bares  Kohlenhydrat.  Unter  diesen  Umständen  erzeugen  Koffein  und 
Chloroform  nur  noch  sehr  geringfügige  Kontrakturen  (Verkürzung, 
Spannung  Härtezunahme).  Beim  Froschgastroknemius  nimmt  durch 
Koffein  und  Chloroform  die  Spannung  des  Muskels  allmählich  zu; 
damit  geht  die  Milchsäurebildung  parallel.  Der  Zusammenhang  von 
beiden  ergibt  sich  unter  anderem  aus  dem  Einfluß  verschiedener  Tem¬ 
peraturen;  bei  niedriger  Temperatur  ist  sowohl  die  Spannung  wie  die 
Milchsäurebildung  verlangsamt.  Durch  Novokain  lassen  sich  bei  ge¬ 
eigneter  Konzentration  sowohl  die  Koffein-  wie  die  Chloroform¬ 
kontraktur  hemmen.  Ganz  entsprechend  ist  das  Verhalten  der  Milch¬ 
säure.  Daraus  folgt,  daß  die  Spannungsentwicklung  ebenso  wie  bei  der 
normalen  Konzentration  durch  Milchsäurebildung  an  den  Verkürzungs¬ 
orten  zustandekommt,  während  ein  bisher  unbekannter  Mechanismus 
die  Erschlaffung  verhindert. 

Besprechung.  Höber:  Es  ist  merkwürdig,  daß  das  Novokain 
bremst.  Engel:  Bei  der  ischämischen  Kontraktur  findet  man  auch  eine 
gesteigerte  Milchsäurebildung.  Frey:  Der  lonenantagonismus  spielt 
eine  Rolle.  Grütz  zeigt  zwei  Milzbrandfälle,  bei  der  von  ihnen 
geschlachteten  Kuh  wurde  Milzbrand  festgestellt.  Es  handelt  sich  um 
zwei  Landarbeiter,  der  eine  hat  eine  Pustel  am  rechten  Handgelenk, 
der  andere  am  rechten  Oberarm.  Der  letztere  hat  ein  starkes  Oedem 
am  Oberarm  und  40°  Fieber.  Die  Pustel  sezerniert  stark.  Bei  dem 
letzteren  Fall  ist  die  Prognose  zweifelhaft,  bei  dem  ersteren  günstiger. 

H  a  n  s  s  e  n. 


Hannover,  Aerztlicher  Verein, 

23.  I.  1924. 

Vor  der  Tagesordnung  zeigt  Seyffarth  einen  Patienten,  bei 
dem  eine  nach  Ohraufmeißelung  entstandene  Fazialislähmung 
durch  Neurolyse  im  Paukenteil  und  absteigenden  Teil  des  Nerven 
fast  geheilt  ist.  Die  oberen  Fazialisäste  hatten  überhaupt  nicht  mehr 
reagiert,  der  Mundast  nur  auf  starke  Ströme  mit  Entartungsreaktion. 
Der  Nerv  war  an  der  üblichen  Stelle  geschädigt,  in  Narbengewebe 
eingebettet,  der  absteigende  Teil  fadendünn.  Beginn  der  Besserung 
sechs  Wochen  nach  der  Operation,  langsam  im  Laufe  eines  Jahres 
zunehmend  und  zur  Zeit  so  weit  fortgeschritten,  daß  bis  auf  den 
frontalen  Ast  alle  Aeste  gut  funktionieren.  Empfehlung  der  opera¬ 
tiven  Freilegung  des  ja  sehr  regenerationsfähigen  Nerven  auch  bei 
ungünstig  erscheinenden  Fällen.  Auch  nach  Jahren  ist  noch  der 
Versuch  einer  Operation  gerechtfertigt. 

Witte:  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Cholezystitis.  Witte 
bespricht  kurz  die  Pathogenese  der  Cholezystitis  sowie  die  Ent¬ 
stehung  der  Gallensteine  und  vertritt  den  Entwicklungsgang:  Stau¬ 
ung  —  Infektion  —  Konkrement.  Auf  die  Untersuchungen  von 
Winkelstein  und  W e s t p h a I  über  die  Wechselwirkungen  zwischen 
austreibenden  Kräften  und  Sphincter  Oddi  und  ihre  Bedeutung  für 
die  Entstehung  pathologischer  Stauung  in  den  Gallenwegen  sowie 
die  Möglichkeit  rein  nervös  bedingter  Gleichgewichtsstörungen  im 
Reflexapparat  der  Gallenentleerung  wird  hingewiesen.  Eine  ein¬ 
fache  Cholesterindiathese  besteht  auch  in  der  Gravidität  nicht,  auch 
hier  führt  der  Weg  zur  Konkrementbildung  über  die  Stauung  und 
Entzündung.  Bei  der  Beurteilung  der  akuten  Cholezystitis  ist  die 
Frage  nach  dem  Allgemeinzustand  von  größter  Wichtigkeit.  Die 
jeweilige  Schwere  des  Infektes  ist  entscheidend  für  das  therapeu¬ 
tische  Handeln.  Oefters  beobachtete,  ausschließlich  nach  links  orien¬ 
tierte  Schmerzen  im  akuten  Anfall  sprechen  für  entzündliche  Mit¬ 
beteiligung  des  Pankreaskopfes.  Duodenaler  Hungerschmerz  kommt 
sicher  auch  bei  Cholezystitis  allein  vor,  häufig  bleibt  aber  Kom¬ 
bination  von  Cholezystitis  und  Ulcus  duodeni.  Hypochlorhydrie  ist 
nicht  so  regelmäßig,  um  differentialdiagnostisch  verwertet  werden 
zu  können,  Supersekretion  ist  immer  ein  Ulkuszeichen.  Die  Diagnostik 
des  Duodenalinhaltes  nach  Stepp  und  Rost  bedarf  weiterer  Siche¬ 
rung,  weitgehende  Schlüsse  können  so  lange  nicht  gezogen  werden, 
als  nicht  feststeht,  daß  Leber-  und  Blasengalle  sicher  zu  trennen  ist. 
Okkultes  Blut  im  Stuhl  kommt  auch  bei  ulzerativen  Prozessen  der 
Gallenwege  vor.  Zu  beachten  ist  die  Möglichkeit  von  Ileus  infolge 
Adhäsionen  zwischen  Gallenblase  und  Colon  transversum.  Röntgen¬ 
diagnostik  der  Gallensteine  muß  sich  im  allgemeinen  auf  die  in¬ 
direkten  Symptome  beschränken.  Platten  mit  besonders  schönen 
Gallensteinschatten  sind  Ausnahmebefunde.  Therapie:  im  akuten  An¬ 
fall  Ruhe,  Vermeidung  jeder  die  Peristaltik  anregenden  Faktoren, 
Atropin  in  großen  Dosen,  evtl.  Anästhesierung  des  rechten  10.  Inter¬ 
kostalnerven.  In  chronischen  Fällen  intensive  Prophylaxe  durch  ge¬ 
naue  Regelung  der  Lebensweise,  Atemgymnastik,  sorgfältige  Diät, 
auf  der  Prüfung  der  Magendarmfunktion  aufgebaut.  Von  den  Chola¬ 
goga  besonders  Pepton,  Cholaktol,  Bilival,  Oel  in  kleinen  Dosen. 


Die  chirurgische  Indikation  ist  nicht  zu  ängstlich  zu  stellen,  lii 
einmal  zu  viel,  als  ein  einziges  Mal  zu  spät  operieren!  Namen:; 
bei  jungen  Menschen  ist  frühzeitig  operativ  einzuschreiten.  , 
Cholezystitis  ist  eine  Krankheit,  deren  Verlauf  in  jedem  einzei; 
Falle  niemand  sicher  Voraussagen  kann,  die  tückische  Formen 
wenigen  Stunden  anzunehmen  vermag  und  deren  pathologisch-an 
mischer  Zustand  selbst  bei  sorgsamer  Kontrolle  rein  klinisch  ebe 
wenig  mit  absoluter  Sicherheit  beurteilt  werden  kann,  wie  bei 
Appendizitis.“  Echte  Steinrezidive  sind  selten.  Schonungsdiät 
nach  Gallenoperationen  ebenso  notwendig  wie  nach  Operationen 
Magen.  Eine  Nachspülungskur  ist  ratsam. 

Besprechung.  Oehler  stimmt  in  seinen  Erfahrungen 
wesentlichen  mit  denen  von  En  der  len  und  Hotz  überein, 
rät  zur  Frühoperation,  nicht  zuletzt  wegen  der  von  ihm  in 
letzten  Zeit  gehäuft  gemachten  Beobachtungen  von  Pankreasnekn 
als  Begleiterscheinung  des  Gallensteinanfalls.  Er  empfiehlt 
Medianschnitt  und  widerrät  den  draiuagelosen  Verschluß  nach  Ch 
zystektomie.  Die  Hepatikusdrainage  wird  nur  noch  in  einem 
der  dafür  in  Betracht  kommenden  Fälle  angelegt.  Bei  Einführ 
der  Frühoperation  ist  ein  erheblicher  Rückgang  der  Mortalität 
erhoffen.  I 

Käppis  ist  Anhänger  der  Frühoperation  im  jugendlichen  A 
Bei  Männern  ist  die  Gefahr  der  Operation  größer  als  bei  Fra 
Die  Gefahren  von  seiten  der  Narkose,  des  Herzens  und  der  Lur 
können  herabgedrückt  werden  durch  Operieren  in  Lokal-  und  Spla 
nikusanästhesie.  Die  Frühoperation  ist  auch  notwendig  zur 
meidung  von  Morphinismus  und  um  dem  Entstehen  einer  Pankrea 
vorzubeugen.  Zur  Diagnose  der  Erkrankung  des  Gallensyst 
empfiehlt  Käppis  in  erster  Linie  die  paravertebrale  Injektion 
9.  und  10.  Dorsalsegment,  bei  der  Schmerzen  im  Gallensysten 
typischer  Weise  verschwinden.  Findet  man  bei  der  Operation  i 
steinlose  Gallenblase,  so  ist  sie  zu  entfernen,  wenn  Adhäsic: 
vorhanden  sind.  Ist  das  nicht  der  Fall  und  findet  sich  in 
benachbarten  Organen  kein  krankhafter  Prozeß,  so  ist  die 
Scheidung  schwierig.  Neuber 


Frankfurt  a.  M.,  Aerztlicher  Verein, 

7. 1.  1924. 

Grahe:  Das  Verhalten  des  Ohres  bei  Nephritis.  Systematil 

Untersuchungen  der  Ohren  bei  Nephritis  ergaben  in  82»/o  der  fl 
Gehörstörungen.  Allerdings  muß  auf  solche  gefahndet  werden,  ii 
selten  ist  die  Schwerhörigkeit  so  hochgradig,  daß  sie  dem  Krau 
zum  Bewußtsein  kommt  oder  der  Umgebung  auffällt.  Die  Sch: 
hörigkeit  für  die  Sprache  ist  häufig  an  das  Auftreten  von  Oedei 
gebunden  und  schwankt  mit  dem  Oedemgehalt.  Die  Schwerhörig 
ist  zentral  bedingt,  wie  aus  den  verschiedenen  Hörbildern  und  bei 
ders  aus  dem  Verhalten  von  Hör-  und  Gleichgewichtsstörungen; 
|  einander  hervorgeht.  Frühere  peripherische  Ohrerkankungen  di) 
nieren  deshalb  nicht  zu  Schädigungen  der  Hörfähigkeit  bei  der  Ne] 

;  tis.  Die  Art  des  Nierenleidens  läßt  kein.en  Einfluß  auf  die  Hörsch 
gungen  erkennen.  Klinisch  von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  f 
halten  der  oberen  Tongrenze.  Wenn  diese  eingeengt  ist,  so  heilt j 
Nephritis  nicht  aus.  Dieser  Befund  kann  eine  Ergänzung  zu  ' 
|  Augenveränderungen  bieten,  da  er  auch  schon  bei  akuter  Neplr 
auftreten  kann.  Anderseits  geht  er  aber  mit  den  Augenbefunden  i5 
parallel.  Die  Gleichgewichtsstörungen  sind  weniger  häufig  als: 
i  des  Kochlearapparates  (56 o/o  bei  experimenteller  Reizung).  Auch  ( 
nehmen  nur  selten  solche  Grade  an,  daß  sie  dem  Kranken  zum: 
wußtsein  kommen.  Eine  Regelmäßigkeit  der  Erregbarkeit  läßt 
nicht  erkennen.  Unter-,  Uebererregbarkeit,  Dissoziation  von  kr 
schem  und  rotatorischem  Reizeffekt  finden  sich,  oder  die  Bef 
j  sind  so  unregelmäßig,  daß  sie  sich  in  kein  Schema  einpassen  la: 
Auch  bei  wiederholten  Untersuchungen  finden  wir  sehr  häufig  W: 
sei,  gelegentlich  stationäre  Befunde.  Im  Verein  mit  der  Divergemä 
kochlearen  Störungen  geht  daraus  ebenfalls  hervor,  daß  es  sich: 
wechselnde  zentrale  Störungen  handelt.  Auch  ist  ein  Einfluß  der1 
der  Nephritis  nicht  erkennbar;  insonderheit  geht  aus  den  Beobaclj 
gen  hervor,  daß  die  urämischen  Schwindelerscheinungen  und  das: 
brechen  nicht  über  den  Vestibularapparat  Zustandekommen,  son: 
auf  direkter  Kernreizung  beruhen.  Eine  Bestätigung  des  zentu 
Angriffspunktes  der  Schädigungen  bringen  die  histologischen  U  ( 
suchungen.  ln  keinem  Falle  fanden  sich  Degenerationen  desCortisi 
Organs  oder  der  vestibulären  Sinnesendstellen,  auch  der  Gang: 
zell-  und  Nervenbefund  war  normal.  Häufig  ist  der  Befund  (i 
frischen  Blutaustritten,  besonders  in  die  Zellen  des  Warzenforts;! 
und  das  Mittelohr,  ferner  in  den  inneren  Gehörgang,  wo  die  Nei: 
fasern  gelegentlich  ganz  auseinandergedrängt  erscheinen.  Nur  in  et 
Falle  fanden  sich  Organisationsvorgänge  am  Steigbügel,  sodaß  i 
ältere,  während  des  Lebens  erfolgte  Blutaustritte  Vorlagen.  ;S.ij 
handelte  es  sich  um  frische  Blutungen  sub  finem  oder  post  mor 
ein  Beweis  für  die  Veränderung  der  Gefäßwände  bei  der  Nepht 
während  kein  Zusammenhang  mit  dem  Blutdruck  besteht. 

W.  Eliasso. 
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Wie  ließe  sich  die  ärztliche  Behandlung  der  Kranken 
^esichts  der  jetzigen  wirtschaftlichen  Notlage  der  Be¬ 
völkerung  sparsam  und  doch  sachgemäß  gestalten1)? 

Von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  F.  Kraus, 

Direktor  der  II.  Medizinischen  Klinik  der  Charite  zu  Berlin. 

Wenn  auch  den  Ausgangspunkt  der  Verhandlung  des  Reichsgesund- 
jtsrats  über  die  wirtschaftlich  zweckmäßigste  Krankenbehandlung 
|tgen  der  Krankenkassenvertreter  über  die  ungebührlich  starke  Be- 
!;:ung  der  Krankenkassen  durch  teure  Arznei  gebildet  haben,  halte  ich 
»doch  für  zweckmäßig,  die  Empfehlung,  in  der  jetzigen  Zeit  wirt- 
;  aftlicher  schwerer  Not  nicht  bloß  bei  der  Arzneiverordnung, 

i,  dem  auch  bei  der  Krankenbehandlung  überhaupt  auf 
1  Knappheit  der  vorhandenen  Geldmittel  Rücksicht  zu  nehmen,  an 
ie  Aerzte,  nicht  bloß  an  die  Aerzte  der  Versicherten  oder  die 
fnenärzte,  zu  richten.  Denn  wenn  bei  den  Krankenkassen  gegen- 
«rtig  zu  viel  und  zu  teuer  verordnet  wird,  so  liegt  dies  an  der 
»gemeinen  Einstellung  des  Publikums  und  eines  großen 
liles  der  praktischen  Aerzte  in  der  gegenwärtig  üblichen 
hnkenbehandlung.  Wem  die  Aufrechterhaltung  der  Krankenhilfe 
t!  Versicherten  am  Herzen  liegt,  der  darf  sich  aber  nicht  bloß 
i  die  Krankenkassenärzte  beziehen;  abgesehen  von  der  momen- 
t  cn  Disposition  der  Versicherten  muß  sich  das  Augenmerk  auch 
ji  Krankenkassen  Vertretungen  zuwenden.  Pharmakologen  und 
hiker  können  einerseits  von  ihrem  Standpunkt  übersehbare  Uebel- 
ände  in  allen  diesen  Richtungen  aufdecken  und  vor  allem  auch 
ihn  erzieherischen  Einfluß  auf  die  jungen  Aerzte  und  wohl  auch 
i  die  Bevölkerung  im  Sinne  einer  wirtschaftlich  zweckmäßigeren, 
efacheren  Krankenbehandlung  einsetzen.  Praktische  Erfolge,  dar- 

j. T  kann  man  sich  nicht  täuschen,  werden  aber  nur  mit  der  Zeit 
eeichbar  sein. 

1.  Bei  der  gegenwärtig  gebotenen  sparsamen  Lebens- 
hltung  eines  jeden  ist  der  Arzt  mehr  als  je  verpflichtet, 
tnächst  in  jedem  Krankheitsfall  zu  prüfen,  ob  er 
izneimittel  verordnen  muß,  oder  ob  er  ihre  Anwendung 
tschränken  kann.  Eine  Verordnung  „ut  aliquid  fieri  videatur“  ist 
sndesunwürdig. 

Diese  Einschränkung  der  Arzneimittelanwendung 
cf  aber,  wie  gleich  hier  hervorgehoben  werden  muß,  nicht  so  weit 
g  rieben  werden,  daß  unserer  in  der  ganzen  Welt  in  bestem  Rufe 
shenden  Arzneimittelindustrie  die  Lebensfähigkeit  und  die  Mög- 
I  ikeit  zu  weiterem  produktiven  Arbeiten  genommen  wird.  Be- 
r:herungen  der  ärztlichen  Heilkunst,  wie  sie  in  den  letzten  Jahren 
c  ch  Heilmittel  wie  Neosalvarsan,  Atophan,  die  Wismutpräparate, 
lyer  205,  wasserlöslicher  Kampfer,  neue  Digitalismittel,  Heilsera  und 
le  andere  zum  Wohle  unserer  Kranken  geschaffen  worden  sind, 
d  nur  möglich  gewesen  durch  die  Leistungsfähigkeit  der  deutschen 
rneimittelindustrie,  und  diese  wiederum  ist  an  die  Mitwirkung  der 
landelnden  Aerzte  geknüpft.  Allerdings  ist  auch  zuzugestehen,  daß 
i  ht  alle  Arzneimittelerzeugnisse  für  die  Krankenbehandlung  eine 
trtvolle  Bereicherung  darstellen.  Nicht  eigentlich  Sache  des  Arztes 
i  es,  darauf  hinzuweisen  —  und  doch  verdient  dieser  wichtige 
Inkt  eingehende  Beachtung  auch  bei  vorliegender  Erörterung  — , 
<3  die  deutsche  pharmazeutische  Industrie  mit  ihrem  gewaltigen 
-iport  ins  Ausland  geeignet  ist,  die  Lebenshaltung  weiter,  nicht 
ir  an  der  Erzeugung  der  Arzneien  beteiligter  Kreise  günstig  zu 
leinflussen.  Immerhin  kann  der  Praktiker  im  Hinblick  auf  die  Be- 

<  rftigkeit  großer  Bevölkerungsgruppen  eine  Beschränkung  der 
«zneiverordnung  eintreten  lassen,  in  dem  Bemühen,  einerseits  nur 
•  wirklich  wertvoll  und  wirksam  in  der  Krankheitsbehandlung  er- 
pbte  und  anerkannte  Heilmittel  zu  verordnen  und  die  Zahl  der 

gewandten  Mittel  nicht  unnötig  zu  steigern,  anderseits  bei  der  Mög- 
hkeit.  durch  andere  Heilmaßnahmen  den  gleichen  Erfolg  billiger 

<  erreichen,  von  den  Verordnungen  überflüssiger  Mittel  abzusehen. 


')  Ueber  dieses  Thema  referierten  in  der  Sitzung  des  Reichsgesundheitsrates  vom 
• 1924  außerdem  noch  v.  M  ül  1  e  r  und  Straub  (München),  sowie  J  adassohn  (Breslau), 
's  Referat  von  v.  Müller  erscheint  in  derM.m.W.,  das  von  St  raub  im  Aerztl.  V.  Bl., 
'»  von  Jadassohn  in  der  M.  Kl. 


Bei  chronischen  Krankheiten  wäre  in  jedem  einzelnen  Fall 
festzustellen,  ob  ein  gewohnheitsmäßig  verordnetes  Mittel  wirklich 
einen  greifbaren  Erfolg  hat,  z.  B.  Jod  bei  Arteriosklerose,  Digitalis 
bei  funktionellen  Herzstörungen,  und  —  wenn  der  Erfolg  ausbleibt  — 
bei  einsichtigen,  der  Belehrung  zugänglichen  Kranken  von  der 
weiteren  Anwendung  abzusehen  und  psychisch  oder  anderweitig 
ärztlich  zu  helfen. 

Der  Praktiker  sollte  nicht  nur  das  Bestreben  haben,  immer  gleich 
die  allerneuesten  Arzneimittel  zu  verwenden,  sondern  er  soll 
sich  womöglich  nur  an  die  erprobten  Mittel  halten;  nur  wenn  es  die 
speziellen  Bedingungen  des  Erkrankungsfalles  notwendig  erscheinen 
lassen,  soll  er  auch  solche  Arzneimittel  anwenden,  über  die  ihm  zur 
Zeit  noch  genügende  Erfahrungen  fehlen. 

2.  Bei  jeder  Verordnung  sollte  der  Arzt  bestrebt  sein,  die  Menge 
des  yerordneten  Arzneimittels  dem  speziellen  Falle 
anzupassen,  und  nicht  mehr  verordnen,  als  erforderlich  ist.  Diesem 
Verlangen  kommen  bezüglich  der  Fertigpackungen  die  Arzneimittel¬ 
fabriken  in  steigendem  Maße  durch  Herstellung  von  Klein¬ 
packungen  schon  entgegen. 

3.  Wo  es  unbedenklich  erscheint  oder  in  der  Persönlichkeit  des 
Kranken  oder  seiner  Umgebung  die  Sicherheit  besteht,  daß  die  An¬ 
weisungen  des  Arztes  befolgt  werden,  kann  eine  einfache  Arznei 
(Tees  oder  Lösungen  nicht  stark  wirkender  Stoffe)  nach  den  dem 
Kranken  oder  seiner  Umgebung  gegebenen  entsprechenden  An¬ 
weisungen  im  Haushalt  zubereitet  werden.  Man  denke  an 
Tees  zum  Abführen,  Schwitzen,  Expektorieren  usw. 

Zur  Erläuterung  und  Ergänzung  wurde  dem  Reichsgesundheits¬ 
rat  eine  Aufstellung  der  Allgemeinen  Ortskrankenkasse  Berlin  über 
die  im  Monat  Juni  1921,  in  einer  ärztlich  sehr  ruhigen  Zeit,  von 
Kassenärzten  verordneten  Narkotika  und  Sedativa  vorgelegt.  Weniger 
vielleicht  die  Zahl  der  Verordnungen,  als  die  Art  der  verschriebenen 
Mittel  erscheint  als  nicht  gut  vereinbar  mit  dem  Prinzip  der  wirt¬ 
schaftlich  zweckmäßigen  Krankenbehandlung.  Ueber  die  ärztliche 
Notwendigkeit  der  Verordnung  wird  in  mancher  Beziehung  gestritten 
werden  können.  Ermahnungen  in  betreff  einer  Verbilligung  der 
arzneilichen  Behandlung  müssen  jedoch  nicht  nur  an  die  Kassenärzte, 
sondern  an  die  Praktiker  überhaupt  gerichtet  werden.  Man  muß 
aber  Starkenstein  zustimmen,  wenn  er  es  für  unrichtig  erklärt,  das 
Oekonomische  der  Rezeptur  rein  mechanisch  zum  Geldwert  der 
verschriebenen  Arzneistoffe  in  Beziehung  zu  setzen.  Es  kommt  vor 
allem  anderen  auf  die  Berücksichtigung  der  pharmakologischen  und 
klinischen  Grundlagen  der  rationellen  Arzneiverordnung,  auf  das  Ver¬ 
hältnis  des  pharmakologischen  und  praktisch  therapeutischen  Wertes 
der  verordneten  Arzneimittel  zu  ihrem  absoluten  Geldwert  im  ge¬ 
gebenen  Falle  an.  Ausschlaggebend  ist  die  Schnelligkeit  des  Ver¬ 
laufes  der  Heilungsprozesse  und  das  Definitive  der  Heilung.  Die 
Unterscheidung  zwischen  Expeditio  elegantissima  und  pauperum  er¬ 
scheint  mir  ärztlich  standeswidrig.  Notwendig  ist  zu  unterscheiden 
zwischen  den  Kosten  der  therapeutisch  wirksamen  Dosis  und  der 
Billigkeit  eines  Mittels  überhaupt.  Verbilligungen  lassen  sich 
in  zweifacher  Weise  erzielen1):  a)  hinsichtlich  der  Arzneimittel 
selbst;  b)  hinsichtlich  der  Form  der  Abgabe. 

In  bezug  auf  die  Arzneimittel  weiß  jeder,  daß  geschützte 
teurer  sind  als  Ersatzformen.  Ebenso  daß  Geschmacksverbesse¬ 
rungen,  wenn  sie  anders  nicht  unbedingt  nötig  sind,  durch 
den  billigsten  Syrup.  simpl.  zu  ersetzen  sind  (Kinder!  Erbrechen). 
Weiterhin,  daß  von  den  teueren  Mitteln  die  einfachste  Form  die 
billigste  ist.  So  ist  z.  B.  Jodtropon  hinsichtlich  des  Jodgehaltes  nicht 
billiger  als  die  entsprechende  Menge  Jodnatrium,  besonders  dann 
nicht,  wenn  der  Arzneiempfänger  das  Jodsalz  in  dem  bestimmten 
Glas  selbst  auflösen  kann.  Von  den  Eiweißerzeugnissen  (Protein¬ 
körpertherapie)  ist,  wenn  nicht  z.  B.  Pflanzeneiweiß  vorgezogen  wer¬ 
den  muß,  ceteris  paribus  auf  die  billigste  Form  Rücksicht  zu  nehmen. 
Das  gilt  auch  von  Vakzinen,  Seren  und  Salvarsanpräparaten. 

Letzteres  betreffend  sei  auf  die  Möglichkeit  gemeinsamer  Fest¬ 
stellungen  der  großen  Anstalten  hingewiesen,  wie  die  Syphilis¬ 
behandlung  planmäßig  verbilligt  werden  könnte.  An  sich 


q  Bei  der  Abfassung  dieses  Abschnittes  wurde  ich  in  freundlicher  Weise  von 
Herrn  St  ein  brück,  Oberapotheker  an  der  Charite  in  Berlin,  unterstützt. 
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würde  der  Preisunterschied  allein  zugunsten  einer  Wismuttherapie 
sprechen.  Bei  reiner  Salvarsantherapie  sind  z.  B.  meist  10  Injektionen 
Neosalvarsan,  Dosis  III,  zum  Preise  von  etwa  18  Goldmark  not¬ 
wendig,  die  selbst  in  günstigen  Fällen  drei  Serien,  insgesamt  also 
mindestens  54  Goldmark  für  ausreichende  Behandlung^  erfordert. 
Demgegenüber  kosten  15  Injektionen  z.  B.  von  2  ccm  Spirobismol, 
d.  h.  eine  starke  Wismutkur,  je  nach  der  Packung,  6—7  Goldmark. 
Empfehlenswert  würde  (NB.  vom  Preisstandpunkte  aus)  die 
Kombination  der  Salvarsan-  und  Wismutkur  sein;  statt  3  Serien  Sal- 
varsan  würde  man  nur  eine  Serie  mit  10—15  Spirobismolspntzen 
kombinieren  und  den  Preis  damit  von  54  auf  25  Goldmark  herab¬ 
setzen.  In  gemeinsamer  Forschung  hätten  Syphilidologen  und  Inter¬ 
nisten  die  jeweilige  Zweckmäßigkeit  der  Wismut-  oder  Salvarsan¬ 
therapie  erst  festzustellen,  was  in  relativ  kurzer  Zeit  möglich  wäre. 

Bei  Silberpräparaten  ist  nicht  immer  die  billigste  Form  der 
geschützten  gleichwertig,  z.  B.  Argentum  colloidale.  Hierbei  kommt 
es  auf  den  Gehalt  an  reinem  Silber  an,  für  den  im  Arzneibuch  (letzte 
Ausgabe  1910!)  eine  bestimmte  Zahl  nicht  gegeben  ist.  Ich  habe  an 
der  Hand  von  2  Tabellen  klargelegt,  wie  sich  die  Preise  der  phar¬ 
mazeutischen  Präparate  vom  Januar  1924  zu  denen  im  Juli  1914  und 
demgegenüber  die  entsprechenden  Rohstoffpreise  zueinander  ver¬ 
halten."  Aus  dieser  Gegenüberstellung  geht  hervor,  daß  fast  alle  Roh¬ 
stoffe  heute  wesentlich  teurer  sind  als  vor  dem  Kriege,  während  die 
pharmazeutische  Großindustrie  ihre  derzeitigen  Preise  der  Vorkriegs¬ 
zeit  angepaßt  hat.  Gewisse  Preise  (Aspirin,  Tenosin)  liegen  heute 
sogar  unter  dem  Friedenspreis.  Dies  würde  sich  beim  Verbraucher¬ 
preis  noch  stärker  bemerkbar  machen,  wenn  nicht  Großhandel  und 
Apotheken  jetzt  höhere  Rabattsätze  beanspruchten  als  vor  dem  Kriege, 
wozu  noch  die  Aufschläge  der  neuen  Umsatzsteuern  kommen. 

Soll  der  Appell  an  die  Aerzte  aber  nicht  lediglich  als  Einwirkung 
zugunsten  der  Krankenkassen  erscheinen,  muß  doch  auch  darauf  hin¬ 
gewiesen  werden,  daß  die  Kassenärzte  nicht  unter  allen  Um¬ 
ständen  auf  teure  Arzneien  und  Heilprozeduren  überhaupt  ver¬ 
zichten  können,  wenn  sie  ihre  Kranken  dem  Stande  der  Wissenschaft 
entsprechend  behandeln  und  schnell  arbeitsfähig  machen  sollen. 

Eine  Verbilligung  der  arzneilichen  Behandlung  hinsichtlich  der 
Form  der  Abgabe  der  Mittel  bei  der  Arzneibehandlung  sollten 
wie  in  der  Kassen-  auch  in  der  allgemeinen  Privatpraxis 
alle  Aerzte  mehr  als  bisher  anstreben.  Natürlich  kann  es  nicht  bloß 
von  der  Wohlfeilheit  abhängig  gemacht  werden,  ob  der  Arzt  im 
speziellen  Falle  Pulver,  Solution,  ob  er  Tropfen  oder  eine  Injektion 
verordnet.  Zu  achten  ist  darauf,  daß,  wenn  möglich,  Schachtel¬ 
pulver  in  der  Form  des  Handverkaufes  verordnet  werden,  ebenso 
daß  zur  häuslichen  Herstellung  von  Infusen  die  Spezies  als  Droge 
im  Handverkauf  verabfolgt  wird.  Dem  Takt  des  Arztes  bleibe  es 
überlassen,  ob  er  es  für  nötig  hält,  eine  schriftliche,  besondere  Ge¬ 
brauchsanweisung  zu  geben  oder  nicht.  Die  Patienten  können  an¬ 
gehalten  werden,  in  vorhandenen,  mit  weitestgehender  Sparsamkeit 
bereitgestellten  Gefäßen  das  hineingewogene  Arzneimittel  selbst  auf¬ 
zulösen  oder  zu  mischen.  In  bezug  auf  die  Form  der  Arzneimittel 
sind  Einzelpulver  im  allgemeinen  die  teuerste  Form  der  Abgabe.  Er¬ 
heblich  billiger  sind  fabrikmäßig  hergestellte  Tabletten.  Maßgebend 
ist  hierbei  die  Möglichkeit  genauer  Dosierung.  Nach  Möglichkeit 
sollten  lose  abgegebene  Tabletten  eine  Prägung  erhalten,  welche  Be¬ 
standteile  und  Gewicht  angibt.  Auch  Pillen  kosten  in  der  Anfertigung 
durchschnittlich  zweieinhalbmal  weniger  als  Einzelpulver.  Um 
jede  nicht  unbedingt  nötige  Verteuerung  der  Pillen  zu  vermeiden, 
könnte  man  statt  der  Massa  pilularum  des  Arzneibuches  ein  in  den 
Kliniken  der  Charite  bewährtes  Pulver  aus  indifferenter  Hefe  ver¬ 
wenden.  Ampullen  sind,  wenn  im  Großen  fabrikmäßig  hergestellt,  für 
Einzelmengen  keimfreier  Lösungen  eine  billige  Form.  Unbedingt  not¬ 
wendig  ist  aber  die  Abwechslungsmöglichkeit  in  der  Dosenbemessung. 
Bei  größerem  Bedarf  sind  sterile  Stammlösungen  zu  10 — 20  ccm  in 
Glasstöpselflaschen  wieder  billiger  als  die  Ampullen.  Wenig  Gewicht 
lege  ich  auf  die  Verwendung  von  Aqua  fontana  zur  Verbilligung. 
Neben  der  Oekonomie  sprechen  auch  speziell  ärztliche  Gründe  für 
die  Beachtung  der  Dose  (Einzelgabe,  Tag,  Gesamtmenge).  Zweck¬ 
mäßige  Arzneikombination  darf  aus  Sparsamkeitsrücksichten 
allein  nicht  verhindert  werden.  Was  billiger  ist,  Rezept  oder  Speziali¬ 
tät,  läßt  sich  nicht  ganz  allgemein  beantworten,  weil  die  Verhältnisse 
in  der  heutigen  Zeit  noch  wechseln.  Zu  weit  kann  in  der  Privat¬ 
praxis  die  Uniformierung  und  die  Einschränkung  nicht  getrieben 
werden.  Sonst  kommt  der  Arzt  mit  dem  Publikum  in  unnötige  Kon- 
flikte.  In  der  Großstadt,  z.  B.  in  Berlin,  gilt  vor  allem  der  Konsiliarius, 
der  Spezialist  und  die  elegante  reichliche  Arzneiverschreibung. 

4.  Auch  an  Bäderkuren  läßt  sich  sehr  oft  sparen,  indem  man 
geeignete  Kranke  in  eine  bescheidene  Sommerfrische  schickt,  oder 
indem  man  physikalische  Maßnahmen  am  Wohnort  selbst, 
ohne  Unterbrechung  der  Berufstätigkeit,  anwenden  läßt.  So  kann  man 
hydriatische  Prozeduren  wie  Packungen,  Bäder  jeder  Art,  Ueber- 
gießungen  usw.  teils  in  der  Wohnung  des  Kranken  vornehmen  oder 
in  nahe  gelegenen  Badeinstituten  ausführen  lassen.  Sind  Kuren  in 
Badeorten  erforderlich,  so  sollten  die  Kranken  in  einheimische  und 
dem  Wohnort  nahe  gelegene  Kurorte  geschickt  werden,  wenn  hier  der 
gleich  günstige  und  schnelle  Kurerfolg  zu  erwarten  ist  wie  in  aus¬ 
ländischen  oder  entfernten  einheimischen  Kurorten. 

Im  übrigen  sollten  die  Aerzte  mit  dazu  beitragen,  daß  die  hygie¬ 
nischen  Verhältnisse,  die  Kureinrichtung  und  der  Komfort  in  heimi¬ 


schen  Bädern  weiter  gefördert  werden,  um  die  heimischen  Kur| 
zur  Vornahme  von  Bäderkuren  mehr  und  mehr  berücksichtigen; 
können. 

Insbesondere  hat  der  Arzt  zu  prüfen,  ob  und  welche  Miner] 
wässer  und  Quellprodukte  des  Inlandes  mehr  zu  beril 
sichtigen  wären,  sofern  sich  dasselbe  damit  erzielen  läßt  wie  j 
ausländischen  balneo-therapeutischen  Erzeugnissen,  und  sich  die  Fn 
vorzulegen,  ob  nicht  die  künstlichen  Präparate  einwandfreier  f] 
Stellungsstätten  dasselbe  leisten  wie  die  abgefüllten  Mineralwä: 
und  die  daraus  gewonnenen  Quellprodukte. 

5.  Der  Arzt  sollte  die  Indikationen  zur  Verordnung  von  diätri 
sehen  Nährmitteln  schärfer  präzisieren,  unter  denen  ihre  j 
Wendung  auch  wissenschaftlich  verantwortet  werden  kann,  z.  B.  ( 
sonders  hoher  Kaloriengehalt  bei  möglichst  kleiner  Quantität,  W; 
geschmack  und  -geruch,  leicht  lösliche  und  resorbierbare  Fei 
appetitfördernde  Eigenschaften,  leichte,  einfache  und  rasche  E] 
richtung  oder  tatsächlich  niedrigerer  Preis  als  die  entsprechen; 
gehaltreichen  Lebensmittel  des  täglichen  Lebens  (Lebertran 
geschlossen). 

II.  Es  gibt  viele  Fälle,  in  denen  der  Arzt  durch  eine  eingehe 
Beschäftigung  mit  seinen  Kranken,  durch  Zuspruch  und  Aufklär 
über  die  geeignete  Lebensweise,  ferner  durch  Diätvorschriften  c 
physikalische  usw.  Maßnahmen  an  kostspieligen  Medikamenten 
anderen  Dingen  sparen  kann,  ohne  den  Kranken  auch  nur  im 
ringsten  gesundheitlich  zu  benachteiligen. 

III.  Die  Förderung  der  Tätigkeit  der  pharmazeutischen  Gt 
industrie  liegt,  wie  oben  schon  betont,  nicht  nur  im  volkswirtsd 
liehen,  sondern  auch  im  gesundheitlichen  Interesse,  gleichwohl  ki 
der  Arzt  alle  solche  Bestrebungen,  die  eine  Verbilligung  derArzne 
ohne  deren  therapeutischen  Wert  zu  beeinträchtigen,  bezwecken  c 
von  gut  beratenden  autoritativen  Stellen  ausgehen,  tunlichst  beri 
sichtigen  und  kann  auch  nach  solchen  Grundsätzen  hergestellte  / 
neien  bei  seinen  Patienten  anwenden;  selbstverständlich  muß  < 
der  Arzt  das  Recht  besitzen,  Mittel,  die  nach  der  allgemeinen 
schauung  erfolgreich  sind  und  im  besonderen  Fall  notwendig 
scheinen,  ohne  Rücksicht  auf  die  Kosten  verordnen  zu  dürfen. 

In  dieser  Beziehung  ist  von  Anbeginn  an  etwaigen  Versuch 
die  vom  Hauptverband  deutscher  Ortskrankenkassen  in  Dresder 
eigener  Regie  von  seiner  Heilmittelvertriebsgesellschaft  in  Verl 
gebrachten  Remedia  oeconomica  zwangsweise  einzuführen,  wozu 
reits  Anläufe  gemacht  sind1),  entgegenzutreten.  Diese  Remedia  o<( 
nomica-Präparate  sind  nicht  genügend  erprobt,  um  durch  unangebrad 
Beeinflussung  der  ärztlichen  Verschreibweise  die  zuverlässigen,  i 
währten  und  doch  wohl  auch  entsprechend  wohlfeil  erlangban 
machenden  Erzeugnisse  der  chemisch-pharmazeutischen  Großindusi 
im  deutschen  Arzneikonsum  einfach  zu  verdrängen. 

IV.  Man  muß  bei  der  Versorgung  speziell  der  Ka.ss?! 
patienten  zwei  Arten  von  unzweckmäßiger  und  unwii 
schaf  tliche,r  Behandlungsweise  unterscheiden,  die  den  A: 
ten  von  seiten  der  Kassen  vorgeworfen  wird,  ohne  daß  deren  ; 
rechtigung  und  Umfang  hier  diskutiert  werden  kann. 

1.  Die  relativ  harmlosere,  in  einer  polypragmatiscll 
Anwendung  von  Rezepten  und  sonstigen  Heilmitteln,  um  damit  i 
Gunst  des  Publikums  zu  erwerben,  sowie  die  allzu  freigebige  i 
wissenschaftlich  ungerechtfertigte  Abgabe  von  Attesten  und  Arbo 
Unfähigkeitserklärungen  aus  dem  gleichen  Grunde.  Diese  Vorwil 
werden  zumeist  gegenüber  weniger  beschäftigten  Aerzten  erho* 
und  dürften  insbesondere  da  nicht  ganz  unberechtigt  sein,  wo  U 
Arzt  außer  den  medikamentösen  Verabfolgungen,  wie  es  in  kleine: 
Städten  oder  auch  auf  dem  Lande  der  Fall  sein  kann,  nichts  j 
den  auch  psychisch  sehr  eindrucksvollen  anderweitigen  moder: 
Hilfsmitteln  zur  Verfügung  steht.  Auch  hier  wird  aber  der  Arzt  di: 
seine  Persönlichkeit,  durch  vernünftige  Regelung  der  Lebenswo 
durch  Verordnung  diätetischer  und  überall  improvisierbarer  hydrt 
scher  Maßnahmen,  durch  Dosierung  von  Genußmitteln,  von  Ru 
Schlaf  und  Arbeit  zweckmäßige  und  billige  Therapie  treiben  fl 
große  Ersparnisse  machen  können.  Es  wäre  sicherlich  viel  eindrui 
voller  als  die  bekannten  Rezeptsammlungen  einzelner  Kassen,  wj 
von  erfahrenen  Therapeuten  für  den  Praktiker  alle  wichtigsten  Ei 
maßnahmen  in  einem  nicht  zu  umfangreichen  Bande  unter  diest 
speziellen  Gesichtspunkte  zusammengefaßt  würden.  Ein  ) 
ches  Werk,  etwa  nach  der  Art  des  diagnostischen  Taschenbuches  i 
F.  Müller,  verdiente  einen  Preis. 

2.  Gefährlicher  als  die  ersten  von  ärztegegnerischer  Seite  gerüj: 
Abwege  wären  diejenigen,  bei  denen  der  Patient  durch  eine  sei 
blonen-  und  routinemäßige  Abfertigung  seitens  des  Ar: 
ohne  vollständige  Untersuchung  und  ohne  exakte.  Diagnosestell  i 
behandelt  wird,  sodaß  die  ärztliche  Tätigkeit  zu  einer  im  üblen  Sii 
symbolischen  Handlung  herabsinkt.  Es  soll,  insbesondere  in  der  Gil 
stadt,  Kassenärzte  geben,  welche  täglich  30  Bons  einnehmen,  cl 
mindestens  die  dreifache  Anzahl  von  Patienten  behandeln  müsn 
da  durchschnittlich  auf  jeden  Bon  3—4  Konsultationen  kommen.  I 
durch  kann  natürlich  Schaden  angerichtet  werden,  wenn  ein  H 
sich  wirklich  verleiten  ließe,  die  Patienten  sich  nicht  einmal 
ziehen  zu  lassen,  um  eine  entsprechende  Untersuchung  vorzunehm 


l)  s.  Ortskrankenkasse  1923  Nr.  42. 
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[nn  würden  z.  B.  Rektumkarzinome  mit  Hämorrhoidalzäpfchen  be- 
iidelt  werden  usvv.  Bei  solchen  gegen  Aerzte  erhobenen  Beschul¬ 
jungen  läßt  es  sich,  dies  sei  nochmals  besonders  betont,  natürlich 
r ht  testzustellen,  in  welchem  Umfange  sie  zutreffend  sind,  ver- 
e  zeit  mag  dergleichen  ja  Vorkommen. 

3.  Zu  diesen  beiden  von  ärztlicher  Seite  möglichen  Versäumnissen, 
(ii  denen  die  letzteren  sich  zunächst  in  einer  Schädigung  des  Pa¬ 
kten  und  erst  sekundär  in  einer  Schädigung  finanzieller  Art  ganz 
i  allgemeinen  auswirken,  kommen  aber  auch  gewisse  unmittelbar 
Jch  "das  Krankenversicherungssystem,  .wie  es  heute  ist, 
, ursachte  wirtschaftliche  Nachteile.  Dieses  System  züchtet  sogar 
p:  die  eben  erwähnte  schlechte  ärztliche  Arbeit.  Wenn  die  Bezah- 
lig,  wie  es  tatsächlich  in  den  letzten  Monaten  der  Inflation  der 
F(1  war,  so  ungenügend  ist,  daß  der  Arzt  für  den  Bon  bzw.  für  die 
inatliche  Behandlung  eines  Patienten,  somit  im  Durchschnitt  für 
Konsultationen,  zwischen  3—20  Goldpfennigen  erhält,  kann  er  da- 
n:  auch  noch  nicht  die  unmittelbarsten  Berufsspesen  decken.  Das 
fskochen  von  Spritzen  mittels  Gas,  das  Untersuchen  des  Harns 
i  Eiweih  und  Zucker  mit  eigenen  Chemikalien  oder  die  Durch- 
furung  sonstiger  diagnostischer  oder  therapeutischer  Handlungen 
gl  gar  nicht  erst  herangezogen  werden.  Aber  weder  die  Mittel 
t  Sprech-  und  Wartezimmer,  noch  Heizung,  Beleuchtung  und  Be- 
enung,  noch  Feder,  Tinte  und  Papier  dürften  dabei  herausschauen, 
nicht  ganz  seltenen  Fällen  war  in  dieser  Zeit  der  Arzt  wirklich 
nötigt,  den  eventuell  wirtschaftlich  viel  besser  situierten  Kassen- 
ienten  auf  eigene  (des  Arztes)  Kosten  zu  behandeln,  ihm  mit'  der 
tlichen  Leistung  noch  sonst  geopfertes  Geld  zu  schenken, 
j  Was  die  unwirtschaftlichen  Methoden  des  gegen- 
irtigen  Kassensystems  betrifft,  so  sind  im  Hinblick  auf 
:;sen  Art  der  Verwaltung  wirklich  maßgebende  Ersparnisse  nur  von 
eer  Systemänderung  zu  erwarten.  Englands  Kranken- 
lfe1)  weist  uns  den  Weg.  T  h  ei  1  h  abe  r*)  schlägt  vor  (auch 
nst  Fränkel3)  machte  einen  zur  Diskussion  gestellten,  ein¬ 
tägigen  Entwurf),  an  unsere  Invalidenversicherung  mit  ihrem 
rten-  und  Markensystem  anzuknüpfen.  Die  Marken,  welche  bereits 
er  Angestellte  kleben  muß,  würden  um  den  Wochensatz  für 
unkenhilf e  erhöht. 

Damit  fielen  fast  alle  Arbeiten  für  die  Krankenkassen  fort;  in 
ei  Stuben  könnte  für  ganz  Berlin  die  gesamte  Verwaltung  durch- 
ührt  werden.  Eine  reibungslose  Fortentwicklung  der  Sozial¬ 
sicherung  wäre  möglich.  Der  Kampf  aller  gegen  alle  hemmte  nicht 
i:hr  den  Gang  der  Dinge,  auch  die  Organisationen  würden  in 
teser  Hinsicht  ausgeschaltet.  Finanziell  ist  nach  dem  Urteil 
ir  Fachmänner  die  Sache  möglich.  In  England,  wo  sich  das 
Ertem  seit  1911  bestens  bewährt  hat  und  eine  erheblich  weiter- 
giende  soziale  Fürsorge  infolgedessen  durchgeführt  werden  konnte, 
shen  allein  aus  den  Zinserträgen  jährlich  U/2  Millionen  Pfund  der 
sialen  Fürsorge  zur  Verfügung.  Mit  Recht  ist  deshalb  von  der 
\rwaltungsabbaukommission  ein  weitgehender,  sehr  praktischer  Vor- 
bilag  dieser  Art  dem  sozialpolitischen  Ausschuß  des  Reichswirt- 
siaftsrates  vorgelegt  worden4).  Dieser  hält  allerdings  bemerkens- 
»rterweise  in  seiner  Stellungnahme  es  für  erforderlich,  „daß  das 
Ebstverwaltungsrecht  der  beteiligten  Arbeitgeber  und  Arbeitnehmer 
pndsätzlich  ungeschmälert  bliebe“5).  Ein  sehr  wichtiger  ethischer 
rktor  käme  im  Falle  der  Einführung  eines  Prämiensystems  nach 
tn  Vorschläge  von  E.  Fränkel  neben  der  größeren  Oekonomie 
r:h  hinzu.  Durch  völlige  Ausschaltung  der  eigenen  Verantwortung 
i  dem  Versicherten  der  Ansporn  genommen,  die  Gesundheit  so¬ 
lid  als  möglich  wieder  zu  gewinnen.  Bei  nicht  wenigen  Pa- 
taten  wird  gerade  dadurch  der  Weg  zum  Simulantentum  oder  zur 
l'bertreibung  gebahnt.  Es  wächst  die  Neigung,  besonders  diejenigen 
/rzte  aufzusuchen,  welche  oben  als  schlechte  charakterisiert  wor- 
u  sind.  Durch  unnötige  Krankmeldung  wachsen  die  Ausgaben  für 
Ci  Krankengeld  (nach  Sternberg  30— 50o/0  der  gesamten  Kassen- 
Sigaben),  und  es  treten  volkswirtschaftliche  Verluste  ein. 

Auch  vor  einer  Zentralisation  der  bestehenden  ärztlichen  Kranken¬ 
issenversorgung  muß  man  ärztlich  warnen  (Kassen  a  m  b  ul  atd  rie  n 
1  dgl.).  Ueberdies  sind  unter  den  heutigen  Verhältnissen  die  Kassen- 
Itienten  in  den  Großstädten  ohnehin  schon  zu  zahlreichen  zeitrauben- 
»n  Wegen  zum  Kassenlokal  oder  zu  den  von  den  Kassen  speziell  ein- 
| richteten  Zentralinstituten  genötigt,  die  weit  entfernt  von  ihrer 
’ohnung  bzw.  vom  Arbeitsplätze  liegen  und  häufig  schon  überlastet 
Md,  sodaß  die  Kranken  entweder  stundenlang  warten  müssen  oder 
’n  unzureichenden  Hilfskräften  eine  Scheinbehandlung  erfahren. 
■  ntralinstitute,  wie  manche  diagnostischen,  sind  nicht  immer  auf 
•:  Tätigkeit  anerkannter  Fachmänner  gestützt,  Sonderspitäler 
«er  eigene  Badeanstalten  sind  ein  Hindernis  dafür,  daß  die  Ver¬ 
werten  rechtzeitig  in  die  Behandlung  der  besten  zur  Verfügung 
uhenden  Fachärzte  in  städtischen  und  staatlichen  Kranken- 
£ stalten  und  der  tüchtigsten  Praktiker  kommen. 

Der  Krankenkassengedanke  ist  aus  dem  gewerkschaftlichen  Ge¬ 
ld  heraus  geboren.  Die  Gewerkschaft  mag  also  in  einer  Weise, 
'  Iche  die  Kollektividee  nicht  ökonomisch  und  sozialethisch  über- 
sinnt,  an  der  Krankenhilfe  beteiligt  bleiben.  Aber  zu  viel  organi- 


‘)  M.  m.  W.  1924  Nr.  6.  —  V  Berlin.  Aerztekorr.  1924  Nr.  8.  -  3)  Kl.  W.  1924. 
Aerztl.  Mitt.  1924  Nr.  9.  —  6)  Dies  scheint  mir  nicht  so  sehr  sachliche  als  politische 

•  Hungnahme. 


satorische,  auf  Verselbständigung  gerichtete  Energie  kann  dem  Wohl 
der  Versicherten  schädlich  werden,  ohne  durchgreifende  Ersparnis 
zu  sichern. 


Der  Reichsgesundheitsrat  hat  in  seiner  Sitzung  am  9.11.1924  auf  Grund 
der  Referate  der  Herren  Kraus,  v.  Müller  und  Straub  folgende  Leitsätze 
für  eine  sparsame  und  doch  sachgemäße  Behandlungsweise  der  Kranken  durch 
Aerzte  aufgestellt : 

1.  Der  Arzt  muß  durch  eine  wirtschaftlich  zweckmäßige,  möglichst  ein¬ 
fache  Behandlungsweise  mit  allen  Kräften  dazu  beitragen,  die  der¬ 
zeitig  verhältnismäßig  hohe  Belastung  der  Kranken  mit  Geldausgaben  zu  ver¬ 
mindern.  Dies  gilt  nicht  nur  für  den  Verbrauch  von  Arzneimitteln,  diätetischen 
Nährmitteln  und  Verbandstoffen,  sondern  ebenso  für  die  sonstigen  ärztlichen 
Behandlungsweisen,  wie  z.  B.  für  physikalische,  diätetische,  psychische  Ver¬ 
fahren.  Jede  zulässige  Einsparung  von  Ausgaben  für  Maßnahmen  zur  Kranken¬ 
behandlung  ist  ein  Gewinn. 

2.  Da  die  Arzneien  durch  Ermäßigung  der  Arzneimittelpreise  und 
Arbeitspreise'  in  der  Deutschen  Arzneitaxe  allein  nicht  ausreichend 
verbilligt  werden  können,  muß  der  Arzt  auch  seinerseits  auf  die 
Verringerung  der  Arzneikosten  für  den  Kranken  hinwirken.  So  soll  der  Arzt 
die  Regeln  für  sparsame  Verordnungsweise  genauestens  befolgen,  unter 
gleichwertigen  Arzneimitteln  stets  das  billigere  verordnen,  die  Arzneimittel  in 
einfacher  Form  und  nicht  in  komplizierter  Zusammensetzung  verschreiben,  die 
freiverkäuflichen  Arzneimittel  und  die  im  Apothekenhandverkauf  erhältlichen 
Arzneimittel  möglichst  ohne  Rezept  verschreiben,  in  geeigneten  Fällen  die 
Arznei  im  Hause  hersteilen  lassen,  die  mit  Namenschutz  versehenen  und  des¬ 
halb  meist  höher  im  Preise  stehenden  Spezialpräparate  durch  gleichwertige 
Präparate,  wo  solche  erwiesenermaßen  zur  Verfügung  stehen,  ersetzen  und 
dabei  das  Wort  „Ersatz“  nicht  gebrauchen;  hier  und  da  gibt  es  auch  eine 
inländische  Droge,  die  er  als  gleichwertig  mit  einer  ausländischen  Droge  und 
billiger  als  diese  verordnen  kann.  Letzten  Endes  ist  aber  stets  das  wirksamste 
Heilmittel  auch  das  billigste.  Als  gleichwertig  können  nur  solche  Heilmittel 
gelten,  welche  die  Heilwirkung  gleich  rasch  und  gleich  sicher  gewährleisten; 
deswegen  darf  auch  dem  Kassenarzt  nicht  versagt  sein,  Arzneimittel,  die  zwar 
zunächst  kostspielig  erscheinen,  aber  Aussicht  bieten,  die  Behandlung  abzu¬ 
kürzen  und  die  Arbeitsfähigkeit  früher  herbeizuführen,  zu  verordnen. 

3.  Der  praktische  Arzt  soll  neueste  Arzneimittel  nur  dann  ver¬ 
wenden,  wenn  ihr  Wert  durch  systematische  Untersuchungen,  z.  B.  in  Kliniken 
und  größeren  Krankenanstalten,  erwiesen  oder  wahrscheinlich  gemacht  worden 
ist.  Diejenigen  Spezialitäten,  die  nur  gewisse  Rezeptformen,  fabrikmäßig  dar¬ 
gestellt,  bedeuten,  sind  mit  großer  Kritik  zu  benutzen.  Dies  gilt  aber  nicht  für 
die  Spezialpräparate  der  pharmazeutischen  Großindustrie,  die  nach  den  bis¬ 
herigen  Erfahrungen  im  allgemeinen  nicht  zu  beanstanden  sind.  Die  unmittel¬ 
bare  Versorgung  der  Kranken  mit  Arzneien  durch  die  Krankenkassen  ist  nicht 
erwünscht.  Die  Kranken  sollen  die  differenten  Arzneien  aus  den  Apotheken 
beziehen;  bei  freigegebenen  Arzneimitteln  ist  auch  der  Bezug  aus  einwandfreien 
Drogengeschäften  zulässig. 

4.  Die  Aerzte  sollen  durch  strenge  Selbstprüfung  dazu  beitragen,  daß 
Vielverschreiberei  und  sonstige  Polypragmasie,  die  freilich  oft  durch 
die  Neigung  des  Publikums  selbst  gefördert,  vielleicht  sogar  veranlaßt  wird, 
unterbleibt,  zum  Nutzen  der  gesamten  Bevölkerung  wie  insbesondere  auch 
der  organisierten  Krankenhilfe  der  Sozialversicherung.  Auch  soll  die  Verord¬ 
nung  von  Arzneimitteln,  die  nur  solaminis  causa  nach  dem  Grundsatz  „ut 
aliquid  fecisse  videatur"  gegeben  werden  und  nur  einen  suggestiven  Einfluß 
ausüben,  nach  Möglichkeit  vermieden  werden. 

5.  Es  ist  zu  billigen,  daß  besonders  die  Verordnungen  der  Kas¬ 
senärzteunter  strenge  Kontrolle  gestellt  und  die  Aerzte  in  ge¬ 
eigneter  Weise  auf  die  jeweils  vermeidbaren  Arzneimittel  aufmerksam  gemacht 
werden. 

6.  Wirksamer  als  die  obligatorische  Beischränkung  des 
ärztlichen  Handelns  werden  sein:  In  kollegialer  Weise  gegebene 
Richtlinien  für  die  praktischen  Aerzte,  umfassende,  aber  kurz  dargestellte 
therapeutische  Ratschläge  vom  Gesichtspunkt  ökonomischer  Krankenbehand¬ 
lung  aus,  verfaßt  von  hervorragenden  Praktikern  und  Theoretikern,  Abhand¬ 
lungen  der  Arzneikommissionen  der  ärztlichen  Gesellschaften,  denen  mehr 
Betriebsamkeit  und  Autorität,  aber  auch  mehr  Befolgung  ihrer  Empfehlungen 
zu  wünschen  wäre,  wiederholte  Fortbildungskurse  für  Aerzte,  Einwirkung  auf 
den  ärztlichen  Nachwuchs  durch  größere  Betonung  der  Wichtigkeit  der  Phar¬ 
makologie  und  Arzneiverordnungslehre  in  den  Studien-  und  Prüfungsord¬ 
nungen  und  während  der  praktischen  Ausbildung. 

Aber  auch  das  Krankenkassenpublikum  sollte  von  seiten  der  Kranken¬ 
kassen  darüber  aufgeklärt  werden,  daß  Sparsamkeit  bei  der  Verordnung  von 
Arzneien  durchaus  sachgemäß  und  für  den  Kranken  nutzbringend  sein  kann. 


Aus  dem  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königs¬ 
berg  i.  Pr. 

Die  Strahlentherapie  maligner  Tumoren. 

Der  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg  hat  sich  in 
drei  Dezembersitzungen  sehr  eingehend  mit  der  Strahlentherapie  der 
malignen  Tumoren  beschäftigt  und  in  vier  Referaten  und  einer  sehr 
angeregten  Diskussion  ein  großes  Material  zusammengetragen.  Ich  hoffe,  daß 
auch  die  Leser  dieser  Zeitschrift,  ebenso  wie  die  Mitglieder  des  Vereins,  sich 
über  den  Stand  dieses  wichtigen  Problems  in  allen  Zweigen  der  Heilkunde 
genügend  informieren  können.  Winter, 

I.  Vors,  des  Vereins  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
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I. 

Die  Strahlenbehandlung  maligner  Neubildungen  in  der  Chirurgie. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Kurtzahn, 

Röntgenassistent  der  Chirurgischen  Klinik. 

Wir  stehen  an  einem  Wendepunkt  in  der  Beurteilung  der 
Strahlentherapie.  Ein  Zeitabschnitt  vielfacher,  mitunter  sogar  maß¬ 
loser  Ueberschätzung  der  erzielten  Erfolge  ist  vorüber.  Die  Reaktion 
in  Gestalt  überscharfer  Kritik  und  unberechtigter  Ablehnung  ist  im 
Wachsen,  weniger  im  Lager  der  „Röntgenologen“,  als  zunächst  im 
Lager  der  praktischen  Aerzte. 

Trotz  der  großen  Arbeit,  die  dem  Ausbau  der  Strahlenwissen¬ 
schaft  zugewandt  wurde,  ist  unser  Schatz  an  sicherer  Erkenntnis  klein 
geblieben.  In  dem  Augenblick,  in  dem  die  exakte  physikalische 
Wissenschaft  auf  das  biologische  Objekt  angewandt  werden  soll, 
beginnen  die  Probleme.  Es  kann  nicht  geleugnet  werden:  nicht  die 
Erkenntnis,  sondern  die  Probleme  beherrschen  das  Feld.  Einige 
uns  besonders  wichtig  erscheinende  Fragen  sollen  besprochen  werden. 
Man  geht  wohl  kaum  zu  weit,  wenn  man  sogar  einen  Teil  der 
erzielten  Erfolge  auch  zu  den  Problemen  zählt. 

I.  Allgemeines  über  die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen. 

Die  Frage,  in  welcher  Weise  Röntgenstrahlen  lebende  Zellen 
beeinflussen,  ist  nicht  sicher  beantwortet.  Vielleicht  gehen  unter 
dem  Einfluß  der  Bestrahlung  Abbauprozesse  in  den  Zellen  vor  sich 
(Holthusen),  vielleicht  ist  das  Cholin,  das  Abbauprodukt  des 
Lezithins,  der  Träger  der  Wirkung  (Werner).  Befunde,  wie  die 
Schaudinns,  der  unter  verschiedenen  Protozoen  die  wasserreichsten 
am  radiosensibelsten  fand,  geben  einen  Hinweis  auf  die  Möglichkeit, 
daß  eine  Aenderung  des  Quellungszustandes  des  Protoplasmakolloids 
durch  die  Röntgenstrahlen  eine  Rolle  spielen  könnte. 

Unentschieden  ist  auch,  inwieweit  die  Röntgenstrahlen  eine  Reiz¬ 
wirkung  auf  Gewebe  entfalten.  Ob  das  Arndt-Schultzsche  Gesetz, 
welches  besagt,  daß  Reize,  die  in  starker  Intensität  Lebensvorgänge 
hemmen  und  ausschalten,  in  kleinen  Intensitäten  ihren  Ablauf  fördern, 
ohne  weiteres  auf  die  Röntgenstrahlen  übertragen  werden  kann, 
erscheint  fraglich. 

Das  Problem  der  Dosierung.  Das  Vorhandensein  einer 
Reizwirkung  der  Röntgenstrahlen  in  dem  Sinne,  daß  unzureichend 
bestrahlte  maligne  Tumoren  vermehrt  wachsen,  wird  bestritten. 
Gauß,  Sachs,  Wintz  u.  a.  warnen  vor  Reizdosen,  Kienböck, 
Holzknecht  hingegen  lehnen  den  Begriff  der  Reizwirkung  ab. 
In  der  A  n  s  c  h  ii  t  z sehen  Klinik  wurde  mit  verzettelten,  relativ  ge¬ 
ringen  Dosen,  also  dauernd  mit  Reizdosen,  nachbestrahlt;  die  Er¬ 
folge  werden  als  gut  bezeichnet.  Opitz  teilt  mit,  daß  bei  Krönig 
gerade  die  mit  verhältnismäßig  geringen  Dosen  bestrahlten  Kar¬ 
zinome  am  besten  beeinflußt  wurden. 

Die  Stimmen,  die  auf  Grund  der  Erfahrung  vor  höchsten  Dosen 
warnen,  mehren  sich  (Fraenkel,  Werner).  Baensch  spricht 
von  durch  Ueberdosierung  „wild  gewordenen“  Karzinomen.  Auch 
wir  sahen,  wenn  auch  nur  selten,  nach  absichtlicher  Ueberdosierung 
vermehrtes  Wachstum. 

Jedenfalls  ist  nicht  anzunehmen,  daß  die  Mißerfolge  der  Strahlen¬ 
therapie  beim  Karzinom  alle  auf  Unterdosierung  infolge  mangel¬ 
hafter  Technik  beruhen.  Alban-Köhler  und  Fraenkel  weisen 
mit  Recht  darauf  hin,  daß  in  früheren  Jahren  mit  einfachster  Appa¬ 
ratur  und,  nach  unseren  jetzigen  Anschauungen,  absolut  unzureichen¬ 
den  Dosen  Erfolge  erzielt  worden  sind.  Es  ist  ferner  Tatsache, 
daß  manche  Tumoren,  trotz  stärkster  Bestrahlung  mit  200,  ja  selbst 
250%  der  H.E.D.,  also  mit  einer  Strahlenmenge,  die  normales  Ge- 
wrebe  vernichtet,  sich  nicht  zurückbilden  (Werner  und  Grode).  An 
solchem  Versagen  der  Röntgentherapie  kann  leider  auch  durch  die 
denkbar  großartigste  Weiterentwicklung  der  Technik  nichts  geändert 
werden. 

Es  steht  aber  fest,  daß  sich  viele  Tumoren  nur  auf  intensive 
Bestrahlungen  zurückbilden,  auf  geringere  nicht.  Daher  erscheint 
es  richtig,  Karzinome  mit  den  geforderten  95— 1 1 0 o/0  der  H.E.D.  zu 
bestrahlen,  wenn  es  auch  keine  Karzinomdosis  in  dem  Sinne  gibt, 
daß  alle  Karzinome  sich  auf  eine  solche  Bestrahlung  zurückbilden. 
„Es  werden  sich  verschiedentlich  Gruppen  von  chirurgischen  Kar¬ 
zinomen  abgrenzen  lassen,  bei  denen  mit  Verabreichung  der  Mindest¬ 
dosis  eine  Heilung  nicht  erzielt  werden  kann“  (Jüngling).  In 
der  Praxis  ist  aber  an  der  Auffassung  festzuhalten,  daß  eine  Be¬ 
strahlung  mit  unzureichender  Apparatur  als  gewöhnlich  zwecklos 
und  vielleicht  auch  nicht  ungefährlich  abzulehnen  ist. 

Die  Verschiedenheit  der  Radiosensibilität  der  Sarkome  ist 
noch  viel  größer  als  die  der  Karzinome.  20—24%  aller  Sarkome 
erweisen  sich  den  Röntgenstrahlen  gegenüber  unbeeinflußbar  (Jüng¬ 
ling).  Der  histologische  Bau  der  Sarkome  spielt  dabei  eine  Rolle. 
Am  besten  reagieren  Lymphosarkome,  dann  folgen  die  Rundzellen- 
und  die  Spindelzellensarkome,  bei  den  Chondrosarkomen  bleibt  die 
Röntgenbestrahlung  gewöhnlich  wirkungslos,  und  Melanosarkome  ver¬ 
halten  sich  fast  immer  refraktär.  Bei  den  radiosensiblen  Lympho¬ 
sarkomen  genügen  oft  30o/0  der  H.E.D.  am  Orte  der  Wirkung  zu 
schneller  Rückbildung.  Es  kann  daher  empfohlen  werden,  mit  dieser 
Dosis  zu  beginnen.  Sieht  man  von  den  Lymphosarkomen  ab,  so 
ist  die  Bestrahlung  mit  7Qo/0  der  H.E.D.,  der  sogenannten  Sarkom¬ 


dosis,  am  Platze.  Nach  Ablauf  von  8  Wochen  kann,  falls  der  Erf<; 
der  ersten  Bestrahlung  ungenügend  war,  eine  Dosis  von  100%  u 
H.E.D.  gegeben  werden.  Wird  auch  mit  dieser  Strahlenmenge  k  i 
Erfolg  erzielt,  so  ist  ein  solcher  auch  bei  weiteren  intensiven  I 
Strahlungen  nicht  zu  erwarten.  j  ] 

Das  Problem  der  homogenen  Bestrahlung.  Nach  di 
gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  wird  man  also  in  < 
Praxis  trotz  mancher  Zweifel  maligne  Tumoren  auch  jetzt  nc 
so  bestrahlen  müssen,  als  ob  eine  unmittelbare  Schädigung  ( 
Geschwulstzellen  durch  die  Röntgenstrahlen  die  Hauptsache  sei. 
handelt  sich  also  darum,  die  für  ausreichend  gehaltene  Dosis  i 
dem  ganzen  Bereich  des  Tumors  zur  Wirkung  zu  bringen. 

Bei  Benutzung  der  üblichen  kleinen  Felder  (6/8  cm)  ist  e; 
solche  homogene  Durchstrahlung  größerer  Körperabschnitte  pr- 
tisch  fast  unmöglich.  Neben  ungenügender  Bestrahlung  einzeh 
Partien  ist  die  Ueberdosierung  durch  zu  starke  Ueberkreuzung  < 
Strahlenkegel  an  anderen  Stellen  schwer  zu  vermeiden. 

Holfelder  geht  so  vor,  daß  er  die  einzelnen  Dosenkun 
derart  auf  farbige  Gelatineschablonen  überträgt,  daß  der  Grad  i 
Durchsichtigkeit  der  einzelnen  Schablonen  der  Abnahme  der  Intensi 
der  Strahlung  in  der  Tiefe  entspricht.  Auf  den  Schablonen  s 
Muster  angebracht,  welche  durch  Ueberlagerung  anderer  Schablor 
gerade  dann  verdeckt  werden,  wenn  der  Farbwert  dieser  Ueb 
deckung  einer  bestimmten  Röntgenstrahlendosis  (Prozentsätze  i 
H.E.D.)  entspricht.  In  der  Praxis  überträgt  man  mittels  eii 
Drahtes  den  Umfang  des  zu  bestrahlenden  Körperabschnittes  . 
eine  Mattscheibe  und  probiert  nun  durch  verschiedenes  Legen  ( 
Schablonen,  deren  jede  einem  Hautfelde  entspricht,  die  rieht 
Wahl  der  Felder  aus  (Felderwähler). 

Die  homogene  Durchstrahlung  wird  durch  die  Benutzung  \ 
Fernfeldern  erleichtert.  Sie  werden  trotz  des  großen  Aufwams 
an  Zeit  und  Kosten  immer  häufiger  angewandt  und  sind  bekanntli 
bei  der  Bestrahlung  dicht  unter  der  Haut  gelegener  Tumoren  ni 
entbehrlich. 

Kommt  man  auf  diese  Weise  dem  Ziele  homogener  Bestrahlt, 
näher,  so  scheitern  alle  Bemühungen  an  der  Vielgestaltigkeit 
Körperform.  Das  Verfahren  der  „willkürlichen  Formgebun 
von  Jüngling  sucht  dem  abzuhelfen.  Es  besteht  darin,  daß  Körp 
teile  durch  Umbauten,  z.  B.  aus  Pappe,  auf  einfache  geometrisi 
Gestalt  gebracht  werden.  Der  Raum  zwischen  Körper  und  Urnli 
wird  mit  einer  Masse  gefüllt,  welche  die  harten  Strahlen  eben 
absorbiert  wie  Wasser.  Benutzt  wurden  zunächst  Talkum  und  Bei 
alba,  neuerdings  eine  Masse  „Radio-Plastin“. 

Die  theoretische  Möglichkeit  der  homogenen  Bestrahlung  al 
dicht  unter  der  Haut  gelegener  Tumoren  ist  in  dem  Vorschläge  i 
Rahm  zur  Konvergierung  der  Röntgenstrahlen  enthalten.  Rah 
kombinierte  zu  diesem  Zweck  einen  Paraffinblock  mit  einer  I 
Körperoberfläche  konzentrisch  angeordneten  Wabenblende.  '1 
Röntgenstrahlen  durchsetzen  zunächst  den  Paraffinblock,  und  i 
diejenigen  Sekundärstrahlen  können  den  Körper  erreichen,  weil 
die  durch  die  zwischengeschaltete  Wabenblende  freigelassene  ki 
zentrische  Richtung  haben.  Es  kann  auf  diese  Weise  gelingen,  3 
Strahlenverlustes  durch  Absorption  und  Dispersion  von  eini 
Felde  aus  Herr  zu  werden.  Es  handelt  sich  dabei  aber  zunäci 
nur  um  interessante  Experimente.  Lange  Bestrahlungszeiten  sj 
erforderlich.  1  J 

Der  homogenen  Durchstrahlung  des  menschlichen  Körpers 
wachsen  aber  auch  Schwierigkeiten  durch  die  Struktur  des  Körp 
selbst.  Manche  durch  Rechnung  und  iontoquantimetrische  Messt 
am  Wasserphantom  festgelegten  Werte  stimmen  mit  den  Verhältnis! 
am  Menschen  nicht  überein,  worauf  Wintz  hinwies.  Durch  L1 
oder  Gasgehalt  von  Organen  oder  Höhlen  des  Körpers  näm 
werden  Absorptions-  und  Streustrahlenverhältnisse  geschaffen,  . 
der  Berechnung  und  experimentellen  Messung  nicht  mehr  zugäng'i 
sind.  Eine  Rolle  spielt  dabei  auch  die  verschiedene  Strahlendun 
lässigkeit  der  Weichteile  und  der  Knochen. 

II.  Allgemeines  über  die  Anwendung  der  Radiumstrahlen. 

Für  die  Beurteilung  des  Radiums  als  Heilfaktor  gegenüber 
Röntgentherapie  ist  der  Umstand  von  Bedeutung,  daß  die  Radit 
Wirkung  in  wenigen  Zentimetern  Gewebstiefe  praktisch  erlis* 
Nach  Jünglings  Messungen  sind  14  H.E.D.  an  der  Berührungsst 
mit  dem  Röhrchen  nötig,  um  in  1  cm  Tiefe  noch  eine  H.E.D. 
haben.  Nach  unseren  Versuchen  erstreckt  sich  die  Wirkung  messi 
gefilterter  Radiumstrahlung  auf  Geschwülste  nicht  über  2,5  cm 
die  Tiefe,  auch  dann,  wenn,  soweit  möglich,  an  der  Oberflä  i 
überdosiert  und  mit  Distanzierung  gearbeitet  wird.  Bei  stärken 
Distanzieren,  also  bei  Vergrößerung  der  Entfernung  des  Radin 
Präparates  von  der  Körperoberfläche  durch  Zwischenlagerung  ei* 
Pappe-,  Paraffin-,  Preßkork-  usw.  -Schicht,  werden  die  benötig) 
Bestrahlungszeiten  derart  verlängert,  daß'  dieses  Vorgehen  sei 
Grenzen  hat.  Das  Radium  ist  also  für  Zwecke  der  eigentlichen  Tief i 
therapie  durch  unveränderte  Haut  hindurch,  in  der  einfachen  Fd 
des  Auflegens  des  Radiumpräparates,  ungeeignet. 

Ein  Mittel,  die  wirksamen  Radiumstrahlen  in  das  Innere  grob 
massiger  Tumoren  gelangen  zu  lassen,  besitzt  man  in  dem  Verfahi 
der  Radiopunktur,  das  im  Ausland  viel  angewandt  wird:  Kid 
Glaskapillaren,  mit  Radiumemanation  gefüllt,  werden  in  das  Inn ' 
der  Geschwülste  eingestochen.  Man  kann  auch  die  Radiumröhrcl' 
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i  bst  in  kleine  Lanzetten  einschließen  und  diese  in  die  Tumoren  ! 
/•senken  (Kurtzahn,  Werner). 

Der  Hauptvorzug  des  Radiums  gegenüber  den  Röntgenstrahlen 
jrt  darin,  daß  man  das  Präparat  direkt  auf  Tumoren  in  Hohl- 
jranen  des  menschlichen  Körpers  wirken  lassen  kann,  also  auf 
5  Hen,  die  mit  Röntgenstrahlen  nur  schwer  in  genügender  Intensität 
c  erreichen  sind.  Für  große  Tumoren  dieser  Lokalisation  ist 
Radium  wiederum  weniger  geeignet  und  nur  in  Form  der 
^mbination  mit  Röntgenstrahlen  anzuwenden. 

Es  ist  Tatsache,  daß  sich  Geschwülste,  die  sich  den  Röntgen- 
;ahlen  gegenüber  refraktär  erweisen,  mitunter  mit  Radium  noch 
i  günstigem  Sinne  beeinflussen  lassen.  Solche  Erfahrungen  sind 
Dionders  beim  Lippen-  und  Zungenkrebs  sowie  beim  Ulcus  rodens 
g-nacht  worden  (Werner,  Bayet,  Keetmann). 

Eine  Verschiedenheit  der  Wirkung  beruht  ferner  darin,  daß 
fdium-  und  Mesothoriumschädigüngen  der  Haut  gewöhnlich  besser 
hlen  als  Röntgenverbrennungen.  Es  ist  daher  möglich,  bei  der 
cekten  Tumorbestrahlung  in  gewissen  Grenzen  zu  überdosieren. 

Was  die  Dosierung  anbelangt,  so  hat  der  Satz  von  Sticker: 
(/ir  dürfen  uns  nicht  auf  physikalische  Vorstellungen  allein  ver- 
lsen,  nur  biologische  Versuche  können  uns  vor  schweren  Ent- 
tischungen  bewahren“',  seine  Berechtigung.  Die  Form  des  Radium- 
tgers,  die  Art  und  Weise,  wie  die  Radiumröhrchen  in  dem  Träger 
5 -teilt  sind,  sind  für  den  Bestrahlungseffekt  von  besonderem  Ein- 
fß  und  schwierig  rechnerisch  festzulegen.  Eine  einfache  Angabe 
\n  Milligrammstunden  ist  ziemlich  wertlos.  Lahm  verlangt  die 
Inntnis  folgender  drei  Faktoren:  1.  Radiumelementgehalt  nach 
flligramm.  2.  Erythemdosis  nach  Milligrammstundenzentimetern,  j 
EDie  Verteilung  und  Form  der  „Niveauflächen  oder  Isodynamen“. 

Eartius  schlägt  vor,  durch  verschieden  langes  Auflegen  des  ge- 
erten  Radiums  die  Erythemzeit  zu  bestimmen  und  für  tiefere 
Strahlungen  die  Zeit  nach  dem  Quadratgesetz  zu  berechnen.  Wir 
;ben  unsere  verschieden  geformten  Radiumträger  erstmalig  durch 
strahlungsversuche  am  Hunde  ausdosiert,  Vergleiche  zwischen 
!r  Erythemzeit  beim  Hunde  und  Menschen  gezogen  und  sind  so 
upirisch  zu  für  unseren  Betrieb  brauchbaren  Zahlen  gelangt. 

III.  Spezielle  Bestrahlungsfragen. 

Hautkrebse  pflegen  sich  sowohl  auf  Röntgen-  wie  auf  Radium¬ 
handlung  zurückzubilden,  wenn  mit  geeigneter  Technik  gearbeitet 
rd.  Man  bestrahlt  mit  Röntgen  entweder  unter  Anwendung  der 
rnfelder,  oder  man  deckt  nach  dem  Vorschläge  von  Perthes 
:m  von  dem  Tumor  entfernt  mit  Bleigummi  ab  und  dosiert  über 
I  JO  o/o  der  H.E.D.  bei  3  mm-Aluminiumfilter,  weniger  bei  Schwer- 
1:er).  Die  geringe  Schädigung  des  kleinen  umschriebenen  Haut- 
Jzirkes  (starkes  Erythem,  Blasenbildung)  ist  ohne  Bedeutung.  Mit 
Idium  muß  ebenfalls  die  Erythemdosis  überschritten  werden,  will 
un  eine  ausreichende  Tiefenwirkung  erhalten. 

f  Berichte  über  Heilungen  sind  zahlreich  (Schiff,  Barcat, 
Jutznitzki  u.  a.  mit  Radium).  Bei  kleinen  Hautkrebsen  wird  im 
.'gemeinen  die  mehr  als  dreijährige  Heilung  durch  Radiumbestrah- 
jlig  auf  etwa  70 o/o  angegeben.  Nicht  alle  Hautkrebse  reagieren 
.jeich  gut.  Jüngling  weist  z.  B.  darauf  hin,  daß  Kankroide  der 
^lrmuschel  auf  Röntgenstrahlen  schlecht  ansprechen.  Refraktäre 
Ile  kommen  vor,  besonders  Lupuskarzinome  reagieren  sehr  ver- 
nieden  und  sind  oft  unbeeinflußbar.  Daher  ist  an  der  Regel  fest- 
kalten,  operable  Kankroide  zu  operieren  und  nicht  zu  bestrahlen. 
i  unserer  Klinik  werden  nur  inoperable  Hautkrebse  und  Rezidive 
i strahlt,  naturgemäß  sind  bei  dieser  Indikationsstellung  die  Erfolge 
:  ärlicher. 

Der  inoperable  Brustkrebs  ist  nur  mit  Röntgenstrahlen 
eckmäßig  zu  behandeln,  wenn  man  von  Versuchen  mit  der  intra¬ 
moralen  Radiumbestrahlung  absieht.  Die  Schwierigkeit  der  homo- 
nen  Durchstrahlung  ist  besonders  groß,  daher  ist  die  Anwendung 
n  Fernfeldern  unentbehrlich.  Gewöhnlich  werden  drei  Leider  von 
i  — bO  cm  Fokushautabstand  zur  Durchstrahlung  der  Schultergegend 
sreichend  sein. 

Heilungen  inoperabler  Mammakarzinome  sind  nur  sehr  wenige 
B.  Ebert,  Warnekros,  Klein)  mitgeteilt  und  mit  Skepsis 
betrachten;  ähnlich  steht  es  mit  den  Rezidiven.  Das  Zurückgehen 
m  einzelnen  Karzinomknoten  und  von  Hautmetastasen  wird  aber 
der  Mehrzahl  der  Fälle  erreicht.  Hintze  berichtet  sogar  über 
ammakarzinomrezidive,  die  er  mit  Apexapparatur  5  Jahre  klinisch 
heilt  hat.  Auch  wir  haben  in  mehreren  Fällen  trotz  ausgedehnter 
izidive  Kranke  2—3  Jahre  bei  leidlichem  Wohlbefinden  unter  der 
äntgenbestrahlung  leben  sehen.  Die  Rezidive  und  Metastasen  wur- 
n  kleiner,  seltener  bildeten  sich  harte  Drüsenklumpen  der  Supra- 
avikulargrube  zurück. 

Die  Frage  nach  dem  Nutzen  oder  Schaden  der  Nachbestrahlung 
dikal  operierter  Brustkrebse  ist  noch  umstritten.  Auch  über  die 
veckmäßige  Dosis  ist  man  verschiedener  Meinung.  Entweder  wird 
tensiv  nachbestrahlt,  als  wenn  bereits  ein  Rezidiv  vorläge,  oder 
;  wird  fraktioniert,  alle  4  Wochen  mit  kleinen  Dosen  bestrahlt, 
nschütz  und  Hell  mann  erzielten  auf  diese  Weise  Erfolge, 
nant  teilt  aus  dem  A 1  b  e  rs - S c  h  ö  n  b  e  r g  sehen  Institut  mit,  daß 
ne  dreijährige  Rezidivfreiheit  in  50<y0  der  Fälle  erzielt  wurde, 
ie  Statistik  von  Perthes  ergab  wiederum  bei  den  nachbestrahlten 
allen  einen  höheren  Prozentsatz  von  Rezidiven.  Wir  halten  Nach¬ 


bestrahlung  im  allgemeinen  für  ziemlich  zwecklos,  besonders  auch, 
weil  die  intensive  Bestrahlung  einen  nicht  unwesentlichen  Ein¬ 
griff  darstellt,  dem  der  zu  erwartende  Nutzen  nicht  zu  entsprechen 
scheint.  Eine  auffallend  schnelle  Metastasenbildung  nach  der  Rönt¬ 
genbestrahlung  sahen  wir  aber  nicht. 

Beim  Lippenkarzinom  halten  wir  die  Technik  von  Jüng¬ 
ling  für  empfehlenswert:  Abdecken  des  Tumors  und  Ueberdosierung 
bis  zu  150 o/o  der  H.E.D.  Erfreuliche  Rückbildungen  der  Tumoren 
sind  beobachtet  worden.  Karzinome  der  Mundhöhle  sind  sonst 
für  die  Röntgentherapie  wenig  geeignet.  Beim  Zungenkrebs  sind 
die  Erfolge  geradezu  schlecht  (H.  C.  Schmidt,  Kuttner,  Jüng¬ 
ling).  Mit  Radium  lassen  sich  hingegen  mitunter  Besserungen  er¬ 
zielen.  Abbe,  Wickham  und  Degrais,  Jungmann,  Rantzi 
usw.  teilen  Fälle  von  klinischer  Heilung  der  Zungenkarzinome  mit, 
Holzknecht,  Lexer,  Perugio  erzielten  Erfolge  bei  Karzinomen 
der  Mundschleimhaut.  Ueber  die  Dauer  der  „Heilungen“  läßt  sich 
nichts  Abschließendes  sagen;  Sticker  berichtete  über  drei  Hei¬ 
lungen  von  Zungenkarzinomen  über  mehr  als  drei  Jahre.  Auch  beim 
Unterkiefer-,  Oberkiefer-  und  Wangenkarzinom  hat  man  die  klinische 
Heilung  einzelner  Fälle  über  drei  Jahre  hinaus  verfolgen  können. 
Weit  vorgeschrittene  Karzinome  der  Mundhöhle  können  durch  Radium 
im  besten  Falle  nur  zu  wesentlichem  Rückgang  gebracht  werden, 
Ulzerationen  heilen  ab,  die  Besserung  ist  aber  meist  nicht  von  langer 
Dauer. 

Zur  Behandlung  von  Drüsenmetastasen  ist  das  Radium  seinei 
Wirkungsweise  nach  nicht  geeignet.  Leider  aber  erzielt  man  mit 
Röntgenstrahlen  ebenfalls  selten  einen  Erfolg. 

Die  Bestrahlungserfolge  bei  Tumoren  des  Nasenrachen¬ 
raumes,  der  Kieferhöhlen,  der  Siebbein-,  Keilbein¬ 
höhlen  mit  Röntgenstrahlen  sind  nicht  sehr  gut.  Einzelne  günstige 
radiosensible  Formen  kommen  vor  (Ginzberg,  Werner  und 
Grode).  Die  Kombination  mit  Radiumstrahlen  oder  die  alleinige 
Radiumbestrahlung  ist  zu  empfehlen.  Die  sonst  schwierige  Lokali¬ 
sation  und  Fixation  der  Radiumpräparate  bei  Tumoren  des  Nasen¬ 
rachenraums  wird  erleichtert  durch  das  Hineinziehen  des  Radiums 
i  durch  einen  vermittelst  Bellocqueschen  Röhrchens  durch  Nase  und 
Mund  geleiteten  Seidenfaden  (Kurtzahn).  Vor  dem  Röntgen¬ 
schirm  läßt  sich  das  Radium  an  gewünschter  Stelle  lokalisieren. 
Unsere  symptomatischen  Erfolge  sind  bemerkenswert  gut. 

Die  Bestrahlung  der  Larynxkarzinome  mit  Röntgenstrahlen 
ist  in  der  Praxis  am  besten  ganz  zu  unterlassen.  Bestrahlungen 
operabler  Tumoren  machen  durch  Veränderung  des  Gewebes  eine 
spätere  Operation  fast  unmöglich.  Nicht  nur  die  Gefahr  des  Glottis¬ 
ödems  besteht,  sondern  Spätschädigungen  des  Kehlkopfes  treten  oft 
ein  und  führen  nicht  selten  zum  Tode.  Jüngling  stellte  fest, 
daß  von  13  nach  seiner  Intensivhomogenbestrahlungsmethode  be¬ 
handelten  Patienten  mindestens  6  Röntgenspätschädigungen  erlegen 
sind.  Die  Haut  braucht  dabei  keinerlei  Veränderungen  zu  zeigen. 
Die  Dosis  von  90o/0  der  H.E.D.  darf  nicht  überschritten  werden. 
Die  Erfolge  sind  recht  spärlich,  in  manchen  Fällen  ist  allerdings 
Rückgang  des  Tumors  beobachtet  worden. 

Ungefährlicher  und  daher  empfehlenswerter  ist  die  Radium¬ 
bestrahlung.  Das  Radium  läßt  sich  aber  nur  dann  richtig  lokalisieren 
und  die  Bestrahlung  nur  dann  ohne  Beschwerden  von  seiten  der 
Kranken  genügend  lange  ausdehnen,  wenn  eine  Tracheotomie  be¬ 
steht.  Das  Durchführen  eines  Fadens  erleichtert  auch  hier  die 
Applikation.  Einzelne  erfreuliche  symptomatische  Erfolge  haben  wir 
gesehen,  die  Tumoren  werden  kleiner,  und  die  Atmung  kann  wieder 
frei  werden. 

Maligne  Strumen  sind  mit  Vorsicht  zu  bestrahlen,  da  hier 
ähnlich  wie  bei  den  Larynxkrebsen  die  Gefahr  der  Kehlkopfschädi¬ 
gung  droht.  Erfolge  teilen  Schlosser,  Sudeck,  Klose  mit. 
Die  Radiosensibilität  der  einzelnen  Formen  scheint  recht  verschieden 
zu  sein. 

Das  Speiseröhrenkarzinom  ist  ein  für  die  Röntgenstrahlen¬ 
therapie  ungeeignetes  Objekt,  dagegen  lassen  sich  mit  Radium  bei 
geeigneter  Technik  erfreuliche  Erfolge  erzielen.  Der  Behandlung 
mit  Radiumsonden  ist  zu  widerraten,  da  diese  nur  in  den  seltensten 
Fällen  in  die  enge  Stenose  eindringen.  Jedes  Sondieren  hat  dazu 
|  die  Gefahr  der  Perforation.  Liegt  das  Radium  aber  oberhalb  der 
Enge,  kann  kein  Erfolg  erwartet  werden.  Zudem  ist  das  stunden- 
i  lange  Liegen  einer  Sonde  in  der  Speiseröhre  eine  rechte  Qual  für 
j  den  Kranken.  Die  Applikation  des  Radiums  mittels  der  Oeso- 
phagoskopie  ist  in  der  Praxis  undurchführbar.  Es  wird  nicht  viele 
Kranke  geben,  die  sich  einer  Radiumbestrahlung  unterziehen  werden, 
j  wenn  in  jeder  Sitzung  —  und  mehrere  Bestrahlungen  werden  fast 
j  immer  erforderlich  sein  —  eine  Oesophagoskopie  vorgenommen 
werden  muß.  Dem  Vorschlag  von  Hotz,  das  Radium  an  einem 
Seidenfaden  schlucken  zu  lassen,  haftet  derselbe  Nachteil  wie  den 
Sonden  an:  Das  Radium  liegt  fast  nie  in  der  Karzinomstenose,  größ- 
|  tenteils  darüber,  seltener  rutscht  es  durch  die  Enge  hindurch. 

Die  erste  Hilfe,  deren  jeder  Kranke  mit  einem  Speiseröhrenkrebs 
bedarf,  ist  die  Gastrostomie.  Die  zweckmäßigste  und  schonendste  Art 
i  der  Radiumapplikation  haben  wir  in  dem  an  unserer  Klinik  erprobten 
;  und  erstmalig  mitgeteilten  Verfahren  des  Einführens  des  Radiums 
in  die  Krebsstenose  durch  Sondierung  ohne  Ende  mittels  Faden 
(Kurtzahn,  Strahlentherapie  1921,  13  und  Arch.  f.  klin.  Chir.  1922. 
121,  daselbst  Beschreibung  der  Technik). 
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Die  Resultate  unserer  Methode  sind  bemerkenswert  gut,  und 
zwar  nahezu  in  allen  Fällen  (bisher  40).  Die  Besserung  der  Schluck¬ 
fähigkeit  war  fast  durchweg  derartig,  daß  die  Kranken  sich  aus¬ 
schließlich  vom  Munde  her  ernähren  konnten.  Die  Gewichtszunahme 
war  erheblich  und  betrug  bis  zu  24  Pfund.  Zeitweise  Arbeitsfähig¬ 
keit  trat  in  fast  1/3  der  Fälle  ein.  Nach  unserer  Statistik  gelingt  es, 
die  Lebensdauer  gegenüber  den  nur  mit  Gastrostomie  ohne  Be¬ 
strahlung  behandelten  Kranken  im  Durchschnitt  um  1/2  Jahr  zu 
verlängern.  Beck  erzielte  mit  dieser  Methode  eine  21/2  Jahre 
währende  Heilung. 

Beim  Kardiakarzinom  hat  die  Radiumbehandlung  keine 
gleich  guten  Erfolge  aufzuweisen.  Die  Tumoren  machen  später  Er¬ 
scheinungen  als  die  Oesophaguskarzinome,  und  bei  ausgedehnten 
Tumormassen  ist  das  Radium  nicht  genügend  wirksam. 

Magenkrebse  können  durch  die  Bauchdecken  hindurch  be¬ 
strahlt  werden,  oder  die  Tumoren  werden  in  die  Laparotomie  ein¬ 
genäht  und  direkt  bestrahlt.  Zeitweise  Besserungen  teilen  Decker, 
v.  Bomhardt,  Warnekros,  Werner  und  Grode  nach  per¬ 
kutaner  Bestrahlung,  Finsterer,  Lexer,  Wintz,  Werner  und 
Grode  nach  Bestrahlungen  am  vorgelagerten  Magen  mit. 

Nach  unseren  Erfahrungen  scheint  es  zum  mindesten  fraglich, 
ob  den  Magenkrebskranken  mit  einer  Bestrahlung  gedient  ist.  Aehn- 
licher  Meinung  ist  Jüngling.  Der  Röntgenkater  ist  immer  be¬ 
trächtlich,  die  Mitbestrahlung  von  Milz  und  Nebenniere  läßt  sich 
nicht  vermeiden.  Bei  vorgelagertem  Magen  können  die  Kranken 
schlecht  aushusten,  dazu  kommt  es  nach  intensiven  Bestrahlungen 
mitunter  zum  Zerfall  des  vorgelagerten  Tumors,  große  Wanddefekte 
entstehen  und  schaffen  ein  trauriges  Krankheitsbild. 

Die  Bestrahlungserfolge  des  Rektumkarzinoms  können  im 
allgemeinen  nicht  als  gut  bezeichnet  werden,  jedenfalls  reagieren 
sie  viel  schlechter  als  die  Uteruskrebse.  Die  Bestrahlung  geschieht 
entweder  nur  mit  Röntgenstrahlen  oder  mit  Röntgen  und  Radium 
kombiniert.  Radium  soll  nur  bei  Vorliegen  eines  Anus  praeter  ein¬ 
gelegt  werden.  Allein  mit  Röntgenstrahlen  erzielten  Warnekros, 
Chaoul,  Küttner  gewissen  Erfolg,  der  in  einem  Fall  von  Jüng¬ 
ling  sogar  4  Jahre  anhielt.  Auch  wir  haben  Patienten  in  Behand¬ 
lung,  die  unter  der  kombinierten  Radium-Röntgenbestrahlung  bereits 
3  Jahre  lang  sich  eines  guten  Allgemeinzustandes  erfreuen  und  die 
auch  wesentlich  an  Gewicht  zugenommen  haben  (bis  zu  20  Pfund). 
Diese  Erfolge  sind  aber  nicht  die  Regel,  überdies  ist  ihre  Beur¬ 
teilung  dadurch  erschwert,  daß  es  gerade  bei  den  Mastdarmkrebsen 
bekanntlich  nicht  selten  vorkommt,  daß  die  Kranken  sich  nach  An¬ 
legen  des  künstlichen  Afters  erholen  und  auch  ohne  Bestrahlung 
längere  Zeit  in  leidlichem  Zustande  leben  können.  Immerhin  scheint 
es  angebracht,  bei  inoperablen  Mastdarmkarzinomen  die  kombinierte 
Radium-Röntgenbestrahlung  zu  versuchen. 

Bei  Blasentumoren  kann  das  Radium  zur  Unterstützung  der 
Röntgenbestrahlung  herangezogen  werden,  besonders  dann,  wenn 
sich  die  Geschwulst  in  der  Nähe  des  Blasenhalses  befindet  und  das 
Radium  daher  leicht  richtig  zu  lokalisieren  ist.  Die  Einführung  ge¬ 
schieht  bei  uns  mit  katheterähnlichem  Instrument,  dessen  Spitze  das 
Radium  enthält.  Symptomatische  Erfolge,  Aufhören  von  Blutungen, 
Nachlassen  von  Schmerzen,  auch  Gewichtszunahme  haben  wir  mit 
der  kombinierten  Bestrahlung  in  einigen  Fällen  erzielt.  Bei  der 
zystoskopischen  Untersuchung  erwies  sich  aber  der  Rückgang  der 
Tumoren  gewöhnlich  als  nicht  sehr  bedeutend. 

Auch  bei  Hirntumoren  ist  die  Bestrahlung  versucht  worden. 
Jüngling  erzielte  bei  6  Fällen  neben  geringeren  Besserungen  ein¬ 
mal  einen  derartigen  Erfolg,  daß  der  Patient  zeitweilig  wieder  ar¬ 
beitsfähig  wurde.  Es  handelte  sich  um  ein  durch  Trepanation  und 
Probeexzision  sichergestelltes  Gliom.  Solche  Besserungen  sind  aber 
als  Ausnahmen  zu  betrachten.  Die  Bestrahlungen  der  Hypophysen¬ 
tumoren  bieten  mehr  Aussicht  auf  Erfolg.  Die  Wiedererlangung  oder 
Besserung  der  Sehfähigkeit  ist  oft  bemerkenswert.  Ueber  Erfolge 
berichten  Bede  re,  Gunselt,  Schäfer,  Jüngling,  Bfro, 
Perthes  u.  a.  Es  kommen  aber  auch  völlig  refraktäre  Fälle  vor. 

Bei  Sarkomen  hat  wohl  jeder  Radiotherapeut  überraschende 
Erfolge  gesehen,  daneben  aber  auch  völlig  unbeeinflußbare  Fälle. 
Nach  Jüngling  verhalten  sich  etwa  20 — 24°/o  aller  Sarkome  den 
Röntgenstrahlen  gegenüber  refraktär.  Berichte  über  zeitweise  Besse¬ 
rungen  oder  Heilungen  sind  zahlreich.  Die  Arbeiten  und  Referate 
von  Simonsohn,  Petersen,  Kienböck,  Seitz  und  Wintz, 
Jüngling  seien  erwähnt.  Jüngling  schätzt  die  Zahl  der  Fälle, 
die  unter  Anwendung  moderner  Technik  bestrahlt  zunächst  klinisch 
von  ihrem  Leiden  befreit  werden,  auf  30o/0,  2jährige  Rezidivfreiheit 
beobachtete  er  in  IO0/0.  Wintz  rechnet  sogar  nach  Ablauf  von 
2  Jahren  mit  35  0/0  Heilungen.  Unsere  Erfahrungen  decken  sich 
mit  denen  Jünglings. 

Schlußbetrachtung.  Es  besteht  wohl  Uebereinstimmung  darüber, 
daß  die  Erfolge  der  Tumorbehandlung  mit  der  glänzenden  Ent¬ 
wicklung  der  Röntgentechnik  nicht  Schritt  gehalten  haben.  Eine 
gewisse  Enttäuschung  hat  daher  Platz  gegriffen. 

Eine  Ursache  der  anfänglich  überspannten  Hoffnungen  ist  die 
an  sich  verständliche  Neigung  vieler  Autoren,  einzelne"  besonders 
erfreuliche  Erfolge  zu  veröffentlichen.  Dazu  kommt,  daß  der  Begriff 
„Erfolg“  in  der  Strahlentherapie  nicht  von  allen  Autoren  gleich 
definiert  wird.  Ein  Kleinerwerden  des  Tumors  unter  der  Strahlen¬ 
behandlung'  ist  an  sich  noch  kein  Erfolg.  Das  Schwinden  der  Ge- 
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schwulst  kann  sogar  einen  Mißerfolg  bedeuten,  wenn  das  Allgemei 
befinden  sich  verschlechtert  und  die  Kachexie  zunimmt.  Die  Frag 
ob  wirklich  die  durchschnittliche  Lebensdauer  der  bestrahlten  K; 
zinom-  und  Sarkomkranken  sehr  viel  länger  ist  als  die  der  nie 
bestrahlten,  bedarf  noch  der  Klärung.  Die  Beurteilung  ist  um 
schwieriger,  als  das  Karzinom  und  das  Sarkom  Krankheiten  dt 
stellen,  deren  Schwere  und  Verlauf  in  den  einzelnen  Fällen  se 
verschieden  sind.  Sogar  Fälle  einer  nahezu  „spontanen  Selb.1 
heilung'“  ohne  Bestrahlung  sind  bekannt  (Trinxler,  Saue 
b  ruch). 

Objektive  Kriterien  des  Erfolges  sind  außer  dem  Rückgang  d 
Geschwulst  Gewichtszunahme,  Besserung  des  allgemeinen  Kräftez 
Standes,  der  körperlichen  Leistungsfähigkeit,  besonders  Wied« 
erlangung  verlorener  Arbeitsfähigkeit  und  durchschnittliche  Verläng 
rung  der  Lebensdauer  gegenüber  unbestrahlten  Fällen.  Dazu  komi 
die  Behebung  einzelner  den  Kranken  quälender  Symptome. 

Eine  Prüfung  der  Erfolge  der  Strahlentherapie  in  diese 
Sinne  ergibt  die  Richtigkeit  der  Auffassung,  operable  Tumoren  nie 
zu  bestrahlen.  Die  Ergebnisse  der  operativen  Entfernung  des  K; 
zinoms  sind  zweifellos  viel  besser  als  die  der  Strahlentherapi 
Bei  inoperablen  Tumoren  aber  steht  uns  ein  wirksameres  Mitt 
den  Krankheitsverlauf  in  günstigem  Sinne  zu  beeinflussen,  nicht  z 
Verfügung. 

II. 

Die  Strahlenbehandlung  maligner  Neubildungen  in  der  Gynäkologie 

Von  Dr.  H.  Naujoks,  Röntgenassistent  der  Universitäts-Frauenklin 

Die  Strahlentherapie  hat  in  keinem  andern  Fach  eine  so  gro 
Bedeutung  gewonnen,  so  vielfache  und  grundlegende  Umwälzung 
hervorgerufen,  wie  in  der  Gynäkologie.  Der  Grund  dafür,  daß  g 
rade  auf  unserm  Spezialgebiet  diese  neuartige  Therapie  sich  ein 
derart  wichtigen  Platz  erobern  konnte,  daß  gerade  die  Gynäkolog 
sich  so  zahlreich  und  lebhaft  an  dem  Ausbau  der  Röntgentiefe 
therapie  beteiligten,  lag  zunächst  an  der  guten  Beeinflußbarkeit  d 
Keimdrüsen  durch  Röntgenstrahlen,  die  1903  von  Albers-Schö 
berg  gefunden  wurde  und  die  der  gynäkologischen  Therapie  ga 
neue  Bahnen  wies. 

Die  glänzenden  Erfolge  der  Ovarienbestrahlung  bei  den  gi 
artigen  Genitalleiden  führten  dazu,  die  wunderbare  Kraft  der  ne 
entdeckten  Strahlen  auch  bei  anderen,  schwereren  Erkrankungen,  d 
malignen  Tumoren,  zu  erproben.  -  ft 

Auch  hier  bei  der  Karzinombekämpfung  gaben  einige  besonde 
günstige  Momente  der  Gynäkologie  eine  Sonderstellung,  beschert 
der  Strahlentherapie  bessere  Erfolge  als  auf  anderen  Gebieten: 

Der  Tumor  oder  das  zu  bestrahlende  Organ  liegt  inmitten  d: 
Körpers  und  ist  von  vorn,  von  hinten,  von  der  Seite,  ja  auch  v< 
der  Vulva  aus  fast  gleich  gut  zu  erreichen,  sodaß  ein  Erfassen  d 
Zieles  von  verschiedenen  Einfallsfeldern,  die  gürtelförmig  um  di 
Körper  angeordnet  sind,  leichter  gelingt  als  bei  exzentrischer  Lag 
bei  der  ein  Angriff  nur  von  ein  oder  zwei  Feldern  aus  möglich  ii 
Dann  haben  wir  in  dem  Uterus  einen  Körperteil  zu  bestrahlen,  d 
nie  lebenswichtig  ist  und  nach  dem  Klimakterium  sogar  vollkommi 
funktionslos  daliegt,  wir  brauchen  also  auf  das  Organ  selbst  keil 
Rücksicht  zu  nehmen  und  können  es  bei  maligner  Erkrankung  vo 
kommen  ausschalten,  ohne  Lebens-  oder  Erwerbsfähigkeit  zu  störe 
ganz  anders  als  z.  B.  bei  Bestrahlung  eines  Karzinoms  des  Mage 
darmtraktus,  wo  schon  eine  stärkere  Schrumpfung  Funktion  ui 
Leben  gefährdet.  Ferner  erträgt  die  Schleimhaut  der  Schei« 
und  des  Uterus  die  5 — lOfache  Erythemdosis;  natürlich  entsprecht 
höheren  Dosen  bessere  Resultate.  Vielfach  wird  auch  den  genital« 
Karzinomen  eine  gewisse  Gutartigkeit  oder  eine  höhere  Strahle 
empfindlichkeit  zugesprochen,  eine  Annahme,  die  noch  durchaus  d 
strikten  Beweises  ermangelt.  1 

Unter  diesen  a  priori  bestehenden  günstigen  Bedingungen  h 
darum  die  Strahlentherapie  in  den  letzten  10  Jahren  einen  wahr« 
Siegeszug  in  der  Gynäkologie  gehalten,  sodaß  selbst  das  beginnend 
gut  und  leicht  operable  Uteruskarzinom  vielfach  nicht  mehr  e 
stirpiert,  sondern  vertrauensvoll  der  Strahlentherapie  überlassen  wir 
Und  doch  ist  in  allerletzter  Zeit,  in  den  letzten  zwei  Jahren,  ui 
verkennbar  ein  Stillstand  auf  diesem  Siegeszug  eingetreten.  Die  üb 
das  Ziel  entschieden  hinausschießende  Anwendung  der  Röntgei 
strahlen,  von  der  kaum  ein  gynäkologisches  Leiden  ausgeschlossc 
wurde,  entsprach  nicht  den  hochgeschraubten  Erwartungen,  s 
brachte  doch  manche  Enttäuschungen ;  das  positiv  Erreichte  star 
in  einem  schroffen  Gegensatz  zu  «lern  enormen  Aufwand  an  Arbe 
und  Zeit. 

Man  hat  begonnen,  die  Indikationsstellung,  die  wissenschaftlicl 
Erklärung  der  Wirkung,  die  Erfolge  einer  schärferen  Kritik  zu  unte! 
ziehen  und  damit  das  Gebiet  etwas  einzuengen,  dafür  aber  d; 
ganze  Problem  der  Strahlentherapie  auf  festere  Füße  zu  stellen. 

Auch  in  der  Behandlung  der  malignen  Tumoren  mit  Röntgei 
und  Radiumstrahlen  ist  eine  gewisse  Zurückhaltung  eingetretei 
Bumm  sagte  auf  dem  vorjährigen  Kongreß  in  Innsbruck: 

„Die  schönen  Hoffnungen,  die  man  auf  die  Röntgenstrahlen  und  ihi 
Heilwirkungen  setzen  zu  dürfen  glaubte,  sind  leider  nicht  in  Erfüllung  gj 
gangen.“ 
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Mehrere  größere  Kliniken  sind  mit  ihren  Strahlenerfolgen  nicht 
,  zufrieden  und  stecken  die  Indikation  für  die  Operation  wieder 
s  weiter. 

Doch  kommt  es  mir  heute  nicht  darauf  an,  die  Frage:  Operation 

i  Bestrahlung?  in  aller  Breite  aufzurollen  und  mit  Zahlen  zu 
Ijen,  sondern  ich  will  in  Kürze  möglichst  objektiv  über  die  jetzt 
gehenden  wissenschaftlichen  Grundlagen,  die  praktische  Aus- 

mg  und  vor  allem  die  Resultate  der  Strahlenbehandlung  maligner 
oren  in  der  Gynäkologie  berichten.  Natürlich  werden  dabei  Ver- 
he  zwischen  der  Leistungsfähigkeit  der  Operation  und  der  Be- 
jilung  nicht  zu  umgehen  sein. 

Wir  betrachten  zunächst  die  theoretischen  Grundprin- 
I  e n  des  ganzen  Problems.  Schon  bei  der  Erklärung  der 
•gischen  Strahlenwirkung  stoßen  wir  auf  Unsicherheiten  und 
;  nigkeiten,  die  gerade  in  letzter  Zeit  stärker  hervorgetreten  sind. 
Bisher  war  die  Annahme  der  direkten  Wirkung,  der  ausge- 
(chenen  Elektivität  der  Strahlen  für  schnell  proliferierende  Zellen, 

:  besonders  von  Seitz,  Wintz,  Döderlein,  v.  Seuffert 
i  eten  wird,  die  herrschende.  Danach  wurden  die  Karzinomzellen 
i Applikation  einer  bestimmten  Dosis  durch  primäre  Schädigung 
;Kernsubstanz  zum  Absterben  gebracht,  während  das  umgebende 
legewebe  sich  als  resistenter  erwies,  bei  der  verwendeten  Dosis 
nicht  oder  kaum  alteriert  wurde  und  später  für  das  ausgefallene 
iinomgewebe  substituierend  eintreten  konnte. 

Exner  und  andere  vertraten  demgegenüber  den  Standpunkt,  daß 
:  Bindegewebe  die  Hauptrolle  spiele,  daß  es  unter  dem  Einfluß 
Strahlen  aktiv  wuchere  und  die  Karzinomzellen  erdrossele. 
Haendly  stellt  einen  elektiven  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf 
jinomzellen  in  Abrede. 

iNeuerdings  leugnet  nun  die  Opitzsche  Schule  überhaupt  die 
ere  Bedeutung  der  direkten  Strahlenwirkung  im  Sinne  eines 
schlagens  der  Tumorzellen“.  Der  Krebs  wird  nicht  als  rein 
;he  Erkrankung,  sondern  als  allgemeine  Disposition  aufgefaßt. 

ii  scheinen  sich  tiefere  Zusammenhänge  zwischen  der  Erreg- 
eit  des  vegetativen  Nervensystems  und  der  Entstehungsmöglich¬ 
eines  Karzinoms  zu  ergeben.  Nach  Opitz  ist  die  biologische 
llenwirkung  zusammengesetzt  aus  einer  Einwirkung  auf  das 
tative  Nervensystem,  aus  einer  Beeinflussung  der  endokrinen 
;en  und  aus  einer  chemischen  Wirkung;  er  greift  daher  das 
inom  auf  diesen  Umwegen  über  die  Körperzellen  und  die 
lersäfte,  also  indirekt  an. 

Mit  dieser  letzten  Erklärung  steht  in  gutem  Einklang  die  alt- 
nnte  Tatsache,  daß  in  früheren  Jahren  auch  Erfolge  bei  der 
usbestrahlung  erzielt  wurden,  obgleich  damals  mit  dem  schwä- 
ien  Instrumentarium  sicherlich  kaum  je  die  Karzinomdosis  in 
i  rm  heutigen  Sinne  verabfolgt  wurde. 

Diese  neuen  Gesichtspunkte  der  Freiburger  Klinik  werden,  falls 
isich  bewahrheiten,  eine  durchgreifende  Revision  unserer  bis¬ 
sen  schematischen  Dosierung  zur  Folge  haben  müssen. 

Wir  verlassen  nun  den  schwankenden  Boden  der  Theorien  und  Er- 
ingsversuche  und  kommen  zu  den  Arbeitsmethoden  und 
l  tatsächlich  Erreichten.  Auf  die  Möglichkeit  und  Schwie¬ 
gt  der  Dosierung,  auf  die  Zahl  und  Größe  der  Einfallsfelder, 

[ die  Abgrenzung  der  Indikationen  zwischen  Radium  und  Röntgen 
j  ich  nicht  näher  ein,  weil  die  Tatsachen  teils  bekannt  sind, 
i  zu  sehr  vom  Thema  ab  zu  Spezialstreitfragen  führen. 

Nur  eine  Reihe  therapeutischer  Maßnahmen  möchte  ich  erwähnen, 
( len  Zweck  haben,  die  Wirkung  der  Strahlen  zu  erhöhen, 
i  Körper  zu  unterstützen,  zu  kräftigen.  Hierher  gehören  die  Vor- 
i  Nachbehandlung,  die  Versuche  der  Sensibilisierung  des  Tumors 
;  der  Desensibilisierung  der  umgebenden  normalen  Gewebe,  die 
nchleation,  die  Hypophysenbestrahlüng. 

Die  Mitarbeit  der  physiologischen  Abwehrkräfte  des  Organismus 
bei  der  therapeutischen  Bestrahlung  immer  und  von  Anfang  an 
Häßlich.  Die  Strahlen  können  nur  die  Zerstörung  einleiten;  die 
tnmer  fortzuschaffen,  zu  resorbieren,  auszuscheiden,  dazu  ist 
t  sehr  erhebliche  Arbeit  des  Organismus  notwendig.  Darum  ist 
neben  der  technisch  sicheren  und  exakten  Durchführung  der 
Erahlung  unsere  nächste  wichtige  Aufgabe,  den  Körper  in  seinem 
e  pf  mit  dem  Tumor  zu  stärken.  Das  kann  auf  verschiedene  Weise 
ihehen: 

Durch  Ruhe,  gute  Pflege,  zweckentsprechende  Allgemeinbehand- 
f  vor  und  nach  der  Bestrahlung  kann  die  Widerstandskraft  des 
bers  erheblich  gebessert  werden. 

Ich  erwähne  weiter  zur  Erhöhung  der  Strahlenwirkung:  die 
imisierung  und  damit  Desensibilisierung  der  durchstrahlten  Haut 
ih  Kompression,  die  Injektion  von  Metallsalzlösungen  oder  Cholin 
len  Tumor,  die  elektrolytische  Verkupferung  der  Geschwulst 
i  Erhöhung  der  Sekundärstrahlung,  die  Hyperämisierung  des  durch- 
nlten  Gewebes  durch  Diathermie,  Jodgaben  zur  Speicherung  in 
s  Karzinomzellen  und  damit  Erhöhung  der  Empfindlichkeit,  Blut- 
«sfusion,  Eisenarsenmedikation,  Reizkörpertherapie  zur  Steigerung 
t  physiologischen  Abwehrkräfte  und  günstigen  Beeinflussung  des 
l  addenden  Apparates. 

Das  eine  oder  andere  dieser  Hilfsmittel  wird  wohl  in  jedem 
::  ilentherapeutischen  Institut  mit  wechselndem  und  schwer  zu 
Heilendem  Erfolg  angewandt;  ohne  Zweifel  haben  die  Bemühun- 
f  um  die  Hebung  der  Körperkräfte  während  der  eingreifenden 
1  rapie  ihre  vollste  Berechtigung. 


Zu  den  vorbereitenden  und  die  Wirkung  derStrahlen 
erhöhenden  Maßnahmen  gehört  auch  die  Exkochleation  des 
Karzinomkraters,  über  deren  Bedeutung  noch  keine  Einigkeit  herrscht. 
Bei  uns  wurde  sie  bis  zum  Jahre  1920  geübt,  seit  der  Zeit  ist  sie 
fallengelassen.  Zu  Gunsten  dieses  Eingriffes  spricht  das  Bestreben, 
die  Resorption  der  eingeschmolzenen  Tumormassen  dem  Körper  zu 
ersparen,  vor  allem  eine  größere  Tiefenwirkung  zu  erreichen  und 
das  Radiumröhrchen  ohne  Gewaltanwendung  und  Infektionsgefahr 
hoch  hinaufschieben  zu  können. 

Eine  größere  Bedeutung  kommt  der  Exkochleation  aber  nicht  zu; 
denn  das  zerstörte  Tumorgewebe  hat  guten  Abfluß,  belästigt  den 
Körper  nicht  weiter,  ja  die  Resorption  dieser  Sekrete  wirkt  viel¬ 
leicht  sogar  nach  Art  eines  Autolysats  günstig  auf  den  Gesamt¬ 
organismus.  Außerdem  ist  ein  gewisser  Tumorwall  zum  Schutze 
des  Rektums  und  der  Blase  gegen  die  Radiumstrahlen  ganz  erwünscht. 
Die  Gefahr  der  Perforation  und  der  Sepsis  bei  der  Exkochleation 
ist  auch  nicht  gering  zu  achten.  So  sprechen  schließlich  mehr  Gründe 
gegen  die  Exkochleation  als  für  sie,  und  sie  ist  immer  mehr  in 
Fortfall  gekommen. 

Noch  einen  Weg  zur  Verbesserung  der  Bestrahlungs¬ 
erfolge,  neuartig  und  interessant,  hat  Hof  baue  r  auf  dem  letzten 
Kongreß  angegeben.  Er  bestrahlt  die  Hypophyse  und  erreicht  da¬ 
durch  auf  innersekretorischem  Wege  eine  Hyperämie  des  Genitales, 
eine  entzündliche  Stromreaktion  im  Tumor  und  eine  Vakuolisierung 
der  Karzinomzellen,  wodurch  ein  Zerfall  des  Tumors  eingeleitet 
wird  und  für  die  nachfolgende  lokale  Bestrahlung  günstigere  Be¬ 
dingungen  geschaffen  werden.  Die  Resultate  sind  noch  nicht  ein¬ 
deutig  und  nicht  allgemein  anerkannt. 

Ich  komme  jetzt  zur  Methodik  der  Bestrahlung  selbst. 
An  unserer  Klinik  wird  das  kombinierte  Radium-Röntgenverfahren 
geübt,  aber  nur  bei  inoperablen  Uteruskarzinomen.  Wir  bestrahlen 
nach  Erlanger  Muster  von  6—8  Hautfeldern  aus,  die  unterhalb  des 
Nabels  gürtelförmig  um  den  Leib  angeordnet  sind,  zunächst  den 
Primärtumor,  und  nach  weiteren  6  bzw.  8  Wochen,  wenn  die 
Blutveränderungen  abgeklungen  sind,  wenn  die  Haut  wieder  er¬ 
neute  Vollbelastung  verträgt,  werden  die  infiltrierten  Parametrien  in 
Angriff  genommen.  Dazu  geben  wir  zur  Erhöhung  der  Wirkung 
Radium  intravaginal  oder  intrazervikal,  das  mit  seiner  weicheren 
Strahlenkomponente  blutstillend,  verschorfend,  vernarbend  wirkt  und 
besonders  an  den  guten  Anfangserfolgen  beteiligt  ist.  Es  stehen 
uns  allerdings  nur  50  mg  Radiumbromid  in  zwei  Präparaten  zur 
Verfügung. 

Bei  den  operablen  Fällen  ist  die  Operation  noch  nicht 
durch  die  Strahlenbehandlung  verdrängt;  diese  hat  ihren  Einfluß  nur 
insofern  geltend  gemacht,  als  die  großen  abdominalen  Operationen 
mit  ihrer  hohen  primären  Mortalität  aufgegeben  sind  zugunsten  der 
ungefährlicheren  vaginalen  Totalexstirpation  mit  anschließender 
Nachbestrahlung  zur  Rezidivverhütung. 

Die  Frage  der  Nachbestrahlung  ist  neuerdings  wieder 
mehr  diskutiert  worden,  nachdem  von  chirurgischer  Seite  einige 
schlechte  Resultate  mitgeteilt  wurden.  In  der  Gynäkologie  wird  die 
Röntgennachbestrahlung  von  Krönig,  Benthin,  War- 
nekros  recht  hoch  eingeschätzt,  der  letztere  sah  ohne  Nachbestrah¬ 
lung  35,7o/o,  mit  Nachbestrahlung  71,8 °/o  Dauerheilung. 

Wenn  dies  Problem  auch  theoretisch  auf  wackligen  Füßen  steht, 
wenn  die  schlechte  Beeinflußbarkeit  der  Karzinomrezidive  auch  ein¬ 
wandfrei  feststeht,  so  ist  es  doch  sehr  wohl  denkbar,  daß  eine  gründ¬ 
liche  Bestrahlung  kurz  nach  der  Operation  die  zerstreuten,  in  ihrer 
Ernährung,  in  ihrem  Wachstum  gestörten  Karzinomzellen  mit  mehr 
Erfolg  treffen  wird  als  später  das  ausgebildete  Rezidiv,  das  sich 
schon  wieder  zu  einem  wohlformierten  Heerhaufen  gesammelt  und 
festen  Fuß  im  Organismus  gefaßt  hat. 

Die  Nachbestrahlung  mit  Radium  zeitigt  in  der  Gynäko¬ 
logie  keine  guten  Resultate.  Das  Narbengewebe  des  Vaginalblind- 
sackes  ist  zur  Aufnahme  des  Radiumträgers  nicht  geeignet,  außer¬ 
dem  fehlt  das  Gewebsfilter  der  Uteruswand  und  damit  die  dringend 
erforderliche  Distanz  zwischen  Radium  einerseits  und  Blase,  Mast¬ 
darm  anderseits.  Aus  beiden  Gründen  ist  die  Verbrennungsgefahr 
recht  groß.  Hofmeier  ist  durch  die  Ergebnisse  der  Nachbestrah¬ 
lung  mit  Radium  enttäuscht  worden,  es  blieben  mit  Radium  34,1  °/o, 
ohne  die  Radiumnachbestrahlung  53,1%  dauernd  rezidivfrei. 

Eine  neue  Methode  der  Beeinflussung  ausgebildeter  Rezidive 
soll  hier  noch  Erwähnung  finden,  die  originell  und  recht  erfolgver¬ 
sprechend  ist,  die  paravaginale  Radiumbestrahlung  nach 
Bumm.  Sie  stellt  die  erste  methodische  Verbindung  eines  blutigen 
Eingriffes  mit  einer  gynäkologischen  Strahlenbehandlung  dar  und 
besteht  darin,  daß  man  sich  zu  den  in  der  Basis  des  Ligamentum 
latum  entstehenden  Rezidiven,  die  sonst  jeder  operativen  oder  Strah¬ 
lentherapie  trotzen,  einen  direkten  Zugang  von  der  Fossa  ischio- 
rectalis  verschafft  und  nun  in  die  gebildete  Wundhöhle  die  Radium¬ 
präparate  für  40  bis  60  Stunden  deponiert.  Der  Eingriff  soll  un¬ 
erwartet  leicht  ausführbar  sein  und  gute  Anfangserfolge  zeitigen. 
Längere  Beobachtungen  fehlen  noch. 

Außer  der  prophylaktischen  Nachbestrahlung  und  der  Rezidiv¬ 
bestrahlung  gibt  es  noch  einen  Weg,  die  operativen  Resultate  zu 
verbessern;  das  ist  die  Vorbestrahlung,  die  nach  Mayer 
folgende  Vorteile  besitzt:  die  Jauchung  läßt  nach,  die  Peritonitis¬ 
sterblichkeit  sinkt,  die  Kranken  kommen  gekräftigt  zur  Operation, 
mancher  inoperable  Fall  wird  durch  die  Vorbestrahlung  operabel. 
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Die  Erfolge  unserer  Behandlung  sind  durchaus  nicht  immer  gleich-  j 
mäßig  gut,  sie  hängen  sehr  von  der  Art  und  Lokalisation  des  Krebses  I 
ab.  Von  verschiedenen  Seiten  (Kehrer,  Lahm,  O.  Döderlein)  I 
wird  versucht,  aus  dem  mikroskopischen  Bild  auf  den  Verlauf  und  ! 
die  Prognose  zu  schließen,  den  Bau,  die  Struktur,  den  Reifezustand  , 
des  Karzinoms  in  Beziehung  zu  setzen  zu  dem  Grad  der  Malignität, 
zu  der  Strahlenempfindlichkeit.  Auch  an  unserer  Klinik  sind  solche 
Untersuchungen  angestellt  (Pie ick),  deren  Ergebnisse  man  dahin 
zusammenfassen  kann:  das  Adenokarzinom  ist  gegen  Strahlen  re¬ 
fraktär,  die  stark  anaplastischen  Plattenepithelkarzinome  scheinen  am 
besten  auf  Strahleneinwirkung  anzusprechen,  die  reifen  und  mittel¬ 
reifen  sind  noch  nicht  mit  Sicherheit  einzureihen.  Soviel  scheint 
jedenfalls  klar,  daß  durchaus  nicht  jede  Karzinomzelle  dem  Unter¬ 
gang  geweiht  ist,  der  die  bestimmte  festgelegte  Karzinomdosis  =  90 
bis  UOo/o  H.E.D.  appliziert  wird. 

Durch  die  S  e  i  t  z- W  i  n  t zsche  Lehre  von  den  festen  Dosen, 
die  auf  das  ganze  Problem  von  enorm  befruchtendem  Einfluß  gewesen 
ist,  die  überhaupt  erst  die  Strahlentherapie  aus  roher  Empirie  in 
das  Gebiet  wissenschaftlich-exakter  und  praktisch  leicht  durchführ¬ 
barer  Messung  erhoben  hat,  ist  die  ganze  Frage  doch  wohl  in  ein 
zu  enges  Schema  gezwängt.  Karzinome  verschiedenen  Sitzes  und 
verschiedener  Beschaffenheit  verhalten  sich  verschieden.  Karzinom¬ 
rezidive  sind  schwer  oder  gar  nicht  zu  beeinflussen.  Auffallend  ist  j 
die  wechselnde  Empfindlichkeit  unter  den  Sarkomen;  und  es  wird 
neuerdings  auch  von  Seitz  selbst  betont  (1923),  daß  er  seine 
Karzinomdosis  nur  für  das  Uteruskarzinom  aufgestellt  habe,  daß 
sie  kein  starres  Schema,  sondern  nur  eine  unentbehrliche  Arbeits¬ 
hypothese  darstellen  solle. 

Der  Einfluß  des  Alters,  der  Konstitution,  einer  Gravidität  auf  ’ 
das  Wachstum  des  Krebses  ist  viel  schwerer  zu  erfassen.  Unter¬ 
suchungen  von  Mayer,  Schweitzer,  Weibel  haben  ergeben, 
daß  weder  in  der  Jugend  noch  in  der  Schwangerschaft  die  Operabilität 
schlechter  war;  auch  ein  bösartigerer  Verlauf  dieser  Karzinome  konnte 
nicht  festgestellt  werden. 

Für  örtliche  oder  klimatische  Verschiedenheiten  in  Häufigkeit 
und  Malignität  des  Krebses  sind  Beweise  kaum  zu  erbringen,  doch 
werden  von  Krönig  und  Opitz,  die  an  verschiedenen  Kliniken 
operiert  haben,  für  Freiburg  zum  Beispiel  besonders  schlechte  Dauer¬ 
heilungsziffern  errechnet  (4,8  bzw.  8,5 o/o). 

Wenn  ich  jetzt  auf  die  Resultate  im  einzelnen  eingehe, 
so  nehmen  das  bei  weitem  größte  Interesse  die  Uterus-Kollum- 
karzinome  für  sich  in  Anspruch,  an  dem  jährlich  etwa  25  000  Frauen 
in  Deutschland  erkranken,  von  denen  kaum  20o/o  dauernd  gerettet 
werden  können.  Zur  Beurteilung  der  Resultate  ist  die  Aufstellung  ver¬ 
schiedener  Gruppen  nach  dem  Kriterium  der  Operabilität  notwendig. 

Bei  dem  inoperablen  Kollumkarzinom  kommt  nur  die 
Strahlenbehandlung  in  Betracht,  und  sie  hat  hier  auch  recht  erfreu¬ 
liche  Resultate  aufzuweisen.  Kliniken  mit  großem  Material  und  erst¬ 
klassigem  Instrumentarium  haben  6  bis  9%,  ja  Kehrer  in  Dresden 
mit  Radium-Röntgenkombination  sogar  17%  Dauerheilung.  Diese 
Tatsachen  bedeuten  ein  enormes  Plus  für  die  Strahlentherapie,  denn 
diese  unglücklichen  Kranken  mußten  früher  von  dem  Operateur 
ohne  jeglichen  Trost  nach  Hause  geschickt  werden. 

Die  Resultate  an  unserm  eignen  Material  sind  nicht  so  günstige. 
Wir  sahen  wohl  recht  oft  überraschend  gute  Anfangserfolge,  doch 
ergab  die  weitere  Beobachtung,  daß  in  früheren  Jahren  nur  5%,  in 
neuerer  Zeit  12o/0  der  Frauen  länger  als  2  Jahre  am  Leben  blieben; 
im  günstigsten  Falle  wurde  der  tödliche  Ausgang  um  3*4  Jahre 
hinausgeschoben.  Dauerheilungen  über  5  Jahre  bei  inoperablen  Kol- 
lumkarzinomen  konnten  wir  in  keinem  einzigen  Fall  erzielen.  Aller¬ 
dings  entspricht  unser  Instrumentarium  auch  erst  in  den  letzten 
4  Jahren  den  hohen  Anforderungen  der  Tiefentherapie. 

Doch  wenn  wir  auch  von  der  „Dauerheilung“  absehen,  so  sind 
das  Schwinden  der  Jauchung  und  Blutung,  das  psychische  Moment 
der  noch  möglichen'  Heilung,  das  oft  beobachtete  Aufblühen  kurz 
nach  der  ersten  Bestrahlung,  die  sichere  Verlängerung  der  Lebens¬ 
dauer  für  die  Kranke  Faktoren  von  so  enormer  Bedeutung,  daß  schon 
dadurch  allein  der  Strahlentherapie  ein  dauernder  Platz  in  unserem 
Heilplan  gesichert  ist. 

Bei  den  Grenzfällen  tritt  neben  die  Strahlentherapie  als 
vollwertiger  Konkurrent  die  Operation,  die  in  den  nicht  allzuweit 
vorgeschrittenen  Stadien,  solange  das  Karzinom  noch  in  der  nächsten 
LImgebung  des  Uterus  sitzt,  die  Aussicht  bietet,  das  Tumorgewebe 
restlos  zu  entfernen.  Doch  müssen  die  Eingriffe  in  diesen  Fällen 
sehr  ausgedehnt  sein,  und  sie  weisen  eine  dementsprechend  hohe  | 
primäie  Mortalität  auf  (bei  der  abdominellen  Radikaloperation  nach 
Wertheim  z.  B.  bis  zu  20%).  Leider  verhindern  auch  diese  Ope¬ 
rationen  trotz  radikalsten  Vorgehens  die  Rezidivierung  nicht  mit 
Sicherheit.  Darum  schneidet  schließlich  die  Strahlentherapie  bei 
der  Berechnung  der  relativen  Dauerheilung  (München  22,6%,  Berlin 
23,5°%  Dresden  30%)  günstiger  ab  als  die  Operation  (München 
12,8%,  Gießen  30%  an  nur  kleinem  Material).  Diese  wenigen  Zahlen 
können  natürlich  nicht  ohne  weiteres  zu  der  Forderung  berechtigen 
jeden  Grenzfall  stets  mit  Strahlen  allein  zu  behandeln.  Letzten  Endes 
ist  die  Beherischung  der  operativen  bzw.  der  strahlentherapeutischen 
Technik  ausschlaggebend  für  den  Enderfolg. 

Bei  den  gut  operablen  Fällen  ist  es  der  Strahlentherapie 
noch  nicht  gelungen,  die  Operation  zu  verdrängen.  Wenn  auch  einige 


Kliniken,  die  mit  ihren  Einrichtungen,  mit  ihrem  Personal  spez 
auf  diesen  Behandlungszweig  eingestellt  sind,  unbedingt  den  Strah 
den  Vorzug  geben  und  ebenso  gute  Dauerresultate  mitteilen  wie 
besten  Operateure,  so  steht  doch  die  überwiegende  Mehrzahl 
Gynäkologen  —  wie  auch  unsere  Klinik  —  auf  dem  Standpun 
was  gut  operabel  ist,  wird  operiert. 

Die  postoperative  prophylaktische  Nachbestrahlung  ist 
günstigem  Einfluß,  wie  ich  schon  vorher  erwähnte. 

Nachstehend  gebe  ich  eine  tabellarische  Zusamme 
Stellung  einiger  in  der  Literatur  niedergelegter  und  unserer  eiger 
Resultate  der  relativen  Dauerheilung  operabler  Kollumkarzinon 


Dauerheilung  (relative)  operabler  Kollumkarzinonie. 


Klinik 

durch 

Operation 

durch 

Bestrahlung 

Klinik 

durch 

Operation 

Dresden  .  .  . 
Erlangen  .  .  . 
Berlin  (Bumm) 
München  .  .  . 
Leipzig  .  .  .  . 

43,0  Vo 
40,8»/« 
52,8  »/„ 

58,0  »/„ 

50,0  %>• 

33,8  »/„ 

43,6  »/„ 

25,0  % 

Bonn  .  .  . 
Tübingen  . 
Wurzburg 
Kiel  .  . 

Königsberg 

.  50,0  »V) 

.  31,0% 

.  38,0% 

.  35,4  »/„  9 

•  35,3  o/0>) 

Auf  rein  statistischem  Wege  ist  es  schwer,  die  Frage  zu 
scheiden,  welche  Methode  mehr  leistet.  Das  .Material  bei  den 
zelnen  Zusammenstellungen  ist  verschieden,  der  Begriff  der  „Ope 
bilität'“  bleibt  stets  bis  zu  einem  gewissen  Grade  subjektiv,  t 
allem  die  technische  Ausführung  ist  sowohl  bei  der  Operation  t 
bei  der  Strahlentherapie  von  sehr  erheblicher  Bedeutung.  We 
einige  Institute  mit  reichsten  Mitteln  ausgestattet,  mit  weite 
gehender  Unterstützung  durch  die  Technik,  unter  Heranziehu 
speziell  physikalisch  durchgebildeter  Hilfskräfte,  so  gute  Result 
erreichen,  dann  ist  noch  durchaus  nicht  zu  erwarten,  daß  die  / 
gemeinheit  mit  wesentlich  bescheideneren  Mitteln  Aehnliches  erzie 
wird.  Außerdem  sind  unbestreitbare  Nachteile  der  Strahlenthera 
das  Fortbleiben  der  Patientinnen  nach  anfänglicher  Besserung  t 
die  heutzutage  kaum  von  jemand  zu  erschwingenden  Kosten  ei 
Röntgenbestrahlung.  -T 

Bei  den  übrigen,  noch  zu  nennenden  Genitalkrebsen  spielt 
Strahlentherapie  eine  geringere  Rolle;  diese  eignen  sich  teils  we; 
ihrer  Lage,  teils  wegen  ihrer  Wachstumseigentümlichkeit  wen! 
für  diese  Behandlungsmethode. 

Die  Uterus-Korpuskarzinome  weisen  nicht  eine  so  I 
hafte  Progredienz  auf  wie  die  Kollumkarzinome,  sie  bleiben  lat 
auf  ihren  Anfangsherd  begrenzt  und  lassen  sich  daher  meist  m 
gut  operieren.  Die  relativen  Dauerheilungsziffern  nach  Operation 
sind  daher  einigermaßen  günstig:  München  nennt  46,4%,  Kiel  47,C 
Leipzig  80%.  Bessere  Ergebnisse  sind  mit  der  Strahlentherapie  a’ 


nicht  zu  erzielen  (München  45,8%,  Dresden  71,4%  Dauererfolg 


Bemerkenswert  ist,  daß  die  Strahlen  den  inoperablen  Fällen  gegi 
über  ebenso  machtlos  sind  wie  die  Operation.  Weder  Döderlf 
noch  Schäfer  konnten  über  einen  einzigen  Dauererfolg  bericht 
sie  sehen  als  Ursache  der  ungünstigen  Resultate  der  Strahlenthera 
beim  Korpuskarzinom  die  geringe  Radiosensibilität  der  Adenoka' 
nome  an,  die  gerade  im  Korpus  häufiger  auftreten. 

Ein  besonders  undankbares  Feld  für  die  strahlende  Materie  s 
die  Vulva-  und  Vaginalkarzinome. 

Von  65  Sjcheiden krebsen  der  Münchener  Klinik  kon 
kein  einziger  geheilt  werden,  Warnekros  teilt  1 2 <y0  Dauerheih 
bei  inoperablen  Fällen  mit.  Die  Ursachen  für  die  schlechten 
sultate  liegen  hier  wohl  begründet  in  einer  besonderen  Maligni 
in  einer  geringeren  Strahlenempfindlichkeit,  denn  die  Lage 
Tumors  erklärt  die  Mißerfolge  nicht.  Die  Operation  liefert 
den  Vaginalkarzinomen  ebenfalls  schlechte  Dauererfolge,  weil 
trotz  ihres  Umfanges  kaum  je  radikal  sein  kann.  In  Kiel  wurde 
11  Fällen  einer  geheilt,  von  unsern’13  Fällen  sind  alle  innerhalb 
ersten  3  Jahre  nach  der  Operation  gestorben. 

Bei  den  Vulvakarzinomen  macht  die  Lokalisation  Schwie 
keiten.  Wegen  der  oberflächlichen  Lage  des  Tumors  ist  man 
zwungen,  ihn  von  einem  einzigen  Felde  aus  anzugreifen,  wc 
wegen  des  Fernfeldes  die  Bestrahlung  sich  über  viele  Stunden  ; 
dehnt.  Hautschädigungen  sind  nicht  immer  vollständig  zu  vermeid 
die  Erfolge  müssen  als  unbefriedigend  bezeichnet  werden, 
strahlentherapeutische  Beeinflussung  der  meist  gleichzeitig  karz 
matös  infiltrierten  Leistendrüsen  gelingt  nur  sehr  schwer.  Gerad 
glänzend  wirken  hier  bisweilen  die  Radiumstrahlen.  Wir  sahen  ei 
apfelgroßen  Klitoristumor  mit  jauchendem  Krater  nach  3  Se 
bis  auf  eine  narbige  Schwarte  dahinschmelzen;  die  Beobacht: 
dauert  jetzt  2  Jahre. 

Ueber  Dauerresultate  nach  Bestrahlung  berichten  Warneki 
(3  von  11  Fällen)  und  Döderlein  (1  von  17  Fällen). 

Eine  radikale  Operation  kann  bei  den  Vulvakarzinomen 
selten  in  Betracht  gezogen  werden,  da  es  sich  meist  um  sehr  i 
dekrepide  Patientinnen  handelt.  Trotzdem  ist  die  relative  Dai 
heilung  durch  Operation  an  der  Kieler  Klinik  recht  günstig  (40 

Die  Ovarialkarzinome  werden  selbst  von  den  eifrig!) 
Verfechtern  der  Strahlentherapie  nicht  den  Röntgenstrahlen  ül! 
lassen,  sondern  stets  der  Operation  zugeführt.  Doch  ist  es  sj 
interessant  zu  beobachten,  daß  die  Bestrahlung  auch  hier  ei  > 
deutlichen  Effekt  hat.  Große  inoperable  Tumoren  sind  des  öftej 
zu  erheblicher  Verkleinerung,  allerdings  noch  nie  zu  völligem  Schv 


')  Bedeutet  „mit  Nachbestrahlung" 
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[gebracht  worden.  Bei  unvollkommen  operierten  Fällen  sah  man 
'  der  Bestrahlung  regelmäßig  eine  sehr  günstige  Allgcmein- 
ung,  die  lokale  Beeinflussung  des  Tumors  war  gering  und  von 
l;r  Dauer,  nur  Franque  und  E.  Zweifel  berichten  über  je 
|i  einzigen  Dauererfolg.  Für  operable  Fälle  ist  die  Methode 
[Wahl  die  Radikaloperation,  deren  Resultate  durch  die  prophylak- 
e  Nachbestrahlung  sicher  verbessert  werden,  wie  die  Berech- 
en  von  Schäfer  ergaben.  Allerdings  sind  hohe  Dosen  not- 
lig,  und  es  darf  nicht  versäumt  werden,  den  Oberbauch  in  den 
ilenbereich  einzubeziehen,  weil  sich  sonst  hier  die  Rezidive 
Deren.  Die  Laparotomie  zur  Klärung  der  Operabilität  ist  in 
n  Falle  anzuraten. 

Die  Sarkome  des  Uterus,  die  man  nicht  allzu  häufig  zu 
|i  Gelegenheit  hat,  reagieren  auf  kleinere  Röntgendosen  als  die 
ilnome,  weisen  aber  stärkere  Schwankungen  der  Sensibilität  und 
Fine  erschreckende  Progredienz  auf.  Nach  Seitz-Wintz  sind 
Resultate  der  Bestrahlung  weit  besser  als  die  der  Operation,  sie 
Iten  von  18  Fällen  12  länger  als  3  Jahre  am  Leben  und  rezidiv- 
?rhalten. 

Vir  haben  nur  ganz  vereinzelt  Sarkome  mit  Strahlen  allein  be- 
elt;  es  waren  stets  inoperable,  rapid  wachsende  und  schnell 
llende  Tumoren  bei  Jugendlichen.  Erfolge  haben  wir  niemals 
len. 

fine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Sarkomen  in  Wachstum  und 
lenempfindlichkeit  haben  die  Chorionepitheliome,  Tu- 
n,  deren  Einreihung  schon  Schwierigkeiten  macht,  deren  weitere 
icklung  aber  oft  die  größten  Ueberraschungen  bietet.  Sie  sind 
:r  Mehrzahl  außerordentlich  malign,  und  nur  ein  ganz  radikaler 
riff  bietet  Aussicht  auf  Erfolg.  Ueber  Bestrahlungsversuche 
i  vereinzelte  Publikationen  vor. 

Jns  ist  es  vor  2  Jahren  gelungen,  ein  während  der  klinischen 
achtung  rapid  wachsendes  Chorionepitheliom,  das  Metastasen 
er  Vagina  und  —  röntgenologisch  nachweisbar  —  auch  in  den 
en  erzeugt  hatte,  bei  dem  jeder  operative  Eingriff  von  vorn¬ 
in  als  aussichtslos  abgelehnt  war,  durch  Röntgenstrahlen  zum 
:llen  Schwinden  zu  bringen.  Die  Frau  ist  heute  noch  voll- 
nen  gesund. 

Der  Vollständigkeit  halber  erwähne  ich  noch  die  Karzinom- 
d  i  v  e.  Sie  erfahren  durch  die  Bestrahlung  oft  weitgehende 
bildung  und  Besserung.  Aussicht  auf  Dauerheilung  bieten  sie 
.  Von  57  Fällen  der  Münchener  Klinik  lebte  nach  5  Jahren 
r.  Kehrer  hat  einen  einzigen  derartigen  Fall  dauernd  geheilt, 
nekros  berichtet  über  3  Heilungen  unter  75  Fällen, 
fine  Uebersicht  über  Methoden  und  Erfolge  der  Strahlen- 
ldlung  kann  ich  nicht  schließen,  ohne  an  die  Schäden  und 
ahren  dieser  Heilmethode  zu  erinnern. 

Die  Alteration  des  Blutes  und  der  blutbereitenden 
ane,  die  unter  dem  Begriff  des  Röntgenkaters  zu- 
mengefaßten  Allgemeinerscheinungen,  wie  Abge- 
genheit,  Schwindel,  Erbrechen,  habe  ich  schon  vorher  erwähnt; 

kommen  schwere  Blutungen  durch  Ar  ros  ion  der 
äße,  Infektionen  durch  Aufstauung  des  jauchigen 
retes  bei  der  Radiumanwendung.  Wir  haben  in  den  letzten 
.ren  3  Todesfälle  an  Sepsis  auf  diese  Weise  bei  inoperablen 
askarzinomen  erlebt. 

fautverbrennungen  durch  Röntgenstrahlen  sind  heute  sehr 
l  und  wohl  stets  auf  nachweisbare  Ueberdosierung  infolge  eines 
ehens  oder  eines  Versagens  des  Instrumentariums  bzw.  der  Meß- 
:-ate  zurückzuführen. 

Verbrennungen  der  Scheide  und  Schädigungen  der 
ihbarorgane  durch  Radium,  besonders  der  Blase  und  des 
:tums,  sind  häufiger.  Gerade  an  letzterem  sieht  man  bei  syste- 
acher  Rektoskopie  Reaktionen  in  Gestalt  von  Hyperämien  und 
Eationen;  bei  tiefer  greifenden  Geschwüren  kann  es  zu  Rekto- 
Jialfisteln  kommen,  die  wir  bei  der  früher  geübten  postoperativen 
ibestrahlung  mit  Radium  in  16<>/o  der  Fälle  erlebten.  Das  Un- 
iiiche  bei  diesen  Schädigungen  ist,  daß  sie  bisweilen  nach  monate- 
i;  r,  ja  Jahre  dauernder  Latenz  als  sogenannte  „Spätschädigungen“ 
Uten.  Ihre  Heilung  oder  Beseitigung  ist  sehr  mühsam, 
edenfalls  sind  die  Radium-  und  Röntgenstrahlen  kein  indif- 
<tes  Heilmittel,  ihre  Anwendung  erfordert  große  Sachkenntnis 
cbürdet  dem  Arzt  eine  ungeheure  Verantwortung  auf. 

Zusammenfassung.  Die  Strahlentherapie  bedeutet  unzweifelhaft 
i*  enormen  Schritt  vorwärts  auf  dem  Wege  der  Krebsbehandlung, 
Hein  hat  manche  Kranke  Leben  und  Gesundheit  zu  verdanken; 
I  gbar  sind  ihre  Erfolge  als  Palliativmittel  bei  den  entsetzlichen 
i  nomsymptomen. 

Doch  das  Allheilmittel  gegen  Krebs  ist  sie  nicht  geworden.  Sie 
Ihre  Grenzen,  sie  hat  ihre  Gefahren. 

einen  Ersatz  der  Operation  durch  die  Strahlenbehandlung  recht- 
”;en  die  Erfolge  nicht.  Die  friedliche  Zusammenarbeit  beider 
i  öden  wird  unseren  Kranken  am  meisten  Segen  bringen. 

Venn  erst  der  Kampf  zwischen  Operateuren  und  Strahlenthcra- 
Tii  zur  Ruhe  gekommen  ist,  wenn  die  Strahlenbehandlung  ihr 
>  umschriebenes  Indikationsgebiet  haben  wird,  wenn  sie  sich 
ft  begnügt,  eine,  aber  nicht  die  Waffe  gegen  das  Karzinom 
in,  dann  wird  ihr  in  der  Gynäkologie  ein  Platz  zuerkannt  werden, 
Hem  sie  niemals  verdrängt  werden  kann. 


III. 

Die  Strahlenbehandlung  maligner  Tumoren  in  der  Inneren  Medizin. 

Von  Prof.  Klewitz,  Oberarzt  an  der  Medizinischen  Universitätsklinik. 

M.  D.  u.  H.!  Die  Aufgabe,  die  mir  zuteilgeworden  ist,  ist  keine 
dankbare.  Ich  habe  Ihnen  über  die  Erfolge  der  Strahlentherapie  bei 
bösartigen  Geschwülsten  vom  Standpunkt  des  Internisten  aus  zu  be¬ 
richten.  Sie  werden  sehen,  daß  die  erzielten  Erfolge  so  stark  von 
den  Mißerfolgen  überflügelt  werden,  daß  ich  als  Ueberschrift  meines 
Vortrages  nicht  Erfolge,  sondern  zweckmäßiger  Mißerfolge  der 
Strahlentherapie  wählen  könnte.  Und  doch  halte  ich  eine  Aussprache 
auch  über  dieses  beschränkte  Gebiet  der  Strahlentherapie  für  wichtig; 
denn  es  ist  sicher  wertvoller,  daß  wir  mit  möglichster  Objektivität 
die  erreichten  Erfolge  oder  Mißerfolge  feststellen,  als  daß  wir  uns 
Illusionen  hingeben,  die,  wie  wir  sehen  werden,  nicht  gerechtfertigt 
sind.  Ich  habe  mich  also  bemüht,  frei  von  jeder  Voreingenommenheit 
das  tatsächlich  Erreichte  festzustellen,  und  zwar  in  der  Weise,  daß 
ich  mich  über  das  Schicksal  sämtlicher  Kranker,  die  von  uns  wegen 
der  hier  in  Betracht  kommenden  Leiden  bestrahlt  worden  sind,  in¬ 
formiert  habe,  was  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  auch  ge¬ 
lungen  ist. 

Auf  die  theoretischen  Grundlagen  der  Strahlentherapie 
brauche  ich  nicht  einzugehen;  es  ist  bereits  von  anderer  Seite  ge¬ 
schehen.  Auch  hinsichtlich  unseres  technischen  Vorgehens  kann 
ich  mich  kurz  fassen;  ich  habe  bereits  früher  Gelegenheit  gehabt, 
an  dieser  Stelle  darüber  zu  berichten,  und  kann  mich  infolgedessen 
mit  folgenden  kurzen  Andeutungen  begnügen.  Unsere  Apparatur 
besteht  aus  einem  Symmetrieapparat  und  seit  etwa  i/2  Jahre  außer¬ 
dem  aus  dem  großen  Bestrahlungsapparat  mit  Oelinduktor  von 
Siemens  &  Halske.  Die  Mehrzahl  der  Fälle,  über  die  ich  berichten 
werde,  ist  mit  dem  Symmetrieapparat  bestrahlt  worden.  Als  Röhren 
benutzten  wir  früher  S.H.S. -Röhren,  seit  etwa  i/2  Jahre  vorwiegend 
Coolidge-Röhren ;  bei  Benutzung  der  ersteren '  wird  mit  Zink,  bei 
letzteren  mit  Kupfer-Aluminium  filtriert.  Bei  unserer  Dosierung 
gehen  wir,  wie  das  gleichfalls  bereits  bei  früherer  Gelegenheit  dar¬ 
gelegt  wurde,  von  der  Hauteinheitsdosis  aus,  die  wiederholt,  und 
zwar  praktisch  mit  übereinstimmenden  Resultaten  bestimmt  wurde. 
Auch  die  prozentuale  Tiefendosis  wird  von  Zeit  zu  Zeit  errechnet, 
und  zwar  mit  dem  Wasserphantom  und  dem  neuen  Modell  des 
Fürstenauschen  Intensimeters.  Auch  hier  erhielten  wir  praktisch 
übereinstimmende  Resultate.  Bei  allen  unseren  Bestrahlungen  bös¬ 
artiger  Geschwülste  gingen  wir  von  dem  Bestreben  aus,  eine  mög¬ 
lichst  große  Strahlenmenge  an  den  Erkrankungsherd  heranzubringen, 
wobei  wir  uns  im  wesentlichen  an  die  von  Seitz  und  Wintz  aus¬ 
gearbeitete  Methodik  hielten.  Auf  Einzelheiten  brauche  ich  wohl 
nicht  einzugehen. 

Bei  der  Auswahl  der  Fälle  haben  wir  grundsätzlich  daran  fest¬ 
gehalten,  daß  alle  die,  bei  denen  möglicherweise  ein  operativer 
Eingriff  noch  einen  Erfolg  versprach,  dem  Chirurgen  überwiesen 
wurden;  aber  alle  andern  wurden  einer  Bestrahlung  unterzogen,  selbst 
dann,  wenn  Sitz  und  Ausdehnung  des  Leidens  einen  Erfolg  nicht 
gerade  wahrscheinlich  machten.  Nur  ausnahmsweise,  in  fortgeschrit¬ 
tensten  Fällen,  sahen  wir  von  einer  Bestrahlung  ab.  Von  der  sog. 
„Trostbestrahlung“  sind  wir,  wie  ich  gleich  hier  bemerken  muß, 
gänzlich  abgekommen.  Ich  mußte  dies  vorausschicken,  weil  eine 
kritische  Beurteilung  des  Erreichten  nur  bei  Berücksichtigung  des 
Materials  möglich  ist.  Noch  eine  kurze  Bemerkung  muß  ich  hier 
anfügen.  Ich  habe  mir  die  vom  pathologisch-anatomischen  Stand¬ 
punkt  aus  freilich  nicht  gerechtfertigte  Freiheit  genommen,  neben 
den  Karzinomen  und  Sarkomen  als  den  Hauptvertretern  der  bös¬ 
artigen  Geschwülste  auch  die  malignen  Granulome  in  das  Bereich 
meiner  kritischen  Betrachtung  zu  ziehen.  Dieses  Vorgehen  scheint 
mir  insofern  gerechtfertigt,  als  vom  klinischen  Standpunkt  aus  die 
Granulome  meist  als  bösartige  Geschwülste  imponieren,  deren  Ab¬ 
grenzung  von  anderen,  besonders  von  den  Sarkomen  bekanntlich 
klinisch  oft  nur  schwer,  und  nicht  einmal  immer  mit  Sicherheit  mög¬ 
lich  ist. 

Ich  komme  nunmehr  zum  speziellen  Teil  und  bespreche  nach¬ 
einander  1.  die  Granulome,  2.  die  Karzinome,  3.  die  Sarkome. 

1.  Die  Granulome.  Die  Gesamtzahl  der  verwertbaren  Be¬ 
obachtungen  beträgt  24  (19  Männer,  5  Frauen).  Wir  können  zu¬ 
nächst  zusammenfassend  feststellen,  daß  auch  wir,  ebenso  wie  andere 
Autoren,  vorzügliche  Erfolge  erzielt  haben,  insofern,  als  große 
Drüsenpakete  sehr  schnell,  oft  unmittelbar  im  Anschluß  an  die 
Bestrahlung  verschwanden,  der  Kräftezustand  selbst  sehr  herunter¬ 
gekommener  Patienten  sich  wesentlich  hob  und  Kranke,  die  gänz¬ 
lich  invalide  waren,  wieder  arbeitsfähig  wurden.  Wir  mußten  uns 
aber  davon  überzeugen,  daß  sehr  bald,  oft  schon  nach  einigen 
Wochen,  Rezidive  auftraten,  die  eine  erneute  Nachbestrahlung  nötig 
machten.  Der  symptomatische  Erfolg  war  aber  oft  doch  so  ver¬ 
blüffend,  daß  wir  festzustellen  versuchten,  ob  nicht  wenigstens  durch 
die  Röntgenbestrahlung  eine  Verlängerung  der  Lebensdauer  erreicht 
werden  kann.  Nach  älteren  Berichten  (aus  einer  Zeit,  in  der  die 
Strahlentherapie  noch  keine  Anwendung  fand)  dauert  das  Leiden 
im  allgemeinen  2 — 3  Jahre;  Fränkel  gibt  als  durchschnittliche 
Lebensdauer,  vom  Beginn  der  Erkrankung  an  gerechnet,  18 — 20  Mo¬ 
nate  an.  Die  Erhebungen  bei  unseren  bestrahlten  Kranken  haben 
nun  ergeben,  daß  von  den  24  zur  Zeit  noch  S  am  Leben  sind. 
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Die  durchschnittliche  Lebensdauer  der  verstorbenen  Kranken  — 
vom  Beginn  der  Erkrankung  gerechnet  —  beträgt  20  Monate;  die 
durchschnittliche  Lebensdauer  vom  Beginn  der  Bestrahlung  betrug 
genau  8  Monate.  Drei  Kranke  lebten  über  4  Jahre,  vom  Beginn 
der  Erkrankung  an  gerechnet;  einer  6  Jahre,  einer  5  Jahre,  einer 
4  Jahre  11  Monate.  Von  den  8  zur  Zeit  noch  lebenden  Kranken 
ist  einer  besonders  bemerkenswert;  dieser  Kranke  kam  zu  uns  mit 
einem  großen  Mediastinaltumor  mit  erheblichen,  durch  diesen  be¬ 
dingten  Beschwerden.  Nach  intensiver  Bestrahlung  in  einem  Zeit¬ 
raum  von  I1/2  Monaten  verschwanden  alle  klinischen  Symptome,  und 
der  Kranke  ist  jetzt,  9  Jahre  nach  der  Bestrahlung,  dauernd  gesund 
und  arbeitsfähig  geblieben.  Dieser  Erfolg  steht  allerdings  vereinzelt 
da,  er  ist  aber  deswegen  um  so  bemerkenswerter,  als  er  mit  einer 
Apparatur  und  bei  einer  Bestrahlungstechnik  erzielt  wurde,  die  nach 
heutigen  Begriffen  völlig  unzulänglich  sind.  Ueber  eine  ähnliche 
Beobachtung  werde  ich  später  berichten.  Im  allgemeinen  haben 
unsere  Erhebungen  aber  zu  dem  Ergebnis  geführt,  daß  die  Lebens¬ 
dauer  der  Granulomkranken  durch  die  Strahlentherapie  nicht  ver¬ 
längert  wird.  Der  Nutzen  der  Bestrahlungen,  und  zwar  ein  nicht 
zu  unterschätzender,  besteht  darin,  daß  die  Arbeitsfähigkeit  und 
Beschwerdefreiheit  viel  länger  erhalten  bleiben  als  bei  nicht  be¬ 
strahlten  Fällen. 

II.  Karzinome.  Ich  habe  die  Karzinome  nach  ihrem  Sitz  ein¬ 
geteilt  in  1.  solche  des  Verdauungsapparates,  2.  in  Lungen-  und 
Pleurakarzinome,  3.  Mammakarzinome. 

1.  Karzinome  des  Verdauungsapparates,  a)  Oeso¬ 
phaguskarzinome.  Sie  nehmen  insofern  eine  Sonderstellung 
ein,  als  sie  fast  alle  gleichzeitig  mit  Radiumbestrahlungen  behandelt 
wurden.  Die  Zahl  der  verwertbaren  Fälle  beträgt  16,  davon  sind 
gestorben  15;  bei  dem  einen  überlebenden  ist  ein  symptomatischer 
Erfolg  erreicht  worden.  Die  Lebensdauer  unserer  Kranken  betrug, 
vom  Tage  der  Bestrahlung  an  gerechnet,  im  allgemeinen  nur  einige 
Wochen  bis  einige  Monate,  im  höchsten  Fall  7  Monate. 

b)  Magenkarzinome.  Es  handelt  sich  sämtlich  um  Kranke, 
bei  denen  ein  operativer  Eingriff  einen  Erfolg  nicht  versprach.  Die 
Zahl  der  verwertbaren  Fälle  beträgt  28;  sie  sind  sämtlich  ge¬ 
storben,  ohne  daß  auch  nur  nennenswerte  symptomatische  Erfolge 
erzielt  wurden.  Die  Lebensdauer  —  vom  Beginn  der  Bestrahlung 
an  gerechnet  —  betrug  im  allgemeinen  einige  Wochen,  die  längste 
Lebensdauer  4  Monate. 

c)  Darmkarzinome.  Wir  verfügen  hier  über  kein  größeres 
Beobachtungsmaterial.  Zusammenfassend  kann  ich  sagen,  daß  auch 
hier  die  Erfolge  sehr  unbefriedigend  waren.  Nur  in  einem  Fall  —  es 
handelt  sich  hier  um  ein  Karzinom  des  unteren  Darmabschnittes  — , 
der  in  diesem  Jahre  bestrahlt  wurde,  ist  nach  Angabe  des  behandeln¬ 
den  Arztes  der  früher  deutlich  palpable  Tumor  verschwunden; 
gleichzeitig  hat  sich  —  wie  der  Kranke  selbst  uns  mitteilt  —  das 
Allgemeinbefinden  gebessert.  Ueber  die  Dauer  dieses  Erfolges  läßt 
sich  natürlich  noch  nichts  sagen. 

2.  Lungen-  und  Pleurakarzinome.  Ich  bespreche  beide 
gemeinsam,  weil  klinisch  eine  scharfe  Trennung  nicht  immer  mög¬ 
lich  ist.  Die  Aussichten  auf  eine  erfolgreiche  Bestrahlung  sind  natur¬ 
gemäß  bei  diesen  Karzinomen  mit  ihrer  flächenhaften  Ausdehnung 
wenig  gut,  zumal  viele  Kranke  erst  in  vorgerücktem  Stadium  die 
Klinik  aufsuchen.  Aber  wir  müssen  leider  feststellen,  daß  auch  in 
den  seltenen  Fällen,  bei  denen  die  Geschwulst  noch  keine  größere 
Ausdehnung  genommen  hatte  und  das  Allgemeinbefinden  gut  war, 
trotz  intensiver  Bestrahlung  eine  Heilung  anscheinend  nicht  möglich 
ist;  wohl  aber  kann,  wie  wir  sehen  werden,  freilich  in  seltenen  Fällen, 
weitgehende  Besserung,  die  zunächst  an  Heilung  denken  läßt,  erzielt 
werden.  Die  Zahl  unserer  Fälle  beträgt  30,  davon  sind  gestorben  27, 
von  den  3  noch  Lebenden  wurden  2  mit  gutem  Erfolg  bestrahlt, 
derart,  daß  die  eine  Kranke  seit  2  Jahren,  der  andere  seit  lr/2  Jahren 
beschwerdefrei  ist.  Bei  dem  dritten  ist  ein  nennenswerter  Erfolg 
nicht  erzielt  worden. 

Die  längste  Lebensdauer  bei  den  verstorbenen  Kranken  beträgt 
20  Monate,  die  kürzeste  wenige  Tage.  Eine  Verlängerung  der  Lebens¬ 
dauer  durch  intensive  Bestrahlung  scheint  uns  trotz  der  ungleichen 
Resultate  wahrscheinlich. 

3.  Mammakarzinome.  Die  Zahl  unserer  Fälle  ist  zu  klein 
(8  Fälle),  als  daß  wir  ein  abschließendes  Ürteil  fällen  könnten;  wie 
weit  die  erzielten  Erfolge  auf  die  Bestrahlung  zurückzuführen  sind, 
läßt  sich  deswegen  nicht  sagen,  weil  sämtliche  Kranke  vorher  operiert 
worden  waren,  die  Bestrahlung  also  prophylaktisch  oder  aber  wegen 
aufgetretener  Drüsenmetastasen  vorgenommen  wurde.  Von  den 
8  Kranken  sind  6  gestorben,  meistens  schon  nach  einigen  Monaten, 
von  den  2  Lebenden  ist  die  eine  seit  6  Jahren,  die  andere  seit 
3  Jahren  beschwerdefrei.  Diese  Erfolge  sind  im  wesentlichen  wohl 
der  rechtzeitig  vorgenommenen  Operation  zuzuschreiben. 

. Rj*  Sarkome,  a)  Mediastinaltumor en;  diese  nehmen  als 
klinisch  gut  abgegrenztes  Krankheitsbild  eine  Sonderstellung  ein  und 
sollen  daher  gesondert  besprochen  werden;  hierzu  muß  allerdings 
bemerkt  werden,  daß  eine  anatomische  Diagnose  über  die  Art  der 
Geschwulst  nicht  immer  möglich  war,  sodaß  Irrtümer  in  dieser  Be¬ 
ziehung  immerhin  möglich  sind.  Der  momentane  Erfolg  war  gerade 
bei  den  Mediastinaltumoren  oft  ausgezeichnet:  die  Kranken  blühten 
aut  und  wurden  von  den  oft  sehr  quälenden  Beschwerden  befreit, 
aber  das  Endergebnis  ist  doch,  wie  wir  uns  überzeugen  mußten,  be¬ 


trübend.  Von  den  17  Bestrahlten  sind  gestorben  16;  dem  eii 
noch  Lebenden  geht  es  gut.  Der  unzweifelhafte  Erfolg  der  Strahl 
therapie  war  der,  daß  die  Lebensdauer  und  die  Arbeitsfähigkeit 
Kranken  erheblich  verlängert  wurde.  Die  längste  Lebensdauer  . 
verstorbenen  Kranken  betrug  bis  etwa  31/2  Jahre,  andere  ginj 
bereits  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  zugrunde. 

b)  Andere  Sarkome.  Es  handelt  sich  hier  um  meist 
anatomisch  sichergestellte  Sarkome  an  verschiedenen  Körperregion 
vorwiegend  Knochen-  und  Lymphosarkome. 

Zusammenfassend  müssen  wir  feststellen,  daß  gerade  bei  ( 
Sarkomen  der  Augenblickserfolg  oft  vorzüglich  ist,  aber  die  K: 
Strophe  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  höchstens  aufgehalten.  \ 
20  hier  zusammengestellten  Fällen  sind  15  gestorben;  von  c 
5  Ueberlebenden  sind  2  mit  Erfolg  (1  Sarkom  des  Arms,  1  [sc! 
operiertes]  Sarkom  des  Oberschenkels),  3  ohne  nennenswerten 
folg  bestrahlt  worden.  Die  längste  Lebensdauer  bei  den  verstürbe: 
Patienten  betrug  1  Jahr,  vom  Tage  der  Bestrahlung  an  gerechr 
Die  Lokalisation  der  Geschwulst  bietet  nach  unserer  Erfahrung  ke 
Anhaltspunkte  für  einen  zu  erwartenden  Erfolg  oder  Mißerfolg. ;( 
komme  darauf  noch  zurück. 

M.  D.  u.  H.!  Ich  habe  Ihnen  hiermit  mit  möglichster  Objektiv 
über  unsere  Erfolge  mit  der  Strahlentherapie  bei  bösartigen  ( 
schwülsten  berichtet;  Sie  haben  gesehen,  wie  ich  schon  anfai 
bemerken  mußte,  daß  von  Erfolgen  viel  weniger  als  von  Mißerfolg 
gesprochen  werden  kann.  Um  nicht  mißverstanden  zu  werden,  n 
ich  dem  Gesagten  einige  Bemerkungen  hinzufügen.  Zunächst  li 
es  selbstverständlich,  wie  ich  schon  anfangs  betonte,  an  der 
unseres  Materials,  daß  so  geringe  Erfolge  erzielt  wurden,  sor 
ein  Vergleich  mit  den  Resultaten  anderer  Kliniken  nur  bei  Berü 
sichtigung  dieses  Punktes  statthaft  ist.  Bei  vielen  Fällen  könnt 
wir  von  vornherein  einen  Erfolg  nicht  für  wahrscheinlich  halten,  1 
so  weniger,  als  oft  mit  bereits  vorhandenen  Metastasen  gerecht 
werden  mußte,  was  den  mangelhaften  Erfolg  der  Bestrahlung  Ijj 
reichend  erklärt.  Aber  wir  sahen  doch,  daß  auch  dann,  wenn  klini I 
keine  Anhaltspunkte  für  Metastasenbildung  bestanden,  ein  du: 
greifender  Erfolg  nicht  erzielt  wurde.  Das  gilt  z.  B.  von  den  Oe 
phaguskarzinomen.  Die  Erfolge  sind  hier  so  schlecht,  daß 
zweifelhaft  geworden  sind,  ob  wir  einem  Kranken  mit  Speiseröhr 
krebs  zu  einer  Bestrahlung,  sei  es  auch  in  Kombination  mit  Radii 
bestrahlung,  zureden  können.  Zu  einer  Erklärung  des  mangelhaf 
Erfolges  reicht  unseres  Erachtens  die  Annahme,  daß  die  Geschwi 
nicht  von  der  genügenden  Strahlenmenge  getroffen  wurde,  ni 
aus;  für  diesen  und  jenen  Fall  mag  sie  allerdings  zutreffen,  a 
sicher  nicht  in  der  Allgemeinheit.  Man  muß  vielmehr  annehm 
und  diese  Annahme  ist  ja  nicht  neu  und  bricht  sich  immer  m 
Bahn,  daß  die  Strahlenempfindlichkeit  der  einzelnen  Karzinoi 
mögen  sie  vielfach  auch  histologisch  gleichartig  erscheinen,  \ 
schieden  ist.  Die  besseren  Erfolge,  die  von  chirurgischer  Seite 
kombinierter  Radium-  und  Röntgenbestrahlung  erzielt  werden,  körn 
meines  Erachtens  an  dieser  Annahme  nichts  ändern,  wenigstens 
lange  nicht,  als  nicht  ein  wirklicher  Heilerfolg  und  nicht  nur 
symptomatischer  Erfolg,  sei  er  auch  von  längerer  Dauer,  erz 
worden  ist.  Immerhin  haben  uns  die  Berichte  von  chirurgisc 
Seite  veranlaßt,  unsere  Kranken  mit  Oesophaguskarzinomen  Yi 
Möglichkeit  dem  Chirurgen  zur  Vornahme  der  Gastrostomie  und 
Sondierung  von  unten  zuzuführen.  Bei  Karzinomen  anderer 
gionen  könnte  man  eher  daran  denken,  daß  die  Geschwulst  nicht 
genügende  Strahlenmenge  erhalten  hat;  aber  auch  hier  trifft  di 
Annahme  sicher  nicht  für  alle  Fälle  zu. 

Etwas  günstiger  sind,  wie  wir  sahen,  die  Bestrahlungserfo 
bei  den  Sarkomen.  Die  Nachfrage  hat  freilich  auch  hier  ergeh 
daß  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  einer  Heilil 
des  Leidens  nicht  gesprochen  werden  kann;  früher  oder  später  ginj 
sie  daran  zugrunde.  Darunter  sind  manche,  bei  denen  Sitz  1 
Ausdehnung  der  Geschwulst  einen  Heilerfolg  hätte  wahrschein 
machen  können.  Das  gilt  z.  B.  von  dem  oben  mit  aufgeführ: 
Kranken  mit  einem  Sarkom  des  Oberschenkelkopfes.  In  der  ' 
reagierte  die  Geschwulst,  wie  sich  röntgenologisch  kontrollieren  li 
auf  die  Bestrahlung  zunächst  glänzend,  trotzdem  ging  der  Kra: 
zugrunde,  ehe  eine  Nachbestrahlung  nach  Ablauf  der  üblichen  F’ 
vorgenommen  werden  konnte.  Von  manchen  andern  Fällen  li1 
sich  Aehnliches  berichten.  Es  scheint  mir  hier  besonders  bemerke 
wert,  und  vielleicht  auch  nicht  ganz  ohne  prinzipielle  Bedeutu 
daß  unser  bester  Erfolg  bei  einem  Lymphosarkom  des  Halses 
einer  Apparatur  erreicht  wurde,  die  nach  heutigen  Begriffen 
gänzlich  veraltet  gelten  muß.  Die  Kranke  wurde  vor  16  Jahi 
mehrere  Wochen  hintereinander  mit  kleinen,  täglichen  Einzeldo 
bestrahlt;  1921  war  sie  bei  bestem  Wohlbefinden,  wovon  wir  i 
persönlich  überzeugen  konnten;  erst  jetzt,  im  Jahre  1923,  sind  z 
erstenmal  wieder  einige  Drüsen  in  der  Halsregion  aufgetreten, 
eine  erneute  Bestrahlung  nötig  machen  werden.  Die  besten  Erfo 
erzielten  wir  bei  den  Sarkomen  des  Mediastinums;  auch  hier  zi 
war  die  erreichte  Besserung,  die  klinisch  öfters  zunächst  einer  Heilt 
nahekam,  oft  nur  vorübergehend,  und  die  wiederholte  Bestrahl: 
bei  neuaufgetretener  Geschwulstbildung  konnte  dann  an  der  K:- 
strophe  nichts  mehr  ändern.  Aber  wir  kennen  doch  Fälle,  bei  dein 
jahrelang  ein  Fortschreiten  des  Leidens  verhindert  und  für  die  gaf 
Zeit  Arbeitsfähigkeit  und  Beschwerdefreiheit  erzielt  wurde.  Es  \! 
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ent  hierbei  besonders  betont  zu  werden,  daß  diese  Erfolge  zum 
eil  bei  Kranken  erzielt  wurden,  bei  denen  die  Ausdehnung  der 
eschwulst  und  die  klinischen  Folgeerscheinungen  derselben  viel 
ler  mit  einem  Mißerfolg  hätten  rechnen  lassen  müssen.  Bei  zwei 
ranken  beispielsweise  hatte  die  Geschwulst  anscheinend  durch 
ebergreifen  auf  die  Wirbelsäule  zu  einer  Paraplegie  der  Beine 
;führt,  die  bei  beiden  fast  völlig  beseitigt  wurde,  sodaß  sie  für 
hre  ihrem  Beruf  wieder  nachgehen  konnten  *).  Bei  andern  wieder 
it  weniger  bedrohlichen  Folgeerscheinungen  der  Geschwulst  war 
■r  Erfolg  geringer  und  weniger  nachhaltig;  wir  sehen  also  auch 
er  wieder  die  verschieden  große  Strahlenempfindlichkeit  an  sich 
■abartiger  Geschwülste. 

MUeberraschend  war,  wenigstens  für  uns,  der  geringe  Dauererfolg 
Iden  malignen  Granulomen.  Gerade  hier  war,  wie  bereits  er- 
H  >t,  der  momentane  Erfolg  überraschend  und  zeigte  sich  auch 
notwendigen  Nachbestrahlungen  immer  wieder  von  neuem.  Wir 
Bi  also  auch  hier  wieder,  wie  vorsichtig  man  in  der  Bewertung 
Biugenblicklichen  Erfolges  sein  muß,  und  wir  sehen  ferner,  daß 
Bauch  beim  Granulom  die  Röntgentherapie  im  allgemeinen  jeden- 
B  nur  symptomatisch,  aber  nicht  kausal  ist;  bei  dem  oben 
Bhnten  Fall,  der  bisher  9  Jahre  beschwerdefrei  geblieben  ist, 
Vielleicht  —  ich  sage  das  mit  allem  Vorbehalt  —  eine  Ausheilung 
f  icht  worden.  Zu  einem  ähnlichen  Ergebnis  führten  ja  auch 
ere  Erhebungen  bei  den  bestrahlten  Leukämikern;  ich  habe  früher 
über  berichtet. 

M.  D.  u.  H.l  Ich  kann  meine  Ausführungen  nicht  ohne  eine  kurze 
tlußbemerkung  beenden.  Das  Ergebnis  unserer  Erhebungen  könnte 
ht  zu  einer  Skepsis  und  zu  einer  geringwertigen  Einschätzung 
Bestrahlungstherapie  überhaupt  führen.  Dieser  Standpunkt  ist 
er  nicht  gerechtfertigt.  Zum  Teil  muß,  wie  ich  nochmals  be- 
in  muß,  die  Eigenart  unseres  Materials  bei  Vergleichen  berüch¬ 
tigt  werden.  Aber  man  darf  diesen  Punkt  auch  nicht  iiber- 
itzen,  keinesfalls  darf  diese  Erwägung  verhindern,  Lehren  aus 
hen  Erhebungen  zu  ziehen  und  nach  Mitteln  und  Wegen  zu 
len,  die  Erfolge  zu  verbessern.  Das,  was  ich  hierüber  sagen 
n,  ist  freilich  mehr  ein  Arbeitsproblem  als  ein  Bericht  über 
ächlich  bereits  Erreichtes;  aber  eins  können  wir,  glaube  ich,  als 
jier  hinnehmen:  Von  einer  Verbesserung  der  Apparatur  mit  dem 
"ecke  größerer  Ausbeute  ist  die  Lösung  des  Problems  nicht  zu 
•varten.  Wir  sahen,  und  das  muß  in  diesem  Zusammenhang  noch- 
ils  betont  werden,  Mißerfolge  bei  Fällen,  die  ohne  Zweifel  nach 
sern  heutigen  Anschauungen  eine  genügende  Strahlenmenge  he¬ 
mmen  haben,  und  sahen  anderseits  Erfolge,  bei  nach  heutigen  Be- 
iffen  höchst  unzulänglicher  Bestrahlung.  Die  Vorteile  der  mo- 
rnen  Apparate  liegen  auf  anderem  Gebiete  und  werden  auch  von 
s  vollauf  gewürdigt.  Halten  wir  daran  fest,  so  drängen  sich  zu¬ 
ckst  zwei  Möglichkeiten  zu  einer  Verbesserung  der  Erfolge  auf. 
ima!  könnte  man  daran  denken,  und  manche  Beobachtung  spricht 
diesem  Sinne,  daß  eine  nachhaltigere  Schädigung  oder  vielleicht 
r  Abtötung  der  Geschwulstzellen  durch  eine  prolongiertere  Be- 
ahlung  mit  kleineren  Einzeldosen  viel  eher  erreicht  wird;  die 
rstellung  wäre  dabei  die,  daß  fortlaufende,  wenn  auch  kleinere 
lädigungen  der  Geschwulstzelle  deren  Wachstumstendenz  mehr  be¬ 
dächtigen  als  kurz  dauernde  Schädigung  durch  große  Einzeldosen. 

-  Gefahr  der  Reizwirkung  liegt  dabei  kaum  vor,  wie  ja  über- 
jpt  die  Vorstellung  von  der  Reizwirkung  auf  Karzinom-  und 
komgewebe  durch  zu  geringe  Strahlenmengen  nur  mangelhaft 
gründet  ist.  Die  Durchführung  einer  solchen  Methodik  wird  im 
izelfall  auf  Schwierigkeiten  stoßen  und  oft  genug  aus  ökonomischen 
ünden  und  an  der  mangelhaften  Einsicht  der  Kranken  scheitern. 

hätte  aber  den  Vorteil,  daß  toxische  Schädigungen,  die  im  Auf- 
ten  des  Röntgenkaters  ihren  Ausdruck  finden,  vermieden  werden, 
Bestreben,  das,  wie  ich  glaube,  viel  zu  wenig  berücksichtigt 
d.  Dann  aber  würde  dem  Organismus  durch  die  Verabreichung 
wiederholter  kleinerer  Strahlenmengen  vielleicht  viel  mehr  die 
glichkeit  zur  Bildung  von  Abwehrkräften  gegen  die  Geschwulst- 
en  gegeben.  Denn  die  Beteiligung  des  Gesamtorganismus  gegen 
Geschwulst  wird  sicher  unterschätzt,  und  doch  wird  sie  durch) 
fache  Beobachtung  immer  wieder  bewiesen2).  Zweitens  könnte 
n  daran  denken,  und  dieser  Gedanke  ist  ja  keineswegs  neu,  durch 
mische  Substanzen  die  abzutötenden  Zellen  für  die  Strahlen- 
kung  empfänglicher  zu  machen.  Diese  Versuche  mit  solchen  sen¬ 
tierenden  Substanzen  haben  ja  bisher  zu  keinen  durchgreifenden 
olgen  geführt.  Das  beweist  aber  nicht,  daß  dieser  Weg  prinzipiell 
ch  ist.  Positives  aus  eigener  Erfahrung  Ihnen  zu  berichten,  bin 
zur  Zeit  noch  nicht  in  der  Lage,  aber  mit  Versuchen  in  dieser 
htung  sind  wir  beschäftigt. 

Ich  bin  am  Schlüsse  meiner  Ausführungen.  So  wenig  erfreulich 
in  mancher  Hinsicht  waren,  so  lehrreich  waren  unsere  Erhebungen 
uns  selbst.  Sie  haben  uns  veranlaßt,  unsere  Methodik  der  Tumor- 
trahlung  gründlich  zu  revidieren.  Die  Zukunft  wird  zeigen,  ob 
ch  eine  veränderte  Technik  bessere  Erfolge  erzielt  werden  können. 

)  Beide  Kranke  sind  inzwischen  verstorben;  der  eine  blieb  3  Jahre,  der  andere 
rJhu»  '!erdeLreik~  Hierher  gehört  z.  B.  die  Beobachtung,  daß  nicht  selbst- 
>rs  verechwfnden*16  ^rdsenPackete  ^e‘  e'ner  Bestrahlung  des  primären  Mediastinal- 
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Die  Strahlenlherapie  maligner  Tumoren  in  der  Ophlhalmologie. 
Von  Prof.  Birch-Hirschfeld,  Direktor  der  Universitäts-Augenklinik. 

Wenn  wir  versuchen,  aus  den  vorliegenden  Literaturberichten 
über  den  jetzigen  Stand  der  Röntgen-  und  Radiumbestrahlung  bei 
malignen  Tumoren  des  Bulbus  und  seiner  Umgebung  ein  klares  Bild 
zu  gewinnen,  so  begegnen  wir  manchen  Schwierigkeiten.  Ein  großer 
Teil  der  Berichte  ist  zu  ungenau:  Nicht  selten  ist  die  histologische 
Diagnose  des  Tumors  nicht  sichergestellt,  und  wir  können  sogar 
im  Zweifel  sein,  ob  es  sich  wirklich  um  eine  bösartige  Geschwulst 
oder  um  eine  entzündliche  Neubildung,  einen  orbitalen  Pseudotumor 
handelte,  der  klinisch  dasselbe  Bild  darbietet,  wie  eine  echte  Ge¬ 
schwulst.  Fläufiger  noch  war  bei  den  bestrahlten  Fällen  die  Be- 
obahtungszeit  zu  kurz,  um  ein  Urteil  über  das  Endergebnis  zu  fällen. 
Auch  die  angewendete  Technik  schwankte  innerhalb  weiter  Grenzen. 
Ein  Teil  der  Beobachtungen  stammt  aus  älterer  Zeit,  als  man  noch 
nicht  mit  gefilterten  Strahlen  arbeitete  und  nach  Holzknecht-Einheiten 
maß.  Auch  hier  ist  jedoch  hervorzuheben,  daß  manche  recht  schönen 
Erfolge  mit  der  nach  moderner  Auffassung  unvollkommenen  Methode 
erreicht  wurden.  Orbitaltumoren,  epibulbäre  und  Lidtumoren  hat 
man  schon  früher  häufiger  bestrahlt,  intrabulbäre  Tumoren  erst  in 
neuerer  Zeit.  Radium  und  Mesothorium  ist  besonders  bei  den 
Karzinomen  der  Lider  und  Bindehaut,  den  epibulbären  Geschwülsten, 
in  neuerer  Zeit  auch  bei  Orbitalgeschwülsten  und  den  Geschwülsten 
der  Hypophyse  (wrenn  ich  diese  als  für  das  Auge  sehr  wichtig  in 
meinen  Bericht  einbeziehen  darf)  verwendet  worden.  Auch  hier  war 
die  Anwendungsweise  recht  verschieden.  Die  Stärke  des  Präparates 
und  die  Bestrahlungsdauer  differierten  zwischen  wenigen  und  hunderten 
Milligramm  Radium  oder  Mesothorium,  wenigen  Stunden  und  14  Tagen. 
Neuerdings  wird  das  Radium  häufig  in  Hohlnadeln  von  Silber  oder 
Nickel  oder  in  Röhrchen  in  den  Tumor  eingeführt.  —  Auch  der  ver¬ 
schiedenartige  Gebrauch  der  Röntgenstrahlen,  die  teils  nach  alten, 
teils  nach  modernen  Methoden,  mit  verschiedener  Filterung  und  in 
verschiedener  Intensität  (von  etwa  1/2  H.E.D.  bis  zur  Kreuzfeuer- 
Felderbestrahlung  mit  starken  Dosen  und  häufigen  Sitzungen)  ange¬ 
wendet  wurden,  macht  einen  wissenschaftlich  exakten  Vergleich  fast 
zur  Unmöglichkeit.  Endlich  hängt  die  Bewertung  jeder  Therapie 
nicht  zuletzt  von  der  Erfahrung,  der  Kritik  und  dem  Temperament 
des  Beurteilers  ab. 

Trotz  dieser  Schwierigkeiten  und  Fehlerquellen,  die  ich  absicht¬ 
lich  an  die  Spitze  meines  Berichtes  stellen  möchte,  scheint  mir  ein 
Ueberblick  über  das  bisher  Geleistete  nicht  wertlos,  wäre  es  auch 
nur,  um  etwas  mehr  Klarheit  über  einige  für  die  Strahlentherapie 
des  Auges  (und  seiner  Adnexe  praktisch  wichtige  Fragen  zu  ge¬ 
winnen.  Es  kommt  mir  dabei  zustatten,  daß  ich  mich  seit  mehr  als 
20  Jahren  mit  der  Strahlenwirkung  auf  das  Auge  eingehend  be¬ 
schäftigt  habe  und  daß  ich  Gelegenheit  hatte,  ein  in  mancher  Hin¬ 
sicht  besonders  wertvolles  eigenes  klinisches  und  anatomisches  Be¬ 
obachtungsmaterial  zu  gewinnen. 

Meinem  Berichte  liegen  einige  80  Publikationen  und  452  mit 
einiger  Genauigkeit  verfolgbare  Fälle,  unter  denen  26  eigene  Fälle 
enthalten  sind,  zugrunde. 

Was  die  bei  der  Augenbestrahlung  erhaltenen  Resultate  auch  für 
die  Allgemeinmedizin  wichtig  erscheinen  läßt,  ist  einmal  der  Um¬ 
stand,  daß  die  bösartigen  Tumoren  z.  B.  an  den  Lidern,  der  Horn¬ 
haut  und  im  Augeninnern  relativ  frühzeitig  Erscheinungen  hervor- 
rufen  und  also  weit  eher  der  Strahlenbehandlung  zugeführt  werden 
können  als  z.  B.  gleichartige  Geschwülste  des  Darmtraktus  oder  des 
Gehirns,  daß  zweitens  das  Auge  und  seine  Umgebung  für  Strahlen¬ 
behandlung  recht  gut  zugänglich  ist  und  daß  wir  endlich  am  Auge 
über  so  feine  Untersuchungsmethoden  verfügen,  daß  wir  günstige 
und  ungünstige  Strahlenwirkungen  früh  festzustellen  und  genau  zu 
verfolgen  vermögen.  Für  die  interessante,  noch  viel  umstrittene 
Frage  der  Strahlenbiologie  kann  deshalb  der  Ophthalmologe  auf 
Grund  seiner  klinischen  und  experimentell  pathologischen  Erfahrungen 
manchen  wichtigen  Beitrag  liefern. 

Die  bösartigen  Geschwülste,  bei  denen  für  den  Augenarzt  die 
Strahlenbehandlung  in  Frage  kommt,  lassen  sich  in  5  Gruppen  ein¬ 
teilen.  1.  Die  Lid-  und  Bindehauttumoren;  2.  die  epibulbären;  3.  die 
intrabulbären ;  4.  die  orbitalen  und  5.  die  den  zerebralen  Sehnerven 
direkt  schädigenden  Tumoren,  besonders  diejenigen  der  Hypophyse. 

Daß  bei  dem  keineswegs  seltenen  Karzinom  des  Lides 
durch  Röntgen-  und  Radiumbestrahlung  funktionell  und  kosmetisch 
sehr  schöne  Resultate  erzielt  werden  können,  ist  schon  vor  20  Jahren 
vRn  P e  r  I  h e  s  und  anderen  festgestellt  und  späterhin  vielfach  be¬ 
stätigt  worden.  Von  neueren  Autoren  sind  besonders  New  und 
Benedikt,  Janeway  und  Heyendahl  für  diese  Therapie  ein¬ 
getreten.  Das  meist  relativ  gutartige  Epitheliom  des  Lidrandes 
reagiert  oft  schon  auf  wenige  Bestrahlungen  auch  mit  weichen 
Strahlen  mit  schneller  Rückbildung,  wovon  ich  mich  an  8  eigenen 
Fällen  überzeugen  konnte.  Wenn  wir  jedoch  fragen,  wie  es  mit 
den  Dauerheilungen  hier  steht,  dann  müssen  wir  zugeben,  daß  Re¬ 
zidive  keineswegs  selten  sind.  Ich  selbst  sah  sie  bei  4  meiner 
8  Fälle.  Heyendahl  gibt  an,  von  seinen  85  Fällen  6 1 , 2 0/0  geheilt, 
23,5%  gebessert,  1 5,3 o/0  nicht  beeinflußt  zu  haben,  und  zwar  bei  An¬ 
wendung  modernster  Technik. 
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Sitz  und  Ausdehnung  der  Geschwulst  sind  hier  von  entscheiden- 
der  Bedeutung.  Ist  die  Bindehaut  mit  ergriffen,  hat  das  Karzinom 
sich  schon  auf  die  Orbita  und  den  Knochen  fortgesetzt  oder  ist  es 
in  eine  Nebenhöhle  eingebrochen,  dann  ist  die  Prognose  der  Be¬ 
strahlung  ungünstig.  Es  läßt  sich  aber  keineswegs  immer  klinisch 
entscheiden,  wie  tief  der  Tumor  reicht.  Erst  die  Operation  gibt 
darüber  Klarheit.  Da  wir  nun  anderseits  Operationsmethoden  haben, 
die,  wie  z.  B.  die  Ohrknorpelplastik,  auch  nach  Resektion  größerer 
Teile  des  Lides  ausgezeichnete  Resultate  ergeben,  so  stehe  ich  auf 
dem  Standpunkte,  daß  man  in  allen  Fällen,  wo  dies  irgend  möglich 
ist,  operativ  vorgehen  und  die  Bestrahlung  nur  als  Hilfsoperation.  ! 
benutzen  soll,  sei  es,  daß  man  sie  vor  der  Operation  oder  nach 
dieser  anwendet,  besonders  wenn  es  sich  zeigte,  daß  sich  eine  radikale  i 
Entfernung  nicht  ausführen  ließ.  So  ist  mir  ein  Fall  erinnerlich, 
bei  dem  ein  Karzinom,  das  entlang  der  inneren  Orbitalwand  bis  in 
die  Siebbeinhöhle  durchgebrochen  war,  bei  dem  eine  mehrfache  ; 
intensive  Röntgenbestrahlung,  die  sogar  an  der  medialen  Hälfte  des  | 
Bulbus  der  anderen  Seite  entzündliche  Veränderungen  hervorrief, 
einen  so  guten  Erfolg  hatte,  daß  nach  5  Jahren  kein  Rezidiv  nach¬ 
zuweisen  war. 

Praktisch  wichtig  ist  hier  die  Frage,  ob  man  bei  Bestrahlung 
der  Lid-  und  Bindehauttumoren  den  Bulbus  mit  Bleiglas,  Bleiparaffin 
oder  Glyzerinprothesen  schützen  soll  oder  ob  man  prinzipiell,  wie 
Thederine  neuerdings  fordert,  auf  Abdeckung  des  Auges  ver-  j 
zichten  soll.  Ich  bin  der  Meinung,  daß,  wenn  die  Geschwulst  auf 
das  Lid  beschränkt  ist,  was  sich  in  vielen  Fällen  klinisch  gut  fest-  [ 
stellen  läßt,  der  Bulbus  geschützt  werden  muß,  und  werde  in  dieser 
Ansicht  durch  die  klinische  und  anatomische  Untersuchung  eines  I 
Bulbus  bestärkt,  bei  dem  ein  Radiotherapeut  der  Provinz  ein  Kar¬ 
zinom  des  Oberlides  bei  ungeschütztem  Auge  mehrfach  intensiv  be¬ 
strahlt  hatte.  Der  Patient  kam  mit  erblindetem,  schmerzhaftem  Auge 
zu  uns.  Als  Folge  der  Bestrahlung  hatten  sich  eine  dichte  sülzige 
Auflagerung  auf  der  Hornhaut  mit  strotzend  gefüllten  und  stellen-  \ 
weise  eingeschnürten  Gefäßen  und  gleichartige  Veränderungen  an  ; 
den  Bindehaut-  und  Netzhautgefäßen  entwickelt.  Auch  das  Horn-  ! 
hautepithel  zeigte  eigenartige  Veränderungen.  Das  Auge  war  durch  j 
Glaukom  erblindet,  das  wir  um  so  mehr  als  indirekte  Bestrahlungs-  j 
folge  durch  die  Gefäßstörungen  im  Bulbusinnern  auffassen  dürfen, 
da  auch  in  vier  anderen  Fällen  nach  Röntgenbestrahlung  die  Ent-  ! 
Wicklung  eines  Glaukoms  beobachtet  worden  ist. 

Von  den  epibulbären  Tumoren  sind  besonders  die  vom 
Limbus  ausgehenden  Epitheliome,  die  sich  nach  der  Hornhaut  aus¬ 
breiten,  aber  auch  nicht  selten  auf  das  Bulbusinnere  übergreifen,  zu 
erwähnen.  Die  Exstirpation  und  Kauterisation  ist  häufig  von  einem 
baldigen  Rezidiv  gefolgt,  und  man  entschließt  sich  natürlich  nicht 
gern,  ein  sehfähiges  Auge  zu  entfernen.  Günstige  Resultate,  die 
von  Heckei,  Braunschweig,  Wessels,  Rados  und  S  c  h  i  n  z 
und  besonders  von  H.  Sattler  berichtet  sind,  ermutigen  zweifellos 
zur  Strahlenbehandlung.  Vor  allem  haben  sich  die  radioaktiven 
Strahlen  hier  bewährt.  So  haben  auch  wir,  als  wir  vor  2  Jahren 
ein  Karzinom  der  Hornhaut  am  einzigen  Auge  des  Patienten  in 
Behandlung  nahmen,  die  Röntgen-  und  Radiumtherapie  angewendet 
und  können  mit  dem  Resultate  zufrieden  sein,  da  sich  der  anfangs 
mehrfach  rezidivierende  Tumor  seit  etwa  i/2  Jahre  nicht  wieder  ge¬ 
zeigt  hat.  Wir  haben  aber  an  diesem  Falle  die  bedauerliche  Er¬ 
fahrung  machen  müssen,  daß  die  Bestrahlung  des  Auges  nicht  so 
gefahrlos  ist,  wie  manche  Autoren  auch  in  neuester  Zeit  glauben» 
Bei  unserem  Patienten  entwickelten  sich  unter  der  Bestrahlung  nicht 
nur  eigenartige  Gefäßveränderungen  in  Bindehaut  und  Episklera  und  | 
Hornhautinfiltrate,  sondern  auch  ein  Glaukom,  das  eine  Iridektomie 
nötig  machte.  Wenn  nun  Rados  und  Schinz  auf  Grund  experi¬ 
menteller  Röntgenbestrahlungen  des  Kaninchenauges  behaupten,  daß 
die  Hornhaut  13  H.E.D.  ohne  Schaden  vertrage,  so  stimmt  das  weder 
mit  dem  Resultat  analoger  Untersuchungen  meines  früheren  Assi¬ 
stenten  Dr.  Jacoby  (der  schon  nach  5  H.E.D.  eine  Keratitis  beim 
Kaninchen  auftreten  sah),  noch  mit  den  Erfahrungen  am  mensch¬ 
lichen  Auge  überein.  Haben  doch  Rados  und  Schinz  selbst  bei 
Bestrahlung  eines  Hornhautkarzinoms  mit  2  H.E.D.  eine  Keratitis 
hervorgerufen. 

Das  Interesse  der  Ophthalmologen  wandte  sich  der  Röntgen¬ 
therapie  des  Auges  in  erhöhtem  Maße  zu,  als  Axenfeld  1916  über 
ermutigende  Erfahrungen  bei  der  Bestrahlung  des  bösartigen  Netz¬ 
hautglioms  Mitteilungen  machte.  Seitdem  sind  meines  Wissens 
22  Fälle  von  Netzhautgliom  bestrahlt  bzw.  publiziert  worden.  6  da¬ 
von  stammen  aus  unserer  Klinik,  von  denen  3  durch  Dr.  Jacoby 
veröffentlicht  wurden.  Diese  Bulbusbestrahlungen  haben  in  mehr¬ 
facher  Hinsicht  unsere  Kenntnisse  erweitert.  Sie  haben  zunächst 
gezeigt,  daß  hartgefilterte  Röntgenstrahlen  die  nervösen  Organe 
des  Auges,  Netzhaut  und  Sehnerv,  in  therapeutischer  Dosis  nicht 
schädigen,  während  die  intensive  Bestrahlung  mit  weichen  Strahlen 
nach  meinen  experimentellen  Feststellungen  zur  Degeneration  der 
Nervenzellen,  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  führen  kann.  Sie 
haben  weiter  gezeigt,  daß  das  sehr  bösartige,  oft  rapid  fortschreitende 
Neurogliom  der  Netzhaut  durch  Röntgenbestrahlung  in  seinem  Wachs¬ 
tum  gehemmt  und  sogar  weitgehend  zur  Rückbildung  gebracht 
werden  kann.  Aber  das  Endergebnis  der  bestrahlten  Fälle  war  doch 
fast  durchweg  recht  traurig.  Von  den  22  Fällen  gingen  fast  alle, 
meist  nach  Monaten,  selten  nach  wenigen  Jahren,  an  Metastasen 


zugrunde.  Ob  die  Radium-  und  Röntgenbehandlung  des  Glic 
rezidives,  von  der  Jendralsky,  Verhoeff  und  Chance  Burtf 
Günstiges  berichten,  Dauererfolge  ermöglichen  wird,  bleibt  ab 
warten.  Es  wird  nicht  leicht  sein,  hierüber  ein  sicheres  Urteil  1 
gewinnen,  da  es,  wenn  man  nach  der  Exenteratio  orbitae  bestraf 
immer  zweifelhaft  ist,  ob  die  Rezidivfreiheit  der  Bestrahlung  o 
der  Operation  zu  verdanken  ist. 

Unsere  6  bestrahlten  Gliomfälle  boten  anfangs  zum  Teil  s 
schöne  Erfolge  —  aber  3mal  trat  der  Tod  nach  3 — 4  Monaten, 
lmal  nach  9  und  11  Monaten,  lmal  nach  2  Jahren  ein,  trotzdem 
Fälle  von  den  erfahrenen  Röntgentherapeuten  hiesiger  Kliniken  s 
intensiv  bestrahlt  worden  sind.  Bei  dem  am  längsten  und  stärks  1 
bestrahlten  Falle  zeigte  die  von  Dr.  Jacoby  vorgenommene  a 
tomikche  Untersuchung,  daß  das  Gliom  aus  sehr  gut  erhalten 
keineswegs  nekrotischen  Zellen  bestand,  trotzdem  klinisch  eine 
hebliche  Besserung  zu  verzeichnen  war.  —  Selbstverständlich  « 
man  nur  solche  Gliome  bestrahlen,  wo  die  Enukleation  ausgeschlos 
ist,  sei  es,  weil  es  sich  um  das  einzige,  zweiterkrankte  At 
handelt  oder  weil  die  Erlaubnis  zur  Entfernung  des  Auges  nicht 
teilt  wurde. 

Von  Sarkomen  der  Aderhaut  sind  bisher  unseres  Wiss 
10  Fälle  bestrahlt  worden.  I11  8  Fällen  wurde  vorübergehende  Rt 
bildung  der  Geschwulst  festgestellt.  Ein  Dauererfolg  liegt  bis 
nicht  vor.  Ueber  einen  3  Jahre  hindurch  sehr  genau  von  uns 
obachteten,  kürzlich  auch  anatomisch  untersuchten  Fall,  der 
sonders  bemerkenswert  ist,  möchte  ich  Ihnen  kurz  berichten, 
handelte  sich  um  das  einzige  Auge  eines  29jährigen  Mannes, 
Vs  Sehkraft  und  im  temporalen  Teile  der  Aderhaut  eine  pigmenti« 
Geschwulst  hatte.  Durch  Serienfelderbestrahlung  erhielt  die  gut 
gängliche  Geschwulst  im  Laufe  von  3  Jahren  in  9  Bestrahluri 
Serien  im  ganzen  80  H.E.D.  stark  gefilterter  Strahlen.  (Außere 
wurde  lmal  Radium  [120  mg)  41/2  Stunden  angewandt.)  Der  . 
fangserfolg  war  recht  günstig.  Es  entstand  zwar  eine  leichte  Kerat 
aber  der  Tumor  verkleinerte  sich,  schien  sich  abzukapseln, 
Netzhautabhebung  seiner  Umgebung  legte  sich  an,  und  die  S 
schärfe  besserte  sich  auf  1/3.  Leider  war  das  aber  nur  vorübergehe 
und  nach  etwa  2  Jahren  nahm  die  Geschwulst  trotz  fortgeset; 
Bestrahlung  an  Ausdehnung  zu.  Schon  früher  machten  sich  m 
und  mehr  Strahlenschädigungen  bemerkbar,  eigenartige  oberfl; 
liehe  und  tiefe  Trübungen  in  der  Hornhaut,  sackförmige  Erwe 
rungen  und  Verengerungen  an  den  Gefäßen  der  Bindehaut,  Iris 
Netzhaut  mit  sulzigem  Oedem  und  Netzhautblutungen.  Auch 
ästhesie  der  Hornhaut,  wie  sie  übrigens  auch  von  Kümmel  n 
Röntgenbesrtahlung  beschrieben  wurde,  und  Linsentrübung  ließen  ! 
nachweisen,  und  endlich  kam  es  zur  Drucksteigerung,  die  wohl  k; 
durch  die  Ausdehnung  der  Geschwulst,  sondern,  wie  in  dem 
wähnten  Fall  von  Hornhautkarzinom,  einem  dritten  von  mir  i 
tomisch  untersuchten  Fall  von  Bestrahlung  wegen  Lidgeschwulst 
mehreren  anderen  Fällen  der  Literatur  als  indirekte  Bestrahlungsfc 
durch  Gefäßwandstörungen  zu  erklären  ist.  So  wurden  wir  in 
traurige  Lage  versetzt,  trotz  jahrelanger  Bestrahlung  das  einzige  1 
blindete  und  schmerzhafte  Auge  des  Patienten  entfernen  zu  müs 
Im  anatomischen  Präparate  des  Tumors  ist  die  Wirkung  der  Stral 
unverkennbar.  Die  Geschwulst  ist  von  einer  lockeren  Bindegewi 
kapsel  überzogen,  an  vielen  Stellen  zystisch  erweicht,  von  H 
räumen  durchsetzt,  die  von  seröser  Flüssigkeit  mit  klumpig  j 
mentierten  nekrotischen  Zellen  erfüllt  sind.  An  anderen  Stellen i 
der  Tumor  noch  in  seiner  Struktur  erkennbar,  nimmt  aber  kn 
Kernfärbung  mehr  an.  Doch  findet  sich  ein  kleiner  Knoten  1 
Tumor,  der  aus  wohlerhaltenen  und  sicher  proliferationsfähi 
Zellen  besteht.  Von  einer  vollständigen  Abtötung  der  Geschw1 
kann  also  auch  bei  diesem  so  intensiv  nach  modernsten  Metho: 
bestrahlten,  gut  zugänglichen  Tumor  nicht  gesprochen  werden. 

Ueber  das  Ergebnis  der  Bestrahl  ungvon  Orbit  altumo 
will  ich  mich  kurz  fassen.  Die  Resultate  sind  auch  hier  keines« 
glänzende.  Von  70  malignen  Orbitaltumoren  wurden,  soviel 
aus  der  Literatur  ersehen  kann,  20  günstig  beeinflußt.  Es  ist 
vorzuheben,  daß  gerade  diejenigen  Autoren,  die  über  eine  reicl 
Erfahrung  verfügen,  wie  New  und  Benedikt,  Jendrals 
Janeway,  wenig  günstig  urteilen.  Auch  meine  Erfahrungen 
7  bestrahlten  Orbitalgeschwülsten  berechtigen  leider  zu  gerin 
Hoffnungen.  Am  günstigsten  reagieren  die  Lymphome,  die 
nicht  ohne  weiteres  als  bösartige  Tumoren  auffassen  dürfen.  I 
haben  Bordier,,  Sjögren,  Marcotty  u.  a.  schone,  jahrek 
vorhaltende  Besserungen  und  Heilungen  gesehen.  Bei  allen  and«! 
bösartigen  Geschwülsten  der  Orbita,  Rundzellensarkomen,  Endoth« 
men,  Melanosarkomen  sind  zwar  vereinzelte  Besserungen,  t 
keine  Dauerheilungen  bei  längerer  Beobachtungsdauer  nachgfcwi« 
worden.  Wir  werden  also  nach  wie  vor  die  bösartigen  Orb > 
geschwülste  operativ  behandeln,  soweit  dies  irgend  möglich  ist, 
auch  hier  von  der  Röntgen-  und  Radiumbestrahlung  als  von  e 
unterstiizenden  Maßregel  Gebrauch  machen.  Ob  wir  dabei  bei  p 
mäßiger,  konsequent  durchgeführter  Methode  günstigere  Enderf«] 
erreichen  werden,  das  zu  entscheiden  bleibt  der  Zukunft  überlas  r 

Daß  die  Einlegung  stark  wirkender  Radiumpräparate  in  iS 
artige  Geschwülste  der  Nachbarsinus  für  das  Auge  nicht  ungeU 
lieh  ist,  ergibt  sich  aus  einer  neueren  Mitteilung  von  Knapp,  ; 
bei  5  Fällen  von  Oberkiefertumoren,  die  in  dieser  Weise  behanl 
oder  nachbehandelt  wurden,  entzündliche  Veränderungen  an  1 
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31,  dem  Muse,  rectus  inferior,  Netzhautabhebung  und  Neuritis 
i,  ja  selbst  Nekrose  der  Orbita  und  des  Bulbus  aut'treten  sali 
•ffenbar  mit  Recht  auf  die  Bestrahlung  bezieht, 
m  nicht  mit  allzu  pessimistischen  Ansichten  meinen  Bericht 
ren  zu  müssen,  möchte  ich  noch  kurz  auf  die  günstigen  Re¬ 
il  hinvveisen,  die  durch  Bestrahlung  von  Hypophysen- 
n>ren  gerade  für  das  Sehorgan  erreicht  worden  sind.  Es  kann 
Zufall  sein,  daß  ich  unter  54  Fällen  von  bestrahlten  Hypophysen- 
jvvülsten  aus  neuerer  Zeit  in  nicht  weniger  als  45  Fällen  auf- 
.  ie  Besserungen  oder  Heilungen  beobachtete.  Bei  einem  eigenen 
der  von  Herrn  Kollegen  Tele  mann  seit  Jahren  bestrahlt 
n  ist,  an  einem  Auge  fast  erblindet,  am  andern  hemianopisch 
ortschreitender  Sehnervenatrophie  zu  uns  kam,  hat  sich  das 
ttsfeld  auf  beiden  Augen  wieder  vollständig  hergestellt,  die 
lärfe  auf  dem  fast  erblindeten  Auge  auf  1/b  der  Norm  gehoben. 

;  Erfolge,  wie  sie  in  der  Literatur  mehrfach  erwähnt  werden, 
n  wir  als  einen  erfreulichen  Beweis  für  den  Nutzen  der  Röntgen- 
Radiumstrahlen  bei  Hypophysentumoren  buchen,  wenn  wir 
zugeben  müssen,  daß  die  günstig  verlaufenden  Fälle  wohl  meist 
»me  sind  und  daß  z.  B.  die  Karzinome  der  Hypophysengegend 
itlich  schlechter  reagieren.  So  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  j 
ren  Fall  von  Karzinom,  ausgehend  von  einem  Hypophysengang, 

:r  Frau  eines  Kollegen  zu  beobachten,  das  in  die  Orbita  em- 
:hen  war,  bei  der  die  im  Heidelberger  Krebsinstitut  monate- 
durchgeführte  Bestrahlung  ohne  jeden  Erfolg  war. 
eberblicken  wir  unsere  Resultate,  so  dürfen  w’ir  wohl  sagen, 

»ei  den  bösartigen  Geschwülsten  des  Auges  und  seiner  Um- 
g  der  Verwendung  der  Röntgenstrahlen  und  radioaktiven  Sub- 
n  eine  wichtige  unterstützende  Rolle  zufällt,  daß  sie  aber 
wegs  die  operative  Therapie  zu  verdrängen  und  zu  ersetzen 
gen.  Es  gilt  dies  sowohl  für  die  Lidgeschwülste  als  die 
ren  der  Orbita  und  des  Bulbusinnern.  Am  ehesten  wird  man 
le  man  zum  Messer  greift,  bei  den  epibulbären  Geschwülsten,  j 
.ymphomen  der  Orbita  und  den  Tumoren  der  Hypophyse  in  J 
ndung  ziehen. 

;ines  haben  uns  noch  unsere  Bestrahlungen  am  Auge  gezeigt, 
über  unser  Fach  hinaus  allgemeine  Beachtung  verdient.  Die 
setzte  Anwendung  starker  therapeutischer  Dosen  am  Auge 
nicht  als  unschädlich  angesehen  werden.  Das  beweisen  die  von 
aerst  an  den  Gefäßen  der  Bindehaut,  später  auch  an  denen  der  j 
nd  Netzhaut  klinisch  und  anatomisch  nachgewiesenen  Verände- 

!n,  die  zur  Entstehung  eines  Glaukoms  führen  können,  wie  es 
in  5  Fällen  (von  Lieskö,  Kümmel!  und  in  3  meiner  ; 
festgestellt  worden  ist.  Das  beweisen  ferner  die  nach  der  j 
thlung  nicht  selten  beobachteten  Hornhauttrübungen  und  Linsen- 
(igen.  Die  Behauptung  von  Rados  und  Schinz,  daß  das  Auge 
wenig  radiosensibel  sei,  und  die  Meinung  mancher  Autoren, 
^öntgenstrahlen  und  radioaktive  Substanzen,  die  nach  experi- 
Uen  und  klinischen  Feststellungen  gleichartige  Wirkungen  her-  j 
en,  unschädlich  für  das  Auge  seien,  bedürfen  also  entschie- 
t  Zurückweisung.  Wir  werden  deshalb  gut  tun,  wenn  wir  in 
mgebung  des  Auges  bestrahlen,  den  Bulbus  in  geeigneter  Weise  I 
eine  schädliche  Wirkung  der  Strahlen  zu  schützen. 


Besprechung  zu  den  Vorträgen. 

inck  gibt  an  der  Hand  einer  Zusammenstellung  einen  Ueber- 
:lüber  die  in  der  Königsberger  Hals-,  Nasen-,  Ohren- 
.  k  mit  Radium-  und  Röntgenstrahlen  behandelten  Fälle.  Es 
h  lt  sich  um  im  ganzen  15  Fälle  von  Karzinom  und  7  Fälle  von 
Im  aus  den  verschiedenen  Kopf-  und  Halsregionen  und  dem 
i;  eal-Lungengebiet  und  1  Fall  von  Lymphogranulom  des  Halses. 
Bestrahlung  erfolgte  zum  Teil  ohne  vorhergehende  Operation; 
n  Teil  war  eine  Operation  vorausgegangen.  Das  Ergebnis  der 
aentherapie  bestand  darin,  daß  von  den  23  behandelten  Fällen 
eit  noch  4  leben.  Zwei  davon  (1  Ohrkarzinom  mit  Röntgen  und 
ibbeinkarzinom  mit  Radium  behandelt)  sind  sicher  ungeheilt. 
Ohrkarzinom  hat  sich  schon  über  10  Jahre  mit  seinem  Rezidiv  hin- 
ti  lassen.  Bei  einem  Gaumenmandelkarzinom,  mit  Radium  bestrahlt, 
;r  Zeit  eine  Heilung  festzustellen,  doch  ist  die  Beobachtung  noch 
f;ch.  In  dem  einzigen  Fall,  der  wohl  sicher  geheilt  wurde,  handelt 
sh  um  ein  Sarkom  des  Nasenrachenraums,  das  mit  Röntgenstrah- 
handelt  wurde.  In  den  nicht  geheilten  verstorbenen  Fällen  wurde 
t  eilig  eine  erhebliche  Erleichterung  der  Beschwerden  (Atemnot, 
>’  kungsgefahr,  Schluckbeschwerden)  erreicht,  sowohl  mit  Röntgen 
t  Radium,  und  zum  Teil  auch  das  Leben  nicht  unwesentlich  ver- 
frt.  Sodann  werden  auf  Grund  der  eigenen  Beobachtung  und  in 
I  nung  an  die  Literatur  die  nachteiligen  Wirkungen  der  Strahlen- 
i  dlung  im  Hals-,  Nasen-,  Ohrengebiet  erörtert.  Vom  Radium 
’•  festgestellt,  daß  die  Frage  der  Schädigung  im  Hals-,  Nasen-, 
ngebiet  belanglos  ist.  Alle  nachteiligen  Folgen  lassen  sich  bei 
is  rechender  Aufmerksamkeit  vermeiden.  Bei  den  Röntgenstrahlen 
i  “n  indessen  nachteilige  Wirkungen  in  verschiedenen  Richtungen 
r  rgehoben.  Zunächst  im  Hinblick  auf  die  Neubildungen  selbst, 
benso  wie  die  Drüsenmetastasen  unter  Umständen  eine  rapide 
J  stumszunahme  erfahren  können.  Die  Unsicherheit  in  der  indivi¬ 


duellen  Dosierung  der  Röntgenstrahlen  und  ihre  grundsätzliche  Be¬ 
deutung  für  die  Therapie  wird  kurz  erörtert.  Die  nachteiligen  Wir¬ 
kungen  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Nachbargewebe  und  die  tumor¬ 
tragenden  Organe  im  Hals-,  Nasen-,  Ohrgebiet  werden  in  funktionelle 
und  anatomische  eingeteilt.  Als  funktionelle  Schädigung  wird  die 
als  Frühreaktion  bezeichnete  Verminderung  und  Vermehrung  des 
Speichelabflusses  und  die  dabei  auftretende  Laryngitis  sicca  ange¬ 
führt,  die  sich  unmittelbar  nach  der  Röntgenbehandlung  einstellen 
können,  aber  stets  schnell  vorübergehen.  Als  anatomische  Schäden 
werden  nur  die  Veränderungen  des  Larynxgebiets  als  beachtenswert 
hervorgehoben,  die  als  Larynxreaktion  und  als  Spätreaktion  bekannt 
geworden  sind.  Sie  werden  nach  der  Zeit  und  Art  ihres  Auftretens 
kurz  geschildert,  und  es  wird  gezeigt,  was  sich  daraus  als  Folge 
und  Notwendigkeit  für  die  Therapie  und  Indikationsstellung  ergibt. 
Zum  Schluß  wird  der  Standpunkt  der  Klinik  hinsichtlich  der 
Strahlentherapie  folgendermaßen  formuliert.  Bestrahlt  werden  nur 
inoperable  Tumoren  bzw.  Rezidive  nach  der  Operation.  Operabel 
erscheinende  Tumoren  werden  grundsätzlich  primär,  d.  h.  ohne  Vor¬ 
bestrahlung  operiert.  Wenn  sich  bei  der  Operation  keine  sichere 
Beherrschung  des  Tumors  und  seiner  Metastasen  erreichen  läßt,  er¬ 
folgt  Nachbestrahlung.  Sonst  nichts.  Das  Radium  wird  grundsätzlich 
bevorzugt  für  alle  Tumorgebilde,  die  sich  in  zugänglichen  oder  zu¬ 
gänglich  zu  machenden  Höhlen  befinden.  Für  Larynxtuinoren  nur 
Radium  (Fadenmethode).  Röntgen  kann  bei  Larynx  nur  nach  erfolgter 
Radikaloperation  für  Nachbestrahlung  bei  lokalen  Rezidiven  oder 
Drüsenrezidiven  in  Betracht  kommen.  Bei  sonstiger  Röntgenanwen¬ 
dung  sorgfältigster  Schutz  der  Kehlkopfregion. 

Te  lern  an  n  (Röntgenologe):  Im  allgemeinen  kann  man  wohl 
sagen,  daß,  je  länger  Röntgentiefentherapie  getrieben  wird,  desto  mehr 
sich  die  Resultate  bezüglich  der  definitiven  Heilung  bösartiger 
Geschwülste  zu  verschlechtern  scheinen.  In  keinem  Falle  soll  diese 
Behauptung  die  dennoch  höchst  beachtenswerten  Resultate  verkleinern. 
Sie  bestehen  in  ganz  offenkundigen,  manchmal  sehr  erheblichen 
Lebensverlängerungen  bei  Tumorkranken  mit  großem  Wohlbefinden 
und  außerdem  in  einigen  anscheinend  wirklichen  Heilungen,  deren 
Dauerresultate  man  der  Kürze  der  Zeit  wegen  statistisch  prozentual 
noch  nicht  recht  verwerten  kann.  Von  Wichtigkeit  ist  die  spezielle 
Bestrahlungstechnik.  Dauerbestrahlungen  mit  ihren  erheblichen  toxi¬ 
schen  Erscheinungen  sind  in  meinem  Institut  in  dem  Sinne  abge*- 
ändert  worden,  daß  ein  Kreuzfeuer  von  4  bis  10  Feldern  in  ebenso¬ 
viel  aufeinanderfolgenden  Tagen  verabfolgt  wird.  Die  Felder  werden 
nicht  immer  unter  Schwerfilterverwendung  verabfolgt.  Bei  an  der 
Oberfläche  liegenden  Tumoren,  z.  B.  bei  Mammakarzinom,  Rektum¬ 
karzinom  usw.,  gebe  ich  einige  dieser  Felder  mit  wesentlich  kom¬ 
plexerer  Strahlung  nach  der  weichen  Richtung  hin  unter  3  bis 
5  mm  Aluminium  direkt  oder  durch  eingeführte  Tuben.  Bei  wieder¬ 
holten  Serienbestrahlungen  wird  bei  der  zweiten  Serie  nicht  mehr 
bis  zur  H.E.D.  bestrahlt,  sondern  nur  bis  zu  Vs  tns  V?  H.E.D.,  dar¬ 
unter  jedoch  nicht.  Durch  Verlängerung  der  Zwischenräume  zwischen 
den  Bestrahlungsserien  muß  eine  weitere  Abschwächung  der  Gesamt¬ 
strahlenmenge  zur  Vermeidung  von  Spätschädigungen  erfolgen,  die 
kumulative  Ueberdosierungen  an  meistens  schlecht  ernährten  Körper¬ 
stellen  darstellen.  In  diesem  Sinne  sind  in  den  letzten  43/r  Jahren 
bei  mir  337  bösartige  Geschwülste  behandelt  worden.  Unter 
den  aufgeführten  Dauererfolgen  sind  noch  einige  Fälle,  die  aus 
einer  Zeit  stammen,  in  der  mit  Apparaturen  mit  geringerer  Tiefen¬ 
wirkung  gearbeitet  wurde.  Die  Einführung  von  Apparaturen  mit 
größerer  Tiefenwirkung  (bei  mir  seit  etwa  43/4  Jahren)  ergab  eine 
wesentliche  Verbesserung  der  Resultate,  der  eine  weitere  Verbesse¬ 
rung  durch  die  sukzessive  Einführung  der  Verminderung  der  Strahlen¬ 
dosis  in  oben  angegebenem  Sinne  in  meinem  Institut  folgte.  T  eie¬ 
rn  an  n  bespricht  dann  der  Reihe  nach  einzelne  Tumorgruppen  mit 
ihren  Resultaten.  Nach  vorübergehendem  Erfolge  sind  die  Resultate 
im  allgemeinen  schlecht  bei  Speiseröhre-,  Magen-,  Leber-,  Pankreas- 
tumoreu  und  bei  Gliomen  und  andern  Geschwülsten  der  Augen¬ 
höhle,  desgleichen  bei  Tumoren  des  Oberkiefers,  des  Kehlkopfes 
und  der  Halsdrüsen.  Eine  beachtliche  Ausnahme  ist  ein  Fall  von 
Kehlkopfkarzinom,  der  nach  einer  einmaligen,  mit  Rücksicht  auf 
die  Veröffentlichungen  sehr  vorsichtigen  Bestrahlungsserie  abgeheilt 
und  seit  etwa  2  Jahren  nicht  rezidiviert  ist.  Desgleichen  verlaufen 
ungünstig  die  Lungen-  und  Mediastinaltumoren,  bei  denen  aber  doch 
gelegentlich  Lebensverlängerungen  bis  zu  2  Jahren  erzielt  werden 
können.  Auch  unter  den  verhältnismäßig  ungünstig  verlaufenden 
Lippen-  und  Zungenkarzinomen  ist  ein  Heilerfolg  seit  4  Jahren  bei 
einem  Narbenrezidiv  der  Unterlippe  zu  verzeichnen.  Hypophysen¬ 
tumoren  scheinen  verhältnismäßig  günstig  zu  verlaufen,  allerdings 
ist  dabei  zu  beachten,  daß  sie  wahrscheinlich  häufig  einen  rein 
adenomen  Charakter  haben.  Wesentlich  günstiger  sind  die  Re¬ 
sultate  bei  Mammakarzinomen,  bei  denen  einige  Dauerresultate  von 
7  Jahren,  4  Jahren,  23/4  Jahren,  2  Jahren  usw.  zu  verzeichnen  sind. 
Gleichfalls  günstig  sind  Blasentumoren,  bei  denen  2  Dauererfolge 
von  3  Jahren  und  mehrere  von  kürzerer  Zeit  besprochen  werden. 
Von  Rektumkarzinom  ist  ein  Fall  seit  11  Jahren,  ein  weiterer  seit 
21/4  Jahren  und  mehrere  seit  2  Jahren  rezidivfrei.  Sarkome  scheinen 
außer  Kollumkarzinomen,  über  deren  verhältnismäßig  sehr  günstige 
Resultate  nicht  weiter  berichtet  wird,  die  zur  Bestrahlung  geeig¬ 
netsten  Tumoren  zu  sein.  Unter  diesen  Fällen  sind  Dauerresultate 
von  12  Jahren,  8  Jahren,  3  Jahren  und  mehrere  kürzere  zu  ver¬ 
zeichnen.  Zu  berücksichtigen  ist  allerdings,  daß  die  beigegebenen 
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Resultate  aus  einem  verhältnismäßig  großen  Material  stammen  und 
somit  der  Prozentsatz  von  Dauererfolgen,  wenn  man  überhaupt  all¬ 
gemeiner  von  solchen  sprechen  kann,  doch  immerhin  gering  ist. 
Daß  es  überhaupt  möglich  ist,  eine  bisher  fast  gar  nicht  therapeutisch 
zu  beeinflussende  Krankheit,  die  inoperabeln  bösartigen  Geschwülste, 
in  einigen  Fällen  zu  retten  und  bei  vielen  andern  eine  ganz  offenkun¬ 
dige  Lebensverlängerung  zu  erreichen,  ist  jedoch  recht  beachtlich. 

Theod.  Cohn:  Gestatten  Sie,  m.  H.,  einen  kurzen  Bericht  über 
den  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  bösartige  Neubildungen 
der  Vorsteherdrüse.  Die  Sterblichkeit  nach  Ausrottung  dieser 
Drüse  wegen  Krebs  ist  hoch,  beträgt  20 o/o  und  mehr  für  jede  Art 
des  Zuganges,  vom  Damme  sowohl  wie  durch  hohen  Steinschnitt; 
günstiger  sind  die  Ergebnisse  für  Frühfälle,  in  denen  die  Bösartigkeit 
nicht  sicher  feststellbar  oder  überhaupt  nicht  erkannt  war.  Bei 
dieser  entscheidenden  Bedeutung  der  frühzeitigen  Erkennung  wirkt 
ihre  Schwierigkeit  stark  beeinträchtigend  auf  die  Operationsergebnisse. 
Im  Schrifttum  ist  bisher  kein  Fall  von  Krebsheilung  an  der  Vorsteher¬ 
drüse  durch  Röntgenstrahlen  verzeichnet.  Von  den  28  Fällen  meiner 
Beobachtung  der  letzten  10  Jahre,  über  welche  ich  Nachricht  erhalten 
konnte,  wurden  17  mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  In  keinem  Falle 
trat  eine  klinische  Heilung  ein.  Nur  13  Fälle  sind  noch  am  Leben. 
Eine  bleibende  oder  nachträgliche  Schädigung  durch  Strahlen  hat 
sich  bisher  nicht  gezeigt.  Vier  Fälle  mit  ausgedehnten,  nicht  mehr 
operierbaren  Wucherungen  zeigten  Besserungen  von  1/2  Jahre.  Sieben 
Kranke,  Zystostomierte,  empfanden  eine  deutliche  Erleichterung  über 
1  Jahr.  Vier  Fälle  verloren  fast  alle  Beschwerden  für  9  bis  18  Monate, 
nahmen  an  Gewicht  zu.  Zwei  von  den  suprapubisch  Operierten  halten 
sich  noch  jetzt,  3  und  31/2  Jahre  nach  der  Operation,  für  gesund.  Die 
Röntgenstrahlen  sind  also  wohl  imstande,  die  Qualen  zu  lindern  und 
das  Ende  hinauszuschieben.  Die  Erfolge  der  letzten  2  Jahre  sind 
bessere,  seitdem  Herr  Kollege  Tele  mann,  wie  er  berichtet  hat, 
anders  vorgeht. 

Samter  weist  darauf  hin,  daß  die  günstigeren  Erfahrungen  der 
Gynäkologen  nicht  auf  die  ungünstigeren  der  Chirurgen  übertragen 
werden  können,  was  von  Gynäkologen  und  Chirurgen  anerkannt  wird. 
Ob  die  Erklärungsversuche  von  Wintz,  der  Versuche  über  die  Be¬ 
stimmung  der  Tiefendosis  erneut  gemacht  hat,  den  Weg  zum  Fort¬ 
schritt  ebnen,  wird  abzuwarten  bleiben.  Krönig  hat  operable 
Mammatumoren  mit  ungünstigem  Endresultate  bei  3jähriger  Beob¬ 
achtung  erhalten.  Es  steht  nun  fest,  daß  sowohl  Ueber-  als  Unter¬ 
dosierung  schädlich  wirken  kann;  bezüglich  der  Unterdosierung  hält 
Perthes  eine  Gefahr  nur  für  homöopathische  Dosen  gegeben.  Es 
muß  zweifelhaft  bleiben,  ob  immer  stärkere  Apparate  bessere  Resul¬ 
tate  unter  allen  Umständen  gewährleisten. 

Böttner  weist  auf  die  auffällige  Analogie  der  Fernwirkungen 
im  Organismus  bei  der  Röntgentiefentherapie  und  bei  der  Protein¬ 
körper-  bzw.  unspezifischen  Therapie  hin.  Beim  malignen  Granulom, 
das  im  Anfangsstadium  für  beide  Behandlungsmethoden  besonders 
empfindlich  ist,  hat  Böttner  bei  ein  und  demselben  Patienten  über 
einen  mehrmonatlichen  Zeitraum  keinen  Unterschied  in  der  günstigen 
therapeutischen  Beeinflussung  gesehen.  Die  Indikation  zur  Behand¬ 
lung  stellte  der  Patient  (Auftreten  von  rheumatismusähnlichen 
Schmerzen  bzw.  auch  Drüsenschwellungen).  Im  Endstadium  der  Er¬ 
krankung  half  weder  Röntgentiefenbestrahlung,  noch  Proteinkörper¬ 
therapie,  noch  die  Kombination  beider  Behandlungsmethoden.  Bei 
der  Röntgentherapie  wie  bei  der  Proteinkörpertherapie  ist  hinsicht¬ 
lich  der  Dosierung  ein  stärkeres  Individualisieren  erforderlich. 
Jedes  Schematisieren  ist  zu  verwerfen.  Bei  einem  evtl. 
Bestrahlungserfolge  des  Oesophaguskarzinoms  darf  die  Beeinflussung 
des  oft  gleichzeitig  mitbestehenden  Spasmus  nicht  übersehen  werden. 
Während  der  Röntgenbestrahlung  maligner  Tumoren  sah  Böttper 
bei  manchen  Fällen  hartnäckige  Darmspasmen  verschwinden,  bei 
anderen  Fällen,  besonders  nach  langer  Bestrahlung,  sich  einstellen. 

W.  Teschendorf:  Bisher  waren  wir  bestrebt,  möglichst  viel 
Strahlen  in  die  Tiefe  der  Gewebe  zu  bringen.  Wir  haben  dabei  aber 
zum  Teil  außerachtgelassen,  ob  die  dazu  notwendigen  harten 
Strahlen  auch  die  geeignete  biologische  Wirksamkeit  haben.  Wenn 
wir  auch  bei  den  Radiumstrahlen  noch  kürzere  Wellenlängen  ver¬ 
wenden,  so  dürfte  doch  die  Wirkung  verschiedener  Wellenlängen 
biologisch  nicht  gleichartig  sein,  wie  eine  Parallele  mit  den  ver¬ 
schiedenen  Wellenlängen  des  Lichtspektrums  lehrt.  Benoit  hat 
erst  kürzlich  nachgewiesen,  daß  er  Erytheme,  die  durch  ultraviolettes 
Licht  erzeugt  waren,  durch  ultrarotes  Licht  verhindern  bzw.  be¬ 
seitigen  konnte.  —  Ferner  muß  darauf  hingewiesen  werden,  daß  es 
nicht  gleichgültig  ist,  in  welchem  Stadium  die  Zellen  von  Röntgen¬ 
strahlen  getroffen  werden.  Am  ehesten  werden  sie  während  der 
Teilung  vernichtet.  Es  werden  die  Arbeiten  von  Schintz  und 
Nather  besprochen,  welche  diesen  Punkt  besonders  beleuchten. 
Steht  man  auf  dem  Standpunkte  der  Karzinomdosis,  so  müßte  diese 
an  jede  Zelle  am  günstigsten  dann  herangebracht  werden,  wenn  sie 
sich  teilt.  Da  wir  einen  Tumor  nicht  täglich  mit  der  H.E.D.  be¬ 
lasten  können,  werden  wir  gezwungen  werden,  unsere  Bestrahlungsr 
methoden  zu  modifizieren,  und  gerade  auf  Grund  der  schon  in  der 
älteren  Zeit  erzielten  Erfolge  ist  zu  hoffen,  daß  sich  Verfahren  mit 
günstigeren  Resultaten  als  bisher  finden  lassen  werden. 

Be  n  th  in:  Die  wenig  guten  Resultate,  die  mit  der  Strahlen¬ 
behandlung  erzielt  wurden,  dürfen  dazu  nicht  verleiten,  in  der 


Nr] 


Skepsis  zu  weit  zu  gehen.  Festhalten  muß  man  allerdings  an  j 
von  uns  seit  jeher  vertretenen  Standpunkt,  zu  operieren,  was  operj 
ist.  Aber  schon  insofern  bietet  die  Strahlenbehandlung  große  ’j 
teile,  als  durch  die  Möglichkeit  der  postoperativen  Nachbestrahl s 
der  einfachere  vaginale  Weg  gewählt  werden  kann.  Die  Vermeid 
der  abdominalen  Totalexstirpation  nach  Wertheim  mit  ihrer  hcj 
primären  Mortalität  ist  sicherlich  ein  Faktor,  der  zugunsten 
Strahlentherapie  bei  der  Bekämpfung  des  Gebärmutterkrebses 
bucht  werden  kann.  Nicht  zu  vergessen  ist  ferner,  daß  die  Straf 
therapie  bei  inoperablen  Fällen  die  einzige  Methode  ist,  die  r 
Erfolg  verspricht.  Es  ist  ferner  nicht  zu  leugnen,  daß  es  Fälle  j 
die  nach  Vorbehandlung  mit  Strahlen  später  operiert  werden.  , 
ist  allerdings,  daß  trotz  Anwendung  der  neuesten  Appaj 
intensivster  Bestrahlung  die  Heilwirkung  nur  wenig  besser? 


mit 


als  bei  Benutzung  schwächerer  Apparate.  Gewarnt  muß  aber  du 
werden,  mit  unzulänglichen  Apparaten  zu  bestrahlen,  die  nur  ( 
geringe  oder  womöglich  gar  keine  Tiefenwirkung  haben.  Mit  ej 
schematischen  Dosierung  kommt  man  nicht  weiter.  Mehr  Gevu 
ist  auf  den  histologischen  Aufbau  des  Karzinoms  zu  legen.  Es  j 
nicht  mehr  indikationslos  bestrahlt  werden.  Auch  wird  man  die  t 
suche  nicht  aufgeben  dürfen,  die  darauf  hinzielen,  den  Körpe  1 
seinem  Kampfe  gegen  das  Karzinom  zu  unterstützen. 

Kastan  weist  auf  die  Erfolge  von  Brunells  mit  der  Intel 
bestrahlung  der  Hirngeschwülste  hin,  während  schwache  Bestrahl 
fast  stets  wirkungslos  blieb.  Besonders  günstig  reagierten  r 
wachsende  Akustikus-  und  Hypophysentumoren.  Kontraindiziert 
die  Bestrahlung  bei  gummösen,  tuberkulösen,  vaskulären,  zystisi 
und  parasitären  Tumoren. 

Kürschner:  Bei  objektiver  Bewertung  des  bisher  vorlieger 
Materials  muß  unser  Urteil  über  die  Fähigkeit  der  Strahlenthe; 
maligne  Tumoren  zu  heilen,  vernichtend  ausfallen,  wobei  wir 
einigen  seltenen  Karzinomformen  der  Körperoberfläche  (Haut, 
vaginalis)  absehen.  Die  Strahlentherapie  ist  also 
durchaus  untaugliches  Mittel  zur  Heilung  malig 
Tumoren.  Die  erste  logische  Schlußfolgerung  dieser  Bewertung 
daß  wir  es  als  Kunstfehler  ansehen  müssen,  radikal  operable  mall 
Tumoren  der  Strahlentherapie  zu  unterwerfen.  Dieser  Satz  muß 
aller  Schärfe  ausgesprochen  werden.  Denn  das  Publikum  und 
legentlich  auch  Aerzte  haben  unter  dem  Eindruck  sinnloser  Sch 
worte,  wie  etwa  des  Schlagwortes  vom  „Siege  der  Röntg 
strahlen  über  das  Karzinom“  und  infolge  eines  unber 
tigten  Mißtrauens  gegen  die  operative  Therapie  die  Neigung, 
bequeme,  unblutige  und  mit  einem  gewissen  mystischen 'Nimbus 
wobene  Bestrahlung  einer  Operation  vorzuziehen.  Seitdem  wir  d 
sorgfältige  Statistiken  wissen,  daß  die  operative  Heilung  malij 
Tumoren  durchaus  möglich  ist  und  daß  eine  Dauerheilung  um 
wahrscheinlicher  ist,  je  früher  der  Krankheitsfall  chirurgisch 
gegriffen  wird,  müssen  alle  Einwendungen  gegen  die  Radikalop 
tion  verstummen  und  sich  gegen  diejenigen  richten,  die  die 
führung  eines  Kranken  zum  Chirurgen  irgendwie  verzögern, 
weisen  dabei  auf  die  Statistik  Steinthals  hin,  wonach  von  se 
Gruppe  I  des  Mammakarzinoms  nach  5  Jahren  noch  100°, 0, 
der  Gruppe  II  nach  dem  gleichen  Zeitraum  nur  noch  40o/o  rezidh 
sind.  Die  zweite  Schlußfolgerung  aus  dem  oben  niedergelegten  V 
urteil  über  die  Strahlentherapie  scheint  mir  zu  sein,  daß  bei 
Operation  maligner  Tumoren  hinsichtlich  der  Radikalität  nach 
vor  bis  an  die  Grenze  des  Möglichen  zu  gehen  ist. 
wird  heute  vielfach,  teils  bewußt,  teils  unbewußt,  im  falschen 
trauen  auf  die  Wirkung  der  Nachbestrahlung  nicht  mehr  so  gri 
lieh  wie  früher  operiert.  Einen  derartigen  Standpunkt  können 
Chirurgen  nicht  billigen.  So  halte  ich  es,  um  ein  Beispiel  a 
führen,  für  durchaus  unzulässig,  ein  Karzinom  im  Bereiche  des  0 
kiefers  nicht  mit  einer  Oberkieferresektion,  sondern  auf  endonasi: 
Wege  lediglich  mit  Beseitigung  des  sichtbaren  Tumors  zu  bei 
dein.  Bei  nicht  mehr  radikal  operablen  malignen  Gesch' 
sten  bildet  die.  Strahlentherapie  ein  wertvolles,  vielleicht  das  w 
vollste  symptomatische  Hilfsmittel,  um  die  Kranken  lange 
in  einem  Stadium  der  Latenz  zu  halten,  ihnen  einen  erträglu 
Zustand  zu  verschaffen  und  ihr  Leben  zu  verlängern.  Nur  wenn 
bei  der  Auswahl  der  Therapie  diesen  scharfen  Schnitt  zwischen 
radikal  operablen  und  zwischen  den  nicht  mehr  radi 
operablen  malignen  Tumoren  machen,  kann  die  Strahlenther 
einen  Segen  für  unsere  Kranken  bilden. 

Carl  hat  im  allgemeinen  bei  Bestrahlung  maligner  Tum< 
nur  Schlechtes  gesehen.  Er  gibt  der  Operation  entschieden  den  1 
zug.  Auch  den  Erfolgen  der  Nachbestrahlung  operierter  Mam 
karzinome  steht  er  sehr  skeptisch  gegenüber.  Subjektive  Be 
rungen  bei  Beschwerden  durch  sehr  große  Tumoren  kommen  häuf 
vor.  Als  besonders  ungünstig  bei  der  Bestrahlung  haben  sich  T 
sillen-  und  branchiogene  Karzinome  erwiesen.  Der  sog.  Röntj 
kater  als  Frühschädigung  ist  durchaus  nicht  immer  als  harmlos 
Zusehen.  Bei  den  Spätschädigungen,  die  noch  1 1/2  Jahre  nach 
letzten  Bestrahlung  beobachtet  wurden,  ist  Carl  die  Lokalisa 
an  Stellen  dicht  oberhalb  von  Knochen  mit  wenig  Unterhaut 
gewebe  aufgefallen;  dabei  scheint  die  direkte  Schädigung  der  H 
nicht  die  Gefäßschädigung  das  Primäre  zu  sein.  Wichtig  für 
therapeutischen  Maßnahmen  scheinen  die  vergleichenden  Betr 
tungen  Loebs  über  die  Strahlenwirkung  auf  Tumorstücke  in  \ 
und  im  lebenden  Organismus.  Zur  Abtötung  eines  Tumorstm 
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itro  gehören  2  bis  8  Erythemdosen,  für  ein  Tumorstück  im 
j.iden  Organismus  erhöht  sich  diese  Zahl  um  20°/o.  Dabei  ist 
k  zu  berücksichtigen,  daß  das  Gewebe  im  Reagenzglase  bezüglich 
cihrung,  Sauerstoffversorgung,  Fortschaffung  von  Gewebsschlacken, 
prption  von  Strahlen  und  der  Wirkung  von  Streustrahlen  unter 
i  ungünstigeren  Bedingungen  steht  als  im  lebenden  Organismus. 


vus  der  Psychiatrisch-Neurologischen  Klinik  in  Innsbruck. 
(Vorstand:  Prof.  C.  Mayer.) 


Erfahrungen  über  die  vereinfachte  M.T.R. 

(Meinickes  Trübungsreaktion.) 

Von  Dr.  R.  Untersteiner,  Assistent  der  Klinik. 


Mei  nicke  hat  durch  die  letzte  Modifikation  seiner  Trübungs- 
tion  (D.  m.  W.  1923  Nr.  2  und  19)  ohne  Zweifel  ein  bisher  un- 
troffenes  Maß  an  Einfachheit  der  Methodik  im  serologischen 
weise  syphilitischer  Erkrankungen  erreicht.  Durch  den  Verzicht 
den  Brutschrank  konnte  Mei  nicke  die  zur  M.T.R.  nötige 
iratur  auf  ein  Minimum  beschränken,  die  Herstellung  des  Extrak- 
st  durch  Weglassung  des  Cholesterinzusatzes  vereinfacht. 

Wir  haben  —  nachdem  wir  durch  etwa  2  Jahre  die  D.M.,  später 
die  M.T.R.  neben  der  Wa.R.  ausgeführt  haben  —  eine  größere 
von  Seren  mit  der  neuen  Modifikation  der  M.T.R.  untersucht 
konnten  feststellen,  daß  sie  neben  ihrem  Vorzüge  besonderer 
nischer  Einfachheit,  auch  hinsichtlich  der  Resultate,  die  M.T.R.  mit 
schrankanwendung  und  cholesterinisierten  Extrakten  an  Zuverläs- 
eit  und  insbesondere  an  Kürze  der  Reaktionsablaufszeit  übertrifft, 
aezifische  Reaktionen,  ebenso  wie  negative  Reaktionen  bei  sicher 
ilitischen,  Wa.R.  positiven  Seren  fanden  sich  bei  der  vereinfachten 
.R.  sehr  selten.  Wir  werden  weiter  unten  darauf  zurückkommen. 
In  sämtlichen  Fällen  wurde  neben  der  vereinfachten  M.T.R.  die 
R.,  in  einer  größeren  Zahl  auch  die  D.M.  (Hygienisches  Institut, 
stand  Prof.  Lode,  Dermatologische  Klinik,  Vorstand  Prof.  Merk) 
istellt.  Wir  hielten  uns  bei  der  Ausführung  der  M.T.R.  genau 
die  Vorschrift  Meinickes  (D.  m.  W.  1923  Nr.  19)* 1). 

Auf  die  Formolkontrolle  wurde,  nachdem  wir  uns  an  einer 
ieren  Reihe  von  Untersuchungen  von  ihrer  Entbehrlichkeit  über- 
;t  hatten,  verzichtet.  Wohl  aber  ließen  wir  eine  sicher  negative 
eine  sicher  positive  Kontrolle  im  Versuche  mitlaufen. 

Unsere  Untersuchungen  wurden  an  940  aktiven  Seren  angestellt, 
welchen  die  positiv  reagierenden,  entsprechend  unserem  neuro- 
sch-psychiatrischen  Krankenmateriale,  fast  ausschließlich  dem  Ge- 
2  der  Syphilis  des  Zentralnervensystems  angehören. 

>  Es  kamen  zur  Untersuchung:  63' Fälle  von  Dementia  paralytica, 
l'älle  von  Tabes  dorsalis,  24  Fälle  von  Lues  cerebrospinalis,  ferner 
i  größere  Zahl  von  Seren  aus  verschiedenen  Gebieten  der  akuten 
I  chronischen  Erkrankungen  des  Nervensystems.  In  allen  Fällen 
Ü  Dementia  paralytica,  Tabes  dorsalis  und  Lues  cerebrospinalis 
kde  die  Diagnose  durch  Liquoruntersuchung  (Goldsol  usw.)  sicher- 
[  eilt. 

■  Im  Folgenden  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchung: 


c  entia  paralytica 
63  Fälle 

LR. 60  positiv  =  95,2% 
I  56  „  =88.8% 

l{.  59  „  =  93,6% 


Tabes  dorsalis 
42  Fälle 

M.T.R.  30  positiv  =  71,4«/, 
D.M.  29  „  =  69,0»/, 
Wa.R.  32  „  =76,1% 


Lues  cerebrospinalis 
24  Fälle 

M  T.R.  18  positiv  =  75.0% 
D.M.  17  „  =  70,8% 
Wa.R.  18  „  =  75,0  % 


-  Von  den  übrigen  untersuchten  Seren  ergaben  57  (fast  ausschließ- 
I  aus  dem  Gebiete  der  Lues  latens)  in  allen  Reaktionen  einen 
(tiven  Ausfall.  Ein  Fall  von  Meningitis  tuberculosa  zeigte  eine 
gliche  positive  M.T.R.  bei  vollkommen  negativer  D.M.  und  Wa.R. 
1)2  Fällen  von  Icterus  catarrhalis  fand  sich  positive  Wa.R.  bei 
[ativer  M.T.R.  und  D.M. 

;1  Wie  ersichtlich,  zeigte  die  M.T.R.  bei  Dementia  paralytica  die 
linste  Prozentzahl  an  positiven  Reaktionen  —  eine  ganz  knappe 
fherlegenheit  gegenüber  der  Wa.R.,  eine  deutliche  gegenüber  der 
)[.  Bei  Tabes  dorsalis  erweist  die  Wa.R.  sich  der  M.T.R.  und 
II.  überlegen,  während  bei  Lues  cerebrospinalis  die  Wa.R.  und 
r.R.  einander  die  Wage  halten,  die  D.M.  jedoch  beiden  unterlegen 
:i:heint  Der  positive  Reaktionsausfall  der  M.T.R.  bei  Meningitis 
lUrculosa  ist  ohne  Zweifel  eine  unspezifische  Reaktion,  es  fanden 
I  weder  klinisch  noch  autoptisch  irgendwelche  Symptome,  die 
i:  neben  der  Meningitis  tuberculosa  bestehende  syphilitische  Er- 
iiikung  wahrscheinlich  gemacht  hätten. 

Die  zwei  Wa.R.  positiven  Seren  von  Icterus  catarrhalis  fallen 
nlas  Gebiet  der  bekannten  unspezifischen  Wa.R.;  es  ist  bemerkens- 
I  t,  daß  sowohl  die  M.T.R.  als  auch  die  D.M.  in  diesen  Seren  auch 
m  wiederholter  Prüfung  vollkommen  negativ  verliefen.  In  allen 
iligen  untersuchten  Seren,  die  von  nichtsyphilitischen  Erkrankungen 
tnmten,  zeigte  keines  eine  positive  Reaktion,  weder  in  der  Wa.R., 
uh  in  der  M.T.R.  und  D.M. 

Es  reagierten  demnach  in  940  Seren  937  i  n  W  a.  R.  und 
/T.  R.  gleichsinnig,  d.  i.  eineUebereinstimmung  in  rund 
Ko,  ein  Ergebnis,  welches  für  die  hohe  Zuverlässig- 
t  t  der  vereinfachten  M.T.R.  spricht. 


*)  Die  Extrakte  bezogen  wir  von  der  Adlerapotheke  in  Hagen  (Westfalen). 


Wir  konnten  bei  unseren  Untersuchungen  die  Beobachtung 
machen,  daß  fast  sämtliche  positive  Seren  mit  dem  dünnen  Extrakte 
(Alk.  Verdünnung  16)  stärker  reagierten  als  mit  dem  dichten  (Alk. 
Verdünnung  8),  in  seltenen  Fällen  zeigte  sich  im  dünnen  Extrakt  eine 
deutliche  Trübung,  während  die  Reaktion  im  dichten  Extrakt  voll¬ 
kommen  negativ  blieb.  Wohl  trat  bei  manchen  Seren  die  Trübung 
im  dichten  Extrakte  rascher  auf  als  im  dünnen  wir  beobachteten 
bei  stark  positiven  Seren  eine  deutliche  Trübung  mehrmals  schon  nach 
4—5  Minuten  —  nach  etwa  1—2  Stunden  aber  waren  die  Trübungs¬ 
grade  auch  bei  diesen  Seren  im  dichten  und  dünnen  Extrakte  fast 
ausnahmslos  gleich  stark.  Die  später  entstehende  Flockung  zeigte 
sich  nach  etwa  2—6  Stunden  im  dünnen  Extrakte  fast  stets  stärker 
als  im  dichten.  Die  Beobachtung  Meinickes,  daß  die  schwach 
positiven  Seren  mit  dichtem  Extrakte,  die  stark  positiven  Seren  mit 
dünnem  Extrakte  stärker  reagieren,  konnten  wir  an  unserem  Unter¬ 
suchungsmateriale  also  nicht  durchaus  bestätigen.  Wir  wandten  in 
einer  größeren  Reihe  von  Untersuchungen  eine  Extraktkochsalzver¬ 
dünnung  von  1 : 15  (Originalmethode  1 : 10)  an  und  konnten  beob¬ 
achten,  daß  nun  die  Trübung  bei  positiven  Seren  allerdings  regel¬ 
mäßig  später  auftrat  als  bei  einer  Extraktkochsalzverdünnung  1:10, 
es  fanden  sich  jedoch  4  Seren  von  Tabes  dorsalis,  welche  nach  3  bis 
4  Stunden  eine  deutliche  Trübung  zeigten,  während  sowohl  der  dünne 
als  auch  der  dichte  Extrakt  in  der  Verdünnung  1:10  mit  diesen  Seren, 
bei  schwach  positiver  Wa.R.,  negativ  reagierten.  Die  Diagnose  Tabes 
dorsalis  war  jedesmal  klinisch  und  durch  den  Liquorbefund  sicher¬ 
gestellt. 

Demgegenüber  steht  allerdings  ein  Fall  von  Lues  cerebri,  dessen 
Serum  im  dichten  Extraktkochsalzgemisch  (Verdünnung  1:10)  und  im 
dünnen  Extraktkochsalzgemisch  (Verdünnung  1:15)  negativ,  mit  dem 
dünnen  Extraktkochsalzgemisch  (Verdünnung  1:10)  jedoch  deutlich 
positiv  reagierte.  Der  von  uns  zur  Verdünnung  1:15  verwendete 
Extrakt  trug  die  Alkoholverdünnungszahl  16  (Adlerapotheke  in 
Hagen).  Es  scheint  demnach,  daß  man  vielleicht  durch  stärkere  Ver¬ 
dünnung  des  Extraktes  in  manchen  Fällen  die  Empfindlichkeit  der 
Reaktion  steigern  kann.  Ob  dies  auf  Kosten  der  Spezifizität  geschieht 
und  ganz  allgemein  bei  schwach  positiven  Seren  der  Fall  ist,  können 
wir  wegen  der  verhältnismäßig  geringen  Zahl  einschlägiger  Unter¬ 
suchungen  nicht  mit  Sicherheit  feststellen,  um  so  weniger,  als  unser 
Untersuchungsmaterial  fast  ausschließlich  dem  Gebiete  der  Spät¬ 
syphilis  entstammt.  Wir  hatten  bisher  mit  dem  1:15  verdünnten 
Extrakt  keine  unspezifischen  Reaktionen,  wir  betonen  aber  nochmals, 
daß  bei  Verwendung  der  Verdünnung  1:15  die  Trübung  im  Serum¬ 
extraktgemisch  später  auftritt  als  bei  den  Verdünnungen  von 
1 : 10,  die  Schnelligkeit  des  Reaktionsablaufes  also  eine  Einbuße  er¬ 
leidet  und  der  Reaktionsablauf  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  bei  stark 
positiven  Seren  sich  relativ  schwächer  darstellt. 

Wir  haben  an  einer  größeren  Reihe  versucht,  die  vereinfachte 
M.T.R.  mit  geringeren  Serummengen  als  0,2  ccm  anzustellen,  und 
machten  dabei  die  Beobachtung,  daß  sämtliche  positiven  Seren  auch 
in  'einem  Mengenverhältnis  von  0,1 : 1  ccm  Extraktverdünnung  eine 
deutliche  Trübung  zeigten;  stark  positive  Seren  zeigten  dies  auch 
I  noch  bei  einem  Mengenverhältnisse  von  0,05  ccm  zu  1  ccm  Extrakt¬ 
verdünnung. 

Zusammenfassung.  Die  vereinfachte  M.T.R.  (ohne  Brutschrank¬ 
anwendung,  cholesterinfreie  Extrakte,  Verwendung  aktiver  Sera) 

|  stellt  nicht  nur  eine  wesentliche  Vereinfachung  des  serologischen 
j  Syphilisnachweises  dar,  sie  erreicht  bei  dem  vorliegenden  Unter- 
|  suchungsmaterial  auch  ein  fast  absolutes  (etwa  99 o/o)  Parallelgehen 
mit  der  Wa.R. 


Die  Bedeutung  der  quantitativen  Bestimmung  des  syphi¬ 
litischen  Serums  für  die  experimentelle  Pharmakologie. 

Von  Dr.  F.  F.  Werner  in  Freiburg  (Br.). 

Im  Jahre  1921  erschien  erstmals  eine  Publikation  von  mir1),  die  in 
j  einer  eingehenden  Weise  über  Versuche  zur  quantitativen  Bestimmung 
des  syphilitischen  Serums  auf  Grundlage  der  Wa.R.  berichtet.  Ich 
j  benutzte  als  ersten  Indikator  Dimethylaminoazobenzol,  mit  dem  es 
mir  gelang  die  Hammelblutkörper  zu  imprägnieren  und  den  Grad  der 
Hämolyse  indirekt  mit  dem  Authenrieth-Königsbergerschen  Kolori¬ 
meter  zu  bestimmen.  Unsere  Technik  ist  inzwischen  weit  fortge¬ 
schritten,  und  schließlich  ist  es  letzten  Endes  für  den  Geübten  gleich- 
i  gültig,  wie  der  Grad  der  Hämolyse  bestimmt  wird.  Es  sei  jedoch 
noch0  auf  einen  anderen  direkten  Weg  hingewiesen,  und  das  ist  die 
Bestimmung  mit  dem  von  K.  Bürker  angegebenen,  von  E.  Leitz, 
|  Wetzlar,  fertiggestellten  Kolorimeter,  der,  wie  ich  mich  selbst  über¬ 
zeugte,  Vorzügliches  zu  leisten  verspricht  und  noch  obendrein  mit 
kleinsten  Mengen  zu  arbeiten  gestattet.  Es  soll  nicht  unerwähnt 
bleiben,  daß,  wie  mir  von  kollegialer  Seite  berichtet  wird,  nach  dem 
Erscheinen  meiner  Arbeit  eine  solche  von  Mahr  ,,Studies  in  the 
|  Serologie  of  syphilis;  Syphilimetrie  colorindices“  (The  Journal  of 
Labor  and  Clin.  Medic.  St.  Louis)  erfolgte.  Als  Vergleichsflüssigkeit 
soll  hier  eine  Mischung  von  Säure  Fuchsin,  Pikrinsäure,  Formahn  und 
verschiedenen  Mengen  Essigsäure  benutzt  worden  sein. 

i)  Versuche  zur  quantitativen  kolorimetrischen  Bestimmung  des  svphditischen 

I  Serums  auf  Grundlage  der  Wassemannschen  Reaktion.  Giessen,  Verlag  Ain.  Klein. 
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Das  Original  stand  mir  nicht  zur  Verfügung. 

Im  Vordergrund  meiner  heutigen  Betrachtungen  soll  nicht  die 
Diskussion  über  die  Technik  der  anzustellenden  Versuche,  sondern 
die  Frage  nach  der  eigentlichen  Bedeutung  der  quantitativen  Bestim¬ 
mung  des  syphilitischen  Serums  für  die  experimentelle  Pharmakologie 
stehen.  Daß  ihr  auch  eine  Rolle  für  den  Kliniker  zukommt,  dürfte  klar 
sein,  indes  sind  für  den  Praktiker  auch  die  Symptome  neben  dem 
Ausfall  der  serösen  Reaktion  von  großer  Wichtigkeit. 

Jede  Reaktion,  soll  sie  vom  exakten  naturwissenschaftlichen,  und 
ich  füge  hinzu  vom  modernen  pathologischen-physiologischen  Stand¬ 
punkt  aus  als  hochwertig  anerkannt  werden,  muß  nicht  nur  qualitativ, 
sondern  auch  quantitativ  anwendbar  sein.  Man  betrachte  die  neue 
Forschung  über  Insulin  und  wird  erkennen,  wie  langsam,  aber  sicher 
die  Anwendung  naturwissenschaftlicher  Methodik  ihren  Siegeszug  in 
die  medizinische  Forschung  hält.  Einer  späteren  Zeit  bleibt  es  Vor¬ 
behalten,  ihr  Urteil  über  die  als  -j — | — f-  und - gebuchten  Ergeb¬ 

nisse  in  der  Serologie  zu  fällen.  Sind  diese  für  den  Praktiker  ledig¬ 
lich  orientiernende  Zeichen,  so  bedeuten  sie  für  den  Theoretiker 
wenig. 

In  obiger  Arbeit  sind  die  Resultate  in  ergiebiger  Weise  erstmals 
schärfer  und  richtiger  gefaßt.  Nehmen  wir  einige  Fälle  aus  größeren 
Versuchsreihen  heraus:  Unter  gleichen  Bedingungen  war  das  Er¬ 
gebnis  verschiedener  Sera  folgendes: 

Grad  der  Hämolyse  Grad  der  syphilitischen  Erkrankung 


0°/°  Hämolyse  100  °/0 

5°/o  Hämolyse  =  95% 

30  °/o  Hämolyse  =  70% 

45%  Hämolyse  =  55% 

65%  Hämolyse  =  35% 

75%  Hämolyse  =  25% 


Wir  sehen  also,  daß  bei  guter  Arbeit  und  Sorgfalt  genau  differen¬ 
zierte  Unterschiede  in  sero-positiven  Fällen  möglich  sind.  Wir  können 
also  die  verschiedenen  Stadien  eines  abklingenden  Prozesses  direkt 
ablesen.  In  vorliegendem  Falle  war  z.  B.  auf  Grundlage  der  Wa.R. 
gearbeitet.  Es  ist  sicher  möglich,  auch  mit  anderen  schon  publizierten 
oder  nicht  publizierten  Methoden  Versuche  anzustellen. 

Was  bedeutet  nun  die  von  mir  vorgeschlagene  Methodik  für  die 
experimentelle  Pharmakologie? 

Die  Frage  ist  nicht  unschwer  zu  beantworten,  denn  nun  haben 
wir  es  ja  in  der  Hand,  die  Wertbestimmung  der  Antiluika 
direkt  am  infizierten  menschlichen  Organismus  messend  zu  beobachten. 
Und  es  ist  jetzt  an  der  Zeit,  auch  endlich  einmal  die  Frage  zu  dis¬ 
kutieren:  Kommen  wir  auch  mit  weniger  hohen  Dosen  aus?  Also 
nicht  nur  die  Frage  ist  aktuell,  ob  Alt-,  Neo-  oder  Silbersalvarsan,  ob 
kombinierte  Hg-Behandlung,  sondern  die:  mit  welchen  Dosen  er¬ 
reichen  wir  einen  vollwertigen  Effekt? 


Kursus  der  kleinen  Chirurgie. 

Von  a.  o.  Prof.  Feßler  in  München. 

V. 

Technik  des  Wundverbandes. 

(Verschiedene  Verbandmethoden  bei  einzelnen  Wundarten.) 

Der  erste  Verband  genähter  (geschlossener),  reaktionslos 
trockener,  nicht  entzündeter  Wunden  soll  dicht  abschließend  sein, 
den  ganzen  Umfang  überdecken.  Da  nach  völligem  Nahtabschluß 
keine  Absonderung  zu  erwarten  ist,  genügt  eine  mehrfache  Lage 
steriler  Gaze  (Gazekompresse)  oder  ein  Zellstoffkissen  als  Be¬ 
deckung,  doch  muß  dies  unverrückbar  auf  der  Wunde  fixiert  bleiben, 
entweder  durch  einen  breiten  Rand  gutklebender  Mastixlösung 
ringsum  und  Gazeschleier  oder  durch  Leukoplaststreifen  befestigt 
oder  mit  durchlöchertem  Heftpflaster  überklebt,  das  innerseits  mit 
einigen  Lagen  Mullstoff  bedeckt  ist,  wie  ich  es  schon  vor  vielen 
Jahren  als  Not-  und  Schutzverband  angegeben  habe.  Nie  kommt 
Heftpflaster  oder  Salbe  auf  eine  trockene  Wunde,  das  erzeugt  Er¬ 
weichung,  Sekretansammlung,  Rötung  der  Stichkanäle;  wohl  aber 
kann  man  die  Nahtlinie  vorher  mit  Bismutpulver  oder  Airolpaste 
bedecken. 

Bei  empfindlicher  Haut,  namentlich  am  Unterleib,  muß  man  Jod 
mit  verdünntem  Weingeist  und  Tupfer  wieder  wegnehmen  und  einen 
antiseptischen  Puder  darüber  streuen.  Bei  kleinen  Kindern  empfiehlt 
es  sich,  namentlich  nach  Hernien-  und  Phimosenoperationen,  überhaupt 
keinen  größeren  Verband  anzulegen,  er  wird  doch  alsbald  wieder 
durchnäßt,  verursacht  alsdann  Ekzem,  sondern  einfaches  dickes  Be¬ 
streichen  der  Nahtlinie  und  Umgebung  mit  Lassarscher  Zink-  oder 
Airol-Xeroformpaste  hat  sich  ausgezeichnet  bewährt.  Wegen  des 
Verbandausschlages  ist  besonders  Jodoform-  und  Sublimat-Karbolgaze 
hier  zu  meiden. 

Bilden  sich  unter  der  genähten  Haut  kleine  Hämatome,  so 
resorbieren  sich  diese  meist  unter  trockenem  Puderverband  und  Kom¬ 
pression.  Bei  großen  entfernt  man  nach  Reinigung  der  Haut  mit  Ben¬ 
zin  einige  Knopfnähte,  drängt  die  Ränder  stumpf  auseinander  und 
streicht  unter  sanftem  seitlichen  Druck  das  Blutgerinnsel  aus  der 
Wunde,  stochert  aber  nicht  mit  Sonde,  Pinzette  oder  Schere  (wegen 
Gefahr  der  sekundären  Infektion)  an  der  Wunde  herum,  legt  des- 


Nr.i 


wegen  auch  kein  Drainrohr,  keinen  Tampon  oder  Gazedocht  < 
sondern  legt  antiseptische  Gaze  darüber  und  zieht  die  Hautränder 
Heftpflasterstreifen  zusammen. 

Bei  offenen  Wunden,  die  nicht  mit  Haut  übernäht  werii 
können,  sind  Antiseptika  in  der  sterilen,  ebenfalls  trocken  aufzuleg 
den  Gaze  nicht  zu  entbehren.  Im  weiteren  lassen  sich  hierbei  aij 
durch  verschiedene  antiseptische  Behandlungsweisen,  je  n. 
Uebung  des  Arztes,  gute  Resultate  erzielen.  Der  Arzt  bleibe  j 
seinem  erprobten  Verfahren!  Hauptsache  ist,  peinlichst  sauber  a 
septisch  und  steril,  sehr  einfach,  so  schonend  als  möglich,  schnu. 
sparend  zu  verfahren.  Man  gewöhne  sich,  mit  leichter  Hand  z: I 
sicher  und  gründlich,  nicht  hastig  und  doch  so  schnell  als  möglich 
arbeiten.  Darin  besteht  die  Eignung  des  Arztes  zum  chirurgisch 
Arbeiten,  das  zum  großen  Teil  angeboren  ist,  aber  doch  zum  1 
auch  erlernt  werden  kann. 

Nie  stopfe  man  eine  offene  Wunde  mit  Gaze  fest  aus;  das  mai 
Sekretstauung  und  Fieber;  lockeres,  schonendes  Ausfüllen  der  Hcj 
räume  genügt  zum  Offenhalten,  Ableiten  der  Wundfiüssigkeit. 

Ausspritzen,  Ausspülen  ist  in  den  meisten  Fällen  überflüss 
Ausstreifen,  Ausdrücken  ist  schädlich.  Eiteransammlungen  sind  I 
trockenen  Gazestreifen,  die  man  sanft  mit  geschlossener  Schere  <j 
führt,  aufzusaugen,  eine  Gummiröhre,  ein  Gazestreifen  ist  dann  in  < 
Wundtasche  liegen  zu  lassen. 

Nach  Sekretretentionen,  Abszessen  ist  nicht  mit  Sonden  o 
ähnlichen  Instrumenten  zu  suchen,  auch  nicht  für  gewöhnlich 
der  Punktionsnadel.  Mit  dem  geübten  Auge  kann  man  Verhaltung 
erkennen  und  danach  unter  gründlicher  antiseptischer  Reinigung 
Technik  der  Wundbehandlung  im  einzelnen  (Hochlagerung  mit 
koholumschlag  oder  Entleerung  durch  Stichinzision,  Saugung  m| 
Bier  oder  breite  Spaltung,  Drainage  nach  dem  tiefsten  Gegenpunj 
gestalten.  Der  ärztliche  Blick  des  Begabten  lehrt  beurteilen,  wie  i 
Verband  anzulegen  ist,  was  der  Wunde  not  tut,  was  fehlt. 

Am  besten  eignet  sich  da  zur  untersten  Bedeckung  auch  i 
offenen  Wunden  eine  trockene  Schicht  Salol-,  Airol-,  Viofor 
Bismutsubgallat-  oder  Jodoformgaze,  darüber  kommt  Sterilgaze,  dii 
Zellstoff  oder  Watte. 

Das  Dauerantiseptikum  der  untersten  Gazeschicht  verhindert  : 
Zersetzung  des  ausgeschiedenen  Wundsekretes.  Es  trocknet  ein,  J 
daß  auch  diese  Wunden  unter  dem  trockenen  Blutschorf  ohne  E 
zündung  heilen.  Die  Trockenheit  und  Konzentrierung  des  Wu 
sekretes  hemmt  das  Auskeimen  von  Bakterien. 

Feuchte  Verbände  bei  frischen  Wunden,  namentll 
mit  wasserdichtem  Stoff  abgedeckt,  sind  nicht  ratsam,  weil  1 
feuchte  Wärme  die  Lebensbedingungen  der  Bakterien  verbessi 
Höchstens  kann  man  bei  starkem  Wundschmerz  die  untersten  ai 
septischen  Gazeschichten  mit  steriler  physiologischer  0,9<y0iger  Ko 
Salzlösung  oder  Alcohol  dilutus  oder  0,5o/0iger  unterchlorigsau  i 
Natronlösung  (nach  Dakin-Carell1)  bereitet)  tränken,  darük 
dann  nicht  entfettete  gelbe  Lagerungswatte  legen.  So  erhält  n 
einen  allmählich  ein  trocknenden  antiseptischen  Ve 
band,  der  bei  Schwellung,  Quetschung,  beginnender  Entzünde; 
(z.  B.  bei  Brandwunden)  schmerzstillend  wirkt,  daher  vom  Kranli 
angenehmer  empfunden  wird  als  trockene  sterile  Gaze.  Auf  di«) 
Weise  kann  man  auch  Krusten  mit  Sekretverhaltung  von  Wune 
erweichen  und  leicht  entfernen.  Denselben  Zweck  erreicht  man  du  ' 
Salbenverbände  bei  schon  granulierenden  Wunden.  — 

Der  erste  antiseptisch-sterile  Verband  einer  frischen  Wut: 
soll  also  sehr  gewissenhaft  angelegt  und  gut  fixiert  werden,  besi- 
ders  bei  ambulatorischer  Behandlung,  weil  erfahrungsgemäß  Kran 
•wenn  sie  weit  entfernt  nach  Hause  sich  begeben,  keineswo 
schonend  mit  dem  Verband  umgehen,  namentlich  wenn  sie  sj 
einige  Tage  nach  dem  ersten  Verband  schon  recht  wohl  fühl 
Es  empfiehlt  sich  daher,  gerade  bei  diesen  Kranken  den  Verba! 
reichlicher  aufzulegen  als  bei  klinischer  stationärer  Behandlung,  ii 
Watte  gut  zu  bedecken  und  außerdem  noch  mit  Binden  zu  fixier 
damit  durch  Verrutschen  der  Verbandgaze,  unzweckmäßige  I 
wegungen  keine  nachträgliche  Verunreinigung  und  sekundäre  Wui 
infektion  eintreten  kann.  In  der  Klinik  ist  ja  die  tägliche,  stündlic : 
Kontrolle  leichter  möglich  als  manchmal  in  der  Privatpraxis,  name- 
lieh  über  Land.  Aus  dem  gleichen  Grunde  legt  man  bei  jeder  größer: 
Verletzung  in  die  äußeren  Verbandschichten  eine  Papphülse  ;i 
Ruhigstellung.  —  Ein  gutsitzender  erster  aseptischer  Verband,  vi 
dem  meist  der  ganze  Heilverlauf,  das  Schicksal  des  Kranken  abhän 
kann  dann  5 — 7  Tage  unberührt  liegen  bleiben.  Temperaturkontrci 
ist  natürlich  täglich  nötig.  Bleibt  die  Körperwärme  regelrecht,  niml 
der  Wundschmerz  ab,  tritt  keine  Schwellung  ein,  so  wird  in  di 
nächsten  Tagen  nichts  am  Verband  geändert,  höchstens  beim  Dun- 
schlagen  der  ersten  Blutabsonderung,  des  Wundsekretes  die  äußc 
— 

*)  Die  Dakin-Carelllösung,  die  sich  namentlich  bei  den  später  zu  erwähnend 
septischen  Zuständen  einer  Wunde  im  Kriege  bewährt  hat,  wird  hergestellt  . ! 
200  g  Chlorkalk,  die  in  einer  Flasche  mit  t0  Liter  destilliertem  Wasser  übergossen  tl 
geschuitelt  werden;  dazu  kommen  250  g  Soda.  Diese  Lösung  wird  neutralisiert  mit  16 i 
kristallisierter  Borsäure.  Das  Ganze  läßt  man  bis  zur  Klärung  absetzen.  Als  N  ■ 
tralisationsindikator  fügt  man  einige  Tropfen  alkoholischer  Lösung  von  Phenolphthal  i 
bei.  Das  Verschwinden  der  roten  Färbung  zeigt  die  Neutralisationsgrenze  an.  Die- 
gegossene  oder  filtrierte  Lösung  enthält  ungefähr  0,5 %  unterrhlorigsaures  Natron  il 
etwa  0,8%  Chlornatrium,  also  eine  physiologische  Kochsalzlösung  mit  0.5%  uni- 
chlodgsaurem  Natron.  Sie  wirkt,  frisch  bereitet,  besonders  körperwarm  angewem. 
sehr  kräft-g  antiseptisch,  ohne  das  Zellgewebe  der  Wunde  stark  zu  scfiädigen.  Inst- 
mente  allerdings,  Hände,  Wäsche  werden  stark  durch  freiwerdendes  Chlor  angegriff, 
namentlich  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Alkohol. 
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Patte-Zellstoffschicht  durch  eine  neue  ersetzt  (z.  B.  bei  komplizierten  j 
rakturen,  Verbrennungen,  großen  flächenhaften  Weichteilwunden). 
rst  nach  5 — 7  Tagen  folgt  der  erste  Verbandwechsel,  da  nach  dieser 
eit  erfahrungsgemäß  bei  Befolgung  einiger  Vorsicht  keine  Wund- 
lfektion  mehr  zu  entstehen  pflegt. 

An  zweiter  Stelle  ist  es  nötig,  die  Verbandfixation  noch 
;jurch  ruhige  H o ch I ag e r u n g ,  Schienung,  wenn  es  sich  um 
rößcre  Weichteilwunden,  besonders  bei  Verdacht  auf  Mitverletzung 
roßer  Gefäße,  der  Sehnen,  Knochen,  Gelenke  handelt,  zu  vervoll- 
:ändigen.  Die  Schiene  muß  stets  das  nächst  untere  und  obere  Ge- 
■nk  feststellen  in  einer  bequemen  Mittelstellung.  Gepolsterte  Draht- 
•iterschienen  sind  zu  diesem  Zwecke  sehr  gut  anzupassen. 

Nach  Versorgung  der  Wunde  ist  noch  der  Wund  sch  merz 
lamentlich  bei  Knochen-Gelenkverletzungen,  Verbrennungen  usw.), 
enn  er  sehr  heftig  ist,  zu  mildern;  die  Ruhe  im  ganzen  Körper 
liegünstigt  den  Heilungsfortgang. 

Leichtere  Grade  von  Wundschmerz,  namentlich  brennender, 
lopfender  Schmerz  mit  allgemeiner  Unruhe  gegen  Abend  bekämpft 
lan  zweckmäßig  durch  innerliche  Gaben  von  Pyramidon  (0,5), 
dalin,  Eukodal  (0,05  pro  Dosi  in  Kompretten)  oder  Morphium- 
opfen;  heftige  Schmerzen  mit  Schlaflosigkeit  aber  weichen  nament- 
ch  in  den  ersten  Nächten  nach  einem  operativen  Eingriff  am 
esten  subkutanen  Morphiuminjektionen;  doch  gehe  man  rasch  in 
ler  Dosis  herunter,  überlasse  nie  die  Einspritzung  dem  Pflege- 
r  ersonal,  ersetze  die  Morphiuminjektion  alsbald  durch  innerliche 
iahen,  auch  durch  0,5  Veronal  in  einer  Tasse  heißen  Kamillentee 
urz  nach  dem  Abendessen. 

Tritt  jedoch  nach  stundenlangem  Wohlbefinden  im  Anschluß  an 
ie  Verwundung  plötzlich  heftiger  Schmerz  auf,  der  stetig  zunimmt, 

)  handelt  es  sich  keineswegs  um  einfachen  Wundschmerz,  sondefn 
ieist  um  eine  beginnende  schwere  Infektion  (Phlegmone,  Gasödem, 
etanus,  Wundrose,  Gangrän  usw.),  der  sofort  durch  wiederholte 
ontrolle  der  Temperatur,  des  Allgemeinbefindens  der  Wundverhält- 
[isse  auf  die  Spur  zu  kommen  ist. 

Die  Nachbehandlung  genähter  und  gewissenhaft  steril 
Ljrbundener  Wunden  besteht,  auch  wenn  die  Verletzung  noch 
IO  unbedeutend  war,  in  Ruhe,  Kontrolle  des  Grades  von  Schmerz- 
npfindung,  der  Temperatur,  des  Pulses.  Nur  bei  Störungen  dieser 
rt  und  des  Allgemeinbefindens  wird  in  den  allernächsten  Tagen 
er  Verband  ganz  gewechselt,  die  Naht  unter  Umständen  ganz  oder 
ilweise  geöffnet  und  nunmehr  täglich  frisch  feucht  mit  Alcohol 
jilutus  verbunden;  bei  reaktionslosem  Verlauf  erst  nach  5  oder 
Tagen.  — 

Beim  Verbandwechsel  ist  genau  so  steril  vorzugehen  wie 
ieim  ersten  Wundverband.  Der  erste  technisch  richtig  angelegte 
erband  bleibt  bis  7  Tage  liegen,  wenn  Schmerz,  Schwellung,  Tem- 
leratur  abnehmen.  Höchstens  werden  bei  starker  Sekretion  die 
bersten  Schichten  erneuert,  die  eigentliche  Wundbedeckung  wird 
[  ur  dann  früher  entfernt,  wenn  Komplikationen  auftreten.  Vor 
lern  ist  der  verletzte  Körperteil  von  einem  Gehilfen  mit  ganzer 
lohlhand  im  Untergriff  ober-  und  unterhalb  der  verletzten  Stelle 
jhig  und  fest  während  des  ganzen  Verbandwechsels  zu  halten 
der  auf  einer  festen  Unterlage  unverrückbar  zu  lagern.  Das  ist 
namentlich  für  den  Verbandwechsel  schwerer  Verletzungen  äußerst 
ichtig.  Nichts  ist  häßlicher  anzusehen  —  für  den  Kranken  schmerz- 
aft  und  wegen  Blutungs-  und  Infektionsgefahr  schädlich  —  als 
enn  ein  komplizierter  Beinbruch  samt  den  Händen  des  Helfers 

Ira  der  Luft  fortwährend  hin  und  her  schaukelt. 

Die  Binden,  Schienen,  äußeren  Verbandschichten  werden  lang- 
lm,  nicht  ruckweise  entfernt,  vor  Wegnahme  der  meist  nach 
I — 7  Tagen  ganz  trockenen  untersten  Verbandschichten  wasche  man 
ch  gründlich  die  Hände  oder  benutze  zum  Anfassen,  was  nament- 
ch  bei  ambulatorischer  Tätigkeit  zur  Abnahme  mehrerer  Verbände 
acheinander  sehr  empfehlenswert  ist,  überhaupt  nicht  die  Finger, 
ondern  Pinzetten  oder  Kornzangen,  die  immer  wieder  ausgekocht 
i  Glasbechern  mit  l%,iger  Quecksilberoxyzyanatlösung  oder  2»/0- 
;er  Lysoformlösung  getaucht  bereitstehen. 

I  Ich  habe  die  Erfahrung,  daß  die  Wegnahme  der  bei  glatter 
leilung  meist  an  den  Wundrändern  fester  haftenden  Verband- 
dichten  am  raschesten  und  wenig  schmerzhaft  geschieht,  wenn 
lan  sie  als  Ganzes  auf  einmal  wegzieht  und  vielleicht  vorher  die 
tark  verklebten  Stellen  am  Hautrand  (nicht,  wegen  brennender 
chmerzen,  an  der  Wunde  selbst)  etwas  mit  Benzin  oder  ver- 
ünntem  Spiritus  anfeuchtet.  Besonders  rasche  und  leichte  Ab- 
isung  bei  Anwendung  von  Wasserstoffhyperoxydlösung,  deren  An- 
1  endung  sehr  beliebt  ist,  habe  ich  nie  gesehen;  es  schäumt  zwar 
dr  stark,  als  wenn  sich  alles  abheben  wollte,  macht  aber  das 
/undbild  auch  unklar  und  wirkt  ätzend.  In  die  Wundecken  ein- 
elegte  Gazestreifen,  Drains,  wenn  sie  nicht  am  2.  Tage  nach  dem 
rsten  Verband  an  langen  Fäden  unter  dem  Verband  herausgezogen 
orden  sind,  müssen  beim  ersten  Verbandwechsel  am  5.  oder 
■  Tage  alle  entfernt  werden,  falls  die  Wunde  reaktionslos  heilt;  eben- 
o  die  meisten  oder  alle  Nähte,  namentlich  diejenigen,  welche  an  den 
tichkanälen  die  geringsten  Reizerscheinungen  (Rötung,  einen  Tropfen 
'  Cdndsekret)  zeigen.  Die  ganze  Wundumgebung  muß  bei  jedem 
'erbandwechsel  mit  Benzin,  Schwefeläther,  Benzol,  Tetrachlorkohlcn- 
toff  oder  Spiritus  gereinigt,  unter  Umständen  nachrasiert  werden.  Die 
tichkanäle  werden  mit  Jodtinktur  betupft,  darüber  kommt  Bismut- 
ubgallatpulver  und  neuer  steriler  Verband.  Bei  Neigung  zu  Ekzem 


kann  man  die  Hautränder  mit  Airol-,  Bismut-,  Salizyl-  (Lassar-) 
Paste  nach  der  Verordnung:  Bismut  2,0;  Amylum,  Zinc.  oxydat. 
ää  50,0;  Lanolin  60,0;  Ol.  Lini  36,0  bestreichen. 

Auch  Zinköl  (Ol.  olivarum  oder  lini,  Zinc.  oxydat.  ää  50,0) 
eignet  sich  dazu.  — 

Handelt  es  sich  um  nicht  überhäutete  offene  Wunden, 
so  kann  man  beim  Verbandwechsel  ebenso  verfahren  oder  öfters  zu 
wechselnde  antiseptische  Salbenverbände  (Bor-Salizylvaselin,  5<>/oige 
Ichthyol-,  Scharlachrot-,  Argent.  nitricum-Salbe  (0,1:10,0]  mit  1  °/oigem 
Perubalsam  [Perugen])  anwenden,  um  die  bereits  beginnende  Gra¬ 
nulation  und  Epithelisierung  vom  Rande  her  zu  beschleunigen. 

Tiefe  Wunden  werden  bei  jedem  Verbandwechsel  locker  mit 
trockener  antiseptischer,  sterilisierter  Gaze  ausgefüllt;  diese  leitet 
sofort  durch  Ansaugen  eine  kapilläre  Drainage  ein.  Die  anti¬ 
septische  Anfüllung  reizt  zu  gleicher  Zeit  zu  vermehrter  Granula¬ 
tion,  durch  die  sich  die  Wunde  allmählich  einebnet.  Aber  auch  da 
bleibt  der  erste  gut  steril  und  reichlich  angelegte  antiseptischc 
Verband  bis  zum  5.  Tage  liegen,  da  um  diese  Zeit  die  erste  Gra¬ 
nulationsbildung  schon  abgeschlossen  ist.  Ein  früherer  Verband¬ 
wechsel  würde  die  Gefahr  einer  sekundären  Infektion  wesentlich  er¬ 
höhen,  während  die  Granulationen  den  besten  Wundschutz  dagegen 
bilden. 

Zeigen  die  Wundränder  Infiltration,  Schwellung,  vermehrte  Se¬ 
kretion,  gelbgrünen  Belag  bei  gesteigerter  Schmerzhaftigkeit,  ge- 
•störtem  Allgemeinbefinden,  Temperaturerhöhung,  so  werden  alle 
oder  ein  Teil  der  Nähte  entfernt,  es  folgt  täglicher  feuchter  Ver¬ 
bandwechsel  mit  Alcohol  dilut.,  Dakin-Carell-Lösung,  Burrowscher 
Lösung  (Bleiessig  mit  essigsaurer  Tonerdelösung),  Aqua  Goulardi 
(Alkohol,  Wasser,  Bleiessig  zu  gleichen  Teilen)  oder  permanente 
Irrigation  einer  .leichten  antiseptischen  Lösung,  abwechselnd  mit 
Kamillenbädern,  oder  offene  Wundbehandlung,  je  nach  dem  Grade 
der  Infektion. 

Feuchte  Verbände  werden  also  nur  bei  geschwellten,  infil¬ 
trierten,  entzündeten,  stinkenden,  schmierig  belegten  Wunden  an¬ 
gewendet,  wenn  nekrotische  Weichteile,  Schorfe,  Krusten  sich  ab¬ 
stoßen  sollen.  Zur  Verwendung  kommen  verdünnter  Weingeist, 
2 — 4o/oige  essigsaure  Tonerde,  1 — 2<y0ige  Bor-Salizyl-  oder  Dakin- 
lösung.  Sie  sind  täglich  zu  erneuern,  nicht  mit  wasserdichtem  Stoff  zu 
decken,  durch  trockene  antiseptische  oder  die  bereits  erwähnten 
Salbenverbände  zu  ersetzen,  sobald  die  Wunde  sich  gereinigt  hat. 

Vom  10.  Tage  der  Heilung  einer  granulierenden  Wunde  ab 
(also  beim  3.  oder  4.  Verbandwechsel)  empfehlen  sich  warme  Schmier¬ 
seifen-  oder  Kamillenbäder  bis  zu  1  Stunde  lang  täglich.  Sie  be¬ 
fördern  alle  Gewebsabstoßungen,  leichtes  Ablösen  der  Verbandstoffe, 
begünstigen  die  Durchblutung  der  Muskeln,  Sehnen  und  Gelenke. 
Ich  lasse  sie  bei  Panaritien,  Phlegmonen  schon  vom  2.  Verband¬ 
wechsel  ab  ambulatorisch  in  der  Weise  nehmen,  daß  die  Kranken 
etwas  antiseptische  Gaze  mit  nach  Hause  bekommen,  dort  das  Arm¬ 
bad  nehmen,  die  Wunde  mit  der  antiseptischen  Gaze  hernach  selbst 
bedecken  und  vorübergehend  verbinden  und  sofort  zur  richtigen  Ver¬ 
banderneuerung  in  die  Sprechstunde  kommen.  Es  ist  überraschend, 
wie  schnell  die  Wunden  sich  reinigen,  wie  gut  die  Gelenke  wieder 
beweglich  werden,  wie  das  Vertrauen,  der  Mut  der  Kranken  bei 
diesem  schmerzlindernden  Verfahren  wächst;  allerdings  setzt  es  einige 
den  Arzt  unterstützende  Intelligenz  des  Kranken  voraus.  - 

Bei  langsam  heilenden  Wunden,  torpiden  Fußgeschwüren  mit 
kallösen  Rändern  bringt  der  dachziegelförmig  in  Streifen  deckende 
Heftpflasterverband  nach  Baynton,  die  Klebrobinde  mit  Verband¬ 
wechsel  jeden  2.-4.  Tag  oft  rasche  üppige  Granulation  und  Epitheli¬ 
sierung.  — 

Die  oben  erwähnte  offene  Wundbehandlung  kann  bei 
eiternden,  auch  septischen  Wunden,  also  solchen,  die  nicht  genäht 
werden  dürfen,  ganz  vorzügliche  Erfolge  in  'der  Hand  eines  Ge¬ 
übten,  auch  weit  weg  von  einem  chirurgischen  Spital,  auf  dem  Lande 
erzielen.  Ich  erinnere  mich  eines  Schweizer  Kollegen,  der  auf  dem 
platten  Dache  seines  Sanatoriums  eine  Station  für  die  Licht-  und 
Luftbehandlung  der  Wunden  eingerichtet  hatte.  Um  die  Lichtwirkung 
zu  verstärken,  legte  er  die  Gliedmaßen  auf  konkav  gebogene, 
spiegelnde  Blechflächen  zum  Auffangen  der  reflektierten  Strahlen. 
Im  letzten  großen  Kriege  ist  diese  Methode  an  verschiedenen  Fronten 
neu  erfunden  worden.  Schon  1900  machte  ich  im  Burenkrieg  die 
Erfahrung,  wie  überraschend  glatt  und  gut  die  Verletzungen  in  der 
Höhenbestrahlung  (1200  m  über  dem  Meere)  und  dem  trockenen 
Klima  Transvaals  heilten.  Nie  sah  ich  dort  Gasbrand  oder  Starr¬ 
krampf.  Aber  die  Methode  ist  älter  als  die  antiseptische  Zeit. 
Dosquet  hat  sie  angegeben,  bei  v.  Nußbaum  sah  ich  öfters 
Oberschenkelamputationen  nach  dieser  Methode  behandelt;  über  den 
von  oben  herabhängenden  Amputationslappen  wurde  ein  Gazeschleier 
gehängt,  darunter  kam  eine  Schüssel  mit  Karbolwasser  zu  stehen, 
um  das  abtropfende  Wundsekret  aufzufangen. 

Die  Vorteile  sind:  Schmerzlosigkeit,  weil  kein  Verbandwechsel 
nötig,  ständige  Wundbeobachtung,  Luft-  und  Lichtzutritt,  Verringe¬ 
rung  und  Eindickung  der  Wundabsonderung,  damit  Verschlechterung 
der  Existenzbedingungen  der  Bakterien,  Verschwinden  von  jauchiger, 
übelriechender  Absonderung,  Nachlaß  des  Fiebers,  Einsparung  von 
Verbandmaterial.  Die  Nachteile:  Stilliegen  des  Kranken,  was  z.  B, 
bei  hoher  Oberschenkelamputation  auf  die  Dauer  recht  schwer  zu 
ertragen  ist,  genaue  Ueberwachung  durch  geschultes  Personal  auch 
während  der  Nacht  ist  nötig;  also  Unmöglichkeit  der  Anwendung 


408 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Nr.  1 


im  ambulatorischen  Betrieb,  bei  deliranten,  bewußtlosen,  unver¬ 
nünftigen  Kranken  (unruhigen  Potatoren,  Kindern);  Schwierigkeit 
des  Ausschlusses  von  Fliegen,  die  dann  wieder  das  Essen  verun¬ 
reinigen  und  durch  Ekelerregen  Appetitlosigkeit  der  Kranken  ver¬ 
ursachen;  Einfließen  des  Wundsekretes  in  das  Bett,  in  den  ge¬ 
fensterten  Gipsverband,  Ekzembildung  dadurch;  endlich  noch  die 
Bildung  von  eingetrockneten  Fibrinschollen,  Eiterkrusten  am  Rande 
der  Wunden,  unter  denen  es  zu  Sekretansammlung  kommen  kann. 
Diese  letzten  Unannehmlichkeiten  können  behoben  werden  durch 
genaue  Ueberwachung.  Wendet  man  z.  B.  bei  einer  eiternden  kom¬ 
plizierten  Unterschenkelfraktur  oder  Ellenbogen-  oder  Kniegelenks¬ 
resektion  im  doppelt  gefensterten  Gipsverband  die  offene  Wund¬ 
behandlung  mit  Sonnenbestrahlung  an,  so  kann  unter  die  Ränder 
der  beiden  Gipsfenster  sehr  gut  gegen  Sekreteinfluß  eine  Abdichtung 
durch  Zöpfe  von  gelber  Polsterwatte,  getränkt  mit  Paraffin  oder 
umwickelt  mit  Billroth-Batist  geschoben  werden.  Ebenso  verhindert 
man  die  Borkenbildung  durch  zeitweises  (z.  B.  während  der  Nacht) 
Auflegen  von  Gazekompressen,  die  mit  steriler  0,9%iger  Kochsalz¬ 
lösung  oder  mit  Dakinlösung  getränkt  sind.  Fliegen  hält  man  ab  durch 
Drahtgitter,  die  mit  Gaze  überspannt  sind. 

Die  Resultate  dieser  Methode  sind  namentlich  bei  schwer  in¬ 
fizierten  Verletzungen,  Phlegmonen  der  Gliedmaßen  bei  einiger 
Schulung  ganz  erstaunlich  gute. 

Die  permanente  Irrigation,  Tropfberieselung  aus  einem 
Irrigator  mit  Dakinlösung  direkt  in  die  unter  die  Weichteile  in. 
verschiedener  Richtung  eingelegten  Drainrohre  läßt  sich  vorzüg¬ 
lich  mit  dieser  Methode  verbinden.  Sie  ist  von  der  Züricher  chirur¬ 
gischen  Universitätsklinik  (Clairmont)  1922  als  einzig  richtige 
Behandlung  der  Wahl  bei  schweren  septischen  Verletzungen,  wenn 
nicht  amputiert  werden  muß,  erklärt  worden;  ich  habe  sie  schon 
1914  und  1915  auf  dem  westlichen  Kriegsschauplatz  in  Cambrai 
erprobt;  sie  ist  auch  vom  praktischen  Chirurgen  auf  dem  Lande 
durchführbar.  Freiliegende  Sehnen  und  Gelenkknorpel  müssen  vor 
dem  Austrocknen  (Nekrose)  stets  geschützt  werden.  Die  Methode 
läßt  keine  Heilung  erwarten  bei  tiefgehenden  Fisteln,  Knochen¬ 
sequestern;  diese  müssen  operativ  angegangen  werden.  Ist  der 
septische  Prozeß  abgeklungen,  so  muß  die  offene  Wundbehandlung 
und  Irrigation  durch  antiseptische  Deckverbände  ersetzt  werden, 
die  Immobilisierung  und  ruhige  Lage  muß  dann  aufgegeben  werden 
wegen  der  Gefahr  der  Gelenkversteifung  und  Muskelatrophie.  — 

Einen  besonderen  Wund  verband  erfordern  noch  die  ther¬ 
mischen  Gewebsschädigungen. 

Behandlung  der  Verbrennung.  Bei  ganz  frischen  Verbren¬ 
nungen  sind  die  noch  heißen  Kleider  reichlich  mit  Wasser  abzu¬ 
kühlen  und  an  den  enganliegenden  Stellen  vorsichtig  abzuschneiden. 
Der  Verletzte  bekommt  zunächst  0,01  Morphium  subkutan,  unter 
LJmständen  gleichzeitig  5 — 10  ccm  einer  20%igen  Kampferöllösung 
bei  Herzschwäche. 

Dann  ist  die  umgebende  Haut  der  verbrannten  Körperteile 
trocken  zu  rasieren,  Haare  und  Schmutz  sind  mit  sterilem  Tupfer 
vorsichtig  wegzunehmen,  grober  Schmutz  aus  der  Umgebung  der 
Wunden  mit  Benzin  wegzuwischen,  dabei  ist  kein  Benzin  auf  die 
Wunden  zu  tropfen.  Die  Hautränder  sind  auf  Handbreite  mit 
5<>/oiger  Jodtinktur  zu  bestreichen.  Etwa  auf  der  Wunde  liegende 
Fremdkörper  werden  mit  gekochter  Pinzette  behutsam  weggenommen. 

Bei  Verbrennung  ersten  Grades  sind  empfehlenswert 
kalte  Bleiwasserumschläge.  Sofortiges  Aufpinseln  von  Kollodium, 
Pikrinsäurealkohol  (innerlich  giftig!),  auch  Benzoetinktur  verhütet 
Blasenbildung.  Auch  antiseptische  (Bor-,  Zink-,  Ichthyol-,  Bismut-) 
Salbe  mit  Lanolin,  anhydr.  nimmt  Spannung  und  Schmerz  sehr 
rasch,  weil  es  das  Haut-  und  Wundsekret  aufnimmt  und  durchläßt, 
noch  besser  wirkt  Thiol  oder  die  in  der  Apotheke  vorrätige  Strahl- 
sche  Brandsalbe  (Leinöl  und  Kalkwasser  zu  gleichen  Teilen  mit 
etwas  Thymol);  darüber  kommen  einige  Lagen  steriler  Gaze,  auch 
Bismutsubgallatgaze,  darüber  Zellstoff  oder  Brunssche  Watte  in 
reicher  Schicht.  Leinöl  gibt  rasch  oxydierenden,  dadurch  antisepti¬ 
schen,  kühlenden  und  austrocknenden  Firnis,  Vasilinsalben  ver¬ 
schließen  die  Hautporen,  verhalten  das  Wundsekret,  Puderverbände 
(Bismutbrandbinden)  verkrusten  und  verschließen  ebenfalls  die  Haut¬ 
poren,  wirken  daher  nicht  sofort  schmerzstillend,  vermindern  nicht 
die  Spannung.  Wichtig  ist  ruhige  Hochlagerung,  wiederholte  Mor¬ 
phiumgabe. 

Bei  Verbrennung  zweiten  Grades  werden  die  Blasen 
nicht  abgetragen,  höchstens  wenn  sie  sehr  groß  sind,  am  Rande 


der  Spannung  wegen  angeschnitten.  Durch  vollständige  Entfernur 
der  Blasen  entstehen  schmerzhafte,  leicht  infizierbare  Wunden.  Ni 
geplatzte,  eitrig  gelb  infizierte  Blasen  werden  entfernt.  Am  beste 
wirken  trockene  sterile  Bismutsubgallatgaze  oder  Thiol-  oder  Ic 
thyolverbände  mit  Lanolin,  Kalkwasser-Leinöl,  Zinkleinöl,  auch  Jod 
formgaze,  letztere  aber  nur  bei  kleinen  Flächen  verwendbar  weg* 
der  Intoxikationsgefahr.  Bei  den  aseptisch  eintrocknenden  Brandblas« 
bildet  sich  unter  dem  ersten  anklebenden  Verband  schon  wied> 
Epidermis.  Deshalb  bleiben  diese  untersten  Schichten  beim  Verban 
Wechsel  5—6  Tage,  wenn  kein  Fieber  auftritt,  liegen,  nur  Wat 
und  Zellstoff  werden  häufig  gewechselt.  Bei  Verbrennungen  i 
Gesicht  verwendet  man  Masken  aus  dieser  trocken  antiseptisch« 
Gaze.  Bilden  sich  im  Verband  nässende,  eitrig  durchschlagen« 
Inseln,  so  wird  hier  die  Verbandgaze  beim  Verbandwechsel  un 
schnitten,  isoliert  antiseptisch  gereinigt  und  mit  antiseptisch 
Salbe  verbunden,  damit  die  austrocknenden,  aseptisch  heilenden  Stell« 
nicht  auch  infiziert  und  eitrig  werden.  Dies  kommt  namentlich  ; 
Körperöffnungen  (Mund,  Nase,  Auge),  bei  Talgdrüsen-,  Haarbai 
entzündungen  in  Betracht,  ist  wegen  der  glatten  Narbenbildun 
Verwachsung  wichtig. 

Bei  Verbrennung  dritten  Grades,  Verkohlung,  wird  d 
Umgebung  trocken  rasiert,  mit  Benzin  gereinigt,  mit  Jodtinktur  b 
strichen,  sterile  Jodoformgaze  kommt  auf  die  Wunde,  da  dies  cl 
putride  Zersetzung  verhindert,  auch  Alkoholumschläge  begünstig 
das  Eintrocknen,  Mumifizieren  des  absterbenden  Gewebes.  Freilu 
Sonnenbestrahlung  begünstigt  ebenfalls  den  trockenen  aseptisch' 
Brand.  Nekrotische  Teile  werden  mit  Schere  entfernt,  amputi« 
wird  erst  spät  in  der  Demarkationsfurche  mit  guter  Lappenbildun 
aus  dem  Gesunden  heruntergeklappt.  Hat  sich  Demarkation  v« 
bereitet,  so  wird  diese  sehr  durch  Kamillenbäder  befördert.  Nur  1 
Infektion  der  Brandwunde  verwende  man  feuchte,  oft  zu  wechseln 
Verbände  ohne  wasserdichten  Stoff,  am  besten  mit  verdünnte 
Alkohol  oder  Dakinlösung.  Später  kommen  auf  noch  offene  Bran 
geschwüre  granulationsanregende  antiseptische  Salben.  Bei  groß 
granulierenden  Flächen  vergesse  man  nicht  die  Heilung  durch  frii 
zeitige  Transplantation  nach  Thiersch  abzukürzen,  man  vermeic 
dadurch  auch  strahlige  Narben,  Kontrakturen,  Schwimmhautbildur 

Jede  größere  Brandverletzung  der  Gliedmaßen  wird  im  Anfa 
auf  Schiene  hochgelagert.  Neigung  zu  Narbenkontrakturen  wird  dur; 
frühzeitiges  Weglassen  der  Schiene,  Bäder,  Massage,  Heißluftbehar 
lung,  passive  Bewegung  entgegengearbeitet.  Hier  findet  sich  <j 
reiches  Feld  für  richtige  Verbandtechnik  in  der  kleinen  Chirurg, 
leider  wird  da  manches  oft  versäumt,  was  dann  durch  plastisc; 
Operationen  wieder  gutgemacht  werden  muß. 

Wie  Verbrennungen  sind  auch  Verätzungen  mit  Lau f 
oder  Säuren  zu  behandeln.  Sind  die  Wunden  ganz  frisch,  so  m 
die  weitere  Wirkung  des  Aetzmittels  durch  ein  neutralisierend 
Bad  vor  allem  gehemmt  werden.  — 

Wundverband  bei  Erfrierungen.  Erfrorene  Gliedmaßi 
sind  durch  Schnee,  antiseptische  kühle  Bäder  langsam  zu  erwärmi 
Die  Zirkulation  darf  man  nur  allmählich  wiederkehren  lassen:  Soi 
fähiges  Einwickeln  jedes  Gliedabschnittes,  der  Finger  einzeln,  n 
trockener  steriler  Gaze,  reichlich  gepolsterter  Schiene,  dann  senkrei 
an  Bindenzügeln  suspendieren. 

Oberflächliche  Erfrierungen  mit  Rötung,  Bildung  von  Blas 
sind  wie  Verbrennungen  zu  behandeln.  Schwere  tiefe  Gewebsschä 
gungen  an  Händen  und  Füßen  sind  sehr  sorgfältig  zu  reinigen,  i 
Jodoform  einzupudern,  steril  mit  Gaze  isoliert  einzuwickeln,  d 
mit  Watte  oder  Zellstoff  zu  umgeben  und  zum  Eintrocknen  dauer 
zu  suspendieren,  vor  allem  ist  Infektion  zu  vermeiden,  damit  «i 

absterbende  Gewebe  mumifiziert.  Sehr  günstig  wirkt  in  dien 

Hinsicht  auch  sterile  Gaze,  die  man  in  Salolspiritus  (5:100)  ai 

gedrückt  und  um  die  erfrorenen  Teile  mit  Watte,  ja  nicht  ij 

wasserdichtem  Stoff  bedeckt,  herumgewickelt  hat.  Demarkierte  Tt 
werden  abgetragen,  Amputation  folgt  erst  ganz  spät.  Puls  Uj 
Temperatur  sind  wegen  drohender  Sepsis  immer  zu  beobacht 
Kommt  Fieber,  dann  ist  die  eingetrocknete  Haut  abzutragen,  I 
findet  sich  darunter  Eiterverhaltung;  antiseptische  Wundbehandlu 
folgt  dann  bis  zur  Reinigung  des  Geschwürs;  kommt  es  trotzd 
zur  feuchten  Gangrän,  dann  ist  möglichst  bald  im  Gesunden 
amputieren.  Es  folgt  offene  Wundbehandlung. 

Elektrisch  erzeugte  Wunden  verhalten  sich  ganz  ähnli 
Auch  hier  ist  durch  peinliche  Antiseptik.  Suspension  oft  viel  V 
der  Gangrän  zu  retten.  — 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Die  Temperaturwirkung  des  Wannenbades  bei  Kranken 
mit  Aortenklappeninsuffizienz. 

Von  Med. -Rat  Dr.  R.  Lurz  in  Bad  Nauheim. 

Von  100  Kranken,  teils  mit  reiner  Aorteninsuffizienz,  teils  mit 
Aorteninsuffizienz  und  anderen  Herzklappenfehlern,  bei  denen  aber 
die  Aorteninsuffizienz  klinisch  im  Vordergrund  stand  und  deren  Er¬ 
krankung  nach  Gelenkrheumatismus,  Syphilis  oder  anderen  Ursachen 
entstanden  war,  hatten  in  salz-  und  kohlensäurehaltigen  Bädern  von. 


35°  C:2,  32«  C:22 

34»  C:  13  31  und  30»  C  :  22 

33°  C :  13  29  und  kühler :  27 

und  einer  im  Solbad  von  34  °C  das  größte  Wohlempfinden. 

Die  größere  Anzahl  bevorzugte  demnach  kühlere  Bäder.  Manu 
klagten  in  Bädern  von  33,  34,  35  °C  über  Uebelkeit,  Schwindel,  1 
nommen  heit,  Blutandrang  nach  dem  Kopf,  Kopfschmerzen,  Bru 
druck,  Herzklopfen,  Atemnot;  sie  hielten  es  nur  ganz  kurze  Zeit  f 
Bade  aus,  waren  nach  dem  Bade  matt  und  abgespannt  und  mußt, 
den  Rest  des  Tages  im  Bett  liegen  bleiben.  Sie  gaben  auch  an,  d! 


28.  März  1924 
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;elbeil  Beschwerden  wie  in  wärmeren  Bädern  bei  Sonnenbädern  oder 
;chon  beim  Sitzen  oder  Gehen  in  der  Sonne  zu  haben. 

Bei  der  Erklärung  solcher  Beobachtungen  ist  zu  berücksichtigen, 
laß  bei  der  Aorteninsuffizienz  die  Arterien  dauernd  übermäßig  ge¬ 
lehnt,  daß  ihr  Dehnungsreflex  dauernd  übermäßig  in  Anspruch  ge- 
lommen  wird  und  daß  dadurch  ihre  Schubarbeit  leidet.  Wärme  kann 
lurch  Erschlaffung  der  Gewebe  diese  schädlichen  Einwirkungen  ver- 
nehren,  Kälte  durch  Zusammenziehung  der  Gewebe  vermindern,  und 
lies  um  so  eher,  wenn  durch  eine  Krankheit,  zu  der  nach  Obigem 
)ft  auch  die  Aorteninsuffizienz  gehört,  eine  Ueberempfindlichkeit  für 
Värme  und  Kälte  geschaffen  wird. 

Bei  der  Wichtigkeit  der  Arterienarbeit  für  die  Versorgung  des 
<örpers  mit  Blut  könnte  deshalb  das  Wohlbefinden  im  kühleren  Bade 
mf  eine  bessere  und  das  Uebelbefinden  im  wärmeren  auf  eine 
schlechtere  Blutversorgung  der  Gewebe  zurückgeführt  werden.  Dem 
derzen  entstünde  bei  Wärme  eine  Mehrarbeit  durch  verminderte  Mit- 
irbeit  der  Arterien  beim  Blutkreislauf  und  bei  Kälte  eine  Erleich¬ 
erung  durch  vermehrte  Mitarbeit  der  Arterien. 

Mit  klinischen  Methoden  läßt  sich  nicht  bestimmen,  ob  einem 
Kranken  mit  Aorteninsuffizienz  besser  ein  kühleres  oder  besser  ein 
värmeres  Bad  zu  verordnen  ist.  Die  richtige  Temperatur  muß  man 
;iir  jeden  einzelnen  beim  Baden  ausprobieren.  Der  Kranke  soll  sich 
n  mnd  nach  dem  Bade  wohlfühlen.  Arzt  und  Kranken  fällt  allerdings 
las  Urteil  manchmal  schwer,  weil  ein  kühles  Bad  gut  für  Herz-  und 
Blutgefäße  und  schlecht  z.  B.  für  Rheumatismus  und  Blutarmut 
sein  kann. 

r  Die  Druckwirkung  des  Bades  tritt  bei  Kranken  mit  reiner  Aorten- 
nsuffizienz  nicht  stärker  hervor  als  bei  gesunden  Menschen,  weil  sie 
n  erster  Linie  abhängig  ist  von  dem  Zustande  der  Venen  und  die 
Venen  durch  diesen  Herzklappenfehler  nicht  überlastet  werden,  wie 

1.  B.  bei  Mitralstenose. 

f  Die  meisten  Kranken  bevorzugten  die  stark  salz-  und  kohlen¬ 
säurehaltigen  Bäder  Bad  Nauheims; 

t  17%  der  Kranken  mildere  Bäder  mit  reichlich  Kohlensäure  und  wenig  Salz, 

6°/o  der  Kranken  Bäder  mit  geringerem  Kohlensäuregehalt, 

1%  der  Kranken  kohlensäurefreie  Bäder. 

Einzelne  vertrugen  die  Bäder  nur  6  Minuten  lang,  die  anderen 
;  Tratten  das  größte  Wohlempfinden  bei  einer  Dauer  von  8 — 15  Minuten. 
Einzelne  zogen  das  Halbbad  dem  Vollbad  vor,  badeten  nur  jeden 

2. — 3.  Tag  und  nahmen  nur  12 — 14  Bäder  insgesamt.  Digitalis  oder 
andere  Herzmittel  mußten  nur  ganz  selten  verordnet  werden. 

Als  Badeerfolge  waren  zu  verzeichnen:  Besserung  von  Beschwer¬ 
den,  wie  Engigkeit  auf  der  Brust,  Herzbeklemmungen,  -stiche,, 
-krämpfe,  -angst,  Klopfen  des  Herzens  und  der  Blutgefäße,  Aussetzen 
der  Herztätigkeit,  Blutandrang  nach  dem  Kopfe,  Atemnot,  Schwarz¬ 
werden  vor  den  Augen,  Schwindel,  Kopfschmerzen  und  Druck, 

1  Schläfrigkeit,  Schweißausbruch.  Ein  Kranker  mit  Aorteninsuffizienz 
und  einem  großen  Aneurysma  am  Aortenbogen  gab  an,  es  blieben 
ihm  die  harten  Speisen  nicht  mehr  im  Halse  stecken,  wie  es  vor  der 
Kur  der  Fall  war.  • 

Nach  meinen  Erfahrungen  steht  bei  Kranken  mit  Aorteninsuffi¬ 
zienz  im  Wannenbade  die  4  emperaturwirkung  ebenso  im  Vorder¬ 
gründe,  wie  z.  B.  bei  Kranken  mit  Mitralstenose  die  Druckwirkung. 

Die  Kenntnis  der  verschiedenen  Wirkungsmöglichkeiten  eines 
Bades  beim  Menschen  ist  praktisch  wichtig.  Bei  dem  einen  macht 
sich  die  Druckwirkung  besonders  geltend,  und  sie  fordert  eine  Mehr¬ 
arbeit  von  seinem  Herzen.  Ist  das  Herz  nicht  völlig  der  Mehrarbeit 
■  gewachsen,  so  muß  es  durch  Herzmittel  rechtzeitig  gekräftigt  werden, 
ehe  es  gänzlich  erschöpft  ist.  Bei  einem  anderen  wird  man  bei 
Störungen  zuerst  an  eine  Aenderung  der  Temperatur,  des  Salz-  oder 
Kohlensäuregehaltes,  der  Dauer  eines  Bades  denken  müssen,  ehe  man 
zum  Herzmittel  greift.  Die  einzelnen  Badewirkungen  gehen  allerdings 
zuweilen  ineinander  über  und  lassen  sich  schwer  trennen;  um  so 
notwendiger' ist  es,  während  einer  Badekur  andere  Wirkungen  auf 
den  Körper  so  lange  auszuschalten,  bis  man  über  die  wichtigsten 
Badewirkungen:  Druck  und  Temperatur  Klarheit  gewonnen  hat. 


Aus  dem  Landesbad  der  Rheinprovinz  in  Aachen. 

Gangliosan  bei  chronischen  Arthritiden  und  Myalgien. 

Von  Dr.  Fritz  Kindt,  Oberarzt  (f). 

In  der  Reizbehandlung  chronischer  Gelenk-  und  Muskelerkran¬ 
kungen  ist  die  Auswahl  der  Mittel  groß.  Die  Erfolge  entsprechen  nicht 
immer  den  Erwartungen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleiben  sie  aus. 
Bei  einzelnen  Kranken  wird  eine  teilweise  Besserung  wenigstens  der 
subjektiven  Beschwerden  erzielt,  was  bei  der  im  allgemeinen  undank¬ 
baren  Behandlung  der  in  Frage  stehenden  Leiden  immerhin  ein  kleiner 
Lichtblick  ist.  In  der  Erkenntnis  der  großen  Anzahl  Versager  in  der 
Reizkörpertherapie  wurde  von  Dr.  M  ii  h  1  e  n  b  e  i  n  in  Renchen  in 
Baden  ein  neues  Präparat  angegeben,  das  Mühlenbein.  (1)  u.  a. 
zu  brauchbaren  Resultaten  führte.  Das  Mittel  enthält  Ameisensäure 
und  Milchzucker  in  Methylenblaulösung  und  kommt  in  3  Variationen 
in  Ampullen  in  den  Handel:  als  Injektosan  bei  manchen  Augen¬ 
erkrankungen,  als  Gangliosan  bei  Neuralgien  und  rheumatischen 
Erkrankungen,  als  Scirrhosan  bei  Neubildungen.  Injektosan  hat 


seine  Würdigung  durch  Schnaudigel  (2),  Scirrhosan  durch  Else 
Borchard  (3)  gefunden.  Ueber  die  prozentual  verschiedenen  Dosie¬ 
rungen  des  Injektosans  und  seiner  verschiedenen  Derivate  ist  nichts 
Näheres  bekannt,  die  optimale  Dosis  wurde  von  Mühlenbein  nach 
langjährigen  Versuchen  festgestellt. 

Uns  wurden  Präparat,  Literaturauszüge  und  Kasuistik  von  dem 
Injektosanwerk  (Berlin-Wilmersdorf)  in  liebenswürdiger  Weise  zur 
Verfügung  gestellt,  und  wir  haben  in  Fällen  von  chronischem  Gelenk- 
und  Muskelrheumatismus,  primär  chronischer  Arthritis,  Myalgie  und 
Ischias  vom  Gangliosan  Gebrauch  gemacht.  Das  Medikament 
wurde  der  Vorschrift  entsprechend  intraglutäal  eingespritzt  in  Mengen 
von  0,5— 2,0  ccm,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  1  ccm.  Ueber  8  Injektionen 
sind  wir  im  Einzelfall  nicht  hinausgegangen.  Gespritzt  wurde  alle 
3 — 4 — 5  Tage,  je  nach  dem  Reaktionsablauf. 

Wir  behandeln  allgemein  unsere  Rheumatiker  mit  kleinen  Dosen 
von  Reizmitteln,  worüber  Weskott  (4)  bereits  an  anderer  Stelle  aus¬ 
führlich  und  zusammenfassend  berichtet  hat,  da  bei  uns  die  Kranken 
in  Uebereinstimmüng  mit  ihrer  Ueberempfindlichkeit  gegen  klimatische 
und  balneologische  Einflüsse  schon  auf  kleine  Mengen  reagieren, 
anderseits  durch  große  Gaben  oft  ungünstig  in  ihrem  Krankheits-  und 
Allgemeinzustand  beeinflußt  werden.  Schwere  Allgemeinreaktionen 
suchen  wir  zu  vermeiden,  und  wir  können  deshalb  nach  unseren 
Erfahrungen  nicht  zustimmen,  wenn  z.  B.  K  I  i  e  n  e  b  e  rg  e  r  (5)  bei  den 
gegen  Salizylate  refraktären  Fällen  von  chronischem  Gelenkrheuma¬ 
tismus  mit  unspezifischen  Eiweißkörpern  möglichst  intensive  Fieber¬ 
reaktionen  auszulösen  sucht  und  nur  diese  stärkeren  Reaktionen  für 
wirksam  hält. 

Herd-  und  Allgemeinreaktionen  nach  Gangliosan  waren  im  all¬ 
gemeinen  gering,  vereinzelt  wurde  am  Tage  der  Einspritzung  von  den 
Kranken  über  Uebelkeit,  stärkere  Schmerzen  in  den  erkrankten  Körper¬ 
teilen  geklagt.  Einen  potenzierten  Effekt  des  Gangliosans  im  Sinne 
der  Bürgischen  Theorie  konnten  wir  im  Vergleich  zur  Verwendung 
der  einzelnen  Komponenten  des  Präparates  nicht  feststellen.  Lokal- 
reaktionen  beobachteten  wir  mehrfach.  Die  Kranken  hatten  nach  ihren 
Angaben  Stunden  anhaltende  Schmerzen  an  der  Injektionsstelle,  bei 
einigen  fand  sich  am  Ort  der  Applikation  ein  mehr  oder  weniger 
großes  Infiltrat. 

Von  Krankheitsberichten  kann  ich  u.  a.  aus  Gründen  der  Raum¬ 
ersparnis  absehen.  Neben  dem  Gangliosan  kamen  an  den  injek¬ 
tionsfreien  Tagen  Bäder,  Duschen,  Massagen  u.  a.  physikalisch-thera¬ 
peutische  Maßnahmen  zur  Anwendung.  Wenn  wir  bei  dieser  kombi¬ 
nierten  Behandlung  vereinzelt  Besserung  der  subjektiven  Beschwerden 
bei  unverändertem  objektiven  Befund  erlebten,  so  können  wir  den 
bescheidenen  Erfolg  kaum  dem  Gangliosan  zuschreiben.  Das 
Gleiche,  wenn  nicht  bessere  Resultate  erzielen  wir  mit  anderen  Reiz¬ 
mitteln,  dasselbe  aber  auch  mit  dem  physikalischen  Heilverfahren 
allein,  das  mit  der  Reizkörpertherapie  außer  der  Weite  des  Indikations¬ 
bereichs  möglicherweise  auch  eine  gesteigerte  Leistungsfähigkeit  aller 
Zellfunktionen  gemeinsam  hat.  Auffallende  Besserungen  sahen  wir 
nach  der  Anwendung  des  Gangliosans  nicht  und  finden  uns  dabei 
offenbar  in  Uebereinstimmüng  mit  anderen  Beobachtern,  nach  denen 
die  veralterten  Formen  der  Arthritiden  und  Myalgien  weniger  einer 
Heilung  zugänglich  sind  als  akute  Erkrankungen.  Müh  len  b  ein 
bestätigt  selbst:  „Bei  chronischen  Gelenkerkrankungen  verhalten 
sich  manche  Arthritiden  dem  Gangliosan  gegenüber  refraktär.“ 

Wenn  die  vom  Injektosanwerk  gesammelte  und  herausgegebene 
Kasuistik  über  Fälle  berichtet,  in  denen  Rheumatismus  1  Minute 
nach  Injektion  von  1,0  ccm  gebessert  war  (!),  doppelseitige  (?) 
Ischias  nach  1  Spritze  geheilt  wurde  (!),  Lumbagokranke  7  Minuten 
nach  der  1.  Spritze  gebessert  das  Bett  verlassen  konnten  (!)  u.  a.  m., 
so  entstehen  große  Bedenken  in  mehr  als  einer  Beziehung.  Für  eine 
objektiver  Nachprüfung  standhaltende  Empfehlung  des  Mittels  scheinen 
uns  diese  Versprechungen  für  den  Praktiker  sehr  groß,  denn  wäre 
die  Umstimmung  des  Organismus  durch  das  Gangliosan  in  der  Tat 
so  groß,  hätten  auch  wir  befriedigendere  Resultate  erzielen  müssen, 
wie  wir  es  mit  anderen  Mitteln  zu  erreichen  gewohnt  sind.  Gegenüber 
den  so  berichteten,  angeblich  außerordentlichen  Erfolgen  (?)  hatten 
wir  mit  dem  Gangliosan  keinen  deutlichen  Erfolg,  der  etwa  abwich 
von  dem  Nachlassen  der  Beschwerden  bei  der  physikalischen  Therapie. 

Zusammenfassung.  Das  Gangliosan,  aus  Ameisensäure,  Milch¬ 
zucker  und  Methylenblau  bestehend,  vermochte  uns  bei  der  Behand¬ 
lung  chronischer  Gelenkerkrankungen  und  Myalgien  sowie  Ischialgien 
im  Widerspruch  zu  den  begeisterten  Ankündigungen  seines  Erfin¬ 
ders  und  der  herstellenden  Firma  nicht  mehr  zu  leisten  als  unsere 
bisherigen  hydrotherapeutischen  und  physikalischen  Methoden. 

1.  Aerztl.  Mitt.  Bad.  1912  Nr.  18.  —  2.  M.  m.  W.  1922  Nr.  50.  -  3.  M.  m.  W.  1923  Nr.  4.  - 
4.  M.  m.  W.  1923  Nr.  29.  —  5.  Ther.  d.  Gegenw.  1923  Nr.  2. 

Aus  dem  Landessäuglingsheim  Viktoria  Luise -Haus 
in  Braunschweig.  (Leiter;  Dr.  A.  Reiche.) 

Medinal  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  P.  Dreyer,  Assistenzarzt. 

Zu  einer  zweckmäßigen  Säuglings-  und  Kinderpflege  gehört  auch 
die  Sorge  für  hinreichenden,  ungestörten  Schlaf.  Gesunder  Schlaf  übt 
auf  die  Entwicklung  des  Nervensystems  einen  grundlegenden  Einfluß 
aus,  auch  ist  während  desselben  der  Umsatz  der  Nährstoffe  be- 
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deutend  geringer  als  im  wachen  Zustande  (Aron).  Für  die  Pflege 
in  der  Familie  ordnen  wir  an,  daß  das  Kind  möglichst  ruhig 
liegt.  Die  Anwendung  von  Schlafmitteln  in  der  Familienpflege  ist 
daher  nicht  häufig  notwendig.  Anders  aber  in  einem  Säuglingsheim. 
Ein  unruhiges,  neuropathisches  Kind  kann  eine  dauernde  Unruhe  in 
einem  Saal,  in  dem  mehrere  Kinder  liegen,  hervorrufen.  Vielleicht  ist 
sogar  manches  Nichtgedeihen  auf  Mangel  an  Schlaf  zurückzuführen. 
Es  wird  deshalb  in  Anstalten  oft  erforderlich  sein,  Schlafmittel  anzu¬ 
wenden.  Dabei  ist  natürlich  ein  wahlloses  Vorgehen  zu  vermeiden,  für 
jede  Anwendung  irgendeines  Mittels  ist  strenge  Indikation  erforder¬ 
lich.  Besonders  Zu  verwerfen  sind  kleine  Gaben,  die  nichts  nützen. 
Man  kann  gerade  im  Säuglingsalter  von  den  gebräuchlichsten  Mitteln 
verhältnismäßig  hohe  Dosen  geben  (Rominger). 

Trotzdem  muß  es  unser  Bestreben  sein,  mit  möglichst  kleinen 
Dosen  eine  ausreichende  Wirkung  zu  erzielen,  besonders  wenn  man 
die  Anwendung  der  Schlafmittel  nicht  auf  den  äußersten  Notfall  be¬ 
schränken  will.  An  anderer  Stelle  ist  schon  darauf  hingewiesen,  daß 
man  bei  der  perlingualen  Applikation  von  Arzneimitteln  mit  viel  ge¬ 
ringeren  Dosen  auskommt  als  bei  der  oralen1).  Bei  diesen  Unter¬ 
suchungen  hat  sich  uns  auch  das  Medinal  als  brauchbares  Schlafmittel 
erwiesen,  sodaß  wir  dadurch  veranlaßt  wurden,  seine  Anwendung  bei 
den  verschiedensten  Schlafstörungen  zu  erproben. 

E  Anwendung  bei  nächtlicher  habitueller  Unruhe.  15  Kinder, 
Wirkung  gut.  Schlaf  schwankt  zwischen  3  und  8  Stunden. 

2.  Anwendung  bei  Schlaflosigkeit  fiebernder  oder  schwerkranker 
Kinder.  5  Kinder,  Meningozele,  Meningitis  tub.,  Pneumonie,  Masern 
(2mal).  Wirkung:  sofort.  Dauer  2 — 3  Stunden. 

3.  Schlaflosigkeit  bei  Schmerzen  oder  zur  Beruhigung  nach  Ope¬ 
rationen.  5  Kinder.  3  Bruchoperationen,  2  Hasenschartenoperationen. 
Wirkung:  sofort.  1 — 3  Stunden. 

4.  Bei  Schlafstörungen  durch  Husten  oder  bei  Krämpfen.  2  Kinder. 
Krämpfe  wurden  nicht  beeinflußt. 

Wir  gingen  aus  von  einer  5<>/oigen  Lösung  des  Medinals  und 
gaben  als  Standarddosis  —  die  wir  auf  empirischem  Wege  erhielten  — 
5  Tropfen.  Der  Schlaf  trat  bei  den  meisten  Kindern  —  bis  auf  die  der 
Schlafstörungen  infolge  Krämpfe,  wo  Medinal  unwirksam  blieb  — 
bald  nachher  ein.  Seine  Dauer  schwankte  zwischen  3  und  8  Stunden 
bei  Kindern  der  Gruppe  I  mit  habitueller  Unruhe.  Bei  den  schwer 
kranken,  fiebernden  und  operierten  Kindern  dauerte  der  Schlaf  1  bis 
3  Stunden,  sodaß  zwischen  den  einzelnen  Mahlzeiten  Beruhigung  ein¬ 
getreten  war.  Irgendwelche  Schädigungen,  wie  sie  von  anderer  Seite 
beobachtet  wurden,  wie  anfängliche  Erregungszustände,  oder  stö¬ 
rende  Nachwirkungen,  Brechen  und  Gewichtsabnahme  bei  Säuglingen 
oder  juckende  urtikarielle  Ausschläge  bei  Kindern  höheren  Alters, 
haben  wir  nicht  beobachten  können;  das  ist  auch  bei  der  geringen 
Dosis  von  5  Tropfen,  selbst  wenn  sie  mehrmals  am  Tage  gegeben 
werden,  nicht  zu  erwarten.  Auch  eine  kumulative  Wirkung  nach 
mehrtägiger  Verabfolgung  ist  nicht  zur  Beobachtung  gelangt. 

Um  einen  Vergleich  gegenüber  anderen  Beruhigungsmitteln  zu 
haben,  wandten  wir  Urethan  per  os  in  Dosen  von  0,5— 1,0  und  Medinal 
5  Tropfen  der5o/0igen  Lösung  perlingual  an.  Urethan  wirkte  bei  Säug¬ 
lingen  später,  weniger  intensiv  und  anhaltend,  sodaß  sich  uns  Medinal 
als  überlegen  in  bezüg  auf  Eintritt  und  Dauer  der  Wirkung  erwies, 
besonders  bei  neuropathischen  Kindern. 

Adalin  bei  Neurasthenia  sexualis. 

Von  San. -Rat  Dr.  Kauffmann  in  Berlin. 

Im  letzten  Halbjahr  hatte  ich  Gelegenheit,  unter  anderen  Nervösen 
auch  acht  an  Neurasthenia  sexualis  Riefende  Patienten  mit  häufigen 
nächtlichen  Pollutionen,  zum  Teil  mit  schmerzhaften  Erektionen  und 
Priapismus  mit  so  ausgezeichnetem  Erfolg  durch  Adalin  zu  behandeln, 
daß  ich  darauf  hinweisen  möchte. 

Neue  Kohlen  bogenlicht- Bestrahlungslampen. 

Von  Dr.  Hans  Moldenschardt, 

Facharzt  für  innere  Krankheiten  in  Dresden. 

Schanz,  dem  wir  eine  Anzahl  wertvoller,  man  kann  wohl  sagen, 
grundlegender  Arbeiten  über  Licht  und  Lichtbehandlung  sowie  Licht¬ 
biologie  verdanken,  hat  mehrfach  die  Kohlenbogenlichtlampe  als  Be¬ 
strahlungslampe  empfohlen.  Er  hat  bekanntlich  nachgewiesen,  daß  das 
Kohlenbogenlichtspektrum  dem  Sonnenspektrum  unter  allen  anderen 
Lichtquellen  am  nächsten  kommt,  und  schließt  mit  Recht  daraus,  daß, 
wenn  es  der  Industrie  gelänge  (Strahlenther.  IX  1915),  eine  technisch 
einwandfreie  Kohlenbogenlicht-Bestrahlungslampe  herzustellen,  diese 
sicher  die  Bestrahlungslampe  der  Wahl  werden  müsse;  denn  sie  würde 
alle  Eigenschaften  der  Hochgebirgssonne  besitzen.  Finsen  hat  zuerst 
Versuche  mit  der  offen  brennenden  Kohlenbogenlichtlampe  unter¬ 
nommen,  sie  wurden  von  Axel  Reyn  und  Ernst  im  Finsen-Institut 
fortgesetzt.  Aus  ihrer  Feder  stammen  die  Arbeiten  über  Lupusbehand¬ 
lung  mit  künstlichen,  chemischen  Lichtbädern.  Die  glänzenden  Resul¬ 
tate  sind  bekannt,  die  Nachprüfungen  haben  sie  bestätigt.  Heute 
zweifelt  wohl  keiner  mehr  an  der  intensiven  günstigen  Wirkung  des 
Kohlenbogenlichtbades,  und  allenthalben  ist  man  bestrebt,  die  Behand¬ 
lung  mit  Kohlenbogenlicht  aufzunehmen. 

‘)  Vgl.  Dreyer,  Ueber  perlinguale  Applikation  von  Medikamenten  im’Säuglings- 

alter.  Kl.  W.  Jahrg.  23]H.  37/38. 


Bisher  ist  die  weitaus  verbreitetste  Bestrahlungslampe  die  Hanauei 
„Künstliche  Höhensonne“,  sehr  zu  Unrecht  so  benannt.  Denn  sie  er¬ 
innert  in  nichts  an  die  wirkliche  Hochgebirgssonne,  worauf  mehrfach 
hingewiesen  wurde.  Dadurch  verliert  die  Hanauer  Lampe  nicht  ihrer 
grollen  therapeutischen  Wert.  Bei  richtiger  Indikation,  von  Fachleuten 
überwacht,  leistet  sie  in  vielem  Vorzügliches.  Die  Indikationen  und 
Resultate  sind  zu  bekannt,  als  daß  sie  anzuführen  sich  lohnte.  Nui 
das,  was  man  von  ihr  erhoffte,  einen  Ersatz  wirklicher  Hochgebirgs¬ 
sonne,  haben  wir  in  ihr  keinesfalls  gefunden.  Ob  wir  in  den  Kohlen¬ 
bogenlicht-Bestrahlungslampen  das  Gewünschte  nun  endgültig  gefun¬ 
den  haben,  bleibt  abzuwarten.  Einstweilen  sind  wir  berechtigt,  aul 
Grund  der  bisher  veröffentlichten  Arbeiten,  große  Erwartungen  bez. 
der  Heilwirkung  zu  hegen.  Es  liegt  eine  Anzahl  Arbeiten  vor,  die 
übereinstimmend  feststellen,  daß  unter  allen  künstlichen  Lichtquellen 
die  Kohlenbogenlichtlampen  in  ihrer  spektralen  Zusammensetzung 
der  Sonne  am  nächsten  kommen. 

Die  Industrie  hat  mehrere  Typen  auf  den  Markt  gebracht,  erst 
neuerdings  wieder.  Am  ältesten  ist  die  Siemenssche  Aureollampe. 
Hirsch  man  n  (Strahlenther.  XI)  berichtet  über  recht  gute  Resultate, 
die  er  mit  der  Lampe  bei  der  Behandlung  von  Lungenkranken  er¬ 
reichte  (Immunitätssteigerung).  Ihr  Nachteil  ist,  daß  der  Glaszylindei 
1  leicht  beschlägt,  wodurch  die  Absorption  der  Strahlen,  die  wir  gerade 
therapeutisch  zu  verwerten  wünschen,  wesentlich  erhöht  wird. 

Die  Heliollampen,  eine  neuere  Type,  werden  von  der  Leipziger 
Firma  Fritz  Kohl  hergestellt.  Fritz  Kohl  berichtet  in  der  „Strahlen¬ 
ther.  XII  1921  selbst  über  seine  Heliollampe  und  ihre  Entstehung. 
Ausgehend  von  den  Schanzschen  Untersuchungen,  bemüht  man 
sich,  den  blauen  und  violetten  Teil  des  Spektrums  besonders  zum 
Ausdruck  kommen  zu  lassen  und  gleichzeitig  die  verhältnismäßig 
starke  strahlende  Wärme  der  Bogenlampen  etwas  zu  kompensieren. 
Der  Lichtbogen  ist  eingeschlossen  in  einem  Heliolglaszylinder,  der  für 
die  Ultraviolettstrahlen  durchlässig  ist.  Die  Verbrennungsgase  werden 
durch  den  Glaszylinder  von  der  Luft  des  Bestrahlungsraumes  fern- 
gehalten.  Die  Erfolge,  die  mit  der  Lampe  erzielt  wurden,  sind  gut. 
Man  berichtet  über  günstige  Resultate  vor  allem  bei  Rachitis  und 
allen  den  Indikationen,  wo  eine  Kombination  von  Wärme-  und  Ultra¬ 
violettstrahlung  angezeigt  ist.  Zweifellos  ist  es  ein  Nachteil,  daß  sich 
der  Glaszylinder  leicht  beschlägt  und  damit  die  Durchlässigkeit  stark 
leidet.  Auch  ist  das  Auswechseln  doch  nicht  so  einfach,  wie  angegeben 
wird,  und  viele  lassen  deshalb  den  Zylinder  beim  Bestrahlen  ganz  fort. 

Die  verbrennungsfreien  Ultrasonnen  nach  Dr.  Landecker  ver¬ 
treten  das  Prinzip  der  offen  brennenden  Kohlenbogenlampen  mit  all 
ihren  Vorzügen.  Der  Lichtbogen  ist  groß,  strahlt  aber  doch  nicht 
so  viel  Wärme  aus,  daß  ein  Zusatz  entbehrt  werden  kann.  Daher 
werden  Zusatzwärmelampen  geliefert,  die  eine  ausgezeichnete  Wärme¬ 
strahlung  liefern,  immerhin  aber  das  ganze  Modell  unnötig  vergrößern 
und  trotz  der  einfachen  Konstruktion  etwas  unhandlich  erscheinen 
lassen  —  Eine  Filterung  der  Strahlen  erfolgt  nicht,  das  Spektrum 
bewegt  sich  vorwiegend  im  Gebiet  des  Ultraviolett  I,  die  kurzwelli¬ 
gen,  nach  Schan-z  destruktuierend  wirkenden  Ultraviolettstrahlen 
sind  möglichst  vermieden,  daher  der  Name:  „Verbrennungsfreie 
Sonne“.  Die  Literatur  berichtet  besonders  auf  dem  Gebiet  der  Gynä¬ 
kologie  Vielversprechendes.  Landecker,  Bardeleben  undAllard 
berichten  übereinstimmend  über  günstige  Wirkung  bei  Bestrahlung 
chronisch  entzündlicher  Prozesse  im  kleinen  Becken. 

Die  Indikationen  liegen  natürlich  auch  auf  den  anderen  Gebieten 
der  Medizin,  wo  eine  Bestrahlung  erfahrungsgemäß  günstige  Erfolge 
zeitigt. 

Diese  Kohlenbogenlampen  weichen  aber  doch  etwas  von  der 
Schanzschen  Forderung  der  offen  brennenden  Kohlenbogenlicht¬ 
lampen  ab,  weil  der  den  Lichtbogen  umhüllende  Glaszylinder  zweifel¬ 
los  einen  Teil  der  Ultraviolettstrahlen  absorbiert,  zumal  wenn  er 
beschlägt 

Die  meines  Wissens  neueste  Art  von  Bogenlichtbestrahlungs¬ 
lampen  sind  die  Jupiter-Kohlenbogenlicht-Bestrahlungslampen.  Die 
Firma  Jupiter-Kunstlicht  hat  sich  einen  Weltruf  durch  ihre  Kino¬ 
lampen  erworben.  Vielleicht  ist  der  glänzende  Erfolg  die  Veranlas¬ 
sung  zur  Konstruktion  der  neuen  medizinischen  Bestrahlungslampen 
gewesen.  Es  werden  mehrere  Typen  von  Lampen  hergestellt:  größere 
mit  einer  hohen  Amperezahl  und  mit  sehr  starken  Effektkohlen 
brennende  Hängelampen,  die  für  Bestrahlungsräume  gedacht  sind, 
weiter  ein  Modell,  die  Ständerlampe,  nach  Dr.  Albert  Stein, 
Wiesbaden,  die  etwa  den  üblichen  Bestrahlungslampen  an  Größe 
entspricht,  und  eine  kleine  von  kaum  Tischlampengröße  (Heil¬ 
sonne)  sowie  eine  ganz  kleine  in  Größe  einer  gewöhnlichen 
Stearinkerze  (Jupiter-Kerze).  Was  besonders  vorteilhaft  an  den 
Lampen  wirkt,  ist  ihre  außerordentliche  Einfachheit  bes.  in  derj 
Konstruktion.  Dadurch  fallen  sie  aus  dem  Rahmen  der  übrigen 
Bestrahlungslampen  heraus.  Sie  sind  sowohl  für  Wechsel-  als  auch 
für  Gleichstrom  verwendbar,  nur  die  großen  Deckenlampen  erfordern 
getrennte  Modelle.  Das  Prinzip  der  Lampen  ist  dasselbe.  Die  Effekt¬ 
kohlen  sind  parallel  geschaltet,  eine  Neuerung,  die  sich  sehr  bewährt. 
Einer  besonderen  Kohlenregulierung  bedarf  es  nicht,  die  Handhabung 
ist  sehr  bequem.  Für  die  beiden  größeren  Lampen  ist  der  Widerstand 
an  den  Lampen  angebracht,  nur  die  kleinen,  die  sog.  Heilsonne  nach 
Prof.  H  a  rt  m  a  n  n  und  die  Kerze,  haben  einen  kleinen  Widerstand 
für  sich. 

Die  Lampen  brennen  vollständig  offen;  eine  Strahlenabsorption 
findet  nicht  statt.  Das  Licht  ist  blendend  weiß,  die  Wärmestrahlung 
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i.erordentlich  groß.  Günstige  Resultate  werden  aus  dem  deutschen  i 
egererholungsheim  Davos  berichtet.  Ueber  gute  Erfolge  bei  chirur-  i 
l'her  Tuberkulose  berichtete  Stein.  Weiter  siehe  den  Aufsatz  von 
Hart  mann  in  Nr.  7  (1923)  dieser  Wochenschrift.  Ein  abschlie-  j 
ides  Urteil  kann  natürlich  erst  nach  eingehender  wissenschaftlicher  | 
ifung  erfolgen.  Doch  scheinen  mir  die  Jupiter-Bestrahlungslampen  j 
e  außerordentlich  glückliche  Vereinigung  von  intensiver  Wirkung 
1  einfachster  Konstruktion  darzustellen.  Eine  ganz  einzigartige  Type  I 
It  die  sog.  „Heilsonne“  dar.  (Etwas  Gleichartiges  existiert  meines 
ssens  noch  nicht.)  Sie  entwickelt  bei  6  Ampere,  einer  Stromstärke, 
also  der  einer  gewöhnlichen  Hausleitung  entspricht,  gleich,  ob 
xhsel-  oder  Gleichstrom,  110  oder  220  Volt,  eine  ganz  hervor¬ 
ende  Helligkeit  mit  intensiver  Wärme.  Schlayer  rühmt  sie  als 
imerzstillungsmittel,  aus  der  van  Eykenschen  Klinik  werden  für  alle 
rmen  von  Otitiden,  Furunkulosen  usw.  sehr  gute  Resultate  berichtet. 

Die  „Kerze“  ist  wohl  besonders  geeignet  zur  Bestrahlung  aller 
inster  Bezirke.  Sie  wird  vor  allem  in  der  Zahnheilkunde  Verwen- 
lg  finden  können. 

Zweifellos  erfüllt  das  Jupiterlicht  weitgehendst  die  von  Schanz 
teilten  Forderungen. 


Strontium  bromatum  als  Kontrastmittel. 

In  der  medizinischen  Literatur  ist  in  neuerer  Zeit  die  Einspritzung 
von  Lösungen  des  Strontiurnbromids  in  die  Gefäßbahn  zur  Darstellung 
der  Gefäße  im  Röntgenbilde  angegeben  worden.  Da  für  diesen  Zweck 
möglicherweise  Lösungen  von  Strontium  bromatum  zur  Anfertigung 
in  den  Apotheken  vorgeschrieben  werden,  erscheint  es  angezeigt, 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  die  Strontiumsalze  fast  immer 
mehr  oder  weniger  Baryumsalz  enthalten.  Da  bekanntlich  alle  löslichen 
Barytverbindungen  giftig  sind,  so  ist  es  unbedingt  erforderlich,  jedes 
Ströntiumsalz,  welches  für  Injektionszwecke  verwendet  werden  soll, 
in  der  folgenden  Weise  auf  Baryt  zu  prüfen:  Man  versetzt  die  Lösung 
von  5  g  Strontiumbromid  in  100  ccm  Wasser  mit  5  ccm  einer  Lösung 
von  neutralem  Kaliumchromat  (1 : 20) ;  innerhalb  einer  Stunde  darf 
keine  Abscheidung  eintreten.  Ich  werde  in  Zukunft  ein  besonderes 
„Strontium  bromatum  purissimum  für  Röntgenzwecke“  führen,  wel¬ 
ches  jede  Gewähr  für  die  erforderliche  Reinheit  bietet. 

E.  Merck  (Darmstadt). 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Die  Bewegung  der  Bevölkerung  in  den  Niederlanden 
in  den  Jahren  1913— 19221). 

Von  Ober-Reg.-Rat  Dr.  E.  Roesle  in  Berlin. 

Dank  der  maritimen  Lage  war  es  den  Niederlanden  ermöglicht, 

I  günstige  Kriegskonjunktur  auszunutzen,  worauf  der  fortgesetzte 
stieg  der  Zahl  der  Eheschließungen  seit  1916  gleichwie  in  den 
tndinavischen  Ländern  bis  zu  deren  Maximum  mit  63  597  im 
ire  1921  zurückzuführen  sein  dürfte.  Nur  die  Jahre  1914  und 
5  haben  infolge  der  Mobilisierung  eine  geringe  Abnahme  gegen- 
er  dem  sehr  günstigen  Eheschließungsjahr  1913  aufzuweisen.  Die 
hl  der  Lebendgeborenen,  die  während  der  Jahre  1912  bis  1914 
eder  zugenommen  hatte  —  ein  Phänomen  für  die  damalige  Zeit 
5  allgemeinen  Geburtenrückgangs  — ,  ist  von  176831  im  Jahre  1914 

auf  164447  im  Jahre  1919  gefallen  oder  von  28,2  auf  24y2 
der  Berechnung  auf  je  1000  der  mittleren  Wohnbevölkerung, 
tztere  Ziffer  bedeutet  das  bisherige  Minimum  in  den  Niederlanden, 
r  die  europäischen  Länder  jedoch  zugleich  die  zweithöchste  Ge- 
irtenziffer  für  jene  Zeit,  die  nur  noch  von  der  Spaniens  über- 
l'ffen  wurde.  Nach  dem  Kriege,  d.  h.  im  Jahre  1920,  stieg  die 
1  derländische  Geburtenziffer  wiederum  bis  28,4  an,  jedoch  war 
•ser  Anstieg,  gleichwie  in  den  übrigen  west-  und  mitteleuropäischen 
Indern,  nur  vorübergehend;  denn  im  Jahre  1922  betrug  sie 
rr  noch  25,9.  Infolge  der  raschen  Zunahme  der  Bevölkerungszahl 
itt  hier  allerdings  der  erneute  Rückgang  der  Geburtenziffer  be- 
fcnders  intensiv  in  Erscheinung;  die  absolute  Geburtenzahl  selbst 
■  t  sich  dagegen  von  ihrem  Maximum  im  Jahre  1920  mit  192987 
if  nur  181  828  im  Jahre  1922  vermindert.  Demgegenüber  nahm 
c  Zahl  der  Gestorbenen  bei  der  Wohnbevölkerung  in  den  Jahren 
113  bis  1918  fortgesetzt  zu,  und  zwar  von  75  867  bis  auf  115  440. 
Sie  die  gleichzeitige  fortgesetzte  Zunahme  der  Tuberkulosesterb- 
Jhkeit  von  1,40  im  Jahre  1914  bis  auf  2,03  im  Jahre  1918  auf  je 
100  Einwohner  zeigt,  hatten  auch  die  Niederlande  während  des 
jieges  mit  Ernährungsschwierigkeiten  zu  kämpfen;  denn  die  letztere 
iffer  war  nur  wenig  niedriger  als  die  des  Deutschen  Reichs  mit  23,0 
i  gleichen  Jahre.  Nach  dem  Kriege  sank  sowohl  die  allgemeine 
;;  auch  die  Tuberkulosesterbeziffer  der  Niederlande  auf  ein  bis- 
Ir  in  Europa  noch  nicht  bekanntes  Minimum,  das  im  Jahre  1921 
i  r  von  den  diesbezüglichen  Ziffern  für  Dänemark  etwas  unter- 
nritten  wurde.  Dieser  Rückgang  ist  vor  allem  der  starken  Ab¬ 
ihme  der  Säuglingssterblichkeit  zuzuschreiben,  die  im  Jahre  1922 
■1;  auf  6,7  in  der  Berechnung  auf  je  100  Lebendgeborene  gesunken 
i.  Infolge  dieser  günstigen  Entwicklung  haben  die  Niederlande 
ich  dem  Kriege  die  höchste  Geburtenüberschußziffer  in  ganz  Europa 
I  verzeichnen,  die  sich  weit  über  der  Sterbeziffer  bewegt.  Es 
itifen  in  den  Niederlanden 
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Die  Gesundheitsstatistik  Japans  1911—1921'). 

Von  Ober-Reg.-Rat  Dr.  E.  Roesle  in  Berlin. 

Wie  in  anderen  Kulturländern  mit  sachverständiger  Medizinal¬ 
verwaltung,  wird  auch  in  Japan  das  gesamte  Heilpersonal  für  jedes 
Jahr  statistisch  erfaßt.  Trotz  der  bereits  bestehenden  Ueberfüllung 
des  ärztlichen  Berufs  hat  im  letzten  Jahrzehnt  sowohl  die  absolute 
Zahl  der  Aerzte  als  auch  deren  Verhältnis  zur  Bevölkerungszahl 
bis  zum  Jahre  1918  fortgesetzt  zugenommen;  ihre  Zahl  stieg  von 
38  055  im  Jahre  1910  auf  4612t  im  Jahre  1918  oder  von  7,53  auf 
8,29  in  der  Berechnung  auf  je  10000  Einwohner.  Damit  hat  die 
japanische  Aerzteziffer  sogar  diejenige  Englands  und  Spaniens  über¬ 
schritten,  welche  Länder  sich  bisher  durch  die  höchste  Aerzteziffer 
auszeichneten.  Seit  dem  Jahre  1919  ist  eine  geringe  Abnahme  der 
Zahl  der  Aerzte  —  bis  auf  45488  bzw.  8,13  im  Jahre  1920  —  ein¬ 
getreten.  Noch  viel  stärker  als  die  Zahl  der  Aerzte  hat  die  der 
Zahnärzte,  nämlich  von  1125  im  Jahre  1910  auf  6164  im  Jahre  1920, 
die  der  Apotheker  und  Hebammen  zugenommen,  während  die  der 
Drogisten  sich  gleichgeblieben  ist.  Trotz  dieser  Uebersättigung 
mit  Heilpersonal  ist  in  Japan  noch  kein  Rückgang  der  Sterblichkeit 
wie  in  den  europäischen  Kulturländern  eingetreten,  wie  bereits 
früher  an  dieser  Stelle  (1923  S.  737)  bemerkt  wurde.  Vielmehr  hat 
in  den  letzten  Jahren  die  Typhuserkrankungs-  und  Sterbeziffer,  also 
der  wichtigste  „Salubritätsindikator“  eines  Landes,  eine  Höhe  er¬ 
reicht,  wie  sie  seit  den  80er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  nicht 
mehr  beobachtet  wurde.  Die  Zahl  der  gemeldeten  Erkrankungen 
an  Typhus  bewegte  sich  während  der  Jahre  1911- bis  1921  zwischen 
27726  im  Jahre  1913  und  54  706  im  Jahre  1919,  die  der  Sterbefälle 
an  Typhus  zwischen  5  445  und  11156  in  den  gleichen  Jahren.  Seit 
August  1911  sind  auch  die  Erkrankungen  an  Paratyphus  anzeige¬ 
pflichtig,  deren  Zahl  in  Japan  ebenfalls  ungewöhnlich  groß  erscheint, 
nämlich  mit  3871  als  Minimum  im  Jahre  1913  und  7  734  als  Maximum 
im  Jahre  1920.  Dagegen  haben  die  Erkrankungen  und  damit  auch 
die  Sterbefälle  an  Ruhr,  welche  Krankheit  bis  zum  Jahre  1910  noch 
verbreiteter  als  der  Typhus  war,  in  dem  letzten  Jahrzehnt  fast  fort¬ 
gesetzt  abgenommen.  Der  Grund  für  die  Versagung  der  Typhus¬ 
bekämpfung  in  Japan  dürfte  allein  in  der  Rückständigkeit  der  Wasser¬ 
versorgung  dieses  dicht  bevölkerten  Landes  zu  suchen  sein.  Erst 
im  Jahre  1890  wurde  ein  Gesetz  über  die  Anlage  von  Wasser¬ 
leitungen  geschaffen,  und  im  Jahre  1910  waren  erst  24  Wasser¬ 
leitungen  in  Betrieb.  Bis  zum  Jahre  1920  stieg  deren  Zahl  auf  78. 
Aus  der  geringen  Wassermenge  —  9,68  Liter  täglich  pro  Kopf  der 
Bevölkerung  der  versorgten  Ortschaften  —  darf  wohl  gefolgert 
werden,  daß  nur  ein  Teil  der  Häuser  an  die  Wasserleitung  ange¬ 
schlossen  ist.  Es  ist  daher  kein  Wunder,  daß  auch  die  Cholera 
noch  leicht  Verbreitung  findet  und  in  dem  Zeitraum  1911  bis 
1921  nur  zwei  Jahre,  1915  und  1918,  völlig  cholerafrei  waren.  Im 
Jahre  1916  verursachte  diese  Seuche  sogar  10371  Erkrankungen 
mit  6  260  Sterbefällen.  Ebenso  hatte  Japan  während  des  Krieges 
schwerer  als  Deutschland  unter  dem  Fleckfieber  zu  leiden,  an 
welchem  im  Jahre  1914  allein  7309  Erkrankungen  und  1234  Sterbe¬ 
fälle  vorgekommen  sind.  Dagegen  spielt  in  Japan  der  Scharlach 
seit  jeher  nur  eine  ganz  geringfügige  Rolle,  sodaß  die  Bevölkerung 
als  immun  gegen  diese  Krankheit  anzusehen  ist.  Während  diese 
auch  bei  anderen  vorwiegend  vegetarisch  sich  ernährenden  Völkern 
wahrnehmbare  Erscheinung  auf  einen  Zusammenhang  mit  der  purin¬ 
armen  Kost  der  Japaner  hindeutet,  bildet  die  eintönige  Ernährungs¬ 
weise  dieses  Volkes  die  eigentliche  Ursache  der  Beriberikrankheit. 
Trotzdem  die  Ursache  dieser  Krankheit  nunmehr  klargelegt  ist,  hat 
jedoch  die  Sterblichkeit  an  dieser  Krankheit  nicht  ab-,  sondern  zu¬ 
genommen;  denn  die  Zahl  dieser  Sterbefälle  stieg  von  14  239  im 
Jahre  1920  auf  22675  im  Jahre  1921,  d.  h.  bis"  auf  3,9  auf  je 
10000  Einwohner,  womit  selbst  das  bisherige  Maximum  dieser 
Sterbeziffer  mit  2,5  im  Jahre  1905  weit  überschritten  wurde. 

U  R£sum£  statistique  de  l’Em pire  du  Japon.  37«  anrnie.  Tokio  1923  und  Annual 
Report  of  the  Sanitary  Bureau  of  the  Home  Department  1921.  Tokio  1923. 
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Geschichte  der  Medizin. 

Der  Gang  der  Krankheitslehre  in  ihren  wichtigsten  Phasen. 

Von  Prof.  Dr.  mcd.  et  jur.  Theod.  Meyer-Steineg  in  Jena. 

(Schluß  aus  Nr.  12.) 

Eine  neue  Krankheitslehre,  die  einen  wirklichen  Fortschritt  be¬ 
deutete,  mußte  allerdings  von  einer  ganz  andren  Seite  kommen.  Ihre 
Wurzel  lag  —  über  50  Jahre  zurücK  —  in  dem  .1761  erschienenen 
Werke  Morgagnis  „De  sedibus  et  causis  morborum  per  anatomen 
indagatis“,  einer  Arbeit,  in  der  zum  ersten  Male  systematisch  alle 
damals  bekannten  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  in  Zu¬ 
sammenhang  mit  den  verschiedenen  Krankheitserscheinungen  ge¬ 
bracht  worden  waren.  (Ergänzung  und  Fortsetzung  Hallers.)  Auf 
diesem  Werke  fußend,  hatte  1801  dann  Bichat  in  seinem  Buche 
„Recherches  physiologiques  sur  la  vie  et  la  mort“  den  Ausspruch 
getan:  „Man  nehme  einige  fieberhafte  und  nervöse  Leiden  fort,  und 
alles  andre  gehört  in  den  Bereich  der  pathologischen  Anatomie.“ 
Von  diesem  Grundstandpunkt  aus  gelangte  er  dann  weiter  zu  zwei 
wichtigen  Erkenntnissen:  1.  daß  jedes  Gewebe,  da  es,  gleichgültig 
in  welchem  Körperteil,  stets  die  gleiche  Struktur,  die  gleichen  Eigen¬ 
schaften  und  Disposition  habe,  also  auch  überall  nur  in  den  gleichen 
Formen  erkranken  könne;  2.  daß  bei  der  Erkrankung  eines  Organs 
dessen  verschiedenen  Gewebsarten  einzeln  ergriffen  werden  können. 
Obgleich  Bichat  im  übrigen  ausgesprochen  vitalistische  Ideen  hatte, 
so  war  damit  doch  eine  neue  Unterlage  für  die  Krankheitslehre 
geschaffen,  deren  weiterer  Ausbau  vor  allem  Leuten  wie  Magen  die, 
Joh.  Müller  u.  a.  zufiel.  Es  bedurfte  nun  nur  noch  einer  ein¬ 
zigen  Entdeckung,  um  darauf  das  Gebäude  zu  errichten,  das  dann 
-  wenigstens  für  eine  Zeitlang  —  als  ein  befriedigender  Ausklang 
einer  langen  Entwicklung  erschien.  Diese  Entdeckung  war  die  Er¬ 
kenntnis  der  Zelle  als  eigentlichen  Formelements  der  Pflanze  durch 
Jakob  Schleiden  und  ihre  Uebertragung  auf  das  Tierreich  durch 
Theod.  Schwann  (1838/39).  Von  hier  aus  war  es  nur  ein  Schritt 
zur  Verwertung  auch  auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie 
durch  Rud.  Virchow.  Und  das  Verdienst  dieses  Mannes  besteht 
nicht  darin,  daß  er  diesen  Schritt  getan,  sondern  darin,  wie  er  ihn 
ausgeführt  hat.  Er  war  es,  der  die  Krankheitslehre  endgültig  in 
einen  Teil  der  allgemeinen  Biologie  verwandelte;  er  war  es,  der  das 
anatomische  Denken  zum  mikroskopischen  steigerte;  er  verfolgte  den 
Krankheitssitz  in  die  Zelle,  d.  h.  er  suchte  für  jede  Krankheitserschei¬ 
nung  die  ihr  zugrundeliegende  Veränderung  der  betreffenden  Zellen 
festzustellen.  Seine  Anschauungen  begründet  er  folgendermaßen : 
„Wenn  auch  der  Organismus  als  etwas  Einheitliches  erscheine,  so 
müsse  man  doch  seine  einzelnen  einfachsten  Teile,  die  Zellen,  in 
gewissem  Sinne  als  Personen  (das  soll  heißen:  als  Einzelindividuen) 
auffassen,  denn  sie  seien  selbstlebend  und  selbsttätig,  und  ihre  Kraft 
fließe  aus  ihrer  eignen  Einrichtung,  ihrer  Physis.“  .  . .  „Es  gibt  keine 
einheitliche  Kraft,  die  den  Körper  beherrscht,  sondern  nur  ein  Zu¬ 
sammenwirken  vieler  Kräfte,  welche  an  die  einzelnen  lebenden  Ele¬ 
mente  geknüpft  sind.“  . . .  „Wenn  trotzdem  der  menschliche  Orga¬ 
nismus  als  etwas  Einheitliches  erscheint,  so  beruht  dies  auf  drei 
Umständen:  erstens  ist  die  Einrichtung  des  Gefäßsystems  und  des  in 
ihm  zirkulierenden  Blutes  ein  durch  den  ganzen  Körper  zusammen¬ 
hängendes  Gebilde,  das  den  materiellen  Verkehr  der  Stoffe  ver¬ 
mittelt  und  eine  gewisse  Abhängigkeit  der  verschiedenen  Teile  vom 
Blute  bedingt.  Zweitens  ist  auch1  das  Nervensystem  eine  durch  den 
ganzen  Körper  verbreitete  Anlage,  die  einerseits  äußere  Eindrücke 
aufnimmt,  anderseits  die  Reize  zu  andren  Teilen  weiterleitet  und  sie 
zu  Tätigkeitsäußerungen  veranlaßt.  Drittens  bedingt  die  Mannig¬ 
faltigkeit  der  verschiedenen  Gewebe  zwar  eine  große  Verschieden¬ 
artigkeit  der  Leistungen,  die  aber  doch  alle  mehr  oder  weniger  von¬ 
einander  abhängen,  infolge  ihrer  gemeinsamen  Abstammung  aus 
einem  einfachen  Grundelement  zusammengehören  und  durch  gegen¬ 
seitiges  Bedürfnis  zusammengehalten  werden.“ 

Solange  nun  alle  einzelnen  Elemente  des  Organismus  in  einem 
Gleichgewichtszustände  zueinander  stehen,  besteht  Gesundheit.  Leichte 
Störungen  werden  „ohne  weiteres“  ausgeglichen.  Bei  Störungen  hin¬ 
gegen,  die  über  ein  gewisses  Maß  hinausgehen,  werden  an  die  Ein¬ 
zelelemente  eine  Unsumme  von  Anforderungen  gestellt,  die  erst  durch 
Auslösung  gewisser  Kräfte  ausgeglichen  werden.  Alle  dabei  wirk¬ 
samen  Vorgänge  sind  identisch  mit  den  normalen  Funktionen  des 
Organismus.  Die  Krankheit  ist  ein  physiologischer  Prozeß.  Scharf  zu 
trennen  ist  der  Begriff  des  Krankheitszustandes  von  dem  Krankheits¬ 
vorgang.  Ersterer  ist  eine  „einfache  Negation  der  physiologischen 
Zustände“;  er  ist  als  eine  primäre  Veränderung  anzusehen.  Hierhin 
gehören  Verletzungen,  Kontinuitätstrennungen,  Schädigung  des  Kör¬ 
pers  durch  chemische,  thermische  Reize,  Invasion  von  Infektions¬ 
stoffen,  Veränderungen  der  Säfte  usw.  Diese  Krankheitszustände 
rufen  dann  im  Körper  die  Reaktion  hervor,  die  die  krankhafte  Schädi¬ 
gung  wieder  auszugleichen  sucht.  Sie  sind  also  etwas  Positives, 
Aktives. 

Diese  Grundanschauungen  Virchows  lassen  den  Versuch  er¬ 
kennen,  ältere  Lehren  mit  modernen  naturwissenschaftlichen  Ergeb¬ 
nissen  (namentlich  der  Zellehre)  in  ein  einheitliches  System  zu  brin¬ 
gen.  Während  er  selbst  aber,  vor  allem  in  den  ersten  Jahrzehnten 
seiner  Forschertätigkeit,  jede  Einseitigkeit  in  seiner  Theorie  ver¬ 


meidet,  ist  schließlich  die  Krankheitslehre  —  vor  allem  unter  der 
Händen  seiner  Anhänger  und  Schüler  —  zu  einer  ganz  einseitigen 
Zellularpathologie  ausgewachsen:  das  Krankheitsbild  wurde  aus-i 
schließlich  in  die  Zellen  verlegt;  die  Veränderung  der  Zelle  erschien 
als  Ursache  und  Wesen  der  Krankheit  zugleich;  die  Wichtigkeit  dei 
flüssigen  Bestandteile  des  Körpers  für  seinen  Haushalt  wurde  mehi 
oder  weniger  übersehen. 

Das  stolze  Gefühl,  nun  eine  wirklich  feststehende  Krankheitslehn 
begründet  zu  haben,  hat  aber  nicht  allzu  lange  vorgehalten.  Dir 
Erkenntnis,  daß  man  zwar  in  der  Erklärung  des  Krankheitsvorganges  < 
durch  die  Zellularpathologie  ein  Stück  weiter  gekommen,  nicht  abei; 
dadurch  auch  über  dessen  Ursachen  unterrichtet  worden  sei,  führte 
dann  bald  dahin,  wieder  nach  neuen  Wegen  zu  suchen,  um  diesen:] 
alten  Problem  näherzukommen. 

Die  Entdeckung,  daß  eine  wichtige  Gruppe  von  Krankheiter 
nachweislich  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  dem  Einwanderr 
von  Mikroorganismen  steht,  die  Erweiterung  dieser  Erkenntnis  dahin 
daß  der  dadurch  hervorgerufene  Krankheitsprozeß  auf  der  Bildung 
von  gewissen  Giftstoffen  (Toxinen)  und  einer  dadurch  angeregter 
Bildung  von  Gegengiften  (Antitoxinen)  im  Organismus  beruht,  unc 
daß  dabei  die  flüssigen  Bestandteile  des  Körpers  eine  zumindes 
sehr  wichtige  Rolle  spielen  —  alles  dies  lenkte  die  Aufmerksamkeit 
wieder  auf  die  unter  dem  Einfluß  der  zellularpathologischen  Betrach 
tung  stark  vernachlässigten  „Humores“  und  leitete  damit  von  neuen 
eine  mehr  humoralpathologische  Betrachtungsweise  ein,  die  der  aus 
schließlich  „solidarpathologischen“  ergänzend  an  die  Seite  trat.  Dami 
ist  eine  Entwicklung  eingeleitet,  die  voraussichtlich  früher  odei 
später  wieder  einmal  zu  einer  die  verschiedenen  Prinzipien  mitein¬ 
ander  vereinigenden  Krankheitslehre  führen  wird. 


Feuilleton. 

Allerlei  aus  dem  Auslande. 

England  und  Amerika. 

Der  englische  Gesundheitsminister  hat  an  die  örtlicher 
Gesundheitsbehörden  ein  Rundschreiben  erlassen,  in  welchem  er  ir 
gemeinverständlicher  Sprache  unsere  heutigen  Kenntnisse  über  die 
Krebsfrage  zusammengestellt  hat.  Der  Minister  stützt  sich  dabei  aui 
die  LJntersuchungen  eines  vom  Gesundheitsministerium  ernannten  Sach¬ 
verständigenausschusses.  Der  Minister  hat  ferner  das  ärztliche  Intelli¬ 
genzbureau  beauftragt,  mit  den  Krebsforschungsinstituten  in  Fühlung 
zu  bleiben  und  selbständig  Untersuchungen  über  den  epidemologischer 
und  statistischen  Charakter  der  Krebskrankheit  sowohl  in  England  wi( 
im  Auslande  anzustellen.  Das  Rundschreiben  teilt  mit,  daß  im  Ver 
laufe  von  zwei  Generationen  die  statistisch  festgestellte 
K  r  e  b  s  s  t  e  r  b  I  i  c  h  k  e  i  t  sich  verdreifacht  hat  und  daß  dir 
große  Zunahme  nicht  allein  durch  die  längere  Lebens¬ 
dauer  und  die  genauere  Statistik  erklärt  werden  kann 
Immerhin  nimmt  in  den  letzten  Jahren  die  Zahl  der  Krebssterbe¬ 
fälle  bei  Männern  bis  zu  45  und  bei  Frauen  bis  zu  60  Jahren 
nicht  zu,  die  Zunahme  betrifft  vor  allem  die  sehr  hohen  Lebens¬ 
alter.  Beim  Menschen  konnte  bisher  ein  Einfluß  der  Erblichkeit 
nicht  festgestellt  werden.  Ebensowenig  ließ  sich  ein  Einfluß  bestimm¬ 
ter  Ernährung  auf  das  Zustandekommen  oder  die  Verhütung  des 
Krebses  feststellen,  auch  das  Bestehen  sog.  Krebshäuser  hat  sich 
nicht  bewahrheitet,  es  besteht  auch  keinerlei  Beweis  für  die  Infek¬ 
tiosität  oder  Kontagiosität  des  Krebses,  dagegen  spricht  viel  zugunsten 
der  dauernden  Reiztheorie,  wie  z.  B.  das  Vorkommen  des  Lippen¬ 
krebses  bei  Pfeifenrauchern.  Jeder  chronische  Reiz,  jedes  Geschvvüi 
und  jede  Eiterung  sind  daher  nach  Möglichkeit  zu  beseitigen.  Voi 
allem  muß  eine  frühzeitige  Diagnose  nicht  nur  des  Krebses,  sondern 
auch  der  präkarzinomatösen  Zustände  angestrebt  werden.  Das  Publi¬ 
kum  muß  darüber  aufgeklärt  werden,  daß  der  Krebs  im  Beginn  meist) 
ohne  jeden  Schmerz  verläuft  und  daß  er  im  Beginn  der  Heilung  oder] 
wenigstens  langdauernden  Besserung  durch  Operation  oder  Bestrah¬ 
lung  zugänglich  ist.  Vor  allem  ist  das  Publikum  auch  über  die  Ge¬ 
fahren  und  Nutzlosigkeit  der  von  Kurpfuschern  angepriesenen  Behand¬ 
lungsweisen  aufzuklären. 

Fast  gleichzeitig  gab  der  Imperial  Cancer  Research 
Fund  seinen  vom  Leiter  Dr.  Murray  redigierten  Jahresbe¬ 
richt  heraus.  Es  finden  sich  darin  die  abschließenden  Arbeiten 
Dr.  Cramers  über  den  Einfluß  des  Vitaminmangels.  Cram  er  konnte 
feststellen,  daß  selbst  ein  so  großer  Vitaminmangel,  der  das  Weiter¬ 
bestehen  des  Lebens  in  Frage  stellt,  auf  das  Wachstum  des  Krebses] 
keinerlei  Einfluß  hat.  Dr.  Drew  konnte  nachweisen,  daß  Differen¬ 
zierungen  in  Kulturen  normalen  Gewebes  ausbleiben,  wenn  die  Par¬ 
enchymzellen  ohne  Bindegewebe  gezüchtet  werden.  Fügt  man  aber 
einer  Reinkultur  von  Nierenepithel  oder  von  squamösem  Epithel  eine 
Reinkultur  von  Bindegewebszellen  hinzu,  so  tritt  eine  Differenzierung 
ein,  es  bilden  sich  gewundene  Tubuli  mit  aufgetriebenen  Enden.  Züch¬ 
tet  man  das  undifferenzierte  Mammakarzinom  der  Maus  in  vitro  mit 
Bindegewebe,  so  bilden  sich  typische  adenomatöse  Gebilde.  Entfernt 
man  das  Bindegewebe  wieder,  so  kehrt  der  undifferenzierte  Zustand 
zurück.  Drew  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  der  Verlust  der  Differen-J 
zierung,  der  in  der  theoretischen  Beurteilung  der  Krebsfrage  eine  so 
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r,He  Rolle  gespielt  hat,  ein  rein  oberflächlicher  Charakter  ist.  ln 
r  Reihe  anderer  Versuche  beschäftigte  sich  Drew  mit  der  Frage 
t  malignen  Transformation.  Es  ist  bekannt,  daß  embryonales  und 
morgewebe  sofort  zu  wachsen  beginnen,  wenn  man  sie  in  ein 
Biendes  Kulturmedium  bringt.  Erwachsenes  Gewebe  wächst  dagegen 
H  nach  längerer  Zeit.  Versetzt  man  einen  Extrakt  von  gehackter 
Ire,  der  für  1—2  Stunden  mit  der  zur  Extraktion  benutzten  Flüs- 
I  eit  inkubiert  wurde,  mit  dem  Kulturmedium,  so  beginnt  dasWachs- 
I  sofort,  ohne  Inkubation  verzögert  sich  das  Wachstum  aber  ebenso 
i;e,  als  wäre  der  Zusatz  nicht  gemacht  worden.  Wird  ein  ähnlicher 
l’rakt  von  einem  rasch  wachsenden  transplantierbaren  Tumor  ge- 
I ;ht,  so  ist  das  Wachstum  ebenso  energisch  wie  mit  inkubierter 
Ire.  Diese  Versuche  scheinen  zu  beweisen,  daß  maligne  Zellen 
Uhstum  aktivierende  Stoffe  bilden,  die  normale  Gewebe  nur  als 
iktion  auf  eine  Schädigung  produzieren.  Hierdurch  läßt  sich  der 
tluß  des  chronischen  Reizzustandes  auf  die  Entstehung  bösartiger 
chwülste  erklären.  Die  Schädigungen,  die  zur  Krebsbildung  führen, 

1  relativ  milder  Art  und  führen  nicht  zu  rascher  Zerstörung.  Der 
zliche  Beginn  der  Malignität  nach  einer  langen  Periode  chronischen 
zes  scheint  auf  Veränderung  im  Protoplasma  zu  beruhen,  durch 
che  aktivierende  Substanzen  gebildet  werden. 

Bei  der  Jahresversammlung  der  British  Medical  Association  in 
tsmouth  sprach  der  Londoner  Chirurg  Herbert  Paters  on 
r  die  „operative  Behandlung  des  Krebses,  und  zwar 
onders  über  die  wichtige  Frage,  ob  die  in  den  letzten 
Jahren  immer  radikaler  gewordenen  Krebsopera- 
nen  die  Dauererfolge  verbessert  hätten.  Er  kam  zu  dem 
rübenden,  aber  wohl  manchem  kritisch  veranlagten  Chirurgen  schon 
je  klaren  Schluß,  daß  dies  durchaus  nicht  der  Fall  sei.  Er 
’an,  daß  seit  1900  die  Krebssterblichkeit  in  England  um  30%  ge- 
•hsen  sei;  diese  gewaltige  Zunahme  läßt  sich  nicht  nur  durch  die  Zu- 
ime  der  Krebsfälle  und  durch  die  sorgfältigere  Statistik  erklären,  ganz 
anders  aber  nicht,  wenn  die  modernen  radikalen  Operationen  wirk- 
die  von  ihren  Verfechtern  behaupteten  glänzenden  Dauererfolge 
en.  Eine  genaue  Vergleichung  operativer  Statistiken  kommt  zu 
iselben  betrübenden  Resultat.  Paterson  bezweifelt  den  Wert 
er  radikalen  Eingriffe  und  befürchtet,  daß  die  gründliche  Entfer- 
|g  aller  zugänglichen  Lymphdriisen  den  Körper  seiner  ersten  und 
ptsächlichsten  Verteidigungslinie  beraube.  Wer  seit  langen  Jahren 
.  viele  Brustkrebse  operiert  hat  und  seine  Fälle  wirklich  längere 
:  verfolgt,  der  weiß,  daß  in  Patersons  Behauptungen  sicher 
Wahres  steckt  und  daß  die  jetzt  üblichen  großen  Operationen 
hren  Dauererfolgen  den  alten  weniger  eingreifenden  kaum  über¬ 
eil  sind;  dasselbe  dürfte  z.  B.  auch  für  die  Krebse  der  Zunge  und 
ldhöhle  sowie  für  den  Uteruskrebs  gelten.  Es  ist  vielleicht  gut, 
diese  Frage  einmal  wieder  gestellt  wurde. 

1902  regte  der  bekannte  Internist  Sir  Lauder  Brunton 
I  Möglichkeit  an,  Herzklappenfehler  operativ  anzugreifen, 
n  vorigen  Jahre  gaben  Allen  und  Praham  ein  Kardioskop  an, 
jj;h  welches  man  unter  Leitung  des  Auges  ein  Messer  einführen 
die  stenosierte  Klappe  spalten  könne.  Cutler  und  Levine 
ston  M.  &  S.  J.  28.  VI.  1923)  haben  nun,  gestützt  auf  zahlreiche 
luversuche,  die  Operation  zum  ersten  Male  mit  wenigstens  nicht 
ilücklichem  Ausgang  ohne  Kardioskop  an  einem  12jährigen  Mäd- 
Ii  ausgeführt,  das  an  schwerster  Mitralstenose  litt.  Nach  Frei- 
e  mg  des  Herzens  wurde  ein  Valvulotom  in  den  linken  Ventrikel 
»geführt  und  zwei  Zipfel  der  Mitralklappe  gespalten.  Der  Ventrikel 
|t  der  Herzbeutel  wurden  darauf  völlig  geschlossen.  Während  der 
Konvaleszenz  traten  heftige  Schmerzen  über  dem  Sternum  auf 
(  ie  rascher  Puls  und  beschleunigte  Atmung  auf  45.  Durch  Digi- 
b  und  Sauerstoff  verschwanden  die  bedrohlichen  Erscheinungen, 
l'l  vom  4.  Tage  an  trat  rasche  Besserung  auf.  Die  Verff.  selbst 
I  cken  sich  bescheiden  über  den  Erfolg  aus,  der  abzuwarten  ist, 
rnerhin  haben  sie  gezeigt,  daß  die  Operation  auch  an  sehr  schwer 
(nken  durchführbar  ist. 

Henderson  und  Haggard  wiesen  in  einem  der  New  York 
\idemy  of  Medicine  übergebenen  Bericht  auf  die  großen  G  e  f  a  h  r  e  n 
i!  die  in  Straßen  der  Städte,  in  Automobilhallen  und  Autoreparatur- 
Lkstätten  durch  die  Auspuffgase  der  Automobile  entstehen.  Es 
[ing  ihnen,  nachzuweisen,  daß  die  Straßen  der  amerikanischen 
Ute  mit  starkem  Autoverkehr  in  gesundheitsschädlicher  Weise 
I  ch  die  Auspuffgase  vergiftet  werden,  die  Abwesenheit  von  Rauch 
5  dabei  durchaus  kein  Beweis  für  das  Fehlen  gefährlicher  Mengen 
r<  CO.  Noch  viel  schlimmer  steht  es  mit  der  Luft  in  Garagen  und 
Uaraturwerkstätten,  hier  leiden  viele  Mechaniker  und  Fahrer  oft 
sich  an  partieller  Asphyxie  mit  schwerem  Kopfweh  und  anderen 
"  eerscheinungen.  Auch  Todesfälle  durch  Asphyxie  sind  häufig.  Die 
f.  schlagen  vor,  die  Straßenluft  dadurch  zu  verbessern,  daß  das 
Upuffrohr  an  den  Automobilen  nicht  mehr  wie  bisher  horizontal, 
«dern  vertikal  angebracht  wird.  Es  läßt  sich  dies  leicht  machen,  da 
Xgen  ohne  Verdecke  in  Amerika  immer  mehr  verschwinden.  In 
>  ißen  und  in  Garagen  usw.  wird  das  Gas  durch  das  vertikale 
Upuffrohr  sofort  nach  oben  geleitet  und  vergiftet  nicht  mehr  die 
änungsluft. 

Ungefähr  zur  gleichen  Zeit  kam  auch  der  Bericht  einer  amerikani- 
»  en  Kommission  (J.  Ind.  Hyg.  Aug.  1923)  heraus,  die  seit  1921 
3  besten  Mittel  zur  Wiederbelebung  nach  Vergiftung  durch  CO 
;  Giert  hat.  Man  stellte  fest,  daß  der  Gebrauch  des  sog.  Pulmotors, 


d.  h.  eines  Apparates  zur  Erzeugung  eines  Ueberdrucks,  zwar  nicht,  wie 
befürchtet  wurde,  zu  Herz-  und  Zirkulationsstörungen  führt,  daß  es 
aber  zum  Hineinpressen  von  Trachealsekret  in  die  Lungen  und  da¬ 
durch  bedingter  Infektion  kommen  kann.  Es  wurde  ferner  festgestellt, 
daß  der  Apparat  wohl  von  einem  geschulten  Physiologen,  nicht  aber 
von  einem  Sanitäter  erfolgreich  (was  die  Ventilation  der  Lunge  an¬ 
geht)  eingestellt  werden  kann  und  daß  im  allgemeinen  die  Schäfersche 
Methode  der  Wiederbelebung  bedeutend  einfacher  und  sicherer  ist. 
Der  Bericht  weist  dann  noch  auf  eine  neue  Behandlung  der  Gasver¬ 
giftung  hin,  die  von  Henderson  und  Haggard  angegeben  wurde 
und  darin  besteht,  daß  die  Kranken  eine  Mischung  von  Sauerstoff  und 
5%igem  COa  einatmen.  Es  wird  empfohlen,  den  dazu  nötigen  Apparat 
überall  einzuführen,  wo  CO-Vergiftungen  häufiger  Vorkommen. 

Seit  einigen  Jahren  bemüht  man  sich  in  Amerika  und  bes.  in 
New  York,  die  Kinder  in  höherem  Grade  gegen  die  Gefahren  der 
Diphtherie  zu  schützen,  die  im  Alter  von  3 — 5  Jahren  die  meisten 
Opfer  unter  der  kindlichen  Bevölkerung  fordert.  Z  ing  her  und  andere 
haben  festgestellt,  daß  von  150  000  Kindern  im  schulpflichtigen  Alter 
mehr  als  60%  beim  Eintritt  in  die  Schule  eine  positive  Schick-Probe 
gaben,  ln  ländlichen  Bezirken  ist  stellenweise  der  Prozentsatz  noch 
höher.  Zingher  fordert  deshalb  für  alle  Kinder  zwischen  6  Monaten 
und  6  Jahren  eine  aktive  Immunisierung.  Es  ist  interessant,  daß  die 
Kinder  der  wohlhabenden  Klassen  weniger  natürliche  Immunität  zeigen 
als  die  der  armen,  bei  denen  das  enge  Zusammenwohnen  und  die 
größere  Gefahr  der  Ansteckung  die  Ausbildung  der  natürlichen  Immu¬ 
nität  fördert.  > 

Wie  schon  früher  an  dieser  Stelle  erwähnt,  machte  England 
in  diesem  Jahre  wieder  eine,  wenn  auch  sehr  leicht  verlaufende 
Pockenepidemie  durch,  die  besonders  in  Gloucester  zu  vielen  Er¬ 
krankungen  führte.  Den  Gegnern  der  Schutzimpfung  sollten  fol¬ 
gende  Zahlen  zu  denken  geben.  In  das  Pockenhospital  zu  Gloucester 
wurden  350  Pockenfälle  aufgenommen,  von  diesen  waren  319  un- 
geimpft,  18  waren  so  lange  vorher  geimpft,  daß  der  Schutz  als  erloschen 
anzusehen  war,  13  waren  erst  während  der  Inkubationsperiode  ge¬ 
impft  worden.  Trotzdem  gibt  es  ja  auch  in  Deutschland  noch  Aerzte, 
die  das  englische  System  der  Gewissensklausel  einführen  möch¬ 
ten,  wonach  es  jedem  der  Eltern  freisteht,  seine  Kinder  impfen  zu 
lassen  oder  nicht,  ein  System,  das  in  England,  man  kann 
wohl  sagen,  einmütig  von  den  Aerzten  als  äußerst 
gefährlich  verworfen  und  dessen  Abschaffung  drin¬ 
gend  gefordert  wird. 

Sehr  interessant  ist  der  Bericht  des  englischen  Generalinspek¬ 
tors  der  Fabriken  für  das  Jahr  1922.  Was  die  Verhütung  von  Un¬ 
fällen  betrifft,  so  sind  überall  Schutzvorrichtungen  verbessert  oder 
neugeschaffen  worden,  aber  der  Hauptschutz  wird  immer  in  der 
Vorsicht  des  einzelnen  Arbeiters  liegen;  es  kommen  auch  viel  mehr 
Unglücksfälle  bei  den  Gelegenheitsarbeitern  als  bei  den  dauernd  an- 
gestellten  vor.  Immerhin  ist  sowohl  die  Zahl  der  Unglücksfälle  als 
auch  ihre  Schwere  (Zahl  der  verlorenen  Arbeitstage  und  der  gezahlten 
Entschädigungen)  in  2  Jahren  um  mehr  als  50%  herabgesunken.  Die 
Zahl  der  Arbeitsstunden  ist  durch  Vereinbarung  ohne  Gesetzgebung 
dauernd  herabgesetzt  worden  und  beträgt  jetzt  44—48  in  der  Woche. 
Dabei  soll  die  Arbeitsleistung  nicht  herabgegangen  sein.  Ueberall 
macht  sich  das  Bestreben  kenntlich,  ohne  gesetzlichen  Zwang  oder 
über  denselben  hinaus  Wohlfahrtseinrichtungen  für  die  Arbeiter  zu 
schaffen,  und  zwar  arbeiten  Arbeitgeber  und  Arbeitnehmer  dabei  ein¬ 
trächtig  zusammen.  Der  durchweg  individualistisch  eingestellte  Eng¬ 
länder  kann  sich  mit  dem  kontinentalen  System  des  „väterlichen 
Staates“  glücklicherweise  noch  immer  nicht  befreunden  und  steht 
sich  gut  dabei.  In  allen  Betrieben  hat  man  Einrichtungen  für  erste 
Hilfe  geschaffen,  und  nach  den  Aufzeichnungen  einer  großen  Ver¬ 
sicherungsgesellschaft  sind  septische  Komplikationen  nach  Verletzun¬ 
gen  um  50%  seltener  geworden.  Die  Zahl  der  Bleivergiftungen  ist  von 
500  Fällen  von  10  Jahren  auf  weniger  als  250  gesunken,  die  Mehr¬ 
zahl  stammt  immer  noch  aus  den  Töpfereien.  Hautkrebse  kamen  zu 
64%  bei  Leuten  zwischen  40  und  60  Jahren,  zu  20%  bei  Leuten  über 
60  Jahren  vor.  51%  waren  mehr  als  20  Jahre  in  Betrieben  tätig,  die 
sie  dauernd  mit  Teer,  Pech  oder  Paraffin  in  Berührung  brachten.  In 
43%  der  Fälle  waren  Kopf  oder  Hals  ergriffen,  in  20%  der  Hodensack 
und  die  Leisten.  Es  wird  wieder  energisch  darauf  hingewiesen,  daß 
man  bei  elektrischem  Shock  oft  noch  nach  sehr  langer  künstlicher 
Atmung  die  Wiederbelebung  erreicht.  Ferner  wird  die  Beobachtung 
erwähnt,  daß  Personen,  die  nach  schwerem  elektrischen  Shock  einen 
schweren  Fall  tun,  vom  Shock  davonkommen,  wenn  sie  nicht  durch 
den  Fall  schwer  geschädigt  werden.  Vielleicht  wäre  ein  mechanischer 
Shock  als  Therapie  der  Herzfibrillation  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Auch  in  dem  nordamerikanischen  Bundesstaate  Montana  ist  ein 
Gesetz  angenommen  worden,  nach  welchem  Personen,  deren  Fort¬ 
pflanzung  ein  allgemeines  Interesse  entgegensteht,  sterilisiert 
werden  können,  wenn  ihre  Eltern,  Vormünder  oder  sie  selbst  einen 
dahinzielenden  Antrag  stellen.  Es  hat  sich  sofort  eine  Anzahl  von 
Kranken  aus  dem  Irrrenhause  und  aus  den  Schulen  für  Schwachsinnige 
freiwillig  zur  Operation  gemeldet. 

J.  P.  zum  Busch  (Liestal,  früher  London). 
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Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Die  vom  Reichsausschuß  für  Aerzte  und  Kran¬ 
kenkassen  über  den  Abschluß  von  Arzt  Verträgen  in  seiner 
Sitzung  vom  25.  II.  und  6.  III.  aufgestellten  Richtlinien  sind  in  Nr. 11  der 
..Aerztlichen  Mitteilungen"  veröffentlicht. 

—  Die  Berlin-Brandenburgische  Aerztekammer  hat  in  ihrer 
letzten  Sitzung  gegen  das  Verhalten  des  Ober  Versicherungsamts 
in  dem  Konflikt  mit  den  Berliner  Krankenkassen  auf  Grund 
eines  eingehenden  Berichtes  von  Ritter  Stellung  genommen  und  eine  Ent¬ 
schließung  gefaßt,  in  der  es  unter  anderem  heißt:  ,,Die  Aerztekammer  stellt 
mit  Bedauern  fest,  daß  die  Fortdauer  des  nunmehr  3‘/2  Monate  währenden 
Streites  zwischen  Krankenkassen  und  Aerzten  zu  einem  wesentlichen  Teile  durch 
das  gleichgültige  Verhalten  der  Aufsichtsbehörden  bedingt  wird,  die  ihre  ge¬ 
setzlichen  Befugnisse  gegenüber  den  Krankenkassen  in  der  Hauptsache  nach 
formalen  Gesichtspunkten  handhaben,  aber  nicht  wie  es  die  Zwecke  der 
Krankenversicherung  erforderten.  Es  ist  nicht  zu  begreifen,  daß  die  für  die 
Volksgesundheit  verantwortlichen  Stellen  es  dulden,  daß  die  Krankenkassen 
seit  Monaten  von  der  vorhandenen  Möglichkeit  einer  geordneten  ärztlichen 
Versorgung  ihrer  Mitglieder  keinen  Gebrauch  machen.  Dadurch  haben  die 
Aufsichtsbehörden  mindestens  zum  großen  Teil  schuld  an  den  täglich  wach¬ 
senden  Notzuständen  in  der  ärztlichen  Versorgung  der  Versicherten  und  teil 
an  der  damit  verbundenen  Gefährdung  der  allgemeinen  Volksgesundheit.“ 

—  Zu  Mitgliedern  des  Aerztlichen  Ehrengerichtshofs  sind 
neu  ernannt:  San. -Rat  R.  Schäffer  (Berlin-Schöneberg)  und  Geh.-Rat 
B.  Riedel  (Charlottenburg),  zu  deren  Stellvertretern  San.-Rat  A.  Aschoff 
(Berlin)  und  Geh.-Rat  Hesselbarth  (Charlottenburg). 

—  Auf  Grund  der  Verordnung  vom  30.  X.  1923  über  Aerzte  und 
Krankenkassen  sowie  über  Krankenhilfe  bei  den  Krankenkassen,  ferner 
auf  Grund  des  kassenärztlichen  Landesvertrages  für  Bayern  sind  in  dem 
Bereiche  jedes  Versicherungsamtes  in  Bayern  ein  Vertragsausschuß  zur 
Herbeiführung  angemessener  örtlicher  Verträge  zwischen  den  Krankenkassen 
und  Aerzten  des  Versicherungsamtsbezirks,  ein  Zulassungsausschuß  zum 
Zwecke  der  Prüfung  der  Anträge  der  Aerzte  auf  Zulassung  zur  Behandlung 
der  Kassenmitglieder  und  ein  Ueberwachungsausschuß  als  Beschwerde¬ 
instanz  bei  Nichtzulassung  und  als  Instanz  für  den  zeitweisen  oder  dauernden 
Ausschluß  aus  der  Kassenpraxis  zu  errichten.  Die  Bildung  dieser  Ausschüsse 
im  Bereiche  des  städtischen  Versicherungsamtes  München  hat  nunmehr  statt¬ 
gefunden. 

—  Durch  Verordnung  des  Reichsarbeitsministers  vom  29.  II.  ist  die  Ver¬ 
sicherungspflichtgrenze  in  der  Krankenversicherung  mit  Wir¬ 
kung  vom  3.  III.  ab  auf  2400  Goldmark  festgesetzt  worden.  Die  Höchstein¬ 
kommensgrenze  für  freiwillige  Versicherung  beträgt  1800  GM. 

—  Nach  Erlaß  des  preußischen  Wohlfahrtsministers  vom  28.  II.  sind  die 
Gebühren  für  die  ärztliche  Vorprüfung  und  Prüfung  und  für 
die  Zulassung  von  Reichsausländern  zu  diesen  Prüfungen 
neu  geregelt.  Danach  beträgt  die  Gebühr  für  die  Vorprüfung  insgesamt 
60  M.,  für  die  Prüfung  159  M.;  unter  Umständen  kann  bei  wirtschaftlicher 
Notlage  ein  Anteil  der  Gebühr  erlassen,  ermäßigt  oder  in  Teilzahlungen  er¬ 
hoben  werden.  Ausländer  haben  für  die  Zulassung  zur  Vorprüfung  einen  Zu¬ 
schlag  von  40  M.,  für  die  Zulassung  zur  Prüfung  einen  Zuschlag  von  80  M. 
zu  zahlen.  Deutsch-Oesterreicher  und  Angehörige  der  vom  Deutschen  Reich 
abgetretenen  Gebiete  mit  deutscher  Abstammung  und  deutscher  Muttersprache 
sind  von  der  Ausländergebühr  befreit. 

—  Zu  dem  Anträge  der  preußischen  Regierung  auf  Einführung  der 
Sommerzeit  (siehe  Nr. 12  S.  382),  der  von  der  Reichsregierung  in  Verhand¬ 
lungen  mit  den  Ländern  wohlwollend  geprüft  ist,  erhält  die  Landwirtschaft 
ihre  Bedenken  in  vollem  Umfange  aufrecht.  Durch  die  Sommerzeit,  die 
auch  für  die  Städter  nur  geringe  Vorteile  habe  (?),  würde  auf  dem  Lande  eine 
allgemeine  Verwirrung  entstehen.  Infolge  der  Absatzregelung  der  landwirtschaft¬ 
lichen  Produkte  zur  Stadt  wäre  auch  die  Landwirtschaft  zur  Einführung  der 
Sommerzeit  gezwungen.  Dadurch  würden  aber  Unregelmäßigkeiten  in  der  Vieh¬ 
wartung  notwendig,  und  es  müßte  in  den  Stallungen  morgens  unnütz  Licht 
verschwendet  werden.  Auch  für  die  Feldbestellung  ergäben  sich  nur  Nachteile. 
Nach  den  Erfahrungen  mit  der  Sommerzeit  im  Kriege  wären  auch  Schwierig¬ 
keiten  in  der  Milchbelieferung  der  Städte  unvermeidlich,  da  es  nicht  regel¬ 
mäßig  möglich  sein  wird,  die  Milch  entsprechend  früher  zur  Abholung  bereit¬ 
zustellen.  —  Höchst  merkwürdig  ist,  daß  trotz  der  Bedenken  der  Landwirt¬ 
schaft  die  Sommerzeit  in  anderen  Ländern  eingeführt  worden  und  geblieben  ist. 
Offenbar  hat  dort  die  Landwirtschaft  die  oben  angeführten  Nachteile  nicht  fest¬ 
gestellt  oder  doch  nicht  für  so  schwerwiegend  angesehen,  daß  dadurch  die  un¬ 
leugbaren  Vorteile  der  gesamten  übrigen  Bevölkerung  aufgehoben  werden  sollten. 

—  Mit  Rücksicht  auf  die  neue  Behandlung  der  Paralyse  mit 
künstlicher  Malariainfektion  weist  der  Erlaß  des  preußischen  Wohl¬ 
fahrtsministeriums  vom  4.  II.  auf  die  Gefahren  hin,  die  dieser  Behandlungs¬ 
methode  für  die  Verbreitung  der  Malaria  zukommen.  Der  Minister 
ersucht  deshalb  die  Regierungspräsidenten,  auf  die  praktischen  Aerzte  dahin 
einzuwirken,  daß  sie  bei  derartigen  Versuchen  peinlichste  Vorsicht  walten 
lassen,  vor  allem  ihre  Kranken  gegen  den  Stich  der  Anophelesmücke  sichern 
und  die  Medizinalbeamten  ihres  Bezirks  veranlassen,  daß  sie  auf  etwaige 
Malariaerkrankungen  achten,  der  Entstehung  solcher  Erkrankungen  nachgehen 
und  darüber  berichten,  wenn  sich  ein  Zusammenhang  mit  künstlicher  Infektion 
ergibt. 

—  Ein  Erlaß  des  preußischen  Wohlfahrtsministeriums  betreffend  die 
Durchführung  des  Hebammengesetzes  ist  in  Nr.  6  der  ,. Volkswohl¬ 
fahrt"  veröffentlicht. 

—  Dem  weitgehenden  Beamtenabbau,  der  im  Reiche  etwa  25»/o  betragen 
soll,  wird  nach  Magistratsbeschluß  auch  die  Stelle  des  Stadtmedizinal¬ 


rats  von  Groß-Berlin  zum  Opfer  fallen;  danach  tritt  Geh.-R 
Rabnow  zum  1.  IV.  in  den  Ruhestand.  Seine  Aufgaben  sollen  von  de 
Direktor  des  Hauptgesundheitsamts  Prof.  W.  Hoffmann  übernommen  werde 
Um  die  Verdienste  von  Rabnow  auch  äußerlich  anzuerkennen,  hat  d 
Magistrat  beschlossen,  ihm,  vorbehaltlich  der  Zustimmung  der  Stadtverordnete 
Versammlung,  das  Prädikat  ..Stadtältester“  zu  gewähren. 

—  Geh.-Rat  Benda,  der  auf  Grund  des  Alterspensionsgesetze 
zum  1.  IV.  von  seiner  Stellung  als  Prosektor  des  städtischen  Krankenhausi 
Moabit  zurücktreten  müßte,  soll  auf  Antrag  sämtlicher  Fraktionen  der  Stad 
verordnetenversammlung  noch  weiter  im  Amt  verbleiben.  Ob  der  Magistr 
in  der  Lage  sein  wird,  diesem  Antrag  zuzustimmen,  wird  nach  seiner  durc 
die  allgemeinen  Wirtschaftsverhältnisse  erzwungenen  Geschäftspraxis  als  zweite 
haft  angesehen. 

—  Die  Apotheken  der  städtischen  Irrenanstalten  Dali 
dorf  und  Herzberge  und  der  Anstalt  für  Epileptische  i 
W  uhlgarten  sind  infolge  des  Personalabbaus  geschlossen  worden.  D 
Arzneiversorgung  der  Anstalten  ist  den  nächstgelegenen  städtischen  Krankei 
hausapotheken  übertragen  worden. 

—  Am  14.  III.  fand  im  Vortragssaal  des  Chemotherapeutischen  Forschung 
instituts  in  Frankfurt  a.  M.  die  Gedächtnisfeier  für  Paul  Ehrlic 
anläßlich  der  70.  Wiederkehr  seines  Geburtstages  statt,  der  u.  a.  Vertreter  di 
Frankfurter  Universität,  der  medizinischen  Fakultäten  der  Universitäten  Heide 
berg,  Würzburg,  Göttingen,  des  Robert  Koch-Institutes  beiwohnten.  Als  Ve 
treter  des  Kultusministers  war  Ministerialdirektor  Krueß,  als  Vertreter  d< 
Wohlfahrtsministers  Prof.  Lenz  erschienen.  Die  Festrede  hielt  der  Direkt« 
des  Staatsinstituts  für  experimentelle  Therapie  Prof.  Kolle,  der  Ehrlic 
als  großen  Forscher,  Gelehrten,  Arzt  und  Menschen  würdigte.  Den  Beschli 
der  Feier  bildete  die  Besichtigung  des  neugeschaffenen,  künstlerisch  ausgesta 
teten  Paul  Ehrlich-Gedächtniszimmers.  Wegen  ihrer  besonderen  Verdienste  u 
die  Institute  wurden  zu  Ehrenmitgliedern  des  „Georg  Speyei 
Hauses"  ernannt:  der  ehemalige  Kultusminister  Schmidt-Ott,  Oberbürge 
meister  Dr.  Voigt  und  Ministerialdirektor  im  Kultusministerium  Prof.  Krue 
Ehrenmitglieder  des  S  t  a  a  t  s  i  n  s  t  i  t  u  t  s  für  experimentell 
Therapie  wurden  Minister  a.  D.  Schmidt-Ott,  Oberbürgermeist' 
Dr.  Voigt,  Dr.  Ammeiburg,  Mitglied  des  Vorstandes  der  Höchster  Farl 
werke,  Ministerialdirektor  a.  D.  Kirchner  und  Prof.  Dr.  Madsen,  der  b 
kannte  Vorsitzende  des  Hygienekomitees  des  Völkerbundes,  Kopenhagen.  j 

—  Die  Generalversammlung  des  Deutschen  Zentral kom 
mitees  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  der  Vereinigun 
der  Lungenheilanstaltsärzte  und  der  Gesellschaft  der  Dem) 
sehen  Fürsorgeärzte  findet  am  26.  bis  29.  V.  in  Ko  bürg  statt.  Vo 
träge:  über  „Bekämpfung  der  Lungentuberkulose  durch  Ruhigstellung  d' 
Lunge"  und  „Mittel  und  Wege  zur  Erhaltung  der  Einrichtungen  zur  Bekam] 
fung  der  Tuberkulose“. 

—  Herbstkurse  über  die  Diagnose  (mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Rör 
gendiagnose),  Differentialdiagnose  und  Therapie  aller  Formen  der  kindlichen  Tube 
kulose  in  der  Prinzregent  L u i t po  1  d - K in d e rh e i  1  st ä tte  Scheidegg- Allgi 
vom  2.-6.  und  8.— 12.  IX.  Rechtzeitige  Anmeldungen  an  Oberarzt  Dr.  Klare,  Heilstät 
Scheidegg. 

—  Am  12.  III.  war  der  100.  Geburtstag  des  berühmten  Physike 
Kirchhoff,  des  Mitentdeckers  der  Spektralanalyse  und  Lehrers  von  Helm 
h  o  1 1  z. 

—  Pocken.  Deutsches  Reich  (17.-23.  II.):  1.  Schweiz  (17— 23.  II.):  97.  Spanii 
(23.-29.  XII  ):  33  (2  t).  Portugal  (16.-29.  XII  ):  13  (9  t).  England  und  Wales  (17.-23.  II.): « 
Estland  (November):  32.—  Fleckfieber.  Ungarn  (11. -17.  II):  3.  —  Pest.  Spanie 
Santa  Cruz  (16.  II.) :  1.  Ecuador  (1.-15.  XII.):  11  (4  t). 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin.  Dr.  Wätjen,  Prosektor  a 
den  städtischen  Krankenanstalten  in  Barmen,  hat  einen  Ruf  als  Abteilung 
Vorsteher  an  das  Pathologische  Institut  der  Universität  als  Nachfolger  vc| 
Prof.  Ce  eien  erhalten.  —  Bonn.  Prof.  Erich  Hoffmann  ist  zum  Ehret 
mitglied  der  Wiener  Dermatologischen  Gesellschaft,  der  Miskauer  Dermatolog 
sehen  Gesellschaft,  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden  um 
zum  Korrespondierenden  Mitglied  der  Italienischen  Gesellschaft  für  Dermatcj 
logie  und  Syphilographie  ernannt.  —  Gießen.  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Vossiu 
(Augenheilkunde)  tritt  in  den  Ruhestand.  Als  sein  Nachfolger  ist  a.o.  Prof.  Je 
in  Aussicht  genommen.  —  Göttingen.  Prof.  Riecke  ist  zum  Ehrenmi 
glied  der  Societa  Italiana  di  Dermatologia  e  Sifilografia  in  Rom  ernani 
worden.  In  der  medizinischen  Fakultät  waren  in  diesem  Wintersemester  307  Sti 
denten  eingeschrieben.  —  Hamburg.  Am  Krankenhaus  St.  Georg  treten  Pro 
M.  Simmonds,  der  langjährige  Prosektor  und  e.a.  Prof,  für  Dermatologi; 
E.  Arning,  Dirigierender  Arzt  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlecht!, 
krankheiten,  in  den  Ruhestand.  Ihre  Nachfolger  sind  noch  nicht  ernann 
Priv.-Dozz.  Lorey  (Röntgenologie),  Jacob  (Psychiatrie),  Wohl  will  Path( 
logische  Anatomie),  Nürnberger  (Gynäkologie),  Holthusen  (Röntgen« 
logie)  und  Wichmann  (Leitender  Arzt  der  Lupusabteilung)  haben  die  Amt: 
bezeiclmung  Professor  erhalten.  Dr.  Griesbach  hat  sich  für  Pharmakologi 
Dr.  Josephy  für  Psychiatrie  und  Dr.  Kümmell  für  Chirurgie  habilitiert.  - 
Jena.  Das  Ordinariat  für  Augenheilkunde  ist  Prof.  Löhlein  (Greifswak 
angeboten.  —  Marburg.  In  der  Medizinischen  Fakultät  waren  im  Wintei 
semester  353  Mediziner  eingeschrieben.  —  München.  Als  Ordinarius  fi 
Zoologie  und  Vergleichende  Anatomie  ist  Prof.  Spemann  (Freiburg)  a 
Nachfolger  von  R.  v.  H  e  r  t  w  i  g  in  Aussicht  genommen.  —  Basel.  Dr.  Stau 
hat  sich  für  Innere  Medizin  habilitiert.  —  Prag.  Dr.  Julius  Wolf  hat  sic 
für  Histologie  und  Embryologie  habilitiert. 

—  Gestorben.  Dr.  E.  Saul  in  Berlin,  ein  guter  Kenner  der  Karzinom 
literatur.  Seine  zahlreichen  experimentellen  Arbeiten  über  „Aetiologie  un 
Biologie  der  Tumoren"  zeichnen  sich  durch  Sachkenntnis  in  der  Anlage  d« 
ihnen  zugrundeliegenden  Versuchsreihen  aus.  (Otto  Strauß  [Berlin].) 
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Psychologie. 

.  P.  Hertz  (Göttingen),  Ueber  das  Denken.  1.  Teil.  Berlin, 
Springer,  1923.  167  S.  GZ.  4.20.  Ref.:  Th.  Ziehen  (Halle  a.  S.). 

Verfasser  will  die  Frage  beantworten:  Was  ist  Denken?  und  vor  j 
-em  die  Beziehung  zwischen  Denken  und  Anschauung  aufklären,  j 
I  hat  jedenfalls,  unbeschadet  vieler  zum  Teil  auch  prinzipieller  Ein- 
unde,  einen  sehr  interessanten  Beitrag  zu  diesem  Problem  geliefert. 
Owohl  die  Beispiele  vorzugsweise  der  Mathematik  entlehnt  sind, 
,rd  auch  der  Arzt,  zumal  der  Psychiater,  manche  Anregung  finden. 

Ln  anfangs  angekündigten  Wunsch,  philosophisch  und  nicht  psycho-  j 
'risch  zu  sein,  hat  Verfasser  bemerkenswerterweise  selbst  nicht 
’rchführen  können;  allenthalben  werden  —  und  mit  Recht  —  auch 
ychologische  Ueberlegungen  angestellt.  Machs  Lehren  sind  nicht 
jnügend  berücksichtigt.  Die  umfangreichen  12  Stücke  des  Anhangs 
’en  besonders  der  Beachtung  empfohlen. 


Physiologie. 

E.  Meyerhofer  (Agram)  und  C.  Pirquet  (Wien),  Lexikon  der 

Ernährungskunde.  Wien-Leipzig-München,  Rikola,  1923.  144  S. 

Ref.:  H.  Strauß  (Berlin). 

Das  vorliegende  Lexikon  sucht  in  Form  von  Stichworten  so- 
ahl  über  Herkunft  und  Herstellung  der  Nahrungs-  und  Genußmittel 
botanischer,  zoologischer  und  technologischer  Richtung  als  auch 
er  die  biochemische  bzw.  physiologisch-chemische  und  über  die 
nische  und  küchentechnische  Bedeutung  der  Nahrungs-  und  Ge¬ 
ißmittel  zu  orientieren  und  bezieht  in  die  Darstellung  auch  volks- 
rtschaftliche  Probleme  ein.  Es  ist  von  den  Verfassern  im  Verein 
it  einer  Reihe  von  Mitarbeitern  herausgegeben  worden  und  stellt 
l  gewisser  Richtung  ein  Analogon  zu  den  bekannten  großen  Werken 
in  König  und  v.  Noorden  und  Salomo  n  dar,  doch  faßt  es,  ab- 
rsehen  von  der  lexikalischen  Anordnung,  die  Probleme  weiter,  und 
[yar  sowohl  nach  der  medizinischen  wie  auch  nach  der  techno¬ 
gischen  Seite.  Das  Lexikon,  dessen  erste  Lieferung  bis  zum  Worte 
i  lutterschmalz“  reicht,  wird  vielen,  und  zwar  nicht  bloß  Aerzten, 
ndern  auch  anderen,  die  sich  für  Ernährungsfragen  interessieren, 
ichwillkommen  sein,  auch  abgesehen  davon,  daß  es  für  zahlreiche 
rnährungsforscher  und  Ernährungstherapeuten  ein  besonderes  Inter- 
1  se  haben  wird,  die  zahlreichen  in  dem  Buche  erörterten  Probleme 
ich  unter  den  besonderen  Gesichtspunkten  zu  betrachten,  die  bei 
:n  Namen  der  Herausgeber  zu  erwarten  sind. 


Allgemeine  Pathologie. 

J.  A.  Lindsay  (Belfast),  Medical  Axioms,  Aphorisms  and  clini- 

cal  Memoranda.  II.  Aufl.  London,  Lewis,  1923.  192  S.  M.  6.—. 
Ref.:  von  den  Velden. 

ln  lapidarer  Form  werden  geschichtliche,  philosophische,  dia- 
lostische  und  auch  therapeutische  Daten  allgemeiner  Art,  wie  auch 
«ezialisiert  nach  den  verschiedenen  Organsystemen  wiedergegeben, 
um  Blättern  und  Auffrischen  mancher  Fragen  recht  brauchbar  und 
ich  ganz  anregend.  Unsrer  Anschauung  über  Lernen  und  Lehren 
ltspricht  dieses  Schlagwortsystem  nicht.  Doch  hat  es  sicher  auch 
anches  Gute  an  sich,  was  wir  vielleicht  noch  mehr  übernehmen 
»Ilten 

W.  Müller  (Marburg),  Einfluß  der  mechanischen  Beanspru- 
lung  auf  Knochen  und  Wachstumszonen.  Bruns  Beitr.  130,  2. 
uch  die  neuen  Experimente  haben  den  bekannten  Standpunkt  des 
erf.  bestärkt:  Der  jeweilige  Zustand  einer  Epiphysenfuge,  die 
icke  ihrer  Knorpelschicht  und  die  Gestaltung  der  Knorpelknochen- 
i  renze  ist  einzig  abhängig  von  dem  jeweiligen  Beanspruchungsgrad 
i  es  betreffenden  Knochenabschnittes;  er  ist  der  genaue  Indikator 
|  afür,  wie  in  dem  betreffenden  Falle  das  Verhältnis  zwischen 
echanischer  Beanspruchung  und  mechanischer  Leistungsmöglichkeit 
es  Knochens  ist.  Aus  weiteren  Versuchen  ergaben  sich  am  Scheitel-  j 
,  unkt  starker  Abbiegungen  den  Looserschen  Umbauzonen  gleichende 
ufhellungen. 

H.  Burckhardt  und  W.  Müller  (Marburg),  Krebserzeugung 
urch  lange  fortgesetzte  Einwirkung  auf  das  Gewebe.  Bruns  Beitr. 
10,  2.  Die  von  den  Verff.  angestellten  Brenn-  und  Röntgenversuche 
ihrten  nicht  zur  Krebsbildung.  Bezüglich  der  letzteren  halten  sie 
:.  s  für  sicher,  bezüglich  der  ersteren  für  denkbar,  daß  die  Krebs- 
1  ildung  nur  wegen  mangelhafter  Dosierung  der  äußeren  Einwirkung 
ach  Intensität  und  Zeitdauer  ausgeblieben  ist.  Die  Frage,  ob 
eliebige  Proliferationsvorgänge  zu  Krebs  führen  können,  oder  ob 
s  des  Auftretens  ganz  bestimmter  chemischer  Stoffe  (Anilin,  Teer, 
’araffin,  Tabak)  bedarf,  damit  anläßlich  der  Zellproliferation  Krebs 
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auftritt,  ob  die  Einwirkungen  in  irgendeiner  Weise  spezifisch  sein 
müssen,  wird  durch  die  Versuche  nicht  gelöst.  Hierzu  bedarf  es 
weiterer,  über  lange  Zeiträume  ausgedehnter  Versuche. 

W.  Gerlach,  Studien  über  hyperergische  Entzündung.  Virch. 
Arch.  247  H.  2.  Auf  Anregung  von  Rößle  ist  Gerlach  auf  Grund 
ausgedehnter  Versuche  der  Frage  lokaler  allergischer  Reaktionen 
nachgegangen.  Er  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  örtliche  anaphylak¬ 
tische  Reaktion  in  einer  näher  beschriebenen  „hyperergischen  Ent¬ 
zündung“  besteht,  die  u.  a.  durch  ihren  raschen  Ablauf  gekennzeichnet 
ist.  Das  konstanteste  Symptom  ist  das  Oedem.  In  zellulärer  Be¬ 
ziehung  stellt  sie  keine  spezifische  Reaktion  dar.  Trotzdem  kann 
man  in  der  hyperergischen  Entzündung  den  feinsten  Gradmesser  für 
allgemeine  und  lokale  Ueberempfindlichkeit  erblicken.  Die  Ergeb¬ 
nisse  der  schönen  Untersuchungen  wurden  vorwiegend  auf  Grund 
histologischer  Studien  der  bei  dem  Arthusschen  Phänomen  auf¬ 
tretenden  Veränderungen  gewonnen. 

R.  Geigel,  Die  Erkältung.  Virch.  Arch.  247  H.  2.  Von  einem 
Gedanken  Ponndorfs  ausgehend,  kommt  Geigel  in  dieser  kleinen 
Plauderei  über  die  Erkältung  zu  dem  Schluß,  daß  zur  Erkältungs¬ 
krankheit  immer  zweierlei  gehört:  Eine  Infektion  und  eine  Kälte¬ 
schädigung  der  Haut.  Durch  letztere  wird  der  immunisierende,  anti¬ 
körperbildende  Einfluß  der  Haut  zeitweise  aufgehoben  oder  herab¬ 
gesetzt. 

Ch.  Yoon  (Seoul  [Koreaj-Breslau),  Verbreitungswege  des 
Mammakarzinoms.  Bruns  Beitr.  130,  2.  Es  wird  folgende  Schnitt¬ 
führung  empfohlen:  a)  An  der  Parasternallinie  wird  eine  längs  von 
oben  nach  unten  laufende  gerade  Schnittführung  gemacht,  welche 
die  Ablösung  der  sternalen  Ursprungsstelle  des  M.  pectoralis  maior 
vom  Periost  und  die  Ausräumung  der  Intra-  und  Supraklavikular- 
drüsen  gestattet,  b)  Von  der  ersten  werden  zwei  parallele,  mehr 
stumpfeckige  Schnittführungen  gemacht,  die  sich  in  der  Achselhöhle 
vereinigen  (paralleler  Verlauf  zu  den  Lymphgefäßen).  Um  ganz 
sicher  zu  gehen,  müßte  man  die  Mm.  intercostales  II,  III  und  IV, 
welche  die  Lymphgefäße  durchbohren,  mit  exstirpieren. 

B.  Rom  eis,  Ueber  den  Einfluß  erhöhter  Außentemperatur 
auf  Leber  und  Milz  der  weißen  Maus.  Virch.  Arch.  247  H.  2.  Mäuse, 
die  etwa  2  Monate  bei  30 — 34  °  C  gehalten  waren,  blieben  schwäch¬ 
lich  und  klein;  die  Leber  wies  sehr  eigentümliche  Formveränderungen 
auf  mit  Fettinfiltration  der  Leberzellen,  Wucherung  des  Bindegewebes, 
Hämosiderinablagerung  und  Lymphozyteninfiltration.  Auch  Milz  und 
Herz  waren  verändert.  Ein  Teil  der  Veränderungen  geht  nach  Aus¬ 
setzen  der  Hitzewirkung  wieder  zurück. 

Rona,  Künstliche  Staublunge  auf  intravenösem  Wege.  Beitr. 
z.  Klin.  d.  Tb.  57  H.  3.  Durch  wiederholte  intravenöse  Einführung  von 
Kohle-Oel-Aufschwemmung  ließ  sich  Staublunge  beim  Tier  erzeugen. 
Es  wird  auf  therapeutische  Möglichkeiten  hingewiesen. 


Mikroben-  und  Immunitätslehre. 

Hugo  Adler  (Prag),  Pneumokokkentypen  und  Pneumo¬ 
kokkenimmunität.  Zschr.  f.  Hyg.  101  H.  2.  Für  die  Klinik  hat  die 
Typeneinteilung  der  Pneumokokken  besonders  im  Hinblick  auf  die 
Prognosenstellung  eine  besondere  Bedeutung.  Die  strenge  Spezifizität 
der  einzelnen  Pneumokokkentypen  wird  bestätigt.  In  Leukozyten¬ 
versuchen  zeigte  sich  eine  strenge  Spezifizität  auch  in  der  bakterio- 
tropen  Wirkung  der  Immunsera  gegenüber  den  einzelnen  Pneumo¬ 
kokkentypen.  Das  Immunserum  des  Typus  III,  das  keinen  Gehalt  an 
Schutzstoffen  zeigt,  enthält  auch  keine  bakteriotropen  Stoffe.  Zur 
Zeit  der  Krise  zeigt  das  Serum  der  Pneumoniekranken  den  stärksten 
Gehalt  an  Bakteriotropinen,  denen  wohl  der  Hauptanteil  am  Zustande¬ 
kommen  der  Krise  zuzuschreiben  ist. 

Ludwig  Schmidt  und  Song  Yung  Lee  (Freiburg  i.  Br.), 
Verhalten  der  durch  Desinfizienzien  geschädigten  Bakterien  gegen¬ 
über  den  Abwehrkräften  des  Körpers.  Zschr.  t.  Hyg.  101  H.  2.  Die 
alte  Pasteursche  Verdünnungsmethode  ist  für  eine  annähernde  Fest¬ 
stellung  der  Keimzahl  beim  Desinfektionsversuch  brauchbarer  als  der 
Plattenversuch.  Der  bakteriziden  Wirkung  frischen  Kaninchenserums 
gegenüber  zeigen  die  mit  Sublimat  und  Trypaflavin  vorbehandelten 
Staphylokokken  das  gleiche  Verhalten  wie  unvorbehandelte  im 
Reagenzglasversuch,  wenn  bei  der  Beurteilung  die  Zahl  der  wirklich 
noch  lebenden  Keime  in  Betracht  gezogen  wird.  Der  bakterizide 
Reagenzglasversuch  erscheint  vorläufig  zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  mit  Desinfizienzien  behandelte  Bakterien  der  bakteriziden  Wirkung 
des  Serums  gegenüber  weniger  widerstandsfähig  sind,  wenig  geeignet. 

H.  A.  Gins  (Berlin),  Chemotherapeutische  Versuche  bei  Maul¬ 
und  Klauenseuche.  Zschr.  f.  Hyg.  101  H.  2.  Bei  der  Erprobung  kom¬ 
plexer  Wismutverbindungen  ergab  sich,  daß  bei  Meerschweinchen 
durch  prophylaktische  Verabreichung  des  Präparates  „Heyden  590“ 
die  nachfolgende  Infektion  mit  Maul-  und  Klauenseuchevirus  beein- 
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flußt  werden  kann.  Dieser  Einfluß  äußert  sich  durch  erhebliche  Ab¬ 
schwächung  und  Verzögerung  der  künstlichen  Infektion  und  kann 
sogar  zu  einer  völligen  Unterdrückung  der  letzteren  führen.  Wie  sich 
das  Präparat  bei  großen  Tieren  in  der  Praxis  verhalten  wird,  bleibt 
abzuwarten. 


Strahlenkunde. 

♦♦  H.  E.  Schmidt,  herausgegeben  von  Heßmann  (Berlin),  Röntgen¬ 
therapie,  Oberflächen-  und  Tiefenbestrahlung.  6.  umgearbeitete 
und  erweiterte  Auflage.  Berlin,  Hirschwald,  1923.  299  Seiten  mit 
103  Abbildungen.  Geh.  M.  8.—,  geb.  M.  9.50.  Ref.:  Otto  Strauß 
(Berlin). 

H.  E.  Schmidts  ursprünglich  nur  auf  Oberflächentherapie 
bedachtes  und  seiner  Art  meisterhaft  geschriebenes  Büchlein  ist 
von  Heßmann  nun  zu  einem  die  gesamte  Röntgentherapie  aus¬ 
führlich  behandelnden  Handbuch  umgestaltet  worden.  Es  ist  dem 
Bearbeiter  gelungen,  das  Buch  auf  seiner  Höhe  zu  erhalten.  Alle 
Neuheiten  sind  darin  behandelt  (über  den  Stabilivolt  lagen  wohl 
zur  Zeit  der  Niederschrift  noch  keine  Veröffentlichungen  vor),  auf  alle 
augenblicklich  schwebenden  Fragen  ist  Heßmann  ausführlich  ein¬ 
gegangen.  Bemerkenswerterweise  ist  Heßmann  ein  Gegner  der 
Karzinombestrahlung  bei  operablen  Fällen,  desgleichen  wendet 
er  sich  gegen  die  heute  so  vielfach  geforderte  Reduktion  der 
Dosen.  Mit  Schärfe  nimmt  er  gegen  die  Auffassung  Stellung, 
daß  eine  zu  niedrige  Strahlenmenge  etwas  Unschädliches  in 
der  Karzinomtherapie  darstelle.  —  Das  Buch  enthält  zahlreiche  Ab¬ 
bildungen,  doch  hier  wären  einige  Veränderungen  empfehlenswert. 
So  z.  B.  hat  es  wenig  Zweck,  Schrankapparate  (wie  Abbildung  45) 
bildlich  darzustellen.  Hier  wäre  ein  Schaltschema  von  größerem  Wert. 
Auch  die  bekannte  Strahlenmeßbank  nach  Wintz  (Abb.  35) 
gibt  keine  Vorstellung  vom  Wesen  der  Iontoquantimetermessung. 
Nachdem  das  Buch  nun  so  umfangreich  geworden  ist,  bedarf  es 
auch  eines  Sachregisters.  Diese  kleinen  Ausstellungen  sollen  in¬ 
dessen  den  Wert  des  Buches  nicht  herabsetzen.  Es  wird  sich  auch 
in  der  Neubearbeitung  verdienterweise  viele  Freunde  erwerben. 


Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

♦♦  Niederländisches  Reichsinstitut  für  pharmako-therapeutische 
Untersuchungen.  Die  Digitalis  und  ihre  therapeutische  Anwen¬ 
dung.  Uebersetzt  von  Neukirch.  Berlin,  Springer,  1923.  119  S. 
5.60  Goldmark.  Ref.:  Kochmann  (Halle). 

Das  Reichsinstitut  für  pharmako-therapeutische  Untersuchungen 
hat  die  Aufgabe,  selbständig  oder  auf  Veranlassung  des  Ministers 
Untersuchungen  über  Arzneimittel  anzustellen,  die  der  Vorstand  des 
Institutes  oder  der  Minister  für  notwendig  erachten.  Das  Institut 
hält  sich  über  die  Zusammensetzung  der  nicht  in  der  Pharmakopoe 
enthaltenen  Arzneimittel  und  die  Neuerscheinungen  auf  dem  Laufen¬ 
den.  Außerdem  läßt  das  Institut  Monographien  bearbeiten,  die  das 
für  Arzt  und  Apotheker  Wichtige  über  bekannte  Arzneimittel  zu¬ 
sammenfassen.  Die  vorliegende  Schrift  ist  eine  von  den  bisher  er¬ 
schienenen  Monographien.  Sie  enthält  eine  Einleitung  hauptsächlich 
historischen  Inhaltes,  chemisch-pharmazeutische  Angaben  über  die 
Digitalis  und  Strophanthus,  einen  pharmakologischen  Teil  über 
die  Wirkung  der  Digitaliskörper  und  einen  Abschnitt  über  die  klini¬ 
sche  Anwendung.  Alles  Wesentliche  ist  in  der  Monographie  kurz 
Umrissen.  Es  ist  nicht  möglich,  in  einem  Referat  den  gesamten  In¬ 
halt  wiederzugeben.  In  diesem  Buch  ist  das  erreicht,  was  als  Ideal 
angesehen  werden  muß,  nämlich  die  Zusammenarbeit  aller  beteiligten 
Fachleute,  insbesondere  der  Pharmakologen  und  Kliniker.  Mitarbeiter 
sind:  Bijlsma,  Hijmans  van  den  Bergh,  Magnus,  Meulen- 
hoff,  Roessing h.  Es  wäre  im  höchsten  Grade  erwünscht,  daß 
sich  auch  in  Deutschland  eine  so  weitgehende  Zusammenarbeit  von 
Pharmakologen  und  Klinikern  anbahnen  würde,  die  nicht  nur  für 
beide  Teile,  sondern  auch  für  den  Arzt  und  den  Studierenden  von 
großem  Nutzen  sein  würde.  Daß  die  Wissenschaft  und  die  prak¬ 
tische  Pharmakotherapie  den  größten  Vorteil  von  einem  solchen  Zu¬ 
sammenarbeiten  haben  würde,  ist  ohne  weiteres  klar. 

Nyiri  Presser  und  Weintraub  (Wien),  Der  klinische  Wert 
der  Ambardschen  Nierenfunktionsprüfung.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  1. 
Sehr  fleißige  Arbeit  mit  ausgiebiger  Verwertung  der  einschlägigen 
Literatur.  Aus  den  eigenen  188  Untersuchungen  in  der  R.  Bauer- 
schen  Abteilung  des  Krankenhauses  Wieden  an  100  Kranken  (26  Aut¬ 
opsien  mit  genauen  histologischen  Prüfungen)  ergab  sich,  daß  die 
Ambardsche  Konstante  trotz  gewisser  Einschränkung,  bei  kritik¬ 
voller  Anwendung  der  —  leicht  ausführbaren  —  Methode  im  Rahmen 
der  übrigen  Nierenfunktionsprüfungen  einen  hohen  diagnostischen 
Wert  besitzt.  Inhaltsvolle,  in  7  Gruppen  gebrachte  Tabellen. 

E.  Adler  (Prag),  Klinische  Erfahrungen  mit  der  Goldsol-  und 
Mastixreaktion  im  Liquor  cerebrospinalis.  Wien.  Arch.  inn.  M.  7 
H.  1  S.  3.  Man  muß  in  den  Kolloidreaktionen  den  Ausdruck  einer 
pathologischen  Liquorveränderung  von  einer  Feinheit  sehen,  wie  sie 
keine  andere  Liquorreaktion  besitzt.  Man  darf  aber  mit  ihnen  allein 
keine  Differentialdiagnose  treiben.  Praktisch  wichtig  bleibt  beson¬ 
ders  die  Tatsache,  daß  die  progressive  Paralyse  bei  negativem  Aus¬ 
fall  der  Kolloidreaktion  ziemlich  sicher  ausgeschlossen  werden  kann. 
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Man  wird  aber  aus  dem  syphilitischen  Kurventyp  eine  Syphilis  q 
Zentralnervensystems  nur  "dann  diagnostizieren  dürfen,  wenn  i 
Syphilis  auch  sonst  sicher  nachgewiesen  ist. 

C.  Brunner  und  v.  Gonzenbach  (Zürich),  Die  Akrid 
derivate  Trypaflavin  und  Rivanol.  Bruns  Beitr.  130,  2.  Die  Unt 
suchungen  bestätigen  in  experimenteller  und  klinischer  Hinsicht  i 
Tatsache,  daß  die  beiden  Mittel  sehr  wertvolle  Wundantisept : 
darstellen  von  stark  elektiver  Wirkung  speziell  auf  die  Streptokokk 
erheblich  weniger  auf  die  Staphylokokken,  stark  wirkend  auf  j 
Diphtheriebazilleri,  weniger  auf  Bacterium  coli  und  Pyozyaneus.  i 
Pulverform  entfalten  sowohl  Trypaflavin  als  Rivanol  schützei; 
Kraft  gegen  Erdinfektion,  wobei  letzteres  den  größeren  Vorzug  weg 
geringerer  Giftigkeit  verdient.  Beide  Stoffe  sind  sowohl  in  Lösu; 
als  in  Pulverform  (verdünnt)  bei  der  Oberflächendesinfektion  vj 
Wunden  anwendbar;  doch  ist  5°/'oiger  Jodalkohol  (30  o/o  Wass 
diesen  Stoffen  wegen  besserer  pantherapeutischer  Wirkung  üb 
legen.  Bei  schon  entwickelter  Wundinfektion  leistet  die  Oberfläch 
desinfektion  in  toto  nicht  mehr  als  die  anderer  Antiseptika,  ; 
aber  vielleicht  bei  Streptokokken  und  Diphtheriebazillen  vorzuzieh 
Bei  mit  Nekrose  verbundener  Infektion  ist  ihnen  die  Dakinsc: 
Lösung  vorzuziehen.  Die  bei  Gelenkinfektion  erzielten  Erfolge  i 
Rivanol  sind  bewiesen.  Zur  Infiltrationsantiseptik  eignet  sich  < 
Rivanol  besser  als  das  Vuzin.  Zur  prophylaktischen  Infiltration  j 
nügt  jedoch  die  von  Klapp  benutzte  Lösung  1:4000  nicht, 
gehört  dazu  eine  Lösung  von  1:1000  bis  1:500;  aber  auch  h 
bleibt  der  virulente  Staphyiococcus  aureus  am  Leben.  Ebenso  könr 
gegen  ins  Gewebe  gedrungene  Erdanärobiersporen  nur  sehr  stai 
Lösungen  (1:400)  etwas  nützen,  was  bei  intramuskulärer  Injekti 
noch  schwieriger  ist,  als  bei  subkutaner.  Nach  den  Erfahrung 
Clairmonts  sind  aber  Rivanollösungen,  die  stärker  als  1 :  IC 
sind,  klinisch  als  gewebsschädigend  anzusehen.  Bei  der  Wirkung  <| 
Akridinverbindungen  wird  die  direkte  antimykotische  Wirkung  ; 
die  Mikroben  als  Primum  agens  in  den  Vordergrund  gestellt,  wo' 
die  Gewebsreaktion  als  unterstützendes  Moment  aufgefaßt  wi 
Klinisch  ist  der  günstige  Effekt  der  Tiefeninfiltration  als  Aborti 
behandlung  von  Verletzungen  schwer  zu  beweisen.  Die  Heilu 
von  Phlegmonen  durch  Gewebsinfiltration  wird  als  nicht  gelös ; 
Problem  betrachtet.  Die  M  o  rg  e  n  ro  t  h  sehen  Heilversuche  1 
Streptokokkenphlegmonen  der  Maus  dürfen  nicht  zu  direkten  Schl» 
sen  auf  die  menschlichen  Verhältnisse  führen,  fordern  aber  zu  w 
teren  Versuchen  auf.  In  einer  Beilage  wird  von  H.  Braun  u 
R.  Goldschmidt  (Frankfurt  a.  M.)  darauf  hingewiesen,  daß  T ryp 
flavin  gegenüber  der  Erdinfektion  zuverlässiger  wirkt  als  Rivani 
aber  giftiger  ist  als  letzteres. 

F.  Wich  (Heidelberg),  Hexeton,  ein  wasserlösliches  syntF 
tiscli  dargestelltes  Kampferpräparat.  M.  m.  W.  Nr.  7.  An  über  hi 

dert  Fällen  hat  sich  die  günstige  Wirkung  des  Hexetons  (3-methyl.j 
isopropyl.-2-3-cyclohexanon)  auf  Atmung,  Zentralnervensystem  ul 
Vasomotorenzentren  nachweisen  lassen. 


Innere  Medizin. 

♦♦  E.  Abderhalden  (Halle),  Handbuch  der  biologischen  Arbei 
methoden,  Abt.  V  Teil  4  Heft  1—4,  Funktionen  des  Kreislauf-  ui 
Atmungsapparates.  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1921—23.  1\ 
Abbildungen.  Ref.:  von  den  Velden. 

Die  erste  Hälfte  von  Abteilung  V  Teil  4  liegt  abgeschlossen  r 
Inhaltsverzeichnis  vor.  Es  werden  auf  1618  Seiten  die  Funktionen  d 
Kreislauf-  und  Atmungsapparates  von  Boruttau  (f),  Gerhar 
(Bonn),  Klem  e  n  sie  wicz  (f),  A.  Loewy,  Mangold,  Fra: 
Müller,  Starling  (London),  H.  Straub,  Weiß  (Tübingen)  u 
Winterstein  behandelt.  Dieser  Abschnitt  bildet  eine  ganz  besondi 
bemerkenswerte  Leistung  in  dem  A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  n  sehen  Werk.  \ü 
besaßen  bislang  noch  nicht  eine  derartige  Bearbeitung  über  ( 
Methodik  der  Funktionsforschung  des  Kreislaufs.  An  allen  Stell 
treffen  wir  die  besten  Sachkenner,  deren  kritische  Darstellung,  unti 
stützt  durch  gute  und  reichliche  Abbildungen,  dem  Ratsuchend 
sofort  klare  Auskunft  und  Anregung  gibt,  mag  man  sich  über  c 
Beobachtung  des  Blutstromes  am  Kaltblüter,  die  Kapillaroskopie,  ( 
Methodik  der  allgemeinen  wie  der  vergleichenden  Herzphysiolog, 
über  das  Langendorff-  oder  Starling-Präparat,  Schlagvolumen,  Elektn 
kardiogramm,  Kardiographie,  Herznervenfunktionen  u.  a.  m.  oricj 
tieren  wollen.  Einer  besonderen  Hervorhebung  für  den  klinisch i 
Forscher  bedarf  aber  Heft  2,  in  dem  H.  Straub  über  Blutdrui, 
Sphygmographie,  dynamische  Pulsuntersuchung,  Plethysmograph 
und  Blutstromgeschwindigkeitsbestimmung  in  mustergültiger  Weil 
sehr  klar  und  kritisch  (an  manchen  Stellen  vielleicht  zu  „matL 
matisch“  für  den  diesbezüglichen  Laien)  schreibt. 

M.  Dychno  (Smolensk),  Blutbild  beim  Flecktyphus.  Zscl. 
f.  Hyg.  101  H.  2.  Beim  Fleckfieber  wird  eine  charakteristische  V<- 
Schiebung  des  Blutbildes  nach  links  beobachtet:  der  Prozents:: 
junger,  einkerniger  Formen  der  Neutrophilen  steigt  aut  Kosten  d 
reiferen  Zellen.  Statt  des  Normalverhältnisses  4o/0:61<>/o  findet  mi 
im  Durchschnitt  ein  Verhältnis  50<>/o:20o/o.  Je  schwerer  die  Infektii 
verläuft,  desto  eher  wird  diese  Verschiebung  nach  links  beobachte; 
in  leichten  Fällen  ist  sie  viel  schwächer  ausgeprägt. 

F.  Bardasnzi  (Außig),  Zur  Behandlung  der  chronisch  i 
Malaria.  Wien.  Arch.  inn.  M.  7  H.  1  S.  47.  Bei  schwerer  chronisch' 
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J.  März  1924 

Uaria  bringt  eine  kombinierte  Behandlung  mit  hohen  Chinindosen 
»,,_3g  Chinin,  hydrochloricum  täglich)  bei  gleichzeitiger  encrgi- 
er  Neosalvarsanbehandlung  sicheren  Erfolg.  Es  ist  vorteilhafter, 
i  ort  mit  der  Behandlung  zu  beginnen,  als  einen  spontanen  oder 
evozierten  Anfall  abzuwarten. 

B.  Lipschütz  (Wien),  Jetziger  Stand  unserer  Kenntnisse  von 
i ■  Aetiologie  des  Herpes  zoster.  W.  kl.  W.  Nr.  8.  Zusammenfassen- 
j  Aufsatz.  Seit  1920  von  Lipschütz  Zelleinschlüsse,  die  er  als 
[lamydozoen  deutet,  gefunden  worden  sind,  ist  dieser  Befund  von 
Sschiedenen  Seiten  bestätigt  worden.  Die  Ueberimpfung  auf  die 
Iminchenkornea  gelingt  nicht  in  allen  Fällen.  Sie  ist  aber  möglich. 
Lber  die  optimalen  Impfbedingungen  und  die  beste  Impfmethode 
[.len  noch  genügend  Erfahrungen.  Wesentlich  sind  sodann  die 
»;en  Beziehungen  zwischen  Zoster  und  Varizellen.  Durch  kutane  und 
lirakutane  Impfung  mit  Zostermaterial  kann  ein  Schutz  gegen  Vari¬ 
zen  erzeugt  werden.  Wenn  sich  das  an  einem  größeren  Material 
betätigt,  so  kann  kein  Zweifel  mehr  daran  bestehen,  daß  der  Zoster 
ee  Infektionskrankheit  ist. 

J.  St.  Lorant  und  Z.  Adler  (Prag),  Studien  über  die  Be¬ 
ttung  des  Blutdruckes  bei  Erkrankungen  des  Zuckerstoff- 

vchsels.  Wien.  Arch.  inn.  M.  7  H.  1  S.  137.  Der  Blutzucker  ist  bei 
eentiellem  Hochdruck  erhöht.  Es  bestehen  experimentelle  Be- 
zhungen  zwischen  Blutdruck  und  Blutzucker,  und  zwar  beginnt  die 
i ckerausscheidung  stets  mit  einer  Blutdrucksenkung.  Wenn  wäh- 
rd  eines  Versuches  Harnzucker  ausgeschieden  wird,  so  findet 
bn  die  geringsten  Blutdruckwerte  während  der  Zuckerausscheidung, 
[s  Maximum  der  Zuckerausscheidung  fällt  mit  dem  Minimum  des 
pekes  zusammen. 

L.  Hofbauer  (Wien),  Atemapparat  und  Sexualsphäre.  W.  kl. 
ü)  Nr.  8.  In  den  letzten  Jahren  hat  Hofbauer  öfters  Fälle  beob- 
i  tet,  wo  sich  zur  Zeit  der  Menstruation  typische  Asthmaanfälle  zeig¬ 
te  Veränderungen  am  Genitale  fehlten  dabei  vollständig.  In  einem 
Fle  wurde  durch  Unterdrückung  der  Menses  mittels  Röntgenbehand- 
!t g  kein  Aufhören  der  Asthmaanfälle,  sondern  im  Gegenteil  ein  asth- 
tischer  Dauerzustand  erzielt.  Bei  Lungentuberkulose  macht  sich 
;rs  zur  Zeit  der  Menstruation  eine  temporäre  Verschlechterung  des 
undes  bemerkbar.  Ein  männlicher  Asthmatiker  machte  die  Angabe, 
j.  er  seine  Anfälle  stets  im  Anschluß  an  den  Koitus  bekomme.  Seit 

i  Trennung  der  Schlafzimmer  habe  ihre  Häufigkeit  nachgelassen. 
E  lärungsversuche  müssen  vasomotorische  Einflüsse  besonders  be- 
hksichtigen  (Corpus-luteum-Hormon?). 

!  Ge  za  Gali,  Verhältnis  des  Asthmas,  des  Ulcus  ventriculi 
ul  der  Hyperthyreosen  zur  Tuberkulose.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  57 

E3.  Für  die  gemeinsame  bakteriologische  Aetiologie  einer  dieser  drei 
E:rankungen  und  einer  damit  vergesellschafteten  Tuberkulose  haben 
»  keine  genügenden  Beweise.  Eine  konstitutionelle  Grundlage 
(atus  thymico-lymphaticus)  erklärt  allein  die  vagotonische  Verwandt¬ 
saft  der  Erkrankungen  und  die  relative  Gutartigkeit  der  Tuberkulose 
«fiesen  Fällen. 

A.  Hartwig,  Lungenkrankheiten  und  Tuberkulose  im  chile- 
nch-bolivianischen  Hochlande.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  57  H.  3.  Der 
Efluß  des  Klimas  der  Atacamawüste  äußert  sich  in  der  Häufigkeit 
d  Lungenentzündungen  und  dem  Fehlen  der  Tuberkulose  bei  den 
Egeborenen.  Bei  den  Europäern  spielt  in  der  Salpeterwüste  die 
Erblichkeit  an  Lungenentzündung  keine  Rolle.  Tuberkulose  kommt 
kr  entstanden  nicht  vor.  Schwere,  hierhergekommene  Tuberkulosen 
hten  aus.  Einfluß  der  Salpeter-  und  Jodeinatmung.  Auch  andere 
inktiöse  Erkrankungen,  die  einmal  eingeschleppt  werden,  wie  Pest, 
Frkeri,  verlieren  hier  in  kurzem  ihren  bösartigen  Charakter. 

Gähwyler,  Lungensyphilis  mit  eigenartigem  Röntgenbild. 
Etr.  z.  Klin.  d.  Tb.  57  H.  3.  Tödlich  verlaufener  Fall  mit  Gummiknoten 

ii  der  linken  Lunge.  Das  Röntgenbild  zeigte  scharfwinklig  ab- 
g^renzte,  „pflastersteinartige“  Schatten  in  der  linken  Lunge  als  kenn- 
z:hnenden  Befund. 

Fürbringer,  Ponndorf-Behandlung  der  Lungentuberkulose 

n:  Alttuberkulin.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  57  H.  3.  Ergebnisse  an  398  Fäl¬ 
le  Schädigungen  sind  beim  Ponndorf-Verfahren  wegen  seiner  Nicht- 
d;ierbarkeit  häufiger  als  beim  subkutanen  Verfahren.  In  keiner  Weise 
knmt  dem  Verfahren  eine  überragende  Stellung  zu. 

Kurt  Renz,  Zur  Bekämpfung  des  Atemstillstandes.  Ther.  d. 
Cgenw.  Febr.  1924.  Die  besonders  bei  Erkrankungen  im  Kindesalter, 
a  r  auch  bei  Erwachsenen  eintretende  gefahrdrohende  Insuffizienz 
d.  Atemzentrums  wurde  bisher  infolge  der  Hauptsorge  um  Anregung 
d  Kreislaufes  stark  vernachlässigt.  Wir  haben  aber  in  dem  Lobelin- 
I  elheim  ein  Mittel,  das  durch  das  Krankheitsgift  oder  Kohlensäure- 
l'giftung  geschädigte  Atemzentrum  direkt  ohne  Nebenerscheinungen 
bendweicher  Art  zu  reizen  und  damit  lebensrettend  zu  wirken. 
Vrausgesetzt,  daß  wenigstens  noch  Spuren  von  Herztätigkeit  vor- 
Uden  sind,  gelingt  es  bei  Patienten  mit  völliger  Bewußtlosigkeit, 
d  sistierte  Atmung  wieder  in  Gang  zu  bringen.  Im  allgemeinen  ge¬ 
hren  subkutane  oder  intramuskuläre  Injektionen  von  1 — 3  mg,  bei 
ißer  Gefahr  ist  auch  langsame  intravenöse  Einspritzung  möglich, 
n  intrakardialen  Injektionen  ist  abzusehen.  Die  Wirkung  klingt 
n:h  15—30  Minuten  ab;  dann  kann  neu  injiziert  werden,  da  keine 
knulierende  Wirkung.  Hauptsächliche  Indikationen:  Atmungs- 
Srungen  bei  Frühgeburten  und  schwächlichen  Säuglingen,  Asphyxie 
d  Neugeborenen,  Pneumonien  in  den  Stadien,  wo  Analeptika  und 
Ezitantia  versagen,  Diphtherie-  und  Masernkrupp,  Atemkollapse  bei 
Goroform-  und  Mischnarkosen. 


G.  Ganter  (Würzburg),  Einheitliche  Reaktion  der  glatten 
Muskulatur  des  Menschen.  M.  in.  W.  Nr.  7.  Durch  die  Verabfolgung 
gewisser  Pharmaka,  wie  Atropin  und  Pilokarpin,  Morphin  und  Infusum 
sennae  hat  sich  eine  gleichsinnige  Aenderung  des  Tonus  der  Darm¬ 
und  der  Gefäßmuskulatur  nachweisen  lassen.  Atropin  setzte  den  Tonus 
der  Darmmuskulatur  unter  Verminderung  der  Durchblutung  der  Darm¬ 
schleimhaut  und  der  äußeren  Haut  herab,  Pilokarpin  zeigte  das  um¬ 
gekehrte  Verhältnis.  Nach  den  Versuchen  mit  Morphium  und  Senna 
muß  für  diese  beiden  Medikamente  eine  Wirkung  auf  die  Darmmusku¬ 
latur  selbst  angenommen  werden;  ihr  Angriffspunkt  liegt  peripherisch 
von  dem  des  Atropins  und  Pilokarpins.  Nach  Morphium  fand  sich 
Tonuserhöhung  der  Darm-  und  Gefäßmuskulatur  (Erblassen  der 
äußeren  Haut  und  der  Schleimhautfarbe  des  Dickdarms).  Nach  Senna 
konnte  das  umgekehrte  Verhältnis  beobachtet  werden.  Ferner  wird 
auf  die  einheitliche  Beeinflussung  des  Darms  durch  Strophanthin  und 
Senna  hingewiesen.  Die  Beeinflussung  der  gesamten  glatten  Muskula¬ 
tur  des  Körpers  wird  zum  Unterschied  von  der  von  Eppinger  und 
Heß  vertretenen  Auffassung,  für  die  das  autonome  Nervensystem  in 
Frage  kommt,  betont,  und  der  Begriff  der  „Anatoniker“  (erhöhter 
Tonus  der  glatten  Muskulatur)  und  der  der  „Apotoniker“  (erniedrigter 
Tonus)  neu  eingeführt. 

P.  Kaznelson  (Prag),  Ueber  einen  Fall  von  Nischenbildung 
und  Pylorusstenose  infolge  Lymphogranulomatose  des  Magens. 

Wien.  Arch.  inn.  M.  7  H.  1  S.  117.  Falls  eine  Geschwürsbildung  im 
Magen  röntgenologisch  nachgewiesen  ist,  müssen  als  Hauptsymptome 
gelten:  Durchfälle,  Fieber  und  rasch  zunehmende  Kachexie.  Dieses 
Bild  zeigt  aber  außer  der  Lymphogranulomatose  auch  die  Tuber¬ 
kulose  des  Magen-Darmtraktus.  Man  wird  sich  deshalb  bemühen 
müssen,  bei  Stellung  der  Diagnose  eine  von  diesen  beiden  Mög¬ 
lichkeiten  anzunehmen. 

G.  Singer  (Wien),  Beeinflussung  der  Glykosurie  nach  einer 
neuen  Methode.  W.  kl.  W.  Nr.  7.  Durch  parenterale  Eiweißtherapie 
mit  reizlosen  Eiweißkörpern  (Caseosan)  ist  es  Singer  in  einigen 
leichten  und  mittelschweren  Fällen  gelungen,  den  Blutzuckerspiegel 
herabzudrücken.  In  schweren  Fällen  ist  die  Kombination  von  Insulin 
mit  Caseosan  zu  versuchen. 

F.  Kohn  (Prag),  Ueber  monozytäre  Reaktion.  Wien.  Arch.  inn. 
M.  7  H.  1  S.  123.  Wie  eine  myoloische  und  lymphatische  Reaktion 
existiert,  so  kommt  auch  eine  monozytäre  Reaktion  vor.  Sie  scheint 
durch  spezifische  Infektion  oder  Toxine  hervorgerufen  zu  werden. 
Die  Kenntnis  des  Zustandsbildes  der  monozytären  Reaktion  ist  wich¬ 
tig,  um  nicht  die  infauste  Prognose  einer  Monozytenleukämie  bei 
einer  monozytären  Reaktion  zu  stellen. 

H.  K.  v.  Winterfeld  (Rostock),  Behandlung  der  perniziösen 
Anämie  mit  Koliautovakzine.  M.  m.  W.  Nr.  7.  Es  wird  auf  die  gün¬ 
stige  Beeinflussung  des  Krankheitsbildes  bei  perniziöser  Anämie  durch 
Koliautovakzine  an  vier  Fällen  hingewiesen.  Knochenmarkreizende 
Mittel  wie  Arsen  wurden  im  Behandlungsverlauf  nicht  gegeben.  Die 
Technik  wird  genau*  beschrieben.  Nach  klinischen  Versuchen  an  Men¬ 
schen  muß  ein  Unterschied  in  der  Toxizität  der  Duodenalkolibakterien 
und  der  aus  dem  Stuhl  gewonnenen  bestehen;  jene  ist  therapeutisch 
wegen  ihrer  intensiveren  Wirkung  auf  Blutbild  und  Allgemeinbefinden 
der  Stuhlkoliautovakzine  vorzuziehen. 

R  Neurath  (Wien),  Symptomatologie  der  partiellen  sekun¬ 
dären  Linkshändigkeit.  W.  kl.  W.  Nr.  8.  (S.  a.  W.  kl.  W.  1922  S.  895.) 
Mitteilung  weiterer  5  Fälle.  Es  handelt  sich  um  Personen,  die  als  Er¬ 
wachsene  (durch  Kriegsverletzungen)  zu  Linkshändern  wurden.  Bei 
allen  sind  Anzeichen  für  die  Erstarkung  aller  in  der  rechten  Hemi¬ 
sphäre  gelegenen  motorischen  Zentren  vorhanden,  die  sich  speziell  in 
stärkerer  Innervation  des  linken  Fazialis  usw.  äußert.  Für  die  psycho¬ 
motorische  Vorherrschaft  der  linken  Seite  derart  symptomatischer 
Linkshänder  scheint  das  Alter  zu  sein,  in  dem  der  Verlust  der  einen 
Extremität  erfolgt.  Im  Kindesalter  kommt  die  Aenderu,ng  der  Laterali- 
tät  leichter  und  dauernder  zustande  als  beim  Erwachsenen. 


Chirurgie. 

Ed.  Birt  (Schanghai),  Neosalvarsan  bei  chirurgischen  Infek¬ 
tionen.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  1—2.  Angeregt  durch  die  Veröffentlichung  der 
Züricher  Chirurgischen  Klinik  über  Erfolge  mit  Neosalvarsaninjek- 
tionen  bei  Pfählungs-  und  ähnlichen  Verletzungen,  hat  Verfasser  seit¬ 
her  begonnen,  bei  allen  schweren  Verletzungen,  die  Neigung  zeigten, 
eine  allgemeine  schwere  Erkrankung  im  Sinne  einer  Sepsis  zu  ent¬ 
wickeln,  mit  Neosalvarsaninjektionen  zu  arbeiten.  Bei  der  geringen 
Körperhygiene  der  meisten  ärmeren  Chinesen,  bei  der  übel  ver¬ 
breiteten  Skabies  und  der  außerordentlich  häufigen,  in  ihrem  latenten 
Stadium  schwer  festzustellenden  Syphilis  muß  man  bei  jeder  Opera¬ 
tion  eine  Infektion  befürchten. 

N.  N.  Petro w  (Petrograd),  Russische  Methode  der  Nasen¬ 
plastik.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  1—2.  Vor  20  Jahren  hat  Verfasser  eine  rhino- 
plastische  Methode  beschrieben,  Nasendefekte  durch  den  4.  Finger 
der  linken  Hand  zu  ersetzen.  Die  Erfolge  stehen  und  fallen  mit  dem 
Grade  der  Zuverlässigkeit  der  Fixation  der  Hand  am  Kopfe.  Zu 
diesem  Zwecke  bedient  sich  Verfasser  eines  sehr  leichten  Gips- 
verbandes,  der  mit  Achter-  und  Kreistouren  den  Oberarm  und  den 
Vorderarm  am  Kopfe  festhält.  Zum  Nasenrücken  benutzt  Verfasser 
nicht  wie  W  reden  das  Dorsum,  sondern  die  Vola  digiti.  Verfasser 
ist  in  5  Fällen  so  vorgegangen  und  hatte  viermal  Erfolg.  Einzel¬ 
heiten  im  Original. 
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N.  Guleke  (Jena),  Diagnostik  der  intrathorakalen  Tumoren 

(gestieltes  Neurinom).  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  1—2.  Mitteilung  eines  günstig 
verlaufenen  Operationsfalles  bei  einer  33jährigen  Kranken.  Die  kli¬ 
nische  Diagnose  war  zweifelhaft;  am  wahrscheinlichsten  war  ein 
mediastinaler  Echinokokkus.  Die  Operation  ergab  ein  gestieltes 
Neurinom;  völlige  Heilung.  Diese  Beobachtung  lehrt,  daß  bei  der 
Differentialdiagnose  eines  mediastinal  oder  pulmonal  entstandenen 
Tumors  die  gestielt  von  der  Wirbelsäule  ausgehenden,  klinisch  meist 
gutartigen  Tumoren  (Sanduhrgeschwülste,  Fibrome,  Fibrosarkome, 
Neurofibrome,  Neurinome)  regelmäßig  in  den  Kreis  der  Er¬ 
wägungen  einbezogen  werden  müssen,  auch  wenn  das  Röntgenbild 
den  Stiel  nicht  erkennen  läßt.  Wenn  dabei,  wie  in  dem  vorliegenden 
Falle,  die  durch  den  Tumor  bedingte  Dämpfung  und  die  Ab¬ 
schwächung  des  Atmungsgeräusches  gegen  die  Wirbelsäule  hin  ab¬ 
nimmt,  das  Röntgenbild  aber  einen,  auch  breit  an  die  Wirbelsäule 
heranreichenden  Schatten  ergibt,  der  sich  nicht  auf  die  gesunde 
Seite  ausdehnt,  so  ist  in  erster  Linie  an  einen  gestielten,  von  der 
Wirbelsäule  ausgehenden,  lateralwärts  gewachsenen  Tumor  der  ge¬ 
nannten  Art  zu  denken. 

V.  Schmieden  (Frankfurt  a.  M.),  Exstirpation  des  Herz¬ 
beutels.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  1 — 2.  Zwischen  Perikarditis,  Myokarditis  und 
Endokarditis  können  allerhand  Kombinationen  Vorkommen.  Für  die 
Operationsheilung  der  Herzbeutelexstirpation  bietet  die  reine  Peri- 
carditis  adhaesiva  retrahens  bei  gut  erhaltenem  Herzmuskel  und 
scharfer  Grenze  zwischen  gesundem  und  narbig  entartetem  Gewebe 
die  besten  Aussichten.  Leider  kann  man  vor  der  Operation  die 
Grenzen  der  Erkrankung  schwer  beurteilen.  Die  Dekortikation  des 
Herzens  gelingt  am  leichtesten  und  gefahrlosesten  über  der  dicken 
Muskulatur  der  linken  Kammer,  vorsichtiger  muß  man  schon  an  der 
rechten  Kammer,  am  vorsichtigsten  an  den  Vorhöfen  arbeiten.  Leider 
ist  gerade  an  den  gefährlichsten  Stellen  die  Schwielenbeseitigung  am 
allerwichtigsten.  Muskelstarke  Teile  der  Herzwand  überwinden  den 
Widerstand  einer  perikarditischen  Schwiele  eher  als  die  schwach- 
wandigen. 

E.  Payr  (Leipzig),  Entlastung  der  gedrosselten  Vena  magna 
cerebri  (Galeni).  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  1—2.  Verfasser  hat  zur  Bekämpfung 
von  Hirndruck,  Stauungspapille,  Hydrozephalus  einen  neuen  Heilplan 
aufgestellt,  der  darin  besteht,  im  venösen  Blutgefäßsystem  des  Ge¬ 
hirns,  und  zwar  an  jenem  Teile,  der  für  Liquorüberproduktion,  Stau¬ 
ungspapille  in  Betracht  kommt,  in  doppeltem  Sinne  eine  Entlastung 
herbeizuführen,  Venenstauung  und  Liquorflut  zu  bannen.  Venostase 
und  Liquorvermehrung  sind  zwei  miteinander  untrennbar  verbundene 
Vorgänge;  der  eine  steigert  den  anderen.  Die  Hauptabflußbahn  des 
Venenblutes  sehr  umfangreicher  Hirnabschnitte  ist  die  Vena  magna 
cerebri  s.  communis  (Galeni).  Die  mit  einem  scharfen  Mündungs¬ 
winkel  eigenartige  Einmündung  dieser  Vene  in  den  Sinus  rectus  ist 
nach  Verfassers  Dafürhalten  der  Schlüssel  für  die  Störungen  in  der 
pathologischen  Physiologie  des  Venenkreislaufes  bei  Hirndruck.  Bei 
operativen  Maßnahmen  muß  vor  allen  Dingen  eine  Vergrößerung 
des  scharfen  Mündungswinkels  in  Betracht  kommen.  Die  vom  Ver¬ 
fasser  ausgearbeitete  operative  Technik  muß  im  Original  nachgelesen 
werden. 

Käppis,  Die  periarterielle  Sympathektomie.  Ther.  d.  Gegenw. 
Febr.  1924.  Unter  Verwertung  eigener  und  fremder  Erfahrungen  wer¬ 
den  zusammenfassend  folgende  Indikationen  für  die  periarterielle 
Sympathektomie  gegeben:  1.  Trophische  Störungen  nach  Nerven¬ 
verletzungen  und  Nervenerkrankungen,  insbesondere  Geschwüre,  wie 
das  Malum  perforans;  ferner  bei  empfindlichen  und  ulzerierenden 
Stümpfen  und  bei  trophischen  Oedemen  und  Kontrakturen.  Bisweilen 
sollen  auch  die  traumatischen  Nervenschmerzen  und  die  Schädigungen 
bei  Erfrierungen  günstig  beeinflußt  worden  sein.  2  Vasomotorisch- 
trophische  Neurosen  (Raynaud  und  Sklerodermie),  wo  die  Operation 
die  Methode  der  Wahl  ist.  Bei  der  Erythromelalgie  scheint  sie  zu 
versagen.  3.  Organische  Arterienerkrankungen,  insbesondere  Gangrän 
und  prägangränöse  Veränderungen.  4.  Die  Hyperämie,  die  nach  der 
Operation  eintritt,  hat  auch  günstigen  Einfluß  auf  andere  Glied¬ 
erkrankungen,  wie  Narben-  und  Röntgengeschwüre,  Gelenk- und  Haut¬ 
tuberkulose,  chronische  Ekzeme;  auch  schwierige  Granulationswunden 
kamen  nach  dem  Eingriff  rasch  zur  Heilung. 

A.  Läwen  (Marburg  a.  L.),  Periarterielle  Sympathektomie  bei 
der  Extremitätentuberkulose.  M.  m.  W.  Nr.  7.  Die  Wirkung  der  peri¬ 
arteriellen  Sympathektomie  auf  die  Extremitätentuberkulose  soll  bei 
einem  kleinen  Teil  der  beobachteten  Fälle  vorhanden  gewesen  sein; 
der  Erfolg  scheint  besonders  bei  peripherisch  liegenden  tuberkulösen 
Erkrankungen  einzutreten,  dort,  wo  der  vasodilatorische  Effekt  am 
größten  ist.  Die  synoviale  Form  der  Gelenktuberkulose  soll  besonders 
günstig  beeinflußt  werden  können.  Die  im  Gefolge  der  periarteriellen 
Sympathektomie  auftretende  Gefäßerweiterung  ist  durch  einen  herab¬ 
gesetzten  vasokonstriktorischen  Tonus  auf  reflektorischem  Wege  ent¬ 
standen  aufzufassen.  Der  den  Gefäßtonus  beeinflussende  Reflex,  der. 
nur  auf  dem  Wege  der  gemischten  Nerven,  in  erster  Linie  an  die  Prä¬ 
kapillaren  und  Kapillaren  herantritt,  wird  von  reparativen  Vorgängen 
in  der  Umgebung  der  operierten  Arterienstrecke  ausgelöst  und  isUbis 
zum  Abschluß  dieser  Heilungsvorgänge  wirksam.  —  In  dem  größeren 
Teil  der  Fälle  fehlte  jede  Heilwirkung. 

P.  Clairmont  (Zürich),  Radikaloperation  des  Oesophagus¬ 
karzinoms.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  1—2.  Die  Operation,  auf  Grund  der  die 
Radikaloperation  des  Oesophaguskrebses  aufgebaut  werden  kann,  ist 


die  Totalexstirpation  des  Organs.  Die  Methode  von  Denk-K 
mell,  das  Entgegenarbeiten  durch  das  ganze  Mediastinum 
Bauche  und  Halse  her,  muß  weiter  ausgebaut  werden.  Erst  v 
die  vollkommene  Auslösung  nicht  gelingt,  kommt  ein  anderer 
gang  in  Betracht;  in  erster  Linie  die  dorsale  retropleurale  1 
legung  von  links  her  (Enderlen,  E.  Rehn);  erst  in  letzter  I 
der  transpleurale  Weg  (Sauerbruch),  dessen  Aussichten  ungün: 
sind. 

W.  Anschütz  (Kiel),  Zugänglichkeit  der  Kardia  und 
unteren  Oesophagusabschnittes  vom  Magen  aus.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.l 
Bei  Verfassers  vielfachen  früheren  und  neueren  Leichenversu 
gelang  es  ihm  jedesmal  leicht,  bei  breit  geöffnetem  Magen,  mit 
ganzen  linken  Hand  eingehend,  den  Eingang  in  den  Oesophagu 
finden.  Man 'kann  bis  zu  15  cm  in  der  Kardia  empordringen. 
Versuchen  an  der  Leiche  entsprechen  Untersuchungen  am  Leben 
die  bei  Gelegenheit  von  Ulkusresektionen  in  10  Fällen  Erwachs 
angestellt  wurden.  Man  konnte  bis  zu  12,  einigemal  bis  zu  P 
in  der  Kardia  Vordringen.  Um  noch  weiter  in  den  Oesophagus  hir 
zudringen,  müßte  man  die  Kardia  aus  dem  Hiatus  lösen  und 
Brusthöhle  verschieben.  Das  vom  Verfasser  mit  Sauerbruch 
perimentell  geprüfte  Verfahren  ist  seither  vielfach  auch  beim  f 
sehen  vorgenommen  worden  (Durchziehtechnik  bei  der  Oesopha 
resektion). 

Max  Krabbel,  Zur  Therapie  der  postoperativen  Dr 
funktionsstörungen.  Ther.  d.  Gegenw.  Febr.  1924.  Ist  auch  das 
treten  akuter  bedrohlicher  Darmlähmungserscheinungen  nach  gr< 
Laparotomien  infolge  der  verbesserten  operativen  Technik,  der  n 
zeitig  ergriffenen  Maßnahmen  zur  Anregung  der  Peristaltik  wie  L 
bügel,  Darmrohr  und  parenteral  zugeführter  Laxantien  (Senn 
Peristaltin),  sowie  von  kleinen  Gaben  Physostigmin  oder  H 
physenpräparaten  (Physormon)  seltener  geworden,  so  bleibt  für 
Fälle,  die  diesen  Mitteln  gegenüber  versagen,  als  erfolgversprec 
der  Eingriff  die  Enterostomie,  die  namentlich  bei  umschriebenen 
zündungsherden  mit  sekundärer  Darmlähmung  lebensrettend  wi 
kann.  Die  Domäne  aber  für  diesen  Eingriff  bilden  die  Fälle,  w 
nach  intraabdominellem  Eingriff  durch  Verkleben  von  Darmschlii 
mit  serosaentblößten  Wundflächen  zu  einer  Darmknickung 
Passagestörung  gekommen  ist.  In  die  Oeffnung  wird  ein  Drain 
Katheter  eingebunden.  Schon  in  den  ersten  24  Stunden  entleeren 
dann  große  Mengen  flüssig  schaumigen  Darminhaltes;  meist  g« 
am  Tage  darauf  bereits  Winde  und  Stühle  auf  natürlichem  Wege 
Die  Fistel  schließt  sich  in  der  Regel  in  2  bis  3  Wochen  spontan. 
Eingriff  läßt  sich  in  Lokalanästhesie  durchführen. 

P.  Kaznelson  (Prag),  Erfahrungen  über  die  Indikationen 
Splenektomie  und  über  deren  Wirkungsmechanismus.  Wien,  f 
inn.  M.  7  H.  1  S.  87.  Die  Splenektomie  ist  erfolglos  bei  der  Ah 
acuta  und  bei  manchen  Erkrankungen,  die  mit  Hyperbilirubinämie 
hergehen.  Der  Erfolg  bei  der  chronischen  thrombopenischen  Pur; 
ist  bedingt  durch  Entfernung  des  Organs,  welches  in  pathologiscl 
starker  Weise  die  Blutplättchen  an  sich  zieht.  In  einem  Falle 
typischem,  schwerem,  hämolytischem  Ikterus  war  die  Entfernung 
Milz  erfolglos.  Auch  hier  ist  eine  Besserung  nur  mit  Verschwii 
der  hämolytischen  Symptome  möglich.  Bei  thrompophlebitisc 
Milztumor  ist  die  Splenektomie  nicht  angezeigt. 

E.  Joseph  (Berlin),  Rivanol  als  Anästhetikum  und  Desinfiz 
der  Harnblase.  M.  m.W.  Nr.  7.  Die  beruhigende  und  schmerzstilki 
Wirkung  des  Rivanols  bei  tuberkulösen  und  akuten  Entzündungen 
Blase  wird  als  besonders  geeignet  zur  vorbereitenden  Behandl 
hervorgehoben  (Konzentration  1:5000,  Injektionsmenge  20— 40c 

A.  K  recke  (München),  Behandlung  der  postoperativen  Tet 
mit  der  Ueberpflanzung  von  Pferdeepithelkörperchen.  Zbl.  f.  ( 
Nr.l — 2.  Verfasser  hat  bei  5  Ueberpflanzungen  von  Pferdeepii 
körperchen  drei  völlige  Erfolge,  eine  leichte  Besserung  und  e 
Mißerfolg;  hier  handelte  es  sich  um  eine  schon  seit  6  Jahren 
stehende  Tetanie.  Von  den  drei  geheilten  Kranken  können  , 
destens  zwei  als  durchaus  guter  Erfolg  der  Epithelkörperchenii 
Pflanzung  angesehen  werden.  Die  Transplantation  geschieht  u, 
örtlicher  Betäubung  von  einem  kleinen  Schnitt  zwischen  Nabel 
Schoßfuge  aus.  Freilegung  des  präperitonealen  Fettgewebes 
Einlagerung  des  Epithelkörperchens  in  dieses  Fettgewebe. 

R.  Gutzeit  (Neidenburg,  Ostpr.),  Bruch  des  Brustbeins  di 
Muskelzug.  M.  m.  W.  Nr.  7.  Ein  interessanter  Fall  von  Brustbeinb 
(Grenze  von  Manubrium  und  Corpus  sterni)  durch  Muskelzug  inf 
!  einer  Turnübung  wird  mitgeteilt. 


Frauenheilkunde. 

♦♦  P.  Hüssy  (Aarau),  Die  Schwangerschaft  und  ihre  Beziehun 
zu  den  anderen  Gebieten  der  Medizin.  Stuttgart,  Enke,  1 
326  S.  GZ.  11. — .  Ref. :  Nürnberger  (Hamburg). 

Im  Hinblick  auf  die  ganz  hervorragenden  Darstellungen  der 
malen  und  pathologischen  Schwangerschaft  in  den  deutschen  L 
und  Handbüchern  der  Geburtshilfe  ist  selbst  eine  monographi 
Darstellung  des  Gebietes  ein  gewagtes  Unternehmen.  Trotz 
wird  man  dem  Verfasser  für  seine  ganz  ausgezeichnete  Arbeit  gröl 
Dank  wissen,  da  die  ständig  in  Fluß  begriffenen  Probleme,  an  d 
Erforschung  Hüssy  selbst  so  lebhaften  Anteil  nimmt,  immer 
neue  eine  Zusammenfassung  wünschenswert  erscheinen  lassen. 
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V.’rk  ist  auf  breiter  Basis  angelegt,  und  in  16  großen  Kapiteln  werden 
lJ  Physiologie  und  Pathologie  der  Schwangerschaft  sowie  ihre 
Ennigfachen  Beziehungen  zu  den  verschiedenen  Grenzgebieten  der 
/ydizin  erschöpfend  und  äußerst  anregend  abgehandelt.  Für  ver- 
tiedene  Abschnitte  hat  Hüssy  eine  Reihe  bewährter  Mitarbeiter 
-.vonnen:  Bircher,  Knüsel,  van  Werdt,  Zolling  er,  For- 
er  und  Jost.  Das  in  jeder  Hinsicht  gelungene  Werk  ist  für  alle, 
sich  für  die  Literatur  und  die  moderne  Orientierung  des  Schwan- 
rschaftsproblems  interessieren,  unentbehrlich. 


Augenheilkunde. 

«  Stöcker  (Bern),  Lieber  Augenerkrankungen  als  Folge  patho- 

!  ogischer  Zustände  der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen.  Mit  einem 
/orwort  von  Prof.  Sieg rist  (Bern).  Bern-Leipzig,  Bicker,  1922. 
>3  Seiten  mit  19  Abbildungen.  Fr.  10.  .  Ref. :  F.  Schi  eck 
1  Halle  a.  S.). 

Der  Abhandlung  liegen  acht  Beobachtungen  von  Neuroretinitis 
ri  Gefäßerkrankungen  der  Retina  zugrunde,  von  denen  angenommen 
rd,  daß  sie  durch  eine  Erkrankung  der  Nasennebenhöhlen  verur- 
s:ht  worden  sind.  Die  Gründe  für  diese  Ansicht  stützen  sich  auf: 
'das  Fehlen  anderer  Ursachen;  2.  aut  die  Einseitigkeit  der  Augen- 
ektion  und  die  Gleichseitigkeit  der  Nasennebenhöhlenerkrankung 
d  3.  auf  den  sofortigen  und  augenfälligen  Erfolg  der  Nasenneben- 
hlenbehandlung  auf  die  Augenerkrankung.  Daß  indessen  die  Er- 
nung  der  Höhlen  kein  so  bedeutungsloser  Eingriff  ist,  beweist  der 
11  8.  Hier  führte  die  probatorische  Eröffnung  der  vereiterten  Sieb- 
nzellen  ohne  Ausräumung  mit  dem  Löffel  oder  anderen  Instru- 
nten  auf  dem  Wege  einer  eitrigen  Meningitis  zum  Tode  einer 
ährigen  Patientin,  die  an  Glaskörpertrübung  und  Neuritis  optica 
/■selben  Seite  litt.  Allgemeine  Betrachtungen  über  den  Zusammen- 
hg  von  Leiden  des  Auges  mit  solchen  der  Nebenhöhlen  leiten  die 
irift  ein,  der  vorzügliche  Abbildungen  beigegeben  sind.  So  stellt 
Schrift  einen  immerhin  wertvollen  Beitrag  zu  der  jetzt  so  stark 
■utilierten  Frage  dar,  wenn  die  Beobachtungen  natürlich  auch  nicht 
s  überzeugend  sind,  daß  sie  der  Kontroverse  ein  Ende  machen 
firden. 

L.  Poleff  (Kiew),  Pathologie  der  Bindehaut  bei  Pocken.  Klin. 
>1.  f.  Aughlk.71  November-Dezemberheft.  Es  werden  2  Fälle  mit¬ 
teilt.  In  dem  einen  erkrankte  die  Bindehaut  vor  dem  Ausbruch 
;  Hautexanthems  unter  dem  klinischen  Bilde  einer  diphtherischen 
tzündung. 

Richard  Cords  und  Walther  Drügg  (Köln),  Röntgenbild 
<r  Hornhaut.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  71  November-Dezemberheft, 
leht  man  das  Auge  so,  daß  der  Hornhautschatten  nicht  in  den 
’rreich  des  Nasenbeines  fällt,  so  gelingt  es  bei  Verwendung 
icherer  Röhren  ein  Röntgenbild  und  auch  eine  Röntgenphotographie 
r  Hornhaut  zu  erhalten. 

F.  v.  Herrenschwand  (Innsbruck),  Randgeschwüre  der  Horn¬ 
lut.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  71  November-Dezemberheft.  Randgeschwüre 
(T  Hornhaut  entstehen  nicht  selten  durch  den  zur  Neddenschen 
Izillus.  Verfasser  fand  als  Erreger  einen  anderen  ebenfalls  stäbchen- 
Fmigen  Bazillus. 

W.  Gilbert  (Hamburg),  Randgeschwür  der  Hornhaut.  Klin. 
bl.  f.  Aughlk.  71  November-Dezemberheft.  Außer  durch  Bindehaut- 
iltarrhe  und  Acne  rosacea  werden  Randgeschwüre  und  -entzündungen 
ur  Hornhaut  u.  a.  auch  durch  Infarkte  der  Meibomschen  Drüsen 
ldingt  und  auf  metastatischem  Wege  durch  dieselben  Krankheiten, 
’äche  metastatische  Iritis  erzeugen. 

Rudolf  Lederer  (Teplitz-Schönau),  Bronze  im  Auge,  neues 
Vfahren  für  die  Fremdkörperextraktion  aus  dem  Kammerwinkel, 
lin.  Mbl.  f.  Aughlk.  71  November-Dezemberheft.  Ein  infolge  einer 
•  anatexplosion  in  das  linke  Auge  gedrungener  und  seit  mehreren 
.aren  dort  befindlicher  Bronzesplitter,  welcher  mit  seiner  Spitze  in 
«:  vordere  Kammer  hineinragte,  wurde  mittels  Zyklodialyse  in  die 
.’rdere  Kammer  geschoben  und  durch  Lanzenschnitt  entfernt. 

H.  Hensen  (Hamburg),  Linsenextraktion  bei  Glaukom.  Klin. 
Ibl.f.  Aughlk.  71  November-Dezemberheft.  Die  Extraktion  der  getrübten 
in  verzweifelten  Fällen,  wo  andere  Operationen  den  Druck  nicht 
Irabsetzen,  auch  der  klaren  —  Linse  gibt  bei  Glaukom  oft  gute  Re- 
?itate  hinsichtlich  der  Regulierung  des  Augendruckes.  Bei  absolutem 
<aukom  kann  sie  die  Enukleation  entbehrlich  machen. 

A.  v.  Szily  und  Eckstein  (Freiburg  i.  Br.),  Vitaminmangel 
id  Schichtstargenese.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  71  November-Dezember- 
lft.  Durch  vitaminarme  Ernährung  der  säugenden  Muttertiere  ge¬ 
igt  es  bei  neugeborenen  Ratten  neben  Störungen  im  Wachstum 
I  tarakt  zu  erzeugen,  und  zwar  in  der  Form  des  Schichtstares  bis 
-m  Totalstar.  Durch  Umsetzen  auf  Normalkost  lassen  sich  die  Er¬ 
lernungen  einschließlich  der  Linsentrübungen  rückgängig  machen. 
I  handelt  sich  wahrscheinlich  um  eine  Störung  des  Kalkstoffwechsels 
>d  eine  Kalkspeicherung  in  der  Linse. 

S.  Weigel  in  (Stuttgart),  Erblindung  nach  Masern  durch  Ver- 
‘äluß  beider  Zentralarterien  der  Netzhaut.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  71 
iwember-Dezemberheft.  Ein  8jähriges  Mädchen  erblindete  eine 
oche  nach  Beginn  der  Masern  plötzlich  auf  beiden  Augen  unter 
'  m  Bilde  des  Verschlusses  der  Zentralarterie  und  blieb  dauernd 
■  nd.  Als  Ursache  wird  eine  doppelseitige  Embolie  infolge  eines 
:rzleidens  als  wahrscheinlich  angesehen. 


Friedrich  Pincus  (Köln),  Flüchtige  Augenmuskellähmung. 
Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  71  November-Dezemberheft.  Selbstbeobachtung 
eines  unter  Sclnvindelgefühl  nur  etwa  5  Minuten  lang  andauernden 
Anfalles  von  Doppeltsehen,  der  auf  eine  schnell  vorübergehende 
vasomotorische  Störung  in  der  Kernregion  der  Augenmuskeln  zurück- 
eführt  wird  infolge  toxischer,  vom  Magen-Darmkanal  ins  Blut  ge¬ 
rungener  Stoffe.  _ 

Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

R.  Polland  (Graz),  Abortivheilung  der  Syphilis.  W.  kl.  W. 
Nr.  7.  Die  Aussicht  auf  das  Gelingen  der  Abortivkur  ist  nach  der  Zu¬ 
sammenstellung  Pollands  nicht  nur  von  der  negativen  Serum¬ 
reaktion,  sondern  auch  von  dem  Alter  der  Erkrankung  abhängig.  Bei 
3wöchiger  Erkrankungsdauer  hat  Polland  z.  B.  90«/o  Abortivheilun¬ 
gen,  bei  öwöchiger  dagegen  nur  40 o/o. 

W.  Gent  (üöttingen),  Beobachtungen  an  mit  Cyarsal  behan¬ 
delten  Syphilitikern.  M.  m.  W.  Nr.  7.  Nach  Beobachtungen  an 
80  Syphilitikern  in  verschiedenen  Stadien  ist  davon  abzuraten,  Cyarsal 
isoliert  anzuwenden;  für  sekundäre  Syphilitiker  sollen  die  Cyarsal- 
mischspritzen  sehr  empfehlenswert  sein.  Eine  endgültige  Bewertung 
der  serologischen  Cyarsalwirkung  steht  noch  aus. 


Kinderheilkunde. 

Erdhutter  (Düsseldorf),  Gefährdungsziffer  bei  Ammen¬ 
kindern.  Zschr.  f.  Kindhlk.  36  H.  5/6.  Die  Gefährdungsziffer  gibt  die 
Zahl  der  Erkrankungen  bzw.  die  der  Todesfälle  an,  die  auf  10  000 
Lebenstage  einer  bestimmten  Kinderkategorie  fallen.  Für  die  Ammen¬ 
kinder  ergibt  sich,  daß  die  Gefährdungsziffer  in  den  ersten  3  Lebens¬ 
monaten  am  größten  ist  und  dann  langsam  abnimmt.  Dyspepsien, 
grippale  Erkrankungen,  Pneumonien,  Zystitiden  sind  die  häufigsten 
Erkrankungen  auch  bei  den  Ammenkindern. 

F.  Weyrauch  (Marburg),  Genickstarre  in  einem  Kinderheim. 
Zschr.  f.  Hyg.  101  H.  2.  Seit  1921  traten  in  einem  Kinderheim  mit 
monatelangen  Pausen  immer  wieder’  Einzelerkrankungen  an  Genick¬ 
starre  auf.  Bei  planmäßiger  bakteriologischer  Durchuntersuchung  der 
4  Schwestern  und  24  Kinder  wurde  ein  Knabe  als  Meningokokken¬ 
träger  festgestellt,  der  schon  seit  dem  Entstehungsjahr  der  Endemie 
im  Hause  war.  Die  sporadischen  Erkrankungen  traten  —  ebenso  wie 
dies  bei  den  Epidemien  der  Fall  zu  sein  pflegt  —  hauptsächlich  im 
Frühjahr  auf.  Auffälligerweise  erkrankten  immer  Kinder,  die  frisch 
aufgenommen  waren  (Immunität  der  schon  längere  Zeit  in  der  Anstalt 
befindlichen  Personen?).  Obwohl  der  Bestand  gleichviel  Knaben  und 
Mädchen  umfaßte,  waren  von  den  9  Erkrankten  7  Knaben.  Bei  8  Kran¬ 
ken  endete  die  Genickstarre  tödlich;  der  eine  Erfolg  wird  der  Serum¬ 
therapie  zugeschrieben. 

G.  Usbeck  (Berlin),  Untersuchungen  über  das  Masernblutbild. 
Zschr.  f.  Kindhlk.  36  H.  5/6.  Die  Entwicklung  des  typischen  Masern¬ 
blutbildes  (Leukopenie,  relative  Lymphozytose,  Fehlen  der  eosino¬ 
philen  Zellen)  ist  im  Wesentlichen  abhängig  von  der  Vollkommenheit 
des  Krankheitsbildes.  Unvollkommene  Erkrankungen  lassen  das  ty¬ 
pische  Blutbild  vermissen.  Mit  dem  Eintritt  der  Rekonvaleszenz  stellen 
sich  eine  Leukozytose,  relative  Lymphozytose  und  Eosinophilie  und 
Plasmazellen  ein.  Differentialdiagnostisch  und  prognostisch  ist  das 
Blutbild  nicht  zu  verwerten. 

Gehrt  (Berlin),  Thrombose  der  Art.  pulmonalis  im  Kindes¬ 
alter.  Zschr.  f.  Kindhlk.  36  H.  5/6.  Thrombosen  der  Art.  pulmonalis 
sind  im  Kindesalter  keine  Seltenheit.  Bei  den  7  Beobachtungen  han¬ 
delte  es  sich  stets  um  Kinder  unter  2  Jahren.  Bakteriell-toxische 
Einflüsse  (Pneumonien  bei  Masern,  Grippe)  fördern  den  Eintritt  der 
Thrombose. 

M.  Zarfl  (Wien),  Klinik  und  Anatomie  der  Perichondritis 
Iaryngea  im  Kindesalter.  Zschr.  f.  Kindhlk.  36  H.  5/6.  Beschrei¬ 
bung  des  klinischen  Bildes  der  Erkrankung,  die  als  Metastase  eines 
pyämischen  Prozesses  sich  schon  im  frühesten  Säuglingsalter  ein¬ 
stellen  kann.  Therapie:  frühzeitige  Inzision.  Heilung:  durch  binde¬ 
gewebige  Narbe. 

Lotte  Lande,  Zur  Aetherbehandlung  des  Keuchhustens. 
Ther.  d.  Gegenw.  Febr.  1924.  An  13  klinisch  beobachteten  und  kri¬ 
tisch  bewerteten  Fällen  von  Keuchhusten  wird  die  von  Audrain 
begründete  intramuskuläre  Aetherbehandlung  nachgeprüft.  Niemals 
konnte  ein  entschieden  günstiger  Einfluß  auf  Häufigkeit  und  Stärke 
der  Anfälle  oder  auf  Dauer  und  Verlauf  der  Krankheit  beobachtet,  * 
auch  das  Auftreten  von  Pneumonien  konnte  nicht  vermieden  werden. 
Die  Schmerzhaftigkeit  der  Injektionen  und  die  Gefahr  entstellender 
und  lebensbedrohender  Nekrosen  (in  einem  Falle  führte  ein  an¬ 
schließendes  Erysipel  mit  Streptokokkensepsis  zum  Tode  des  Kindes) 
lassen  vor  der  Verwendung  der  Aethertherapie  warnen. 

H.  Wimberger  (Wien),  Diagnose  des  Säuglingsskorbuts. 
Zschr.  f.  Kindhlk.  36  H.  5/6.  Beim  Skorbut  der  Säuglinge  findet  sich 
um  die  Epiphysenkerne  der  langen  Röhrenknochen  als  typisches  Sym¬ 
ptom  im  Röntgenbilde  ein  breiter  Schattensaum,  der  besonders  bei  der 
Differentialdiagnose  zwischen  Rachitis  und  Skorbut  wertvoll  ist. 

E.  Nassau  u.  A.  Landau  (Berlin),  Veränderungen  der  Serum¬ 
salze,  Kationen,  bei  Gewichtsschwankungen  im  Säuglingsalter. 
Zschr.  f.  Kindhlk.  36  H.  5/6.  Nur  bei  den  akuten  Toxikosen  findet  sich, 
als  Zeichen  einer  wahren  Eindickung  des  Blutes  neben  einer  Zunahme 
des  Serumeiweißes  eine  Zunahme  des  Na,  eine  geringe  Zunahme  des 
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Ca,  während  das  K  vielleicht  kompensierend  geringfügig  vermindert 
ist.  Gleichstarke  Gewichtsverluste  hydrolabiler  Kinder,  bei  denen 
toxische  Erscheinungen  fehlen,  gehen  ohne  jegliche  Aenderung  der 
Serumsalze  einher. 

E.  Helmreich  und  E.  Nobel  (Wien),  Appetitstörungen  im 
Kindesalter.  Zschr.  f.  Kindhlk.  36  H.  4/5.  Es  werden  Beobachtungen 
über  Eßlust  und  Nahrungsaufnahme  gesunder  und  kranker  Kinder 
mitgeteilt.  So  gehört  Eßunvermögen  zu  den  Zeichen  des  Tetanus  und 
des  Keuchhustens.  Eßlust  bei  guten  Stühlen  oder  Verstopfung  bei 
gleichzeitigem  Erbrechen  spricht  für  quantitative  Unterernährung. 
Masern,  Dysenterie,  Diphtherie  zeigen  meist  keine  Einschränkung  der 
Nahrungsaufnahme.  Bei  der  Tuberkulose  ist  die  Bekämpfung  der 
Appetitlosigkeit  eine  wesentliche  Aufgabe  der  Therapie. 

S.  Petremand  (Wien),  Peritonitis  tbc.  im  Säuglingsalter. 
Zschr.  f.  Kindhlk.  36  H.  5/6.  Die  Peritonitis  tbc.  des  Säuglingsalters 
ist  eine  meist  tödlich  endigende  Erkrankung,  nicht  selten  begleitet  von 
einer  miliaren  Tuberkulose. 

Hans  Kern,  Ueber  Eldoform  bei  Säuglingsdiarrhöen.  Ther. 

d.  Gegenw.  Febr.  1924.  Zwei-  bis  dreimal  täglich  eine  halbe,  später 
zweimal  täglich  eine  viertel  Tablette  Eldoform-Bayer  brachte  Erfolg 
selbst  in  Fällen,  wo  die  Fütterung  mit  Eiweißmilch  oder  Mehl¬ 
abkochung  keine  befriedigende  Wirkung  zeigte.  Bei  beginnenden 
Diarrhöen  gelang  es  sogar  ohne  Aenderung  der  Kost  über  die 
drohende  Dyspepsie  und  die  gefürchteten  Gewichtsstürze  hinweg¬ 
zukommen.  Die  vorher  schleimigen,  zerhackten  und  zahlreichen  Stühle 
wurden  seltener  und  gebunden.  Das  Eldoform  wird  in  der  Flasche 
gereicht  und  gern  genommen. 

H.  Kistler  (Wien),  Individualmessungen  in  der  Zeit  des 
Pubertätswachstums.  Zschr.  f.  Kindhlk.  36  H.  4/5.  Das  Wachstum 
in  der  Pubertät  geschieht  im  wesentlichen  durch  ein  Wachstum  der 
Sitzhöhe,  während  das  Längenwachstum  der  Beine  bis  zum  Stillstand 
verzögert  sein  kann.  Daher  erklärt  es  sich,  daß  bei  Mädchen  mit 
ihrem  früheren  Eintritt  der  Pubertät,  d.  h.  früheres  Sistieren  des  Bein¬ 
wachstums,  die  untere  Extremität  im  Vergleich  zum  männlichen  Ge¬ 
schlecht  relativ  kurz  bleibt. 

H.  Zoepffel  (Würzburg),  Familiäres,  kongenitales  Myxödem. 
Zschr.  f.  Kindhlk.  36  H.  5/6.  Bei  3  von  4  Kindern  einer  Ehe  ent¬ 
wickelte  sich  ein  Myxödem.  Eltern  anscheinend  gesund.  Es  wird,  da 
die  Zeichen  der  Erkrankung  sehr  frühzeitig  auftraten,  angenommen, 
daß  eine  Hyposekretion  von  Hormonen  von  seiten  der  anscheinend 
gesunden  Mutter  Ursache  am  familiären  Auftreten  des  Myxödems  trug. 

E.  S.  Frank  (Haarlem),  Lipodystrophia  progr.  und  Osteo- 
psathyrosis  infantil.  Zschr.  f.  Kindhlk.  36  H.  5/6.  ln  dem  Stamm¬ 
baum  eines  Patienten  mit  Lipodystrophia  progr.  fand  sich  eine  Häu¬ 
fung  von  Aszendenten  mit  Knochenbrüchigkeit,  blauen  Skleren, 
schlaffen  Gelenkbändern.  Die  gemeinsame  Wurzel  aller  dieser  Krank¬ 
heiten  ist  wahrscheinlich  eine  Minderwertigkeit  des  Mesenchyms,  aus 
dem  auch  das  subkutane  Fett  hervorgeht. 

P.  Kutter  (Berlin),  Skleremartige  Hauterkrankung  im  Ver¬ 
laufe  einer  enzephalitischen  Erkrankung  bei  einem  Säugling. 
Zschr.  f.  Kindhlk.  36  H.  5/6.  Bei  einer  Enzephalitis  mit  toxischem 
Einschlag  entwickelte  sich  schon  frühzeitig  eine  skierödem-ähnliche 
Veränderung  weiter  Hautpartien,  die  sich  mit  eintretender  Besserung 
rasch  wieder  zurückbildete.  Vielleicht  sind  nervöse  Einflüsse  nicht 
nur  in  diesem  Falle,  sondern  im  allgemeinen  von  Bedeutung  für  die 
Entwicklung  des  Skierems. 

R.  Ganaher  und  E.  Rominger  (Freiburg),  Bedeutung  des 
Handleistenbildes  für  die  Zwillingsforschung.  Zschr.  f.  Kindhlk.  36 

H.  5/6.  Uebereinstimmung  der  gleichseitigen  Handflächen  und  der 
gleichseitigen  Liniensysteme  spricht  für  Eineiigkeit  der  Zwillings¬ 
paare.  Zweieiige  Zwillinge  zeigen  viel  geringere  Aehnlichkeiten  im 
Liniennetz  ihrer  Handflächen. 

A.  H.  Kettner  (Charlottenburg),  Osteomyelitis  des  Oberkiefers 
durch  mechanische  Insulte  im  Säuglings-  und  Kleinkindesalter. 

M.  m.  W.  Nr.  7.  Zwei  Fälle  von  Oberkieferosteomyelitis  bei  einem 
2i/2jährigen  Kinde  und  bei  einem  Neugeborenen  in  der  zweiten 
Lebenswoche  werden  besprochen.  Aetiologisch  sind  mechanische 
Insulte  durch  unzweckmäßige  und  fahrlässige  Reinigung  der  Mund¬ 
höhle  und  der  Nasenlöcher  für  die  Erkrankung  verantwortlich  zu 
machen.  Differentialdiagnostisch  wird  auf  Masern,  Parotitis,  Erysipel 
und  Noma  hingewiesen. 

A.  S.  Sokolow  (Moskau),  Dermographismus  bei  Kindern  des 

I.  Lebensjahres.  Zschr.  f.  Kindhlk.  36  H.  5/6.  Dem  frühesten  Lebens¬ 
alter  ist  ein  intensiver  roter  Dermographismus  eigentümlich.  Um  die 
Zeit  des  2.-3.  Lebensmonates  stellt  sich  daneben  häufig  eine  stärkere 
Exsudation  in  den  roten  Streifen  ein  (besonders  an  der  Stirn).  Mit 
dem  Schwinden  des  roten  Dermographismus  stellt  sich  an  der  nicht 
erwärmten  oder  nicht  hyperämischen  Haut  nach  Bestreichen  ein  weißer 
Dermographismus  ein.  Neuropathie  ist  meist  begleitet  von  inten¬ 
sivem,  exsudative  Diathese  von  schwachem  Dermographismus.  Bei 
Gewichtsstürzen  schwindet  meist  der  Dermographismus. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

Beyer,  Das  Problem  der  industriellen  Arbeitszeit.  Volkswohl¬ 
fahrt  1924  Nr.  2.  Die  Arbeitszeit,  der  Achtstundentag,  steht  heute 
wieder  im  Vordergrund  des  sozialpolitischen  Interesses.  Als  „größte 
Errungenschaft  der  Revolution“  gefeiert,  eine  der  ersten  Amtshand- 


Nr.  ; 


lungen  der  Regierung  der  Volksbeauftragten  bildend,  ist  er  durch  i 
Not  der  Zeit  über  Bord  geschleudert  worden  und  bildet  hei] 
wieder  das  Kampfobjekt  zwischen  Arbeitgeber  und  Arbeitnehmer  v 
in  der  vorrevolutionären  Zeit.  So  kommen  die  beachtlichen  A  . 
fiihrungen  Beyers,  der  das  Problem  von  der  einzig  richtigen  Se 
anpackt,  nämlich  von  der  physiologisch-psychologischen,  und  es  kr. 
und  treffend  beleuchtet,  sehr  gelegen.  Es  wird  davon  ausgegangt; 
daß  es  für  jedes  Individuum,  für  jedes  Alter  und  Geschlecht,  für  jedj 
Beruf  eine  bestimmte  Arbeitszeit  gibt,  in  der  die  Höchstleistung  v< 
bracht  wird.  Das  Ziel  muß  der  wirtschaftliche  Optimalarbeitstag  se, 
d.  h.  eine  Höchstleistung,  die  längere  Zeit  aufrechterhalten  wird;  es  m 
ferner  Rücksicht  auf  den  kulturellen  Maximalarbeitstag  genommen  w 
den,  d.  h.,  es  muß  dem  Arbeiter  die  Möglichkeit  gegeben  werden,  s 
geistig  und  seelisch  zu  beschäftigen  und  zu  erholen.  Es  ist  dar; 
Rücksicht  zu  nehmen,  daß  erfahrungsgemäß  die  durchschnittlic 
Tagesleistung  vom  ersten  Arbeitstag  der  Woche  beginnend  u 
gleichmäßig  zu  steigen  pflegt,  um  am  fünften  Arbeitstag  deutli 
und  am  letzten  Arbeitstag  auffällig  schnell  abzufallen.  Der  Unt 
nehmer  irrt,  wenn  er  glaubt,  daß  Produktionssteigerung  und  Arbei 
Zeitverlängerung  zwei  untrennbare  Forderungen  seien.  Der  vvi 
schaftliche  Optimalarbeitstag  ist  der  Arbeitstag  von  derjenigen  Läni 
bei  der  ein  Maximum  an  Produktion  erzielt  wird.  Das  Maximum  c 
Tagesproduktion  liegt  da,  wo  an  einem  Arbeitstag  von  mittlei 
Länge  in  jeder  Arbeitsstunde  ein  mittleres  Maß  an  Produktion  ( 
leistet  wird.  Die  wirtschaftliche  Wirkung  einer  Arbeitszeitveräm 
rung  kommt  in  der  Menge  des  Produktes  nur  ausnahmsweise  n 
zur  Geltung,  auch  die  Qualität  des  Produktes  wird  oft  beeinflu 
Zur  Lösung  des  Problems  wünscht  Beyer  die  Mitwirkung  der  C 
werbeärzte  und  Gewerbeaufsichtsbeamten;  leider  ist  er  auf  die  j 
werbehygienische  Seite  der  Arbeitszeitfrage  nicht  weiter  eingegangi 

Hanauer  (Frankfurt  a.  M.). 

Die  Kriegsvorbereitungen  haben  seinerzeit  in  den  Vereinig! 
Staaten  dazu  geführt,  auch  den  Stand  der  Pellagra  in  den  einzeln 
Staaten  genauer  zu  bestimmen.  Von  den  252  auf  2,5  Millionen  Ai 
gehobener  entfallenden  Krankheitsfällen  waren  236  aus  ländlichi 
und  nur  16  aus  Stadtbezirken.  Der  Staat  Mississippi  lieferte  u 
meisten,  nämlich  0,88°/oo>  daneben  Arkansas  0,52,  Florida  0, . 
Südkarolina  und  Tennessee  je  0,46,  Alabama  0,42°/oo  usw.  Die 
den  letzten  Jahren  ermittelten  Todesfälle  im  statistisch  erfaßl 
Gebiet  entsprechen  ungefähr  denjenigen  an  Keuchhusten.  Für  K 
lauten  einige  absolute  Todeszahlen  wie  folgt:  Mississippi  495,  Ti 
,  nessee  435,  Südkarolina  401,  Nordkarolina  400,  Louisiana  227,  V 
j  ginia  177,  Florida  125,  Kentucky  111,  Missouri  25,  Kalifornia 
i  Von  den  2806  Gesamttodesfällen  des  Jahres  1919  betrafen  2015  Frau 
!  und  nur  791  Männer.  Im  Alter  von  20 — 29  Jahren  starben  üf 
7mal  so  viele  Frauen  wie  Männer  (V.  C.  Vaughan).  Wenn  au 
geographisch  im  wesentlichen  diejenigen  Staaten  ergriffen  sind,  der 
Bevölkerung  vorwiegend  von  Mais  lebt,  so  kommen  sporadische  Fä 
doch  überall  vor.  Man  sieht  die  Hauptursache  in  einer  längere  Z 
hindurch  fortgesetzten  einseitigen  Pflanzenkost,  ohne  oder  doch  i 
ungenügender  Beigabe  an  tierischem  Eiweiß.  Zein,  das  im  M 
vorwiegende  Protein,  ist  entweder  an  sich  nicht  genügend  wirkunj 
voll  zum  Aufbau  und  zur  Erhaltung  der  menschlichen  Gewebszelh 
oder  es  fehlt  ihm  irgendein  dafür  wesentlicher  Bestandteil,  vielleit 
ein  Vitamin.  J.  Goldberger  hat  schon  1914  in  einer  Irrenanst’: 
in  Milledgeville  und  in  einem  Pellagrakrankenhaus  in  Spartanburi 
ausgedehnte  Heilungsversuche  durch  Kostvorschriften  erfolgren 
durchgeführt.  Er  veröffentlicht  jetzt  mit  W.  F.  Tann  er  neue  Hi 
erfolge  aus  dem  Jahr  1922  mittels  Fleisch-  und  Buttermilchkur! 
(125  g  bzw.  1200  g  als  tägliche  Normalgabe),  ohne  diesen  beide 
jedoch  spezifische  Wirkungen  beimessen  zu  wollen.  Versuche  r! 
Gelatine,  frischer  Butter  und  Lebertran  blieben  erfolglos.  (Pu| 
Health  Rep.  18.  I.  1924,  39  Nr.  3  S.  87  mit  ausführlichen  Protokolle' 

Sieveking  (Hamburg), 

Böhm  (Wien),  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Wien.  W. 
W.  Nr.  8.  Seit  Ende  1916  ist  die  Tuberkulosefürsorge  in  Wien  sys' 
matisch  ausgebaut  worden.  Während  vor  dem  Kriege  nur  eine  einzi 
Fürsorgestelle  bestand,  sind  jetzt  16  in  Betrieb.  Die  Unterbringung 
möglichkeiten  für  Tuberkulöse  ist  erheblich  verbessert.  Für  Schwi 
tuberkulöse  stehen  2000  Betten  zur  Verfügung,  für  Leichttuberkulöü 
etwa  1500,  davon  allein  735  für  Kinder.  Außerdem  tragen  die  öffei 
liehen  Speisungen  der  Kinder,  die  Schulzahnkliniken  und  die  F 
holungsfürsorge  in  Ferienheimen  dazu  bei,  der  Unterernährung  d' 
Kinder  mit  ihren  Folgen  für  später  vorzubeugen. 

A.  Götze  (Wien),  Tuberkulosebekämpfung  in  Wien.  W.  klD 
Nr.  8.  Götze  geht  hauptsächlich  auf  die  mangelhaften  Resultate  d 
Meldepflicht  für  Tuberkulose  ein.  Sie  wird  von  den  praktischen  Aei 
ten  nicht  genügend  befolgt.  Wirksam  kann  sie  nur  dann  sein,  wei 
sie  an  die  Tuberkulosefürsorgestellen  weitergegeben  wird,  die  d 
Erforderliche  zu  veranlassen  haben. 

F.  Koelsch  und  G.  Seiffert  (München),  Gewerbliche  Bis] 
Säurevergiftung.  Zschr.  f.  Hyg.  101  H.  2.  Bei  Arbeiten  an  galvanisch; 
Bädern  können  sich  gelegentlich  derartige  Mengen  von  gasförmig' 
Blausäure  entwickeln,  daß  sie  zu  gesundheitlichen  Störungen  führe 
Zum  Nachweis  der  in  der  Luft  der  Arbeitsräume  vorhandenen  Bla' 
säuremengen  wird  für  die  Praxis  die  Reaktion  von  Pertusi-Gastal) 
(Bläuung  eines  mit  Benzidin-Kupferazetatlösung  getränkten  Filtrii 
papierstreifens)  empfohlen. 


!  März  1924 
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Berlin,  Medizinische  Gesellschaft,  5.  III.  1924. 

Demonstration:  Shinoda  demonstriert  eine  avitaminotische 
[ube,  die  mit  poliertem  Reis  gefüttert  war  und  die  für  die  spastisch- 
:  amptische  Form  typischen  Symptome  der  Erkrankung  des  Zentral- 

i. vensystcms  zeigt.  Diese  ähneln  am  meisten  den  Kleinhirnvestibu- 
gserkrankungen.  Es  treten  Gleichgewichtsstörungen,  Störungen  in 
|  Haltung  des  Kopfes  zum  Rumpf,  Neigung  zu  Retropulsion  und 
(impfanfälle  auf.  Der  gleiche  Befund  wurde  auch  bei  Hunden 
> oben. 

Bröse:  Der  Fluor  virginum  ist  von  den  Gynäkologen  wenig 
larscht,  weil  sie  selten  deswegen  aufgesucht  werden  und  weil  man 
ii  allgemeinen  die  Genitaluntersuchung  einer  Virgo  scheut.  Für  die 
ufigstc  Ursache  werden  Allgemeinerkrankungen,  insbesondere  Chlo¬ 
re, '^Tuberkulose  usw.,  gehalten.  Der  Vortragende  hat  in  48  Fällen 
jj  Jungfrauen  genaue  Untersuchungen  vorgenommen  und  fest- 
r  teilt,  daß  die  vermehrte  Sekretion  meist  dem  Uterus  entstammt, 
vr  lmal  war  wegen  engen  Hymens  eine  innere  Untersuchung  un- 
rglich,  sonst  konnte  immer  ein  Finger  oder  ein  dünnes  Spekulum 
j’e  Verletzung  des  Hymens  eingeführt  werden.  Die  44mal  als  Ur- 
;rie  festgestellte  Endometritis  ging  21mal  mit  Menorrhagien,  ISmal 
1  Dysmenorrhoe  einher.  Als  Aetiologie  ergab  sich  nur  8mal  eine 
[orose,  die  häufigste  Ursache  waren  vorangegangene  gonorrhoi- 
«e  Infektionen  in  der  Kindheit,  Typhus  oder  andere  Infektionen, 
lältungen  während  der  Menstruation,  eventuell  Verunreinigung  der 
jütalien  mit  Fäkalien.  Deshalb  wurde  auch  eine  lokale  intrauterine 
Lrapie  vorgenommen  und  die  Schleimhaut  des  Uterus  mit  Chlor- 
icätzung  behandelt.  Bei  wiederholt  fortgesetzten  Aetzungen  wur- 
|  die  meisten  Fälle  günstig  beeinflußt. 

Besprechung.  A.  Löser  betont,  daß  nach  seinen  Erfahrungen 
i  Kindern  der  Fluor  meist  seine  Ursache  in  einem  Zervixkatarrh 
k  r  einer  Anomalie  der  Scheide  hat  und  auch  ohne  lokale  Therapie 
*  Ausheilung  gelangt.  Auch  für  die  Gonorrhoe  der  kleinen  Mäd- 
ln,  die  von  den  Kinderärzten  aktiv  behandelt  wird,  ist  eine  Vak- 
iitionstherapie  ausreichend.  -  Liepmann  wendet  sich  scharf 
[•en  die  lokale  Behandlung  des  Fluor  virginum,  die  völlig  über- 
|sig  ist,  weil  der  Fluor  meist  psychogener  Natur  ist.  Die  ein¬ 
rifende  intrauterine  Therapie  setzt  ein  sexuelles  Trauma,  das 
'(.(immer  ist  als  der  Fluor  albus.  —  Bröse  (Schlußwort):  Die  anä¬ 
mischen  Veränderungen  der  Uterusschleimhaut  machen  die  psycho- 
r< e  Genese  unwahrscheinlich. 

Blumenthal:  Ueber  das  Wachstum  von  Geschwülsten  (mit 
Jnonstrationen).  Aus  früheren  Untersuchungen  ist  es  bekannt,  daß 
nächst  die  Umwandlung  der  Zelle  in  eine  pathologische  Tumorzelle 
ittfindet  und  erst  darin  das  Tumorwachstum  einsetzt.  Dabei  spielt, 
|  es  kürzlich  von  Warburg  bestätigt  wurde,  eine  Ferment- 
ilrtung  der  Krebszelle  eine  große  Rolle.  Sowohl  bei  der  Trans- 
ntation  auf  Tieren,  als  auch  auf  Plasmakulturen  wachsen  nur 
fnorzellen,  nicht  aber  andere  Körperzellen  zu  Tumoren  aus.  Bei 
Versuchung  der  durch  chronischen  Reiz  entstandenen  Tumoren, 
cohl  bei  Teerkrebs  am  Tier  als  auch  beim  Pflanzenkrebs  durch 
ü  Bacillus  tumefaciens  ließ  sich  nachweisen,  daß  oberflächenaktive 
iffe  als  Stoffwechselprodukte  entstehen,  welche  die  Richtung  und 
jichwindigkeit  des  Tumorwachstums  beeinflussen.  So  fand  Erwin 

j. ue  r  das  Tributyrin  als  wachstumsbegünstigenden  Faktor.  Da 
Kirburg  in  Tumoren  eine  vermehrte  Glykolyse  und  Milchsäure- 
liung  nachgewiesen  hatte,  wurden  gemeinsam  mit  Paula  Meyer 
rnoren  an  Mohrrübenscheiben  erzeugt,  die  mit  Milchsäure  geätzt 
ren.  Durch  Einspritzung  von  Milchsäure  konnte  man  auch  die 
Lbeute  von  Karzinomstämmen  bei  Mäusen  auf  das  dreifache  er¬ 
ben  und  das  Größenwachstum  verdoppeln.  Dasselbe  gelang  mit 
^rium  oleinicum.  Stoffe,  welche  die  Oberflächenspannung  ver- 
Pern,  erklären  also  das  Tumorwachstum,  aber  nicht,  warum  es 
I;  eine  Mal  bösartig,  das  andere  Mal  benigne  auftritt.  Die  wahre 
Jache  des  malignen  Wachstums  ist  noch  unbekannt.  Auch  für  die 
Pastasenbildung  und  das  Haften  der  Krebszelle  kann  die  Ober- 
1  henspannung  eine  Rolle  spielen,  indem  eine  hohe  Oberfläehen- 
ijnnung  davor  schützt,  wie  bei  Milz  und  Muskel,  eine  niedrige  sie 
>■  ünstigt,  wie  bei  Drüsen  und  Leber.  Aus  diesem  Grunde  wirken 
-griffe  und  Blutungen  wachstumsbeschleunigend.  Das  Anoperieren 
i '  die  Probeexzision  regen,  insbesondere  bei  Sarkomen,  die  Me- 
;  asenbildung  an,  die  Bestrahlung  fördert  unter  Umständen  die 
t  olyse,  sodaß  es  zu  vermehrter  Milchsäurebildung  kommt.  Auf 
|i;e  Weise  können  manche  Organextrakte,  wie  Hypophyse,  das 
Kchstum  der  Tumoren  fördern,  andere  (Milz  usw.)  es  hemmen, 
-itirpation  der  Milz,  der  Hoden  oder  Ovarien  kann  deshalb  auch 
li  Wachstum  beschleunigen.  Es  muß  aber  nochmals  hervorgehoben 
v  den,  daß  die  Veränderung  der  Oberflächenspannung  zwar  ein 
vhtiges  Moment,  aber  nicht  die  eigentliche  Ursache  bei  der  Ent- 
itiung  der  Tumoren  darstellt. 

Besprechung.  Arnoldi:  Die  Bedeutung  physikalischer  Vor¬ 
ige  für  das  Krebsproblem  ist  von  Blumenthal  mit  Recht  schon 
nzeitig  hervorgehoben  worden.  Atmung  und  Glykolyse  der  Krebs¬ 
ten  sind  in  erster  Linie  von  dem  Verhalten  der  Oberflächen  ab- 
i  gig.  Um  den  Krebs  zu  beeinflussen,  müssen  wir  vor  allem  die 

>  ff e  prüfen,  die,  wie  die  Strahlen,  das  Ca,  K  und  die  Milchsäure 

>  rflächenaktiv  sind.  —  Westen  höfer  glaubt,  daß  die  Ursache 


der  Tumorbildung  bereits  in  der  Zelle  liegt  und  die  Veränderung 
der  Oberflächenspannung  nur  die  letzte  gemeinsame  Etappe  der  Zell¬ 
veränderung  darstellt.  Bei  den  Pflanzentumoren  handelt  es  sich  um 
echte  parasitäre  Erkrankungen,  nicht  um  Krebs.  Ben  da:  Die 
Krebszellen  können  nicht  nur  art-,  sondern  auch  gewebsspezifisch 
sein.  Er  und  Morgenroth  wenden  sich  gegen  die  Auffassung  der 
Krebsätiologie  von  Westenhöfe  r.  —  Blumenthal  (Schlußwort): 
Es  wird  nochmals  betont,  daß  die  eigentliche  Aetiologie  des  Krebses 
unbekannt  ist.  Ernst  Fränkel  (Berlin). 


Berlin,  Gesellschaft  für  Chirurgie,  II.  II.  1924. 

F.  Meyer:  Durchfälle  nach  Gastroenterostomie.  Es  sind  in 
der  letzten  Zeit  große  Reihen  von  Fällen  mit  Durchfällen  nach  Gastro¬ 
enterostomie  bekannt  geworden  und  eine  Reihe  von  Veröffentlichungen 
darüber  erschienen,  die  vom  Redner  kurz  gestreift  werden.  Er  selbst 
teilt  zwei  Beobachtungen  mit,  in  denen  diese  Durchfälle  erst  nach 
Jahren  auftraten'  und  durch  die  Ausbildung  einer  Fistula  gastro-colica 
bedingt  waren.  In  dem  ersten  Falle  wurde  der  Befund  bei  der  Opera¬ 
tion  erhoben  und  die  Fistel  beseitigt,  im  zweiten  Falle  trat  der  Exitus 
ein,  und  die  Sektion  bestätigte  das  Vorhandensein  der  Verbindung 
zwischen  Magen  und  Querkolon. 

Besprechung.  A.  Israel  weist  auf  eine  besondere  Form  von 
Durchfällen  im  Anschluß  an  die  Gastroenterostomie  hin,  von  denen 
einige  Fälle  in  der  Bi  er  sehen  Klinik  zur  Beobachtung  kamen.  Sie 
waren  durch  eine  Ileitis  pseudomembranacea  verursacht.  Ob  das  Auf¬ 
treten  derselben  durch  Infektion  oder  neurotrope  Schädigungen  zu 
erklären  ist,  steht  noch  nicht  fest.  —  Mühsam  weist  auf  die  Wichtig¬ 
keit  der  diätetischen  Nachbehandlung  nach  Gastroenterostomie  hin, 
die  er  mit  Kuttner  zusammen  ausgearbeitet.  Sie  besteht  in  einer 
Ulkuskur.  Es  ist  ihm  dadurch  gelungen,  die  oft  störenden  Durchfälle 
nach  Gastroenterostomie  zu  vermeiden,  und  auch  der  Entstehung  eines 
Ulcus  pepticum  vorzubeugen.  —  Körte  weist  auf  eine  größere  Arbeit 
im  Archiv  für  klinische  Chirurgie  über  Durchfälle  nach  Gastroentero¬ 
stomie  hin. 

Kausch:  a)  Mykosis  fungoides.  Redner  berichtet  über  die 
Krankengeschichte  eines  58jährigen  Mannes,  dessen  Leiden  mit  einem 
kleinen  flechtenartigen  Ausschlag  an  der  Ferse  begonnen,  der  von 
den  verschiedensten  Fachärzten  als  Lupus  angesehen  war.  Allmäh¬ 
lich  entwickelte  sich  derselbe  zu  einem  in  die  Tiefe  gehenden  hand¬ 
tellergroßen  Geschwür,  das  das  Aussehen  eines  Röntgenulkus  hatte. 
Es  wurde  exstirpiert  und  kam  allmählich  zur  Heilung.  Schon  damals 
bestanden  unter  der  Haut  kleine  Verhärtungen,  die  harmloser  Natur 
zu  sein  schienen.  Jetzt  haben  sich  etwa  52  linsen-  bis  kleinapfelgroße, 
teils  gestielte,  teils  breit  aufsitzende  Geschwülste  gebildet,  die  sich 
zunächst  auf  das  linke  Bein  beschränkten,  dann  aber  auch  an  anderen 
Stellen  der  linken  Körperseite  entwickelten.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  hat  ergeben,  daß  es  sich  um  Mykosis  fungoides  handelt. 
Die  [Prognose  ist  infaust,  wie  bisher  bei  allen  derartigen  Fällen. 

Besprechung.  Riese  berichtet  über  eine  ähnliche  Be¬ 
obachtung.  Das  Leiden  wurde  zuerst  für  Psoriasis  gehalten,  dann 
aber  bald  als  Mykosis  erkannt.  Die  Beschränkung  auf  die  eine  Seite 
bestand  in  dem  Falle  nicht.  Nach  Exstirpation  eines  Tumors  trat 
ein  anderer  wieder  auf. 

Kausch:  b)  Zentral  bedingte  Neuralgien.  Vorstellung  eines 
Falles  von  Neuralgie  im  rechten  Arm.  Alle  zu  ihrer  Beseitigung  an¬ 
gewandten  Methoden,  wie  Nervendehnung,  Sympathektomie  auf  Grund 
von  trophischen  Störungen  der  rechten  Hand,  Hypnose  usw.  waren 
erfolglos.  Nach  Bon  hoff  er  handelt  es  sich  um  eine  zerebrale  Form 
der  Neuralgie.  Kausch  beabsichtigt  analog  der  Zerstörung  des 
Ganglion  Gasseri  bei  Trigeminusneuralgie  die  hinteren  Wurzeln  zu 
durchtrennen,  da  er  keinen  anderen  Weg  zur  Befreiung  von  den  un¬ 
erträglichen  Schmerzen  sieht. 

O.  Nordmann:  a)  Transduodenale  Hepatikusdrainage.  Vor¬ 
stellung  von  zwei  Fällen,  in  welchen  wegen  Defektes  im  Choledochus 
ein  Drain  durch  die  Papille  in  das  Duodenum  geleitet,  hier  mit  einer 
seitlichen  Oeffnung  versehen  und  dann  mittels  einer  Witzelschen 
Schrägfistel  nach  außen  geleitet  wurde.  Nach  6—8  Wochen  wird  das 
Drain  entfernt.  Er  hält  die  Methode  für  besser,  als  die,  ein  verlorenes 
Drain  in  der  Bauchhöhle  zu  belassen. 

Besprechung.  Unger  wendet  lieber  ein  T-Rohr  nach  Kehr 
an.  Auch  er  spricht  sich  gegen  die  Anwendung  eines  verlorenen 
Drains  oder  einer  Jejunalfistef  aus.  Er  fürchtet  das  Bestehenbleiben 
einer  Duodenalfistel  bei  dem  N  o  rd  m  a  n  n  sehen  Vorgehen.  —  Nord- 
mann  wendet  sich  gegen  das  T-Rohr.  Bei  Anlegung  einer  Witzel¬ 
schen  Schrägfistel  ist  das  Bestehenbleiben  eine  Duodenalfistel  nicht 
zu  befürchten.  (Schluß  folgt.) 


Leipzig,  Medizinische  Gesellschaft,  22.  I.  1924. 

Kleinschmidt:  Demonstrationen  a)  Ostitis  fibrosa.  lSjähriges 
Mädchen,  isoliertes  Auftreten  am  linken  Trochanter.  Resektion  des 
gesamten  erkrankten  Abschnitts  und  Transplantation  eines  9  cm 
langen  Tibiaspans  aus  derselben  Extremität.  An  dem  Spanperiost 
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wurde  eine  Scheibe  des  Trochanter  major  mit  den  Muskelansätzen 
durch  Nähte  befestigt.  Heilung.  Nach  7  Wochen  konnte  das  Bein 
gestreckt  gehoben,  in  Folgezeit  auch  vollkommen  belastet  werden. 
Jetzt  Rezidiv  der  Ostitis  fibrosa  im  Rest  des  Schenkelhalses  und 
Kopfes;  das  Transplantat  ist  frei  von  Ostitis  fibrosa. 

Besprechung.  Payr:  Für  viele  Eingriffe  an  Hüftgelenk 
und  Schenkelhals  ist  es  nicht  notwendig,  die  typische  Skelettierung 
des  Trochanter  major  nach  v.  Langenbeck  durchzuführen;  es 
genügt  der  Halbeingriff,  die  Ablösung  der  Muskelansätze  am  vorderen 
Abschnitt  des  Trochanter  major.  Das  Verfahren  hat  den  Vorteil, 
die  Wirkung  der  ungelöst  bleibenden  Zweidrittel  der  Becken-Ober¬ 
schenkelmuskeln  zu  erhalten. 


b)  Invagination  des  Colon  descendens  und  des  oberen  Ab¬ 
schnittes  der  Flexura  sigmoidea  in  den  unteren  Teil  der  Flexura 
sigmoidea  und  den  Mastdarm.  Im  Verlauf  von  2  Tagen  rückte  das 
Invaginat  so  weit  vor,  daß  es  aus  dem  Anus  hervortrat.  Nach 
vergeblichen  Desinvaginationsversuchen  bei  offener  Bauchhöhle 
wurde  der  Darm  im  Bereiche  des  Colon  descendens  oberhalb  der 
Invaginationsstelle  quer  durchtrennt  und  beiderseits  blind  verschlossen. 
Dann  wurde  das  Sigma  ebenfalls  quer  durchtrennt  und  nach  Durch¬ 
trennung  des  Mesosigmas  das  ganze  Invaginat  durch  den  Anus 
hinausgestoßen.  Auch  der  Sigmarest  wurde  nun  blind  verschlossen 
und  in  seinem  untersten  Abschnitt  eine  Seit-zu-Seit-Anastomose  mit 
gut  beweglichem  Colon  transversum  hergestellt.  Darmfunktion  jetzt, 
nach  5  Monaten,  sehr  gut.  Ursache:  hühnereigroßes  Fibrolipom. 

c)  Kindskopfgroßes,  vom  Uterus  vollkommen  gelöstes  Myom, 
das  in  das  große  Netz  eingewickelt  hinter  dem  Uterus  lag  und  zu 
Netzstrangbildung  Veranlassung  gegeben  hatte.  Infolge  eines  Stran¬ 
ges  akuter  Ileus. 

Hohlbaum:  Demonstration  eines  2i/2jährigen  Kindes  mit  Häm¬ 
angiom  von  großer  Ausdehnung,  das  die  ganze  rechte  Wange  und 
Oberlippe  einnimmt.  Nach  monatelanger  Behandlung  mit  Magnesium- 
Pfeil-Spickung,  Injektion  heißer  NaCl-  und  Pregl-Lösung  Exstirpation 
der  Geschwulst  ohne  nennenswerte  Blutung.  Es  wird  bei  so  großen 
kavernösen  Geschwülsten  von  der  primären  Exstirpation,  speziell  bei 
so  kleinen  Kindern,  abgeraten  und  die  sekundäre  Exstirpation  nach 
entsprechender  Vorbehandlung  empfohlen. 

Besprechung.  Payr  bemerkt,  daß  für  einen  Teil  der  Fälle, 
die  übrigens  auf  die  Spickung  mit  Magnesiumpfeilen  recht  verschieden 
reagieren,  die  vorausgeschickte  Verödung  mit  nachfolgender  Aus¬ 
schneidung  des  derben,  durch  sie  entstandenen  Bindegewebskörpers 
das  Gegebene  ist,  daß  aber  andere  durch  das  Spickverfahren  allein 
ohne  jede  kosmetische  Entstellung  geheilt  werden  können. 

Payr  bespricht  die  Behandlung  der  typischen  Radiusfraktur 
und  die  Lösung  der  „verkeilten“  Fälle,  zeigt  die  von  ihm  ange¬ 
gebene  Keulenschiene  mit  unmittelbarem  Druck  auf  das  distale 
Fragment;  die  mit  diesem  Verfahren  erzielten  anatomischen  Ergeb¬ 
nisse  der  Bruchstücklage  sind  ausgezeichnet.  Er  bemerkt,  daß  als 
Methoden,  die  von  der  Hand  aus  unter  Vermittelung  des  Kapsel¬ 
bandapparates  auf  das  untere  Fragment  einzuwirken  suchen,  gegen¬ 
über  der  direkten  Einwirkung  auf  das  Bruchstück  an  Wirksamkeit 
zurücktreten  müssen. 


Payr:  Demonstrationen  a)  6  Wochen  altes  Kind,  das  durch  die 
Weber-Rammstedtsche  Operation  der  extramukösen  Pyloroplastik 

wegen  schwersten  Pylorusspasmus  operiert  und  geheilt  worden  war. 
b)  Kartilaginäre  Exostose,  c)  Desmoid  der  Bauchdecken. 

Hohlbaum:  Sympathektomie.  Nach  ausführlicher  Darlegung 
unserer  heutigen  Kenntnisse  über  die  Gefäßinnervation  werden  Ziel 
und  Zweck  dieser  Operation  auseinandergesetzt  und  die  bisher  dabei 
beobachteten  Erfolge  und  Mißerfolge  hervorgehoben  und  kritisch 
beleuchtet.  An  eigenen  Beobachtungen  werden  günstige  Erfahrungen 
mit  der  Sympathektomie  bei  Vasomotorenstörungen  am  Fuß,  nach 
komplizierten  Unterschenkelfrakturen,  mach  Erfrierungen  und  Ver¬ 
brennungen  berichtet.  Völliges  und  regelmäßiges  Versagen  dieser 
Operation  wurde  bei  Arteriosklerose  beobachtet.  Günstige  Beein¬ 
flussung  eines  ausgedehnten  Ulcus  cruris  wurde  beobachtet,  jedoch 
nicht  von  Dauer,  Rezidiv  3  Monate  später.  Man  gewinnt  durch  die 
Sympathektomie  einen  beschränkten  und  nicht  immer  gleichen  Ein¬ 
fluß  auf  die  Gefäßinnervation,  Mißerfolge  sind  infolgedessen  durch¬ 
aus  begreiflich.  Auch  nach  Verletzung  eines  Hauptnervenstammes 
einer  Extremität  ist  nach  ausgeführter  Sympathektomie  das  Gefäß 
nervösen  Einflüssen  nicht  völlig  entzogen.  Einmal  sind  immer  noch 
andere  peripherische  Nerven  vorhanden,  zweitens  können  zentral  von 
der  Verletzung  abgehende  Nervenäste  an  das  Gefäß  herantreten, 
und  auch  zentral  von  der  Operationsstelle  abgehende  Gefäße  durch 
die  immer  zahlreich  vorhandenen  Anastomosen  nervösen  Einfluß  auf 
diese  gewinnen.  Und  endlich  gelingt  es  gewiß  niemals,  die  Adventitia 
bzw.  den  periarteriellen  Nervenplexus  restlos  zu  entfernen.  Sichere 
Anhaltspunkte  dafür,  ob  man  bei  Entblößung  des  Gefäßes  bereits  bis 
zur  Media  vorgedrungen  ist,  gibt  es  nicht.  Also  energisches  Vorgehen 
ganz  speziell  bei  arteriosklerotischen  Gefäßen  kann  gefährlich  wer¬ 
den.  Kombination  der  Sympathektomie  mit  gleichzeitiger  Ganglion¬ 
exstirpation,  wie  sie  Brüning  neuerdings  bevorzugt,  wird  gewiß 
von  intensiverer  Wirkung  sein  und  vielleicht  zuverlässigere  Resultate 
ergeben.  Trotzdem  heute  noch  die  theoretische  Begründung  der 
Operation  auf  schwachen  Füßen  steht,  und  trotz  der  daraus  ent¬ 


stehenden  Schwierigkeiten  in  der  Indikationsstellung,  in  der  Vora 
sage  über  Erfolge  und  über  Dauer  derselben,  kann  doch  nicht 
leugnet  werden,  daß  in  einer  Reihe  von  therapeutisch  verzweifel 
Fällen  mit  der  Operation  ausgezeichnete  Resultate  erzielt  wor< 
sind,  welche  die  Daseinsberechtigung  des  Eingriffes  außer  Zvve 
stellen.  Es  ergibt  sich  daraus  die  Notwendigkeit,  die  Chirurgie  • 
vegetativen  Nervensystems  nicht  wieder  aufzugeben,  sondern 
versuchen,  sie  auszubauen.  Auch  unsere  noch  recht  mangelhaf 
Kenntnisse  der  Anatomie  und  Physiologie  des  viszeralen  Nerv 
Systems  werden  durch  unsere  Operationen  am  Menschen  noch  man 
grundlegende  Förderung  erfahren.  Weigeldl 


München,  Aerztlicher  Verein,  30. 1.  1924. 


Brogsitter:  Drei  Fälle  von  Infantilismus  (mit  Krank 

demonstrationen).  jl 

1.  19  Jahre  alter  Jüngling  mit  Oibbus,  Vogelkopf  und  auffallend  lan 
Extremitäten.  Aetiologie:  Tuberkulose? 

2.  23  Jahre  alter  Jüngling.  Angeborener  Herzfehler,  Zyanose,  Aszi 
Proportioniert  gebaut.  Aetiologie:  Syphilis? 

3.  24  Jahre  alter  Jüngling.  Polyurie,  Befund  der  chronischen  Uräi, 
Foetor  ammoniacalis,  250  ccm  Restharn.  Aetiologie:  unklar. 

An  den  Hypophysen  in  allen  3  Fällen  röntgenologisch  eine  V 
größerung  nicht  nachzuweisen. 

v.  Zezschwitz:  Zur  Bewegung  der  Basis  der  hinteren  He 
kammerwand  und  des  linken  Vorhofs  (mit  kinematographisc 
Vorführung),  v.  Zezschwitz  berichtet  über  seine  kinetischen  ' 
obachtungen  bei  einem  seltenen  Fall  von  Herzwandstecksch 
am  oberen  Rand  der  hinteren  Kammerbasis.  Der  Sitz  des  Grar 
Splitters  von  beträchtlicher  Größe  befindet  sich  links  vom  Sulc.  Ion, 

I  post,  am  tiefst  gelegenen  Pole  der  A.-V.-Furche.  Das  Projektil  hr 
dicht  über  ihr  auf  seinem  Wege  von  oben  den  linken  Vorhof  gestr 
und  einen  Teil  der  Kammerwand  durchsetzt.  Nach  hinten  und  un 
abstehend,  erhielt  das  freie  Ende  eine  strangartige  Verbindung  i 
dem  Vorhof,  wie  sich  in  späterer  Zeit  herausstellte.  Klinisch  \ 
damals  Mitralinsuffizienz  festgestellt  worden  (v.  Romber 
—  Zwei  Monate  später  wurde  das  Geschoß  aus  der  tieferen  —  zir 
lären  —  Schicht  abgestoßen  und  blieb  in  Muskelbündeln  des  Strat 
superficiale  hängen.  Es  erfolgte  eine  äußerst  überraschende  Aenderi 
der  Bewegung,  die  dem  Vor-  und  Rücksprung  eines  Insektes  glei 
kam:  bei  guter  Fluoreszenz  sah  man  einen  aufblitzenden,  etwa  3 
langen,  nach  abwärts  gerichteten  Vorstoß  mit  schnell  folgend 
Rücksprung  und  plötzliches  kurzes  Stehenbleiben,  worauf  ein  ruhij; 
diastolischer  Bogen  nach  oben  führte.  Dann  vertikales  Aufschnei 
der  Bewegung  der  Präsystole  und  Neubeginn  der  Revolution.  Di 
auffällige  Erscheinung,  nach  und  nach  etwas  weniger  heftig,  gewäh 
bei  einem  3  Monate  andauernden,  absolut  gleichmäßigen  Verhal 
langfristigen  Einblick  in  ihre  Einzelheiten,  zumal  bei  der  Dauer  v 
rund  einer  Sekunde  für  eine  Revolution  das  Zeitmaß  der  Herzpha: 
bequem  abzuschätzen  war.  Gleichzeitig  war  von  wesentlichem  V 
teil  die  Mitralinsuffizienz.  Durch  den  damit  gegebenen  Ausfall  i 
Anspannungszeit  bestimmte  der  erste  Augenblick  des  Aufleuchtens 
systolischen  Strecke  deren  wirklichen  Beginn,  der  mit  dem  zwei 
Pulmonalton  erfolgende  schroffe  Rückstoß  deren  Endpunkt.  I 
Aufgabe,  das  Leuchtschirmbild  für  den  Apparat  aufzunehmen,  ist 
heute  nur  die  Reproduktion  gewachsen,  soweit  sie  objektiv  gelir! 
Durch  Momentaufnahmen  in  verschiedenen  Durchmessern,  sofort 
Skizzierung  bei  scharfer,  immer  erneuter  Inspektion  und  Mod 
kontrolle  sorgte  v.  Zezschwitz  dafür,  die  Wiedergabe  des  S 
jektiven  zu  entkleiden.  An  einer  bandförmigen,  vergrößerten  Rai' 
kurve,  deren  Tiefendimension  den  Lichtbildern  verschiedener  Dur| 
messer  der  Röntgenogramme  entnommen  und  deren  mit  großer  (i 
schwindigkeit  durchlaufene  Strecken  glänzende  Politur  zeigen,  wu 
die  Zeiteinteilung  und  die  Richtung  der  Bewegungen  demonstriert. 
Zur  Erklärung  der  systolischen  Zuckung  mit  so  großem  Aktio 
radius  wurde  auf  zwei  wichtige  Fakta  hingewiesen.  Erstens  auf 
lockere  Verbindung  des  Stratum  superficiale  mit  seiner  Unterschic 
die  nur  hier  in  der  Gegend  der  Läsion,  nicht  aber  an  der  übrif 
Herzwand  existiert.  Zweitens  auf  den  kontinuierlichen  Verlauf  die 
Muskelbündel,  die  in  einem  Zug  vom  Kammerrand  mit  ei: 
Spirale  über  den  rechten  Ventrikel  sich  bis  zu  dem  Papillarsystem 
linken  Kammer  fortsetzen.  Beide  Feststellungen  stammen  von  M! 
Call  um,  der  sich  dem  Studium  jener  superfiziellen  Schichten,  t 
ihm  Sinospiralbündel  genannt,  mit  besonderer  Hingabe  widmete, 
einer  Abbildung  aus  seinem  Werke  zeigte  v.  Zezschwitz  den 
mittelbaren  Zusammenhang  der  bei  der  Systole  aufleuchtenden  T 
strecke  mit  der  abwärts  fortschreitenden  systolischen  Kontrakti 
wobei  der  fundamentalen  Untersuchungen  Otto  Franks  geda 
wurde,  welche  die  von  der  Basis  nach  der  Spitze  zeitlich  einani 
folgende  Kontraktion  der  Wandteile  für  die  Vorder  wand  zur  T 
Sache  erhoben  haben.  —  Obgleich  die  Läsion  des  Vorhofs  spä 
Vorhofflimmern  mit  perpetueller  Arhythmie  hervorgerufen,  kon 
v.  Zezschwitz  mit  einem  persönlichen,  elektiven  Verfahren 
bemerkenswert  gutes  Stereogramm  erzielen,  was  zur  Ansicht  zir 
lierte.  (Gekürzter  Selbstbericht.)  Hoeflmayr 
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Aus  dem  Preußischen  Institut  für  Infektionskrankheiten 
Robert  Koch  in  Berlin. 

bert  Kochs  Protozoenuntersuchungen  und  ihr  Einfluß 
auf  die  weitere  Forschung1). 

Von  F.  K.  Kleine. 

An  Prof.  Hans  Aronsons  Todestag,  der  durch  seine  und  seiner  Witwe 
»sinnige  Stiftung  zu  einem  wissenschaftlichen  Gedenktag  wurde,  will  ich 
uchst  in  dankbarer  Verehrung  an  Robert  Koch  erinnern,  dessen  Ideen 
i  Methoden  meine  eigenen  Arbeiten  beeinflußten.  Der  Generalstabsarzt  der 
t  ßischen  Armee  O.  v.  S  c  h  j  e  r  n  i  n  g,  in  gewohnter  Förderung  jedes  wissen- 
lltlichen  Strebens,  beließ  mich  eine  lange  Reihe  von  Jahren  in  meinem 
fcmando  am  Institut  für  Infektionskrankheiten,  sodaß  es  mir  vergönnt  war, 
Ijn  persönliches  Verhältnis  zu  Robert  Koch  zu  treten.  Wegen  dieser 
tunlichen  Beziehungen  empfand  ich  es  oft  ganz  besonders  schmerzlich,  daß 

fiele  Aerzte  über  seine  epochale  Bedeutung  nur  recht  oberflächlich  unter¬ 
st  sind.  Anläßlich  der  P  as  t  e  u  r  -  Feier,  wo  jedes  französische  Blatt  lange 
.el  über  den  französischen  Heros  brachte,  fragte  ich  einen  ausländischen, 
•wissenschaftlich  recht  gebildeten  Arzt,  auf  dessen  Tisch  eine  illustrierte 
mg  mit  Pasteurs  Bild  lag,  was  ihm  eigentlich  von  den  Pasteur  sehen 
Deckungen  wirklich  bekannt  sei.  Zu  meiner  Verwunderung  nannte  er  mit 
ir  einzigen  Ausnahme  nur  Entdeckungen,  die  wir  Robert  Koch  und 
kim  direkten  Schüler  Behring  verdanken.  Seit  jenem  Tage  erscheint  es 
liPflicht  der  Deutschen,  bei  passender  Gelegenheit  auf  die  Taten  des  deut- 
ch  Meisters  hinzuweisen.  Nur  so  werden  wir  die  Distanz  ins  rechte  Licht 
f  n,  die  diesen  außerordentlichen  Menschen  von  den  Größen  des  Tages  trennt. 

Heute  will  ich  ein  Forschungsgebiet  berühren,  das  an  der  Gesamtheit 
?:ssen  nur  einen  ganz  unbedeutenden  Teil  der  Lebensarbeit  R  o  b  er  t  K o  ch s 
Stellt  und  doch,  allein  betrachtet,  eine  Fülle  von  Gedanken  und  positiven 
Pachtungen  zeigt,  ich  meine  tropische,  durch  Protozoen  hervorgerufene 
elien. 

Robert  Koch  war  kein  Protozoologe  im  eigentlichen  Sinne, 
!>'  ihn  interessierte  der  Lebenslauf  eines  Protozoon  nicht  an  und 
ii  sich,  sondern  nur,  sofern  er  im  Zusammenhang  stand  mit  Men¬ 
en-  oder  Tierkrankheiten,  und  zwar  mit  wichtigen.  Auf  den  Sese- 
jjln  im  Viktoriasee  unterließ  er  z.  B.,  eine  Infektion  der  roten  Blut¬ 
eierchen  bei  Mäusen  eingehender  zu  untersuchen,  da  die  Krankheit 
ü die  Allgemeinheit  der  Bedeutung  entbehrte.  Dieser  Mangel  an  rein 
r ozoologischem  Interesse  machte  sich  bemerkbar  in  der  Abneigung, 
e  beobachteten  Parasitenformen  einen  bestimmten  zoologischen 
Inen  zu  geben.  Die  große  Mühe,  die  damals  viele  Forscher  einer 
omannten  richtigen  Nomenklatur  zuwendeten,  schien  ihm  un- 
nhtbare  Arbeit.  So  konnte  es  geschehen,  daß  manche  Krankheits- 
rger,  deren  Entdeckung  auf  Koch  zurückzuführen  ist,  Namen 
r;en,  die  dies  die  Fernerstehenden  nicht  vermuten  lassen. 

In  Alexandria,  im  Jahre  1883,  während  seiner  Choleraexpedition, 
aKoch  bei  einer  Sektion  in  der  erkrankten  Darmschleimhaut  eigen¬ 
tliche  Parasiten,  welche  zu  den  Protozoen  gehörten.  Er  erkannte 
kals  Amöben,  und  es  gelang  ihm,  sie  in  den  Darmschnitten  von 
echiedenen  an  Dysenterie  verstorbenen  Individuen  nachzuweisen. 
■  :hs  Schüler  und  Freund,  Kartulis,  der  die  Untersuchungen  fort- 
e te,  fand  die  Amöben  bei  mehr  als  150  Dysenteriekranken.  In 
eem  Falle  unzweifelhafter  Dysenterie  waren  sie  an- 
Uend,  bei  jeder  anderen  Krankheit  fehlten  sie.  Die 
■ü  der  Amöben  in  den  Darmschnitten  hing  von  der  Beschaffenheit 
e  Geschwürs  ab.  Am  zahlreichsten  waren  sie  in  den  frischen  Ge- 
Jvüren.  In  einigen  Präparaten  sah  man  die  Amöben  in  solcher 
Uge,  daß  die  ganze  Submukosa  des  verschwärten  Teils  voll  von 
n  war.  Kartulis  bezeichnet  die  Amöben  als  diesichere 
l’.ache  der  tropischen  Dysenterie;  er  betont  übrigens,  daß 
t'its  Lösch  in  St.  Petersburg  im  Jahre  1875  bei  einem  an  Darm- 
nündung  leidenden  Bauer  im  Stuhl  zahlreiche  Amöben  festgestellt 
£  s'e  als  die  Aetiologie  der  Erkrankung  seines  Patienten  angespro- 
" 1  hat.  Der  Entwicklungsgang  der  Dysenterieamöbe  (nach  Dof- 
Cl:  Entamoeba  dysenteriae  Councilman  und  Lafleur  1891) 
(  de  später  von  Schaudinn,  Viereck,  Hartmann  und  anderen 
I' gestellt. 

')  Vortrag  am  S.  III.  in  der  Berliner  Mikrobiologischen  Gesellschaft. 


Aus  Anlaß  der  Choleraexpedition  hatte  Koch  in  Indien  Gelegen¬ 
heit  gehabt,  aus  eigener  Anschauung  die  Bedingungen  kennenzu¬ 
lernen,  unter  denen  Malariafieber  entstehen.  In  seinen  Vorlesungen  als 
Professor  der  Hygiene  in  Berlin  bezeichnete  er  von  da  ab  (1884)  die 
Mücken  als  die  wahrscheinlichen  Ueberträger  der  Malaria.  Es  handelte 
sich  hierbei  nicht  um  eine  vage  Vermutung,  sondern  um  eine  ganz 
bestimmte  Vorstellung,  wie  wir  aus  der  bedeutenden  Veröffentlichung 
seines  Schülers  Richard  Pfeiffer  über  die  Kokzidienkrankheit  der 
Kaninchen  im  Jahre  1892  ersehen.  Pfeiffer,  der  den  doppelten  - 
exogenen  und  endogenen  —  Sporulationsmodus  der  Kokzidien  ent¬ 
deckt  hatte,  schreibt: 

„Ich  glaube,  daß  für  die  Protozoenforschung  aus  meinen  Unter¬ 
suchungen  sich  mannigfache  Anregungen  ergeben  für  die  Erklärung 
einzelner  bisher  durchaus  rätselhafter  Verhältnisse  in  der  Genese 
anderer  Protozoenkrankheiten  ...  Es  ist  bisher  nicht  gelungen,  durch 
direkte  Uebertragung  des  infizierten  Blutes  bei  Fröschen,  Eidechsen. 
Schildkröten,  ja  sogar  bei  Vögeln  die  Krankheit1)  zu  reproduzieren. 
Auch  hier  supponiere  ich  einen  exogenen  Zustand  der  Parasiten,  der 
bisher  der  Forschung  entgangen  ist . . .  Auch  die  menschliche  Malaria 
bietet  trotz  jahrelanger  emsiger  Tätigkeit  zahlreicher  Forscher  noch 
genug  des  Rätselhaften...  Alle2)  epidemiologische  Erfahrung  weist 
auf  einen  sehr  engen  Zusammenhang  des  Sumpffiebers  mit  besonderen 
Zuständen  des  Bodens  hin.  Der  erste,  nächstliegende  Gedanke  war, 
daß  etwa  die  betreffenden  Blutparasiten  in  dem  Boden  oder  im 
Wasser  des  verseuchten  Terrains  vorhanden  seien  und  durch  Inhala¬ 
tion  oder  durch  Vermittlung  des  Verdauungstraktus  in  den  Menschen 
gelangten.  Aber  alle  nach  dieser  Richtung  sich  erstreckenden  For¬ 
schungen  blieben  resultatlos.  Und  das  ist  uns  jetzt,  nachdem  wir  die 
im  Blut  schmarotzenden  Protozoen  als  außerordentlich  labile  Gebilde 
kennengelernt  haben,  die  in  der  freien  Außenwelt  vollständig  exi¬ 
stenzunfähig  sind,  nicht  mehr  wunderbar.  Die  Hypothese  Grassis, 
wonach  weitverbreitete,  im  Sumpfwasser  lebende  Amöben,  wenn  sie 
in  das  menschliche  Blut  gelangen,  sich  in  den  Malariaparasiten  um¬ 
formen  und  durch  Anpassung  an  die  Existenzbedingungen  des  leben¬ 
den  Körpers  die  Fähigkeit,  frei  zu  leben,  verlieren,  basiert  auf  so 
gezwungenen  Voraussetzungen  und  ist  experimentell  so  wenig  ge¬ 
stützt,  daß  sie  über  die  beregten  Schwierigkeiten  nicht  hinweghilft. 
Wie  aber  ist  dann  die  doch  unleugbar  vorhandene  Abhängigkeit  der 
Malariainfektion  vom  Boden  zu  erklären?  Da  eröffnet  sich  folgender 
Ausweg ...  Es  wäre  möglich,  daß  auch  bei  den  Malariaparasiten 
exogene  Zustände  existieren.  Entwicklungszyklen,  die  außerhalb  des 
menschlichen  Körpers  vielleicht  im  Leibe  niederer  Tiere  (gewisser 
Insekten  z.  B.) . . .  sich  abspielten.  Diese  exogenen  Malariakeime  kön¬ 
nen  dann  durch  die  Luft,  durch  das  Wasser  oder,  worauf  Robert 
Koch  mich  aufmerksam  machte,  durch  den  Stich  blutsaugender  Insek¬ 
ten  auf  den  Menschen  übertragen  werden.“ 

Die  Tatsachen,  welche  zugunsten  der  Moskitotheorie  sprachen, 
häuften  sich  mehr  und  mehr,  und  gegen  Ende  der  90er  Jahre  neigten 
ihr  alle  Forscher  zu,  die  auf  dem  Gebiet  eine  Bedeutung  beanspruchen 
konnten.  In  einem  Vortrag  über  ärztliche  Beobachtungen  in  den 
Tropen  sagte  Koch:  „Ich  halte  eine  experimentelle  Prüfung  der 
Moskitotheorie  für  außerordentlich  wichtig,  weil  wir  damit  eine  ganz 
bestimmte  Richtschnur  für  unser  Handeln  erhalten.“  Und  ferner: 
„Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß  die  Malaria  in  solchen  Wohn-  und 
Schlafräumen,  die  der  Luft  freien  Durchzug  gestatten,  viel  weniger 
zu  befürchten  ist  als  in  solchen,  in  denen  die  Luft  stagniert.  Nach 
meiner  Ueberzeugung  deswegen,  weil  die  letzteren  von  den  Moskitos 
bevorzugt  werden.“  Als  Koch  diese  Ausführungen  machte  (Juni 
1898)  und  er  selbst  noch  mit  erfolgreichen  experimentellen  Arbeiten 
über  Vogelmalaria  beschäftigt  war,  hatte  bereits  Mac  Callum  die 
geschlechtliche  Fortpflanzung  der  Vogelmalariaparasiten  (Halteridien) 
und  Ronald  Roß,  der  auf  Patrick  Mansons  Veranlassung 
und  in  ständiger  Verbindung  mit  ihm  Untersuchungen  über 
die  ätiologische  Bedeutung  der  Mücken  anstellte,  die  Weiterentwick¬ 
lung  der  menschlichen  Malariaparasiten  im  Anopheles  entdeckt.  Bald 
danach  kamen  die  klassischen  Arbeiten  von  Grassi. 

Robert  Koch  wandte  sich  nunmehr  ganz  den  Fragen  der  prak¬ 
tischen  Malariabekämpfung  zu.  Er  stellte  die  These  auf  und  befestigte 
sie  durch  ausgedehnte  Untersuchungen,  daß  die  Existenz  des  Malaria- 

J)  d.  h.  Blutparasiten  und  zwar  Hämogregarinen  und  Halteridien.  —  2)  Unwesent¬ 
liche  Aenderung  des  Satzbaus. 
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Parasiten  nur  auf  den  Menschen  und  die  Mücke  beschränkt  sei.  Da¬ 
durch,  daß  er  den  Kreislauf  des  Parasiten  vom  Menschen  zum  Insekt 
und  zurück  durch  eine  energische  Chininbehandlung  des  infizierten 
Menschen  unterbrach,  suchte  er  die  Seuche  in  den  von  Europäern 
bewohnten  Siedlungen  auszutilgen.  Alle  Parasitenträger  sollten  durch 
systematische  Blutuntersuchungen  aufgefunden  und  mit  Chinin  aus¬ 
geheilt  werden.  Im  Laufe  der  Jahre  hat  sich  gezeigt,  daß  es  in  den 
meisten  Gegenden  unmöglich  ist,  mit  dieser  Methode  allein  zu  sanie¬ 
ren.  Dazu  ist  die  Heilkraft  des  Chinins  nicht  ausreichend,  die  Behand¬ 
lung  zu  langwierig,  die  Einsicht  der  Menschen  nicht  groß  genug.  Wird 
ma|  —  wir  können  von  der  Chemotherapie  noch  manche  Ueber- 
raschung  erwarten  —  ein  besseres  Spezifikum  als  das  Chinin  gefun¬ 
den,  so  wird  man  die  Kochsche  Idee  mit  mehr  Aussicht  auf  gutes 
Gelingen  wieder  aufnehmen.  Vorerst  haben  wir  überall  mit  der  Chinin¬ 
darreichung  einen  intensiven  Kampf  gegen  die  Brutstätten  der  Mücken 
zu  vereinigen. 

Die  Erwartungen,  die  Koch  in  die  Wirksamkeit  des  Chinins 
setzte,  und  seine  Autorität  zeitigten  insofern  einen  beachtlichen  prak¬ 
tischen  Erfolg,  als  sie  außerordentlich  dazu  beitrugen,  eine  geregelte 
Chininprophylaxe  bei  den  Europäern  in  den  Tropen,  insbesondere  in 
Deutsch-Ostafrika,  populär  zu  machen. 

Bei  seinen  Malariaforschungen  entdeckte  Koch  das  Bestehen 
einer  Immunität  gegen  die  Krankheit.  Er  fand,  daß  in  Ostafrika  die 
Neger  der  Usambaraberge,  wenn  sie  in  die  Ebene  niederstiegen,  an 
Fieber  erkrankten,  während  die  Küstenneger  des  gleichen  Stammes 
gesund  blieben.  Inder,  die  frisch  an  die  ostafrikanische  Küste  kamen, 
waren  außerordentlich  empfänglich  für  Tropenmalaria,  und  dennoch 
lebten  Tausende  von  Indern  an  der  gleichen  Küste,  die  von  der 
Malaria  anscheinend  gar  nicht  betroffen  wurden.  In  Neuguinea,  unter 
Verhältnissen,  wo  die  Malaria  ungestört  durch  irgendwelche  Therapie 
unter  einer  seßhaften  Bevölkerung  sich  in  ihrer  Eigenart  entwickeln 
konnte,  ließ  sich  die  Ursache  für  jene  Erscheinungen  gut  klären.  Die 
Kinder  der  Eingeborenen  waren  dort  nämlich  zu  100  o/o  mit  Malaria 
infiziert,  und  mit  zunehmendem  Alter  wurde  die  Zahl  der  Infektionen 
prozentualiter  immer  geringer.  Die  ganz  außerordentlichen  Milz¬ 
schwellungen  der  Kinder  fehlten  bei  den  Erwachsenen.  Es  handelte 
sich  also  bei  der  Malaria  um  eine  durch  das  Ueberstehen  der  Infektion 
langsam  erworbene  Immunität.  Nur  diejenigen  Eingeborenen  litten 
nicht  an  Fieber,  die  von  Jugend  auf  den  Stichen  der  Anopheles  be¬ 
ständig  ausgesetzt  waren.  Diese  allmähliche  Immunisierung  erschien 
freilich  mit  einer  hohen  Kindermortalität  verbunden. 

Die  Methode  zur  Klarstellung  einer  Immunität,  Kinder  verschie¬ 
denen  Alters  zu  untersuchen,  haben  wir  später  in  Ostafrika  benutzt, 
als  sich  die  Frage  erhob,  ob  vielleicht  der  Mensch  doch  für  das 
Trypanosoma  brucei,  den  Erreger  der  Nagana,  einer  Trypanoso- 
miasis  der  Tiere,  empfänglich  sei. 

Die  dritte  Protozoenkrankheit,  mit  deren  Erforschung  sich 
Robert  Koch  beschäftigte,  ist  das  afrikanische  Ostküstenfieber  der 
Rinder.  Im  Jahre  1903  wurde  er  von  der  Chartered  Company  auf¬ 
gefordert,  nach  Rhodesia  zu  kommen  zur  Hilfe  bei  einer  mörderischen 
Rinderseuche,  die  an  90<>/o  aller  Tiere  hinwegraffte.  Koch  hatte  bei 
seinen  Vorschlägen  zur  Austilgung  der  Krankheit  nicht  glänzende 
praktische  Erfolge  wie  früher  bei  der  Rinderpest,  aber  die  Klärung 
der  Aetiologie  der  Seuche  wurde  schließlich  die  Grundlage  zu  ihrer 
Bekämpfung.  Es  bleibt  zu  bedauern,  daß  Koch  nur  eine  verhältnis¬ 
mäßig  recht  kurze  Zeit  sich  mit  der  äußerst  interessanten  Krankheit 
befassen  konnte.  —  Wegen  des  gelegentlichen  Auftretens  von  Hämo¬ 
globinurie  und  der  häufigen  Anwesenheit  der  birnenförmigen  Texas¬ 
fieberparasiten  in  den  roten  Blutkörperchen  hielt  man  zuerst  die 
rhodesische  Krankheit  für  identisch  oder  zum  mindesten  nahe  ver¬ 
wandt  mit  dem  Texasfieber.  Koch  erkannte  sehr  schnell  die  stäbchen¬ 
förmigen  oder  kleinen  ringförmigen  Parasiten  als  eine  besondere 
Protozoenart;  die  Texasfieberpiroplasmen  bedeuteten  nur  eine  Misch¬ 
infektion.  Der  Sektionsbefund  der  gefallenen  Rinder  mit  seinen  weißen 
Lymphozytenherden  in  den  Nieren  und  der  Leber,  mit  den  Schwel¬ 
lungen  und  Hämorrhagien  der  Lymphdriisen  war  verschieden  von 
dem  des  reinen  Texasfiebers.  Ferner  ließ  sich  die  Krankheit  durch 
Blutinjektionen  nicht  wie  das  Texasfieber  auf  gesunde  Tiere  über¬ 
tragen.  Koch  erinnerte  sich,  früher  in  Ostafrika,  und  zwar  in  Dares¬ 
salam,  dieselben  kleinen  Parasiten  im  Blut  von  Schlachtvieh  gesehen 
zu  haben,  das  aus  dem  Innern  Afrikas  dorthin  kam.  Die  frisch  an- 
gelangten  Rinder  pflegten  einige  Zeit  nach  ihrer  Ankunft  an  der 
Küste  zu  erkranken,  während  dort  geborene  Rinder,  sofern  sie  nicht 
schon  als  Kälber  eingingen,  später  gesund  blieben.  Die  Verhältnisse 
lagen  also  in  dieser  Hinsicht  nicht  unähnlich  wie  bei  der  Malaria,  wo 
nur  die  Neger,  die  von  den  Bergen  kamen,  heftig  erkrankten. 

Nach  Rhodesia  wurde  die  Seuche  mit  Viehtransporten  von  der 
Ostküste  verschleppt.  Ob  dies,  wie  Koch  meinte,  von  Beira  aus  ge¬ 
schah  oder  nach  der  neueren  Ansicht  Theilers  von  Deutsch-Ost¬ 
afrika  aus,  ist  für  das  Endergebnis  gleichgültig.  Die  Seuche  kam 
jedenfalls  von  der  Ostküste.  Die  Ueberträger,  zur  Gruppe  Rhipizepha- 
lus  gehörige  Zecken,  sind  auch  in  Rhodesia  zahlreich  genug,  um  ein 
selbständiges  Erlöschen  der  Krankheit  zu  hindern. 

Einiges  Licht  auf  die  Entwicklung  der  Parasiten  des  Texasfiebers 
und  Küstenfiebers  warfen  Kochs  in  Rhodesia  begonnene  und  in 
Ostafrika  fortgesetzte  Zeckenuntersuchungen.  Die  von  ihm  beschrie¬ 
benen  würmchenförmigen  Stadien  wie  die  .für  die  Blutinfektion  be¬ 
stimmten  Formen  fand  Christophers  später  bei  den  Hundepiro- 
plasmen.  Unsere  Kenntnisse  von  der  Entwicklung  des  Küstenfieber¬ 


erregers  führte  dann  Gon  der  eine  erhebliche  Strecke  weiter;  tr 
dem  bleiben  noch  große  Lücken  auszufüllen. 

Fast  jede  Forschung  über  die  ätiologische  Bedeutung  und 
Entwicklung  protozoischer  Krankheitserreger  in  Afrika  ist  mit  Sch\ 
rigkeiten  verbunden,  von  denen  man  hier  zu  Hause  keine  rec 
Vorstellung  hat.  Nicht  nur  die  äußeren  Arbeitsverhältnisse  sind 
die  oft  an  die  Energie,  Geduld  und  körperliche  Rüstigkeit  des  F 
schers  erhebliche  Anforderungen  stellen.  Das  Objekt  selbst  entz; 
sich  seinen  Augen,  denn  mannigfache  Mischinfektionen  beirren 
Gang  der  Untersuchung  und  locken  in  falsche  Richtungen.  Je 
Schritt  vorwärts  lassen  kritische  Zweifel  und  Kontrollversuche  rr 
nigfaltiger  Art  nur  zögernd  tun.  Sonst  verfällt  man  leicht  dem  Irrt 
Vor  nicht  allzu  vielen  Jahren  stellte  ein  bedeutender  heimischer  Pri 
zoologe  als  Arbeitshypothese  auf,  die  Entwicklung  der  Piroplasi 
des  Rindes  und  Hundes  verliefe  in  ähnlicher  Weise  wie  die  der  Ha 
ridien.  Nach  seiner  Ansicht  hatte  diese  Hypothese  eine  Stütze  in 
Nachricht,  Theiler  habe  beim  Texasfieber  wie  beim  Küstenfie 
Spirochäten  und  Trypanosomen  gefunden.  —  Daß  es  sich  hie. 
lediglich  um  Mischinfektionen  handelte,  braucht  heute  kaum  ges 
zu  werden. 

Wie  angedeutet,  gelang  es  Koch  nicht,  ein  Immunisierui 
verfahren  gegen  Küstenfieber  zu  finden.  Trotzdem  hat  jetzt  die  Seu 
an  praktischer  Bedeutung  ganz  wesentlich  eingebüßt,  und  zwar  di 
das  für  Südafrika  in  erster  Linie  von  Theiler  empfohlene  „dipp 
der  Rinder.  Die  Farmer  sind  gesetzlich  verpflichtet,  alle  8  T; 
oder,  wenn  nötig,  öfter,  ihr  Vieh  durch  ein  Tauchbad  zu  treiben, 
als  wirksamsten  Bestandteil  arseniksaures  Natrium  enthält.  Auf  d 
Weise  werden  die  Zecken  auf  den  Rindern  abgetötet,  und  mit  c 
Ueberträger  stirbt  die  Krankheit. 

Während  Koch  mit  dem  Studium  des  Küstenfiebers  beschäl 
war,  kam  1903  aus  Uganda  die  Kunde,  David  Bruce  habe  in  eil 
Trypanosoma  den  Erreger  der  rätselhaften  Schlafkrankheit  erka 
Auf  Grund  ausgedehnter  Tierversuche  war  die  englische,  zur  Un 
suchung  der  Seuche  eingesetzte  Kommission  dann  zu  der  Uel 
zeugung  gelangt,  daß  eine  bestimmte  Tsetsefliegenart  (Glossina 
palis)  mit  ihrem  Rüssel  wie  mit  einer  Impflanzette  mechanisch 
Trypanosomen  vom  kranken  Menschen  auf  den  gesunden  überim; 
und  so  die  Seuche  weitertrug,  die  in  Zentralafrika  bereits  ungezä 
Opfer  forderte. 

Robert  Kochs  alte  Neigung  für  die  Trypanosomenforsch 
erwachte.  Schon  im  Jahre  1897  hatte  er  versucht,  Rindertrypanosoi 
(wahrscheinlich  Trypanosoma  brucei)  in  ihrer  Virulenz- durch  Hur 
und  Rattenpassage  abzuschwächen  und  sie  zu  einer  Schutzimpfung 
benutzen.  Er  machte  sich  über  die  Natur  der  Erreger  der  Nag; 
der  Surra,  des  Mal  de  Caderas,  der  Schlafkrankheit  ganz  bestim 
originelle  Vorstellungen.  Da  diese  Parasiten  in  ihrer  Morphok 
wie  ihrem  spezifischen  Verhalten  zum  Wirtstiere  Schwankungen  un 
worfen  sind,  so  kam  er  zu  dem  Schluß,  daß  sie  nur  eine  verhält 
mäßig  kurze  Zeit  in  ihrem  Wirt  lebten,  sich  ihm  noch  nicht  vc 
angepaßt  und  nicht  zu  festen  Arten  entwickelt  hätten.  Koch  gevv 
den  Eindruck,  als  ob  hier  ähnliche  Verhältnisse  Vorlagen, 
de  Vries  sie  bei  seinen  bekannten  Untersuchungen  über  die  Muta 
der  Oenothera  gefunden  zu  haben  glaubte.  Er  nahm  an,  daß 
genannten  Trypanosomen  sich  in  einer  Periode  der  Mutabilität 
fänden. 

Mit  Bruces  Ansicht  über  die  mechanische  Uebertragung 
Schlafkrankheit  konnte  Koch  sich  nicht  einverstanden  erklären, 
epidemiologischen  Gründen  hielt  er  für  viel  wahrscheinlicher,  dal 
den  Glossinen  eine  Entwicklung  der  Parasiten  stattfände,  dal?  sie, 
dem  Insekt  in  einem  ähnlichen  Verhältnis  ständen  wie  die  Mala 
plasmodien  zum  Anopheles.  Er  glaubte  diese  Annahme  gesichert, 
er  in  Uganda  in  einer  Schlafkrankheitsgegend,  in  der  genanr 
Tsetsefliegenart  •  (Glossina  palpalis)  zwei  ganz  differente  Trypa 
somenformen  sah  Die  einen  waren  groß  und  dick,  hatten  bei  Ro 
nowsky-Färbung  kräftig  blaugefärbtes  Plasma  und  mehrere  Kerne, 
wohl  nur  ein  Blepharoplast  mit  dazugehöriger  Geißel  vorhanden  \ 
Die  zweiten  besaßen  eine  schlanke  Gestalt,  wenig  zart-rötlich  gef; 
tes  Plasma,  aber  einen  langen,  dünnen,  sehr  dicht  gefügten  Chroma 
körper.  Die  erstgenannten  Parasiten  sprach  Koch  als  weibliche, 
zweiten  als  männliche  Formen  an.  Experimentelle  Untersuchungen 
einer  anderen  Glossinenart  (Glossina  fusca),  die  die  Entwicklung 
Uebertragung  des  Trypanosoma  brucei  zeigen  sollten,  führten 
keinem  Ergebnis.  j 

Inzwischen  bot  sich  Koch  die  Möglichkeit  zur  Fortfühn 
seiner  Trypanosomenstudien,  als  1906  ihn  das  Deutsche  Reich 
der  Leitung  einer  Expedition  zur  Erforschung  der  Schlafkrankl 
beauftragte.  Die  praktischen  Fragen  der  Diagnosenstellung  und 
handlung,  Versuche  zur  Vernichtung  der  Fliegen  füllten  aber  die  I 
bald  so  aus,  daß  für  die  aussichtsvoll  begonnenen,  wichtigen  theoi 
sehen  Untersuchungen  kaum  noch  Raum  blieb.  Dazu  kam  eine  r( 
unerfreuliche  Nachricht,  die  das  nahe  geglaubte  Ziel  in  die  Fe 
rückte.  Der  englische  Protozoologe  E.  A.  Minchin,  der  von 
Royal  Society  nach  Uganda  gesandt  war,  um  festzustellen,  ob 
Trypanosomen  nicht  doch  in  den  Fliegen  eine  Entwicklung  dui 
machten,  fand  auf  einer  menschenleeren  Insel  im  Viktoriasee, 
es  überhaupt  keine  Schlafkranken  gab,  in  den  Glossinen  Trypa 
somen,  die  sich  zum  Teil  von  den  Koch  sehen  Entwicklungsstac 
gar  nicht  unterschieden.  Koch  mußte  also  damit  rechnen,  daß  Mb 
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n  ktionen  oder  —  wie  Novy  glaubte  —  den  Fliegen  angeborene 
Thidien  ihn  getäuscht  hatten. 

Zur  Ausrottung  der  Schlafkrankheit  empfahl  Koch  zwei  Wege: 
/  nichtung  der  Tsetsefliegen  durch  Abholzen  der  schattenspendenden 
j.imc  und  Behandlung  der  Schlafkranken  mit  Atoxyl.  Die  erste  Maß- 
ume  sollte  die  Ueberträger,  die  zweite  im  Menschen  den  Erreger 
c  n  und  so  den  unheilvollen  Weg  des  Parasiten  vom  Menschen 
:ii  Insekt  abschneiden.  —  Das  war  der  Stand  der  Trypanosomeu- 
cichung,  als  ich  Ende  1907  in  Ostafrika  die  Leitung  der  praktischen 
»lafkrankheitsbekämpfung  und  zugleich  der  wissenschaftlichen 
Veiten  übernahm. 

Bald  stellte  sich  heraus,  daß  es  mit  einem  bloßen  Abholzen  der 
3ime  nicht  getan  war.  Das  bei  der  tropischen  Hitze  und  Feuchtig- 
u  schnell  wachsende  Unterholz  bot  den  Qlossinen  rasch  wieder 
nstige  Existenzbedingungen.  Um  das  Wachstum  zu  beschränken, 
iiBten  auf  dem  gerodeten  Boden  sofort  niedrige  Kulturpflanzen,  wie 
\  niisse,  Kartoffeln,  Erbsen  angepflanzt  werden.  Zur  Instandhaltung 
ji  so  bebauten  Felder  bedurfte  es  stets  einer  gewissen  Anzahl  von 
Väschen.  Wo  diese  nicht  ausreichte,  war  es  besser,  nach  englischem 
\ster  die  Dörfer  der  bedrohten  Eingeborenen  ganz  zu  verlegen. 
A  Morifluß,  der  sich  in  den  Viktoriasee  ergießt,  haben  wir  durch 
Aholzen  des  Galeriewaldes  in  der  Tat  die  Fliegen  vernichten  können. 

Der  Koch  sehe  Plan,  mit  Atoxyl  die  Parasiten  dem  peripherischen 
Bt  der  Kranken  wenigstens  auf  eine  Zeit  fernzuhalten  und  so  die 
Ir  ktion  der  Glossinen  zu  hindern,  stieß  auf  Schwierigkeiten,  da  in 
»i  m  hohen  Prozentsatz  der  Fälle  (75 o/o)  trotz  regelrechter  Atoxyl- 
üiandlung  die  Trypanosomen  ins  Blut  der  Patienten  zurückkehrten. 
Ic  möchte  hier  hervorheben,  daß  Koch  keineswegs  auf  eine  medi- 
öientöse  Behandlung  gerade  mit  Atoxyl  bestand.  Er  sagte  mir: 

bald  ein  wirksameres  Medikament  gefunden  wird,  und  das  ist  nur 
;i:  Frage  der  Zeit,  wenden  Sie  natürlich  das  neue  Mittel  an.“  — 
Kchs  Hoffnung  ist  nun  durch  die  Entdeckung  von  Bayer  205  erfüllt. 
5o  Sanierungsplan  gewinnt  neue  Bedeutung  besonders  für  jene 
jiiete  Zentralafrikas,  wo  tropische  Vegetation  jeden  Gedanken  an 
Aholzen  des  Urwaldes  von  vornherein  als  nutzlos  erscheinen  läßt, 
ilch  erwähnte,  daß  Minchin  auf  einer  unbewohnten  Insel  im 
Vtoriasee  im  Darm  gefangener  Glossinen  Trypanosomen  feststellte. 
Ä Ilten  wir  in  den  Fliegen  den  von  Koch,  von  mir  und  andern 
siponierten  Entwicklungszyklus  der  Parasiten  studieren,  so  zwang 
m  dieser  Befund,  mit  Glossinen  zu  arbeiten,  die  im  Laboratorium 
at  den  Puppen  gezogen  und  absichtlich  durch  Fütterung  am  kran¬ 
kt  Tier  infiziert  waren.  Sofort  bei  meiner  Ankunft  am  Viktoriasee 
txann  ich  im  großen  Maßstab,  Glossina  palpalis  zu  züchten.  Je  mehr 
’A  mit  der  Methode  vertraut  wurden,  desto  leichter  gelang  es,  und 
ic  habe  mir  hinterher  oft  überlegt,  warum  der  gleiche  Vorsatz  auf 
d>  Seseinseln  auf  Schwierigkeiten  stieß.  Meines  Erachtens  kam  auf 
d  Seseinseln  keine  Zucht  zustande,  weil  die  Fliegenfänger  zu  viele 
Fgen  zugleich  fangen  wollten  und  deshalb  mit  ihrer  Beute  zu  lange 
uerwegs  blieben.  Die  Glossinen  gelangten  matt  und  erschöpft  ins 
L  er:  die  Sterblichkeit  unter  ihnen  war  groß.  Eine  Larvenablage 
eolgte  nur  spärlich  und  gelegentlich. 

Um  durch  die  Fliegenzucht  keine  Zeit  zu  verlieren  und  die  Ent- 
wklung  der  Trypanosomen  baldmöglichst,  wenn  auch  nur  roh,  so 
dh  als  Tatsache  zu  erweisen,  experimentierte  ich  anfangs  mit 
„i  reinen“  Fliegen,  d.  h.  mit  Fliegen,  die  im  Busch  gefangen  waren, 
ab  vielleicht  bereits  infiziert  sein  mochten.  An  dem  tsetsefreien  Ort, 
u  sich  am  Viktoriasee  unser  aus  Stroh  erbautes  Laboratorium 
band,  besaßen  die  Eingeborenen  gesundes  Vieh;  die  Nagana,  die 
T  panosomiasis  der  Rinder  usw.,  bestand  dort  nicht.  Da  nach  Aus- 
s;e  der  Eingeborenen  diese  Viehkrankheit  außer  im  Bereich  der 
Gssina  morsitans  auch  in  dem  anderer  Tsetsefliegen  vorkam,  hoffte 
ic  sie  vermittels  der  Glossina  palpalis  übertragen  und  an  dem  Er- 
rcer,  dem  Trypanosoma  brucei,  die  Entwicklung  in  der  Fliege 
duonstrieren  zu  können.  Ich  ließ  mir  einige  naganakranke  Tiere, 
ei  Maultier  und  zwei  Schafe,  aus  der  Nachbarschaft  (Glossina 
m  sitans-Gebiet)  kommen  und  fütterte  an  ihnen  eine  große  Zahl 
Gssina  palpalis.  Dann  wurden  die  Fliegen  jeden  Tag  einem  neuen 
g'unden  Schaf  oder  Rind  angesetzt.  Auf  mikroskopische  Unter- 
snungen,  die  eine  Entwicklung  der  aufgenommenen  Trypanosomen 
inJen  Fliegen  zeigen  sollten,  verzichtete  ich  im  Hinblick  auf  die 
mlungenen  Bemühungen  aller  meiner  Vorgänger  von  vornherein 
g'Z.  Der  Entwicklungsgang  der  Trypanosomen  galt  für  mich  als 
b'  iesen,  sobald  eine  Glossine,  die  tagelang  nicht  infektiös  gewesen 
"  ,  plötzlich  begann  infektiös  zu  werden.  —  Mehrere  Versuche  ver- 
li'm  resultatlos;  der  fünfte  brachte  den  Erfolg.  Denn  alle  Tiere,  an 
d'en  die  Fliegen  während  der  ersten  drei  Wochen  gefüttert  wurden, 
blben  dauernd  gesund.  Alle  Tiere  aber,  an  denen  die  Glossinen  nach 
di  er  Zeit  sogen,  erkrankten. 

Aus  dem  Versuch  ging  hervor,  daß  die  Trypanosomen  in  der 
Gssine  einen  Entwicklungsgang  durchmachen  müssen,  bevor  das 
jj^kt  infizieren  kann.  Ferner,  daß  eine  einmal  infektiös  gewordene 
Gssine  infektiös  bleibt.  Schließlich,  daß  die  Glossina  palpalis,  die 
Lierträgerin  der  Schlafkrankheit,  auch  das  Trypanosoma  brucei,  den 
Eegerder  tierischen  Trypanosomiasis,  überträgt.  Die  letzte  Tatsache 

von  besonderer  Bedeutung,  denn  sie  ließ  anderseits  die  Ueber- 
ijung  der  Schlafkrankheit  durch  die  gewöhnliche  weitverbreitete 
T-tsefliege,  die  Glossina  morsitans,  gleichfalls  als  möglich  erscheinen. 

Inzwischen  war  unsere  Fliegenzucht  soweit  fortgeschritten,  daß 
k  zusammen  mit  M.  Taute  die  gewonnenen  Resultate  an  laborato¬ 


riumgezüchteten  Glossinen  ergänzen  konnte.  Unser  erster,  seitdem 
tausendfach  bestätigter  Befund  war,  daß  entgegen  der  Behauptung 
von  Novy  bei  den  Tsetsefliegen  keine  angeborenen  Crithidien  Vor¬ 
kommen.  Die  Flagellaten,  die  wir  in  unsern  aus  der  Puppe  gezüch¬ 
teten  und  dann  an  schlafkranken  Affen  infizierten  Glossinen  mikro¬ 
skopisch  feststellten,  gehörten  also  stets  zu  dem  Entwicklungskreis 
des  Trypanosoma  gambiense.  In  den  infektiösen  Fliegen  sahen  wir 
die  bekannten  Blutformen  des  Parasiten  und  außerdem  die  von  Koch 
zuerst  beschriebenen  männlichen  und  weiblichen  Formen;  ich  ver¬ 
weise  auf  die  schönen,  äußerst  charakteristischen  Zeichnungen  Tau- 
tes.  Meines  Erachtens  ist  es  sicher,  daß  die  Entwicklung  der  Para¬ 
siten  in  den  Fliegen  eine  geschlechtliche  ist,  und  ich  bin  überzeugt, 
wenn  namhafte  Zoologen  in  Afrika  sich  mit  diesem  Thema,  das  leider 
so  viele  experimentelle  Schwierigkeiten  birgt,  eingehend  beschäftigten, 
sie  zu  demselben  Schluß  kommen  würden.  Schon  aus  allgemeinen 
naturwissenschaftlichen  Gründen  und  Analogieschlüssen  ist  die  An¬ 
nahme  einer  geschlechtlichen  Entwicklung  naheliegend.  Welch  plau¬ 
sibler  Zweck  wäre  denkbar,  zu  dem  ein  wochenlanger  Aufenthalt  in 
den  Fliegen  für  die  Trypanosomen  notwendig  würde! 

David  Bruce  mit  der  Objektivität  und  jugendlichen  Geistes- 
frische,  die  diesen  großen  Forscher  auszeichnen,  gab  seine  alte 
Theorie  der  mechanischen  Uebertragung  der  Schlafkrankheit  auf,  und 
von  da  ab  galt  in  der  Wissenschaft  der  Zusammenhang  zwischen 
dem  Erreger  der  Schlafkrankheit  und  Glossine  für  so  fest  wie  der 
zwischen  Malariaparasiten  und  Anopheles. 

Neuerdings  werden  von  einer  Seite  wieder  Zweifel  laut,  und  es 
wird  die  Vermutung  ausgesprochen,  daß,  obwohl  die  Entwicklung  der 
Parasiten  in  den  Glossinen  zu  Recht  besteht,  die  epidemische  Ausbrei¬ 
tung  der  Schlafkrankheit  doch  durch  eine  mechanische  Ueberimpfung 
erfolgt.  Meines  Erachtens  beruhen  derartige  Anschauungen  lediglich 
auf  Spekulation  und  sind  durch  keine  uns  bekannte  Tatsache  gestützt. 
Wenn  die  Uebertragung  der  Seuche  irgendwo  mechanisch  geschieht, 
warum  dringt  sie  dann  nie  in  Gegenden,  wo  es  keine  Glossinen,  aber 
so  reichlich  andere  stechende  Insekten,  Moskitos  jeder  Art,  Tabaniden 
usw.  gibt? 

Nachdem  die  Uebertragungsart  der  Trypanosomen  durch  die 
Glossinen  klargestellt  war,  erweiterten  sich  unsere  Kenntnisse  in 
schneller  Folge.  Roubaud  wies  nach,  daß  die  Entwicklung  des  Try¬ 
panosoma  vivax  im  Rüssel  der  Fliege  vor  sich  geht.  David  Bruce, 
Hamerton,  Bateman  und  Mackie  wie  später  M.  Robertson 
zeigten,  daß  das  Trypanosoma  gambiense  in  die  Speicheldrüsen  der 
Glossinen  wandert,  bevor  das  Insekt  infektiös  wird.  M.  Taute  über¬ 
trug  den  Erreger  der  Schlafkrankheit  mit  der  gewöhnlichen  Tsetsefliege 
(Glossina  morsitans).  W.  Fischer  demonstrierte  in  Parallelversuchen, 
daß  diese  Uebertragung  ebenso  leicht  gelingt  wie  mit  der  eigentlichen 
Schlafkrankheitsfliege  (Glossina  palpalis).  A.  Kinghorn  und 
W.  Yorke  übertrugen  das  Trypanosoma  rhodensiense  mit  der  Glos¬ 
sina  morsitans.  B.  Eckard  den  gleichen  Parasiten  mit  der  Glossina 
palpalis.  Minchins  Trypanosomenbefund  in  Glossinen  auf  einer  un¬ 
bewohnten  Insel  fand  seine  Aufklärung,  als  es  mir  gelang,  aus  der 
Puppe  gezüchtete  Glossinen  durch  Fütterung  an  Krokodilen  mit  dem 
Trypanosoma  grayi  zu  infizieren.  Der  geschlechtliche  Dimorphismus 
der  Entwicklungsformen  in  den  Fliegen  ist  übrigens  bei  dem  genann¬ 
ten  Krokodiltrypanosoma  ganz  besonders  in  die  Augen  springend. 

Ich  komme  nun  zu  einigen  Problemen  der  Trypanosomenfor¬ 
schung,  die  einer  definitiven  Lösung  noch  harren:  1.  Kochs  Hypo¬ 
these  von  der  Mutabilität  der  Parasiten  muß  auf  breiter  Basis  näher 
untersucht  werden.  Auf  eine  Mutabilität  im  eigentlichen  Sinne  des 
Wortes  ist  dabei  weniger  Gewicht  zu  legen,  sondern  es  ist  festzu¬ 
stellen,  ob  und  in  welchem  Grade  auf  irgendeine  Weise,  sei  es  z.  B. 
durch  Gewöhnung,  die  Trypanosomen  unter  natürlichen  Ver¬ 
hältnissen  ihre  spezifische  Pathogenität  verändern.  —  Ich  pflege 
in  Afrika  die  Trypanosomen  zu  identifizieren,  indem  ich  sie  auf  eine 
größere  Anzahl  verschiedener  Tierarten  verimpfe  und  neben  der  Mor¬ 
phologie  nach  der  spezifischen  Pathogenität  die  Diagnose  stelle. 
CI.  Schilling  macht  mich  darauf  aufmerksam,  daß  es  noch  mehr  zu 
empfehlen  ist,  die  Prüfung  mittels  Glossinen  vorzunehmen,  und 
in  der  Tat,  unter  besonders  günstigen  Umständen  mag  sich  dies  ge¬ 
legentlich  ermöglichen  lassen.  Habe  ich  z.  B.  ein  Rind  mit  Trypano¬ 
soma  vivax  im  Blut,  so  könnte  ich  aus  der  Puppe  gezogene  Fliegen 
an  ihm  infizieren  und  später  eine  größere  Anzahl  verschiedenartiger 
Tiere  stechen  lassen.  Derartige  Untersuchungen  verdienen  hohes 
Interesse,  nachdem  B.  Blacklock  und  W.  Yorke  im  Laboratorium 
einen  Stamm  Trypanosoma  vivax,  d.  h.  ein  in  seiner  Spezifizität  wohl 
charakterisiertes,  für  kleine  Versuchstiere  sonst  nicht  infektiöses 
Trypanosoma,  für  Kaninchen  virulent  gemacht  haben. 

In  nahem  Zusammenhang  mit  der  Veränderlichkeit  der  Trypano¬ 
somen  steht  die  Frage  der  Identität  oder  Verschiedenheit  der  beiden 
menschlichen  Parasiten,  des  Trypanosoma  gambiense  und  des  Try¬ 
panosoma  rhodensiense.  Mesnil  hält  nicht  für  abwegig,  daß  das 
Trypanosoma  rhodensiense  ein  durch  die  Morsitanspassage  modifizier¬ 
tes  Trypanosoma  gambiense  ist. 

2.  David  Bruce  wies  auf  die  epidemiologische  Bedeutung  hin, 
die  das  Wild  als  Träger  der  menschlichen  Parasiten  haben  mag.  Daß 
in  der  Tat  das  Wild  jene  Trypanosomen  beherbergen  kann,  unterliegt 
keinem  Zweifel.  Ueber  die  Wichtigkeit  des  Befundes  gehen  die 
Experimente  und  damit  die  Ansichten  erster  Forscher  auseinander. 

3.  Seit  dem  Beginn  der  Schlafkrankheitsforschung  ist  es  wieder 
und  wieder  aufgefallen,  daß  die  Seuche  in  manchen  Gegenden  unauf- 
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haltsam  vorwärtsdringt,  in  anderen  lokalisiert  bleibt,  ohne  daß  man 
für  dies  differente  Verhalten  ausreichende  Gründe  sieht.  Vielleicht 
wird  eine  systematische  und  vergleichende  Blutuntersuchung  von 
Kindern  und  Erwachsenen  an  Orten  mit  lokalisierter,  endemischer 
Schlafkrankheit  doch  einen  gewissen  Grad  erworbener  Immunität  ent¬ 
hüllen,  der  anderswo  fehlt. 

Die  von  mir  skizzierten  Probleme  werden  kurz  über  lang  zu  einer 
Lösung  gelangen  müssen.  Ob  deutsche  Aerzte  daran  Anteil  finden, 
liegt  im  Schoße  der  dunklen  Zukunft. 


Diagnose  und  Therapie  der  Wirbelsäulentuberkulose. 

Von  Prof.  Aug.  Brüning  in  Gießen. 

Es  ist  eine  traurige  Tatsache,  daß  unter  der  Einwirkung  des 
Krieges  und  seiner  Folgen  die  allgemeine  Volksgesundheit  erheblich 
zurückgegangen  ist.  In  der  Bekämpfung  der  Seuchen  haben  wir  Er¬ 
rungenschaften  vieler  Jahre  verloren  und  sind  auf  einen  Zustand 
zurückgeworfen,  wie  er  zu  Anfang  des  Jahrhunderts  herrschte.  Ein 
beredtes  Beispiel  hierfür  ist  die  Tuberkulose,  in  deren  Bekämpfung 
wir  schon  soweit  gekommen  waren,  daß  man  den  Zeitpunkt  voraus¬ 
sehen  konnte,  wo  diese  Krankheit  als  Volksseuche  ihre  Schrecken 
verloren  haben  würde.  Die  Kriegszeit  allein  würde  noch  schnell  über¬ 
wunden  worden  sein,  da  wir  alle  Einrichtungen  besaßen,  die  für  Pro¬ 
phylaxe  und  Therapie  notwendig  waren.  Die  Nachkriegszeit,  der  so¬ 
genannte  Frieden,  machte  jedoch  alle  unsere  Hoffnungen  zunichte. 
Wir  sind  verarmt  und  daher  geldlich  nicht  mehr  in  der  Lage,  das 
Nötige  und  Wünschenswerte  bei  der  Tuberkulosebekämpfung  zu  tun. 
Dazu  kommt,  daß  die  Menschen  selbst  geschwächt  sind  und  nicht 
mehr  die  frühere  Widerstandskraft  besitzen.  Nicht  nur  die  Lungen¬ 
schwindsucht  ist  in  Zunahme  begriffen,  sondern  auch  die  Knochen¬ 
tuberkulose,  deren  Ansteckungsgefahr  immer  noch  unterschätzt  wird, 
fordert  erheblich  mehr  Opfer.  Während  diese  „chirurgische“  Tuber¬ 
kulose  früher  hauptsächlich  eine  Erkrankung  des  Kindesalters  war, 
tritt  sie  jetzt  auch  bei  den  Erwachsenen  in  vermehrtem  Grade  auf. 

Eine  andere  Erkrankung  des  jugendlichen  Organismus,  die  Rachi¬ 
tis,  ruft  auch  jetzt  bei  schon  Erwachsenen  häufig  krankhafte  Erschei¬ 
nungen  an  der  Wirbelsäule  hervor,  sodaß  es  kein  Wunder  ist,  daß  sie 
vielfach  diagnostische  Schwierigkeiten  in  der  Abgrenzung  gegenüber 
der  Wirbelsäulentuberkulose  bereitet.  Es  muß  deshalb  immer  wieder 
auf  das  Röntgenbild  verwiesen  werden,  das  uns  befähigt,  auch  schon 
eine  beginnende  Wirbelkörpertuberkulose  zu  erkennen,  im  Beginn 
vielleicht  nur  als  leichte  Verschleierung  des  Strukturbildes,  etwas 
später  oft  an  einem  geringen  Höhenunterschied  eines  Wirbels  gegen¬ 
über  seinen  Nachbarn.  Treten  dann  noch  die  typischen  Schatten  des 
sich  bildenden  Abszesses  hinzu,  so  ist  kein  Zweifel  an  der  Diagnose 
möglich,  ehe  äußerlich  die  Buckelbildung  sichtbar  wird  oder  an  ganz  j 
begrenzter  Stelle  Schmerzen  auftreten.  Die  Wirbelsäulentuberkulose  ist  j 
hauptsächlich  eine  Erkrankung  des  kindlichen  Alters.  Wir  treffen  sie  j 
schon  im  ersten  Lebensjahre.  Zur  Zeit  des  Schuleintrittes  läßt  die  j 
Zahl  der  Neuerkrankungen  langsam  nach,  um  bei  Erwachsenen  selten 
zu  werden.  Aber  wie  schon  erwähnt,  in  den  letzten  Jahren  ist  insofern 
eine  Verschlimmerung  eingetreten,  als  auch  bei  Leuten  im  dritten  und 
vierten  Jahrzehnt  Neuerkrankungen  zur  Beobachtung  kamen. 

Nicht  immer  läßt  sich  bei  den  Patienten  eine  Heredität  oder  ein 
anderer  tuberkulöser  Herd  im  Körper  nachweisen.  Sitz  der  Erkran¬ 
kung  ist  bei  weitem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  vordere  Abschnitt 
des  Wirbelkörpers,  die  Spondylitis  posterior,  die  Erkrankung  des 
Wirbelbogens  und  Dornfortsatzes,  tritt  dagegen  ganz  zurück. 

Bei  Säuglingen  macht  die  Diagnose  große  Schwierigkeiten  und 
wird  deshalb  oft  nicht  gestellt.  Das  Kind  ist  unruhig,  klagt  bei  jeder 
Berührung,  zeigt  keine  Neigung  sich  zu  setzen,  schreit  nachts  plötz¬ 
lich  auf,  ohne  dabei  aufzuwachen.  Ist  das  Kind  schon  größer,  so 
stützt  es  beim  Sitzen  die  Hände  seitlich  auf  und  vermeidet  ängstlich 
beide  Arme  gleichzeitig  zu  heben.  Es  dreht  sich  angerufen  nur  zö¬ 
gernd  um,  oft  mit  dem  ganzen  Körper,  statt  nur  mit  dem  Kopf.  Ein 
Beklopfen  der  Wirbelsäule  führt  in  diesem  Alter  gewöhnlich  zu  keinem 
Ziel.  Es  wird  bei  jeder  Berührung  geschrien.  Besser  ist  es  schon, 
mit  einem  feuchtwarmen  Schwamm  langsam  den  Rücken  herabzu¬ 
fahren.  In  der  Höhe  des  erkrankten  Wirbels  wird  das  Kind  zusammen¬ 
zucken  und  schreien.  Praktisch  ist  es,  das  Kind  auf  den  Bauch  zu 
legen  und  an  den  Beinen  hochzuheben.  Bei  einer  Rachitis  wird  sich 
der  Rücken  im  Sinne  einer  Lordose  durchbiegen,  bei  einer  beginnen¬ 
den  Tuberkulose  werden  durch  Muskelspannungen  3 — 4  Wirbel  fixiert, 
sie  biegen  sich  nicht  mit  durch.  Das  Bestreben,  durch  Anspannung 
der  Rückenmuskeln  den  erkrankten  Wirbel  ruhigzustellen  und  zu 
entlasten,  zeigt  sich  auch,  wenn  man  bei  größeren  Kindern  Be- 
wegungsversuche  nach  vorn  oder  nach  den  Seiten  macht.  Man  sieht 
dabei,  wenn  die  Bewegung  überhaupt  ausgeführt  werden  kann,  wie 
einige  Wirbel  fixiert  werden,  während  die  Bewegung  in  dem  Ab¬ 
schnitt  darüber  oder  darunter  erfolgt.  Auf  derselben  Ursache  beruht 
das  bekannte  Tauchsymptom.  Fordert  man  das  kranke  Kind  auf,  einen 
Gegenstand  von  der  Erde  aufzuheben,  so  stützt  es  sich  mit  seinen 
Händen  auf  die  in  Hüfte  und  Kniee  gebeugten  Oberschenkel  und  taucht 
mit  dem  Körper  senkrecht  herab  unter  ängstlicher  Vermeidung  der 
Vorwärtsneigung.  Ein  unsicheres  Symptom  ist  der  Stauungsschmerz. 
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durch  einen  kurzen  Schlag  oder  Druck  bei  stehendem  Kinde  auf 
Kopf  ausgelöst.  Auch  bei  Skoliosen,  Wirbelfrakturen,  entzündlic 
Prozessen  dicht  neben  der  Wirbelsäule  kann  er  vorhanden  sein.  1 
der  mit  schwerer  Rachitis  stützen  sich  beim  Sitzen  ebenfalls  mit 
Händen  und  sind  gegen  lebhafte  Bewegungen  der  Wirbelsäule  e 
findlich.  Es  besteht  bei  ihnen  aber  keine  Fixierung  der  Wirbel.- 
Bruch  des  Wirbelkörpers  pflegt  bei  Kindern  nicht  vorzukommen 
setzt  auch  ein  großes  Trauma  voraus.  Allerdings  wird  von  den  El 
spondylitischer  Kinder  oftmals  eine  Verletzung,  ein  Fall  als  Kr; 
heitsbeginn  und  Ursache  angegeben.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  i 
den  Zusammenhang  von  Tuberkulose  und  Unfall  zu  sprechen.  Os 
myelitis  des  Wirbels  beginnt  plötzlich  mit  hohem  Fieber,  sehr 
tigern  Schmerz,  lokaler  Druckempfindlichkeit  und  Rötung  der  H 
Bei  der  Tuberkulose  ist  die  Temperatur  gewöhnlich  nur  mäßig  erh 
Die  Spondylitis  posterior  mag  noch  am  ehesten  mit  einer  Knocl 
marksentzündung  verwechselt  werden. 

Die  beginnende  tuberkulöse  Erkrankung  der  Wirbelsäule  bei 
wachsenen  wird  am  häufigsten  verkannt,  weil  der  Arzt  nicht  d; 
denkt.  Oft  sind  die  Patientinnen  schon  lange  wegen  Unterleib 
krankungen  behandelt  worden,  der  Uterus  ist  fixiert,  der  Blindd 
ist  entfernt  worden,  die  Rückenschmerzen  sind  auf  Entzündung 
Gallenblase,  auf  eine  Pyelitis  geschoben  worden.  Die  jetzt  so  oft 
obachtete  Spätrachitis,  die  Insufficientia  vertebrae  (Schanz)  ' 
zur  Erklärung  herangezogen.  Die  Gallensteinbeschwerden  sind  di : 
Wärme  günstig  zu  beeinflussen;  sie  schwinden  bei  absoluter  R 
nicht  vollständig,  wie  das  bei  einer  Spondylitis  der  Fall  ist.  Bei 
Spätrachitis  ist  die  ganze  Wirbelsäule  beim  Beklopfen  schmerzt 
sie  ist  auch  nicht  in  engbegrenzten  Abschnitten  fixiert.  Bei  gen.i 
Untersuchung  ist  die  Druckempfindlichkeit  eines  oder  zweier  Wi 
gewöhnlich  leicht  festzustellen.  Primäre  Tumoren  der  Wirbels 
sind  selten,  sie  pflegen  die  Beweglichkeit  nicht  erheblich  zu  besch 
ken,  wenigstens  im  Beginn  nicht.  Metastasen  z.  B.  von  einem 
statakarzinom  können  beobachtet  werden,  ehe  der  primäre  Tu 
erkannt  ist. 

Der  positive  Ausfall  einer  diagnostischen  Tuberkulinpn 
darf  nur  mit  größter  Vorsicht  benutzt  werden. 

Bei  den  meisten  Wirbelsäulentuberkulosen  kommt  es  durch 
Zerstörung  des  Wirbelkörpers  und  das  Zusammensinken  zur  Bik 
eines  Buckels.  Ein  oder  zwei  Dornfortsätze  werden  nach  hinten 
getrieben.  Die  Krankheit  kann  so  unbemerkt  verlaufen  sein,  daß 
Angehörigen  erst  durch  die  Bildung  des  Gibbus  auf  den  Knochen 
aufmerksam  gemacht  werden.  Beim  Sitz  der  Tuberkulose  in 
Brustwirbelsäule  tritt  der  Buckel  stark  hervor.  Liegt  aber  der  Kr 
heitsherd  in  dem  Lendenabschnitt,  so  kann  das  Vorspringen 
Dornfortsatzes  durch  die  physiologische  Lordose  verdeckt  wer 
Die  unteren  Brust-  und  obersten  Lendenwirbel  sind  am  häufig 
erkrankt,  sie  müssen  daher  bei  allen  Beschwerden  des  Rückgrats 
sonders  eingehend  untersucht  werden.  Differentialdiagnostisch  ko 
eine  Wirbelfraktur  in  Betracht.  Es  gibt  Fälle,  wo  der  Patient  siel 
kein  ernsteres  Trauma  erinnern  kann.  Hier  kann  selbst  das  Rönt 
bild  versagen.  Der  Buckel  im  Gefolge  der  Rachitis  umfaßt 
größere  Zahl  von  Wirbeln;  eine  seitliche  Abbiegung  mit  Ge 
krümmung  fehlt  dann  auch  in  den  wenigsten  Fällen.  Die  Verbieg 
behindert  anfangs  die  Beweglichkeit  nicht.  Verwechslungen 
einer  fixierten  Kyphoskoliose  werden  wohl  kaum  Vorkommen.  Sch 
rig  kann  gelegentlich  die  Unterscheidung  von  einer  Luxation 
Halswirbelsäule  sein;  wenn  die  Anamnese  im  Stich  läßt,  kann  nu 
Röntgenbild  Klarheit  verschaffen. 

Tritt  im  Verlauf  der  Erkrankung  eine  Einschmelzung 
Knochensubstanz  ein,  so  bildet  sich  um  den  Herd  ein  Abszeß, 
dessen  Größe  man  aber  keine  Schlüsse  über  die  Schwere  der  Erl 
kung  ziehen  darf.  Beim  Sitz  der  Tuberkulose  im  Bogen  ode; 
Dornfortsatz  tritt  der  Eiter  direkt  nach  hinten  zwischen  den  la 
Rückenmuskeln  unter  die  Haut.  Handelt  es  sich  um  einen  Herl 
Wirbelkörper,  so  kann  bei  geringer  Eitermenge  der  Abszeß  au: 
nächste  Umgebung  beschränkt  bleiben  und  so  der  Untersuchung 
gehen.  In  anderen  Fällen  sinkt  er  vor  der  Wirbelsäule  nach  i 
und  kommt  an  ganz  entfernten  Stellen  als  „Senkungsabszeß“  t 
der  Haut  zum  Vorschein.  Für  den  Praktiker  ist  es  wichtig  zu  wi 
daß  bei  Erkrankung  der  ersten  drei  Wirbel  der  Abszeß  sich  an 
hinteren  Rachenwand  zeigt.  Die  unteren  Halswirbel  senden  ihre  f 
massen  entweder  nach  der  Seite,  wo  sie  über  dem  Schlüsselbein  zui 
treten,  oder  sie  wandern  nach  unten,  wo  sie  mit  den  von  der  B! 
Wirbelsäule  kommenden  Abszessen  im  hinteren  Mediastinum  nach 
wärts  ziehen,  sich  auf  dem  Zwerchfell  ausbreiten,  auch  durch  d 
hindurch  in  die  Bauchhöhle  gelangen  können.  Die  Senkungsabs: 
der  untersten  Brustwirbel  und  der  Lendenwirbel  begleiten 
Musculus  psoas,  und  zwar  auf  oder  in  seiner  Scheide.  Sie  gela 
mit  ihm  ins  Becken,  unter  das  Poupartsche  Band,  wo  sie  medial 
direkt  unter  den  großen  Gefäßen  am  Oberschenkel  die  Haut 
wölben  (Psoasabszeß).  Von  Abduktorenabszessen  spricht  man,  i 
der  Eiter  vor  der  Insertion  des  Abductor  magnus  die  Mitte 
Oberschenkels  erreicht.  Hat  der  Eiter  im  Becken  seinen  Wej; 
Gebiet  des  Musculus  iliacus  gefunden,  so  kann  er  am  Darmbein 
oben  steigen  und  über  seinen  Kamm  nach  außen  treten.  Eine 
Wölbung  in  der  Gegend  der  Spina  anterior  oder  am  Ansatz  des  Er 
trunci  muß  uns  dann  auf  die  Erkrankung  der  Wirbelsäule  fü 
Vom  kleinen  Becken  aus  kann  der  Eiter  auch  mit  dem  Nerv,  is 
dicus  auf  die  hintere  Seite  des  Oberschenkels  gelangen  und  s 
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ur  Kniekehle  hinabsteigen.  Retropharyngeale  Abszesse  machen 
*-  und  Schluckbeschwerden,  Verwechslungen  mit  akuten  Eite¬ 
rn  sind  sehr  leicht  möglich;  die  langsame  Entstehung,  die  ge- 
£  Schmerzhaftigkeit  wird  aber  die  Diagnose  sichern.  Es  sei  aber 
r.if  hingewiesen,  daß  vom  Munde  aus  es  leicht  zu  einer  Misch- 
Etion  kommen  kann,  sodaß  das  Bild  eines  heißen  Abszesses  entsteht, 
ti  sieht  man  durch  Abszesse  im  Brustraum  durch  Verdrängung 
Speiseröhre  oder  der  Aorta  Beschwerden  ausgelöst  werden.  Auch 
Wanderung  durch  die  Bauchhöhle  kann  symptomlos  verlaufen. 

Iert  man,  durch  das  Erscheinen  der  Senkungsabszesse  am  Ober- 
lkel  aufmerksam  gemacht,  den  Bauch,  so  kann  man  die  großen, 
lierenden  Säcke  oft  fühlen  und  ihren  Zusammenhang  mit  den 
herischen  Hautvorwölbungen  nachweisen.  Beim  Psoasabszeß  hält 
Kranke,  um  den  Muskel  zu  entspannen  und  so  die  Schmerzen  zu 
-n,  das  Bein  in  leichter  Beugestellung,  wodurch  eine  Koxitis 
/täuscht  werden  kann.  Bei  dieser  sind  jedoch  alle  Bewegungen 
Seines  schmerzhaft,  während  beim  Psoasabszeß  nur  der  Streckung 
irstand  entgegengesetzt  wird.  Geht  der  Senkungsabszeß  durch 
Foramen  ischiadicum,  so  können  Schmerzen  ausgelöst  werden, 
n  eine  Ischias  erinnern;  es  fehlen  aber  die  typischen  Druck¬ 
te  an  den  bekannten  Stellen. 

Vie  uns  die  Röntgenbilder  zeigen,  kommt  es  bei  jeder  Spondylitis 
culosa  zur  Bildung  eines  Abszesses,  der  aber  oft  unbemerkt  wieder 
biert  wird.  In  nicht  so  seltenen  Fällen  tritt  an  entfernter  Stelle 
:enkungsabszeß  auf,  für  viele  das  erste  Zeichen  einer  Erkrankung; 
Beschwerden  vom  Knochenherd  waren  so  gering,  daß  sie  nicht 
ktet  wurden. 

Fine  schwere  Komplikation  der  Wirbelsäulentuberkulose  sind  die 
in  ungen  der  unteren  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mast- 
s.  Sie  können  Zustandekommen  durch  Kompression  des  Rücken- 
es  beim  Zusammensinken  der  Wirbelsäule  oder  durch  Druck 
Abszesses,  der  sich  in  den  Wirbelkanal  hinein  fortgesetzt  hat, 
schließlich  durch  ein  direktes  Fortschreiten  des  tuberkulösen 
•sses  auf  die  Meningen.  Prodromalerscheinungen  vermissen  wir 
ihnlich.  Selten  kommt  es  erst  zu  Reizerscheinungen  vom  Mark 
den  austretenden  Nerven,  Spasmen  werden  nur  selten  beob- 
t,  die  schlaffe  Lähmung  beherrscht  sofort  das  Bild.  Im  späteren 
uf  kann  es  zur  Kontrakturstellung  an  den  Beinen  kommen, 
i  diese  hochgradigen  Lähmungen  auch  gewöhnlich  erst  im 
reu  Verlauf  der  Krankheit  einzutreten  pflegen,  so  verfüge  ich 
auch  über  Beobachtungen,  wo  die  Eltern  als  erstes  Symptom 
.ähmung  der  Beine  bemerkt  hatten,  und  auch  diese  kann  bei 
ingen  noch  einige  Zeit  übersehen  werden.  Man  wird  in  solchen 
i  natürlich  zuerst  an  eine  Kinderlähmung  denken,  auch  eine 
bifida  occulta  kann  vorliegen.  Letztere  wird  durch  das  Fehlen 
jmderen  Mißbildungen  —  z.  B.  Klumpfuß  —  auszuschließen  sein. 
j)ie  Therapie  der  Spondylitis  tuberculosa  stand  in  den  letzten 
n  im  Vordergrund  des  Interesses.  Konservative,  allgemeineTherapie 
)peration,  Fixierung  und  Nichtfixierung  kämpften  gegeneinander, 
scheint  sich  der  Streit  zu  beruhigen.  Ich  verfahre  gewöhnlich 
jidermaßen.  Zuerst  wird  für  eine  geeignete  kräftige  Ernährung 
:  getragen,  das  Kind  muß  aus  einer  unhygienischen  Wohnung 
is,  Luft  und  Licht  müssen  ihm  so  viel  wie  irgend  möglich  zu- 
rt  werden,  es  braucht  nicht  immer  Sonne  zu  sein.  Wenn  eine 
i  Heliotherapie  durchführbar  ist,  so  wird  natürlich  von  ihr  Ge- 
;h  gemacht.  Sonnenbestrahlung  und  die  künstliche  Höhensonne 
r in  angewendet,  Röntgenstrahlen  dagegen  nicht.  Dann  wird  die 
rung  des  erkrankten  Wirbels  vorgenommen.  Bei  leichter  Spon- 
;  größerer,  vernünftiger  Kinder  genügt  es,  sie  monatelang  auf 
Bauch  zu  legen.  Dabei  ist  gute  Hautpflege  und  Heliotherapie 
ich;  zweimal  wöchentlich  Einreibung  des  Rückens  mit  grüner 
oder  das  Auflegen  eines  mit  der  Seife  bestrichenen  Lappens 
lie  Nacht  ist  sehr  wirksam.  Kleine  Kinder  und  größere  mit 
ererer  Erkrankung  legt  man  am  besten  in  die  Rauchfußsche 
iebe.  An  den  beiden  Längsseiten  des  Bettes  werden  zwei  kräf- 
E Stangen  befestigt,  die  durch  einen  breiten  Gurt  verbunden 
ien,  über  den  das  Kind  mit  dem  erkrankten  Teile  der  Wirbel- 
1  so  gelegt  wird,  daß  dieser  Teil  schwebend  gehalten  wird, 
end  Kopf  und  Bein  der  Unterlage  aufliegen.  Um  einen  Druck 
en  erkrankten  Wirbel  zu  vermeiden,  ist  im  Gurt  eine  Ausspamng 
E-sehen,  die  man  gerade  an  die  empfindliche  Stelle  legt.  Um 
Jmherrollen  des  Kindes  zu  vermeiden,  gehen  von  beiden  Seiten 
Gurtes  über  den  Bauch  des  Kindes  Laschen,  die  vorn  zusammen- 
;  nürt  werden  können.  Durch  diese  Reklination  wird  die  Wirbel¬ 
ruhiggestellt  und  gleichzeitig  der  Bildung-  eines  Buckels  ent- 
i  gearbeitet.  Ein  bestehender  Gibbus  wird  dadurch  nicht  be¬ 
iißt.  Aus  äußeren  Gründen  ist  diese  Behandlung  nicht  immer 
iführbar.  Deshalb  ist  bei  allen  Erwachsenen  und  den  meisten 
Lm  die  typische  Behandlungsart  das  Gipsbett.  Seine  Herstellung 
l lieht  leicht  wie  folgt:  Der  Patient  wird  auf  einem  Tisch  auf 
iBauch  gelegt,  unter  Becken  und  Brust  je  eine  Rolle,  damit  eine 
t  Lordosierung  der  Wirbelsäule  erreicht  wird.  Dann  werden  der 
len  und  die  Seiten  mit  einer  Lage  Zellstoff  bedeckt  und  auf  ihr 
finden,  dann  Gipsbrei  mit  Holzwolle  untermischt  aufgetragen, 
hohem  Sitz  der  Erkrankung  muß  der  Kopf  mit  einbegriffen 
ien,  bei  tiefem  die  Oberschenkel.  Wichtig  ist,  daß  die  Seiten 
n  der  Armansatz  gut  anmodelliert  werden.  In  diesem  Gipsbett 
Un  die  Kranken  auf  dem  Rücken  viele  Monate  hindurch  liegen, 


Kinder  müssen  über  die  Brust  festgebunden  werden,  damit  sie  sich 
nicht  aufrichten  können.  Mit  dem  Gipsbett  können  die  Patienten  an 
die  Luft  getragen  werden,  sie  können  auf  den  Bauch  gelegt  werden, 
damit  man  nach  Fortnahme  des  Gipsbettes  den  Rücken  säubern  oder 
der  Sonne  aussetzen  kann.  Bei  bestehendem  Gibbus  legt  man  unter 
ihn  ein  Wattepolster,  das  man  langsam  vergrößert,  um  so  den  Gibbus 
zu  verkleinern,  ln  dieser  Schale  liegen  die  Kinder,  bis  die  Wirbel¬ 
säule  beim  Beklopfen  nicht  mehr  schmerzhaft  ist.  Dann  werden  lang¬ 
sam  für  einige  Stunden  Sitzversuche  gemacht,  für  die  Nacht  kommen 
die  Kranken  aber  immer  wieder  in  das  Gipsbett  zurück,  selbst  wenn 
sie  schon  den  ganzen  Tag  auf  sind.  Nach  dem  Schwinden  aller 
Schmerzen  erhalten  die  Patienten  ein  Gipskorsett,  mit  dem  sie  Um¬ 
hergehen  dürfen.  Nach  einigen  weiteren  Monaten  wird  dies  Korsett 
mit  einem  abnehmbaren  vertauscht;  für  die  Nacht  kommt  dann 
wieder  das  Gipsbett  zur  Anwendung.  Die  ganze  Behandlung  dauert 
mindestens  U/s  bis  2  Jahre.  Wiederauftreten  einer  Schmerzhaftigkeit 
bedingt  wieder  dauernde  Bettruhe.  Wegen  Auftretens  von  Senkungs¬ 
abszessen  lege  ich  die  Kinder  nicht  wieder  ins  Bett.  Salzbäder,  Jod¬ 
natrium  täglich  0,5  bei  Kindern,  2,0  bei  Erwachsenen,  eine  Tuber¬ 
kulinkur  kann  zur  Unterstützung  der  Heilung  hinzugefügt  werden. 
Durch  diese  Lagerung  in  fixierter  Reklination  gehen  oftmals  Läh¬ 
mungen,  falls  sie  noch  nicht  zu  lange  bestanden,  überraschend  gut 
zurück. 

Die  Senkungsabszesse  galten  von  jeher  für  ein  Noli  me  tan¬ 
gere.  In  neuester  Zeit  wird  von  einigen  Chirurgen  empfohlen,  sie  breit 
zu  eröffnen,  den  Eiter  abzulassen,  die  Abszeßmembran  auszulösen  und 
die  mit  Jodoformglyzerin  gefüllte  Höhle  zu  vernähen.  Selten  wird 
sich  aber  dabei  eine  Mischinfektion  vermeiden  lassen.  Deshalb  ist 
die  Methode  der  Wahl  die  Punktion  der  Abszesse  und  Füllung  mit 
10 o/o  Jodoformglyzerin  oder  einem  ähnlichen  Jodpräparat.  Man  soll 
den  Einstich  durch  möglichst  dicke  Gewebsschichten  wählen,  damit 
sich  keine  Fisteln  und  damit  eine  Mischinfektion  einstellen.  Die 
Punktionsbehandlung  macht  am  Bein  keine  Schwierigkeiten,  wenn 
man  sich  den  Verlauf  der  großen  Gefäße  klargemacht  hat.  Senkungs¬ 
abszesse  in  Brust-  und  Bauchhöhle  sind  schon  schwieriger  zu  punk¬ 
tieren;  man  kann  es  tun  vom  Rücken  neben  der  Wirbelsäule  aus, 
doch  rate  ich  dem  praktischen  Arzt  nicht  dazu.  Ich  nehme  diese 
Punktion  nur  vor,  wenn  der  Abszeß  Verdrängungserscheinungen 
macht  oder  wenn  Lähmungen  bestehen,  weil  ich  annehme,  daß  durch 
Ablassen  des  prävertebralen  Eiters  auch  der  Druck  im  Wirbelkanal 
vermindert  wird.  Retropharyngealabszesse  wird  der  Praktiker  aus 
vitaler  Indikation  oft  vom  Munde  eröffnen  müssen.  Ich  habe  übrigens 
die  Gefahr  der  Mischinfektion  hierbei  nicht  so  groß  gefunden.  Sonst 
ist  der  gewiesene  Weg  das  Eindringen  von  der  Seite  vor  dem  Muse, 
sterno-cleido-mastoideus. 

Daß  es  im  Beginn  immer  gelingen  wird,  durch  die  Gipsbett¬ 
behandlung  die  Entstehung  eines  Gibbus  zu  vermeiden,  erwähnte 
ich  schon  oben,  ebenso,  daß  man  oftmals  den  vorhandenen  Gibbus  ver¬ 
kleinern  kann.  Calot  gab  vor  Jahren  ein« Verfahren  an,  den  ausge¬ 
prägten  Buckel  gewaltsam  einzudrücken.  Diese  Methode  ist  wegen  der 
Gefahr  der  allgemeinen  Ausbreitung  der  Tuberkulose  und  der  Schädi¬ 
gung  des  Rückenmarkes  in  Deutschland  verlassen  worden.  Ich  wende 
sie  bei  frischem  Gibbus  und  besonders  auch  bei  bestehenden  Läh¬ 
mungen,  die  durch  das  Zusammensinken  der  Wirbel  entstanden  sind, 
in  einer  modifizierten  Form  noch  an.  Der  Patient  wird  im  Sitzen 
mit  Glissonscher  Schlinge  extendiert.  Dann  drücke  ich  mit  der  Hand 
ganz  langsam  auf  den  Gibbus,  der  sich  oft  spielend  leicht  beseitigen 
läßt.  Ein  sofort  angelegter  Gipsverband  und  mehrwöchentliche  Bett¬ 
ruhe  sichert  das  Resultat.  Ich  sah  bei  dieser  Behandlung  frische 
Lähmungen  in  wenigen  Tagen  schwinden.  Doch  möchte  ich  diese 
Behandlungsmethode  nur  für  ausgesuchte  Fälle  mit  aller  Vorsicht 
empfehlen. 

Den  Gibbus  operativ  anzugreifen,  hat  sich  als  unzweckmäßig  er¬ 
wiesen.  Natürlich  kann  man  bei  einer  ausgeheilten  Tuberkulose  aus 
kosmetischen  Gründen  die  Dornfortsätze  operativ  entfernen.  Auch 
die  Freilegung  des  Rückenmarkes  durch  die  Laminektomie,  um  den 
Druck  auf  das  Mark  zu  beseitigen,  führt  selten  zum  Ziel,  ganz 
abgesehen  von  der  großen  Gefahr  des  Operierens  im  infizierten 
Gebiet. 

Es  hat  auch  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  den  tuberkulösen 
Herd  selbst  anzugreifen.  Sitzt  er  im  Bogen  oder  dem  Dornfortsatz, 
so  läßt  sich  dies  leicht  mit  Erfolg  ausführen.  Im  Körper  des  Lenden¬ 
wirbels  ist  dies  a&ch  noch  möglich  sowohl  durch  das  Abdomen  hin¬ 
durch  wie  auch  vom  Rücken  aus.  Bei  der  Erkrankung  eines  Brust¬ 
wirbels  steht  aber  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Erfolges  in  keinem 
Verhältnis  zur  Gefahr  des  Eingriffes.  Alle  diese  Operationen  werden 
chirurgische  Kunststücke  bleiben. 

Die  neuesten  Bestrebungen  gehen  nun  dahin,  die  Behandlungs¬ 
dauer  abzukürzen  und  das  spätere  Tragen  eines  Korsetts  unnötig  zu 
machen.  Man  will  dies  durch  eine  operative  Fixierung  der  erkrankten 
Wirbel  erreichen.  Der  Gedanke  ist  zuerst  von  Heule  ausgeführt 
worden,  durch  die  Albe  eschen  Veröffentlichungen  hat  er  aber  erst 
allgemeine  Verbreitung  gefunden.  Das  Verfahren  besteht  darin,  daß 
man  den  Dornfortsatz  des  erkrankten  Wirbels  sowie  die  seiner 
oberen  und  unteren  Nachbarn  spaltet  und  in  diesen  Spalt  einen 
Knochenspan  einfügt,  den  man  der  Tibia  entnommen  hat.  Albee 
operierte  schon  die  kleinsten  Kinder,  frische  und  ältere  Fälle.  Ueber- 
blickt  man  die  Resultate,  so  sieht  man,  daß  auch  nach  der  Operation 
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noch  lange  Bettruhe  nötig  ist  und  daß  gewöhnlich  die  Kranken 
eines  Stützkorsettes  nicht  entraten  können.  Frische  Fälle  haben  sich 
als  ganz  ungeeignet  erwiesen,  es  gelingt  nicht  einmal  immer,  dio 
Bildung  eines  Gibbus  zu  verhindern.  Geeignet  scheinen  allein  ältere, 
chronisch  verlaufende  Fälle  zu  sein,  bei  denen  die  Schmerzhaftigkeit 
nicht  schwinden  will.  Auszuschließen  sind  alle  Fälle  mit  anderweitigen 
tuberkulösen  Herden,  mit  Fisteln  und  Eiterungen  im  Operationsgebiet. 

Dieselbe  Fixation  hat  man  auch  durch  ähnliche  Operationen  zu 
erreichen  gesucht,  wie  die  Anlegung  homoioplastischen  oder  hetero¬ 
plastischen  Materials,  zu  beiden  Seiten  der  Dornfortsätze,  Abmeißeln 
und  Herunterklappen  der  Dornfortsätze  und  anderer  mehr.  Für  alle 
diese  Operationen  gilt  das  oben  über  das  H  e  n  I  e  -  A  I  b  e  e  sehe  Ge¬ 
sagte:  die  Patienten  brauchen  ein  Stützkorsett. 

Ueberblicken  wir  die  Resultate  unserer  Behandlung  der  Wirbel¬ 
säulentuberkulose,  so  können  wir  mit  der  Gipsbettbehandlung  sehr 
wohl  zufrieden  sein.  Das  endgültige  Resultat  hängt  letzten  Endes 
davon  ab,  wie  früh  der  Patient  der  geeigneten  Behandlung  zugeführt 
wird  und  wie  weit  die  pekuniären  Mittel  eine  Durchführung  der  ge¬ 
eigneten  Therapie  erlauben.  Bei  der  großen  Gefahr  der  Tuberkulose 
für  das  Volksganze  muß  es  Aufgabe  des  Staates  sein,  Behandlungs¬ 
stätten  zu  schaffen,  in  denen  durch  Operation  und  Allgemeinbehand¬ 
lung  die  Tuberkulose  bekämpft  wird. 


Aus  dem  Reichsinstitut  für  Tuberkuloseforschung  in  Petersburg. 

Tuberkulose  und  Schwangerschaft1). 

Von  A.  Sternberg,  Direktor  des  Instituts. 

Ihrem  Verhalten  nach  lassen  sich  die  klinischen  Auffassungen  über  die 
Beziehungen  von  Tuberkulose  und  Schwangerschaft  in  3  Gruppen  teilen.  Die 
eine,  am  wenigsten  zahlreiche  Gruppe  hält  die  Schwangerschaft  in  Hinsicht 
der  Tuberkulose  für  einen  indifferenten  Faktor,  welcher  den  Krankheitsverlauf 
in  keiner  Weise  beeinflußt.  Die  zweite  Gruppe  nimmt  an,  daß  die  Tuber¬ 
kulose  unter  dem  Einfluß  der  Schwangerschaft  besser  verläuft,  d.  h.  daß 
Gravidität  günstig  auf  tuberkulöse  Patientinnen  einwirkt.  Diese  Gruppe  um¬ 
faßt  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Autoren.  Jedoch  als  vorherrschende  Ansicht 
der  Majorität  der  Autoren  gilt  die  Vorstellung,  daß  Gravidität  auf  den  Verlauf 
der  Tuberkulose  ungünstig  einwirkt.  Wenn  in  dieser  Gruppe  überhaupt 
Meinungsverschiedenheiten  vorliegen,  so  nur  über  den  Grad  der  schädlichen 
Einwirkung. 

Man  sollte  meinen,  daß  eine  Frage,  die  vom  Alltagsleben  mit  so  reich¬ 
haltigem  Stoff  versorgt  wird,  auf  einfachste  Weise  durch  die  Statistik  sicher 
und  bestimmt  gelöst  werden  kann,  und  in  der  Tat  ist  die  statistische  Methode 
den  meisten  Untersuchungen  zugrundegelegt.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  hat 
eigenes  und  fremdes,  zum  Teil  sehr  reichhaltiges  Material  bearbeitet,  den  Pro¬ 
zentsatz  der  Fälle  berechnet,  die  gebessert,  verschlechtert  und  tödlich  verlaufen 
waren,  und  hat,  davon  ausgeltend,  ihre  Schlußfolgerungen  aufgebaut.  Obgleich 
nun  die  Zahl  der  Fälle  in  die  Tausende  geht,  so,  wird  dennoch  das  Ausbleiben 
einer  Entscheidung  auf  ungenügend  hohe  Zahlen  zurückgeführt.  Ich  meine  aber, 
die  Frage  würde  nicht  von  der  Stelle  rücken,  auch  bei  weiterer  Anhäufung 
von  Fällen.  Der  Weg  der  Zahlen  ist  überhaupt  ungeeignet  für  die  Lösung  von 
Fragen,  die  mit  einer  so  kapriziösen,  individuell  verlaufenden  Krankheit,  wie 
es  die  Tuberkulose  ist,  im  Zusammenhang  stehen,  und  ist  auch  ungeeignet 
für  die  Lösung  der  Frage  der  Einwirkung  der  Gravidität  auf  die  Tuberkulose. 
Das  Fehlen  einer  einheitlichen,  befriedigenden  Klassifikation  der  Tuberkulose 
hat  dazu  geführt,  daß  Tausende  von  Fällen  aus  der  Beobachtung  verschiedener 
Autoren  auf  verschiedene  Art  klassifiziert  sind.  Und  wenn  berücksichtigt  wird, 
daß  die  Mehrzahl  der  statistischen  Angaben  von  Geburtshelfern  stammt,  denen 
es  schwer  fällt,  den  Charakter  des  tuberkulösen  Prozesses  richtig  einzuschätzen, 
und  die  ihre  tuberkulösen  Patienten  nur  während  und  kurze  Zeit  nach  der 
Gravidität  beobachten,  sodaß  sie  keine  klare  Vorstellung  über  die  individuellen 
Eigentümlichkeiten  des  Krankheitsverlaufes  im  gegebenen  Fall  haben  können, 
so  wird  der  wissenschaftliche  Wert  aller  dieser  Zahlen  ins  rechte  Licht  gesetzt. 

Die  experimentelle  Bearbeitung  der  Frage  ist  ganz  ungenügend.  Versuche 
an  Laboratoriumstieren  (Meerschweine  und  Kaninchen)  haben  keine  bestimmten 
Resultate  ergeben  und  konnten  es  nicht,  weil  bei  ihnen  die  Tuberkulose  akut 
verläuft  und  fast  ebeson  schnell  wie  die  Trächtigkeit  selbst.  Klinisch  ist  aber 
gerade  die  Einwirkung  der  Gravidität  auf  den  Verlauf  des  lokalen  Tuberkulose¬ 
prozesses  interessant.  Klärend  könnten  hier  breit  angelegte  Versuche  an  Rin¬ 
dern  wirken,  jedoch  leider  verfügen  die  Tierärzte  in  dieser  Hinsicht  bloß 
über  klinische  Beobachtungen,  es  fehlen  aber  regelrecht  angestellte  Versuche. 

Die  theoretische  Seite  der  Frage,  d.  h.  die  biologische  Beeinflussung  der 
Tuberkulose  durch  Gravidität,  ist  kaum  bearbeitet  worden,  vielleicht  aus  dem 
Grunde,  weil  diese  keine  Zweifel  erweckte.  Wenigstens  finden  wir  in  allen 
Handbüchern  und  Untersuchungen  immer  ein  und  dieselbe  Erklärung.  Dem¬ 
entsprechend  ist  Gravidität  ein  Vorgang,  der  mit  großen  Ausgaben  von  Nähr¬ 
material  für  den  wachsenden  Uterus  und  die  Frucht  verbunden  ist.  Daher  wer¬ 
den  die  Kräfte  des  Organismus  auf  eine  andere  Front  abgelenkt,  und  es  sinkt 
der  Widerstand  gegen  die  Tuberkulose.  Diese  theoretischen  Voraussetzungen, 
die  dank  ihrer  Einfachheit  berückend  wirken  und  deshalb  unter  praktischen 
Aerzten  stark  verbreitet  sind,  schaffen  bei  letzteren  die  Unterlage  für  eine 
ganz  bestimmte  Bewertung  ihrer  klinischen  Erfahrung. 

Da  die  stetistische  Methode  nicht  imstande  ist.  die  Frage  zu  lösen, 
und  auch  das  Experiment  keine  Klärung  gebracht  hat,  so  bleibt  als 
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einziges  Kriterium  die  persönliche  klinische  Erfahrung  und  systei 
tische  Verwertung  der  Eindrücke  und  Beobachtungen,  aus  denen 
Laufe  der  Zeit  sich  überhaupt  die  Grundlage  für  die  Lebensansch 
ung  eines  jeden  Klinizisten  aufbaut. 

Bis  vor  15  Jahren  teilte  auch  ich  die  Ansicht,  daß  Gravid 
unbedingt  schädlich  sei  für  tuberkulöse  Kranke,  und  befürwortete 
allen  Fällen  ausgesprochener  Lungenläsion  Unterbrechung  derSchw 
gerschaft.  Dabei  war  ich  in  praxi  zu  folgendem  Vorgehen  gelar 
Wenn  eine  tuberkulöse  Patientin  im  Laufe  der  ersten  4 — 10  Grav 
tätswochen  Anzeichen  eines  gestörten  Gleichgewichts  im  Tuberkuk 
verlauf  darbot,  so  erblickte  ich  darin  eine  Kontraindikation  für  F< 
Setzung  der  Schwangerschaft,  in  der  Annahme,  daß  ein  Aufflack 
des  Prozesses  im  Beginn  der  Gravidität  zweifellos  von  einer  f 
gressiven  Verschlimmerung  mit  jedem  folgenden  Monat  gefolgt  « 
müsse,  wobei  dann  die  Unterbrechung  technisch  schwieriger  i 
gefahrvoller  für  die  Kranke  sein  würde.  Somit  waren  die  ers 
3  Monate  für  mich  ein  Kriterium  zur  Beurteilung  des  Tuberkuk 
festigkeitsgrades  der  Patientin.  —  Jedoch  an  einer  Reihe  von  Ki 
ken,  die  eine  vorzeitige  Unterbrechung  ihrer  Gravidität  verwei« 
hatten,  überzeugte  ich  mich  von  der  Ungültigkeit  dieses  Kriteriu 

Es  war  im  Laufe  der  ersten  Schwangerschaftsmonate  der  Pro 
deutlich  akut  geworden,  jedoch  im  weiteren  Verlauf  war  nicht 
keine  fortschreitende  Verschlechterung,  sondern  im  Gegenteil  ; 
gesprochene  Besserung  mit  der  weiteren  Entwicklung  der  Gravid 
eingetreten.  Dadurch  wurde  ich  veranlaßt,  sorgfältig  mein  ambul; 
risches  und  klinisches  Material  mit  Angaben  über  Tuberkulose  i 
Schwangerschaft  zu  werten  und  zu  prüfen.  Mein  Material  setzt  j 
j  aus  3  Krankenkategorien  zusammen:  1.  Solche  Kranke,  die  la 
vor  der  Schwangerschaft  in  meiner  Beobachtung  gestanden  hat 
und  deren  Zustand  ich  während  der  ganzen  Schwangerschaftsperi 
|  und  auch  nachher  verfolgen  konnte.  Nur  solche  Beobachtungen,  a 
nicht  zufällig  untergelaufene,  können  den  Grundstock  bilden 
mehr  oder  minder  befriedigende  Schlußfolgerungen.  Ich  verfüge  j 
über  eine  Gruppe  von  über  60  Fällen,  in  denen  während  der  gan 
Schwangerschaftszeit  regelmäßig  die  Körpertemperatur  gerne« 
wurde  und  die  mindestens  einmal  im  Monat  von  mir  unterst 
wurden.  2.  Solche  Kranke,  die  erst  während  der  Schwangersd 
oder  unmittelbar  nachher  in  Beobachtung  kamen,  und  3.  alle  m< 
tuberkulösen  Patientinnen,  deren  Anamnese  Anhaltspunkte  bietet, 
Einwirkung  ihrer  Schwangerschaft  auf  den  Tuberkuloseverlauf  zu 
urteilen.  Auf  Grund  dieses  Krankenmaterials  bin  ich,  ohne  besone 
statistische  Bearbeitung  desselben,  dazu  gelangt,  einige  Schlußfo 
rungen  zu  ziehen  und  mir  eine  schematische  Vorstellung  über 
Ablauf  der  Tuberkulose  unter  Einwirkung  der  Schwangerschaft 
bilden. 

Vor  allem  wurde  es  mir  klar,  daß  Gravidität  kein  für  die  Tu 
kulose  indifferenter  Zustand  ist,  sondern  daß  ihre  Einwirkung' 
den  verschiedenen  Graviditätsperioden  verschieden  ist.  Zweite 
sind  die  ersten  Monate  von  ungünstigem  Einfluß.  In  dieser  Zeit  \ 
den  Zeichen  einer  Verschlechterung  beobachtet,  die  nicht  in  Zus 
menhang  gebracht  werden  können  mit  der  Schwangerschaft  eij 
tümlichen  Gesundheitsstörungen  (Erbrechen,  Appetitverlust  us 
weil  letztere  nicht  notwendig  und  nicht  in  allen  Fällen  mit  der  1 
schlechterung  einhergehen.  In  den  ersten  Schwangerschaftswoc 
lassen  sich  Erscheinungen  nachweisen,  die  charakteristisch  sind 
eine,  wie  ich  es  genannt  habe,  Störung  des  tuberkulösen  Gle 
gewichts  (Subkompensation):  Mattigkeit,  Gewichtsabnahme,  Ten 
raturerhöhung,  Schmerzen  in  der  Brust  und  Schulterblattgegend  (r J 
ritische  Reizung),  verstärkter  Husten,  häufig  blutiges  Sputum.  D 
Erscheinungen  halten  an  in  den  ersten  8 — 12  Wochen.  Im  zwe 
Drittel  der  Gravidität  schwinden  diese  Erscheinungen,  es  bessert 
nicht  nur  das  Allgemeinbefinden  (Mattigkeit,  Schmerzen),  sonc 
auch  die  Körpertemperatur  neigt  zu  ihrer  normalen  Höhe.  Je  w< 
die  Gravidität  vorrückt,  desto  besser  wird  die  Tuberkulose  vertrai 
Die  letzten  Monate  (8 — 0)  sind  gewöhnlich  nicht  nur  die  besten 
ganzen  Schwangerschaft  für  das  tuberkulöse  Gleichgewicht,  sonc 
häufig  besser  als  die  Zeit  vor  der  Schwangerschaft.  Während  vo 
monatelang  die  Temperatur  subfebril  war,  wird  sie  jetzt  dauernd 
mal,  und  ebenso  verhalten  sich  auch  andere  Tuberkulosezeic 
(Husten,  Schweiß,  Allgemeinzustand). 

Es  sei  hier  eine,  wie  es  scheint,  für  das  letzte  Drittel  der  Gi" 
dität  eigentümliche  Erscheinung  hervorgehoben.  Im  7.  und  zu  f 
ginn  des  8.  Monats  sind  Lungenblutungen  nicht  selten  bei  Kram 
die  im  allgemeinen  die  Gravidität  gut  vertragen  haben.  Ich  ff 
keine  heftigen,  gefahrdrohenden  Blutungen .  beobachtet,  jedoch  J 
meinem  Material  den  Eindruck  erhalten,  daß  kleine  Blutungen  (ef 
Expektoration  einiger  Klümpchen  reinen  Blutes)  für  diese  Gravidiü 
periode  charakteristisch  sind. 

Am  gefährlichsten  für  die  tuberkulöse  Patientin  ist  die  Geburt  i 
das  Wochenbett.  Wenn  wir  unsere  Temperaturkurven  durchsehen* 
finden  wir,  daß  am  häufigsten  das  Akutwerden  mit  der  Geburt  J 
sammenfällt  und  in  einigen  Fällen  im  langsamen  Temperaturans 
erst  einige  Tage  nach  der  Geburt  beginnt.  Ihrem  Charakter  r 
unterscheiden  sich  die  puerperalen  akuten  Schübe  von  denjeni 
des  ersten  Schwangerschaftsdrittels  durch  weniger  günstigen  '“! 
lauf.  Ich  habe  keinen  einzigen  Fall  von  Miliartuberkulose  wähl' 
der  Schwangerschaft  gesehen  und  habe  zwei  Fälle  unmittelbar  D 
der  Niederkunft  beobachtet.  Nicht  selten  treten  im  Wochenbett  £- 
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■  harakteristischen,  mit  typhöser  Temperaturkurve  einhergehenden, 
L-n  Verschlimmerungen  der  Tuberkulose  zutage,  ohne  in  den 
i  n  Wochen  deutliche  objektive  Lungenerscheinungen  zu  zeigen. 
E?  sind  nach  meiner  Beobachtung  am  häufigsten  in  der  2.  oder 
Vochenbettwoche.  Immerhin  gehören  sie  in  so  gefahrdrohender 
ui  zu  den  Seltenheiten.  Gewöhnlich  verläuft  das  Wochenbett 
itig,  von  unbedeutenden  und  vorübergehenden  akuten  Schüben 
tsehen,  die  wie  es  scheint,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Vorkommen. 
\us  den  vorgeführten  Tatsachen  ist  vor  allem  der 
luß  zu  ziehen,  daß  die  Einwirkung  der  Schwanger- 
|ift  auf  die  Tuberkulose  keiner  einheitlichen  Deu- 
:.r  unterliegen  kann.  Die  verschiedenen  Schwangerschafts- 
r’den  beeinflussen  in  verschiedener  Weise  den  Verlauf  der  Tuber- 
Le.  Zweitens  geben  sie  Veranlassung,  den  Mechanismus  der  Be- 
irssung  des  Tuberkuloseverlaufes  durch  Schwangerschaft  einer 
ision  zu  unterziehen.  Wie  oben  erwähnt,  halten  alle  Autoren 
ji  fest,  daß  Gravidität  als  schwächendes  Moment  auf  die  Tuber- 
Le  einwirkt,  indem  die  Körperkräfte  zugunsten  des  wachsenden 
ns  und  der  Frucht  abgelenkt  werden.  Mit  dieser  Anschauung 
■n  aber  die  Tatsachen  in  striktem  Widerspruch,  indem  wider 
urten  dem  Fortschreiten  der  Gravidität  eine  Abschwächung  ihrer 
lilichen  Einwirkung  auf  den  Tuberkuloseverlauf  entspricht.  Außer¬ 
ist  diese  Anschauung  zu  einfach  für  einen  so  komplizierten 
ang,  wie  es  die  Gravidität  ist,  und  verlangt  mit  den  klinischen 
achen  sowohl  als  auch  mit  der  modernen  Biologie  in  Einklang 
acht  zu  werden. 

Die  Gravidität  erregt  Interesse  nicht  nur  als  Fortpflanzungsvorgang,  son- 
( erfordert  eine  besondere  Beachtung  vom  Gesichtspunkte  der  Konstitution 
;  Wenn  die  Konstitution  als  Summe  aller  biologischen  Eigenschaften  des 
jiismus  aufzufassen  ist,  in  denen  die  Korrelation  der  endokrinen  Drüsen1 * 3) 
Ausdruck  kommt  und  ihr  Aequivalent  bildet  (vom  klinischen  Standpunkt 
n  ehesten  akzeptable  Auffassung  der  Konstitution),  so  bietet  die  GraVi- 
ein  bemerkenswertes  Beispiel  für  gesetzmäßig  ablaufende  Aenderung  der 
litution  des  menschlichen  Organismus  im  Verlauf  von  9 — 10  Monaten. 

Vom  ersten  Moment  der  Gravidität  treten  in  den  geschlossenen  Kreis 
;riner  Korrelation  zwei  neue  Faktoren:  Plazenta  und  Corpus  luteum  verum, 
rzeitig  beginnt  eine  Verschiebung  der  ganzen  Wechselwirkung  der  en- 
nen  Drüsen  aufeinander.  Die  einen  werden  tätiger  (Nebennierenrinde, 
idrüse,  Hypophyse),  die  andern  fallen  aus  oder  werden  abgeschwächt 
thlechtsdrüsen,  Bauchspeicheldrüse).  Diese  konstitutionelle  Umstimmung 
hft  planmäßig  und  teilt  die  Gravidität  in  bestimmte  Perioden,  entsprechend 
^rävalenz  dieser  oder  jener  endokrinen  Drüse.  Obgleich  systematische 
usuchungen  über  Aenderungen  in  der  endokrinen  Wechselwirkung  in  ver- 
lienen  Graviditätsperioden  noch  ausstehen,  so  lassen  sich  auch  aus  den 
r  ndenen  Befunden,  annähernd  nach  Graviditätsmonaten,  solche  Veränderun- 
jj  oraussetzen.  Während  die  Plazenta,  wie  es  scheint,  während  der  ganzen 

(angerschaft  einen  vorherrschenden  innersekretorischen  Einfluß  ausübt,  fällt 
■’unktion  des  gelben  Körpers,  wahrscheinlich,  auf  die  ersten  drei  Monate. 

■  spricht  die  Tatsache,  daß  der  gelbe  Körper  im  Laufe  der  ersten  12  Wochen 
iröße  zunimmt  und  zum  Schluß  dieser  Periode  seine  maximale  Ent- 
clung  erreicht  hat,  um  nachher  allmählich  der  Involution  zu  verfallen, 
i  das  Corpus  lutum  verum  ein  innersekretorisches  Organ  ist,  ist  durch  zahl- 
il:  Arbeiten  sichergestellt.  Somit  sind  die  ersten  12  Graviditätswochen  durch 
r  hließung  neuer  endokriner  Momente  in  die  Kette  charakteristisch,  von 
n  einige  auch  späterhin  wirksam  bleiben,  das  eine  aber,  der  gelbe  Körper, 
ite  in  dieser  Periode  seine  größte  Tätigkeit  entfaltet.  Vermutlich  beginnt 
r. eiben  Zeit  eine  deutliche  Zunahme  der  Nebennierenrinde  und  besonders 
ischilddrüse.  In  den  letzten  Monaten,  wenn  der  Bedarf  des  Organismus 
i  alksalzen  für  das  Knochensystem  der  Frucht  ansteigt,  treten  die  Epithel- 
ii :r  in  Tätigkeit.  Klinisch  macht  sich  darin  bemerkbar,  daß  die  Tetanie, 

>  Ausdruck  einer  Insuffizienz  der  Parathyreoidea,  gerade  dem  letzten  Gra- 
äitsdrittel  eigentümlich  ist.  Endlich  erreicht  auch  die  Hypophyse  in  dieser 
:i  de  ihre  maximale  Entwicklung  und  wächst  zu  einem,  im  Vergleich  zur 
»l,  kolossalen  Organ  aus.  Das  Hypophysenwachstum  macht  sich  durch  ein 
’nstum  der  Gesichtsknochen  und  der  Extremitäten  in  den  letzten  Schwanger- 
htsmonaten  bemerkbar.  Der  Geburtsakt  ruft  nun  eine  fast  katastrophale, 
c liehe  Veränderung  in  die  endokrine  Korrelation  bei  der  Kreißenden  hervor, 
ii  mit  Abgang  der  Plazenta  schwindet  der,  während  der  Schwangerschaft 
rufend  anwachsende,  den  Organismus  zur  Umstimmung  veranlassende  Reiz, 
irzester  Zeit  setzt  die  Demobilisation  der  endokrinen  Organe  ein,  um  diese 
•neu  neuen,  der  Laktationsperiode  angepaßten  Zustand  überzuführen. 

Man  mag  noch  so  vorsichtig  an  diese  Tatsachen  herantreten,  so  ist  dennoch 
|  zu  verkennen,  daß  die  Aenderung  in  der  Wechselwirkung  der  inner- 
1  torischen  Organe  zu  verschiedenen  Graviditätsperioden  den  ganzen,  die 
c  gischen  Eigenschaften  des  Individuums,  seine  Statik-  und  Dynamik, 
i  n  Bau  und  seine  Funktion  bestimmenden  Gewebschemismus  verändert, 
e  biologisch  denkende  Arzt  wird  keinen  Anstand  nehmen,  die  äußeren  Ver¬ 
jüngen  in  den  verschiedenen  Schwangerschaftsperioden  —  Pigmentation,  Fett- 
iherung,  Knochenwachstum,  Hautveränderung  u.  a.  —  auf  Funktionsänderung 
ü  Nebennieren,  der  Schilddrüse,  der  Hypophyse  zu  beziehen.  Damit  einher- 
ilnde  psychische  Veränderungen  des  Individuums,  Wechsel  im  Charakter, 
eungen,  Geschmack,  wie  das  so  deutlich  nicht  nur  bei  schwangeren  Frauen, 
Hern  auch  bei  trächtigen  Tieren  beobachtet  wird,  bestätigen  die  Annahme, 


l)  Dieser  Begriff  ist  im  biologischen  Sinne  selbstverständlich  nicht  ganz  korrekt 

i  e  innersekretorischen  Drüsen  selber  einen  Teil  der  Konstitution  bilden.  Jedoch 
u  dieser  Circulus  vitiosus  an  irgend  einem  Punkte  zerrissen  werden,  um  den  Begriff 

ii  onstitution  aus  dem  Bereiche  formeller  Betrachtung  zu  ziehen  und  ihn  zum  Gegen- 

3  der  klinischen  und  experimentellen  Forschung  zu  machen. 


daß  nicht  ein  einzelnes  Organ  dafür  verantwortlich  zu  machen  ist,  sondern  daß 
das  ganze  Individuum  während  der  Gravidität  ein  anderes  geworden  ist,  daß 
es  konstitutionell  verändert  ist. 

So  ist  es  verständlich,  daß  unter  solchen  Bedingungen  auch  die  Wider¬ 
standsfähigkeit  gegen  Krankheiten  und  auch  speziell  gegen  die  Tuberkulose 
verändert  wird,  und  zwar  in  verschiedener  Weise  in  den  verschiedenen 
Graviditätsperioden,  und  es  ist  kein  Widerspruch  darin  zu  sehen,  daß  vor¬ 
geschrittene  Schwangerschaft  bei  Tuberkulose  besser  vertragen  wird  als  in 
den  ersten  Monaten.  Darin,  und  nicht  in  schwächenden  Einflüssen  ist  die 
biologische  Wirkung  der  Schwangerschaft  auf  Tuberkulose  zu  suchen,  und  in 
dieser  Richtung  ist  eine  Deutung  der  am  Krankenbett  beobachteten  Tatsachen 
zu  erstreben. 

Es  darf  allerdings  nicht  außerachtgelassen  werden,  daß  auch  mechanische 
Momente  auf  die  Lungentuberkulose  bei  Schwangerschaft  einwirken  können,  und 
zwar  das  Hochstehen  des  Diaphragmas  in  den  letzten  Monaten  und  die  damit 
verbundene  Lungenhyperämie  und  das  Sinken  des  Zwerchfelles  nach  der  Nieder¬ 
kunft,  jedoch  das  sind  Nebenumstände,  die  vielleicht  mitwirken  können,  aber 
keine  entscheidende  Rolle  spielen.  Man  könnte  meinen,  daß  damit  allein  die 
Neigung  zu  Lungenblutungen  im  7.  Schwangerschaftsmonat  zu  erklären  wäre, 
aber  die  Unzulänglichkeit  dieser  Erklärung  ist  daraus  ersichtlich,  daß  in  den 
späteren  Monaten  die  Blutungen  ausbleiben.  Mir  drängt  sich  der  Gedanke  auf, 
daß  die  Parathyreoidea  eine  Rolle  spielen  könne,  an  die  in  diese  Graviditäts¬ 
periode  besonders  hohe  Anforderungen  gestellt  werden,  indem  der  Kalk¬ 
umsatz  eng  verbunden  ist  mit  der  Gerinnbarkeit  des  Blutes.  Für  die  letzten 
Graviditätsmonate  drängt  sich  ferner  der  Vergleich  auf  zwischen  dem  Zustand 
des  Organismus  in  dieser  Periode  und  der  Konstitution  der  Kastraten.  Auch 
hier  ein  Anschluß  der  Geschlechtsdrüsen,  Vergrößerung  der  Hypophyse,  Nei¬ 
gung  zu  Fettablagerung,  Knochenwachstum.  Das  ist  freilich  nur  eine  Analogie, 
weil  wesentliche,  unterscheidende  Züge  vorliegen  (z.  B.  das  histologische  Bild 
der  Hypophyse),  jedoch  sie  drängt  sich  auf,  weil  auch  bei  Kastrierten  die 
Tuberkulose  zu  schleichendem  Verlaufe  neigt. 

Nach  diesen  theoretischen  Betrachtungen  kehre  ich  zurück  zur 
klinischen  Frage.  Die  Gravidität  setzt  somit  für  den  Verlauf  der 
Tuberkulose  eine  günstige  Periode  (die  zweite  Hälfte  der  Gravidität) 
und  zwei  ungünstige  Perioden,  von  denen  die  eine  (Geburt  und 
Wochenbett)  fast  immer  den  Prozeß  zum  akuten  Aufflackern  bringt. 
Jedoch  von  praktischer  Bedeutung  ist  die  Frage,  ob  dieses  Akut¬ 
werden  genügend  stark  ist,  um  Gravidität  für  einen  unbedingt  ge¬ 
fahrdrohenden  Faktor  für  das  Leben  der  tuberkulösen  Patientin  zu 
halten,  und  in  welchem  Maße  Indikationen  zur  Verhinderung  der 
Schwangerschaft  bzw.  zur  künstlichen  Unterbrechung  derselben  vor¬ 
liegen? 

Wie  schon  erwähnt,  hatte  ich  in  früheren  Jahren,  zum  Teil  unter 
dem  Eindruck  einiger  Krankheitsfälle  (wir  Kliniker  wissen  wohl,  in 
welcher  Weise  zuweilen  ein  einziger  Fall  unsere  Gedankenrichtung 
bestimmt),  zum  Teil  infolge  allgemeingültiger,  vereinfachter  theore¬ 
tischer  Voraussetzungen,  zu  dieser  Frage  sehr  radikal  Stellung  ge¬ 
nommen.  In  den  letzten  10 — 15  Jahren  habe  ich  mich  aber  zu  einer 
bedeutend  optimistischeren  Anschauung  bekehrt.  Die  unvoreinge¬ 
nommene  klinische  Beobachtung  zeigt,  daß  einzelne  Graviditäts¬ 
perioden  mit  akuten  Schüben  der  Tuberkulose  verknüpft  sind,  aber 
sie  zeigt  auch,  daß  diese  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  für  das 

Leben  nicht  gefahrdrohend  sind,  leicht  verlaufen  und  daher  in 

breitem  Maßstabe  künstliche  Unterbrechung  der  Gravidität  nicht 
gerechtfertigt  erscheint.  Da  aber  die  Prognose  im  Einzelfalle  un¬ 
sicher  ist,  weil  zuweilen  schwerste  Fälle  günstig  verlaufen  und 

scheinbar  gutartige  Fälle  eine  schlechte  Wendung  nehmen,  hat  der 
Arzt,  nach  meiner  Meinung,  mehr  die  Pflicht,  mit  seinem  Gutachten 
der  Kranken  bei  ihren  Zweifeln  zu  Hilfe  zu  kommen,  als  den  Richter 
zu  spielen,  der  ein  in  seiner  Kompetenz  unbeugsames  Urteil  abgibt. 
Ich  verhehle  es  nie  vor  der  Patientin,  daß  sie  ein  gewisses  Risiko 
trägt  in  Hinsicht  der  Verschlechterung,  aber  ich  füge  hinzu,  daß 
das  Risiko  nicht  groß  ist,  kaum  größer,  als  es  die  Schwangerschaft 
überhaupt  mit  sich  bringt.  Wenn  es  sich  um  eine  junge  Frau,  um 
die  20  Jahre  handelt,  mit  einem  schleichenden  Prozeß,  der  aber  mit 
Abmagerung,  Ermüdbarkeit  oder  bisweilen  mit  subfebriler  Temperatur 
einhergeht,  so  gebe  ich  den  Rat,  Gravidität  ein  bis  zwei  Jahre  zu 
vermeiden,  um  erst  zu  gesunden  und  stärker  zu  werden,  während 
ich  in  gleichem  Falle  einer  Frau  um  die  30,  wenn  sie  kinderlos  ist 
und  sich  nach  Kindern  sehnt,  den  Rat  gebe,  die  Gravidität  nicht 
zu  unterbrechen.  Einer  Frau  mit  einigen  Kindern  und  befriedigtem 
Maternitätsinstinkte,  die  in  früheren  Graviditäten  akute  Verschlim¬ 
merung  erfahren  hatte,  erkläre  ich  die  Unzweckmäßigkeit  eines  neuen 
Risikos.  In  Fällen,  wo  die  Prognose  günstig  erscheint,  aber  die 

Schwangere  selbst,  entgegen  der  Ansicht  des  Arztes,  dem  Risiko  zu 
entgehen  trachtet,  verweigere  ich  nicht  die  Unterbrechung  der 

Schwangerschaft.  Die  Entscheidung  muß  der  interessierten  Seite 
überlassen  bleiben. 

In  Hinsicht  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ist  Folgendes 
zu  berücksichtigen:  Diese  soll  vor  Ablauf  des  3.  Monats  eingeleitet 
werden.  Abgesehen  davon,  daß  der  Eingriff  und  das  Trauma  desto 
schwerer  sind,  je  fortgeschrittener  die  Gravidität,  so  ist  auch  der 

obenerwähnte  „Demobilisationsprozeß“  zu  dieser  Zeit  stärker  aus¬ 
gesprochen,  und  die  Gefahr  einer  „puerperalen“  Verschlechterung 
liegt  näher.  Darin  bestätigen  mich  die  wenig  zahlreichen  von  mir 

gesehenen  Fälle  mit  in  der  zweiten  Hälfte  unterbrochener  Gravidität. 
Die  in  Mode  gekommene  gleichzeitige  Sterilisation  durch  Tuben¬ 
resektion  halte  ich  für  unzulässig,  ausgenommen  die  Fälle,  wenn  es 
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sich  um  kinderreiche  Frauen  mit  weit  vorgeschrittenem  Lungen¬ 
prozeß  handelt. 

Endlich  komme  ich  zur  letzten  mit  der  Gravidität  verknüpften 
Frage  —  der  Brustsäugung.  Die  Gegner  der  Ernährung’  an 
der  Brust  erblicken  in  diesem  Vorgang,  ebenso  wie  in  der  Schwanger¬ 
schaft,  ein  schwächendes  und  daher  schädigendes  Moment.  Ich 
meine,  auch  hier  spielt  nicht  Schwächung,  sondern  ein  durch  die 
Laktation  bedingter  eigentümlicher  Zustand  des  Organismus  eine 
Rolle,  weil  die  Brustdrüse  gleichzeitig  auch  innersekretorische  Drüse 
ist.  Deswegen,  wenn  die  Mutter  eine  anhaltende  Tendenz  zu 
Gewichtsabfall,  schwankende  Temperatur,  Mattigkeit  zeigt,  oder  mit 
anderen  Worten,  wenn  das  Säugen  schädlich  auf  den  Krankheits¬ 
verlauf  einwirkt,  so  rate  ich  zum  Absetzen  des  Kindes,  und  zwar 
zum  vollkommenen  Absetzen,  wenn  auch  allmählich,  nicht  aber  zu 
verringerter  Milchgabe,  mit  dem  Zweck,  die  Laktation  zu  unter¬ 
brechen. 

M.  H.!  Wie  Sie  sehen,  ist  der  Zeitpunkt  noch  nicht  gekommen 
für  eine  endgültige  und  objektive  Lösung  der  Frage  über  die  Ein¬ 
wirkung  der  Schwangerschaft  auf  die  Tuberkulose.  Ein  jeder  steht 
auf  der  Grundlage  seiner  eigenen  Erfahrung.  Ich  habe  Ihnen  die 
Schlußfolgerungen  auf  Grund  eigener  vieljähriger  Erfahrung  vorge¬ 
führt,  in  der  Hoffnung,  daß  meine  von  der  landläufigen  abweichende 
Ansicht  Veranlassung  geben  wird,  die  Beobachtung  in  dieser  Rich¬ 
tung  zu  schärfen.  Dabei  wollte  ich  auch  besonders  hervorheben, 
daß  die  Schwangerschaft  kein  den  Organismus  schwächender,  sondern 
ein  diesen  umstimmender  Faktor  ist  und  daß  die  Immunität  gegen 
Infektionen  in  verschiedenen  Perioden  der  Schwangerschaft  ver¬ 
schieden  sein  kann,  entsprechend  dem  Umstande,  daß  auch  die  Ver¬ 
änderungen  im  Organismus  in  diesen  Perioden  von  Grund  aus  ver¬ 
schieden  sind. 


Ueber  die  Bedeutung  der  kalorischen  Schwachreizmethode 
für  die  Prüfung  des  statischen  Labyrinthes. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  F.  Kobrak  in  Berlin. 

Der  Aufforderung  der  Schriftleitung,  über  ein  dem  allgemeinen 
Praktiker  scheinbar  allzu  fern  liegendes  Gebiet  kurz  zu  berichten, 
komme  ich  deshalb  gern  nach,  weil  in  der  Tat  die  Untersuchung  des 
Nervus  vestibularis  nur  scheinbar  die  Interessen  des  praktischen 
Arztes  nur  wenig  berührt,  fraglos  aber  die  gleiche  Beachtung  ver¬ 
dient  wie  die  Prüfungsergebnisse  des  Nervus  cochlearis  und  die 
Untersuchung  des  Augenhintergrundes. 

Bekanntlich  wird  das  statische  Labyrinth  bei  allen  Kopfbewegungen 
erregt;  als  adäquater  Reizfaktor  wurde  experimentell  und  klinisch  die 
rotatorische  Untersuchung  (aktive  Drehung  des  stehenden  Patienten 
oder  passive  Drehung  des  auf  dem  Drehstuhl  sitzenden  Patienten) 
eingeführt,  die  aber  den  Nachteil  hat,  daß  stets  beide  Labyrinthe 
erregt  werden. 

Das  Problem,  das  statische  Labyrinth,  den  Nervus  vestibularis 
einer  Seite  zu  reizen,  war  erst  gelöst,  als  Bäräny  zeigte,  daß  man 
mit  Ohrspülungen,  deren  Temperatur  von  der  Bluttemperatur  ab¬ 
weicht,  u.  a.  die  charakteristische  Reaktion  des  statischen  Labyrinths 
erzielte:  den  vestibulären  Nystagmus  („kalorische  Reaktion,  'kalori¬ 
scher  Nystagmus“).  Die  Versuche,  durch  genaueste  Messungen  der 
Temperatur  und  Menge  des  Spülwassers  die  kalorische  Reaktion 
exakter  zu  gestalten,  führte  zur  Konstruktion  von  Apparaten  (Brü¬ 
nings  u.  a.),  deren  Anschaffung  keineswegs  Sache  des  allgemeine 
Praxis  treibenden  Arztes  sein  konnte.  Den  Bedürfnissen  des  prak¬ 
tischen  Arztes  dürfte  mehr  eine  zunächst  von  rein  wissenschaftlichen 
Gesichtspunkten  ausgehende  Aenderung  der  kalorischen  Unter¬ 
suchungsmethodik  zustattenkommen,  die  kalorische  Schwach¬ 
reizmethode. 

Die  Ausführung  der  von  Bäräny  angegebenen  kalorischen  Reak¬ 
tion  gestaltete  sich  in  ihrer  ursprünglichen  Form  folgendermaßen: 
Beträchtliche  Mengen,  durchschnittlich  100  ccm,  etwa  25gradigen 
Wassers  ließ  man  aus  einem  Irrigator  langsam  in  das  zu  unter¬ 
suchende  Ohr  einlaufen,  bis  die  ersten  Nystagmuszuckungen  (nach 
der  der  Spülseite  entgegengesetzten  Seite  bei  Kaltspülung,  nach  der¬ 
selben  Seite  bei  Warmspülung  über  Bluttemperatur!)  wahrnehmbar 
waren,  was  in  der  Regel  nach  70 — 120  ccm  gespülten  Wassers  der 
Fall  war.  In  dieser  Form  wurde  die  kalorische  Reaktion  von  allen 
Otologen  und  Neurologen  etwa  10  Jahre  lang  geübt.  Die  Wahr¬ 
nehmung  nun  aber,  daß  nach  beendeter  Reizung  mit  relativ  großen 
Wassermengen  („Starkreiz“),  also  nach  Aussetzen  der  Spülung  die 
Reaktion  allmählich  noch  stärker  wurde  als  im  Augenblick  des 
Spülungsendes,  führte  zu  folgender  Vermutung:  die  Reaktion  ist 
schon  länger,  schon  während  der  Spülung  im  Gange  und  ist  viel¬ 
leicht  durch  die  Spülung  nicht  zur  rechten  Entwicklung  gekommen. 
Es  gelapg  nun,  mit  ganz  schwachen  kalorischen  Reizen  ebenso  wie 
mit  den  bisher  üblichen  starken  typische  vestibuläre  Reaktion,  ins¬ 
besondere  Nystagmüs  zu  erzielen,  es  gelang,  was  in  physiologischer 
Hinsicht  von  Belang  ist,  die  Einzelkomponenten  der  vestibulären 
Augenreaktion,  die  langsame  Komponente,  Einzelzuckungen,  rhyth¬ 
mische  Zuckungen  in  ihren  verschiedenen  Stadien  zu  verfolgen,  je 
nach  der  Intensität  des  angewendeten  kalorischen  „Schwachreizes“. 


Bei  schwächstem  Reiz,  der  eben  die  Reizschwelle  überschritt,  er! 
man  nur  die  langsame  Komponente  (der  vestibuläre  Nystagmus  s 
sich  bekanntlich  aus  langsamer  und  rascher  Komponente  zusamm 
bei  etwas  stärkerem  Reiz  nystagmische  Einzelzuckungen,  bei  we 
zunehmendem  Reize  einige  oder  zahlreichere  rhythmische  Zuckung 

Der  kalorische  Schwachreiz  muß  aber  auch  ein  kalorischer  „K 
reiz“  sein.  Denn  wir  müssen  nach  Möglichkeit  die  Fehlerquelle  ; 
schalten  oder  einschränken,  daß  bereits  während  der  Spülung  ein 
heblicher  Teil  der  Reaktion  in  Gang  kommt.  Läßt  man  nun,  s 
wie  früher  größere  Flüssigkeitsmengen  bis  zum  Eintritt  des 
stagmus,  nur  wenige  Kubikzentimeter  (5  ccm)  in  den  Gehörg 
mittels  einer  5-ccm-Spritze  einlaufen,  so  ist  die  Dauer  des  Re 
relativ  kurz  (2 — 3  Sekunden),  und  die  Zeit,  während  welcher 
Reaktion  sich  entwickelt  („Reaktionszeit“),  größtenteils  isoliert  ( 
stellbar,  meßbar. 

Um  Reaktionszeit  von  Reizungszeit  möglichst  zu  trennen,  ist 
wünschenswert,  den  Grundsatz  festzuhalten,  daß  der  Schwach 
auch  möglichst  ein  Kurzreiz  sein  muß.  Es  ist  aus  diesem  Gru 
richtig,  bei  genauer  Untersuchung  eines  Falles  z.  B.  mit  2 — 3  i 
35 — 36gradigen  Wassers  zu  beginnen  (das  also  nur  minimal 
Bluttemperatur  abweicht)  und  dann  bei  den  folgenden  Untersuchun  i 
mit  den  Temperaturen  bei  gleichbleibender  kleiner  Spülmenge  (gru 
sätzlicher  Kurzreiz!)  stufenweise  herunterzugehen  (etwa  32,  30, 
24  Grad  usf.),  statt  sich  in  der  Nähe  der  Bluttemperatur  zu  hal 
und  mit  steigenden  Wassermengen  zu  spülen,  womit  nur  das  Prii 
des  Schwachreizes,  aber  nicht  des  Kurzreizes  erfüllt  ist,  wobei  a 
die  diagnostisch  wertvolle  Trennung  von  Reizungszeit  und  Reaktic 
zeit  wegfällt. 

Bei  schweren  Untererregbarkeitszuständen  des  statischen  La 
rinths  kommt  man  gelegentlich  nicht  mit  Schwachreizen  aus  : 
muß  zu  Starkreizen  übergehen,  zumal  bei  alten  eitrigen  Zerstörun  i 
des  Labyrinths,  bei  Innenohrsyphilis  usf.  Hierbei  ist  nur  daran  i 
denken,  ob  nicht  die  Reizung  mit  größeren  sehr  kalten  Flüssigke 
mengen  ganz  anderen  Bedingungen  unterliegt  als  die  Schwachr 
methode.  Hier  sei  nur  die  noch  nicht  geklärte  Frage  gestreift, 
welche  Weise  die  kalorische  Reaktion  im  Labyrinth  ausgelöst  w 
ob  physikalisch  durch  Temperaturfortleitung  und  durch  die  infe 
Temperaturdifferenzen  im  Labyrinthe  angenommene  Lymphzirkulat, 
(Bäräny)  oder  physiologisch  durch  Gefäßreaktion.  Diese  dürfte 
den  Schwachreizen  eine  wesentliche  Rolle  spielen,  während  bei 
kalorischen  intensiven  Starkreizen  die  Möglichkeit  der  Wirksam! 
eines  physikalischen  Reizes  durch  Temperaturfortleitung  nicht  gru 
sätzlich  abgelehnt  werden  kann. 

Ohne  auf  diese  theoretisch  interessanten  Fragen  näher  einge 
zu  wollen,  kann  in  praktischer  Hinsicht  so  viel  gesagt  werden: 
der  Schwach-  und  Kurzreizmethode  haben  wir  ein 
Ausbau  der  Bäränyschen  kalorischen  Probe  in  e 
Hand,  der  nicht  nur  die  Bedürfnisse  des  Praktiki 
erfüllt,  indem  die  zur  Untersuchung  notwend  ii 
Apparatur  lediglich  in  einer  5-ccm-Spritze  beste! 
sondern  auch  den  neurologischen  Anforderung! 
entspricht;  ist  ja  doch  die  Untersuchung  des  statischen  Labyrir 
in  vielen  Fällen  eine  ausgesprochen  neurologische  Interessent« 
So  gibt  es  z.  B.  Fälle  von  „Menierescher  Krankheit“  mit  negath 
kalorischen  Befunde  bei  Starkreizung,  mit  positivem  Befunde  a 
bei  Schwachreiz,  gewöhnlich  im  Sinne  der  Uebererregbarkeit:  dul 
Reaktion  auf  Reizungen  mit  2 — 5  ccm  35 — 36gradigen  Wassers,  * 
in  der  Regel  bei  normalen  Fällen  keine  Reaktion  auslösen,  fer. 
durch  Verkürzung  der  Reaktionszeit,  endlich  auch  bisweilen  dul 
eine  Form  der  Reaktion,  die  scheinbar  entgegengesetzt  der  Nci 
ist  und  daher  pseudoparadox  (nur  scheinbar  paradox  auf  Gru 
unserer  bisherigen  theoretischen  Vorstellungen  über  das  Zustan: 
kommen  der  kalorischen  Reaktion)  genannt  wurde,  dadurch  char: 
terisiert,  daß  nach  kalorischem  Minimalkaltreiz  Nystagmus  zur  ! 
spülten  Seite  auftrat,  während  der  normale  Kaltreiznystagmus  nj 
der  der  Spülseite  entgegengesetzten  Seite  gerichtet  ist. 

Der  kalorische  Schwachkurzreiz  ist  als  neui 
logische  Untersuchungsmethode  gewöhnlich  di 
Starkreiz  vorzuziehen,  er  ist  aber  auch  praktisc 
abgesehen  von  der  Einfachheit  der  Apparatur,  di 
Starkreiz  überlegen,  weil  der  Starkreiz  in  der  Reg 
von  mehr  oder  weniger  Schwindelgefühl  begleit 
ist,  das  bei  Anwendung  der  Schwachreize  nicht! 
Betracht  kommt. 

Es  lag  nahe,  auch  bei  der  Drehung,  der  ja  ursprünglichen  Uni' 
suchungsmethode  des  statischen  Labyrinths,  Schwachreize  anzuwend 
neuerdings  angestellte  Versuche  haben  hinsichtlich  der  einzeln 
Reaktionen  des  statischen  Labyrinths  (Nystagmus,  Romberg, 
Weichereaktion)  bereits  zu  interessanten  Ergebnissen  geführt  i( 
auch  hier  gezeigt,  daß  man  bei  Anwendung  nur  von  Starkrei.t 
(Drehung)  Fehlerquellen  ausgesetzt  oder  mindestens  Trugschlü' 
zu  ziehen  geneigt  ist,  ganz  abgesehen  davon,  daß  auch  hier  i|j 
Schwachreiz  (1  bis  3  bis  5  ganz  schwache  bis  mittelstarke  Drehung1 
für  den  Patienten  wesentlich  angenehmer  ist  als  10  starke  Drehunp 
auf  dem  Drehstuhl.  Doch  wird  man  auch  hier,  und  zwar  offen!: 
öfter  als  bei  der  kalorischen  Prüfung,  auf  Starkreize  nicht  verzieht 
können. 
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Zum  Schluss  sei  noch  ganz  kurz  die  Methodik  des  kalo-  | 
chen  Schwachreizes  kurz  geschildert: 

Der  Patient  wird  am  besten  in  halbliegender  Stellung  bei  ge¬ 
tacktem  Halse  untersucht,  derart  also,  daß  eine  Kompression  der 
llsgefäße  nach  Möglichkeit  vermieden  wird.  Wollen  wir  z.  B.  das 
ehte  Ohr  mit  der  kalorischen  Schwachreizmethode  prüfen,  so  haben 
i  uns,  wie  vor  jeder  kalorischen  Prüfung,  zu  vergewissern,  daß 
ne  trockene  Perforation  vorhanden  ist,  bei  der  man  ja  jede  Spü- 
ug  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden  hat.  Unser  Vorgehen  ist  ver¬ 
mieden,  je  nachdem  wir  einen  Fall  mit  Unter-  oder  Uebererregbar- 
vor  uns  zu  haben  vermuten.  Bei  vermutlicher  Unter  erreg- 
irkeit  fängt  man  am  besten  mit  5  ccm  25  gradigen  Wassers  an  und 
fi.t  dann  stufenweise  bei  gleicher  Spülmenge  mit  der  Temperatur 
ji  Wassers  herab.  Bei  Verdacht  auf  Uebererregbarkeit  aber 
ninnt  man  mit  ganz  kleinen  Reizdifferenzen  (1  bis  2°)  gegenüber 
I  Bluttemperatur,  also  mit  etwa  35  bis  36°  (2  bis  5  ccm),  und  achtet 
[.auf,  ob  etwa  —  unmittelbar  nach  beendeter  Spülung  —  einige 
aze,  bisweilen  auffallend  energische  Nystagmusschläge  zur  gespülten 
ice  auftreten:  pseudoparadoxe  Reaktion.  Ist  diese  nicht  zu  beob- 
nten,  so  lasse  man'  bei  geschlossenen  Augen  den  Patienten  einige 
Sunden  warten  und  prüfe  dann  1 — 2  Sekunden  lang  die  Augen  in 

i  ähernder  Endstellung  durch  Fixation  des  in  etwa  0,5  m  Entfer- 
g  vorgehaltenen  Zeigefingers  (jetzt  Augenstellung  entgegengesetzt 
j  Spülseite!).  Dann  läßt  man  wiederum  die  Augen  für  einige  Se- 
:  den  schließen,  um  dann  von  neuem  auf  etwa  inzwischen  einge- 
renen  Nystagmus  zu  prüfen.  Ist  nach  30  bis  40  Sekunden  keinerlei 
^renbewegung,  insbesondere  auch  keine  langsame  Komponente  nach 
I  gespülten  Seite  hin  bemerkbar,  so  kann  man  annehmen,  daß  der 
/.tibularapparat  auf  diese  schwächsten  Reize,  „Minimalreize“  nicht 
■(giert.  Da  gerade  bei  den  Schwachreizen  die  Beobachtung  gemacht 
vde,  daß  bei  Häufung  von  Reizen  die  vorangegangene  Reizung 
I;  folgende  beeinflussen  könne,  daß  also  ohne  sichtbare  Augen- 
(<tion  doch  bereits  eine  Sensibilisierung  des  Vestibular- 
i|arates  oder  wenigstens  des  Nystagmusreflexbogens  ein- 
rreten  sei.  muß  man  zwischen  den  einzelnen  Untersuchungen  aus- 
fhende  Pausen  von  mindestens  3  Minuten  einschieben,  weil  sonst 
rer  Umständen  auf  Grund  noch  bestehender  Sensibilisierung  der 

ii  zweiter  oder  dritter  Prüfung  ausgeübte  Reiz  eine  Reaktions- 
tke  hervorrufen  kann,  die  dann  nur  auf  den  letzten  Reiz  bezogen 
|d,  aber  als  Erfolg  kumulierter  «Reize  aufgefaßt  werden  muß.  Dar- 
i  ergibt  sich,  daß,  so  einfach  die  kalorische  Schwachreizmethode 
iführbar  ist,  sie  doch  an  die  Geduld  und  Exaktheit  des  Untersuchers 
pßere  Anforderungen  stellt,  als  wenn  man,  gröber  vorgehend,  mit 
[ißeren  und  kälteren  Flüssigkeitsmengen  prüft.  Hat  man  nun  bei 
tenweise  herabgehender  Reiztemperatur  mit  36  bis  30°  noch  keinen 
Ftagmus  erzielt,  wohl  aber  bei  der  folgenden  Spülung  mit  253,  so 
i(t  die  Reizschwelle  zwischen  25  und  30°,  die  man  dann  unschwer 
lt  etwa  27  oder  28°  aufsuchen  und  finden  kann.  In  solch  einem 
Fe  würde  das  Untersuchungsprotokoll  etwa  folgendermaßen  lauten: 
Ihtes  Ohr  35°  5  ccm  kein  Nystagmus;  30°  5  ccm  kein  Nystagmus; 

£  5  ccm  nach  12—15  Sekunden  einige  rhythmische  Zuckungen; 

7  5  ccm  nach  15  Sekunden  langsame  Komponente  mit  vereinzelten 
rtagmischen  Zuckungen. 

Ein  Vestibularapparat,  der  auf  5  ccm  25°  noch  gar  nicht  reagiert, 

5  mindestens  als  leicht  untererregbar,  der  auf  20°  noch  gar  nicht 
epert,  als  schwer  erregbar  zu  bezeichnen.  Tritt  auf  15°  5  ccm  noch 
sie  Reaktion  ein,  so  kann  man  in  der  Annahme,  daß  es  sich  um 
nhgradige  Untererregbarkeit  oder  völlige  Unerregbarkeit  handelt,  zu 
ilkreizeri  mit  tiefen  Temperaturen  und  größeren  Flüssigkeits- 
ngen  übergehen. 


Aus  der  Psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Universität 
Frankfurt  a.  M.  (Direktor:  Prof.  Kleist.) 

Fahrungen  mit  Dicodid  in  der  Psychiatrie  und  Neurologie. 

Von  Ernst  Herz. 

Von  der  Firma  Knoll  &  Co.  wurde  ein  neues  Morphiumderivat 
Icodid“  in  den  Handel  gebracht,  dessen  chemische  Zusammen- 
eung  bereits  von  Schindler  (1)  mitgeteilt  wurde.  Da  auch  in 
nerer  Disziplin  Opiumderivate  häufig  angewandt  werden  müssen, 
dressierte  uns  die  Frage,  inwieweit  diese  Präparate  durch  Dicodid 
i  ersetzen  wären,  insbesondere  ob  Dicodid  Vorteile  anderen  der¬ 
ben  Präparaten  gegenüber  hätte.  Diese  Beobachtungen  an  einer 
Ine  von  Patienten  sollen  in  Kürze  hier  dargelegt  werden. 

Schon  in  etlichen  früheren  Veröffentlichungen  waren  Vorzüge 
!f  Dicodids  gegenüber  anderen  Opiumderivaten  mitgeteilt  worden, 
li  obwohl  sie  von  anderen  Gesichtspunkten  als  den  unserigen  aus- 
l»jen,  Vorteile  auch  für  unsere  Patienten  versprachen. 

So  berichtet  Hepht  (2)  von  einer  „eklatant  euphorischen  Wirkung“, 
I  kmann  (3)  von  einer  „allgemeinen  Beruhigung  und  Herabsetzung  der 
eralen  Schmerzempfindung",  während  Schindler  (1)  die  „Herabsetzung 
k  Schmerzempfindung"  hervorhebt. 

Unsere  ersten  Versuche  mit  Dicodid  erstreckten  sich  auf  die 
Handlung  einfacher  Melancholien,  wobei  wir  genau  wie  bei  der 
)  umkur  diese  Maßnahmen  mit  Bettruhe  und  längeren  Bädern 
iHrstützten.  Dabei  ließ  sich  ein  therapeutischer  Erfolg,  der  über 


|  den  der  Opiumkur  hinausging,  nicht  feststellen.  Soviel  kann  aber 
behauptet  werden,  daß  in  mancher  Beziehung  ein  guter  symptoma¬ 
tischer  Erfolg  zu  erreichen  war.  Die  Patienten  fühlten  sich  einige 
Stunden  freier,  die  mit  depressiven  Gedanken  einhergehende  innere 
Unruhe,  die  Selbstvorwürfe  und  die  Grübelsucht  machten  einem 
etwas  mehr  ausgeglichenen  Innenleben,  wenn  auch  nur  für  kurze 
Zeit,  Platz,  und,  was  von  ihnen  selbst  hervorgehoben  wurde,  sie  litten 
;  nicht  mehr  so  stark  unter  der  quälenden  Schlaflosigkeit.  Wenn  auch 
damit  nicht  gesagt  werden  soll,  daß  Dicodid  als  „das“  Schlafmittel 
bei  derartigen  Zuständen  zu  empfehlen  ist,  so  wird  man  doch  hier 
und  dort  von  der  Tatsache,  daß  damit  Schlaf  von  einigen  Stunden 
zu  erreichen  ist,  Gebrauch  machen  können. 

Weit  mehr  überlegen  ähnlichen  Präparaten  zeigte  sich  das  Dicodid 
bei  ängstlich-erregten  Psychosen.  Man  könnte  beinahe  von 
einer  elektiven  Wirkung  hier  sprechen,  wenn  man  beobachtet,  wie 
diese  schwer  ängstlichen  Kranken  nicht  mehr  so  gequält  erscheinen, 
wie  die  motorische  Unruhe  abgeschwächt  wird  und  die  dabei  sehr 
geringe  Nahrungsaufnahme  sich  bessert.  Diese  äußerst  günstigen 
Erfahrungen  bei  Angstpsychosen  zeigten  sich  weiter  auch  bei  Angst¬ 
zuständen  als  Symptom  von  Krankheiten  anderer  Aetiologie;  ganz 
besonders  fiel  die  günstige  Wirkung  bei  mehreren  Patienten  mit 
arteriosklerotischer  Demenz  auf,  die  wegen  starker  ängstlicher  Un¬ 
ruhe  in  die  Klinik  gebracht  wurden,  wie  z.  B.  folgender,  kurz  an¬ 
geführte  Fall  zeigen  kann. 

Patientin  A.  L.,  67  Jahre,  früher  nie  psychotisch,  wohl  aber  eine  depres¬ 
sive  Persönlichkeit,  litt  einige  Zeit  vor  ihrer  Aufnahme  an  Schlaflosigkeit, 
machte  sich  über  Vorkommnisse  in  der  Familie  viel  Gedanken,  bis  sich  ein 
Zustand  ängstlicher  Erregung  einstellte,  der  Ursache  ihrer  Verbringung  zu  uns 
war.  Hier  zitterte  sie  am  ganzen  Körper,  war  motorisch  sehr  unruhig,  schrak 
bei  geringfügigem  Anlaß  zusammen  und  äußerte  ängstliche  Ideen.  Dabei 
schlechte  Nahrungsaufnahme,  da  Patientin  unter  anderen  hypochondrischen  Ideen 
auch  die  äußerte,  nicht  schlucken  zu  können.  Außerdem  starke  Merkfähigkeit- 
und  Gedächtnisstörung,  Verlangsamung  des  Gedankenablaufs,  mangelhafte  Pro¬ 
duktivität,  leichte  Urteilsdefekte  und  körperlich  Hemiparese  rechts.  14  Tage 
lang  wurde  morgens  und  abends  je  eine  Ampulle  Dicodid  injiziert.  Anfangs 
hielt  die  Wirkung  nur  etwa  4  Stunden,  nach  einer  Woche  fast  den  ganzen  Tag 
über  an.  Patientin  war  motorisch  und  sprachlich  viel  ruhiger,  nicht  mehr  bett¬ 
flüchtig,  nahm  wieder  genügend  Nahrung  zu  sich,  während  bei  Unterhaltung 
der  ängstlich-depressive  Affekt  immer  .noch  zutagetrat.  Einige  Tage  nach 
Aussetzen  der  Therapie  hielt  diese  Ruhe  noch  an,  die  Erregung  trat  dann  aber 
wieder  in  alter  Stärke  auf. 

Jedenfalls  geht  daraus  hervor,  daß  während  der  Behandlung  mit 
Dicodid  subjektiv  und  objektiv  eine  deutliche  Besserung  eintrat,  die 
sicher  auf  das  Dicodid  bezogen  werden  kann,  da  sich  nach  Aus¬ 
setzen  des  Mittels  wieder  eine  Verschlimmerung  einstellte.  Mehr 
als  eine  symptomatische  Wirkung  war  ja  nicht  zu  erwarten.  Es  ist 
jedoch  sicher  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorteil,  ein  Mittel  zu 
besitzen,  mit  dem  man  Patienten  über  die  schlimmsten  Phasen  der 
ängstlichen  Erregung  hinweghelfen  und  sie  dadurch  auch  körperlich 
in  einem  besseren  Kräftezustand  erhalten  kann. 

Weniger  erfolgreich  waren  die  Versuche  mit  Dicodid  bei 
anderen  affektiven  Störungen,  so  z.  B.  bei  Patienten  mit  zir¬ 
kulären  Psychosen,  bei  denen  der  manische  oder  gereizt  querulato¬ 
rische  Affekt  im  Vordergrund  stand.  Ebensowenig  erreichten  wir 
bei  katatonen  Erregungszuständen,  auch  nicht  bei  Anwendung  sehr 
hoher  Dosen. 

Wir  hatten  auch  öfters  Gelegenheit,  uns  von  der  Wirkung  des 
Dicodids  bei  neurasthenischen  Beschwerden  und  Ver¬ 
stimmungszuständen  zu  überzeugen.  Schon  bei  einmaliger  Dar¬ 
reichung  stellte  sich  eine  subjektive  Besserung  ein,  die  jedoch  nicht 
mit  dem  Gefühl  der  Morphiumeuphorie  identisch  war.  Auch  bei  der 
allgemeinen  Mattigkeit  im  Beginn  einer  Grippe  oder  anderer  leichter 
Infektionskrankheiten  wurde  schon  eine  halbe  Tablette  als  sehr  auf¬ 
munternd  und  erleichternd  empfunden. 

Auch  bei  deliranten  Zuständen  mit  Bewußtseinstrübung  und 
geringer  motorischer  Unruhe,  wie  z.  B.  im  Beginn  eines  urämischen 
Komas,  wurde  mehrmals  prompte  Beruhigung  festgestellt. 

In  sehr  zahlreichen  Fällen  wandten  wir  Dicodid  bei  allerlei 
S  c  h  m  e  r z  z  u  s tä  n  d  e  n  zentraler  Genese  an.  Seine  schmerzlindernde 
Wirkung  verdient  danach  besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Am 
besten  beweist  wohl  ein  Fall  von  Tabes  dorsalis  seine  Wirkung. 
Wegen  Ianzinierender  Schmerzen  und  gastrischer  Krisen  waren  schon 
jahrelang  Dosen  von  0,02  •  Morphium  mehrmals  pro  die  verabreicht 
worden,  sodaß  eine  Linderung  bei  der  Progredienz  des  Leidens  nicht 
mehr  eintrat.  Dagegen  wurde  auf  2  ccm  Dicodid  „endlich  wieder 
einmal“  eine  Schmerzlinderung  angegeben.  Sie  dauerte  auch  längere 
Zeit  an,  obwohl  die  Dosen  nicht  gesteigert  wurden.  Auch  bei  an¬ 
deren  schmerzhaften  Zuständen  irgendwelcher  peripherischer  Genese 
konnte  eine  deutliche  Wirkung  beobachtet  werden,  die  mindestens 
der  des  Morphiums  gleichzusetzen  ist. 

Ein  besonderer  Vorzug  gegenüber  Morphium  besteht  jedoch  in 
zwei  sicherlich  nicht  zu  unterschätzenden  Tatsachen.  Ebenso  wie 
Rickmann  (3)  und  Crohn  (4)  vermißten  wir  irgendwelche 
Zeichen  von  Gewöhnung.  Die  einmal  ausprobierte  Dosierung 
übte  längere  Zeit  hindurch  ihre  Wirkung  aus,  ohne  daß  wir  sie  zu 
steigern  gezwungen  waren.  War  vorher  eine  Gewöhnung  an  Mor¬ 
phium  und  damit  mangelhafte  Wirksamkeit  eingetreten,  wurde  durch 
eine  Dicodidverabreichung  die  Gewöhnung  unterbrochen.  Gaben  wir 
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einige  Tage  Dicodid  und  setzten  dann  wieder  Morphium  an,  so  er¬ 
zielten  wir  eine  Schmerzlinderung,  wie  wenn  eine  Morphiumverab¬ 
reichung  nicht  vorausgegangen  wäre.  Wenn  Hecht  (2)  „die  Ge¬ 
wöhnung  als  eine  Folge  der  euphorischen  Wirkung“  ansieht,  so 
können  wir  das  nicht  gelten  lassen,  da  wir  auch  die  Euphorie  ver¬ 
mißten.  Wenn  auch  die  Patienten,  wie  oben  schon  geschildert,  sich 
freier  fühlten  und  ihre  Klagen  sich  milderten,  konnten  wir  doch  nie 
das  eigentliche  Verlangen  nach  einem  „angenehmen  Gefühl“  beob¬ 
achten.  Diese  beiden  Umstände,  einmal,  daß  keine  Gewöhnung  in 
dem  Sinne  auftritt,  daß  die  Einzeldosen  erhöht  werden  müssen, 
anderseits,  daß  nach  Abklingen  der  Beschwerden  keine  „Sucht“ 
nach  Dicodid  besteht,  sind  sicher  dazu  angetan,  einem  Mißbrauch 
vorzubeugen,  was  seinerseits  wieder  die  Indikationsstellung  er¬ 
leichtert. 

Nebenwirkungen  vermißten  wir  bei  subkutaner  Verabreichung 
vollkommen,  dagegen  blieben  sie  bei  .interner  Darreichung  (in  Ta¬ 
bletten)  nicht  aus.  Besonders  bei  einzelnen  Personen,  die  offenbar 
eine  gewisse  Ueberempfindlichkeit  gegenüber  diesem  Mittel  besitzen 
—  häufiger  machten  wir  diese  Feststellung  bei  psychisch  Gesunden, 
wobei  noch  die  Frage  offenbleibt,  ob  manche  psychisch  Kranken  uns 
ihre  Beschwerden  nicht  angaben  —  stellten  sich  nausea-ähnliche  Er¬ 
scheinungen  ein.  Plötzliches  Auftreten  von  Uebelkeit  mit  Brech¬ 
neigung  und  Schwindel  war  dann  keine  Seltenheit.  Ausnahmsweise 
beobachteten  wir  einmal  bei  ziemlich  hoher  Dosierung  Hautjucken. 
Dosierten  wir  bei  diesen  empfindlichen  Patienten  etwas  vorsichtiger, 
d.  h.  fingen  wir  die  Medikation  mit  1/4  bis  1/2  Tablette  an,  dann 
wurden  die  Erscheinungen  so  gering,  daß  sie  kein  Hindernis  für 
eine  weitere  Verabreichung,  boten. 

Die  Dosierung  war  je  nach  den  behandelten  Zuständen  ver¬ 
schieden.  Bei  kontinuierlicher  Verabreichung  gaben  wir  morgens 
und  abends  je  1  Tablette  oder  eine  Ampulle  subkutan  (1  Tablette  = 
0,01g  Dicodid,  bitartaric.,  1  Ampulle  =0,015  g  Dicodid,  hydrochlor.). 
Reichten  diese  Mengen,  wie  z.  B.  bei  starker  ängstlicher  Erregung 
nicht  aus,  —  bei  solchen  Zuständen  gaben  wir  fast  immer  Injek¬ 
tionen  —  so  modifizierten  wir  die  Verabreichung  derart,  daß  wir 
morgens  2  ccm  injizierten  und  auch  tagsüber  eine  Injektion  von  1  ccm 
noch  einlegten.  Mehr  als  4  ccm  waren  bei  keinem  Patienten  not¬ 
wendig.  Bei  sehr  starken  Schmerzen,  die  zu  gelegentlicher  Ver¬ 
abreichung  Anlaß  gaben,  gingen  wir  auch  manchmal  zu  höherer  Do¬ 
sierung  über  -  ja  einmal  zu  4  dem  dreimal  pro  die  — ,  kamen  aber 
meist  mit  dreimal  1  ccm  oder  3—4  Tabletten  aus. 

Zusammenfassend  kann  danach  gesagt  werden,  daß  therapeu¬ 
tische  Erfolge  mit  Dicodid  durch  seine  symptomatische  Beeinflussung 
depressiver  Zustände  und  besonders  ängstlicher  Erregungen  zu  er¬ 
zielen  sind.  Dem  Morphium  steht  es  in  seiner  starken  Linderung 
zentral  und  peripherisch  bedingter  Schmerzzustände  sicher  nicht 
nach.  Was  es  dem  Morphium  und  verwandten  Präparaten  voraus 
hat,  ist  das  Fehlen  der  bei  ihnen  so  lästigen  Angewöhnung  und 
der  Morphiumeuphorie.  Ob  diese  Vorteile  genügen  werden,  Dicodid 
an  deren  Stelle  treten  zu  lassen,  wird  natürlich  in  der  jetzigen  Zeit 
in  letzter  Linie  eine  Kostenfrage  sein. 

1.  M.  m.  W.  1923  Nr.  15.  -  2.  Kl.  W.  1923  Nr.  23.  —  3.  Kl.  W.  1923  Nr.  22.  - 
4.  M.  Kl.  1923  Nr.  41. 


Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Königsberg. 
(Direktor:  Prof.  Selter.) 

Ueber  den  Wert  der  Behandlung  mit  Autovakzinen. 

Von  Dr.  Lothar  Tietz,  ehemaliger  Assistent  am  Institut. 


Im  Folgenden  kann  nur  über  eine  beschränkte  Zahl  (70)  von  mit 
Autovakzinen  behandelten  Fällen  berichtet  werden;  ich  glaube  jedoch, 
daß  sie  groß  genug  ist,  um  daraus  schon  Schlüsse  ziehen  zu  können. 

Ueber  die  Herstellung  ist  zu  sagen,  daß  die  Keime  bei  57°  ab¬ 
getötet  wurden.  Die  Injektionen  geschahen  intra-  oder  subkutan,  nur 
bei  chronischer  Gonorrhoe  wurden  intravenöse  Injektionen  vorgenom¬ 
men,  über  deren  Erfolg  von  andrer  Seite  berichtet  werden  wird. 

Als  erste  Injektion  wurden  200  Millionen  Staphylokokken,  5  Mil¬ 
lionen  Streptokokken,  20  Millionen  Kolikeime  gespritzt.  Dann  wurde 
alle  2 — 4  Tage  die  Dosis  um  das  Doppelte  gesteigert;  die  Behandlung 
war  aber  durchaus  nicht  schematisch,  sondern  so,  daß  möglichst  stär¬ 
kere  Haut-  und  Allgemeinreaktionen  vermieden  wurden,  sodaß  die 
Zahl  der  Injektionen  und  der  Zeitraum,  in  dem  sie  erfolgten,  in  jedem 
Fall  je  nach  seiner  Eigenart  verschieden  waren. 

Tabellarisch  nach  der  Art  der  Erkrankungen  geordnet,  ergibt  sich 
folgendes  Bild  der  klinischen  Erfolge: 


Zahl 


Heilung 


Besse¬ 

rung 


Erfolg¬ 

los 


1  oberfläch- >  Akne . 

StrVrpi^,nakpn  liehe  1  Furunkulose  .  . 
erkrankungen  bjefe  Abszesse . 

Asthma  bronchiale . 

Lungengangrän  . 

Meningitis  epidemica  . 

Sekundäre  Streptokokkeninfektion  bei  Spondylitis 

tuberculosa . 

Kolipyel'tis . 

Streptokokken- Angina,  -Pneumonie,  -Sinus¬ 
thrombose,  -Sepsis,  -Endocarditis  lenta  .  .  . 


8 

14 

5 

5 

2 

4 

1 

9 


7 

13 

1 

1 


1 

5 

3 

9 

<3 


Nr.: 


Im  einzelnen  ist  dazu  zu  bemerken,  daß  die  Autovakzine  bei  all 
oberflächlichen,  durch  Staphylokokken  bedingten  Erkrankungen  se 
gut  wirkte.  Wenn  der  Prozeß  jedoch  in  der  Tiefe  lag,  konnte  t 
Anwendung  des  Impfstoffs  die  chirurgische  Behandlung  nicht  entbel 
lieh  machen,  wenn  man  auch  den  Eindruck  hatte,  als  ob  die  Heilu 
bei  den  vorbehandelten  Fällen  prompter  verlief.  Ul 

Weiter  sah  man  bei  Asthma  bronchiale  von  einer  Mischvakzii 
die  aus  dem  Sputum  hergestellt  war,  recht  gute  Augenblickserfolg 
jedoch  nur  bei  1  von  5  Fällen  eine  bisher  mehr  als  7monatige  Rezid 
freiheit. 

Beachtlich  erschien  auch  der  Erfolg  bei  2  Fällen  von  Lungt 
gangrän  und  einer  sekundär  mit  Streptokokken  infizierten  Spondyli 
tuberculosa:  die  Temperaturen  sanken  zur  Norm,  und  den  Patient 
ging  es  subjektiv  besser;  jedoch  kam  ein  Gangränfall  nach  Operati 
ad  exitum,  während  bei  der  Spondylitis  nach  iwöchiger  Fieberfreih 
wieder  Temperaturen  auftraten.  fl 

Bei  9  Kolipyelitiden  war  kein  therapeutischer  Erfolg  und  bei  sei 
andern  durch  Streptokokken  bedingten  Erkrankungen  höchstens  v 
übergehendes  Absinken  der  Temperatur  zu  konstatieren. 

Ein  Fall  von  Meningitis  epidemica  sprach  aift  die  Impfung  se 
gut  an,  3  weitere  verhielten  sich  vollkommen  refraktär. 

Als  Grund  für  die  bei  den  oberflächlichen  Staphylokokkenerkr 
kungen  recht  konstant  günstige  Wirkung  der  Autovakzine  gegenü 
der  schlechten  oder  zum  mindesten  recht  inkonstanten  bei  du 
andere  Erreger  bedingten  Krankheiten  läßt  sich  wohl  nur  das  e 
anführen,  daß  der  Kräftezustand  bei  den  Staphylomykosen  dum 
weg  gut  zu  sein  pflegt,  während  dieses  bei  den  meisten  der  dui  j 
Streptokokken  usw.  verursachten  Erkrankungen  nicht  in  demselt 
Maße  der  Fall  zu  sein  pflegt;  bei  einer  Pyelitis  sind  die  Erreger 
Nierenbecken  wohl  auch  schwer  zu  beeinflussen.  Es  ist  jedoch  k 
daß  dieses  nicht  der  einzige  Grund  ist  und  daß  die  Immunisierun 
Verhältnisse  bei  jedem  Erreger  andre  sind,  sodaß  man  heute  nur  fe 
stellen  kann,  ohne  die  Gründe  zu  kennen,  daß  die  Behandlung 
Eigenimpfstoffen  nur  bei  den  oberflächlichen,  durch  Staphylokok; 
verursachten  Hauterkrankungen  einen  einigermaßen  sicheren  Erf 
verspricht,  während  der  Erfolg  bei  allen  durch  andre  Erreger  bedi 
ten  Krankheiten  inkonstant  ist  oder  ganz  ausbleibt. 

Weiter  wäre  zu  bemerken,  daß  in  16%  der  Fälle  die  Vakzine  ni 
zur  Anwendung  kam,  weil  auch  die  schnellste  Herstellung  des  Im 
Stoffs  mindestens  24—36  Stunden  Zeit  beanspruchte  und  inzwii 
eine  so  große  Aenderung  des  Krankheitsbildes  zum  Guten 
Schlechten  eingetreten  war,  daß  von  einer  Autovakzination  A 
genommen  wurde,  ln  der  relativ  langen  Herstellungsdauer  liegt 
ein  großer  Mangel  und  eine  Beschränkung  der  Anwendbarkeit, 


Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Greifswald. 
(Direktor:  Prof.  H.  Straub.) 

Reststickstoff  und  Kochsalz  im  Blutserum  nach  Ent 
eiweißung  durch  Membranfiltration1). 

Von  cand.  med.  H.  Lucke. 


Für  blutanalytische  Bestimmungen  ist  die  vorherige  Entfernt 
der  Eiweißkörper  aus  dem  Blutserum  Vorbedingung.  Zu  dies 
Zwecke  wurde  von  den  drei  zur  Verfügung  stehenden  Method 
der  Veraschung,  der  chemischen  Fällung  und  Filtration,  die  zwi 
bisher  fast  ausnahmlos  verwandt. 

Fußend  auf  Bechholds  Ultrafiltration  mit  Filtern  gallerti 
Grundlage,  konstruierte  Zsigmondy  seine  „Membranfilter“, 
durch  Eintrocknenlassen  gewisser  Kolloide  gewonnen  werden.  Du 
beliebige  Variierung  der  Dicke  und  Konzentration  der  Kolk 
lösungen  gelingt  es,  ganze  Reihen  verschieden  durchlässiger  Fi 
herzustellen.  Die  Filter  werden  in  entsprechend  konstruierte,  trich 
förmige  Apparate  eingelegt  und  durch  Schraubvorrichtungen  zwisci 
Dichtungsringen  luftdicht  eingespannt.  Der  ganze  Apparat  wird 
eine  an  eine  Wasserstrahlpumpe  angeschlossene  Saugflasche  aufgese 
Die  Filter  kommen  als  „de  Haens  Membranfilter“  in  den  Hände 
Mit  solchen  Filtern,  und  zwar  de  Haens  Membranfiltern  „eivvi 
dicht“,  wurde  Blutserum  enteiweißt  und  im  Filtrat  Reststicks 
und  Kochsalz  ermittelt.  Diesen  Resultaten  wurden  die  Werte 
Reststickstoff  und  Kochsalz  der  gleichen,  aber  durch  Fällung 
Uranylazetat  enteiweißten  Seren  gegenübergestellt. 

Aus  der  längeren  Versuchsreihe  sind  die  folgenden  Werte 


nommen. 


1.  Restst  ickstof  f. 


2.  Kochsalzgehalt. 


L. 


Klin.  Diagnose 

Uranyl¬ 

azetat 

Metnbr.- 

Filter 

Name  Klin.  Diagnose 

Uranyl 

azetat 

Ileus . 

.  36 

36 

E. 

Magenleiden  .  . 

.  589 

Typhus . 

24 

Sch. 

Lungentuberkulose 

.  585 

Pneumonie  .... 

.  34 

36 

K. 

Hypertonie  .  .  .  . 

.  Ö20 

Tumor . 

.  24 

23 

Kr. 

Ischias  .  >.  .  . 

.  550 

Nephritis . 

.  134 

130 

M. 

Arthritis . 

.  620 

.  255 

270 

Br. 

Nephritis . 

... 

.  328 

344 

Sch. 

Herdnephritis  .  .  . 

.  614 

Pneumonie  .... 

31 

28 

Br. 

Glomerulonephritis 

.  620 

Arterioskl.  Schrumpf- 

Str. 

Chron.  „ 

.  629 

niere.  Herzinsuff 
Chron.  Qlom.  nephr. 

.  36 
•  34 

38 

31 

K. 

n  n 

.  553 

56 

51 

ffi 

56 

Hl 

k 

a 

6: 

6: 
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Ueberblickt  man  die  Resultate,  so  muß  man  sagen,  daß  sie  im 
«entliehen  übereinstimmen.  Den  Umstand,  daß  die  bei  der  Fil- 
Eon  gewonnenen  Werte  um  ein  Geringes  größer  sind,  möchte  ich 
i  die  erhöhte  Verdunstungsmöglichkeit  zurückführen,  da  bei  der 
jMweißung  durch  Fällung  das  Material  sehr  viel  schneller  ver- 
litet  wird. 

Es  kann  also  wohl  die  Membranfiltration  an  die  Stelle  der 
:ren  Methode  treten,  da  sie  ihr  gegenüber  wesentliche  Vorteile 
/eist.  Das  Material  wird  durch  keinerlei  chemische  Zusätze 
ndert,  man  kann  alle  gelösten  Bestandteile  des  Blutserums  nach- 
en  und  bestimmen,  die  Handhabung  des  Apparates  ist  einfach, 
Material-  und  Chemikalienverbrauch  gering.  Man  kann  den 
immigen  Niederschlag  auf  den  Filtern  entfernen,  ohne  daß  sie 
iden  leiden,  und  sie  mehrmals  hintereinander  verwenden. 


östliche  Befruchtung  bei  Epididymitis  duplex  mit  ver¬ 
dünntem  (sogen,  „künstlichem“)  Sperma. 

Von  H.  Rohleder  in  Leipzig. 

i  In  einem  Artikel  über  „Künstliche  Befruchtung  bei  Epididymitis 
ex“  habe  ich  in  der  vorliegenden  Wochenschrift  1912  Nr.  36 
einen  Satz  von  Döderlein  (München)  (M.  m.  W.  1912,  20)  auf- 
<sam  gemacht,  daß  nach  Iwanoff,  dem  bisher  bedeutendsten 
Glichen  Befruchter  in  der  Tierwelt,  der  allein  über  1000  künst- 
:  Befruchtungen  an  Stuten  gemacht,  die  aus  dem  Testikel  ent- 
inene  Samenflüssigkeit  befruchtungsfähig  ist.  Döderlein  meinte, 
damit  die  Möglichkeit  gegeben  sei,  bei  Azoospermie  infolge 
aelseitiger  Epididymitis  durch  Punktion  des  Testikels  Sperma- 
en  zu  entnehmen,  sie  sofort  in  den  Uterus  zu  injizieren  und 
it  künstliche  Befruchtung  zu  erzielen. 

In  obigem  Artikel  habe  ich  nun  gezeigt,  daß  dazu  notwendigi 
Prostatasekret  dem  Sperma  zuzusetzen,  weil  die  aus  dem  Hoden 
ommenen  Spermatozoen,  auch  beim  Menschen,  noch  unbeweg- 
sind  und  das  Prostatasekret,  wie  bekannt,  die  spezifische  Fähig¬ 
hat,  die  starren  Spermatozoen  zum  Leben  anzuregen.  Denn 
liehst  große  Bewegungsfähigkeit  der  Spermatozoen  ist  ja  erste 
ngung  zur  —  künstlichen  wie  natürlichen  —  Befruchtung,  da 
h  sie  erst  eine  Durchwanderung  der  oberen  weiblichen  Geni- 
i  bis  zur  Tube  möglich  ist,  wo  die  Spermien  mit  dem  Ei  sich 
en  und  die  Befruchtung  stattfindet. 

lieh  habe  damals  empfohlen,  die  Vornahme  einer  eventuell  künst¬ 
ln  Befruchtung  bei  Epididymitis  innerhalb  Ablauf  des  ersten 
[es  nach  der  Gonorrhoe  auszuführen,  gleichzeitig  mit  dem  direkt 
I  Hoden  entnommenen  Sperma  frisch  ausgedrückten  Prostata- 
I  zuzusetzen.  Ich  riet  damals  eine  mikroskopische  Untersuchung 
«nach  dem  Vorbilde  Posners  dem  Hoden  unmittelbar  entnom- 
en  Sekrets  auf  den  Spermatozoengehalt,  ob  noch  gut  ausge- 
“te,  d.  h.  gesunde  Spermatozoen  in  genügender  Anzahl  vor- 
len  sind.  Ihre  Unbeweglichkeit  ist,  wie  gesagt,  normal. 

Ferner  riet  ich  zum  Coitus  condomatus,  und  das  Prostatasekret 
dem  Kondom  zu  untersuchen. 

Ich  wies  damals  ferner  schon  darauf  hin,  daß  das  Prostatasekret 
früheren  Epididymitikers  nicht  brauchbar  sein  könnte.  Damit 
türmten  sich  die  Schwierigkeiten  ganz  außerordentlich.  Das 

1912. 

Es  scheint,  daß  außer  Posner  kein  Autor  solche  Befruchtungs- 
hche  bei  Sterilitas  infolge  doppelseitiger  Epididymitis  gemacht 
|  Von  1912 — 1920  habe  ich  9mal  eine  solche  versucht,  und  zwar 
I  nach  dieser  Methode.  Die  Spermatozoen  —  wohlgemerkt  aus 
i  Hoden  —  entnommen  und  den  Hodensaft  mit  eigenem 
fitatasaft  des  Patienten,  durch  Coitus  condomatus  gewonnen,  ge- 
i  ht  und  künstlich  befruchtet,  beim  1.  Patienten  2mal,  beim 
i  dienten  3mal.  Bei  beiden  ohne  Resultat. 

,  Warum?  Ich  habe  damals  darauf  hingewiesen,  daß  wir  noch 
It. wissen,  ob  post  gonorrhoeam  das  Prostatasekret  (naturgemäß 
Hie  Prostata  ebenfalls  gonorrhoisch  infiziert,  wenn  die  beiden 
Unhoden  es  waren)  wieder  physiologisch  normal  ist,  d.  h.  sperma- 
Isenbelebend  wirkt.  Das  scheint  1.,  wenn  man  aus  2  Fällen  über- 
jht  ein  Urteil  fällen  darf,  nicht  der  Fall  zu  sein.  2.  aber  ist  das 
:  mte  Gemisch  zur  künstlichen  Befruchtung  an  Quantität  sehr 
'  ig,  sodaß  die  1  ccm  fassende  Braunsche  Uterusspritze  nur  zu 
i  efüllt  war,  dieses  durch  das  lange  Injektionsrohr  gespritzt,  viel- 
i  t  nur  eine  ganz  minimale  Menge  in  die  Gebärmutter  gelangt  ist. 

ar  das  Sekret  dem  Hoden  entnommen. 

.Inzwischen  hat  Steinach  bei  seinen  Tierexperimenten  gezeigt,  daß  zwar 
Ijeschlechtliche  Tätigkeit,  der  Geschlechtstrieb,  durch  die  Entfernung  der 
u  nblasen  nicht  beeinträchtigt  wird,  wohl  aber  die  Z  e  ug  u  n  gs  fähigkeit  der 
»'■  Das  Samenblasensekret  dient  entweder  zur  Verflüssigung  des  Hoden- 
l>  ts.  damit  zu  besserer  Fortbewegung  der  geringen  Hoden-  und  Nebenhoden- 
Ltm engen  und  der  Spermien,  oder  vielleicht  auch,  daß  es  einen  geringen 
Ui  fischen  Einfluß  auf  die  Bewegungsfähigkeit  der  Spermien  ausübt. 
fr  ist  dies  aber  der  Fall  beim  Prostatasekret.  Hier  fanden  Steinach 
i'Lichtenstern,  daß  die  Exstirpation  der  Prostata  zwar  keine  dauernde 
t  tflussung  der  geschlechtlichen  Tätigkeit  zur  Folge  hat,  wohl  aber  Zeugungs- 
i  ligkeit,  daß  das  Sekret  von  Samenblasen  und  Prostata  für  die  Lebens- 
1  keit  der  Samenzellen  direkt  erforderlich  ist,  wie  als  Erster  Fürbringer. 


dann  Steinach,  Lichtenstern,  ich  u.  a.  gezeigt  haben.  Da  nun  in  den 
meisten  Fällen  von  Epididymitis,  wie  ich  schon  in  meinem  früheren  Aufsatz 
sagte,  das  Sekret  wahrscheinlich  noch  krankhaft  alkalisch  reagiert  (es  hat 
jedenfalls  sehr  wenige  bzw.  gar  keine  Schreinerschen  Prostatakristalle,  die  wir 
als  Träger  des  Prostatins  und  des  Spermageruchs  durch  Fürbringer  kennen 
gelernt  haben),  erklärt  sich  vielleicht  auch  mit  der  negative  Erfolg  von  Ein¬ 
spritzungen  von  Hodensekret  mit  eigenem  Prostatasaft  vermischt. 

Wir  müssen  also  zu  dem  Schluß  Fingers  kommen,  daß  dieses  alkalische 
oder  saure  Prostatasekret  „die  durch  den  Prostatakatarrh  bedingte,  veränderte 
Reaktion  des  Prostatasekrets  dasselbe  ungeeignet  macht,  die  Spermatozoen  zu 
beleben“. 

Unwillkürlich  fragt  man  sich,  ob  diese  physiologische  Wirkung  des 
Prostatasaftes  spezifisch  biologisch  ist  oder  chemisch.  Meines  Erachtens  das 
letztere.  Das  beweisen  die  künstlichen  Befruchtungsergebnisse  an  Tieren  von 
Iwanoff,  welche  Massenergebnisse  ja  auch  behördlicherseits  durch  den  Chef 
der  Veterinärverwaltung  des  russischen  Ministeriums  des  Innern,  durch  Physio¬ 
logen  und  Biologen,  unter  anderen  Pawloff,  Anerkennung  fanden,  und 
Iwanoff  zum  Chef  der  physiologischen  Abteilung  des  Laboratoriums  der 
Veterinärverwaltung  in  Petersburg  machten,  natürlich  vor  dem  Kriege. 

Diese  Versuche  und  ihre  Erfolge  bestimmten  mich  zur  Ab¬ 
änderung  in  meinen  künstlichen  Befruchtungen  nach  Epididymitis 
duplex. 

Iwanoff  erkennt  nämlich  eine  spezifische  Wirkung  des  Samenblasen- 
und  Prostatasekrets  nicht  an  und  hat,  um  das  zu  beweisen,  Befruchtungen  der 
weiblichen  Tiere  mit  reinen  Spermatozoen,  ohne  das  Sekret  der  Prostata  und 
Samenblasen,  vorgenommen.  Es  wurden  Kaninchen,  Meerschweinchen  und 
Hunde  kastriert,  der  Samen  aus  den  Gängen  der  Epididymis  in  der  Nähe 
des  Vas  deferens  entnommen  und  mit  0,95«/oiger  Lösung  doppeltkohlensauren 
Natrons  (NaHCOa)  in  destilliertem  Wasser  verdünnt  in  die  Scheide  eingespritzt, 
mit  positivem  Resultate. 

Ich  will  hier  nicht  näher  eingehen  auf  die  Ansichten  Iwanoffs  von  der 
nichtspezifischen  Funktion  der  Prostata,  im  Gegensatz  zu  den  Ansichten  von 
Fürbringer,  Steinach,  mir  u.  a.  (vide  Bd.  5  meiner  „Zeugungsmono¬ 
graphien“.  „Die  Zeugung  bei  Hermaphroditen,  Kastraten  usw.“). 

Bei  großen  Schlachttieren  entnahm  Iwanoff  das  Sperma  aus  der  Kauda 
der  Epididymis,  wobei  es  während  des  Transportes  (2  Stunden)  bedeutend  sich 
abkühlte,  bis  zu  einer  Temperatur  von  2°  R,  ebenfalls  mit  positivem  Erfolg. 
Er  nannte  das  dem  Nebenhoden  entnommene  Sekret  ohne  Pro¬ 
stata-  und  Samenblasensekret,  nur  verdünnt  durch  alkalische 
Lösung,  mit  einem  schlechten  Namen  „künstliches  Sperma“. 

Als  solche  Lösungen  gibt  er  an:  0,95<yoige  Natrium  bicarbonicum-Lösung 
oder  eine  physiologische  Kochsalzlösung  oder  sogenannte  Lockesche  Lösung: 
Calc.  chlorat.  0,24,  Kal.  chlor.  0,48,  Natr.  bicarb.  0,20,  Natr.  chlor.  9,0,  Sacch. 
uvic.  1,0,  Aqu.  ad  1000,0.  Natürlich  ist  dies  in  Wirklichkeit  kein  „künst¬ 
liches“  Sperma,  sondern  nur  eine  Aufschwemmung  normalen  Spermas  in  einem 
alkalischen  d.  h.  den  Samenfäden  günstigem  Agens. 

In  Analogieschluß  daran  kam  mir  der  Gedanke,  auch  beim 
Menschen  bei  Epididymitis  duplex  künstliche  Be¬ 
fruchtung  mit  künstlichem  Sperma  zu  versuchen.  Diese 
Methode  vermeidet  ja  gerade  die  drei  Punkte,  denen  ich  meine 
Mißerfolge  bei  Benutzung  des-  eigenen  Prostatasaftes  zuschrieb: 
1.  eben  den  wahrscheinlich  krankhaft  veränderten  Prostatasaft,  2.  die 
zu  geringe  Quantität  des  Hodensekrets,  das  Quantum  wird  durch 
die  Verdünnung  bedeutend  erhöht,  3.  wird  das  Sekret  nicht  dem 
Hoden  entnommen,  sondern  dem  Nebenhoden. 

Dies  letztere  scheint  unwichtig  und  ist  es  wahrscheinlich  doch 
nicht.  Denn  nicht  allein,  daß  die  Reifungszustände  der  Spermatozoen 
im  Nebenhoden  wahrscheinlich  andere  sind  als  im  Hoden,  kommt 
noch  hinzu,  daß  wahrscheinlich  auch,  wie  Stigler  und  R.  Pol¬ 
litzer  („Der  Einfluß  des  Nebenhodens  auf  die  Vitalität  der  Sper- 
matozoen“,  Pflüg.  Arch.  71,  1918)  zeigten,  der  Nebenhodensaft  die 
Motilität  und  Widerstandsfähigkeit  der  Samenzellen  beeinflußt. 

Es  schien  also  hiermit  die  Schwierigkeit  der  Beschaffung  frischen 
fremden  Prostatasaftes  für  die  künstliche  Befruchtung  behoben  zu 
sein.  Ich  benutzte  zur  Verdünnung  des  Spermas  folgende 
Lösung:  Natrii  chlorati,  Natrii  bicarb.  ää  0,9,  Aqu.  destill.  ad  100,0. 

Aqu.  dest.  zu  benutzen,  ist  notwendig  wegen  der  Empfindlichkeit 
der  Spermien  Quellwasser  gegenüber.  Diese  Lösung  wurde  durch 
Aufkochung  sterilisiert. 

Ich  entnahm  mittels  Braunscher  Spritze,  der  eine  etwas  weitere  Kanüle 
aufgesetzt  wird,  aus  dem  Kopfe  des  Nebenhodens,  erst  aus  den  mehr  oberen 
Partien,  dann  die  Spritze  ein  wenig  senkend,  aus  den  unteren  Partien  das 
Sekret,  nahm  die  Kanüle  ab  und  tauchte  die  Spritze  in  die  obige,  erwähnte 
Lösung,  saugte  etwa  1/2  ccm  ein,  bewegte  einige  Male  hin  und  her,  daß  eine 
Lösung  mit  der  geringen  Spermamengc  stattfindet,  setzte  den  Uterusansatz 
auf  die  Spritze  auf  und  injizierte  in  die  etwas  erweiterte  Zervix.  Die  Technik 
mit  dieser  Braunschen  Spritze  mit  Extraansatzkanüle  ist  also  sehr  einfach. 

Und  der  Erfolg?  In  7  Fällen  habe  ich  so  die  künstliche 
Befruchtung  versucht,  und  in  6  Fällen  war  sie  negativ.  Nur 
ein  einziger  Fall  (der  3.,  1918)  war  nach  der  2.  Injektion  von  Erfolg. 

Natürlich  ist  dieser  eine  Fall  noch  kein  absoluter  Beweis 
des  Erfolgs.  Es  kann  jemand  einwenden,  daß  die  künstliche  Be¬ 
fruchtung  der  betreffenden  Frau  nur  den  Anlaß  zu  einem  Seiten- 
sprung  gegeben,  in  der  Meinung,  daß  sie  durch  die  künstliche 
Befruchtung  bei  evtl,  folgender  Schwangerschaft  gedeckt  sei.  „Es 
liegt  im  Wesen  des  Problems,  daß  Zweifel  stets  übrig  bleiben“, 
sagt  Fraenkel.  Es  liegt  dies  aber  im  Wesen  der  ganzen  Zeugung, 
nicht  bloß  der  künstlichen  Befruchtung! 
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Nur  eins  erscheint  mir  wichtig,  nämlich  das  Nebenhodensekret 
aus  dem  Nebenhoden  köpf,  nicht  der  Kauda  zu  entnehmen 
(Iw  an  off  entnahm  es  bei  Tieren  umgekehrt  der  Kauda,  nicht  dem 
Kaput!),  aus  folgenden  Deduktionen.  Nob!  hat  uns  gezeigt,  da 
bei  der  akuten  Epididymitis  die  Veränderungen  im  bamenstrang 
vom  Leistenring  bis  zum  Nebenhoden  stets  auf  den  Samenleiter  be¬ 
schränkt  waren,  daß  vom  eigentlichen  Nebenhoden  nur  die  Kauda 
affiziert  war,  hingegen  der  Kopf,  d.  h.  die  Ductus  etferentes  testis 
(die  Coni  vasculosi  Halleri,  die  den  Kopf  ja  erst  bilden)  unbeteiligt 
sind.  Hier  bekommt  man  sicher  schon  etwas  oben  gekennzeichnetes 
gesundes  Nebenhodensekret  und  ausgereifte,  wenn  auch  unbeweg¬ 
liche  Spcrmatozoen. 

Eine  weitere  Frage  wäre  die,  wie  lange  das  Sekret  der  Hoden 
hzw  Nebenhoden  bei  Epididymitis  noch  befruchtungsfähig  ist.  Man 
nahm  bisher  an,  daß  das  Sekret  der  (Neben)hoden  bei  Epididymitis 
sehr  bald  seine  Befruchtungsfähigkeit  verliert.  Es  haben  Baltzer 
und  Souplet,  wie  Fiirb  ringer  mitteilt,  in  34  Fällen  nach  über¬ 
standener  doppelseitiger  Epididymitis,  wro  diese  noch  nicht  1/2  Jahr 
währte,  nur  dreimal  Spermatozoen  im  Ejakulat  gefunden.  Dieser 
Autor  knüpft  an  einen  anderen  Fall  die  Bemerkung,  daß  schon  fünf 
Monate  nach  der  Oonokokkeninfektion  genügen,  um  jede  Spermato- 
zoenbildung  seitens  der  Keimdrüsen  zu  vernichten.  Anderseits  ist 
man  heute,  z.  B.  Suter,  der  Meinung,  daß  durch  fibröse  Oblite- 
ration  des  Nebenhodenganges  es  nicht  zur  Hodenatrophie  kommt, 
daß  die  Spermatogenese  jahrelang  erhalten  bleibt.  Suter  fand  in 
einem  Falle  noch  12  Jahre  nach  der  Epididymitis  noch  lebende 
Spermatozoen.  Ebenso  ist  besonders  Posner  durch  seine  treff¬ 
lichen  Untersuchungen  zu  ähnlichen  Resultaten  gekommen. 

Wenn  wir  bedenken,  daß  80<y0  der  Männerwelt  Gonorrhoe 
akquiriert,  in  6 — 1 2 °/o  aller  Fälle  Epididymitis  auftritt  (nach  Finger, 
Blenorrhoe  der  Sexualorgane  1896  S.  289  trat  in  etwa  7  0/0  aller 
Fälle  von  Epididymitis  eine  solche  doppelseitig  auf,  unter  3136  Fallen 
211  mal),  kann  man  sich  berechnen,  welch  eine  Unzahl  von  Männern 
hierdurch  der  Sterilität  verfällt.  Ich  habe  in  meinen  „Funktions¬ 
störungen  der  Zeugung“,  Bd.  III  meiner  „Zeugungsmonographien1 
S.  201  gezeigt,  daß  fast  90 0 '0  aller  Fälle  von  Azoospermie  durch 
Gonorrhoe  verschuldet  sind.  Fanden  doch  Lier  und  Ascher  in 
32o'0  aller  Ehen  Azoospermie,  d.  h.  rund  1/3  aller  steriler  Ehen  ver¬ 
dankt  ihre  Kinderlosigkeit  der  Epididymitis  gonorrhoica  duplex  des 


Mannes. 

Diese  Zahlen  sprechen  für  sich  und  zeigen,  welche 
ungeheure  praktische  Bedeutung  die  Ermöglichung 
einer  erfolgreichen  künstlichen  Befruchtung  mit  dem 
eigenen  Sperma  erlangen  könnte  für  die  Behebung  der 
ehelichen  Kinderlosigkeit. 

Meine  Versuche,  wenn  auch  nur  9  Fälle,  Verdünnung  des  Sper¬ 
mas  mit  Prostatasaft  (2  Fälle),  mit  Alkalien  (7  Fälle)  zeigen  aber 
wohl,  daß  mit  dieser  Methode  nichts  zu  erreichen  ist. 

Woran  lag  dies?  Meines  Erachtens  an  dem  künstlichen  Sperma. 
Wenn  auch  Iw  an  off  so  gute  Resultate  damit  bei  Tieren  erzielte, 
so  bezweifle  ich,  daß  diese  Verdünnungsflüssigkeit  das  geeignete 
Medium  ist. 


Besonders  wertvolle  Aufklärungen  hat  uns  Dr.  Jinshin  Yamane  aus 
dem  Zootechnischen  Institut  der  kaiserlichen  Hokkaido-Universität  zu  Sappuro 
durch  seine  exakten  Untersuchungen  am  Pferdesperma  gegeben.  („Studien  über 
die  physikalische  und  chemische  Beschaffenheit  des  Pferdes  .  Journal  of  the 
College  of  Agriculture,  Hokkaido  Imperial  University,  Vol.  IX,  1921.) 

Der  mir  freundlichst  zugesandten  Arbeit  des  Verfassers  entnehme  ich,  daß 
nach  seinen  Versuchen  „die  Kochsalzlösungen  immer  giftig  wirken,  indem  sie 
die  Lebensdauer  der  Spermatozoen  unter  die  des  natürlichen  Spermas  herunter¬ 
drücken“.  Er  empfiehlt  zur  künstlichen  Befruchtung  immer  Dextroselösungen. 
Nach  Baseikyoku  Hö  (Mitteilung  vom  japanischen  Gestütsbureau)  1919,  13 
wurden  von  38  damit  künstlich  befruchteten  Stuten  27  =3  71 0/0  mit  Erfolg 
befruchtet,  während  I  w  a  n  o  f  f  mit  nur  physiologischer  Kochsalzlösung  oder 
1  o/oiger  NaHC03-Lösung  verdünntem  Sperma  von  15  Stuten  nur  8  =  53 0/0 


befruchtete. 

Das  Richtigste  wäre  es,  überhaupt  bei  Epididymitis  duplex  auf 
künstliche  Befruchtung  zu  verzichten.  Wer  aber  den  Jammer  der 
sterilen  Ehegatten  kennt,  wie  tiefgreifend  die  psychische  Verstim¬ 
mung  und  Zerknirschung  des  die  Sterilität  verschuldenden  Ehegatten 
ist,  wird  das  Vorgehen  verstehen.  Erklärte  mir  doch  ein  solcher 
während  des  Krieges  mich  konsultierende  Kollege,  seiner  Frau 
fremdes  Sperma  ohne  deren  Wissen  injizieren  zu  wollen,  um  dem 
Jammer  nach  einem  Kinde  ein  Ende  zu  machen,  und  ein  anderer 
Patient  erklärte  mir  auf  den  Vorschlag  einer  Kindesadoption  hin 
—  der  schlechteste  Rat,  den  ein  Arzt  in  solchen  Fällen  geben 
kann  — ,  daß  er  lieber  selbst  persönlich  seine  Frau  zum  Ehebruch 
anstiften  würde,  denn  dann  sei  das  Kind  doch  wenigstens  von  einer 
Seite  ein  echtes. 

Bekanntlich  hat  man  auch  auf  chirurgischem  Wege  unser  Leiden 
zu  beheben  versucht.  Nach  Tierversuchen  von  Bardenheuer, 
Scudato,  Vulliet,  Enderlen,  Boari  u.  a.  zeigte  sich,  daß 
man  den  Samenleiter  in  die  hintere  Harnröhre  einpflanzen  kann, 
und  er  seine  Durchgängigkeit  bewahrt.  Besonders  hat  dies  Martini 
an  Hunden  bewiesen.  Lynn-Thomas  hat  die  durchschnittenen 
Samenleiter  zusammengenäht,  mit  dem  Erfolge  der  Schwängerung 
der  Ehefrau. 

Diese  Vaso-Orchidostomie  ist  bedeutenden  deutschen  Chirurgen, 
wie  Hahn,  Posner  u.  a.  nicht  gelungen.  Hagner  hat  (Am.  journ. 


of  urology.  1908,  III,  10)  über  Erfolge  dieser  Anastomosenoperatk 
bei  Epididymitis  duplek  berichtet.  Von  einer  Einbürgerung  dies! 
Operation  kann  aber,  weil  die  Erfolge  zu  unsicher,  nicht  gesprochtl 
werden. 

Ich  möchte  lieber  ad  ultimum  refugium  folgenden  Vorschi; 
machen:  Man  spritze  den  frisch  aus  dem  Nebenhodei 
punktierten  (und  evtl,  verdünnten)  Samen  direkt  ir 
Vas  deferens  ein.  Dasselbe  aufzufinden  und  eine  Injektion  ! 
dasselbe  zu  machen  und  Verschluß  der  äußeren  Wunde  ist  jedenfa 
ein  weit  leichterer  chirurgischer  und  sicherlich  eher  von  Erfo, 
begleiteter  Eingriff,  als  eine  Anastomosenbildung.  Vielleicht  ergreifi 
die  Chirurgen  hierzu  einmal  das  Wort. 


Aus  der  Medizinischen  Klinik  des  Krankenhauses  in  Magdebur 
Sudenburg.  (Direktor:  Prof.  Schreiber.) 

Zum  Krankheitsbild  der  Dystrophia  adiposogenitalis. 

Von  Dr.  H.  Schack,  Oberarzt. 

Die  Frage,  ob  die  Dystrophia  adiposogenitalis  auf  einem  Fun 
tionsausfall  bzw.  einer  Funktionsverminderung  der  Hypophyse  berul 
oder  aber,  ob  es  sich  um  eine  Schädigung  des  Zwischenhirns  hande 
ist  noch  nicht  restlos  geklärt.  Daß  bei  Hypophysenschädigungen  d 
kongenitale  Syphilis  eine  Rolle  spielt,  hat  Nonne  an  Hand  von  zal 
reichen  Fällen  nachgewiesen,  nachdem  schon  Simmonds  1914  t 
12  Fällen  von  Lues  congenita  bei  Säuglingen  fünfmal  eine  Hyp 
physenerkrankung  festgestellt  hatte.  Auch  auf  die  Tatsache,  daß  ei; 
Funktionsverminderung  der  Hypophyse  durch  Kompression  derselbi 
durch  einen  Hydrops  der  Ventrikel  Zustandekommen  kann,  hat  F  an 
schon  aufmerksam  gemacht,  und  Wilhelm  Mayer  teilt  3  Fälle  v< 
kindlichem  Hydrozephalus  mit,  bei  denen  durch  Druckwirkung  auf  d 
Hypophyse  hypophysäre  Symptome,  meistens  im  Sinne  einer  path 
logischen  Adipositas,  entstanden  waren.  Knöpfeimacher  u 
Schwalbe  kommen  auf  Grund  von  zahlreichen  Untersuchungen 
dem  Ergebnis,  daß  zwar  Lues  hereditaria  oft  zu  Hydrozephalus  fiih 
daß  dieser  aber  zumeist  mäßigen  Umfanges  ist. 

Ein  Fall  von  Hydrocephalus  internus  mit  der  Aetiologie  here 
tärer  Syphilis,  der  sich  zum  Bilde  der  Dystrophia  adiposogenita 
entwickelte,  gibt  uns  Veranlassung  zu  seiner  Beschreibung. 

Patient  W.  O.,  Friseurlehrling,  17  Jahre,  kommt  am  29.  XI Ir  1922  zur  Ai 
nähme  in  die  Klinik.  Sein  Vater  gibt  an,  daß  die  Geburt  normal  vonstatt, 
ging  und  daß  die  Mutter  während  der  Schwangerschaft  syphilitisch  infizk 
war.  Aus  der  Entwicklung  des  W.  O.  ist  zu  bemerken,  daß  er  mit  andertha 
Jahren  laufen  gelernt  und  sich  bis  zum  8.  Lebensjahr  normal  entwickelt  h 
Von  diesem  Zeitpunkt  an  ist  dem  Vater  ein  Stillstand  im  Wachsen  des  Jir 
gen  aufgefallen  Die  Entwicklung  der  Intelligenz  war  anscheinend  norm 
der  Junge  ist  ein  mittelmäßiger  Schüler  gewesen.  Die  Geschwister  sind  m 
mal  und  entsprechen  im  Aussehen  ihrem  Alter.  Vier  Wochen  vor  der  At 
nähme  in  die  Klinik  erkrankte  Patient  an  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  hä 
figem  Erbrechen.  Er  wurde  zunächst  ambulant  auf  Magenleiden  beharidi 
Da  der  Zustand  sich  weiter  verschlechterte,  erfolgte  Einweisung  in  die  Klir 
durch  den  behandelnden  Arzt. 

Es  handelt  sich  um  einen  für  das  Alter  von  17  Jahren  außerordentli 
infantil  gebliebenen,  etwa  dem  Alter  von  12  Jahren  entsprechenden  jungen  Ma 
von  schlankem  Körperbau  bei  mäßigem  Ernährungszustand.  Das  Körpergewii 
beträgt  33  kg,  die  Körpergröße  1,43  m.  Im  Verhältnis  zu  der  kleinen  Stat 
fallen  die  langen  Extremitäten  auf.  Die  Spannweite  der  Arme  beträgt  1 ,50 1 
die  unteren  Extremitäten,  gemessen  von  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  zi 
Malleolus  int.  0,78  m,  leichte  Genu  valgus-Stellung  der  Beine.  Der  Umfa 
des  normal  geformten  Schädels  beträgt  52  cm,  Brustumfang  76 — 78  cm;  kei 
Sattelnase,  Gebiß  gut  entwickelt;  an  den  Schneidezähnen  des  Oberkiefers  ff 
eine  senkrecht  verlaufende  Rieffelung  auf.  Das  Gesicht  ist  blaß,  leicht  ö< 
matös  aufgeschwemmt.  Die  Haut  am  ganzen  Körper  ist  weiß,  durchaus  we 
lieh  und  fühlt  sich  schwammig  an.  Es  fehlt  jegliche  Behaarung  am  Mons  vene 
und  in  den  Achselhöhlen.  Auffallend  ist  ein  erheblicher  Fettansatz  am  Mo 
veneris;  Fettansammlung  ebenfalls  um  die  Nates  und  Mammae.  Penis  se 
klein,  mit  langem  Präputium.  Hoden  haselnußgroß,  im  Skrotum.  Patient  1 
bisher  niemals  Erektionen  bzw.  eine  Libido  sexualis  verspürt. 

Es  besteht  weiterhin  eine  nicht  unerhebliche  Nackensteifigkeit;  beim  Be 
gen  des  Kinnes  auf  die  Brust  wird  starker  Nackenschmerz  angegeben.  An  b 
den  Extremitäten  deutliches  Kernigsches  Phänomen.  Pupillen  gleich  weit,  glei 
rund,  reagieren  auf  Lichteinfall  und  Konvergenz.  Patellar-  und  Achill' 
sehnenreflexe  schwer  auslösbar,  Babinski  und  Oppenheim  negativ;  R01 
berg  stark  positiv.  Motilität  und  Sensibilität  sind  in  vollem  Umfang  1 
halten.  Herz  o.  B.,  Aktion  beschleunigt,  120  Schläge  in  der  Minute,  leich 
Druckpuls.  Lungen  und  Bauchorgane  ebenfalls  o.  B.  Keine  Temperatt 
erhöhung.  Urin:  Albumen  negativ,  Saccharum  negativ.  Blutbild:  Erythrozyt, 
4  800  000,  Leukozyten  5100,  Neutrophile  63,5«'o,  Eosinophile  fehlen,  Lympl 
zyten  20,5 0/0,  Mononukleäre  15,5o/o,  Basophile  0,5%.  Die  Augenuntersuchu  1 
ergibt  beiderseits  beginnende  Stauungspapille,  links  kleine  Blutung  auf 
Papille,  Motilität  nicht  beschränkt.  In  den  Endstellungen  langsamer  Rui 
Nystagmus.  Wegen  der  nicht  unerheblichen  zerebralen  Erscheinungen  wird  i 
fort  eine  Lumbalpunktion  vorgenommen.  Sie  ergibt  völlig  klaren,  wasserhell 
Liquor  bei  einer  Druckerhöhung  auf  165  mm  Wasserhöhe.  Die  Nonnesche  Rea 
tion  ist  negativ,  eine  Zellvermehrung  nicht  vorhanden;  kein  Gerinnsel  na 
24  Std.  Die  Wa.R.  im  Liquor  ist  positiv,  im  Blut  negativ.  Eine  Röntgena 
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me  des  Schädels  in  seitlicher  und  fronto-okzipitaler  Einstellung  ergibt  völlig 
:nale  Konturen  der  Sella  turcica,  desgleichen  kein  Anhaltspunkt  für  Gehirn- 
ior.  Einleitung  einer  kombinierten  antisyphilitischen  Kur. 

Da  Patient  in  den  nächsten  Tagen  über  außerordentlich  heftige  Kopf- 
jicrzen  klagt  und  wieder  sehr  häufiges  Erbrechen  stattfindet,  sodaß  er  fast 
scrlei  Nahrung  bei  sich  behält,  wird,  um  mit  möglichster  Sicherheit  einen 
tirntumor  ausschließen  zu  können,  nach  Skopolamin-Morphium-Vorhereitung 
i  Enzephalogramm  angelegt.  Es  werden  etwa  100  ccm  Liquor  abgelassen 
i  die  gleiche  Menge  Luft  in  den  Lumbalsack  eingeblasen.  Röntgenaufnahmen 
;  Schädels  seitlich  und  fronto-okzipital  zeigen  eine  völlig  normale  Anfüllung 
[Ventrikel  mit  Luft;  ein  Anhaltspunkt  für  einen  Gehirntumor  wird  nicht  ge¬ 
ll  eu.  Während  Patient  in  den  nächsten  zwei  Tagen  noch  unter  der  Ein- 
iung  des  Enzephalogramms  mit  zeitweiligem  Erbrechen  und  Kopfschmerzen 
leiden  hat,  erholt  er  sich  dann  rasch,  ißt  mit  gutem  Appetit,  hat  kein  Er- 
rlicn  und  keine  Kopfschmerzen  mehr  und  gibt  völliges  Wohlbefinden  an. 
i  Röntgenaufnahmen  der  Epiphysengrenzen  der  oberen  und  unteren  Extremi- 
31  zeigen  keinerlei  Entwicklungsstörungen  der  Ossifikation.  Die  an  Myxödem 
äiernden  pastösen  Hautveränderungen  besonders  im  Gesicht  lassen  —  aller¬ 
es  bei  Fehlen  von  Pigmentierungen  —  an  Mitbeteiligung  der-  Schilddrüse 
I  des  chromaffinen  Systems  denken.  Der  normale  Blutdruck  von  110  mm 
Riva-Rocci  und  ein  Blutzuckergehalt  von  0,112  g,  die  bei  Beteiligung  der 
ddrüse  und  der  Nebennierenrinde  herabgesetzt  gefunden  worden  sind, 
ten  eine  ins  Gewicht  fallende  Beteiligung  derselben  am  vorliegenden  Krank¬ 
prozeß  ausschließen.  Auch  Polyurie,  deren  Auftreten  besonders  auf  eine 

I‘  Heiligung  des  intermediären  Teiles  der  Hypophyse  schließen  würde,  ist 
t  vorhanden.  Patient  hat  durchschnittlich  täglich  vier  Harnentleerungen 
einer  Gesamturinmenge  von  durchschnittlich  750  ccm  bei  einem  mittleren 
ifischen  Gewicht  von  1024. 

Nach  vier  Wochen  seit  Aufnahme  in  die  Klinik  ist  Patient  bei  bestem 
^befinden.  Erbrechen  und  Kopfschmerzen  haben  seit  dem  ersten  auf  das 
|;phalogramm  folgenden  Tage  völlig  aufgehört.  Es  besteht  keinerlei 

Icensteifigkeit  mehr,  Kernigsches  und  Rombergsches  Phänomen  sind  negativ; 
Augenuntersuchung  ergibt  beiderseits,  besonders  rechts,  im  Rückgang  be- 
ene  Stauungspapille. 

( Nach  10  Wochen  sind  in  dem  Allgemeinbefinden  des  Patienten  keine 
Änderungen  aufgetreten.  Erbrechen,  Schwindel,  Kopfschmerzen  haben  sich 
I:  mehr  eingestellt;  desgleichen  sind  niemals  mehr  Nackensteifigkeit  und 
[positives  Kernig-  und  Rombergsches  Phänomen  beobachtet  worden.  Die 
Lmuntersuchung  ergibt  keine  Veränderungen  mehr  im  Sinne  einer  Stauungs-  j 
Ille;  sie  zeigt  eine  gelblichblasse  Verfärbung.  In  den  zehn  Wochen 
i  Beobachtungszeit  hat  Patient  sein  Gewicht  von  33  kg  auf  40  kg  erhöht. 

I  Gewichtszunahme  zeigt  sich  besonders  in  weiteren  Fettansammlungen  an 
P  Prädilektionsstellen. 

i  Der  Patient  stellt  den  Typus  einer  hypophysären  Dystrophie  mit 
l>  charakteristischen  Fettanhäufungen,  der  Entwickelungshemmung 
|i  Genitales  mit  dem  völligen  Fehlen  der  sekundären  männlichen 
ichlechtsmerkmale  dar.  Die  starken  Kopfschmerzen,  der  Schwindel, 

I  Erbrechen,  die  Augenstörungen;  dann  weiter  die  Fettansammlun- 
E  an  Mons  veneris,  Nates  und  den  Mammae  und  das  völlige  Fehlen 
Scham-  und  Achselhaare  ließen  auch  an  einen  Fall  von  poly- 
dulärer  Insuffizienz  denken,  wie  ihn  Renon,  Delille  und 
„ta  beschrieben  haben.  Der  Erfolg  der  antisyphilitischen  Behand- 
p  jedoch,  das  völlige  Schwinden  der  zunächst  bedrohlichen  zere- 
ren  Erscheinungen  beweist  einen  erheblichen  Rückgang  des  durch 
e  im  Liquor  positiven  Wa.R.-Befund  ätiologisch  als  auf  syphilitischer 
fes  beruhenden  Hydrocephalus  internus,  sodaß  das  Krankheitsbild 
E  Dystrophia  adiposogenitalis  als  infolge  von  Druckatrophie  des 
hophysenparenchyms  bzw.  des  Zwischenhirns  durch  den  Hydro- 
Malus  internus  seine  völlige  Erklärung  findet. 

Nonne,  Verh  d.  Oes.  deutscher  Nervenärzte,  Braunschweig  1921.  —  Feit,  M.  KI. 

£  Nr.  16.  —  Knöpfelmacher  und  Schwalbe,  Zschr.  f.  Kindhlk.  1919.  —  W.  M  a  y  er , 

Ir.  f.  Neurol.  1918,  44.  —  Simmonds,  Ergänzungsheft  1914. 
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Aether-Oelnarkose. 

Von  Prof.  Dr.  Dolshansky,  z.  Zt.  in  Jerusalem. 

Als  narkotisches  Mittel  ist  der  Aether  ein  Jahr  früher  als 
Uroform,  im  Jahre  1847,  eingeführt  worden.  Seitdem  konkurriert 
hes  Mittel  mit  dem  Chloroform.  Aether  ist  aber  ein  schädliches 
I  kosemittel,  nicht  in  demselben  Sinne  wie  Chloroform,  sondern  durch 
5e  Wirkung  auf  die  Schleimhäute  der  Atmungswege.  Es  ist  folglich 
i'  Aufgabe,  ihn  mit  Umgehung  der  großen  Atmungswege  zu  ver¬ 
bogen  und  den  Aether  so  zu  geben,  daß  es  zur  intramolekularen 
1  ung  und  dadurch  zur  Narkose  kommt. 

Einer  von  den  Wegen  ist  die  Narkose  per  rectum.  Sie  ge- 
rt  in  der  Weise,  daß  man  den  Aether  mit  Oleum  olivarum  oder 
r.inciale  vermengt. 

Bevor  ich  meine  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Aether-Oels 
u  den  menschlichen  Organismus,  und  zwar  per  rectum,  beschreibe,  ist  es 
r  derlich  mitzuteiien.  welche  Erfahrungen  ich  über  die  Eigenschaften 
*  Aether-Oelmischung  vor  und  nach  der  Einführung  in  den  menschlichen 
limismus  gemacht  habe.  Die  Erfahrungen  sind  mit  Scheringschem  und 
töhnlichem  käuflichen  Aether  in  reinem  Zustand  und  nachdem  er  post 
F  ationem  aus  dem  Rektum  herausgespült  wurde,  gemacht. 

Chemisch  reiner  Aether,  Aethyläthcr,  stellt  eine  farblose,  leicht  beweg- 
c  Flüssigkeit  dar  (Siedepunkt  35°  C).  Mit  Oel  gibt  der  Aether  einheitliche 


Mischungen  (Lösungen,  nicht  Emulsionen)  in  verschiedenen  Proportionen; 
spezifisches  Gewicht  des  Aethers  ist  0,720.  Im  Verkauf  gibt  es  verschiedene 
Arten  von  Aether,  angefangen  von  chemisch  reinem  Aether  (spez.  Gew.  0,720)  , 
bis  zu  Aether  vom  spez.  Gew.  0,735  (bei  15°  C).  Das  spezifische  Gewicht 
kann  als  gutes  Kriterium  der  Reinheit  dienen;  je  höher  cs  ist,  desto  mehr 
Beimengungen.  Von  Beimischungen  kommen  vor:  Wasser,  Aethylalkohol, 
Amylalkohol,  Schwefelsäure,  Essigsäure,  Azetaldehyd,  Peroxydverbindungen, 
wie  z.  B.  Hydrog.  peroxyd,  Ozon,  Aethylperoxyd.  Die  Eigenschaft  der  Oele, 
mit  Aether  vollständige  Lösungen  zu  bilden,  ruft  in  der  Narkose  per  klisma 
eine  milde  Wirkung  des  Aethers  hervor.  Bei  Aether-Oelmischungen  können  wir 
nämlich  willkürlich  die  Konzentration  des  Aethers  ändern  und  so  die  Reiz¬ 
wirkung  des  Aethers  auf  die  Darmwand  bis  zu  einem  Minimum  herabsetzen 
Die  Erfahrung  zeigt,  daß  die  Qualität  (d.  h.  die  Abstammung)  des  Oeles 
gleichgültig  ist.  Jedes  Oel,  welches  an  und  für  sich  für  den  Darm  unschäd¬ 
lich  ist,  ist  auch  für  die  Narkose  verwendbar,  insbesondere  kann,  wie  meine 
Erfahrungen  gezeigt  haben,  Oleum  sesami  durch  Oleum  provinciale  ersetzt 
werden.  Wenn  wir  Aether  zur  Narkose  per  os  benutzen,  so  können  wir  nur 

kleine  Mengen  von  Wasser  oder  Aethylalkohol  beimengen.  Jede  andere  Zu¬ 

gabe,  welche  einen  ätzenden  Geruch  hat  und  auf  die  Atmungswege  reizend 
wirkt,  ist  nicht  verwendbar.  Bei  dem  Gebrauch  des  Aethers  aber  in  Form  von 

Oelklismen  sind  die  Forderungen,  die  wir  an  die  Qualität  des  Aethers 

gestellt  haben,  bedeutend  geringer,  da  die  gefährlichen  Beimengungen,  die,  wie 
wir  gesehen  haben,  sich  im  käuflichen  Aether  befinden,  so  unbedeutend  (nicht 
einmal  1%)  sind,  daß  sie,  per  rectum  eingeführt,  kaum  in  Betracht  kommen. 

Ueber  die  Dosierung  des  Aethers  bei  der  Aether-Oel¬ 
narkose.  Gestützt  auf  die  Tatsache,  daß  die  Konzentration  der  Lösungen 
für  viele  physiologischen  Prozesse  ein  wichtiger  Faktor  ist,  können  wir  auch 
in  unserem  Falle  annehmen,  daß  die  Aetherkonzentrationen  in  Oelklismen  wir¬ 
ken  auf:  a)  die  Geschwindigkeit,  mit  der  der  narkotische  Effekt  eintritt,  b)  die 
Tiefe  der  Narkose,  c)  den  Grad  der  Schleimhautreizung  des  Darmes.  Die 
Frage  der  Dosierung  des  Aethers  muß  man  folglich  in  zwei  Teile  zerlegen 
1.  Bestimmung  des  allgemeinen  Aetherquantums,  das  für  den  gewünschten 
Effekt  erforderlich  ist;  2.  Bestimmung  der  günstigsten  Konzentration  des 
Aethers  im  Aether-Oelgemisch. 

Die  günstigste  Konzentration  des  Aethers  folgt  aus  folgen¬ 
der  Ueberlegung.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  daß  ein  Klisma  von  reinem 
Aether  (100%)  wegen  der  folgenden  Blutungen  unbrauchbar  ist.  Die  Ursache 
dieser  Blutungen  ist  zwar  bis  jetzt  noch  nicht  geklärt  worden,  ich  glaube 
aber,  daß  hierbei  das  Sieden  des  Aethers  bei  35°  C  keine  so  unbedeutende 
Rolle  spielt,  wobei  eine  schnelle  Ausdunstung,  Erweiterung  und  Verdünnung 
der  Darmwand  eintritt.  Wie  es  scheint,  setzt  das  Oel,  in  Aether  aufgelöst, 
die  schädliche  Wirkung  des  Aethers  herab.  So  habe  ich  wenigstens  in  124  von 
mir  beobachteten  Fällen  keinen  Fall  von  Blutungen  gesehen. 

Was  die  Reiz  Wirkung  des  Aethers  anbetrifft,  so  kann  ich  behaupten, 
daß  selbst  käuflicher  Aether  einen  ätzenden  Niederschlag  von  starkem  Geruch 
und  beißendem  Geschmack  und  einen  roten  Fleck  auf  der  Haut  der  Hand 
hinterlassen  hat.  Es  wäre  ein  Irrtum,  diese  Wirkung  dem  Aether  selbst  zu¬ 
zuschreiben.  Zweifellos  ist  es  die  Wirkung  der  Beimengungen  des  Aethers 
(Schering-Aether  besitzt  diese  Beimengungen  nicht). 

Bestimmung  des  Aetherinhalts  in  der  Flüssigkeit,  die 
nach  der  Narkose  mit  Aether- Oelklismen  aus  dem  Rektum 
heraus  gespült  wurde.  Einem  Kranken  (Gewicht  72  kg)  ist  180  g  Aether 
und  ebensoviel  Oleum  provinciale  eingeführt  worden;  vom  Moment  des  Ein¬ 
führens  bis  zur  Herausspülung  vergingen  U/s  Stunden.  Die  Untersuchung  in 
dem  Laboratorium  hat  gezeigt,  daß  der  Inhalt  der  Gläser  aus  zwei  Schichten 
bestand,  die  untere  Schicht  aus  23  g  Wasser,  die  obere  Schicht  aus  113,5  g 
Aether-Oel,  also  die  gesamte  Flüssigkeit  aus  136,5  g.  Die  untere,  wäßrige 
Schicht  enthielt  außerdem  kleine  Schieimteilchen,  infolge  der  Schwerlöslichkeit 
des  Aethers  in  Wasser  (8%)  hat  diese  Schicht  keinen  Aether  enthalten  können 
Wenn  wir  auch  annehmen,  daß  die  untere,  wäßrige  Schicht  mit  Aether  ge¬ 
sättigt  war,  so  konnte  sie  doch  nicht  mehr  als  2  g  Aether  enthalten.  Das  ist 
aber  eine  so  geringe  Menge,  daß  man  sie  außerachtlassen  kann. 

Die  obere  Schicht  stellte,  wie  wir  gesehen  haben,  eine  Aetherlösung  dar, 
die  trübe  und  leicht  beweglich  war.  Schon  die  Leichtbeweglichkeit  läßt  auf 

die  Anwesenheit  von  viel  Aether  schließen.  Vor  der  Untersuchung  wurde  die 

Flüssigkeit  filtriert,  wobei  alle  Vorsichtsmaßnahmen  gegen  die  Verdunstung  ge¬ 
troffen  wurden.  Die  Menge  des  Aethers  in  dieser  Mischung  wurde  auf  folgende 
Weise  bestimmt:  durch  Erwärmung  auf  40°  läßt  man  den  Aether  verdunsten 
bis  zum  normalen  spezifischen  Gewicht  des  Oeles.  Dieser  Rest  hatte  alle  Eigen¬ 
schaften  des  Oleum  provinciale:  Geruch  und  spezifisches  Gewicht  von  0,9126 
bei  20°  C. 

Das  Resultat  der  Analyse  stellt  sich  in  folgender  Weise  dar:  In  113,5  g 
Aether-Oellösung  fand  man  46,2  g  Aether  und  67,2  g  Oel.  Da  180  g  Oel  ein¬ 
geführt  wurden,  blieben  112,8  g  Oel  im  Darm.  Diesem  Quantum  Oel  ent¬ 
spricht  112x0, 7g  =  79g  Aether.  (Die  Zahl  0,7  entsteht  aus  folgender  Be¬ 

rechnung:  Auf  67,2  g  Oel  entfielen  46,2  g  Aether,  folglich  entfallen  auf 
100  Teile  Oel  70g  Aether,  d.h.  auf  lg  entfällt  0,7g  Aether).  Folglich  wurden 
aus  eingeführten  180  g  Aether  47  g  Aether  zurückgewonnen,  d.h.  es  blieben 
79  g  im  Darm,  resorbiert  wurden  also  54  g.  Wäre  es  gelungen,  sofort  nach 
der  Operation  das  ganze  im  Darm  zurückgebliebene  narkotische  Gemisch 
herauszuspülen,  dann  wären  auch  auf  72  kg  Gewicht  des  Kranken  54  g  Aether 
verbraucht  worden.  Der  Rest  des  Aethers  blieb,  wie  aus  dieser  Berechnung 
ersichtlich,  im  Darm,  und  sein  weiteres  Schicksal  ist  noch  nicht  geklärt.  Ich 
beabsichtige  in  Zukunft  an  Tieren  Experimente  zu  machen. 

Gehen  wir  jetzt  über  zu  den  klinischen  Beobachtungen 
bei  der  Anwendung  der  Aether-Oelnarkose.  (Angewandt  in  150  Fällen 
und,  wie  später  zu  zeigen  ist,  bei  Operationen  in  allen  Regionen  des 
menschlichen  Körpers.)  Die  Technik  ist  sehr  einfach.  Am  Vorabend 
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der  Operation  erhält  der  Patient  Oleum  ricini  und  ein  Reinigungs- 
klisma.  Außerdem  ein  Klisma  1 — 2  Stunden  vor  der  Operation.  Der 
Kranke  wird  gewogen,  und  es  werden  pro  Kilo  seines  Gewichtes 
2i l-2  g  Aether  genommen.  Dieser  Aether  wird  mit  demselben  Quantum 
Oleum  provinciale  oder  olivarum  vermengt.  Das  Gemisch  wird  in 
einen  Irrigator  gefüllt  und  langsam  in  das  Rektum  des  Patienten  ein-i 
geführt  (Technik  eines  gewöhnlichen  Klismas).  Das  alles  wird  am 
Krankenbett  gemacht,  ohne  daß  der  Patient  von  der  Narkose  etwas 

7.u  wissen  braucht.  Sobald  er  einschläft,  wird  er  in  das  Operations¬ 
zimmer  getragen.  Beim  Transport  wird  oft  Brechreiz  beobachtet,  be¬ 
sonders  wenn  die  obere  Körperhälfte  nach  unten  gehalten  wird. 
Augenscheinlich  wird  er  durch  die  schnelle  Bewegung  der  Flüssig¬ 
keit  im  aufgeblähten  Colon  transversum,  das  auf  Magen  und  Dia¬ 
phragma  drückt,  bewirkt.  Wenn  man  den  Magen  mit  einem  kleinen 
Gewicht  (z.  B.  einem  Sandsäckchen)  beschwert,  und  besonders  wenn 
man  den  Patienten  halb  sitzend  trägt,  kann  man  diesen  Brechreiz 
vermeiden.  Nach  5  Minuten  wird  aus  dem  Munde  Aether  ausge¬ 
schieden.  Mit  einer  Gesichtsnarkosemaske,  die  den  Aether  aufsaugt, 
kann  man  die  Narkose  verstärken.  Der  Schlaf  tritt  nach  20,  30,  40 
oder  sogar  erst  nach  50  Minuten  ein.  Während  der  Zeit  der  Narkose 
muß  sich  am  Kopf  des  Kranken  ein  erfahrener  Assistent  befinden, 
der  den  Zustand  des  Patienten  beobachtet;  besonders  hat  er  auf  die 
Zunge  zu  achten.  Der  Assistent  muß  den  Patienten  bis  zum  Erwachen 
beobachten,  das  etwa  2  Stunden  nach  der  Narkose  eintritt. 

Die  Beobachtungen  über  Aether-Oelnarkose  wurden  von  mir  in  der 
Chirurgischen  Abteilung  des  Aletanschen  Krankenhauses  und  auf  der  Chirurgi¬ 
schen  Fakultätsklinik  zu  Jekaterinoslaw  gemacht.  Es  handelt  sich  im  ganzen  um 
etwa  150  Fälle;  da  aber  ein  Teil  der  Statistik  (alle  Operationen,  die  an 
oberen  Extremitäten  ausgeführt  wurden)  verloren  gegangen  ist,  wurden  diese 
hier  nicht  berücksichtigt.  Die  Aufzählung  der  einzelnen  Fälle  muß  wegen 
Raummangels  unterbleiben1)-  Es  handelt  sich  um  Operationen  an  den  Bauch¬ 
organen,  Kopf-  und  Qesichtsoperationen,  Operationen  an 
den  oberen  Extremitäten  und  andere  Operationen. 

Von  129  Fällen  ist  in  83  Fällen  (67,75%)  vollständige  Narkose 
eingetreten,  unvollständige  Narkose,  wo  zur  vollständigen  Narkose 
noch  5— 15  g  Chloroform  notwendig  waren,  in  41  Fällen  (32o/0);  nur 
in  2  Fällen  ist  die  Narkose  nicht  geglückt,  ln  einem  Fall  war  die 
Narkose  zwar  unvollständig,  ergab  aber  eine  vollständige  Anästhesie. 


Nr.  1 


In  etwa  5  Fällen  trat  Rückfall  der  Zunge  ein,  Singultus  in  8  Fälle 
vorübergehende  Asphyxie  in  1  Fall.  Darmblutungen  wurden  wed 
während  noch  nach  der  Operation  beobachtet. 

Auf  Grund  dieser  klinischen  Beobachtungen  und  Ueberlegungi 
können  wir  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1.  Man  gibt  zur  Narkose  Aether:  2(4  g  auf  1  kg  Gewicht  d 
Patienten  (Durchschnittsdosis);  die  Abweichung  nach  der  einen  od 
andern  Seite  kann  i/2  g  betragen  (2 — 3  g). 

2.  Die  Narkose  "kann  dadurch  verstärkt  werden,  daß  man  eil 
offene  Narkosenmaske  auf  den  Mund  legt  (Autonarkose). 

3.  Die  Dauer  der  Narkose  beträgt  2—5  Stunden,  wobei  auch  d 
postoperativen  Schmerzen  beseitigt  werden. 

4.  Nach  Eintreten  des  tiefen  Schlafes  kann  man  eine  Röhre 
das  Rektum  einführen  und  einen  großen  Teil  der  Narkoseflüssigk 
hcrausnehmen,  wodurch  der  Schlaf  abgekürzt  wird. 

5.  Man  beobachtet  oft  bei  nicht  tiefem  Schlaf  vollständi 
Anästhesie. 

6.  Wenn  nach  3/4  Stunden  noch  kein  Schlaf  eingetreten  ist, 
nügen  einige  Tropfen  von  Chloroform,  um  eine  vollständige  Narko 
hervorzurufen.  Da  Aether  fast  unlöslich  im  Wasser  ist  (8%),  kai 
man  ihn  nicht  mit  Wasser  aus  dem  Rektum  herausspülen;  das  Bes 
scheint  zu  sein,  die  Ausspülung  in  der  Weise  vorzunehmen,  d; 
man  statt  Wasser  Oel  nimmt. 

7.  Der  Vorteil  dieses  Mittels  ist  groß,  wenn  der  Patient  a 
dem  Bauch  liegen  muß  (z.  B.  bei  Laminektomie),  wobei  eine  Narko; 
per  os  schwierig  ist. 

8.  Kontraindikation  bei  Sphinkterschwäche,  und  wenn  der  Patie 
in  Trendelenburgscher  Lage  liegen  muß,  selbstverständlich  auch  b 
tuberkulöser  Peritonitis  (Gefahr  von  Darmperforation). 

9.  Aus  technischen  Gründen  ist  die  Operation  bei  Dickdarn 
Operationen  nicht  angezeigt. 

10.  Beste  Anwendung  bei:  Kopfoperationen  (Sektion  der  Kiefe 
höhle,  Hasenscharte),  Sectio  alta,  da  infolge  der  Aufblähung  d< 
Därme  das  Peritoneum  nach  oben  gehoben  ist. 

Infolge  der  Kriegs-,  Revolutions-  und  Emigrationszeit,  die  Rußland  in  der  letzt 
Zeit  erlebt  hat,  sind  mir  die  Referate,  die  besonders  in  der  amerikanisch-medizinisch 
Literatur  erschienen  sind,  zwar  bekannt,  aber  im  Original  nicht  zugänglich  gewesi 
Nur  die  Arbeit  von  Dr.  Europeen,  die  im  russischen  „Wratsch“  erschienen  ist,  ha 
ich  berücksichtigen  können. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Städtischen  Kranken¬ 
anstalten  in  Mannheim.  (Leiter:  Prosektor  Loeschcke.) 

Erfahrungen  mit  der  Aktivmethode  der  Meinickeschen  TR. 

Von  Dr.  Martha  Richter,  Assistenzärztin. 

Von  der  Meinickeschen  Trübungsreaktion  (M.T.R.)  ist  in  letzter 
Zeit  so  viel  die  Rede  gewesen,  daß  weitere  Erklärungen  über  Wesen 
und  Technik  wohl  überflüssig  sind.  Die  dritte  Modifikation  der 
Methode,  die  mit  inaktivierten  Seren  arbeitet,  wurde  im  Laufe  der 
Zeit  von  einer  ganzen  Reihe  von  Anstalten  erprobt.  Die  Ergebnisse 
lauteten  ziemlich  übereinstimmend  dahin,  daß  sie  zum  großen  Teil 
mit  der  Wa.R.  parallel  gehe,  daß  sie  sogar  eine  Anzahl  von  sicheren 
Syphilisfällen  mehr  anzeige  als  diese,  daß  aber  der  Vorteil  ver¬ 
schwinde  gegenüber  der  Menge  unspezifischer  Reaktionen.  Mei- 
n  icke  erkannte  nun,  daß  er  für  sein  Verfahren  eine  möglichst 
weitgehende  Labilität  der  Serumglobuline  braucht,  eine  Tatsache, 
die  es  in  scharfen  Gegensatz  zur  Wa.R.  stellt.  Da  nun  durch  In¬ 
aktivieren  bekanntlich  Stabilisierung  hervorgerufen  wird,  mußte  er 
versuchen,  davon  loszukommen.  Im  Mai  d.  J.  veröffentlichte  er  eine 
Abänderung  seiner  Methode,  die  die  Reaktion  mit  aktiven  Seren  er¬ 
möglicht.  Die  Verbesserung  ist  ihm  zweifellos  gelungen. 

Wir  erprobten  dieses  Aktivverfahren  neben  der  Wa.R.  und  S.G.-R. 
an  600  Seren,  und  unsere  Erfahrungen  damit  sind  äußerst  günstige. 
Das  Material  entstammt  zur  einen  Hälfte  von  Patienten  der  Aerzte 
Mannheims,  zur  anderen  aus  unserem  Krankenhaus.  Davon  wiederum 
entfallen  rund  45%  auf  die  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechts¬ 
krankheiten.  Was  die  Technik  betrifft,  so  halten  wir  uns  streng  an 
die  Vorschriften  von  Mein  icke.  Die  Ablesung  geschieht  doppelt, 
einmal  eine  Stunde  nach  dem  Zusetzen  der  Extrakte  und  24  Stunden 
später  ein  zweites  Mal.  Es  ist  auf  diese  Weise  möglich,  auch  die 
Flockung,  die  der  Trübung  folgt,  nutzbar  zu  machen.  Fey  (Erfurt) 
schreibt  kürzlich,  daß  letztere  sehr  wichtig  sei,  da  sie  in  gelegent¬ 
lich  dunkle  Fälle  noch  Licht  bringe.  Wir  können  diese  Ansicht  voll 
und  ganz  bestätigen.  Um  die  M.T.R.  in  ihrem  Charakter  als  Trübungs¬ 
reaktion  erschöpfend  zu  bewerten,  wie  es  Me  in  icke  selbst  wünscht, 
ist  eine  Formolkontrolle  zu  jedem  Röhrchen  unbedingt  notwendig. 
Wir  ziehen  den  ersten  Weg  vor. 

Unsere  Ergebnisse  sind  folgende:  Wir  fanden  übereinstim¬ 
mend  mit  der  Wa.R.  (die  S.G.-R.  ist  der  Einfachheit  halber  nicht 
mit  in  die  Statistik  hereingezogen  worden)  85,3 o/0)  davon  negativ 
66,8%,  positiv  17,5«%  und  zweifelhaft  1%.  Die  Gruppe  drei  ist  relativ 


0  Erscheint  ausführlich  in  der  Zeitschrift:  „Harophe“. 


schwach  vertreten,  weil  die  M.T.R.  selten  fraglich,  sondern  mei 
eindeutig  ausfällt.  Bezüglich  der  differierenden  Resultate  ergab  siel 
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Um  über  die  Brauchbarkeit  der  Reaktion  ein  einigermaßen  eil 
wandfreies  Urteil  zu  gewinnen,  mußten  diese  88  Fälle  einer  Prüfur 
des  klinischen  Befundes  unterzogen  werden.  Beide  Patienten  di 
ersten  Gruppe  (Wa.R.  positiv,  M.T.R.  negativ)  erwiesen  sich  a 
Syphilitiker.  Bei  den  Fällen  mit  Wa.R.  ?  und  M.T.R.  —  fand  sic 
viermal  ein  sicherer  Anhaltspunkt  für  Syphilis,  einmal  war  die  Di, 
gnose  fraglich,  und  die  übrigen  10  Fälle  mußten  wir  als  unspezifisc 
ansehen.  Somit  ergibt  sich  ein  Versagen  der  M.T.R.  bei  Wa.R.  -j 
beziehentlich  Wa.R.?  in  1,2 P/o.  Dem  steht  gegenüber  die  bei  weitei 
größere  Zahl  der  Fälle  mit  M.T.R.  -)-,  bei  Wa.R.  —  oder  Wa.R. 
die  zugunsten  der  ersteren  sprechen.  Bei  35  Patienten,  die  eir 
Wa.R.  ?  hatten,  ließ  sich  33mal  eine  sichere  Syphilis  nachweisen,  un 
zwar  handelte  es  sich  21mal  um  eine  latente  und  13mal  um  eir, 
floride  Syphilis.  In  den  übrig  bleibenden  2  Fällen  bestanden  ni 
starke  Verdachtsmomente:  eine  Aorteninsuffizienz  und  ein  har 
näckiges  Ulcus  cruris. 

Die  interessanteste  und  eindrucksvollste  Gruppe  ist  wohl  d: 
der  M.T.R.— (—Fälle,  bei  Wa.R.  — Wir  erhielten  als  Resultat  unsere 
Erkundigung  12mal  eine  latente,  6mal  eine  floride  und  3mal  ein 
kongenitale  Syphilis.  Bei  10  Patienten  war  klinisch  kein  spezifische 
Symptom  zu  finden,  doch  läßt  die  Tatsache,  daß  davon  allein  7  de 
Klasse  der  Prostituierten  angehören,  wohl  mit  Recht  einen  Svphili: 
verdacht  nicht  völlig  von  der  Hand  weisen.  Alles  in  allem  betrag 
die  Zahl  der  unspezifischen  Reaktionen  1,6%.  Nehmen  wir  nur  di 
drei  mit  Sicherheit  syphilisfreien  Patienten,  soweit  sich  diese  B( 
hauptung  überhaupt  aufstellen  läßt,  dann  bleibt  nur  noch  der  vei 
schwindend  geringe  Prozentsatz  von  0,5.  Eine  kleine  Gruppe  vo 
Fällen  mit  Wa.R.  —  und  M.T.R.  ?  ist  noch  zu  besprechen.  Bei  dri 
Kranken  handelte  es  sich  um  eine  latente,  bei  zweien  um  eine  hert 
ditäre  Syphilis,  und  einmal  fand  sich  ein  Primäraffekt. 

Die  M.T.R.  bringt  also  nicht  nur  eine  große  Menge  latenter  nebs 
einer  Anzahl  florider  Syphilisfälle  zur  Anzeige,  die  der  Wa.R.  en' 
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ihn,  sie  bildet  auch  ein  außerordentlich  feines  Reagens  auf  in  Be- 
tiilung  stehende  Fälle,  indem  sie  oft  noch  mehrere  Wochen  lang 
fctiv  ausfällt,  wenn  die  Wa.R.  bereits  negativ  ist. 

(Was  die  Empfindlichkeit  der  beiden  Extrakte  betrifft,  so  scheint 
eOruppe  der  zweifelhaften  Meinicke-Fälle  (übereinstimmende  und 
rierende  zusammengenommen)  darauf  hinzudeuten,  daß  der 
ite  Extrakt  der  spezifischer  abgestimmte  ist.  Mit  einer  Ausnahme 
jierte  er  in  den  erwiesenen  Syphilisfällen  positiv,  während  der 
i  re  negativ  ausfiel.  Umgekehrt  fanden  wir  den  dichten  Extrakt 
en  unspezifischen  Fällen  glatt  negativ.  Daß  es  sich  dabei  Iedig- 
um  einen  Zufall  handeln  sollte,  ist  nicht  sehr  wahrscheinlich, 
die  eindeutigen  Reaktionen  konnten  wir  auffallende  Unterschiede 
t  wahrnehmen. 

Unseren  Ergebnissen  nach  müssen  wir  die  M.T.R.  in  ihrer  jetzigen 
n  der  Wa.R.  als  ebenbürtig  an  die  Seite  stellen.  Wir  gehen  noch 
er  und  behaupten,  daß  sie  dieser  gegenüber  mehrere  Vorteile 
■eist.  So  hat  sie  eine  größere  Reaktionsbreite,  indem  sie  eine 
ihl  von  floriden  und  latenten  Syphilisfällen  anzeigt,  die  der  Wa.R. 
lehen.  Die  Menge  der  unspezifischen  Reaktionen  ist  äußerst  ge- 
I  und  fällt  praktisch  kaum  ins  Gewicht.  Erwähnt  seien  noch  die 
liehe  Technik,  die  Zeit-  und  Kostenersparnis  der  Methode. 

IWie  man  sich  zu  der  Frage  Wa.R.  oder  M.T.R.  stellen  soll,  läßt 
I  bei  der  kurzen  Probezeit  noch  nicht  entscheiden.  Trotz  aller 
fcn  Erfahrungen  würden  wir  doch  empfehlen,  vorläufig  die  M.T.R. 
K.  in  Verbindung  mit  der  Wa.R.  anzuwenden.  Wenn  sich  ihre 
fcchbarkeit  erst  an  einem  größeren  Material  erwiesen  haben  wird, 
|i  besteht  unseres  Erachtens  nach  wohl  kaum  ein  Zweifel,  daß 
S'rüher  oder  später  die  Wa.R.  ersetzen  wird. 

■  Nachtrag  bei  der  Korrektur.  Die  Zahl  der  von  uns  bisher 
I  Wa.R.  und  M.T.R.  untersuchten  Seren  beträgt  jetzt  über  2500. 
I  Gesamtergebnis  ist  im  großen  und  ganzen  dasselbe  geblieben. 
|i  mahnt  die  Tatsache,  daß  es  hin  und  wieder  Syphilisfälle  gibt, 
imit  einer  gewissen  Hartnäckigkeit  auch  bei  wiederholten  Unter- 
uungen  eben  nur  auf  die  eine  der  beiden  Reaktionen  ansprechen, 
das  Ideal  der  serologischen  Diagnostik  das  Nebeneinander 
Reaktionen  anzusehen. 


Aus  dem  Städtischen  Krankenhaus  in  Wandsbeck. 

Zur  Symptomatologie  der  myeloischen  Leukämie. 

Von  Dr.  R.  Deussing. 

Sieht  man  ab  von  der  Bedeutung  des  Blutbefundes,  der  im 
ingsstadium  der  Leukämie  gelegentlich  für  die  Diagnose  be- 
los  sein  kann,  so  kann  eine  Reihe  anderer  Symptome,  deren 
itnis  für  eine  frühzeitige  Feststellung  der  Krankheit  wichtig  ist 
auf  die  hämatologische  Prüfung  des  Falles  hinweisen  wird,  die 
innung  einer  Leukämie  unterstützen.  Neben  der  Feststellung  von 
rienschwellungen  und  eines  Milztumors,  deren  Bedeutung  an 
Sir  Stelle  steht,  die  aber  auch  eine  durchaus  untergeordnete  Rolle 
n  en  und  vollständig  fehlen  können,  neben  Allgemeinerscheinungen, 
»  Fieber,  Abmagerung,  Mattigkeit  usw.,  neben  häufig  vorhandener 
er  oder  weniger  schwerer  Anämie  sind  es  Veränderungen  am 
öulationsapparat,  die  als  Frühsymptome  gelegentlich  diagnostisches 
|-esse  beanspruchen  können,  meistens  allerdings  erst  in  späteren 
feien  der  Krankheit  hervorzutreten  pflegen.  Sie  finden  sich  zu¬ 
llt  in  Begleitung  einer  schweren  oder  rasch  fortschreitenden 

I-nie  in  Form  von  Petechien  an  der  Haut,  in  der  Retina,  als 
ungen  aus  der  Nase,  dem  Zahnfleisch,  aus  dem  Darm,  an  allen 
irren  Organen.  Als  wirkliches  Frühsymptom  hat  sich  in  mehreren 
ä;n  eine  Zirkulationsstörung  erwiesen,  die  die  Bluträume  der 
oora  cavernosa  betrifft  und  durch  Thrombosen  in  ihnen  ver¬ 
acht  ist,  ein  Priapismus,  der  als  ein  quälendes,  oft  wochenlang 
lauerndes  schmerzhaftes  Symptom  auftreten  kann. 

Eine  noch  nicht  beschriebene  Form  von  Zirkulationsstö- 
feg,  die  wir  in  einem  Falle  von  myeloischer  Leukämie  als  i  n  i - 
fees  Symptom  beobachten  konnten,  soll  um  ihrer  Eigenart 
l:n  im  Folgenden  mitgeteilt  werden.  Es  bestanden  in  diesem 
a;  bei  Beginn  der  Beobachtung  nicht  die  geringsten  Hinweise 
a  das  Bestehen  einer  schweren  Blutkrankheit,  erst  durch  die 
i  atologische  Untersuchung  wurde  die  Diagnose  ermöglicht  und 
i(  Bedeutung  der  in  Frage  stehenden  Erscheinung  festgestellt, 
i  Protokoll  Nr.  531/1921.  C.S.,78Jahre  alt,  früher  nie  ernstlich  krank  gewesen, 
fiiis  in  die  letzten  Wochen  immer  etwas  gearbeitet.  Seit  einigen  Wochen  etwas 
a  weniger  Appetit,  seit  etwa  8  Tagen  ist  das  linke  Auge  geschwollen, 
al  ellung  zuletzt  so  hochgradig,  daß  er  das  Auge  nicht  mehr  öffnen  konnte, 
ei  einigen  Tagen  ist  das  rechte  Ohr  geschwollen,  es  fühlt  sich  heiß  an,  es 
l  t  in  ihm,  ohne  daß  Schmerzen  bestehen.  Mit  diesen  Beschwerden  wird 
f  is  Krankenhaus  aufgenommen.  Befund  9.  IV.  21:  Haut  etwas  blaß  und 
fff.  Kein  Exanthem,  keine  Drüsenschwellungen.  Schleimhäute  gut  durch- 
It  t,  Lippen  etwas  bläulich.  Die  Bindehaut  des  linken  Auges  und  die  Lider 
»gradig  geschwollen,  bläulich  gerötet,  das  linke  Auge  ist  durch  die  Schwel- 
r  der  Lider  vollständig  geschlossen.  Am  rechten  Auge  ist  das  Unterlid  ge¬ 
il  ollen  und  leicht  gelblich  verfärbt,  ebenso  die  Conjunctiva  bulbi.  Die 
x  e  Ohrmuschel  ist  hochgradig  geschwollen,  plump  blaurot,  fühlt  sich  heiß, 
i«  und  etwas  teigig  an,  ist  wenig  schmerzhaft  auf  Druck.  Leib  flach,  ein¬ 


gesunken,  weich,  nirgends  druckempfindlich.  Leber,  Milz  nicht  tastbar,  per¬ 
kutorisch  nicht  vergrößert.  Reflexe  normal.  Urin  frei.  Blutstatus:  Hgb. 
80°/o  (Sahli)  R.:  4  940  000,  W.:  9600.  Myeloblasten  37,5«/o,  Myelozyten  3,5  , 
Neutroph.  25,5°/o,  Lymph.  22,1  o/o,  Eosinoph.  l,2o/0,  große  Mono.  10,2» ■/„.  Wa.R. 
negativ.  Im  Blutausstrich  vollständig  normale  Erythrozyten,  keine  Polychro¬ 
masie.  Die  Myeloblasten  vom  großen  Typus  mit  stark  basophilem  Protoplasma 
mit  teilweise  runden,  teilweise  eingekerbten  großen  Kernen.  Sehr  deutliche 
Nukleolen.  Bei  den  großen  Mononukleären  ist  eine  sichere  Unterscheidung  von 
den  Myeloblasten  nicht  immer  möglich.  Bei  den  Neutrophilen  mäßige  Links¬ 
verschiebung.  11.  IV.  Schwellung  am  linken  Auge  zurückgegangen.  Bräunliche 
Verfärbung  der  Lider  und  der  Bindehaut.  Rechtes  Auge  ohne  Befund.  Rech¬ 
tes  Ohr  eher  noch  stärker  geschwollen,  Augenhintergrund  ohne  Befund. 
Linsentrübung  rechts  und  links.  29.1V.  Seit  2  Tagen  rechtes  Ohr  abge¬ 
schwollen,  Ohrmuschel  bräunlichgelb  verfärbt.  Seit  gestern  linkes  Ohr  schmerz¬ 
haft,  hochgradig  blaurot  geschwollen,  heiß.  Milz  eben  fühlbar.  Blutstatus: 
Hgb.  75o/o(  R.:  5  120000,  W.:  12400.  Myeloblasten  42,2o/o,  Myelozyten  7,7 °/o, 
Neutrophile  24,2o/o,  Lymphozyten  21,0«/o,  Eosinophile  0,9o/o,  große  Mono. 
3,8o/o,  Mast.  0,2o/o,  1  Normoblast  auf  1000  W. 

4.  V.  Schwellung  des  linken  Ohres  geht  zurück,  Farbe  noch  blaurot,  an 
der  rechten  Ohrmuschel  starke  Schuppung  der  Haut,  Mattigkeit,  zunehmende 
Blässe,  im  Urin  Eiweiß  V<t°/oo,  Leukozyten,  hyaline  Zylinder,  Urobilin  +. 
30.  V.  Zunehmende  Verschlechterung,  9  kg  Gewichtsabnahme.  Eiweiß  bis  3/i°/oO) 
wiederholt  Schmerzen  in  Knie-  und  Hüftgelenken  mit  Schwellungen  beider 
Kniee  und  Bewegungsstörung.  26.  VI.  Zunehmende  Entkräftung,  Blässe  und 
Anämie,  Milz  vorübergehend  eben  fühlbar  und  perkutorisch  vergrößert.  17.  VII. 
Unter  zunehmender  Kachexie  plötzlicher  Exitus  letalis.  Blutbefund:  Allmäh¬ 
liches  Absinken  des  Hgb.  auf  37°/o,  der  R.  auf  2  000  000.  Die  W.,  die  am 
10.  V.  auf  72  000  allmählich  angestiegen  waren,  gingen  unter  Röntgenbestrah¬ 
lungen  der  Milz  und  Extremitätenknochen  auf  12  000  zurück,  um  auf  46000 
wieder  anzusteigen  nach  Beendigung  der  Bestrahlungen  und  bei  Zunahme  der 
Kachexie.  Neben  den  Myeloblasten  trat  allmählich  eine  zunehmende  Zahl  von 
Myelozyten,  Prämyelozyten  und  atypischen,  myeloischen,  unreifen  Zellformen 
hervor,  die  sich  besonders  durch  hochgradige  Unregelmäßigkeit  der  Kern¬ 
formen,  abnorme  Lappung  der  Kerne  auszeichneten.  Eosinophile  und  Mast¬ 
zellen  blieber.  dauernd  sehr  gering  an  Zahl,  unter  1  °/o .  Rückgang  der  Lympho¬ 
zyten  auf  3iyo. 

Aus  dem  Sektionsprotokoll  ist  bemerkenswert  die  schwere  An¬ 
ämie,  Kachexie,  fibröse  Adhäsionen  der  Pleura  beiderseits,  mäßige  Arterio¬ 
sklerose  der  Aorta  und  des  Myokards.  Milz  360  g,  14: 10:  5i/2  cm,  von  harter 
Konsistenz  und  dunkelbraunroter  Farbe  mit  deutlichen  Follikeln.  Leber  1250  g, 
braunrote  Farbe,  derbe  Konsistenz,  deutliche  Zeichnung,  Knochenmark  rot, 
etwas  glasig.  Mikroskopisch:  In  Milz  und  Leber  ausgedehnte  myeloi¬ 
sche  Infiltrate  in  typischer  Form.  Knochenmark  zellreich,  ganz  über¬ 
wiegend  Myelozyten  und  Myeloblasten. 

Es  handelte  sich  um  eine  subakute,  etwa  in  31/2  Monaten 
tödlich  verlaufende  Myelose  des  Greisenalters,  die  bei  Be¬ 
ginn  der  ärztlichen  Beobachtung  sich  in  den  ersten  Wochen  der 
Entwicklung  befand.  Während  der  körperliche  Befund  keinen  Hin¬ 
weis  auf  das  Bestehen  einer  Leukämie  bot,  fanden  sich  im  Blutbild 
bereits  ausgesprochene  Erscheinungen  der  Myelose  bei  kaum  ver¬ 
mehrten  Leukozytenzahlen.  Das  erste  örtliche  Symptom  der 
Erkrankung,  das  kurze  Zeit  nach  dem  Beginn  der  Allgemeinerschei¬ 
nungen  auftrat,  war  eine  Schwellung  am  linken  Auge,  die  nach  dem. 
ganzen  Verlauf  als  eine  Thrombose  im  Bereich  der  Venen 
der  Augenlider  und  Bindehäute  aufzufassen  ist.  Ein  Ex- 
ophthalmos  war  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen,  eine  exakte  Lokali¬ 
sation  dieser  Thrombosen  dürfte  nicht  möglich  -sein.  Daß  es  sich 
um  einen  derartigen  Prozeß  handelte,  geht  mit  Sicherheit  aus  dem 
Auftreten  von  Blutaustritten  hervor,  die  sich  nach  Ablauf  der  Schwel¬ 
lung  in  der  gelblich  bräunlichen  Verfärbung  der  Haut  und  der 
Bindehäute  äußerten.  Interessant  ist  nun  der  Wechsel  in  dem  Be¬ 
fallensein  der  beiden  Augen,  wozu  die  wiederholte  Stauung  in  den 
beiden  Ohrmuscheln  als  besonders  bemerkenswert  hinzukommt.  Auch 
hier  dürfte  ein  anderer  Vorgang  als  eine  Thrombose  im  Bereiche 
der  Hauptvene  nicht  in  Betracht  kommen.  Auch  hier  zeigte  sich 
nach  Abklingen  der  Stauung  die  gelbliche  Verfärbung  der  von  der 
gestauten  Blutflüssigkeit  durchtränkten  Haut.  Das  Fehlen  ent¬ 
sprechender  Veränderungen  am  Augenhintergrunde,  wie  sie  bei  der 
Leukämie  nicht  ungewöhnlich  sind,  konnte  durch  wiederholte  Unter¬ 
suchungen  während  des  Krankheitsverlaufes  festgestellt  werden  und 
erscheint  beachtenswert. 

Differentialdiagnostisch  kommen  entzündliche  Prozesse 
an,  den  Augenlidern  und  Ohrmuscheln  nicht  ernsthaft  in  Betracht. 
Die  Erscheinungen  hatten  durchaus  den  Charakter  von  Stauungen 
(blaurote  Verfärbung  der  Ohren  und  Augenlider,  Spannungsgefühl 
und  relativ  geringe  Schmerzhaftigkeit),  nachfolgende  Verfärbung 
und  Abschuppung  der  Haut  sprechen  in  diesem  Sinne.  Der  Gedanke 
an  vasomotorische  Oedeme  konnte  ebenfalls  nicht  aufrechterhalten 
werden,  da  auch  ihnen  gegenüber  der  Eindruck  der  Stauung  durch¬ 
aus  im  Vordergründe  stand. 

Das  Verständnis  des  Vorgangs  wird  dadurch  erleichtert,  daß 
die  Analogie  zur  Thrombose  der  Bluträume  des  Penis  beim  Priapis¬ 
mus  gegeben  ist,  der  bei  der  Leukämie  schon  lange  als  bedeutungs¬ 
volles  Symptom  bekannt  ist.  Wir  müssen  die  an  unserem  Falle 
beobachteten  Stauungserscheinungen  auf  eine  Stufe  stellen  mit  ana¬ 
logen  Veränderungen  an  den  Netzhautvenen  und  mit  den  throm¬ 
botischen  Prozessen  in  den  Corpora  cavernosa  penis.  Sie  beruhen 
auf  einer  dem  leukämischen  Blute  eigenen  Neigung  zur  Thromben- 


438 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Nr.  1 


bildung.  Der  Priapismus  ist  wiederholt  als  Frühsymptom  einer 
Leukämie  beobachtet  und  beschrieben  worden,  auch  aus  dem  Augen- 
hintergrundsbi'.de  dürfte  gelegentlich  die  Diagnose  einer  Leukämie 
zu  stellen  sein.  In  unserem  Falle  haben  sich  die  Stauungsphänomene 
an  Augen  und  Ohren  als  ein  bemerkenswertes  Frühsymptom  der 
Myelose  erwiesen. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  St.  Marienhospitals 
in  Mülheim  a.  Ruhr. 


Zur  Behandlung  des  Lungenödems1). 

Von  Dr.  M.  John,  Chefarzt. 


Seit  mehreren  Jahren  injizieren  wir  auf  der  Abteilung  beim 
Lungenödem  Chlorkalzium  intravenös  (Nr.  41,  1922  u.  Nr.  12,  1923  d. 
W.).  Bis  Anfang  1922  haben  wir  bei  22  Fällen  von  Lungenödem  „das 
Trachealrasseln  nach  einer  Kalziuminjektion  fast  mit  der  Sicherheit 
eines  Experimentes  verschwunden  sehen,  allerdings  meist  nur  vorüber¬ 
gehend,  immerhin  aber  in  drei  Fällen  dauernd,  also  mit  direkt  lebens¬ 
rettendem  Erfolg“. 

Wir  hatten  vermutet,  daß  unter  der  Einwirkung  des  Kalziums  eine 
weitere  Ausschwitzung  von  Exsudat  in  die  Lungenalveolen  hint¬ 
angehalten  werde,  wohl  infolge  einer  Abdichtung  der  Gefäßwände. 
Mit  der  Annahme  einer  gefäßabdichtenden  Eigenschaft  des  Kalziums 
ist  freilich  unsere  Beobachtung  nicht  recht  in  Einklang  zu  bringen, 
daß  bei  hydropischen  Anschwellungen  (Nephrose,  essentielles  Oedem) 
und  serösen  Ergüssen,  an  deren  Entstehen  eine  gesteigerte  Gefäß¬ 
durchlässigkeit  doch  wohl  mitbeteiligt  ist,  Kalziuminjektionen  keinen 
merklichen  Effekt  erkennen  ließen. 

Zimmer  hat  in  seinem  Falle  unmittelbar  nach  der  Injektion 
bedrohliche  Erscheinungen  (Zyanose,  sehr  schlechten  Puls  und  kurz¬ 
dauernden  Atemstillstand)  erlebt.  Wir  selbst  konnten  niemals  bei 
weit  über  4—5000  Injektionen  (die  wir  nach  den  Empfehlungen  von 
Benedikt  auf  dem  letzten  Kongreß  für  Innere  Medizin  auch  bei 
Enzephalitis  vornehmen),  irgendeine  schädliche  Nebenwirkung  re¬ 
gistrieren. 


Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses 
in  Potsdam.  (Leiter:  Prof.  Rosenbach.) 

Die  Verwendung  des  Yatrens  in  der  Chirurgie. 

Von  Dr.  L.  Tappert. 


In  neuerer  Zeit  erlangt  die  unspezifische  Behandlung  von  akuten 
und  chronischen  entzündlichen  Prozessen  immer  mehr  Bedeutung. 
Bier  macht  darauf  aufmerksam,  daß  ganz  unbewußt  schon  vor  250 
Jahren  die  Proteinkörpertherapie  getrieben  wurde  -  der  Grund¬ 
gedanke  der  jetzt  so  modernen  Reiztherapie  stammt  von  Virchow- , 
und  zwar  in  Form  von  Tierbluttransfusionen.  Bier  selbst  hat  die 
Bluttransfusion  dazu  verwandt,  um  alte  chronische  Entzündungs¬ 
herde  wieder  in  das  akute  Stadium  umzuwandeln.  Schmidt-Prag 
führte  die  unspezifische  Injektionstherapie  ein,  und  zwar  zuerst  mit 
Milch.  Da  aber  die  Milch  ein  wechselndes  und  ungleichmäßiges 
Präparat  ist  und  Gefahren  in  sich  birgt,  suchte  man  nach  gleich¬ 
artigen  und  konstanten  Präparaten.  So  entstand  das  Aolan,  das  Kasein 
u.  a.  Diese  nunmehr  angewandten  Proteinkörper  bedeuteten  einen 
wichtigen  Fortschritt  in  der  unspezifischen  Therapie. 

Späterhin  kam  man  zu  der  Erkenntnis,  daß  nicht  nur  die  Protein¬ 
körper  allein,  sondern  auch  chemische  Präparate  zur  Protoplasma¬ 
aktivierung  —  dieser  Name  ist  von  Weichardt  und  von  Schit- 
tenhelm  in  der  neueren  Zeit  gebraucht  worden  —  heranzuziehen 
sind.  Zuerst  wurde  das  Tripaflavin,  und  später  von  Kling  müller 
das  Terpentin  eingeführt.  Es  wurden  aber  bei  diesen  Präparaten,  wie 
auch  bei  den  Morgenrothschen  Chininderivaten,  Vuzin,  Eukupin, 
Optochin,  angewandt  gegen  Pneumokokken  und  Streptokokken,  Schä¬ 
digungen  und  starke  Allgemeinerscheinungen  beobachtet.  Neuerdings 
hat  man  das  Kasein  mit  dem  Yatren  in  Verbindung  zur  Anwendung 
gebracht. 

Yatren  wird  hergestellt  von  den  Behringwerken  in  Marburg 
(Lahn),  und  ist  ein  Jodderivat  des  Benzolpyridins  —  Jod-sulfon-oxy- 
benzol-pyridin  — .  Durch  eingehende  Untersuchungen  von  Diet¬ 
rich  ist  festgestellt,  daß  das  Yatren  als  komplexe  Verbindung  wirkt 
und  daher  unverändert  im  Harn  erscheint.  Eine  beliebig  lange  Auf¬ 
bewahrung,  ohne  sich  zu  zersetzen,  schadet  dem  Mittel  nichts.  Intra¬ 
muskulär  wie  auch  intravenös  gegeben,  wird  es  ohne  Schaden  ver¬ 
tragen,  sogar  bis  zu  20  ccm.  In  neuerer  Zeit  hat  sich  das  Yatren- 
Kasei'n  dadurch  bewährt,  daß  durch  die  streng  antiseptische  Wirkung 
des  Yatrens  eine  bessere  Sterilität  des  Kaseins  gewährleistet  wurde. 

Im  Laufe  der  Jahre,  vor  dem  Kriege,  wie  auch  nachher,  hat 
eine  ganze  Reihe  von  Versuchen  und  Veröffentlichungen  über  die 
Verwendung  des  Yatrens  stattgefunden.  Es  wurde  zuerst  als  Gaze 
und  als  Pulver  in  der  Gynäkologie  verwandt,  hauptsächlich  zur  Be¬ 
kämpfung  eitriger  und  nicht  eitriger  Scheidenkatarrhe.  So  berichtet 
die  Literatur  über  äußerst  günstige  therapeutische  Erfolge  (Abel, 
Höfling,  Blum,  Altertum,  Katz,  Oppenheim). 


‘)  Zu  dem  Artikel  von  Zimmer  in  Nr.  1. 


Was  die  Dosierung  des  Yatrens  anbelangt,  so  ist  sie  gar 
individuell  verschieden.  Die  Dosierbarkeit  beruht  auf  den  Grünt 
sätzen  des  A  r n  d  t  -S  c  h  u  1 1 z sehen  Gesetzes:  Schwache  Reize  fache 
die  Lebenstätigkeit  an,  mittelstarke  fördern  sie,  starke  hemmen  si 
stärkste  heben  sie  auf.  Nach  Zimmers  Schwellenreiztherapie  heil 
es  wörtlich:  Die  Dosis  des  Reizmittels  ist  so  zu  wählen,  daß  d; 
durch  die  Schwelle  der  höchsten  Leistungsfähigkeit  der  Zelle  erreicl 
wird.  Zum  eingehenden  Studium  der  Schwellenreiztherapie  verweis 
ich  auf  die  Literatur. 

Durch  eine  Kombination  von  Yatren  mit  Bakterien 
vakzinen  sind  ebenfalls  gute  Erfolge  erzielt  worden.  Die  von  de 
Behringwerken  hergestellten  Vakzinen  haben  den  Vorteil,  daß  d 
Bakterien  nicht  wie  bei  anderen  Vakzinen  durch  Hitze  oder  durc 
Karbol  abgetötet  werden,  sondern  allein  durch  die  streng  bakterizid 
Wirkung  des  Yatrens.  Eine  Kombination  von  Bakterienvakzinen  m 
Kasein  scheint  mir  deshalb  nicht  als  richtig,  da  ja  schon  der  Eiweil 
gehalt  der  Bakterien  selbst  im  Sinne  der  Zellreizung  wirkt. 

Im  hiesigen  Krankenhaus  kam  als  Deckverbände  und  a 
Wundantiseptika  Yatrenpulver  in  Anwendung.  Als  Wun< 
antiseptikum  zeigt  es  eine  leichte  Löslichkeit,  das  Gewebe  wird  nicl 
geschädigt,  noch  gereizt,  es  hat  eine  gewebsanregende  Eigenschaf 
die  Wunde  wird  gereinigt,  indem  sich  nekrotische  Partien  leicht» 
abstoßen,  außerdem  fördert  es  die  Granulationsbildung.  Die  vc 
Schwab  angegebene  blutstillende  Wirkung  des  Yatrens  wurde  nicl 
beobachtet.  Das  Yatrenpulver  zeigte  sich  überall  als  sehr  braucl 
bares  wunddesinfizierendes  Mittel  und  ist  wegen  der  Ungiftigkeit  ur 
vor  allen  Dingen  wegen  der  Geruchlosigkeit  dem  Jodoform  vorzi 
ziehen.  Zu  empfehlen  ist  es  bei  inzidierten  Karbunkeln,  Furunkel 
und  beim  Ulcus  cruris  varicosum,  überhaupt  bei  allen  Wunden,  d 
sich  schlecht  reinigen  wollen.  Durch  die  spezifisch-unspezifiscl 
Vakzinetherapie  mit  dem  ebenfalls  von  den  Behringwerken  he 
gestellten  Staphylo-Yatren  sind  im  hiesigen  Krankenhause  teilweis 
sehr  gute  Erfolge  erzielt  worden,  die  sich  hauptsächlichst  auf  aku 
Prozesse  erstrecken. 

.  So  wurde  Staphylo-Yatren  angewandt  bei  Furunkulose! 
bei  Bubonen  und  P  a  n  a  r  it  i  e  n.  Ich  kam  in  den  meisten  Fällen  ra 
2,5— 3,0  ccm  Staph.-Y.  aus.  Die  Bubonen,  die  nach  der  Inzisic 
behandelt  wurden,  konnten  schon  nach  7  Tagen  als  geheilt  entlasst 
werden.  Nast  empfiehlt,  5— 7  ccm  einer  5o/0igen  Lösung  von  Yatrc 
bei  den  beginnend  durchbrechenden  Bubonen  vom  entzündlichen  Ran< 
aus  zu  injizieren,  sodaß  die  Spannung  und  Schmerzhaftigkeit  z 
nimmt.  Nach  Angabe  schwinden  die  Schmerzen  wie  auch  d; 
Spannung  nach  einer  halben  bis  einer  Stunde.  Die  Temperatur,  d 
zuerst  noch  etwas  steigt,  fällt  in  den  nächsten  Tagen  zur  Norm  a 
Der  in  den  folgenden  Tagen  eingesunkene  Bubo  wird  durch  Stic 
inzision  geöffnet  und  das  Sekret  entleert.  Ich  möchte  von  einer  vo 
herigen  Injektion  abraten,  da  die  Patienten  durch  Steigerung  d 
Spannungs-  und  Schmerzgefühls  noch  weiter  beunruhigt  werden.  I< 
empfehle  daher,  durch  Stichinzision  das  Sekret  zu  entleeren  und  a 
gleichen  wie  auch  an  jedem  zweiten  Tag  2,5— 3,0  ccm  Stapln' 
intravenös  zu  injizieren.  Die  Sekretion  versiegt  schon  nach  der  erst« 
Injektion.  Fistelbildungen  wurden  von  mir  niemals  beobachtet.. 

Bei  den  Patienten  mit  Furunkulose  trat  schon  nach  der  zweiti 
Injektion  eine  wesentliche  Besserung  ein.  Die  starke  Hyperämie  d 
die  Furunkel  umgebenden  Hautpartien  nahm  ab,  die  Spannung  ui 
die  Schmerzhaftigkeit  ließen  nach.  Kleinere  Furunkel,  die  sich  m*1 
bildeten,  trockneten  ein.  Das  Staphylo-Yatren  wurde  den  Patient» 
nur  intravenös  gegeben  und  von  ihnen  ausgezeichnet  vertrage 
Irgendwelche  Beschwerden  wurden  niemals  beobachtet,  teilweise  tr 
ein  gewisses  Wohlbefinden  ein,  das  sich  darin  äußerte,  daß  vo. 
handene  Müdigkeit  abnahm  und  daß  der  Appetit  angeregt  wurde 


Eigenbluteinspritzungen. 

Von  Dr.  Steiner,  Facharzt  für  Hautkranke  in  Duisburg. 


Aus  der  Hautklinik  der  städtischen  Krankenanstalten  in  Elbe 
feld  erschien  in  D.  m.  W.  Nr.  1  ein  Aufsatz  von  Hübner  über  d 
Behandlung  der  Bartholinitis  gonorrhoica  durch  Bluteinspritzung.  D 
Neue  ist  lediglich  die  „Umspritzung“,  das  Wesentliche  die  Anwendut 
des  Eigenblutes.  Das  Verfahren,  welches  darin  besteht,  einige  Kubi 
Zentimeter  Venenblut  des  betr.  Patienten  subkutan  einzuspritzen,  i 
älter.  Hübner  erwähnt  in  diesem  Zusammenhänge  so  nebenb 
Nourney,  dem  aber  für  Deutschland  die  Priorität  der  Anwendut 
dieses  Verfahrens  zugesprochen  werden  muß.  Ob  Nourney  das  Vej 
fahren  für  andere,  allerverschiedenste  Krankheiten  empfiehlt,  ist  tr 
nicht  bekannt,  da  ich  von  seinem  Verfahren  zufällig  von  dritter  Sei 
gehört  habe.  Ich  selbst  übe  das  Verfahren  „Eigenbluteinspritzungei 
seit  1909  aus,  und  auf  meiner  Abteilung  des  Eingeborenenamb 
latoriums  der  Mohammedanischen  Wohltätigkeitsgesellschaft  zu 
sind  bis  1914  etwa  200  Fälle  von  Gonorrhoe  mit  Komplikationen 
eine  dort  überaus  häufig  vorkommende  Krankheit  —  so  behänd« 
worden,  und,  gleich  hier  sei  es  gesagt,  mit  ausnahmslos  gutem  Erfol 
Leider  ist  mein  Material  —  das  damals  druckreif  zusammengeste 
war  —  verlorengegangen,  und  es  war  auch  nicht  möglich,  mir  Unt« 
lagen  aus  dem  Archiv  des  Ambulatoriums  wieder  zu  beschaffe 
Jedenfalls  steht  fest,  daß  die  Resultate  auch  bei  Bartholinitis  gone 
rhoica  durch  das  von  mir  geübte,  einfachere  Verfahren  eben: 
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merkenswert  sind  wie  bei  der  Blutumspritzung.  Trotz  Terpentin, 
ckzine  und  anderen  neueren  Verfahren  Komme  ich  in  den  meisten 
-.len,  wo  es  sich  um  Komplikationen  oder  besondere  Lokalisation 
I  Gonorrhoe  handelt,  zur  Eigenbluteinspritzung  immer  mehr  zurück. 
Ir  erscheint  es  von  geringer  Wichtigkeit  zu  sein,  an  welcher  Stelle 
I  Eigenbluteinspritzungen  erfolgen.  Ich  sehe  kein  Hindernis,  die 
ien  blutein  Spritzungen  —  und  darauf  kommt  es  m.  E.  auch  schließlich 
)  Blutumspritzung  nach  Läwen  an  —  auch  bei  anderen  Krankheiten, 
\  es  sich  um  Infektionen  handelt,  die  von  anderen  Kokken  als  von 
Inokokken  verursacht  sind,  anzuwenden.  Das  Wesentliche  ist  bei 
i  diesen  Verfahren  eben  das  „Eigenblut“.  Vor  etwa  2  Jahren  habe 


ich  im  Duisburger  Aerzteverein  gelegentlich  der  Diskussion  über 
einen  Vortrag  von  Lenzmann  „Intravenöse  Terpentineinspritzun¬ 
gen“  --  kurz  über  das  von  mir  geübte  Verfahren  der  Eigenmutein¬ 
spritzung  bei  Gonorrhoe  berichtet.  Ich  weiß  nicht,  ob  danach  von 
anderer  Seite  Versuche  in  diesem  Sinne  gemacht  worden  sind.  Ich 
betonte  damals  die  unschätzbaren  Dienste,  die  „Eigenbluteinspritzun¬ 
gen“  leisten,  und  ermunterte  die  Anwesenden,  das  Verfahren  anzu¬ 
wenden.  Bei  Bartholinitiden,  Bubonen,  Prostatitiden,  Orchitiden  usw. 
greife  ich  immer  wieder  zu  „Eigenbluteinspritzungen“  zurück  und 
habe  stets  bessere  Erfahrungen  damit  gemacht  als  mit  jeder  anderen 
Vakzine-  oder  Proteinkörpertherapie. 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Kinderheilkunde. 

Von  Prof.  Dr.  Ernst  Stettner  in  Erlangen. 

Spasmophilie. 

I  Die  Spasmophiliefrage  gehört  zu  den  am  lebhaftesten  besproche- 
ii  Gebieten  der  Kinderheilkunde.  Die  physikalisch-chemische  Unter- 
!  hungsrichtung  fand  hier  ein  dankbares  Feld  ihrer  Betätigung;  der 
Bien  des  Tetanieproblems  war  so  weit  vorbereitet,  daß  mit  Hilfe 
l;er  Methode  wertvolle  Aufschlüsse  über  die  Pathogenese  dieser 
:;rankung  erreicht  werden  konnten.  Auf  dem  Gebiete  der  Klinik 
Fegen  wurden  seit  den  großen  abschließenden  Arbeiten,  vor  allem 
rcherichs,  keine  wesentlich  neuen  Züge  entdeckt,  wenn  auch 
<  inarbeit  manchen  wertvollen  Beitrag  erschaffen  konnte.  Die  wert¬ 
este  differentialdiagnostische  Handhabe  gegenüber  anderen  im 
(idesalter  vorkommenden  Krampferkrankungen  bleibt  der  Nachweis 
1  mechanischen  und  galvanischen  Uebererregbarkeit 
1  Nervensystems.  Auf  Grund  klinischer  Erfahrung  und  experimen- 
[.  er  Prüfung  wird  der  gesteigerten  mechanischen  Reizbarkeit  die  grö- 
ß-e  diagnostische  Bedeutung  zugesprochen,  weil  sie  in  vielen  Fällen 
fher  als  die  Erniedrigung  der  Reizschwelle  für  elektrische  Ströme 
runden  wird.  Der  Nachweis  des  Peronäuszeichens  gelingt 
inchmal  noch  früher  als  der  des  Fazialisphänomens  (Ibrahim  u.  a.). 
i  Bemerkenswert  für  die  Tetanie  ist  ihre  Gebundenheit  an  zeit- 
;he  Vorgänge  in  mehrfacher  Hinsicht.  Es  besteht  vor  allem  eine 
i gesprochene  Altersdisposition,  indem  von  eklamptischen 
il  laryngospastischen  Anfällen  vorwiegend  das  Säuglingsalter  be- 
i;en  wird.  Das  erste  Lebensvierteljahr,  dem  auch  auf  anderen  Ge¬ 
lten  der  Physiologie  und  Pathologie  eine  Sonderstellung  zukommt, 
>Ite  indessen  nach  allgemeiner  Ansicht  von  spasmophilen  Zuständen 
f, schont  bleiben.  Nassau  betont  jedoch  neuerdings  das  Vorkommen 
:er  eklamptischen  Frühform  bei  Frühgeborenen  und  debilen  Säug- 
li jen.  Nach  Abklingen  der  akut  tetanischen  Erscheinungen  vermag 
d  lange  Jahre  hindurch  das  Fazialiszcichen  bestehen  zu  bleiben.  Die 
tusche  Einschätzung  dieses  Spätfazialis  des  älteren  Kindes  als 
Sismophiliesymptom,  oder  als  Neuropathiezeichen  oder  als  Merkmal 
;er  tetanoiden  Konstitution  geschieht  von  verschiedenen  Autoren 
i  verschiedene  Weise,  da  trotz  mühevoller  Untersuchungen  keine 
kterien  gefunden  werden  können,  welche  eine  sichere  Abgrenzung 
j.tatten,  in  der  Praxis  wohl  auch  vielfach  Uebergänge  des  einen 
a:r  anderen  Geschehens  beim  gleichen  Einzelwesen  Vorkommen. 
E-cannt  und  vielfach  durch  statistische  Erhebungen  bestätigt  ist  ferner 
i.  Haften  des  Tetanievorkommens  an  der  Jahreszeit.  Immer 
tuder  häufen  sich  die  Fälle  in  den  Kliniken  im  späten  Winter  und 
i  Beginn  des  Frühlings.  Moro  und  seine  Schüler  denken  bei  der 
Edärung  dieser  Tatsache  an  Umwandlungen  im  innersekretorischen 
Eushalt,  bedingt  durch  klimatische  Einflüsse,  ähnlich  den  Vorgängen, 
vi  sie  von  der  Brunst  der  Tiere  her  bekannt  sind. 

Die  Spasmophilie  wird  von  vielen  als  Diathese  in  der 
Csamtheit  ihres  klinischen  Bildes  aufgefaßt.  D.  h.,  daß  die  Bereit- 
siaft  des  Organismus,  mit  Spasmophiliesymptomen  anzusprechen,  eine 
areborene  konstitutionelle  Besonderheit  darstellt.  Dieser  Auffassung 
rd  neuerdings  entgegengetreten.  Nach  seinen  Erfahrungen  bei  der 
^nungstetanie  leugnet  Freudenberg  für  das  Zustandekommen 
d-  physikalischen  Uebererregbarkeit  und  der  Karpopedalspasmen  die 
Edeutung  des  Konstitutions-  und  Erbfaktors,  da  diese  Erscheinungen 
t  jedem  Menschen  durch  vertiefte  und  längere  Zeit  fortgesetzte 
/nung  hervorgerufen  werden  können,  also  eine  generelle  mensch- 
liie  Eigenschaft  darstellen.  Gött  und  Wildbrett  kommen  auf 
Cund  klinischer  Beobachtung  und  statistischer  Erhebung  zu  einem 
äilichen  Ergebnis,  sie  erkennen  nur  für  die  Eklampsie  den  konsti- 
f  ioneilen  Faktor  an  und  glauben,  daß  nur  die  Möglichkeit  und 
ligung  zu  Krampfanfällen  angeboren  sei  und  auf  gleicher  Grundlage, 
vs  die  Epilepsie  ruhe.  Das  vorwiegende  Vorkommen  der  Eklampsie 
i:  Linkshänderfamilien  wird  als  Stütze  für  diese  Auffassung  heran- 
geogen. 

Bei  der  Frage  nach  der  Pathogenese  der  Tetanie  darf  an  zwei 
Itsachen  nicht  vorübergegangen  werden.  Das  eine  ist  die  Tatsache, 
dl  Brustkinder  sehr  viel  seltener  befallen  werden  als  künstlich  ge- 
mrte  Kinder,  das  andere  ist  das  häufige  Nebeneinander  der  Tetanie 
rt  der  Rachitis;  dieses  ist  zwar  nicht  zwangsläufig,  denn  gerade  die 
siwersten  Rachitiker  bleiben  meist  tetaniefrei,  der  Zusammenhang 
a^r  doch  so  innig,  daß  er  nicht  umgangen  werden  kann.  Beide 


Momente  zwingen  zur  Anerkennung  äußerer  Umstände  für  das  Zu¬ 
standekommen  der  Tetanie,  als  wichtigster  erscheint  die  Ernäh¬ 
rung,  die  auch  für  das  Entstehen  einer  Rachitis  als  wichtiger  ätiologi¬ 
scher  Faktor  bekannt  ist.  Ohne  auf  die  schädigenden  Einflüsse  im 
einzelnen  einzugehen,  kann  gesagt  werden,  daß  bis  zum  Ausbruch 
offenkundiger  Krankheitszeichen  eine  tiefgreifende  Umstimmung  des 
Stoffwechsels,  und  zwar  besonders  des  Mineralstoffwechsels,  zustande¬ 
gekommen  ist.  Infolge  dieser  Stoffwechselstörung  befindet  sich  das 
Nervensystem  unter  unnatürlichen  Bedingungen  und  gerät  in  den  Zu¬ 
stand  gesteigerter  Erregbarkeit.  Als  Angriffspunkt  wurde  und  wird 
auch  noch  heute  von  vielen  Forschern  das  Gehirn  angesehen.  Sein 
rasches  Wachstum  in  der  Jugend  soll  dieses  Organ  besonders  leicht 
verletzlich  machen.  Aschenanalysen  haben  zu  keinem  einheitlichen 
Ergebnis  geführt.  Zur  Erklärung  vieler  Symptome  genügte  aber  die 
Annahme  einer  Störung  rein  funktioneller  Art.  Neben  Störungen  in 
der  Hirnrinde  kommen  nach  Mc.  Collum  auch  subkortikale  Zentren 
in  Betracht,  und  zwar  nach  Frank  die  vorderen  Abschnitte  des 
Nucleus  motorius  tegminti  Edingers.  Freudenberg  und  Beh¬ 
rendt  dagegen  kommen  unter  dem  Eindrücke  ihrer  Beobachtungen 
bei  der  „Atmungstetanie“  zu  dem  Ergebnis,  dab  die  Stoffwechsel¬ 
störung  vorwiegend  peripherisch  angreife.  Nach  ihrer  Meinung  beruht 
die  anormale  Verfassung  des  Nerv-Muskelsystems  aut  einer  durch  die 
Stoffwechselstörung  bedingten  Aenderung  der  neuromuskulären  Zwi¬ 
schensubstanz.  Die  eigenartige  Wiederkehr  typischer  Krampfstellungen 
beruhe  darauf,  daß  der  in  Ruhelage  verkürzte  Muskel  leichter  einem 
Spasmus  verfallen  könne  als  der  in  Ruhelage  gedehnte. 

Die  bis  jetzt  vorliegenden  Ergebnisse  über  Forschungen  am 
Krankenbett  und  im  Experiment  gestatten  heute  noch  nicht,  ein  klares 
Bild  von  der  Entstehung  und  der  Art  der  Stoffwechselstörung  zu  ent¬ 
werfen.  Ziemlich  zuverlässig  scheint  die  Angabe,  daß  die  Säuglings¬ 
tetanie  mit  einer  Abnahme  des  in  gesunden  Tagen  ziemlich  konstant 
bleibenden  Serumkalkes  einhergeht,  zumal  György  und  Blühdorn, 
Kramer  und  Howland  in  der  Rekonvaleszenz  eine  Rückkehr  nor¬ 
maler  Serumkalkwerte  sich  anbahnen  sahen.  Die  bisher  üblichen  Stoff¬ 
wechselversuche  über  die  Kalkbilanz  geben  für  die  Abnahme  des 
Blutkalkspiegels  bisher  keine  genügende  Aufklärung.  Aussichtsreicher 
erschienen  Versuche,  die  sich  mit  den  Bedingungen  der  Kalkbindung 
in  seinem  Milieu,  dem  Blutserum  und  dem  Gewebe,  befaßten.  Es  ge¬ 
hört  zu  den  wichtigsten  Lebenserscheinungen,  daß  die  Körpersäfte  in 
der  Lage  sind,  eine  gewisse  Konstanz  der  Ionenkonzentration,  des 
Säurebasengleichgewichtes  und  des  physikalischen  Spannungszustandes 
aufrechtzuerhalten.  Alle  im  Serum  befindlichen  Bestandteile  stehen, 
wie  die  Schalen  einer  Wage,  in  innigster  gegenseitiger  Abhängigkeit, 
jede  Veränderung  auf  der  einen  Seite  bedeutet  eine  sinngemäße  Ver¬ 
schiebung  auf  der  anderen.  Der  für  fast  alle  Formen  der  Tetanie  an¬ 
genommene  Kalkmangel  im  Serum  zieht  also  eine  Kette  von  Folgen 
nach  sich.  Die  Verhältnisse  liegen  so  verwirrend,  daß  es  ungemein 
schwer  ist,  nur  zu  entscheiden,  was  Ursache  und  was  Wirkung  ist. 

Dem  Mangel  an  Kalk  steht  eine  Zunahme  des  Serumkaliums 
(Kramer)  gegenüber.  Nach  Aschen  heim  kommt  es  weniger  auf 
eine  Verminderung  des  absoluten  Kalkgehaltes  an  als  auf  eine  Ver¬ 
schiebung  des  Quotienten  K:Ca,  also  auf  einen  relativen  Kalkmangel. 
Kramer,  Tisdall  und  Howland  schließen  sich  auf  Grund  eigener 
Untersuchungen  dieser  Meinung  an.  Freudenberg  und  György 
dagegen  halten  eine  relative  Abnahme  des  Kalkgehaltes  bei  Aufrecht¬ 
erhaltung  der  Blutisotonie  für  die  experimentelle  Tetanie  für  unmög¬ 
lich  und  legen  auf  den  Wechsel  in  der  Ionenkonzentration  des  Ca  den 
Hauptwert  zur  Erklärung  des  Vorganges  am  Nerven. 

Freudenberg  und  György  unterscheiden  zwischen  Blutkalk 
und  Gewebskalk.  Kalk  ist  an  die  Gewebskolloide  der  Nerven-  und 
Muskelelemente  gebunden.  Jede  Herabsetzung  des  Kalkgehaltes  der 
Gewebe  geht  mit  einer  Kolloidänderung  einher,  wodurch  die  reizbaren 
Elemente  in  den  Zustand  der  Erregung  geraten.  Eine  Kalkverarmung 
der  Gewebe  kann  nun  durch  direkte  Schädigung  der  Gewebskolloide 
(Guanidin,  das  hypothetische  Tetaniegift  bei  der  parathyreopriven 
Tetanie)  statthaben,  sie  sprechen  dann  von  „G  e  w  e  b  s  t  e  t  a  n  i  e  n“, 
oder  aber  die  Entbindung  des  Kalkes  findet  indirekt  durch  das  Blut 
statt,  wenn  dasselbe  durch  Abnahme  seiner  Ca-Ionen  in  den  Zustand 
des  Ca-Hungers  geraten  ist  („B 1  u  1 1  e  t  a  n  i  e  n“).  Im  Blut  findet  sich 
Kalk  in  kolloider  Bindung,  als  undissoziiertes  Salz  und  als  freies  Ca- 
lon.  Trotz  der  mehrfachen  Sicherung  durch  Ausgleichsvorrichtungen 
kommt  es  nun  bei  der  Tetanie  zu  einer  Herabsetzung  des  freien  Ca- 
Ions  im  Blute.  Rona  und  Takahashi,  v.  Meysenburg,  Geu- 
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ßenhainer  u.  a.  finden  in  der  Tat  bei  der  Tetanie  eine  Abnahme 
der  freien  Ca-Ionen  und  eine  Zunahme  des  nichtdialysablen,  also  in 
kolloidaler  Bindung  befindlichen  Anteils. 

Die  Fragestellung  ist  damit  wiederum  verschoben,  und  es  kommt 
nunmehr  darauf  an,  wie  die  Abnahme  des  aktiven  Blutkalkes  zu¬ 
standekommt.  Nach  Freude nberg  und  Oyörgy  geschieht  die 
Regelung  der  Ca-Bindung  durch  die  CCE-Spannung  des  Blutes,  durch 
die  Bikarbonat-  und  Phosphationen  und  "durch  einige  organische  Sub¬ 
stanzen,  wie  Aminosäuren,  Peptide,  Amine,  wie  Methyl-  und  Tri¬ 
methylamin,  Guanidin,  Methylguanidin,  Kreatin,  Betain  u.  a. 

Nach  Rona  und  Takahashi  stehen  der  Kohlensäuregehalt  oder 
besser  der  Bestand  an  freien  H-Ionen  und  der  Bikarbonat¬ 
gehalt  der  Serums  in  konstanter  Beziehung  zur  Menge  des  im 
Serum  befindlichen  aktiven  Kalkes.  Und  zwar  ist  der  Gehalt  an 
aktivem  Kalk  direkt  proportional  der  Kohlensäure  und  indirekt  pro¬ 
portional  dem  Natronbikarbonatgehalt,  d.  h.,  aktiver  Serumkalk  ist  um 
so  reichlicher  vorhanden,  je  sauerer,  um  so  geringer,  je  alkalischer 
das  Serum  reagiert.  Für  die  idiopathische  menschliche  Tetanie  ist 
diese  Störung  des  Säurebasengleichgewichtes  zugunsten  der  Alkalien 
noch  nicht  sicher  erwiesen.  György  konnte  aber  bei  der  Säuglings¬ 
tetanie  eine  starke  Herabsetzung  der  Säure  und  Ammoniakausschei¬ 
dung  im  Urin  nachweisen  und  schließt  daraus  auf  eine  alkalotischt 
Verschiebung  des  Stoffwechsels.  Erfahrungen  bei  der  Atmungstetanie 
geben  dieser  Anschauung  eine  neue  Stütze.  Durch  verstärkte  Atmung 
gelingt  es  nach  Grant  und  G  o  1  d  m  a  n  n  ,  Freudenberg,  György 
und  Behrendt  u.  a.,  tetanische  Symptome  künstlich  herbeizuführen. 
In  diesem  Falle  kommt  es  durch  die  Veränderung  des  Stoffaustausches 
bei  der  Atmung  zu  einer  nachweislichen  Abnahme  der  C02-Spannung 
des  Blutes  und  damit  zur  Auslösung  des  tetanischen  Symptomen- 
komplexes. 

Zur  Aufrechterhaltung  der  wahren  Serumreaktion  dient  noch  ein 
weiterer  Sicherungskoeffizient,  nämlich  die  Phosphate.  Wichtig  ist 
der  anorganische  Anteil  des  Blutphosphors,  weil  anorganische  Phos¬ 
phate  bei  alkalischer  Reaktion  Kalk  zu  fällen  vermögen.  Der  Gehalt 
an  anorganischem  Phosphat  ist  im  Blute  der  Säuglinge  nach  How- 
land,  Kramer  und  György  2 — 3mal  stärker  als  beim  Erwachsenen. 
Bei  der  Säuglingstetanie  ist  im  Gegensätze  zur  Tetanie  der  Erwach¬ 
senen  keine  Vermehrung  dieser  Blutphosphate  festgestellt,  wohl  aber 
eine  Verminderung  dieser  Stoffe  nach  Abklingen  der  Tetanie,  woraus 
György  auf  das  Vorliegen  einer  relativen  Phosphatstauung 
schließt.  Durch  Erfahrungen  im  Experiment  wird  die  Bedeutung  der 
Phosphationen  besonders  hervorgehoben  und  der  Eindruck  erweckt, 
daß  die  Phosphationen  die  Wirksamkeit  des  Bikarbonats  noch  über¬ 
treffen.  Die  tetanigene  Wirkung  der  Zufuhr  von  basischem  Phosphat 
ist  nach  den  Untersuchungen  von  Binger  und  Jeppson  erwiesen. 
Das  Verhalten  der  Blutphosphate  ist  um  so  wichtiger,  weil  durch  sie 
weitgehend  das  Verhalten  des  Blutzuckers  und  des  Chlorhaushaltes 
bestimmt  wird.  Intravenöse  Injektion  von  Phosphaten  hat  eine  starke 
Abnahme  des  Blutzuckers  zur  Folge;  die  Hypoglykämie  der  tetani¬ 
schen  Säuglinge  (Petenyi  und  Lax,  Beumer  und  Schäfer)  ist 
nach  György  als  Folge  der  wenn  auch  nur  relativen  Phosphat¬ 
stauung  anzusehen.  Mit  den  Zusammenhängen  zwischen  Phosphaten 
und  Chlorhaushalt  beschäftigt  sich  Röckemann,  welcher  ein  rezi¬ 
prokes  Verhältnis  zwischen  Phosphat-  und  Chlorspiegel  im  Serum 
feststellt.  Zum  Verständnis  der  Vorgänge  ist  der  Befund  von  Wichtig¬ 
keit,  daß  bei  der  Ausscheidung  überschüssigen  Phosphats  und  Chlors 
die  Phosphatausscheidung  der  Chlorausscheidung  jeweils  vorangeht, 
sodaß  es  bei  Phosphatstauung  auch  zu  einem  Zurückhalten  des  Chlors 
im  Blute  kommen  kann.  Chlorretention  aber  bedeutet  Wasserretention 
und  Oedeme.  Das  Auftreten  tetanischer  Erscheinungen  beim  Ent¬ 
stehen  von  Säuglingsödemen  könnte  auf  diese  Weise  seine  Erklärung 
finden. 

Von  den  organischen  Substanzen,  welche  den  Ca-Gehalt  des 
Serums  bestimmen,  steht  das  Guanidin  im  Vordergründe  des  Inter¬ 
esses,  weil  nach  Findlay  und  Sharpe  u.  a.  bei  der  Tetanie  eine 
erhebliche  Vermehrung  der  Ausscheidung  dieses  Körpers  durch  Kot 
und  Urin  vorhanden  ist.  Ob  die  hieraus  ersichtliche  vermehrte  Guani¬ 
dinbildung  im  Organismus  zur  Auslösung  der  Tetanie  führt,  ist  noch 
nicht  erwiesen.  Im  Versuch  kann  allerdings  durch  Einverleibung  dieses 
Stoffes  Tetanie  erzeugt  und  eine  Stoffwechselstörung  festgestellt 
werden,  welche  mit  den  bei  anderen  Tetanieformen  gefundenen 
Verhältnissen  viele  gemeinsame  Züge  aufweist. 

Wenn  wir  die  wesentlichsten  Punkte  der  bisherigen  Besprechung 
zusammengetragen,  so  ergibt  sich  bezüglich  des  Kalkes  eine  Verschie¬ 
bung  seines  Verhältnisses  zum  Kalium,  eine  Abnahme  seiner  freien 
Ionen  im  Blute,  welche  durch  Reichtum  an  alkalischem  Phosphat  und 
Zunahme  des  basischen  Charakters  des  Blutes  bedingt  ist.  Die  Vor¬ 
stellungen  darüber,  an  welchem  Punkte  die  Stoffwechselstörung  ein¬ 
setzt  und  durch  welche  äußeren  Umstände  sie  in  letzter  Linie  aus¬ 
gelöst  wird,  sind  noch  äußerst  mangelhaft.  Freude  nberg  und 
György  legen  den  Hauptwert  darauf,  daß  jede  Steigerung  des  Stoff¬ 
wechsels  mit  einer  Alkalosis  einhergeht,  also  zur  Auslösung  tetani¬ 
scher  Störungen  führen  kann.  Das  wäre  der  Fall  im  Fieber  und  bei 
der  innersekretorischen  Umstimmung  des  Körpers  im  Frühjahr.  Die 
Stoffwechselstörung  betrifft  den  Organismus  um  so  schwerer  und 
macht  ihn  um  so  stärker  krampfbereit,  wenn  durch  eine  schon  vor¬ 
handene  Rachitis  eine  Kalkverarmung  besteht.  Ein  sprechendes  Zeug¬ 


nis  für  ihre  Annahme  sehen  sie  darin,  dab  Maßnahmen,  welche  d 
Stoffumsatz  verlangsamen,  tetanische  Zustände  zum  Schwinden  bring* 
können,  das  ist  beispielsweise  der  Fall  im  Hunger.  Von  anderer  Sei 
wiederum  wird  die  Störung  im  Phosphatgehalt  in  den  Vordergrui 
geschoben  und  der  höhere  Phosphatgehalt  der  Nahrung  bei  kün: 
licher  Ernährung  mit  Kuhmilch  mit  der  Phosphatstauung  in  Beziehui 
gebracht.  Reyher  dagegen  glaubt,  daß  es  auf  dem  Boden  ein 
besonderen  Disposition  bei  einer  an  Vitamin-B-armen  Ernährung 
dem  „spasmogenen  Nährschaden“  kommt,  welcher  dem  Beriberi  od 
der  spasmophilen  Dyspepsie  der  Japaner  sehr  nahe  steht.  Bei  länger 
Dauer  führe  der  spasmophile  Zustand  zu  einem  Kalkdefizit  und 
einer  sekundären  Osteoporose  der  Knochen. 

Man  erkennt,  daß  einstweilen  die  Meinungen  über  Wesen  ui 
Pathogenese  der  Tetanie  noch  weit  auseinandergehen  und  daß  d 
Primum  movens  des  spasmophilen  Zustandes  trotz  der  Tiefe  d 
Blickes  in  die  Werkstätte  des  Organismus  noch  nicht  erkannt  i: 
Solange  dies  aber  der  Fall  ist,  vermag  das  Uebel  nicht  an  der  Wurz 
gefaßt  zu  werden,  und  jede  Therapie  ist  dazu  verurteilt,  syr  | 
ptomatisch  zu  bleiben.  Trotzdem  lassen  sich  nach  den  bisherig! 
Forschungen  gewisse  allgemeine  Richtlinien  ableiten.  Manches  al 
bewährte  Mittel  wird  wieder  hervorgeholt  und  gewinnt  im  Lieh 
der  neueren  Entdeckungen  wieder  eine  besondere  Bedeutung. 

Die  Behandlung  eines  spasmophilen  Zustandes  wird  zwecj 
mäßig  mit  einem  vorübergehenden  vollständigen  oder  teilweis> 
Nahrungsentzug  eingeleitet.  In  der  Tat  gelingt  es  oft  durch  24stündij 
Teediät,  schwere  Krampfanfälle  zu  beseitigen  oder  wenigstens  ih 
Häufigkeit  einzuschränken.  Die  Ernährung  wird  dann  allmählic 
wenn  Frauenmilch  nicht  zu  Gebote  steht,  mit  verdünnter  und  beso 
ders  in  ihrem  Molkenanteil  reduzierter  Kuhmilch  wieder  aufgenoi 
men.  In  vielen  Fällen  genügt  die  Anwendung  der  Finkelsteinschen  I 
weißmilch,  in  schweren  Fidlen  muß  man  sich  allerdings  entschließe 
den  Kuhmilchanteil  aus  der  Nahrung  völlig  auszuschließen  und  si 
mit  einer  Mehlnahrung,  welche  mit  Eiweiß  und  Fett  angereiche 
werden  kann,  begnügen.  Durch  diese  Maßnahmen  wird  nach  heutig* 
Anschauungen  die  Umstimmung  der  Stoffwechselrichtung  von  d 
alkalotischen  nach  der  azidotischen  Seite  begünstigt. 

Neben  dieser  alimentären  Therapie  steht  die  medikamentöse.  V( 
der  völlig  unspezifischen  Behandlung  der  Krämpfe  mittels  Narkotil 
(Chloralhydrat  u.  a.)  soll  hier  nicht  die  Rede  sein.  Obenan  steht  d 
Kalktherapie.  Nach  Kenntnis  der  Störung  der  Bindungsverhä*. 
nisse  des  Kalkes  ist  es  einleuchtend,  daß  die  Kalkzufuhr  nur  vi 
vorübergehender  Wirkung  sein  kann,  weil  durch  die  Veränderung  ij 
Säurehaushalt  nur  eine  bestimmte  Menge  freien  Kalkes  in  Lösui 
gehalten  werden  kann.  Trotzdem  sprechen  Erfahrungen  am  Kranke 
bette  für  eine  plötzliche  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Kalk  od 
für  eine  lange  fortgesetzte,  mehrmals  täglich  wiederholte  orale  Kal 
gäbe.  Neuerdings  bestätigt  Leich  er  die  günstige  Wirkung  von  inti 
venösen  Afenilinjektionen,  mit  welchen  bei  einem  Erwachsenen  me 
rere  Tage  lang  schwere  Krampfanfälle  unterdrückt  werden  konnte 
Von  den  Hunderten  im  Handel  befindlichen  Kalkpräparaten  empfiel 
sich  das  einfachste  und  billigste  lösliche  Präparat,  nämlich  CaCL  od 
Calcium  chloratum  der  Pharmakopoe  in  einer  Aufschwemmung  v<: 
20,0:300,0,  2 — 3stündlich  ein  Eßlöffel  ohne  Rücksicht  auf  die  Altei 
stufe.  Blüh  dorn  und  Thyssen  beobachteten  durch  Gaben  v< 
CaCL  und  NH4C1  ein  rasches  Ansteigen  des  Kalkspiegels  und  ein 
wesentliche  Besserung  der  Symptome. 

Die  beiden  letztgenannten  Autoren  haben  die  Kalktherapie  mit  d 
Säuretherapie  vereinigt.  Die  Säuretherapie  entspringt  aus  di 
Ueberlegungen  F  r  e  u  d  e n  b  e  rgs  und  G y  ö  rgy  s  über  die  alkalotiscl 
Stoffwechselverschiebung,  deshalb  haben  sie  die  den  alten  Aerzt* 
schon  bekannt  gewesene  Salmiakbehandlung  wieder  aufgenommen.  1 
Körper  zerfällt  NH4C1  in  NH3  und  HCl,  letztere  Gruppe  wirkt  dun 
Bindung  von  Alkalien  im  azidotischen  Sinne  auf  den  Stoffwechsel  ei 
erhöht  also  das  Fassungsvermögen*  für  Kalk.  Praktisch  kommt  Salmi. 
in  Dosen  von  5 — 7  g  in  10o/oiget  Lösung  zur  Anwendung.  Eine  prin 
piell  gleichartige  Wirkung  kann  durch  orale  Zufuhr  von  HCl  erreic 
werden.  Scheer  empfiehlt  zu  diesem  Zweck  ein  Gemisch  von  740 cc 
ungekochter  Milch  mit  260  ccm  1/10  N-Salzsäure  mit  4°/o  Zucker,  w( 
ches  unter  beständigem  Umrühren  zur  Zerkleinerung  der  Gerinns 
gekocht  und  dann  verabreicht  wird.  Mit  dieser  Nahrung  kann  zw 
keine  meßbare  Aziditätserhöhung  im  Blute,  wohl  aber  eine  erhöh 
Phosphorausscheidung  durch  die  Nieren,  eine  Verschiebung  des  Qu 
tienten  Ca:K  und  eine  erhöhte  Löslichkeit  und  Resorbierbarkeit  d 
Ca-Salze  erreicht  werden. 

Diesen  symptomatischen  Mitteln  steht  eine  Allgemeintherapie  rr 
Lebertran  und  Lichteinwirkungen  gegenüber.  Sachs, Hui  (> 
schinsky,  Flesch  u.  a.  berichten  über  sehr  günstige  Erfolge  n 
der  Höhensonnenbehandlung.  Wie  weit  durch  die  genannten  beide 
Mittel  der  Stoffwechsel  beeinflußt  wird,  wie  weit  beim  Lebertran  eil 
spezifische  Vitaminwirkung  bei  der  Besserung  tetanischer  Sympton 
in  Frage  kommt,  steht  einstweilen  noch  dahin.  Freudenberg  ut 
György  sprechen  diesen  beiden  Mitteln  eine  direkte  Beeinflussur 
tetanischer  Symptome  ab  und  glauben,  daß  die  tatsächlich  festste 
bare  Besserung  auf  die  Heilung  des  rachitischen  Grundleidens  zurüc 
zuführen  sei.  In  sinngemäßer  Auslegung  seiner  Beobachtungen  em 
fiehlt  Reyher  eine  reichliche  Vitamin-B-Zufuhr  in  der  Kost,  wodun 
in  mancher  Fällen  überraschende  Erfolge  erzielt  werden  sollen. 
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Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Zur  Frage  der  Typhusbazillenträger. 

Von  Kreis-Med.-Rat  Dr.  Schubert  in  Gumbinnen. 

Daß  das  preußische  Gesetz  betreffend  die  Bekämpfung  übertrag- 
j-rer  Krankheiten  vom  28.  VIII.  1905  in  .seinen  Bestimmungen  über 
Iphus  einer  dringenden  Abänderung  bedarf  unter  Berücksichtigung 
d-  bakteriologischen  und  serologischen  Forschungen  und  Erfahrungen 
Dr  letzten  20  Jahre,  haben  bereits  in  der  Zeitschrift  für  Medizinal- 
tmite  Wagner  (1)  und  Hage  (2)  dargelegt.  Es  ist  doch  zweifel- 
|i  eine  Lücke  im  Gesetz,  daß  man  bei  Typhus,  dessen  Uebertragung 
r  n  jetzt  nach  erfolgter  allgemeiner  Durchführung  der  hygienischen 
Visserversorgung  und  Abwässerbeseitigung  fast  regelmäßig  den 
fzillenträgern  teils  direkt,  teils  durch  Vermittlung  von  Nahrungs- 
rrteln,  besonders  der  Milch,  zuschiebt,  im  Gegensatz  zu  den  ver- 
aeten  Anschauungen  über  Trink-  und  Flußwasserinfektion,  behörd- 
I  lerseits  gerade  am  gefährlichsten  Punkte  keine  durchgreifenden 
fißnahmen  treffen  kann,  obgleich  die  Wurzeln  des  Uebels  der 
'phusseuche  immer  mehr  hervortreten.  In  früheren  Jahren  waren 
j  wohl  dem  Kreisärzte  die  Typhusbazillenträger  seines  Kreises 
{im  bekannt.  Seitdem  aber  jeder  gewissenhafte  Medizinalbeamte 
Bt  diese  sein  Hauptaugenmerk  richtet,  wird  er  im  Laufe  der  Jahre, 
bonders  unter  älteren  Frauen,  immer  mehr  Personen  ermitteln,  die 
c,  ohne  es  zu  wissen,  Typhus  überstanden  haben,  ohne  bazillenfrei 
gvvorden  zu  sein.  Ferner  haben  Erfahrung  und  die  zahlreichen  Unter- 
s’hungen  durch  die  Widalsche  Reaktion  bewiesen,  daß  der  soge- 
ninte  Typhus  ambulatorius  weit  mehr  verbreitet  ist,  als  man  früher 
aiahm,  und  daß  gerade  unter  diesen  teils  gar  nicht,  teils  wegen 
\rkennung  der  Krankheit  unzulänglich  behandelten  Personen  viele 
fuerausscheider  Zurückbleiben,  was  besonders  bei  älteren  Frauen 
d"  Fall  ist,  die  viel  unter  Gallenbeschwerden  gelitten  haben. 

Schließlich  hat  auch  durch  den  Krieg  die  Zahl  der  Daueraus- 
s.eider  zugenommen.  Freilich  kamen  die  typhusgenesenen  Soldaten 
a;  den  Lazaretten  erst  dann  zur  Entlassung,  wenn  10  durch  je  eine 
\)che  getrennte  Stuhl-  und  Urinuntersuchungen  negativ  ausfielen, 
vhrend  nach  dem  preußischen  Gesetze  zwei  derartige  Untersuchun- 
gi  genügten  und  eine  dritte  durch  eine  Verfügung  des  Reichsamts 
|;  Innern  vom  14.  V.  1906  anempfohlen  wurde.  Dieser  vom  medizi- 
nchen  Standpunkte  aus  gut  durchdachte  Plan  ließ  sich  beim  Kriegs- 
Hre  aus  naheliegenden  Gründen  schließlich  leider  doch  nicht  durch- 
firen,  sodaß  unter  Anlehnung  an  den  letzten  Satz  des  §  18  der 
pußischen  Ausführungsbestimmungen  zur  Typhusbekämpfung  zehn 
Vochen  nach  erfolgter  Genesung  ohne  Rücksicht  auf  den  Bazillen- 
Fund  in  den  Abgängen  alle  wieder  arbeitsfähig  gewordenen  Typhus- 
Linken  zur  Entlassung  in  die  Heimat  kamen.  Da  aber  bei  den 
citschen  Soldaten,  die  in  Kriegsgefangenschaft,  besonders  in  russi- 
sier,  an  Typhus  erkrankten,  nach  klinischer  Genesung  wohl  über- 
Upt  keine  Vorsicht  gebraucht  wurde,  bildeten  sie  nach  ihrer  Ent- 
Isung  in  die  Heimat  naturgemäß  eine  viel  größere  Infektionsgefahr 
a  die  übrigen  Soldaten. 

Allen  hierdurch  bedingten  Gefahren  sollte  der  Ministerialerlaß 
ui  21.11.1916  M1013  Vorbeugen.  Wenn  dieser  auch  einen  Schutz 
i  der  Umgebung  der  Dauerausscheider  bezweckte,  so  konnte  man  sie 
cinoch  nicht  unschädlich  machen  und  war  immer  auf  ihren  guten 
Mlen  angewiesen,  sich  den  angeordneten  Vorsichtsmaßnahmen  bei 
di  Stuhl-  und  Urinentleerungen,  der  Zubereitung  von  Speisen,  der 
linigung  ihrer  gebrauchten  Leib-  und  Bettwäsche  usw.  zu  unter- 
zhen.  Immerhin  war  dieser  Ministerialerlaß  schon  insofern  ein 
pßer  Fortschritt  gegenüber  dem  Gesetze  von  1905,  als  unter  Hin- 
visung  auf  die  hohe  Gefahr  der  Bazillenträger  die  Bekämpfungs- 
r  ßnahmen  klar  erörtert  wurden.  Aehnlich  diesem  Ministerialerlaß 
i:  das  thüringische  Gesetz  vom  20.  XII.  1911,  nach  dem  die  Bazillen- 
tger  10  Wochen  lang  als  Kranke  behandelt  werden,  falls  nicht  vor- 
fr  die  Ausscheidungen  frei  von  Krankheitserregern  geworden  sind, 
S  sieht  man  also,  eine  wie  vermehrte  Gefahr  im  Laufe  der  Zeit 
dreh  die  Typhusbazillenträger  entstanden  ist. 

Wie  unzulänglich  somit  die  Ausführungsbestimmungen  des  dies- 
Uüglichen  preußischen  Gesetzes  im  §  8  und  speziell  die  bei  Typhus 
i  §  23  sind,  hat  Hage  in  seiner  vorher  erwähnten  Schrift  aus<- 
firiich  nachgewiesen.  Solange  nicht  einmal  ein  Zwang  besteht, 
cB  sich  ansteckungsverdächtige  Personen  allen  Untersuchungen, 
e  schließlich  der  geringen  Blutentnahmen,  die  der  Medizinalbeamte 
z-  Ermittlung  der  Typhusinfektionsquelle  für  erforderlich  hält,  unter- 
zhen  müssen,  wird  oft  das  Ergebnis  der  amtsärztlichen  Ermittlung 
ibefriedigend  sein.  Auf  Grund  einer  Kammergerichtsentscheidung 
vm  12.  XII.  1922  (3)  ist  zwar  unter  Strafe  zu  stellen  gemäß  §35 
As.  2  des  Gesetzes  vom  28.  VIII.  1905,  wer  den  beamteten  Arzt  an 
ca  zur  Feststellung  einer  Infektionskrankheit  erforderlichen  Unter- 
s:hungen  irgendwie  hindert.  Die  Höchststrafe  hierfür  beträgt  aber 
rr  150000  Papiermark  und  Haft  nur  bei  Verweigerung  der  Zahlung. 
1:  selbst  erlebte  kürzlich  einen  hierhin  gehörenden  Fall.  In  einem 
pßeren  Dorfe  bei  Gumbinnen  traten  in  den  letzten  Monaten  mehrere 
i  phusfälle  auf,  und  zwar  durchweg  in  demselben  Ortsteile.  Eine 
'asserinfektion  kam  schon  deshalb  nicht  in  Frage,  weil  die  einzel- 
rn  Personen  verschiedene  Brunnen  benutzt  hatten,  sodaß  unbedingt 
<ie  Kontaktinfektion  vorliegen  mußte.  Ich  konnte  nun  auch  fest- 
s-llen,  daß  mitten  unter  diesen  Erkrankten  ein  früherer  Kriegsteil¬ 


nehmer  wohnte,  der  in  der  Gefangenschaft  Typhus  überstanden  hatte. 
Der  absolute  Beweis  als  Infektionsquelle  ließ  sich  aber  nicht  er¬ 
bringen,  weil  dieser  Mann  sich  weder  durch  mein  noch  des  Gemeinde¬ 
vorstehers  Zureden  bestimmen  ließ,  Blut  und  selbst  nicht  einmal  Stuhl 
und  Urin  zur  Untersuchung  herzugeben,  ja  sich  später  sogar  weigerte, 
das  ihm  vom  Landratsamt  durch  den  Landjäger  zugestcllte  gemein¬ 
verständliche  Merkblatt  über  Unterleibstyphus  anzunehmen.  Ich  emp¬ 
fand  es  hier  als  einen  großen  gesetzlichen  Mangel,  daß  ich  diesen 
eigensinnigen  Mann  mir  nicht  polizeilich  zur  Hergabe  der  erforder¬ 
lichen  Untersuchungsmaterialien  vorführen  lassen  konnte.  Wenn  nun 
schon  den  Medizinal-  und  Polizeibehörden  mit  einem  derartigen  Trotze 
begegnet  wird,  so  liegt  die  Zwecklosigkeit  klar  auf  der  Hand,  den 
Personen  in  der  Umgebung  des  Kranken  „anzuraten“,  ihre  Ausleerun¬ 
gen  bakteriologisch  untersuchen  zu  lassen.  Der  erwähnte  Fall  ist  um 
so  bedenklicher,  als  von  ihm  mehrere  andere  Typhuserkrankungen  in 
verschiedenen  Ortschaften  des  Kreises  ausgingen  und  noch  immer 
ausgehen,  zum  Teil  mit  tödlichem  Ende.  Bei  einer  anderen  Typhus¬ 
gruppe  meines  Kreises  ließ  sich  als  Dauerausscheider  eine  ältere  Frau 
feststellen,  die  auch  meine  erteilten  Ratschläge  in  bezug  auf  Rein¬ 
lichkeit  befolgen  wollte;  eine  Gefahr  für  ihre  Umgebung,  soweit  diese 
nicht  im  Laufe  der  Jahre  immunisiert  ist,  bleibt  sie  immer,  da  der 
Medizinalbeamte  eine  derartige  Quelle  nicht  unschädlich  machen  kann. 
Alle  Bazillenträgerinnen  sind  eben  nicht  so  sauber  wie  die  von  Hage 
erwähnte  Frau  aus  Jena,  die  trotz  beständiger  Bazillenausscheidungen 
keine  Typhuserkrankungen  in  ihrer  Umgebung  hervorrief.  Hierbei 
ist  aber  auch  zu  berücksichtigen,  daß  in  der  beständigen  Umgebung 
der  Dauerausscheider  oft  deshalb  wenig  Typhuserkrankungen  Vor¬ 
kommen,  weil  die  betreffenden  Personen  im  Laufe  der  Jahre  eine 
gewisse  Immunität  erworben  haben.  Ferner  sind  auch  die  Frauen 
den  Belehrungen  über  Reinlichkeit  viel  zugänglicher  als  die  Männer. 

Die  systematischen  Ermittlungen  von  Typhusbazillenträgern  wur¬ 
den  vor  dem  Kriege  hauptsächlich  in  den  typhusverseuchten  Gebieten 
im  Südwesten  des  Reiches  vorgenommen.  Ausführlich  berichtet  dar¬ 
über  Fischer  (4)  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  im  Bezirk  Trier, 
sodaß  ich  auf  diese  Arbeit  hinweisen  kann.  Mit  Recht  sieht  er  in 
der  lückenlosen  Ermittlung  der  Bazillenträger  das  beste  Bekämpfungs¬ 
mittel.  „Wo  jahraus,  jahrein  nicht  aufgeklärte  Typhusfälle  Vorkom¬ 
men,  da  finden  sich  auch  Bazillenträger.“  Auch  folgende  Bemerkung 
Fischers  ist  sehr  zutreffend:  „Durch  die  Kenntnis  der  Bazillen¬ 
träger  haben  wir  die  Zügel  in  der  Hand  und  können  im  Notfälle, 
z.  B.  im  Kriege  oder  bei  Truppenübungen  im  Frieden,  diese  Infektions¬ 
quellen  durch  Absonderung  der  Bazillenträger  oder  Entfernung  aus 
dem  Gebiete  unschädlich  machen.  Schließlich  aber  haben  wir  für  den 
glücklichen  Fall,  daß  ein  Mittel  zur  Beseitigung  der  Typhusbazillen¬ 
ausscheidung  entdeckt  wird,  Vorbereitungen  getroffen,  um  dasselbe 
sofort  in  ausgedehntem  Maße  zur  Anwendung  bringen  zu  können.“ 
Ferner  hat  Fischer  am  Schlüsse  seiner  Schrift  das  Muster  zu  einer 
Typhusbazillenträgernachweisung  entworfen,  deren  beständige  Füh¬ 
rung  durch  die  Kreisärzte  ich  für  sehr  zweckmäßig  halte,  außerdem 
für  den  Untersuchungsbezirk  seiner  Anstalt  gedruckte  Belehrungen 
sowie  Vorschriften  für  Typhusbazillenträger  herausgegeben.  Der  all¬ 
gemeine  Abdruck  dieser  beiden  Merkblätter  und  ihre  Verteilung  durch 
Kreisärzte  in  geeigneten  Fällen  wäre  meines  Erachtens  ein  er¬ 
heblicher  Fortschritt  in  der  Typhusbekämpfung. 

Den  in  dieser  Hinsicht  erzieltengesamten  Erfolg  schreibt  L  en  z  (5) 
mit  Recht  der  zweckmäßigen  Behandlung  der  Typhusbazillenträger 
zu.  Demnach  muß  man  diesen  nun  einmal  beschrittenen  und  als  richtig 
befundenen  Weg  weiter  verfolgen,  bis  die  Volksseuche  des  Typhus 
erloschen  ist. 

Im  Anschluß  hieran  sei  noch  bemerkt,  daß  eine  sehr  häufige  In¬ 
fektionsgelegenheit,  teils  direkt  durch  Bazillenträger,  teils  durch  von 
den  Kranken  benutzte  Gegenstände,  die  Begräbnisse  Typhuskranker 
zu  sein  scheinen,  wie  ich  es  auch  in  den  wenigen  Jahren  meiner  amts¬ 
ärztlichen  Tätigkeit  beobachten  konnte.  Da  die  etwa  polizeilich  an¬ 
geordneten  Einschränkungen  des  Leichengefolges  im  Sterbehause  doch 
nicht  befolgt  werden,  halte  ich  meine  Anordnungen  für  praktisch,  die 
Schlußdesinfektion  vor  der  Leichenfeier,  natürlich  nach  definitiv  ge¬ 
schlossenem  Sarge,  ausführen  zu  lassen. 

Gegen  die  Typhusbazillenträger  ist  man  nun  auf  medizinischem 
Gebiete  leider  ebenso  machtlos  wie  auf  polizeilichem,  was  wohl 
schließlich  auch  dazu  beigeträgen  haben  mag,  von  strengen  Maß¬ 
nahmen  abzusehen.  Trotz  jahrelanger  Bemühungen  hat  man  noch 
immer  kein  sicheres  Mittel  gefunden,  im  lebenden  Körper  die  Typhus¬ 
bazillen  zu  vernichten.  Hierfür  kämen  nach  Schwer'(ö)  3  Wege  in 
Frage,  der  chirurgische  (Exstirpation  der  Gallenblase),  der  chemo¬ 
therapeutische  und  der  biologische.  Der  operative  hat  anscheinend 
bisweilen  Erfolg  gehabt,  meistens  aber  nicht,  da  der  Sitz  der  Typhus¬ 
bazillen  nach  Kwasniewski  (7)  weniger  die  Gallenblase  als  viel¬ 
mehr  das  periportale  Gewebe  in  der  Leber  ist.  Dieser  Umstand  er¬ 
schwert  aber  auch  sehr  den  chemotherapeutischen  Weg,  indem  galle¬ 
treibende  Mittel  von  vornherein  zwecklos  sind  und  auch  durch  bis  in 
die  Gallenwege  hineinwirkende  und  bei  Gallensteinerkrankungen  be¬ 
währte  Mittel,  wie  z.  B.  neuerdings  Felamin,  kein  Dauererfolg  erzielt 
werden  kann.  Jedoch  hält  es  Kwasniewski  nicht  für  ausgeschlos¬ 
sen,  daß  ein  Daueraufenthalt  der  Typhusbazillen  in  der  Leber  nur 
eine  Folge  der  durch  sie  veränderten  Gewebsschädigung  sei  und 
demnach  nach  Rückbildung  zur  Norm  die  Typhusbazillen  verschwin¬ 
den  könnten.  Am  erfolgreichsten  unter  den  Arzneimitteln  scheint  in 
dieser  Hinsicht  nach  den  Mitteilungen  in  der  Literatur  Chloroform, 
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wegen  seiner  darmdesinfizierenden  Eigenschaften,  zu  wirken.  Con¬ 
rad  i  (8)  gelang  1910  die  Abtötung  von  Typhusbazillen  im  Kaninchen¬ 
körper  durch  Chloroformklismen,  jedoch  hatten  die  beim  Menschen 
angestellten  Versuche  ein  negatives  Resultat,  weil  eben  die  Wirkung 
bis  in  das  Lebergewebe  hinein  ausblieb.  In  letzter  Zeit  will  freilich 
Eeck  (9)  im  Szittkehmer  Krankenhause  durch  eine  dreimal  täg¬ 
liche,  wochenlang  wiederholte  Darreichung  von  12—15  Tropfen  Chloro¬ 
form,  in  einer  Tasse  Haferschleim  verrührt,  zwei  akute  und  einen 
chronischen  Bazillenausscheider  keimfrei  bekommen  haben.  Der  Dauer¬ 
erfolg  dürfte  aber  nach  dem  Gesagten  vorläufig  noch  sehr  fraglich 
sein,  wenn  sich  auch  freilich  die  Chloroformbehandlung  bei  Typhus, 
eventuell  unter  zeitweiser  Anwendung  der  Narkose,  nicht  ganz  von 
der  Hand  wird  weisen  lassen.  Nur  gegen  die  Dauerausscheidung  von 
Typhusbazillen  durch  den  Harn  scheinen  wir  im  Urotropin  ein  sicher 
wirkendes  Mittel  zu  haben. 

Ebenso  unbefriedigend  sind  auch  die  biologischen  Maßnahmen 
gegen  die  Dauerausscheider  bei  Typhusbazillen  gewesen,  worüber 
Schwer  in  seiner  vorher  erwähnten  Schrift,  auf  Grund  sorgfältiger 
eigener  langjähriger  Versuche,  berichtet  hat,  sodaß  ich  mich  mit  dem 
Hinweis  auf  diese  Arbeit  begnügen  kann.  Durch  Vakzination  mit  dem 
eigenen  Bazillenstamm  konnte  er  bei  Dauerausscheidern  die  virulen¬ 
ten  Typhusbazillen  zwar  nicht  vernichten,  aber  avirulent  machen,  also 
ihnen  die  Infektionskraft  anderen  Menschen  gegenüber  nehmen.  Es 
läßt  sich  ja  nicht  bestreiten,  daß  ein  solches  Verfahren  am  geeignet¬ 
sten  ist,  auf  den  Hauptherd  der  Typhusbazillen,  das  Lebergewebe, 
und  die  eventuell  im  Knochenmark  versteckten  Keime  einzuwirken. 
Jedoch  scheinen  nicht  alle  Bakterien  im  Körper  unschädlich  gemacht 
zu  werden,  sodaß  Rezidive  nicht  auszuschließen  sind,  und  da  seit  dem 
Abschluß  der  Schwerschen  Versuche  9  Jahre  vergangen  sind,  ohne 
daß  die  Vakzinetherapie  bei  Typhus  durchgeführt  ist,  scheint  man 
in  Fachkreisen  auch  hier  auf  Bedenken  gestoßen  zu  sein. 

So  hat  man  also  gegen  die  Typhusbazillenträger,  trotz  bestän¬ 
diger  Forschungen,  vorläufig  noch  kein  sicher  wirkendes  Mittel  in 
der  Hand.  Um  so  mehr  ist  aber  zu  verlangen,  daß  Typhusgenesene  so 
lange  wie  irgend  möglich  vom  Verkehr  mit  ihren  Mitmenschen  zurück¬ 
gehalten  werden  und  dem  Medizinalbeamten  bei  der  Ermittlung  der 
Infektionsquelle  auch  nicht  die  geringsten  Schwierigkeiten  bereitet 
werden  dürfen.  Dementsprechend  wären  auch  die  bestehenden  gesetz¬ 
lichen  Bestimmungen  abzuändern,  eventuell  unter  Berücksichtigung 
des  diesbezüglichen  thüringischen  Gesetzes.  Schließlich  müßten  auch 
die  Kreisärzte  sich  eine  Liste  der  Bazillenträger  ihres  Kreises  anlegen 
und  diesen  die  vorher  erwähnten  Merkblätter  aushändigen.  So  dürfte 
man  schließlich  dieser  schweren  Volksseuche  Herr  werden,  nachdem 
man  in  den  Dauerausscheidern  ihre  nahezu  einzige  Infektionsquelle 
erkannt  hat. 

1.  Zschr.  f.  M. Beamte  1922  Nr.  17  S. 490  ff.  —  2.  Zschr.  f.  M  Beamte  1923  Nr.  11  S.  137  ff  — 
3.  D.  m.  W.  1923  Nr.  28  S.  928.  4.  Vöff.  M.Verwaltg.  1915,  4  H  8.  —  5.  Vöff.  M  Verwalte 

1914.  4  H.  3.  -  6.  Vöff.  M.Verwaltg.  1916,  4  H.  2.  —  7.  Zschr.  f.  Hyg.  1921  S.  253  ff.  — 
8.  Zbl.  f.  Bakt.  1910,  47  Beiheft  S.  145ff.  -  9.  D.  m.W.  1923  Nr.  33  S  1089ff. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

Die  städtischen  Tuberkulosefürsorgestellen  in  Berlin. 

Von  Lasar  Dünner. 

Die  Not  in  Deutschland,  die  wachsende  Arbeitslosigkeit  und  die 
dadurch  hervorgerufene  Unterernährung  u.  a.  haben  zu  einer  Zunahme 
der  Tuberkulose  in  Deutschland  geführt.  Bei  der  Unsicherheit  des 
Erfolges  mit  der  spezifischen  und  medikamentösen  Therapie  drängt 
alles  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  zur  Genesung  des  Patienten 
selber  und  zum  Schutze  seiner  Umgebung,  zur  intensiveren  Heran¬ 
ziehung  der  sozial-hygienischen  Maßnahmen. 

Die  Stadtgemeinde  Berlin  besaß  keine  Tuberkulosefürsorge¬ 
stellen,  bis  der  Stadtmedizinalrat  Geh. -Rat  Rabnow  bald  nach 
seinem  Amtsantritt  im  Jahre  1921  Fürsorgestellen  in  den  städtischen 
Krankenhäusern  'einrichtete  mit  der  ausdrücklichen  Anweisung,  daß 
diese  Fürsorgestellen  ebenso  wie  alle  anderen  Statio¬ 
nen  und  Spezialeinrichtungen  als  Bestandteil  des 
Krankenhauses  anzusehen  sind.  Die  Tuberkulosebekämpfung, 
die  bisher  von  der  klinischen  Medizin  getrennt  war,  ja  sogar  in  einem 
gewissen  Gegensatz  zu  ihr  stand,  sollte  —  das  war  das  Ziel  von 
Geh. -Rat  Rabnow  —  mit  ihr  eng  verbunden  werden.  Damit  war 
ein  Novum  geschaffen.  Die  Zugehörigkeit  zu  einem  gut  ausgestatteten 
Krankenhause  gibt  selbstverständlich  der  Fürsorgestelle  eine  weitaus 
größere  Arbeitsbasis  in  praktischer  und  wissenschaftlicher  Beziehung 
die  eint  nur  auf  sich  angewiesene  Stelle  nicht  haben  kann.  So  stehen 
den  Fürsorgestellen  in  den  Berliner  städtischen  Krankenhäusern  zur 
Diagnose  Röntgeninstitut  und  Laboratorien  zur  Verfügung.  So  kann 
die  Stelle  die  nicht  seltenen  unsicheren  Fälle  stationär  beobachten 
lassen  bzw.  selbst  beobachten.  Sie  vermag  Patienten,  die  nicht  sofort 
in  einer  Heilstätte  Unterkunft  finden,  im  Krankenhause  schneller 
unterzubringen,  als  wenn  die  Fürsorgestelle  nicht  zur  Anstalt  gehört. 
Das  Gleiche  gilt  für  die  Aufnahme  von  Kranken,  die  nicht  in  der 
Familie  bleiben  können  oder  dürfen.  Selbstverständlich  erledigt  sich 
auch  die  Ueberweisung  von  Kranken  zur  Behandlung  (Pneumothorax, 
Phrenikotomie)  bequemer,  weil  es  sich  gleichsam  um  Verlegung  von 
einer  Abteilung  auf  eine  andere  handelt.  Anderseits  erfährt  die  Für¬ 


sorgestelle  durch  den  Konnex  mit  den  Stationen  außerordentlic! 
Förderung,  indem  sie  mühelos  eine  große  Anzahl  von  Phthisikt 
kennenlernt,  die  sie  fernab  vom  Krankenhause  wohl  kaum  erfasst 
könnte.  All  das  und  manches  andere  läßt  sich  nur  erreichen,  we^ 
ein  regulärer  Verkehr  zwischen  Fürsorgestelle  und  der  Abteilun 
insbesondere  den  Tuberkulosestationen,  besteht.  Sicherlich  wird  |i 
sprießliches  besonders  dann  erzielt,  wenn  die  Aerzte  sowohl  an  <| 
Fürsorgestelle  wie  auch  auf  den  Stationen  tätig  sind.  Man  muß  i 
Forderung  aufstellen,  daß  zur  Fürsorgestelle  eine  stationäre  Tub 
kulosestation  gehört  und  umgekehrt. 

Die  Fürsorgestelle  im  Krankenhause  Moabit,  die  ich  leite,  w 
im  Sinne  ihres  Schöpfers  gehandhabt.  Unsere  Erfahrungen  sind  dera 
daß  man  allgemein  die  Einrichtung  von  Fürsorgestellen  in  Krankl 
anstalten  empfehlen  kann. 

Da  unsere  Moabiter  Stelle  erst  seit  2  Jahren  besteht,  so  kom 
sie  erst  allmählich  Erfahrungen  sammeln  und  ihren  Wirkungskr 
erweitern.  Während  die  erste  Zeit  mehr  dem  Erfassen  der  Phthisil 
galt,  konnten  wir  erst  allmählich  zur  Versorgung  der  Kranken  u 
ihrer  Familien  übergehen.  Damit  komme  ich  zur  Erörterung  derFraj 
was  eine  Fürsorgestelle  leisten  kann  und  soll  und  was  sie  nicht  leist 
darf.  Es  ist  nicht  überflüssig,  diese  Frage  zu  besprechen,  da  alle 
halben,  sogar  in  Aerztekreisen,  irrige  Anschauungen  über  die  A 
gaben  und  Kompetenzen  der  Stellen  bestehen.  Um  es  vorweg; 
nehmen:  Sie  ist  nicht  ein  Behandlungsinstitut,  nicht  Poliklinik.  ! 
hat  die  Aufgabe,  die  Diagnose  zu  stellen,  Tuberkulöse  in  sozial-hyg 
nische  Fürsorge  zu  nehmen,  dem  Kranken  zu  einer  ärztlichen  Behai 
hing  zu  verhelfen  und  alle  Maßnahmen  zu  treffen,  um  eine  Weit 
Verbreitung  der  Tuberkulose,  namentlich  bei  den  Kindern,  zu  verhüt 
Dazu  ist  freilich  erforderlich,  daß  der  Kranke  und  die  Angehörig 
mit  allen  Methoden  untersucht  werden,  wie  sie  der  dem  Krankenhai 
angegliederten  Fürsorgestelle  reichlich  zur  Verfügung  stehen.  Eber 
ist  eine  Dauerkontrolle  des  Patienten  und  seiner  Familie  zu  forde 
Nur  so  wird  ein  frühzeitiges  Eingreifen  bei  beginnender  Tuberkulc 
bei  Kindern  und  Jugendlichen  möglich,  die  Ausbreitung  der  Infekti 
verhütet.  Bei  allem  Interesse,  das  die  Fürsorgestelle  dem  Krank 
entgegenbringt,  erscheint  die  Prophylaxe,  die  sie  in  erster  Linie  d 
Kindern  der  Patienten  zuteilwerden  läßt,  weitaus  wichtiger.  Wenn 
gelingt,  die  Erkrankungszahl  an  Tuberkulose  in  belasteten  Famil 
zu  reduzieren,  dann  trägt  die  Fürsorgestelle  durch  die  Art  ihres  V 
gehens  das  Wesentliche  bei  und  beweist  allein  schon  dadurch  die  N 
wendigkeit  ihrer  Existenz.  Das  ist  freilich  gleichsam  etwas  Negativ 
für  den  Außenstehenden  —  und  auch  Aerzte  sind  hier  vielfach  mit; 
rechnen  — ,  weil  er  sein  Augenmerk  auf  den  Phthisiker  nur  richtet  ü 
nach  dessen  Gesundwerden  den  Wert  einer  Fürsorgestelle  beurtel 
nicht  aber  nach  dem  Gesund  b  1  e  i  b  e  n  der  Gefährdeten.  Eine  Fil 
sorgestelle  wird  gewiß  Tuberkulösen  nach  Möglichkeit  zu  einer  He 
stättenkur  verhelfen.  Aber  sie  muß  unter  dem  Zwange  der  Verhq 
nisse  hoffnungslose  Kranke  ausschließen  und  nur  Fälle  auswählen,  t 
Aussicht  auf  Besserung  bieten.  Aber  gerade  bei  schweren  Patient i 
setzt  der  ganze  Apparat  sozial-hygienischer  Maßnahmen  ein,  die  a| 
auf  eine  Beschränkung  der  Krankheit  hinauslaufen.  So  suchen,  i 
nur  einiges  zu  nennen,  unsere  Schwestern  die  Familien  in  bestimmt 
Zeitabständen  auf,  sie  sorgen  für  einigermaßen  hygienische  Verhi 
nisse  in  den  Wohnungen,  belehren  die  Kranken  über  die  Desinfekti 
des  Sputums,  verteilen  Lysol-  und  Sputumflaschen  usw.  Die  Ide 
forderung  muß  natürlich  dahin  gehen,  daß  jeder  Phthisiker  ein  eign 
Bett  hat  und  daß  ihm  ein  besonderer  Raum  zur  Verfügung  steht.  E 
furchbaren  Wohnungsverhältnisse  der  Jetztzeit  lassen  eine  vollko: 
mene  Isolierung  der  Kranken  nicht  immer  zu.  Dahingegen  ist  es  d 
Bemühungen  der  Fürsorgestelle  bei  den  Wohnungsämtern  in  besondi 
krassen  Fällen  gelungen,  den  Familien  bessere  Wohnungen  zu  vi 
schaffen  (s.  Tabelle).  Was  die  Bettenfrage  betrifft,  so  kann  ich  n 
Genugtuung  konstatieren,  daß  nunmehr  jeder  in  unserer  Fürsor 
stehende  ansteckungsfähige  Phthisiker  eine  eigne  Schlafstelle  hat.  E 
Fürsorgestelle  konnte  solche  große  Anschaffungen  dank  einer  groß 
Spende  machen,  die  mir  von  holländischen  Großindustriellen  zur  Vi 
fügung  gestellt  wurde.  Dieser  Fond  gestattete  uns  auch,  eine  gro 
Reihe  unserer  Kranken  zeitweise,  manche  sogar'  fortlaufend,  n 
Lebensmitteln  zu  unterstützen.  Ebenso  standen  uns  die  Zuweisung 
von  seiten  der  Quäker  zur  Verfügung.  Dazu  kommen  die  Und 
Stützungen  der  verschiedenen  Wohlfahrtseinrichtungen,  die  wir  dur 
unser  Eingreifen  den  bedürftigen  Kranken  und  deren  Familien  vi 
schaffen.  Selbstverständlich  kommt  es  dabei  immer  darauf  an,  mc 
liehst  viel  zum  Schutze  der  Kinder  zu  tun;  deshalb  sorgt  die  Stelle  f 
Verschickung  von  hereditär  belasteten  und  gefährdeten  Kindern. 

Zum  Aufgabenkreis  der  Fürsorgestelle  gehört  auch  eine  ziemli 
ausgedehnte  Gutachtertätigkeit  auf  Veranlassung  der  Wohnungsämt 
des  Gewerbearztes,  der  Schulärzte,  der  Jugendämter  usw. 

Ueber  die  Tätigkeit  unserer  Tuberkulosefürsorgestelle  im  Jai 
1923  gibt  die  Zusammenstellung  Auskunft,  die  der  Raumerspai 
wegen  möglichst  kurz  gefaßt  ist. 


Neuaufnahmen . 1738 

Wiederholte  Untersuchungen  ....  2214 
Diagnostizierte  Tuberkulosen  ...  271 

Tuberkulosefreie . 1467 

Aus  dem  Vorjahre  übernommene 

Tuberkulose .  68 

Zahl  der  regelmäßigen  besuchten 

Tuberkulösen  . 339 

Sputumuntersuchungen . 302 

Röntgenuntersuchungen . 762 


Wohnungsdesinfektionen . 

Ueberweisung  in  ein  Krankenhaus 
Ueberweisung  in  ärztliche  Behänd 

lang . 

Ueberweisung  in  Säuglingsfürsorge 
Ueberweisung  in  Krüppelfürsorge 
Ueberweisung  an  den  Schularzt . 
Ueberweisung  an  den  Qewerbearz 
Vermittlung  von  Hauspflegen  .  . 
Vermittlung  von  Wohnungen  . 
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Ausgabe  von  Bettwäsche  .  .  27 

Ausgabe  von  Kleidungsstücken  11 

Ausgabe  von  Lebertran  ...  2(5  Liter 

Ausgabe  von  Milch .  1585  Liter 

Ausgabe  von  kondens.  Milch  61  { g(fchs'en 

Ausgabe  von  Eiern  . 595 

Ausgabe  von  Butter  resp. 

Schmalz . 128  Pfd. 

Ausgabe  von  Zerealien  ....  885  Pfd. 


Feuilleton. 

Allerlei  aus  dem  Auslande. 

England. 

Als  Lloyd  George  1911  in  England  sein  Krankenversiche- 
jsgesetz  durchdrückte,  stieß  er  bei  einem  großen  Teil  der  Be- 
erung  und  der  Aerzte  auf  einen  Widerstand,  der  zum  Teil  auch 
e  noch  besteht.  Die  Abneigung  gegen  das  im  wesentlichen  aus 
tschland  bezogene  Machwerk  beruht  vor  allem  darauf,  daß  das 
itz  sozialistisch  eingestellt  ist,  während  die  große  Mehrzahl  der 
länder  auch  heute  noch  individualistisch  denkt  und  sich  mit 
Staatseinmischung  in  so  persönliche  Dinge,  wie  es  das  Ver- 
tis  zwischen  Arzt  und  Kranken  ist,  nun  einmal  nicht  be- 
nden  kann.  So  sind  viele  praktische  Aerzte  dem  Kassenwesen 
geblieben,  und  viele  zwangsweise  versicherte  Kranke  ziehen  es 
im  Krankheitsfall  einen  Arzt  ihrer  Wahl  zu  befragen  und  zu 
hlen,  auch  wenn  er  nicht  Kassenarzt  ist.  Die  Versicherung 
nsofern  von  der  deutschen  verschieden,  als  sie  dem  Versicherten 
die  Behandlung  durch  den  praktischen  Arzt  und  freie  Arzneien 
e  ein  Krankengeld  zusichert,  nicht  aber  die  Beratung  von  Spezia- 
n  oder  die  Behandlung  in  Krankenhäusern.  Hierfür  muß  der 
ike  selbst  sorgen,  und  es  stehen  ihm  die  zahlreichen  großen 
ikenhäuser  frei  zur  Verfügung,  wenn  es  ihm  gelingt,  zu  ihren  j 
•diniken  Eintritt  zu  finden  oder  in  ihre  Säle  aufgenommen  zu  j 
ien.  Meist  geschieht  dies  durch  Empfehlung  eines  Gönners  des 
rifenden  Krankenhauses,  der  für  jede  Guinea,  die  er  jährlich 
det,  eine  Anzahl  von  Empfehlungsbriefen  erhält,  die  er  an  un- 
ittelte  Kranke  verteilen  kann.  Durch  Geistliche  und  Wohltätig¬ 
gesellschaften  aller  Art  sind  diese  Briefe  meist  leicht  zu  erhalten, 
Krankenversicherung  kümmert  sich  um  diesen  Teil  der  Kranken- 
orgung  nipht.  Das  neue  Gesetz  stieß,  wie  gesagt,  auf  großen 
erstand,  und  ich  erinnere  mich  gut  daran,  wie  die  große  Mehr- 
der  in  der  Brit.  Med.  Assoc.  zusammengeschlossenen  Aerzte  sich 
ftlich  verpflichtete,  das  Gesetz  zu  boykottieren.  Lloyd  George 
seine  Pappenheimer  kannte,  ließ  sich  aber  nicht  bange  machen 
wie  zu  erwarten  war,  behielt  er  recht,  denn  es  fanden  sich 
rt  reichlich  Aerzte,  die  trotz  gegebener  Versicherung  sich  zum 
■1  drängten,  und  die  Ausständigen,  die  ihr  Wort  hielten,  hatten 
■  Nachsehen.  Die  Bezahlung  ist  insofern  anders  als  in  Deutsch- 
i  als  nicht  nach  Einzelleistungen  bezahlt  wird.  Jeder  Versicherte 
I  vor  dem  1.  Januar  jedes  Jahres  sich  in  das  „Panel“  eines 
Senarztes  eintragen,  für  jeden  eingeschriebenen  Kranken  erhielt 
■Arzt  1911  gleichviel,  ob  er  ihn  behandelte  oder  nicht,  71/2  Schil- 
im  Jahr.  Dieses  Kopfgeld  wurde  im  Kriege,  als  die  Preise 
:  anzogen,  auf  IU/2  Schillinge  erhöht,  indem  die  Regierung  sich 
t  erklärte,  für  jeden  Versicherten  2  Schillinge  aus  ihrer  Tasche 
legen,  da  die  Kassen  die  Erhöhung  angeblich  nicht  tragen  konnten. 

,  als  die  Preise  wieder  fielen,  wurde  durch  einen  Schieds- 
:h,  den  beide  Teile  anerkannten,  das  Kopfgeld  auf  10  Schillinge 
ogesetzt.  Die  große  Arbeitslosigkeit  und  die  hohe  Steuerlast 
|gt  nun  die  Regierung,  an  allen  Ecken  und  Enden  zu  sparen, 

I  so  wollte  man  auch  das  Kopfgeld  herabsetzen.  Dies  brachte 
I  ganze  Versicherungsfrage  wieder  einmal  ins  Rollen,  und 
ate  tobte  ein  erbitterter  Streit  zwischen  den  Kassen  und  den 
ten,  ein  Streit,  den  der  Gesundheitsminister  als  Unparteiischer 
:hten  sollte.  Der  Minister  stellte  sich  nun  auf  den  Standpunkt, 
eine  Herabsetzung  des  Kopfgeldes  auf  8  Schillinge  (bei  einer 
n  Verpflichtung  auf  3  Jahre)  oder  auf  6Vä  Schillinge  (bei 
•  Verpflichtung  auf  5  Jahre)  berechtigt  sei.  Er  stützte  sich 
|i  auf  die  Neuregelung  der  Beamtengehälter  und  btrechnete,  daß 
jArzt  mit  2000  Panelpatienten  von  diesen  7000mal  im  Jahre  in 
luttch  genommen  würde,  dabei  sei  das  Verhältnis  von  Sprecfi- 
Jlenberatungen  und  Hausbesuchen  2:1.  Diese  Arbeit  sei  gut 
(einer  gleichen  Anzahl  von  Privatpatienten  zu  vereinen,  und  der 
|  stehe  sich  dabei  nicht  schlecht.  Die  Aerzteschaft  lehnte  diesen 
chlag  ab  und  drohte  am  1.  I.  die  Panelpraxis  niederzulegen 
die  Versicherten  nur  als  Privatpatienten  weiterzubehandeln, 
e  Drohung  mit  dem  „Streik“,  der  ja  eigentlich  gar  kein  Streik 
|  brachte  nun  die  Tagespresse  in  ihrer  Mehrheit  gegen  die 
Iteschaft  auf;  es  wurde  weidlich  auf  die  „habgierigen“  Aerzte 
«timpft  und  ihnen  vorgeworfen,  daß  sie  die  Kassenpatienten  nach 
«Formel  „Zunge,  Puls,  Rezept“  behandelten  und  sich  mit  Unter¬ 
längen  und  Diagnosen  nicht  abgäben.  Natürlich  taten  die  Kassen- 
M  eter  alles  Mögliche,  um  die  Aerzte  und  ihre  Tätigkeit  für  die 
Kicherten  in  den  Augen  des  Publikums  herabzusetzen,  es  ist 
fi  interessant  zu  lesen,  daß  auch  Aerzte  diese  Meinung  teilen. 

&  National  Medical  Union,  eine  Gemeinschaft  von  Aerzten,  die 


dem  Kassenwesen  abhold  sind,  schreibt  z.  B. :  „Solange  die  mensch¬ 
liche  Natur  bleibt,  wie  sie  heute  ist,  wird  jede  Art  von  Kassent- 
praxis  schlecht  und  unsicher  sein,  denn  sie  bedeutet  in  jedem  Falle 
ein  Maximum  von  Profit  für  ein  Minimum  von  Arbeit.  Das  Gesetz 
hat  tatsächlich  die  durch  häufige  Krankheit  verarmten  Personen 
noch  ärmer  gemacht,  ohne  ihre  Krankheit  zu  lindern.  In  jedem 
Falle  wiegt  der  Verlust  der  Unabhängigkeit  und  der  Selbstachtung 
sowohl  bei  Versicherten  wie  bei  Kassenärzten  den  Gewinn  aus  der 
Versicherung  nicht  auf.  Das  Gesetz  ermöglicht  es  Aerzten  von 
mangelhafter  Ausbildung  und  geringen  Fähigkeiten,  auf  Verhältnis 
mäßig  raschem  und  leichtem  Wege  Geld  zu  verdienen.  Solange  die 
Kassenarztfrage  nicht  aufgehoben  ist,  wird  die  Gesundheit  der  Be¬ 
völkerung  und  die  Qualität  des  Aerztestandes  leiden.“  Wer  ohne 
Vorurteil  die  ganze  Krankenkassenfrage  ansieht,  muß  zugeben,  daß 
in  diesen  Aeußerungen  recht  viel  Wahres  ist. 

Neben  der  Geldfrage  spielte  in  dem  Streit  eine  große  Rolle 
noch  die  Frage,  ob  die  ärztliche  Entlohnung  durch  die  Kassen 
gehen  solle,  oder  ob  die  Kassen  völlig  von  der  Verwaltung  der 
hierfür  erforderlichen  Gelder  ausgeschaltet  werden  sollten.  Es  würde 
hier  zu  weit  führen,  auf  den  grundsätzlichen  Unterschied  zwischen 
englischen  und  deutschen  Kassen  hinzuweisen,  es  muß  genügen,  fest¬ 
zustellen,  daß  Deutschland  bei  Einführung  der  Versicherung  das 
ganze  Gebäude  neu  aufführte,  während  England  den  von  Deutschland 
importierten  Teil  seines  Versicherungsgesetzes  auf  das  seit  langem 
bestehende  „Klubsystem“  aufpfropfte,  indem  es  die  größeren  und 
teilweise  sehr  wohlhabenden  Klubs,  d.  h.  private  Krankenkassen, 
teilweise  sehr  wohlhabenden  Klubs,  d.  h.  private  Krankenkassen,  über¬ 
nahm.  Am  31.  X.  schrieb  nun  der  Gesundheitsminister  einen  letzten 
Brief  an  die  Vertretung  der  Aerzteschaft,  in  dem  er  die  Gleichberech¬ 
tigung  der  Aerztehonorare  mit  den  Krankengeldern,  Wochenbeihilfen 
usw.  aussprach  und  es  den  Kassen  untersagte,  diese  zu  erhöhen,  ehe 
die  Aerztehonorare  völlig  gedeckt  seien.  Als  Honorar  bot  er  81/2  Schil¬ 
linge  Kopfgeld  für  einen  Vertrag  von  5  Jahren  oder  ein  Schieds¬ 
gericht,  dessen  Spruch  sich  beide  Teile  zu  fügen  hätten.  Die 
Regierung  versprach  für  Deckung  der  vom  Schiedsgericht  ange¬ 
nommenen  Honorare  zu  sorgen.  Die  Aerztevertretung  nahm  nach 
langer  Verhandlung  einstimmig  den  zweiten  Vorschlag,  an  und  hofft, 
in  der  Gewißheit  der  Gerechtigkeit  ihrer  Ansprüche,  auf  einen  für 
die  Aerzte  günstigen  Ausfall  des  Schiedsspruches.  Anzunehmen  ist 
übrigens,  daß  die  ganze  Frage  in  der  nächsten  Zeit  doch  noch 
weiter  behandelt  werden  wird,  und  zwar  in  dem  Sinne,  ob  es 
nicht  möglich  wäre,  erstens  alle  praktischen  Aerzte  für  das  Panel 
zu  verpflichten  und  zweitens  auch  für  spezialistische  Beratungen  zu 
sorgen.  1876  waren  in  England  22  713  Aerzte  registriert,  nach 
45  Jahren  hatte  sich  die  Zahl  verdoppelt,  und  1922  betrug  sie  46  477. 
Zieht  man  die  1781  in  den  englischen  Kolonien  und  die  132  im 
übrigen  Auslande  tätigen  Aerzte  von  dieser  Zahl  ab,  so  kommen 
in  England  1087  Leute  auf  1  Arzt,  in  Amerika  dagegen  nur  724. 

In  der  Royal  Society  of  Medicine  sprach  A.  J.  Clark,  Professor 
für  Pharmakologie  an  der  Universität  London,  über  „Geschäftliche 
Einflüsse  in  der  Therapie“.  Er  ging  davon  aus,  daß  die  Kapital¬ 
kraft  der  Drogenindustrie  durch  Schaffung  einheitlicher  Qualitäts¬ 
ware  viel  Nutzen  gestiftet,  daß  sie  durch  ihre  Propaganda  aber 
auch  viel  geschadet  habe.  Noch  viel  schädlicher  jst  die  Herstellung 
von  Geheimmitteln,  die  in  Amerika  an  Geldwert  weit  die  der 
legitimen  Drogen  übersteigt.  In  England  wurde  1913  berechnet, 
daß  das  Publikum  4  Mill.  Pfund  Sterling  für  Geheimmittel  im  Jahr  aus¬ 
gibt  und  daß  2  Millionen  von  den  Herstellern  für  Reklamezwecke 
verwendet  werden.  Man  sieht  aus  diesen  Zahlen,  welch  gewaltige 
Interessen  und  Machtmittel  hinter  diesen  mehr  oder  weniger  offen¬ 
kundigen  Schwindelunternehmungen  stehen  und  wie  schwierig  es 
ist,  diese  zu  bekämpfen.  Das  englische  Recht  ist  zur  Zeit  macht¬ 
los;  wer  die  sehr  geringe  Steuer  bezahlt,  die.  auf  Patentmitteln  liegt, 
kann  hersteilen,  was  er  will  (nur  darf  kein  verbotenes  Gift  darin  ent¬ 
halten  sein),  es  mit  den  lügnerischsten  Anpreisungen  versehen  und 
es  zu  irgendeinem  lächerlich  hohen  Preise  verkaufen.  Sehr  schwierig 
für  den  Arzt  ist  es,  die  Grenze  zwischen  Schwindelartikeln  und 
zwischen  geschützten  Drogen  bestimmter  Firmen  zu  ziehen.  Auch 
die  Versicherung  des  Herstellers,  daß  für  das  betreffende  Mittel 
nicht  öffentlich,  sondern  nur  in  Aerztekreisen  und  der  Fachpresse 
Propaganda  gemacht  wird,  ist  ohne  Bedeutung,  denn  die  Hersteller 
haben  schon  lange  herausgefunden,  daß  es  billiger  ist,  sich  an  die 
Aerzte  zu  wenden  und  diesen  die  Propaganda  unter  ihren  Patienten 
zu  überlassen,  als  sich  direkt  an  das  wirklich  oder  vermeintlich 
kranke  Laienpublikum  zu  wenden.  Ein  geschickter  Geschäftsmann 
wählt  sich  mit  Vorliebe  eine  chronische,  schwer  zu  bessernde  Krank¬ 
heit  aus,  besonders  eine  solche,  die  wohlgestellte  Kreise  befällt,  der 
praktische  Arzt,  dem  von  einem  geschickten  Reisenden  oder  durch 
zahlreiche  Briefe,  Prospekte  und  Proben  ein  Mittel  gegen  eine  solche 
„Crux  medicorum“  angepriesen  wird,  ist  meist  nur  zu  froh,  wieder 
etwas  Neues  versuchen  zu  können,  und  empfiehlt  das  neue  Mittel, 
von  dessen  Zusammensetzung  er  sich  kein  Bild  machen  kann.  Es 
ist  dem  Fabrikanten  meist  auch  nicht  schwer,  ärztliche  Zeugnisse 
für  die  Güte  seiner  Präparate  beizubringen,  zur  Not  werden  sie 
auch  gefälscht.  In  Amerika  hat  nun  die  Americ.  Medic.  Association 
seit  1905  ein  Komitee  aus  Chemikern,  Pharmakologen  und  Klinikern 
gebildet,  das  alle  Patentmittel  untersucht  und  am  Ende  des  Jahres 
in  einem  Buche  „Neue  und  Nichtoffizielle  Heilmittel“  zusammen¬ 
faßt.  Zurückgewiesene,  unnötige  oder  direkt  schwindelhafte  Mittel 
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werden  in  einem  anderen  Bande  „Geheimmittel  und  Quacksalberei“ 
an  den  Pranger  gestellt.  Das  Komitee  verlangt  von  einem  neuen 
Heilmittel,  daß  seine  Zusammensetzung  bekannt  gemacht  wird,  daß 
es  weder  direkt  noch  indirekt  dem  Publikum  angepriesen  wird  (es 
darf  z.  B.  auf  dem  Behälter  nicht  stehen,  für  welche  Krankheit  es 
empfohlen  wird);  der  Name  darf  keine  therapeutischen  Versprechun¬ 
gen  enthalten,  übertriebene  Anpreisungen  dürfen  nicht  gemacht 
Werden,  kein  Mittel  wird  angenommen,  dessen  Zusammensetzung 
wissenschaftlichen  Grundsätzen  nicht  entspricht.  Wenn  auch  die 
zwei  letzten  Forderungen  vielfach  Sache  der  persönlichen  Meinung 
sind,  so  kann  man  doch  den  Forderungen  des  Komitees  im  ganzen 
zustimmen,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  der  amerikanische 
Arzt,  der  seine  Zeitschrift  regelmäßig  liest,  vor  schwindelhaften  An¬ 
preisungen  sich  schützen  kann.  In  Australien  hat  das  Medic.  Journ. 
of  Australia  es  unternommen,  Analysen  aller  Geheimmittel  zu  geben, 
ebenso  hat  in  Holland  das  Rijks  lnstitutt  voor  Pharmace  Therapeu¬ 
tisch  Onderzoek  ähnliche  Analysen  veröffentlicht.  In  England  hat 
bekanntlich  die  Lancet  seit  langem  derartige  Analysen  gemacht,  und 
1909  und  1912  brachte  die  Brit.  Med.  Ass.  ein  sehr  lesenswertes  und 
äußerst  billiges  Buch  heraus  über  „Geheimmittel,  woraus  sie  be¬ 
stehen  und  was  sie  kosten“,  in  dem  die  Herstellungskosten  und  der 
Verkaufspreis  eines  jedes  analysierten  Geheimmittels  nebeneinander¬ 
gestellt  sind.  Die  Brit.  Med.  Ass.  hat  auch  eine  Anzahl  von  Ver¬ 
ordnungen  erlassen,  durch  die  zahlreiche  Mittel  von  dem  Annoncen¬ 
teil  ihrer  Veröffentlichungen  ausgeschlossen  werden.  Clark  schloß 
seinen  Vortrag  mit  der  Forderung,  für  England  ein  dem  amerikani¬ 
schen  ähnliches  Komitee  zu  schaffen,  welches  alle  neuen  Heilmittel 
chemisch,  pharmakologisch  und  klinisch  prüfen  und  ihren  Wert 
feststellen  sollte.  Natürlich  müßte  ein  solches  Komitee  nicht  nur 
über  gute  Kräfte,  sondern  auch  über  große  Mittel  verfügen,  da 
anzunehmen  ist,  daß  die  Klagen  der  in  ihrem  Erwerb  gestörten  und 
geschädigten  Fabrikanten  nicht  ausbleiben  werden. 

Aus  dem  Bericht  des  Generalregistrars  für  1922  geht  hervor, 
daß  die  Geburtenzahl  in  England  in  diesem  Jahre  nur  20,4  per 
Tausend  war,  abgesehen  von  den  3  letzten  Kriegsjahren  die  niedrigste 
bisher  bekannte.  Mit  Ausnahme  von  1921  zeigte  1922  mit  12,8  per 
Tausend  auch  die  niedrigste  S  t e  r b  I  i  c h  k e i  t s z a h  I.  Die  Säug¬ 
lingssterblichkeit  mit  77  per  Tausend  war  die  niedrigste  bisher 
beobachtete.  Interessant  ist  die  Tatsache,  daß  in  Dudley  52,  in  Black¬ 
pool  41,  in  Plymouth  40  Todesfälle  per  Million  an  Typhus  vor¬ 
kamen,  während  16  Kreise  überhaupt  keinen  Typhustodesfall  hatten. 
Die  Todeszahl  an  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  betrug  für 
Southport  611,  für  South  Shields  1250,  für  Wolverhampton  681  und 
für  Warrington  1364,  für  Bolton  761  und  für  Liverpool  1312,  für 
Lincoln  732  und  für  Manchester  1321.  Die  Verschiedenheit  in  diesen 
Zahlen  ist  so  groß,  daß  sie  keineswegs  nur  durch  industrielle  und 
soziale  Unterschiede  erklärt  werden  kann.  Dasselbe  gilt  für  die 
Diarrhoe  und  Enteritis  im  Kindesalter  bis  zu  2  Jahren.  Auf  1000  Ge¬ 
burten  starben  in  Batts  2,85,  in  Birkenhead  12,56  an  diesen  Krank¬ 
heiten,  in  Burton  on  Trent  2,68,  in  Burnley  7,67,  in  Ipswich  3,14 
und  in  Kingston  upon  Hüll  15,31.  Auch  beim  Tode  an  Puerperal¬ 
fieber  finden  wir  diese  gewaltigen  Unterschiede.  Von  1000  Ge¬ 
bärenden  starben  in  Blackburn  0,92,  in  Bolton  2,05  an  Sepsis,  in  Brad¬ 
ford  3,26,  in  Bury  4,26,  in  Chester  4,62,  in  Coventry  dagegen  nur 
0,82  und  in  Darlington  0,66.  So  ist  auch  die  Gesamtsterblichkeit  bei 
Kindern  unter  1  Jahr  sehr  verschieden,  indem  in  East  Ham  von 
1000  Kindern  62,  in  Burnley  dagegen  113,  in  Walsall  und  in  Wigan 
ebenfalls  je  113,  in  Swansea  dagegen  nur  70  starben.  Es  ist  kein 
Zweifel,  daß  die  Verschiedenheit  dieser  Zahlen  grelle  Blitzlichter 
auf  die  bessere  oder  schlechtere  Verwaltung  der  betreffenden  Oert- 
lichkeiten  wirft. 

Im  Parlament  gab  am  14.  XL  der  Gesundheitsminister  eine  Ueber- 
sicht  über  die  Sterblichkeit  der  verschiedenen  europäi¬ 
schen  Völker  in  den  letzten  4  Jahren.  Während  in  England  die 
Zahlen  von  1918  bis  1921  für  Erwachsene  17,6,  13,7,  12,4  und  12,1  und 
für  Säuglinge  97,  89,  80  und  83  betrugen,  starben  in  Deutschland  24,9, 
15,5,  15,0  (die  Zahl  für  1921  fehlt)  Erwachsene  und  154,  121,  131  und 
134  Säuglinge.  Nur  in  Oesterreich,  Ungarn  und  Rumänien  finden 
wir  noch  höhere  Zahlen,  während  in  Dänemark  die  entsprechenden 
Zahlen^  für  Erwachsene  nur  12,9,  12,9,  12,2  und  11,1  und  für  Säug¬ 
linge  74,  92,  90  und  77  betragen,  ein  wahrhaft  erschreckendes  Bild 
der  deutschen  Not. 

In  einem  Leitartikel  hat  die  Lancet  vor  einiger  Zeit  die  Auf¬ 
gabe  unternommen,  einmal  zusammenfassend  auf  die  Gefahren  der 
Insulinbehandlung  des  Diabetes  hinzuweisen.  Diese  Gefahren,  so 
wirklich  sie  auch  sind,  haben  bisher  weniger  Beachtung  gefunden, 
weil  die  Mehrzahl  der  Behandelten  bisher  unter  genauer  Beobachtung 
in  Spezialabteilungen  großer  Krankenhäuser  stand  und  deshalb 
diesen  Gefahren  weniger  ausgesetzt  war.  Wenn  der  Blutzucker 
eines  mit  Insulin  gespritzten  Kaninchens  unter  0,05 o/o  herabsinkt,  so 
stellen  sich  Konvulsionen  ein,  die  rasch  vorübergehen  oder  zum 
Tode  führen  können.  Diese  Erscheinung  hat  man  zur  Standardisie¬ 
rung  des  Insulins  benutzt  und  bezeichnet  die  Menge  von  Insulin, 
die  bei  einem  2  kg  schweren  Kaninchen  den  Blutzucker  in  2  Stunden 
unter  0,05  herabdrückt,  als  3  Einheiten.  Es  ist  nicht  bekannt,  warum 
die  Konvulsionen  eintreten,  daß  sie  aber  mit  dem  Zuckergehalt 
des  Blutes  Zusammenhängen,  geht  daraus  hervor,  daß  sie  durch  die 
subkutane  Einverleibung  von  einigen  Gramm  Dextrose  nach  wenigen 
Minuten  beseitigt  werden  können.  Die  Einspritzung  von  Adrenalin 


oder  Pituglandol  wirkt  ebenso  günstig.  Beim  Menschen  sind  ( 
Nebenwirkungen  bei  der  Insulinbehandlung  verschieden,  meist  tret 
sie  auch  erst  dann  auf,  wenn  der  Blutzuckergehalt  unter  0,05 
sinkt,  sie  können  aber  auch  schon  bei  0,09o/o  auftreten.  Am  häufigst 
wird  über  etwa  3  Stunden  nach  der  Einspritzung  auftretende  Müd 
keit  und  leichten  Schwindel  geklagt,  daneben  oft  Schweißausbru 
und  Magenschmerzen,  die  dem  sog.  Hungerschmerz  gleichen.  Zittt 
und  Taubsein  der  Hände,  des  Gesichtes  und  der  Zunge  sov 
Doppeltsehen  kommen  öfters  vor.  Alle  diese  Erscheinungen  si 
zwar  unangenehm,  aber  ungefährlich,  da  sie  durch  eine  kleine  Ni 
rungsaufnahme  sofort  behoben  werden.  Zucker  brauchen  solc 
Kranke  nicht  zu  nehmen.  Diese  Symptome  pflegen  sich  nur  ein; 
stellen,  solange  die  Behandlung  noch  im  Anfangsstadium  ist  u 
die  passende  Dosierung  noch  nicht  feststeht;  ist  die  Zahl  der  i 
den  betreffenden  Fall  passenden  Einheiten  einmal  festgelegt, 
sollten  solche  Erscheinungen  nicht  mehr  auftreten.  Als  gefährlic 
Symptome  sind  zu  bezeichnen:  1.  Bewußtlosigkeit,  2.  Konvulsion! 
Bewußtlosigkeit  folgt  zuweilen  den  oben  beschriebenen  leicht 
|  Symptomen,  kann  aber  auch  ohne  diese  ganz  plötzlich,  z.  B.  wä 
rend  des  Sprechens  oder  Essens  auftreten.  Die  Bewußtlosigk 
gleicht  einem  tiefen  Schlaf  mit  guter  Farbe,  guter  Atmung  u 
gutem  Pulse,  doch  kann  man  den  Kranken  nicht  wecken.  Konv 
sionen  treten  selten  auf,  kommen  aber  sicherlich  auch  beim  Mensch 
vor  (Howell  in  der  Lancet  vom  3.  XL,  ferner  Veröffentlichung  c 
Rockefeller-Instituts  über  Inetin  [Insulin  Lilly]  vom  15.  X.  1923).  ' 
empfiehlt  sich  deshalb,  daß  ein  Kranker,  der  mit  größeren  Dos 
Insulin  (15 — 20  Einheiten)  behandelt  wird,  4 — 6  Stücke  Zucker  oc 
eine  Dextroselösung  bei  sich  trägt,  um  für  alle  Fälle  gerüstet 
sein.  Ein  solcher  Kranker  sollte  auch  um  den  Hals  oder  in  d 
Tasche  eine  Karte  tragen,  auf  der  zu  lesen  ist,  daß  er  unter  Insul 
behandlung  steht  und  Dextrose  bei  sich  trägt,  damit  ein  hin 
gerufener  Arzt  eine  richtige  Diagnose  stellen  und  sofort  eingrei 
|  kann.  Vermag  der  Kranke  nicht  zu  schlucken,  so  muß  man  sof 
15  Tropfen  Adrenalinlösung  (1:1000)  oder  1,0  Pituglandol  einspritz 
j  beide  Mittel  bringen  den  Kranken  nach  etwa  15  Minuten  wieder 
Bewußtsein.  Um  Rückfälle  zu  verhüten,  muß  man  dann  noch  Zuci 
geben.  Sind  diese  Mittel  nicht  vorhanden,  so  gebe  man  Zucki 
lösung  durch  den  Magenschlauch  oder  20,0  einer  5o/oigen  Dextro 
lösung  intravenös.  Im  allgemeinen  soll  man  die  Dose  von  20  E 
heiten  in  der  Behandlung  nicht  überschreiten. 

Der  Gesundheitsminister  hat  einen  Bericht  über  eine  D 
enterieepidemie  veröffentlicht,  die  1922  in  Lynton  in  Devonsh 
zu  20  Erkrankungen  führte.  Es  konnte  nachgewiesen  werde 
daß  alle  Personen  (meist  Kinder)  Milch  von  einem  Bauernhof  d 
trunken  hatten,  dessen  Besitzer  1917  im  Orient  an  Dysenterie  g| 
litten  hatte.  Sein  Blut  agglutinierte  in  großer  Verdünnung  | 
Flexnerschen  Bazillus;  aus  dem  Stuhle  des  Verwalters  und  sein 
6jährigen  Knaben  wurden  Bazillen  gezüchtet,  und  zwar  aus  d( 
ersteren  der  Schigasche,  aus  dem  letzteren  der  Flexnersche.  I| 
keinerlei  andere  Ansteckungsquelle  aufzufinden  war,  muß  angenoi 
men  werden,  daß  der  Verwalter,  ein  aktiver  Bazillenträger,  die  l 
Sache  war. 

Während  früher  in  London  häufiger  kleine  Typhusausbrüc 
durch  infizierte  Austern  vorkamen,  ist  dies  infolge  strenger  Gese 
gebung  seltener  geworden.  An  ihre  Stelle  treten  jetzt  junge  Schollt 
die  unausgenommen  gebraten  und  so  verkauft  werden.  Man  will  je: 
beim  internationalen  Fischereikomitee  Schritte  tun,  um  den  Fai 
und  Verkauf  dieser  kleinen  Schollen  zu  verbieten,  die  für  mehr  ; 
12  kleine  Typhusepidemien  in  der  Nähe  von  London  verantwortli 
zu  machen  sind. 

J.  P.  zum  Busch  (Liestal  [Basel-Land],  früher  London). 


„Klammern“  zur  Wundnaht  bei  den  Indianern. 

Von  Dr.  Ernst  J.  Feilchenfeld,  Assistenzarzt,  I.  Chirurgische  Abteilui 
des  Städtischen  Krankenhauses  in  Charlottenburg-Westend. 

mt. 

Wie  sich  unsere  medikamentöse  Therapie  in  wichtigsten  A 
schnitten  auf  den  Erfahrungen  und  Erfolgen  primitiver  Völker  aufbai 
oft  erst  in  schwerster  Arbeit  das  erreichte,  was  die  Medizinmänn 
wilder  Völkerschaften  instinktiv  längst  verwertet  hatten,  so  kai 
man  auch  für  eine  so  moderne  Vervollkommnung  der  Wundnaht,  w 
sie  uns  die  Michelsche  Klammer  brachte,  ein  Urbild  bei  den  I 
dianern  finden.  Sir  John  Lubbock  schreibt  in  seinen  „Ameist 
Bienen  und  Wespen“  (Leipzig  1883,  Brockhaus)  Seite  80:  „Die  Zähi 
keit,  mit  der  sie  (die  Ameisen)  einen  Feind  festhalten,  den  sie  ei 
mal  gepackt  haben,  ist  bekannt.  Mocquerys  versichert  sogar,  d 
die  brasilianischen  Indianer  von  dieser  Eigenschaft  bei  Wunden  G 
brauch  machen:  sie  veranlassen  nämlich  eine  Ameise,  in  die  beid 
Ränder  eines  Schnittes  hineinzubeißen  und  dieselben  auf  diese  Wei 
zu  vereinigen;  dann  kneifen  sie  der  Ameise  den  Kopf  ab,  der  m 
die  Wundränder  zusammenhält.  Er  behauptet,  oft  Eingeborene  g 
sehen  zu  haben  mit  Wunden,  die  mit  Hilfe  von  sieben  oder  ac 
Ameisenköpfen  heilten.“  (Annales  de  la  Societe  entomol.  de 
France  2  Ser.  II  67.) 
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Brief  aus  Holland. 

L  Seit  meinem  letzten  Briefe  hat  sich  sehr  viel  im  Aerzteverein 
Sidert.  Schon  oft  habe  ich  erzählt,  wie  die  Hausärzte  klagten, 
Interessen  würden  zugunsten  der  Interessen  der  Fachärzte 
lachlässigt;  die  Fachärzte  behaupteten  aber  das  Umgekehrte. 

nun  Frieden  zu  stiften,  hat  man  im  „Maatschappy“  Organisa-  ! 
en  von  Fachärzten  und  von  Hausärzten  errichtet,  und  jedes  Mit- 
i  der  „Maatschappy“  war  verpflichtet,  auch  Mitglied  einer  dieser 
anisationen  zu  sein  und  einen  Extrabeitrag  dafür  zu  zahlen, 
um  hat  die  Mehrzahl  der  Fachärzte  und  viele  Hausärzte  die 
latschappy“  verlassen.  Das  Ende  war,  daß  man  schon  davon 
•te,  die  ganze  „Maatschappy“  aufzulösen.  Nun  hat  der  Ausschuß 
gebogen  an  die  Aerzte  geschickt,  um  ihr  Urteil  über  eine  Re- 
misation  der  „Maatschappy“  zu  vernehmen.  Mit  einer  geradezu 
rmen  Mehrzahl  hat  sich  das  Folgende  herausgestellt:  Die  „Maat- 
ippy“,  die  alle  Aerzte  Zusammenhalten  muß,  soll  sich  nicht  mit 
Standesinteressen  beschäftigen;  alle  Aerzte  können  nur  zu¬ 
men  vereint  sein,  wenn  dieser  Verein  sich  nur  ethischen  und 
;enschaftlichen  Zwecken  widmet.  Daneben,  ganz  außerhalb  der 
itschappy,  können  Fachärzte,  Hausärzte  usw.  Vereine  gründen,  um 
Interessen  zu  wahren.  Ein  jeder  muß  aber  selbst  bestimmen, 
er  deren  Mitglied  sein  will  oder  nicht.  Wir  warten  jetzt  mit 
gierde  und  Ungeduld,  ob  die  „Maatschappy“  wirklich  nach 
Wünschen  der  Aerzte  reorganisiert  werden  soll.  Man  kann  schon 
i  sagen,  daß  im  Augenblick  dieser  Reorganisation  die  übergroße 
lrzahl  der  Aerzte  wieder  in  die  „Maatschappy“  zurückkehren  wird. 
Eine  zweite  Frage,  welche  uns  sehr  beschäftigt,  ist  der  Streit 
Aerzte  mit  dem  Reichsversicherungsamt.  Ohne  auf  Details 
ugehen,  muß  ich  folgende  Besonderheiten  erzählen:  Wie  in 
meisten  Staaten,  ist  •  auch  in  Holland  ein  jeder  Arbeiter 
en  Unfälle  beim  Reichsversicherungsamt  versichert.  Kein  Arzt 
verpflichtet,  für  Rechnung  des  Amtes  Kranke  zu  behandeln.  Die 
sten  Aerzte  haben  sich  aber  dazu  bereit  erklärt.  Sie  haben  nun 
Recht,  Kranke  für  Rechnung  des  Amtes  zu  behandeln,  und  haben 
ir  nicht  nur  zu  behandeln,  sondern  auch  eine  ziemlich  unan- 
ehme  Administration  zu  führen.  Vor  kurzer  Zeit  hat  das  Amt 
:  neue  Tarifverordnung  bekanntgegeben.  Daß  die  Honorare, 
den  Aerzten  dabei  angeboten  werden,  einfach  eine  Schande  sind', 

I  die  Aerzte  am  wenigsten  geärgert.  Das  schlimmste  ist,  daß  dem 
t  verboten  wird.  Kranke,  die  für  Rechnung  des  Amtes  behandelt 
den,  in  der  Ordination  für  Kassenkranke  zu  behandeln.  Das  Amt 
lert,  daß  diese  Kranken  in  der  Privatsprechstunde  behandelt 
den,  ohne  aber  entsprechend  dafür  zu  zahlen.  Das  Amt  be- 
ptet,  zu  dieser  Maßnahme  gezwungen  zu  sein,  „weil  die  Kassen- 
iken  so  furchtbar  schlecht  behandelt  werden“.  Natürlich  sind 
Aerzte  wütend  ob  einer  solchen  Beleidigung;  sie  fordern,  daß 
Amt  diese  Bestimmung  zurücknimmt,  sonst  wird  kein  Arzt  weiter 
das  Reichsversicherungsamt  arbeiten. 

Eine  juristisch  wichtige  Sache  ist  soeben  vom  Gericht  im  Flaag 
ichieden.  Ein  Universitätsprofessor  aus  Amsterdam  hatte  das 
rt  „Insulin“  gesetzlich  schützen  lassen.  Ein  Apotheker  aus  Haag 
Ite  auch  Insulin  bereiten  und  fing  einen  Prozeß  gegen  den 
lutz  der  Marke  „Insulin“  an.  Das  Gericht  hat  entschieden,  daß 
Itlin  nicht  den  Namen  eines  Heilmittels,  sondern  einer  normalen 
istanz  unseres  Körpers,  so  wie  „Blut“  oder  „Galle“,  darstellt. 
Ih  wird  das  Wort  schon  seit  langer  Zeit  benutzt,  bevor  man  je 
Iilinpräparate  bereitet  hat.  So  findet  sich  der  Name  schon  in 
liafers  im  Jahre  1916  erschienenen  Buche  „The  endocrine 
tans“  und  in  Steadmanns  „Medical  Dictionary“.  Deshalb  ist 
Sin  Holland  jetzt  unmöglich,  den  Namen  „Insulin“  gesetzlich  zu 
litzen.  — n. 


Kleine  Mitteilungen. 

I  — Berlin.  Am  l.IV.  ist  Ministerialdirektor  Prof.  Dr.  Gottstein,  Leiter 
S  Medizinalabteilung  im  Preußischen  Wohlfahrtsministerium,  auf  Grund  des 
jjrsgrenzegesetzes  in  den  Ruhestand  getreten,  nachdem  er  durch  Beschluß 
I  Staatsministeriums  bereits  ein  Jahr  über  die  Altersgrenze  hinaus  in  seinem 
t  tsamt  verblieben  war.  Gott  steins  Hauptverdienst  ist  es,  daß  er  den 
iorderungen  der  Neuzeit  an  die  Gesundheitsverwaltung  Rechnung  getragen 
>  ohne  die  bewährten  Einrichtungen  und  Grundsätze  der  Vorkriegszeit  außer 
I  zu  lassen.  Gottsteins  wissenschaftliches  Können  liegt  vorwiegend  auf 
l<  Gebiete  der  sozialen  Hygiene  und  dem  der  Medizinalstatistik,  die  er  zuerst 
k  h  ernste,  mühevolle  Arbeit  in  seiner  Erholungszeit  als  vielbeschäftigter  prak- 
|ier  Arzt  in  Berlin  erforschte,  sodann  in  der  Gemeindeverwaltung  als  Char- 
»  nburgs  Stadtmedizinalrat  erfolgreich  bearbeitete  und  endlich  in  der  Staats¬ 
haltung  als  Direktor  der  preußischen  Medizinalverwaltung  im  Interesse  der 
<sgesundheit  verwertete.  Es  war  selbstverständlich,  daß  in  der  Zeit  fort¬ 
leitender  Zerrüttung  der  Volksgesundheit  nach  dem  Weltkriege,  wo  die 
|idigenden  Einwirkungen  der  sozialen  Einflüsse  auf  die  öffentliche  Gesund- 
K  besonders  klar  hervortraten,  auch  die  sozialhygienische  Arbeit  der  Ver¬ 
ging  und  Bekämpfung  solcher  Gesundheitsschäden,  die  Gesundheits- 
P  sorge,  mehr  als  bisher  behördlich  gepflegt  werden  mußte.  Das  ist 
Irrend  Gottsteins  Amtsdauer  im  reichen  Maße  geschehen.  Nach  der  auf¬ 
lenden  Verwaltungstätigkeit  der  letzten  Jahre  wird  Gottsteins  zukünftige 
r  gkeit  ausschließlich  der  Wissenschaft  und  dem  Unterricht  (Sozialhygienische 
^  demic  in  Charlottenburg,  Verwaltungsakademie  für  Beamte  in  Berlin)  ge¬ 
lt  tnet  sein.  D. 


-  Endlich  haben  sich  die  Vertreter  der  Berliner  Kranken¬ 
kassen  dazu  bequemt,  in  Verhandlungen  mit  den  Vertretern  der  Aerzte- 
schaft  einzutreten.  Bestimmt  wurden  sie  zu  ihrem  sauren  Schritt  kaum  durch 
eine  bessere  Einsicht,  sondern  vorzugsweise  durch  die  wachsende  Unzulänglich¬ 
keit  der  ärztlichen  Behandlung  der  Versicherten  und  durch  den  zunehmenden 
Uebergang  der  Versicherungsträger  in  die  Ersatzkassen,  insbesondere  in  die 
Banner  Ersatzkasse.  Sollte  sich  die  dadurch  hervorgerufene  Verschiebung  ihres 
Besitzstandes  dauernd  erhalten,  so  wird  dieses  Ergebnis  des  Kampfes  für  die 
Krankenkassen-Führer  das  beste  Prophylaktikum  gegen  seine  leichtfertige 
Wiederholung  bilden. 

—  Zum  Konflikt  mit  den  Berliner  Krankenkassen  veröffent¬ 
licht  der  „Vorwärts“  am  20.  111.  folgende  Zuschrift  der  sozialdemo¬ 
kratischen  Krankenkassenärzte:  „Die  im  gegenwärtigen  Kranken¬ 
kassenkonflikt  —  mit  Ausnahme  von  fünf  —  mit  ihren  Berufskollegen  solida¬ 
rischen  sozialdemokratischen  Krankenkassenärzte  (VSPD.)  erwidern  auf  die  Er¬ 
klärung  des  Ausschusses  der  Gewerkschaftskommission  im  , Vorwärts'  vom  9.  III. 
folgendes:  1.  Die  Organisation  der  Aerzte  ist  keine  solche  von  Kleingewerbe¬ 
treibenden.  Sie  schützt  keinen  Kapitalprofit,  sondern  notwendige  und  höchst 
verantwortliche  Arbeit.  2.  Es  ist  eine  willkürliche  und  rein  agitatorische  Be¬ 
hauptung,  daß  der  Kampf  der  Aerzte  sich  gegen  die  Sozialversicherung  richte. 
Er  richtet  sich  vielmehr  gegen  die  'Notverordnung  der  Reichsregierung  vom 
30.  X.  1923,  welche  die  kassenärztliche  Tätigkeit  aufs  äußerste  fesselte  und  der 
Willkür  der  Kassenvorstände  überantwortete.  Sie  wurde  von  der  gesamten 
Aerzteschaft  —  einschließlich  der  Genossen  Weyl,  Moses  usw.  —  einmütig 
abgelehnt.  3.  Nach  Milderung  dieser  Bestimmung  hat  die  Aerzteschaft  am 
21.1.1924  die  Bereitschaft  zur  Wiederaufnahme  ihrer  Arbeit  erklärt.  Von  da  an 
wäre  eine  normale  ärztliche  Versorgung  der  Kassenmitglieder  gesichert  gewesen, 
wenn  nicht  die  Krankenkassen  auf  Ausschluß  von  etwa  70°/o  der  bisherigen 
Kassenärzte  bestünden.  Es  handelt  sich  also  jetzt  nicht  mehr  um  einen  , Streik' 
der  Aerzte,  sondern  nach  dem  Sprachgebrauch  der  Gewerkschaften  um  eine 
.Aussperrung'.  4.  Die  Gründung  und  Finanzierung  eines  neuen  kassenärztlichen 
Vereins  durch  die  Krankenkassen  (BKV.)  stellt  sich  als  die  Errichtung  einer 
gelben  Gewerkschaft  dar,  mit  dem  Ziel,  die  ärztliche  Organisation  zu  zer¬ 
schlagen.  Wir  müssen  es  ablehnen,  uns  als  Organisationszertrümmerer  ge¬ 
brauchen  zu  lassen.  5.  Der  Kampf  wird  tatsächlich  auf  dem  Rücken  der  Ver¬ 
sicherten  ausgefochten;  denn  die  von  den  Krankenkassen  geschaffene  ärztliche 
Versorgung  ist  völlig  unzulänglich  und  hat  zu  den  schlimmsten  Belästigungen 
und  zu  schweren  Gesundheitsschädigungen  der  Kassenmitglieder  geführt.  Mögen 
die  Gewerkschaften  auch  den  Aerzten  die  jedem  Arbeiter  selbstverständliche 
Wahrnehmung  des  Organisationsrechts  zugestehen  und  ihren  Einfluß  dahin  gel¬ 
tend  machen,  daß  der  Kampf  baldigst  ein  Ende  findet.“  Dieser  erfreulich  ein¬ 
deutigen  Erklärung  der  sozialdemokratischen  Kollegen  schließt  die  Redaktion 
des  „Vorwärts“  folgendes  süßsaures  Nachwort  an:  „Auch  wir  sind  der  Meinung, 
daß  der  Konflikt  endlich  beigelegt  werden  muß.  Das  kann  aber  nicht  durch 
gegenseitige  Bombardierung  mit  öffentlichen  Erklärungen  geschehen.  Im  Inter¬ 
esse  der  Versicherten  muß  auf  dem  Verhandlungswege  eine  Beilegung  des 
Konflikts  erfolgen.  Schließlich  sollen  Aerzte  und  Krankenkassen  den  Ver¬ 
sicherten  dienen.“  Bisher  hat  der  „Vorwärts“  alles  andere  getan,  als  die  Be¬ 
strebungen  der  Aerzte,  um  „eine  Beilegung  des  Konfliktes  im  Interesse  der 
Versicherten  auf  dem  Verhandlungswege“  zu  fördern. 

—  Vorstand  und  Ausschuß  der  Berliner  medizinischen 
Gesellschaft  sind  in  einer  Erklärung  der  Absicht,  die  Stadtmedizinal¬ 
ratstelle  aus  finanziellen  Gründen  aufzuheben,  nachdrücklich 
entgegengetreten.  „In  Uebereinstimmung  mit  dem  Gutachten  der  städtischen 
Krankenhausärzte  und  der  ärztlichen  Dezernenten  und  Bezirks-Stadtärzte  sowie 
mit  dem  Beschluß  der  Berlin-Brandenburgischen  Aerztekammer  ist  Vorstand  und 
Ausschuß  der  Ueberzeugung,  daß  der  oberste  Gesundheitsbeamte  in  der  deut¬ 
schen  Hauptstadt  gleichermaßen  wie  in  anderen  deutschen  Großstädten  nur  dann 
seinen  bedeutungsvollen  Aufgaben  genügen  kann,  wenn  er  als  Mitglied  des 
Magistrats  Sitz  und  Stimme  in  dieser  Körperschaft  hat.  Die  Stelle  des  Stadt¬ 
medizinalrats  kann  durch  die,  Funktionen  des  dem  Magistrat  untergeordneten 
Direktors  des  Hauptgesundheitsamtes  nicht  ersetzt  werden.  Noch  weniger  kann 
selbstverständlich  die  Unterstellung  des  städtischen  Gesundheitswesens  unter 
einen  Nichtfachmann  gerechtfertigt  erscheinen.  In  völliger  Würdigung  der 
kommunalen  Sparnotwendigkeit  warnt  Vorstand  und  Ausschuß  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft  davor,  die  drohende  Gefahr  einer  weiteren  Ver¬ 
schlechterung  unseres  städtischen  Gesundheitswesens  durch  Aufhebung  der 
Stadtmedizinalratstelle  noch  zu  steigern.“ 

—  Nach  dem  Beschluß  des  Geschäftsausschusses  des  Deutschen  Aerzte- 
vereinsbundes  findet  in  diesem  Jahr  ein  Aerztetag  am  27.  und  28.  VI.  in 
Bremen  statt.  Vorläufig  in  Aussicht  genommene  Tagesordnung:  Forde¬ 
rungen  und  Vorschläge  für  die  Neuordnung  der  Sozialversicherung  (Hauptref. : 
Streffer  [Leipzig]),  Aerztliche  Ehrengerichtsbarkeit  (Ref.:  Stöter  [Berlin] 
und  Stauder  [Nürnberg],  Verschmelzungsfrage  (Ref.:  Winkelmann  [Bar¬ 
men]),  Regelung  der  Facharztfrage  (Ref.:  Stuelp  [Mülheim  a.  R.],  Kuster- 
m  a  n  n  [München]),  Das  ärztliche  Versorgungswesen  (Ref.:  V  o  1 1  m  a  n  n  [Berlin]). 

—  Neuerdings  gibt  die  Reichsversicherungsanstalt  für  An¬ 
gestellte  bekannt,  daß  die  Umstellung  ihrer  Geldwirtschaft  auf  Rentenmark 
es  ihr  ermöglicht,  das  Heilverfahren  wieder  wie  früher  auch  auf  andere  als 
Lungenkrankheiten,  auf  die  sie  sich  zuletzt  hatte  beschränken  müssen,  aus¬ 
zudehnen. 

—  Die  Reichsindexziffer  für  die  Lebenshaltungskosten 
(das  1,07  billionenfache  der  Vorkriegszeit)  ist  gegenüber  der  Vorwoche  unver¬ 
ändert. 

—  Am  22.  III.  wurde  das  neu  gegründete  Werner  Siemens-Institut 
für  Röntgenforschung  im  Städtischen  Krankenhaus  Moabit  dem  Betrieb 
übergeben.  Es  ist  gelungen,  eine  wissenschaftliche  Stelle  zu  schaffen,  die 
mit  allen  modernen  Einrichtungen  versehen  den  Anforderungen  der  Neuzeit 
in  idealer  Weise  entspricht.  Sowohl  auf  dem  Gebiete  der  Diagnostik  wie  dem 
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der  Therapie  blieb  kein  Wunsch  unerfüllt.  Die  glückliche  Vereinigung  von 
klinischer  Arbeit  mit  den  Höchstleistungen  der  Technik  hat  hier  etwas  in 
seiner  Art  Großes  und  Gewaltiges  zustande  gebracht.  Den  Stiftern  des  Insti¬ 
tuts  und  den  um  seinen  Ausbau  verdienten  Persönlichkeiten  gebührt  der 
Dank  der  Gesamtheit.  Zu  nennen  sind:  Friedrich  Karl  v.  Siemens, 
Direktor  v.  Buol,  Abteilungsdirektor  Dr.  Großmann,  Stadtmedizinalrat 
Rabnow,  Geh.  Rat  Prof.  G.  K  1  e  m  p  e  r  e  r  und  der  Direktor  des  Instituts 
Dr.  Frik,  der  bisherige  vortreffliche  Röntgenologe  der  1.  Medizinischen  Cha- 
ritdklinik.  -  Anläßlich  der  Inbetriebnahme  fand  eine  kleine  Feier  statt,  bei 
welcher  u.a.  Oberbürgermeister  Böß  namens  der  Stadt  Berlin,  Prof.  Levy- 
Dorn  im  Auftrag  der  hiesigen  Röntgenvereinigung  das  Wort  ergriffen.  Möge 
sich  der  in  Ansprachen  zum  Ausdruck  gekommene  Gedanke,  daß  das  Institut 
eine  Brücke  zwischen  der  Medizin  und  der  technischen  Physik  sowie  zwischen 
Wissenschaft  und  Bürgerschaft  bilde,  in  die  Tat  umsetzen.  Es  ist  zum  Ge¬ 
deihen  der  Arbeiten  des  Instituts  unerläßlich,  daß  ihm  die  Bürgerschaft  durch 
ihre  dazu  berufenen  Instanzen  die  nötige  Förderung  zuteil  werden  läßt. 

O.  Strauß. 

—  Nach  einem  Artikel  von  Prof.  Silbergleit  in  der  D.A.Z.  belief  sich 
bei  Ausbruch  des  Krieges  die  Gesamtzahl  der  an  deutschen  Universi¬ 
täten  immatrikulierten  Studenten  auf  60  748.  Nach  dem  Kriegs¬ 
schluß  drängten  viele  Offiziere  und  Kriegsabiturienten  zum  akademischen 
Studium,  sodaß  im  Wintersemester  1919/20  die  Höchstzahl  der  Universi¬ 
tätsstudenten  mit  89  346  erreicht  wurde.  Allerdings  gewann  auch  das  Frauen¬ 
studium  immer  mehr  an  Umfang,  und  während  es  im  Sommersemester  1914 
nur  4057  weibliche  Studierende  gab,  «rar  die  Zahl  fünf  Jahre  später  auf  das 
Doppelte  gewachsen.  Im  Sommersemester  1923  waren  von  der  Gesamtzahl  von 
85  369  Universitätsstudenten  bereits  8761  weiblichen  Geschlechts.  Die  größte 
Studentenzahl  weist  im  Sommer  wie  im  Winter  Berlin  auf:  im  vorigen  Semester 
rund  12  500,  im  weiteren  Abstande  —  mit  8600  —  folgt  München,  mit 
5630  Leipzig,  mit  5270  die  im  Sommer  1919  eröffnete  Alma  mater  von  Köln, 
mit  5032  die  junge,  seit  dem  Wintersemester  1914/15  bestehende  Universität 
von  Frankfurt  a.M.,  mit  4571  die  noch  jüngere,  zum  gleichen  Zeitpunkt  wie  die 
Kölner  eröffnete  Hamburger  Hochschule.  Trotz  der  starken  Zunahme  ihrer  Ge¬ 
samtzahl  —  um  rund  24  600  oder  40o/0  seit  dem  Sommersemester  1914  — 
ist  eine  Abnahme  bei  den  Medizinern  um  3964  oder  24o/0, 
bei  den  evangelischen  Theologen  gleichfalls  Abnahme  von  verhältnismäßig 
noch  größerem  Umfange:  um  4 1  o/0 .  Rückgang  auch  bei  den  Philologen  und 
Mathematikern.  Dagegen  eine  Zunahme  bei  den  Juristen  um  13189  (!)  oder 
136o/o,  eine  verhältnismäßig  noch  erheblich  stärkere  Entwicklung  bei  den 
Chemikern,  ferner  bei  den  Landwirten,  vor  allem  aber  bei  den  Studierenden 
der  Volkswirtschaftslehre:  von  2488  auf  15  216!  (Eine  Warnung  vor  dem 
Studium  der  Medizin  erscheint  nach  den  obigen  Mitteilungen  und  nach  den 
nachgerade  allgemein  bekannt  gewordenen  wirtschaftlichen  Verhältnissen  des 
Aerztestandes  einstweilen  überflüssig.) 

—  Die  Preise  für  Drogen  und  Chemikalien  zeigen  in  den 
letzten  Wochen  einen  nicht  unbedeutenden  Rückgang,  oft  bis  weit  unter 
die  Friedenspreise.  Es  erfuhren  starke  Preisermäßigungen:  Azetylsalizyl¬ 
säure,  Antipyretika.  Kollodium,  Diäthylbarbitursäure,  Essigsäure,  Salizylpräpa- 
rate,  Schwefeläther,  Strychnin.  Preiserhöhungen  sind  eingetreten  für  Bleipräpa¬ 
rate,  Brompräparate,  Eibischwurzel,  Lebertran,  Menthol. 

—  Nach  dem  Antrag  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Vererbungswissen¬ 
schaft  wird  auf  der  Innsbrucker  Tagung  der  Gesellschaft  deut¬ 
scher  Naturforscher  und  Aerzte  eine  eigne  Abteilung  für 
Vererbungswissenschaft  eingerichtet. 

—  In  Polen  ist  durch  Gesetz  vom  28.  XL  1923  das  im  Jahre  1918  er¬ 
richtete  Ministerium  für  öffentliches  Gesundheitswesen  auf¬ 
gehoben  worden.  Die  Rechte  und  Pflichten  des  Ministers  für  öffentliches  Ge¬ 
sundheitswesen  sind  auf  den  Minister  des  Innern  und  den  Minister  für  Arbeit 
und  öffentliche  Fürsorge  übergegangen,  und  zwar  unterliegen  dem  Minister 
für  Arbeit  und  öffentliche  Fürsorge:  die  ärztliche  Aufsicht  über  Kind  und 
Mutterschaft,  ohne  Eugenik  und  Spitalwesen;  die  Zusammenarbeit ,  in  Fragen 
der  ärztlichen  Aufsicht  über  Invaliden  und  Krüppel;  Siedlungsfragen,  ohne 
Hygiene,  sanitäre  Wohnungsinspektion;  Fragen  der  Arbeitshygiene  und  Indu¬ 
strie,  Bergwerk  und  Handwerk  im  Land-,  Versicherungs-  und  Versorgungs¬ 
wesen;  Aufsichtsfragen  der  Industrie  mit  hygienischen  und  sanitären  Zielen. 
Alle  übrigen  Fragen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  gehen  in  die  Konu 
petenz  des  Ministers  des  Innern  über.  —  Auch  in  Frankreich  ist  bei  dem 
neuesten  Wechsel  des  Kabinetts  das  Ministerium  für  Gesundheitswesen,  außer¬ 
dem  auch  für  soziale  Unterstützung  und  Fürsorge  fortgefallen. 

Der  bisherige  vorbereitende  Ausschuß  für  Gesundheitswesen 
im  Völkerbunde  ist  jetzt  in  einen  endgültigen  umgewandelt.  Es  gehören 
ihm  19  Mitglieder  an,  als  Deutscher  Nocht  (Hamburg);  Vorsitzender  bleibt 
Madsen  (Kopenhagen).  Jährlich  sollen  zwei  Sitzungen  stattfinden;  der  weitere 
Ausbau  der  Unterausschüsse  und  die  Zuziehung  spezieller  Sachverständiger 
hierzu  ist  geplant.  Daneben  bleibt  aber  das  Office  international  d’hygiene 
publique  in  Paris  bestehen!  Hauptaufgabe  des  Ausschusses  bleibt  das  Zu¬ 
sammenziehen  von  epidemiologischem  Nachrichtenmaterial,  jetzt  durch  Kabel, 
dank  Zuschüssen  der  Rockefeiler  Foundation.  Geplant  bzw.  weiter  zu  erforschen 
sind:  Austausch  von  Sachverständigen  zum  internationalen  Studium  nygienischer 
Einrichtungen;  Zentrale  für  Informationen  im  fernen  Osten ;  Spezialkommissionen 
für  Polen.  Griechenland,  Rußland;  besonderer  Reservefond  des  Völkerbunds  für 
dringende  Fälle  (Epidemien);  Malariaepidemiologie  in  Europa;  Versorgung  der 
Welt  mit  Chinin  (Jahresproduktion  600000  kg  in  14  Fabriken);  Zunahme  des 
Krebses  in  England  und  Italien;  Festsetzung  einer  Menge  von  Opium  pro  Kopf 
und  Land  für  medizinische  Zwecke  (zur  Zeit  etwa  450mg);  Eichung  der  Heil¬ 
sera  (amerikanische,  englische  und  deutsche  Titer  des  Diphtherieserums  sind 
identisch),  der  Wa.R.  und  der  , biologischen  Produkte",  z.  B.  Insulin;  Sicherung 
der  Ergebnisse  durch  staatliche  Autorisation  gewisser  Institute. 

CI.  Schilling. 


—  Nach  einer  Verordnung  des  Reg.-Rats  des  Kantons  Luzern  v< 
26.  XII.  vorigen  Jahres  ist  bestimmt,  daß  ausnahmsweise  ohne  schweizer 
sches  Examen  einem  ausländischen  Arzt  die  Uebernahme  eir 
Assistentenstelle  bewilligt  werden  kann,  wenn  trotz  Ausschreibung  t 
Stelle  ein  Inhaber  eines  eidgenössischen  Diploms  nicht  gefunden  werden  kai 
(Der  Fall  dürfte  recht  selten  praktische  Bedeutung  erhalten.) 

—  Die  auf  Grund  des  neuen  Wahlgesetzes  gewählte  Berlin-Brande 
burger  Apothekerkammer  hat  sich  am  27.11.  konstituiert  und  zi 
Vorsitzenden  Apothekenbesitzer  Dr.  Wartenberg  gewählt. 

—  Konstanz.  Dr.  Max  Thumm,  Reg. -Med.-Rat  an  der  sächsisch 
Heil-  und  Pflegeanstalt  Dösen,  ist  zum  Anstaltsoberarzt  an  der  badischen  He 
und  Pflegeanstalt  in  Konstanz  ernannt  worden. 

—  An  den  Soz i al h ygi e ni sehe n  Akad emien  in  Berlin-Charlottenbu 
Breslau  und  Düsseldorf  wird  ein  sozialhygienischer  Lehrgang  für  Kreis: 
Kreiskommunalarzt-,  Schul-  und  Fürsorgearztanwärter  vom  28.  IV.  bis  26.  VII.  1924 
gehalten.  Da  die  Teilnehmerzahl  beschränkt  ist,  wird  baldigste  Anmeldung  empfo: 
Anfragen  an  die  Sekretariate  Berlin- Charlottenburg,  Spandauerberg  15/16,  Bresl 
Maxstr.  4,  Düsseldorf,  Fürstenwall  1. 

—  Am  1.  VI.,  9*/s  Uhr  vormittags  in  der  Universitätskinderklinik  Wü  rzb 
Versammlung  der  Vereinigung  süd  westdeutsch  er  Kinderärzte.  Anmeld 
von  Vorträgen  an  Prof.  Rietschel  (Würzburg),  Universitäts-Kinderklinik.  We 
Wohnung  (Freiquartier)  an  Dr.  H.  Hummel,  Oberarzt,  ebenda. 

—  In  Bad  Elster  findet  vom  10.  bis  13. VI.  ein  ärztlicher  Fortbildun 
kursus  statt,  an  dem  eine  große  Zahl  von  Ordinarien  und  anderen  hervorragen 
Vertretern  der  Inneren  Medizin,  Chirurgie,  Gynäkologie  u.a.  Vorträge  halten  werd 
Anfragen  an  die  Bade-Direktion  Bad  Elster.  Den  Teilnehmern  und  ihren  Frauen  p 
währen  die  Hotels  und  Pensionen  einen  Nachlaß  von  50°/o  auf  die  ortsüblichen  Preil 
—  Kongresse, diein  der  nächstenZeit  inRußlandtagenwerden:  K< 
greß  der  Gesundheitsämter,  Juni  1924,  Moskau;  Kongreß  zur  Bekämpfung  der  Lep 
Mai  1924;  Orthopäden-Kongreß,  Mai  1924;  Bakteriologen-  und  Epidemiologen-Kongr 
20.— 26. V.  1924,  Leningrad;  Kongreß  der  Volkskommissariate  der  autonomen  Republik' 
d.  U.S.  S.  R.,  Juni  1924,  Moskau;  Kongreß  der  Eisenbahn-  und  Schiffsärzte,  Mai  19;! 
Ophthalmologen-Kongreß,  verbunden  mit  einer  industriellen  Ausstellung  auf  diesem  ( 
biete,  Mai  1924,  Moskau;  Tuberkulose-Kongreß,  August  1924,  Moskau. 

—  Erholungs-  und  Studienfahrt  nach  Spanien.  Vom  3.  V.  bis  6.' 
findet  die  von  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Auslandskunde  e.  V.“  veranstaltete  Fal 
nach  Spanien  statt.  Die  Führung  liegt  in  den  Händen  von  Prof.  Hugo  Kehrer,  Münch! 
(für  den  kunsthistorischen  Teil)  und  von  Prof.  Dr.  S i e gf  ri e d  Passarge,  Hambii 
(für  den  wirtschaftlich-landschaftlichen  Teil).  Besucht  werden  Malaga,  Granada,  Sevpj 
;  Cordoba,  Madrid,  Toledo,  Aranjuez  und  Valladolid.  In  Gestalt  von  geselligen  2j 
sainmenkünften,  Empfangsabenden,  Besichtigungen  usw.  werden  die  Teilnehmer  über, 
i  sowohl  mit  den  entsprechenden  spanischen  Kreisen,  wie  mit  den  Angehörigen  der;1 
i  weiligen  deutschen  Kolonien  zusammengeführt.  Die  Fahrt  dient  also  nicht  nur  d 
1  Geselligkeit  und  dem  Naturgenuß,  sondern  ist  eine  ernsthafte  Veranstaltung,  die  C1 
legenheit  zum  praktischen  Studium  der  Verhältnisse  Spaniens  gibt.  Nähere  Auskui: 

J  erteilt  das  Sekretariat  der  Gesellschaft,  Hamburg,  Hermannstraße  44. 

—  Pocken.  Italien  (4.— 17.  II.):  4.  Schweiz  (24.  II.— 1.  III.):  26.  England  und  Wal; 
i  (24.  II.— 8.  III.):  128.—  Fleckfieber.  Deutschland,  Berlin  (9.— 15.  III.):  1.  Unga, 
(18.  II.— 1.  III  ):  4.  —  Pest.  Persien  (8.  XII.— 5. 1.):  5.  Niederländisch-Indien  (7.— 13.1): 
(2  f).  Aegypten  (12.— 18.  II.):  6.  Mauritus  (27. 1. — 2.  II.) :  4  (4f). 

—  Jever.  Med. -Rat  Dr.  Minssen  feierte  sein  goldenes 
I  j  u  b  i  1  ä  u  m . 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin.  Prof.  Meyerhof  (Kiel) 
einen  Ruf  an  die  Physiologische  Forschungsanstalt  der  Kaiser  Wilhelms-Ges: 
j  schaft  angenommen.  —  Gießen.  a.oProf.  Jess  hat  den  Ruf  als  Ordina 
1  und  Direktor  der  Augenklinik  angenommen.  —  Tübingen.  Dr.  Präger 
sich  für  Zahnheilkunde  habilitiert.  —  Würzburg.  Dr.  Bogendörfer 
sich  für  Innere  Medizin  habilitiert.  —  Wien.  Als  Nachfolger  für  den  verstorbem 
Prof.  Schattenfroh  sind  für  das  Ordinariat  der  Hygiene  allein  un 
an  gleicher  Stelle  Prof.  Doerr  (Basel)  und  Geh  .-Rat  U  h  le  n  h  u  t  h  (Freibur 
i.  Br.)  vorgeschlagen.  Dr.  Demmer,  Chirurgischer  Vorstand  des  Mariahilfi 
Ambulatoriums,  wurde  zum  Primararzt  am  Spital  der  Barmherzigen  Brüder  ernann; 
—  Graz.  Eine  Gesellschaft  für  Rassenhygiene  unter  dem  Vorsitz  von  Pr 
Polland  wurde  gegründet.  —  Zürich.  Priv.-Doz.  für  Anatomie  und  En 
Wicklungsgeschichte  Dr.  Hedwig  Frey  ist  zum  Titularprofessor  ernannt. 

: —  Gestorben.  Geh.  Reg. -Rat,  o.  Prof,  der  Chemie, 
alt,  in  Berlin. 

—  Literarische  Neuigkeiten.  Die  Redaktion  der  Allgemeinen  Zeitscbri 
für  Psychiatrie  und  das  Amt  des  ständigen  Schriftführers  des  Deutschen  Vereins  fl 
Psychiatrie  ist  auf  Geh.  Med. -Rat  Georg  Ilberg  in  Sonnenstein  bei  Pirna  übe 
gegangen.  Geh.-Rat  Prof.  Dr.  Hans  Lähr  in  Wernigerode  wurde  in  dankbarer  Ai 
erkennung  seiner  großen  Verdienste  um  die  Allgemeine  Zeitschrift  zum  Mitredaktei 
ernannt.  —  Die  Zeitschrift  für  ärztlich-soziales  Versorgungswesen,  die  zu  Beginn  di 
Jahres  wegen  finanzieller  Schwierigkeiten  ihr  Erscheinen  eingestellt  hatte,  wird  a 
„Aerztliche  Monatsschrift,  Zeitschrift  für  soziale  Gesetzgebung  und  Verwaltui 
und  für  das  Gesundheitswesen  in  Heer.  Marine  und  Polizei“  neu  ausgegebe 
Schriftleiter  wie  vorher:  Prof.  Christian. 


1.  Ungal 
(7—13. 1.): 

D  o  k  t  o  i 


G  a  b  r  i  e  1 ,  73  Jahi 


Berichtigung;.  In  der  Arbeit  von  Umber-Rosenberg  „Weitere  E 
fahrungen  mit  Insulin“  in  Nr.  11  muß  es  am  Ende  des  5.  Absatzes  Bruno  Mendel  sta  i 
Kurt  Mendel  heißen.  —  In  Nr.  11  S.  358  muß  es  unter  Heidelberg,  Naturhistoriscl 
medizinischer  Verein  heißen:  Sulger  statt  Sülger. 


—  Obwohl  seitens  der  Redaktionen  immer  wieder  darauf  aufmerksai 
gemacht  wird,  daß  es  sich  nicht  empfiehlt,  Sendungen,  ins 
besondere  eingeschriebene,  an  die  persönliche  Adress 
eines  der  Schriftleiter  zu  richten,  lassen  viele  Verfasser  dies 
Mahnung  unberücksichtigt.  Sie  haben  es  sich  selbst  zuzuschreiben,  wenn 
durch  ihre  Sendungen  unter  Umständen  mit  erheblicher  Verzögerung  ihre  Bf 
Stimmung  erreichen. 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNGSBERICHTE 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  R.  von  den  Velden. 


t Schriften:  Münchener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  8-9.  —  Wiener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  10.  —  Medizinische  Klinik  Nr.  4-7.  —  Zeitschrift 
für  die  gesamte  Medizin  Bd.37  H.l-2.  —  Zentralblatt  fürChirurgie  Nr. 3.  —  Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  Nr.  1/24.  —  Ausländische  Röntgenlitcratur. 


Allgemeines. 

/orberg,  Venezianischer  Dirnenspiegel.  München,  Gmelin,  1923. 
I  Abbildungen.  M.  30.— .  Ref. :  Holländer  (Berlin). 

G.  Vorberg  hat  sich  durch  die  Herausgabe  des  Venezianischen 
lenspiegels  ein  Verdienst  erworben.  Die  12  Tafeln  geben  eine 
:ne  Folge  von  Kupferstichen  eines  venezianischen  Künstlers  in 
ogravüre  wieder.  Die  Zeichen-  und  Stechkunst  verraten  geringe 
iterschaft,  auch  die  Erfindung  ist  dürftig  und  langweilig;  die 
ter  verfolgen  eine  ausgesprochen  moralisierende  Absicht  und 
tren  zu  dieser  Gattung  von  Flugblättern  und  Schriften,  welche 
entlieh  iin  17.  Jahrhundert  Deutschland  überschwemmten.  Wert¬ 
ist  die  Gabe  als  Baustein  zu  der  Dokumentenkunde  für  eine  medi- 
che  Kulturgeschichte.  Die  Ausführung  der  Reproduktion  in  Helio- 
üre  und  die  Ausstattung  in  Mappenform  ist,  wenn  auch  nicht 
de  als  bibliophiles  Prachtwerk  bemerkenswert,  so  doch  eine 
haus  würdige.  Vorschrift  des  Autors  zur  Geschichte  der  Kurti- 
n  in  Venedig  und  seine  metrische  Uebersetzung  der  Blattverse 
essant;  dagegen  eignet  sich  die  Wiedergabe  der  Cebestafel  nach 
m  etwas  veränderten  Nachdruck  des  Originals  kaum  als  Buch- 
)latt.  Eine  Umrandung  aus  den  Druckwerkstätten  Venedigs  des 
ahrhunderts  wäre  dem  typisch  deutschen  Vorbild  des  16.  vorzu- 
an  Die  Gabe  ist  für  jeden  Interessenten  der  Medizinhistorie 
.ommen. 

Geschichte  der  Medizin. 

ritz  Lejeune,  Die  Zahnheilkunde  im  13.  Jahrhundert  mit  be- 
nderer  Berücksichtigung  Guglielmo  da  Salicetos  und  Lanfran- 

is.  (Nach  lateinischen,  italienischen  und  spanischen  Inkunabeln.) 
beiten  der  Deutsch-Nordischen  Gesellschaft  für  Geschichte  der 
edizin,  der  Zahnheilkunde  und  der  Naturwissenschaften  Nr.  2.  8°. 
S.  Greifswald  1923.  Ref.:  v.  Brunn  (Rostock). 

Lejeune  beginnt  mit  einer  kurzen,  übersichtlichen  Einführung 
i  vom  8.  Jahrhundert  n.  Chr.  ab.  Für  die  Beurteilung  Wil- 
ms  v.  Saliceto  legt  er  eine  lateinische  Ausgabe  der  Summa 
tionis  et  conservationis  und  der  Chirurgie  von  1489  zugrunde, 
;r  eine  italienische  Ausgabe  von  1491.  Den  Wert  Lanfrancs 
die  Zahnheilkunde  beurteilt  er  nach  einem  vielleicht  nur  in 
;m  einen  Exemplar  in  Sevilla  vorhandenen  Text  in  altspanischer 
dart,  der  in  einem  Büchlein  des  Dr.  Sänchez  1914  veröffent- 
ist ;  Saliceto  hat,  wie  auch  in  andern  Gebieten  der  Chirurgie, 
er  Mund-  und  Zahn-  bzw.  Kieferchirurgie  Hervorragendes  ge- 
;t. 


allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

cichols  und  Kelser  (Washington),  Carriers  in  Infectious  Disea- 
ss.  Baltimore,  Williams  &  Wilkins  Comp.,  1923.  184  S.  $  3. — . 
If.:  Claus  Schilling  (Berlin). 

ITie  Verff.  unterscheiden:  1.  Echte  Parasitenträger,  a)  in  der 
riationszeit;  b)  in  der  Rekonvaleszenz;  vorübergehend,  dauernd 
i  rezidivierend  (Dauerausscheider);  c)  „gesunde“  Träger,  Kontakt- 
jr.  (Daß  diese  „bereits  immun“  seien,  trifft  nicht  immer  zu! 
»sowenig  die  Auffassung,  daß  die  Bedeutung  dieser  Kontakt- 
|:r  „übertrieben  worden“  sei.)  2.  Pseudoträger:  Träger  von 
I-pathogenen  oder  nicht-virulenten  Organismen.  3.  „Mögliche“ 
ler,  Träger  von  Organismen,  deren  Bedeutung  noch  unsicher 
—  Manche  Auffassungen,  wie  z.  B.  die,  daß  ohne  Kenntnis 
Erregers  einer  Krankheit  nichts  in  bezug  auf  Parasitenträger, 
r  Isolierung,  geschehen  könne,  fordern  zum  Widerspruch  heraus 
<en,  Fleckfieber,  Maul-  und  Klauenseuche).  Die  praktischen 
:rungen  sind  sehr  kurz  abgemacht.  Nichols  erwähnt  Koch  als 
fersten  Forscher,  der  die  Frage  der  Choleraträger  zuerst  erörterte; 
It  ist  nicht  ein  einziger  deutscher  Autor  zitiert.  Dafür  hat  Nichols 
Ueue  Bezeichnung  „Phorologie“  erfunden!  Vollständiger  ist  der 
i  ztliche  Teil,  von  Kelser  bearbeitet. 

|\V.  Parrisius  (Tübingen),  Anomalien  des  peripherischsten 
s  ßsystems  als  Krankheitsursache  speziell  bei  Meniere  und 

b  kom.  M.  m.  W.  Nr.  8.  Schwere  Schädigungen  im  Kapillargebiet 
I  oder  Postkapillarschäden)  werden  als  Ursache  des  Meniere- 
h  Symptomenkomplexes  und  des  primären  Glaukoms  verantwort- 
Igemacht;  die  Formveränderungen  der  Kapillaren  und  abnorme 
fnungsverhältnisse  werden  besonders  hervorgehoben.  In  diesem 
»mmenhang  wird  der  Konstitutionstyp  der  Vasoneurotiker  er- 
Ut.  Die  engen  Beziehungen  zwischen  Vasoneurose  und  Arterio- 
lose  —  beide  Erkrankungen  sind  als  Ausdruck  konstitutioneller 
|  erwertigkeit  des  Gefäßsystems  anzusprechen  —  werden  erläutert. 

3.  Hoppe-Seylcr  (Kiel),  Mitarbeiter  K.  Heese  h  und 
['alter,  Anatomische  und  chemische  Pankreasveränderungen 
anders  bei  Diabetes  infolge  von  Arteriosklerose  und  von 
'l  ilis.  M.  m.  W.  Nr.  9  Die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse 


des  Pankreas  bei  Diabetes  durch  Arteriosklerose  und  Syphilis  werden 
ausführlich  erörtert:  Einwucherung  und  Durchsetzung  der  Inseln  mit 
Bindegewebe,  Schrumpfung,  hyaline  und  hydropische  Umwandlung, 
oft  große,  hypertrophische  Inseln;  daneben  Verfettung  und  Verdickung 
der  Arterien,  besonders  der  Arteriolen  und  Inselkapillaren,  Verände¬ 
rungen,  die  als  Diabetesursache  bei  älteren  Leuten  anzunehmen  sind. 
Im  zweiten  Teil  der  Arbeit  ist  tabellarisch  eine  Uebersicht  über  die 
chemischen  Untersuchungen  gegeben  (20  Fälle)  mit  Berücksichtigung 
des  Gesamtgewichtes,  der  Trockensubstanz,  des  koagulierten  Eiweißes, 
des  Fettes  und  der  Asche,  am  normalen  Pankreas  im  Vergleich  zum 
erkrankten.  Im  wesentlichen  ist  bei  Arteriosklerose  und  Syphilis  eine 
Abnahme  des  Gewichtes,  von  Trockensubstanz,  Eiweiß  und  Asche  bei 
deutlicher  Fettzunahme  erkennbar. 

Leone  (Neapel),  Verfahren  zur  Ermittlung  der  Funktion  der 
endokrinen  Drüsen.  W.  m.  W.  Nr.  10.  Mit  intrakutan  angewandten 
Extrakten  läßt  sich  der  Zustand  der  endokrinen  Drüsen  erforschen. 
Schilddrüse,  Nebenniere  und  Hypophyse  bilden  eine  funktionelle  Kette, 
zu  welcher  die  Genitaldrüsen  in  Beziehung  stehen.  Monoglanduläre 
Störungen  kommen  nicht  vor. 

W.  Griesbach,  Ueber  das  Verhalten  der  Harnsäure  im  über¬ 
lebenden  Menschenblut.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper  Med.  31  H.  1—2  S.  154. 
Verf.  sucht  seine  Auffassung,  daß  die  Harnsäure  in  einem  gebun¬ 
denen,  d.  h.  erst  nach  HCl-Behandlung  des  enteiweißten  Filtrates 
nachweisbaren  Zustand,  im  Blute  kreist,  durch  weitere  Versuche  zu 
erhärten  und  auszubauen.  Es  kann  im  menschlichen  Blute,  wahrschein¬ 
lich  durch  fermentative  Prozesse,  zum  Verschwinden  oder  auch  zur 
Vermehrung  von  Harnsäure  kommen. 

Kurt  Holm,  Zur  Wirkung  des  Morphiums  auf  die  Zusammen¬ 
setzung  des  Blutes  und  den  Kohlenhydratstoffwechsel.  Zschr.  f.d. 
ges.  exper.  M.  37  H.  1— 2  S.  81.  Versuche  an  Hunden  und  Menschen 
über  den  Ablauf  des  Blutzuckers  und  des  respiratorischen  Stoffwech¬ 
sels.  Aus  den  bemerkenswerten  Resultaten  der  Untersuchungen  seien  nur 
die  hauptsächlich  klinisch  interessierenden  Resultate  hervorgehoben. 
Bei  Dosen  von  0,03  g  Morphium  erzielt  man  beim  Menschen  keine 
toxische  Hyperglykämie,  wohl  aber  eine  Verzögerung  der  alimentären 
Hyperglykämie  nach  Zufuhr  von  100  g  Dextrose,  eine  Wirkung,  die 
besonders  deutlich  beim  Diabetiker  ist  und  bei  Eingießung  der  Zucker¬ 
lösung  mittels  Sonde  ins  Duodenum  ausbleibt.  Für  dieses  Phänomen 
kommt  also  als  wesentlich  der  Pylorusverschluß  durch  die  Morphin¬ 
wirkung  in  Betracht.  Die  Verbrennung  der  in  den  Magen  eingeführten 
Glukose  nach  Morphin  beginnt  l3/4— Stunden  nach  der  Zucker¬ 
gabe.  Demgemäß  ist  der  Beginn  der  Verbrennung  um  3A— 3  Stunden 
hinausgezögert. 

F.  Bertram  und  A.  Bornstein,  Ueber  Umstimmung  der 
Reaktion  des  Zuckerstoffwechsels  auf  Adrenalin.  Zschr.  f.  d.  ges. 
exper.  M.  37  H.  1 — 2  S.  132.  Die  nach  Adrenalin  gewöhnlich  auftretende 
Hyperglykämie  wird  durch  subkutane  Injektionen  wäßrigen  Neben¬ 
nierenrindenextraktes  innerhalb  der  ersten  Stunde  nach  der  Injektion 
gehemmt;  diese  Hemmung  wird  durch  Atropin  vermindert.  Dasselbe 
Phänomen  läßt  sich  durch  Injektion  von  Adrenalin  und  Serum,  nament¬ 
lich  durch  artfremdes,  hervorrufen;  indessen  ist  auch  eigenes  Serum 
wirksam,  ebenso  wie  in  ausgesprochenem  Maße  das  Kasein,  d.  h.. 
wirksam  sind  in  dieser  Richtung  die  Eiweißkörper.  Bei  längerer  Vor¬ 
behandlung  mit  Kasein  findet  eine  Umstimmung  des  Organismus  in 
dem  Sinne  statt,  daß  eine  solche  Hemmung  nicht  mehr  zustande¬ 
kommt.  Im  Gegensatz  hierzu  wird  die  Hyperglykämie  nach  Pilokarpin 
gar  nicht,  diejenige  nach  Erstickung  kaum  durch  Kasein  gehemmt. 

Ferdinand  Bertram,  Inhalation  und  Blutzucker.  Zschr.  f.  d. 
ges.  exper.  M.  37  H.  1 — 2  S.  99.  Die  an  Hunden  vorgenommenen  Ver¬ 
suche  bezweckten,  die  Frage  nach  der  Einreihung  der  Narkosehyper¬ 
glykämie  in  die  bekannten  Formen  der  Hyperglykämien  zu  klären.  Zu 
diesem  Behufe  wurden  Versuche  mit  reiner  Aether-  und  Chloroform¬ 
narkose  sowie  mit  diesen  Narkotika  und  gleichzeitiger  Atropin-  und 
Pilokarpindarreichung  vorgenommen.  Weiterhin  wurden  Experimente 
dieser  Art  mit  wiederholter  Aethernarkose,  sowie  mit  Exstirpation 
der  Nebennieren,  des  Pankreas  sowie  gleichzeitiger  Entfernung  beider 
Nieren  und  des  Pankreas  angeschlossen;  das  Resultat  dieser  in  den 
verschiedensten  Variationen  vorgenommenen  Versuche  war  bez.  der 
anfänglich  wiedergebenen  Fragestellung  ein  wesentlich  negatives, 
d.  h.,  für  das  Zustandekommen  der  Narkosehyperglykämie  ist  eine 
Summation  der  Wirkungen  des  Narkotikums  an  den  verschiedenen 
Stellen  der  Regulation  des  Kohlenhydratstoffwechsels  anzunehmen, 
wobei  dem  Pankreas  eine  wesentliche  Rolle  zufallen  dürfte. 

Kurt  Hornemann,  Ueber  den  Zuckerstoffwechsel  phlo¬ 
ridzindiabetischer  Hungerhunde  nach  Zufuhr  von  Dextrose  und 
Lävulose.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  37  H.  1 — 2  S.  58.  Bei  phloridzin- 
diabetischen  Hungerhunden  reagiert  der  Blutzuckerspiegel  auf  Lävu- 
losegaben  mit  abnorm  hohem  Anstieg,  nach  Ansicht  des  Verfassers 
infolge  Fettinfiltration  der  Leber.  In  der  ersten  Stunde  nach  Lävulose- 
bzw.  Dextrosefütterung  findet  trotz  steigenden  Blutzuckers  keiner  oder 
|  nur  ein  minimaler  Glykogenansatz  statt.  Respirationsversuche  zeigten, 
daß  beide  Hexosen,  namentlich  aber  die  Dextrose,  schwerer  als  beim 
normalen  Hunde  verbrennbar  ist,  und  zwar  trotz  der  Höhe  des  Blut¬ 
zuckeranstieges.  Somit  bestehen  beim  phloridzindiabetischen  Hunger- 
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tier  keine  Beziehungen  zwischen  Glykogenansatz  und  Kohlenhydrat¬ 
verbrennung. 

A  lbert  Zloczower,  Einfluß  von  Hypophysenpräparaten  auf 
Grundumsatz  und  Blutzucker.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  37  H.  1 — 2 
S.  68.  Versuche  mit  dem  Zuntzr-Geppertschen  Apparate.  Geprüft  wur¬ 
den  das  Antuitrin  von  Parke,  Davis  &  Co.,  das  Präphyson  von  Passek 
ft  Wolf,  sowie  das  Coluitrin  von  Freund  &  Redlich.  Weiterhin  wurde 
die  Beeinflussung  dieser  Präparate  durch  Adrenalin  und  Thyreoidin 
untersucht.  Auch  der  Blutzuckerspiegel  wurde  gleichzeitig  verfolgt. 
Hypophysenvorderlappenpräparate  führten  zu  leichter  Herabsetzung 
des  Grundumsatzes  ohne  Veränderung  des  Blutzuckerspiegels.  Hinter¬ 
lappenpräparate  steigern  den  O;,- Verbrauch,  den  Blutzuckergehalt  und 
senken  gleichzeitig  den  respiratorischen  Quotienten.  Durch  Thyreoidin 
ließen  Hypophysenhinterlappenpräparate  sich  in  ihrer  Wirkung  nicht 
beeinflussen,  wohl  aber  das  Coluitrin  im  Sinne  eines  typischen  Adre¬ 
nalinversuchs. 

Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

♦♦  Will  iam  F.  Petersen  M.  D.  (Chicago),  übersetzt  von  Luise 
Böhme.  Mit  einer  Einführung  und  Ergänzungen  von  Prof.  Wolf- 
gang  Weich  ardt  (Erlangen),  ProteVn-Therapie  und  spezifische 
Leistungssteigerung.  Berlin,  Springer,  1923.  296  Seiten  mit  7  Ab¬ 
bildungen.  Geh.  M.  10.— ,  geb.  M.  12.50.  Ref.:  von  den  Velden. 

Die  Proteinkörpertherapie  ist  bereits  ubiquitär.  Der  Impetus  thera- 
peuticus  wartet  nicht  immer  auf  die  wissenschaftliche  Begründung. 
Jede  ernsthafte  Zusammenstellung  der  vorliegenden  Erfahrungen  ist 
zu  begrüßen,  besonders  wenn  wie  hier  uns  schwer  oder  gar  nicht 
zugängliche  ausländische  Literatur  verwertet  ist.  Weichardt  hat 
verschiedenes  dankenswerterweise  in  die  Uebersetzung  hineingearbei¬ 
tet  und  ein  Kapitel  über  die  Aktivierung  durch  sekundär  im  Körper 
entstehende  Spaltprodukte  auf  Wunsch  des  Verfassers  eingefügt. 
Neben  dem  allgemeinen  Teil  findet  sich  ein  spezieller  von  etwa 
100  Seiten.  Man  liest  das  Buch  mit  um  so  größerem  Interesse,  als  man 
nach  dem  Stand  der  Anschauungen  durchaus  nicht  immer  zustimmen 
kann,  was  Weichardt  in  seinem  Vorwort  auch  erwähnt  und  was 
bei  einer  im  Fluß  befindlichen  Frage  von  einem  gewissen  Vorteil  ist. 

W.  Hoffgaard  (Rostock),  Bedeutung  der  Blutkörperchensen¬ 
kungsgeschwindigkeit  für  die  Diagnose  des  Karzinoms.  M.  m.  W. 
Nr.  8.  Die  Erhöhung  der  Senkungsgeschwindigkeit  hängt  ähnlich  wie 
bei  der  Tuberkulose  auch  beim  Karzinom  ab  von  der  Kachexie  und 
dem  Grade  des  destruktiven  Prözesses;  der  differentialdiagnostische 
Wert  der  Reaktion  für  das  Karzinom  ist  also  einzuschränken,  zumal 
alle  mit  erhöhter  Senkung  verlaufenden  Krankheiten  ausgeschlossen 
werden  müssen.  In  manchen  Fällen  hat  sich  eine  spezifische  Beein¬ 
flussung  der  Senkungsgeschwindigkeit  beim  Karzinom  nachweisen 
lassen.  Normale  Werte  sollen  sehr  wahrscheinlich  für  ein  Ulkus 
sprechen,  während  starke  Beschleunigung  in  erster  Linie  beim  Karzi¬ 
nom  vorkommt  (4  Tabellen). 

Lorentz  (Stuttgart),  Zur  Tuberkelbazillenfärbung.  M.  Kl.  7. 
Technik:  Vorfärben  wie  bei  Ziehl-Neelsen  mit  Karbolfuchsinlösung. 
Entfärben  mit  20°/o  Schwefelsäure.  Mit  H20  nachspülen.  Dann  anstatt 
mit  Methylenblau  oder  Malachitgrün  mit  wäßriger  gesättigter  Pikrin¬ 
säurelösung  i/2 — 1  Minute  nachfärben  und  lufttrocknen. 

Weitgasser  (Graz),  Traubenzuckerlösung  zur  intravenösen 
Injektion  von  Salvarsan  und  Dispargen.  M.  Kl.  4.  Wegen  des  teuren 
Preises  der  50o/0igen  Traubenzuckerlösung  wird  diese  Kombination 
mit  Salvarsan  nur  bei  schweren  Fällen,  hartnäckigen,  gummösen  Pro¬ 
zessen  und  sehr  empfindlichen  Patienten  gegeben.  Neben  der  die 
Toxizität  des  Salvarsans  herabsetzenden  Eigenschaft  wird  die  roborie- 
rende  Wirkung  des  Zuckers  und  dessen  Eigenschaft,  die  Wirkung  des 
Salvarsans  zu  steigern,  ausgenützt.  In  der  Mischung  -7-  Traubenzucker- 
Dispargen  —  ist  die  Zuckerwirkung  dieselbe  wie  oben.  Das  Dispargen 
wirkt  besonders  günstig  bei  Adnextumoren  und  gonorrhoischen  Ge¬ 
lenksentzündungen. 

Schwab  (Frankfurt  a.  M.),  Erfahrungen  mit  Corydalon. 
M.  Kl.  7.  Enthält  Phenazetin  0,3,  Koffein-Natriumbenzoat  0,2  und  Extr. 
Belladonnae  0,01.  Beste  Erfolge  bei  Herzneurosen,  Angina  pectoris 
und  stark  psychisch  beeinflußten  Rhythmusstörungen. 

Harmsen  (Bremen),  Omnadin  (Immun-Vollvakzine  Dr.  Much) 
in  der  allgemeinen  Praxis.  M.  Kl.  5.  Omnadin  ist  eine  wertvolle  Be¬ 
reicherung  in  der  Therapie  der  hochfieberhaften,  akuten  Krankheiten 
(Grippepneumonie),  bei  unkomplizierter  Grippe  und  subchronischen 
Krankheiten  (Typhus)  bei  Versagen  der  abgestimmten  Immunität.  Bei 
frühzeitiger  Anwendung  ist  es  möglich,  die  Krankheitsdauer  abzu¬ 
kürzen,  Komplikationen  zu  verhüten  und  die  Rekonvaleszenz  zu  be¬ 
schleunigen.  Bequeme  intramuskuläre  Anwendung. 


Innere  Medizin. 

♦♦  Siegfried  Gräff  (Heidelberg)  und  Leopold  Küpferle  (Freiburg), 
Die  Lungenphthise.  Ergebnisse  vergleichender  röntgenologisch- 
anatomischer  Untersuchungen.  Text  und  Atlas.  Berlin,  J.  Springer 
1923.  237  Text-  und  221  Abbildungen  auf  Tafeln.  GZ.  48.—,  geb’ 
54. — .  Ref.:  H.  Grau  (Honnef). 

Der  erste  Band  (Textteil)  des  vorliegenden  Werkes  bringt  nach 
einer  vorzüglich  geratenen  gedrängten  Darstellung  der  pathologi¬ 
schen  Anatomie  der  Lungentuberkulose  eine  Schilderung  der  Grund¬ 


formen  des  tuberkulösen  Vorganges  im  Röntgenbilde,  dann 
Hauptteil  einen  ausführlich  durchgeführten  Einzelvergleich  —  pat 
logisch  und  röntgenologisch  —  von  52  Fällen,  endlichQine  zusamm 
fassende  Darstellung  der  Röntgendiagnostik  der  Lungentuberkulc 
Wenn  auch  naturgemäß  ein  großer  Teil  der  Ergebnisse  der  \ 
fasser  heute  nur  mehr  einen  bestätigenden  Wert  für  bekannte 
scheinungen  hat,  so  bringt  das  Werk  doch  im  einzelnen,  besond 
in  dem  Einzelvergleich  zwischen  Röntgen  und  Sektionsergebnis  ■ 
52  Fälle,  eine  Fülle  von  wichtigen  Beobachtungen  und  Folgerung, 
die  jedem  Fachmann  zum  Studium  zu  empfehlen  sind.  Ich  erinn' 
nur  an  das  nun  wohl  endgültige  Aufräumen  mit  der  beliebten  Hi! 
ausbreitung,  an  die  Erkennung  des  Charakters  der  tuberkulöi 
Einzelerkrankung,  an  die  Kavernendiagnose.  Die  Darstellung  ist  j 
und  klar.  Der  zweite  Band  bringt  in  wahrhaft  glänzender  A 
stattung  die  zugehörigen  Abbildungen.  Das  Werk  schließt  in  1 
Röntgendiagnostik  der  Lungentuberkulose  eine  Etappe  ab. 

Hetsch  (Homburg),  Lyssainfektion  und  ihre  Behandlui 
M.  KI.  4.  Vorwiegende  Beteiligung  des  jugendlichen  Alters,  häufij 
bei  Männern  als  beim  weiblichen  Geschlecht.  Inkubationszeit  14 
60  Tage.  Man  unterscheidet  Fälle  mit  starken,  rasenden  Wutersch 
nungen  und  solche  mit  stiller  oder  paralytischer  Form.  Als  letz 
Stadium  treten  bei  beiden  Formen  allgemeine  Lähmungen  und  meiste; 
Exitus  auf.  Pathologisch  sind  die  Negrischen  Körperchen  im  Geh; 
zu  finden.  Die  besten  Heilaussichten  bietet  die  möglichst  frühzeiti 
Pasteursche  Tollwutschutzimpfung:  Kur  von  21  Tagen. 

W.  Böhme  und  G.  Rilbold  (Dresden),  Ein  Weg  aktiv 
Schutzimpfung  gegen  Diphtherie.  M.  m.  W.  Nr.  8.  Nach  tierexpe 
mentellen  und  klinischen  Untersuchungen  an  Kindern  soll  bei  1 
phtherie  durch  Hautimpfungen  mit  einer  lebenden,  durch  geeigr 
konzentrierte  und  ausgewählte  toxische  Stämme  gebildeten  und  ; 
dauernd  geprüften  Lymphe  eine  oft  erhebliche  Antitoxinbildung  h 
beigeführt  werden  können,  die,  für  viele  Monate  bestehend/ ein 
weitgehenden  Schutz  gewährt.  Die  Methode  wird  erörtert,  ihre  C 
fahrlosigkeit  und  besondere  Bedeutung  für  Kinder  in  den  erst 
5—6  Lebensjahren  betont.  Bei  frischen  Erkrankungsfällen  und  sehn 
ler  Immunisierung  kommt  das  Verfahren  nicht  in  Frage. 

Lämel  (Berndorf,  Oesterreich),  Gehäuftes  Auftreten  vn 
Schilddrüsenschwellungen  unter  der  Schuljugend.  M.  Kl.  4.  [ 
seit  Jahren  ziemlich  konstante  Zahl  der  kropfkranken  Schüler  erfu 
seit  1921  plötzlich  eine  solche  Steigerung,  daß  jetzt  durchschnittli 
jedes  zweite  Kind  kropfkrank  ist.  Aetiologisch :  Wenig  erbliche  E 
lastung.  Nach  der  neuesten  Theorie  sollen  im  Darm  Bakterien  se, 
die  das  Jod  der  Nahrung  an  sich  ketten  und  dem  Organismus  ei 
ziehen.  Empfehlung  von  „jodiertem  Speisesalz“  vom  österreichisch 
Gesundheitsamt. 

Fahren  kamp  (Teinach),  Wert  der  Blutdruckkurve  f 
Prognose  und  Therapie.  M.  Kl.  6.  Die  Blutdruckkurve  gehört  ,, 
wesentlicher  Bestandteil  zur  klinischen  Beobachtung  und  Differenzi 
rung  zwischen  malignen  und  benignen  Hypertonikern.  Besonde 
charakteristisch  ist  die  Kurve  „Kontinua“  für  die  maligne  Fori 
Auch  für  die  Beobachtung  der  medikamentösen  Therapie:  Kalziut 
diuretin  ist  die  Druckkurve  äußerst  wertvoll. 

K.  Käding  (Bonn),  Beziehungen  zwischen  Lungentuberkulo: 
und  vegetativem  Nervensystem.  M.  m.  W.  Nr.  8.  Zunächst  wird  eil 
Reihe  vor  Erscheinungen,  die  durch  mechanische  Einwirkungen  vc 
der  tuberkulös  erkrankten  Lunge  auf  den  Sympathikus  bzvv\  Vagi 
ausgeübt  werden,  und  ihre  Verwertungsmöglichkeit  bei  der  Stellui 
einer  Frühdiagnose  besprochen.  Es  wird  darauf  hingewiesen,  daß  sii 
auf  Grund  einer  Minderwertigkeit  des  vegetativen  Nervensystems  eii 
Lungentuberkulose  einerseits  entwickeln  kann  und  daß  .andersei- 
diese  eine  Erkrankung  des  vegetativen  Nervensystems  hervorzuruft 
vermag.  Die  Prüfungsmethoden  des  vegetativen  Nervensystems  we 
den  gestreift.  —  Nach  den  bis  jetzt  gesammelten  Erfahrungen  ur 
Kenntnissen  soll  bei  den  produktiven  zirrhotischen  Tuberkulosen  d 
Erregbarkeit  des  Sympathikus  sich  noch  in  normalen  Grenzen  b 
wegen;  bei  den  exsudativen  Formen,  besonders  im  vorgeschrittene 
Stadium,  soll  sie  erheblich  herabgesetzt  sein.  —  Die  Kalziumtherap 
ist  als  sympathikusanregend  bei  der  Lungentuberkulose  beachtenswei 

L.  Lagreze  (Kassel),  Behandlung  des  tuberkulösen  Empyem 
bei  künstlichem  Pneumothorax.  M.  m.  W.  Nr.  8.  Es  wird  über  zw 
verhältnismäßig  rasch  geheilte  Fälle  von  tuberkulösem  Empyem  unt< 
Aufrechterhaltung  des  künstlichen  Pneumothorax  berichtet,  bei  dent 
Spülungen  der  Pleurahöhle  mit  Jodonaszinlösung  vorgenommen  wu 
den;  gründliche  Entfernung  des  Eiters  bei  den  Spülungen  ist  notwei 
dig,  ein  kleiner  Teil  der  Jodlösung  bleibt  zurück;  besondere  Nebei 
Wirkungen  fielen  nicht  auf. 

W.  Fl  ade  (Dresden),  Behandlung  der  orthostatischen  Albi 
minurie.  M.  m.  W.  Nr.  8.  An  3  Fällen  von  orthostatischer  Albuminuri 
wird  auf  die  Bedeutung  orthopädischer  Behandlung  mit  Stärkung  dt 
Rumpf-  und  Rückenmuskulatur,  mit  Ausgleich  der  bestehenden  Wii 
belsäulendeformitäten,  mit  Entlastung  des  abdominalen  Venensystem 
und  damit  der  Nieren  selbst,  aufmerksam  gemacht. 

W.  Schmitt  (Leipzig),  Multiple  Sklerose  und  Silbersalvarsar 
M.  m.  W.  Nr.  8.  Bei  7  Fällen  von  multipler  Sklerose  konnte  durc 
Silbersalvarsantherapie  keine  Besserung  erzielt  werden;  der  mangelnd 
Erfolg  wird  darauf  zurückgeführt,  daß  —  analog  der  Tabes  dorsalis  - 
auch  hier  infolge  ungünstiger  zirkulatorischer  Verhältnisse  das  Prä 
parat  nicht  oder  nur  in  unzureichender  Menge  an  die  im  Nerven 
parenchym  befindlichen  Krankheitsherde  gelangen  kann. 
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Wodak  und  Fischer  (Prag),  Beitrag  zur  Frage  zentraler 
rstibularisaffektionen.  M.  Kl.  7.  Fall:  Alte  syphilitische  Infektion 
t  intensivem  Schwindel  und  Erbrechen.  Keine  Hörstörungen.  Nach 
nauester  Ohruntersuchung  wird  festgestellt:  Der  spontane  Schwindel 
rd  als  Ausfallssymptom  —  asymmetrische  Erkrankung  der  beiden 
■stibularendkernlager  —  aufgefaßt.  Experimentell  (Rotation  und 
lorisation)  keine  Drehempfindung  auslösbar  —  Unterbrechung  des 
act.  vestibulo-reticularis  (Held)  im  Vestibularendkernlager.  Da 
ch  keine  Fallreaktion  auszulösen  war,  wird  ihr  inniger  Zusammen- 
ng  mit  vestibulärer  Drehempfindung  bestätigt. 

Maas  (Buch-Berlin),  Schnelle  Heilung  durch  Operation  nach 
ligdauernder  Rückenmarkskompression.  M.  Kl.  7.  Die  Kompres- 
mserscheinungen  hatten  %  Jahr  und  ziemlich  hochgradig  gedauert. 

handelte  sich  um  ein  bohnengroßes  Psammom  in  der  Höhe  des 
.  Dorsalwirbels  mit  meningitischen  Veränderungen  oberhalb,  die 
lenfalls  durch  die  Liquorstauung  hervorgerufen  waren.  Heilung 
ir  schnell  in  2 V2  Monaten. 

A.  Wittgenstein  (Berlin),  Syndrom  der  Prätabes.  (Zugleich 
11  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Tabes  aus  klinischen  Beob- 
jhtungen  und  Liquorbefunden.)  M.  m.  W.  Nr.  9  Vier  Tabellen  ver- 
ischaulichen  die  Untersuchungsergebnisse  bei  über  200  Fällen  von 
tbes  dorsalis,  die  bis  zu  4  Jahren  serologisch  und  liquorologisch 
obachtet  wurden.  50 0/0  der  Fälle  waren  Blut-Wa.R.  negativ,  von 
:sen  hatten  38,5%  positive  Wa.R.  im  Liquor.  Der  Liquorbefund  bei 
ner  Tabes  zeigt  immer  denselben  Typus.  Bei  Fällen  mit  positivem 
}uor  fand  sich  hinsichtlich  der  Progredienz  eine  relativ  viel  größere 
id  von  Jahr  zu  Jahr  wachsende  Prozentzahl  als  bei  den  liquor- 
irmalen;  bei  jenen  traten  auch  neue,  subjektive  und  objektive 
:mptome  anderer  Wurzelsegmente  auf.  Der  größere  Teil  der  liquor- 
rmalen  Tabesfälle  blieb  stationär;  hier  hatten  die  progredienten 
Ile  nur  an  Intensität  zugenommen.  Im  Gegensätze  zum  Früh- 
sidium  sind  Fälle  mit  ausschließlich  sensiblen  Reizerscheinungen  als 
>rstadium  der  Tabes  aufzufassen.  Es  wird  die  Abgrenzung  des 
fndromes  der  Prätabeskombination  von  klinischem  Wurzelsymptom 
id  tabischem  Liquor  gegen  die  Tabes  vorgeschlagen  und  auf  die 
■deutung  der  Unterscheidung  zwischen  Früh-  und  Vorstadium  hin- 
htlich  der  Prognose  und  Therapie  hingewiesen. 

Blumenfeldt  und  Schall  (Berlin),  Beiträge  zur  Therapie 
ir  Neuralgien  und  Myalgien.  M.  Kl.  5.  Saldermin,  eine  Salben- 
ilmbination  mit  dem  Extrakt  der  Papaverazee  als  spezifisch  schmerz- 
lllender  Komponente,  mit  Menthol-  und  Solanumextraktzusatz,  stellt 
i  die  Haut  einmassiert  eine  wertvolle  Bereicherung  in  der  Therapie 
eser  Erkrankungen  dar. 

Teleky  (Düsseldorf),  Symptome  der  Bleivergiftung,  ihre 
hdeutung  für  Frühdiagnose  und  Diagnose.  M.  m.  W.  Nr.  9.  Es 

•rd  zwischen  Bleiaufnahme,  Bleieinwirkung  und  Bleierkrankung  uriter- 
ihieden;  die  ganz  langsam  und  chronisch  einsetzende  Bleiwirkung 
•rd  betont.  Es  wird  ferner  über  die  Ergebnisse  aus  einem  in  vier 
truppen  zerfallenden  Beobachtungsmaterial  berichtet.  Allgemeinzu- 
S'and,  Gesichtsfarbe,  Bleisaum,  Streckerschwäche,  punktierte  Erythro- 
pten  werden  hervorgehoben.  Die  zuerst  auftretenden  Symptome  der 
eieinwirkung  wechseln;  die  Streckerschwäche  erscheint  selten  als 
stes  Symptom  nach  kurzer  Arbeit,  häufig  aber  bei  langjährigen 
eiarbeitern,  allein  und  mit  Aenderung  der  Gesichtsfarbe  kombiniert; 
[j;  ist  von  gewisser  Hartnäckigkeit.  Arbeiter  mit  voll  ausgesproche- 
•m  Symptomenkomplex  können  gesund  bleiben;  es  kann  jedoch  ohne 
ark  ausgesprochene  klinische  Erscheinungen  und  bei  fehlendem 
tthologischen  Blutbefund  zur  Erkrankung  kommen;  alle  klinischen 
Ivmptome  sind  nicht  immer  vereint.  Die  einzelnen  Erscheinungen 
erden  hinsichtlich  des  Erkrankungsgrades  eingehend  bewertet;  in 
esem  Zusammenhang  wird  auf  die  Notwendigkeit  der  Ausschließung 
I  an  weiterer  Bleiarbeit  in  den  einzelnen  Fällen  hingewiesen. 


Chirurgie. 

•  J.  Cohn  (Berlin),  Urologisches  Praktikum  mit  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  der  instrumenteilen  Technik.  2.  verbesserte  Auf¬ 
lage.  Berlin-Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1924.  392  Seiten  mit 
91  Abbildungen  und  3  Tafeln.  M.  7.20.  Ref.:  Fürbringer  (Berlin). 

Ich  wüßte  nicht,  in  welcher  Richtung  ich  von  dem  günstigen 
rteil,  das  die  vor  4  Jahren  erschienene  erste  Auflage  in  der  den 
halt  dieses  Lehrbuches  kennzeichnenden  Besprechung  erfahren  (diese 
"ochenschrift  1920,  S.  330),  abweichen  sollte.  Der  bewanderte  Urologe 
lit  von  den  inzwischen  erzielten  Errungenschaften  das  dem  Bedürfnis 
H’s  Praktikers  und  Studierenden  ausreichend  Rechnung  Tragende  zu 
eich  klarem  und  bündigem  Ausdruck  gebracht,  wie  den  früheren  Be¬ 
fand.  Das  gilt  besonders  von  der  Therapie  wie  den  Röntgenunter- 
iuchungen,  der  Pyelographie  und  der  Nierenfunktionsprüfung.  Die 
phl  der  aus  der  Hand  des  Kunstmalers  Landsberg  stammenden, 
[foßenteils  schönen  Abbildungen  hat  sich  um  ein  Dutzend  vermehrt, 
icht  ersichtlich  ist  der  Mangel  der  —  nicht  selten  verkannten 
rermien,  deren  Berücksichtigung  in  Figur  9  und  10  der  Autor  selbst 
s  anschaulich  nicht  anerkennen  dürfte.  Daß  die  urethralen  Abgänge 
ei  der  Defäkation  und  Miktion  sich  „gewöhnlich“  als  Prostatorrhoe 
weisen  sollen,  widerspricht  meinen  Erfahrungen.  Diese  Ausstellun- 
l:n  berühren  selbstverständlich  nicht  den  unleugbar  hohen  Wert  der 
lten  übersichtlichen  Gesamtdarstellung,  selbst,  wie  ich  glauben 
öchte,  für  so  manchen  Facharzt. 


F.  v.  Hofmeister  (Stuttgart),  Katgutnaht  mit  Zwirnsiche¬ 
rung.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  3.  Nach  Verfassers  Erfahrung  beruht  die 
Unsicherheit  der  Katgutnaht  sicher  nicht  auf  der  Resorbierbarkeit 
des  Katguts.  Der  wunde  Punkt  der  Katgutnaht  liegt  im  Knoten,  der 
infolge  der  Quellung  des  Materials  sich  frühzeitig  löst.  Es  gibt  nun 
ein  sehr  einfaches  Mittel,  dem  Katgutknoten  seine  Unzuverlässigkeit 
zu  nehmen  und  damit  der  fortlaufenden  Katgutnaht  der  Serosa  abso¬ 
lute  Sicherheit  zu  verbürgen:  man  legt,  wenn  die  Katgutfäden  ge¬ 
knotet  sind,  dicht  über  dem  Knoten  um  die  Fadenenden  eine  feine 
Zwirnligatur,  die  kräftig  geschnürt  wird,  sodaß  sie  sich  in  den 
weichen  Katgutfaden  etwas  einpreßt.  Die  Katgutnaht  mit  Zwirn¬ 
sicherung  bildet  eine  resorbierbare  und  doch  zuverlässige  Serosa- 
und  Schleimhautnaht. 

H.  Knorr  (Heidelberg),  Verwendbarkeit  von  Zement  in  der 
Orthopädie.  M.  m.  W.  Nr.  9.  Zur  Behandlung  der  Spondylitis  wird 
anstatt  des  Gipsbettes  eine  Kombination  von  Portlandzement  mit 
Eisendraht  wegen  der  Festigkeit,  der  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Schweiß  und  der  Billigkeit  gegenüber  anderen  Materialien  empfohlen; 
die  einfache  Technik  der  Herstellung  wird  angegeben. 

K.  Schulte  (Dresden),  Behandlung  von  Patienten  mit  herab¬ 
gesetzter  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  vor  orthopädischen 
Operationen.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  3.  Es  muß  als  ärztlicher  Kunst¬ 
fehler  betrachtet  werden,  bei  orthopädischen  Operationen,  insbeson¬ 
dere  bei  Knochenoperationen,  die  keinen  lebensrettenden  Eingriff 
bedeuten,  Kranke  mit  herabgesetzter  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes 
durch  Fortsetzung  der  Operation  der  Gefahr  einer  tötlichen  Blutung 
auszusetzen.  In  solchen  Fällen  ist  die  Operation  abzubrechen.  Der 
Kranke  wird  nach  einiger  Zeit  wieder  aufgenommen,  erhält  mehrere, 
zum  mindesten  aber  eine  intramuskuläre  Injektion  von  Normal¬ 
pferdeserum,  beginnend  mit  0,5  ccm,  steigend  bis  2,0  ccm,  und  am 
Tage  vor  der  Operation  eine  Röntgenbestrahlung  der  Milz  mit 
1/4  Einheitsdose.  Dann  kann  die  Operation  ohne  jede  Gefahr  vor¬ 
genommen  werden. 

Einan  Key  (Stockholm),  Hernia  diaphragmatica  kompliziert 
mit  penetrierendem  Magengeschwür.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  3.  Bei 
dem  30jährigen  Kranken  war  der  Diaphragmabruch  durch  Röntgen¬ 
untersuchung  diagnostiziert;  sie  ermöglichte  auch  die  Stellung  der 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  aut  penetrierendes  Magengeschwür  mit 
Nischenbildung  auf  demjenigen  Teile  des  Magensackes,  der  in  der 
Thoraxhöhle  lag.  Sehr  komplizierte  Operation  von  einer  Thora¬ 
kotomie  aus.  Heilung. 

G.  Lotheißen  (Wien),  Künstliche  Kardiabildung  bei  der 
Oesophagoplastik.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  3.  Technische  Mitteilung, 
deren  Einzelheiten  in  der  mit  Abbildungen  versehenen  Original¬ 
arbeit  nachzulesen  sind. 

H.  Haberer  (Innsbruck),  Operative  Entfernung  von  Ge¬ 
schwüren  am  Mageneingang.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  3.  Madien  er  hat 
sehr  beachtenswerte  Erfolge  mitgeteilt,  die  er  bei  pylorusfernen 
Geschwüren  mit  der  einfachen  Pylorektomie  erzielt  hat,  wiewohl 
dabei  die  Geschwüre  vom  Operateur  unberührt  im  Magen  zurück¬ 
gelassen  wurden.  Wenn  bei  einer  ausgedehnten  Geschwürsbildung 
hart  an  der  Kardia  eine  Vernarbung  nach  der  einfachen  Pylorektomie 
eintritt,  so  wird  sich  dabei  das  Bild  der  tiefen  Oesophagusstenose 
ergeben.  Aus  diesem  Grunde  möchte  Verfasser  vor  einer  allzu 
großen  Anwendungsbreite  der  Pylorektomie  bei  pylorusformen  Ge¬ 
schwüren  warnen.  Er  teilt  einen  Fall  mit,  der  die  drohende  Gefahr 
einer  kardialen  Magenstenose  bei  etwaiger  Ulkusheilung  zu  be¬ 
leuchten  imstande  ist.  Es  handelte  sich  um  ein  kallöses,  penetriertes 
Ulkus  mit  ganz  besonders  ungünstigem  Sitz,  da  die  kleine  Kurvatur 
gerade  am  Uebergang  vom  Oesophagus  in  den  Magen  betroffen  war. 
Sehr  schwierige,  günstig  ausgegangene  Resektion  auch  der  medialen 
Oesophaguswand,  deren  Einzelheiten  in  der  mit  Abbildungen  ver¬ 
sehenen  Originalarbeit  nachzulesen  sind. 

G.  Hotz  (Basel),  Operationsmetbode  beim  perforierten 
Magenduodenalulkus.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  3.  Die  vitale  Indikation  bei 
der  Ulkusperforation  besteht  überwiegend  in  der  Peritonitisbehand¬ 
lung,  und  die  Rücksicht  auf  die  Dauerheilung  durch  Resektion  muß 
entschieden  in  den  Hintergrund  gedrängt  werden.  Es  gilt  die 
Peritonitis  zu  behandeln,  ihre  Quelle  zu  verschließen,  ihre  weitere 
Ausdehnung  zu  verhindern  durch  ein  Verfahren,  das  dem  Schwer¬ 
kranken  möglichst  wenig  zumutet.  Mit  den  palliativen  Methoden 
—  einfache  Uebernähung  und  Toilette,  Gastroenterostomie  —  können 
diese  Forderungen  in  sehr  weitgehendem  Maße  erfüllt  werden,  wie 
Verfasser  an  dem  Material  der  Basler  chirurgischen  Klinik  beweist. 
Der  Schlüssel  zu  den  Erfolgen  in  der  besseren  Behandlung  der 
Ulkusperforation  liegt  in  der  Frühdiagnose. 

M.  Madlener  (Kempten),  Therapie  des  chronischen  Magen¬ 
duodenalgeschwürs.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  3.  Die  Resektion  hat  die 
früher  fast  ausschließlich  geübte  Gastroenterostomie  teilweise  ver¬ 
drängt.  Es  ist  ein  scharfer  Unterschied  zu  machen  zwischen  den 
konservativen  Resektionen,  bei  denen  nur  physiologisch  weniger 
wichtige  Magenteile  entfernt  werden,  und  den  verstümmelnden  Resek¬ 
tionen.  Zu  ersteren  gehören  die  Exzision  und  die  Querresektion,  zu 
letzteren  die  Billrothschen  Methoden,  die  den  Pylorus  wegnehmen. 
Gute  Dauerresultate  haben  nur  die  letzteren  Methoden;  es  muß  also 
der  Ausfall  des  Pförtners  die  Ursache  jener  besseren  Wirkung  sein. 
Der  Chirurg  gelangt  also  nur  unter  Opferung  der  normalen  Magen¬ 
funktion  zu  befriedigenden  Resultaten  in  der  Geschwürsbehandlung. 
Durch  die  Operation  muß  eine  physiologische  Umstimmung  erreicht 
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werden;  sie  wird  bewirkt  durch  die  Gastroenterostomie  und  im 
höheren  Grade  durch  die  Pylorektomie.  Aus  diesem  Grunde  hat 
Verfasser  bei  pylorusfernen  Magengeschwüren  unter  Zurücklassung 
des  Ulkus  die  Pylorektomie  allein  mit  sehr  günstigen  Erfolgen  als 
indirekte  Operation  angewendet.  Man  kann  diese  geschwürsferne 
Pylorektomie  auch  beim  Ulcus  duodeni  vornehmen. 

W.  Körte  (Berlin),  Wandlungen  auf  dem  Gebiete  der  Gallen¬ 
steinchirurgie.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  3.  Verfasser  faßt  seinen  Stand¬ 
punkt  dahin  kurz  zusammen:  Bei  akuten,  Gefahr  bringenden  Erschei¬ 
nungen  bald  operieren  (absolute  Indikation)  —  bei  mäßigen,  nicht 
entzündlichen  Anfällen  ist  ein  gewisses  Abwarten  verstattet;  die 
Operation  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Beschwerden  (relative 
Indikation);  keine  Verschleppung.  Bei  jüngeren  Personen  sind  die 
Aussichten  günstiger;  bei  älteren  richten  sie  sich  nach  dem  Allgemein¬ 
zustande  der  Kranken.  Die  Drainage  des  Hepatikus-Choledochus 
nimmt  Verfasser  nicht  mit  dem  T-Rohr,  sondern  mit  einem  einfachen 
dünnen  Gummirohr  vor,  in  dessen  schräg  abgeschnittenes  unteres 
Ende  zwei  gegenüberliegende  seitliche  Löcher  geschnitten  sind. 
Verfasser  schließt  keine  Choledochussteinoperation  ab,  ehe  er  nicht 
mit  steigend  dickeren  Sonden  die  Papille  bis  in  das  Duodenum 
passiert  hat.  Der  primäre  Bauchschluß  nach  Gallensteinoperationen 
ist  zu  verwerfen:  „Wer  weise,  behält  kurze  Drainage  bei.“ 

M.  Kirsch  n  er  (Königsberg  i./Pr.),  Wann  sollen  wir  die 
Gallensteinkranken  operieren?  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  3.  Verfasser  hat 
sich  bereits  1918  dahin  ausgesprochen,  daß  jedes  Gallensteinleiden, 
sobald  es  mit  Sicherheit  als  solches  erkannt  ist,  bei  einem  sonst  ge¬ 
sunden,  noch  im  rüstigen  Alter  stehenden  Menschen,  chirurgisch  zu 
behandeln  ist.  Seit  U/2  Jahren  ist  Verfasser  auch  dazu  übergegangen, 
die  Gallensteinkranken  möglichst  während  des  akuten  Anfalls  zu  be¬ 
handeln.  Er  hat  in  keinem  seiner  Eingriffe  im  akuten  Stadium  ein 
Uebergreifen  der  Infektion  auf  die  Bauchhöhle  erlebt.  Da  Verfasser 
auch  bei  glatter  Operation  im  kalten  Stadium  die  Bauchhöhle  nicht 
primär  schließt,  so  bedeutet  für  die  Kranken  die  Operation  im 
akuten  Anfall  in  dieser  Hinsicht  keine  Schädigung,  da  auch  hier  die 
Tamponade  und  Drainage  sehr  beschränkt  werden  können.  Nach 
Verfassers  Erfahrungen  läßt  sich  die  Präparation  im  akuten  Stadium 
sehr  leicht  vornehmen;  seine  Kranken  haben  den  im  Anfall  vorge- 
nommenen  operativen  Eingriff  sehr  gut  vertragen. 

O.  Lanz  (Amsterdam),  Appendekthlipsie.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  3. 
Im  Laufe  von  30  Jahren  ist  es  dem  Verfasser  unter  0000 — 7000  Fällen 
5mal  vorgekommen,  daß  er  sich  die  Einmündungsstelle  sichern,  aber 
der  Appendix  nicht  habhaft  werden  konnte.  Verfasser  hat  sich  jedes¬ 
mal  einfach  so  geholfen,  daß  er  sich  auf  den  Schluß  der  Einmün¬ 
dungsstelle  beschränkte,  nach  Durchtrennung  mit  dem  Thermo¬ 
kauter  die  Appendixmündung  an  der  Arterienklemme  liegen  ließ  und 
mit  Zuhilfenahme  eines  abdichtenden  Jodoformgazedochtes  vorlagerte, 
also  eine  Ausschaltung  des  ganzen  Wurms  vornahm.  Diesen  Eingriff 
bezeichnet  Verfasser  als  Appendekthlipsie,  da  die  eigentlich  richtige 
Bezeichnung  Appendikostomie  schon  für  eine  andere  Operation  ge¬ 
braucht  wird.  4  Kranke  sind  glatt  geheilt;  in  einem  Falle  wurde  der 
nicht  immer  wieder  vom  Darm  infizierte  Wurm  als  abgekapselte 
Narbenmasse  in  Form  eines  Fibroms  1  Jahr  nach  der  Operation  aus¬ 
geschält. 

H.  Kümmell  (Hamburg),  Rektumexstirpation  mit  Erhaltung 
des  Sphinkters  ohne  Knochenresektion.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  3.  Ver¬ 
fasser  empfiehlt  eine  Methode,  die  die  Vorteile  der  möglichst  radi¬ 
kalen  Entfernung  des  erkrankten  Rektums  durch  die  Amputation 
mit  der  Erhaltung  der  Verschlußmöglichkeit  ohne  Entfernung  von 
Knochenteilen  vereinigt.  Ist  das  Karzinom  zu  weit  analwärts,  vor¬ 
geschritten,  oder  bestehen  Zweifel,  daß  man  nicht  mit  Sicherheit 
weit  im  Gesunden  operieren  kann,  ohne  den  Sphinkter  zu  schädigen, 
sollte  man  auf  seine  Erhaltung  zugunsten  der  Radikaloperation  ver¬ 
zichten  und  die  typische  Amputation  vornehmen.  Die  Einzelheiten 
des  neuen  Verfahrens  sind  in  der  mit  Abbildungen  versehenen  Ori¬ 
ginalarbeit  nachzulesen. 

A.  Kr  ogi  us  (Helsingfors),  Laterale  Uretero- Zysto- Anasto- 
mose.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  3.  Als  Behandlungsmethode  bei  Strikturen 
des  unteren  Ureterendes  empfiehlt  Verfasser  die  Anlegung  einer 
breiten  lateralen  Anastomose  zwischen  dem  unteren  Teile  des  Ureters 
und  der  Blase  mit  Sicherung  der  Anastomosenstelle  durch  ihre 
Deckung  mit  einem  aus  der  Blasenwand  herausgeschnittenen,  zungen¬ 
förmigen  Serosa-Muskularislappen.  Eine  günstig  ausgegangene  Ope¬ 
ration  dieser  Art  wird  mitgeteilt. 

A.  Fromme  (Dresden),  Seltener  Mechanismus  der  Harn¬ 
blasenzerreißung  bei  Beckenverletzung.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  3.  Dem 
18jährigen  Kranken  kam  eine  vom  Wagen  fallende,  mehrere  Zentner 
schwere  Drehbank  auf  den  Unterleib  zu  liegen.  Schwerste  Blasen¬ 
symptome;  kein  nachweisbarer  Beckenbruch,  aber  auffallend  breiter 
Symphysenspalt.  Ueber  9  Monate  lange  Krankenhausbehandlung- 
Heilung.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  in  diesem  Falle  der 
die  Urethramündung  umschließende  Blasenteil  durch  indirekte  Ge¬ 
walteinwirkung  ausgerissen  worden  ist. 

H.  Braun  (Zwickau),  Künstliche  Sterilisierung  Schwachsin¬ 
niger.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  3.  Vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  ist  die 
Sterilisation  Schwachsinniger  notwendig,  weil  sie  nicht  nur  dem 
Interesse  der  Rasse  dient  und  schwere  Uebelstände  beseitigt,  sondern 
sehr  oft  auch  dem  Interesse  des  Schwachsinnigen  selbst,  insofern  un¬ 
eheliche  Nachkommenschaft  verhütet  wird.  Der  Chirurg  kann  also 
die  Operation  vornehmen,  wenn  der  Kranke  oder  sein  gesetzlicher 


1  Vertreter  ihre  Zustimmung  geben.  Die  Sterilisation  besteht  bei 
Manne  in  beidseitiger  Resektion  eines  Stückes  des  Samenstrang( 
beim  Weibe  in  abdomineller  Entfernung  beider  Tuben  mit  ke 
förmiger  Exzision  des  uterinen  Tubenendes  aus  dem  Uterus.  Ve 
fasser  hat  in  letzter  Zeit  4  Schwachsinnige  sterilisiert. 

H.  Schloffer  (Prag),  Gangrän  des  Unterarms  nach  Salva 
saninjektion.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  3.  Bei  dem  31jährigen  Kranken  n 
hartem  Penisgeschwür  trat  nach  der  5.  Injektion  von  0,6  Salvars; 
drei  Querfinger  breit  unterhalb  der  rechten  Ellbogenbeuge  e 
äußerst  heftiger  Schmerz  auf.  Mächtige  Schwellung,  nach  2  Tagt 
Verfärbung  des  Armes.  Am  7.  Tage  hatte  sich  die  Gangrän  deutlii 
in  der  Höhe  des  Ellbogengelenks  demarkiert.  Amputation  kna| 
oberhalb  des  Gelenks.  Heilung  per  secundam.  Die  Untersuchui 
des  Präparates  ergab  ausgedehnte  Venenthrombose;  in  allen  Teili 
konnte  Salvarsan  nachgewiesen  werden.  Die  Salvarsaninjektion  w 
statt  in  die  Vene  in  das  Gewebe  gekommen.  Eine  Gangrän  danai 
ist  bisher  wohl  noch  nicht  beobachtet  worden. 

G.  Perthes  (Tübingen),  Behandlung  der  Lähmung  des  t 
trapezius  mit  Muskelplastik.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  3.  Bei  dem  19jährigi 
Kranken  war  es  vor  10  Jahren  infolge  eines  operativen  Eingriff 
zu  einer  völligen  und  dauernden  Lähmung  des  N.  accessorius  a 
der  linken  Seite  gekommen:  völlige  Lähmung  des  M.  trapezius  n 
völligem  Schwunde  der  Muskulatur.  Verfasser  hat  dadurch  beträcl 
liehe  Besserung  erzielt,  daß  er  die  Insertion  des  M.  levator  seapul, 
auf  den  äußeren  Abschnitt  der  Spina  scapulae  versetzte.  Durch  die 
Operation,  die  sich  auf  den  Ersatz  des  oberen  Trapeziusteiles  b 
schränkte,  wurde  ein  so  gutes  Resultat  erzielt,  daß  ein  weiterer  Ei 
griff  sich  erübrigte. 

C.  Rohde  (Freiburg  i.  Br.),  Knochenregeneration  und  met 
plastische  Knochenbildung.  M.  m.  W.  Nr.  9.  Zur  Knochenbildur 
nach  Abschluß  der  Gewebs-  und  Organentwicklung  sind  nur  d 
spezifisch  knochenbildenden  Zellen  (Osteoplasten)  fähig.  Die  Möglic 
keit  metaplastischer  Knochenbildung  durch  gewöhnliches,  fertig  en 
wickeltes  Bindegewebe  wird  abgelehnt.  Heterotope  Weichteilve 
knöcherungen  werden  auf  unverbraucht  liegengebliebene  Mesenchyr 
zellen  zurückgeführt,  die  durch  irgendwelche  Schädigungen  aus  ihre 
Indifferenzstadium  heraus  immer  die  Funktion  knochenbildend' 
Zellen  übernehmen  und  selbst  zu  knochenbildenden  Zellen  werde 
können. 

K.  Mermingas  (Athen),  Frakturbehandlung.  Zbl.  f.  Chi 
Nr.  3.  Vorläufige  Mitteilung  über  Versuche,  eine  deform  geheilt 
aber  noch  nicht  ganz  konsolidierte  Femurfraktur  durch  eine  au 
gedehnte  Myotenotomie  zu  unterstützen.  Verfasser  hat  außerde 
in  2  frischen  Fällen  von  Femurfraktur  mit  Erfolg  die  Myotenotom 
(Abduktoren,  Bizeps,  Semimuskeln)  vorgenommen;  auch  bei  diese 
Kranken  ist  Heilung  ohne  jede  Benachteiligung  der  Muskelfunktk 
eingetreten. 

G.  Hildebrand  (Berlin),  Operative  Behandlung  nicht  kni 
ehern  geheilter  Schenkelhalsfrakturen.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  3.  D 
Aussicht  auf  knöcherne  Heilung  eines  Schenkelhalsbruches  ist  um  s 
geringer,  je  näher  die  Fraktur  dem  Schenkelkopfe  liegt.  Mit  jedi 
Belastung  schiebt  sich  der  Femur  in  die  Höhe  mit  seiner  Hai 
stumpffläche  an  der  Kopfbruchfläche  vorbei.  Die  Kranken  bekomme 
einen  durchaus  unsicheren  Gang  und  haben  gleichzeitig  Schmerze 
Durch  die  Exstirpation  des  abgebrochenen  Kopfes  werden  d 
Schmerzen  beseitigt,  nicht  aber  die  Verschiebung  des  peripherische 
Stückes  bei  der  Belastung  nach  oben.  Hiergegen  sind  verschiedei 
Maßnahmen  empfohlen  worden.  Verfasser  hat  gute  Resultate  durc 
eine  kleine  Operation  bekommen,  die  darin  besteht,  daß  man  d 
Grube  zwischen  der  medialen  Fläche  des  Trochanter  maj.  und  d( 
oberen  Fläche  des  Schenkelhalses  durch  keilförmige  Wegnahme  vc 
Knochen  beiderseits  vertieft.  Dadurch  wird  der  Stumpf  des  Schenke 
halses  länger,  infolgedessen  kann  er  tiefer  in  die  Pfanne  hineit 
treten,  und  gleichzeitig  wird  der  Raum  zwischen  Schenkelhals  un 
Trochanter  maj.  tiefer  und  breiter,  sodab  der  hintere  obere  Pfannei 
rand  sich  tiefer  hineinschieben  kann. 

M.  Käppis  (Hannover),  Klinische  und  röntgenologisch 
Dauerergebnisse  der  Epiphysenlösung  am  Oberschenkelhals.  Zb 
f.  Chir.  Nr.  3.  Von  22  Epiphysenlösungen  des  Schenkelkopfes,  di 
1899 — 1922  in  der  Kieler  chirurgischen  Klinik  beobachtet  wurdei 
konnten  10  körperlich  und  röntgenologisch  nachuntersucht  werdei 
5  funktionell  sehr  befriedigenden  Erfolgen  gegenüber  sind  die  Rön 
genbefunde  auffallend  schlecht.  Alle  Köpfe  wiesen  Deformierunge 
bis  zu  den  schwersten  Graden  auf.  Einzelheiten  im  Original.  Fi 
die  Behandlung  ergeben  sich  folgende  Leitsätze:  Möglichst  friil 
zeitige  Reposition;  Retention  durch  Gipsverband  in  Innenrotatic 
und  Abduktion;  genaue  Röntgenkontrolle;  Retention  6—8  Wocher 
Entlastung  in  korrigierter  Stellung  3—4  Monate  wenigstens.  Di 
Dauererfolge  sind  bei  genügender  Behandlung  weniger  gefährde 
durch  sekundäres  Abrutschen  der  Kopfepiphyse  als  durch  Ernäl 
rungsstörungen  in  ihr  und  ihrem  dadurch  bedingten  nachträgliche 
Umbau.  _ 


Frauenheilkunde. 

W.  Stoeckel  (Leipzig),  Betrachtungen  über  die  Pyelitis  gra 
vidarum.  M.  m.  W.  Nr.  9.  Nach  Beobachtungen  bei  einigen  hundei 
Fällen  von  Schwangerschaftspyelitis  soll  das  Zusammentreffen  vo: 
Pyelitis  und  Zystitis  entschieden  selten  sein.  Es  wird  ferner  auf  de 
unbedingt  bakteriendichten  Sphinkterschluß  hingewiesen.  Bei  funl 
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nietender  Niere  scheint  das  Ureterrohr  weder  völlig  leer  noch 
üg  gefüllt  zu  sein;  Retroperistaltik  des  Ureters,  spontaner  Ueber- 
t  von  Blaseninhalt  in  den  Ureter  konnte  niemals  beobachtet  wer- 
i.  Anschließend  werden  die  Funktionsmechanismen  des  Ureter-  und 
ethraostiums,  des  Detrusor  und  Sphincter  vesicae  erörtert.  Die 
uffizienz  des  Ureterostiums  und  die  Ureteratonie  werden  von 
logischen  Gesichtspunkten  aus  betrachtet;  das  graviditätstoxische 
ment  wild  als  auslösend  oder  begünstigend  herangezogen.  Mit  der 
ffassung  der  Pyelitis  als  Teilerscheinung  der  Graviditätsintoxikation, 
sich  in  Darm-  und  Ureteratonie,  in  Bakterienausschwemmung  aus 
In  Darm  und  Einschwemmung  in  den  Harntraktus  äußert,  wo  die 
hrnstauung  der  Bakterien  eine  toxische  Wirkung  herbeiführen  kann, 

U  nur  eine  Arbeitshypothese  gegeben  sein.  Es  folgen  noch  einige 
Eaierkungen  über  die  Therapie  mit  besonderem  Hinweis  auf  die 
lerenbeckenspülung. 

M  ü  1 1  e  r  (Wien),  Neue  Therapie  des  weiblichen  Fluors.  M.  Kl.  7. 

>,  olpokleaner“,  Emulsion  von  Quecksilberjodid,  wirksam  durch  j 
2 ei  Komponenten:  1.  eine  bakterizide,  2.  eine  leichte  Aetzwirkung. 

Ct  anwendbar  als  Spülflüssigkeit  bei  chronischen  und  frischen  gonor- 
nischen  Fluorfällen  und  einfachem  Fluor  albus.  Für  Harnröhre  nicht 
beignet. 

Braun  (Berlin),  Fluorbehandlung  mit  Veroformbolus.  M.  Kl.  4. 

2 ;o  Veroformpräparat  von  stark  bakterizider  und  resorbierender 
Yrkung  ohne  jede  Schädlichkeit. 


Augenheilkunde. 

A.  Peters  (Rostock),  Frage  der  Keratomalazie.  M.  m.  W.  Nr.  8. 
rs  Bild  der  Keratomalazie  wird  mit  dem  ekzematöser  Hornhaut- 
e  rankungen  und  im  Gefolge  gonorrhoischer  Bindehautentzündung 
a  tretender  Hornhautkomplikationen  verglichen;  die  Aehnlichkeit 
lutgenannter  Erkrankungen  mit  der  Keratomalazie  der  Säuglinge 
v  d  hervorgehoben  und  die  Bedeutung  der  Avitaminose  als  Ursache 
tont.  Therapeutisch  kommt  kräftige,  vitaminreiche  Ernährung  und 
Fonders  die  Darreichung  von  Lebertran  in  Frage. 

Erkrankungen  der  oberen  Luftwege. 

♦  Jörgen  Forschhammer  (München),  Stimmbildung.  B.  I.  Stimm- 
ind  Sprechübungen.  München,  Bergmann,  1923.  165  S.  GZ.  4.50. 
M.:  A.  Brüggemann  (Gießen). 

Das  vorliegende  Buch  soll  in  erster  Linie  eine  Anleitung  für  die 
Etwicklung  der  Sprechstimme  sein.  Mit  Recht  legt  der  Verfasser 
V;rt  darauf,  daß  hierbei  sowohl  die  Artikulation  als  die  Ausbildung 
d-  Stimme  selbst  Berücksichtigung  finden  muß.  ln  den  ersten  Ka- 
feln  wird  eine  Reihe  von  Vorübungen  besprochen,  es  folgen 
ümm-  und  Lautbildungsübungen,  und  schließlich  kommen  Uebungs- 
vrter  und  -sätze.  Durchweg  wird  vom  Einfachen  zum  Schwereren 
ihrgegangen.  Eine  gute  Schulung  der  Sprechstimme  ist  auch  Vor- 
Hingung  für  einen  erfolgreichen  Gesangsunterricht;  Sprechstimme 
il  Singstimme  sollten  deshalb  gleichzeitig  ausgebildet  werden.  Eine 
/zahl  der  angegebenen  Uebungen  ist  zur  Entwicklung  der  Sing- 
snme  zu  verwerten.  Verfasser  will  aber  in  einem  zweiten  Büchlein 
,en  Weg  vom  Sprechen  zum  Singen“  noch  genauer  darstellen.  Die 
hrift  ist  allen,  die  sich  mit  Stimmbildung  beschäftigen,  zu  empfehlen. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

K.  Ochsenius  (Chemnitz),  Beitrag  zur  Ekzembehandlung, 
m.  W.  Nr.  8.  Die  bei  allen  nässenden  Hautaffektionen  im  Kindes- 
;er,  speziell  der  Impetigo  contagiosa,  durch  eingetrocknetes  Sekret 
itstehenden  Krusten  sollen  am  besten  mit  H,02  erweicht  werden 
nnen;  für  die  nässenden  Stellen  empfiehlt  sich  die  Behandlung  mit 
o/oiger  Argentum  nitricum-Lösung. 

Leißner  und  Reichenbücher  (Berlin),  Wismut  in  der 
philisbehandlung.  M.  Kl.  6.  Verfasser  sehen  nach  ihren  Erfahrungen 

Wismut  nur  ein  mildes  Antisyphilitikum,  in  der  Wirkung  dem 
y.  salicyl.  gleichwertig.  Es  ist  besonders  wertvoll  in  Fällen,  bei 
nen  eine  Hg-Salvarsanfestigkeit  besteht  oder  diese  Medikamente 
:ht  vertragen  werden. 


Kinderheilkunde. 

♦♦  Leo  Langstein  (Berlin),  Ernährung  und  Pflege  des  älteren  Kin¬ 
des.  3.  erweiterte  Auflage.  Berlin,  Hesse,  1923.  96  S.  Ref.:  Engel 
(Dortmund). 

Das  kleine  Buch  hat  sich  schon  Bürgerrecht  erworben  und  wird 
weiter  gute  Dienste  leisten.  Die  gar  nicht  so  einfache  Materie  ist 
leichtflüssig  und  leicht  verständlich  dargestellt.  Bei  der  notwendigen 
Umstellung  der  Anschauungen  auf  eine  rationelle  Pflege  und  Aufzucht 
der  Kinder  ist  das  Lieft  ein  guter  Helfer. 

Simchen  (Graz),  Interne  Behandlung  der  Säuglingsinter¬ 
trigo.  M.  Kl.  5.  Die  Urotropinbehandlung:  täglich  dreimal  0,1— 0,2  bei 
leichteren,  viermal  0,25  bei  schwereren  lntertrigofällen  hat  sich  bisher 
in  vielen  Fällen  sehr  gut  bewährt. 

Müller  und  Paul  (Frankfurt),  Eine  mit  Oedemen  einher¬ 
gehende  Form  infektiöser  Dickdarmerkrankung  bei  Säuglingen. 
M.  Kl.  5.  Verfasser  berichten  über  16  Fälle,  von  denen  nur  2  durch 
Ernährung  mit  Liebigs  Malzsuppe  dem  Leben  erhalten  blieben.  Es 
handelt  sich  um  eine  ruhrartige  Dickdarmerkrankung  mit  starken 
bronchitischen  Erscheinungen,  bald  eintretendem  soporösen  Zustand, 
wechselnd  mit  motorischer  Unruhe  und  Ueberempfindlichkeit  der 
Haut.  Dazu  eigenartige  teigige  Oedeme,  die  nur  durch  eine  Aenderung 
in  der  Wasserverteilung  im  Organismus  zu  erklären  sind,  und  zwar 
durch  einen  langsamen  Entquellungsprozeß  der  Gewebszellen.  Diese 
Gewebsflüssigkeit  zeigte  einen  relativ  hohen  Chlor-  und  Eiweißgehalt. 

K.  Klare  (Scheidegg,  Allgäu),  Einige  anamnestische  Irrtümer 
bei  der  Diagnose  der  kindlichen  Bronchialdrüsentuberkulose. 
JYL  m.  W.  Nr.  8.  Es  wird  auf  die  Notwendigkeit  der  Nachforschung 
nach  extrafamiliärer  Infektion  in  der  Anamnese  hingewiesen;  vor¬ 
sichtig  sind  die  Angaben  über  Nachtschweiße  und  Hämophysen  bei 
Kindern  zu  beurteilen.  Strenge  Kritik  ist  für  die  Bewertung  des 
Fiebers  und  der  Temperatursteigerungen  angebracht,  für  die  oft 
Tuberkulose  ausschließlich  als  Ursache  verantwortlich  gemacht  wird. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

♦♦  Erich  Unshelm,  Geburtenbeschränkung  und  Sozialismus.  Mono¬ 
graphien  zur  Frauenkunde  und  Eugenetik,  herausgegeben  von  Dr. 
Max  Hirsch  (Berlin).  H.  6.  Leipzig,  Kabitzsch,  1924.  100  S.  M.  3.25. 
Ref.:  W.  v.  Drigalski  (Halle). 

Erörterungen  über  die  Theorien  des  ^Lebensraumes,  der  Lebens¬ 
erneuerung  und  der  Beeinflussung  des  generativen  Prozesses.  Die 
meisten  Vertreter  des  sozialistischen  Gedankens  erwarten  von  der 
Abschaffung  des  Kapitalismus  und  Einführung  des  Kollektivsystems 
hinreichend  starke  Steigerung  der  Nährmittelproduktion  auch  bei 
starker  Volksvermehrung  für  absehbare  Zeit.  Gegenüber  der  Mal- 
thusschen  Lehre  verhalten  sie  sich  überwiegend  ablehnend.  Ausein¬ 
andergehen  der  Ansichten  über  Unter-  oder  Uebervölkerung ;  geringe 
biologische,  überwiegend  materialistische  Orientierung.  Die  nach 
sozialistischen  Plänen  verwirklichte  Zukunft  wird  alles  lösen.  Im 
allgemeinen  Ablehnung  des  Gedankens  stärkerer  Bevölkerungs¬ 
beschränkung  (wobei  die  Sozialisten  vielleicht  besseren  Rasseninstinkt 
beweisen  als  der  gewissenhafte  Verfasser  der  im  übrigen  objektiv 
gehaltenen  Arbeit).  _ 


Sachverständigentätigkeit. 

Henneberg  (Berlin),  Fahrlässige  Einweisung  in  eine  ge¬ 
schlossene  Anstalt.  Aerztl.  Sachverst.  Ztg.  1/24.  Kasuistisch  interessan¬ 
ter  Fall,  der  anschaulich  zeigt,  daß  größte  Vorsicht  bei  der  Ausstellung 
eines  Gutachtens  über  den  Geisteszustand  eines  Menschen  und  die 
Notwendigkeit  seiner  Unterbringung  in  eine  Anstalt  am  Platze  ist. 
Unter  den  angeschlossenen  Erörterungen  des  Falles  in  juristischer  und 
medizinischer  Hinsicht  verdient  Hervorhebung  die  Forderung  der 
Fachmänner  Leppmann  und  E.  Schultze  nach  Schaffung  einer 
gesetzlichen  Möglichkeit  der  Unterbringung  eines  gefährlichen,  der 
Geisteskrankheit  verdächtigen,  aber  noch  nicht  ab¬ 
schließend  als  geisteskrank  begutachteten  Menschen 
in  eine  Irrenanstalt  zwecks  Beobachtung. 


Ausländische  Röntgenliteratur. 


Ah  re  ns,  Die  Röntgenuntersuchung  der  Gallenblase.  The  Jour- 
1  of  Radiology  III  H.  10.  Zur  Darstellung  der  Gallenblasenerkran- 
ngen  bzw.  Gallensteinen  wird  empfohlen,  alle  bekannten  Röntgen¬ 
ithoden  anzuwenden.  Man  sollte  bei  allen  gastrointestinalen  Erschei¬ 
ngen  an  die  Möglichkeit  einer  Gallenblasenerkrankung  denken, 
larakteristisch  für  eine  Erkrankung  der  Gallenblase  ist  im  Röntgen- 
d  1.  Sichtbarkeit  der  Gallenblase  auf  dem  Röntgenbild  (eine  nor¬ 
de  Gallenblase  ist  röntgenologisch  nicht  darstellbar) ;  2.  Darstellung 
ler  ganz  leichten  Beschattung  auch  bei  der  Durchleuchtung;  3.  Un- 
Jweglichkeit  des  Duodenums;  4.  Verwachsungen  der  Flexura  hepa- 
a  mit  dem  Leberrand;  5.  Gegenwart  eines  Gallenblasenschattens  bei 
•rmalem  Antrum  und  Bulbus  duoden.;  6.  Duodenalstase  und  Dila- 


|  tation  des  Duodenums  (Verwechslungen  mit  Ulkus,  Verstopfung, 
Appendizitis,  Kolitis).  Es  gelingt  in  95 o/o  der  Fälle,  mit  dieser  Methode 
i  zur  richtigen  Diagnose  zu  kommen. 

Hirsch,  Der  zökokolische  Sphinkter.  The  Journal  of  Radiology 
III  H.  11.  Bei  pflanzenfressenden  Wirbeltieren  ist  ein  Teil  des  proxi¬ 
malen  Kolons  normalerweise  in  tonischer  Kontraktion.  Anatomische, 
physiologische  und  röntgenologische  Zeichen  sprechen  für  das  Vor¬ 
kommen  einer  ähnlichen  Erscheinung  beim  Menschen.  Dieser  zökoko¬ 
lische  Sphinkter  läßt  den  Brei  erst  durchtreten,  wenn  er  vollständig 
im  Zökum  verdaut  ist.  Reguliert  wird  seine  Funktion  durch  chemische 
'  Reize,  ähnlich  denen  des  Pylorus.  Beim  Spasmus  des  Sphinkter  kann 
Erweiterung  und  Stase  des  Zökums  resultieren,  die  die  Grundlage  für 
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eine  Entzündung  abgeben.  Der  Spasmus  kann,  aber  muß  nicht,  durch 
Appendizitis  hervorgerufen  werden.  Er  wird  aber  auch  nach  Entfer¬ 
nung  der  Appendix  beobachtet.  Der  zökokolische  Sphinkter  kann  als 
eine  physiologische  und  anatomische  Verengerung  des  Darmes,  wie 
die  Kardia  und  der  Pylorus,  angesprochen  werden.  Die  Schleimhaut 
des  Zökums  scheidet  ein  zähes,  alkalisches  Sekret  ab. 

Carman,  Röntgenbefunde  bei  Dickdarmkrebs.  The  Journal  of 
Radiology  IV  H.5.  Verf.  hebt  den  großen  Wert  des  Kontrasteinlaufes 
für  die  Diagnose  des  Dickdarmkrebses  hervor.  Mehr  als  90%  der 
Dickdarmkrebse  weisen  ein  positives  Röntgenbild  auf.  Differential- 
diagnostisch  kommen  vor  allem  Spasmen,  Tuberkulose,  Divertikulitis 
und  Colitis  ulcerosa  in  Frage. 

Sutherland,  Die  röntgenologische  Untersuchung  der  Harn¬ 
wege.  The  Journal  of  Radiology  IV  H.  7.  Die  Röntgenuntersuchung 
ergab  bei  37  von  41  Fällen  von  Nierensteinen  einen  positiven  Befund, 
ebenso  in  14  von  24  Ureterensteinen  und  in  6  von  10  Blasensteinen. 
31  Schatten  im  Bereich  des  Harntraktus,  die  man  für  Steine  hätte 
halten  können,  wurden  durch  die  zystoskopische  Untersuchung  nicht 
bestätigt.  Sechs  von  10  Ureterensteinen  waren  nach  der  Platte  als 
Phlebolithen  angesprochen  worden.  Auch  kleine  Verkalkungen  in 
Drüsen  und  kleine  Hautwarzen  können  zu  Irrtümern  Veranlassung 
geben.  Die  Röntgenuntersuchung  muß  mit  dem  urologischen  Befund 
kombiniert  und  mit  dem  klinischen  Befund  in  Uebereinstimmung  ge¬ 
bracht  werden. 

Wag  non,  Rückensarkom  mit  Bericht  von  3  Fällen.  The 

Journal  of  Radiology  IV  H.  8.  Die  Fasziensarkome  des  Rückens  waren 
nicht  von  vornherein  als  maligne  Tumoren  erkannt,  sondern  für 
Lipome  gehalten  und  entfernt  worden.  Sie  machen  keine  Metastasen, 
wohl  aber  schnell  nach  der  Operation  lokale  Rezidive.  Nach  Ansicht 
des  Verfassers  führen  Syphilis  und  Tuberkulose  am  meisten  zum  Sar¬ 
kom.  In  einem  Fall  anscheinend  endgültiges  Verschwinden  durch 
Intensivbestrahlung  nach  der  Operation. 

Joseph  Colt  Bloodgood,  Knochentumoren  und  Knochen¬ 
zysten,  durch  zentrale  Ostitis  fibrosa  des  latenten  unheilbaren 
Typs  verursacht.  The  Journal  of  Radiology  IV  H.  10.  In  einer  Anzahl 
sich  selbst  überlassener  Knochenzysten  kommt  keine  oder  nur  geringe 
Verknöcherung  zustande.  Die  Zyste  kann  rasch  wachsen  und  solche 
Ausdehnung  annehmen,  daß  eine  Operation  gefährlich  oder  unmöglich 
wird.  Daher  sind  sorgfältige  röntgenologische  Untersuchungen  nötig, 
um  den  richtigen  Zeitpunkt  für  die  Operation  zu  erfassen. 

Stewens,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Radiumbehandlung. 
The  Journal  of  Radiology  IV  H.  7.  Die  weitaus  meisten  Fälle,  die 
geheilt  werden  können,  sind  operable  Fälle.  Diese  sollen  mit  Röntgen¬ 
strahlen  vorbestrahlt,  naclf  zwei  Wochen  operiert  und  mit  Radium 
nachbestrahlt  werden.  Die  Grenzfälle  sollen  mit  kombinierter  Röntgen- 
und  Radiumbehandlung  angegangen  werden.  Auch  hoffnungslose  Fälle 
sollen  noch  mit  Radium  behandelt  werden.  Verf.  glaubt  dadurch,  durch 
Linderung  der  Schmerzen,  auf  Morphium  verzichten  zu  können.  Doch 
soll  Radium  bei  allen  malignen  Tumoren  nicht  allein  angewandt  wer¬ 
den,  sondern  vorher  und  nachher  Röntgenbestrahlungen  verabfolgt 
werden.  Die  Fälle  werden  oft  erst  dem  Röntgenologen  zugeführt, 
wenn  sie  hoffnungslos  sind.  Bei  rechtzeitiger  Anwendung  der  kom¬ 
binierten  Bestrahlungsmethode  würden  mehr  Fälle  geheilt  werden. 

Douglas  Quick,  Der  relative  Wert  der  ungefilterten 
Radiumstrahlung  in  der  Tiefentherapie.  The  Journal  of  Radiology 
IV  H.  9.  Schilderung  der  Technik  und  der  Wirkung  der  Methode,  bei 
der  0,5 — 2  mg  Radiumemanation  in  Glaskapillaren  von  0,3 — 3  mm 
Größe  direkt  in  den  Tumor  versenkt  werden.  1  mg  Emanation,  der¬ 
artig  in  die  Gewebe  gebracht  und  gelassen,  entspricht  einer  Strahlung 
von  132  Milligrammstunden.  Die  vorzügliche  Wirkung  wird  durch 
mehrere  Photographien  und  histologische  Präparate  erläutert. 

Francis  Carter  Wood,  Weitere  Studien  über  Röntgen¬ 
dosierung.  The  Journal  of  Radiology  IV  H.  10.  Verfasser  wendet  sich 
scharf  gegen  die  noch  zahlreichen  Röntgentherapeuten,  die  ohne 
genaue  Kenntnis  ihrer  Apparatur  in  bezug  auf  Oberflächen-  und 
Tiefendosis  schematisch  darauflos  bestrahlen.  Er  teilt  ausführliche 
an  Mäusetumoren  gewonnene  Dosierungsversuche  unter  den  ver¬ 
schiedensten  Bedingungen  mit  und  untersucht  die  Wirkung  des  Da¬ 
zwischenschaltens  von  einem  10  cm  dicken  Paraffinblock.  Verfasser 
meint  zum  Schluß,  daß  die  Erfolge  der  Krebsbestrahlung  mit  Steige¬ 
rung  der  Dosen  wachsen  würden. 

Charles  H.  Ni  ms,  Einwände  gegen  den  Gebrauch  der  „töd¬ 
lichen  Dosis“.  Eine  maligne  Methode.  The  Journal  of  Radiology  IV 
H.  10.  Die  Krebszelle  wird  nicht  durch  Verabreichung  einer  tödlichen 
Dosis  vernichtet,  sondern  weit  mehr  durch  die  Tätigkeit  des  Stütz¬ 
gewebes.  Eine  zweckmäßige  Dosis  reizt  das  Stützgewebe,  bewirkt 
Zerfall  der  Leukozyten  und  vermeidet  schwere  Allgemeinschädigungen. 
Diese  Dosis  sollte,  sooft  es  die  Verhältnisse  erlauben,  wiederholt  wer¬ 
den.  Polemik  gegen  die  „Massen  Dosis  Artisten“. 

Kolischer  und  Katz,  Chirurgische  Diathermie  und  ihre 
Beziehungen  zur  Strahlenbehandlung.  The  Journal  of  Radiology  IV 
H.  3.  Diathermie  kommt  da  in  Frage,  wo  bei  malignen  Geschwülsten 
das  Messer  nicht  in  Tätigkeit  treten  kann.  Die  Ausdehnung  der  Koagu¬ 
lationswirkung  kann  sorgfältig  ausgemessen  werden  und  bleibt  völlig 
in  der  Kontrolle  des  Chirurgen.  Völlige  Wirkung  entfaltet  sich  jedoch 
nur  in  Verbindung  mit  der  Strahlentherapie,  die  etwa  48  Stunden  nach 
der  Elektrokoagulation  einzusetzen  hat.  Angenommen  muß  werden, 
daß  unter  dem  Einfluß  der  Strahlen  die  Tumorzellen  Material  produ¬ 
zieren,  das  in  den  Blutkreislauf  gelangt  und  andere  Zellen  zur  Her¬ 


stellung  von  Abwehrfermenten  anregt,  die  die  Aktivität  der  Kreb 
zellen  lähmen.  Bei  gesunden  Individuen  ist  im  Serum  eine  Fettsäu 
vorhanden,  die  indifferent  gegen  normale  Zellen  ist,  aber  Krebszelli 
auflösen  kann.  Bei  Krebskranken  ist  dagegen  eine  gesättigte  Fettsäu 
vorhanden,  die  den  karzinolytischen  Säuren  entgegenwirkt.  Die  Thym 
regelt  diese  Säuren.  Injektionen  von  Kalbsthymus  lassen  beim  Kani 
chen  die  karzinolytischen  Eigenschaften  wachsen. 

Sanderson,  Die  Beeinflussung  des  Körpergewichts  v( 
weißen  Ratten  durch  Röntgenbestrahlungen.  The  Journal  of  Radi 
logy  IV  H.  1.  Nach  ausgiebiger  Angabe  und  Besprechung  der  Literat 
konnte  der  Verf.  auf  Grund  eigener  Versuche  fesistellen,  daß  embry 
nale  weiße  Ratten,  die  mit  relativ  großen  Dosen  von  Röntgenlic 
bestrahlt  waren,  das  höchste  Gewicht  hatten,  die  mit  mittleren  zeigt« 
mittleres  Gewicht,  die  mit  geringen  Dosen  bestrahlten  zeigten  d 
kleinste  Gewicht,  das  ungefähr  dem  der  Kontrolltiere  entsprach. 

Orndorf,  Jacoby  und  Whitlow,  Studien  über  die  Wi 
kung  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Drüsentätigkeit.  The  Journal 
Radiology  IV  FI.  6.  Aus  der  Literatur  geht  hervor,  daß  die  Tätigk« 
einzelner  Drüsen  vermindert  werden  kann.  Es  ist  manchmal  behaupt« 
daß  durch  kleine  Dosen  die  Drüsentätigkeit  angeregt  werden  kan 
Diese  Behauptung  ist  jedoch  noch  nicht  bewiesen.  Die  Autoren  hab« 
an  Hunden  mit  Speichelfisteln  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  t 
verschiedener  Dosierung  studiert.  Bei  großen  Dosen  zeigte  sich  ei 
Herabsetzung  der  Drüsenfunktion  entweder  sofort  oder  nach  einig 
Zeit.  Die  kleinste  zur  Herabsetzung  der  Drüsenfunktion  erfordernd 
Dosis  betrug  110  Kilovolt  10  Milliampere,  25  cm  F.  D.,  Feldgrö 
28:28,  Filter  1  mm,  Al.  40  Min.  Es  zeigte  sich  auch  eine  Veränderur 
der  Zusammensetzung  der  Drüsenflüssigkeit.  Nach  zwei  Monaten  w 
auch  bei  größeren  Dosen  die  Sekretion  noch  deutlich  vermindert,  t 
Zusammensetzung  der  Flüssigkeit  aber  wieder  normal.  Eine  V« 
mehrung  der  Drüsenfunktion  durch  kleine  Dosen  konnte  nicht  b 
obachtet  werden. 

Fox  und  Farley,  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  d 
histologische  Gewebe  der  Lymphknoten  in  einigen  Fällen  v« 
Lymphadenopathie,  gefunden  durch  Exstirpation  während  d 
Behandlung.  The  Journal  of  Radiology  IV  H.  8.  Es  wird  üh 
7  Fälle  von  Lymphdrüsenerkrankung  berichtet  (Hodgkin,  Sternber 
pseudoleukämische  Tuberkulose,  aleukämische  Leukämie,  Lymph 
sarkom).  Den  dabei  erhobenen  histologischen  Befunden  ist  gemeinsr 
die  nach  Bestrahlung  auftretende  bindegewebige  Umwandlung  n 
Schwund  der  Endothelien,  Obliterierende  Thrombose  wurde  in  d 
Gefäßen  nicht  gefunden.  Es  ist  ein  strenger  Unterschied  in  d 
Reaktion  der  Röntgenstrahlen  bei  der  Lymphogranulomatose  und  d 
leukämischen  und  neoplastischen  Hyperplasien  zu  verzeichnen.  Dal 
ist  wieder  zwischen  den  beiden  letzten  ein  grundlegender  Unterschi« 
indem  Tumorzellen  schnell  und  dauernd  degenerieren,  währende 
Lymphoblasten  nahezu  wieder  normale  Verhältnisse  annehmen. 

E.  Ri  c  h  a  rd  s  o  n ,  Röntgenbestrahlung  und  chirurgische  E 
handlung  bei  Hyperthyreoidismus.  J.  Am.  Med.  Ass.  1923  Nr.  12  Ve 
betont,  daß  die  subtotale  Thyreoidektomie  eine  wirksamere  Behar 
lung  beim  Basedow  darstellt  als  die  Röntgenbestrahlung,  die  1 
gewissen  Formen  von  Hyperthyreoidismus  nützlich  ist,  aber  me 
nicht  allein  genügt.  In  ausgewählten  Fällen  von  Basedow  kann  m 
einen  Versuch  mit  der  Bestrahlung  machen,  indem  man  in  v: 
Monaten  fünfmal  bestrahlt;  ist  dann  kein  deutlicher  Erfolg  eingetret 
(Basalstoffwechsel),  so  muß  man  operieren. 

Loucks,  Die  Behandlung  der  Thyreotoxikose  mit  Radiui 
strahlen.  The  Journal  ol  Radiology  IV  H.  8.  Bei  der  Prüfung  d 
Grundumsatzes  fand  sich  eine  Rückkehr  zur  Norm  in  3 — 9  Monat« 
Als  erstes  klinisches  Symptom  hört  der  Tremor  auf.  Nach  wenig 
Monaten  schwindet  die  Hyperhydrosis,  nach  6  Monaten  beginnt  d 
Körpergewicht  zu  steigen.  Die  Gerinnungszeit  des  Blutes  nimmt  ; 
der  Gehalt  an  Blutzucker  steigt,  das  Hämoglobin  und  damit  der  Färb 
index  nimmt  zu.  Die  Hyperleukozytose  kehrt  zur  Norm  zurück.  Ei 
Azidosis  wurde  in  drei  Fällen  gefunden  und  durch  Darreichung  v 
Traubenzucker  vor  und  nach  der  Bestrahlung  behandelt. 

Edwin  F.  Smith,  Die  Fortschritte  des  zwanzigsten  Ja! 
hunderts  in  der  Krebsforschung.  The  Journal  of  Radiology  IV  H 
Ausführlicher  Vortrag  mit  Abbildungen  von  Krebserzeugung  1, 
Pflanzen.  Der  große  fundamentale  Fortschritt  des  zwanzigsten  Jal 
hunderts  ist  der,  daß  es  gelang,  den  Krebs  experimentell  zu  erzeug« 
Die  Ursache  des  Krebses  ist  wahrscheinlich  in  einer  Reizung 
suchen,  die  Organe  betrifft,  die  infolge  einer  übertragenen  oder 
worbenen  Krankheit  unfähig  sind,  diesem  Reiz  zu  widerstehen. 

Jenkinsön,  Röntgenbehandlung  von  Tumoren.  The  Jouri 
of  Radiology  IV  H.  7.  Das  Blutbild  zeigt  unmittelbar  nach  der  Bestr; 
lung  eine  Leukozytose,  die  von  einer  4  Wochen  dauernden  Leukope« 
abgelöst  wird.  Danach  schrittweise  Rückkehr  zur  Norm.  Die  Lympl 
zyten  erweisen  sich  dabei  empfindlicher  als  die  anderen  Zellromu 
Das  Hämoglobin  zeigt  in  den  meisten  Fällen  keine  Beeinflussung.  1 
Bauchtumoren  wurden  in  5  Fällen  bei  sorgfältiger  Untersuchung 
Stuhl  Blut  gefunden.  Nur  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  tral 
ernstliche  Diarrhöen  auf.  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  es  bei  malign 
Tumoren  unmöglich  ist,  eine  endgültige  Prognose  zu  stellen.  Fä^ 
die  hoffnungslos  erschienen,  sind  oft  gut  geworden,  während  and 
seits  inzipiente  Fälle  unbeeinflußt  bleiben. 


.  April  1924 
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Berlin,  Gesellschaft  für  Chirurgie,  II.  II.  1924. 

(Schluß  aus  Nr.  13.) 

O.  Nord  mann:  b)  Chirurgie  des  Dickdarmes.  Die  Frage,  ob 
nzeitig  oder  rnehrzeitig  operiert  werden  soll,  ist  nicht  allgemein  zti 
I  antworten.  Man  soll  individuell  vorgehen,  die  Entscheidung  von 
1,11  zu  Fall  treffen.  Bei  mageren  Menschen  ist  im  allgemeinen  ein 
nzeitiges  Vorgehen  vorzuziehen,  falls  nicht  lleuserscheinungen  voran- 
( gangen  sind,  desgleichen  bei  Sitz  der  Tumoren  auf  der  rechten 
tuchseite;  dagegen  empfiehlt  sich  bei  fettleibigen  Menschen  ein 
eizeitiges  Operieren.  Die  Mortalität  betrug  25 o/o,  die  der  einzeitig 
perierten  20«/o,  der  zweizeitig  28®/o.  Vier  Patienten,  welche  über 
’  Jahre  waren,  sind  wohl  nur  durch  das  zweizeitige  Operieren  ge¬ 
ltet  worden.  Palliativoperationen  wurden  12mal  ausgeführt.  Mit 
,r  Enteroanastomose  zur  Ausschaltung  des  erkrankten  Teiles  hat 
dner  schlechte  Erfahrungen  wegen  starker  nach  derselben  auf- 
:tender  Schmerzattacken  gemacht.  Dagegen  hat  sich  die  Anlegung 
:ies  Anus  bewährt,  der  in  einzelnen  Fällen  später  noch  die  Radikal- 
leration  folgen  konnte.  Vor  der  Radikaloperation  im  Ileusstadium 
rd  dringend  gewarnt. 

Besprechung.  Petermann  hat  im  Wesentlichen  die  gleichen 
fahrungen  und  Grundsätze  wie  Nordmann.  Er  hebt  die  hohe 
ortalität  der  zirkulären  Darmwand  hervor.  Auch  er  warnt  davor, 
e  Radikaloperation  im  Ileus  zu  versuchen.  —  Körte  ist  immer  mehr 
dem  einzeitigen  Operieren  übergegangen.  —  Zeller  betont,  daß 
an  bei  den  Palliativoperationen  zwischen  alten  und  jungen  Leuten 
iterscheiden  muß.  So  hat  er  bei  einer  78jährigen  Frau  die  Entero- 
tastomose  mit  gutem  Erfolge  angelegt  und  die  Patientin  noch  neun 
hre  am  Leben  erhalten,  ohne  daß  sie  sich  Ernährungsbeschränkungen 
iferlegen  mußte. 

O.  Nordmann:  c)  Thoraxresektion  mit  Insufflation.  Zur 
peration  von  Brustwandrezidiven  nach  Mammakarzinom  (Demon- 
ration  von  zwei  Fällen)  hat  sich  Nordmann  mit  Erfolg  der  In- 
fflationsmethode  bedient  und  demonstriert  das  dazu  erforderliche 
strumentarium.  Er  betont  die  Vorzüge  vor  dem  Ueberdruck-  und 
nterdruckverfahren  mit  komplizierten  Apparaten. 

Besprechung.  Unger  spricht  sich  in  gleichem  Sinne  aus. 

O.  Nordmann:  d)  Trophoneurotisches  Fußgeschwür.  Nord- 
ann  hat  bereits  vor  einem  Jahre  einen  Fall  von  trophoneurotischem 
ußgeschwür  durch  Verlagerung  des  N.  saphenus  zur  Heilung  ge- 
acht,  d.  h.  durch  Sensibilisierung  der  der  Nervenversorgung  be- 
ubten  Stelle.  Es  ist  in  diesem  Falle  gewissermaßen  der  Beweis  für 
e  Richtigkeit  seines  Vorgehens  dadurch  gebracht,  daß  das  Geschwür 
ir  Heilung  gekommen,  während  an  der  Stelle,  welche  durch  Ver- 
gung  des  N.  saphenus  jetzt  ohne  Versorgung  geblieben,  sich  ein 
eines  Geschwür  entwickelt  hat.  Die  Methode  mit  Ueberpflanzung 
is  N.  saphenus  in  den  Peroneus  superficialis  hat  sich  ihm  auch  in 
vei  Fällen  von  intermittierendem  Hinken  bewährt,  in  welchen  die 
iripherische  Sympathektomie  erfolglos  war. 

Besprechung.  Brüning  meint,  daß  auch  bei  dieser  Methode 
eniger  die  Versorgung  des  betreffenden  Gebietes  mit  sensiblen 
ervenfasern  als  die  Umstellung  des  Nervengefäßsystems,  ebenso  wie 
;  ii  der  Sympathektomie  den  Erfolg  herbeigeführt  habe.  Er  fragt, 
ie  es  mit  der  Sensibilität  nach  der  Operation  war.  Nordmann 
i  Tont,  daß  dieselbe  sich  wieder  hergestellt  habe.  Er  wendet  sich 
:gen  die  zu  laxe  Indikationsstellung  für  die  Sympathektomie,  deren 
jte  Erfolge  in  den  dazu  geeigneten  Fällen  er  nicht  bestreiten  will.  — 
rüning  schließt  sich  diesen  Worten  an.  Er  ist  bei  Arteriosklerose 
hr  zurückhaltend.  Die  Erfolge  von  Unterschenkelgeschwüren  seien 
aglich.  Sie  heilen  durch  die  nach  der  Operation  bedingte  Ruhelage 
[  es  Patienten,  erscheinen  später  aber  wieder.  Bei  Trophoneurosen 
|  at  er  in  den  von  ihm  operierten  Fällen  keine  Rezidive  gesehen. 

E.  Nordmann:  Zwerchfellhernie.  Vorstellung  eines  durch  La- 
arotomie  geheilten  Falles  unter  genauer  Beschreibung  der  Technik, 
.  ir  die  das  Vorgehen  per  laparotomiam  den  Vorzug  verdient,  und  der 
chwierigkeiten  der  Diagnosestellung  (Röntgenbild). 

Besprechung.  Huber  erörtert  genauer  den  Röntgenbefund, 
besonders  den  Unterschied  zwischen  Sanduhrmagen  und  dem  die 
leiche  Form  bei  Zwerchfellhernie  habenden  Magen.  (Sofortige 
üllung  des  unteren  Teiles.)  —  Kausch  erinnert  an  zwei  von  ihm 
perierte  Fälle. 

Nordmann:  Ulcus  pepticum  jejuni.  Bei  dem  wegen  Ulcus 
uodeni  operierten  Patienten  hatte  sich  ein  Ulcus  pepticum  gebildet, 
as  zu  einer  Magenkolonfistel  geführt.  Erneute  Operation,  Lösung 
er  Fistel.  Schließen  der  G.E.  Erneutes  Ulcus  pepticum.  Resektion 
ach  Billroth.  Heilung.  Der  Fall  beweist,  daß  nicht  Seidenfäden  das 
'lcus  pepticum  hervorrufen.  Stettiner  (Berlin). 

I 
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Königsberg,  Biologische  Sektion  der  Physikalisch-ökono¬ 
mischen  Gesellschaft,  24.  I.  1924. 

Harms:  Inkretion,  Zellkonstanz  und  Altern  im  Lebenszyklus 
der  Tiere.  Wir  sind  in  der  Biologie  auf  dem  Punkt,  wo  das  herr¬ 
schende  System,  das  der  Stammbäume,  nicht  mehr  ausreicht.  Die  neue 
Forschungsrichtung  will  unter  Zugrundelegung  der  Resultate  der  ver¬ 
gleichenden  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  durch  experimen¬ 
tell-physiologische  und  -morphologische  sowie  kausal-analytische  Er¬ 
forschung  der  Tierzyklen,  die  untereinander  weiter  verknüpft  werden 
müssen  durch  Ergebnisse  der  vergleichenden  Biochemie  (K  u  t  s  c  h  e  r), 
ein  neues  biologisches  oder  prospektives  System  aufstellen.  Das  bio¬ 
logische  System  geht  auf  Geoffroy  St.  Hilaires  Umwandlungs¬ 
lehre  der  Arten  zurück  und  stellt  neue  in  sieb,  abgeschlossene  Kreise 
auf,  deren  Grundlage  jeweilig  der  Individualzyklus  eines  Typus  sind. 
Die  verschiedene  Ausgestaltung  der  Artzyklen  im  Tierreich  ist  so 
groß,  daß  man  mit  deszendenztheoretischen  Ueberblicken  (Stamm¬ 
bäumen)  nicht  mehr  ohne  Zwang  zurechtkommt.  Mit  dem  Aufgeben 
des  gekünstelten  stammesgeschichtlichen  Systems  kommen  wir  zum 
Aufbau  eines  neuen,  festbegründeten  biologischen  Systems,  dessen 
beide  Hauptkreise  die  einzellig-  und  mehrzelligdifferenzierten  Tiere 
sind.  Die  drei  großen  Unterkreise  der  mehrzelligdifferenzierten  Tiere 
(modifizierte  Gastrula,  modifizierte  Trochophoratiere  und  Chordaten) 
schlagen  jeder  für  sich  eine  Differenzierung  zu  Regulations-  und 
Mosaiktieren  ein.  Bei  der  Erforschung  der  Individualzyklen  erkennt 
man  nun  bei  Anneliden  und  Chordaten  immer  mehr  die  große  Be¬ 
deutung  der  Hormone;  die  Produkte  der  Drüsen  mit  Inkretion  und 
zugleich  realisierende  Faktoren  bei  der  Entwicklung  der  Anlagen  sind. 
Es  wird  die  Periode  des  Seniums  und  des  Todes  bei  einem  Anneliden, 
bei  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Hunden  behandelt,  auf  Grund 
von  morphologischen  und  experimentellen  Untersuchungen  über  die 
zellkonstanten  Elemente  dieser  Tiere  (Neurone)  und  das  inkretorische 
System.  Bei  Hydroides,  einem  Röhrenwurm,  wurde  ein  neuentdecktes 
inkretorisches Orgaln  (Internephridlialorgan)  beschrieben.  Durch  Wieder¬ 
belebung  des  inkretorischen  Systems  kann  eine  Wiederauffrischung 
des  alternden  Organismus  und  Wiederbelebung  der  Potenz  erzielt  wer¬ 
den.  Die  Neurone  dagegen  sind,  da  zellkonstant,  nicht  zu  verjüngen. 
Sie  nehmen  allmählich  durch  Zerfall  an  Zahl  ab,  bis  der  normale 
physiologische  Tod,  ein  Hirntod,  eintritt.  —  Durch  die  ausführlich 
dargelegten  Versuche  und  durch  die  Ergebnisse  der  morphologischen 
und  experimentellen  Untersuchungen  der  alternden  Organe  wurde 
bewiesen,  daß  die  Bekämpfung  der  Alterserscheinungen  bei  gesunden 
Tieren  möglich  und  auch  unschädlich  ist.  Sie  kann  am  leichtesten  beim 
Tierversuch  durch  die  Transplantation  jugendlicher  Gewebe  von  den 
Keimdrüsen  und  anderen  inkretorischen  Drüsen  erzielt  werden.  Die 
Methode  der  Durchschneidung  des  Vas  deferens  (Bouin  und  Ancel, 
Steinach)  ist  unsicher  und  nur  zu  Beginn  des  Senilismus  anzuwen- 
den.  Die  Transplantation  hat  auch  den  Vorteil,  daß  sie  die  Genera¬ 
tionsorgane  des  alten  Tieres  operativ  unberührt  läßt,  sie  aber  trotzdem 
zur  Verjüngung  anreizt.  Es  war  möglich,  bei  alternden  Hunden  Alters¬ 
tumoren,  Milchdrüsensarkome,  senile  Alveolarpyorrhoe  und  Altersstar 
zum  Schwinden  zu  bringen.  —  Besonders  wichtig  scheint,  daß  mit 
der  namentlich  durch  die  Transplantationsmethoden  erzielten  Wieder¬ 
auffrischungen  vorzeitig  gealteter  inkretorischer  Organe  nun  auch  die 
Säugetiere  experimentell  dem  natürlichen  Tode  entgegengeführt  wer¬ 
den  können,  der  schmerzlos  und  ein  allmähliches  Hinübergleiten  vom 
Leben  zum  Tode  ist.  Diese  Beobachtung  steht  auch  in  Uebereinstim- 
mung  mit  dem  leichter  zu  verfolgenden  Vorgang  des  natürlichen  Todes 
bei  wirbellosen  Tieren,  wo  noch  ein  weites  Feld  der  Forschung 
offensteht. 

H.  A.  St  ölte:  Altersveränderungen  bei  Oligochäten.  Die  Alters¬ 
erscheinungen  bei  Nais  communis  äußern  sich  in  Größenabnahme,  Ein¬ 
stellung  aller  Wachstums-  und  Vermehrungsvorgänge,  schwachen  wäl¬ 
zenden  Bewegungen  des  Organismus,  einer  stark  verminderten  Darm¬ 
peristaltik,  sowie  vor  allem  in  folgenden  histologischen  Verände¬ 
rungen:  degenerative  Veränderung  des  Darmepithels  bis  zur  völligen 
Desorganisation,  Ablösung  und  Zerfall  des  mit  Exkretstoffen  über- 
ladeneli  Chloragogens,  Veränderungen  der  Kern-  und  Fibrillensubstanz 
des  Bauchmarks.  Hier  sind  die  ersten  Ursachen  des  Altersprozesses 
zu  suchen,  da  jüngere  Teile  des  Bauchmarks  vorzeitig  verändert  er¬ 
scheinen. 

Demonstration  Sk  low  er:  Das  inkretorische  System  im  Lebens¬ 
zyklus  der  Frösche.  Folgende,  durch  typischen,  kurvenmäßig  fest¬ 
gelegten  inkretorischen  Funktionsverlauf  charakterisierte  Phasen  im 
Lebenszyklus  sind  festzustellen:  I.  Phase:  Ohne  Inkretion,  a)  Ei, 
b)  Blastula,  c)  Gastrula,  d)  Neurula.  II.  Phase:  Korrelative  Wirkung 
der  inkretorischen  Drüsen,  e)  I.  Larve,  Tritonlarve  ähnlich,  f)  Pro¬ 
metamorphose,  g)  II.  Larve  (Kaulquappe),  h)  Metamorphose  1;  Neu¬ 
traler  Jungfrosch,  k)  Bisexueller  Jungfrosch,  1)  Beginnende  Reue, 
m)  Vollreife,  n)  Stationäre  Reife,  o)  Senium,  p)  Physiologischer  1  od. 
e)  und  f)  I.  Periode,  g)  und  h,  II.  Periode,  i)  und  k)  III.  Periode  der 
Formbildung.  Neu  eingeführt:  Prometamorphose. 

Demonstration  Harms  und  v.  Kleist:  Inkretion  und  Meta¬ 
morphose  bei  Kaulquappen  und  Axolotln.  Es  wurden  verschiedene 
Möglichkeiten,  die  Amphibienmetamorphose  zu  beeinflussen,  demon¬ 
striert:  1.  einjährige  Kaulquappen  von  Pelobates,  neoten  geworden 
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nach  ausschließlicher  Thymusfütterung  (Harms),  2.  Amblystoma  , 
mexicana  ausmetamorphosiert  nach  Schilddrüsenfütterung,  Thyreoidea 
sicc.  pulv.  (Merck),  0,24  g,  Versuchsdauer  24  Tage  (v.  Kleist),  3.  dgl. 
in  Metamorphose  nach  Implantation  frischer  Schilddrüse  von  Meer¬ 
schweinchen  oder  Maus,  Versuchsdauer  7  Wochen.  Injektionen  von 
Thyreoglandol  (Grenzach)  blieben  bisher  ergebnislos.  Die  Versuche 
werden  ausgeführt,  um  Korrelationen  zwischen  Metamorphose  und 
inkretorischem  System  nachzuweisen. 

Demonstration  Harms:  Inkretion  und  Geschlechtsumstimmung 
bei  Meerschweinchen  und  Kröten,  Geschlechtsumstimmung  durch 
Transplantation  heterologer  Geschlechtsdrüsen  (Meerschweinchen)  ge¬ 
lingt  nicht.  Bei  Männchen  sind  lediglich  die  Milchdrüsen  zur  Ent¬ 
wicklung  zu  bringen.  —  Die  physiologische  Geschlechtsumstimmung 
ohne  Transplantation  gelingt  dagegen  selbst  bei  erwachsenen 
männlichen  Kröten  stets,  die  zu  vollkommen  normalen  Weibchen 
werden. 

Demonstration  Giesbrecht:  Brillen  bei  Amphibien  und 
Grundfischen.  Bei  Kaulquappen  ist  die  Kornea  in  zwei  Blätter  ge¬ 
spalten,  zwischen  denen  ein  weiter  Hohlraum  sich  befindet,  wie  bei 
Grundfischen.  Unter  der  äußeren  als  Brille  bewegt  sich  das  Auge  [ 
lebhaft  hin  und  her.  Später  in  der  Metamorphose  verschmelzen:  beide  ( 
Korneablätter  zu  einer  definitiven  Kornea,  deren  Schichten  sich  aus 
einer  Substantia  propria  cutanea  und  sclerotica  zusammensetzen,  was 
auch  für  Säuger  nachgewiesen  werden  konnte.  L  e  p  e  h  n  e. 


Hannover,  Aerztlicher  Verein, 

6.  II.  1924. 

Hoff  spricht  an  Hand  eines  vorgestellten  Falles  über  Blut¬ 
transfusion  zum  Zwecke  der  Blutstillung.  Das  Verfahren  der 
Transfusion,  nach  Oehlecker  bietet  technisch  keine  großen 
Schwierigkeiten  und  ist  allen  anderen  an  Einfachheit,  Präzision, 
Dosierbarkeit  und  Ungefährlichkeit  überlegen.  Nach  Stegemann 
ist  die  Bluttransfusion  das  am  sichersten  und  schnellsten  wirkende 
praktisch  erprobte  und  theoretisch  begründete  innere  Blutstillungs¬ 
mittel  bei  parenchymatösen  Blutungen  und  solchen  aus  kleinen  Ge¬ 
fäßen.  Die  direkte  Wirkung  besteht  in  der  Einbringung  aller  zur 
Blutstillung  notwendigen  Stoffe,  die  indirekte  in  dem  Entstehenlassen 
dieser  Stoffe  im  Körper  des  Blutenden  durch  Reizwirkung  (vaso- 
konstriktorische  Stoffe).  Es  wird  ein  zwölfjähriger  Bluter  vorgestellt, 
der  mit  einer  frischen,  genähten  Fallwunde  an  der  Stirn  in  Behand¬ 
lung  kam.  Aus  den  Wundwinkeln  und  Stichkanälen  blutete  es 
dauernd  wie  aus  einem  komprimierten  Schwamm.  Lokale  Anwendung 
von  Suprarenin,  Diphtherieserum  und  Gelatine  subkutan  waren  ohne 
Wirkung.  Der  Zustand  verschlechterte  sich  zusehends,  schlechter, 
schneller  Puls,  Ohnmächten,  Erbrechen,  schneller  Kräfteverfall.  Nach 
dem  Verfahren  von  Oehlecker  wurden  dann  vom  Vater  auf  den 
Sohn  500  ccm  Blut  transfundiert.  Anaphylaktische  Erscheinungen 
traten  nicht  auf.  Der  bei  Beginn  der  Transfusion  sehr  unruhige 
Knabe,  der  besonders  über  heftige  Leibschmerzen  klagte,  erholte 
sich  zusehends,  wurde  ruhig,  und  die  Blutung  aus  der  Wunde  stand. 
Schüttelfrost  und  Fieber  traten  nicht  auf,  und  am  anderen  Tage 
fühlte  Patient  sich  vollkommen  frisch.  Bei  Entfernung  des  Tampons 
nach  10  Tagen  trat  eine  neue  Blutung  auf,  die  auf  Umspritzen  mit 
2o/oiger  Novokain-Suprareninlösung  stand.  Die  hämophile  Veranlagung 
wurde  nicht  beeinflußt,  denn  der  Patient  zeigt  jetzt  wieder  einen 
Bluterguß  im  Ellenbogengelenk  aus  unbekannter  Ursache. 

Wolff:  Vakzinetherapie  der  weiblichen  Gonorrhoe.  Mindest¬ 
forderung  für  den  Begriff  Heilung  ist  vier-  bis  sechswöchentliche 
Beobachtung  ohne  Behandlung,  in  dieser  Zeit  1 — 2  örtliche  und  all¬ 
gemeine  Provokationen,  eine  Menstruation,  in  jeder  Woche  2 — 3 
mikroskopische  Präparate,  die  einwandfrei  negativ  sein  müssen,  mög¬ 
lichst  Nachkontrolle  nach  1 — 2  Menstruationen.  Diesen  Anforderungen 
entsprechen  die  60  Fälle,  über  die  berichtet  wird.  Es  wurden  an¬ 
gewandt:  1.  Gonargin,  intramuskulär  50 — 1000  Millionen  Keime, 
später  bis  10  000,  außer  bei  starken  Herd-  oder  Allgemeinreaktionen. 
Die  Vakzine  wurde  stets  frisch  von  der  Fabrik  bezogen.  Bei  den 
nicht  lokal  behandelten  Fällen,  insbesondere  Wochenbettsgonorrhöen, 
wurde  trotz  vier-  bis  sechswöchiger  Bettruhe  keine  einzige  Heilung 
im  Gegensatz  zu  Gauss  beobachtet.  Es  wurde  aber  in  keinem  Falle 
Aszension  beobachtet.  Als  Unterstützung  der  Lokalbehandlung  nach 
Asch  in  chronischen  Fällen  schien  dem  Gonargin  eine  unterstützende 
Wirkung  zuzukommen.  2.  Aehnlich  waren  die  Erfahrungen  mit  Gono- 
yatren,  bei  dem  eine  Kombination  von  spezifischer  und  unspezifi¬ 
scher  Reizwirkung  besteht.  An  unterstützender  Wirkung  ist  es  dem 
Gonargin  vielleicht  überlegen.  Bei  intramuskulärer  Anwendung  treten 
zuweilen  unangenehme  Stichreaktionen  auf.  Intravenös  ist  die  Do¬ 
sierung  individuell  nach  der  Reaktion  zu  wählen.  3.  Gonokokken¬ 
vakzine  der  Chemischen  Fabrik  Güstrow  nach  Angaben  von  Loeser, 
gewonnen  von  chronischen,  weiblichen  Gonorrhoefällen,  die  schon 
mit  Handelsvakzine  vorbehandelt  waren.  Lokalbehandlung  fand  nicht 
statt,  3—5  Injektionen  in  4— 7tägigem  Intervall,  50,  100,  500  Millionen 


Keime.  Die  ersten  Fälle  wurden  tatsächlich  geheilt.  Nach  drei  M 
naten  war  die  Wirksamkeit  der  Vakzine  erloschen,  die  Fälle  blieb« 
unbeeinflußt.  4.  Weiterhin  wurden  Loesers  Angaben  über  die  Wir 
samkeit  einer  Vakzine  geprüft,  die  aus  frischen  Kulturen  bestände 
unmittelbar  vom  Röhrchen  abgespült  und  lebend  subkutan  injizie 
wurden.  Zwischenfälle  wurden  nicht  beobachtet.  Einige  chroniscl 
Fälle  wurden  mit  einer  einzigen  Injektion  geheilt,  bei  anderen  e 
gaben  sich  Versager.  Das  Material  dieser  Fälle  ist  zu  klein,  u 
endgültige  Schlüsse  zu  ziehen.  Vortragender  geht  dann  ausführlii 
ein  auf  die  Ursachen  der  verschiedenen  Resultate  verschieden 
Autoren  und  desselben  Autors  bei  verschiedenen  Fällen,  ln  Fra; 
kommt  Altern  der  Vakzine  durch  Lagerung,  verschiedene  Wertigk« 
derselben,  Fabrikvakzine  durch  Plattenfortzüchtung  und  verschiede: 
Wertigkeit  der  Ausgangsstämme.  Außerdem  ist  die  Reaktionsfähi 
keit  des  erkrankten  Organismus  verschieden  wie  bei  jeder  Infektion 
krankheit.  Schließlich  ist  es  auch  ein  Unterschied,  ob  im  akuten,  su 
akuten  oder  chronisch-latenten  Stadium  behandelt  wurde.  Von  Wichti 
keit  ist,  welche  krankmachenden  Stämme  Vorlagen,  und  wie  Vakzii 
und  Gonokokkus  des  Einzelfalles  aufeinander  abgestimmt  waren.  E 
Berücksichtigung  aller  dieser  Momente  lassen  sich  wirkliche  Erfolj 
erzielen  und  dürften  Frischvakzine  aus  hoch  virulenten  Stämmen  ein- 
Fortschritt  darstellen.  Neuberg. 


Bonn,  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und 
Heilkunde,  II.  II.  1924. 

Lange:  Vorstellung  eines  4jährigen  Knabens,  der  wegen  Kel 
kopfverengerung  nach  Tracheotomie  mit  der  Brüggemannsch 
Bolzenkanüle  behandelt  worden  ist.  Sechs  Monate  nach  der  Tracht 
tomie  wurde  die  Bolzenkanüle  eingelegt,  nach  wiederum  6  Monat 
wurde  sie  entfernt.  Die  Atmung  war  danach  sofort  frei  und  ist  1 
jetzt  —  während  4  Wochen  —  vollkommen  frei  geblieben. 

Krömeke:  Der  Serumkalkspiegel  bei  der  Tuberkulose.  F; 

2/3  aller  Tuberkulösen  zeigten  normalen  oder  fast  normalen  Seru 
kalkspiegel  (Methode  nach  De  Waard).  Gutartige  Prozesse  £ 
ringer  Ausdehnung  wiesen  vielfach  leicht  erhöhte  Kalkwerte  auf;  1 
produktiver  Tuberkulose  in  stärkerer  Ausdehnung  bewegte  sich  c 
Kalkspiegel  meistens  an  der  oberen  Grenze  des  Normalen.  V, 
Kranke  mit  vorwiegend  exsudativen  Prozessen  zeigten  Hypokalkänj 
bei  gleichzeitigem  Ueberwiegen  des  Vagotonus.  Es  brauchen  at 
nicht  alle  Tuberkulösen  mit  niedrigem  Ca-Spiegel  Zeichen  der  Ueb 
erregbarkeit  im  parasympathischen  System  zu  bieten;  ferner  m 
nicht  jeder  tuberkulöse  Vagotoniker  einen  exsudativen  Prozeß  hab< 
Eine  Hypokalkämie  z.  B.  bei  Asthma,  Ulcus  ventriculi  u.  ä.,  ka. 
auch  trotz  des  bestehenden  Vagotonus  mit  einer  prognostisch  gi 
stigen  Tuberkulose  kombiniert  sein.  Bei  der  gutartigen  Tuberkult 
war  der  Befund  des  vegetativen  Nervensystems  wechselnd.  Ein  t 
hängigkeitsverhältnis  zwischen  dem  Gesamtblutkalk  und  der  Album 
und  Globulinfraktion  des  Serums  besteht  anscheinend  nicht.  Eben 
wenig  zeigte  der  Kalkspiegel  Beziehungen  zu  den  wechselnc 
Graden  der  tuberkulösen  Allergie.  Aus  der  Höhe  des  Serumka 
Spiegels  die  Indikation  zur  Ca-Therapie  der  Tuberkulose  abzuleit 
erscheint  vorläufig  nicht  berechtigt,  da  zur  Zeit  noch  nicht  gekl 
ist,  ob  die  Ca-Ionenkonzentration  der  Menge  des  Gesamtblutka 
parallel  geht  oder  nicht. 


Fr.  Krömeke:  Gefährlichkeit  der  röntgenologischen  D; 
Stellung  der  Venen  durch  Strontiumpräparate  am  Lebenden.  Nr 

intravenöser  Injektion  des  Strontium  bromatum-Präparates  Domina! 
(B  erbe  rieh  und  Hirsch)  bei  zentraler  Stauung  trat  eine  a 
gedehnte  Venenthrombose  auf,  die  peripherwärts  noch  über  die 
jektionsstelle  hinausging.  Die  Verträglichkeit  des  Präparates,  < 
übrigens  gute  Röntgenogramme  der  injizierten  Gefäße  gibt,  m 
durch  Tierversuche  noch  genauer  geprüft  werden. 

Hinsei  mann:  Eine  Stecknadel  1  Jahr  in  der  Blase.  So 

gesundes  Mädchen,  Anfang  der  Zwanziger,  seit  1/2  Jahr  in  Krank 
hausbehandlung  wegen  Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauchgege 
Appendektomie  ohne  Erfolg.  Danach  wird  außerdem  über  Schmer: 
beim  Wasserlassen  geklagt.  Zystoskopie  ergibt  keinen  Grund.  ( 
näkologische  Untersuchung,  auch  in  Narkose;  normaler  Befund.  No 
malige  Zystoskopie:  Nadel  als  feiner  brauner  Strich  im  Fundus 
Blase,  bis  zur  Hälfte  ihrer  Länge  im  Gewebe  steckend.  Schleimh 
reizlos.  Extraktion  der  Nadel  mit  Faßzange  des  Operationszys 
skops  in  Narkose.  Bis  dahin  artefizielles  Fieber.  Jetzt  sofort  c 
fiebert  und  beschwerdefrei  nach  3  Tagen  entlassen.  Onanistis* 
Manipulation  mit  großer  Stecknadel  mit  großem  Glasknopf 
gegeben,  angeblich  vor  1  Jahr.  Dabei  habe  sie  den  Knopf  plötzl 
allein  in  der  Hand  gehabt  und  die  Nadel  sei  ihr  entglitten.  I 
sich  nicht  getraut,  den  Aerzten  etwas  davon  zu  sagen.  Appen 
ohne  besondere  Veränderungen. 


Lauche:  Die  Bedeutung  der  heterotopen  Wucherungen  V' 
Bau  der  Uterusschleimhaut  usw.  (Siehe  O.-A.  in  dieser  Woch 


schrift.) 
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Zur  Charakteristik  der  gegenwärtigen  Therapie 
in  der  Frauenheilkunde. 

Von  Prof.  Wilhelm  Liepmann  in  Berlin. 

Seit  langem  hat  keine  Arbeit  eine  solche  Wirkung  auf  den  Leser 
j  eiibt,  wie  der  in  dieser  Wochenschrift  veröffentlichte  Weck-  und 
kurtif  unseres  Altmeisters  der  Heilkunde  Adolf  Strümpell: 
Z'  Charakteristik  der  gegenwärtigen  Therapie“  ').  Mit  warmherzi- 
e  Verständnis  wird  das  Gute  anerkannt,  das  Schlechte  zurück- 
eiesen  und  so  dem  Praktiker  statt  eines  Mosaikes  der  üblichen 
imelreferate  eine  formschöne,  bildhafte  Radierung  des  Erreichten 
3  Augen  geführt. 

Die  Frauenheilkunde,  die  als  Spezialfach  der  Inneren  Medizin 
3  der  Chirurgie  pendelt,  die  in  ihrem  einen  Hauptteil,  der  Geburts- 
L  Allgemeingut  aller  praktischen  Aerzte  ist,  sollte  und  konnte 
ei  dieser  Charakteristik  Strümpells  nicht  berücksichtigt  werden, 
r  doch  ist  gerade  die  Frauenheilkunde  unentbehrliches  Werkzeug 
e  Praktikers,  der,  mit  ihren  Neuheiten  und  modernen  Methoden 
b  schüttet,  oft  mehr  wissend  als  weise  wird. 

5o  ist  es  denn  verlockend  und  anziehend  zugleich,  in  den  Spuren 
:;großen  Meisters  zu  wandeln  und  in  seinem  Lichte  auch  unser 
paalfach  zu  beleuchten.  Sollte  der  Versuch  gelingen,  so  würde  auch 
ider  Charakteristik  der  Therapie  in  der  Frauenheilkunde  ein  klares 
rj  bnis  zu  bleibendem  Besitz  werden. 

So  eng  die  beiden  Partialgebiete  der  Frauenheilkunde  zusammen- 
ei  reu,  die  Geburtshilfe  und  die  Gynäkologie,  so  empfehlenswert  ist 
ir  Trennung  bei  der  Besprechung  unseres  heutigen  Themas,  wenn 
i  ihm  die  vier  Arten  therapeutischen  Handelns  im  Sinne  Strüm- 
tls  zugrundelegen. 

Diese  vier  Arten  therapeutischen  Handelns  sind  folgendermaßen 
J  eilen :  1.  die  notwendige  Therapie,  2.  die  nützliche  Therapie, 
e  unnötige  Therapie,  4.  die  schädliche  Therapie.  Abgesehen  von 
t  anatomischen  und  pathologisch-anatomischen  Forschungen,  deren 
r  bnisse  auch  der  Diagnose  wie  der  Therapie  nützten,  waren  es 
rt  große  Wellen  des  Fortschrittes,  die  die  Heilmaßnahmen  in  der 
leirtshilfe  befruchteten:  die  Bakteriologie,  die  Chirurgie  und  die 
s  hologie. 

Erst  nachdem  Semmelweis  die  Ursache  des  Kindbettfiebers 
Verkannte,  kann  man,  in  therapeutischer  Hinsicht  wenigstens,  von 
irr  Geburtshilfe  sprechen,  denn  vorher  war  das  Eingreifen  des 
res  bei  der  Geburt  mehr  als  Geburtsschaden  zu  buchen. 

Vor  mir  liegt  ein  altes  Buch  aus  dem  Jahre  1855,  eine  Geburtshilfe  von 
rV.  Scanzoni.  Da  lesen  wir,  daß  sich  „gewisse  Eigentümlichkeiten  des 
Uperalfiebers  nur  durch  die  Annahme  des  Einflusses  gewisser  kosmischer 
B'tellurischer  Verhältnisse  auf  das  Blut  der  Schwangeren  und  Wöchnerinnen 
ären  lassen“.  Und  diese  uns  heute  so  mittelalterliche  kosmisch-tellurische 
u:ht  wurde  noch  im  Jahre  1855  von  dem  damals  ersten  Geburtshelfer 
teschlands  geäußert,  obwohl  im  Jahre  des  Heils  1847  (!)  nach  Semmel- 
!<s’  eigenen  Worten  „die  puerperale  Sonne  aufgegangen“  war. 

So  hatte  Semmelweis  denn  völlig  recht,  wenn  er  sagte:  „Wir  sind 
Citigt.  das  erdrückende  Geständnis  abzulegen,  daß  es  keine  zweite  Krank- 
ü  gibt,  welche  so  massenhaft  nur  durch  die  Schuld  der  Aerzte  erzeugt 
’c  en  wäre,  als  das  Kindbettfieber  erzeugt  wurde.“ 

.  Wir  haben  das  erste  Beispiel  einer  „schädlichen  Therapie“  im 
he  Strümpells  vor  uns.  Man  stelle  sich  das  Ergebnis  der  Lehre 
o  Semmel  weis  nur  einmal  statistisch  vor  Augen.  Vor  den  von 
eimelweis  eingeführten  Chlorwaschungen  eine  Sterblichkeit  am 
|  bettfieber  von  1 2, 24 o/0 ,  nach  der  Einführung  eine  solche  von 
iz’u  und  jetzt  in  gut  geleiteten  Anstalten  nach  v.  Herff  eine 
lolichkeit  von  0,3°/o,  die  auf  0,08°/o  sinkt,  wenn  man  die  schon 
"iert  in  die  Klinik  gelegten  Fälle  abzieht. 

Hier  sieht  jeder  in  klassischer  Form  den  Siegeslauf  der  Wissen- 
;'ft  von  der  schädlichen  zur  notwendigen  Therapie,  sieht  die  Welle, 
•‘von  der  Antiseptik  Semmel  weis’  und  Listers  zur  Aseptik 
P  damit  zur  chirurgischen  Aera  in  der  Geburtshilfe  führte.  Denn 
“  wahrhaft  notwendige  Therapie  einer  durch  strenge  Indikation 

I; 

>)  D.  m.  W.  1922  Nr.  1  S.  I. 


disziplinierten,  chirurgischen  Geburtshilfe  war  erst  nach  der  Erkennt¬ 
nis  der  Antiseptik  und  Aseptik  möglich.  Vorher  mußte  man  immer 
und  immer  wieder  sehen,  daß  eine  an  sich  notwendige  Maßnahme, 
etwa  eine  Zange  oder  eine  Wendung,  durch  die  Unmöglichkeit,  die 
Infektionsschäden  für  die  Mutter  auszuschalten,  zu  einer  schädlichen 
Therapie  werden  konnte. 

So  scheint  mir  gewissermaßen  Schlußstein  der  Semmel¬ 
weis  sehen  Lehre  die  Anwendung  der  sterilisierten  Gummihandschuhe 
zu  sein.  Ihre  Einführung  in  der  chirurgischen  Praxis,  deren  Vorläufer 
die  Trikothandschuhe  von  Mikulicz  und  Perthes  waren,  knüpft 
sich  an  die  Namen  Zoege  v.  Manteuffel  und  Wölf ler.  Aber 
erst  die  kondomdünnen,  das  Gefühl  nicht  beeinträchtigenden  Modelle 
von  Friedrich  fanden  in  Klinik  und  Praxis  die  nutzbringende  An¬ 
wendung,  die  sie  heute  haben.  Speziell  als  Erster  sie  in  der  Geburts¬ 
hilfe  eingeführt  zu  haben,  ist  das  Verdienst  Döderleins  (1 898).  - 
Höher  als  ihre  Bedeutung  bei  geburtshilflichen  Operationen  selbst 
sehe  ich,  wie  einst  auch  Krönig,  ihren  Wert  darin,  die  Hand  des 
Operateurs  vor  Keimbesudelung  zu  schützen,  die  ihn  allüberall  in  der 
Sprechstunde  wie  am  Krankenbett  der  Septischen,  wie  bei  eitrigen  und 
karzinomatösen  Patientinnen  bedroht.  Noch  heute  ist  der  Praktiker 
viel  zu  wenig  von  ihrer  segensreichen  Bedeutung  durchdrungen,  die 
geeignet  ist,  die  Distanz  der  notwendigen  Therapie  von  der 
schädlichen  Therapie  immer  mehr  und  mehr  zu  vergrößern. 

Und  um  diese  Distanz  drehen  sich,  wie  in  keiner  Disziplin  in  der 
Medizin,  alle  unsere  Maßnahmen.  Denn  bei  dem  Geburtshelfer  handelt 
es  sich  immer  um  zwei  Leben,  es  sei  denn,  daß  das  eine  schon 
erloschen  oder  im  Erlöschen  ist,  bevor  der  Helfenwollende  naht. 

Alle  Großtaten  der  chirurgischen  Aera  in  der  Geburtshilfe 
immer  an  Kliniken,  immer  an  wenige  Berufene  und  technisch  Ge¬ 
schulte  gebunden  —  wiegen  die  eine  ideelle  Großtat  geburtshilflich 
moderner  Schulung  nicht  auf:  die  durch  strenge  Indikationsstellung 
geschulte  Entschlußfähigkeit  des  Geburtshelfers.  Die  technische  Aus¬ 
bildung  am  Phantom1),  der  seminaristische  Unterricht2)  nützen  für 
das  Leben  dem  Praktiker  oft  mehr  als  ein  Theatrum  obstetricum,  in 
dem  er  viel  Interessantes  sieht,  ohne  sich  im  einzelnen  die  Indikation 
und  die  Grenze  eigenen  Könnens  klarzumachen.  Die  Luxuszange,  die 
Wendung  bei  übermäßig  kontrahiertem  Uterus,  die  Wendung  oder  die 
Perforation  bei  totem  Kinde  ohne  Indikation  von  seiten  der  Mutter 
sind  als  Beispiele  einer  unnötigen,  nicht  selten  auch  noch  schäd¬ 
lichen  Therapie  auf  das  schärfste  zurückzuweisen.  Auf  dem  Seil  mag 
der  Könner  tanzen,  der  Nichtkönner  wird  notwendig  verunglücken. 
Totale  Dammrisse,  Uterusrupturen,  Zerreißungen  des  Vaginalrohres 
sind  die  traurigen  Folgen  solchen  Extraktionshandwerkes.  Kein 
Schlosser  öffnet  ein  Schloß,  indem  er  die  Tür  zersplittert.  Heute  aber 
ist  jede  Geburt  eine  bevölkerungspolitische  Tat,  mehr  wie  je  ist  unser 
Volk  auf  gewissenhafte  Geburtshelfer  angewiesen.  Zeit  und  Wehen- 
schrnerz  sind  keine  Indikation  mehr.  Wer  nicht  Zeit  hat,  soll  nicht 
Geburtshilfe  treiben,  und  wer  mit  armen,  sich  quälenden  Frauen 
Mitleid  hat,  soll  die  ungefährliche,  vorzügliche  Aetherrauschnarkose 
von  Wederhake3)  an  wenden. 

Alle  die  geburtshilflichen  Fälle  aber,  die  im  Privathaus  nicht 
oder  nur  mit  größter  Gefahr  zu  beenden  sind,  gehören  in  die  Hand 
des  Spezialisten  und  in  die  Hand  der  Kliniken.  Kein  Praktiker  wird 
eine  Blinddarmentzündung  im  Hause  operieren  wollen,  ebensowenig 
gehören  die  Eklampsie,  die  Placenta  praevia  und  das  enge  Becken 
in  ein  Milieu,  das  im  Ernstfälle  versagen  muß.  Je  geschärfter  das 
geburtshilfliche  Gewissen,  die  geburtshilfliche  Diagnose  und  die  Er¬ 
kenntnis  der  Grenzen  seines  Könnens  bei  jedem  Geburtshilfe  treiben¬ 
den  Arzt  sind,  um  so  sicherer  wird  sein  Auftreten  und  sein  Entschluß 
sein.  Nicht  erst,  wenn  die  Schlacht  verloren  ist,  soll  Spezialist  und 
Klinik  als  Rückendeckung  gerufen  werden,  die  Gefahren  erkenne;:, 
heißt  sie  vermeiden. 

Notwendige,  unnötige  und  schädliche  Therapie  wohnen  es  muß 
leider  gesagt  sein  —  auch  heute  noch  in  der  Geburtshilfe  dicht  bei¬ 
einander. 

Noch  immer  schwebt  über  dem  Tun  des  Besten  das  Damokles¬ 
schwert  der  Infektion.  Wer  sich  dessen  in  jedem  Moment  seines  Han¬ 
delns  bewußt  ist,  wird  so  konservativ,  so  indikationsfest  operieren, 

*)  W  Liepmann,  Der  geburtshilfliche  Phantomkurs  Berlin-Wien  1922. 

2)  W.  L i e  pm  a n n  ,  Das  geburtshilfliche  Seminar  (4).  Berlin  ')  Zbl.  f  Gyn  1921  Nr.  11. 
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daß  Nackenschläge,  die  keinem  erspart  bleiben,  sein  Gewissen  nicht 
berühren  können.  So  wird  die  notwendige  Therapie  Siegerin  über  die 
unnötige  und  schädliche  Therapie  weiden. 

Eine  neue  Aera  chirurgisch  geburtshilflichen  Handelns  begann  tur 
den  Praktiker,  als  die  nach  Geburten  so  gefürchteten  Nachblutun¬ 
gen  nach  der  cndovaginalen  und  endouterinen  Behandlung,  wie  sie 
durch  heiße  und  eiskalte  Spülungen,  durch  die  Tamponade  von 
Dührssen  und  durch  die  bimanuelle  Kompression  gegeben  war,  von 
den  externen  und  deshalb  quoad  infectionem  ungefährlichen  Methoden 
von  Momburg,  Sehrt,  Klaus  Hoffman  11 ,  Rißinann  u.  a. 
abgeiöst  wurden.  Die  Gefahren  des  Momburgschen  Schlauches,  die 
ich  allerdings  niemals  sah,  werden  von  den  Methoden  der  Aorten-  j 
kompression  sicher  vermieden.  Werden  bei  Ueberängstlichen  diese 
Methoden  mehr  als  nützliche  als  als  notwendige  Therapie  im  Einzel¬ 
falle  angewandt,  so  werden  sie  doch  niemals  so  leicht  zu  schädlicher 
Therapie  wie  eine  nicht  aseptisch  vorgenommene,  endovaginale  oder  ; 
endouterine  Maßnahme. 

In  den  Kliniken  aber  wird  es  durch  die  hohe  Zange,  den 
vaginalen  Kaiserschnitt  Dührssens,  den  extraperitonealen  Kaiser-  | 
schnitt  Seilheims,  gegebenenfalls  auch  durch  die  Hebosteotomie 
nach  dem  Vorgang  Bum  ms  und  Döderleins  gelingen,  manches 
kindliche  Leben  zu  retten,  das  sonst  verloren  wäre,  und  dabei  das 
mütterliche  Leben  zu  erhalten.  Aber  auch  in  der  Klinik  fällt  die  Haupt¬ 
verantwortung  dem  Praktiker  zu,  der  den  Augenblick  der  Einlieferung 
bestimmt,  der  über  den  aseptischen  Verlauf  wacht,  der  so  selten  wie 
möglich  vorher  untersucht  und  untersuchen  läßt.  j 

Ein  treffliches  Beispiel  für  die  nützliche  Therapie  ist  die 
schmerzlose  Entbindung.  Nützlich,  weil  sie  bei  labilen  Frauen 
das  psychische  Trauma  beseitigt,  nützlich,  weil  sie  einen  vom  Milieu 
ausgehenden  falschen  Indikationszwang  beseitigt  und  den  falschen 
Zeitbegriff  löscht,  der  nur  besteht,  wenn  schmerzvolles  Leiden  Um¬ 
welt  und  Geburtshelfer  irritiert. 

So  Gutes  man  durch  den  Skopolamindämmerrausch  von  Krönig 
und  Gauß  auch  erreichen  konnte,  nahe  beieinander,  oft  bedrohlich 
nahe,  wohnten  hierbei  nützliche  und  schädliche  Therapie, 
soweit  das  Kind  in  Frage  kam.  Das  ist  bei  der  schon  genannten,  über 
viele  Stunden  sich  erstreckenden  Rauschnarkose  Wederhakes 
nicht  der  Fall;  sie  wäre  also  ein  Beispiel  einer  nützlichen  Therapie. 

In  vielen  Fällen  ist  noch  nützlicher  als  die  Rauschnarkose 
Wederhakes  die  auf  der  Narkose  ä  la  reine  von  Simpson  auf¬ 
gebaute  Suggestivnarkose.  Die  neuerdings  von  der  Heidelberger  Kli¬ 
nik  geübte  Hypnose  ist  als  ein  zu  tief  in  das  Seelenleben  eingreifender 
Eingriff  mit  den  mehrfachen  Sitzungen  in  der  Schwangerschaft  nur 
vorsichtig  und  mit  Auswahl  anzuwenden.  Man  kann  heutzutage  diese 
Frage  nicht  mehr  studieren,  ohne  sich  mit  der  Psychologie  der  Frau1) 
zu  beschäftigen.  Wie  erst  nach  der  wissenschaftlichen  Fundamentie¬ 
rung  durch  die  Bakteriologie  ein  aseptisches  Vorgehen  möglich  war, 
so  muß  psychologisches  Denken  erst  Allgemeingut  des  Praktikers  wer¬ 
den,  um  in  notwendiger  oder  nützlicher  Therapie  das  Seelenleben  der 
Frau  zu  heilen.  Besser  als  in  der  Geburtshilfe  werden  wir  in  der  Gynä¬ 
kologie  die  engen  Zusammenhänge  sehen,  die  die  Psyche  mit  dem 
Genitaltraktus  verbindet. 

Die  engen  Beziehungen  zwischen  Wissenschaft  und  Therapie  sind 
in  keinem  Gebiet  so  sinnfällig  wie  in  der  Behandlung  der  Eklamp¬ 
sie.  Wer  wie  ich  in  zwanzigjähriger  wissenschaftlicher  und  praktischer  ; 
Tätigkeit  gerade  dieses  Gebiet  immer  und  immer  wieder  verfolgt  und 
studiert  hat,  erkennt  die  Wahrheit  dieser  Tatsache,  weil  er  sie  stets 
neu  erlebte.  Als  letzte  Etappe  unserer  wissenschaftlichen  Erforschung 
der  Eklampsie  muß  ich  zur  Begründung  der  Anwendung  unserer  mehr 
notwendig  erscheinenden  Therapie  meine  letzten  mit  E.  Schulz2) 
nachgewiesenen  experimentellen  Ergebnisse  anführen.  Bei  dieser  Ver¬ 
suchsanordnung  gelang  es  uns  wie  in  vivo  Blut-  und  Eiweißsubstanzen 
durch  die_  überlebende  Plazenta  zu  schicken.  Im  Rahmen  unserer  Ge- 
saintversüche  von  1902  bis  heute  ergibt  sich  nun,  daß  in  den  Plazenten 
Eklamptischer  ein  stärkerer  Eiweißabbau  statthat  als  in  den  Plazenten 
Normaler.  Zweitens  zeigt  sich,  wie  wir  es  schon  in  unseren  Toxin¬ 
versuchen  nachgewiesen  hatten,  daß  der  Abbau  bei  Beginn  der  Er¬ 
krankung  stärker  ist  als  bei  Verschüttung  der  Abbauprodukte  in  den 
mütterlichen  Organismus,  und,  was  das  Wichtigste  ist,  diese  Tatsache 
blieb  bestehen,  als  wir  an  Stelle  von  Eiweißlösung  Fötalblut  durch 
die  Plazenta  schickten  und  so  dem  physiologischen  Zustand  am  näch¬ 
sten  kamen.  Die  Plazenta  ist  also  die  Stelle,  an  der  das  eklamptische 
Gift  gebildet  wird,  und  zwar  auf  ferment-hydrolytischem  Wege.  Der 
veränderte  Chemismus  bedingt  das  Krankheitsbild,  für  den  Geburts¬ 
helfer  folgt  damit  als  logisches  Postulat,  was  ich  seit  1902  immer 
betont  habe,  diesen  Herd  der  Erkrankung,  die  Plazenta  nämlich,  zu 
beseitigen.  So  mußte  uns  die  Schnellentbindung  auf  wissenschaftlicher 
Basis  von  einer  nützlichen  zu  einer  notwendigen  Therapie 
werden,  denn  nach  den  Gesamtergebnissen  unserer  Forschungen  ist  j 
es  ebenso  falsch,  eine  Eklamptische  unentbunden  liegenzulassen,  als 
einer  Vergifteten  nicht  den  Magen  auszupumpen.  Hiermit  folgt  aber, 
daß  die  Eklampsie  in  die  Klinik  gehört,  wo  in  jedem  Augenblick 
durch  extraperitonealen  Kaiserschnitt  oder  durch  vaginalen  Kaiser¬ 
schnitt,  durch  Metreuryse  und  Wendung  oder  durch  Metreuryse  und 
Zange,  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  die  Frauen  zu  entbinden. 

Was  für  die  Eklampsie  die  ätiologische  und  chemische  Forschung 
bedeutet,  bedeutet  für  die  zweite  Achiilesverse  in  der  Geburtshilfe,  die 


’)  W.  Liepmann,  Psychologie  der  Frau  (2).  Berlin-Wien  1922.  —  2)  D.  m.  W.  1921 
Nr.  47;  Zbl.  f  Gyn.  1921  Nr.  50. 


Place  nta  praevia,  die  Chirurgie.  Der  vorletzte  Kongreß  der  d 
sehen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  in  Innsbruck  hat  die  Berechtig 
der  Schnittentbindung  in  der  Therapie  der  Placenta  praevia  ergel 
Wie  segensreich  eine  solche  Schnittentbindung  wirken  kann,  t 
ich  selbst  erst  jüngst  in  einem  Fall  von  Placenta  praevia  centi 
empfunden,  in  dem  ein  schwer  mit  Keimen  besiedelter  Pruritus  j< 
vaginale  Handeln  wegen  der  Keimverschleppung  als  schädliche  Th 
pie  erscheinen  ließ  und  der  innige  Wunsch  der  Mutter,  ein  lebei 
Kind  zu  bekommen,  die  Schnellentbindung  gerade  hier  zur  notwe 
gen  Therapie  stempelte. 

Schließlich  möchte  ich  noch  zu  unserm  ersten  Kapitel,  das  sic 
mit  der  Geburtshilfe  zu  beschäftigen  hatte,  erwähnen,  daß  hier  vvi 
keinem  andern  Fache  der  Medizin  die  unnötige  Therapie  oft 
schädlichen  Therapie  wird:  die  Uterusruptur  bei  verschleppten  Q 
lagen,  die  Zervixrisse  bei  Maßnahmen,  die  bei  uneröffnetem  Mu 
mund  vorgenommen  wurden,  die  septischen  Erkrankungen  inf 
schlechter  Asepsis,  die  Rißverletzungen  des  Dammes  infolge  hast 
Vorgehens,  die  zahllosen  Verletzungen  des  Neugeborenen  reden 
beredte  Sprache,  und  es  will  mir  zu  meinem  Bedauern  oft  schei 
als  ob  die  Debetseite  der  Geburtshilfe  größer  ist  als  die  Kredits 

Ein  ganz  besonders  trauriges  Kapitel,  das  in  diesem  Zusamt 
hange  nicht  unerwähnt  bleiben  darf  und  das  sich  immer  mehr  t 
nur  zur  Schädigung  der  einzelnen  Frau,  sondern  zur  Schädigung 
gesamten  Staatskörpers  auszuwachsen  droht,  ist  die  Behänd! 
des  Abortus.  Was  hier  eine  schädliche  Therapie  anzurichten 
stände  ist,  begreift  man  nur,  wenn  man  sich  immer  von  neuem 
stellt,  daß  in  Deutschland  im  Jahre  mit  500  000 x),  das  heißt  mit  i 
halben  Million  von  Abortusfällen  zu  rechnen  ist-  Eine  brauch 
Morbiditäts-  und  Mortalitätsstatistik  ist  gerade  bei  dem  Abortus  sei 
durchführbar.  Einen  Begriff  seiner  Gefährlichkeit  kann  man 
machen,  wenn  man  gemäß  den  Statistiken  von  Schottmül 
Winter  und  Traugott  annimmt,  daß  bei  fiebernden  Ab( 
10— 16,4o/o  sämtlicher  Fälle  starben2).  Es  würde  jedoch  zu 
führen,  so  verlockend  es  auch  wäre,  an  der  Hand  dieser  fas 
einer  Volksseuche  anwachsenden  Krankheit  die  notwendige,  die 
liehe,  die  unnötige  und  die  schädliche  Therapie  zu  besprechen 
kann  mir  das  aber  um  so  eher  versagen,  als  ich  diese  Fragen  für 
der  es  wissen  will,  in  den  Ergebnissen  der  gesamten  Medizin 
und  in  der  Med.  Klin.  1922  Nr.  34  und  35  genauestens  beschrieben 
abgebildet  habe. 

Und  hiermit  wenden  wir  uns  jetzt  zu  dem  zwe 
Fache  der  Frauenheilkunde,  der  Gynäkologie.  M 
Erachtens  darf  nur  der  von  Gynäkologie  sprechen,  der  sich  nich 
mit  dem  Genitaltraktus  der  Frau,  sondern,  wie  der  griechische  I 
ausdrücklich  hervorhebt,  auch  mit  dem  Logos  des  Weibes  beschä 
und  weil,  wie  mir  deucht,  die  Zukunft  der  Frauenheilkunde 
diesem  Gesichtspunkt  beruht,  wollen  wir  mit  der  Bedeutung 
Psychologie  für  die  Therapie  beginnen.  Was  für  den  Untei 
und  die  Praxis  der  Geburtshilfe  das  geburtshilfliche  Seminar  dar; 
nämlich  die  Durchdringung  und  Erkennung  des  klinischen  Falle; 
der  Vornahme  der  Operation:  „Erst  wägen,  dann  wagen“,  da: 
deutet  für  die  Gynäkologie  die  psychologische  Erkenntnis,  die  ich 
zum  erstenmal  an  der  Berliner  Universität  für  Studierende  und  A 
eingeführt  habe.  Es  ist  der  Pansexualismus  der  Frau,  den  ma 
kennen  muß,  um  zu  wissen,  wie  leicht  psychische  Abnormitätei 
das  Sexuelle  verlegt,  verdrängt  und  dort  als  Schmerz  empfi 
werden,  die  große  Entdeckung  der  Psychoanalyse,  die  wir  F  i 
verdanken.  Die  Tatsachen  der  sexualpsychologischen  Entwickl 
geschichte3)  sind  bis  jetzt  an  der  Mehrzahl  der  Gynäkologen  sf 
vorübergegangen.  Und  doch  merken  wir  die  Morgenröte  einer  i 
Erkenntnis,  wenn  wir  den  Niederschlag  letzten  Wissens,  wie  e 
in  den  Kongreßberichten  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkc 
(Archiv  für  Gynäkologie  117  und  120)  sich  darbietet,  verfolgen.  Nu 
Namen:  Walthard  (Zürich),  Füth  (Köln),  A.  Mayer  (Tübir 
Kehrer  und  Hebe  rer  (Dresden).  Und  wie  kurz  die  Mitteilu 
Walthard  zeigt  die  Bedeutung  der  bedingten  Reflexe  im 
Pawlows  für  die  Gynäkologie;  Füth  hat  den  ersten  Fall  von 
nischen  Veränderungen,  die  in  Blutungen  bestanden,  auf  ihre  pr 
psychische  Ursache  zurückgeführt4);  A.  Mayer  betont,  daß 
chische  Vorgänge  Einfluß  haben  können  auf  die  Bewegungei 
glatten  Muskulatur,  auf  Sekretion  und  Blutverteilung  im  Gt 
apparat,  daß  zahlreiche  gynäkologische  Beschwerden  in  seeli 
Vorgängen  wurzeln,  daß  viele  Frauen  gynäkologische  Symj 
bieten,  ohne  gynäkologisch  krank  zu  sein.  Und  Kehrer  führt 
„Der  Gynäkologe  darf  sich  nicht  mehr  der  Erkenntnis  verseht 
daß  der  Boden,  auf  dem  das  Weib  sich  zum  Weibe  entwickel 
dem  das  Persönlichkeitsgefühl  und  das  Geschlechtsempfinden 
Glück  der  Ehe  und  der  Familie  sich  aufbaut,  in  erster  Linii 
sexuelle  Leben  ist.“  Er  sieht  im  mangelnden  Orgasmus  der  Fr 
der  Dyspareunie,  die  Ursache  mancher  Fälle  von  Pruritus  v 
Vaginitis,  chronischer  Induration  des  Uterus,  Parametritis  posi 
Endometritis  hyperplastica,  Retentionszysten  der  Zervixdrüsen,  v< 
Mehrzahl  der  Retroflexionsbeschwerden,  von  vielen  Fällen  von  S 
tät  und  Dysmenorrhoe  und  vor  allen  Dingen  Myomentwicklun; 
kleinzystischen  Degeneration  der  Ovarien;  und  Kehrer  folgert  v 
daß  eine  Frau  mit  normalem  Orgasmus,  mit  Eupareunie,  vor 

J)  v.  laschke  und  Pankow,  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  (lOu.  11).  Ber 

—  s)  W.  Liepmann,  Der  Abortus  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  v 
Verletzungen  der  Gebärmutter.  Erg.  d.  ges.  M.  4.  —  3)  Vgl.  die  Psychologie  der  Fr: 

—  *)  Literatur  siehe  Zschr.  f.  ärztl.  Fortbild.  1923,  17.  Psychotherapie  und  Gynä 
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}  rusmyomentwicklung  bewahrt  bleibt.  Schließlich  sieht  Hebe  rer 
i  ier  Psychoanalyse  eine  wertvolle  Bereicherung  der  Gynäkologie. 
(St  meine  Anregung,  die  ich  in  der  Psychologie  der  Frau  gegeben 
ae,  wenigstens  nicht  ganz  auf  unfruchtbaren  Boden  gefallen.  Wir 
Eden  also  jetzt  in  Zukunft  zu  unterscheiden  haben  zwischen  Gynä- 
c>gen  und  Genitalärzten,  die  einen  werden  die  ganze  Frau,  die 
rem  nur  das  Organ  behandeln;  die  einen  werden  die  notwendige 
r  nützliche  Therapie,  die  andern  eine  unnötige  und  schädliche 
'Irapie  leisten,  denn  es  ist  ohne  weiteres  ersichtlich,  daß,  wenn  der 
rikhafte,  pansexuelle  Komplex  auf  die  Genitalien  gerichtet  ist, 
iits  schlechter  sein  kann  als  ein  dauerndes  Herumdoktorn  an  den 
i« italien  und  daß  solche  Frauen  durch  solche  Behandlung  nicht 
einder,  sondern  kränker  werden. 

Aber  zum  Gynäkologen  gehört  nicht  nur  der  Logos,  sondern  auch 
Kenntnis  der  Anatomie  des  Weibes,  auf  der  sich  erst  folge- 
tig  unser  therapeutisches  Handeln  aufbauen  kann,  das  beweisen 
i<  Levatornaht  und  die  Siispensionsmethoden  bei  Prolaps.  Ohne 
,itomic  wäre  die  geistreiche  Operation  Göbels  und  F  ränge  n- 
ims,  die  Pyramidalisfaszie  bei  Incontinentia  urinae  als  Transplan- 
i  der  geschädigten  Harnröhre  zu  verwerten,  unmöglich.  Die  Er- 
eitnis  der  Sigmoiditis  beim  Weibe  wäre  ohne  den  Nachweis  des 

Imir  gefundenen  Ligamentum  infundibulum  colicum  T  unmöglich 
wird  daher  vielfach  übersehen.  Ein  noch  ungelöstes  Kapitel  in  der 
ikologischen  Behandlung  ist  die  Strahlentherapie.  Wir  kön- 
:  ganz  Bumm  beipflichten,  wenn  er  (Archiv  für  Gynäkologie  117) 
:  „Die  schönen  Hoffnungen  auf  die  Röntgenstrahlen  und  ihre 
Wirkung  auf  maligne  Neubildungen  sind  leider  nicht  in  Erfüllung 
■mgen. ‘‘  Bei  fünfjähriger  Beobachtungszeit,  von  1912 — 1917,  sind 
:  22  Fällen  nur  3  geheilt  geblieben,  so  bleibt  für  das  Gros  der  Be- 
illungen  noch  immer  das  Messer.  Und  man  wird  um  so  skeptischer 
liglich  der  Röntgenbehandlung,  wenn  man  außer  der  mangelnden 
’kung  noch  eine  Schädigung  der  inneren  Sekretion  und  der  Psyche 
steilen  muß.  Und  hiermit  sind  wir  bei  einer  neuen,  sich  ebenfalls 
(entlieh  auf  experimentelle  Forschungen  stützenden  Therapie  ange¬ 
lt,  die  sich  auf  innersekretorischen  Hormonen  auf  baut.  Bei 
istruationsblutungen  werden  die  Extrakte  der  Hypophyse  mit  Er- 
angewandt,  die  aber  merkwürdigerweise  auch  bei  der  Amenorrhoe 
i:sam  sind.  Man  vergesse  aber  nicht,  daß  die  endokrinen  Drüsen 
fiu  wie  die  Drüsen  des  Magens  bei  den  klassischen  Unter- 
uiungen  Pawlows  und  den  neuerlichen  Untersuchungen  von 
lgh  ein  rieh2)  unter  der  Wirkung  und  Beeinflussung  der  Psyche 
<en.  Eines  aber  folgt  aus  der  endokrinen  Therapie,  daß  der  Gynä- 
tge  mehr  wie  bisher  bei  Operationen  oder  durch  Transplantation 
:s  fremden  Eierstockes  der  Verkümmerung  der  endokrinen  Tätig- 
vorzubeugen  hat.  Günstige  Resultate  in  der  eigenen  Praxis  be- 
cen,  daß  dieses  sehr  gut  möglich  ist. 

Das  große  Gebiet  der  sogenannten  kleinen  Gynäkologie 
Enen  wir  hier  nur  streifen.  Alle  langweiligen,  auf  lange  Frist  aus- 
|e;hnten  Maßnahmen,  besonders  Aetzungen  der  Zervix,  sind  aus 
is.hologischen,  oft  auch  aus  bakteriologischen  Gründen,  die  wir 
cm  erwähnt  haben,  eine  sowohl  unnötige  wie  meist  auch  schäd- 
Therapie.  An  Stelle  der  Spülbehandlung  hat  die  in  kurzer  Zeit 
imsame  Trockenbehandlung  zu  treten,  und  bei  der  Gonorrhoe  muß 
jr:r  Hauptaugenmerk  nicht  in  erster  Linie  auf  die  Vernichtung  der 
iiokokken,  sondern  auf  die  Verhinderung  des  Aszendierens  gerichtet 
it.  Aber  diese  Dinge  habe  ich  anderen  Orts3)  genau  beschrieben, 
laich  sie  in  dieser  Arbeit,  die  im  Sinne  Adolf  Strümpells  eine 
rakteristik  der  gegenwärtigen  Therapie  in  der  Frauenheilkunde 
Een  will,  vernachlässigen  kann. 

Ein  großes,  neues,  bisher  vernachlässigtes  Gebiet  der  Frauen¬ 
bünde,  die  Psychotherapie4),  hat  sich  uns  erschlossen.  An- 
•1  durch  Polypragmasie  die  Konzentrationsbedingtheit  unserer 
lentinnen  zu  verstärken,  hat  zielbewußtes  Erfassen  des  psycho- 
isch  Notwendigen  die  Kranken  von  der  Genitalsphäre  abzulenken, 
lirreagieren  und  dadurch  zu  heilen,  so  das  kümmerliche  Handwerk 
■t  Heilkunst  wandelnd. 


us  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  in  Göttingen. 
(Direktor:  Geh. -Rat  Kaufmann.) 

Utomische  Befunde  am  sympathischen  Nervensystem 
bei  vasomotorischen  Neurosen5). 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Staemmler. 

Wenn  man  die  umfangreiche  Monographie  von  C  a  s  s  i  re  r  studiert, 
■'  t  man,  wie  groß  das  Interesse  ist,  das  von  klinischer  Seite  gerade 
nüngerer  Zeit  den  vasomotorisch-trophischen  Neurosen  entgegen- 

! rächt  wird.  Um  so  mehr  muß  es  wundernehmen,  daß  die  Zahl  der 
tomißchen,  besonders  histologischen  Untersuchungen,  die  sich  mit 
ü;er  Krankheitsgruppe  beschäftigen,  bisher  sehr  gering  ist.  Und 
f'h  nach  der  2.  Auflage  der  C  a  s  s  i  r  e  r  sehen  Arbeit  sind  wesent- 
Me  neue  Veröffentlichungen  in  dieser  Hinsicht  nicht  erschienen. 


')  Atlas  der  Operationsanatomie  und  Operationspathologie  der  weiblichen  Sexual- 
f  ae.  (2.  Aufl.)  Berlin  1924.  -  s)  M.  m.  W.  1922  Nr.  44.  -  •)  Grundriß  der  Gynäkologie  (3). 
i  n  jy20;  Gynäkologische  Ratschläge  für  den  Praktiker,  D.  m.  W.  1922  Nr.  1  —  10.  — 
{  lpr- '■  ärztl.  Fortbild.  (1.  c.).  —  5)  Oie  Untersuchungen  sind  unter  Zuhilfenahme  von 
1  :In  der  Rockefeller-Stiftung  ausgeführt. 


Ganz  besonders  das  sympathische  Nervensystem  ist,  von  zwei  Fällen 
von  Hcmiatrophia  faciei  abgesehen  (Loebl  und  Wiesel,  sowie 
Grabs),  bisher  nie  genauer  studiert  worden,  was  um  so  merkwür¬ 
diger  erscheinen  muß,  als  doch  seine  Bedeutung  bei  der  Entstehung 
der  fraglichen  Krankheiten  eigentlich  von  allen  Klinikern  aner¬ 
kannt  wird. 

Ich  möchte  daher  kurz  über  eine  Anzahl  von  Untersuchungen  der 
Halsganglien  berichten,  die  mir  durch  die  freundliche  Uebersendung 
des  operativ  gewonnenen  Materials  durch  Prof.  Brüning  (Berlin)1) 
und  Prof.  Käppis  (Hannover)  ermöglicht  waren. 

Ich  beginne  mit  einem  Fall  von  Raynaudscher  Gangrän  bei 
einer  55jährigen  Frau  (Prof.  Brüning). 

Im  Ganglion  cervicalc  superius  und  stellatum,  die  mir  zur  Verfügung  stan¬ 
den,  ist  die  Zahl  der  Ganglienzellen  im  ganzen  etwas  vermindert,  die  Menge  des 
Bindegewebes  leicht  vermehrt.  Vor  allem  erscheint  das  Perineurium  vielfach  ver¬ 
dickt.  Während  die  erhaltenen  Ganglienzellen  in  ihrer  Mehrzahl  keine  wesentliche 
Abweichung  von  der  Norm  erkennen  lassen,  zeigt  eine,  immerhin  nicht  ganz 
unbeträchtliche  Anzahl  schwere  nekrobiotische  Veränderungen.  Diese  beginnen 
damit,  daß  der  Zellkern  größer  wird,  quillt,  eine  sehr  blasse  Färbung  zeigt  und 
Chromatin  meist  nur  in  seiner  äußeren  Membran  erkennen  läßt,  meist  zugleich 
an  die  Peripherie  der  Zelle  rückt.  Mit  dieser  Veränderung  geht  auch  eine  solche 
des  Protoplasmas  einher.  Während  sich  dieses  normalerweise  infolge  der  Fixie- 
rung's-  und  Härtungsmethoden  von  seiner  Kapsel  retrahiert,  neigt  es  jetzt  dazu, 
die  Kapsel  prall  auszufüllen.  Zugleich  nimmt  seine  Färbbarkeit  mit  sauren  Farb¬ 
stoffen  ab.  Diese  Quellung  des  Protoplasmas  wird  allmählich  immer  stärker.  Die 
Kapsel  wird  stark  ausgedehnt,  sodaß  sie  in  ihrer  Größe  das  3 — 4fache  der  Norm 
erreicht,  die  Zellen  der  Kapsel  abgeplattet  werden. 

Zugleich  wird  das  Protoplasma  immer  schwächer  färbbar  und  ist  zuletzt 
nur  noch  als  eine  fein  granulierte,  nach  van  Gieson  ganz  blaß  gelbliche 
Masse  zu  erkennen,  in  der  entweder  noch  ein,  gewöhnlich  peripherisch  ge¬ 
legener,  Rest  einer  dichteren  Plasmamasse  zu  erkennen  oder  aber  nichts  der¬ 
gleichen  mehr  zu  sehen  ist.  Auch  der  Kern  ist  in  diesem  «Stadium  völlig  ge¬ 
schwunden.  Das  Endresultat  zeigt  eine  mit  einer  fast  homogenen,  ganz  blaß 
gefärbten  Masse  gefüllte,  stark  gedehnte  Kapsel  (Fig.  1  bei  a ),  die  von  einem 
Querschnitt  durch  ein  ektatisches,  gefülltes  Lymphgefäß  schwer  zu  unterscheiden 
ist.  Derartig  veränderte  Ganglienzellen  sind  in  jedem  Schnitt  durch  ein  Ganglion 
etwa  10 — 12  zu  erkennen. 

Daneben  treten  im  Zwischengewebe  in  geringer  Menge  perivaskuläre 
Infiltrate  von  Lymphozyten  auf,  nicht  selten  in  der  Umgebung  nekrotischer 
Ganglienzellen  (s.  Fig.  1  bei  b), .  und  finden  sich  hier  und  da  knötchenförmige 
Herde  von  Zellen,  deren  Kerne  etwa  die  Größe  der  Lymphozytenkerne  haben, 
die  aber  in  ihrer  Form  wesentlich  unregelmäßiger  sind  und  die  nach  ihren 
Beziehungen  zu  ihrer  Umgebung  als  gewucherte  Kapselzellen  angesprochen 
werden  müssen;  also  Bildungen,  die  etwa  knötchenförmigen  Gliawucherungen 
im  Zentralnervensystem  entsprechen  würden  (vgl.  Fig.  2  zu  Fall  1  von  Angina 
pectoris). 

Die  Veränderung  in  den  Sympathikusganglien  be¬ 
steht  also  in  einer  zur  Nekrose  führenden  Degeneration 
von  Ganglienzellen  und  einer  entzündlichen,  exsuda¬ 
tiven  und  proliferativen  Reaktion  des  ektodermalen 
und  mesemchymalen  Zwischengewebes. 

Ganz  ähnliche  Veränderungen  sind  von  mir  bei  akuten  Infektions¬ 
krankheiten  in  den  Sympathikusganglien  festgestellt  worden,  und  auch 
Abrikossoff  und  Mogilnizcky  haben  über  entsprechende  Be¬ 
funde  berichtet,  wenn  auch  in  ihren  Fällen  die  entzündlichen  Reaktio¬ 
nen  vielleicht  etwas  stärker  als  bei  mir  hervortraten.  Ich  habe  die 
Erkrankung  der  Ganglien  als  das  Resultat  einer  rein  toxischen  Schädi¬ 
gung  durch  die  Bakteriengifte  angesehen  und  in  Uebereinstimmung 
mit  dieser  Auffassung  die  Veränderung  auch  bei  anderen  toxischen 
Prozessen  (Alkoholismus  u.  a.)  gefunden. 

Funktionell  lag  es  damals  nahe,  Kreislaufstörungen,  im  besonderen 
Vasemotorenschwäche,  evtl.  Vasomotorenlähmung,  wie  sie  bei  akuten 
Infektionen  ja  nicht  allzu  selten  beobachtet  werden,  auf  diese  Sym¬ 
pathikuserkrankung  zurückzuführen,  und  auch  Abrikossoff  und 
Mogilnizcky  haben  sich  in  ähnlichem  Sinne  ausgesprochen.  Es  er¬ 
scheint  nun  schwierig,  dieselben  Veränderungen  für  die  Entstehung 
vasomotorischer  Störungen  verantwortlich  zu  machen,  die,  wie  die  Ray- 
naudsche  Gangrän,  doch  im  allgemeinen  als  Folgen  einer  gesteigerten 
Erregung  im  Vasomotorengebiet  angesehen  werden.  Doch  scheinen 
mir  die  L  e  w a  n d  o  ws  k y  sehen  Untersuchungen  das  entscheidende 
Zwischenglied  zu  liefern.  Er  wies  nach,  daß  nach  Exstirpation  der 
Sympathikusganglien  oder  Durchschneidung  der  postganglionären 
Fasern  die  Peripherie  in  einen  Zustand  gesteigerter  Erregbarkeit 
gerate,  und  betont  in  seinem  Berliner  Vortrag  geradezu,  daß  diese 
„peripherische  Uebererregbarkeit  vielleicht  bei  einer  großen  Anzahl 
von  Krankheitszuständen  (Spasmen,  Anfällen)  auf  dem  Gebiet  der 
Organneurosen  und  vasomotorischen  Neurosen  eine  Rolle  spielt" 

Gerade  bei  der  Raynaudschen  Krankheit  ist  nun  in  nicht  wenigen 
Fällen  nachgewiesen,  daß  sie  im  Anschluß  an  akute  Infektionski  « e  . 
heiten  (Typhus,  Pneumonie,  Erysipel,  Influenza  usw.)  auftritt.  C,  - 
sirer  hat  eine  große  Zahl  derartiger  Mitteilungen  zusammengestellt, 
und  neue  entsprechende  Beobachtungen  sind  von  Hoyne,  Soucek, 
Marcus  gemacht  worden.  Dabei  wird  mehrfach  ausdrücklich  betont, 
daß  nicht  zugleich  eine  allgemeine  Kreislauf  schwäche  bestand.  Die 
Rolle  der  akuten  Infektionen  können  zweifellos  auch  andere  Intoxi¬ 
kationen,  vielleicht  auch  solche,  die  vom  endokrinen  System  aus¬ 
gehen  (vgl.  die  Untersuchungen  von  Osborne),  übernehmen. 

*)  Ueber  das  er  neulich  in  der  Kl.  W.  vom  klinischen  Standpunkt  aus  zusammen- 
fassend  berichtet  hat. 
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C>aß  die  nervöse  Erkrankung  in  jedem  Falle  in  den  peripherischen 
Ganglien  ihren  Sitz  hat,  will  ich  nicht  behaupten.  Die  Beobachtungen 
Hocheneggs  von  Raynaudscher  Qa  n  g  r  ä  n  bei  Syringomyelie 
und  lassen  das  hier  und  da  beobachtete  Auftreten  bei  Rückenmarks- 
tumoren,  evtl,  daran  denken,  daß  auch  höhere  Sympathikuszentren  in 
einzelnen  Fällen  geschädigt  sein  können.  Ob  dagegen  die  Befunde 
neuritischer  Veränderungen  in  peripherischen  Nerven  sich  bestätigen, 
deren  Beziehungen  zu  echter  Raynaudscher  Gangrän  auch  Cassirei 
sehr  fraglich  erscheinen,  muß  dahingestellt  bleiben. 

Die  Erkrankung  peripherischer  Arterien,  besonders  der  kleinen 
Aeste  in  den  gangränösen  Extremitätenpartien,  möchte  ich  für  sekun¬ 
där  ansehen  und  für  eine  Folge  verstärkter  Beanspruchung  der  Ge¬ 
fäßwände  durch  die  Erregbarkeitssteigerung  im  Vasomotorenapparat 
halten  wie  ich  ja  früher"  zu  zeigen  bemüht  wtar,  daß  die  Arterio¬ 
sklerose  in  vielen  Fällen  die  Folge  einer  Sympathikuserkrankung  chro¬ 
nischer  Art  ist.  Daß  diese  Arteriosklerose  nicht  die  eigentliche 
Ursache  der  Raynaudschen  Gangrän  sein  kann,  dafür  spricht  schon 
der  Umstand,  daß  sie  in  vielen  Fällen  vermißt  wird  (vgl.  Cassirer). 


Am  häufigsten  wird  sie  bei  Sklerose  der  Koronararterien  bi 
achtet;  daneben  wird  von  Klinikern  eine  rein  nervöse  Angina  pect 
angenommen,  von  der  Rom  b  erg  sagt:  „Die  große  Aehnlich 
dieser  nervösen  Anfälle  mit  der  organischen  wahren  Angina  pect 
tritt  ohne  weiteres  hervor.“  Derselbe  Autor  nimmt  als  feststehend 
daß  sich  aus  der  anfänglichen  Neurose  allmählich,  zuweilen  sc 
bei  verhältnismäßig  jugendlichen  Individuen,  eine  Arterioskler 
und  mit  ihr  die  echte,  organisch  bedingte  Angina  pectoris  entwicl 
kann  und  daß  somit  die  Uebergänge  zwischen  beiden  fließende  se 
Auf  die  Bedeutung  nervöser  Störungen  für  die  Entstehung  der  An; 
pectoris  hat  namentlich  Pal  hingewiesen  (Gefäßkrisen),  und  Kii 
schließt  sich  im  wesentlichen  seinen  Anschauungen  an. 

Nun  haben  neuere  chirurgische  Erfahrungen  (Francois  Fra 
Jonnesco,  Brüning,  P 1  e t h  u.  a.)  gezeigt,  daß  durch  Exstirpa 
der  Halsganglien  diese  stenokardischen  Anfälle  recht  günstig  zu  be 
Bussen  sind  Diese  Erfahrungen  legen  den  Gedanken  nahe,  daß  we 
stens  die  Angina  pectoris  nervosa  als  Folgeerscheinung  eines  c 
nischen  Reizzustandes  in  den  Ganglien  des  Halsgrenzstranges  a 


Fig.  l. 


a 


Aus  dem  Gangl.  cerv.  inf.  bei  Raynaudscher  Gangrän 
(Fall  1).  Nekrotische  Ganglienzelle  (ä)  und  perivaskuläres 
Infiltrat  (b).  Vergr.  500:1. 


Fig.  2. 


Knötchenförmige  Kapselzellwucherung  aus  dem  Ganglion 
stellatum  bei  Angina  pectoris.  Vergr.  500:1. 


Fig.  3. 


Nekrotische  Ganglienzelle  mit  erhal 
Protoplasmarest  aus  d.  Gangl.  cerv.  ii, 
Angina  pectoris.  Vergr.  500:1. 


Des  weiteren  standen  mir  die  Halsgamglien  von  3  Fällen  von 
Angina  pectoris  zur  Verfügung,  von  denen  zwei  von  Prof. 
Brüning,  eines  von  Prof.  Käppis  operativ  entfernt  worden  waren. 

Die  mikroskopischen  Veränderungen  in  ihnen  zeigten  in  2  Fällen 
weitgehende  Aehnlichkeit  mit  denen  der  Raynaudschen  Gangrän. 

Im  ersten  Fall  (  5  60,  von  Prof.  B  r  ii  n  i  n  g  operiert)  war  im  Ganglion 
stellatum  die  Zahl  der  Ganglienzellen  im  ganzen  etwas  stärker  herabgesetzt.  Das 
Bindegewebe  zwischen  den  Zellen  war  vermehrt,  die  Adventitia  der  mittleren 
und  kleinen  Blutgefäße  war  vielfach  stark  verdickt,  zuweilen  die  ganze  Gefäß¬ 
wand  verdickt  und  hyalin  umgewandelt;  stets  war  das  Lumen  von  normaler 
Weite  oder  erschien  sogar  auffallend  weit  und  klaffend. 

Während  wiederum  die  Mehrzahl  der  erhaltenen  Ganglienzellen  einen 
normalen  Eindruck  machte,  ließ  eine  Anzahl  dieselben  mit  Quellung  und 
Kernverlust  einhergehende  Veränderungen  erkennen,  wie  ich  sie  bei  dem 
vorigen  Fall  beschrieben  habe. 

Reichlicher  fanden  sich  in  diesen  Ganglien  lymphozytäre  Infiltrate  und 
knötchenförmige  Kapselzellwucherungen,  in  deren  Bereich  die  Ganglienzellen 
vielfach  zugrundegegangen  waren  (vgl.  Fig.  2). 

Aehnliche  Befunde  zeigt  das  Ganglion  cervicale  inferius.  doch  erreichen  sie 

nur  geringere  Grade. 

Im  zweiten  Fall  (  5  53,  von  Prof.  Käppis  operiert)  war  der  Befund  etwa 
der  gleiche.  Vielleicht  waren  die  Kapselzellwucherungen  noch  etwas  zahl¬ 
reicher.  Aeltere  Prozesse,  im  besonderen  Bindegewebsvermehrung,  ließen  die 
Ganglien  dieses  Falles  fast  ganz  vermissen.  Eine  im  Untergang  befindliche 
Ganglienzellc  mit  Protoplasmarest,  stark  gequollen,  zeigt  Fig.  3. 

Fast  völlig  negativ  war  der  Befund  in  einem  3.  Fall  (cf,  56jährig, 
von  Prof.  Brüning  operiert),  der  mit  einer  allgemeinen  Hypertonie 
verbunden  war. 

Auch  ein  Fall  reiner  Hypertonie  ohne  die  Erscheinungen  der 
Angina  pectoris  (cf,  58jährig,  von  Prof.  B  r  ii  n  i  n  g)  ließ  wesentliche 
Veränderungen  nicht  erkennen;  im  besonderen  fehlten  die  nekrotischen 
Ganglienzellen  im  Ganglion  cervicale  superius  völlig,  im  Ganglion  cer¬ 
vicale  inferius  fast  vollständig. 

Die  Angina  pectoris,  charakterisiert  durch  die  subjektiven  Er¬ 
scheinungen  der  Schmerzen,  der  Angst  und  Beklemmung,  evtl,  ver¬ 
bunden  mit  Ohnmächten,  durch  objektiv  nachweisbare  Pulsverände¬ 
rungen,  ist  keine  Krankheit  im  engeren  Sinne,  sondern  ein  Symptom, 
das  zweifellos  im  Verlauf  verschiedener  Krankheiten  auftreten  kann 
(R  o  m  b  e  rg). 


sehen  ist.  Unsere  Befunde  können  einen  solchen  Reizzustand 
nicht  ausschließen,  sind  doch  die  entzündlichen  Veränderungen 
gering,  müssen  aber  auch  daran  denken  lassen,  daß,  ähnlich  wii 
der  Raynaudschen  Gangrän,  infolge  degenerativer  Schädigun: 
den  Ganglien  eine  Erregbarkeitssteigerung  in  der  Peripherie  ent 
den  ist,  die  zu  den  Gefäßkrisen  führt.  Die  von  Rom  b  erg  bete 
fließenden  Uebergänge  zwischen  der  nervösen  Angina  pectoris 
der  sogenannten  organischen  sprechen  dafür,  daß,  ähnlich  wie  be 
Raynaudschen  Gangrän,  sich  die  Arteriosklerose  der  Koronarart 
erst  sekundär  als  Folge  der  Vasomotorenreizung  entwickelt. 

Wenn  die  L  e  w  a  n  d  o  w  s  k  y  sehe  Ansicht  richtig  ist,  muß  es 
dings  für  zweifelhaft  gehalten  werden,  ob  die  operativen  Ergeh 
bei  der  Angina  pectoris  dauernden  Bestand  haben  werden.  Liegt 
sächlich  eine  Reizung  vor,  die  von  den  Ganglien  ihren  Ursp 
nimmt,  so  ist  es  denkbar,  daß  die  Anfälle  dauernd  verschwinden, 
die  Anfälle  durch  die  besagte  Steigerung  der  Erregbarkeit  in 
Peripherie  bedingt,  so  wird  diese  nach  Exstirpation  der  Ganglien 
leicht  vorübergehend  nachlassen,  sich  aber  in  einiger  Zeit  w 
einstellen. 

Wenn  tatsächlich  die  Erkrankung  der  Ganglien  in  ursächlii 
Zusammenhang  mit  der  Entstehung  der  Angina  pectoris  und  der 
naudscher.  Gangrän  steht,  so  ist  zu  erwarten,  daß  beide  Krankh 
öfters  gemeinsam  auftreten.  Und  solche  Fälle  sind  tatsächlich  n 
fach  beschrieben  worden. 

Als  Erster  hat  wohl  H.Curschmann  auf  eine  derartige  Kombii 
hingewiesen.  Aehnliches  beobachteten  bald  nach  ihm  Salvini  und  in  m 
Zeit  Schott  und  Schlesinger.  R  ii  1  f  sah  in  einem  Fall  außer  diesen  1 
Erscheinungen  noch  Migräne,  intermittierendes  Hinken  und  Erythromt 
der  Nase. 

Endlich  sei  noch  ein  Fall  von  Hemiatrophia  faciei  erwähnt  (5  24, 
Brüning),  der  anscheinend  nach  einem  Puerperium  aufgetreten  war.  Be 
waren  im  Ganglion  cervicale  inferius  akute  Zelldegenerationen  nicht  nachwe 
dagegen  fanden  sich  sehr  starke,  meist  perivaskulär  angeordnete,  lympho; 
Infiltrate,  die  so  auffallend  waren,  wie  ich  sie  noch  nie  in  einem  Sympatll 
ganglion  gesehen  habe.  Neben  ihnen  waren  geringe  knötchenförmige  K 
Wucherungen  nachzuweisen. 

Ich  möchte  also  hier  in  der  Tat  annehmen,  daß  es  sich  um  i| 
progredienten  chronisch-entzündlichen  Reizzustand  in  den  Gan 
handelt,  und  finde  mich  da  in  Uebereinstimmung  mit  Cassirer 
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(i  klinischen  Standpunkt  einen  derartigen  Reizzustand  annimmt.  Ich 
nß  dazu  allerdings  bemerken,  daß  von  anderen  Autoren,  die  auch 
|<  Sympathikus  untersucht  haben,  Veränderungen  in  diesem  nicht 
uhgewiesen  werden  konnten.  Doch  erscheint  der  Fall  von  Loebl 
ul  wiesei,  wie  schon  Cassirer  betont,  nicht  einwandfrei,  weil 
>jj  zugleich  bestehende,  reflektorische  Pupillenstarre  auf  Syphilis 
i, weist;  und  in  dem  Falle  von  Grabs  wurde  nur  das  Ganglion  ccr- 
rule  superius  untersucht,  während  sich  in  meinem  Falle  die  Ver- 
ilerungen  im  Ganglion  cervicale  inferius  fanden. 

Wodurch  bei  der  Hemiatrophia  faciei  die  Sympathikuserkrankung  bedingt 
5  wird  sich  so  allgemein  kaum  sagen  lassen.  In  unserem  Falle  spricht  die 
•ätehung  im  Anschluß  an  die  Gravidität  für  irgendwelche  toxischen  Momente. 
Dssirer  schreibt  wiederum  infektiösen  Krankheiten  eine  Bedeutung  zu  und 
dt  geradezu  (S.  671):  „Es  muß  dann  supponiert  werden,  daß  diese  Gifte 
:utuell  imstande  sind,  in  irgendeiner  elektiven  Form  die  hierfür  in  Frage 
[umenden  Fasern  zu  reizen.“  Vielleicht  spielen  neben  Bakterientoxinen  auch 
kokrine  Störungen  eine  Rolle.  Dafür  scheint  die  Verwandtschaft  zwischen 
rlniatrophia  faciei  und  Sklerodermie  zu  sprechen.  Doch  sind  auch  Fälle 
irhrieben  worden,  in  denen  Störungen  der  inneren  Sekretion  mit  ziem- 
j«:r  Gewißheit  ausgeschlossen  werden  konnten. 

Aehnliche  Befunde  wie  bei  Raynaudscher  Gangrän  und  Angina 
p  toris  konnte  ich  ferner  in  einem  Sektionsfall  von  Quinckes  ehern 
L'  dem  erheben,  eine  Krankheit,  deren  nahe  Beziehungen  zu  anderen 
nhoneurotischen  Störungen  immer  wieder  betont  wird.  Auf  den 
Fl  soll  hier  nicht  näher  eingegangen  werden,  da  er  an  anderer  Stelle 
i  führlicher  mitgeteilt  wird  (vgl.  Derm.  Wschr.  1924). 

!  Völlig  negativ  war  dagegen  die  Untersuchung  in  einem  Fall  von 
lerodermie  (9'20jährig,  Prof.  B  rü  n  i  n  g).  Ebenso  wiesen  drei 
le  von  Parkinsonscher  Krankheit  nach  chronischer  Enzephalitis, 
en  Halsganglien  mir  von  Prof.  Brüning  zugeschickt  wurden, 
lolut  normale  Befunde  auf. 

Fasse  ich  also  meine  Befunde  kurz  zusammen,  so  fanden  sich 
(mehreren  vasomotorischen  Neurosen,  im  besonderen  Raynaudscher 
hgrän,  Angina  pectoris,  Quinckeschem  Oedem,  Hemiatrophia  faciei 
iränderungen  in  den  Halsganglien  des  Sympathikusgrenzstranges, 

[teils  degenerativer,  teil  entzündlicher  (exsudativer  und  prolifera- 
r)  Natur  waren.  Sie  führen  zu  einem  funktionellen  Reizzustand  in 
Ganglien  selbst,  oder,  bei  stärkerer  chronischer  Schädigung  der 
glionären  Zentren,  zu  einem  Zustand  der  Uebererregbarkeit  in  der 
ipherie  und  damit  zu  den  vasomotorischen  Reizerscheinungen,  die 
Charakteristikum  dieser  Neurosen  sind. 

:  Cassirer,  Die  vasomotorischen-trophischen  Neurosen  (2)  Berlin,  1912.  —  Loebl 
l:  Wiesel,  D.  Zschr.  f  Nervhlk.  27  S.  355.  -  Grabs,  Neurol.  Zbl.  1914  S.  85  (Orie  ). - 
5  emmler,  Med.  Ges.  in  Göttingen  19. 1.  1922;  Vgl.  Kl.  W.  1922  S.  605;  Ther  d.  Gegenw. 
K,  Oktober;  Zieglers  Beitr.  1923,  71.—  Abrikossoff  und  Mogilnizcky,  M.  m.  W. 
It  H. 46;  Virch.  Arch.  1922,240  H.  1/2  u.  1923,  241.  —  Lewandowsky,  Zschr.  f.  Neurol. 
U,  14;  Neurol.  Zbl.  1913  S.  74.  —  Hoyne,  Journ.  of  Amer.  med.  Assoc.  1915,  65  H.  20.  — 
üicek,  W.  kl.  W.  1918  Nr.  50.  —  Marcus,  Arkiv  för  inre  medicin.  1919,  51  S.  415  ref. 
Nrol.Zbl.  1919  S.  470.  —  Osborne,  American.  Journ.  of  med.  Science  1915,  August.  — 
H  henegg,  Wien.  m.  Jb.  1885  S.  569  (n.  C assi r e r).  —  Romberg,  Krankheiten  des 
ü’.ens  und  der  Blutgefäße  (31  1921.  —  Pal,  Gefäßkrisen.  Leipzig  1905.  —  Külbs, 
Mhr- S t ä h eli n s  Handbuch  der  inneren  Medizin  1914,  2  S.  1203.  —  Frank,  siehe  bei 
(nesco.  —  Jonn  esco,  Gaz.  des  Hop.  1920,  93  Nr.  100  S.  1600.  —  Brüning,  Kl.  W. 
E  Nr.  17  S.  777.  —  Pie th ,  Americ. Journ.  of  surgery  1922, 36 Nr.  12  S.  300.  —  H  Cursch- 
inn,  D  m.  W.  1906  S.  1527.  —  Salvini,  Riforma  medica  1907,  23  S.  322.  —  Schott, 
h.  W.  1915  Nr.  29.  —  Schlesinger,  W.  m.  W.  1919  Nr.  24.  —  Rülf,  Arch.  f.  Psych. 
f ,  56  H.  3. 


As  der  Medizinischen  Abteilung  B  des  Städtischen  Wenzel- 
hncke- Krankenhauses  in  Breslau.  (Primärarzt:  Prof.  Forsch¬ 
bach  f,  Stellvertretender  Leiter:  Oberarzt  Dr.  Lorenz.) 

Ciichzeitige  hämolytische  Krisen  in  einer  Familie  als  erstes 
Fankheitssymptom  bei  Icterus  haemolyticus  familiaris. 

Von  Dr.  A.  Beutler. 

So  wenig  Schwierigkeiten  auch  die  Deutung  charakteristischer 
kmkheitsbilder  macht,  so  schwer  kann  ihre  Erkennung  sein,  wenn 
ptzliche  Erkrankung  mehrerer,  anscheinend  stets  gesunder  Familien- 
nglieder  das  klare  Bild  verwischt  und  den  Arzt  auf  falsche  Fährte 

tngt 

Am  16.11.1923  wurde  die  7jährige  E.  Sch.  auf  unserer  Abteilung  ein- 
g  efp.rt.  Sie  war  vor  8  Tagen  plötzlich  mit  Erbrechen,  Kopf-  und  Leib¬ 
smerzen  erkrankt,  2  Tage  später  trat  hohes  Fieber  auf.  Wegen  der  dauernden 
S  merzen  und  zunehmender  Blässe  des  weiter  fiebernden  Kindes  Zuziehung 
ees  Facharztes,  der  Krankenhausaufnahme  veranlaßt.  Die  Eltern  des  Kindes 
Si  gesund,  die  einzige  Schwester  kränkelt  öfters,  das  Kind  selbst  klagt  seit 
Er  einem  Jahr  über  Kopfschmerzen. 

Aufnahmebefund  (16.11.1923):  Sehr  blasses,  leicht  ikterisches,  gut 
liährtes  Kind  in  schlechtem  Kräftezustand.  Temperatur  37,3*.  Sehr  starker 
’Pichelfluß.  Lungen  o.B.  Ueber  der  Herzspitze  leises,  gießendes,  systolisches 
(räusch.  Herzgrenzen  normal.  Leib  diffus  druckempfindlich,  unterer  Leber- 
f  d  bei  tiefster  Einatmung  tastbar.  Milz  überragt  den  linken  Rippenbogen 
v  etwa  8  cm,  Konsistenz  derb.  Von  ihr  erstreckt  sich  ein  wurstförmig’er, 
Her  Strang,  der  jedoch  nicht  mit  der  Milz  in  Zusammenhang  zu  stehen 
*  eint,  bis  zur  Mittellinie.  Nervensystem:  Reflexe  lebhaft,  Kernig  beiderseits 
|I>itiv.  Blutbild:  1 800  000  Erythrozyten,  Hämoglobin  30<%,  Färbeindex  0,9, 
I rkozyten  12  500,  Segment.  60%,  Stabkernige  2%  Jugendformen  4 o/o,  Myelo¬ 
men  — ,  Myeloblasten  8«/o,  Eosinophile  — ,  Monozyten  5»/o,  Lymphozyten  21  °/o . 


Anisozytose,  Polychromatophilie,  Basophilie.  Wa.R.  -}-  Blutplatten  steril. 
Urin:  Eiweiß +,  Urobilin-)-.  Urobilinogtyi,  Bilirubin  — ,  Diazo  — ,  Indikan  -  — ; 
viel  Epithelien,  Leukozyten.  Lumballiquor:  eiweiß-  und  zellfrei,  ohne  Ge¬ 
rinnsel.  Druck  normal.  Stuhl:  regelmäßig,  gut  geformt,  frei  von  Parasiten. 

Verlauf  (17.11.1923):  Bei  Anlegen  eines  Pneumoperitoneums  erweist  sich 
der  wurstförmige  Tumor  als  hochgerolltes  Netz  und  nicht  mit  der  vergrößerten 
Milz  zusammenhängend.  Kernig  negativ,  keine  Leibschmerzen,  Milztumor  un¬ 
verändert.  Am  19.11.  wesentliche  Besserung.  Das  Kind  wird  lebhafter;  im  Blut 
Auftreten  von  2%  Megalo-  und  6°/o  Normobiasten.  21.  II.  9°/o  Megalo-,  35% 
Normoblasten,  sehr  viel  basophile  Erythrozyten.  Zunehmende  Linksverschie¬ 
bung  des  weißen  Blutbildes,  ln  den  nächsten  Tagen  überraschend  schnelle  Er¬ 
holung:  am  23.11.  1  790000  Erythrozyten,  40%  Hämoglobin,  Färbeindex  1,1. 
Leukozyten  8400.  2%  Eosinophile,  58»/»  Segment.,  5%  Stabkernige,  1%  Jugend¬ 
formen,  6%  Monozyten,  3%  Uebergangsformen,  5 o/o  Normoblasten,  1%  Megalo¬ 
blasten,  25%  Lymphozyten.  28.  II.  50%  Hämoglobin,  unverändertes  Blutbild. 
Im  Laufe  der  nächsten  Tage  Anstieg  des  Hämoglobins  bis  68%,  Verschwinden 
der  Linksverschiebung  und  der  Normo-  und  Megaloblasten,  bis  8%  Eosino¬ 
phile,  4,5  Millionen  Erythrozyten.  Bis  auf  Milz-  und  Netztumor  kein  krank¬ 
hafter  Befund.  Erneute  Wa.R.  negativ.  Im  Urin  dauernd  Urobilin  positiv,  ge¬ 
legentlich  auch  Bilirubin  und  Urobilinogen.  Im  Serum  Bilirubin:  direkte 
Reaktion  negativ,  indirekte  stark  positiv.  Während  der  ganzen  Krankheits¬ 
dauer  leichte  Gelbfärbung  der  Skleren,  im  übrigen  kein  Ikterus.  Resistenz¬ 
bestimmung  der  Erythrozyten  ungewaschen  0,7/0,34;  gewaschen  0,68/0,34. 

Es  schien  uns  unmöglich,  bei  der  Erkrankung,  die  ebenso  bedroh¬ 
lich  und  stürmisch  begann,  wie  sie  bei  nur  symptomatischer  Therapie 
rasch  abklang,  eine  Diagnose  zu  stellen.  Wir  schwankten  im  Anfang 
zwischen  aleukämischem  Stadium  einer  myeloischen  Leukämie,  Sep¬ 
sis  und  Nahrungsmittelvergiftung  hämolytischer  Art,  konnten  jedoch 
bei  der  schnell  eintretenden  Besserung  und  der  vollkommen  negativen 
Anamnese  zu  keinem  abschließenden  Urteil  kommen;  da  wurden,  etwa 
8  Tage  nach  Aufnahme  des  Kindes,  zu  gleicher  Zeit  Mutter  Th.  S.  und 
14jährige  Tochter  M.  S.  unter  ähnlichen  Erscheinungen  mit  hohem 
Fieber  bei  uns  eingeliefert. 

Das  14jährige  Mädchen  M.  S.,  äußerst  blaß,  etwas  ikterisch,  unruhig,  da¬ 
bei  in  gutem  Ernährungszustand,  zeigt  außer  einem  großen,  ziemlich  harten 
Milztumor  und  systolischem  Geräusch  an  der  Herzspitze  keinen  krankhaften 
Befund.  Temperatur  zwischen  38°  und  39°.  Blutbefund:  1  900  000  Erythrozyten, 
38%  Hämoglobin,  Färbeindex  1,  3900  Leukozyten,  45%  Segment.,  3»/o  Stab¬ 
kernige,  2%  Jugendformen,  Myelozyten  — ,  Eosinophile  — ,  46%  Lymphozyten, 
4%  Monozyten,  Normoblasten,  Megaloblasten  — ,  Anisozytose.  Wa.R.  +++• 
Im  Urin  Urobilin,  Urobilinogen  +.  In  den  nächsten  Tagen  zunehmender  Ver¬ 
fall,  Erbrechen.  Am  25.  II.  2  Stunden  ante  exitum  83%  kl.  Lymphozyten.  Zu¬ 
nehmende  Herzschwäche,  kleiner  Puls.  Nach  intravenöser  Infusion  von  500  ccm 
0,9%iger  NaCl-Lösung  Schüttelfrost,  Temperaturanstieg  auf  40°,  Exitus. 

Ein  gleiches  Bild  wie  die  ältere  Tochter  bot  die  gleichzeitig  mit  ihr  ein¬ 
gelieferte  44jährige  Mutter  Th.  Sch.  Sie  war  10  Tage  nach  ihrer  jüngsten 
Tochter,  zu  gleicher  Zeit  wie  die  ältere  Tochter,  aus  voller  Gesundheit  heraus 
mit  Fieber  erkrankt,  wurde,  wie  wir  bei  ihren  täglichen  Besuchen  ihres  Töch- 
terchens  feststellen  konnten,  zusehends  blasser  und  mit  der  älteren  Tochter 
bei  uns  eingeliefert. 

Vorgeschichte  von  der  apathischen  Frau  nicht  zu  erheben.  Befund  (22.  II. 
1923):  Aeußerst  blasse,  leicht  ikterische,  vollkommen  teilnahmslose  Frau.  Tem¬ 
peratur  39°.  Lungen  o.B.  Herz:  geringe  Verbreiterung  nach  rechts  und  links, 
über  allen  Ostien  blasendes,  systolisches  Geräusch.  Leib  weich,  Milz  reicht  bis 
zur  Mittellinie  und  nach  unten  zur  Crista  iliaca  ant.  sup.,  hart,  Leber  nicht 
tastbar.  Nervensystem  o.  B.  Im  Urin  Spuren  Bilirubin,  Urobilinogen,  Uro¬ 
bilin  +,  Wa.R. +.  Blutbefund:  2250  000  Erythrozyten,  Hämoglobin  45»/o,  Färbe¬ 
index  1.1,  Leukozyten  3500.  23.  II.  1  800000  Erythrozyten,  Hämoglobin  30%, 
Färbeindex  0,8,  Leukozyten  2800,  65<%  Segment.,  16%  Stabkernige,  l»/o  Mast¬ 
zellen,  4%  Uebergangsformen,  2  Normoblasten,  14%  Lymphozyten,  Anisozy¬ 
tose,  Polychromatophilie,  viel  basophile  Tüpfelungen. 

Wir  standen  vor  einem  Rätsel.  Das  Nächstliegende,  irgendein  mit  der 
Nahrung  aufgenommenes  Blutgift  als  ätiologisches  Moment  zu  finden,  kam  nicht 
in  Betracht,  da  der  Vater  gesund  war  und  stets  dasselbe  zu  sich  genommen 
hatte  wie  die  erkrankte  Familie.  Gab  uns  nun  schon  die  ausschließliche  Er¬ 
krankung  der  weiblichen  Mitglieder  zu  denken,  so  führte  uns  der  Tod  der 
älteren  Tochter  weiter.  Nach  vielem  Fragen  gab  der  Vater  zu,  daß  diese 
hinter  dem  Rücken  des  Hausarztes  wegen  ihres  dauernden  Kränkeins  einem 
Internisten  vorgestellt  worden  war.  Erkundigungen  bei  diesem  ergaben,  daß 
das  Kind  schon  mehrere  Monate  vor  der  plötzlichen  Erkrankung  von  ihm 
wegen  „unklarer  Splenomegalie“  behandelt  worden  sei.  Nun  konnte  die  in¬ 
zwischen  auf  dem  Wege  der  Besserung  sich  befindende  Mutter  Folgendes  zur 
Klärung  angeben:  Während  ihre  Mutter  an  einem  Herzleiden  gestorben  sei, 
sei  der  Vater  immer  sehr  blaß  und  von  leicht  gelblicher  Gesichtsfarbe  gewesen, 
Von  ihren  beiden  Schwestern  ist  die  eine  gesund,  die  andere  erkrankte  vor  zwei 
Jahren  plötzlich  mit  Stichen  in  der  linken  Seite  und  hat,  wie  die  Untersuchung 
ergibt,  eine  leicht  vergrößerte,  druckempfindliche  Milz.  Die  Patientin  selbst 
hat  seit  ihrem  11.  Lebensjahre  häufig  sich  wiederholende  Anfälle  von  Gelb¬ 
sucht  und  ist  nach  Angabe  der  Schwestern  immer  etwas  gelb  im  Gesicht.  \  r 
einigen  Jahren  hatte  sie  kolikartige  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  die  für 
Gallensteine  gehalten  wurden. 

Nach  der  charakteristischen  Anamnese  lag  die  Diagnose  „familiärer  hämo¬ 
lytischer  Ikterus“  nahe.  Die  darauf  vorgenommene  Resistenzbestimmung  des 
Blutes  von  Mutter  und  Tochter  ergab  eine  außerordentliche  Herabsetzung  so¬ 
wohl  im  gewaschenen  wie  ungewaschenen  Zustande  (bei  der  Mutter  0,62  be¬ 
ginnende,  0,34  vollkommene  Hämolyse.  Hierbei  leichte  Rotfärbung  des  NX  asch- 
wassers  als  Zeichen  der  Fragilität  der  Erythrozyten).  Bei  beiden  sehr  viel  rote 
vital  (nach  Cesari§  Demel)  färbbare  Blutkörperchen,  die  sich  bei  näherer 
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Betrachtung  als  klein  und  von  kugeliger  Gestalt  erweisen  (Naegeli)  (1).  Keine 
Autoagglutination  (nach  Gaultiere). 

Die  inzwischen  ausgeführte  Sektion  des  älteren  Mädchens  gab  mit  ihrefn 
geringen  Befund  eine  Stütze  der  Diagnose.  Hervorzuheben  wäre:  Milz  905  g, 
Perisplenitis,  Pulpa  hart,  blaurot.  Knochenmark  "tiefrot.  Thymus  29  g.  Blu¬ 
tungen  unter  Endokard  und  Pleura  visceralis.  Leber  braun. 

Im  weiteren  Verlauf  besserte  sich  das  Befinden  von  Mutter  und  Tochter 
schnell.  Ohne  daß  sich  der  Milztumor  veränderte,  traten  im  Blut  beider  die 
jungen  Elemente  immer  mehr  zurück;  das  Hämoglobin  stieg  bis  auf  60°/o  bzw. 
auf  68 o/o,  die  Erythrozytenzahl  auf  5,7  bzw.  4  Millionen.  Bei  der  Entlassung 
2  Monate  nach  der  Einlieferung  waren  die  Blutbilder  bis  auf  eine  geringe 
Anämie  normal;  eine  Nachkontrolle  der  Patienten  3,  4  und  10  Monate  nach 
der  Erkrankung  ergab  dasselbe  Bild:  großer  Milztumor,  leichte  Blässe,  Anämie 
bei  sonst  normalen  Blutbildern,  stark  herabgesetzte  Resistenz  der  Erythrozyten. 
Beide  fühlen  sich  wohl,  sind  schmerzfrei  und  nehmen  an  Gewicht  zu. 

Wir  glauben  nicht  fehlzugehen,  wenn  wir  nach  der  charakteristi¬ 
schen  Anamnese  und  den  ebenso  charakteristischen  Befunden  die 
Diagnose  „familiärer  hämolytischer  Ikterus“  für  alle  3  Fälle  für  ge¬ 
sichert  halten.  Die  schwierigste  Frage  ist  sicherlich  dabei  die,  wie 
man  sich  das  fast  gleichzeitige  Auftreten  des  „Knochenmarkskollapses“ 
(um  einen  solchen  muß  es  sich  bei  den  plötzlichen  Erkrankungen 
handeln)  erklären  soll.  Uns  scheint,  eine  damals  herrschende  Grippe¬ 
epidemie  kann  zwanglos  mit  der  schwer  zu  deutenden  Familien¬ 
erkrankung  in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Dies  würde  auch  für 
die  von  Chauffard  vertretene,  von  Hirschfeld  (2)  abgelehnte 
Ansicht  sprechen,  daß  die  Gefährdung  von  Individuen  mit  hämolyti¬ 
schem  Ikterus  bei  hinzutretenden  Infektionen  groß  ist.  Auch  die  von 
Chauffard  betonte  ungünstige  Wirkung  auf  die  Nachkommenschaft 
bestätigen  unsere  Fälle.  Naegeli  (1.  c.)  führt  als  auslösende  Ursache 
für  Hämolyse  „äußere  Schädlichkeiten,  wie  durchgemachte  Angina, 
starke  körperliche  Anstrengungen,  große  Aufregungen,  Schwanger¬ 
schaft“  an.  So  mag  auch  hier  eine  Grippeinfektion  der  drei  Frauen 
mit  Temperatursteigerung  Anlaß  zum  Manifestwerden  ihrer  kongeni¬ 
talen  Erkrankung  gegeben  haben. 

In  der  Literatur  finden  wir  einige  Angaben  über  gleichzeitige  Erkrankung 
mehrerer  Familienmitglieder  an  familiärem  hämolytischen  Ikterus.  So  berichtet 
Schl  echt  (3)  von  einer  dreiköpfigen  Familie  (Mutter,  Sohn,  Tochter)  mit  fa¬ 
miliärem  hämolytischen  Ikterus,  von  der  die  10jährige  Tochter  akut  hochfieber¬ 
haft  mit  Knochenmarkkoüaps  erkrankt,  während  ihr  7jähriger  Bruder  4  Tage 
später  ein  gleiches  Bild  bietet.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  erstmalige 
Erkrankung  „ohne  sicher  nachweisbare  Ursache,  bei  dem  Knaben  fragliche 
Angina?"  Götzky  und  Isaak  (4)  beobachteten  eine  Familie  von  4 Köpfen, 
von  der  zwei  Brüder  gleichzeitig  mit  Fieber  und  Halsschmerzen  und  unter  dem 
Bilde  des  akuten  Knochenmarkkollapses  erkrankten.  Sie  heben  hervor,  daß  es 
„in  dem  über  Dezennien  sich  erstreckenden  Verlaufe  dieser  Erkrankung  Perio¬ 
den  geben  kann,  in  denen,  abgesehen  von  der  Resistenzverminderung  und  außer 
dem  Milztumor  und  einer  mehr  oder  weniger  schweren  Anämie  jegliches  mani¬ 
feste  hämolytische  Phänomen  fehlen  kann."  Auch  Me  ulengracht  (5)  be¬ 
richtet,  daß  bei  zwei  seiner  Fälle  akute  Verschlimmerungen  des  chronischen 
Zustandes  einmal  gleichzeitig  aufgetreten  sein  sollen.  „Die  akuten  und  schweren 
Verschlimmerungen,  die  eigentlichen  hämolytischen  Krisen  sind  möglicherweise 
auf  solche  Infektionen,  vielleicht  in  Verbindung  mit  anderen  Ursachsmomenten, 
zurückzuführen.“ 

Die  von  manchen  Autoren  als  ätiologisches  Moment  angeführte 
Syphilis  könnte  nach  der  positiven  Wa.R.  der  ersten  Blutentnahmen 
auch  bei  unseren  Fällen  in  Betracht  kommen.  Nach  Abklingen  der 
stürmischen  Erscheinungen  blieb  jedoch  die  Reaktion  —  wie  auch  von 
vornherein  bei  dem  Vater  —  immer  negativ.  So  könnte  man  wohl 
hier  daran  denken,  daß  die  Wa.R.  bei  Ikterus  oft  positiv  ausfallen  kann. 

Nicht  vorübergehen  möchte  ich  an  der  Tatsache,  daß  der  Knochen¬ 
markskollaps  sowohl  das  Bild  einer  akuten  myeloischen  (Mutter  und 
zweite  Tochter)  wie  auch  das  einer  lymphatischen  Leukämie  (ältere 
Tochter,  hier  autoptisch  Status  thymolymphaticus)  Vortäuschen  kann; 
der  Charakter  der  Leukozytose  ist  auch  nach  Hirschfeld  (1.  c.)  nicht 
konstant. 

Bei  beiden  überlebenden  Patientinnen  schlugen  wir  Exstirpation 
der  Milz  vor,  die  aber  vorläufig  abgelehnt  wurde. 

Schließlich  noch  eine  Lehre;  Wir  haben  im  Bestreben,  die  gesun¬ 
kene  Herzkraft  zu  heben,  und  ohne  an  die  Möglichkeit  einer  Steige¬ 
rung  der  Hämolyse  zu  denken,  wie  wir  sie  später  im  Reagenzglas  fest¬ 
stellten,  intra  vitam  ungewollt  durch  die  Infusion  der  0,9°/oigen  NaCl- 
Lösung  offenbar  einen  gesteigerten  Erythrozytenzerfall  hervorgerufen. 
Schüttelfrost,  hoher  Temperaturanstieg,  schneller  Verfall  sofort  nach 
dem  Eingriff  lassen  an  einem  direkten  Zusammenhang  keinen  Zweifel. 
Für  uns  ist  dieser  Vorfall  eine  Warnung,  bei  akut  einsetzenden  Blut¬ 
krankheiten  Infusionen  selbst  physiologisch  eingestellter  Flüssigkeiten 
in  die  Blutbahn  nie  mehr  vor  Prüfung  der  Blutkörperresistenz  vorzu¬ 
nehmen.- 

1.  Blutkrankheiten  (4)  1023.  —  2.  Die  Erkrankung  der  Milz.  Aus  Enzyklopädie  der 
klinischen  Medizin  1920.  —  3.  Sitzung  der  Kieler  medizinischen  Gesellschaft  vom  16.  I.  1913. 
Ref.  Fol.  haemat.  Zentralorgan  1913  S.  304.  —  4.  Fol.  haemat.  Arch.  1914  S.  128.  —  5.  Der 
chronische  hereditäre  hämolytische  Ikterus.  Leipzig  1922. 


Aus  dem  Stadtkrankenhaus  im  Küchwald  in  Chemnitz. 
(Direktor:  Prof.  Clemens.) 

Phlorrhizininjektionen  bei  Leberkranken 
und  Lebergesunden. 

Von  Dr.  Erich  Schilling  und  Käthe  Gröbel. 

Die  Frage,  wodurch  die  Glykosurie  nach  Phlorrhizininje 
zustandekommt,  ist  durchaus  noch  nicht  geklärt.  Vor  noch 
allzulanger  Zeit  glaubte  man  mit  Bestimmtheit  annehmen  zu  di 
daß  durch  Phlorrhizin  die  Nierensperre  gegen  Zucker  zum  Teil 
gehoben  werde,  sodaß  der  Diabetes  nach  Phlorrhizininjektior 
Typ  eines  renalen  Diabetes  sei  (Me  ring,  Minkowski,  Zu 
Erlanden  und  Schenk  u.  a.).  Seitdem  man  aber  die  Schwankt! 
des  Blutzuckerspiegels  vergleichsweise  mit  den  Iiarnzuckeraus« 
düngen  beobachtet  hat,  ist  man  zu  der  Erkenntnis  gelangt, 
die  Verhältnisse  doch  weit  komplizierter  liegen.  Man  nahm 
an,  daß  die  Glykosurie  durch  Vermittlung  des  Sympathikus 
standekomme,  da  man  ja  bei  Sympathikotonikern  auch  eint 
höhte  Empfindlichkeit  gegen  Phlorrhizin  findet  (Grote,  D 
ner  und  Berkowitz  u.  a.).  Jedoch  zeigen  die  Veröffentlicht! 
von  Dünner  und  Berkowitz,  daß  auch  diese  Erklärung 
völlig  befriedigt,  daß  neben  dem  Smypathikus  auch  noch  ai 
Momente  an  dem  Mechanismus  der  Phlorrhizinglykosurie  bet 
sind.  Bauer  und  Kerti  fanden  bei  ihren  Untersuchungen, 
der  Funktionszustand  der  Leber  die  nach  Phlorrhizininjektion 
geschiedene  Zuckermenge  in  hohem  Maße  beeinflußt.  Sie  ‘ 
in  Fällen  von  Icterus  catarrhalis,  Cholangitis,  bei  Stauungsik 
durch  Cholelithiasis  und  Lebermetastasen  eine  reichliche, 
dauernde  Glykosurie.  Auf  Grund  dieser  Tatsachen  veröffent 
Mendel  in  der  D.  m.  W.  23/24  eine  Leberfunktionsprobe  n 
intravenöser  Injektion  von  5  mg  Phlorrhizin.  Danach  soll  eine  Zt 
ausscheidung  von  längerer  Dauer  als  einer  Stunde  für  eine  S< 
gung  der  Leber  sprechen. 

Der  Aufforderung,  diese  Leberfunktionsprobe  nachzuprüfen,  I 
wir  entsprochen.  Wir  wollen  in  Folgendem  kurz  über  unsere  Be 
berichten. 

Zunächst  sei  bemerkt,  daß  wir  uns  genötigt  sahen,  die  Met 
etwas  abzuändern.  Obwohl  wir  unseren  Patienten,  die  stets 
nüchtern  waren,  vor  und  nach  der  Injektion  reichlich  zu  tr 
gaben,  waren  sie  doch  nicht  in  der  Lage,  in  dem  vorgeschriel 
Abstand  von  5  Minuten  Wasser  zu  lassen.  Anderseits  scheutet 
uns,  so  häufig  den  Katheter  einzuführen.  Wir  ließen  daher  die  P 
teil  nur  alle  15  Minuten  Wasser  lassen  und  sahen  uns  auch  dabei 
oft  genug  genötigt,  den  Katheter  anzuwenden,  um  die  oft  rech 
ringen  Harnmengen  aus  der  Blase  zu  entleeren.  Von  einer  diureti 
Wirkung  des  Phlorrhizins  konnten  wir  uns  nicht  überzeugen.  An 
begnügten  wir  uns  mit  den  vorgeschriebenen  5  mg  Phlorrhizin.  D 
jedoch  dabei  häufig  eine  Glykosurie  völlig  vermißten,  entschlösse 
uns,  die  Menge  zu  verdoppeln.  Trotz  dieser  Abänderung  der  Met 
glauben  wir  uns  doch  ein  Urteil  über  die  Leberfunktionsprob 
intravenöser  Phlorrhizininjektion  im  Prinzip  erlauben  zu  kö 
Unser  Material  beläuft  sich  auf  über  50  Fälle.  Davon  war 
die  Hälfte  Leberkranke. 

Von  den  Lebergesunden  schieden  5  länger  als  eine  S 
Zucker  im  Harn  aus.  Die  erste  Patientin  davon  war  eine  Gi 
im  3.  Monat.  Die  Zuckerausscheidung  dauerte  bei  ihr  über  5  Stu 
die  ausgeschiedene  Zuckermenge  betrug  über  2,5  g.  Die  z 
Patientin  war  ein  leichter  Fall  von  Basedow  mit  geringer  St 
angedeutetem  Exophthalmus,  Tachykardie  und  Lymphozytose, 
bei  dieser  Patientin  überstieg  die  Dauer  der  Ausscheidung  4  Stu 
Die  ausgeschiedene  Zuckermenge  betrug  reichlich  2  g.  Die 
Patientin  litt  an  einem  latenten  Diabetes  mit  Blutzuckerspiege 
0,138  mg.  Bei  dieser  währte  die  Ausscheidung  über  6  Stu 
die  dabei  ausgeschiedene  Zuckermenge  überstieg  4  g.  Der 
Fall  betraf  eine  hochfieberhafte  Tuberkulose,  die  binnen  U/2  S 
reichlich  1  g  Zucker  ausschied.  Beim  letzten  Fall  endlich  hai 
es  sich  um  eine  Patientin,  die  mit  ileusartigen  Erscheinunger 
gewiesen  war,  vermutlich  ein  Intestinaltumor.  Diese  Patientin  i 
nach  5  mg  Phlorrhizin  binnen  U/2  Stunde  etwa  0,75  g  Zuckei 
sodaß  wir  glaubten,  einen  Intestinaltumor  mit  Lebermetastase 
nehmen  zu  dürfen.  Die  Autopsie  dagegen  zeigte  zu  unserer  L 
raschung,  daß  es  sich  um  eine  alte  tuberkulöse,  stenosierende  I 
handelte,  die  Leber  war  vollkommen  intakt.  Das  übrige  M; 
der  Lebergesunden  setzte  sich  aus  Neurasthenikern,  Fällen  vo 
gelaufener  Polyarthritis,  Grippe  usw.  zusammen.  Besonders  be 
sei  nur  noch  ein  Fall  von  schwerem  Basedow  mit  allen  typi 
Basedow-Zeichen.  Diese  Patientin  schied  nach  10  mg  Phlor 
45  Minuten  lang  Zucker  aus,  im  ganzen  etwa  0,6  g.  Ferner  eir 
von  Gravidität  im  8.  Monat;  dieser  schied  in  45  Minuten  0,8  g  Z 
aus.  Bei  drei  hochfieberhaften  Tuberkulosen  und  Grippeerkranki 
konnten  wir  eine  Ueberempfindlichkeit  gegen  Phlorrhizin  in  bezt 
■  Menge  und  Dauer  der  Zuckerausscheidung  nicht  feststellen,  ol 
wir  diese  auf  Grund  unserer  früheren  Untersuchungen  erwartet  h 
Bei  allen  diesen  dauerte  die  Zuckerausscheidung  nie  länger  ah 
Stunde,  die  ausgeschiedene  Menge  schwankte  zwischen  0  bis 
1 ,5  g  Zucker. 
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Unter  den  untersuchten  Leberkranken  litten  5  an  einem  „Icterus 
trrhalis“.  Bei  diesen  dauerte  die  Zuckerausscheidung  mindestens  1»/*  Stunde, 

>)  höchstens  4  Stunden.  Die  ausgeschiedene  Zuckermenge  schwankte  nach 
ij;tion  von  10  mg  Phlorrhizin  zwischen  0,7  und  4  g.  Ferner  injizierten  wir 
Itienten,  die  infolge  karzinomatöser  Metastasen  in  der  Leber  mit  hoch- 
ftigem  Ikterus  erkrankt  waren.  Eine  von  diesen,  die  noch  in  verhältnis- 
,i  g  gutem  Allgemeinzustand  war,  schied  3  Stunden  lang  Zucker  aus.  im 
jen  3,2  g.  Bei  einer  zweiten  sahen  wir  eine  Zuckerausscheidung  von 
i(  Stunde,  doch  war  die  Ausscheidung  so  gering,  daß  wir  sie  quantitativ 
«  messen  konnten.  Zwei  weitere  Fälle  schieden  nur  45  bzw.  60  Minuten 
u  er  aus,  bei  den  letzten  beiden  vermißten  wir  eine  Zuckerausscheidung 
ä.iaupt. 

Ein  Fall  von  syphilitischer  Leberzirrhose  mit  gleichfalls  hochgradigem 
;  us  schied  nach  5  mg  Phlorrhizin  90  Minuten  lang  Zucker  aus,  jedoch  war 
i  hier  die  Menge  nicht  meßbar.  Die  4  letztgenannten  Fälle  von  Karzinom 
ie  die  Leberzirrhose  fanden  sich  in  einem  kachektischen  Zustand.  Weiter 
n -suchten  wir  3  Kranke  mit  chronischer  Lungentuberkulose  und  Lungen- 
a  nom,  bei  denen  sich  autoptisch  eine  Fettleber  beträchtlichen  Grades  fand, 
t  diesen  schieden  zwei  45  Minuten  lang  Zucker  aus,  bei  einer  Patientin 
»  jßten  wir  jede  Glykosurie.  Endlich  nahmen  wir  die  Untersuchung  bei  einer 
aen  Reihe  von  Kranken  mit  Herzfehlern  vor,  bei  denen  sich  eine  mehr  oder 
i!er  ausgesprochene  Stauungsleber  mit  reichlich  Urobilin  im  Harn  fand, 
n  bei  diesen  vermißten  wir  ausgesprochene  Ueberempfindlichkeit  gegen 
Hthizin,  sie  alle  schieden  nicht  länger  als  eine  Stunde  Zucker  aus,  die 
tgen  blieben  in  den  Grenzen  der  auch  von  Lebergesunden  ausgeschiedenen. 

Ueberblicken  wir  unsere  Befunde,  so  müssen  wir  sagen,  daß  die 
■  1  der  Versager  dieser  Leberfunktionsprobe  doch  recht  beträcht- 
c  ist,  da  einerseits  die  Probe  positiv  auch  bei  Lebergesunden, 
jürseits  aber  auch  negativ  bei  Leberkranken  ausfällt.  Wir  sind 
{jigt,  die  Ueberempfindlichkeit  gegen  Phlorrhizin  weniger  der 
Kränkung  der  Leber,  als  vielmehr  der  Anwesenheit  von  Gallen¬ 
stoff  im  Blut  und  im  Gewebe  zur  Last  zu  legen,  sonst 
iten  wir  auch  bei  so  groben  Veränderungen  wie  bei  Stauungs- 
r  und  Fettleber  eine  verlängerte  und  vermehrte  Zuckerausschei- 
y  erwarten.  Aber  auch  für  die  Erforschung  des  Mechanismus, 
t  Phlorrhizinglykosurie  brachten  unsere  Versuche  manches  Inter- 
5nte,  obwohl  wir  die  Versuchsanordnung  für  speziell  darauf  ge- 
Ittete  Untersuchungen  nicht  besonders  günstig  fanden.  Daß  der 

(:zustand  des  Sympathikus  die  Phlorrhizinempfindlichkeit  im  all- 
,einen  erhöht,  'zeigen  auch  unsere  Versuche.  Allerdings  gibt  der 
Fall  von  schwerem  Basedow,  bei  dem  jede  Ueberempfindlichkeit 
<en  Phlorrhizin  fehlte,  in  dieser  Richtung  doch  zu  denken.  Auch 
-f  Patientin  mit  der  tuberkulösen  Narbe  fehlten  alle  sympathiko- 
ischen  Symptome.  Daher  glauben  wir  annehmen  zu  müssen,  daß 
(en  dem  Sympathikus  als  Causa  movens  auch  noch  andere  Momente 
i  Glykosurie  veranlassen  können.  Anderseits  aber  müssen  auch  die 
ikosurie  hemmende  Momente  mit  im  Spiele  sein.  Zunächst  könnte 
n  da  an  eine  gesteigerte  Nierensperre  gegen  Zucker  denken,  wie 
:  bei  Nierenerkrankungen  nachgewiesen  worden  ist  (Klemperer, 
Nper  und  Richter,  Rosenberg  u.  a.).  Bei  unseren  Patienten 
uch  fand  sich  in  keinem  Fall  eine  nachweisbare  Nierenerkrankung, 
ner  könnte  man  daran  denken,  daß  bei  kachektischen  Patienten 
i  Ansprechbarkeit  des  Sympathikus  stark  herabgesetzt  ist.  Jedoch 
die  Basedow-Kranke  in  ausgezeichnetem  Allgemeinzustand,  ebenso 
r  die  Kachexie  des  einen  Karzinomfalles,  bei  dem  die  Probe 
< ativ  ausfiel,  noch  nicht  sehr  erheblich.  Wie  weit  etwa  ein  „Ge- 
;jüsdiabetcs‘“  (Bauer  und  Kerti)  eine  Glykosurie  verhindern 
<n,  müssen  erst  noch  weitere  Versuche  zeigen.  Wodurch  die 
Jorrhizinempfindlichkeit  noch  gehemmt  werden  kann,  können  wir 
;h  unseren  Untersuchungen  noch  nicht  sagen. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  erwähnt,  daß  wir  bei 
Kranken  auch  den  Blutzuckerspiegel  verfolgten.  Auch  wir  konnten, 

>  Rosenberg,  keine  einheitlichen  Befunde  erheben. 

Bei  zwei  Lebergesunden  sahen  wir  einen  Anstieg  des  Blutzuckers  um 
fbzw.  20o'i>.  Der  Anstieg  erreichte  sein  Maximum  etwa  eine  Stunde  nach 
i  Injektion,  zu  einer  Zeit,  da  die  Harnzuckerausscheidung  längst  vorüber 
Bei  6  Fällen  blieb  die  Blutzuckerspiegelschwankung  innerhalb  der  Fehler¬ 
uze  der  Bangschen  Mikromethode.  Bei  den  übrigen  Fällen  fanden  wir  eine 
•  ahme  des  Blutzuckerspiegels.  Von  diesen  zeigten  zwei  nach  einer  Stunde 
i  geringe  Erhöhung  um  15 — 20°/o,  um  dann  eine  Abnahme  von  25 — 35 o/0 
•tgetretenzulassen.  Die  Abnahme  von  35°/o  war  das  Maximum,  das  wir  etwa 
•  tunden  nach  der  Injektion  bei  einem  Icterus  catarrhalis  beobachteten. 

In  allen  diesen  Fällen  bestand  keinerlei  Parallelismus  zwi- 
hen  Schwankung  des  Zuckerspiegels  und  Harnzuckerausscheidung, 
»rangen  des  Allgemeinbefindens  sahen  wir  nie,  allerdings  sank 
1  Blutzuckerspiegel  niemals  unter  0,068.  Blutzuckerspiegelsenkungen, 

'■  sie  Bauer  und  Kerti  beschreiben,  fanden  wir  nie,  da  wohl 
1  ere  Phlorrhizindosen  relativ  klein  waren.  Auch  diese  beiden 
yähnen  niemals  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  obwohl  bei 
Ln  Versuchen  der  Blutzuckerspiegel  auf  0,04  und  darunter  sank. 
-Nh  einer  derartigen  Senkung  des  Blutzuckerspiegels  durch  Insulin 
'rden  wohl  mit  Regelmäßigkeit  schwere  Erscheinungen  auf  treten. 

Zusammenfassung.  1.  Die  intravenöse  Phlorrhizininjektion  ist  . 
1  Leberfunktionsprobe  nicht  geeignet,  da  die  Zahl  der  Versager 
’ht  beträchtlich  ist.  Nur  bei  einem  Teil  der  Leberkranken  mit 
terus  läßt  sich  Phlorrhizinüberempfindlichkeit  nachweisen. 

2.  Sympathikotoniker  zeigen  im  allgemeinen  erhöhte  Phlorrhizin¬ 


empfindlichkeit,  jedoch  wurde  diese  bei  einem  schweren  Fall  von 
Basedow  vermißt. 

3.  Neben  Momenten,  die  die  Phlorrhizinempfindlichkeit  steigern, 
müssen  auch  solche,  die  diese  hemmen,  angenommen  werden. 

4.  Ein  Parallelismus  zwischen  der  Schwankung  des  Blutzucker¬ 
spiegels  und  der  ausgeschiedenen  Harnzuckermenge  konnte  nicht 
festgestellt  werden. 

Ro  sen  berg,  Kl.  W.  1923 Nr. 8.  —  Bau  er  und  Kerti,  Kl.  W.  1923 Nr. 20.  —Dünne, 
Ther.  d.  Gegenw.  1922  Nr.  9.  —  Dünner  und  Berkowitz,  D.  tn.  W.  1923  Nr.  33.  — 
Mendel,  D.  tn.  W.  1923  Nr.  24.  -  Schilling  und  Göbel,  Kl.  W  1922  Nr.  18. 


Aus  der  I.  und  II.  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Kranken¬ 
hauses  im  Friedrichshain  in  Berlin. 

Die  Eiweißkörper  des  Liquor  cerebrospinalis  und  die 
Goldsolreaktion  nach  Lange1). 

Von  Ernst  Bloch  und  Heinrich  Biberfeld. 

Die  Goldsolreaktion  nacn  Lange  stellt  eine  Ausflockung  der 
Goldsolteilchen  durch  die  gegen  die  Norm  vermehrten  Eiweißkörper 
des  Liquor  cerebrospinalis  dar.  Die  Liquorkonzentration,  bei  der  maxi¬ 
male  Ausflockung  eintritt,  ist  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  des 
Zentralnervensystems  eine  andere  und  für  die  betreffende  Krankheits¬ 
form  in  gewissem  Grade  spezifisch,  sodaß  die  graphische  Darstellung 
der  Reaktionsresultate  charakteristische  Kurven  ergibt.  Die  verschie¬ 
denen  Kurventypen  sind  bedingt  durch  qualitative  Unterschiede  der 
bei  den  einzelnen  Erkrankungen  auftretenden  Eiweißkörper.  Da  zahl¬ 
reiche  Flockungsreaktionen  von  der  elektrischen  Ladung  des  Flockungs¬ 
mittels  abhängig  sind,  fragte  es  sich,  ob  das  Liquoreiweiß  bei  verschie¬ 
denen  Erkrankungen  Unterschiede  in  seiner  elektrischen  Ladung  zeigt, 
die  den  Differenzen  des  Flockungsoptimums  bei  der  Goldsolreaktion 
entsprechen. 

Die  elektrische  Ladung  des  Liquoreiweißes  wurde  durch  die  Lage 
seiner  Flockungszone  in  einer  Pufferreihe  mit  variierter  [Hj  nach 
Alkoholzusatz  gemessen.  Je  weiter  in  das  saure  Gebiet  sich  die  Flok- 
kung  erstreckt,  desto  größer  ist  die  „relative  Azidität“  des  Eiweißes, 
sie  ist  desto  kleiner,  je  mehr  die  Flockung  im  alkalischen  Gebiet  liegt. 

Das  dem  isoelektrischen  Punkt  entsprechende  Flockungsoptimum 
des  normalen  Liquoreiweißes  liegt  etwa  bei  Pn4,8.  Das  gleiche 
Optimum  bei  verbreiterter  Flockungszone  haben  Tabes  dorsalis, 
multiple  Sklerose  und  Lues  cerebri.  Meningitiden  (mit  Einschluß  der 
meningitischen  Form  der  Lues  cerebri)  zeigen  eine  nach  den  niedrige¬ 
ren  pH-Werten  verschobene  Flockung.  Progressive  Paralyse  flockt  noch 
bei  weit  höheren  pH-Werten.  Bei  graphischer  Darstellung  erhält  man 
mit  den  bekannten  Typen  der  Goldsolreaktion  identische  Kurven. 

Es  läßt  sich  ferner  zeigen,  daß  die  durch  das  Liquoreiweiß  ver¬ 
änderten  Goldsolteilchen  gegen  an  sich  stark  flockende  Konzentra¬ 
tionen  von  CaCl2  geschützt  sind.  Während  in  den  Röhrchen  mit 
geringer  Liquorkonzentration  keine  Schutzwirkung  vorhanden  ist,  tritt 
geringe  Schutzwirkung  bei  derjenigen  Liquorkonzentration  auf,  die 
gerade  eben  das  Goldsol  ohne  Elektrolytzusatz  verändert;  total  ge¬ 
schützt  sind  die  Goldsolteilchen  in  den  Röhrchen  mit  hoher  Liquor¬ 
konzentration,  in  welchen  das  Goldsol  durch  den  Liquor  allein  nicht 
mehr  geflockt  wird.  Es  läßt  sich  also  —  wie  bei  zahlreichen  Kolloid¬ 
reaktionen  —  eine  untere  Nichtausflockungszone  ohne  Elektrolytschutz 
und  eine  obere  Nichtausflockungszone  mit  Elektrolytschutz  unter¬ 
scheiden.  In  letzterer  sind  die  Goldsolteilchen  nicht  umgeladen;  sie 
behalten  ihre  anodische  Wanderung  bei. 

Die  Bedeutung  unserer  Resultate  für  die  physikalisch-chemische 
Deutung  der  Goldsolreaktion  läßt  sich  also  dahin  zusammenfassen: 
Es  spielt  sich  eine  kolloidchemische  Reaktion  zwischen  den  Goldsol¬ 
teilchen  und  dem  Liquoreiweiß  ab,  die  einerseits  zu  einer  Dispersitäts¬ 
verminderung  der  Goldsolteilchen,  anderseits  zu  einer  Schutzwirkung 
gegen  Elektrolyte  führt.  Das  Eiweiß  spielt  gleichzeitig  die  Rolle  eines 
Fällungs-  und  eines  Schutzkolloids.  Bei  welcher  Konzentration  des 
Liquoreiweißes  sich  diese  Reaktion  abspielt,  ist  eine  Funktion  seiner 
elektrischen  Ladung.  Die  relative  Azidität  des  Eiweißes,  das  bei  einer 
bestimmten  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  im  Liquor  auftritt, 
bestimmt  den  Typus  der  zugehörigen  Goldsolkurve. 

Betrachten  wir  unsere  Ergebnisse  vom  pathologisch-physiologi¬ 
schen  Standpunkt,  so  ergeben  sich  nach  der  Art  der  Eiweißkörper  des 
Liquor  cerebrospinalis  mehrere  Gruppen  von  Erkrankungen  des  Ner¬ 
vensystems.  Wenn  wir  das  im  normalen  Liquor  vorhandene  Eiweiß  als 
Produkt  autolytischer  Prozesse  auffassen,  wie  sie  sich  in  geringer 
Menge  in  jedem  lebenden  Gewebe  abspielen,  so  umfaßt  die  erste 
Gruppe  die  einfach  degenerativen  Erkrankungen,  bei  denen  dieses 
Eiweiß  infolge  einer  Steigerung  der  autolytischen  Prozesse  vermehrt 
ist  (Tabes  dorsalis,  multiple  Sklerose,  vorwiegend  vaskulärer  Typ  der 
Lues  cerebri).  Bei  der  progressiven  Paralyse  kommt  es  durch  qualitativ 
geänderten  Gewebsabbau  zum  Auftreten  eines  Eiweißkörpers  mit  ge¬ 
ringer  relativer  Azidität,  also  wohl  eines  hochkolloiden  Globulins,  an 
dessen  Aufbau  relativ  viel  Diaminosäuren  beteiligt  sind.  Di  Menin¬ 
gitiden  endlich  (einschließlich  der  meningitischen  Form  der  Hirn¬ 
syphilis)  zeigen  infolge  der  abnorm  gesteigerten  Permeabilität  der 


*)  Die  ausführliche  Arbeit  erscheint  in  der  Zsclir.  f.  d.  ges.  exper.  M 
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Meningen  gegen  Eiweißkörper  des  Blutes  ein  Ueberwiegen  der  relativ 
einfach  gebauten,  hauptsächlich  aus  Monoaminosäuren  bestehenden 
Albumine  und  damit  eine  gesteigerte  relative  Azidität.  Wir  stellen 
diese  Gruppen  noch  einmal  zusammen: 

1.  Einfach  degenerative  Erkrankungen:  Gevvebsabbau  quantitativ 
gesteigert,  Eiweißquotient  normal,  relative  Azidität  normal,  Optimum 
der  Goldsolreaktion  bei  V40  bis  Vso- 

2.  Progressive  Paralyse:  Gewebsabbau  gesteigert  und  qualitativ 
abgeändert,  Globuline  relativ  vermehrt,  relative  Azidität  vermindert, 
Optimum  der  Goldsolreaktion  nach  links  verbreitert. 

3.  Meningitiden:  Abnorme  Permeabilität  der  Meningen,  Albu¬ 
mine  relativ  vermehrt,  relative  Azidität  vermehrt,  Optimum  der  Gold¬ 
solreaktion  nach  rechts  verschoben. 

Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Augusta-Hospitals  in  Berlin. 
(Chefarzt:  Prof.  C.  R.  Schlayer.) 

Pseudo-Steinkoliken  bei  „Oxalatdiathese“. 

Von  Dr.  Ernst  Bernheim,  Assistent  der  Abteilung. 

Das  klinische  Krankheitsbild  der  „Oxalurie“  als  Erkrankung 
sui  generis  ist  im  allgemeinen  noch  sehr  umstritten,  und  von  der 
Mehrzahl  der  Autoren  wird  es  als  solches  überhaupt  nicht  an¬ 
erkannt.  Die  meisten  fassen  die  „Oxalurie“,  deren  Wesen  bekannt¬ 
lich  in  einem  abnorm  reichlichen  Ausfallen  von  Oxalatkristallen  im 
Harn  besteht,  als  Teil-  oder  Folgeerscheinung  einer  bestimmten 
Konstitution  bzw.  Disposition  auf  und  sprechen  daher  mit 
Recht  mehr  von  einer  „O  x a  1  a  t d  i  a  t  h  e s  e“  als  einer  „Oxal¬ 
urie“,  von  der  Erwägung  ausgehend,  daß  nicht  die  „Oxalurie“  als 
solche,  sondern  die  Produkte  derselben,  die  Oxalatkristalle  und  die 
aus  ihrer  Konglomeration  hervorgehenden  Konkremente,  zu  mechani¬ 
schen  Ursachen  von  Krankheitserscheinungen  werden“  (Umber  [1]). 

Cantani  (2)  unterscheidet  als  einer  der  wenigen  Autoren  zwei 
bestimmte  Formen  klinischer  Manifestationen  der  „Oxalurie“.  Wäh¬ 
rend  die  1.  Form,  kurz  gesagt,  eine  Kombination  mehr  oder  weniger 
ausgesprochener  neurasthenischer  Symptome  darstellen  soll,  gehe 
die  2.  Form  mit  Neuralgien  und  Furunkulosis  einher  und  sei  gleich¬ 
falls  von  nervösen  Erscheinungen  begleitet. 

Im  Nachstehenden  sollen  3  Fälle  beschrieben  werden,  die  in¬ 
sofern  besondere  Bedeutung  haben,  als  sie  geeignet  erscheinen, 
einen  weiteren  Beitrag  zu  dem  Kapitel  „Diagnostische  Irrtiimer  auf 
dem  Gebiete  der  Nieren-,  insbesondere  der  Steinkrankheiten“ 
(Schwalbe  [3])  zu  liefern. 

Fall  1  (unter  Weglassung  alles  Unwesentlichen  sowohl  in  Anamnese  wie 
Befund).  Frau  P.  L.,  23  Jahre.  Vor  14  Monaten  normaler  Partus.  Im  An¬ 
schluß  daran  Lungenspitzenkatarrh.  Sofort  nach  der  Geburt  des  Kindes  sehr 
starke  Nervosität,  vorher  nie  besonders  nervös  gewesen.  Nach  der  Entbindung 
sei  eine  Vergrößerung  der  Schilddrüse  festgestellt  worden  (Diagnose:  Basedow 
levis).  Vor  einigen  Wochen  bekam  Patientin  erstmals  Schmerzen  in  der  Gegend 
der  rechten  Hüfte,  vor  4  Wochen  heftige,  kolikartige  Schmerzen  in  der  Gegend 
der  rechten  Niere,  die  so  heftig  waren,  daß  der  sofort  herbeigerufene  Arzt  eine 
Morphiumspritzung  machen  mußte.  Kurze  Zeit  darauf  wiederholte  sich  der  An¬ 
fall.  Bei  beiden  Anfällen  gleichzeitig  heftiges  Erbrechen.  Früher  wiederholt 
Blinddarmreizung. 

Befund:  Guter  Ernährungszustand,  starker  Vasomotorismus,  leichte  ner¬ 
vöse  Erregbarkeit,  leichter  Tremor  der  Hände.  Diffuse,  leicht  pulsierende 
Struma.  Kor.  Tachykardie,  sonst  o.  B.  (Basedowoid).  Abdomen:  Typhlon 
etwas  druckempfindlich.  Rechte  Niere  nicht  fühlbar.  Enorme  Druck¬ 
empfindlichkeit  des  ganzen  rechten  Ureters.  Zystoskopi  e: 
Innenwand  der  Blase  blaß,  sonst  o.  B.  Linker  Ureter  sezerniert  rhythmisch 
gut  gefärbten  Urin  in  schönem  Strahl.  Rechte  Ureterenmündung  etwas  gerötet, 
sezerniert  rhythmisch  gut  gefärbten  Urin.  Einführung  des  Katheters  nur  rechts, 
gelingt  glatt,  ohne  Widerstand.  Pyelographie:  Füllung  des  rechten  Nieren¬ 
beckens  mit  15  ccm  Natriumbromatlösung.  Aufnahme  ergibt  am  Nierenbecken 
nichts  Pathologisches.  Die  1.  Aufnahme  der  rechten  Niere  und  des  rechten 
LIreters  vor  der  Füllung  ergab  in  der  Gegend  des  rechten  Llreters  über  der 
Darmbeinschaufel  einen  Schatten,  der  für  einen  Stein  angesprochen  wurde.  Die 
Kontrollaufnahme  nach  der  Pyelographie  nach  Entleerung  des  Nierenbeckens 
ergab  jedoch  keinen  Schatten  an  dieser  Stelle  mehr,  vermutlich  handelte  es 
sich  bei  der  ersten  Aufnahme  um  ein  Zufallsprodukt.  Urin:  Albumeno,  Sac- 
charum  0,  klar,  nicht  riechend.  Sediment:  vereinzelt  Leukozyten  und  Epithe- 
Iien  sowie  Erythrozyten,  reichlich  Phosphate  und  massenhaft  oxalsaurer 
Kalk.  Verlauf:  Auf  entsprechende  Therapie  nie  wieder  seitdem  (2  Jahre) 
Attacken  ähnlicher  Art.  Ist  wohl. 

Fall  II.  Herr  J.  P.,  22  Jahre.  Anamnese:  Als  Kind  Masern  und 
Lungenentzündung. 

Vor  11  Jahren  angeblich  einmal  Blut  im  Urin:  der  Urin  sei  ganz  dunkelrot 
gewesen!  1918  3  Wochen  Grippe. 

3  Tage  vor  der  Aufnahme  in  das  Augustahospital  suchte  Patient  einen  Arzt 
auf  wegen  allgemeinen  „Unbehagens“  und  wegen  Schmerzen  links  von  der 
Wirbelsäule  in  der  Nierengegend.  Patient  hatte  das  Gefühl,  „als  ob  die  be¬ 
treffende  Stelle  angeschwollen  sei“.  Während  dieses  „Unbehagens  hatte  er  ein 
Zittern  und  einen  Druck  im  Magen  von  unten  nach  oben“.  Diese  Anfälle  hat 
Patient  schon  öfters  gehabt,  desgleichen  auch  mitunter  Schüttelfrost,  namentlich 
nach  psychischen  Erregungen.  Ferner  schon  seit  2  Monaten  rechtseitige  Kopf¬ 
schmerzen,  die  sich  alle  14  Tage  einstellen,  allmählich  beginnen,  dann  an  Heftig¬ 


keit  zunehmen  und  nach  1/2  Stunde  von  selbst  wieder  aufhören.  Seit  se 
Stimmwechsel  spricht  Patient  mit  heiserer,  tonloser  Stimme.  Schlaf  sehr 
Appetit  und  Stuhl  normal,  keinerlei  Störungen  bei  der  Harnentleerung.  Alk 
—Nikotin  und  Infectio  venerea  negiert. 

Befund:  An  den  inneren  Organen  kein  krankhafter  Befund.  Bei  ti 
Eindrücken  in  der  linken  Unterbauchgegend  ruckartig  durch  den  ganzen  Ki 
ziehende  Schmerzen.  Beide  Nierenpole  bei  tiefem  Eindrücken  fühlbar.  Auf 
Rücken,  in  Höhe  des  12.  Brustwirbels  rechts  neben  der  Wirbelsäule  eit 
Abhcilen  begriffener  Herpes  zoster.  Zystoskopie:  An. der  Blasenschleim 
keine  pathologischen  Veränderungen.  Keine  Wulstung,  Verletzung  oder  Kl; 
der  Ureterenmündungen.  Beide  Ureteren  sezernieren  5  Minuten  nach  Eins 
zung  einer  Indigokarminlösung  in  gleichmäßigem,  rhythmischem,  kontinuierlii 
Strahl.  Pyelographie:  Infolge  plötzlichen  Versagens  des  Zystoskops 
ausgeführt. 

Die  4  Wochen  nach  der  Entlassung  vorgenommene  Pyelographie  e 
ebenso  wie  das  Radiogramm  keinen  Anhaltspunkt  für  das  Vorhandensein  1 
Steines.  Urin:  19.  VI.  Alb.,  Saccharum  0.  Sediment:  ganz  vereinzelt  Le 
zyten  und  Erythrozyten,  Plattenepithelien,  sehr  viel  oxalsaurer  K 
Tbc.  0. 

22.  VI.  sehr  viel  oxalsaurer  Kalk,  sonst  Befund  wie  oben. 

26.  VI.  sehr  viel  oxalsaurer  Kalk,  einzelne  Tripelphosphate,  I 
säure,  einige  Leukozyten  und  Erythrozyten. 

2.  VII.  Entlassung.  Kein  oxalsaurer  Kalk  mehr,  viel  Harns 

Wassermann  negativ. 

Spezialärztliche  Untersuchung  der  Nase  und  ihrer  Nebenhc 
sowie  des  Kehlkopfes  (Prof.  Güttich):  kein  krankhafter  Befund.  Dag 
verspäteter  Stimmwechsel  auf  hysterisch-neurasthenischer  Grundlage. 

Fall  III.  Herr  M.  H.,  50  Jahre.  Anamnese:  Früher  immer  gesund. 
Grippe  mit  akzessorischer  Nierenerkrankung.  Heutige  Klagen:  Schmerzen  it 
rechten  Nierengegend,  nach  vorn  ausstrahlend.  Die  Schmerzen  bestehe 
einem  Druckgefühl  und  treten  intermittierend,  aber  nicht  ausgesprochen  attai 
weise  auf;  sie  halten  mitunter  Stunden  bis  Tage  an.  Keine  Störung  bei 
Harnentleerung.  Patient  ist  sehr  aufgeregt  und  ängstlich,  da  in  letzter 
verschiedentlich  Zylinder  und  Erythrozyten  im  Urin  gefunden  worden  s 
Aufnahme  ins  Augustahospital  zur  Klärung  der  Diagnose. 

Befund:  Innere  Organe  ohne  krankhaften  Befund.  Abdomen:  Ri 
Niere  an  normaler  Stelle  fühlbar.  Der  rechte  Ureter  ist  oberhalb  der  I 
deutlich  druckempfindlich.  Unterhalb  der  rechten  Niere  ebenfalls  eine  e 
druckempfindliche  Stelle.  Rektal  Untersuchung:  Beide  Prostatala 
gleich  groß,  nicht  besonders  vergrößert,  nicht  druckempfindlich.  Die  Ge 
der  Einmündung  des  rechten  Ureters  in  die  Blase  ist  deutlich  druckempfim 
Zystoskopie:  Völlig  normale  Blasenschleimhaut.  Ureterenmündungen 
irgendwelche  äußerlich  sichtbaren  Verletzungen,  ohne  Rötung.  Beide  Ure 
sezernieren  dreieinhalb  Minuten  nach  Einspritzung  einer  Indigokarminlösut 
gleichmäßigem,  kontinuierlichem,  rhythmischem  Strahl.  Die  Nierenplatte  e 
keinerlei  Anhaltspunkte  für  das  Vorhandensein  eines  Steines.  Von  einer  P 
graphie  wurde  aus  diesem  Grunde  Abstand  genommen.  Die  Nierenfunkt 
proben  ergaben  keinerlei  Zeichen  für  eine  nennenswerte  Erkrankung.  U 
Albuinen  0,  Saccharum  0.  Sediment:  Bei  wiederholter  Untersuchung:  zi 
lieh  viel  oxalsaurer  Kalk  und  Harnsäure. 

Bei  der  Entlassung:  kein  oxalsaurer  Kalk  mehr. 

Krankheitsverlauf:  nach  diätetischer  Behandlung  in  kürzester  Zeit  \ 
beschwerdefrei. 

Es  handelte  sich  also  um  3  Patienten,  welchen  gemeinsam 
ein  attackenweiser  Schmerz,  der  subjektiv  durchaus 
Charakter  einer  Nierenkolik  trug.  Ferner  war  gemeinsam 
3  Fällen  eine  einseitige  Druckempfindlichkeit  auf  der 
sprechenden  Seite,  teils  in  der  Nierengegend,  teils  im  Verlauf  ( 
Ureters,  weiter  der  Befund  von  Erythrozyten  in  Sediment, 
endlich  ausgesprochene  Oxalurie.  Gemeinsam  war  ferner 
3  Patienten,  daß  weder  mit  der  Zystoskopie  noch  mit  Pyelogrz 
bzw.  Röntgenuntersuchung  das  leiseste  Anzeichen  für  einen  ! 
gefunden  werden  konnte,  und  endlich  trat  bei  allen  3  Fällen  vc 
Beseitigung  der  Erscheinungen  und  Beschwerden 
nachdem  durch  entsprechende  Maßnahmen  die  Oxalurie  best 
war,  und  zwar  ist  bei  allen  seitdem  nie  wieder  (nach  kürzes 
I1/2  Jahren)  ein  steinverdächtiger  Rückfall  erfolgt. 

Bei  allen  Patienten  bestand  in  gleicher  Weise  starke  Nei 
pathie,  wie  sie  ja  eine  bekannte  Grundlage  der  Diathese  dars 

Selbstverständlich  wurden  alle  anderen  Möglichkeiten,  wod 
die  geschilderten  Erscheinungen  sich  hätten  erklären  lassen,  gl 
zeitig  durchgeprüft.  Sie  fielen  negativ  aus.  Es  ist  also  sehr  r 
liegend,  anzunehmen,  daß  es  sich  hier  um  eine  Form  von  Nit 
kolik  handelt,  welche  ohne  Stein,  lediglich  als  Begleit- 
Folgeerscheinung  der  starken  Oxalatausscheidung 
standekommt.  Die  Voraussetzung  dafür  wäre  unzweifelhaft 
erhöhte  Erregbarkeit  der  in  Betracht  kommenden  Apparate 
Nierenbeckens  und  Ureters.  Daß  in  der  Tat  ganz  allgemein 
solchen  Patienten  eine  stark  erhöhte  Erregbarkeit  vorliegt,  is 
bekannt.  ,  $ 

Wir  sind  also  nach  diesen  Beobachtungen  geneigt  anzuneh 
daß  es  Pseudo-Steinkoliken  bei  O x a  1  a t  d  i  a  t  h  e s  e  gi 
kann.  Wir  verhehlen  uns  nicht,  daß  insofern  ein  ganz  sicherer  Be 
nicht  erbracht  werden  kann,  als  vielleicht  kleinste  Sternchen  vorhai 
.  gewesen  sein  könnten.  Dem  steht  entgegen,  daß  es  uns  sonst 
den  Oxalurikern,  welche  mit  frischen  Attacken  in  das  Kranken 
kamen,  mit  den  heutigen  Methoden  ausnahmslos  gelingt,  selbst 
sehr  kleinen  Steinen  diese  im  Urin  oder  im  Harnleiter  bzw.  in 
Blase  nachzuweisen.  Immerhin  wird  zuzugeben  sein,  daß  Steine 
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i  ereil  heutigen  Untersuchungsmethoden  zu  entgehen  vermögen. 
Vn  wird  aber,  wenn  man  sich  auf  diesen  Standpunkt  stellt,  nie- 

ii  s  zu  einer  völlig  klaren  Stellungnahme  gelangen  können,  ob  es 
vklich  solche  Pseudokrisen  bef  Oxalatdiathese  gibt,  wie  wir  sie 
ii-  annehmen  möchten.  Und  so  blieb  nichts  anderes  übrig,  als 
Jjse  Frage  zunächst  einmal  zur  Diskussion  zu  stellen,  in  der 
iffnung,  daß  vielleicht  auch  an  anderen  Stellen  ähnliche,  noch 
ji.eiskräftigere  Beobachtungen  gemacht  worden  sind,  und  zu  deren 
/  öffentlichung  anzuregen. 

1.  Umber,  Ernährungs-  und  Stoffwechselkrankheiten.  —  2.  Cantani,  Spez.  Path 
i.  ler.  der  Stoffwechselkrankheiten  2.  —  3.  Schwalbe,  Diag.  und  therap.  Irrtümer. 
ii  Med.  V.  Krankheiten  der  Harnorgane  v  Koranvi.  —  Ferner:  Posner,  Vor¬ 
igen  über  Harnkrankheiten.  —  H.  Strauß,  Diätbehandlung  innerer  Krankheiten. 
.  euberg,  Die  Oxalurie  und  Phosphaturie  in  v.  Noorden,  Handbuch  der  Patho- 
>1  des  Stoffwechsels  6. 


Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  in  Halle  (Saale). 
(Direktor:  Prof.  Voelcker.) 

Postoperative  Gallengangsfistel  und  Psychose. 

•Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Boeminghaus,  Assistent  der  Klinik. 


Da  die  nachstehende  Beobachtung  aus  dem  Gebiet  der  Klinik 
n  Pathologie  der  Gallenblasenerkrankungen  ungewöhnlich  und 
:i  verschiedenen  Gründen  nicht  unwichtig  und  uninteressant  ist, 
irheint  ihre  Mitteilung  angebracht.  Der  Krankenbericht  ist  fol- 

[der: 

V' o  r  g  c  s  c  h  i  c  h  t  e :  Die  48  Jahre  alte  Bertha  H.,  erblich  unbelastet,  mit 
!  sunden  Kindern,  ohne  Fehlgeburten,  war  bis  vor  6  Wochen  körperlich  und 
;e  ig  gesund  Zu  dieser  Zeit  erkrankte  sie  plötzlich  mit  heftigem  Schüttel- 
rc  ohne  Schmerzen.  In  der  Nacht  starke  Schweißabsonderung,  am  nächsten 
Agen  war  sie  sehr  matt  und  ikterisch.  Der  behandelnde  Arzt  diagnostizierte 
ii  Entzündung  der  Gallenblase  und  verordnete  Diät  und  Eisbeutel.  Der 
■t  I  war  tonfarben  bei  wechselnder  Konsistenz.  Da  in  dem  Zustand  keine 
(eerung  eintrat,  Aufnahme  in  die  Medizinische  Klinik,  von  wo  sie  nach 
gen  mit  hohem  Fieber  (40")  der  Chirurgischen  Klinik  zur  Operation  über- 
i'ien  wurde. 


Befund  bei  der  Aufnahme  am  19.  IX.  1923:  Mittelgroße  Frau,  gut  er- 
lät.  Hautfarbe  nicht  mehr  ikterisch.  Die  Skleren  sind  noch  leicht  gelblich 
eirbt.  Nervensystem,  Brustorgane  und  Extremitäten  o.  B,  Das  Abdomen  ist 
l’s  gespannt.  Unter  dem  rechten  Rippenbogen  findet  man  eine  etwa 

lüiereigroße,  wenig  druckempfindliche  Geschumlst,  die  den  Leberrand  liber¬ 
al  Diagnose:  Gallenblasenempyem. 

Die  Temperatur  fiel  in  den  nächsten  Tagen  auf  37,5  und  37’  ab. 

21.  IX.  Op  e  r  a  t  ion  in  Morphium-Atropin-Aethernarkose.  Oberer  Median- 
clitt.  Nach  Eröffnung  des  Bauches  findet  man  den  Dickdarm  und  das 
)i Jenum  an  der  Gallenblase  a'dhärent;  die  Verbindung  wird  stumpf  gelöst. 
)i  Gallenblase  ist  kleinapfelgroß  mit  entzündlich  verdickter  Wand.  Sie  ent- 
ä  zahlreiche  Steine  und  Eiter.  Abgrenzung  des  Operationsgebietes  gegen 
iiübrige  Bauchhöhle  durch  Oazetampons.  Bei  der  Loslösung  der  Oallen- 
il<:  zeigt  sich,  daß  sie  mehrfach  in  das  Leberbett  hinein  perforiert  ist.  Die 
K.Tung  des  Ductus  cysticus  und  der  Art.  cystica  ist  leicht,  die  Topo- 
T-hie  der  Gallenwege  klar.  Entfernung  der  Gallenblase.  Die  Sondierung 

!e  Hepatikus  und  Choledochus  zeigt  beide  Gallengänge  frei  von  Kon¬ 
venten  und  die  Papilla  Vateri  durchgängig.  Da  die  aus  dem  Hepatikus 
Irrende  Galle  noch  deutlich  eitrig  getrübt  ist,  wird  der  Hepatikus  durch 
ir gefenstertes  Gummidrain  nach  außen  drainiert.  Das  schwielige,  z.T.  per- 
oirte  Leberbett  wird  ausgeschabt.  Die  Blutung  ist  gering.  Neben  der 

lutikusdrainage  wird  noch  ein  Glasdrain  eingelegt,  dann  werden  die 

la  hdecken  geschlossen. 


22.  IX.  Patientin  war  schon  gleich  nach  der  Operation  munter,  bei  kräf- 
igi  Puls,  hat  nicht  über  Erbrechen  und  Schmerzen  geklagt.  Heute  morgen 
it  e  völlig  frisch  und  beschwerdefrei  und  verlangt  zu  essen.  Aus  dem  Drain 
n  erten  sich  seit  der  Operation  80  ccm  Galle. 

23.  IX.  Die  Patientin  ist  heute  morgen  auffallend  lebhaft,  in  bester  Laune, 
>i  aufstehen,  hat  absonderliche  Eßgelüste.  Das  Glasdrain  wird  entfernt, 
ö  ni  Galle.  Die  Frische  und  Lebhaftigkeit  der  Kranken  ist  unnatürlich, 
eperatur  unter  37  . 

28.  IX.  Heute  wurden  die  Fäden  entfernt.  Die  Wunde  ist  reaktionslos  bis 
11  die  Lücken  für  die  Hepatikusdrainage  verheilt.  Die  Patientin  hat  in- 
When  psychisch  eine  starke  Veränderung  erlitten.  Sie  redet  seit  mehreren 
S  n  irre,  hat  Halluzinationen,  ist  apathisch,  deprimiert  und  verweigert  die 
£  ungsaufnahme.  Die  Euphorie  und  die  motorische  Erregtheit,  die  sich  in 
e  ersten  Tagen  nach  der  Operation  noch  steigerten,  haben  jetzt  einem 
[ä  n.  schlaffen  Zustande  Platz  gemacht.  Heute  zum  erstenmal  Stuhlgang, 
-fst  tonfarben.  Der  Gallenfluß  hat  sich  bis  zu  500  ccm  täglich  gesteigert, 
tperatur  dauernd  normal. 

I  X.  Heute  nacht  hat  sich  die  Kranke  die  Hepatikusdrainage  entfernt 
ü  der  Fistel  fließt  reichlich  Galle.  Die  psychischen  Veränderungen  sind 
0  ausgeprägter  als  in  den  vergangenen  Tagen:  irrereden,  Halluzinationen 
10  'Eilige  Nahrungsverweigerung.  Nachts  wird  die  Kranke  munterer,  droht 
^  dem  Bett  zu  fallen,  redet  viel  und  singt  (Volkslieder),  bis  sie  gegen 
Z’en  heiser  und  stiller  wird.  Täglich  Stuhlgang,  völlig  acholisch.  Die 
J*  :nsekretion  aus  der  Fistel  bleibt  weiter  profus.  Temperatur  normal. 

'2-X.  Patientin  ist  in  den  letzten  Tagen  infolge  der  Gallenfistel  und 
18  tsächlich  wegen  der  Nahrungsverweigerung,  die  eine  teilweise  Ernährung 


mit  der  Schlundsonde  und  per  rectum  erforderlich  machte,  sehr  herunter¬ 
gekommen.  Psychisch  ist  sie  noch  apathischer  und  somnolentcr  geworden. 
Halluzinationen  und  Irrereden  sind  weiter  geblieben.  Stuhl  bleibt  acholisch 
Keine  T emperatursteigerungen . 

Heute  morgen  Kollaps.  Puls  fadenförmig,  Atmung  oberflächlich.  Starke 
.  Gesichtsblässe.  Gegen  Mittag  Exitus  unter  Zeichen  von  Herzschwäche. 

Sektion:  Status  nach  Cholezystektomie  mit  Bildung  einer  Chole- 
dochusfistel  bei  Cholangitis.  Bildung  eines  abgekapselten  Ab¬ 
szesses  im  Vestibuium  der  Bursa  omentalis  mit  Kompression  des 
Ductus  choledochus.  Regionär  abgekapselte  Eiterherde  im  Leberhett. 
Vollkommene  Anämie  der  Milz  und  Leber.  Geringe  Atrophie  der  Organe. 
Leptomeningitis  fibrosa  der  Konvexität  des  Gehirns. 

Im  einzelnen  war  der  autoptische  Befund  des  Operationsgebietes  wie 
folgt:  Das  Bett  der  Gallenblase  ist  von  Netzgewebe  überwachsen.  Hinter 
dem  kleinen  Netz  findet  sich  ein  gut  abgekapselter,  vielleicht  frauenfaust¬ 
großer  Eiterherd  mit  dünnem,  rahmigem  Eiter  (bakteriologisch:  zahlreiche 
Kokken  und  kurze  Streptokokkenkettchen).  Dieser  Eiterherd  liegt  unmittelbar 
dorsal  an  der  Einmündungsstelle  des  von  der  Bauchfistel  in  die  Tiefe  führen¬ 
den,  am  unteren  Ende  der  Leber  hinziehenden  Fistelganges  in  den  Ductus 
choledochus.  Von  dieser  Stelle  nach  abwärts  ist  die  Choledochusschleimhaut 
noch  ungefähr  2,5  cm  weit  gallig  imbibiert,  von  da  an  bis  zur  Papilla  Vateri 
vollkommen  blaß.  Es  hat  somit  der  Eiterherd  im  kleinen  Netz  eine  Kom¬ 
pression  des  Ductus  choledochus  hervorgerufen.  Auch  zeigt  die  Schleimhaut 
selbst  keine  die  Unwegsamkeit  für  Galle  erklärenden  Veränderungen. 

Die  Leber  ist  von  entsprechender  Größe,  die  Kapsel  ist  im  Bereich  von 
bläulichen  Herden,  die  in  der  Nähe  des  scharfen  Randes  liegen,  etwas  ein¬ 
gesunken.  Auf  dem  Schnitt  ist  die  Leber  blutarm,  meist  von  feuchtem,  blaß¬ 
rotem  Parenchym,  das  nur  in  der  Gegend  der  eingesunkenen  Herde  und  von 
da  in  die  Tiefe  sich  fortsetzend,  netzförmige  Streifen  mit  hellen  Azinuszentren 
erkennen  läßt.  Verschiedentlich  treten  auch  die  Gallengänge  stärker  hervor,  es 
läßt  sich  eitrig-gelber  Schleim  aus  ihnen  entleeren.  Mikroskopisch  zeigt  die 
Leber  zentrale  Atrophie  der  Azini,  die  Umgebung  der  Gallengänge  starke  Ver¬ 
fettung,  das  Bindegewebe  der  Gallengänge  ist  vermehrt  und  spärlich  eitrig  in¬ 
filtriert. 

War  die  Anamnese  mit  Schüttelfrost  und  Ikterus  für  Cholan¬ 
gitis  und  Gallenblasenempyem  charakteristisch,  und  entsprach  der 
operative  Befund  den  Erwartungen,  so  war  der  weitere  Verlauf 
dagegen  ungewöhnlich,  sowohl  was  das  Bestehenbleiben  der  Hepa- 
tikusfistel  wie  auch  die  auffallenden  psychischen  Veränderungen  an¬ 
belangt.  Die  Persistenz  der  Fistel  hat  durch  die  Autopsie  eine 
eindeutige,  allerdings  ungewöhnliche  Erklärung  erfahren.  Weil  der 
Gallenfluß  durch  die  Fistel  nicht  geringer  wurde,  ja  eher  noch  zu¬ 
nahm,  und  der  Stuhl  trotz  Stöpselversuch  völlig  acholisch  blieb  und 
auch  die  Entfernung  der  Hepatikusdrainage  durch  die  Patientin 
an  diesem  Zustand  nichts  änderte,  nahm  man,  weil  es  das  Nächst¬ 
liegende  war,  einen  zurückgelassenen  Stein  als  Ursache  des  kom¬ 
pletten  Cholodochusverschlusses  an.  An  einen  Abszeß  hat  man  nicht 
gedacht. 

Abszesse  in  diesem  abdominalen  Gebiet  sieht  man  ja  öfters 
mal  bei  Empyemen  der  Gallenblase  bzw.  bei  vereiterten  Steinen 
auch  des  Ductus  choledochus,  sowohl  ante  operationem  infolge  einer 
Perforation  als  auch  postoperativ,  ausgehend  von  einer  vereiterten 
Lymphdriise,  einem  Hämatom  oder  als  zirkumskripter,  peritonitischer 
Abszeß  bei  Drainage  der  Gallenwege  wegen  Cholangitis.  Diese 
Abszesse  liegen  meist  unter  der  Leber  und  werden  vom  Magen- 
Duodenum-Kolon  sowie  den  entsprechenden  Bauchfellflächen  begrenzt, 
können  aber  auch,  wie  die  Kasuistik  solcher  Fälle  dartut,  sich  nach 
ungewöhnlichen  Stellen  im  Abdomen  hin  entwickeln  und  dann  als 
subphrenische,  paranephritische  Eiterungen  usvv.  imponieren.  Daß 
ein  Abszeß  auch  zu  einem  kompletten  Choledochusverschluß  führen 
kann,  zeigt  der  obige  Fall.  Dabei  lag  der  Abszeß  der  dorsalen 
Wand  des  Ductus  choledochus  an  in  Höhe  der  Einmündung  der 
Drainage  und  hat  wahrscheinlich  seine  Entstehung  dem  Vorbei¬ 
sickern  von  infektiöser  Galle  neben  dem  Gummidrain  zu  verdanken, 
wobei  für  die  Topographie  des  Abszesses  die  Rückenlage  der  Kranken 
wohl  begünstigend  wirkte.  Die  Erreger  (Streptokokken)  dürften 
keine  große  Virulenz  gehabt  haben,  da  sich  klinisch  der  Abszeß,  ab¬ 
gesehen  von  der  fälschlich  auf  einen  Choledochusstein  bezogenen 
Fistel,  durch  nichts  bemerkbar  machte.  Die  Patientin  klagte  über 
nichts,  hatte  einen  völlig  weichen  Leib,  und,  was  besonders  die  Er- 
!  kennung  einer  Eiteransammlung  erschwerte,  sie  hatte  nie  beschleu¬ 
nigten  Puls  noch  Temperaturen  über  37°  gezeigt. 

So  wenig  bedenklich  diese  abgekapselten  Eiterungen  im  Ge¬ 
folge  einer  Ableitung  cholangitischer  Galle  auch  sonst  sein  mögen, 
j  so  ist  die  Nichterkennung  dieses  klinisch  so  „friedlichen“  Abszsesse- 
i  in  diesem  Fall  um  so  mehr  zu  bedauern,  als  seine  Eröffnung  und 
j  Ableitung  bei  seiner  unmittelbaren  Nachbarschaft  zürn  Fistelgam* 
eine  Leichtigkeit  gewesen  wäre,  und  weil  zu  erwarten  steht,  daß 
durch  den  ungehinderten  Zufluß  der  Galle  zum  Darm  mit  der 
Gallenfistel  auch  die  Psychose  wahrscheinlich  ihr  Ende  gefunden 
hätte,  wie  ich  weiter  ausführen  will. 

Psychische  Alterationen  geringsten  Grades  bis  zu  den  ausge¬ 
sprochenen  Psychosen  kommen  gelegentlich  nach  allen  Arten  von 
operativen  Eingriffen  mal  zur  Beobachtung,  vereinzelt  auch  vor 
dem  geplanten  Eingriff  als  sog.  phobiotische  Psychosen.  Die  post¬ 
operativen  Psychosen  unterscheiden  sich  von  den  übrigen  Psychosen 
I  vor  allem  durch  ihre  kurze  Dauer  und  durch  das  Fehlen  eines 
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charakteristischen  Gepräges.  Fieberdelirien  z.  B.  bei  septischen  Zu¬ 
ständen  gehören  nicht  eigentlich  hierher. 

Die  Aetiologie  dieser  an  operative  Eingriffe  sich  anschI>eßenden 
geistigen  Störungen  ist  nicht  für  alle  Falle  zu  Waren  und  s‘cherlidi 
keine  einheitliche.  Nur  die  wenigsten  wird  man  auf  den 
tischen  Shock  allein  beziehen  dürfen,  das  geht  schon  aus  der  Seiten- 
heit  solcher  Vorkommnisse  im  Vergleich  zur  großen  Zahl  der  Ein¬ 
griffe  hervor  (vgl.  die  statistischen  Angaben  von  PIicz  )).  Bei 
vielen  ist  das  Operationstrauma  nicht  mehr  als  das  aus  losende 
Moment  anzusehen,  und  so  erlebt  man  denn  auch  j?^uPts^chl‘chhig  ^ 
solchen  Patienten  postoperative  geistige  Storungen,  die  man ^psjchisch 
als  labil  bzw.  minderwertig  ansprechen  darf  (i  s>'ch.0P?dl^’\iySo^ 
rische,  Alkoholisten,  durch  lange  Krankheit  Geschwächte  ubw.).  Bei 
solchen  Patienten  ist  die  geistige  Widerstandskraft  beeinträchtigt. 
Ihre  geringe  psychische  Stabilität  ist  dem  operativen  Shock  nicht 
gewachsen  (Urbach2)).  Diesen  in  „günstigem  Milieu  entstan¬ 
denen  Störungen  gegenüber  steht  eine  andere  Gruppe  von  Psychosen, 
bei  denen  die  Art  der  Operation  ihrer  prozentualen  Häufigkeit 
halber  eine  Rolle  zu  spielen  scheint.  Es  sind  das  vornehmlich 
Operationen  am  Genitale,  sowie  Hernien,  Augen-  und  Bauchope¬ 
rationen.  Die  näheren  kausalen  Beziehungen  sind  dabei  nicht  klar. 
Eine  andere  Gruppe  wieder  bilden  jene  als  „Verstümmelungspsy¬ 
chosen“  bezeichneten  Störungen,  wie  sie  nach  Amputationen,  be¬ 
sonders  nach  Penis-  und  Mammaamputationen,  gelegentlich  auttreten. 
Diese  letzteren  Störungen  sind  wohl  rein  psychischer  Art,  entbehren 
einer  organischen  Grundlage  und  dauern  auch  in  der  Regel  langer.  | 

In  einzelnen  Fällen  glaubt  man  die  Ursache  der  postoperativen 
Psychosen  in  einer  toxischen  Schädigung  erblicken  zu  können,  z.  B. 
bei  den  relativ  häufig  auftretenden  Psychosen  nach  Basedovv-Ope- 
rationen  und  auch  bei  den  Jodoformpsychosen.  Zu  den  geistigen 
Störungen,  die  mit  der  Art  der  Operationen  bzw.  mit  de  n  der 
Operation  unterworfenen  Organen  ursächliche  Beziehungen 
zu  haben  scheinen,  gehört  auch  die  Psychose  nach  Operationen  an 
der  Gallenblase.  Sie  verdienen  Beachtung,  da  sie  bei  genauer  Be¬ 
obachtung  auch  der  leichten  Grade  gar  nicht  selten  sind  und  man 
für  ihre  spezielle  Aetiologie,  soweit  man  darüber  Klarheit  ge¬ 
winnen  kann,  einige  auch  allgemeines  Interesse  beanspruchende  An¬ 
haltspunkte  zu  haben  scheint. 

Wie  die  Kasuistik  dieser  Psychosen  nach  Operationen  an  den 
Gallenweo-en  zeigt,  haben  auch  diese  kein  einheitliches  Gepräge. 
Es  ist  wohl  ein  Zufall,  daß  ich  gerade  im  letzten  Halbjahr  vier 
geistige  Störungen  nach  solchen  Operationen  beobachten  konnte, 
drei  davon  waren  leichten  Grades,  sie  zeigten  nur  für  einige  Tage 
verschiedene  ausgeprägte  Zeichen  von  Verwirrtheit  und  Depression, 
der  vierte  oben  mitgeteilte  Fall  hatte  dagegen  eine  ausgesprochene 
Psychose,  fixierte  Wahnideen,  Halluzinationen  bei  anfänglicher 
motorischer  Erregtheit,  die  allmählich  in  einen  apathischen,  somno- 
lenten  Zustand  überging.  Drei  von  diesen  Fällen  hatten  zur  Zeit 
der  geistigen  Störung  Gallenfluß  gehabt,  die  vierte  Patientin,  eine 
58  Jahre  alte  Dame,  nicht.  Hier  bestanden  aber  Zeichen  starker 
arteriosklerotischer  Degeneration,  wodurch  die  wenige  Tage  er¬ 
kennbare  Verwirrtheit  wahrscheinlich  zu  erklären  ist  (arteriosklero¬ 
tisch-senile  Demenz). 

Aus  der  Literatur  sind  mir  noch  die  Fälle  von  Merkel3)  und 
Urbach  (1.  c.)  bekannt.  Das  Auffällige  bei  diesen  Fallen  ist, 
daß  hier  ebenfalls,  mit  einer  Ausnahme,  bei  der  hochgradige  Arterio¬ 
sklerose  vorlag,  postoperativ  eine  Gallenfistel  bestand,  und  daß  die 
Psychose  während  dieser  Fistelperiode  sich  zeigte,  ihren  Höhe¬ 
punkt  scheinbar  mit  der  Höhe  des  Gallenflusses  nach  außen  erreichte 
und  beim  Nachlassen  der  Gallensekretion  gleichfalls  zurückging. 
Die  gleichen  Feststellungen  konnte  ich  an  meinen  Patienten  machen. 
Das  Ende  der  psychischen  Beeinträchtigung  fiel  bei  zweien  mit  dem 
Versiegen  der  Gallenfistel  zusammen.  Bei  der  dritten  Patientin 
(siehe  Krankenbericht)  war  die  Gallenfistel  komplett,  die  Psychose 
sehr  stark  ausgeprägt  und  hielt  bei  fortdauerndem  Gallenfluß  nach 
außen  unvermindert  bis  zum  Exitus  an.  Diese  zeitlichen  Beziehungen 
legen  es,  wie  das  denn  auch  Urbach  und  Merkel  (1.  c.)  gefolgert 
haben,  nahe,  daß  zwischen  der  Gallenfistel  und  der  Psychose  ur¬ 
sächliche  auslösende  Beziehungen  bestehen.  Da  wir  bei  den  vielen 
komplikationslosen  Gallenblasenexstirpationen  meines  Wissens  der¬ 
artige  Psychosen  bei  jungen  Personen  (um  damit  die  senil  und 
arteriosklerotisch  bedingten  Störungen  auszuschalten)  nicht  beob¬ 
achten,  sondern,  wie  die  Kasuistik  zeigt,  nur  nach  solchen  Eingriffen, 
die  die  Ableitung  der  Galle  nach  außen  notwendig  machen  oder 
aber  im  Gefolge"  haben,  so  liegt  darin  ein  weiterer  Hinweis,  daß 
nicht  die  Operationen  am  Gallensystem  oder  der  Leber  als  solche 
besonders  häufig  von  Psychosen  gefolgt  sind,  daß  vielmehr  eine 
Funktionsstörung  bzw.  Funktionsausfall  für  den  Organismus  hier 
durch  den  Abfluß  der  Galle  nach  außen  bedingt  wird,  der  die  psychi¬ 
schen  Störungen  auslöst.  Dazu  paßt  auch  der  Umstand,  daß  die  „Gal¬ 
lenfistelpsychosen“  nicht  unmittelbar  an  den  Eingriff  sich  anschließen, 
sondern  erst  nach  einiger  Zeit  (2—3  Tagen),  wenn  sich  also  der 
Verlust  der  Galle  für  den  Organismus  hat  auswirken  können,  zum 
Vorschein  kommen. 

Merkel  (1.  c.),  der,  wie  bereits  gesagt,  das  Zusammenfallen 
der  Psychose  mit  dem  Gallenfluß  nicht  als  etwas  Zufälliges  be¬ 


trachtet,  glaubt,  daß  „durch  den  erleichterten  und  raschen  Abfl 
der  Galle  eine  Art  Hypercholie  entsteht,  welche  in  der  Leber  seil 
zu  Resorption  von  Gallenbestandteilen  führt.  Letztere  würden  ; 
psychische  Rindenzentren  des  Gehirns  einen  irritativen  Einfluß  ai 
üben“.  Dieser  Auffassung  hält  Urbach  meines  Erachtens  mit  Rei 
jene  Fälle  entgegen,  die  wegen  Choledochusverschlusses  irgendwelel 
Art  mit  Ikterus  einhergehen,  da  bei  diesem  Zustand  die  Resorpti 
der  Galle  weit  größer  sei,  ohne  daß  die  Kranken  psychische  Störun» 
darbieten.  Urbach  deutet  dann  die  Möglichkeit  an,  daß  die  Ga 
selbst  Stoffe  enthalte,  die  für  den  Aufbau  der  nervösen  Elemei 
von  Bedeutung  seien  (Cholesterin-Lezithin)  und  deren  Verlust  v< 
Organismus  mit  derartigen  Psychosen  beantwortet  werde.  Mang 
anderweitiger  Anhaltspunkte  will  ich  zu  dieser  Vermutung  ke 
Stellung  nehmen. 

Die  nächstliegende  Erklärung  der  Psychose  bei  Gallenfist 
als  eine  Intoxikationspsychose  durch  Wegfall  der  wichtigen  Ro 
die  die  Galle  beim  Verdauungsakt  spielt,  befriedigt  Urbach  nie 
weil  bei  einer  seiner  Patientinnen  vor  der  Operation  mtensr 
Ikterus  mit  acholischem  Stuhl  ohne  psychische  Störungen  besta 
die  erst  nach  der  Operation  bei  Gallenfluß  nach  außen  eine  Psych. 
bekam.  Dieser  Einwand  ist  aber  nicht  gerechtfertigt,  denn  eint 
ist  nicht  gesagt,  daß  trotz  Ikterus  und  acholischem  Stuhl  ni 
doch  Spuren  von  Galle  in  den  Darm  gelangen,  und  bekanntlich  i 
Ausfall  irgendeiner  Organfunktion,  wenn  sie  sich  langsam  einst 
und  steigert,  meist  den  Organismus  weniger  alteriert,  als  wi 
der  Ausfall  (hier  der  plötzliche  postoperative  Abfluß  der  Galle  du 
die  Fistel)  akut  einsetzt. 

Aber  noch  aus  einem  weiteren  Grunde  erscheint  der  Einwi 
Urbachs  hinfällig.  Bei  der  kompletten  Gallenfistel  nach  au! 
sind  die  Folgen  für  die  chemischen  Verdauungsprozesse  doch  n 
andere  wie  beim  Ikterus  infolge  kompletten  Choledochusverschlusi 
In  beiden  Fällen  gelangt  zwar  durch  den  Choledochus  keine  G 
ins  Duodenum;  während  aber  bei  der  äußeren  Fistel  die  G 
für  den  Organismus  tatsächlich  verloren  geht,  ist  das  bei  dem 
Ikterus  einhergehenden  Choledochusverschluß  nicht  der  Fall,  d 
hier  dringt  ja  die  Galle  in  den  Organismus,  wie  der  Ikterus  ze 
gelangt  ins  Blut  und  in  die  Gewebe  und  wird  auch  zum  Teil 
dem  Harn  ausgeschieden.  Bei  der  Operation  Ikterischer  sehen 
die  Gewebe  und,  was  hier  speziell  von  Bedeutung  ist,  die  Gedä 
gallig  verfärbt,  sodaß  beim  Ikterus  das  Sekret  der  Leber  dem  v 
dauungsprozeß  doch,  wenn  auch  auf  pathologischem  Wege, 
wohl  weniger  reichlich,  zugeführt  wird.  Wenn  hierbei  die  C 
sich  auch  mit  dem  Darminhalt  selbst  nicht  mischt,  so  ist  sie  d 
imstande,  bereits  in  der  Darmwand  die  resorbierten  Produkte 
erreichen  und  abzubauen.  Dieser  Umstand  dürfte  für  das 
standekommen  bzw.  Ausbleiben  psychischer  Störungen  von  Be 
sein.  Welche  Mindestmenge  von  Galle  im  Darm  zur  Verhüt 
solcher  Störungen  genügt,  ist  nicht  zu  sagen  und  auch  wohl  indivic 
verschieden.  § 

Ich  glaube  daher,  daß  die  Psychosen  bei  Gallenfistcln 
„Intoxikationspsychosen“,  ähnlich  den  von  v.  Wagner  bei  Ko 
stase  beschriebenen,  zu  erklären  sind.  Durch  das  Fehlen  der  ( 
kommen  im  Darm  Stoffe  in  den  Kreislauf,  die  normalervyeise  w 
gespalten  und  abgebaut  werden  und  auf  deren  Resorption  der 
!  ganismus  mit  psychischen  Störungen  antwortet.  Nun  ist  aber  i 
zu  erwarten,  daß  jeder  Patient  mit  einer  Gallenfistel  auch  mehr 
weniger  ausgeprägte  geistige  Störungen  zeigen  müsse.  Wie 
anderen  Gebieten,  z.  B.  den  Infektionen,  individuelle  Untersch 
in  der  Empfänglichkeit  des  Organismus  sich  zeigen,  wodurch 
Verhältnis  zwischen  Ursache  und  Wirkung  in  seiner  prognostis 
Beurteilung  sehr  erschwert,  ja  fast  unmöglich  vvird,  so  wird 
nicht  jeder  Patient  auf  die  durch  Gallenfluß  bedingte  Autointo: 
tion  notgedrungen  mit  einer  Psychose  reagieren.  Hier  best 
Unterschiede,  die  in  der  Eigenheit  des  jeweilig  betroffenen  Org 
mus,  seiner  Veranlagung,  seiner  Disposition  zu  suchen  sind 

T  \  •  _  T~\ - L  ^  ^  ^  «  n  1  n  ,  ,  ir,  l  rl  ae  F  o  1z  f  A  T*  IM  K  P  r 
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Disposition  zu  Psychosen  als  unterstützender  Faktor  in  Rechi 
gezogen,  erklärt  somit  auch,  daß  ein  an  sich  geringer  Ausfall 
Gallenfunktion  in  diesem  und  jenem  Fall  zu  einer  manifesten  Psyc 
führt,  während  sie  bei  anderen  nicht  prädisponierten  Individuen 
bleibt.  Der  naheliegende  Wunsch,  durch  das  Tierexperiment  > 
Auffassung  zu  erhärten,  stößt  auf  die  Schwierigkeit,  psych 
Störungen  bei  Tieren  zu  erkennen  und  zu  beurteilen. 

Die  Therapie  solcher  Psychosen  bei  Gallenfisteln  muL 
folge  dieser  Auffassung  in  der  Behandlung  der  Unwegsamkeit 
abführenden  Gallenwege  (Ductus  choledochus)  bestehen,  was' 
nur  durch  eine  zweite  Operation  möglich  sein  dürfte.  Ist1 
Psychose  so  ausgeprägt  oder  liegen  andere  Gründe  vor,  da 
Augenblick  eine  zweite  Operation  in  Narkose  nicht  ratsam  erscl 
so  werde  ich  ein  nächstes  Mal  versuchen,  einen  Teil  der 
fließenden  Galle  mit  einem  Magenschlauch  dem  Körper  wiede 
zuführen,  und  erhoffe  davon  eia  Abklingen  der  Psychose. 


»)  W.  kl.  W.  1902  Nr.  15  S.  908.  -  2)  W.  kl.  W.  1907  Nr.  20  S.  1465.  -  *)  Zbl.  f.  Chir. 
893  Nr.  20  S.  328. 
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Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  in  Athen. 

athologisch-anatomische  Bemerkungen  zur  Diagnose 
mancher  Formen  der  Malaria  perniciosa. 

Von  Dr.  B.  A.  Photakis. 

Unsere  Kenntnisse  der  pathologischen  Anatomie  der  Malaria,  in 
in  ihren  Formen,  stützen  sich  bekanntlich  auf  zwei  charakteristi- 
c2  Erscheinungen: 

1.  das  Vorhandensein  von  Malariaparasiten  im  Leichenblute ; 

2.  die  schwarzfarbige  Pigmentierung  der  Organe. 

Es  gibt  aber  oft  akute  Todesfälle  an  Malaria,  in  welchen  die 

i  ahnten  zwei  charakteristischen  Erscheinungen  nicht  vorhanden 

ii  r  nicht  nachweisbar  sind,  sodaß  die  Malariadiagnose  nicht  mit 
iiierheit  festgestellt  werden  kann.  In  solchen  Fällen,  in  welchen 
nder  Leiche,  Gehirn,  Nieren,  Nebennieren,  man  tödliche  Erschei- 
ivgen  findet,  kann  man  diese  nicht  der  Malaria  zuschreiben,  da 
che  Alterationen  auch  durch  verschiedene  andere  Ursachen  kommen 
:t  nen. 

Zur  Aufklärung  dieser  rätselhaften  und  plötzlichen  Todesfälle 
pe  ich  es  für  zweckmäßig  gehalten,  nachzuforschen,  ob  die  Ur¬ 
ne  der  Malaria  zuzuschreiben  ist. 

Von  großer  Wichtigkeit  bei  meinen  Untersuchungen  war  das 
Itsystem,  als  Sitz  der  Malaria.  Im  Leichenblute  konnte  ich  nichts 
Hentliches  finden.  Meine  Aufmerksamkeit  lenkte  ich  auf  die 
inatoblastischen  Zentren  und  namentlich  auf  das  regenerierte 
Ochenmark  der  Röhrenknochen.  Dieses  Organ  zeigt  an  Stelle  des 
rbweichen  Fettmarkes  ein  dichteres,  regeneriertes  erythro- 
iistisches  Gewebe,  dessen  Farbe  von  schokoladenbraun 
r  fast  schwarz  sein  kann.  Diese  eigentümliche  Verfärbung  des 
Ochenmarkes  der  Röhrenknochen  ergibt  eine  derart  charakte- 
■  tische  Diagnose  der  Malaria,  daß  sie  mit  keiner  an- 
1  en  Verfärbung,  anderer  Blutkrankheiten  des  regenerierten  Knochen- 
rrkes  verwechselt  werden  kann.  Bei  den  verschiedenen  Anämien 
ti  Leukämien  schwankt  die  Farbe  der  regenerierten  erythroblasti- 
nen  Knochen  immer  zwischen  prallrot  bis  dunkelrot  und  kann  bis 
'gelbgrau  (eitrig)  enden,  aber  niemals  werden  sie  schokoladenbraune 
j  fast  schwarze  Farbe  zeigen,  wie  bei  akuten  Malariatodesfällen. 

Diese  eigentümliche  Verfärbung  des  Knochenmarkes  haben  wir 
b  allen  Fällen  beobachtet,  bei  denen  die  Malaria  klinisch  oder  durch 
i  Parasiten  und  Pigmentierung  festgestellt  wurde. 

Wie  auch  aus  der  neuesten  Literatur  ersichtlich,  scheinen 
C.rck* 1)  und  Löhlein2)  bei  der  Malaria  perniciosa  solche  Knochen- 
nrksveränderungen  beobachtet  zu  haben,  und  zwar  im  allgemeinen 
n:  der  Veränderung  der  anderen  Organe. 

Nach  unseren  Erfahrungen,  die  sich  auf  ein  großes  Material 
;  tzen,  kann  diese  eigentümliche  Verfärbung  des  Knochenmarkes 
3  Todesfällen,  wenn  Parasiten  fehlen,  die  Diagnose  der  Malaria 
ä  Todesursache  sehr  erleichtern  und  sichern. 

Die  Schnelligkeit  der  Regeneration  des  erythroblastischen  Knochen-- 
arkes  erklärt  sich  in  solchen  Fällen  durch  die  Ueberschüttung  des 
krpers  mit  Parasiten,  welche  zur  Zerstörung  großer  Mengen  Erythro- 
z  en  geführt  haben,  und  die  dadurch  ausgelösten  Regenerations¬ 
echeinungen. 

Die  schokoladenbraune  bis  schwarze  Farbe  des  regenerierten 
1*  ochenmarkes  erklärt  sich,  unserer  Auffassung  nach,  durch  das 
timosphärin  der  Zellen  des  erythroblastischen  Markes. 

Bei  den  verschiedenen  Anämien  und  Leukämien  hat  das  regene- 
rrte  Knochenmark  niemals  solche  Färbung,  weil  bei  diesen  Krank¬ 
ilten  die  Blutzellen  langsam  zugrundegehen  und  das  dadurch  frei 
^wordene  Hämosiderin  demzufolge  genügend  Zeit  hat,  sich  in 
di  hämatoblastischen  Zentren  zu  sammeln  und  von  dem  regene- 
rrten  System  aufgenommen  und  wieder  in  Hämospärin  umgewandelt 
z  werden. 

Bei  den  malignen  Formen  der  Malaria  aber  fehlt  wegen  der 
Sinelligkeit  des  Todes  die  oben  beschriebene  Verarbeitung  und 
sd  infolgedessen  die  regenerierten  erythroblastischen  Zellen  des 
1  ochenmarkes  arm  an  Hämosphärin.  Deswegen  erscheint  das  ganze 
r generierte  Knochenmark  in  seiner  Farbe  schokoladenbraun,  wäh- 
nd  die  manchmal  auftretende  schwarze  Farbe  wahrscheinlich  durch 

Pigmentierung  entsteht,  bei  den  Fällen,  bei  denen  die  Malaria- 
[rasiten  in  den  hämatoblastischen  Zentren  vor  dem  Tode  sich  an- 
snmeln. 

Unsere  aus  Knochenmark  hergestellten  Präparate  haben  in  solchen 
Ulen  immer  Erythroblasten  und  Erythrozyten  hypochromer  Art 

1  zeigt. 


*)  H.  Dürck,  Handbuch  der  ärztlichen  Erfahrungen  itn  Weltkriege  8.  —  2)  Löh- 

I  n,  zit.  von  H.  Dürck. 


Kursus  der  kleinen  Chirurgie. 

Von  a.  o.  Prof.  Dr.  Fessler  in  München. 

VI. 

Technik  der  Behandlung  und  des  Verbandes 
bei  Wundinfektionen. 

Bei  der  Technik  der  Naht,  des  Verbandwechsels  habe  ich  be¬ 
reits  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  an  einer  gut  versorgten  ge¬ 
nähten  frischen  Wunde  nur  dann  in  den  nächsten  Tagen  etwas 
zu  richten  ist,  wenn  Komplikationen  eintreten. 

Diese  sind  vor  allem  durch  Bakterien  verursacht:  Eiterinfek¬ 
tionen  (meist  durch  Staphylokokken).  War  die  Wunde  von  vorn¬ 
herein  nicht  einwandfrei  rein,  waren  die  mit  ihr  in  Berührung  gekom¬ 
menen  Finger,  Instrumente,  das  Nahtmaterial  nicht  sicher  steril,  ist 
noch  dazu  die  Wunde  während  der  Versorgung  stark  gequetscht,  die 
Blutstillung  vor  Nahtschluß  (durch  Kompression,  Ligatur)  nicht  voll¬ 
kommen  ausgeführt,  ist  die  Wunde  zu  oft,  zu  lange,  zu  unsanft  wäh¬ 
rend  der  Versorgung  berührt  worden,  sind  ihre  Flächen  und  Ränder 
nicht  glatt  geblieben,  ist  die  Naht  zu  dicht  und  zu  spannend  angelegt 
worden,  so  sind  alle  Bedingungen  gegeben,  welche  die  Entwicklung 
einer  bakteriellen  Aussaat  begünstigen,  die  Heilung  hemmen.  Dann  ge¬ 
nügen  einige  wenige  Bakterien,  die  ja  fast  bei  jeder  Wundversorgung 
in  das  Gewebe  gelangt  sein  können,  um  zur  Blüte  und  Virulenz 
zu  gedeihen.  Damit  beginnt  die  Infektion  in  Wirksamkeit  zu  treten. 
Bei  einer  irgendwie  in  dieser  Richtung  verdächtigen  Wunde  über¬ 
wache  man  also  das  Befinden  in  den  nächsten  Tagen  ganz  besonders 
genau  in  bezug  auf  Puls,  Körperwärme,  Schmerz,  Schwellung,  Rötung. 
Sprechen  diese  Anhaltspunkte  für  Infektion,  dann  lüfte  man  den 
Verband  sofort,  nehme  einige  spannende  Nähte  an  geröteten  Stellen 
heraus,  ziehe  mit  ausgekochter  Pinzette  die  Wundränder  an  diesen 
Stellen  etwas  auseinander,  entferne  den  Gazedocht,  damit  das  Wund¬ 
sekret  nicht  gestaut  ist  und  gut  ablaufen  kann,  lege  einen  Umschlag 
mit  verdünntem  Alkohol  oder  Bleiessig  und  verdünntem  Alkohol  oder 
warmer  Dakinlösung  über.  Dieser  wird  in  24  Stunden  mehrmals  er¬ 
neuert.  Ruhige  Hochlagerung  ist  notwendig.  Oft  gehen  die  entzünd¬ 
lichen  Erscheinungen  wieder  zurück,  sodaß  die  Infektion  bei  gutem 
Sekretabfluß  ganz  kupiert  oder  doch  wenigstens  beschränkt  wird. 

Mehren  sich  die  septischen  Anzeichen,  dann  muß  in  den  aller¬ 
nächsten  Tagen  die  ganze  Wunde  weit  geöffnet,  lose  mit  Jodoform¬ 
gaze  ausgefüllt  oder  nach  dem  tiefsten  Punkt  hin  mit  Gummi-  oder 
Glasröhren  drainiert  werden.  Die  früher  erwähnte  permanente  warme 
Dakinlösungsirrigation,  Freiluft-Sonnenbehandlung,  die  Anwendung 
von  täglich  2  warmen  Kamillenbädern  können  auch  jetzt  noch  die 
Infektion  lokalisieren.  Vereiterte  Hämatome,  Senkungsabszesse  in  infil¬ 
trierter,  geröteter  Umgebung  müssen  rasch  gespalten  werden. 

Werden  bei  offenen  Wunden,  die  per  secundam  intentionen 
heilen  sollen,  nach  schlechtem  ersten  Verband  oder  nach  Schädigung 
der  Wunde  selbst,  leicht  blutende  schlaffe  Granulationen  beobachtet, 
so  bringt  oft  eine  Anreizung  durch  Jodtinktur  starke  Durchblutung 
und  Kräftigung  der  Granulationen  hervor.  Die  Wunde  wird  dann 
meist  frisch,  schön  rot,  reinigt  sich;  die  Epithelisierung  geht  schnell 
vom  Wundrande  als  weißer  Saum  vorwärts. 

Speckig-grüngelber  Belag,  Infiltration  der  Wundränder  bessern 
sich  durch  täglichen  feuchten  antiseptischen  Verband  mit  verdünntem 
Alkohol,  Dakinlösung,  warmen  Kamillenbädern. 

Bei  Ausdehnung  der  Infiltration  in  die  Umgebung  und  Tiefe 
taste  man  diese  vorsichtig  nach  Abszessen  ab,  vermeide  aber  durch 
Sondieren,  Punktieren  die  Infektion  in  frisch  blutendes  Gewebe  der 
Umgebung  zu  übertragen;  oft  ist  es  besser,  die  Infiltrationen  sofort 
weit  und  breit  zu  spalten.  Kommt  man  dabei  auch  nicht  auf  Eiter,  so 
hat  man  doch  schon  durch  die  entspannenden  Schnitte  das  infiltrierte 
Gewebe  entlastet  und  vor  dem  Absterben  bewahrt.  Meist  folgt  ja 
doch  eitrige  Einschmelzung  des  infiltrierten  Gewebes  nach.  Nur  ver¬ 
meide  man  bei  diesen  Spaltungen  große  Venen  wegen  der  Throm¬ 
bosen- und  Emboliegefahr.  In  die  Tiefe  der  Entspannungsschnitte  wird 
unter  Umständen  ein  Gummi-  oder  Glasdrain  gelegt,  oder  nur  eine 
lockere  Ausfüllung  von  Jodoformgaze,  auch  Einlage  von  antiseptischen 
Salbeläppchen  mit  Perubalsam,  Höllensteinsalbe  an  Stelle  der  auf 
große  Gefäße  in  gefährlicher  Weise  drückenden  Gummiröhren  hat 
sich  bewährt.  Der  äußere  Verband  wird  feucht  täglich  erneuert,  die 
Gazeeinlagen  in  der  Tiefe  läßt  man  einige  Tage  liegen,  namentlich 
wenn  dauernder  Fieberabfall  anzeigt,  daß  der  Infektionsherd  richtig 
geöffnet  ist. 

Diese  Spaltung  geschehe  unter  lokaler  oder  kurzer  Aether- 
betäubung  in  Blutleere,  weil  sich  dabei  das  nekrotisch  gelbe  Gewebe 
vom  gesunden  am  besten  unterscheiden  läßt.  Die  frühzeitige  tiefe 
Spaltung  ist  bei  fortschreitender  Phlegmone  der  Extremi¬ 
täten  ganz  besonders  wichtig,  z.  B.  zum  Auffinden  der  tiefen,  röhren¬ 
förmigen  Senkungsabszesse  auf  der  Rückfläche  der  Wade,  des  Ober¬ 
schenkels  bei  komplizierten  Frakturen. 

Das  Erysipel  des  Kopfes  schließt  sich  gerne  an  kleine,  un- 
j  scheinbare,  oberflächliche  Hautwunden,  Krusten  mit  Eiterverhaltung 
in  der  Nase,  Eiterungen  des  Ohres  an.  Diese  Ausgangspunkte  sind 
!  durch  warme  antiseptische  Spülungen  besonders  rein  zu  halten  (mit 
Borsäure,  essigsaurer  Tonerde,  Dakinlösung).  Dem  Uebergreifen  auf 
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die  Meningen  ist  möglichst  entgegenzuarbeiten  durch  ausgedehnte 
antiseptische  warme  Umschläge. 

Ich  kann  folgende  Methode  bei  Behandlung  des  Erysipels,  be¬ 
sonders  des  Kopfes,  warm  empfehlen:  Die  Kopfhaare,  der  Bart  wer¬ 
den  mit  Klippschere  ganz  kurz  geschoren.  Der  ganze  Kopf  wird  mit 
täglich  zweimal  zu  wechselnden  Gazekompressen  eingehüllt,  die  ein- 
getaucht  sind  in  warme  Salizylsäure-lchthyollösung  (Salizylsäure  J  g 
wird  in  1  Liter  warmem  Wasser  gelöst,  dazu  kommt  1  Eßlöffel  voll 
Ichthyolammonium),  ln  Form  einer  Maske  läßt  die  Kompresse  Augen 
und  'Mund  frei.  Das  Ganze  wird  mit  Billrothbatist  gut  zugedeckt, 
das  Bett  mit  Zellstofflagen  vor  Verunreinigung  geschützt.  Außer¬ 
dem  ist  Chinin  innerlich  (1  -2  g  täglich)  zu  geben,  Ableitung  auf 
den  Darm,  Kräftigung  des  Herzens  zu  besorgen. 

Erysipel  des  Körpers  behandle  ich  ebenso.  Die  Ichthyol¬ 
einpackungen  haben  weit  über  den  ergriffenen  Körperteil  hinaus  zu 
reichen.  Bei  Anwendung  von  Ichthyolsalben  ist  der  Erfolg  nicht 
sicher. 

Bei  Erysipel  der  Gliedmaßen  fahnde  man  frühzeitig  auf  eitrige 
Infiltration  unter  der  Haut,  zwischen  den  Muskeln.  Oft  geht  das 
Erysipel  von  engen  Fistelgängen,  die  scheinbar  in  Heilung  sind,  aus; 
diese  müssen  besonders  rein  gehalten,  unter  Umständen  gespalten 
werden,  um  kleinen  Knochensequestern  Ausgang  zu  gewähren.  Oft 
macht  das  Erysipelas  migrans  plötzlich  unter  Entfieberung  Halt,  wenn 
man  die  ganze  ergriffene  Extremität  bis  Handbreite  über  die  flam¬ 
mende  Röte  hinaus  für  einige  Sekunden  mittels  konzentrierter  Karbol¬ 
säure  (gelöst  in  Alkohol)  rasch  bepinselt  und  dann  sofort  wieder  die 
Karbolsäure  mit  einem  in  Alkohol  getränkten  Gazebausch  entfernt. 
Die  Epidermis  sieht  dann  weiß  verätzt  aus,  erholt  sich  unter  Blei¬ 
wasserumschlägen  teilweise  wieder,  teilweise  stößt  sie  sich  unter 
Abnahme  der  Schwellung,  Rötung,  Schmerzhaftigkeit  in  den  nächsten 
Tagen  ab. 

Erysipelkranke  soll  man  immer  getrennt  von  anderen  Kranken, 
wenn  möglich  mit  Gummihandschuhen,  verbinden;  jedenfalls  muß 
man  sich  nach  dem  Verband  gründlich  desinfizieren  und  waschen.  Das 
ist  namentlich  für  eine  mehrfache  ambulatorische  Behandlung  wichtig. 

K.  v.  Schiller  berichtete  auf  dem  9.  ungarischen  Chirurgenkongreß  über 
70  Erysipelfälle,  in  denen  er  bei  80°/o  Entfieberung  in  2  Tagen  erzielte  durch 
Autohämotherapie  (subkutane  Injektion  von  '/2 — 2  ccm  Eigenblut  in  leichten, 
5  ccm  in  schweren  Fällen). 

Herzschwäche  kann  bei  Kranken,  die  ein  schweres  Erysipel 
durchgemacht  haben,  noch  nach  Wochen  eintreten.  Das  ist  ja 
charakteristisch  für  jede  Streptokokkeninfektion,  daß  sie  Herzklappen 
und  Herzmuskel  am  ersten  schädigt.  Man  darf  Erysipelrekonvales- 
zentcn  daher  nur  mit  Vorsicht  aufstehen,  ausgehen  lassen.  Der  Urin 
ist  wiederholt  auf  Eiweiß  zu  prüfen.  — 

Lymphangitis  wird  mit  Jodpinselungen,  warmen  Bleiwasser- 
und  verdünnten  Alkoholumschlägen,  Ruhelage,  unter  Umständen  mit 
Suspension  auf  Schiene,  bekämpft. 

Drüsenabszesse  werden  bei  deutlicher  Fluktuation  breit 
inzidiert,  in  der  Tiefe  mit  einem  Drainagerohr  versehen  und  trichter¬ 
förmig  nach  außen  hin  erweitert,  locker  mit  Jodoformgaze  ausge¬ 
füllt,  trocken  verbunden.  Zeigt  die  Entzündung  keinen  fortschrei¬ 
tenden  phlegmonösen  Charakter,  so  empfiehlt  es  sich  oft,  durch 
warme  Bleiwasserumschläge,  Biersche  Stauung  oder  Saugung,  eine 
vollkommene  Lokalisation  zu  erstreben,  dann  durch  Punktion,  Stich¬ 
inzision  den  Eiter  zu  entleeren  und  mit  Saugung  weiter  zu  behan¬ 
deln  oder  sterile  10o/oige  Jodoformglyzerinemulsion  zu  injizieren. 

Phlegmonen  des  Unterhautzellgewebes,  der  Muskeln 
aber  werden,  wie  bereits  oben  erwähnt  wurde,  so  weit  das  infil¬ 
trierte  Gewebe  reicht,  breit  gespalten  und  locker  mit  Jodoformgaze 
ausgefüllt. 

Eine  besondere  Sorgfalt  in  der  ambulatorischen  Tätigkeit  be¬ 
dürfen  Panaritien  und  Phlegmonen  der  Sehnenscheiden. 
Sie  müssen  möglichst  bald  und  gründlich  gespalten  werden.  Bei 
kleinen,  oberflächlichen  Panaritien  der  Haut,  des  Nagelrandes,  Pana- 
ritium  cutaneum,  bullosum,  Paronychia,  genügt  es  oft,  die  Haut, 
den  Nagelrand  abzutragen.  Aber  auch  das  muß  gründlich  geschehen, 
denn  die  Entzündung  kriecht  gerne  mit  einem  roten  infiltrierten 
Rande  weiter  (Panaritium  serpiginosum).  Alle  eitrig  abgehobene 
Haut  muß  mit  Benzin-Alkoholtupfen  weggeschoben  werden;  meist 
genügt  zur  möglichst  schmerzlosen  Ausführung  die  Vereisung  mit 
Chloräthyi.  Zunächst  folgt  dann  trockener  Gazeverband  mit  gerb¬ 
saurem  Bismutpulver,  dann  kommen  tägliche  Kamillen-  oder  Seifen¬ 
bäder.  Jeder  so  behandelte  Finger  wird  durch  kleine  Pappschiene 
ruhiggestellt. 

ln  den  meisten  Fällen  aber  geht  das  scheinbar  subkutane  Pana¬ 
ritium,  das  einen  gelben  Eiterpunkt  unter  der  Haut  durchscheinen 
läßt,  keilförmig  tief  in  das  Gewebe  bis  zum  Knochen  (Panaritium 
subcutaneum). 

An  dieser  Stelle  muß  tief  und  breit  gespalten  werden,  in  Aether- 
rausch,  unter  Esmarchs  Blutleere.  Es  ist  verkehrt,  nur  die  Eiterblase 
w'egzunehmen  oder  eine  kleine  Inzision  von  1  cm  Länge  zu  machen, 
bis  Eiter  kommt  und  der  Kranke  laut  aufschreit,  während  er  dem 
Messer  seine  Hand  entzieht.  Deshalb  nützt  für  die  meisten  Fälle  auch 
die  lokale  Betäubung  mit  Chloräthyl  nicht.  Der  so  behandelte  Kranke 
hat  bei  und  nach  dem  Eingriff  durch  die  folgenden  Nächte  unverändert 
klopfende  Schmerzen.  Er  wechselt  daher  unbefriedigt  rasch  den  Arzt. 

In  einer  großen  Reihe  anderer  Fälle  findet  sich  noch  gar  keine 
den  Durchbruch  vorbereitende  Eiterblase,  sondern  die  ganze  Finger¬ 


beere,  das  ganze  Nagelbett  oder  die  Gegend  der  Fingerbasis  in  d> 
Hohlhand,  die  Schwimmhaut  zwischen  den  Fingern  ist  diffus  bret 
hart  geschwollen  und  entzündlich  gerötet.  Hier  muß  ebenfalls  bah 
möglichst  tief  und  breit  an  der  schmerzhaftesten,  tiefblauroten  Stell 
die  man  leicht  mit  einer  tastenden  Sonde  finden  kann,  gespalten  we 
den,  und  zwar  ist  folgendermaßen  vorzugehen:  Feste  Unterlage  fi 
die  kranke  Hand  auf  einem  aseptischen  Tischchen,  der  Kranke  selb 
liegt  daneben  auf  einem  Bett  oder  Untersuchungsstuhl;  Blutleere  d< 
Armes;  Aethernarkose  oder  lokale  regionäre,  wallförmige  Umspritzur 
an  der  Grenze  der  entzündeten  Gegend  (bei  Panaritium  der  Finge 
beere  oder  unter  dem  Nagel  am  zweckmäßigsten  nach  Oberst  and» 
Fingerbasis)  mit  0,5 — 2 °,'o  Novokainadrenalinlösung1)  Längsinzision 
mindestens  2cm  Ausdehnung  bis  zum  Klaffen  der  Haut  neben  di 
medianen  Sehnenscheide  unter  Vermeidung  der  lateralen  Gefäße  tu: 
Nerven.  Sitzt  der  Herd  in  der  Fingerbeere,  so  kann  man  ihn  auc 
durch  einen  hufeisen-  oder  steigbügelförmig  queren  Schnitt  freilege 
Man  sieht  dann  die  Zellgewebsnekrose  als  einen  gelben,  eitrig  infi 
trierten  Keil  bis  zu  dem  meist  rauhen  Knochen,  bis  zum  nekrotische 
Sehnenansatz  des  Fingerbeugers  am  Nagelgied  in  die  Tiefe  gehe 
(Panaritium  periostale).  Deshalb  muß  auch  der  breite  Spaltungsschni 
an  der  Fingerbeere  so  tief  geführt  werden,  daß  man  den  Knoclu 
anritzt.  Versäumt  man  dies,  so  muß  meist  später  noch  einmal  g 
schnitten  werden,  oder  die  Endphalange  geht  nekrotisch  zugrund 
Es  entstehen  dadurch  die  häßlich  verstümmelten  Fingernarben.  1 
der  Palma  manus  breitet  sich  die  Zellgewebsnekrose  gelbgrün  fäche 
förmig  unter  der  Fascia  palmaris  aus,  geht  meist  zwischen  dt 
Capitula  metacarpalia  bis  zur  Fingerrückenhaut.  An  den  Mitte 
gliedern  kriecht  sie  seitlich  längs  der  Sehnenscheide  aufwärts,  ohi 
(faß  gerade  die  Sehnenscheide  selbst  bereits  nekrotisch  zu  se 
braucht,  wenn  man  nur  möglichst  frühzeitig  inzidiert.  Man  mi 
sich  während  der  Operation  die  Hautränder  mit  scharfen  Häkeln 
gut  auseinanderhalten  lassen,  um  diese  phlegmonösen  Verbreitung 
gebiete  des  Panaritiums  genau  zu  übersehen,  zu  exzidieren,  d 
Hautlappen,  die  Schwimmhaut  unter  Umständen  noch  seitlich  ; 
inzidieren.  Alles  gangränöse  Gewebe  wird  trocken  ausgewischt,  d 
Wunde  locker  mit  Jodoformgaze  ausgefüllt.  Die  Sehnenscheide  wi; 
ja  nicht  hart  tamponiert,  sondern  mit  Salbenläppchen  bedeckt  ui 
nur,  wenn  sie  nekrotisch  aussieht  oder  fluktuiert,  kleinweise  im 
diert.  Die  Sehne  darf  nie  auf  große  Strecken  freigelegt  werde 
damit  sie  nicht  austrocknet  und  der  septischen  Nekrose  anheimfäl 
In  der  Gegend  der  Fingergelenke  macht  man  die  Inzisionen  seichte 
um  das  Gelenk  nicht  zu  eröffnen.  Die  Sehnenscheiden  werden  eh- 
geschont,  wenn  man  die  Hautschnitte  einerseits  oder  beiderseits  d' 
Mittellinie  anlegt.  Unterbindungen  sind  selten  nötig,  die  Blutur 
steht  auf  leichte  Kompression  des  Verbandes  und  Suspension. 

Für  die  erste  Nacht  bekommt  der  Kranke  Morphium  innerli» 
oder  subkutan,  auch  Eukodal  0,05  in  Tabletten  in  mehrstündig» 
Pausen  2 — 3mal.  Meist  aber  hören  die  Schmerzen  nach  der  Inzisic 
rasch  ganz  auf. 

Beim  Verbandwechsel  am  nächsten  Tage  bleibt  die  Gaze  in  d 
Wunde,  wenn  sie  sich  nicht  von  selbst  leicht  auslöst,  liegen;  a 
übernächsten  Tage  wird  die  Gazeausfüllung  der  Wunde  erneuei 
Es  folgen  dann  bald  tägliche  Kamillenbäder,  welche  die  Granulatic 
befördern,  Nekrose  und  Sekretion  beschränken.  Die  Schiene  der  erste 
Tage  bleibt  auch  bald  weg,  um  Gelenksteifigkeiten  zu  vermeiden ;  da; 
sind  eben  häufige  warme  Bäder  ganz  vorzüglich. 

Dieses  Panaritium  tendinosum  an  den  Endphalangen  bleil 
bei  rechtzeitiger  Inzision  meist  auf  diese  beschränkt.  An  der  Beug» 
fläche  des  2.,  3.  und  4.  Fingers  geht  es  als  Sehnenscheide» 
phlegmone  oft  bis  zum  Beginn  der  Hohlhand,  wo  die  Sehnenschei» 
der  Fingerbeugen  endet.  Man  inzidiert  es  an  jeder  Phalange  auf  den 
Beugefläche  beiderseits  der  median  gelegenen  Sehnen  durch  kleir 
Längsschnitte,  überspringt  also  die  Zwischengelenklinien,  geht  ab 
mit  den  obersten  Inzisionen  bis  in  die  Hohlhand  herein.  Wii 
hier  zu  spät  inzidiert,  so  springt  die  Phlegmone  oft  in  die  hier  g 
meinsame  Hohlhandsehnenscheide  der  2.,  3.  und  4.  Fingerbeug» 
über.  Das  gibt  dann  die  scheußlichen  Hohlhandphlegmonen  ir 
krallenförmig  eingezogenen,  narbig  versteiften  Fingern  als  Endresulü 

Bei  der  B  e  u  g  e  s  e  h  n  e  n  p  h  1  eg  m  o  n  e  des  Daumens  unj 
kleinen  Fingers  ist  zu  beachten,  daß  sie  in  diesen  langen  g 
sonderten  Sehnenscheiden  bis  über  das  Handgelenk  heraufkriech» 
können.  Findet  sich  demnach  auf  der  Beugefläche  des  Daumeij 
oder  kleinen  Fingers  eine  Phlegmone,  so  ist  von  vornherein  in  Bit: 
leere  und  Narkose  tief  und  breit  zu  spalten,  zuzusehen,  ob  d 
Sehnenscheide  nekrotisch  oder  eitrig  gefüllt  ist.  Dann  ist  auch  s 
zu  spalten,  der  Hautschnitt  nach  oben  zu  verlängern  oder  besser  a 
Daumen-  oder  Kleinfingerballen  durch  einen  zweiten  unter  Schonur 
des  Nervus  medianus  bzw.  ulnaris  und  des  Arcus  arteriosus  zwischt 
den  Muskeln  in  die  Tiefe  dringenden  Schnitt  auch  hier  die  Sehne 
scheide  freizulegen.  Kommt  hier  ebenfalls  Eiter,  so  wird  das  Lig 
mentum  carpi  volare  teilweise  inzidiert  und  nachgesehen,  ob  vc 
obenher  am  Handgelenk  radial-  bzw.  ulnarwärts  sich  Eiter  heral 
streifen  läßt.  Dann  müßte  am  Innen-  bzw.  am  Außenrande  d< 
Sehne  des  Musculus  palmaris  longus  in  die  Tiefe  präpariert  und  d; 
oberste  Ende  der  Sehnenscheide  der  Daumen-  bzw.  Kleinfingerbeug» 
eröffnet  und  mit  Gummiröhre  unter  dem  Handgelenkband  hindurc 


>)  In  neuester  Zeit  verwende  ich  ein  neues  Präparat  von  Bayer-Leverkuse 
0,2°/o  Tutokainlösung  und  5—10  Tropfen  Suprarenin.  hydrochlor.  synthet.  1  :  1000  i 
bester  anästhetischer  Wirkung. 
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r  niert  werden.  (Auf  Nerv,  medianus,  Arter.  radial,  und  ulnaris 

tzu  achten.) 

Sehnenscheidenphlegmonen  der  Fingerrücken  werden  durch  tnehr- 
i.ie  kleine  Längsinzisionen  in  der  Mittellinie  eröffnet. 

Beim  Panaritium  subungue  ist  der  Nagel,  soweit  er  von 
,j  r  unterspült  ist,  gründlich  zu  entfernen,  der  Hautrand  an  der 
mla,  unter  der  meist  der  Eiter  verhalten  ist,  muß  gut  zuriick- 
i.hoben  und  zum  Austrocknen  am  besten  mit  trockener  Bismut- 
irgallatgaze  ausgelegt  werden. 

"Sehr  wichtig  ist  auch  die  chirurgische  Technik  bei  der  akuten 
Iteomy elitis.  Diese  muß  frühzeitig  erkannt  und  zielbewußt  so- 
>  operativ  angegangen  werden.  Die  Kranken  kommen  mit  ganz 
entstandenen  Schwellungen  an  den  Gelenkknochenenden  in 
imitatorische  Behandlung;  diese  werden  oft  als  rheumatisch  er¬ 
bt,  sind  oft  nach  kleinen  Traumen  entstanden.  Die  Kranken 
tern  hoch,  machen  einen  schmerzensreichen,  schwerkranken  Ein- 
r;k.  Eine  zirkumskripte  Stelle  der  Weichteile  ist  bretthart,  phleg- 
|,tös  gerötet,  geschwollen,  sehr  druckempfindlich.  Die  Schmerzen 
i  namentlich  nächtlicherweile  äußerst  heftig,  innerlich  im  Knochen 
Infend.  Jede  Berührung,  Bewegung  der  Extremität  schmerzt  außer- 
hntlich.  Die  Kranken  schonen  und  behüten  daher  die  ganz  plötz- 
C  erkrankten  Gliedmaßen  auf  das  äußerste.  Oft  findet  sich  irgendwo 
!i  kleine  Infektionsstelle  (Furunkel,  Angina,  mißfarben  belegtes, 
nündetes  kleines  Hautgeschwür). 

Hier  muß  an  der  meistverdächtigen  Stelle  in  Blutleere  und 
bkose  sehr  bald  eine  Inzision  bis  zum  Knochen  gemacht  werden. 
;•  das  Periost  verdickt,  hyperämisch  oder  gar  schon  von  Eiter 
behoben,  sind  seine  Gefäße  throinbosiert,  so  muß  sofort  der 
b'Chen  bis  in  die  Markhöhle  flach  und  in  großem  Umfang  aufge¬ 
ißelt  werden.  Das  Mark  zeigt  sich  dann  oft  gelbgrün  eitrig 

i  triert  oder  eitrig  verflüssigt.  Alles  Kranke  wird  mit  scharfem 
Fel,  Meißel  entfernt.  Der  trockene  Verband  besteht  in-  lockerer 
iifüllung  mit  Jodoformgaze,  Schiene  in  Suspension. 

Bei  tuberkulöser,  auch  syphilitischer  Osteomyelitis  darf  nie  radikal 
t  ziert  werden.  Nur  die  abgestorbenen  Knochenteile,  die  meistens 
In  sind,  werden  unter  Erweiterung  und  Spaltung  der  Fisteln 
oernt.  Ausgedehnte  Operationen  würden  nur  verstümmeln,  be- 
oders  bei  Spina  ventosa.  Auch  hier  wirkt  Jodoformgaze  außer- 
bntlich  heilkräftig. 

Furunkel,  Karbunkel  werden  nur  insoweit  kreuzweise  ge- 
ten,  als  dadurch  das  nekrotische  Gewebe  mit  dem  Eiter  leichter 
gestoßen  und  das  Gewebe  entspannt  wird.  Starke  Blutungen 

ii  dabei  zu  vermeiden,  wegen  der  Gefahr  der  Infektionsverschlep- 
ig  und  septischen  Thrombose.  Namentlich  sind  maligne,  fort¬ 
reitende  Gesichtsfurunkel  nicht  zu  operieren,  sondern  durch  sehr 
,'.me  Kataplasmen  mit  Semen  lini  oder  foenum  Graecum,  abwech- 
ed  mit  Saugung  zu  behandeln. 

Nur  Erweichungsherde  sind  mit  Stichinzisionen  zu  öffnen.  Die 
fl ignität  gibt  sich  zu  erkennen  durch  rasch  fortschreitende  Infil- 
r.ion,  ödematöse  Schwellung  der  Umgebung  (Wange,  Lider,  Hals), 
ces  Fieber,  Schüttelfröste,  Erbrechen,  eiweiß-,  auch  zuckerhaltigen 

n.  —  "  T  i  1  1  !"  i  ' 

In  neuester  Zeit  berichtet  W.  Rieder  über  gute  Erfolge  bei  schweren, 
r  redienten  Oesichtsfurunkeln  und  Furunkeln,  wie  Karbunkeln  mit  folgen- 
e  Technik'):  Spaltung  mittels  Kreuzschnitt  bis  ins  gesunde  Gewebe.  Diese 
Ippen  werden  noch  innerhalb  des  infizierten  Gewebes  unter  Vermeidung  von 
Ikeren  Blutungen  und  weiteren  Infektion  ebenfalls  bis  ins  Gesunde  so  aß¬ 
est,  daß  noch  eine  ziemlich  dicke  Schicht  des  subkutanen  Gewebes  der  Er- 
ä  ung  wegen  an  den  Hautlappen  stehen  bleibt.  Dies  ganze  gespaltene  In- 
htionsgebiet  wird  mit  einem  Gazestreifen  austamponiert,  der  mit  Diphtherie- 
d  gewöhnlichem  Pferdeserum  getränkt  ist.  Der  Prozeß  kommt  zum  Stillstand, 
ainfiltrierte  Gewebe  stößt  sich  in  1  Tage  als  Nekrosemasse  ab.  Nach  3  Tagen 
man  schon  über  die  granulierende  Fläche  die  Haut  mit  Heftpflasterstreifen 
ummenziehen. 

Bei  kleinen  Furunkeln  genügt  eine  subkutane  Injektion  von 
m  Pferdeserum  in  das  Zentrum  des  Furunkels  ohne  Inzision  oder 
i-  einfache  Umspritzung,  um  die  Abstoßung  des  Nekrosepfropfes 
t  erzielen.  Zur  Tamponade  genügen  durchschnittlich  3 — 4  ccm 
Udeserum,  bei  Anwendung  von  Diphtherieserum  2000  I.-E.  (400- 
a i),  verdünnt  mit  2  ccm  physiologischem  NaCl.  A.  Läwen1) 
ii  auch  gute  Resultate  erzielt  bei  fortschreitendem  Gesichtsfurunkel 
lieh  eine  der  Inzision  hinzugefügte  Umspritzung  mit  Eigenblut. 
1  zu  40  ccm  werden  der  Vena  cubitalis  durch  Punktion  mittels 
e  er  Kanüle  entnommen  und  nach  und  nach  mit  der  gleichen 
ijitze,  aber  einer  dicken  Kanüle  an  der  Grenze  der  Entzündung 
i  ;sum  prall  in  das  gesunde  Gewebe  unter  etwas  Druck  rasch  ein- 
l'pritzt.  Die  entzündliche  Schwellung  und  Infektion  machte  in 
In  9  Fällen  vor  dieser  Blutschanze  halt. 

Auch  bei  Furunkeln  der  Gliedmaßen  und  des  Rumpfes  ist  die 
1 1-  oder  Seruminjektion  nach  Inzision  wohl  des  Versuches  wert; 
l'h  wird  man  in  vielen  Fällen  mit  Inzision,  Saugung,  Stauung,  Heiß- 
ubädern  und  Kataplasmen  auskommen.  — 

Kleine  Haarbalg-,  Talgdrüseninfektionen,  wie  sie  auch 
>'  Aerzten  selbst  nicht  selten  Vorkommen,  machen  im  allerersten  Be- 
[  n  den  Eindruck  eines  juckenden,  stark  geröteten  Knötchens,  auf 
l'seu  Kuppe,  meist  einem  Haar  entsprechend,  eine  Wasserblase  er- 
t eint.  Hier  hat  mir  sofort  angewendete  Saugung  und  Stauung  (z.  B. 

l)  Zbl.  f  Chir.  1923  Nr.  26  S.  1025. 


an  den  Fingern,  am  Handrücken),  dann  folgende  Ruhigstellung  mit 
Schiene  und  feuchtem  Alkoholverband,  gedeckt  mit  wasserdichtem 
Stoff,  außerordentlich  rasch  den  Prozeß  am  Fortschreiten  verhindert. 
Dagegen  sah  ich  wenig  Erfolg  von  Betupfen  mit  Jod,  wenn  nicht 
gleichzeitig  ordentlich  verbunden  lind  ruhiggestellt  wurde. 

Der  Milzbrandkarbunkel  ist  ausgiebig  zu  exzidieren,  mit 
3'Voigem  Karbolwasser  auszuwaschen,  die  Umgebung  mehrfach  mit 
l°/oigem  Karbolwasser  subkutan  zu  umspritzen,  unter  verdünntem 
Alkohol-  oder  mit  Dakinlösungumschlägen  weiter  zu  behandeln. 
Außerdem  wird  intravenöse  Injektion  von  Serum,  Salvarsan  oder 
1  ccm  lo/oiger  Kollargollösung  empfohlen. 

Die  Infektion  mit  Bacillus  pyocyaneus  bei  langwierig 
eiternden  Wunden,  namentlich  am  Unterleib,  Achselhöhle,  auch  bei 
Knocheneiterungen,  macht  durch  ihre  Hartnäckigkeit  dem  praktischen 
Chirurgen  oft  recht  viel  zu  schaffen.  Der  Eiter  durchtränkt  den  Ver¬ 
band  meist  rasch  und  profus,  riecht  unangenehm  süßlich,  färbt  Wäsche 
und  Haut  blaugrün.  Am  ersten  kommt  man  dieser  Infektion  durch 
täglichen  Verbandwechsel  mit  Borsäurepulver,  abwechselnd  mit  Frei¬ 
luft-  und  Sonnenbehandlung,  Bädern,  bei. 

Gasbrand  (Gasödem,  Gasphlegmone),  im  Weltkrieg  an  allen 
Fronten  eine  der  häufigsten,  oft  tödlichen  Wundinfektionen,  nament¬ 
lich  bei  Granatsplitterverletzungen,  kommt  dem  praktischen  Chirurgen 
zur  Beobachtung  vielleicht  bei  Explosions-Zermalmungswunden,  bei 
Verletzungen  im  landwirtschaftlichen  Betriebe,  besonders  aber  bei 
Schrotschüssen  aus  der  Nähe  in  muskelreiche  Gliedmaßen  (Wade). 
Da  nützt  nur  eines:  Ausgiebige  Spaltung  aller  infizierten  Wund¬ 
nischen,  unter  Umständen  Aufklappen  ganzer  Haut-  und  Muskel¬ 
teile,  sodaß  der  muskulöse  Hautlappen  bis  zum  Knochen  heraus¬ 
präpariert,  nach  Durchschneidung  der  peripherischen  Sehne  im  Zu¬ 
sammenhalt  mit  seinen  Nerven  und  Blutgefäßen  an  der  proximalen 
(zentralen)  Sehne  herabhängt  (z.  B.  Wade  nach  Durchschneidung  der 
Achillessehne  bis  zur  Kniekehle  samt  Haut  heruntergeklappt,  oder 
Quadriceps  femoris  nach  oben  umgelegt).  Ferner  mehrfache  Spal¬ 
tung  der  Haut  am  Oberschenkel,  Gesäß,  am  Bauch,  auf  der  Brust- 
an  Amputationsstümpfen  bis  zu  den  Muskeln  überall  da,  wo  Schachtel¬ 
ton  und  Knistern  Gasansammlung  verrät. 

Die  Einschnitte  werden  täglich  mit  Gaze,  die  in  warmer  Dakin- 
lösung  eingetaucht  ist,  auch  in  der  Tiefe  mit  Gummiröhren  aus¬ 
gelegt.  Permanente  Irrigation  mit  Dakinlösung,  abwechselnd  mit 
Freiluft-  und  Sonnenbehandlung,  hat  sich  auch  bewährt.  Von  den 
Impfungen  mit  Schutz-  und  Heilserum,  das  aus  verschiedenen  Gas¬ 
brandbazillenstämmen  gezüchtet  ist,  habe  ich  keinen  Erfolg  gesehen. 
Bei  komplizierten  Frakturen  mit  Gasbrandinfektion  versuche  man  nie 
lange  konservative  Behandlung,  sondern  amputiere  gleich.  Nach 
frühzeitiger  hoher  Absetzung  des  Oberschenkels  noch  innerhalb  des 
infizierten  Muskelgebietes  habe  ich  doch  Heilung  gesehen.  Erhal¬ 
tung  der  Herzkraft  durch  wiederholte  intravenöse  Kochsalzinfusion, 
Kampferinjektion  ist  notwendig. 

Tetanusinfektion  kann  dem  Arzte  namentlich  auf  dem 
Lande  gerade  bei  kleinen  Verletzungen  ab  und  zu  Vorkommen.  Bei 
ausgebrochenem  allgemeinen  Trismus  und  Tetanus  akuter  Form 
habe  ich  von  irgendeiner  Behandlungsweise  nie  einen  Erfolg  gesehen. 
Deshalb  ist  es  dringend  notwendig,  die  kleinste  Verletzung  (auch  im 
Munde,  am  Zahnfleisch)  antiseptisch  zu  behandeln,  äußerliche  Wunden 
mit  Benzin,  Alkohol  zu  reinigen,  mit  Jodtinktur  zu  betupfen  und 
antiseptisch  mehrere  Tage  in  Ruhelage  zu  verbinden.  Bei  ver¬ 
schmutzten,  zerrissenen,  gequetschten  Wunden,  namentlich  wenn  bei 
ihrer  Verunreinigung  Straßenkot,  Gartenerde,  Dung  mitgewirkt  haben, 
mache  man  sofort  eine  subkutane  Injektion  mit  20  Einheiten  (etwa 
10  ccm)  des  Starrkrampfschutzserums  nach  Behring  aus  einem 
amtlich  kontrollierten  deutschen  chemischen  Werk.  Die  Injektion 
wird  in  der  Nähe  der  Wunde  zentralwärts  tief  in  weiches  Unterhaut¬ 
fettgewebe  nicht  über  einer  derben  Faszie  gemacht  (am  besten  in 
die  Bauch-  oder  Brustgegend),  nach  vorheriger  Desinfektion  mit 
Jod  und  Benzin  oder  Alkohol.  Nach  der  Injektion  wird  für  24  Stunden 
ein  verdünnter  Alkoholumschlag  darüber  gelegt.  Damit  vermeidet 
man  sicher  jede  Abszeßbildung.  Sie  verhütet  sicher  den  Ausbruch 
dieser  tödlichen,  sehr  schmerzhaften  Infektionskrankheit. 

Die  ersten  Erscheinungen  des  ausbrechenden  Starrkrampfes 
können  leicht  übersehen  oder  falsch  gedeutet  werden:  Die  kleine 
Verletzung  ist  kaum  gerötet  oder  fast  schon  vernarbt.  Der  Kranke 
empfindet  nur  ziehende,  rheumatische  Muskelschmerzen,  die  oft  ruck¬ 
weise  zuckend  von  der  Verletzung  ausstrahlen.  Dann  folgen  lähmungs¬ 
artige  Schwere  in  dem  betreffenden  Körperteil,  erst  später  kommen 
lokale  oder  allgemeine  Krämpfe,  Nackenstarre  und  Kieferklemme. 
In  andern,  auch  sehr  schweren  Fällen  sind  Beschwerden  beim  Kauen, 
Schlucken,  dann  Kieferklemme  die  ersten  Symptome.  In  einer  dritten 
Reihe,  der  leichtesten,  bleiben  die  Muskelkrämpfe  lokal  in  einem 
Körperteil  und  verschwinden  allmählich  im  Verlaufe  mehrerer  Wochen. 

Es  ist  wichtig,  schon  die  ersten  Symptome  richtig  zu  deuten; 
vielleicht  daß  dann  doch  durch  gehäufte  (auch  subdurale)  Injektion  der 
Heildosis  von  Tetanusantitoxin  Heilung  zu  erzielen  ist.  Man  kann  die 
Injektionen  bis  zu  beginnender  Anaphylaxie  steigern.  Sie  sind  haupt¬ 
sächlich  in  der  Nähe  der  infizierten  Wunde,  proximal  von  dieser,  in 
die  Gegend  der  Nervenstämme  zu  machen.  Die  Wunde  selbst  ist  anti¬ 
septisch  mit  verdünntem  Alkohol  oder  Dakinlösung  täglich  zu  ver- 
j  binden. 

Außerdem  hat  größte  Ruhe  im  verdunkelten  Krankenzimmer  zu 
herrschen.  Morphium  subkutan  und  Chloral  als  Klisma  oder  inner- 
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lieh  gegeben,  müssen  einen  dauernden  Dämmerzustand  herbeiführen.  , 
Ist  es  möglich,  dabei  noch  durch  Ernährung,  intravenöse  Kochsalz- 
infusionen  den  Kräftezustand  über  2 — 3  Wochen  zu  erhalten,  so  ist 
Aussicht  auf  Genesung  vorhanden. 

Von  Sch  langen  Vergiftungen  kommt  bei  uns  fast  ausschließlich  die 
durch  Kreuzotterbiß  verursachte  in  Betracht. 

Die  Schlange  selbst  (auch  Kupfernatter  in  den  braunen,  Teufelsnatter  in 
den  schwarzen  Spielarten  genannt)  ist  durch  breiten,  schildförmig  vom  Hals 
abgesetzten  Kopf,  ebenso  stummelförmig  abgesetzten  5  cm  langen  Schwanz 
und  durch  ein  breites  zusammenhängendes  Zickzackband  des  Rückens  gekenn¬ 
zeichnet.  Sie  wird  nie  über  75  cm  lang,  wird  häufig  verwechselt  mit  der 
schlanken,  dünnen,  braunen  österreichischen  Schlingnatter,  Coluber  laevis,  welche 
keines  der  angeführten  Zeichen  hat,  deren  Biß  nicht  giftig  ist. 

Die  Bißstelle,  die  2  Nadelstichen  gleich  sieht,  ist  gleich  nach  der  Verletzung 
möglichst  rasch  auszuschneiden,  zu  kauterisieren,  in  das  umgebende  Unter¬ 
hautzellgewebe  ist  mit  1 — 4»oiger  übermangansaurer  Kalilösung  zu  injizieren. 
Sitzt  der  Biß  an  einer  Extremität,  so  ist  diese  für  eine  Stunde  abzubinden,  dann 
allmählich  wieder  der  Zirkulation  zu  übergeben,  damit  nur  kleine  Mengen  des 
Giftes  auf  einmal  nach  und  nach  in  den  Blutkreislauf  kommen. 

Als  Gegengift  könnte,  wenn  man  der  Schlange  habhaft  werden  kann,  eine  ; 
Glyzerinabreibung  der  Schlangenleber  und  -galle  in  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  subkutan  injiziert  werden,  nach  den  Erfolgen,  die  man  bei  Klapper¬ 
schlangenvergiftung  mit  derartigen  Injektionen  gehabt  hat. 

Als  allgemeine  Mittel  sind  Alkohol  innerlich  in  heißem  Kaffee,  Tee,  Limo¬ 
nade,  Injektion  von  Digitalispräparaten,  Kampferöl,  Kochsalzinfusion  anzu-  | 
wenden.  —  Hunde-Katzenbisse  heilen  als  gerissene  Weichteilwunden  j 


meist  gut;  doch  lege  man,  weil  infolge  der  primären  Verunreinigung  Infektic 
nachfolgen  kann,  nach  Reinigung  mit  Alkoholtupfern.  Jodtinktur  und  Drainaj 
nur  einige  Situationsnähte  an,  um  die  Hautlappen  zu  fixieren,  befeuchte  d' 
ersten  Verband  mit  verdünntem  Alkohol.  Pferde-,  Rinder-  und  Met 
schenbiß  wunden  heilen,  weil  es  gequetschte  Verletzungen  sind,  schied 
dürfen  nie  genäht  werden.  Immer  denke  man  an  die  Möglichkeit  der  Lyss 
infektion  und  weise  die  Kranken  in  verdächtigen  Fällen  zur  Schutzimpfm 
sofort  in  eine  Anstalt  ein,  deren  es  jetzt  viele  in  Deutschland  gibt. 

Bei  Insektenstichen  bringt  meist  Neutralisation  der  ei 
geimpften  Ameisensäure  durch  Salmiakgeist,  Seife  und  Bleiwasse 
Umschlag  Erleichterung.  Bei  Bienenstich  muß  der  Stachel  entferi 
werden. 

Allerdings  können  sich  aus  derartigen  Stichverletzungen  aui 
septische  Phlegmonen  entwickeln,  namentlich  wenn  nebenher  eir 
bakterielle  Infektion  erfolgt  ist.  Diese  muß  dann  entsprechend  di 
früheren  Schilderung  behandelt  werden. 

Wunden,  die  durch  Chemikalien  vergiftet  sind,  werden  zunäch 
durch  gründliches,  aber  schonendes  Auswaschen  und  Neutralisiert 
des  Giftes,  dann  nach  den  Regeln  der  Antiseptik  behandelt.  Aut 
hier  ist  bei  Kollaps  die  Herztätigkeit  durch  Analeptika  (Digitali 
Kampfer).  Kochsalzinfusion  zu  heben. 

Die  Kochsalzinfusion  spielt  bei  allen  Wundinfektionen,  Bl 
tungen  eine  wichtige  Rolle.  Der  Arzt  muß  sie  so  in  der  Uebun 
das  nötige  Instrumentarium  dazu  stets  bereit  haben,  daß  er  sie  aut 
ohne  geübte  Assistenz  sofort  ausführen  kann. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Zur  Kenntnis  der  Gonokokkensepsis. 

Von  Dr.  Emil  Wiener  in  Meran. 

In  Nr.  51  veröffentlicht  Dorne  r  aus  der  Strümpellschen  Klinik 
eine  Abhandlung  über  Gonokokkensepsis.  Nach  dieser  gibt  Leschke 
an,  daß  in  Berlin  jährlich  6—7  Todesfälle  auf  diese  Infektion  zurück¬ 
zuführen  seien,  während  nach  Jochmann  sogar  i/2°/o  aller  Sepsisfälle 
durch  diese  verursacht  sind.  Tatsache  ist,  daß  der  Gonokokkus  unter 
Umständen  im  Organismus  ubiquitär  auftreten,  sich  an  verschiedenen 
Stellen  ansiedeln  und  schwer  kachektische  Zustände  mit  letalem  Aus¬ 
gang  herbeizuführen  vermag.  Der  folgende  Fall  dürfte  immerhin  zu 
den  seltenen  zählen: 

Im  November  1915  wurde  ein  Mann,  28  Jahre  alt,  Vater  zweier  Kinder,  in 
das  Epidemiespital  in  Vinkovci  (Syrmien)  eingeliefert.  Vom  Balkankriegsschau¬ 
platz  kommend,  gab  er  an,  seit  ungefähr  14  Tagen  an  heftigen  Schmerzen  in 
den  meisten  Gelenken,  Fieber  und  gelegentlichen  Schüttelfrösten  zu  leiden.  Die 
Anamnese  ergab  nichts  Besonderes,  Patient  war  bis  dahin  trotz  ungeheurer 
Strapazen  —  die  Truppen  hatten  damals  unter  scharfer  Kälte  zu  leiden,  und  es 
gab  eine  ansehnliche  Zahl  von  Erfrierungstodesfähen  —  gesund  gewesen.  Patient 
hatte  vor  einigen  Monaten  einen  leichten  Tripper  gehabt,  welchem  er  aber 
keine  Bedeutung  beilegte;  er  sprach  von  einem  kurze  Zeit  währenden,  weißlichen 
Ausfluß  aus  der  Harnröhre.  Der  Spitzenstoß  war  stark  verbreitert,  Frequenz 
100 — 112,  an  allen  Ostien  systolisches  und  diastolisches,  sägendes  Geräusch, 
welches  anscheinend  von  der  Mitralklappe  ausging.  Hohes,  ziemlich  kontinuier¬ 
liches  Fieber,  welches  zwischen  33,5  und  40,2  schwankte.  Fast  alle  Ge¬ 
lenke  waren  schmerzhaft,  insbesondere  die  beiden  Schulter-  und  Knie¬ 
gelenke,  die  der  Hände  und  Füße  in  weit  geringerem  Grade.  Zunächst  verab¬ 
reichte  hohe  Dosen  von  Na.  salicyl.  blieben  ohne  jeden  Erfolg.  Das  Blutbild 
wechselte,  Weiße  zwischen  5000  und  25  000.  Der  Prozeß  schritt  fort,  haupt¬ 
sächlich  in  den  beiden  Kniegelenken,  während  er  in  den  Schultergelenken  mit 
geringen  Schwankungen  stationär  blieb.  Die  Kniegelenke  blieben  pastös  ge¬ 
schwollen  und  wurden  derart  schmerzhaft,  daß  selbst  die  kleinste  Bewegung  un¬ 
erträgliche  Schmerzen  verursachte.  Die  zu  Beginn  leichte  Milzschwellung  nahm 
zu.  Kulturen  aus  Blut,  Harn  blieben  zunächst  negativ.  Kollargolinjektionen 
blieben  ohne  Erfolg.  Von  der  5.  Woche  ab  konnte  man  bei  Verschieben  der 
Gelenkenden  der  Kniegelenke  ein  reibendes,  schabendes  Gefühl  konstatieren, 
wie  wenn  man  zwei  rauhe  Flächen  gegeneinander  reiben  würde.  Patient  wurde 
sichtlich  elender,  nahm  fast  keine  Nahrung.  Urin  hochgestellt,  Esbach  1/2°/oo- 
Nach  zwei  weiteren  Wochen  waren  die  Erscheinungen  an  den  Kniegelenken  so¬ 
weit  fortgeschritten,  daß  die  beiden  Gelenkenden  kaum  miteinander  in  Berüh¬ 
rung  waren,  sondern  gewissermaßen  in  der  Gelenkkapsel  schlotterten.  Erst  jetzt 
ergab  sich  eine  Agglutination  mit  Gonokokken  1  : 60.  Exitus  55  Tage  nach 
Aufnahme  im  Spital  Von  mir  vorgenommene  Autopsie  ergab  einige  Kubik¬ 
zentimeter  leicht  trüber  Flüssigkeit  im  Herzbeutel;  an  allen  Klappen  stecknadel- 
bis  hanfkorngroße,  stellenweise  konfluierende,  verruköse,  manchmal  fast  knorplig 
anzufühlende  Auflagerungen,  welche  die  Mitralis  und  in  geringerem  Grade  die 
Trikuspidalis  fast  vollständig  einnahmen.  Lungen  o.  B.  Milz  bedeutend  ver¬ 
größert,  Pulpa  schlaff,  dunkelrot,  leicht  zerreißlich;  in  ihr  schollige 
Pigmentklumpen.  Leber  derb.  Struktur  erhalten.  Nieren  mäßig  groß,  Kapsel 
leicht  abziehbar.  Schnittfläche  matt  glänzend,  Kortikalis  etwas  verschmälert. 
Hirnhäute  zart,  Gehirn  o.  B.  ln  den  Schultergelenken  geringer,  trüber  Erguß. 
Bei  Eröffnung  der  Kniegelenke  entleert  sich  eine  trübe,  graugrüne,  dünne, 
jauchige  Flüssigkeit.  Die  beiden  Gelenk  enden  an  beiden  Gelenken 
bis  auf  einige  inselförmige  knorplige  Ueberreste  einge- 
sclunolzen,  sodaß  die  rarefizierte  Spongiosa  zutagetritt. 
Diese  war  derart  erweicht,  daß  man  sie  wie  einen  weichen  Teig 
durchsch  neiden  konnte.  Sowohl  in  der  Flüssigkeit  als  auch 
in  der  Spongiosa  extra-  und  intrazellulär  gelegene  Massen 


von  Gonokokken,  welche  mikroskopisch  und  kulturell  identifiziert  werd 
konnten. 

Aus  der  vor  Monaten  akquirierten  leichten  Gonorrhoe  hatte  sv 
demnach  durch  Vernachlässigung  unter  Einfluß  des  Witterung 
traumas,  vielleicht  auch  durch  einen  weiteren  infizierenden  Koiti 
welchen  er  als  verheirateter  Mann  nicht  eingestehen  wollte,  eine  a 
gemeine  Sepsis  entwickelt,  welche  bis  zu  weitgehender  Zerstörung  d 
Kniegelenke  führte. 

Meran,  Januar  1924. 

Aus  dem  Zittauer  Stadtkrankenhaus. 

(Direktor:  Prof.  C.  Klieneberger.) 

Zur  Kasuistik  der  akuten  Magendilatation  und  frühen 
Sarzinenansiedlung. 

Von  Dr.  Hannes  Weber. 

Assistent  der  Inneren  Abteilung. 

Die  akute  Magendilatation  ist  ein  seltenes  Krankheitsbild,  d 
als  postoperative  Erscheinung  von  den  Chirurgen,  als  Folge  v< 
Schwangerschaft  von  den  Gynäkologen  häufiger  beobachtet  wi 
als  in  der  inneren  Medizin  nach  Ueberladung  des  Magens,  vielleic 
auch  aus  dem  Grunde,  weil  die  meisten  solcher  Fälle,  irrtümli 
als  Ileus  aufgefaßt,  unmittelbar  einem  Chirurgen  zugeführt  werde 
„Grundsätzlich  sollten  diese  Fälle  nicht  operiert  werden;  diejenige 
die  zur  Operation  kamen  (Gastroenterostomie),  sind  fast  sämtli 
gestorben“  (Kausch). 

Auch  uns  wurde  kürzlich  ein  Patient  als  Ileus  eingewiese 
während  Beobachtung  und  Verlauf  das  Bestehen  einer  akuten  Mage 
dilatation  bewiesen,  die  besonders  durch  das  auffallend  frühe  masse 
hafte  Auftreten  von  Sarzinen  mitteilenswert  erscheint. 

28jähriger  kräftiger  Bahnarbeiter  R.  F.  Familienanamnese  o.  B.  Selbst 
krank.  Am  25.  VI.  abends  1  Stunde  nach  reichlichem  Pilzgenuß  starke  Lc 
schmerzen,  reichlich  dünner  Stuhl. 

26.  VI.  nachmittags  Erbrechen  von  Pilzen,  abends  bei  der  Aufnahme  Klaj 
über  ununterbrochene  Schmerzen  rechtseitig  und  unterhalb  des  Nabels. 

Befund:  Kräftig,  gut  ernährt.  Normale  Haut-  und  Schleimhautfar 
Reine,  feuchte,  leicht  zitternde  Zunge,  gesundes  Gebiß.  Geringer  Foetor.  Kr 
tiger  Puls,  66,  regelmäßig,  Temperatur  36,9°.  Cor,  pulmones  o.  B.  Abdoim 
mäßig  aufgetrieben,  besonders  im  Epigastrium,  Tympanie  auch  der  Leber-  e 
Milzgegend.  Allgemeiner  Muskelwiderstand  besonders  rechtseitig  und  unterh 
des  Nabels;  hier  Druckempfindlichkeit,  aber  kein  Mc.  Burney.  Rektale  Unt 
suchung  o.  B.  Normale  Reflexe  auch  der  Bauchdecken,  Pupillen  o.  B. 

Verordnung:  Teediät,  trockene  Wärme. 

27.  VI.  morgens:  Klagen  und  Befund  im  allgemeinen  unverändert,  i 
stärker  aufgetriebenes  Abdomen.  —  Erbrechen  grünlicher  Massen  (mikr 
sk  opiseh  lediglich  Sarzine;  Gallenfarbstoff  +  [Chloroformprobe]). 

Therapie:  Magenspülung  mit  6 — 7  1  lauwarmen  Wassers  (Spülflüss 
keit  grün  mit  reichlich  grün  imbibierten  Pilzstücken).  Danach  Wohlerbefind 
nur  noch  geringe  Schmerzhaftigkeit  1  Querfinger  unterhalb  des  Nabels  medi 
Absolute  Diät,  Mundpflege,  20»/oiger  Traubenzucker  500  ccm  intravenös. 

28.  VI.  9  Uhr  a.  m.  Brechreiz,  Erbrechen  eines  fünfmarkstückgroßen  Klu 
pens  spinatähnlich  aussehender  Schleimmasse.  Mikos  kopisch  erweist  s 
auch  diese  ebenso  wie  der  Belag  der  Pilze  als  Sarzine  von  ausgesprocl 
grüner  Farbe  (Chloroformprobe  +).  Stuhl:  völlig  normal;  keine  Sarzi 
Blut:  0.  Urin:  Alb.  Hauch;  Indikan  +■  Noch  geringer  Meteorismus,  maß 
Muskelspannung,  normale  Milz-  und  Leberdämpfung. 
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2.  VII.  Weiches  Abdomen.  Stuhl  seit  2  Tagen  angehalten.  Verord- 
„ng:  Mg  perhydrol.  Normale  Kost. 

3.  VII.  Röntgendurchleuchtung:  5  Stunden  nach  Kontrastmahlzeit  Magen 
t  Dünndarmfüllung.  Erneute  Baryumfüllung  vor  dem  Schirm:  normal  stehen- 
j,  normal  sich  füllender  und  entleerender  Magen.  Keine  Ptose,  auch  nicht  nach 
V'lfüllung.  Kein  Anhalt  für  Pylorusstenose. 

5.  VII.  Sondenuntersuchung  nüchtern:  Magen  leer,  auch  keine  mikroskopi- 
.(.  Retention,  8  ccm  leicht  grünlicher  Saft:  GA*28  fr.  HCl  10  Pepsin  40; 
5  de  3  fingerbreit  oberhalb  Nabelhorizontal.  Der  Patient  wird  arbeitsfähig 
h  völligem  Wohlbefinden  entlassen. 

Bemerkenswert  an  diesem  Fall  erscheint  uns: 

1.  Das  Auftreten  eines  akuten  Magenverschlusses  nach  Pilz- 
iriuß,  wobei  die  Pilze  lediglich  als  mechanisches  Hindernis 
uerhalb  der  Papilla  duodeni  (Gallenfarbstoffimbibition!)  gewirkt 
z  haben  scheinen.  Denn  nach  Spülung  und  Herausbeförderung  der 
ponassen  aus  dem  Magen  trat  fast  unmittelbar  Rückgang  aller  be- 
d blichen  Erscheinungen  ein.  Also  können  wir  eine  Giftwirkung 
n  Lähmung  der  Magenmuskulatur,  wie  sie  z.  B.  nach  reichlichem 
A.oholgenuti  oder  nach  Chloroformnarkose  beobachtet  wird,  aus- 
s.  ließen,  zumal  ja  auch  die  anderen  Familienmitglieder  des  Pa- 
tiiten  trotz  Genusses  derselben  Pilze  gesund  blieben. 

2.  Die  überaus  rasche  und  reichliche  Bildung  von  Sarzinen  (im 
Eirochenen  Sarzine-Reinkultur)  in  knapp  36  Stunden.  Sarzine  deuten 
(bekanntlich  auf  Retention  bei  chronischem  Pylorusverschluß,  sei  es 
d  ch  Ulkusnarben  oder  Karzinom,  hin.  Daß  sie  sich  bei  akutem 
Florusverschluß  im  stagnierenden  Mageninhalt  in  so  kurzer  Zeit 
ul  in  solchen  Massen  bilden  konnten,  darüber  schien  mir  eine  Mit- 
t  ung  von  Interesse  zu  sein.  Ich  konnte  in  der  Literatur  darüber 
nhts  finden.  Es  wäre  zu  bedenken,  ob  die  Art  des  Mageninhaltes, 
d  Pilze,  ein  Wachstum  der  Sarzine  begünstigt  haben  können. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  in  Berlin- 
Lichtenberg.  (Leiter:  Prof.  v.  Hoesslin.) 

I  ber  die  Möglichkeit  einer  Fehldiagnose  bei  Verletzung 
der  A.  epigastrica  inferior. 

Von  Dr.  S.  Cohn,  Assistenzarzt. 

Im  Folgenden  soll  kurz  ein  Fall  geschildert  werden,  der  durch  die 
ft  seiner  Symptome,  die  zu  einer  Fehldiagnose  leicht  Veranlassung 
gren  können,  vielleicht  weiteres  Interesse  verdient. 

Am  9.  X.  1923  wurde  Patient  H.M.,  63  Jahre  alt,  ins  Krankenhaus  einge- 
lert;  es  handelte  sich  um  einen  seit  längerer  Zeit  blasenleidenden  Mann, 
c  früher,  als  junger  Mensch,  außer  einer  Blutvergiftung,  nie  ernstlich  krank 
gvesen  ist.  Alkoholabusus  und  Geschlechtskrankheiten  werden  negiert.  In 
Pter  Zeit  wurde  die  Blasenentleerung  immer  schwieriger,  sodaß  seine  Ein- 
visung  erfolgte. 

Befund:  Alter,  etwas  reduziert  aussehender  Mann;  Haut-  und  Schleim- 
hte  blaß;  Fettpolster  gering;  keine  Oedeme,  kein  Exanthem;  Temperatur  bei 
c  Aufnahme  37L  Zunge  ziemlich  stark  belegt,  trocken;  starker  Foetor  ex  ore. 

1  rz  und  Lungen  o.  B.,  Puls  etwas  klein,  beschleunigt;  Frequenz  104.  Der 
lib  ist  ziemlich  stark  aufgetrieben;  oberhalb  des  Nabels  lauter  tympanitischer 
bpfschall;  Leber  und  Milz  nicht  vergrößert.  Von  der  Symphyse  bis  zum 
T  bei  herauf  intensive  Dämpfung,  die  sich  nach  der  rechten  Seite  hin  weiter 
abreilet  als  nach  links.  Die  Palpation  des  gedämpften  Abschnitts  verursacht 
-mlich  heftige  Schmerzen.  Patient  kann  nicht  Urin  lassen;  ab  und  zu  tröpfelt 
was  Urin  aus  der  Harnröhre.  Die  rektale  Untersuchung  ergibt  eine  mäßig 
.  rk  vergrößerte  Prostata,  die  bei  Druck  sehr  schmerzempfindlich  ist. 

Da  es  zunächst  nicht  gelingt,  mit  dem  Katheter  in  die  Blase  zu  gelangen, 
■rd  zur  Blasenpunktion  geschritten,  und  zwar  erfolgt  der  Einstich  nicht  wie 
:nst  üblich  in  der  Mittellinie,  sondern  —  mit  Rücksicht  auf  die  veränderte, 
:ch  rechts  verdrängte  Lage  der  Blase  ; —  absichtlich  weiter  seitlich,  etwa  in 
T  Gegend  der  Mitte  der  Spina-Nabelverbindungslinie.  Aus  der  zur  Verwen- 
<ng  gekommenen,  mittelstarken  Punktionsnadel  entleert  sich  nur  wenig  trüber 
in,  kein  Blut.  Patient  klagt  bald  danach  über  sehr  starke  Schmerzen,  sodaß. 
;  Punktionsnadel  entfernt  wird;  nachträglich  gelingt  es  jetzt,  die  Blase  mittels 
s  Katheters  zu  entleeren. 

Währenddessen  hat  sich  in  der  Umgebung  der  Punktionsstelle  eine 
laumen-  bis  kleinapfelgroße,  wulstförmige  Schwellung  gebildet,  die  beim 
hasten  heftige  Schmerzen  auslöst;  zugleich  gibt  Patient  spontan  an,  „Kot¬ 
schmack“  im  Munde  zu  haben;  die  Schwellung  fühlt  sich  prall  an,  ein  Schall¬ 
iterschied  läßt  sich  beim  Beklopfen  zu  dem  umgebenden,  stark  aufgetriebenen 
ib  nicht  mit  Sicherheit  feststellen. 

Es  erfolgt  zunächst  ein  Darmeinlauf,  der  nur  wenig  Stuhl  herausbefördert, 
ie  Schwellung  in  der  rechten  Unterbauchgegend  nimmt  inzwischen  bedeutend 
i  Umfang  zu,  und  zwar  erstreckt  sie  sich  jetzt  wulstförmig  in  einem  nach 
ißen  konvexen  Bogen  bis  an  den  Rand  des  rechten  Rippenbogens,  unter  dem 
;  verschwindet;  sie  folgt  also  im  ganzen  in  ihrer  Ausdehnung  dem  Verlauf 
s  Colon  ascendens.  Da  man  jetzt  fast  den  Eindruck  einer  Darmsteifung  hat, 
hält  Patient  i/2  mg  Atropin  intravenös,  ohne  daß  nach  Abwarten  von  etwa 
!  Stunde  eine  Aenderung  eintritt. 

Mit  Rücksicht  darauf,  daß  die  Schmerzen  jetzt  immer  heftiger  werden,  der 
uls  kleiner  wird,  Schweißausbruch  und  Atemnot  eintritt,  wird  nach  einer 
Jrangeschickten  Magenspülung,  die  nur  wenig  Mageninhalt  zutagefördert,  zur 
peration  geschritten.  Dabei  bietet  sich  nach  Haut-Fettschnitt  1  cm  medial 
>n  der  Punktionsstclle  folgender  Befund  dar: 


Zwischen  dem  Musculus  rectus  abdominis  und  der  Fascia  transversa  findet 
sich  ein  großes  Hämatom,  das  sich  nach  unten  bis  in  das  Cavum  Retzii,  nach 
oben  bis  handbreit  unterhalb  des  Rippenbogens  erstreckt.  Aus  einer  kleinen 
Oeffnung  der  Arteria  epigastrica  inferior  spritzt  Blut  in  kräftigem  Strahl; 
doppelte  Unterbindung,  Ausräumung  der  geronnenen  Blutmassen.  Da  eine 
Dannverletzung  nicht  ohne  weiteres  auszuschließcn  ist,  wird  die  Laparotomie 
angeschlosscn.  Bei  Eröffnen  des  Peritoneums  entleert  sich  etwas  frisches  Blut; 
zwischen  den  Darmschlingen  finden  sich  einzelne  Blutgerinnsel;  eine  Darmver¬ 
letzung  ist  nicht  zu  entdecken;  die  Blasenwandung  ist  blutig  imbibiert.  Lin 
Ueberblick  über  die  eröffnete  Bauchhöhle  zeigt,  daß  das  Hämatom  sich  auch 
seitlich  zwischen  Muskulatur  und  parietalem  Peritoneum  bis  in  die  Flanken 
erstreckt.  —  Verschluß  der  Bauchhöhle,  Glasdrain  in  den  Unteren  Wundwinkel; 
Haut-Fettnaht.  —  12.  X.  Patient  hat  etwas  Temperatursteigerungen;  sonst 
leidlich  gutes  Allgemeinbefinden;  Entleerung  von  trübem,  etwas  blutigem  Harn 
durch  den  Dauerkatheter.  Wundversorgung.  Patient  befindet  sich  zur  Zeit  noch 
weiterhin  in  stationärer  Behandlung. 

Der  Grund,  weshalb  es  angebracht  erschien,  den  hier  kurz  skizzier¬ 
ten  Fall  zu  veröffentlichen,  ist  der,  daß  es  zunächst  schwer  differential- 
diagnostisch  zu  entscheiden  war,  ob  die  Schwellung,  die  fast  den 
Eindruck  einer  Darmsteifung  machte,  von  einem  Organ  des  Abdomens 
ausging  oder  ob  sie  innerhalb  der  Bauchdecken  zu  lokalisieren  war. 

Die  spontane  Angabe  des  Patienten,  daß  er  Trockenheit  und 
Kotgeschmack“  im  Munde  verspüre,  verstärkte  anfangs  den  Ver¬ 
dacht  einer  Darmstenose.  Anderseits  sprach  das  Auftreten  der  Schwel¬ 
lung  im  Anschluß  an  die  Punktion,  sowie  die  Tatsache,  daß  die 
Schwellung  zusehends  unter  dem  tastenden  Finger  an  Ausdehnung 
gewann,  für  eine  Gefäßverletzung  innerhalb  der  Bauchdecken.  Der 
Operationsbefund  bestätigte  die  letztere  Annahme. 


Intrakranieller  Kallus  nach  Streifschuß. 

Von  Generalarzt  a.  D.  Dr.  Buttersack  in  Münster  i.  W. 

So  rudimentär  die  nachfolgende  Krankengeschichte  auch  sein  mag, 
=0  kann  sie  doch  gelegentlich  als  kasuistisches  Material  dienen. 

Der  45jährige  Fabrikarbeiter  B.  diente  1900-1902  als  Infanterist,  machte 
1904  und  1908  eine  28-  bzw.  Utägige  Uebung,  wurde  am  4.  VIII.  1914  einge- 
zogen  und  rückte  am  24.  IX.  1914  ins  Feld  nach  dem  Osten,  nachdem  er  vom 

q _ 31.  VIII.  1914  wegen  Alkoholismus  (Delirium  tremens)  in  Lazarettbehandlung 

gewesen  war.  Am  15.  VII.  1915  traf  ihn  ein  Gewehrschuß  vors  rechte  Ohr.  Noch 
Im  gleichen  Tage  wurde  er  von  der  Leichtverwundeten-Sammelstelle  nach 

Prenzlau  abtranspoftiert.  x  _ ,  ,  . 

Damaliger  Befund:  1  cm  vor  dem  oberen  Rande  der  rechten  Ohrmuschel 
ein  kaum  linsengroßer  Einschuß.  Die  Gegend  der  rechten  Parotis  etwas  ge¬ 
schwollen.  Geschoß  in  der  Mitte  der  linken  Halsseite  unter  der  Mitte  des 
Sterno-cleido-mastoideus.  Keine  Funktionsstörungen  beim  Schlingen.  Am  23.  VII. 
1915  wurde  die  Kugel  ohne  Mühe  herausgeholt.  Am  25.  VII.  1915  wird  im  rechten 
äußeren  Gehörgang  eine  kleine  Fistel  vermerkt,  aus  welcher  sich  etwas  Eiter 
und  Blut  entleert.  Trommelfell  nicht  verletzt.  Gehörvermogen 
rechts  stark  herabgesetzt.  Am  3.  X.  1915  wurde  B.  entlassen,  nachdem  sich  diese 
Gehörgangsfistel  vollkommen  geschlossen  hatte.  Die  Hörfahigkeit  war  noch 
wesentlich  herabgesetzt  geblieben.  Bei  der  Truppe  erkrankte  er  im  April  9 
(15—29.  IV.)  in  Frankreich  an  Bronchialkatarrh  und  wurde  am  19.1.1917  als 

Gefreiter  entlassen.  ,  „ 

SpätereErkrankungen:  10.-24.  X.  1917  Phimose,  fieberhafter  Darm¬ 
und  Bronchialkatarrh;  7.  XII.  1917  bis  5.1.1918  Darmkatarrh;  27.-30. 1  1919 
Grippe-  23.— 28.  X.  1922  fieberhafte  Erkältung.  Am  11.  XII.  1922  abends  wurde 
er  mit  „Krämpfen“  ins  Hüttenhospital  eingeliefert  und  starb  am  Morgen  des 
12.  XII.  1922  in  einem  zweiten  „epileptiformen“  Krampfanfall. 

Von  der  Schußverletzung  und  der  rechtseitigen  Schwerhörigkeit  war  die 
ganzen  Jahre  über  keine  Rede  mehr  gewesen.  Nur  nachträglich  gab  die  Witwe 
an,  ihr  Mann  habe  „immer  über  Kopfschmerzen  geklagt  und  auch  schon  einige 

Anfälle  gehabt“.  _  ,  .  ... 

Der  Arzt  des  Versorgungsamtes  lehnte  —  m.  E.  mit  Recht  einen  ursäch¬ 
lichen  Zusammenhang  der  Krämpfe  1922  mit  der  Schußverletzung  1915  ab;  sie 
schienen  durch  seine  Neigung  zum  Alkohol  hinreichend  erklärt. 

Um  so  überraschender  war  das  Obduktionsergebnis:  Gehirnwin¬ 
dungen  abgeplattet.  Auf  dem  Dach  der  rechten  Paukenhöhle  schräg  von  unten 
außen  nach  oben  innen  ragt  eine  zackige,  tropfsteinartige  Knochen-Neubildung 
von  2  cm  Länge  und  1.5  cm  Durchmesser  in  die  Höhe  und  ist  tief  in  die 
Gehirnmasse  des  Schläfenlappens  eingedrungen.  Deutliche  Erweiterung  der 
Gehirnventrikel,  welche  mit  einer  klaren,  hellgelb  gefärbten  Flüssigkeit  prall 
gefüllt  waren.  Frische  Erweichungsherde  in  den  Stammganglien  der  rechten 
Hirnhälfte.  Venöse  Stauung  an  den  Hirngefäßen.  Keine  Arteriosklerose,  keine 
Syphilis  (Wassermann  negativ),  keine  Embolie,  keine  Thrombose,  keine  Hirn¬ 
blutung.  Im  Urin  kein  Eiweiß,  kein  Zucker. 

Die  Vermutung,  daß  „das  Geschoß  durch  das  Dach  der  rechten 
Paukenhöhle  und  diese  seihst  gegangen  sei“,  ist  mehr  als  zweifelhaft. 
Wahrscheinlich  ist  das  mit  geringer  lebendiger  Kraft  ankommend'. 
Geschoß  gar  nicht  in  die  Schädelhöhle  eingedrungen,  sondern  hat  nur 
eine  Fissur  im  Felsenbein  hervorgerufen.  ^  ,  ,  ,• 

Daß  das  betr.  Gericht  zu  dem  Urteil  kam,  daß  der  Tod  duich  die 
erlittene  Kopfverwundung  verursacht  worden  sei,  ist  nicht  weiter  ver¬ 
wunderlich,  gehört  aber  nicht  in  den  Rahmen  dieser  Mitteilung,  welche 
nur  den  Obduktionsbefund  niederlegen  wollte.  Vielleicht  kann  der  eine 
oder  andere  derlei  intrakranielle  Kallusmassen  nach  scheinbar  harm¬ 
losen  Schädeltraumen  gelegentlich  in  den  Kreis  seiner  differential- 
diagnostischen  Erwägungen  ziehen. 
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Ueber  Sensibilisierung  gelähmter  Nerven. 

Von  Dr.  Edgar  Grünbaum,  Facharzt  für  Innere  und  Nervenkranke 

in  Eisenach. 

Bekanntlich  wird  an  der  Eintrittsstelle  (Anode)  des  elektrischen 
Stroms  die  Erregbarkeit  des  Nerven,  wie  überhaupt  jedes  tierischen 
Gewebes,  für  den  elektrischen  Strom  herabgesetzt,  an  der  Austritts-  | 
stelle  des  elektrischen  Stromes  dagegen  (Kathode)  erhöht. 

Ich  habe  nun  versucht,  diese  Tatsache  bei  der  Behandlung  von 
Nervenlähmungen  auszunützen,  und  habe  dabei  gefunden:  Es  gibt  bei 
der  Lähmung  motorischer  Nerven  ein  gewisses  Stadium,  in  welchem 
sie  gut  auf  den  Kathodenschluß  des  galvanischen  Stroms,  dagegen 
nicht  oder  nur  auf  so  starke  faradische  Ströme  ansprechen,  daß  die 
Faradisicrung  durch  die  dabei  verursachten  Schmerzen  sehr  erschwert 
oder  unmöglich  gemacht  wird.  Wendet  man  nun  in  solchen  Fällen 
einen  erträglichen,  nicht  schmerzenden,  infolgedessen  aber  auch  noch 
keine  Muskelkontraktion  hervorrufenden  faradischen  Strom  an  und 
kombiniert  ihn  mit  der  Kathode  eines  galvanischen  Stroms  von  so 
geringer  Stärke,  daß  er  allein  auch  noch  keine  Schließungszuckung 
erzeugt,  so  bekommt  man  vom  Nerven  aus  in  vielen  Fällen  partieller 
Entartungsreaktion  eine  sehr  gute  faradische  Muskelkontraktion.  Ich 
habe  dieses  Phänomen  nur  in  Fällen  mit  guter  Prognose  bezüglich 
der  Wiederherstellung  der  Funktion  des  gelähmten  Nerven  gefunden 
und  hatte  den  Eindruck,  daß  die  therapeutische  Ausnützung  dieses 
Phänomens  die  Wiederherstellung  der  Funktion  des  gelähmten  Nerven 
und  seiner  Muskeln  erheblich  beschleunigte.  Dieses  leuchtet  ja  auch 
theoretisch  ein  insofern,  als  es  ganz  entschieden  von  Vorteil  ist, 
dadurch  schon  in  einem  früheren  Stadium,  als  es  bisher  möglich  war, 
bei  Nervenlähmungen  die  Reizung  mit  galvanischen  Einzelschlägen 
durch  die  entschieden  wirksamere  faradische  Behandlung  ersetzen  zu 
können. 

Wie  mir  scheint,  handelt  es  sich  bei  diesem  Phänomen  um  eine 
Sensibilisierung  des  gelähmten  Nerven  für  den  faradischen  Strom 
durch  die  erregende  Wirkung  der  Kathode  des  konstanten  Stroms. 
Dies  kann  leicht  in  jedem  geeigneten  Fall  bewiesen  werden:  denn 
man  wird  finden,  daß  bei  richtiger  Wahl  der  Stromstärke  wohl  eine 
faradische  Dauerkontraktion  bei  Anwendung  des  kombinierten  (gal- 
vano-faradische  Kathode)  Stroms  erfolgt,  daß  man  aber  dann,  wenn 
man  die  Reizelektrode  unverändert  auf  dem  Nerven  liegen  läßt  und 
durch  Umschaltung  des  Watteville  die  beiden  Stromarten  gesondert  in 
der  vorherigen  Stärke,  also  bei  gleicher  MiJliamperezahl  und  glei¬ 
chem  Rollenabstand  einwirken  läßt,  weder  durch  die  galvanische  noch 
durch  die  faradische  Reizung  eine  Zuckung  erhalten  wird.  Um  eine 
einfache  Superposition  oder  Addition  der  Stromarten  kann  es  sich 
nicht  handeln,  denn  dann  könnte  man,  da  der  galvanische  Strom  auch 
bei  längerem  Stromschluß  nur  eine  einfache  Schließungszuckung  er¬ 
zeugt,  bei  der  Kombination  beider  Ströme  auch  nur  eine  einfache 
Schließungszuckung  erwarten,  nicht  aber  eine  Dauerkontraktion,  wie 
sie  tatsächlich  bei  der  Kombinierung  der  beiden  Stromarten  erfolgt.  So 
handelt  es  sich  also  tatsächlich  um  eine  Sensibilisierung  des  gelähmten 
Nerven  durch  den  galvanischen  für  den  faradischen  Strom. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  habe  ich  über  dieses  Phänomen  nichts 
finden  können.  Wohl  spricht  Toby  Cohn  von  der  Anwendung  labiler  Gal- 
vanofaradisation  auf  den  Muskel  in  Fällen  starker  Atrophie  bei  Neuritiden 
und  meint,  die  Reizwirkung  auf  die  Muskeln  sei  bei  diesem  Verfahren  sehr 
stark.  Er  wählt  jedoch  den  galvanischen  Strom  von  vornherein  so  stark,  daß 
er  allein  schon  eine  Zuckung  hervorruft.  (Elektrodiagnostik  und  Therapie. 

1.  Auflage,  S.  123.)  Laqueur,  Müller  und  Nixdorf  (Leitfaden  der 
Elektromedizin  1922  S.71)  erwähnen  nur  ganz  kurz  die  Alöglichkeit  der  Kom¬ 
bination  beider  Stromarten  bei  Lähmungen  mit  verminderter  faradischer  Erreg¬ 
barkeit,  ohne  sonst  irgendwie  auf  deren  diagnostische  und  prognostische  Bedeu¬ 
tung  einzugehen.  Auch  in  den  Lehrbüchern  der  Neurologie,  soweit  mir  zugäng¬ 
lich,  habe  ich  über  dieses  Sensibilisierungsphänomen  nichts  finden  können.  Da 
es  mir  aber  sowohl  in  diagnostischer  wie  prognostischer  und  therapeutischer 
Beziehung  wertvoll  zu  sein  scheint,  glaubte  ich  es  der  Oeffentlichkeit  nicht 
vorenthalten  zu  sollen. 

Eine  Selbstbeobachtung  bei  Scillarenbehandlung. 

Von  San.-Rat  Dr.  Kreuz,  Gillenfeld  in  Eifel. 

Die  Schilderung  von  therapeutischen  Erfolgen  oder  Mißerfolgen 
am  eigenen  Körper  begegnet  im  allgemeinen  einer  erhöhten  Skepsis. 
So  begründet  diese  sein  mag,  wenn  es  sich  lediglich  um  die  Beobach¬ 
tung  subjektiver  Beschwerden  handelt  und  um  eine  kurz  bemessene 
Beobachtungsdauer,  so  berechtigt  und  wichtig  scheint  mir  die  Mit¬ 
teilung  zeitlich  genügend  ausgedehnter  Selbstbeobachtungen  zu  sein, 
wenn  sie  Veränderungen  objektiver  und  subjektiver  Symptome  im 
gleichen  Maße  erfassen. 

Im  Folgenden  gebe  ich  den  Abriß  einer  Selbstbeobachtung,  die 
sich  über  mehr  als  1  Jahr  erstreckt: 

Status  Ende  1921 1  Mitralinsuffizienz  mit  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens.  Stauung  im  kleinen  Kreislauf  (Atemnot.  Husten).  Geringer  Blutdruck,  \ 


Puls  meist  verlangsamt  und  irregulär.  Diurese  häufig  sehr  vermindert.  Janua 
1922:  Gelegentlich  eines  Nachtbesuches  treten  heftige  Stauungsblutungen  au 
Für  längere  Zeit  mußte  trotz  Digitalis  und  Koffein  jede  Anstrengung  ver 
mieden  werden.  Im  April,  Juni  und  November  1922  wiederholt  sic 
die  Stauungsblutung.  Bei  der  im  November  aufgetretenen  Blutung  nahm  icl 
versuchsweise  Scillaren  l)  Sandoz.  Nach  9  Tabletten  war  das  Sputum  völlig  fre 
von  Blut,  die  Atemnot  gebessert.  Bis  November  1923  nahm  ich  regelmäßij 
Scillaren,  das  vom  Magtfn  -  Darmkanal  gut  vertragen  wurde.  Von  3ma 
1  Tablette  täglich  ging  ich  auf  2mal  1  Tablette  täglich  herab,  ohne  daß  di 
Wirkung  nachgelassen  hätte.  In  dieser  Zeit  stieg  die  Diurese,  die  zeitweis 
sehr  gering  gewesen  war.  auf  1800  bis  2000  ccm,  der  Puls  wurde  regelmäßige 
und  blieb  durchschnittlich  auf  60.  Atemnot  und  Husten  verringerten  sich  er 
lieblich.  Während  der  Scillarenbehandlung  konnte  ich  meine  beruflichen  Pflich 
ten  (Sprechstunde,  Krankenbesuche)  wieder  ganz  erfüllen.  Als  mir  durch  di 
Verkehrsschwierigkeiten  die  Beschaffung  von  Scillaren  unmöglich  geworden  wai 
trat  Mitte  November  1922  eine  erneute  Stauungsblutung  auf,  die  trot 
aller  Maßnahmen  auf  Digitalis  nicht  zum  Stehen  kam.  Die  Blutung  statv 
prompt,  als  ich  Scillaren  wieder  anwenden  konnte.  Der  Puls  ging  von  112  au 
etwa  60  herunter,  die  Diurese  steigerte  sich  wieder  usw. 

Zusammenfassung:  Unter  Digitalisbehandlung  trat  bei  eine 
länger  bestehenden  Mitralinsuffizienz  1922  4mal  eine  Stauungsblu 
tung  schwerer  Art  auf.  Während  der  1  Jahr  lang  durchgeführte: 
Scillarenbehandlung  kam  es  zu  keiner  Blutung.  Erneute  Stauungs 
blutung  bei  Aussetzen  des  Scillaren,  die  nach  Anwendung  des  Mittel 
prompt  zum  Stehen  kam.  Während  der  mehr  als  ljährigen  Scillaren 
behandlung  besserten  sich  Blutdruck,  Puls,  Diurese,  Atemnot  uni 
Allgemeinbefinden  so,  daß  die  Arbeitsfähigkeit  wieder  hergestell 
wurde. 


Ueber  Skabiesbehandlung. 

Von  Dr.  G.  Müller  in  Bautzen. 

Bei  der  Empfehlung  neuer  Krätzeheilmittel  tritt  oft  ein  wich 
tiger  Gesichtspunkt  in  den  Hintergrund:  man  versteift  sich  zum  Te 
zu  sehr  auf  das  chemisch  wirksame  Agens,  betont  aber  zu  wenif 
daß  die  Applikationsart  die  Hauptsache  sei.  Diese  alt 
dermatologische  Weisheit,  die  meines  Wissens  auf  Kaposi  zurücl 
geht,  darf,  wie  in  der  Dermatologie  überhaupt,  so  vor  allem  b( 
der  Skabies  nie  außerachtgelassen  werden.  Daß  die  Stärke  de 
chemischen  Zusammensetzung  allein  nicht  maßgebend  ist,  zeige 
die  Erfolge  mit  Präparaten,  bei  denen  trotz  verhältnismäßig  gering 
gradiger  chemischer  Stärke  die  Erfahrungen  gut  sind,  weil  eben  di 
Art  des  Präparates  die  richtige  Applikation  begünstigt.  Wer  i: 
der  Behandlung  der  Hautkrankheiten  die  Applikationsart  als  da 
Wesentliche  ansieht,  nicht  die  rein  chemische  Zusammensetzung 
wird  mit  wenigen  Mitteln  mindestens  ebenso  gute  Erfolge  erziele 
wie  der  auf  subtile  chemische  Unterschiede  der  Zusammensetzun 
Wert  legende  Therapeut.  Ich  darf  hierbei  als  bekanntestes  Beispii 
auf  die  Unterschenkelgeschwürsbehandlung  hinweisen,  bei  der  di 
genaue  Technik  auch  das  Wesentliche  ist  (Zinkleimverband!).  Vo 
den  wenigen  Präparaten,  mit  denen  man  unter  diesem  Gesicht:: 
punkte  in  der  Dermatologie  auskommt,  will  ich  speziell  bei  de 
Skabies  das  Ca  tarn  in  (Riedel)  hervorheben.  Der  Schwefelgeha! 
ist  verhältnismäßig  gering,  aber  die  physikalische  Verteilung  b< 
dingt  die  glänzende  Wirkung,  die  man  mit  diesem  Präparat  erziel 
In  der  ambulanten  Praxis  hat  man  im  Gegensatz  zur  Krankenhaui 
behandlung  im  allgemeinen  keine  Gewähr  und  Kontrolle,  wie  di 
jeweils  verordneten  Therapeutika  tatsächlich  angewendet  werdei 
forscht  man  da  einmal  genauer  nach,  wird  man  erstaunt  seit 
wie  lässig,  ungeschickt,  töricht  und  oft  geradezu  falsch  trotz  hii 
reichender  Erläuterung  die  Patienten  bzw.  ihre  Angehörigen  de 
Körper  bearbeiten.  Abendliche  Rundgänge  bei  den  Krätzekranke 
sind  in  praxi  kaum  durchführbar,  würden  auch  zu  teuer  werdei 
Der  Mißerfolg  vieler  Mittel  wird  einem  klar,  wenn  man  Kenntir 
von  der  Methode  der  Patienten  bekommen  hat,  und  darum  ist  ( 
zu  begrüßen,  wenn  ein  Präparat  wie  das  Catamin  durch  sein 
Beschaffenheit  gewissermaßen  die  physikalische  Anwendung,  feinst 
Verteilung  bei  durchaus  kräftiger  Wirkung,  in  sich  schließt.  Tecl 
nische  Fehler  können  bei  seinem  Gebrauch  kaum  gemacht  werdei 
und  das  erklärt  in  erster  Linie  seine  vorzügliche  Wirkung.  Daß  t 
außerdem  reiz-  und  geruchlos  ist,  die  Wäsche  nicht  beschmutzt  odt 
angreift,  bei  Säuglingen  wie  bei  Erwachsenen  gleich  gut  wirk 
sind  Vorzüge,  die  es  geboten  erscheinen  lassen,  wenn  seine  Vei 
Ordnung  auch  in  der  jetzigen  Zeit  der  Spezialitäteneinschränkungej 
in  der  Kassenpraxis  weiterhin  gestattet  bleibt. 

Ich  habe  mit  Catamin  nicht  nur  bei  Krätze,  sondern  auch  b( 
anderen  Hauterkrankungen,  wie  Pyodermien,  Ekthyma,  postskabiöse 
und  sonstigen  Ekzemen,  stets  gute  Wirkungen  erzielt  und  kann  e 
daher  nur  bestens  empfehlen. 


*)  Hersteller:  Fabrik  Chetn.  Pharm.  Präparate  Fritz  Augsberger,  Nürnberg. 
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Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Psychiatrie. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Bostroem  in  Leipzig. 

Kretschmer  (1)  hat  1921  in  einem  sehr  anregend  geschriebenen 
geh  den  Versuch  gemacht,  bestimmte  Gesetze  über  die  Beziehungen 
p  Körperbau  und  Charakter  aufzustellen.  Man  hat  sich  seitdem  in 
i  psychiatrischen  Literatur  vielfach  mit  diesen  Fragen  beschäftigt, 
il  auch  andere  Zweige  der  Medizin  sowie  die  Anthropologie  haben 
!  den  Problemen  Steifung  genommen.  Zur  Einführung  in  die  schwe¬ 
nden  Fragen,  die  auch  für  die  Konstitutionsprobleme  sowie  für  die 
Edichkeitsforschung  und  die  Charakterlehre  von  Bedeutung  sind, 
»cheint  es  mir  zweckmäßig,  zunächst  einen  kurzen  Ueberblick  über 
ji  Inhalt  des  K  r  e  t  s  c  h  m  e  r  sehen  Buches  zu  geben,  das  die  Leser 
Iser  Zeitschrift  aus  einem  kurzen  Referate  im  Jahrgang  1921  Nr.  40 
men. 

Kretschmer  fand  unter  den  Kranken  mit  manisch-depres- 
i  em  Irresein  in  überwiegender  Mehrzahl  Vertreter  dessogenann- 
jt  pvknischen  Körperbaues.  Dieser  ist  durch  eine  starke  Umfangent- 
klimg  der  Körperhöhlen  mit  Neigung  zum  Fettansatz  am  Stamm 
xennzeichnet;  dabei  findet  man  meist  grazile,  kurze  Extremitäten, 
sind  gedrungen  gebaute  Menschen  mit  tief  gewölbtem  Brustkorb, 
|kem  Bauch,  kurzem  Hals,  der  etwas  nach  vorn  geneigt  scheint.  Die 
£sichtskonturen  sind  wenig  markant,  weich,  breit  und  zeigen  eine 
1  he  Fünfeck-  oder  eine  breite  Schildform. 

Bei  schizophrenen  Kranken  konnte  Kretschmer  mehrere  cha- 
r.  teristische  Körperbautypen  feststellen.  Am  häufigsten  war  der 
ithenische  Typus,  der  in  vieler  Hinsicht  das  Gegenstück  zum 
jknischen  ist.  Es  handelt  sich  um  lang  aufgeschossene,  magere 
Ansehen  mit  flacher,  enger  Brust,  schmalen  Schultern,  langen,  muskel- 
dnnen  Extremitäten,  fettarmem  Bauch  und  mit  verhältnismäßig  sehr 
oringem  Körpergewicht.  Es  brauchen  nicht  immer  Schwächlinge  zu 
än,  vielmehr  gehört  dem  Typ  noch  eine  Variante  an,  die  sehnig- 
;  blanken  Erscheinungen.  Um  diesem  Typ  nicht  die  Nebenbedeu- 
rtg  des  Krankhaften  zu  geben,  hat  neuerdings  Kretschmer  (2) 
1  Benennung  umgeändert  in  Leptosom.  Der  Frontalumriß  des 
Csichts  zeigt  in  ausgesprochenen  Fällen  die  verkürzte  Eiform.  Bei 
Ablick  des  Profils  fällt  die  scharf  vorspringende  Nase  auf,  die  bei 
noplastischem  Unterkiefer  ein  Winkelprofil  entstehen  läßt.  Der 
t eite  für  Schizophrenie  charakteristische  Typ  ist  der  athletische. 
E  zeichnet  sich  durch  kräftigen  Schulterbau,  stattliche  Brustentwick- 
lig,  muskulösen  Rücken  und  Arme  aus.  Auf  dem  kräftigen  Hals  hebt 
5 1  in  freier  Haltung  der  Kopf,  der  meist  von  hoher  Form  ist.  Der 
Untalumriß  des  Gesichts  zeigt  oft  die  steile  Eiform.  Das  Profil  ist 
i*nig  charakteristisch  und  weist  nur  eine  schwache  Biegung  auf.  Nach 
u:en  verjüngt  sich  der  Körper,  der  von  schlanken  Beinen  ge¬ 
igen  wird. 

Daneben  erwähnt  Kretschmer  noch  bei  den  Schizophrenen 
ee  Reihe  dysplastischer  Spezialtypen,  die  beim  manisch-depres- 
5en  Irresein  nicht  vorzukommen  pflegen. 

Nennen  möchte  ich  hier  nur  den  eunuchoiden  Hochwuchs, 
ca  akrom  egalen  Typ,  den  hypophysären  Fett  wuchs  und 
i  fantilistische  Formen. 

Aus  seinen  Erfahrungen  mit  dem  württembergischen  Volksstamm 
s 4ießt  Kretschmer,  daß  zwischen  den  seelischen  Anlagen  der 
nnisch-depressiven  und  den  pyk  irischen  Körperbauformen 
te  deutliche  biologische  Affinität,  daß  weiter  zwischen  den  see- 
1  hen  Anlagen  bestimmter  Schizophrener  und  dem  Körperbau 
c-Astheniker,  Athletiker  und  gewisser  Dysplastischer 
emfalls  eine  deutliche  biologische  Affinität  bestehe.  In  einer  späte- 
ri  (3)  zusammenfassenden  Arbeit  spricht  er  sogar  von  einer  „ge- 
vusen  Korrelation“  zwischen  Körperbau  und  seelischen  Eigenschaften, 
lese  Affinität  beruht  auf  innersekretorischen  Vorgängen;  ihr  liegt 
tie  „endokrine  Formel“  zugrunde. 

Kretschmer  sucht  die  Körperbautypen  nicht  nur  bei  seinen 
tanken,  sondern  auch  bei  deren  Verwandten,  und  dort  findet  er 
ese  Typen  ebenfalls  oft  ausgeprägt,  und  außerdem  beobachtet  er 
1  ihnen  psychische  Eigentümlichkeiten,  die  denen  ähneln,  wie  sie 
1  den  Psychosen  in  krankhaft  verzerrter  Form  als  Symptom  geistiger 
lankheit  festzustellen  sind.  Vielfach  finden  sich  dabei  abnorme  Per- 
? alichkeiten,  Psychopathen,  auf  deren  Vorkommen  in  den  Familien 
( isteskranker  man  schon  früher  geachtet  hatte.  Soweit  diese  „zwi- 
sien  krank  und  gesund  fluktuierenden“  Persönlichkeiten  in  ihren 
Uenschaften  Beziehungen  zu  den  manisch-depressiven  bzw.  zirku- 
1  en  Kranken  aufweisen,  werden  sie  als  Zykloide  bezeichnet.  Es 
s  d  Leute,  bei  denen  die  Stimmungslage  zwischen  heiter  und  traurig 
ftweder  auffallend  schwankt,  oder  solche,  bei  denen  entweder  die 
Ipomanische  oder  depressive  Komponente  vorherrscht.  Das  Wesent- 
He  des  affektiven  Verhaltens  liegt  in  der  Stimmung,  und 
Petschmer  bezeichnet  das  Verhältnis,  in  dem  hypomanische  und 
‘pressive  Bestandteile  Zusammenkommen,  als  diathetische  oder 
immungsproportion.  Das  Gegenstück  zu  diesen  Zykloiden 
uht  er  in  den  Schizoiden.  Auch  sie  sollen  sich  nach  Kretsc  li¬ 
ier  zwischen  gesund  und  krank  bewegen,  und  auch  bei  ihnen  findet 
<  den  affinen  Körperbau  der  Astheniker  und  Athletiker  wieder.  Im 
Rgensatz  zu  den  Zykloiden  fällt  der  Schizoide  durch  ungeselliges 


Wesen,  Schrullenhaftigkeit,  Sonderlingstum  auf.  Bei  seinem  affektiven 
Verhalten  kommt  es  weniger  auf  die  Stimmungslage  an  als  vielmehr 
auf  den  Empfindlichkeitsgrad,  und  Kretschmer  nennt  das 
Mischungsverhältnis,  in  dem  beim  einzelnen  Schizophrenen  hyper¬ 
ästhetische  und  anästhetische  Elemente  sich  überschichten,  seine 
psychästhetis.che  Proportion. 

Diese  beiden  Formen  von  Psychopathen  bilden  für  Kretsch¬ 
mer  aber  nur  Uebergänge  zu  den  gesunden  Menschen,  deren  Tempe¬ 
rament  wie  Körperbau  er  ebenfalls  in  diese  beiden  Kreise  einreihen 
will.  So  entspricht  dem  manisch-depressiven  Kranken  und  dem 
zykloiden  Psychopathen  das  zyklothyme  Temperament  und 
dem  schizophrenen  Kranken  bzw.  dem  schizoiden  Psychopathen  das 
schizothyme  Temperament  im  Bereich  des  Gesunden. 

Die  affektive  Seite  zeigt  bei  jedem  der  Temperamente  ein 
Kontrastpaar;  sie  schwankt  bei  der  Zyklothymie  pendelnd  zwi¬ 
schen  gehoben  und  traurig,  zwischen  hitzig  und  weich.  Beim  Schizo¬ 
thymen  verschiebt  sich  der  Empfindlichkeitsgrad,  die  psychästhetische 
Proportion  jäh  und  sprunghaft  zwischen  Ueberempfindlichkeit  und 
Gefühlskälte,  zwischen  Reizbarkeit  und  Stumpfheit.  Besonderen  Wert 
legt  Kretschmer  nicht  nur  auf  die  Herausarbeitung  der  extremen 
Zustände,  sondern  auf  das  Mischungsverhältnis. 

Am  besten  charakterisiert  man  diese  Formen,  wie  Kretschmer 
sie  auftaßt,  durch  konkrete  Beispiele  aus  dem  praktischen  Leben.  So 
findet  man  unter  den  Zyklothymen  geschwätzige,  heiter-ruhige 
Humoristen,  stille  gemütliche  Menschen,  bequeme  Genießer,  tatkräftige 
Praktiker,  gutmütige  Polterer,  Lebenskünstler,  aber  auch  schwer¬ 
blütige,  ernste,  weiche  Naturen. 

Bei  den  Schizoiden  sehen  wir  empfindliche  oder  affektlahme 
Eigenbrödler,  feinsinnige,  kühle  Aristokraten,  pathetische,  weltfremde 
Idealisten,  kalte  Despoten,  Fanatiker,  kühle  Herrennaturen,  jähzornige 
Stumpfe  und  zerfahrene  wurstige  Bummler.  Dieselben  charakterologi- 
schen  Typen  und  Körperbauformen  fallen  schließlich  auch  unter  den 
genialen  Persönlichkeiten  auf. 

Kretschmer  hat  nun  selbst  auch  Ausnahmen  von  seinen 
Regeln  angeführt  und  ihr  Vorkommen  damit  zu  erklären  versucht, 
daß  hier  nicht  reine  Typen  vorliegen,  sondern  sich  mehrere  Kon¬ 
stitutionskreise  vermischt  haben  müssen.  Er  spricht  von  Legie¬ 
rung,  wenn  z.  B.  ein  Pyknischer  schizophren  wird.  Weiter  benutzt  er 
den  Begriff  des  Domine nzwechsels  aus  der  Erblichkeitsforschung 
dann,  wenn  eine  körperliche  oder  seelische  Anlage  im  Laufe  des 
Lebens  in  ihr  Gegenteil  umschlägt.  Diese  beiden  Begriffe  braucht  er 
auch,  wenn  es  gilt,  die  Tatsache  zu  erklären,  daß  z.  B.  an  einer  zirku¬ 
lären  Psychose  plötzlich  Züge  Vorkommen,  die  nicht  hineinpassen,  viel¬ 
mehr  ein  schizophrenes  Gepräge  tragen.  Eine  entsprechende  Legie¬ 
rung  kann  sich  auch  bei  den  Körperbautypen  geltend  machen. 

Kretschmer  hat  für  die  Psychiatrie  noch  eine  weitere  Folge¬ 
rung  aus  seinen  Untersuchungen  gezogen.  Er  versucht  die  Grenzen 
zwischen  Charakterart,  psychopathischen  Eigentümlichkeiten  und 
Geisteskrankheiten  dadurch  zu  verwischen,  daß  er  in  den  Psychosen 
nur  pointierte  Zuspitzungen  normaler  Temperamentseigentümlichkeiten 
erblickt,  und’  zwar  nimmt  er  das  nicht  nur  für  den  Formenkreis  des 
manisch-depressiven  Irreseins  an,  sondern  auch  für  die  Schizophrenie. 
Er  stützt  sich  dabei  noch  auf  die  Ergebnisse  erbbiologischer  Arbeiten, 
vor  allem  auf  die  Hermann  Hoffmanns. 

Von  anthropologischer  Seite  (Scheidt  [4])  wird  Kretschmer 
der  Vorwurf  gemacht,  daß  seine  Meßmethode  und  die  Verwertung  der 
gewonnenen  Zahlen  vom  anthropometrischen  Standpunkt  aus  fehler¬ 
haft  oder  doch  unzulänglich  seien.  Ich  persönlich  glaube,  daß  der 
anthropometrische  Teil  des  K  rets  c  h  m  e  r sehen  Buches  nur  in  einem 
lockeren  Zusammenhang  mit  seinen  übrigen  Ausführungen  steht. 
Seine  Typen  sind  künstlerisch  erfaßt  und  so  beschrieben,  daß 
man  sie  in  der  Tat  oft  plastisch  vor  sich  sieht  und  ohne  Mühe  am 
eigenen  Material  wiederfindet,  wie  es  auch  von  Sioli  und  Meyer  (5) 
hervorgehoben  wird.  Aber  das  gilt  im  wesentlichen  nur  für  die  reinen 
Typen,  die  naturgemäß  in  der  Minderzahl  sind.  Das  Charakteristische 
an  diesen  Former,  ist  m.  E.  oft  so,  daß  es  sich  dem  Nachweis,  durch 
exakte  Messungen  entzieht,  und  zwar  deshalb,  weil  bei  diesen  Typen 
immer  auch  die  Motilität  und  die  Mimik  der  Untersuchten  vom  Be¬ 
schauer  mit  verwertet  werden,  wofür  wir  keine  Meßmethoden  kennen. 
„Die  Reichweite  der  wörtlichen  Beschreibung  ist  größer  als  die  der 
Messung,“  sagt  Kretschmer  (6)  in  seiner  Entgegnung  an  Scheidt. 
Kretschmer  hat  aber  selbst  die  anthropologische  Kritik  dadurch 
heraufbeschworen,  daß  er  bei  Leuten,  bei  denen  der  optische  Eindruck 
1  den  Typus  nicht  sicher  erkennen  ließ,  ihn  mit  dem  Bandmaß  nachzu¬ 
weisen  suchte  und  dazu  ausgerechnete  Verhältniszahlen  zu  Hilfe  nahm, 
deren  Verwertbarkeit  von  der  Anthropologie  nicht  anerkannt  wird. 
Ob  man  überhaupt  mit  den  heute  zur  Verfügung  stehender.  Meß¬ 
methoden  ausreichen  wird,  um  Beweise  oder  Gegenbeweise  für  seine 
Theorien  zu  bringen,  erscheint  mir  zweifelhaft.  Einen  Ueberblick 
über  die  moderne  Anthropometrie  gibt  übrigens  Martin  (15)  in 
einem  in  erster  Linie  für  die  Bedürfnisse  der  Aerzte  geschriebenen 
Aufsatz. 

Die  Frage,  ob  man  mit  den  von  Kretschmer  aufgestellten 
Körperbautypen  auskommt,  oder  ob  in  dieser  Beziehung  eine  Ergän¬ 
zung  nötig  ist,  ist  m.  E.  von  untergeordneter  Bedeutung,  da  einem 
dementsprechenden  Bedürfnis  unschwer  Rechnung  zu  tragen  sein  wird. 
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Schwerwiegender  ist  die  Berücksichtigung  des  Rassemomentes, 
und  Stern- Pi  per  (7,8,9)  hat  kürzlich  die  von  Kretschmer  auf¬ 
geworfene  Frage  in  ein  rassepsychologisches  Problem  zu  verwandeln 
gesucht.  Er  fand  in  der  pyknischen  Körperbauform  Eigenschaften,  die 
der  alpinen  Rasse  auch  innewohnen.  Der  asthenische  Typ  ent¬ 
spräche  dagegen  dem,  was  man  auch  als  nordische  Rasse  be¬ 
zeichnet:  große,  schlanke  Menschen  mit  langen  Schädeln;  in  den 
athletischen  sieht  er  zum  Teil  die  kräftigen  Vertreter  dieser  nordi¬ 
schen  Rasse,  zum  Teil  Angehörige  der  sog.  dinarischen  Rasse. 
Dysplastische  Typen  können  natürlich  bei  jeder  Rasse  Vorkommen  und 
sind  deshalb  hier  nicht  verwertbar. 

Die  psychischen  Eigenschaften,  die  Kretschmer  als  charakte¬ 
ristisch  für'  seine  Konstitutionstypen  ansieht,  findet  Stern-Piper 
auch  bei  seinen  rassemäßig  abgegrenzten  Formen.  Die  schizothymen 
Besonderheiten  glaubt  er  bei  der  nordischen  Rasse  wiederzuerkennen, 
z.  B.  in  der  förmlichen  Abgemessenheit  der  schwer  warmwerdenden 
Menschen;  auch  ihre  zähe  Ausdauer,  die  in  Pedanterie  ausarten  kann, 
ist  ebenso  wie  der  Hang  zum  Prinzipiellen  eine  Eigenschaft  des  Nord¬ 
deutschen.  Demgegenüber  sind  der  Humor  und  die  Gemütlichkeit  des 
Süddeutschen,  die  bei  ihm  verbreitete  Freude  am  bequemen  Genießen, 
seine  Neigung  zum  Ausgleich  und  die  Vermeidung  von  Klassengegen¬ 
sätzen  Eigenschaften,  die  die  alpinen  Rassen  mit  den  ihnen  auch 
körperlich  ähnlichen  Pyknikern  teilen. 

Kretschmer  (2)  sieht  in  dieser  Arbeit  Stern-Pipers  eine 
Bestätigung  seiner  Anschauungen  durch  die  Rassenlehre,  warnt  aber 
davor,  die  Konstitutionstypen  ohne  weiteres  mit  dem  Rassetyp  zu 
identifizieren. 

Auch  H  eil p ach  (10)  hebt  die  Bedeutung  der  Rasse  für  die  in 
Rede  stehenden  Probleme  hervor.  Er  legt  insbesondere  Wert  auf  die 
Physiognomie  und  unterscheidet  ein  fränkisches,  ein  schwäbi¬ 
sches  und  ein  nordisches  Gesicht.  Der  physiognomische  Phänotypus 
wird  übrigens  nach  seiner  Ansicht  mit  durch  die  mimischen  Wirkungen 
der  Lautbildung  beeinflußt. 

Von  klinischer  Seite  sind  die  Angaben  Kretschmers  mehrfach 
nachgeprüft  worden. 

Sioli  und  Meyer  (5,11)  geben  die  biologische  Affinität  zwi¬ 
schen  Körperbautypen  und  typischen  Psychosen  bzw.  typisch  abnor¬ 
men  Charakteren  zu,  raten  aber  zur  Vorsicht  in  der  durchgehenden 
Typisierung  der  Normalmenschen.  Eine  nur  teilweise  Bestätigung  der 
K r e t s c h  m  e  r sehen  Befunde  enthält  eine  Arbeit  von  Olivier  (12); 
er  fand  bei  Schizophrenen  zwar  in  72%  den  affinen  Typus,  aber  auch 
8»/o  Pykniker  und  5%  pyknische  Mischformen  unter  ihnen,  während 
Kretschmer  unter  seinem  Material  von  Schizophrenen  nur  l,2o/o 
Pykniker  und  1 ,6  o/o  pyknische  Mischformen  f.eststellen  konnte. 
Gruhle  (13)  lehnt  eine  gesetzmäßige  Relation  zwischen  Charakter 
und  Körperbau  als  nicht  erwiesen  ab. 

Ewald  (14)  kommt  wenigstens  für  die  Beziehungen  des  pykni¬ 
schen  Körperbaus  zum  manisch-depressiven  Irresein  zu  einer  gewissen 
Bestätigung  der  K  r  e  t  s  ch  m  e  rschen  Ansichten.  In  bezug  auf  die 
Schizophrenie  konnte  er  aber  nur  feststellen,  daß  Individuen  mit  nicht- 
pyknischen:  Körperbau  oft  einen  komplizierten  und  uneinheitlichen 
Charakter  haben. 

Mit  Ewald  wird  man  Kretschmer  auch  darin  beistimmen, 
daß  das  manisch-depressive  Irresein  ohne  scharfe  Grenzen  in  die 
zyklothyme  Persönlichkeit  übergeht.  Es  ist  dies  übrigens  ein  Gedanke, 
der  keineswegs  neu  ist.  Bumke  und  andere  haben  schon  früher 
betont,  daß  die  Entstehungsbedingungen  der  funktionellen  Symptome, 
seien  sie  krankhaft  oder  noch  im  Bereich  der  Norm,  nur  quanti¬ 
tativ,  nicht  aber  grundsätzlich  voneinander  abweichen  und 
daß  sie  uns  deshalb  auch  immer  verständlich  bleiben.  Kretschmer 
hat  dabei  drei  verschiedene  Grade  unterschieden:  zirkuläre  Kranke, 
zykloide  Psychopathen  und  zyklothyme  Gesunde.  Da  der  Ausdruck 
„Zyklothymie“  bis  jetzt  für  die  leichten  Formen  des  manisch-depres¬ 
siven  Irreseins  gebraucht  wird,  ist  er  mißverständlich.  Bleuler  (16) 
hat  dafür  das  Wort  Sy n ton  vorgeschlagen. 

Es  entspricht  wohl  der  allgemeinen  Ansicht,  die  manisch-depres¬ 
siven  Kranken,  die  zykloiden  Psychopathen  und  die  Zyklothymien,  um 
bei  der  K  r  e  t  s  c h m  e  rschen  Ausdrucksweise  zu  bleiben,  als  bio¬ 
logische  Einheit  aufzufassen.  Ich  halte  es  aber  nicht  für  richtig, 
analoge  Verhältnisse  ohne  weiteres  auch  für  die  Schizophrenen, 
Schizoiden  und  Schizothymen  anzunehmen. 

Wilma  uns  (17)  tritt  diesen  Auffassungen  Kretschmers  über 
die  Schizophrenie  in  seinem  Referat  über  dieses  Thema  entgegen.  Er 
lehnt  die  Beziehungen  von  Körperbau  und  Charakter  für  die  Schizo^ 
phrenie  im  wesentlichen  ab.  Vor  allem  glaubt  er  auch  nicht,  daß  die 
von  Kretschmer  vorgesehene  Aufteilung  der  Psychopathen  in 
einen  zykloiden  und  schizoiden  Formenkreis  der  Mannigfaltigkeit  der 
de  facto  vorhandenen  Typen  gerecht  wird,  und  er  hält  es  auch  für 
verfehlt,  die  normalen  Menschen  ausschließlich  in  zyklothyme  und 
schizothyme  Temperamente  aufzuteilen.  Er  übt  ferner  Kritik  an 
Kretschmers  Versuch,  die  zahlreichen  vorhandenen  Mischformen 
in  Körperbau  und  psychischer  Beschaffenheit  durch  Begriffe  wie 
Dominanzwcchsel,  Konstitutionslegierung,  Ueberkreuzung  .erklären  zu 
wollen. 

Auch  Bumke  (24)  lehnt  die  Lehre  Kretschmers  in  ihrer  ur¬ 
sprünglichen  Gestalt  ab;  er  wendet  sich  auch  gegen  den  Gebrauch 
der  Begriffe  „Legierung“  und  „Dominanzwechsel“,  mit  deren  Hilfe 
man  alles  beweisen  könne. 


Demgegenüber  versucht  Mauz  (18)  in  einer  Arbeit  über  Schiz 
phrene  mit  pyknischem  Körperbau  die  K  r  e  t  s  c h  m  e  rschen  Ansichtc 
durch  klinisch  erbbiologische  Untersuchungen  zu  bestätigen.  Er  b 
schreibt  Fälle,  bei  denen  der  pyknische  Körperbau  als  der  manifes 
Ausdruck  einer  latent  vorhandenen  zyklothymen  Anlage  aufgefal 
wird.  Diese  Anlage  äußert  sich  in  dem  periodischen  Verlauf  und 
einer  besonderen  Symptomfärbung  der  sonst  schizophrenen  Psychose 
deren  Zustandekommen  ihrerseits  durch  eine  schizophrene  Konsi 
tutionskomponente  erklärt  wird. 

Neuerdings  hat  M oe Ile n hoff  (25)  mit  Hilfe  moderner  anthn 
pometrischer  Methoden  Kretschmers  Ergebnisse  nachgeprüft.  Se 
mitteldeutsches  Menschenmaterial  läßt  in  seiner  körperbaulichen  Ma 
nigfaltigkeit  keine  durchgängigen  Beziehungen  zwischen  Körperbt 
und  Psychose  finden.  Die  Typen  wurden  zwar  gesehen,  aber  nicht 
gesetzmäßiger  Verteilung  bei  beiden  Psychosen. 

H.  Hoffmann  (19)  geht  auf  die  Frage  der  schizoiden  Typen  ui 
ihrer  erbbiologischen  Zugehörigkeit  zur  Dementia  praecox  ein,  ui 
zwar,  um  möglichst  objektiv  vorzugehen,  auf  Grund  des  Materia 
Lundborgs.  Er  glaubt  die  behaupteten  erbbiologischen  Beziehung! 
bestätigt  zu  finden.  Besonders  erwähnt  sei_,  daß  Hoffmann  bei  eim 
anfangs  zirkulär  erscheinenden  Kranken,  die  später  typisch  schizophrt 
wurde,  nicht  mehr  einen  Dominanzwechsel  vermutet,  sondern  dies« 
Vorgang  einfach  als  „Erscheinungswechsel“  registriert. 

Nicht  uninteressant  ist  das  Ergebnis  zweier  Arbeiten,  in  dent 
nicht  bestimmte  Psychosen  hinsichtlich  ihrer  körperbaulichen  Eige 
schäften  untersucht  werden,  sondern  die  umgekehrt  bei  gewisse 
Körperbauformen  nach  psychischer  Uebereinsbmmung  fahndete 
So  fand  F.  Fränkel  (20),  daß  bei  Eunuchoiden  von  einer  Einheitlic 
lichkeit  der  Psyche  nicht  die  Rede  sein  könne. 

Maas  (21)  beschäftigt  sich  mit  chondrodystrophischen  Zwerge 
ohne  auch  bei  ihnen  übereinstimmende'  geistige  Eigentümlichkeit! 
nachweisen  zu  können. 

Für  die  K  re  t  s c h m  e  rschen  Hypothesen  hat  sich  Bleuli 
(16,22)  sehr  warm  eingesetzt,  er  geht  in  einem  Punkte  sogar  noi 
weiter  als  Kretschmer:  Bleuler  hat  schon  früher  von  latente 
Schizophrenien  gesprochen,  und  er  dehnt  jetzt  diesen  Begriff  noi 
mehr  aus.  Er  glaubt  die  Eigentümlichkeit  der  Schizophrenen,  d 
schizoide  Reaktionsform,  bei  jedem  Menschen  nachweisen 
können,  wenn  auch  in  verschieden  hohem  Grade.  Er  meint  auf  d 
anderen  Seite  aber  auch,  daß  das  Zyklothyme  oder,  wie  er  sich  ai 
drückt,  das  Sy n tone  bei  jedem  Menschen  zu  finden  sei;  er  spric 
deshalb  bei  ausgeprägten  Typen  von  vorwiegend  synton  bz 
i  von  vorwiegend  schizoid.  Er  hat  beobachtet,  daß  der  Zykl 
thyme  bei  seiner  guten  Anpassungsfähigkeit  wenig  Veranlassung  hi 
nach  Neuem  zu  streben,  Besserungen  zu  wünschen.  Entdeckungen  ui 
i  Erfindungen  liegen  ihm  daher  nicht.  Dagegen  kommt  der  schizoid 
Reaktionsform  eine  Bedeutung  überall  da  zu,  wo  etwas  Neues  g 
schaffen  wird,  wo  eine  Idee  oder  wo  eine  Person  sich  gegen  Hind< 
nisse  durchsetzen  soll.  Demgemäß  soll  nach  Bleuler  die  schizoi 
Reaktionsform  mit  dem  männlichen  Typ  Zusammenhängen. 

Wollte  man  den  Begriff  so  weit  fassen,  wie  Bleuler  es  tut,  u; 
es  ist  dies  in  der  Tat  nichts  anderes  als  ein  Zuendedenken  d 
K  re  ts  c  h  m  e  rschen  Hypothesen,  so  erscheint  es  mir  nicht  möglic 
die  von  Kretschmer  und  Bleuler  angenommenen  biologisch 
Beziehungen  zu  der  Prozeßpsychose  Schizophrenie  anzuerkenne 
zumal,  da  es  noch  nicht  einmal  sicher  ist,  ob  wir  es  bei  der  Grup 
der  Schizophrenien  überhaupt  mit  einer  einheitlichen  Krankheit  zu  t 
haben.  Zu  welchen  praktischen  Schwierigkeiten  der  Begriff  d 
Schizoidie  für  das  Problem  der  strafrechtlichen  Zurechnungsfähigki 
führt,  zeigt  Aschaffenburg  (23).  Nach  seiner  Auffassung  wä 
die  Schizoidie,  wenn  sie  nur  eine  charakterologische  Eigenschaft  i 
für  die  forensische  Begutachtung  von  untergeordneter  Bedeutun 
Wenn  es  sich  dabei  aber  bereits  um  die  Auswirkungen  einer  Proze 
psychose  handelt,  so  müßte  man  damit  die  Unzurechnungsfähig^ 
der  betreffenden  Individuen  ohne  weiteres  annehmen.  Da  wir  her 
noch  weit  davon  entfernt  sind,  diese  Entscheidung  in  jedem  Fa 
treffen  zu  können,  so  bedeutet  die  Aufstellung  der  schizoiden  Persö 
lichkeit  für  den  gerichtlichen  Sachverständigen,  namentlich  dem  ps 
chiatrisch  weniger  Erfahrenen,  eine  Versuchung,  die  Anwendung  d 
Strafausschließungsparagraphen  allzusehr  auszudehnen.  Auch  war 
Aschaffenburg  vor  einer  zu  weit  gehenden  Verwendung  der  k( 
perlichen  Merkmale  der  Charakterstrukturen  in  forensischen  Gutachte 
Er  fordert  zuerst  eine  Befestigung  und  einen  Ausbau  der  Grundlage 
bevor  an  eine  praktische  Anwendung  der  neu  gewonnenen  Gesich 
punkte  für  die  Diagnose  zu  denken  ist.  Dazu  wird  nicht  nur  e 
Psychiatrie,  sondern  es  werden  auch  andere  Zweige  der  Mediz 
ferner  die  Anthropologie  und  die  praktische  Psychologie  beitrag 
müssen. 
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Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

»irpergewicht  ehelicher  und  unehelicher  Lübecker  Brust¬ 
kinder  vor  und  nach  dem  Kriege. 

Von  Prof.  Dr.  Klotz  in  Lübeck. 

Die  Frage  nach  der  Abhängigkeit  der  Entwicklung  des  Neu- 
iborenen  von  der  mütterlichen  Ernährung  während  der  Schwanger- 
oaft  ist  von  Hillejan  in  Nr.  4  „uneingeschränkt“  verneint  worden, 
je  Frucht  ernährt  sich  „rücksichtslos“,  wie  ein  Parasit,  auf  Kosten 
,r  Mutter.  Gewicht  und  Länge  von  Berliner  Neugeborenen  des 
hres  1922/23  entsprachen  der  Norm. 

Ich  sehe  davon  ab,  die  Zahlen  Hillejans  näher  daraufhin  zu 
lüfen,  ob  sie  den  Anforderungen  der  Medizinalstatistik  genügen. 
',er  _  wie  es  andere  Städtchen  gibt,  so  gibt  es  auch  andere 
lädchen  und  andere  Früchte,  die  es  nicht  so  gut  haben,  wie  die  in 
I  rlin-Schöneberg.  Die  Veröffentlichung  von  David  über  den  Riick- 
•  ng  der  Gewichte  und  Länge  von  ungarischen  Neugeborenen  dürfte 
,nf  Autor  inzwischen  bekannt  geworden  sein.  Eine  Verschlechte- 
ng  der  Gewichtszahlen  für  uneheliche  Nachkriegskinder  besteht 
er  auch  hier  in  Lübeck.  Ich  habe  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Hillen- 
I;  rg  das  große  Material  der  Lübecker  Gesundheitsfürsorge  nach 
odernen  medizinalstatistischen  Gesichtspunkten  durchgearbeitet  und 
Im  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Eine  Minderung  des  Gewichtes  ehelicher  Kinder  (Erst- 
:  bürten,  Stichtage  Ende  der  vierten  und  12.  Lebenswoche)  besteht 
:ht.  Wir  fanden  hier  die  folgenden  Mittelwerte: 


1913 

3742 

5282 

1914 

3819 

5311 

1919 

3789 

5328 

1920 

3810 

5303 

Dagegen  bei  unehelich  geborenen  Brustkindern  (Erst- 
:burten.  Stichtage  wie  oben): 


1913 

3671 

5083 

1914 

3821 

5286 

1919 

3424 

4651 

1920 

3559 

4799 

Das  Gewicht  unehelicher  Vollbrustkinder  hat  sich  also  in  der 
achkriegszeit  erheblich  vermindert.  Weiter  lehren  diese  Zahlen, 
iß  die  Mittelwerte  gleichaltriger  ehelicher  Brustkinder  bis  auf 
ne  Ausnahme  sämtlich  höher  liegen  als  die  unehelicher.  Die 
lalog  durchgeführte  Statistik  der  im  Allaitement  mixte  befindlichen 
inder  ergab  völlig  gleichlautende  Zahlen. 

Da  ich  hier  keine  medizinalstatistische  Abhandlung  schreiben 
Hl  mögen  diese  kurzen  Hinweise  genügen.  Sie  beweisen  exakt, 
as  mir  gefühlsmäßig  schon  längst  zur  Selbstverständlichkeit  ge- 
orden:  die  minder  gute,  von  Reiter  (Rostock)  immer  wieder  be- 
inte  besondere  Konstitution  der  Unehelichen  gegenüber  den  Ehe- 
;hen.  Ganz  besonders  fällt  aber  auch  die  Differenz  zwischen  un- 
iclichen  Vorkriegs-  und  Nachkriegskindern  in  die  Augen. 

„Daß  hagere,  heruntergekommene  und  in  sehr  dürftigen  Ver- 
iltnissen  lebende  Frauen  oft  die  stärksten  Kinder  gebaren“  (Hille- 
in),  mag  Vorkommen.  Als  besonders  geeignetes  Mittel  zur  Er- 
elung  eines  kräftigen  Nachwuchses  ist  dieser  Modus  vivendi  aber 
isher  wohl  noch  nicht  empfohlen  worden? 

Zusammenfassung.  Im  Gebiet  der  Hansestadt  Lübeck  hat  das 
lewicht  unehelich  geborener  Kinder,  das  schon  vor  dem  Kriege 
ihlechter  war  als  das  gleichaltriger  ehelicher,  in  den  Nachkriegsjahren 
ne  weitere  erhebliche  Verschlechterung  erfahren. 


Die  geplante  soziale  Gesetzgebung  in  Frankreich. 

Von  San.-Rat  Prinzing  in  Ulm. 

Als  die  Franzosen  im  Jahre  1918  Elsaß-Lothringen  besetzten, 
aben  sie  dort  die  deutsche  soziale  Gesetzgebung  ent- 
eckt  (decouverty.  I n  einem  von  der  Commission  d’assurance 
t  de  prevoy  ance  der  Abgeordnetenkammer  1923  herausgegebenen 
ericht  wird  ausgeführt,  daß  diese  Gesetzgebung  außerordentliche 
orteile  darbiete,  daß  es  Zeit  sei,  sie  in  Frankreich  einzuführen;  es 
ei  ein  auffallender  Kontrast  zwischen  der  Lage  eines  Arbeiters  in 
lsaß-Lothringen,  der  auf  die  Leistungen  einer  reichlich  ausgestatteten 
ozialen  Versicherung  Anspruch  habe,  und  eines  Arbeiters  des  übrigen 
rankreichs,  der  diese  Wohltaten  entbehre.  „Wenn  wir  sie  aut  die- 
migen,  welche  diese  Vorteile  noch  nicht  kennen,  ausdehnen,  wenn 
ir  den  elsaß-lothringischen  Versuch  übernehmen,  um  eine  neue  voll- 
tändigere,  den  Bedürfnissen  angepaßte  und  auf  Frankreich  anwend- 
are  Gesetzgebung  einzurichten,  so  werden  wir  dadurch  ein  neues 
land  der  Zusammengehörigkeit,  welches  die  Kinder  desselben  Vatei - 
indes  vereinigt,  festknüpfen.“  Die  Krankenversicherung  der  Arbeiter 
rar  bisher  in  Frankreich  rein  privater  Natur;  hierzu  bestanden  die 
•ocietes  de  secours  mutuels,  die  1919  in  16803  Vereinen  3186  377 
’ersonen  umfaßten.  ., 

Die  genannte  Kommission  wurde  1921  von  der  Kammer  dei  Ab- 
eordneten  zur  Ausarbeitung  von  Vorschlägen  aufgestellt,  die  vom 
•lai  1921  bis  Dezember  1922  in  59  Sitzungen  tagte  und  1923  einen 


512  Seiten  umfassenden  Bericht  herausgab.  Das  der  Kammer  unter¬ 
breitete  Projekt  sieht  die  Zwangsversicherung  vor,  die  Kommunisten 
haben  einen  viel  weiter  gehenden  Entwurf  vorgelegt. 

Ein  Hauptanstoß  ist  für  die  Franzosen,  daß  eine  „Loi  de  Bis¬ 
marck“  französisches  Gesetz  werden  soll.  Der  erwähnte  Bericht 
sucht  daher  nachzuweisen,  daß  dies  tatsächlich  nicht  der  Fall  sei, 
sondern  daß  Bismarck  seine  Ideen  in  Frankreich  geholt  habe!  Schon 
Colbert  habe  1668—74  für  die  invaliden  Arbeiter  das  Recht  auf  eine 
Pension  als  Prinzip  aufgestellt.  Bei  Beginn  des  19.  Jahrhunderts 
(erstmals  1825!)  haben  Arbeiter  in  Mühlhausen  die  ersten  Ver¬ 
sicherungseinrichtungen  getroffen,  bei  der  Ausstellung  in  Paris  1855 
seien  diese  sozialen  Einrichtungen  von  der  elsässischen  Industrie 
ausgestellt  gewesen.  Die  deutschen  Gesetze  stammen  aus  den  Jahren 
1883  und  1889;  diese  Gesetze  seien  zum  großen  Teil  eine  Reproduk¬ 
tion  der  elsässischen  Satzungen.  Die  Elsässer  haben  daher  gute 
Gründe  zu  behaupten,  daß  ihre  sozialen  Gesetze  in  Wirklichkeit  auf 
ihrem  Boden  gewachsen  seien  und  daß  die  Arbeiterversicherung, 
die  sich  1825  bis  1878  allmählich  dort  entwickelte,  zum  großen  Teil 
das  Muster  für  die  deutsche  geworden  sei.  „Wenn  wir  uns  auch  in 
der  praktischen  Durchführung  haben  überholen  lassen,  so  haben 
wir  doch  die  erste  Idee  gegeben,  und  wie  auf  vielen  anderen  Ge¬ 
bieten  hat  Frankreich  den  Samen  ausgeworfen,  der  in  fremden 
Ländern  zum  Keimen  kam.“  Die  ersten  derartigen  Krankenkassen 
wurden  aber  nicht  im  Elsaß  errichtet,  sondern  in  England,  wo  schon 
1825  die  Friendly  Societies  bestanden. 

Die  französischen  Aerzte  haben,  gewarnt  durch  die  Schwierig¬ 
keiten,  die  das  Krankenversicherungsgesetz  den  Aerzten  seit  langer 
Zeit  in  Deutschland  und  neuerdings  auch  in  England  bereitete, 
einen  Sturmlauf  gegen  dasselbe  begonnen.  F.  Jayle  hat  in  der 
Presse  medicale  in  einer  Reihe  von  Artikeln  das  Wort  ergriffen. 
Er  knüpft  vor  allem  an  die  Behauptung  an,  daß  das  in  Elsaß- 
Lothringen  entdeckte  Krankenversicherungsgesetz  ein  ursprünglich 
elsässische,  und  nicht  ein  Gesetz  Bismarcks  sei,  er  widerspricht 
dem,  wohl  in  der  Hoffnung,  der  Gedanke,  daß  die  Elsässer  Kranken¬ 
versicherung  eine  Bismarcksche  Erfindung  sei,  werde  das  beste 
Mittel  sein,  sie  in  Mißkredit  zu  bringen. 

Der  Kommissionsbericht  stützt  seine  Behauptung  vom  elsässi¬ 
schen  Ursprung  der  deutschen  Krankenversicherung  auf  vier  Bro¬ 
schüren,  die  in  den  Jahren  1855—78  über  die  Krankenkassen  in 
Elsaß-Lothringen  erschienen  sind.  Jayle  suchte  sich  diese  zu 
verschaffen,  konnte  sie  aber  auf  keiner  Pariser  Bibliothek  finden 
und  entdeckte  sie  auf  der  Bibliothek  in  Straßburg.  Er  rühmt  bei 
dieser  Gelegenheit  ihre  gute  Organisation,  die  doch  rein  deut¬ 
schen  Ursprungs  ist,  lobt,  daß  sie  Bücher  ausleihe,  was  bei  den 
französischen  Bibliotheken  nicht  der  Fall  sei,  und  fügt  bei:  „Da  man 
so  viel  davon  spricht,  nützliche  Gebräuche  aus  dem  Elsaß  zu  über¬ 
nehmen,  könnte  man  vielleicht  damit  anfangen.“  Aus  diesen  Bro¬ 
schüren  geht  die  uns  längst  bekannte  Tatsache  hervor,  daß  es  sich 
damals  nur  um  private  Versicherungen,  um  Fabrikkrankenkassen  ge¬ 
handelt  hat;  in  drei  derselben  wird  sogar  jede  staatliche  Einmischung 
ernstlich  zurückgewiesen.  Eine  dieser  Arbeiten,  die  von  P  e  r  o  t  aus 
dem  Jahre  1867,  hat  als  Motto  einen  Ausspruch  Napoleons  III.,  den 
er  in  einer  Rede  bei  der  Ausstellung  in  London  gemacht  hat: 
„L’initiative  individuelle  s’exergant  avec  une  infatigable  ardeur  dis- 
pense  le  gouvernement  d’etre  seul  promoteur  des  forces  vitales 
d’une  nation.“ 

Man  halte  dagegen  die  Worte  Kaiser  Wilhelms  I.  bei  seiner  Bot¬ 
schaft  zur  Einführung  der  sozialen  Gesetzgebung  am  17.  XI.  1881, 
die  als  einer  der  höchsten  Aufgaben  jedes  Gemeinwesens  ankündigt, 
den  Hilfsbedürftigen  größere  Sicherheit  und  Ergiebigkeit  des  Bei¬ 
standes,  auf  den  sie  Anspruch  haben,  zu  gewähren.  Mit  Recht  sagt 
Jayle,  daß  die  Worte  Napoleons  eine  Idee  ausdrücken,  die  das 
Gegenteil  dessen  ist,  was  Bismarck  ausgeführt  hat.  Napoleon  wollte, 
daß  alles  soziale  Hilfswerk,  soweit  möglich,  von  privater  Initiative 
ausgehen  soll,  Bismarck  dagegen  stellte  den  gesetzlichen  Zwang 
auf.  Es  sei  daher  ganz  verkehrt,  wenn  der  Kommissionsbericht  den 
französischen  Ursprung  des  in  Elsaß-Lothringen  1918  entdeckten 
Krankenversicherungsgesetzes  beweisen  wolle,  dies  Gesetz  sei  und 
bleibe  ein  germanisches  Gesetz.  Diese  deutsche  Idee  könne  aber 
niemals  auf  den  französischen  Geist  übertragen  werden,  der  stets 
von  Unabhängigkeit  und  Freiheit  erfüllt  sei. 

Der  große  Gedanke  Bismarcks,  die  Pflichtversicherung,  war 
etwas  ganz  Neues,  dem  sich  sonderbarerweise  damals  gerade  die 
Partei,  für  deren  Mitglieder  er  von  unabsehbarem  Gewinn  wurde, 
entgegenstemmte.  In  verschiedenen  europäischen  Staaten  fand  diese 
Idee  Nachahmung,  und  sogar  England,  das  sich  doch  äußerst  lang¬ 
sam  zu  Neuerungen  entschließt,  hat  1911  die  Pflichtversicherung 
eingeführt. 

Esistfürdie  psychische  EinstellungderFranzosen 
bezeichnend,  daß  die  Kommission,  um  die  Einführung 
dergroßen  Idee  der  Pflichtversicherung,  deren  Zweck¬ 
mäßigkeit  sie  erkannt  hat,  zu  erleichtern,  den  Nach¬ 
weis  zu  erbringen  sucht,  daß  es  gar  nicht  eine  eigene 
Idee  Bismarcks  sei,  sondern  daß  ersieh  diese  von  den 
Elsässern  erborgt  habe,  während  die  Gegner  der 
Pflichtversicherung  in  Aerztekr  eisen  auf  decken,  daß 
sie  eine  rein  deutsche  Idee  sei.  um  sie  zu  Fall  zu 
bringen. 
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Erkenntnistheorie  und  Naturwissenschaft. 

Zu  Immanuel  Kants  200.  G  e  h  u  rt  s  t  ag. 

Von  Dr.  Gerhard  Zerbe, 

Assistent  am  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Heidelberg. 

Es  gab  Zeiten,  in  denen  die  Philosophie  im  Vordergründe  des  all¬ 
gemeinen  Interesses  stand.  Da  suchte  jeder,  der  Anspruch  auf  Bildung 
erhob,  ein  inneres  Verhältnis  zu  ihr.  So  war  im  Altertum  urspriing,- 
lich  Philosophie  und  Wissenschaft  eins.  So  war  es  auch  in  Deutsch¬ 
land  im  18.  Jahrhundert  und  noch  zu  Anfang  des  19.  Jahrhunderts. 

Das  19.  Jahrhundert  war  tatsachenhungrig.  Kant  hatte  viel  dazu 
beigetragen,  den  Wert  der  empirischen  Forschung  hervortreten  zu 
lassen.  Aber  nach  ihm  brachte  Hegel  eine  rein  spekulative  Philo¬ 
sophie,  die  wirklichkeitsfremd  war  und  so  der  besonnenen,  vorsich¬ 
tigen,  genauen  Methodik  der  Einzelwissenschaften  unterlegen  war. 

Wenn  wir  nun  an  dieser  Stelle  uns  des  200.  Geburtstages  des 
größten  deutschen  Philosophen  erinnern,  so  hat  das  seinen  Grund 
darin,  daß  gerade  seine  Philosophie  nicht  spekulativ  ist,  sondern' 
dazu  berufen  war  und  ist,  durch  eine  alle  Einzelwissenschaften  be¬ 
gründende  und  verstehende  Erkenntnistheorie  und  Logik,  kurz  durch 
eine  Wissenschaftslehre,  die  Grundvoraussetzungen  aller  Wissen¬ 
schaft  zu  zeigen,  die  Einheit  zu  erhalten  und  damit  schließlich  auch 
wieder  ziel-  und  richtunggebend  zu  werden. 

Es  gibt  wohl  kaum  ein  Kulturland,  das  nicht  zu  Ehren  dieses 
großen  Deutschen  am  22.  IV.  eine  Feier  veranstalten  wird. 

Was  uns  Aerzte  besonders  am  Geburtstage  Kants  an  der  Philo¬ 
sophie  interessiert,  das  ist  die  Erkenntnistheorie.  Gerade  wir  Aerzte 
haben  den  schwierigsten  Teil  der  Naturerkenntnis  zu  erfüllen,  die 
Erkenntnis  der  lebendigen  Wirklichkeit.  Ihre  Vielgestaltigkeit,  die 
immer  wieder  und  wieder  in  neuen  Formen  erscheint,  läßt  uns  oft 
schier  verzweifeln  an  der  Möglichkeit,  die  Natur,  das  Leben  er¬ 
kenntnismäßig  zu  erfassen.  In  unsrer  Sehnsucht  nach  naturwissen¬ 
schaftlich-ärztlicher  Erkenntnis  kann  uns  nur  die  Philosophie  nützen, 
die  uns  einheitliche  Grundlagen  und  die  Methodik  gibt,  die  ziel- 
und  richtunggebend  ist,  die  uns  auch  warnt,  wenn  wir  in  unserm 
Erkenntnisdrange  über  die  Grenzen  des  Möglichen  schweifen. 

Kants  Philosophie  ist  nun  in  erster  Linie  Erkenntnistheorie. 
Ihr  Bemühen  ging  dahin,  die  Gültigkeit  und  die  Grenzen  mensch¬ 
licher  Erkenntnis  festzustellen.  Die  Antwort  auf  all  dies  mühevolle 
Denken  ist  die  „Kritik  der  reinen  Vernunft“,  das  Grundbuch  der 
deutschen  Philosophie. 

Bis  auf  Kant  herrschte  die  griechische  Erkenntnislehre.  Sie  nahm 
an,  daß  die  „Gegenstände“  unabhängig  vom  Denken  gegeben  seien. 
Zu  Zeiten  Kants  standen  sich  zwei  extreme  philosophische  Rich¬ 
tungen  gegenüber:  der  Rationalismus  und  der  Empirismus.  Ver¬ 
treter  des  Rationalismus  waren  Descartes,  Baruch  de  Spinoza, 
Leibniz,  die  auf  Grund  von  angeborenen  Begriffen  zur  wahren 
Erkenntnis  des  Weltzusammenhanges  kommen  wollten  und  die  großen 
metaphysischen  Systeme  bildeten,  während  die  englischen  Empiristen 
Bacon,  Locke,  Berkeley,  Hu  me  allein  in  der  Erfahrung  die 
Quelle  unseres  Wissens  sahen.  —  Kants  Verdienst  ist  es,  gezeigt 
zu  haben,  daß  die  beiden  Faktoren  Ratio  und  Empirie  an  unserer 
Erkenntnis  beteiligt  sind. 

Der  Schlüssel  zu  Kants  Kritik  der  reinen  Vernunft  und  zu  seiner 
Philosophie  überhaupt  ist  das  richtige  Verstehen  des  Begriffes  „a 
priori“.  Selbst  in  neuester  Zeit  wird  der  Begriff  „a  priori“  falsch 
gebraucht.  Meist  wird  er  dem  Wort  „angeboren“  gleichgesetzt.  So 
kann  man  in  Bleulers  Buch  von  der  Naturgeschichte  der  Seele 
lesen:  „ —  das  leere  Gedächtnis,  die  Fähigkeit  der  Engraphie  und 
Ekphorie  sind  in  der  Organisation  begründet,  angeboren,  wenn  man 
will  apriorisch.“  Nie  und  nimmer  hat  Kant  mit  Erkenntnissen 
a  priori  etwa  angeborene  Erkenntnisse  gemeint.  Lange  vor  ihm 
unterschieden  die  Philosophen  Empirische,  erworbene  Erkenntnisse 
und  Erkenntnisse  a  priori  und  meinten  allerdings  mit  letzteren  die 
angeborenen  Ideen.  Aber  der  Kampf  gegen  diese  angeborenen  Er¬ 
kenntnisse  ist  bereits  Lockes  größtes  Verdienst.  Wenn  Kant  also 
„a  priori“  gleich  angeboren  gesetzt  hätte,  so  wäre,  wie  Bruno 
Bauch  sagt,  die  Kantische  Lehre  ein  totgeborenes  Kind.  Der  Sinn 
des  „a  priori“  ist  die  bestimmende  Gesetzmäßigkeit,  die  bedingende 
„Regel“  für  eine  allgemein  gültige  und  notwendige  Erfahrungs¬ 
gegenständlichkeit.  Die  Ermittelung  dieser  gegenständlichen  Gesetz¬ 
mäßigkeit  „a  priori“  bezeichnet  Kant  als  die  Aufgabe  der  trans¬ 
zendentalen  Methode.  Es  haben  also  die  Begriffe  des  Apriori  wie 
des  Transzendentalen  in  keiner  Weise  den  Sinn  des  Subjektiven, 
sondern  sie  bezeichnen  vielmehr  gerade  die  Grundlegung  der  Gegen¬ 
ständlichkeit  oder  Objektivität,  die  ja  durch  eine  Regel  in  all¬ 
gemein  gültiger  und  notwendiger  Weise  eben  erst  bestimmt  wird. 
Das  „Apriori“  gibt  unserm  geistigen  Sein  überhaupt  erst  Bedeutung, 
Gültigkeit  und  Wert.  Das  „Apriori“  erhebt  uns  über  den  Relativis¬ 
mus  und  gibt  uns  die  sichere  Ueberzeugung  und  das  Recht  auf 
einen  Glauben,  daß  wir  im  Uebersinnüchen  wurzeln  und  nicht  nur 
ein  Reflex,  ein  Spiel,  eine  Laune  der  Natur,  ein  Dunst  der 
Drüsen  sind. 

Alle  unsere  Erkenntnisse  haben  ganz  bestimmte  Formen,  die  in 
der  Beschaffenheit  des  Denkvermögens  begründet  liegen.  Diese 
apriorischen  Formen  der  Erkenntnis  sind  Formen  der  Anschauung 


(Raum  und  Zeit)  und  Formen  des  Denkens  (Kategorien).  Erkenntnis 
ist  ein  Denkakt,  bei  dem  der  Verstand  die  Anschauung  auf  Begriffs 
bringt,  d.  h.  die  Gegenstände  denkt.  Der  Inhalt  wird  dem  Denkei 
durch  die  Erfahrung  gegeben,  aber  die  Form  gibt  das  Denken  selbs 
durch  die  ihm  innewohnende  allgemeingültige  Gesetzmäßigkeit.  Nacl 
Kant  vermag  nun  der  Verstand  unter  Anwendung  dieser  Kategoriei 
|  a  priori  gewisse  Urteile  zu  bilden,  die  die  Formen  all  der  mög¬ 
lichen  Gegenstände,  ihre  Beziehung  zueinander  und  die  Bedingungei 
ihrer  Existenz  zum  Ausdruck  bringen.  Das  sind  die  Grundsätze  de; 
reinen  Verstandes,  oder  da  sie  ja  die  Form  der  Naturerkenntni; 
darstellen,  die  Grundsätze  der  reinen  Naturwissenschaft.  Da  alleii 
die  räumlich-zeitlichen  Formen  als  objektive  Anschauungsformei 
gelten,  so  sieht  auch  Kant  die  Aufgabe  der  Naturwissenschaft  ii 
der  Reduktion  des  Qualitativen  auf  Quantitatives,  worin  allein  au 
mathematischer  Grundlage  Notwendigkeit  und  Allgemeingültigkei 
gefunden  werden  kann.  Dasselbe  Bestreben  sehen  wir  ja  heute  ii 
allen  Wissenschaften,  indem  wir  erst  von  exaktem  Arbeiten  sprechen 
wenn  wir  Methoden  und  Ergebnisse  auf  quantitative  Größen  bringei 
können,  wenn  wir  zählen  oder  messen  können. 

Streifen  möchte  ich  noch  die  Frage  des  „Dinges  an  sich“.  Schoi 
die  Anschauungen  tragen  den  Stempel  des  Ichs.  All  unser  Denkei 
bezieht  sich  auf  Anschauung.  Wir  können  nie  erfahren,  wie  du 
„Dinge  an  sich“  sind.  Wir  erfassen  sie  nur  so,  wie  sie  uns  er 
scheinen.  Das  wahre  Wesen  der  Dinge  bleibt  uns  stets  verborgen 

Das  Reich  der  Erscheinungen  ist  nach  Kant  die  Natur.  Du 
Ordnung  bildet  der  Verstand,  indem  er  die  Erscheinungen  als 
Gegenstände  zueinander  in  Beziehung  setzt.  Diese  Beziehungei 
sind  die  Naturgesetze.  Der  Verstand  schöpft  die  allgemeinen  Ge 
setze  nicht  aus  der  Natur,  sondern  schreibt  sie  ihr  vor.  So  ist  der 
Mensch  der  Beherrscher  der  Natur.  Die  auf  den  Schein  gegründete 
naiv-realistische  Ansicht  nimmt  das  Gegenteil  an. 

Erkennen  ist  Denken,  das  sich  nur  auf  Anschauung  bezieht.  S( 
kann  Gegenstand  der  Erkenntnis  nur  werden,  was  in  der  Anschau 
ung  gegeben  ist,  d.  h.  was  aus  der  Erfahrung  stammt.  Unsere  Er 
kenntnis  ist  also  durchaus  auf  die  Erfahrung  beschränkt,  was  Kan 
immer  wieder  hervorhob.  Was  über  die  Erfahrung  hinausgeht,  da* 
Transzendente,  kann  nie  Gegenstand  der  Erkenntnis  werden.  Dami 
hat  Kant  scharf  das  Gebiet  der  Erkenntnis  abgegrenzt.  Die  mensch 
liehe  Vernunft  hat  allerdings  immer  versucht,  über  die  Erfahrung 
hinauszugehen  und  sich  in  das  Reich  des  Irrationalen  zu  begeben 
Wir  sind  ja  auch  nicht  nur  erkennende,  sondern  auch  fühlende  um 
wollende  Wesen.  Aber  der  naturwissenschaftlich  erkennende  Mensel 
handelt  ganz  im  Sinne  Immanuel  Kants,  wenn  er  in  seinen 
Reich  der  Naturwissenschaft  jede  Spekulation  ablehnt. 


Münchner  Brief. 

Die  bayrische  Standespresse  feiert  den  2.  II.  1924  als  einen  Mark 
stein  in  der  Geschichte  des  ärztlichen  Standes.  An  diesem  Tage  wurdi 
der  neue  „Kassenärztliche  Landesvertrag  für  Bayern“  abgeschlos 
sen,  der  Ersatz  für  den  abgelaufenen  Mantelvertrag.  Wie  nicht  ander: 
zu  erwarten  war,  nimmt  man  an,  daß  das  Reich  und  andere  Glied 
Staaten  diesen  bayrischen  Vertrag  als  Muster  nehmen,  wenn  sie  siel 
anschicken,  ähnliche  Friedensinstrumente  zu  schaffen.  Wie  es  de 
frühere  Mantelvertrag  war,  so  kommt  auch  dem  neuen  Werke  da: 
Epitheton  beispielgebend  zu.  Immer  mehr  wird  München  zum  min 
desten  in  den  Augen  seiner  Bewohner  der  Vorort  geistig-kulturellei 
Lebens;  um  so  unbegreiflicher  erscheint  es,  daß  so  viele  hochbedeu 
tende  Männer  der  Kunst  und  Wissenschaft  sich  gar  nicht  entschließei 
können,  herzuziehen.  Da  der  neue  Vertrag  der  erste  dieser  Art  au 
Grund  der  Verordnungen  vom  30.  X.  1923  ist,  so  dürften  Einzelheitei 
daraus  für  die  Kollegen,  die  erst  die  Fundamente  für  ihre  Friedens 
werke  zwischen  Aerzten  und  Kassen  ausheben,  erwünscht  sein.  Der 
Vertrag  enthält  die  Geschäftsordnung  des  Landesausschusses  fii 
Aerzte  und  Kassen,  die  Anweisung  für  die  kassenärztliche  Tätigkeit 
die  Anleitung  zur  wirtschaftlichen  Verordnungsweise,  die  Gebühren 
Ordnung,  Richtlinien  für  die  Röntgen-,  Licht-  usw.  Behandlung 
Richtlinien  für  die  Prüfungsstellen.  §  1  regelt  das  Arzt 
System:  die  freie  Arztwahl  ist  geblieben.  Unsere  Unterhändlei 
haben  die  größten  Opfer  gebracht,  um  dem  ärztlichen  Nachwuch: 
dieses  wertvollste  Geschenk  der  früheren  Generation  hinüberzuretten 
Jetzt  besteht  ein  Zulassungsausschuß,  der  die  Aufnahme  eines  neuei 
Kollegen  nach  bestimmten  Grundsätzen  einer  Planwirtschaft  regelt 
Bekanntlich  arbeitete  man  seit  dem  bayrischen  Aerztetage  vor  zwe 
Jahren  unablässig  an  dieser  Planwirtschaft.  Die  Zulassung  ist  ab 
hängig  von  der  Bejahung  der  Bedarfsfrage,  wobei  der  Grundsatz  gilt 
daß  auf  1000  Kassenmitglieder  1  Arzt  trifft.  Es  ist  ja  das  große  Ver 
dienst  der  bayrischen  Unterhändler,  die  authentische  Interpretatioi 
der  „Richtlinien“  erreicht  zu  haben,  wonach  an  Orten,  wo  dieses  Zah 
lenverhältnis  bereits  überschritten  ist,  der  gegenwärtige  Besitzstam 
der  kassenärztlichen  Organisation  erhalten  bleibt.  Inzwischen  hat  mai 
aber  schwersten  Herzens  sich  von  diesem  Zugeständnis  noch  etwa: 
abhandeln  lassen  müssen  Opfer  mußten  auf  beiden  Seiten  gebrach 
werden  ,  und  so  wird  nicht  der  ganze  bisherige  Besitzstand  erhalten 
sondern  die  Besetzung  der  ersten,  fünften  und  jeder  weiteren  fünftel 
sich  durch  Abgang  erledigenden  Stelle  unterbleibt.  Abweichungen  ii 
der  Reihenfolge  sind  zulässig,  sodaß  man  besonders  würdigen  Kol 
legen  eine  Erleichterung  bieten  kann.  Der  ärztliche  Nachwuchs  is 
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n  hin  nicht  ausgeschaltet.  Da,  wo  das  fixierte  Arztsystem  besteht, 
mß  auf  je  1000  Kassenmitglieder  1  Arzt  kommen.  Beamtete  Aerzte 
LiJ  Aerzte  in  fixierten  Kassenstellen  werden  von  der  Zulassung  aus- 
z-chlossen,  wenn  sie  ein  Einkommen  beziehen,  das  ihre  Existenz 
inert.  §4  beschäftigt  sich  mit  dem  Ausschluß  der  Aerzte  aus  der 
Kssenpraxis,  die  erfolgen  kann  (sic!),  wenn  Gründe  eintreten,  die 
d  Zulassung  unmöglich  gemacht  hätten,  oder  wenn  ein  Arzt  in¬ 
zischen  aus  einer  beamteten  oder  vertraglichen  Stellung  ein  aus- 
rchendes  Einkommen  bezieht  (was  sicherlich  im  Standesbewußtsein 
s  ort  von  dem  Betreffenden  mitgcteilt  wird),  oder  wenn  er  wieder- 
ht  wichtige  Verletzungen  der  vertraglichen  Vereinbarungen  sich 
h  zuschuluen  kommen  lassen.  Der  Ausschluß  eines  Arztes  kann  nicht 
dreh  den  Kassenvorstand  erfolgen,  sondern  nur  auf  Antrag  des 
kssenvorstandes  oder  natürlich  auch  der  ärztlichen  Organisation  beim 
Lberwachungsausschuß.  Eine  Berufung  an  die  Mitgliederversamrn- 
hg  der  kassenärztlichen  Organisation  ist  nicht  mehr  möglich,  eine 
Prüfung  ist  gegen  den  Beschluß  des  Ueberwachungsausschusses 
bm  Schiedsamt  zugelassen,  ein  Rechtsweg  ist  nicht  zu  begehen. 
Iber  das  Honorar  ist  Folgendes  festgesetzt:  Bezahlung  erfolgt  in 
d'  Regel  nach  Einzelleistungen,  Bezahlung  nach  Pauschsystem  ist 
hgegen  möglich.  Der  bisherige  Zahlungsmodus  kann  nur  in  beider- 
stigtm  Einvernehmen  geändert  werden.  Eine  eigene  bayrische 
kinkenkassengebiihrenordnung  wird  nicht  aufgestellt,  es  soll  in 
Eyern  die  (pardon!)  preußische  weiter  Gültigkeit  haben.  Ueber  die 
Cbührcnorünung  selbst  wird  erst  verhandelt,  wenn  eine  neue  preu- 
ßche  vorhanden  ist.  Offenbar  hofft  man,  daß  bei  ihrer  Aufstellung 
d  Münchner  Vorschläge  genügend  Berücksichtigung  finden.  Die 
Egre  n  zungsbestimm  ungen  des  Landesvertrages  werden  so- 

r-  von  den  ärztlichen  Unterhändlern  als  hoffentlich  bald  schwindende 
lönheitsfehler  bezeichnet.  Bei  Bezahlung  nach  Einzelleistungen 
f  Jet  eine  Begrenzung  statt,  und  zwar  darf  bei  allen  Kassen  des 
tzirks  im  Vierteljahr  die  durchschnittliche  Anzahl  von  3,5  Be- 
r  ungen  und  Besuchen  für  den  Fall  nicht  überschritten  werden.  Son-  j 
dleistungen  werden  dabei  nicht  gerechnet.  Auf  die  Sonderleistungen 
drfen  vom  Gesamthonorar  nicht  mehr  als  45°/o  bei  Fachärzten,  bei  I 
aderen  nicht  mehr  als  30 o/o  entfallen.  Die  Beschränkung  der  Ge¬ 
tuen  bezieht  sich  auf  das  gesamte  von  den  Kassen  zu  zahlende 
Fnorar,  nicht  auf  den  Fall  oder  den  einzelnen  Arzt.  Von  dieser 
Egrenzung  gibt  es  Ausnahmen  (Sachaufwand,  Wegegebühren,  ge- 
trtshilfliche  Leistungen,  Nachtbesuche).  Nun  noch  etwas:  Wenn 
b  einer  Kasse  im  Vierteljahr  die  Kosten  für  die  Aerzte  1,5 °/o  der 
g;amten  Grundlohnsumme  aller  Versicherten  übersteigen,  so  ist  auf 
/trag  der  Kasse  durch  örtliche  Verhandlungen  eine  andersartige 
Fgelung  der  Begrenzungsbestimmungen  durchzuführen.  Allerdings 
riß  dann  die  Kasse  Einblick  in  ihre  gesamte  Finanzgebarung  gewähr¬ 
inten.  Also  dieser  Vertrag  ist  angenommen,  den  Einzelvereinender 
ältlichen  Standesorganisation  konnte  er  nicht  zur  Stellungnahme 
vrgelegt  werden.  Auch  die  Pensionsversicherung  konnte  nur  nach¬ 
tglich  von  den  Vereinen  beraten  werden:  die  vorzügliche  Solidarität 
er  bayrischen  Aerzte  gestattet  ein  solches  Verfahren,  das  tatsäch- 
li  keinen  ernsten  Widerspruch  findet.  Man  ist  so  stolz  auf  die 
fhrung,  daß  man  dankbar  stets  das  Geleistete  anerkennt.  Es  ist 
rnmehr  eine  einheitliche  Organisation  der  wirtschaftlichen  Unter¬ 
teilungen  der  ärztlichen  Bezirksvereine  für  ganz  Bayern  durch¬ 
führt;  daher  können  einzelne  Vereine  nicht  mehr  sich  selbständig 
Atzungen  geben,  es  wird  eine  Mustersatzung  durch  den  ärztlichen 
Indesausschuß  ausgegeben,  die  Satzungen  der  Vereine  unterliegen 
luftig  der  Genehmigung  der  betreffenden  Kreiskammer.  Von  der 
Lugründung  von  Vereinen,  die  oft  der  Mißstimmung  einer  Gruppe 
\n  Aerzten  ihre  Entstehung  verdanken,  rät  der  Landesausschuß  ab. 

Die  bayrische  Aerzteversorgung,  die  bekanntlich  solches  Auf- 
sien  erregt  hat,  daß  mehrere  Universitätsfakultäten  ihre  Urheber 
;  Ehrendoktoren  eine  jetzt  sehr  seltene  Auszeichnung  -  gemacht 
fben,  wird  immer  mehr  zum  Helfer  in  allen  Nöten.  Sie  hat  mit  dem 
li  der  Versicherungskammer  verwalteten  Bayrischen  Versicherungs- 
\rbandc  einen  Vertrag  abgeschlossen,  wonach  die  der  Bayrischen 
i  rzteversorgung  angeschlossenen  Aerzte,  Zahnärzte  und  Tierärzte 
tgen  Haftpflicht,  Unfall,  Feuer  und  Einbruchsdiebstahl  versichert 
vrden.  Die  vorliegenden  Bedingungen  dieser  Versicherung  sind 
crchweg  auffallend  günstig.  — 

Soweit  habe  ich  berichtet,  wie  man  sich  hier  die  Dinge  wünscht; 
er  Vollständigkeit  zuliebe  sei  noch  einiges  beigefügt  darüber,  wie 
unches  nun  mal  ist.  Da  hat  die  freie  Aerztekammer  des  Kreises 
<>erf ranken  den  neuen  Landesvertrag  für  die  Landärzte  als  geradezu 
\rnichtend  bezeichnet  und  deshalb  als  unhaltbar.  Die  Ortskranken- 
lsse  Koburg  weigert  sich,  ihn  anzuerkennen,  da  Koburg  noch  zum 
uhtbav rischen  Oberversicherungsamt  Gotha  gehört.  Es  sind  daher 
1  Strebungen  im  Gange,  Koburg  an  Bayreuth  anzuschließen.  Endlich 
lt  der  ,,Neue  Standesverein  Münchener  Aerzte“  Ende  Dezember 
i  einer  Sitzung  Stellung  zur  Lage  genommen.  Die  Zusammensetzung 
i:ses  Vereins  ist  derart,  daß  ein  falsches  Bild  über  die  Meinung  der 
•iinchner  Aerzte  entstünde,  wollte  man  seine  Ansichten  unterdrücken, 

•  l  so  mehr,  als  sie  außerhalb  Münchens  besonders  interessieren.  Die 
«malige  Versammlung  erklärte  ausdrücklich  ihr  volles  Einverständnis 
it  den  Ausführungen  des  Referenten  im  allgemeinen,  wie  auch  mit 
«ssen  Kritik  der  bayrischen  und  Münchner  Verhältnisse.  Ueber  den 
ipziger  Verband  wird  u.  a.  gesagt,  daß  er  mit  dem  Berliner  Ab- 
mmen  seine  Eigenschaft  als  Kampforganisation  zu  verlieren  begon- 
n  hat  und  ein  Verhandlungsorgan  geworden  ist;  in  den  letzten 


lü  Jahren  wurden  fast  nur  Rückzugsgefechte  geschlagen,  Forderungen 
haben  wir  gewohnheitsmäßig  preisgegeben,  die  Familienversicherung 
haben  wir  beinahe  selbst  angeboten.  Seit  1920  entstanden  überall 
Bewegungen  zur  gründlichen  Umkehr  im  Versicherungswesen,  es 
hätte  eine  neue  Zeit  für  die  Aerzte  kommen  können;  jetzt  nach  dem 
Ablauf  des  Berliner  Abkommens  war  eine  neue  Gelegenheit,  neue 
Bahnen  einzuschlagen  (ich  darf  hier  an  ähnliche  eigene  Ausführungen 
in  dieser  Wochenschrift  erinnern);  auch  dieser  Referent  weist  auf  die 
Möglichkeiten,  die  für  Bayern  in  der  Rede  des  Generalstaatskommis¬ 
sars  vom  8.  XL  lagen,  hin.  Er  bedauert,  daß  sich  verschiedene  Landes¬ 
teile  vom  Kampfe  der  Organisation  gegen  die  Reichsregierung  fern¬ 
hielten,  darunter  die  bayrische  Aerzteschaft;  er  hoffte  damals,  daß 
sich  Bayern  doch  noch  anschließe.  Er  weist  auf  die  dadurch  ent¬ 
stehende  Verwirrung  nach  innen  hin,  da  der  bayrische  Landesausschuß 
jetzt  förmlich  als  Unterorganisation  des  L.  V.  gelte.  Die  Zerrissenheit 
der  deutschen  Aerzte  bereite  den  Kassen  Vorteil.  „Wir  brauchen  feste 
ethische  Grundsätze,  mit  wirtschaftlichen  und  organisatorischen  Maß¬ 
nahmen  allein  kommt  man  nicht  vorwärts.“  Unterstreichen  wir  beide 
Worte:  feste  ethische  Grundsätze.  Tg. 


Jaques  Loeb  f. 

Mit  dem  Hinscheiden  des  aus  Deutschland  gebürtigen  amerika- 
schen  Physiologen  Jaques  Loeb  verliert  die  Naturforschung  einen 
jener  seltenen  großzügigen  Männer,  welche  mit  genialem  biologi¬ 
schen  Instinkt  die  Fähigkeit  exakten  chemischen  und  physikalischen 
Denkens  verbinden.  Jaques  Loeb  war  der  Mann  der  kühnen 
Fragestellung,  er  hatte  das  Bestreben,  das  biologische  Problem  in 
physikalische  und  chemische  Einzelerkenntnisse  aufzulösen.  In  der 
Natur  dieser  Forschungsrichtung  ist  es  begründet,  daß  nicht  immer 
endgültige  Resultate  erzielt  werden  konnten,  stets  aber  hat  Jaques 
Loeb  durch’  seine  Arbeiten  die  Wissenschaft  bereichert  und  an¬ 
regend  gewirkt.  Viele  Forscher  und  nicht  zum  mindesten  auch  die, 
welche  ihn  erbittert  angegriffen  haben,  verdanken  seiner  Pionier¬ 
arbeit  die  Möglichkeit  eigenen  Vordringens. 

Jaques  Loebs  Arbeiten  sind  für  das  moderne  Denken  des 
Biologen  so  eindrucksvoll  geworden,  daß  vieles,  was  er  geleistet 
hat,  der  jüngeren  Generation  gar  nicht  als  persönliche  Leistung  eines 
einzelnen  erscheint.  Es  braucht  nur  auf  seine  Arbeiten  über  den 
Ionenantagonismus  hingewiesen  zu  werden.  Hier  hat  Loeb  auf 
Grund  seiner  einfach  angeordneten  Versuche  ganz  neue  Vorstel¬ 
lungen  über  die  biologischen  Salzwirkungen  entwickelt.  Ganz  im 
Sinne  seiner  Forschungsauffassung  hatte  er  in  neuester  Zeit  seine 
Arbeit  auf  die  Beziehungen  der  Tonen  zu  den  Eiweißkörpern  kon¬ 
zentriert,  immer  in  der  berechtigten  Hoffnung,  an  einfachen  Mo¬ 
dellen  einen  Teil  des  biologischen  Geheimnisses  entschleiern  zu 
können. 

Von  seinen  zahlreichen  Arbeiten  seien  hier  nur  noch  die  be¬ 
sonders  erwähnt,  welche  das  größte  Aufsehen  erregt  haben.  Es 
gelang  Loeb  durch  geeignete  Behandlung  von  unbefruchteten  See¬ 
igeleiern  mit  chemischen  Substanzen  die  Eier  so  zur  Entwicklung 
zu  bringen,  daß  schwimmende  Larv'en  daraus  entstanden.  Diese 
„künstliche  Parthenogenese“  hat  natürlich  weite  Kreise  in  höchstem 
Maße  interessiert.  Wenn  man  sich  aber  auch  vollkommen  klar  dar¬ 
über  ist,  daß  diese  Entwicklungsanregung  keine  künstliche  Befruch¬ 
tung  im  strengen  Sinne  des  Wortes  ist,  so  ist  der  Befund  doch  von 
größter  Bedeutung.  Es  zeigte  sich,  daß  diese  Entwicklungsanregung 
sich  auf  die  verschiedenste  Art  und  Weise  ziemlich  einfach  erzielen 
läßt.  Man  konnte  nun  Klarheit  darüber  gewinnen,  daß  im  Sperma 
zwei  völlig  getrennte  und  experimentell  verschieden  beeinflußbare 
Funktionen  nebeneinander  vorhanden  sind,  die  Uebertragung  der 
männlichen  Erbmasse  und  die  Entwicklung  anregenden  Faktoren. 

Der  Tod  eines  so  bedeutenden  Forschers,  der  noch  mitten  in 
produktiver  Arbeit  stand,  hinterläßt  natürlich  eine  schmerzliche  Lücke. 
Die  Biologie  schuldet  ihm  für  immer  Dank.  Trostreich  ist  der  Ge¬ 
danke,  daß  seine  Tätigkeit  weite  Kreise  so  beeinflußt  hat,  daß 
jüngere  Forscher  die  von  ihm  angestrebten  Ziele  erreichen  werden. 

Martin  Jacoby  (Berlin). 


F.  v.  Luschan  f. 

Die  Gebiete,  welche  v.  Luschan  mit  seinem  Arbeitswillen,  seiner 
Arbeitskraft  und  seinem  Gedächtnis  umspannte,  sind  so  zahlreich  und 
so  umfassend,  daß  der  Berichterstatter  in  Gefahr  ist,  ganze  Abschnitte 
derselben  zu  übersehen. 

v.  Luschan  war  geboren  am  11. VIII. 1854  in  Hollabrunn  bei 
Wien.  Er  machte  das  Abiturientenexamen  1871  am  akademischen 
Gymnasium  in  Wien  und  bezog  die  medizinische  Fakultät  der  dortigen 
Universität.  1878  wurde  er  zum  Doktor  der  gesamten  Heilkunde 
promoviert.  1880-  1882  war  er  Sekundärarzt  im  Allgemeinen  Kranken¬ 
hause  in  Wien,  tat  daselbst  Dienst  zuerst  auf  Chirurgischen  Abteilun¬ 
gen,  dann  auf  der  Psychiatrischen  Klinik  von  Mevnert  und  beschäf¬ 
tigte  sich  mit  Gehirnanatomie.  1882  wurde  er  Privatdozent  für  Anthro¬ 
pologie  oder,  wie  es  auf  seiner  Habilitationsschrift  heißt,  der  „Physi¬ 
schen  Ethnographie“;  das  Thema,  über  welches  er  zu  sprechen  hatte, 
lautete:  „Die  physischen  Eigenschaften  der  wichtigsten  Menschen¬ 
rassen.“ 
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Durch  diesen  Rahmen  eines  Studenten-,  Assistenten-,  Dozenten¬ 
daseins  schlingt  sich,  ihn  mit  individuellem  Inhalt  füllend,  eine 
Reihe  von  Erlebnissen  und  Unternehmungen.  1872,  also  ein  Jahr  nach 
dem  Abiturientenexamen,  publizierte  v.  euschan  zum  ersten  Male, 
und  zwar  über  eine  Begräbnisstätte  aus  der  Bronzezeit  bei  Villach  in 
Kärnten.  Er  hatte  das  Ulück  gehabt,  auf  diesem  gänzlich  ausgeraubten 
Begräbnisplatz  das  einzige  noch  unberührte  Grab  zu  finden,  und  da  es 
sich  um  ein  Brandgrab  handelte,  so  hat  es  der  Zufall  gefügt,  daß  seine 
erste  Veröffentlichung  nicht  osteologischen,  sondern  archäologischen 
Inhaltes  war.  In  demselben  Jahre  besprach  er  auch  den  Inhalt  eines 
Grabes  von  einer  mexikanischen  Insel  und  den  Schädel  von  Nagy  Sap. 

Im  folgenden  Jahre  schloß  sich  daran  seine  Arbeit  über  den  Briixer 
Schädel,  von  dem  er  auch  eine  Rekonstruktionszeichnung  in  Seiten¬ 
ansicht,  wie  er  es  nennt,  eine  „ideale  Ergänzung“  gab.  Mit  einiger 
Ueberraschung  finden  wir  in  dieser  Arbeit  auch  eine  ebensolche 
„ideale  Ergänzung“  des  Neandertaler  Schädels.  Man  wird  es  begreif¬ 
lich  finden,  daß  v.  Luschan,  der  sich  schon  so  frühe  in  dieses 
Problem  vertieft  hatte,  später  den  Rekonstruktionsversuchen  anderer 
kritisch  gegenüberstand.  1874—1877  war  er  Demonstrator  an  der 
Wiener  Lehrkanzel  für  Physiologie  und  gleichzeitig  Kustos  der  Samm¬ 
lungen  der  Wiener  Anthropologischen  Gesellschält. 

Im  Frühjahr  des  Jahres  1878,  also  im  Jahre  seiner  Promotion, 
treffen  wir  ihn  in  Paris,  wo  er  die  anthropologisch-ethnographische 
Ausstellung  Oesterreichs  einzurichten  hatte  und  zugleich  „offizieller 
Berichterstatter  über  chirurgische  Instrumente  und  amtlicher  Dele¬ 
gierter  für  den  internationalen  Anthropologenkongreß“  war.  Er  kam 
hier  mit  vielen  Gelehrten  in  Berührung,  namentlich  mit  den  französi¬ 
schen  Anthropologen;  hörte  auch  bei  Broca  Vorlesung. 

Aus  dieser  lehrreichen  Pariser  Zeit  wurde  er  unerwartet  heraus¬ 
gerissen  im  August  1878,  indem  er  mit  der  österreichischen  Armee  zur 
Okkupation  in  Bosnien  einrücken  mußte.  Dies  dauerte  bis  1879.  Zwi¬ 
schen  dem  Dienst  machte  er  dort  Körpermessungen,  ethnographische 
Sammlungen  und  Ausgrabungen,  wodurch  eine  große  Zahl  von  Schä¬ 
deln  nach  Wien  gelangte. 

In  dieser  Frühzeit  v.  Lus chans  fallen  drei  Umstände  als  be¬ 
merkenswert  auf:  1.  daß  er  doch  viel  mehr  Arzt  war  und  viel  mehr 
auf  seine  ärztliche  Ausbildung  verwendet  hatte,  als  wir,  die  wir  ihn 
nur  als  Anthropologen  und  Ethnologen  zu  sehen  gewohnt  waren,  den¬ 
ken  würden.  Auch  die  erste  seiner  kleinasiatischen  Reisen,  die  im 
Jahre  1881,  machte  er  nicht  als  Anthropologe  oder  Archäologe,  son¬ 
dern  als  Arzt.  Auch  bei  seinen  sommerlichen  Aufenthalten,  in  der 
Umgebung  von  Millstatt,  blieb  er  diesen  Gewohnheiten  treu.  Ich  habe 
selbst  in  den  dortigen  Bergen  mit  ihm  zusammen  Krankenbesuche 
gemacht  und  operiert. 

Das  zweite  war  sein  von  Anfang  an  lebhafter  Trieb,  an  das 
Objekt  selbst  heranzukommen.  Er  spricht  in  jenen  Jahren  öfters  miß¬ 
billigend  von  „Stubenethnologen“. 

Das  dritte  wrar  seine  hervorragende  Fähigkeit,  Gelegenheiten 
auszunützen.  Er  hat  davon  auch  späterhin  Beweise  gegeben.  Einer  der 
glänzendsten  besteht  in  der  Art,  wie  er  die  Sammlung  Beninscher 
Altertümer  zusammenbrachte,  welche  jetzt  ein  so  großer  Schatz  des 
Berliner  Museums  ist.  Als  er  im  Jahre  1905  auf  Einladung  der  British 
Association  for  the  Advancement  of  Sciences  eine  Reise  nach  Süd¬ 
afrika  machte,  von  seiner  Frau  begleitet,  formte  er  in  Johannisburg 
einen  ganzen  Buschmann  vom  Kopf  bis  zur  Zehe  ab,  eine  gewiß  für 
einen  Durchreisenden  bemerkenswerte  Leistung.  Im  Jahre  1914 
unternahm  er  eine  Reise  nach  Neuseeland,  wieder  auf  Einladung  der  i 
British  Association  und  in  Begleitung  seiner  Gattin,  welche  als  Toch¬ 
ter  v.  H  ochstetters  in  Neuseeland  hoch  gefeiert  worden  wäre. 
Schon  hatten  die  Vorfeste  in  Australien  stattgefunden,  als  der  Krieg 
ausbrach.  Es  gelang  den  beiden  Reisenden,  nach  Hawaii  zu  ent¬ 
kommen,  wo  sie  gut  aufgenommen  und  wo  die  Schädel  des  dorti¬ 
gen  Museums  durchgemessen  wurden.  Von  da  gelangten  sie  nach 
den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika,  wo  sie  1  Jahr  lang  blieben, 
um  die  Einsperrung  in  ein  englisches  Gefangenenlager  zu  vermeiden. 
Den  Lebensunterhalt  erwarben  sie  sich  durch  Vorträge,  und  v.  Lu¬ 
schan  beschäftigte  sich  mit  Untersuchungen  der  Negerfrage. 

Mit  dem  Jahre  1881  beginnen  die  Besuche  v.  Luschans  in 
Kleinasien  und  Syrien,  die  uns  durch  den  geographischen  Rahmen  als 
eine  geschlossene  Einheit  entgegentreten. 

Diese  Unternehmungen  in  Kleinasien  machen  einen  besonders 
reizvollen  lebendigen  Eindruck,  weil  dabei  alle  Eigenschaften  v.  Lu¬ 
schans  in  wirkungsvoller  Weise  Zusammenarbeiten  konnten,  seine 
Liebe  zum  klassischen  Altertum,  seine  Stellung  als  Arzt,  Sprachkennt- 
nisse,  ethnologische,  anthropologische,  archäologische  Interessen.  Die 
ärztlichen  Erfahrungen  soll  man  bei  einem,  der  in  kulturarmen  Län¬ 
dern  reist,  nicht  gering  schätzen;  er  kommt  dadurch  näher  an  die 
Menschen  heran,  blickt  tiefer  in  ihr  Seelenleben,  kann  verwandtschaft¬ 
liche  Verhältnisse  feststellen  und  manches  erlangen,  was  einem  andern 
nicht  möglich  ist. 

Es  sei  hier  gleich  die  Besprechung  der  Ausgrabungen  in  Send- 
schirli  angeschlossen,  welche  im  Aufträge  des  Orientkomitees  aus- 
efiihrt  wurden.  Das  Ergebnis  dieser  Ausgrabungen  liegt  in  dem 
rachtwerke  „Ausgrabungen  in  Sendschirli“  vor. 

Die  anthropologischen  (ethnologischen)  Forschungen  v.  Lu¬ 
schans  in  Kleinasien  und  Syrien  zielten  darauf  ab,  das  durch  Ein¬ 
wanderungen,  Einfälle  und  Durchzüge  in  historischen  und  jedenfalls 
auch  prähistorischen  Zeiten  unendlich  komplizierte  Völkergemisch, 
welches  für  viele  als  endgültig  unentwirrbar  galt,  dennoch  zu  klären. 


Er  sonderte  zu  diesem  Zwecke  alle  in  jenen  Ländern  vorkommenden 
Bevölkerungsbestandteile,  indem  er  Sprache,  Lebensgewohnheiten 
körperliche  Erscheinung  derselben  beachtete,  und  er  kam  zu  dem 
Ergebnis,  daß  nach  Ausscheidung  aller  übrigen  sich  eine  Urrasse  fest¬ 
stellen  ließe,  die  mit  den  Armeniern  gleichbedeutend  sei,  brünette 
Menschen  von  extremer  Kurzköpfigkeit  und  Hochköpfigkeit  mit  stark 
vortretenden  Nasen.  Es  war  eine  besonders  glänzende  Bestätigung 
dieser  Anschauung,  daß  sich  dieser  Typus  als  der  der  Hettiter  in  den 
Skulpturen  von  Sendschirli  wiederfand.  Diesem  Typus  glaubt  er  auch 
das  kurz-  und  hochköpfige  Element  unter  den  Juden  zuschreiben  zu 
können. 

1885  wurde  er  nach  Berlin  berufen  als  Direktorialassistent  an  das 
Museum  für  Völkerkunde.  1888  wurde  er  zum  Dr.  phil.  in  München 
promoviert  und  habilitierte  sich  an  der  Berliner  philosophischen 
Fakultät.  Im  Jahre  1904  wurde  er  Abteilungsdirektor  am  Museum  und 
behielt  diese  Stellung  bei  bis  1910.  1900  wurde  er  Extraordinarius, 
später  Ordinarius  für  Anthropologie. 

Wenn  man  die  185  Titel  seiner  verschiedenen  größeren  und  klei¬ 
neren  Veröffentlichungen  durchsieht,  so  fühlt  man  sich  bedrückt,  ja 
fast  erdrückt  von  der  Fülle  der  Gegenstände  und  Vorstellungen,  von 
denen  man  umwogt  ist.  Wenn  man  aber  die  Arbeiten  nachliest,  so 
bemerkt  man,  daß  hinter  jedem  Titel  ein  reiches  Wissen  steht.  Stets 
strebt  v.  Luschan  nach  weiten  Zusammenhängen  und  zugleich  nach 
tiefbohrender  Analyse  des  einzelnen,  ln  glänzender  Weise  hat  er  dies  in 
seiner  großen  Veröffentlichung  über  die  Altertümer  von  Benin  gezeigt. 

Eine  solche  Tätigkeit  war  nur  möglich  mit  einem  ungewöhnlich 
vorzüglichen  Gedächtnis,  v.  Luschan  gehörte  zu  den  Menschen,  für 
die  es  sich  lohnt,  viel  gelernt  zu  haben,  weil  das,  was  sie 'gelernt 
haben,  ihr  bleibender  lebendiger  Besitz  ist,  weil  die  Wurzeln  ihres 
Wissens,  die  in  jungen  Jahren  gelegt  sind,  frisch  und  triebfähig 
bleiben  bis  ans  Lebensende.  Unablässig  war  er  aber  auch,  wenn  ein 
Problem  noch  nicht  geklärt  war,  in  seinen  Gedanken  mit  demselben 
beschäftigt. 

Will  man  die  Tätigkeit  v.  Luschans  auf  dem  Gebiete  der  physi¬ 
schen  Anthropologie  —  ebenso  wie  diejenige  anderer  Anthropologen  — 
würdigen,  so  wird  man  sich  wohl  entschließen  müssen,  zwei  Rich¬ 
tungen  zu  unterscheiden:  die  systematisch  rassendiagnostische  und 
die  morphologisch  genetische.  Man  hat  Beispiele,  daß  ein  Forscher 
durch  Anlage  und  wissenschaftliche  Schulung  für  eine  der  beiden 
Richtungen  begabt  und  doch  für  die  andere  ungeeignet  ist.  v.  Lu¬ 
schan  stand  auf  dem  Boden  der  Entwicklungslehre,  aber  er  hat  in 
der  Frage  des  eiszeitlichen  Menschen  keine  eigenen  eingehenden 
Untersuchungen  gemacht.  Sicher  würde  er  es  getan  haben,  wenn  ihm 
Originalmaterial  zugefallen  wäre.  Er  hielt  fest  an  der  Einheit  des 
Menschengeschlechtes,  an  der  monophyletischen  Abstammung,  und 
ein  Lieblingsgedanke  von  ihm  war  der  einer  nahen  Verwandtschafl 
zwischen  dem  heutigen  Australier  und  dem  Neandertaler. 

Ein  Wunsch  ist  diesem  rastlosen  Arbeiter  nicht  erfüllt  worden, 
nämlich  der,  ein  eigenes  den  Bedürfnissen  der  Anthropologie  ent¬ 
sprechendes  Institut  einrichten  und  leiten  zu  können.  Als  er  zum 
ordentlichen  Professor  der  Anthropologie  ernannt  wurde,  da  durfte 
er  erwarten,  daß  diese  Möglichkeit  geschaffen  werden  würde.  Daß 
es  nicht  geschah,  war  nicht  nur  für  ihn  eine  Enttäuschung,  sondern 
hat  allgemeines  Befremden  erregt.  Hans  Virchow  (Berlin). 


Robert  Heinz  f. 

Am  7.  III.  d.  J.  ist  der  Vorstand  des  Pharmakologischen  Instituts 
in  Erlangen  Prof.  Dr.  Robert  Heinz  im  Alter  von  58  Jahren  ver 
schieden.  Nach  wenigen  Krankheitstagen  erlag  er  einer  Grippe  mit 
eitriger  Herzbeutelentzündung. 

Heinz  widmete  sich  an  der  Universität  Breslau  zunächst  den 
Studium  der  Naturwissenschaften  und  ging  nach  drei  Semestern  zui 
Medizin  über.  In  dieser  waren  von  seinen  Lehrern  besonder! 
Heidenhain  und  Filehne  für  seine  Forschungsrichtung  maß¬ 
gebend.  1888  erschien  seine  von  der  Breslauer  medizinischen  Fakultä' 
preisgekrönte  Arbeit  „Untersuchungen  über  den  Bau  und  die  Ent 
wicklung  der  menschlichen  Plazenta“  als  Dissertation.  Nach  dei 
Approbation  als  Arzt  wurde  er  Assistent  am  Pharmakologische! 
Institut  in  Breslau,  wo  er  sich  im  Wintersemester  1891/92  mit  einei 
Arbeit  über  die  „Natur  und  Entstehungsart  der  bei  Arsenikvergif 
tungen  auftretenden  Gefäßveränderungen“  für  Pharmakologie  habili¬ 
tierte.  Zu  Ostern  1893  gab  er  die  Lehrtätigkeit  für  eine  Reihe  vor 
Jahren  auf,  um  experimentell  im  Chemischen  Universitätslaboratoriurr 
zu  Jena,  dann  von  1895  ab  unter  Tappeiner  im  Pharmakologischer 
Institut  in  München  zu  arbeiten.  Im  Sommersemester  1898  habilitiert! 
er  sich  neuerdings  zu  Erlangen  für  Pharmakologie  und  Toxikologü 
mit  einer  Schrift  über  „Jod  und  Jodverbindungen“.  1904  wurde  ei 
zum  a.  o.  Prof.,  1910  zum  Vorstand  des  Pharmakologischen  Institut; 
ernannt. 

Heinz  hat  als  Forscher,  gestützt  auf  ein  umfassendes  Wisset 
und  mit  vielseitigem  experimentellem  Geschick  in  zahlreichen  Publi¬ 
kationen  Fragen  der  Allgemeinen  Pathologie,  der  Entzündung,  dei 
Blutdegeneration  und  -regeneration  bearbeitet.  Ein  schönes  Denkma 
seines  Gelehrtenfleißes  hat  er  in  seinem  „Handbuch  der  Ex 
perimentellen  Pathologie  und  Pharmakologie“  (Jena 
G.  Fischer,  1905  und  1906)  errichtet.  Seine  Hauptaufgabe  als  Pharma 
kologe  sah  er  aber  in  der  Förderung  der  Pharmakotherapie 
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D  praktische  MedTzin,  deren  Bedürfnisse  er  stets  im  Auge  behielt, 
v- dankt  diesem  seinem  Streben  eine  Reihe  bewährter  Heilmittel. 
S  das  Dermatol  und  das  in  der  Münchener  Arbeitszeit  gemeinsam 
q:  a.  Einhorn  eingeführte  Orthoform.  Auch  im  Unterricht 
ni  in  seinem  „Lehrbuch  der  Arzneimittelle  hre“  (j  ena, 
[  Fischer,  1907)  legte  er  großes  Gewicht  auf  die  praktische  Anwcn- 
Bng  der  Heilmittel  beim  kranken  Menschen.  In  den  letzten  Jahren 
s:hte  er  vorwiegend  auf  drei  großen  Arbeitsgebieten  den  Heilmittel- 
Siatz  zu  bereichern:  in  der  Anwendung  der  kolloiden  Metalle 
(  ektroferrol),  der  ätherischen  Oele  (Wintergrünöl,  Cholaktol, 
1  rpestrol)  und  des  Hefeextrakts  als  Stömachikum.  Seine  Studien 
h  rüber  haben  zu  zahlreichen  Dissertationen  die  Anregung  gegeben. 

Heinz  war  ein  mit  heiterem  Optimismus  beseelter  Pfadfinder, 
leingeengt  von  allzu  kritischen  Bedenken  und  kaum  bedrückt  von 

Härten  und  Leiden  seines  Lebens,  suchte  er  unermüdlich  auf 
aen  Wegen  der  Heilmittelbehandlung  dem  Wohle  der  Kranken  und 
fm  ärztlichen  Beruf  zu  dienen.  Seine  bescheidene,  von  einem  Grund- 
|t  duldsamer  Güte  durchleuchtete  Gelehrtennatur  fand  ihre  Freude 
aufopfernder  Arbeit  und  ihre  Erholung  in  Musik,  Naturbeobachtung 
d  Dichtkunst.  Es  ist  zu  beklagen,  daß  er  so  früh  von  der  Ernte 
igerufen  wurde.  Die  reichen  Früchte  seiner  Lebensarbeit  sichern 
n  in  der  Aerztewelt  ein  dankbares  Andenken. 

J  a  m  i  n  (Erlangen). 


Korrespondenzen. 


jmerkungen  zur  aktiven  Schutzimpfung  gegen  Diphtherie 
nach  v.  behring. 

Von  Prof.  H.  Dold  in  Marburg  a.  L. 

Ich  folge  gerne  der  Aufforderung  der  Schriftleitung,  mich  über 
■ei  Zeitungsartikel  zu  äußern,  die  sich  mit  der  aktiven  Schutzr 
pfung  gegen  Diphtherie  befassen: 

1.  Nach  einer  Notiz  im  Temps  (Paris)  vom  28.  II.  1924  haben 
der  Academie  de  medecine  Jules  Renault  und  Pierre  Levy 
i.er  die  Erfolge  ihrer  Immunisierung  gegen  Diphtherie  mittels  Toxin- 
ititoxinmischungen  (TA)  berichtet,  ohne  den  Namen  v.  Behrings 
;  des  Urhebers  dieses  Verfahrens  zu  nennen.  Ich  nehme  an,  daß 
er  nur  eine  ungenaue  Berichterstattung  vorliegt  und  daß  die 
‘iden  Autoren  sich  dessen  wohl  bewußt  sind,  daß  es  sich  bei  ihrer 
itteilung  lediglich  um  eine  Nachprüfung  des  von  B  e  h  r  i  n  g  im 
hre  1913  ein^eführten  aktiven  Schutzimpfungsverfahrens  handelt. 

2  Die  Times  (London)  vom  29.  II.  1924  schildern  in  einem  lan¬ 
gen  Artikel  die  großen  praktischen  Erfolge,  welche  amerikanische 
ygieniker  (insbesondere  Dr.  William  H.  Park  und.Dr.  Abra- 
am  Z  i  n  er  h  e  r)  durch  die  Einführung  der  aktiven  Schutzimpfung 
>gen  die  menschliche  Diphtherie  mittels  der  TA-Präparate  erzielten, 
s  wird  dabei  etwas  flüchtig  und  mit  historischer  Ungenauigkeit 


/wähnt,  daß  „v. 
erfahrens  auch 
n  festzustellen, 
phtherieimmun 
urden.  Diese 


Behring,  a  German“,  an  der  Ausarbeitung  des 
beteiligt  war,  aber  angeblich  kein  Mittel  besaß, 
ob  die  Personen,  die  er  impfte,  schon  vorher 
waren  oder  es  erst  durch  die  Impfung 
Darstellung  bedarf  der  Berichtigung. 

Wie  ich  in  einem  in  dieser  Wochenschrift  zum  70.  Geburtstag 
mil  v.  Behrings  erschienenen  Artikel  schon  auseinandergesetzt 
abe,  sind  vereinzelte  aktive  Schutzimpfungsversuche  gegen  Diphtherie 
n  Tieren  schon  von  Roux,  Babes,  Madsen,  Kretz,  Park 
.  a.  unternommen  worden,  aber  erst  v.  Behring  hat  die  Not¬ 
en  digkeit  einer  aktiven  Schutzimpfung  beim  Men- 
chen  erkannt,  um  der  Diphtherie  den  Charakter  einer 
erbreiteten  und  gefährlichen  Volkskrankheit  zu 
ehmen,  und  hat  im  Jahre  1913  (Kongreß  für  innere  Me- 
izin  in  Wiesbaden)  das  jetzt  allgemein  geübte  Ver- 
ahren  vorgeschlagen.  In  dem  von  seinem  Mitarbeiter  Römer 
;chon  im  Jahre  1909)  angegebenen  Verfahren  zum  Nachweis  kleinster 
lengen  von  Toxin  und  Antitoxin  besaßen  v.  Behring,  und  mit 
im  die  deutschen  Aerzte,  eine  Methode,  um  in  sehr  exakter 
('eise  festzustellen,  ob  und  wieviel  Antitoxin  eine  Person  in  ihrem 
Hute  besitzt,  und  um  das  Auftreten  der  Antitoxine  im  Anschluß 
n  die  Behringschen  Impfungen,  also  die  Entwicklung  der  Im¬ 
munität,  auf  das  genaueste  zu  verfolgen.  Die  später  (1911) 
on  Schick  (Wien)  angegebene  Reaktion  ist  eine  auf  den  Mün¬ 
chen  übertragene  modifizierte  Röm  ersehe  Intrakutanreaktion.  Sie 
lietet  unbestritten  praktische  Vorteile  und  hat  die  Einführung 
ler  Behringschen  aktiven  Schutzimpfung  zweifellos  er- 
eichtert.  Während  die  aktive  Schutzimpfung  in  Deutschland  in 
ler  kurzen  Zeit  vor  dem  Kriege  nur  in  verhältnismäßig  kleinem 
vlaßstab,  aber  mit  unzweideutigem  Erfolg  durchgeführt  wer- 
len  konnte,  haben  die  amerikanischen  Hygieniker,  vor  allem  I  ark 
ind  Zingher  in  New  York,  sich  ein  großes  Verdienst  dadurch  er- 
.vorben,  daß  sie  als  Erste  dieses  Behringsche  Schutzimpfungsver- 
ahren  in  größerem  Stile  durchgeführt  haben.  Aber  die  Tat¬ 
sache  bleibt:  Demselben  deutschen  Gelehrten,  dem  die 
Veit  unter  anderem  das  Diphtherieheilserum  und  das 
Tetanusheilserum  verdankt,  Emil  v.  Behring,  verdankt 
sie  auch  das  jetzt  mit  so  großem  Erfolg  angewandte 
aktive  Schutzimpfungsverfahren  gegen  Diphtherie 
mittels  der  To  xi  n- A  n  tito  xin  m  i  sch  unge  n  (TA-Prapa- 
rate).  _ _ 


Nachtrag  zu  meiner  Arbeit  „über  die  Wirkungsweise  der 
Lipoide  bei  der  Serodiagnostik  auf  aktive  Tuberkulose  und 
der  Serodiagnostik  überhaupt“. 

Von  Dr.  F.  Klopstock. 

Wie  mir  bekannt -geworden  ist,  fühlt  sich  M  e  in  i  cke  durch 
meine  Veröffentlichung  in  der  D.  m.  W.  Nr.  1  d.  J.  in  seinen  Priori¬ 
tätsrechten  beeinträchtigt,  und  zwar  besonders  durch  den  vorletzten 
Absatz  dieser  Arbeit.  Ich  schrieb  dort:  „Eine  zweite  Gruppe  der 
Untersuchungsmethoden  bedient  sich  der  Vereinigung  eines  spezi¬ 
fischen  Antigens  mit  einem  Lipoidsol.  Nicht  die  Serumveränderung, 
nicht  der  Gehalt  des  Serums  an  spezifischen  Reaktionsstoffen  an 
sich  bringt  den  Ausschlag;  erst  die  spezifische  Antigenantikörper¬ 
bindung  führt  zur  Ausflockung  eines  Sols  durch  das  andere.  Hier¬ 
hin  gehört  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Wa.R.  mit  spezifischem  Antigen; 
hierhin  gehört  die  Serodiagnostik  auf  aktive  Tuberkulose.“ 

•Mein  icke  legt  Wert  auf  die  Feststellung,  daß  er  bereits  1917 
als  Erster  auf  die  prinzipielle  Bedeutung  dieser  gegenseitigen  Be¬ 
einflussung  von  Lipoidsolen  und  Antigenantikörperkomplexen  hin¬ 
gewiesen  hat.  Bekanntlich  hat  er  auf  dieser  Grundlage  eine  neue 
Immunitätsreaktion,  die  sog.  „Lipoidbindungsreaktion“  aufgebaut, 
die  sich  in  der  Veterinärmedizin  bei  der  Serodiagnostik  verschiedener 
Tierseuchen  bewährt  hat.  Diese  Lipoidbindungsreaktion  Meinickes 
gehört  natürlich  ebenfalls  hierher.  Ich  komme  gern  einem  Wunsche 
Meinickes  zu  dieser  Feststellung  nach. 


Die  Ausbildung  der  Fürsorgerinnen. 

Prof.  Martin  Hahn  wendet  sich  in  seinem  Artikel  „Darf  ein 
Abbau  auf  dem  Gebiet  der  Gesundheitsfürsorge  stattfinden?“  in  Nr.  9 
gegen  die  Anforderungen,  „die  in  bezug  auf  die  theoretische  Art¬ 
bildung,  die  an  einzelnen  Stellen  in  Deutschland  noch  immer  zwei 
Jahre  dauert,  hier  an  die  künftigen  Fürsorgerinnen  gestellt  werden“. 
Hierzu  bemerkt  die  „Konferenz  Sozialer  Frauenschulen  Deutschlands“, 
daß  diese  Forderungen  nicht  an  „einzelne  Stellen  gestellt  werden“, 
sondern  daß  die  zweijährige  Ausbildungszeit  in  dem  staatlichen 
Erlaß  für  Fürsorgerinnen  —  22.  X.  1920  —  vorgeschrieben  ist.  Diese 
„übertriebenen  Anforderungen“  werden  also  von  den  staatlich  an¬ 
erkannten  Schulen  durchgeführt,  und  die  Praxis  hat  erwiesen,  daß 
diese  Ausbildung  das  Mindestmaß  dessen  bedeutet,  was  zur  Aus¬ 
bildung  einer  wirklich  tüchtigen  Fürsorgerin  nötig  ist.  Die  sachver¬ 
ständigen  Kreise  haben  sich  dabei  allerdings  nicht  von  dem  Ge¬ 
danken  leiten  lassen,  ob  diese  Erfordernisse  in  einem  angemessenen 
Verhältnis  zu  den  Einkünften  und  der  jetzt  schon  vorhandenen  Stellen 
stehen,  sondern  sie  sind  von  den  Erfordernissen  der  Arbeit  aus¬ 
gegangen. 

Wesentlicher  aber  als  die  Höhe  der  Einkünfte  scheint  es  uns 
zu  sein,  daß  die  Arbeit  und  der  Beruf  als  solcher  gewertet  wird. 

Aber  auch  in  einem  anderen  Punkt  ist  Prof.  Hahn  über  die 
tatsächlichen  Verhältnisse  nicht  ganz  im  Bilde,  wenn  er  sagt:  „Aber 
eine  praktische  Erprobungszeit,  noch  ehe  das  theoretische  Studium 
begonnen  wird,  sind  hier  die  Erfordernisse“.  Auf  Grund  des  oben 
angeführten  ministeriellen  Erlasses  kann  der  Eintritt  in  eine  solche 
Wohlfahrts-  oder  Soziale  Frauenschule  erst  auf  Grund  einer  anders¬ 
artigen  Vorbildung  erfolgen,  z.  B.  der  Säuglings-  oder  Krankenpflege, 
der  Kindergärtnerinnen,  Hortnerinnen,  technischen  Lehrerinnen,  4  Jahre 
Berufsarbeit  usw.  Das  sind  praktische  Erprobungszeiten,  die  der 
zukünftigen  Fürsorgerin  die  nötigen  Erfahrungen  für  das  Leben  ver¬ 
mitteln  sollen. 

Schließlich  handelt  es  sich  bei  der  zweijährigen  Ausbildungszeit 
nicht  darum,  „ein  ausgedehntes  Wissen“  im  üblichen  Sinne  zu  ver¬ 
mitteln.  Die  Schulen  sind  Fachschulen  und  beschäftigen  sich  ledig¬ 
lich  mit  den  Gebieten,  mit  denen  die  Fürsorgerin  später  in  ihrem 
Beruf  täglich  in  Berührung  kommt  und  die  sie  kennen  muß. 

Man  könnte  den  Schlußsatz  von  Prof.  Hahn  über  diesen  Punkt 
dahin  ändern:  „Man  sollte  sich  endlich  darüber  klar  werden,  daß 
auch  zu  dem  Beruf  der  Wohlfahrtspflegerin,  wie  zu  jedem  anderen 
Beruf  auch,  eine  systematische  Vorbildung  nicht  zu  entbehren  ist.“ 
Konferenz  sozialer  Frauenschulen  Deutschlands, 

H.  B. 

Erwiderung. 

Von  M.  Hahn. 

Eine  Tätigkeit  als  Kindergärtnerin  usw.  kann  ich  nicht  als  Vor¬ 
bildung  für  die  Fürsorgetätigkeit  ansehen,  sondern  eben  nur  eine 
solche  als  Assistentin  der  eigentlichen  Fürsorgerinnen  oder  höchsten^ 
als  Krankenpflegerin.  Ob  der  Preußische  Staat  eine  zweijährige 
theoretische  Ausbildung  verlangt  oder  nicht,  kommt  für  mein  per¬ 
sönliches  Urteil  nicht  in  Betracht.  Wenn  aber  die  Konferenz  der 
sozialen  Frauenschulen  wissen  will,  wie  ich  zu  dieser  Anschauung 
gekommen  bin,  so  will  ich  ihr  mitteilen,  daß  es  eine  ganze  Anzahl 
Prüfungsaufsätze  waren,  die  von  angehenden  Fürsorgerinnen  nach 
zweijähriger  theoretischer  Ausbildung  geliefert  wurden  und  die 
von  einer  so  haarsträubenden  V  e  rs  t  ä  n  d  n  i  slos  igk  e  i  t  zeug¬ 
ten,  wie  sie  auch  durch  eine  fünfjährige  theoretische  Ausbildung 
nicht  beseitigt  werden  könnte,  sondern  nur  durch  eine  richtigere 
1  Auswahl  derjenigen,  die  überhaupt  zur  Ausbildung  zugelassen  werden. 
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Es  ist  ein  Unrecht,  das  man  an  den  Bewerberinnen  selbst  und  an 
dem  Stande  begeht,  wenn  man  derartig  ungeeignete  Persönlichkeiten 
zuläßt  und  sie  ermuntert,  nutzlos  zwei  Jahre  lang  große  finanzielle 
Opfer  für  eine  Ausbildung  zu  bringen,  die  bei  ihnen  keinen  Erfolg 
erzielen  wird. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  In  einer  Verordnung  des  Reichspräsidenten  vom 
3.1V.,  durch  die  das  jetzige  Uebermaß  von  Auslandsreisen  einge- 
dämmt  werden  soll,  werden  von  der  angesetzten  Gebühr  von  500  M.  für  die 
..Unbedenklichkeitsbescheinigungen"  der  Finanzämter  u.  a.  befreit:  „1.  Kranke, 
die  durch  eine  amtsärztliche  Bescheinigung  nachweisen.  daß  sie  nach  der  Art 
ihrer  Erkrankung  nur  an  einem  Platze  außerhalb  Deutschlands  Heilung  oder 
Besserung  erwarten  können;  2.  erholungsbedürftige  Kinder  unter  vierzehn 
Jahren,  sofern  es  sich  um  Reisegruppen  handelt,  die  mindestens  Kinder  unter 
vierzehn  Jahren  umfassen;  die  Befreiung  gilt  auch  für  die  Transportführer.“ 
Wie  die  meisten  der  sehr  zahlreichen  Verordnungen,  die  in  den  letzten  10  Jahren 
erlassen  worden  sind,  ist  auch  diese  recht  zweischneidig,  ihre  Durchführung 
unsicher  und  mit  manchen  Nachteilen  für  viele  Kranke  und  Erholungsbedürftige 
verbunden.  Man  geht  deshalb  nicht  fehl  in  der  Annahme,  daß  auch  dieser 
Verordnung  nur  eine  kurze  Lebensdauer  beschieden  sein  wird. 

-  Die  Besprechungen  mit  den  Krankenkassen  haben  zum  Abschluß 
eines  Waffenstillstandes  geführt,  der  am  5.  April  in  Kraft  getreten  ist. 
Von  diesem  Tage  an  können  sämtliche  Kassenmitglieder  wieder  ihren  früheren 
Kassenarzt  in  Anspruch  nehmen.  Die  Aerzte  liquidieren  für  ihre  Tätigkeit  nach 
Einzelleistungen,  und  zwar  i/ioo  der  Mindestsätze  der  P.G.O.  vom  10.  XII.  1922 
(Beratung  1  M„  Besuch  2  M.,  Sonderleistungen  entsprechend)  direkt  bei  den 
Kassen.  Während  der  Dauer  des  Waffenstillstandes  sollen,  spätestens  bis  1.6., 
neue  Verträge  zwischen  den  Parteien  vereinbart  werden. 

—  Das  deutsche  Impfgesetz  ist  vor  50  Jahren,  am  8.  IV.  1874, 
vom  Reichstag  angenommen  worden. 

—  Ein  Bund  deutscher  Aerztinnen  ist  vor  einiger  Zeit  gegründet 
worden.  Die  Aufgaben  des  Bundes  sind:  1.  Zusammenschluß  der  Aerztinnen 
Deutschlands.  2.  Bearbeitung  sozialhygienischer  Fragen  vom  Standpunkt  der 
Aerztin  als  Frau,  3.  Ausarbeitung  von  Vorschlägen  für  die  sozialhygienische  Ge¬ 
setzgebung  des  Reiches  und  der  Länder  von  demselben  Standpunkt  aus,  4.  Sorge 
für  die  nicht  mehr  arbeitsfähigen  älteren  Kolleginnen,  sowie  Unterstützung  der 
jungen  Medizinerinnen  in  ihren  Ausbildungs-  und  Fortbildungsmöglichkeiten.  Die 
wissenschaftliche  Bearbeitung  medizinischer  Fragen  und  die  Vertretung  wirt¬ 
schaftlicher  Interessen  nach  außen  gehört  nicht  zu  den  Aufgaben  des  Bundes. 
Alle  Mitteilungen  sind  zu  richten  an  Dr.  Lilli  Meyer-Wedell,  Hamburg, 
Rotenbaumchaussee  79. 

—  In  einigen  Teilen  Englands  treten  wieder  zahlreiche  Fälle  von  Ence¬ 
phalitis  epidemica  auf. 

—  In  Nr.  27  S.890  des  vorigen  Jahres  haben  wir  die  Namen  derjenigen 
Aerzte  mitgeteilt,  die  auf  Veranlassung  der  Regierung  von  Afghanistan  nach 
diesem  Lande  ausgewandert  waren.  Ueber  das  traurige  Schicksal  einiger  dieser 
Kollegen  finden  wir  Näheres  in  einem  Bericht,  den  Kapitänleutnant  a.D. 
C.  Wagner  über  seine  Reise  nach  Afghanistan  in  der  D.A.Z.  vom  4.111. 
d.J.  veröffentlicht.  Dort  heißt  es:  „Als  wir  nach  Herat  kamen,  waren  wirsehr 
überrascht,  bereits  einige  Deutsche  vorzufinden.  Es  waren  die  Nachzügler  der 
deutschen  Aerzte,  die,  von  der  afghanischen  Regierung  angestellt,  drei  Monate 
vor  uns  von  Deutschland  über  Rußland  gereist  waren.  Die  Aermsten,  unter 
denen  auch  vier  Frauen  waren,  im  ganzen  elf  Personen,  waren  gerade  im 
Hochsommer,  der  allerheißesten  und  für  den  tropenungewohnten  Europäer 
ungesündesten  Zeit  durch  Turkestan  nach  Herat  gekommen.  Fast  alle  hatten 
Malaria  bekommen,  einige  mit  Ruhr  und  Typhus.  Frau  Dr.  Bo  h  ns  t  ein  war 
in  Herat  an  einem  besonders  schweren  Fall  von  Malaria  tropica  gestorben, 
Herrn  Dr.  Behrens  hatte  auf  der  Reise  von  Herat  nach  Kabul  die  Ruhr 
dahingerafft,  und  Dr.  Brandenburg  lag  noch  schwer  am  Typhus  in  Herat 
danieder,  in  der  Pflege  seiner  Gattin,  die  auch  selbst  Aerztin  ist.  Diese  beiden, 
sowie  Herrn  Dr.  Bohnstein,  der  in  Rekonvaleszenz  nach  einer  schweren 
Malaria  war,  fanden  wir  bereits  im  Hause  vor.  Leider  mußten  wir  hier  .nach 
vier  lagen  den  Tod  des  Dr.  B  r  a  n  d  e  n  b  u  rg  miterleben,  der  als  drittes 
Todesopfer  der  ersten  elf  deutschen  Aerzte,  die  nach  Afghanistan  gekommen 
waren,  fiel.  Fast  30°/o  Todesfälle  sind  ein  recht  hoher  Prozentsatz,  und  alle 
später  noch  in  dieses  Land  kommenden  Deutschen  sollten  daraus  die  Lehre 
ziehen,  daß  sie  sich  erstens  vor  ihrer  Abreise  aus  Deutschland  genau  ärztlich 
auf  Tropendienstfähigkeit  untersuchen  lassen  und  zweitens  nicht  im  Sommer 
über  Rußland  nach  Afghanistan  reisen,  sondern  den  Seeweg  über  Indien  vor¬ 
ziehen,  der  den  Reisenden  in  höchstens  30  Tagen  von  Deutschland  nach 
Bombay  und  von  dort  mit  Bahn  und  Auto  über  Land  nach  Kabul  bringt, 
während  der  Landweg  im  besten  Falle  acht  Wochen  in  Anspruch  nimmt,  da 
man  von  Herat  nach  Kabul  noch  eine  etwa  25tägige  anstrengende  Karawanen¬ 
reise  über  das  Hindukuschgebirge  zu  machen  hat." 

Die  in  Nr.  10  S.315  gekennzeichnete  Ansicht  der  französischen  Zeitung 
„Patrie“  vom  3.11.1924  über  D  e  u  t  s  ch  1  a  n  d  s  Schuld  an  dem  Geburten¬ 
rückgang  in  Frankreich  ist  nicht  neu;  denn  die  gleiche  idiotoide  Be¬ 
hauptung  findet  sich  —  wie  uns  von  fachmännischer  Seite  mitgeteilt  wird  — 
bereits  in  der  im  Jahre  1916  in  Paris  erschienenen  Broschüre  von  Joseph 
Turquan  und  Jules  Dauriac,  ,,La  population  fran^aise.  Propositions  pour 
la  repopulation",  worin  es  auf  S.62  heißt:  „Die  deutsche  Regierung  unter¬ 
stützte  unseren  Malthusianismus,  indem  sie  an  den  Ausgängen  von  Werkstätten 
und  Fabriken  durch  Handelsagenten  gewisse  Apparate,  welche  unsere  Arbeiter 
und  Arbeiterinnen  nicht  in  den  Läden  geholt  haben  würden,  verkaufen  ließ. 
Diese  Läden  existieren  noch,  jedoch  haben  sie  wenig  Erfolg  unter  der  arbeiten¬ 
den  Bevölkerung  gehabt.  Der  Arbeiter  ist  fortpflanzungsfähig,  der  Bürger  da¬ 


gegen  Malthusianer.  Der  Bürger,  der  bei  uns  eine  Tegion  bildet,  pflanzte 
sich  vor  1914  nicht  mehr  fort.  Ein  wenig  Geduld  noch  beim  Kaiser  oder 
Kronprinzen  —  und  Frankreich  würde  ihm  als  eine  reife  Frucht  in  die  Hände 
gefallen  sein.  Glücklicherweise  hat  er  nicht  warten  wollen.  Es  war  ihm  der 
militärische  Ruhm  nötig,  der  Ruhm,  die  Franzosen  zu  besiegen,  sie  in  Sklaverei 
zu  führen  und  sie  mit  Feuer  und  Schwert  zu  vernichten,  bevor  sie  sich  selbst 
aus  der  Zahl  der  Nationen  ausgelöscht  hätten,  indem  sie  auf  seine  Agenten 
hörten,  welche  ihnen  den  Malthusianismus  predigten."  Man  glaubte  damals, 
daß  diese  blödsinnige  Erklärung  des  Geburtenrückgangs  in  Frankreich  —  etwa 
wie  die  berüchtigte  Entdeckung  der  „Polychesie  des  Allemands"  —  nur  als  ein 
Ausfluß  der  Kriegspsychose  'angesehen  werden  dürfe.  Aber  aus  der  Mitteilung 
der  „Patrie"  ersieht  man,  daß  es  sich  auch  bei  dieser  Geistesverfassung  um 
einen  Dauerzustand  des  französischen  Nationalcharakters  handelt. 

—  Nach  den  Ergebnissen  einer  Volkszählung  in  Britisch -Indien 
vom  18.  III.  1921  beträgt  die  Gesamtbevölkerung  318942480  Menschen,  davon 
163  995  554  männliche  und  154  946  926  weibliche. 


—  Wiederholt  haben  wir  an  dieser  Stelle  Beispiele  dafür  erbracht,  mit  wel¬ 
cher  Kritiklosigkeit  selbst  große  Tageszeitungen  bisweilen  sich 
dazu  hergeben,  sensationelle  Mitteilungen  über  m  e  d  i  z  i  n  i  s  ch  e,,E  n  t  d  e  ck  u  n- 
gen"  —  namentlich  wenn  sie  aus  dem  Auslande  stammen  —  zu  verbreiten.  Diese 
Feststellungen  werden  durch  folgende  Nachricht  vermehrt,  die  eins  der  größten 
Blätter  Berlins  (und  Deutschlands)  am  21.  III.  (nicht  etwa  am  1.  April)  veröffent¬ 
licht:  „Frau  Gertrude  Äther  ton,  die  bekannte  Verfasserin  des  Buches , Schwarze 
Ochsen',  erklärt,  in  Deutschland  sei  man  der  Ergebnisse  der  Steinachschen  Ver¬ 
jüngungskur  so  sicher,  daß  keine  fünf  Jahre  mehr  vergehen,  ehe  Deutschland 
durch  gesetzliche  Mittel  verhindern  werde,  daß  bedeutende  Männer  frühzeitig 
altern  oder  sterben.  Es  werde  eine  gesetzliche  Vorschrift  erlassen  werden,  daß 
jedermann,  der  ein  bestimmtes  Lebensalter  erreicht  hat  sich  der  Steinachschen 
Kur  zu  unterziehen  habe."  Und  diese  hochbedeutende  Mitteilung  der  „bekannten" 
Dame  Atherton  hat  sich  das  Blatt  angeblich  aus  Neuyork  durch  Funktele¬ 
gramm  seines  Korrespondenten  aufhalsen  lassen !  Erschwerend  fällt  ins  Gewicht, 
daß  die  Zeitung  einen  ständigen  medizinischen  Mitarbeiter  besitzt,  den  sie  zu 
befragen  in  der  Lage  gewesen  wäre. 

—  In  Bad  Nauheim  fand  am  24.  III.  im  Kurhause  eine  Gedächtnisfeier 
zum  lOOsten  Geburtstage  von  Friedrich  Wilhelm  Beneke  statt.  Ein  Sohn  des 
großen  Arztes  und  Forschers,  Prof.  Rudolf  Beneke  (Marburg),  hielt  die 
Gedächtnisrede.  Friedrich  Wilhelm  Beneke,  der  von  1857  bis  1882  gleich¬ 
zeitig  als  Brunnenarzt  in  Bad  Nauheim  und  als  Professor  an  der  Universität 
Marburg  wirkte,  hat  sich  als  Begründer  der  Bäderbehandlung  Herzkranker  und 
als  Gründer  des  Vereins  für  Kinderheilanstalten  an  der  deutschen  Meeresküste 
unvergängliche  Verdienste  erworben. 


—  jaiiresversaranuung  aer  ueutsctien  üesellschaft  zurBekämptung 
der  Geschlechtskrankheiten  am  29.  und  30. IV.  in  Oberhof.  Tagesordnung:  Ueber 
die  Verbilligung  der  Behandlung  der  venerischen  Krankheiten  (Prof.  Zumbusch 
[München));  Beratungsstellen  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Mannheimer  Systems 
(Prof.  Gal  e  ws  ky  [Dresden]  und  Dr.  Loeb  [Mannheim]);  Gemeinschaftliche  Aufklärungs¬ 
arbeit  mit  den  Verbänden  der  Wohlfahrtspflege  (Monsignore  Kreutz  [Freiburg  i.  Br.), 
Pfarrer  Stein  weg  [Berlin],  Prof.  Bettmann  [Heidelberg]). 

—  Die  Gesellschaft  für  H  ei  1  pä  d  a  go  g  i  k,  Arbeitsorganisation  und 
Forschungsinstitution  für  Heilpädagogik  veranstaltet  vorn  29.  VII.  bis  1.  VIII. 
in  München  den  2.  Kongreß  für  Heilpädagogik. 

,•  r,  *P°C*VK  '^lie"  6.  Schweiz  (2.  8.  III):  52.  Spanien  (30.  XII. 

bis  5.  I  ):  32  (3 +).  Portugal  (30.  XII  — 5  1.):  15  (7 +).  Polen  (16.-31.  XII.):  22  (2  t), 
U-~5-  r-):  15  ('  tu  -  Fleckfieber.  Ungarn  (2.-8.  III.):  1.  Tschechoslowakei  (1.  bis 
y-  SPan-n  (Dezember):  7  Polen  (16.-31.  XII.) :  2S2  (34  f).  Bulgarien 
l8*  A'genen  (Dezember):  4  (2 f).  —  Pest.  Russischer  Staatenhund 

[Astrachan]  (7.-28.1.):  14  (14+),  |Bukejew|  (23.1.-  12.11.):  30  (32t).  Türkei  (16.-22  XII): 
1(1t).  Mesopotamien  (15.-21. 1.):  5  (1 +).  Persien  (13.— 19. 1.):  1  (2+)  (21-27  1)  5 
(4  t).  Mauritius  (10.-16.  II.):  3  (3 +).  Britisch-Ostafrika  (1.- 31.  I.):  49.  Paraguay 
(18. XII.):  6  (4  +).  Peru  (Dezember):  15  (6+). 

-  Neapel.  Das  700jährige  Gründlings-Jubiläum  der  Universität  wird  vorn 
29.  IV.  bis  11.  V.  festlich  begangen  werden. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin.  Prof.  Buschke  ist  von  der 
Moskauer  Dermatologischen  Gesellschaft  zum  Ehrenmitglied  ernannt.  Geh. 
Prof.  Adolf  Engler,  Direktor  des  Botanischen  Gartens  und  Museums  in 
Berlin  -  Dahlem,  wurde  am  25.  III.  80  Jahre  alt.  Mall  witz,  Reg.-Rat  im 
Ministerium  für  Volkswohlfahrt,  hat  einen  Lehrauftrag  für  Sporthygiene  erhalten. 

Dresden.  Geh. -Rat  H  eubner  wurde  von  der  Gesellschaft  der  Kinderärzte 
am  Staatsmedizinischen  Institut  in  Odessa  zum  Ehrenmitglied  gewählt.  — 
Gießen.  Preisaufgabe  für  1924/25.  1.  für  den  akademischen  Preis:  Welche 
Bedeutung  hat  die  Abduzenslähmung  bei  Mittelohrentzündung?  2.  für  den 
Baiserpreis:  Jodausscheidung  nach  Eingabe  von  Jodopyrin.  Bewerbungs¬ 
schriften  sind  vor  dem  1.  IV. 1925  einzusenden.  —  Kiel.  Dr.  Runge  hat  sich 
für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  habilitiert.  Preisaufgabe  für  1924/25:  Besteht 
ein  Zusammenhang  zwischen  Spasmophilie  und  Epilepsie  im  Kindesalter?  Die 
Arbeiten  sind  bis  zum  15.1.1925  dem  Dekan  der  Fakultät  einzureichen.  - 
Würzburg.  a.o.  Prof,  für  Psychiatrie  Reichardt  ist  zum  Mitglied  der 
Gesellschaft  schwedischer  Aerzte  in  Stockholm  ernannt.  —  Wien.  Dr.  Rudolf 
Kraus,  Priv.-Doz.  mit  dem  Titel  a.  o.  Prof.,  ist  zum  a.o.  Prof,  für  Allgemeine 
und  Experimentelle  Pathologie  ernannt.  —  Graz.  Prof.  Loewi  hat  für  seine 
Arbeit  ..Ueber  die  humorale  Uebertragbarkeit  der  Herznervenwirkungen"  den 
internationalen  Preis  für  Physiologie  (Cyon  preis)  erhalten.  —  Prag.  Dr. 
Greif  hat  sich  für  Laryngologie  habilitiert.  —  Debreczen.  Dr.  Molnar 
hat  sich  für  Innere  Medizin.  Dr.  Kreiker  für  Augenheilkunde  habilitiert.  - 
Rom.  Prof.  Mingazzini  wurde  von  der  Gesellschaft  Deutscher  Nervenärzte 
zum  Ehrenmitglied  ernannt. 

Gestorben:  San. -Rat  Ernst  H  offmann,  Leitender  Arzt  der 
Chirurgischen  Abteilung  des  Luisenkrankenhauses,  am  28.  III.  in  Düsseldorf. 


,e  ,rLde;)?  Al|fsatz  von  Groedel  und  Hubert  in  Nr.  12  mi 

uro  ♦  ’  Spalte  1,  Zeile  15  17  v.  o.  heißen:  „Die  Einzeldosis  des  Quecksilber  ur 
Wismutpraparates  betragt  1  ccm,  die  Gesaintdosis  etwa  10  ccm“. 
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Naturwissenschaften. 

.Paul  Deegener  (Berlin),  Handbuch  für  das  mikroskopisch-zoolo- 
ische  Praktikum  der  wirbellosen  Tiere.  1.  Lieferung.  Berlin- 
Leipzig,  de  Gruyter,  1923.  160  Seiten  mit  238  Abbildungen.  M.  8.  . 
Hef. :  Eisler  (Halle). 

I  Die  vorliegende  Lieferung  ermöglicht  bereits  ein  Urteil  darüber, 
l  der  auf  länge  Erfahrung  gestützte  Verfasser  seine  Absicht,  zu- 
Shst  dem  Studierenden  der  Zoologie  einen  Wegweiser  auch  für 
^ständiges  Arbeiten  darzubieten,  durchzuführen  gedenkt  Nach 
jzen  systematischen  Vorbemerkungen  wird  für  jede  Gruppe  das 
sende'  Material,  dessen  Beschaffung  und  Behandlung  bis  zur 
jtersuchung  angegeben,  wobei  von  Fixierungs-  und  Färbemitteln 
.ptsächlich  die  vom  Verfasser  selbst  erprobten  berücksichtigt  und 
ihrer  Zusammensetzung  und  Verwendung  geschildert  werden, 
inn  folgt  die  eingehende,  einfach  und  klar  gehaltene  Beschreibung, 

|  mit  ihren  sehr  zahlreichen  guten  Abbildungen  ein  Lehrbuch  der 
Llogie  der  Wirbellosen  für  sich  darstellt.  Wenn  das  auf  6  bis 
Lieferungen  zu  je  10  Bogen  veranschlagte  Werk  in  der  gleichen 

Eise  vollendet  wird,  so  füllt  es  tatsächlich  eine  merkbare  Lücke 
und  dürfte  nicht  nur  den  Studierenden,  sondern  auch  den  Assi- 
laten  und  sicherlich  vielen  Naturwissenschaftlern  an  höheren 
lulen  eine  willkommene  Arbeitshilfe  werden. 

Psychologie. 

[f.  Schwab,  Teleplasma  und  Telekinese.  Ergebnisse  meiner  zwei- 

!lährigen  Experimentalsitzungen  mit  dem  Berliner  Medium  Maria 
/ollhart.  Berlin,  Pyramidenverlag  Dr.  Schwarz  &  Co.,  1923.  116  Seiten 
nit  6  Textzeichnungen,  48  Abbildungen  und  12  Tafeln.  Ref. : 
U  Sommer  (Gießen). 

Die  Kritik  dieses  Buches  ist  inhaltlich  durch  die  früheren 
nerkungen  über  den  Mangel  objektiv  registrierender  Methodik  in 
!•  Schrift  von  S  c  h  r  e  n  k-N  o  t  z  i  n  g  s  über  Materialisationsphäno- 
rne  mitgegeben.  Von  Interesse  ist  bei  genauerer  Betrachtung  eine 
3  he  der  beigegebenen  Photographien.  Zum  Beispiel  sehe  ich  auf 
Fiel  I  bei  Seite  32,  die  über  Telekinesen  und  Apporte  handelt, 
Eschen  der  Wand  und  dem  abgerückten  Sofa  eine  bogenförmig 
Häufende  helle  Linie,  die  sich  fast  bis  zu  dem  einen  Fuß  des 
>:as  verfolgen  läßt.  Ebenso  zeigen  sich  hinter  dem  oberen  Rande 
I.  Sofas,  mehr  nach  der  rechten  Seite,  zwei  helle  kurze  Striche,  die 
*•  zusammen  mit  der  erstgenannten  längeren  Linie  sehr  auffallen. 
[(  bitte  die  Besitzer  des  Buches,  meine  Angaben  nachzuprüfen  und 
n  zu  überlegen,  wie  diese  hellen  Linien  entstanden  sein  können. 
V  rkwürdigerweise  habe  ich  eine  entsprechende  Erscheinung  auch 
i  einer  der  Stereoskopphotographien,  die  zur  I.  Ausgabe  des 
z5chrenck-N o t zi n gschen  Buches  gehören,  gefunden.  Ein  be- 
snmtes  Urteil,  daß  es  sich  um  photographisch  erfaßte  Schnüre  han- 
jt,  kann  ich  nicht  fällen)  halte  jedoch  eine  weitere  Prüfung  in 
dser  Richtung  für  unbedingt  nötig.  —  Eine  .Kontrolle  der  Be¬ 
rgung  von  Gegenständen  ist  mit  der  oben  angegebenen  Me- 
Dde  ebenso  gut  möglich,  wie  die  Kontrolle  der  Medien  selbst. 
E  kann  damit  geprüft  werden,  an  welchem  Teil  des  Gegen¬ 
sandes  die  angebliche  telekinetische  Bewegung  b  e  - 
gnnt  und  wo  vom  mechanischen  Standpunkt  der  A  n  - 
giffspunkt  liegen  muß.  Sehr  interessant  ist  Fig.  18,  Rückseite 
vi  Tafel  4.  Auf  diesem  Bilde  erkennt  man  deutlich  den  Zusammen¬ 
hag  der  ein  Kreuz  haltenden  rechten  Hand  mit  dem  Arm  des 
Odiums,  dessen  Kopf  mit  geöffneten  Augen  nach  rechts  in 
Ö"  Richtung  des  Kreuzes  gestellt  ist.  Die  Besitzer  der  I.  Auflage 
da  v.  Schrenck-Notzing sehen  Buches  über  Materialisations- 
fänomene  verweise  ich  dabei  auf  das  Bild  Tafel  96  auf  Seite  313, 
a;  welchem  der  organische  Zusammenhang  der  an  dem  Vorhang 
nt  einer  Maske  erscheinenden  rechten  Hand  mit  dem  Körper  des 
Ndiums  ebenfalls  völlig  deutlich  ist.  Angesichts  solcher  Bilder  ist 
c  von  mir  vorgeschlagene  automatische  Registrierung  zunächst  der 
fand-  und  Fußbewegungen  des  Mediums  sowie  auch  der  angeblich 
tekinetisch  entstandenen  Bewegungen  von  Gegenständen  unbedingt 
rtwendig. 

Ziehen  (Halle  a.  S.),  Die  Psychologie  in  der  gegenwärtigen 

hdizin.  La  Medicina  Germano-Hispano-Americana  Nr.  6.  Die  moderne 
fychologie  ist  vorzugsweise  durch  ihren  experimentellen  Charakter 
id  durch  die  Berücksichtigung  der  anatomisch-physiologischen  Tat- 
s:hen  gekennzeichnet.  Für  das  Verständnis  der  Geisteskrankheiten, 
er  psychopathischen  Konstitutionen,  vieler  funktioneller  Neurosen 
td  de?  psychischen  Begleiterscheinungen  der  Herderkrankungen  des 
(  hirns  ist  die  Kenntnis  der  psychologischen  Tatsachen  und  vielfach 


auch  die  Anwendung  der  modernen  psychologischen  Methoden  uner¬ 
läßlich.  An  dem  Beispiel  der  Intelligenzprüfung  wird  dieser  Nachweis 
für  einen  Spezialfall  erbracht.  Die  Hauptprobleme  der  gegenwärtigen 
Psychologie  werden,  soweit  sie  ärztlich  interessant  sind,  kurz  auf¬ 
gezählt. 

Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte. 

Roux  (Halle  a.  S.),  Das  Wesen  der  Entwicklungsmechanik.  La 
Medicina  Germano-Hispano-Americana  Nr.  6.  Die  Entwicklungsmecha¬ 
nik  sucht  die  Ursachen,  also  die  Faktorenkombinationen  der  organi¬ 
schen  Gestaltungen  zu  erforschen.  Diese  Ursachen  können  nur  aus 
ihren  Wirkungen  erschlossen  werden.  Daher  sind  zuerst  die  Wir¬ 
kungsweisen  und  Wirkungsgrößen  -zu  ermitteln.  Diese  sind  aus  dem 
sichtbaren  Geschehen  zu  erschließen.  Die  Entwicklungsmechanik 
arbeitet  mit  der  Annahme  als  Axiom,  daß  für  alles  organische  Gestal¬ 
tungsgeschehen  der  Satz  gilt:  Gleiche  Ursachen  ergeben  an  allen 
Orten  und  zu  allen  Zeiten  absolut  gleiche  Wirkungen.  Außer  diesen 
Gesetzen  des  Wirkens  gibt  es  noch  bloße  Regeln  und  Regel¬ 
losigkeiten  des  Vorkommens  des  Geschehens  in  Ort  und  Zeit. 
Die  Ursachen  teilen  wir  in  die  Art  des  Geschehens,  determinierende 
und  in  das  Determinierte  nur  auslösende  und  unterhaltende,  also  nur 
realisierende. 


Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

C.  Torres  (Umana),  Die  Alkalireserve  des  Blutes  und  ihre 
Beziehungen  zum  Blutzucker  bei  Parasympathikusgiften.  Zschr.  f. 
d.  ges.  exper.  M.  37  ELI — 2  S.  123.  Untersuchungen  mit  Pilokarpin, 
Physostigmin,  HCl  an  Menschen  und  Hunden.  Größere  Dosen  von 
Pilokarpin  und  Physostygmin  (über  0,3  mg  pro  Kilogramm)  führen  zu 
einer  Herabsetzung  der  C02-Kapazität  des  Blutes.  Mittlere  Pilokarpin¬ 
dosen  hatten  keinen  deutlichen  Einfluß  auf  den  Blutzucker,  ebenso¬ 
wenig  wie  mittlere  Salzsäuregaben,  welche  jedoch  bereits  die  C02- 
Kapazität  des  Blutes  im  negativen  Sinne  beeinflußten.  Die  Harn- 
azidität  nach  Pilokarpin  war  stets  herabgesetzt,  die  Herabsetzung  der 
C02-Kapazität  ist  nicht  auf  Azidose,  sondern  auf  Akapnie  zu  beziehen. 

Jakob  Schloß,  Die  Beeinflussung  der  Blutleukozyten  durch 
Alkoholgenuß.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  37  H.  3— 6  S.  281.  Verf.  hat 
die  Beobachtung  gemacht,  daß  nach  Alkoholgenuß  die  Zahl  der  Leuko¬ 
zyten  steigt.  Die  Leukozytose  zeigt  keine  Abhängigkeit  vom  Alter. 
Körpergewicht  und  Geschlecht  der  Versuchspersonen.  Größere  Dosen 
riefen  auch  intensivere  Bewegung  der  Leukozytenzahlen  hervor.  Die 
Stärke  der  Reaktion  war  an  verschiedenen  Tagen  bei  den  einzelnen 
Versuchspersonen  nicht  konstant.  Merkwürdig  war,  daß  Potatoren 
z.  T.  statt  Leukozytenvermehrung  einen  Leukozytensturz  zeigten.  An 
dem  Zustandekommen  der  Leukozytose  sind  in  erster  Linie  die  poly¬ 
morphkernigen  Leukozyten  und  die  Lymphozyten  beteiligt.  Dabei  be¬ 
steht  häufig  eine  relative  Lymphozytose. 

Otto  Hochfeld,  Ueber  den  Einfluß  von  Kalk-  und  Kali¬ 
salzen  auf  den  Blutzucker.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  37  H.  1  2  S.  119. 

Versuche  mit  Kalziuminjektion  in  das  Blut  von  Hunden  sollten  fest¬ 
stellen,  ob  hierdurch  auf  sympathikuserregendem  Wege  Hypergly¬ 
kämie,  mittels  Kalium  in  gleicher  Weise  angestellte  Experimente,  ob 
durch  Sympathikushemmung  Hypoglykämie  ausgelöst  werden  kann. 
Die  Resultate  waren  in  beiden  Fällen  negative. 

H.  Bäumerund  Fr.  Lehmann,  Ueber  Cholesterinbildung  im 
Tierkörper.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  37  H.  3 — 6  S.  274.  Untersuchun¬ 
gen  an  jungen  Hunden,  welche  mit  entrahmter  Milch,  die  nur  Spuren 
Cholesterin  enthält,  sonst  nur  mit  Maizena,  Rohrzucker  und  Plasmon 
gefüttert  wurden.  Nach  vier  Wochen  zeigten  diese  Hunde  einen  Zu¬ 
wachs  an  Cholesterin,  der  die  in  der  Nahrung  zugeführten  Mengen 
um  das  20fache  übertraf.  Es  ist  daher  anzunehmen,  daß  das  Chole¬ 
sterin  im  Organismus  durch  intermediäre  Neubildung  entsteht. 

A.  M.  Skorodumow,  Ueber  die  Wirkung  der  Eiweißstoffe 
auf  die  Gefäße  und  das  Herz.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper  M.  37  H.  3  6 
S.  249.  Untersuchungen  am  isolierten  Herzen  des  Frosches  und  Kanin¬ 
chens  sowie  am  Ohr  des  letzteren  nach  der  Methode  von  Krawkow. 
Geprüft  wurden  Kasein  Kahlbaum,  Caseosan  Heyden,  Legumin,  Albu¬ 
min,  Pepton  Merck,  Aminosäuren.  Es  zeigte  sich  die  bemerkenswerte 
Tatsache,  daß  Kasein  und  Caseosan  und  wahrscheinlich  auch  die 
übrigen  Eiweißkörper  schon  in  starker  Verdünnung  so  toxisch  wir¬ 
ken,  daß  die  übliche  Adrenalinwirkung  nicht  eintritt.  Umgekehrt  zeigt 
nach  voraufgegangener  Adrenalindurchleitung  Kasein  und  Caseosan 
eine  stärker  und  länger  dauernde  erregende  Wirkung.  Die  Eiweiß¬ 
stoffe  scheinen  die  funktionelle  Eigenschaft  des  Protoplasmas  umzu¬ 
stimmen,  sodaß  sich  besondere  Bedingungen  für  die  Wirkungsweise 
von  Giftstoffen  bilden. 

Rob.  Heilig,  Ueber  Urandiurese.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  37 
H.  3 — 6  S.  163.  Untersuchungen  zur  Kenntnis  der  Uranvergiftung, 
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welche  einige  bemerkenswerte  Ergebnisse  zeitigten.  Bei  Hunden  rufen 
0,003— 0,15  g  Urannitrat  subkutan  stärkste  Diurese  hervor,  ohne  die 
Kochsalzausscheidung  zu  vermehren,  ln  den  ersten  Tagen  dieser  Wir¬ 
kung  tritt  Wasserverlust,  Hb-  und  E-Vermehrung  sowie  Ansteigen 
des  Rest-N  auf.  Diese  Blutveränderungen  gehen  bei  fortdauernder 
Diurese  zu  den  Ausgangswerten  zurück,  ohne  daß  sich  eine  deutliche 
Abhängigkeit  der  Diurese  von  Blutveränderungen  zeigt.  Auch  im 
Blute  selbst  ist  die  Wasserverschiebung  vom  Kochsalzspiegel  auf¬ 
fallend  unabhängig.  Neben  renalen  sind  mit  Wahrscheinlichkeit  auch 
extrarenale  Faktoren  bei  der  Uranwirkung  beteiligt.  Diese  Funktions- 
änderungen  der  Niere  bleiben  lange  Zeit  reversibel;  erst  nach  wieder¬ 
holter  Intoxikation  bleiben  dauernde  Veränderungen  bestehen. 

Ludwig  Fedder  (Berlin),  Ostitis  deformans  mit  sekundärer 
Rundzellensarkomatose.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.4.  Eine  gene¬ 
ralisierte  Ostitis  fibrosa  zeigte  an  vielen  Stellen  Geschwulstbildungen. 
Die  Autopsie  ergab,  daß  nicht  wie  in  der  Regel  Riesenzellen-,  sondern 
Rundzellensarkomatose  zugrundelag.  Die  von  Ostitis  fibrosa  freien 
Knochen  zeigten  nirgends  Tumoren,  die  Erkrankung  erstreckte  sich 
über  zwei  Jahrzehnte.  Ein  Zusammenhang  beider  Krankheiten  sehr 
wahrscheinlich. 

Ernst  Lauda  (Wien),  Zur  Histopathologie  der  herpetischen 
Meningoenzephalitis  des  Kaninchens.  Zbl.  f.  Bakt.  Ab.  1.  Orig.  91 
H.3/4.  Die  histologische  Untersuchung  der  Gehirne  von  13  nach 
Herpes  febrilis-Impfung  unter  Allgemeinerscheinungen  zugrunde¬ 
gegangenen  Tieren  ergab  nur  in  5  Fällen  deutliche  enzephalitische 
Veränderungen;  in  6  Fällen  waren  sie  gering,  in  2  Fällen  fehlten  sie 
fast  vollständig.  Von  5  mit  Herpes  genitalis  geimpften  Tieren  zeigten 
4  deutliche,  eines  nur  ganz,  geringe  histologische  Veränderungen  im 
Gehirn.  Die  histologischen  Befunde  der  Gehirne  von  Kaninchen  nach 
Herpes  febrilis-  und  -genitalis-lmpfung  sind  prinzipiell  die  gleichen. 
Die  Trennung  des  Herpes-  und  Enzephalitisvirus  auf  Grund  der  histo¬ 
logischen  Befunde  erscheint  nicht  gerechtfertigt.  Sowohl  nach  Herpes 
febrilis-  wie  nach  -genitalis-lmpfung  konnte  gelegentlich  in  enzephali- 
tischen  Gehirnen  an  Ganglien-  und  Gliazellen  die  gleiche  Kernver¬ 
änderung  gefunden  werden,  wie  sie  Lipschütz  und  Lug  er  und 
Lauda  in  der  Kaninchenkornea  nach  Impfung  mit  Herpes  beschrieben 
haben.  Es  wird  an  der  Deutung  derselben  als  Produkt  einer  oxychro- 
matischen  Degeneration  des  Kerns  festgehalten,  und  es  werden  neue 
Stützen  für  diese  Anschauung  gegeben. 


Mikroben-  und  Immunitätslehre. 

♦♦  Rudolf  Kraus  (Sao  Paolo)  und  Paul  Uhlenhuth  (Marburg),  Hand¬ 
buch  der  mikrobiologischen  Technik.  Bd.  II.  Wien,  Urban  & 
Schwarzenberg,  1923.  1754  Seiten  mit  11  Tafeln  und  291  Textabbil¬ 
dungen.  M.  37.20.  Ref. :  Manteufel  (Berlin-Dahlem). 

Den  auf  S.  1292  1922  und  961  1923  dieser  Zeitschrift  be¬ 
sprochenen  Lieferungen  ist  jetzt  der  2.  Band  gefolgt.  Er  schließt 
die  Abteilung  „Nährböden  und  Züchtung“  mit  Beiträgen  von 
L.  Lange  (Dahlem)  (Methoden  der  Anreicherung),  R.  Burri  (Bern) 
(Das  Arbeiten  mit  der  einzelnen  Bakterienzelle  unter  mikroskopischer 
Kontrolle),  P.  Müh  lens  (Hamburg)  (Methoden  der  Spirochäten¬ 
züchtung),  A.  Schattenfroh  (Wien)  (Die  anaeroben  Züchtungs¬ 
verfahren),  J.  Zeißler  (Altona)  (Die  Technik  der  Anaerobenzüch- 
tung)  und  E.  Pribram  (Wien)  (Anlegung  und  Pflege  einer  Kulturen¬ 
sammlung)  ab.  Daß  in  der  Anaerobenfrage  zwei  Autoren  zum  Wort 
kommen,  scheint  mir  bei  den  vielfach  gegensätzlichen  Ansichten  der 
beiden  Forscher  in  grundsätzlichen  Fragen  sehr  erwünscht  und 
begründet.  Des  weiteren  füllen  den  stattlichen  Band  Arbeiten  über 
den  Nachweis  allgemeiner  Eigenschaften  der  Mikroorganismen  und 
über  Methoden  zum  Nachweis  der  Infektionskrankheiten,  darunter: 
Allgemeines  über  die  Bestimmung  der  Mikroorganismen,  Bestimmung 
der  Größe  der  Mikroorganismen,  Bakterienvermehrung  und  Beweg¬ 
lichkeit  sowie  Sporen  und  Bestimmung  der  Bakterienresistenz 
(G.  Salus  [Prag]),  Keimzählung  sowie  Indol-  und  Phenolbildung 
(M.  Neißer  [Frankfurt],  gemeinsam  mit  W.  Klein  und  W.  F  rie¬ 
be  r),  Wärme  und  Licht  in  der  mikrobiologischen  Technik  (W.  Seif- 
fert  [Marburg]),  Kapseln  (O.  Bail  [Prag]),  Methodisches  zum 
Nachweis  der  bakteriellen  Variabilität  (K.  Baerthlein  [Würzburg]), 
Allgemeines  über  die  Methoden  der  Pathogenität  (F.  Neufeld), 
Methoden  zum  Nachweis  chemischer  Leistungen  (H.  Dold  [Mar¬ 
burg]),  Nachweis  der  Giflbildung  und  Nachweis  des  bakteriophagen 
Lysins  (R.  Otto  [Berlin],  gemeinsam  mit  G.  Blumenthal  und 
H.  Munter),  Biologische  Methoden  zur  Unterscheidung  von  Bak- 
terienantigenen  (H.  Sachs  [Heidelberg]),  Klinisch-bakteriologische 
Methoden  (Fi.  Schottmüller  [Hamburg]),  Obduktion  des  Men¬ 
schen  für  bakteriologische  Zwecke  (C.  Sternberg  [Wien]),  Die 
physikalisch-chemischen  Grundlagen  der  mikrobiologischen  Methoden 
(H.  Bechold  und  H.  Schloßberger  [Frankfurt]),  Technik  der 
Säureagglutination  (L.  Michaelis  [Berlin]),  Methodik  zum  Nach¬ 
weis  der  Infektionskrankheiten  in  der  Veterinärmedizin  (H.  Mießner 
und  Al  brecht  [Hannover]),  Die  Methoden  des  Tierversuches 
(E.  Friedberger  und  H.  Schiff  [Greifswald!),  Vorschriften  für 
bakterioolgische  Laboratorien  (W.  Fromme  [Witten]),  Der  Versand 
von  Bakterienkulturen  sowie  Stallungen  und  Käfige  von  Laboratoriums¬ 
tieren,  Apparate  zu  Tierversuchen  (T.  Messer  Schmidt  [Hannover]) 
und  endlich  Beseitigung  und  Verbrennung  der  Tiere  (Ph.  Kuhn 


Nr.  1* 


[Dresden]).  Der  dritte  und  letzte  Band  des  Handbuches,  der  „beson 
dere  Gebiete“  und  die  Einrichtung  von  Instituten,  Untersuchungs 
Stationen  und  Impfanstalten  behandelt,  soll  Ende  dieses  Jahre' 
erscheinen. 

A.  Lug  er  und  E.  Lauda  (Wien),  Zur  Aetiologie  des  Herpes 
zoster.  Ein  Beitrag  zum  Herpes-  und  Enzephalitisproblem.  Zbl.  f.  Bakt 
Abt.  I.  Orig.  91  H.3/4.  In  einem  Fall  von  Herpes  zoster  ließ  sich  durcl 
den  Kaninchenversuch  ein  Virus  nachweisen,  das  sich  bei  weiterei 
Untersuchungen  als  identisch  mit  dem  Virus  des  Herpes  simple: 
erwies.  Diese  Beobachtung  steht  im  Gegensatz  zu  dem,  was  bishe 
über  die  Stellung  des  Herpes  zoster  zum  Herpes  simplex  angenommei 
wurde. 

P.  Bastai  und  A.  Busacca  (Turin),  Anwesenheit  des  Herpes 
virus  im  Blut  der  Herpeskranken  während  der  Eruptionszeit  uni 
im  latenten  Zustande  während  der  Zwischenperioden.  Kl.  W.  Nr.  11 

Das  Herpesvirus  findet  sich  nicht  nur  im  Blutserum  von  Persone 
mit  Herpeserscheinungen,  sondern  auch  im  latenten  Zustande  in  de 
Intervallen  zwischen  den  Eruptionen  im  kreisenden  Blute  der  Herpe 
tiker.  Die  Infektion  im  latenten  Zustande  kann  infolge  verschiedene 
Ursachen,  die  wie  aspezifische  Reize  wirken  —  Erkältungen,  In 
jektion  von  Kasein,  Strychnin,  Adrenalin  usw.  — ,  wieder  aufflackerr 

Sumiyoshi,  Reinzüchtung  der  Tuberkelbazillen  aus  den 
Sputum.  Zschr.  f.  Tb.  39  H.  5.  Versetzen  des  Sputums  mit  1 5 o/o ige 
Schwefelsäure,  Durchschütteln,  Auswaschen,  dann  Verimpfung  au 
Glyzerinkartoffelnährböden  führt  in  lOCD/o  zur  Reinkultur,  auch  wen; 
nur  spärliche  Bazillen  vorhanden  waren.  Es  ist  möglich,  daß  diese 
Kulturverfahren  dem  Tierversuch  überlegen  ist. 

T.  Abe  (Hamburg),  Zur  Frage  der  Fleckfieberätiologie.  Zbl.1 
Bakt.  Abt.  I.  Orig.  91  H.  3/4.  Das  Bauchhöhlenexsudat,  das  vom  Fleck 
fiebermeerschweinchen  während  des  Fieberstadiums  5—6  Stunde 
nach  der  Injektion  steriler  Bouillon  gewonnen  ist,  enthält  Virus  gena 
wie  das  Blut  und  das  Gehirn.  Bei  2  Läusen,  die  künstlich  mit  Rickett 
sienmaterial  in  das  Zölom  gespritzt  worden  waren,  fanden  sie! 
•9  Tage  nach  der  Behandlung  fast  ausschließlich  etwa  2— 4fac 
längere,  gegeneinander  gezogene  Bipolarpformen  und  Fäden.  Au 
den  Kuczynski-Nährböden  läßt  sich  die  Rickettsia  Prowazeki  nich 
züchten,  weder  aus  Fleckfiebermeerschweinchengehirn  noch  au 
Rickettsienläusen.  Beim  Blutsaugen  der  Fleckfieberläuse  geht  Viru 
von  der  Laus  in  den  Körper  des  Wirtes  über,  was  bei  der  Läusefütte 
rung  durch  die  Titersteigerung  ihres  Serums  im  Sinne  der  Weil-Felix 
Reaktion  bestätigt  worden  ist.  Rickettsia  Prowazeki  läßt  beim  Kanir 
chen  Agglutinine  gegen  OX  erzeugen.  Also  haben  Rickettsia  Prowr 
zeki  und  OX  gemeinsame  Rezeptoren.  Diese  Tatsache  sowie  die  sor 
stigen  Eigenschaften  der  Rickettsia  Prowazeki  gestatten  den  Schlul 
daß  die  Weil-Felix-Reaktion  beim  Fleckfieber  auf  Rickettsia  Prowr 
zeki  beruht. 

L.  Silber  (Moskau),  Ueber  die  Herkunft  der  X-Proteen  un 
ihr  Zusammenhang  mit  der  Weil-Felixschen  Reaktion.  Zbl.  f.  Bak 

Abt.  I.  Orig.  91  H.3/4.  Nach  Verf.  sind  die  Flecktyphusproteen  nicht 
anderes  als  gewöhnliche  Proteusstämme,  die  unter  dem  Einflüsse  de 
Fleckfiebervirus  eine  Umwandlung  erfahren  haben. 

H.  Dold  (Marburg),  Beiträge  zur  Wirkung  des  Harnstoffe 
auf  Bakterien.  Zbl.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  91  H.  3/4.  Sämtliche  unte: 
suchten  Bakterienarten  —  mit  Ausnahme  der  sporentragenden  Bazille 
und  der  Tuberkelbazillen  —  wurden  durch  inständigen  Aufenthalt  i 
100o/oiger  bis  50o/oiger  Harnstofflösung  bei  37°  abgetötet.  Eine  bi 
deutende,  wenn  auch  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  Harr 
Stoff  besitzen  auch  die  Trichophytiepilze  und  die  Schimmelpilzspore! 
Durch  Verreiben  von  Sputum  mit  konzentriertem  Harnstoff  entstel 
eine  Paste,  welche  wasserlöslich  und  dann  ausschleuderungsfähig  is 
Da  die  Tuberkelbazillen  harnstoffresistent  sind,  ergibt  sich  die  Möj 
lichkeit  eines  neuen  Verfahrens  der  Homogenisierung  und  Ausschiei 
derung  tuberkelbazillenhaltigen  Sputums.  Die  Verwandten  des  Tube 
kelbazillus  scheinen  eine  ähnliche,  jedoch  graduell  verschiedene  Hari 
stoffresistenz  zu  besitzen  wie  die  Tuberkelbazillen  selbst. 


Strahlenkunde. 

Franz  M.  Groedel  und  Heinz  Lossen  (Frankfurt  a.  M. 
Gesetzgeberische  Maßnahmen  auf  dem  Gebiete  der  medizinische 
Röntgenkunde.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.  4.  Die  Röntgenstrahle 
sollen,  wie  die  Deutsche  Röntgengesellschaft  bereits  beantragt  ha 
von  den  Behörden  wie  ein  stark  wirkendes  Arzneimittel  (Gift)  behai 
delt  werden.  Ebenso  sollte  die  Lizenz  medizinischen  Röntgeninstitute 
nur  gemäß  den  Vorschriften  der  Deutschen  Röntgengesellschaft  e 
teilt  werden.  Dasselbe  gilt  für  das  röntgenologische  Hilfspersonal.  Dt; 
Honorartarif  der  Deutschen  Röntgengesellschaft  soll  in  die  staatlich 
Gebührenordnung  eingeführt  werden. 

Eugen  Szegö  (Beirut),  Röntgenstrahlengemisch  bei  Aend« 
rung  einiger  Betriebsbedingungen  beim  Transformatorenbetriet 
Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.4.  Trotz  gleichen  Skalenteils  des  Kih 
Voltmeters  sinkt  die  sekundäre  Maximalspannung  bei  Erhöhung  d( 
M.A.-Zahl,  z.  B.  gemessen  an  der  Kugelfunkenstrecke.  Die  Stellun 
des  Nadelschalters  hat  großen  Einfluß  auf  die  Härte  des  Strahler 
gemisches.  Die  Tiefendosis  bei  einer  bestimmten  M.A.-Zahl  lä( 
unter  sonst  anscheinend  gleichen  Verhältnissen  keinen  Rückschlu 
auf  die  Tiefendosis  einer  anderen  M.A.-Zahl  zu. 
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Otto  Strauß  (Berlin),  Verschiedenartige  Empfindlichkeit 
»en  Röntgenstrahlen.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.  4.  Bei  kunst- 
echtem  Gebrauch  der  Röntgenstrahlen  kommen  ernste  Schädigun- 
»  der  Patienten  fast  niemals  vor.  Eine  Idiosynkrasie  im  wahrsten 
i.e  des  Wortes  wurde  vom  Verf.  nur  zweimal  beobachtet,  und  zwar 
lu  bleibenden  Nachteil.  Es  handelte  sich  um  unmittelbar  an  die 
e.rahlung  sich  anschließende  („explosive“)  Erscheinungen  wie  Er- 

hen.  Die  Toleranz  der  Haut  schwankt  auch  nach  Erfahrungen  des 
t.s  um  200— 300»/o.  In  einem  Fall  führte  Va  H.E.D.  zu  einer 
Ektion  3  °. 

L.  H  alb e  rs  tae d  t e  r  (Berlin),  Gefahren  der  Kehlkopfschädi- 
ug  durch  Röntgenstrahlen.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.4.  Bei 
»  an  anderen  Stellen  des  Körpers  üblichen  Technik  der  Tiefen- 
»rahlung  der  Karzinome  können  schwere  Schädigungen  des  Kehl- 
j  es  eintreten.  Die  Erfahrungen  des  Verf.s  zeigen,  daß  sich  diese 
«ihren  vermeiden  lassen  und  die  Furcht  vor  denselben  nicht  auf 
I  Röntgenbehandlungen  der  Halsgegend  übertragen  werden  darf. 

Joseph  Ziegler  (Berlin),  Eine  neue  Rotationsblende  zur 
Ichirmung  der  Sekundärstrahlen.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.  4 
i  Charakteristische  der  neuen  Blende  besteht  darin,  daß  die  Blen- 
jvände  aus  radiär  verlaufenden,  nach  außen  hin  sich  verbreitern- 
t  Keilen  bestehen.  Sie  ist  zur  Erzielung  eines  kräftigen  Bucky- 
Üktes  sowohl  für  Aufnahmen  wie  Durchleuchtungen  geeignet, 
ch  nicht  im  Handel. 

Fritz  Gaß  mann  (Berlin),  Eine  Serienblende  für  6  Aufnahmen 
i  einer  Platte  13X18.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.  4.  An  der 
ßde  ist  ein  Tubus  mit  Holzkompressorium  befestigt.  Sie  ist  beson- 
j-  für  Aufnahmen  des  Bulbus  duodeni  bestimmt. 

Fritz  Gaßmann  (Berlin),  Erfahrungen  über  kurzzeitige 
i;  enaufnahmen  mit  der  Glühkathodenröhre.  Fortschr.  d.  Rönt- 
;  tr.  31  H.  4.  Kontrastreiche  Magenaufnahmen  gelangen  in  VioS 
reiner  Müller-Mediaröhre,  30 — 40  M.A.,  80 — 85  K.V.  und  60cm 
Displattenabstand.  Um  solche  hohe  Wirkungen  zu  erzielen,  genügt 
l  icht,  lediglich  die  Stromintensität  zu  erhöhen,  da  mit  der  Zunahme 
r  Heizstroms  in  der  Coolidgeröhre  der  Widerstand  wächst.  Man 
pi  vielmehr  auch  die  Spannung  entsprechend  vermehren. 

Gustav  Loose  (Bremen),  Fortschritte  der  Röntgentherapie 
•i  1908.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.  4.  Besprochen  werden  die 
Ivicklung  der  Röntgenröhre,  des  Röntgenapparates  und  der  rönt- 
:  »logischen  Kunst,  auf  Grund  der  Erfahrungen  des  Verf.s  kritisiert. 

Guido  Holzknecht  (Wien),  Kein  Reizverzug  des  Röntgen¬ 
des.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31.  H.  4.  Wendet  sich  gegen  die  von 
ir  in  der  M.  m.  W.  1923  Nr.  31  vertretene  Anschauung. 


Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

O.  P.  S  t  ei  n  e  r,  Abdominoskopie.  Schweiz. m.Wschr.  Nr.  3.  Durch 
iiührung  von  Gas  —  Luft  —  in  die  Bauchhöhle  gelingt  es,  die 
naskopie  derselben  auszuführen.  Die  praktische  Anwendung  ist 
rieh  und  ungefährlich.  Sie  gestattet,  die  Bauchhöhle  in  großem 
ränge  mit  dem  Auge  direkt  abzusuchen,  Form,  Lage  und  Aus- 
:iung  krankhafter  Veränderungen  festzustellen  oder  solche  aus- 
i.hließen,  und  ermöglicht  in  vielen  Fällen  eine  sichere  Frühdiagnose 
idem  Gebiete  der  Chirurgie  und  der  Gynäkologie.  Verwendet  wird 
rdem  Zystoskop  ähnliches  Instrument,  das  mittels  eines  Trokars 
l  okalanästhesie  eingeführt  wird. 

Morgenroth  (Berlin),  Ergebnisse  und  Aufgaben  der  Chemo- 

uapie.  La  Medicina  Germano-Hispano-Americana  Nr.  6.  Die  experi- 
eielle  und  angewandte  Chemotherapie  gründet  sich  auf  die  von 
al  Ehrlich  geschaffene  Methodik,  vor  allem  auf  das  Prinzip  der 
mischen  Variation  und  das  Studium  der  chemotherapeutischen 
iogic  der  Mikroorganismen.  Sie  suchte  zunächst  das  Gebiet  der 
rozoeninfektion  zu  beherrschen  und  fand  besonders  günstige 
tkte  an  den  Trypanosomen.  Eine  Reihe  chemotherapeutisch  wirk- 
ii:r  Körper  wurde  entdeckt,  unter  denen  die  Derivate  des 
ienbenzols  die  höchste  Bedeutung  erlangten.  Ihre  Erforschung 
ite  zu  einer  neuen  therapeutischen  Aera  auf  dem  Gebiete  der 
prillosen.  Die  Bekämpfung  der  Trypanosomeninfektionen  erfuhr 
:  rdings  eine  mächtige  Förderung  durch  die  Ausarbeitung  des  Prä- 
a  tes  „Bayer  205“.  Auch  die  Anwendung  des  Antimons  und  des 
7muts  auf  diesen  Gebieten  stellt  einen  hervorragenden  Fortschritt 
:  Chemotherapie  dar.  Die  Methodik  der  experimentellen  Chemo- 
Kipie  hat  in  den  letzten  Jahren  auch  auf  das  Gebiet  der  bakte- 
i  len  Infektionen  übergegriffen.  Die  Grundlagen  einer  Chemo- 
rapie  der  Pneumokokkeninfektion  sind  vorhanden  durch 
a  Studium  der  Chininderivate,  unter  denen  sich  das  Optochin 
^  hylhydrokuprei’n)  als  optimal  erwiesen  hat.  Auf  der  Basis  der 
Fnotherapie  bakterieller  Infektionen  hat  sich  in  logischer  Folge 
r  chemotherapeutische  Antisepsis  entwickelt,  die  ihre 
ridlage  gleichfalls  im  quantitativ  ausgestalteten  Tierversuch  findet. 
>i  maximale  Wirkung  von  Chininderivaten  (Eukupin  und  Vuzin), 
):e  einer  synthetischen  Verbindung  aus  der  Reihe  der  9-Amino- 
kiline  (Rivanol)  ist  experimentell  begründet  und  bewährt  sich 
lisch,  auch  auf  dem  Gebiet  der  Tiefenantisepsis.  Das  nächste 
r.ulat  ist  die  experimentelle  Ausarbeitung  einer  Chemotherapie  der 
I  emeininfektion  mit  Streptokokken  und  Staphylokokken. 

E.  Laqueur  (Amsterdam),  Die  Einheiten  des  Insulins.  Kl.  W. 
11.  Zwischen  biologischer  und  klinischer  Standardisierung  des 


Insulins  besteht  in  verschiedenen  Fällen  eine  recht  große  Dis¬ 
krepanz.  Es  wird  daher  beim  holländischen  Insulin  von  vornherein 
darauf  geachtet,  daß  neben  der  genauen  biologischen  Standardisie¬ 
rung  am  Kaninchen  die  klinische  benutzt  wird  und  kein  Präparat 
in  den  Handel  kommt  (seit  Juli  1923),  das  nicht  erst  in  Proben  an 
Kliniker  gegeben  war  und  erst  entsprechend  ihrer  Auskunft  end¬ 
gültig  verdünnt  wurde. 


Innere  Medizin. 

♦♦  S.  de  Boer  (Amsterdam),  Die  Physiologie  und  Pharmakologie 

des  Flimmerns.  München,  J.  F.  Bergmann,  1923.  165  S.  GZ.  3.—. 
Ref.:  von  den  Velden. 

Es  liegt  hier  die  Sonderausgabe  eines  Beitrages  der  „Ergebnisse 
der  Physiologie“  vor,  und  es  erscheint  sehr  wesentlich,  daß  diese 
Zusammenfassung  aus  der  Feder  eines  der  besten  Kenner  und  regsten 
Bearbeiter  des  „Flimmerns“  auf  diese  Weise  leichter  Verbreitung 
finden  kann.  Man  bekommt  einen  vollkommenen  Ueberblick  über 
sämtliche  Untersuchungen  und  eine  kritische  Bearbeitung  der  Theorien, 
besonders  der  vom  Verf.  stammenden  Anschauung  der  „zirkulieren¬ 
den  Erregung“.  Klinik  und  Therapie  kommen  auf  30  Seiten  gebührend 
zu  Wort. 

♦♦  Max  Kauffmann  (Halle),  Die  Bewußtseinsvorgänge  bei  Sug¬ 
gestion  und  Hypnose.  2.  umgearbeitete  Auflage.  Halle,  Carl  Mar- 
hold,  1923.  38  Seiten  mit  4  Tafeln.  M.  -.75.  Ref.:  J.  H.  Schultz 
(Weißer  Hirsch). 

Die  2.  Auflage  ist  durch  eine  graphische  Darstellung  des  Hypnose¬ 
verlaufes  und  mehrfache  dispositioneile  und  textliche  Veränderungen 
von  der  1.  unterschieden.  Die  Darstellung  ist  durchaus  vom  Stand¬ 
punkte  eines  Therapeuten,  der  die  Anschauung  vertritt,  daß  Tiefe 
und  Wirksamkeit  der  Hypnose  parallel  gehen,  was  nach  Erfahrungen 
anderer  durchaus  nicht  immer  der  Fall  ist.  Hieraus  erklärt  sich 
manche  Einzelheit,  z.  B.  die  auffallende  Behauptung  (S.  36),  daß 
„Suggestion“  sich  in  einem  Bewußtseinszustande  abspiele,  der  dem 
gewöhnlichen  Wachleben  nicht  entspricht.  Zur  ersten  Laienorien¬ 
tierung  ist  die  K  a  u  f  f  m  a  n  n  sehe  Darstellung  recht  anschaulich,  aber 
z.  B.  gegenüber  Trömers  bekannter  Schrift  einseitig. 

H.  Herrmann  (Hamburg-Barmbeck),  Beitrag  zum  endemi¬ 
schen  Auftreten  der  akuten  rheumatischen  Polyarthritis.  M.  m.W. 
Nr.  11.  Nach  Beobachtungen  bei  einer  in  einer  Erziehungsanstalt 
für  Knaben  aufgetretenen  Polyarthritisendemie  sollen  die  Bedingungen 
für  das  Entstehen  der  Krankheit  an  eine  bestimmte  Oertlichkeit  ge¬ 
bunden  sein.  6  Fälle  werden  angeführt  und  mit  ihren  Ueberein- 
stimmungen  und  Abweichungen  hinsichtlich  der  Art  der  Gelenk¬ 
beteiligung,  der  Tonsillenbefunde,  der  Herzerkrankung  und  der 
Reaktion  auf  Salizylgaben  genau  besprochen.  Es  wird  hervorgehoben, 
daß  der  größte  Teil  der  akuten  Polyarthritiden  tonsillogen  ist;  meist 
soll  eine  chronische  Tonsillitis  vorliegen,  die  Vergrößerung  der 
Kieferwinkeldrüsen  dabei  fast  stets  vermißt  worden  sein.  'Die  lang¬ 
same  Wirkung  der  Salizyltherapie  bei  vorliegenden  Fällen  wird  be¬ 
tont.  —  Es  finden  sich  mehrfach  Hinweise  auf  den  Krankheitsverlauf 
bei  Erwachsenen.  —  In  einem  Nachtrag  werden  Auszüge  aus  weiteren 
drei  Krankengeschichten  mitgeteilt,  die  sich  ebenfalls  auf  das  schon 
Erwähnte  beziehen. 

Werner  Teschendorf  (Königsberg),  Zur  Röntgenologie  der 
Fehler  des  rechten  Herzens  und  zur  Diagnose  des  Aortenaneurys¬ 
mas.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.  4.  Bei  starker  venöser  Stauung 
(Pulmonalstenose  mit  Septumdefekt)  ist  nur  im  Jugendalter  ein  Her¬ 
vortreten  des  Schattens  der  Vena  cava  im  Röntgenbilde  zu  erwarten. 
Bei  starker  Vorhofsdehnung  (Trikuspidalstenose)  wird  der  rechte 
Herzbogen  vom  linken  Vorhof  gebildet.  Bei  Erwachsenen  mit  den 
typischen  Zeichen  eines  Vitium  cordis  congenitum  spricht  die  Mög¬ 
lichkeit,  noch  beträchtliche  Belastungen  des  Kreislaufes  zu  ertragen, 
für  offenen  Ductus  Botalli.  Ein  enormes  Aneurysma  der  Aorta  descen- 
dens  kann  einen  linkseitigen  Pleuraerguß  vortäuschen.  Das  Grocco- 
Rauchfußsche  Dreieck  beruht  nicht  auf  Verdrängung  des  unteren 
Mediastinums. 

A.  Hotz,  Die  pulsdynamischen  Untersuchungsmethoden  und 
ihre  klinische  Anwendung.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  37  H.  3—6  S.  300. 
Die  ausführliche  Arbeit  bespricht  zunächst  die  Methodik  (Sphygmo- 
bilometrie  nach  Sahli,  Oszillographie  nach  Hediger,  Energometrie 
nach  Christen),  die  ausführlich  kritisch  gewertet  wird.  Der  wich¬ 
tigste  Vorteil  der  Volumbolometrie  ist  in  der  direkten  Messung  des 
Pulsvolumens  und  der  Möglichkeit  der  Registrierung  kleiner  Differen¬ 
zen  zu  erblicken.  Die  Energometrie  ist  besonders  wertvoll,  da  ihre 
Messungsresultate  von  der  Dicke  der  Weichteile  unabhängig  sind. 
Volumen  und  Energie  des  Pulsstoßes  sind  innerhalb  ziemlich  weiter 
Grenzen  dem  Körpergewicht  proportional.  Diese  Werte  sind  speziell 
pro  Zeiteinheit  bei  Kindern  größer  als  bei  Erwachsenen;  bei  Kranken 
finden  sich  Abweichungen  in  verschiedener  Hinsicht.  Bei  ausgespro¬ 
chener  Adipositas  wurde  nach  Arbeit  eine  Verkleinerung  der  unter¬ 
suchten  Größen  gefunden.  Das  Pulsdiagramm  (nach  Christen)  zeigt 
in  toto  oder  im  aufsteigenden  Schenkel  eine  Verschiebung  nach  links 
im  Beginne  postdiphtherischer  Zirkulationsstörung,  bei  Fieber,  Anä¬ 
mien,  Ikterus.  Eine  Verschiebung  nach  rechts  zeigen  bei  inkonstanter 
Höhe  Nephritis  und  Arteriosklerose,  während  manifeste  Zirkulations¬ 
insuffizienz  zu  einer  Erniedrigung  führt.  Hieran  schließen  sich  Studien 
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über  pharmakologische  Beeinflussungen  des  Pulses.  Die  stärksten 
Wirkungen,  aber  auch  die  von  kürzester  Dauer  bez.  des  Pulsvolumens 
und  der  Pulsenergie  hat  das  Adrenalin.  Viel  länger  andauernd,  wenn 
auch  weniger  stark  ist  der  Einfluß  der  Körper  der  Digitalis-  und 
Strophanthusgruppc  bei  Herzkranken.  Nach  intravenöser  Anwendung 
tritt  dieselbe  bereits  nach  15  bis  20  Minuten  zutage,  nach  oraler 
indessen  erst  nach  Stunden  bzw.  Tagen.  Atropin  führt  regelmäßig  zu 
einer  Verkleinerung  des  Volumens  und  der  Energie  des  Pulses,  bei 
gleichzeitiger  Frequenzerhöhung,  Steigerung  des  diastolischen,  aber 
auch  des  systolischen  Blutdruckes.  Für  die  Klinik  ist  der  diastolische 
Blutdruck  in  seinem  Verhalten  vielfach  charakteristischer  als  der  systo¬ 
lische  und  gibt  diagnostisch  wertvolle  Anhaltspunkte. 

H.  Harms,  Kümmellsche  Gruppenreaktion  mit  Blutkörper¬ 
chen  bei  Tuberkulose.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  57  H.  4.  Die  Kümmellsche 
Gruppenreaktion  erwies  sich  bei  einer  Nachprüfung  als  wertvoll  für 
die  Erkennung  der  Aktivität  sekundärer  Tuberkulosen,  besonders  wenn 
sie  mit  exsudativer  Tuberkulose  verbunden  waren.  Für  tertiäre  Tuber¬ 
kulosen  wird  sie  abgelehnt. 

Freund  und  Henschke,  Kombination  der  Senkungsprobe 
mit  unterschwelligen  Tuberkulindosen.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  57  H.  4. 

Die  Angaben  von  Grafe  und  Rein  wein  wurden  nicht  bestätigt,  das 
Verfahren  also  für  die  Differentialdiagnose  der  aktiven  Tuberkulose 
abgelehnt. 

Tinozzi,  Kolloidlabilität  des  Serums,  besonders  bei  Tuber¬ 
kulose.  Zschr.  f.  Tb.  39  H.  5.  Untersuchungen  an  123  Kranken,  davon 
74  Tuberkulöse.  Es  wurden  Komplementablenkung,  Baum-Schumann- 
sche  Methode  und  v.  Daranyische  Probe  ausgeführt.  Die  Kolloidlabili¬ 
tät  ergab  in  90 o/o  der  fortgeschrittenen  Tuberkulosen  positiven  Aus¬ 
fall.  Die  Baum-Schumannsche  und  v.  Daranyische  Probe  sind  keine 
spezifischen  Reaktionen  für  Tuberkulose.  Da  sie  bei  ausgeheilten 
Fällen  verschwinden,  sind  sie  prognostisch  brauchbar.  Das  Diagnosti- 
kum  von  Fornet  ist  unbrauchbar. 

Krömeke,  Tuberkulose  und  Serumkalkspiegel.  Beitr.  z.  Klin. 
d.  Tb.  57  H.  4.  Die  Bestimmung  des  Serumkalkspiegels  geschah  nach 
der  Methode  von  De  Waard  —  durch  Ausfällung  mit  Ammonium¬ 
oxalat.  62%  aller  untersuchten  Tuberkulösen  zeigten  normalen  oder 
fast  normalen  Serumkalkspiegel.  Gutartige  Prozesse  geringer  Ausdeh¬ 
nung  wiesen  vielfach  leicht  erhöhte  Werte  auf,  exsudative  Prozesse 
verminderte  Werte,  dabei  überwiegender  Vagotonus. 

Kühn  (Rostock),  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  Ein¬ 
atmung  von  Kohle,  Kalk  und  Kieselsäure.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  57 
H.  4.  Schlüsse  aus  der  erwiesenen  Seltenheit  der  Tuberkulose  bei 
Kohlen-,  Kalk-  und  Porzellanarbeitern  führten  zu  dem  Versuch  der 
Trockeninhalation  mit  einem  Pulver,  das  70%  Kalzium,  1 0 o/0  Kiesel¬ 
säure,  15 o/o  Kohle  und  5o/0  Eisenoxyd  und  Tonerde  enthält.  Der  sehr 
feine  Staub  wird  mit  einem  Trockeninhalator  eingeatmet.  Bestimmte 
Erfolgsangaben  werden  noch  nicht  gemacht. 

Hans  Wernscheid  (Berlin),  Die  Beziehungen  zwischen  chro¬ 
nisch  adhäsiven  und  tuberkulösen  Lungenprozessen,  Asthma  bron¬ 
chiale  und  Emphysem  auf  Grund  des  Röntgenbildes  und  autoptischer 
Befunde.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.  4.  Bei  allen  mit  Röntgenstrah¬ 
len  untersuchten  Fällen  von  Asthma  bronchiale  (38)  fanden  sich  tuber¬ 
kulöse  Lungenveränderungen,  bei  11  Sektionen  8  schwere  Adhäsionen. 
Alle  röntgenologisch  geprüften  (38)  und  alle  sezierten  (11)  Fälle  von 
klinischem  Emphysem  zeigten  ebenfalls  deutliche  Zeichen  von  Lungen¬ 
tuberkulose.  Wahrscheinlich  steht  das  Emphysem  in  demselben  Ver¬ 
hältnis  zur  Tuberkulose  wie  die  Tabes  zur  Syphilis  und  ist  somit  als 
metatuberkulöse  Erkrankung  aufzufassen. 

Hans  Wernscheid  (Berlin),  Gemeinsames  Vorkommen  von 
Lungentuberkulose  und  Ulcus  pepticum  auf  Grund  autoptischer  und 
röntgenologischer  Befunde.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.  4.  Bei  der 
Durchsicht  von  4600  autoptischen  Befunden  fand  sich  unter  den 
Fällen  mit  Ulcus  ventriculi  und  Ulcus  duodeni  erheblich  häufiger 
tuberkulöse  Lungenveränderung,  als  dem  Prozentsatz  der  Gesamtzahl 
entsprach. 

Georg  Schmoller  (Berlin),  Zur  Diagnose  der  Lungen¬ 
tumoren.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.  4.  Die  pathologisch-anatomi¬ 
schen,  die  klinischen  und  röntgenologischen  Grundlagen  werden  be¬ 
sprochen  und  am  Material  des  Rudolf  Virchow-Krankenhauses  ergänzt. 
Verf.  unterscheidet  primäre  Tumoren  mit  multizentrischer  Anlage 
(meist  Karzinome)  und  unizentrischer  Anlage  (Karzinome  und  Sar¬ 
kome).  Die  Karzinome  gehen  meist  vom  Bronchus  aus,  seltener  direkt 
vom  Lungenlappen  bzw.  Bronchus  2.,  3.  usw.  Ordnung.  Dazu  kommen 
noch  die  metastatischen  Geschwülste.  Die  Charakteristik  für  die  ein¬ 
zelnen  Typen  wird  gegeben  und  die  Differentialdiagnose  gegenüber 
Erkrankungen  mit  ähnlichen  Symptomen,  wie  chronische  Pneumonie. 
Lungenabszeß,  gestellt.  Auch  der  Lungensyphilis,  des  Aneurysmas, 
der  Aktinomykose,  des  Echinokokkus,  der  Pleura-  und  Mediastinal- 
tumoren  wird  gedacht. 

Albert  Simons  (Berlin),  Zur  Röntgenbehandlung  von  Tumo¬ 
ren  im  Mediastinum  und  am  Lungenhilus.  Fortschr.  d.  Röntgenstr. 
31  H.  4.  Auch  in  schweren  Fällen  vermag  eine  richtig  geleitete  Be¬ 
strahlungstherapie  dem  Kranken  in  der  Regel  erhebliche  Linderung 
seiner  Beschwerden  zu  verschaffen.  Nicht  selten  tritt  auch  bei  ganz 
unvollkommener  Rückbildung  der  Geschwulst  Beschwerdefreiheit  ein. 

W.  Blumenthal  (Koblenz),  Neues  Symptom  bei  chronischer 
Tonsillitis.  M.  m.  W.  Nr.  11.  Bei  chronischen  Tonsillitiden  sollen 
sehr  oft  die  neben  und  hinter  der  submaxillaren  Speicheldrüse  ge¬ 
legenen  Lymphdrüsen  erkrankt  und  vergrößert,  manchmal  empfind¬ 


lich  gewesen  sein  —  ein  Befund,  der  nach  Ausschluß  bestimmt 
Allgemeinerkrankungen  (Syphilis,  Skrofulöse),  Zahn-,  Unterkiefer-  u 
Mundbodenkrankheiten  häufig  auf  eine  chronische  Tonsillitis  hi 
weisen  kann;  dabei  braucht  die  sonst  als  typisch  angesehene  „Tc 
sillen“-Lymphdrüse  gar  nicht  oder  nicht  wesentlich  nachweisb 
verändert  zu  sein. 

H.  Starck  (Karlsruhe),  Behandlung  der  spasmogenen  Speis 
röhrenerweiterung.  M.  m.  W.  Nr.  11.  Die  gewaltsame  Kardiaübi 
dehnung  bzw.  Kardiasprengung  soll  in  den  meisten  Fällen  V< 
bedingung  für  eine  endgültige  Heilung  der  spasmogenen  Speis 
röhrenerweiterung  sein;  die  dauernde  Verhütung  des  Eintritts  v 
Krampfzuständen  ist  'für  einen  Dauererfolg  notwendig.  Die  Har 
habung  eines  vom  Verfasser  gebrauchten  Metallinstrumentes  r 
verschiedenartigen  Ansätzen,  das  abgebildet  .  ist,  wird  genau  t 
schrieben.  Die  Schwierigkeiten  bei  der  Kardiapassage  werden  hi 
vorgehoben.  Mit  einmaliger,  rascher  und  sofort  maximaler  Dilat 
rung  wird  Heilung  erstrebt.  Der  Speiseröhrensack  bleibt  auch  1 
klinisch  völlig  geheilten  Fällen  erweitert,  da  die  Dilatierung  < 
bestehende  Erweiterung  unbeeinflußt  läßt.  Der  glänzende  klinisc 
Effekt  der  unblutigen  Dilatierung  wird  betont. 

Martin  Handele  (Wien),  Veränderungen  des  Oesophagus  b 
Lymphosarkom  und  Lymphogranulom  des  Mediastinums.  Fortscl 
d.  Röntgenstr.  31  H.4.  ln  je  einem  Falle  von  Lymphosarkom  ui 
Lymphogranulom  wurde  die  Wand  der  Speiseröhre  sekundär  v( 
ändert.  Beim  Sarkom  fanden  sich  ein  erweitertes  starres  Rol 
taschenartige  Ausbuchtungen  an  den  Rändern,  keine  Stenose.  D 
Lymphogranulom  hatte  die  Speiseröhre  etwas  komprimiert  und  vi 
drängt,  der  Kontrastschatten  war  unregelmäßig  konturiert.  Heilu; 
durch  Röntgenbestrahlung  mit  Schwinden  der  genannten  Symptoit 

O.  Bilfinger  (Berlin),  Die  Deutung  der  Magenform.  Fortscl 
d.  Röntgenstr.  31  H.  4.  Die  Stierhornform  ist  als  die  Urform  d 
Magens  anzusehen.  Die  Hakenform  entwickelt  sich  aus  der  Stil 
hornform  infolge  Eingeweidesenkung  oder  Magendilatation.  Bei  Se 
kung  ist  eher  der  Darm,  bei  Dilatation  eher  der  Magen  als  der  prim 
leidende  Teil  anzusehen.  Der  Grad  der  Rechts-  und  Linksabweichu 
des  Oesophagus  nach  dem  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell  läßt  si 
für  die  Diagnostik  der  Lebergröße  verwerten. 

O.  Bilfinger  (Berlin),  Die  Durchleuchtung  des  Duodenun 
Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.  4.  Lage,  Form  und  Bewegungserscli 
nungen  des  Duodenums  werden  geschildert,  wie  sie  sich  im  Anschi 
an  die  übliche  Magenuntersuchung  mit  Röntgenstrahlen  darstelli 
Sehr  häufig  wurde  Retropulsion  beobachtet,  die  rein  funktionell  ei 
stehen  kann  (negative  autoptische  Befunde). 

J.  Schütze  (Berlin),  Zum  Studium  der  pylorischen  und  Du 
denalgegend  bei  der  Röntgendurchleuchtung.  Fortschr.  d.  Röntgens 
31  H.  4.  Durch  einen  Druck  (nicht  Effleurage)  an  der  kleinen  Ki 
vatur  etwa  in  Gegend  des  Angulus  in  der  Richtung  nach  dem  Antri 
zu  wird  in  fast  allen  Fällen  die  Eröffnung  des  Pylorus  wesentli 
beschleunigt  und  die  Beobachtung  des  Duodenums  erleichtert. 

Siegfried  Weinstein  (Berlin),  Zur  Röntgenuntersuchu 
der  Pars  descendens  duodeni.  Fortschr.  d.  Röntgenstr.  31  H.  4  Ei 
nach  rechts  geknickt  verlaufende  Pars  descendens  duodeni  beruht  i 
Strangbildung,  die  von  einer  manifesten,  abgeklungenen  Entzündu 
oder  von  einer  Bildungsanomalie  herrührt  (9  autoptische  Fälle). 

A.  Wagner  (Altona),  Manifester  und  latenter  Diabetes 
sipidus.  KI.  W.  Nr.  11.  Es  werden  drei  Fälle  mitgeteilt,  bei  der 
sich  das  Kardinalsymptom  des  Diabetes  insipidus,  die  Konzentratio 
Unfähigkeit  der  Niere  für  NaCl,  dauernd  nachweisen  ließ,  ohne  c 
die  subjektiven  Symptome  des  Diabetes  insipidus  (Polydipsie,  Pc 
urie)  bestanden.  Die  Scheidung  in  latenten  und  manifesten  Diabe 
insipidus  hat  bis  jetzt  lediglich  die  Störung  der  renalen  Funkti 
zur  Grundlage. 

O.  Bumke  (Leipzig),  Die  Auflösung  der  Dementia  praect 

Kl.  W.  Nr.  11.  Bumke  glaubt,  daß  die  Dementia  praecox  als  1 
sondere  exogene  Reaktionsform  im  Sinne  Bon  hoef  fers  auf 
fassen  und  nicht  unter  die  psychopathischen  Konstitutionen  ein 
reihen  ist.  Dabei  ist  der  Begriff  der  Dementia  praecox  fallen 
lassen  und  dafür  die  „schizophrene  Reaktionsform“  zu  setzen,  ■ 
durch  verschiedene  Anlässe  bloßgelegt  werden  kann,  weil  < 
Gehirn  mancher  Menschen  eben  gerade  diese  Reaktion  für  vi 
Schädlichkeiten  bereithält.  Es  bleibt  deshalb  fraglich,  ob  die  Schi 
phrenie,  deren  histopathologische,  organische  Bedingtheit  heute  ka 
noch  bestritten  wird,  innerhalb  der  organischen  Reihe  eine  Kra 
heitseinheit  darstellt  und  ob  alle  schizophrenen  Psychosen  gleit 
Ursachen  und  gleiche  histopathologische  und  biologische  Gru; 
lagen  besitzen.  Der  Nachweis  der  im  Leben  erworbenen  anatomiscl 
Veränderungen  sowie  die  Beziehungen,  die  schizophrene  Zustan 
bilder  zu  anderen  organisch  bedingten  Krankheiten  aufweisen,  sprecl 
gegen  die  Einreihung  der  Dementia  praecox  in  den  Kreis  je: 
abnormen  Konstitutionen  (Kretschmer),  bei  denen  wir  aus  i 
krankhaften  Steigerung  ursprünglich  normaler  seelischer  Anla<; 
Psychosen  hervorgehen  sehen. 

K.  Krön  er  (Berlin),  Ueber  den  Juckreiz.  Kl.  W.  Nr.  9.  C 
Juckreiz  kommt  wahrscheinlich  durch  Vermittlung  besonderer  Nervi 
bahnen  zustande,  und  zwar  durch  Reizung  der  in  der  Haut  verlauf' 
den,  dem  vegetativen  Nervensystem  angehörigen  Nervenbahnen, 
wird  weder  als  Parästhesie  im  Bereich  der  peripherischen  spinal 
Nervenbahnen  noch  als  Sensibilitätsneurose  aufgefaßt  und  hat  an  s 
weder  mit  Hypo-  noch  mit  Hyperästhesie  etwas  zu  tun. 
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C.  Römer  (Hirsau  bei  Calw),  Behandlung  der  Psychoneurosen. 
1,V.  Nr.  9.  Es  wird  an  Hand  einiger  Krankengeschichten  der  Gang 
e  modernen  Psychoneurosenbehandlung  geschildert,  wobei  es  in 
(rereinstiinmung  mit  Freud  als  Aufgabe  der  Analyse  bezeichnet 
il,  für  sinnlose  Ideen  und  zwecklose  Handlungen  jene  vergangene 
Kation  aufzusuchen,  in  welcher  die  Idee  gerechtfertigt  und  die 
■dlung  zweckentsprechend  war. 

M.  Nemenow  (Petersburg),  Unsere  Gesichtspunkte  bei  der 
tihlentherapie  der  Hypophysentumoren.  Fortschr.  d.  Röntgenstr. 

|  1.  4.  Es  wird  nicht  nur  die  Hypophyse  bestrahlt,  sondern  gleich- 
jg  auch  auf  die  mit  ihr  in  Zusammenhang  stehenden  endokrinen 
iisen  eingewirkt,  insbesondere  werden  auch  die  Genitalien  bestrahlt, 
ijizender  Erfolg  bei  zwei  Frauen  mit  weit  vorgeschrittenem  Leiden, 
kso  behandelt  wurden. 

[Schlesinger  (Wien),  Fortschritte  in  der  Diagnose  und 
rapie  syphilitischer  Gelenkkrankheiten.  La  Medicina  Gcrmano- 
)ano-Amcricana  Nr.  6.  Gelenkerkrankungen  sind  nicht  nur  in  den 
n-,  sondern  auch  in  den  Spätstadien  der  Syphilis  häufig.  Das 
(sehe  Bild  ist  sehr  abwechslungsreich  und  ist  vielen  Gelenkprozes- 
(janderer  Genese  ähnlich.  Sehr  wenig  gekannt  sind  Formen,  welche 
polyartikulären  Arthritis  deformans,  der  Periarthritis  humero- 
ularis,  der  Epikondy litis  gleichen.  Die  fieberhafte  polyartikuläre 
Syphilis  ist  die  häufigste  Form.  Die  Diagnose  ist  mit  Berücksich¬ 
tig  der  Anamnese,  der  nächtlichen  Schmerzen,  syphilitischen  Mani- 
ptionen  an  anderen  Körperstellen,  des  Röntgenbefundes  zu  stellen, 
cative  Wa.R.  im  Serum  spricht  nicht  gegen  Gelenksyphilis.  Die 
syphilitische  Therapie  löst  oft  allgemeine  und  Herdreaktionen  aus. 
i  Prognose  ist  zumeist  günstig. 

Thiele  (Dresden),  Veränderungen  des  Blutbildes  bei  Blei- 

rihrdung.  M.  m.  W.  Nr.  11.  Da  sich  die  basophile  Körnelung  in 
niger  als  50  Gesichtsfeldern  niemals  hat  nachweisen  lassen,  scheint 
i  allein  darauf  gerichtete  Beobachtung  des  Blutbildes  bei  Blei- 
jihrdung  nicht  auszureichen;  die  Erforschung  des  Gesamtblutbildes 
ii  für  notwendig  gehalten. 


Chirurgie. 

K.  Laqua  (Breslau),  Berufsschädigung  des  Chirurgen.  Zbl.  f. 
\  Nr.  5.  Die  in  der  Küttnerschen  Chirurgischen  Klinik  ange- 
h  teil  Untersuchungen  ergaben,  daß  selbst  stundenlange,  sehr  an- 
bngende  Tätigkeit  im  Operationssaale,  und  dies  durch  Jahre  und 
arzehnte  hindurch  wiederholt,  weder  nach  der  chemischen  noch 
ai  der  mechanischen  Seite  eine  Gesundheitsschädigung  durch  die 
[»mische  Inhalation  von  Aether  und  das  regelmäßige  lange  Stehen 
»»Operationstische  mit  sich  bringt,  wenigstens  keine  durch  physio- 
jjschc  Methoden  nachweisbare  Schädigung  des  Herzens  und  der 
liren. 

J.  P.  D  m  i  t  r  i  j  e  w  (Archangelsk),  Lokalanästhesie  mit  Brotn- 
Uösungen.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  6.  Als  leicht  zugängliches,  unschädliches, 

iges  Mittel  von  ausgesprochen  anästhesierender  Wirkung,  die 
icswegs  durch  den  Infiltrationsdruck  allein  zu  erklären  ist,  emp- 
lt  Verf.  l'Voige  wäßrige  Bromkalilösungen.  Er  hat  bis  zu  280  ccm 
einer  45  Minuten  langen  Operation  injiziert;  sie  verlief  vollkommen 
nerzlos.  Er  hat  Bromkalium  als  Anästhetikum  bisher  13mal  an- 
^endet. 

A.  v.  Petz  (Györ,  Ungarn),  Neuer  Magen-Darmnähapparat, 
f.  Chir.  Nr.  5.  Besonders  für  die  Ausführung  der  Magenresektion 
Verf.  einen  Magen-Darmnähapparat  konstruiert,  dessen  Einzel- 
en  und  Anwendungsweise  aus  der  mit  Abbildungen  versehenen 
ilginalarbeit  zu  ersehen  sind. 

;  C.  ten  Horn  (München),  Operative  Lymphdrainage  bei  Ele- 

»lintiasis  cruris.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  6.  Nach  Verf.s  Meinung  erscheint  es 
r.ezeigt  und  billig,  die  künstliche  Lymphdrainage,  die  bei  Elephan- 
ias  nach  Eröffnung  und  Ausschneidung  der  Fascia  lata  geschaffen 
»d,  als  Lanzsche  Lymphdrainage  zu  bezeichnen.  Verbesserungen 
ii  Ausdehnung  der  dazu  notwendigen  Operation  können  nur  als  Äb- 
irerungen  gelten. 

F.  Franke  (Braunschweig),  Behandlung  tuberkulöser  Fisteln 
r  Kupfersulfat.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  4.  Verf.  hat  die  von  Heim  an- 

Ei  ebene  Lösung  von  Cuprum  sulf.  und  Zincum  sulf.  ää  6,0  auf 
:)  Wasser  bereits  1892  mit  gutem  Erfolge  zur  Heilung  einer 
nerkulösen  Fistel  angewendet.  Seit  2  Jahren  hat  Verf.  nicht  bloß 
lerkulöse  Fisteln,  sondern  auch  mit  tuberkulösen  oder  schlecht 
u  enden  Granulationen  bedeckte  Höhlungen  und  Wunden,  ohne  sie 
itzukratzen,  mit  gutem  Erfolge  so  behandelt.  Auch  eine  8 — 10 o/0 ige 
Gfervitriollösung  hat  denselben  Erfolg.  Vorsicht  gegenüber  ge¬ 
lt  dem  Gewebe,  das  stark  verätzt  wird. 

G.  Kolli  ng  (Dresden),  Pylorusresektion  bei  pylorusfernem 
Ngengeschwür.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  5.  Mitteilung  über  zwei  weitere 
X  istig  ausgegangene  Fälle  von  Antrumresektion  bei  Ulcus  callosum 
1;  Magenfundus.  Indikation  für  die  Antrumresektion  sind  hoch- 
liende  Fundusgeschwüre,  die  technisch  nicht  angegangen  werden 
a  neu  oder  für  die  Resektion  eine  zu  große  Operationsgefahr  be¬ 
iden.  Der  Palpationsbefund  darf  nicht  den  Eindruck  einer  karzi- 
luatösen  Degeneration  des  Ulkus  machen,  und  das  Geschwür  muß 
k  Zerrungen  bei  der  Operation  bewahrt  bleiben. 

E.  Metge  (Rostock),  Tod  an  Verblutung  nach  Gastroentero- 
5'mie.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  4.  Mitteilung  aus  der  Rostocker  Chirurgi- 
5‘en  Klinik  über  4  Fälle  von  Verblutung  nach  Gastroenterostomie, 


die  in  den  letzten  D/a  Jahren  vorgekommen  sind.  Daß  die  Blutungen 
in  allen  4  Fällen  aus  den  Geschwüren  stammten,  ist  klar,  wenn  auch 
nur  2mal  einwandfrei  arrodierte  Gefäße  nachgewiesen  werden  konnten. 
2  Fälle,  deren  einer  im  frühen,  der  andere  im  besten  Lebensalter 
nach  palliativer,  also  doch  wohl  schonender  Operation  der  Kom¬ 
plikation  der  Blutung  zum  Opfer  fielen,  werfen  doch  ein  erhebliches 
Gewicht  ii)  die  Wagschale,  wenn  sich  die  Indikationsstellung  Re¬ 
sektion  oder  Gastroenterostomie  entscheiden  soll. 

E.  Schneider  (Erfurt),  Adhäsive  Prozesse  zwischen  Gallen¬ 
blase  und  Duodenum,  insbesondere  die  sog.  Pericholezystitis.  Zbl. 
f.  Chir.  Nr.  4.  Die  Diagnose  pericholezystitischer  Verwachsungen 
stützt  sich  in  der  Hauptsache  auf  Folgendes:  Das  Fehlen  präziser 
Ulkusäymptome  in  der  Anamnese,  die  bei  all  ihrer  Dauer  und  Un¬ 
erträglichkeit  doch  keinen  progressiven  Eindruck  macht,  keine  auf¬ 
fällige  Verschlimmerung  aufweist  und  mehr  einen  konstanten  Zu¬ 
stand  aufdeckt;  Fehlen  des  schweren  Ulkuszustandes.  Die  Röntgen¬ 
untersuchung  gibt  mehr  Duodenalzeichen,  die  höchstens  die  Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose  Ulkus  gestatten,  ebenso  gut  aber  auf  chole- 
zystitische  Verwachsungen  hindeuten  können,  namentlich  wenn  noch 
die  sehr  wichtige  Rechtsverziehung  hinzutritt.  Die  operativen  Be¬ 
funde  zeigen  spinnwebeartig  dünne  bis  dichtere  Adhäsionen,  meist 
nur  am  Blasenhalse  sitzend. 

H.  Schramm  (Lemberg),  Innere  Drainage  des  Gallenganges. 
Zbl.  f.  Chir.  Nr.  6.  Auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung  empfiehlt 
(  Verf.  als  freien  Weg  für  die  gestaute  Galle  die  innere  Drainage  des 
Gallenganges:  in  den  eröffneten  gemeinsamen  Gallengang  wird  ein 
:  etwa  gänsefederkieldickes  Drain  etwa  3  cm  tief  in  den  Ductus  hepati- 
cus  nach  oben  eingeführt,  das  andere  Ende  des  Drains  in  das  Duode¬ 
num  so  hineingeschoben,  daß  ein  etwa  8  cm  langes  Stück  in  den 
Darm  hineinhängt. 

K.  Bachlechner  (Zwickau  i.  Sa.),  Splanchnikusunterbrechung 
nach  Braun.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  6.  Verf.  teilt  weitere  Erfahrungen  aus 
der  Braun  sehen  Abteilung  mit.  Ueber  1000  Splanchnikusanästhesien 
haben  gezeigt,  daß  das  Verfahren  gefahrlos  ist.  Es  gestattet  bei  Ein¬ 
griffen  im  Oberbauch  (Magen-,  Gallenblasenoperationen)  vollkommen 
schmerzloses  Operieren.  Mißerfolge  beruhen  in  vielen  Fällen  auf  einer 
ungenügenden  Bauchdeckenanästhesie.  Wir  sind  demnach  berechtigt, 
bei  Eingriffen  im  Oberbauch  der  Splanchnikusanästhesie  nach  Braun 
den  Vorzug  vor  der  Narkose  zu  geben,  da  es  als  ein  Fortschritt  zu 
betrachten  ist,  dem  Kranken  bei  einem  schweren  Eingriffe  eine  lang¬ 
dauernde  tiefe  Narkose  ersparen  zu  können. 

E.  Schilf  (Berlin),  Physiologische  Versuche  zur  periarteriellen 
Sympathektomie.  Kl.  W.  Nr.  9.  Versuche  an  Hunden  und  Katzen 
zeigten,  daß  bei  diesen  Tieren  in  der  Gefäßscheide  der  Arteria  femo¬ 
ralis  eine  wesentliche  Anzahl  efferenter  Fasern  für  das  von  diesem 
Gefäß  versorgte  Gebiet  nicht  verlaufen  könne.  Da  beim  Menschen 
wohl  kaum  andere  Verhältnisse  vorliegen,  wird  die  therapeutische 
Wirkung  der  sog.  periarteriellen  „Sympathektomie“  wohl  kaum  auf 
Unterbrechung  efferenter  sympathischer  Bahnen  beruhen  können. 

Pols-Lousden  (Greifswald),  Sympathektomie.  Zbl.  f.  Chir. 
Nr.  6.  Verf.  hebt  hervor,  daß  die  Sympathektomie  unter  Umständen 
kein  vollkommen  harmloser,  aseptischer  Eingriff  ist.  Die  Gegenden, 
in  denen  wir  an  den  Arterien  zur  periarteriellen  Sympathektomie 
operieren,  enthalten  massenhafte  Lymphgefäße,  die  zu  den  benach¬ 
barten  Drüsen  —  Achsel-,  Leistendrüsen  —  hinführen,  und  in  diesen 
Gefäßen  werden  toxische  Substanzen  und  Bakterien  zu  ihrem  Filter, 
den  Drüsen  hingeleitet.  Bei  jeder  solchen  Operation  müssen  diese 
Lymphbahnen,  ohne  daß  wir  sie  sehen,  eröffnet  werden  und  vverden 
bei  der  Naht  bestimmt  nicht  wieder  verschlossen.  Einer  Infektion 
sind  also  die  Wege  geöffnet,  wie  Verf.  an  zwei  Beispielen  aus  seiner 
Klinik  zeigt. 

G.  Tillmann  (Luckau),  Schnittführung  bei  doppelseitigen 
Leistenbrüchen.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  4.  Seitdem  sich  Verf.  zur  Ope¬ 
ration  nach  Alexander-Adams  ausschließlich  des  Tuberkulum- 
schnittes  nach  Liepmann  bedient,  hat  er  die  großen  Vorzüge  dieser 
Schnittführung'  auch  für  die  Operation  des  doppelseitigen  Leisten¬ 
bruchs  schätzen  gelernt.  Der  Schnitt  gestattet  es,  nach  beiden  Seiten 
hin  durch  eine  mediane  Oeffnung  zu  drainieren. 

M.  Baum  (Flensburg),  Behandlung  kindlicher  Oberschenkel¬ 
brüche  mit  Drahtextension.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  5.  Seit  Jahren  behandelt 
Verf.  alle  Oberschenkelfrakturen  kleiner  Kinder,  soweit  sie  nicht 
subperiostale  sind  und  überhaupt  eine  Dislokation  besteht,  mit  Draht¬ 
extension.  Die  von  ihm  vorgenommene  Drahtung  um  den  Kalkaneus 
leistet  dasselbe,  wie  die  direkte  Knochendrahtung  oder  Nagelung.  Sie 
kann  unbeschränkt  lange  liegen  bleiben.  Die  Belastung  mit  6  8  Pfund 
führt  immer  zum  Ziele. 

Franz  W  oh  lauer  (Berlin),  Doppelseitige  Erkrankung  des 
Os  lunatum  und  Zyste  im  Os  naviculare  manus.  Fortschr.  d.  Rönt- 
genstr.  31  H.4.  Die  Doppelseitigkeit  spricht  für  eine  fehlerhafte  ana¬ 
tomische  Anlage,  sodaß  der  Knochen  auf  ein  leichtes  Trauma  starker 
reagiert  als  ein  gesunder. 

Frauenheilkunde. 

♦♦  Walther  (Gießen),  Kurzer  Leitfaden  der  praktischen  Geburts¬ 
hilfe.  Bücherei  der  Hebamme.  Osterwieck,  Staude,  1923.  192  beiten 
mit  50  Abbildungen.  M.  2. — .  Ref. :  Koblanck  (Berlin). 

Wie  das  Vorwort  sagt,  soll  dieser  kurze,  auf  Anregung  des  Ver¬ 
lages  Staude  entstandene  Leitfaden  das  Interesse  für  die  rein  prak- 
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tische  Geburtshilfe  erwecken,  das  geburtshilfliche  Wissen  vertiefen, 
zur  Beobachtung  des  Geburtsverlaufes  vorbereiten,  zugleich  aber  in 
gedrängter  Form  eine  Uebersicht  über  die  gesamte  Geburtshilfe 
geben.  Es  soll  keineswegs  das  Lehrbuch  ersetzen.  Der  Hauptwert 
dieses  Leitfadens  liegt  m.  E.  in  seiner  systematischen  Einteilung  und 
in  seiner  gedrungenen  Kürze.  Daher  eignet  es  sich  vorzüglich  zur 
Wiederholung  und  zum  Einprägen  der  wichtigsten  Maßregeln.  Das 
Verständnis  für  manche  schwierigen  Fragen  wird  durch  klare  Abbil¬ 
dungen  wesentlich  gefördert.  Für  die  hoffentlich  bald  folgende  2.  Auf¬ 
lage  wäre  ein  Sachverzeichnis  am  Schlüsse  wünschenswert,  um  das 
Nachschlagen  zu  erleichtern.  Der  in  der  Förderung  der  Hebammen¬ 
fortbildung  unermüdliche  Verfasser  wird  vielen  Dank  für  dieses  Buch 
ernten. 

Alf  r.  Labhardt,  Die  Stellungnahme  des  Arztes  zur  Frage 
der  Konzeptionsverhütung.  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  3  und  4.  Der 
Arzt  darf  heute  nicht  mehr  an  dieser  Frage  vorübergehen.  Die  Steri¬ 
lisation  der  Frau  kann  absolut  indiziert  sein  bei  Lungentuberkulose. 
Als  relative  Indikationen  kommen  in  Frage  schwerer  Prolaps  bei 
Mehrgebärenden,  wiederholter  Kaiserschnitt  bei  Beckenenge,  seltener 
habituelle  Aborte,  habituelle  schwere  atonische  Blutungen,  Kompli¬ 
kationen,  wie  Epilepsie,  Psychosen,  Trombophlebitiden.  Auch  euge- 
nitische  und  soziale  Indikationen  können  in  einzelnen  Fällen,  beson¬ 
ders  als  Hilfsindikationen  berechtigt  sein.  Empfiehlt  der  Arzt  aus 
besonderen  Gründen  den  Präventivverkehr,  so  soll  er  auch  den  Weg 
dazu  angeben.  Alle  Schutzmaßnahmen,  die  die  Frau  gebrauchen  kann, 
sind  entweder  unnütz  oder  schädlich.  Das  beste  und  sicherste  Mittel 
ist  das  Kondom.  Als  Gründe  kommen  vorübergehende  Krankheits¬ 
zustände,  eugenetische  und  soziale  in  Frage,  besonders  auch  zu  rasche 
Kinderfolge.  Anzustreben  ist  die  den  gegebenen  Verhältnissen  an¬ 
gepaßte  Regelung  der  Geburten  in  quantitativer  und  auch  in  qualita¬ 
tiver  Beziehung. 

G.  Ewald  (Erlangen),  Fraktionierte  Kastration  mittels  Rönt¬ 
genstrahlen  und  Operation  bei  einer  menstruell  rezidivierenden 

Psychose.  M.  m.  W.  Nr.  11.  Es  werden  Stuporzustände  bei  einer 
während  vieler  Jahre  beobachteten,  jetzt  50  Jahre  alten  Patientin 
beschrieben,  die  dem  Eintritt  der  Periode  folgend,  auch  nach  der 
röntgenologischen  und  operativen  Ausschaltung  der  Ovarien  und 
der  Totalexstirpation  des  Uterus  im  entsprechenden  Turnus  der 
früheren  Menstruationsintervalle  anhielten.  Demnach  scheint  die 
Periodizität  der  Menstruation  nicht  nur  abhängig  von  der  Ovarial- 
tätigkeit,  sondern  Teilerscheinung  allgemein  biologischer  Vorgänge 
zu  sein,  die  sich  im  weiblichen  Organismus  periodisch  abspielen  und 
selbst  bei  völligem  Fehlen  der  ovariellen  Hormone  psychoseaus- 
lösend  wirken  können;  es  kommen  also  nicht  nur  spezifisch  ovariell¬ 
hormonale  Einflüsse  für  das  Parallelgehen  einer  Psychose  mit  der 
Menstruation  in  Frage. 

W.  Zangemeister  (Marburg),  Ueber  Placenta  praevia.  La 
Medicina  Germano-Hispano-Americana  Nr.  6.  Bei  Placenta  praevia 
sitzt  die  Plazenta  in  der  Regel  rein  korporal.  Reicht  die  Plazenta  in 
den  Zervikalkanal  hinab,  so  handelt  es  sich  um  eine  seltene  Anomalie 
besonderer  Art.  In  der  Behandlung  der  Placenta  praevia  sind  wir 
durch  Einführung  der  extraovulären  Metreuryse  und  des  zervikalen 
Kaiserschnittes  erheblich  bereichert  worden. 

Reifferscheid  (Göttingen),  Ueber  konservative  Myomopera¬ 
tionen.  La  Medicina  Germano-Hispano-Americana  Nr.  6.  Bei 
Frauen  in  fortpflanzungsfähigem  Alter  bietet  die  konservative 
Myomoperation  den  großen  Vorteil  der  Erhaltung  der  Men¬ 
struation  und  der  Gebärfähigkeit  und  der  Vermeidung  der  Ausfalls¬ 
erscheinungen.  Sie  wird  daher  berechtigt  sein,  sofern  die  technische 
Möglichkeit  besteht,  durch  Ausschälung  eines  einzelnen  oder  nur 
weniger  Myome  einen  funktionsfähigen  Uterus  zu  erhalten,  und  wenn 
nicht  komplizierende  Erkrankungen  der  Adnexe  ein  radikales  Vorgehen 
erfordern.  Die  konservative  Myomoperation  ist  nicht  gefährlicher  als 
die  radikale,  ja,  ihre  Mortalität  ist  sogar  erheblich  geringer.  Ein  Nach¬ 
teil  ist  die  Gefahr  der  Rezidive.  Da  wir  aber  heute  in  der  Röntgen¬ 
therapie  eine  Methode  besitzen,  die  uns  die  Notwendigkeit  einer 
Rezidivoperation  in  den  weitaus  meisten  Fällen  ersparen  wird,  werden 
wir  diese  Gefahr  angesichts  der  großen  Vorteile  der  erhaltenden 
Operation  leicht  in  den  Kauf  nehmen  dürfen. 


Ohrenheilkunde. 

H.  Lampe  rt  (Frankfurt  a.  M.),  Die  Sprache,  das  natürlichste 
und  beste  Hörprüfungsmittel  für  den  Praktiker.  M.  m.  W.  Nr.  11. 
Die  lautanalytischen  Untersuchungsergebnisse  von  Strumpf  sind 
neuen  tabellarisch  aufgeführten  Wortreihen  zugrundegelegt,  in 
denen  als  Wechsellaut  Vertreter  der  beiden  äußersten  Tonregionen 
Vorkommen:  für  die  Konsonanten  das  Zungen-R  und  S,  für  die  Vokale 
das  U  und  I,  Die  Prüfungslaute  der  übrigen  Wörter  sollen  über  die 
dazwischenliegende  Hörkraft  orientieren.  —  Die  Bäränysche  Wechsel¬ 
lautmethode  wird  bewertet.  —  In  der  richtigen  Anwendung  der 
Sprache  bei  Hörprüfungen  liegt  für  den  praktischen  Arzt  bei  größter 
Zeitersparnis  ein  wertvolles  differentialdiagnostisches  Mittel. 

W.  Mauß  (Marburg),  Ausschaltung  des  anderen  Ohres  bei  der 
monauralen  Hörprüfung.  Kl.  W.  Nr.  9.  Es  wird  zur  Ausschaltung 
des  einen  Ohres  bei  der  monauralen  Hörprüfung  die  sog.  Schüttel¬ 
probe  empfohlen:  Mittel-  oder  Zeigefinger  fest  in  den  Gehörgang 
gepreßt  und  in  schüttelnde  Bewegung  versetzt.  Dabei  sollen  die 
Augen  verdeckt  sein. 


Wittmaack  (Jena),  Ueber  Schleimhautkonstitution  im  Mittel 
ohr.  La  Medicina  Germano-Hispano-Americana  Nr.  6.  Die  Schleim 
haut  des  Mittelohres  zeigt  in  ausgesprochenem  Maße  weitgehend 
konstitutionelle  Variationen.  Jeder  Schleimhautkonstitutionstyp  gef 
mit  einem  bestimmten  Habitus  (Pneumatisationszustand)  des  Warzer 
fortsatzes  einher.  Die  Disposition  des  einzelnen  Individuums  zu  de 
verschiedenen  Mittelohrerkrankungen  ist  in  allererster  Linie  durch  di 
Schleimhautkonstitution  bedingt,  die  beim  einzelnen  Individuum  i 
der  Regel  bereits  zu  Lebzeiten  aus  dem  Habitus  (Pneumatisatioi 
zustand)  des  Warzenfortsatzes  und  dem  Trommelfellbefund  zu  bes 
men  ist.  Es  kommt  dieser  Bestimmung  in  jedem  einzelnen  Fall  wei 
gehende  praktische  Bedeutung  in  differentialdiagnostischer,  prognos 
scher  und  therapeutischer  Hinsicht  bei  allen  Formen  von  Mittelohi 
erkrankungen  zu.  _ 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 


Raffauf  und  Lentrodt,  Syphilis  und  Tuberkulose.  Salvar 
sanbehandlung.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  57  H.  4.  An  der  Hand  von  22  Fä! 
len  von  Tuberkulose  bei  Syphilitikern  (16  Fälle  von  Lues  latens  mi 
positiver  Wa.R.,  6  von  noch  aktiver  Syphilis)  wird  der  Einfluß  de 
Salvarsanbehandlung  gezeigt.  Es  eignet  sich  für  mit  Syphilis  kom 
binierte  zirrhotisch-proliferative  und  rein  proliferative  Tuberkulosefälk 
nicht  aber  für  exsudative,  bei  denen  es  schädigend  wirkt.  Die  günsti 
gen  Wirkungen  beruhen  auf  der  Spezifizität  gegenüber  der  Syphili 
und  auf  dem  Arsenreiz  auf  die  Tuberkulose. 

W.  Kyrie  leis  (Eppendorf),  Erfahrungen  mit  der  24-Stunde 
methode  der  Bruckschen  Flockungsreaktion  (BR.)  auf  Syphil 
M.  m.  W.  Nr.  11.  Die  BR.  soll  in  ihrem  Ausfall  in  einem  hoh 
Prozentsatz  mit  anderen  Syphilisreaktionen  übereinstimmen;  in  de 
Frühstadium  der  Syphilis,  besonders  während  und  kurz  nach  d( 
Behandlung  weniger  oft  positiv  ausfallend  als  andere  Reaktionei 
soll  sie  in  den  Spätstadien  und  bei  den  metasyphilitischen  Erkrai 
kungen  der  Wa.R.  und  D.M.R.  häufig  überlegen  sein;  dasselbe  gi 
auch  für  die  Lues  congenita.  Die  hohe  Spezifizität  der  Reaktio 
und  die  technische  Einfachheit  der  ausführlich  angegebenen  Methoc 
macht  sie  zur  Einführung  in  kleinere  klinische  Betriebe  und  in  di 
Praxis  des  praktischen  Arztes  brauchbar. 


Kinderheilkunde. 


R.  Ochsenius  (Chemnitz),  Technik  der  Serumbehandlung  dt 
Meningokokkenmeningitis.  M.  m.  W.  Nr.  11.  Es  wird  auf  die  schnei! 
und  günstige  Wirkung  des  Meningokokkenserums  bei  Meningt 
kokkenmeningitiden  an  Hand  von  2  Fällen  (ein  8  Monate  und  ei 
41/2  Jahre  altes  Kind)  hingewiesen;  es  wird  auch  für  den  Säuglin 
eine  Dosierung  von  80  ccm  Serum  empfohlen.  Die  kombiniert 
intramuskuläre  und  intradurale  oder  intravenöse  Applikation  soll  ai 
sichersten  und  besten  sein. 

H.  Langer  (Charlottenburg),  Zuckerausscheidung  im  Har 
bei  Neugeborenen.  Zschr.  f.  Kindhlk.  36  H.  6.  Im  Urin  der  Nei 
geborenen  wird  —  im  Gegensatz  zu  den  Befunden  Rosenbaums  - 
kein  Zucker  ausgeschieden;  auch  dann  nicht,  wenn  stärkere  physit 
logische  Gewichtsabnahmen  bestehen  und  große  Mengen  zuckerreicht 
Nahrung  (Frauenmilch)  gefüttert  werden.  Zuckerausscheidung  ist  auc 
in  der  Neugeborenenzeit  als  krankhaft  anzusehen. 

H.  Abels  (Wien),  Die  skorbutische  Dysergie.  Zschr.  f.  Kindhll 
36  H.  6.  Der  skorbutisch  erkrankte  Organismus  befindet  sich  in  einei 
Zustand  der  Dysergie,  der  zur  Folge  hat,  daß  ein  abnormer  Reaktion: 
verlauf  auf  lokale  und  allgemeine  Infektionen  einsetzt.  Diese  abnorm 
Reaktion  der  geschädigten  Gewebe  äußert  sich  im  Auftreten  vo 
infektiös  bedingtem  Fieber,  besonders  beim  Eintritt  größerer,  frischt 
Blutungen,  im  Auftreten  von  Blutungen  am  Zahnfleisch  unter  dei 
Wirken  von  den  Bakterien  kariöser  Zähne,  im  Auftreten  von  Hau 
blutungen  um  die  bakterienbesiedelten  Haarfollikel,  durch  Blutunge 
an  Knochen  und  inneren  Organen,  wo  infektiöse  Prozesse  am  Werk 
sind.  Die  Mannigfaltigkeit  des  skorbutischen  Krankheitsbildes  komir 
daher  zustande,  daß  jedweder  Infekt  im  dysergischen  Organismii 
in  Abhängigkeit  vom  jeweils  betroffenen  Organ  zu  besonderen  Man 
festationen  des  Skorbuts  führen  kann. 

J.  John  und  E.  Nobel  (Wien),  Prognose  der  rheumatische 
Vitien  im  Kindesalter.  Zschr.  f.  Kindhlk.  36  H.  6.  Fast  die  Hälft 
(43o/o)  aller  Erkrankungen  an  Gelenkrheumatismus  zeitigen  keine  ode 
nur  vorübergehende  Veränderungen  am  Endocard.  Bei  den  bleibende 
Herzveränderungen  gesellt  sich  nicht  so  selten  zu  dem  anfangs  voi 
handenen  Fehler  später  ein  zweiter  hinzu.  Erkrankungen  an  Chori 
verändern  das  Endocard  bei  der  Hälfte  der  Patienten  nicht.  Ein  eii 
mal  im  Verlauf  einer  Chorea  aufgetretener  Herzfehler  heilt  ab' 
meistens  nicht.  Am  günstigsten  unter  den  rheumatischen  Affektione 
steht  das  Erythema  nodosum,  das  nur  in  1/3  der  Erkrankungen  vo 
leichten  Herzkomplikationen  gefolgt  ist. 

H.  Kreutzer  (Würzburg),  Entstehung  der  Plaques  postdrc 
sives  (Erythema  glutaeale).  Zschr.  f.  Kindhlk.  36  H.  6.  Eiweißreich 
und  konzentrierte  Ernährung  und  Darreichung  von  Emsersalz,  Mat 
nahmen,  die  zu  einer  Alkalisierung  des  Urins  führen,  sind  gefolg 
vom  Auftreten  von  Plaques  erosives,  die  wieder  heilen,  wenn  durc 
Verringerung  des  Eiweißes  oder  des  Salzes,  die  Reaktion  des  Harn 
sauer  wird. 
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Berlin,  Medizinische  Gesellschaft,  19.  III.  1924. 

Westenhöfe  r:  Das  Lipoidrelief  der  Wirbelsäule  in  der 

ima  der  Aorta  (mit  Demonstration).  Die  Innenfläche  der  Aorta 
>  t  verschiedenartige  Flecke,  die  als  Druckflecke  zu  erklären  sind 
i  dem  Verlauf  der  knöchernen  Wirbelsäule  vollkommen  ent¬ 
gehen.  Da  die  Aorta  sich  gegenüber  der  Wirbelsäule  in  ihrem 
»lauf  immer  mehr  seitlich  verschiebt,  folgen  auch  die  Druckflecke 
icr  Verschiebung.  Die  Aussparungen,  welche  den  Zwischen- 
i)elscheiben  entsprechen,  sind  gleichfalls  in  der  Intima  zu  er- 
ien.  Auch  an  den  Karotiden  und  der  liiaca  communis  dextra  sind 
he  Druckflecke  durch  Intimaverfettung  zu  erkennen.  Diese  Ver- 
ling  hat  nichts  mit  der  Sklerose  zu  tun,  welche  vorzugsweise  an 
i’.en  sitzt,  wo  ein  Zug  auf  die  Aorta  ausgeübt  wird,  dem  sie 
it  folgen  kann.  Solche  Zugschwielen  finden  sich  beispielsweise 
ler  Abzweigung  der  Interkostalarterien.  Ursprünglich  ist  Lipoid- 
uneration  und  Sklerose  histologisch  von  einander  verschieden, 
päteren  Stadien  ist  die  Entstehung  aber  nicht  mehr  zu  erkennen. 
Besprechung.  Benda:  Auch  die  Intimaverfettung  ist  als  Vor- 
iium  der  Atheromatose  aufzufassen.  Daß  eine  Trennung  zwischen 
en  nicht  möglich  ist,  beweist  einmal  der  Tierversuch  (Chole- 
nfiitterung  bei  Kaninchen),  aber  auch  die  gleichartige  Lokalisa- 
i  der  atherosklerotischen  Flecke  und  der  Fettflecke.  Die  tnecha- 
hen  Bedingungen  haben  dagegen  eine  große  Bedeutung  für  die 
[Ordnung  dieser  Flecke.  Hans  Kohn:  Für  die  Querleisten 
te  die  Pulswelle,  für  die  Longitudinalen  die  Zusammenziehung  der 
ta  als  Erklärung  der  Anordnung  gelten.  Westenhöf  er  (Schluß- 
't):  Bei  den  reinen  Fällen  im  Beginn  sitzt  die  Sklerose  an  anderen 
en  als  die  Verfettung.  Primär  ist  die  Atheromatose  ein  ganz 
;rer  Prozeß  als  diese;  später  jedoch  kommt  zur  Verfettung  fast 
er  sekundär  die  Sklerose  hinzu.  Mit  der  Erklärung  von  Kohn 
igen  ist  er  einverstanden. 

Theilhaber:  Neuere  Erfassung  des  Geburtenproblems  (mit 
lonstration).  Eine  kurvenmäßige  Registrierung  der  ehelich  ge- 
■nen  Kinder  zeigt,  daß  seit  dem  Jahre  1883  eine  regelmäßige 
ahme  der  Geburten  in  der  Weise  erfolgt,  daß  zunächst  die  Ehe- 
die  Geburt  zahlreicher  Kinder  einschränken.  Betrachtet  man  die 
1  der  elft-  bis  fünftgeborenen  Kinder,  so  sieht  man,  daß  sie  in 
letzten  40  Jahren  auf  etwa  den  10.  Teil  abgesunken  ist.  Beim 
nd  3.  Kind  kehrt  die  Kurve  in  den  neunziger  Jahren  um,  beim 
ind  im  Jahre  1908.  Dabei  ist  gleichzeitig  die  Zahl  der  Ehe- 
ließungen  etwa  verdoppelt.  Erstgeborene  und  uneheliche  Kinder 
nen  erklärlicherweise  während  des  Krieges  an  Zahl  ab,  nach 

i  Krieg  dagegen  kam  ein  kleiner  Anstieg  und  erst  in  den  letzten 
•en  ein  starker  Abfall  auch  in  der  Zahl  dieser  Kinder.  Während 
er  auf  2  Erwachsene  4  Kinder  kamen,  kommt  jetzt  auf  2  Er- 

;hsene  ein  Kind.  Auch  das  Alter  der  Erstgebärenden  ist  um 
.  hre  zurückgerückt,  der  Frauenüberschuß  durch  die  Kriegsverluste 
:i  erheblich.  Der  Zeugungswille  ist  ärztlich  nicht  zu  beein- 
sen,  da  die  Geburteneinschränkung  der  Bevölkerung  nach  wirt- 
iftlichen  Gesichtspunkten  erfolgt. 

Paul  Straßmann:  Die  Plastik  bei  mangelhafter  Ausbildung 
r  Verschluß  der  Geschlechtsgänge  (mit  Projektion).  Ein  absolutes 
plen  der  weiblichen  Genitalien,  sodaß  nur  der  Sinus  genitalis 
cianden  war,  führte  nach  der  Literatur  bisher  in  53  Fällen  zur 
>;  ration.  Beim  Fehlen  der  Scheide  ist  die  Einpflanzung  von  Dünn- 
an  verlassen,  und  die  Methode  von  Schubert  unter  Verwendung 
c  Rektum  als  Scheide  jetzt  die  Operation  der  Wahl.  Nach  Wag- 
jr  in  Prag  ist  durch  eine  solche  künstliche  Scheide  bereits  einmal 

ii  Zangengeburt  erfolgt.  Häufig  ist  die  Verdoppelung  des  Uterus 
aurch,  daß  die  Müllerschen  Gänge  nicht  miteinander  verwachsen. 
>’  Uterus  bifidus  kann  entweder  ein  Uterus  septus  sein  oder  ein 
I  rus  bicornis.  Obschon  beim  doppelten  Uterus  Geburten  normal 
eaufen  können,  so  sind  doch  pathologische  Geburten  dabei  so 
afig,  daß  die  operative  Vereinigung  der  beiden  Uterushöhlen  durch 
aschneiden  und  Vernähen  angezeigt  erscheint.  Meist  wählt  man 
£ir  den  vaginalen  Weg.  Relativ  häufig  ist  die  Nebenhornschwan- 
t;chaft  im  verschlossenen  Horn.  Dabei  wandern  Ei  und  Samen 
i:h  die  Bauchhöhle  von  der  offenen  Seite  nach  dem  geschlossenen 
Ln.  Die  Berstung  tritt  meist  im  4.  bis  5.  Monat  ein.  Bei  der 
) ‘ration  kann  man  die  Nebenhornschwangerschaft  von  der  Tubar- 
i vidität  dadurch  unterscheiden,  daß  lateral  von  dem  Tumor  das 
Jimentum  rotundum  abgeht.  Bei  einer  Gravidität  dieser  Art 
cieidet  man  die  Insertionsstelle  heraus  und  steckt  die  Tube  in 
i  Oeffnung  des  Uterus  hinein.  Nach  solchen  Operationen  kann 

ie  und  Uterus  völlig  funktionsfähig  bleiben,  sodaß  Gravidität 
I* ach  beobachtet  wurde.  Ernst  Frankel  (Berlin). 


Iislau,  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 

25.  I.  1924. 

Bittorf:  Ueber  Pneumokoniose.  Literaturbericht.  Demonstra- 
1 1  a)  der  kleinfleckigen  Form  und  Besprechung  der  Differentialdia- 
L  se.  b)  Der  grobknotigen  Form  (1918  beobachtet).  Letztere  glaubt 
■Dadurch  entstanden,  daß  gröbere  Teilchen  sich  an  den  Teilungs- 
J len  der  Bronchien  ablagern,  zu  Bronchitis  und  peribronchitischcn 
-  Zündungen  führen. 


Besprechung.  Rosenfeld:  In  Tierversuchen  fanden  sich 
nicht  nur  lokale  Lungeuherde,  sondern  auch  stärkere  Blutungen  aus 
der  Bronchialschleimhaut.  Schutzmaßnahmen:  Mundschleier  und  gute 
Ventilation.  Schiller:  Kleinknotige  Form  ähnlich  der  Miliartuber¬ 
kulose.  Dabei  feinste  Netzzeichnung  (infiltrierte  Lymphgefäße). 

Leschinski:  Demonstrationen.  1.  Zungenkarzinom.  Klinisch 
vorläufig  geheilt  durch  Mesothoriumbestrahlung,  die  Kapsel  wurde 
durch  Naht  fixiert.  2.  Lippenkarzinom.  Desgleichen  seit  einem 
Jahre  ohne  Rezidiv.  3.  Oberkieferkarzinom.  An  der  Grenze  der 
Operabilität,  wurde  durch  Röntgenbestrahlung  ein  Jahr  rezidivfrei. 

Besprechung.  Kuznitzky:  Ad  1 :  Verhornende  Spinalzellen¬ 
karzinome  sind  sonst  sehr  widerstandsfähig  gegen  Bestrahlung.  Ad  3: 
Zweimalige,  leichte  Bestrahlung  brachte  hier  Erfolg.  Küttner:  Ein 
günstiges  Zungenkarzinom  gibt  es  nicht.  Bei  dem  Reichtum  der 
Lymphbahnen  treten  Metastasen  fast  stets,  oft  allerdings  erst  nach 
1 — 2  Jahren,  auf.  Die  operativen  und  Bestrahlungsresultate  sind  gleich 
schlecht.  Most  bestätigt  dies.  Tietze:  Ad  3:  Die  Bestrahlungserfolge 
scheinen  hier  neuerdings  besser  geworden  zu  sein.  Leschinski 
(Schlußwort). 

Frank:  Ueber  das  Duodenum  im  Röntgenbild.  Die  Diagnostik 
ist  gegenüber  früher  wesentlich  gebessert.  Demonstration:  1.  Ste¬ 
nose  im  untersten  Teil  des  Duodenums  durch  Karzinom 
(Operation).  2.  Stenose  in  der  Pars  verticalis.  Klinisch 
Ikterus,  Glykosurie,  Diagnose:  Pankreas-Kopftumor.  3.  Aehnlicher 
Fall:  Chronischer  Ikterus,  Duodenalstenose.  Operation:  entzündlicher 
Pankreastumor.  Weiter  bespricht  Frank,  unter  Demonstration  von 
Bildern,  die  Röntgensymptome  des  Ulcus  duodeni.  1.  Nische,, 
2.  spastische  Einziehungen,  Sanduhrbulbus,  3.  prästenotische  Divertikel! 

Schäfer:  Zur  Röntgenbehandlung  der  Epilepsie.  Geschicht¬ 
licher  Rückblick.  Die  früher  geübte,  direkte  Großhirnbestrahlung 
(Strauß)  ist  fallen  gelassen  worden.  Ebenso  die  operative  Neben¬ 
nierenentfernung.  Neuerdings  wird  röntgenologische  Nebennieren¬ 
reduktion  geübt.  Eigene  Versuche  nach  Klieneberger  und  Kurt- 
zahn  mit  Intensivbestrahlung  (Ovarialkastrationsdosis)  nur  der  linken 
Nebenniere.  Keine  Schädigungen.  Heilerfolge  schwer  zu  bewerten, 
doch  bei  aller  Kritik  ermutigend. 

Besprechung.  Kehrer:  Skepsis  ist  dringend  notwendig. 
Nur  langdauernde  Beobachtung  auch  betr.  Ausbleiben  der  Aequi- 
valente  könnte  entscheiden.  Theoretisch  besteht  wohl  kein  Unter¬ 
schied  gegenüber  der  operativen  Entfernung.  Schäfer  (Schlußwort): 
Röntgenstrahlen  brauchen  nicht  zerstörend,  sondern  können  auch 
umstimmend  wirken.  Schwab:  Die  Erfahrungen  Foersters  lassen 
noch  kein  endgültiges  Urteil  zu,  fordern  aber  zur  Fortsetzung  auf. 

Lorenz:  Demonstration.  1.  Der  Verlauf  der  Speiseröhre  bei 
Kyphoskoliose.  2.  Karies  des  dritten  und  vierten  Brustwirbels 
mit  deutlicher  Abszeßbildung  unklarer  Aetiologie,  wurde  klinisch 
geheilt.  3.  Hernia  diaphragmatica  verursacht  durch  Messerstich. 
Tod  an  Gangrän  der  miteingeklemmten  Flexura  lienalis.  4.  Bericht 
über  einen  Fall,  der  mit  Erscheinungen  eines  pylorusnahen  Ulkus 
erkrankte,  dazu  traten  Erscheinungen  eines  Hirntumors  und  Knochen¬ 
metastasen.  Kein  Magenkarzinom,  sondern  Zusammentreffen 
von  Hirntumor  und  Ulcus  ventriculi. 

Rosenthal:  Pankreaszysten  im  Röntgenbild.  1.  Zyste  am 
Pankreaskopf  mit  typischen  Verdrängungserscheinungen  an  Magen, 
Duodenum  (C-förmige  Ausgießung)  und  Querdarm.  Durchbruch  der 
Zyste  in  den  Darm,  Durchfälle  vortäuschend,  Röntgenbilder  danach 
fast  normal.  2.  Zyste  in  Pankreasmitte. 

Besprechung.  Rosenfeld  berichtet  über  einen  ähnlichen 
Fall  mit  gleichzeitiger  Kompression  der  V.  cava. 

Schiller:  Ueber  primäres  Lungenkarzinom.  Es  ist  nicht  so 
sehr  selten.  Klinische  Diagnostik  und  Schwierigkeiten  derselben. 
Röntgenologisch  tritt  es  entweder  als  Lappen-  oder  als  Hiluskarzinom 
auf.  Ad  1.  Meist  im  Oberlappen,  Spitze  freibleibend,  mit  starker 
Schrumpfung,  bedingt  a)  durch  Pleuritis,  b)  häufig  Verschluß  des 
Hauptbronchus  mit  Atelektase  der  Lunge.  Der  Unterlappen  durch 
Emphysem  aufgehellt.  Ad  2.  Große,  runde,  zackig  begrenzte  Schatten 
mit  dem  Mittelschatten  zusammenhängend.  Auch  hier  oft  Schrump¬ 
fung  und  Zwerchfellhochstand,  teils  durch  Phrenikuslähmung,  teils 
durch  Hochziehung.  Eingehende  Besprechung  der  Differential¬ 
diagnose,  z.  B.  Verwechselung  mit  chronischer  Pneumonie  und 
Gangränbildung  und  umgekehrt.  Demonstration  der  entsprechenden 
Bilder. 

Besprechung.  Henke:  In  den  letzten  Jahren  kamen  20  Fälle 
zur  Sektion,  meist  Hiluskarzinome.  Diagnose*  ist  gelegentlich  aus 
dem  Sputum  möglich.  Steinbrinck. 


Kiel,  Medizinische  Gesellschaft,  7.  II.  1924. 

Anschütz:  Die  chirurgische  Behandlung  des  Magenkarzi¬ 
noms.  Bericht  über  1200  Fälle.  In  Kiel  wurden  unter  der  Leitung  von 
Helferich  in  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  (1901  1907)  von 

253  Fällen  164  operiert,  nicht  operiert  89.  Probelaparotomie  bei  36, 
Gastroenterostomie  bei  69,  Jejunostomie  bei  29  Fällen,  Resektionen  30, 
die  Resektionsquote  betrug  1 2 o/o .  Unter  der  Leitung  von  Anschütz 
wurden  von  903  Fällen  572  operiert,  nicht  operiert  331,  Probelaparo¬ 
tomie  gemacht  bei  155,  Gastroenterostomie  bei  199,  Jejunostomie  bei 
11  Fällen.  Die  Resektionsquote  betrug  36°,o.  Die  Resektionen  wurden 
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mehr  ausgeführt  unter  der  Leitung  von  Anschütz,  die  Fälle  wur¬ 
den  aber  auch  früher  geschickt.  Bei  der  Diagnosestellung  achtete  man 
stet,  auf  okkultes  Blut,  wichtig  ist  auch  die  Röntgendurchleuchtung. 
Alan  sieht  auf  dem  Röntgenschirm  den  Tumor,  als  ob  man  ihn  fühlte. 
Die  diagnostische  Laparotomie  wurde  in  letzter  Zeit  sehr  einge¬ 
schränkt.  Das  ist  ein  großer  Fortschritt.  Das  Karzinom  befindet  sich 
zunächst  in  einem  latenten  Stadium,  Ulzerationen  sind  dann  aber  schon 
vorhanden,  dabei  geht  stets  Blut  ab.  Manche  latente  Karzinome 
machen  keine , Beschwerden  und  sind  trotzdem  oft  hoffnungslos.  Nabel¬ 
und  Rektumkarzinome  sind  oft  als  Metastasen  vom  Magenkarzinom 
aufzufassen.  Oft  macht  das  Magenkarzinom  eine  perniziöse  Anämie. 
Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Operabilität.  Die  Malignität  ist 
entscheidend  für  die  Prognose,  nicht  die  Dauer  der  Erkrankung.  Der 
Tumor  hat  eine  gewisse  Eigenart,  welche  von  der  Konstitution  bedingt 
wird.  Meist  .führt  erst  eine  Summe  von  Beschwerden  den  Kranken  zum 
Arzt.  Von  1161  Fällen  waren  196  schon  im  ersten  Vierteljahr  inope¬ 
rabel  =  16«  Die  Gastroenterostomie  ist  eine  schlechte  Operation,  sie 
hat  noch  immer  30 »o  Mortalität.  Die  Resektion  ist  eine  bessere 
Methode.  Oft  wachsen  nach  der  Operation  die  Metastasen  langsamer. 
Alter  und  Grad  der  Abmagerung  spielen  bei  der  Prognose  keine  Rolle. 
Es  wurde  ein  69  Jahre  alter  Mann  geheilt,  eine  Frau  mit  nur  25 o/0 
Hämoglobin.  Kleine  Tumoren  machen  oft  große  Metastasen  und  um¬ 
gekehrt.  Zurückgelassene  Karzinomreste  können  nach  der  Operation 
verschwinden.  Dauerheilungen  werden  aber  durch  Palliativoperationen 
nicht  erzielt.  Der  Sitz  des  Tumors  ist  wichtig,  das  Karzinom  an  der 
kleinen  Kurvatur  ist  besonders  gefährlich.  Die  Struktur  des  Karzinom¬ 
gewebes  ist  gleichgültig.  Nachbestrahlungen  haben  keinen  Erfolg. 
Von  der  Gesamtzahl  der  Fälle  werden  nur  2— 3°/o  geheilt.  Trotzdem 
muß  man  auf  diesem  Gebiet  unermüdlich  weiter  arbeiten  und  nach 
besserer  Diagnosestellung  und  besseren  Operationsmethoden  streben. 

Konjetzny:  Radikal  exstirpiertes  Kehlkopfkarzinom.  Nach 
präliminarer  Gastrostomie  wurde  der  Kehlkopf  nach  der  Gluck- 
schen  Methode  ausgelöst.  Die  Trachea  wurde  in  die  Fossa  jugularis 
eingepflanzt.  Es  sind  bei  dem  Kranken  die  Anfänge  einer  Pseudo¬ 
stimme  vorhanden.  Wenn  man  nur  ein  Stimmband  exstirpiert,  bleibt 
die  Sprachbildung  erhalten.  Nach  der  Gluckschen  Operation  geht  die 
Stimme  zunächst  verloren,  später  ersetzt  der  Windkessel  des  Magens 
die  Lunge  bei  der  Sprachbildung.  Der  Kehlkopf  wird  ersetzt  durch  die 
dritte  Artikulationsstelle  im  Rachen,  bei  welcher  der  Constrictor 
pharyngis  die  Hauptsache  ist. 

Besprechung.  Beck:  Beim  Carcinoma  laryngis  hat  die  Rönt¬ 
genbestrahlung  große  Gefahren,  das  Radium  hatte  bessere  Erfolge, 
doch  war  auch  hier  kein  Dauererfolg  zu  verzeichnen. 

Löhr:  Ungewöhnlicher  Fall  von  Meckelschem  Divertikel.  Auf 
den  50.  Menschen  kommt  ein  Divertikel.  Bei  60  000  Krankheitsfällen 
kamen  in  20  Jahren  18  Fälle  von  Komplikationen  durch  Divertikel  vor. 
Fünfmal  führte  das  Divertikel  zu  Einklemmungen,  einmal  entstand 
daraus  Ileus,  je  einmal  Abszeß  und  Gangrän.  Spastische  Zustände,  wie 
Invagination  oder  entzündliche  Strangulation,  entwickelten  sich  fünf¬ 
mal  im  Anschluß  an  ein  Divertikel,  ln  dem  letztbeobachteten  Falle  er¬ 
krankte  ein  16  Jahre  alter  Knabe  an  Invagination,  die  Bauchhöhle 
war  voll  von  Exsudat,  vom  Nabel  führte  ein  Divertikel  in  den  Darm, 
darin  saßen  zwei  Askariden  fest  eingeklemmt.  Das  Divertikel  hing  mit 
einem  Bande  am  Zökum,  ein  langer  Gang  ging  vom  Divertikel  zum 
Darm.  Das  Divertikel  war  durch  Drehung  gangränös  geworden  und 
wurde  entfernt.  Heilung. 

Puhl:  Metastasierende  Struma.  Es  fand  sich  ein  großer  Tumor 
am  Hinterhaupt,  die  Hinterhauptschuppe  zeigt  eine  halbkugelige  Vor¬ 
wölbung  mit  Pulsation.  Am  Halse  fand  sich  eine  apfelgroße  Geschwulst 
auf  der  Schilddrüse.  Der  Schädeltumor  wurde  zunächst  als  Sarkom 
angesprochen.  Die  Operation  war  einfach.  Bei  der  Probeexzision  war 
Thyreoideagewebe,  typisches  Kolloid  festgestellt  worden.  Der  Tumor 
der  Thyreoidea  wurde  durch  Kocherschen  Bogenschnitt  entfernt,  es 
wurde  ein  apfelgroßer  Tumor  entfernt.  Der  rechte  Lappen  wurde  bis 
auf  die  hintere  Wand  ausgelöst.  Im  Zentrum  fand  sich  fibröses  Ge¬ 
webe.  Es  handelt  sich  um  keine  gutartige  Struma,  nach  Langhans 
ist  es  eine  wuchernde  Struma,  strumöses  Gewebe  neben  epithelialen 
Zellen. 

Besprechung.  Konjetzny:  Eine  maligne  Geschwulst  ist  un- 
/W'1'  lhaft  vorliegend.  Anschütz:  Metastasierende  Struma  ist  kein 
Begriff,  .Metastasen  finden  sich  nur  bei  Geschwülsten.  Jores:  Der 
endemische  Kropf  ist  der  Ausdruck  der  Hyperfunktion.  Die  Struma 
colloidcs  ist  ein  angeborenes  Gebilde,  ein  Adenom.  Es  finden  sich  aber 
zahlreiche  Uebergange.  Haussen. 


Frankfurt  a.  M.,  Aerztlicher  Verein,  21.  I.  1924. 

v.  Lippmann:  Klinisches  und  Anatomisches  über  Halsrippen. 
In  der  Literatur  der  Jahre  1869  T922  wurden  18  Fälle  von  Halsrippen 
ausfindig  gemacht,  bei  denen  die  Weichteile  so  genau  untersucht  sind, 
daß  die  Lagebeziehungen  der  einzelnen  Wurzeln  des  Plexus  brachialis 
nachzuprüfen  waren.  Danach  kommen  nur  die  Wurzeln  Th.  I,  C.  VIII 
und  C.  VII  in  Berührung  mit  Halsrippen.  Daß  die  krankhaften  Erschei¬ 
nungen  meist  erst  nach  der  Pubertät  auftreten,  beruht  höchstwahr¬ 
scheinlich  auf  Lageverschiebungen  an  der  oberen  Thoraxapertur.  Die 
nach  der  Geburt  einsetzende  Schrägneigung  der  Rippen  führt  zu  einer 
zunehmenden  Verkürzung  der  oberen  Thoraxapertur  in  sagittaler 


Richtung.  Diese  Raumbeengung  erreicht  mit  dem  in  die  Pubertätszeit 
fallenden  Abschluß  der  Thoraxumformung  ihren  höchsten  Grad;  erst  I 
dann  ist  die  Disposition  der  Nervenstämme  zu  einer  Schädigung  durch 
benachbarte  Halsrippen  voll  gegeben.  —  Gegen  die  Ansicht,  Hals-  : 
rippen  seien  Stigmata  degenerationis,  sprechen  morphologische 
Gründe:  die  Ausbildung  von  überzähligen  Interkostalmuskeln  und 
-nerven;  der  normalerweise  stets  zur  Anlage  kommende  besondere  ' 
Knochenkern  in  der  vorderen  Spange  des  Querfortsatzes  des  7.  Hals¬ 
wirbels.  Ferner  werden  heute  nur  noch  solche  Abweichungen  als 
degenerativ  angesehen,  die  vererbbar  und  der  Art  schädlich  sind. 
Endlich  bleiben  mindestens  80»,o  der  Halsrippenträger  zeitlebens  be¬ 
schwerdefrei. 

Pohl  mann:  Ueber  Wismutbehandlung  der  Syphilis.  (Vgl.  in 

Nr.  2  den  Originalartikel.)  Eliassow. 


Leipzig,  Medizinische  Gesellschaft,  5.  II.  1924. 

Jolowicz:  Irrenpflege  in  Spanien.  Jolowicz  hat  sieben 
Irrenanstalten  in  Spanien  besichtigt.  Im  Gegensatz  zu  unseren  mo¬ 
dernen  Anstalten  sind  diese  durchweg  klein  (200—400  Betten),  mit 
zu  geringem  ärztlichen  und  Pflegepersonal  besetzt  und  zumeist  in 
ungeeigneten  alten  Gebäuden  untergebracht.  Es  gibt  weder  Wach¬ 
saal  noch  Dauerbad.  Laboratorien  fehlen.  In  vielen  Anstalten  kommen 
noch  zahlreiche  Zwangsmittel,  bis  zur  Kettenfesselung  der  Kranken, 
zur  Anwendung.  Der  Grund  für  diese  Rückständigkeit  wird  haupt¬ 
sächlich  in  dem  Fehlen  einer  psychiatrischen  Wissenschaft  gesehen, 
für  die  in  Spanien  nicht  einmal  Lehrstühle  bestehen.  Sodann  wird  auf  ! 
die  große  Vergangenheit  Spaniens  in  der  Geschichte  der  Psychiatrie  : 
hingewiesen.  Das  Hospital  in  Saragosa  war  ja  die  erste  Anstalt  in  j 
Europa,  welche  zur  Behandlung  Geisteskranker  die  Arbeitstherapie 
zielbewußt  eingeführt  hat. 

Bumke:  Paralyseprobleme.  Ausführliche  Darstellung  des  Para¬ 
lyseproblems  einschließlich  der  modernsten  Hypothesen.  Besonderen 
Wert  legt  Bumke  darauf,  daß  ebenso  wie  an  anderen  Orten  (Breslau, 
Berlin)  auch  in  Leipzig  die  Zahl  der  Paralysen  seit  etwa  1917  ganz  ! 
erheblich  abgenommen  hat  und  anscheinend  weiterhin  in  Abnahme 
begriffen  ist.  Auch  der  Verlauf  der  Paralysen  ist  in  den  letzten  Jahren 
ein  anderer  geworden,  indem  auch  ohne  Therapie  eine  auffällige  ; 
Neigung  zu  Remissionen  hervortritt  und  die  aufgeregten  Formen  der 
Paralyse  sehr  selten  geworden  sind.  Eine  Erklärung  dieser  Tatsache 
will  Bumke  heute  absichtlich  noch  nicht  geben.  (Vortrag  erscheint 
ausführlich  in  der  Japanisch-deutschen  Zeitschrift  für  Wissenschaft 
und  Technik.)  II 

Bostroem  und  Brechling:  Die  sogenannte  Schwarzreaktion 
im  Urin  (Buscaino).  Bei  den  Resultaten,  die  die  Verfasser  als  vor¬ 
läufige  aufgefaßt  wissen  wollen,  ist  bemerkenswert,  daß  diese  Reak¬ 
tion  bei  symptomatischen  Psychosen,  bei  Epilepsie  und  bei  Schizo¬ 
phrenie  zu  finden  ist;  bei  letzterer  vor  allem  in  den  akuten  Stadien 
der  Erkrankung.  Nie  beobachtet  man  diese  Reaktion  bei  Gesunden, 
bei  Manisch-Depressiven,  auch  nie  bei  Paralytikern  und  bei  seniler 
Demenz.  Dagegen  läßt  sich  bei  hohem  Fieber  über  39"  die  Reaktion 
ebenfalls  mit  einer  gewissen  Regelmäßigkeit  feststellen.  Weitere 
Untersuchungen,  namentlich  über  die  chemische  Bedeutung  dieser 
Reaktion,  sind  noch  im  Gaifge. 

Besprechung.  Thomas:  Nach  den  physiologisch-chemischen 
Untersuchungen  von  Bettzieche  besteht  der  schwarze  Niederschlag 
entgegen  den  Angaben  von  Buscaino  nicht  aus  einer  Silberamin¬ 
verbindung.  Sein  N-Gehalt  wechselt  und  kann  durch  10  Minuten 
langes  Kochen  bis  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Neben 
wechselnden  Mengen  von  Chlorsilber  handelt  es  sich  um  kolloidales] 
Silber,  das  durch  die  reduzierende  Wirkung  der  Harnsäure  entstanden 
ist.  Demgemäß  gibt  jeder  Harn  eine  positive  „Schwarzreaktion“,  wenn 
das  verdeckende  Chlorid  vorher  herausgefällt  worden  ist.  Analog  ist 
bei  chlorfreier  Kost  die  Reaktion  beim  Gesunden  ebenso  schwarz  wie 
in  den  besten  pathologischen  Fällen.  Bei  gleichzeitiger  Aufnahme 
von  1,0  g  Harnsäure  war  sie  wesentlich  intensiver.  Bei  Aufnahme 
von  1,5  g  Harnsäure  zur  gewöhnlichen  chlorreichen  Kost  trat  dunkle 
Braunfärbung  auf.  Und  umgekehrt  ließ  sich  aus  positiven  Harnen 
der  Nervenklinik  statt  einer  schwarzen  Färbung  bisweilen  allein  durch 
Verdünnen  mit  Wasser  und  schnelles  Erwärmen  ein  brauner  Nieder¬ 
schlag  erhalten.  Ueberhaupt  können  alle  Farbennuancen  Buscainos 
durch  Hinzufügen  von  Kochsalz  oder  Ausfällen  der  Harnsäure  mit 
Ammonsulfat  erzielt  werden.  Buscaino  hat  die  Harnsäure  geprüft 
und  angegeben,  daß  sie  die  Schwarzreaktion  nicht  bedinge.  Seine 
Angabe  ist  falsch,  er  hat  sich  durch  ihre  Unlöslichkeit  in  reinem 
Wasser  täuschen  lassen.  Löst  man  sie  in  Alkali  und  neutralisiert 
dieses  sodann  wieder,  wobei  die  Harnsäure  nicht  gleich  ausfällt,  so 
erhält  man  die  prachtvollste  „Schwarzreaktion“.  Nach  den  chemischen 
Befunden  beruht  also  die  Reaktion  auf  einem  wechselnden  Verhält¬ 
nis  zwischen  Harnsäure  und  Chloridgehalt  im  Urin.  Die  semiotischen 
Befunde  der  Nervenklinik,  besonders  die  Beobachtung,  daß  innerhalb 
eines  Tages  beim  gleichen  Patienten  die  Probe  einmal  schwarz,  ein¬ 
mal  braun  oder  gar  noch  heller  ausfällt,  sprechen  dafür,  daß  hier 
die  Harnsäure  mit  ein  Indikator  für  Schwankungen  in  der  Aus¬ 
scheidung  von  Wasser  und  Chloriden  ist.  Die  Probe  gibt  also  den 
Hinweis,  die  Befunde  in  der  für  diese  Fragen  erprobten  Methodik 
des  Stoffwechselversuches  weiterhin  zu  erhärten.  (Schluß  folgt.) 
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Vus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Königsberg. 

Ueber  Insulin1). 

Von  Prof.  Matthes. 

,A.  H.  Ueber  das  Insulin  ist  in  der  ausländischen  und  deutschen 
ltur  in  den  letzten  Monaten  so  viel  publiziert  worden,  daß  ich 
e,  es  wird  für  Sie  von  Interesse  sein,  heute  Abend  eine  kurze 
nmenfassung  darüber  zu  hören.  Sie  wird  in  erster  Linie  den 
etischen  Fragen  gelten,  die  sich  durch  das  Insulin  neu  ergeben 
i  und  die  von  großer  Wichtigkeit  für  die  Pathogenese  des 
des  sind.  Erst  in  zweiter  Linie  sollen  unsere  praktischen,  bisher 
spärlichen  eignen  Erfahrungen  berücksichtigt  werden, 
ihe  ich  auf  die  Theorie  der  Insulinwirkung  eingehe,  erscheint 
ir  zum  Verständnis  notwendig,  ganz  kurz  unsere  Vorstellungen 
das  Zustandekommen  des  Diabetes  zu  rekapitulieren,  die  wir 
ler  Entdeckung  des  Insulins  hatten,  namentlich,  da  sie  noch  in 
ter  Zeit  beträchtlich  sich  geändert  hatten.  Man  kannte  nicht 
en  Pankreasdiabetes,  man  wußte  schon  seit  Claude  Bernard, 
ler  Zuckerstich  eine  vorübergehende  Glykosurie  zur  Folge  hat 
daß  nach  der  Entdeckung  Blums  das  Adrenalin  eine  Zucker- 
heidung  hervorruft.  Man  lernte  noch  andere  diabetogene  Or- 
kennen,  z.  B.  die  Thyreoidea  und  die  Hypophyse,  und  manche 
•en,  z.  B.  Falta  und  Eppinger,  hatten  daraufhin  die  Vor- 
ng  vertreten,  daß  der  Zuckerstoffwechsel  durch  die  Wirkung 
ich  teils  hemmenden,  teils  fördernden  Inkrete  der  diabctogenen 
ne  gesteuert  wurde.  Da  man  durch  mühselige  experimentelle 
ichc  schließlich  auch  wußte,  daß  der  Adrenalindiabetes  durch 
[irregung  des  sympathischen  Systems  eine  Folge  einer  iiber- 
|:en  Mobilisation  des  Glykogens  ist,  so  stellte  namentlich  Kraus 
[sympathischen  Diabetes  dem  Pankreasdiabetes  gegenüber,  und 
leine  Schule  die  letzten  und  obersten  Sympathikuszentren  im 
[enhügel  gefunden  zu  haben  glaubte,  so  sprach  Kraus  von 
i  Pankreasdiabetes  und  einem  palaeostriären  Diabetes. 

\lleii  den  bisher  erwähnten  Formen  der  Glykosurie  gemeinsam 
s  sich  eine  Erhöhung  des  Blutzuckerspiegels,  und  in  dieser 
:e  der  eigentliche  Grund  der  Glykosurie  gesehen  werden.  Man 
freilich  Glykosurien  ohne  Erhöhung  des  Blutzuckerspiegels, 
ch  experimentell  den  Phloridzindiabetes  und  in  der  Klinik 
eltenen  Formen  des  Diabetes  innocens,  des  Nierendiabetes,  und 
e  diesen  immer  eine  Sonderstellung  einräumen. 

Vollte  man  nun  das  Zustandekommen  der  Hyperglykämie  er- 
i,  so  erschienen  a  priori  zwei  Möglichkeiten  gegeben:  entweder 
er  diabetische  Organismus  nicht  imstande,  den  Zucker  zu  ver- 
len  oder  wenigstens  nicht  vollständig  zu  verbrennen,  oder  es 
|  Zucker  in  so  großen  Mengen  gebildet,  daß  er  auch  bei  un- 
>  rter  Verbrennungsmöglichkeit  nicht  bewältigt  werden  kann. 
I diese  Grundfrage  ist  unendliche  Arbeit  verwendet  worden,  ohne 
[man  zu  einem  definitiven  Resultat  kam.  Minkowski  war 
[/erfechter  der  ersteren  Ansicht,  v.  Noorden,  namentlich  auf 
|  atsache  hin,  daß  manchen  schweren  Diabetikern  Eiweißzufuhr 
i  licher  als  Kohlenhydratgenuß  ist,  vertrat  die  Lehre  von  der 
ligerten  Zuckerproduktion. 

I Die  ganze  Frage  geriet  in  ein  neues  Stadium,  als  Embden  und 
[mit  dem  letzten  Nobelpreis  ausgezeichneten  Forscher  Hill 
[der  Deutsche  Meyer hof  neue  und  wichtige  Tatsachen  über 
normale  Umsetzung  des  Zuckers  entdeckten.  Es  wurde  von 
In  Forschern  bekanntlich  nachgewiesen,  daß  der  Zucker  nicht 
It  verbrannt  wird,  sondern  daß  aus  dem  Muskelglykogen  vorher 
j^uckerdiphosphat  entsteht,  das  Lactacidogen,  das  in  6  Mole- 
H  Milchsäure  zerfällt,  von  denen  nur  zwei  verbrannt,  die  übrigen 
aber  in  Glykogen  zurückverwandelt  werden,  und  zwar  verläuft 
rste  Umsetzung,  die  Entstehung  des  Lactacidogens,  anoxybiotisch 
l  Sauerstoffverbrauch  und  mit  einer  nur  geringen  Wärmetönung, 
1  Verbrennung  der  Milchsäure  aber  natürlich  oxybiotisch.  Es 
In  danach,  daß  die  Umwandlung  des  Zuckers  in  Glykogen 
c  die  Rückverwandlung  in  Muskelglykogen  nur  zu  dem  Zweck 
s  lieht,  den  Zucker  transportfähig  zu  machen.  Es  ergibt  sich  die 
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Folge,  daß  die  Störung  beim  Diabetes  auch  in  einer  Störung  dieses 
Prozesses  gesucht  werden  kann.  Das  ist  eine  Auffassung,  die 
Minkowski  noch  kürzlich  vertreten  hat,  und  zwar  hatte  diese 
Annahme  noch  zu  einer  weiteren  geführt.  Man  hatte  sich  über¬ 
zeugt,  daß  Lävulose  leichter  in  Glykogen  übergeht  als  Dextrose,, 
und  war  deswegen  zu  der  Meinung  gekommen,  daß  die  Dextrose  erst 
vor  der  Verwandlung  in  Glykogen  in  eine  Zwischenform  zwischen 
Dextrose  und  Lävulose,  die  Enolform,  oder  wie  die  Amerikaner 
annehmen,  die  Gammaform  umgewandelt  werden  müsse,  die  allein 
im  Blute  vorkäme.  Man  suchte  demnach  das  Wesen  der  diabetischen 
Störung  in  einer  Störung  dieser  Umwandlung.  Ich  will  bemerken, 
daß  dies  aus  dem  Grunde  unwahrscheinlich  ist,  weil  die  Bildung  der 
Enol-  bzw.  Gammaform  die  beiden  letzten  Glieder  der  Zuckerkette 
verändern  muß,  während  bei  der  Bildung  der  Milchsäure,  die  doch 
nach  Embden,  Hill  und  Meyerhof  sichersteht,  das  Zucker¬ 
molekül  in  der  Mitte  gespalten  wird.  Freilich  könnte  man  auch 
annehmen,  daß  aus  der  Hexosediphosphatverbindung  nur  die  eine 
Hälfte  des  Hexosemoleküls  abgesprengt  würde,  die  nicht  an  der 
Phosphorsäure  hängt. 

Endlich  hat  Laufenberg  vor  wenigen  Tagen  auf  einen  neuen 
Gesichtspunkt  hingewiesen,  auf  den  wir  später  bei  der  Besprechung 
der  Insulinwirkung  ausführlich  zurückkommen  müssen.  Laufen¬ 
berg  behauptet,  daß  der  ganze  Glykogenvorrat  des  Körpers  nur 
ausreicht,  um  die  zum  Leben  notwendigen  Verbrennungen  für  etwa 
drei  Stunden  zu  bestreiten,  er  müsse  also  ständig  durch  Neubildung, 
und  zwar  in.  erster  Linie  aus  Fett,  ersetzt  werden.  Glykogen  sei 
also  eigentlich  gar  kein  Reservestoff,  das  sei  nur  das  Fett.  Die 
Glykogenbildung  wäre  nur  ein  Zwischenprodukt,  das  in  den  Kohlen¬ 
hydratstoffwechsel  eingeschoben  sei,  um  die  Störung  des  osmoti¬ 
schen  Gleichgewichtes  bzw.  der  Isotonie  durch  wechselnde  zirku¬ 
lierende  Zuckermengen  zu  verhüten.  Dann  könnte  also  die  diabe¬ 
tische  Störung  eine  Störung  der  Fettzuckerumwandlung,  also  eine 
Störung  des  Aufbaus  der  Kohlenhydrate  sein. 

Diese  einleitenden  Bemerkungen  mußte  ich  vorausschicken,  wenn 
eine  Schilderung  der  Insulinwirkung  und  die  Veränderung  unserer 
Anschauungen  über  das  Wesen  des  Diabetes,  die  das  Insulin  ge¬ 
bracht  hat,  verständlich  werden  soll. 

Das  Insulin  hat  folgende  Eigenschaften:  Es  erniedrigt  den  Blut¬ 
zucker  beim  gesunden  Menschen  und  Tier  in  kurzer  Frist,  schon 
nach  einer  Stunde,  und  wenn  größere  Mengen  Insulin  gegeben  sind, 
bis  zu  dem  gefährlichen  Zustande  der  Hypoglykämie.  Sinkt  der  Blut¬ 
zucker  bis  auf  0,04°/o,  so  treten  die  krankhaften  Erscheinungen  der 
Hypoglykämie  ein;  fiungergefühl,  Mattigkeit,  nervöse  Unruhe  mit 
einem  Gefühl  von  Zittern,  ohne  daß  solches  besteht,  vasomotorische 
Erscheinungen,  wie  abwechselnde  Blässe  und  Röte,  Erweiterung  der 
Pupillen,  endlich  Koma  und  Krämpfe.  Dieses  Bild  kann  jederzeit 
durch  Zuckerzufuhr  zum  Verschwinden  gebracht  werden,  und  da¬ 
durch  ist  bewiesen,  daß  es  durch  das  Sinken  des  Blutzuckerspiegels 
entsteht.  Die  Folge  dieses  Sinkens  des  Zuckerspiegels  ist  natürlich 
das  Verschwinden  der  Glykosurie.  Auch  beim  diabetischen  Organis¬ 
mus  sinkt  der  Blutzucker  unter  der  Wirkung  des  Insulins  rasch  ab 
und  kann  auch  dabei  die  gefährlichen  hypoglykämischen  Werte  er¬ 
reichen.  Betonen  möchte  ich,  daß  das  Insulin  diese  Wirkung  bei 
jeder  Art  des  Diabetes  hat,  nicht  also  etwa  nur  beim  Pankreas1- 
diabetes,  sondern  auch  bei  der  durch  Adrenalin  hervorgerufenen 
Glykosurie.  Auf  das  sonderbare  Verhalten  des  Nierendiabetes  will 
ich  später  an  der  Hand  einer  eignen  Beobachtung  eingehen. 

Aber  nicht  nur  der  Blutzucker  sinkt,  es  kommt  beim  normalen 
Tier  auch  zu  einer  Verringerung  oder  sogar  zur  Erschöpfung  der 
Glykogenvorräte,  namentlich  zum  Schwund  des  Leberglykogens. 
Merkwürdigerweise  setzt  dagegen  der  pankreasdiabetische  Hund 
unter  Insulinwirkung  Glykogen  in  seiner  wegen  des  Diabetes  glyko¬ 
genarmen  oder  -freien  Leber  wieder  an.  Dieser  auffallende  Wider¬ 
spruch  ist  bisher  nicht  aufgeklärt,  und  das  ist  um  so  nötiger,  alä 
gerade  der  Glykogenschwund  unter  Insulinwirkung  theoretisch  von 
sehr  großer  Bedeutung  ist.  Bislang  wollen  allein  CoIIazo,  Hän¬ 
del  und  Rubino  im  Bicke  Ischen  Institut  in  Berlin  beim  normalen 
Tier  unter  Insulinwirkung  eine  Vermehrung  des  Leberglykogens 
gesehen  haben.  Sie  behaupten,  weil  sie  ihren  Tieren  gleichzeitig 
mit  dem  Insulin  Zucker  verabreichten  und  dadurch  die  Insulin- 
krämpfc  hintanhielten.  Diese  Krämpfe  und  nicht  das  Insulin  seien 
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daran  schuld,  daß  die  anderen  Autoren  eine  Verminderung  des 
Glykogens  beim  normalen  Tier  gefunden  hätten. 

Die  dritte  und  praktisch  sehr  wichtige  Wirkung  des  Insulins  ist 
die  auf  die  Ketonurie.  Beim  menschlichen  Diabetes  mit  Azidose  ver¬ 
schwindet  unter  Insulin  in  der  Regel  die  Ketonurie,  und  zwar  mitunter 
schon  vor  der  Glykosurie.  Der  pankreasdiabetische  Hund  zeigt  be¬ 
kanntlich  nicht  regelmäßig  eine  Ketonurie;  hat  er  sie,  so  kann  sie 
gleichfalls  auf  Insulin  verschwinden.  Der  pankreaslose  Hund  zeigt  da¬ 
gegen  regelmäßig  zugleich  mit  dem  Glykogenschwund  eine  erheb¬ 
liche  Einwanderung  von  Fett  in  die  Leber  und  eine  Lipämie  als 
Ausdruck  dieser  Fettwanderung.  Das  ist  ja  immer  schon  als  Haupt¬ 
stütze  der  Auffassung  angezogen  worden,  daß  beim  schweren 
Diabetes  Fett  mit  in  den  Stoffzerfall  hereingerissen  würde  und  daß 
es  zur  Zuckerbildung  aus  Fett  käme.  Diese  Lipämie  und  Fett¬ 
ablagerung  in  der  Leber  verschwindet,  wenn  sich  unter  Insulin¬ 
wirkung  wieder  Glykogen  in  der  Leber  des  pankreaslosen  Hundes 
ansetzt.  Es  sei  dabei  bemerkt,  daß  sich  das  Syndrom  Fettleber, 
Lipämie  und  Ketonurie  außer  beim  Diabetes  bei  einer  Reihe  von 
krankhaften  Zuständen  findet,  z.  B.  bei  der  Phosphorvergiftung,  bei 
der  Schwangerschaftsglykosurie,  nach  Narkosen  und  endlich  beim 
Hunger.  Geelmuyden  deutet  es  als  eine  Abwehrreaktion,  von 
anderer  Seite  wird  neuerdings  angenommen,  daß  die  Ketonurie  bei 
überstürzter  Umwandlung  von  Fett  in  Zucker,  vielleicht  auch  von 
Eiweiß  in  Zucker  als  Nebenprodukt  entstünde;  die  ältere  Auffassung 
ging  bekanntlich  dahin,  daß  das  Fett  nur  im  Feuer  der  Kohlen¬ 
hydrate  vollkommen  verbrenne  und  daß,  falls  kein  Kohlenhydrat 
in  der  Nahrung  zugeführt  würde  und  der  Organismus  nicht  aus 
Eiweiß  die  nötigen  Mengen  bilden  könne,  dann  eine  nicht  vollständige 
Verbrennung  der  Fette  zur  Bildung  der  Oxybuttersäure  bzw.  des 
Ketones  führe. 

Die  Anschauungen  über  die  Entstehung  der  Ketonurie  sind  also 
bisher  weder  klare  noch  einheitliche,  und  man  kann  auch  nicht 
sagen,  daß  aus  der  Tatsache,  daß  Insulin  die  Ketonurie  zum  Ver¬ 
schwinden  bringen  kann,  bisher  sichere  Schlüsse  über  ihre  Ent¬ 
stehung  gezogen  werden  können. 

Endlich  steigt  unter  der  Wirkung  des  Insulins  der  respiratorische 
Quotient,  ja  er  kann  größer  als  1  werden.  Dabei  braucht  die 
Gesamtmenge  des  Umsatzes  nicht  erhöht  zu  sein,  obschon  Dixon 
und  Pember  eine  Steigerung  des  Gaswechsels  sogar  mit  Gleich¬ 
bleiben  des  respiratorischen  Quotienten  beobachtet  haben  wollen. 
Alle  anderen  Untersucher  fanden  aber,  daß  der  respiratorische  Quo¬ 
tient  steigt,  weil  weniger  Sauerstoff  verbraucht  wird,  und  Laufen¬ 
berg  will  sogar  vor  dem  Tode  ein  Sinken  sowohl  der  Kohlensäure¬ 
produktion  als  des  Sauerstoffverbrauchs  gesehen  haben. 

Die  Steigerung  des  respiratorischen  Quotienten  kann  bekanntlich 
eine  Mehrverbrennung  von  Kohlenhydrat  bedeuten,  denn  bei  reiner 
Kohlenhydratverbrennung  muß  der  Quotient  gleich  1  sein.  In  der 
Tat  haben  auch  die  Torontoer  Forscher  zuerst  deswegen  angenom¬ 
men,  daß  Insulin  die  Zuckerverbrennung  steigere.  Aber  augenschein¬ 
lich  ist  diese  Auffassung  nicht  zutreffend.  Der  respiratorische  Quo¬ 
tient  muß  auch  steigen,  ja  kann  über  1  steigen,  wenn  aus  sauerstoff¬ 
reicheren  sauerstoffärmere  Verbindungen  entstehen  und  deswegen 
weniger  Sauerstoff  aufgenommen  wird,  wenn  also  z.  B.  aus  Zucker 
Fett  entsteht.  Selbstverständlich  muß  beim  umgekehrten  Vorgang 
der  respiratorische  Quotient  sinken.  Wenn  nun  beim  pankreas¬ 
diabetischen  Hunde  es  wegen  der  Lipämie  und  der  Leberverfettung 
wahrscheinlich  ist,  daß  aus  Fett  Zucker  wird,  also  dieser  umgekehrte 
Vorgang  tatsächlich  eintritt,  so  muß  dieser  den  respiratorischen 
Quotienten  senken.  Wird  nun  diese  Umwandlung  von  Fett  in 
Zucker  durch  die  Insulinwirkung  aufgehalten  oder  gar  in  ihr  Gegen¬ 
teil  verkehrt,  so  muß  der  Quotient  wieder  steigen.  Es  bedeutet 
also  das  Steigen  des  Quotienten  keineswegs  ohne  weiteres  eine  ver¬ 
mehrte  Zuckerverbrennung,  sondern  kann  auch  durch  die  Behin¬ 
derung  der  Zuckerbildung  aus  Fett  erklärt  werden. 

Man  wird  auch  zugeben  müssen,  daß  der  mehrfach  beobachtete 
geringere  Sauerstoffverbrauch  und  das  gleichfalls  wenigstens  in 
einigen  Fällen  festgestellte  Anwachsen  des  Quotienten  auf  Werte 
von  über  1  nur  diese  Erklärung  zuläßt.  Ferner  fand  auch  Krogh, 
daß  die  Stoffwechselveränderung,  die  sich  im  Steigen  des  Quotienten 
ausdrückt,  beträchtlich  später  eintritt  als  das  Sinken  des  Blutzuckers, 
also  wohl  kaum  damit  in  direktem  Zusammenhang  stehen  kann. 

Wichtig  für  die  Erklärung  der  Insulinwirkung  erscheinen  endlich 
die  neuerdings  gemachten  Beobachtungen  über  Wirkung  auf  den 
Mineralstoffwechsel.  Ich  will  auf  die  sich  widersprechenden  Angaben 
über  die  Verteilung  der  verschiedenen  Ionen  nicht  näher  eingehen. 
Staub  fand,  daß  die  Kalziumionenkonzentration  durch  Zufuhr  von 
Insulin  abnimmt  und  daß,  während  im  Diabetikerblut  im  Gegensatz 
zur  Norm  das  Kaliion  das  Natriumion  überwiegt,  diese  Anomalie 
durch  Insulin  zur  Norm  zurückgeführt  wird.  Leicht  verständlich  ist 
es,  daß  beim  azidotischen  Diabetiker  unter  Insulinwirkung  mit 
Schwinden  der  Azidose  das  Kohlensäurebindungsvermögen  des  Blutes 
zunimmt.  Aber  wichtig  erscheint  vor  allem,  daß,  wie  übereinstimmend 
gefunden  ist,  unter  der  Insulinwirkung  der  anorganische  Phosphor 
im  Blut  stark  abnimmt  und  nach  Abklingen  der  Insulinwirkung  wieder 
ansteigt.  Das  muß  daran  denken  lassen,  daß  vielleicht  unter  Insulin¬ 
wirkung  eine  stapelungsfähige  Phosphorverbindung,  etwa  das  schon 
erwähnte  Hexosediphosphat,  gebildet  werden  könnte. 

Nicht  leicht  zu  deuten  ist  eine  Beobachtung  von  Bauer,  Kuhn 
und  Wacker,  daß  bei  dem  durch  Insulin  getöteten  Tiere  die 


Totenstarre  früher  eintritt  und  kürzere  Zeit  anhält  als  beim  nc 
malen  Vergleichstier.  Eine  Untersuchung  der  Azidität  und  Alkalinil 
der  Kochextrakte  der  Muskulatur  ergab,  daß  beim  normalen  T 
während  der  Totenstarre  der  Säurealkaliindex  stark  ansteigt,  währe 
dies  beim  Insulintier  nicht  der  Fall  ist.  Die  Autoren  ziehen  dara 
den  Schluß,  daß  die  sauer  reagierende  Starre  der  Ausdruck  d 
Vorwiegens  anoxybiotischer  Vorgänge  sei,  während  die  alkalisc 
Starre  des  Insulintiers  erweise,,  daß  der  Tod  in  einer  Phase  ei 
getreten  sei,  in  der  die  oxybiotischen  Vorgänge  im  Muskel  ( 
anoxybiotischen  überwiegen,  und  sie  wollen  daraus  sehen,  daß  d 
Insulin  die  Stoffwechselvorgänge  im  Muskel  bis  zum  Aufbrauch  d 
Kohlenhydrats  steigere.  Da  sie  den  gleichen  Befund  wie  am  1 
sulintier  auch  am  Hungertier  erhoben,  so  kommen  sie  zu  di 
Schluß,  daß  der  Insulintod  ein  akuter  Hungertod  sei.  Den  gleich 
Schluß  kann  man  natürlich  auch  aus  den  Untersuchungen  v 
Laufenberg  ziehen,  die  ich  bereits  erwähnte.  Auch  danach  stii 
das  Tier  an  Erschöpfung  der  Kohlenhydratvorräte,  nur  daß  Laufe 
berg  annimmt,  die  Erschöpfung  träte  ein,  weil  kein  Glykogen  mc 
gebildet  würde,  während  Bauer,  Kuhn  und  Wacker  glaubt 
daß  die  Erschöpfung  einträte,  weil  der  Zucker  im  Muskel  verbrar 
würde.  Es  erscheint  mir  gegen  die  Untersuchungen  von  Wack 
und  Kuhn  derselbe  Einwand  möglich,  wie  gegen  den  Befund  c 
Glykogenschwundes  nach  Insulin  beim  normalen  Tier.  Es  ist  nie 
ohne  weiteres  zu  sagen,  was.  Wirkung  des  Insulins  an  sich 
und  was  Folge  der  Krämpfe  ist. 

So  sehen  wir  denn,  daß  trotz  der  neuesten  und  intensiv 
Forschung  die  Frage  gesteigerter  Verbrauch  oder  verminderte  f 
düng  des  Zuckers  durch  Insulin  noch  keineswegs  definitiv  e 
schieden  ist. 

Die  zweite  Frage,  die  viele  Forscher  angezogen,  ist  die  Fra 
nach  dem  Ansatzpunkt  der  Wirkung  des  Insulins.  Eine  schon  alte 
LJntersuchung  von  Macleod  hatte  ergeben,  daß  das  Insulin  nit 
im  Blut  wirke,  daß  weder  eine  Polymerisation  noch  Glykolyse  si 
bei  direktem  Zusatz  von  Insulin  zum  Blut  im  Reagenzglas  nai 
weisen  ließ.  Damit  ist  erwiesen,  daß  das  Insulin  nicht  etwa  r 
dem  früher  von  Lepine  beschriebenen  glykolytischen  Ferna 
sich  deckt.  Freilich  wollen  einige  neuere  Arbeiten  doch  eine  W 
kung  im  Reagenzglase  gefunden  haben.  So  fanden  Neu  berg  u 
seine  Schüler  Gottschalk  und  Strauß,  daß  durch  Insulinzus. 
die  Azetaldehydbildung  aus  Kohlenhydrat  erhöht  wird,  und  Aalgr 
fand  mit  Thunbergs  Methylenblaumethode,  daß  Glykose  gespall 
wird,  woraus  Krogh  den  Schluß  ziehen  möchte,  daß  das  Insu 
eine  erste  Umwandlung  der  Glykose  bewirke,  die  für  den  weiter 
Umsatz  Bedingung  sei,  aber  nicht  ohne  weiteres  dazu  führe.  1 
wähnt  mag  hierbei  auch  werden,  daß  Durchblutungsversuche,  t 
Hepburn  und  Latschford  am  Kaninchenherzen  anstellten, 
gaben,  daß  mehr  Zucker  aus  einer  Durchströmungsflüssigkeit,  i 
Insulin  enthält,  aufgenommen  wird  als  einer  solchen  ohne  Insul 
zusatz.  Der  Glykogengehalt  der  Herzen  wurde  aber  dabei  nii 
verändert,  und  es  kann  aus  der  Mehraufnahme  von  Zucker  kein 
wegs  ohne  weiteres  auf  eine  Steigerung  der  Zuckerverbrennu 
geschlossen  werden. 

Es  lag  natürlich  nahe,  den  Ansatzpunkt  der  Insulinwirkung 
der  Leber  zu  suchen.  Dies  tut  selbstverständlich  Laufenberg  i 
seiner  Annahme,  daß  das  Insulin  auf  die  Glykogenentstehung  wir 
aber  auch  Geelmuyden  und  ebenso  B i e d I  möchten  den  Ort  < 
Insulinwirkung  in  die  Leber  verlegen.  Geelmuyden  besonders,  < 
noch  die  Hilfsannahme  macht,  daß  das  Insulin  eine  besonders  fe 
Bindung  des  Leberglykogens  bewirke,  kommt  zu  dem  Schluß,  d 
das  Insulin  die  Glykogenolyse  in  der  Leber  hemme,  daß  das  Insu 
also  der  direkte  Antagonist  des  Adrenalins  sei,  das  ja  eine  üb 
stürzte  Glykogenolyse  hervorruft.  Allein  es  ergaben  direkte  V 
suche  von  Nobl  und  Macleod  sowie  von  Bis  sing  er  keinei 
Wirkung  des  Insulins  auf  die  Leberdiastase,  und  auch  die  Versuc 
von  Mann  und  Nagath  kommen  zu  einem  Resultat,  welches  > 
Annahme  eines  direkten  Antagonismus  zwischen  Adrenalin  und 
sulin  unwahrscheinlich  macht.  Sie  verglichen  die  Wirkung  c 
Insulins  mit  der  einer  Leberexstirpation.  Auch  diese  muß  ja  nat 
lieh  zu  einem  Verschwinden  des  Blutzuckers  führen.  Es  ergab  s 
nun,  daß  nach  Insulin  der  Blutzucker  sehr  rasch  verschwind 
während  nach  einer  Leberexstirpation  dies  erst  nach  6  Stunc 
geschieht.  Mann  und  Nagath  lehnen  deswegen  einen  Einfluß  ( 
Insulins  auf  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  vollkommen  ab  u 
damit  natürlich  auch  einen  Antagonismus  zwischen  Insulin  u 
Adrenalin.  Sie  fanden  auch,  daß  intravenös  einverleibter  Zucker  n; 
Insulin  Wirkung  nicht  nur  aus  dem  Blut,  sondern  auch  aus  den  C 
weben  verschwindet,  aber  ebenso  das  Glykogen.  Zu  einem 
Prinzip  gleichen  Resultat  kamen  auch  Ottfried  Müller  und  sei 
Schüler.  Sie  verglichen  den  Zuckergehalt  des  Blutes  und  den  eii 
Blase,  die  durch  ein  Blasenpflaster  gesetzt  war.  Sie  fanden,  d 
beim  Diabetiker  der  Zuckergehalt  der  Blasenflüssigkeit,  den 
Gewebszucker  nennen,  höher  ist  als  der  des  Blutes  und  daß  un 
Insulinwirkung  dieses  Verhältnis  zum  Normalen  zurückgeführt  vvi 
daß  also  der  Gewebszucker  stärker  sinkt  als  der  Blutzucker.  Es 
verständlich,  daß  auf  Grund  dieses  Befundes  Ottfried  Müll 
zu  der  Annahme  kommt,  das  Insulin  habe  seinen  Angriffspunkt 
Gewebe,  eine  Annahme,  die  schon  früher  von  Krogh  geäuß 
wurde,  der  glaubt,  daß  das  Insulin  in  die  Gewebe  abgegeben  wüi 
und  dort,  wie  ich  schon  früher  erwähnte,  zu  einer  ersten  Umvvai 
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1  jur  des  Zuckers  führe,  die  für  die  weiteren  Bedingung  sei,  sie 
ucr  nicht  unmittelbar  von  ihr  gefolgt  sein  müsse. 

Krogh  sagt,  daß  das  Insulin  auf  diese  Weise  ein  Vakuum  in 
tn  Geweben  für  Glukose  schaffe. 

In  der  Tat  hat  man  nun  Insulin  beinahe  in  allen  Geweben,  ja 
s>ar  im  Urin  nachweisen  können,  im  Harn  des  Diabetikers  fehlt 
e  dagegen.  Freilich  sind  die  Insulinmengen  in  anderen  Organen 
nr  geringe,  sodaß  der  Krogh  sehen  Annahme,  sie  seien  aus  dem 
|  nkreas  in  die  Gewebe  abgegebenes  Insulin,  Bedenken  nicht  im 
Y'ge  stehen. 

Endlich  hat  Krogh  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß 
o  Wirkung  des  Insulins  quantitativ  sei,  daß  das  Insulin  also  nicht 
eva  als  ein  Ferment  aufgefaßt  werden  dürfe. 

Ich  habe  damit  alles  Wissenswerte,  was  bisher  in  theoretischer 
Fnsicht  über  das  Insulin  bekannt  ist,  Ihnen  vorgeführt.  Trotz  der 
iiensivsten  Arbeit  sind  unsere  Anschauungen  darüber  bisher  nicht 
edärt.  Sie  sahen,  daß  eine  Reihe  von  Autoren  die  Wirkung  ent- 
vder  auf  die  Entstehung  oder  die  Umwandlung  des  Glykogens 
aiehmen  und  eine  Wirkung  auf  die  Verbrennung  im  Sinne  einer 
Sigerung  des  Kohlenhydratumsatzes  ablehnen,  während  andere 
ee  Steigerung  der  Verbrennungsvorgänge  erschließen  wollen.  Sie 
sien,  daß  viele  Autoren  die  Wirkung  in  die  Leber,  andere  dagegen 
i,  die  Gewebe  verlegen.  Ich  hob  hervor,  wie  wenig  klar  die  Be- 
e flussung  der  Ketonurie  durch  das  Insulin  ist.  Aber  trotz  aller 
dser  sich  widersprechenden  Ansichten  wird  niemand  leugnen,  daß 
d  Entdeckung  des  Insulins  uns  auch  in  theoretischer  Hinsicht  ge- 
i  dert  hat  und  daß  sie  eine  große  Reihe  neuer  aussichtsreicher 
Figestellungen  ermöglicht. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  rein  praktischen  Dingen.  An  die 
Stze  möchte  ich  die  Bemerkung  stellen,  daß  die  Insulintherapie 
kne  ätiologische,  gegen  die  Krankheitsursache  gerichtete  ist,  son- 
dn  daß  sie  eine  Substitutionstherapie  ist,  genau  wie  die  Schildl- 
disentherapie  beim  Myxödem.  Die  Frage,  ob  darüber  hinaus  das 
e'refiihrte  Insulin  eine  Schonung  des  Inselapparates  bewirkt  und 
dnit  vielleicht  zu  einer  Erholung  seiner  Funktion  führen  kann, 
k  noch  nicht  entschieden.  Immerhin  erscheint  eine  derartige  Wir- 
kig  nicht  ganz  ausgeschlossen.  Die  Indikationen  für  die  An- 
vndung  des  Insulins  ergeben  sich  daraus  ohne  weiteres.  Unbedingt 
ajezeigt  und  lebensrettend  ist  das  Insulin  bei  Koma  und  zur 
Yrhütung  von  Koma,  insbesondere  vor  Operationen,  die  an  diabe- 
t.hen  Kranken  ausgeführt  werden  müssen.  Unnötig  erscheint  die 
/wendung  des  Insulins  bei  Diabetikern,  die  sich  durch  diätetische 
Handlung  zuckerfrei  und  in  ungemindertem  Kräftezustand  erhalten 
Den.  Für  sie  ist  eine  Insulintherapie  eine  Luxustherapie,  die  ihnen 
c  Diätsünden  erlaubt.  Ob  aber  nicht  doch  auch  bei  diesen  eben 
crch  zeitweilige  Schonung  des  Inselapparates  eine  Erhöhung  der 
lleranz  zu  erreichen  ist,  müssen  weitere  Erfahrungen  lehren,  die 
aar  wohl  erst  gesammelt  werden  können,  wenn  Insulin  billiger 
id  in  größeren  Mengen  zu  haben  ist.  Endlich  ist  die  Insulim- 
t  rapie  angezeigt  für  alle  Fälle  von  schwerem  Diabetes,  bei  denen 
c  aiätetische  Therapie  allein  nicht  ausreicht.  Dazu  gehören  auch 
Implikationen  des  Diabetes  z.  B.  mit  Tuberkulose.  Es  ist  klar, 
c3  man  zur  Bestimmung  der  nötigen  Insulinmengen  die  Stoff- 
\  chsellage  des  einzelnen  Falles  kennen  muß,  und  es  ist  deswegen 
uläufig  noch  zu  raten,  diese  zunächst  durch  eine  kurze  klinische 
lobachtung  festzustellen.  Das  kann  auf  dem  üblichen  Wege  der 
1  leranzpriifung  geschehen.  Die  Amerikaner,  besonders  Wilder. 
Den  ein  genaueres  Verfahren  der  Toleranzprüfung  ausgearbeitet, 
\lches  namentlich  das  Verhältnis  der  ketogenen  und  antiketogenen 
Sbstanzen  in  der  Kost  genau  festzulegen  gestattet  und  das  zweifel- 
1  einen  Fortschritt  darstellt.  Ich  verweise  wegen  seiner  ziemlich 
Implizierten  Einzelheiten  auf  das  schöne  Referat  von  Staub  in 
er  Klinischen  Wochenschrift. 

Da  die  Insulintherapie  lange  fortgesetzt  werden  muß,  so  kann 
rm  die  Kranken  nicht  die  ganze  Zeit  in  klinischer  Beobachtung  be¬ 
llten.  Es  kann  bei  einem  Kranken,  dessen  Stoffwechsellage  durch 
\rhergehende  klinische  Beobachtung  bekannt  ist,  auch  unbedenk- 
h  Insulin  in  der  häuslichen  Praxis  angewandt  werden,  nur  muß 
ir  Kranke  mit  den  Anfangserscheinungen  der  Hypoglykämie  genau 
\rtraut  sein,  um  sofort  sich  Zuckerlösungen  oder  Orangensaft,  wie 
i  Amerika  üblich,  zuführen  zu  können.  Bei  schwereren  Erscheinungen 
i  auch  die  sofortige  Anwendung  von  Adrenalin  zu  raten.  Selbst- 
\rständlich  muß  auch  der  behandelnde  Arzt  mit  der  diätetischen 
ierapie  und  der  Dosierung  des  Insulins  vertraut  sein.  Da  in  der 
laxis  eine  fortlaufende  Kontrolle  des  Blutzuckerspiegels  nicht  mög- 
lh  ist,  ist  empfohlen  worden,  die  Entzuckerung  nicht  völlig  durch- 
Jführen,  sondern  nur  so  weit,  daß  eben  noch  eine  nachweisbare 
tykosurie  besteht.  Solange  ist  man  natürlich,  mit  Ausnahme  der 
Ule  von  Nierendiabetes,  vor  hypoglykämischen  Erscheinungen 
Her.  Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  ich  Ihnen  hier  alle  Einzei- 
liten  der  Insulinbehandlung  ausführlich  schildern  wollte.  Ich  ver¬ 
läse  dafür  auf  das  schon  angeführte  Referat  von  Staub,  das  auch 
i  Form  eines  Sonderabdrucks  im  Buchhandel  erhältlich  ist  und 
•ssen  Studium  ich  den  Herren,  die  sich  praktisch  mit  der  Insulin- 
'erapie  beschäftigen  wollen,  angelegentlichst  empfehlen  möchte. 

Ueber  unsere  eigenen  Erfahrungen  möchte  ich  mich 
1  rz  fassen:  Herr  Dr.  Bonn  wird  dieselben  publizieren,  ich  möchte 
ir  bemerken,  daß  wir  die  Literaturangaben  über  das  Verschwinden 
r  Azidose  und  der  Glykosurie  sowie  das  Herabsinken  des  Blut¬ 


zuckers  auf  normale  Werte  bei  schwer  Diabetischen  bestätigen  konn¬ 
ten.  Ganz  interessant  sind  2  Fälle.  Bei  dem  einen  handelt  es  sich 
um  eine  Kombination  von  Diabetes  mit  Schrumpfniere,  es  ergab 
sich  dabei,  daß  zwar  der  Zuckergehalt  des  Harnes  sank,  nicht  aber 
der  des  Blutzuckers.  Gerade  entgegengesetzt  verhielt  sich  ein  Fall 
von  Diabetes  innocens,  der  bei  einem  Blutzuckergehalt  von  0,09 
bis  0,1  eine  Zuckerausscheidung  von  täglich  10—14  g  hatte.  Wir 
versuchten  bei  ihm  ganz  vorsichtig  Insulin  und  gaben  einmal  2  und 
das  nächste  Mal  4  Einheiten.  Der  Zuckergehalt  des  Blutes  sank 
auf  0,06  bzw.  0,05  herab,  die  Zuckerausscheidung  im  Urin  blieb 
unverändert.  Bei  der  2.  Injektion  traten  bereits  leichte  hypoglyk- 
ämische  Erscheinungen  auf.  Ich  habe  gefunden,  daß  in  der  ameri¬ 
kanischen  Literatur  eine  ähnliche  Publikation  vorliegt.  Man  könnte 
natürlich  daran  denken,  dieses  Verhalten  auch  in  differentialdiagno¬ 
stische  Beziehungen  zur  Erkennung  des  Diabetes  innocens  zu  ver¬ 
werten. 

Aus  der  Medizinischen  Universitäts-Poliklinik  in  Rostock. 

Was  wissen  wir  bis  jetzt  über  den  Mechanismus 
der  Insulinwirkung? 

Von  Prof.  E.  Grafe. 

Obwohl  die  Insulintherapie  kaum  zwei  Jahre  alt  ist,  erscheint  sie 
in  ihren  wesentlichen  praktischen  Grundzügen  schon  weitgehend  ab¬ 
geschlossen.  Ueber  ihre  Indikationen,  ihre  Leistungsfähigkeit,  ihre 
Gefahren  usw.  herrscht  in  allen  prinzipiellen  Punkten  Uebereinstim- 
mung.  Die  Differenzen  beziehen  sich  fast  nur  auf  mehr  untergeord¬ 
nete  Detailfragen,  wie  die  zweckmäßigste  Art  der  Anwendung,  der 
Diät  u.  dgl.  Obwohl  gerade  die  Erfolge  der  Insulinbehandlung  zeigen, 
wie  oft  die  schönsten  therapeutischen  Früchte  auf  dem  Boden  einer 
rein  theoretischen  wissenschaftlichen  Forschung  reifen,  die  Theorie 
der  Praxis  also  in  diesem  Falle  weit  vorausgeeilt  war,  hinkt  jetzt  die 
wissenschaftliche  Erforschung  von  der  Wirkungsweise  des  neu  ge¬ 
wonnenen  Pankreasinkretes  weit  hinter  der  Klärung  der  praktischen 
Fragen  her.  Beim  Insulin  ist  aber  der  Einblick  in  den  Mechanismus 
seiner  Beeinflussung  der  Stoffwechselvorgänge  von  einer  besonders 
großen  Bedeutung,  denn  dieser  Stoff  bildet  den  Schlüssel  zum  Ver¬ 
ständnis  des  Zentralproblems  der  normalen  und  pathologischen 
Physiologie  des  Kohlenhydratstoffwechsels. 

Völlige  Klarheit  und  Uebereinstimmung  besteht  schon  seit  den 
ersten  Arbeiten  des  Macleodschen  (1)  Laboratoriums  über  den  Ein¬ 
tritt  einer  Hypoglykämie  als  erstes,  leicht  erkennbares  Zeichen  der 
Insulinwirkung. 

Diese  Fundamenttatsache  muß  also  jede  Theorie  zum  Ausgangs¬ 
punkte  nehmen. 

Damit  ergibt  sich  sofort  die  Frage  nach  dem  Zustandekommen 
dieser  charakteristischen  Blutzuckersenkung.  Die  hier  in  Betracht 
kommenden  Möglichkeiten  sind  vermehrter  Zuckerverbrauch,  ver¬ 
minderte  Zuckerbildung  oder  eine  Kombination  von  beiden. 

Der  vermehrte  Zuckerverbrauch  kann  seinerseits  wieder  dadurch 
Zustandekommen,  daß  der  noch  vorhandene  Zucker  entweder  ver¬ 
mehrt  verbrannt  oder  zur  Bildung  anderer  Stoffe  benutzt  wird. 

Nach  dem  Stande  unserer  heutigen  Methodik  kann  die  Entschei¬ 
dung  über  die  Frage  einer  vermehrten  Zuckeroxydation  nur  durch 
Respirationsversuche,  d.  h.  durch  Feststellung  einer  Steigerung  des 

respiratorischen  Quotienten  mR  oder  [ohne  Steigerung  der  Ge¬ 

samtverbrennungen  erbracht  werden. 

Hier  aber  fangen  schon  die  Widersprüche  an,  denn  tatsächlich 
wurden  alle  in  Betracht  kommenden  möglichen  Ergebnisse  gezeitigt. 
Die  ganz  überwiegende  Mehrzahl  der  Forscher  und  darunter  gerade 
die  kompetentesten,  fanden  sowohl  bei  Tieren  wie  bei  Menschen, 
gleichgültig  ob  Glukose  oder  sonstige  Kohlenhydrate  gegeben  waren, 
deutliche  Steigerungen  von  RQ,  teils  bei  gleichbleibender  Wärme¬ 
produktion  (Banting,  Best,  Collip,  Hepburn  und  Mac- 
Ieod  [2],  Fitz,  Murphy  und  Grant  [3],  Kellaway  und  Hu¬ 
ghes  [4],  Dudley,  Laidlow,  T  re  van  und  Book  [5],  Boothby 
und  Wilder  [6],  Krogh  [7],  E.  und  L.  Hedon  [8],  Laroche, 
D  a  u  p  t  a  i  n  und  T  a  c  q  u  e  t  [9]  u.  a.)  oder  auch  Hand  in  Hand 
mit  einer  Zunahme  der  Gesamtverbrennungen  ( W  i  1  d  e  r , 
Boothby,  Baberka,  Kitchen  und  Adams  [10],  Ly  man, 
Nicholls  und  Mc.  Cann  [11],  W e  i  ß  .und  R e i  ß  u.  a.  [12]). 

Ob  es  gleichzeitig  auch  zu  einer  Steigerung  der  Gesamtwärme¬ 
bildung  kommt,  ist  anscheinend  eine  Frage  der  Dosierung.  Je  größer 
die  Dosen,  desto  leichter  die  Erhöhung.  Besonders  deutlich  scheint 
mir  das  aus  den  jüngst  erschienenen  Beobachtungen  von  Weiß  und 
Reiß  (12)  an  Urethankaninchen,  die  besonders  große  Insulindosen 
vertragen,  hervorzugehen. 

In  manchen  Fällen  stieg  zwar  der  Quotient,  aber  die  Wärme¬ 
produktion  sank  ab  (Dudley,  Laidlow,  Trevan  und  Boock  (5), 
Staub  (13)  u.  a.),  nur  ganz  vereinzelt  wurden  Erhöhungen  von  R.Q. 
vermißt,  so  von  Dixon,  Eadie  und  Pauber  (14). 

Trotz  vereinzelter,  entgegengesetzt  lautender  Stimmen,  wie  sie 
bei  so  zahlreichen  Bearbeitern  eines  Problems  wohl  nie  ganz  fehlen 
werden,  läßt  sich  als  Fazit  der  bisherigen  Untersuchungen  die  Fest¬ 
stellung  einer  Steigerung  des  respiratorischen  Quotienten  ziehen.  Die 
Zunahmen  sind  im  allgemeinen  nicht  sehr  erheblich  und  erreichen 
nur  ganz  selten  die  Einheit  oder  sogar  höhere  Werte. 
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Vo n  den  meisten  Autoren  wird  m.  E.  mit  vollem  Recht 
aus  dieser  Erhöhung  der  Quotienten  auf  eine  ver¬ 
mehrte  Zuckerverbrennung  geschlossen. 

Nur  üeelinuyden  (15)  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zeit¬ 
weise  Macleod  (16)  vermuteten,  daß  der  Anstieg  der  Respirations¬ 
quotienten  weniger  durch  vermehrte  Kohlen  hyd  rat  Verbrennung  alsduich 
eine  Abnahme  bzw.  ein  Ausbleiben  einer  Zuckerbildung  aus  Fett  oder 
gar  eine  vermehrte  Fettbildung  aus  Zucker  bedingt  sei.  Daß  der  erstere 
Vorgang  den  respiratorischen  Quotienten  außerordentlich  erniedrigen, 
der  letztere  ihn  annähernd  ebenso  stark  in  die  Höhe  ti  eiben  muß, 
ist  ohne  weiteres  zuzugeben. 

Daß  eine  Fettbildung  aus  Zucker  unter  bestimmten  Be¬ 
dingungen  auch  in  stärkerem  Umfange  vorkommt,  unterliegt 
keinem  Zweifel.  Eine  Zuckerbildung  aus  Fett  ist  aus  chemi¬ 
schen  und  physiologischen  Gründen  durchaus  möglich,  ist  aber 
trotz  aller  scharfsinnigen  Gründe,  die  Geelmuyden  (16)  da¬ 
für  ins  Feld  geführt  hat,  immer  noch  unbewiesen.  Die  ent¬ 
scheidende  Frage  für  den  vorliegenden  Fall  ist  aber  nicht,  ob 
derartige  Vorgänge  Vorkommen  können,  sondern,  ob  sie  sich  in 
solchem  Umfange  abspielen,  daß  daraus  eine  Beeinflussung 
des  respiratorischen  Quotienten  resultiert.  Für  den  experimentellen 
Pankreasdiabetes  ist  diese  Frage  m.  E.  durchaus  zu  verneinen.  Mit 
einwandfreier  Methodik  sind  hier  niemals  in  längeren  Versuchen 
so  tiefe  respiratorische  Quotienten  gefunden,  daß  die  Annahme  einer 
Zuckerbildung  aus  Fett  nötig  wurde  (Literatur  und  eigene  Unter¬ 
suchungen  bei  Grafe  (17),  auch  sind  die  sogenannten  fettempfind¬ 
lichen  Diabetiker  (v.  Noorden)  größte  Raritäten  geblieben.  Daß 
bei  intensiver  Muskelarbeit  auch  beim  Diabetiker  vorübergehend 
Zucker  aus  Fett  entsteht,  ist  nach  den  wichtigen  Untersuchungen  von 
Krogli  und  Lindhardt  (18)  sehr  wahrscheinlich,  aber  es  wird  dann 
dieser  Fettzucker  sofort  oxydiert  und  entzieht  sich  so  dem  respira¬ 
torischen  Nachweise. 

Erst  recht  spricht  beim  Diabetiker  nichts  für  eine 
irgendwie  faßbare  Fettbildung  aus  Zucker. 

Wenn  neuerdings  Kella way  und  Hughes  (4)  ihre  Befunde,  daß  die  aus 
den  Respirationsversuchen  bei  Insulin  berechnete  Mehrverbrennung  von  Zucker 
größer  war  als  das  Absinken  des  Blutzuckers,  mit  einer  Fettbildung  aus  Zucker 
erklären  wollen,  so  ist  dem  entgegenzuhalten,  daß  die  rechnerischen  Unterlagen 
für  solche  Vergleiche  nicht  genügend  sind.  Auch  spricht  m.  E.  entscheidend 
dagegen,  daß  der  Fettsäuregehalt  der  Leber  von  normalen  und  mit  Insulin 
behandelten  Mäusen  der  gleiche  ist  (Dudley  und  Marrian  [19]),  beim 
diabetischen  Hunde  sogar  erheblich  abnimmt  (Banting,  Best,  Collip, 
Macleod  [20];  dasselbe  gilt  auch  für  den  Blutfettsäuregehalt  bei  diabetischen 
Tieren  und  Menschen  (Banting,  Best,  Collip  und  Macleod  [20],  Jos- 
Iin,  Oray  und  Root  [21]). 

Aus  allen  diesen  Gründen  sind  wir  berechtigt,  die  Steige¬ 
rungen  des  respiratorischen  Quotienten  unter  Insu¬ 
linbehandlung  mindestens  der  Hauptsache  nach  aut 
eine  vermehrte  Zuckerverbrennung  zurückzuführen. 
Die  Theorie  von  Minkowski,  daß  der  Ausfall  der  Pankreasfunktion 
beim  Diabetes  zu  einer  Störung  des  Zuckerabbaus  führt,  gewinnt  da¬ 
mit  eine  außerordentlich  wertvolle  Stütze. 

An  Welchen  Stellen  finden  nun  diese  vermehrten 
Kohlenhydratoxydationen  statt? 

Vielen  Forschern,  wie  v.  Noorden  und  Isaac  (22),  Biedl  (23), 
Sahli  (24)  u.  a.  gilt  die  Leber  als  der  Angriffspunkt  des  Insulins. 
So  könnte  man  daran  denken,  in  dieses  Organ  die  vermehrte  Zucker¬ 
verbrennung  zu  verlegen.  Die  üblichen  Respirationsversuche  am 
Gesamtorganismus  können  hier  nicht  weiterführen,  sondern  hier 
muß  die  Untersuchung  der  einzelnen  Organe  einsetzen.  Schon 
Clarke  (25),  neuerdings  vor  allem  Hepburn  und  Latch¬ 
ford  (26)  fanden,  daß  der  Zuckerverbrauch  von  Kaninchenherzen 
nach  Zusatz  von  Pankreasextrakten  bzw.  Insulin  erheblich  zu¬ 
nimmt,  doch  fehlt  hier  der  Beweis,  daß  es  sich  nicht  um  eine  Zucker¬ 
speicherung  handelt.  Im  Gegensatz  dazu  sahen  Macleod  und 
Eadie  (27)  bei  anderen  isolierten  Geweben  (Leber,  Blut  und 
Muskelbrei)  kein  vermehrtes  Verschwinden  von  Zucker  nach  Insulin¬ 
zusatz.  Negative  Resultate  sind  in  diesen  Dingen  aber  wenig  beweis¬ 
kräftig.  Tatsächlich  fanden  Ahlgren  (28)  sowie  Büchner  und 
Grafe  (29)  unabhängig  voneinander,  daß  unter  Insulinwirkung  die 
Zuckerverbrennung  in  sämtlichen  untersuchten  Organen  erheblich 
zunimmt.  Ahlgren  (28)  arbeitete  mit  der  T  h  un  b  e  rg  sehen  Me¬ 
thylenblaumethode.  Er  konnte  dabei  zeigen,  daß  Zusatz  von  Insulin 
und  Zucker  zu  normalem  Gewebe  die  Entfärbung  erheblich  beschleu¬ 
nigte,  bei  Organen  pankreasdiabetischer  Tiere  sogar  erst  deutlich  her¬ 
vorrief.  Diese  Versuche  beweisen  zunächst  nur  das  Auftreten  einer 
deutlichen  Oxydationssteigerung  durch  Insulin,  können  aber  über  die 
Art  des  umgesetzten  Materials  nichts  Sicheres  aussagen,  wenn  auch 
die  Annahme,  daß  der  gleichzeitig  zugesetzte  Zucker  die  Quelle  ist, 
sehr  viel  für  sich  hat.  Büchner  und  Grafe  (29)  maßen  die  Atmung 
ganz  feiner  Gewebsschnitte  nach  der  B  a  r  c  r  o  f  t-  Wa  r  b  u  rg  sehen 
Methode  mit  und  ohne  Insulinzusatz  und  fanden  dabei  in  der  Regel 
bei  Niere,  Leber,  Milz,  Darm,  Lunge  und  Muskel  meist  sehr  erhebliche 
Steigerung  des  respiratorischen  Quotienten  durch  Insulin,  vielfach 
begleitet  von  einer  starken  Steigerung  der  Gesamtverbrennungen. 

Die  Analysen  ganzer  Tiere  (Mäuse)  von  Bissinger,  Lesser 
und  Zipf  (30),  die  nach  Insulin  intraperitoneal  einverleibten  Trauben¬ 
zucker  dreimal  so  rasch  aus  Blutbahn  und  Gewebe  verschwinden 
sahen,  wie  ohne  Pankreasinkret,  sprechen  in  dem  gleichen  Sinne. 


Auch  Befunde  von  Neuburg,  Gottschalk  und  Strauß  (3 
über  vermehrte  Azetaldehydbildung  im  Meerschweinchenleberbr 
nach  Insulinzusatz  werden  am  zwanglosesten  im  Sinne  einer  ve 
mehrten  Zuckerverbrennung  gedeutet.  Aus  diesen  übereinstimme 
den  Befunden  muß  geschlossen  werden,  daß  die  vermehrt 
Zuckeroxydation  durch  Insulin  nicht  an  ein  bestimn 
t  e s  Organ  geknüpft  ist,  sondern  überall  im  G  e  w  e  b 
nach  Kontakt  mit  Insulin  zustandekommt.  Daß  nicht  n 
die  Leber,  sondern  zum  Teil  sogar  in  noch  stärkerem  Maße  Thymi 
Speicheldrüse,  Schilddrüse  und  Milz  Insulin  enthalten,  haben  Be* 
und  Scott  (32)  gezeigt.  Auch  die  Hypoglykämie  ist  weder  an  d, 
Vorhandensein  der  Leber  (Manu  und  Magath  [33])  noch  der  Nebe 
liieren  geknüpft  (Stewart  und  Rogoff  [34]).  Wir  müssen  der 
nach  im  Insulin  ein  allgemeines  Organisation  sprir 
z  i  p  erblicken,  das  im  Organismus  den  Abbau  der  Kohlenhydrate  e 
möglicht  oder  jedenfalls  beschleunigt;  ja  auch  bei  Hefe  und  Pflanzs 
kommen  nach  Collip  (35)  insulinähnliche  Substanzen  vor. 

Dabei  ist  die  zuckerabbauende  Wirkung  des  Insi 
lins  aber  an  die  Anwesenheit  lebender  Zellen  gekniipf 
Im  Reagenzglas  bleibt  es  unwirksam,  auch  die  Glykolyse  wird  nie 
sicher  gesteigert  (Eadie,  Macleod  und  Noble  [36]  u.  a.),  in  ei 
zelnen  Versuchen  war  sie  sogar  herabgesetzt  (Denis  ui 
Giles  [37]). 

Auf  welche  Weise  kommt  nun  der  erleichterte  Kol 
lenhydratabbau  zustande? 

Winter  und  Smith  (38)  haben  darüber  eine  sehr  interressan 
Theorie  aufgestellt.  Aus  der  Tatsache,  daß  im  normalen  Blute  d 
polarimetrisch  bestimmten  Zuckerwerte  unter  den  mit  Reduktion 
methoden  gewonnenen  Zahlen  liegen,  im  diabetischen  Blut  dageg' 
vor  Insulin  darüber,  nach  Insulin  ihnen  aber  genähert  lagen,  schloss' 
sie,  daß  im  Blute  normalerweise  eine  besonders  reaktionsfähi; 
y-Modifikation  des  Blutes  vorliegen  soll,  welche  allein  vom  Organ 
mus  oxydiert  werden  kann.  Zur  Bildung  dieser  y-Glykose  soll  c 
Gegenwart  von  Insulin  nötig  sein.  Gegen  diese  Befunde  wurd 
methodische  Einwände  erhoben,  so  von  Hewitt  (39),  eine  gevvis 
Bestätigung  erfuhren  sie  durch  die  Nachprüfung  von  Slosse  (4 
sowie  Irvine  (41)  und  seine  Mitarbeiter  u.  a.,  dagegen  fanden  kii 
lieh  Thannhauser  und  Jenke  (42)  keine  Unterschiede  im  Di 
hungsvermögen  des  Serums  zwischen  Gesunden  und  Diabetischen, 
beiden  Fällen  waren  die  Anfangspolarisationswerte  niedriger  als  i 
Reduktionswerte.  Sie  halten  die  Drehungsänderung  für  eine  p 
märe,  die  in  Abhängigkeit  von  der  jeweiligen  H-Ionenkonzentrati 
sowohl  nach  oben  wie  unten  schwanken  kann. 

Während  Denis  und  Giles  (37)  in  der  verminderten  Glyl* 
lyse  des  Diabetikerblutes  ein  Argument  zugunsten  der  Hypotht 
von  Winter  und  Smith  erblickten,  verwenden  Eadie,  Macle« 
und  Noble  (36)  ihre  Befunde  vom  Ausbleiben  einer  vermehrten  ü 
kolyse  im  Diabetikerblut  nach  Insulinzusatz  gerade  gegen  die 
Theorie.  Aus  chemischen  Gründen,  wegen  des  Fehlens  einer  ai 
gelockerten  Stelle  im  y-Glukosemolekiil,  von  der  aus  die  Spaltung 
zwei  Moleküle  Milchsäure  erfolgen  kann,  machen  Neuburg,  Got 
schalk  und  H.  Strauß  (31)  Einwände.  Ausgleichen  Gründen  halt 
sie  es  auch  nicht  für  richtig,  die  von  Wohl  und  Neuberg  (31)  ; 
erst  aufgestellte  und  dann  vor  allem  von  Isaac  (44)  für  die  Diabe 
verwandte  Enolformel  des  Zuckers  zur  Erklärung  der  Insulinwirku 
heranzuziehen. 

Aus  diesen  Widersprüchen  der  Resultate  und  ihrer  Deutung 
geht  klar  hervor,  daß  wir  vorläufig  noch  weit  davon  en 
ferntsind,  zu  treffende' Vorstellungen  darüber  zu  en 
wickeln,  in  welcher  Weise  das  Insulin  den  Abbau  d 
Kohlenhydrate  befördert.  Auch  die  von  Grafe  und  So 
gen  frei  (45)  gefundene  Tatsache,  daß  nach  Injektion  von  Insulin  > 
Differenz  zwischen  den  durch  Reduktion  und  Gärung  gefunder 
Zuckerwerten  im  Blute  schwerer  Diabetiker  geringer  ausfällt,  ka 
da  nicht  weiterführen,  da  diese  Abnahme  wohl  als  eine  indirekte  VC 
kung  des  Insulins  anzusehen  ist,  indem  die  von  Stepp  (46)  gefi 
denen  Intermediärprodukte  eines  unvollständigen  Kohlenhydratabba 
wie  Azetaldehyd.  offenbar  eine  Abnahme  erfahren. 

So  muß  die  Frage  nach  dem  Mechanismus  des  vermehr 
Kohlenhydratabbaus  unter  Insulin  zunächst  offenbleiben. 

Istaber  nun  mit  der  m.  E.  bewiesenen  Annahme  ei  n 
gesteigerten  Kohlenhydratoxydation  das  Ins  ul  i 
problem  gelöst? 

Diese  Frage  ist  durchaus  zu  verneinen. 

Schon  die  ersten  grundlegenden  Versuche  von  Banting  i 
Best,  Collip,  Macleod  und  Noble  (2)  wiesen  darauf  hin,  c 
auch  die  Kohlenhydrat  b  i  1  d  u  n  g  durch  das  Insulin  beeinflußt  w 
Der  Glykogengehalt  des  total  pankreasdiabetischen  Hundes  stieg  n 
Insulinbehandlung  gewaltig  an,  z.  T.  auf  übernormale  Werte. 

So  schien  die  Frage  nach  der  Glykogenbildung  sehr  leicht 
antwortet.  Je  tiefer  und  vielseitiger  man  sich  aber  mit  diesem  T 
Probleme  der  Insulintheorie  beschäftigte,  um  so  schwieriger  gestalt 
es  sich  und  um  so  mehr  gehen  die  Befunde  und  Deutungen  aus< 
ander.  Zunächst  scheint  sich  die  Leber  des  gesunden  Organisr 
I  prinzipiell  anders  zu  verhalten  als  die  des  diabetischen.  So  fan 
Dudley  und  Marrian  (19)  eine  Abnahme  des.  Glykogens  in  • 
Lebern  und  Muskeln  gesunder  Mäuse  und  Kaninchen  zu  Beginn 
hvpoglykämischen  Krämpfe;  Staub  (13)  konnte  das  bestätigen.  Di 
Versuchsanordnimg  ist  aber  nicht  sehr  glücklich  gewählt,  da 


8.  April  1924 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


491 


(rämpfe  als  solche  schon  den  Glykogengehalt  des  Körpers  erheblich 

erabsetzen. 

Gibt  man  Insulinmengen,  die  noch  nicht  zur  Krampfhypoglykämie 
ühren,  so  nimmt  auch  da  der  Glykogengehalt  meist  ab  (Babkin  [47], 
treukmann  und  Feuerbach  [48]),  aber  es  braucht  nicht  dazu 
u  kommen.  Niemals  scheint  es  aber  nach  den  bisherigen  Unter- 
uchungen  zu  gelingen,  den  Glykogengehalt  deutlich  zu  erhöhen,  bzvv. 
uf  übernormale  Werte  zu  steigern  (vgl.  z.  B.  Mc.  Cormick, 
)’Brien,  Noble  [49]).  Während  die  Glykogenbildung  in  der  Leber 
ach  Kohlenhydratzufuhr  im  allgemeinen  erst  einsetzt,  wenn  der 
iehalt  der  Leber  an  freiem  Zucker  die  Menge,  wie  sie  sich  beim 
lungertier  findet,  überschritten  hat,  kommt  sie  nach  den  Unter- 
achungen  von  C.  F.  Cori,  G.  F.  Cori  und  Pu  eher  (50)  unter 
nsulinwirkung  schon  bei  tieferen  Werten  zustande,  auch  dann,  wenn 
er  Blutzucker  sehr  tief  liegt. 

Besonders  wichtig  für  das  Verständnis  der  Wirkung  des  Insulins 
uf  den  Kohlenhydrataufbau  sind  die  Versuche  über  die  Beeinflussung 
er  Glykogenolyse.  In  Versuchen  mit  überlebenden,  mit  Ringerlösung 
urchspiilten  Taubenlebern  konnten  Noble  und  Macleod  (51) 
eine  Abnahme  der  postmortalen  Glykogenolyse  feststellen.  Dagegen 
ird  die  Glykogenolyse  durch  Adrenalin  in  charakteristischer  Weise 
eeinflußt.  Ganz  entsprechend  dem  antagonistischen  Einfluß  auf  den 
lutzucker,  wird  nach  den  Untersuchungen  von  Noble  (52)  auch  die 
.bnahme  des  Glykogengehaltes  der  Leber  ganz  oder  teilweise  hintan- 
ehalten.  Macleod  (53)  führt  diese  Schutzwirkung  des  Insulins  für 
as  Glykogen  auf  die  Bildung  von  nicht  reduzierenden,  kohlenhydrat- 
hnlichen  Substanzen,  die  die  Glykogeneinschmelzung  verhindern, 
arück.  Diese  Substanzen  stehen  vielleicht  den  Lactacidogen  Emb- 
ens  nahe,  denn  die  Abnahme  des  Blutes  und  Harnes  an  freiem 
hosphor  direkt  nach  Insulin,  wie  sieWigglesworth,  Woodrow, 
mith  und  Winter  (54),  Harrop  und  Benedict  (55)  sowie 
taub,  Günther  und  Fröhlich  (56)  gezeigt  haben,  Läßt  daran 
enken,  daß  diese  Intermediärprodukte  einen  Phosphorsäurekomplex 
nthalten.  Aus  derartigen  Substanzen  könnte  der  Organismus,  je  nach 
edarf,  Glykogen,  Zucker  oder  Zuckerabbauprodukte  bilden.  Es  wäre 
enkbar,  daß  sie  bei  der  stark  alkalischen  Reaktion,  welche  die 
flügersche  Glykogenbestimmungsmethode,  leider  die  einzige,  die  wir 
orläufig  besitzen,  verlangt,  zugrundegehen;  aber  vorläufig  sind  das 
lies  nur  Vermutungen,  deren  Richtigkeit  erst  noch  erwiesen  wer- 
en  muß.  Auch  Isaac  (44)  nimmt  derartige  Intermediärsubstanzen 
s  Zuckervorstufen  an,  glaubt  aber,  daß  das  Insulin  deren  Bildung 
erhindert  und  so  Glykogenbildung  und  Kohlenhydratverwertung  er- 
löglicht. 

Sicher  ist  vorläufig  nur  das  eine,  daß  durch  das 
nsulin  auch  der  Kohlenhydratauf-  und  -umbau  wese  nt- 
ch  beeinflußt  wird,  und  zwar  bei  gesunden  und  dia- 
etischen  Organismen  in  verschiedener  Weise.  Hieraus 
mß  man  die  Berechtigung  für  die  Vorstellungen  von  v.  Noorden 
)Igern,  der  den  Schwerpunkt  seiner  Diabetestheorie  in  die  Störung 
er  Zuckermobilisation  und  der  Glykogenbildung  verlegte.  Gerade 
nsere  bisherigen  Kenntnisse  vom  Mechanismus  der  Insulinwirkung 
dgen,  wie  notwendig  es  für  das  Verständnis  des  Diabetes  ist,  die 
heorien  von  Minkowski  und  v.  Noorden  miteinander  zu  kom- 
inieren  (Frank  [57],  Bernstein  und  F  a  1 1  a  [58],  Grafe  [17]  u.  a.). 

Wenn  durch  das  Insulin  sowohl  der  Abbau  wie  der  Auf-  und 
'mbau  der  Kohlenhydrate  beeinflußt  wird,  so  ist  dies  Nebeneinander¬ 
ehen  der  Wirkungen  natürlich  kein  Zufall.  Es  erscheint  sogar  als 
dbstverständlich,  daß,  wenn  der  Organismus  tatsächlich  nur  über 
ies  eine  eingreifende  Inkret  für  den  Kohlenhydratstoffwechsel  ver- 
igt  —  ob  das  Insulin  wirklich  ein  einheitlicher  Körper  ist,  steht  aller- 
ings  noch  dahin  — ,  dieses  die  chemischen  Reaktionen  im  Kohlen- 
ydratstoffwechsel  in  beiderlei  Richtung  beeinflussen  muß.  Somit 
leibt  jede  Theorie  der  Insulinwirkung  lückenhaft,  die  nicht  die 
eiden  differenten  Wirkungen  unter  einen  einheitlichen  Gesichts¬ 
unkt  bringt.  Bisher  ist  es  nur  beim  Muskel  möglich  gewesen,  das 
inige  Ineinandergreifen  assimilatorischer  und  dissimilatorischer  Pro¬ 
esse  klarzulegen. 

Wie  die  wichtigen  Untersuchungen  über  den  Mechanismus  der 
luskelkonzentration  vor  allem  von  O.  Meyerhof  (59)  gezeigt  haben, 
estehen  hier  zwei  miteinander  gekoppelte  Reaktionen.  In  der  anaero- 
en  Arbeitsphase  zerfällt  das  Glykogen  über  Glykose  und  Hexose- 
hosphorsäure  (E  mb  den)  in  Milchsäure,  während  in  der  zweiten, 
eroben  Reparationsphase  ein  Teil  der  Milchsäure  zu  Kohlensäure  und 
Jasser  verbrennt,  der  Hauptteil  sich  aber  über  Hexosephosphorsäure 
.'ieder  zu  Glykogen  regeneriert.  Dieser  Kreislaufprozeß  gilt  aber  nicht 
ur  für  den  tätigen,  sondern  ausschließlich  auch  für  den  ruhenden  Muskel. 

Die  entscheidende  Frage  ist  nun,  ob  die  für  den  Muskel  fest¬ 
estellten  Tatsachen  auch  für  den  Kohlenhydratstoffwechsel  anderer 
)rgane  gelten. 

Brugsch  (60)  ist  geneigt,  sie  für  die  Leber  zu  bejahen.  Er  ver¬ 
lieh  im  Leberbrei  verschiedener  Tiere  in  verschiedenem  Ernährungs- 
ustand  unter  verschiedenen  Bedingungen  mit  und  ohne  Insulinzusatz 
Milchsäure-  und  Zuckerproduktion.  Während  beim  normalen  und  pan- 
reaslosen  Tiere  die  Milchsäurebildung  annähernd  gleich  war,  die 
-uckerbildung  in  letzteren  Fällen  erheblich  anstieg,  sanken  beim 
nsulingespritzten  Tiere  die  Zahlen  für  Zucker-  und  Milchsäurebildung 
nit  steigender  Dosis  immer  mehr  gegen  0  ab,  sodaß  schließlich  ein 
-Uckerdefizit  resultierte.  Diese  bisher  nur  in  ihren  Ergebnissen  kurz 
nitgeteilten  Resultate  sollen  nach  Brugschs  Auffassung  durch  die 


von  Meyerhof  für  den  Muskel  entwickelten  Anschauungen  am 
besten  verständlich  werden.  Der  Pankreasdiabetes  wäre  dann  keine 
Ausschüttungserkrankung,  sondern  würde  „auf  dem  Verluste  des 
Aktivators  des  oxybiotischen  Fermentes,  das  Zucker  verbrennt  und 
Glykogen  bildet“,  beruhen.  Oxybiotische  Zuckerverbrennung  und 
Glykogensynthese  wären  danach  auch  bei  der  Leber  gekoppelte 
Reaktionen. 

Der  Versuch  der  Uebertragung  der  beim  Muskel  gewonnenen  An¬ 
schauungen  auf  die  Leber  ist  zweifellos  eine  einfache  und  vielleicht  auch 
zweckmäßige  Arbeitshypothese.  Es  sind  aber  noch  außerordentlich  viel 
Untersuchungen  nötig,  um  über  die  Richtigkeit  die  Entscheidung  zu 
treffen.  Auch  werden  noch  viele  Bedenken  zu  überwinden  sein.  Vor 
allem  unterscheidet  sich  der  Kohlenhydratstoffwechsel  in  Muskel  und 
Leber  in  vielen  Punkten  sehr  wesentlich  voneinander,  insbesondere 
auch  in  seinen  Endaufgaben.  Ferner  scheint  der  Kohlenhydratstoff¬ 
wechsel  im  Muskel  vom  Insulin  relativ  unabhängig  zu  sein.  Eine 
Sonderstellung  nimmt  schließlich  der  Kohlenhydratstoffwechsel  der 
Leber  durch  seine  Verquickung  mit  der  Azetonkörperbildung  ein. 
Auch  hierfür  entwickelt  Brugsch  hypothetische  Vorstellungen,  die 
im  Prinzip  auf  eine  ältere  Vermutung  von  Minkowski,  daß  die 
Azidose  wegen  Mangel  an  verbrennbarem  Zucker  eine  verunglückte 
Zuckersynthese  sei,  hinauslaufen. 

Die  bisherig. e  Insulinforschung  leidet  darunter, 
daß  sie  zu  verzettelt  ist.  Der  eine  Autor  untersuchte  den  Blut¬ 
zucker,  der  andere  den  Gaswechsel,  ein  dritter  den  Glykogen-  oder 
Zuckergehalt  der  Organe,  ein  vierter  den  Milchsäure-  oder  Azet- 
aldehydgehalt  usw.  Es  ist  klar,  daß  ein  so  kompliziertes  und  kom¬ 
plexes  Problem  wie  der  Mechanismus  der  Insulinwirkung  und  die 
Pathogenese  der  Zuckererkrankung  nur  durch  umfassende  gleich¬ 
zeitige  Untersuchung  aller  entscheidenden  Faktoren  gelöst  werden 
kann.  Gerade  die  Untersuchungen  Meyerhofs  beim  Muskel  haben 
gezeigt,  daß  nur  auf  solche  Weise  derartige  Fragen  befriedigend 
beantwortet  werden  können. 

Da  in  der  vorstehenden  kritischen  Zusammenfassung  nur  die  wichtigsten  Arbeiten 
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1.  Zusammenstellung  im  Journ.  of  metab.  res.  1922,  2  S.  125.  —  2.  Transact.  of  the 
royal.  Soc.  of  Canad.  1922  S.  16.  —  3.  Journ.  of  metab.  research.  1923,  2  S.  753.  —  4.  British 
med.  II.  1923,  1  S.  710.  —  5.  II  of  phys'ol.  57;  Proc.  Phys.  Soc.  March.  1923.  —  6.  Med.  clin. 
of  North  Am.  (Mayoclin.)  1923,7  S.  23.  -  7.  D.  m.  W.  1923  S.  1321.  -  8.  Cpt.  rend.  des 
s6anc.  de  la  soc.  de  biol.  1923,  89  S.  1194.  —  9.  Ebenda  S.  1221.  —  10.  11  of  metabol.  res. 
1922,  2  S.  701.  —  11.  Pore,  of  the  soc.  f.  exp.  biol.  and  med.  1923,  20  S.  485.  —  12.  Zschr. 
f.  d.  ges.  exper.  M.  1923,  38  S.  496.  -  13.  Kl.  W.  1924  Nr.  2.  -  14.  Zit.  nach  Macleod, 
Brit.  11.  med.  1923  Nr.  3256  S.  170.  -  15.  KI.  W.  1923  Nr.  36.  -  16.  Erg.  d.  Phys.  1923, 
22  S.  51.  —  17.  Ebenda  21  (2)  und  Sonderausgabe  1923  S.  328,  München,  Bergmann.  — 
18.  Biochem.  II.  1920,  14  S.  290.  —  19.  Ebenda  1923,  17  S.  435.  —  20.  II.  of  metab.  res. 

1922,  2  S.  136  Referat.  -  21.  Ebenda  1923  S.  651.  —  22.  Kl.  W.  1923,  2  S.  1968;  Zschr. 
f.  klin.  M.  1924,  98  S.  253.  -  23.  D.  m.  W.  1923  Nr.  27  S.  937.  -  24.  Schweiz,  m.  Wschr. 

1923,  53  S.  813.  -  25.  II.  of  exp.  Med.  1916,  24  S.  631  u.  1917,  26  S.  31.  -  26.  Am. 
II.  of  phys.  1922,  62  S.  177.  —  27.  Zit.  nach  Grevenstuck,  Kl.  W.  1923,  2  S.  705.  - 
28.  Skand.  Arch.  f.  Phys.  1923,44  S.  167.  -  29.  Kl.  W.  1923  Nr.  51  u.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  1924. 
Im  Erscheinen  begriffen.  —  30.  Kl.  W.  1923,  2  S.2233.  —  31.  D.  m.W.  1923  S.  1407.  —  32.  Journ. 
of  the  Am.  med.  assoc.  1923,  81  S.  382.  —  33.  Am.  II.  of  phys.  1923,  65  S.403.  —  34.  Ebenda 
S.  342.  —  35.  II.  of  biol.  Chem.  1923,  56  S.  513  u.  57  S.  65.  —  36.  Am.  II.  of  phys.  1923,  65 
S.  462.  —  37.  II.  of  biol.  Chem.  1923,  56  S.  739.  -  38.  Brit.Med.il.  1923,  1  S.  12  u.  711.  — 
39.  Ebenda  S.  590.  —  40.  Cpt.  lend.  des  sdanc.  de  la  soc.  de  biol.  1923,  89  S.  98  —  41.  Irvine 
zit.  bei  Macleod,  Brit.  med.  Journ.  1924  Nr.  3239  S.  45.  —  42.  M.  m.  W.  1924  S.  196.  — 
43.  Ber.  D.  chem.  Ges.  1900  S.  3099.  —  44.  Ther.  Halbmh.  1921,  35  S.  123;  Zschr.  f.  klin.  M. 

1924,  98  S.  253.  —  45.  Unveröffentlichte  Versuche.  —  46.  Zusammenfassende  Erg.  d.  Phys. 
1922,  20  S.  108.  —  47.  Brit.  Journ.  of  exper.  pathol.  1923,  4  S.  310.  —  48.  Cpt.  rend.  d.  sc. 
de  la  soc.  de  biol.  1923, 89  S.  1 1 13.  —  49.  II.  of  phys.  1923,  57  S.  234  u.  Am.  II.  of  phys.  1923, 
63  S.  389.  -  50.  Proc.  of  the  soc.  f.  exp.  biol.  Med.  1923,  20  S.  522  u.  21  S.  377.  -  51.  Journ. 
of.  phys.  1923,  58  S.  33.  —  52.  Zit.  bei  Macleod,  Brit.  med.  Journ.  1924  Nr. 3289  S.  45.  — 
53.Macleod,  ebenda.  —  54.Journ.of  phys.  1923,57  S.447.  —  55.  Proc.of  the  soe.f.  exp. biol. 
u.  med.  1923,  20  S.  430. -56.  Kl.  W.  1923,  2Nr.52.  -  57.  D.  m.W.  1913  S.  1927.  -  58.  D.  Arch. 
f. klin.  M.  1918, 127  S.  1.  —59.  Zusammenf.  Erg.  d.  Phys.  1923,  22  S.  328.  -  60.  M.  Kl.  1924  Nr.  1, 


Aus  der  II.Mediz.  Klinik  der  Charite.  (Direktor :  Geh. -Rat  Fr.  Kraus.) 

Zur  Theorie  der  Insulinwirkung1). 

Von  Prof.  Theodor  Brugsch. 

M.  H.  So  greifbar  die  praktischen  Ergebnisse  der  Insulintherapie 
sind,  so  schwierig  liegt  die  Frage  des  Mechanismus  der  Insulinwir¬ 
kung,  und  wenn  ich  im  Folgenden  den  Versuch  mache,  Ihnen  in  aller, 
durch  die  mir  zu  Gebote  stehenden  Zeit  bedingten  Kürze  einen 
Ueberblick  zu  geben  über  den  Wirkungsmechanismus  des  Insulins, 
so  bitte  ich  von  vornherein  um  Nachsicht,  da  ich  gezwungen  bin, 
in  der  Hauptsache  auf  Versuche  zurückzugreifen,  die  ich  selbst  in 
Gemeinschaft  mit  meinen  Mitarbeitern  Hans  Hörsters,  R.  Katz 
und  Benatt  angestellt  habe,  Versuche,  deren  Publikation  be¬ 
vorsteht2). 

Das  Insulinproblem  beginnt  mit  der  Entdeckung  des  Pankreasdiabctes 
durch  Minkowski  und  M  e  r  i  n  g  vor  einem  Vierteljahrhundert  und  mit  dem 
klassischen  Versuche  Minkowskis,  durch  Transplantation  des  Pankreas 
unter  die  Haut  beim  pankreasexstirpierten  Tiere  die  Glykosurie  zu  verhindern. 
Von  hier  bis  zur  Darstellung  des  Insulins  war  aber  noch  ein  weiter  Weg.  denn 
alle  Versuche,  das  wirksame  Prinzip  des  Pankreas  als  Organextrakt  zu  ge¬ 
winnen,  verliefen  zu  unsicher,  als  daß  auf  sie  sich  ein  Verfahren  zur  Rein¬ 
darstellung  des  wirksamen  Prinzips  des  Pankreas  hätte  gründen  können.  Auch 
allen  Versuchen  von  Zuelzer  mit  Dohm  und  Marxer,  die  eiweißfreie 
Pankreasextraxte  gewonnen  hatten,  mit  denen  sie  die  Glykosurie  bei  pankreas- 

*)  Referat,  erstattet  im  Verein  für  Innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  am  12.  III 
—  >)  In  der  Biochem.  Zschr. .  cf.  auch  die  vorläufige  Mitteilung:  Das  Insulinprinzip 
und  der  Diabetes  mellitus.  M.  Kl.  1924  Nr.  1. 
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diabetischen  Hunden  und  diabetischen  Menschen  herabsetzten,  blieb  die  prak¬ 
tische  Anerkennung  versagt,  die  Extrakte  erwiesen  sich  als  zu  giftig,  wie  die 
Prüfung  durch  Forschbach  ergab. 

Erst  den  Torontoer  Forschern  Banting  und  Best  gelang  der  Wurf, 
das  Insulin  als  wirksames  Prinzip  aus  dem  Pankreas  darzustellen.  Banting 
unterband  zunächst  die  Ausführungsgänge  des  Pankreas,  durch  die  eine  Pan¬ 
kreassklerose  unter  Schwund  des  Drüsenenzyms  bei  Erhaltung  der  Langerhans- 
schen  Inseln  entsteht;  die  Tiere  werden  dabei,  wie  bereits  bekannt  war,  nicht 
diabetisch.  Die  Extrakte  dieser  sklerotischen  Drüsen  riefen  nun  bei  diabetischen 
und  nicht  diabetischen  Tieren,  subkutan  oder  intravenös  einverleibt,  eine  Blut¬ 
zuckersenkung  hervor,  die  so  stark  sein  kann,  daß  es  zu  einem  Krampfzustand 
der  Tiere  kommt.  Pankreasdiabetische  Hunde  anderseits,  die  Zucker  aus¬ 
schieden.  verloren  unter  Einverleibung  dieser  Extrakte  ihren  Zucker  und  ver¬ 
mochten  Kohlenhydrate  der  Nahrung  wieder  in  der  Leber  zu  Glykogen  zu  assi¬ 
milieren.  Damit  war  die  Entdeckung  des  Insulins  geschehen.  Die  weitere  Aus¬ 
arbeitung  des  praktischen  Darstellungsproblems  wurde  noch  dadurch  von  den 
Torontoer  Forschern  gefördert,  daß  sie  aus  dem  Pankreas  dreimonatlicher  Kalbs¬ 
föten.  bei  denen  zwar  der  Inselapparat  schon  angelegt  ist,  aber  noch  nicht 
der  äußere  Drüsenapparat  funktionsfähig  ist,  das  Insulin  gewinnen  konnten, 
ebenso  wie  auch  Macleod  aus  dem  separaten  Inselbestand  des  Pankreas  der 
Teleostier  das  Insulin  gewinnen  konnte. 

Die  praktische  Darstellung  des  Insulins  als  Extrakt  aus  dem  Pankieas 
gewann  naturgemäß  seine  große  Bedeutung,  als  im  Jahre  1922  die  Torontoer 
Forscher  unter  Macleod  die  Therapie  des  menschlichen  Diabetes  mit  dem 
Insulin  inaugurierten.  Als  Ausgangspunkt  der  Gewinnung  des  Insulins  dient 
Pankreas  von  Rindern,  Kälbern  oder  Schweinen,  die  Extraktion  geschieht  mit 
Alkohol  in  saurer  Lösung,  wobei  es  sofort  zur  Ausschaltung  der  das  Insulin 
zerstörenden  tryptischen  Fermente  kommt.  Die  Schwierigkeit  der  Gewinnung  des 
Insulins  liegt  dabei  in  der  Befreiung  von  Eiweißstoffen  und  Fetten  auf  der 
einen  Seite,  auf  der  anderen  Seite  in  der  Tatsache,  daß  das  Insulin  nicht  als 
chemisch  reiner  Körper,  sondern  nur  als  wirksame  Lösung  gewonnen  werden 
kann,  aus  der  allerdings  das  Insulin  als  wasserlösliches  Pulver  dargestellt  werden 
kann,  und  aus  der  mit  Pikrinsäure  das  Insulin  auch  als  Pikrat  (Dudley)  aus¬ 
gefällt  werden  kann.  Konzentrierter  Alkohol  fällt  ebenfalls  das  Insulin  aus. 
Es  existiert  eine  ganze  Reihe  von  Vorschriften  zur  Gewinnung  von  Insulin, 
so  von  Collip,  Allen,  Piper,  Cimbal  und  Murlin,  Doisy,  So- 
mogyi  und  Shaffer;  das  Insulin  von  den  drei  letzteren  ist  wohl  das  am 
weitestgehenden  von  Eiweißstoffen  befreite,  doch  gibt  es  immer  noch  die 
Biuret-  und  die  Millonsche  Reaktion. 

M.  H.  Sie  müssen  es  mir  erlassen,  hier  auf  die  Einzelheiten  der 
Vorschriften  über  die  Herstellung  des  Insulins  einzugehen;  in  dem 
Referate  von  Staub  (Kl.  W.  1923  und  1924)  finden  sie  einige  der 
Vorschriften  in  extenso  wiedergegeben,  ich  darf  wohl  darauf  ver¬ 
weisen.  Von  den  im  Handel  befindlichen  Präparaten  nenne  ich  die 
Präparate  von  der  Firma  P.  Lily,  Indianopolis,  das  Präparat  heißt 
lletin.  Die  englischen  Firmen  Burroughs,  Welcome  &  Co.,  sowie 
Brand  stellen  ein  Insulin  dar,  das  holländische  Insulin  von  N.  V.  Or¬ 
ganon  in  Oss  sei  ferner  genannt,  ebenso  das  tschechoslowakische 
Präparat  Norgine  und  das  deutsche  Präparat  der  Höchster  Farbwerke. 
Diese  Präparate  die  wohl  nur  einen  kleinen  Teil  der  Insuline  am 
Markte  darstellen  —  sind  von  uns  bis  auf  das  Präparat  Norgine  er¬ 
probt  worden;  sie  erwiesen  sich  alle  als  wirksam,  wenn  auch  quali¬ 
tativ  unterschiedlich.  Das  Präparat  Fornet,  das  in  Pillenform  verab¬ 
reicht  werden  soll,  zeigte  sich  jedoch  als  völlig  wertlos;  es  darf  wohl 
auch  darum  außerhalb  jeder  Diskussion  bleiben. 

Nun  zu  einer  sehr  wichtigen  Frage,  der  Eichung.  Nach  dem 
Vorgänge  der  Torontoer  Forscher  wird  das  Insulin  nach  seiner  $tärke 
auf  das  Kaninchen  standardisiert.  Als  Einheit  wird  diejenige  Menge 
Insulin  charakterisiert,  die  bei  einem  2,25  kg-Kaninchen,  das  24  Stun¬ 
den  gehungert  hat,  den  Blutzucker  nach  4  Stunden  auf  0,045°/o  herab¬ 
setzt.  Nach  dieser  Einheit  wird  als  y3  Wert  die  klinische  Einheit  be¬ 
stimmt,  gewöhnlich  so,  daß  die  Insulinlösung  abgerundet  in  1  ccm 
10  oder  20  Einheiten  enthält.  Prüft  man  allerdings,  wie  wir  es  getan 
haben,  experimentell  die  Einheiten  an  Kaninchen  nach,  so  ist  man 
überrascht,  wie  verschieden  der  Wert  der  Präparate  sein  kann,  trotz¬ 
dem  sie  den  gleichen  Eichungswert  haben,  sodann  aber  auch,  wie 
verschieden  verschiedene  Kaninchen  aus  dem  gleichen  Stall  und  von 
der  gleichen  Krippe  auf  das  gleiche  Präparat  reagieren  können.  Das 
Insulin  altert  auch  leicht  und  läßt  in  seinem  Werte  nach.  Wir  haben 
uns  beispielsweise  selbst  Insulin  nach  dem  Verfahren  von  Collip, 
ferner  nach  Allen  dargestellt  und  konnten  ein  Nachlassen  der  Wir¬ 
kung  oft  nach  14  Tagen  schon  beobachten.  Am  meisten  Dauerhaftig¬ 
keit  bewiesen  haben  uns  das  lletin  und  das  Insulin  von  Burrough 
&  Welcome,  während  ein  holländisches  Insulin  schon  nach  6  Wochen 
kaum  noch  nennenswerte  Wirksamkeit  zeigte.  Das  sind  immerhin  sehr 
wichtige  Dinge  für  die  praktische  Verwertbarkeit,  sodaß  es  sich  für 
die  Hersteller  des  Insulins  empfehlen  dürfte,  das  Datum  der  Her¬ 
stellung  auf  den  Ampullen  zu  vermerken.  Bei  der  individuellen  Ver¬ 
schiedenheit  der  Kaninchen  gegenüber  dem  Insulin  ist  auch  der  Titer¬ 
wert  nur  mit  Reserve  zu  bewerten  und  Vorstellungen,  daß  klinisch 
beim  Diabetes  etwa  1  Einheit  1  —2  g  Kohlenhydratassimilation  ent¬ 
sprechen,  ganz  unhaltbare.  Immerhin  kennen  wir,  mangels  der  Fähig¬ 
keit  einer  Reindarstellung  des  Insulins,  kein  besseres  Verfahren,  das 
an  die  Stelle  der  bisherigen  Titrierung  zu  setzen  wäre. 

Wie  zeigt  sich  nun  die  Insulinwirkung  im  Experi¬ 
mente,  beispielsweise  am  Kaninchen?  Hat  das  Kaninchen 
gefressen,  also  einen  vollen  Magen  und  Darm,  so  macht  auch  das 
subkutan  oder  intravenös  einverleibte  Insulin  eine  Herabsetzung  des 


Blutzuckerwertes,  die  aber  nicht  sehr  erheblich  ist.  Es  sei  ein  Beispi 
aus  unseren  Arbeiten  angeführt: 

Kaninchen,  1,5  kg  erhält  0,5  ccm  Insulin  (lletin)  =  10  Einheiten 
intravenös.  Blutzucker  sofort  0,155°/o  Glukose 
nach  20  Minuten  0,209 °/0  „ 

„  40  „  0,131  o/o 

„  60  „  0,100u/o 

„  80  „  0,127»/» 

„  100  „  0,086  »/o 

„  120  „  0,107®/» 

,  150  „  0,101®/» 

„  180  „  0,130«/» 

Ganz  anders  aber  das  Kaninchen,  das  24  Stunden  gehungert  lu 
bei  dem  also  die  Nahrungsreserven  im  Magen-Darmkanal  fehlen: 


Dasselbe  Kaninchen, 
intravenös. 


nach  24  Stunden  Hunger,  erhält  0,5  ccm  lletin  =  10  Einheit 
Blutzucker  0,131  ®/o  Glukose 


sofort  nach  der  Injektion  0, 146®/ 0 

nach  20  Minuten 

0,144®/» 

Krämpfe  -> 

„  40 

0,049®/» 

„  60 

0,054  ®/ o 

Krämpfe  -> 

„  80 

0,051  ®/o 

„  100 

0,062  »/„ 

Krämpfe  -► 

„  120 

treten  Krämpfe  auf,  die  gewöhnlich  in  den  hinteren  Extremitäten  b 
ginnen,  sich  auch  auf  die  vorderen  Extremitäten  und  Rückenmuskul 
tur  erstrecken,  wieder  nachlassen  und  nach  einer  Pause  von  10, 
und  mehr  Minuten  wiederkehren.  Nach  den  Krämpfen  tritt  eine  Pha 
völliger  Hypotonie  auf  mit  enormer  Hyperpnoe;  in  diesem  Bilde  sti 
ben  dann  die  Tiere. 

Betrachtet  man  die  Blutzuckerkurve,  so  stellt  sie  keine  gleic 
mäßige  abfallende  Kurve  dar,  sondern  sie  ist  mehrphasig.  Abfall  ui 
Anstieg  alternieren,  und  man  geht  wohl  nicht  fehl,  wenn  man  d 
Abfall  als  Phase  des  Zuckerverbrauchs  und  die  Phase  des  Anstiegs  ; 
Zuckerbildung  anspricht.  Bildung  und  Verbrauch  gehen  gewiss« 
maßen  schubweise  vor  sich.  Der  tiefste  Punkt  des  Abfalles  liegt  ti 
die  Zeit  von  100  120  Minuten  nach  der  Injektion. 

Befindet  sich  ein  Tier  im  hypoglykämischen  Komplex,  so  läßt 
sich  leicht  durch  Glukoseeinspritzung  retten,  häufig  vermag  auch  ei 
Adrenalininjektion  die  Rettung  herbeizuführen,  aber  nur  dann,  we: 
mobilisierbare  Kohlenhydratmengen  (NB.  in  der  Leber!)  Vorhand 
sind.  Nicht  möglich  ist  es,  durch  gleichzeitige  Einspritzung  von  Insu 
und  Adrenalin  beide  gegeneinander  zu  neutralisieren,  was  allein  sch 
dafür  spricht,  daß  man  es  nicht  mit  neutralisierenden  Antagonist; 


zu  tun  hat. 

Wie  wirkt  nun  das  Insulin  beim  Pankreas  d i a bet¬ 
scher  Tiere?  Die  Antwort  ist  leicht  gegeben:  Hungert  das  Tier,  i 
sind  die  Folgen  der  Insulineinspritzung  durchaus  gleiche  wie  bei 
normalen  Hungertiere;  frißt  das  Tier,  so  wird  durch  das  Insulin  c: 
Blutzuckerkurve  heruntergedrückt,  ganz  ähnlich,  wie  es  auch  bei 
normalen  Tiere  geschieht,  nur  daß  beim  normalen  Tiere  der  Peil 
des  Blutzuckers  unter  die  Norm  heruntergedrückt  wird,  beim  diabt- 
schen  Tiere  auf  die  Norm,  evtl,  aber  auch  noch  darunter. 

Soweit  die  tatsächlichen  Feststellungen  im  Experiment,  die  nu 
jederzeit  reproduzieren  kann. 

Wie  ist  aber  die  Wirkung  des  Insulins  zu  erkläre' 

Naheliegend  ist  es  ja,  davon  auszugehen,  daß  der  hypoglyl- 
mische  Komplex  eine  Zuckerverarmung  darstellt,  die  am  zerebros- 
nalen  System  sich  durch  Krämpfe,  Apathie  und  Hyperpnoe  auswiit 
und  die  entweder  die  Folge  verminderter  Zuckerbildung  (von  er 
Leber  aus)  oder  vermehrten  Zuckerverbrauches  (in  den  Muskeln  ul 
Geweben)  oder  beider  darstellt. 

Allerdings  sprechen  schon  Erfahrungen  von  Frank  und  lsa< 
dagegen,  daß  vermehrter  Zuckerverbrauch  (z.  B.  beim  Phloridzintie  , 
allein  einen  hypoglykämischen  Komplex  verursacht,  es  muß  an 
noch  eine  Schädigung  der  Leber  (z.  B.  durch  Phosphor)  dazukomm 
ehe  ein  solcher  hypoglykämischer  Komplex  möglich  wird.  Auch  ze- 
ten  Man  und  Magath,  daß  sich  bei  entleberten  Tieren  erst  du! 
Insulin  eine  starke  Zuckersenkung  im  Blute  erzielen  läßt. 

Die  Frage  zu  entscheiden,  haben  schon  die  Torontoer  Forsch 
versucht,  indem  sie  an  pankreasdiabetischen  Hunden  wie  diabetisch 
Menschen  die  Aenderung  des  respiratorischen  Quotienten  unter  d 
Einflüsse  des  Insulins  studierten.  Macleod,  Banting,  Be 
Collip  und  Hepburn  stellten  hierbei  nach  Insulin  mit  und  ph 
Zusatz  von  Dextrose  eine  Steigerung  des  Respirationsquotienten  fe 
gegen  diese  Versuche,  die  von  andrer  Seite  zunächst  bestätigt  wurc: 
(Joslin,  Gray  und  Root,  ferner  Fitz,  Murphy  und  Gram 
wurde  sehr  bald  ein  Einwand  erhoben,  daß  nämlich  die  Steigern; 
des  respiratorischen  Quotienten  keine  Mehrverbrennung  von  Kohl 
hydraten  zu  bedeuten  brauche,  da  eine  Vermehrung  der  C02-Abg:< 
nur  dann  auf  vermehrten  Kohlenhydratumsatz  hinweist,  wenn  mit  (ji 
C02-Vermehrung  auch  eine  Vermehrung  des  Oa-Verbrauches  und  v 
mehrte  Wärmeabgabe  Platz  greift,  was  aber  bei  gesunden  Mensch 
vermißt  wird  (Kellaway  und  Hughes;  Lymann,  Nicho: 
und  Mc  Cann),  ebenso  auch  bei  Tieren  (Dudlay,  Laidlaw,  Ti 
van  und  Boock),  bei  denen  sogar  trotz  Steigen  des  respiratorisch 
Quotienten  verminderter  02-Verbrauch  und  COä-Abgabe  unter  Insu 
beobachtet  werden  kann.  Das  Gleiche  beobachtete  Staub.  Das,  v 
als  tatsächlich  mit  der  Respirationsanalyse  festgestellt  gelten  kann, 
also  das  Steigen  des  respiratorischen  Quotienten,  der  Grund  li" 
aber  nur  im  veränderten,  Ö2-Verbrauch.  War  daher  mit  der  Respi 
tionsanalyse  keine  definitive  Erklärung  für  die  Hypoglykämie  1 
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ln,  sofern  man  nicht  etwa  den  Schluß  machen  wollte,  daß  Zucker 
ett  unter  dem  Einflüsse  des  Insulins  intermediär  gebildet  wird, 
lieb  nur  der  Weg  der  experimentellen  biologischen  Analyse, 
cn  Weg  beschritten  Hepburn  und  Latchford,  die  im  schla- 
i eil  Herzen  beim  Durchströmungsversuche  unter  Insulin  vermehr- 
i Zuckerverbrauch  ohne  vermehrte  Glykogenbildung  und  ohne 
jerung  der  mechanischen  Arbeitsleistung  fanden.  Wie  ist  diese 
;  tche  zu  erklären? 

4un  weiter,  Ah  lg  re  n  stellte  vermehrte  Oxydation  pankreas- 
i  tisch  er  Muskulatur  beim  Frosche  unter  der  Einwirkung  von 
;  in  fest,  und  anderseits  fand  Grafe  in  der  Versuchsanordnung 
i\V arburg  an  lebenden  Gewebsschnitten,  die  mit  Ringerlösung 
<  Glukose  begossen  sind  und  in  02  geschüttelt  werden,  unter 
;in  ein  Ansteigen  der  Atmung.  Wie  ist  diese  Tatsache  mit  der 
S  tellung  zu  vereinigen,  daß  bei  Tier  und  Mensch  unter  Insulin 
.  der  Respirationsquotient  steigt,  aber  unter  der  Verminderung  des 
-erbrauches  und  ohne  Steigerung  der  Wärmeproduktion. 

Veiter  hat  Neuberg  mit  seiner  genialen  Abfangmethode  ge- 
daß  unter  Insulin  in  der  Leber  ein  Abbau  des  Zuckers  über 
«ildehyd  stattfindet. 

tber  damit  nicht  genug  der  Widersprüche.  Macleod  stellte 
et  fest,  daß  beim  pankreasdiabetischen  Tiere  unter  Insulin  der 
\ogengehalt  wieder  zur  Norm  zunimmt,  umgekehrt  zeigen  sich 
(im  hypoglykämischen  Komplex  die  Tiere  glykogenarm  (Dud- 
\Ward  und  Marrian,  ferner  Bissinger,  Lesser  und  Zipf), 
[ist  dieser  Widerspruch  zu  klären? 

dies  in  allem  sind  die  scheinbaren  Widersprüche  so  groß,  daß 
ihre  1923  Macleod  sowohl  wie  Dale  in  ihren  Referaten  hin- 
lich  der  Deutung  des  Insulinmechanismus  zu  einem  non  liquet  ge- 
rnen  sind. 

io  ist  man  denn  zu  Hypothesen  übergegangen:  so  sieht  z.  B. 
elmuyden  in  der  Steigerung  des  Respirationsquotienten  nach 
Ln  durchaus  nicht  eine  Steigerung  der  Kohlenhydratverbrennung, 
r:rn  erklärt  sie  eher  durch  das  Aufhören  der  Zuckerbildung  aus 
(  Insulin  hemmt  nach  Geelmuyden  die  Zuckerbildung  und 
E nstigt  die  Glykogenbildung,  das  Adrenalin  fördert  den  Abbau  des 
ugens  zu  Zucker  und  begünstigt  die  Zuckerbildung  aus  Fett,  ver- 
ich  auch  aus  Eiweiß.  Aehnliche  Anschauungen  vertritt  auch 
;  c.  Die  Versuche  von  Hepburn  und  Latchford  erklärt 
elmuyden  möglicherweise  durch  eine  Kondensierung  des  Zuckers 
erzen  zu  Di-  und  Polysacchariden. 

iehließlich  hat  Laufberger  eine  Theorie  der  Insulinwirkung 
r  Kl.  W.  vom  12.11.1924  veröffentlicht,  davon  ausgehend,  daß 
i  Kaninchen  in  drei  Stunden  die  Kohlenhydrate  aus  Blut  und 
Ir  geschwunden  sind.  Zur  Erklärung  dienen  drei  Möglichkeiten : 

:  ohlenhydrate  sind  verbrannt,  oder  sie  sind  in  eine  andere  Form 
rändelt,  oder  sie  könnten  in  anderen  Organen  aufgestapelt  werden, 
idem  Laufberger  die  zweite  Möglichkeit  zunächst  ablehnt  auf 
id  der  Tatsache,  daß  der  Restkohlenstoff  im  Blute  sich  entspre- 
el  dem  Blutzuckerwerte  unter  Insulin  verkleinert,  und  er  die  dritte 
3 ichkeit  auf  Grund  der  Versuche  von  Lesser  und  auf  Grund 
[  r  Versuche  ausschließt,  kommt  er  zu  folgendem  Schlüsse:  Nach 
i\  2  Stunden  hat  ein  Kaninchen  den  normalen  Vorrat  an  Kohlen- 
citen  abgebraucht;  um  ihn  zu  decken,  ist  ein  ständiger  Aufbau  an 
Unhydraten  notwendig;  als  Hauptquelle  dient  das  Fett  —  das 
vagen  ist  für  Laufberger  gewissermaßen  ein  Intermediärpro- 
I  Dieser  „Abfall“  vom  Fett  zum  Zucker  intermediär  beim 
ternder.  Menschen  und  Tier  wird  durch  Insulin  blockiert;  in 
rn  Sinne  ist  das  Insulin  ein  Antagonist  zum  Adrenalin.  So  wird 
Diabetes  für  Laufberger  zu  einer  Ausschüttungserkrankung, 
aufberger  hat,  wie  wir  kurz  hervorheben  möchten,  die  tat- 
:  chen  Vorgänge  bei  der  Insulinwirkung  zu  einem  Teile  richtig 
akterisiert  bzw.  beschrieben,  zu  einem  Teile  jedoch  unrichtig; 
gehen  davon,  daß  der  hypoglykämische  Komplex  mitunter  schon 
h schnell  auftritt,  läßt  sich  zeigen,  daß  der  hypoglykämische  Kom- 
•  furch  Adrenalin  durchaus  nicht  immer  ausgeschaltet  wird,  ferner 
1  ich  unter  Insulin  die  Aufstapelung  von  Zwischenzuckern  in  Leber 
(Muskeln  zeigen  und  es  läßt  sich  die  vermehrte  Zuckerzehrung 
if n.  Völlig  versagt  aber  die  Theorie  Laufbergers  in  der 
■  Jng  der  Versuche  von  Man  und  Magath  (warum  führt  Ent¬ 
lang  nicht  zum  hypoglykämischen  Komplex?). 

■o  darf  ich  mir  denn  erlauben,  m.  FL,  Ihnen  die  Ergebnisse 
5  er  eignen  sehr  mühsamen  und  ausgedehnten  Studien  in  ihren 
pnissen  vorzutragen,  die  uns  gestatten,  ein  vollständiges  Bild  von 
rVirkung  des  Insulins  zu  entwerfen.  Hervorheben  möchte  ich 
t,  daß  wir  mit  der  Erörterung  des  Insulinproblems  tief  in  der 
sission  des  Diabetesproblems  stecken. 

Zunächst  eine  wichtige  Frage:  Warum  versagt  die  Respirations- 
ase  für  die  Deutung  der  Insulinwirkung?  Die  Antwort  ist  nicht 
*-*■  zu  finden.  Otto  Meyerhof  hat  für  die  intermediären  Vor- 
r-a  im  Muskel  eine  Formel  aufgestellt,  die  ich  hier  wiedergebe: 

I.  An aCrobe  Phase. 

5/n  (C,.H,„05)n  +  5  H20  +  8  H3PO, 

-*■  4  C6Ht0O4  (H2P04)2  +■  C6H12O0  t  8  H20 
-►  8  C3H903  +  8  H3P04  +  C„Hi2O0 

II  Oxydative  Phase. 

8  C„H,03  4-  8  H3P04  +  C„H1206  +  6  0. 

-*•  4  C,HI0O4  (H2P04)2  +  6  C02  +  14  H20 
->  4/n  (C6H10O6)n  +  8  H3P04  +  6  C02  +  10  H20 


Das  heißt:  im  Muskel  werden  aus  5  Mol.  Glykogen  unter  Eintritt 
von  Wasser  und  intermediärer  Bindung  von  Zucker  mit  Phosphor¬ 
säure  (Hexosediphosphorsäure)  8  Mol.  Milchsäure,  1  Mol.  Glukose; 
der  Prozeß  ist  ein  Spaltungsprozeß,  vollzieht  sich  also  anaerob, 
ohne  Sauerstoffverbrauch.  Dieser  Prozeß  liefert  die  mecha¬ 
nische  Energie  des  Muskels.  In  der  nächsten  Phase,  der  oxy¬ 
dativen  Phase,  bilden  sich  unter  Aufnahme  von  Sauerstoff  nunmehr, 
wieder  unter  intermediärer  Bildung  von  Hexosediphosphorsäure,  aus 
den  8  Mol.  Milchsäure  -(-  1  Mol.  Glukose  4  Mol.  Glykogen  neben 
C02.  Der  oxydative  Prozeß  hat  also  im  Muskel  zur  Neubildung  von 
Glykogen  geführt.  Bei  der  respiratorischen  Analyse  wird  zunächst 
nur  das  Verhältnis  verbrauchter  02  zu  produzierter  C02  gefaßt,  nichts 
aber  über  die  Spaltung  von  Glykogen  bzw.  über  die  Bildung  von 
Glykogen  ausgesagt.  Macht  man  die  Annahme,  daß  Fett  in  Zucker 
umgewandelt  werde,  dann  müßte  es  Sauerstoff  verbrauchen,  umge¬ 
kehrt,  wenn  Kohlenhydrat  in  Fett  verwandelt  wird,  Sauerstoff  frei¬ 
geben. 

Die  Respirationsanalyse  verdeckt  also  erstens  die  Spaltungen, 
zweitens  den  Uebergang  von  Fett  in  Kohlenhydrat  und  umgekehrt, 
und  drittens  vermag  die  summarische  Respirationsanalyse  nichts 
über  die  Partiarprozesse  auszusagen,  auf  die  es  doch  beispiels¬ 
weise  beim  Insulinproblem  ankommt,  will  man  die  Frage,  ob  ver¬ 
minderte  Bildung  oder  vermehrte  Verbrennung  oder  beides,  entschei¬ 
den.  Um  nun  die  intermediären  Prozesse  zu  studieren,  haben  wir 
statt  der  Durchströmungsversuche  der  überlebenden  Organe  diese 
lebensfrisch  (also  sofort  nach  künstlichem  Tode)  fein  emulsioniert  in 
Ringerlösung  suspendiert  und  nun  bei  Luftdurchleitung  und  Blut¬ 
wärme  die  intermediären  Prozesse  verfolgt  hinsichtlich  Kohlenhydra¬ 
ten,  Milchsäure,  Phosphorsäure.  Diese  Versuche  sind  in  der  Haupt¬ 
sache  an  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunden  arjgestellt,  wobei 
Leber  und  Muskulatur  vor  allem  Gegenstand  unseres  Studiums  waren. 

Der  intermediäre  Vorgang  der  Zuckerbildung  der  Leber  eines 
normalgenährten  Tieres  oder  eines  solchen,  das  nicht  länger  als 
24  Stunden  gehungert  hat,  ist  ein  derartiger,  daß  aus  Glykogen  über 
Dextrine  und  Disaccharide  zunächst  Glukose  entsteht  und  schließlich 
Milchsäure;  nennen  wir  den  Prozeß  der  Glykogenspaltung  bis  zur 
Glykose  diastatisch,  den  der  Spaltung  der  Glykose  zu  Milchsäure  gly- 
kolytisch,  so  wird  der  Glykogenvorrat  einer  Leber  diastatisch  abge¬ 
baut  und  sofort  weiter  glykolytisch  zerlegt.  Der  diastatische  Prozeß 
wird  durch  Adrenalin  in  vivo  gefördert,  keineswegs  aber  durch  Insulin 
gehemmt,  während  Adrenalin  für  kurze  Zeit  wenigstens  die  Insulin¬ 
wirkung  hemmt.  Nimmt  man  ein  Insulintier,  das  im  24  Stunden- 
Hungerzustand  und  im  hypoglykämischen  Komplex  sich  befindet,  so 
zeigt  sich  ein  Unterschied  gegenüber  der  Normalstellung  der  Leber, 
wie  sie  eben  beschrieben  wurde.  Es  wird  nicht  die  verschwindende 
Glykose  nur  in  Milchsäure  zerlegt,  sondern  man  findet  darüber  hin¬ 
aus  ein  Defizit  an  Glykose.  Die  Glykose  ist  also  nur  zum  Teil 
Milchsäure  geworden,  zum  Teil  ist  sie  ein  anderes  Kohlenhydrat  ge¬ 
worden  (ein  Zwischenzucker),  zum  Teil  aber  ist  sie  oxydiert  worden. 
Daß  der  Prozeß  des  Aufbaus  über  die  Hexosephosphorsäure  geht,  ist 
nach  dem  gleichzeitigen  Verschwinden  anorganischer  Phosphorsäure 
anzunehmen.  Es  läßt  sich  demnach  folgendes  einfache  Schema  fin¬ 
den  Umsatz  der  Kohlenhydrate  in  der  Leber  für  das  Normaltier  bzw. 
das  24  Stunden-Hungertier  und  das  im  hypoglykämischen  Komplex 
stehende  Tier  entwerfen. 

Nor-  |  Glykogen 
mal  4 

I  Dextrin  3 

4  [Zwischenzucker 

;  Disacharide  f 
4 

Glykose 

4  4 

Milchsäure  ->■  C02 

„  +  .  .  I  Insulin 

Hexosephosphorsäure 

4 

Zwischenzucker 

4  » 

Glykogen 

Was  macht  also  das  Insulin  in  der  Leber?  Das  Insulin 
bewirkt  in  der  Leber,  die  ohne  Insulin  auf  diastatische  und  glykoly- 
tische,  also  auf  anaerobe  Stellung  eingestellt  ist,  eine  oxydative  Syn¬ 
these,  die  mit  oxydativem  Verschwinden  von  Zucker  einerseits  und  mit 
Bildung  von  Zwischenzuckern  anderseits  einhergeht.  Wird  allerdings 
der  Leber  nicht  genügend  Material  an  Kohlenhydrat  zugeführt,  so 
muß  unter  Insulin  infolge  des  Zuckerverbrauchs  die  Leber  an  Kohlen¬ 
hydrat  ärmer  werden. 

Erklärt  nun  die  Leberwirkung  allein  den  hypoglykämischen  Kom¬ 
plex?  Man  muß  mit  nein  antworten,  denn  sonst  würden  ja  nicht  die 
Versuche  von  Man  und  Magath  erklärbar  sein.  In  der  Tat  zeigt  sich 
die  Auswirkung  des  Insulins  in  der  Muskulatur  ebenfalls  in  einer  Stei¬ 
gerung  des  Zuckerverbrauchs  aus  der  Umgebung  und  in  einer  Vermeh¬ 
rung  des  Zwischenzuckers,  mithin  also  ebenfalls  in  der  Steigerung 
der  oxydativen  Synthese.  Nun  muß  man  zunächst  einmal  Folgendes 
bedenken  bei  der  Deutung  der  Insulinwirkung.  Das  Experiment,  das 
man  beim  insulingespritzten  Hungertier  anstellt,  ist  durch  und  durch 
unphysiologisch.  Erstens  injiziert  man  das  Insulin  einem  Hungertier, 
und  zweitens  injiziert  man  paraportal  und  nicht  in  die  Pfortader. 
Normalerweise  wird,  wie  wir  in  einer  unserer  Mitteilungen  zeigen, 
entsprechend  dem  äußeren  auf  die  Nahrung  eingestellten  Pankreas- 
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sekret,  eine  entsprechende  Insulinmenge  in  die  Pfortader  hinein  sezer- 
niert.  Dieses  Insulin  aktiviert  die  Leber  zur  oxydativen  Synthese  auf 
den  inzwischen  durch  den  Verdauungsakt  vorbereiteten  Kohlenhydrat¬ 
strom  der  Leber:  so  wird  in  der  Leber  unter  Insulin  die  Glykogen- 
svnthese  über  den  Zwischenzucker  bewirkt.  So  wird  es  auch  ver¬ 
ständlich,  daß  beim  Diabetes  mellitus  apancreaticus  unter  Insulin  die 
aglykogenische  Leber  wieder  ihr  Glykogen  erhält,  wenn  das  Tier 
frißt.  Das  Insulin  ist  aber  auch  außerhalb  der  Leber  ein  großer 
Aktivator  der  oxydativen  Synthese,  sodaß  beim  unphysiologischen 
paraportalen  Injizieren,  und  erkenntlich,  sofern  kein  genügender 
Vorrat  an  Kohlenhydraten  vorhanden  ist,  die  große  Fläche  der  Mus¬ 
kulatur  durch  das  Insulin  in  scharfe  oxydative  Synthese  gerät,  wobei 
der  Zucker  aus  dem  Blute  schnell  aufgebraucht  wird,  sofern  kein 
Nachschub  möglich  ist,  und  der  ist  durch  die  gleiche  oxydativ¬ 
synthetische  Stellung  der  Leber  beim  Hunger  relativ  (aber  nicht  ganz) 
blockiert.  Mit  anderen  Worten:  die  oxydativ-synthetische  Einstellung 
bis  zum  Pathologischen  ist  einerseits  nur  im  24stündigen  Hungerzu¬ 
stande,  d.  h.  wenn  keine  Nahrungsvorräte  im  Magen-Darmkanal  vor¬ 
handen  sind,  zu  erkennen;  anderseits  ist  sie  aber  auch  am  pankreas¬ 
diabetischen  Tiere  zu  erweisen.  Schon  die  Tatsache,  daß  der  fres¬ 
sende  pankreasdiabetische  Hund  wieder  Glykogen  unter  Insulin  in 
der  Leber  ansetzt,  zeigt  uns,  wie  erwähnt,  die  synthetische 
Glykogenwirkung,  wobei  nochmals  hervorgehoben  sein  mag,  daß  das 
Insulin  die  diastatische  Wirkung  in  der  Leber  durchaus  nicht  etwa 
hemmt,  vielleicht  sogar  noch  manchmal  etwas  fördert,  was  auch  aus 
den  Zackenbildungen  der  hypoglykämischen  Kurve  (siehe  oben)  her¬ 
vorgeht.  Vergleicht  man  nun  die  intermediären  Verhältnisse  beim 
Diabetes  mellitus  apancreaticus  mit  der  Norm  (inklusive  24  Stunden- 
Hunger)  und  mit  der  Hungerinsulinwirkung,  so  zeigt  sich  Folgendes: 
beim  Diabetes  überwiegt  bei  weitem  die  Bildung  von  Glykose  gegen¬ 
über  der  Glykolyse;  von  einer  oxydativen  Synthesestellung  ist  keine 
Rede,  sie  kann  aber  jederzeit  durch  Insulin  bewirkt  werden.  Der 
Schluß,  daß  beim  Diabetes  mellitus  die  Störung  bereits  in  der  Gly¬ 
kolyse  beginnt  ist  naheliegend,  dagegen  spricht  nicht  einmal  die  Tat¬ 
sache,  daß  man  doch  noch  Milchsäure  findet,  anderseits  spricht  für 
eine  weitere  Störung  die  Tatsache,  daß  die  Zuckerproduktion  sich 
nicht  aus  Glykogen  herleitet;  da  nun  das  Insulin  die  Glykogen¬ 
synthese  bewirkt,  so  läßt  sich  behaupten,  daß  der  Pankreasdiabetes 
darin  gekennzeichnet  ist,  daß  durch  das  Fehlen  des  Insulins  eine 
Glykogensynthese  unmöglich  ist.  Woraus  entsteht  aber  der  Zucker 
im  Pankreasdiabetes,  da  das  Glykogen  fehlt?  Da  läßt  sich  nur  zeigen, 
wie  ein  neuer  Stoff  in  den  Umsatz  beherrschend  eintritt,  d.  i.  das 
Fett.  Neben  kleinen  Mengen  Milchsäure  findet  sich  in  der  Leber 
Fett  und  ohne  zu  diskutieren,  ob  der  Zucker  (über  Milchsäure?) 
aus  Fett  oder  Eiweiß  stammt,  muß  man  zu  der  Ansicht  kommen, 
daß  sie  die  Quelle  des  Zuckers  beim  Diabetes  mellitus  apancreaticus 
im  intermediären  Prozeß  abgeben.  Das  Schema  ist  dann  folgendes 
für  den  vollkommenen  Diabetes: 

Glykogen  Blut  — Niere 

4  / 

Zwischenzucker 
4  ✓ 

- >  Zucker  (Glykose)  / 

I  Eiweiß 

C02  <-  Milchsäure  < - 

4  Fett 

-  Hexosediphosphorsäure 

4' 

Zwischenzucker 
4 

Glykogen 

Mit  dem  Eintritt  der  Insulinwirkung  wird  der  Uebergang  von 
Fett  zur  Richtung  nach  der  Zuckerbildung  hin  blockiert,  die  Fette 
schwinden  aus  dem  Umsatz  und  der  normale  oxydativ-synthetische 
Mechanismus  hat  wieder  Platz.  Während  das  Adrenalin  die  Zucker¬ 
bildung  aus  Fett  begünstigt,  bewirkt  so  das  Insulin  das  Gegenteil, 
weil  :es  eben  die  oxydative  Synthese  zu  Glykogen  fertig  bringt, 
und  damit  auch  die  Synthese  zu  Fett. 

So  wird  denn  auch  —  im  Einklang  mit  der  Anschauung  von 
Geelmuyden  —  unter  Insulin  durch  das  Zurückdrängen  des  Fettes 
aus  dem  Umsatz  und  aus  der  naheliegenden  Reversibilität  der  Um¬ 
bildung  von  Kohlenhydraten  in  Fett,  das  Niedrigerwerden  des  O,- 
yerbrauches  durchaus  verständlich,  mit  der  oxydativ-synthetischen 
Stellung  ist  gleichzeitig  die  Umstellung  auf  die  Richtung  von  Kohlen¬ 
hydrat  zu  Fetten  gegeben. 

Stellen  wir  uns  auf  den  Standpunkt,  daß  wir  unsere  Energie  über¬ 
haupt  nur  aus  der  Glykogenspaltung  schöpfen  und  daß  die  oxydative 
Synthese  der  Bildung  dieses  Glykogens  dient,  so  wird  die  große  Be¬ 
deutung  des  Insulins  klar.  Das  I  n  s  u  I  i  n  p  r  i  n  z  i  p  beherrscht 
dann  unsere  ganze  Energiespeicherung  über  das  Gly¬ 
kogen  hinaus  auch  in  Form  des  Fettes,  mit  dem  Feh¬ 
len  dieses  Insulins  kommt  es  zum  unvermeidlichen 
Z  u  s  a  m  m  e  n  b  r  u  c  h ,  d  a  kein  anderes  uns  bekanntesStoff- 
w  e  c  h  s  e  1  p  ri  n  z  i  p  in  unserem  Organismus  imstande  ist, 
das  Insulin  prinzip  zu  ersetzen.  Daß  unter  pathologischen  Ver¬ 
hältnissen,  wie  mit  einem  Zauberstabe,  das  Insulin  eine  Azidosis  ver¬ 
treibt,  wird  leicht  verständlich,  wenn  man  auf  Grund  der  gemachten 
Vorstellungen  das  Sistieren  der  ß-Oxybuttersäurebildung  als  die 
Blockierung  des  Abbaus  des  Fettes  zum  Zucker  hin  anspricht. 


Das  Insulinproblem  und  die  Theorie  des  Diabetes. 

Von  Prof.  Magnus-Levy  in  Berlin. 

Welche  Förderung  hat  die  Entdeckung  des  Insulins  für 
Theorie  des  Diabetes  gebracht?  Nur  diese  Frage  soll 
Folgendem  erörtert  werden,  die  klinische  Wirkung  des  Insulins, 
hauptsächlichen  Beobachtungen  am  gesunden  Tier,  speziell  der  h 
glykämische  Symptomenkomplex,  können  als  bekannt  vorausge 
werden. 

Zwei  Theorien  stehen  sich  —  gewöhnlich  ziemlich  schroff 
unvermittelt  —  gegenüber,  die  Theorie  der  vermehrten  Zuc 
bildung  und  die  der  gestörten  Oxydation.  Die  erstere  Lehre  \ 
seit  vielen  Jahren  besonders  durch  v.  Noorden  in  vielseitiger  i 
umsichtiger  Begründung  vertreten,  sie  hat  zudem  im  vorigen 
in  Geelmuyden  (1)  einen  äußerst  sorgfältigen,  das  ganze  Si 
wechselmaterial  verwertenden  Verfechter  erhalten.  Die  Lehre 
der  Störung  der  Zuckeroxydation  geht  im  wesentlichen  auf  M 
kowski  zurück;  die  dafür  sprechenden  Gesichtspunkte  sind  r 
stoffwechselchemischen  Standpunkt  aus  von  mir  in  der  neuen  , 
läge  des  Oppenheimerschen  Handbuches  zusammengestellt. 

Wenn  manche  Autoren  sich,  entsprechend  ihrer  Erforsch 
eines  Teilgebietes,  an  irgendeinen  enger  umgrenzten  Gesichtspi 
halten  und  diesen,  manchmal  etwas  einseitig,  in  den  Mittelpunkt 
Lehre  vom  Diabetes  stellen,  so  wird  man  doch  bei  genauerem 
sehen  diese  zahlreichen  und  sich  gegenseitig  nicht  berücksichti  i 
den  Ansichten  wohl  ausnahmslos  unter  die  obigen  beiden  Hai 
theorien  einreihen  können. 

Die  Störung  des  Zuckerabbaus  kann  unter  anderem  beruhen  i 
1.  Einer  Veränderung  des  oxydierbaren  Materials,  des  Zuckernii 
kiiles,  im  besonderen  auf  a)  einer  Veränderung  seiner  Konstitui 
seines  Aufbaus,  auf  der  Nichtüberführung  in  die  eigentliche  oxy: 
bare  Form;  b)  auf  Fehlen  oder  Auftreten  einer  abnormen  Bincti 
(an  Eiweißkörper,  prosthetische  Gruppen,  Verbindung  mit  anorje 
sehen  Ionen  usw.). 

2.  Auf  einer  Veränderung  (oder  Ausfall)  der  angreifenden  Kf 
der  Zellen  oder  Fermente,  wobei  man  ja  seit  Minkowski-] 
rings  Entdeckung  stets  an  ein  Pankreashormon  gedacht  hai] 

Soweit  man  mit  der  Möglichkeit  räumlicher  Verschiebungen! 
Zuckermoleküles  oder  der  Fermente  gerechnet  hat  —  etwa  in  ; 
Sinne,  daß  der  Zucker  nicht  an  die  Stätten  des  Glykogenauf 
und  der  Oxydation  hingelange,  oder  daß  eine  abnorme  Verte: 
der  Diastase  in  der  Leberzelle  die  Glykogenolyse  beeinflusse 
müssen  auch  diese  schließlich  von  einer  abnormen  Bindung 
Zuckermoleküles  oder  einer  Veränderung  der  Zellkräfte  abhe 
sein.  Und  in  letzter  Instanz  muß  ja  auch  die  hypothetische  < 
änderung  des  Zuckermoleküles  selber  auf  einer  Abartung  der  e 
kräfte  beruhen. 

Ursprünglich,  als  man  vor  3  Jahrzehnten  auf  die  Suche  i 
dem  Pankreashormon  ging,  hatte  man  wohl  erwartet,  in  ihrr e 
spaltendes,  die  Glykolyse  beförderndes  Ferment  zu  finden,  t 
schon  damals  wurde  an  Pankreasauszügen  festgestellt,  unter  amr 
von  Leven  e  und  Meyer  (2),  und  neuerdings  am  reinen  Int 
von  M  a  c  1  e  o  d  (3)  bestätigt,  daß  das  Insulin  auf  die  Glykolys 
Blut  und  in  den  Muskeln  keinen  Einfluß  hat,  ebensowenig  versi 
es  die  Glukogenolyse  der  Leber  (Macleod).  —  Vier  große  !l 
Wechselstörungen  des  Diabetes  erfahren  durch  Insulin  eine  pre ] 
Beeinflussung;  der  Glykogenmangel  der  Organe,  die  Hyperglykn 
der  Zuckerverlust,  die  Ketonurie. 

Bei  diesen  fast  gleichzeitig  sich  vollziehenden  Verändere’ 
vermögen  wir  das  Primäre  und  das  Sekundäre  nicht  zu  it 
scheiden.  Um  die  gegenseitige  Abhängigkeit  zu  erkennen,  m: 
wir  uns  an  die  Beeinflussung  des  normalen  Stoffwechsels  durch  Im 
halten.  Hier  spielt  die  Ketonurie  kaum  eine  Rolle,  sie  ist  am  in.l 
behandelten  gesunden  Tier  noch  kaum  studiert.  Die  am  mm 
untersuchte  (weil  am  leichtesten  feststellbare!)  Hypoglykämie  iH 
sekundäres  Moment,  so  ausschließlich  von  dem  Verhalten  des  J 
kogens  und  der  Größe  des  Zuckerverbrauchs  in  den  Organe  : 
hängig,  daß  wir  uns  hauptsächlich  mit  diesen  beiden  zu  befs 
haben.  Wir  betrachten  nacheinander:  1.  das  Verhalten  des  Glykc 
2.  das  Verhalten  des  Gesamtgaswechsels  und  des  respiratori 
Quotienten,  3.  den  direkten  Nachweis  vermehrter  Abbauprodukt 
Zuckers,  4.  den  Nachweis  einer  Abänderung  des  Zuckermohä 
selber. 

1.  Begünstigung  der  Glykogenstufe.  (Förderung 
Glykogenansatzes,  Hinderung  des  Abbaus.)  Insulint 
beim  Pankreashund  die  verlorengegangene  Glykogenablagerung  v:' 
her.  (Bis  12«/o,  Banting  und  Genossen  [4a],  Macleod  [4b] 
bewirkt  bei  der  Durchströmung  der  isolierten  gesunden  Lebe  i 
Traubenzucker  verstärkte  Glykogenbildung  (Freund  und  Popi 
1908!  [5],  nicht  so  bei  Noble  und  Macleod  [6]).  Im  lebt 
insulingespritzten  Tier  bildet  die  Leber  Glykogen  noch  dann,  f 
der  Leberzucker  weniger  als  0,3<6 °/o  beträgt,  sonst  nur  bei  hie 
Zuckergehalt  (Cori  und  Cori  [7]:  Elegante  Methode  mit  stünd:l 
Entnahme  von  Leberproben  durch  ein  Bauchfenster  mit  abit 

barem  Verschluß).  Das  Gleichgewicht:  Glykogen  < - ►  Glykc 

|  nach  der  Seite  des  ersten  verschoben.  Ob  auch  beim  starl 
fütterten  Insulintier  der  Glykogenansatz  gefördert  wird,  könnt  i 
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:  große  Serienuntersuchungen  entschieden  werden;  solche  fehlen. 
Jji  verhindert  die  Hyperglykämie  und  Qlvkosurie,  die  sonst 
, dekommt  durch  Adrenalin  (Zuelzer,  1908!  [8],  Banting 
jenossen  [4])  durch  Piqüre,  Asphyxie,  Aether,  Morphium  usw. 
ting  und  Genossen).  Das  beruht  wahrscheinlich  auf  einer 
tung  des  Glykogens,  doch  fehlt  es  gerade  hier  an  umfang¬ 
en  Glykogenanalysen,  wo  zudem  das  Resultat  von  der  absoluten 
,i  der  Insulin-  und  der  Adrenalindosen  und  von  deren  zeitlichem 
tltnis  zueinander  abhängt.  In  einem  Fall  von  Macleod  (9) 
i;n  extreme  Insulingaben  10  o/o  Glykogen  in  der  Leber  trotz 
« alins  festhalten. 

diese  Beförderung  des  Glykogenaufbaus  gehört  wohl  auch  die 
evene  und  Meyer  (2)  gefundene  Synthese  von  Glykose  zu 
rltose  in  einem  Gemisch  von  Muskel-  und  Pankreaspreßsaft. 

ne  Glykogenzunahme  oder  ein  Gleichbleiben  kann  begreiflicher- 
:  nur  "beim  gefütterten  Tier  eintreten,  wo  Material  dazu 
em  Darm  zuströmt,  nicht  bei  Tieren,  die,  wie  bei  der  Wert- 
;imung  des  Insulins  üblich,  seit  24  Stunden  hungern;  hier 
(  alle  Autoren  Abnahme  des  Glykogens  an  (siehe  weiter  unten), 
iese  „Begünstigung  der  Glykogenstufe“  kann  für  die  Ver- 
-ng  der  Kohlenhydrate  im  Sinne  beider  Diabetestheorien  eine 
i  rolle  spielen,  indem  sie  1.  entweder  den  Einstrom  neuen 
inhydrats  in  die  Zirkulation  verlangsamt  und  damit  die  Neu- 
ig  mäßigt  und  regelt,  oder  2.  indem  sie  das  Zuckermolekül 
ber  die  Glykogenstufe  abbaufähig  und  als  Milchsäure  oxydier¬ 
acht. 

iese  letztere,  aus  einer  großzügigen  Zusammenfassung  einiger 
i  tatsachen  des  Diabetes  hervorgegangene  Lehre  Naunyns  (10) 
:en  früher  vom  chemischen  Gesichtspunkt  aus  schwer  verständ- 
.  Aus  dem  Glykogen  entsteht  ja  doch  in  der  Leber  fermentativ 
er  die  gleiche  Glykose,  die  von  der  ursprünglichen,  zu  Glykogen 
t  erisierten  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Neuerdings  scheint  es 
i  als  ob  im  lebenden  Tier  der  Glykogenabbau  nicht  immer 
«ykose  führen  müsse,  als  ob  diese  überall  verbreitete  Hexose 
ie  Transportform  der  Kohlenhydrate  bilde,  während  die  Be- 
Form,  die  zersetzliche,  Energie  und  lebensspendende  Materie, 
istens  im  Muskel  und  in  der  Hefe  anders  gebaut,  eine  Fruktose- 
:horsäureverbindung  (Lactacidogen)  ist.  Glykose  und  Fruktose 

•  n  vom  Muskelpreßsaft  des  Frosches  bei  45°  nicht  angegriffen, 
i  aber  wird  Glykogen  und  Lactacidogen  zu  Milchsäure  zersetzt 
t  den  und  Laqueur  [11]).  Vielleicht  muß  im  Muskel  und  auch 
tleren  (?)  Zellen  die  Fruktoseverbindung  aus  Glykogen  hergestellt 

•  n  usw.  Doch  ist  eine  unmittelbare  Verbindung  dieser  Frage- 
1  lg  mit  dem  Insulinproblem  noch  nicht  vorgenommen. 

Der  Umfang  des  K  o  h  I  e  n  h  y  d  r  a  t  s  to  f  f  w  e  c  h  s  e  I  s.  Die 
?:  hauptsächliche  Fragestellung  lautet:  Wie  verhält  sich  die 
ute  Höhe  des  Kohlenhydratstoffwechsels  im  nicht  diabetischen 
nei  Insulinzufuhr?  Erfährt  er  ebenso  wie  im  diabetischen  eine 
i  rung? 

der  muß  unterschieden  werden  zwischen  mäßiger  Insulinwirkung, 
ei  nur  leichter  Herabsetzung  des  Blutzuckers  das  Allgemein- 
ilen  nicht  wesentlich  beeinflußt,  und  starker  Zufuhr,'  die  zu 
:!  radiger  Hypoglykämie,  zu  schwerer  Beeinträchtigung  und  zum 

i  führt. 

ei  mäßiger  Insulinisierung  sahen  Kellaway  (12)  beim  Men- 
(,  Dixon  und  Pember  (13)  beim  Tier,  Weiß  und  Reiß  (14) 
r  Urethankaninchen  ein  Steigen  des  respiratorischen  Quotienten, 
1  der  Sauerstoffverbrauch  und  die  Wärmeproduktion  nicht  oder 
'  nbedeutend  stiegen.  So  vorsichtig  man  auch  bei  der  Beurteilung 
Respirationsversuche  verfahren  muß,  so  scheint  doch  deren 
t  einstimmung  eine  stärkere  Beteiligung  der  Kohlenhydrate  an 
1  Oxydation  unter  Zurückdrängung  anderer  Nährstoffe  zu  ver- 
n.  Auf  die  außerordentliche  Steigerung  des  Gaswechsels  bis 
•0 o  o  in  Dünnschnitten  von  Leber,  Milz,  Herz,  Lunge,  Darm 
ijskeln  gaben  wechselnde  Resultate  —  (2 — 4  mg  Trockengewicht) 
üchner  und  Grafe  (15)  möchte  ich  nicht  zuviel  geben,  doch 
nuch  hier  der  respiratorische  Quotient  erhöht,  manchmal  bis  zur 
i  it.  Und  ebenso  war  das,  wenigstens  vorübergehend,  der  Fall 
n  Versuchen  mit  schwerster  Hypoglykämie.  Bei  ihnen  aber 
I  im  Gegensatz  zu  den  obigen  Versuchen  der  Gesamtumsatz  unter 
hlung  und  Verfall  der  Tiere  in  der  ausgesprochensten  Weise, 
)  und  70«/o  für  Oa  und  C02  bei  Dudleys  (16)  Mäusen,  ähnlich 
re  van  und  Book  (17a),  um  33<>/o  bei  Staubs  (1 7b)  Hund 
l)ei  Lauf  berge  rs  (18)  Ratten  sukzessiv  in  3  Stunden  bis  auf 
\  der  Norm. 

tets  geht  mit  diesem  hypoglykämischen  Verfall  ein  fast  voll¬ 
tiger  Verlust  des  Glykogens  in  Leber  und  Muskeln  einher,  ein 
i stärkerer  als  bei  den  Konfrontieren  (Banting  und  Best  und 

•  ssen,  Macleod  [19],  Dudley  und  M  a  r  ri  a n  [20],  B a  b  k  i  n  [21], 
b  erg  er  [18],  Staub  [17b]  und  Lesser  und  Bißinger  [22]). 
Während  in  den  obigen  Versuchen  mit  mäßiger  Insulinzufuhr  eine 

^  se  Verstärkung  des  Kohlenhydratumsatzes  wahrscheinlich  war, 
en  die  Deutung  der  Versuche  bei  starker  Hypoglykämie  den 
;1 1  Autoren  schwierig.  Dudley  wa_gte  keinen  Schluß  auf  das 
’Hsal  des  verschwundenen  Glykogens  und  Blutzuckers  zu  ziehen, 
»der  sinkende  Gaswechsel  gegen  eine  Verbrennung  spräche“ 
Qich  auch  eine  Verwandlung  von  Glykogen  in  Fett  nicht  nach- 
'i  n  ließ. 


Aber  hier  liegt  eine  völlige  Verkennung  der  quantitativen  Ver¬ 
hältnisse  vor.  Laufberger  stellte  folgende  durchaus  richtige  Be¬ 
rechnung  an.  Ein  2  kg-Kaninchen  enthält  nach  24  Stunden  Hungers 

in  80  g  Leber  zu  3,0°/o  etwa  2,4  g  Glykogen  (=  9,6  cal) 
in  100  g  Blut  zu  0,1  °/0  etwa  0,1  g  Zucker  =0,4  cal 

Da  der  Normalverbraüch  eines  2  kg-Kaninchens  in  einer  Stunde 
etwa  4,8—6  Kalorien  beträgt,  so  würde  bei  seiner  ausschließlichen 
Bestreitung  durch  den  Blutzucker  dieser  in  5  Minuten  aufgebraucht 
sein,  das  Leberglykogen  in  U/s — 2  Stunden,  der  ganze  Kohlen¬ 
hydratvorrat  des  Körpers  würde  etwas  länger  reichen.  Also  auch 
bei  sinkendem  Umsatz  erklärt  sich  das  Verschwinden  der  Kohlen¬ 
hydrate  durchaus  aus  einer  Verbrennung1),  die  sich  vorwiegend  an 
Glykogen  und  Zucker  hält. 

Eine  ähnliche  Auffassung  hatte  auch  Lesser  schon  vorher  ge¬ 
äußert. 

So  deutet  denn  eine  Reihe  von  Autoren,  wie  Dale  (23),  Weiß 
und  Reiß,  Lesser  und  Laufberger,  diese  Versuche  ausdrück¬ 
lich  dahin,  daß  das  Insulin  zu  einer  Bevorzugung  der  Kohlenhydrate 
gegen  die  anderen  Nährstoffe  ohne  Erhöhung  des  Gesamtumsatzes 
führe.  Allzu  groß  wird  man  sich  ja  diese  Verstärkung  des  Zucker¬ 
verbrauches  nicht  in  jedem  Fall  vorzustellen  brauchen. 

Vermehrte  Zuckerentnahme  aus  dem  zirkulierenden  Blut  bis 
zum  4fachen  ist  unter  Insulin  beim  isolierten  Herzen  gefunden  worden 
(Hepburn  and  Latchford  [24],  ähnlich  Clark  [25]),  doch  bleibt 
es  gerade  hier  unsicher,  ob  der  Zucker  verbraucht  oder  nicht  vielmehr 
abgelagert  sei,  etwa  als  Glykogen.  Eine  dem  4fachen  Verbrauch 
entsprechende  Mehrarbeit  liegt  hier  keinesfalls  vor;  die  Ausnahme¬ 
stellung  des  Herzens,  seine  besondere  Fähigkeit,  Glykogen  aufzu¬ 
bauen  und  zu  fixieren,  zeigt  sich  ja  auch  in  dem  absolut  oder  relativ 
hohen  Glykogengehalt  im  Diabetes  einerseits  wie  bei  der  Insulin¬ 
hypoglykämie  anderseits,  bei  welch  letzterer  das  Herz  im  Gegensatz 
zu  Leber  und  Muskel  nicht  an  Glykogen  verarmt  (Dudley  [26]). 

Die  mäßige  Erhöhung  des  Kohlenhydratverbrauches  aber  genügt 
nach  Laufberger  nicht  zu  einer  vollständigen  Erklärung  des 
Glykogen-  und  Blutzuckerschwundes,  da  dieser  stärker  sei  als  bei 
1 — 3stündiger  Muskelarbeit,  der  doch  weit  mehr  Kohlenhydrate  er¬ 
fordere.  Man  müsse  vielmehr  annehmen,  daß  die  sonst  im  Hunger 
stets  stattfindende  „Neubildung  von  Kohlenhydraten  aus  Eiweiß  und 
Fett  blockiert  sei“  und  aufgehört  habe,  das  Tier  gehe  zugrunde, 
weil  es  ohne  Zucker  nicht  leben  könne.  Aehnlich,  wenn  auch  weniger 
genau  ausgeführt,  hatte  sich  schon  vor  ihm  Dale  ausgesprochen. 
Unter  Insulin  verbrenne  der  Organismus  ausschließlich  Kohlenhydrate, 
daher  das  anfängliche  Steigen  des  respiratorischen  Quotienten,  und 
nach  dem  schnellen  Verbrauch  der  Vorräte  könne  er  die  anderen 
Brennstoffe  nicht  mehr  angreifen.  So  läßt  auch  Geelmuyden  (27) 
durch  Insulin  die  normale  obligatorische  Zuckerbildung  aus  Eiweiß 
und  Fett  sistieren,  ja  darüber  hinaus  möglicherweise  eine  Rück¬ 
bildung  von  Fett  aus  Zucker  oder  Glykogen  (?!)  statthaben2). 

Damit  hätten  wir  denn  in  der  Hyperinsulinierung  die  voll¬ 
kommene  Umkehrung  des  diabetischen  Insulindefizits,  eine  Dar¬ 
stellung,  als  Schema  ganz  ansprechend,  die  aber  doch  nur  zu  dem 
ungelösten  Rätsel  der  Unterfunktion  das  neue  der  Ueberfunktiom 
bringt.  Eine  greifbare  Vorstellung  über  die  Genese  des  Zucker¬ 
verlustes  im  Diabetes  usw.  ist  damit  nicht  gewonnen. 

Brugsch  (28)  hat  keine  Stoffwechseluntersuchung  am  lebenden 
Tier  angestellt,  sondern  den  Einfluß  des  Insulins  auf  die  fermentative 
Bildung  des  Zuckers  und  der  Milchsäure  in  der  Leber  verfolgt.  Er 
autolysierte  Lebern  1.  von  pankreaslosen  Tieren,  2.  von  normalen 
Tieren,  3.  von  solchen  mit  geringer  und  4.  von  solchen  mit  starker 
Insulinwirkung.  Zucker-  und  Milchsäureanhäufung  nehmen  von 
Nr.  1 — 4  ab.  Brugsch  glaubt  nun,  daß  ebenso  wie  im  Muskel 
nach  Hill  und  Meyerhof  der  Aufbau  von  Glykogen  mit  der  Ver¬ 
brennung  (des  Zuckers  oder  vielmehr  seines  Spaltlings)  der  Milch¬ 
säure  gekoppelt  sei  und  von  dieser  abhänge.  Der  Pankreasdiabetes 
und  die  Krankheit  des  Menschen  beruhe  „auf  dem  Verlust  der 
zuckerverbrennenden  und  glykogenbildenden  Funktion  usw.“  —  Die 
zugrundeliegenden  Versuche  sind  zur  Zeit  noch  nicht  veröffentlicht, 
ihre  Tragweite  und  ihre  Beweiskraft  noch  nicht  zu  prüfen.  Aber 
es  scheint  mir  die  Hypothese  von  Brugsch  bestenfalls  eine 
Erklärung  zu  geben  für  das  Fehlen  des  Glykogenaufbaus  im  Diabetes; 
welcher  Aufbau  abhängig  gedacht  wird  von  der  oxydativen  Phase 


‘)  Vollends  zurückgewiesen  werden  muß  die  auch  beim  Insulinproblem  öfters  auf¬ 
tauchende  Idee,  daß  die  KH  durch  Umbildung  zu  Fett  verschwänden.  Das  geschieht 
doch  nur  immer  bei  großem  Ueberschuß.  Wie  aber  die  kleinen  Mengen  KH-Vorräte, 
die  ja  doch  das  leichtest  verbrennliche  Material  darstellen,  noch  durch  Umwandlung  in 
ein  Reservematerial  dem  dringendsten  und  nicht  befriedigten  Bedürfnis  entzogen  werden 
sollen,  ist  ganz  unverständlich.  Für  die  Anhänger  solcher  Meinung  ist  die  Fettbildung 
aus  Zucker  noch  immer  ein  mystischer  Prozeß,  bei  dem  womöglich  ganze  ungespaltene 
Zuckermoleküle  zu  Fett  kondensiert  werden.  Tatsächlich  aber  erfolgt  der  Fettäufbau  erst 
nach  Zerschlagung  des  Zuckermoleküis,  wahrscheinlich  aus  Azetaldehyd.  Und  daß  bei 
größtem  Mangel  an  Nährstoffen  dieser  leicht  oxydable  Stoff  synthetisiert  werden  sollte, 
statt  zu  verbrennen,  erscheint  denn  doch  ganz  unfaßbar.  Allenfalls  kann  in  den  Ver¬ 
suchen  Babkins  an  eine  Fettbildung  gedacht  werden,  wo  bei  20— 35  g  Glukosezufuhr 
nur  unbedeutende  Mengen  Glykogen  sich  fanden  (übrigens  ebenso  in  den  Versuchen 
ohne  wie  mit  Insulin).  Uebrigens  sei  doch  darauf  hingewiesen,  daß  nur  längerdauernde 
Fettanhäufungen  aus  KH  analytisch  festgestellt  werden  können,  nicht  aber  kurze. 
Dudley  hätte  eine  etwaige  Umbildung  seiner  3°/o  Leberglykogen  überhaupt  nicht 
nachwe'sen  können,  da  diese  nur  einen  Zuwachs  von  etwas  über  1  °/0  Fett  ergeben  hätten. 
—  a)  Bezüglich  der  Umbildung  von  KH  zu  Fett  (s.  oben).  Die  Ansichten  von  Lauf¬ 
berger  und  Dale  berühren  sich  in  etwas  mit  den  übrigens  stark  bestrittenen  Vor¬ 
stellungen  von  Porges,  der  bewiesen  zu  haben  glaubt,  daß  nach  Leberausschaltung  der 
Körper  nur  mehr  Zucker,  aber  nicht  mehr  Protein  und  Fett  verwerte. 
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der  Zuckerverwertung,  von  der  Verbrennung  der  Milchsäure,  also 
gerade  umgekehrt  wie  in  der  Lehre  Naunyns,  nach  der  Zuckei 
nicht  verbrannt  wird,  weil  die  Glykogenbildung  nicht  zustandege- 
kommen  ist.  Aber  für  den  auch  von  ihm  angenommenen  primären 
Verlust  des  Oxydationsvermögens  bringt  die  Darstellung  von 
Brugsch  keine  neuen  Beweise  oder  Vorstellungen.  Zudem  be¬ 
rücksichtigt  sie  ausschließlich  die  Vorgänge  in  der  Leberzelle  und 
nicht  zugleich  die  in  den  anderen  Organen. 

3.  Direkter  Nachweis  vermehrter  Zuckerderivate  in 
Autolysaten.  Während  so  eine  Reihe  von  Autoren  auf  Grund  v.on 
Respirationsversuchen  die  stärkere  Verbrennung  der  Kohlen- 
hvdrate  annehmen,  suchen  andere  Forscher  die  Abbauprodukte  selbei 
in  vermehrter  Menge  nachzuweisen.  So  finden  Neuberg  und 
Strauß  (29)  bei  Digestion  von  Meerschweinchenleber  unter  Zusatz 
von  Insulin  mehr  Azetaldehyd  als  ohne  dieses.  Azetaldehyd  ist  aber 
nach  Neuberg  eine  oder  die  Durchgangsstufe  beim  Abbau  des 
Zuckers  auch  bei  den  höheren  Organismen.  Ebenso  sah  Tönnie- 
s  e  n  (30)  die  Aldehydausbeute  auf  das  Doppelte  steigen  bei  Zusatz 
von  Pankreasauszug  oder  Insulin  zu  zerkleinertem  Muskel  oder  Blut. 
(Die  Zunahme  betrug  Teile  eines  Milligramms  auf  30  g  Substanz; 
der  Aldehyd  stammt  nach  Tön  niesen  wahrscheinlich  aus  Milch¬ 
säure,  nicht  aus  Brenztraubensäure.)  Ahlgren  (31)  fand  in  Mus¬ 
keln  von  pankreasdiabetischen  Fröschen,  auch  einmal  beim  diabeti¬ 
schen  Hund,  nach  Zusatz  von  Glykose  und  Insulin  eine  verstärkte 
Reduktion  von  Methylenblau,  die  eine  vermehrte  Oxydation  einer 
oxydablen  Substanz  beweise.  Diese  sei  vermutlich  Milchsäure  oder 
ein  anderes  Spaltungsprodukt  des  Zuckers,  da  ja  nicht  sowohl  die 
anoxybiotische  Zerlegung  des  Zuckers,  sondern  erst  die  darauf¬ 
folgende  Oxydation  des  Spaltlings  zu  einer  Reduktion  des  Blaus 
führt.  Ahlgren  deutet  das  dahin,  daß  erst  das  Insulin  die  diabe¬ 
tische  Muskelzelle  zur  Oxydation  des  Zuckers  befähige.  Das  Fehlen 
des  Insulins  im  Diabetes  bedeute  also  Verlust  der  Angreifbarkeit 
des  Zuckers.  Auffallenderweise  aber  hat  Ahlgren  eine  wenigstens 
prinzipiell  entsprechende  Zunahme  der  beschriebenen  Prozesse  beim 
normalen  Muskel  nicht  gesehen. 

4.  Veränderung  der  Konfiguration  des  Zuckermole- 
kiiles.  Eine  letzte  Reihe  von  Beobachtungen  sieht  die  Insulin¬ 
wirkung  in  einer  Beeinflussung  der  Konfiguration  des  Zuckermole- 
küles,  die  dieses  erst  angreifbar  mache,  freilich  nicht  in  dem  oben 
dargelegten  Sinn  der  Ueberfi'ihrung  der  Glykose  in  ein  Fruktose¬ 
derivat,  sondern  in  eine  besondere,  die  Y-Form  der  Glykose.  Nur 
diese  y-Glykose  sei  angreifbar  und  oxydierbar,  nicht  die  a-  und 
ß-Form,  die  die  Hauptmenge  des  Blutzuckers  ausmachen.  Im  nor¬ 
malen  Stoffwechsel  würden  die  a-  und  ß-Glykose  sukzessiv  in  die 
Y-Form  umgewandelt.  Deren  Vorkommen  im  Blut  läßt  sich  durch 
ihr  geringeres  Drehungsvermögen  bei  gleichem  Reduktionswert  nach- 
weisen  (Winter  und  Smith  [32]).  Diese  y-Form  fehle  im  diabe¬ 
tischen  Blut,  und  darauf  beruhe  die  Unangreifbarkeit  des  Zucker- 
moleküles  im  Diabetes.  Insulinzusatz  zu  diesem  Blut  führe  im 
Reagenzglas  die  a-  und  ß-Form  wie  im  normalen  in  die  y-Form 
über,  unter  Verringerung  der  Drehung.  Die  Richtigkeit  der  Beob¬ 
achtung  wird  von  Macleod  (33)  bestätigt;  auch  Clark  (34)  findet 
bei  Durchspülung  einer  zuckerhaltigen  Locke-Lösung  durch  das 
Pankreas  Aehnliches.  Winter  und  Smith  (35)  finden  weiter  eine 
Abnahme  der  Drehung  von  Glykose  (und  von  Fruktose)  durch  In¬ 
sulin  und  Leberextrakt,  und  Slosse  (36)  läßt  die  Drehung  einer 
Glykoselösung  durch  Insulin  allein,  ohne  ein  Organextrakt  ab¬ 
nehmen  (in  24  Stunden  von  0,52  auf  0,47°).  Doch  möchte  ich  mit 
Macleod,  der  die  Deutung  von  Winter  und  Smith  ablehnt,  den 
Beweis  für  den  Zusammenhang  jener  Drehungsänderung  des  Zuckers 
durch  das  Insulin  mit  der  Verbrennbarkeit  als  keineswegs  erbracht 
ansehen. 

Zusammenfassend  haben  wir  Folgendes:  Die  „Begünstigung  der 
Glykogenstufe“  durch  das  Insulin  läßt  sich  in  zweifachem  Sinn 
deuten:  1.  entweder  im  Sinn  einer  Zurückhaltung  des  Zuckers  und 
einer  Regulierung  seiner  Bildung,  im  Sinne  also  der  beschleunigten 
Zucker  b  i  I  d  un  g  im  Diabetes,  2.  oder  aber  das  Glykogen  ist  not¬ 
wendiges  Durchgangsstadium  zur  Stufe  einer  oxydablen,  irgendwie 
von  der  gewöhnlichen  Glykose  verschiedenen  Zuckerform.  Im  Dia¬ 
betes  würde  dann,  weil  der  Uebergang  über  das  Glykogen  in  die 
oxydable  Zuckerform  nicht  mehr  stattfindet,  das  Zuckermolekül 
unverbrennbar  sein.  —  Die  Mehrzahl  der  Respirationsversuche  läßt 
die  Deutung  einer  Steigerung  der  Zuckerverbrennung  beim  Insulin¬ 
tier  wohl  zu.  Auch  das  spräche  für  seine  Unangreifbarkeit  beim 
Fehlen  des  Hormons.  Ist  diese  Deutung  der  Versuche  auch  wohl 
angängig  und  möglich,  so  verhehle  ich  doch  nicht,  daß  ein  zwin¬ 
gender  Beweis  in  ihnen  nicht  vorliegt.  Das  gilt  noch  mehr  für  den 
direkten  Nachweis  vermehrter  Spaltungsprodukte  des  Zuckers  bei 
der  Digestion  von  Organextrakten  mit  Insulin.  Die  hierher  gehörigen 
Versuche  sind  nach  Anlage,  Zahl  und  Umfang  und  nach  der  Größe 
der  Ausschläge  für  sichere  Schlüsse  vorderhand  nicht  ausreichend. 
Der  vermutete  Zusammenhang  endlich  zwischen  Aenderung  der 
Polarisation  der  Glykose  und  seiner  Angreifbarkeit  steht  noch  ganz 
in  der  Luft. 

Immerhin  widersprechen  nach  meiner  Auffassung  die  Erfahrungen 
mit  Insulin  bisher  der  Theorie  von  der  gestörten  Zuckeroxydation 
im  Diabetes  nicht,  sie  sprechen  vielleicht  eher  für  sie.  Daß  man 
nicht  ganz  ohne  diese  auskommen  kann,  scheint  auch  v.  Noorden 


in  der  7.  Auflage  seines  Buches  anzudeuten.  Umgekehrt  habe 
in  der  Neuauflage  des  Oppenheimerschen  Handbuches  die  Ber 
tigung  mancher  für  die  überstürzte  Zuckerbildung  sprechenden 
sichtspunkte  hervorheben  müssen.  Wenn  im  Gegensatz  zu 
Geelmuyden  in  den  Insulinversuchen  ausschließlich  Beweise 
die  von  ihm  verfochtene  Lehre  der  Mehrbildung  von  Zucker  s 
so  zeigt  diese  Divergenz  zwischen  den  beiden  Auffassungen 
Grunde  nur,-  daß  auch  die  Entdeckung  des  Insulins  bisher  k 
entscheidenden  Tatsachen  für  die  Theorie  des  Diabetes  beigebr 
hat.  Vielleicht  fällt  die  Entscheidung  einmal  auf  ganz  anderem 
biete,  etwa  von  seiten  der  Muskelphysiologie  her,  wenn  die  von 
englischen  Schule,  von  Mejerhof  u.  a.  geführten  Untersuchur 
bis  zu  ihrem  Ende  nach  allen  Richtungen  hin  durchgeführt 
werden. 
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Aus  dem  Pharmako-therapeutischen  Institut  der  Universit; 

in  Amsterdam. 

Zur  Bereitung  und  Standardisierung  des  Insulin. 

Von  Prof.  Ernst  Laqueur. 

Dem  Wunsch  der  Redaktion,  gerade  zur  Gelegenheit  des  deutschen  I 
nistenkongresses  einiges  hinsichtlich  der  Bereitung  und  Einstellung  des  Ins 
zu  sagen,  komme  ich  gern  nach.  —  Es  geht  nur  mit  einer  großen  Oberfläcl 
keit,  denn  die  Fülle  der  Arbeiten  ist  eine  gewaltige.  Mein  Mitarbeiter  G 
venstuk  hat  jetzt  die  Literatur  der  letzten  zwei  Jahre,  zunächst  nur  für 
gesammelt  und  ist  bei  Weglassung  aller  klinischen  Untersuchungen  auf 
400  Arbeiten  experimentellen  Inhaltes  gekommen. 

I. 

Nur  auf  einige  grundsätzlich  wichtige  Punkte  hinsichtlich  der 
reitung  möchte  ich  mich  daher  beschränken.  Denn  wie  man 
Insulin  macht  oder  richtiger  machen  kann,  ist  wiederholt  beschrie 
allerdings  scheinen  —  trotz  aller  Beschreibungen  —  in  den 
schiedenen  Ländern  doch  noch  immer  besondere  Erfahrungen  hi 
kommen  zu  müssen,  da  es  verschieden  schnell  und  verschieden 
geglückt  ist,  wirklich  zuverlässige  und  allgemein  anwendbare  r 
parate  zu  schaffen.  Wir  haben  in  unserem  Laboratorium  eine  g: 
Reihe  von  verschiedenen  Methoden  versucht;  soweit  ich  dadi 
ein  eigenes  Urteil  darüber  habe,  scheint  mir  die  Methode,  urspri 
lieh  von  Banting  und  Best  im  Macleod  sehen  Laboratoi 
angewandt  und  von  Collip  ausgebaut,  die  beste.  Die  prak < 
wichtigste  Frage  der  Ausbeute  scheint  fast  mehr  von  der) 
des  Arbeiters  als  von  der  Art  des  Verfahrens  abzuhän: 
Wo  die  Insulindarstellung  seit  längerer  Zeit  geschieht,  ist  die  i 
beute  jetzt  überall  vermutlich  unverhältnismäßig  besser  gewoR 
Legen  wir  hier  wieder  eigne  Erfahrungen  zugrunde,  so  warei 
Beginn  zur  Behandlung  eines  Menschen  für  einen  Tag  (s 
wir  mit  30  Einheiten)  die  Organe  von  etwa  40  Schweinen  n 
während  jetzt  zuweilen  aus  dem  Pankreas  eines  Schweines 
zwei  Tagesdosen  genug  erhalten  werden  kann. 

Im  Folgenden  will  ich  mich,  was  die  Frage  der  Bereitung) 
trifft,  darauf  beschränken  zu  sagen,  warum  die  Darstellungi 
großen  erst  seit  den  Arbeiten  der  kanadischen  Forscher  gelungei: 

Ich  darf  als  bekannt  voraussetzen,  daß  verschiedene  Forschen 
Grund  der  Entdeckung  von  Minkowski  bereits  viel  früher; 
zeigt  haben,  daß  Pankreasextrakte  eine  —  wie  wtir  jetzt  sage: 
insulinartige  Wirkung  haben.  Von  allen  Nationen  beteiligten  i1 
Untersucher  daran,  ich  nenne  hier  nur  Gley,  Crofton,  Wa 
man,  de  Meyer,  Scott  und  Zuelze r.  Und  gerade  diesem  I 
teren,  das  ist  mir  nicht  zweifelhaft,  fehlte  nur  sehr  wenig  zu  i 
Ziele,  und  er  hätte  es  erreicht,  wenn  nicht  verschiedene,  zum  < 
äußere  Umstände  ihn  davon  abgehalten  hätten.  Aber  —  dem  4 
nahe  —  ist  nicht  dasselbe,  wie  es  zu  erreichen ;  darum  bleibt  1 
Verdienst  der  Kanadier  unbestreitbar. 

Die  Gründe,  warum  erst  jetzt  die  Darstellung  des  Insulins; 
lungen,  scheinen  mir  in  der  Hauptsache  die  folgenden:  1.  Es  fc 
die  Methode,  seine  Wirksamkeit  quantitativ  zu  verfof 
2.  Es  gelang  nicht  oder  nicht  vollständig  genug,  das  Insulin  voii 
zerstörenden  Wirkung  des  Trypsins  zu  schützen.  3.1 
Pankreas  scheint  es  mit  Stoffen  zusammen  zu  sein,  die  seinen  Eid 
ausgleichen  und  überdecken  (A n  t  i  i  n s u  1  i  n).  4.  Beimengun] 
zu  dem  wirksamen  Stoff,  sei  es  Eiweiß,  Eiweißabkömmlinge  I 
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icre  Stoffe,  haben  einen  giftigen  Einfluß  und  müssen  optimal 
leitigt  werden;  die  Haltbarkeit  von  wirksamen  Präparaten  war 

tr  beschränkt. 

1.  Die  schönsten  Ideen  helfen  nicht,  wenn  der  Weg  fehlt,  sie  zu 
ifoigen.  Man  vergißt  oft,  besonders  in  der  Medizin,  wie  sehr 
] ere  Kenntnisse  abhängig  sind  von  dem  Vorhandensein  einer 
,  uemen  Methode.  Statt  einer  S  t  i  c  k  s  t  o  f  f  physiologie  hätten  wir 
i  leicht  eine  ebenso  ausgebreitete  S  c  h  w  e  f  e  I  physiologie,  wenn 
;.-ldahl  eine  ebenso  bequeme  Schwefelbestimmung  entdeckt  hätte, 

■  es  seine  Methode  der  Stickstoffbestimmung  war.  Und  so  ist 
ih  erst  von  dem  Augenblick  ab,  da  man  den  Zucker  in  kleinen 
iigen  Blut  schnell  bestimmen  konnte,  möglich  geworden,  die 
i  kung  des  Insulins  genau  und  in  Reihenversuchen  zu  prüfen. 
;i  so  sind  die  Methoden  von  Bang  und  von  Folin  und 
fi,  von  Benedikt  u.  a.  unbedingte  Voraussetzung  für  das  Schaf- 
E  eines  praktisch  verwendbaren  Pankreasproduktes  gewesen.  Sieht 
n,  welche  Fülle  von  Untersuchungen  und  Bestimmungen  nötig 
;  um  wirksame  Fraktionen  von  unwirksamen  zu  scheiden,  um 
•parate  immer  weiter  und  weiter  zu  säubern,  so  kann  man  fast 
;en,  man  begreift,  daß  hier  die  Zahl  das  Wesen  aller  Dinge  ist. 

2.  Vollkommen  bewußt  schlossen  Banting  und  Best  die 
(kung  des  Trypsins  bei  Bereitung  ihrer  Extrakte  aus.  In  den 
i:en  Versuchen  durch  Arbeiten  mit  Pankreas,  in  dem  die  trypsin- 
leitenden  Zellen  durch  vorhergehende  Unterbindung  der  Aus- 
irungsgänge  verödet  waren,  oder  durch  Benutzung  von  fötalem 
»ikreas,  in  dem  bereits  die  Langerhansschen  Zellen  wohl,  die  sekre- 
c  sehen  Zellen  noch  nicht  funktionstüchtig  sind;  ferner  durch 
i  .eiten  an  Zellhaufen  von  Fischen,  die  nur  den  Langerhansschen 
[len  entsprechen  und  denen  sonst  keine  Pankreaswirkung  zu- 
iimt.  Praktisch  hätte  dies  alles  aber  keine  Bedeutung  gehabt, 
iin  sie  nicht  dann  durch  die  Art  der  Extraktion,  vor  allem  durch 

:erstützung  von  Collip,  auch  beim  Pankreas  der  gewöhnlichen 
.  lachttiere  die  Wirkung  des  Trypsins  auf  ein  Minimum  zurück- 
rängt  hätten.  Sie  taten  dies:  einmal  durch  Anwendung  von 
uohol  als  Extraktionsmittel,  ferner  durch  Zusatz  von  Säure 
il  drittens  durch  Arbeiten  bei  niedriger  Temperatur.  Daß 
iklich  Trypsin  einen  schädlichen  Einfluß  auf  Insulin  als  solches 
H,  ist  exakt  erst  später  gezeigt  worden.  Sieht  man  die  Literatur 
;  auer  daraufhin  durch,  so  scheint  mir  selbst  jetzt  noch  nicht  ganz 
’  gültig  entschieden,  ob  Insulin  wirklich  restlos  durch  Trypsin 
« stört  wird.  Die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  lehren  nämlich, 

I  die  Insulinwirkung  nach  verschiedenen  Eingriffen  zwar  zunächst 
loren  geht,  man  sie  aber  dann  doch  wieder  zurückgewinnen 

;  n.  Es  ist  überhaupt  erstaunlich,  wieviel  mehr  sich  das  Insulin 
[allen  läßt,  als  man  ursprünglich  angenommen  oder  nur  geahnt 
i.  Aber  wie  dem  auch  sei,  es  ist  kein  Zweifel,  daß  Trypsin 
i ulin  sowohl  vor  wie  nach  seiner  Reinigung  unwirksam  macht  und 

II  also  jedes  Verfahren,  das  hierauf  nicht  genügend  Rücksicht 
um,  versagen  mußte.  Allerdings  scheint  hierzu  schlecht  zu  stimmen, 
Ü  von  den  oben  genannten  drei  Mitteln,  um  die  Trypsinwirkung 
:  vermeiden:  Alkohol,  Säure,  niedrige  Temperatur,  jedes  einzelne, 

;  selbst  alle,  in  manchen  der  neuesten  Verfahren  fallen  gelassen 
irden  und  dann  doch  noch  wirksame  Präparate  erzielt  werden 
unten.  So  wurde  von  Murlin  und  Mitarbeitern  der  Alkohol 
Ich  Wasser  als  Extraktionsmittel  ersetzt,  Dale  u.  a.  benutzten 
Vriumbikarbonat  statt  Salzsäure,  und  ebenfalls  Murlin  kümmerte 
;i  um  die  Temperatur  nicht.  Bei  genauerem  Zusehen,  worauf  ich 
lr  aber  nicht  eingehen  kann,  sind  aber  doch  die  Bedingungen  stets 
:  daß  entweder  die  Trypsinentstehung  aus  dem  Pankreas  oder  die 
Crkung  bereits  vorhandenen  Trypsins  sehr  niedrig  gehalten  wird. 

3.  Trotz  verschiedener  darauf  gerichteter  Untersuchungen  weiß 
in  nicht,  welche  Stoffe  die  Wirkung  des  Insulins  paralysieren 
D:r  sogar  so  überdecken,  daß  ein  entgegengesetzter  Einfluß 
f stehen  kann,  der  den  Blutzucker  erhöht.  Daß  aber  solche 
'  ffe  bestehen,  daran  ist  kein  Zweifel.  Gelegentlich  kommt  in  der 
Leratur  dafür  auch  der  Name  „A  n  t  i  i  n  s  u  1  i  n“  vor.  Jedenfalls 
v iß  man  davon  chemisch  noch  weniger  als  vom  Insulin.  Auch  in 
i:erem  Laboratorium  konnten  wir  die  Existenz  solcher  Stoffe  auf 
vschiedene  Weise  wahrscheinlich  machen.  Zum  Teil  handelt  es 
n  wohl  auch  dabei  um  trypsinhaltende  Fraktionen.  Z.  B.  konnte 
I  ebensahm  zeigen,  daß,  wenn  man  eine  bestimmte  Fraktion  bei 
f  Darstellung  des  Insulins  gleichzeitig  mit  der  Insulinhaltenden 
t  spritzt,  die  Insulinwirkung  ausbleibt,  wenn  die  Einspritzungen 
i  derselben  Körperstelle  geschehen,  dagegen  auftritt,  wenn  die 
i  e  Portion  links,  die  andere  rechts  eingespritzt  wird.  Auch  Unter- 
i:hungen  von  Grevens  tu  k  ließen  zum  Teil  Fraktionen  finden, 
Gehe  den  Blutzucker  erhöhen;  ferner  machte  ein  genaueres  Ver- 
Igen  der  Wirkung  verschieden  großer  Insulindosen  nach  de  Jongh 
Mr  wahrscheinlich,  daß  bestimmte  Insuline  noch  behaftet  sind  mit 
uem  entgegengesetzt  wirkenden  Stoff,  dessen  Konzentrations- 
'rkungskurve  anders  verläuft  wie  die  des  Insulins.  Dadurch  wird 
li  bestimmten  Dosen  die  Wirkung  des  Insulins  kaum,  in  anderen 
osen  aber  sehr  deutlich  beeinflußt.  Mit  diesen  Fragen  des  Anti- 
i  ulins  hängt  wohl  auch  die  zusammen,  wie  weit  und  in  welcher 
; t  das  Insulin  als  solches  im  Pankreas  vorgebildet  ist. 

rschiedene  Versuche  von  Autoren,  wie  Griesbach  und  Holm, 
irnstein,  Lichtwitz,  ferner  wiederum  Murlin  u.  a.  zeigen, 
ß  die  Menge  Insulin,  die  aus  einem  Pankreas  zu  erhalten  ist,  viel 


größer  ist  als  die  Menge,  nötig,  um  einem  Tier  gleicher  Gattung 
und  Geschlechtes  Hypoglykämie  und  Krämpfe  zu  machen.  Die 
gleichen  Erfahrungen  machen  wir  seit  Verbesserung  des  Extraktions¬ 
verfahrens  regelmäßig.  Man  muß  also  daraus  schließen,  daß  ent¬ 
weder  das  vorgebildete  Insulin  durch  Antistoffe  an  seiner  Wirkung 
verhindert  wird,  oder  daß  es  überhaupt  noch  nicht  in  wirksamer 
Form  fertig  vorhanden  ist,  sondern  in  diese  erst  bei  der  Bereitung 
übergeht.  Für  diese  letztere  Möglichkeit  sprechen  verschiedene 
Erfahrungen  unseres  Laboratoriums,  nachdem  auch  schon  frühere, 
gelegentliche  Beobachtungen  anderer  in  dieser  Weise  zu  deuten 
sind.  Wir  haben  im  besonderen  den  Einfluß  der  Autolyse  auf 
die  Ausbeute  untersucht  und  dabei  Ergebnisse  gefunden,  die  durch¬ 
aus  in  der  Richtung  der  Entstehung  von  Insulin  aus  unwirksamen 
Vorstufen  liegen. 

4.  Will  man  für  die  Praxis  brauchbare  Insulinpräparate  erhalten, 
so  müssen  nicht  nur  Substanzen  von  entgegengesetzter  oder  den 
Insulineinfluß  verdeckender  Wirkung  beseitigt  werden,  sondern  auch 
alle  Stoffe,  die  etwa  giftig  sind.  Daß  diese  Forderung  nicht 
ganz  zu  erfüllen  war,  ist  wohl  die  Ursache,  daß  die  Autoren  vor 
Banting  und  Best  und  Collip  gescheitert  sind.  Im  Augen¬ 
blick  ist  es  müßig,  sich  über  die  Art  dieser  Stoffe  den  Kopf  zu 
zerbrechen.  Man  darf  sagen,  daß  mit  den  im  Prinzip  von  den 
Kanadiern  gefundenen  Reinigungsverfahren  diese  abzutrennen  sind. 
Denn,  soweit  mir  bekannt,  sind,  nachdem  in  Amerika  auch  nur  im 
ersten  Jahre  der  Insulinanwendung  ernstere  Schädigungen,  wie 
Nekrosen  und  Abszesse,  beobachtet  waren,  solche  ernsteren  Neben¬ 
wirkungen  nicht  mehr  vorgekommen.  Jedenfalls  ist  glücklicherweise 
in  Holland  von  Beginn  an  nichts  deartiges  mir  zur  Kenntnis  ge¬ 
kommen.  Ist  es  nun  auch  von  eminent  wissenschaftlicher  Bedeutung, 
die  Reinigung  des  Insulins  immer  weiter  und  weiter  zu  treiben  und 
hoffentlich  dadurch  in  kurzer  Zeit  zum  wirklichen  Insulin  als  einem 
chemisch  definierten  Körper  zu  gelangen,  so  steht  die  praktische 
Bedeutung  dieser  ständigen  Reinigung  auf  einem  anderen  Blatt. 
Die  Mengen  von  Eiweiß,  die  z.  B.  jetzt  bei  allen  besseren  Präparaten 
(amerikanisches,  englisches,  holländisches)  bei  den  üblichen  Dosen 
mit  eingespritzt  werden,  sind  minimal,  und  so  weit  ich  unsere  eigenen 
Erfahrungen  übersehe,  sind  gelegentliche  Störungen,  wie  Quaddeln, 
leichte  Infiltrationen,  vorübergehende  Schmerzen  und  derartiges  bei 
Präparaten  vorgekommen,  die  den  bisher  ziemlich  höchsten  Rein¬ 
heitsgrad  hatten,  wo  also  die  Einheit  Insulin  mit  wenigen  Vio  Milli¬ 
grammen  Trockensubstanz  übereinstimmt,  und  anderseits  hat  man 
nicht  mehr  Störungen  bei  Präparaten  gesehen,  die  in  dieser  Hinsicht 
vielleicht  lOmal  so  schlecht  waren.  —  Sicher  irrig  ist  es,  wenn  man 
jede  abnorme  Hautreaktion  als  Anaphylaxie  gegen  beigemengtes 
Eiweiß  auffaßt.  Man  vergißt,  daß  gerade  neuere  Untersuchungen 
gezeigt  haben,  nach  welch  minimalen  Mengen  reiner  Substanz, 
z.  B.  ein  billionstel  Gramm  Morphium,  bei  intrakutaner  Injektion 
Quaddeln  auftreten  können1). 

Für  den  therapeutischen  Effekt  schien  der  größte  Reinheitsgrad 
nicht  unbedingt  günstig.  Denn  es  ist  wohl  mit  Recht  von  ver¬ 
schiedenen  Seiten  darauf  hingewiesen,  daß,  je  reiner  die  Präparate 
sind,  um  so  schneller  die  Resorption  verläuft  und  damit  auch  die 
Wirkung  um  so  rascher  vorüber  ist.  Natürlich  ist  es  pharmako¬ 
logisch  besser,  wenn  man  ein  ideal  reines  Präparat  hat  und  erst 
dann  durch  Zumischung  ebenfalls  chemisch  bekannter  Stoffe,  welche 
die  Resorption  hindern,  die  Geschwindigkeit  verlangsamt,  als  mit 
unreinen,  d.  i.  mit  Ballaststoffen  unbekannter  Art  beschwerten  Prä¬ 
paraten  zu  arbeiten.  Indessen  man  darf  auch  technische  und  öko¬ 
nomische  Erwägungen  nicht  ganz  beiseitelassen,  wenn  es  schließ¬ 
lich  gilt,  ein  Präparat  möglichst  allgemeiner  Anwendung  zuzuführen. 
Ich  habe  den  Eindruck,  daß  man  praktisch  schon  sehr  weit  ge¬ 
kommen  ist  und  daß  die  etwa  noch  vorhandenen  Schönheitsfehler 
den  allgemeinen  Gebrauch  nicht  hindern. 

Dies  gilt  auch  hinsichtlich  des  5.  Punktes,  der  Haltbarkeit 
der  Präparate.  Der  Mangel  auch  hieran  war  einer  der  Gründe, 
weshalb  frühere  Versuche,  mit  Pankreasextrakten  therapeutische  Ef¬ 
fekte  zu  erreichen,  scheitern  mußten.  Die  Haltbarkeit  hängt  wohl 
völlig  mit  dem  Reinheitsgrade  zusammen.  Nach  dem  oben  Auseinan¬ 
dergesetzten  begreifen  wir,  daß  die  Zeit.,  ferner  die  Art  der  Auf¬ 
bewahrung  usw.,  sowohl  überhaupt,  als  auch  bei  den  verschiedenen 
Präparaten  verschieden  einwirken  müssen,  wenn  sie  noch  Trypsin 
oder  „Antiinsulin“  enthalten.  Seitdem  die  Präparate  in  Amerika, 
England  und  Holland  besser  geworden,  darf  man  wohl  sagen,  daß 
praktisch  die  Haltbarkeit  unbegrenzt  ist,  jedenfalls  haben  wir,  so 
weit  wir  im  Laufe  der  letzten'  7  Monate  Untersuchungen  gemacht 
haben,  keinen  Rückgang  bei  dem  gleichen  Präparat  feststellen  können. 
Höchstens  ist  einige  Male,  und  zwar  auch  beim  Aufbewahren  in 
Trockensubstanz,  eine  gewisse  Zunahme  der  Stärke  vorgekommen. 
Dies  ist  wohl  dadurch  zu  erklären,  daß  noch  Spuren  von  Anti¬ 
insulin  vorhanden  sind,  die  weniger  beständig  sind  als  das  Insulin 
selbst.  Praktisch  spielt  dies  aber  wohl  kaum  eine  Rolle.  Und 
während  wir  zunächst  von  der  Fabrik  verlangten,  daß  sie  das  Datum 
der  Standardisierung  auf  jedes  Präparat  setze,  in  der  Idee,  daß  wir 
von  einer  Haltbarkeit  über  3  Monate  nichts  wüßten,  konnten  wir 
jetzt  diese  Forderung  fallen  lassen.  Im  Zusammenhang  mit  der 
größeren  Reinheit  der  Präparate  hat  auch  die  Vorschrift  über  eine 
bestimmte  Art  der  Aufbewahrung,  wie  sie  ebenfalls  im  Beginn 

»)  Kl.  W.  1923,  2  S.  1440. 
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verlangt  wurde  (möglichst  in  Eis),  ihren  Sinn  verloren.  Man  wird 
auch  jetzt  noch  die  Präparate  nicht  gerade  in  die  Sonne  legen,  im 
übrigen  braucht  man  sie  aber  nicht  anders  als  gewöhnliche  Präparate, 
die  man  zur  subkutanen  Injektion  benutzt,  zu  behandeln. 

.  II. 

Auch  über  die  Standardisierung  der  Präparate  sollte  ich 
noch  etwas  sagen,  weil  dies  natürlich  für  die  praktische  An¬ 
wendung  von  sehr  großer  Bedeutung  ist.  Ich  kann  nichts  Besseres 

tun  als  zur  Einführung  eine  gerade  heute  erhaltene  Karte  von  einem 
viel  beschäftigten  holländischen  Kollegen,  der  uns  von  Beginn  der 

Insulintherapie  in  Holland  durch  seine  genauen  und  deutlichen 

Beobachtungen  bei  der  Standardisierungsarbeit  viel  geholfen  hat,  in 
wörtlicher  Üebersetzung  anzuführen: 

24.  III.  1924.  Ungefähr  in  der  Hälfte  Februar  schrieb  ich  Ihnen,  daß  Nr.  1113 
bei  Frau  v.  D.  wirkungslos  war,  sowohl  für  Blut-  wie  Harnzucker,  und  daß  sie 
darauf  auf  englisches  Insulin  einen  enormen  Sprung  machte.  Heute  untersuchte 
ich  den  24-Stunden-Urin  von  H.  K.  S.,  der  seit  September  mit  Insulin  behandelt 
wird,  und  traf  darin  überhaupt  keinen  Zucker  mehr,  nachdem  er  34  E.  von 
Nr.  1113  gebraucht  (bei  einer  Diät  vom  97  K.  H.  pro  die).  O  Insulin,  wie  wunder¬ 
bar  sind  deine  Wege! 

Die  Situation  wird  dadurch  gut  geschildert,  in  der  wir  uns  seit 
bald  einem  Jahr  fast  täglich  beim  Eingang  der  Post  befinden. 
Mich  wundern  solche  Erfahrungen  gar  nicht,  und  ich  möchte  nur 
eins  an  dieser  Karte  ändern,  nämlich  statt  des  Wortes  Insulin  in 
der  letzten  Zeile  sagen:  „O  Pharmakon“.  Denn  nicht  das  Insulin 
allein  zeigt  diese  dem  Kollegen  so  auffallende  Verschiedenheit  der 
Wirkung,  sondern  leider  —  oder  auch  glücklicherweise  —  jedes, 
aber  auch  jedes  Heilmittel. 

Ist  einem  das  deutlich,  dann  wird  man  nicht  von  einem  be¬ 
stimmten  Mittel,  und  sei  es  das  beste,  mehr  verlangen,  als  es  über¬ 
haupt  geben  kann.  Wir  haben  bei  jedem  Mittel  mit  einer  Streuung 
zu  rechnen,  bei  einer  Fülle  von  Präparaten  leider  einer  unendlich 
großen,  d.  h.  sie  helfen  oft  gar  nicht;  jedenfalls  sollen  wir  Pharmako¬ 
logen  aber  darauf  achten,  daß  bei  den  guten  Mitteln  möglichst  genau 
angegeben  wird,  wie  groß  die  „normale  Streuung“  ist,  wobei  uns 
auch  klar  ist,  daß  natürlich  schon  das  Wort  normal  eine  Menge 
Fehlerquellen  und  Ungenauigkeiten  enthält.  Im  Augenblick,  und 
das  habe  ich  erst  vor  kurzem  auseinandergesetzt1),  findet  sich  auf 
der  Umhüllung  aller  Präparate  nur  die  Angabe,  wieviel  Einheiten, 
und  zwar  amerikanisch  -  englische  Einheiten  darin  enthalten 
sind.  Um  Mißverständnissen,  wie  sie  vor  kurzem  erst  Löwe2) 
in  dieser  Wochenschrift  begegnet  sind,  auszuschließen,  sei  nochmals 
darauf  hingewiesen,  was  unter  Einheiten  zu  verstehen  ist.  Das 
Torontoer  Insulinkomitee  hat  bis  Ende  vorigen  Jahres  als  Einheit 
definiert:  „Eine  Einheit  ist  1/3  der  Menge,  die  imstande  ist,  bei 
der  Mehrzahl  von  2  kg  schweren,  24  Stunden  hungernden  Kaninchen 
innerhalb  4  Stunden  nach  subkutaner  Einspritzung  eine  Blut¬ 
zuckersenkung  bis  auf  0,045  0/0  hervorzubringen,  wobei  öfters  Krämpfe 
auftreten.“  Seit  Anfang  dieses  Jahres  hat  aus  mir  nicht  bekannten 
Gründen  das  Komitee  diese  Einheit  verändert,  und  zwar  sie  um 
40o/o  erhöht;  zunächst  haben  die  neueren  amerikanischen  Präparate 
(Lily)  diese  Einheit  benützt.  Mehr  nolens  als  volens  hat  sich  auf 
unseren  Rat  auch  das  holländische  Präparat  dieser  Einheit  an¬ 
schließen  müssen,  um  eine  möglichst  große  Einheitlichkeit  auf  diesem 
Gebiete  herzustellen.  Steht  also  auf  einem  Präparat,  es  enthält 
in  5  ccm  100  (neue)  Einheiten,  so  bedeutet  dies,  daß  1  ccm  20  (neue) 
(=  28  frühere)  Einheiten  enthält,  und  also  die  Mehrzahl  hungernder 
Kaninchen  von  2  kg  bereits  durch  0,1C6  ccm  eine  Hypoglykämie  bis 
auf  0,045  0/0  bekommt,  statt  wie  früher  erst  durch  0,15  ccm. 

Der  praktische  Arzt  fragt  nun  aber:  Was  gehen  mich  die  Kanin¬ 
chen  an?  Ihm  ist  Folgendes  zu  sagen.  Solange  uns  nicht  für  ein 
Heilmjttel,  das  kein  scharf  definierter  chemischer  Stoff  ist,  30  und 
mehr  Menschen  zur  Verfügung  stehen,  an  denen  wir  beliebig  ex¬ 
perimentieren  können,  sie  hungern  lassen,  ihnen  Krämpfe  und  Aehn- 
liches  hervorrufen  können  —  und  die  Menschheit  bleibt,  hoffentlich 
davor  bewahrt,  daß  dies  einmal  geschieht  — ,  so  lange  müssen  die 
wesentlichen  Einstellungen  am  Tier  erfolgen.  Die  Uebertragung 
der  Ergebnisse  vom  Tier  auf  den  Menschen  ist  Sache  der  Erfahrung. 
Eine  Fülle  von  Erfahrungen  hat  nun  ergeben,  daß  man  bei  Diabe¬ 
tikern  mit  solchen  oben  definierten  Einheiten  etwa  durch  5  bis  60 
pro  Tag  eine  erhebliche  Besserung  bis  Verschwinden  aller  diabeti¬ 
schen  Symptome  erreichen  kann.  Wieviel  beim  einzelnen  Patienten 
nötig  ist,  muß  jeder  Arzt  an  jedem  Patienten  aufs  neue  versuchen. 
Wenn  er  es  aber  versucht  hat  und  nun  glücklich  weiß,  daß  bei 
Herrn  A.  bei  dieser  Diät,  bei  dieser  Tätigkeit  usw.  ein  bestimmter 
Zustand  mit  25  Einheiten  pro  Tag  zu  erreichen  ist,  und  der  Patient 
weiß,  daß  er  dafür  so  und  so  viel  Geld  bezahlen  muß,  mit  welcher 
Sicherheit  darf  er  hoffen,  daß,  wenn  er  ein  neues  Fläschchen  an¬ 
fängt,  er  dann  dasselbe  erhält?  daß  er  also  etwa  nicht  zu  viel 
bekommt  und  so  in  Gefahr  einer  Hypoglykämie  gerät  oder,  was 
in  der  Praxis  fast  mehr  interessiert,  daß  er  dann  nicht  zu  wenig 
erhält?  Wenn  wir  unsere  holländischen  Erfahrungen  überschauen, 
glaube  ich  sagen  zu  können:  die  Unsicherheit  der  in  den  Handel 
gekommenen  Präparate  ist  nicht  sehr  groß,  verglichen  mit  anderen 
biologischen  Präparaten.  Im  Gegenteil,  sie  scheint,  verglichen  mit 


anderen,  sogar  anscheinend  viel  besser  bekannten  und  definierte 
Heilmitteln,  klein.  Denn  kein  Arzt  ist  z.  B.  erstaunt,  daß  er  b 
einer  Digitalisbehandlung  statt  100  mg  von  dem  einen  Präpar 
180  von  einem  anderen  nötig  hat,  wenn  er  genau  den  gleichen  E 
folg  haben  will.  Kein  Laie  wundert  sich,  daß  er  nach  einem  Gla 
Ofener  Bitterwasser  nach  3  Stunden  Stuhl  hat  und  dann  Ruhe,  seii 
Frau  aber  schon  nach  2  Stunden  Erfolg  hat,  und  daß  sie  dai 
wieder  nach  5  Stunden  hinauslaufen  muß  usw.  Daß  die  Unsiche 
heit  beim  Insulin  so  klein  ist,  daß  in  vielen  Fällen  die  Patient* 
sogar  bei  langer  Behandlung  mit  Dosen,  die  noch  keine  10 
untereinander  abweichen,  eine  ganze  Weile  gut  auskommen,  lie 
daran,  daß  die  an  Kaninchen  standardisierten  Präparate,  bevor  s 
in  den  Handel  kommen,  auch  erst  noch  klinisch  geprüft  und  danai 
endgültig  eingestellt  werden.  Es  wird  damit  die  Differenz  vt 
Wirkung  eines  Präparates  auf  Kaninchen  von  der  auf  den  Menschi 
auszugleichen  gesucht.  Diese  klinische  Prüfung  ist  in  Holland  V( 
Beginn  an  verlangt  worden,  sie  ist  in  Amerika  und,  wie  ich  glaubj! 
jetzt  auch  in  England  eingeführt.  Erst  nach  den  Ergebnissen  d 
Klinik  geschieht  die  endgültige  Einstellung. 

Hat  sich  z.  B.  bei  Versuchsproben  nach  sorgfältiger  biologischer  Stand; 
disierung,  wozu  stets  sehr  viele  Kaninchen  gehören,  ergeben,  daß  in  1  cc 
20  Einheiten  sind,  daß  aber  das  durchschnittliche  Ergebnis  an  verschieden 
Patienten  lautet:  1  ccm  dieser  Probe  wirkt  etwa  nur  so  wie  0,8  ccm  v 
früheren  Präparaten,  so  wird  für  die  handelsfertige  Lösung  in  jedem  Kubif 
Zentimeter  noch  25  0/0  mehr  Insulin  aufgelöst,  so  daß  1  ccm  jetzt  dieselbe  k 
nische  Wirkung  wie  1  ccm  der  früheren  Präparate  hat.  Es  sind  dann  tatsäcl 
lieh  25  Einheiten  darin  enthalten.  Das  Etikett  bleibt  aber  unverändert  1  ct| 
=  20  Einheiten,  um  den  Praktiker  nicht  zu  verwirren.  Denn  er  darf  mm  r 
einer  großen  Wahrscheinlichkeit  darauf  rechnen,  daß,  wenn  er  jetzt  so  w 
bisher  bei  seinem  Patienten  z.  B.  2  ccm  —  40  Einheiten  nach  dem  Etikett  ei 
spritzt,  er  dasselbe  Ergebnis  erhalten  wird,  wie  bei  vorhergehenden  Präparate 
Daß  er  tatsächlich  mit  dieser  Einspritzung  50  Einheiten  eingespritzt  hat,  ka 
ihm  ganz  gleichgültig  sein  und  dem  Patienten  auch,  da  er  ja  dafür  nur  d 
Preis  von  40  zu  bezahlen  hat. 

Die  pharmakologische  Wahrheit  auf  das  Präparat  zu  setzen:  „1  ccm  = 
Einheiten,  die  aber  beim  Menschen  nur  wirken  wie  20  Einheiten  bei  ander 
Präparaten“,  gäbe  nur  Verwirrung. 

Es  ist  noch  hinzuzufügen,  daß  die  klinische  Prüfung  in  den  letzt 
Monaten  nur  ziemlich  geringe  Abweichungen  von  der  biologischen  Standardis 
rung  ergibt:  Abweichungen  von  der  Größenordnung,  wie  sie  in  dem  vorh 
gehenden  Beispiel  vorliegt,  d.  i.  25 — 50»/o,  meist  in  dem  Sinne,  daß  die  Eichu; 
am  Kaninchen  klinisch  zu  schwach  erscheint.  Früher,  als  wir  augenscheinlii 
noch  nicht  so  gut  verstanden,  antiinsulinartige  Stoffen  auszuschließen,  könnt1 
die  Abweichungen  viel  mehr  betragen1). 

Trotz  der  klinischen  Prüfung  vor  der  Abgabe  des  Präparat: 
werden  sich  aber  Ungleichmäßigkeiten  nicht  vermeiden  lassen.  Ji 
werden  geringer,  je  zuverlässiger  die  klinische  Vorprüfung  gemac 
wird,  und  praktisch  wird  man  immer  weniger  davon  merken,  : 
größer  die  Portionen  für  die  gleichen  Präparatnummern  sind. 

Ganz  kurz  noch  die  Frage,  ob  man  durch  eine  andere  Standardisierung  . 
Tier  die  Präparate  noch  vor  ihrer  klinischen  Einstellung  gleichmäßiger  mactii 
könnte.  Zunächst  ist  das  Bedürfnis  dazu  gering,  da  bei  genügender  Anzahl  vj 
Kaninchen  die  Ergebnisse  sehr  gut  sind;  dann  aber  haben  Versuche  ari  Maus, 
an  pankreasdiabetischen  Hunden  jedesfalls  kein  besseres  Resultat  gehabt.  Al' 
auch  Vorschläge,  statt  der  Blutzuckersenkung  an  normal  hungernden  Kanincli, 
den  Gegensatz  von  Adrenalin  zu  Insulin  auszunutzen  (Zuelzer  u.  a.),  schein 
keinen  Vorteil  zu  haben.  Als  Einheit  des  Insulins  müßte  dann  die  Menge  (• 
finiert  werden,  welche  die  Hyperglykämie,  durch  eine  bestimmte  Menge  Ad- 
nalin  sonst  erzeugt,  verhindert.  Wir  haben  dann  aber  zwei  Einflüsse,  die  be  : 
variabel  wirken.  Daß  auch  das  Adrenalin,  obwohl  es  eine  chemisch  genau  <■• 
finierte  Substanz  ist,  recht  verschieden  beim  Tier  wirkt,  gibt  zu  denken.  U, 
wäre  man  mit  dem  Insulin  ebenso  weit,  und  wüßte  man,  daß  soundsoviel  Mi- 
gramm  reiner  Stoff  in  den  Präparaten  sind,  Ungleichmäßigkeiten  der  Wirku; 
werden  in  gewissem  Grade  immer  bleiben,  nur  —  kann  man  sie  dann  nicht  me 
auf  die  Ungleichartigkeit  der  Präparate  schieben. 

Und  damit  komme  ich  auf  den  Anfang  dieses  Teiles  zurück.  1) 
berichtete  ich  von  der  Verwunderung  eines  erfahrenen  Kollegij 
daß  auf  das  gleiche  Präparat  zwei  verschiedene  Patienti 
verschieden  reagierten.  Wir  haben  auch  eine  große  Anzahl  ff 
richte,  wo  derselbe  Patient  auf  dasselbe  Präparat  heute  ) 
und  morgen  so  antwortet.  Es  besteht  also  eine  sehr  starke  individue: 
Note  sowohl  in  dem  Sinn  der  verschiedenen  Reaktion  zwischi 
verschiedenen  Individuen  als  auch  in  dem  Sinn  der  zeitlichen  v 
schiedenen  Empfindlichkeit  bei  demselben  Individuum.  Trotzdu 
soll  aber  keineswegs  damit  geleugnet  werden,  daß  noch  Ungleie 
artigkeiten  der  Präparate  bestehen.  Dies  wird  aber  besonders  häu; 
dadurch  überschätzt,  daß  man  eine  pharmakologische  Grundtatsac: 
vernachlässigt,  die  sich  gerade  beim  Insulin  sehr  bemerkbar  mac 
d.  i.  die  Tatsache,  daß  ein  Mittel  einen  Schwellenwert  besit 
Hierfür  ein  Beispiel  aus  der  Praxis. 

Denken  wir  die  „Streuung“  betrüge  bis  zu  30  o/0  nach  beiden  Seiten  \ 
den  Mittelwerten  der  durchschnittlichen  Präparate.  Nehmen  wir  an,  ein  At 
benutze  bei  einem  Patienten  ein  sog.  „starkes“  Präparat,  bei  dem  er  schon  it 
0,70  ccm  einen  bestimmten  Effekt  —  sagen  wir  fast  vollkommene  Zuck¬ 
freiheit  —  erhält,  statt  mit  1,00  ccm  von  „mittelstarken"  Präparaten.  NI 
will  das  Unglück,  daß  er  gerade  nach  diesem  „starken“  Präpa* 


»)  Kl.  W.  1924  S.  440.  -  8)  D.  m.  W.  1924  S.  332 
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(  „schwaches“  erhält.  Er  spritzt  zunächst  auch  0,70  ccm  ein  und  bekommt 

keine  Wirkung,  d.  h.  sehr  viel  Zucker;  er  spritzt  1,00  ein,  und  auch  dann  ist 
i  :h  deutlich  Zucker  vorhanden.  Er  schreibt  einen  wütenden  Brief  und  sagt, 
i.  Präparat  ist  ganz  unwirksam.  Nein,  das  ist  nicht  wahr.  Hätte  er  nur  noch 
t.as  mehr  eingespritzt,  vielleicht  poch  nicht  1,30,  er  hätte  wahrscheinlich  dann 
ickerfrciheit  bekommen.  Es  ist  nämlich  keineswegs  so,  wie  sehr  oft  be- 
hptet  wird.  Für  jede  Einheit  Insulin  können  soundsoviel,  (meist  sagt  man 
I  4  g)  Kohlenhydrate  mehr  benutzt  werden.  Die  ersten  Einheiten  scheinen  oft 
eiz  wirkungslos,  und  erst  wenn  der  Schwellenwert  überschritten,  merkt  man 
e  as  von  der  Wirkung.  Ob  ich  jemandem  Vio  mg  oder  10/10  mg  ja  selbst  3  mg 
»rphium  einspritze,  macht  gar  keinen  Unterschied;  erst  wenn  ich  darüber  gehe, 
n rkt  man  überhaupt  etwas.  Ist  das  sog.  „schwache“  Präparat  also  wirklich 
?  a  I1  i  mal  schwächer,  so  muß  man  erst  über  den  Schwellenwert  weg  sein,  der 
hier  liegen  kann,  als  die  benutzte  Dosis  beim  „starken“  Präparat,  um  über- 
rpt  eine  Wirkung  festzustellen.  Lag  z.  B.  der  Schwellenwert  beim  „starken“ 

I  parat  bei  0,50  ccm,  so  wird  er  beim  „schwachen"  erst  etwa  bei  0,80  liegen, 
gl  darum  die  völlige  Wirkungslosigkeit  der  0,70  ccm  entstehen.  Aber  auch 
I  ccm  des  „schwachen“  Präparates  muß  noch  eine  ungenügende  Wirkung 
i  en.  An  das  Bestehen  wirklich  unwirksamer  Präparate  aus  Amerika,  Eng- 
;i  oder  Holland,  vor  deren  Abgabe  eine  klinische  Prüfung  erfolgt  ist,  kann 
(nicht  glauben  man  müßte  denn  erst  die  zur  Standardisierung  herangezogenen 
Kiiker  als  unbrauchbar  erwiesen  haben.  — 

An  der  Verbesserung  dieser  neuen  Therapie  kann  jeder  gute 
a:t  durch  scharfe,  aber  produktive  Kritik  mitarbeiten.  Gerade  hin- 
ntlich  des  letztgenannten  Punktes,  des  Schwellenwertes,  sind 
rh  wichtige  Beobachtungen  zu  machen.  Er  ist  sicher  je  nach  der 
,  handenen  Leistungsfähigkeit  des  Pankreas  von  Patient  zu  Patient 
t  schieden,  aber  auch  wechselnd  beim  gleichen  Patienten.  Es 
, irden  noch  viele  genaue  Feststellungen  zu  machen  sein,  um  die  Be- 
Igungen  zu  erkennen,  unter  denen  größere  Abweichungen  vor- 
(nmen.  Man  wird  dann  noch  viel  mehr  als  bisher  lernen,  daß 
! L  eine  Erkältung,  die  oft  für  ganz  gleichgültig  gehalten,  den 
[ibetiker  oder  vielleicht  besser  nur  dessen  Nierenpermeabilität 
;  verändern  kann,  daß  plötzlich  die  dreifache  Dosis  nötig  ist,  um 
i  kerfreien  Harn  zu  erreichen,  und  daß  anderseits  ein  Tag  Aus- 
rannung  genügt,  um  den  Patienten  mit  der  halben  Menge  aus- 
cnmen  zu  lassen  u.  dgl.  m. 

Wir  Deutschen  haben  besonders  die  Verpflichtung,  möglichst 
rnsiy  am  Ausbau  der  Insulintherapie  zu  arbeiten,  denn  uns  lag 
;  entlieh  näher,  als  den  andern,  die  ursprüngliche  Entdeckung 
Vnkowskis  für  die  Praxis  wertvoll  zu  gestalten.  Es  ist  ein  wenig 
) lauerlich,  daß  gegenüber  den  Erfindern  des  praktisch-therapeutisch 
[•bedeutsamen  Fortschrittes  der  geistige  Urheber  des  Ganzen  etwas 
tdas  Hintertreffen  geraten  ist.  Aber  nicht  nur  hier,  sondern  gar 
oft  auch  sonst  in  der  Medizin  und  Naturwissenschaft,  vergißt  man 
iter  dem  Fortschritt  der  Technik,  der  allerdings  für  das  schließ- 
i  erreichte  Resultat  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist,  daß 
!  rst  die  Entdeckung  vorangehen  mußte,  auf  die  sich  die"  technische 
Uarbeitung  stützte.  AAarconi  und  Braun  sind  die  Erfinder  der 
ihtlosen  Telegraphie,  aber  Faraday  und  Hertz  sind  die 
l  ßeren  Entdecker  der  elektrischen  Wellen.  Banting  und  Best 
l  en  wirksame  Pankreasextrakte  im  Laboratorium  von  Macleod 
feitet,  Minkowski  aber  hat  mit  v.  Me  ring  entdeckt,  daß  der 
3ikreasausfaII  Ursache  des  Diabetes  sein  kann,  und  hat  so  erst 
1  neue  Therapie  ermöglicht. 


us  der  II.  Internen  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses 
im  Friedrichshain  in  Berlin. 

Das  Insulin  in  seiner  Bedeutung  für  die  Praxis1). 

Von  Prof.  P.  F.  Richter,  Dirigierender  Arzt. 

M.  H.!  Der  Referent  über  die  praktisch-klinische  Bedeutung  des 
[ulins  steht  auf  einem  festeren  Boden,  als  es  vorläufig  noch 
1  Theorien  der  Insulinwirkung  sind.  Aber  er  darf  sich  nicht  ver- 
i  len,  daß  sein  Referat  teils  verspätet,  teils  verfrüht  scheint; 
^  spätet,  denn  wir  sind  in  Deutschland  erst  in  den  Besitz  und  in 
1  Möglichkeit  der  Prüfung  des  Insulins  gelangt,  als  ein  großer 
[1  der  Erfahrungen  bereits  festgelegt  war.  Und  dennoch  verfrüht: 
-in  gerade  die  prinzipiell  wichtigste  Seite  der  ganzen  Insulinfrage 
1  n,  wie  ich  Ihnen  zu  zeigen  gedenke,  erst  in  Jahren  einer  ab- 
ießenden  Beurteilung  zugänglich  sein. 

Bei  dieser  Sachlage  möchte  ich  meine  Aufgabe  nicht  darin  erblicken,  ihnen 
1  die  in  den  verschiedensten  Referaten  aller  Länder  bereits  mitgeteilten 
n-itiösen  Einzelheiten  der  Insulintherapie  einen  mehr  oder  weniger  vollstän- 

I  n  Bericht  zu  geben.  Schon  jetzt,  nicht  viel  über  ein  Jahr  nach  der,  Be¬ 
ladung  der  neuen  Therapie,  ist  die  Flut  der  Veröffentlichungen  kaum  noch 
•Ubersehen,  und  sie  steigt  ständig  weiter.  Ich  möchte  vielmehr  nur  die  großen 

•tlinien  der  Insulinbehandlung  kritisch  besprechen  und  dabei  im  wesentlichen 
n,e  eigenen  Beobachtungen  zugrundelegen,  die  sich  unter  Berücksichtigung 

II  der  stationären  Fülle  auf  etwa  50.  durch  Wochen  und  Monate  behandelte, 
M  schwere  Diabetiker,  großenteils  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter 
1  ehen.  Einen  Teil  dieser  Fälle,  namentlich  der  mit  Insulin  Lily  gespritzten, 
^  Fuld  mit  beobachtet.  Nur,  wo  die  Erfahrungen  anderer  in  Widerspruch 

den  meinigen  stehen  oder  sie  ergänzen,  wird  von  der  Literatur  die  Rede  sein. 

')  Referat  in  der  Sitzung  des  Vereins  für  Innere  Medizin  am  12  III  1924 
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Zunächst  die  wichtige  Frage:  Stellt  die  Insulinbehand¬ 
lung  ein  klinisches  Novum  in  der  Diabetestherapie 
dar?  Bestimmt  nicht.  Die  Insulintherapie  ist  in  ihrer  Wesenheit 
nur  die  gradlinige  Fortsetzung  dessen,  was  wir  seit  längerer  Zeit 
gewöhnt  sind,  als  Schonungstherapie  zu  bezeichnen.  Dieser 
Begriff  der  Schonung  ist  es,  der  sich  wie  ein  roter  Faden  durch 
die  ganze  Auffassung  der  Diabetesbehandlung  der  letzten  Dezennien 
hindurchzieht,  der,  richtig  verstanden,  alte,  anscheinend  überlebte 
konservative  Anschauungen  mit  modernen,  revolutionären  verknüpft 
Nur,  daß  er  aus  einer  gewissen  nebelhaften  und  unbestimmten  Fas¬ 
sung  von  einer  Schonung  der  dem  Kohlenhydratumsatz  dienenden 
Organe  heute  auf  einen  klaren  und  bestimmten  Inhalt  gebracht  ist. 
Schonung  heißt  heute,  Iokalistisch  ausgedrückt,  möglichst  geringe 
Belastung  des  insulären  Apparates  des  Pankreas,  sei  es,  daß  derselbe 
funktionell  oder  anatomisch  minderwertig  geworden  ist.  Und  die 
einzige  Möglichkeit,  diese  Schonung  auszuführen,  lag  bisher  im 
Bereich  der  Diätetik,  in  der  möglichsten  Reduktion  des  gesamten 
Umsatzes  und  der  Ernährung,  und  zwar  nicht,  wie  man  früher  an¬ 
nahm,  der  Kohlenhydrate  allein.  Schonungstherapie,  bewußt  oder 
unbewußt  getrieben,  ist  die  Noorden  sehe  Haferkost,  sind  die 
Faltaschen  Mehlfrüchtekuren;  Schonungskur  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes  sind  die  Naunynschen  Hungertage  und  ihre  radikale 
Ausgestaltung  zu  den  Allenschen  Hungerkuren;  Schonungskuren 
sind  die  P  e  t  r  e  n  sehen  Fettage,  Schonungskur  war  das,  was  wir 
durch  zwangsläufige  Minderernährung  in  so  überraschend  wirksamer 
Weise  bei  der  Kriegsernährung  sahen.  Die  Wirksamkeit  dieser 
Schonungskuren  hängt  einmal  vom  zeitlichen  Faktor  ab:  daher  die 
gelegentliche  Ueberlegenheit  der  Faltaschen  Kuren  gegenüber  den 
Noordenschen  Haferkuren,  daher  die  ausgezeichneten  Resultate 
der  Kriegskost.  Und  das  andere  Mal  von  ihrer  Intensität  wie  bei 
den  Allenschen  Hungerkuren.  Aber  damit  sind  auch  die  Grenzen 
ihrer  Wirksamkeit  gegeben.  Hier  setzt  nun  die  Insulintherapie  ein. 
Sie  ist  zeitlich  nicht  begrenzt;  denn  —  theoretisch  wenigstens  — 
kann  Insulin  unbeschränkt  gegeben  werden.  Sie  scheitert  nicht  bei 
längerer  Anwendung,  wie  alle  Diätkuren,  an  den  Bedürfnissen  des 
Gesamtorganismus.  Sie  kann  in  ihrer  Intensität,  je  nach  Bedarf,  durch 
Dosierung  abgestuft  werden.  Und  sie  ist  endlich  nicht  nur  eine 
passive,  sondern  gewissermaßen  eine  aktive  Schonungstherapie; 
sie  setzt  nicht  nur,  wie  die  Diätkuren,  die  Reizwirkung  auf  den 
insulären  Apparat  nach  Möglichkeit  herab,  sondern  sie  gibt  durch 
die  temporäre  Zufuhr  des  fehlenden  Innensekretes  dem  noch  funk¬ 
tionsfähigen  Rest  eine  viel  größere  Möglichkeit  zu  erstarken. 

Damit  ist  aber  ohne  weiteres  schon  ausgesprochen,  daß  der  größt¬ 
mögliche  therapeutische  Effekt  durch  die  Kombination  beider"  Ver¬ 
fahren,  der  alten  diätetischen  und  der  neuen  Substitutionstherapie, 
erzielt  wird,  und  wir  wenden  uns  zunächst  der  Frage  zu:  Wie  wird 
die  Insulin  therapie  am  besten  angewendet? 

Die  Schwierigkeit,  diese  Frage  zu  beantworten,  liegt  in  der 
Beurteilung  des  jeweiligen  Insulinbedarfs  im  einzelnen  Falle. 
Dieser  ist  eben  keine  konstante  Größe,  sondern  er  hängt,  wie 
besonders  Allen  festgestellt  hat,  von  den  verschiedensten  Faktoren 
ab:  Einmal  von  der  Schwere  des  Falles,  speziell  von  der  Größe 
der  Azidose.  Dann  von  der  Quantität  und  Qualität  der  Nahrungs¬ 
zufuhr,  speziell  ihrem  Eiweiß-  und  Fettgehalt.  Weiterhin  von  der 
individuellen  Beschaffenheit  des  Körperprotoplasmas,  von  der  da¬ 
durch  bedingten  Intensität  der  Verbrennungen.  So  ist  er  beim  Kinde 
größer  als  bei  Erwachsenen.  Und  endlich  von  Komplikationen,  so 
besonders  akzidentellen  Infekten.  Es  sind  also  sowohl  exogene, 
variable,  im  Bereich  unserer  Beeinflussung  liegende  Faktoren,  die 
ihn  bedingen,  als  endogene,  immanente,  auf  die  wir  keinen  Einfluß 
haben. 

Zur  Bestimmung  des  Insulinbedarfs  sind  verschie¬ 
dene  Verfahren  angegeben  worden.  Das  in  Toronto  üb¬ 
liche  besteht  darin,  die  nach  den  obigen  Ausführungen  über  die 
Schonungstherapie  für  den  Diabetiker  günstigste,  weil  am  wenigsten 
reizende  Nahrungszufuhr  nach  bestimmten  Grundregeln  zu  berechnen. 
Der  Grundumsatz  des  Patienten  wird  nach  einer  von  Boothby  und 
Sandford  angegebenen  Tabelle  je  nach  Alter,  Körperlänge  und  Ge¬ 
wicht  berechnet.  Die  Eiweißzufuhr  wird  auf  2/s  g  pro  Kilogramm  Kör¬ 
pergewicht  beschränkt.  Die  Kohlenhydratzufuhr  oder  Fettzufuhr  wird 
so  gewählt,  daß  in  ihr  die  sog.  ketogenen  und  antiketogenen  Stoffe  sich 
die  Wage  halten,  daß  also  jede  Ketonkörperbildung  vermieden  wird, 
was  ebenfalls  nach  bestimmten  Tabellen  geschieht.  Scheidet  der 
Patient  bei  dieser  Diät  Zucker  aus,  so  wird  die  Differenz  zwischen 
Kohlenhydrateinfuhr  und  Kohlenhydratausfuhr  als  Grundlage  der 
Insulinzufuhr  gewählt,  und  zwar  in  einem  solchen  Verhältnis,  daß 
bei  leichten  Fällen  5 — 6  g,  bei  schweren  2 — -3  g  Zucker  durch  eine 
Insulineinheit  zum  Verschwinden  gebracht  werden. 

Dies  rein  schematische  Verfahren  hat  den  Nachteil,  daß  es  nicht 
mit  den  individuellen  Verhältnissen  des  einzelnen  Falles,  der  größeren 
oder  geringeren  Eiweißempfindlichkeit  rechnet,  und  arbeitet  darum 
nur  mit  einer  scheinbaren  Exaktheit.  Speziell  wird  von  vielen  For¬ 
schern  bestritten,  daß  so  genaue  quantitative  Beziehungen  zwischen 
Insulingaben  und  Verschwinden  des  Zuckers  aus  Harn  und  Blut 
bestehen,  weder  für  verschiedene  Patienten  ceteris  paribus,  noch  für 
denselben  Patienten  unter  verschiedenen  Bedingungen.  Auch  die 
Bestimmung  des  Grundumsatzes,  auf  1  kg  arbeitende  Substanz  be¬ 
rechnet,  kann  gerade  bezüglich  der  Berechnung  des  Insulinbedarfes 
zu  falschen  Schlüssen  führen.  Denn  aus  den  Untersuchungen  Aliens 
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oeht  mit  Deutlichkeit  hervor,  daß  der  Fettsüchtige  einen  höheren 
Insulinbedarf  hat  als  der  Normale  und  daß  in  umgekehrtem  Verhältnis 
zur  Verbrennungsenergie  1  g  Fett  mehr  Insulin  bedarf,  als  1  g 
arbeitendes  Zellprotoplasma,  und  zwar  nicht  nur  während  der  Koipei 
an  Fett  zunimmt,  sondern  auch  nachdem  das  erhöhte  Körpergewicht 
stabilisiert  ist. 

Diese  Feststellungen  Aliens  sind  darum  von  so  großem  Intei- 
esse,  weil  sie  ein  weiterer  Beweis  sind  für  die  längst  bekannte 
Tatsache,  daß  Ueberernährung  und  Fettsucht  zur  Zuckerkrankheit 
disponieren.  Und  zweitens,  weil  sie  die  Notwendigkeit  einer  thera¬ 
peutischen  Nahrungsreduktion  bei  der  Beseitigung  der  Zuckerkrank¬ 
heit,  zu  deren  energischsten  Vertretern  ja  Allen  selbst  gehört, 
von'  neuen  Gesichtspunkten  aus  beweisen. 

Und  endlich  begeben  wir  uns  mit  diesem  Verfahren,  das  von 
vornherein  die  größtmögliche  Schonungsdiät  festsetzt,  der  Möglich¬ 
keit,  uns  ein  Urteil  über  die  Schwere  des  Falles  zu  bilden,  ehe  wir 
mit  der  Insulintherapie  beginnen. 

Daher  erscheint  es  rationeller,  in  einer  Vorperiode  gewisser¬ 
maßen  tastend  vorzugehen,  auf  eine  kalkulatorisch  errechnete  Nah- 
rungszufuhr  zu  verzichten  und  zunächst  einmal  eine  Standarddiät  zu 
wählen,  die  zuerst  unter  dem  Kalorienbedarf  und  dem  Eiweißbedarf 
liegt,  aber  doch  gerade  noch  für  das  Individuum  erträglich  ist. 
Wir  selbst  haben  gewöhnlich  zunächst  eine  Diät  gewählt,  die  ungefähr 
3/,  des  Kalorienbedarfs  deckte,  dabei  aber  nicht  mehr  als  30—40  g 
Eiweiß  und  etwa  50— 100  g  Kohlenhydrate  enthielt.  Wurde  der 
Patient  bei  dieser  Diät  nicht  zuckerfrei,  so  wurde  die  Insulin¬ 
behandlung  eingeleitet  und  entsprechend  den  Erfolgen  derselben, 
d.  h.  dem  Herunterdrücken  der  Azidosis,  der  Hyperglykämie  und 
der  Glykosurie,  ganz  allmählich  zu  einer  Ernährungsweise  geschrit¬ 
ten,  die  den  Kalorienbedarf  des  Individuums  deckte  und  mehr  Eivveiß 
enthielt.  Bestimmte  Regeln  lassen  sich  dabei  natürlich  nicht  geben, 
sondern  nur  allgemeine  Grundsätze,  die  für  jeden  einzelnen  Fall 
variiert  werden  müssen.  Ebenso  wird  es  dem  einzelnen  überlassen 
werden  müssen,  wde  lange  er  noch  nach  Unterdrücken  der  Hyper¬ 
glykämie  und  Verschwinden  der  Ketonurie  die  Behandlung  fort¬ 
setzen  will.  Bei  mittelschweren  und  schweren  Fällen  ohne  komatöse 
Erscheinungen  brauchen  wdr  für  gewöhnlich  nicht  mehr  als  60  In¬ 
sulineinheiten,  in  zweimaliger  Gabe  auf  den  Tag  verteilt,  die 
konform  der  Besserung  des  Falles  nach  und  nach  auf  die  Hälfte  und 


weniger  reduziert  werden  können. 

Die  von  den  Amerikanern  errechneten  Angaben  für  die  Menge 
Zucker,  die  durch  eine  Einheit  Insulin  mehr  verwertet  w'erden  kann, 
schwanken  erheblich:  Für  die  leichten  Fälle  zwischen  2  und  6  g, 
für  die  schweren  zwischen  0,5  und  2  g.  Sie  sind  daher  nicht  als 
Standardzahl,  sondern  nur  als  eine  Art  Sicherheitskoeffizient  für 
den  Anfang  der  Behandlung  zu  verwerten,  um  eine  Ueberdosierung 
und  damit  die  Gefahren  der  Hypoglykämie  zu  vermeiden. 


Was  die  verschiedenen  Insulinpräparate  betrifft, 
die  heute  im  Handel  zu  haben  sind,  so  ist  ihre  Zahl  groß.  Wir 
selbst  haben  neben  dem  unter  Aufsicht  der  Universität  Toronto 
hergestellten  Lily  das  holländische  Präparat  Organon,  das  eng¬ 
lische  Brandt,  gelegentlich  das  deutsche  von  Bayer  und  neuerdings 
auch  das  von  Kahlbaum-Schering  hergestellte  mit  Erfolg  benutzt. 
Die  Standardisierung  soll  bei  allen  Präparaten  dieselbe  sein,  d.  h. 
als  sogenannte  Einheit  wird  1/3  derjenigen  Menge  genommen,  die 
bei  einem  2  kg  schweren,  24  Stunden  hungernden  Kaninchen  den 
Blutzucker  innerhalb  4  Stunden  auf  die  Hälfte  herabsetzt.  Trotzdem 
haben  wir  Unterschiede  in  der  Stärke  bei  den  verschiedenen  Prä¬ 
paraten  beobachtet.  Zum  Teil  hängen  diese  wohl  mit  der  ver¬ 
schiedenen  Haltbarkeit  zusammen,  die  bei  den  einzelnen  Präparaten 
noch  nicht  genügend  ausprobiert  worden  ist.  Für  das  Insulin  Lily 
wird  sie  auf  ein 'halbes  Jahr  angegeben.  Zum  Teil  sind  sie  aber, 
worauf  neuerdings  L  a  q  u  e  u  r  hinweist,  durch  die  selbstverständliche 
Diskrepanz  erklärlich,  die  zwischen  biologischer  Prüfung  am  Kanin¬ 
chen  und  klinischer  Wirkung  am  Menschen  besteht.  Eine  exakte 
Standardzahl  besitzen  wir  eben  nicht:  Weder  ist  das  Kilogramm- 
Kaninchen  eine  biologische  Einheit,  noch  ist  der  einzelne  Diabetiker 
ein  geeignetes  Standardobjekt  zur  Ueberprüfung  der  im  Tierexperi¬ 
ment  gewonnenen  Resultate.  Daß  die  einzelnen  Präparate  an  Stärke 
differieren,  ist  also  nicht  zu  verwundern,  wunderbar  höchstens,  daß 
die  Differenzen  nicht  größer  sind.  Immerhin  wird  die  möglichste 
Verringerung  der  Differenzen  zwischen  biologischer  und  klinischer 
Wirksamkeit  ein  wichtiges  Postulat  für  die  Einführung  des  Insulins 
in  die  allgemeine  Praxis  sein. 

Gelegentliche  Reizerscheinungen,  die  wohl  auf  Anaphylaxie  be¬ 
ruhen,  haben  wir  mit  Ausnahme  des  Insulins  Lily  bei  allen  Prä¬ 
paraten  gesehen;  eine  gefahrdrohende  Höhe  haben  sie  niemals  er¬ 
reicht. 

Der  Weg,  auf  dem  das  Insulin  ein  verleibt  wird,  ist 
bis  jetzt  in  der  Hauptsache  der  subkutane.  Der  gewöhnliche  orale 
kommt  nicht  in  Betracht,  denn  die  Geschichte  der  Irrungen  und 
Wirrungen  der  Pankreastherapie,  der  Mißerfolge  aller  früheren 
Autoren  vor  den  kanadischen  Forschern  zeigt  ja  gerade,  daß  es  die 
Verdauungsfermente  waren,  die  das  Pankreassekret  unwirksam  mach¬ 
ten.  Der  intramuskuläre  führt  zu  unangenehmen  Reizerschei¬ 
nungen,  die,  wie  wir  sahen,  auch  bei  subkutaner  Anwendung  nicht 
immer  ausbleiben.  Der  enterale  und  rektale  sowie  der  intranasale 
durch  Zerstäubung  wirkt  im  Tierexperiment  nur  in  geringem  Grade, 


beim  Menschen  ist  er  gänzlich  unwirksam.  Der  perkutane,  ;j 
Salbenbehandlung,  wirkt  Im  Tierexperiment  erst  bei  der  etwa  4 
fachen  Dosis  gegenüber  der  Injektionsdosis.  Beim  Menschen  ist 
wegen  der  großen  Mengen  Rohmaterial,  die  gebraucht  würden,  u 
bei  der  unvollkommenen  Dosierung  nicht  gangbar. 

Dagegen  scheint  das  Verfahren  von  Bruno  Mendel  u 
Wittgenstein  eine  Verbesserung  zu  bedeuten.  Sie  applizier 
das  Insulin  in  Trockensubstanz  nach  dem  für  eine  Reihe  von  Medik 
menten  von  Felix  Mendel  gemachten  Vorschlag  superlingu; 
F.  Mendel  hat  vor  Jahresfrist  darauf  hingewiesen,  daß  viele  Medik 
mente,  die  man  im  Munde  zergehen  läßt,  von  der  Zungenschleimha 
resorbiert  werden  und  so  unter  Umgehung  des  Magen-  und  Dari 
kanals  in  den  Kreislauf  gelangen.  Es  hat  sich  nun  gezeigt,  daß  au 
das  Insulin,  in  Trockensubstanz  auf  die  Zunge  gebracht,  resorbii 
wird  und  seine  Wirkung  auf  den  Kohlenhydratstoffwechsel  eben 
entfaltet,  wie  bei  der  subkutanen  Injektion,  wenn  auch  mit  quan 
tativen  und  qualitativen  Differenzen.  Bewährt  sich  das  Verfahre 
läßt  es  sich  vor  allem  in  ähnlicher  Weise  dosieren  wie  das  su; 
kutane  und  ergeben  sich  nicht  zu  große  zeitliche  und  indiyidue 
Differenzen,  so  wäre  mit  eine  der  Hauptschwierigkeiten  für  cj 
so  bedeutungsvolle  lange  Anwendung  der  Insulinbehandlung  a 
dem  Wege  geräumt.  Vor  allem  wäre  eine  möglichst  langsame  Rl 
Sorption  ‘zu  wünschen,  die  den  natürlichen  Verhältnissen  der  ga 
allmählichen  und  im  kleinen  erfolgenden  Abgabe  des  Insulins  a, 
den  Langerhansschen  Inseln  am  nächsten  kommt.  Solche  Versud 
das  schnell  resorbierbare  Insulin  in  ein  langsam  zu  den  Zellen  g' 
langendes  zu  verwandeln,  sind  bereits  angestrebt  worden,  so  \v 
Hagedorn  durch  Lösung  in  Gummi.  Aber  auch  sie  haben  bis  je' 
nicht  zum  Ziele  geführt  und  abstrahieren  vor  allem  nicht  von  di 
eine  Dauerbehandlung  unmöglich  machenden  subkutanen  Wege. 

Die  Indikationen  der  Insulinbehandlung  können  v 
einteilen  in  die  symptomatische,  die  prophylaktische  11 
die  kausale. 

Die  unbestrittenste  stellt  die  symptomatische  dar,  sowohl 
den  akut  lebensbedrohenden  Zuständen  des  Coma  diabeticum 
in  den  nur  von  unangenehmen  Folgen  begleiteten,  jeder  anderen  El 
handlung  trotzenden  Formen  der  Hyperglykämie. 

Was  zunächst  das  Koma  betrifft,  so  feiert  hier  die  I nsulintherap 
ihre  größten  Triumphe,  die  bisher  durch  keine  andere  Behandluiu 
methode  erreicht  worden  sind,  weil  keine  den  plötzlichen  2 
sammenbruch  der  Pankreasfunktion  auch  so  rasch  wiederherstell: 
kann.  Unbekümmert  um  etwaige  Zustände  von  Hypoglykämie  he: 
es  hier  mit  dreisten  Dosen  vorgehen,  200  Einheiten  oind  mehr 
Tage,  und  es  scheint,  als  ob  der  Erfolg  auch  von  der  Größe  r 
Dosis  abhängt:  Wenigstens  sind  unsere  Resultate  mit  den  großen 
zur  Verfügung  stehenden  Mengen  Insulins  auch  besser  geworden,  ; 
im  Anfang.  Merkwürdigerweise  verträgt  der  Organismus  im  Kon 
auch  größere  Dosen  als  sonst.  Als  bester  Einverleibungsweg  en- 
fiehlt  sich  hier,  bei  den  Anfangsdosen  wenigstens,  der  intravenös 

Fraglich  ist  nur,  inwieweit  unsere  sonst  beim  Koma  tiblic: 
Therapie  die  Insulintherapie  unterstützen  soll. 

Darüber,  daß  die  gleichzeitige  Einverleibung  großer  Zuck- 
mengen  auf  oralem  oder,  falls  der  Patient  nicht  mehr  zu  schlucki 
imstande  ist,  auf  intravenösem  Wege  indiziert  ist,  kann  wohl  ku 
Zweifel  bestehen,  schon  w'egen  der  bei  den  großen  Dosen  g 
steigerten  Gefahr  der  Hypoglykämie. 

Auch  von  den  üblichen  Methoden  zur  Stärkung  der  Herzkit 
werden  wir  nicht  Abstand  nehmen,  schon  wegen  der  noch  zu  ll 
sprechenden  Beziehungen  des  Komas  zum  Zirkulationsapparat. 

Dagegen  ist  noch  keine  Einigkeit  darüber  erzie, 
inwieweit  die  Alkalitherapie  des  Komas  bei  der  1  ■ 
sulintherapie'  notwendig  ist  oder  sich  mit  ihr  ve- 
trägt.  Die  Amerikaner  plädieren  für  Beibehaltung  der  Natri- 
therapie,  wenngleich  in  geringen  Dosen.  Doch  werden  auch  Sti¬ 
rnen  laut,  die  von  ihr  zum  mindesten  keinen  Nutzen  gesehen  habt, 
unter  Umständen  sogar  eine  Abschwächung  der  Insulinwirkung  k<- 
statieren  wollten.  So  große  Dosen,  wie  wir  sie  früher  geben  mußt, 
um  den  Urin  alkalisch  zu  bekommen,  sind  bei  Insulinbehandlu' 
sicher  nicht  nötig.  Es  gelingt  verhältnismäßig  leicht,  den  H;i 
alkalisch  zu  machen,  da  das  Insulin  die  Alkalireserven  des  Körp' 
mobilisiert,  auch  bei  Patienten,  bei  denen  vorher  ohne  Insul¬ 
behandlung  trotz  großer  Alkaligaben  der  Urin  sauer  blieb.  Vf 
selbst  haben  nur  in  den  ersten  Fällen  gleichzeitig  mit  dem  Insul 
Alkali  verabfolgt,  später  nicht  mehr.  In  dem  Herunterdrücken  <r 
Azidosis  war  jedenfalls  zwischen  allein  mit  Insulin  behandeln 
Fällen  und  solchen,  bei  denen  gleichzeitig  Alkalien  gegeben  wurd , 
kein  bemerkenswerter  zeitlicher  oder  gradueller  Unterschied. 

Immerhin  berechtigen  die  Erfolge  der  Insulintherapie  auch  oh; 
gleichzeitige  Alkalizufuhr  noch  nicht  zu  einer  Entscheidung  ü 
Streitfrage,  ob  wir  in  der  quantitativen  Säureüberladung  des  Organ 
mus  und  nicht  vielmehr  in  der  qualitativen  Giftwirkung  der  Säur , 
speziell  der  ß-Oxybikasäure,  die  Ursache  der  Autointoxikation  <ä 
diabetischen  Organismus  zu  suchen  haben. 

Leider  geht  aber  die  Hoffnung,  alle  Komafälle  durch  Insulin  1 
heilen,  nicht  in  Erfüllung.  Im  Gegenteil,  die  Durchsicht  der  nunmu 
schon  zahlreich  in  der  Literatur  veröffentlichten,  wie  unserer  eigen 
Fälle  ergibt,  daß  ein  größerer  Prozentsatz,  als  man  ursprüng!' 
angenommen  hat,  sich  als  Versager  erweist. 
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)as  betrifft  zunächst  diejenigen  Fälle  von  Koma,  die  zu  spät 
ehandlung  kommen.  Bei  Fällen,  die  schon  1 — 2  Tage  im 
ii  gelegen  haben,  gelingt  es  nur  selten,  auch  mit  den  höchsten 
jn  nicht,  einen  Erfolg  zu  erzielen.  Die  4  Fälle,  die  erst  nach 
lif  dieser  Frist  zu  uns  ins  Krankenhaus  kamen,  sind  sämtlich 
:  rben.  Besonders  eklatant  war  das  zeitliche  Moment  bei  einem 
jrigen  Patienten,  der  uns  mit  einem  erst  mehrere  Stunden  be¬ 
enden  Koma  und  einem  Blutzuckergehalt  von  0,7  überwiesen 
ie.  Das  Koma  wurde  glatt  zum  Verschwinden  gebracht  und  der 
t  nt  nach  2monatiger  Behandlung  mit  geringer  Glykosurie  und 
Mi  von  Azeton  entlassen.  Nach  4  Wochen  wurde  er  in  einem 
i  tosen  Zustand,  der  schon  2  Tage  bestand,  wieder  eingeliefert, 
jjetzt  starb  er  trotz  der  3fachen  Gabe  von  Insulin  innerhalb 
i rer  Stunden;  die  Hyperglykämie  wurde  nicht  beeinflußt. 

)ie  zweite  Kategorie  der  Versager  betrifft,  wie  auch  wir 
lichteten,  diejenigen  Fälle,  die  mit  progredienter  Tuberkulose 
Bronchopneumonien  kompliziert  waren,  teilweise  schon  in  hoch- 
i  haftem  Zustande  der  Behandlung  unterworfen  wurden.  Hier 
: die  Mißerfolge  erklärlich.  Hier  haben  sogar  manche  Autoren 
rEindruck  einer  direkt  ungünstigen  Beeinflussung  durch  Insulin 
nt. 

Ind  endlich  sind  es  die  übrigen  schweren  Erscheinungen 
i  seiten  des  Zirkulationsapparates,  bei  denen  die  In- 
iiehandlung  das  fliehende  Leben  nicht  retten  kann,  besonders  bei 
;  n  Leuten.  Es  ist  überhaupt  eine  merkwürdige  Erfahrung,  daß 
nl  die  Glykosurie  als  die  Azidosis  bei  älteren  Diabetikern  durch 
i  nsulin  viel  schwieriger  und  langsamer  beeinflußt  wird  als  bei 
|ren.  Bricht  die  Pankreasfunktion  auch  bei  jüngeren  Individuen 
l  ascher  zusammen,  so  scheint  sie  aus  uns  noch  unbekannten 
iJen  doch  unter  dem  Einflüsse  des  Insulins  viel  reparations- 
i>r  zu  sein,  als  da,  wo  die  Störung  schon  Dezennien  angehalten 
.Zu  beachten  ist  weiterhin,  daß  es  Fälle  von  Koma  gibt,  auf  die 
nanu  und  Strauß  hingewiesen  haben,  bei  denen  eine  schwere 
i.igung  des  kardiovaskulären  Systems  im  Vordergründe  steht, 
[Schädigung,  die  sich  besonders  durch  exzessiv  niedrige  Blut- 
»werte  charakterisiert.  Auch  durch  Kombination  der  Insulin- 
nie  mit  allen  möglichen  Herzreizmitteln  sind  diese  Fälle  nicht 
rr  zu  retten. 

legenüber  den  bedrohlichen  Zuständen  durch  Azidosis  und 
[rglykämie  treten  die  mehr  unangenehmen  Komplikationen 
nlaß  symptomatischer  Behandlung  an  Wichtigkeit  naturgemäß 

i<. 

ber  auch  hier  bildet  z.  B.  bei  lästigem  Hautjucken,  Furunkulosis, 
i  us  und  seinen  Komplikationen  die  Insulintherapie  einen  wesent- 
i  Fortschritt,  insofern  sie  die  Hyperglykämie  rascher  und  gründ- 
:<  beseitigt  als  die  bloße  diätetische  Behandlung,  wenn  freilich 

I  hierbei  Versager  Vorkommen. 

'ie  prophylaktische  Indikation  der  Insulin  thera- 
:  rstreckt  sich  1.  auf  die  schweren  Diabetiker  mit  hochgradiger 
csis,  die  durch  lange  fortgesetzte  Insulinbehandlung  in  einen 
■  liehen  Zustand  kommen  und  bei  denen  die  Gefahr  des  Komas, 
ie  ein  Damoklesschwert  über  ihrem  Haupte  hängt,  vermieden 
(  Ganz  besonders  sind  es  hier  die  kindlichen  Fälle,  denen  wir 
i  direkt  machtlos  gegenüberstanden,  die  unter  der  Insulinbehand- 
£  auf  blühen  und  auch  in  ihrem  psychischen  Verhalten  auffallend 
i  g  beeinflußt  werden.  Gerade  für  diese  Klasse  ist  die  kön¬ 
nt  fortgesetzte  Insulinbehandlung  eine  wenigstens  zeitweise* 
cing  von  unseren  bisherigen  einseitigen,  zwar  wirksamen,  aber 
(  ihre  Monotonie  und  durch  die  Notwendigkeit,  sie  bis  zu  längerer 
(  scher  Unterernährung  durchzuführen,  Soma  und  Psyche  gleich 
:  fenden  diätetischen  Verfahren.  Und  es  ist  wohl  kein  Zufall, 
i  ;erade  der  eifrige  Verfechter  der  radikalsten  Unterernährung, 
h,  jetzt  gleichzeitig  mit  der  Insulinbehandlung  eine  Diät  zu- 
ij.  die  als  völlig  ausreichend  zu  betrachten  ist.  Das  kommt  vor 
i  den  Fällen  zugute,  wo  die  Unterernährung  eine  Gefahr  für 
i  Vllgemeinzustand  involvierte  und  deshalb  scheiterte,  d.  h.  bei 
i  Diabetikern  in  schwer  reduziertem  Ernährungszustände  und 
i  besonders  bei  den  Tuberkulösen,  wo  sogar  zeitweise  unter 
ncinflusse  des  Insulins  eine  Ueberernährung  möglich  erscheint, 
ber  gerade  bei  diesen  schweren  Diabetikern  möchten  wir  unsere 
nrten  diätetischen  Verfahren  nicht  missen.  Nur,  daß  sie  nicht 
undlegendes  Regime,  sondern  pur  als  Episoden,  in  den  Pausen 
isulintherapie,  zur  Verwendung  gelangen.  Das  gilt  besonders 
ie  Kombination  der  Petrenschen  Fettage  mit  der  Faltaschen 
Iriichtekur.  Wir  verfügen  über  verschiedene  Patienten,  bei  denen 
ergleichsweise  die  Wirksamkeit  dieser  Kuren  ohne  und  nach 
e  Insulinbehandlung  feststellen  konnten  und  bei  denen  sich  ein 

II  :hes  Plus  zugunsten  der  insulinbehandelten  Fälle  ergab.  Gegen- 
dieser  Gruppe,  bei  denen  sich  der  Erfolg  der  Insulinbehandi- 

|noch  nachwirkend  durch  eine  deutliche  Besserung  der  ganzen 
f  echsellage  zum  Ausdruck  bringt,  steht  allerdings  eine  andere 
•d  sie  scheint  bis  jetzt  die  zahlreichere  — ,  wo  der  Effekt  nur 
e  Zeit  der  Behandlung  beschränkt  ist  und  nach  Aussetzen  der- 
5  der  frühere  Zustand  wieder  eintritt. 
ie  prophylaktische  Indikation  erstreckt  sich  2.  auf  akziden- 
Ereignisse,  die  die  Stoffwechsellage  des  Diabetikers  un- 
lg  beeinflussen.  Das  sind  vor  allem  interkurrente  In- 
t;  und  operative  Eingriffe.  Beides  sind  Zustände,  die 


eine  sofortige  Insulinbehandlung  ohne  jede  Vorbereitungskur  ver¬ 
langen.  Speziell  der  Gefahr  der  operativen  Eingriffe  bei  Diabetikern 
stehen  wir  heute  mit  Hilfe  des  Insulins  gewappneter  gegenüber 
als  früher.  Die  Insulinbehandlung  mit  ihrer  raschen  Herabsetzung 
der  Hyperglykämie  und  der  Azidosis  erlau'  auch  eilige  Operationen 
vorzunehmen,  während  wir  früher  eine  ^ende  diätetische  Vor¬ 
bereitung  nur  für  aufschiebbare  Eingriffe  ..uiinten;  sie  gibt  die 
Möglichkeit  der  Erhaltung  eines  guten  Kräftezustandes;  sie  garantiert 
durch  die  Aufrechterhaltung  de£  niedrigen  Blutzuckerstandes  auch 
die  bessere  Wundheilung,  und  sie  vermindert  die  Getahr,  die  ope¬ 
ratives  Trauma  und  Narkose  bei  mangelhaft  funktionierendem  Pan¬ 
kreas  bezüglich  der  Entstehung  des  postoperativen  Komas  haben, 
durch  viel  intensivere  Stärkung  des  noch  funktionsfähigen  Restes, 
vielleicht  auch  durch  Erhaltung  einer  festen  Glykogenreserve  in  der 
Leber.  Wir  haben  unter  Insulinbehandlung  nicht  nur  bei  leichteren 
Eingriffen,  sondern  auch  bei  schwereren,  wie  bei  Rippenresektion  bei 
einem  tuberkulösen  Pyopneumothorax,  guten  Heilungsverlauf  ohne 
Komplikationen  gesehen;  anderseits  war  z.  B.  das  Fortkriechen  eines 
septischen  Prozesses  dadurch  nicht  aufzuhalten. 

Was  die  interkurrenten  Infekte  betrifft,  so  hat  die  dabei  früher 
sehr  gefürchtete  Verschlimmerung  der  ganzen  Stoffwechsellage  durch 
fieberhafte  Infektionen  seit  der  Insulinbehandlung  viel  von  ihren 
Schrecknissen  eingebüßt.  Ich  möchte  hier  besonders  den  Fall  eines 
4jährigen  Kindes  herausgreifen,  das  während  monatelanger  Insulin¬ 
behandlung  seine  hochgradige  Säureausscheidung  und  Glykosurie 
verloren  hatte  und  bei  dem  auch  ein  schwerer  Infekt  mit  tage¬ 
langem  Fieber  über  40°  unter  gleichzeitigen  kleinen  Insulingaben 
kein  Wiederaufflackern  der  Azidosis  brachte.  Das  sind  doch  Fälle, 
wie  wir  sie  früher  ohne  Insulinbehandlung  nicht  beobachtet  haben. 

Die  entscheidende  Frage  aber  für  die  Bedeutung  der  Insulin- 
therapie  ist  erst  in  der  Zukunft  zu  beantworten,  nämlich  ob  sie  auch 
eine  kausale  Indikation  zu  erfüllen  vermag,  d.  h.  ob  der 
temporären  Schonung,  wie  sie  durch  Kombination  der  diätetischen  mit 
der  Insulinbehandlung  erzielt  wird,  auch  eine  dauernde  Erholung 
folgt,  ob  sie  nicht  nur  die  fortschreitende  Degeneration  des  Pankreas 
für  den  Augenblick  verhindert,  sondern  auch  eine  Regeneration 
für  die  Zukunft  ermöglicht.  Es  ist  das  große  Verdienst  v.  Noordens, 
immer  mit  Energie  betont  zu  haben,  daß  gerade  bei  den  leichten 
Fällen  von  Diabetes  die  geeignete  Schonungsdiät  die  Toleranz  für 
die  Kohlenhydrate  nicht  nur  vorübergehend,  sondern  für  längere 
Zeit  hebt  und  daß  die  therapeutischen  Erfolge  um  so  besser  sind, 
je  energischer  und  dauernder  die  Schonung  gehandhabt  wird,  daß 
also  der  übliche  therapeutische  Schlendrian  hier  so  verkehrt  wie 
möglich  ist.  Die  Insulinbehandlung  kann  die  Probe  auf  das  Exempel 
machen,  da  bei  ihrer  Unterstützung  eine  viel  größere  Abwechselung 
und  Erleichterung  in  der  diätetischen  Schonungstherapie  möglich 
ist  und  die  Kombination  beider  dadurch  viel  konsequenter  und  für 
längere  Zeiträume  ohne  Schaden  des  Patienten  durchgeführt  werden 
kann,  als  es  bisher  möglich  war.  Die  wenigen  Angaben,  die  bis 
jetzt  über  Besserung  der  Toleranz  nach  Abschluß  der  Insulinbehand¬ 
lung  vorliegen,  berechtigen  bisher  noch  zu  keinem  sicheren  Urteil. 
Theoretische  Spekulationen  werden  hier  nicht  entscheiden,  so  plau¬ 
sibel  sie  erscheinen,  sondern  nur  die  Ergebnisse  der  Praxis.  Und 
darum  sollte  sich,  wenn  erst  die  Materialbeschaffung  keine  Schwierig¬ 
keit  mehr  macht,  die  Insulinbehandlung  auch  auf  die  leichten 
Diabetiker  erstrecken.  Erst  dann  wird  sich  entscheiden  lassen,  wo¬ 
für  vorläufig  noch  kein  Beweis  vorliegt,  ob  die  Insulintherapie 
nicht  nur  eine  Entlastung,  sondern  auch  einen  Ersatz  der  hormo1- 
nalen  Pankreasfunktion  herbeiführt.  Grundbedingung  dafür  ist  aller¬ 
dings,  daß  dieser  Ersatz  auch  in  einer  annähernden  Form  möglich  ist, 
wie  es  der  physiologischen  Abgabe  des  Hormons  in  kleinen  Mengen 
aus  den  Langerhansschen  Inseln  an  Blut  und  Gewebe  entspricht, 
d.  h.  also  in  einer  nur  langsam  und  allmählich  zur  Resorption  kom¬ 
menden  Form.  Hier  liegt  das  Hauptproblem  der  Insulintherapie  für 
die  Zukunft. 

Nun  zu  den  Gefahren  der  Insulintherapie. 

Die  bekannteste,  schon  von  den  Entdeckern  des  Insulins  ge¬ 
fundene,  ist  der  von  ihnen  als  hypoglykämischer  Symptomen- 
komplex  beschriebene,  richtiger  wohl  als  Intoxikation  mit  Hypo¬ 
glykämie  bezeichnet. 

Er  ist  in  seiner  Entstehung  durchaus  noch  nicht  klargestellt 
und  in  seiner  Bewertung,  zum  Teil  auch,  weil  er  ursprünglich  aus 
Laboratoriumsexperimenten  abgeleitet  ist,  wohl  etwas  einseitig  auf 
den  vorherrschenden  objektiven  Befund,  nämlich  die  Senkung  des 
Blutzuckers,  zugespitzt.  In  seinen  schwersten  Graden  bietet  er  Aehn- 
lichkeit  mit  den  komatösen  Zuständen,  wie  sie  sich  bei  hochgradiger 
Leberschädigung  verbunden  mit  Hypoglykämie  finden,  nur  daß  sich 
hierbei  nicht  entscheiden  läßt,  was  dabei  auf  Kosten  des  Aus¬ 
falles  der  Leberfunktion,  was  nur  auf  Senkung  des  Blutzuckers  zu 
rechnen  ist.  Gegen  die  letztere  Deutung  sprechen  doch  gewichtige 
Tatsachen,  einmal  daß  fast  völliges  Fehlen  des  Blutzuckers  ohne 
Intoxikationserscheinungen  beobachtet  worden  ist,  und  andemteils 
der  Umstand,  daß  das  Bild  der  Vergiftung  nach  Insulin  auch  bei 
fast  unverändertem  Blutzuckerspiegel  beobachtet  worden  ist.  Darum 
verschafft  sich  heute  mit  Recht  nach  anfänglicher  Ueberschätzung 
der  Hypoglykämie  die  Annahme  immer  mehr  Geltung,  daß  eine 
starke  Wirkung  auf  das  Zentralnervensystem  beim  Insulin  mit 
beteiligt  ist,  und  zwar  sind  es  nach  Tierexperimenten  besonders 
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bulbäre  Zentren,  die  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  wahrschein¬ 
lich  auf  Grund  herabgesetzter  oxydativer  Prozesse  im  Blute,  ähn¬ 
lich  wie  bei  asphyktischen  Zuständen. 

Im  ganzen  wird,  wenigstens  nach  meinen  Erfahrungen,  jetzt,  wo 
man  in  der  Hypoglykämie,  wenn  auch  nicht  die  eigentliche  Ursache, 
doch  ein  wichtiges  begleitendes  Moment  kennen  gelernt  hat  und  es 
durch  richtige  Dosierung  des  Insulins  beherrschen  kann,  die  Ge¬ 
fahr  des  Zustandes  und  auch  die  Häufigkeit  seines  Eintretens  wohl 
überschätzt.  Daß  indessen  trotz  der  Kenntnis  aller  Umstände,  die 
sein  Eintreten  begünstigen  und  auf  die  ich  noch  zu  sprechen  komme, 
eine  vorher  nicht  abschätzbare  individuelle  große  Insulinempfind¬ 
lichkeit  Vorkommen  kann,  hat  mich  ein  Fall  von  Diabetes  mit  gleich¬ 
zeitiger  fortschreitender  septischer  Phlegmone  des  Oberarms  ge¬ 
lehrt,  bei  dem  trotz  aller  Vorsichtsmaßregeln  zweimal  nach  ganz 
kleinen  Insulindosen  schwerste  Intoxikationszustände  eingetreten  sind. 
Der  erste  Anfall  verlief  verhältnismäßig  leicht  mit  Muskelzittern, 
Erregungszuständen,  Desorientiertheit,  Herzschwäche.  Der  zweite, 
etwa  14  Tage  später,  viel  schwerer  mit  völliger  Bewußtlosigkeit,  , 
reaktionslosen  Pupillen,  Herzkollaps,  Trachealrasseln,  kurz  unter  dem  | 
Bilde  eines  schweren  Komas.  Er  dauerte  über  5  Stunden,  der  Blut¬ 
zucker  ging  auf  0,036.  Dabei  waren  nur  9  lnsulineinheiten  ange¬ 
wendet.  Es  ist  möglich,  daß  der  gleichzeitig  bestehende  septische 
Prozeß  die  Erhöhung  der  Empfindlichkeit  verschuldet  hat,  wobei 
immer  auffällig  bleibt,  daß  eine  Reihe  von  Injektionen  vorher  gut 
vertragen  worden  war. 

Gewöhnlich  sind  die  Erscheinungen  natürlich  nicht  so  stürmische. 
Sie  deuten  sich  in  ihren  ersten  Anfängen  durch  unbestimmtes 
Schwächegefühl  und  Hunger  an,  manchmal  auch  durch  Angstgefühle. 
Weiteres  Sinken  des  Blutzuckers  ist  mit  profusen  Schweißausbrüchen, 
Koordinationsstörungen  der  Muskeln,  motorischer  Unruhe,  Schwindel, 
Doppeltsehen  verbunden.  Bei  großer  Ueberdosierung  oder  mangel¬ 
hafter  Therapie  folgt  das  schwerste  Stadium.,  bestehend  in  Erregungs¬ 
zuständen,  Verwirrtheit,  sensorischer  und  motorischer  Aphasie,  Kon¬ 
vulsionen,  Sinken  des  Blutdrucks,  der  Pulszahl  und  der  Temperatur, 
Herzkollaps  und  ganz  selten  der  letale  Ausgang.  Eine  Relation  dieser 
Stufenleiter  der  Symptome  zu  dem  Sinken  des  Blutzuckers  läßt  sich  j 
durchaus  nicht  immer  finden.  Nur  so  viel  scheint  festzustehen,  daß 
—  ob  nun  Ursache  oder  Wirkung  —  bei  einem  Blutzuckergehalt 
von  0:0,03,  wie  auch  in  unserm  Falle,  die  komatösen  Erscheinungen 
die  Szene  beherrschen. 

Glücklicherweise  lassen  sich  meistens  die  leichten  und  schweren 
Intoxikationszustände  ganz  verhüten  oder  wenigstens  nach  ihrem 
Ausbruch  rasch  beseitigen,  und  das  in  düstern  Farben  gezeichnete 
Bild  der  Hypoglykämie  braucht  vor  der  Verwendung  des  Insulins 
niemanden  abzuschrecken,  vorausgesetzt,  daß  nur  gewisse  Vor¬ 
sichtsmaßregeln  innegehalten  werden.  Dazu  gehört  zunächst  die 
sehr  vorsichtige  Dosierung  bei  Patienten  der  schweren  Form,  die  sich 
in  sehr  schlechtem  Ernährungszustände  befinden  und  bei  denen 
Unterernährungskuren  vorangegangen  sind,  bei  denen  also  schon 
von  vornherein  ein  geringer  Glykogenvorrat  der  Leber  anzunehmen 
ist.  In  ähnlicher  Lage  befinden  sich  Diabetiker,  deren  Glykogen 
durch  interkurrente  fieberhafte  Zustände  aufgebraucht  ist,  wie  bei 
fieberhaften  Zuständen,  z.  B.  in  dem  vorhin  erwähnten  Falle  bei 
Sepsis.  Große  Vorsicht  in  der  Dosierung  ist  weiterhin  bei  Kindern 
notwendig,  die  ja  auf  die  Initialsymptome  der  Vergiftung  nicht  auf¬ 
merksam  machen. 

Auch  bei  profusen  Diarrhöen  ist  eine  größere  Neigung  zur 
Hypoglykämie  beobachtet  worden. 

Endlich  ist  allgemein  als  Regel  festzuhalten,  Insulin  nicht  in  den 
Abendstunden  zu  geben,  damit  die  größte  Senkung  des  Blutzuckers 
nicht  in  die  Zeit  der  Nachtruhe  fällt  und  der  Beginn  des  hypo^ 
glykämischen  Symptomenkomplexes  sich  dadurch  der  Beobachtung 
entzieht. 

Die  Beseitigung  der  Gefahren  ist  verhältnismäßig  einfach; 
sie  geschieht  bei  den  ersten  Anzeichen  durch  die  orale  Zufuhr  von 
Zuckerwasser  oder  Apfelsinensaft;  die  weiter  vorgeschrittenen  Ver¬ 
giftungserscheinungen  werden  durch  subkutane  oder  intravenöse 
Zuckerinjektionen  in  relativ  kurzer  Zeit  zum  Verschwinden  gebracht. 
Die  verschiedenen  Zuckerarten  wirken  aber  verschieden.  In  der 
Skala  der  Wirksamkeit  obenan  steht  der  Traubenzucker.  Fruchtzucker, 
Maltose  und  Galaktose  sind  schon  weniger  wirksam,  und  Rohrzucker 
und  Milchzucker  sind  ohne  Einfluß.  Es  entspricht  die  Wirksamkeit 
der  verschiedenen  Zuckerarten,  den  hypoglykanischen  Zustand  zu 
beseitigen,  also  vollständig  ihren  Beziehungen  zur  Glykogenbildung, 
was  für  die  Theorie  der  Wirkung  von  Interesse  ist. 

Ganz  schwere  Zustände  erfordern  außerdem  noch  die  Injektion 
von  1  mg  Adrenalin. 

Im  Tierexperiment  haben  sich  zur  Beseitigung  der  Zustände 
aus  der  nervösen  Sphäre  auch  die  K  a  I  k  p  r ä  p  a  ra  t  e  als  geeignet 
erwiesen;  beim  Menschen  liegen  über  ihre  Verwendung  noch  keine 
Resultate  vor. 

Von  weiteren  Uebelständen,  die  mit  der  Insulintherapie  ver¬ 
bunden  sein  können,  ist  das  gelegentliche  Auftreten  von  Oedemen 
zu  erwähnen,  und  zwar  sowohl  dort,  wo  das  Insulin  mit  Natrium 
bicarbonicum  zusammen  gegeben  wurde,  als  auch,  wie  in  mehreren 
unserer  Beobachtungen,  ohne  dies.  Es  hängt  dies  mit  den  inten¬ 
siven  Einwirkungen  zusammen,  die  das  Insulin  auf  den  Wasser- 
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ha us halt  besitzt.  Ein  Teil  der  nach  Insulin  beschriebenen 
wichtszunahmen  beruht  nämlich  auf  Wasserretention,  und 
haben  mitunter  solche  ganz  erstaunlichen  Grades  beobachtet, 
nahm  einer  unserer  Patienten  in  12  Tagen  8  kg,  ein  zweiter 
8  Tagen  3  kg,  ein  dritter  in  8  Tagen  4  kg  zu  bei  entsprechen 
refraktometrisch  nachgewiesener  Abnahme  des  Bluteiweißgehaltes. 

Die  Ursache  der  Erscheinung  ist  bis  jetzt  noch  unklar.  Für  ce 
renale  Komponente  spricht  nichts.  Von  manchen  Autoren  wird  te 
Verschiebung  des  Kationengehaltes  zwischen  Blut  und  Gewebe  . 
genommen. 

Ich  bin  nach  den  LJntersuchungen  von  Adler  und  von  Moli  | 
und  Pick  eher  geneigt,  darin  eine  Wirkung  des  Insulins  auf  < 
Leber  zu  sehen,  die  ja,  wie  immer  wahrscheinlicher  wird,  r 
zentrales  Regulationsorgan  im  Wasserhaushalte  darstellt  und  dil 
hormonale  Einflüsse  in  dieser  Tätigkeit  verändert  wird. 

Gewöhnlich  erfolgt  die  Ausscheidung  des  angestauten  Was:i 
spontan;  eine  kochsalzarme  Nahrung  befördert  sie.  Zu  schwerer 
Komplikationen  könnte  sie  wohl  nur  bei  Kombination  des  Diabe 
mit  Nephritis  führen,  sodaß  hier  also  bei  Insulinbehandlung  \ 
sicht  geboten  ist.  ’ 


Gelegentlich  ist  weiterhin  bei  großen  Gaben  von  Insulin  Häm 
urie  beobachtet  worden,  und  Ehrmann  hat  neuerdings  auf  Hän 
rhagien  und  Parenchymblutungen  bei  insulinbehandelten  Komafä 
hingewiesen,  die  er  in  Beziehung  zu  den  kardiovaskulären  Störun 
im  Koma  setzt  und  als  durch  Insulin  auf  dem  Boden  bereits 


handener  Gefäßschädigungen  hervorgerufen  ansieht, 
sind  nicht  erbracht. 


Beweise  dl 


Viel  wichtiger  ist  eine  Gefahr  bei  der  Insulinbehandlung,  j 
die  bisher  noch  sehr  wenige  Angaben  der  Literatur  hindeuten,  ii 
ich  nach  eigenen  Beobachtungen  aber  völlig  bestätigen  muß,  d.  i.i 
beim  plötzlichen  Abbruch  der  Insulinbehandlung.  Au 
lieh,  wie  andere  Autoren,  haben  auch  wir  gesehen,  daß  Zuckerme; 
und  Azidosis  erheblich  anstiegen,  wenn  aus  irgendwelchen  äuße 
Gründen  mit  der  bis  dahin  erfolgreichen  Insulinapplikation  b; 
aufgehört  werden  mußte.  Besonders  lehrreich  ist  uns  in  di s 
Beziehung  der  Fall  eines  mittelschweren  47jährigen  Diabetir 
gewesen,  der  sehr  rasch  durch  eine  lOtägige  Insulinkur  gi'irij 
beeinflußt  wurde  und  ohne  Azidosis,  nur  mit  Spuren  von  Glys 
urie  das  Krankenhaus  verließ.  Schon  10  Tage  später  wurde  er  i! 
einem  seit  12  Stunden  bestehenden  schweren  Koma  eingelie  .* 
dem  er  trotz  großer  Insulindosen  in  kurzer  Zeit  erlag.  Rasch  t 
gebrochen  kann  die  Insulinbehandlung  nur  werden,  wo  sie  wo 
gewisser  Nebenumstände,  operativer  Eingriffe  oder  Infekte,  ui:i 
nommen  worden  ist,  nachdem  ein  eventueller  schädlicher  Eiiu 
derselben  paralysiert  ist.  In  allen  andern  Fällen  ist  die  allmähh 
Herabsetzung  der  Dosen  geboten. 

Im  großen  und  ganzen  sind  wir  bis  jetzt  über  die  Feststelluo 
der  Toronto-Forscher  nur  wenig  hinausgekommen.  Der  Problef 
die  vom  pharmakologischen  Standpunkte  aus  noch: 
lösen  sind,  gibt  es  mehrere:  Zwei  habe  ich  bereits  erwähnt,  ers r 
die  exaktere  Dosierungsmöglichkeit  und  die  den  a 
t  ü  r  1  i  c  h  e  n  Verhältnissen  der  Insulinabscheidung  J 
äquatere  Anwendung.  In  Betracht  zu  ziehen  wäre  noch l 
Verstärkung  der  Wirksamkeit  des  Insulins.  Dar 
liegt  noch  wenig  in  der  Literatur  vor.  Ich  selbst  habe  verschied 
versucht:  Erstens  einmal  die  Steigerung  der  hormonalen  Wir! 
des  Pankreas  durch  Proteinkörper  in  ähnlicher  Weise,  wie 
Rudolf  Schmidt  z.  B.  für  das  Thyreoidin  nachgewiesen. 
Resultat  ist  gänzlich  negativ  gewesen.  Ich  erwähne  dies  desl 
weil  neuerdings  von  Singer  in  Wien  eine  angebliche  Wirkung 
Proteinkörper  auf  die  Glykosurie  behauptet  worden  ist. 

Und  zweitens  die  Verstärkung  der  Insulin  wirk 
durch  gleichzeitige  Gaben  von  Substanzen,  we 
stoffwechseleinschränkend  wirken.  Hier  habe  ich, 
ich  nur  kurz  anführen  möchte,  u.  a.  von  der  Injektion  löslicher  Ch 
salze  eine  deutliche  Steigerung  der  Insulinwirkung  bei  mehi 
Diabetikern  gesehen;  doch  sind  die  Resultate  noch  nicht  abgeschlo 

Ich  komme  zu  dem  Schlüsse:  Die  Insulintherapie,  die  von 
Entdeckern  mit  bewundernswerter  Kritik  und  Vorsicht  in  die 
gesetzt  worden  ist,  übertrifft  bis  jetzt  als  symptomatische  Beh 
lung  des  Diabetes  die  bisherigen  Methoden.  Als  eigentliches 
mittel  ist  sie  bisher  noch  mehr  Hoffnung  und  Verheißung  als 
füllung.  Aber  wie  sie  ganz  neue  Probleme  für  die  Wissenschaft 
Forschung  aufgeworfen  hat,  so  hat  sie  auch  die  Behandlung 
Diabetes  nicht  einfacher,  sondern  komplizierter  und  für  den  I 


tiker  schwieriger  gestaltet.  Sie  macht  die  bisherigen  diätetis 
Methoden  nicht  überflüssig,  sondern  stellt  sie  in  ihren  Di 
Und  es  wird  vielleicht  nur  ihrer  technischen  Vervollkommnung 
dürfen,  um  die  therapeutischen  Früchte,  die  wir  vor  allem  der  gi 
legenden  Entdeckung  Minkowskis  verdanken,  völlig  ausr 


zu  lassen. 


.Dfil  1924 
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em  Pharmakologischen  Institut  der  Universität  in  Hamburg. 

(Krankenhaus  St.  Georg.) 

io  Fall  von  Vergiftung  eines  gesunden  Menschen 
mit  Insulin. 

Von  Prof.  A.  Bornstein  und  Kurt  Holm. 

i  Verlaufe  einiger  Versuche,  über  die  noch  nicht  berichtet 
ui  kann,  hatten  wir  Gelegenheit,  einen  Fall  von  ausgesprochener 
s  tung  mit  Insulin  zu  beobachten.  Wir  übergeben  ihn  hiermit 
•effentlichkeit,  da  sich  für  die  Handhabung  des  Insulins  und 
ehandlung  der  Insulinvergiftung  einige  wichtige  Punkte  er- 
r,  die  unseres  Wissens  in  der  Literatur  über  Insulin,  so  reich- 
e  auch  in  der  letzten  Zeit  angewachsen  ist,  nicht  zu  finden  sind. 

;  handelt  sich  bei  der  Versuchsperson  um  einen  Mann  von  42  Jahren 
»Gewicht,  Körperliinge  1,75).  Ucber  den  Gesundheitszustand  ist  zu  sagen, 
außer  einer  leichten  Anlage  zur  Gicht  vollkommen  befriedigend  ist.  Die 
i  isperson  war  seit  dem  Abend  vorher  nüchtern  und  hatte  mit  der  letzten 
|it  am  Vorabend  fast  ausschließlich  Fett  und  Eiweiß  eingenommen. 

r  Versuch  begann  morgens  um  8  Uhr.  Es  gehörte  zur  Versuchsanord- 
■laß  die  Versuchsperson  dauernd  vollkommen  ruhig  lag.  Diese  Vorschrift 
1  eingehalten,  bis  sich  die  später  zu  beschreibenden  schwereren  Ver- 
lserscheinungen  einstellten.  Um  9  Uhr  wurden  10  Einheiten  englisches 
|  (Juni  1923  Batch  213)  (— Väccm)  subkutan  in  den  Unterarm  gespritzt 
( 10  Einheiten  entsprechen  3l/3  Einheiten  der  ersten  Veröffentlichungen 
•nadischen  Forscher,  nach  denen  1  Einheit  den  Blutzucker  eines  Kanin- 
. in  4  Stunden  auf  einen  Wert  von  0,045o.o  senkt).  3  Stunden  nach  der 
Lin  wurden  100g  Traubenzucker  in  150 ccm  Ersatzkaffee  gelöst,  per  os 
n.  2  Stunden  später  —  also  5  Stunden  nach  der  Insulininjektion  — 
l  die  Vergiftungserscheinungen  auf.  Sie  äußerten  sich  in  Kopfschmerzen, 
fall,  Erbrechen,  kaltem  Schweiß  und  hochgradiger  Adynamie.  ln  wenigen 
jn  verschlimmerte  sich  das  Krankheitsbild  rasch,  und  es  kam  zum  Kollaps, 
esicht  war  blaß  und  zyanotisch  und  der  Puls  klein  und  weich.  Dabei 
is  Bewußtsein  völlig  klar;  die  Adynamie  war  so  ;  hochgradig,  daß  die 
t  isperson.  obgleich  sie  sich  über  die  Schwere  ihres  Zustandes  im  Klaren 
:h  zu  keinen  Aeußerungen  (Befürchtungen,  zu  veranlassenden  Maßnahmen, 
,as  Befinden  u.  a.)  aufraffen  konnte. 

wa  14  Minuten  nach  Einsetzen  der  schweren  Vergiftungserscheinungen 
>  i/2  ccm  Epirenan  1  : 1000  subkutan  gespritzt.  1/2  Stunde  später  wurden 
;  30 1  ige  Zuckerlösung  intravenös  gegeben.  Wegen  der  sehr  schlechten 
Füllung  bei  weichem  Puls  gelang  die  Injektion  nicht  vollkommen,  sodaß 
i lieh  etwa  nur  15  ccm  ( — 4Vsg  Zucker)  in  die  Vene  gelangten.  Innerhalb 
ichsten  15  Minuten  wurden  dann  weiter  gegeben:  je  eine  Spritze  Kampfer 
offein,  50  ccm  10»/oige  Dextroselösung  subkutan,  1/2 ccm  bis  V2mg  Adre- 
1  Um  4  Uhr,  also  etwa  U/2  Stunde  nach  Einsetzen  der  Vergiftungs- 
I  nungen  und  1/4  Stunde  nach  der  letzten  Adrenalinspritze,  war  der  Puls 
int  und  betrug  pro  Minute  92.  ln  Abständen  von  '20  Minuten  bis  1/2 
1  wurde  weiter  Adrenalin  gegeben  in  Dosen  von  je  1/2  mg.  Im  Ganzen 
.14  ccm  Adrenalin  verabfolgt  worden.  Diese  Adrenalinspritzen  brachten 
t  iv  gewisse  Erleichterung,  ohne  eine  wesentliche  Besserung  zu  erzielen, 
j.tiv  wurde  nach  dem  Adrenalin  jeweils  deutliches  Herzklopfen  empfunden, 

;  aß  wie  sonst  oft  nach  Adrenalin  bei  dieser  Versuchsperson  Pulsirregulari- 
r  uftraten.  Blässe  des  Gesichts  war  deutlich  nach  jeder  Adrenalininjektion. 
Ua  20  Minuten  vor  5  Uhr,  also  2  Stunden  20  Minuten  nach  Beginn  der 
i  en  Vergiftung,  wurde  rektal  durch  Tropfeinlauf  10°oige  Dextroselösung 
:  n.  Wegen  des  noch  anhaltenden  Erbrechens  war  Verabfolgung  von  Dex- 
Eier  os  unmöglich.  Es  flössen  pro  Stunde  ungefähr  25g  Zucker  ein.  Um 
1  fühlte  sich  Patient  subjektiv  erheblich  besser.  Die  Adynamie  war  noch 
jsgesprochen.  Die  Patellarreflexe  waren  deutlich  vorhanden.  Die  Besse- 
;  etzte  also  erst  2V2 — 3  Stunden  nach  Beginn  der  Vergiftung,  der  sofort 
en  hierfür  empfohlenen  Mitteln  begegnet  wurde,  ein.  Eine  vollständige 
<  Herstellung  wurde  erst  am  nächsten  Morgen  nach  der  Nachtruhe  erzielt, 
on  Beginn  des  Ver- 
t  an  bis  abends  kurz 
Jhr  ist  in  gewissen 
i  iden  der  Blutzuk- 
rtiaufend  bestimmt 
r  n.  Eine  Bestim- 
r,  fand  auch  statt 
1  e  Minuten  vor  dem 
1  »s ,  als  noch  kein 
'  alin  gegeben  wor- 

1  ar.  Der  Blutzucker, 
orgens  0,1 1  °/0  be- 

2  ist  während  des 
i  n  Tages  kaum  unter 
J/n  gefallen,  weder 
1  Zeit  vor  der  ersten 
koseverabreichung, 

Stunden  nach  der  Insulininjektion  stattfand,  noch  während  die 
rftung  auf  ihrer  Höhe  stand.  Nachmittags  und  abends  erhob 
Tier  Blutzucker  unter  dem  Einfluß  der  intravenös,  subkutan  und 
verabfolgten  Dextrose  und  der  Adrenalinspritzen  bis  zum 
0,191,  ohne  daß  um  diese  Zeit  schon  die  Vergiftung  behoben 
'(siehe  Figur).  Gasstoffwechseluntersuchungen,  die  unmittelbar 
1  den  stürmischen  Vergiftungserscheinungen  ausgedehnt  wurden, 
u  keine  vermehrte  Zuckerverbrennung  erkennen  lassen. 


Bemerkenswert  ist  ferner,  daß  derselben  Versuchsperson  4  und 
8  Tage  vorher  dieselbe  Dosis  Insulin  verabfolgt  war  unter  derselben 
Veruschsanordnung,  mit  dem  einen  Unterschied,  daß  an  diesen 
Tagen  die  Dextrose  2  Stunden  nach  der  Insulininjektion,  statt  wie 
im  letzten  Versuch  3  Stunden  nach  dieser  gegeben  worden  war, 
ohne  daß  dieselbe  Dosis  damals  zur  Vergiftung  geführt  hatte.  Es 
fand  sich  als  eine  Andeutung  einer  gewissen  Insulinvergiftung  nur 
abends  eine  leichte  Schwäche,  nachdem  schon  mehrfach  Kohlen¬ 
hydrate  reichlich  zugeführt  worden  waren. 

Aehnlich  waren  auch  die  Beobachtungen  an  einer  anderen  Ver¬ 
suchsperson,  d.  h.  bei  jener  blieb  trotz  mehrfacher  reichlicher  Kohlcn- 
hydratmahlzeiten  bis  zum  Abend  eine  gewisse  Schwäche  zurück,  die 
sich  in  Zittern  in  den  Beinen  und  starkem  Herzklopfen  beim  Treppen¬ 
steigen  zeigte.  Frühsymptome  der  Vergiftung  sind  nach  Versuchen 
an  dieser  und  einer  anderen  Versuchsperson  Kopfschmerzen  im 
Hinterkopf  und  unterm  Scheitel.  In  einigen  Versuchen  wurden  sub¬ 
jektiv  Herzklopfen  und  Stiche  in  der  Herzgegend  empfunden. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  machten  wir  in  diesen  Tagen  an  einem  Ka¬ 
ninchen.  Der  eine  von  uns  (Holm)  hatte  aus  Pankreas  nach  der  Toronto- 
Methode  Insulin  dargestellt,  mit  dem  so  gewonnenen  Präparate  wurden  zwei 
Kaninchen  gespritzt. 


Kaninchen  I,  Gewicht:  1470g 
1,0  ccm  des  Präparates 
Blutzucker 
vorher:  0,107 °/0 
2  Std.  nach  Injektion  0,087 °/o 


Kaninchen  II  Gewicht:  2040  g 
0,2  ccm  des  Präparates 
Blutzucker 
0,091 0 Io 
0,52  0/0 


Kaninchen  I  wurde  nach  l*/3  Stunden  schwach,  legte  sich  auf  die  Seite 
und  bekam  nach  2  Stunden  Krämpfe.  Die  sofort  vorgenommenc  Blutzucker¬ 
bestimmung  ergab  mit  0,087°/o  einen  normalen  Wert.  Nach  subkutaner  Ein¬ 
spritzung  von  20  ccm  30o/oiger  Traubenzuckerlösung  innerhalb  von  4  Minuten 
völlige  Erholung. 

Das  zur  Kontrolle  gleichzeitig  mit  einer  viel  geringeren  Menge  des  Präpa¬ 
rates  gespritzte  Kaninchen  II  zeigte  eine  ziemlich  erhebliche  Blutzuckersenkung 
ohne  Krämpfe.  Also  auch  hier  gehen  toxische  Erscheinungen  und  Blutzucker¬ 
abfall  miteinander  nicht  parallel. 

Zusammenfassend  können  wir  aus  unseren  Beobachtungen  als 
besonders  bemerkenswert  hervorheben: 

1.  Nachdem  schon  zweimal  vorher  an  anderen  Tagen  die  gleiche 
Insulinmenge  unter  den  gleichen  Bedingungen  gegeben  worden  war, 
führte  sie  im  dritten  Versuche  an  der  gleichen  Person  zu  einer 
schweren  Vergiftung. 

2.  Die  Behandlung  der  Insulinvergiftung  nach  den  bestehenden 
Vorschriften  kann  deswegen  besondere  Schwierigkeiten  machen,  weil 
wegen  anhaltenden  Erbrechens  und  starker  Durchfälle  die  enterale 
Verabfolgung  von  Dextrose  unmöglich  sein  kann  und  intravenöse 
Injektionen  infolge  des  Kollapses  große  Schwierigkeiten  bereiten. 

3.  Die  Symptome  der  Vergiftung  verschwinden  nur  sehr  lang¬ 
sam,  auch  wenn  die  vorgeschriebenen  Maßnahmen  zu  ihrer  Be¬ 
kämpfung  (Adrenalin  und  Dextrose)  sofort  energisch  ergriffen  werden. 

4.  Die  Vergiftung  zeigte  eine  hochgradige  Unabhängigkeit  vom 
Blutzucker;  in  unserem  Fall  erfolgte  sie  bei  einem  durchaus  nor¬ 
malen  Blutzuckergehalt. 


Ueber  die  physiologische  und  therapeutische  Bedeutung 

der  Ionen.1) 

Von  Priv.-Doz.  Hans  Handovsky  in  Göttingen. 

Ein  Verständnis  für  die  biologische  Bedeutung  der  Ionen  läßt 
sich  am  ehesten  von  dem  Gesichtspunkt  aus  finden,  daß  für  den 
normalen  Ablauf  der  physiologischen  Funktionen  bestimmte  „Ionen¬ 
gleichgewichte“  notwendig  sind,  deren  Störungen  unter  Umständen 
schwere  pathologische  Schädigungen  hervorrufen  können1). 

Die  im  tierischen  Körper  vorkommenden  Metalle,  das  sind  insbesondere  Na. 
K,  Ca,  Mg  kommen  in  den  Körperflüssigkeiten  zum  größten  Teil  als  freie  Ionen 
I  vor  oder  in  einer  Bindung,  aus  -  der  sie  sehr  leicht  als  freie  Ionen  austreten 
I  können  (ionogene  Bindung,  vgl.1));  in  wäßriger  Lösung  besteht  zwischen  dem 
ionisierten  und  dem  undissoziierten  Anteil  eines  Salzes  ein  Gleichgewicht; 
werden  also  etwa  Ionen  weggefangen,  an  Eiweiß  gebunden  oder  dergleichen, 
dann  muß  sich  undissoziiertes  Salz  weiter  in  Ionen  spalten  und  umgekehrt;  wir 
können  also  ruhig  von  Ionengleichgewichten  sprechen,  auch  wenn  die  einzelnen 
Stoffe  nicht  immer  vollständig  als  freie  Ionen  vorhanden  sind,  denn  physiologisch 
wirksam  sind  jedenfalls  nur  die  Ionen. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Ionengleichgewichte  in  der  Blut¬ 
flüssigkeit. 

I. 

Da  gibt  es  ein  genau  definiertes  Verhältnis  der  gesamten 
Kationen  zu  den  gesamten  Anionen;  es  bestimmt  die  wahre 
Reaktion  der  Blutflüssigkeit;  diese  schwankt  innerhalb  des  Lebens 
innerhalb  kleiner  Grenzen,  höchstens  im  Verhältnis  1:10  (plt  =  7,0 
bis  7,8);  ihre  genaue  Aufrechterhaltung  ist  für  die  normale  Funktion 
der  Organe  notwendig.  Die  Einzelheiten  dieses  großartigen  Appa¬ 
rates  sind  gut  bekannt,  wir  können  vorausgreifend  sagen,  daß  alle 
Organe  irgendwie  an  der  Aufrechterhaltung  der  Blutreaktion,  also 


")  Vgl.  den  einleitenden  Aufsatz  desselben  Autors,  D.  111.  W.  1923  Nr.  45 
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dieses  Ionengleichgewichtes,  beteiligt  sind.  Wir  kennen  diesen  Kom¬ 
plex  von  ineinander  greifenden  Mechanismen  insbesondere  seit  den 
Arbeiten  von  Yandell  Henderson  (seit  1908);  in  Deutschland 
haben  Spiro,  dann  H.  Straub,  O.  Porges,  Elias  u.  a.  an  ihrer 
Erforschung  wesentlichen  Anteil,  genauer  aufgeklärt  sind  wir  aber 
erst  durch  die  Arbeiten  von  Haida  ne  und  einer  größeren  Zahl 
amerikanischer  Forscher,  von  denen  außer  Henderson  insbesondere 
van  Slyke,  Wilson,  Benedikt,  Tisdall  u.  a.  zu  nennen  sind. 

In  der  Blutflüssigkeit  kommen  als  Kationen  Natrium,  Kalium, 
Kalzium,  Magnesium  vor,  und  zwar  in  1000  ccm  Plasma: 
143,4  Milligrammäquivalente  Natrium,  5,1  K,  5,0  Ca,  2,5  Mg,  im 
ganzen  also  156  Milligrammäquivalente  Kationen;  diesen  müssen, 
damit  die  Reaktion  neutral  ist,  156  Milligrammäquivalente  Anionen 
entsprechen;  von  Anionen  sind  im  Blutplasma  des  normalen  Men¬ 
schen  vorhanden  103  Milligrammäquivalente  CI,  27  HCOs  (berechnet), 

20  Eiweiß  (angenommen),  3  HPOd,  1  S04,  2  organische  Säuren. 
Infolge  der  Tätigkeit  der  Organe  werden  aber  ununterbrochen 
Säuren  gebildet  (Kohlensäure,  Milchsäure,  organische  Säuren)  und 
ins  Blut  ausgeschwemmt;  konstant  bleiben  im  Blut  nur  die  Kon¬ 
zentrationen  der  Kationen  und  des  Eiweißes,  es  müßte  also  das  Blut 
sauer  werden,  wenn  nicht  der  Regulationsmechanismus  in  Erschei¬ 
nung  treten  würde.  An  diesem  sind  beteiligt:  1.  die  Lunge,  2.  die 
Niere,  3.  die  Puffer  der  Blutflüssigkeit,  4.  die  Puffer  in  den  Qer 
weben. 

1.  Den  ausgiebigsten  Anteil  an  der  Aufrechterhaltung  der  Blut¬ 
reaktion  hat  die  Lunge,  die  die  Kohlensäureausscheidung  besorgt,  j 
und  zwar  in  24  Stunden  20  bis  40  Liter  Normalsäure  ausscheidet;  j 
dadurch,  daß  diese  Kohlensäureausscheidung  so  rasch  geschehen 
kann,  ist  die  beste  Garantie  für  die  Konstanterhaltung  der  Reaktion 
des  Blutes  gegeben.  Treffend  sprechen  die  Amerikaner  von  der 
Elastizität  der  Kohlensäuremenge  im  Blut:  wenn  organische  Säuren  j 
ins  Blut  kommen,  dann  wird  C02  ausgetrieben,  es  ist  dann  weniger 
COs  im  Blut,  und  es  wird  weniger  COa  in  der  Alveolarluft  ausr 
geatmet,  z.  B.  im  Diabetes  oder  im  Hunger;  während  der  Verdau¬ 
ung  wird  Salzsäure  im  Magen  ausgeschieden,  das  Blut  verarmt  an 
CI,  behält  HC03-Ionen  bzw.  C02  zurück,  die  C03-Spannung  in  der 
Alveolarluft  nimmt  zu. 

2.  Der  Niere  kommen  bei  der  Uebersäuerung  des  Blutes  folgende 
Funktionen  zu:  1.  eine  Ausscheidung  von  H2S04  und  organischen 
Säuren;  2.  die  Bildung  von  NH;),  wahrscheinlich  aus  dem  Harnstoff 
(Benedikt)  und  dadurch  eine  Ersparnis  an  Basen,  indem  etwa  von 
einem  Aequivalent  NaCl  im  Blut  das  Na  zurückbleibt  und  durch 
NH4  ersetzt  wird,  sodaß  ein  Aequivalent  NH4C1  dafür  ausgeschieden 
wird;  dadurch  wird  Na  im  Blute  gespart,  das  zur  Säurebindung  ver¬ 
wendet  werden  kann.  3.  Die  Umwandlung  von  Na2HP04  in  NaH2P04, 
etwa  nach  folgendem  Schema:  Na2HP04 -f  HCl  =  NaH2P04 -(- NaCl ; 
dadurch  werden  H-Ionen  entionisiert,  und  mit  der  gleichen  Menge 
Na  kann  die  doppelte  Menge  H-Ionen  ausgeschieden  werden;  so 
wird  der  Harn  wesentlich  sauerer  als  das  Blut,  er  kann  bis  zu 
lOOOmal  mehr  H-Ionen  im  gleichen  Volumen  enthalten,  die  auf  diese 
Weise  dem  Blute  entzogen  werden;  nur  wenn  das  Blut  alkalischer 
als  normal  ist,  dann  ist  auch  der  Harn  alkalisch. 

3.  Die  Puffer  des  Blutes  sind  die  Eiweißkörper,  die  Phosphate, 
das  Bikarbonat;  die  Wirkung  dieser  Puffer  besteht  darin,  daß  sie 
mehr  oder  weniger  Säure  binden  können,  je  nachdem  wieviel  Vqr- 
handen  ist. 

4.  Eine  beträchtliche  Rolle  spielen  schließlich  die  Puffer  der 
Gewebszellen;  diese  enthalten  wesentlich  mehr  Eiweißkörper  als  die 
Blutflüssigkeit,  durchschnittlich  70°/o  gegenüber  6  bis  8%  des  Plasmas; 
sie  enthalten  entsprechend  mehr  Basen,  die  an  diese  Eiweißkörper 
gebunden  sind,  aber  frei  gemacht  werden  können,  um  überschüssige 
Säuren  aus  dem  Blut  zu  binden.  Besonders  gut  untersucht  ist  der 
Anteil  der  Blutkörperchen  an  diesen  Regulationsvorgängen;  in  diesen 
sind  die  Kationen  zum  großen  Teil  an  die  Eiweißkörper  gebunden, 
können  die  Körperchen  jedenfalls  nicht  verlassen,  die  Anionen  sind 
beweglich,  sie  können  hinein  und  hinaus,  die  Blutkörperchen  sind 
daher  sauerer  als  das  sie  umspülende  Plasma;  kommt  nun  viel  CO., 
ins  Blut,  dann  wandern  die  Anionen  HC03,  CI,  S04,  P04  in  die 
Körperchen  hinein,  die  an  die  Kolloide  gebunden  gewesenen  Basen 
(Metallkationen)  werden  frei  und  binden  die  eingewanderten  An¬ 
ionen,  sie  beteiligen  sich  auf  diese  Weise  an  der  Entsäuerung  der 
Blutflüssigkeit. 

Der  tierische  Körper  kann  also  Ionen  entstehen  lassen  (Säure¬ 
bildung  usw.)  und  Ionen  verschwinden  lassen.  Das  letztere  ist  auch 
auf  chemischem  Wege  möglich,  wofür  als  Beispiel  die  Umwandlung 
von  Azetessigsäure  in  Azeton  angeführt  sei.  Die  Stärke  der  Ent¬ 
ionisierung  kann  dabei  verschieden  sein,  wenn  wir  darunter  die 
Möglichkeit  verstehen,  aus  den  entionisierten  Metallen  wieder  Ionen 
entstehen  zu  lassen;  die  Entionisierung  kommt  durch  Bildung  un- 
dissoziierter  Salze,  Bindung  an  Kolloide,  Bildung  von  Komplexsalzen 
zustande. 

Wir  sehen  also,  wie  intensiv  die  Zusammenarbeit  von  Organen 
und  Körperflüssigkeiten  ist,  um  die  Blutreaktion  aufrechtzuer¬ 
halten;  reichen  die  Regulationsvorgänge  nicht  aus,  dann  kommt  es 
zur  Azidose  und  schließlich  zum  Koma;  verliert  das  Blut  viel  Säure, 
z.  B.  bei  häufigem  Erbrechen  viel  HCl  oder  bei  forciertem  Ausatmen 
C02,  dann  kommt  es  zur  Alkalose  und  gelegentlich,  wie  zuerst  ameri¬ 


kanische  Forscher  beobachtet  haben,  zur  Tetanie.  Zur  Aufrec. 
erhaltung  normaler  Funktionen  ist  aber  die  normale  Reaktion  ;. 
erläßlich. 

II. 

Keineswegs  so  gut  geklärt  sind  die  andern  Ionengleichgewic ; 
im  Blut:  Da  bestehen  zunächst  Gleichgewichte  einzelner  Kati. 
nen  zueinander,  etwa  des  Na:K  oder  Ca:K,  die  normalerwe; 
auch  konstant  sind  und  deren  Störung  ebenfalls  Störungen  der  v. 
schiedenen  Funktionen,  und  zwar  andersartige  Störungen  bei  v. 
schiedenen  Organen  hervorrufen,  wie  wir  in  der  ersten  Abhandh:; 
auseinandergesetzt  haben. 

Dann  gibt  es  Gleichgewichte  einzelner  Kationen  und  einzel  i 
Anionen,  etwa  Ca:P04,  das  z.  B.  in  der  Narkose  geändert  | 
(Spi  ro). 

Geringere  Bedeutung  scheint,  was  aus  dem  bisher  Gesagii 
schon  hervorgeht,  den  Gleichgewichten  der  einzelnen  Anionen  • 
einander  zuzukommen;  dagegen  kommen  einzelnen  Anionen,  den 
Verschiebung,  wie  wir  gesehen  haben,  zur  Aufrechterhaltung  u 
Blutreaktion  nötig  ist,  indirekt  besondere  Wirkungen  zu.  So  brin 
eine  Erhöhung  des  HCO:1-Ionengehaltes  eine  Anhäufung  von  C, 
im  Blute  mit  sich;  diese  wirkt  auf  das  Atemzentrum  besonders  i 
regend  (Wilson),  aber  auch  auf  andere  Zentren,  wie  Wielal 
nachgewiesen  hat,  der  zeigen  konnte,  daß  zwischen  der  zentral  |. 
dingten  Miosis  am  morphinisierten  Tier,  im  Schlaf,  in  der  Verdauu; 
und  dem  dabei  gesteigerten  C02-Gehalt  des  Blutes  ein  Zusammi- 
hang  besteht. 

Schwierig  ist  es,  ein  Verständnis  dafür  zu  gewinnen,  wieso  die 
lonengleichgewichte  im  Blut  eine  Bedeutung  für  die  Tätigkeit  c 
Organe  haben.  Das  Verhältnis  Ca:K  in  der  Durchströmungsflüss- 
keit  ist  z.  B.  für  die  Tätigkeit  des  isolierten  Herzens  sehr  wicht, 
dabei  ist  es  ein  ganz  anderes  Mengenverhältnis  als  etwa  das  Ca ; 
im  Herzmuskel  selbst.  Die  Plötzlichkeit,  mit  der  geringe  Veräm- 
rungen  im  Ca-Gehalt  der  Durchströmungsflüssigkeit  Veränderung! 
der  Herztätigkeit  hervorrufen,  haben  W.  Straub  veranlaßt  an- 
nehmen,  daß  diese  Wirkungen  an  den  Oberflächen  der  Zellen  v- 
sichgehen.  Wir  glauben  nun  aus  eigenen,  noch  unveröffentlich 
Versuchen  einige  Fingerzeige  geben  zu  können,  wie  man  sich  ei: 
derartige  Wirkung  äquilibrierter  Ionenlösungen  auf  die  verschieden 
Organe  vorstellen  kann.  Gelegentlich  ausgedehnter  Untersuchungei; 
über  die  kolloidchemische  Struktur  des  Blutserums,  die  ich  gerne- 
sam  mit  Dr.  Bo.sse  und  Dr.  Loh  mann  ausgeführt  habe  unde 
demnächst  an  anderer  Stelle  veröffentlicht  werden  sollen,  habi 
wir  auch  die  Festigkeit  der  Bindung  des  Cholesterins  im  Sern 
geprüft;  wir  haben  dabei  u.  a.  beobachtet,  daß  kleine  Mengen  Sa: 
um  1  %0  herum,  die  man  dem  Serum  in  vitro  zusetzt  oder  dem  Ti 
vor  der  Blutentnahme  in  die  Vene  injiziert,  die  Festigkeit  r 
Bindung  des  Cholesterins  verändern,  und  zwar  verschieden  je  n&i 
der  Zusammensetzung  des  Serums  und  nach  der  Salzkonzentratic; 
meist  verminderten  kleine  Salzkonzentrationen  die  Festigkeit  u 
Cholesterinbindung,  und  zwar  sowohl  NaCl,  als  KCl  als  CaCl2;  i 
einigen  Versuchen  konnten  wir  nun  feststellen,  daß  CaCL  <: 
Festigkeit  der  Cholesterinbindung  vermindert,  ebenso  KCl,  bei: 
zusammen  sie  aber  unverändert  lassen.  Wir  müssen  daraus  schließe 
daß  geringe  Mengen  Salze  imstande  sind,  die  kolloide  Struktur  u 
Blutflüssigkeit  zu  verändern  und  daß  ein  bestimmtes  Verhält; 
Ca:K  notwendig  ist,  um  diese  Struktur  zu  erhalten;  die  Verändern; 
dieses  kolloiden  Gleichgewichtes  kann  verschieden  sein;  in  unsern 
Beispiel  wird  das  Cholesterin  mobiler,  kann  leichter  an  die  Zu 
grenzschichten  gebunden  werden  und  dort  den  für  die  Funktii 
wesentlichen  Stoffaustausch  verändern;  wissen  wir  doch  aus  Unt 
suchungen  besonders  von  Storm  van  Leeuwen,  Untersuchung 
die  wir  nach  mehreren  Richtungen  hin  ergänzt  haben,  daß  Zus» 
von  Blutbestandteilen,  Cholesterin  u.  dgl.  die  Empfindlichkeit  v- 
schiedener  Organe  für  manche  Gifte,  z.  B.  Adrenalin,  Pilokarp 
verändert. 

Da  die  Gewebszellen  mit  wechselnden  Hüllen  solcher  Blutkolloi: 
umgeben  sein  dürften,  die  einmal  mehr  Cholesterin,  einmal  mtr 
Lezithin,  ein  andermal  mehr  Albumin  usw.  enthalten,  der  kolloi: 
Gesamtzustand  des  Mischkolloides  Blutplasma  aber,  wie  wir  zeigi 
konnten,  vom  Ionenverhältnis  (in  unseren  Versuchen  speziell  Ca:) 
mit  abhängt,  können  wir  wohl  die  Bedeutung  solcher  Ionengleii- 
gewichte  zum  Teil  wenigstens  auf  die  Aufrechterhaltui; 
der  kolloiden  Struktur  der  Blutflüssigkeit  und  damt 
der  verschiedenen  Empfindlichkeit  der  einzelnen  O ■ 
gane  für  den  Stoffaustausch  zurückführen.  f 

Wenn  wir  bisher  von  I  o  n  e  n  g  I  e  i  c  h  g  e  w  i  c  h  t  e  n  spracht 
und  damit  ausdrücken  wollten,  daß  es  bei  der  Wirkung  von  Iom 
auf  die  Aequilibrierung,  auf  die  gegenseitige  Abstimmung  cf 
Konzentrationen  ankommt,  müssen  wir  noch  hinzufügen,  daß  die: 
Aequilibrierung  nur  innerhalb  gewisser  Konzentrationen  gilt.  Spi» 
hat  an  einzelnen  Zellen  und  Organen  nachweisen  können,  daß  gera1 
Lösungen,  die  Ca  und  K  im  physiologischen  Verhältnis,  aber  i 
wesentlich  größerer  Gesamtkonzentration  als  normal  enthalten,  gif  , 
wirken,  weil  jedes  der  beiden  Ionen  an  sich  in  bestimmter  Kc 
zentration  giftig  wirkt  und  diese  Konzentration  von  dem  einen  Ii 
früher  erreicht  wird  als  von  dem  andern. 


*)  Diese  Untersuchungen  wurden  mit  Hilfe  der  Rockefeller  Foundat 
ausgefiihrt.  .  . 
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Die  Bedeutung  der  Ionen  in  den  Gewebszellen  selbst  ist  noch 
tiefes  Dunkel  gehüllt;  wir  wissen  aber  z.  B.,  daß  eine  Verschie- 
uig  der  Ionen  in  dem  Sinne,  daß  sie  inehr  frei  oder  mehr  an  die 
jlloide  gebunden  werden,  bei  der  Erregung  und  bei  der  Lähmung 
ne  Rolle  spielen;  wir  wissen  ferner  aus  neueren  Untersuchungen 
mbdens,  daß  das  Ionenmilieu  für  das  Ausmaß  des  Zerfalls  der 
texosediphosphorsäure  und  somit  indirekt  für  die  Muskelkontraktion 

>n  Bedeutung  ist.  ,. 

Wir  sehen  also,  wie  schwer  es  ist,  einen  Einblick  in  die  physio- 
gische  Bedeutung  der  Ionen  zu  bekommen,  sogar  im  Experiment 
n  isolierten  einzelnen  Organ.  Noch  viel  schwerer  zu  übersehen 
id  die  Verhältnisse,  die  bei  der  Wirkung  von  Ionen  auf  den 
lesamtorganismus  geschaffen  werden.  So  wertvoll  also  die 
nentherapie  ist,  ich  erwähne  nur  die  Injektionen  von  CaCl2  oder 
H,C1  bei  der  Tetanie  (Freud  enberg  und  üyörgy),  die  Kal- 
.  imtherapie  bei  der  Bekämpfung  von  Entzündungen  oder  Ver¬ 
jüngen  (Kokainvergiftung,  Spiro),  schließlich  die  ganze  Mineral- 
assertherapie  —  mit  unserem  theoretischen  Verständnis  sind  wir 
t  noch  nicht  sehr  weit,  aber  die  Grundlage  für  das  Verständnis 
eser  Therapien  wird  durch  die  Arbeiten  an  einzelnen  Zellen  und 
rganen,  durch  Aufstellung  möglichst  vollkommener  Mineralstoff- 
echselbilanzen  unter  verschiedenen  pathologischen  Bedingungen 
imer  breiter  und  sicherer. 


as  Verhältnis  der  Achylia  gastrica  zum  Magenkarzinom. 

Von  W.  Zweig  in  Wien. 

Seit  Einhorn  das  Krankheitsbild  der  Achylia  gastrica  (A.  g.)  be- 
h rieben  hat,  beschäftigte  sich  die  Literatur  in  eingehender  Weise 
it  diesem  viel  umstrittenen  Krankheitsbild.  Es  blieb  aber  auffallend, 
ie  wenig  sich  die  Autoren  mit  der  Frage  beschäftigt  haben,  welchen 
usammenhang  die  Achylia  gastrica  mit  dem  Magenkarzinom  besitzt 
id  ob  eine  Disposition  zur  Karzinomentwicklung  durch  das  Be- 
.ehen  einer  Achylia  gastrica  gegeben  erscheint. 

Betrachten  wir  die  Aetiologie  der  Achylia  gastrica,  so  müssen  wir 
vei  Arten  derselben  voneinander  unterscheiden.  Es  sind  dies  die 
alle  von  funktioneller  Achylia  gastrica  und  diejenigen  von 
rganischer  Achylia  gastrica.  Knud  Faber  und  Kuttner 
ollen  diese  Unterscheidung  nicht  gelten  lassen  und  betrachten  alle 
alle  von  Achylia  gastrica  als  Folgeerscheinungen  einer  atrophieren- 
en  Gastritis.  Dieser  Ansicht  stehen  aber  andere  Erfahrungen  gegen- 
ber,  welche  es  als  sicher  erscheinen  lassen,  daß  es  Fälle  von 
chylia  gastrica  gibt,  welche  bloß  funktionellen  oder,  wie  Martins 
mimmt,  konstitutionellen  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken.  Ich 
ann  diese  Ansicht  durch  meine  Beobachtung  unterstützen,  daß 
ährend  des  Krieges  die  Anzahl  von  Achylikern  unter  jungen 
euten  überraschend  groß  gewesen  und  nach  dem  Kriege  wieder 
ollkommen  normal  geworden  ist.  Ich  führe  diese  Tatsache  auf 
en  Umstand  zurück,  daß  wir  es  während  des  Krieges  mit  einer 
.pischen  Depressionsneurose  oder  Angstneurose  zu  tun  hatten, 
eiche  epidemieartig  unter  den  jungen  Leuten  zu  einer  derartigen 
chylie  geführt  hat.  Eine  andere,  vielleicht  größere  Gruppe  von 
allen  gehört  aber  sicher  dem  Krankheitsbegriff  der  Gastritis  atrophi- 
ans  zu.  Ich  habe  nun  im  Laufe  einer  25jährigen  Erfahrung  fest- 
tellen  können,  daß  unter  diesen  Fällen  von  Achylia  gastrica  ein  Teil 
i  späteren  Jahren  zum  Magenkarzinom  führt,  und  zwar  zu  einer 
orm  desselben,  welche  sich  durch  eine  besondere  Malignität  aus- 
eichnet. 

In  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern  über  Magenkrankheiten 
Boas,  Ewald,  Elsner,  Riegel  usw.)  wird  auf  den  Uebergang 
iner  Achylia  gastrica  in  ein  Karzinom  mit  keinem  Worte  hingewiesen, 
ährend  ich  in  meinem  Lehrbuch  der  Magen-  und  Darmkrankheiten 
uf  diesen  Zusammenhang  auf  Grund  von  3  Fällen  hingewiesen  habe, 
iei  allen  3  Fällen  war  das  Pankreas  mit  den  Karzinommassen  ver- 
unden  und  in  2  Fällen  der  Uebergang  eines  Magengeschwüres  in  ein 
larzinom  nachweisbar.  Ich  brauche  mir  die  Entstehung  dieser  Ge- 
chwüre  nur  nach  der  Annahme  Stübers  als  Ulcus  trypticum  vor- 
ustellen,  wo  bei  Rückfluß  trypsinhaltigen  alkalischen  Duodenalinhaltes 
i  den  Magen  ein  Ulcus  ventriculi  entsteht,  das  dann  später  karzi- 
omatös  degeneriert.  Auch  Albu  erwähnt  einige  Fälle  von  LJebergang 
er  Achylia  gastrica  in  ein  Karzinom,  doch  ist  es  nicht  ganz  sicher, 
•b  solche  Vorkommnisse  wirklich  auf  inneren  Ursachen  oder  nur 
ufälligem  Zusammentreffen  beruhen.  Schorle  mmer  (1)  beschreibt 
inen  vom  Standpunkt  der  Lebensversicherung  interessanten  Fall, 
-ine  42jährige  Frau,  seit  vielen  Jahren  an  Achylia  gastrica  leidend, 
erschweigt  diese  Erkrankung  beim  Eingehen  einer  Lebensversiche- 
ung^  Neun  Monate  später  Tod  an  Magenkarzinom.  Die  Versiche- 
ungsgesellschaft  verweigert  die  Zahlung  der  Versicherungssumme 
nit  der  Begründung,  daß  die  Versicherte  durch  Verschweigen  ihres 
eidens,  welches  zweifellos  zum  Tode  geführt  hat,  das  Recht  auf 
mtschädigung  verwirkt  hat.  Trotzdem  leugnet  Schorle  mmer  den 
-usammenhang  von  Achylia  gastrica  und  Karzinom.  Hof  man  n  (2) 
and  unter  368  Anaziden  bloß  4  Karzinomfälle  und  hält  auf  Grund 
lieser  Statistik  das  Hinzutreten  eines  Karzinoms  zur  Achylia  gastrica 
ür  zufällig.  Hierbei  ist  aber  zu  berücksichtigen,  daß  von  mehr 
ils  der  Hälfte  der  Patienten  keine  Antwort  einlief  und  es  ungewiß 
ileibt,  ob  nicht  mancher  Patient  später  doch  noch  au  einem  Karzinom 


erkrankt  ist.  Ich  halte  die  Verwertung  derartiger  Statistiken  für  voll¬ 
kommen  wertlos  und  glaube,  daß  nur  langjährige  Verfolgung  der 
einzelnen  Fälle,  mit  denen  der  Arzt  in  persönlichem  Kontakt  bleibt, 
eine  Lösung  der  Frage  bringen  kann.  Ich  glaube  daher,  daß  die 
Kliniken  mit  ihrem  fluktuierendem  Material  die  Frage  nicht  lösen 
können,  sondern  bloß  der  Spezialarzt  mit  seinem  innigen  Kontakt  mit 
dem  Kranken  maßgebend  sein  kann.  Auch  Ley  (3)  leugnet,  daß  die 
Achylia  gastrica  zum  Karzinom  disponiere,  kommt  aber  ebenfalls  zu 
diesem  Schlüsse  auf  Grund  eines  poliklinischen  Materiales  von 
91  Fällen,  von  welchem  zur  Zeit  der  Nachfrage  bereits  26,  d.  i.  28<>,o 
der  Fälle,  verstorben  waren.  Unter  diesen  26  Fällen  waren  9  an  Karzi¬ 
nom  verstorben,  nach  meiner  Ansicht  ein  ziemlich  großer  Prozentsatz, 
aus  dem  man  eher  auf  einen  Zusammenhang  von  Achylia  gastrica  und 
Karzinom  schließen  sollte. 

Ich  selbst  habe  bis  jetzt  8  Fälle  von  Magenkarzinom  beobachtet 
bei  Achylikern,  welche  10—15  Jahre  in  meiner  fortlaufenden  Behand¬ 
lung  gestanden  sind.  Es  sind  darunter  7  Männer  und  1  Frau.  Als 
LJrsache  der  Achylia  gastrica  nahm  ich  stets  eine  Gastritis  atrophicans 
an,  deren  Aetiologie  in  Alkoholexzeß,  schlechten  Zähnen,  labakmiß- 
brauch  usw.  bestand.  Auffallend  war  mir,  daß  das  Alter,  in  welchem 
das  Karzinom  zum  Ausbruch  kam,  in  allen  Fällen  ein  relativ  frühes 
war  (zwischen  40  und-  50).  Die  Fälle  verliefen  außerordentlich  rasch 
progredient  und  führten  4—6  Monate  nach  dem  Auftreten  der  ersten 
Karzinomsymptome  zum  Tode.  Alle  Fälle  waren  vom  Chirurgen 
autoptisch  verifiziert.  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  alle  Fälle  genau 
zu  beschreiben,  bloß  einen  Fall  möchte  ich  seines  Interesses  wegen 
kurz  skizzieren. 

Herr  K.  M.,  40  Jahre  alt,  steht  wegen  Achylia  gastrica  mit  gastrischen 
Diarrhöen  seit  15  Jahren  in  fortlaufender  Beobachtung.  Es  zeigte  sich  bei  der 
alljährlich  zweimal  erfolgenden  Magensaftuntersuchung  stets  eine  Qesamt- 
azidität  unter  22,  freie  HCl  negativ,  Schleim  reichlich  vorhanden.  August  1923 
Anfälle  von  Schmerzen  unter  dem  rechten  Rippenbogen,  welche  als  Chole- 
lithiasis  gedeutet  werden.  Nach  2  Monaten  wiederholter  Anfälle  tritt  ein  harter 
Tumor  in  der  Gallenblasengegend  auf,  der  als  Gallenblasentumor  gedeutet  wird. 
Eine  Röntgenaufnahme  ergab  an  dieser  Stelle  einen  eiförmigen  Schatten,  der 
von  dem  Röntgenologen  als  die  mit  Konkrementen  gefüllte  Gallenblase  be¬ 
zeichnet  wird.  15.1.1924  Operation:  Es  findet  sich  ein  Karzinom  an  der 
kleinen  Kurvatur  mit  zahllosen  Metastasen  in  der  Leber.  Gallenblase  normal. 
Der  Röntgenschatten  war  durch  eine  Metastase  hervorgerufen. 

Wir  sehen  also  bei  einem  40jährigen  Patienten,  der  wenigstens 
15  Jahre  an  einer  Achylia  gastrica  litt,  ein  rasch  wachsendes  meta¬ 
stasierendes,  höchst  malignes  Karzinom  auftreten. 

Fragen  wir  uns  nun  nach  der  Ursache  dieser  im  Anschluß  an 
eine  Achylia  gastrica  auftretenden  Karzinome,  so  werden  wir  vor 
allem  die  interessanten  Untersuchungen  von  Konjetzny  (4)  berück¬ 
sichtigen  müssen.  Er  fand  im  Gefolge  einer  chronischen  Gastritis  zwei 
pathologische  Zustände  der  Magenschleimhaut,  und  zwar  einmal  glan¬ 
duläre  Hyperplasien  der  chronisch  entzündlichen  Schleimhaut  und  in 
zweiter  Linie  atypische  Wucherungen  ihres  Drüsenepithels.  Kon¬ 
jetzny  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  auf  dem  Boden  chronischer 
Gastritis  entstandenen  polypösen  bzw.  adenomatösen  Schleimhaut¬ 
wucherungen  die  Grundlage  für  eine  Krebsentwicklung  abgeben  kön¬ 
nen.  Warum  und  unter  welchen  Bedingungen  die  gekennzeichneten 
pathologischen  Drüsen-  und  Epithelwucherungen  bei  der  chronischen 
Gastritis  zu  krebsiger  Proliferation  führen,  kann  auch  Konjetzny 
nicht  aufklären.  Jedenfalls  ist  aber  nach  seinen  Untersuchungen  die 
Bedeutung  der  chronischen  Gastritis  als  Grundlage  für  die  Entwick- 
lung  eines  Magenkarzinoms  erwiesen.  Kuttner  (5)  hat  6  Fälle  beob¬ 
achtet,  welche  nach  jahrelang  bestandener  Achylia  gastrica  zu  einem 
Karzinom  geführt  haben.  Trotzdem  nimmt  er  keinen  Zusammenhang 
beider  Erkrankungen  an. 

Ein  ganz  neues  Licht  auf  die  Karzinomgenese  bei  der  Achylia 
gastrica  wurde  durch  die  Untersuchungen  geworfen,  mit  denen  sich 
Freund  und  Kamin  er  (6)  schon  seit  Jahren  beschäftigen. 

Freund  und  Kamine  r  haben  in  ihren  zytologischen  Karzinom¬ 
forschungen  eine  höchst  interessante  Tatsache  gefunden,  welche  viel¬ 
leicht  auf  die  Entstehung  der  Karzinome  bei  Achylia  gastrica  ein  Licht 
zu  werfen  imstande  ist.  Der  normale  Darmverdauungschemismus  er¬ 
zeugt  aus  Fetten  und  insbesondere  aus  Palmitin  normale  Dikarbon- 
säureverbindungen,  die  gegenüber  Karzinomzellen  ein  hervorragendes 
Zerstörungsvermögen  besitzen  und  chemisch  zur  selben  Reihe  wie  die 
zellzerstörende  Säureverbindung  des  Normalserums  bzw.  zum  Lipoid¬ 
schutz  der  normalen  Zelle  gehören.  Der  Verdauungschemismus  bei 
Karzinomatösen  erzeugt  statt  dessen  aus  demselben  Material  mehr 
minder  große  Mengen  ungesättigter  Dikarbonsäureverbindungen,  die 
die  Wirkung  der  Normaldikarbonsäure  neutralisieren,  die  Karzinom¬ 
zellen  gegen  Zerstörung  durch  Normalserum  schützen,  indem  sie 
mit  Nukleoglobulinen  und.  Kohlenhydraten  zu  größeren  Komplexen 
zusammentreten,  die  eine  spezifische  Anziehung  zur  Karzinomzelle 
und  daher  als  spezifische  Baumaterialien  für  diese  angesehen  wer¬ 
den  können.  Diese  Tatsachen  erscheinen  sehr  bedeutungsvoll,  weil 
sie  es  für  wahrscheinlich  erscheinen  lassen,  daß  im  Darm  der  Achyliker 
derartige  ungesättigte  Dikarbonsäureverbindungen  entstehen,  welche 
zum  Aufbau  des  Karzinoms  die  Bausteine  liefern.  Die  bedeutsamen 
Untersuchungen  von  Freund  und  Kamine  r  lassen  es  erklärlich  er¬ 
scheinen,  daß  bei  dem  Zusammentreffen  einer  Gastritis  atrophicans 
mit  daraus  resultierenden  schweren  funktionellen  Darmstörungen  Be¬ 
dingungen  gegeben  sind,  welche  der  Entwicklung  eines  Kaizmoms 
Vorschub  leisten. 
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Nacli  meinen  Erfahrungen  dürfen  wir  uns  mit  der  einfachen  Kon¬ 
statierung  einer  Achylia  gastrica  nicht  beruhigen,  sondern  müssen 
durch  fortgesetzte  Beobachtung  trachten,  eine  eventuell  eintretende 
maligne  Degeneration  rechtzeitig  zu  erkennen,  um  den  Patienten  der 
chirurgischen  Behandlung .  zuzuführen.  Allerdings  muß  ich  gestehen, 
daß  die  auf  dem  Boden  einer  Achylia  gastrica  entstehenden  Karzinome 
sich  durch  ein  derartig  rasches  Wachstum  auszeichnen,  daß  meist  auch 
die  radikalste  Operation  erfolglos  bleibt. 

1.  Arcli.  f.  Verdauungskr.  19  S.  323  —  2.  Korr.  Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1918  S.  788.  — 

з.  Arch.  f.  Verdauungskr.  17  S.  293.  —  4.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  85  S.  455.  —  5.  Spez.  Path. 

и.  Ther.  inn.  Krankli.  5  S.  675.  —  6.  W.  kl.  W.  1923. 


Chirurgische  Erfahrungen  bei  nervösen 
Magenerkrankungen. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  B.  O.  Pribram  in  Berlin. 

Der  ehrenden  Aufforderung  der  Schriftleitung,  in  der  Kongreß¬ 
nummer  dieser  Wochenschrift  über  „chirurgische  Erfahrungen  bei 
nervösen  Magenerkrankungen“  zu  schreiben,  komme  ich  sehr  gern 
nach.  Hat  doch  die  Chirurgie  neben  der  Radiologie  Hauptanteil 
daran  genommen,  so  manches  aus  dem  früher  dominierend  großen, 
die  verschiedensten  Krankheiten  umfassenden  Gebiete  der  nervösen 
Magenerkrankungen  durch  Auffindung  greifbarer  Ursachen  aufzu¬ 
lösen  und  damit  im  banalen  Sinne  zu  erklären,  in  praktischer  Be¬ 
ziehung  aber  auch  zu  heilen.  Es  sei  nur  daran  erinnert,  wie  viele 
früher  als  rein  nervös  -  im  Sinne  von  konstitutionell  —  ange¬ 
sprochene  Funktionsstörungen  sich  als  reflektorisch  durch  ein  nur 
röntgenologisch  oder  operativ  feststellbares  Ulkus  erwiesen  haben. 

Was  heute  noch  unter  dem  Begriff  der  nervösen  Magenerkran¬ 
kungen  zu  verstehen  ist,  bedarf  dringend  der  näheren  Präzisierung. 
Man  faßt  damit  gewöhnlich  jene  Funktionsstörungen  im  weitesten 
Sinne  zusammen,  die  ohne  eine  nachweisbare  Veränderung  der 
Magenwand  auftreten.  Da  bei  feinsten  ulzerösen  Veränderungen  aber 
auch  das  Röntgenbild  manchmal  keinen  sicheren  Aufschluß  gibt, 
so  könnte  diese  Exklusionsdiagnose  eigentlich  nur  der  operierende 
Chirurg  mit  einiger  Sicherheit  stellen.  Jedenfalls  steht  die  Tatsache 
fest,  daß  in  der  Regel  viel  öfter  eine  nervöse  Erkrankung  bei  wirk¬ 
licher  organischer  Veränderung  des  Magens  diagnostiziert  wird,  als 
umgekehrt  der  operierende  Chirurg  nach  Erheben  eines  völlig  nega¬ 
tiven  Befundes  sich  mit  der  Diagnose  „Magenneurose“  abfinden 
muß.  Jeder  hat  wohl  hierin  seine  Erfahrungen  gesammelt.  So  gibt 
es  zweifellos  geringfügige  konstitutionelle  Abweichungen  des  Magens 
von  der  Norm,  sowohl  hinsichtlich  Lage  als  Form  und  Funktion, 
deren  klinische  Erscheinungsform  das  darstellt,  was  man  gewöhnlich 
einen  konstitutionell  schwachen  Magen  nennt.  Das  Haupt¬ 
symptom  ist  die  beträchtliche  Herabsetzung  der  Toleranz  gegen 
Speisen,  sowohl  der  Quantität  als  der  Qualität  nach;  die  Beschwerden 
sind  Druck,  Völlegefühl  und  auch  Erbrechen,  ebenso  wie  häufige 
Kopfschmerzen  als  Begleitsymptome.  Wesentlich  ist  ferner,  daß  diese 
Erscheinungen  gewöhnlich  kombiniert  sind  mit  Zeichen  allgemeiner 
Neurasthenie.  Röntgenologisch  sieht  man  ein  Bild,  das  etwas  an  die 
duodenale  Motilität  beim  Duodenalulkus  erinnert.  Es  findet  sich  eine 
Kombination  von  anfänglicher  Uebererregbarkeit  mit  schneller  Er¬ 
müdung,  ein  Symptom,  das  den  Namen  einer  „N  e  u  r  a  s  t  h  e  n  i  a 
ventriculi“  im  wahren  Sinne  rechtfertigen  könnte.  Für  den 
Chirurgen  haben  diese  Fälle  insofern  Interesse,  als  die  oft  sehr 
schwierige  Frage  zu  entscheiden  ist,  ob  die  hierbei  sich  häufig 
findende  Magensenkung  so  weit  als  ätiologischer  Faktor  anzu¬ 
sprechen  ist,  daß  eine  Fixations-  oder  Reffungsoperation  Erfolg  ver¬ 
sprechen  kann.  Daß  dies  tatsächlich  bei  einer  beträchtlichen  Zahl  von 
Fällen  so  ist,  davon  konnte  ich  mich  mehrfach  überzeugen.  Zu¬ 
mindest  scheint  der  ständige  Zug  des  gesenkten  Magens,  auch  wenn 
diese  Senkung  nicht  hochgradig  ist,  wenigstens  ein  mitschuldiger 
Faktor  zu  sein,  dessen  Beseitigung  Besserung  der  Beschwerden  ver¬ 
spricht. 

Außer  diesen  konstitutionell-nervösen  Mägen  gibt  es  eine  zweite 
Gruppe  schwerer  Funktionsstörungen,  die  auf  einer  echten  entzünd¬ 
lichen  oder  degenerativen  Erkrankung  der  Magennerven  in  all  ihren 
Teilen  von  der  zerebralen  Kerngegend  bis  zu  den  intramuralen  Ge¬ 
flechten  beruhen  kann.  Anderseits  können  aber  diese  organischen 
Nervenerkrankungen  sekundär  auch  zu  organischen  Veränderungen 
der  Magenwand  Anlaß  geben,  speziell  zur  Geschwürsbildung,  sodaß 
hier  eine  Brücke  zu  den  organischen  Magenerkrankungen  im  üb¬ 
lichen  Sinne  besteht. 

Zu  der  erwähnten  Gruppe  neurogener  Funktionsstörungen  ge¬ 
hören  unter  anderem  die  Gastrospasmen  bei  Tabes  und 
Bleivergiftung,  aber  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auch  der 
Kardio-  und  Pylorospasm  us.  Diese  beiden,  klinisch  wenig¬ 
stens,  wohl  definierten  Krankheitsbilder  sind  seit  langem  Gegenstand 
chirurgischen  Eingriffs.  Davon  soll  im  Folgenden  nicht  die  Rede 
sein.  Ich  könnte  darüber  nichts  Neues  sagen,  zumal  ich  vor  2  Jahren 
in  einer  größeren  Arbeit  speziell  über  den  Kardiospasmus  ein¬ 
gehender  geschrieben  habe1). 

l)  Zur  Pathologie  und  Chirurgie  der  spastischen  Neurosen,  Arcli.  f.  klin.  Chir  1922. 


Außer  diesen  beiden  Gruppen  der  konstitutionellen  Mr 
genneurosen  und  der  echten  neurogenen  Funktion^ 
Störungen  gibt  es  noch  eine  dritte  Gruppe  weniger  bekannt» 
reflektorischer  Funktionsstörungen,  deren  gut  lokalisierbare  Refle: 
zone  teils  in  der  Magenwand,  teils  extraventrikulär  an  andere 
Orten  der  Bauchhöhle  gelegen  ist.  Diese  reflektorischen  Funl 
tionsstörungen,  deren  erschöpfende  Darstellung  den  mir  zi 
Verfügung  stehenden  Raum  weit  überschreiten  würde,  besitzen  hohi 
chirurgisches  Interesse.  Nur  einige  persönliche  Erfahrungen  möge 
hier  kurze  Darstellung  finden. 

Der  ganze  Verdauungstrakt  ist  schon  wegen  der  Notwendigke 
des  rhythmischen  Ablaufs  der  Verdauung,  des  Ineinanderarbeiter 
der  einzelnen  Dannabschnitte,  nur  als  Einheit  richtig  zu  verstehn 
Mehr  als  das  aber  stehen  durch  die  gemeinsamen  vegetativen  Zei 
tren,  die  sympathischen  und  parasympathischen  Geflechte,  alle  0 
gane  der  Bauchhöhle  miteinander  in  inniger  Korrelation. 

Die  Innervation  der  Organe  ist  an  sich  segmentär,  wie  besonde 
auch  neuere  klinisch-experimentelle  Versuche  zeigten  (Lävven 
Man  kann  danach  durch  paravertebrale  Novokaineinspritzungen  eine 
rein  segmentär  lokalisierten  Schmerz  aufheben.  Reizungen  in  de 
Segmenten  strahlen  aber  wieder  organwärts  aus  (in  ähnlicher  Weis 
wie,  wenn  wir  ein  Bild  gebrauchen  wollen,  der  in  einer  Primä 
spule  laufende  elektrische  Strom  die  parallel  •  laufende  Sekunda 
[  spule  induziert)  und  können  so  zu  funktionellen  Störungen  auc 
anderer  Organgruppen  führen.  Es  ist  ziemlich  das,  wäs  von  Berg 
mann  den  viszero-viszeralen  Reflex  genannt  hat.  So  kann  es  an  fa: 
allen  Organen  zu  reflektorischen,  „nervösen“  Störungen  kommei 
die  .ihren  Ursprung,  dre  erregende  Reflexzone,  an  einem  anderen  Ort 
der  Bauchhöhle  in  einem  ganz  anderen  Organ  haben  können.  Di 
Kenntnis  dieser  Tatsache  zeigt  uns  nicht  allein  in  diagnostische 
Beziehung  den  Weg,  nach  solchen  Reflexstellen  zu  suchen,  sonder 
gibt  uns  in  vielen  Fällen  auch  ein  chirurgisch  angreifbares  Zi< 
und  eine  dankbare  Therapie.  Man  kann  auf  diese  Weise  für  eine 
großen  Teil  von  nervösen  Sekretions-  und  Motilitätsstörungen  —  i 
der  Regel  handelt  es  sich  um  Spasmen  und  Hypersekretionen  —  vei 
ursachende  Reflexstellen  finden,  deren  Beseitigung  zum  Schwinde 
der  Symptome  führt. 

Von  „Ursachen“  kann  allerdings  nur  mit  einer  gewissen  Eii 
Schränkung  gesprochen  werden,  da  uns  die  Klinik  ja  meistens  nu 
die  Bilder  eines  Circulus  vitiosus  vorführt,  und  es  ist  oft  kaur 
möglich,  aus  dem  Komplex  von  Erscheinungen  unserem  Kausalität; 
bedürfnis  entsprechend  eine  „Ursache“  zu  finden  und  den  Hergan 
zu  rekonstruieren.  Selbst  wenn  es  gelingt,  durch  therapeutisch 
Beseitigung  einer  Schädlichkeit  das  Leiden  zu  heilen,  so  ist  dam; 
noch  nicht  der  Beweis  erbracht,  daß  das  beseitigte  Moment  auc 
wirklich  die  Ursache  der  Erkrankung  war.  Praktisch  aber  genii» 
oft  die  Unterbrechung  des  Circulus  an  irgendeiner  Stelle,  um  dei 
Leiden  Einhalt  zu  tun. 

Als  illustrierendes  Beispiel  sei  liier  nur  an  den  bekannten  Zirkulus:  Ulki 
—  Hyperazidität  —  Hyperperistaltik  —  Spasmus  hingewiesen.  Der  Zirkulus  a 
solcher  ist  ja  hierbei  schlechthin  die  Ursache  der  Chronizität  des  Geschwii: 
leidens  und  damit  Grundbedingung  für  seine  Entstehung  überhaupt. 

Ich  habe  mich  von  diesem  Gesichtspunkt  des  Suchens  nach  refle.v 
erregenden  Zonen  bei  nervösen  Funktionsstörungen  seit  einer  Reih 
von  Jahren  mit  diesen  speziell  spastischen  Neurosen  beschäftigt 
und  bin  vielfach  zu  recht  interessanten  Ergebnissen  gekommen.  Ein 
solche  klinisch  lange  bekannte,  speziell  zu  Magenneurosen  Anla 
gebende  Reflexzone  ist  die  Gegend  des  Zökums  bzw.  der  Appendi: 
Daß  wirklich  Reizmomente,  die  von  hier  ausgehen,  Veranlassung  z 
auch  röntgenologisch  nachweisbaren  Störungen  der  Magenfunktio 
Anlaß  geben  können,  habe  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen  studiere 
können.  Es  handelte  sich  teils  um  solche  von  chronischer  Appendi 
zitis,  teils  von  peritonealen  strangartigen  Adhäsionen  nach  Append 
ektomie.  Die  Beschwerden  waren  ziemlich  gleichlautend,  bestander 
abgesehen  von  den  appendizitischen  Symptomen,  in  Druckgefül 
in  der  Magengegend,  der  sich  mitunter  zu  heftigen  Schmerzen  stei 
gerte,  ferner  Aufstoßen  und  Erbrechen,  Sodbrennen.  Außerdem  be 
stand  der  typische  Befund  der  spastischen  Obstipation.  Röntgenc 
logisch  .konnte  am  Magen  eine  sehr  lebhafte  schnürende  Reizungs 
peristaltik  bei  erhöhtem  Tonus  nachgewiesen  werden.  Nach  de 
Appendektomie,  bei  der  ich  besondere  Sorgfalt  auf  gute  Peritc 
nealisierung  der  zökalen  Narben  verwendete,  waren  nicht  nur  di 
Beschwerden  restlos  geschwunden,  sondern  es  zeigte  der  Magen  aucl 
röntgenologisch  ein  völlig  verändertes  Verhalten:  ruhige  und  mäßig 
Peristaltik,  nach  normaler  Entfaltung.  Gute  Austreibung,  keine  Spu 
einer  Reizungsneurose  mehr.  Nach  4  Stunden  Magen  leer.  Außer 
dem  war  aber  auch  die  spastische  Neurose  des  Dickdarm 
geschwunden.  Dies  muß  besonders  hervorgehoben  werden.  Den 
wenn  auch  bei  den  beschriebenen  Fällen  die  Exzitationsneurose  de 
Magens  und  die  spastische  Dickdarmneurose  scheinbar  gleicher 
Ursprung  hatten,  so  ist  es  doch  bekannte  Tatsache,  daß  jede  Ob 
stipation  bereits  bestehende  Magenbeschwerden  wesentlich  zi 
verschlimmern  pflegt,  und  daß  sehr  häufig  reflektorische  Magen 
schmerzen  nach  Heilung  der  Obstipation  restlos  schwinden  können 
Diese  reflektorischen  Magenbeschwerden  bei  Obstipation  aller  Ar 
sind  ein  praktisch  außerordentlich  wichtiges  Leiden,  und  es  ist  spezie 
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Die  Diagnose  einer  nervösen  postoperativen  Funk¬ 
tionsstörung  kann  natürlich  nur  dann  gestellt  werden,  wenn  die 
iRelaparotomie  einen  völlig  negativen  Befund  ergab.  Das  Röntgen¬ 
verfahren  gibt  keine  absolut  verläßlichen  Anhaltspunkte.  Die  Be¬ 
schwerden  dieser  Patienten  sind  gewöhnlich  außerordentlich  hart¬ 
näckig  und  quälend,  während  sich  unsere  interne  Therapie  hierbei 
fast  stets  als  völlig  machtlos  erweist.  Was  sind  nun  die  Ursachen 
dieser  nervösen  Störungen  nach  Gastroenterostomie?  Hier  müssen 
wir  zunächst  die  Bedingungen  kennenlernen,  unter  denen  die  Be¬ 
schwerden  a'uftreten,  vor  allem  wie  sich  die  Magenentleerung  dabei 
verhält.  Da  muß  festgestellt  werden,  daß  die  Be¬ 
schwerden  so  gut  wie  niemals  zur  Beobachtung  ge¬ 
langen,  wenn  der  Speisebrei  den  Magen  nur  durch  die 
Anastomose  verläßt.  Treten  dann  trotzdem  Beschwerden  auf, 
so  sind  sie  fast  immer  auf  ein  wirkliches  Ulcus  pepticum  zu  be¬ 
ziehen.  Auch  bei  ausschließlicher  Entleerung  durch  den  Pylorus, 
also  bei  völligem  Nichtfunktionieren  der  Anastomose, 
treten  Beschwerden  gewöhnlich  nur  dann  auf,  wenn  es  sich  um  eine 
echte  Verzögerung  der  Austreibung  oder  um  ein  noch  nicht  abge¬ 
heiltes  pylorisches  Ulkus  handelt.  Das  Hauptkontingent  nervöser 
Störungen  nach  Gastroenterostomie  betrifft  Fälle,  in  denen  der 
Speisebrei  durch  beide  Ostien  den  Magen,  verläßt.  Man  kann  fast 
stets  die  Beobachtung  machen,  daß  Beschwerden  ziemlich  genau 
mit  dem  Zeitpunkt  einsetzen,  wo  ein  operativ  oder  spastisch  ver¬ 
schlossener  Pylorus  wieder  durchgängig  wird.  Letzteres  tritt  in  der 
Regel  dann  ein,  wenn  das  Ulkus,  dessentwegen  die  Gastroenterostomie 
angelegt  wurde,  verheilt  ist,  sodaß  wir  vor  der  Tatsache  stehen, 
daß  die  Ulkusbeschwerden  nach  mehr  oder  minder  langem  schmerz¬ 
freien  Intervall  von  den  Gastroenterostomiebeschwerden 
abgelöst  werden.  Die  Beobachtung  einiger  sehr  charakteristischer 
Fälle  scheint  mir  den  Weg  zur  Erklärung  des  Zustandekommens 
dieser  Beschwerden  zu  weisen.  Es  handelte  sich  um  Patienten,  bei 
denen  nach  einigen  Wochen  völliger  Beschwerdefreiheit  nach  der 
Gastroenterostomie  erneut  Druck  im  Magen,  Völlegefühl,  Aufstoßen 
und  Erbrechen  auftraten.  Besonders  charakteristisch  war  etwa  1  Stunde 
nach  dem  Essen  das  Gefühl  starker  Flüssigkeitsansammlung  im 
Magen.  In  der  Tat  konnte  um  diese  Zeit  oft  mehr  als  ein  Liter  oft 
gallig  gefärbter  Flüssigkeit  erbrochen  werden,  während  der  Magen 
von  Speisen  leer  war.  Röntgenologisch  zeigte  sich  schnelle  Anfangs¬ 
entleerung  durch  die  breite  Anastomose;  später  aber  trat  bei  leb¬ 
haftester  Peristaltik  fast  alles  durch  den  Pylorus.  Nach  4  Stunden 
fand  ich  2mal  einen  nicht  unbeträchtlichen  Rest  im  ausgeschalteten 
Pylorusbereich  und  im  Anfangsteil  des  Duodenums.  Daß  die  mächtige 
Leersekretion  mit  dieser  Speisenstagnation  im  Pylorusbereich  zu¬ 
sammenhängt,  muß  man  auch  nach  allen  Tierexperimenten  annehmen, 
nach  denen  die  Sekretion  der  Fundusdrüsen  durch  Reize  ausgelöst 
wird,  die  in  der  Pylorusgegend  gesetzt  werden.  Ich  glaube  nach  dem 
Ergebnis  meiner  darauf  gerichteten  Untersuchungen  annehmen  zu 
können,  daß  hier  in  der  Pylorusgegend  die  gesuchte  Reflex- 
zone  ist,  von  der  ein  Teil  der  nervösen  Störungen  nach  Gastroentero¬ 
stomie  ausgelöst  wird.  Die  Bedeutung  dieser  Zone  für  das  Zustande¬ 
kommen  von  Ulcera  peptica  scheint  durch  Arbeiten  zahlreicher  Autoren, 
von  Haberer,  Schur,  Lorenz  u.  a.  ziemlich  festgestellt.  Sie  ist 
aber  auch  für  das  Zustandekommen  der  nervösen  Störungen 
verantwortlich  zu  machen,  die  nach  Resektion  dieser  Gegend  restlos 
schwinden.  Die  Pylorektomie  behebt  z.  B.  mit  großer  Sicherheit 
auch  die  reflektorischen  Beschwerden  des  Ulkusmagens,  auch  dann, 
wenn  das  Ulkus  als  unresezierbar  im  Magen  zurückgelassen  wird. 
Es  scheint  also,  daß  auch  die  auf  das  Ulkus  zurückzuführenden 
Magenfunktionsstörungen  sämtlich  ihren  Weg  über  den  Pylorus  als 
Reflexzone  nehmen. 
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:  für  den  Chirurgen  von  Wichtigkeit,  daß  auch  die  sogenannte 
;urgische  Obstipation,  d.  h.  die  durch  Stenosen  oder  Ad- 
;nen  bedingte,  sehr  lebhafte  Exzitationsneurosen  des  Magens  aus- 
i  kann.  Auch  die  Magensaftproduktion  ist  in  der  Regel  gesteigert, 
tnnt  ist  ja  diese  reflektorische  Einwirkung  von  Obstipation  auf 
iMagen  auch  beim  Ulkusleiden,  wo  diese  stets  zu  einer  Ver- 
inmerung  der  Beschwerden  zu  führen  pflegt, 
iim  nicht  ganz  häufige  Ursache  für  eine  Reflexneurose  des 
■ns  fand  ich  in  Form  eines  an  der  Mesenterialwurzel 
rkenden  Granatsplitters.  Die  operative  Entfernung  brachte 
:  die  röntgenologisch  in  Form  von  Spasmen  nachweisbare  Exzita- 
t  leurose  des  Magens  restlos  zum  Schwinden, 
uii  weiteres  hierher  gehöriges  Krankheitsbild  stellen  die  Magen- 
,  werden  dar,  die  ihren  Ausgang  nehmen  von  einer  epiga- 
r?chen  Hernie  als  Reizursache.  Französische  Autoren  haben 
langem  auf  diese  eigenartigen  Beziehungen  hingewiesen.  Doch 
ich  bei  der  Weiterentwicklung  der  Bauchchirurgie  so  manche 
Ir  der  epigastrischen  Hernie  zur  Last  gelegte  Erkrankung  als  auf 
t  gleichzeitigen  organischen  Magenerkrankung  beruhend  er- 
:  n.  Immerhin  bleibt  ein  Prozentsatz  von  Magenfunktionsstö- 
im,  die  man  mit  Recht  auf  die  epigastrische  Hernie  allein  zurück- 
k;  nach  operativer  Beseitigung  sieht  man  objektive  und  sub- 
le  Erscheinungen  restlos  schwinden.  Bei  der  Mehrzahl  der 
beobachtet  man  Aufstoßen  bis  zu  Erbrechen,  Appetitlosigkeit, 
ugefühl  und  unbestimmte  Schmerzen  im  Epigastrium.  Das 
i  enologische  Substrat  ist  in  der  Regel  Neigung  zu  Hypertonus, 
rperistaltik  und  gesteigerte  Austreibung,  während  die  Säure- 
i  keine  große  Gesetzmäßigkeit  zeigen.  Smidt,  der  kürzlich 
:  ein  größeres  Beobachtungsmaterial  berichtete,  sah  bei  einigen 
i  auch  deutliche  spastische  Zustände  bis  zu  tetanischer  Ueber- 
(barkeit  und  Vierstunden-Reste.  Es  fanden  sich  also  Symptome, 
ollkommen  den  Exzitationsneurosen  auf  ulzeröser  Basis  ent- 
ihen.  Erst  die  Laparotomie  konnte  durch  Nachweis  eines  völlig 
;iden  Magens,  die  Tatsache  einer  nervös  reflektorischen  Er- 
.  ung  aufdecken.  Wir  müssen  uns  also  in  ganz  analoger  Weise 
uei  den  appendikogenen  Neurosen  vorstellen,  daß  ein  -  durch 
nneal-  oder  Netzzug  —  von  der  Hernie  ausgehender  Reiz  auf 
rathischen  Bahnen  zum  Ganglion  coeliacum  geht  und  zu  einer 
i  iduktion  der  sympathischen  Magengeflechte  führt, 
n  den  Fällen,  wo  es  gelingt,  den  Ursprungsort  des  primären 
is  mit  einiger  Sicherheit  festzustellen,  ist  die  Beseitigung  des 
l dleidens  natürlich  das  Gegebene.  Die  von  mir  mitgeteilten 
i;enbefunde  bei  den  von  der  Appendix  oder  von  einem  intra- 
meal  gelegenen  Fremdkörper,  einer  epigastrischen  Hernie  usw., 
;  henden  reflektorischen  Magenneurosen  sind  zweifelsfreie  Be- 
i  für  die  Richtigkeit  unserer  Vorstellungen  und  des  darauf  auf- 
;iten  Heilplanes.  Man  kann  aber  bei  der  außerordentlichen 
igkeit  von  geringen  pathologischen  Veränderungen  oder  auch 
ritutionsanomalien  gar  nicht  vorsichtig  genug  sein  bei  dem 
:  n  nach  einer  solchen  auslösenden  Reizzone.  Wir  könnten  sonst 
:  wieder  in  jene  Aera  zurückkommen,  wo  beinahe  modeweise  ge- 
[  Normabweichungen  als  „Ursachen“  beschuldigt  und  operativ 
;  :igt  wurden.  Es  sei  nur  an  die  übertriebenen  Operationen  von 
t  flexio  uteri,  des  Coecum  mobile,  der  Enteroptosen  usw.  er- 

|l  [ 

in  eigenes  Kapitel  sind  die  peritonealen  Adhäsionen,  die  in 
Uien  Fällen  unzweifelhafte  Reizungsherde  für  gastrische  Funk- 
rtnomalien  und  Schmerzen  abgeben  können.  Im  ganzen  aber 
i;n  die  peritonealen  Adhäsionen  als  Ursachen  von  Schmerzen 
neuer  überschätzt.  Sie  stellen  gewissermaßen  den  großen  dia- 
:ischen  Sammeltopf  dar,  wo  Verlegenheitsdiagnosen  hervor- 
it  werden,  wenn  unser  diagnostisches  Können  erschöpft  ist. 
Diagnose:  Beschwerden  wegen  peritonealer  Adhäsionen  sollte 
'  ch  nur  mit  äußerster  Vorsicht  gestellt  werden.  Sichere  Be- 
'  rdeii  machen  tatsächlich  nur  die  strangartigen  Verwachsungen, 
a  auch  dankbares  Feld  chirurgischer  Therapie  sind.  Hier 
1  nden  nach  der  Operation  mit  einem  Schlage  die  Beschwerden, 
<aum  wiederzukommen.  Beim  Beschuldigen  aller  übrigen, 

:  nhaften  Adhäsionen  als  Ursache  von  Schmerzen  und  nervösen 
s  werden  muß  man  recht  skeptisch  sein  und  lieber  erst  andere 
>  ^nte  auszuschließen  suchen. 

om  chirurgischen  und  internen  Standpunkt  gleichermaßen  wich- 
ind  die  bei  G  a  1  Le  n  b  las  e  n  e  rk  r an  k  u  n  g  e  n  auftretenden 
1  torischen  Funktionsstörungen  am  Magen.  Es  ist  ja  bekannt. 
Jler  Magendruck  oft  das  erste  und  einzige  Initialsymptom  der 
tion  der  Gallenblase  oder  Gallengänge  ist.  Das  objektive  Sub- 
E ist  in  der  Regel  die  Hyp-  oder  auch  Anazidität.  Der  Mechanis- 
Hes  Zustandekommens  ist  nicht  ganz  klar.  Vielleicht  geht  der 
J  in  diesen  Fällen  über  die  so  häufige  Mitaffektion  des  Pankreas. 

in  nicht  unbeträchtlicher  Teil  der  chirurgischerseits  zur  Beob- 
1  ng  gelangenden  nervösen  Magenstörungen  betrifft  bereits  ope- 
Ue  Mägen,  speziell  solche,  bei  denen  eine  Gastroentero- 
cne  angelegt  wurde.  Da  dieses  Thema  der  postopera- 
’n  Magenbesch  werden  gleichzeitig  auch  Verhandlungsthema 
'Kongresses  für  Stoffwechsel-  und  Verdauungs- 
‘  kh eiten  ist,  sei  es  mir  gestattet,  auch  auf  diese  Erkrankungen 
näher  einzugehen. 


Oftmals  sehen  wir  die  nervösen  Beschwerden  nach  Gastroentero¬ 
stomie  restlos  schwinden,  wenn  die  Gastroenterostomie  nach  Ab¬ 
heilen  des  Ulkus  wieder  geschlossen  wird  und  nur  die  Pyloruspassage 
frei  bleibt.  Viel  öfter,  als  man  dies  gewöhnlich  annimmt,  kommt  es 
beim  Speisendurchtritt  durch  beide  Ostien,  Pylorus  und  Anastomose, 

'  zu  einer  milden  Form  von  Circulus  vitiosus,  die,  ohne  stürmische 
Erscheinungen  zu  machen,  Quelle  äußerst  hartnäckiger  Magenstö¬ 
rungen,  speziell  von  Hypersekretion,  aber  auch  von  echter  Vier- 
stunden-Restbildung  ist. 

Nicht  immer  gelingt  es,  bei  den  nervösen  Magenerkrankungen 
richtige  Reflexzonen  zu  finden  und  zu  beseitigen.  Da  müssen  wir 
uns  die  Frage  vorlegen,  ob  es  nicht  möglich  wäre,  den  Reflexbogen, 
zumindest  aber  die  schmerzvermittelnden  Fasern  an  einer  anderen 
Stelle  zu  treffen.  Hier  scheint  mir  der  von  Läwen  von  diagnosti¬ 
schen  Gesichtspunkten  angegebene  Weg  der  paravertebralen  Unter¬ 
brechung  der  schmerzleitenden  Fasern  auch  für  die  Therapie  Mög¬ 
lichkeiten  zu  bieten.  Ich  möchte  deswegen  ganz  kurz  darauf  ein- 
gehen.  Wir  wissen,  daß  die  vom  Magen  ausgehenden  Schmerzen  auf 
|  dem  Wege  der  sympathischen  Geflechte  und  Ganglienhaufen  durch 
die  Rami  communicantes  segmentweise  spinalwärts  und  zerebralwärts 
ziehen  und  so  dem  Bewußtsein  vermittelt  werden.  Man  kann  nun, 

I  wie  Läwen  gezeigt  hat,  durch  paravertebrale  Novokaininjektionen 
j  an  die  betreffenden  spinalen  Ganglien  bzw.  die  Rami  communicantes 
die  Schmerzen  mit  einem  Schlage  lösen.  Die  vom  Atagen  ausgelösten 
Empfindungen  laufen  speziell  in  den  Dorsalsegmenten  D.-D^.  Die 
Novokainwirkung  geht  aber  stets  sehr  schnell  vorüber.  Man  müßte 
also  nach  operativer  Freilegung  die  betreffenden  Nervengeflechte 
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resezieren1).  Injektionen  von  70o/0igem  Alkohol  an  die  Nerven, 
analog  wie  dies  bei  der  Trigeminusneuralgie  üblich  ist2),  kann  ich 
nach  meinen  Erfahrungen  nicht  empfehlen. 

Es  kämen  für  diese  Therapie  hauptsächlich  jene  trostlosen  Fälle 
in  Frage,  wo  wiederholte  Relaparotomien  stets  negativen  Magen¬ 
befund  ergaben. 

Ehe  wir  mit  der  Diagnose  Beschwerden  nach  peritonealen  Ver¬ 
wachsungen  erklären,  daß  wir  am  Ende  unserer  Kunst  sind,  käme 
sicher  die  hier  vorgeschlagene  Therapie  in  Frage. 

Ich  glaube  gezeigt  zu  haben,  daß  die  reflektorischen  nervösen 
Magenerkrankungen,  mit  denen  ich  mich  hier  beschäftigt  habe,  auch 
chirurgisch  größtes  Interesse  verdienen  und  daß  wir  bei  richtiger 
Deutung  oftmals  schöne  Erfolge  zu  erzielen  imstande  sind.  Dennoch 
bleibt  hier  und  da  ein  Rest,  wo  auch  unsere  Therapie  das  erstrebte 
Ziel  nicht  voll  erreicht,  trotzdem  wir  glauben,  den  Ort  des  Reiz- 
ursprungs  richtig  erkannt  zu  haben.  Das  scheint  begründet  in  der 
Eigenart  der  psychischen  Begleiterscheinungen,  die  bei 
allen  abdominellen  Erkrankungen  kaum  fehlen,  namentlich  dann,  wenn 
es  sich  um  hystero-neurotische  Individuen  handelt.  Ich  habe  dies 
seinerzeit  die  psychische  Reizfixation  genannt.  Jeder  Reiz  mündet  ja 
auch  in  das  Bewußtsein  und  löst  dort  einen  Empfindungs-  und  sehr 
deutlichen  Assoziationskomplex  aus,  der  oft  nichts  als  die  äußeren 
Begleitumstände  umfaßt,  unter  denen  die  Schmerzanfälle  und  Funk¬ 
tionsstörungen  Zustandekommen.  Diese  psychischen  Begleitsymptome 
können  nun  bei  neurotischen  Individuen  so  fest  verankert  sein,  daß 
auch  nach  Beseitigung  des  ursprünglichen  Reizes  die  assoziativen 
Komplexe  allein  genügen,  um  zu  den  alten  Erscheinungen  zu  führen. 
Ich  habe  in  dieser  Beziehung  eine  sehr  charakteristische  Beobachtung 
mitgeteilt,  wo  bei  einem  Dienstmädchen  das  Verschlucken  eines 
Fingerhutes  beim  Strümpfestopfen  zu  einem  lokalen  Oesophagospas- 
mus  führte.  Die  kurze  Zeit  des  Steckenbleibens  deses  Fremdkörpers 
hatte  genügt,  einen  festen  Assoziationskomplex  hervorzurufen,  dessen 
Inhalt  mit  den  äußeren  Erscheinungen  des  Stopfens  eng  verknüpft 
war.  Diese  psychische  Reizfixation  war  nun  so  mächtig,  daß  der  Be¬ 
wußtseinsinhalt  an  Heftigkeit  vollkommen  dem  äußeren  Reiz  gleich¬ 
kam,  sodaß  lange  nach  diesem  schnell  vorübergehenden  Ereignis  der 
simple  Vorgang  des  Strümpfestopfens  geeignet  war,  bei  dem  Mäd¬ 
chen  einen  auch  röntgenologisch  nachweisbaren  Oesophagospasmus 
hervorzurufen. 

Die  Kenntnis  dieser  Tatsachen  ist  von  Bedeutung.  Sie  gibt  das 
Verständnis,  warum  hier  und  da  auch  nach  der  sicheren  Beseitigung 
der  Reizursachen  das  Leiden  sich  hartnäckig  weiter  hält.  Hier  muß 
die  chirurgische  Therapie  Unterstützung  finden  durch  die  in  solchen 
Fällen  Außerordentliches  leistende  Psychotherapie. 

Das  klare  Abwägen  der  Bedeutung  aller  Komponenten,  die  die 
nervösen  Magenstörungen  hervorrufen,  ist  eine  ebenso  interessante 
diagnostische  Aufgabe,  wie  sie  Voraussetzung  ist  für  das  Einleiten 
einer  wirksamen  Therapie.  Hierin  teilen  sich  der  Chirurg  mit  dem 
Inneren  und  Neurologen. 


Aus  der  III.  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh. -Rat  Goldscheider.) 

Die  Bedeutung  der  Lumbalpunktion  für  die  Diagnose 
und  Behandlung  der  Frühsyphilis. 

Von  A.  Goldscheider  und  A.  Wittgenstein. 

Es  ist  das  Schicksal  des  Syphilitikers,  daß  sein  Leidensweg  beim 
Dermatologen  beginnt  und  —  evtl,  nach  einer  Zwischenstation  beim 
Facharzt  eines  zufälligen  Reaktionsorganes  der  syphilitischen  In¬ 
fektion  —  beim  Neurologen  endet.  Ein  Weg,  der  aus  der  Ge¬ 
schichte  der.  Syphilis  zu  verstehen  ist,  der  aber  heute  keine  Be¬ 
rechtigung  mehr  hat.  Wir  wissen  jetzt,  daß  Primäraffekt  und  Nerven- 
syphilis  nur  verschiedene  Phasen  ein  und  desselben  Krankheitspro¬ 
zesses  sind,  als  solche  denselben  immunbiologischen  Gesetzen  im 
allgemeinen  und  syphilisbiologischen  im  besonderen  unterstehend. 
Es  ist  die  Aufgabe  des  Syphilidologen,  dermatologischer  Obwohl  wie 
internneurologischer  Herkunft,  den  ihm  gerade  vorliegenden  Krank¬ 
heitszustand  zu  beurteilen  im  Hinblick  auf  die  biologische  Einheit 
des  Syphilisverlaufs,  zu  behandeln  im  Hinblick  nicht  nur  auf  die 
Heilung  der  gerade  vorliegenden  Krankheitserscheinung,  sondern 
auf  das  Ziel  der  Magna  sterilisatio,  der  völligen  Vernichtung  der 
Krankheitserreger  und  ihrer  Giftwirkungen.  Die  Erfüllung  dieser 
Aufgabe  ist  am  ehesten  möglich  bei  der  Frühsyphilis,  wo  (abgesehen 
davon,  daß  hier  meist  noch  keine  irreparablen  Schäden  vorliegen) 
die  Labilität  der  Gesamtinfektion  biologisch  größer  ist  —  und  damit 
auch  die  therapeutische  Beeinflußbarkeit  — ,  weil  die  Haftung  des 
Virus  am  Gewebe  (gleich  welchen  Organs)  geringer. 

Der  Schwerpunkt  der  Behandlung  der  Syphilis  und  damit  auch 
der  Verantwortung  .für  den  Gesamtverlauf  liegt  also  beim  Thera¬ 
peuten  des  Frühstadiums.  Dieser  Verantwortung  bewußt,  würde 
heute  kein  Facharzt  mehr  eine  primäre  oder  sekundäre  Syphilis 
behandeln,  ohne  die  Wa.R.  zu  kontrollieren,  die  ihm,  auch  ohne 

')  Nachttrag  bei  der  Korrektur,  von  v.  Gaza  inzwischen  durchgeführt.  2)  Vgl. 
Pibram,  Kl  W.  1923. 


daß  Haut-  und  Schleimhauterscheinungen  bestehen,  anzeigt,  daß  • 
Virus  über  den  lokalen  Herd  und  sein  Lymphdrüsengebiet  hin 
in  die  Blutbahn  gedrungen  und  damit  zur  Allgemeininfektion 
worden  ist.  Hat  er  das  Exanthem  zum  Schwinden  gebracht,  n 
Maßgabe  seines  persönlichen  Behandlungsschemas  eine  mehr  mi 
große  Serie  von  Kuren  aneinandergereiht  und  die  Wa.R.  im 
ist  dauernd  negativ  geblieben  oder  geworden,  so  glaubt  er  in 
überwiegenden  Mehrzahl  seinen  Patienten  lege  artis  behandeli; 
haben  und  „ausgeheilt“  entlassen  zu  können. 

Der  Internist  und  Neurologe  aber  sieht  häufig,  trotz  der  irr. 
oder  seit  langen  Jahren  negativen  Wa.R.  im  Blut,  den  Patienten 
!  einer  Nervensyphilis  vor  sich.  Die  isolierte  Pupillenstörung, 
Lues  cerebri  und  cerebrospinalis,  die  Tabes  und  auch  die  Para 
sind  in  dieser  Kategorie  der  negativen  Blut-Wa.R.  zahlreich 
treten.  Von  den  107  Kranken  mit  isolierter  Pupillenstörung 
Drey f us sehen  Materials  hatten  39,  d.  h.  fast  t/s,  negative  Sei 
reaktion.  Eskuchen  fand  nach  einer  jüngst  erschienenen 
sammenstellung  bei  seinen  Fällen  von  Lues  cerebrospinalis  von 
33  -  29,2  o/o  seronegativ,  bei  seinen  Fällen  von  Tabes  von  i 
59  =  36,6 o/o  seronegativ.  Wir  selbst  (Wittgenstein)  fanden: 
210  Fällen  von  Tabes  die  Blut-Wa.R.  sogar  in  107  Fällen  negi 
und  wir  wissen  seit  der  Mitteilung  von  Kafka,  daß  auch  i 
Paralyse  die  negative  Wa.R.  kein  Ausnahmebefund  ist  (Eskuchi 
Eicke).  Bei  unseren  seronegativen  Tabesfällen  ist  17mal  die  h 
Wa.R.  von  Anfang  an  negativ  gewesen  und  geblieben,  20mal 
sie  vor  der  1.  Kur  (im  frühen  Sekundärstadium)  positiv,  dann 
immer  negativ,  26mal  war  sie  seit  6  Jahren  (der  Spätlatenz)  negi 
Von  den  übrigen  44  Patienten  waren  16  bei  einer  einmaligen  Ui: 
suchung  (der  Früh-  und  Spätlatenz)  negativ,  die  anderen  28  wi 
infolge  mangelnden  Bewußtseins  ihrer  Infektion  früher  noch  i 
auf  die  Wa.R.  im  Blut  untersucht. 

Aus  den  Erfahrungen  der  Klinik  —  die  wir  beliebig  vermeli 
könnten  —  kann  man  also  sagen,  daß  die  negative  Wa.R.  im 
—  das  Zeichen  einer  latenten  oder  erloschenen  Allgemeininfektio: 
nichts  oder  nicht  genügend  aussagt  über  das  Bestehen  und  — 
für  die  Frühsyphilis  bedeutsamer  ist  —  Bevorstehen  einer  Ner: 
Syphilis  irgendwelcher  Form. 

Der  weitaus  größte  Teil  der  Nervensyphilis  hat  seinen  Urspii 
in  einer  meningealen  Erkrankung.  Auch  die  Entwicklung  I 
Metasyphilis  —  der  Tabes  und  der  Paralyse  —  geht  über  die  I 
meningealis.  Die  meningeale  Entzündung  zeitigt  zunächst 
Erscheinungen  im  Liquor,  nicht  aber  ohne  weiteres  im  Blutsei 
weil  bei  der  geringen  Durchlässigkeit  der  Meningen  der  Liquor 
gewisse  Abgeschlossenheit  vom  Blutstoffwechsel  besitzt.  Ueber 
Bestehen  und  Bevorstehen  einer  Nervensyphilis  können  wir 
Aufschluß  erwarten  nicht  von  der  Untersuchung  des  Blutsen 
sondern  von  der  des  Liquor  cerebrospinalis. 

Liquorveränderungen  kommen  nun  auch  bei  Erkrankungen! 
Z.N.S.  (Zentralnervensystem)  vor,  die  nicht  syphilitischer  Natur 
so  bei  multipler  Sklerose,  Apoplexie,  Hirntumor  und  Meningitis  i 
schiedenartiger  Natur.  Es  gibt  aber  ein  für  die  Syphilis  ehr i 
teristisches  Syndrom:  erhöhter  Druck,  erhöhte  Zellwerte  im  S 
der  Lymphozytose,  erhöhter  Eiweiß-,  insonderheit  Globulingei 
die  Wa.R.  und  eine  charakteristische  Ausflockungskurve  bei  I 
!  Gruppe  von  Liquoruntersuchungen,  die  auf  der  Verwendung  i 
loidaler  Lösungen  beruht  (Goldsol-  und  Mastixreaktion). 

Diese  Liquorveränderungen  können  in  jedem  Stadium  der  a« 
meinen  Durchseuchung  auftreten,  ja  sie  können  das  erste  und  eil 
Anzeichen  derselben  sein,  denn  wir  haben  mit  einer  außerordeni 
frühen  Beteiligung  des  Z.N.S.  an  der  Allgemeininfektion  zu  rech 
Neuere  Arbeiten  zeigen,  daß  schon  vor  Auftreten  des  ersten  : 
anthems  oder  der  Wa.R.  im  Serum  spezifische  Liquorveränderm 
nachweisbar  sind.  In  dieser  Kategorie  von  Fällen  fand  z.  B.  lic; 
pathologisch  Leyberg  7,8 o/o  (von  51  Fällen),  Mucha  und  Sali 
3,8%  (von  133  Fällen).  Auch  wir  haben  bei  2  Fällen  von  Primära: 
mit  negativem  Wa.R.  einen  positiven  Liquorbefund  erheben  kör: 
Wir  müssen  hier  hinzufügen,  daß  bei  all  diesen  Fällen  ausnahnl 
der  Liquorbefund  inkomplett  war,  daß  sich  also  nur  jeweils 
Teil  der  oben  angeführten  Reaktionen  als  positiv  erwies.  Die 
der  Liquorveränderungen  und  die  Schwere  der  Liquorveränderu ' 
wächst  mit  der  Zunahme  der  Allgemeininfektion.  Die  Angaben! 
Autoren  über  die  prozentuale  Häufigkeit  von  Liquorveränderu' 
im  Sekundärstadium  (in  unbiologischer  Weise  vom  Auftreten  I 
Exanthems  oder  der  positiven  Wa.R.  im  Serum  an  gerechnet)  wi 
starke  Differenzen  auf  und  schwanken  zwischen  26  und  86 o/o.  L 
Differenzen  erklären  sich  aus  der  Verschiedenheit  des  zeitlichen' 
Schnittes,  in  dem  punktiert  worden  ist.  Wo  diesbezügliche  ' 
sammenstellungen  oder  Angaben  vorliegen,  zeigt  sich,  daß  der  Fit 
punkt  der  Kurve  syphilitischer  Liquorveränderungen  quantitativ, 
qualitativ  im  2.  Halbjahr  post  infectionem  liegt  (Mucha  i 
Sattke,  Kyrie,  Hauptmann,  Schou).  Das  zeitliche  ■ 
sammenfallcn  des  Gipfels  der  Liquorinfektion  mit  dem  der  Allger 
infektion  in  der  Frühperiode  zeigt  die  Abhängigkeit  der  erst' 
von  der  Gesamtsyphilose,  sodaß  man  sich  fragen  muß,  ob  denni 
pathologische  Liquorbefund  nicht  überhaupt  nur  ein  Ausdruck 
selben  ist.  Jedoch  ist  in  verschiedenen  Fällen  der  Frühsyphilis 
obachtet  worden,  daß  die  Liquorveränderungen  den  Blutveränderu 
vorausgehen.  Die  ersteren  können  also  nicht  bedingt  sein  durch 
Durchtritt  der  Syphilisantikörper  des  Serums  in  die  Lumbalflüssig 
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:  liegen  aber  auch  genügend  Beobachtungen  vor,  die  beweisen,  daß 
[  Liquorveränderungen  das  Symptom  einer  örtlichen  Erkrankung 

1  Z.N.S.  sind. 

Erstens  die  Ergebnisse  des  Tierexperiments  (Plaut,  Muzzer, 
vubiirger),  die  dafür  sprechen,  daß  die  Liquorveränderungen  bei 
•  hilitischen  Kaninchen  auf  eine  Syphilis  des  Z.N.S.  zurückzuführen 
•1.  Zweitens  die  anatomischen  Untersuchungen  von  Königstein 
il  Spiegel,  von  Delbanco  und  Jacob,  die  erwiesen  haben, 
|!  bei  syphilitischer  Liquorveränderung  (auch  wenn  diese  nur  in 
.nphozvtose  bestand)  trotz  Fehlens  klinischer  Symptome  tatsächlich 
>j  pathologischer  Zustand  der  Meningen  bestand.  Drittens  kann 
ir  herangezogen  werden  das  Ergebnis  der  Beobachtungen  von 
idarnke  und  Ruete  über  den  hemmenden  Einfluß  von  Liquor 
id  Serum)  auf  die  Eigenbewegungen  der  Spirochäten  im  Dunkel- 
f|,  die  ergaben,  daß  der  Liquor  von  Gesunden  die  Spirochäten 
er  wenig  oder  gar  nicht  —  wenn  er  abgestanden  war  —  im- 
rbilisierte.  Dagegen  immobilisierte  der  pathologische  Liquor  eines 
i  undärsyphilitischen  noch  nach  32  Stunden,  zeigte  also  immuni- 
nrische  Kraft.  Der  Liquor  von  Paralytikern  wirkte  schneller  und 
rker  immobilisierend  auf  die  Spirochäten  als  das  Serum  desselben 
;  nders.  Die  Allergievorgänge,  auf  denen  die  hemmende  Wirkung 
I  Liquors  beruht,  müssen  also  vom  Z.N.S.  selbst  ausgehen. 

Aus  der  Annahme  oder  Tatsache,  daß  (auch  in  der  Frühsyphilis) 

I  pathologische  Liquor  das  Symptom  einer  örtlichen  Erkrankung 
1  Z.N.S.  oder  seiner  Hüllen  ist,  ergibt  sich  die  Frage  nach  der 
Liehung  zwischen  klinischem  Befund  und  Liquorbefund  in  dieser 
>iode.  Die  daraufhin  gerichteten  Untersuchungen  haben  ergeben, 
i  die  Patienten  der  Frühsyphilis  mit  klinisch  neurologischen  Sym- 
imen  in  einem  großen  Teil  der  Fälle  pathologischen  Liquor  auf- 
isen.  Field  und  Maitland  fanden  im  ersten  Halbjahr  nach 
1  Ansteckung  z.  B.  bei  8  (von  51)  Patienten  klinische  Nerven- 
■lptome  gleichzeitig  mit  pathologischer  Spinalflüssigkeit  (zitiert 
ih  Schou).  Ebenso  hatte  E.  Meyer  bei  den  meisten  seiner 
i  undärsyphilitiker  mit  neurologischen  Symptomen  Veränderungen 
r  Liquor.  Umgekehrt  fand  Memmesheimer  bei  liquorpositiven 
rlen  im  Frühstadium  durch  eine  sehr  feine  Untersuchungsmethode 
-  vielleicht  nur  zu  subjektiv  —  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Ver- 
i  erungen  der  Augenfunktionen  und  des  Augenhintergrundes.  Auch 
1  otologischen  Untersuchungen  von  Lund  ergaben  eine  enge  Be- 
:iiung  zwischen  dem  Befund  am  Oktavus  (und  Labyrinth)  und 
h  pathologischen  Lumbalpunktat.  Je  mehr  man  auf  neurologische 
iiptome  schon  in  der  Frühperiode  achtet,  desto  häufiger  wird 
n  bei  den  Patienten  mit  pathologischem  Liquor  klinische  An- 
’then  einer  syphilitischen  Erkrankung  ihres  Nervensystems  finden. 
Zer  sorgfältigen  und  daraufhin  gerichteten  Untersuchung  wird 
Erhöhung  und  Verschiedenheit  der  Patellarreflexe,  eine  allge- 
t  ne  oder  segmentale  Hyperästhesie  ebensowenig  entgehen,  wie 
i  das  Nervensystem  hinweisende  Beschwerden  von  Patienten  über 
Gfschmerzen,  Schwindel,  Schlaflosigkeit.  Die  Gefahr  einer  zu 
njektiven  Wertung  liegt  allerdings  hier  nahe.  Besser  ist  die  An- 
\idung  von  objektiven  subtilen  Methoden,  wie  sie  der  Ophthal- 
iloge  und  Otologe  in  seiner  Spezialdisziplin  jetzt  hat. 

Die  Neurosyphilis  der  Frühperiode,  die  besonders  am  Optikus, 
Ustikus,  Vestibularis,  Fazialis,  Abduzens  mit  einer  dieser  Reiherr- 
<;e  entsprechenden  abfallenden  Häufigkeit  lokalisiert  ist,  entspricht 
:  n  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einer  syphilitischen  Basalmeningitis. 
Z  findet  sich  zwar  auch  bei  klinischen  Affektionen  des  Z.N.S.,  die 
t  üngeal  bedingt  sind,  nicht  immer  pathologischer  Liquor.  Es  ist 
i  r  zu  bedenken,  daß  in  solchen  Fällen  das  normale  Lumbal- 
}  ktat  vielleicht  nur  das  Ergebnis  einer  fehlerhaften  Methode  ist. 
Ee  isolierte  Nervenlähmung  z.  B.  kann  ausgelöst  sein  durch  einen 
t  umskripten  meningealen  Herd  des  Basalhirns,  dessen  Ausdehnung 
i  Tiefe  und  Fläche  nach  zu  gering  ist,  als  daß  die  entzündlichen 
Wanderungen  bei  einer  Probepunktion  am  anderen  Ende  der 
Fssigkeitssäule  sich  bemerkbar  machen  sollten.  Der  Liquor  cere- 
Jspinalis  besitzt  ja  keine  einheitliche  Zusammensetzung  (Walter, 
'Pigelt,  Eskuchen,  eigene  Untersuchungen).  Sedimentierung 
Jl  besonders  Lokalisation  des  Prozesses  spielen  bei  dem  Mangel 
“?r  eigentlichen  Strömung  eine  große  Rolle.  Lumbal-,  Zisternen- 
Jl  Ventrikelliquor  können  weitgehend  verschieden  sein.  Die  mit 
f  üblichen  Lumbalpunktion  erhaltene  kleine  Liquormenge  aus  dem 
•i ersten  Teil  des  Wirbelkanals  läßt  also  nicht  ohne  weiteres  einen 
^kschluß  zu  auf  die  Beschaffenheit  der  gesamten  meningealen 
verflache.  Die  Punktion  verschiedener  Liquorräume  —  die  von 
Eriel  angegebene  Orbitalpunktion  oder  die  von  Eskuchen  vor- 
gchlagene  Punktion  der  Cisterna  cerebello-medullaris  (leichter  und 
o ektiv  ungefährlicher)  —  ergibt  z.  B.  bei  Fällen,  wie  den  oben 
geführten  positive  Resultate.  Diese  Art  der  Untersuchung  wird 
a  r  immer  nur  für  vereinzelte  Fälle  und  vereinzelte  darauf  einge- 
5  Ite  Liquordiagnostiker  in  Betracht  kommen.  Um  so  mehr  müssen 
v  darauf  bedacht  sein,  die  einfache  Methode  der  Lumbalpunktion 
a  zubauen  und  zu  vereinheitlichen  zu  einer  allgemeinen  Lumbal- 
fiktion  der  Norm,  um  nicht  zu  falschen  Resultaten  und  falschen 
-lußfolgerungen  zu  kommen.  Bei  einem  Fall  von  Abduzens- 
kmung  ergab  z.  B.  die  Untersuchung  des  in  üblicher  Weise  frak- 
t  üert  entnommenen  Liquors  ein  normales  Resultat.  In  der  Portion 
c legen,  die  nach  Ablaß  von  75  ccm  erhalten  wurde,  fand  sich 
r  >en  einer  positiven  Globulinreaktion  eine  sehr  starke  Erhöhung 
c  Zellzahl,  die  auf  einen  zerebralen  Herd  hinwies.  Ein  Teil  der  in 


der  Literatur  beschriebenen  Fälle  von  syphilitischen  Affektionen 
des  Z.N.S.  im  Frühstadium  mit  negativem  Liquor  findet  danach 
wohl  in  der  unzureichenden  Technik  der  Liquorentnahme  seine  Er¬ 
klärung. 

W  e  lche  Veränderungen  finden  sich  nun  im  ein¬ 
zelnen  bei  der  Früh  Syphilis?  Der  Druck  im  Spinalkanal 
wircl  zwar  etwa  beim  4.  Teil  der  Syphilitiker  als  erhöht  angegeben 
(Schou,  Altmann,  Dreyfus  u.  a.).  Er  ist  aber  auch  beim  Nor¬ 
malen  eine  sehr  schwankende  und  von  mannigfachen  Umständen  ab¬ 
hängige  Größe  (Blutdruck,  Atmung,  Körperlage  usw.).  Dazu  kommt, 
daß  er  beeinflußt  wird  durch  den  Sitz  der  Nadel,  je  nachdem  diese 
mehr  tangential  oder  zentral  in  den  Kanal  gedrungen  ist.  Wir  können 
nach  den  Erfahrungen  an  mehr  als  1000  Punktionen  (Wittgen¬ 
stein)  den  Wert  der  Druckmessung  für  syphilitische  Erkrankungen 
nur  gering  anschlagen,  speziell  für  praktisch  diagnostische  Zwecke 
(im  Einklang  mit  Gennerich,  Mucha  und  Sattke,  We igelt 
und  anderen). 

Am  häufigsten  findet  sich  in  der  Frühsyphilis  eine  isolierte  Zell¬ 
vermehrung,  die  hauptsächlich  oder  ausschließlich  die  Lymphozyten 
betrifft.  Gerade  bezüglich  dieser  könnte  man  daran  denken,  daß 
sie  nur  die  Teilerscheinung  der  allgemeinen  Zellvermehrung  in 
Lymphe  und  Blut  ist,  da  im  Sekundärstadium  eine  unspezifische 
Blutlymphozytose  als  Ausdruck  der  Infektion  schlechthin  in  vielen 
Fällen  vorkommt  (Haut-  und  Schleimhautexantheme,  auch  bei  Gonor¬ 
rhoe  und  Ulcus  molle).  Wir  finden  aber  einerseits  bei  Patienten  mit 
Blutlymphozytose  anderer  Aetiologie  keine  Vermehrung  der  Lympho¬ 
zyten  im  Liquor,  wovon  wir  uns  in  einzelnen  Fällen  von  Tuber¬ 
kulose  und  Leukämie  selbst  überzeugt  haben.  Anderseits  fanden  wir 
in  60  Fällen  einer  isolierten  Liquorlymphozytose  bei  der  vergleichend 
vorgenommenen  Blutzellzählung  keine  Vermehrung  der  Lymphozyten, 
sodaß  also  die  Lymphozytose  im  Liquor  histiogen  als  Ausdruck  eines 
meningealen  Entzündungsherdes  (einer  Infiltration  der  Meningen) 
angesehen  werden  kann.  Lymphozytose  im  Liquor  ist  übrigens  an 
sich  nicht  spezifisch  für  Syphilis,  da  sie,  abgesehen  von  Meningitis, 
auch  bei  anderen  akuten  Infektionen  Vorkommen  kann.  Ein  höherer 
Grad  von  Lymphozytose,  die  eigentliche  Pleozytose,  spricht  freilich 
für  eine  syphilitische  Affektion  der  Meningen.  Die  Lymphozytose  in 
der  Frühsyphilis  ist  nicht  nur  das  häufigste  Liquorsymptom,  sondern 
auch  meist  das  erste. 

Neben  der  Zellvermehrung  kommt,  an  Häufigkeit  und  Frühzeitig¬ 
keit  des  Auftretens  ihr  gleichstehend,  der  Vermehrung  der  Globuline 
hervorragende  Bedeutung  zu.  Der  positive  Ausfall  der  Globulin¬ 
reaktion  —  für  die  Praxis  am  besten  geeignet  in  der  Kombination 
von  Pandy  und  Nonne,  Phase  I  —  ist  bedingt  durch  eine  für 
Syphilis  charakteristische  Labilitätssteigerung  der  Globuline.  Die 
feinste  Methode  des  Nachweises  der  Globuline  ist  der  positive  Aus¬ 
fall  einer  der  Kolloidreaktionen  (besonders  der  Goldreaktion).  Hierin 
liegt  ihr  Wert  für  die  Frühperiode,  für  die  die  differentialdiagnostische 
Auswertung  des  Lumbalpunktats  kaum  in  Betracht  kommt. 

Was  die  Untersuchung  der  W  a.  R.  angeht,  so  ist  sie  mög¬ 
lichst  im  aktiven  und  inaktiven  Liquor  auszuführen,  sonst  ist  die 
Methode  im  aktiven  Liquor  vorzuziehen,  da  die  dort  größere  Gefahr 
der  Unspezifizität  geringer  anzuschlagen  ist  als  der  Fehler,  der  da¬ 
durch  entsteht,  daß  durch  das  Inaktivieren  die  thermolabilen  Hem¬ 
mungskörper  dem  Nachweis  entgehen.  Die  geringen  Differenzen  bei 
60  Wa.R.  im  Liquor  in  beiden  Phasen  untersucht,  fielen  bei  uns 
immer  gleichmäßig  aus  im  Sinne  der  Abschwächung  der  Reaktion 
im  inaktivierten  Liquor,  waren  aber  nur  einmal  diagnostisch  ent¬ 
scheidend. 

Die  syphilitischen  Liquorveränderungen  sind  —  besonders  bei  der 
Frühsyphilis  —  nicht  immer  vollständig  vorhanden.  Die  Wa.R.  fehlt 
häufig.  Auch  die  sog.  inkompletten  Veränderungen,  die  Kombination 
von  mehreren  der  erwähnten  Symptome,  ja  auch  das  einzelne  Symptom 
beweist  das  Vorhandensein  einer  örtlichen  Affektion  im  Gebiet  des 
Z.N.S.  (Meningen  oder  Nervensubstanz  selbst),  wenn  auch  diese  ge¬ 
rade  im  Frühstadium  häufig  nur  als  Teilerscheinung  der  Allgemein¬ 
durchseuchung'  zu  betrachten  ist,  die  —  in  biologischem  Gleich¬ 
gewicht  mit  der  Gesamtsyphilose  —  nie  zu  merklichen  Krankheits¬ 
erscheinungen  führt. 

Liquorveränderungen  im  Frühstadium  sind  so  häufig  vorüber¬ 
gehender  Art,  daß  man  eine  prognostische  Bedeutung  ihnen  nicht 
ohne  weiteres  zuerkennen  kann.  Ob  die  Zuhilfenahme  der  kutanen 
Reaktionen,  als  Manometer  für  den  Allergiezustand  des  Körpers, 
uns  in  dieser  Richtung  weiterhelfen  kann,  bleibt  noch  abzuwarten. 
Die  Anschauung  von  Fleischmann,  der  über  das  Verhältnis  der 
Luetinreaktionen  zu  den  Liquorveränderungen  gearbeitet  hat:  „Früh¬ 
syphilitiker  und  Sekundärsyphilitiker,  die  bei  negativer  Luetinreaktion 
und  negativer  Wa.R.  im  Blut  schon  spezifisch-pathologische  Ver¬ 
änderungen  im  Liquor  aufweisen,  sind  als  die  prognostisch  un¬ 
günstigsten  Fälle  zu  betrachten,  sie  müssen  sofort  als  Nervensvphili- 
tiker  behandelt  werden“  bedarf  noch  der  Bestätigung. 

Ueber  die  Bewertung  des  pathologischen  Liquors 
in  der  Spät periode  als  Symptom  der  Aktivität  und  der  drohenden 
Progredienz  eines  zentralnervösen  Prozesses  bei  reiner  Meningen¬ 
syphilis,  bei  isoliertem  Pupillenphänomen  und  bei  der  Lues  cerebri 
und  cerebrospinalis  liegen  heute  schon  genügend  Beobachtungen  vor. 
Nach  den  Erfahrungen  unserer  Klinik  hat  auch  bei  der  Tabes  dorsalis 
der  Liquorbefund  eine  entsprechende  prognostische  Bedeutung,  die 
allerdings  hier  komplizierter  ist  (siehe  darüber  Wittgenstein 
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,,Das  Syndrom  der  Prätabes“)1)-  Die  Klarstellung  dieser  Frage  ist 
im  besonderen  ein  Verdienst  von  Dreyfus,  dessen  Aufmerksamkeit  | 
seit  12  Jahren  auf  die  Bedeutung  des  positiven  Liquors  bei  der 
Syphilis  gerichtet  ist.  Die  Beobachtungen,  die  bezüglich  des  Pupillen¬ 
phänomens  und  der  Spätlatenz  ohne  klinisch  neurologische  Symptome 
von  ihm  und  seinem  Schüler  Fuchs  in  den  letzten  beiden  Jahren 
niedergelegt  sind,  sind  eindeutig  und  beweisend.  Wir  können  heute 
schon  sagen,  daß  die  Dauerkontrollen  des  syphilitischen  Materials 
unserer  Klinik,  die  unabhängig  davon  seit  4  Jahren  im  Gange  sind, 
zu  denselben  Ergebnissen  zu  führen  scheinen;  sie  werden  seinerzeit 
im  einzelnen  veröffentlicht  werden. 

Bei  der  Frühsyphilis  dagegen  haben  wir  kein  Mittel,  um  zu 
unterscheiden,  ob  es  sich  bei  dem  pathologischen  Liquor  als  Aus¬ 
druck  der  meningealen  Affektion  um  die  benigne,  weil  vorüber¬ 
gehende  Form  der  syphilitischen  Meningitis  als  Teilerscheinung  der 
allgemeinen  Spirochäteninfektion  handelt,  oder  ob  die  maligne,  weil 
bleibende  syphilitische  Meningitis  vorliegt.  Letztere  kann  der  Aus¬ 
druck  sein  einer  von  vornherein  vorzugsweise  im  Z.N.S.  angesiedelten 
Spirochätose,  kann  aber  auch  bedingt  sein  durch  einen  ungünstigen 
Verlauf  des  Immunisationsprozesses,  indem  die  syphilitische  Affek¬ 
tion  des  Z.N.S.  infolge  einer  Einschränkung  der  Allgemeininfektion 
durch  die  Abwehrreaktion  des  Körpers  oder  unsere  Therapie  das 
biologische  Uebergewicht  erlangt. 

Ein  großer  Teil  der  Liquorveränderungen  der  Frühsyphilis,  be¬ 
sonders  die  isolierte  Pleozytose  und  Globulinreaktion,  verschwindet 
allerdings  sowohl  im  Laufe  der  sich  selbst  überlassenen  Syphilis 
durch  spontane  Heilungsvorgänge,  wie  im  Laufe  einer  allgemeinen 
Behandlung.  Dies  geht  schon  aus  der  Spannung  zwischen  dem 
Prozentsatz  der  Fälle  von  —  zu  irgendeinem  Zeitpunkt  —  positivem 
Liquor  der  Frühsyphilis  und  der  viel  geringeren  Prozentzahl  der 
späteren  Nervensyphilis  hervor.  Anderseits  müssen  wir  uns  auch 
fragen,  ob  denn  überhaupt  die  Fälle  mit  den  Erkrankungen  und 
besonders  Späterkrankungen  des  Z.N.S.  in  der  Mehrzahl  dieselben 
sind,  bei  denen  schon  im  Frühstadium  ein  pathologischer  Liquor  auf 
den  zentralnervösen  Sitz  der  syphilitischen  Infektion  hinwies.  In 
unserer  Klinik  s'ind  7  Fälle  von  Tabes  dorsalis  und  2  von  Paralyse 
beobachtet,  bei  denen  katamnestisch  sich  erwies,  daß  eine  Lumbal¬ 
punktion  vor  9 — 12  Jahren  —  im  2. — 4.  Jahr  nach  der  Infektion  — 
syphilitische  Veränderungen  ergeben  hatte,  wo  also  die  histologische 
Meningensyphilis  (nach  langen  Jahren  klinischer  Latenz)  augenschein¬ 
lich  Vorläufer  war  der  späteren  metasyphilitischen  Erkrankung.  Aehn- 
liche  Beobachtungen  finden  sich  zahlreich  bei  Gen  ne  rieh. 

Der  Einfluß  der  Allgemeinbehandlung  auf  die  Liquorverände¬ 
rungen  der  Frühperiode  wird  recht  verschieden  beurteilt.  Kyrie 
zog  aus  dem  Ergebnis  der  Lumbalpunktion  von  390  Fällen,  die,  gleich¬ 
gültig,  ob  behandelt  oder  unbehandelt,  in  einem  Drittel  der  Fälle 
positiven  Liquor  zeigten,  den  Schluß:  Was  den  Liquor  anbetrifft,  ist 
also  unsere  Behandlungsmethode  insuffizient.  Gen  ne  rieh,  der 
Verfechter  der  endolumbalen  Therapie,  gibt  an,  daß  der  positive 
Liquor  bei  Frühsyphilis  durch  Allgemeinbehandlung  (Salvarsan,  Hg) 
in  70 — 80o/o  der  Fälle  normalisiert  werden  könne.  Dreyfus  ist  der 
Meinung,  daß  es  bei  Liquorveränderungen  im  Frühstadium  (die  er 
in  etwa  80 o/o  der  Fälle  fand)  durch  mindestens  4  energische  Kuren 
mit  einem  Intervall  von  nicht  mehr  als  5 — 6  Wochen  möglich  sei,  den 
Liquor  normal  zu  bekommen.  Der  Unterschied  liegt  wohl  darin 
begründet,  daß  der  eine  Autor  von  dem  Ergebnis  durchschnittlicher 
Behandlung  spricht,  während  die  anderen  die  Ergebnisse  einer  Be¬ 
handlung  verwerten,  die  von  vornherein  auf  die  Kontrolle  und 
Sanierung  des  Liquors  hinzielte. 

Es  fehlt  noch  an  hinreichend  großen  Beobachtungszahlen  über 
systematische,  mit  Liquorkontrollen  verbundene  Kuren.  Anderseits 
gibt  es  in  der  Literatur  genügend  Einzelfälle,  die  beweisen,  daß 
auch  diese  nicht  immer  die  Liquorveränderung  beseitigen  konnte. 
Ein  Beispiel  aus  unserer  Klinik  möge  kurz  berichtet  werden. 

Mo.  36  Jahre,  Infektion  Ende  Oktober  1921.  Pa.  Dezember  1921.  Be¬ 
handlung  von  Dezember  1921  bis  Februar  1922  mit: 

1.  Serie  12  Inj.  Sa.  Dosis  1 — IV  im  Abstand  von  2 — 6  Tagen.  Gesamt¬ 
dosis  6,4  Neo  Sa.  Dazu  20  Inj.  Hg.  salicyl.  Wa.R.  vor  der  Kur  positiv,  Ende 
der  Kur  negativ.  Sachs-Georgi:  wolkig.  Pause  5  Wochen. 

2.  Serie.  Mitte  März  bis  Mitte  Juni  1922.  Bei  Beginn  Rezidivroseola, 
gruppierte,  an  Kopf  und  Hals,  Kopfschmerzen  und  Brechreiz.  Beides  unter  der 
Kur  gebessert.  Wa.R.  im  Blut  bei  Beginn  der  Kur  wieder  .positiv,  am  Schluß 
negativ.  Pause  12  Wochen.  In  dieser  Zeit  aber  3  Inj.  Si.  Sa. 

3.  Serie.  Oktober  bis  Dezember  1922.  Dosierung  wie  bei  1  und  2.  Blut- 
Wa.R.  im  Beginn  positiv,  zum  Schluß  negativ. 

Seit  Anfang  Februar  1923  hat  der  Patient  starke,  besonders  nächtlich  auf¬ 
tretende  Kopfschmerzen. 

Blut-Wa.R.  negativ.  Kein  somatischer  Befund  am  Nervensystem.  Liquor- 
Wa.R.  am  2.  III.  1923  bis  0,1.  Diagnose:  Lues  meningealis  cerebri.  Aktiv. 

In  diesem  Fall  wie  in  anderen  wurde  die  Sanierung  des  Liquors 
nach  vergeblicher  intravenöser  Behandlung  durch  die  Anwendung 
der  endolumbalen  Salvarsaninfusion  erreicht,  deren  eigentliche  Do¬ 
mäne  die  meningeale  Syphilis  ist,  wo  sie  bei  resistenten  Fällen,  nach 
den  Erfahrungen  unserer  Klinik,  bisher  jeder  anderen  Methode  über¬ 
legen  ist.  Die  endolumbale  Behandlung  aber  —  so  wertvoll  und  viel- 
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leicht  unersetzbar  für  manche  Fälle  von  Nervensyphilis  sie  ist  - 
bleibt  eine  Methode,  die  für  den  Praktiker  immer  gewisse  Schwierij 
keiten  bieten  wird.  Sie  erfordert  nicht  nur  technische  Schulung  ur 
Asepsis,  sondern  auch  eine  genauere  Kenntnis  der  svphilisbiologischt 
Verhältnisse. 

Ob  etwa  in  resistenten  Fällen  die  Einfügung  des  Wismuts  i 
Einzelfall  oder  in  der  Regel  die  meningeale  Affektion  (dauerm 
beeinflußt,  bleibt  abzuwarten.  Die  Möglichkeit  besteht,  da  das  Wi 
mut  nach  eigenen  —  noch  nicht  abgeschlossenen  —  Untersuchungc 
(Wittgenstein)  in  einzelnen  Fällen  (allerdings  bei  Tabes)  in  d( 
Liquor  Übertritt. 

Aus  den  vorliegenden  Erörterungen  geht  hervo 
daß  die  Liquorveränderungen  uns  das  einzige  un 
zuverlässigste  Merkmal  für  die  im  Zentralnervet 
System  ablaufenden  oder  sich  vorbereitenden  syphil 
tischen  Prozesse  gewähren.  Das  Ziel  der  Behandlung  mi 
also  sein  —  dieser  Folgerung  kann  man  sich  nicht  mehr  entziehen 
die  Liquorveränderungen  rückgängig  zu  machen.  Verzichtet  man  ai 
die  Untersuchung  des  Liquors,  so  entbehrt  man  damit  des  Anhalt 
punktes  für  die  Bestimmung  der  Stärke,  Ausdehnung  und  Wiede 
holung  der  Kur.  Die  Serumuntersuchung  ist,  wie  oben  ausgefühi 
kein  Kriterium  für  den  Erfolg  einer  Syphilisbehandlung.  Die  u 
genügende  Behandlung  aber  setzt  die  größte  Gefahr  für  das  Z.N. 
Die  Antitoxinbildung  scheint  ceteris  paribus  in  dem  Maße  abg 
schwächt  zu  werden,  in  dem  die  Spirochätenmasse  verringert  wir 
Wir  wissen,  daß  die  Spirochäten  des  Z.N.S.  (speziell  die  der  meni 
gealen  Lokalisation)  von  der  Allgemeintherapie  weniger  getrofft 
werden  als  die  im  übrigen  Körper  vorhandenen.  Bei  der  Zerstörur 
der  letzteren  erhalten  die  in  den  Meningen  zurückgebliebenen  Spir 
chäten  eine  besondere  Expansionskraft,  da  sie  nunmehr  Iediglii 
durch  die  Allergie  des  Z.N.S.  und  seiner  Umhüllung  bedroht  sin 
Durch  die  unvollständige  Therapia  sterilisans  werden  die  syphili 
sehen  und  metasyphilitischen  Erkrankungen  des  Z.N.S.  verfrüht  ui 
verstärkt,  ja  vielleicht  zum  Teil  erst  ausgelöst.  Wir  müssen  ui 
also  davon  überzeugen,  ob  durch  unsere  Kur  die  meningealen  bz' 
zentralen  Prozesse  hinreichend  wirksam  mitbetroffen  sind. 

Was  den  Zeitpunkt  der  Punktion  betrifft,  so  ist  es  nie 
geraten,  sich  auf  die  Spätlatenz  zu  beschränken,  weil  einerseits  e 
klinischer  Ausfall  schon  vorher  erfolgt  sein  kann  und  andersei 
der  günstigste  Moment  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  auch  b 
der  Meningensyphilis  in  der  Frühperiode  liegt.  Die  Lumbalpunktii 
nach  dem  3.  Infektionsjahr,  wie  sie  bei  latenter  Syphilis  Dreyfu 
Fuchs  verlangen,  würde  der  prognostischen  Indikation  genüge 
nicht  aber  der  therapeutischen.  Viele  der  gefürchteten  Neurorezidi 
kommen  nur  deshalb  zum  Ausbruch,  weil  ein  unerkannt  geblieben 
meningealer  Herd  nach  der  Einschränkung  der  Allgemeininfekti« 
durch  die  Allgemeinbehandlung  (Verschwinden  des  Exanthems  ui 
der  positiven  Serumreaktion)  nunmehr  isoliert  sich  stärker  ausbreit' 
konnte.  Eine  rechtzeitige  Lumbalpunktion  mit  richtig  gewertete 
Ergebnis  würde  in  manchem  solcher  Fälle  durch  eine  kürzere  Fr 
des  Kurintervalles  (in  solchen  Fällen  nicht  über  4  Wochen)  oder  d 
Zeitraums  zwischen  den  Einzeldosen  die  nervöse  Ausfallserscheinui 
wahrscheinlich  verhindern  können.  Auf  ein  Beispiel  für  die  A 
hängigkeit  der  Lokalinfektion  von  der  Allgemeininfektion  muss 
wir  Raummangels  halber  verzichten. 

Die  oben  skizzierten  Erfahrungen  und  Erwägungen  des  Inner 
Klinikers,  der  gerade  die  Fälle  so  häufig  sieht,  deren  Nervensyste 
durch  die  Vernachlässigung  des  pathologischen  Liquors  als  Brücke 
Symptom  der  Therapie  der  Frühperiode  entgangen  ist,  lassen  gera 
uns  Richtlinien  für  den  Zeitpunkt  der  Liquorkontrollen  vorschlage 

1.  Eine  Punktion  3  Monate  nach  Beendigung  der  für  ai 
reichend  gehaltenen  Kur  (Gen  ne  rieh).  Es  wird  dann  sowohl  ei 
bereits  in  der  Anlage  vorhandene  Affektion,  die  gegenüber  der  F 
handlung  unzugänglich  geblieben  ist,  wie  auch  ein  im  Laufe  d 
Behandlung  provozierter  meningealer  Herd  aufgedeckt.  (Beispie 
wo  frühere  Liquorkontrollen  normal  ausfielen,  während  sich  na 
Abschluß  der  Behandlung  eine  Liquorveränderung  herausstellte,  find 
sich  bei  G  e  n  n  e  r ich). 

2.  Die  besonders  wichtige  Punktion,  12  Monate  nach  Abschi 
der  Behandlung.  Sie  soll  die  meningealen  Prozesse  aufdecken,  ( 
sich  etwa  noch  in  der  Zwischenzeit  entwickelt  haben. 

3.  Die  Liquorkontrolle  nach  2% — 3  Jahren  zur  Aufdeckung  eir 
der  (selteneren)  später  einsetzenden  meningealen  Prozesses,  < 
dann  aber  auch  schon  prognostischen  Wert  für  die  Entwicklung  eir 
der  Späterkrankung  des  Z.N.S.  hat. 

Was  die  Berücksichtigung  des  Liquorbefundes  hinsichtlich  c 
Wiederaufnahme  der  Therapie  angeht,  so  hat  diese  die  Liqui 
j  Sanierung  anzustreben.  Eine  isolierte  Pleozytose  geringen  Grat 
oder  die  Andeutung  einer  Globulinreaktion  bei  den  ersten  beid 
Punktionen  kann  bis  zu  einer  folgenden  Liquorpunktion  abwarte 
behandelt  werden. 

Die  Lumbalpunktion  Frühsyphilitischer  ist  kei 
gleichgültige  Maßnahme,  eine  ernsthafte  Schädigui 
aber  ist  —  bei  Einhaltung  der  notwendigen  Vorau 
Setzungen  (strengste  Asepsis,  Ueberzeugung,  daß  kein  Hirntuir 
vorliegt  usw.)  —  nicht  zu  befürchten.  Wenn  irgend  mögli 
soll  der  Eingriff  im  Krankenhaus  oder  der  Wohnung  d 
Patienten  ausgeführt  werden.  Die  ambulant  ausgeführte  Lu 
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h  punktion  ist  unter  Anwendung  gewisser  Vorsichtsmaßregeln 
r  egenlassen  für  einige  Stunden,  sofortiges  Wiederhinlegen  nach 
rht  zu  weitem  Weg)  als  Notmaßnahme  —  aber  auch  nur  als 
5 che  —  erlaubt.  Vorübergehende  Schädigungen:  Kopf- 
5  merz,  Schwindel,  Uebelkeit  können  auch  bei  der  Lumbalpunktion 
n;  sofortiger  (horizontaler)  Ruhelage  und  Einhaltung  derselben 
t  zu  48  Stunden  auftreten,  klingen'  aber  mit  absoluter  Sicherheit 
r  ist  nach  2 — 3  Tagen,  in  einigen  seltenen  Fällen  auch  erst  nach 
f  7  Tagen,  wieder  ab.  Diesen  sog.  Meningismus  zeigt  unser  klini- 
s,es  Material  in  3 — 5 o  o  der  Fälle,  unser  ambulant  punktiertes  da¬ 
rren  in  75— 80<>o!  Als  prophylaktische  Maßnahme  hat  sich  uns 
[ne  der  angewandten  Methoden  bewährt,  weder  die  endovenöse 
|  lspritzung  hypertonischer  Lösungen  (Kochsalz-LJrotropin),  noch  die 
I  ektion  von  Atropin  bzw.  Instillation  von  Eserin  ins  Äuge.  Die 
Ihandlung  des  Meningismus  besteht  in  horizontaler  Ruhelage,  am 
Dten  mit  erhöhtem  Fußende  des  Betts,  unter  Zuhilfenahme  der  üb- 
I  len  Antineuralgika. 

Die  Aetiologie  dieses  sog.  Meningismus  ist  nicht  einheitlich, 
li  einem  kleineren  Teil  handelt  es  sich,  wie  wir  uns  bei  Repunk- 
tnen  von  Patienten  überzeugt  haben,  um  einen  —  vielleicht  durch 
t  e  Ueberkompensation  des  abgelassenen  Liquors  erzeugten  —  er¬ 
blich  gesteigerten  Druck  im  Spinalkanal  (über  300  mm  in  der 
Irizontalen  Lage),  bei  dem  größeren  Teil  der  Fälle  aber  liegt  die 
l Sache  in  dem  dauernden  Liquorabfluß,  der  durch  das  Punktionsloch 
i  der  Dura  stattfindet.  Es  wird  hierdurch  besonders  bei  aufrechter 
1  rperhaltung  eine  Liquorströmung  kaudalwärts  bewirkt  und  das 
sner  Stütze  beraubte  Gehirn  durch  Saugwirkung  gegen  das  Hinter- 
f  jptsloch  gepreßt. 


Aus  der  I.  Medizinischen  Universitätsklinik  in  München. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  v.  Romberg.) 

Vagotonie  und  Sympathikotonie. 

Von  Prof.  W.  H.  Veil. 

I. 

Wenn  der  Innere  Mediziner  von  Vagotonie  und  Sympathikotonie 
: rieht,  so  denkt  er  heute  vor  allem  an  klinische  Zustände  abnorm  und 
useitig  betonter  vegetativ  nervöser  Funktionen  und  Reaktionsweisen. 

’  Noorden1)  hat  schon  in  seiner  Berliner  Assistentenzeit  die  Auf- 
urksamkeit  auf  derartige  Beobachtungen  gelenkt;  er  sprach  in  Fällen 
■n  Verlangsamung  und  Unregelmäßigkeit  des  Herzschlags,  denen 
agenbesch werden  meist  mit  Brechneigung,  außerdem  eine  Hyp¬ 
er  Anästhesie  im  Rachen  und  Larynx  parallel  gingen,  von  Vagus- 
:u rosen.  Da  er  sie  speziell  bei  hysterischen  Individuen  fand,  so 
irde  von  ihm  auch  die  Bezeichnung  der  hysterischen  Vagusneurose 
wählt.  Erst  viel  später,  im  Jahre  1909,  wurde  in  Wien  wiederum 
ter  v.  Noorden  der  klinische  Begriff  der  Vagotonie  und  Sym- 
thikotonie  durch  Eppinger  und  Hess  geschaffen.  Hiermit  war  im 
igensatz  zum  Gebrauch  der  Physiologen  und  Pharmakologen  der 
fekt  verstanden,  den  „auf  den  autonomen  Nervenbahnen  den 
■ganen  zuströmende  —  erregende  oder  hemmende  —  Einflüsse  auf 
s  Erfolgsorgan“  (Paul  T  r  e  n  d  e  1  e  n  b  u  rg 2)),  besser  die  Erfolgs- 
gane  haben.  Denn  wie  schon  in  der  Konzeption  v.  Noordens 
n  der  Vagusneurose  das  Nebeneinander  des  Hervortretens  Verschie¬ 
ner  Vagusfunktionen  die  Hauptsache  war,  so  kam  es  auch  Ep- 
nger  und  Hess3)  darauf  an  zu  zeigen,  daß  es  Zustände  gibt,  in 
neu  das  gesamte  Ausbreitungsgebiet  des  Vagus,  und  andere,  in 
nen  das  des  Sympathikus  unter  einseitiger  Beherrschung  eines 
eser  beiden  Systeme  steht.  Damit  erfährt  der  vielleicht  mißbräuch- 
he  Ausdruck  des  Vagus-  und  Sympathikustonus,  der  eigentlich  und 
sprünglich  einfach  die  Summe  der  Reize,  nicht  aber  ihren  Effekt 
sich  begreift,  von  selbst  eine  Korrektur;  denn  der  oft  gemachte 
jrwurf  (J.  Bauer4),  Wenckebach5),  T  r  e  n  d  e  1  e  n  b  u  r  g 2)  und 
dere),  daß  es  beim  Effekt  nicht  so  sehr  nur  auf  die  Reize  als 
elmehr  auf  die  Erregbarkeit  der  innervierten  Organe  ankomme,  wird 
seiner  wesentlichen  Bedeutung  herabgesetzt,  wenn  wir  von  einer 
inzipiellen  vagischen  oder  sympathischen  Empfindlichkeit  so  gut  wie 
ler  in  Frage  kommenden  Organe  sprechen. 

14  Jahre  sind  nunmehr  seit  der  Einführung  der  beiden  klinischen 
^griffe,  um  nicht  zu  sagen  Krankheitsbilder,  verstrichen,  und  es  ist 
irchaus  verständlich,  w’enn  heute  die  Frage  aufgeworfen  wird,  was 
zwischen  aus  ihnen  geworden  ist,  ob  sie  sich  Bürgerrecht  in  der 
inischen  Pathologie  erworben  haben,  ob  nur  teilweise  Bestätigung 
itrifft,  oder  ob  sie  als  unzutreffende  begriffliche  Neuschöpfungen 
ieder  zu  verschwinden  sich  anschicken.  Schon  nach  v.  Noordens 
»rausgehender  Beobachtung,  der  damals  bald  andere  Autoren  mit 
:rwandten  Feststellungen  gefolgt  waren  (Rosenbach6),  Zuel- 
?r7),  Go  ward8)),  erscheint  letztere  Möglichkeit  wenig  wahr- 
heinlich. 

*)  Hyster.  Vagusneurosen,  Charit6-Annalen  18  S.  249  und  Buchholz,  Vagusneu- 
5en,  Inaug.  Diss.  Berlin  1892.  —  2)  Pharmak.  Grundlagen  der  Sympathikotonieprüfung, 
a-h.  D.  Ges.  f.  inn.  M.  1922  S.  173.  —  3)  Zur  Pathologie  des  vegetativen  Nervensystems 
ehr.  f.  klin.  M.  1909,  67  u.  68;  Vagotonie,  Sml.  klin.  Abh.  il.  Path.  u.  Ther.  d.  Stoffw.  1910 
9  u.  10.  -  •*)  D.  Arch.  f.  klin.  M.  1912,  107  S.  39.  —  6)  Die  Arhythmien,  Leipzig  1914.  — 
Krankheiten  des  Herzens,  Wien  und  Leipzig  1897.  —  7)  Zbl.  f.  Stoffwechselkrkh.  1908.  — 
Grenzgebiet  der  Epilepsie,  Ohnmächten,  Vagusanfälle,  übersetzt  von  Schweiger  1908. 


Die  Feststellung,  daß  bei  funktionellen  Erkrankungen  des  Nerven¬ 
systems  -  in  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  die  Hysterie  —  vege¬ 
tative  Funktionen  so  erheblich  gestört  sein  können,  daß  diese  Stö¬ 
rung  in  der  Namengebung  der  Krankheit  mit  zum  Ausdruck  kommen 
sollte  oder  mußte,  bedeutete  eine  Richtunggebung  für  die  Klinik. 
Der  Sammelbegriff  der  Hysterie  war  hiermit  in  spezieller  Weise 
analysiert  und  zum  ersten  Male  die  auch  früher  nicht  bekannten  vege¬ 
tativen  Züge  dieser  Krankheit  prinzipiell  herausgehoben. 

Bemerkenswert  ist  das  zeitliche  Zusammentreffen  der  somatischen 
Analyse  der  Hysterie  durch  v.  Noorden,  Eppinger  und  Hess  mit 
der  Psychanalyse  Freuds;  von  zwei  ganz  verschiedenen  Ausgangs¬ 
punkten  wurde  der  Gesamtkomplex  der  Neurosen  mit  geistesver¬ 
wandter  Methodik  angegangen. 

Hatte  v.  Noorden  die  Aufmerksamkeit  der  Klinik  auf  die  an  das 
Vagusgebiet  geknüpften  vegetativen  Störungen  bei  der  Hysterie  ge¬ 
lenkt,  so  zogen  seine  Schüler  die  neugewordenen  Errungenschaften 
physiologischer  und  pharmakologischer  Forschung  über  das  vege¬ 
tative  Nervensystem  auf  dieses  klinische  Gebiet  hinüber.  Es  war 
gewissermaßen  die  Probe  aufs  Exempel.  Gab  es  eine  echte  Vagus¬ 
neurose,  darin  bestehend,  daß  sich  der  Vagus  in  seinem  ganzen 
Verlauf  in  einem  andauernden  Uebererregungszustand  befindet,  daß 
analog  der  elektrischen  Reizung  des  Nerven  fortdauernd  verstärkte 
Impulse  in  seiner  Bahn  gehen,  so  mußte  sich  diese  Vagustonie  (Tonie 
anstatt  Tonus  als  Ausdruck  des  Dauerzustands)  auch  darin  äußern, 
daß  Gifte,  wie  das  Pilokarpin,  Physostigmin  und  Muskarin,  die  ganz 
speziell  diesen  Nerven  erregen,  auf  die  schon  bestehende  Ueber- 
erregung  superponiert,  eine  intensivere  Wirkung  hervorrufen  als 
normal.  In  der  Tat  konnten  Eppinger  und  Hess  über  solche  Fälle 
berichten.  Sie  stellten  fest,  daß  sich  das  genannte  pharmakologische 
Wirkungsschema  in  den  klinischen  Bildern  bestätigte.  Ihre  Beob¬ 
achtung  ging  aber  darüber  hinaus:  so  wie  sich  ihnen  die  alte  Vagus¬ 
neurose  pharmakologisch  und  pathologisch-physiologisch  als  Vago¬ 
tonie  offenbarte,  so  führte  derselbe  pharmakologische  Weg  zu  Ent¬ 
deckung  einer  Art  von  antagonistischem  Zustand,  der  Sympathiko¬ 
tonie.  Adrenalin,  das  Substrat,  dessen  Wirkung  bei  parenteraler  Ein¬ 
verleibung  nach  den  Beobachtungen  Langleys1)  auffällig  mit  der 
einer  elektrischen  Reizung  der  sympathischen  Faser  übereinstimmt, 
ergab  —  so  wie  Pilokarpin  und  Physostigmin  eine  Vertiefung  der 
Funktionen  des  Vagus  bedingen  und  bei  Vagotonikern  schon  in 
kleineren  Dosen  als  gewöhnlich  einen  größeren  Effekt  erzielen 
bei  einer  Anzahl  nervös-erregter  Individuen  mit  an  und  für  sich 
reizbarer  Pulsfrequenz,  mit  Neigung  zum  Erröten,  zu  Psycholabilität 
usw.  eine  ganz  bedeutend  verstärkte  Reaktion  mit  Zuckerausscheidung 
im  Harn,  hoher  Pulsfrequenz,  starker  Blutdrucksteigerung  und  Zittern. 
Solche  „sympathikotonischen“  Personen  bedurften  größerer  Pilo¬ 
karpindosen,  wenn  ein  Vaguseffekt  erzielt  werden  sollte,  wie  umge¬ 
kehrt  der  Vagotoniker  einer  größeren  Adrenalindosis,  um  sympathiko- 
tonisch  zu  reagieren. 

Eppinger  und  Hess  stellten  sich  vor,  daß  die  Tonusverhält¬ 
nisse  in  den  beiden  vegetativen  Nervenapparaten  durch  die  Wechsel¬ 
wirkung  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  reguliert  würden:  endo¬ 
kriner  Antagonismus  bilde  die  Parallele  zum  vegetativ-ner¬ 
vösen  Antagonismus.  Sie  stützten  sich  dabei  auf  die  bekannten 
Untersuchungen  von  Eppinger,  Falta  und  Rudinger2)  (fort¬ 
gesetzt  durch  Falta,  Newburg  und  Nobel3)),  aus  denen  die 
sympathikotrope  Wirkung  von  Adrenalin  und  Thyreoidin  hervorging, 
während  im  Pankreas  das  hypothetische  vagotrope  Gegenmittel  an¬ 
genommen  wurde,  dem  die  pflanzlichen  Alkaloide  Pilokarpin,  Physo¬ 
stigmin  und  Muskarin  parallel  gehen. 

Die  Bedeutung,  die  den  Begriffen  Vago-  und  Sympathikotonie 
von  Eppinger  und  Hess  zugrundegelegt  wurde,  war  doppel¬ 
sinnig:  1.  war  darunter  die  Steigerung  der  Erregung,  des  Nerven- 
tonus  gemeint;  2.  die  Steigerung  der  Erregbarkeit,  der  Reizbarkeit. 
Im  ersteren  Sinne  wäre  bei  der  Vagotonie  eine  geringere  Atropin¬ 
empfindlichkeit  gegenüber  der  Norm  zu  erwarten,  während  von 
Eppinger  und  Hess,  entsprechend  der  zweiten  Vorstellung,  eine 
vermehrte  Atropinempfindlichkeit  angegeben  wird.  Mir  ist  bisher  kein 
Fall  von  Vagotonie  zur  Beobachtung  gekommen,  der  eine  gesteigerte 
Atropinempfindlichkeit  aufwies;  vielmehr  war  stets  die  Lähmung  des 
Vagus  durch  Atropin  erst  durch  eine  erhöhte  Dosis  zu  erzielen,  und 
gerade  die  hohe  Toleranz  für  diese  Mittel  erwies  sich  als  eine 
charakteristische  Erscheinung  des  Zustandes. 

Die  Methodik  der  Adrenalinprüfung  hat  mancherlei  Modifikationen 
und  Erweiterungen  erfahren.  Wurde  aus  laboratoriumstechnischen 
Gründen  seinerzeit  die  glykosurische  Wirkung  des  Adrenalins  als 
maßgebend  für  die  sympathikotonische  Wirkung  des  Mittels  ange¬ 
sehen,  so  pflegen  wir  uns  heute  —  im  Besitze  trefflicher  LJnter- 
suchungsmethoden  für  das  Blut  —  nach  der  glykämisierenden  Wir¬ 
kung  zu  richten.  Dabei  zeigte  sich  inzwischen  auch,  daß  die  sym¬ 
pathikotonische  Wirkung  des  Adrenalins,  wie  sie  nach  der  Glykämie 
zu  erschließen  war,  mit  einer  parasympathikotonischen  Wirkung  auf 
Gefäße  und  Herz  einhergehen  kann  (s.  B  i  1 1  i  g  h  e  i  m  e  r 4)),  daß 
also  die  Aeußerung  der  verschiedenen  Organe  sich  von  der  Erregung 
ihres  Nervensystems  abweichend  verhalten  kann. 

Ausdrücklich  sei  hervorgehoben,  daß  15  Jahre  reicher  Erfahrung 
verflossen  sind  und  daß  der  Reichtum  der  inzwischen  gewonnenen 


>)  Das  autonome  Nervensystem,  Berlin  1923  (übersetzt  von  Schilf).  —  *)  Zschr.  t 
klin.  M.  65  S.  1, 57  u.  380.  -  »)  Ibidem  1911,  72  S.  97.  -  ‘)  D.  Arch.  f.  klin.  M.  1921,  136. 
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klinischen  Erfahrungen  wesentlich  dem  Antrieb  zu  verdanken  ist,  den 
eben  die  genannten  Autoren  gegeben  haben.  Für  die  klinische  Ver¬ 
breitung  war  die  scharfe  Pointierung  der  Begriffe  von  unschätzbarem 
Nutzen.  Denn  einmal  gedacht,  stellt  sie  sich  geradezu  reflektorisch 
ein,  wenn  es  sich  darum  handelt,  nervös  bedingte  vegetative  Störungen 
zu  analysieren.  Ja,  wir  haben  so  selbstverständlich  in  den  besproche¬ 
nen  Oedankengängen  zu  denken  gelernt,  daß  wir  häufig  genug  Fällen 
begegnen,  denen  gegenüber  uns  die  Originalfälle  von  Eppinger 
und  Hess  beinahe  uncharakteristisch  erscheinen. 

Die  kurze  Darstellung  der  Entstehungsgeschichte  der  beiden  Be¬ 
griffe  zeigte  schon,  daß  den  beiden  Autoren  Eppinger  und  Hess 
vor  allem  eine  Art  Patenschaft  dabei  zukommt.  Geboren  wurden  sie 
in  Wirklichkeit  aus  der  breiten  Masse  der  modernen  Wissenschaft, 
deren  Brennpunkte  für  dieses  Gebiet  heute  in  J.  N.  Langley  und 
H.  H.  Meyer  hegen;  in  ihrem  Innern  aber  stehen  die  starken  Funda¬ 
mente,  die  ihnen  von  Goltz  in  physiologischer  und  von  Gas  keil  in 
morphologischer  Beziehung  gegeben  worden  waren.  Jetzt  erst  —  nach 
ihrer  klinischen  Verallgemeinerung  —  begann  es  offenbar  zu  werden, 
wie  man  sich  vegetative  Störungen  auf  nervöser  Grundlage  vorstellen 
mußte.  Am  Beispiel  des  Asthma  bronchiale,  an  den  Magen-Darm¬ 
neurosen  und  vielen  anderen  Störungen  sah  man  vage  Vorstellungen, 
die  man  bis  dahin  von  den  Organkrankheiten  nervöser  Genese  gehabt 
hatte,  bestimmtere  und  mehr  aufs  Allgemeine  gerichtete  Ziele  erhalten. 

Heute  stehen  wir  vor  einem  ausgedehnten  Gebiet  der  vegetativen 
Neurologie,  das  an  Umfang  die  animale  Neurologie  nahezu  erreicht. 

Handelt  es  sich  bei  der  letzteren  in  der  Hauptsache  um  die  Lehre 
von  den  Funktionsstörungen  des  für  die  „vie  de  relation“  (Bichat1)) 
bedeutungsvollen  Bewegungsapparates,  der  quergestreiften  Muskulatur 
und  der  Haut,  so  kommen  dort  die  ganzen  der  „vie  de  nutrition“  die¬ 
nenden  inneren  Organe,  einschließlich  des  Gefäßapparates  und  eines 
vegetativen  Hautteils  (Schweißdrüsen),  mit  in  Frage.  Diese  Gegenüber¬ 
stellung  zeigt  schon  deutlich  die  eigenartige  und  unserm  Verständnis 
besonders  kompliziert  erscheinende  Stellung  der  nervösen  Beziehun¬ 
gen  im  einen  und  im  anderen  Falle.  Der  Bewegungsapparat  ist  gänz¬ 
lich  abhängig  von  seiner  nervösen  Direktion;  ihr  Ende  bedeutet  sein 
Ende.  Anders  im  vegetativen  Leben  des  Organismus:  hier  stehen 
nervöse  Regulationen  zur  Verfügung;  aber  ausnahmslos  arbeiten  die 
Organe,  auch  wenn  die  Verbindungen  unterbrochen  sind.  Auf  brei¬ 
ter  Basis  steht  das  Leben  eben  deshalb,  weil  jedes 
lebenswichtige  Organ  sein  Eigenleben  besitzt,  ohne 
lebensnotwendige  nervöse  Verkettung  mit  einem  andern  oder  mit  dem 
Ganzen.  Das  vegetative  Organsystem  ist  demnach  weitgehend  selb¬ 
ständig  (s.  bei  Ewald  und  Goltz).  Es  dient  dem  Leben  an  und 
für  sich;  dieses  zu  erhalten,  ist  jede  mögliche  Freiheit  gegeben.  Ein 
anderes  Ziel,  eine  Art  von  besonderer  Leistung,  wie  sie  dem  Be¬ 
wegungsapparat  und  dem  System  der  quergestreiften  Muskulatur  Vor¬ 
behalten  wurde  und  wie  sie  hiermit  das  Wesen  sämtlicher  höherer 
Tiere  bestimmt,  ist  ihm  nicht  gesetzt. 

Diese  offenbare  physiologische  Selbstverständlichkeit  ist  für  unser 
Verständnis  seiner  Pathologie,  insbesondere  der  Pathologie  seiner 
nervösen  Versorgung  von  Bedeutung.  Die  der  Vitalität  dienliche  Auto¬ 
nomie  des  ganzen  Systems  wird  insofern  zum  Verhängnis,  als  die 
Korrelation  der  Einzelorgane  untereinander  nicht  immer  so  voll¬ 
kommen  ist,  als  es  für  das  Wohlbefinden  des  Gesamtorganismus 
wünschenswert  wäre.  Korrelationsstörungen  des  autonomen  Organ¬ 
systems  mannigfachster  Art  bilden  die  Grundlage  der  Pathologie  seines 
Nervensystems  und  gehören  zu  den  allerhäufigsten  Ursachen  ärzt¬ 
licher  Inanspruchnahme. 

Und  doch  beruht  die  bestehende  Korrelation  -  teleologisch  aus¬ 
gedrückt  —  auf  verschiedenartigen  Sicherungen,  auch  wenn  man  die 
schematische  Vorstellung  von  den  nervösen  Beziehungen,  wie  sie 
gang  und  gäbe  ist,  des  Nur-Antagonismus  ablehnen  möchte.  Würde 
diese  zu  Recht  bestehen,  so  würde  man  einen  recht  einfachen  Mecha¬ 
nismus  vor  sich  haben,  darin  bestehend,  daß  den  Organzellen  gewis¬ 
sermaßen  zwei  Leitseile  angelegt  sind,  eines,  das  der  Förderung,  und 
eines,  das  der  Hemmung  dient.  Die  Leitseile  wären  dann  unter  physio¬ 
logischen  Verhältnissen  in  ständiger  gleichmäßiger  Spannung  gehalten 
zu  denken;  eine  leise  Mehranspannung  des  einen  bewirkte  auto¬ 
matisch  eine  Mehranspannung  auch  des  anderen;  von  einer  zentralen 
Stelle  aus  erfolgte  die  Steuerung.  Nicht  recht  verständlich  wäre  es 
aber,  wieso  dieser  einfache  Mechanismus  dann  so  besonders  häufig 
Störungen  in  der  Direktion  erkennen  läßt.  Diese  primitive  Vorstel¬ 
lungsweise  rechnet  mit  dem  fertig  vorliegenden  Organismus  als  mit 
einer  von  vornherein  als  Ganzes  gedachten  und  vollendeten  organi¬ 
schen  Einrichtung;  sie  vernachlässigt  die  Tradition,  die  allmähliche, 
über  verschiedene  Stufen  laufende  Entwicklung,  in  deren  Reihe  es 
sich  bald  um  diese,  bald  um  jene  Bedürfnisse  und  Notwendigkeiten 
handelte,  sowie  die  Fülle  der  Möglichkeiten,  die  in  der  Innervation 
des  autonomen  Organsystems  gegeben  sind. 

Vielleicht  am  schärfsten  kommt  diese  Unterlassung  zum  Aus¬ 
druck  in  einer  neuen  Wendung,  die  der  Vagotonielehre  von  Gan¬ 
ter2)  gegeben  werden  will.  Indem  anstatt  von  Vago-  und  Sym- 
pathikotonie  von  Anatonie  und  Apotonie  im  Sinne  eines  erhöhten 
oder  erniedrigten  Tonus  der  glatten  Muskulatur  die  Rede  ist,  wird,  wie 
iin  Folgenden  gezeigt  werden  wird,  das  so  einzigartig  verflochtene 
Netz  des  vegetativen  Geschehens  beim  Menschen,  das  weder  allein 


')  Rech.  Physiol.  sur  la  vie  et  la  mort.  Paris  1800  nat  g<§n.  —  z)  lieber  die  einheitliche 
Reaktion  der  glatten  Muskulatur  des  Menschen.  M.  m  W.  1924  S  194 


peripherisch  noch  allein  zentral  gedacht  werden  kann  und  darf, 
einer  nicht  ganz  biologisch  konzipierten  Weise  außer  Beachtung  gese 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  Einzelheiten  der  autonomen  Inr 
vation,  so  sehen  wir  das  gesamte  autonome  Organsystem,  gla 
Muskuiatur  und  Drüsen,  reichlich  innerviert.  Wir  sprechen  von  ein 
autonomen  Nervensystem  (L  a  n  g  1  e  y  1898).  Mit  dem  Zentralnerv 
System  hat  dieses  regelmäßige  und  ziemlich  bekannte  Verbindung 
Eine  solche  besteht  zunächst  vom  Mittelhirnsystem  aus,  das  wir  i 
Langley  als  das  tektale  System  bezeichnen  und  das  die  gla 
Muskulatur  der  Augen  innerviert.  Ein  b  ul  bä  res  System  von  hö 
ster  Bedeutung  versorgt  alle  die  Teile,  die  entwicklungsgeschichtl 
vom  Urdarm  aus  oder  im  Zusammenhang  mit  ihm  entstanden  sii 
die  Schleimhaut  von  Nase  und  Schlund,  Tränen-  und  Speicheldriis 
Speiseröhre,  Magen,  Leber,  Bauchspeicheldrüse,  Dünndarm,  obe 
Teil  des  Dickdarms,  Lungen,  Herz  usw.  Ein  lumbosakra! 
System  versorgt  den  unteren  Teil  des  Dickdarms,  die  Blase  u 
äußeren  Genitalien. 

Wie  man  sieht,  beschränken  sich  diese  Teile  des  autonom 
Systems,  die  heute  allgemein  als  parasympathisches  System  (Lan 
ley  1905)  (erweiterter  Vagus  —  Eppinger)  zusammenfassend 
zeichnet  werden,  auf  die  entwicklungsgeschichtlich  ältesten  Teile  \ 
Körpers  und  versorgen  nur  diese.  Daneben  entwickelt  sich  in  I 
Ziehung  mit  dem  thorakolumbalen  Abschnitt  des  Rückenmarks 
einer  späteren  entwicklungsgeschichtlichen  Epoche  eine  viel  ; 
gemeinere  nervöse  Versorgung,  die  sympathische,  die  zu  allen  K 
pergegenden  verläuft.  Mit  einer  Anzahl  von  pharmakodjnamiscl 
Substanzen  (z.  B.  dem  Apocodein)  reagiert  die  Nervensubstanz  bei« 
Systeme  gleichartig.  Mit  anderen  Substanzen  aber  zeigen  sich  spe 
fische  Reaktionen,  die  denjenigen  gleichen,  die  durch  elektrisc 
Reizung  entweder  der  sympathischen  oder  der  parasympathisch 
Nerven  bedingt  sind  (Adrenalin  und  Pilokarpin).  Dieses  eigenarti 
Ansprechen  der  Nervensysteme  auf  —  für  sie  —  spezifische  Mit 
forderte  zu  einer  Erklärung  auf.  Man  nahm  an,  daß  die  Nervt 
Systeme,  „weil  sie  ja  verschieden  sind,  bestimmte  und  für  jec 
System  verschiedene  Veränderungen  in  den  Zellen  hervorrufen, 
denen  sie  endigen,  die  also  unabhängig  von  den  Eigenschaften  c 
Zellen  selbst  wären“.  Dagegen  wirft  Langley  mit  Entschiedenh 
die  Frage  auf,  ob  nicht  vielmehr  unabhängig  von  der  Beschaffen!! 
der  Nervensysteme  sich  die  Zellsubstanz  verschieden  ausgebildet  hal 
Das  ursprüngliche  physikalisch-chemische  Milieu  der  Zellen,  das  ; 
Zeit  der  Ausbildung  des  älteren  parasympathischen  Systems  gleit 
mäßig  vorlag,  bedingte  ihre  gleichartige,  wenn  auch  verschiedt 
gradige  Empfindlichkeit  für  gewisse  Mittel,  die  auf  ihr  Nervensystt 
wirkten.  Ausschlaggebend  waren  hierbei  die  besonderen  aus  dt 
Milieu  erwachsenen  Eigenschaften  der  Zellen  selbst.  Milieuänderungt 
wie  sie  im  Laufe  unserer  Entwicklungsgeschichte  sicher  verschiede 
lieh  vorkamen,  bedingten  teilweise  auch  andere  Eigenschaften  c 
Zellen,  ln  diese  Entwicklung  neuer  physikalisch-chemischer  Zelleigt 
schäften  fiel  die  Entwicklung  des  neuen  —  sympathischen  —  Nervt 
Systems  hinein,  das  sich  mit  den  neugearteten  Zellen  verband,  wi 
rend  andere  Zellen  die  ursprünglichen  Eigenschaften  festhielten.  Au 
das  Erscheinen  neuer  Körper,  wie  des  Adrenalins  und  anderer  ink 
torischer  Produkte,  traf  mit  der  Evolution  zusammen,  die  im  Organ 
mus  vor  sich  ging,  und  half  sie  weiter  mit  entwickeln,  vor  allem  d 
Zellcharakter  modifizieren. 

Diese  Langleysche  Theorie  erleichtert  das  Verständi 
dafür,  daß  Nerven,  die  dem  sympathischen  Netz  entstammen,  nie 
notwendig  adrenalinophil  sein  müssen,  ebenso  wie  sie  mit  der  Mc 
lichkeit  vereinbar  ist,  daß  Adrenalin  auf  Gewebe  wirken  kann,  c 
nicht  vom  Sympathikus  innerviert  sind,  oder  daß  Cholin  und  Histan 
Vasodilatation  hervorrufen  können,  indem  sie  ohne  entsprechen 
nervöse  Vermittlung  direkt  auf  die  rezeptive  Substanz  in  den  Kap 
laren  wirken;  sie  ermöglicht  zugleich  die  Vorstellung  für  das  Ei 
greifen  vielfach  antagonistisch  wirkender  nervöser  Vorgänge 
einem  Organ,  indem  sie  ihre  Angriffspunkte  in  zwei  verschiede 
Zellen  verlegt.  Hemmung  und  Förderung  wäre  somit  die  Ai 
gäbe  der  zwei  Zellen,  deren  eine  sympathisch,  die  andere  parasyi 
pathisch  innerviert  ist.  Ob  Hemmung  oder  Förderung  parasympathis 
oder  sympathisch  vertreten  wird,  ist  nach  Langley  abhängig  v< 
der  Priorität  der  Aufgabe  des  zuerst  angelegten  parasympathisch 
Systems.  Auch  hier  also  keine  spezifische  Nervenfunktion,  solide 
eine  Aufgabe  im  Dienst  der  Zelle,  je  nach  deren  Bedürfnis.  Die  Ze 
selbst  enthält  die  hemmende  oder  fördernde  rezeptive  Su 
stanz,  die  vom  Nervensystem  aus  aktiviert  wird  und  die  Zelle  i 
einen  oder  anderen  Sinne  beeinflußt.  Die  Theorie  Langleys,  c 
den  besonderen  Vorzug  eines  onto-  und  phylogenetischen  biolop 
sehen  Denkens  hat,  braucht  m.  E.  durchaus  nicht  mit  einem  Ze 
dualismus  verknüpft  zu  werden,  wie  Langley  selbst  sie  durchführ 
In  unserer  Zeit  der  „Molekularpathologie“  (Schade)  ist  die  V( 
Stellung  sehr  wohl  denkbar,  daß  eine  und  dieselbe  Zelle  aus  Milie 
riicksichten  zu  den  parasympathischen  Eigenschaften  sympathisc 
hinzu  erwirbt. 

Diese  Auffassung  wird  vor  allem  durch  die  neuen  Beobachtung 
Zondeks1)  nahegelegt.  Parasympathikusreizung  hat  nach  diese! 
Autor  eine  Störung  des  Elektrolytgleichgewichts  zur  Folge  zugunst 
einer  Abdissoziation  von  K-  und  OH-Ionen,  Sympathikusreizung  ei 
antagonistische  Verschiebung  mit  einem  Ca-  und  H-lonenübergewicI 


j)  Kl.  W.  1923  S.  382  usw. 
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-in  lange  sind  wir  auf  die  biologische  Bedeutung  der  beiden  Eie¬ 
rte  und  ihrer  Dissoziationsgrade  aufmerksam  gemacht,  nachdem 
ii Verhalten  in  der  Pharmakologie  des  Herzens  Aufsehen  erregte 
ii  sich  ergeben  hatte,  daß  KTJebergewicht  zu  einer  Verstärkung 
f  Diastole,  Ca-Ueberge\vicht  zur  Verstärkung  der  Systole  führt 
jLoewi1),  Weizsäcker2),  v.  Konschegg3)  u.  a.).  Sowohl 
u  h  Ca-  und  K-Ueberge\vicht  infolge  Zusatzes  von  Ca-  bzw.  K-Ionen 
siuch  durch  Entzug  des  einen  der  beiden  Kationen  kommt  es  zu 
?  entscheidenden  Hervortreten  einer  der  beiden  vegetativ  nervösen 
fiponenten,  ja  letztere  lassen  sich  nach  der  Mitteilung  von 
i  Kraus4)  und  Zondek5)  sogar  geradezu  umkehren,  also  z.  B. 
iiVagushemmung  des  Herzens  in  eine  Vaguserregung  verwandeln, 
di  ein  entsprechendes  Kationenübergewicht  hergestellt  wird.  Die 
tnutung,  eine  parasympathische  Reizung  äußere  sich  dementspre- 
ud  in  einer  K-Zunahme  und  relativen  Ca-Verminderung,  die  einer 
apathischen  Reizung  (z.  B.  durch  Adrenalininjektion)  in  einer  Ver¬ 


minderung  des  K  und  Vermehrung  des  Ca,  ist  irrig.  Wie  jüngst 
K.  Dresel1)  in  Bestätigung  früherer  Befunde  mitteilt  und  wie  auch 
mein  Mitarbeiter  H.  Römer  in  einer  demnächst  abgeschlossenen  Ing.- 
Dissertation  über  ionisierten  und  Oesamtkalkgehalt  des  Blutes  zeigt, 
findet  sich  im  Blute  bei  parasympathischem  Reizzustand  viel,  bei 
sympathischem  Reizzustand  wenig  Ca.  Die  Erklärung  hierfür  sucht 
Dresel  in  dem  Gewebsverbrauch  des  Kalks  bei  sympathischem 
Reizzustand,  der  eine  Ionisierung  im  Blute  und  rasche  Abdiffundierung 
aus  dem  Blute  in  die  Gewebe  zur  Folge  haben  soll.  Er  stellt  über 
den  Ionenzustand  bei  Parasympathikotonie  und  Sympathikotonie  fol¬ 
gendes  Schema  auf: 


Parasympathikotonie 
Sympathikotonie  .  . 


( Gewebe  alkalischer  —  wenig  Ca  Kolloid  —  viel  K  Kolloid 
\  Blut  alkalischer  —  wenig  ionisiertes  Ca  —  viel  Ges.  Ca  wenig  K 
(Gewebe  saurer  —  viel  Ca  Kolloid  —  wenig  K  Kolloid 
\Blut  saurer  —  viel  ionisiertes  Ca  —  wenig  Ges.  Ca  —  viel  K 

(Schluß  [II. |  folgt.) 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Aus  der  Gynäkologischen  Klinik  der  Universität  in  Köln. 
(Direktor:  Prof.  Füth.) 

Erfahrungen  mit  der  Blutkörperchensenkung 
in  der  Gynäkologie. 

Von  Dr.  Franz  Cardauns,  Assistenzarzt. 

Nachdem  sich  die  Hoffnungen,  in  der  Senkungsreaktion  ein  spezi- 
s  es  Schwangerschaftsdiagnostikum  zu  besitzen,  als  trügerisch  er¬ 
teil  hatten,  wurde  die  neue  Methode  zuerst  von  Linzenmeier 
i  er  Gynäkologie  auf  ihre  klinische  Wertigkeit  geprüft.  Eine  Anzahl 
c  Autoren  ist  ihm  seitdem  gefolgt,  sodaß  heute  ein  vorläufiges 
Ii  il  über  die  vielbesprochene  Reaktion  auf  gynäkologischem  Ge- 
ie  gefällt  werden  darf. 

Bei  unseren  eigenen  Versuchen  (etwa  250  Fälle)  schlossen  wir 
n  zuerst  der  Methodik  von  Geppert  an,  gingen  aber  bald  zum 
i  ze  n  m  e  i  e  r  sehen  Instrumentarium  über,  das  vielen  klinischen 
aeiten  zugrundeliegt  und  daher  eine  Vergleichsmöglichkeit  an  um- 
i  reicherem  Beobachtungsmaterial  gestattet. 

Zahlreiche  Parallelversuche  überzeugten  uns  im  übrigen,  daß  sich 
e  beiden  Prinzipien  für  den  klinischen  Gebrauch  ungefähr  gleich- 
ivige  Ergebnisse  erzielen  lassen,  wenn  auch  keine  absolute  Kon- 
r  nz  im  Reaktionsverlaufe  besteht.  Wohl  aber  hat  die  Ablesung  der 
ähöhe  nach  bestimmter  Zeit  vor  der  Notierung  der  Zeit  bei  be- 
timter  Fallhöhe  den  Vorzug  größerer  Bequemlichkeit. 

Die  Konstanz,  mit  der  bei  akuten  und  subakuten  Prozessen  ent- 
üllicher  Natur  Beschleunigung  aufzutreten  pflegt,  hat  ihre  Bedeu- 
u  hauptsächlich  nach  der  negativen  Seite  hin  gefunden.  Der  nor- 
3 1  oder  nur  mäßig  beschleunigte  Senkungsverlauf  erlaubt  uns,  bei 
uexerkrankungen  entzündlicher  Herkunft  zu  laparotomieren,  ohne 
£  Störungen  des  Wundverlaufes  zu  befürchten  sind  (Geppert, 

.  z  e  n  m  e  i  e  r,  v.  M  o  1  n  a  r,  Rumpf,  H  a  s  e  1  h  o  r  s  t). 

Daß  die  Reaktion  die  Rolle  eines  „Sicherheitsfaktors“  (Linzen- 
i : e  r)  für  den  postoperativen  Verlauf  zu  spielen  vermag,  fanden  wir 
it  unseren  Adnexitiden  und  Retrofixationen,  die  zur  Laparotomie 

en,  durchweg  bestätigt:  bei  Senkungsdauer  über  2  Stunden  immer 
märe  Heilung,  auch  wenn  Eiter  auf  das  Peritoneum  ausgetreten 
v.  Als  Gegenbeispiele  verfügen  wir  über  2  Fälle,  in  denen  laparoto- 
n  t  worden  war,  obschon  die  Senkungsdauer  weit  unter  einer  Stunde 
a  Es  fand  sich  einmal  disseminierte  Bauchfelltuberkulose,  im  anderen 
;■  eine  akute  Salpingitis  mit  freiem  Exsudat,  bei  der  eine  geplatzte 
i  iterschwangerschaft  angenommen  worden  war.  Inwieweit  uns  hier 
I»  Reaktionsverlauf  vor  der  Fehldiagnose  hätte  schützen  können, 
'<  weiter  unten  noch  erörtert  werden.  Daß  gelegentlich  auch  bei 
fkerer  Beschleunigung  (zwischen  1  und  2  Stunden)  mit  Erfolg 
a  rotomiert  werden  darf,  zeigen  2  Fälle:  Pyosalpinx  mit  Eiteraus- 
r  aus  der  geplatzten  Tube  (Senkungsdauer  70  Minuten)  und  stiel- 
[trehte  Saktosalpinx  (Senkungsdauer  60  Minuten).  Beide  Fälle  heilten 
mär,  die  Beschleunigung  ist  beim  ersten  auf  den  verhältnismäßig 
r/hen  Prozeß,  beim  zweiten  auf  die  Stieldrehung  zurückzuführen, 
l>  wir  als  beschleunigenden  Faktor  auch  bei  zystischen  Ovarial- 
uoren  kennen. 

Nach  Gepperts  Vorschlag  haben  wir  auch  vor  Abrasionen  bei 
Gduen  alter  Adnexentzündung  von  der  Probe  Gebrauch  gemacht 
(i  entsprechend  dem  normalen  Senkungsverlauf  keine  schädlichen 
'  Jen  gesehen.  Während  wir  also  bei  normaler  Senkungszeit  niemals 
r  here  entzündliche  Prozesse  fanden,  erwies  sich  der  positive  Aus- 
3  der  Probe  als  viel  weniger  eindeutig. 

Dies  sei  zunächst  an  der  Extrauteringravidität  nachgewiesen,  bei 
1<  es  infolge  Aborts  oder  Ruptur  zu  intraperitonealer  Blutung  ge- 
(|imen  ist.  Gerade  hier  vermissen  wir  mitunter  eine  einfache  Probe, 
ü  es  uns  ermöglicht,  bei  der  differentialdiagnostischen  Abgrenzung 
?;en  entzündliche  Vorgänge  eine  sichere  Entscheidung  zu  treffen. 
C  Beobachtungen,  die  man  mit  der  Senkungsreaktion  bisher  gemacht 

.  *)  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  82  S.  131  u.  83  S.  366.  -  2)  Ibidem  72  S.  347  u.  81 
jJ7  -  ä)  Ibidem  71  S.  282.  -  ♦)  D.  m  W.  1920  S.  201.  —  6)  Arch.  f.  exper.  Path.  u. 

P;  m.  87  S  342. 


hat,  sind  nicht  sehr  ermutigend.  Bei  größeren  intraabdominalen  Blu¬ 
tungen  fand  man  mehr  oder  minder  starke  Beschleunigung,  die  den 
Werten,  die  man  bei  frischer  Entzündung  zu  erwarten  hat,  sehr  nahe 
kommen  können  (Geppert,  Linzenmeier,  Pewny,  Hasel¬ 
horst,  v.  Mol  na  r).  Bei  unseren  eigenen  Fällen,  die  wegen  Tubar- 
abort  oder  -ruptur  zur  Operation  kamen,  schwankten  sie  zwischen 
240  und  25  Minuten.  Soweit  es  sich  anamnestisch  ermöglichen  ließ, 
haben  wir  unsere  Fälle  nach  der  Zeit,  die  zwischen  Beginn  der  Blu¬ 
tung  und  Anstellung  der  Reaktion  verflossen  war,  geordnet: 


1.  Ruptur  vor  l/a  Stunde,  Senkungszeit .  240  Minuten 

2.  Abort  vor  3  Stunden,  Senkungszeit . 150  „ 

3.  Abort  vor  9  Stunden,  Senkungszeit . 120  „ 

4.  Ruptur  am  Vortag,  Senkungszeit . 100  „ 

5.  Ruptur  am  Vortag,  Senkungszeit .  50  „ 

6.  Ruptur  vor  2  Tagen,  Senkungszeit .  30  „ 

7.  Ruptur  vor  3  Tagen,  Senkungszeit .  45 

8.  Hämatozele  seit  7  Tagen . 25  „ 


Wie  ersichtlich,  erreicht  also  nur  der  erste  Fall  mit  ganz  frischer 
Ruptur  normale  Werte.  Schon  sehr  bald  nach  der  Katastrophe  treten 
aber  die  Blutveränderungen  auf,  die  zur  Senkungsbeschleunigung 
führen,  und  machen  eine  Abgrenzung  gegen  entzündliche  Prozesse 
mehr  oder  weniger  unmöglich.  Immerhin  kommt  der  Zeitdauer,  in  der 
die -Blutung  stattgefunden  hat,  nach  unseren  Erfahrungen  im  Gegen¬ 
satz  zu  Gragert  eine  gewisse  Bedeutung  zu,  da  bei  frischer  Ruptur 
der  Senkungswert  erheblich  niedriger  sein  kann,  als  man  bei  entzünd¬ 
lichen  Erkrankungen  anzutreffen  pflegt.  Bei  stärkerer  Beschleunigung 
mag  die  von  Gragert  empfohlene  Kombination  mit  der  Leukozyten¬ 
zählung  vorteilhaft  Verwendung  finden. 

Die  Erwartung,  bei  gutartigen  Neoplasmen  ein  konstanteres  Ver¬ 
halten  der  Reaktion  im  Sinne  einer  normalen  Senkung  anzutreffen, 
hat  sich  für  eine  wichtige  gynäkologische  Neubildung,  das  Myom, 
nicht  bestätigt.  Bei  10  Kranken  mit  myomatösem  Uterus  fanden  wir 
nie  Werte  über  3  Stunden.  Auch  andere  Untersucher  (Geppert, 
Rumpf,  Haselhorst,  R.  Pewny,  v.  Molnar)  haben  vielfach 
beschleunigte  Senkung  zu  verzeichnen  gehabt,  die  sie  auf  Degene¬ 
ration,  entzündliche  Veränderungen  und  Anämie  zurückführen.  Dies 
wird  nach  unseren  eigenen  Erfahrungen  insoweit  bestätigt,  als  sich 
gerade  in  den  beiden  Fällen,  die  die  größte  Beschleunigung  —  20  Mi¬ 
nuten  —  aufwiesen,  degenerative  Prozesse  histologisch  nachweisen 
ließen.  Auch  gingen  unsere  sämtlichen  Erkrankungen  mit  Blutungen 
einher,  und  der  sekundären  Anämie  ist  ein  nicht  unerheblicher  Ein¬ 
fluß  auf  den  Reaktionsverlauf  zuzuschreiben  (Schumacher  und 
Vog  e  1). 

Konstanter  scheinen  sich  die  zystischen  Neubildungen  zu  ver¬ 
halten.  Von  6  Ovarialkystomen,  die  bei  uns  zur  Laparotomie  kamen, 
hatten  3  völlig  normale  Werte,  3  Fälle  mit  stärkerer  Beschleunigung 
hatten  auch  alle  Komplikationen  aufzuweisen,  und  zwar  einer  mit 
Gravidität  (Senkungszeit  140),  die  beiden  anderen  mit  Darmverwach¬ 
sungen  (Senkungszeit  120  bzw.  90  Minuten).  Auch  von  anderer  Seite 
wird  der  normale  Senkungsablauf  bei  zystischen  Tumoren  bestätigt, 
jedoch  wird  mehrfach  über  Beschleunigung  bei  Stieldrehung  (Hasel- 
horst,  v.  Molnar,  Geppert)  und  bei  blutigem  Inhalt  (Pewny) 
berichtet. 

Daß  maligne  Neoplasmen  eine  beschleunigende  Wirkung  aus- 
!  üben,  konnten  wir  auch  an  unserem  Karzinommaterial  nachweisen. 
Unsere  Portio-  und  Korpuskarzinome  hatten  Senkungszeiten  zwischen 
130  und  30  Minuten,  den  Höchstwert  von  30  Minuten  bei  Komplikation 
mit  Pyometra  und  Tbc.  pulm.  Eine  deutliche  Abhängigkeit  von  Dauer 
und  Ausdehnung  des  Krankheitsprozesses,  wie  behauptet  worden 
ist  (Pewny),  konnten  wir  jedoch  nicht  feststellen.  Fanden  wir  doch 
!  die  verhältnismäßig  geringste  Beschleunigung  von  130  Minuten  bei 
einem  inoperabelen  Kollumkarzinom,  das  breite  Verwachsungen  zwi- 
,  sehen  Uterus  und  Blase  aufwies. 

Ob  der  Reaktion  zur  Feststellung  von  Rezidiven  nach  operativer 
oder  Strahlenbehandlung  Bedeutung  zukommt  (Gi  es  ecke,  Gra¬ 
gert),  vermögen  wir  mangels  eigener  Erfahrungen  nicht  zu  ent- 
I  scheiden.  Wir  glauben  aber,  daß  die  Methode  häufig  im  Stich  lassen 
wird.  Denn  erstens  können  Anämie  und  Kachexie  noch  lange  Zeit 
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erhebliche  pathologische  Werte  bedingen.  Zweitens  spricht  die  Be¬ 
obachtung  Rumpfs  dagegen,  der  bei  his.tologisch  nachgewiesenem 
Rezidiv  normalen  Senkungsverlauf  gefunden  hat.  Auch  v.  Moinar 
berichtet  über  6  beginnende  Karzinome  mit  normalen  Senkungswerten. 

Unsere  Ergebnisse  stimmen  mit  denjenigen  anderer  Autoren  dahin 
überein,  daß  uns  der  negative  Ausfall  erlaubt,  frischere  Entzündungs¬ 
prozesse  auszuschließen.  Der  positive  Ausfall  dagegen  kann  durch 
mannigfaltige  Vorgänge  physiologischer  und  pathologischer  Natur 
bedingt  sein.  In  Fällen,  wo  mehrere  senkungsbeschleunigende  Fak¬ 
toren  differentialdiagnostisch  in  Erwägung  stehen,  wird  es  uns  daher 
meist  unmöglich  sein,  mittels  der  Probe  zu  einer  Entscheidung  zu 
kommen. 

Geppert,  B.  kl.  W.  1921  Nr.  10.  —  Giesecke,  Zschr.  f.  Gyn.  1921  Nr.  1.  —  Gragert, 
Arch.  f.  Gyn.  118  H  2;  Zhl.  f.  Gyn.  1923  Nr.  45.  —  Haselhorst,  D.  m.  W.  1922  Nr.  33.  — 
5.  Linzen m e ier ,  Zbl.  f.  Gyn.  1921  Nr.  40  u.  1922  Nr.  14.  —  v.  M o  1  nar,  Zbl.  f.  Gyn.  1923 
Nr.  21.  —  R.  P e  w n y ,  Zbl.  f.  Gyn.  1922  Nr.  44.  —  Rumpf,  Zbl.  f.  Gyn.  1922  Nr.  30. — 
Saldon,  KI.  W.  1922’ Nr.  40.  —  Schu  inacher  und  Vogel  Arch.  f.  Gyn  119  H.  2.  — 
Vida,  M.  m.  W.  1923  Nr.  9. 


Zur  Behandlung  des  tuberkulösen  Fiebers. 

Von  Dr.  E.  Peters, 

Leitender  Arzt  der  Deutschen  Heilstätte  in  Davos. 

In  den  folgenden  kurzen  Ausführungen  möchte  ich  auf  Grund 
ausgedehnter  praktischer  Erfahrung  auf  eine  Kombination  hinweisen, 
die  mir  in  vielen  Fällen  von  fieberhafter  Lungentuberkulose  gute 
Dienste  geleistet  hat.  Es  handelt  sich  um  die  gleichzeitige 
Darreichung  der  von  Ten  Kate  Hoedemaker  angegebenen 
Salizyl  -Arsenikpillen  mit  dem  von  der  Gesellschaft  für 
Chemische  Industrie  in  Basel  in  den  Handel  gebrachten  Eibon. 
Diese  beiden  Mittel  sind,  jedes  für  sich,  in  der  älteren  phthiseo- 
therapeutischen  Literatur  vielfach  besprochen  und  als  nützlich  emp¬ 
fohlen  worden,  scheinen  jedoch  in  den  letzten  Jahren  etwas  in  Ver¬ 
gessenheit  geraten  zu  sein,  wie  das  ja  auch  bei  anderen  an  sich 
sehr  guten  therapeutischen  Maßnahmen  während  der  Kriegs-  und 
Nachkriegszeit  beobachtet  werden  konnte.  Beiden  Mitteln  ist  ge¬ 
meinsam,  daß  sie  eine  „gleichmäßige,  nicht  von  interkurrenten  Stei¬ 
gerungen  unterbrochene  und  oft  andauernde  Entfieberung“  herbei¬ 
führen  (Turban  über  die  Ten  Kate-Pillen  in  seinen  Beiträgen  zur 
Kenntnis  der  Lungentuberkulose,  Bergmann  1899,  S.  132;  ähnlich 
auch  Aßmann  über  Eibon  in  Brauers  Beitr.  38).  Auch  treten 
Schweiße  und  Kollapserscheinungen  oder  durch  erneuten  Fietier- 
anstieg  veranlaßte,  bei  anderen  Antipyretika  öfters  beobachtete 
Fröste  nicht  auf. 

Naturgemäß  kommen  bei  jedem  dieser  beiden  Mittel  Versager 
vor.  Ihre  Zahl  kann  jedoch  nach  meiner  Erfahrung  erheblich  ver¬ 
ringert  werden,  indem  man  beide  Mittel  kombiniert.  Ich  gebe 
3mal  täglich  4 — 5  Ten  Kate-Pillen  und  3 — 4mal  täglich  1  Elbon- 
tablette.  Das  Indikationsgebiet  dieser  kombinierten  Medikation  ist 
das  gleiche,  wie  das  der  einzelnen  Komponenten:  febrile,  mäßig  re¬ 
mittierende,  vorwiegend  produktive,  aber  auch  gemischt  produktiv-  J 
exsudative  Lungentuberkulosen,  evtl,  auch  mit  Zerfallserscheinungen. 
Bei  akut  destruierend  verlaufenden  Erkrankungen  mit  hohem,  inter¬ 
mittierendem  Fieber  und  in  den  Endstadien  der  chronischen  Phthise 
sieht  man  keinen  Erfolg. 

Ich  bin  mir  wohlbewußt,  daß  man  bei  dem  vielgestaltigen 
Bilde  des  Verlaufs  der  chronischen  Lungentuberkulose  in  der  Be-  I 
Wertung  therapeutischer  Maßnahmen  äußerst  zurückhaltend  sein  muß. 
Jedoch  verfüge  ich  über  so  zahlreiche  Fälle,  bei  denen  überdies  erst 
mehrere  Wochen  oder  sogar  Monate  lang  alle  übrigen  bekannten 
Maßnahmen  der  allgemeinen  Therapie  angewendet  waren,  ohne 
den  gewünschten  Erfolg  zu  erzielen,  die  dann  aber  nach  der  oben 
geschilderten  kombinierten  Darreichung  von  Eibon  und  Salyzyl- 
Arsenikpillen  entfieberten,  daß  der  Erfolg  dieser  Verordnung  ein-  [ 
deutig  erscheint.  Daß  ich  in  ihr  kein  Heilmittel,  sondern  nur  ein 
unterstützendes  Hilfsmittel  zur  Entfieberung  sehe,  bedarf  wohl  keiner 
besonderen  Betonung. 

Auf  die  theoretische  Seite  dieser  Behandlung  näher  einzugehen,  dürfte  an 
dieser  Stelle  zu  weit  führen.  Wie  ich  bereits  im  Handbuch  der  Tuberkulose 
von  Brauer,  Schroeder  und  Blumenfeld,  3.  Auflage,  Band  2,  aus- 


Standesangelegenheiten. 

Rechtsfragen  aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Von  Oberreichsanwalt  Dr.  Ebermayer  in  Leipzig. 

39. 

In  der  ärztlichen  Sachverständigen-Zeitung  vom  1.1.  1920  bespricht 
Prof.  H  e  n  n  e  b  e  r  g  in  Berlin  einen  Fall  fahrlässiger  Einwei¬ 
sung  in  eine  geschlossene  Anstalt  und  knüpft  daran  be¬ 
merkenswerte  Ausführungen  über  die  Unterbringung  Geisteskranker. 
Am  26.  IV.  1920  wurde  ein  Fräulein  A.  B.  auf  Grund  eines  fachärzt¬ 
lichen  Zeugnisses  in  die  Landesirrenanstalt  aufgenommen.  In  dem 
Zeugnis  wurde  ausgeführt:  Patientin  behaupte,  keinen  Staub  sehen  1 
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führte,  dürften  die  Salizyl-Arsenikpillen  in  erster  Linie  bei  Mischinfektionen 
sam  sein.  Ob  das  Eibon  in  dem  gleichen  Sinne  wirkt,  darüber  haben  d 
1  gerichtete  bakteriologische  und  klinische  Untersuchungen  mir  keine  einde 
j  Aufklärungen  zu  bringen  vermocht. 

Vorzeitiges  Ausstößen  der  Plazenta  bei  Querlage. 

Von  Dr.  S.  Silberbusch  in  Mielnica  (Kleinpolen). 

Am.  1.  IX.  1923  wurde  ich  zu  einer  22jährigen  Zweitgebären 
gerufen.  Die  Anamnese  ergab,  daß  das  erste  Kind  vor  einem  J| 
tot  geboren  wurde  —  angeblich  infolge  Unvorsichtigkeit  der  Fräi. 
Infektionskrankheiten  nicht  vorausgegangen,  Kindesbewegungen  in; 
letzten  zwei  Tagen  nicht  verspürt.  Wehenbeginn  12  Stunden,  Frp 
wasserabgang  8  Stunden  vor  meinem  Eintreffen.  Keine  Blutun 

Temperatur  38°,  Puls  sehr  beschleunigt,  fadendünn. 

Aeußere  Untersuchung:  Körperbau  normal.  Das  Abdomen  b 
hart,  sehr  druckempfindlich,  daher  durch  die  Bauchdecken  nichts 
bar.  Kindliche  Herztöne  nicht  zu  hören.  Die  großen  Schamlif 
stark  ödematös. 

Innere  Untersuchung:  Tief  in  der  Scheide  taste  ich  die  Plazt 
in  wenigen  Sekunden  rutscht  mir  die  Plazenta,  in  die  Eihäute  geh 
in  vollem  Umfange  in  die  Hand. 

Bei  der  weiteren  Untersuchung  finde  ich  eine  erste  Querlage 
Vorfall  des  linken  Armes.  Muttermund  verstrichen;  ich  wende  j 
den  Fuß  und  extrahiere  die  Frucht.  Keine  Blutungen  nachher. 

Angeblich  hat  vor  mir  die  Frau  niemand  untersucht.  Da  i 
Bäuerinnen  hierorts  besonders  bei  derlei  Anlässen  keine  Wahrhn 
fanatiker-  sind,  bleibt  die  Frage  offen,  ob  es  möglich  ist,  daß  sich  f 
Querlage  des  Kindes  die  Plazenta  ohne  äußeres  Zutun  völlig  löst 
vorzeitig  ausgestoßen  ward1). 


Schädliche  Ausstrahlungen  von  Elektronenröhren. 

Von  Dr.  Axmann  in  Erfurt. 

Bei  dem  Personal  einer  Funkstelle  für  drahtlose  Te 
graphie  wurde  eine  halbseitige  Schädigung  des  Haarwut 
ses  bemerkt.  Es  zeigte  sich  bei  näherer  Untersuchung  eine  diff 
Verminderung  der  Haupthaare  an  der  dem  Sendeapparat  bei 
Arbeit  zugewandten  Seite.  Die  Kopfhaut  selbst  erschien  leicht  gerö 
ausgesprochene  atrophische  Veränderungen  konnte  ich  nicht  f 
stellen.  Diese  Schäden  sollten  erst  nach  monatelangem  Dienst 
merklich  eingetreten  sein.  Wenn  wir  auch  zunächst  noch  dahingest 
sein  lassen  wollen,  ob  witklich  ein  ursächlicher  Zusammerih, 
besteht,  so  empfiehlt  es  sich  doch,  die  Möglichkeit  zu  prüfen. 
(Zunächst  hatte  man  an  der  Apparatur  eine  mit  Neon  gefül 
LJmformerröhre  in  Verdacht,  die  schädlichen  Strahlen  ausgesa 
zu  haben.  Darüber  konnte  ich  sehr  schnell  beruhigen,  weil  Ni 
Wellenlängen  von  etwa  700  pp  abgibt,  welche  als  unschädlich  für 
Haut  anzusehen  sind.  Viel  bedenklicher  erschienen  dagegen  die 
mittelbar  daneben  angeordneten  Elektronenröhren.  Diese  s 
fast  analog  unseren  Röntgenglühkathodenröhren. 

Sie  tragen  im  Innern  gegenüber  der  Glühkathode  eine  t 
Gitter,  welches  die  bekannte  Relaiswirkung  behufs  Lautverstärki 
bei  der  Uebermittlung  drahtloser  telegraphischer  Zeichen  bedir 
Dieses  Gitter,  dessen  Form  neuerdings  in  Gestalt  einer  Spirale  a 
tritt,  läßt  sich  sehr  wohl  als  Antikathode  auffassen,  von  I 
beim  Aufprallen  die  Kathodenemissionen  in  R ö  n  tg  e  n  s  t  r ah  1 
umgewandelt  werden  können.  Die  Polarität  des  Gitters  wird  hier I 
wohl  eine  Rolle  spielen.  Theoretisch  darf  auch  angenommen  werd, 
daß  derartige  Röntgenstrahlenbündel,  vermengt  mit  Sekundärstrahl 
aus  der  Elektronenröhre  hinausgelangen,  denn  in  ihrer  Umhüllt 
fehlt,  sowohl  was  Metalle  oder  Glas  betrifft,  jegliches  Hindernis.  ! 
monatelanger  täglicher  Einwirkung  ist  daher  wohl  ein  Schädigern 
Einfluß  auf  die  in  unmittelbarer  Nähe  befindlichen  Personen  mögli 
Zur  Beseitigung  dieser  Gefahr  genügt  die  Einschaltung  eil 
Bleiglasplatte  zwischen  Apparatur  und  Personal,  da  eine  fc 
gesetzte  Beobachtung  der  in  Tätigkeit  befindlichen  Elektronenröhl 
unbedingt  nötig  ist.  —  Es  wäre  interessant,  zu  erfahren,  ob  nc 
anderwärts  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  wurden,  bisher  si 
dieselben  jedenfalls  nicht  in  die  Literatur  übergegangen2). 

— 

zu  können,  putze  und  wische  überall,  verhindere  das  Heizen,  nehl 
täglich  die  Gasstrümpfe  ab,  da  sich  darunter  Staub  gebildet  hai 
werde  bei  Widerspruch  widerspenstig  und  handgreiflich.  Die  l 
gaben  stammten  von  der  Schwester,  seien  aber  durchaus  zuverläss 
es  liege  große  Gefahr  vor.  Die  Patientin  gab  zu,  nervös  zu  sein  u 
unter  Zwangsideen  zu  leiden,  auch  ihre  Schwester  einmal  geohrfe 
zu  haben.  Am  30.  IV.  1920  wurde  sie  aus  der  Anstalt  entlassen  u 
erstattete  bald  nachher  Anzeige  wegen  Freiheitsberaubung  und  I 
leidigung.  Im  Verfahren  mußte  der  Arzt,  der  das  Zeugnis  ausgesti 
hatte,  zugeben,  daß  er  die  Kranke  seit  1917  nicht  mehr  gesehen,  si 


»)  Ein  hervorragender  Fachmann,  dem  wir  das  Manuskpript  vorgelegt  haben, 
merkt  dazu:  „Der  Fall  ist  als  vorzeitige  Plazentalösung  bei  normalem  Sitz  aufzufass 
Die  Querlage  hat  damit  nichts  zu  tun.  Auffallend  und  unwahrscheinlich  ist  nur 
Fehlen  von  Blutung  vor  der  Entbindung“.  —  2)  Vorstehender  Artikel  wurde  bereits 
längerer  Zeit  geschrieben  und  konnte  erst  leider  sehr  verspätet  zum  Abdruck  komit 
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|h  auf  die  Mitteilungen  der  Schwester  verlassen  und  auf  Grund 
;en  angenommen  habe,  A.  B.  sei  geistesgestört.  In  dem  von  ihm 
eillten  Fragebogen  habe  er  mitgeteilt,  daß  die  Angaben  auf  den 
;en  der  Schwester  beruhen.  Sache  des  Landesdirektors,  der  den 
(Oger,  nachzuprüfen  habe,  sei  es  gewesen,  die  Aufnahme  zu  ver- 
<n,  wenn  die  Angaben  im  Fragebogen  nicht  genügt  hätten.  Der 
,e  wurde  keine  Folge  gegeben,  da  nur  fahrlässige  Freiheits-  ; 
lung  in  Frage  kommen  könne,  diese  aber  nicht  strafbar  sei.  Von 
sB.  wurde  nunmehr  Schadenersatzklage  gegen  den  Arzt,  der  das 
iten  erstattet  hatte,  erhoben.  Nach  Vernehmung  verschiedener 
r i  wurde  ein  ärztliches  Gutachten  abgegeben,  wonach  die  A.  B. 
«chopathischer  Konstitution  mit  Erregbarkeit  und  Zwangsvor- 
ljen  leichteren  Grades  litt,  nicht  geisteskrank  war  und  nicht  in 
beschlossenen  Anstalt  verwahrt  zu  werden  brauchte.  Die  Aus- 
jr  eines  Attestes  ohne  eigene  persönliche  Untersuchung  gelte 
lemeinen  als  Verstoß  gegen  die  Prinzipien  des  ärztlichen  Han-  i 
;Nur  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen,  die  hier  nicht  vor-  j 
ikönne  von  diesem  Prinzip  abgewichen  werden.  Das  Landgericht 
rin,  daß  die  Internierung  objektiv  nicht  gerechtfertigt  war,  und 
n  Verschulden  des  beklagten  Arztes  darin,  daß  er  den  Angaben 
Dwester  der  A.  B.  ohne  weiteres  glaubte,  ohne  sich,  was  mög- 
E^vesen  wäre,  persönlich  vom  Zustande  der  A.  B.  zu  überzeugen, 
fn  Landesdirektor  könne  der  Beklagte  sich  nicht  berufen,  denn 
esen  sei  das  Attest  des  Facharztes  maßgebend  gewesen, 
leberg  meint,  der  Fall  der  A.  B.  sei  so  selten,  daß  kein  Anlaß 
ile,  besondere  Sicherungen  gegen  unberechtigte  Internierung 
rägung  zu  ziehen.  Als  solche  könnten  in  Frage  kommen  behörd- 
:  5tatthafterklärung  und  Zulassung  der  Klage  auf  Entlassung, 
nuch  bei  diesen  Kautelen  sei  es  nicht  zu  vermeiden,  daß  auf 
n  fehlerhafter  Diagnose  ein  nicht  Geisteskranker  vorübergehend, 
m  Eintriffen  der  behördlichen  Entscheidung,  interniert  werde, 
f'end  weist  Henneberg  darauf  hin,  daß,  wenn  der  beklagte 
i ein  Gutachten  nicht  apodiktisch,  sondern  bedingt  abgegeben 
:  würde,  man  ihm  keine  Fahrlässigkeit  zur  Last  hätte  legen 
(i.  Aber  er  hat  es  eben  nicht  bedingt  abgegeben.  Henneberg 
tait  Recht  die  von  manchen  vertretene  Anschauung  ab,  daß  der 
Lsdirektor  selbständig  über  die  Aufnahme  zu  entscheiden  habe. 

J  Internierung  von  der  Efehörde  formell  richtig  angeordnet,  so 
»  jedenfalls  zunächst  die  Haftbarkeit  des  Anstaltsleiters.  De  lege 
n  wird  vorgeschlagen,  Bestimmungen  zu  treffen,  unter  welchen 
;>nden  die  Polizei  verpflichtet  sei,  bei  der  Vorführung  und  Inter¬ 
im  widerstrebender  Kranker  mitzuwirken  und  außerdem  die  Mög- 
tt;  der  Unterbringung  eines  gefährlichen,  der  Geisteskrankheit 
i.htigen,  aber  noch  nicht  abschließend  als  geisteskrank  begut- 
cn  Menschen  in  eine  Irrenanstalt  zwecks  Beobachtung  zu  schaf- 
der  letztere,  auch  von  Leppmann  und  Schultze  gemachte 
stlag  erscheint  sehr  der  Erwägung  wert. 

o  wiederholte  Renitenz  gegen  denlmpfzwang Dauer- 
c  ist,  derart,  daß  nach  einmaliger  Weigerung  eine  wiederholte 
jrung  nicht  mehr  bestraft  werden  könnte,  ist  unter  den  Ge- 
t  streitig.  Einzelne  Oberlandesgerichte  haben  die  Frage  bejaht, 
s  ;u  hat  sie  jüngst  mit  Recht  verneint  und  angenommen,  daß 
neuen  Aufforderung  gegenüber  ein  neues  selbständiges  Delikt 
i  e,  wonach  wiederholte  Bestrafung  eintreten  könne. 

einem  Aufsatz  in  der  „Populären  Heilwissenschaft“  vom  21.1. 
|zird  die  Anschauung  vertreten,  die  Eltern  eines  zu  impfenden 
E  seien  berechtigt,  vom  Impfarzt  einen  Revers  unter- 
iben  zu  lassen,  in  dem  er  bestätigt,  daß  das  Kind  gesund 
li  ohne  Gefahr  geimpft  werden  kann,  Verwendung  völlig  reiner, 
lienfreier,  unschädlicher  Lymphe  garantiert,  versichert,  daß  es 
cht  um  eine  Probeimpfung  handelt,  und  sich  bereit  erklärt,  für 
lurch  die  Impfung  entstehende  Schädigung  persönlich  auf¬ 
men  und  den  Staat  wegen  Impfschädigung  mit  verantwort- 
r  machen.  Keinem  Arzt  wird  es  natürlich  einfallen,  einen 
fi  Unsinn  zu  unterschreiben.  Für  jede  Fahrlässigkeit  haftet 
'lehin,  dazu  bedarf  es  keiner  besonderen  Erklärung;  von  Ueber- 
n  einer  weiteren  Haftung,  noch  dazu  für  den  Staat,  kann  selbst- 
fidlich  keine  Rede  sein. 

>r  einem  Wiener  Gericht  spielte  vor  einiger  Zeit  ein  inter- 
i  ir  Fall  der  Verletzung  des  ärztlichen  Berufs  geheim- 
s  s.  Der  angeklagte  Arzt  war  20  Jahre  hindurch  ärztlicher  Be- 
r  iner  Familie  und  hatte  als  solcher  auch  einen  an  „moral  insa- 
‘  eidenden  Sohn  des  Hauses  behandelt  und  die  Eltern,  die  ihn 
ehandlung  des  Sohnes  gerufen  hatten,  über  dessen  Zustand 
:  chtet,  auch  im  Familienrat  sich  darüber  geäußert.  Nach  dem 
l'ies  Vaters  baten  die  Geschwister  des  Kranken  und  andere  Ver- 
icden  Arzt  um  ein  Gutachten  über  den  Zustand  seines  Patienten, 

:  als  Teilhaber  einer  Handelsgesellschaft  beiseite  schieben  woh¬ 
er  Arzt  erstattete  dieses  Gutachten  ohne  Einwilligung  seines 
den,  und  der  Prozeßvertreter  der  Familie  verwertete  es  in  dem 
<  rieht  anhängigen  Zivilrechtsstreit.  Darauf  erfolgte  die  Anzeige 
f  den  Arzt  wegen  Verletzung  des  Berufsgeheimnisses.  Der  Arzt 
i  sich  darauf,  daß  alle  Beteiligten,  insbesondere  der  Hauptinter- 
■■  im  Prozeß,  ein  Vetter  des  Kranken,  schon  längst  alles  gewußt 
>1  was  in  dem  Gutachten  stand;  er  habe  auch  nicht  angenommen, 

:t  dem  Gutachten  Mißbrauch  getrieben  werde,  sondern  erwartet, 
ozeßvertreter  werde  sich  vor  Gericht  auf  das  Gutachten  be¬ 
kund  er  würde  dann  seine  Ladung  als  Zeuge  oder  Sachverstän- 
i  erfolgen;  der  Kranke  sei  übrigens  zur  Zeit  der  Erstattung  des 


Gutachtens  nicht  mehr  sein  Patient  gewesen.  Das  Gericht  kam  zu 
einer  Vertagung,  und  die  Entscheidung  ist  mir  nicht  bekannt  geworden. 
Ich  glaube  nicht,  daß  sie  zugunsten  des  Arztes  ausfiel.  Ob  der  Kranke 
z.  Zt.  der'  Erstattung  des  Gutachtens  noch  in  seiner  Behandlung  war, 
ist  natürlich  gleichgültig;  er  mußte  das  Berufsgeheimnis  auch  wahren, 
wenn  er  ihn  früher  behandelt  hatte.  Gleichgültig  ist  auch,  ob  er  seine 
Ladung  vor  Gericht  als  Zeuge  oder  Sachverständiger  erwarten  konnte; 
denn  auch  bei  gerichtlicher  Vernehmung  hatte  er  nicht  nur  das  Recht, 
sondern  auch  die  Pflicht,  zu  schweigen,  wenn  er  nicht  von  dieser 
Pflicht  entbunden  war  oder  ein  besonderer  Grund  vorlag,  der  ihn 
zum  Reden  berechtigte.  Auch  mit  dem  Einwand,  der  Zustand  des 
Kranken,  und  damit  der  Inhalt  des  Gutachtens,  sei  der  Gegenseite 
längst  bekannt  gewesen,  und  es  sei  deshalb  kein  Geheimnis  verraten 
worden,  wird  der  Arzt  nicht  gehört  werden  können.  Der  Begriff  des 
Geheimnisses  ist  hier  wie  an  anderen  Stellen  des  Strafgesetzes  ein 
relativer,  und  eine  Sache,  ein  Zustand  hört  nicht  deshalb  auf,  geheim 
zu  sein,  weil  bestimmte  Personen  davon  wissen.  Der  Arzt  hatte 
übrigens  das  Gutachten  nicht  nur  den  vielleicht  vom  Zustande  des 
Kranken  unterrichteten  Verwandten  —  was  übrigens  auch  schon  un¬ 
zulässig  sein  dürfte  — ,  sondern  dem  Prozeßvertreter  zur  Verwendung 
bei  Gericht  zur  Verfügung  gestellt.  Die  Preisgabe  des  Geheimnisses 
war  auch  unbefugt.  Die  ärztliche  Schweigepflicht  ist  allerdings 
keine  absolute,  wie  hier  schon  wiederholt  ausgeführt  wurde;  es 
können  höhere  allgemeine  und  unter  Umständen  sogar  private  Inter¬ 
essen  in  Frage  kommen,  die  den  Arzt  zum  Reden  berechtigen,  viel¬ 
leicht  sogar  zwingen.  Das  Interesse  der  Verwandten  an  einem  für 
sie  günstigen  Ausgang  des  Prozesses  kann  als  ein  solches  höheres 
Interesse  natürlich  nicht  erachtet  werden.  Den  Eltern  gegenüber,  die 
ihn  seinerzeit  zur  Behandlung  des  kranken  Sohnes  gerufen  hatten,  war 
er  unzweifelhaft  berechtigt,  den  Befund  bekanntzugeben;  ob  auch  im 
Familienrat,  erscheint  schon  zweifelhaft;  jedem  Dritten  gegenüber, 
auch  wenn  dieser  vorher  schon  von  anderer  Seite  unterrichtet  wor¬ 
den  sein  mochte,  fehlte  diese  Befugnis.  Welchen  Wert  hätte  die 
Pflicht  zur  Wahrung  des  Berufsgeheimnisses  noch,  wenn  der  Arzt 
berechtigt  wäre,  jedem,  der  von  irgendeiner  anderen  Seite  über  den 
Zustand’  des  Kranken  unterrichtet  ist,  seine  Wahrnehmungen  mit¬ 
zuteilen  ? 

Ein  nicht  uninteressanter  Wucherfall  beschäftigte  das  Schöffen¬ 
gericht  Barmen.  Ein  Zahnarzt  hatte  mit  einer  Patientin  für  eine  Gold¬ 
krone  den  Preis  von  einem  englischen  Pfund  vereinbart.  Es  wurde 
ihm  der  Vorwurf  des  Wuchers  gemacht,  da  ein  übermäßiger  Gewinn 
vorliege,  zumal  er  die  Rechnung  erst  nach  6  Tagen  geschickt 
hatte,  als  das  Pfund  von  40  000  auf  126000  M.  gestiegen  war.  Letz¬ 
terem  Vorwurf  gegenüber  wendete  der  Angeklagte  ein,  die  Patientin 
habe  sich  durch  alsbaldige  Bezahlung  des  vorher  vereinbarten  Preises 
gegen  etwaige  Kursverluste  schützen  können.  Da  die  Sachverständigen 
den  Preis  von  einem  Pfund  für  angemessen  erachteten  und  das  Ge¬ 
richt  davon  ausging,  daß  Zahngoldkronen  kein  Gegenstand  des  täg¬ 
lichen  Bedarfs  seien,  erfolgte  Freisprechung. 

In  einer  jüngst  eingegangenen  Zuschrift  teilt  ein  praktischer  Arzt 
mit,  in  welcher  Weise  er  sich  in  einem  Falle  über  die  Klippen 
des  Operationsrechts  hinweggeholfen  habe.  In  das  Krankenhaus 
wurde  ein  unbekanntes  elfjähriges  Mädchen  mit  erfrorenen  Beinen 
eingeliefert.  Sofortige  Amputation  war  unbedingt  erforderlich.  Der 
Arzt  wollte  sich  gegen  die  etwaigen  Folgen  einer  ohne  oder  gegen 
den  Willen  des  Kranken  oder  seines  gesetzlichen  Vertreters  vorgenom¬ 
menen  Operation  schützen  und  wandte  sich  an  das  Vormundschafts¬ 
gericht,  das  alsbald  einen  Pfleger  bestellte,  der  in  die  Vornahme  der 
Operation  willigte.  Der  von  dem  Arzt  eingeschlagene  Weg  dürfte 
kaum  Bedenken  unterliegen.  Nach  §  1909  BGB.  kann  einem  unter 
elterlicher  Gewalt  oder  unter  Vormundschaft  Stehenden  ein  Pfleger 
bestellt  werden  für  Angelegenheiten,  an  deren  Besorgung  der  Gewalt¬ 
haber  oder  der  Vormund  verhindert  ist.  Die  Verhinderung  kann  auch 
eine  tatsächliche  sein.  Wußte  man  nicht,  wer  der  Gewalthaber  oder 
Vormund  des  „unbekannten“  Mädchens  war,  so  kann  eine  tatsächliche 
Verhinderung  wohl  als  vorliegend  angenommen  werden.  Für  alle 
Fälle  erscheint  der  Arzt,  sobald  das  Vormundschaftsgericht  den 
Pfleger  bestellt  und  dieser  die  Einwilligung  erteilt  hat,  gedeckt,  denn 
es  ist  nicht  seine  Sache,  nachzuprüfen,  ob  die  Bestellung  des  Pfle¬ 
gers  zu  Recht  erfolgt  ist.  (Schluß  folgt.) 


Feuilleton. 

Ueber  Kants  Beziehungen  zur  Medizin. 

Von  Prof.  Th.  Ziehen  in  Halle. 

Wenn  man  die  Hauptwerke  Kants  durcharbeitet,  so  stellt  man 
zunächst  fest,  daß  die  beiden  Grundwissenschaften  der  Me¬ 
dizin.  Anatomie  und  Physiologie,  kaum  jemals  herangezogen  werden. 
Das  Gehirn  wird  nur  äußerst  selten  erwähnt,  die  Sinnesphysiologie 
wird  fast  gänzlich  ignoriert.  Heute  würde  man  einer  Erkenntnis¬ 
theorie  welche  die  hirn-  und  sinnesphysiologischen  Tatsachen  so  voll¬ 
ständig  vernachlässigt,  wohl  berechtigterweise  mit  einigem  Mißtrauen 
begegnen.  Die  Erklärung  für  das  Verhalten  Kants  ist  auch  nicht 
etwa  lediglich  darin  zu  suchen,  daß  die  damalige  Anatomie  und 
Physiologie  noch  sehr  rückständig  waren;  denn  die  Arbeiten  von 
Haller,  Hißmann  und  vielen  anderen  enthielten  doch  zahlreiche 
Tatsachen,  welche  immerhin  für  die  Erkenntnistheorie  keineswegs 
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gleichgültig  waren.  Der  Hauptgrund  für  die  Vernachlässigung  lag 
vielmehr  darin,  daß  Kants  naturwissenschaftliche  Interessen  und 
Kenntnisse  fast  ausschließlich  auf  dem  Gebiet  der  anorganischen 
Naturwissenschaften,  speziell  der  Physik  lagen.  Newtons  großes 
Werk  bildete  einen  der  Hauptausgangspunkte  für  die  Entwicklung 
seiner  ganzen  Philosophie.  Schon  im  Jahre  1755  schrieb  er  eine 
Allgemeine  Naturgeschichte  des  Himmels  usf.  „nach  N  e  w  t  o  n  sehen 
Grundsätzen"1).  Demgegenüber  traten  die  organischen  Natur¬ 
wissenschaften  zurück.  Kant  mochte  glauben  —  ob  mit  Recht  oder 
Unrecht,  soll  hier  nicht  erörtert  werden  — ,  daß  die  Erkenntnis- 
theorie  ohne  deren  Ergebnisse  auskommen  könne  oder  sogar 
auskommen  müsse.  Das  Festhalten  Kants  an  den  Hauptsätzen  der 
alten  Wolff-Baumgarten-Meyerschen  Psychologie  steht  hiermit  in 
engem  Zusammenhang2).  Auch  ist  klar,  daß  die  Welt  des  Organi¬ 
schen  in  der  Tat  für  Kants  aprioristische  Konstruktionen  ein  un¬ 
gleich  weniger  günstiges  Material  bot. 

Trotz  dieser  unverkennbaren  Einseitigkeit  der  naturwissenschaft¬ 
lichen  Grundlagen  seiner  Philosophie  hat  Kant  doch  an  einigen 
wichtigen  Punkten  auch  die  Philosophie  des  Organischen  wesentlich 
gefördert  und  damit  auch  für  die  Grundwissenschaften  der  wissen¬ 
schaftlichen  Medizin  nachhaltige  Anregungen  gegeben.  In  der  Kritik 
der  Urteilskraft  beschäftigt  er  sich  ausführlich  mit  der  Frage  der 
Zweckmäßigkeit  des  Organischen  („teleologische  Urteilskraft").  Einer¬ 
seits  behauptet  er,  daß  „schlechterdings  keine  menschliche  Vernunft 
. . .  die  Erzeugung  auch  nur  eines  Gräschens  aus  bloß  mechanischen 
Ursachen  zu  verstehen  hoffen  könne"  (§  77),  und  daher  die  Berufung 
auf  Finalität  („Kausalität  durch  Zwecke")  niemals  überflüssig  werde, 
aber  anderseits  fordert  er  selbst,  daß  der  Versuch  einer  mechanischen 
Erklärung  möglichst  weit  getrieben  werde.  In  diesem  Zusammen¬ 
hang  äußert  er:  „Hier  steht  es  nun  dem  Archäologen  der  Natur 
frei,  aus  den  übriggebliebenen  Spuren  ihrer  ältesten  Revolutionen1, 
nach  allem  ihm  bekannten  oder  gemutmaßten  Mechanismus  derselben 
jene  große  Familie  von  Geschöpfen  (denn  so  müßte  man  sie  sich 
vorstellen,  wenn  die  genannte  durchgängig  zusammenhängende  Ver¬ 
wandtschaft  einen  Grund  haben  soll)  entspringen  zu  lassen."  Er 
sieht  eine  Hoffnung,  „daß  hier  wohl  etwas  mit  dem  Prinzip  des 
Mechanismus  der  Natur,  ohne  welches  es  überhaupt  keine  Wissen¬ 
schaft  geben  kann,  auszurichten  sein  möchte".  Ausdrücklich  dehnt  er 
diese  Hypothese  von  der  „rohen  Materie“  bis  zum  Menschen 
aus  (§  82).  Und  trotzdem  bleibt  er  dabei,  nicht  ohne  Finalität  aus¬ 
kommen  zu  können:  wir  müssen  „dem  ganzen  Prozeß  doch  eine  auf 
alle  diese  Geschöpfe  zweckmäßig  gestellte  Organisation"  beilegen. 
Damit  wird  in  der  Tat  die  Schwierigkeit  einer  rein-kausalen  Welt¬ 
auffassung  richtig  angedeutet.  Sie  liegt  darin,  daß  letztere  ge¬ 
zwungen  scheint,  von  einem  absolut  homogenen  Urzustand  auszu- 
gehen,  und  aus  einem  solchen  offenbar  die  tatsächliche  Verschieden¬ 
heit  der  Welt  nach  allen  Dimensionen  hin  nicht  erklären  kann.  Eine 
endgültige  Lösung  des  Problems  „Kausalität  oder  Finalität?"  gibt 
Kant  freilich  auch  nicht.  Er  verweist  uns  nur  darauf,  daß  im  Ding 
an  sich,  in  dem  Uebersinnlichen,  das  wir  den  Naturerscheinungen 
„unterlegen  müssen",  beide  Prinzipien,  Finalität  und  Kausalität,  ver¬ 
einigt  seien  oder  vereinigt  sein  könnten.  Bei  der  Unerkennbarkeit 
des  Dings  an  sich  bleibt  die  letzte  Entscheidung  offen. 

Auch  wenn  man  diesen  Hinweis  nicht  als  befriedigend  gelten 
läßt,  wird  man  anerkennen  müssen,  daß  Kant  wie  kaum  ein  anderer 
das  Problem  der  Philosophie  des  Organischen  in  seiner  letzten  Be¬ 
deutung  erkannt  hat,  und  daß  er  in  viel  höherem  Maß  als  Goethe 
als  ein  Vorläufer  der  Deszendenztheorie  betrachtet  werden  kann. 

In  zwei  Abhandlungen  (vom  Jahre  1775  und  1785)  hat  Kant 
versucht,  auch  das  spezielle  Problem  der  Entstehung  der  Menschen¬ 
rassen  zu  lösen.  Er  stellt  sich  durchaus  auf  den  monophyletischen 
Standpunkt,  nimmt  also  die  Abstammung  aller  Menschenrassen  von 
einem  einzigen  „Geschlecht"  an.  Die  Assimilation  an  das  Klima 
betrachtet  er  als  das  entscheidende  Moment  für  die  Zerspaltung  in 
Rassen.  In  seinen  Ausführungen  über  „halbschlächtige  Zeugung" 
könnte  man  einen  entfernten  Hinweis  auf  die  Dominanzlehre 
Mendels  erblicken.  Ganz  allgemein  stellt  er  der  „Evolutions¬ 
theorie"  die  „Theorie  der  Epigenesis“  gegenüber.  Die 
erstere  will  alles  aus  einer  präformierten  Anlage  erklären  und 
macht  den  Zeugungsakt  „zu  einer  bloßen  Formalität",  die  letztere 
nimmt  an,  daß  nur  die  gattungsmäßige  Anlage  präformiert  ist, 
die  individuelle  Form  aber  durch  den  Befruchtungsakt  entsteht. 
Kant  stellt  sich  durchaus  auf  den  epigenetischen  Standpunkt,  weil 
dieser  mit  einem  Minimum  des  Uebernatürlichen  auskommt.  Solchen 
weit  vorausschauenden  Gedanken  gegenüber  mutet  es  auf  der  anderen 
Seite  allerdings  sonderbar  an,  daß  Kant  sich  von  dem  Vorurteil, 
der  Mensch  sei  der  Endzweck  der  Natur,  nicht  freimachen  kann. 

ln  einer  anderen  Richtung  hat  Kant  eine  für  die  allgemeine 
Physiologie  des  Gehirns  wichtige,  leider  von  der  heutigen  Erkenntnis¬ 
theorie  nicht  immer  genügend  beachtete  Anregung  gegeben.  Er  wirft 
in  der  Kritik  der  reinen  Vernunft  die  Frage  auf  nach  dem  Verhältnis 
des  Psychischen  zum  Materiellen  —  vom  ärztlich-naturwissenschaft¬ 
lichen  Standpunkt  würde  man  sagen  des  Psychischen  zum  Gehirn3) 


T.„')  *n  diese: m  Wer k  wird  bekanntlich  die  sog.  Kant-Laplacesche  kosmologisc 
Theorie  entwickelt.  —  »)  Man  sollte  übrigens  nicht  übersehen,  daß  wir  Kant  andi 
seits  doch  auch  manche  fundamentale  psychologische  Entdeckungen  verdanken 
z.  B den  Hinweis  auf  die  heute  sogen.  Gestaltvorstellungen  (Synthesis  der  Einbildunr 
kraft  im  Gegensatz  zur  Synopsis).  -  »)  Vgl.  auch  Kants  Kritik  eines  Versuchs  Sömme 
rings,  die  Seele  im  Gehirn  (Ventrikelflüssigkeit)  zu  lokalisieren 


bzw.  zur  Großhirnrinde  —  und  erklärt  die  Fragestellung  für  fa 
Das  Psychische  und  Materielle  sind  für  Kant  verschiedenartige  V 
Stellungen,  aber  nicht  verschiedenartige  Dinge.  Der  Ui 
schied  zwischen  beiden  gilt  nur  für  die  Erscheinungen; 
können  uns  aber  wohl  denken,  daß  er  im  Ding  an  sich  weg 
Kant  verwirft  daher  sowohl  den  Pneumatismus  (d.  h.  Spiritualisr 
wie  den  Materialismus  und  auch  die  älteren  dualistischen  Theo 
Schellings  Identitätstheorie,  die  freilich  weiterhin  zu  den  $ 
losesten  naturphilosophischen  Spekulationen  ausartete,  knüpft 
Teil  an  solche  Hinweise  Kants  an1). 

Wenn  sich  so  schon  mannigfache  Beziehungen  der  Kantsi 
Philosophie  zu  den  Grundwissenschaften  der  Medizin  ergeben  ha 
so  fehlen  solche  auch  zu  der  praktischen  Heilkunde  n 
Er  betrachtet  die  Medizin  als  angewandte  praktische  Naturwis 
schaft  und  hebt  hervor,  daß  sie  im  Gegensatz  zu  den  beiden  and 
sog.  „oberen"  Fakultäten,  der  juristischen  und  theologischen, 
Staat  relativ  unabhängig  ist.  Als  Erfahrungswissenschaft  hat 
mit  der  reinen  (apriorischen)  Vernunft  allerdings  nichts  zu 
aber  Kant  wirft  doch  die  Frage  auf,  ob  nicht  die  reine  Vern 
von  sich  aus  eine  gewisse  Heilkraft,  und  zwar  durch  bloße  Wille 
kraft  besitzen  könne,  und  bejaht  sie.  In  der  Schrift  über  den  S 
der  Fakultäten  (1798)  und  speziell  in  der  später  in  diese  au 
nommenen,  Hufeland  gewidmeten  Abhandlung  „Von  der  M 
des  Gemüts,  durch  den  bloßen  Vorsatz  seiner  krankhaften  Gef 
Meister  zu  sein“,  setzt  er  auseinander,  daß  „viele  gichtische  Zui 
wenn  nur  die  Diät  des  Genusses  nicht  gar  zu  sehr  dawider  is 
Krämpfe  und  selbst  epileptische  Zufälle  . . .  durch  die  Festij 
des  Vorsatzes  (seine  Aufmerksamkeit  von  einem  solchen  Leiden 
zuwenden)  abgehalten  und  nach  und  nach  gar  gehoben  we 
könnten".  Auch  Schnupfen  und  Husten  will  er  durch  den  „Vo; 
im  Atemziehen“  bekämpfen.  Ich  habe  keinen  Zweifel,  daß  K 
bei  diesen  Aeußerungen  vorzugsweise  hysterische  und  vor  a 
hypochondrische  Zustände  und  Symptome  im  Auge  gehabt  hat,  d 
diagnostische  Abgrenzung  (z.  B.  der  hysterischen  Anfälle  von 
epileptischen)  damals  ja  noch  äußerst  unsicher  war.  Es  handelt 
kurz  gesagt,  um  eine,  freilich  noch  sehr  unkritische2)  Psyc 
therapie.  Im  übrigen  erklärt  er  selbst,  daß  die  Heillehren 
Vernunft  mehr  diätetisch  als  therapeutisch  seien. 

Wir  wissen,  wie  peinlich  und  nicht  ohne  manche  Uebertreil 
Kant  im  Hinblick  auf  seine  kränkliche  Anlage  solche  Heilie 
bei  sich  selbst  zur  Anwendung  brachte;  er  rühmt  selbst,  da 
dank  dieser  Regelung  seiner  Lebensweise  bis  in  sein  Alter  nie  e 
Tag  krank  oder  ärztlicher  Hilfe  bedürftig  gewesen  sei.  Um 
wirkt  geradezu  erschütternd,  wenn  er  am  Schluß  der  zitierten 
handlung  (1798)  erklärt,  daß  neuerdings  gerade  sein  Denken  — 
selbe  Denken,  das  den  Körper  beherrschen  soll  —  den  Zusam 
hang  verliere,  daß,  wie  wir  heute  sagen  würden,  die  Leitvoi 
lungen  versagen. 

Auch  in  den  Metaphysischen  Anfangsgründen  der  Tugend 
finden  sich  einzelne  ärztlich  interessante  Hinweise,  z.  B.  auf  Se 
mord,  unnatürlichen  Geschlechtsgenuß,  Alkoholgenuß  u.  a.  m. 
kannt  ist  die  feindliche  Stellung,  die  Kant  gegen  die  Schutzbla 
einnahm.  Er  spricht  von  einer  „Einimpfung  der  Bestialität“.  & 
und  ähnliche  Irrtümer  erklären  sich  größtenteils  aus  einer  U 
Schätzung  des  systematischen,  erfahrungsfreien  Erkennens  und 
der  geringen  Bekanntschaft  mit  den  medizinischen  Erfahrung 
Sachen. 

Wichtiger  noch  als  alle  bisher  angeführten  Tatsachen  schein 
schließlich  der  Einfluß  Kants  auf  die  ärztliche  Ethik.  Di« 
gemeine  Umwandlung,  welche  nachweislich  das  ethische  De 
und  Fühlen  durch  die  Kantsche  Pflichtlehre  erfahren  hat,  rr 
in  der  ärztlichen  Wissenschaft  ganz  besonders  stark  zur  Wir 
gelangen,  da  diese  wie  kaum  eine  andere  Wissenschaft  unm 
bar  mit  einem  ethisch  verantwortungsvollen  Handeln  verknüpf 
Gewiß  haben  die  Aerzte  in  ihrer  großen  Mehrzahl  auch  vor  k 
pflichtgemäß  gehandelt,  und  ebenso  gewiß  kommt  hin  und  w 
Vernachlässigung  der  Pflicht  auch  nach  Kant  bei  diesem 
jenem  Arzt  vor.  Deshalb  bleibt  es  aber  doch  eine  Tatsache, 
der  kategorische  Imperativ,  der  die  Pflichterfüllung  ohne  alle  1 
sicht  auf  „Neigung“  auf  Grund  eines  uns  unmittelbar  zum  Bev 
sein  kommenden,  der  Welt  der  Dinge  an  sich  angehörenden  S 
gesetzes  verlangt,  gerade  auf  den  ärztlichen  Stand  den  tiefsten 
druck  machen  mußte.  Auch  die  ärztliche  Literatur  der  folge 
Jahrzehnte  läßt  dies  deutlich  erkennen.  Man  kann  gegen 
absolute  Alleinherrschaft  des  Pflichtbegriffs  gewiß  manche 
wände  erheben,  man  kann  mit  Schiller  über  den  Kant; 
Rigorismus  spotten,  man  kann  mit  guten  Gründen  die  Transzei 
bezweifeln,  man  kann  die  absolute  Ausschaltung  des  Gefühls  (1 
läßt  nur  die  „Achtung“  vor  dem  Sittengesetz  gelten),  insbesoi 
des  Mitleids  und  der  Mitfreude,  bemängeln,  man  kann  schlif 
bezweifeln,  ob  der  kategorische  Imperativ  bei  seiner  ganz 
gemeinen,  formalistischen  Fassung  wirklich  die  von  Kant 
hauptete  praktische  Brauchbarkeit  in  allen  Einzelfällen  hat:  das 
ändert  nichts  daran,  daß  für  die  ärztliche  Tätigkeit  eine  bessei 
überhaupt  eine  andere  Richtschnur  nicht  existiert.  Der  Ar2 


')  Auch  der  von  mir  vertretene  Binomismus  steht  dem  Kantschen  Gedankei 
—  2)  Namentlich  wird  man  bezweifeln  müssen,  daß  die  reine  Vernunft  (im  Kar 
Sinn)  hierbei  irgendwie  beteiligt  ist. 
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|,ne  Maschine,  die  einfach  Beobachtung  und  Wissen  in  Bewegungen 
er  Zunge  und  der  Hand  umsetzt.  In  unzähligen  Fällen  ist  er  vor 
eiische  Fragen  gestellt.  Der  Geistliche  kann  den  kategorischen 
Iperativ  durch  seinen  Glauben  und  göttliche  Gebote,  der  Richter 
kin  ihn  in  seinem  Beruf  durch  die  geltenden  Gesetze  ersetzen. 
I  r  Natur-  und  der  Geisteswissenschaftler  kommt  in  seiner  wissen- 
siaftlich-beruflichen  Tätigkeit  mit  der  Pflicht  der  Wahrhaftigkeit 
a;.  Der  Arzt  bedarf  gerade  auch  in  seiner  ärztlichen  Berufstätigkeit 
i  endeines  allgemeinsten  ethischen  Prinzips,  das  noch  mehr  um¬ 
fit  als  Wahrhaftigkeit,  allgemeine  Menschenfreundlichkeit,  Mitleid, 
jitgefühl,  Uneigennützigkeit  u.  dgl.  m.,  und  ich  kann  nur  meine 
Iberzeugung  dahin  aussprechen,  daß  Kant  uns  in  seiner  Ethik  ein 
sches  Prinzip  gegeben  hat.  Wer  Kants  ethische  Schriften  —  außer 
jj-  Kritik  der  praktischen  Vernunft  vor  allem  auch  die  Grundlegung 
7-  Metaphysik  der  Sitten  vom  Jahre  1785  —  mit  dem  Gedanken  an 
di  ärztlichen  Beruf  aufmerksam  durchliest,  wird  über  eine  solche 
Iberzeugung  von  einer  besonderen  Bedeutung  der  Kantschen  Lehre 
f  den  Arzt  nicht  lächeln. 

Liegt  also  auch  das  Band,  das  die  Medizin  mit  Kant  verknüpft, 
rht  so  unmittelbar  vor  Augen  wie  das  Band  zwischen  der  Physik 
vä  Kant,  so  ist  es  doch  kaum  weniger  fest  und,  man  möchte  fast 
s;en,  noch  innerlicher,  und  so  hat  denn  die  ärztliche  Wissenschaft 
dl  Recht  und  die  Pflicht,  auch  ihrerseits  der  200jährigen  Wiederkehr 
c;  Geburtstages  unseres  größten  Philosophen  dankbar  zu  gedenken. 


Kants  Beziehungen  zu  den  Naturwissenschaften. 

Von  Prof.  Dr.  phil.  Kutzner  in  Bonn. 

Es  dürfte  naheliegend  sein,  daß  sich  zu  einem  Menschen  von 
c  Bedeutung  Kants  anläßlich  der  Zweihundertjahrfeier  von  den 
vschiedensten  Gebieten  menschlichen  Wissens  Brücken  schlagen 
l.sen,  weil  seine  mittelbare  Wirkung  so  groß  gewesen  ist.  Ja,  wenn 
1  nt  nur  die  Kritik  der  reinen  Vernunft  geschrieben  hätte,  müßten 
c  Naturwissenschaftler  jetzt  seiner  gedenken,  um  des  Verdienstes 
\  len,  das  er  sich  um  die  erkenntnistheoretischen  Voraussetzungen 
c  Naturwissenschaften  erworben  hat.  Aber  Kants  Beziehungen 
z  den  Naturwissenschaften  sind  viel  unmittelbarer.  Hat  er  doch  in 
o  41  Jahren  seiner  akademischen  Lehrtätigkeit  mindestens  47mal 
iär  physische  Geographie  gelesen,  davon  mehr  als  die  Hälfte 
\  rstiindig,  und  ebenso  in  24  Wintersemestern  vierstündige  Vor¬ 
lungen  über  Anthropologie  gehalten,  nur  Logik  und  Metaphysik 
1  er  noch  öfter.  Ferner  behandelt  eine  nicht  geringe  Zahl  seiner 
\röffentlichungen  naturwissenschaftliche  Fragen.  Freilich  müssen 
v r  dabei  berücksichtigen,  daß  zur  Zeit  Kants  die  Philosophische 
fkultät  noch  eine  etwas  andere  Stellung  im  Rahmen  der  Gesamt- 
eversität  einnahm  als  heute,  daß  die  Spezialisierung  innerhalb 
c  Fakultät  noch  nicht  so  weit  fortgeschritten  war,  wie  das  heute 
f  Fall  ist.  Bestand  so  bereits  im  Lehrauftrag .  eine  Verpflichtung 
2'  Beschäftigung  mit  naturwissenschaftlichen  Fragen,  so  wäre  es 
derseits  psychologisch  durchaus  verständlich,  wenn  ein  Gelehrter 
£;  so  verschiedenen  Wissensgebieten  nicht  absolut  Gleichwertiges 
reistet  hätte,  wenn  zumal  bei  Kant,  dessen  Hauptleistung  un- 
2 eifelhaft  auf  philosophischem  Gebiete  zu  suchen  ist,  die  natur- 
vjsenschaftlichen  Fragen  mehr  eine  dienende  Stellung  eingenommen 
Lten.  Es  würde  dann  bei  einem  solchen  Verhältnis  zu  erwarten 
sn,  daß  diese  Arbeiten  auf  seine  Zeitgenossen  nur  eine  geringe 
'  rkung  gehabt  hätten,  vielleicht  überhaupt  wenig  bekannt  ge- 
\rden  wären  und  erst  eine  spätere  Zeit  wegen  der  zunehmenden 
Ideutung  Kants  als  Philosoph  auch  auf  die  andern  Arbeiten  Kants 
zückgegriffen  hätte.  Es  müßte  sich  ein  solches  Verhältnis  auch 
i  Kants  eigner  Stellung  zu  diesen  seinen  Arbeiten  dokumentieren, 
s  bei  Neuauflagen  oder  überhaupt  in  der  Herausgabe  der  Arbeiten 
ich  zu  seinen  Lebzeiten.  Die  Möglichkeit  einer  solchen  dienenden 
Sllung  der  Naturwissenschaften  würde  dann  der  Frage  Kants  zu 
ca  Naturwissenschaften  einen  etwas  anderen  Sinn  geben.  Es  würde 
*h  weniger  um  die  Bedeutung  Kants  für  die  Naturwissenschaften 
hdeln,  als  um  die  Bedeutung  dieser  für  Kant. 

Es  würde  weit  über  den  Rahmen  dieses  Beitrags,  hinausgehen,  wollte 
m  Kants  hierauf  bezügliche  Schriften  mit  den  oft  langen  Titeln 
I  r  vollständig  aufzählen.  Die  erste  stammt  aus  dem  Jahre  1747:  Ge- 
caken  von  der  wahren  Schätzung  der  lebendigen  Kräfte,  ferner  über 
c  Achsenumdrehung  der  Erde;  die  Frage,  ob  die  Erde  veralte;  All- 
fmeine  Naturgeschichte  und  Theorie  des  Himmels  1755;  über  das 
luer;  mehrere  kleine  Schriften  über  Erdbeben;  über  die  Theorie 
<r  Winde;  Versuch,  die  negativen  Größen  in  der  Weltweisheit  ein- 
2 führen ;  Der  einzig  mögliche  Beweisgrund  zu  einer  Demonstration 
<5  Daseins  Gottes;  über  Menschenrassen;  über  den  Einfluß  des 
Ondes  auf  die  Witterung;  1798:  Anthropologie  in  pragmatischer 
Insicht  und  1802  von  Rink  herausgegeben:  Kants  physische  Geo- 
japhie1). 

Die  berühmteste  seiner  naturwissenschaftlichen  Arbeiten  ist  offen- 
!r  die  Naturgeschichte  des  Himmels  oder  Versuch  von  der  Ver¬ 
dung  und  dem  mechanischen  Ursprung  des  ganzen  Weltgebäudes 
ch  Newtonschen  Grundsätzen  abgehandelt,  1755.  Sie  erschien 

')  Zu  verweisen  wäre  noch  auf  Kants  Opus  posthumuni,  dargestellt  und  beurteilt  von 
ich  Adickes,  als  50.  Ergänzungsheft  der  Kantstudien  erschienen  1920  855  Seiten 


anonym,  wurde  aber  bereits  1756  in  den  Königsberger  Nachrichten 
als  ein  Werk  Kants  zum  Kauf  ausgeboten.  Doch  ist  gleich  zu  be¬ 
merken,  daß  diese  Schrift  damals  nicht  so  schnell  bekannt  und  be¬ 
rühmt  geworden  ist,  als  wir  uns  heute  vorstellen.  Noch  1763  klagt 
Kant  selbst  darüber,  daß  sie  wenig  bekannt  geworden  ist,  und 
ebenso  bedauert  Herder  in  seinen  „Ideen“  1784,  daß  die  Schrift 
unbekannter  geblieben  ist,  als  ihr  Inhalt  verdiene. 

G.  Gerland,  I.  Kant,  seine  geographischen  und  anthropologi¬ 
schen  Arbeiten,  Berlin  1906,  hebt  S.  47  ausdrücklich  hervor,  daß  das 
Buch  nicht  durch  sich  selbst,  sondern  erst  durch  den  ausgebreiteten 
Ruhm  seines  Verfassers  bekannter  und  erst  durch  den  sachkundigen 
Rückblick  des  19.  Jahrhunderts  berühmt  geworden  ist.  Sein  Urteil  über 
dieses  Werk  als  naturwissenschaftliches  erklärt  die  verbreitete  Behaup¬ 
tung,  daß  Kant  dadurch  der  Begründer  der  modernen  Kosmogonie 
geworden  wäre,  als  eine  „unhistorische  und  falsche  Uebertreibung“ ; 
weder  sei  Kants  Schrift  die  erste  dieser  Art  gewesen,  noch  habe 
sich  unsre  heutige  Kosmogonie  in  direktem  historischen  Zusammen¬ 
hänge  mit  Kants  Schrift  entwickelt.  Die  Bedeutung  dieses  Werkes 
für  die  wissenschaftliche  Geographie  sei  daher  mehr  mittelbarer 
Art,  unmittelbarere  Bedeutung  habe  sie  dagegen  für  Kants  eigene 
philosophische  Entwicklung  gehabt.  Gerland  untersucht  dann  weiter 
die  Frage  genauer,  warum  diese  Schrift  Kants  keine  besondere 
Wirkung  auf  seine  Zeitgenossen,  besonders  auf  die  Fachgelehrten 
haben  konnte,  warum  sie  unbekannt  geblieben  ist,  und  kommt  zu 
dem  für  Kant  zunächst  negativen  Resultat,  daß  es  auf  naturwissen¬ 
schaftlichem  Gebiete  wegen  seiner  Schwächen  und  Fehler  keinen 
Erfolg  haben  konnte;  es  brachte  für  die  damalige  Zeit  selbst  wenig 
Neues  und  mußte  auf  die  ernsteren  Zeitgenossen,  die  den  jungen 
Verfasser  nicht  kannten  und  dem  Titel  nach  ein  astronomisches 
Werk  erwarteten,  keinen  angenehmen  Eindruck  machen. 

Diese  negative  Bewertung  veranlaßt  dann  Gerland,  die  Bedeu¬ 
tung  dieser  Schrift  nicht  überhaupt  zu  leugnen,  sondern  in  etwas  an¬ 
derem  zu  suchen,  und  er  stützt  sich  dabei  besonders  auf  die  Art  und 
Weise,  wie  Kant  seine  Kosmogonie  1763  in  der  Abhandlung:  „Der 
einzig  mögliche  Beweisgrund  zu  einer  Demonstration  des  Daseins  Got¬ 
tes“  verwendet,  wobei  wir  beachten  müssen,  daß  wir  uns  noch  in  der 
vorkritischen  Periode  Kants  befinden,  in  der  er  auf  einen  solchen 
Beweis  noch  Wert  legen  konnte.  Als  Hauptzweck  der  Naturgeschichte 
des  Himmels  würde  dann  anzusehen  sein  die  mechanische  Entwick¬ 
lung  der  Gesamtwelt  aus  den  in  sie  hineingelegten  Kräften  ohne  die 
Notwendigkeit  erneuter  Eingriffe  eines  Gottes.  Erst  wenn  in  dieser 
Weise  der  Begriff  des  Mechanismus  auf  die  Gesamtwelt  ausgedehnt 
wird,  ist  es  möglich,  an  ein  wissenschaftliches  Begreifen  dieser  Welt 
heranzutreten.  Dadurch  wird  erst  Wissenschaft  möglich  und  erhält 
das  Denken  diejenige  Freiheit,  deren  es  in  der  Wissenschaft,  sei  es 
Einzelwissenschaft  oder  Philosophie,  bedarf.  Das  führte  gleichzeitig 
zu  einer  Reinigung  der  Gottesvorstellung  von  anthropomorphisti- 
schen  kleinlichen  Beimischungen.  Daß  allerdings  die  Entwicklung 
der  Welt  vom  Chaos  aus  zum  Kosmos  rein  mechanisch  gedacht  wer¬ 
den  könne,  gerade  darin  sieht  Kant  auf  dieser  Stufe  seiner  Ent¬ 
wicklung  den  einzigen  möglichen  Beweisgrund  für  das  Dasein  eines 
Gottes.  Es  ist  also  das  Verhältnis  Gottes  zur  Welt,  das  nach  einer 
Lösung  verlangt,  die  so  beschaffen  sein  muß,  daß  sie  nicht  in  eine 
Gottesleugnung  ausklingt,  gleichzeitig  aber  Wissenschaft  und  Philo¬ 
sophie  möglich  macht.  Darum  sagt  er  auch  an  einer  Stelle:  „Mein 
Zweck,  insofern  er  diese  Schrift  betrifft,  ist  erfüllt,  wenn  man  durch 
das  Zutrauen  zu  der  Regelmäßigkeit  und  Ordnung,  die  aus  allge¬ 
meinen  Naturgesetzen  fließen  kann,  vorbereitet,  nur  der  natür¬ 
lichen  Weltweisheit  ein  freieres  Feld  eröffnet,  und  eine  Erklärungs¬ 
art,  wie  diese  oder  eine  andere,  als  möglich  und  mit  der  Erkenntnis 
eines  weisen  Gottes  wohl  zusammenstimmend  anzusehen,  kann  be¬ 
wogen  werden.“  Heute  rückschauend,  müssen  wir  freilich  zugestehen, 
daß  er  dieses  Ziel  viel  besser  durch  seine  rein  philosophischen 
Arbeiten,  besonders  durch  die  Kritik  der  reinen  Vernunft  erreicht  hat, 
aber  wir  sehen  daraus  zugleich,  wie  sehr  Kants  naturwissenschaft¬ 
liche  Arbeiten  eben  auch  als  philosophische  angesehen  werden 
müssen.  Es  würde  sich  aus  diesem  Ziele  auch  verständlich  machen 
lassen,  daß  Kant  auf  die  Einzelausführungen  dieser  Arbeiten  wenig 
Gewicht  gelegt  hat  und  später,  wo  er  das  Ziel  auf  anderem  Wege 
sicherer  erreicht  hat,  wenig  zu  den  ersten*  Schritten  zurückkehrt. 

Auch  seine  Schriften  über  Erdbeben,  wohl  mehr  Gelegenheits¬ 
schriften,  bringen  über  diesen  Gegenstand  für  den  Naturwissen¬ 
schaftler  seiner  Zeit  nichts  Neues,  dagegen  hebt  Gerland  metho¬ 
dische  Vorzüge  dieser  Arbeit  hervor,  darin  liegend,  daß  es  Kant 
nur  darauf  ankam,  die  Arbeit  der  Natur  und  die  Ursachen  der  Be¬ 
gebenheiten  darzustellen,  also  gerade  bei  einem  Ereignis,  das  die 
Gemüter  so  lebhaft  erregte,  nur  das  rein  Sachliche  hervorzuheben. 
Aber  diese  so  sachliche  Einstellung  war  wohl  nicht  unwesentlich 
mitbestimmt  durch  den  philosophischen  Zweck,  der  auch  diesen 
Schriften  zukommt.  Kaum  hatte  Kant  in  der  Naturgeschichte  des 
Himmels  das  Weltall  mechanisch  aufzubauen  versucht,  rein  aus 
Naturgesetzen,  ohne  erneuten  Eingriff  Gottes,  da  mußte  ihn  das 
Erdbeben  am  Ende  des  Jahres  1755  dazu  herausfordern,  seine 
Theorie  aufs  neue  zu  erproben.  Ein  so  gewaltiges  Naturereignis 
mit  seinen  starken  Wirkungen  auf  das  menschliche  Gefühl  mußte  die 
alte  Vorstellung  von  dem  Verhältnis  Gottes  zur  Welt  außerordent¬ 
lich  stärken.  Hier  zeigte  sich  ja  für  alle  sichtbar  die  starke  Hand 
Gottes,  denn  wo  waren  die  Gesetze,  nach  denen  ein  so  furchtbares 
Ereignis  sich  vollziehen  sollte.  Unbeirrt  von  dem  Schrecklichen 
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dieses  Ereignisses  galt  es  daher  für  Kant,  hier  dieselben  Kräfte 
am  Werke  zu  zeigen,  wie  in  der  Naturgeschichte  des  Himmels,  und 
dem  Menschen  klarzumachen,  daß  man  zum  Verständnis  auch  eines 
so  Schrecklichen  nicht  Gott  aufs  neue  bemühen  müsse,  nur  müsse 
man  nicht  meinen,  daß  die  von  Gott  angeordneten  Naturgesetze 
lauter  bequemliche  Folgen  für  die  Menschen  hätten. 

Was  die  physische  Geographie  anlangt,  so  scheint  es  mir  nach 
den  scharfsinnigen,  außerordentlich  mühsamen  Untersuchungen  von 
Adiek  es  über  dieses  von  Kant  nicht  mehr  selbst  herausgegebene 
Werk  am  zweckmäßigsten,  mit  einem  Urteil  zurückzuhalten.  Die 
Initiative  zur  Veröffentlichung  ist  nicht  von  Kant  ausgegangen, 
und  das  Material,  das  Rink  zur  Verfügung  stand,  fließt  aus 
Quellen  von  sehr  verschiedenem  Werte.  Bezüglich  seiner  anthropologi¬ 
schen  Arbeiten  sei  nur  hervorgehoben,  daß  Kant  auch  hier,  aller¬ 
dings  unter  Einführung  eines  teleologischen  Prinzips,  ähnlich  wie 
in  der  Naturgeschichte  des  Himmels,  bemüht  ist,  den  Gedanken  der 
Entwicklung  ohne  Eingreifen  Gottes  auf  die  Welt  des  Organischen 
auszudehnen.  Und  zwar  ist  auch  hier  das  Motiv  das  gleiche,  wie 
bei  der  unorganischen  Welt,  nämlich  eine  Wissenschaft  des  Organi¬ 
schen  zu  ermöglichen. 

Die  Welt  der  toten  wie  die  der  lebendigen  Natur  bildete  so 
für  Kant  das  Fundament,  auf  dem  er  das  gewaltige  Gebäude  seiner 
kritischen  Philosophie  errichten  konnte.  Dieser  engen  Fühlung  mit 
der  Welt  der  Wirklichkeit,  die  sich  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahr¬ 
hunderts  bedenklich  lockerte,  ist  es  wohl  zu  verdanken,  daß  der 
Name  Kants  auch  in  der  Gegenwart  noch  einen  so  guten  Klang  hat. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Als  Nachfolger  von  Oottstein  ist  Wirkl.  Qeh.  Ober-Med.- 
Rat  Prof.  Dietrich  zum  Direktor  der  Medizinal-Abteilung  im 
preußischen  Wohlfahrtsministerium  berufen  worden.  Dietrich 
ist  das  rangälteste  Mitglied  dieser  Abteilung.  Nachdem  er  als  Kreiswundarzt 
im  Jahre  1888  in  die  Medizinalverwaltung  eingetreten  und  1896  als  Kreisphysikus 
nach  Merseburg  übergesiedelt  war,  wurde  er  1900  Reg.-  und  Med. -Rat  in 
Marienwerder  und  bereits  im  nächsten  Jahre  als  Vortragender  Rat  in  die  Med.- 
Abteilung,  die  damals  dem  preußischen  Kultusministerium  angehörte,  berufen. 
In  seinen  verschiedenen  Stellungen  hat  sich  Dietrich  nicht  nur  als  ein 
ausgezeichneter  Beamter  des  praktischen  öffentlichen  Gesundheitswesens  er¬ 
wiesen,  sondern  auch  als  ein  Organisator,  der  es  verstand,  seine  Ideen  vor¬ 
trefflich  zu  verwirklichen.  U.  a.  ist  nicht  zum  wenigsten  seiner  Mitwirkung 
die  Errichtung  des  Kaiserin  Auguste  Yiktoria-Hauses  zur  Bekämpfung  der 
Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reiche  zu  verdanken.  Neben  seiner  um¬ 
fassenden  Amtstätigkeit  hat  sich  Dietrich  in  ungewöhnlichem  Maße  auch 
schriftstellerisch  betätigt.  Außer  sehr  zahlreichen  Abhandlungen  auf  den  ver¬ 
schiedensten  Gebieten  des  Medizinalwesens  hat  er  einen  großen  Beitrag  zu  dem 
von  ihm,  G.  Meyer,  P.  Jacobsohn  und  Liebe  herausgegebenen  Hand¬ 
buch  der  Krankenpflege  und  Krankenversorgung  geliefert,  mit  Rapmund  hat 
er  die  zweibändige  „Aerztliche  Rechts-  und  Gesetzeskunde"  bearbeitet,  wesent¬ 
lich  von  ihm  wurde  das  Handbuch  der  preußischen  Krankenanstalten  redigiert, 
unter  seiner  Redaktion  standen  und  stehen  zum  Teil  noch  das  Jahrbuch  für 
Krankenhauswesen  (mit  Prof.  Grober),  die  Zeitschrift  für  Säuglingsschutz, 
Annalen  für  das  gesamte  Hebammenwesen,  Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete 
der  Medizinalverwaltung,  das  großangelegte  Handbuch  der  Balneologie  (mit 
Prof.  K  a  m  i  n  e  r)  u.  a.  Von  einem  auf  den  verschiedensten  Gebieten  des  öffent¬ 
lichen  Gesundheitswesens  praktisch  und  literarisch  so  erprobten  Manne  läßt  sich 
selbst  unter  den  heutigen  schwierigen  Verhältnissen  und  trotz  der  durch  das 
Altersgrenzegesetz  bestimmten  Kürze  seiner  weiteren  Amtsdauer  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  eine  wertvolle  Förderung  der  von  ihm  geleiteten  Verwaltung 
erwarten.  J.  S. 

—  Nach  den  am  3.  IV.  vom  Reichsfinanzministerium  veröffentlichten 
Durchführungsbestimmungen  zu  der  Verordnung  über  Ge¬ 
bühren  für  Auslandsreisen  (vgl.  Nr.  15  S.478)  wird  bestimmt,  daß 
von  der  Ausreisegebühr  befreit  werden:  ...  3.  Personen,  die  nachweislich  aus 
besonderen  Familienanlässen  (Geburt,  Eheschließung,  schwere  Erkrankung, 
Todesfall)  zu  nahen  Angehörigen  in  das  Ausland  reisen;  als  nahe  Angehörige 
gelten:  Ehegatten,  Verwandte  und  Verschwägerte  in  gerader  Linie,  sowie 
Personen,  die  in  der  Seitenlinie  im  2.  Grad  verwandt  sind.  ...  6.  Aerzte, 
die  nachweislich  zu  Konsultations-  oder  Operationszwecken  oder  zur  Teil¬ 
nahme  an  Kongressen  ins  Ausland  reisen.  —  Die  Entscheidung  über  die  Be¬ 
willigung  von  Gebührenbefreiung  liegt  nicht  beim  Finanzministerium,  sondern 
ausschließlich  bei  den  Finanzämtern. 

—  Die  im  Auslande  vielfach  verbreitete  Meinung,  daß  eine  Selbsthilfe  in 
Deutschland  so  gut  wie  gar  nicht  existiere,  wird  durch  die  Broschüre 
„Deutschlands  S  e  1  b  s  t  h  i  1  f  e  m  a  ß  n  a  h  m  e  n  zur  Bekämpfung  der 
sozialen  Notstände“,  die  vom  Deutschen  Zentralausschuß  für  die  Aus¬ 
landshilfe  herausgegeben  worden  ist,  wirksam  entkräftet.  Es  werden  darin  die 
Leistungen  der  Selbsthilfe  abgeschätzt,  Einblicke  in  die  Hilfstätigkeit  verschie¬ 
dener  Erwerbsstände  gegeben,  die  Hilfe  der  deutschen  Landwirtschaft,  die  Be¬ 
teiligung  der  Arbeiter  an  der  Hilfsarbeit  wird  geschildert  und  zahlreiche  Bei¬ 
spiele  deutscher  Notgemeinschaften  werden  angeführt.  Als  Ergebnis  dieser 
sachgemäßen  Untersuchungen  stellt  sich  heraus,  daß  das  Verhältnis  zwischen 
Auslands-  und  Inlandshilfe  auf  1  zu  50  geschätzt  werden  kann  und  daß  zur 
Unterstützung  der  Bedürftigen  in  Deutschland  aus  staatlichen  Mitteln  täglich 
etwa  5 — 6  Millionen  Goldmark  aufgebracht  •  werden  müssen. 


—  In  Deutschland  wurden  im  Jahre  1923  550  Fälle  von  spinal 
epidemischer  Kinderlähmung  gemeldet,  gegen  593  im  Vorjahre.  I 
Zahl  der  Fälle  von  Genickstarre  betrug  1149  gegen  1622  im  Vorjahr.  , 
Ruhr  erkrankten  8449  Personen,  gegen  5036  im  Jahre  1922. 

—  Generalversammlung  des  Vereins  derKranken  liausä  rzteDeutsc 
lands  gelegentlich  des  Chirurgen-Kongresses  25.  IV.  im  Virchow-Langenbeck-Ha 
(Berlin).  Tagesordnung:  1.  Die  neuen  Richtlinien.  2.  Antrag  zu  den  neuen  Ric 
linien  des  Lokalverbandes  der  Krankenhausärzte  Breslau.  3.  Abkommen  des  Reic 
verbandes  mit  den  Assistenzärzten.  4.  Wahlen.  5.  Verschiedenes.  —  Am  23.  ist  e- 
Vorstandssitzung,  zu  der  auch  die  Vertreter  der  einzelnen  Ortsgruppen  dringend  e- 
geladen  werden.  Auch  während  der  Tagung  des  Kongresses  für  Innere  Medizin  fin- 
eine  Sitzung  der  Krankenhausärzte  unter  dem  Vorsitze  des  Geschäftsführers  Prof.  L  o  e  n  i , 
(Halle)  statt. 

—  Die  Mitteldeutsche  Chirurgenvereinigung  in  Dresden  am  14.  r 
15.  VI..  Referate:  I.  Wege  und  Ziele  der  Blasenchirurgie,  Ref.:  H.  Seid. 

2.  Die  Schenkelhalsfraktur  nach  neuen  pathologisch-anatomischen  uj 
klinischen  Untersuchungen  Ref. :  G.Schmorlfa.  G.)  und  A.  From  me.  Ann- 
düng  von  Vorträgen  an  H.  Seid  el,  (Krankenhaus Johannstadt)  Dresden-A.  Sidonienstr. 

—  Tagesordnung  der  Gesellschaft  deutscher  Tuberkulosefürsorg 
ärzte:  Vgl.  Nr.  13  S.  414  1.  „Das  Schicksal  von  Säuglingen  und  Kleinkindern  in  c 
Familien  Offentuberkulöser".  2.  Fürsorgearzt  und  Schularzt.  3.  Geistige  Waffen  . 
Tuberkulosekampf.  4.  Planmäßige  Tuberkulosebehandlung.  5.  Reformen  der  Sozi- 
Versicherung.  V  ortragende :  Langer  (Berlin),  J  a  e  n  i  c  k  e  (Apolda),  H  a  e  g e  r  (Gleiwi 
Soll  (Jüterbock-Berlin).  6.  Das  Kind  und  die  Abwehrkraft  gegen  Tuberkulose.  V- 
tragende:  Bauer  (Wien),  v.  Hayek  (Innsbruck),  Kle  in schmid  t  (Hamburg),  Nähe; 
bei  Dr.  Blümel  (Halle,  Saale). 

—  Besonderer  Hindernisse  wegen  findet  die  Tagung  für  Verda 
ungs-  und  Stoffwechselkrankheiten  erst  im  September  die 
Jahres  statt. 

—  Nach  einer  Meldung  aus  Lahore  sind  in  Indien  im  März  etwa  25 C 
Personen  an  der  Pest  gestorben. 

—  Pocken.  Deutsches  Reich  (9.— 15.  III  ):  1  in  Hindenburg  (Reg.-Bez.  Oppe 
Schweiz  (9.— 15.  III  ):  43.  England  und  Wales  (9.-15.  III.) :  101.  Niederlande  (20.-26. : 

3.  Estland  (Januar):  3.  —  Fleckfieber.  Litauen  (Februar):  84  (9t).  Bulgari 
(24.11.— 1. III  ):  10  (2f).  Türkei  (Januar):  5.  —  Pest.  Portugal  Oanuar):  3.  Mesopotami 
(17.  II. — 23.  III.) :  1  (1  f).  Persien  (20  — 26. 1.):  1  (1  1).  Niederländisch-Indien  (Januar):  <, 
Aegypten  (19.— 25.  II.) :  1:  (4.— 10.  III  ):  2.  Tunesien  (10.-20.  II.):  4.  Mauritius  (17.  ; 
23.  II.) :  3  (3f).  Britisch-Ostafrika  (Januar):  35.  Südafrikanischer  Bund  (20. 1.— 16.  II.): 1 
(26t).  —  Cholera.  Ceylon  (10— 16.  II):  1  (lf). 

—  Ansbach.  Ob.-Med.-Rat  Dr.  Adolf  Herfeldt,  Direktor  der  Ba 
rischen  Kreis-Heil-  und  Pflegeanstalt,  ist  in  den  Ruhestand  versetzt. 

—  Braunschweig.  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Fritz  Gerlach,  langjährig 
Leiter  der  Heil-  und  Pflegeanstalt,  ist  am  1.  IV.  in  den  Ruhestand  getreten. 

—  Münster.  Geh.  San.-Rat  Dr.  Franz  Schölling,  Leiter  der  Chir ■ 
gischen  Abteilung  des  städtischen  Clemens-Hospitals,  ist  am  1 .  IV.  in  den  Run 
stand  getreten.  Sein  Nachfolger  ist  der  Sekundärarzt  der  Anstalt  Dr.  K  rl 
Lentz.  1  >  | 

—  Obernigk.  Die  Leitung  der  Lewaldschen  Kuranstalt  : 
Nervenleidende  in  Obernigk  bei  Breslau  hat  Dr.  Hans  Merquet,  bisT 
Assistent  an  der  Psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Universität  Bresl. 
übernommen. 

—  Manchester.  Am  23.1.  wurde  das  G  r  a  h  a  m  - 1  n  s  t  i  t  u  t  f; 
Kolloidchemie  und  Kolloidphysik  eröffnet,  das  von  der  Indust: 
gestiftet  worden  ist. 

—  Hochschulnachrichten.  Bonn.  Priv.  Doz.  für  Hygiene  Dr.  F r i ’ 
Bach  ist  zum  nichtbeamteten  a.  o.Prof.  ernannt.  —  Frankfurt  a.  M.  Mi 
sterialdirektor  a.  D.  Prof.  Kirchner  (Berlin)  ist  gelegentlich  der  Ehrli 
Gedächtnisfeier  (vgl.  Nr.  13  S.414)  zum  Ehrenmitglied  des  Instituts  für  !l 
perimentelle  Therapie  ernannt  worden.  —  Hamburg.  Für  den  Lehrstuhl  i 
Anatomie  ist  a.  o.Prof.  Poll  (Berlin)  als  Nachfolger  von  Prof.  W.  v.  Mö Ue¬ 
dorf  f,  für  den  Lehrstuhl  für  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie  Pi 
Mönckeberg  (Bonn)  als  Nachfolger  von  Prof.  E.  Fraenkel  in  Aussil 
genommen.  —  Leipzig.  Als  Nachfolger  von  Geh. -Rat  Strümpell  ist  I 
den  Lehrstuhl  für  Innere  Medizin  Prof.  Schittenhelm  (Kiel)  berufen  Word 
—  München.  Zu  Mitgliedern  der  Bayerischen  Akademie  der  Wisse- 
schäften  wurden  ernannt:  Geh.  Med. -Rat  Fick,  o.Prof.  für  Anator: 
(Berlin),  Dr.  Correns,  o.Prof.  für  Botanik  und  Biologie  (Berlin),  Geh.  Re- 
Rat  Heid  er,  o.Prof.  für  Zoologie  (Berlin),  Dr.  Korschelt,  o.Prof.  i 
Zoologie  und  Vergleichende  Anatomie  (Marburg),  Dr.  Molisch,  o.  Prof,  i 
Anatomie  und  Biologie  der  Pflanzen  (Wien),  Dr.  Weber,  o.Prof.  für  Zoolo: 
(Amsterdam),  Dr.  Boas,  o.Prof.  für  Anthropologie  (Neuyork). 

—  Gestorben:  Geh.  Reg. -Rat  Dr.  August  Schreiber,  ehern.  Lei: 
der  Chirurgischen  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses  in  Augsburg.  ! 
Jahre  alt.  —  o.Prof.  für  Psychiatrie  an  der  Deutschen  Universität  in  Pr, 
Arnold  Pick,  Verfasser  zahlreicher  bedeutungsvoller  Arbeiten  psychi¬ 
schen  und  neurologischen  Inhalts,  75  Jahre  alt  in  Prag.  (Nachruf  folgt.)  ■ 
Geh.  Med.-Rat  Dr.  phil.  h.  c.  Hensen,  emer.  Ordinarius  der  Physiologie: 
Kiel,  am  5.  IV.,  89  Jahre  alt.  _ 

—  In  dieser,  dem  Deutschen  Kongreß  für  Innere  Medizi 
in  Kissingen  gewidmeten  Nummer  beziehen  sich  die  meisten  A- 
Sätze  auf  die  hauptsächlichsten  Verhandlungsgegenstände.  Insbesondere  werci 
die  von  hervorragenden  Autoren  veröffentlichten  Insulin-Aufsätze  sowohl  i 
klares,  auf  verschiedenen  Standpunkten  und  in  mannigfacher  Darstellung  ab;- 
faßtes  Bild  über  die  bisherigen  Ergebnisse  der  Insulinforschung  bieteij,  als  an 
Ausblicke  auf  die  weiteren  Insulinstudien  eröffnen. 


—  Ich  bin  vom  18.  April  bis  16.  Mai  verreist.  Besonders  i 
dieser  Zeit  bitte  ich  Sendungen,  die  für  die  Schriftleitung  bestimmt  sind,  ni  I 
an  mich  persönlich  zu  richten.  J.  Schwalbe. 
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ritschriften:  Klinische  Wochenschrift  Nr.  10-12.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  10.  —  Wiener  klinische  Wochenschrift  Nr. 9-10.  —  Wiener 
medizinische  Wochenschrift  Nr.  12-13.  —  Medizinische  Klinik  Nr.  8-9.  —  Therapie  der  Gegenwart.  Märzheft.  —  Zentralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  91 
PI  5  _  Zeitschrift  für  die  gesamte  experimentelle  Medizin  Bd.37  H.3-6,  Bd.38  H.  1-3.  —  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  123  H.3. _ _ 

diesem  Mangel.  Die  sachliche  Stellung  des  Verfassers  zur  Frage  nach 
dem  Wesen  der  Homosexualität  deutet  sich  bereits  in  dem  englischen 


Naturwissenschaften. 


►  Vieweg  (Berlin),  Elektrotechnik.  2.  neubearbeitete  Auflage  von 
\  Grünbaum.  Leipzig,  Thieme,  1924.  214  Seiten  mit  173  Ab¬ 
ladungen.  Ref.:  M.  Gildemeister  (Berlin). 

Das  Buch  wendet  sich  an  Leser,  die  sich  schon  etwas  mit  Elektro¬ 
nik  beschäftigt  haben  und  ihre  Kenntnisse  unter  Berücksichtigung 
rderner  Auffassungen  auffrischen  und  sich  weiterbilden  wollen. 
;  wierigere  Gebiete  werden  durch  anschauliche  Diagramme  und 
1  altungsschemata  erläutert.  Für  den  elektrotechnisch  arbeitenden 
tdiziner,  der  etwas  tiefer  in  dieses  Gebiet  eindringen  will,  wird  es 
:  sehr  geeigneter  Führer  sein. 


Anatomie  und  Physiologie. 

«Friedrich  W.  Müller  (Tübingen),  Untersuchungen  über  die  Topo¬ 
graphie  der  Rumpfeingeweide  bei  verschiedenen  Stellungen  des 

Cörpers.  Berlin-München,  Springer  &  Bergmann,  1923.  189  Seiten 
nit  51  Abbildungen.  M.  10. — .  Ref.:  Eisler  (Halle). 

Der  Verfasser  hatte  im  Laufe  der  Zeit  Gelegenheit,  eine  Anzahl 
Lichen  von  Hingerichteten  wenige  Minuten  nach  der  Enthauptung 
it  Formol  zu  fixieren,  und  erhielt  so  ein  Untersuchungsmaterial, 
c;  in  weitgehendem  Maße  eine  Bewahrung  der  Verhältnisse  beim 
Ibenden  erwarten  ließ.  Er  veröffentlicht  hier  die  Befunde  einer 
sgfältigen  Durcharbeitung  dreier  Leichen,  von  denen  zwei  in  Streck- 
Ulung,  und  zwar  die  eine  im  Liegen,  die  andere  im  Stehen,  jene 
rt  exspiratorischer,  diese  mit  inspiratorischer  Stellung  des  Zwerch- 
fles  gehärtet  war;  der  Rumpf  der  dritten  Leiche  war  vor  der 
l.rtung  so  stark  als  möglich  in  frontaler  Ebene  nach  rechts  gebeugt 
orden.  Auf  Einzelheiten  der  für  den  Anatomen,  nicht  minder  aber 
F  den  Kliniker  und  den  Arzt  überhaupt  höchst  belangreichen  Er- 
jbnisse  hinsichtlich  Form  und  Lagebeziehungen  und  -Veränderungen 
(r  Brust-  und  Bauchorgane  können  wir  nicht  eingehen,  aber  auf 
<:  wichtigen  Ausführungen  über  Form  und  Lage  des  Magens  im 
rgleich  mit  dem  Röntgenbild  und  über  die  Verschieblichkeit  der 
rgane  an  der  dorsalen  Bauchwand  sei  doch  noch  besonders  hin- 
j  wiesen.  Im  übrigen  wird  der  kritische  Leser  unschwer  erkennen, 
•)  auch  bei  dieser  Behandlungsweise  Lebenswahrheit  offenbar  nicht 
reicht  ist. 

Rudolf  Ehrenberg  (Göttingen),  Theoretische  Biologie  vom  Stand¬ 
punkt  der  Irreversibilität  des  elementaren  Lebensvorganges. 
Berlin,  J.  Springer,  1923.  348  S.  M.  9. — ,  geb.  M.  10.  .  Ref.: 
M.  Gildemeister  (Berlin). 

Ein  durchaus  originelles  Buch!  Der  Verfasser  geht  von  einer 
m  der  üblichen  abweichenden  Auffassung  der  Fermentwirkung  aus, 
eilt  ein  biologisches  Grundgesetz  auf,  das  „Gesetz  von  der  Not- 
endigkeit  des  Todes“,  und  durchmustert  von  seinem  neuen  Stand- 
uikt  aus  das  ganze  Gebiet  der  Lebensvorgänge.  Das  Werk  ist  sehr 
iregend,  wird  aber  auch  auf  manchen  Widerspruch  stoßen. 

O.  Meyerhof  (Kiel),  Milchsäurebildung  bei  Muskelkontrak- 

iren.  Kl.  W.  Nr.  10.  Nach  dem  Ergebnis  der  mitgeteilten  Versuche 
heinen  die  mit  Spannungsentwicklung  einhergehenden  chemischen 
ontrakturen  auf  ähnliche  Weise  durch  Milchsäurebildung  an  den 
/erkürzungsorten“  ausgelöst  zu  werden,  wie  die  normale  Kon- 
aktion.  Ein  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  beiden  ist  nicht 
jr  der  Mechanismus  der  Auslösung,  sondern  auch  der  Umstand 
iß  bei  den  chemischen  Kontrakturen  die  einmal  erhaltene  Spannung 
ifrechterhalten  wird  und  nicht,  wie  bei  der  normalen  Kontraktion, 
an  der  Erschlaffung  gefolgt  ist. 


Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

►  Havelock  Eli is.  Die  Homosexualität  (Sexuelle  Inversion).  Sexual¬ 
psychologische  Studien.  Bd.  8.  Uebersetzt  von  H.  Müller.  2.  um¬ 
gearbeitete  Auflage.  Leipzig,  Kabitzsch,  1924.  469  S.  Geh.  5.  , 
geb.  7.—.  Ref.:  Max  Marcuse  (Berlin). 

Der  ungewöhnliche  Wert  des  Buches  ist  in  der  neuen  Auflage 
rhalten,  durch  zahlreiche  Ergänzungen  sogar  noch  erhöht  worden, 
ieser  Gewinn  ist  namentlich  dem  biographischen  Teil  zugutegekom- 
en.  Anderseits  zeigt  gerade  dieser,  worin  nach  den  Normen  deut- 
:her  wissenschaftlicher  Arbeiten  die  Schwäche  der  Ellis  sehen  Publi- 
itionen  gelegen  ist:  das  Bemühen  um  möglichste  Vollständigkeit  und 
eutlichkeit  vernachlässigt  die  hinreichende  Sonderung  zwischen 
Wesentlichem  und  weniger  Belangvollem  und  bewirkt  eine  Breite, 
ater  der  die  Darstellung  und  die  ganze  Problematik  des  Stoffs  im 
egenteil  unscharf  werden.  Auch  die  Verwendung  und  Verarbeitung 
er  Literatur,  namentlich  der  deutschen,  leidet  recht  sehr  unter 


Originaltitel  des  Buches  an:  „Sexual  Inversion“  soll  die  nn  wesent¬ 
lichen  konstitutionelle  Bedingtheit  der  Erscheinung  zum  Ausdruck 
bringen.  Als  Nachschlagewerk  ist  das  Buch  von  Ellis  unentbehrlich, 
und  schon  jedes  Blättern  darin  von  ungefähr  lenkt  den  Blick  allent¬ 
halben  auf  interessante,  auch  den  Sachkundigen  neu  anregende  Be¬ 
merkungen  und  Hinweise. 

K.  Blühdorn  (Göttingen),  Kalziprive  Konstitution.  Kl.  W. 
Nr.  10.  Der  Begriff  der  kalzipriven  Konstitution  wird  abgelehnt 
und  auch  für  das  spätere  Kindesalter,  trotz  normaler  Blutkalkbefunde, 
bei  positivem  Fazialisphänomen  oder  bei  Bestehen  elektrischer  Ueber- 
erregbarkeit  oder  beider  zusammen  an  dem  Begriff  der  latenten 
Spasmophilie  festgehalten. 

W.  F.  Petersen  und  H.  Jaffe  (Chikago),  Bedeutung  der 
Zellpermeabilität  für  die  Pathologie  und  Therapie.  W.  kl.  W.  Nr.  10. 
Die  Lymphveränderungen  im  anaphylaktischen  Shock,  bei  der  Pepton¬ 
vergiftung,  nach  Adrenalin,  Arsen,  Kochsalz,  Tuberkulin  lassen  wert¬ 
volle  Schlüsse  auf  die  Veränderungen  der  Zellpermeabilität  durch 
therapeutische  Eingriffe  zu.  Es  werden  zahlreiche  Beispiele,  zum 
Teil  aus  eigenen  Untersuchungen,  angeführt. 

Hanns  Löhr,  Die  Reduktion  aromatischer  Nitrogruppen 
durch  Meerschweinchengewebe  nach  Vorbehandlung  mit  Protein¬ 
körpern  und  während  des  anaphylaktischen  Shocks.  Zschr.  f.  d. 
ges.  exper.  M.  37  H.  3—6.  Die  Fähigkeit  isolierter  Zellen,  aromatische 
Nitrogruppen  zu  reduzieren,  kann  durch  Sensibilisierung  von  Meer¬ 
schweinchen  durch  Milch  und  Serum  gesteigert  werden.  Am  stärksten 
ist  die  Steigerung  bei  der  Niere,  geringer  bei  der  Muskulatur  und 
beim  Gehirn.  Die  Reduzierungsfähigkeit  des  Lebergewebes  bleibt 
unverändert;  Peptonzusatz  zu  Muskelzellen  in  vitro  wirkt  hemmend, 
ebenso  wird  die  Reduktionsfähigkeit  des  Gewebes  durch  vorauf¬ 
gegangene  Peptoninjektion  stark  herabgesetzt. 

György,  Ueber  Säureausscheidung  bei  Rachitis  und  ihre 
therapeutische  Beeinflussung.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  38  H.  1  3. 

Untersuchungen  an  rachitischen  Kindern.  Im  Urin  fand  Verfasser 
bei  florider  Rachitis  eine  erhöhte  titrierbare  Azidität,  sowie  Ammoniak¬ 
ausscheidung  oder  nur  letztere  allein.  Die  erhöhte  Säureausscheidung 
wird  mit  dem  verlangsamten  intermediären  Stoffwechsel  bei  Rachitis 
in  Verbindung  gebracht.  Diese  „Azidose“  ist  eine  Folge  der  Rachitis. 
Bei  Heilung  der  Rachitis  unter  Lebertran  und  Bestrahlung  (künst¬ 
liche  Höhensonne)  sinkt  die  Azidität.  Untersuchungen  am  gesunden 
Säugling  zeigten  bei  geringer  Bestrahlung  Herabsetzung  der  ge¬ 
bildeten  Säuremenge  im  Urin,  stärkere  Bestrahlung  bewirkte  das 
Gegenteil. 

Oehme  und  Wimmers,  Wirkung  von  Duodenalschleimhaut¬ 
extrakten  (Sekretin)  auf  den  Blutzucker.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M. 
38  H.  1—3.  Versuche  an  Hunden  und  Kaninchen  mit  dem  Extrakt  der 
Duodenalschleimhaut  (Sekretin)  setzen  den  Nüchternwert  des  Blut¬ 
zuckers  vorübergehend  herab,  desgleichen  verflachen  sie  die  Blut¬ 
zuckerkurve  nach  intravenöser  Glukosezufuhr. 

F.  Höglin  (Wien),  Verhalten  des  Blutzuckers  nach  parente¬ 
raler  Zufuhr  von  keimfreier  Milch.  W.  kl.  W.  Nr.  9.  Nach  Milch¬ 
injektion  sinkt  beim  Diabetiker,  wie  auch  Singer  für  das  Caseosan 
festgestellt  hat,  der  Blutzuckerspiegel.  Bei  nicht  diabetischen  Indi¬ 
viduen  steigt  er  aber  nach  Milchinjektionen  an. 

Ullmann,  Hans,  Zur  Frage  der  Harnsäureausscheidung  bei 
Ikteruskranken.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  38  H.  1 — 3.  Bestimmung 
i  des  endogenen  Harnsäurewertes  im  Urin  bei  den  verschiedensten 
Formen  von  Ikterus.  Extrem  hohe  Werte  fanden  sich  nur  bei  akuter 
bzw.  subakuter  Leberatrophie  (über  0,9  g  pro  die).  Der  oberen 
Grenze  nähern  sich  die  Werte  bei  katarrhalischem  Ikterus.  Deshalb 
spricht  Verf.  dem  endogenen  Harnsäurewert  bei  dieser  Erkrankung 
j  eine  gewisse  prognostische  Bedeutung  zu. 

G.  L.  Schkawera  und  A.  I.  Kusnetzow,  Versuche  an  iso¬ 
lierten  Nebennieren.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  38  H.  1—3.  Unter¬ 
suchungen  an  isolierten  Nebennieren  von  Rindern.  Die  Organe 
wurden  unmittelbar  nach  der  Schlachtung  entnommen.  Es  sollte  der 
Einfluß  von  Giften  auf  die  Gefäße  der  Nebenniere,  die  von  diesem 
Organ  ausgeschiedenen  Stoffe  und  die  Funktion  der  Rinden¬ 
schicht  näher  untersucht  werden.  Auf  Einwirkung  von  Koffein, 
Steigerung  des  Druckes  und  Erhöhung  der  Temperatur  reagieren  die 
Gefäße  der  Nebenniere  mit  einer  Erweiterung.  Auf  vasokonstrik- 
torische  Substanzen  (Adrenalin,  Histamin,  Strophanthin,  Nikotin, 
Baryumchlorid)  reagieren  die  Nebennierengefäße  nur  schwach  oder 
gar  nicht.  In  der  durch  das  Organ  geleiteten  Ringerschen  Lösung 
finden  sich  zwei  Substanzen,  eine  adrenaliu-  und  eine  muskann- 
ähnliche.  Nikotin  und  Physostigmin  vergrößern  die  Sekretion  der 
Nebenniere,  Pilokarpin  und  Atropin  verändern  sie  nicht.  Als  Aus¬ 
scheidungsstelle  der  muskarinähnlichen  Substanz  hat  die  Rinden- 
schicht  zu  gelten. 
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M.  Goldwasser,  Untersuchungen  über  einige  grundsätzliche 
Fragen  für  die  Bestimmung  der  oberflächenaktiven  Stoffe  im 

Harn.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  37  H.  3 — 6.  Untersuchungen  über 
die  Oberflächenspannung.  Da  beim  Schäumen  des  Urins  die  ober¬ 
flächenaktiven  Stoffe  mitgerissen  werden,  so  kann  man  den  Urin  von 
diesen  Stoffen  befreien,  ohne  seine  chemische  Zusammensetzung  zu 
verändern.  Durch  Schäumen  lassen  sich  die  oberflächenaktiven  Stoffe 
des  Urins  anreichern.  Der  Rest  des  Urins  hat  das  gleiche  spezifische 
Gewicht  wie  der  Ausgangsurin.  Schwankungen  der  H-Ionenkonzen- 
tration  rufen  keine  wesentliche  Veränderung  der  Tropfenzahl  beim 
stalagmometrischen  Versuch  hervor.  Das  Eiweiß  hat  einen  Einfluß 
auf  die  Oberflächenspannung,  die  jedoch  nicht  nur  von  der  Kon¬ 
zentration  des  Proteins,  sondern  von  seinem  Dispersitätsgrad  ab¬ 
hängig  ist.  _ 


Mikroben-  und  Immunitätslehre. 

P.  Man  teuf  el  und  Y.  Tomioka  (Berlin),  Ueber  die  Be¬ 
nutzung  von  Fleisch  an  Stelle  von  Serum  als  Antigen  bei  der 
Herstellung  von  präzipitierenden  Antiseren  für  die  biologische 
Nahrungsmitteluntersuchung.  Zbl.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  91  H.  5.  Die 
Verff.  empfehlen,  in  Bestätigung  der  Angaben  von  W.  A.  S  c  h  m  i  d  t . 
als  Antigen  bei  der  Herstellung  von  präzipitierenden  Antiseren  für  die 
Fleischuntersuchung  nicht  Blutserum,  sondern  Fleischauszug  zu  be¬ 
nutzen.  Zweckmäßiger  als  der  von  Schmidt  angegebene  wäßrige 
Fleischauszug  ist  ein  mit  Alkohol  gefällter  und  mit  Alkohol  ge¬ 
waschener  Niederschlag  aus  Fleischwasser,  der  in  getrocknetem  Zu¬ 
stande  aufbewahrt  werden  kann. 

H.  Dold  (Marburg),  Ein  neues  Verfahren  zur  Isolierung  von 
Bakteriensporen  aus  Bakteriengemischen.  Zbl.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig. 
91  H.  5.  Versetzt  man  eine  Aufschwemmung  eines  Bakteriengemisches, 
das  sich  aus  sporenhaltigen  und  nichtsporenhaltigen  Bakterienarten 
zusammensetzt,  bis  zur  Sättigung  mit  Harnstoff  und  läßt  das  Gemisch 
5—10  Minuten  im  Wasserbade  bei  37°  oder  1/2  Stunde  im  Brutschrank 
oder  2— 4  Stunden  bei  Zimmertemperatur  stehen,  so  erhält  man  nach 
Verimpfung  des  Materials  auf  Agar  lediglich  ein  Wachstum  von 
sporenhaltigen  Bakterienarten. 

E.  Löwenstein  (Wien),  Leistungsfähigkeit  der  direkten 
Züchtung  der  Tuberkelbazilien  aus  dem  infektiösen  Material. 
Geflügeltuberkulose  im  Menschen.  W.  kl.  W.  Nr.  10.  Setzt  man 
dem  Sputum  das  5fache  Volumen  40o/0ige  Schwefelsäure  zu,  so 
bildet  sich  ein  voluminöses  Sediment,  in  dem  die  Tuberkelbazillen 
enthalten  sind.  Kultur  auf  Glyzerinkartoffel  oder  Eiernährböden  in 
100<Vo  positiv.  Die  direkte  Kultur  nach  dieser  Methode  ist  leistungs¬ 
fähiger  als  der  Tierversuch.  Bei  3  von  9  bzw.  5  von  38  Versuchen 
fanden  sich  Tuberkelbazillen,  die  für  das  Meerschweinchen  nicht 
pathogen  waren.  Es  handelt  sich  mit  ziemlicher  Sicherheit  um 
Hühnertuberkulose. 

Ad.  Hottinger,  Uebertragungsversuche  von  Spülwasser  aus 
Nasenrachenraum  Grippekranker  auf  Kaninchen.  Zschr.  f.  d.  ges. 
exper.  M.  37  H.  3 — 6.  Die  Arbeit  beschäftigt  -sich  mit  der  Nach¬ 
prüfung  der  Arbeiten  von  Gates  und  Olitzky  über  den  Grippe¬ 
erreger.  Nach  intratrachealer  Injektion  zentrifugierten  und  filtrierten 
Nasenspülwassers  Grippekranker  bzw.  nach  intratrachealer  Injektion 
zentrifugierter  und  filtrierter  Gewebsaufschwemmungen  von  Tieren, 
welche  mit  dem  Nasenrachenspülwasser  Grippekranker  geimpft  waren, 
fand  sich  bei  Kaninchen  als  konstant  auftretende  Symptome  Leuko¬ 
zytensturz,  unter  besonderer  Verminderung  der  Lymphozyten.  In¬ 
konstante  Symptome  sind:  Sträuben  der  Haare,  Konjunktivitis,  Ge¬ 
wichtsverlust.  Pathologisch-anatomisch  fanden  sich  Oedem,  Emphysem 
und  inter-  bzw.  intraalveolare  Blutungen  in  der  Lunge  mit  Des¬ 
quamation  der  Bronchial-  und  Alveolarepithelien  und  -  spärlichen, 
geringfügigen  Infiltraten.  Diesen  40  positiven  Versuchsergebnissen 
gegenüber  stehen  17  Kontrollversuche,  bei  denen  durch  Injektion 
von  Kochsalz  bzw.  Ringerlösung  oder  filtrierten,  zentrifugierten 
avirulenten  Gewebssäften  ganz  ähnliche  klinische  und  pathologische 
Befunde,  wenn  auch  nicht  so  ausgeprägt,  gefunden  wurden.  Speziell 
konnte  auf  diese  Weise  sowie  durch  Hunger,  Fesselung,  Schütteln 
Leukopenie  ausgelöst  werden.  Aus  der  sehr  gründlichen  Arbeit  geht 
hervor,  daß  die  Veränderungen,  wie  sie  Gates  und  Olitzky  durch 
angebliches  Grippevirus  bei  Kaninchen  hervorgerufen  haben,  durch¬ 
aus  nicht  als  spezifisch  anzusehen  sind. 


Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

♦♦  Emil  Abderhalden  (Halle),  Handbuch  der  biologischen  Arbeits¬ 
methoden,  Lief.  112  Abt.  IV,  Angewandte  physikalische  und  che¬ 
mische  Methoden,  Teil  6  Heft  1  Verdauungsapparat.  Berlin-Wien, 
Urban  &  Schwarzenberg,  1923.  461  S.  Ref.:  von  den  Velden. 
Der  Untersuchung  der  Funktion  des  Verdauungsapparates  ist 
dieses  Heft  gewidmet.  Es  beginnt  mit  der  Untersuchung  des  Speichels 
durch  Scheunert  in  sehr  eingehender  Weise  und  hat  seinen  Schwer¬ 
punkt  vor  allem  in  der  für  die  klinischen  Zwecke  sehr  wesentlichen 
Bearbeitung  der  Methoden  zur  Untersuchung  der  menschlichen  Fäzes 
durch  Loh  risch.  Besonders  sei  hier  aut  die  Untersuchung  des 
Stuhles  auf  Blut  verwiesen.  Es  schließen  sich  die  quantitative  Fäzes- 


J  aschenanalyse  durch  Lockemann  an,  die  Darmgase,  bearbeitet  vi 
Loewy  (Davos),  und  die  konzise  Darstellung  der  Mageninhali 
Untersuchung  durch  Isaac  und  Amelung. 

Hirsch  feld  (Berlin),  Erfahrungen  mit  der  Oxydase-  und  Pe 
oxydasereaktion.  M.  Kl.  Nr.  8.  In  Zellen  fraglicher  Natur  bewe 
der  positive  Ausfall  der  Oxydase-  und  Peroxydasereaktion  ste 
daß  es  sich  um  myeloische  Elemente  oder  um  Monozyten  hande 
Der  negative  Ausfall  schließt  die  myeloische  Natur  nicht  aus,  i 
aber  auch  nicht  unbedingt  beweisend  für  die  lymphozytäre  Nat 
der  Zellen.  Differentialdiagnose  zwischen  akuter  Myeloblasten-  ui 
Lymphozytenleukämie  ist  oft  nicht  möglich. 

Strasser  (Wien),  Abasin.  W.  m.  W.  Nr.  12.  Das  Mittel  ist 
stärker  als  Adalin  anzusehen,  da  0,25  g  Abasin  zumindest  so  wirk 
wie  0,5  g  Adalin.  Diese  Eigenschaft  wird  in  der  Praxis  mehr  dun 
das  wirtschaftliche  Moment  ins  Gewicht  fallen.  Der  Erfolg  war  gt 

Jehle  (Wien),  Abasin,  ein  neues  Sedativum  in  der  Kinde 
heilkunde.  W.  m.  W.  Nr.  12.  Das  Abasin  ist  nichts  anderes  c 
Adalin,  das  sich  durch  Einführung  eines  Azetylrestes  in  die  fre 
Aminogruppe  einer  besseren  Löslichkeit  erfreut.  Bei  nervös  b 
lasteten,  hysterischen  und  bleichsüchtigen  Kindern  findet  sich  häuf 
nervöses  Herzklopfen,  das  vorübergehend  auch  durch  physiscl 
Affekte  entsteht;  in  solchen  Fällen  führt  eine  Abasintablette,  ev 
eine  halbe  Stunde  später  noch  eine  zweite,  stets  zur  Beruhigung. 

Hecht,  A.  F.,  Pharmakodynamische  Untersuchungen  an  di 
lebenden  Haut.  4.  Teil:  Die  pharmakodynamische  Kutanreaktio: 
5.  Teil:  Die  Allergie  der  menschlichen  Haut  gegenüber  primäre 
Giften  und  Morphinempfindlichkeit  nach  Morphingebrauch.  Zsch 
f.  d.  ges.  exper.  M.  38  H.  1 — 3.  Zur  pharmakodynamischen  Unte 
suchung  an  der  menschlichen  Haut  läßt  sich  die  Pirquetsche  Kutai 
reaktion  bei  genügender  Konzentration  einer  Morphinlösung  odi 
derjenigen  einer  vasokonstringierenden  Substanz  (1 0/0  Adrenalin  bz\ 
1 0/0  Methylamidoazetobrenzkatechinchlorhydrat)  verwenden.  Dun 
diese  beiden  Reaktionen  läßt  sich  die  Bereitschaft  der  Haut  zi 
Konstriktion  (Erblassung)  und  Lymphagogie  (Quaddelbildung,  Hau 
rötung)  prüfen.  Diese  kutane  Form  der  Reaktion  eignet  sich  fi! 
klinische  Zwecke.  Sie  ist  scharf  lokalisierbar  und  verdient  bei  Derm 
tosen  den  Vorzug  vor  der  intrakutanen  Methode.  In  hyperämische 
Hautbezirken  ist  die  Stärke  der  Reaktion  herabgesetzt,  eine  E 
scheinung,  welche  über  die  makroskopisch  veränderte  Zone  hinau 
geht.  Auch  gegensinnige  Veränderungen  kommen  vor.  Eine  Heral 
Setzung  der  Exsudatbereitschaft  kann  in  der  Umgebung  eines  en 
zündlichen  Infiltrates  auf  eine  Entfernung  von  25  mm  noch  nacl 
gewiesen  werden.  Nach  einmaliger  Morphininjektion  (0,02  g)  wurc< 
die  Empfindlichkeit  gegenüber  Morphin  herabgesetzt,  später  g< 
steigert.  Die  Empfindlichkeit  gegen  Atropin  wird  wahrscheinlic 
umgekehrt  beeinflußt.  Einmalige  Injektion  von  Atropin  (0,001  j 
steigert  die  Empfindlichkeit  für  diese  Substanz,  ohne  diejenige  fi1 
Morphin  zu  beeinflussen.  Morphinabusus  setzt  die  Morphinempfim 
lichkeit  der  Haut  herab. 

Mattausch  (Wien),  Mesenchymale  Reiztherapie.  M.  KI.  Nr. 
u.  9.  In  der  5<y0igen  Yatrenlösung  als  gewebsspezifisches  Bind 
gewebsreizmittel  und  in  den  auf  die  Eitererreger  eingestellte 
Staphylo-  und  Strepto-Yatrenlösungen  zur  Bekämpfung  der  aktive 
chronischen  tuberkulösen  Mischinfektion  haben  wir  wirksame  Mitt 
gefunden,  die  Funktionstüchtigkeit  und  zellulären  Abwehrkräfte  i; 
Körper  anzuregen.  Da  die  Tuberkuloseerreger  lipoidhaltig  sind,  h 
auch  die  Kombination  Yatren  mit  Lipoid  (Liyatren  A)  in  allen  Stadie 
der  Erkrankung  gute  Aussichten.  Bei  mischinfizierten  Phthisen  nimn 
man  Liyatren  B-Yatren  mit  Staphylo-  oder  Streptoyatren.  Therapii 
einschleichend  bei  chronischen  Lungenfällen  von  0,1  —  optimal  1 
oder  2,0  ccm.  Wegen  oft  eintretendem  Reizverzug  größere  Pause 
zwischen  den  einzelnen  Spritzen. 

B.  Mendel,  A.  Wittgenstein  und  E.  Wolffenstei 
(Berlin),  Perilinguale  Applikation  des  Insulins.  Kl.  W.  Nr.  1 
Perilingual  verabreichtes  Insulin  wird  resorbiert.  Die  Wirkung  ai 
den  Kohlenhydratstoffwechsel  zeigt  gegenüber  der  subkutanen  hj 
jektion  gewisse  quantitative  und  qualitative  Differenzen. 

Rosenberg  (Berlin),  Ueber  Kuprex.  M.  Kl.  Nr.  9.  Prompt 
Wirkung  dieses  Kupferpräparates  ohne  irgendwelche  Reizersche 
nungen.  Sparsam  im  Gebrauch. 

Saxl,  Paul  und  Heilig,  Robert,  Ueber  die  Novasuro 
diurese.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  38  H.  1—3.  Untersuchungen  dt 
Eiweiß-  und  Kochsalzgehaltes  des  Blutes  und  des  Urines  beim  g( 
sunden  Hund  und  bei  dem  mit  Urannitrat  vergifteten  Tier.  Beit 
gesunden  Hund  löst  Novasurol  initiale  Hydrämie  und  Vermehrun 
des  Kochsalzes  im  Blute  aus.  Hierauf  folgt  eine  Verminderung  de 
letztgenannten  Substanz  mit  gleichzeitiger  Bluteindickung.  Im  Uri 
kommt  es  zu  außerordentlich  gesteigerter  Kochsalzausfuhr.  Bei  V01 
behandlung  des  Versuchstieres  mit  Uran  ließ  sich  das  extrarem 
mobilisierte  Wasser  und  Kochsalz  in  einem  bestimmten  Stadium  de 
Uranwirkung  stundenlang  im  Blute  nachweisen.  Hierdurch  ist  e> 
perimentell  bewiesen,  daß  der  Angriffspunkt  für  die  Wirkung  de 
Novasurols  extrarenal  bedingt  ist. 

F.  Gaisböck  (Innsbruck),  Radix  primulae  als  Expektoran 
und  Diuretikum.  Kl.  W.  Nr.  12.  Empfehlung  der  Radix  primula 
als  ausgezeichnetes  Expektorans.  Diuresewirkung  wurde  bei  Mensc 
und  Tier  beobachtet.  Verwendung  in  Form  von  Dekokt  (Auskoche 
in  alkalischem  Wasser)  oder  als  heiß  hergestellte  Tinctura  primulat 
Das  Mittel  ist  vollkommen  unschädlich. 
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i.  v.Taküts  (Budapest),  Intravenöse  Urotropineinspritzung,  j 

-  f.  klin.  Chir.  125  H.  3.  Das  Urotropin  wurde  in  etwa  500  Fällen 

-  enös  gegeben  und  konnte  jedesmal  in  10—15  Minuten  im  Urin 
■I  ewiesen  werden.  Die  Ausscheidung  dauerte  36—48  Stunden. 

urden  10  ccm  einer  40"oigen  Lösung,  also  4  g  täglich,  inanch- 
110—12  Tage  gegeben.  Nur  in  einem  Falle,  in  dem  versehent- 
i  leichzeitig  3  g  per  os  gegeben  waren,  trat  Hämaturie  auf.  Die 
?':e  Beschwerde  in  anderen  Fällen  war  mäßiger  Urindrang, 
t  ch  hat  sich  die  Anwendung  bewährt  bei  Operationen  an  den 
•läuten,  Gallenwegen  und  Harnwegen  zur  Verhütung  der  Infektion, 
lirndrucksteigerung  durch  Flüssigkeitsansammlung  zur  tempo- 
t  Verminderung  desselben,  zur  Beseitigung  der  postoperativen 
rlähmung  und  bei  der  Behandlung  pyogener  Blutinfektionen 
>t  gründlicher  lokaler  Behandlung.  Als  stark  alkalische  Lösung 
ie  eine  Beeinflussung  der  allgemeinen  Azidose  in  Frage  kommen. 


Innere  Medizin. 

aunyn.  Versuch  einer  Uebersicht  und  Ordnung  der  Gallen- 
;  ine  des  Menschen.  Jena,  Fischer,  1924.  39  Seiten  mit  5  Tafeln. 
\7.—.  Ref. :  F.  Umber  (Berlin). 

('eich  erneute  köstliche  Gabe  des  jugendlichen  Nestors  der  Deut- 
i  Klinik,  des  unvergleichlichen  Kenners  der  Cholelithiasis !  Als 
!  seine  damals  von  mir  hier  besprochene  Monographie  über  die 
Insteine  erschien,  konnte  man  nicht  glauben,  daß  noch  Voll- 
meneres  darüber  geschrieben  werden  könnte.  Aber  das  Problem 
ulen  Meister  nicht  frei!  In  ununterbrochenen  mühevollen  Studien 
i,  ft  er  es  mehr  und  mehr  nach  allen  Richtungen  und  erschließt 
nr  neue  Gesichtspunkte.  „Ein  kleiner  Atlas  zur  Bestimmung  der 
i;hlichen  Gallensteine“  heißt  das  Werk  bescheiden  im  Vorwort 
Meisters.  Uns  ist  es  mehr.  Es  leuchtet  hinein  in  die  Genese  der 
Bildung  in  klaren  lapidaren  Sätzen  tiefschürfender  Erkenntnis 
uritischer  Naturforschung,  wurzelnd  in  allen  Gebieten  und  Hilfs- 
Heil  unserer  Wissenschaft.  Die  Darstellung  bringt  zugleich  eine 
cung  der  Gallensteine  nach  ihrem  Alter  unter  Anlehnung  an  ihre 
;  nbaren  äußeren  Merkmale.  Sie  fußt  auf  der  heute  festbegrün- 
Auffassung  Naunyns  von  der  infektiösen  lithogenen  Cholangie 
usgangspunkt  der  Steinbildung  für  fast  alle  Steinarten.  Die  Dar¬ 
ing  ist  durch  wundervolle  Farbentafeln  illustriert. 

eter  Sedlmeyr  (Ueberruhr),  Untersuchung  des  tuberkulösen 
Utums.  (Tuberkulose-Bibliothek  Nr.  11.)  Leipzig,  J.  A'.  Barth, 
13.  68  Seiten  mit  2  Tafeln.  M.  1.20.  Ref.:  H.  Grau  (Honnef).  | 
m  Rahmen  der  Tuberkulose-Bibliothek  von  Lydia  Rabinowitsch 
)  las  vorliegende  Sonderheft  eine  zusammenfassende  klinische  Dar¬ 
ing  von  der  LJntersuchung  des  tuberkulösen  Auswurfs.  Es  ent- 
Iilie  makroskopischen,  chemischen,  mikroskopischen  und  bakterio- 
;  :hen  Untersuchungsmethoden  in  knapper,  alles  Wesentliche  be- 
:  ichtigender  Darstellung.  Als  Färbeverfahren  w  ird  die  Ziehl- 
tensche  Färbung  mit  nachfolgender  Pikrinsäure,  Chrysoidin-  oder 
a  ikturfärbung  empfohlen.  Der  Tierversuch  ist  etwas  kurz  be¬ 
rät,  es  fehlen  einige  Angaben  über  die  Diagnose  der  Meer- 
lainchentuberkulose,  besonders  über  den  Milzbefund.  Eine  gute 
■uturzusammenstellung  und  einige  recht  gute  Abbildungen  schließen 
s  mpfehlensw'erte  Heft. 

\  Gerlach  (Mödling-Wien),  Maul-  und  Klauenseuche  beim  J 
eichen.  W.  kl.  W.  Nr.  9.  Bericht  über  einen  Fall,  bei  dem  es 
1  g,  die  Aphthen  auf  Meerschweinchen  zu  übertragen. 

.1. Simon  (Bonn),  Ueber  die  Häufigkeit  der  Lamblieninfektion 
i  heinlande.  Zbl.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  91  H.  5.  Stuhluntersuchungen 
r  137  Personen  in  Bonn  ergaben  in  23,4%  eine  Infektion  mit 
mlia  intestinalis.  77,4%  der  untersuchten  Personen  w'aren  Jugend- 
f  unter  15  Jahren,  bei  denen  sich  in  27,4%  Lamblien  fanden.  Der 
i  ste  Fall  einer  Infektion  fand  sich  bei  einem  9  Monate  alten  Kinde, 
(-amblieninfektion  verlief  in  einem  Drittel  der  Fälle  symptomlos. 

:i len  übrigen  zwei  Dritteln  wurden  zwar  Darmstörungen  auf  Be- 
i,  n  angegeben;  diese  Darmstörungen  waren  aber  entweder  meist 
i  erer  Art  oder  lagen  schon  längere  Zeit  zurück,  ein  Zusammen- 
[  mit  der  Lamblieninfektion  ließ  sich  nicht  beweisen.  Ein  Fall  von 
mlienruhr  wurde  nicht  beobachtet.  Verhältnismäßig  häufig  fand 
4 eine  Infektion  bei  tuberkulös  belasteten  Personen. 

\  Wichels  (Göttingen),  Klinik  der  gastro-intestinalen  und 
tosen  Erkrankungen  durch  Paratyphus-B-Bazillen.  Kl.  W.  Nr.  10. 
s Ergebnis  der  Beobachtungen  an  zwei  Paratyphus-B-Endemien 
g>  sich,  daß  die  Ansicht  von  BoIIinger  ,  nacn  der  Paratyphus- 
1  zillen  choleraähnliche,  gastro-enteritische  und  typhöse  Krank- 
ioilder  hervorruft,  zu  Recht  besteht. 

Wiener  (Meran),  Therapie  der  Meningitis  cerebrospinalis 
Omica.  W.  kl.  W.  Nr.  9.  Verf.  hat  in  einem  Falle  von  Zerebro- 
i  lmeningitis  durch  Reinjektion  von  %  Stunden  auf  56°  erhitztem 
£or  (in  den  Lumbalsack!)  prompten  Erfolg  gesehen. 

!•  Brinkmann  (Jena),  Hexal-(Neohexal-)Wirkung  bei  Infek- 
oikrankheiten.  M.  m.  W.  Nr.  10.  Nach  klinischen  Beobachtungen 
'1  Hexal  und  Neohexal  den  klinischen  Verlauf  ausgebildeter  In- 
^  mserkrankungen  nicht  beeinflussen,  jedoch  gute  Dienste  in  der 
'‘hylaxe  der  Infektionskrankheiten  und  ihrer  Nacherkrankungen 
i-‘ n:  Verhütung  der  Urin-Typhusbazillen-Dauerausscheidung  und 


der  Cholezystitis  beim  Typhus  abdominalis  und  der  postskarlati- 
nösen  Nephritis.  Das  Neohexal  eignet  sich  besonders  für  die  lokale 
Therapie  (Blasenspülungen,  Besprayungen  anginös  und  diphtherisch 
veränderter  Mandeln,  feuchte  Neohexalverbände,  Neohexalsalben). 
Die  Stuhl-Typhusbazillen-Dauerausscheidung  soll  nach  Neohexal- 
medikation  keine  Veränderung  ergeben  haben.  Bei  Infektionskrank¬ 
heiten,  für  die  spezifische  Heilmittel  in  Frage  kommen,  ist  von  der 
Anwendung  des  Hexals  und  Neohexals  abzusehen. 

Lepehne,  Ueber  intravenöse  Natrium-nitrosum-Behandlung 
der  Hypertonie.  Eher.  d.  Gegenw.  März  1924.  Unter  38  Patienten 
mit  Hypertoniebeschwerden  konnte  durch  eine  gut  vertragene  Kur 
von  etwa  15  intravenösen  Injektionen  von  0,01  bis  0,02  Natrium  nitro- 
sum  in  55%  der  Fälle  eine  erhebliche  Besserung  der  geklagten  Be¬ 
schwerden  und  des  Allgemeinbefindens  unter  ziemlich  regelmäßigem, 
mehr  oder  weniger  starkem  Abfall  des  Blutdruckes  erzielt  werden, 
selbst  da,  wo  vorher  eine  Zufuhr  von  Natrium  nitrosum  per  os  ver¬ 
sagt  hatte.  Die  übrigen  Fälle  zeigten  geringe  oder  vorübergehende 
Besserung,  einige  verhielten  sich  refraktär.  Gleichzeitige  Anwendung 
der  üblichen  Therapie  (Wechselfußbäder,  Diät  usw.)  ist  geboten.  Ein 
Vorteil  gegenüber  den  Kieselsäureeinspritzungen  liegt  in  der  Schmerz¬ 
losigkeit  etwa  entstehender  Infiltrationen  an  der  Injektionsstelle, 
gegenüber  den  Schwefelinjektionen,  in  dem  Fehlen  der  Fieberreaktion. 

Storm  van  Leeuwen,  Die  antiallergische  Therapie  des 
Asthma  bronchiale.  Ther.  d.  Gegenw.  März  1924.  Eine  Reihe  der  Fälle 
von  Asthma  bronchiale  beruht  auf  einer  spezifischen  Ueberempfind- 
lichkeit  gegen  in  Luft  oder  Nahrung  vorkommende  Stoffe,  sog. 
Allergene.  Die  Untersuchung  von  etwa  300  Asthmatikern  in  Holland 
zeigt,  daß  bei  ungefähr  85%  das  Asthma  eine  Klimakrankheit  ist, 
verursacht  durch  Inhalation  von  Miasmen.  Hier  beseitigt  Verschickung 
ins  Hochgebirge  die  Anfälle;  nach  Rückkehr  jedoch  meist  Rückfälle. 
Bei  den  übrigen  Fällen  ist  nach  Feststellung  des  schädlichen  Stoffes 
eine  Desensibilisierung  durch  Zufuhr  von  kleinsten  Mengen  des 
Allergens  zu  erstreben,  also  eine  „spezifische“  Therapie  einzuleiten. 
Ist  der  Stoff  nicht  nachweisbar,  so  verspricht  auch  eine  nichtspezi¬ 
fische  antiallergische  Therapie  Erfolg,  ebenso  wie  erfahrungsgemäß 
bisweilen  interkurrente  Erkrankungen  —  wohl  durch  das  Eindringen 
eines  fremden  Eiweißes  in  den  Körper  —  das  Asthma  beseitigen. 
Verfasser  schlägt  hierfür  das  Tuberkulin  vor,  im  Beginn  zweimal 
wöchentlich  kleinste,  später  einmal  wöchentlich  im  raschen  Anstieg 
größere  Dosen.  Dauer  der  Behandlung  bis  zu  einem  Jahr.  In 
200  Fällen  wurden  50%  Heilungen,  38%  Besserungen  und  12%  un¬ 
beeinflußte  Fälle  gesehen.  Auch  Injektionen  von  Milch,  Pepton,  Auto¬ 
vakzinen,  Schwefel  und  nukleinsaurem  Natron  sind  brauchbar.  Beson¬ 
ders  wird  eine  einfache  Suspension  von  lo/oigem  Sulfur  praecipitatum 
in  Olivenöl  empfohlen.  Bei  allen  Asthmatikern  ist  wiegen  Störung  des 
Purinstoffwechsels  purinfreie  Ernährung  wichtig  und  jede  Ueber- 
ernährung  zu  vermeiden. 

P.  Jungmann  und  F.  Brüning  (Berlin),  Chirurgische  Be¬ 
handlung  des  Asthma  bronchiale.  Kl.  W.  Nr.  10.  Verff.  können 
nach  den  Erfahrungen  an  drei  Fällen  die  günstige  Wirkung  der  Durch¬ 
schneidung  des  Halssympathikus  (einschließlich  der  Entfernung  des 
Ganglion  stellatum)  auf  das  Bronchialasthma,  über  die  Kümmel 
berichtete,  nicht  bestätigen.  In  allen  Fällen  blieb  der  asthmatische 
Zustand  unverändert.  Der  Angriffspunkt  der  dem  Asthma  zugrunde¬ 
liegenden  Störung  scheint  in  der  Peripherie  an  den  Endigungen 
des  vegetativen  Nerven  gelegen  zu  sein.  Eine  Bestätigung  dieser 
Auffassung  wird  erblickt  in  der  auch  nach  der  Operation  noch 
prompt  zum  Ausdruck  kommenden  Wirkung  des  Adrenalins,  das 
bekanntlich  lediglich  auf  die  Endigungen  des  sympathischen  Nerven 
einwirkt. 

,H.  Engels  (Berlin),  Röntgenologisches  über  Tuberkulose  und 
die  Umstimmung  des  Krankheitscharakters  im  Sinne  spezifischer 
Heilung  durch  das  Friedmann-Mittel.  M.  m.  W.  Nr.  10.  Die  Schw  ie¬ 
rigkeiten  der  Röntgendiagnose  der  Tuberkulose  werden  hervorge¬ 
hoben;  statt  der  Bezeichnungen  „produktiv  und  exsudativ“  werden 
die  Ausdrücke  „indurativ“  und  „pneumonisch“  für  die  Klinik  der 
Tuberkulose  (Lungen-  und  Knochentuberkulose)  empfohlen.  Es  wird 
auf  die  oft  unsichere  Aetiologie  der  röntgenologisch  zum  Ausdruck 
kommenden  Veränderungen  hingewiesen  und  der  Wert  der  Röntgen¬ 
untersuchung  für  die  Prognose  betont.  —  Im  zweiten  Teil  wird  das 
F  r  i  e  d  m  a  n  n  sehe  Mittel  besprochen,  wobei  unter  Wiedergabe  zahl¬ 
reicher  Plattenreproduktionen  der  günstige  Einfluß  des  Mittels  auf 
die  Verlaufsform  bei  Lungen-  und  Knochentuberkulose  —  Umwand¬ 
lung  des  Typus  —  an  12  Fällen  gezeigt  wird.  Dem  Material  des 
Verfassers  entsprechend,  soll  sich  die  Beeinflussung  im  Sinne  der 
Heilwirkung  durch  Veränderung  der  exsudativen  Form  zur  pro¬ 
duktiven  beinahe  regelmäßig  ergeben  haben.  —  Röntgenologische 
Gesichtspunkte  sind  in  erster  Linie  berücksichtigt,  das  Klinische  ist 
nur  gestreift. 

A.  Freud,  Zur  Kieselsäurebehandlung  der  Lungentuberkulose. 

Ther.  d.  Gegenw.  März  1924.  Silistren  Bayer,  ein  gut  resorbierbarer 
Tetraglykolester  der  Kieselsäure,  scheint  bei  produktiv-zirrhotischen 
und  rein  zirrhotischen  Formen  der  Lungentuberkulose  den  Krankheits¬ 
verlauf  günstig  zu  beeinflussen,  indem  Bindegewebs-  und  Narben¬ 
bildung  gefördert  werden  sollen.  Für  exsudative  Formen  kommt  es 
nicht  in  Betracht.  Die  übliche  Allgemeinbehandlung  darf  nicht  ver¬ 
nachlässigt  w'erden. 

H.  Glaser  (Wien),  Stomatitis  infectiosa.  W.  kl.  W.  Nr.  10. 
Glaser  hat  in  den  letzten  Wochen  5  Fälle  von  Stomatitis  gesehen, 
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die  übereinstimmend  folgenden  Verlauf  zeigten:  Fieber  über  40',  j 
das  nach  6  Tagen  lytisch  abfällt;  am  3.  Krankheitstage  Aufschießen 
von  hirsekorngroßen  serösen  Bläschen  auf  der  Mundschleimhaut,  die 
bald  platzen,  dann  eitrig  belegte  Geschwüre  bilden,  die  sich  etwas 
in  die  Umgebung  ausbreiten.  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit.  Im 
Ausstrich  reichlich  fusiforme  Bazillen,  ohne  Spirillen.  Möglicher¬ 
weise  handelt  es  sich  um  Maul-  und  Klauenseuche. 

H.  Schranz  (Eppendorf),  Beiträge  zur  akuten  Magendilatation 
mit  tödlichem  Ausgang.  M.  m.  W.  Nr.  10.  Es  werden  2  Fälle  von 
Magendilatation  beschrieben  —  im  zweiten  Falle  hatte  diese  noch 
einen  arteriomesenterialen  Duodenalverschluß  hervorgerufen  — ,  die 
nach  glatt  verlaufener  Operation,  sich  plötzlich  entwickelnd,  schnell 
zum  Exitus  letalis  führten.  Es  wird  betont,  daß  akute  Magen¬ 
dilatation  und  arteriomesenterialer  Duodenalverschluß  sich  fast  immer 
schnell  entwickeln  und  in  schweren  Fällen  auch  meist  tödlich  enden. 
Beide  Erkrankungen  sollen  selten  auftreten  und  im  Anschluß  an 
Blasen-,  Mamma-,  Extremitätenoperationen,  Katheterismus,  Tetanus 
und  Rückenmarksverletzungen  beobachtet  worden  sein. 

Th.  Bärsony  (Budapest),  Magengeschwür,  Pylorus  und  Moti-  j 
lität.  W.  kl.  W.  Nr.  10.  Das  Ulcus  ventriculi  verursacht  mittels  Re¬ 
flexes  nicht  nur  Spasmen,  sondern  auch  Muskddepression.  Beim  I 
pylorusfernen  Geschwür  ist  kein  Pylorospasmus,  sondern  im  Gegen-  i 
teil  Erschlaffung  des  Pylorusringes  zu  finden. 

F.  Hoff  und  H.  Sievers  (Kiel),  Frage  der  Abhängigkeit  der 
Blutbildveränderungen  vom  vegetativen  Nervensystem  und  über 
den  Wert  der  Leberfunktionsprüfung  Widals.  M.  m.  W.  Nr.  10. 
Unter  Anführung  zahlreicher  Autoren  und  eingehender  Bewertung 
der  Theorien  C.  F.  Müllers  und  Glasers  wird  die  Annahme, 
daß  die  Schwankungen  der  roten  und  weißen  Blutkörperchen  allein 
von  physikalischen  Strömungsverhältnissen  —  Gefäßerweiterungen 
oder  -Verengerungen  auf  Grund  von  Vago-  oder  Sympathikotonie  — 
abhängen  sollen,  abgelehnt;  die  Widalsche  Probe  als  Leberfunk¬ 
tionsprüfung  soll  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  für  die  Dia¬ 
gnose  im  Einzelfall  unbrauchbar  sein  (im  ganzen  werden  5  Bei¬ 
spiele  angeführt). 

G.  Ockel  (Berlin-Rummelsburg),  Fehlergrenzen  des  V.  Schil¬ 
lin  gschen  Hämogramms.  M.  m.  W.  Nr.  10.  Im  wesentlichen  finden 
die  Angaben  Schillings  über  das  Hämogramm  hier  volle  Be¬ 
stätigung  hinsichtlich  der  Zahl  der  zur  Auszählung  nötigen  Zellen, 
der  gleichmäßigen  Zusammensetzung  des  peripherischen  Blutes  für 
den  Zeitpunkt  der  einzelnen  Untersuchung.  Durch  Untersuchungen 
an  240  Präparaten  ließ  sich  ein  grundlegender  Unterschied  zwischen 
physiologischen  und  pathologischen  Hämogrammen  feststellen;  physio¬ 
logische  Tagesschwankungen  verringern  sich,  sobald  ein  patho¬ 
logischer  Einfluß  auf  die  verschiedenen  Zellklassen  sich  geltend 
macht;  je  größer  dieser  ist,  desto  weniger  imponieren  jene.  In  den 
Krankheitsfällen,  die  mit  geringgradigen  Blutbildveränderungen  ein¬ 
hergehen  (Grenzwerte),  können  bei  einmaliger  Untersuchung  patho¬ 
logische  Befunde  verdeckt  werden. 

L.  Freund  (Wien),  Röntgendiagnose  und  Röntgentherapie 
der  Lymphogranulomatose.  W.  kl.  W.  Nr.  10.  Mitteilung  eines  Fal¬ 
les.  An  der  Röntgenaufnahme  des  Beckens  sind  schwere  Verände¬ 
rungen  der  Knochen  zu  sehen,'  und  zwar  sowohl  im  Sinne  der 
Knochenkonsumption  als  auch  der  Knochenproduktion.  Bezüglich  der 
Therapie  ist  bemerkenswert,  daß  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an 
verschiedenen  Organen  die  Röntgenempfindlichkeit  ganz  verschie¬ 
den  war. 

K.  Nather  (Zürich),  Heutiger  Stand  der  Bluttransfusion. 

W.  kl.  W.  Nr.  9.  Bei  fast  150  Bluttransfusionen  mit  dem  Percy- 
Rohr  nach  Anstellung  der  Gruppenreaktionen  nach  Moss  (vgl.  die 
technische  Darstellung  in  W.  kl.  W.  1923  Nr.  39)  keine  Nebenerschei¬ 
nungen,  wie  Shock,  Schüttelfröste  usw.  Die  Bluttransfusion  ist  daher 
in  der  geschilderten  Form  gefahrlos.  Ihr  Anwendungsgebiet  sollte 
erweitert  werden. 

G.  Holler  (Wien),  Therapeutische  Verwendung  der  Blut¬ 
transfusionen  in  der  Hämatologie.  W.  kl.  W.  Nr.  9.  Die  Wirkung 
der  Bluttransfusion  bei  perniziöser  Anämie  ist,  wie  Holler  an 
2  Krankengeschichten  zu  zeigen  sucht,  bedeutend  besser,  wenn  durch 
vorhergehende  Elektroferrol-  oder  Elektrokollargoliniektionen  oder 
durch  Splenektomie  die  vermehrte  Hämolyse  eingeschränkt  wird. 

R.  Demel  (Wien),  Meningitis  serosa  circumscripta  cerebralis 
unter  dem  Bilde  des  Hirntumors.  Arch.  f.  klin.  Chir.  125  H.  3.  Eine 
Zusammenstellung  der  verschiedenen  Veröffentlichungen  ergibt,  daß 
die  Meningitis  serosa  circumscripta  cystica  einen  gar  nicht  so  selten 
in  den  Meningen  sich  lokalisierenden  Erkrankungsprozeß  darstellt, 
welcher  in  einem  Drittel  aller  Fälle  erst  in  der  hinteren  Schädel¬ 
grube  lokalisiert,  bei  operativer  Behandlung  89,7o/o  Heilungen  mit 
einer  Operationsmortalität  von  2,5 o/o  zeigt,  während  die  allgemeine 
Mortalität  der  nicht  operierten  Fälle  14,5o/o  beträgt.  Ueber  einen 
eigenartigen  Fall,  welcher  letal  verlaufen,  wird  berichtet.  Derselbe 
zeigte  die  Symptome  eines  Tumors.  Es  wurde  aber  eine  Meningitis 
serosa  und  Anlagestörung  des  Gehirns  im  Gebiete  der  Fossa  Sylvii 
gefunden,  welche  im  Verein  mit  dieser  zur  Bildung  eines  beträcht¬ 
lichen  umschriebenen  Hydrocephalus  externus  geführt  hatte. 

Gerstmann  (Wien),  Therapie  der  progressiven  Paralyse. 

W.  m.  W.  Nr.  13.  Die  bisherigen  Erfahrungen  lassen  den  Schluß  zu, 
daß,  wenn  überhaupt,  so  nur  durch  Infektionstherapie  —  mit  oder 
ohne  Verbindung  mit  spezifischen  Mitteln  —  vollständige  und  an¬ 
dauernde  Remissionen  bei  der  progressiven  Paralyse  zu  erzielen  sind. 


Nr 

Schnurmann,  Erfolge  der  üblichen  Choreatherapie.  The 

Gegenw.  März  1924.  Eine  statistische  Zusammenstellung  von  100 
Sol.  Fowleri,  Neosalvarsan,  Luminal,  Melubrin  und  ohne  Medika 
behandelten  Choreafällen  zeigt  eine  überraschende  Konstanz 
durchschnittlichen  Krankheitsdauer  von  ungefähr  8  Wochen,  A 
hinsichtlich  der  Frage  der  Beeinflussung  der  akuten  Symptome  1 
keine  Behandlungsart  einen  Vorrang  beanspruchen.  Damit  soll  r 
manche  günstige  Einzelbeobachtung  bestritten,  insbesondere  nicht 
Bedeutung  der  Anwendung  von  hydrotherapeutischen  Maßnahmen! 
Hypnotika  bei  starker  Unruhe  verkleinert  werden. 

Sternberg  (Wien),  Gewerbliche  Bleivergiftung.  W.  m 
Nr.  12.  Bei  der  Elektrifizierung  der  Alpenbahnen  hat  die  Frage 
Rostschutzes  für  die  zahlreichen  eisernen  Träger  große  prakti 
Bedeutung.  Man  hat  in  Wien  bereits  Bleivergiftung  bei  Lei 
die  dort  gearbeitet  haben,  und  es  ist  zu  erwarten,  daß  auch  aus 
Alpenländern  darüber  berichtet  werden  wird,  wenn  die  Aerzte 
auf  aufmerksam  sein  werden.  Es  ist  zu  wünschen,  daß  bei 
Elektrifizierung  der  Stadtbahn  dieser  Frage  die  größte  Sorgfalt  t 
gewendet  werde.  Hämatoporphyrinurie  kommt  bei  schwerem  Sn 
nismus  so  häufig  vor,  daß  ein  zufälliges  Zusammentreffen  desse: 
mit  einer  seltenen  Konstitutionsanomalie  unwahrscheinlich  ist. 


Chirurgie. 

♦♦  zur  Verth  (Hamburg),  Das  Panaritium.  Berlin,  Springer,  1! 

109  Seiten  mit  27  Abbildungen.  M.  3. — .  Ref.:  A.  W.  Me 

(Westend). 

Nach  lesenswerten  Erörterungen  allgemeiner  Art  über  das  P  a 
ritium  geht  Verf.  im  zweiten  Teil  seiner  Ausführungen  auf  die  be: 
deren  Formen  des  Panaritiums  ein  —  dabei  im  wesentlichen  : 
üblichen  Einteilung  nach  anatomischen  Unterlagen  folgend  —  « 
schildert  ausführlich  die  Krankheitsbilder  mit  reichlicher  Berücksici 
gung  der  einschlägigen  Literatur,  wie  er  denn  selbst  als  Zweck  sej 
Zeilen  das  alte  Gebäude  der  Lehre  vom  Panaritium  durch  Biern 
Gedanken  und  Kanavelsche  Forschungsergebnisse  zu  ergänzen,! 
gibt.  Lesenswert  sind  in  diesen  Kapiteln  neben  den  eingehenden  kj 
sehen  vor  allem  die  anatomischen  Erörterungen,  die  sonst  wohll 
eintönig  nur  überflogen,  hier  aber  durch  die  Schilderung  der  Kanal 
sehen  Injektionsversuche  über  die  Ausbreitungswege  der  Infektion: 
Leben  und  Wert  gewinnend  zum  Studium  anregen.  Zu  begrüßen! 
daß  Verf.  immer  wieder  auf  die  erste  Bedingung  einer  ersprießlich 
Therapie  des  Panaritiums  hinweist:  den  Eingriff  sorgfältig  vorberis 
wie  bei  jeder  andern  Operation  im  Liegen,  ferner  in  Blutleere  i 
Anästhesie  vorzunehmen.  Bezüglich  des  Anwendungsgebietes  2 
Stauungsbehandlung,  deren  Technik  ausführlich  wiedergegeben  a 
finden  sich  ausreichende  Hinweise  bei  den  einzelnen  Kapiteln.  LR 
die  Gruppe  „lymphangitische  Infektionen  an  Finger  und  Hand“  i 
gereiht  folgen  noch  zwei  besondere  Kapitel:  das  Aerztepanaritium  i 
das  in  letzter  Zeit  wegen  des  häufigeren  Vorkommens  besonders  iri 
essierende  Krankheitsbild  des  Erysipeloids  und  Schweinerotlaufs.  Ai 
hier  ausführliche,  z.  T.  originelle  Darlegungen,  die  auf  den  Wert  i 
die  Notwendigkeit  genauer  Kenntnis  der  Krankheitsbilder  und  wi 
erwogener  therapeutischer  Maßnahmen  den  gebührenden  Nachdi: 
legen.  Schon  deswegen  ist  der  neuerliche  Versuch  einer  Zusamnt 
fassung  dieser  so  wichtigen  Krankheitsbilder  zu  begrüßen  und  t 
dierenden  wie  Aerzten  das  Lesen  dieses  Werkes  zu  empfehlen. 

S.  Magnus  (Jena),  Vorgang  der  Blutstillung.  Aren.  f.  klin. (i 
125  H.3.  Die  Blutgerinnung  (Thrombose  oder  Koagulation)  ist  rl 
der  alleinige  und  nicht  der  wesentliche  Faktor.  Vielmehr  spielt  di 
das  Gefäß  selbst  (seine  muskulöse  Wand  usw.)  eine  Hauptrolle. 

R.  Girgensohn  (Riga),  Akute  Magendilatation.  Arch.  f. 
Chir.  125  H.3.  In  dem  mitgeteilten  und  durch  Sektion  kontrollie 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  akute  Magenlähmung  ohne  anat 
sches  Hindernis  am  Mesenterialschlitz.  Zur  Verhütung  der  r 
operativen  akuten  Magendilatation  empfiehlt  es  sich,  bei  anhalten 
Erbrechen  möglichst  keine  Nahrung  per  os  zuzuführen,  ferner  i 
Schnitzlersche  Bauch-  oder  Knie-Ellenbogenlage  oder  die  rechte  Sei) 
lagerung  durchzuführen  und  Magenspülungen  vorzunehmen,  i 
operative  Statistik  mit  17  Todesfällen  auf  22  Operationen  ist  rl 
ermutigend.  i 

F.  Walcker  (Petersburg),  Grundtypen  der  Form  und  Ll 
der  Bauchorgane  des  menschlichen  Körpers.  Arch.  f.  klin.  Chir .2 

H.  3.  Es  werden  besprochen  die  Form  und  Lage  des  Magens  ('< 
Typen:  vertikal,  schräg,  horizontal),  des  Duodenums  (normal,  rer 
seitig,  linkseitig),  des  Dünndarms  (horizontal,  vertikal,  schräg),  f 
Zökums  und  Appendix  (trichterförmig,  sackförmig  und  asymmetriii 
des  Colon  ascendens,  transversum  und  descendens  (Colon  tr ! 
versum:  quer,  schräg,  von  rechts  nach  links  und  von  oben  F 
unten  oder  von  unten  nach  oben,  hufeisenförmig,  V-förmig),  * 
Bauchspeicheldrüse,  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  der  Gefäße  i 
Nefven  der  Bauchhöhle  und  des  Diaphragmas. 

G.  Kelling  (Dresden),  Totalresektion  des  karzinomatc 
Magens.  Arch.  f.  klin.  Chir.  125  H.  3.  Technische  Einzelheiten 
treffend  die  Vernähung  des  Oesophagus  mit  dem  Jejunum. 
Herabsetzung  der  Mortalität  ist  die  vorherige  gründliche  Reinig 
und  Desinfektion  des  Magens  nötig.  Die  prophylaktische  Imm 
sierung,  wie  sie  Bumm  bei  Uteruskarzinom  vorgeschlagen 
wird  angeregt. 
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.Haberland  (Köln),  Cholelithiasis.  Arch.  f.  klin.  Chir.  125 
An  der  Hand  des  Materials  der  F  rang  e  n  h  e i m  sehen  Klinik 
jn  Jahren  1919  '22  werden  die  einzelnen  Publikationen  aus  dem 
;.m  Zeitabschnitte  besprochen  und  mit  den  eigenen  Beob- 
jjigen  verglichen.  Die  Ergebnisse  sind  im  Wesentlichen  die- 
i."  wie  sie  auf  dem  letzten  Chirurgenkongreß  gezogen  wurden. 
Operation  bei  Gallensteinkranken  ohne  ikterus  ist  so  gut  wie 
,los.  Beim  akuten  Anfall  und  Ikterus  soll .  man  zurückhaltend 
jjCholämische  Blutungen  wurden  niemals  beobachtet.  Zur  Schnitt¬ 
ig  wurde  der  Kehrsche  Wellenschnitt  bevorzugt.  Das  Einlegen 
«  feinen  Vioformgazestreifens  auf  den  Zystikusstumpf  und  das 
pett  wurde  fast  immer  gemacht.  In  4  Fällen,  wo  der  Chole- 
i;  sofort  wieder  durch  Naht  verschlossen  wurde,  stellten  sich 
ial  erhebliche  Störungen  ein.  Dagegen  wurden  bei  43  Chole-  j 
(omien  mit  anschließender  Hepatikusdrainage  nur  gute  Erfolge 
Die  Tierexperimente  sprechen  gegen  Anastomosenbildung 
i  en  Gallenwegen  und  Magendarintraktus. 

uprijanoff  (Petersburg),  Colon  transversum.  Arch.  f.  klin. 
■<25  H.  3.  Die  Lage  des  Dickdarms  wird  im  hohen  Grade  durch 
trauterinen  Lebensverhältnisse  bestimmt,  die  des  Colon  trans-  j 
i  beim  Erwachsenen  durch  die  Lage  der  Flexuren.  Die  streng  I 
mtale  Lage  derselben  ist  sehr  selten.  Man  kann  4  Typen  unter- 
:en,  den  hufeisenförmigen,  den  horizontalen,  den  Ü-  oder  V- 
yen  und  den  queren.  Der  Uebergang  des  Colon  ascendens  in 
iiolon  transversum  und  von  letzterem  in  das  Colon  descendens 
>  i  Duplikationen  begleitet,  die  verschieden  oft  und  verschieden- 
ausgeprägt  sind.  Die  Bildung  von  Ileus  in  diesen  Uebergangs- 
i  wird  begünstigt  durch  einen  kurzen  Fixationsapparat,  durch 
e  und  ligamentäre  Ablagerungen  entzündlichen  oder  embryo- 
5  Ursprungs  und  durch  jene  Duplikaturen.  Es  kommen  als 
p.ive  Eingriffe  in  Betracht  Mobilisation  der  Flexuren,  Anasto- 
n  zwischen  den  verschiedenen  Abschnitten  und  Anus  praeternatu- 
!  m  Bereich  des  Colon  transversum  oder  Zökums  (letztere  nur 
;uten  Ileusanfällen).  _ 


Frauenheilkunde. 

Opitz  (Freiburg  i.  B.),  Hungertheorie  der  Schwangerschafts- 
'lgen.  Kl.  W.  Nr.  12.  Viele  in  der  Schwangerschaft  auftretende, 
licht  immer  in  den  physiologischen  Grenzen  haltende  Stoff- 
leländerungen,  wie  man  sie  bei  vielen  Hungerkrankheiten, 
Ininosen  sowohl  wie  anderen,  findet.  Außerdem  beobachtet  man 
Cr  Schwangerschaft  biologische  Reaktionen,  die  man  auch  bei 
jen  mit  malignen  Geschwülsten  und  schweren  Infektionskrank- 
i  nachweisen  kann.  Opitz  glaubt,  daß  die  Stoffwechselver- 
i ingen  in  der  Schwangerschaft  ähnlich  wie  bei  den  Geschwül- 
und  Infektionen  durch  den  vermehrten  Bedarf  und  Verbrauch, 

■  peziell  durch  den  Bedarf  des  Eies  verursacht  werden,  das  sich 
1  i  fertigen  Organismus  der  Frau  als  starker  Verbraucher  einstellt. 
Einstellung  des  Stoffwechsels  auf  den  Mehrbedarf  des  Eies 
i.vahrscheinlich  über  das  vegetative  Zentrum,  das  durch  hormo- 
r  vom  Ei  ausgehende  Einflüsse  entsprechend  beeinflußt  wird. 

rage,  ob  Beziehungen  zwischen  den  im  Fötus  aufzubauenden 
:  en  im  Körper  der  Mutter  am  meisten  und  stärksten  geschädig- 
eweben  bestehen,  harrt  noch  der  Klärung, 
iermer  (Freiburg),  Röntgenbestrahlung  von  Ptyalismus 
Harum.  M.  Kl.  Nr.  8.  Da  die  gewöhnliche  medikamentöse  The- 
i  ohne  Erfolg  war,  wurden  in  diesem  Fall  von  profusem  Schwan- 
Eiaftsptyalismus  alle  drei  Mundspeicheldrüsen  einer  Röntgen- 
thlung  unterzogen.  Sofortiges  Aufhören  der  Salivation,  Ein- 
cig  des  Sekrets;  der  fade  Geschmack  im  Mund  wird  durch  Tc. 
ihiae  gemildert.  Ungestörter  Verlauf  der  Schwangerschaft  ohne 
i  rkehr  des  Ptyalismus. 

.  Bau  mm  (Breslau),  Diagnose  des  Kopfstandes  unter  der 
?-t.  M.  m.  W.  Nr.  10.  Unter  Hinweis  auf  die  Bedeutung  .der 
l  ose  des  Kopfstandes,  für  die  die  äußere  Untersuchung  das 
1  gste  Mittel  ist,  werden,  an  einer  Skizze  vergleichbar,  die  ver- 
i  lenen  Stellungen  des  kindlichen  Kopfes  im  knöchernen  Ge- 
Icanal,  dem  Beckeneingang,  der  Beckenhöhle  und  dem  Becken- 
i  ng  entsprechend,  eingehend  erörtert  und  die  Erkenntnismög- 
iliten  durch  äußere  und  innere  Untersuchung  genau  angegeben, 
riußere  Befund  ist  immer  ausschlaggebend.  Anschließend  wird  | 


die  „Einstellung“  des  Kopfes  (Stellung  und  Haltung  im  Becken¬ 
eingang)  bei  einzelnen  Lagen  besprochen  unter  Anführung  der  je¬ 
weils  zu  beobachtenden  Merkmale.  —  Es  folgen  zum  Schluß  einige 
Bemerkungen  über  die  hohe  Zange. 

E.  Graff  (Wien),  Klimakterische  Erscheinungen  bei  Senkun¬ 
gen  und  Myomen.  W.  kl.  W.  Nr.  10.  Die  im  Klimakterium  bei  Sen¬ 
kungen  usw.  auftretenden  Beschwerden  geben  oft  Anlaß  zu  größeren 
Operationen,  zu  Röntgenkastration  usw.  Graff  macht  darauf  auf¬ 
merksam,  daß  man  sehr  häufig  mit  Organotherapie  (Schilddrüsen- 
und  Ovarialpräparaten)  prompte  Erfolge  erzielen  kann.  Beispiele 
folgen. 

K.  Fink  (Königsberg  i.  Pr.),  Neues  Material  zur  Bewertung 
der  Winterschen  Äbortzange.  M.  m..W.  Nr.  10.  Auf  Grund  aus¬ 
schließlich  guter  Resultate,  die  bei  100  Fällen  durch  die  Anwendung 
der  Winterschen  Abortzange  erzielt  werden  konnten,  wird  dieses 
Instrument  erneut  empfohlen. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

♦♦  Lipschütz  (Wien),  Ulcus  vulvae  acutum.  Dermatologische  Studien 

Bd.  25.  Leipzig,  Voss,  1923.  78  S.  mit  23  Abbildungen.  M.  4. — . 

Ref. :  Max  Joseph  (Berlin). 

Verfasser  hat  als  erster  vor  20  Jahren  dieses  Krankheitsbild  be¬ 
schrieben.  Bei  älteren  Mädchen  und  Virgines  oder  bei  jungen  Frauen 
findet  sich  auf  der  Schleimhaut  der  Vulva  oder  in  deren  Nähe  eine 
Geschwürsbildung,  die  durch  Schmerzhaftigkeit  und  verhältnismäßig 
schnelle  Einschmelzung  des  Gewebes  gekennzeichnet  ist.  Der  Ver¬ 
lauf  ist  gutartig,  und  es  findet  keine  Uebertragung  durch  Geschlechts¬ 
verkehr  statt.  Häufig  ist  eine  Verwechslung  mit  venerischen  Ge¬ 
schwüren  oder  gangränösen  Ulzera.  Dieselbe  läßt  sich  aber  leicht 
vermeiden  durch  mikroskopische  Untersuchung,  welche  als  Ursache 
des  Ulcus  vulvae  acutum  plumpe,  Gram-positive  Stäbchen  ergibt,  von 
Verfasser  als  Bacillus  crassus  bezeichnet. 

Hachez,  Prinzipielles  zur  Syphilistherapie  der  Gegenwart. 
Ther.  d.  Gegenw.  März  1924.  Nur  das  Abwägen  der  biologischen  und 
vor  allem  immunbiologischen  Vorgänge  im  Körper  gewährleistet  eine 
rationelle  Therapie.  Bei  der  Frühsyphilis  führt  die  Chemotherapie 
mit  Salvarsan,  die  sich  die  Tötung  der  Spirochäte  zum  Ziel  setzt,  zum 
besten  Erfolge.  Zu  schwache  Dosierung  ist  ebenso  schädlich  wie  zu 
starke.  Anzustreben  ist  eine  aus  mehreren  Injektionen  bestehende 
Abortivkur  zwecks  Durchführung  einer  fraktionierten  Sterilisierung. 
In  dem  Stadium  der  Metasyphilis,  wo  eine  innige  Beziehung  zwischen 
der  Spirochäte  und  dem  Gewebe  besteht,  kommt  die  immunbiologische 
Pharmakologie  zu  ihrem  Recht,  welche  die  Aktivierung  der  Körper¬ 
zelle  erstrebt.  Alle  Versuche,  spezifische  Reize  zu  setzen,  sind  bis 
heute  ergebnislos  gewesen.  Trotzdem  wäre  der  Vorschlag  erwägens¬ 
wert,  die  Paralyse  mit  frischer  Syphilis  zu  infizieren.  Unspezifische 
Reiztherapie  durch  Caseosan,  Tuberkulin,  Phlogetan  und  Fieber¬ 
erzeugung  durch  Plasmodien  haben  Erfolge  gezeitigt.  Für  das  Sta¬ 
dium  der  Syphilis  II  mit  seinen  unklaren  Immunitätsvorgängen  scheint 
ein  Kompromiß  das  meiste  zu  versprechen:  die  kombinierte  Salvarsan- 
Quecksilber-  oder  Salvarsan-Wismutbehandhmg  sind  hier  am  Platze. 
Hier  tritt  an  Stelle  der  Gewaltkur  eine  relativ  langdauernde  inter¬ 
mittierende  Behandlung.  Bei  tertiärer  Syphilis,  die  wohl  durch  ein 
neuerliches  Erwachen  der  spärlich  schlummernden  Spirochäten  zur 
Tätigkeit  zu  erklären  ist  und  bei  der  ein  umgestimmtes,  allergisch 
reagierendes  Gewebe  mit  spezifischer  Granulationsbildung  antwortet, 
haben  sich  Jod,  Salvarsan,  Quecksilber  und  Wismut  als  ungefähr 
gleichwertig  erwiesen. 

D.  M.  Levy  (Hamburg),  Syphilistherapie  mit  durch  Kupfer 
aktiviertem  Wismut.  Kl.  W.  Nr.  12.  Zwei  durch  Kupfer  aktivierte 
Wismutpräparate,  Neo-Cutren  und  Solvitren,  haben  sich  an  einer 
Reihe  von  Fällen  gut  bewährt.  Es  wurde  neben  promptem  Rück¬ 
gang  der  syphilitischen  Erscheinungen  eine  günstige  Beeinflussung 
der  Reaktionen  nach  Wassermann  und  Sachs-Georgi  beobachtet. 

Marselos  (Athen),  Ergebnisse  der  Vakzinebehandlung  der 
Gonorrhoe  des  Mannes.  M.  Kl.  Nr.  9.  Die  therapeutische  Wirkung 
des  Vakzins  ist  im  akuten  und  subakuten  Stadium  der  Gonorrhoe 
bemerkenswert.  Bei  gut  vertragenen  intramuskulären  Spritzen  wird 
intravenös  weiter  behandelt.  Nach  Beobachtung  des  Verfassers  sind 
die  Erfolge  durch  Vakzine:  bei  akuten  Fällen  58°/o,  bei  subakuten 
71  o/o,  bei  chronischen  82<y0. 


Kritisches  Sammelreferat  über  Anämie  und  Anämiebehandlung. 

Von  Prof.  C.  Klieneberger,  Direktor  des  Stadtkrankenhauses  Zittau. 


Das  Blut  ist  ein  besonderer  Saft.“  Das  Blut  als  ständige 
'  fließende  —  Verbindung  der  Organe  und  Zellen,  als  Mittler  | 
>  esamten  Stoffwechsels  ist  weitgehend  abhängig  vom  Verbrauch 
ivon  der  Neubildung.  Sicherlich  spielt  die  Konstitution,  deren 
H  nicht  faßbare  Bedeutung  für  andere  Organsysteme  feststeht, 

-  für  die  Blutorgane  eine  bemerkenswerte  Rolle.  Die  Anämie 
r  meistens  schlechthin  symptomatologisch  als  eine  mit  vielfachen 
J  en  Krankheiten  verknüpfte  Erscheinung  aufgefaßt;  dabei  wird 
sen  Kenntnissen  entsprechend  unter  Anämie:  Verminderung 


der  körperlichen  Elemente  oder  Abnahme  des  Blut¬ 
farbstoffes  verstanden.  Daß  es  auch  Anämie  im  Sinne  von  Ab¬ 
nahme  der  Blutmenge  gibt,  ist  wahrscheinlich,  wenn  auch  die 
Blutmengenbestimmungen  beim  Lebenden  unzuverlässig  sind,  bzw. 
das  Verhältnis  von  Blut  und  Gewebsflüssigkeit  nicht  erfaßt  werden 
kann.  Die  konstitutionelle  Verminderung  der  Blutmenge  im  Sinne 
von  Virchow  ist  nicht  erwiesen.  Die  morphologischen  Blutunter- 
suchungsmethoden  geben  nur  ein  praktisch  genügendes  Bild  von 
den  quantitativen  Verhältnissen.  Die  gleichzeitige  Berücksichtigung 
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von  Sauerstoffaufnahme,  Kohlensäureverbrauch  und  die  Berechnungen 
der  Gallenfarbstoffausscheidungen  in  Blut  und  Stuhl  wären  geeignet, 
die  Frage  des  Blutzerfalles  und  des  Blutersatzes  aufzuklären. 

Eine  pathogenetische  Einteilung  der  Anämie,  auch  wenn 
man  nur  die  Berücksichtigung  der  Morphologie  entsprechend  dem 
vorläufigen  klinischen  Gebrauch  zugrundelegt,  ist  nicht  möglich. 
Die  Einteilung  der  Anämien  soll  nach  allgemeinen  klinischen  Ge¬ 
sichtspunkten  erfolgen  und  die  durch  die  Entwicklung  gegebene 
Verschiedenheit,  die  beim  Blut  besonders  in  Erscheinung  treten  kann, 
berücksichtigen. 

Die  Behandlung  „der  Anämie“  sollte  noch  mehr  als  bei 
sogenannten  Organkrankheiten,  Behandlung  des  gesamten 
Organismus  unter  eingehender  Berücksichtigung  der  Lebensweise, 
nach  genauester  körperlicher  Untersuchung  darstellen. 

Sogenannte  Anämie  und  Bleichsucht  sind  vielfach:  allgemeine 
Körperschwäche,  Nervenschwäche,  einschließlich  Psychopathie,  be¬ 
ginnende  oder  manifeste  Tuberkulose,  Nierenentzündung  usw.  Daß 
eine  Behandlung  solcher  Anämien  mit  Eisen  oder  Arsen  (auch  wenn 
sie  ein  Menschenalter  lang  fortgesetzt  wird)  in  der  Regel  aussichts¬ 
los  ist,  leuchtet  ein.  Hierher  gehört  auch  die  „Pseudoanämie“  im 
Sahli  sehen  Sinne.  (Blässe  bedingt  durch  die  Anlage  des  Gefäß¬ 
netzes  der  Haut,  bedingt  durch  nervöse  Einflüsse,  durch  die  Dicke 
oder  Durchlässigkeit  der  Haut  veranlaßt  usw.)  Möglicherweise  ist 
die  Pseudoanämie  häufig  ein  besonderes  konstitutionelles  Zeichen. 
Daß  sie  aber  gerade  im  Kindesalter  recht  häufig  ist,  wird  nicht 
genügend  gewürdigt. 

I.  Anämie  im  Kindesalter.  Im  Kindesalter  kommt  echte  Chlo¬ 
rose  überhaupt  nicht,  echte  perniziöse  Anämie  wahrscheinlich  kaum 
vor.  Anämische  Zustände  infolge  von  Infektionen,  seltener  von 
Blutungen  sind  häufig.  Die  Anämien  des  frühen  Kindesalters  zeigen, 
entsprechend  der  allmählichen  Erstarkung  und  abhängig  von  den 
erhöhten  Anforderungen,  häufig  den  embryonalen  Blutbil- 
dungstyp.  Die  gewöhnlichen  Formen  im  frühen  Kindesalter  sind 
Pseudochlorose  und  embryonaler  Typ  des  Blutbildes 
mit  Milztumor,  bzw.  Uebergangsformen.  Die  Anämie  des  Säug¬ 
lings  und  jungen  Kindes  wird  vielfach  als  Nährschaden,  als  Folge 
einseitiger  Ernährung  und  überreicher  Milchernährung,  als  Folge  von 
ausschließlicher  Ziegenmilchnahrung,  als  Avitaminose  (Nachweis  von  J 
Skorbut!)  aufgefaßt.  Häufig  lassen  sich  infektiöse  genetische  Fak-  j 
toren,  insbesondere  Pyelozystitis,  Pyodermie,  Furunkulose,  Empyem, 
Osteomyelitis  u.  ä.  nachweisen. 

Eine  Grundkrankheit  ist  zu  behandeln,  für  eine  Koständerung  und 
damit  natürliche  Zufuhr  von  Eisen  zu  sorgen.  Der  Vorschlag  von 
Opitz  und  Arkenau,  alimentäre  Anämie  durch  große  Trans¬ 
fusionen  ohne  Koständerungen,  oder  durch  wiederholte  kleine  Trans¬ 
fusionen  zu  behandeln  und  dadurch  rasche  Heilung  herbeizuführen, 
dürfte  kaum  allgemein  befolgt  werden.  Leistungssteigerung  durch 
Proteinkörpertherapie,  z.  B.  auch  Pferdeserum-Einspritzung  (von  täg¬ 
lich  1  ccm),  wird  empfohlen.  Bei  der  Anaemia  splenica  in¬ 
fantum  dürfte  es  sich  häufig  um  einen  Sammelbegriff  handeln,  bei  | 
manchen  Formen  liegt  sicherlich  verzögerte  Entwicklung  vor.  Eine 
klare  Auffassung  und  Möglichkeit  kausaler  Behandlung  ist  nur  ge¬ 
geben,  wenn  man  wie  beim  Erwachsenen  alle  Möglichkeiten  berück¬ 
sichtigt,  evtl,  sogar  die  Milzpunktion  (Leukämie)  mit  zur  Klärung  | 
heranzieht.  Zur  Milzexstirpation  beim  Kinde  wird  man  sich  nur  bei 
der  hereditären  hämolytischen  Anämie  entschließen,  wenn  anders 
längeres  Abwarten  gefährlich  erscheint.  —  Nägeli  empfiehlt  bei 
der  Anaemia  infantum  Arsen,  Eisen,  Pflege,  Licht,  Kost.  Nach 
v.  Noorden  und  H.  Meyer  wirkt  das  Eisen  tonisch  und  ist  bei 
der  Wirkung  vieler  Enzyme  mitbeteiligt.  Es  ist  aber  fraglich,  ob 
Eisen,  abgesehen  von  Chlorose,  überhaupt  wirkt.  Zufuhr  von  Eisen 
kommt  nur  in  Frage,  wenn  einseitige  Ernährung  zu  wenig  Eisen 
zuführt.  Organische  Eisenpräparate  sind  nur  und  in  größeren  Mengen 
gestattet,  wenn  anorganisches  Eisen  vom  Magen  nicht  vertragen 
wird.  Das  Arsen  hat  eine  anregende  Wirkung  auf  die  Blutkörper¬ 
chenbildung. 

II.  Apiastische  Anämie.  Die  Sonderstellung  einer  apiastischen 
Anämie  (Ehrlich)  wird  nicht  mehr  anerkannt.  Die  apiastische, 
aregeneratorische  Anämie  ist  eine  individuelle  Erscheinungsform  bei 
verschiedenen  Anämien.  Apiastische  Anämie  kann  aus  jeder  einzelnen 
Anämieform  entsprechend  der  Konstitutions-  und  Reaktionsform  des 
Organismus,  wahrscheinlich  aber  auch  entsprechend  der  Natur  der 
Anämiegeneratoren  herauswachsen.  Die  leichteren  Formen  können 
den  Erschöpfungszuständen  zugezählt  werden.  (Gewisse  septische 
Zustände,  Anämie  im  Greisenalter.)  —  Die  apiastischen  Formen  der 
perniziösen  Anämie  wurden  früher  als  besondere  Formen  heraus¬ 
gestellt.  „Manchmal,  wenn  man  die  trostlosen  Erscheinungen  dieses 
Krankheitsbildes  findet,  wird  man  vielleicht  zunächst  die  Art  der 
Anämie  überhaupt  nicht  feststellen  können“  (Krehl).  Es  ist  wahr¬ 
scheinlich,  daß  bei  der  Entstehung  solcher  apiastischen  Formen 
öfters  auch  innersekretorische  Vorgänge  (Ovarium,  Nebennieren, 
Milz)  eine  Rolle  spielen.  Gelegentlich  ist  das  Auftreten  aplastischer 
Anämien  infolge  von  ungeklärter  Giftwirkung,  sowie  nach  ausge¬ 
dehnter  Zellzerstörung  (Benzol,  Salvarsan,  Röntgenbestrahlung)  be¬ 
obachtet  worden. 

Die  Behandlung  ist  soweit  wie  möglich  eine  ätiologische  im  wei¬ 
testen  Sinne  (Giftentfernung,  Giftausscheidung).  Nächstdem  ist  eine 
allgemeine  Behandlung  und  der  Versuch  abgestufter,  verschieden- 


Nr. 

= 

artiger  Reizbehandlung,  im  weitesten  Sinne  (einschließlich  der  B 
behandlung)  erforderlich. 

III.  Sogenannte  sekundäre  Anämie.  Die  Bezeichnung  sekundi 
Anämie  hat  nur  mehr  historischen  Sinn.  Mit  Ausnahme  der  prii : 
myelogenen  Anämie  (sichere  Formen  sind  die  leukämischen  i 
andere  primäre  Knochenmarkserkrankungen)  sind  alle  Anämi 
sekundär.  Nach  Einfachheit  der  Darstellung  und  entsprechend  d 
Sprachgebrauch  werden  akute  Anämien  (starke,  plötzlich  eintrete  i 
Blutverluste)  und  chronische  Formen  (Intoxikationen,  Infektion! 
auch  alte  Syphilis,  anhaltende,  meist  geringfügige  Blutungen)  hier 
gerechnet.  Für  die  Entstehung  der  chronischen  Formen  komn 
neben  der  direkt  auf  das  Blut  wirkenden  Infektion  oder  Intoxikat 
gemeinhin  auch  die  Wirkungen  auf  die  blutbildenden  Organe  i| 
auf  die  innersekretorischen  Drüsen  in  Betracht.  Es  ist  nicht 
wiesen,  daß  es  eine  sekundäre  Anämie  durch  ungenügende  Ernähnr 
durch  Lichtabschluß,  durch  Eisenmangel  (wenigstens  beim  Erwa 
senen),  durch  Erschöpfung  (im  Gegensatz  zu  Grober)  gibt. 

Bei  großen  Blutverlusten  wirkt  der  Flüssigkeitsverli! 
verhängnisvoller  als  die  Ausschaltung  der  Atmungsträger.  Krie, 
erfahrungen  allerdings  und  Berichte  von  Frauenärzten  sprechen 
für,  daß  manchmal,  mindestens  vorübergehend  die  Auffüllung 
Gefäßsystems  mit  Blut  notwendig  für  die  Lebensrettung  sei. 
Eingießung  von  Blut  in  seröse  Höhlen  (nach  Filtration  und  I 
fibrillieren)  dürfte  weniger  als  Hämoglobinersatz  bzw.  Eisenzufi 
denn  als  Flüssigkeitsersatz  und  Reizsteigerung  wirken.  Die  E 
gießung  von  filtriertem  Blut  in  den  Mastdarm  dürfte  kaum  and 
als  eine  Normosaleingießung  zu  bewerten  sein.  Infusion  u 
Transfusion  spielen  bekanntlich  auch  bei  der  sogenannten 
mären  Anämie  eine  große  Rolle.  Es  ist  schwer,  bzw.  nicht  mögl 
die  verschiedenen  in  Betracht  kommenden  Faktoren  bei  der  B 
einverleibung  gegeneinander  abzuwiegen  (Flüssigkeit,  Eis 
in  Form  von  Flämoglobin,  Plasma  material,  Leistung 
Steigerung  kommen  mindestens  nebeneinander  in  Betracht).  Siel 
lieh  ist  es  verkehrt,  den  Kreislauf  plötzlich  mit  Mengen  um  ei 
Liter  zu  belasten  (wie  das  geschehen  ist).  Das  Blut  g  esu  nt 
gleichgeschlechtlicher  Blutsverwandter  ist  sicherlich  vorzuziehen,  sc 
müssen  die  verschiedenen  Blutarten  aufeinander  abgestimmt  s 
(Agglutination,  Lyse,  bzw.  Beobachtung  der  Wirkung  kleiner  B 
mengen,  ehe  die  ’  Transfusion  erfolgt).  Der  Streit  um  die  Meth 
(Zitratblut,  Gefäßnaht,  Invagination,  Methode  von  Vene  zu  Vene, 
Arterie  zu  Vene)  ist  noch  unentschieden.  Die  Oehleckersche  Methl 
(Spritze  und  Zweiwegehahn)  und  die  Zitratblutinfusion  sind  am  : 
fachsten  (0,2  %).  ; 

Die  sekundäre  Anämie  bei  gewissen  Eingeweidewiirnr 
bei  Geschwürsbildung,  bei  Hämorrhoiden,  Polypen,  verschiede 
anderen  gut-  und  bösartigen  Geschwülsten,  kleinen  Blutungen 
oberen  Luftwege  und  Speisewege  (Zähne,  Nase),  bei  den  meis 
chronischen  bzw.  lang  dauernden  Erkrankungen,  bei  schweren  aki 
und  den  meisten  länger  dauernden  Infektionskrankheiten  erforn 
soweit  möglich  Behandlung  der  Grundkrankheit.  Näc 
dem  kommt  die  übliche  medikamentöse  Reizbehandlung  (Eisen,  Ar: 
peroral,  subkutan  oder  intravenös  (wobei  mindestens  bei  manc: 
Eisenpräparaten,  wie  Elektroferrol,  die  Reizbehandlung  als  so.) 
wirksam  ist)  in  Betracht.  Im  Sinne  der  Leistungssteigerung  ist 
sekundären  Anregung  der  Blutbildung  die  Verwendung  von  klei ■ 
Blutinjektionen  (auch  Eigenblut,  hämolysiertes  Blut)  berecht 
Zweckmäßig  wird  man  sich  individuell  abwägend  anderer  Mittel, 
Protoplasmaaktivierung  (Serumbehandlung,  Behandlung  mit  Mil 
Präparaten),  Licht  und  klimatische  Behandlung  usw.  bedienen,  i 
Wirkung  der  gelegentlich  verwandten  Infusion  und  Transfusion: 
komplexer  Natur. 

IV.  Chlorose.  Die  echte  Chlorose  tritt  ausschließlich  beim  w: 
liehen  Geschlecht  in  der  Pubertätsperiode  auf.  Die  Bedeutung  ( 
Anlage  für  das  Auftreten  der  ungenügenden  Blutkörperentwickh 
ist  nicht  ganz  geklärt.  Wie  weit  die  herabgesetzte  Markfunktion  i 
der'  Funktion  der  Eierstöcke  selbst  oder  von  der  anderer  inm: 
Drüsen,  bzw.  von  dem  endokrinen  Gesamtsystem  abhängt,  ist  stri : 
Das  nervöse  Moment  spielt  in  der  Entstehung  der  Erkranki 
zweifellos  eine  nicht  unerhebliche  Rolle.  Die  Ansicht  von  N  äg<; 
daß  sehr  starke  Menstrualblutungen  erheblich  gegen  Chlorose  s' 
chen,  wird  nicht  allgemein,  übrigens  auch  von  Frauenärzten  nt 
anerkannt.  Sicherlich  ist  die  Chlorose  mindestens  zurzeit  recht  se: 
geworden.  Ich  selbst  habe  in  den  letzten  Jahren  nur  3  Fälle  J 
Chlorose  und  diese  mit  sehr  erheblicher,  sogar  das  Leben  gef. 
dender  menstrueller  Blutung  gesehen.  Zuverlässige  Untersuchunj 
ob  bei  der  Chlorose  eine  Vermehrung  der  Blutmenge  vorhanden 
fehlen. 

Die  Chlorose  wird  in  der  Regel  durch  Eisenbehandlung  (rl 
v.  Noorden  mindestens  0,1g  metallisches  Eisen  pro  dosi)  geli 
(Eisen  behebt  den  Torpor  des  Knochenmarkes).  In  schweren  Fr? 
sind  Bettruhe,  besonders  auch  Schwitzprozeduren  erforderlich.  I 
einzelnen  Fällen  soll,  zumal  bei  ungenügender  Eisenwirkung,  A  ■ 
wirksam  sein  (Steigerung  der  Hämoglobinbildung  durch  kleine  Dosi 
Ich  selbst  bin  stets  mit  der  Eisenmedikation  und  diätetisch-pB 
kalischer  Behandlung  (genügend  Eiweiß,  Bäder  und  folgende  Schv 
packung),  bei  profuser  Blutung  Hämostyptika,  einmalige  Ausschab' 
(deren  "mikroskopische  Untersuchung  übrigens  niemals  WesentlU 
ergab)  zum  Ziele  gelangt.  (Schluß  folg' 
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nsulin  in  Praxis  und  Theorie.  Referenten:  P.  F.  Richter  und 
iBrugsch  (siehe  die  O.-A.  S.  499  und  S.  491). 

Besprechung.  Umber  (vgl.  den  O.-A.  in  Nr.  12  dieser 

;ienschrift). 

.aqueur:  l.Was  dieStärke  und  H  a  1 1  ba  rk  ei  t  der  Präparate 
;  ft,  so  ist  auf  den  O.-A.  in  Nr.  16  zu  verweisen.  2.  Woran  ist 
Wirkung  der  Ins  ulin  gaben  zu  messen,  vor  allem  auch 
Bezug  auf  die  Gefahr  der  Ueberdosierung,  also  der  bereits  aus- 
i  cli  behandelten  hypoglykämischen  Reaktion?  In  Holland  hat  die 
•  zahl  grundsätzlich  auf  dem  Standpunkt  gestanden,  daß  möglichst 
i  eginn  der  Behandlung  und  von  Zeit  zu  Zeit  während  dieser  auch 
mcker  vor  und  3  bis  4  Stunden  nach  der  Injektion  bestimmt 
r  Für  gewöhnlich  kommt  man  dagegen  aus,  wenn  man  die  ein- 
in  Harnportionen  nachsieht  und  möglichst  nur  so  viel  Insulin 
i  daß  die  meisten  Urinportionen  nur  noch  Spuren  Zucker  ent- 
|  l.  Mit  dieser  Art  der  Kontrolle  gewinnt  auch  die  3.  Frage  er- 
p  Bedeutung,  ob  nämlich  der  Patient  sich  selbst  einspritzen 
r  Auch  diese  ist  in  Amerika  und  in  Holland  im  positiven  Sinne 
a  wortet,  nur  muß  der  Arzt  unbedingt  von  Zeit  zu  Zeit  selbst  die 
i.rolle  ausüben.  An  und  für  sich  standen  damit  4.  der  größeren 
ibreitung  der  Insulintherapie  keine  Bedenken  entgegen,  zumal 
-  die  ökonomischen  Schwierigkeiten  durch  die  starke  Preisherab- 
;  ng  des  Insulins  viel  geringer  geworden  sind.  Berücksichtigt  man, 
Line  ganze  Reihe  Patienten  in  Holland,  die  ihre  Arbeitsfähigkeit 
r  kerhalten  haben  und  die  sich  jetzt  selbst  erhalten,  dies  mit 
’ibis  1.25  fl.  pro  Tag  erreichen  können,  so  ist  man  in  medizinisch¬ 
ziem  Sinne  schon  ziemlich  weit  gekommen.  Es  ist  dies  dadurch 
tickt,  daß  dank  intensiver  wissenschaftlicher  Arbeit  in  den  ver- 
ldenen  Ländern  die  Ausbeute  so  viel  günstiger  geworden,  wo- 
n  auch  in  rein  theoretischen  Fragen  wie  über  die  Menge  des  im 
i  er  vorgebildeten  Insulins  und  dgl.  interessante  Ergebnisse  erzielt 
i  5.  Im  Zusammenhänge  mit  dem  bereits  oben  erwähnten  größe- 
Reinheitsgrad  der  Präparate  sind  die  sogenannten  anaphylak- 
shen  Erscheinungen  viel  seltener  geworden,  sie  werden  aber 
:ir  nie  vollkommen  schwinden,  da  ja  unter  diesem  Namen  auch 
:  ncrscheinungen  bei  Anwendung  chemisch  genau  definierter  und 
:Ir  eiweißfreier  Körper  Vorkommen.  Was  endlich  6.  die  Frage  des 
sererfolges  bez.  Toleranzzunahme  betrifft,  so  sind  in  Holland 
ic  Fälle  beobachtet,  ähnlich  wie  sie  Richter  beschrieben  hat: 
i  ist  allmählich  mit  immer  kleineren  Dosen  ausgekommen,  was 

für  Besserung  des  Diabetes  spricht.  Allerdings  ist  dabei  auch 
n  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  daß  die  Präparate  im  Laufe  des 
;:n  Jahres  allmählich,  wie  jedenfalls  von  England  behauptet  wird, 
us  höher  infolge  der  klinischen  Kontrollen  eingestellt  wurden. 
:  nüber  den  günstigen  Erfahrungen  steht  aber  eine  Reihe  anderer 
[i  nten,  die  sich  zwar  noch  immer  sehr  gut  befinden,  aber  doch 

esen  Ergebnissen  allmählich  höhere  Dosen  Insulin  nötig  haben, 
i  entweder  eine  Zunahme  des  Diabetes  bedeutet  oder  pharmako- 
>:h  als  eine  Art  Gewöhnung  an  Insulin  zu  betrachten  wäre. 

(Eigenbericht.) 


Berlin,  Chirurgische  Gesellschaft,  10.  III.  1924. 

v^or  der  Tagesordnung.  Körte:  Nachruf  auf  Rinne. . 
ich  ul  z  demonstriert  Patienten  mit  mobilisiertem  Kniegelenk 
it  zwei  weitere  mit  mobilisierten  Ellenbogengelenken,  ferner 
i;  er  einen  Patienten  mit  traumatischer  Eröffnung  des  Kniegelenks, 
nes  nach  Rivanolausspülung  per  primam  geheilt  war, 
ihtet  über  einen  6  Monate  alten  Säugling,  der  an  einem  Ober- 
hikelabszeß  litt,  welcher  in  das  Kniegelenk  perforiert  war.  Riva- 
'l'ülungen.  Heilung  innerhalb  eines  Monats.  Schließlich  zeigte 
in  Mädchen,  das  durch  Bildung  von  Sehnen  aus  Haut  mit 
il  des  Deltoides  und  Trizeps  den  infolge  von  Poliomyelitis 
Lmten  Arm  heben  konnte. 

Tagesordnung.  Braun:  Hautpfropfung.  Nach  nunmehr  4jäh- 
\  Erfahrung  mit  der  vom  Redner  angegebenen  Methode  berichtet 
rer  die  Erfolge.  Er  zeigt  eine  große  Anzahl  von  Patienten  mit 
heren  Hautverlusten  durch  Verbrennung  und  Ueberfahrung.  Die 
Gebildete  Haut  ist  glatt,  nicht  mit  der  Unterlage  verwachsen  und 
irstandsfähig.  In  einzelnen  Fällen  haben  sich  Keloide  entwickelt, 
i  ganzen  ist  aber  die  Haut  durchaus  gut.  Die  mikroskopische 
ursuchung  von  überpflanzten  Hautteilen  zeigt,  daß  die  Haut 
d  in  allen  Teilen  mit  Ausnahme  der  Drüsen  wieder  gebildet  hat. 
<  'estehen  Papillen  und  elastische  Fasern.  Bewährt  haben  sich 
Her  Behandlung  Umschläge  mit  physiologischer  Kochsalzlösung, 
i  end  mit  der  von  v.  Gaza  empfohlenen  Lösung  nicht  so  gute 
-  Itate  erzielt  wurden.  Bei  Ulcus  cruris  hat  Redner  nach  Trans¬ 
lation  die  Zerschneidung  des  Ulkusgebietes  mit  seiner  verdickten 
a  in  einzelne  Felder  versucht  und  dann  aus  den  hierdurch  ge- 
Un  Furchen  das  Emporschießen  neuer  zarter  Haut  beobachtet; 
c  sen  sind  die  Erfolge  noch  zu  jung,  um  ein  abschließendes  Urteil 
'Sben  zu  können. 

Besprechung.  Wildgans  glaubt,  im  Gegensatz  zum  Vor¬ 
anden,  daß  das  Transplantat  völlig  zugrundegeht  und  die  elasti- 
U  Fasern  aus  der  Umgebung  sich  ersetzen.  Für  das  Endresultat, 


das  gut  ist,  ist  das  ohne  Belang.  Meyer  hat  infolge  der  guten 
Resultate,  die  mit  dem  Verfahren  in  Charlottenburg  erzielt  sind, 
dasselbe  auch  zur  Deckung  von  Amputationsstümpfen,  die  nicht 
primär  genäht  werden  konnten,  verwandt.  Es  wird  hierdurch  eine 
sekundäre  Amputation  erspart.  Braun  ergänzt  im  Schlußwort  noch 
seine  Mitteilungen  dahin,  daß  er  bei  Verbrennungen  die  Transplan¬ 
tation  nach  etwa  2—3  Wochen  vorgenommen,  nach  frischen  Ver¬ 
letzungen  erst  im  Stadium  der  Granulation.  Um  zu  versuchen,  ob 
sich  auch  Drüsen  regenerieren  können,  will  er  fortan  das  Trans¬ 
plantat  in  zwei  Schichten  schneiden.  Gegenüber  Wildgans  hält 
er  seine  Ansicht  aufrecht,  daß  sich  die  elastischen  Fasern  aus  dem 
Transplantat  entwickeln. 

L.  Pick:  Darmstrikturen.  Aus  mehreren  in  der  Literatur  be¬ 
schriebenen  Fällen  und  2  eignen  Untersuchungen  stellt  Redner  eine 
Form  von  Darmstenose,  die  sowohl  im  Dünn-  wie  im  Dickdarm 
ihren  Sitz  haben  kann,  dar,  deren  Herkunft  bisher  unklar  war.  Man 
fand  bei  der  Operation  eine  Verengerung,  welche  durch  einen  Tumor 
bedingt  war,  der  makroskopisch  meist  für  ein  Karzinom  gehalten 
wurde.  Oft  fanden  sich  an  der  verengten  Stelle  kleine  Geschwüre. 
Charakteristisch  war  eine  Verdickung  des  Mesenteriums.  Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  hat  nun  ergeben,  daß  es  sich  um  eine 
endometroidale  Fibroadenomatose  handelt.  Diese  Tumoren  finden 
sich  dementsprechend  nur  bei  der  geschlechtsreifen  Frau,  sie  nehmen, 
wie  zahlreiche  in  denselben  vorhandene,  mit  altem  und  frischem 
Blut  gefüllte  Zysten  zeigen,  an  der  menstruellen  Kongestion  teil 
und  sind  im  mikroskopischen  Bilde  nicht  von  der  Uterusschleim¬ 
haut  zu  unterscheiden.  Die  Tumoren  wachsen  in  die  Muskularis 
hinein  und  durch  diese  hindurch.  Aehnliche  Tumoren  fanden  sich 
auch  in  der  Appendix  und  wurden  ihm  als  karzinomverdächtig  zur 
Untersuchung  geschickt.  Die  Prognose  ist  in  allen  Fällen,  die  von 
ihm  untersucht,  gut  gewesen. 

Besprechung.  P  eis  er  glaubt  eine  ähnliche  Beobachtung  ge¬ 
macht  zu  haben.  In  seinem  Falle  trat  aber  nach  der  Resektion  der 
ersten  Verengerung  eine  zweite  auf.  Er  mußte  wieder  operieren 
und  machte  eine  Enteroanastomose.  Er  glaubt  also,  daß  diese 
Tumoren,  wenn  sie  auch  keine  Metastasen  machen,  multipel  aüf- 
treten  können,  wodurch  die  Prognose  getrübt  wird.  Pick  betont 
noch  einmal,  daß  die  von  ihm  untersuchten  Fälle  gesund  geblieben 
sind.  Die  Tumoren  entstehen  vermutlich  auf  dem  Boden  einer  Ent¬ 
zündung.  Die  erwähnten  Ulzerationen  sind  solche,  wie  sie  bei 
stärkeren  Verengerungen  sich  immer  finden. 

M.  Katzenstein:"  Periost  und  Knochenmark.  Wo  Periost  und 
Knochenmark  mechanisch  zusammengebracht  werden,  wird  Knochen¬ 
bildung  verhindert.  Es  entsteht  Knorpel.  Hierdurch  sind  die  zahl¬ 
reichen  Fisteln  nach  Schußverletzungen  bedingt,  in  denen  Periost 
in  die  Markhöhle  hineingetrieben  wurde.  Erst  nach  Entfernung  des 
Periosts  aus  diesen  Fisteln  und  Höhlen  gelingt  es,  die  Fisteln  zum 
Schluß  zu  bringen.  Aehnlich  liegt  es  bei  den  nach  Steinmanm- 
scher  Nagelung  zurückgebliebenen  Fisteln.  Es  wird  mit  dem  Nagel 
das  Periost  in  das  Mark  hineingetrieben  und  führt  so  zu  Knorpelt- 
bildung.  Redner  hat  infolgedessen  den  S  t  e  i  n  m  a  n  n  sehen  Nagel  ver¬ 
lassen.  Er  glaubt,  daß  bei  der  Drahtextension  die  Gefahr  des 
Hineintreibens  von  Periost  geringer  ist.  Er  hat  nun  in  einer  Reihe 
von  Tierexperimenten,  deren  Folgen  er  an  Röntgenbildern  und 
Präparaten  zeigt,  die  Richtigkeit  der  Lehre  geprüft  und  sie  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  unter  gleichzeitiger  Anstellung  von  Kontroll- 
versuchen  bestätigt  gefunden.  Er  hat  3  Arten  von  Versuchen  an¬ 
gestellt:  1.  Künstliche  Fraktur,  Fortnahme  des  Periosts  an  der  einen 
Extremität  und  Verpflanzung  desselben  in  die  Markhöhle.  An  dieser 
Entstehung  einer  Pseudarthrose,  an  der  anderen  Konsolidation. 
2.  Künstliche  Fraktur.  An  der  einen  Extremität  Herausholen  von 
Mark  und  Verpflanzung  unter  das  Periost.  Hier  Pseudarthrose,  an 
der  anderen  Seite  Konsolidation.  3.  Künstliche  Fraktur  mit  Ent¬ 
fernung  der  Kortikalis  mit  Ausnahme  der  Hinterfläche,  sodaß  Periost 
und  Mark  miteinander  in  Berührung  gebracht  werden.  Hier  Pseud¬ 
arthrose,  dort  Kallusbildung.  Noch  nicht  abgeschlossen  sind  Ver¬ 
suche,  auf  diese  Weise  verkrümmte  Knochen  zu  erweichen  und  dann 
zu  modellieren.  Wichtig  ist  auch  die  Erfahrung  für  die  subkutanen 
Osteotomien,  da  auch  hier  die  Gefahr  des  Hineintreibens  des  Periosts 
in  das  Mark  besteht. 

Fischer:  Oeltampon  bei  Darmfistel.  Ein  stark  mit  Ol.  oliv, 
getränkter  Wattetampon  wird  in  die  Fistel  hineingepreßt  und  fest- 
gestopft.  Darüber  wird  ein  Tampon  unentfetteter  Watte  ebenfalls 
festgestopft.  Auf  diese  Weise  wurden  12  Fisteln  zur  Heilung  ge¬ 
bracht.  Jedenfalls  gelingt  es,  auch  einen  24stündigen  oder  längeren 
Verschluß  einer  Fistel  zu  erzielen. 

Eisner:  Halswirbelsarkom  nach  Trauma.  Dem  57jährigen  Straßen¬ 
bahnschaffner  war  ein  schwerer  Sack  mit  Kartoffeln  ins  Genick  gefallen.  Seit¬ 
dem  zunehmende  Bewegungsstörungen.  Nach  einem  halben  Jahre  bettlägerig. 
Lähmungserscheinungen.  Es  handelte  sich  um  eine  Fraktur  des  2.  und  3.  Hals¬ 
wirbels  mit  Luxation.  Operation.  Es  wurde  eine  auf  das  Rückenmark  drückende 
Knochenleiste  festgestellt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daß  es 
sich  um  ein  medulläres  Riesenzellensarkom  handelte.  Die  drei  Bedingungen, 
welche  erfüllt  sein  müssen,  um  einen  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und 
Tumor  annehmen  zu  dürfen,  finden  sich  in  diesem  Falle.  Das  Trauma  ist 
erheblich  gewesen.  Der  Tumor  ist  an  dem  Orte  des  Traumas  entstanden. 
Die  Zeit  zwischen  Entstehung  des  Tumors  und  Trauma  war  nicht  länger  als 
2  Jahre.  Stettiner. 
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Königsberg  i.  Pr.,  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde, 

28. 1.  1924. 

Schubert  spricht  über  die  Therapie  großer  irreponibler Bauch¬ 
brüche  und  stellt  eine  alte  Frau  vor,  bei  der  nach  Resektion  eines 
2  m  langen  Dünndarmstückes  der  Verschluß  der  Bruchpforte  ohne 
Schwierigkeit  gelang.  Die  Therapie  der  Darmresektion  hat  für  die 
Behandlung  großer  Bauchbrüche  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  Eingang 
in  die  Chirurgie  gefunden.  Störungen  von  seiten  der  Darmtätigkeit 
traten  in  dem  vorgestellten  Fall  ebensowenig  auf  wie  in  den  bisher 
veröffentlichten. 

Besprechung.  Schütze  ist  bei  einer  nicht  geringen  Anzahl 
sehr  großer  Bauchbrüche  stets  ohne  Darmresektion  zum  Ziel  gekom¬ 
men.  Er  empfiehlt  Vorbehandlung  der  Brüche  nach  Hoeftman  und 
Technik  der  Radikaloperation  nach  Karewski.  Vorführung  von 
Lichtbildern  eines  Falles  von  außergewöhnlich  großer  Nabelhernie  bei 
einer  53jährigen  Multipara,  bei  welcher  sich  die  Operation  nach  den 
angeführten  Gesichtspunkten  vorzüglich  durchführen  ließ. 

Besprechung  zum  Vortrag  Selter:  „Tuberkulosesterblichkeit, 
Volksernährung  und  Tuberkulosebekämpfung“  Nr.  10  S.  323  Jan- 
kowski:  Die  vorgetragenen  Bekämpfungsmaßnahmen  sind  im 
wesentlichen  die  nämlichen,  wie  wir  sie  in  unserer  Fürsorgestelle 
für  Lungenkranke  und  Tuberkulöse  bereits  seit  Jahren  durchführen. 
Die  Fürsorgestelle  soll  der  Aerzteschaft  keine  Konkurrenz  machen, 
sondern  einzig  Beratungs-  und  Untersuchungsstelle  sein.  Sie  führt 
jeden  behandlungsbedürftigen  Fall  ausnahmslos  den  praktizierenden 
Aerzten  zu,  weil  nach  Feststellüng  der  Diagnose  unsere  Aufgabe 
allein  der  Verhütung  der  weiteren  Krankheitsübertra¬ 
gung  gilt.  Die  Entfernung  der  Ansteckungsquelle  aus  der  Familie 
muß  bei  der  jetzigen  überaus  starken  Wohnungsüberbelegung  noch 
mehr  als  bisher  angestrebt  werden  durch  Ueberweisung  an  die  Tuber¬ 
kuloseabteilung  unserer  städtischen  Krankenanstalt.  Hinweis  auf  das 
Landestuberkulosegesetz  vom  4.  VIII.  1923. 

Gentzen  bestätigt  die  Erfahrung,  daß  tuberkulöse  Affektionen 
des  Lungengewebes  bei  Schulkindern  verhältnismäßig  selten  sind.  Sehr 
viel  häufiger  -  auch  in  Königsberg  —  solche  der  Lungenhilus- 
drüsen,  die  jedoch  infolge  des  raschen  Schwindens  bei  gröberen  Er¬ 
scheinungen  vielfach  dem  untersuchenden  Arzte  entgehen.  Die  ge¬ 
samte  Schulkinderfürsorge  ist  neben  anderen  ein  sehr  wichtiger  Faktor 
im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose.  Ernährungs-  und  Erholungsfür¬ 
sorge  unter  Berücksichtigung  aller  körperlich  sehr  bedürftigen  Kinder 
muß  auch  in  der  heutigen  schweren  Zeit  soweit  wie  möglich  mit  Hilfe 
der  Wohlfahrtsorganisationen  des  ln- und  Auslandes  ausgebaut  werden. 

H.  Scholz:  Die  Bedeutung  der  Unterernährung  für  die  Aus¬ 
breitung  der  Tuberkulose  wird  ebenfalls  betont  und  eine  Vollernäh¬ 
rung  in  der  Behandlung  der  Kranken  für  erforderlich  gehalten,  die 
von  Roll  ier  und  Hindhede  empfohlene  eiweißarme  Kost  nicht 
gutgeheißen.  Auf  die  Beziehungen  der  reproduktiven  Tätigkeit  der 
Frau  zur  Tuberkulose  wird  hingewiesen.  Die  Behandlungsbedürftigkeit 
ist  nicht  immer  leicht  zu  erkennen;  eine  Behandlung  ist  auch  bei  aus¬ 
sichtslos  erscheinenden  Fällen  vom  Standpunkt  des  Praktikers  immer 
notwendig.  Frühdiagnose  ist  dringendes  Erfordernis.  (Schluß  folgt.) 


Breslau,  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 

I.  II.  1924. 

Kob:  Ueber  einseitige  renale  Hämaturie.  Diagnostische  Hilfs¬ 
mittel  sind,  neben  der  Urinuntersuchung,  Zystoskopie,  Ureteren- 
katheterismus  und  als  Ultimum  refugium  die  operative  Freilegung 
der  Niere.  Ursache  der  Blutungen:  1.  Diffuse,  hämorrhagische  Ne¬ 
phritis.  2.  Nieren-  und  Uretersteine  (Röntgenbild).  3.  Blutungen  im 
Initialstadium  der  Tuberkulose  (20 — 25«/o)  (Tierversuch).  Therapie: 
Nephrektomie.  4.  Nierentumoren.  Oft  als  erstes  und  einziges  Zeichen 
(39 — '92 o/o).  Diagnostisch  evtl.  Freilegen  der  Nieren  oder  auch  des 
Nierenbeckens  (Nierenbeckentumoren).  5.  Aneurysmen  der  Nieren¬ 
arterien  und  Blutzysten  der  Niere.  Klinisch  oft  den  vorigen  sehr 
ähnlich.  6.  Sklerotisches  Nierenbeckengefäß  (Casper).  7.  Wander¬ 
niere  und  Hydronephrose  (Pyelographie!).  8.  Kleinste,  nephritische 
Rindenherde  (hämaturische  Nephritis).  Literaturbericht,  Differential¬ 
diagnose.  Therapie:  Dekapsulation  oder  Nephrektomie  bei  vitaler 
Indikation.  Nephrotomie  wird  abgelehnt.  9.  Essentielle  Hämaturie. 
Kritischer  Literaturbericht  und  Bericht  über  einen  Patienten  (ähnlich 
dem  Caspers),  der  nephrektomiert  wurde.  Histologisch  starke 
Gefäßfüllung  und  wohl  noch  physiologische  Nierenveränderungen, 
von  denen  die  Blutungsherde  unabhängig  waren.  Aehnlich  der 
Erythromelalgie  werden  Störungen  der  Gefäßinnervation  angenommen 
(Klemperer).  Bei  einem  zweiten,  ähnlichen  Fall  wurde  nur  ein 
kleines  Stück  histologisch  untersucht.  Therapie:  Dekapsulation.  Ne¬ 
phrektomie  auch  hier  nur  bei  vitaler  Indikation. 

Besprechung.  Hirth:  Trotz  der  Blutung  muß  sofort  ein¬ 
gegriffen  werden,  selbst  ohne  Scheu  vor  Reisen.  Wie  verhalten  sich 
Zystennieren?  Lewy:  Bericht  über  eine  33jährige  Patientin  mit  seit 
3  Jahren  bestehenden  Blutungen.  Nephrektomie.  Histologisch  aus¬ 
gedehnte,  fleckweise  Sklerose  der  Nierengefäße  mit  Erweiterung  der 
abführenden  Harnkanälchen  (Ponfick).  Renner:  Bei  unklaren 
Fällen  leichter  Art  ist  Probedekapsulation,  bei  schweren  sofortige 
Nephrektomie  angezeigt.  Blutungen  bei  Steinen  verlaufen  oft  ohne 


Schmerzen,  während  Tumoren  oft  mit  solchen  einhergehen.  Be I 
I  ginnender  Tuberkulose  ist  Blasenreizung  Frühsymptom.  Bericht  j 
2  Fälle:  a)  schwerste  rezidivierende  Blutung  nach  Nephrofi 
b)  unklare  Blutung  mit  jahrelangen  Intervallen.  (Erwähnenswert 
noch  menstruelle,  vikariierende  Blutungen  [Mathias]  und  sta¬ 
tische  Blutungen  als  Einzelsymptom  [Ref .].) 

Kob  (Schlußwort):  Zystennieren  verlaufen  nicht  immer 
Blutungen,  sie  sind  vielleicht  bedingt  durch  Kompression  der  Vil 

Hesse:  Ueber  Stoffwechselwirkung  der  Jodsalze.  Kurzei 
rieht  über  Wirkung  der  Jodtherapie  mit  besonderer  Berücksichti; 
der  Gummen  und  Lymphome.  Letztere  Wirkung  und  die  fast  i 
auftretende  Abmagerung  lassen  einen  gesteigerten  Eiweißzerfall , 
muten.  Eigene  Versuche.  Vorversuche  an  Kaninchen,  Hühnern 
Katzen  ungenau.  Konstante  Ergebnisse  nur  bei  Hunden.  Erge 
Hunde  schmelzen  bei  0,4  NaJ  pro  Kilogramm  stets  eine  ge\ i 
Menge  Körpereiweiß  ein.  Nachgewiesen  durch  vermehrte  h 
und  S. -Ausscheidung  bei  Stickstoffgleichgewicht.  Beim  Hunger 
hemmungslose  N-Ausscheidung.  Gaswechselversuche  (Benediktu 
Respirationsapparat)  bei  24°  lassen  einen  Mehrverbrauch  an  Fi 
und  Kohlenhydraten  bei  NaJ-Zufuhr  nicht  erkennen.  Die  Steige 
des  Sauerstoffverbrauchs  entspricht  dem  für  den  Eiweißabbau.  We 
Versuche  ergaben,  daß  im  einzelnen  weder  die  desamidierende  F 
tion  noch  der  Abbau  der  N-freien  Körper  gestört  ist,  sondern 
der  tryptische  Abbau  gesteigert.  (Beschleunigte  Spaltung  der  1 
peptide  unter  NaJ.  Vielleicht  verbindet  sich  das  J  mit  den 
tryptischen  Stoffen  [ungesättigte  Fettsäuren].)  Nach  Setzung  <i 
Eiweißdepots. wird  mehr  N  ausgeschieden,  als  zugeführt  ist  (aber 
bei  Kochsalzdepots),  bedingt  nicht  pur  durch  Labilisierung 
Eiweißkörper,  sondern  auch  durch  lokale  Zellschädigung.  Nach 
Zufuhr  schwinden  die  Eiweißschollen  in  den  Leberzellen  eiweißg 
terter  Tiere.  Sowohl  milz-,  wie  hoden-,  wie  schilddrüsenlose 
zeigen  die  gleichen  Erscheinungen.  Die  Methode  läßt  sich  vielltl 
wie  einzelne  Proben  zeigten,  zur  Beurteilung  der  verschied 
J -Präparate  verwenden. 

Besprechung.  Rosenfeld:  Zur  Beurteilung  des  Ko! 
hydratabbaus  wären  Glykogenbestimmungen  ratsam.  Hesse: 
Gaswechseluntersuchungen  scheinen  ausreichend.  Frank:  Bei  gl 
zeitiger  Entfernung  der  Epithelkörper  wären  die  Schilddrüsenvers 
unbrauchbar.  Lublin:  Der  respiratorische  Quotient  wird  große 
1  bei  vermehrtem  Kohlenhydratabbau.  Rosenfeld:  Opera) 
Hantieren  am  Bauch  geht  stets  mit  Glykogeriverlust  einher, 
thias:  Der  Winterschlafkörper  steht  unter  dem  Einfluß  des  fl 
der  Schilddrüse.  Versuche  an  Winterschläfern  wären  daher  wie; 
Der  Madelungsche  Fettkörper  ist  wahrscheinlich  ein  Rest  des  Wi 
schlafkörpers.  Hesse:  Schlußwort.  Steinbrinc 


Leipzig,  Medizinische  Gesellschaft,  5.  II.  1924. 

(Schluß  aus  Nr.  15.) 

R.  A.  Pfeifer:  Einfluß  des  Venenverlaufes  auf  die  F« 
gestaltung  der  Fissura  calcarina.  Es  ist  bekannt,  daß  sich 
Venenverlauf  des  Gehirns  reliefartig  an  der  Binnenseite  des  Sch 
wiederspiegelt,  besonders  häufig  an  der  Hinterhauptschuppe,  wc 
Sinus  longitudinalis  und  der  Sinus  transversus  als  Rinnen  auf 
Eminentia  cruciata  verlaufen.  Ganz  abgesehen  davon,  daß  in  d; 
Gegend  in  den  weitaus  meisten  Fällen  Großhirn  und  Kleinhirn 
pressionen  und  Digitationen  am  Schädel  erzeugen,  steht  der  Vt: 
verlauf  am  Hinterhaupthirn  zu  der  Oberflächengestaltung  derso 
insofern  in  Wechselbeziehung,  als  die  Venen  nicht  selten  Rinne 
die  Oberfläche  des  Gehirns  eintragen  von  einer  Tiefe,  daß  man  ti 
Bleistift  einlegen  kann.  Diese  plastischen  Deformationen  entzii 
sich  der  Beobachtung  deshalb  häufig,  weil  bei  der  Sektion  da:-, 
mit  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehende  Venensystem 
Dura  mater  im  Schädel  zurückbleibt.  Besonders  stark  variieren 
Venen  am  Torcular  Herophili  (Confluens  sinuum),  bald  läuft  der  S 
longitudinalis  in  einen  unpaarigen  Sinus  transversus  aus,  der  I 
Hinterhauptpol  überschneidet  und  dem  kaudalen  Abschnitt  der  U 
lippe  der  Fissura  calcarina  dem  Tentorium  cerebelli  aufpreßt,  : 
erfolgt  eine  paarige  höhergelegene  Aufteilung  mit  Aesten,  i 
wiederum  das  kaudale  Ende  der  Fissura  calcarina  auseinanderdrii . 
und  Aeste  der  Spornfurche  auf  die  Konvexität  hinüberzudrä ; 
scheinen,  bald  graben  sich  die  Venen  eine  Rinne  entlang  dem  i 
salen  Rande  der  medialen  Fläche  des  Hinterhaupthirns,  die  Fis 
calcarina  pressend  und  eine  kompensierte  Konfiguration  derso 
bedingend,  bald  benutzen  die  Venen  das  ganze  hintere  Drittelt 
Fissura  calcarina  als  Wegleiter  und  drängen  die  Lippen  so  weit  i 
einander,  daß  die  Kuneolingualfalte,  die  sonst  in  der  Fissura : 
carina  verborgen  liegt,  wieder  oberflächlich  sichtbar  wird.  /j 
licherweise  ergibt  sich  bei  Stauungen  im  Venensystem  ein  ur:< 
lieber  Zusammenhang  mit  funktionellen  Sehstörungen  oder 
Halluzinationen.  Nicht  beipflichten  kann  Vortragender  der  Auffas 
Brodmanns,  daß  eine  Variation  der  Fissura  calcarina,  bei  we 
diese  den  Hinterhauptpoi  hirtenstabförmig  überschneidet  und  au 
äußere  Konvexität  des  Gehirns  hinüber  reicht,  ein  Zeichen  nie< 
Rasse  sei.  Landau  hat  diesen  Verlauf  bereits  am  Europäergi 
nachgewiesen,  und  Vortragender  fand  ihn  wiederholt  am  G- 
Mitteldeutscher.  Weigel« 
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vus  dem  Pathologischen  Institut  der  Kaiserlichen  Universität 

in  Tokio. 

h  itische  Betrachtung  über  Identität  oder  Nichtidentität  der 
^amin-B-mangelkrankhcitmitdermenschlichen  Kakke1). 

Prof.  Dr.  Tomosaburo  Ogata,  Dr.  Shintaro  Kawakita, 

[  Harumichi  Oka,  Dr.  Susumu  Suzuki  und  Dr.  Shigeru  Kagoshima. 

Auf  Grund  der  Resultate  unserer  experimentellen  Studien  über 
lamin-B-Mangelkrankheit  haben  wir  schon  mehrmals  die  Ansicht 

1  gesprochen,  daß  die  Vitamin-B-mangelkrankheit  (Reiskrankheit) 
isichtlich  ihrer  klinischen  Erscheinungen  wie  auch  ihrer  patho- 
cisch-anatomischen  Befunde  bedeutende  Unterschiede  von  der 
inschlichen  Kakke  aufweist.  Hier  wollen  wir  nochmals  diese  Streit¬ 
ige  diskutieren,  weil  wir  nach  den  Schlußfolgerungen  unserer  sich 
Er  mehrere  Jahre  erstreckenden  Untersuchungen  über  die  Vitamin- 
tnangelkrankheit  die  Richtigkeit  unserer  Behauptung  aufrechter¬ 
en  können. 

I.  Beziehungen  zum  Vitamin- B.  Daß  die  Reiskrankheit 
ee  Avitaminose  ist,  d.  h.  eine  Krankheit,  für  deren  Entstehung 
in  Vitamin-B  im  Körper  größte  Bedeutung  zukommt,  ist  heutzutage 
aht  mehr  zu  bezweifeln.  Wir  konnten  durch  die  Vergleichstellung 
d  Heilwirkungen  der  pulverisierten  Lebern  von  gesunden  und 
Rshühnern  gegen  die  Reiskrankheit  der  Tauben  (Polyneuritis)  fe¬ 
stigen,  daß  der  Vitamin-B-Gehalt  der  betreffenden  Organe  bei  der 
Rskrankheit  beträchtliche  Verminderung  erfährt. 

Als  sicherer  Beweis  für  die  wesentliche  Bedeutung  von  Vitamin- 
Erlangel  für  die  Entwicklung  der  menschlichen  Kakke  sind  von 
v len  Autoren  das  Auftreten  von  Kakkesymptomen  bei  Gesunden 
d  ch  Darreichung  von  an  Vitamin-B  mangelnder  Nahrung,  klinische 
Eahrungen  über  die  Erleichterung  bzw.  Erholung  von  der  Kakke 
d  ch  Verabreichung  von  Vitamin-B-reicher  Kost  oder  Präparaten 
ul  prophylaktische  Wirkung  derselben  gegen  Kakke  herangezogen 
»rden.  Wir  fürchten,  daß  es  eine  große  Enttäuschung  sein  könnte, 
«in  die  Verfechter  der  Avitaminosetheorie  betreffs  der  Genese  der 
n nschlichen  Kakke  ohne  weiteres  dadurch  deren  Aufklärung  gefun- 
di  haben  wollen.  Ihre  Auffassung  scheint  uns,  wenn  auch  augen- 
5  einlich  trefflich,  auf  keinem  festen  Grund  aufgebaut  zu  sein, 
«1  die  Anhänger  dieser  Theorie  hartnäckig  an  ihrer  einseitigen 
Mahme  festhalten,  ohne  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  was  eigent- 
li  unter  Avitaminose  zu  verstehen  ist.  Zur  definitiven  Feststellung 
d  menschlichen  Kakke  als  einer  Avitaminose  ist  der  Mangel  der 
Mrung  an  Vitamin-B  allein  nicht  hinreichend,  sondern  es  mub 
d  Mangel  dieses  Vitamins  im  Körper  selbst  festgestellt  werden. 
E  dies  bei  der  menschlichen  Kakke  in  der  Tat  der  Fall?  Diese 
Figestellung  ist  leider  von  den  meisten  bisherigen  Kakkeforschern 
alerachtgelassen  worden  —  eine  große  Lücke  in  den  Argumenten 
n  die  Behauptung  der  genetischen  Uebereinstimmung  der  Kakke 
n  der  Vitamin-B-mangelkrankheit.  Beweise  für  die  Avitaminose- 
tlorie  betreffs  der  Genese  der  menschlichen  Kakke  könnten  er- 
Dcht  werden,  wenn  die  Vitamin-B-mangelkrankheit  und  Kakke  in 
Mischer  als  auch  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  in  vollem 
E  klang  ständen,  auf  welche  Frage  wir  in  den  folgenden  Kapiteln 
z  ückkommen. 

Außerdem  kann  die  Bestimmung  des  Vitamin-B-Gehalts  im  Kör- 
P  bei  beiden  Krankheiten  als  ein  Weg  zur  Erklärung  der  vorliegen- 
cb  Fragen  dienen.  Zu  diesem  Zwecke  haben  wir  die  Heilwirkungen 

2  Leber  der  Kakkeleichen  und  an  andersartigen  Krankheiten 
Gtorbenen  gegen  die  Reiskrankheit  der  Taube  in  Vergleich  ge- 
5  lt.  Zugegeben,  daß  diese  Methode  leider  nicht  als  eine  ganz 
^  *‘e  zu  betrachten  ist,  so  konnten  wir  doch  sicherstellen,  daß  im 

jensatz  zu  dem  als  Kontrolle  vorgenommenen  Versuche  mit  Lebern 

Reis-  und  gesunden  Hühnern,  welcher  erhebliche  Abnahme  des 
amm  B-Gehaltes  im  Körper  bei  der  Reiskrankheit  zeigt,  bei 
nschlichen  Materialien  keine  nennenswerten  Differenzen  betreffs 
a  Vitamin-B-Gehaltes  im  Körper  hervorzuheben  waren.  Diese  Tat- 
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sache  weist  deutlich  darauf  hin,  daß  bei  der  menschlichen  Kakke 
keine  ausgesprochene  Verminderung  des  Vitamin-B  im  Körper  zu¬ 
standegekommen  ist. 

Jedoch  stellen  wir  die  Beziehung  des  Vitamin-B  zur  Kakke  nicht 
ganz  in  Abrede,  da  verschiedene  klinische  und  experimentelle  Er¬ 
fahrungen  den  kausalen  Zusammenhang  des  Vitamin-B  mit  der  Kakke 
sehr  wahrscheinlich  machen.  Wenn  auch  ganz  hypothetisch,  stellen 
wir  uns  vor,  daß  der  wesentliche  Faktor  für  die  Entstehung  der 
menschlichen  Kakke  im  Mangel  irgendeines  Nahrungsbestandteiles 
j  zu  suchen  wäre  und  der  Vitamin-B-Mangel  als  ein  Nebenfaktor  dabei 
|  in  Betracht  käme. 

Eine  Analogie,  welche  jedoch  durch  die  Studien  über  die 
Rachitis  experimentell  von  Pappenheimer  u.  a.  und  McCal- 
Ium  u.  a.  ganz  unabhängig  bewiesen  wurde,  ist  in  sog.  „low  calcium 
rickets“  und  „low  phosphorous  rickets“  zu  finden,  zu  deren  Ent- 
Wicklung  außer  dem  Vitaminmangel  Kalzium-  bzw.  Phosphordefekt 
der  Nahrung  unentbehrlich  ist. 

Vorher  haben  wir  eine  andere  Vermutung  ausgesprochen,  nämlich 
die,  daß  die  Kakke  durch  die  infolge  des  Vitaminmangels  der  Nahrung 
stattgefundene  abnorme  Wucherung  der  Saprophyten  im  Darm¬ 
lumen  verursacht  würde,  was  zur  Entstehung  irgendeiner  toxischen 
Substanz  führen  könnte. 

Wenn  auch  die  genannten  Vorstellungen  natürlich  nichts  anderes 
als  eine  Vermutung  sein  mögen,  sodaß  wir  keinen  Grund  haben, 
unbedingt  daran  festzuhalten,  so  sind  sie  doch  deswegen  erwähnt 
worden,  weil  sie  der  verfrühten  Auffassung,  die  menschliche  Kakke 
ohne  weiteres  zu  den  Avitaminosen  zu  rechnen,  ein  richtiger  Weg¬ 
weiser  werden  möchten,  da  wir  von  den  distinkten  Unterschieden 
zwischen  Vitamin-B-mangelkrankheit  und  menschlicher  Kakke  über¬ 
zeugt  sind. 

II.  Nervensymptome  und  -Veränderungen.  Die  Unter¬ 
schiede  der  Nervensymptome  der  Vitamin-B-mangelkrankheit  von 
denen  der  menschlichen  Kakke  sind  so  manifest,  daß  sie  selbst  von 
den  Autoren,  welche  beide  Erkrankungen  wesentlich  als  identisch 
ansehen  wollen,  anerkannt  worden  sind.  Dieser  Punkt  ist  aber 
ohne  besondere  Berücksichtigung  bloß  als  eine  durch  die  Spezies- 
und  Nahrungsverschiedenheit  zwischen  Menschen  und  Tieren  be¬ 
dingte  Erscheinung  übersehen  worden.  Dieser  Anschauung  können 
wir  aber  nicht  unbedingt  beipflichten.  Bei  der  Reiskrankheit  lassen 
sich,  wie  bekannt,  außer  den  Lähmungen  charakteristische  Nerven¬ 
symptome,  wie  Krämpfe,  Ataxie  und  Trübung  des  Bewußtseins,,  fest¬ 
stellen.  Betreffs  der  Sensibilitätsstörungen  Ist  ein  sicherer  Nachweis 
bei  Versuchstieren  leider  unmöglich.  Bei  den  Vögeln  treten  die 
Krämpfe  als  Opisthotonus  oder  Krämpfe  der  Beine  auf;  bei  den 
Säugetieren  wurden  gleicherweise  auffallende  krampfhafte  Zustände 
bestätigt,  was  bei  der  menschlichen  Kakke  nicht  der  Fall  ist.  Krämpfe 
der  Wadenmuskeln  bei  Kakke  sind  den  Krämpfen  bei  der  Reis¬ 
krankheit  nicht  gleichzustellen. 

Ataxie,  welche  ebenso  bei  dem  Geflügel  wie  auch  bei  den 
Säugetieren  nachweisbar  ist,  kommt  bei  der  menschlichen  Kakke 
nie  zustande.  Ob  sie  durch  die  Störung  seitens  des  Zentralnerven¬ 
systems  oder  des  Gehörorgans  veranlaßt  wird,  ist  eine  offene 
Frage.  Auch  Trübung  des  Bewußtseins  stellt  ein  für  die  Reis¬ 
krankheit  ziemlich  charakteristisches  Nervensymptom  dar,  während 
sie  bei  der  Kakke  niemals  so  ausgeprägt  zum  Vorschein  kommt. 

Die  wesentlichen  Unterschiede  der  Nervensymptome  bei 
der  Reiskrankheit  und  menschlichen  Kakke  offenbaren  sich  noch 
deutlich,  wenn  man  sich  an  ihre  Auftrittszeit  erinnert.  Nerven¬ 
symptome  treten  bei  der  Reiskrankheit  erst  im  Endstadium  auf 
(sog.  neuritisches  Stadium).  Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  sehr 
kurz  (einen  bis  mehrere  Tage,  sehr  selten  über  eine  Woche)  und  ist 
dadurch  charakterisiert,  daß  es  auch  bei  der  Fütterung  mit  der  an 
Vitamin-B  relativ  mangelnden  Nahrung  keine  Verlängerung  erfährt, 
während  die  Inkubationsdauer  und  das  hyperglykämische  Stadium  je 
nach  der  zugeführten  Menge  von  Vitamin-B  sich  verlängern,  wie 
wir  schon  früher  mitgeteilt  haben.  So  liegt  es  auf  der  Hand,  daß 
die  erkrankten  Tiere  im  neuritischen  Stadium  die  Fähigkeit  ein¬ 
büßen,  längere.  Zeit  am  Leben  zu  bleiben.  Bei  den  im  hyperglykämi- 
schen  Stadium  unterlegenen  Tieren  lassen  sich,  entsprechend  dem 
Ausbleiben  der  Nervensymptome  in  dieser  Periode,  keine  histo- 
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logischen  Veränderungen  der  Nervenfasern  finden,  was  als  ein  Wide - 
spruch  gegen  den  nur  vermutlichen  Einwand  S?Ren  kann,  dan  die 
Auftrittszeit  der  Nervensymptome  für  die  wesentliche  Verschiedenheit 
der  Vitamin-B-mangelkränkheit  von  der  menschlichen  Kakke  nicht 
maßgebend  sein  könnte,  da  die  Sensibilitätsstörungen  auch  bei  den 
Versuchstieren  schon  früher  als  der  Ausbruch  der  manifesten  Nerven¬ 
symptome  zustandegekommen  sein  können. 

Die  Resultate  unserer  Experimente  über  die  Fütterung  mit  der 
an  Vitamin-B  relativ  armen  Nahrung,  daß  dabei  keine  Verlänge¬ 
rung  des  neuritischen  Stadiums  und  betreffs  der  Nervensymptome 
keine  Abweichungen  von  denen  bei  der  durch  die  Vitamin-B- 
freie  Nahrung  hervorgerufenen  Reiskrankheit  zustandekamen,  sind 
ferner  von  großer  Bedeutung,  weil  wir  dadurch  erweisen  konnten, 
daß  die  Hypovitaminose,  welche  Ozeki  durch  Zufuhr  ungenügender 
Menge  von  Vitamin  erzielt  haben  und  mit  der  menschlichen  Kakke 
identifizieren  will,  sich  nicht  aufrechterhalten  laßt. 

Nebenbei  ist  zu  bemerken,  daß  auch  bei  den  Säugetieren  die  Reiskrank¬ 
beit  sich  durch  die  an  Vitamin-B  mangelnde  Nahrung  hervorrufen  läßt,  nur 
findet  sie  in  weit  geringerer  Morbidität  statt,  was  darin  seinen  Grund  hat, 
daß  die  Säugetiere  häufiger  schon  vor  dem  Eintritt  des  neuritischen  Stadiums 
zugrundegehen. 

111.  Störungen  des  Zirkulationssystems.  Wie  allgemein 
bekannt,  sind  die  Zirkulationsstörungen  bei  der  Kakke  sehr  auf¬ 
fallende  Symptome,  welche  sich  als  Ausdruck  der  wesentlichen 
Affektion  des  Zirkulationssystems  darstellen:  Nach  Omori  und 
Shinoda  Erschlaffung  des  ganzen  Zirkulationsapparates  infolge  der 
Entladung  des  Tonus  der  peripherischen  sympathischen  Nerven. 
Unbedingt  müssen  wir  sagen,  daß  die  Vitamin-iB-mangelkrankheit 
in  dem  genannten  Punkte  von  der  Kakke  wesentlich  verschieden 
sich  verhält,  obwohl  betreffs  der  Reiskrankheit  eine  genauere  Unter- 
suchung  im  Sinne  der  Angabe  von  Omori  und  Shinoda  noch 
nicht  gemacht  worden  ist. 

Bei  der  Kakke  werden  Beschleunigung  des  Pulses,  Hypertrophie 
des  Herzens  und  hochgradige  Stauung  beobachtet,  während  bei  der 
Reiskrankheit  beträchtliche  Verlangsamung  des  Pulses  im  End- 
Stadium  und  Atrophie  des  Herzens  Zustandekommen,  welch  letztere 
Tatsache  für  die  Avitaminose  charakteristisch  ist,  sodaß  wir  uns 
nicht  der  Annahme  anschließen  können,  das  Fehlen  der  Heizhyper¬ 
trophie  bei  der  Reiskrankheit  auf  die  Geringfügigkeit  des  Lähmungs¬ 
grades  des  Zwerchfells  und  der  anderen  Atmungsmuskeln  gegenüber 
der  menschlichen  Kakke  zurückzuführen.  Die  Stauung,  deren  Grad 
bei  der  Reiskrankheit  weit  zurücktritt,  ist  als  eine  agonale  zu  be¬ 


trachten. 

Bemerkenswert  ist  die  Angabe  von  Shinoda,  daß  er  bei  Hunden  durch 
Fütterung  mit  poliertem  Reis  unter  Zusatz  von  „Konakatsuo  (pulverisiertem 
Fischfleisch)  den  Ausbruch  der  für  die  kardiale  Kakke  sprechenden  Symptome 
nachahmen  und  pathologisch-anatomisch  Hypertrophie  des  Herzens  habe  be¬ 
weisen  können.  Welche  genetische  Beziehung  zwischen  „Konakatsuo"  und 
diesem  interessanten  Befund  besteht,  wird  zur  Zeit  dahingestellt. 

IV.  Oe  dem.  Auasarka  ist  ein  auffallendes  Symptom  bei  der 
Kakke,  welches  fast  ausnahmslos  zum  Vorschein  kommt.  In  bezug 
auf  den  Entstehungsmechanismus  des  Oedems  bei  der  Kakke  herrscht 
die  Meinung  vor,  daß  es  wohl  vorwiegend  durch  die  Affektion  dei 
peripherischen  Gefäße  und  Oedembereitschaft  der  Gewebe  verursacht 
wird.  Manchmal  kommt  auch  bei  der  Reiskrankheit  Anasarka  vor, 
welches  aber  richtiger  als  kachektisches  Oedem  infolge  der  hoch¬ 
gradigen  Anämie  aufzufassen  ist.  Außerdem  tragen  nephrotische 
Veränderungen  der  Niere  zur  Entwicklung  des  Anasarkas  bei.  Zum 
Hydroperikard  bei  der  Reiskrankheit  wurde  vorher  exsudative  Peri¬ 
karditis  mitgerechnet,  wie  wir  herausgefunden  haben.  Zwar  ver- 
neinen  wir  nicht  das  Vorkommen  der  Höhlenwassersucht  bei  dei 
Reiskrankheit,  aber  unserer  Meinung  nach  ist  ebensowenig  Anasarka 
wie  Höhlenwassersucht  für  die  Identifizierung  der  Reiskrankheit 
mit  der  Kakke  maßgebend. 

V.  Störungen  der  Atmung.  Im  Gegensatz  zur  Kakke  kommt 
bei  der  Reiskrankheit  keine  Dyspnoe  vor,  sondern  im  Endstadium 
vermindert  sich  die  Atmungszahl  wie  die  Pulszahl.  Dies  wird  auch 
bei  der  Reiskrankheit  des  Menschen  bestätigt  (Taguc hi),  was 
gegen  die  Annahme  spricht,  daß  die  Unterschiede  der  Atmungs¬ 
störungen  zwischen  der  Reiskrankheit  und  Kakke  dadurch  zu  er¬ 
klären  wären,  daß  die  Atmungsmuskeln  des  Menschen  beim  Vitamin- 
B-Mangel  schneller  in  Lähmungszustand  gesetzt  würden  als  die  der 
Versuchstiere. 

VI.  Verdauungs-  und  Ernährungsstörungen.  Zwar 
kommen  Verdauungsstörungen  auch  bei  der  Kakke  vor,  finden  aber 
bei  der  Reiskrankheit  in  weit  erheblicherem  Maße  statt.  Dieser  Be¬ 
fund  kann  nicht  auf  den  graduellen  Unterschied  der  Verminderung 
des  Vitamin-B-Gehaltes  im  Körper  zwischen  der  Reiskrankheit  und 
Kakke  zurückgeführt  werden,  da  für  die  geringere  Abnahme  des 
Körpervitamins  bei  der  Kakke  als  bei  der  Reiskrankheit  kein  zuver¬ 
lässiger  Beweis  erbracht  worden  ist,  geschweige  denn,  daß  die  Ver¬ 
minderung  des  Vitamin-B  im  Körper  der  Kakkekranken  sehr  unwahr¬ 
scheinlich  ist,  wie  wir  feststellen.  So  ist  die  Abhängigkeit  der  Ver¬ 
dauungsstörungen  von  dem  verminderten  Vitamin-B-Gehalt  im  Körper 
bei  der  Kakke  sehr  zweifelhaft. 

Es  ist  eine  allbekannte  Tatsache,  daß  das  Vitamin-B  befördernde 
Wirkung  auf  das  Wachstum  entfaltet  und  seine  Entfernung  die  Ab¬ 
nahme  des  Körpergewichtes  mit  sich  bringt.  Es  scheint  uns  sehr 


i  verwunderlich,  daß  viele  Autoren  bisher  bei  der  Erörterung  <i 
Pathogenese  der  Kakke  übersehen  haben,  c^aß  die  Kakke  hinsic 
lieh  des  Ernährungszustandes  in  ganz  umgekehrten  Verhältnissen 
der  Reiskrankheit  steht. 

Wie  wir  nachweisen  konnten,  tritt  selbst  bei  der  Fütterung  n 
der  an  Vitamin-B  relativ  mangelnden  Nahrung,  durch  welche  im  1 
ginnenden  Stadium  Zunahme  des  Körpergewichtes  zustandegebrar 
wird,  mit  dem  Ausbruch  des  hyperglykämischen  Stadiums  der  St 
stand  der  Vermehrung  des  Körpergewichtes  ein,  welchem  seine  / 
nähme  folgt.  Daraus  geht  deutlich  hervor,  daß  der  Vitamin-B-Maii; 
immer  Störungen  der  Ernährung  herbeiführen  muß. 

VII  Blutbefunde  mit  besonderer  Berücksichtigt) 
der  Anämie  und  Lymphopenie.  Hyperglykämie  gibt  der  R< 
krankheit  ein  charakteristisches  Gepräge,  während  sie  bei  der  Kak 
kein  pathognomonisches  Krankheitszeichen  darstellt.  Bezüglich  <] 
Verhaltens  der  roten  Blutkörperchen  zeigen  bei  der  Kakke  eben 
wenig  ihre  Zahl  wie  auch  ihr  Hämoglobingehalt  besondere  Abnori 
tät.  Dagegen  werden  bei  der  Reiskrankheit  des  Geflügels  me 
würdigerweise  tiefgreifende  Veränderungen  des  Erythrozytenbill 
niemals  vermißt,  welche  in  Oligozythämie,  Oligochromämie  t 
Auftreten  unreifer  und  mißgestalteter  Erythrozyten  bestehen.  Sch 
im  hyperglykämischen  Stadium  kommt  diese  hochgradige  Blutverän- 
rung  zum  Vorschein.  Hämosiderose  der  inneren  Organe,  besontl 
der& Leber  und  Milz,  weist  deutlich  darauf  hini,  daß  bei  der  v 
liegenden  Anämie  Steigerung  des  Blutzerfalls  vor  sich  gegangen 
Anderseits  sprechen  aber  die  histologischen  Befunde  des  Knoch 
markes  für  die  myelopathische  Genese  der  Anämie,  sodaß  der  ( 
danke  sehr  nahe  liegt,  daß  die  Anämie  der  Reiskrankheit  sow 
hämatopathisch  als  auch  myelopathisch  bedingt  ist.  —  Auch  bei  > 
Reiskrankheit  der  Säugetiere  läßt  sich  eine  mehr  oder  minder  de 
liehe  Anämie  konstatieren. 

Als  eine  eigentümliche  Veränderung  des  Blutbildes  bei  der  Ri 
krankheit  müssen  wir  auf  die  Lymphopenie  besondere  Riicksi 
nehmen,  welche  mit  der  Atrophie  der  lymphatischen  Apparate  1 
ganzen  Körpers  Hand  in  Hand  auftritt  und  gleichzeitig  mit  < 
Anämie  sich  bemerkbar  macht.  Da  diese  Abnahme  der  Lymphozyt 
zahl  bei  der  Fütterung  mit  der  an  Vitamin-B  relativ  mangeln« 
Nahrung  weit  ausgeprägter  als  bei  der  durch  an  Vitamin-B  absc 
mangelnden  Nahrung  zustandegebrachten  Reiskrankheit  hervorti 
so  müßte  auch  bei  der  Kakke  eine  ziemlich  hochgradige  Lymphope 
nachgewiesen  werden,  wenn  die  Kakke  tatsächlich  mit  der  du 
die  an  Vitamin-B  relativ  mangelnder  Nahrung  verursachten  Kra 
heit  in  näherer  Verwandtschaft  stände  als  mit  der  gewöhnlicl 
Reiskrankheit.  Ganz  umgekehrt  läßt  sich  aber  das  Vorhandensein 
Lymphopenie  bei  keinem  Kakkefalle  beweisen,  manchmal  wird 
Lymphozytose  nachgewiesen.  Diese  klinischen  Befunde  entsprecl 
dem  pathologisch-anatomischen  Verhalten  der  Lymphapparate 
der  Kakke,  daß  das  lymphatische  System  keine  Atrophie  aufwe 
sondern  oft  hypertrophisch  sein  kann.  Die  Hypertrophie  und  Hyf 
plasie  der  lymphatischen  Apparate  bei  der  Kakke  sprechen  für 
Vorhandensein  von  Status  lymphaticus.  Wenn  aber  die  Ident 
der  menschlichen  Kakke  mit  der  Vitamin-B-mangelkrankheit  v 
läge,  wie  könnten  die  hypertrophischen  Lymphapparate  im  Si 
des  Status  lymphaticus  der  Beeinträchtigung  seitens  des  Vitamir 
Mangels  entgehen?  Die  Lymphopenie  bei  der  Vitamin-B-manj 
krankheit  verdient  also  wie  die  Anämie  als  ein  kräftiger  Gegenbev 
gegen  die  Avitaminosetheorie  über  die  Genese  der  Kakke  besond 
Erwägung.  j 

VIII.  Hämorrhagische  Diathese.  Bei  der  Reiskrankf 
wurde  hämorrhagische  Diathese  nachgewiesen,  welche  bei  den 
Vitamin-B  relativ  mangelnder  Nahrung  ernährten  Tauben  besonci 
deutlich  erschien.  Mag  sein,  daß  sie  als  Folge  der  hochgradij 
Anämie  aufzufassen  ist,  so  ist  sie  doch  als  ein  charakteristisc 
Symptom  bei  der  Reiskrankheit  von  Bedeutung,  da  bei  der  Ka 
bisher  das  Vorkommen  solcher  Diathese  nicht  angegeben  worden 

IX.  Fieber.  Durch  Untersuchungen  vieler  Autoren  ist  es  s; 
wahrscheinlich  geworden,  daß  bei  der  Kakke  leichtgradiges  Fie 
auftritt.  Bei  der  Reiskrankheit  läßt  sich  keine  Temperaturste! 
rung,  sondern  ohne  Ausnahme  bedeutender  Temperatursturz  . 
dem  Ausbruch  der  Krankheit  wahrnehmen,  was  auch  als  ein  griif 
licher  Unterschied  zwischen  der  Kakke  und  Reiskrankheit  gelten  ir 

X.  Pathologische  Veränderungen  der  Neben  nn 
und  Keimdrüsen.  Pathologisch-anatomisch  lassen  sich  viele  aug 
fällige  Unterschiede  zwischen  der  Vitamin-B-mangelkrankheit  i 
Kakke  bemerken,  unter  denen  hier  Veränderungen  der  Nebeniu 
und  Keimdrüse  zu  erwähnen  sind.  Bei  der  Reiskrankheit  wird  ' 
größerung  der  Nebenniere  festgestellt,  welche  durch  Hypertro| 
und  Hyperplasie  der  Rinde  bedingt  wird,  während  das  Mark  so  i 
wie  unverändert  bleibt.  Adrenalingehalt  der  Nebenniere  zeigt  a 
physiologischen  Wert.  Dagegen  ist  bei  der  Kakke  sehr  auffall« 
daß  dabei  nicht  selten  Hypertrophie  des  Nebennierenmarkes,  stärl 
Chromreaktion  und  Zunahme  des  Adrenalingehaltes  nachgewi« 
werden,  welche  Befunde  bei  der  kardialen  Kakke  ins  Auge  fal 

Die  Keimdrüsen,  deren  Veränderungen  hauptsächlich  an  Ho 
untersucht  wurden,  fallen  bei  der  Reiskrankheit,  wenn  auch  n 
in  gleicher  Stärke,  ziemlich  hochgradiger  Atrophie  anheim.  C 
Zweifel  wird  die  Spermatogenese  in  erheblichem  Maße  gestört, 
mit  der  klinisch  nachweisbaren  Verminderung  oder  Schwund 
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;  hlechtstriebes  gut  übereinstimmt.  Es  scheint  uns  ein  zweck- 
iger  Vorgang  zu  sein,  daß  bei  der  Vitamin-B-mangelkrankheit 
:  wenig  lebenswichtigen,  aber  für  ihre  Existenz  ziemlich  großer 
jren  Vitamin-B  bedürftigen  Geschlechtszellen  in  früherem  Stadium 
trophie  verfallen. 

Jeber  den  üeschlechtstrieb  der  Kakkekranken  ist  nichts  berichtet 
>'en,  jedoch  lassen  sich  pathologisch-histologisch  keine  besonderen 
•inderungen  ausfinden.  Diese  Tatsache  liefert  auch  einen  sicheren 
vis  dafür,  daß  die  menschliche  Kakke  mit  der  Avitaminose  nichts 

in  hat. 

<1.  Herabsetzung  der  Resistenz  gegen  Infektion, 
iler  Fütterung  mit  der  an  Vitamin-B  relativ  mangelnden  Nahrung 
bi  wir  bemerkt,  daß  die  Versuchstiere  nicht  selten  einer  sep*’- 
c:n  Krankheit  unterlagen.  Dieses  Phänomen  darf  nicht  als  eine 
i.ige  Komplikation  übersehen  werden,  sondern  es  ist  sehr  wahr- 
inlich,  daß  es  sich  dabei  um  eine  Folge  der  Resistenzverminderung 
ßi  Infektion  handelt,  was  von  der  Abnahme  des  Körpervitamins 
higig  wäre.  Bei  der  Kakke  scheint  solche  Bereitschaft  für  das 
ringen  der  äußeren  Infekte  nicht  zustandezukommen. 

)ie  klinische  Erfahrung,  daß  Typhus  abdominalis  oder  Dysenterie 
nhmal  mit  der  Kakke  kombiniert  zur  Beobachtung  kommt,  sollte 
klärt  werden,  daß  die  Kakke  als  eine  Komplikation  der  ge¬ 
il  en  Krankheiten  eintritt. 


Zusammenfassung.  Von  den  obigen  vergleichenden  Betrach- 
i  n  über  die  klinischen  sowie  pathologisch-anatomischen  Befunde 
i  er  Vitamin-B-mangelkrankheit  und  der  mensch- 
:  - n  Kakke  ausgehend,  möchten  wir  nachdrücklich  betonen,  daß 
■  h  bei  der  Kakke  um  eine  von  der  Vitamin-B-mangelkrankheit 
sitlich  verschiedene  Erkrankung  handelt.  Bekräftigt  wird 
5 e  Auffassung  um  so  mehr,  als  Prof.  Nagayo  darauf  hinge- 
- 11  hat,  daß  auch  bei  Menschen  eine  der  Reiskrankheit  der 
pmenttiere  gleichzustellende  Krankheit,  „C  h  i  ch  i  k  o  -  Dy  s - 
]ie“,  eine  Art  Mehl n ährschaden,  vorkommt.  Das  Vor- 
insein  einer  solchen  Krankheit  bei  Menschen  kann  als  ein 
h  er  Gegenbeweis  gegen  die  Anschauung  herangezogen  werden, 
welcher  man  die  gründlichen  Unterschiede  zwischen  der 
:a i n-B-mangelk ra nkh eit  und  Kakke  bloß  durch  die  Verschiedenheit 
•  ihylogenetischen  Stellung  zwischen  Menschen  und  Tieren  er- 
ri  will. 

än  die  Pathogenese  der  Kakke  aufzuklären,  haben  wir  lange 
[(einen  Weg  vergebens  beschriften,  auf  den  uns  Eijkmanns 
t  ckung  der  „Polyneuritis  gallinarum“  verleitet  hat.  Jetzt,  wo 
durch  unsere  systematischen  Studien  die  Kenntnis  über  die 
c  in-B-mang  elkrank  heit  bedeutend  erweitern  und  vertiefen  könn¬ 
end,  darauf  gestützt,  die  wesentlichen  Unterschiede  zwischen 
itamin-B-mangelkrankheit  und  menschlichen  Kakke  so  distinkt 
aegebracht  haben,  möchten  wir  die  Anhänger  der  Avitaminose- 
ce  über  die  Genese  der  Kakke  nachdrücklich  darauf  aufmerksam 
cm,  daß  bei  der  Entwicklung  der  Kakke  außer  dem 
t  m  i  n  -  B  -Mangel  noch  andere  Faktoren  eine  nicht 
:  ger  wichtige  Rolle  spielen,  nach  deren  Enthüllung  zu 
t  n  wir  verpflichtet  sind. 

atiirlich  sagen  unsere  oben  angeführten  Hypothesen  nichts 
sves  über  die  Genese  der  menschlichen  Kakke.  Vor  uns  liegt, 

:  orher,  trotz  unserer  fruchtbaren  Errungenschaften  auf  dem  Ge- 
tler  Kakkeforschung,  das  Wesen  der  Kakke  noch  als  ein 
f  löstes  Rätsel. 
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‘i  dem  Städtischen  Krankenhaus  Sandhof  in  Frankfurt  a.  M. 

br  Strontium  und  seine  Verbindungen  als  Analgetikum 
und  über  parenterale  Bromtherapie1). 

Von  Prof.  W.  Alwens,  Direktor  des  Krankenhauses. 

er  starke  formative  Reiz,  den  das  Strontium  auf  das  osteogene 
"?e  auszuüben  imstande  ist,  und  die  Fähigkeit  des  durch 
0  mmverabreichung  reichlich  gebildeten  osteoiden  Gewebes,  sich 
alksalzen  zu  imprägnieren  (Lehnerdt)  waren  der  Anlaß,  das 
0ßJm  zur  Behandlung  der  in  den  letzten  Jahren  mehr  und  mehr 
‘hl  zunehmenden  Hungerosteopathien  heranzuziehen.  Auf  Grund 

I  Kach  einem  Vortrag  im  Medizinisch-biologischen  Verein  in  Frankfurt  a.  M.  am 


eines  großen  Beobachtungsmaterials  läßt  sich  heute  sagen,  daß  dem 
Strontium  in  der  Behandlung  dieser  Erkrankungen  eine  dominierende 
Stellung  zukommt  (Alwens,  Graß  heim,  Hirsch).  Einzelheiten 
über  die  Art  der  Behandlung  und  ihre  Durchführung  finden  sich  in 
mehreren  Publikationen  von  mir  und  meinen  Mitarbeitern. 

Die  perorale  Anwendung  des  Strontiums.  Es  sei 
nur  noch  einmal  kurz  darauf  hingewiesen,  daß  sich  die  Verordnung 
von  3—6  g  Strontium  lacticum  pro  die  per  os  unter  Verabfolgung 
einer  reichlichen  gemischten  Kost  bei  den  Hungerosteopathien  am 
besten  bewährt  hat.  Nach  einer  4wöchigen  Behandlungsdauer  folgt 
eine  ebenso  lange  Kalziumperiode,  von  der  Vorstellung  ausgehend, 
dem  Strontiumosteoid  eine  ausgiebige  Imprägnierung  mit  Kalksalzen 
zuteilwerden  zu  lassen.  Während  der  Strontiumkur  Kalk  zu  verab¬ 
folgen,  erscheint  unzweckmäßig,  da  die  Strontiumsklerose  nach  den 
experimentellen  Ergebnissen  Lehnerdts  gerade  bei  Kalken  t- 
ziehung  besonders  deutlich  wird.  Vergiftungserscheinungen  sind 
auch  nach  großen  Dosen  (mehrere  100  g)  nie  beobachtet  worden.  Will 
man  das  wirksame  Prinzip  des  antirachitischen  Faktors  im  Leber¬ 
tran  mit  verwerten,  so  empfiehlt  sich  die  Kombination  des  Strontiums 
mit  Lebertran,  welche  Alwens  und  Graß  heim  empfohlen  haben 
(Vitamulsion).  Die  Strontium-Lebertranemulsion  dürfte  besonders 
für  die  Behandlung  von  Fällen  von  Früh-  und  Spätrachitis,  welche 
mit  osteoporotischen  Prozessen  einhergehen,  geeignet  sein.  Wegen 
seiner  Ungiftigkeit  ist  das  Strontium  dem  Phosphor  überlegen. 

Die  analgetische  Wirkung  des  Strontiums.  Schon  bei 
der  Behandlung  der  Knochenerkrankungen  war  von  Anfang  an  auf¬ 
gefallen,  daß  das  lästigste  subjektive  Symptom,  die  hochgradige 
Schmerzempfindlichkeit,  bereits  nach  verhältnismäßig  kurzem  Stron¬ 
tiumgebrauch  abnahm,  sodaß  die  zum  Teil  unbeweglichen  Kranken 
sich  wieder  ohne  Schmerzen  bewe.gen  und  gehen  konnten.  Auf 
Grund  der  damals  schon  bekannten  Wirkung  des  Strontiums  auf  das 
osteogene  Gewebe  konnte  angenommen  werden,  daß  die  Zunahme 
der  Knochengewebsmenge  infolge  der  durch  die  Medikation  ein¬ 
setzenden  Strontiumsklerose  den  Knochen  festigt  und  ihn  so  gegen 
mechanische  Insulte  widerstandsfähiger  und  weniger  schmerzempfind¬ 
lich  macht.  Für  diese  Annahme  sprach  auch  die  rasche  und  intensive 
Anregung  der  Kallusbildung  bei  Spontanfrakturen,  welche  im  Rönt¬ 
genbild  gezeigt  werden  kann.  Aus  statistischen,  an  meiner  Ab¬ 
teilung  von  S.  Hirsch  gemachten  Erhebungen  geht  hervor,  daß 
in  der  Nachkriegszeit  auch  die  chronischen  Gelenkerkrankungen  an 
Zahl  erheblich  zugenommen  haben.  Vor  allem  bei  den  mit  starker 
Knochenatrophie  einhergehenden  Fällen  von  chronischer  Periarthritis 
destruens  war  häufig  ebenfalls  ein  deutliches  Nachlassen  der  Schmer¬ 
zen  zu  verzeichnen.  Da  in  einer  Anzahl  der  Fälle  aber  eine  auf¬ 
fallend  rasche,  nach  wenigen  Tagen  einsetzende  günstige  Be¬ 
einflussung  gerade  der  Schmerzen  unverkennbar  war,  noch  ehe 
man  eine  ausgiebige  Sklerosierung  des  Knochens  sich  denken  konnte, 
so  lag  der  Gedanke  nahe,  es  müsse  auch  noch  eine  direkte  Wirkung 
auf  das  peripherische  bzw.  zentrale  Nervensystem  vorliegen.  Die 
perorale  Anwendung  des  Strontiums  bei  Kranken  mit  Neuralgien 
bei  lanzimerenden  Schmerzen  und  Krisen  der  Tabiker  hatte  ver¬ 
einzelt  bereits  eine  analgetische  Wirkung  erkennen  lassen  (Alwens 
und  Graß  heim);  erst  die  parenterale  Applikation  mittels  intra¬ 
venöser  Einspritzung  (Alwens)  ließ  die  schmerzlindernde  Wirkung 
eindeutig  in  Erscheinung  treten.  Damit  war  die  Annahme  einer 
direkten  Wirkung  des  Strontiums  auf  das  Nervensystem  im  hohen 
Grade  wahrscheinlich  gemacht.  Mein  früherer  Mitarbeiter  Graß- 
heim  hat  daraufhin  am  Chemisch-Physiologischen  Institut  des 
Krankenhauses  Friedrichshain  in  Berlin  experimentelle  Untersuchungen 
an  Kaninchen  in  dieser  Richtung  angestellt,  welche  später  von 
Boruttau  und  Graßheim  in  einer  eingehenden  Studie  über  die 
I  harmakologie  des  Strontiums  fortgesetzt  und  ergänzt  wurden.  Die 
tierexperimentellen  Untersuchungen  haben  die  aus  der  Empirie  her¬ 
vorgegangene  klinische  Vorstellung  über  die  Wirkungsweise  des 
Strontiums  vollauf  bestätigt. 

War  die  Grundlage  des  ersten  Abschnitts  der 
Strontiumtherapie,  der  die  Wirkung  des  Strontiums 
aut  das  osteogene  Gewebe  zum  Ziel  hatte,  durch  die 
experimentellen  Untersuchungen  Lehnerdts  gegeben 
so  hat  der  zweite  Abschnitt  der  Strontiumbehan  diu  ng, 
der  den  Einfluß  des  Strontiums  auf  das  Nervensystem 
in  Angriff  nahm,  mit  Hilfe  der  experimentellen  E  r  - 
g e b nisse  von  Boruttau  und  Graßheim  seine  wissen¬ 
schaftliche  Basis  erhalten. 

Graßheim  fand,  daß  isotonische  Lösungen  von  NaCl  und  SrCl-'  ver¬ 
gleichsweise  rechts  und  links  in  die  Nates  des  Kaninchens  subkutan  injiziert, 
die  Erregbarkeitsschwelle  der  Haut  bei  elektrischer  Reizung  heraufsetzten.  Vier¬ 
fach  isotonische  Lösung  von  Strontium  chloratum  bewirkt  zuerst  noch  eine 
Uebererregbarkeit,  welcher  aber  bald  eine  langdauernde  Hypästhesie  folgt, 
während  Kochsalz  in  gleicher  molekularer  Konzentration  und  Menge  nur  eine 
schwache,  rasch  abklingende  Wirkung  hervorruft.  Zehnfach  isotonische  Lösung 
von  Strontium  chloratum  hatte  vollkommene  Anästhesie  zur  Folge,  Kochsalz 
derselben  Konzentration  bewirkte  Aetzwirkung.  Die  Freilegung  der  Injektions¬ 
stelle  zeigte  außerdem,  daß  die  subkutane  Injektion  der  zehnmal  stärkeren  Lö¬ 
sung  von  Strontium  chloratum  keine  örtlichen  Gewebsschädigungen  gesetzt  hatte. 
Nach  diesen  Ergebnissen  war  also  schon  anzunehmen,  „daß  dem  Stron¬ 
tium  tatsächlich  eine  herabsetzende  Wirkung  auf  die  Erreg¬ 
barkeit  des  peripherischen  Nervensystems  im  Tierexperi- 
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ment  zukomm-t“.  Weitere  Ergebnisse  wurden  von  Boruttau  und  Oraß- 
h  e  'In  durch  Beobachtung  und  Registrierung  der  Aktionsströme 
Kaltblüternerven,  welche  in  Salzlösungen  verschiedener  molekularer  Konzen 
tration  auf  bewahrt  wurden,  mit  Hilfe  des  Saitengalvanometers  erbracht.  Die 
Versuche  wurden  im  Rahmen  ausgedehnterer  pharmakologisch-bioelektrischer 
Studien  ausgeführt,  in  der  Art,  daß  strontiumhalt.ge  Salzgem.sch  osungen  ver- 

wesentlich  sind,  erörtert  werden. 

Wirkung  auf  das  peripherische  Nervensystem: 

Sowohl  auf  die  sensiblen  als  auch  auf  die  motorischen  Nervenstamme 
übt  das  Strontium  eine  hemmende  Wirkung  aus.  Die  Herabsetzung  der  Erreg- 
bmkdt  die  der  Gruppe  der  Erdalkalien  in  ihrer  Gesamtheit  eigen  ist,  äußert 
sich  bei  elektrischer  Prüfung  am  Kaltblüternerv  in  einer  Verlängerung  des 
zeitlichen  Ablaufs  der  Aktionsströme,  und  zwar  steht  das  Strontium  auch  hier 
zwischen  dem  Kalzium  und  dem  Baryum,  indem  es  starker  als  «rstere^ 
schwächer  als  letzteres  im  genannten  Sinne  seine  Beeinflussung  geltend  mac  . 
I„  der  praktischen  Auswirkung,  nämlich  der  Leistungsfahigkeitsverminderung, 
wozu  auch  eine  Herabsetzung  der  Leitungsgeschwindigkeit  genort,  ähnelt  es 
so  dem  Magnesium,  ebenso  wie  auch  die  Aufhebung  ihrer  Wirkung  durch 
geeignete  Behandlung  mit  physiologischen  Salzgemischlosungen  bei  beiden 
erreicht  werden  kann. 

„Wesentliche  Unterschiede  bestehen  zwischen  dem  Strontium  und  Magne¬ 
sium  in  den  Angriffspunkten,  an  welchen  beide  Elemente  ansetzen.  Wah^" 
das  Magnesium  eine  durchaus  kurareartige  Wmkung  besitzt,  kann  man  b 
Strontium  nur  von  einer  Pseudokurarewirkung  sprechen,  d.  h  es  hat .  keinen 
lähmenden  Einfluß  auf  die  motorischen  Nervenendigungen,  sondern  w  kt  nur 
hemmend  auf  die  peripherischen  Nervenfasern  in  ihrem  Verlauf,  wie  wir  durch 
geeignete  Versuche  an  Kaltblütern  feststellen  konnten. 

Wirkung  auf  das  zentrale  Nervensystem: 

Die  Tierexperimente,  welche  zum  Studium  des  Einflusses  des  Strontiums 
auf  das  zentrale  Nervensystem  von  Boruttau  und  Q  r  a  ß  h  e  1  m  ausgefuhr 
wurden,  ergaben  noch  deutlicher  die  grundlegenden  Unterschiede  zwischen 
Strontium  und  Magnesium,  als  dies  am  peripherischen  Nervensystem  schon  der 

Fall  gewesen  war.  Von  der  bekannten  starken  n  ai r  k  o  t .  s  i  er  e  n  le n W  11 r- 
kung  des  Magnesiums  (Meitzer  und  Auer)  kann  beim  Strontium 
keine  Rede  sein.  Eine  schädigende  Wirkung  auf  das  Atemzentrum  wie  sie 
dem  Magnesium  eigen  ist,  ist  beim  Strontium  nicht  vorhanden.  Boruttau  und 
G  r  a  ß  h  e  i  m  weisen  als  bemerkenswert  darauf  hin,  daß  die  Tiere  nach  Stron¬ 
tiuminjektion  träger  wurden  und  daß  diese  Trägheit,  welche  sie  auf  peripherische 
Nervenbeeinflussung  durch  das  Strontium  zu  beziehen  geneigt  sind,  lanSer  apn.' 
hielt  als  nach  Magnesiuminjektionen.  Auch  Versuche,  bei  welchen  nach  Frei¬ 
legung  des  Gehirns  mittels  elektrischer  Reizung  die  Rindenerregbarke.t  vor  und 
nach  Strontiuminjektion  bei  Kaninchen  geprüft  wurde,  zeigten  den  geringen  Ein¬ 
fluß  des  Strontiums  auf  das  Großhirn.  Schließlich  ergaben  noch  Versuche, 
welche  an  Kaltblütern  unter  Ausschaltung  des  Großhirns  hinsichtlich  dei  Beein- 
flussung  der  unterhalb  desselben  gelegenen  Reflexbahnen  angestellt  wurden,  daß 
Kochsalzlösungen  verschiedenster  Konzentration  weder  erregbarkeitssteigernde, 
noch  hemmende  Einflüsse  hervorrufen.  Aehnliches  gilt  für  das  Kalzium,  wahrend 
Strontium  und  Magnesium  schon  in  doppelt  isotonischer  Losung  ausgesprochen 
hemmende  Wirkung  unter  gleichzeitiger  Zunahme  der  Toxizität  ausuben. 

Erweiterung  des  Anwendungsbereiches  des  Stron¬ 
tiums  und  seiner  Verbindungen  mittels  P.a  [ en  * e  r  a. 
Applikation  (intravenöse,  intramuskuläre,  endolumbale  Strontium¬ 
therapie).  Auf  Grund  einer  großen  Anzahl  erfolgreicher  Injektionen 
(mehrere  100)  kann  heute  die  Anwendung  des  Strontiums  und  seiner 
Verbindungen  als  Analgetikum  bei  Schmerzen  verschiedenstei  Art 
und  Aetiologie  als  absolut  wirksam  bezeichnet  werden.  Die  schon 
erwähnte  günstige  Wirkung  bei  Neuralgien,  lanzinierenden  Schmerzen 
und  Krisen  der  Tabiker  konnte  im  Laufe  der  letzten  2  Jahre  an 
einer  weiteren  großen  Anzahl  von  Fällen  bestätigt  werden  Außerdem 
wurden  Neuritiden  verschiedener  Genese,  Schmerzen  bei  Enzephalitis, 
Schmerzumstände  bei  inoperablen  Karzinomen  (Knochenmetastasen), 
Gelenkschmerzen  bei  chronischen  Arthritiden,  m  letzter  Zeit  auch 
Schmerzen  im  Verlauf  akuter  Erkrankungen:  Erythema  nodosum  mit 
Gelenkschwellungen  und  akuter  Muskelrheumatismus  mit  Erfolg  be¬ 
handelt.  Da  vor  allem  in  dem  am  Schluß  der  Arbeit  zitierten  Fa 
(Nr.  6  H.  F.)  von  Erythema  nodosum  mit  Gelenkschwellungen  im 
unmittelbaren  Anschluß  an  die  Injektionen  nicht  nur  die  Schmerzen 
prompt  beseitigt  wurden,  sondern  auch  neu  aufgetretene  Knötchen 
und  Schwellungen  rasch  verschwanden,  demnach  akute  Entzundungs- 
prozesse  einwandfrei  beeinflußt  wurden,  so  erhält  dadurch  meines 
Erachtens  die  Spießsche  Lehre  von  der  entzündungswidrigen  Wir¬ 
kung  der  Anästhetika  eine  weitere  Stütze.  Daß  dem  Strontium  eine 
hemmende  Wirkung  auf  die  sensiblen  Nerven,  deren  Anästhesierung 
nach  Spieß  zur  Heilung  des  Entzündungsprozesses  verlangt  werden 
muß,  zukommt,  haben  die  experimentellen  Untersuchungen  von 
Boruttau  und  Graß  heim  gezeigt. 

Die  perorale  Verabreichung  des  Strontiums  geschah,  wie  oben 
erwähnt  in  Form  des  Strontium  lacticum.  Zur  intravenösen  und 
intramuskulären  Injektion  wurde  im  Anfang  Strontium  chloratum 
verwendet.  10  ccm  einer  10— 20«/oigen  Strontium  chloratum-Losung, 
langsam  intravenös  eingespritzt,  werden  gut  vertragen.  Die  Neben¬ 
erscheinungen  ähneln  denjenigen  bei  intravenöser  Kalziuminjektion; 
sie  sind  aber  kurzdauernder  und  weniger  lästig  für  den  Patienten, 
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Chlorkalzium  verursacht  ja  schon  in  10o/0iger  Lösung  deut 
vasomotorische  Erscheinungen.  Natürlich  bestehen  individuelle 
schiedenheiten,  je  nach  der  Labilität  des  Gefäßsystems  der  Patie: 
Gibt  man  höhere  Konzentrationen  (bis  zu  50°/o)  in  entsprec 
kleinerer  Menge,  so  steigert  sich  das  Hitzegefühl  unter  Umstä 
beträchtlich  und  kann  bei  den  Patienten  subjektiv  starkes  Unbeh 
erzeugen.  Da  die  Wirkung  der  10— 20°/oigen  Lösung  vollkommen 
reicht*3 zur  Erzielung  eines  deutlichen  Effektes,  können  die  höh 
Konzentrationen  für  therapeutische  Zwecke  entbehrt  werden.  , 
die  subkutane  oder  intramuskuläre  Injektion  von  5  ccm  20 o;, 
Strontium  chloratum-Lösung  kann,  falls  technische  Schwierigk 
die  intravenöse  Einspritzung  verhindern,  angewandt  werden, 
einzelt  wird  über  Schmerzhaftigkeit  an  der  Injektionsstelle  gel 
Stark  hypertonische  Lösungen  (30 — 40°;o)  scheinen  eine  betracht 
flüssigkeitsanziehende  Wirkung  im  Gewebe  auszuüben,  wodurc 
zu  vorübergehenden  teigigen  Anschwellungen  kommen  kann, 
den  Injektionsversuchen  von  Graß  heim  am  Kaninchen  durf 
schon  angenommen  werden,  daß  ernstere  Gewebsschädigungen 
eintreten  würden.  Die  ziemlich  rasche  Resorption  dieser  Infi! 
konnten  Hirsch  und  Berber  ich  mit  Hilfe  der  Röntgenu 
suchung  nachweisen. 

Weitere  Versuche  mit  den  übrigen  Verbindungen  des  Stronlj 
haben  nun  ergeben,  daß  das  Brom  salz  des  Strontiums 
Strontium  chloratum  in  Beziehung  auf  die  analgetis 
Wirkung  noch  bedeutend  überlegen  ist,  was  Veranlassung 
nur  noch&das  Strontiumbromid  als  Mittel  der  Wahl  zu  verwe 
Aus  kurzen  Krankengeschichtenauszügen  (Nr.  1 — 6)  am  Schluß 
Arbeit  ist  aber  zu  ersehen,  daß  die  schmerzstillende  Wirk 
nicht  der  Bromkomponente  an  sich  zuzuschreiben  ist 
sie  vielmehr  dem  Strontium  chloratum  allein  schon  zukommt, 
aber  die  Verbindung  des  Strontiums  mit  Brom  noch 
Steigerung  des  analgetischen  Einflusses  bedingt, 
fügt  der  analgetischen  Wirkung  des  Strontiums  noc 
se*dative  des  Broms  hinzu  und  verfügt  somit  über  ein  1 
plexes,  peripherisch  und  zentral  am  Nervensystem 
greifendes  Medikament.  Durch  Einführung  des  Brom 
des  Strontiums  konnte  der  therapeutische  Anwendungsbereich 
mehr  erweitert  werden.  Unruhige,  erregte  Kranke,  welche  an  Sei 
zen.und  Schlaflosigkeit  leiden,  sind  ein  dankbares  Objekt  für  die  5 
tium  bromatum-Injektion.  10  ccm  einer  10— 20o/oigen  Lösung,  al 
intravenös  gegeben,  verschaffen  solchen  Patienten  eine  ri 
schmerzfreie  Nacht.  Bemerkenswert  ist,  daß  chronische  Enzepha 
auf  Strontium  bromatum-Injektionen  ganz  besonders  intensh 
langanhaltendem  Schlafzustand  reagieren.  Schon  einige  Minuten 
der  intravenösen  Injektion  verfallen  sie  in  einen  tiefen  stundenl. 
Schlaf.  Diese  Patienten  mit  pallidärem  Symptomenkomplex  reaj 
nach  meiner  Erfahrung  auch  auf  andere  Medikamente,  z.  B.  Qi 
silber,  viel  intensiver  und  andersartig,  als  wir  dies  sonst  zu  : 
gewöhnt  sind.  Die  Wirkung  einer  intravenösen  Strontium  brom 
Injektion  hält  nach  meiner  Erfahrung  für  gewöhnlich  bis  zu .8  Sti 
an,  kann  sich  aber  auch  über  mehrere  Tage  erstrecken.  Die  1 
und  lanzinierenden  Schmerzen  der  Tabiker,  welche  als  Beispic 
Wirksamkeit  angeführt  seien,  werden  durch  wiederholte  Stro 
bromatum-Injektionen  immer  schwächer,  sodaß  die  Injektione 
immer  größeren  Abständen  vorgenommen  werden  können,  schli 
hören  sie  ganz  auf.  Hin  und  wieder  gelingt  es  auch,  den  Sch 
anfall  mittels  einer  Injektion  zu  kupieren.  Uebrigens  könne 
intravenösen  Injektionen  in  Abständen  von  mehreren  Stunden 
Nachteil  für  den  Patienten  wiederholt  werden.  Eine  Beeinflu 
der  Zahl  der  Leukozyten  durch  die  Injektion  ist  nach  den 
vorliegenden  Untersuchungen  nicht  vorhanden.  Ein  besonderer1 
des  Strontium  bromatum  besteht  meines  Erachtens  in  der  Mc: 
keit,  Patienten,  welche  an  länger  dauernden,  mit  Schmerzei 
hergehenden  Erkrankungen  leiden,  vor  dem  Morphinismus  i 
wahren,  womit  natürlich  nicht  gesagt  sein  soll,  daß  das  Stroi 
bromid  das  Morphium  vollständig  zu  ersetzen  imstande  sei. 
Gewöhnung  tritt  nicht  ein,  Bromismus  habe  ich  bisher  nich 
treten  sehen.  Der  Einwand,  daß  die  schmerzstillende  Wirkung 
Brom  allein  zuzuschreiben  sei,  ist  durch  meine  obigen  Ausführi 
nach  welchen  dem  Strontium  chloratum  derselbe  analgetisch) 
fluß  zukommt,  schon  entkräftet.  Vergleichsweise  ausgefuhn 
jektionen  bei  einer  Patientin  mit  tabischen  lanzinierenden  Schrn 
Krisen  und  Atropathie  haben  außerdem  ergeben,  daß  dem  Nati 
bromatum  keinerlei  Wirkung  auf  die  Schmerzen  zuk: 
wohl  aber  dem  Strontium  chloratum  und  Strontium  bromati 
gleicher  Weise;  allerdings  ist,  wie  schon  erwähnt,  die  Wirks. 
des  letzteren  stärker  und  vollkommener  (Fall  Nr.  1,  W.  J  ).  Z i 
zeigt  diese  Beobachtung,  daß  bei  einer  ganz  schweren  Mage 
mit  lanzinierenden  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Temperatur 
rung  das  Strontium  bromatum  allein  nicht  mehr  genügte,  sc 
auch  noch  0,01  Morphium  gegeben  werden  mußte.  (Die  Pa. 
ist  nicht  Morphinistin.  Morphinisten  sind  naturgemäß  kein  geei 
Objekt  zur  Prüfung  der  Wirksamkeit  eines  neuen  Mittels., 
subkutane  und  intramuskuläre  Injektion,  welche  bei  techr1 
Schwierigkeit  der  intravenösen  Applikation  in  Betracht  komr, 
ebenfalls  wirksam.  Vereinzelt  stellen  sich,  wie  oben  schon  er'1 
vorübergehende  Schmerzen  und  teigige  Schwellung  an  der  HjU; 
stelle  ein.  Das  Strontiumbromid  wird  in  10— 20<>/oiger  Losu, 
Mengen  von  5— 10  ccm  möglichst  langsam  intravenös  in- 
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.jintramuskulärer  und  subkutaner  Anwendung  empfiehlt  es  sich. 

\  5  ccm  der  10— 20°/#igen  Lösung  zu  verabfolgen.  Mit  d  e  r  i  n  t  r  a  - 
Ösen  und  intramuskulären  Anwendung  des  Stron- 
,i  bromatum  war,  soweit  ich  die  Literatur  übersehe, 
t  erstenmal1)  der  Weg  der  parenteralen  Bromthera- 
,beim  Menschen  beschritten,  und  es  lag  nahe,  auch  die 
)  epsie  in  den  Bereich  dieser  Behandlungsweise  zu  ziehen.  Die 
rate  Verabreichung  des  Strontium  bromatum  ist  von  französischen 
iren  (Bennion)  sehr  empfohlen,  und  von  Robinson  ist  das 
ntium  bromatum  als  bestes  Brompräparat  für  die  Behandlung  der 
upsie  gerühmt  worden.  Die  oben  erwähnten  experimentellen  Er- 
tbnissevon  Boruttau  und  Graß  heim  veranlaßtcn  die  Autoren, 

*  n  der  vorwiegend  peripherischen  Angriffsweise  des  Strontiums 
/  lehrnen,  daß  mit  den  bisher  angewandten  Strontiumverbindungen 
■I ndlungsversuche  der  Epilepsie  nicht  berechtigt  erscheinen.  Das 

i  wohl  zutreffen. 

\nders  verhält  es  sich  aber  meines  Erachtens  zweifellos  mit  der 
i endung  des  Strontium  bromatum  bei  der  Epilepsie, 
cn  Wert  ja  schon  aus  den  Beobachtungen  der  oben  genannten 
sndischen  Forscher  hervorgeht  und  das  von  Boruttau  und 
jßheim  nicht  zur  Prüfung  herangezogen  wurde.  Von  be- 
rerem  Interesse  ist  aber  die  Frage,  ob  die  intravenöse  und  intra- 
j  uläre  Applikation  des  Strontium  bromatum,  d.  h.  die  bisher 
t  geübte  parenterale  Bromtherapie,  in  der  Behandlung  der  Epi- 
nicht  einen  Fortschritt  bedeutet.  Ein  Vorteil,  den  ich  schon 
k  erwähnt  habe,  scheint  mir  das  Ausbleiben  des  Bromismus  zu 

i,  Mein  eigenes  Material  ist  zu  gering,  um  ein  abschließendes 
r  1  heute  schon  abgeben  zu  können.  Nachprüfung  an  größerem 
■;kenmaterial  erscheint  mir  unbedingt  erforderlich  und  aussichts- 

ii. 

Zs  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  ausgedehnte  Literatur  über  die  Brom- 
h  dlung  der  Epilepsie  einzugehen  (vgl.  A.  Lipschütz).  Es  soll  nur  auf 

ii  wichtige  Gesichtspunkte  hingewiesen  werden.  Die  beträchtliche  Speiche- 
n  des  Broms  im  Organismus  ist  bekannt  (Laudenheimer).  Von  Bedeu- 
n  ist  auch,  daß  bei  längere  Zeit  erfolgender  Bromzufuhr  allmählich  ein 
Dmgleichgewicht“  (Laudenheimer)  eintritt,  d.  h.  ebensoviel 
c  ausgeschieden  als  zugeführt  wird.  Bleibt  die  Bromzufuhr  jetzt  auf 
r  ben  Höhe,  so  erhält  sich  die  Bromladung  des  Organismus  unverändert, 

i  dort  wieder  aus  dem  Bromgleichgewicht  zu  geraten,  wenn  die  Bromzufuhr 
r  gert  wird.  Zahlreiche  Untersuchungen  haben  ergeben,  daß  diejenigen  Or- 
r  welche  normalerweise  reichlich  Chlor  enthalten,  bei  Bromverabreichung  in 
;•  Linie  Brom  speichern.  Dem  entsprechend  findet  sich  in  Blut,  Nieren, 
„?n,  Haut  nach  Bromfütterung  der  größte  Gehalt  an  Brom,  während  Gehirn 
ic Rückenmark,  Leber  und  Muskeln  weniger  Brom  speichern  (Nencki  und 
:iumow  -Simano  wsky,  Ellinger  und  Kotake).  Auch  spätere 

ii  suchungen,  vor  allem  von  Wyß,  haben  ergeben,  daß  namentlich  im  Blut- 
ri  die  Bromspeicherung  stattfindet;  eine  .besondere  Affinität  des  Gehirns  für 
■c  besteht  nicht.  A.  Lipschütz  schließt  aus  diesen  Versuchen,  „daß  das 
Lörper  gespeicherte  Brom  sich  zum  größten  Teil  in  den 
cperflüssigkeiten  oder  im  Lösungswasser  der  Zellen  be¬ 
tet  und  in  Form  von  Bromionen  zur  Wirkung  gelangt“. 

3  Wichtigkeit  für  die  intravenöse  Bromtherapie  der  Epilepsie  ist  noch  die 
Stellung  von  Bernoulli,  welcher  zeigen  konnte,  daß  das  Brom  sehr  rasch 
ir  Blut  an  die  Organe  abgegeben  wird.  Schon  eine  Stunde  nach  der  intrave- 
i‘  Injektion  findet  sich  beim  Tier  im  Gehirn  beinahe  ebensoviel  Brom  wie 
jü  2—4  Tagen.  Man  könnte  sich  also  vorstellen,  daß  außer  der  durch  fort- 
uide  intravenöse  Injektion  erzielten  Speicherung  des  Broms  im  Blut,  aus 
e  em  an  das  Gehirn  dauernd  Brom  abgegeben  wird,  eine  intravenöse  Injek- 
3i, on  Strontium  bromatum  in  der  Aura  den  Eintritt  des  epileptischen  Anfalls 
i  einflussen  imstande  wäre.  Auf  Grund  der  bekannten  Tatsache  der  Suhsti- 
iti  des  Chlors  durch  Brom  im  Organismus  und  der  Abhängigkeit  der  Broin- 
lsheidung  von  der  Diurese  dürfte  die  Verabreichung  einer  konstanten  koch- 
i!  men  Nahrung  bei  gleichbleibender  Wasserzufuhr  auch  bei  der  parenteralen 
ri  therapie  zur  Erzielung  der  Bromanreicherung  des  Organismus  zu  empfehlen 
i  Uni  die  Bromausscheidung  bei  parenteraler  Zufuhr  festzustellen,  hat  Erl. 
r/ollmar  auf  meine  Veranlassung  nach  intravenöser  und  intramuskulärer 
p kation  von  Strontium  bromatum  mittelst  der  Methode  von  Guarescki, 
eie  von  Lockemann  „als  ausgezeichnetes  Mittel  zum  Nachweis  kleinster 
r<  mengen“  bezeichnet  wird,  fortlaufende  Urinuntersuchungen  angestellt.  Bei 
n  Patientin,  welche  1,0  Strontium  bromatum  (5  ccm  einer  20°/oigen 
5  lg)  intramuskulär  erhalten  hatte,  konnte  nachgewiesen  werden,  daß 
ielromausscheidung  2  Stunden  nach  der  Einspritzung  beginnt  und  dann  in 
d  jen  vor  sich  geht,  die  sich  in  unregelmäßigen  Zwischenräumen  folgen, 
ie  n  Wochen  nach  der  Injektion  ist  noch  Brom  im  Urin  nachweisbar.  Die 
ti'suchung  ist  noch  nicht  abgeschlossen,  sodaß  nicht  entschieden  werden 
ai,  ob  die  Bromausscheidung  jetzt  beendet  ist.  Es  besteht  demnach  ein 
le  es  Bromdepot,  von  dem  aus  ganz  langsam  kleine  Mengen  Brom  an  den 
t  nismus  abgegeben  werden.  Bei  einer  anderen  Patientin  konnte  im  An- 
4ß  an  die  intravenöse  Injektion  von  2,0  Strontium  bromatum 
C  cm  einer  20«/oigen  Lösung)  der  Beginn  der  Bromausscheidung  schon  eine 
a  Stunde  nach  der  Einspritzung  festgestellt  werden.  Auch  hier  erfolgt  die 
urheidung  in  Schüben,  mit  dem  Unterschied,  daß  die  erste  Ausscheidungs- 
ei  de  6  Tage  anhält,  im  Vergleich  zu  8  Stunden  nach  der  intramuskulären 
F  kation.  Der  letzte  positive  Brombefund  wird  am  16.  und  17.  Tag  nach  der 
ü  enösen  Injektion  erhoben.  Damit  scheint  die  Bromausscheidung  abge- 
d  ssen  zu  sein.  Weitere  Untersuchungen  bei  wechselnder  Kochsalz-  und 

')  Anmerkung  bei  der  Korre  kturV  Den  Verhandlungen  der  Deutschen  Ge- 
■I  haft  fiir  Innere  Medizin  entnehme  ich  nachträglich,  daß  Dünner  Natr  broni  im 
«  1921  intravenös  gegeben  hat. 


j  Wasserzufuhr  sind  im  Gange  und  werden  von  Frl.  V  o  1 1  m  a  r  später  publiziert 
I  werden. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  kurze  Bemerkungen  über  die  endo- 
lumbale  Anwendung  des  Strontium  bromatum.  Lippmann  hat 
die  endolumbale  Behandlung  der  lanzinierenden  Schmerzen  bei  Tabes 
und  spastischen  Zuständen  an  den  unteren  Extremitäten  mit  Brom¬ 
natrium  empfohlen.  Da  ich  oben  über  sehr  schöne  Erfolge  mit  der 
intravenösen  Injektion  von  Strontium  bromatum  bei  lanzinierenden 
Schmerzen  und  Krisen  der  Tabiker  berichten  konnte,  scheint  mir  die 
endolumbale  Behandlung  dieser  Symptome  entbehrlich  zu  sein.  Bei 
spastischen  Zuständen  an  den  Extremitäten  und  Erregungszuständen 
kommt  meines  Erachtens  die  endolumbale  Applikation  in  Betracht. 
Meine  Erfahrungen  decken  sich  im  großen  ganzen  mit  denjenigen 
Lippmanns.  Ich  habe  Konzentrationen  bis  zu  1 0 o/o  Strontium 
bromatum-Lösung  in  einer  Menge  von  10 — 20  ccm  angewendet.  Bei 
{  einer  schweren  Enzephalitis  trat  ein  mehrere  Tage  dauernder  Schlaf¬ 
zustand  mit  inzipienten  Schweißen,  Temperaturerhöhung  und  Herpes 
labialis  ein,  bei  einem  pseudourämischen  erregten  Patienten  ebenfalls 
vollkommene  Beruhigung  und  Schlaf.  Bei  einem  Tabiker  (Morphinist) 

!  mit  heftigen  lanzinierenden  Schmerzen  kam  es  nach  der  endolumbalen 
Infusion  zu  heftigster  Steigerung  der  Schmerzen,  welche  mit  großen 
Morphiumdosen  bekämpft  werden  mußten.  Eine  multiple  Sklerose 
reagierte  auf  10  ccm  10°/oiger  Strontiumbromidlösung  mit  Schüttel¬ 
frost  und  hyperpyretischen  Temperaturen,  welche  sich  über  mehrere 
Tage  hinzogen.  Die  heftigen,  seit  Jahren  bestehenden  Spasmen  an 
den  Extremitäten  wurden  auffallend  günstig  beeinflußt.  Einige  weitere 
Patienten  zeigten  keine  besonderen  Nebenerscheinungen  nach  der 
endolumbalen  Behandlung.  Ich  stimme  deshalb  mit  Lippmann 
j  dahin  überein,  daß  die  meisten  Meningen  die  Bromlösung  klinisch 
{  ohne  Reaktion  vertragen  und  daß  bei  einzelnen  eine  kurzdauernde 
chemische  Meningitis  eintritt,  welche  anscheinend,  ohne  nachteilige 
Folgen  zu  hinterlassen,  wieder  abklingt.  Zur  Bekämpfung  der  lanzi¬ 
nierenden  Schmerzen  und  Krisen  der  Tabiker  läßt  sich,  wie  schon 
erwähnt,  die  endolumbale  Behandlung  durch  die  weit  harmlosere 
und  einfachere  intravenöse  Injektion  von  Strontium  bromatum  er¬ 
setzen.  Reserviert  bleibt  die  endolumbale  Infusion  evtl,  für  Er¬ 
regungszustände  und  vielleicht  für  spastische  Zustände  au  den  Ex¬ 
tremitäten.  Mit  dem  Auftreten  einer  kurzdauernden  chemischen 
Meningitis  muß  gerechnet  werden.  Es  empfiehlt  sich,  schwächere  Kon¬ 
zentrationen,  als  ich  sie  bisher  benutzt  habe,  zu  verwenden:  10  ccm 
einer  3,5°/oigen  Lösung  Strontium  bromatum,  welche  den  Körper¬ 
flüssigkeiten  isoton  ist.  Wegen  der  unter  Umständen  immerhin 
recht  unangenehmen  Begleiterscheinung  einer  chemisch-toxischen 
Meningitis  wird  man  die  endolumbale  Applikationsweise  mit  be¬ 
sonderer  Vorsicht  und  Kritik  anzuwenden  haben.  Erwähnenswert 
ist,  daß  bei  endolumbaler  Anwendung  die  Bromausscheidung  im 
Urin  erst  am  6.  Tage  nach  der  Einverleibung  begann,  ein  Hinweis 
darauf,  daß  das  Brom  wahrscheinlich  im  Liquor  gespeichert  und 
festgehalten  wird1). 

Kurze  Auszüge  aus  einigen  Krankengeschichten: 

1.  W.  J.,  65  Jahre  alt,  Diagnose:  Tabes  dorsalis.  Tabische  Krisen, 
lanzinierende  Schmerzen,  Arthropathie.  Aufnahme  am  26.  IX.  1923.  Starke  lanzi- 
nierende  Schmerzen,  täglich  stärker  werdend.  Am  28.  IX.  Strontium  broma¬ 
tum:  20 o/o  10  ccm  intravenös.  Nach  2  Stunden  Nachlassen  der  Schmerzen.  Die 
Schmerzen  sistieren  bis  zum  30.  IX.  Am  l.X.  treten  wieder  Schmerzen  auf, 
Natrium  bromatum:  20o/o  10  ccm  intravenös.  Ohne  jeden  Erfolg.  Die 
Schmerzen  verstärken  sich  bis  zum  4.  X.  und  werden  durch  zwei  Injektionen  von 
Strontium  bromatum  am  4.  und  5.  X.  beseitigt.  Am  7.  X.  außergewöhnlich  hef¬ 
tige  Krisen  mit  Temperaturanstieg,  können  durch  Strontium  bromatum  nur  wenig 
gemildert  werden,  sodaß  Morphium  0,01  gegeben  werden  muß.  Am  10.  X. 
Krisen  mittlerer  Stärke.  Natrium  bromatum  20<>/o  10  ccm  ohne  Erfolg,  dagegen 
wirkt  etwa  8  Stunden  später  Strontium  bromatum  prompt  schmerzlindernd.  Die 
Wirkung  tritt  etwa  3—4  Stunden  nach  Injektion  auf.  Auch  Injektionen  von 
Strontium  chloratum  (20o/0  10  ccm)  sind  zweimal  von  derselben  guten 
Wirkung  wie  von  Strontium  bromatum.  Die  krisenfreien  Intervalle  werden  bei 

|  der  Patientin  immer  größer.  Am  12.  XL  beschwerdefrei  entlassen. 

2.  S.  A.,  62  Jahre  alt,  Diagnose:  Adipositas  dolorosa,  Hyper¬ 
tonie.  Aufnahme  am  27.11.1923.  Hochgradige  Fettsucht,  Neigung  zu  Gelenk¬ 
ergüssen,  an  den  Extremitäten  groß-  und  kleinlappige,  äußerst  schmerzhafte 
subkutane  Knötchen.  Wärmeapplikation  und  heiße  Packungen  zeitweise  von 
kurzdauerndem  Erfolg.  Salizylpräparate  nur  von  kurzdauernder-  und  geringer 
Wirkung.  Eine  Zeitlang  wirkt  Atophan,  jedoch  auch  nur  stundenweise.  Ab 
und  zu  muß  Morphium  gegeben  werden.  Thyreoidin  ohne  Erfolg,  wurde 
nicht  gut  vertragen.  Präphyson  ebenfalls  ohne  nachhaltige  Wirkung,  eine 
Zeitlang  trat  eine  leichte  Besserung  der  Beschwerden  auf.  Der  objektive  Befund 
und  auch  das  Allgemeinbefinden  haben  sich  während  der  ganzen  Behandlung 
wenig  geändert.  Am  24.  XL  bekam  Patientin  Strontium  bromatum  20"» 
10  ccm.  Nach  etwa  2  Stunden  trat  deutliche  Schmerzlinderung  auf.  Sie 
schlief  zum  ersten  Male  wieder  eine  Nacht  ruhig.  Tags  darauf  konnte 
sie  besser  auftreten.  Die  Wirkung  hielt  2  Tage  an.  Am  28.  XL  Strontium 
bromatum  wie  oben.  Die  Wirkung  war  dieselbe.  Die  Patientin  ist  nach  den 
Injektionen  derart  erleichtert,  daß  sie,  die  sonst  fast  immer  deprimiert  und 
mürrisch  zu  Bett  liegt,  lacht  und  spontan  ihre  Dankbarkeit  und  Zufriedenheit 
äußert. 

>)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  In  der  Zwischenzeit  sind  einige  Fälle 
von  multipler  Sklerose  mit  spastischen  Zuständen  der  Extremitäten  durch  intravenöse 
Strontiumbromideinspritzungen  sehr  günstig  beeinflußt  worden  ,  sodaß  auch  für  die  Be¬ 
handlung  der  Spasmen  von  der  endolumbalen  Anwendungsweise  abgesehen  werden  kann. 
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3.  R.  H.,  53  Jahre  alt,  Diagnose:  P  a  r  k  i  n  s  o  n  i  s  m  u  s  (chronische 
Enzephalitis).  Seit  Frühjahr  1920  zunehmende  Versteifung  aller  Muskeln, 
verbunden  mit  Schluckstörungen.  Seit  einem  Jahr  Leibschmerzen,  unabhängig 
von  der  Nahrungsaufnahme.  Die  Schmerzen  sind  von  ziehendem  Charakter,  sind 
zeitweise  ständig  da.  Kein  objektiver  pathologischer  interner  Befund,  der  die 
ständigen  Leibschmerzen  erklären  könnte,  insbesondere  kein  pathologischer 
röntgenologischer  Befund.  Kein  Blut  im  Stuhl,  normale  Magensäurewerte.  Da 
bei  wiederholten  Untersuchungen  immer  wieder  derselbe  negative  Befund  und 
keine  Gewichtsabnahme  seit  2  Jahren  besteht,  müssen  die  Leibschmerzen  wohl 
als  sogenannte  zentrale  Schmerzen  gedeutet  werden.  Am  16.  VII.  1923  erhält  Pat. 
10 o/o  Strontium  bromatum  10  ccm  intravenös.  Danach  auf  4  Stunden  kein  Schmerz. 
Pat.  reagiert  in  der  folgenden  Zeit  auf  jede  10»/o  Strontium  bromatum-Injektion 
mit  Schmerzfreiheit,  welche  etwa  4—5  Stunden  währt.  Bei  ständiger  Strontium- 
bromatum-Therapie  werden  die  einzelnen  Schmerzattacken  gutartiger. 

4.  F.  L.,  SO  Jahre  alt,  Diagnose:  Hypertonie,  Angina  pectoris. 
Aufgenommen  am  22.111.1923.  Im  Alter  von  18  Jahren  wurde  der  Patientin 
wegen  Osteomyelitis  das  rechte  Bein  oberhalb  des  Knies  amputiert.  Sie  hat  in 
den  letzten  Jahren  zeitweise  sehr  starke  Schmerzen  im  Stumpf.  Gegen  diese 
Neuralgien,  die  in  der  letzten  Zeit  wieder  stärker  auftreten  und  besonders  auch 
in  die  amputierten  Teile  (Fuß  und  Unterschenkel)  projiziert  werden,  bekommt 
die  Patientin  am  4.  und  5.  XII.  je  5  ccm  20o/o  Strontium  bromatum.  Danach 
leichte  Besserung  ihrer  Beschwerden.  Am  7.  XII.  10  ccm  Strontium  bromatum 
20o/o.  Die  Schmerzen  lassen  weiter  nach,  sind  „nur  noch  wenig“  vorhanden. 
Patientin  ist  zur  Zeit  noch  in  Behandlung. 

5.  G.  E.,  36  Jahre  alt.  Diagnose:  Periarthritis  destruens  in 
beiden  Ellenbogen-,  Hand-.  Knie-  und  Hüftgelenken.  Seit  26.  XI.  1922  in  Behand¬ 
lung.  Es  bestehen  starke  Schmerzen  an  den  betroffenen  Gelenken.  Wurde  zu¬ 
nächst  mit  Tuberkulin  behandelt.  Nach  der  3.  (probatorischen)  Injektion: 
Asthmaanfall.  Kur  wurde  später  in  der  Zeit  vom  11.1.  bis  6.  II.  1Q23  durchgeführt. 
Während  dieser  Zeit  objektive  Besserung  und  Wohlbefinden.  (Gewichtszunahme 
5  kg).  Später  Sanarthrit  ohne  Erfolg.  Gegen  die  dauernd  anhaltenden  Schmerzen 
erhielt  die  Kranke  in  der  Zeit  vom  18.  VII.  bis  ,15.  VIII.  1923  10  intravenöse  In¬ 
jektionen  von  S  t  r  o'n  t  i  u  m  bromatum,  die  die  Schmerzen  stets  günstig 
beeinflußten.  Als  sich  im  Anschluß  an  eine  Radiumtrinkkur  ebenfalls  stärkere 
Schmerzen  einstellten,  erhielt  Patientin  in  der  Zeit  vom  1.  VI.  bis  21.  VII.  1923  im 
ganzen  153  g  Strontium  lacticum  per  os.  Während  dieser  Zeit  war  Patientin  fast 
vollkommen  schmerzfrei,  ebenso  in  einer  Zweiten  Periode  vom  18.  IX.  bis  26. X. 
1923,  während  der  sie  wiederum  per  os  117g  Strontium  lacticum  erhielt.  Hier 
erwies  sich  das  Strontium,  und  zwar  sowohl  als  milchsaures 
Salz  wie  als  Bromid,  als  systematisch  wirksames  Unterstüt¬ 
zungsmittel  bei  den  verschiedenen  eingeleiteten  Methoden 
der  Reiztherapie. 

6.  H.  F.,  48  Jahre  alt.  Diagnose:  Erythema  nodosum  mit  Gelenk¬ 
schwellungen.  Aufnahme  8.  XL  1923.  Befaßen  sind  die  Handgelenke  und  einzelne 
Fingergelenke.  Erythemknoten  am  linken  Unterschenkel  und  in  der  rechten 
Knöchelgegend.  5,0  Natr.  salicyl.  täglich  ohne  Erfolg.  Am  11.  XL  Strontium 
bromatum  20°/o  10  ccm  intravenös.  Einige  Stunden  später  auffallende  subjektive 
Besserung.  Schmerzlinderung  und  Aufhören  des  Spannungsgefühls  in  den  be¬ 
fallenen  Gelenken.  Pat.  bekommt  von  jetzt  an  täglich  4,0  Strontium  lacticum 
per  os  und  jeden  2.  Tag  eine  Injektion.  Nach  der  2.  Injektion  schwellen  die 
Gelenke  ab,  die  Beweglichkeit  stellt  sich  wieder  ein,  Schmerzen  nur  noch 
gering.  Auch  die  Erythemknoten  blassen  ab  und  gehen  deutlich  zurück.  Nach 
vier  Injektionen  ist  Pat.  beschwerdefrei  und  außer  Bett.  Am  26.  XL  entlassen. 

Zusammenfassung.  1.  Der  starke  formative  Reiz,  den  das 
Strontium  auf  das  osteogene  Gewebe  auszuüben  imstande  ist 
(Lehnerdt),  räumt  ihm  eine  dominierende  Stellung  in  der  Be¬ 
handlung  der  Hungerosteopathien  (vor  allem  derjenigen,  welche  der 
Gruppe  der  Osteoporosen  angehören)  ein.  Diese  Strontiumsklerose 
des  Knochens  kann  auch  mit  großem  Nutzen  bei  der  Behandlung 
schlecht  heilender  Frakturen  verwertet  werden. 

2.  Die  auffallend  rasch  einsetzende  analgetische  Wirkung  bei 
den  mit  heftigen  Schmerzen  einhergehenden,  unter  1  genannten 
Knochenerkrankungen  legte  den  Gedanken  nahe,  daß  außer  der 
direkten  Beeinflussung  des  osteogenen  Gewebes  noch  eine  unmittel¬ 
bare  Wirkung  auf  das  Nervensystem  vorliegen  müsse. 

3.  Diese  Annahme  ist  durch  die  experimentellen  Untersuchungen 
von  Born  t  tau  und  Graßheim,  welche  den  hemmenden  Einfluß 
des  Strontiums  auf  die  Erregbarkeit  des  peripherischen  Nerven¬ 
systems  zeigen  konnten,  bestätigt  worden.  Dadurch  ist  die  thera¬ 
peutische  Verwendung  des  Strontiums  aus  dem  Stadium  der  Empirie 
heraus  zu  einer  wissenschaftlich  gut  fundierten  Methode  erhoben 
worden.  Die  Wirkung  auf  das  zentrale  Nervensystem  tritt  bei  dem 
von  Boruttau  und  Graßheim  zur  Prüfung  verwendeten  Stron¬ 
tium  chloratum  hinter  dem  deutlichen  Einfluß  auf  das  peripherische 
Nervensystem  zurück. 

4.  An  die  Stelle  der  peroralen  Anwendung,  welche  bei  Knochen¬ 
erkrankungen  als  Methode  der  Wahl  bezeichnet  werden  kann,  tritt 
die  parenterale  Applikation  zur  Behandlung  von  Schmerzzuständen 
unterschiedlicher  Art  und  Ursache. 

5.  Versuche  mit  den  verschiedenen  Verbindungen  des  Strontiums 
haben  ergeben,  daß  dem  Bromsalz  des  Strontiums  die  stärkste  anal¬ 
getische  Wirkung  zukommt.  Dem  das  peripherische  Nervensystem 
anästhesierenden  Einfluß  des  Strontiums  wird  durch  die  hinzu¬ 
kommende  Bromkomponente  noch  die  sedative  Wirkung  des  Broms 
zugesellt.  Im  Strontiumbromid  steht  ein  komplexes,  peripherisch  und 
zentral  am  Nervensystem  angreifendes  Medikament  zur  therapeuti¬ 
schen  Verwendung  zur  Verfügung. 
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6.  Die  Behandlungsmethode  der  Wahl  ist  die  intravenöse,  we 
bei  sich  ergebenden  technischen  Schwierigkeiten  durch  die  ü 
muskuläre  und  subkutane  ersetzt  werden  kann. 

7.  An  einer  großen,  im  Laufe  von  2  Jahren  behandelten  An 
von  Fällen  ist  die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Strontium  broma 
erprobt  worden.  Es  eignen  sich  besonders:  Neuralgien  verschied 
Art  und  Aetiologie,  Neuritiden,  lanzinierende  Schmerzen  und  Ki 
bei  Tabes,  Schmerzen  bei  Enzephalitis,  Schmerzzustände  bei 
operablen  Karzinomen  (Knochenmetastasen),  Gelenkschmerzen  , 
chronischen  Arthritiden,  Schmerzen  im  Verlaufe  akuter  entzündli 
Erkrankungen.  Bei  den  letzteren  Krankheitszuständen  ist  nicht  \ 
eine  günstige  Beeinflussung  der  Schmerzen,  sondern  auch  ein  R 
gang  der  entzündlichen  Erscheinungen  zu  beobachten,  was  im  Si 
der  Spieß  sehen  Lehre  von  der  entzündungswidrigen  Wirkung 
Anästhetika  gedeutet  werden  kann. 

8.  Wird  naturgemäß  das  Strontium  bromatum  auch  nicht i 
vollwertiger  Ersatz  des  Morphiums  angesehen  werden  dürfen,: 
besteht  doch  die  Möglichkeit,  Kranke,  welche  an  längerdauern 
mit  Schmerzen  einhergehenden  Erkrankungen  leiden,  vor 
Morphinismus  zu  bewahren. 

9.  Die  intravenöse  und  intramuskuläre  Anwendung  des  St 
tiumbromids  stellt,  soweit  ich  die  Literatur  überblicke,  den  eil 
Versuch  einer  parenteralen  Bromtherapie  dar. 

10.  Es  wird  durch  ausgedehnte  Anwendung  bei  Epileptiker! 
prüfen  sein,  ob  die  intravenöse  Bromtherapic  mit  Strontiumbni 
der  bisher  geübten  stoinachalen  Anwendung  des  Broms  überlegei 
Auf  Grund  der  vorliegenden  experimentellen  Ergebnisse  und 
Untersuchungen  der  Bromausscheidung  scheinen  mir  derartige  : 
suche  aussichtsreich  zu  sein. 

Al  wens,  M.  in.  W.  1919  Nr.  38;  Ther.  Halbmh.  1921  H  l.  —  Alwens  und  G 
heim,  M.  m.  W.  1921  Nr. 42.  —  B en n i o n  ,  zit.  nach  Oppenheim,  Lehrbuch  der  Ne 
krankheiten.  —  Berberich  und  Hirsch,  Kl.  W.  1923  Nr.  49.  —  Boruttau  und  G 
heim,  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M  1922,  27  H.  3/4.  —  Hirsch,  M.  m.  W.  1920  Nr.  38;  1 
1923  S.  1075.  —  Hirsch  und  Sternberg,  M.  Kl.  1923  Nr.  16.  —  Lehnerdt,  Zsch 
ges.  exper. M.  1913,  1  H.  3/4.  —  Lippman  n,  D.  m.  W.  1923  H.  8.  —  A.Lipschii  tz,  Ei 
Inn.  M  1918,  16.  —  R  ob  i  n  s  on ,  zit.  nach  Oppenheim,  Lehrbuch  der  Nervenk 
heiten.  —  Spieß,  M.  m.  W.  1906  Nr.  8.  —  Spieß  und  Feld,  Beiheft  zur  D.  m.  ty 
Nr.  21. 


Aus  der  I.  Medizinischen  Universitätsklinik  in  München. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  v.  Romberg.) 

Vagotonie  und  Sympathikotonie. 

Von  Prof.  W.  H.  Veil. 

II.  (Schluß  aus  Nr.  16.) 

Für  den  Ablauf  der  Vorgänge  in  den  Zellen,  in  den  Endigui] 
der  vegetativen  Nerven  sind  damit  entscheidende  Hinweise  gege: 
„Die  Ionen  gehören  zu  den  Werkzeugen,  deren  sich  der  Nerv 
dient,  um  seine  Funktion  zu  erfüllen“,  sagt  Zondek.  Sehen  wir; 
daß  die  Ionenverschiebungen  an  und  für  sich  die  Funktion  der  Ne 
übernehmen,  die  parasympathische  oder  sympathische  Betonung 
Direktive  selbständig  erteilen  können,  so  ist  man  geneigt,  den 
umzukehren:  Die  Nerven  sind  die  Werkzeuge,  die  den  Wirkungen! 
Ionen  in  der  für  den  Körper  und  das  Leben  entsprechenden  Weis«: 
Richtung  geben.  Vagusreizung  führt  zu  einer  Verteilungsänderung 
Elektrolyte  in  dem  Sinne,  daß  an  der  Zelle  bzw.  den  Zellmembr 
sich  die  Wirkung  eines  relativen  K-Uebergewichts  geltend  m 
Sympathikusreizung  in  dem  Sinne,  daß  die  Wirkung  eines  rela 
Ca-Uebergewichtes  zum  Ausdruck  kommt  (Zondek).  So  gewinn: 
rezeptive  Substanz  Langleys  gleichzeitig  eine  etwas  andere 
mische  Färbung  und  einen  bestimmteren  Begriff.  Kein  Zelldualis i 
sondern  der  Dualismus  des  Dissoziationszustandes  von  K  und  Ca,1 
OH  und  H  in  der  Zelle  bestimmt  die  parasympathische  und 
pathische  Erregung.  Von  noch  unübersehbarer  Bedeutung  sind 
artige  Ueberlegungen,  wenn  sie  die  Basis  für  neue  Untersucht! 
abgeben;  denn  sie  betreffen  die  elementaren  Grundlagen  der  Biol ; 

Das  autonome  Organsystem,  in  dem  das  Leben  zunächst  > 
direkte  Abhängigkeit  von  einem  Zentralorgan  weitergeht,  in  dem; 
Kommando  zunächst  bei  selbständigen  Unterführern  liegt  und  V 
diesen  zu  einer  vollgültigen  Erfüllung  der  vitalen  Aufgaben  führt! 
sitzt  eine  Möglichkeit  bedeutungsvoller  Beeinflussung  durch  das  Ne  ' 
System,  das  ihm  beigegeben  ist,  eben  des  autonomen  NervensysiJ 
Dieses  ist  im  Laufe  der  Entwicklungsgeschichte  in  eigenartiger  V 
differenziert  worden,  in  zwei  Systeme,  die  die  Dissoziation  d( 
(Parasympathikus)  und  des  Ca  (Sympathikus)  in  der  Zelle  zu  för 
vermögen.  Diese  Dissoziationsschwankungen  spielen  auch  ohne  Ne:i 
System  in  der  Zelle  fortwährend  eine  Rolle  bei  ihrer  untrennt 
Beziehung  zu  dem  dauernden  Spiel  der  H-  und  OH-Ionendissozi  i 

(Ca ••  =  Konstante  •  Bika^,onat  )  'n  der  Zelle,  die  mit  der  Zelltätij 

den  Verbrennungs-  und  Abbauvorgängen  verbunden  sind.  Abt 
dieses  stille  autonome  Leben  der  Zelle  kann  der  spezifische  Ione 
vom  autonomen  Nervensystem  hineinfahren. 

Derartige  Reize  repräsentieren  zunächst  die  direkte  elektri 
thermische  oder  mechanische  Erregung  des  Sympathikus  und  1 
Sympathikus.  Sodann  rufen  die  bekannten  Alkaloide,  das  Nik 
Atropin,  Muskarin,  das  Pilokarpin,  Physostigmin,  auch  Kokain 
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Lrperfremde  Stoffe  also,  neben  allgemeinen  nervösen  Wirkungen, 
s'zifische  Wirkungen  auf  die  vegetativen  Nerven  hervor.  An  körper¬ 
ten  Stoffen,  die  den  Abkömmlingen  aus  aem  Pflanzenreich  an 
V  rksamkeit  nicht  nachstehen  und  die  in  der  Peripherie  des  Nerven  an- 
■jfen,  kennen  wir  das  Cholin  und  das  Adrenalin,  ersteres  früher  unter 
:t  Bezeichnung  Neurin  in  seiner  Beziehung  zum  Nervensystem  mehr 
hrvorgchoben  und  dem  Neurin  von  heute  in  seiner  Konstitution 
gestehend. 

Cholin . N(CH3)3  (C2H4OH)  OH 

Neurin . N(CH3);1  (C2H3)OH. 

Last  not  least  spielen  eine  Rolle  die  Reize,  die  vom  Gehirn  aus 
Lll  vt’eg  durchs  vegetative  System  nehmen  und  dessen  Ausbreitungs- 
i  aiet  erreichen.  Vegetative  Empfindungen  bei  seelischen,  in  der 
F  rn  rinde  und  subkortikal  ablaufenden  Vorgängen,  Empfindung  der 
.mung,  des  Herzens,  des  Zwerchfells,  von  Magen  und  Darm,  Niere, 
MweUldrüsen  und  Kapillargebieten  der  Haut  gehören  zu  den  ältesten 
itsachen  und  sind  als  solche  in  unsere  Sprache  begrifflich  ein- 
[Jrungen;  vielfach  werden  sie  heute  in  ihrer  Körperlichkeit  und 
UetatTven  Bedeutung  gar  nicht  mehr  empfunden,  sondern  stellen 
f’uns  einen  rein  seelischen  Ausdruck  dar.  Dennoch  glaubt  L.  R.  Miil- 
I  r  i),  daß  kortikale  Zentren  für  vegetative  Funktionen  nicht  existie- 
n,  und  erklärt  die  vegetative  Beeinflußbarkeit  unter  gemütlichen 
h’wankungen  mit  einer  dem  gesamten,  auch  dem  vegetativen  Nerven¬ 
dem  mit  dem  Gehirn  gemeinsamen  allgemeinen  Erregungslage  = 
Dtonus.  In  einem  solchen  Begriff  kann  und  darf  naturgemäß  nichts 
;  jeres  erblickt  werden  als  eine  Umschreibung  unseres  Nichtwissens, 
s  spärlich  aber  auch  unsere  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiet  noch 
cd,  so  liegen  m.  E.  doch  bestimmte  Anhaltspunkte  dafür  vor,  daß 
;:h  die  kortikale  Verbindung  mit  dem  vegetativen  System 
trer  und  spezifischer  ist.  Lewandowsky2)  und  Bechte- 
r\v3)  nehmen  direkte  zentrale  Projektionen  der  glattmuskeligen 
(gane  in  der  Hirnrinde  an.  Unsere  Vorstellungen  von  der  Autonomie 

vegetativen  Systems  scheinen  mir  in  Widerspruch  hierzu  zu 
?  heil.  Es  würde  dadurch  von  Gehirnläsionen  im  Bereich  der  Hirn- 
ide  bei  Meningitiden,  Tumoren,  Blutungen  usw.  abhängiger  gewor- 
Pi  sein,  als  es  in  Wirklichkeit  ist.  Indessen  sind  hier  die  so 
lieblichen  Störungen  des  vegetativen  Lebens  anzuziehen,  die  wir  in 
{;ter  Linie  beim  manisch  depressiven  Irresein,  dann  aber  auch  bei 
er  Katatonie  finden.  Würde  das  Material  der  Irrenhäuser  in  dieser 
I.htung  ausführlich  durchuntersucht,  so  würden  diese  mannigfachen 
id  wichtigen  Beziehungen  noch  stärker  hervortreten.  Unabhängig 
\n  den  Schwankungen  der  Nahrungsaufnahme  und  weit  intensiver 
id  rascher,  als  wir  sie  bei  solchen  finden,  sehen  wir  den  Melan- 
oliker,  der,  stillen,  langsam  und  gehemmt  sich  bewegenden  Men¬ 
gen,  dessen  Umsatz  man  auf  Grund  der  Langsamkeit  seiner  Be- 
vgungen  gering  einschätzen  möchte,  an  Körpergewicht  abnehmen, 
hd  in  schärfstem  Gegensatz  hierzu  steigt  beim  Umschwung  der 
ipressiven  Phase  in  die  manische  die  Gewichtskurve  trotz  stärkster 
unischer  Affekte  rasch  an.  Hier  muß  man  doch  ganz  spezifische  Ein¬ 
isse  auf  das  vegetative  System  vermuten.  Durch  Grafe4)  ist 
tsere  positive  Kenntnis  nach  dieser  Richtung  neuerdings  gefördert 
orden. 

In  Parallele  zu  den  Umsatzstörungen  bei  der  genannten  Geistes- 
hnkheit,  der  mancherlei  Beobachtungen  bei  der  Dementia  praecox 
izureihen  wären,  finden  sich  vegetative  Störungen  ganz  bestimmter 
,t  auch  von  seiten  des  Herzens  und  der  Gefäße.  In  schweren  Fällen 
ui  Melancholie  kann  die  Erregung  dieses  Apparates  so  hochgradig 
i  n,  daß  selbständige  Herzkrankheiten  dadurch  vorgetäuscht  werden, 
id  umgekehrt  bleibt  derselbe  Organkomplex  selbst  durch  die  stärkste 
ntorische  Unruhe  des  Manischen  unberührt. 

In  den  letzten  Jahren  hat  uns  die  Erforschung  der  Encephalitis 
tidemica  vor  allem  durch  Economo5)  über  das  Wesen  der  Schlaf- 
urungen  hochbedeutsame-  Erkenntnisse  gebracht.  Die  Erkrankungen 
: nz  bestimmter  Teile  des  Hirnstammes  sind  mit  Schlaflosigkeit  bzw. 
Milafsucht  oder  Umkehr  der  periodischen  Schlaffolge  verbunden, 
’enn  wir  auch  in  diesem  Zusammenhang  an  die  Melancholie  mit 
i  er  oft  völligen  Schlaflosigkeit  erinnern,  so  geschieht  es,  um  damit 
;f  die  nahe  Verbindung  vegetativer  Funktion  mit  seelischen  Vor¬ 
lagen  hinzuweisen  und  zu  zeigen,  daß  auch  diese  spezifischerer 
ttur  sind  und  daß  eine  allgemein  verstärkte  Erregungslage  zu  ihrem 
rständnis  nicht  genügt. 

Durchaus  nahe  und  wesentliche  Beziehungen,  deren  Kenntnis  weit 
)  .hr  gefördert  wurden  als  die  bisher  erwähnten,  bestehen  nun  zwi- 
sien  dem  Hirnstamm  und  den  vegetativen  Organen.  Sowohl  Rauten- 

AAittel-  und  vor  allem  Zwischenhirn  scheinen  Sitz  von  Zentren  zu 

■  n,  die  von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  vegetative  Innervation 
ud.  Zuerst  wurde  die  Beziehung  solcher  Zentren  zur  Wärrneregu- 
don,  dann  zu  anderen  vegetativen  Funktionen,  wie  der  Zucker- 
rulation,  der  Osmoregulation,  in  neuester  Zeit  des  Schlafs  und 
derer  dargetan.  Vom  Striatum  bis  ins  Rautenhirn  reicht  die  Zone 

■  r  vegetativen  Beeinflußbarkeit  mit  stärksten  Betonungen  einerseits 
der  Gegend  des  Hypothalamus  und  Tuber  cinereum,  anderseits  am 
»den  der  Rautengrube.  Eine  besondere  Rolle  kommt  dem  dorsalen 


Vaguskern  in  der  Medulla  zu,  von  dessen  vegetativer  Funktion  wir 
durch  die  Arbeiten  von  Molhant1)  heute  überzeugt  sind.  Nach 
neueren  Untersuchungen  von  F.  H.  Lewi2/  soll  dieser  Kern  neben 
seinem  parasympathischen  Anteil  Komplexe  bergen,  die  in  direkter 
Beziehung  zum  sympathischen  Apparat  stehen.  Von  diesem  Teil 
des  Kerns  aus  wirkt  nach  B  rüg  sch,  Dresel  und  Lewy3)  die 
Claude  Bernardsche  Piqüre.  Unfern  dieses  Kerns,  etwas  lateral 
davon,  finden  sich  Zellkomplexe,  die  zu  einem  Kern  vereint  sind 
und  deren  Verletzung  mit  Störungen  in  der  Wasser-  und  Salzausschei¬ 
dung  verknüpft  sind,  und  in  nächster  Nähe  hiervon  beschrieb  Cohn¬ 
stamm4)  den  Nucleus  salivatorius.  Wesentlich  nach  alledem  ist 
die  Tatsache,  daß  die  Medulla  nicht  bloß  Durchgangsstation  für 
Bahnen  z.  B.,  die  den  Zuckerstoffwechsel  regulieren  und  durch  die 
Piqüre  verletzt  werden,  ist,  sondern  daß  hier  Kerngruppen  selbstän¬ 
diger  Natur  liegen.  Im  Gegensatz  zu  Forschern  wie  H.  H.  Meyer, 
E.  Frank,  Toennissen5)  u.  a.  hält  Dresel  diese  Kerne  für  die 
obersten  sympathisch  oder  parasympathisch  differenzierten  Zentren. 

In  erster  Linie  Aschner6),  daneben  Karplus  und  Kr  ei  dl7), 
später  Leschke8)  verdanken  wir  die  Kenntnis,  daß  ein  allgemeines 
vegetatives  Zentrum  auch  im  Zwischenhirn  liegt.  Offenbar  ist  dieses 
von  größerer  und  allgemeinerer  Bedeutung  als  das  Oblongatazentrum. 

Aelter  sind  unsere  Kenntnisse  über  vegetative  Zentren,  die 
den  Wärmehaushalt  betreffen.  Sie  gehen  auf  Aronsohn  und 
Sachs9)  zurück  (1885),  die  einen  Fieberstich  ins  Striatum  entdeck¬ 
ten  und  damit  zum  ersten  Male  die  Bedeutung  auch  dieses  Kernkom¬ 
plexes  für  das  vegetative  Leben  dartaten.  Neuerdings  wird  ins  Stria¬ 
tum  von  Dresel  und  Lewy  die  Funktion  eines  obersten  Zucker¬ 
zentrums  verlegt,  was  aber  von  anderen  wohl  nicht  mit  Unrecht  in 
Frage  gezogen  wird  (L.  R.  Müller,  Toennissen).  Auch  für  den 
Wärmehaushalt  ist  das  Striatum  insofern  depossediert  worden,  als 
wir  jetzt  wissen,  daß  auch  ohne  Striatum  unsere  Isothermie  noch 
erhalten  ist.  Das  Zentrum,  das  diese  garantiert,  liegt  nach  den  Ver¬ 
suchen  von  Isenschmid  und  Krehl10)  und  Isenschmid  und 
Schnitzler  im  Tuber  cinereum. 

In  hypothetischer  Weise  rückt  Dresel  das  Striatum  als  allge¬ 
meines  übergeordnetes  vegetatives  Zentrum  in  den  Brennpunkt  der 
Beachtung  und  stellt  damit  eine  Neuronenkette  vom  Pallidum  bis  zum 
vegetativen  Oblongatakernzentrum  her.  Er  verlegt  den  eigentlichen 
Regulationsmechanismus  für  die  gesamte  vegetative  Physiologie  in 
das  Zwischenhirn.  Dieser  soll  in  einer  Abgestimmtheit  dieses  Gan¬ 
glienzellkomplexes  auf  die  Isochemie  des  Blutes,  ebenso  wie  auf  die 
Isotonie  des  Gefäßsystems  bestehen.  Schwankungen  der  in  Frage 
kommenden  Größen,  Blutzucker,  Harnsäurespiegel,  Höhe  des  Blut¬ 
drucks  usw.  sollen  von  dort  aus  durch  die  efferenten  Bahnen  die 
Regulation  herbeiführen.  Die  Abstimmung  der  Zwischenhirnzentren 
auf  diese  oder  jene  Stufe  (z.  B.  des  Blutzuckers  auf  0,08  oder  0,12, 
des  Blutdrucks  auf  90mm  oder  120mm  Hg)  soll  vom  Striatum  aus 
erfolgen.  Von  der  Erregung,  die  das  Striatum  dem  Zwischenhirnzen¬ 
trum  erteilt,  hängt  es  nach  Dresel  ab,  ob  wir  es  mit  sympathikotoni- 
schen  oder  parasympathikotonischen  oder  mit  normalen  Individuen  zu 
tun  haben.  Die  Hypothese  Dresels  kommt  in  geistreicher  Weise 
dem  Verständnis  der  gesamten  vegetativen  Vorgänge  entgegen,  und 
es  ist  zu  begrüßen,  daß  ein  derartiger  Versuch  einmal  gewagt  ist. 
An  und  für  sich  besteht  er  darin,  daß  durch  die  Einfügung  des  Stria¬ 
tums  in  die  Reihe  der  eigentlichen  vegetativen  Zentren  eine  greifbare 
Verbindung  der  Vorgänge  im  Pallidum  und  der  vegetativen  Regula¬ 
tionen  geschaffen  ist,  ohne  Zweifel  nicht  ohne  gewisse  experimentelle 
und  klinische  Stützen,  wie  schon  die  Wärmestichversuche  von  Aron¬ 
sohn  und  Sachs  und  die  Schlafstörungen  im  akuten  Stadium  der 
zum  dystonischen  Symptömenkomplex  führenden  Encephalitis  epi¬ 
demica  zeigen.  Es  liegt  auch  keineswegs  außerhalb  des  Bereichs  der 
Erwartung,  daß  ein  weiterer  Fortschritt  der  experimentellen  und 
histologischen  Methodik  die  Richtigkeit  der  Annahme  Dresels  dar¬ 
tun  wird.  Temperamentsache  ist  es,  inwieweit  man  sich  an  Hypo¬ 
thesen  erfreuen  und  sich  von  ihnen  befriedigen  lassen  mag,  wenn 
man  dabei  nur  des  Fundamentes  erinnerlich  bleibt,  auf  dem  sie  ruhen. 

Auch  für  unsere  Frage  der  Vagotonie  und  Sympathiko- 
tonie  bedeutet  die  Hypothese  Dresels  den  Wert  eines  neuen  Ge- 
'  dankens  über  Möglichkeiten.  Der  klinische  und  physiologische  Krank¬ 
heitskomplex  liegt  hier  einfacher  als  beispielsweise  der  eines 
Diabetes  mellitus  oder  einer  Hypertonie,  selbst  zugegeben,  daß  es 
sich  bei  diesen  beiden  Krankheiten  um  reine  vegetative  Neurosen, 
d.  h.  Funktionsstörungen  in  der  zentralen  Regulation  des  Kohlen¬ 
hydra  tstoffw'echsels  bzw.  des  Gefäßtonus  handelte.  Zwischen  dieser 
Form  einer  Erkrankung  im  vegetativen  System  und  der  Funktions¬ 
störung  im  Pallidum,  die  man  Psychose  nennt,  nehmen  sie  gewisser¬ 
maßen  eine  Mittelstellung  ein;  zwar  sind  auch  sie  mit  vege¬ 
tativen  Funktionsstörungen  sowohl  (z.  B.  Hyperglykämien),  als  auch 
fast  immer  mit  abnormen  psychischen  Reaktionen  verknüpft,  aber 
doch  kommt  es  nirgends  zur  Unterbrechung  des  normalen  Ineinander¬ 
greifens  der  nervösen  Funktionen  w'ie  dort.  Wir  haben  es  nur  mit 
weniger  ausgeglichenen  Funktionen  des  gesamten  vegetativen  Ner¬ 
vensystems  zu  tun.  Die  sogenannte  allgemeine  vegetative  Uebererreg- 
barkeit,  die  Dresel  wegen  des  Nebeneinandervorkommens  von  para- 


')  Das  vegetative  Nervensystem.  Berlin  1921.  —  2)  Anatomie  und  spezielle  Phy- 
'  jogie  des  sympath.  Nervensystems.  Handbuch  der  Neurologie,  Berlin  1914. 

■  jrundzüge  der  Lehre  der  Hirnfunktion  1905  und  Funktion  der  Nervenzentren  Jena 
9-  —  J)  Pathologische  Physiologie  des  Gesamt-  und  Kraftwechsels,  München  1923. 
9  Verh.  D  Ges  f.  inn.  M.  1923  S.  39. 


i)  Le  nerf.  vague.  Le  Növraxe  1910,  11  p.  131.  -  2)  Zschr.  f  ^curol.  1920,  58- 
»)  Zschr.  f.  exper.  Päth.  u.  Ther.  1920,  21  S.  358,  u.  1921,  25  S.  262  -  «)  Arch  f.  Psych .1901, 
34  S.  1077.  -  s)  Erg.  f.  Kindhlk.  1921,  23  S.  141.  -  «)  W  kl.  W.  1912  S  1042.  ’)  Pflüg. 

Arch.  1909,  129  S.  138;  1910,  135  S.  401  u.  144.  8)  Zschr  t.  klin.  M.  1919,87.  ■»)  Pflug. 

Arch.  1885,  37.  —  10)  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  70  S.  109  u.  76  S.  202. 
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sympathischen  und  sympathischen  Reizsymptomen  von  den  reinen 
Bildern  derVago-  und  Sympathikotonie  zwar  abtrennt,  sie  ihnen  aber 
direkt  an  die  Seite  stellt,  ist  der  einfachste  mögliche  Fall  einer  solchen 
Funktionsschwäche. 

Läßt  man  sich  in  dieser  Frage  nun  lediglich  von  der  Beobachtung 
leiten  und  fragt  sich,  wie  es  um  die  Beziehung  des  autonomen  Lebens 
der  vegetativen  Organe  zu  den  uns  bekannt  gewordenen  großen 
Nervenzentren  steht,  von  denen  aus,  wie  oben  ausgeführt,  „der  spezi¬ 
fische  Ionenreiz  in  das  autonome  Leben  hineinfahren“  kann,  so  ist 
Folgendes  zu  beobachten:  Normalerweise  genügt  der  sogenannte 
Autotonus  der  Zelle,  der  nichts  mit  dem  Nervensystem  zu  tun  hat,  zur 
Aufrechterhaltung  der  Tätigkeit  der  Organe;  von  der  Niere  wird  an¬ 
genommen,  daß  sie  völlig  von  der  nervösen  Verbindung  getrennt  wer¬ 
den  kann  (Versuche  Lobenhoffers).  Aehnliches  beobachten  wir 
am  Herzen:  das  aus  dem  Körper  entfernte  Herz  des  Frosches  schlägt 
völlig  geordnet;  auf  das  geordnete  Schlagen  der  von  ihrem  Vorhof 
im  Reizleitungssystem  getrennten  Kammer  beim  Herzblock  sei  nur 
eben  hingewiesen. 

Deutlich  und  sicher  erkennbar  tritt  nun  das  vegetative  Nerven¬ 
system  in  seiner  regulatorischen  Tätigkeit  in  die  Erscheinung,  und 
zwar  periodisch;  es  ist  dies  der  Fall  während  der  Nacht  bzw.  im 
Nachtschlaf.  Der  Schlaf  selbst  muß  nach  unseren  neueren  Kenntnissen 
(Econoino)  selbst  zu  den  periodischen  Symptomen  mit  hinzugerech¬ 
net  werden.  Denn  w'ir  wissen  jetzt,  daß  es  unter  pathologischen  Ver¬ 
hältnissen  zu  einer  Schlafumkehr  kommen  kann,  die  dann  den  Schlaf 
als  Symptom  des  Tages  zeigt.  Im  Zusammenhang  mit  dem  Nacht¬ 
schlaf  —  Tagschlafende  sind  nach  dieser  Richtung  bisher  nicht  ge¬ 
nügend  analysiert  worden  —  findet  sich  Pupillenverengerung,  Puls- 
vcrlangsamung,  Arhythmia  respiratoria,  Temperaturabfall,  Neigung 
zu  Schweißen,  zu  Pollutionen  usw.,  also  kurz  der  parasympathische 
Symptomenkomplex,  die  Vagotonie. 

Das  parasympathische  System  schneidet  also  tief  ins  tägliche 
Leben  ein;  wir  haben  es  hier  mit  einer  Art  von  physiologi-, 
scher  Vagotonie,  der  des  Nachtschlafes,  zu  tun.  In  die 
Autonomie  der  Organe  wird  hierbei  von  seiten  der  Zentren  ein- 
gegriffen,  wobei  die  Erregung  des  Schlafzentrums  der  Ausgangspunkt 
zu  sein  scheint.  Erkrankte  Organe,  Lunge,  Herz,  Gefäßsystem, 
Magen-Darm  scheinen  mitunter  durch  diesen  nervösen  Zwang  irri¬ 
tiert  zu  werden;  sie  können  Reaktionen  zeigen,  die  sie  bei  Tage  oft 
nicht  darbieten:  Asthmaanfälle  aller  Art,  Angina  pectoris,  Gallenstein¬ 
anfälle  u.  a.  Wollen  wir  diese  unliebsame  Beeinflussung  verhindern 
oder  herabsetzen,  so  bedienen  wir  uns  zwecks  Unterbrechung  der 
Vagusfasern  in  der  Peripherie  des  Atropins,  des  vaguslähmenden 
Mittels,  Nachtschweiße,  Pollutionen,  Asthmaanfälle,  gelegentlich  Angina 
pectoris  ohne  Herzschwäche,  Koliken  können  so  verhindert  werden. 

Danach  würde  der  reine  Vagotoniker  als  ein  Individuum  zu  be¬ 
trachten  sein,  bei  dem  gewisse  zentrale  Erregungen,  die  sonst  nur  bei 
Erregung  des  Schlafzentrums  Zustandekommen,  auch  ohne  diese 
Umstellung  wirken. 

Zwei  Arten  von  Vagotonikern  sind  klinisch  unterscheidbar:  Zu¬ 
nächst  diejenige,  in  der  die  Vagotonie  als  eine  Art  von  Konstitutions¬ 
form  auf  tritt.  Hier  fehlt  der  Beigeschmack  der  Minderwertigkeit,  völlig 
gesunde,  vollwertige  Individuen, -dadurch  charakterisiert,  daß  sie  schon 
als  Kinder  einen  schweren  langen  Schlaf  aufweisen,  den  sie  nur  lang¬ 
sam  abschütteln,  daß  sie  zu  Verdauungsstörungen  auf  der  Basis  der 
Uebersäuerung  und  der  Gärungsdyspepsie,  zu  Kalkariurie  und  zur 
Polyurie  neigen.  Im  strengen  Sinne  sind  auch  sie  Neuropathen;  ver¬ 
möge  einer  vollwertigen  Organkonstitution  aber  ist  die  Kompensation 
restlos. 

Bei  einer  zweiten  Form  der  Vagotonie  fällt  der  vagotonische 
Symptomenkomplex  stärker  in  die  Augen.  Die  Kombination  einer  er¬ 
heblichen  Bradykardie  und  Arhythmia  respiratoria  mit  stärkster,  kaum 
zu  behebender  Obstipation,  mit  Symptomen  von  superaziden  Magen¬ 
beschwerden,  ist  in  diesen  Fällen  mit  auffälliger  allgemeiner  Neuro- 
und  Psychopathie  verbunden.  Man  glaubt  mitunter  klassische  und 
reine  Vagotonien  vor  sich  zu  sehen,  entdeckt  dann  aber  bald,  daß  sich 
hinter  dem  zunächst  rein  vegetativen  Bilde  eine  ernste  Geistesstörung 
verbirgt,  vor  allem  häufig  die  Katatonie.  Wie  ich  an  anderer  Stelle 
ausführte1),  können  diese  schweren  Fälle  isoliert  vegetativ  bleiben. 
Es  gesellen  sich  zu  ihnen  gelegentlich  auch  Störungen  der  Regulation 
des  Wasserhaushalts  und  mineralischen  Stoffwechsels,  sodaß  flüchtige, 
periodisch  wiederkehrende  ödematöse  Schwellungszustände  die  Fälle 
kennzeichnen  können. 

Soweit  erkennen  wir  also  die  Vagotonie  als  einen  physiologischen 
Zustand,  der  auf  der  Basis  einer  besonderen,  nicht  im  eigentlichen 
Sinne  degenerativen,  hereditären  Beschaffenheit  aus  seinem  sonst 
nur  nächtlichen  Wirkungsbereich  ans  Tageslicht  kommen  oder  aber 
der  eine  Begleiterscheinung  abnormer  psychischer  Geschehnisse  wer¬ 
den  kann.  In  Parallele  zu  den  bereits  obenerwähnten  vegetativen  Stö¬ 
rungen,  beispielsweise  bei  der  Melancholie  und  Manie,  hat  man  auch 
in  diesen  Fällen  den  Eindruck,  daß  das,  was  im  Pallidum  vor  sich  geht, 
eine  direkte  Einwirkung  auf  den  Hirnstamm  ausübt.  An  die  verwandt¬ 
schaftlichen  Beziehungen  der  gesteigerten  Muskelrigidität  bei  der 
Katatonie  zu  dem  in  den  Hirnstamm  zu  lokalisierenden  dystonischen 
Syndrom  sei  als  Parallele  erinnert. 

Bemerkenswert  ist  die  Tatsache,  daß  die  Vagotonie  eine 
ausschließlich  nervöse  Genese  sowohl  als  einen  aus- 


>)  D  Arcli  f.  inn  M.  1921  139  S.  192. 


schließlich  nervösen  Mechanismus  besitzt.  Sie  beda 
nicht  des  Umwegs  über  endokrine  Apparate.  Wir  kenn 
keinen  endokrinen  Apparat,  der  etwa  den  nervösen  Mechanism 
ersetzen  könnte.  Es  ist  wohl  kein  Zufall,  daß  das  Autonomin  Eppi 
gers  unentdeckt  geblieben  ist.  Das  Cholin  ist  kein  Ersatzstoff  daf 
geworden,  wenigstens  soweit  es  nicht  ein  maßgebender  Körper 
der  Chemie  des  Zentralnervensystems  selbst  ist. 

Auch  die  Sympathikotonie  ist  als  physiologischer  Zustand  bekam 
nicht  als  normal-physiologischer  zwar,  sondern  als  pathologisch 
es  ist  das  Fieber.  Neben  der  Tatsache,  daß  die  Regulation  des  Warn 
haushalts  infolge  der  Erregung  („gesteigerte  Erregung  und  Erregb; 
keit“)  (Krehl)  des  Wärmezentrums  auf  eine  höhere  Temperatur  e 
gestellt  ist  als  beim  Normalen  (Liebermeister,  E.  Toenni 
sen),  handelt  es  sich  im  Fieber  ganz  parallel  zu  den  Erscheinung 
des  Schlafs  den  parasympathischen  Zentren  gegenüber  um  eine  f 
regung  aller  sympathischen  Innervationen  und  um  eine  Zurückdr; 
gung  parasympathischer  Wirkungen.  Der  Schlaf  ist  im  Fieber  gestö 
es  besteht  eine  Beschleunigung  des  Herzschlags,  die  Bronchi 
muskulatur  wie  die  Darmmuskulatur  ist  erschlafft,  die  Atmung  seil 
beschleunigt,  häufig  besteht  Hyperglykämie;  die  Schilddrüse  ti 
stärker  hervor,  Libido  und  Potenz  zurück,  die  Hautgefäße  sind  vi 
engt,  die  Schweißdrüsen  zunächst  außer  Tätigkeit. 

Die  Sympathikotonie  im  Fieber  ist  nun  aber  keine  einfache  U 
kehrung  der  Parasympathikotonie.  Abgesehen  von  der  Tatsache,  d 
die  Sympathikotonie  ein  pathologischer  Vorgang  ist  und  durch  thern 
aktive  Stoffe  hervorgerufen  wird,  die  mit  Ausnahme  von  Thyreoid 
Adrenalin  und  Kochsalz  nicht  körpereigen  sind,  fehlt  die  gleichmäßi 
Dauererregung.  Der  Prozeß  ist  umständlicher;  er  mobilisiert  und  al 
viert  die  peripherischen  Organe  in  weitem  Umfang.  Indirekte  W 
kungen  greifen  in  dies  Getriebe  mit  ein,  die  von  den  endokrin 
Drüsen,  z.  B.  der  Nebenniere,  ausgehen.  Die  Leistungen  der  Orga 
sind  maximale;  sie  produzieren  und  oxydieren  in  viel  höherem  Ma 
als  sonst,  und  diese  Höherleistung,  die  mit  einer  Abschwächung  oc 
Aufhebung  der  Vagushemmung  einhergeht,  ist  mit  einer  Z 
nähme  der  Automatie  der  Organe,  mit  einer  Abnah r 
der  Regulationen  verbunden. 

In  der  ausgesprochenen  und  reinen  Form,  in  d 
wir  der  Vagotonie  begegnen,  beobachten  wir  die  Sy 
pathikotonie  mit  Ausnahme  der  typischen  Basedowsympathil 
tonie  außerhalb  des  Fiebers  niemals.  Dagegen  spielt  sie  in  Ein: 
crscheinungen  eine  praktisch  eher  größere  Rolle,  insbesondere  kc 
men  in  neurotischen,  vor  allem  schizoiden  Zuständen  sympathi; 
tonische  Symptome  von  seiten  des  Gefäßapparates  zur  Beobachtu 
die  das  Krankheitsbild  beherrschen  können.  Wir  sehen  mitunter 
Zusammenhang  mit  seelischen  Erregungen,  Schmerzen  in  verscl 
denen  Körperteilen,  vor  allem  im  Leibe  und  den  Schenkelbeugen, 
weilen  auch  am  Hals  und  in  den  Armen  auftreten.  Für  den  Char 
ter  dieser  Schmerzen  ist  es  oft  schwer,  einen  Anhaltspunkt  zu 
halten,  sodaß  nicht  selten  chirurgische  Eingriffe  erwogen  werd 
Es  zeigt  sich  aber  —  und  oft  lenken  die  Kranken  selbst  durch  i 
gäbe  eines  lästigen  Klopfens  die  Aufmerksamkeit  richtig  — ,  c 
die  Schmerzen  mit  heftig  stoßenden  Pulsationen  in  allen  Arteri 
gebieten  Zusammenhängen. 

Parallel  zu  der  genannten  Erscheinung  gehen  dann  auch 
andere  sympathikotonische  Phänomene,  so  die  Tachykardie,  ai 
Hyperglykämie.  Die  Adrenalinempfindlichkeit  dieser  Kranken  ist  m< 
beträchtlich.  Trotzdem  'Ist  die  pharmakologische  Prüfung  hier  ni 
zur  letzten  Entscheidung  berufen.  So  scharf  zumeist  bei  der  Vagotc 
der  pharmakologische  Ausfall  ist,  so  wenig  sicher  ist  er  bei 
Sympathikotonie.  Eine  große  Anzahl  von  Menschen  reagiert  sympa 
kusiiberempfindlich,  ohne  daß  sie  im  klinischen  Sinne  sympathi 
tonische  Symptome  böten. 

War  auch  historisch  die  Einführung  der  zur  Diskussion  steh 
den  Krankheitsbilder  durch  die  pharmakologische  Prüfung  erfolgt, 
scheint  mir  heute  das  klinische  Syndrom  maßgebender 
sein.  Zur  Zeit  der  E  p  p  i  nge  r- H  e  s  s  sehen  Entdeckung  waren 
Beziehungen  der  einzelnen  Organreaktionen  zu  den  Erregungen 
vegetativen  Nervensystem  dem  Kliniker  nur  wenig  vertraut.  Gewa 
ist  der  Umschwung,  der  inzwischen  hier  eingetreten  ist. 

Die  große  Anzahl  vegetativer  Neurosen  mit’spezifischem  Org 
sitz,  vom  Asthma,  der  orthostatischen  Albuminurie,  der  akuten  Fj 
phyrie  bis  zum  Diabetes  mellitus  und  insipidus  und  den  vegeta* 
neurotischen  Oedemen,  steht  zunächst  außerhalb  der  generalisiei 
Tonussteigerungen,  von  denen  hier  die  Rede  war,  ist  aber  n 
ganz  selten  an  diese  angeschlossen.  So  stark  auch  die  konstitutione; 
Züge  dieser  Krankheiten  sind,  so  werden  sie  doch  meist  erst  erv 
ben.  Die  Vagotonie  hingegen,  sofern  sie  nicht  das  Symptom  ei: 
Psychose  darstellt,  gehört  mit  zum  Wesen  des  Individuums.  Aehn 
verhält  es  sich  mit  der  Sympathikotonie.  Indessen  bleibt  diese  docl 
außerhalb  der  Basedowschen  Krankheit  —  immer  rudimentär,  z 
vorzugsweise  vasomotorische  Symptome  besonderer  Art,  die  sc 
nicht  selten  durch  besondere  Maßnahmen,  Darreichung  von  Lumi: 
Veronal  oder  Medinal,  vorübergehend  in  ihr  Gegenteil,  d.  h.  t 
vagotonische  Erscheinung,  Umschlagen  können.  Die  Disharmonie  i 
autonomen  Organe  untereinander  ist  hier  besonders  charakteristi 
und  man  geht  selten  fehl,  wenn  man  Individuen  mit  ausgesproche 
sympathikotonischen  Zügen  zu  den  minderwertigen  mit  großer  Kr; 
heitsbereitschaft,  Mißentwicklungen,  auch  Infantilismus  und  in 
sexueller  Disharmonie  rechnet. 
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In  dieser  Beschränkung  der  Begriffe  und  der  Erwartungen  von 
i  en  Begriffen  scheint  mir  die  Vagotonielehre  auch  heute  noch 
len  zu  dürfen  und  sich  diese  GültigKeit  für  die  Zukunft  zu  bewah- 
E  Das  Stadium  der  nur-pharmakologischen  Analyse  hat  sie  hinter 
i(.  Stärker  ist  die  klinische  Beobachtung  in  ihre  alten  Rechte  auch 
j  zurückgekehrt,  und  viel  zu  leisten  ist  ihr  ohne  Zweifel  noch  Vor¬ 
halten.  Neuland  ist  das  von  Economo  hinzuerworbene  Gebiet. 
)  nahe  Beziehung  zu  den  psychischen  Anomalien  kann  nicht  auf- 
i  ksam  genug  unter  die  Lupe  genommen  werden,  und  die  physika- 
si-chemischen  Konditionen  des  Körpers,  die  sich  so  bedeutungsvoll 
r:r  den  Stoffwechselerscheinungen  der  besprochenen  vegetativen 
[  rosen  herausheben,  sind  in  viel  weiterem  Umfang  zu  erforschen 
i  zur  Analyse  mitheranzuziehen.  Der  Gesamtaufbau  unseres  mensch- 
c;n  Organismus  ist  mächtig  vor  unseren  Blicken  gewachsen  gerade 
i.h  die  Erforschung  des  vegetativen  Lebens  und  seiner  Störungen, 
onders  der  vagotonischen  Allgemeinstörung,  und  mit  ihm  gewachsen 
Her  Gesichtskreis  für  die  Verschlungenheit  dessen,  was  unter  dem 
Iben“  des  hoch  organisierten  Tierkörpers  und  des  menschlichen 
;.pers  verstanden  werden  muß.  Um  so  mehr  müssen  wir  das  —  uns 
i  t  zum  erstenmal  in  der  Biologie  drohende  —  Schicksal  abwehren,  das 
;n  liegt,  daß  wir  ein  unendlich  kompliziertes  herrliches  Naturbild 
reine  zu  einfache  Formel  bringen  wollen,  gleichsam,  um  nicht  von 
eer  Großartigkeit  geblendet  zu  werden.  Ich  möchte  die  eben 
{lende  neue  Nomenklatur,  die  für  das  vegetative  Nervensystem 
8  „System  der  Lebensnerven“  setzen  möchte  (L.  R.  Mül¬ 
es  gleichzeitig  damit  bezeichnen.  Der  alte  Meister  Bichat,  vor 
t  weniger  großartige  Einzelerscheinungen  des  Lebens  ausgebreitet 
i  n  als  heute  vor  uns,  drückte  seine  Achtung  vor  dessen  Gesamt- 
{  vorsichtiger  aus,  wenn  er  der  „vie  de  nutrition“,  d.  h.  dem 
relativen  Leben  und  Nervensystem,  die  „vie  de  rela- 
i  n“,  d.  h.  das  unsere  persönlichsten  Werte  vermit- 
ende  Leben  und  Nervensystem  nicht  h  i  n  t  a  n  s  e  t  z  t  e. 


I  ber  die  Wirkung  des  Tumorzidins  bei  Krebskranken. 

Prof.  R.  Deutschmann  und  Prof.  W.  Kotzenberg  in  Hamburg. 

Es  sind  jetzt  annähernd  zwei  Jahre1),  daß  wir  erstmalig  über 
iibachtungen  berichtet  haben,  die  wir  mit  dem  von  uns  ange- 
;«enen  Keimdrüsenserum  Tumorzidin  bei  Kranken  mit  malignen 
ichwülsten  gemacht  haben. 

Bei  der  Herstellung  unseres  Serums  sind  wir  von  der  Idee  aus- 
bangen,  daß  vermutlich  in  den  Keimdrüsen  irgendwelche  Stoffe 
nalten  sein  müssen  (Hormone),  die  das  Wachstum  der  Körper¬ 
en  regeln.  Wir  gedachten  dabei  der  alten  Theorien  über  Krebs- 
itehung,  welche  die  Zellen  der  malignen  Tumoren  mit  denen 
k  Embryos  vergleichen.  In  einem  Falle  waltet  über  den  wachsen- 
k  Zellen  des  Embryos  eine  richtunggebende  Macht,  im  anderen 
:  e  kommt  es  zu  exzessivem  Zellwachstum  ohne  Richtung  und  Sinn. 

Diese  unbekannten,  von  uns  supponierten  Hormone  können  nun 
i  zweierlei  Weise  entstehen.  Einmal  könnten  sie  tatsächlich  in 
k  Keimdrüsen  vorhanden  sein,  dann  aber  können  sie  im  Blut 
:  tehen,  angeregt  durch  andere  in  den  Keimdrüsen  vorhandene 
f  mone.  (Letzteres  erscheint  uns  das  Wahrscheinlichere.) 

Es  gäbe  nun  zwei  Wege,  um  den  Krebskranken  diese  Hormone 
uführen:  einmal  direkte  Zufuhr  von  Keimdrüsensubstanz  oder 
n  rekte  Zufuhr  mittels  Serum  von  Tieren,  bei  denen  die  an  und 
ü  sich  im  Blut  vorhandenen  wachstumhemmenden  Hormone  durch 
Handlung  mit  Keimdrüsensubstanz  angereichert  worden  sind. 

Die  direkte  Einverleibung  von  Keimdrüsensubstanz  in  den  Körper 
k  Krebskranken  stößt  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  des- 
I*',  weil  das  artfremde  Eiweiß  der  Keimdrüsen  ungeheuer  giftig 
vd,  sodaß  diese  Methode  nicht  brauchbar  erschien.  Ferner  aber 
F ich  uns  dagegen  die  Ueberlegung,  daß  wahrscheinlich  der  Krebs¬ 
te  gar  nicht  fähig  ist,  in  seinem  Blute  die  von  uns  supponierten 
v  hstumregelnden  Hormone  anzureichern,  da  er  sie  wahrscheinlich 
k  t  hat  und  gar  nicht  fähig  ist,  sie  zu  bilden,  denn  sonst  müßten 

i  in  seinem  Blute  vorhanden  sein,  angeregt  durch  die  Hormone 
«er  eignen  Keimdrüsen. 

Wir  haben  uns  deshalb  zu  dem  Verfahren  entschlossen,  welches 

ii  einmal  für  den  Kranken  ungefährlich  und  weiter  in  seiner 
Hung  sicherer  erschien,  nämlich  der  Anreicherung  der  im 
UundenTier. (einer  karzinomempfänglichen  Spezies) 
’handenen  wachstumhemmenden  Hormone  durch 
lektion  von  Keimdrüsen  und  Verwendung  des  da- 
t'ch  gewonnenen  Serums  zum  Zwecke  der  Wachs- 
u seinschränkung  der  Tumoren  beim  Krebskranken. 

Die  Firma  Ruete-Enoch  in  Hamburg  hat  sich  in  dankenswerter 
*se  der  nicht  leichten  Aufgabe  unterzogen,  ein  solches  Serum 
Umstellen,  und  es  ist  im  Laufe  der  Zeit  gelungen,  ein  einwand- 
r-S  und  ziemlich  konstantes  Serum  zu  gewinnen,  welches  stets 
'' 1  unseren  Erfahrungen  verbessert  und  vervollkommnet  wurde. 

Eine  größere  Reihe  von  Versuchen,  die  wir  schon  früher  ver- 
>  utlicht  haben,  hatte  uns  nun  gezeigt,  daß  tatsächlich  das  Serum 

.  ')  Deutschmann,  Verhandlung  des  Aerztlichen  Vereins  zu  Hamburg  1922.  — 

zenberg  Verhandlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1922. 


eine  wachstumhemmende  Wirkung  auf  die  malignen  Geschwülste 
auszuüben  schien,  wir  konnten  aber  in  unseren  ersten  Versuchsreihen 
immer  nur  von  dem  subjektiven  Eindruck  der  wachstumhemmen¬ 
den  Wirkung  des  Serums  sprechen. 

Der  objektive  Beweis  ist  natürlich  nach  Lage  der  Dinge  ganz 
außerordentlich  schwer  zu  führen.  Wir  haben  das  schon  in  unserem 
Vortrag  auf  dem  Chirurgenkongreß1)  betont;  einmal  muß  man,  um 
ein  solches  Krebsserum  zu  prüfen,  lediglich  menschliches  Kranken¬ 
material  benutzen,  da  ja  der  tierische  Krebs  nicht  ohne  weiteres  mit 
dem  menschlichen  identisch  ist.  Die  Kranken  aber  während  einer 
viele  Monate  dauernden  Kur  ständig  unter  Beobachtung  zu  halten, 
ist  äußerst  schwierig.  Denn  wenn  man  nicht  gerade  solche  Fälle 
nimmt,  die  in  extremis  liegen  und  deshalb  ungeeignet  sind,  so 
kann  man  die  Kranken,  wenn  sie  sich  besser  fühlen,  nicht  sehr  lange 
in  stationärer  Behandlung  behalten.  Sind  sie  aber  einmal  ambulant, 
so  verschwindet  der  größte  Teil  aus  der  Behandlung,  da  sie  teils 
von  guten  Nachbarn  und  Verwandten,  teils  auch  von  freundlichen 
Kollegen  sehr  bald  beredet  werden,  das  „Gift“  nicht  weiter  zu 
nehmen,  „da  es  ja  doch  nichts  hilft“. 

Wenn  wir  also  Fälle  beobachten  konnten,  bei  denen  der  durch 
Bauchkarzinose  hervorgerufene  Aszites  während  einer  mehrwöchigen 
Beobachtungszeit  nicht  wiederkehrte,  die  Tumoren  kleiner  zu  werden 
schienen,  so  ist  das  wohl  subjektiv  für  den  Beobachter  selbst  über¬ 
zeugend,  daß  das  Mittel  wirksam  ist,  objektiv  aber  können  wir  aus 
solchen  Fällen  den  Beweis  für  die  Wirksamkeit  nicht  erbringen.  Denn 
bei  dem  großen  Mißtrauen,  welches  seitens  der  Aerzte  —  mit 
Recht  —  einem  neuen  Krebsmittel  entgegengebracht  wird,  ist  der 
Ein  wand  nicht  unberechtigt,  daß  auch  ohne  sichtbare  Ursache  ein¬ 
mal  ein  Stillstand  des  Krebswachstums  Vorkommen  kann. 

Ein  objektiver  Beweis  für  die  Wirksamkeit  eines  Mittels  ist  erst 
dann  erbracht,  wenn  es  tatsächlich  in  einwandfreier  Weise  gelingt 
nachzuweisen,  daß  das  Mittel  einen  deutlichen  Einfluß  in  bezug  auf 
Kleinerwerden  und  wenn  möglich  Abheilung  der  Krebsgeschwulst  hat. 

Gelingt  es  uns,  Fälle  von  einwandfreien  Heilungen  von  Krebs¬ 
geschwülsten  vorzulegen,  erst  dann  sind  wir  berechtigt,  das  Mittel 
generell  zu  dem  Zwecke  zu  empfehlen,  zu  dem  es  erdacht  wurde, 
nämlich  als  Prophylaktikum  gegen  die  leider  allzu  häufig  auch 
nach  unseren  schönsten  Krebsoperationen  eintretenden 
Rezidive. 

Denn  es  dürfte  ja  ohne  weiteres  logisch  sein,  daß  ein  Serum, 
von  dem  der  Beweis  erbracht  ist,  daß  es  durch  wachstumhem¬ 
mende  Wirkung  in,  wenn  auch  wenig,  Fällen  sekundär  zur 
Heilung  führen  kann,  ohne  weiteres  geeignet  sein  wird,  der 
chirurgischen  G  e  s  c  h  w  u  1  s  1 1  h  e  ra  p  i  e  zu  größeren  Dauer¬ 
erfolgen  zu  verhelfen.  Und  dies  und  nur  dies  ist  zu¬ 
nächst  der  leitende  Gedanke  bei  der  Konstruktion 
unseres  Serums  gewesen. 

Dabei  handelt  es  sich  hier  um  ein  Angreifen  der  Karzinom¬ 
krankheit  vom  Blute  her,  zum  Unterschied  von  der  operativen  und 
Röntgenbehandlung,  die  beide  nur  eine  rein  lokale  Therapie  der 
Geschwulst  darstellen. 

Aber  noch  gab  es  Schwierigkeiten,  die  sich  unseren  Versuchen 
entgegenstellten.  Wir  glaubten  nämlich  lange  Zeit,  daß  es  nötig  sei, 
das  Serum  in  die  Nähe  des  Tumors  oder  doch  wenigstens  intravenös 
oder  intramuskulär  zu  verabreichen. 

Die  Injektionsmethode  hat  aber  natürlich  den  außerordent¬ 
lichen  Nachteil,  daß  in  einem  sehr  großen  Prozentsatz  der  Fälle  teils 
sehr  bald,  teils  nach  einer  Anzahl  von  Injektionen  anaphylaktische 
Erscheinungen  oft  schwerer  Art  auftraten,  die  zum  Abbrechen  der 
Injektionen  zwangen;  auch  haben  wir  bei  dieser  Injektionsmethode 
häufig  stärkeres  Unbehagen  beobachtet,  ohne  daß  es  zu  eigentlichen 
anaphylaktischen  Shocks  gekommen  wäre. 

Das  wurde  mit  einem  Schlage  anders,  als  wir  auf  die  Idee  kamen, 
das  Serum  per  os  zu  verabreichen.  Es  gelang  uns  zu  zeigen, 
daß  die  Wirkung  dieselbe  ist,  wenn  auch  natürlich  die  Dosen  etwas 
größer  genommen  werden  müssen.  Gleichzeitig  widerlegt  diese 
Form  der  Verabreichung  den  billigen  Einwurf,  den  jeder  macht,  der 
einmal  etwas  von  parenteraler  Eiweißwirkung  gelesen  hat,  daß  es 
sich  um  die  heute  so  beliebte  unspezifische  Immunität  handelt. 

Seit  dem  Frühjahr  1923  geben  wir  nunmehr  das  Tumorzidin  nur 
noch  peroral,  und  wir  konnten  am  19.  VI.  1923  (vgl.  Nr.  37/38  1923) 
im  Aerztlichen  Verein  in  Hamburg  über  einige  objektiv  günstig  beein¬ 
flußte,  zur  Zeit  klinisch  geheilte  Krebsfälle  berichten. 

Es  war  das  ein  Fall  von  Gallenblasenkarzinom  mit  Lebermetastasen,  bei 
dem  es  gelang,  die  Kur  strikte  durchzuführen,  einige  Wochen  noch  mit  Injek¬ 
tionen,  dann  mit  peroraler  Verabreichung.  Die  Patientin,  die  in  einer  Fürsorge¬ 
sache  kurz  vor  der  Demonstration  ein  amtsärztliches  Attest  erhalten  hatte,  daß 
sie  vollkommen  gesund  und  arbeitsfähig  sei,  ist  auch  heute  noch  (Februar  1924, 
l1/*  Jahr  nach  Beginn  der  Kur)  vollkommen  gesund  und  hat  einige  20  Pfund 
zugenommen. 

Einen  weiteren  Fall  konnten  wir  damals  vorstellen,  bei  dem  es  sich  um 
ein  inoperables  Uteruskarzinom  handelte,  das  nach  etwa  6  Monaten  soweit  ge¬ 
bessert  war,  daß  die  Patientin  heiratete.  Sie  erschien  dann  wieder  und  hatte 
noch  einen  kleinen  Tumor  an  der  Portio;  auch  dieser  verschwand  zum  großen 
Teile  wieder  auf  perorale  Serumgaben.  Leider  entzog  sich  dann  die  Patientin 
der  weiteren  Behandlung,  „da  ihr  Arzt  nichts  davon  hielt"  (er  hatte  es  niemals 


*)  Arch.  f.  klin.  Chir.  1922,  120;  Kongreßbericht. 
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der  Mühe  wert  gehalten,  sieh  von  der  Wirksamkeit  zu  überzeugen,  und  die 
Kranke  nicht  einmal  untersucht). 

lieber  einen  dritten  Fall  konnten  wir  damals  berichten,  der  es  handelte 
sich  um  ein  inoperables,  sehr  weit  fortgeschrittenes  Uteruskarzinom  —  nach 
ömonatlicher  Behandlung  durch  Suizid  zur  Sektion  kam.  und  hei  dem  wir  eine 
Verkleinerung  des  Tumors  auf  etwa  die  Hälfte  gegenüber  dem  Operations¬ 
befund  feststellen  konnten. 

Im  Laufe  des  letzten  Jahres  haben  wir  dann  weiterhin  unter 
zahlreichen  Besserungen  zwei  Heilungen  gesehen,  und  zwar  waren 
das  folgende  Fälle: 

Fall  1:  Plattenepithelkrebs  am  Fuß.  Operiert  im  Mai  1923.  Im  Pathol. 
Institut  festgestellt.  Rezidiv  Ende  Juni  in  Größe  eines  Fünfmarkstückes  nebst 
Drüsen  in  der  Inguinalbeuge.  Nach  etwa  öwöchigem  Gebrauch  von  Tumorzidin 
in  der  Dosierung  von  täglich  3—4  Teelöffel  per  os  war,  der  Tumor  am  Fuß 
abgeheilt,  die  Drüsen  fast  verschwunden.  Patient  setzte  das  Serum  dann  aus, 
und  die  Drüsen  vergrößerten  sich  wieder;  auf  neue  Serumgaben  wieder  Rück¬ 
gang.  Jetzt  Februar  1924  ist  die  Stelle,  an  der  der  Tumor  saß.  vollkommen 
fest  verheilt,  die  Drüsen  kaum  zu  fühlen. 

Fall  2:  Eine  Frau  in  den  mittleren  Jahren  mit  faustgroßem  Tumor  der 
linken  Brust  und  Drüsen  in  der  Achsel.  Amputation  verweigert.  Probeexzision 
ergibt  Carcinoma  m  a  m  m  a  e  s  i  m  p  1.  Trotz  ernster  Vorstellungen  verweigert 
die  Patientin  auch  jetzt  noch  die  Radikaloperation.  Tumorzidin  täglich  drei  ! 
Teelöffel  in  Milch.  Nach  8  Wochen  ist  der  Tumor  vollkommen  verschwunden  I 
und  nach  weiteren  2  Wochen  auch  die  Drüsen.  Jetzt  im  Februar  1924,  sechs 
Monate  nach  Beginn  der  Behandlung,  ist  kein  Tumor  weder  in  der  Mamma  j 
noch  in  der  Achselhöhle  zu  fühlen. 

Auf  Grund  der  oben  angeführten  Fälle,  bei  denen  in  einwand¬ 
freier  Weise  karzinomatöse  Tumoren  verschiedener  Art  und  Pro¬ 
venienz,  Tumoren,  bei  denen  durch  Untersuchung  seitens  anerkann¬ 
ter  Pathologischer  Anatomen  die  maligne  Art  des  Tumors  konstatiert 
worden  ist,  durch  Ttimorzidintherapie  in  Heilung  übergeführt  worden 
sind,  glauben  wir  mit  Recht  behaupten  zu  dürfen,  daß  das  Tumor¬ 
zidin  ein  Mittel  ist,  welches  geeignet  ist,  Krebsgeschwülste  zu  heilen. 

Daran  ändert  nichts  die  Tatsache,  daß  wir  naturgemäß  auch 
Mißerfolge  gesehen  haben  und  daß  der  Prozentsatz,  der  bis  jetzt 
geheilten  Fälle  noch  gering  ist. 

Wir  betonen  aber  immer  wieder,  daß  es  gar  nicht 
unsere  Absicht  ist,  ein  Heilmittel  gegen  den  Krebs  zu 
finden,  sondern  ein  Mittel,  das  die  chirurgische  Thera¬ 
pie  in  ihren  Dauerresultaten  ergänzen  soll.  Ein  solches 
ist  dringend  nötig,  denn  die  chirurgische  Therapie  ist  eine  rein 
lokale  Therapie,  während  der  Krebs  keine  lokale  Krankheit  ist, 
wenigstens  nicht  im  engeren  Sinne,  zumal  wir  bei  der  Operation 
ja  auch  meistens  nicht  imstande  sind,  das  ganze  von  der  krebsigen  Er¬ 
krankung  ergriffene  Gebiet  wirkungsvoll  zu  entfernen. 

Keinem  Menschen  wird  es  einfallen,  heute  der  Röntgentherapie 
der  malignen  Geschwülste  die  Berechtigung  absprechen  zu  wollen, 
und  trotzdem  sind  die  positiven  Heilerfolge  prozentual  doch  auch 
recht  gering.  Aber  auch  die  Röntgentherapie  ist  eine  lokale;  auch 
sie  bedarf  daher  aus  demselben  Grunde  wie  die  chirurgische  Therapie 
eines  Mittels,  welches  nicht  rein  lokal  nur  die  Geschwulst  selbst 
zerstört,  sondern  vom  Säftestrom  des  Körpers  aus  —  sagen  wir 
einmal  generell  —  die  krebsige  Erkrankung  des  Organes  oder  des 
Körpers  (wir  lassen  uns  prinzipiell  nicht  auf  Theorien  ein)  wirksam 
bekämpft. 

Und  nach  den  oben  mitgeteiltcn  Erfahrungen  dürfen  wir  be¬ 
haupten,  daß  das  Tumorzidin  diese  Aufgabe  erfüllt,  denn  wenn  es 
uns  in  einigen  Fällen  gelungen  ist,  bei  Karzinomen  die  Erkrankung 
durch  ein  per  os  gegebenes  Mittel  in  Heilung  überzuführen,  so  dür¬ 
fen  wir  von  einem  solchen  erwarten,  daß  es  die  krebsige  Erkrankung 
des  Körpers  insoweit  als  sie  dem  Messer,  dem  Glüheisen  oder  der 
Zerstörung  durch  Röntgenstrahlen  nicht  zugängig  ist,  aufhebt. 

Um  diese  Wirkung  zu  bestätigen,  dazu  gehören  allerdings  jahr¬ 
zehntelange  Beobachtungen  von  Fällen,  bei  denen  nach  Operationen, 
die  an  der  Grenze  der  Operabilität  Karzinomgeschwülste  entfernten, 
Tumorzidin  energisch  jahrelang  gegeben  wurde.  Tritt  dann  kein 
Rezidiv  ein,  so  ist  der  Zweck  unserer  Arbeit  erreicht,  dann  leistet 
das  Tumorzidin  wirklich  das,  was  wir  von  ihm  erwarten  und  nach 
unseren  Erfahrungen  zu  erwarten  berechtigt  sind. 

Was  ist  nun  die  Ursache  der  bisherigen  Mißerfolge?  Wir  haben 
bereits  in  unseren  früheren  Veröffentlichungen  betont,  daß  wir 
fast  in  allen  Fällen  den  Eindruck  hatten,  daß  die  meist  zur  Be¬ 
obachtung  benutzten  Fälle  von  inoperablen  Karzinomen  nicht  weiter¬ 
wuchsen  während  der  Dauer  der  Behandlung;  setzte  die  Behandlung 
aus  irgendeinem  Grunde  aus,  dann  trat  wieder  erneutes  Wachstum 
ein,  und  die  Patienten  gingen  dann  ziemlich  rasch  zugrunde. 

Nun,  einmal  liegt  das  natürlich  daran,  daß  wir  bisher  immer 
noch  mit  der  Dosierung  experimentierten  und  eine  regelrechte  Behand¬ 
lung  nicht  durchgeführt  werden  konnte.  Wir  haben  bisher  in  unseren 
Veröffentlichungen  auch  nur  von  Versuchsreihen  gesprochen. 
Ferner  waren  auch  die  Präparate  noch  immer  nicht  gleichartig,  da 
wir  auch  hier  naturgemäß  allerlei  technisch  kleinere  oder  größere 
Aenderungen  versuchsweise  Vornahmen. 

Jetzt  sind  diese  Versuche  zu  einem  gewissen  Abschluß  gekommen, 
und  als  Resultat  ergibt  sich  Folgendes: 

Eine  wirksame  Bekämpfung  der  Karzinomkrankheit  durch  Tumor¬ 
zidin  ist  nur  möglich  durch  Dosen,  welche  mindestens  3  T  e  e- 
löffel  Tumorzidin  täglich  betragen.  Aber  damit  ist  zugleich 


auch  die  Grenze  der  Anwendungsmöglichkeit  in  wirksamer  Dosiert 
gegeben.  Denn  es  hat  sich  herausgestellt,  daß  man  damit  bei  ein 
kachektischen  Menschen  den  tödlichen  Ausgang  beschleunigen  kann. 
Patienten,  welche  auch  nur  die  geringste  Spur  von  Kachexie  zeig 
also  bei  denen  bereits  eine,  wenn  auch  gar  nicht  große  Gewicl 
abnahme  eingetreten  ist,  wird  bei  der  wirksamen  Dosis  meist 
Kachexie  deutlicher  in  Erscheinung  treten,  und  zwar  meist  sehr  ra 
in  wenigen  Tagen.  Die  Menschen  gehen  dann  an  der  Kachexie  ra: 
zugrunde;  das  Serum  hat  die  Erkrankung  verschlimmert1). 

Krebsgesunde  Menschen  oder  solche,  bei  denen  der  Kr 
operativ  entfernt  wurde,  soweit  er  sichtbar  war,  können  di 
Dosen  ohne  jede  Schädigung  ihrer  Gesundheit  vertragen. 

Auch  daraus  ergibt  sich,  daß  das  Tumorzidin  ein  spezifisch 
auf  den  Krebs  einwirkendes  Mittel  ist  und  daß  nicht,  wie  ob 
flächliche  Beobachter  glauben,  der  Krebs  trotz  hoher  Dosen  - 
Tumorzidin  weiter  gewachsen  ist,  sondern  daß  es  eben  die  Tox 
des  durch  das  Mittel  zerfallenden  Krebses  sind,  die  die  Verschied 
rung  hervorrufen,  worauf  wir  auch  schon  früher  hingewiesen  hab 

Es  ergibt  sich  also  daraus  die  unbedingte  und  zwingende  K 
wendigkeit,  bei  der  Tumorzidin  therapie  alles  sichtbi 
krebsig  Erkrankte  nach  Möglichkeit  zu  entfernen;  i 
nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen  das  in  befriedigender  Weise 
hingen  ist,  kann  man  darauf  rechnen,  mittels  intensiver  Tumorzit 
gaben  eine  Heilung  des  Krebses  herbeizuführen. 

In  den  Fällen,  in  welchen  eine  ausgiebige  Entfernung  a' 
Kranken  nicht  möglich  ist,  ist  das  Risiko  großer  Gaben  sehr  gl 
und  kann  jedenfalls  nicht  ohne  vorherige  Einigung  mit  dem  Kranl 
oder  seinen  Angehörigen  vom  Arzte  allein  getragen  werden. 

Immerhin  ist  es  auch  in  diesen  Fällen  nicht  ganz  ausgeschlossi 
daß  man  einmal  auch  mit  kleineren  Gaben  einen  Erfolg  er/il 
wie  der  von  uns  angeführte  Fall  von  Leber-  bzw.  Gallenblas 
karzinom,  der  mit  Dosen  von  3 — 4  Teelöffeln  in  der  Woche: 
Heilung  übergeführt  wurde,  beweist.  In  solchen  Fällen  geben 
kleine  Dosen  von  zwei-  bis  dreimal  per  Woche  1  Teelöffel  n 
hatten  dabei  fast  immer  den  Eindruck,  daß  ein  gewisser  Stillstu 
im  Wachstum  erzielt  wurde,  und  in  einer  Reihe  von  Fällen  al 
subjektive  Besserungen.  Beispielsweise  haben  wir  zur  Zeit  wie' 
ein  Blasenkarzinom  in  Behandlung,  welches  seit  Monaten  konsti 
geblieben  ist  und  in  letzter  Zeit  sich  subjektiv  und  auch  objel 
im  Urinbefund  zu  bessern  scheint. 

Aber  alle  diese  Erfahrungen  beweisen  immer  wieder  aufs  nc 
daß  das  Hauptanwendungsgebiet  des  Tumorzidins  die  Prophyl 
nach  Krebsoperationen  ist,  daß  es  mit  Erfolg  angewandt  wer 
kann,  wenn  es  gelingt,  einen  an  sich  im  engeren  Sinne  inoperal 
Tumor  in  der  Hauptsache  zu  entfernen.  Inoperable  Karzinome  s 
nur  im  Sinne  der  Lebensverlängerung  zu  beeinflussen,  und  nun 
einem  verschwindend  kleinen  Prozentsatz  der  inoperablen  Ka 
nome  dürfen  wir  auf  eine  heilende  Wirkung  der  Tumorzidintheni 
hoffen.  Das  ist  aber  genau  so  bei  der  Strahlentherapie,  und  : 
will  dieser  deshalb  die  Wirksamkeit  absprechen2)? 


Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  Kiel. 
(Direktor:  Prof.  A.  Schittenhelm.) 

Ueber  Verwendung  von  Proteinkörperinjektionen  zui 
Unterstützung  der  bakteriologisch-serologischen  Diagni 
typhöser  Erkrankungen. 

Von  Hanns  Löhr,  Assistent  der  Klinik. 

•  U*4  1 

Ein  Haupterfordernis  zur  sicheren  Feststellung  einer  typhi 
Erkrankung  bildet  die  bakteriologisch-serologische  Untersuchung. : 
muß  zugegeben  werden,  daß  bei  gut  eingearbeiteten  Instituten 
der  größten  Mehrzahl  aller  Fälle  durch  Bazillenzüchtung  oder  ] 
glutination  die  Diagnose  sichergestellt  wird.  Nach  Schottmül 
und  K  1  e  i  n  s  o  rg  e  n  3)  werden  90<>/o  aller  Typhen  durch  den  N; 
weis  von  Typhusbazillen  im  Blute  bestätigt.  Bei  der  Behänd! 
unserer  typhösen  Erkrankungen  fiel  uns  mm  auf,  daß  sonderbai 
weise  in  der  letzten  Zeit  der  Nachweis  von  Bazillen  im  Blut  in 
Frühstadien  bei  weitem  nicht  so  häufig,  sondern  erst  nach  mu 
maliger  Blutkultur  gelingt.  Noch  auffallender  liegen  die  Verhältn 
bei  der  Agglutination,  worauf  auch  Heg ler4)  vor  nicht  zu  lau 
Zeit  hinwies. 

>)  Inzwischen  haben  wir  uns  bemüht,  ein  Antitoxin  herzustellen,  das  die  : 
fallenden  Tumormassen,  die  den  Organismus  durch  Intoxikation  (Kachexie)  zersti • 
unschädlich  machen  soll.  Dadurch  würde  es  möglich  werden,  große  Heildosen  ( 
Tumorzidin  zu  verabreichen,  ohne  den  schon  schwer  kranken  Körper  zu  gefäh: 
Es  .würde  auch  ein  schon  durch  sein  Karzinom  kachektischer  Organismus,  bevod 
Behandlung  mit  dem  Tumorzidin  einsetzt,  durch  Verabreichung  dieses  Antitoxin:: 
erstere  vorbereitet  und  zugängig  werden.  Versuche,  die  aussichtsvoll  scheinen,  t 
im  Gange.  Das  Antitoxin  wird  von  der  Fabrik  zusammen  mit  dem  Tumorzidin 
gegeben  werden,  sobald  wir  uns  von  seiner  Wirksamkeit  genügend  überzeugt  In 
werden.  2)  Während  der  Drucklegung  dieses  kleinen  Aufsatzes  kam  uns  ein  Ai< 
von  dem  Leitenden  Arzt  des  Knappschaftskrankenhauses  Eisleben  (aus  „Bruns  s 
trägen  zur  klinischen  Chirurgie"  Bd.  131  H.  1)  zur  Kenntnis,  in  welchem  der  A' 
Dr.  Harttung.  seine  Erfahrungen  mit  3  umorzidin  mitteilt.  Die  Anwendung  ges 
intravenös  und  intratumoral.  Verfasser,  der,  wie  er  sagt,  nur  gänzlich  aussicht 
Fälle  damit  behandelte,  kommt  zu  dem.  Schluß,  daß  das  Tumorzidin  zu  den  Mi 
gehört,  die  „die  Geschwülste  beeinflussen  und  zum  Rückgang  bringen“.  3)  Zsc 
Hyg.  92.—  4)  Aerztlicher  Verein  Hamburg,  Sitzung  vom  22.  XI.  1921. 
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Aach  der  Zusammenstellung  von  Kalt  ho  ff 
Kieler  Klinik  aus  den  Jahren  1910—1916, 

agglutinierten: 


j  I.  Woche . 41,5°/o 

2  . 51,4  »/« 

■  3  . .  .  .  .  59,3  °/0 

4  . 57,9»/« 

5.  ,  73,3«/« 


)  über  die  Typhen 

wurden  Typhusbazillen 
aus  dem  Blut  gezüchtet: 

63.6  »/o 
55,4  »/o 
44,9  »/o 

16.7  »/« 


Ji'enn  auch  unsere  Fälle  seit  1916  bis  heute  noch  nicht  in 
.  Kr  Weise  statistisch  verarbeitet  sind,  so  ergab  die  Beobachtung 
i  Krankenbett  und  die  Durchsicht  unserer  Krankengeschichten, 
(zweifellos  gerade  in  den  letzten  2 — 3  Jahren  die  bakteriologisch- 
■ogische  Diagnose  der  typhösen  Erkrankungen  nicht  mehr  so 
i  gestellt  wird  wie  in  der  mitgeteilten  Zusammenstellung  von 
i  hoff,  obwohl  auch  heute  noch  die  Patienten  aus  der  gleichen 
;  nd  stammen  wie  früher  und  die  Untersuchung  in  dem  gleichen 
:  ut  unter  derselben  erfahrenen  Oberleitung  (Untersuchungsamt 
»  Leiter  Prof.  L.  Bitter)  geschieht.  Besonders  fällt  aber  das 
sehr  späte  Auftreten  der  Agglutination  auf.  Der 
utinintiter  bleibt  lange  Zeit  abnorm  niedrig.  Man  beobachtet 
l:  gar  nicht  so  selten  trotz  mehrfacher  Blutaussaat  Typhus¬ 
zen  im  Blut  erst  in  der  4.,  5.  oder  gar  6.  Woche,  wobei  die 
■  utinationsfähigkeit  ebenfalls  in  dieser  späten  Zeit  einsetzt;  oder 
i  züchtet  schon  in  der  1.  Woche  einwandfrei  Bazillen  aus  dem 
i  während  der  Agglutinintiter  nicht  vor  der  4.  oder  5.  Woche 
iagnostisch  verwertbarer  Höhe  ansteigt.  In  einzelnen  Fällen 
r  die  Widalsche  Reaktion  selbst  in  späteren  Wochen  nicht  positiv 
gativer  Spät-Widal“  nach  He  gl  er). 

Voran  das  späte  Einsetzen  und  Daniederliegen  der  Agglutina- 
i fähigkeit  liegt,  läßt  sich  ohne  weiteres  nicht  entscheiden.  Bei 

i  schweren  Typhen,  so  auch  bei  der  Typhussepsis,  finden  wir 
in  Versagen  der  Antikörperbildung.  Anderseits  geht  die  Höhe 

Agglutinintiters  keineswegs  mit  schwerem  oder  leichtem  Krank- 
icerlauf  parallel. 

Bekanntlich  stieß  die  bakteriologisch-serologische  Typhusdiagnose 

ii  früher  immer  wieder  in  einzelnen  Fällen,  und  zwar  besonders 
c  bei  leicht  Erkrankten,  auf  außerordentlich  große  Schwierig¬ 
in.  Wenn  sich  heute  solche  Fälle  mehren,  so  kann  das  nicht 
•  chlechterer  Methodik  liegen,  die  gerade  hier  in  Kiel  durch 
tnüdliche  Arbeit  von  L.  Bitter  auf  diesem  Gebiet  sich  zu 
i  besonderen  Höhe  herangebildet  hat.  Vielleicht  beruhen  die 
ichtere  Züchtbarkeit  und  die  schwerere  Agglutinierbarkeit  auf 
‘bisher  unbekannten  (klimatischen?)  Faktoren,  oder  aber  wir 
ien  eine  veränderte  Reaktion  des  erkrankten  Organismus  in  der 
ijgen  Zeit  annehmen.  Möglicherweise  besteht  ein  Zusammen- 

i  mit  den  stark  schädigenden  Einflüssen  der  Kriegsjahre  (un- 
rchende,  vitaminarme  Kost  usw.),  wodurch  die  Antikörper  bil- 
re  Funktion  des  Organismus  gelitten  hat.  Diese  Funktion  ist 
t  sehr  wohl  noch  reizfähig,  was  man  an  dem  plötzlichen  An\- 
t  des  Agglutinintiters  zuweilen  bei  Kampferabszessen  oder  anderen 
ren  Komplikationen  (Otitis  media)  im  Verlauf  eines  Typhus  mit 
i ?r  abnorm  niedriger  Agglutinationsfähigkeit  sieht. 

Oie  frühzeitige  Diagnose  des  Typhus  ist  aber  von  großer  Wich- 
;lit.  Durch  Injektion  von  unspezifischen  Eiweiß- 
hern  kann  man  die  daniederliegende  Agglutina- 
r  sfähigkeit  eines  Typhusverdächtigen  frühzeitig 
i.'gen  und  den  Titer  bis  zu  diagnostisch  verwert- 
i.*r  Höhe  und  weit  darüber  hinaus  steigern. 
j:\perimentell  haben  sich  mit  der  Steigerung  der  Antikörperproduktion 
r  ..Reizkörper“  allgemein  R.  Müller,  Seiffert,  Hartoche,  Lüdtke 
dein,  Weil  und  Felix,  Flekseder,  Conradie  und  B  i  e  1  i  n  g  , 
i<,  Weichardt  und  Schräder,  H.  Löhr,  Jaggi  u.  a.  größtenteils 
eren  mit  positivem  Ergebnis  beschäftigt.  Saxl,  Broesamlen.  Rosen- 
•'  und  Hamburger  bestreiten  zwar  im  Gegensatz  zu  diesen  Autoren  die 
s  zifische  Steigerung  der  Agglutininbildung,  P.  Hofmann  verneint  eben- 
f  den  Anstieg  des  Agglutinintiters  beim  Kaninchen  durch  Eiweißkörper 

ii  Weichardt  und  Schräder. 

Om  Menschen  konnte  ich2)  systematisch  bei  Typhuskranken, 
■i  nvaleszenten  und  Bazillenträgern  durch  Verwendung  der  ver- 
hdenartigsten  Eiweißkörper  und  Nichteiweißkörper  fast  regel- 
ig  einen  Anstieg  des  Agglutinintiters  im  Blut  und  anderen  Körper- 
ifgkeiten  dartun.  Allerschwerste  Fälle  reagieren  nicht  auf  die 
v ißinjektion.  In  diesen  schwer  toxischen  Stadien  ist  die  Reaktions¬ 
zeit  des  Organismus  völlig  geschwunden,  solche  Patienten  gehen 
Ummer  bald  zugrunde.  In  ganz  einzelnen  Fällen  sprechen  aber 
c  leichter  Erkrankte  nicht  mit  einer  Steigerung  der  Agglutina- 
u fähigkeit  auf  die  parenterale  Eiweißzufuhr  an.  Die  Flöhe  der 
!  utininbildung  nach  dem  gesetzten  Reiz  erlaubt  keine  prognosti- 
h  i  Schlüsse. 

Technisch  verfährt  man  so,  daß  man  bei  Typhusverdacht  ohne 
>  rige  Agglutination  oder  nur  schwacher  Agglutination  5  ccm 
iß  oder  2  ccm  Caseosan  intramuskulär  verabfolgt.  Am  zweck- 
festen  entnimmt  man  dann  nach  12  oder  24  Stunden  erneut  Blut 
r Vidalschen  Reaktion.  In  den  meisten  Fällen  kann  man  dann  den 
1  eg  des  Titers  feststellen.  Dieser  Anstieg  beginnt  vielfach  schon 
'  r,  nach  meinen  Untersuchungen  am  Menschen  schon  in  einigen 


Stunden.  Es  ist  aber  empfehlenswerter,  erst  nach  12  Stunden  erneut 
zu  agglutinieren.  Sollte  die  Widalsche  Reaktion  nach  24  Stunden 
noch  negativ  ausfallen,  so  gebe  man  nochmals  eine  höhere  Dosis 
I  Milch  oder  Caseosan  und  entnehme  wieder  nach  12  oder  24  Stunden, 
j  eventuell  erneut  nach  48  Stunden  Blut.  Der  Agglutinintiter  steigt 
dann  z.  B.  von  1:30  auf  1:200,  1:500,  1:2000,  je  nach  der  Re¬ 
aktionsfähigkeit  des  Individuums.  Fälle  ohne  Typhus  lassen  ihre 
|  Agglutinationsfähigkeit  für  Typhusbazillen  nicht  in  die  Höhe  treiben, 
j  wenn  sie  nicht  früher  schon  mit  Typhusvakzine  geimpft  sind. 

[  Allerdings  erreichen  die  nur  Geimpften  doch  nicht  die  hohen  Ag¬ 
glutinintiterwerte  wie  Typhuskranke.  He  gl  er  bestätigt  unsere  An- 
|  sicht  an  seinem  Hamburger  Material  durchaus.  Wir  verfügen  über 
j  eine  dreijährige  Erfahrung  und  haben  durch  Proteinkörperinjektion 
|  manchen  unklaren  Typhusverdacht  schneller  als  bisher  diagnostiziert, 
daß  wir  dieses  Verfahren  der  Praxis  sehr  wohl  empfehlen  können. 

Daß  nach  Infektionen  anderer  Art,  z.  B.  Grippe,  bei  Typhus¬ 
geimpften  der  Agglutinintiter  ebenfalls  steigen  kann,  ist  eine  dem 
Kliniker  gut  bekannte  Tatsache.  (Vgl.  z.  B.  Riebold1),  Hergt2), 
diese  Tatsache  ist  auch  schon  in  Lehrbücher  der  Infektionskrank¬ 
heiten3)  übernommen.)  Die  jüngste  Veröffentlichung  von  H.  Cursch- 
mann4)  über  die  gleiche  Frage  bestätigt  dieses  wieder  und  mahnt 
bei  der  Typhusdiagnose  zur  Vorsicht.  Man  wird  aber  bei  Inbetracht¬ 
ziehung  aller  klinischer  Symptome  trotz  eines  schwach  positiven 
Widals  infolge  Impfung  nicht  allzu  lange  mit  der  Diagnose  im  Dunkeln 
tappen. 


Aus  dem  Pharmako-therapeutischen  Laboratorium  der  Universität 

Amsterdam. 

Zur  Kritik  der  Kanincheneinheit. 

Von  Ernst  Laqueur. 

1.  Löwe  kritisiert  in  D.  m.  W.  1924  Nr.  11  die  Standardisierung 
des  Insulins  und  die  „Kanincheneinheit“.  Das  erste  aber,  womit  seine 
Arbeit  beginnt,  ist  eine  völlig  irrtümliche  Definition  der  Einheit.  Auf 
Grund  dieser  irrigen  Voraussetzungen  spritzt  er  bei  (6)  Kaninchen 
viel  zu  wenig  Insulin  ein  und  findet  keine  oder  zu  schwache  Wirkung. 

Seine  Definition  der  Einheit,  die  angeblich  den  von  ihm  be¬ 
nutzten  Präparaten  der  Firma  Organon  zugrundeliegen  soll,  ist 
folgende:  „Als  Einheit  ist  die  Menge  Insulin  gesetzt,  die  bei  einem 
2 — 2,5  kg  schweren  Kaninchen,  das  seit  24  Stunden  hungert,  den 
Blutzucker  auf  die  Hälfte,  also  auf  etwa  0,045  herabdrückt;  es  treten 
bei  diesem  Blutzuckerspiegel  bei  einem  Teil  der  Tiere  Streck¬ 
krämpfe  usw.  auf.“ 

Nein,  dies  ist  nicht  die  Einheit,  sondern  eine  Einheit  ist  1/3  dieser 
Menge,  d.  h.  3  Einheiten  sind  nötig,  um  einem  2  kg  schweren  Kanin¬ 
chen  Hypoglykämie  usw.  zu  machen.  Es  muß  vorausgesetzt  werden, 
daß  jemand,  der  über  die  Frage  der  Einheit  experimentiert  und  gar 
schreibt,  weiß,  was  es  bedeutet,  wenn  auf  dem  Papier,  das  jedem 
Präparate  der  Firma  Organon  beigegeben  ist,  steht:  „Die  Stärke  wird 
in  amerikanisch-englischen  Einheiten  angegeben,  bestimmt  durch 
Versuche  am  Kaninchen.“ 

Löwe  spritzt  nun  Kaninchen,  die  „sämtlich  3,3  bis  3,8  kg“ 
wiegen,  1  Einheit,  in  einzelnen  Fällen  auch  2  Einheiten  ein.  Um  mit 
einiger  Sicherheit  den  erwarteten  hypoglykämischen  Symptomenkom- 
plex  zu  erhalten,  hätte  er  also  etwa  5  bzw.  2\2  m  a  1  so  viel  einspritzen 
müssen,  als  er  getan  hat.  Trotz  seiner  kleinen  Dosen  bekam  er  in 
einzelnen  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  starke  Wirkung.  Seine 
Versuche  beweisen  also  nur,  daß  die  Leipziger  Kaninchen  gut  emp¬ 
findlich  sind  und  die  Präparate  in  Leipzig  womöglich  noch  stärker 
als  in  Amsterdam  wirken. 

2.  Löwe  stellt  das  „völlige  Versagen“  der  Wirksamkeit  eines 
Präparates  bei  seiner  klinischen  Anwendung  am  Menschen  fest  durch 
Versagen  an  einem  Komapatienten;  ferner,  weil  je  10  Einheiten  bei 
einem  Diabetiker  und  bei  einem  gesunden  Menschen  keinen  Einfluß 
hatten  und  weil  das  Präparat  endlich,  bei  einem  Patienten,  der  durch 
ein  anderes  Präparat  der  gleichen  Fabrik  aus  dem  Koma  gerettet 
wurde,  die  Wirkung  vermissen  ließ.  Genauere  Zahlen  fehlen.  Dieses 
klinisch  unwirksame  Präparat  hatte  beim  Kaninchen  trotz  der  obigen 
ungenügenden  Dosierung  einen  deutlichen  Effekt.  Also  es  war  nur 
klinisch  ganz  unwirksam.  Wer  irgendwie  längere  Erfahrungen  mit 
Insulin,  ja  eigentlich  überhaupt  mit  irgendwelchen  Arzneimitteln  hat, 
weiß,  daß  gewisse  Dosen  völlig  wirkungslos  sind.  Es  ist  deshalb  ganz 
einerlei,  ob  man  hiervon  eine  Menge  1  oder  10  gibt,  vorausgesetzt, 
daß  die  wirksame  Dosis  erst  höher,  der  sogenannte  Schwellenwert 
z.  B.  erst  bei  11  liegt.  Immer  wieder  ist  festgestellt,  daß  z.  B.  15  Ein¬ 
heiten  Insulin  ohne  jeden  Einfluß  sein  konnten,  und  als  dann  20 
gegeben  wurden,  ein  deutlicher  und  bei  25  Einheiten  ein  vollkommen 
befriedigender  Effekt  eintrat.  Noch  viel  genauer  läßt  sich  dies  beim 
Tier  verfolgen,  wo  sich  mit  dem  gleichen  Präparat  unter  genau 
gleichen  Bedingungen  Dutzende  Versuche  nebeneinander  anstellen 
lassen.  Wir  haben  dies  bis  zum  Ueberdruß  beim  Kaninchen  und  Hund 
konstatieren  müssen.  Ob  ein  Präparat  oder  eine  Insulinfraktion  über¬ 
haupt  wirkt,  merkt  man  erst,  wenn  man  über  eine  gewisse  Dosis 


Zbl  f.  Bakt.  I.  Abt.  (Orig.)  1917,  79,  194.  2)  M.  Kl.  1921  Nr.  21 ;  Zsclir.  f.  d.  ges. 

5  M.  24  H  1-4,  5-6,  29  H  3/4. 


>)  M.  m.  W.  1916  S.  620.  -  s)  D.  Arcii  f.  klin.  M  1921,  138.  3)  z.  B  H  i  1  ge  r in  a n  n  - 

L  os  se  n,  Diagnostik  der  Infektionskrankheiten,  Fischer  1923.  *)  D.  m.  W.  1923. 
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kommt.  Eigentlich  eine  pharmakologische  Selbstverständlichkeit.  — 
Trotzdem  soll  natürlich  nicht  geleugnet  werden,  daß  am  Kaninchen 
gleich  wirksame  Präparate  am  Menschen  noch  Unterschiede  zeigen 
können.  Wissen  wir  doch  sogar,  daß  dasselbe  Präparat  beim  gleichen 
Menschen,  bei  gleicher  Diät  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen 
nicht  genau  die  gleiche  Wirkung  haben  muß.  Jedenfalls1)  ist  keine 
unbedingte  Uebertragung  der  Erfahrungen  am  Tiere  auf  den  Men¬ 
schen  möglich.  Darin  hat  Löwe  recht.  Aber  daß  sie  erfolgen  darf, 
ist  auch  nie  behauptet  worden.  In  den  ersten  amerikanischen  Arbei¬ 
ten,  in  den  Beilagen  der  amerikanischen,  englischen,  holländischen 
Fabriken  stand  stets,  man  solle  trotz  der  vorangegangenen  Standar¬ 
disierung  am  Kaninchen  bei  Präparaten  mit  einer  neuen  Fabrik¬ 
nummer  erst  vorsichtig  die  Dosierung  wieder  für  den  betreffenden 
Patienten  einstellen.  Weil  uns  die  Differenzen  zwischen  Tier  und 
Mensch  von  vornherein,  noch  ohne  jede  besondere  Erfahrung  wahr¬ 
scheinlich  waren,  haben  wir  von  Anfang  an  darüber  gewacht,  daß 
Präparate,  die  sich  unter  unsere  Aufsicht  gestellt  haben,  nur  dann  und 
mit  einer  solchen  Einstellung  abgegeben  werden,  die  sich  auf  Grund 
sorgfältiger  biologischer  Standardisierung  und  nach  Prüfung  in 
der  Klinik  ergeben  hat.  In  Amerika,  und  ich  glaube  auch  in  Eng¬ 
land,  ist  man  jetzt  unserem  Beispiel  gefolgt.  Eine  allgemeine  Un¬ 
wirksamkeit  dieser  Präparate  kann  deshalb  ausgeschlossen 
werden,  man  müßte  denn  die  von  bestimmten  Klinikern  gemachten 
Erfahrungen  erst  als  wertlos  erweisen. 

Bei  einer  im  Augenblick  so  im  Mittelpunkt  des  Interesses  stehen¬ 
den  Frage  wie  der  Insulintherapie  scheint  es  mir  in  hohem  Grade 
bedenklich,  irgendwelche  Schlüsse  aus  verkehrten  Dosierungen  am 
Menschen  und  Tier  zu  ziehen  oder  gar  zu  publizieren:  daß  durch 
diese  Untersuchungen  an  6  Tieren  und  2  Menschen  „die  geübte 
Methode  der  biologischen  Auswertung  erschüttert  ist“.  Besonders 
unfruchtbar  erscheint  aber  eine  Kritik,  wenn  zugleich  angegeben  ist, 
daß  man  bisher  nicht  in  der  Lage  ist,  etwas  unbedingt  Besseres  und 
Zuverlässigeres  an  ihre  Stelle  zu  setzen. 

Im  Gegensatz  zu  Löwe  bin  ich  überzeugt,  daß  die  von  den 
Entdeckern  des  Insulins  und  seither  von  vielen  Forschern  an  einem 
Riesenmaterial  immer  wieder  geübte  Standardisierung  eine  der  besten 
ist,  die  wir  bei  biologischen  Präparaten  kennen. 


Aus  dem  Kaiser-Wilhelm-Institut  für  experimentelle  Therapie  und 
Biochemie  in  Berlin  Dahlem. 

Ueber  den  Wirkungsraechanismus  von  Glykokinin  aus 
Hefe  auf  den  Stoffumsatz  von  Leberzellen. 

Von  A.  Gottschalk. 

Durch  die  Arbeiten  von  Collip,  Best  und  Scott  sowie  anderer 
Autoren  weiß  man,  daß  in  den  allerverschiedensten  Vegetabilien, 
z.  B.  Hefe,  Weizen,  Reis,  Gerste,  Kartoffeln,  Bohnen,  Lattich,  Zwie¬ 
beln,  Sellerie,  Gras  u.  a.,  Stoffe  Vorkommen,  Glykokinine  genannt, 
die  in  vieler  Hinsicht  ähnlich  dem  Hormon  der  Pankreasdrüse  wir¬ 
ken,  während  sie  anderseits  nach  zahlreichen  Richtungen  vom  eigent¬ 
lichen  Insulin  abweichen.  Daß  dieses  pflanzliche  Glykokinin,  soweit 
es  einen  Einfluß  auf  den  tierischen  Stoffwechsel  ausübt,  bezüglich 
des  Abbaues  von  Kohlenhydraten  ähnliche  Effekte  hervorzubringen 
vermag  wie  das  tierische  Insulin,  konnte  ich  mit  Hilfe  der  Versuchs¬ 
anordnung  feststellen,  die  vor  längerer  Zeit  von  Neuberg  und 
Gottschalk  (1)  angegeben  worden  ist.  Diese  Autoren  haben  mittels 
des  „Abfangverfahrens“  gezeigt,  daß  im  intermediären  Stoffwechsel 
überlebender  Leber-  und  Muskelzellen  warmblütiger  Tiere  Azetaldehyd 
in  quantitativ  bestimmbarer  Menge  auftritt  und  auf  Kohlenhydrate 
als  Muttersubstanzen  zurückführbar  ist.  Insulin  greift  nun,  wie  Tier¬ 
versuche  von  Neuberg,  Gottschalk  und  Strauß  (2)  ergeben 
haben,  derart  in  den  Umsatz  überlebender  Warmblüterzellen  ein,  daß 
die  Abbauvorgänge  vermehrt  und  die  Mengen  abfangbaren  Azet- 
aldehyds  beträchtlich  (2i/äfach)  gesteigert  werden.  Genau  dasselbe 
konnte  ich  für  ein  im  hiesigen  Institut  aus  Hefe  im  wesentlichen 
nach  den  Angaben  von  Collip  hergestelltes  Glykokinin  dartun. 

Ich  greife  einen  Versuch  mit  einem  besonders  gut  gelungenem  Präparate 
heraus: 

Zwei  Meerschweinchen  im  Gewichte  von  etwa  250  g  werden  entblutet  und 
die  Lebern  sofort  entnommen.  Nach  Zerkleinern  derselben  in  der  früher  be¬ 
schriebenen  Weise  (1)  werden  zwei  gleiche  Portionen  des  Gewebebreies  ab¬ 
gewogen  und  folgende  beiden  Ansätze  zubereitet: 

I.  Ansatz:  14g  Leberbrei,  +  75ccm  0,9°/o  NaCl-Lösung,  -f-3g  frisch  ge¬ 
fälltes  Kalziumsulfit,  +  0,2g  Rivanol.  Aufbewahrung  im  Brutschrank  bei  37' 
unter  öfterem  Lüften  und  Umschütteln. 

II.  Ansatz:  14g  Leberbrei,  +72  ccm  0,9«/0  NaCl-Lösung,  +3  ccm  Glyko¬ 
kinin  aus  Hefe  (gelöst  in  physiol.  Kochsalzlösung),  +  3g  CaS03,  +  0,2g 
Rivanol;  ebenfalls  bei  37“  aufbewahrt,  sowie  mehrmals  gelüftet  und  durchge¬ 
schüttelt.  Nach  6  Stunden  erneuter  Zusatz  von  1  ccm  des  Glykokinins. 

Nach  22  Stunden  werden  beide  Ansätze  nach  den  a.  a.O.  näher  ange¬ 
gebenen  Verfahren  aufgearbeitet  und  der  Aldehydgehalt  der  Enddestillate 
mittels  alkalimetrisoher  Methode  bestimmt.  Im  Kontrollansatz:  0,43  mg.  Im 
Ansatz  mit  pflanzlichem  Hormon:  2,56mg. 


»)  Laqueur,  Kl.  W.  1924  S.  440. 


Demnach  läßt  sich  dartun,  daß  pflanzliches  Glykoki 
genau  so  wie  das  Hormon  der  Pankreasdrüse  die  A; 
aldehydbildung  überlebender  Warmblüterzellen  erb 
lieh  steigert.  Dieses  Ergebnis  scheint  von  Interesse  auch 
Hinblick  aut  den  bislang  niciit  geklärten  Wirkungsmechanismus 
mit  gutem  Erfolge  bei  Diabetes  mellitus  angewandten  Hafer- 
Mehlrrüchtekuren.  Zu  erwägen  wäre  die  Möglichkeit,  daß  die  bei 
Verdauung  im  Magen-Darmkanal  aus  den  Giykokininen  entstehei 
Produkte  nach  ertolgter  Resorption  in  Beziehungen  zu  der  Bilc 
des  Pankreasinkretes  treten;  erinnert  sei  auch  daran,  daß  eine 
liehe  Annahme  v.  Noorden  hinsichtlich  eines  etwaigen  Geh; 
jener  Vegetabilien  an  akzessorischen  Stoffen  gemacht  hat. 

1.  Kl.  W.  1923  Nr.  31;  Biochem.  Zschr.  1924,  146  (im  Druck).  -  2.  D.  m.  W 
Nr.  45. 

Aus  der  I.  und  II.  Universitäts-Hals-,  Nasen-  und  Ohrenklinik 
Charite  inBerlin.  (Direktoren:  Geh.-RatPassow  u.  Prof.  v.Eick 

Tutokain,  ein  neues  Lokalanästhetikum. 

Von  Privatdozent  Dr.  A.  Seiffert  und  Dr.  W.  Anthon. 

Das  Kokain  und  das  Novokain  gelten  nach  allgemeinen  Ei 
rungen  als  die  beiden  wichtigsten  lokalen  Anästhetika.  Das  Ko 
ist  das  souveräne  Oberflächenanästhetikum,  das  Novokain  das 
währteste  Mittel  zur  Infiltrations-  und  Leitungsanästhesie. 

Wegen  der  Giftigkeit  und  des  hohen  Preises  des  Kokains 
schon  ott  versucht  worden,  es  durch  andere,  insbesondere  syntheti: 
Präparate  zu  ersetzen.  Soweit  es  sich  um  die  Verwendung  als  0 
flächenanästhetikum  handelt,  war  es  bisher  nicht  gelungen,  dieses 
zu  erreichen.  Wie  aus  der  Pharmakologie  bekannt  ist,  mangelt 
Ersatzpräparaten  noch  die  Stärke  der  lokalen  Anästhesie  sowie 
wertvolle  Beigabe  der  lokalen  Anämie  und  der  sekretionshemmer 
und  schwellungherabsetzenden  Wirkung,  die  dem  Kokain  eigen  s 
Daneben  wirken  einige  unter  ihnen  gewebeschädigend.  Nur 
Alypin  hat  eine  gröbere  Verbreitung  gefunden.  Im  wesentlic 
darum,  weil  es  nahezu  keine  anämisierenden  Eigenschaften  be 
und  diese  Eigentümlichkeit  in  manchen  Fällen  erwünscht  ist;  c 
kann  man  es  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  mit  Adrenalin  kombinf 
(Tapp  ein  er).  Dagegen  steht  es  an  Toxizität  dem  Kokain  nicht  < 
doch  nicht  erheblich  nach. 

Das  Novokain  als  Injektionsanästhetikum  durch  ein  and 
Mittel  zu  ersetzen,  besteht  keine  dringende  Veranlassung.  Es  gei 
allen  chirurgisch-medizinischen  Anforderungen,  ist  nur  in  gerin 
Maße  giftig  und  wird  synthetisch  gewonnen.  Dennoch  wäre  es 
Fortschritt,  wenn  es  der  chemischen  Industrie  gelungen  wäre, 
Präparat  zu  schaffen,  das  gegenüber  dem  Novokain  keinerlei  N 
teile,  aber  doch  den  Vorzug  aufwiese,  daß  es  auf  dessen  Spe 
anwendungsgebiet,  dem  der  Infiltrations-  und  Leitungsanästhesic 
geringerer  Dosis  das  Gleiche  leistete  und  dabei  im  Gebrauch  bill 
wäre.  Wenn  weiterhin  das  gleiche  Mittel  Eigenschaften  besäße, 
es  als  Oberflächenanästhetikum  brauchbar  machten,  ohne  doch 
Nachteile  des  Kokains  einzuschließen,  so  wäre  von  einem  außerord 
liehen  Gewinn  zu  sprechen.  Dem  Ideal  eines  Universalanästhetiki 
das  die  guten  Eigenschaften  des  Kokains  und  des  Novokains  glt 
zeitig  in  sich  vereinigt,  wäre  man  dann  nahe  gekommen. 

Wir  glauben  nach  unseren  Erfahrungen,  daß  das  neue  Anästl 
kum  Tutokain  ein  derartiges  Mittel  ist.  Nach  Angabe  der  herste 
den  Firma,  der  Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  &  Co.,  Le 
kusen,  ist  Tutokain  das  salzsaure  Salz  des  p-Aminobenzoyl-a-dimei 
amino-ß-methyl-y-butanols,  demnach  ein  Derivat  eines  a — y-Amino; 
hols.  Es  bildet  feine  weiße  Nadeln  und  ist  in  Wasser  von  Zimi 
temperatur  bis  zu  1 5 o/0  löslich;  in  angewärmtem  Wasser  lösen 
bequem  20»/o  und  mehr.  Die  wäßrigen  Lösungen  reagieren  neu 
sind  farblos  und  können  ohne  Zersetzung  lange  aufbewahrt  wer 
Sie  sind  sterilisierbar  und  lassen  sich  mit  Adrenalin  und  dessen  Er: 
Präparaten  kombinieren.  Vor  Soda,  Seife  usw.  müssen  Tutok 
lösungen  sowie  damit  in  Berührung  kommende  Instrumente  (Sprit 
geschützt  werden,  weil  Tutokain  ebenso  wie  Novokain  gegen  A 
empfindlich  ist.  Demzufolge  darf  beim  Lösen  von  Tutokain  in  ph) 
logischer  Kochsalzlösung  nur  reine  Kochsalzlösung  und  nicht 
physiologische  Kochsalzlösung  des  Arzneibuches,  die  ja  Soda  ent 
verwandt  werden.  » 

Wir  haben  das  Tutokain  seit  Oktober  1922,  also  seit  unge 
1 V2  Jahren,  ausprobiert.  Die  Versuche  erstreckten  sich  sowohl 
die  Wirkung  als  Injektions-  wie  als  Oberflächenanästhetikum.  An 
selbst  stellten  wir  fest,  daß  zur  Aufhebung  der  Schmerzempfind 
keit  der  Haut  schon  eine  Vs0/01^  Lösung  genügt.  Bereits  die  er 
Tropfen  der  eindringenden  Flüssigkeit  bewirkten  beim  Einstich  u 
die  Haut  sofortige  Anästhesie,  sodaß  das  Weiterschieben  der  N 
völlig  schmerzfrei  vor  sich  ging.  Irgendeine  unangenehme  Ne 
empfindung,  wie  etwa  Brennen,  trat  nicht  auf.  Die  Injektionss 
war  reizlos  und  zeigte  auch  nach  dem  Verschwinden  der  Anästh 
die  etwa  gleich  lange  anhielt  wie  eine  Novokainanästhesie,  kein 
Reizerscheinungen. 

Um  die  Wirkung  des  Tutokains  mit  derjenigen  des  Novok 
möglichst  gut  vergleichen  zu  können,  gingen  wir  so  vor,  daß 
besonders  bei  größeren  Operationen  die  eine  Seite  mit  einer  A/a °/° 
Novokain-Suprareninlösung  und  die  andere  mit  einer  Vko/oigen  T 
kain-Suprareninlösung  in  technisch  gleicher  Weise  anästhesiei 
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i  ergab  sich  immer  eine  völlig  gleiche,  vollkommene  Schmerz- 
Ijfindlichkeit. 

>  ei  allen  operativen  Eingriffen,  bei  denen  sich  dem  Hals-Nasen- 
n  arzt  eine  VWoige  Novokain-Suprareninlösung  bewährt,  wie  z.  B. 

<r  submukösen  Septumresektion,  der  Abtragung  hypcrplastiseher 
lder  Nasenmuscheln,  bei  Nebenhöhlenoperationen,  Tonsillektomie, 
neotomie,  Laryngofissur,  Larynxexstirpation,  Oesophagotomie, 
irektomie,  bei  Antrotomie  und  Radikaloperation  des  Ohres,  bei 
Bmöglichen  Plastiken  usw.,  eignete  sich  eine  V4°/oige  Tutokain- 
[l'eninlösung  in  gleicher  Weise.  Da,  wo  erfahrungsgemäß  eine 
I:  Novokainlösung  sich  mehr  empfiehlt,  wie  z.  B.  in  narbigem 
j:‘,  leistete  eine  Va0/oige  Tutokainlösung  die  gleichen  Dienste, 
lils  war  es  nötig,  von  der  halb  so  starken  Tutokainlösung  grö- 
ertengen  einzuspritzen  als  von  der  doppelt  so  starken  Novokain- 
I;.  Das  größte  Quantum  Tutokainlösung,  das  in  dem  einen  oder 
fern  Fall  angewandt  worden  war,  betrug  ungefähr  100  ccm  einer 
b  en  Lösung.  Mehr  zu  injizieren,  erwies  sich  nicht  als  nötig, 
[ilwelche  Erscheinungen,  die  vielleicht  als  Giftwirkung,  hätten 
j  aßt  werden  können,  wurden  dabei  nicht  beobachtet.  Wahr- 
e lieh  wären  auch  noch  größere  Mengen  anstandslos  vertragen 
n.  > 

allegen,  die  unbewußt,  z.  B.  vor  Septumoperationen,  Tutokain 
er  üblichen  stärkeren  Novokainlösung  verwandten,  haben  keinen 
schied  bemerkt.  Wir  sind  auch  dazu  übergegangen,  noch  dün- 
f.ösungen  als  1/40/oige,  herunter  bis  zu  V8o/oige,  zu  verwenden, 
j  wenn  man  das  Gewebe,  wie  bei  größeren  Operationen,  etwas 
eher  durchtränken  kann,  erhält  man  auch  mit  so  stark  verdünn- 
isungen  gute  Resultate. 

nsere  Versuche  mit  Tutokain  als  Oberflächenanästhetikum  be¬ 
ut  wir  ebenfalls  an  uns  selbst. 

»er  Geschmack  ist  bitter,  ähnlich  dem  des  Kokains.  Das  Tutokain 
macht  auf  der  Zunge  ein  stumpfes  Gefühl,  das  bei  Anwendung 
fctr  Mengen  jedoch  nicht  so  intensiv  ist  und  auch  etwas  später 

It  als  dasjenige,  das  vom  Kokain  hervorgerufen  wird. 

:i  den  Versuchen  in  der  Nase  gingen  wir  so  vor,  daß  wir  zwei 
rroße  Wattepinsel  mit  gleichen  Mengen  einer  gleichprozentigen 
l  versahen.  Es  wurden  Konzentrationen  von  5-,  10-  und 
em  Kokain  und  Tutokain  vorerst  ohne  Suprareninzusatz  mit- 
er  verglichen.  Mit  dem  einen  Pinsel  wurden  bestimmte  Stellen 
nen  Nasenhälfte  sanft  eingerieben,  mit  dem  anderen  Pinsel  zu 
er  Zeit  korrespondierende  Stellen  der  anderen,  von  deren  glei- 
r  mpfindlichkeit  wir  uns  vorher  überzeugt  hatten.  Es  stellte  sich 
it,  daß  sowohl  die  5°/oige  wie  die  10-  und  20 o/0 i ge  Tutokain- 
11  gleich  der  entsprechend  starken  Kokainlösung  eine  komplette 
isiesie  zu  erzeugen  vermögen.  Die  Tutokainanästhesie  trat  jedoch 
a  später  auf  als  die  Kokainanästhesie.  Das  Tutokain  rief  eben- 
!  ie  das  Kokain  lokale  Anämie  und  Abschwellung  der  Schleim- 
t  ervor.  Diese  Erscheinungen  waren  deutlich  erkennbar,  erreich¬ 
st  nicht  die  Stärke  wie  nach  Einpinselung  einer  gleichen  Menge 
»t.  Schnupfengefühl  oder  andere  Reizerscheinungen  in  der  Nase 
e  bei  der  lege  artis  ausgeführten  Tutokainapplikation  nicht  oder 
In  keinem  höheren  Grade  auf,  wie  wir  sie  von  der  Anwendung 
ikains  her  kennen. 

Fr  eine  von  uns  (Anthon)  hatte  Gelegenheit,  die  Wirkung  des 
oiins  auch  an  sich  selbst  auszuorobieren,  als  er  an  einer  starken 
Se  Rhinitis  litt  mit  außergewöhnlich  reichlicher  Sekretion,  hef- 
nNiesreiz  und  hochgradigem  Schwellungszustand, 
fc-  Pinselung  mit  dem  Mittel  nahm  ein  Kollege  (Strul)  vor.  Auf  dem 
e:tadium  des  Katarrhs  wurde  eine  20°/oige  Tutokainlösung  und  zum  Ver- 
fo-ine  20«/oige  Kokainlösung,  beide  Lösungen  ohne  Zusatz  eines  Neben- 
aräparates,  benutzt.  In  diesem  Falle  erzeugte  eine  genau  gleiche  Menge  { 
iknlösung  die  gleiche  vollkommene  Anästhesie  wie  das  Kokain.  Beim 
n  erreichte  die  Anästhesie  ihren  vollen  Grad  ein  klein  wenig,  etwa  zwei 
Jti,  später  als  beim  Kokain,  dafür  hielt  die  Tutokainanästhesie  einige 
Jti  länger  an.  Die  Tutokainapplikation  hatte  ebenfalls  eine  sekretions- 
mide  und  eine  die  Schleimhaut  abschwellende  Wirkung  zur  Folge.  Erstere 
Urjenigen  des  Kokains  völlig  gleich,  letztere  war  nur  wenig  schwächer, 
ei  v  wurde  das  Tutokain  auf  der  Nasenschleimhaut  etwas  angenehmer 
frlen  als  das  Kokain. 

Argleiche  zwischen  der  Wirkung  des  Tutokains  und  derjenigen 
ypins  lehrten,  daß  das  Tutokain  mit  seiner  anämisierenden 
Schaft  dem  Kokain  näher  steht  als  dem  Alypin.  Eine  20<y0ige 
Jiösung  ließ  z.  B.  die  Schleimhaut  der  unteren  Muschel  so  gut 
H  nicht  abschwellen,  während  die  gleiche  Menge  einer  20°/oigen 
olinlösung  eine  deutliche  Abschwellung  zustandebrachte.  In 
Jfauf  die  anästhesierenden  Eigenschaften  erwies  sich  das  Tuto- 
|  Alypin  ebenbürtig,  ja  eher  ihm  etwas  überlegen.  Bei  allen 
e  Versuchen  wurde  der  jeweilige  Grad  der  Anästhesie  durch 
Sidenuntersuchung  festgestellt. 

lese  Vorversuche  ließen  vermuten,  daß  man  mit  dem  Tutokain 
een  Resultate  wie  mit  Kokain  erzielt,  wenn  man  die  etwas 
n;re  anämisierende  Wirkung  des  Tutokains  durch  einen  Supra-  | 
11  satz  ausgleicht  oder  etwas  größere  Mengen  Tutokainlösung 
i'idet.  Tatsächlich  fanden  wir,  daß  bei  einer  KD'oigen  Tutokain- 
n  der  auf  4  Teile  1  Teil  Suprareninlösung  zugesetzt  war,  die 
»esie  sogar  früher  einsetzte,  eine  größere  Intensität  erreichte 
■  ch  etwas  länger  andauerte  als  bei  der  entsprechenden  Ver- 
oig  einer  10ft,oigen  Kokainlösung  ohne  Suprarenin.  Entsprechend 
®  n  sich  eine  20%ige  Kokainlösung  mit  15°/o  Suprareninlösung 


und  eine  nur  10°/oige  Tutokainlösung  mit  30°/o  Suprareninlösung  als 
nahezu  gleichwertig  hinsichtlich  Intensität  und  Dauer  der  Anästhesie. 

Klinisch  haben  wir  uns  in  einer  sehr  großen  Anzahl  von  Fällen 
davon  überzeugt,  daß  man  für  die  Schleimhautanästhesie  vielfach 
mit  einer  5<>/oigen  Tutokainlösung  mit  Suprareninzusatz  auskommt. 
Vorwiegend  haben  wir  mit  lOo/oigen  Tutokain-Suprareninlösungen  ge¬ 
arbeitet.  Sie  führt  rascher  zum  Ziele.  Steigert  man  die  Tutokainkon¬ 
zentration  auf  20 %  —  eine  solche  Lösung  scheidet  bei  kühlerer  Tem¬ 
peratur  Teile  der  Substanz  in  kleinen  Bröckeln  aus,  oder  die  Lösung 
wird  im  Ganzen  fest,  geringe  Erwärmung  führt  wieder  zur  Ver¬ 
flüssigung;  vielleicht  läßt  sich  die  Löslichkeit  durch  irgendwelche 
Zusätze  erhöhen  —  so  kommt  man  bei  sämtlichen  endolaryngealeu 
Eingriffen,  bei  bronchoskopischen  und  ösophagoskopischen  Unter¬ 
suchungen  und  Eingriffen,  überhaupt  bei  allen  Eingriffen,  bei  denen 
sich  der  Gebrauch  einer  20%igen  Kokainlösung  mehr  empfiehlt,  zu 
einer  sicheren  Anästhesie.  Die  Verträglichkeit  des  Tutokains  ließ 
in  keinem  unserer  Fälle  zu  wünschen  übrig. 

Bei  der  Kombination  des  Tutokains  mit  Karbolsäure  und  Supra¬ 
renin  analog  der  von  Gehse  (D.  m.  W.  1024  Nr.  7)  für  Kokain  ge¬ 
gebenen  Vorschrift1)  haben  wir  in  der  Nase  ebenfalls  eine  völlige 
Anästhesie  erreicht.  Die  potenzierende  Wirkung  des  Karbolsäure¬ 
zusatzes  schien  uns  jedoch  nicht  so  beträchtlich  zu  sein,  wie  sie  von 
Gehse  für  Kokain  angenommen  wird. 

Daß  das  Tutokain  ebenso  wie  das  Kokain  eine  gewisse  Tiefen¬ 
wirkung  besitzt,  kann  man  daraus  ersehen,  daß  man  nach  Bepinselung 
der  Schleimhaut  mit  Tutokain  schmerzlos  mit  der  Nadel  einste¬ 
chen  kann. 

Zusammenfassung.  Das  Tutokain  ist  ein  vorzügliches  Infiltra¬ 
tions-  und  ein  gutes  Oberflächenanästhetikum.  Es  hat  sekretions¬ 
hemmende  und  anämisierende  Eigenschaften.  Trotz  ausgiebiger  Ver¬ 
wendung  des  Tutokains  wurden  in  keinem  Fall  toxische  Nebenwir¬ 
kungen  beobachtet. 

Der  Preis  des  Tutokains  ist  niedriger  als  der  des  Kokains.  Gegen¬ 
über  dem  Novokain  ist  es  im  Gebrauch  billiger. 


Aus  der  I.  Chirurgischen  Abteilung  des  Rudolf  Virchow-Kranken- 
hauses  z^erlin.  (Direktor :  Prof.  Richard  Mühsam.) 

Erfahr  dem  neuen  Lokalanästhetikum  Tutokain. 


r°path| 
nutzten  L 
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L^Sranäst 


Von  Dr.  Erich  Marcuse. 


zahlreichen  in  den  letzten  Jahren  in  der  Chirurgie  be- 
nästhetika  hat  wohl  nur  das  Novokain  eine  überragende 
Stellung  eingenommen,  während  andere,  wie  Eukain,  Stovain,  Alypin, 
Akoin,  ferner  Kombinationen  mehrerer  Präparate  mehr  oder  weniger 
starke  Nebenwirkungen  zeitigten  und  sich  nur  vorübergehend  oder 
für  besondere  Anzeigen  hielten.  Das  Subkutin  ist  1919  zwar  warm  von 
Floer  empfohlen  worden,  da  es  unbegrenzte  Haltbarkeit  haben 
sollte,  scheint  aber  auch  keine  weitere  Verbreitung  gefunden  zu 
haben,  v.  Delbrück  wies  1921  nach  Versuchen  an  unserer  Abteilung 
auf  eine  Kombination  von  Normosal  mit  Novokain-Adrenalin  und  die 
Vorzüge  dieser  haltbaren  Kombination  hin;  der  hohe  Preis  des 
Normosals  machte  indessen  eine  Einführung  in  die  Krankenhauspraxis 
unmöglich.  So  kam  man  stets  wieder  auf  das  in  den  meisten  Kliniken 
in  Form  der  Braunschen  Tabletten  verwandte  Novokain-Suprarenin 
zurück,  das  sich  als  ungiftig  und  in  y2— 2%iger  Lösung  als  sehr  wirk¬ 
sam  bewährt  hatte. 


Als  im  vergangenen  Jahre  Novokain  im  unbesetzten  Gebiet  eine 
Zeitlang  nicht  zu  erhalten  war,  begrüßten  wir  es  mit  Freuden,  daß 
uns  von  den  Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  &  Co.  ein  neues 
Lokalanästhetikum  zur  Verfügung  gestellt  wurde.  Wir  haben  dieses 
Präparat,  das  den  Namen  Tutokain  führt,  seit  über  einem  halben 
Jahre  an  unserer  Abteilung  auf  seine  Brauchbarkeit  hin  geprüft  und 
sind  mit  dem  Resultat  außerordentlich  zufrieden. 


Tutokain  .ist  das  salzsaure  Salz  des  p-Aminobenzoyl-a-.dimethylamino-ß- 
methvl-y-butanols 

CH3 

1  /  X 

H-C— O— CO—  Q  ,NH2 

H— C— CH2— N(CH3)2— HCl 

| 

CH, 


also  eine  Derivat  eines  a — y-Aminoalkohols.  Wegen  der  beiden  asymmetrischen 
Kohlenstoffatome  existieren  mehrere  Isomere.  Das  Handels-Tutokain  ist  die  eine 
der  beiden  möglichen  Racemverbindungen,  es  ist  in  Wasser  bis  zu  1 5 °/o  löslich 
die  wäßrigen  Lösungen  reagieren  neutral  und  sind  farblos. 

In  den  Handel  kommt  Tutokain  außer  in  Pulverform  in  Tabletten  von  n.  I 
und  0,5  g,  in  Tabletten  zu  0,05g  -f-Suprarenin  0,0001  und  in  Lösung  (gebrauchs¬ 
fertige  suprareninhaltige  Ampullen  mit  je  2  ccm  0,2,  0,5  und  1  ciger  Lösung). 

Wir  operierten  über  100  Patienten  unter  Tutokaininfiltrations¬ 
anästhesie.  Hierunter  befinden  sich  Flernien,  Hydro-  und  Varikozelen. 
Phimosen,  Gastrostomien,  Pleuraempyeme,  Eingriffe  am  Anus,  Ent¬ 
fernung  und  Ausschälung  kleiner  Tumoren,  Schleimbeutel  und  Fremd¬ 
körper,  Plastiken,  ferner  Knochenrresektionen  (12  Hallux  valgus-Opera- 


)  Tutokain  hydrochh  2,0 

Aeidi  carbolici  0,35 
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Hone,,  und  Exartikulationen,  zwei  Phrenikusexairesen,  eine  Strum- 
ektomie  eine  Vasektomie,  eine  Tracheotomie,  Punktionen  und  intra¬ 
venöse  Infusionen.  Bei  einigen  Fällen,  z.  B.  Phimosen,  Verletzungen, 
wandten  wir  mit  gleich  gutem  Erfolge  die  Leitungsanästhesie  an. 

1  umbalanästhesien  führten  wir  mit  Tutokain  noch  nicht  aus,  wohl 
aber  benutzten  wir  es  zur  Anästhesie  bei  Zystoskopien  und  Pyelo¬ 
graphien  (V4°/oige  Lösung).  ,  ..  ... 

Anfangs  verwandten  wir  zur  Infiltrations-  und  Leitungsaiiastnesie 
1  j  — 1  o o'o ige  Lösungen  von  Tutokain,  gingen  aber  dann  auf  1/ß °/oige 
Lösungen  zurück  und  konnten  feststellen,  daß  die  Anästhesie  mit 
dieser  schwachen  Lösung  von  derselben  guten  Wirkung  war.  Diese 
eine  erhebliche  Sparsamkeit  im  Verbrauch  der  Substanz  in  sich  schlie¬ 
ßende  Tatsache  ist  ein  besonderer  Vorzug  des  Tutokains,  der  gerade 
in  heutiger  Zeit  schwerwiegend  ins  Gewicht  fällt.  Als  ein  gleich  be¬ 
deutender  Vorzug  muß  die  Haltbarkeit  des  Mittels  in  steriler  Lösung 
bezeichnet  werden.  Wir  setzen  dem  Teil  der  Lösung,  den  man  gerade 
benötigt,  das  Suprarenin  erst  kurz  vor  dem  Gebrauch  zu.  Die  übrige 
reine  sterile  Tutokainlösung,  ohne  Adrenalinzusatz,  kann,  ohne  an 
Wirkungskraft  zu  verlieren,  aufbewahrt  werden.  Wir  haben  test¬ 
gestellt,  daß  die  Lösung  auch  nach  mehrwöchiger  Aufbewahrung,  ja 
so°-ar  nach  mehrmaligem  Aufkochen  an  Wirksamkeit  nicht  einbüßt. 

Die  Herstellung  der  T  u  t  o  k  a  i  n  I  ö  s  u  n  g  geschieht  folgen¬ 
dermaßen:  In  einem  Erlenmeyerkolben  wird  die  vorher  abgewogene 
Menge  der  Substanz  oder  eine  entsprechende  Zahl  der  fertigen 
Tabletten  in  0,6— 0,8<'/o  reiner  steriler  Kochsalzlösung  oder  Aqua 
dest.  steril.  —  z.  B.  0,5  Tutokainpulver  in  400  ccm  Flüssigkeit  — 
gelöst  einmal  aufgekocht  und  die  Lösung  unter  sterilen  Kautelen 
aufbewahrt.  Zu  je  100  ccm  dieser  78°/oigen  Lösung  fügen  wir  dann 
kurz  vor  Gebrauch  etwa  6  Tropfen  Suprarenin  oder  Epirenan  hinzu. 
Verwendet  man  die  oben  erwähnten  suprareninhaltigen  Tabletten, 


so  ist  deren  Lösung  in  sterilem  Wasser  oder  steriler  Kochsalz 
nach  dem  Aufkochen  gebrauchsfertig,  aber  wegen  ihres  Supr; 
^ehaltes  nur  kurze  Zeit  haltbar. 

Es  muß  darauf  hingewiesen  werden,  daß  es  nicht  angang 
statt  reiner  Kochsalzlösung  oder  Aqua  dest.  die  offizinelle  [ 
logische  Kochsalzlösung  des  deutschen  Arzneibuches  zu  bei 
da&  dieselbe  auf  1000  ccm  0,15  Soda  enthält,  also  Alkali,  gegi 
sowohl  das  Tutokain  wie  das  Adrenalin  empfindlich  ist.  Es  ist 
auch  größte  Sorgfalt  darauf  zu  verwenden,  daß  weder  Inje 
spritze,  noch  die  anderen  zur  Verwendung  kommenden  Ute 
beim  Sterilisieren  mit  Alkali  enthaltenden  Mitteln,  wie  Seife, 
Sodawasser,  in  Berührung  kommen. 

Tierversuche  über  die  Giftigkeit  des  Tutokains  (entsprechende  \ 
aus  den  Laboratorien  der  Farbenfabriken  vormals  Friedr.  Bayer  &  Co, 
relative  Ungiftigkeit  des  Tutokains  dartun,  sollen  von  Schulemann  v< 
licht  werden)  konnten  an  unserer  Abteilung  wegen  Mangels  an  Tier 
leider  nicht  vorgenommen  werden.  Wir  injizierten  bei  unseren  Ope 
häufig  bis  zu  150  ccm  der  i/pdgen  Lösung  bzw.  200  ccm  der  VgO/oigen 

Nebenwirkungen  am  Orte  der  Injektion  in  Form  irgei 
Schädigung  des  Gewebes  sind  von  uns  in  keinem  Fall  beo 
worden;  auch  allgemein  toxische  Nebenwirkungen  haben  wi 

gesehen.  . 

Unsere  Versuche  haben  somit  ergeben,  daß  wir  im  I  utok 
neues,  in  sehr  verdünnter  Lösung  wirksames,  daher  wohlfeil 
giftiges  und  haltbares  Lokalanästhetikum  bekommen  haben,  d 
praktischen  Arzte  und  zur  Verwendung  in  Krankenanstalten 
stens  empfohlen  werden  kann.  Wir  benutzen  es  an  unserer  At 
zur  Zeit  ausschließlich. 

Floer  D.  m.  W.  1919  S.  1440.  D ujino nt,  Bern,  Schweiz.  KorrBl.  Nr.  F 
D  m.  W.  1918  S.  555.  v.  Delbrück,  Ther.  d.  Qegenw.  1921  S.  3G4. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Aus  dem  Stadtkrankenhaus  im  Küchwald  in  Chemnitz. 
(Direktor:  Prof.  Clemens.) 

Persistierende  Schwangerschaftsniere  mit  Exitus  letalis 
9  Wochen  nach  der  Entbindung  — ^ 


Von  Dr.  Erich  Schilling  und  Käthe  G 


■m 

Lange  Zeit  ist  man  sich  iiber  die  Art  der  Nepf^^Hia  gravi- 
darum  nicht  im  klaren  gewesen,  da  das  Bild  dieser  K^H^^Rit  wedei 
klinisch  noch  pathologisch-anatomisch  sich  ganz  in  die  typischen 
Nierenerkrankungen  einreiheu  läßt.  Daher  bezeichnen  wir  auch  heute 
noch  diese  Erkrankung  als  Schwangerschaftsniere.  Die  Ursache  dieses 
Nierenleidens  wird  wohl  allgemein  in  der  Schädigung  des  Nieren- 
oewebes  durch  Stoffwechselprodukte  während  der  Schwangerschaft 
gefunden.  Dafür  spricht  ja  auch,  daß  die  Krankheitserscheinungen  ge¬ 
wöhnlich  unmittelbar  nach  Beendigung  der  Schwangerschaft  authoren. 
Daher  gilt  die  Prognose  für  die  Krankheit,  wenn  die  Schwangerschaft 
einmal  überstanden  ist,  als  günstig.  Ein  Chronischwerden  dieser  Ei- 
krankung  gehört  zu  den  Seltenheiten,  ln  der  Literatur  findet  man  zwai 
eine  ganze  Reihe  von  Fällen  beschrieben,  in  denen  sich  an  die 
Schwangerschaftsniere  eine  chronische  Nephritis  anschloß  (Stöckel, 
Baisch  u.  a.).  Jedoch  sind  diese  Ansichten  nicht  unwidersprochen 
(Heinemann  u.a.).  Es  wird  vielmehr  angenommen,  daß  es  sich  dabei 
um  Fälle  handelt,  bei  denen  bereits  vor  der  Schwangerschaft  eine 
Nierenschädigung  bestanden  hat,  die  während  der  Gravidität  exazer- 
biert  ist  und  auch  nach  der  Schwangerschaft  noch  in  verstärktem  Maße 
fortbestanden  hat.  Daß  die  Schwangerschaftsniere  in  typischer  Form 
noch  wochenlang  nach  der  Gravidität  weiterbestanden  hat,  haben  wir 
in  der  Literatur,  die  uns  allerdings  nur  in  beschränktem  Maße  zur  Ver¬ 
fügung  stand,  nicht  verzeichnet  gefunden,  scheint  also  doch  recht 

selten  zu  sein.  .  J  _  ,  .  .,  , 

Einen  derartigen  Fall  hatten  wir  jungst  Gelegenheit,  aut  unserer 

Station  zu  beobachten. 

Es  handelte  sich  um  eine  35jährige  Patientin,  die  früher  angeblich  immer 
gesund  gewesen  ist.  insonderheit  wußte  sie  nichts  von  einer  früheren  Nieren¬ 
erkrankung,  sie  hat  niemals  an  Schwellungen,  an  längerandauerndem  Kopf¬ 
schmerz  mit  Erbrechen  usw.,  gelitten.  Sie  hatte  drei  normale  Entbindungen 
durchgemacht,  die  letzte,  vierte  Entbindung,  war  vor  9  Wochen.  Es  war  eine 
Steißlage.  Die  Entbindung  war  sehr  schwierig,  das  Kind  starb  dabei.  Während 
der  Schwangerschaft,  etwa  im  4.  Monat,  bemerkte  sie  ein  Anschwellen  der 
Füße.  Die  Schwellungen  verschwanden  zunächst  teilweise  wieder,  blieben  aber 
vom  7.  Monat  an  unverändert  bestehen.  Auch  nach  der  Entbindung  sind  die 
Schwellungen  nicht  zurückgegangen,  ln  den  letzten  Tagen  vor  der  Einlieferung 
wurden  die  Schwellungen  noch  stärker,  auch  das  Gesicht,  das  anfangs  nur  etwas 
gedunsen  war,  zeigte  deutliche  Schwellung,  besonders  an  den  Augenlidern. 
Während  der  Schwangerschaft  hatte  auch  hartnäckiges  Erbrechen  bestanden, 
doch  hat  dies  nach  der  Entbindung  aufgehört.  Der  Befund  war  bei  der 
Einlieferung  kurz  folgender:  Kräftig  gebaute,  gut  genährte  Frau  mit  subikteri- 
scher  Verfärbung  des  Gesichtes.  An  beiden  Unterschenkeln  und  Füßen  sowie  im 
Gesicht  bestehen  beträchtliche  Oedeme.  Im  LJrin  finden  sich  etwa  KP/oo  Ei¬ 
weiß,  im  Sediment  massenhaft  hyaline  und  granulierte  Zylinder,  nur  ganz  ver¬ 
einzelte  Erythrozyten.  Der  Blutdruck  betrug  90  mm  Flg  nach  Riva-Rocci.  Rest¬ 
stickstoff  32,  die  Indikanprobe  in  1,5  ccm  Serum  war  negativ.  Der  Kochsalz- 


Vier  Tage  nach  der  Einlieferung  am  Abend  eines  trüben,  nebligei 
wurde  Patientin  plötzlich  von  einem  typischen  eklamptischen  Anfall 
mit  klonischen  und  tonischen  Zuckungen,  Zungenbiß,  Austreten  von  Sch 
dem  Mund  usw.  Kurze  Zeit  danach  sprach  sie  irre,  nach  10  Minuten 
holte  sich  der  Anfall,  danach  trat  schweres  Koma  ein.  Nach  etwa  , 
10  Minuten  folgte  ein  schwächerer  letzter  Anfall.  Es  wurde  sofort  ein 
von  Ö00  ccm  gemacht  und  die  Patientin  unter  Morphium  und  Ohio, 
gestellt.  Am  nächsten  Morgen  war  die  Temperatur,  die  bis  dahin  völlij 
gewesen  war,  auf  fast  40  angestiegen,  der  komatöse  Zustand  war  unv 
ein  Anfall  trat  nicht  wieder  auf.  In  der  darauffolgenden  Nacht  s 
tientin  im  Koma. 

Bei  der  Obduktion')  fand  sich  das  Gehirn  in  etwas  ödematö 
stand.  Die  Lungen  zeigten  in  ihren  Unterlappen  den  Beginn  einer  h 
sehen  Pneumonie.  Das  Herz  war  ohne  Besonderheiten,  die  Leber  von 
Größe  und  Konsistenz.  Mikroskopisch  sah  man  an  verschiedenen  Stc 
sehen  den  Leberläppchen  geringe  Infiltrate,  sonst  war  ein  krankhafter  F 
keiner  Weise  zu  erheben.  Die  Leberzellen  waren  völlig  intakt,  nirgem 
Zeichen  von  Degeneration  oder  Blutungen  vorhanden.  Die  Nieren  zei 
kroskopisch  das  Bild  der  großen  weißen  Niere,  Blutungen  waren  nicht 
Mikroskopisch  zeigten  sich  die  Glomeruli  zum  Teil  etwas  kernreich,  d 
sich  in  der  Bovvmannschen  Kapsel  nirgend  ein  Exsudat  oder  eine  E| 
quamation.  Auch  waren  die  Glomeruli  nirgends  vergrößert.  Hingege 
die  Harnkanälchen  schwere  Veränderungen.  In  zahlreichen  Kanälchen 
Epithel  zum  Teil  nekrotisch,  sodaß  sich  die  Kerne  nicht  mehr  färb 
verschiedenen  Stellen  hatte  sich  das  Epithel  überhaupt  abgestoßen, 
großen  Zahl  von  Harnkanälchen  fanden  sich  geronnene  Eiweißmas 
tungen  sahen  wir  nirgends. 

Der  Uterus  hatte  sich  gut  zurückgebildet;  weder  an  den  Genita 
an  den  übrigen  Organen  war  sonst  ein  krankhafter  Befund  zu  erheb 

Wäre  der  eklamptische  Anfall  schon  während  der  Sch 
schaff  aufgetreten,  so  wäre  die  Diagnose  zweifellos  auf  El 
gestellt  worden.  Da  jedoch  die  Gravidität  bereits  9  Wochen 
war,  so  mußte  die  Diagnose  „Pseudourämie  mit  eklamptisc 
fällen“  lauten.  Daß  eine  Glomerulonephritis  nicht  bestand,  erj 
aus  dem  Urinbefund:  10 %o  Eiweiß,  massenhaft  granulierte  . 
nur  ganz  vereinzelte  Erythrozyten.  Ferner  spricht  auch  der 
Blutdruck  und  der  normale  Reststickstoffwert  bei  normalem  1 
gehalt  des  Serums  dagegen.  Auch  das  mikroskopische  Präp 
Nieren  zeigt  das  Gegenteil.  Daß  der  Kochsalzgehalt  im  Blut 
höht  ist,  darf  uns  nicht  wundernehmen,  da  wir  in  der  Literatui 
holt  Fälle  berichtet  lesen,  wo  es  trotz  normalen  Kochsalzgel 
Pseudourämie  mit  eklamptischen  Anfällen  gekommen  ist.  Im 
bestand  klinisch  wie  pathologisch-anatomisch  das  typische  B 
Nephrose,  und  wir  gehen  wohl  nicht  fehl,  da  die  Erscheinm 
der  Schwangerschaft  unverändert  fortbestanden  und  da  ei 
Schädigung  der  Nieren  nicht  bekannt  ist,  anzunehmen,  daß 
um  ein  Fortbestehen  der  durch  die  Schwangerschaft  gesetztei 
gungen  der  Niere  handelt,  sodaß  schließlich  die  Nierenfunk 
artig  gestört  worden  war,  daß  9  Wochen  nach  der  Entbim 
völliges  Versagen  eintrat  und  das  Leben  unmöglich  wurde. 

i)  Die  Obduktion  wurde  im  Pathologischen  Institut  in  Chemnitz  (Prof.  N 

ausgeführt. 


gehalt  des  Blutes  betrug  580  mg  °/o. 
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Versuche  zur  Herstellung  eines  Diabetikerfettes. 

Von  Dr.  R.  Uhlmann  in  Fürth  i.  B. 

Zwei  Gesichtspunkte  sind  es,  die  man  als  Richtlinien  der  neueren 
ictestherapie  aufstellen  kann,  1.  möglichste  Reduzierung  der 
»enhydrate  zur  Schonung  der  betreffenden  Organfunktion,  2.  mög- 
|te  Reduzierung  des  Eiweißes,  besonders  des  tierischen  Eiweißes, 

i  „Reizfaktors“  im  Stoffwechsel.  Die  praktische  Durchführung 
:r  Gesichtspunkte  scheitert  aber  in  vielen  Fällen  an  der  Tatsache, 
der  Abbau  des  einzig  übrigbleibenden  Kalorienträgers,  des  Fettes, 

Beigabe  von  Kohlenhydraten  zur  Entstehung  giftiger  Produkte 
Azetonkörper)  führt1);  eine  Tatsache,  mit  der  man  sich  dadurch 
finden  pflegt,  daß  man  eben  für  viele  Fälle  auf  die  Durchführung 
tr  eigentlichen  antidiabetischen,  d.  h.  kohlenhydratfreien  Kur  ver- 
■  et  und,  um  den  Abbau  des  Fettes  in  die  richtigen  Wege  zu 
•  1,  eine  gewisse,  oft  große  Menge  Kohlenhydrate  reicht.  Selt- 
■rweise  haben  nur  wenige  Autoren  aus  obiger  Tatsache  den 
jß  gezogen,  daß  das  Fett  für  die  schweren  Diabetesformen, 
für  diejenigen  mit  einer  geringen  Verwertungsfähigkeit  für 
lenhvdrate,  ein  ungeeignetes  Nährmittel  ist  und  daß  es  Voraus- 
ing  für  konsequente  Durchführung  einer  Diabetikerkur  wäre, 

ii  Ersatzstoff  des  Fettes  zu  suchen,  der  keine  Kohlenhydrate 
cht,  um  in  einer  für  den  Körper  harmlosen  Weise  abgebaut  zu 
Jen 

Diese  Vorbedingung  erfüllt  z.  B.  in  vorzüglicher  Weise  der  Alko- 
I  den  nur  seine  schädlichen  Eigenschaften  für  das  Nervensystem 
Haupternährungsmittel  ungeeignet  machen. 

Da  durch  Einführung  einer  Sulfosäure  bei  den  Alkoholen  die  toxischen 
nschaftcn  aufs  Nervensystem  völlig  verschwinden,  könnte  man  der  fahrik- 
gen  Herstellung  der  Sulfosäure  des  Aethylalkohols  nähertreten;  es  wäre 
die  lsäthionsäure  von  der  Formel  HO  —  CH.  —  CH.  SO,H.  ein  Stoff, 
n  Resorbierbarkeit  und  Verbrennbarkeit  im  Organismus  allerdings  erst 
>bt  werden  müßte. 

Auch  der  Verwendung  von  Abbauprodukten  des  Traubenzuckers 
milchsaures  Ca),  von  Gelatine2)  könnte  man  bei  der  Ernährung¬ 
en  Diabetiker,  denen  wenig  Eiweiß,  wenig  Fett  und  kein  Kohlen¬ 
rat  gereicht  werden  soll,  nähertreten;  doch,  abgesehen  von  allen 
iellen  Einwänden,  läßt  sich  durch  solche  Ersatzmittel  eine  dauernde 
igende  Ernährung  nicht  erreichen. 

Bei  den  Fetten  scheinen  die  Unterschiede  in  der  Azetonbildung 
t  sehr  groß  zu  sein,  wenngleich  Butter  wohl  am  stärksten  ketogen 
;t.  Und  doch  könnte  man  auf  Grund  folgender  Erwägungen 
■onurische  Fette  hersteilen.  Knoop  und  Embden  haben  ge- 
'  t,  daß  die  Fettsäuren  immer  durch  gleichzeitige  Elimination 
C-Ketten  abgebaut  würden.  Der  Vorgänger  der  Buttersäure, 
iv.  der  ß-Oxybuttersäure,  einer  viergliedrigen  C-Kette,  muß  daher 
1  sechsgliedrige  C-Kette,  der  Vorgänger  von  dieser  eine  acht- 
Jrige  C-Kette  usw.  gewesen  sein,  d.  h.  ß-Oxybuttersäure,  die 
nmutter  der  Giftsubstanzen,  muß  das  Endprodukt  einer  Kette 
deren  Anfangsglied  ebenfalls  eine  gerade  Anzahl  von  Kohlen- 
]tatomen  gehabt  hat.  Oder  umgekehrt:  wenn  man  ß-Oxybutter- 
4-e  nicht  als  Endprodukt  der  Verbrennung  haben  will,  so  muß  man 
Fetten  mit  ungerader  Kohlenstoffatomkette  ausgehen. 
Interessanterweise  sind  nun  solche  in  den  natürlichen  Fetten 
nzlicher  oder  tierischer  Herkunft  niemals  vorhanden,  sodaß  sie  nur 
;h  künstliche  Herstellung  gewonnen  werden  können,  ein  —  aller¬ 
es  schwieriges  —  Verfahren,  das  Geh.-Rat  Fischer  in  Müllheim 
wenigen  Jahren  durch  Druckoxydation  des  Paraffins  gelungen  ist. 
Ein  anderer  Weg.  um  zu  ungeraden  Fettsäuren  zu  kommen,  wäre  auch 
lach  Angabe  des  Geh.-Rat  Fischer  — .  von  Palmitinsäure  ausgehend  die 
ängerung  der  Kette  um  ein  C-Atom. 

1  Auch  noch  andere  Möglichkeiten  sind  vorhanden,  um  dem  Orga- 
uis  künstlich  hergestellte  Fette  anzubieten,  deren  Abbau  nicht 
Tr  die  ß-Oxybuttersäure  führt.  Die  verschiedenen  Wege  unter- 
^en  zur  Zeit  noch  der  systematischen  Bearbeitung.  Diese  Publi¬ 
on  kurz  vor  Abschluß  meiner  mehrjährigen  Bestrebungen  erfolgt 
"  auf  Grund  einer  Mitteilung,  daß  in  Amerika  in  jüngster  Zeit  auf 
-’nd  ähnlicher  Gedankengänge  ein  ähnliches  Fettpräparat  hergestellt 
-den  ist.  Selbstverständlich  läßt  sich  ohne  völlige  Durchführung 
Experimente  einstweilen  noch  nicht  mit  Sicherheit  der  Abbauweg 
■;r  künstlich  hergestellten  Fettsäuren  bestimmen.  Möglicherweise 
zt  der  Körper  die  ungerade  C-Kette  um  ein  Glied,  um  dann  sein 
Vohntes  Spiel  an  der  geraden  Fettsäure  auszuführen  usw.  Zeigt 
'  r  der  Körper  die  Fähigkeit  zum  Abbau  eines  solchen  „Diabetiker- 
’es“  in  der  gewünschten  Weise,  so  ist  damit  die  Vorbedingung  ge- 
:  affen,  auch  bei  schweren  Zuckerkranken  eine  Kohlenhydratent- 
lungskur  streng  und  ohne  jede  Gefahr  durchzuführen. 

1  *)  Denn  wenngleich  auch  Eiweiß  beim  Abbau  Ketonkörper  bildet,  sind  doch  die 
t  in  erster  Linie  als  Muttersubstanzen  des  Azetons  anzusehen  (Ther.  d.  Qegenw. 
.April)  Dies  gilt,  wenn  man  beide  Körper  ausschließlich  vom  Gesichtspunkt  des 
.  inmaterials  anschaut  Das  Eiweiß  hat  aber  wohl  seine  Hauptbedeutung  in  einer 
-iveren  Tätigkeit,  nämlich  in  der  Tatsache,  daß  es,  reichlich  genossen,  die  Ver- 
J  nung  der  Kohlenhydrate  und  Fette  in  ungünstige  Bahnen  lenkt.  So  erklären  sich 
vorzüglichen  Erfolge  von  Petrin,  Lauritzen  u.  a  mit  einer  ganz  eiweißarmen 
gar  wohl.  Diese  Autoren  haben  damit  das  Diabetesproblem  sicher  beim  Ursprung, 
i  .Motor“  angepackt.  Es  spricht  aber  gar  nichts  dagegen,  daß  man  es  nicht  auch 

ordern  beim  .Brennmaterial“  anfassen  soll.  —  *)  Zschr.  f.  ärztl.  Fortb.  1921,  7. 


Die  Wundbehandlung  mit  Pankreas-Enzympräparaten. 

Von  Dr.  mcd.  et  phil.  Albert  Niedermeyer  in  Schönberg,  O.-L. 

Wenn  ich  einen  Beitrag  zur  Verwendbarkeit  der  Pankreas¬ 
enzympräparate  nach  Dr.  Rohm1)  liefern  will,  so  geschieht  dies 
aus  der  Ueberzeugung,  daß  das  herstellende  Werk  damit  etwas 
wirklich  Brauchbares  geleistet  hat.  Sowohl  das  Enzym-Wundstreu¬ 
pulver  wie  die  Enzym-Wundsalbe  haben  sich  mir  in  einer  recht 
ansehnlichen  Reihe  von  Fällen  derartig  gut  bewährt,  daß  ich  die 
Ueberzeugung  von  ihrer  Ueberlegenheit  in  der  Wundbehandlung 
gewonnen  habe  und  in  dem  zugrundeliegenden  Prinzip  einen  Fort¬ 
schritt  erblicke. 

Das  Wirksame  an  beiden  Präparaten  ist  das  Pankreasenzym,  das 
nach  einer  besonderen  Methode  aus  Bauchspeicheldrüsen  gesunder 
Schlachttiere  gewonnen  wird.  (Vgl.  Z  u  e  Ich  a  u  r,  M.  Kl.  1922  Nr.47.) 
Gaßner  (M.  m.  W.  1922  Nr.  38)  erinnert  an  frühere  Versuche, 
die  verdauende  Kraft  des  Pankreassaftes  der  Therapie  des  Karzinoms 
(Pinkus)  und  tuberkulöser  Eiterungsprozesse  (Pinkus,  Joch¬ 
mann,  Batzner  und  Brandes)  nutzbar  zu  machen.  Diese  Ver¬ 
suche  waren  fehlgeschlagen.  Hingegen  hat  in  der  neuen  Komposition 
nach  Dr.  Rohm  das  Pankreasferment  sich  ein  neues  Verwendungs¬ 
gebiet  erobert:  die  Behandlung  schlecht  heilender,  torpider  eitriger 
Wunden  und  ähnliche  Gebiete.  Von  dieser  Verwendung  wissen 
Gaßner  und  Zuelch  au  r  in  vielen  Fällen  der  kleinen  Chirurgie 
und  der  Dermatologie  Gutes  zu  berichten,  desgleichen  neuerdings 
Saphra  (D.  m.  W.  1923  Nr.  45).  Die  günstige  Wirkung  der  Prä¬ 
parate  beruht  in  erster  Linie  auf  der  verdauenden  Komponente  des 
Pankreasextraktes.  Wenn  ich  auch  überzeugt  bin,  daß  Saphra 
eine  Verquickung  der  innersekretorischen  Tätigkeit  des  Pankreas 
mit  der  äußeren,  Verdauungsfermente  liefernden  Sekretion  fernlag, 
so  hätte  doch  der  Klarheit  zuliebe  sein  Hinweis  auf  das  Insulin  in 
diesem  Zusammenhänge  besser  unterbleiben  sollen.  Saphra  teilt 
die  Zusammenstellung  der  Rohm  sehen  Präparate  mit,  die  übrigens 
auch  aus  der  Verpackung  ersichtlich  ist.  Das  Wundstreupulver 
(Pulvis  Enzymi  inspersorius)  enthält:  2,0  Extr.  pancreatis,  15,0  Zinc. 
oxydat.,  83,0  Tale,  venet.  Die  Wundsalbe  (Ungt.  Enzymi  compos.) 
besteht  in  gleicher  Weise  aus:  2,0  Extr.  pancreatis,  15,0  Zinc. 
oxydat.,  83,0  Vasel.'  flav. 

Wenn  man  sich  bei  diesen  Zusammensetzungen  den  Pankreas¬ 
extrakt  hinwegdenkt,  so  bleibt  ein  ganz  simpler  Zinkpuder  bzw. 
eine  solche  Zinksalbe  übrig.  Daß  dieser  Rest  sich  gegenüber  anderen 
Wundbehandlungsmitteln  auszeichnen  könne,  wird  kein  Mensch  an¬ 
nehmen.  Wenn  nun  mit  obigen  Mitteln  besondere  Erfolge  feststellbar 
sind,  so  ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  daß  sie  der  Komponente 
des  Pankreasferments  zuzuschreiben  sind. 

Nun  ist  es  in  der  Tat  auffallend,  wie  rasch  sich  selbst  üble, 
schmierige  Wunden  reinigen.  Bisweilen  sind  die  eitrigen  Beläge  so 
schnell  und  restlos  verschwunden,  als  wären  sie  durch  das  Ferment 
geradezu  aufgefressen.  Ich  habe  im  Stadium  starker  Sekretion  dem 
Streupulver  den  Vorzug  gegeben,  eventuell  in  Verbindung  oder 
abwechselnd  mit  feuchter  Gaze  (1  Teil  Alkohol,  2  Teile  Ho02); 
mit  fortschreitender  Besserung  der  Granulationen  und  Reinigung 
der  Wunde  wurde  mehr  zur  Wundsalbe  übergegangen.  So  wurden 
ziemlich  viele  ulzerierte  Wunden  behandelt;  ferner  eine  Anzahl 
von  Beingeschwüren,  die  fast  durchweg  gut  reagierten,  ln  zwei 
Fällen  von  Ulcus  crucis  aus  der  Breslauer  Chirurgischen  Universitäts¬ 
klinik,  die  nach  Operation  (Saphenaunterbindung)  mit  gütiger  Er¬ 
laubnis  von  Herrn  Geh.-Rat  Prof.  Kiittner  mit  den  Rohm  sehen 
Präparaten  nachbehandelt  wurden,  trat  rasche  Ueberhäutung  ein, 
doch  ist  in  diesen  Fällen  der  Anteil  der  Nachbehandlung  an  der 
Heilung  ungewiß,  da  sich  nicht  übersehen  läßt,  ob  nicht  der  Ope¬ 
ration  allein  der  Erfolg  zuzuschreiben  ist.  —  In  allen  übrigen  Fällen 
der  eigenen  Praxis  war  jedoch  der  günstige  Einfluß  der  Enzym¬ 
behandlung  auf  das  Ulcus  cruris  unverkennbar. 

Es  unterliegt  ferner  für  mich  keinem  Zweifel,  daß  bei  der 
Nachbehandlung  eröffneter  Abszesse,  Phlegmonen,  Panaritien,  Furun¬ 
kel  und  Karbunkel  dör  Einfluß  gut  war,  im  Sinne  rascherer  Reinigung 
und  glatter  Vernarbung.  Bei  einer  Gewebsnekrose  durch  Ver¬ 
brennung  trat  rasche  Demarkation  und  Abstoßung  des  nekrotischen 
Gewebes,  hernach  auffallend  schöne  Heilung  ein.  Einige  Fälle  von 
Stichkanaleiterung  wurden  entschieden  günstig  beeinflußt.  —  Ich 
habe  leider  keine  Gelegenheit  gehabt,  die  Präparate  bei  Pyozyaneus- 
infektion  anzuwenden.  Ich  bin  überzeugt,  daß  sie  hier  sehr  Gutes 
leisten  müssen,  und  empfehle  Prüfung  in  diesem  Sinne. 

Für  dermatologisch  interessierte  Kollegen  sei  nebenbei  erwähnt, 
daß  ich  bei  Pyodermien  und  Impetigo  Gutes  gesehen  habe.  Sicher¬ 
lich  werden  sie  noch  mehr  mit  den  Mitteln  anzufangen  wissen. 

Endlich  möchte  ich  berichten,  daß  auch  in  der  Gynäkologie, 
und  zwar  bei  gewissen  Formen  eitriger  Kolpitis,  das  Wundstreu¬ 
pulver  sich  erfolgreich  anwenden  läßt.  Voraussetzung  ist:  genaue 
vorherige  mikroskopische  Untersuchung,  die  Aufschluß  über  den 
Charakter  des  Fluors  gibt  —  von  vornherein  scheiden  schon  alle 
Fälle  mit  Gonokokken  aus!  —  ferner  Fehlen  aller  Komplikationen 
seitens  der  Zervix  und  des  Cavum  uteri.  Jeder  Katarrh  der  höheren 
Genitalwege  als  ausschließlich  der  Vagina  macht  die  Anwendung 


*)  Hersteller:  Fattinger-Werke,  Berlin 
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des  Streupulvers,  die  am  besten  durch  Scheidenpulverbläser  erfolgt, 
zwecklos.  Es  ist  also  eine  genaue  topische  und  ätiologische  Diagnose 
unter  Zuhilfenahme  von  Spekulum,  Schulzeschem  Probetampon,  Mikro¬ 
skop  usw.  unerläßlich.  Bei  kritikloser  Anwendung  wird  man  Ent¬ 
täuschungen  erleben.  Genaue  Kenntnis  der  normalen  und  pathö- 
logischen  Scheidenflora  wird  die  richtige  Auswahl  der  Fälle  be¬ 
günstigen.  Ich  habe  auch  die  Ueberzeugung  gewonnen,  daß  die 
Präparate  in  einer  für  die  Gynäkologie  zweckmäßigeren  Form  (Zervix- 
und  Urethralstäbchen  sowie  Vaginaltabletten)  auf  diesem  Gebiete 
noch  Gutes  zu  leisten  berufen  sind.  Versuche  in  diesem  Sinne  sind 
im  Gange. 

Auf  Grund  der  günstigen  Erfahrungen,  die  ich  mit  dem  Präparat 
bei  gynäkologischen  Erkrankungen  gemacht  habe,  erschien  es  mir 
zweckmäßig,  daß  es  in  einer  solchen  Form  hergestellt  würde,  die  es 
zur  Anwendung  auf  diesem  Gebiete  noch  geeigneter  macht.  Es  han¬ 
delt  sich  vor  allen  Dingen  um  die  Applikation  als  Urethral-  und 
Zervikalstäbchen  und  Vaginaltabletten.  In  dieser  Form  dürfte  es  sich 
voraussichtlich  bald  Freunde  unter  den  Gynäkologen  erwerben 


—  I 

Behandlung  von  schwerer  Dermatitis  mit  Thiol. 

Von  Dr.  Bruno  Schultze  in  Alt-Ruppin. 

I.  Fall:  Patientin  ist  in  einem  Lederwerk  beschäftigt  und  hatte  die  vorbe¬ 
handelten  Felle  mit  einer  schwarzen  ätzenden  —  wohl  Milchsäure  enthaltenden 

—  Flüssigkeit  weiterzubehandeln.  Früher  wurde  diese  Flüssigkeit  mit  Bürsten 

—  zum  Schutze  der  Hände  —  in  die  Felle  eingerieben.  Da  hierdurch  das  Leder 
streifig  und  somit  minderwertig  wurde,  mußten  die  Arbeiterinnen  die  Flüssig¬ 
keit  mit  Lappen  auf  dem  Leder  verreiben.  Durch  diese  Art  der  Lederbehand¬ 
lung  waren  die  Hände  der  Arbeiterinnen  der  Säureeinwirkung  natürlich  mehr 
ausgesetzt  als  durch  die  Behandlung  mittelst  Bürste. 

Infolge  der  intensiveren  Berührung  mit  der  säurehaltigen  Flüssigkeit  kam 
es  —  je  nach  der  Empfindlichkeit  der  einzelnen  Arbeiterinnen  —  in  etwa  6  bis 
14  Tagen  zur  Loslösung  der  Epidermis  an  den  Fingern  bzw.  an  den  Finger¬ 
kuppen.  Bei  der  von  mir  behandelten  Patientin,  die  eine  überaus  empfindliche 
Haut  besitzt,  trat  in  kurzer  Zeit  eine  schwere  nässende  Dermatitis  der  ganzen 
rechten  Hand  auf.  Bald  darauf  wurde  der  ganze  rechte  und  linke  Arm  und  der 
Hals  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Beide  Arme  waren  entzündlich  gerötet,  geschwollen  und  näßten  überaus 
stark.  An  dem  abgetupften  Arme  konnte  man  deutlich  die  Bildung  von  Ex¬ 
sudattröpfchen  beobachten,  die  sich  vereinigten,  am  Arm  herabrieselten  und  zur 
Erde  tropften.  An  den  von  der  Dermatitis  noch  verschonten  Hautpartien  hinter¬ 
ließen  die  Exsudatrinnsale  eine  streifenförmige,  weißliche  Aetzspur,  die  bald 
darauf  ebenfalls  entzündliche  Rötung  zeigte. 

Da  die  Patientin  infolge  der  allgemeinen  Teuerung  nicht  zu  bewegen  war, 
sich  arbeitsunfähig  schreiben  zu  lassen,  wurden  die  Arme  zunächst  mit  Salben¬ 
verband  (Anasthesin,  Bals.  peruv.,  Naphthalan  aa  3,0,  Ungt.  Pellidol,  Past.  Zinci  aa 
ad  100,0)  behandelt.  Da  die  Patientin  arbeiten  wollte,  hielt  ich  Puderverband 
nicht  für  ratsam,  da  der  Puder  durch  das  Exsudat  sehr  bald  durchtränkt  worden 
wäre,  sich  zu  kleinen  Klümpchen  zusammengeballt  hätte,  welche  —  hart  ge¬ 
worden  —  bei  jeder  Bewegung  scheuern  und  somit  die  Dermatitis  noch  weiter 
verschlimmern  mußten. 

Nach  etwa  8  Tagen  entschloß  sich  die  Patientin  auf  erneute  ernste  Er¬ 
mahnungen  hin,  sich  arbeitsunfähig  schreiben  zu  lassen. 

Inzwischen  hatte  sich  das  Krankheitsbild  wesentlich  verschlimmert.  Der 
ganze  rechte  und  linke  Arm  war  restlos  von  der  Dermatitis  ergriffen,  zeigte 
entzündliche  Rötung  und  Schwellung  und  war  mit  einer  schlüpfrig-schleimigen 
Masse,  der  mazerierten  obersten  Epidermisschicht,  bedeckt.  Die  Salbenbehand¬ 
lung  wurde  sofort  abgesetzt.  Versuche,  die  Arme  mit  einer  1— 2”/oigen  Sol. 
argent.  nitric.  zu  pinseln,  scheiterten,  da  die  Lösung  auf  der  schleimigen  Ober¬ 
fläche  nicht  haften  konnte.  Ebenso  mißlang  der  Versuch,  die  Arme  mit  Thiol. 
liqu.  (Riedel)  einzupinseln.  Um  nun  zu  ermöglichen,  daß  das  dickflüssige 
Thiol.  liqu.  wenigstens  haften  blieb,  felderte  ich  die  Haut  mit  Argent.  nitric. 
lap.  schachbrettartig  und  puderte  die  Arme  (und  den  Hals)  gut  ein  mit:  Thiol. 
sicc  (Riedel)  25.0.  Bol.  alb.  ad  100.0.  Verband  mit  Trypaflavingaze  und 


Zellstoff.  Der  Verband  war  zwar  trotz  der  dicken  Puderschicht  bald  dur 
tränkt  und  mußte  täglich  (mindestens  einmal)  erneuert  werden  —  die  Arg 
tumätzung  wurde  jeden  2. — 3.  Tag  wiederholt,  solange  es  nötig  war  — ,  d 
entstanden  nach  etwa  8—10  Tagen  zarte  Streifen  gesunder  Epidermis.  J 
wurden  die  Arme  mit  Thiol.  liqu.  (Riedel)  dick  eingepinselt.  Er  wurde 
gewartet,  bis  das  Thiol  einigermaßen  eingetrocknet  war.  Hierauf  Einpud 
mit  obigem  Thiol-Bolus-Puder.  Verband  mit  Trypaflavingaze  und  Zellst 
Allmählich  ließ  das  Nässen  nach.  Die  zarten  Hautbrücken  hatten  sich  \ 
breitert,  der  ganze  entzündliche  Prozeß  begann  abzuklingen.  Die  Verbäi 
wurden  nunmehr  in  der  letztgenannten  Weise  jeden  2.  bzw.  3.  Tag  erneu 
Nachdem  das  Nässen  vollständig  aufgehört  hatte,  wurden  die  wunden  Stel 
mit  folgendem  Puder:  Bismut.  subgallic.,  Bol.  alb.  aa  behandelt.  Nach  restlc 
Abheilung  rieb  sich  die  Patientin  die  Arme  noch  etwa  14  Tage  .lang  mit  I 
alb.  und  hierauf  mit  Talg  bzw.  Fett  ein.  Die  Behandlungsdauer  betrug  ei 
3  Monate. 

Der  Patientin  wurde  strengstens  untersagt,  wieder  mit  eingangs  erwähr 
säurehaltiger  Flüssigkeit  zu  arbeiten.  Sie  bekam  andere  Arbeit  zugewie 
und  hat  bis  heute  —  nach  etwa  dreiviertel  Jahren  —  über  keinerlei  Nachv 
klingen  zu  klagen. 

Im  Anschluß  hieran  möchte  ich  noch  über  drei  weitere  Fälle  von  schwc 
nässender  artifizieller  Dermatitis  berichten,  deren  Heilung  ebenfalls  dem  TI 
zu  verdanken  ist. 

II.  Fall:  Arbeiter  desselben  Lederwerkes,  der  eine  Idiosynkrasie  gq 
Chromsäure  besitzt.  Sobald  Patient  mit  frischem  Chromleder  in  Berühri 
kam,  traten  bei  ihm  Pusteln,  Furunkel  und  Karbunkel  auf.  Mehrmals  kam 
sogar  zu  einer  schweren  Lymphangitis.  Anläßlich  einer  dieser  durch 
Berührung  von  frischem  Chromleder  hervorgerufenen  Pustelbildungen  kam 
auch  zu  einer  ausgedehnten,  stark  nässenden  artifiziellen  Dermatitis  des  Ot 
Schenkels.  Dieser  Fall  wurde  ebenfalls  —  wie  bei  Fall  I  —  mit  Argent.  nit 
lap.,  mit  Thiol.  liqu.  bzw.  Thiol.  sicc.  behandelt.  Außerdem  wurden  im  Stadi 
des  Abklingens,  als  nur  noch  kleinere  wunde  Stellen  vorhanden  waren,  di 
mit  5%>igem  Thiolkollodium  betupft,  um  den  beim  Arbeiten  lästigen  Verb: 
zu  sparen.  Der  Fall  kam  in  etwa  3  Wochen  zur  Heilung. 

III.  Fall:  Patientin  bekam  im  Anschluß  an  eine  vernachlässigte  kle 

eiternde  Wunde  am  rechten  äußeren  Knöchel  eine  stark  nässende  artifizi 
Dermatitis  des  ganzen  rechten  Unterschenkels.  Die  Ursache  der  Dermal 
ist  in  diesem  Falle  offenbar  in  dem  Umstand  zu  suchen,  daß  die  Patier 
schwarze  Strümpfe  trug  ohne  Verband  der  Wunde.  g? 

Die  Behandlung  war  die  gleiche  wie  bei  Fall  I.  Da  Patientin  sofort  n 
Auftreten  der  Dermatitis  in  Behandlung  kam  und  alle  Anordnungen  streng 
folgte,  heilte  die  Dermatitis  innerhalb  von  14  Tagen  restlos  ab. 

IV.  Fall:  Kriegsbeschädigter.  Prothese  des  linken  Beines.  Beham 
wegen  Abszeßbildung  am  Penis.  Inzision,  Verband.  Nachdem  die  Absze 
fast  abgeheilt  waren,  übernahm  Patient  aus  finanziellen  Gründen  mit  mein 
Einverständnis  die  Weiterbehandlung  mit  Salbenverbänden.  Es  war  ihm  jed 
aufgegeben,  sobald  die  geringste  Verschlimmerung  aufträte,  sich  sofort  in  ä 
liehe  Behandlung  zu  begeben. 

Nach  etwa  1  Woche  trat  am  Penis  eine  kleine  Scheuerwunde  auf,  von 
aus  sich  eine  starknässende  artifizielle  Dermatitis  des  ganzen  Penis  und  Sk 
tums  entwickelte.  Ob  nun  beim  Urinieren  der  Verband  mit  Urin  durchträ 
und  hart  wurde  und  somit  die  Scheuerwunde  und  die  Dermatitis  verursacl 
oder  ob  einer  der  Prothesenriemen  dies  verursachte,  war  nicht  festzustellen 

Es  kam  jedenfalls  zu  einer  schweren  nässenden  artifiziellen  Dermatitis 
ganzen  Penis  und  Skrotums.  Vor  allem  stellte  der  Penis  eine  kontinuierlk 
wunde,  stark  nässende  Fläche  dar.  Da  wie  bei  Fall  I  Sol.  argent.  nitric.  i 
Thiol.  liqu.  nicht  hafteten,  felderte  ich  den  Penis  vorsichtig  mit  Argent.  nil 
lap.  Puderverband  mit  Thiol.  sicc.  25,0,  Bol.  alb.  ad  100,0.  Das  Skrotum, 
ebenfalls  stark  näßte,  wurde  sofort  mit  Thiol.  liqu.  bzw.  Ichthyol  dick  eingepins 
Suspensorium.  Nach  einigen  Tagen  begann  der  Entzündungsprozeß  des  Pi 
abzuklingen.  Nunmehr  wurde  auch  der  Penis  mit  Thiol.  liqu.  dick  eingepins 
Der  weitere  Heilungsverlauf  war  ähnlich  dem  des  Fall  I.  Heilung  trat  im 
halb  von  14  Tagen  ein. 

V.  Fall:  Bei  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  von  nässender  artifizie 
Dermatitis  im  Gesicht,  bei  denen  es  sich  nicht  um  ausgedehnte  Flächen  hande' 
sondern  um  Bezirke  von  Pfennig-  bis  Markstückgröße,  wandte  ich  mit  s 
gutem  Erfolge  5 — 10 — 20°/oiges  Thiolkollodium  bzw.  Ichthyolkollodium  an 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Ophthalmologie1). 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Triebenstein  in  Rostock. 

Der  oft  schlagartige  klinische  und  bakteriologische  Erfolg  von 
Milchinjektionen  bei  Gonoblennorrhoe  legte  die  Frage 
nahe,  wie  die  Milch  auch  bei  anderen  akuten  infektiösen 
Prozessen  der  Bindehaut  wirke.  Pillat  (Klin.  Mbl.  f.  Aughlk. 
70  S.  439)  stellte  darüber  Untersuchungen  an  bei  Koch-Weeks- 
Konjunktivitis,  bei  Influenza-  und  Pneumokokkenkatarrh,  bei  der 
Einschlußblennorrhoe  der  Neugeborenen  und  beiin  akuten  Trachom. 
Zusammenfassend  stellte  er  Folgendes  fest:  Die  klinische  Wirkung 
der  Milchinjektion,  die  sich  nach  anfänglichem  Stärkerwerden  der 
Lidschwellung,  der  Sekretion  und  der  Hyperämie  in  Abschwellung 
der  Lider,  Abnahme  der  Sekretion,  Blasserwerden  des  Augapfels 
äußert,  tritt  nur  dann  ein,  wenn  schwere  klinische  Erscheinungen 
vorhanden  waren;  je  stärker  die  Herdentzündung  am  Auge,  desto 

')  Abgeschlossen  Juli  1923 


deutlicher  der  Erfolg  der  Milchinjektion.  Das  von  der  Gonoblenn 
rhöe  her  bekannte  plötzliche  Verschwinden  der- Keime  tritt  jede 
bei  diesen  Bindehautaffektionen  nicht  ein.  Vielmehr  pflegen 
Keime  nicht  deutlich  rascher  zu  verschwinden,  als  es  auch  bei  ande 
Therapie  bei  diesen  Infektionen  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Für 
bakteriologische  Heilung  scheint  doch  die  bei  der  Milchinjekti 
auftretende  Fieberwärme  eine  wesentliche  Rolle  zu  spielen,  die  s 
also  bei  der  Gonoblennorrhoe  am  deutlichsten  äußern  muß,  da  < 
Gonokokkus  gegen  höhere  Temperaturen  besonders  empfindlich  ' 
In  einer  weiteren,  breit  angelegten  Arbeit  berichtet  Pillat  (Kl 
Mbl.  f.  Aughlk.  70  S.  289)  über  die  Erfolge  der  Mi  Ich  in  je 
tionen  bei  der  Gonoblennorrhoe.  Er  kommt  auf  Gru 
seines  großen  Materials  zu  folgenden  Schlüssen:  Neben  der  Alb 
meinreaktion  ruft  die  Milch  eine  Herdreaktion  hervor.  Die  Mil 
Wirkung  läuft  in  zwei  Phasen  ab:  in  der  positiven  nehmen  alle  1 
scheinungen  zu,  die  Gonokokken  können  sich  sogar  vermehren; 
der  folgenden  negativen  Nachlassen  der  Sekretion,  Abtötung  (J 
Gonokokken,  Heilung.  Für  Mißerfolg  sind  meist  verantwortlich  stau 
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3 ijlläre  Hypertrophie  der  Bindehaut,  längeres  Bestehen  der  Blen- 
i  rhoe  oder  komplizierende  andere  Bindehauterkrankung  (Trachom, 
Kch-Weeks  usw.).  Äußerst  wichtig  ist  richtige  Technik:  lntra- 
g täale  Milchinjektionen  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen;  wenn 
rh  keine  oder  zu  geringe  Wirkung,  dann  nach  4 — 5  Tagen  nocli- 
rls  an  zwei  Tagen  hintereinander  Milchinjektionen.  Bei  dieser 
Ichnik  kann  die  Blennorrhoe  ohne  jede  andere  Therapie  abheilen, 

i  Heilungsdauer  ist  viel  kürzer  als  mit  anderen  Methoden. 

Unter  425  Trachomkranken  fand  v.  Röth  (Klin.  Mbl.  f.  Aughlk. 

ii  S.  700)  25  einseitige  Trachome.  Er  versucht  zu  erklären, 
cum  in  diesen  relativ  seltenen  Fällen  das  Trachom  einseitig  ge¬ 
lben  sei.  In  einem  Teile  dieser  25  Fälle  ergab  die  Untersuchung 

i  Nase  Aufklärung,  indem  krankhafte  Veränderungen  manchmal 

ii  auf  der  Seite  des  kranken  Auges  gefunden  wurden,  die  durch 
jirung  der  Tränenableitung  sehr  wohl  imstande  waren,  die  Binde- 
lit  in  einen  Zustand  erhöhter  Empfänglichkeit  gegenüber  dem 
r  chomvirus  zu  versetzen.  In  dem  anderen  Teile  seiner  25  Fälle 
ante  jedoch  keinerlei  Grund  für  das  Ausbleiben  des  Trachoms  auf 
1,  anderen  Seite  gefunden  werden.  Diese  Fälle  sucht  v.  Röth 
cfendermaßen  zu  erklären:  Es  muß  angenommen  werden,  daß  der 
jd  der  persönlichen  Immunität  sowie  der  Virulenz  des  Trachom- 
mgers  individuell  sehr  verschieden  ist.  Es  ist  weiter  bekannt,  daß 
)t  infektiösen  Bindehautleiden  das  zweite  Auge  gewöhnlich  leichter, 
1..  weniger  schwer  erkrankt.  Man  könne  also  annehmen,  daß  die 
rnunität,  die  am  ersterkrankten  Auge  durch  die  Virulenz  der  Er- 
■ter  noch  überwunden  sei,  am  anderen  Auge  durch  die  eingetretene 
/jlenzabschwächung  .hingereicht  habe,  um  das  zweite  Auge  vor 
1.  Infektion  zu  schützen. 

In  der  Frage  der  angeborenen  Staphylome  und  Horn- 
uttrüb  ungen  wirft  Peters  (Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  70  S.  629) 
:ieut  die  oft  diskutierte  Frage  auf,  ob  denn  tatsächlich  Beweise 
i.ir  vorhanden  seien,  daß  intrauterine  Entzündungen  als  Ursache 
li  er  Veränderungen  anzuschuldigen  seien.  Er  kommt  nach  sehr 
ilrzeugender  Darlegung  zu  dem  Schlüsse,  daß  für  die  Defekt- 
)i ungen  der  Deszemetschen  Membran  und  für  die  zentral  sitzenden 
jnhylome  abnorme  Differenzierungsvorgänge,  also  Mißbildungen 
uenommen  werden  müssen.  In  der  Tat  finden  sich  auch  bei  einem 
l  ßen  Teile  der  bisher  veröffentlichten  Fälle  auch  sonstige  Miß¬ 
lungen,  die  sicher  nicht  durch  eine  höchst  fragwürdige  und  be¬ 
stirnt  sehr  seltene  intrauterine  Entzündung  entstanden  sein  können. 
Vyashita  beschrieb  eine  neue  Form  oberflächlicher  Horn- 
ijtentzündung,  die  er  Keratitis  superficialis  diffusa  nennt, 
ii  kommt  in  Japan  ziemlich  häufig  vor  und  soll  entstehen:  erstens 
lifig  im  Anschluß  an  eine  Konjunktivitis,  z.  B.  Koch-Weeks  und 
rchom;  zweitens  bei  gewissen  Allgemeinleiden,  z.  B.  Beri-Beri, 
Uerkulose,  Störungen  der  inneren  Sekretion;  drittens  durch  direkte 
Rzung  der  Hornhaut.  Er  liefert  dazu  auch  einige  pathologisch- 
ntomische  Beiträge,  nach  denen  das  Bild  der  Keratitis  superficialis 
J  usa  folgendermaßen  charakterisiert  ist:  Oedem  des  Epithels, 
l  infiltration  zwischen  den  Basalzellen  des  Epithels,  ungleichmäßige 
Dke  des  Epithels,  Wellungen  und  Zerstörungen  der  Bowmanschen 
V-nbran,  Oedem  des  Kornealparenchyms.  Zu  der  Frage  des  von 
Fehs  in  seinen  klinischen  Zügen  festgelegten  Bildes  der  Kera- 
tiis  pustuliformis  profunda  liefert  Seefelder  (Arch.  f. 
kfhlk.  92  H.  1/2)  einen  Beitrag.  Er  beobachtete  einen  Fall,  in  dem 
ii  Keratitis  sicher  syphilitischer  Natur  war,  und  glaubt,  daß  immer 
5;hilis  die  Ursache  sei.  Die  gittrige  Hornhautentzündung 
saisher  noch  niemals  pathologisch-anatomisch  untersucht;  immerhin 
bngt  jedoch  die  Spaltlampenmikroskopie  dafür  weitgehenden  Er- 
U:.  So  konnte  Pillat  (Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  70  S.  289)  mit  hoher 
Ährscheinlichkeit  nachweisen,  daß  das  Bild  der  gittrigen  und 
otchenförmigen  Hornhautentzündung  durch  eine  Erkrankung  und 
Djeneration  der  Nervenfasern  der  Hornhaut  entstehe,  womit  auch 
ii  pathologisch-anatomischen  Ergebnisse  der  oft  mikroskopisch  unter¬ 
sten  knötchenförmigen  Hornhautentartung  gut  übereinstimmen.  — 
[p.ressant  ist  zu  diesem  Thema  eine  Mitteilung  Landsbergers 
(zch.  f.  Aughlk.  92  H.  1/2),  der  bei  einer  Patientin  mit  typischer 
otchenförmiger,  familiär  auftretender  Hornhauttrübung  eine  ganz 
w  entliehe  Aufhellung  mit  Verschwinden  der  Knötchen  sah,  als  die 
rientin  eine  schwere  skrofulöse  Keratitis  durchmachte.  Die  Er- 
imkung  dürfte  einen  mächtigen  Reiz  auf  die  Hornhaut  gesetzt 
l;en,  der  bessere  Ernährung  und  damit  Besserung  der  trophischen 
strung  zur  Folge  hatte.  Erwähnenswert  ist  auch  die  Beobachtung 
Rsensteins  (Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  70  S.  239),  die  bei  Diabetes 
nlitus  flache,  auf  beiden  Hornhäuten  symmetrisch  gelegene  Ge- 
>c.vüre  fand,  die  mit  Blutungen  unter  die  Bindehaut  kombiniert 
K  en.  Die  Blutungen,  die  nicht  zum  Bilde  des  Hornhautgeschwürs 
?'ören,  dürften  ein  wichtiger  Hinweis  auf  das  Grundleiden  sein. 

Ueber  Pathogenese  und  Therapie  der  Kalkverätzung  der 
rirnhaut  liegt  eine  eingehende  Arbeit  von  Braun  und  Hauro- 
(Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  70  S.  157)  vor.  Man  hatte  früher  ange- 
ti'imen,  daß  die  typische  Kalkverätzung  der  Hornhaut  durch  Hitze- 
^<ung  und  Wasserentziehung  beim  Löschen  des  Kalkes  in  der 
n-nhautsubstanz  entstehe.  Diese  Ansicht  wurde  aber  widerlegt 
i'ch  Untersuchungen  Rosenthals,  der  nachweisen  konnte,  daß 
M  die  Trübung  durch  Eiweißfällung  und  Extraktion  des  Horn- 
Mmukoids  zustandekomme.  In  schönen  chemischen  Versuchen 
lumen  nun  Braun  und  Haurowitz  zu  folgenden  Resultaten: 
^  typische  Kalktrübung  findet  sich  nur  bei  Einwirkung  von  Erd- 


:  alkalien  bei  alkalischer  Reaktion  (praktisch  kann  nur  Aetzkalk,  Kalk¬ 
wasser  und  Thomasmehl  in  Betracht  kommen).  Das  Hornhaut- 
kollagen  vermag  mit  Kalzium  eine  Kalziumkollagenverbindung  zu 
bilden;  dadurch  wrird  jedoch  die  Durchsichtigkeit  der  Hornhaut  nicht 
beeinträchtigt;  das  Hornhautmukoid  wird  durch  den  eindringenden 
Kalk  irreversibel  ausgeflockt  und  verliert  dadurch  seine  Löslichkeit 
in  Wasser  und  Ammoniak;  die  an  Rinderaugen  künstlich  erzeugte 
Kalktrübung  ist  durch  verdünnte  n/1 -Mineralsäuren  leicht  aufhellbar. 
Weitere  Versuche  der  Autoren  ergaben,  daß  tatsächlich  in  kalkver- 
ätzten  Hornhäuten  histologisch  Kalk  nachweisbar  ist;  therapeutische 
Aufhellungsversuche  an  Kaninchen  ergaben,  daß  durch  Ammonium 
lacticum  das  gefällte  Mukoid  unter  Umwandlung  in  lösliches  Alkali- 
albuminat  gelöst  und  dadurch  eine  gewisse  Aufhellung  erreicht  wird. 

Wolz  (Arch.  f.  Aughlk.  92  S.  156)  geht  auf  die  Frage  der  Ver¬ 
erbbarkeit  des  Keratokonus  ein,  die  bisher  noch  nicht  ge¬ 
klärt  ist.  Nach  kritischer  Bearbeitung  der  vorliegenden  Literatur  und 
durch  eigene  neue  Fälle  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  Kerato¬ 
konus  ein  vererbbares  Leiden  ist.  Es  ist  bereits  familiäres  Auf¬ 
treten  bei  mehreren  Geschwistern  derselben  Familie,  also  kollaterale 
Vererbung  nachgewiesen,  auch  direkte  und  indirekte  Vererbung  ist 
sichergestellt.  Das  Leiden  kann  nach  einem  beobachteten  Falle  durch 
gesunde  Väter  auf  die  Töchter  übertragen  werden.  Meesmann 
(Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  70  S.  740)  beobachtete  einen  Patienten  mit 
Keratokonus  und  mehreren  sehr  deutlichen  konzentrischen  Rissen 
der  Bowmanschen  Membran  um  die  Kegelspitze  des  Keratokonus 
herum.  Limbuswärts  vom  äußersten  Bowmanriß  lief  rings  ein 
breiter  Hämosiderin-(Fleischerscher)Ring,  der  jedoch  nirgends  zen- 
tralwärts  über  den  äußersten  Riß  in  der  Bowmanschen  Membran 
hinausreichte,  sondern  hart  am  Riß  außen  Halt  machte.  Da  man 
meint,  daß  der  Hämosiderinring  entweder  durch  Imbibierung  mit 
Tränenflüssigkeit  oder  durch  Einwanderung  von  Blut  oder  Blutfarb¬ 
stoff  von  den  Limbusgefäßen  her  entstehe,  so  spricht  nach  Mees¬ 
mann  der  vorliegende  Befund  für  die  letztere  Theorie,  da  bei  Ent¬ 
stehung  aus  der  Tränenflüssigkeit  nicht  allein  die  limbusnahe  Seite 
des  äußersten  Bow^manrisses,  sondern  auch  die  zentrale  Seite  und 
die  anderen  Risse  hätten  imbibiert  sein  müssen. 

Salzer  (Zschr.  f.  Aughlk.  49  H.5)  berichtet  über  ein  neues 
Verfahren  der  Abtragung  von  Hornhautgewebe,  das  die 
bisherige  Ausschneidung  mit  dem  Hippelschen  Trepan  wesentlich  ver¬ 
bessert.  Er  umschneidet  mit  dem  Hippelschen  Trepan  ein  Stück 
Hornhaut,  entfernt  aber  den  umschnittenen  Pfropf  nicht  mit  Pinzette 
und  Messer,  da  die  Wundränder  dabei  immer  zerfetzt  werden,  sondern 
geht  peripher  von  der  Trepanationsstelle  mit  einer  kleinen  Kreissäge 
tangential  und  senkrecht  zur  Achse  des  Trepanpfropfes  in  die  Horn¬ 
haut  hinein,  um  einen  Sektor  der  Hornhaut  mit  der  Kreissäge  sowreit 
abzutragen,  bis  der  Trepanpfropf  an  seiner  Basis  mitdurchschnitten 
ist;  dann  klappt  er  den  mit  der  Kreissäge  umschnittenen  Lappen 
wieder  in  sein  Bett  zurück.  Schöner  Erfolg  bei  einem  zentralen 
Leukom  der  Hornhaut,  wo  Salzer  mit  dieser  Methode  durch 
Regeneration  des  Hornhautgewebes  eine  erhebliche  Sehverbesserung 
erzielte.  —  Hornhautgeschwüre  und  Epitheldefekte  emp¬ 
fiehlt  Weihmann  (Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  70  S.  236)  mit  durch¬ 
sichtigen  Kontaktschalen  anstatt  des  häufig  üblichen  Verbandes  zu 
behandeln.  Er  rühmt  den  Kontaktschalen  folgende  Vorzüge  nach: 
Ausschaltung  des  Kontaktes  der  Hornhaut  mit  den  infektionsbeladenen 
Lidern,  kein  Verbandektropium  möglich,  normaler  Gang  des  Tränen¬ 
stromes,  Möglichkeit  des  Sehens  durch  die  Kontaktschale,  unter  der 
Schale  kann  neugebildetes  Epithel  nicht  durch  den  Lidschlag  abge¬ 
rissen  werden,  durch  den  Gegendruck  der  Schale  wird  die  Gefahr 
der  Perforation  tiefer  Abszesse  herabgesetzt.- 

Wenn  noch  von  manchen  älteren  Augenärzten  an  dem  hohen 
wissenschaftlichen  und  besonders  auch  praktischen  Wert  der  Unter¬ 
suchung  mit  Hornhautmikroskop  und  Spaltlampe  gezw^ei- 
felt  wurde,  so  sind  diese  Zweifel  nicht  mehr  berechtigt,  angesichts 
der  hervorragenden  neuen  Ergebnisse,  die  die  Untersuchung  der 
Hornhaut,  der  Linse,  der  Regenbogenhaut  bisher  schon  gezeitigt  hat. 
Besonders  Vogt  (Arch.  f.  Ophth.  112  H.  1)  ist  einer  der  Pioniere 
auf  dem  Neuland  der  Mikroskopie  des  lebenden  Auges.  Seine  letzte 
Veröffentlichung  beschäftigt  sich  mit  dem  Spaltlampenbilde  der 
pathologisch  veränderten  Iris  und  bringt  eine  Fülle  neuer  Beobach¬ 
tungen  und  Ausblicke.  Leider  ist  die  Arbeit  zu  einem  kurzen  Referat 
nicht  geeignet. 

Einen  kasuistischen  Beitrag  zu  dem  noch  jungen  Krankheits¬ 
bilde  des  Herpes  iridis  (Gilbert)  liefert  Schöppe  (Arch.  f. 
Aughlk.  92  H.  344).  Er  berichtet  über  zwrei  Kranke,  die  mit  den 
üblichen  Erscheinungen  des  Herpes  iridis,  also  Iritis  mit  Schwel¬ 
lungen  des  Irisgewebes  im  Pupillargebiet  und  nachfolgender  Blutung 
in  die  Vorderkammer  erkrankten,  während  seine  dritte  Beobachtung 
aus  dem  Rahmen  herausfiel,  indem  die  Iritis  einen  unspezifischen 
Verlauf  nahm  und  mit  einer  umschriebenen  Atrophie  des  Irisgewebes 
ausheilte.  Remky  (Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  70  S.  347)  schildert  eine 
Zyste  der  Irishinterfläche,  die  zu  Enukleation  des  Auges  infolge 
Fehldiagnose  eines  Melanosarkoms  geführt  hatte.  Die  anatomische 
Untersuchung  deckte  den  wahren  Sachverhalt  auf.  Es  handelte  sich 
um  eine  wahrscheinlich  durch  senile  Veränderungen  zu  erklärende 
Zystenbildung.  Einen  Beitrag  zur  A  n  i  r  i  d  i  e  f  r  a  ge  liefert  Lind¬ 
berg  (Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  70  S.  153);  er  beobachtete  eine  Familie, 
in  der  von  6  Personen  4  an  totaler  oder  partieller  Aniridie  mit 
totaler  oder  partieller  Aplasie  der  Netzhaut  litten.  Diese  Beobachtung 
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ist  ;ilso  eine  weitere  Bestätigung  der  Ansicht  Seef  el  de  rs,  nach  ; 
der  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  allgemeine  Entwicklungsstorung 
des  ii  ido-retinalen  Blattes  handelt. 

Die  Prozentzahl  der  Fälle  mit  diabetischer  Katarakt 
schwankt  bei  den  einzelnen  Autoren  je  nach  Material,  Diagnostik  j 
und  persönlicher  Auffassung  in  recht  weiten  Grenzen,  zwischen  0,1 
und  15  pro  mille  zur  Gesamtzahl  der  Augenkranken  berechnet. 
Sch  ny  der  (Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  70  S.  45)  geht  in  einer  breit 
angelegten  Arbeit  näher  auf  Vorkommen,  Morphologie,  Entwicklungs¬ 
dauer,  pathologische  Anatomie  und  Aetiologie  der  Cataracta  dia¬ 
betica  ein.  Er  berichtet  dann  weiter  über  59  selbst  beobachtete  und  , 
genauestens  untersuchte  Fälle,  bei  denen  allen  die  Untersuchung  dei 
Linsen  mit  der  Spaltlampe  durchgeführt  wurde.  Infolge  der  genau  j 
möglichen  Differenzierung  der  einzelnen  Kataraktformen  an  der 
Spaltlampe  ergab  sich  der  überraschende  Befund,  daß  unter  der  l 
großen  Zahl  von  Diabetikern  mit  Startrübungen  nur  ein  Fall  als 
rein  diabetische  Katarakt  gedeutet  werden  konnte,  während  alle  ' 
anderen  beobachteten  Startrübungen  sich  zwanglos  als  senile  oder 
angeborene  Kataraktformen  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Diabetes 
klassifizieren  ließen.  Das  Bild  der  diabetischen  Linsentrübung  schil-  | 
dert  Schnyder  folgendermaßen:  Beginn  überall  direkt  subkapsulär, 
und  zwar  im  Bereich  der  ganzen  Linsenoberfläche;  starke  Verdeut¬ 
lichung  der  oberflächlichen  Faserzeichnungen,  durch  Bildung  kleiner 
Wasserspalten  zwischen  den  oberflächlichen  Fasern  und  durch  aus¬ 
gedehnten,  rein  subkapsulären  „vakuolären  Zerfall“.  P  a  p  e  (Arch. 
f.  Aughlk.  92  S.  264)  berichtet  über  seine  Erfolge  mit  Nachstar¬ 
operationen  nach  der  an  der  Münchener  Klinik  geübten  Methode: 
maximale  Mydriasis,  Punktion  der  Vorderkammer  mit  der  Lanze,  Ein¬ 
gehen  mit  Weckerscher  Schere,  Anlegen  von  3  bis  4  divergent  ver¬ 
laufenden  Scherenschnitten  durch  den  Nachstar.  Der  Nachstar  zieht 
sich  nach  der  Peripherie  zurück,  und  es  resultiert  immer  eine  große 
freie  Lücke,  ohne  daß  bei  der  Operation  Iris  oder  Ziliarkörper  gezerrt 
werden.  Geringer  Glaskörperverlust  ist  bedeutungslos. 

Die  Theorien  über  die  Entstehung  des  Glaukoms  vermehrt 
Carlos  Charlin  (Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  70  S.  123)  um  eine  weitere. 
Er  geht  von  dem  Gedanken  aus,  daß  das  einzig  gemeinsame  aller 
bisher  in  Glaukomaugen  festgestellten  anatomischen  Veränderungen 
die  Alteration  der  Gefäße  sei.  Er  stellt  nun  die  Frage,  ob  diese 
Veränderungen  lediglich  ein  aufs  Auge  beschränkter  Prozeß  oder 
Symptom  einer  allgemeinen  Gefäßerkrankung  seien.  Der  Beantwor¬ 
tung  djeser  Frage  sollen  seine  Untersuchungen  dienen.  Er  ließ 
100  Glaukome  der  verschiedensten  Altersstufen  mit  dem  ganzen  Rüst¬ 
zeug  der  modernen  internen  Medizin  untersuchen  und  kam  zu  dem 
immerhin  verblüffenden  Resultat,  daß  in  90<y0  Gefäßveränderungen 
vorlägen.  Von  seinen  100  Fällen  waren  syphilitisch  57 o  0 ,  Arterio- 
sklerotiker  32o/0,  fraglich  4»;o,  negativ  7 o 0 .  Besonders  auffallend  ist 
der  hohe  Prozentsatz  von  Erkrankungen  der  Aorta  (59  von  90  Ge¬ 
fäßkranken),  auffallend  weiter,  daß  bei  diesen  Patienten  trotzdem 
der  Wassermann  häufig  negativ  gefunden  wurde.  Trotz  der  wenig 
überzeugenden  Statistik  hätte  die  mühevolle  Arbeit  Wert  für  die 
Glaukomforschung,  wenn  der  Verfasser  nicht  allzu  weitgehende 
Schlüsse  zöge.  So  formuliert  er:  Jeder  Glaukomkranke  unter  50  Jahren 
ist  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  syphilitisch  infiziert.  Ich  glaube 
nicht  einmal,  daß  das  für  Chile  zutrifft,  für  Deutschland  ist  diese 
Schlußfolgerung  sicher  falsch.  Ebensowenig  kann  man  sich  einver¬ 
standen  erklären,  wenn  der  Verfasser  behauptet,  es  sei  eine  von 
allen  Autoren  zugestandene  Tatsache,  daß  das  Glaukom  als  anato¬ 
mische  Grundlage  eine  Gefäßveränderung  aufzuweisen  habe. 

Exstirpiert  man  bei  Tieren  die  Schilddrüse,  so  steigt  die  Tension 
der  Augen;  gibt  man  Thyradentabletten,  erhöht  also  die  Schild¬ 
drüsenfunktion,  so  sinkt  der  Augendruck,  v.  Csapody  (Klin.  Mbl. 
f.  Aughlk.  70  S.  111)  untersuchte  27  Fälle  von  Kropf  vor  und  nach 
der  Operation,  um  festzustellen,  ob  die  Wirkung  der  Thyreoidea 
auf  den  Augen  druck,  die  bei  Tieren  sichergestellt  ist,  auch 
beim  Menschen  zu  konstatieren  sei.  Kurz  zusammengefaßt,  sind  seine 
Ergebnisse  folgende:  Schilddrüsenhyperfunktion  senkt  den  Augen¬ 
druck;  Sistieren  der  Keimdrüsenfunktion  erhöht  in  solchen  Fällen 
den  Druck;  die  Resektion  einer  vergrößerten  Schilddrüse  hat  häufig 
keinen  Einfluß  auf  den  Augendruck,  wenn  es  sich  um  alte,  degene¬ 
rierte,  meist  große  Kröpfe  handelt.  Bei  Operation  junger  Strumen 
kann  sowohl  Druckerniedrigung  als  Druckerhöhung  die  Folge  der 
Operation  sein;  diese  operative  Hvpothyreoidose  führt  bei  Individuen, 
deren  vegetatives  Nervensystem  sich  im  Gleichgewicht  befindet,  zur 
Erhöhung  des  Augendruckes;  bei  Sympathikotonikern  und  Basedow¬ 
kranken  sinkt  der  Augendruck  nach  der  Operation. 

Cur  ran  hat  ein  Operations  verfahren  bei  Glaukom 
mit  seichter  Vorderkammer  angegeben,  das  darin  besteht,  daß  mit 
dem  Knapp-Messerchen  eine  Falte  der  Iris  nahe  ihrem  Ziliarteil 
durchstochen  wird,  sodaß  zwei  kleine  Oeffnungen  in  der  Iris  gesetzt 
werden.  Da  nach  Currans  Ansicht  das  Glaukom  mechanisch  durch 
Vergrößerung  und  Vorwärtsdrängung  der  Linse  entsteht,  wodurch 
die  Iris  hart  an  die  Linse  angepreßt  und  dadurch  Pupillarabschluß 
erzeugt  wird,  so  glaubt  er  durch  seine  Operation  eine  genügende 
Drainage  der  Hinterkammer  in  die  Vorderkammer  zu  erzielen. 
Elschnig  (Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  70  S.  667)  prüfte  die  Methode  nach 
und  konnte  feststellen,  daß  bei  kompensiertem  Glaukom  eine,  wenn 
auch  in  manchen  Fällen  vorübergehende  Herabsetzung  des  Druckes 
erreicht  wird.  Zu  palliativer  Druckherabsetzung  vor  größeren  Ein¬ 
griffen  scheint  die  Methode  gut  geeignet  zu  sein.  Daß  beim 


Glaukom  zwischen  der  Größe  des  glaukomatösen  Skotoms  und  di 
Höhe  des  Augendruckes  eine  innere  Beziehung  bestehen  miiss 
scheint  Samojloff  (Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  70  S.  655)  eine  wohl  i 
verteidigende  Annahme  zu  sein.  Er  meint  also,  daß  auch  bei  küns 
licher  Druckerhöhung,  z.  B.  durch  subkonjunktivale  Injektionen  vc 
hochprozentiger  Kochsalzlösung,  eine  Vergrößerung  des  blindt 
Fleckes  nachweisbar  sein  müsse,  ln  der  Tai  fand  er,  daß  bei  Mei 
sehen  mit  normalem  Augendruck  die  Tension  des  Auges  bis  ; 
H/2  Stunden  lang  durch  Injektion  einer  5»oigen  Kochsalzlösung  e 
lieblich,  bis  zu  einige  30  m/in  Hg  heraufgesetzt  werden  konnte  ui ; 
daß  bei  diesen  Patienten  sich  regelmäßig  während  der  Zeit  di 
Tensionserhöhung  eine  erhebliche  Vergrößerung  des  blinden  Fleck' 
einstellte.  Zwei  Stunden  nach  der  Injektion  waren  sowohl  Tensic 
als  auch  blinder  Fleck  wieder  normal,  obwohl  die  Chemose  d' 
Bindehaut  infolge  der  Injektion  noch  unverändert  fortbestan 
Samojloff  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  daß  die  Skotome  in  di 
Frühstadien  des  Glaukoms  und  nach  subkonjunktivalen  Kochsal 
injektionen  nicht  durch  „unmittelbare  Veränderungen  der  Nerve 
fasern“  hervorgerufen  werden,  sondern  bloß  „die  natürliche  Reaktic 
des  Auges  auf  den  auf  ihm  lastenden  Druck“  darstellen. 

Bliedung  (Arch.  f.  Aughlk.  92  H.  3  4)  konstruierte  ein  neu 
Manometer  zur  Messung  des  intraokularen  Druckes,  d. 
einige  Nachteile  früherer '  Apparate  vermeidet.  Durch  Parallelme 
sungen  mit  dem  Schiötzschen  Tonometer  fand  er,  daß  am  Kaninche 
äuge  der  Ausschlag  des  Schiötzschen  Tonometers  einen  weit  höhen 
Druckwert  bedeutet  als  der  gleiche  Tonometerausschlag  am  mensc 
liehen  Auge  und  daß  der  normale  Druck  des  Kaninchenauges  erhe 
lieh  höher  ist  als  der  des  menschlichen.  Er  fand  so  als  norma 
obere  Grenze  beim  Kaninchen  einen  intraokularen  Druck  vi 
36  m  m  Hg. 

Zur  Frage  der  familiären  Sehnerven  atrophie  konn 
Hirsch  (Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  70  S.  710)  eine  Familie  beobachte 
in  der  seit  5  Generationen  um  das  20.  Lebensjahr  Sehnervenatropl 
auftrat.  Er  stellte  fest,  daß  die  Vererbung  anscheinend  nur  dur 
weibliche  Familienmitglieder  erfolgte.  Immer  erkrankten  beide  Aug 
gleichzeitig.  Nervenerkrankungen  fanden  sich  nicht,  doch  boten  c 
Augen  sonstige  Degenerationsmerkmale  (Astigmatismus,  Typus  i 
versus,  zilioretinale  Gefäße  u.  a.  m.).  1  J 

Wenn  wirklich  Erkrankungen  der  Nase  und  Nebenhöhlen  ei 
so  große  Rolle  in  der  Pathogenese  der  Neuritis  retrobulbär 
spielen,  wie  manche  Autoren  annehmen,  so  müßte  erwartet  werde 
daß  man  bei  der  Untersuchung  von  Patienten  mit  Nebenhöhlenei- 
rungen  in  einem  gewissen  Prozentsätze  Augenstörungen  findi 
würde.  Bisher  war  "immer  der  sozusagen  umgekehrte  Weg  einp 
schlagen  worden,  indem  nämlich  nach  Nebenhöhlenerkrankungen  |- 
fahndet  wurde,  wenn  eine  retrobulbäre  Neuritis  vorlag.  Für  die  V- 
fechter  der  Anschauung,  daß  die  Neuritis  retrobulbaris  meist  oderi 
einem  großen  Prozentsätze  auf  eine  Nebenhöhlenerkrankung  zurii- 
geführt  werden  müsse,  ergab  sich  durch  die  Untersuchungen  vi 
Beck  und  Pi  Hat  (Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  70  S.  78)  das  überraschen 
Ergebnis,  daß  weder  bei  einer  sehr  großen  Zahl  von  Patienten  i! 
sicherer  Nebenhöhleneiterung,  noch  bei  zahlreichen  Fällen  mit  ■ 
deren  Nasenanomalien  ein  einziger  sicherer  Fall  von  Neuritis  ret 
bulbaris  gefunden  werden  konnte.  Man  geht  also  wohl  nicht  fi 
wenn  man  annimmt,  daß  nur  in  den  seltensten  Fällen  die  Neun 
durch  Nebenhöhlenaffektionen  bedingt  ist. 

Ein  stark  pigmentierter,  erhabener  kleiner  Tumor  von  Papill 
große  am  hinteren  Augenpol  bei  einem  älteren  Menschen  wui: 
als  Aderhautsarkom  diagnostiziert  und  das  Auge  infoigedes: 
enukleiert.  Die  histologische  Untersuchung,  über  die  Meller  (Zse 
f.  Aughlk.  49  S.  5)  berichtet,  ergab,  daß  eine  Fehldiagnose  gest 
war,  indem  der  Tumor  lediglich  eine  stark  pigmentierte  binc 
g  e  w  e  b  i  g  e  Aderhautschwarte  war.  Das  prinzipiell  Wicht  < 
dieser  Feststellung  liegt  darin,  daß  Aderhautschwarten  keinesw'i 
immer  leuchtend  weiß  infolge  Unterganges  der  Chromatophoren  i 
sein  brauchen,  sondern  daß  unter  gewissen  Bedingungen  sogar  <; 
mal  eine  recht  starke  Wucherung  der  Pigmentchromatophoren  <; 
treten  kann.  Einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Diagnostik  ■ 
Aderhautsarkoms  bringt  Meißners  (Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  I 
S.  722)  Vorschlag,  mit  der  Pravazspritze  eine  auf  Tumor  chorioid ' 
verdächtige  Ablatio  retinae  zu  punktieren,  eine  kleine  Menge  Flüss; 
keit  abzusaugen,  auf  einen  Objektträger  auszubreiten  und  zu  färti 
In  6  Fällen  wurde  die  Methode  von  Meißner  angewandt,  5i 
fanden  sich  einwandfreie  Tumorzellen  in  dem  gewonnenen  Punk 
beim  6.  Falle  waren  lediglich  gequollene  Pigmentepithelien  gefäl 
Die  Enukleation  der  ersten  5  Fälle  bestätigte  die  Diagnose  ei: 
Aderhautsarkoms,  im  6.  Falle  legte  sich  die  Netzhaut  nach 
Punktion  wieder  glatt  an,  sodaß  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  ( 
unkomplizierte  Ablatio  und  kein  Tumor  Vorgelegen  hat.  Wer  w 
wie  schwer  oft  bei  größerer  Ablatio  oder  bei  Blutungen  unter  i 
Netzhaut  die  Diagnose  eines  Aderhautsarkoms  sein  kann,  wird 
kleinen  ungefährlichen  diagnostischen  Eingriff  Meißners  danki 
begrüßen. 

Den  wenigen  bekannten  Fällen  von  ringförmiger  Ad^ 
hautabheb  ung  fügt  Kraupa  (Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  70  S.  ' 
einen  neuen  an,  der  insofern  von  besonderem  Interesse  ist,  als: 
zeigt,  daß  tatsächlich  ein  Zusammenhang  der  Ringmembran  mit  : 
innersten  Netzhautschichten  besteht,  wie  von  Kraupa  durch  Cr 
thalmoskopie  mit  Bogenlicht  nachgewiesen  werden  konnte.  DP 
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l,;e  Beobachtung  dürfte  das  bis  dahin  noch  immer  etwas  hypo- 
I tische  Krankheitsbild  der  ringförmigen  hinteren  Glaskörperab- 
u ng  gesichert  sein. 

Sattler  (Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  70  S.  149)  beobachtete  zwei 
rlc  von  retrobulbärer  Neuritis  nach  übermäßigem  Genuß  von 
j,, mural  und  Adalin,  die  beide  Bromharnstoffpräparate  sind.  Bisher 
il  solche  Beobachtungen  nicht  bekannt  geworden,  nur  Genuß  von 
Unkali  soll  einmal  zu  einer  Sehnervenatrophie  geführt  haben.  Durch 
I  Untersuchung  konnten  alle  anderen  ätiologischen  Momente  aus- 
r  chlossen  werden,  sodaß  Sattler  wohl  mit  Recht  den  Standpunkt 
■  tritt,  daß  das  Bromural-  bzw.  das  Adalin  m  ol e  k  ii  I  für  die 
robulbäre  Sehnervenentzündung  verantwortlich  zu  machen  Seien. 

lieber  eine  recht  seltene  Augenaffektion  berichtet  Blatt  (Zschr. 
Aughlk.  49  H.  5),  nämlich  über  eine  komplette  Ophthalmo- 
i  >  g  i  a  interna  et  externa  nach  Kreuzotter  biß.  Nach 
ir  ernsten  Allgemeinsymptomen  genas  die  Kranke,  die  Lähmung 
rg  vollkommen  zurück.  Da  das  Schlangengift  den  Blutdruck  senkt 
j die  Permeabilität  der  kleinen  Gefäße  erhöhen  soll,  nimmt  Blatt 
i  daß  die  Lähmung  die  Folge  kleiner  Blutungen  in  die  Kernregion 
rvesen  sei. 

Bei  einem  anscheinend  vollkommen  gesunden  Individuum  beob- 
i  tete  Engelking  (Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  70  S.  100),  daß  sich 
i'iitan  im  Laufe  von  Monaten  symmetrische,  hinter  beiden  Unter- 
j  rn  in  den  vordersten  Teilen  der  Orbita  gelegene  indolente,  derbe 
[iioren  entwickelten,  die  klinisch  und  auf  dem  Durchschnitt  ihrer 
Iben,  speckigen  Beschaffenheit  wegen  als  lymphomatöse  Tumoren 
monierten,  im  mikroskopischen  Bilde  aber  den  typischen  Bau 
lssierter  Epitheloid  Zellentuberkel,  und  zwar  in  klassischer 
Giheit,  aufwiesen.  Diese  Tuberkulome  zeigten  Verwandtschaft 
:  erseits  mit  den  echten  Lymphomatösen  der  Orbita,  hatten  aber 
i  h  anderseits  enge  Beziehungen  zu  den  unter  dem  Bilde  der  ent- 
’idlichen  Pseudotumoren  der  Orbita  verlaufenden  tuberkulösen  oder 
i  erkulöseähnlichen  Prozessen. 

Die  Beteiligung  des  Auges  in  Form  der  Uveitis  bei  Erkrankungen 
I  Ohrspeicheldrüse  ist  als  Febris  uveo-parotidea  bekannt. 
I'se  Bezeichnung,  sowie  die  bisher  gültige  Anschauung  der  Krank- 
it  ist  nach  Schall  (Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  70  S.  530)  jedoch  nicht 
ihr  korrekt,  da  die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  nicht  einheitlich 
$  Es  ist  vielmehr  scharf  zu  trennen  zwischen  akuten  und  chroni- 
;  en  Formen,  deren  Aetiologie  durchaus  verschieden  ist.  Die  akute 
Etzündung  der  Parotis  (Ziegenpeter  oder  Mumps)  verläuft  meist 
i  hfieberhaft,  akut,  mit  Beteiligung  des  Nervensystems  und  der 
Lmdrüsen;  die  gar  nicht  so  selten  dabei  auftretende  Iritis  oder 
(orioiditis  zeigt  ebenfalls  akuten  Verlauf.  Ganz  anders  ist  jedoch 
j,  Bild  der  chronischen,  schleichenden  Parotitis.  Sie  verläuft 
tonisch,  meist  ohne  Fieber,  schmerzlos,  befällt  häufig  Per¬ 
sien,  die  ausgesprochen  tuberkulösen  Habitus  aufweisen.  Die 
gleitende  Uveitis  verläuft  ebenfalls  chronisch,  mit  dicken,  speckigen 
Fizipitaten,  mit  großer  Neigung  zur  Bildung  hinterer  Synechien, 
ballt  hauptsächlich  Individuen  im  dritten  Lebensjahrzehnt,  wo  mit 
trliebe  tuberkulöse  Erkrankungen  auftreten.  Tuberkulinkuren 
Den  oft  sehr  günstigen  Erfolg.  Schall  nimmt  daher  an,  daß  es 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Das  Gesundheitswesen  in  Sowjet-Rußland. 

\  n  Prof.  N.  Semaschko  (Moskau),  Volkskommissar  für  Gesundheits¬ 
wesen. 

IV. 

Mutterschafts-,  Säuglings-  und  Kindergesundheitsschutz. 

I.  Mutter-  und  Säuglingsschutz. 

Die  Aufgabe  des  vorliegenden  Artikels  besteht  darin,  einen  all- 
i meinen  Begriff  davon  zu  geben,  welche  Stelle  der  Mutter-  und 
Liglingsschutz  in  dem  allgemeinen  System  des  kulturellen  Aufbaues 
er  Sowjetrepublik  und  im  speziellen  in  der  Organisation  des  Ge- 
sidheitswesens  einnimmt. 

Es  muß  hier  hervorgehoben  werden,  daß  die  Keime  des  Mutter- 
id  Säuglingsschutzes  schon  vor  der  Revolution  in  Rußland  existier- 
h :  es  war  bekanntlich  sogar  eine  Staatsorganisation,  das  allrussische 
lotektorat  für  Mutter-  und  Säuglingsschutz,  gegründet  worden,  und 
ißerdem  gab  es  noch  die  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Kinder- 
!  rblichkeit  und  die  Gesellschaft  für  Mutter-  und  Säuglingsschutz 
i  Moskau,  eine  private  Organisation  von  Wohltätern  und  sozialen 
rzten.  Doch  rein  objektiver  Umstände  halber  konnte  keine  der 
liden  Organisationen  ihre  Arbeit  genügend  entwickeln:  öffentliche 
iternehmungen  waren  im  Zaren-Rußland  immer  verdächtig;  bei 
1  r  staatlichen  Organisation  war  dagegen  der  Mißerfolg  vorauszu- 
hen,  da  man  an  die  Aufgabe,  die  wesentlich  sozialer  Natur  war, 
rein  bureaukratischem  Sinne  herantrat. 

Als  soziales  Problem,  als  Problem  von  allgemein  staatlicher  Be- 
utung,  das  mit  dem  allgemeinen  Wohle  der  Republik  eng  verbunden 
,  wurde  der  Mutter-  und  Säuglingsschutz  erst  nach  der  Oktober- 

volution  hingestellt. 


sich  bei  dieser  chronischen  Form  um  eine  Tuberkulose  der  Parotis 
handle.  Die  Uveitis  sei  ebenfalls  tuberkulös  oder  tuberkulotoxisch. 
Vielleicht  könne  in  seltenen  Fällen  auch  Lues  ätiologisch  in  Betracht 
kommen. 

Von  allgemeinerem  Interesse  dürfte  eine  Statistik  sein,  die  Bab  . 
(Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  70  S.  187)  über  die  Zahl  der  Kriegsblinden 
veröffentlichte.  Es  leben  zur  Zeit  in  Deutschland  3349  Kriegsblinde, 
in  Deutsch-Oesterreich  300  350,  in  Bulgarien  150,  in  der  Tschecho¬ 
slowakei  570,  in  England  1700.  Von  den  deutschen  Kriegsblinden 
verloren  ihr  Augenlicht  durch  Gewehrschuß  24,8°;»,  durch  Artillerie¬ 
geschosse  und  Explosionen  68,3 "/o,  durch  sonstige  Einwirkungen, 
auch  Krankheit  (Tabes!)  6,9°/«. 

In  einer  größeren  Arbeit  legt  Sondermann  (Klin.  Mbl.  f.  Aughlk. 
70  S.  474)  seine  Ansichten  über  die  Pathologie  und  Pathogenese 
der  Tränen  wegerkrank  ungen  dar.  Er  glaubt,  daß  nur  ein  sehr 
geringer  Prozentsatz  der  Menschen  normale  Tränenwege  habe;  die 
Mehrzahl  der  chronischen  Bindehautkatarrhe  sei  auf  Verengerung 
der  Tränenwege  zurückzuführen.  Tränenträufeln  sei  keine  notwen¬ 
dige  Begleiterscheinung  einer  Verengerung,  wie  auch  Durchspiilbar- 
keit  der  Tränenwege  selbst  erhebliche  Verengerungen  nicht  aus¬ 
schließe.  Die  Klappen  und  Falten  der  Tränenwege  seien  patholo¬ 
gischen  Charakters;  je  früher  man  zur  Sonde  greife,  desto  besser 
sei  der  Erfolg;  in  weiter  vorgeschrittenen  Stadien  der  Verengerung 
nützte  Sondierung  häufig  auch  nichts  mehr;  die  Stärke  der  Sonden 
dürfe  über  Nr.  3  nicht  hinausgehen;  häufigeres  Sondieren  als  4— öinal 
sei  zu  unterlassen.  Sonder  mann  (Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  70  S.  692) 
hat  auch  einige  Fälle  von  Phlegmone  des  Tränensackes  in 
der  Weise  behandelt,  daß  er  im  Chloräthylrausch  das  untere  Tränen¬ 
röhrchen  sondierte,  die  Sonde  bis  in  den  Tränensack  vorschob  und 
dann  vorsichtig  den  Eiter  aus  dem  Tränensack  durch  das  untere 
Tränenröhrchen  herausmassierte.  Die  Schwellung  und  Entzündung 
ging  daraufhin  rasch  zurück,  Inzision  war  in  keinem  seiner  6  Fälle 
nötig.  Aus  dem  Erfolg  dieser  Behandlung  folgert  er,  daß  unsere 
Ansichten  über  die  Pathologie  und  Pathogenese  der  Dakryozysto- 
blennorrhoe  und  Dacryocystitis  phlegmonosa  revisionsbedürftig  seien. 
Die  bisherige  Anschauung  sei  die,  daß  die  Dacryocystitis  phlegmo¬ 
nosa  in  einer  eitrigen  Entzündung  des  den  Tränensack  umgebenden 
Bindegewebes  bestehe.  Es  seien  also  nach  der  bisherigen  An¬ 
schauung  zwei  Eiterhöhlen  vorhanden,  die  eine  sei  der  blennorrhoisch 
erkrankte  Tränensack  selbst,  die  andere  der  Abszeß  des  umgebenden 
Gewebes.  Das  sei  falsch;  es  bestehe  nur  eine  Abszeßhöhle,  die  da¬ 
durch  zustandekomme,  daß  die  Tränensackwand  eitrig  erkranke  und 
die  Umgebung  sekundär  eitrig  eingeschmolzen  werde.  Die  patho¬ 
logisch-anatomische  Grundlage  der  Dacryocystitis  phlegmonosa  und 
der  Dakryozystoblennorrhoe  sei  die  gleiche,  nur  verlaufe  die  erste 
akut,  die  zweite  chronisch.  Es  sei  daher  eine  neue  Krankhertsbezeich- 
nung  vorzuschlagen,  für  die  Dacryocystitis  phlegmonosa:  Empyema 
acutum  sacci  lacrimalis,  für  die  zweite:  Empyema  chronicum  s.  1.; 
bei  wäßrigem  Inhalt  des  Tränensackes:  Hydrops  s.  1.  Ueber  Son¬ 
dermanns  Ansichten,  daß  bei  der  Entstehung  der  Tränensack¬ 
erkrankung  ein  Verschluß  des  Orificium  internum  des  Tränenpünkt¬ 
chens,  der  ventilartig  wirke,  die  Hauptrolle  spiele,  ist  im  Original 
nachzulesen. 


Die  Organisation  des  Mutter-  und  Säuglingsschutzes  wurde  dem 
Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen  übertragen.  Dieses  viel¬ 
seitige  Problem  umfaßt  die  verschiedenen  Seiten  der  Lebensarten, 
und  obgleich  es  nicht  nur  den  Schutz  der  Gesundheit  der  Mutter 
und  des  Kindes  im  engen  Sinne  des  Wortes  betrifft,  sondern  sich 
auch  auf  den  Schutz  der  Arbeit  der  Frau  als  Mutter,  des  heran  wach¬ 
senden  Mädchens,  die  Reorganisation  der  Gebräuche  und  die  Fest¬ 
stellung  der  Rechte  zum  Schutze  der  Mutter  und  des  Kindes  be¬ 
zieht,  so  bleibt  doch  das  vorherrschende  Moment  der  Schutz  der 
Gesundheit  der  kommenden  Generation  und  ihrer  Trägerinnen,  und 
alle  Anstalten  für  Mutter-  und  Säuglingsschutz  setzen  deshalb  eine 
geregelte  medizinische  Organisation  voraus. 

Die  Abteilung  für  Mutter-  und  Säuglingsschutz  am  Volks¬ 
kommissariat  für  Gesundheitswesen  hat  aus  der  Vergangenheit  in 
seiner  -Organisation  fast  gar  keine  Erfahrungen  und  kein  materielles 
Erbteil  erhalten,  wenn  wir  nicht  die  vier  Konsultationen  und  das 
Heim  für  Mutter  und  Kind  in  Moskau  mitrechnen,  und  mußte  ihre 
Arbeit  fast  mit  nichts  beginnen. 

Bei  der  Entwicklung  des  Wesens  des  Mutter-  und  Säuglings¬ 
schutzes  haben  wir  als  Grundlage  die  Erfahrungen  des  wissenschaft¬ 
lichen  Gedankens  des  Westens  benutzt;  jedoch  wir  haben  unseren 
eigenen  Inhalt  in  die  teilweise  aus  Deutschland  und  teilweise  aus 
Amerika  entlehnte  äußere  Form  gesetzt. 

Erstens  betrachten  wir  den  Mutter-  und  Säuglingsschutz  als  all¬ 
gemeine  Staatsaufgabe;  die  Mutterschaft  als  soziale  Funktion  der 
Frau;  daher  ist  aus  unserer  Organisation  jeglicher  Schatten  einer 
Wohltätigkeit  entfernt:  die  Hilfe,  welche  der  Arbeitermutter  zuteil 
wird,  ist  die  Pflicht  des  Kollektivs  seinem  Mitgliede  gegenüber, 
welches  die  für  den  Staat  wichtige  Funktion  der  Fortpflanzung  der 
I^sse  ausubt 

Zweitens  betrachten  wir  die  Frau,  bei  der  Organisation  von 
Anstalten,  welche  ihr  die  Lasten  der  Mutterschaft  erleichtern  sollen, 
immer  als  werktätige  Kraft  iin  Arbeitsprozesse. 
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Darum  eben  findet  bei  uns  eine  Art  von  Anstalten,  welche  im 
Westen  nicht  viel  vertreten  ist,  die  Krippe,  so  große  Verbreitung. 
Wir  sehen  diese  Anstalt  nicht  als  zeitweilige  an  und  stellen  die 
Versorgung  der  Mutter  im  Hause,  damit  sie  die  Möglichkeit  hat  bei 
dem  Kinde  zu  bleiben,  nicht  als  Ideal  hin,  sondern  glauben,  daß  die 
Krippe  sich  auch  fernerhin  entwickeln  und  vervollkommnen  wird  und 
daß  das  Ziel  unserer  Anstalten  darin  besteht,  den  Müttern  zu  helfen, 
die  Mutterschaft  mit  der  öffentlich  nutzreichen  Arbeit  zu  vereinen. 

Dieses  sind  unsere  Grundprinzipien,  in  deren  Licht  wir  unsere 
Anstalten  betrachten  und  bauen. 

Als  Grundtypus  unserer  Anstalten,  der  zugleich  den  größten 
Erfolg  im  Kampf  gegen  die  Erkrankungen  und  die  Kindersterblichkeit 
uns  sichert,  betrachten  wir  die  Krippen  und  die  Konsultationen  mit 
Milchküche,  die  unbedingt  unter  einem  Aufklärungspatronat  stehen 
und  den  Typus  von  offenen  Anstalten  bilden.  Darauf  folgen  die 
Heime  für  Mutter  und  Kind,  wo  die  Mütter  die  ihnen  gesetzlich  zu¬ 
stehende  Urlaubszeit,  2  Monate  vor  und  2  Monate  nach  der  Geburt 
des  Kindes  und  oft  auch  die  ganze  Stillungsperiode,  zubringen. 

An  letzter  Stelle  kommen  die  Anstalten  des  gesclilossenen  Typus: 
die  Säuglingsheime  und  die  Heime  für  Kinder  von  1 — 3  Jahren. 

Da  das  schmähliche  Erbteil  der  Vergangenheit,  das  Aussetzen 
der  Kinder,  in  Sowjet-Rußland  noch  nicht  ausgerottet  ist,  sind  die 
Säuglingsheime  bei  uns  recht  zahlreich  vorhanden.  Die  Heime  für 
Kinder  von  1 — 3  Jahren  beherbergen  fast  ausschließlich  Waisen,  da 
der  Krieg,  der  Hunger  und  die  Epidemien  eine  Unmenge  von 
Kindern  der  Eltern  beraubt  haben. 

Ganz  getrennt  stehen  die  Gebäranstalten  und  Konsultationen  für 
Schwangere  da. 

In  den  großen  Zentren,  wie  Leningrad  und  teilweise  Moskau, 
hat  sich  die  Organisation  unserer  Anstalten  bedeutend  ausgebreitet. 
In  Leningrad  z.  B.  bilden  die  Anstalten  für  Mutter-  und  Säuglings¬ 
schutz  einen  ganzen  Komplex  von  „Stellen  für  Mutter-  und  Säuglings¬ 
schutz“,  deren  jede  aus  folgenden  Abteilungen  besteht: 

1.  Konsultation  für  Säuglinge. 

2.  Konsultation  für  Kinder  von  1 — 3  Jahren. 

3.  Konsultation  für  Schwangere. 

4.  Kabinett  des  Arztes  für  Tuberkulose. 

5.  Kabinett  des  Arztes  für  Venerologie. 

6.  Ernährungsstation. 

7.  Milchküche. 

8.  Juristische  Konsultation. 

9.  Aufklärungspatronat. 

Solche  Stellen,  deren  es  23  gibt,  sind  auf  alle  Stadtteile  Lenin¬ 
grads  verteilt. 

Besonders  ist  die  Arbeit  der  juristischen  Konsultation  hervor¬ 
zuheben,  welche  wir  als  Maßnahme  zum  Kampfe  gegen  das  Aus¬ 
setzen  der  Kinder  betrachten.  Durch  dieselbe  werden  an  die  Väter, 
welche  ihre  Kinder  verlassen  haben,  die  Forderungen  zu  deren  Unter¬ 
halt  gestellt. 

Da  die  Organisation  solcher  juristischer  Konsultationen  von  uns 
erst  das  erste  Jahr  durchgeführt  wird,  sind  wir  noch  nicht  imstande, 
erschöpfende  Angaben  über  den  Charakter  dieser  Arbeit  zu  geben. 

Von  den  juristischen  Konsultationen  werden  auch  die  Zeugnisse 
ausgestellt,  auf  welche  hin  bei  Schwangerschaft,  Geburt  und  Stillen 
den  Frauen  aus  der  Versicherungskasse  Unterstützungen  gegeben 
werden.  Diese  Unterstützung  besteht  aus  dem  vollen  Monatsgehalt 
im  Laufe  der  Urlaubszeit  von  2  Monaten  vor  und  2  Monaten  nach 
der  Gebürt  für  diejenigen  Frauen,  welche  sich  mit  physischer  Arbeit 
beschäftigen,  und  im  Laufe  von  6  Wochen  vor  und  6  Wochen  nach 
der  Geburt  für  Frauen,  welche  Kontor-  und  intellektuelle  Arbeit 
leisten.  Die  nährenden  Frauen  bekommen  im  Laufe  von  9  Monaten 
eine  Unterstützung,  welche  aus  i/4  des  für  die  betreffende  Ortschaft 
angesetzten  Durchschnittstarifs  besteht.  Zu  Zwecken  der  Pflege 
gibt  die  Versicherungskasse  ebenfalls  eine  Unterstützung,  welche  dem 
für  die  betreffende  Gegend  angesetzten  durchschnittlichen  Monats¬ 
gehalt  gleichkommt.  Mit  der  Organisation  der  Anstalten  hat  die  Ver¬ 
sicherungskasse  nichts  zu  tun;  ihre  Pflicht  besteht  nur  darin,  Unter¬ 
stützungen  an  Geld  auszuzahlen. 

Zum  1.  I.  1924  haben  wir,  die  Republiken  Ukraine,  Weißrußland 
und  Kaukasus  nicht  mitgerechnet,  folgende  Anzahl  von  Anstalten 
zu  verzeichnen: 


krippen .  548 

Heime  für  Mutter  und  Kind .  107 

Kinderheime  .  401 

Konsultation  für  Kinder .  185 

Konsultation  fiir  Mutter .  44 

Gebäranstalten  .  351) 

Andere  Anstalten' . .  26 


im  ganzen  1350  Anstalten 

Das  Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen  hat  in  Moskau 
ein  Wissenschaftliches  Institut  für  Mutterschaft-  und  Säuglingsschutz 
gegründet,  in  welchem  Fragen,  die  zur  Physiologie  und  Pathologie 
des  Säuglingsalters  gehören,  wissenschaftlich  bearbeitet  werden  und 
welches  Spezialisten  auf  diesem  für  unsere  Republik  neuen  Gebiete 
vorbereitet. 


’)  Hier  Sind  nur  die  einzelnenTüebäranstalten  angegeben,  die  zur  Abteilung’für 
Mutter-  und  Säuglingsschutz  gehören,  jedoch  nicht  diejenigen,  welche  sich  in  den 
Krankenhäusern  befinden. 


Die  Arbeit  des  Institutes  verfolgt  drei  eng  miteinander  ver¬ 
bundene  Richtungen: 

Die  theoretische,  streng  wissenschaftliche  Behandlung  von  Fragen, 
welche  sich  auf  die  Physiologie  und  Pathologie  des  weiblichen  und 
Kinderorganismus  beziehen;  dann  die  Entwertung  von  prophylak¬ 
tischen  Maßnahmen  und  Organisationsplänen  zum  Kampfe  gegen  die i 
Kindersterblichkeit  und  endlich  die  praktische  Vorbereitung  von 
Aerztengeburtshelfern,  Aerztenpädiatern,  Hebammen  und  Schwestern¬ 
erzieherinnen. 

Die  reale  Form,  in  der  sich  die  Arbeit  des  Institutes  vollzieht, 
sind  die  Kliniken  mit  ihren  Laboratorien,  die  experimentell  anschau¬ 
lichen  Anstalten  und  endlich  die  Kurse  zur  Vorbereitung  und  Ver¬ 
vollkommnung  des  Personals. 

Das  wissenschaftliche  Institut  besteht  aus  3  Abteilungen: 

I.  Frauenabteilungen  (Geburtshilfe,  Gynäkologie,  Ambulatorium). 

II.  Kinderabteilung. 

III.  Wissenschaftliche  Hilfsabteilung. 

In  der  zweiten  Gruppe  gibt  es  eine  Abteilung  für  Neugeborene 
bis  zu  9—10  Tagen,  für  normale  Säuglinge,  für  solche,  die  künstlich 
ernährt  werden,  für  Kinder  von  6  Monaten  bis  zu  1  Jahr  und  für 
ältere  Kinder  von  1 — 3  Jahren. 

Die  Arbeit  dieser  Abteilung  besteht  in  der  Erforschung  des 
normalen  Kindes.  Dann  gibt  es  eine  Abteilung  für  Frühgeborene, 
eine  für  Syphilitiker,  eine  klinische  Abteilung,  eine  Verteilungs¬ 
abteilung,  wo  die  ins  Institut  aufgenommenen  Kinder  3  Wochen  ge¬ 
halten  werden,  und  eine  Kolonie  für  schwächliche  Kinder  außerhalb 
der  Stadt. 

Zur  dritten  Gruppe  gehören:  Das  Allgemein-klinische,  Bakterio¬ 
logische  und  Biochemische  Laboratorium,  das  Pathologisch-anatomische 
Kabinett  mit  einem  Museum,  das  Röntgenkabinett,  die  Milchküche 
ein  Laboratorium  für  die  Zubereitung  der  verschiedensten  Nähr 
mittel,  eine  große  Bibliothek  und  eine  Ausstellung  nach  dem  Dres 
dener  Typus,  die  alle  Fragen  -des  Mutter-  und  Säuglingsschutzes 
betreffen.  Im  Anschluß  an  diese  Ausstellung,  abgesehen  von  ihrem 
Charakter  als  Hilfslehrmittel,  wird  eine  ausgiebige  kulturelle  Auf¬ 
klärungsarbeit  durchgeführt. 

Am  Institut  spezialisieren  sich  augenblicklich  127  Aerzte  und 
434  Hörerinnen  (Hebammen  und  Schwesternerzieherinnen). 

Auf  dem  letzten  Allrussischen  pädiatrischen  Kongreß  im  Ma 
.1923  wurde  die  Frage  über  die  Gründung  von  speziellen  Lehrstühlen 
an  den  Universitäten  zum  Studium  des  Säuglingsalters  erörtert, 
doch  wurde  beschlossen,  zeitweilig  davon  abzusehen,  da  ein  Lehr 
stuhl  auch  die  Entwicklung  der  Anstalten  zu  praktischen  Uebungen 
der  Hörer  voraussetzt.  Vorläufig  wurde  ein  Ergänzungskursus  für 
das  Säuglingsalter  an  den  Lehrstühlen  für  Kinderkrankheiten  an  aller 
Universitäten  eingeführt. 

Dieses  ist  unser  Plan  und  unsere  Methode,  nach  welcher  wir 
unter  den  drückenden  Verhältnissen  des  Bürgerkrieges  und  mit 
ökonomischen  Schwierigkeiten  kämpfend,  sechs  Jahre  gearbeite 
haben.  Die  Periode  des  friedlichen  Wiederaufbaues  wollen  wir  dazu 
verwenden,  unseren  Plan  quantitativ  nach  der  Tiefe  und  Breite  hin 
auszudehnen.  (Schluß  folgt.) 


Standesangelegenheiten. 

Rechtsfragen  aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Von  Oberreichsanwalt  Dr.  Ebermayer  in  Leipzig. 

39.  (Schluß  aus  Nr.  16.) 

Ein  hervorragender  Chirurg  regte  jüngst  die  Frage  an,  ob  der 
Arzt,  der  wegen  mangelnder  Einwilligung  des  Kranken 
oder  seines  gesetzlichen  Vertreters  es  unterlasse, 
eine  zur  Verhütung  größeren  Schadens  oderselbstdes 
Todes  unbedingt  nötige  Operation  vorzunehmen,  ver¬ 
antwortlichgemacht  werden  könne.  M.  E.  kann  davon  keine 
Rede  sein.  Solange  das  Gesetz  oder  vielmehr  die  Rechtsprechung  den 
Arzt,  der  ohne  Einwilligung  operiert,  mit  Strafe  und  zivilrechtlicher 
Haftung  bedroht,  kann  dem  Arzt  nicht  zugemutet  werden,  sich  durch 
Vornahme  der  nicht  bewilligten  Operation  diesen  Gefahren  auszu¬ 
setzen.  Ein  neuer  Beweis,  wie  nötig  es  ist,  auf  dem  Gebiete  des 
Operationsrechts  Wandel  zu  schaffen. 

Die  hier  schon  wiederholt  erörterte  Frage  der  Sterilisation 
geistig  oder  moralisch  Minderwertiger  erörtert  Prof.  Dr.  Weber  ii 
Chemnitz-Hilbersdorf  im  Sachs.  Aerztl.  Korrespondenzblatt  vom  LI 
1924.  Er  spricht  sich  gegen  eine  gesetzliche  Regelung  dieser  Frage  — 
m.  E.  mit  Recht  —  aus  und  wendet  sich  insbesondere  gegen  die  von 
Med.-Rat  Dr.  Boeters  in  Zwickau  geforderten  Leitsätze,  daß  blinde 
taubstumme,  blödsinnige  Kinder,  soweit  sie  bildungsunfähig  sind,  be 
Beginn  des  schulpflichtigen  Alters,  Epileptiker  und  Geisteskranke  bei 
der  Entlassung  aus  der  Anstalt  sterilisiert  werden  und  daß  die  gleiche 
Operation  an  Sittlichkeitsverbrechern  und  an  Personen  vorgenommen 
wird,  die  zwei  oder  mehr  außereheliche  Kinder  geboren  haben. 
Dr.  Weber  bezeichnet  es  zunächst  als  höchst  zweifelhaft,  ob  durch 
Sterilisierung  Erregungszustände  bei  Geisteskranken  oder  Epileptikern 
geheilt  oder  gebessert  werden  könnten.  Hier  tritt  die  Sterilisierung  in 
neuer  Gestalt  auf,  als  Heilmittel;  bisher  war  sie  stets  nur  als  Mittel 
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i  Rasseverbesserung  in  Betracht  gezogen  worden.  Stände  ihre 
pschaft  als  wirksames  Heilmittel  fest,  so  wäre  insoweit  wohl 
s  gegen  sie  einzuwenden.  Anders,  wenn  sie  Mittel  zur  Verhütung 
t  Rasseverschlechterung  sein  soll.  Dr.  Weber  weist  zutreffend 
■if  hin,  daß  bei  schwachsinnig  Geborenen  Spätheilungen  vorkom- 
er  wendet  sich  hauptsächlich  dagegen,  daß  man  die  Sterilisierung 
»natisch  von  irgendwelchen  Krankheitsgruppen  abhängig  macht; 
man  sie  überhaupt,  so  müsse  jeder  einzelne  Fall  aufs  genaueste 
:  ift  werden.  Bei  Gewohnheitsverbrechern  und  Personen,  die  meh- 
uneheliche  Kinder  geboren  haben,  müßte  geprüft  werden,  ob  das 
iDziale  Verhalten,  die  geschlechtlichen  Entgleisungen,  auf  abnor- 
sich  voraussichtlich  forterbender  Veranlagung  beruhen,  oder  ob 
ehr  milieubedingt  sind.  Auch  darin  wird  man  Weber  zustimmen 
i  en,  daß  mit  einer  weitgehenden  Besserung  der  Rasse  durch  Aus- 
idung  einiger  Minderwertiger  aus  dem  Fortpflanzungsgeschäft 
1  zu  rechnen  ist.  „Zwangsweise  Regelung  der  Unfruchtbarmachung 
e  bei  dem  heutigen  Stande  der  Erblichkeitsforschung  einer  Will- 
[  stiz  grausamster  Art  den  Weg  öffnen.“ 

einen  Kurierzwang  gibt  es  in  Deutschland  nicht.  Abgesehen 
der  Verpflichtung  zur  Hilfeleistung  in  Notfällen  ist  der  Arzt  recht- 
nicht  verpflichtet,  einen  Kranken  zu  behandeln.  Dies  ist  insbeson- 
:  bei  dem  dermaligen  Kampfe  zwischen  Aerzten  und  Kassen  von 
lutung.  Aber  auch  wegen  verweigerter  Hilfeleistung  in  Notfällen 
2r  Arzt  nur  strafbar,  wenn  er  bei  Unglücksfällen  oder  gemeiner 
loder  Gefahr  der  „von  der  Polizei  oder  deren  Stellvertreter“  er- 
renen  Aufforderung  zur  Hilfeleistung  keine  Folge  leistet,  obgleich 
:r  Aufforderung  ohne  erhebliche  eigene  Gefahr  genügen  konnte 
:0  Nr.  10  StGB.).  Eine  andere  Frage  ist,  inwiefern  der  Arzt  durch 
i.eigerung  einer  Hilfe  gegen  die  Standespflichten  verstößt.  Der 
ngerichtshof  steht  im  allgemeinen  auf  dem  Standpunkt,  daß  dies 
Illen  dringender  Lebensgefahr  zutrifft.  In  gleicher  Weise  beurteilt 
.  oachim  in  der  Berliner  Aerztekorrespondenz  1924  S.  18  die 
:  liehe  und  standesmäßige  Pflicht  des  Arztes.  Daß  der  Arzt  aus 
tinem  oder  sozialem  Empfinden  diese  Grenzen  seiner  Verpflich- 
i  nicht  selten  freiwillig  überschreitet,  ist  eine  erfreuliche  Er- 
i  nung. 

ein  Urteil  des  3.  Strafsenats  des  Reichsgerichts  vom  18.  XII.  1922 
;indet  eingehend  die  Annahme,  daß  Radium  als  ein  Arznei¬ 
ei  im  Sinne  der  VO.  vom  22.  III.  1917  (RGBl.  S.  270)  angesehen 
en  muß.  Nach  §  2  der  VO.  sind  Arzneimittel  solche  chemische 
ie,  Drogen  und  Zubereitungen,  die  zur  Beseitigung,  Linderung 
e  Verhütung  von  Krankheiten  bei  Menschen  oder  Tieren  bestimmt 
i  Dabei  bezeichnet  „Bestimmtsein“  nur  ein  Merkmal  des  äußeren 
lestands.  Anderseits  fallen  nur  solche  Gegenstände  als  „chemische 
le“  unter  den  Begriff  der  Arzneimittel,  welche  durch  ihre  stoff- 
n  (chemischen)  Eigenschaften  auf  den  Körper  einwirken  sollen; 
heiden  also  alle  Sachen  aus,  die  lediglich  als  Werkzeuge  bei  Aus- 
tg  der  Heilmittel  benutzt  werden.  Nicht  von  Bedeutung  für  den 
[iff  „Arzneimittel“  ist  die  Art  und  Wfjise  der  Einwirkung  auf  den 
er  (innerliche  oder  äußerliche  Anwendung).  Das  Urteil  führt 
r  aus,  daß  auch  ein  Element,  ein  nicht  in  andere  Stoffe  zerleg- 
r  Urstoff,  als  chemischer  Stoff  und  demnach  als  Arzneimittel  an- 
iien  werden  kann,  ferner,  daß  es  gleichgültig  ist,  daß  das  Radium 
r  Regel  in  der  Form  der  Bestrahlung  verwendet  wird,  sonach 

i  igentlicher  Verbrauch  des  Stoffes  nicht  stattfindet,  und  daß  es 
.  zu  den  sog.  Apothekerwaren  gehört. 

:in  im  vorigen  Jahre  ergangenes  Urteil  eines  Landgerichts  stellt 
ie  Sorgfaltspflicht  eines  Arztes  sehr  hohe,  vielleicht 
)he  Anforderungen.  Ein  fünfjähriges  Kind  hatte  einen  einfachen 

ii  des  rechten  Oberarms  ohne  Splitterbildung  und  ohne  Haut- 
rtzung  erlitten.  Der  Arzt  legte  sofort  einen  kunstgerechten  Papp- 
inen-Stärkebindenverband  an  und  übergab  das  Kind  der  Pflege 
ir  Mutter  mit  der  Weisung,  es  sofort  wiederzubringen,  sobald 
3  erzen  sich  einstellten,  sonst  nach  8  Tagen.  Das  Kind  klagte  als- 
I  über  Schmerzen,  die  Mutter  folgte  aber  der  Weisung  des  Arztes 
:i.  sondern  brachte  das  Kind  erst  nach  7  Tagen.  Inzwischen  war 
i  Gangrän  entstanden,  die  zum  Verlust  des  Armes  führte.  Das 
:  ht  fand,  dem  Gutachten  des  von  ihm  vernommenen  Sachverstän- 
fi  folgend,  eine  Fahrlässigkeit  des  Arztes  darin,  daß  er  sich  nach 
i  jung  des  durchaus  kunstgerechten  Verbandes  damit  begnügte, 
;  lütter  anzuweisen,  das  Kind,  sobald  Schmerzen  aufträten,  wieder- 
tngen.  Er  habe  mit  der  Torheit  und  dem  Unverstand  unerfahrener 
J:  rechnen  müssen;  deshalb  sei  es  strenge  ärztliche  Pflicht,  einen 
Fischern  Knochenbruch  angelegten  festen  Verband  nach  spätestens 

unden  persönlich  zu  revidieren;  von  dieser  Pflicht  könne  keine 

I  itsüberbiirdung  entbinden.  Der  Fall  wurde  von  Dr.  Hartmann 
1 'Senheim  in  der  M.  m.  W.  vom  30.  XL  1923  und  von  Oberstabsarzt 
'•  Iraun  in  den  Melsunger  Medizinisch-pharmazeutischen  Mit¬ 
ten  1923  Nr.  34/35  besprochen.  Beide  finden,  das  Gericht  habe, 

H  es  sich  rückhaltlos  dem  Gutachten  des  mit  der  Landpraxis  nicht 
rauten  Sachverständigen  anschloß,  die  Sorgfaltspflicht  des  Arztes 
•  spannt.  Dr.  Braun  weist  darauf  hin,  daß  der  verurteilte  Arzt 

I I  so  gehandelt  habe,  wie  es  in  jeder  Poliklinik  und  bei  jedem  in 
r  Jnfallpraxis  tätigen  Praktiker  täglich  geschehe:  frisch  gegipste 
inten  würden  regelmäßig  mit  der  stereotypen  Vorschrift  nach 
>  e  geschickt,  sofort  wiederzukommen,  wenn  sich  Schmerzen  ein¬ 
ten.  Ebenso  habe  Dr.  W.  gehandelt.  Demgegenüber  trete  die 
matische  Forderung  des  Sachverständigen  nach  Revision  des 
1  indes  nach  24  Stunden  zurück.  Treten  vorher  Schmerzen  auf  und 


werden  nicht  richtig  gewürdigt,  so  kann  schon  vor  Ablauf  von 
24  Stunden  das  Unheil  geschehen  sein;  anderseits  kann  auch  nach 
Ablauf  von  24  Stunden  noch  einmal  eine  gefahrbringende  Schwellung 
im  Verband  auftreten.  Folge  man  dem  Sachverständigen,  so  komme 
man  zu  der  undurchführbaren  Forderung,  daß  Frakturen  im  Kontentiv- 
verband  nur  klinisch  behandelt  werden  dürfen.  Der  Fall  zeigt  von 
neuem,  wie  überaus  schwierig  es  in  vielen  Fällen  ist,  zu  entscheiden, 
ob  ein  Arzt  fahrlässig  gehandelt  hat  oder  nicht.  Es  gibt  eben  hier 
keine  bestimmten  gesetzlichen  Regeln.  Man  wird  im  allgemeinen 
sagen  können:  „Strafrechtlich  fahrlässig  handelt,  wer  die  Sorgfalt 
j.  außerachtläßt,  zu  der  er  nach  den  Umständen  und  nach  seinen  per- 
j  sönlichen  Verhältnissen  verpflichtet  und  imstande  ist  und  infolge¬ 
dessen  den  schädigenden  Erfolg  seines  Handelns  oder  Unterlassens 
nicht  voraussieht,  oder,  obwohl  er  sein  Eintreten  für  möglich  hält, 
darauf  vertraut,  daß  es  nicht  eintreten  werde.“  Ob  nun  aber  der 
Arzt  im  einzelnen  Fall  die  so  umschriebene  Sorgfalt  außerachtge- 
|  lassen  hat,  das  zu  entscheiden  begegnet  eben  häufig  den  größten 
Schwierigkeiten.  War  es  vorliegend  ein  Außerachtlassen  der  gebote¬ 
nen  Sorgfalt,  wenn  der  Arzt  sich  mit  der  obenerwähnten  Weisung  an 
die  Mutter  begnügte?  Wenn  die  Mutter  eine  zuverlässige,  um  das 
Wohl  des  Kindes  besorgte  Person  war,  und  letzteres  konnte  der  Arzt 
bis  zum  Beweis  des  Gegenteils  wohl  annehmen,  und  wenn  es  richtig 
ist,  daß  in  Polikliniken  und  auch  allgemein  von  Privatärzten  so  ver- 
j  fahren  wird,  so  erscheint  es  allerdings  in  hohem  Grade  zweifelhaft, 
ob  man  dem  Arzte  aus  seinem  Verhalten  einen  Vorwurf  machen 
konnte.  Nur  nebenbei  sei  bemerkt,  daß,  wenn  ihn  ein  Vorwurf  träfe, 
ihn  das  konkurrierende  Verschulden  der  Mutter  nicht  entlasten  würde. 
Nicht  zu  übersehen  ist,  daß  gerade  bei  der  strafrechtlichen  Fahrlässig¬ 
keit  im  Gegensatz  zur  zivilrechtlichen  nicht  der  objektive  Mahstab 
des  Außerachtlassens  der  im  Verkehr  erforderlichen  Sorgfalt  anzu¬ 
legen  ist,  sondern  daß  nur  ein  Außerachtlassen  derjenigen  Sorgfalt 
in  Frage  kommt,  zu  der  der  Täter  nach  den  Umständen  und 
nach  seinen  persönlichen  Verhältnissen  verpflichtet 
und  imstande  ist;  gerade  letzteres  wird  von  den  Sachverstän¬ 
digen,  zumal  wenn  sie  aus  dem  Kreise  der  sog.  Koryphäen  genommen 
werden,  nicht  selten  übersehen;  man  vergißt,  daß  der  berühmte 
Kliniker  in  der  Regel  unter  ganz  anderen  Verhältnissen  arbeitet  als 
der  oft  unter  den  schwierigsten  Verhältnissen  zur  Tätigkeit  gezwun¬ 
gene  Landarzt,  und  daß  deshalb  bei  ersterem  manches  als  eine  Sorg¬ 
faltsverletzung  angesehen  werden  kann,  was  bei  dem  andeien  als  eine 
solche  nicht  in  Betracht  kommt.  Jedenfalls  soll  der  Richter,  zumal  in 
Grenzfällen,  mit  größter  Vorsicht  zu  Werke  gehen,  und  vor  allem 
wird  es  sich  für  ihn  empfehlen,  sich  nicht  mit  dem  Gutachten  eines 
Sachverständigen,  und  sei  er  auch  eine  Berühmtheit  —  und  vielleicht 
dann  erst  recht  nicht  —  zu  begnügen. 

Einen  Beweis  für  die  oben  hervorgehobene  Schwierigkeit  der 
Entscheidung  der  Fahrlässigkeitsfrage  erbringen  auch  folgende  Ent¬ 
scheidungen: 

Zu  einem  Arzt  wurde  eine  Patientin  gebracht,  bei  der  eine  Fehl¬ 
geburt  im  Gange  war.  Bei  dem  Eingriff  begegnete  dem  Arzt  ein 
häufig  vorkommendes  Mißgeschick.  Nach  2  Tagen  starb  die  Frau. 
Dem  Arzt  wurde  zum  Vorwurf  gemacht,  daß  er  die  Frau  zu  Fuß 
habe  nach  Hause  gehen  lassen  und  daß  er  sie  nicht  sofort  in  klinische 
Behandlung  gab,  auch  habe  er  die  Angehörigen  alsbald  über  den 
unglücklichen  Zufall  und  die  daraus  entstandene  Lebensgefahr  auf¬ 
klären  müssen.  Zwei  Sachverständige  waren  der  Anschauung,  der 
Arzt  habe  seine  Pflicht  verletzt,  zwei  andere  verneinten  die  Pflicht¬ 
verletzung.  Das  Gericht  verurteilte  zu  einem  Jahre  Gefängnis. 

In  einem  anderen  Falle  hatte  ein  Arzt  an  einer  Frau  eine  Opera¬ 
tion  vorgenommen;  nachher  ergab  sich  die  Notwendigkeit,  die  Ope¬ 
rierte  in  ein  Krankenhaus  zu  schaffen.  Dies  geschah  mittels  der 
Straßenbahn  in  Begleitung  einer  Hebamme.  Im  Krankenhause  wurde 
die  Frau  ein  zweites  Mal  operiert  und  starb  bald  danach.  Die  Anklage 
erblickte  eine  Fahrlässigkeit  darin,  daß  zur  Ueberführung  in  das 
Krankenhaus  die  Straßenbahn  statt  eines  Krankenwagens  benutzt 
wurde.  Das  Gericht  verneinte  das  und  sprach  frei. 

Ist  der  Arzt  verpflichtet,  nach  jeder  Operation  eine  Rönt¬ 
genaufnahme  zu  machen,  um  festzustellen,  ob  nicht  ein 
Fremdkörper  in  der  Operationswunde  zurückgeblieben  ist?  Ein  Patient 
war  wegen  eitriger  Rippenfellentzündung  operiert  worden.  Zur  Nach¬ 
behandlung  wurden  jeweils  auszuwechselnde  Gummidrainröhren  in 
die  Wunde  gesetzt.  Eine  dieser  Röhren  blieb  versehentlich  in  der 
Wunde  und  mußte  später  operativ  entfernt  werden.  Das  Landgericht 
wies  die  gegen  den  Arzt  gerichtete  Schadenersatzklage  ab,  das  Ober¬ 
landesgericht  gab  ihr  statt,  das  Reichsgericht  hob  das  Urteil  auf,  eine 
endgültige  Entscheidung  ist  bisher  nicht  bekannt  geworden.  Daß  in 
dem  Zurücklassen  eines  Fremdkörpers  in  der  Operationswunde  eine 
Fahrlässigkeit  des  Arztes  liegen  kann,  nicht  notwendig  immer  liegen 
muß,  wurde,  schon  früher  wiederholt  hervorgehoben.  Dagegen  "er¬ 
scheint  es  mir  eine  Ueberspannung  der  vom  Arzt  zu  fordernden  Sorg¬ 
falt,  wenn  man  von  ihm  verlangt,  daß  er'  nach  jeder  Operation  eine 
Röntgenaufnahme  macht,  um  festzustellen,  ob  nicht  ein  Fremdkörper 
in  der  Wunde  zurückgeblieben  ist. 

Ein  schon  früher  hier  erwähnter  Fall,  in  welchem  ein  Kranken¬ 
wärter  im  Aufträge  des  Arztes  eine  Röntgenbestrahlung  in  der 
Dauer  von  15  Minuten  vornehmen  sollte,  während  der  Bestrahlung  zu 
einer  Operation  abgerufen  wurde  und  die  Röntgenpatientin  vergaß  mit 
der  Folge,  daß  die  Kranke  durch  die  80  Minuten  dauernde  Bestrahlung 
zugrundeging,  gab  Anlaß,  in  der  Berliner  Aerztekorrespondenz  1924 
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Nr.  2  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  nicht  behördlich  bestimmte  Grund¬ 
sätze  aufgestellt  werden  sollten,  ob  und  unter  welchen  Voraus¬ 
setzungen  die  Vornahme  einer  Bestrahlung  innerhalb  der  ärztlichen 
Praxis  oder  in  einem  Krankenhause  vorn  Arzte  einer  nichtärztlichen 
Hilfsperson  übertragen  werden  darf.  Man  lehnte  das  mit  Recht  ab, 
da  solche  allgemeine  Grundsätze  den  Schwierigkeiten  des  Einzelfalles 
kaum  Rechnung  tragen  könnten,  im  übrigen  aber  die  notwendige 
Freiheit  gerade  des  gewissenhaften  und  tüchtigen  Arztes  unzulässig 
beschränkt  würde.  Jedenfalls  empfiehlt  sich  aber  für  den  Arzt  die 
allergrößte  Vorsicht  in  der  Auswahl  und  Beaufsichtigung,  wenn  er 
die  Bestrahlung  einem  nicht  ärztlich  ausgebildeten  Gehilfen  überlassen 
will.  Grundsätzlich  darf  er  diese  Therapie  nur  selbst  anwenden,  nicht¬ 
ärztlichem  Hilfspersonal  sie  nur  übertragen,  wenn  er  die  bestimmte 
Ueberzeugung  haben  kann,  daß  der  Gehilfe  mit  der  Schwierigkeit  der 
Strahlenbehandlung  und  den  unter  Umständen  zu  befürchtenden  nach¬ 
teiligen  Folgen  vollkommen  vertraut  ist. 

Das  fahrlässige  Verschulden  einer  Pfuscher  in  fand 
das  Reichsgericht,  4.  Strafsenat,  Urteil  vom  11.  XII.  1922,  darin,  daß 
die  Angeklagte  bei  Anwendung  der  erforderlichen  Sorgfalt  in  der 
Lage  war,  nach  10  14tägiger  Behandlung  deren  Erfolglosigkeit  und 
weiter  zu  erkennen,  daß  ihre  Diagnose  falsch  war,  daß  ein  ihr  un¬ 
bekanntes  Leiden  vorlag,  das  durch  Verschleppung  und  falsche  Be¬ 
handlung  zum  Tode  führen  konnte,  und  daß  die  Zuziehung  eines 
Arztes  erforderlich  war,  daß  sie  aber  trotzdem  die  Behandlung  ent¬ 
sprechend  ihrer  Diagnose  fortgesetzt  und  dann  den  Eltern  erklärt  hat, 
es  bedürfe  nun  keiner  sachkundigen  Behandlung  mehr. 

Der  jüngst  wogende  Kampf  der  Aerzte  mit  den  Kassen 
hat  selbstverständlich  eine  Reihe  von  Problemen  aufgerollt,  die  hier 
sämtlich  zu  erörtern  der  Raum  verbietet.  Nur  einige  seien  heraus¬ 
gegriffen.  Zunächst  handelte  es  sich  um  die  Frage,  ob  in  der  Ver¬ 
ordnung  der  Reichsregierung  vom  30.  X.  1923  über  Kran¬ 
kenhilfe  bei  den  Krankenkassen  und  die  weitere  Ver¬ 
ordnung  vom  29.  XL  1923  ein  die  Auflösung  des  vertrags¬ 
mäßigen  Dienstverhältnisses  zwischen  den  Aerzten 
und  den  Kassen  ohne  Einschaltung  e  i  n  e  r  Kündigungs¬ 
frist  rechtfertigender  Umstand  im  Sinne  §  626  BGB.  z  u 
finden  ist.  Das  Landgericht  Rostock  hat  in  einem  Urteil  vom  11.1. 
1924  die  Frage  bejaht.  Das  Gericht  verkennt  nicht,  daß  die  staats¬ 
politische  Tendenz  der  Verordnung  dahin  geht,  im  Interesse  der 
Sozialversicherung  die  Krankenkassen  trotz  der  Ungunst  der  Zeit 
lebensfähig  zu  erhalten.  Den  Aerzten  kann  aber  anderseits  nicht  ver¬ 
wehrt  werden,  diese  Maßnahmen  im  Rahmen  der  bürgerlichen  Gesetz¬ 
gebung  zu  bekämpfen,  auch  wenn  ihre  Anwendung  die  Ziele  der  VO. 
vereiteln  würde.  Die  Aerzte  waren  daher  zur  fristlosen  Kündigung 
berechtigt,  wenn  der  Inhalt  der  VO.  einen  wichtigen  Grund  im  Sinne 
des  §  626  BGB.  abgibt.  Dies  bejaht  das  Gericht,  indem  es  annimmt, 
daß  die  VO.  das  Verhältnis  zwischen  Aerzten  und  Kassen  auf  wesent¬ 
lich  andere  Grundlagen  gestellt  hat,  was  im  einzelnen  nachgewiesen 
wird,  und  daß  mit  Rücksicht  hierauf  den  Aerzten  nicht  mehr  zu¬ 
gemutet  werden  könne,  am  Vertrage  festzuhalten.  Zur  Begründung 
führt  das  Urteil  weiter  an,  es  müsse  befürchtet  werden,  daß  die 
Bestimmungen  der  VO.  den  Aerztestand  aus  seiner  bisherigen  Stellung 
in  eine  soziale  Lage  herabzudrücken  geeignet  sind,  die  mit  seiner 
Verantwortlichkeit  und  den  an  seine  Gesinnung  zu  stellenden  An¬ 
forderungen  nicht  vereinbar  ist,  da  sie  den  Arzt  in  die  Gefahr  bringen, 
den  Kranken  nicht  nur  nach  pflichtgemäßem  eigenen  Ermessen  zu 
behandeln.  An  die  Stelle  der  Freiheit  des  Gewissens  und  des  Wett¬ 
bewerbes  trete  die  Gefahr  der  Abhängigkeit  von  den  Kassenvorstän¬ 
den,  und  damit  seien  die  Grundlagen  für  das  Verhältnis  der  beiden 
Vertragsteile  infolge  der  Verordnungen  so  einschneidend  geändert, 
daß  es  den  Aerzten  und  ihren  Verbänden  nicht  zuzumuten  sei,  die 
unter  günstigen  Bedingungen  übernommenen  Verpflichtungen  aus  den 
mit  der  Kasse  geschlossenen  Verträgen  auch  unter  der  Geltung  der 
VO.  zu  tragen.  Daher  sei  die  fristlose  Kündigung  begründet  und 
wirksam. 

Auf  dieses  Urteil  wird  auch  in  der  Berliner  Aerztekorrespondenz 
1924  S.  45  hingewiesen  und  hervorgehoben,  daß  für  Berlin  der  Vor¬ 
wurf  des  Vertragsbruchs  um  so  weniger  gerechtfertigt  sei,  als 
dort  die  Kassen  die  Kündigung  schon  2  Stunden  nach  ihrer  Entgegen¬ 
nahme  vorbehaltslos  angenommen  haben. 

Die  weitere  Frage,  ob  die  Kassen  nach  Eintritt  des  vertragslosen 
Zustands  berechtigt  sind,  ohne  Anrufung  des  in  §15  des  Ber¬ 
liner  Abkommens  vom  23.  XII.  1913  eingesetzten  Schieds- 
amts  zwecks  Behandlung  von  Kassenmitgliedern  Ver¬ 
träge  mit  an  deren  Aerzten  als  den  zurZeit  ortsansässi¬ 
gen  abzuschließen  oder  solche  Aerzte  zur  Kassen  pra- 
xis  zuzulassen,  wurde  vom  Amtsgericht  Arnstadt  in  einer  einst¬ 
weiligen  Verfügung  vom  18.  I.  1924  zugunsten  der  Aerzte  verneint. 
Zur  Begründung  wurde  ausgeführt:  Die  Spitzenverbände  der  Aerzte 
hätten  am  21.  XII.  1923  beantragt,  die  durch  Kündigung  seit  dem 
EXIL  1923  unterbrochenen  Verträge  ohne  weiteres  wiederherzustellen, 
während  die  Spitzenverbände  der  Kassen  sich  für  örtliche  Verhand¬ 
lungen  wegen  Schließung  neuer  Verträge  erklärten.  Wie  sich  aus  der 
Niederschrift  über  die  im  Reichsarbeitsministerium  gepflogenen  Ver¬ 
handlungen  vom  4.1.1924  ergebe,  seien  nach  der  Auffassung  dieses 
Ministeriums  durch  die  Kündigung  der  Aerzte  die  Aerzteverträge  am 
EXIL  1923  erloschen.  Gegen  den  Eintritt  und  die  Fortdauer  des  ver¬ 
tragslosen  Zustandes  spreche  der  Zweck  der  Versicherung,  besonders 
aber  das  mit  Gesetzeskraft  ausgestattete  Berliner  Abkommen  vom 


23.  XII.  1913.  Hiernach  dauern  bei  Beendigung  eines  Aerztevertrag» 
die  bisherigen  Bedingungen  so  lange  fort,  bis  ein  neuer  Vertrag  g» 
schlossen  ist.  Die  Aerzte  sind  daher  zur  Verfügstellung  der  Dienst» 
die  Kassen  zur  Vergütung  derselben  verpflichtet,  beide  Teile  abe 
gebunden,  auf  dem  durch  das  Berliner  Abkommen  vorgeschlagene 
Wege  sich  zur  Verhandlung  wegen  neuer  Aerzteverträge  zusammer 
zufinden,  wobei  bei  Streit  über  den  Inhalt  des  neuen  Vertrags  di 
Einigungs-  und  Schiedsstellen  des  Berliner  Abkommens  mit  bindende 
Wirkung  für  beide  Teile  entscheiden.  Dem  entspreche  auch  die  vor 
Arbeitsministerium  an  die  Regierungen  der  Länder  ergangene  Ar 
Weisung  vom  5. 1.  1924. 

Eine  seharfe  Kritik  erfährt  von  ärztlicher  Seite  im  Sächs.  Korr» 
spondenzblatt  1924  S.  25  ein  Beschluß  des  Landgerichts  Dresden  vor 
15.1.  1924,  in  dem  der  vom  Dresdener  Aerzteverein  gestellte  Antra: 
auf  Erlaß  einer  einstweiligen  Verfügung  abgelehnt  wurdi 
Die  Aerzte  hatten  bei  Beginn  des  Kampfes  in  ihrem  Wartezimmer  ein 
aufklärende  Mitteilung  zum  Aushang  gebracht.  Als  Antwort  vei 
breitete  die  Ortskrankenkasse  Dresden  in  zahllosen  Exemplaren  ein 
Gegenschrift  als  Flugblatt,  in  der  den  Aerzten  Vertragsbruch  unte 
nichtigen  Vorwänden  und  weiter  vorgeworfen  wurde,  daß  sie  eine 
wirtschaftlichen  und  politischen  Kampf  auf  dem  Rücken  der  Kasse: 
mitglieder  kämpfen  usw.  Durch  einstweilige  Verfügung  sollte  de 
Kasse  aufgegeben  werden,  solche  Vorwürfe  zu  unterlassen.  Das  Laut 
gericht  lehnte  ab  mit  der  Begründung,  gerichtsbekannt  werde  de 
Kampf  von  beiden  Seiten  mit  großer  Erbitterung  geführt.  Bei  solche 
Kampfstellung  sei  es  selbstverständlich,  wenn  die  Parteien  ihre 
Rechtsstandpunkt  scharf  darlegen,  auch  wenn  dabei  die  eine  odt 
die  andere  nach  Ansicht  der  Gegenpartei  über  das  Ziel  hinausschieße 
sollte.  Im  Kampfe  muß  sich  das  die  Gegenseite  gefallen  lassen.  Ein 
Schädigung  wird  sich  dabei  kaum  vermeiden  lassen.  Nun  sei  zwa 
glaubhaft  gemacht,  daß  wenigstens  einige  der  hervorgehobenen  B» 
hauptungen  unwahr  seien  und  gegen  die  guten  Sitten  verstoßen  mögei 
es  sei  aber  in  keiner  Weise  dargetan,  daß  die  Ortskrankenkasse  ihr 
Behauptungen  noch  jetzt  verbreitet  habe  oder  daß  solche  Verbreitun 
in  Zukunft  zu  befürchten  sei,  es  sei  denn,  daß  der  Antragsteller  ih 
durch  erneute  Angriffe  dazu  Veranlassung  gibt.  Die  Sache  schwel 
wohl  jetzt  beim  Oberlandesgericht,  ich  enthalte  mich  deshalb  weiter» 
Kritik. 

Lieber  die  Frage,  welche  Gebühren  ein  Arzt  währen 
des  vertragslosen  Zustands  von  einem  Kassen  mit! 
gliede  für  die  Behandlung  fordern  kann,  hat  das  Han1 
burger  Versicherungsamt  entschieden.  Ein  Kassenmitglied  verlang)! 
von  der  Kasse  Ersatz  von  6  Mark,  die  er  für  zweimalige  Inansprucl 
nähme  eines  Spezialisten  bezahlt  hatte.  Die  Kasse  wollte  nur  3  Mar 
bezahlen  und  erhielt  Recht.  Nach  der  Verordnung  über  Krankenhill 
vom  30.  X.  1923  habe  die  Kasse  den  Mitgliedern  nur  die  Mindestsatz 
der  Preuß.  Geb.O.,  die  für  Hamburg  zugrundezulegen  sei,  zu  e 
statten.  Nach  dieser  hätten  auch  Fachärzte  nicht  mehr  zu  verlange 
als  gewöhnliche  Aerzte;  für  diese  aber  betrage  die  Mindestgebiil 
1.50  Mark. 


Feuilleton. 

Zur  deutschen  medizinischen  Literatur. 

Die  Herausgeber  der  Deutschen  Zeitschrift  für  di 
Gesamte  Gerichtliche  Medizin  richten  an  ihre  Mitarbeit» 
ein  Rundschreiben,  in  dem  es  u.  a.  heißt: 

„Wir  sehen  uns  zu  unserem  Bedauern  gezwungen,  erneut  mit  d 
Bitte  an  unsere  Mitarbeiter  heranzutreten,  in  der  Ausdehnung  di 
Arbeiten  und  der  Beigabe  von  Abbildungen  sich  auf  d  £0 
Notwendigste  zu  beschränken.  Die  allgemeine  Steigerung  d 
Herstellungskosten  macht  die  wissenschaftlichen  Zeitschriften  mit  d 
Zeit  so  teuer,  daß  die  Institute  und  Einzelabonnenten  immer  wenig 
imstande  sind,  die  Kosten  aufzubringen.  Ein  Wandel  ließe  sich  hier, 
nur  schaffen,  wenn  die  Jahresproduktion  vermindert  wird,  und  d. 
wieder  nur  dadurch,  daß  die  Auswahl  der  Arbeiten  strenger  gehan 
habt  und  die  einzelnen  Arbeiten  kürzer  gefaßt  werden.  Zu  dies 
Bitte  geben  auch  die  fortwährend  einlaufenden  Klagen  ausländisch 
Forscher  und  Institute  Anlaß,  welche  sich  nicht  allein  gegen  unse 
Zeitschrift,  sondern  gegen  die  gesamte  deutsche  medizinische  Lit 
ratur  richten.  Diese  Klagen  beziehen  sich  auf  den  hohen  Jahresprei 
der  meisten  deutschen  wissenschaftlichen  Zeitschriften,  der  ab 
mehr  durch  die  große  Zahl  jährlich  erscheinender  Bände,  als  dun 
den  Bogenpreis  bedingt  ist.  Es  sind  einige  Kreise  des  Ausland* 
so  weit  gegangen,  mit  der  Abschaffung  der  deutschen  medizinisch» 
Zeitschriften  zu  drohen,  falls  keine  Aenderung  eintritt.  Das  WÜr» 
aber  den  Fortbestand  der  Zeitschriften  ernstlich  gefährden  und  d 
Interessen  der  deutschen  wissenschaftlichen  Arbeiter  schwer  sch 
digen.  Gerade  von  seiten  des  Auslandes  wird  imm» 
die  oft  außerordentliche  Breite  der  deutschen  wissei 
schaftlichen  Publikationen  hervorgehoben.  Eine  Ve 
minderung  der  Ausdehnung  der  Arbeiten  scheint  besonders  dadun 
möglich,  daß  ausführliche  Literaturbesprechungen  ve 
mieden,  Einleitung  und  Versuchsprotokolle  m  ö  $ 
liehst  kurz  gehalten  und  theoretische  Erörtern n ge 
auf  das  Notwendigste  eingeschränkt  werden.  Wiede 
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:  u  n  g  c  n  und  überflüssige  U  e  b  e  r  g  a  n  g  s  s  ä  t  z  e  müssen 
erbleiben.  Besonders  wenden  wir  uns  an  die  Herren  Instituts- 
r  und  Abteilungsvorsteher  mit  der  Bitte,  die  Arbeiten,  die  unter 
t-  Leitung  angefertigt  werden,  vor  der  Einsendung  darauf  durch- 
:hen,  ob  sie  mit  der  wünschenswerten  Kürze  abgefaßt  sind,  nach 
[ r  Richtung  hin  druckfertig  erscheinen  und  die  nötigen  Ver¬ 
ne  betreffs  Kleindruck  usw.  enthalten.“ 

Ein  ähnliches  Rundschreiben  hat  auch  der  Herausgeber  der  — 
emseiben  Verlage  (J.  Springer)  wie  die  Zeitschrift  für  Gericht- 
I  Medizin  erscheinenden  —  Zeitschrift  für  Klinische 
lizin  an  ihre  Mitarbeiter  versandt. 

Die  Klagen  über  das  Uebermaß  der  medizinischen  Literatur  nach 
t  und  Umfang  der  Abhandlungen  sind  schon  Dezennien  alt. 

1  Friedrich  Müller  hat  vor  etlichen  Jahren  auf  einem 
;oreß  für  Innere  Medizin  darüber  gesprochen,  und  Virchow  ] 
bereits  vor  40  Jahren  dieselben  Mahnungen  veröffentlicht.  Ge- 
■ert  hat  sich  wenig,  und  es  wird  sich  im  allgemeinen  auch  weiter 
tig  bessern,  solange  nicht  zwei  wesentliche  Stellen  die  „im 
•zip“  als  richtig  erkannten  Grundsätze  mit  eiserner  Beharrlichkeit 
i  hfiihren :  erstens  die  Institutsleiter  selbst  und  zweitens 
(Schriftleitungen. 

Bei  den  Vorstehern  der  Kliniken,  Krankenhäuser  und 
:i  wissenschaftlichen  Institute  liegt  die  eine  Quelle  des 
reis :  Und  zwar  nicht  nur  deshalb,  weil  sie  nicht  oder  nicht  ge- 
imd  auf  die  Kürze  der  Assistentenarbeiten  halten,  sondern  auch 
tsie  oft  die  Grundsätze  als  für  sich  nicht  maßgeblich 
i  eh  eil  oder  nicht  sich  kürzer  zu  fassen  verstehen.  Seit  Jahr 
i  Tag  habe  ich  bei  meinen  —  wiederholt  in  dieser  Wochen¬ 
lift  mit  den  gleichen  Gründen  wie  von  der  Leitung  der  oben 
'ihnten  beiden  Zeitschriften  gestützten  —  Bemühungen  genügend 
arige  Erfahrungen  nach  dieser  Richtung  sammeln  können.  Hat 
i  doch  ein  weltbekannter  Fachmann,  langjähriger  Freund  unserer 
'  henschrift,  nach  einer  meiner  letzten  Aufforderungen  zu  der  not- 
tJigen  Beschränkung  der  Aufsatzlänge  rundweg  erklärt,  daß  solche 
;hränkung  doch  unmöglich  für  „prominente“  Autoren  gelten 
ie.  Eine  derartige  Auffassung  haben  Robert  Koch,  Behring, 
llich,  Bergmann,  Leyden  u.  a.  nie  bei  mir  geltend  gemacht 
ber  auch  nicht  zu  machen  brauchen,  denn  ihre  in  der  D.  m.  W. 

:  ffentlichten  Abhandlungen  haben  sich  nie  durch  übergroße  Länge, 
i  enlange  Tabellen,  Dutzende  von  Krankengeschichten  „ausge- 
iinet“. 

Sperrt  sich  der  Schriftleiter  einer  medizinischen  Zeit- 
:  r i  ft  gegen  die  Aufnahme  einer  zu  umfangreichen  Institutsarbeit, 
besondere  wenn  sie  von  dem  Institutsleiter  selbst  stammt,  so  ist  oft 
r-'olge,  daß  der  Verfasser  sich  an  eine  andere  Zeitschrift  wendet. 

:  häufig  mit  Erfolg,  und  hierin  liegt  die  zweite  Quelle  für  die  Fort- 
trdes  Uebels.  Begreiflicherweise  scheut  sich  oft  der  Leiter  einer 
Schrift,  insbesondere  einer  Wochenschrift,  die  Länge  einer  wert- 
):n  Arbeit  zu  beanstanden,  wenn  er  fürchten  muß,  daß  ihm  da- 
ih  diese  Abhandlung  an  eine  andere  Zeitschrift  überwandert.  Auch 
i  r  möchte  ich  ein  Beispiel  in  den  folgenden  Bemerkungen  eines 
:  orragenden,  der  D.  m.  W.  und  ihrem  Leiter  seit  Jahren  wohl- 
:  inten  Institutsvorstehers  anführen: 

Bis  zum  Jahre  1918  habe  ich  meine  für  wöchentlich  erscheinende  Zeit- 


I  tten  berechneten  Arbeiten  zwischen  Ihrer  und  der . Wochenschrift  ge- 

i  Da  gab  ich  Ihnen  eine  größere  Arbeit  über  die . ;  Sie  haben  damals 


\s  Schwierigkeiten  gemacht  und  Bedenken  sowohl  wegen  des  Umfangs  als  der 
hldungen  geäußert.  (Es  hat  sich  um  einen  Aufsatz  von  sechsundzwanzig 
rkspalten  mit  12.  z.  T.  großen  Figuren  gehandelt.  J.  S.)  Sie  waren  damit 
>’  ändig  im  Recht,  selbstverständlich!  Habe  es  Ihnen  auch  gar  nicht  iibel- 
:immen!  Ich  bin  nicht  empfindlich,  liebe,  aber  die  Bequemlichkeit,  s.  u.  Nun 

e  die  Sache  aber  so,  daß  jede  Arbeit,  die  ich  der . Wochenschrift 

r.*,  ohne  jede  Diskussion  über  Umfang  mit  Dank  angenommen  und  augen- 
i '.ich  in  Druck  gegeben  wird.  Wenn  ich  also  zwei  Redaktionen  kenne,  von 
un  die  eine  mit  absoluter  Reibungslosigkeit  meine  Arbeit  annimmt, 
i  1er  anderen  gegebenenfalls  auf  einen  Vorhaltungen  gebenden  Briefwechsel 
:  :hnet  werden  muß,  so  wäre  ich  doch  ein  Masochist,  wenn  ich  da  nicht  die 
sre  vorzöge.“ 

Würden  alle  Schriftleiter  konsequent  die  ungebührlich  langen 
landlungen  beanstanden,  so  würden  sicher  die  Autoren  zu  gtö- 
e  r  Kürze  der  Darstellung  allmählich  erzogen  werden.  Da  aber 
i<t  jeder  Schriftleiter  die  für  eine  solche  Erziehung  nötigen  redak- 
cdlen  Grundsätze  besitzt  (insbesondere  nicht  gegenüber  hoch- 
e eilten  Autoren),  so  werden  die  „Masochisten“  und  „Sadisten“ 
«er  unbehindert  überlange  Arbeiten  schreiben  und  veröffentlichen 
Den.  J.  Schwalbe. 


Im  Anschluß  an  die  oben  mitgeteilte  Mahnung  veröffentlichen 
11  Herausgeber  der  Zeitschrift  für  Gerichtliche  Medizin  und  für 
I  ische  Medizin  eine  Reihe  von  „Grundsätzen  für  die  Ab¬ 
äsung  von  Arbeiten“,  aus  denen  wir  —  zur  Wiederholung 
E  von  uns  oft  erteilten  Anweisungen  —  folgendes  wiedergeben : 

„Zur  Vermeidung  von  Druckfehlern  ist  es  dringend  erwünscht, 
a  alle  Manuskripte  in  deutlich  lesbarer  Schrift,  am  besten  Schreib- 
>•  chinenschrif t  eingeliefert  werden.  Die  Manuskripte  müssen  wirk¬ 


lich  druckfertig  eingeliefert  werden;  bei  der  Korrektur  dürfen  nur 
Druckfehler  verbessert  und  einzelne  Worte  verändert  werden. 

Zitate  sind  zu  vermeiden. 

Versuchsprotokolle  und  Krankengeschichten  sollen  möglichst  kurz 
gefaßt  sein  und  immer  soll  (außer  in  ganz  besonderen  Fällen)  nur 
ein  Beispiel  für  jede  Versuchsart  beigegebeu  werden. 

Durch  besonderen  Druck  sollen  nur  einzelne  Worte  oder  Satz¬ 
teile  hervorgehoben  werden.  Hervorhebung  ganzer  Absätze  ist  un¬ 
zulässig. 

Zahl  und  Ausdehnung  der  Abbildungen  ist  auf  das  unumgänglich 
Notwendige  einzuschränken.  Bei  Kurven  soll  für  jede  besondere 
Versuchsart  nicht  mehr  als  ein  Beispiel  gegeben  werden.  Auch  die 
Beschriftung  der  Abbildungen  muß  sich  auf  das  Nötigste  beschränken. 

Jeder  Quadratzentimeter  Abbildungsfläche  mehr  erhöht  die  Kosten  ! 
Daher  sind  die  Kurven  soweit  zulässig  zu  beschneiden,  unwesentliche 
Teile  fortzulassen  und  die  verbleibenden  Stücke  dicht  aneinander¬ 
gerückt  auf  starkes  Papier  aufzukleben.  —  Da  der  Reproduktionspreis 
für  komplizierte  Vorlagen  nicht  höher  ist  als  für  einfache,  so  sind 
bei  gezeichneten  Kurven  nach  Möglichkeit  mehrere  Kurven  in  einem 
Koordinatensystem  zu  vereinigen,  indem  die  Einzelkurven  durch 
verschiedene  Strichführungen  unterschieden  werden. 

Die  Erklärungen  zu  den  Abbildungen  sind  nicht  unter  den  Ab¬ 
bildungen  anzubringen,  sondern  auf  einem  besonderen  Blatt  am 
Schluß  der  Arbeit  zu  vereinigen.  —  Die  Abbildungen  sind  nicht  auf 
die  Blätter  des  Manuskripts  aufzukleben. 

Die  Literaturnachweise  sind  am  Schluß  der  Arbeit  in  Kleindruck 
zu  geben.  Sie  sollen  enthalten:  Angabe  der  Zeitschrift,  Bandzahl, 
Seite  und  Jahreszahl.  Vollständige  Angabe  des  Titels  ist  im  all¬ 
gemeinen  zu  vermeiden,  außer  bei  Monographien  und  Büchern  (hier 
auch  Verlagsort  angeben),  doch  müssen  Kürzungen  aljgemeinver- 
ständlich  sein.  Bei  dem  Verweis  „a.  a.  O.“  ist  die  Seite  anzugeben, 
auf  die  sich  der  Verweis  bezieht  (z.  B.  a.  a.  O.  S.  471). 

Jeder  Arbeit  ist  eine  kurze  Zusammenfassung  der  spruchreifen 
Ergebnisse  beizufügen. 

Zur  Vermeidung  weiterer  Kosten  und  Mühe  für  die  Herausgeber 
ist  die  Häufung  ganz  überflüssiger  Fremdworte  zu  vermeiden  und 
überhaupt  auf  Reinheit  und  Kürze  des  Stils  größter  Wert  zu  legen.“ 


„Ein  Winteridyll“. 

Von  Stratiotes. 

„Ich  stelle  mir  so  ein  paar  Wintermonate 
auf  der  Nehrung  idyllisch  vor!“ 

Seit  Wochen  schwankt  die  Temperatur  dieses  gottgesegneten 
Eilandes  zwischen  — 19  und  —28°,  Stürme  aus  den  Himmelsrich¬ 
tungen  Norden  bis  Osten  heulen  ununterbrochen  um  mein  Wigwam 
und  haben  den  es  umgebenden  Schneevvall  mittlerweile  so  hoch 
getürmt,  daß  ich  aus  der  Türe  tretend  bis  über  den  Umbilicus  darin 
versinke.  Ich  pflege  eine  Frau  zu  besuchen,  die  ich  vor  einiger  Zeit 
wegen  einer  exsudativen  Pleuritis  punktiert  habe.  Der  Weg  zu  ihr 
führt  zwar  die  Dorf„straße“  entlang,  wäre  mir  aber  diese  Tatsache 
nicht  schon  lange  bekannt  und  als  solche  über  jeden  Zweifel  erhaben, 
müßte  ich  glauben,  jedesmal  eine  Hochgebirgstour  zu  unternehmen: 
in  lieblicher  Abwechslung  geht  es  immer  steile  Schneedünen  hinan, 
plötzlich  saust  man  jäh  vom  Kamm  in  die  Tiefe  bis  an  die  Brust  in 
den  Schnee  hinein.  Dann  packt  den  Wanderer  der  Sturm,  der  sich 
mit  berechnender  Tücke  in  diesen  Talkesseln  fängt,  und  bläst  ihm 
Tausende  spitzer  Eisnadeln  in  das  Gesicht,  die  sich  voller  Bosheit  in 
die  Haut  bohren,  sodaß  sich  summa  summarum  eine  solche  Promenade 
wenig  genußreich  gestaltet.  Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  in  einer  der¬ 
artig  sibirischen  Gegend  die  Verbindung  mit  der  Außenwelt  tage-, 
bisweilen  wochenlang  unterbrochen  wird.  Da  die  „Poststraße“  21/2  m 
hoch  mit  Schnee  bedeckt  und  daher  unpassierbar  ist,  kann  auch  Post 
nur  befördert  werden,  wenn  es  gelingt,  den  Weg  vom  Dorf  quer  über 
die  Nehrung  zur  See  freizugraben  und  dann  am  Meeresstrande  entlang 
mittels  .eines  kräftig  bespannten  Schlittens  vorzudringen;  was  aber 
auch  nur  bei  günstigen  Windverhältnissen  durchgeführt  werden  kann. 
Denn  aut  dem  Haff  kann  man  wegen  der  damit  verbundenen  Gefahr 
zu  ertrinken,  nicht  reisen;  obwohl  die  Eisdecke  im  allgemeinen  wohl 
1  m  dick  ist,  frieren  einzelne  Partien,  sei  es  infolge  der  Strömung 
oder  lokal  warmer  Stellen  im  Wasser,  nicht  zu;  außerdem  behindern 
die  von  den  Fischern  zwecks  Fischfangs  geschlagenen  Löcher 
die  Fahrt. 

Diesen  amönen  Verhältnissen  der  Natur  entspricht  das  Leben, 
das  man  in  seiner  Hütte  führen  muß  (wenn  man  dies  Vegetieren  mit 
dem  Euphemismus  „ein  Leben  führen“  belegen  darf).  Sobald  ich 
sit  venia  verbo  —  dem  Orte  zustrebe,  zu  „dem  selbst  Könige  gehn 
zu  Fuß  beseelt  vom  innern  Drang“,  der  nach  gut  ländlicher  Sitte 
durch  eine  Bretterbude  im  Freien  dargestellt  wird,  muß  ich  mich  mit 
einem  tüchtigen  Spaten  bewaffnen,  um  das  Sitzbrett  dieses  famosen 
Locus  minoris  resistentiae  von  dem  permanent  sich  dort  an  häufenden 
Schnee  zu  befreien,  der  andernfalls  meinen  armen  Glutaeis  maximis 
eine  unerwünschte  Temperaturerniedrigung  bereiten  würde. 

Mein  „Schlafzimmer“  ist  ein  wahrer  Eiskeller.  Weil  ich  das 
Frustale  meiner  Bemühungen,  die  Eisblöcke  rechtzeitig  aufzutauen, 
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zu  denen  das  Wasser  in  Kanne  und  Schüssel  über  Nacht  immer  ge¬ 
friert,  seit  langem  erkannt  habe,  wasche  ich  mich  nunmehr  im  Sprech¬ 
zimmer,  da  uies  der  einzige  Raum  ist,  den  ich  heizen  kann.  Denn 
infolge  der  von  der  Forstbehörde  betriebenen  Kirchturmpolitik,  die 
zwar  jedem  Forstgehilfen  40  m,  j ed>  m  Forstkassenverwalter  20  m, 
allen  andern  Sterblichen  aber  nur  2m  Holz  pro  anno  bewilligt,  leidet 
die  ganze  Dorfeinwohnerschaft  an  Heizmaterialmangel  —  ein  Absur¬ 
dum  eigener  Art  angesichts  des  Vorhandenseins  grober  NX  aldbestände. 
Und  so  muß  auch  mir  der  eine  Raum  als  Wohn-,  Eß-,  Spreche  und 
Arbeitszimmer  zugleich  dienen.  Aber  abgesehen  von  der  drangvoll 
fürchterlichen  Enge  der  sich  in  diesem  Loche  häufenden  Möbel,  Haus¬ 
apotheke,  Apparate  u.  ä.,  ist  sein  besonderer  Vorzug  der  Mauern 
Feuchtigkeit,  die  mich  zwingt,  alle  Sachen  ■  in  respektvoller  Entfer¬ 
nung  der  Wände  zu  halten,  da  sie  sonst  quatschnaß  würden. 

In  der  Sprechstunde  habe  ich  so  gut  wie  nichts  zu  sprechen,  dafür 
aber  ausreichend  Gelegenheit,  während  ich  in  Pelzstiefeln,  Lederhose, 
Sweater  und  Handschuhen  dasitze,  festzustellen,  daß  ich  selbst  im 
Winterfeldzug  1916/17  an  der  Aa  nicht  so  gefroren  habe  wie  jetzt,  wo 
der  Tommy  behauptet :  the  war  is  over,  und  kann  über  die  Tiefsinnigkeit 
des  dieser  Plauderei  vorangestellten  Ausspruchs  nachdenken,  den  mir 
ein  Kamerad  aus  Charlottenburg  kürzlich  schrieb. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Die  Reichsindexziffer  für  die  Lebenshaltungs¬ 
kosten  beläuft  sich  nach  den  Feststellungen  des  Statistischen  Reichsamts  für 
den  9.1V.  auf  das  1,11  billionenfache  der  Vorkriegszeit.  Gegenüber 
der  Vorwoche  (1,07  Billionen)  ist  demnach  eine  Steigerung  von  3,7°/o  zu  ver¬ 
zeichnen.  Die  Steigerung  des  Index  ist  in  der  Hauptsache  auf  die  Erhöhung  der 
Mietsätze  zurückzuführen.  Allerdings  kommt  dabei  die  Belastung  durch  die 
Mietsteuer  im  laufenden  Monat  noch  nicht  voll  zum  Ausdruck,  da  in  vielen 
Erhebungsstädten  die  Sätze  noch  nicht  feststehen. 

—  Die  Verordnung  über  die  Arbeitszeit  schränkt  im  §7 
die  Möglichkeit  der  Ueberschreitung  der  achtstündigen 
Arbeitszeit  für  solche  Gewerbezweige  oder  -gruppen  von 
Arbeitern  wesentlich  ein,  die  unter  besonderen  Gefahren  für 
Leben  oder  Gesundheit  arbeiten.  Im  Reichsarbeitsministerium  sind 
Untersuchungen  im  Gange,  um  diese  Gewerbezweige  und  Arbeitergruppen  zu 
bestimmen.  Bis  zu  ihrem  Abschluß  hat  die  Vorschrift  des  §  120  der  Gewerbe¬ 
ordnung  erhöhte  Bedeutung,  wonach  die  zuständigen  Polizeibehörden  oder  die 
Gewerbeaufsichtsbeamten  für  einzelne  Betriebe,  in  denen  durch  übermäßige 
Dauer  der  Arbeitszeit  die  Gesundheit  der  Arbeiter  gefährdet  wird,  im  Wege 
der  Verfügung  die  Dauer  der  zulässigen  täglichen  Arbeitszeit  festsetzen  können. 

—  Im  englischen  Unterhaus  wurde  die  Vorlage  über  die  ständige 
Einführung  der  Sommerzeit  vom  1.  Sonntag  im  April  bis  zum  1. 
Sonntag  im  Oktober  mit  169  gegen  129  Stimmen  angenommen.  Falls  die 
Vorlage  auch  in  der  dritten  Lesung  angenommen  wird,  wird  die  Sommerzeit  in 
jedem  Jahre  während  der  angegebenen  Zeit  eingeführt  wie  in  Frankreich,  Belgien 
und  Holland.  Nur  Deutschland  soll  wegen  der  vermeintlichen  Sonderinteressen 
der  Landwirtschaft  rückständig  bleiben.  Und  dabei  hat  unser  Volk  die  durch  die 
Sommerzeit  nachweislich  erzielten  hygienischen  und  ökonomischen  Vorteile  ganz 
gewiß  nötiger  als  die  anderen. 

—  Eine  am  15.  IV.  vom  Vorstand  des  Groß-Berliner  Aerztebundes  einbe- 
rufene  große  Aerzteversammlung  nahm  zu  dem  mit  den  Krankenkassen 
abgeschlossenen  Waffenstillstand  und  den  dadurch  beschlossenen 
Richtlinien  für  den  zukünftigen  Vertrag  Stellung.  Gegen  einzelne  Punkte 
der  Richtlinien  wurde  mehrfach  Widerspruch  erhoben.  Die  Vertreter  des  Aerzte- 
nachwuchses,  namentlich  der  Assistenten,  betonten,  daß  sie  sich  mit  der  drohen¬ 
den  Einführung  eines  Numerus  clausus  und  einer  Erschwerung  der  Zulassung 
junger  Aerzte  zu  kassenärztlicher  Tätigkeit  nicht  einverstanden  erklären  könnten. 
Besonders  stark  war  der  Widerspruch  gegen  die  vorübergehende  Beibehaltung 
der  von  den  Kassenvorständen  eingerichteten  Ambulatorien  und  gegen  die  wei¬ 
tere  Tätigkeit  der  ärztlichen  Nothelfer.  Trotz  dieser  Opposition  wurde  die 
vom  Vorstand  gestellte  Vertrauensfrage  mit  überwiegender  Mehrheit  in  folgen¬ 
der  Entschließung  bejaht:  „Die  gemeinsame  Mitgliederversammlung  des  Groß- 
Berliner  Aerztebundes  und  der  Aerztevertragsgemeinschaft  Groß-Berlin  vom 
15.  IV.  bedauert  auf  das  lebhafteste,  daß  die  Ambulatorien  und  die  Nothelfer 
bei  Abschluß  des  Waffenstillstandes  noch  nicht  beseitigt  worden  sind.  Die 
organisierte  Aerzteschaft  lehnt  auch  weiterhin  entschieden  jede  kollegiale 
Gemeinschaft  mit  den  für  die  Kassen  verpflichteten  Nothelfern  ab.  Sie  gibt 
der  Erwartung  Ausdruck,  daß  bei  den  bevorstehenden  Vertragsverhandlungen 
Wege  gefunden  werden,  um  wesentliche  Aenderungen  der  vorläufigen  Richt¬ 
linien  für  den  Vertrag  zu  erreichen,  insbesondere  auch  einen  schleunigen  Abbau 
der  Ambulatorien.  Die  Mitgliederversammlung  spricht  den  beiderseitigen  Vor¬ 
ständen  und  Ausschüssen  ihr  Vertrauen  aus." 

—  Das  Staatsministerium  hat  beschlossen,  für  das  Rechnungsjahr  1924  es 
bei  der  für  1923  getroffenen  Urlaubsregelung  für  die  preußischen 
Beamten  bewenden  zu  lassen.  Dabei  setzt  das  Staatsministerium  voraus,  daß 
der  Personalabbau  weder  beeinträchtigt  noch  verzögert  wird,  ferner,  daß  die 
Heranziehung  besonderer  Urlaubsvertreter  auf  das  äußerste  beschränkt  wird. 

—  Die  Zulassung  kindlicher  Dauerausscheider  von 
Typhusbazillen  zum  Schulbesuch  darf  im  allgemeinen  nur  dann  er¬ 
folgen,  wenn  vorher  festgestellt  war,  daß  die  Typhusbazillen  avirulent  gewor¬ 
den  sind. 


—  Am  24.  IV.  sind  40  Jahre  verflossen,  seitdem  die  erste  Grundlage 
deutschen  Kolonialbesitzes  geschaffen  worden  ist.  Mit  tiefer  Trauer  gedenken 
dieses  Tages  und  mit  gerechter  Empörung  heute  besonders  des  schnöden 
bes,  durch  den  uns  unsere  Kolonien  von  den  „Vorkämpfern  für  Recht  und  Fr 
heit"  entrissen  worden  sind.  Was  ärztliche  Tätigkeit  in  den  eh 
maligen  deutschen  Schutzgebieten  Großes  geleistet  hat,  wird  da 
nächst  in  dieser  Wochenschrift  ein  von  dem  ehemaligen  Medizinalreferent 
des  Reichskolonialamts  Prof.  S  t  e  u  d  e  1  verfaßter  Aufsatz  wieder  einmal  b 
leuchten. 


—  Der  für  .  das  vorige  Jahr  in  Aussicht  genommene  Kongreß  d 
Deutschen  Gesellschaft  für  Urologie  findet  vom  1  .—4.  X.  1924 
Berlin,  Langenbeck-Virchow-Haus,  statt.  Hauptthemata:  Nierenbecken  u 
Ureter;  chirurgische  Behandlung  der  Nephritis;  Chirurgie  der  Samenwege.  D 
angemeldeten  Vorträge,  Demonstrationen  und  Diskussionsbemerkungen  bleib 
soweit  nicht  seitens  der  Vortragenden  eine  Absage  erfolgt,  auf  der  Tag 
Ordnung;  Anmeldungen  neuer  Vorträge  an  Geh. -Rat  C.  Posner,  Vorsitzen! 
Keithstr.21  und  A.  Lewin,  Schriftführer,  Tauentzienstr.  13  bis  zum  l.V 

—  Provinzialtagung  der  Mitteldeutschen  Pathologen  am  4.  V. 
Dresden,  Krankenhaus  Friedrichstadt  um  V2IO  Uhr  -vorm.  Vorträge  bei  Geh.- 
Schmor!  anzumelden. 

—  Die  Deutsche  Vereinigung  für  Mikrobiologie  hat  Geh, 
Wer  nicke  (Landsberg  a/W.)  zu  seinem  65.  Geburtstage  (20.1V.)  ein  Glü 
wunschschreiben  gesandt,  in  dem  sie  „dankbar  seiner  großen  Verdienste  auf  d 
Gebiete  der  Aetiologie  der  Infektionskrankheiten,  der  Immunitätsforschung  ui 
Hygiene,  im  besonderen  seiner  hervorragenden  Mitarbeit  bei  der  Begründui 
der  Diphtherie-Heilserumtherapie  gedenkt,  und  ebenso  seiner  aufopferungsvoll 
Tätigkeit  als  deutscher  Pionier  im  Osten  unseres  Vaterlandes,  wo  er  in  Por 
jahrzehntelang  als  Direktor  des  Hygienischen  Instituts  und  Professor  an 
Königlichen  Akademie  gewirkt  hat". 

—  Eine  Verordnung  des  russischen  Volkskommissari 
für  das  Gesundheitswesen  über  Anfertigung  im  Lande,  A u s f 
aus  dem  Auslande  und  inneren  Verkehr  mit  frei  bezeichneten  Arzn 
mittein,  welche  aus  einem  oder  mehreren  Bestandteilen  zusammengesei 
dosiert  oder  gebrauchsfertig  sind  und  in  das  russische  Arzneibuch  nicht  eil 
tragen  sind,  enthält  u.  a.  folgende  Bestimmungen:  „Anfertigung,  Einfuhr 
Verkehr  mit  den  oben  bezeichneten  Arzneimitteln  ist  nur  dann  zulässig,  wi 
sie  keine  schädlichen  oder  giftigen  Stoffe  enthalten  (oder  Stoffe,  die  in  der 
gegebenen  Dosierung  eine  schädliche  oder  giftige  Wirkung  haben  können), 
wenn  sie  keine  Stoffe  enthalten,  die  schnell  verderben  können.  —  Der  Verki 
mit  oben  bezeichneten  Arzneimitteln  ist  nur  in  derjenigen  Dosierung,  Umhüllt 
und  Originalverpackung  zulässig,  welche  vom  Kommissariat  für  Volksgesundhi 
bescheinigt  ist.  —  Die  gewerbsmäßige  Anfertigung,  der  Ankauf  und  Verka 
von  fertigen  Arzneimitteln,  welche  vom  Gesundheitskommissariat  nicht  zu 
Verkehr  zugelassen  sind,  wird  nach  §  139  des  Strafgesetzbuches  der  R.S.F.S, 
bestraft.“ 


—  Pocken.  Schweiz  (16-22.  III):  41.  Spanien  (3.-26. 1.):  56  (10  t).  Portugal(23. 
bis  26. 1.):  31  (18t).  England  und  Wales  (16.— 22.  III.) :  108.  Konstantinopel  (6.— 12.1.) 
Tunesien  (8.— 21.1):  3  (1  t).  —  Fleckfieber.  Ungarn  (9.— 15.  III.):  10.  Spai 
(3.  — 9. 1.) :  2t.  Russ.  Sowjet-Republik  (13. 1.— 16.  II):  59.  Aegypten  (8.— 14. 1.):  1.  Algeri 
(11—20. 1.):  1  (1 1). 

—  München.  Ober-Med.-Rat  Henkel,  bekannt  durch  seine  Leistun: 
auf  dem  Gebiet  der  sozialen  Fürsorge,  feierte  am  8.  IV.  seinen  70.  Geburtstag. 


—  Wien.  Am  6.  IV.  wurde  unter  den  Arkaden  der  Universität  c 
Denkmal  des  Anatomen  Emil  Zuckerkandl  enthüllt.  —  Der  Leichei 
mangel  im  Anatomischen  Institut  ist  trotz  aller  Beschwerden  d 
Fakultät  und  der  Versprechungen  der  Regierung  noch  nicht  behoben.  (Vj 
Nr.  5  S.  154.) 

—  Hochschulnachrichten.  München.  a.o.Prof.  GottfriedBöh 
ist  zum  etatsmäßigen  a.  o.  Prof,  für  Hydrotherapie,  Mechanotherapie  und  Eie! 
therapie  ernannt  worden.  Die  Psychiatrische  Klinik  ist  in  eine  Psyc 
trische  und  Nerven klinik  umgewandelt  worden.  —  Wien.  Dr. S p i 
Priv.-Doz.  für  Anatomie,  ist  zum  a.o.Prof.  ernannt  worden.  —  Graz.  Dr. P 
Widowitz  hat  sich  für  Kinderheilkunde  habilitiert. 

—  Gestorben:  San. -Rat  Hänel,  Badearzt  in  Bad  Nauheim  und  Bc 
dighera,  in  Nauheim.  —  a.  o.  Prof.  Waelsch,  Dozent  für  Dermatologi 
57  Jahre  alt,  in  Prag.  —  Der  bedeutende  ehemalige  Prof,  der  Chirurgie  an  d 
Universität  Glasgow,  Macewen,  76  Jahre  alt,  am  22. III. 

—  Literarische  Neuigkeiten.  In  Heft  8  der  „La  Medicina  Germano-1 
Americana“  sind  die  folgenden  Aufsätze  veröffentlicht:  Geh.-Rat  Fick  (Berli 
Ueber  Vererbung  und  Vererbung  erworbener  Eigenschaften;  Prof. H  e ubn  er  (Göttinge 
Grundlagen  der  Kalktherapie;  Geh.-Rat  Dö  der  lein  (München):  Aus  der  operath 
Geburtshilfe  (mit  5  Abbildungen);  Geh.-Rat  Czerny  (Berlin):  Die  wirksamen  M; 
nahmen  gegen  die  alimentären  Toxikosen  der  Säuglinge;  Priv.-Doz.  Dr.  Opitz  (Bresla 
Die  Anwendung  der  Bluttransfusion  in  der  Pädiatrie;  Ge.h.-Rat  Lehmann  (Würzbur 
Metallvergiftungen  und  Toxiphobien;  Prof.  R.  Stich  (Göttingen):  Ueber  die  Behandln 
der  eiternden  Wunde  (Fortsetzung);  Prof.  J.  H.  S ch ul tz  (Weißer  Hirsch):  Ueber  rat 
nelle  direkte  Suggestivtherapie,  besonders  bei  gebildeten  Patienten;  Wirkt  Geh.  Ob 
Med. -Rat  Dietrich  (Berlin):  Deutsche  Heilschätze  auf  balneologischem  und  klima 
logischem  Gebiete;  Dr.  R.  S  c  h i  n d  1  e r  (München):  Die  Entwicklung  der  Gastrosko 
(mit  1  bunten  Tafel);  Prof.  Joseph  (Berlin):  Moderne  Lupustherapie.  —  Die  Chen 
schenWerkeG  re  nzach  geben  eine  Broschüre  heraus  „Zu  r  Rei  zkö  rpertherap 
No  vop  rotin“.  —  DerJahresbericht  von  E.  Merck  (Darmstadt)  über  Neuerung 
auf  den  Gebieten  der  Pharmakotherapie  und  Pharmazie  ist  erschienen. 
Dietrich-Drucker,  Die  Preußische  Gebührenordnung  für  approbie 
Aerzte  und  Zahnärzte  vom  25.  II.  1924.  Berlin,  Schoetz,  1924.  44  S.  M 
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—  Wegen  der  Feiertage  ist  diese  Nummer  schon  am  17.  IV.  abgeschlossen  word 
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hriften:  Schweizerische  medizinische  Wochenschrift  Nr. 5.  —  Zentralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie,  Bd.  33.  —  Zeitschrift 
für  die  gesamte  experimentelle  Medizin,  Bd.37,  H.3-6.  —  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Bd.  127.  —  Zeitschrift  für  Urologie,  Bd.  18,  HZ  Zeitschrift 
für  Hygiene,  Bd.  101,  H.3-4.  —  Ausländische  Literatur. 


Geschichte  der  Medizin. 

;  1  Diepgen  (Freiburg),  Geschichte  der  Medizin.  I.  Altertum. 

tnlung  Göschen  Bd.  679.  2.  vermehrte  Auflage.  Berlin  und 
icig,  1923.  131  S.  Ref. :  W.  Haberling  (Coblenz). 
m  Referenten  ist  es  eine  besondere  Freude,  die  Aufmerksam- 
lf  die  zweite  Auflage  dieses  prächtigen  kleinen  Werkes  zu 
Auf  125  Seiten  bietet  uns  der  Verfasser  ein  vollkommenes 
e  Lehrbuch  der  Geschichte  der  Medizin  dar.  Die  neue  Auflage 
i;s  berücksichtigt,  was  in  den  letzten  10  Jahren  an  neuen  For- 
,en  hinzugekommen  ist.  Neu  ist  die  Heilkunde  der  Azteken  be¬ 
im,  die  griechische  Naturphilosophie  ist  eingehender  gewürdigt, 
jieutung  von  Plato  und  Aristoteles  tritt  mehr  hervor  wie 
des  letzteren  Zeugungslehre  findet  eine  klare  Darstellung.  Die 
|;hte  der  Hygiene  ist  vielfach  eingefügt. 


Anatomie  und  Physiologie. 

!  Abderhalden  (Halle),  Handbuch  der  biologischen  Unter- 
cungsmethoden,  Abt.  V,  Methoden  zum  Studium  der  Funk¬ 
en  der  einzelnen  Organe  des  tierischen  Organismus,  Teil 
\  Heft.  4  Entwicklungsmechanik.  Wien-Berlin,  Urban  &  Schwar- 
isrg,  1923.  145  S.  GZ.  6.—.  Ref.:  Ettisch- Dahlem, 
i  Roux  (Halle  a.  S.),  Meine  ent  w  ick  lungs  mechanische 
iodik.  Verf.  weist  in  seiner  Darstellung  der  „geistigen  Metho- 
ie  den  ersten  Abschnitt  umfaßt,  darauf  hin,  daß  die  Außeracht- 
i  gewisser  Vorbedingungen  Experimentatoren  oft  auf  andere 
und  zu  anderen  Ergebnissen  geführt  hat,  als  in  ihrer  ursprüng- 
i Absicht  lag.  Der  zweite  Abschnitt  gibt  Roux’  spezielle  ent- 
ttngsmechanische  Methodik.  Der  apparative  Aufwand  hierbei 
iit  groß.  Er  wird  am  Beginn  einer  neuen  Wissenschaft  niemals 
:  reich  sein.  Manche  unter  den  angeführten  Methoden,  beson- 
m  elektrischen,  muten  etwas  roh  und  auch  Undefiniert  an  und 
in  so  zu  einem  gewissen  Grade,  weshalb  diese  sicherlich  bedeu¬ 
te  Energieform  bisher  noch  relativ  geringe  Ergebnisse  mor- 
cischer  Art  geliefert  hat.  E.  G  o  d  1  e  w  s  k  i  (Krakau),  Methodik 
eterogenen  Bastardierung.  Hier  müssen  die  beiden 
i  ;tarvorgänge,  die  mit  der  Befruchtung  anheben  —  Entwick- 
ä  regung  und  Vererbung  — ,  gesondert  im  Auge  behalten  werden, 
i  ehender  Weise  werden  die  Methoden  dargelegt,  die  bei  Unter- 
igen  über  diese  Gegenstände  in  Betracht  kommen.  K.  Parnas 
mg),  Methoden  zur  Beeinflussung  der  tierischen 
-ick Iung  durch  Gase  und  die  Bestimmung  des  re- 
:torischen  Gas  Wechsels  während  der  Entwick- 
c  Vorgänge.  Hier  handelt  es  sich  um  Angabe  der  Methodik 
imittelung:  1.  der  Bedeutung,  die  der  Variation  des  Gasmediums 
1  Entwicklung  eines  organischen  Systems  zukommt.  2.  wird  die 
lfik  zur  Untersuchung  des  respiratorischen  Gaswechsels  während 
-ilaufes  der  Entwicklung  geschildert.  Hierei  stehen  im  Vorder- 
if  die  Mittel  zur  Bestimmung  des  Sauerstoffverbrauches  und  der 
1-  säurebildung.  Die  Bedingungen  für  einwandfreie  quantitative 
\dung  der  Versuchsergebnisse  werden  exakt  abgegrenzt.  Es  mag 
i  rwähnt  werden,  daß  diese  Methodik  sehr  wohl  die  Möglichkeit 
i  Hand  gibt,  die  Rouxsche  Theorie  von  den  kausalen  Perioden 
Citogenese  experimentell  zu  prüfen. 

Hart  Dresel,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Anatomie 
‘hysiologie  des  peripherischen  und  vegetativen  Nerven¬ 
us.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  37  H.  3/6  S.  373.  In  einer  aus- 
Mten  Arbeit  sucht  Verf.  den  Aufbau  des  vegetativen  Nerven- 
es  im  zentralen  Abschnitt  anatomisch  weiter  zu  klären  und  die 
Ionen  der  vegetativen  Zentren  experimentell  zu  prüfen.  Durch 
Estirpation  von  Pankreas  und  Niere  bzw.  Nebenniere  kommt  es 
trograden  Degeneration  von  Zellen  im  dorsalen  Vaguskern, 
s;  zu  schließen  ist,  daß  die  aus  dem  vegetativen  Oblongatakern 
lenden  Vagusfasern  ununterbrochen  bis  zu  den  oben  genannten 
si  hinziehen.  Weitere  Versuche  betrafen  den  Auerbachschen 
eißnerschen  Plexus.  Nikotininjektionen  zeigten  eine  vollständige 
Einstimmung  im  Verhalten  der  Kardia  mit  den  Resultaten 
angley  für  postganglionäre  Zellen.  Hieraus  schließt  Verf., 
e  Selbständigkeit  des  „enteric  Systems“  zweifelhaft  sei.  Um 
i  teilen,  ob  die  vegetativen  Zentren  des  Zwischenhirns  die 
lozw  sympathischen  Ursprungszellen  in  der  Medulla  oblongata 
oinalis  beeinflussen,  wird  durch  Durchtrennungsycrsuchc  der 
:  n  Abschnitte  des  Rückenmarks  gezeigt,  daß  es  auf  diese  Weise 

i  rograder  Degeneration  vegetativer  Zellen  im  Zwischenhirn 

ii  .  Hieraus  ergibt  sich,  daß  die  vegetativen  Zwischenhirnzellen 
tsern  zu  allen  sympathischen  und  parasympathischen  Ursprungs- 

|  bis  hinab  zum  Sakralrnark  senden.  Weitere  Untersuchungen  be- 
i  gten  sich  mit  den  Zentren  des  Hirnstammes.  Es  konnte  im 


Subthalamus  ein  vegetatives  Zentrum  festgestellt  werden,  das  den 
Blutdruck  beeinflußt.  Ein  weiteres  Zentrum,  das  regulierend  auf  den 
Blutdruck  einwirkt,  scheint  sich  im  Corpus  striatum  zu  befinden.  Ein 
den  Zuckerstoffwechsel  regulierendes  Zentrum  fand  sich  im  Sub¬ 
thalamus,  ein-weiteres  im  Corpus  striatum,  dem  subthalamischen  über¬ 
geordnet.  Denn  nach  Ausschaltung  des  Striatum  reguliert  das  Zwi¬ 
schenhirnzentrum  auf  einen  höheren  Blutzucker,  sodaß  es  zu  Erschei¬ 
nungen  kommt,  die  analog  denjenigen  des  Zuckerstoffwechsels  beim 
Diabetes  mellitus  sind. 

Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

K.  Hel  ly,  Forensisch  und  geburtshilflich  bemerkenswerte 
Sektionsbefunde  Totgeborener.  Zbl.  f.  Path.  Sonderbd.  zu  Bd.  33, 
Festschr.  f.  M.  B.  Schmidt.  Wenn  man  bei  Eröffnung  der  Schädel¬ 
höhle  einer  äußerlich  anscheinend  unversehrten  Leiche  eines  Neu¬ 
geborenen  das  Kleinhirn  vermißt  und  es  dann  als  formlose  zertrüm¬ 
merte  Masse  im  rechten  Pleuraraum  vorfindet,  so  kann  man  einen 
solchen  Sektionsbefund  in  der  Tat  als  bemerkenswert  bezeichnen. 
Es  handelte  sich  um  eine  quere  Durchreißung  der  Wirbelsäule  zwi¬ 
schen  6.  und  7.  Halswirbel  bei  der  schwierigen  Extraktion  des  Kindes. 
Dabei  war  die  Pleurakuppe  eingerissen,  und  durch  den  Spalt  war  das 
abgerissene  Kleinhirn  durchgedrückt  bzw.  gesaugt  worden.  In  einem 
weiteren  Fall  wurden  bei  einer  schon  längere  Zeit  vor  der  Geburt 
abgestorbenen  Frucht  bei  der  Sektion  anatomische  Veränderungen 
gefunden,  die  geeignet  waren,  den  Eindruck  zu  erwecken,  daß  sie  als 
Geburtsfolgen  am  noch  lebenden  Kinde  entstanden  wären.  Auch 
dieser  Fall  ist  für  jeden,  der  gerichtliche  Obduktionen  von  Neu¬ 
geborenen  vorzunehmen  hat,  von  Bedeutung. 

M.  Borst,  Ueber  Veränderungen  der  Knochen,  Muskeln  und 
inneren  Organe  bei  fettarmer  Ernährung.  Nach  Versuchen  an 
Ratten.  Zbl.  f.  Path.  Sonderbd.  zu  Bd.  33,  Festschr.  f.  M.  B.  Schmidt. 
Borst  berichtet  über  histologische  Befunde  an  fettarm  ernährten 
Ratten:  Atrophie  und  Osteoporose  der  Knochen  bei  kyphotischer 
Haltung  des  Tieres;  Atrophie  und  hochgradiger  degenerativer  Zerfall 
der  gesamten  Körpermuskulatur  in  Form  von  Wachsdegeneration  der 
Fasern  im  Verein  mit  Muskelparasiten,  die  bei  den  Kontrollratten  ver¬ 
mißt  wurden  (Anfälligkeit  der  Tiere  mit  Nahrungsinsuffizienz  gegen¬ 
über  Parasiten);  Farbenumschlag  des  Haarkleides  und  außer  inkon¬ 
stanten  Veränderungen  an  Leber  und  Nieren  noch  besonders  schwere 
Schädigung  der  Hoden  und  Ovarien.  Den  interessanten  Befunden  sind 
Abbildungen  beigefügt. 

M.  Askanazy,  Die  Pathogenese  der  tödlichen  Blutungen 
aus  Krebsen.  Zbl.  f.  Path.  Sonderbd.  zu  Bd.  33,  Festschr.  f. 
M.  B.  Schmidt.  Es  werden  7  Fälle  beschrieben,  in  denen  es  zu  töd¬ 
licher  Blutung  infolge  von  Arterienarrosion  durch  eine  Krebsgeschwulst 
gekommen  war.  Von  Interesse  ist,  daß  die  tödliche  Blutung  nicht 
durch  lebendes  Krebsgewebe,  sondern  durch  eine  akute  oder  sub¬ 
akute  Arteriitis  bedingt  ist.  Es  handelte  sich  stets  um  Oberflächen¬ 
blutungen,  z.  T.  mit  Aneurysmabildung.  Der  lebende  Krebs  nagt  also 
die  Arterien  nicht  an,  selbst  wenn  seine  Zellen  bis  zur  Intima  Vor¬ 
dringen,  sondern  er  bewirkt  durch  Nekrose  und  Infektion  die  Zer¬ 
störung  der  Wand. 

E.  Hedinger  und  A.  Christ,  Zur  Bedeutung  des  hämor¬ 
rhagischen  Lungeninfarktes  im  Alter.  Zbl.  f.  Path.  Sonderbd.  zu 
Bd.  33,  Festschr.  f.  M.  B.  Schmidt.  Bei  3000  Obduktionen  von 
Greisen  fanden  sich  200mal  hämorrhagische  Lungeninfarkte;  außer¬ 
dem  236mal  Embolien  oder  Thrombosen  der  Lungengefäße,  ohne  daß 
es  zu  Infarkten  gekommen  war.  Der  hämorrhagische  Lungeninfarkt 
stellt  demnach  bei  alten  Leuten  einen  häufigen  Befund  dar,  der  von 
den  Klinikern  beachtet  werden  sollte. 

L.  Aschoff,  Ein  Fall  ausgedehnter  Blutung  der  Rücken¬ 
markshäute  und  des  Gehirns  nach  Lumbalpunktion.  Zbl.  f.  Path. 
Sonderbd.  zu  Bd.  33,  Festschr.  f.  M.  B.  Schmidt.  Bei  einem  83/4  Jahre 
alten  Knaben  fand  sich  H/2  Wochen  nach  einer  Lumbalpunktion  wegen 
Meningitisverdacht  eine  ausgedehnte  mantelförmige  Blutung  der 
Rückenmarkshäute,  die,  wie  bei  der  experimentellen  Luftauffüllung 
der  Subarachnoidalräume,  zu  einer  aufsteigenden  Blutanfüllung  der 
Ventrikel  geführt  hatte.  Nach  den  Ausführungen  Aschoffs  ist  es 
sehr  wahrscheinlich,  daß  die  Blutung  durch  die  Lumbalpunktion  her¬ 
vorgerufen  wurde,  vielleicht  begünstigt  durch  venöse  Stauung  (bei 
Epilepsie?).  Der  Fall  lehrt,  daß  das  Foramen  Magendi  nicht  nur  für 
Luft,  sondern  auch  für  Flüssigkeit  durchgängig  ist. 


Mikroben-  und  Immunitätslehre. 

R.  Bieling  (Höchst  a.  M.),  Tuberkulose  und  Ernährung.  Zschr. 
f.  Hyg.  101  H.  4.  Chronisch  tuberkulöse  Meerschweinchen  sind  gegen¬ 
über  der  Schädigung,  welche  der  dauernde  Fortfall  des  antiskorbuti¬ 
schen  sog.  C-Vitamins  in  der  Nahrung  darstellt,  weit  empfindlicher 
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als  Normalticre  und  eignen  sich  als  Reagens  auf  den  Mangel  an 
Vitamin  in  einer  Nahrung.  Worauf  diese  gesteigerte  Empfindlichkeit 
beruht,  kann  erst  untersucht  werden,  wenn  überhaupt  über  den 
Mechanismus  der  schädigenden  Wirkung  des  Vitaminmangels  weitere 
Tatsachen  durch  die  experimentelle  Pathologie  aufgedeckt  sind. 

E.  Lauda  (Wien),  Experimentelle  Encephalitis  epidemica. 
Zschr.  f.  Hyg.  101  H.  4.  Die  von  den  schwedischen  Autoren  Kling, 
Davide  und  Liljenquist  histologisch  beschriebene  Form  der 
Enzephalitis  ließ  sich  auch  mit  dem  Enzephalitisstamm  Wien,  der  auf 
Grund  anderer  Tatsachen  als  Herpesvirus  angesprochen  werden  muß, 
im  Tierversuch  hervorrufen.  Die  Selbständigkeit  der  Virusarten  auf 
Grund  histologischer  Befunde  zu  proklamieren,  ist  nicht  angängig. 

Gerhard  Rose  (Basel),  Spontane,  experimentell  übertrag¬ 
bare  Keratokonjunktivitis  der  Kaninchen.  Zschr.  f.  Hyg.  101  H.3. 
Der  Nachweis  von  für  das  Kaninchenauge  stark  pathogenen  Bakterien 
genügt  nicht,  um  sicheren  Aufschluß  über  die  primäre  Aetiologie 
eine i  ^zweifelhaften  Keratokonjunktivitis  zu  erhalten.  Solche  Mikroben 
können  sich  auch  sekundär  bei  Augenaffektionen  anderer  Provenienz 
einstellen.  Ob  bei  einer  zweifelhaften  Keratokonjunktivitis  das  Herpes- 
bzw.  Enzephalitisvirus  die  primäre  Ursache  bildete,  muß  auf  Grund 
des  Immunitätsversuches  festgestellt  werden.  Bei  den  vom  Verf. 
beschriebenen  Fällen  ließ  sich  auf  diesem  Wege  die  herpetische  bzw. 
enzephalitische  Natur  sicher  ausschließen. 

F.  Neufeld  (Berlin),  Einige  grundsätzliche  Fragen  der  ak¬ 
tiven  Immunisierung.  Zschr.  f.  Hyg.  101  H.  4.  Die  mitgeteilten  Unter¬ 
suchungen,  die  gemeinsam  mit  H.  Landau  über  Immunisierung  gegen 
Mäusetyphus  und  Hiihnerspirochätose  durchgeführt  werden,  boten 
keine  Stütze  für  die  Anschauung,  daß  der  Mechanismus  der  Immunität 
gegenüber  einer  Infektion  per  os  grundsätzlich  ein  anderer  sei  als 
gegenüber  einer  subkutanen  oder  peritonealen  Infektion,  auch  nicht 
für  die  Vorstellung,  daß  zwischen  der  Vorbehandlung  mit  lebender 
Kultur  und  der  Schutzimpfung  mit  abgetötetem  Material  ein  grund¬ 
sätzlicher  Unterschied  bestehe.  Alle  Versuche,  durch  Antigenzufuhr, 
per  os  eine  besondere  örtliche  Immunität  des  Darmes  zu  erzielen, 
gehen  von  falschen  Voraussetzungen  aus.  Die  noch  vielfach  ver¬ 
fochtene  Annahme,  daß  man  mit  toten  Zellen  allein  eine  vollwertige 
Immunität  nicht  erzielen  könne,  ist  irrig,  wie  schon  die  Erfolge  der 
Cholera-  und  Typhusschutzimpfung  mit  abgetöteten  Kulturen  be¬ 
weisen.  Der  wesentliche  Grund,  weshalb  wir  bei  manchen  Infektionen 
gute,  bei  anderen  schlechte  Immunisierungserfolge  haben,  liegt  in 
der  biochemischen  Verschiedenheit  der  einzelnen  Antigene.  Diese 
setzt  unseren  Bestrebungen  Schranken,  die  wir  vorläufig  nicht  über¬ 
winden  können. 

P.  Schmidt  und  E.  Barth  (Halle  a.  S.),  Anaphylaktischer 
Shock  beim  Meerschweinchen.  Zschr.  f.  Hyg.  101  H.  4.  Beim  Meer¬ 
schweinchen  wird  der  anaphylaktische  Shock  durch  eine  primäre 
Wirkung  des  Giftes  von  den  Lungenkapillaren  —  vorwiegend  wohl 
den  Bronchiolenkapillaren  —  aus  nach  Adsorption  des  Giftes  auf  den 
Endothelier.  ausgelöst.  Es  tritt  infolge  dieser  Wirkung  auf  die  Gefäße 
ein  Verschluß  der  Bronchiolen  ein,  und  zwar  nicht  durch  einen  Spas¬ 
mus  der  glatten  Muskeln,  sondern  höchstwahrscheinlich  durch  eine 
Oedembildung  und  vielleicht  auch  Quellung  der  Bronchiolenwand. 
Dieser  Verschluß  verursacht  dem  Tiere  Dyspnoe,  es  macht  gewaltige 
Inspirationsanstrengungen,  in  der  Lunge  ein  Vakuum  bildend.  Dieses 
Vakuum  saugt  Oedemflüssigkeit  in  die  Vakuolen  und  vermehrt  natur¬ 
gemäß  den  Verschluß  der  Bronchiolen;  es  wird  mehr  Luft  gewaltsam 
inspiriert,  als  exspiriert  werden  kann,  da  bei  der  Exspiration  die 
Bronchiolenöffnung  ventilartig  komprimiert  wird.  So  entsteht  das 
Emphysem  Dieses  wird  zum  Strömungshindernis  durch  Kompression 
der  Lungenkapillaren;  im  Anschluß  hieran  tritt  allgemeines  Lungen¬ 
ödem  ein.  Bei  anderen  Tieren  braucht  der  Entstehungsmodus  des 
Shocks  nicht  der  gleiche  zu  sein. 

H.  A.  Gins  (Berlin),  Einfluß  von  Desinfektionsmitteln  auf  die 
Vakzine.  Zschr.  f.  Hyg.  101  H.  3.  Die  Glyzerinlymphe  wird  bezüglich 
ihrer  Virulenz  und  Haltbarkeit  von  keinem  der  neueren  Verfahren 
übertroffen.  Ein  ideales  Mittel,  das  die  Begleitbakterien  der  Roh¬ 
lymphe  innerhalb  weniger  Tage  auf  eine  kleine  Zahl  vermindert,  ohne 
hierbei  die  Virulenz  merklich  zu  schädigen,  ist  noch  nicht  gefunden, 
doch  geben  die  Chinosol-  und  Phenolbehandlung  immerhin  gute 
Resultate.  Die  Rivanol-  und  Trypaflavinbehandlung  sind  nicht  zu 
empfehlen. 

Kurt  Marcuse  (Charlottenburg),  Konservierung  des  d’Herel- 
leschen  Lysins.  Zschr.  f.  Hyg.  101  H.  4.  Die  Konservierung  des  bak- 
teriophagen  Prinzips  gelingt  durch  Schrägagarkulturen  von  Flatter¬ 
formen,  durch  Antrocknen  von  lebenden  oder  toten  Flatterformen  an 
Seidenfäden,  Granatkrystalle,  Seesand,  durch  Adsorption  an  Bolus  und 
Tierkohle.  Nicht  nur  Flatterformen,  sondern  auch  Filtratlysin  läßt  sich 
durch  Antrocknen  und  Adsorption  in  derselben  Weise  konservieren. 
Besonders  günstig  gestaltet  sich  die  Konservierung  durch  Behandlung 
der  Flatterformen  und  des  Filtrates  mit  gesättigter  Kochsalzlösung. 
Die  so  gewonnenen  Salzkristalle  enthalten  sehr  große  Mengen  des 
bakteriophagen  Prinzips  und  erscheinen  für  das  Arbeiten  mit  mög¬ 
lichst  reinem  Lysin  besonders  geeignet. 

R.  Otto  und  N.  Sukiennikowa  (Berlin),  Toxizität  der  Ham¬ 
melblutantisera.  Zschr.  f.  Hyg.  101  H.  4.  Bei  den  isogenetischen  Ham- 
melblutantiseren  von  Kaninchen  geht  der  hämolytische  Titer  nicht 
immer  mit  der  Toxizität  des  Serums  für  Meerschweinchen  parallel, 
auch  dann  nicht,  wenn  man  der  Bestimmung  der  hämolytischen  Titer 


der  Sera  einen  gleichen  Komplementmaßstab  zugrundelegt.  Bei  c 
elektroosmotischen  Spaltung  der  isogenetischen  Antihammelblutsf 
war  das  toxische  Prinzip  bei  frischen  Serumproben  nur  an  die  Pseut 
globulin-,  nicht  an  die  Albuminfraktion  gebunden.  Der  hämolvtisc 
Ambozeptor  fand  sich  in  beiden  Globulinfraktionen,  in  der  Hau] 
sache  in  den  Euglobulinen. 


Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 


♦♦  Th.  Brugsch  (Berlin)  und  Paul  Schittenhelm  (Kiel),  Klinisc 
Laboratoriumstechnik.  Bd.  I.  (2.  vollständig  neu  bearbeitete  A 
läge  der  „Technik  der  speziellen  klinischen  Untersuchungsn 
thoden“).  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1923.  681  Seiten 
310  Abbildungen.  Ref. :  F.  Müller  (Berlin). 

Der  neu  bearbeitete  Band,  der  unter  Mitwirkung  von  Max  B 
1  i  n  e  r,  M.  Bürger,  K.  Dresel,  Fr.  Mli  11er  (Kiel),  W.  W  eicha 
und  P.  W  e  1  s  entstanden  ist,  enthält  alle  klinisch  oder  rein  wissi 
schaftlich  wertvollen  Methoden  der  Körpermessung,  der  Messung  ( 
Blutmenge,  des  Gesamthämoglobins  und  des  Herzschlagvolume 
Dann  wird  die  Elektrokardiographie,  Sphygmographie  und  Pleth 
mographie,  die  Registrierung  der  Aenderungen  im  Brustumfang,  i 
Pulmographie  und  Bestimmung  der  verschiedenen  Atemluftstellung 
beschrieben  Es  folgen:  röntgenologische,  bakteriologische  und  $e 
logische,  pathologisch-histologische  Technik  im  Abriß,  endlich  H 
optischen  Untersuchungsmethoden  und  die  Stoffwechselmethodik. 
Zahlreiche  gute,  oft  .farbige  Abbildungen  erläutern  den  klar  und  v 
stündlich  abgefaßten  Text.  Die  folgenden  2  Bände  werden  at 
klinische  LJntersuchungsmethoden  enthalten,  die  sich  auf  Nebengebf 
wie  Neurologie,  Psychiatrie  und  Psychologie  beziehen.  So  bietet  ( 
Werk  eine  wertvolle  Hilfe  bei  der  Arbeit  in  Klinik  und  Laboratorii 
und  ist,  wie  die  1.  Auflage  („Technik  der  speziellen  klinischen  Unt 
suchungsmethoden),  voll  zu  empfehlen. 

Hermann  Frey  (Davos),  „Tebecin“-Dostal,  ein  noch  wer 
bekanntes  Tuberkulovakzin.  Schweiz,  m.  Wschr.Nr.  5.  Tebecin  ist 
nach  einem  besonderen  Verfahren  von  Dostal,  durch  das 
Tuberkclbazillen  ihrer  Wachshüllen  beraubt  und  auch  sonst  wi- 
gehend  verändert  werden,  hergestelltes  Tuberkulovakzin.  Es  besi 
nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  bei  intrakutaner  Anwendu 
nach  der  Vorschrift  von  Sahli  eine  auffallend  gute  Wirksamkeit  i 
keine  eigentlich  toxischen  Eigenschaften. 


Innere  Medizin. 


♦♦  v.  Domarus  (Berlin),  Grundriß  der  inneren  Medizin.  Ber , 

Springer,  1923.  640  Seiten  mit  58  Abbildungen.  GZ.  geb.  LJ 

Ref.:  H.  Strauß  (Berlin). 

Auch  in  einer  Zeit,  in  welcher  der  Anschaffungspreis  eines  Bucs 
nicht  von  so  einschneidender  Bedeutung  ist,  als  dies  für  die  jetziji 
Verhältnisse  zutrifft,  würde  das  vorliegende  Buch  Anspruch  auf  e: 
besondere  Beachtung  besitzen.  Denn  es  bietet  viel  mehr,  als  di 
bescheidenen  Titel  „Grundriß“  entspricht.  Finden  wir  doch  in  ii 
bei  aller  Knappheit  der  Darstellung  alle  wesentlichen  Punkte  • 
örtert,  auf  die  es  bei  der  Diagnostik  und  Therapie  ankommt.  Da  i 
sind  an  vielen  Stellen  auch  Fragen  der  allgemeinen  Diagnostik  li 
auch  der  allgemeinen  Pathologie,  zum  Teil  sogar  eingehend  erört: 
In  der  Einteilung  des  Stoffes  und  in  der  Zeichnung  der  Krankhe- 
bilder  steht  Verfasser  auf  modernstem  Boden.  Insbesondere  $i 
von  ihm  fast  alle  praktisch  wichtigen  Fortschritte  der  beiden  letz 
Jahrzehnte  voll  berücksichtigt.  Wenn  man  bedenkt,  daß  in  dem  Bu 
außer  der  Inneren  Medizin  auch  die  Neurologie  berücksichtigt 
und  daß  trotz  aller  Knappheit  der  Diktion  doch  eine  weitgehe 
Vollständigkeit  in  der  Bearbeitung  des  Stoffes  gegeben  ist,  so  v 
man  die  vom  Verfasser  geschaffene  Leistung  nur  aus  seiner  2 
gesprochen  didaktischen  Befähigung  erklären  können,  die  wir  ber  s 
in  seinen  beiden  früheren  Büchern  auf  dem  Gebiete  der  Hämatolcf 
kennengelernt  haben.  Die  Bewältigung  eines  so  umfangreichen  Stcn 
auf  kurzem  Raum  war  ferner  auch  nur  dadurch  möglich,  daß  1 
Verfasser  mit  gereifter  wissenschaftlicher  Kritik  und  umfangreici 
eigener  Erfahrung  ein  so  großes  Gebiet  meistern  konnte.  Nin 
man  noch  hinzu,  daß  das  Buch  übersichtlich  und  in  leicht  faßlic' 
einheitlicher  Darstellung  geschrieben  ist,  so  darf  man  das  Buch  s 
ein  ganz  ausgezeichnetes  Einführungsbuch  in  die  Innere  Medi 
Studierenden  und  jüngeren  Aerzten  sowie  als  ein  vorzügliches  Or 
tierungsbuch  über  den  derzeitigen  Stand  der  Inneren  Medizin  Spezi 
ärzten  aus  anderen  Gebieten  wärmstens  empfehlen. 

F.  Graetz  und  W.  Jantzen,  Ueber  die  Leistungsfäh igk < 
der  biologischen  Typhusdiagnose  mit  besonderer  Beriicksichtigi" 
der  Kriegsverhältnisse.  Zbl.  f.  Path.  Sonderbd.  zu  Bd.  33,  Festschi 
M.  B.  Schmidt.  Für  die  Praxis  ist  Folgendes  zu  berücksichtig 
Besteht  dringender  klinischer  Verdacht  auf  Typhus  oder  Paratypr 
so  soll  Blut  und  Stuhl  möglichst  gleichzeitig  eingesandt  werden.  1 
die  Blutkultur  soll  eine  möglichst  große  Blutmenge  benutzt  wert) 


Es  wird  dann  möglich  sein,  in  über  90<>/o  aller  Typhus-  und  Pt 


typhusfälle  eine  bakteriologisch-serologische  Diagnose  zu  sichern 
E.  Fraenkel  (Hamburg),  Pseudotuberkulose  des  Mensch 
Zschr.  f.  Hyg.  101  H.  4.  Die  Frage,  ob  die  Pseudotuberkelbazillen 
den  Menschen  pathogen  sind,  wird  im  Gegensatz  zu  der  Auffasr 
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taricos  unbedingt  bejaht.  An  der  Hand  einwandfreier  Fälle  wird 
ithologisch-histologische  Bild  der  Veränderungen  geschildert.  Die 
henartigen  Produkte  sind  nicht  zu  den  Granulationsgeschwiil- 
i?u  rechnen,  sondern  im  wesentlichen  miliare  Gewebsnekrosen. 
ommen  mindestens  zwei  scharf  auseinanderzuhaltende  Typen 
’seudotuberkelbazillen  für  die  menschliche  Pseudotuberkulose  in 
icht  Das  Virus  wird  von  der  Mundhöhle  aufgenommen,  von  Neu- 
ienen  wahrscheinlich  in  den  unteren  Geburtswegen  beim  Durch- 
: les  Kopfes.  Der  kindliche,  den  Bazillen  gegenüber  anscheinend 
iders  wenig  widerstandsfähige  Organismus  kann  in  kürzester 
t  unter  Umständen  in  weniger  als  48  Stunden,  zugrundegehen. 
:  kurze  Spanne  reicht  aus,  um  makroskopisch  erkennbare  Ver- 
tungen  in  Gestalt  miliarer  Knötchen  entstehen  zu  lassen. 


Chirurgie. 

I  unner  (München),  Die  chirurgische  Behandlung  der  Lungen- 

.erkulose.  Tuberkulose-Bibliothek  Nr.  13.  Leipzig,  Barth,  1924. 
i  Seiten  mit  99  Abbildungen.  M.  17.50.  Ref. :  von  den  Velden, 
•ie  Sauerbruchsche  Schule  gibt  in  diesem  umfangreichen,  mit 
}  und  instruktiven  Abbildungen  reichlich  versehenen  „Heft“ 
irfahrungen  auf  Grund  des  Materials  von  1918—1922  bekannt, 
»verständlich  nimmt  die  extrapleurale  Thorakoplastik  den  breite- 
i  ^aum  ein.  Künstlicher  Pneumothorax,  Zwerchfellähmung,  Pneu- 
;e  und  die  chirurgische  Behandlung  der  tuberkulösen  Pleuritis 
p  wie  der  tuberkulöse  Spontanpneumothorax  finden  eingehende 
[echung.  Eingefügte  kurze  Krankengeschichten  beleben  die  kon- 
larstellung.  Das  Buch  kann  jedem  Arzt  nur  dringend  empfohlen 
«n,  da  es  z.  Zt.  die  beste  und  zuverlässigste  Darstellung  dieses 
ites  ist. 

.  Bange  (Berlin),  Beeinflussung  des  Erysipels  durch  Injek- 
imittel.  Arch.  f.  klin.  Chir.  127.  Das  Erysipel  wird  ebenso,  wie 
t  Novokaininjektionen,  durch  Einspritzung  von  Kochsalzlösung, 
:  und  Rivanol  in  nicht  regelmäßiger  Weise  hemmend  beeinflußt. 
Wirkung  kommt  nicht  durch  die  Anästhesie,  sondern  durch  die 
ute  Entzündung  zustande  und  ist  praktisch  leichter  durch  Jod- 
;  r,  Höhensonne  und  Röntgenlicht  mit  gleichem  Erfolge  zu  er- 
I  n. 

.  Eiseisberg  (Wien),  Steckschußoperationen  unter  Rönt- 
i:ht.  Arch.  f.  klin.  Chir.  127.  Unter  Fortsetzung  einer  im  Jahre 
S  von  Odelgu  veröffentlichten  Publikation  werden  an  einem 
!n  Materiale  von  Hirnsteckschüssen  sowie  sämtlicher  anders- 
jn  Lokalisationen  die  Vorzüge  der  Operation  unter  Röntgen- 
tund  ihre  Indikationen  besprochen.  Sie  versagt  nur  dort,  wo 
geringere  Größe  oder  Dichte  des  Fremdkörpers  in  großen 
rquerschnitten  denselben  nicht  erkennen  läßt."  Man  kann  sie 
teckschiissen  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks  entbehren, 
und  sie  bei  Hirnsteckschüssen  besonders  segensreich  ist.  Auch  auf 
orteile  bei  Entfernung  von  Nadeln  aus  der  Hand  wird  besonders 
E  wiesen.  Die  Holzkn  echt  sehe  Untertischvorrichtung  hat  sich 
i '  bewährt. 

.  Kumsler  (Berlin),  Karzinom  einer  akzessorischen  Schild- 
u.  Arch.  f.  klin.  Chir.  127.  ln  dem  mitgeteilten,  einer  18jährigen 
iitin  betreffenden  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Tumor,  der 
t,  malignen  Struma  glich  und  von  karzinomatösem  Bau  war. 
r  Ibe  ging  von  einer  versprengten  Thyreoidea  aus.  Trotz  def 
lausgedehnten  Operation  (Mitentfernung  des  Halssympathikus 
f )  und  postoperativer  Röntgenbestrahlung  katn  es  zu  einem 
•  iv.  Der  erneute,  sehr  ausgedehnte  Eingriff  (Verwachsung  mit 
i  iefäßen  und  dem  N.  hypoglossus,  der  reseziert  wurde)  führte  zu 
e  jetzt  3  Jahre  bestehenden  Heilung. 

.  Borchard  (Charlottenburg),  Chirurgische  Behandlung  der 
rina  pectoris“.  Arch.  f.  klin.  Chir.  127.  Mitteilung  eines  Falles, 
Gehern  in  Kombination  der  von  Eppinger  und  Hofer  und 
Ging  angegebenen  Methoden  der  N.  depressor  reseziert  und 
ianglion  superius  und  medium  des  Sympathikus  entfernt  wurde. 
10.  oder  11.  Tage  nach  der  Operation  traten  die  Symptome 
e  in  der  Nähe  des  Endastes  der  Art.  fossae  Sylvii  gelegenen 
v  chungsherdes  auf,  denen  nach  einigen  Tagen  der  Tod  folgte. 
O  Erfahrungen  mahnen  zur  Vorsicht  bei  der  Indikatiousstellung 
•peration. 

.  König  (Wiirzburg),  Akut  infektiöse  Erkrankungen  der 

»  nknorpel.  Arch.  f.  klin.  Chir.  127.  König  wendet  sich  gegen 
orderung  von  Busch  und  Jassenecki,  stets  radikal  vorzu- 
1 1.  Er  hält  auf  Grund  exakter  histologischer  Untersuchungen 
f  Demarkation  von  nekrotischem  Knorpel  bei  der  infektiösen 
1  ndung  für  möglich.  Man  braucht  bei  der  Operation  nicht  den 
i  n  Knorpel  zu  entfernen,  sondern  soll  weit  im  Gesunden,  mög- 
i  subperichondral  resezieren  und  etwa  freigelegte  gesunde  Knor- 
F rtien  mit  Perichondrium  bzw.  Muskulatur  gestielt  übernähen. 

■  Sauerbruch  und  R.  Nissen  (München),  Heilungsvorgänge 
ingenwunden,  als  Beitrag  zur  Pathologie  der  „Gitterlunge“, 
t  f.  klin.  Chir.  127.  Es  wird  über  4  Beobachtungen  von  Gitter- 
Jnbildung  in  operierten  Abszeßlungen  beim  Menschen  berichtet. 
$  anatomische  Substrat  derselben  besteht  in  dem  Gefäß-  und 
3:hialgerüst  des  durch  den  Entzündungsvorgang  eingeschmolzenen 
renparenchyms.  Es  ist  aufgespannt  in  der  mit  Epithel  ausge¬ 


kleideten  früheren  Eiterhöhle,  in  die  eine  große  Bronchialfistel  ein¬ 
mündet.  (Aehnlichkeit  mit  gereinigten  oder  bronchiektatischen  Ka¬ 
vernen.)  Es  werden  Erwägungen  über  ihre  operative  Behandlung 
angestellt. 

H.  Kümmell  (Hamburg),  Chirurgische  Behandlung  des 
Asthma  bronchiale.  Arch.  f.  klin.  Chir.  127.  In  den  1  operierten 
Fällen  handelte  es  sich  um  ausgeprägte  typische  Anfälle  bei  nicht 
nervösen  und  verhältnismäßig  widerstandsfähigen  Menschen.  In  dem 
einen  Fall,  bei  dem  die  Operation  durch  vorhandene  Narben  er¬ 
schwert,  nicht  ausgiebig  genug  ausgeführt  werden  konnte,  war  der 
Erfolg  unbefriedigend.  In  den  3  anderen  Fällen  trat  ein  sofortiger 
prompter  Erfolg  ein.  Die  Operation  besteht  nicht  nur  in  einer  Ent¬ 
fernung  des  Ganglion  superius  und  medium,  sondern  auch  des 
stellatum.  Neben  den  Sympathikusfasern  werden  auch  die  des  Vagus 
durchtrennt. 

J.  C.  Lehmann  (Rostock),  Magenstraße.  Arch.  f.  klin.  Chir.  127. 
Bei  der  Füllung  folgen  die  Ingesta  den  Gesetzen  der  Schwere  bzw. 
des  geringsten  Widerstandes,  indem  sie  zwischen  den  passiv  durch 
den  Druck  der  Bauchwände  von  vorn  nach  hinten  platt  zusammen¬ 
gedrückten  Magenwänden  nach  abwärts  gleiten.  Es  findet  sich 
kein  Anhaltspunkt  dafür,  daß  sie  zwangsläufig  den  Weg  über  die 
sogenannte  Magenstraße  nehmen.  Die  Bezeichnung  der  Längs¬ 
falten  an  der  kleinen  Kurvatur  als  Magenstraße  oder  Faltung  ist 
daher  wenig  zweckmäßig.  Es  wird  demgemäß  das  Moment  der 
mechanischen  Schädigung  als  Ursache  des  Ulcus  ventriculi  vom  Verf. 
in  den  Hintergrund  gestellt. 

A.  Brentano  (Berlin),  Resultate  von  280  Gallensteinopera¬ 
tionen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  127.  Die  Mortalität  der  Fälle  (262  Ekto- 
mien,  6  Cholezystektnomien,  1  partielle  Resektion  der  Gallenblase, 

1  Abszeßspaltung  mit  Entfernung  von  Steinen  bei  Empyema  necessi- 
tatis  der  Gallenblase,  1  Cholezystenteroanastomose  wegen  chronischer 
Pankreatitis,  1  Inzision  des  Douglas  bei  allgemeiner  Peritonitis)  be¬ 
trug  11  %.  Relaparotomien  wurden  wegen  zurückgelassener  Steine  in 
4»/o,  wegen  Gallenfistei  in  4°/o  erforderlich,  ln  6o/o  aller  Operationen 
(inkl.  Sektionsergebnis)  waren  Steine  zurückgelassen.  Im  Anschluß 
an  die  262  Ektomien  wurden  172  Hepatiko-  bzw.  Choledochotomien, 

2  Nahtvereinigungen  des  durchtrennten  Hepatikus  mit  dem  Chole- 
dochus  (geheilt),  1  Hepatikoduodenostomie  (geheilt)  gemacht.  Von 
120  Nachuntersuchten  sind  21  völlig  beschwerdefrei  geblieben  (bis 
16  Jahre),  23  haben  noch  einige  Anfälle  gehabt,  sind  dann  aber  auch 
beschwerdefrei  geblieben,  26  haben  ähnliche  Beschwerden  wie  früher. 
Es  werden  technische  Regeln  auf  Grund  der  Erfahrungen  für  das 
einzuschlagende  operative  Verfahren  gegeben. 

O.  Nordmann  (Berlin),  Die  steinfreie  Gallenblasenentzün¬ 
dung  und  ihre  Komplikationen  (Pankreatitis).  Arch.  f.  klin.  Chir.  127. 
Die  Therapie  besteht  in  der  Cholezystektomie  und  bei  Zeichen  der 
Infektion  der  Gallenwege  in  einer  Drainage  der  Gallengänge.  Die 
Cholecystitis  sine  concremento  führt  in  einer  ziemlich  beträcht¬ 
lichen  Anzahl  der  Fälle  zu  einer  akuten  oder  chronischen  Pankreatitis. 
Deshalb  ist  es  richtig,  stets  die  Drüse  zu  revidieren,  in  akuten 
Fällen  zu  drainieren  und  in  chronischen  eine  Zystektomie  mit  Gallen¬ 
gangsdrainage  bzw.  eine  Cholezystentero-  oder  Cholezystgastroana- 
stomose  zu  machen.  Wegen  der  Möglichkeit,  daß  die  Cholezystitis 
eine  Folge  der  Appendizitis  ist,  muß  stets  der  Wurmfortsatz  revidiert 
und  eventuell  exstirpiert  werden. 

W.  Müller  (Rostock),  Der  transperitonealelVeg  zur  Opera¬ 
tion  von  Beckentumoren.  Arch.  f.  klin.  Chir.  127.  Für  Tumoren 
zweifelhafter  Natur  und  Ausgangsstelle  im  Bereiche  der  Vorder¬ 
fläche  der  Synchondrose-  und  besonders  der  Lumbosakralgegend  er¬ 
scheint  dieser  Weg  der  gebotene.  (Mitteilung  eines  Falles,  in  dem 
durch  diese  Art  der  Operation  das  Verhältnis  des  Tumors  zu  den 
Nerven  klargelegt  und  ihre  Schonung  ermöglicht  wurde.) 

C.  Falkenburg  (Hamburg),  Resektion  des  Dickdarms  mittels 
Invaginierung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  127.  Die  3  mit  Erfolg  operierten 
Fälle  haben  das  Gemeinsame,  daß  sie  an  der  Flex.  sigm.  lokalisiert 
waren,  die  wegen  ihrer  guten  Beweglichkeit  für  eine  Invaginierung, 
deren  Technik  beschrieben  wird,  geeignet  erscheint.  Dagegen  will 
Verf.  der  Uebertragung  dieses  Vorgehens  auf  Dünndarmresektionen 
nicht  das  Wort  reden. 

M.  Kirschner  (Königsberg  i.  Pr.),  Radikalbehandlung  des 
Mastdarmkrebses.  Arch.  f.  klin.  Chir.  127.  Allein  die  grundsätzliche 
Anwendung  des  kombinierten  Verfahrens  mit  endständigem  Bauch¬ 
after  (in  der  Regel  in  einem  Operationsakte  ausführbar)  gestattet  es, 
die  Radikalbehandlung  aller  Fälle  von  Mastdarmkarzinom  nach  einem 
einheitlichen,  bis  ins  kleinste  ausgearbeiteten  Operationsschema  durch¬ 
zuführen,  und  stellt  bei  richtiger  Technik  (präliminäre  Unterbindung 
der  beiden  Art.  hypogastricae)  keine  übermäßig  großen  Anforde¬ 
rungen  an  die  Kräfte  des  Kranken. 

O.  Rosenthal  (Berlin),  Die  Chirurgie  der  Nephritis.  Zschr.  f. 
Urol.  18  H.  2.  Ausführlicher  kritischer  Bericht  über  die  Frage  der 
Edebohlschen  Dekapsulation  unter  ergiebiger  Literaturverwertung. 
Vergleich  der  Wirkungsweise  und  Resultate  der  chirurgischen  Ein¬ 
griffe  bei  den  „medizinischen“  Nierenerkrankungen  mit  den  Ergeb¬ 
nissen  wissenschaftlicher  Forschung  und  klinischer  Erfahrung  inner¬ 
halb  der  einzelnen  (8)  Gruppen.  Die  Dekapsulation  ist  ein  selten 
nötiges,  aber  als  Ultimum  refugiens  brauchbares  therapeutisches 
Hilfsmittel,  zumal  bei  Nierenschmerzen,  Koliken  und  Massenblutungen. 
Bei  vorgeschrittenem  Schrumpfungsprozeß  fruchtet  sie  nicht  mehr. 
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A.  Bier  (Berlin),  Knochenregeneration,  Pseudarthrosen  und 
Knochentransplantate.  Arch.  f.  klin.  Chir.  127.  Dem  Leser  dieser 
Wochenschrift  sind  die  Gedanken  Biers  über  Regeneration  aus  den 
hier  veröffentlichten  19  Abhandlungen  (I  1917,  23  ■  XIX  1919,  9, 

10,  23,  24)  bekannt.  In  der  vorliegenden  Arbeit  wird  ausführlich 
über  die  Regeneration  und  ihr  Fehlen  am  Knochen  berichtet  und 
an  einer  großen  Anzahl  von  Röntgenbildern  veranschaulicht,  wobei 
auf  das  in  jenen  Abhandlungen  Gesagte  wiederholt  Bezug  genommen 
und  durch  neu  gesammelte  Erfahrungen  ergänzt  wird.  Es  ergibt 
sich  aus  all  diesem,  daß  die  Lehre,  es  gäbe  keine  wahre  Regeneration 
von  Organen,  sondern  nur  Ausfüllung  von  Lücken  durch  Narben, 
falsch  ist.  Allerdings  entstehen  diese  wahren  Regenerate  nur,  wenn 
ganz  bestimmte  Bedingungen  eingehalten  w'erden,  die  durch  viel¬ 
seitige  Experimente  erkannt  sind.  Erneut  wird  die  große  Bedeutung 
der  Metaplasie  hervorgehoben.  Der  Knochen  wird  neugebildet  einer¬ 
seits  vom  Knochen  selbst,  und  zwar  unter  Mitwirkung  aller  seiner 
Teile,  anderseits  von  beliebigem  Bindegewebe,  das  von  Reizen  aller 
Art,  vor  allem  aber  vom  verletzten  Knochen  aus,  ziir  metaplastischen 
Knochenbildung  erregt  wird.  An  der  Entstehung  der  Pseudarthrose 
wird  gezeigt,  daß  das  Festhalten  an  grobmechanistischen  Einflüssen, 
ohne  ihre  Bedeutung  auf  die  Ausbildung  der  Körperformen  völlig 
ausschalten  zu  wollen,  falsch  ist.  Ob  hier  feinere  mechanistische 
Einflüsse,  die  noch  unbekannt  sind,  oder  besondere  „vitale  Gesetze“ 
obwalten,  ist  noch  unentschieden  und  gleichgültig.  Eine  besondere 
Bedeutung  ist  den  formativen  Reizen  zuzusprechen. 

E.  Rehn  (Freiburg),  Fraktur  und  Muskel.  Arch.  f.  klin.  Chir.  127. 
Wie  aus  den  Experimenten  hervorgeht,  ist  zur  Erzeugung  und  Er¬ 
haltung  der  kallusbildenden  Bruchhyperämie  die  unmittelbare  Ein¬ 
wirkung  der  durch  die  Fraktur  spezifisch  beeinflußten  lebenskräftigen 
Frakturmuskulatur  auf  das  Periost  notwendig.  Es  folgt  daraus  für 
die  unblutige  Frakturbehandlung,  daß  alle  Maßnahmen  zu  unter¬ 
bleiben  haben,  welche  die  unmittelbar  beteiligten  Muskeln  während 
der  Frakturbehandlung  schädigen  können  (Vorzug  der  Zugbehand- 
lung),  für  die  blutige  Behandlung  (möglichst  Frühoperation)  sorg¬ 
fältige  Blutstillung  nach  Ablösen  der  Muskeln  vom  Periost  und  Unter¬ 
lassung  aller  Maßnahmen,  welche  eine  Trennung  von  Muskel  und 
Periost  bewirken  und  künstlich  aufrecht  erhalten  (Drahtumwicklung 
der  Frakturenden,  Aufschrauben  von  Schienen).  Für  die  Pseud- 
arthrosenbildung  scheint  neben  anderem  ebenfalls  der  Fortfall  der 
Muskelreize  von  Bedeutung  zu  sein  (Muskellähmung). 

K.  Biesalski  (Berlin),  Zweck  und  Schicksal  des  Albee-Spans 
im  spondylitischen  Gibbus.  Arch.  f.  klin.  Chir.  127.  Verf.  ist  nach 
Untersuchung  von  Mazerations-  und  feuchten  Präparaten  des  mensch¬ 
lichen  Albee-Spans  von  einer  klaren  und  scharf  umgrenzten  Indikation 
für  die  Albee-Operation  weit  entfernt.  Der  Krankheitsprozeß  nimmt 
in  vielen  Fällen,  unbekümmert  um  den  Span,  seinen  Fortgang.  Man 
hat  dem  Span  eine  Aufgabe  gestellt,  die  er  schlechterdings  nicht 
erfüllen  kann,  selbst  wenn  er  das  gesammte  erkrankte  Gebiet  über¬ 
brückt.  Der  Span  hat  in  vielen  Fällen  auch  bei  geeigneter  All¬ 
gemeinnachbehandlung  versagt.  Zum  Schluß  weist  Verf.  auf  die 
Notwendigkeit  der  Frühbehandlung  der  Spondylitis  hin,  in  der  nach 
der  Methode  von  v.  Finck  noch  eine  Beseitigung  bzw.  Verhütung 
der  Gibbusbildung  möglich  ist.  Es  kommt  dann  nach  W a Id  ern¬ 
st  röm  zum  Schluß  als  Nachbehandlungskorsett  die  Albeesche  Ope¬ 
ration  in  Betracht. 

H.  Flu  eck  (Rostock),  Sehnenregeneration  innerhalb  echter 
Sehnenscheiden.  Arch.  f.  klin.  Chir.  127.  Auf  Grund  von  Experi¬ 
menten  an  Hunden  ward  der  Standpunkt  von  Salomo  n,  einer  Ein¬ 
wirkung  hemmender  Hormone  der  Synovialflüssigkeit  abgelehnt. 
Hueck  meint  vielmehr,  daß  die  Nähte  von  Sehnen  in  echten 
Scheiden  einzig  wegen  ihrer  Armut  an  differenzierbarem  Bindegewebe 
so  schlecht  heilen,  ebenso  wie  Gelenkfrakturen  wegen  des  Mangels 
an  Periost  schwerer  zur  Konsolidation  kommen  als  andere  Knochen¬ 
brüche.  Trotz  dieser  Auffassung  hält  er  den  Salomonschen  Vor¬ 
schlag  für  richtig,  bei  Sehnennähten  der  Handbeuger  ein  Stück  der 
Sehnenscheide  um  die  Nahtstelle  herum  zu  exzidieren,  jedenfalls  aber 
die  Scheide  nicht  zu  dicht  zu  nähen,  um  eine  Reibung  des  Sehnen¬ 
kallus  in  dem  leicht  zu  eng  werdenden  Scheidenrohr  zu  vermeiden. 
Auch  eine  Umhüllung  mit  einem  Fettlappen  wird  empfohlen,  ferner 
bei  Durchtrennung  beider  Beugesehnen  nur  die  des  Perforans  zu 
nähen,  um  eine  Verwachsung  zu  vermeiden. 

M.  Großer  (Berlin),  Karzinome  des  Unterschenkels  und  des 
Fußrückens  sowie  multiples  Röntgenkarzinom  nach  Lupusbestrah¬ 
lung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  127.  Es  wird  auf  die  Seltenheit  der  Kar¬ 
zinome  der  Extremitäten,  welche  meist  auf  chronisch-entzündlich 
verändertem  Boden  entstehen,  hingewiesen,  ihre  langsame  Entwick¬ 
lung,  welche  sich  in  der  Hälfte  der  Fälle  länger  als  20  Jahre  hin¬ 
zieht,  ihre  verhältnismäßig  gute  Prognose,  sodaß  meist  zu  kon¬ 
servativen  Operationsmethoden  gegriffen  werden  kann,  wobei  jedoch 
geschwollene  Lymphdriisen  mit  zu  entfernen  sind.  Die  mitgeteilten 
Fälle  von  Röntgenkarzinom  nach  Lupusbestrahlung  sind  durch  das 
frühzeitige  Auftreten  (13.  Lebensjahr)  und  durch  das  multiple  Auf¬ 
treten  an  den  drei  von  Lupus  befallenen  Extremitäten  nacheinander 
bemerkenswert,  zumal  der  Lupus  an  Kopf  und  Gesicht  durch  die 
Bestrahlung  mit  Röntgen-  und  Finsenlicht  geheilt  blieb. 

H.  Schloffer  (Prag),  Luftfüllung  aller  Liquorräume  nach 
Schädelbasisbruch.  Arch.  f.  klin.  Chir.  127.  Die  Luft  wurde  durch 
die  Tuba  Eustachii  in  die  Paukenhöhle  und  von  da  durch  den 


Knochenbruchspalt  und  den  Durariß  gepreßt  (Schnauben  infolge  vo 
Nasenbluten).  Die  eingebrachten  Luftmengen  waren  nicht  sehr  bi 
deutende,  und  mit  der  Zeit  versiegte  die  Luftzufuhr  ganz  infolg 
der  Befreiung  der  Paukenhöhle  von  Blutgerinnseln.  Sollte  ein 
solche  spontane  Luftfüllung  einmal  höhere  Grade  annehmen,  kam 
ein  operativer  Eingriff  in  Frage. 


Frauenheilkunde. 


♦♦  Krohne  (Berlin),  Das  preußische  Hebammengesetz.  Osterwied 

Staude,  1923.  184  S.  M.  2.— .  Ref.:  Koblanck  (Berlin). 

Es  muß  für  den  Verfasser  eine  große  Befriedigung  sein,  das  vo 
ihm  wohl  vorbereitete  und  energisch  vertretene  Werk  durchgeführt  z 
sehen,  nachdem  frühere  Versuche  —  ich  erinnere  nur  an  den  Entwui 
von  Dietrich  —  gescheitert  sind.  Aus  den  Erläuterungen  zu  der 
Gesetz,  aus  den  Begründungen  und  aus  den  Ausführungsbestimmunge 
geht  hervor:  das  verständnisvolle  Interesse  an  der  Hebung  des  lang 
vernachlässigten  Flcbammenstandes,  die  sichere  Beherrschung  de 
vielgestaltigen  Stoffes  und  die  lebendige  Energie  zur  Ueberwindun; 
der  mannigfaltigen  lähmenden  Widerstände.  —  Daß  dieses  Buch  in  de 
Hand  jedes  Kreisarztes  sein  muß,  bedarf  keiner  Ausführung.  Abe 
auch  jeder  nichtbeamtete  Arzt,  der  Interesse  an  dem  Hebammenstaii' 
hat,  wird  es  gern  studieren.  Es  bildet  einen  bedeutungsvollen  Marl 
stein  in  der  Geschichte  des  Hebammenwesens. 

F.  Frey  (Aarau),  Eklampsie  und  Blasenmole.  Schweiz,  m 
Wschr.  Nr.  5.  Verfasser  teilt  zu  den  bisher  bekannten  6  einwandfreie 
Fällen  und  als  Beitrag  gegen  die  fötalen  Theorien  der  Eklampsi 
einen  neuen  Fall  von  Eklampsie  bei  Blasenmole  mit,  bei  dem  vo 
einer  Frucht  absolut  sicher  nichts  gefunden  wurde.  Es  handelte  sic 
um  eine  Erstgebärende  im  6.  Schwangerschaftsmonat,  bei  der  voi 
4.  Monat  ab  Eiweiß  im  Urin  und  schon  in  den  ersten  Monatr 
Oedeme  in  den  Beinen  aufgetreten  waren. 


Ohrenheilkunde. 


♦♦  Gustav  Brühl  (Berlin),  Lehrbuch  und  Atlas  der  Ohrenheilkundi 

4.  völlig  umgearbeitete  und  verbesserte  Auflage.  München, 
F.  Lehmann,  1923.  487  Seiten  mit  48  Tafeln  und  228  Textal 
bildungen.  Geb.  M.  14.—.  Ref.:  H.  Haike  (Berlin). 

Die  neue  Auflage  des  nun  längst  geschätzten  Lehrbuches  h; 
die  alten,  oft  gerühmten  Vorzüge,  vor  allem  die  den  Stoff  e 
schöpfende  und  dabei  doch  nicht  in  die  Breite  gehende  Darstellun;, 
an  der  die  reiche  Zahl  der  vorzüglichen,  jetzt  wieder  vermehrte 
Abbildungen  wesentlichen  Anteil  hat.  Die  Verwertung  der  Krieg 
erfahrungen  hat  dem  Kapitel  über  Verletzungen  wertvolle  Erweit 
rangen  gebracht;  auch  sonst  hat  Verf.,  wie  immer,  alle  Fortschrif 
der  Ohrenheilkunde  kritisch  verwertet  und  das  Buch  auf  den  gegei 
wärtigen  Stand  unseres  Wissens  gebracht,  sodaß  der  Studierende  ai 
regende  Einführung  in  das  Sondergebiet  und  der  Erfahrene  ü' 
alle  Fragen  weiteren  Aufschluß  in  ihm  findet. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 


♦♦  C.  Bruck  (Altona),  Handbuch  der  Serodiagnostik  der  Syphil 

2.  neubearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Berlin,  Springer,  192 
546  Seiten  mit  46  Abbildungen.  Geh.  M.  30. — ,  geb.  M.  32.—.  Ref 
Manteufel  (Berlin-Dahlem). 

Die  erste  Auflage  dieses  Flandbuches  ist  1909  erschienen  und  vc 
Bruck  allein  bearbeitet.  Bei  der  vorliegenden  zweiten  Auflage  habt 
sich  außerdem  E.  Jacobsthal,  V.  Kafka  und  J.  Zeißler 
Hamburg  mit  wesentlichen  Beiträgen  beteiligt:  Bruck  gibt  die  En 
wicklung  der  Serodiagnose  der  Syphilis,  das  Wesen  der  Komplemen 
bindungsreaktion  und  die  klinische  Bedeutung  der  Serodiagnos 
Zeißler  behandelt  im  4.  Abschnitt  die  Technik  der  Komplemen 
bindungsreaktion,  Jacobsthal  die  Präzipitations-  und  Flockung 
reaktionen  und  Kafka  die  Bedeutung  der  Serodiagnose  der  Syphil 
für  Neurologie  und  Psychiatrie  sowie  in  einem  kurzen  7.  Abschm 
die  Luetinreaktion  und  ihre  Verwertbarkeit.  Es  bedarf  keines  Hi 
weises,  daß  eine  Darstellung  dieses  viel  besprochenen  Gegenstand' 
aus  der  Feder  eines  der  Mitentdecker  der  unter  dem  Namen  von  Bo 
det  und  Wassermann  in  alle  Welt  gegangenen  Reaktion  gai 
besonderer  Aufmerksamkeit  sicher  ist,  und  man  kann  es  mit  d~ 
Herausgeber  als  einen  glücklichen  Umstand  bezeichnen,  daß 
dabei  die  Unterstützung  dreier  so  hervorragender  und  auf  dies' 
Sondergebiet  so  erfahrener  Forscher  gefunden  hat.  Die  großen  E 
Wartungen,  die  man  diesem  Viermännerbuch  entgegenbringt,  werdt 
vollauf  erfüllt.  Es  verdient  einen  großen  Leserkreis  und  wird  il 
auch  trotz  aller  Konkurrenz  auf  diesem  Gebiete  finden. 

♦♦  Clasen  (Itzehoe),  Varizen  Ulcus  cruris  und  ihre  Behandlun 
2.  vermehrte  Auflage.  Berlin-Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  192 
13S  S.  Preis  M.  1.95.  Ref.:  Max  Joseph  (Berlin). 

Jeder  praktische  Arzt  sollte  sich  dieses  kleine  Büchlein  anschatfe 
um  eine  erfolgreiche  Behandlung  der  Varizen  und  des  Ulcus  crui 
zu  erlernen. 
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Kinderheilkunde. 

I.  v.  Pfaundler  und  A.  Schloßmann,  Handbuch  der  Kinder- 
liikunde,  ein  Buch  für  den  praktischen  Arzt.  1.  Bd.  3.  Aufl. 

.  pzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1923.  926  S.  Ref.:  L.  F.  Meyer  (Berlin). 

laß  ein  so  umfangreiches  und  leider  auch  kostspieliges  Werk 
das  Handbuch  von  P  f  a  u  n  d  1  e  r-S c h  1  o ß  m  a  n  n  in  der  heutigen 
eren  Zeit  eine  neue  Auflage  erleben  kann,  zeugt  von  dem  ideell 
•hteten  Geiste  deutscher  Kinderärzte  und  von  der  hohen  Wert- 
izung,  den  dieser  Geist  im  In-  und  Ausland  genießt.  Die  neue 
Igelst  nicht  von  der  gewöhnlichen  Art;  nicht  nur  die  Fassade 
vie  das  sonst  die  Regel,  ein  wenig  aufgeputzt  und  renoviert, 
i;rn  das  ganze  Werk  ist  neu  geschaffen.  In  origineller  Weise 
)i  die  Herausgeber  durchweg  einen  Wechsel  unter  den  Mit- 
i  tern  eintreten  lassen  und  jedem  Autor  der  früheren  Auflage  eine 
je  Materie  zur  Bearbeitung  übertragen,  unter  Heranziehung 
ier  neuer  jüngerer  Kräfte.  Die  Mehrarbeit,  die  durch  diesen 
’ingswechsel  den  Autoren  erwachsen  ist,  werden  die  Leser,  deren 
•lern  Werke  recht  viele  wünschen,  dankbar  anerkennen.  Der  erste 
t  umfaßt  einen  allgemeinen  Teil  (Brüning,  Pfaundler, 
Her,  Finkeistein,  Schloß  mann,  Rominger),  die  Physio- 
r  der  Ernährung  und  des  Stoffwechsels  (Camerer,  v.  Jaschke, 
'schel,  Müller),  die  spezielle  Pathologie  bestimmter  Alters- 
m  (Langstein-Lande,  Ylppö,  Neurath),  die  Krankheits- 
•tschaften  und  Allgemeinerkrankungen  (Husler,  Langstein, 

-  h  s  i  n  g  e  r ,  Freund,  Benjamin)  und  die  Pathologie  der  endo- 
in  Organe  (Wieland,  Fischl).  Auf  die  inhaltsreichen  Kapitel 
hierum  einzelnen  nicht  eingegangen  werden,  auch  eine  kritische 
[iigung  muß  unterbleiben.  Man  kann  sich  unschwer  vorstellen, 
reizvoll  Schloßmann  über  allgemeine  Prophylaxe  und  Therapie, 
n  über  Säuglings-,  Kleinkinder-  und  Schulkinderfürsorge  plaudert, 
Eiehrreich  die  Schilderung  der  Untersuchung  des  kranken  Kindes 
:der  Feder  Finkeisteins  ist,  wie  tiefgründig  und  interessant 
■  biologischen  und  allgemein  pathologischen  Probleme  von 
undler  behandelt  sind.  Aber  auch  alle  übrigen  Kapitel  des 
Eies  stehen  ganz  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft,  weil  als  Ver- 
:  r  stets  ein  gründlicher  Kenner  und  bewährter  Forscher  in  der 
3  rie  gewählt  wurde. 

Armbruste  r  (Gernsheim),  Physiologische  Bedeutung  des 
Den  Sitzes  der  harnsauren  Infarkte  bei  Neugeborenen.  Zschr.  f. 
:.18  H.  2.  Der  widerstandsfähigere  Pyramidenmantel  des  Haupt- 
:s  verhindert  Schädigungen  der  nachgiebigen  Marksubstanz  durch 
'renalen  Volumschwankungen  und  besonders  die  Ureterkompres- 
:m.  Die  Harnsäure  trägt  als  gutes  Antiseptikum  durch  ihr  ver- 
Ertes  Auftreten  dazu  bei,  die  Nabelwunde  vor  Eiterung  zu  be- 
sren. 


Hygiene. 

)as  Gesundheitswesen  des  preußischen  Staates  im  Jahre  1921. 
off.  M.  Verwaltg.  Bd.  18  H.  3.)  Berlin,  R.  Schoetz,  1923.  118  S. 

.  2.40.  Ref.:  Sieveking  (Hamburg). 

Preußens  Einwohnerzahl  betrug  im  Berichtsjahre  38  245  229 
L30732  männliche  und  19  714  497  weibliche)  Personen.  Davon 
i  eien  auf  die  Städte  19562340,  auf  das  Land  18682889,  be- 
i  rlicherweise  zum  ersten  Male  ein  Ueberwiegen  der  Stadt- 
iilkerung  als  Folge  des  Gebietsverlustes  nach  dem  Kriege!  Die 
■  ) urten zahl  (24,8 °/00)  nahm  ebenso  wie  diejenige  der  Ehe- 
:  ließ  ungen  (12,08  <y00)  gegen  das  Vorjahr  ab,  aber  während 
■s:re  den  beständigen  Abstieg  der  letzten  Jahrzehnte  fortsetzt, 
(t  letztere  noch  fast  auf  doppelter  Höhe  der  Vorkriegszeit.  Die 
1  rsklassenbesetzung  in  der  Bevölkerung  hat  sich  infolge  des 
iges  wesentlich  geändert;  damit  hängt  die  geringe  Sterblich- 
et  (13,84 o/00)  des  Jahres  1921  zusammen.  Die  Bestrebungen  der 
(undheitlichen  Fürsorge  sind  überall  weiter  ausgebaut 

i  vertieft  worden,  sodaß  sich  in  fünf  Provinzen  das  Bedürfnis 

ii  einer  Zusammenfassung  zu  Provinzialzentralen  bereits  heraus- 
ite  und  teils  in  Form  einer  privaten  Vereinigung,  teils  als  staat- 
:•  Organisation  befriedigt  wurde.  Für  die  ländlichen  Bezirke 
e ährt  sich  der  Anschluß  an  die  Landratsämter.  In  472  von 
5  Kreisen  bestehen  655  Wohlfahrtsämter,  daneben,  meist  in 
Heren  Städten,  135  Gesundheitsämter.  Bemerkenswert  ist  die 
fiache,  daß  von  434  in  Betracht  kommenden  Kreisärzten  312 


=  72,6°/«  als  Fürsorgeärzte  und  100  als  Leiter  von  Gesundheits¬ 
oder  Wohlfahrtsämtern  tätig  sind.  An  gut  vorgebildeten  Fürsorge¬ 
rinnen  sowie  an  geeigneten  Persönlichkeiten  zur  Leitung  von  Für¬ 
sorgestellen  ist  noch  erheblicher  Mangel.  Dem  zeitgemäßen  Be¬ 
dürfnis  nach  örtlicher  Zusammenfassung  aller  Wohlfahns  und  Für¬ 
sorgebestrebungen  sucht  man  überall  gerecht  zu  werden.  Die  Säug¬ 
lingssterblichkeit  ging  auf  13,340/0  der  Lebendgeborenen  er¬ 
freulich  in  Stadt  und  Land  zurück.  Die  2234  Säuglings-  und  Mütter¬ 
beratungsstellen  dürfen  sich  daran  einiges  Verdienst  zuschreiben. 
Die  Aufsicht  über  die  Schulen  wurde  durch  die  Schwierig¬ 
keit  der  Beschaffung  und  den  hohen  Preis  der  Verkehrsmittel  be¬ 
hindert.  Ihr  baulicher  Zustand  ließ  manches  zu  wünschen  übrig. 
Der  Ernährungszustand  der  Kinder  hat  sich  unverkennbar  gebessert, 
ebenso  ihre  Reinlichkeit  von  Ungeziefer.  Schlechter  dagegen  steht 
es  mit  der  Bekleidung.  Besorgniserregend  ist  die  von  8,3°/p0  im 
Jahre  1913  auf  29  %o  >m  Jahre  1921  gesteigerte  Tuberkulosehäufig¬ 
keit  bei  Schulkindern.  Demgegenüber  kann  das  Absinken  der  all¬ 
gemeinen  Tuberkulosesterblichkeit  (45  549  Fälle  =  11,91 
auf  lOOOD  Lebende)  nicht  optimistisch  stimmen.  1151  Tuberkulose¬ 
fürsorgestellen  arbeiten  in  vorbildlicher  Weise  diesem  Würgengel 
entgegen.  'Es  würde  zu  weit  führen,  alle  übrigen  Fürsorgezweige 
mit  gleicher  Ausführlichkeit  hier  zu  besprechen.  Ueberall  herrscht 
frische  Arbeitslust,  aber  die  Erfolge  sind  bei  der  allgemeinen  wirt¬ 
schaftlichen  Notlage  bescheiden.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Wasser¬ 
versorgung,  Nahrungsmittelbeaufsichtigung  und  Abfallstoffbeseitigung. 
Durch  Beschluß  des  Staatsministeriums  vom  9.  IX.  1921  sind  in 
Preußen  fünf  Gewerbemedizinalräte  angestellt,  deren  Zu¬ 
sammenarbeiten  mit  den  örtlich  bestellten  Medizinalbeamten  Gün¬ 
stiges  verspricht.  Es  ist  festgestellt,  daß  der  Alkoholismus 
zweifellos  im  Zunehmen  begriffen  ist.  Der  Stand  der  Volksgesund¬ 
heit  war  1921  günstiger  als  in  den  Vorjahren.  Bißverletzungen 
durch  tolle  oder  verdächtige  Tiere  haben  leider  wieder  erheblich 
zugenommen  (619),  10  verliefen  tödlich.  „Eine  besonders  erfreu¬ 
liche,  weiter  fortschreitende  Besserung  weisen  die  Diphtherieerkran- 
kungs-  und  Sterbezahlen  auf“  (39  589:2277).  F  1  e  ck  f  i  e  b  e  r  erkran- 
kungen  wurden  erheblich  weniger  gemeldet,  die  Zahl  der  Todes¬ 
fälle  aber  war  höher  als  1920  (299:44  gegen  470:33).  Im  ganzen 
kamen  638  Pockenfälle  mit  99  Todesfällen  vor,  gegen  2083  und 
361  im  Vorjahr.  Rückfallfieber  trat  stark  zurück  (nur  53  Fälle 
mit  1  Todesfall).  Die  Ruhr  ist  in  den  meisten  Bezirken  zurück¬ 
gegangen.  Die  Gesamtzahl  der  Erkrankten  und  Toten  ist  allerdings 
infolge  der  Aufstände  in  Oberschlesien  höher  gewesen.  Scharlach 
und  Unterleibstyphus  gingen  nur  wenig  zurück,  Fleisch-, 
Fisch-  und  Wurstvergiftungen  nahmen  dagegen  etwas  zu. 
Die  fünf  Grenzüberwachungsstellen  und  die  Hafenquarantänestationen 
arbeiteten  sicher  und  erfolgreich.  Die  Genickstarre  -  hat  zu¬ 
genommen:  562  Erkrankungen,  356  Todesfälle  (1920:  394  und  259). 
Die  Grippe  trat  sehr  zurück.  „Im  allgemeinen  scheint  die  nach 
dem  Kriege  beobachtete  Zunahme  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten  wieder  im  Rückgang  begriffen  zu  sein.“  Die  Tätigkeit  der 
Beratungsstellen  wächst.  An  spinaler  Kinderlähmung  erkrank¬ 
ten  357  Personen,  66  starben,  weit  mehr  als  in  den  Vorjahren.  Man 
zählte  22  052  Aerzte  (1  auf  1734  Einwohner),  3542  Zahnärzte, 
17  265  Hebammen,  3484  Vollapotheken.  Von  schwereren 
Heimsuchungen  durch  Seuchen  oder  ansteckende  Krankheiten  blieb 
das  Land  verschont.  Seine  Widerstandsfähigkeit  mag  sich  im  all¬ 
gemeinen  gebessert  haben.  Doch  warnt  der  Bericht  mit  Recht  an¬ 
gesichts  der  schweren  wirtschaftlichen  Notlage  vor  ungerechtfertig¬ 
tem  Optimismus. 

B.  Heymann  und  K.  F  r  e  u  d  e  n  b  e  rg  (Berlin),  Tuberkulose¬ 
sterblichkeit  der  Bergarbeiter  im  Ruhrgebiet.  Zschr.  f.  Hyg.  101 
H.  3.  Die  Tuberkulosemortalität  der  Bergarbeiter  im  Ruhrgebiet,  die 
sich  vor  dem  Kriege  niedriger  hielt  als  bei  fast  allen  anderen  Berufen, 
hat  während  des  Krieges  nur  scheinbar  eine  große  Steigerung  er¬ 
fahren.  Dieselbe  betrifft  nur  zum  kleinen  Teil  die  Friedensbelegschaft 
und  ist  zu  erklären  durch  die  Einziehung  der  Kräftigsten  zum  Militär, 
Einstellung  minderwertigen  deutschen  Ersatzes  unter  weniger  scharfer 
ärztlichen  Kontrolle,  Einstellung  von  Russen,  Verzögerung  der  Invalidi¬ 
sierungen.  Nach  dem  Kriege  hält  sich  die  Tuberkulosesterblichkeit 
weit  niedriger  als  während  desselben,  ist  aber  nicht  wieder  auf  die 
Friedensziffer  gesunken,  weil  aus  der  Kriegszeit  noch  weniger  wider¬ 
standsfähiges  Personal  tätig  ist  und  weil  sich  die  durch  die  7  Stunden¬ 
schicht  nötig  gewordene  Neueinstellung  von  Arbeitern  geltend  macht, 
bei  denen  wegen  des  großem  Bedarfs,  besonders  an  Uebertage- 
arbeitern,  die  ärztliche  Auslese  nicht  so  streng  gehandhabt  werden 
kann  wie  früher. 


Kritisches  Sammelreferat  über  Anämie  und  Anämiebehandlung. 

Von  Prof.  C.  Klieneberger,  Direktor  des  Stadtkrankenhauses  Zittau. 


(Schluß  aus  Nr.  16.) 


V.  Die  sogenannte  essentielle  Anämie,  perniziöse  Anämie, 

I  rmersche  Anämie.  Essentielle  Anämie  kann  gelegentlich 
t  1er  Gravidität,  bei  Syphilis,  oder  veranlaßt  durch  Botriocephalus 
is  (nach  manchen  Autoren  auch  durch  Tänien  bedingt)  auftreten. 


In  diesen  Fällen  kann  die  den  ätiologischen  Verhältnissen  Rechnung 
tragende  Therapie  Heilung  herbeiführen.  Nach  meiner  Erfahrung 
wird  die  Botriozephalusanämie  in  der  Regel  durch  einen 
einzigen  Bandwurm  veranlaßt.  Ich  habe  in  der  Königsberger  Medi- 
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zinischen  Klinik  Fälle  beobachtet,  bei  denen  die  Wurmkur  nur  bereits 
in  Verwesung  übergehende  Wurmteile  abtrieb  und  Heilung  nicht 
mehr  erfolgte.  Die  Auffassung,  daß  kleine  Karzinome  des  Magen¬ 
darmkanals  vereinzelt  die  Erkrankung  auslösen  können,  wird  ange- 
fochten.  Die  Eppingersche  Ansicht  (die  übrigens  auch  von  Ro¬ 
se  n  o  vv  wieder  aufgenommen  wurde),  daß  der  retikulo-endotheliale 
Apparat  der  Milz  ursächlich  die  Erkrankung  auslöse,  muß  als  wider¬ 
legt  angesehen  werden  (die  Milzexstirpation  bei  der  perniziösen 
Anämie  wirkt  als  starker  Reiz).  Es  ist  möglich,  daß  konstitutionelle 
Momente  (Martins,  Schau  mann,  Beltz,  Torday,  v.  Win- 
terfeld)  bei  der  Entstehung  der  schweren  Anämie  eine  Rolle  spielen. 
Die  Beobachtungen  von  Häufung  der  Erkrankung  in  einer  Familie, 
von  Erkrankung  mehrerer  Geschwister  (M  e  u  1  e  n  g  r  a  c  h  t ,  R  ü  d  i  - 
ger  und  Ts  ehern  ig)  sind  bemerkenswert.  Zur  Entstehung,  in 
der  Regel  jedenfalls,  sind  exogene  Momente  erforderlich.  Von  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Autoren  werden  nicht  bekannte  Gifte 
als  auslösend  ursächlich  verantwortlich  gemacht.  Otto  Nägeli  (vgl. 
auch  Isaac)  betrachtet  die  Erkrankung  als  eine  durch  Knochen¬ 
marksgifte  hervorgerufene,  einheitliche  Organläsion,  wobei  unspezi¬ 
fische  Hämolyse  Vorkommen  kann.  Die  qualitative  abweichende 
Regeneration  ist  eine  Folge  der  Giftschädigungen  der  Erythropoese. 
Demgegenüber  fassen  Krehl,  Morawitz,  Türk  find  v.  Winter¬ 
feld  die  Perniziosa  als  hämolytische  Anämie  auf.  Sind  ja  doch  im 
Gegensatz  zu  Hans  Hirschfeld  auch  Frühfälle  mit  hämolytischer 
Anämie  (Zadek)  beschrieben.  Die  Bedeutung  ungesättigter  Fett¬ 
säuren  für  die  Entstehung  der  Krankheit,  die  auch  therapeutisch  ver¬ 
wandt  werden  sollten,  ist  widerlegt  (W.  Stöltzner,  A.  Adler,  | 
F.  Rosen  thal).  Die  kausale  Bedeutung  von  Erkrankungen  der 
Mundhöhle  (W.  Hunter,  Grawitz),  des  Versiegens  der  Magen¬ 
sekretion  (u.  a.  Sahli),  von  gastro-intestinaler  Autointoxikation  ist  { 
nicht  begründet  (wenigstens  nicht  im  Sinne  von  Seyderhelm,  j 
Zadek,  Tal  qu  ist,  Winterfeld:  Resorption  von  Darmkoli- 
toxinen  durch  eine  abnorm  durchlässige  oder  konstitutionell  schwäch¬ 
liche  Darmwand). 

Die  gedrängte  Uebersicht  der  verschiedenen  Theorien  aus  einer 
großen  Literatur  spiegelt  die  tatsächliche  Unklarheit  der  Krankheits¬ 
entstehung  und  erklärt  die  Fülle  der  verschiedenen  Behandlungsvor- 
schläge. 

Im  Gegensatz  zu  Nägeli  steht  die  Zadeksche  Auffassung, 
daß  die  essentielle  Anämie  heilbar  ist.  Sicher  ist,  daß  die  hypothe¬ 
tische  Giftwirkung  so  zurücktreten  kann,  daß  weitgehende  Remis¬ 
sionen  eintreten  können.  Die  Auffassung  (Nägeli,  Hirschfeld), 
daß  dabei  das  Blutbild  stets  pathologisch  bleibe,  wird  im  allgemeinen 
bestätigt. 

Remissionen  können  bei  der  verschiedenartigen  Behandlung  auf- 
treten.  Die  Anschauung,  daß  das  hypothetische  Gift  von  dem 
Magendarmkanal  aus  wirke,  hat  zur  Behandlung  der  Mundhöhle,  zu 
Empfehlungen  von  Magendarmspülungen,  zu  vegetarischer  Ernäh¬ 
rung,  zur  Verwendung  von  Salzsäure,  zur  Verabreichung  von  Tier¬ 
kohle  (20  g  pro  dosi),  von  Bolus-alba  (50  g  pro  dosi),  von  Muta- 
florbehandlung  (Zadek),  zur  Behandlung  mit  Koli-Autovakzine 
(v.  W  i  n  t  e  r  f  e  1  d)  geführt.  Die  Ausschaltung  und  Spülung  des  Dick¬ 
darmes  (Seyderhelm)  ist  sicherlich  ein  Mißgriff  (auch  nach 
Morawitz,  C.  M.  Seeland).  Was  für  die  Kolonspülung  gilt, 
gilt  ebenso  für  die  Duodenalspülung  (Böttner,  Werner). 

Die  Therapie  —  und  wie  man  urteilen  muß,  die  oft  erfolg¬ 
reiche  Therapie  ist  die  Reizhandlung.  Man  muß  weitgehend  indi¬ 
vidualisieren  und  die  Reize  verändern,  um  gelegentlich  selbst  in 
vorgeschrittenen  Fällen  Erfolg  zu  haben.  Blutbildende  Reize 
sind  die  Behandlung  der  perniziösen  Anämie,  dabei  sind  in  schweren 
Fällen  ausgesuchte  Diät,  die  genügend  Eiweiß  enthält,  Ruhe,  Licht 
und  klinische  Behandlung  unentbehrlich.  Ich  glaube  nicht,  daß  die 
Behandlung  den  Blutuntergang  hintanhalten  kann.  Die  Blockade  des 
retikulo-endothelialen  Apparates  durch  Silber-Injektionen,  die  Milz¬ 
exstirpation  (Mortalität  =  10  bis  20 o/0 ! ) ,  die  Blutbehandlung  (strittige 
Frage  der  Atmungsübernahme  durch  Transfusion),  die  Seruminjek¬ 
tion,  die  Milchinjektion,  die  intravenöse  Eiseninjektion  usw.  wirken 
im  Sinne  der  Protoplasmaaktivierung,  also  mehr  oder  weniger  als 
starke,  abstufbare  Reize.  Die  Eisenwirkung  als  solche  bei  der 
perniziösen  Anämie  ist  mindestens  fraglich.  Das  wichtigste  Reiz¬ 
mittel  und  das  wirkungsvollste  Mittel,  wenigstens  nach  dem  Ein¬ 
druck  der  persönlichen  Erfahrungen  darin  dürfte  bei  den  meisten 
klinischen  Therapeuten  Uebereinstimmung  herrschen  — ,  ist  das 
Arsen.  Man  gebe  Arsen  in  kleineren,  mittleren,  größeren  Dosen, 
peroral  oder  als  Einspritzung;  jede  Medikation  muß  ausprobiert 
bzw.  gewechselt  werden.  Große  Arsendosen  (10  mg  pro  dosi) 
sind  schon  früher  empfohlen  (Klemperer).  Die  neuerdings  von 
Neiße  r  wieder  geratenen  hohen  Arsendosen  als  „Arsenstöße“ 
haben  anderwärts  (St  reib  el)  nicht  zum  Erfolg  geführt.  Ich  kann 
diese  Angaben  bestätigen.  Bei  der  Arsenmedikation  als  wichtigstem 
therapeutischen  Faktor  empfehle  ich  zwischen  Fowlerscher  Lösung 
(bis  3mal  20  Tropfen;  Arsazetin  3mal  0,05  [nach  Nägeli]  Arsen¬ 
injektionen  bis  0,01  acid.  arsenic.)  nach  individuellen  Gesichtspunkten 
zu  wechseln.  Es  mag  sein,  daß  gelegentlich  nach  Milzbestrahlungen 
und  Knochenmarksbestrahlungen  Remissionen,  die  vorher  nicht  erzielt 
wurden,  erreicht  worden  sind.  Ich  persönlich  habe  keine  Bestrah¬ 
lungserfolge  verzeichnen  können  (vgl.  die  gegenteilige  Anschauung 
von  Neu,  Haggeney).  Gelegentlich  erzielt  man  durch  wöchent-  I 


liehe  Thoriuminjektionen  (ich  gebe  100  E.  S.  intravenös  wöchentlicl 
während  Roseno w  bis  30  E.  S.  empfiehlt)  „Erfolge“.  Die  kritisch 
Würdigung  des  Einflusses  der  therapeutischen  Faktoren  bei  eint 
Erkrankung,  die  Neigung  zur  Spontanremission  zeigt,  ist  überai 
schwierig. 


VI.  H  ämolytische  Anämie.  Jede  vitale  Hämolyse  kann  Anämit 
im  allgemeinen  sekundäre  Anämie  hervorrufen.  Die  essentielle  An; 
inie,  wenn  überhaupt  sie  eine  hämolytische  Anämie  ist,  nimmt  ein 
Sonderstellung  ein  (vgl.  oben). 

Die  Behandlung  der  hämolytischen  Anämie  ist  eine  propln 
laktische  und  ursächliche:  Die  Gifte  müssen  nach  Möglichkeit  en 
fernt,  neue  Giftschädigung  muß  verhindert  werden.  Bei  bleibende 
besonders  schwerer  Anämie  ist  die  Behandlung  der  sekundären  An; 
mie  erforderlich  (vgl.  oben). 

Hämolyse  in  der  Gefäßbahn  ist  bei  schweren  Infektionskranl 
heiten,  nach  Transfusionen,  nach  Verbrennung,  durch  Resorptio 
pflanzlicher,  tierischer  und  chemischer  Gifte  beobachtet.  Das  Schwär; 
Wasserfieber  bei  Malaria  und  die  paroxysmale  Hämoglobinurie  nel 
men  eine  Sonderstellung  ein  (es  ist  nicht  erwiesen,  daß  diese  mei; 
auf  alter  Syphilis  beruht).  (Nach  den  Angaben  von  Nägeli  h; 
sich  die  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Salvarsan  nicht  bewährt.) 

Eine  Sonderstellung  nach  Genese  und  Behandlungserfolg  bear 
sprucht  die  hämolytische  Anämie  =  Icterus  haemolyticus  (ai 
geborene  und  erworbene  Formen;  in  dem  retikulo-endotheliale 
Apparat  werden  die  abnorm  kleinen  und  abnorm  widerstandslose 
roten  Blutkörperchen  vermehrt  vernichtet).  Bei  dieser  echten  Kor 
stitutionserkrankung  bedingt  die  Entfernung  der  Milz,  wenn  die  Opt 
ration  gelingt,  völlige  Heilung,  ohne  daß  übrigens  das  morphologisch 
Verhalten  der  roten  Blutkörperchen  sich  ändert.  Bei  der  Schwer 
des  Eingriffes  (Mortalität!)  wird  man  zunächst  symptomatische  Br 
handlung  (Arsen,  Eisen,  Reizbehandlung)  zur  Anwendung  bringet 
ehe  man  sich  für  den  Rat  des  schweren  chirurgischen  Eingriffes  em 
scheidet.  Die  Angabe  von  Stein  brinck,  daß  Syphilis  hämoly 
tische  Anämie  hervorrufen  kann  und  diese  erfolgreich  mit  Arse 
und  Eisen  behandelt  wird,  steht  allein. 


VII.  Hämorrhagische  Diathesen.  Aus  dem  Sammelbegri 
hämorrhagischer  Diathesen  sind  in  den  letzten  Jahren  eine  Reit 
von  Krankheitszuständen  klarer  herausgeschält  worden,  sodaß  ein 
vorläufige  Klassifikation  möglich  ist  (E.  Frank,  We  r  n  e  r  Sch  ult; 
Otto  Nägeli).  Die  Auffassung  und  Behandlung  der  hämo 
rhagischen  Diathesen  kann  nur  soweit  hier  erwähnt  werden,  a 
die  Anämiefrage  es  erfordert.  Die  Behandlung  wird  nach  Möj 
lichkeit  die  ursächlichen  Momente  der  Erkrankung  berücksichtige 
müssen. 


Bei  der  Hämophilie  als  hereditärer  Bluterkrankung  (Mange! 
haftigkeit  des  Gerinnungsvorganges)  ist  die  Lebensführung  zu  regel 
evtl,  ein  Eheverbot  zu  begründen. 

Bei  den  Avitaminosen  (Skorbut,  M  ö  1 1  e  r- B  a  r  I  o  w)  sin 
die  erforderlichen  Vitamine  zuzuführen  (besonders  beliebt  sind  neuet 
dings  Rubio  und  Tomaten). 

Die  thrombopenische,  septische,  toxische  hämor 
rhagische  Diathese  —  sei  es,  daß  es  sich  um  Thrombopenii 
um  Veränderung  der  Kapillaren  oder  Lockerung  der  Endothelie 
handelt  • —  bedarf  soweit  möglich  der  Erkennung  und  Entfernung  de 
Ursachen  (bei  der  Blutfleckenkrankheit  [S c  h  ö  n  1  e  i  n  -  H  e  n  oc h|  so 
die  toxische  Veränderung  der  Kapillaren  anaphylaktisch  hervorgerufe 
werden). 

Zahlreich  sind  die  Behandlungsvorschläge  bei  den  hämorrhagi 
sehen  Diathesen:  Luft,  Licht,  Wärme,  evtl.  Klimaveränderung,  Adet 
laß,  Kalktherapie,  Gelatine,  Hämostyptika  sind  empfohlen.  Die  Et 
folge  der  Gelatinewirkung,  ebenso  die  der  Sekalewirkung  sind  be 
stritten.  Die  Wirkung  organischer  Präparate  (Thrombin,  Clauder 
Coagulen)  gilt  als  nicht  einwandfrei.  Milzbestrahlung  (von  der  e 
weder  feststeht,  ob  sie  Reiz-  oder  Zerstörungsbestrahlung,  noc! 
sicher  ist,  daß  sie  in  mehr  als  5Öo/0  der  Fälle  wirkt),  wird  nur  ge 
legentlich  angewandt  und  ist  in  ihrer  Wirksamkeit  mindestens  zwei 
felhaft.  Auch  die  Erfolge  der  Reizbestrahlung  der  platten  Knoche 
sind  zweifelhaft. 


Abgesehen  von  der  angeblich  gefäßdichtenden  Kalkwirkung 
der  Thronibokinase-Anreicherung  durch  Kochsalz  usw.  ist  die  sons 
empfohlene  und  angewandte  Therapie  als  Reizkörperbehandlung  in 
Sinne  der  Leistungssteigerung  aufzufassen.  Das  gilt  für  die  Blut 
behandlung  einschließlich  der  Transfusion.  Das  gilt  auch  für  di 
gelegentlich  empfohlene  und  durchgeführte  Milzexstirpation.  Nu 
bei  der  chronischen  Thrombopenie  (Werlhof)  muß  der  Erfolg  diese 
gelegentlich  notwendigen  und  ratsamen  Eingriffes  auch  von  den 
Gesichtspunkte  der  Minderung  der  Plättchenzerstörung  betrachte 
werden. 


VIII.  Spezifische  Knochenmarkserkrankungen.  Die  Pseudo 

Leukämie  und  Leukämie,  die  diffusen  Knochenmarkserkrankungei 
(bei  Leukämie,  Myelom,  Osteosklerose,  Karzinomen  u.  ä.)  —  aplasti 
sehe  Anämie,  essentielle  Anämie  sind  bereits  abgehandelt  -  bedürfen 
soweit  dies  möglich  ist,  der  Behandlung  der  Grundkrankheit.  Ein' 
ausführliche  Besprechung  dieser  und  anderer  Krankheiten  gehör 
nicht  mehr  in  den  Rahmen  des  Themas. 


Liril  1924 
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sberg  i.  Pr.,  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde, 
28.  I.  1924. 

(Schluß  aus  Nr.  16.) 

schendorf:  lieber  die  Fortschritte  in  der  Röntgendiagno- 
in  Krankheitsprozessen  am  Zwölffingerdarm.  Die  Röntgen- 
itik  des  Ulcus  duodeni  beschränkte  sich  bisher  in  der  Haupt- 
auf  die  Verwertung  indirekter  Zeichen.  Direkte  Zeichen, 
i  sie  nicht  zu  hochgradigen  Veränderungen  des  Bulbus 
;  führten,  wurden  von  Haudeck  durch  Nachweis  des  Nischen- 
Ins  am  Duodenum  und  die  Chaoulsche  Technik  beobachtet. 
>  einfacherer  unci  sicherer  Weise  gestattet  die  von  Akerlund 
nene  Technik  die  direkte  Erkennung  von  Ulkuszeichen,  die 
’esteht,  eine  Serie  von  vier  Aufnahmen  auf  einer  18  X  24  cm- 
•7U  machen.  Am  Siemensschen  Universalstativ  geht  dies  sehr 
:  durch  Bedecken  der  Kassette  mit  einer  Bleiplatte,  von  der  an 
cke  ein  Feld  von  ein  Viertel  der  Größe  ausgeschnitten  ist.  Die 
tisbaren  Veränderungen  bestehen  in  Deformierungen:  durch 
in,  Nischen,  Retraktion  des  Bulbus  und  Taschenbildungen, 
istration  mehrerer  Röntgenplatten.)  Besprechung  der  Differen- 
jnose  zwischen  Ulkus  und  periduodenitischen  und  perichole- 
rhen  Veränderungen,  die  eine  große  Reihe  der  Symptome  nach- 
isodaß  der  klinische  Befund  den  Ausschlag  zu  geben  hat,  wäh- 
e  Röntgenstrahlen  in  der  Hauptsache  dazu  dienen,  das  vom 
c  vermutete  Ulkus  zu  lokalisieren.  Dennoch  bietet  die  Unter- 
fr  nach  Akerlund  einen  großen  Fortschritt  und  ist  auch  bei 
’ndem  Karzinom  am  Pylorus  mit  Vorteil  anzuwenden, 
isprechung.  Kurtzahn  weist  auf  die  Unterschiede  der  Ent- 
isweise  des  Nischensymptomes-  bei  Ulcus  ventriculi  und  duodeni 
ß s,  was  beim  Ulcus  duodeni  im  Röntgenbild  als  Nische  impo- 
;t'  häufig  nicht  die  Nische,  sondern  die  unveränderte,  erweite- 
,  hige  Duodenalwand.  Diese  Ansicht  findet  in  den  Operations- 
i  n  ihre  Bestätigung. 

feland:  Die  Gefahr  der  resorptiven  Vergiftung  bei  örtlicher 
lung  von  Schleimhäuten.  (Originalartikel  in  Nr.  8.) 

Schütze. 


eipzig,  Medizinische  Gesellschaft,  19.  II.  1924. 

:  um:  Allgemeines  über  das  Lymphgefäßsystem  der  Haus- 
,  nsbesondere  Unterschiede  im  Verhalten  des  Lymphgefäß¬ 
es  verschiedener  Tierarten.  Lymphgefäßbefunde  einer  Tier- 
t  andere  Tierarten  zu  übertragen,  ist  durchaus  unzulässig,  weil 
i  inphgefäßsystem  die  größten  Verschiedenheiten  zeigt.  Die 
Knoten  schwanken  schon  bezüglich  der  Form,  des  Verhaltens 
Bus  innerhalb  weitester  Grenzen,  noch  mehr  aber  bezüglich 
iröße.  Für  den  Menschen  wird  die  Größe  mit  0,2  bis  3  cm 
pen,  beim  Pferde  beträgt  sie  0,2  bis  7  cm,  beim  Hunde  0,2 
S  til  und  beim  Rinde  0,2  bis  120  cm.  Hund  und  Rind  haben 
i  verhältnismäßig  große,  Menschen  und  Pferd  verhältnismäßig 
t  Lymphknoten/ Auch  die  Gruppierung  der  Lymphknoten  und 
.hl  in  den  einzelnen  Gruppen  sind  äußerst  verschieden.  Beim 
i  werden  durchschnittlich  40  Lymphknoten  gezählt,  die  1  i 
t  te  und  12  inkonstante  Gruppen  bilden;  die  konstant  auf- 
r;n  Gruppen  bestehen  aus  durchschnittlich  U/2  Knoten.  Beim 
t  finden  sich  durchschnittlich  250  Einzelknoten,  die  auf  35 
t  te  und  11  inkonstante  Gruppen  verteilt  sind  (jede  konstante 
'1  7  Knoten).  Beim  Menschen  sind  durchschnittlich  465  Einzel- 
i  in  32  konstanten  und  20  inkonstanten  Gruppen  vorhanden 
1  teren  durchschnittlich  14  Einzelknoten).  Beim  Pferde  finden 
wa  9000  Einzelknoten  in  32  konstanten  und  7  inkonstanten 
1  n,  in  ersteren  durchschnittlich  270  Einzelknoten.  Noch  größer 
e  Unterschiede,  welche  die  Lymphgefäße  in  injiziertem  Zu- 
1  nakroskopisch  bei  den  einzelnen  Tierarten  erkennen  lassen. 

1  «lenschen  und  Hund  z.  B.  bilden  die  Lymphgefäße  auf  ihrem 
( zu  den  Lymphknoten  reiche  Netze,  während  dies  bei  Rind 
erd  nicht  der  Fall  ist.  Bei  Tierarten  mit  zahlreichen  Lymph- 
e gruppen  schicken  die  einzelnen  Organe  ihre  Lymphgefäße  im 
1  inen  zu  einer  größeren  Anzahl  von  Lymphknotengruppen  als 
’erarten  mit  wenig  Lymphknotengruppen.  Aber  auch  sonst 
:  die  Lymphgefäße  fast  aller  Organe  grundlegende  Unterschiede 
ci  einzelnen  Tierarten.  Vom  Brusthöhlenteil  der  Speiseröhre 
■  m  Zwerchfell  z.  B.  suchen  beim  Rind  alle  Lymphgefäße  aus- 
1  js  Lymphknoten  auf,  die  in  der  Brusthöhle  liegen,  beim  Hund 
erd  jedoch  auch  Lymphknoten  in  der  Bauchhöhle,  wobei  aber 
jsen  beiden  Tierarten  Lymphgefäße  sowohl  in  der  Brusthöhle 
1  der  Bauchhöhle  zu  verschiedenen  Lymphknotengruppen  hin- 
!  Umgekehrt  münden  die  Lymphgefäße  der  Milz  bei  Hund 
ferd  nur  in  Bauchhöhlenlymphknoten,  beim  Rind  hingegen 
»1  ichlich  in  Brusthöhlenlymphknoten.  Es  wird  der  Schluß  ge- 
1  daß  das  Lymphgefäßsystem  so  große,  vielfach  für  die  be- 
ele  Tierart  charakteristische  Unterschiede  zeigt,  daß  es  bei 
r  'ierart  gesondert  untersucht  werden  muß  und  daß  keinesfalls 
{ gefäßbefunde  bei  einer  Tierart  auf  eine  andere  Tierart  über- 
5  werden  dürfen. 


Besprechung.  Payr  fragt,  ob  die  im  Jahre  1872  mitgeteilten 
Untersuchungen  Schweigger-Seidels  über  die  Lymphgefäße 
der  Faszien  noch  heute  zu  Recht  bestehen.  Gerade  die  in  diesen 
Arbeiten  mitgeteilten  Verhältnisse  für  das  Lymphgefäßsystem  der 
Faszien  sind  ja  für  die  praktische  Chirurgie  von  größter  Bedeutung. 

Baum  erwidert,  daß  er  bei  seinen  zahlreichen  Untersuchungen  von 
Faszienlymphgefäßen  im  allgemeinen  die  Angaben  von S  c  h  w  e  1  gge  r- 
Seidel  bestätigen  konnte,  daß  er  aber  auch  öfter  Ausnahmen  von 
dieser  Regel  gefunden  habe,  daß  nämlich  der  Lymphstrom  sich 
nicht  von  der  Tiefe  nach  der  Oberfläche  (bzw.  von  den  Innen-  nach 
den  Außennetzen),  sondern  .von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  be¬ 
wegte. 

Joest:  Zur  vergleichenden  Pathologie  der  nichteitrigen  En¬ 
zephalitis.  Joest  geht  aus  von  der  Bornaschen  Krankheit,  Ence- 
phalomyelitis  enzootica  equi,  die  er  selbst  näher  studiert  hat.  Diese 
Erkrankung,  deren  Hauptsymptome  psychische  Depression  und  Schlaf¬ 
sucht  sind  und  die  nicht  nur  in  Mitteldeutschland,  sondern  auch  in 
Süddeutschland  und  neuerdings  auch  in  Südamerika  festgestellt  ist, 
zeigt  makroskopisch  bei  der  Sektion  am  Zentralnervensystem  nichts 
Charakteristisches.  Histologisch  ist  sie  gekennzeichnet  durch  meist 
stark  ausgeprägte,  vaskuläre  (adventitielle)  entzündliche  Infiltrate, 
sowie  spärlich  ausgebildete  Infiltrate  in  der  nervösen  Substanz  des 
Gehirns  und  Rückenmarks.  Die  entzündlichen  Infiltrate  bestehen  so 
gut  wie  ausschließlich  aus  mononukleären  Elementen,  vor  allem  aus 
Lymphozyten.  Eiterzellen  fehlen  vollständig.  Es  besteht  also  eine 
nichteitrige,  lymphozytäre  Enzephalitis  und  Myelitis.  An  den  Ganglien¬ 
zellen  und  Nervenfasern  bestehen  nur  geringgradige  Veränderungen. 
Die  entzündlichen  Veränderungen  sind  hauptsächlich  irn  Gehirn, 
weniger  im  Rückenmark  lokalisiert,  und  zwar  betreffen  sie  in  eister 
Linie  die  graue  Substanz  (Polioenzephalitis  und  Poliomyelitis).  Am 
stärksten  betroffen  ist  stets  das  Riechhirn,  dann  folgen  die  Zentral¬ 
ganglien,  an  dritter  Stelle  die  Parietal-  und  Temporallappen,  an 
vierter  Stelle  Medulla  oblongata,  an  fünfter  Okzipitallappen,  Klein¬ 
hirn  und  Rückenmark.  Die  Veränderungen  sind  also  am  Nasalpol  des 
Gehirns  am  stärksten  ausgeprägt,  um  nach  dem  Hirnmantel  und 
nach  den  kaudalen  Partien  des  Gehirns  allmählich  abzuklingen.  Be¬ 
sonders  stark  betroffen  sind  die  Riechkolben,  und  von  ihnen  aus 
lassen  sich  die  Veränderungen  auch  entlang  den  Nervenfäden  des 
Nervus  olfactorius  bis  ins  Siebbein  verfolgen.  Aus  dieser  Tatsache 
ist  zu  schließen,  daß  der  Krankheitsprozeß  in  den  Riechkolben  be¬ 
ginnt  und  daß  das  krankheitserregende  Agens  von  der  Nasenschleim¬ 
haut  eindringt,  und  zwar  auf  dem  Wege  der  die  Fäden  des  Nervus 
olfactorius  begleitenden  Lymphbahnen.  Die  Krankheit  entsteht  also 
rhinogen.  Einen  ganz  ähnlichen  pathologisch-anatomischen  Befund 
wie  die  Bornasche  Krankheit  zeigt  ferner  eine  Reihe  von  anderen 
infektiösen  Krankheiten  des  Zentralnervensystems  der  Tiere  und  des 
Menschen,  nämlich  Tollwut,  Hühnerpest,  nervöse  Hundestaupe,  spi¬ 
nale  Kinderlähmung,  Meerschweinchenlähme,  Enzephalitis  der  Ziege 
und  des  Schafes,  Encephalitis  epidemica  (lethargica).  All  diese  Krank¬ 
heiten  sind,  wie  die  Bornasche  Krankheit,  ausgezeichnet  durch  eine 
nichteitrige  Entzündung  der  nervösen  Zentralorgane,  gekennzeichnet 
durch  vaskuläre  und  Gewebsinfiltrate  mononukleären  Charakters.  Von 
ihnen  interessieren  besonders  Lyssa,  Hühnerpest,  nervöse  Hunde¬ 
staupe,  spinale  Kinderlähmung  und  Meerschweinchenlähme.  Es  han¬ 
delt  sich  hier  um  eine  Gruppe  von  infektiösen  Erkrankungen,  die 
eine  weitgehende  Aehnlichkeit  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht 
bekunden.  Sie  zeichnet  sich  aus  durch  eine  Prädilektion  ihres  Virus 
für  das  Zentralnervensystem,  durch  die  gleiche  Art  der  entzündlichen 
Reaktion  in  Form  einer  Encephalitis  lymphocytaria,  durch  ein  ultra- 
visibles  filtrierbares  Virus  und  endlich  größtenteils  durch  besondere 
Einflüsse  in  den  Ganglienzellen.  Die  Erkenntnis  der  Gruppen¬ 
zusammengehörigkeit  der  oben  genannten  Krankheiten,  die  Joest 
schon  vor  Jahren  als  „Ganglienzelleinschlußkrankheiten“  bezeichnet 
hat,  hat  also  nicht  unbeträchtlichen  heuristischen  Wert. 

Besprechung.  Baum  betont,  daß  die  rhinogene  Infektion 
in  den  von  dem  Vortragenden  besprochenen  Fällen  verständlich  wird, 
wenn  man  bedenkt,  daß  die  mit  dem  Subdural-  und  Subarachnoideal- 
raum  in  Verbindung  stehenden  Lymphgefäße  der  Riechschleimhaut, 
wie  erstmalig  Key  und  Retzius  nachgewiesen  haben,  offene  Sto¬ 
mata  besitzen.  Baum  hat  derartige  offene  Stomata  auch  an  den 
Lymphgefäßen  der  übrigen  Nasenhöhlenschleimhaut,  vor  allem  im 
hinteren  und  mittleren  Drittel  derselben,  bei  mehreren  Tierarten  (vor 
allem  beim  Pferde)  nachweisen  können.  Der  Annahme  von  Key 
und  Retzius,  daß  in  den  Nerven  der  Lymphstrom  nur  in  zentri¬ 
petaler  Richtung  erfolgt,  möchte  Baum  nicht  ohne  weiteres  zu¬ 
stimmen;  er  schließt  vielmehr  aus  der  Tatsache,  daß  man  vom  Sub- 
dural-  und  Siibarachnoidealraum  aus  die  Lymphspalten  der  Nerven 
bis  in  deren  feinste  Verzweigungen  und  selbst  die  von  diesen  Lymph¬ 
spalten  abzweigenden  Lymphgefäße  injizieren  kann,  daß  der  Lymph¬ 
strom  auch  in  zentrifugaler  Richtung  vor  sich  geht. 

Be  ss  au  fragt,  ob  die  Einschlüsse  bei  der  Bornaschen  Erkrankung 
eine  ähnliche  Innenstruktur  zeigen,  wie  die  Negrischen  Körperchen.  - 
Joest  bemerkt  auf  die  Frage  Bessaus,  daß  die  Kerneinschlüsse 
der  Bornaschen  Krankheit  homogen  sind,  also  keine  Innenformation 
aufweisen,  wie  wir  sie  für  die  Negrischen  Körperchen  kennen. 

Weigeldt. 
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Hamburg,  Aerztlicher  Verein,  22.  I.  1924. 

Manchot:  Ueber  Mongolenflecke  (Demonstration). 

Bon  hoff  stellt  20jährigen  jungen  Mann  vor  mit  Gynaekomastie. 

Glass:  Nähnadel  am  1 1 .  Brustwirbel  eines  7  Monate  alten 
Kindes.  Anfangs  war  ein  kalter  Abszeß  bzw.  Spondylitis  tbc.  diagno¬ 
stiziert. 

Weygandt:  Die  Psychopathologie  der  Sektenbildung  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Falles  Häusser.  Bei  geistigen 
Bewegungen  auffallender  Art  fragt  es  sich:  1.  welche  psychische  Ver¬ 
fassung  bei  den  Führern  in  Betracht  kommt  ynd  2.  welcher  psycho¬ 
logische  Prozeß  die  Gefolgschaft  zusammenbringt.  Die  verschiedenen 
Formen  seelischer  Bindung  sind  schwer  prinzipiell  zu  trennen: 
Sekten,  psychische  Epidemien,  Ordens-  und  Religionsgemeinschaften, 
gewisse  politische  Formationen.  Je  weiter  die  Zeitverhältnisse  vom 
Gleichgewicht  abweichen,  um  so  leichter  entstehen  Massenformationen, 
ohne  daß  es  auf  die  Persönlichkeit  des  Führers  ankommt.  Psycho¬ 
pathische  Züge  sind  bei  Führern  nicht  allgemein,  doch  häufig.  Bei 
Paulus  ist  Epilepsie  anzunehmen,  bei  Mohammed  Hysterie,  ebenso  bei 
Franz  von  Assisi,  Katharina  von  Siena  und  der  heiligen  Therese. 
Psychopathische  Einflüsse  treten  hervor  . bei  dem  Hexenwesen  und 
den  Hexenprozessen,  den  Kinderkreuzzügen,  den  Geissler-Fahrten  und 
der  Tanzwut.  Im  Mittelalter  waren  psychische  Epidemien  besonders 
in  Nonnenklöstern  nicht  selten.  Bemerkenswert  waren  Lykanthropen, 
Zitter-  und  Tanzepidemien.  Lehrreich  betreffend  Sektenbildung  ist 
die  Episode  der  Wiedertäufer  in  Münster.  Das  klassische  Land  der 
Sekten  ist  Rußland;  vielfach  wurde  dort  ein  psychotischer  Stifter 
nachgewiesen,  so  für  die  Malewantschen.  Scheußliche  Bräuche,  wie 
Kastration,  Unzucht,  Selbstmord,  Mord  kommen  im  Rahmen  von 
Sekten  vor,  bei  den  Skopzen,  Morelschiki,  Theodosianern,  Stepha¬ 
nien,  Philippowczy,  Duchoborzen  usw.  1817  sammelte  sich  eine  Sekte 
um  den  österreichischen  Prediger  Pöschl,  1825  in  Königsberg  um 
den  Archidiakonus  Ebel,  unter  sexueller  Ausschweifung.  1823  führte 
eine  kleine  Familiensekte  in  Wildenspuch  zu  Schädelzertrümmerung 
und  Kreuzigung  zweier  Schwestern.  Eine  der  Entwicklung  der 
Lourdeslegende  entsprechende  psychische  Epidemie  untersuchte  Vor¬ 
tragender  in  Bayern.  Die  Wirkung  der  Führer  beruht  auf  Einredung, 
Einfühlung,  Suggestion  oder  Eingebung,  aber  am  allerwenigsten  auf 
Logik.  Die  Führer  selbst  werden  heroisiert,  ein  Ritual  steigert  die 
Empfänglichkeit  der  Hörer,  möglichst  tief  wird  die  Spaltung  von 
ihrer  früheren  Umgebung  vollzogen,  worauf  sie  zur  seelischen  Ent¬ 
lastung  immer  feindseliger  gegen  das  bisherige  Milieu  auftreten.  Die 
Nachkriegszeit  ist  besonders  empfänglich  für  unlogische  Lehren  aller 
Art,  wie  schon  die  Zunahme  der  Kurpfuscherei,  der  Uebertreibungen 
des  Expressionismus,  des  Okkultismus  zeigen.  Häusser,  geboren  1881 
in  Württemberg,  lernte  gut,  hat  zahlreich  besonders  lebhafte  Leute 
in  der  Blutsverwandtschaft,  wirkte  früh  im  christlichen  Jünglings¬ 
verein.  Ging  19jährig  nach  London  und  dann  nach  Paris,  gründete 
bald  eine  Firma,  betrieb  wilde  Ausstellungen,  Rennwetten  und  Sekt¬ 
handel.  Er  lebte  flott,  trat  elegant  auf,  trieb  riesige  Reklame,  der 
Krieg  scheuchte  ihn  in  die  Schweiz.  1917  fing  er  an  prophetische 
und  pazifistische  Schriften  zu  schreiben  und  zu  predigen.  Ausgewiesen, 
begann  er  in  Deutschland  als  Prophet  zu  wirken:  Durch  Abstreifen 
der  Lüge  und  gegenseitige  Hilfe  komme  das  Paradies  auf  Erden. 
Er  fand  fanatische  Anhänger,  zweifellos  eine  Reihe  von  Psycho¬ 
pathen.  Vielfach  kam  es  zu  sexuell  bedenklichen  Situationen.  In 
seinem  gewandten  Reden  fällt  neben  Gedankenarmut  auf  eine  Nei¬ 
gung  zu  Wortwitzen,  Zitaten,  Klangassoziationen,  Reihenbildung.  Die 
Stimmung  ist  vorwiegend  gehoben,  zeitweilig  gereizt,  deutlich  ist 
Erregbarkeit  und  Ablenkbarkeit.  Er  ist  ein  hypomanischer  Charakter. 
Seine  Wandlung  vom  Lebemann  zum  Propheten  und  scheinbaren 
Asketen  ist  oberflächlich,  aber  doch  nicht  nur  durch  das  Milieu  be¬ 
dingt,  sondern  durch  Umstellung  einzelner  manischer  Komponenten, 
Abblassen  des  früher  starken  Gefühlstones  für  niedere  seelische 
Empfindungen,  Einstellung  auf  Lust  an  der  Masseneinwirkung.  Der 
pathoide  Zug  erhöht  die  Werbekraft,  läßt  aber  erwarten,  daß  der 
Propheteneifer  nicht  dauert. 

Knack,  der  Fläusser  vor  dem  Hamburger  und  Stettiner  Gericht 
begutachtete,  erörtert  die  forensische  Seite  des  Falles  auf  Grund 
einer  nahezu  einjährigen  eingehenden  Beschäftigung  mit  Häusser 
bzw.  mit  seinen  Anhängern.  Die  ambulante  Beobachtung  des  Ge¬ 
richtsarztes  ist  zur  Beurteilung  unter  Umständen  wichtiger  als  die 
Anstaltsbeobachtung,  da  Persönlichkeiten  wie  Häusser  sehr  stark 
Milieueinflüssen  unterliegen.  Die  forensisch  besonders  wuchtige  Frage, 
ob  Häusser  ein  psychisch  Defekter  oder  ein  Simulant  sei,  kann  auf 
Grund  des  von  Reiss  gesammelten  Aktenmaterials  dahin  beant¬ 
wortet  werden,  daß  Häusser,  der  seit  früher  Jugend  in  christlich'- 
pietistischen  Gedankengängen  sich  bewegte,  ein  geistig  Abartiger, 
aber  kein  Simulant  ist;  sein  Wechsel  vom  Leiter  einer  Diplom- 
schwindelt'irma  und  Sektfabrikanten  zum  Asketen  ist  lediglich  eine 
Fassadenänderung,  zum  Teil  bedingt  durch  Milieuveränderung,  zum 
Teil  bedingt  durch  endogene  Vorgänge.  Die  Art  der  Erkrankung 
formuliert  Knack  dahin,  daß  Häusser  eine  abartige  Persönlichkeit 
mit  manischen  und  hysterischen  Zügen  und  einem  deutlich  debilen 
Einschlag  sei,  der  besonders  durch  die  kritiklose  Einstellung  zur 
Umwelt  und  die  hemmungslose  Aeußerungsform  bewiesen  sei.  Die 
besonderen  Zeitverhältnisse  ließen  Häusser  in  das  politische  Fahr- 
wasser  geraten  und  bedingten  dadurch  die  Komplikationen  mit  den 


Organen  der  öffentlichen  Ordnung,  die  unter  anderen  Zeitverh 
nissen  nicht  entstanden  wären,  da  Häusser  dann  wohl  nur  einer 
vielen  Sektenführer  und  Verbreiter  der  altchristlichen  Lehre  gewes 
wäre,  der  in  der  Oeffentlichkeit  unbeachtet  geblieben  wäre, 
wertvolles  Beweismittel  für  die  psychische  Entartung  ist  die  war 
lungsfähige  Schrift  Häussers,  von  der  Knack  mehrere  Proben  gi 
Bei  den  Strafdelikten  handelt  es  sich  fast  restlos  um  Beleidigung 
und  Bedrohungen  von  Polizeiverwaltungen  oder  Gerichten13  me 
kleinerer  Städte  sowie  Widerstand  gegen  die  Staatsgewalt  und  1 
regung  öffentlichen  Aergernisses.  Soweit  diese  Handlungen  als 
Affekt  begangen  angesehen  werden  können,  fallen  sie  unter  d 
Schutz  des  §  51,  weil  die  besondere  Wesensart  des  Häusser  als  ei 
geistige  Störung  anzuerkennen  ist,  auf  Grund  deren  die  freie  Willer 
bestimmung  bei  Affekthandlungen  auszuschließen  ist.  Bei  den  C 
likten,  bei  denen  Häusser  Zeit  zur  Ueberlegung  gegeben  ist  —  d 
trifft  zu  auf  die  zahllosen  in  seiner  Zeitschrift  abgedruckten  E 
•  leidigungen  — ,  ist  verminderte  Zurechnungsfähigkeit  als  strafmilder 
anzunehmen.  Betreffend  der  Wirkung  der  Strafe  ist  zuzugeben,  d 
dieselbe  Häusser  sowohl  wie  seine  Anhänger  dahin  beeinflußt  h 
daß  die  besonders  provozierende  Aeußerungsform  zunächst  erhebli 
zurückgegangen  ist.  Roedelius. 


II.  Allrussischer  Malaria-Kongreß,  Moskau,  1 4. — 19. 1. 192 


Während  des  Kongresses  wurden  67  Berichte  erstattet,  von  den 
32  Organisationsfragen  des  Kampfes  gegen  die  Malaria  und  35  I] 
wissenschaftliche  Fragen  (Biologie  der  Mücke,  Hämatologie  und  Pafl 
sitologie  der  Malaria,  deren  Klinik  und  Therapie)  behandelten. 

Eine  Reihe  von  Berichten  der  ersten  Gruppe  wies  darauf  hi 
welch  ungewöhnlich  große  Verbreitung  die  Malaria  gegenwärl 
im  Lande  erreicht  hat.  Dr.  Dobreitzer  betonte,  daß  im  Verglei 
zur  Zeit  vor  Beginn  des  Krieges  die  Zahl  der  Malariaerkrankung 
1923  in  Rußland  wenigstens  um  das  iy2fache  gestiegen  sei  (10  Mona 
des  Jahres  1923  ergaben  5000000  Fälle  gegen  3300  000  Fälle  : 
Jahre  1912).  Am  verbreitetsten  ist  die  dreitägige  Form,  aber  auch  c 
tropische  Malaria  erreicht  einen  hohen  Prozentsatz:  vereinzelte  Fä 
finden  wir  sogar  im  nördlichen  Gebiete  und  in  Sibirien;  im  zentral 
Gebiete  erreicht  sie  2 — 5«/o;  in  den  Wolgagouvernements  bis  28 o/o; 
Kaukasus  und  in  Turkestan  herrscht  sie  stellenweise  sogar  vor. 
Sterblichkeit  an  der  Malaria  schwankt  zwischen  einigen  Zehnteln  1 
zent  bis  2°/o  und  mehr  (in  den  Wolgagouvernements).  Trotz  der 
geführten  Ziffern  und  Tatsachen  herrschte  doch  sowohl  in  den  1 
richten  wie  bei  den  Diskussionen  eine  zuversichtliche  Auffassung  i 
die  Bekämpfung  der  Malaria. 

Besonders  hervorzuheben  sind  von  den  auf  dem  Kongresse 
geführten  Resultaten  die  Antimalariaarbeiten  in  einigen  Gegem 
Turkestans  und  des  Kaukasus,  außerdem  in  den  Torflagern  des 
tralen  Gebietes,  an  einzelnen  Kurorten  und  in  der  Roten  Artir 
Als  allgemeine  Errungenschaft  muß  auch  das  Wachsen  der  Zahl 
Antimalariaanstalten  angesehen  werden:  im  Bunde  der  S.  S.  R.  arbei 
gegenwärtig  drei  Tropen-Institute  (in  Moskau,  Charkow  und  Eriv 
und  103  Malariastationen  (1921  gab  es  nur  8  und  1922  32);  für 
Jahr  1924  hat  der  Kongreß  die  Eröffnung  von  noch  64  Stationen 
Aussicht  genommen. 

In  seinem  Bericht  zur  Frage  über  die  Biologie  der  Müc 
hob  Prof.  Schtschelkanowzew  hervor,  daß  das  Auftreten  < 
Malaria  im  Unterlauf  des  Don  in  sichtbarem  Zusammenhang  mit  di 
Abnehmen  des  Hornviehs  steht.  Das  wurde  von  Prof.  Pawlows 
bestätigt,  welcher  seine  Beobachtungen  im  Gouvernement  Novvgor 
gemacht  hatte.  Er  wies  auch  darauf  hin,  daß  die  Anopheles  mc 
vom  Viehhof  als  von  der  Wohnung  des  Menschen  angezogen  wi 
Prof.  Marzinowsky  führte  jedoch  eine  Reihe  von  Tatsachen: 
die  dagegen  sprachen,  und  stellte  die  Frage  der  zoophilen  Rass 
der  Anopheles  als  strittig  hin. 

Von  den  Berichten  über  die  Hämatologie  bei  der  Malar 
erregte  der  Vortrag  von  Dr.  L  j  a  c  h  o  w  e  t  z  k  y  besonderes  Inti 
esse.  Der  Redner  behandelte  die  Frage  der  Bedeutung  der  Hä 
agglutination  der  Malaria  und  wies  auf  die  enge  Verbindung  zwisch 
dem  Verlauf  der  Malaria  und  der  gruppenweisen  Charakteristik  c 
Blutes  der  Kranken  nach  dem  Mosseschen  Schema  hin.  Aufmerksa 
keit  erregten  zwei  Mitteilungen  von  Dr.  Schingarewa  (Petrogrc 
und  Dr.  Solowkin  (Batum)  über  Beobachtungen  von  zweifellos  a 
geborener  Malaria. 

Von  mehreren  Rednern  wuirde  auf  die  Notwendigkeit  der  Prüfu 
der  früheren  Methoden  der  Behandlung  der  Malaria  als  eir 
chronischen  Infektionskrankheit  hingewiesen.  Auch  wurde  die  V' 
Stärkung  der  Chininisation,  sogar  bei  hartnäckigen  Fällen  von  Malar 
als  nicht  rationell  hingestellt.  Die  meisten  zogen  die  kombinie 
Behandlungsmethoden  vor,  welche  andauernd,  jedoch  mit  Un 
brechungen  angewendet  werden  müssen.  In  diesem  Sinne  lau' 
auch  die  Resolution  des  Kongresses  über  die  Behandlung  der  Mal 

Bei  den  Erörterungen  über  die  Epidemiologie  der  Malar 
bespricht  Dr.  Dobreitzer  das  periodische  Auftreten  der  Malar 
die  monatliche  gebrochene  Linie  der  Malaria  und  die  Beziehung 
zwischen  den  einzelnen  Formen. 

Zwei  Berichte  galten  den  Fragen  über  die  sanitäre  Aufklärui 

In  der  Schlußsitzung  des  Kongresses  hielt  Prof.  Kolzow  ein 
Vortrag  über  das  Thema  „Eugenik  und  Malaria“.  I.  Dobreitzer 


Verantwortlicher  Redakteur:  Geh. San. -Rat  Prof.  Dr.  J. S  c  h  w  a  1  b  e.  — 
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)ffizielle  Mitteilungen  des  Verbandes  Deutscher 
Medizinerschaften. 

Namen  des  Vorstandes  spreche  ich  auch  an  dieser  Stelle  den 
!  ausgeschiedenen  Vorstandsmitglieder  cand.  med.  Rudolf 
jer  und  cand.  med.  Richard  Becker  den  herzlichsten  Dank 
irbandes  für  die  von  ihnen  geleistete  Arbeit  aus.  Ihrer  Tätigkeit 
or  allem  zu  danken,  wenn  der  Verband  auch  in  der  schwierigen 
r  Verfassungskämpfe  innerhalb  der  deutschen  Studentenschaft 
are  Arbeit  leisten  und  seine  Stellung  als  berufene  Standes- 
.  ation  aller  Medizinstudierenden  mit  Erfolg  ausbauen  konnte. 

Herbert  Wilhelm, 

I.  Vorsitzender  des  V.  D.  M. 


Mitteilungen  vom  Akademischen  Verein 
Deutscher  Mediziner  in  Prag. 

:id.  med.  Fr.  Al.  Johannes  Swoboda,  Obmann  und  Heimvorstand. 

Alma  Mater  Pragensis  Germanica  Antiquissima. 

I. 

!  nächst  soll  freilich  unseren  sehr  verehrten  reichsdeutschen 
I  n  nur  eine  zahlenwertige  Vorstellung  über  die  Deutsche  Uni- 
:  zu  Prag  (den  Titel  und  die  Tradition  unserer  angestammten 
I  rdinands-Universität  will  nämlich  ein  tschechisches  Staatsver- 
terbrochen  haben)  und  über  unsere  sozialstudentischen  Hoch- 
eressen  vorgeführt  werden;  und  erst  in  weiterer  brieflicher 
ng  wird  ein  Gedankengang  und  -aufgang  sich  bilden  können 
2  neuere  innere  Entwicklung  unserer  bedeutendsten  deutschen 
nseluniversität  —  über  den  heutigen  Anschluß  ihrer  ehrwür- 
Ueberlieferung  über  ihre  Sendung  bei  dem  kulturfreudigen 
len  Volksstamme,  den  Tschechen,  in  deren  heutigem  Verhält- 
s  „Staatsvolk“  zu  ihr  —  sowie  schließlich  über  die  Wahrung 
''ürde  unserer  Universität  als  Urmutter  unter  den  „Müttern“ 
len  Geistes  und  seiner  Wissenschaft. 

^  Reicht  kann  damit  auch  ein  Stundenzeig  zur  „Heimholung“ 
i  Universität  in  deutsches  Siedlungsgebiet  aufgezeigt  werden, 
a  ist  erst  der  neueren  Entwicklung  unserer  Prager  deutschen 
ater  vor  Angesichten  aller  Hohen  Schulen  im  Reich  das  rechte 
i  schreiben. 

ilich  steht  unsere  Erneuerung  bei  Gunsten  vieler  besten 
:  unter  Lehrern  nach  „innen  hin“  viel  besser  vor  uns  da,  als 
äußerlicher  Sachwertigkeit.  Doch  halten  wir  sie  unter  denk- 
Uedrängtesten  Verhältnissen  im  ganzen  Universitätsbetriebe, 
die  Deutschen  „mit  Recht“  nur  winzige  Erweiterung  zu- 
ilieweil  die  Tschechen  auch  „mit  Recht“  Paläste  ihrer  Wissen- 
t  rrichten  —  wir  halten  es  unter  dem  denkbar  abgetrenntesten 
i  üs  unsrer  Hochschulen  auf  fremdem  Boden,  fernab  von  Heim- 
-1  -leuten  Deutschböhmens,  fast  als  ein  Wunder  oder  eine  Tat, 
ese  älteste  Universität  aus  sich  heraus  noch  zukunftsvoll 
1  Vielleicht  ist  großenteils  auch  Mittelalters  Prager  deutsche, 
c  stein-  und  erstarrt  erhaltne  Kunstvergangenheit  der  Urständ 

■  Tat“.  Aber  es  ist  nicht  ziffernmäßig,  in  dieses  innere  Leben 

•  Universität  von  vornherein  sich  zu  vertiefen.  Heut  steht  bei 
'akademischer  Generation  nicht  die  „Tat“  im  Anfang.  Sie 
i  interdes  die  „Arbeit“  ganz  im  Sinne.  Und  treffend  hat  in 
;  Durchblick  unser  Universitätsdirektor  Dr.  Prochaska  eine 
tiung  „Arbeitsuniversität“  als  Kennwort  hierfür.  Die  aufge- 
i  Lage  dank  der  nationalen  Einengung  und  bodenlosen  Wurzel- 
tjnung  und  -erfremdung  ist  aufgehalten  mit  andern  heftigen 

•  ien  —  also  etwa  mit  der  gewissen  Hörigkeitsgefahr  für  unsern 
'  sehen  Nachwuchs,  und  damit  mehr  als  wie  mit  einer  sozialen 
1  ung,  ja  schließlich  mit  dem  jüdischen  Problem  —  in  unsrer 
:  etigen  Entwicklung  in  Prager  deutscher  Wissenschaft.  Und 
i  ragen  schürft  man  gern  in  Tageslicht  und  -Ordnung,  aber  sie 

■  doch  für  uns  in  Prag  gar  nicht  entschieden.  Es  experimentiert 
1  n  in  seiner  Judenfrage  vor,  und  für  die  Nachwuchssorge  tun  es 

•  utsche  Universitäten  in  dem  Kampfe  wider  Niedergang. 


Doch  unser  akademisches  Augenmerk  ist  ja  fast  wirklich  nur 
„spezifisch“  bei  der  „Arbeit“  um  unsere  Durchbildung.  Daran  be¬ 
teiligen  sich  entgegen  jenem  Ausweis  von  anno  1914:  mit  2295  Deut¬ 
schen  plus  77  Tschechen  und  4  Madjaren,  die  Hörerschaften  im 
Wintersemester  1922/23  (Gesamtzahl  3093);  mit  2512  Deutschen, 
53  Tschechen  und  463  Madjaren;  im  Sommer  sind  von  2836  Inskribier¬ 
ten  1113  ord.  Hörer  -f-  30  außerord.  an  der  medizinischen  deutschen 
Fakultät;  auf  In-  und  Ausland  verteilt:  1071  72  (darunter  5  Reichs¬ 

deutsche,  2  Oesterreicher,  25  Rumänen,  17  Polen  und  5  Ungarn).  Vier 
Tübinger  Austauschstudenten  sind  vermerkt.  Somit  ist  unsere  deutsche 
Eigenfarbe  von  97o/o  auf  60<>/o  hinausgeschoben  zugunsten  unserer 
[  Gastfreundlichkeit  für  die  Madjaren  und  die  Slowakei.  Nach  anderen 
Betrachtungen  sind  wir  fast  selbst  zu  Gaste  in  der  eignen  Hohen 
Schule.  —  Natürlich  bleibt  heute  auch  das  wirtschaftliche  Moment 
verschoben,  der  Unterhalt  Tst  auf  das  5fache  und  Wohnungen  fast 
lOmal  noch  verteuert.  Selbst  diese  vor  den  Markabsturzbegriffen  ver- 
j  goldeten  Zahlen  belasten  schwer  die  mittellose  Schicht,  aus  der  die 
J  Großzahl  Hörer  stammt.  Verschoben  hat  sich  sehr  die  Sozial-  und 
!  Solidaritätsgruppierung:  so  zählen  Korporationen  heute  in  der  Mehr¬ 
zahl  das  Doppelte  des  Friedensbestandes.  Die  Wandervögel  haben 
(  „Freischaren“  gebildet  seit  dem  Kriege,  die  katholische  Akademia 
ist  mit  600  Mitgliedern,  die  liberale  Rede-  und  Lesehalle  mit  300  und 
die  akademische  sozialistische  Vereinigung  mit  200  vertreten. 

Unter  den  Fachvereinigungen  sind  als  Nachkriegserscheinung, 
aber  nicht  akademisch  anerkannt,  auf  den  Plan  gekommen:  ein  kleiner 
slowakisch  jüdischer  Medizinerverein  und  der  jüdische  Medizinerverein 
mit  fast  300  Mitgliedern.  Der  ebenso  starke  Akademische  Verein 
Deutscher  Mediziner  in  Prag  (Vetrnickä  2a),  der  mit  50jähriger  Tra¬ 
dition  nach  dem  Kriege  erst  langsam  sich  wieder  entfalten  konnte, 
darf  nun  über  einen  ganz  bedeutenden  Erfolg  erfreut  sein.  Denn 
heute  hat  er  auf  akademischem  Boden  ein  eigenes  Vereinsheim,  das 
j  mit  Bücherei  und  Lesezimmer  der  Mitgliedschaft  zur  Verfügung  steht. 
Als  nachkriegs-fortschrittliche  Erscheinung  von  gut  zwischenvölki¬ 
schem  (internationalem)  Gepräge  bietet  sich  das  YMCA-Studentenheim 
(„studentsky  domov“  in  der  Staatssprache)  dar.  Es  wurde  1920  auf 
dem  Grunde  deutscher  Institute  (Prof.  Ts  ch  e  rm  ak  und  Beil)  er¬ 
baut  und  1922  großzügig  erweitert.  Es  ist  ein  Werk  der  Studenten¬ 
schaft  der  Staatsuniversität  Ohio,  sowie  der  amerikanischen  YMCA, 
hiesiger  öffentlicher  Sammlungen  und  von  Staatsmitteln.  Bei  einem 
Jahresumsatz  von  25  Millionen  tschechischer  Kronen  kommt  dort  eine 
Ausspeisung  von  über  2000  Mittag-  und  600  Abendessen  hauptsächlich 
Tschechoslowaken  (1913  Mitgliedern,  Russen:  637,  Ukrainern:  618, 
Juden:  342,  Madjaren:  99  und  Deutschen:  190)  zugute.  Der  ganze  Be¬ 
trieb  ist  ein  Kapitel  für  sich.  23  Nationalitäten  beteiligen  sich  daran. 

Ueber  1000  Portionen  täglich  speist  unsere  deutsche  Mensa 
Academica  durch  den  Verein  Deutsche  Studentenfürsorge  aus,  der 
sich  vor  allem  um  die  Erweiterung  unseres  Studentenheimes  in  der 
Krakauergasse  an  einem  Zubau  von  zwei  Stockwerken  mit  24  Zim¬ 
mern  hochverdient  gemacht  hat.  Das  Deutsche  Studentenheim,  dem 
ebenfalls  in  der  Mariengasse  zwei  Stockwerke  zugebaut  werden, 
bietet  276,  und  in  der  Krakauergasse  mit  dem  Neubau  80  -f-  30  Stu¬ 
denten  billigste  Unterkunft.  Hier  beherbergt  es  vier  große  aktive 
Korporationen,  und  darunter  die  „Germania“,  die  stärkste  akademische 
Lese-  und  Redevereinigung  mit  fast  2000  deutsch-völkischen  Mitglie¬ 
dern  und  einer  großen  Bücherei.  Im  Heim  der  Mariengasse  wiederum 
sind  acht  große  Korporationen  untergebracht.  In  unmittelbarer  Zu¬ 
sammenarbeit  mit  dem  Studentenheim  (Krakauergasse  16)  wirkt  der 
1922  begründete  Verein  Deutsche  Studentenfürsorge.  Die  Leitung 
dieses  großen  sozialstudentischen  Werkes  liegt  in  den  Händen  Hof¬ 
rats  Prof.  Dr.  A.  v.  T s  c  h  e  r  m  a k- S  e  y  s  e  n  e g  g ,  dessen  öffentliche 
und  private  werktätige  Studentenliebe  seiner  markantesten  Erschei¬ 
nung  als  nah  und  fern  bekannte,  wahrhaft  großzügige  wie  vollsinnig 
erzieherische  und  medizinisch-wissenschaftliche  Persönlichkeit  eine 
Mandorla  verkörperten,  grenzlanddeutschen  Geist-  und  Kulturwillens 
verleiht.  Und  das  Erlebnis  seines  Kreises  beseelt  wohl  schon  eine 
akademische  Generation.  Der  Verein  Deutsche  Studentenfürsorge 
widmet  sich  nun  der  Hilfsbereitschaft  in  den  großen  Schwierigkeiten 
der  Prager  deutschen  Studentenschaft  um  ihre  wirtschaftlich  wie 
ideell  zu  einigende  Existenz.  Die  wirtschaftliche  Not  der  Studenten 
ist  zumal  durch  die  andauernde  Nachteuerung  noch  groß.  Der  Verein 
leitet  und  fördert  in  diesem  Sinne  das  Werkstudententum.  Eine 
Kleider-  und  Wäscheaktion  findet  jedes  Semester  für  300—400  Stu¬ 
denten  statt.  Hierbei  mindestens  ein  Drittel  Mediziner.  Die  Preise 
der  Wohnungen  wechseln  zwischen  120  und  300  Kronen.  Hier  hilft 
die  Wohnungsvermittlung;  anschließend  besteht  eine  Paßbesorgung 
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und  Bücherbestellung.  Nur  stellen  sich  leider  auch  aut  diesem  Wege 
die  Bücher  sehr  teuer  wegen  des  hohen  Auslanderzuschlages:  vgl. 
Chemie  Oppenheim  4.50;  Augenheilkunde  Achsenfeld  80.— ; 
Geburtshilfe  von  Bum  160.—  ;  Chirurgie  Wullstein  116.—  Kronen 
usf.  ln  der  Mensa  kostet  ein  Mittagstisch  3.50;  ein  Abendessen 
2.50  Kronen,  ln  jedem  Semester  werden  Freitischaktionen  vorgenom¬ 
men,  bei  welchen  je  über  300  Studenten,  davon  mindestens  der  dritte 
Teil  Mediziner  mit  Freitischmarken  beteilt  werden.  Unter  den  Frei¬ 
tischstiftungen  der  medizinischen  Fakultät  hat  die  Schillerstittung  eine 
besondere  Tradition  seit  ihrem  Stiftsbrief  von  1S59.  Der  Anreger  zu 
diesem  war  damals  Prof.  Dr.  Freiherr  v.  Leonhardi,  und  ein 
Fackelzug  verbreitete  die  edle  Anregung.  1882  bei  der  Teilung  der 
Karl-Ferdinands-Universität  in  eine  deutsche  und  tschechische  wurde 
halbiert.  Die  Gegenwart  versteht  das  Hälften  nicht  so,  eher  schon 
das  Entzweien.  Unser  medizinischer  Unterstützungsfonds  gab  1922 
23 000  Kronen  und  1923  allein  an  Mittagessen  16  500.—  Kronen  aus, 
wobei  unser  vorjähriger  Dekan  an  der  medizinischen  Fakultät, 
S.  Spckt.  Prof.  Dr.  Grosser  uns  für  dieses  Jahr  kargere  Schüsseln 
befürchten  lassen  mußte. 

Zusammenfassend  gibt  es  nun  eine  klärende  Vorstellung  von  der 
schwebenden  Sachlage  der  Prager  deutsch-akademischen  Sozietät  in 
ihrem  öffentlichen  Ausdruck  von  Bedrängnis  und  Dagegen-an-„Ar- 
beiten“,  welch  selbe  sich  sehr  wohl  für  eine  Vorstellung  über  innere 
Vitalität  auswerten  läßt.  Diese  Vorstellung,4  die  schon  ein  kurzer 
sozial  datierter  Umriß  aufrichten  kann,  ist  eine  derartige,  daß  aus  ihr 
gewissermaßen  ein  Bewußtwerden  von  überkreuzten,  angeschobenen 
und  anspannungswertigen  Richtungen  für  weiterhin  erwächst,  wohin 
sich  folgendes  statistisch  bewegte  Uebersichtsbild  geradezu  graphisch 
und  plastisch  einpassen  läßt: 


Lehrerstand : 
Prags  Universitäten 


Professoren,  ordentliche  .  . 
Professoren,  außerordentliche 
Dozenten . 


Gesamthörerstand : 

Hörer . 

Hörerinnen . . 

Deutsche . 

Tschechen . 

Madjaren . 

Fakultätsstand: 


Mediziner  .  .  . 
Medizinerinnen 
Deutsche  .  .  . 
Tschechen  .  . 
Madjaren  .  .  . 
Katholiken  .  . 
Evangelische  . 
Israeliten  .  .  . 
Konfessionslose 


Wintersemester 
1913-1914 
Deut-  Tsche- 
sche  |  chen 

Wintersemester 
1921—1922 
Deut-  j  Tsche- 
sche  chen 

Wintersemester 
1922-1923 
Deut-  1  Tsche- 
sche  ,  chen 

66 

91 

69 

112 

70 

_ 

25 

49 

41 

30 

30 

— 

70 

61 

54 

91 

71 

2189 

4296 

3139 

7410 

2763 

7745 

106 

444 

400 

1404 

330 

1405 

2023 

6 

2866 

20 

2512 

25 

77 

4557 

51 

7130 

53 

6558 

4 

8 

540 

15 

463 

13 

727 

1033 

1353 

2379 

114-1 

2099 

24 

70 

179 

474 

134 

462 

575 

— 

1031 

6 

844 

462 

13 

1039 

12 

1636 

12 

1558 

1 

4 

452 

12 

366 

7 

412 

1009 

518 

1090 

441 

— 

23 

26 

62 

138 

48 

— 

299 

42 

920 

335 

740 

— 

2 

6 

22 

418 

24 

-  — 

Nun  aber  bedeuten  nicht  nur  in  der  „reinen  Mathematik“  sowie 
in  sonstigen  plastischen  oder  zahlenwertigen  Methoden  die  Ueber- 
schneidungen,  die  Druchkreuzungen,  oft  bloße  Verschiebungen  eine 
Problemeinstellung  zur  höheren  Differenzierung  und  Integration  ins 
Dynamische,  sondern  es  strömt  gerade  aus  diesen,  den  Gegenwarts¬ 
ernst  für  unsere  ehrwürdige  Alma  Mater  Pragensis  Germanica  Anti- 
quissima  durchleuchtenden  Zahlenereignissen  das  neue,  das  erlebens¬ 
werte  Innebehalten  nach  einer  neuen  und  gar  nicht  so  problema¬ 


tischen  Entwicklung. 


Die  Büchernot  der  Studenten. 


Von  Paul  Beyer. 


„Habent  sua  fata  libelli“:  auch  die  Bücher  haben  ihre  Schicksale. 
Der  Bücherkonsum  geht  zurück.  Nachdem  die  neuen  Reichen  ihre 
neuerworbenen  Bücherschränke  und  „Arbeitszimmer“  mit  Luxus¬ 
bänden  angefüllt  haben,  hat  die  Hausseperiode  wieder  nachgelassen. 
Und  vornehme,  solide  Buchhändler,  die  im  Buchhandel  nicht  nur  das 
Geschäft  sehen,  haben  mir  versichert,  daß  ihnen  das  beinahe  lieber 
ist,  als  wenn  vier  Meter  Goethe  oder  neun  Pfund  Lessing  verlangt 
werden. 

Früher  wurde  das  Hauptkontingent  der  Bücherkäufer  von  den 
geistigen  Arbeitern  gestellt,  die  den  Grundstock  ihrer  Bücherei,  ihre 
Nachschlagewerke  und  Fachliteratur  vornehmlich  in  der  Studienzeit 
zusammenstellten,  um  später  nur  noch  Ergänzungen  vorzunehmen. 
Magerer  wurden  die  Anschaffungen  in  den  letzten  Jahren.  Jetzt  kann 
man  sagen,  daß  der  Student  von  heute  in  finanzieller  Hinsicht  gegen¬ 
über  dem  Nichts  steht  und  meistens  außerstande  ist,  sich  auch  nur 
die  allernotwendigsten  Studienmittel  zu  besorgen. 

Das  zeigt  schon  ein  Blick  auf  seinen  Durchschnittswechsel.  Viele 
Studierende  sind  Beamtensöhne,  und  nur  ein  geringer  Prozentsatz  wird 


von  zu  Hause  unterstützt,  daß  er  ohne  Nebenbeschäftigung  seit] 
wissenschaftlichen  Studien  nachgehen  kann.  Ein  anderer  Teil  erb 
einen  väterlichen  Zuschuß  und  verdient  sich  so  nebenbei  noch  etv 
Schließlich  kommt  der  heute  so  beliebte  Typ  des  Werkstudent,' 
—  über  dessen  Vorzüge  und  Nachteile  zu  sprechen  hier  nicht  r 
Ort  ist  —  und  der  sich  mitunter  gezwungen  sieht,  das  Studium  , 
noch  als  unangenehme  Unterbrechung  rentabler  Tätigkeiten  zu  . 
trachten.  Bei  allen  drei  Gruppen  mag  der  Monatswechsel  zwisc, 
Zahlen  schwanken,  aus  denen  sich  ergibt,  daß  davon  vielleicht  , 
spärlicher  Lebensunterhalt  bestritten  werden  kann,  der  weit  un- 
einer  gesunden  Lebenshaltung  steht,  daß  sich  aber  Biicheranscl. 
fungen  von  selbst  ausschließen. 

Diese  Zahlen,  gemessen  an  den  Einkommensverhältnissen,  . 
weisen  die  ernste  Lage,  in  der  der  deutsche  Student  steckt. 

Wie  kann  er  sich  helfen?  fljl 


In  erster  Linie  kommen  die  wissenschaftlichen  Institle 
in  Betracht,  die  besonders  hier  in  Leipzig  ganz  vorzügliche  i 
umfangreiche  Präsenzbibliotheken  besitzen,  und  die  zu  den  groß 
Europas  überhaupt  zählen.  Sie  haben  den  Vorzug,  von  früh  8  1 
bis  abends  10  Uhr  geöffnet  und  im  Winter  angenehm  durchheizt 
sein,  so  daß  der  Student  gleichzeitig  Licht  und  Kohlen  erspart.  [ 
halb  weisen  sie,  namentlich  im  Wintersemester,  recht  hohe  Besucl 
zahlen  auf.  In  letzter  Zeit  äußern  sich  immer  mehr  Wünsche,  häi 
gebrauchte  Bücher  über  Nacht  geliehen  zu  bekommen.  Die  Instit’ 
leitungen  versuchen,  dem  entgegenzukommen  durch  Zusammenstell  i 
einer  kleinen  Ausleihbibliothek,  die  zunächst  aus  den  Duplikaten  i 
vorhandenen  Werke,  wichtigen  Texten  und  Nachschlagebänden  ■ 
steht.  —  Außerdem  werden  den  Uebungen  nur  Stoffe  zugrunde  gelt 
für  die  die  nötigen  Texte  leicht  und  billig  zu  besorgen  sind.  11 
weise  beschaffen  sie  die  Institute  sogar  selbst.  Wo  das  nicht  n; 
lieh  ist,  helfen  sich  die  Studierenden  durch  gemeinsame  Anschaff i 
und  Benützung.  Welche  Nachteile  und  Schwierigkeiten  solch  gete * 
Besitz  bietet,  liegt  auf  der  Hand.  Ein  anderer  Ausweg,  allerdings  i 
für  skrupellosere  Gemüter  gangbar,  liegt  in  der  Entwendung  < 
Institutsbüchern.  Daß  er  in  den  letzten  Semestern  häufiger  betr 
worden  ist,  beleuchtet  grell  die  traurigen  Verhältnisse,  in  die  der  fi 
geistige  Arbeiter  geraten  ist.  Neuerdings  will  man  diesen  unsichi 
Kantonisten  etwas  auf  die  Finger  sehen.  Man  hat  an  den  Instil 
eingäftgen  Mappenkontrollen  und  Besucherlisten  eingeführt.  Sr 
verständlich  bleiben  diese  Maßnahmen  nur  provisorisch  und  sin 
Helfer  gegen  Leute  mit  moralisch  etwas  defektem  Rückgrat. 

Die  nächste  Instanz  §ind  dann  Universitäts-  und  St 
bibliothek.  Bücher,  die  sich  sonst  ganz  selbstverständlich  ine 
Handbibliothek  des  Studierenden  fanden,  müssen  jetzt  aus  Bibliothi 
entliehen  werden,  deren  Frequenz  und  Benutzung  dadurch  i 
außerordentlich  gesteigert  werden.  —  So  leiht  z.  B.  die  Stadtbiblio 
jetzt  in  einem  Vierteljahre  ebensoviel  aus  wie  früher  in  einem  ga: 
Jahre,  und  das  alles,  obwohl  jetzt  Leihgebühren  erhoben  we 
früher  aber  nicht.  Aehnlich  mögen  die  Verhältnisse  bei  der 
versitä tsbibliothek  liegen.  —  Die  Bibliotheken  leiden  natürlich  S' 
unter  der  Teuerung.  Und  wenn  sich  ein  Bibliotheksleiter  l 
Ueberblick  über  Neuerscheinungen  fragte,  was  braucht  man  d; 
nicht,  heißt  es  heute,  was  braucht  man  unbedingt?  Neuaufl; 
alter  Werke  können  nur  in  beschränkten  Fällen  erworben  vvei 
Das  bedeutet  aber,  daß  dem  wissenschaftlichen  Arbeiter  nicht  i 
die  neuesten  Resultate  der  Forschung  zur  Verfügung  stehen,  1 
daß  die  deutsche  Wissenschaft  in  Gefahr  ist,  zurückzubleiben, 
dieser  Erwägung  heraus,  und  weil  ausländische  Werke  anzuka 
ganz  unmöglich  ist,  schenkten  vor  kurzem  z.  B.  skandinavische  i 
versitäten  deutschen  Büchereien  einen  großen  Teil  der  Neuerst 
nungen  ihrer  Länder.  ^ 

Die  Studentenschaft  selbst  versucht  ebenfalls  die  Bücherbes« 
fung  zu  organisieren: 

1.  durch  Errichtung  einer  Vermittlungsstelle  für  a 
quarische  Bücher,  wo  Angebote  gebrauchter  Bücher  und  N 
fragen  nach  solchen  entgegengenommen  werden.  Da  hier  der  E 
händlerprofit  wegfällt,  sind  die  Bücher  verhältnismäßig  sehr  preist 
Sie  verteilt  ferner  Geld,  das  von  einer  amerikanischen  Hilfsaktion 
Zwecke  der  Bücherbeschaffung  zur  Verfügung  gestellt  ist. 

2.  durch  Organisation  einer  Bücher  Verleihung.  Grö 
Werke,  die  sich  der  Student  nicht  anschaffen  kann,  werden  aut 
bis  zwei  Semester  so  gut  wie  kostenlos  zur  Verfügung  gestellt 

Teilweise  lassen  sich  größere  Werke  durch  Exzerpte  ersetzen, 
eifrig  getan  wird.  Ja,  man  kehrt  bei  kürzeren,  nicht  mehr  err; 
baren  Texten  zur  mittelalterlichen  Technik  des  Abschrcibens  zu:* 


' 


Von  der  Oeffentlichkeit  geschieht  zur  Abhilfe  bis  jetzt  sehr  vv< 
Zu  wenig  leider.  Die  Buchhändler  könnten  z.  B.  bei  Einsicht  in 
schwere  Lage  der  Studierenden  durch  größere  Rabatte,  evtl,  d 
Abzug  der  Teuerungszuschläge,  Entgegenkommen  zeigen.  Ehe 
Studierende,  die  jetzt  im  Berufsleben  stehen,  könnten  noch  veru 
bare  Literatur,  besonders  aber  Texte,  den  Instituten  zur  Weiter 
an  jüngere  Semester  zur  Verfügung  stellen.  Doch,  wie  gesaf 
dieser  Beziehung  scheint  sich  eine  klare  Einsicht  noch  nicht 
gebrochen  zu  haben. 


Für  die  Scliriftleitung  verantwortlich:  Fritz  Gebhardt,  Leipzig,  Niirnbergerstr.  55  II.  —  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig 
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Klinische  Abhandlungen  über  Blutkrankheiten. 

Von  Prof.  Seyderhelm. 

I. 

I  agnostik  und  Therapie  der  sekundären  Anämien 
und  der  Chlorose. 

le  Mannigfaltigkeit  der  Noxen,  die  das  Blut  und  seine  Quell¬ 
lei  treffen  können,  spiegelt  sich  wieder  in  der  Vielgestaltig¬ 
er  Veränderungen,  die  der  zellige  Teil  des  Blutes  erleidet, 
i  nur  Abnahme  und  Zunahme  der  Blutzellen,  sondern  auch 
i  tive  Veränderungen  im  roten  und  weißen  Zellbild  charakteri- 
:  im  Rahmen  des  klinischen  Bildes  die  einzelnen  Krankheiten 
lutes  und  der  blutbildenden  Organe.  In  dieser  und  in  den 
eien  Abhandlungen  sollen  die  wichtigsten  Blutkrankheiten,  ihre 
pse  und  Therapie  zur  übersichtlichen  Darstellung  gebracht 
Ji,  wobei  insbesondere  Forschungsergebnisse  der  letzten  Jahre, 
.eh  dem  in  der  Praxis  stehenden  Arzt  die  Erkennung  und  Be- 
Ing  derselben  erleichtern  können,  Berücksichtigung  finden  sollen, 
'irgegenwärtigt  man  sich,  ein  wie  außerordentlich  komplizierter 
ufs  feinste  regulierter  Komplex  von  Wechselwirkungen  die 
s.nz  der  Erythrozytenzahl  in  der  Raumeinheit  Blut  aufrecht 
J  wie  das  gesamte  Knochenmark  täglich  schätzungsweise  etwa 
-00  Milliarden  Erythrozyten  bildet  und  wie  täglich  diese  gleiche 
1  on  roten  Zellen  dem  Untergang  verfällt,  so  erscheint  es  ver¬ 
teil,  daß  gerade  in  diesem  Getriebe  endogene  oder  exogene 
iichkeiten  am  häufigsten  eine  Störung  verursachen  können, 
teine  solche  an  der  Stelle  der  Blutbildung  ein,  so  kann 
c  se  entweder  zu  gesteigerter  Tätigkeit  anreizen  (Polyglobulie) 
underseits  störend  in  den  Bildungsprozeß  eingreifen;  in  letz¬ 
te  Falle  liefert  das  Knochenmark  nicht  mehr  den  normalen  täg- 
:  Bedarf  an  Erythrozyten,  es  kommt  zu  einer  Anämie.  Die 
:  jebildeten  Erythrozyten  sind  außerdem  meist  mit  weniger 
ijlobin  ausgestattet  als  die  normalen,  der  Färbeindex  des  Blutes 
tiiedrigt.  Die  meisten  Schädigungen  führen  zu  dieser  Form 

•  lämie,  die  man  als  hypochrome  Anämie  bezeichnet.  Eine 
fgenüber  viel  seltener  wirkende  Noxe  schädigt  das  Knochen- 
k  in  viel  tiefergehendem  Maße,  wobei  besonders  große  und 
(lobinreiche  Formen  von  roten  Blutkörperchen  gebildet  werden, 

ualitativ  verschieden  von  der  Norm,  von  einem  Bildungstypusi, 
r  normalerweise  nur  während  des  embryonalen  Lebens  in 
Ion  war.  Der  Effekt  dieser  besonderen  Art  von  Noxe  am 
chenmark  führt  für  sich  allein  nicht  zur  Anämie.  Diese  ent- 
tvielmehr  dadurch,  daß  die  Noxe  gleichzeitig  den  Blutmause- 
prozeß  an  der  physiologischen  Stelle  des  Blutkörperchenzerfalls 
),  Milz)  steigert.  Diese  Form  der  Anämie,  die  durch  den  er- 
ti  Färbeindex  der  Erythrozyten  charakterisiert  wird,  ist  eine 
Jrchrome  Anämie:  die  perniziöse  Anämie.  Die  alte  Ein- 
i ;  in  primäre  und  sekundäre  Anämie  ist  überholt.  Alle  An- 
e  sind  „sekundär“  als  Folgezustände  einer  Schädigung. 

:reits  das  Beispiel  der  perniziösen  Anämie  zeigt,  daß  nicht  nur 
ägung  der  Knochenmarksfunktion,  sondern  auch  pathologisch 
|  tigert  er  Blutzerfall  zur  Anämie  führen  kann.  Letzterer 
r  wie  in  manchen  Krankheitsbildern,  in  der  Milz  lokalisiert  sein, 
n  Beispiel  des  hämolytischen  Ikterus,  oder  in  der  Blutbahn 
Letzterer  Vorgang,  die  Auflösung  roter  Blutkörperchen  in 
eien  Blutbahn,  führt  in  der  Regel  zu  Ausscheidung  von  Hämo- 
“  mit  dem  Urin  (paroxysmale  Hämoglobinurie  [E.  Meyer  und 
lerich  (26)],  Morchelgift,  Saponin  und  andere  hämolytische 

us  dieser  kurzen  Ableitung  der  verschiedenen  Möglichkeiten 
ntstehung  einer  Anämie  ergibt  sich  von  selbst,  daß  zwei  Be¬ 
dungen  bei  der  Diagnostik,  ob  eine  hypo-  oder  hyperchrome 

*  'C,  insbesondere  ob  eine  Anämie  m  i  t  oder  ohne  gesteigerten 
t  rfall  vorliegt,  von  Bedeutung  sind:  1.  die  Bestimmung  des 
'lindex  des  Blutes,  2.  die  Untersuchung  des  Urins  auf  An¬ 


zeichen  erhöhten  Blutkörperchenzerfalls,  d.  h.  auf  Urobilinogen  und 
Urobilin.  Aus  den  Untersuchungen  von  Eppinger(l),  Brugsch  (2), 
Adler  (3)  u.  v.  a.  geht  mit  Sicherheit  hervor,  daß  gerade  bei  jenen 
Formen  der  Anämie,  bei  denen  das  Maß  des  täglichen  Blutkörperchen¬ 
zerfalls  die  Norm  überschreitet,  auch  die  im  Urin  und  in  den  Fäzes 
ausgeschiedene  Urobilinmenge  Hand  in  Hand  hiermit  über  die  Norm 
ansteigt  (vgl.  hierzu  die  jüngst  erschienene  Arbeit  von  Sonnen¬ 
feld  [4]).  Es  ist  vollkommen  richtig,  was  Brugsch  und  Retz- 
laff  (2)  schon  1912  betonten,  daß  die  Bestimmung  der  Urobilinmenge 
im  Urin  allein  (ohne  Fäzesbestimmung)  kein  quantitatives  Urteil  über 
den  Blutzerfall  gestattet.  Für  die  Praxis  genügt  jedoch  der  positive 
Ausfall  der  Urinprobe  mit  Ehrlichs  Benzaldehyd.,  bzw.  der  Uro¬ 
bilinreaktion  vollkommen,  um  die  hamotoxische  Natur  der  Anämie 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen.  Hypochrome  Anämien, 
die  lediglich  durch  toxische  Schädigung  der  Knochenmarksfunktion, 
d.  h.  infolge  Insuffizienz  im  Bildungsmechanismus  entstanden  sind, 
weisen  einen  Färbeindex  niedriger  als  1  auf,  und  im  Urin  ist  die 
Urobilin-  und  Urobilinogenprobe  negativ.  Selbstverständlich  kann 
es  durch  gleichzeitige  toxische  Schädigung  der  Leber  (Infektion, 
Toxinwirkung  usw.)  gelegentlich  auch  bei  hypochromer  Anämie  zu 
Urobilinurie  kommen. 

Zur  Technik  der  Hämoglobinbestimmung,  insbesondere  betreffs  der  Ver¬ 
wendung  der  letzteren  zur  Bestimmung  des  Färbeindex,  muß  immer  wieder 
darauf  hingewiesen- werden,  daß  bei  Benutzung  des  Sahlischen  Apparates  von 
Zeit  zu  Zeit  Kontrollbestimmungen  an  Gesunden  mit  normaler  Erythrozytenzahl 
durchgeführt  werden  müssen,  da  die  Farbstofflösung  sehr  oft  mit  der  Zeit 
abblaßt.  Häufig  werden  auch  die  abgelesenen  Werte  von  70  bzw.  80  Skalen¬ 
teilen  auf  lOOo/o  nicht  umgerechnet.  Eine  Vervollkommnung  des  Sahlischen 
Prinzips  der  Hämoglobinbestimmung  bedeutet  der  Apparat  von  Beerwaldi), 
dessen  Standardfarbröhrchen  gefärbte,  lichtbeständige  Glaskeile  sind  und  von 
zwei  Seiten  her  den  Vergleich  mit  der  Blutprobe  in  der  Mitte  erleichtern. 
Ein  weiterer  wichtiger  Punkt  bei  der  Hämoglobinbestimmung,  der  häufig 
auch  von  Erfahreneren  nicht  genügend  berücksichtigt  wird,  ist  die  Zeit,  die 
man  von  der  Blutentnahme  bis  zur  Bestimmung  verstreichen  läßt.  Eingehende 
systematische  Untersuchungen  gerade  hierüber  von  K  o  n  i  g  a  und  K  a  t  a  k  u  r  a  (5) 
ergaben,  daß  die  Werte,  die  1  Minute  nach  der  Blutentnahme  gefunden  werden, 
bei  Verlängerung  der  Wartezeit  auf  10  Minuten  bei  30 — 60°  C  um  10  bis 
20  Skalenteile  steigen.  Die  kolorimetrische  Bestimmung  des  Hämoglobins  mit 
dem  Apparat  von  Autenrieth  und  Königsberger  gestattet  wohl  eine 
genauere  Ablesung  als  wie  die  mit  dem  Sahlischen  Apparat.  Für  die  Praxis 
bleibt  jedoch  die  Bestimmung  mittels  des  Sahlischen  Prinzips  die  bequemste. 
Für  die  Bestimmung  des  Färbeindex  ist  die  Berücksichtigung  der  eben 
genannten  Fehlerquellen  von  großer  Bedeutung. 

Die  Hämoglobinbestimmung  ergibt  in  der  Praxis  sehr  häufig 
völlig  normale  Werte  bei  Menschen,  die  mit  der  selbstgestellten 
Diagnose  „Blutarmut“  zum  Arzte  kommen.  Die  Blässe  der  Haut, 
insbesondere  der  Gesichtshaut,  berechtigt  keineswegs  an  und  für 
sich,  eine  Anämie  anzunehmen.  Eine  Betrachtung  der  Schleimhäute 
ist  besonders  in  diesen  Fällen  unerläßlich.  Diese  von  Strauß  als 
„Pseudoanämie“  bezeichnete  Blässe  beruht  meistens  auf  einer  ge¬ 
ringeren  Durchblutung  der  Haut  infolge  vasomotorischer  Momente, 
auf  verschiedener  Dicke  der  Haut  und  oft  auch,  wie  Naegeli  (6) 
hervorhebt,  auf  einer  geringen  Entwicklung  der  Blutkapillaren  im 
Gesicht  bei  Leuten,  die  sehr  wenig  an  Liuft  und  Sonne  kommen. 
Vor  allem  der  Kinderarzt  kennt  die  Häufigkeit  dieser  Scheinanämien 
bei  Großstadtkindern,  die  nicht  wie  die  Landkinder  von  Jugend  auf 
Wind  und  Wetter  ausgesetzt  sind.  Diese  Erfahrungen  des  Pädiaters 
sind  wichtig  auch  für  die  Erkennung  und  demgemäße  Behandlung 
der  Scheinanämien  der  Erwachsenen.  Sie  wurden  kürzlich  besonders 
anschaulich  durch  H.  Opitz  (7)  geschildert:  „Nur  insofern  als  die 
in  engen  Wohnungen  großstädtischer  Arbeiterviertel  lebenden  Kinder 
der  unteren  Schichten  relativ  wenig  ins  Freie  kommen  und  vielfach 
asthenische  und  neuropathische  Geschöpfe  sind,  könnte  man  von 
einer  Proletarier-Pseudoanämic  sprechen.  Eine  echte  Proletarier¬ 
anämie,  die  früher  in  der  Literatur  eine  große  Rolle  spielte,  gibt 
es  nicht.“  Auch  in  den  ersten  Schuljahren  tritt  bei  früher  frischen 
Kindern  oft  infolge  der  durch  den  Schulbesuch  bedingten  völligen 
Aenderung  der  Lebensweise  eine  Blässe  auf  („Schulanämie“),  „das 


*)  „Hämometer  nach  Sahli,  verbessert  von  Beerwald*,  Hersteller  Ernst  Leitz, 
Berlin.  (Preis  M.  16.—.) 
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ungewohnte  Sitzen  im  Zimmer,  Unregelmäßigkeiten  in  der  Er¬ 
nährung  und  Stuhlentleerung,  eine  nicht  unerhebliche  Inanspruch¬ 
nahme  des  Nervensystems  bedingen  ein  Zusammentreffen  mehrerer 
der  Ursachen,  die  für  ein  Zustandekommen  der  sogenannten  Schein-  j 
anämie  bei  Disponierten  verantwortlich  zu  machen  sind“. 

Die  alte  Vorstellung,  daß  vielleicht  gerade  bei  dieser  Gruppe 
von  oft  ausgesprochen  asthenischen  Individuen  die  Blässe  auf  eine 
Herabsetzung  der  Gesamtblutmenge,  also  auf  eine  Oligämie  zu¬ 
rückzuführen  sei,  ist  neuerdings  ziemlich  allgemein  aufgegeben  wor¬ 
den.  Trotzdem  dürfte  es  sich  lohnen,  diese  Frage  vor  allem  bei 
blassen  Individuen  mit  den  Anzeichen  der  „Hypoplasie“  des  Gefäß¬ 
systems  (cf.  kleines  Herz  und  kleine  Blutmenge,  Erich  Meyer  [27]) 
mittels  der  neuen,  von  den  Amerikanern  Keith,  Geraghty  und 
Rowntree  (8)  inaugurierten  Blutmengenbestimmungsmethode  (kol¬ 
loidaler  Farbstoff  wird  injiziert),  die  zweifellos  die  exaktesten  Re¬ 
sultate  gibt,  wieder  aufzunehmen.  Allerdings  ist  diese  Methodik 
(in  Deutschland  mit  Kongorot  [Griesbach  (9)],  mit  Trypanrot 
[Seyderhelm  und  Lampe  (10)])  nur  im  Krankenhausbetriebe 
durchführbar.  Die  Fehlerquellen  dieser  Methode  sind  außerordent¬ 
lich  zahlreich  (vgl.  ausführliches  Eingehen  auf  letztere  bei  Seyder- 
helm  und  Lampe).  Die  Frage,  ob  es  überhaupt  unter  pathologi¬ 
schen  Verhältnissen  zu  echter  Oligämie  kommt,  kann  bis  jetzt  dahin 
beantwortet  werden,  daß  eine  solche  bislang  nur  bei  chronischen 
Nephrosen  gefunden  worden  ist  (Linder,  Lundsgaard,  van 
Slyke  und  Hi  11  mann  [11],  Seyderhelm  und  Lampe  [12]).  Bei 
der  perniziösen  Anämie  wurde  mittels  der  kolorimetrischen  Methode 
die  Blutmenge  trotz  der  Erniedrigung  der  Ervthrozytenzahl  auf  nied¬ 
rigste  Werte  als  nahezu  normal  gefunden  (Zadek  [13],  Stark  und 
Sonnenfeld  [14]  u.  a.). 

Ergibt  die  Untersuchung  des  Blutes  das  Bestehen  einer  hypo- 
chromen  Anämie,  so  bedeutet  häufig  dieses  sekundäre  Symptom 
für  den  Arzt  die  Aufforderung,  nach  okkulten  Blutungen  zu  forschen. 
Dauernder  Verlust  von  Erythrozyten  aus  einem  Ulkus  oder  Karzinom 
des  Magens  bzw.  Darms  führt'  unter  Umständen  zu  beträchtlicher 
hypochromer  Anämie.  Es  ist  jedoch  oft  überraschend,  wie  bei 
manchen  Individuen  chronische  Blutungen  bzw.  einmalige  größere 
Blutverluste  nur  in  geringem  Maße  zu  Anämie  führen,  während  | 
anderseits  bei  anderen  Individuen  relativ  geringfügige  Blul- 
tungen  zur  Dysfunktion  des  Knochenmarks  führen.  Diese  „Funktions¬ 
prüfung“  der  Erythropoese  des  Knochenmarks,  die  die  Natur  unter 
verschiedenen  pathologischen  Verhältnissen  vor  Augen  führt,  ver-  j 
anschaulicht  die  individuell  so  außerordentlich  verschiedene  Funk¬ 
tionstüchtigkeit  des  Knochenmarks.  Auf  dieser  individuellen  Ver¬ 
schiedenheit  beruht,  um  ein  Beispiel  anzuführen,  die  Beobachtung, 
daß  zuweilen  Frauen  mit  Myoma  uteri  und  nur  relativ  geringfügigen 
Blutungen  unerwartet  stärker  anämisch  sind,  als  dem  geringfügigen 
Blutverlust  entspricht,  sodaß  häufig  der  Anschein  eines  malignen 
Tumors  (Knochenmarksschädig'ung  durch  Geschwulstgifte)  erweckt  ! 
wird. 

Im  allgemeinen  wirkt  sich  die  Schwere  der  Blutung  im  peripheri- 
sehen  Blutbild  aus.  Nicht  nur  der  Grad  der  Verminderung  der  j 
Erythrozyten,  sondern  vor  allem  der  relativ  herabgesetzte  Hämo-  j 
globingehalt,  mit  dem  die  einzelne  rote  Zelle  nur  noch  ausgestattet 
werden  kann,  spiegelt  Schwere  der  Blutung  und  Dysfunktion  des 
Knochenmarks  wieder.  Das  Auftreten  von  kernhaltigen  und  poly-  ! 
chromatischen  Jugendformen  zeigt  gesteigerte  Neubildung  und  Aus¬ 
schwemmung  an.  Auch  ohne  daß  Blut  dem  Körper  verloren  geht, 
kommt  es  zur  Entwicklung  von  hypochromer  Anämie.  Die  toxische 
Schädigung,  die  zu  derartiger  symptomatischer  Anämie  führt,  greift 
dann  am  Orte  der  Erythropoese,  vor  allem  jedoch  der  Hämoglobin- 
bildung  an,  was  sich  meistens  wiederum  an  der  Erniedrigung  des 
Färbeindex  zeigt:  Maligne  Tumoren,  die  nicht  zu  Blutung  führen,  j 
chronische  Infekte  —  Syphilis,  Sepsis,  Typhus  usw.  —  Bakterien¬ 
gifte  und  Geschwulstprodukte,  zuweilen  auch  Parasitengifte  schädigen  j 
die  normale  Entwicklung  der  roten  Blutzellen.  Wie  sich  im  peripheri¬ 
schen  Blut  die  Art  der  Schädigung  des  Knochenmarks  (ob  erhöhte 
oder  daniederliegende  Funktion)  mittels  Untersuchung  auf  baso¬ 
phile  Tüpfelung  und  Bestimmung  der  Sauerstoffzehrung  ermitteln 
läßt,  zeigen  besonders  instruktiv  die  jüngst  erschienenen  Arbeiten 
von  1.  M.  Roessingh  (15):  „Die  Beurteilung  der  Knochenmarks¬ 
funktion  bei  Anämie“  und  „Zur  Pathogenese  der  Karzinomanämie“ 
(daselbst  Technik  und  Literatur). 

Die  Tuberkulose  macht  im  allgemeinen  keine  Anämie  (nur 
Scheinanämie).  Sehr  häufig  findet  man  gerade  im  Endstadium  der 
schweren  Lungentuberkulose  trotz  blassen  Aussehens  eine  Poly¬ 
globulie.  Die  Beurteilung  solcher  Befunde  darf  nicht  an  der  Be¬ 
ziehung  zu  der  besonders  bei  der  Tuberkulose  ausgesprochenen 
Störung  im  Wasserhaushalt  vorübergehen  (R.  Meyer- Bisch  [16]). 
Die  abnorme  Eindickung  führt  zu  scheinbarer  Polyglobulie, 
ebenso  wie  eine  Hydrämie  eine  Anämie  vortäuschen  kann.  So 
tritt  oft  in  der  Rekonvaleszenz  schwerer  Infektionskrankheiten  | 
(Typhus)  eine  nicht  unbeträchtliche  Erniedrigung  von  Hämoglobin 
und  Erythrozytenzahl,  als  Folge  einer  Hydrämie,  welche  die  zur 
Gewichtszunahme  führende  Wasserretention  des  Rekonvaleszenten 
widerspiegelt,  auf  (Rekonvaleszenten-„Anämie“).  Tritt  im  Endstadium 
der  Tuberkulose  Darmtuberkulose  mit  starken  Durchfällen  hinzu,  so 
entstehen  unter  Umständen  bedeutende  echte  Anämien,  bis  gegen 
1  Million  Erythrozyten  und  20f/o  Hämoglobin  (Naegeli).  In  einem 


Nr. 


solchen  Fall  unserer  Klinik  mit  gleichzeitiger  Amyloidniere  er; 
die  kolorimetrische  Blutmengenbestiminung  neben  der  hochgradi; 
Anämie  eine  echte  Oligämie.  Außerordentlich  häufig  werden  jui 
Mädchen  und  Frauen  mit  der  Diagnose  „Chlorose“  in  die  Kli 
geschickt,  bei  denen  die  Blutuntersuchung  einen  gewissen  Q 
von  hypochromer  Anämie,  häufig  nur  eine  Verminderung  des  H 
globins  bei  normaler  Erythrozytenzahl  ergibt,  bei  denen  sich  klii 
eine  beginnende  Spitzentuberkulose,  ein  spezifischer  Hiluspro: 
oder  auch  nur  multiple  Schwellung  der  Halslymphdriisen  mit  lei ' 
Fiebersteigerungen  ergeben.  Die  Diagnose  „Chlorose“  wird 
nicht  deshalb  gestellt,  weil  das  Hämoglobin  in  Wirklichkeit 
oder  minder  herabgesetzt  ist,  sondern  lediglich  auf  Grund 
bläßlichen,  pseudochlorotischen  Aussehens.  Die  Pseudoanämie 
gerade  bei  konstitutionell  labilen  Individuen  durch  den  Infekt 
dem  Wege  vasomotorischer  Einflüsse  hervorgerufen. 

Findet  sich  einmal  im  Einzelfalle,  beispielsweise  bei  beginnen 
Tuberkulose,  eine  hypochrome  Anämie  stärkeren  Grades,  so  ist; 
nicht  gestattet,  diese  ohne  weiteres  auf  direkte  Toxineinwirkii 
auf  das  Knochenmark  zurückzuführen.  Wir  wissen,  daß  die  Funkt : 
des  Knochenmarks  dauernd  in  korrelativer  Wechselbeziehung  : 
den  verschiedenen  Organen,  vor  allem  den  Drüsen  mit  inrni 
Sekretion,  steht,  die  durch  ihre  Hormone  teils  hemmende,  teils 
reizende  Impulse  auf  das  Knochenmark  ausüben.  Die  mannigfach« 
Störungen  der  innersekretorisch  tätigen  Organe  können  zu  hy 
chromer  Anämie  führen.  Hierfür  sind  die  Chlorose,  die  Anämie 
Hyperthyreoidismus  bzw.  Myxödem  usw.  die  bekanntesten  Beispi 
Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  erscheint  es  sehr  wohl  möglich,  i| 
das  Tuberkulosegift  in  einem  Fall  wie  dem  obigen  nicht  direkt 
Knochenmark  angreifen  muß,  sondern  daß  sich  die  Schädigung 
direkt,  auf  dem  Umweg  über  ein  Organ  von  hormonaler  Bedeut 
am  Knochenmark  auswirkt.  Derartige,  scheinbar  rein  theoreti 
Ueberlegungen  erweisen  sich  unter  Umständen  schon  heute  für 
praktische  Therapie  als  nützlich.  So  berichtete  kürzlich  Unv 
rieht  (17),  daß  bei  einer  gewissen  Gruppe  von  Anämien  mit 
gelaufenen  oder  stationären  tuberkulösen  Lungenprozessen  das  t 
vortreten  einzelner  myxödematöser  Erscheinungen  (rauhe,  trocl 
Haut,  Trägheit  geistiger  Funktionen,  Pulsverlangsamung,  Sch 
Iungen  der  Haut  usw.)  an  eine  Hypofunktion  der  Schilddrüse 
Ursache  der  Anämie  denken  läßt,  In  der  Tat  stellte  sich  bei 
artigen  Patienten  heraus,  daß  die  Arsentherapie  nur  dann  die 
ämie  besserte,  wenn  gleichzeitig  oder  vorausgehend  Thyreo 
tabletten  verabfolgt  wurden  (analoge  Beobachtung  von  Wol 
berg  [29]).  Das  Arsen  bedarf  zur  Beeinflussung  dieser  Anämien 
Umwegs  über  die  Schilddrüse.  Diese  klinischen  Beobachtungen 
deuten  die  praktische  Verwertung  der  tierexperimentellen  Un 
suchungsergebnisse  von  Asher,  Mansfeld  und  Neuschloß, 
die  Beziehung  des  Schilddriisenhormons  zur  Knochenmarksfunk 
klar  erwiesen  haben.  5  H 

Die  Diagnose  der  Chlorose,  die  charakteristischste  unter 
endokrin  bedingten  Anämien,  begegnet  sehr  häufig  der  oben 
wähnten  Schwierigkeit  der  Abgrenzung  von  Pseudoanämie  einers 
von  Infektanämie  (Tuberkulose)  anderseits.  Die  Angabe  Ottens  ( 
daß  bei  der  Chlorose  nicht  selten  Fieber  mäßigen  Grades  b( 
achtet  wird  (in  1 4 o/0  von  700  Fällen),  steht  vereinzelt  da.  Vielle 
sind  hier  Fälle  von  hypochromer  Anämie  bei  Tuberkulose 
Chlorose  bezeichnet  worden  (vgl.  oben).  Leicht  ist  die  Diagnos 
ausgesprochenen  Fällen  mit  besonders  hochgradiger  Herabsetz 
des  Hämoglobins  bei  einer  Erythrozytenzahl,  die  nur  wenig  u 
die  Norm  vermindert  ist.  Es  sind  Fälle  in  der  Literatur  beka 
in  denen  diese  exquisite  Erniedrigung  des  Färbeindex  bis 
auf  0,3  gesunken  ist.  Diese  Hypochromasie,  dieser  gerade  bei 
Chlorose  ausgesprochene  Hämoglobinmangel  des  einzelnen  Eryt 
zyten  läßt  sich  am  schnellsten  im  Blutausstrich  (mit  May-Grün\ 
gefärbt)  erkennen:  An  den  Erythrozytenscheiben  färbt  sich  nur 
äußerste  Randzone  als  ganz  schmaler,  blaßroter  Ring,  ganz 
Gegensatz  zum  Erythrozyten  der  hyperchromen,  perniziösen  Anä 
dessen  reicher  Hämoglobingehalt  sich  in  der  intensiven  Eosinfärb 
der  Blutscheibe  kundgibt. 

Die  ausschließliche  Entstehung  der  Chlorose  in  der  Pubertä 
zeit  des  weiblichen  Organismus  charakterisiert  sie  als  F 
einer  endokrinen  Störung.  Sie  entsteht  in  einem  Stadium  der  I 
Wicklung,  wo  physiologischerweise  die  innere  Sekretion  der  Ova 
in  das  hormonale  Spiel  der  innersekretorischen  Organe  eingre ‘ 
soll  (Naegeli).  Dieser  Genese  entsprechen  die  in  der  Aiiai 
sich  stets  findenden  Menstruationsanomalien.  Die  Menses  si 
der  Regel  sehr  kurz  und  schwach,  oft  besteht  Menopause 
subjektiven  Klagen  über  Müdigkeit,  Kopfschmerzen,  Herzklopfen 
sind  wenig  charakteristisch.  Matth  es  (19)  hebt  mit  Recht  h< 
daß  die  nervösen  Beschwerden  oft  ausgesprochen  von  psychisi 
Einflüssen  abhängig  sind:  „dasselbe  Mädchen,  das  morgens 
Müdigkeit  nicht  aus  dem  Bett  finden  kann,  ist  imstande,  ab 
in  anregender  Gesellschaft  ihre  Beschwerden  zu  vergessen“.  H: 
finden  sich  Oedeme,  denen  eine  noch  nicht  näher  bekannte,  e: 
artige  Störung  des  Wasserhaushalts  zugrundeliegt.  Die  Abn( 
des  Körpergewichts  während  der  Besserung  ist,  wie  Rom  berg 
hervorhebt,  auf  das  Schwinden  derartiger  abnormer  Oedeme  zur 
zuführen.  Vielleicht  liegt  dieser  eigenartigen  Oedembildung 
gleichzeitige  Dysfunktion  der  Schilddrüse  zugrunde.  Wohl  nur 
extreme  Seltenheit  der  echten  Chlorose,  namentlich  in  den  Iet 
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All  diese  Fragen  müssen  an  Bedeutung  naturgemäß  zurücktreten 
gegenüber  der  Hauptaufgabe,  die  primäre  Ursache  der  symptomati¬ 
schen,  hypochromen  Anämien,  das  jeweilige  Orundleiden  zu  er¬ 
kennen  und  zu  behandeln. 

•  •  Die  hepato-lienalen  Erkrankungen.  —.2.  Zschr.  f.  exper.  Path.  Tlier  1912.  —  3  M 
m.  W.  1922,  69  S.  279.  -  4.  M.  Kl.  1922  S.  1407.  -  5.  D.  in.  W.  1922  S.  591.  6.  Blutkrank¬ 

heiten  und  Blutdiagnostik.  —  7.  Kl.  W.  1922  S.  1769.  —  8.  Arch.  of  intern.  Med.  1915,  16. 

9.  D.  m.  W.  1921  Nr.  43.  —  10.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  1922,30  u.  1923,  35  u.  Zschr.  f. 
Kl.  M.  1924  98  S.  430.  —  11.  Proc.  of  the  soc.  f.  exp.  biol.  a.  med.  1923,  30.  —  12.  Zschr 
f.  d.  ges.  exper.  M.  im  Druck.  —  13.  Kongreß  für  innere  Medizin  1922. —  14  M.  m.  W  1922 
Nr.  39  u.  Kl.  W.  1923  S.  2124.  -  15.  D.  Arch.  f  klin.  M.  1922,  138  S.  367  u.  139  S  310.  - 
16.  Kl.  W.  1922,  1  S.  1879.  —  17.  Kl.  W.  1923  S.  166.  —  18.  Mitt.  a.  d.  Hamburger  Staats¬ 
krankenanstalten  1906,  6.  —  19.  Differentialdiagnose.  —  20.  B.  kl.  W.  1897  Nr.  25.  — 
21.  Ref.  Fol.  haemat.  1923,  21  Nr.  3.  —  22.  Die  Blutkrankheiten  in  der  Praxis.  München 
1923.  —  23.  Schweiz,  m.  Wschr.  1920  Nr.  31  u.  1923  S.  403.  —  24.  Act.  scandinav.  1922, 
56  S.  162.  —  25.  Kl.  W.  1923  S.  1748.  —  26.  D.  Arch.  f.  klin  M.  16  S.  287.  —  27.  D.  m.  W. 
1920  Nr.  19  u.  1923  Nr.  44.  —  28.  Diagn.  u.  ther.  Irrrttimer,  Schwalbe,  1923  H.  10.  —  29.  M. 
Kl.  1923  S.  579. 


(,  trägt  Schuld  daran,  daß  die  Klinik  solchen  Fragestellungen 
t  nähertreten  konnte.  In  der  Göttinger  Medizinischen  Poli- 
1  z.  B.  wurden  in  den  letzten  beiden  Jahren  nur  2  Fälle  von 
t  Chlorose  beobachtet,  während  in  diesem  Zeitraum  etwa 
rle  von  perniziöser  Anämie  zur  Behandlung  kamen  (bei  einem 
itmaterial  von  etwa  11000  Patienten).  Es  scheint  allerdings, 
ie  Chlorose  in  manchen  Gegenden  häufiger  ist.  Eine  ver- 
;  weise  Statistik  anderer  Polikliniken  wäre  sehr  lehrreich1). 
Iidlich  mag  hier  noch  eine  Form  von  Anämie  erwähnt  werden, 
jiurch  zustandekommt,  daß  Knochenmarksgewebe  infolge  meta- 
;ier  Ausbreitung  von  Geschwulstmassen  zum  Ausfall  kommt, 
lufigsten  handelt  es  sich  um  Fälle  von  metastatischer  Knochen- 
Karzinose.  Häufig  lenken  schon  zu  Lebzeiten  bei  Karzinom¬ 
in  die  oft  plötzlich  auftretenden  Schmerzen  im  Bereich  des 
:.*nsystems,  die  besonders  bei  Beklopfen  des  Sternums  und  der 
iknochen  manifest  werden,  den  Verdacht  auf  diese  Kom- 
t>n.  Beispielsweise  stürzte  bei  einem  Kranken  unserer  Klinik 
jagenkarzinom  (Dissertation  J.  Schade)  innerhalb  15  Tagen 
ihl  der  Erythrozyten  von  4,06  Millionen  auf  1,41  Millionen; 
It  massenhaft  kernhaltige  rote  Blutkörperchen.  Der  Färbeindex 
iger,  sich  meist  rapid  entwickelnder  Anämien  erfährt  in  der 
:  keine  Erniedrigung  (vgl.  analogen  Fall  von  V.  Eller- 
i  [21  j  1923). 

te  Therapie  der  Anämien  mittels  Eisen  und  Arsen  hat  erst 
n  in  dieser  Wochenschrift  eine  Darstellung  aus  berufener  Feder 
in  (Franz  Müller,  1922,  S.  836).  Von  ihm,  Hoff  mann, 
ita,  Abderhalden  u.  a.  ist  einwandfrei  festgestellt,  daß  das 
;  bei  künstlich  anämisch  gemachten  Tieren  die  Erythropoese 
:.  Das  Eisen  wirkt  als  intensives  Reizmittel  auf  die  Funktion 
hochenmarks  (v.  Noorden).  Allgemeines  Interesse  verdient 
\n  Mansfeld  gefundene  Tatsache,  daß  im  Gegensatz  zum 
erwähnten  Verhalten  des  Arsens  die  Wirkung  des  Eisens 
:  n  die  gleichzeitige  Anwesenheit  der  Schilddrüse  gebunden  ist, 
imittelbar  am  Knochenmark  selbst  ansetzt.  Morawitz  nimmt 
jgenüber  für  die  souveräne  Wirkung  des  Eisens  speziell  bei 
(ilorose  an,  daß  dieses  die  Krankheit  an  der  Wurzel,  also  an 
hrmonalen  Störung  angreift.  Naegeli  fand  in  eingehenden 
mchungen  schon  am  2.  und  3.  Tag  der  Eisenmedikation  „außer- 
i  ich  starke  Umwälzungen  im  Sinne  einer  höchst  aktiven 
Funktion  des  Knochenmarks“.  Die  meist  übliche  Tagesdosis 
(  metallischem  Eisen  wird  als  Ferrum  reductum  (=  metallisches 
i  oder  als  Ferrum  sulfuricum  bzw.  carbonicum  (Blaudsche 
r  am  häufigsten  verordnet.  Morawitz  (22)  macht  mit  Recht 
l  aufmerksam,  daß  die  offizineilen  Blaudschen  Pillen  oft  so 
nd,  daß  sie  unzerstört  in  den  Fäzes  abgehen.  Ausgezeichnet 
t  gerade  die  Chlorotische  die  Darreichungsform  als  Tinct. 
lomata  (3mal  täglich  10  Tropfen  nach  dem  Essen).  Auch 
i  Eisenverbindungen  werden  gern  verabfolgt  bei  Patienten 
liilem  Appetit,  z.  B.  Liquor  Ferratini  (S  c  h  m  i  e  d  e  b  e  r  g)  3  bis 
e.öffel  am  Tage  und  Liquor  Ferri  albuminati  (3inal  täglich 
eöffel).  Das  Gleiche  gilt  vom  Liquor  Triferrini  (Gehe).  Seit 
'  Jahren  verwendet  Naegeli  gerade  bei  der  Behandlung  der 
ise  weit  höhere  Eisendosen,  die  die  übliche  Dosis  um  das 
iche  überschreiten.  Er  gibt  5 — lOmal  täglich  Ferri  reducti  0,2 
ich  die  diesbezüglichen  Arbeiten  von  Aid  er  [23],  Klinik  Nae- 
)  Auch  in  neuester  Zeit  ist  durch  umfangreiche  Beobachtungen 
ustav  Lindberg  (24)  an  Influenza-Anämien  dieser  über- 
re  Erfolg  besonders  hoher  Eisendosen  gezeigt  worden.  Er 
i»lgt  Ferrum  reduct.  in  täglichen  Gaben  bis  gesamt  3  g. 
irkan  (25)  (Klinik  Morawitz)  berichtete  kürzlich  über  eine 
i  üfung  der  L  i  n  d  b  e  r  g  sehen  Therapie.  Auch  seine  Beobach- 
{  sprechen  überzeugend  in  dem  Sinne,  daß  ganz  große  Eisen¬ 
rein  besonders  rapides  Einsetzen  der  Remission  bei  Chlorosen, 
um  jedoch  bei  „sekundären“  hypochromen  Anämien  bewirken. 

1  n  gibt  Ferrum  reduct.  in  Pulvern  zu  0,5  g  ohne  jeden  weiteren 
1  in  Oblaten  (vor  den  Mahlzeiten,  um  durch  den  folgenden 
i  eine  mechanische  Entfernung  aller  Eisenteilchen  aus  dem 
i  zu  erreichen).  Er  gab  anfangs  nur  1  g  täglich  und  stieg, 
Uas  Eisen  gut  vertragen  wurde,  in  wenigen  Tagen  auf  3  g 
•i.  Fast  immer  war  die  Bekömmlichkeit  gut.  In  einem  der 
f ebenen  Fälle  von  Anämie  wurde  in  etwa  zwei  Monaten  210  g 
liiches  Eisen  verabfolgt. 

1  allen  Fällen,  in  denen  die  hypochrome  Anämie  als  Folge  eines 
leidens  auftritt,  wird  selbstverständlich  die  Therapie  in  erster 
;  bei  der  Behandlung  des  letzteren  einzusetzen  haben.  Auf 
i  dieser  Erfahrungen  mit  den  großen  Eisendosen  —  sowohl  bei 
hlorose  als  auch  bei  schweren,  sekundären,  hypochromen 
i:n  —  wird  man  zweckmäßig,  wenn  die  anfängliche  Eisen- 
>  len  Hämoglobinwert  nicht  steigert,  möglichst  bald  zu  inten- 
'•  „Eisenstößen“  übergehen.  Auf  der  anderen  Seite  sei  aber 
i  therapeutische  Wirkung  der  Stahlquellen  erinnert,  die  nur 
-,1g  Ferrum  hydrocarbonat.  im  Liter  Wasser  enthalten  (Pyr- 
t  Diesen  unbefriedigenden  Gegensätzen  der  praktischen  Er- 
liegen  wohl  zum  Teil  die  ganz  verschiedenen  Resorptions^ 
änisse  des  Eisens  im  Magendarmkanal  der  einzelnen  Kranken 
l'tung  der  HCl-Produktion  usw.)  zugrunde. 


1  »’aegeli  (28)  beobachtete  in  D/sJahren  in  Zürich  nur  zwei  frische  Chlorosen 
i  perniziösen  Anämien. 


Aus  der  I.  Medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses  München- 
Schwabing.  (Direktor:  Ober-Med.-Rat  Prof.  Kerschensteiner.) 

Untersuchungen  des  Kreislaufs  nach  der  Methode  von 

Fr.  Kauffmann. 

Von  Dr.  Friedrich  Heilbronner. 

Es  ist  bekanntlich  noch  nicht  gelungen,  eine  Funktionsprüfung 
des  Kreislaufes  am  Krankenbett  in  der  Weise  durchzuführen,  daß 
man  den  Anteil  des  Herzens  und  den  der  peripherischen  Widerstände 
isoliert  beurteilen  kann,  wie  es  das  Tierexperiment  mit  gewissen 
Einschränkungen  ermöglicht.  Erst  hierauf  aufgebaut  ließe  sich  eine 
rationelle  Therapie  der  Kreislaufinsuffizienzen  durchführen.  Man  hat 
viel  Mühe  auf  diese  Frage  verwendet;  erste  Fachleute  haben  Appa¬ 
rate  ersonnen,  um  im  mechanischen  Maße  die  Herzarbeit  am  Kranken¬ 
bett  zu  messen.  Nach  erregten  Polemiken  der  einzelnen  Autoren 
untereinander  ist  es  still  geworden.  Die  meisten  Methoden  sind 
niemals  von  Kliniken  nachgeprüft  worden.  Die  Bedenken  gegen  die 
theoretischen  Grundlagen  und  oft  auch  gegen  die  angegebenen 
Apparate  waren  zu  groß;  auch  die  Web  ersehen  Untersuchungen 
konnten  nicht  Fuß  fassen. 

Das  Bedürfnis  nach  solchen  Methoden  muß  ohne  Uebertreibung 
als  die  Fragestellung  der  klinischen  Herzpathologie  angesehen 
werden,  und  jeder  neue  Versuch  einer  Lösung  verdient  Beachtung. 
Deshalb  lockte  die  Aufgabe,  den  Untersuchungen  Friedrich 
Kauffmanns  zu  folgen.  Er  ging  von  Gedankengängen  Vo  1  h  a  rd  s  , 
zum  Teil  auch  Eppingers  aus  und  will  aus  dem  Nachweis  latenter 
Oedeme  durch  ihre  Ausschwemmung  bei  Beinhochlagerung  auf  eine 
Kreislaufinsuffizienz  schließen.  Das  soll  auch  in  Fällen  gelingen,  wo 
manifeste  Stauungserscheinungen  oder  sonstige  Symptome,  die  auf 
ein  insuffizientes  Herz  schließen  lassen,  völlig  fehlen. 

Er  schlägt  dazu  folgendes  Verfahren  vor:  Der  Patient  bekommt 
von  morgens  6  Uhr  an  in  lstündigen  Pausen  jeweils  150  ccm  Wasser 
zu  trinken.  Am  Ende  jeder  Stunde  wird  er  veranlaßt  zu  urinieren. 
Nachdem  4  Stunden  so  verfahren  wurde  (sogenannte  Vorperiode), 
wird  das  Fußende  des  Bettes  durch  Unterschieben  stets  gleicher 
Holzklötze  hochgestellt  (Quinckesche  Lagerung).  In  dieser  Lage 
gehen  stündliche  Wassergaben  und  das  Auffangen  des  Urins  noch 
2  Stunden  weiter.  Die  stündlichen  Urinportionen  werden  gemessen 
und  ihr  spezifisches  Gewicht  bestimmt.  Dann  werden  die  Urin¬ 
mengen  der  Hochlagerungsperiode  mit  denen  der  Vorperiode  ver¬ 
glichen  und  festgestellt,  ob  eine  Mehrausscheidung  während  der 
ersteren  erfolgt.  Ganz  kurz  gesagt:  es  sollen  durch  die  Beinhoch!- 
lagerung  die  hydrostatischen  Verhältnisse  begünstigt  und  eine  allen¬ 
falls  bestehende  passive  Hyperämie  der  peripherischen  Abschnitte 
sowie  die  damit  verbundenen  Stauungsfolgen  zum  Teil  oder  ganz 
behoben  werden.  Die  in  den  interzellulären  Räumen  retinierte 
Flüssigkeit  wird  dann  (wahrscheinlich  durch  Behebung  der  Asphyxie 
der  Kapillarendothelien)  in  die  Blutbahn  zurückgeführt  und  durch 
die  Nieren  zur  Ausscheidung  gebracht. 

Auf  Grund  seiner  Versuche  gelangte  Kauffmann  zu  folgenden 
Resultaten:  1.  Gesunde  reagieren  auf  Hochlagerung  nicht  mit  einer 
Vermehrung  der  Harnmenge;  2.  Kranke  mit  kardialen  Oedemen  ge¬ 
ringen  Grades  zeigen  bei  Hochlagerung  der  Beine  eine  Vermehrung 
der  Harnmenge;  3.  Kranke  mit  hochgradigen  kardialen  Oedemen 
lassen  ein  Ansteigen  der  Diurese  vermissen;  4.  latentes  Oedem  bei 
Herzkranken  wird  mit  dieser  Methode  erkannt;  5.  Nierenkranke 
scheinen  sich  ähnlich  zu  verhalten:  keine  Steigerung  der  Diurese  bei 
hochgradigen  Oedem-en  und  im  Stadium  der  Ausschwemmung,  da¬ 
gegen  Steigerung  bei  geringen  manifesten  oder  bei  latenten  Oedemen 
im  Stadium  der  Oedembereitschaft  (Volhard). 

Die  Methode  Kauffmanns  wurde  an  einem  verschiedenartigen 
Krankenmaterial  von  insgesamt  80  Fällen  nachgeprüft. 

Was  die  Technik  des  Verfahrens  betrifft,  so  wurden  die 
Angaben  Kauffmanns  genau  befolgt.  Ueber  den  Grad  der  Er¬ 
höhung  des  unteren  Bettendes  fanden  sich  keine  Angaben.  Es  wurden 
in  der  Regel  25  cm  gewählt.  Während  der  im  ganzen  östündigen 
Versuchsdauer  wurde  häufig  eine  kleine  trockene  Zwischenmahlzeit 
gereicht,  große  Mahlzeiten  dagegen  bis  zur  Beendigung  des  Ver¬ 
suches  verschoben. 
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Auch  über  die  Gesichtspunkte,  nach  denen  Kau  ff  mann  den 
Ausfall  seiner  Versuche  bemißt,  haben  sich  in  den  zitierten  Publika¬ 
tionen  keine  Normzahlen  gefunden.  Die  wenigen  Beispiele,  die  ab¬ 
gedruckt  sind,  erwiesen  sich  in  ihrem  typischen  Verlauf  mit  stets 
nahezu  gleichgroßen  Ausscheidungsquanten  als  so  exquisit  selten, 
daß  nach  einem  für  jeden  Versuch  anwendbaren  Maßstab  gesucht 
werden  mußte. 

Um  einen  Gesamtüberblick  über  das  Versuchsresultat  zu  ge¬ 
winnen,  fand  sich  nun  ein  ausgezeichnetes  Hilfsmittel  in  der  Be¬ 
rechnung  der  Stundenmittelwerte  von  Vorperiode  und  Hochlagerungs¬ 
periode  und  in  ihrer  vergleichenden  Gegenüberstellung.  Ein  Ver¬ 
such,  die  Steigerung  der  Diurese  in  der  Hochlagerungsperiode  in 
Prozentzahlen  der  Vorperiode  auszudrücken,  hat  sich  aus  mehrfachen 
Gründen  nicht  bewährt. 

Bei  Beurteilung  der  Frage,  ob  ein  Anstieg  der  Diurese  wirklich 
festzustellen  ist,  muß  das  durchschnittliche  Ausscheidungsniveau  des 
betreffenden  Versuches  natürlich  in  Betracht  gezogen  werden.  Es 
galt  als  Vermehrung  der  Diurese  in  der  Hochlagerungsperiode  gegen¬ 
über  der  Vorperiode  (=  positiver  Versuchsausfall),  wenn  die  Differenz 
der  Stundenmittelwerte  beider  Perioden  30—180  ccm  betrug,  wobei 
die  Zahlen  zwischen  30  und  50  nur  dann  als  sicheres  Zeichen  der 
Mehrausscheidung  betrachtet  wurden,  wenn  die  stündlichen  Harn¬ 
mengen  ganz  allgemein  sehr  klein  waren,  oder  wenn  mit  Beginn  der 
Hochlagerungsperiode  eine  auffallende  Verdünnung  des  Harnes  plötz¬ 
lich  einsetzte. 

Aber  trotz  Verwendung  der  Stundenmittelwerte  konnte  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  auf  eine  genaue  und  kritische  Berücksichtigung  aller 
Einzeldaten  des  Versuches  nicht  verzichtet  werden.  Einmal  deshalb, 
weil  in  manchen  Fällen  die  Blasenentleerung  besonders  in  der  Hoch¬ 
lagerungsperiode  unvollkommen  bleibt,  sodaß  gewissermaßen  vom 
Kranken  nur  eine  Probe  abgegeben  wird.  Dies  zeigt  sich  an  einem 
spezifischen  Gewicht,  das  niedriger  ist,  als  es  der  Urinmenge  ent¬ 
sprechen  würde.  Man  trifft  das  bei  älteren  Männern  (Prostatikern), 
bei  sehr  herabgesetzter  Diurese  und  überaus  häufig  bei  Schwer¬ 
kränken,  deren  Blasenentleerung  im  Bett  erfolgen  muß,  wobei  die 
Hochlagerung  besonders  erschwerende  Bedingungen  schafft. 

Sodann  hat  sich  herausgestellt,  daß  während  der  Vorperiode, 
meist  in  der  zweiten  oder  dritten  Stunde  nach  dem  Erwachen, 
häufig  ein  ganz  besonders  großes  Ausscheidungsquantum  auftritt. 
Schon  Quincke  stellte  fest,  daß  der  Urin  der  ersten  zwei  bis  drei 
Morgenstunden  auch  beim  Nüchternen  auffallend  reichlich  sei  und 
erheblich  über  das  Mittel  des  ganzen  Tages  hinausgeht.  Eine  Ueber- 
prüfung  seiner  Tabellen  zeigt  ganz  wie  bei  unseren  Versuchen  diese 
großen  Ausscheidungsmengen  in  der  zweiten  oder  dritten  Stunde 
nach  dem  Erwachen. 

Die  zwei  erwähnten  Gründe:  Die  unvollkommene  Blasenentleerung 
und  die  physiologisch  große  Diurese,  die  nur  in  diesen  Stunden 
auftritt,  die  bei  uns  in  die  Zeit  der  Vergleichsperiode  fallen,  können 
ein  Versuchsresultat  verschleiern. 

Um  dieser  letzteren  und  bei  weitem  häufigeren  Fehlerquelle  zu 
entgehen,  sei  angeregt,  die  ersten  Stunden  nach  dem  Erwachen  nie¬ 
mals  in  die  Versuchszeit  einzubeziehen. 

Schließlich  ist  die  Berücksichtigung  der  Einzeldaten  eines  Ver¬ 
suchsprotokolls  auch  deshalb  oft  unumgänglich,  weil  die  Grenze 
zwischen  „positiv“  und  „negativ“  nicht  bindend  durch  eine  Zahl 
zu  charakterisieren  ist.  Es  sei  aber  nochmals  mit  aller  Deutlichkeit 
betont,  daß  der  erste  und  grundlegende  Maßstab  für  den 
Ausfall  eines  Versuches  in  der  Vergleichung  der  Stundenmittel¬ 
werte  zu  suchen  ist. 

Daß  Fälle  mit  verzögerter  Diurese  für  diese  Versuche  aus- 
scheiden,  ist  selbstverständlich.  Auch  eine  Verlängerung  des  Ver¬ 
suches  führt  naturgemäß  dann  nicht  zu  einer  Besserung  der  Be¬ 
dingungen. 

Geprüft  wurde  zunächst  die  Richtigkeit  der  Methode,  und  zwar 
an  Herzkranken,  deren  klinische  Diagnose  sicher  war.  Da  es  sich 
bei  der  Anwendung  der  Methodik  um  die  Feststellung  latenter 
Oedeme  handelt,  ist  es  selbstverständlich,  daß  auch  dem  Verhalten 
der  manifesten  Oedeme  zunächst  besondere  Aufmerksamkeit  ge¬ 
schenkt  werden  mußte. 


Die  Protokolle  zweier  Diureseversuche  seien  als  Beispiele  vorausgeschickt. 

Erste  Stunde  103  ccm  (spezifisches  Gewicht  1010);  zweite  Stunde  90 
(1013);  dritte  Stunde  128  (1011);  vierte  Stunde  103  (1011);  Beginn  der  Hoch¬ 
lagerung.  Fünfte  Stunde  172  (1010);  sechste  Stunde  193  (1010).  Stunden- 
mittel  der  Vorperiode:  106;  Stundenmittel  der  Hochlagerungsperiode:  183;  also 
Steigerung  der  Diurese  um  77  ccm  pro  Stunde  (positives  Versuchsresultat). 
Zum  Vergleich  eine  normale  Ausscheidungskurve:  Erste  Stunde  156  (1009); 
zweite  Stunde  124  (1009);  dritte  Stunde  160  (1009);  vierte  Stunde  108  (1010). 
Beginn  der  Hochlagerung.  Fünfte  Stunde  106  (1009);  sechste  Stunde  152 
(1010).  Stundenmittel  137  und  129  ccm,  also  keine  Mehrausscheidung  während 
der  Hochlagerungsperiode. 

Die  Ergebnisse  der  ersten  Versuchsreihe  zur  Prüfung  der  Me¬ 
thode  waren  folgende: 

Kranke  mit  muskulärer  Herzinsuffizienz  (Dekompensierte)  zeigen 
bei  Hochlagerung  vermehrte  Ausscheidung,  sei  es,  daß  manifeste 
Oedeme  bestehen  oder  nicht. 

Ausgenommen  sind  nur  allerschwerste  Dekompensationen,  zu 
deren  Feststellung  es  anderseits  dieser  feineren  Funktionsprüfungs¬ 
methode  auch  gar  nicht  bedarf.  Dabei  handelt  es  sich  dann  um 


Fälle  mit  überhaupt  schon  äußerst  verminderter  Diurese  oder 
Patienten  mit  so  hochgradigen  Oedemen,  daß  man  mit  einer 
zessiven  und  in  so  kurzer  Zeit  irreversiblen  Schädigung  der  Gew 
und  der  Kapillarendothelien  rechnen  muß.  Eine  Besserung  di. 
Zustände  durch  vorübergehende  Beinhochlagerung  kann  nicht 

wartet  werden.  .  .  ,  , 

Bei  Patienten,  die  sich  im  Stadium  sehr  reichlicher  und  rast 
Ausschwemmung  ihrer  Oedeme  befinden,  können  durch  die  ho 
Ausscheidungswerte  der  Vorperiode  die  Resultate  unklar  wen 
Dabei  scheint  hier  oft  eine  Steigerung  der  Diurese  kaum  mehr  m 
'ich.  Auch  muß  man  daran  denken,  daß  in  solchen  Fällen  die 
cache  der  Oedeme,  die  passive  Hyperämie  —  die  zu  beseitigen 
Zweck  der  Hochlagerung  ist  —  oft  gar  nicht  mehr  besteht. 

Endokarditische  Herzklappenfehler,  Arhythmien,  Perik. 
Verwachsungen  zeigen  das  gleiche  Verhalten  wie  die  muskul; 
Herzinsuffizienzen:  sie  reagieren  auf  Beinhochlagerung  mit  e 
Steigerung  der  Diurese,  wenn  eine  Dekompensation  besteht;: 
bleibt  sich  dabei  gleich,  ob  manifeste  Oedeme  bestehen  oder  nii 
Es  gelten  hier  die  gleichen  Einschränkungen  wie  bei  muskul; 
Herzinsuffizienzen. 

Fälle,  die  der  ebengenannten  Gruppe  von  Erkrankungen  i 
gehören,  jedoch  völlig  kompensiert  sind,  zeigen  in  Quinckesc 
Lage  keine  Steigerung  der  Diurese. 

Doch  stößt  man  hier  gelegentlich  aut  Ausnahmen.  Nach, 
so  bei  diesen  Herzkrankheiten  der  Beweis  erbracht  erscheint, 
die  Methodik,  entsprechend  den  Angaben  Kauffmanns,  . 
verlässige  Resultate  liefert,  so  dürfte  diese  Methode  in  der  Tat. 
Verfahren  darstellen,  um  noch  weiter  in  die  funktionelle  Diagnci 
der  Kreislaufstörungen  einzudringen,  als  dies  mit  der  gebräuchlic: 
klinischen  Art  der  Herzuntersuchung  gelingt. 

Ergänzend  sei  noch  bemerkt:  Bei  einfachem  Senium  und 
teriosklerose  bestehen  keine  latenten  Oedeme,  Oed 
infolge  mechanischer  Abflußbehinderung  an  einer  oder  auch  an  be 
unteren  Extremitäten  lassen  sich  durch  Beinhochlagerung  zur  , 
Scheidung  bringen  („Ausschütten“),  wenn  das  Abflußhindernis  r 
zu  mächtig  ist. 

Ferner  beweist  die  Mehrausscheidung  bei  kardialen  Oeden 
daß  Beinhochlagerung  nicht  einfach  zu  einer  Oedemverschiebi 
nach  den  nunmehr  tieferliegenden  Partien  führt,  sondern  daß 
sächlich  eine  wenigstens  teilweise  Ausschwemmung  der  Oed 
stattfindet.  Es  sei  hierauf  ganz  besonders  hingewiesen,  weil  c 
Frage  immer  noch  umstritten  ist  und  weil  ihr  neben  theoretisc 
Interesse  praktische  Bedeutung  zukommt. 

Es  sind  dann  umgekehrt  mit  dieser  Methode  Falle  gef 
worden,  die  diagnostisch  unklar  waren  und  bei  deren  Beurteil 
wir  uns  vom  Ausfall  des  Diureseversuches  leiten  lassen  kom 
Der  weitere  Verlauf  hat  unsere  so  gewonnene  Anschauung  hai 
bestätigt.  Auch  Schwankungen  im  Zustand  ein  und  desselben 
tienten  werden  so  erkannt,  woraus  sich  wichtige  therapeutische  .1 
weise  ergeben  können. 

Wertvoll  erscheint  das  Verfahren  vor  allem  zur  Difterent 
diagnose  insbesondere  des  Cor  nervosum  oder  sonstiger  : 
vöser  Kreislaufstörungen,  die  niemals  einen  positiven  Ausfall  i 
der  Methode  ergaben,  bei  denen  also  die  Leistungsfähigkeit  i 
Herzens  unvermindert  war. 

Die  Resultate  weiterer  Versuchsreihen,  die  anges 
wurden,  um  von  dieser  Seite  Einblick  in  die  pathologische  1  Iw 
logie  mancher  Krankheitsformen  zu  gewinnen  und  mögliche  r 
schlösse  aufzudecken,  sind  folgende: 

Eine  kleine  Zahl  untersuchter  Thyreotoxikosen  ergab  Steigei 
der  Diurese  nur  in  jenen  Fällen,  in  denen  gleichzeitig  eine  -  v 

i  _ ‘ F\  .'1  otr,  rrl  Ic  Kocf  ütlfl  H  3  Q  HPT7  31S0 


der  LMurebe  nui  m  jenen  i  anv-n,  ***  ö 

auch  geringe  —  Dilatatio  cordis  bestand,  das  Herz  also  wirl 
geschädigt  war.  Doch  wäre  natürlich  eine  Schädigung  des  r 
muskels  und  somit  ein  positives  Versuchsresultat  auch  denkbar, 
vor  die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens  selbst  oder  n 
feste  Stauungserscheinungen  eine  krankhafte  Veränderung^  n 
weisen  lassen,  ebenso  wie  sich  ja  unter  den  „kompensierten 
klappenfehlern,  Arhythmien  und  Perikardverwachsungen  solche 
o-cf unden  haben,  bei  denen  sich  durch  den  Nachweis  latenter  Oec 
die  klinisch  sonst  nicht  faßbare  Dekompensation  hat  autdei 
lassen.  Dadurch  erwies  sich  wiederum  die  Kauffmannsche  * 
thode  als  wertvolle  diagnostische  Bereicherung. 

Nierenkranke  —  mit  oder  ohne  manifeste  Oedeme  —  lassen 
gesteigerte  Ausscheidung  im  allgemeinen  vermissen.  Das  war  elf 
lieh  nicht  anders  zu  erwarten,  handelt  es  sich  doch  bei  dein 
genannten  renalen  Oedemen  um  Zustände,  die  von  den 
grundsätzlich  verschieden  sind.  Auch  die  renalen  Oedeme  s- 
sind  wohl  nicht  immer  gleicher  Genese. 

Es  ist  hier  an  die  Vorstellung  Eppingers  von  der  Schaff 
des  Unterhautzellgewebes  bei  oder  durch  Nierenkrankhe  ten 
denken,  wodurch  eine  abnorme  Wasserfixation  in i  der  Haut 
findet.  Ueberdies  fand  Plesch  eine  verlängerte  Umlaufsdauer, 
Blutes  bei  Nephritikern,  auch  wenn  keine  Oedeme  bestanden.  • 
Erfahrungen  mit  dem  K  a  u  f  f  m  a  n  n  sehen  Diureseversuch  sen 
von  neuem  den  Unterschied  der  renalen  und  kardialen  Ueae 

ergeben.  yon  fnanitj0nszuständen  und  Kachexie  ergaben  c 

den  Ausfall  des  Kauffmannschen  Versuches  Bestehen  laiei 
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rme.  (In  Uebereinstimmung  mit  den  Anschauungen  von  Krehl,  j 
Recklinghausen  und  Hülse,  die  eine  erhöhte  Oedem- 
i-ichaft  bei  diesen  Zuständen  annehmen.) 

ille  schwerer  Lungentuberkulose  zeigen  ebenfalls  Ver- 
ng  der  stündlichen  Harnmengen  bei  Hochlagerung  der  Beine. 
»Reihe  von  allerschwersten  Zuständen  jedoch  ergab,  entsprechend 
t äußerst  verminderten  Diurese  (sehr  kleine  Stundenportionen, 
f  auch  völliges  Ausbleiben  der  Harnentleerung  während 
i  rer  Versuchsstunden)  und  der  großen  Wasscravidität  des 
;ismus,  negative  Versuchsresultate.  Diese  Erscheinung  deckt 
lsbesondere  mit  den  Befunden  von  Frisch,  der  bei  schwerer 
ie  (unter  Ausschaltung  der  Fälle  mit  starkem  Schweißen)  all- 
.1  einen  niedrigeren  Wasserausscheidungskoeffizienten  fand,  und 
rum  so  niedriger,  je  schwerer  das  Krankheitsbild  war. 
n  Zusammenhang  zwischen  Pulsdruck  und  Diurese  bzw.  la- 
r  Oedemen  konnte  nicht  festgestellt  werden.  „Der  hohe  Puls- 
J  als  solcher  bedingt  keinen  Funktionsausfall“  (Müller- 
h  n).  Bei  den  Fällen  mit  pathologisch  niederem  Pulsdruck 
i  schwerste  Tuberkulose)  hielt  sich  die  Pulsdruckamplitude  fast 
;noch  im  Bereich  des  Normalen.  Jedenfalls  war  der  Ausfall 
ersuchs  stets  vom  allgemeinen  Zustand  des  Patienten  abhängig, 
inn  der  niedrige  Puisdruck  nicht  als  die  Ursache,  sondern  als 
alge  dieser  Zustände  angesehen  werden  muß. 

.jsammenfassung.  Ein  positiver  Versuchsausfall,  d.  h.  Mehr- 
;ieidung  von  Urin  nach  Beinhochlagerung,  wurde  gefunden  bei 
tten  mit  dekompensierten  Ventildefekten  des  Herzens,  aus- 
rmen  allerschwerste  Fälle;  dabei  ist  es  gleichgültig,  aus  welchen 
ren  die  Klappen  des  Herzens  nicht  normal  funktionieren.  Ferner 
Ti  Arhythmien  und  Perikardverwachsungen  dasselbe  Verhalten 
e,  wenn  dabei  oder  dadurch  e.ine  Kreislaufinsuffizienz  besteht, 
ileiche  gilt  für  Thyreotoxikosen  mit  Herzinsuffizienz, 
ie  K a uf  f  m  a n  n sehe  Methode  gestattet  einen  feineren  Ein- 
: in  die  Funktionstüchtigkeit  des  Herzens:  die  Tatsache,  daß 
e  funktionsuntüchtige  Herzen  ein  positives  Versuchsresultat  er- 
:  erlaubt  den  Schluß,  auch  da  eine  Untüchtigkeit  des  Herzens 
i'hmen,  wo  ein  positiver  Versuchsausfall  gefunden  wird, 
ie  gefundenen  Ergebnisse  waren  auch  in  den  Fällen  einleuch- 
,vo  zunächst  von  seiten  des  Herzens  keine  offenbaren  Störungen 
eden:  wenn  bei  schweren  konsumierenden  chronischen  Krank- 
s  wie  bei  Lungentuberkulose,  bei  Inanition,  bei  Tumorkachexien, 
ersuch  positiv  ausfällt,  so  paßt  das  gut  zu  den  in  solchen 
3  oft  zu  erhebenden  Sektionsbefunden  am  Herzen,  so  paßt  das 
<  gut  zu  der  bekannten  Tatsache,  daß  oft  bei  den  genannten 
ti  den  Oedeme  auftreten.  Wenn  vor  dem  Auftreten  solcher 
eie  der  Versuch  bereits  positiv  ausfällt,  so  ergibt  sich  daraus 
ichtiger  prognostischer  Anhaltspunkt.  Umgekehrt  entspricht 
igative  Ausfall  des  Versuches  bei  den  zahlreichen  nervösen 
tgen  am  Herzen  der  alten  Erfahrung,  daß  diese  Störungen 
i  ,nur“  nervös  sind. 

lauffmann  selbst  ist  mit  Recht  vorsichtig  und  spricht  nur  von 
r  Funktionsprüfung  des  Kreislaufes.  Die  dargelegten  Unter- 
n gen  sprechen  zum  mindesten  nicht  dagegen,  weisen  vielmehr 
ößter  Wahrscheinlichkeit  darauf  hin,  daß  die  Methode  von 
r'raann  wirklich  die  Funktion  des  Herzens  prüft, 
le  Einfachheit  der  Durchführung,  auch  für  den  praktischen  Arzt, 
ctert  eine  zahlreiche  Nachprüfung.  Das  hier  niedergelegte 
eal  ermutigt  durchaus,  auf  diesen  Wegen  weiterzugehen.  Es 
i:  keiner  Worte  zur  Kennzeichnung  des  hohen  Wertes  für, 
ce  und  Praxis  der  Herzpathologie,  wenn  diese  günstigen  Er- 
i;e  auch  anderwärts  Bestätigung  erführen.  Es  sei  aber  im 
rse  klarer  Ergebnisse  hierbei  nochmals  auf  die  angeregte 
Ikation  der  Versuchsordnung  verwiesen. 
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f  s  der  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Freiburg  i.  B. 
(Direktor;  Geh.  Hofrat  de  la  Camp.) 

Zur  ärztlichen  Untersuchung  der  Deutschen 
Studentenschaft. 

J i  Priv.-Doz.  Dr.  Hermann  Rautmann,  Oberarzt  der  Klinik. 

uf  unseren  Deutschen  Hochschulen  soll  jetzt  auch  die  körper- 
i  usbildung  zu  ihrem  Rechte  kommen.  Dieser  Gedanke  erscheint 
°  ich  und  trostvoll  in  unserer  tiefen  vaterländischen  Not.  Aber 
>llen  wir  ihn  verwirklichen,  auf  welcher  Grundlage  soll  die 
Miche  Ausbildung  unserer  akademischen  Jugend  betrieben  wer- 
?Doch  wohl  nur  auf  der  Grundlage  einer  genügenden  Kenntnis 
irperlichen  Eigenschaften  desjenigen,  der  ausgebildet  werden 
Ge  können  wir  uns  diese  Kenntnis  aber  anders  erwerben  als 
d  ärztliche  Untersuchung? 


So  hat  diese  zunächst  die  Aufgabe  zu  erfüllen,  uns  die  zu¬ 
verlässige  Grundlage  zu  geben,  von  der  wir  ausgehen  können,  wenn 
wir  gesunde  Körper  zu  größerer  Gesundheit  ent¬ 
wickeln  wollen. 

Daneben  steht  die  weitere  wichtige  Aufgabe,  bereits  vor¬ 
liegende  krankhafte  Veränderungen  rechtzeitig  zu 
erkennen  zum  Wohle  der  Gesamtheit  und  der  Erkrankten  selbst. 
Nur  dann,  wenn  wir  für  unsere  akademische  Jugend  einen  viel  aus¬ 
gedehnteren  Gesundheitsdienst  als  bisher  besitzen,  wird  sich  auch 
eine  energischere  Bekämpfung  der  Tuberkulose  durchführen  lassen. 

Von  großer  Wichtigkeit  erscheint  auch  eine  geregelte  ärztliche 
Untersuchung  möglichst  aller  Werkstudenten,  insbesondere  der¬ 
jenigen,  welche  sich  als  Grubenarbeiter,  Heizer,  Kohlentrimmer  usw. 
das  Geld  zum  Lebensunterhalt  verdienen  wollen. 

Aber  auch  noch  andere  Gesichtspunkte  werden  wir  berück¬ 
sichtigen.  Die  Not  ist  groß  in  unserer  akademischen  Jugend.  Sie 
macht  sich  dem  Außenstehenden  vielfach  nicht  so  bemerkbar,  wie 
sie  in  Wirklichkeit  ist,  weil  gerade  die  armen  Studenten  häufig  wenig 
hervortreten  und  ihre  Bedrängnis  gerne  verbergen.  Nicht  selten 
dürften  daher  die  Mittel  der  Studentenhilfe  gerade  den  Bedürftigsten 
nicht  in  dem  notwendigen  Maße  zufließen.  Bei  der  ärztlichen  Unter¬ 
suchung  werden  aber  diejenigen,  welche  sich  nicht  genügend  er¬ 
nähren  können,  leicht  herausgefunden,  und  diesen  kann  dann  die 
Studentenhilfe  zuerst  ihre  Mittel  zuwenden,  sodaß  auf  diese  Weise 
eine  gerechtere  Verteilung  der  wirtschaftlichen  Unterstützungen  er¬ 
reicht  wird. 

Neben  allen  diesen  naheliegenden  Aufgaben  werden  auch  noch 
mannigfaltige  vorwiegend  wissenschaftliche  Aufgaben  zu  erfüllen  sein. 

In  den  Vordergrund  möchte  ich  die  eingehende  Beantwortung 
der  Frage  stellen,  in  welchem  Maße  wir  durch  Leibes¬ 
übungen  die  körperliche  Beschaffenheit  unserer 
deutschen  Studenten  und  Studentinnen  noch  beein¬ 
flussen  können.  Daß  eine  Beeinflussung  noch  möglich  ist,  er¬ 
scheint  ja  selbstverständlich;  aber  es  fragt  sich,  für  welche  Eigen¬ 
schaften  und  auf  welchem  Wege  dies  in  ausgedehnterem  Maße  noch 
angängig  ist1). 

Weiterhin  fehlen  uns  für  das  Lebensalter,  in  dem  unsere  Studie¬ 
renden  stehen,  noch  für  sehr  viele  Eigenschaften  einwandfreie  Stan¬ 
dardwerte;  insbesondere  trifft  dies  bekanntlich  für  das  weibliche 
Geschlecht  zu,  dessen  Eigenschaftswerte  deshalb  auch  häufig  noch 
so  schwer  ärztlich  zu  beurteilen  sind. 

Schließlich  wird  eine  gut  organisierte  ärztliche  Untersuchung 
unserer  Studentenschaft  auch  noch  treffliche  Gelegenheit  zur  Be¬ 
arbeitung  gewisser  anderer  wichtiger  Fragen  bieten,  wie  z.  B.  solcher 
erbwissenschaftlicher  Natur. 

Wie  wird  diese  Untersuchung  dann  aber  organisiert  sein  müssen, 
um  alle  diese  Aufgaben  erfüllen  zu  können? 

Zunächst  werden  wir  grundsätzlich  die  gesamte  Stu¬ 
dentenschaft  untersuchen  müssen.  Aber  nicht  gleichzeitig  und  so¬ 
gleich.  Das  wäre  meines  Erachtens  nach  undurchführbar,  wenigstens 
für  alle  großen  Universitäten,  während  es  für  weniger  große  Hoch¬ 
schulen  wohl  möglich  ist,  wie  das  Beispiel  von  Dresden  (Kuhn 
und  Fetscher)2)  und  Tübingen  (Weitz)3)  zeigt.  Indessen 
könnten  sicherlich  an  allen  deutschen  Hochschulen  sämtliche 
neuimmatrikulierten  Studenten  und  Studentinnen  regelmäßig 
ärztlich  untersucht  werden.  Dann  würde  bei  uns  in  Deutschland  in 
einigen  Jahren  jeder  Studierende  einmal  durch  die  ärztliche  Unter¬ 
suchung  gegangen,  sein.  Dies  Ziel  dürfte  sich  ohne  große  Schwierig¬ 
keit  erreichen  lassen,  wenn  es  von  den  Unterrichtsministerien  jedem 
Studierenden  zur  Pflicht  gemacht  würde,  sich  nach  seiner  Immatriku- 
lierung  einer  ärztlichen  Untersuchung  zu  unterziehen.  In  organisa¬ 
torischer  Hinsicht  wäre  hierzu  an  jeder  Hochschule  ein  Gesundheits¬ 
amt  zu  schaffen,  das  zweckmäßigerweise  ärztlich  von  einer  medizini¬ 
schen  Universitätsklinik  oder  Poliklinik  aus  geleitet  würde  bzw.  von 
der  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses,  während  es 
im  übrigen  der  Studentenhilfe  eingegliedert  werden  müßte.  Dort, 
wo  eine  Medizinische  Klinik  bereits  ein  sportärztliches  Laboratorium 
für  sport-  bzw.  konstitutionswissenschaftliche  Untersuchungen  besitzt, 
dürfte  dieses  die  gegebene  Stelle  zur  Durchführung  der  Untersuchung 
sein.  Jedem  Studierenden,  der  untersucht  ist,  wäre  dann  ein  Aus¬ 
weis  (Abschrift  bzw.  Durchschrift  des  Beobachtungsblattes)  aus¬ 
zuhändigen,  der  ihn  bei  Uebersiedelung  an  eine  andere  Hochschule 
von  einer  nochmaligen  Untersuchung  befreit. 

Sehr  wertvoll  würde  es  meiner  Ansicht  nach  sein,  wenn  ferner 
jeder  Studierende  die  Pflicht  hätte,  sich  nach  Ablauf  von  3  Jahren 
(6  Semestern)  nochmals  von  zuständiger  Stelle  ärztlich  untersuchen 
zu  lassen.  Diese  Nachuntersuchung  brauchte  nur  kurz  zu  sein; 
sie  hätte  sich  auf  eine  Nachprüfung  der  Kreislauf-  und  Atmungs¬ 
organe,  der  Muskulatur  und  des  Nervensystems  zu  erstrecken  und  auf 
eine  erneute  Feststellung  der  wichtigsten  Körpermaße,  wie  Körper¬ 
größe,  Nacktgewicht  und  Brustumfang.  Ihr  Ergebnis  wäre  wohl  am 
besten  als  Einlage  dem  ursprünglichen  Beobachtungsblatt  beizufügen 
und  dem  Untersuchten  ebenfalls  in  Abschrift  (Durchschrift)  mit¬ 
zugeben. 

)  Vgl.  hierzu  auch  insbesondere  die  wertvolle  Arbeit  von  E.  Matthias:  „Der 
Einfluß  der  Leibesübungen  auf  das  Körperwachstum“,  Verlag  Rascher  &  Co.,  Zürich 
u.  Leipzig  1916.  -#•  s)  Siehe  Kuhn  und  Fetscher,  lieber  die  Notwendigkeit  der  Gc- 
sundheitsiiberwachung  der  Deutschen  Studentenschaft,  M  Kl.  1923  S.  711.  3)  Siehe 

Weitz,  Ueber  die  ärztliche  Untersuchung  der  Tübinger  Studentenschaft,  Kl.  W  1923  S.838, 
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Die  Erfassung  der  Werkstudenten  läßt  sich  nach  den  Er¬ 
fahrungen,  die  wir  im  vorigen  Semester  an  unserer  Universität  Frei¬ 
burg  sammeln  konnten,  gut  dadurch  erreichen,  daß  die  Studenten¬ 
hilfe  nur  denjenigen  noch  Arbeit  vermittelt,  welche  untersucht  sind. 
Dann  müssen  auch  die  Werkstudenten  zur  Untersuchung  kommen, 
welche  als  schon  länger  Immatrikulierte  dazu  sonst  nicht  ver¬ 
pflichtet  sind.  _  ,  , 

Bei  allen  Untersuchungen  muß  es  meines  Erachtens  nach  oberster 
Grundsatz  sein,  stets  das  praktisch  Wichtige  in  erster 
Reihe  zu  berücksichtigen.  Ich  glaube,  wir  dürfen  die 
pflichtgemäßen  Untersuchungen  nicht  zu  sehr  mit  zeitraubenden 
Messungen  und  dergleichen  belasten,  weil  damit  ihre  Durchführbar¬ 
keit  ernstlich  in  Frage  gestellt  wird.  Denjenigen  Studenten,  welche 
ihre  Körpermaße  in  größerer  Ausführlichkeit  festgestellt  haben  möch¬ 
ten,  kann  dazu  ja  durch  eine  besondere  anthropologische  Unter- 
suchungsstelle  Gelegenheit  gegeben  werden. 

Anderseits  werden  wir  ein  gewisses  Minimum  von  Fest¬ 
stellungen  und  eine  gewisse  Einheitlichkeit  in  der  Be¬ 
urteilungsweise  fordern  müssen. 

Das  Beobachtungsblatt  sollte  neben  Namen,  Heimats-  und 
Geburtsort,  Alter  und  Studium  des  Untersuchten  stets  auch  enthalten: 
eine  kurze  zusammengedrängte  Vorgeschichte  mit  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  der  bisherigen  körperlichen  Erziehung;  die  Körper¬ 
größe  ohne  Stiefel  und  Strümpfe,  das  Nacktgewicht,  den  Brustumfang 
bei  tiefster  Ein-  und  Ausatmung,  den  größten  Kopfumfang;  eine  An¬ 
gabe  über  die  Größe  der  Schilddrüse,  die  Entwicklung  der  Musku¬ 
latur  und  des  Fettpolsters,  die  Beschaffenheit  der  Wirbelsäule,  der 
Beine  und  des  Fußgewölbes;  eine  Angabe  über  den  Herz-  und 
Lungenbefund  sowie  das  Nervensystem  und  die  Sehschärfe. 

Bei  der  Beurteilung  möchte  ich  eine  ziffernmäßige  Gesamt¬ 
zensur,  wie  sie  jetzt  z.  B.  von  Schulärzten  vielfach  angewandt  wird, 
nicht  für  zweckmäßig  halten,  weil  dadurch  leicht  eine  Verschleierung 
eintritt.  Es  sollte  vielmehr  in  jedem  Falle  klar  ausgesprochen  wer¬ 
den,  welche  körperlichen  Mängel  bzw.  krankhaften  Veränderungen 
vorliegen.  (Zum  Beispiel  Muskulatur  und  Brustkorb  noch  nicht  ge¬ 
nügend  entwickelt,  Brustkorb  noch  nicht  genügend  erweiterungs¬ 
fähig,  wenig  leistungsfähiges  Herz,  Plattfuß  usf.) 

Bei  der  Verarbeitung  des  Beobachtungsmaterials 
müßten  meiner  Ansicht  nach  die  wertvollen  und  erprobten  Ver- 
fahrungsweisen  der  Kollektivmaßlehre  in  ganz  anderem  Maße 
als  bisher  herangezogen  werden. 

Im  übrigen  sollte  aber  jede  deutsche  Hochschule  möglichst  freien 
Spielraum  in  der  Organisation  ihrer  Studentenuntersuchung  besitzen; 
denn  nur  auf  diese  Weise  werden  die  verschiedensten  Arbeits¬ 
richtungen  zu  ihrem  Rechte  kommen  und  das  Ergebnis  vielseitiger 

gestalten.  —  . 

An  unserer  Universität  Freiburg  ist  zum  ersten  Male  im  vorigen 
Sommersemester  die  Studentenuntersuchung  in  größerem  Umfange 
durchgeführt. 

Nach  einer  allgemeinen,  vom  Rektor  und  der  Studentenhilfe  einberufenen 
Studentenversammlung,  in  der  die  Ziele  der  ärztlichen  Untersuchung  unserer 
Studentenschaft  des  näheren  geschildert  wurden,  legte  die  Studentenhilfe  in 
einer  Reihe  von  großen  Hörsälen  Listen  auf,  in  die  sich  in  kurzer  Zeit  von  ins¬ 
gesamt  3080  immatrikulierten  Studenten  und  Studentinnen  rund  600  zur  frei¬ 
willigen  Untersuchung  eintrugen.  Von  diesen  wurden  bis  zum  Semesterschluß 
innerhalb  von  5  Wochen  noch  470  gründlich  untersucht.  Die  Werkstudenten 
fanden  hierbei  in  erster  Reihe  Berücksichtigung.  Dieses  Semester  ist  vom 
Badischen  LJnterrichtsministerium  auf  Vorschlag  unserer  .Klinik  zunächst  ver¬ 
suchsweise  angeordnet,  daß  sämtliche  neu  immatrikulierten  Studenten 
und  Studentinnen  die  Pflicht  haben,  sich  einer  ärztlichen  Untersuchung  zu 
unterziehen. 

In  organisatorischer  Hinsicht  hat  sich  mir  hierbei  folgendes 
Vorgehen  bewährt: 

Jeder  Student  wird  durch  Postkarte  von  vornherein  zu  zwei  Untersuchungs¬ 
terminen  einhestellt,  von  denen  jeder  etwa  20 — 30  Minuten  in  Anspruch  nimmt. 
Die  Einbestellung  liegt  einer  Abteilung  von  studentischen  Mitarbeitern  ob,  die 
unter  ärztlicher  Leitung  stehen;  jeder  von  ihnen  ist  für  die  richtige  Ausführung 
einer  bestimmten  Aufgabe  ehrenamtlich  verantwortlich. 

Bei  dem  ersten  Untersuchungstermin  hat  der  Untersuchende 
zunächst  seine  Personalangaben  in  das  Beobachtungsblatt  einzutragen  und  im 
Anschluß  daran  auch  die  vorgedruckten  Fragen  zu  beantworten,  die  sich  auf  den 
Aufenthaltsort  während  der  Schulzeit  beziehen,  den  Geburtsort,  das  Alter  und 
den  Beruf  von  Vater  und  Mutter,  die  Zahl  und  das  Alter  der  Geschwister,  auf 
Kurzsichtigkeit  und  Uebersichtigkeit  in  der  Familie;  darauf,  welche  ernsteren 
Krankheiten  durchgemacht  sind,  ob  Neigung  zu  irgendwelchen  Krankheiten  oder 
krankhaften  Zuständen  besteht.  Einige  dieser  Fragen  beziehen  sich  ferner  auf 
die  bisherige  körperliche  Erziehung,  den  Genuß  von  Alkohol  und  Nikotin  und 
die  Art  der  Ernährung,  insbesondere  darauf,  ob  in  der  Regel  gemischte  oder 
vegetarische  Kost  genommen  wird1). 

Nach  Ausfüllung  des  Beobachtungsblattes  findet  sogleich  die  Augenunter¬ 
suchung  statt.  (Prüfung  der  Sehschärfe  und  des  Farbensinnes.) 

Bei  dem  zweiten  Untersuchungstermin  geht  der  zu  Unter¬ 
suchende  in  bestimmter  Weise  durch  eine  Reihe  von  ärztlichen  Untersuchungs¬ 
gruppen.  Nachdem  er  in  einem  Vorraum  seine  Kleidung  bis  auf  Beinkleid  und 
Strümpfe  abgelegt  hat,  kommt  er  in  das  erste  Zimmer,  in  dem  die  Herzunter¬ 
suchung  stattfindet,  hiernach  in  das  zweite  Zimmer,  in  dem  die  Lungenunter- 

>)  Bel  der  Aufstellung  dieser  Fragen  diente  mir  als  Muster  das  Münchner  Be¬ 
obachtungsblatt  für  Leibesübungen  und  Ernährungsfürsorge,  das  mir  Prof.  R.  Martin 
freundlicherweise  zur  Verfügung  gestellt  hat. 
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suchung  vorgenommen  wird,  um  dann  in  den  dritten  Untersuchungsraum 
wiesen  zu  werden,  in  dem  zunächst  ein  Zahnarzt  die  Zähne  untersucht, 
anderer  darauf  besonders  eingeübter  Mitarbeiter  den  Brustumfang  bei  tiel 
Ein-  und  Ausatmung  sowie  den  größten  Kopfumfang  mißt,  ein  dritter 
Körpergröße  und  das  Körpergewicht  feststellt,  nachdem  der  zu  Untersuch 
nunmehr  auch  noch  den  Rest  seiner  Kleidung  abgelegt  hat.  Zum  Schluß  uni 
sucht  ein  vierter  die  Schilddrüse,  die  Muskulatur,  das  Fettpolster,  die  Wji 
säule,  die  Beine,  das  Fußgewölbe,  die  Trizeps-Bauchdecken-  und  Kniesel 
reflexe,  prüft  die  mechanische  Muskelerregbarkeit,  das  vasomotorische  N, 
röten,  auf  Hände-  und  Lidzittern,  achtet  auch  auf  etwaige  Besonderheiten 
Turmschädel,  Hautausschlag,  Narben,  Bruchanlage,  Eigentümlichkeiten 
Körperwuchses  usw.;  ihm  fällt  auch  die  Aufgabe  zu,  den  Untersuchten  zu  ei 
etwa  notwendigen  Sonderuntersuchung  auf  die  Röntgenabteilung,  in 
Haut-  oder  Hals-,  Nasen-,  Ohrenklinik  bzw.  die  C  h  i  r  u  r  g  i  s 
Poliklinik  auf  die  dafür  vorgesehene  Zeit  einzubestellen,  den  Untersui 
gegebenenfalls  auch  für  eine  vollständige  anthropologische  A 
messung  vorzumerken.  Schließlich  hat  dieser  auch  noch  dem  Untersuch 
mitzuteilen,  wann  das  Beobachtungsblatt  für  ihn  zum  Abholen  bereithegen  w 

Bei  den  nach  Bedarf  angesetzten  Abholungsterminen  wird  von 
der  größte  Wert  darauf  gelegt,  daß  die  untersuchten  Studenten  se  lbst  komn 
damit  jedem  nochmals  Gelegenheit  gegeben  ist,  mit  dem  Untersuchungsle 
allein  zu  sprechen,  ihm  ein  etwa  verschwiegenes  Anliegen  vorzutragen 
noch  um  dieses  oder  jenes  zu  bitten.  Bei  Aushändigung  des  abgeschlosse 
d.  h.  mit  dem  ärztlichen  Schlußurteil  versehenen  Beobachtungsblattes  wird 
Untersuchten  mitgeteilt,  auf  welche  körperlichen  Mängel  bzw.  welche  kr 
haften  Veränderungen  er  besonders  zu  achten  hat  und  wie  er  diese  am  be 
noch  ausgleichen  kann;  ferner,  ob  er  als  Werkstudent  zu  leichter,  schwerer 
mittelschwerer  Arbeit  geeignet  ist.  Alle  diese  Angaben  sind  im  übrigen  auc 
Beobachtungsblatt  als  Unterlage  für  eine  spätere  Nachuntersuchung  schrifi 
niedergelegt.  Die  etwaige  Notwendigkeit  einer  Ernährungszulage 
Erholungskur  wird  stets  besonders  angegeben.  Bedarf  jemand  der 
liehen  Behandlung,  so  wird  er  dem  entsprechenden  Arzt  der  Studentenkranl 
kasse  mit  seinem  Beobachtungsblatt  zugewiesen. 

Die  Durchführung1)  unserer  Studenteiniiiteisuchiing  hat 
folgendermaßen  gestaltet: 

Die  Untersuchungen  finden  an  zwei  verschiedenen  Stellen  statt,  in 
Augenklinik  und  im  sportärztlichen  Laboratorium  unserer  Medizinischen  Kl 

Beim  ersten  Untersuchungstermin  füllen  die  Studenten  zunächst  im 
saal  der  Augenklinik  unter  Aufsicht  ihre  Beobachtungsblätter  aus,  und  zw; 
doppelter  Ausfertigung.  (Durchschrift  mit  Blaupapier.)  Daran  anschließend  fi 
die  Augenuntersuchung  statt,  die  für  jeden  Studenten  nur  kurze  Zeit  in 
Spruch  nimmt,  sodaß  innerhalb  von  1— U/»  Stunden  durchschnittlich  25-30 
gefertigt  werden  können,  die  entsprechend  dem  LJntersuchungstempo  von  v 
herein  beispielsweise  zu  je  5  in  Abständen  von  10  Minuten  einbestellt  wen 
Auf  diese  Weise  braucht  im  allgemeinen  keiner  längere  Zeit  auf  die  Un 
suchung  zu  warten. 

Zum  zweiten  Untersuchungstermin  lasse  ich  z.  B.  in  Abständen  von 
Minuten  je  drei,  im  ganzen  jedesmal  25  einbestellen,  um  auch  hier  eine  Stau 
zu  vermeiden.  Der  zu  Untersuchende  erhält  zuerst  sein  Beobachtungsl 
nebst  Durchschrift  wieder  ausgehändigt  und  geht  damit  durch  die  verschiede 
Untersuchungsgruppen,  welche  dann  der  Reihe  nach  die  einzelnen  Teile  di 
ihre  Schreibhilfe  ausfüllen  lassen;  im  allgemeinen  nimmt  auch  dieser 
Termin  nicht  mehr  als  etwa  30 — 35  Minuten  in  Anspruch. 

Für  die  Studentinnen,  die  sich  ebenfalls  in  größerer  Zahl  ei 
schrieben  hatten,  konnten  im  vorigen  Semester  nur  noch  im  ganzen  zwei 
suchungstermine  abgehalten  werden.  Bei  diesen  wurde  natürlich  die  Di 
führung  der  Untersuchung  entsprechend  abgeändert  und  auf  berechtigte 
sehe  jede  Rücksicht  genommen. 

Hervorheben  möchte  ich,  daß  die  einbestellten  Studenten  und  Studentir 
im  allgemeinen  mit  erfreulicher  Pünktlichkeit  zu  den  Untersuchungsterm 
erschienen. 

Bei  der  Herzuntersuchung  wurden  die  Herztöne  in  der  Ruhe 
nach  10  Kniebeugen,  im  Stehen  und  im  Liegen  untersucht;  Lage  und  St; 
des  Herzstoßes  fanden  entsprechende  Berücksichtigung.  Die  Pulszahl  wi 
10  Sekunden  lang  stehend  in  der  Ruhe,  unmittelbar  nach  10  Kniebeugen 
1  Minute  später  gezählt.  Bei  unklarem  Herzbefund  wurde  die  Herzgröße  i 
nur  perkussorisch,  sondern  auch  orthodiagraphisch  festgestellt,  im  übrigen 
perkussorisch  kurz  überprüft. 

Die  Lungenuntersuchung  wurde  in  allen  nach  Vorgeschichte 
perkussorisch  bzw.  auskultatorisch  verdächtigen  Fällen  auch  noch  durch 
Durchleuchtung  oder  Plattenaufnahme  ergänzt.  Die  Kosten  für  diese  rönt 
logischen  Herz-  und  Lungenuntersuchungen  übernahm  im  vorigen  Sen 
die  Studentenhilfe,  die  in  diesem  Semester  aber  nur  dann  noch  dafür  aufko 
wenn  der  betreffende  Student  nicht  selbst  zahlen  kann. 

Bei  der  Zahnuntersuchung  wurde  durch  Assistenten  der  Zahn, 
liehen  Klinik  das  ganze  Gebiß  gründlich  durchgesehen  und  der  Befund  i 
beifolgendem,  von  Prof.  Herrenknecht  aufgestellten  Schema  in 
obachtungsblatt  eingetragen.  Etwa  notwendige  zahnärztliche  Behandlung 
auf  besonderem  Wunsch  des  Untersuchten  ebenfalls  von 


rin 

:  s< 


der  Zahnklinik  t 


nommen. 


Zahnbefund  R. 


L. 


Hypoplasie 
Karies 

Stellungsanomalt 

_  Füllung 

J)  Es  bedarf  wohl  keiner  näheren  Darlegung,  daß  sich  derartig  ausgedehnte  V 
suchungen  nur  dann  durchführen  lassen,  wenn  zahlreiche  ältere  und  jüngere  A 
hilfsbereit  und  harmonisch  Zusammenarbeiten.  Die  in  dieser  Mitteilung  niederget 
Ergebnisse  beruhen  dementsprechend  auf  der  ehrenamtlichen,  sehr  dankensw 
Zusammenarbeit  vieler  Kollegen  unserer  Medizinischen,  der  Augen-  und  Zahnt 
deren  Namen  bei  ihrer  großen  Zahl  hier  nicht  einzeln  aufgeführt  werden  konntei 
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)r  größte  Kopfumfang  wurde  nach  der  von  R.  Martin*)  des 
•  angegebenen  Technik  festgestellt. 

|i  der  Messung  des  Brustumfanges  ließ  ich  das  von  H.  Fröh- 
empfohlene,  militärärztlich  gewöhnlich  angewandte  Verfahren  durch- 
i  (Messung  des  Brustumfanges  bei  tiefster  Ein-  und  Ausatmung  vorn 
iterhalb  der  Brustwarzen;  Meßband  hinten  dicht  unterhalb  der  Schulter- 
Mkel  herumgeführt  bei  nach  seitwärts  wagerecht  ausgestreckten  Armen.) 
|e  Messung  der  Körpergröße  erfolgte  nach  völliger  Entkleidung 
1  eines  an  der  Wand  aufgezeichneten  Maßstabes  nach  Einstellung  des 
t  in  die  sogenannte  Frankfurter  Horizontale.  (D.  h.  nach  Einstellung  des 
l  in  der  Weise,  daß  unterer  Orbitalrand  und  Oberrand  des  Tragus  in 
/agcrechten  lagen.  Näheres  hierüber  siehe  bei  R.  Martin  1.  c.)  Die 
ie  des  Maßes  geschah  durch  ein  rechtwinkliges  Dreieck.  Ferse,  Gesäß 
lcken  mußten  die  Wand  berühren. 

|i  der  Feststellung  des  Nacktgewichtes  wurde  von  vornherein 
>ize  Kilogramm  abgerundet. 

,r  Untersuchung  der  Schilddrüse  wurde  die  Gegend  unterhalb 
;  ildknorpels  entlang  dem  vorderen  Rand  des  Kopfnickermuskels  bis  herab 
1  isura  jugularis  sorgfältig  abgetastet.  Der  rechte,  linke  oder  mittlere 
:  iisenlappen  wurde  als  vergrößert  bezeichnet,  wenn  er  deutlich  fühlbar 
n  zweifelhaften  Fällen  wurde  auch  das  Verhalten  der  vorderen  Hals- 
■  bei  Hustenstößen  beobachtet. 

li  der  Beurteilung  des  Fettpolsters  wurde  besonders  auf  das 
3.m  der  Zwischenrippenräume  neben  dem  Brustbein  geachtet,  sowie  dar¬ 
re  die  oberflächlichen  Muskeln  hervortraten.  Das  Fettpolster  wurde  als 
ezeichnet,  wenn  die  Muskelumrisse  und  Knochenvorsprünge  mehr  als 
itlich  mit  Fett  überpolstert  waren. 

Ie  Beschaffenheit  der  Muskulatur  wurde  nach  der  Dicke  und  Härte 
I  skclbäuche  sowie  dem  Umfang  der  Arme  und  Beine  beurteilt, 
li  der  Untersuchung  der  Wirbelsäule  wurde  auch  auf  geringgradige 
c:n  geachtet,  bei  der  Beurteilung  des  Brustkorbes  auch  leichtere  Wöl- 
siomalien,  abnorme  Wulstungen  des  Rippenbogens  vermerkt. 

Ie  Untersuchung  der  Beine  (ob  normale,  X-  oder  O-Beine,  keine,  ge- 
der  starke  Krampfadern)  sowie  des  Fußgewölbes  ließ  ich  im  Stehen 
:  :m  Hocker  vornehmen. 

Ie  Trizeps-  und  Kniesehnenreflexe  wurden  in  stumpfwinkliger 
i  ellung  geprüft,  beim  Bauchdeckenreflex  der  obere,  mittlere  und  untere 
richtigt;  die  mechanische  Muskelerregbarkeit  wurde  nach  dem  Verhalten 
:;toralis  beurteilt. 

Ie  Beurteilung  des  festgestellten  Körpergewichtes,  des  Brust¬ 
tees  und  der  gefundenen  Respirationsbreite  geschah  einheitlich 
'■und  der  Bestimmungstabellen,  welche  von  mir  hierfür 
::ben  sind3). 

1  dem  ärztlichen  Gesamturteil  wurde  zunächst  lediglich  ein  allgemeines 
über  die  körperliche  Entwicklung  sowie  den  Gesundheitszustand  bzw. 
ihtigste  krankhafte  Veränderung  abgegeben,  sodaß  also  z.  B.  an  dieser 
!  ingetragen  wurde:  körperlich  gut  entwickelt,  gesund;  oder  körperlich 
a  en  noch  nicht  genügend  entwickelt,  linkseitige  aktive  Spitzenphthise  usf. 
rr  wurden  dann  noch  die  einzelnen  körperlichen  Mängel  vermerkt,  welche 
teilt  waren,  und  es  wurde  demnach  hier  z.  B.  angegeben:  Muskulatur 

genügend  entwickelt,  Brustkorb  noch  nicht  genügend  erweiterungsfähig, 

2  zu  Kropf,  Anlage  zu  Plattfuß,  Herz  noch  zu  wenig  leistungsfähig  usw. 

Ie  Ergebnisse4),  zu  denen  wir  auf  diese  Weise  gelangt 
lürften  immerhin  schon  einige  Rückschlüsse  auf  die  körper- 
•eschaffenheit  unserer  Freiburger  Studentenschaft  erlauben,  wie 
i  vorigen  Semester  war,  wenn  sie  auch  der  Sachlage  nach  zu- 
;  nur  eine  größere  Stichprobe  darstellen. 

Vn  den  450  untersuchten  Studenten5)  hatten  88,1  %  ein  Alter 
—23  Jahren;  17  Jahre  alt  war  nur  einer,  24  Jahre  waren  nur 
i  io/0,  25  Jahre  3%,  ein  noch  höheres  Lebensalter  (bis  zu 
tren)  hatten  nur  noch  insgesamt  4,1  o/o.  Das  durschnittliche 
tsalter  betrug  21,1  Jahre. 

Fm  Studium  nach  waren  darunter  103  Theologen,  76  Medi- 
r  169  Juristen  und  Nationalökonomen,  42  Naturwissenschaftler, 
Uologen,  19  Forstfachstudierende  und  3  Pharmazeuten. 

Ich  ihrem  Heimatort  waren  darunter  171  Badener  und  279 
iSadener6).  Nur  46  von  ihnen  gehörten  einem  Turn-  oder  Sport- 
i  an;  das  deutsche  Sportabzeichen  hatte  sich  von  den  450  nur 
nrworben.  Alkoholabstinenz  fand  sich  84mal,  Nikotinabstinenz 
n  verzeichnet. 

Siehe  R.  Martin,  Anthropometrie,  M.  m.  W.  1922  S.  383.  —  2)  Siehe  H. 
*:h,  Die  Brustmessung  im  Dienste  der  Medizin.  Leipzig,  A.  Langkammer, 
')  Nach  den  Untersuchungen  von  W.  Scheidt  scheint  allerdings  die  Messung 

3  stumfanges  in  zwangloser,  gerader  Haltung  mit  lose  herabhängenden  Armen 
Tagung  des  Meßbandes  in  Höhe  der  Basis  des  Schwertfortsatzes  horizontal 
II Brust  gegenüber  dem  Verfahren  von  Fröhlich  in  mancher  Hinsicht  vorteil¬ 
tu  sein.  Für  mich  war  für  die  Wahl  des  Fröhlichschen  Verfahrens  der  Um- 
I  isschlaggebend,  daß  die  von  mir  früher  berechneten  Bestimmungstabellen  für 
E  stumfang  und  Brustspielraum  auf  Messungen  nach  dieser  Methode  beruhten. 
>  lentinnen  möchte  ich  das  von  Scheidt  empfohlene  Meßverfahren  als  das  zweck- 
fe  ansehen.  (Siehe  W.  Scheidt,  Zur  Technik  der  Brustumfangmessung,  Die 
a  iberkulose,  1921  S.  57.)  —  3)  Siehe  Rautmann,  Klinische  Medizin  und  Varia- 
f  ichung,  M.  m.  W.  1923  S  1355  und  Untersuchungen  über  die  Norm,  Jena,  Q. 
li  1921  S.  80.  —  *)  Zu  den  im  Folgenden  mitgeteilten  Untersuchungsergebnissen 
«unächstder  größere  Teil  unseres  Beobachtungsmaterials  verarbeitet.  Diejeden- 
t  ht  lehrreichen  Ergebnisse  der  Zahnuntersuchung  konnten  leider  noch  nicht 
e  mmen  werden.  —  Die  rechnerische  Verarbeitung  unserer  Ergebnisse  hat  mein 

ter  Duras  durchgeführt,  der  auch  den  größerrn  Teil  der  übrigen  Ergebnisse 
5  et  hat.  —  6)  Außer  diesen  450  Studenten  wurden  auch  noch  20  Studentinnen 
*:ht.  —  »)  Darunter  ein  Ausländer  und  vier  Ausländsdeutsche. 


Aus  der  Variationsreihe  für  die  Körpergröße  ergab  sich: 

A  (arithmetischer  Mittelwert  *) . =  172/3  cm 

n  (mittlere  quadratische  Abweichung)  .  .  .  =  6,2  „ 

v  (Variationskoeffizient) . =  3,6  „ 

E,  (unteres  Extrem) . =154  „ 

E'  (oberes  Extrem) . =193  „ 

Für  das  Körpergewicht  (Nacktgewicht): 

A  =  61  kg 
n  =  6  „ 

v  =  9,9  „ 

E,  i=  45  „ 

E’  =  83  „ 

Für  den  Kopf  umfang: 

A  =  56,2  cm 
"  =  1,6  „ 
v  =  2,9  „ 

E,  =  45  „ 

E'  =  61 

Die  Schilddrüse  war  nicht  vergrößert  bei  250,  gering  ver¬ 
größert  bei  151,  stark  vergrößert  bei  49.  Unter  den  200  Studenten 
mit  Schilddrüsenvergrößerung  waren  70%  Badener,  30%  Nicht- 
Badener.  Ueber  die  Beteiligung  der  einzelnen  Schilddrüsenlappen  hat 
sich  Folgendes  ergeben:  Gering  vergrößert  war  67mal  lediglich  der 
rechte  Lappen,  6mal  lediglich  der  linke  Lappen,  6mal  allein  der 
mittlere  Lappen  (Isthmus).  Rechter  und  linker  Seitenlappen  zu¬ 
sammen  waren  29mal  gering  vergrößert,  rechter,  linker  Lappen  und 
Isthmus  zusammen  7mal,  rechter  Lappen  und  Isthmus  oder  linker 
Lappen  und  Isthmus  36mal.  Stark  vergrößert  war  9mal  lediglich  der 
rechte  Seitenlappen,  lmal  lediglich  der  linke  und  3mal  allein  der 
Isthmus.  Rechter  und  linker  Seitenlappen  waren  zusammen  7mal 
stark  vergrößert,  rechter  Lappen  und  Isthmus  oder  linker  Lappen 
und  Isthmus  18mal,  alle  drei  Teile  zusammen  llmal.  Unter  den 
Fällen  mit  geringer  Schilddrüsenvergrößerung  waren  85  Badener, 
66  Nicht-Badener;  unter  denjenigen  mit  starker  Schilddrüsenvergröße¬ 
rung  40  Badener  und  nur  9  Nicht-Badener. 

Das  Fettpolster  wurde  sehr  stark  gefunden  bei  0,2%,  stark 
bei  5,1%,  mäßig  bei  71,0%,  gering  bei  22,0"/o,  sehr  gering  bei  l,7o/0. 

Die  Muskulatur  war  sehr  kräftig  entwickelt  bei  3,3 o/o,  kräftig 
bei  46%,  mäßig  (noch  nicht  genügend)  bei  44,4o/0,  schwach  ent¬ 
wickelt  bei  6,3 o/o. 

Die  Brustwirbelsäule  war  ohne  Besonderheiten  in  68%,  die 
Lendenwirbelsäule  in  75,4<%  der  Fälle.  Lordose  oder  Kyphose  der 
Brustwirbelsäule  fand  sich  bei  2,4 o/0,  abnorm  starke  Lordose  der 
Lendenwirbelsäule  in  8%.  28,6%  hatten  eine  Skoliose  der  Brust¬ 

wirbelsäule  nach  links  oder  rechts,  16,3«/o  eine  Rechts-  oder  Links¬ 
skoliose  der  Lendenwirbelsäule. 

Der  Brustkorb  war  gut  und  gleichmäßig  gewölbt  bei  75,5% 
der  untersuchten  Studenten,  mäßig  gut  und  ungleichmäßig  gewölbt 
bei  9%,  ausgesprochen  flach  bei  14,7%.  Trichterbrust  wurde  2mal 
vermerkt. 

Aus  der  Variationsreihe  für  den  Brustumfang  (Mittelwert 
aus  Brustumfang  bei  tiefster  Ein-  bzw.  Ausatmung)  ergab  sich: 


A  =  84,2  cm 
o  —  3,5  „ 
v  —  4,2  „ 


Für  den  Brustspielraum  wurde  gefunden: 

A  =  7,75  cm 
a  =  1,96  „ 

V  =25,3  „ 

E,  =  3  „ 

E'  =  13  „ 

Rechtshänder  waren  91,1%,  Linkshänder  6,2%,  Rechts¬ 
und  Linkshänder  2,7 %. 

O-Beine  wurden  bei  82  festgestellt,  X- Bei  ne  bei  42,  Krampf¬ 
adern  nur  bei  5.  Das  Fußgewölbe  war  in  92  Fällen  hoch,  in 
153  mittelhoch,  in  162  Fällen  niedrig,  während  in  42  Fällen  aus¬ 
gesprochener  Plattfuß  bestand. 

Bei  der  Herzuntersuchung  hat  sich  bei  68,8%  keine  Be¬ 
sonderheit  ergeben,  4mal  fand  sich  eine  Mitralinsuffizienz  nach  Ge¬ 
lenkrheumatismus,  lmal  gleichzeitig  mit  Stenose,  lmal  zusammen  mit 
Aorteninsuffizienz,  6mal  handelte  es  sich  jedenfalls  nur  um  eine  so¬ 
genannte  muskuläre  Mitralinsuffizienz.  Eine  thyreotoxische  Herz¬ 
störung  wurde  von  mir  5mal  diagnostiziert.  Abnorm  beschleunigte 
Herztätigkeit  (Puls  in  der  Ruhe  über  80)  hatten  51  =  1  l,3o/0. 

Bei  32  Studenten  (7,1  o/„)  wurden  ältere  oder  frischere  tuber¬ 
kulöse  Lungen  verändern  n  gen  festgestellt;  diese  32  wurden 
sämtlich  auch  röntgenologisch  untersucht.  Nur  5  von  ihnen  wußten 
bereits,  daß  sie  lungenkrank  waren  oder  gewesen  waren.  Bei  27 
von  den  32  Fällen  handelte  es  sich  nach  dem  ganzen  klinischen  Be¬ 
fund  um  so  gut  wie  ausgeheilte  Lungentuberkulosen;  ein  aktiver 
Prozeß  lag  nur  in  5  Fällen  vor. 

Der  Trizepsreflex  war  bei  4,4%  der  Untersuchten  sehr  leb¬ 
haft,  bei  19,5%  lebhaft,  mittelstark  bei  31,5%,  schwach  bei  31,4%; 
60mal,  d.  h.  bei  13,2%,  war  er  überhaupt  nicht  auszulösen. 

Die  Bauchdeckenreflexe  waren  sehr  lebhaft  bei  12,8%,  leb¬ 
haft  bei  45,1%,  mittelstark  bei  28,8  <%,  schwach  bei  7,3%,  während 
sie  25mal,  d.  h.  bei  5,6o/0,  ganz  fehlten. 


*)  Ueber  die  Berechnung  dieser  Bestimmungselemente  siehe  W.  Johannsen, 
Elemente  der  exakten  Erblichkeitslehre  II,,  G.  Fischer,  Jena  1913. 
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Die  Kniesehnenreflexe  wurden  bei  21,8%  sehr  lebhaft 
gefunden,  bei  28,8o/0  lebhaft,  bei  38,Oo/0  mittelstark,  bei  11, 4 o/o 
schwach;  bei  einem  ließen  sich  die  Kniesehnenreflexe  auch  bei 
wiederholter,  sehr  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  auslösen,  ohne 
daß  sonst  irgendein  abnormer  Befund  von  seiten  des  Nervensystems 

vorlag-  r  ,  .  „ 

Die  Augenuntersuchung  wurde  anfangs  bei  allen,  spater 
aber  nur  bei  denjenigen  noch  vorgenommen,  welche  korrigierende 
Gläser  trugen  oder  irgendwelche  Beschwerden  von  seiten  der  Augen 
hatten.  Insgesamt  wurden  von  den  450  Studenten  auf  diese  Weise 
327  augenärztlich  untersucht.  Von  diesen  327  waren  127  in  geringem 
Grade  kurzsichtig  (hatten  eine  Kurzsichtigkeit  bis  zu  3  Dioptrien), 
54  wiesen  eine  Kurzsichtigkeit  von  3—7  Dioptrien  auf,  9  eine  solche 
von  7—15  Dioptrien.  Weitsichtig  waren  70,  farbenuntüchtig  21. 

Was  können  wir  nun  aus  diesen  Untersuchungsergebnissen  bereits 
mit  einiger  Sicherheit  entnehmen? 

Wenig  erfreulich  erscheint  von  den  anamnestischen  Daten  zu¬ 
nächst  die  Tatsache,  daß  von  den  450  untersuchten  Studenten  sich 
nur  einer  das  deutsche  Sportabzeichen  erworben  hatte;  dies  dürfte 
für  die  leider  immer  noch  so  geringe  sportliche  und  turnerische  Be¬ 
tätigung  unserer  deutschen  Studenten  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
kennzeichnend  sein.  Daß  von  den  Untersuchten  fast  Vs  alkohol¬ 
abstinent  und  fast  die  Hälfte  nikotinabstinent  war,  erscheint  da¬ 
gegen  als  ein  erfreulicher  Fortschritt. 

Vergleichen  wir  die  Körpergröße  unserer  Freiburger  Stu¬ 
denten  mit  der  Körpergröße,  die  während  des  Krieges  anläßlich  von 
Untersuchungen  auf  Flugdiensttauglichkeit  von  mir  festgestellt  ist, 
so  steht  einem  arithmetischen  Mittelwert  von  172,3  cm  ein  solcher 
von  nur  169,7  cm  bei  den  von  mir  auf  Flugdiensttauglichkeit  Unter¬ 
suchten  gegenüber,  obwohl  diese  mit  23,7  Jahren  durchschnittlich 
älter  waren  als  unsere  Freiburger  Studenten  mit  ihrem  Durchschnitts¬ 
alter  von  21,1  Jahren,  sodaß  insofern  das  Verhältnis  eher  umgekehrt 
sein  könnte.  Bemerkenswerterweise  hat  auch  Weitz  bei  den  Tü¬ 
binger  Studenten  eine  überdurchschnittliche  Körperlänge  gefunden 
(173,5  cm).  Die  mittlere  (quadratische)  Abweichung  erscheint  bei 
unseren  Freiburger  Studenten  ebenfalls  etwas  größer  (6,2  gegen 
5,8);  indessen  erweist  sich  bei  Berücksichtigung  des  Variations¬ 
koeffizienten  die  Variabilität  ihrer  Körperlänge  kaum  nennenswert 
größer  als  bei  den  von  mir  während  des  Krieges  untersuchten, 
körperlich  sehr  leistungsfähigen  jungen  Männern,  da  die  beiden 
Variationskoeffizienten  nur  in  sehr  geringem  Maße  verschieden  sind 
(3,6  gegen  3,4)  V-  . 

Lehrreich  erscheint  mir  die  so  außerordentlich  geringe  Varia¬ 
bilität  des  Kopf umfanges,  der  von  allen  berücksichtigten  Eigen¬ 
schaften  den  kleinsten  Variationskoeffizienten  besitzt.  Vergleichen 
wir  die  für  den  Kopfumfang  gefundenen  Bestimmungselemente  mit 
den  ihnen  entsprechenden  des  Körpergewichtes,  so  steht  hier  einem 
v  =  l,6  ein  Wert  von  6,0  gegenüber  und  einem  v  =  2,9  ein  v  =  9,9, 
obwohl  sich  diese  beiden  Kollektivgegenstände  in  ihrer  durchschnitt¬ 
lichen  Größe  nur  wenig  unterscheiden.  Bemerkenswerterweise  hat 
Pearson2)  bei  der  Untersuchung  von  erwachsenen  Engländern 
seinerzeit  fast  genau  denselben  Wert  für  den  Variationskoeffizienten 
des  Kopfumfanges  erhalten.  (Pearson  fand  2,89,  wir  haben  2,91 
gefunden.) 

Nach  der  von  mir  aufgestellten  Bestimmungstabelle  für  das 
Körpergewicht  hatten  von  unseren  Freiburger  Studenten 


32  ein  sehr  niedriges  Körpergewicht 
2 30  ein  niedriges  Körpergewicht 
174  ein  normales  Körpergewicht 


14  ein  hohes  Körpergewicht 
0  ein  sehr  hohes  Körpergewicht. 


Das  bei  unseren  Studenten  erheblich  geringere  Körpergewicht  kommt 
auch  in  dem  arithmetischen  Mittelwert  deutlich  zum  Ausdruck,  den 
wir  aus  der  Variationsreihe  seiner  einzelnen  Werte  berechnet  haben. 
Es  steht  hier  ein  A  =  61  kg  ein  A  =  65,2  kg  gegenüber  bei  den  von 
mir  seinerzeit  untersuchten,  körperlich  gut  entwickelten  jungen  deut¬ 
schen  Männern.  Die  Variationskoeffizienten  sind  aber  wiederum  fast 
gleich  (9,9  bei  unseren  Studenten,  9,8  bei  den  auf  Flugdiensttaug¬ 
lichkeit  Untersuchten).  Eine  Untergewichtigkeit  haben  auch  bereits 
Kuhn  und  Fetscher  bei  den  Dresdener  und  Weitz  bei  den 
Tübinger  Studenten  festgestellt.  Allerdings  werden  wir  diese  Unter¬ 
gewichtigkeit  nach  unseren  Zahlen  nicht  ohne  weiteres  auf  durch¬ 
schnittlich  4.2  kg  veranschlagen  dürfen,  da  das  Durchschnittsalter  der 
für  unsere  Bestimmungstabellen  Untersuchten  um  2  Jahre  höher  war, 
sodaß  wir  vielleicht  nur  ein  durchschnittliches  Untergewicht  von 
etwa  3  ko-  bei  unseren  Freiburger  Studenten  annehmen  dürfen. 

Das  Verhalten  des  Fettpolsters  und  der  Muskulatur  zeigt, 
daß  wir  dieses  Untergewicht  wohl  im  wesentlichen  auf  einen  Mangel 
an  Fettgewebs-  bzw.  Muskelsubstanz,  zurückführen  müssen,  der  bei 
unseren  Studenten  vorhanden  war.  Denn  bei  71,0%  wurde  das  Fett¬ 
polster  als  mäßig,  d.  h.  mittelstark  bis  ziemlich  gering  bezeichnet, 
bei  22,0%  ausgesprochen  gering  und  bei  1.7 %  sehr  gering  ge¬ 
funden;  gleichzeitig  war  auch  nur  bei  46 o/o  die  Muskulatur  kräftig 
entwickelt,  während  44,4 o/o  eine  nicht  hinreichend  kräftige  und  6,3% 
eine  ausgesprochen  schwache  Muskulatur  besaßen.  In  der  Regel  war 


•EDie  von  m*r  an  anderer 'Stelle  1.  e.  ftir  klie  Körpergröße,  das  Körpergewicht 
tisw.  angegebenen  Werte  des  VariationskoSffizienten  sind  aus  der  durchschnittlichen 
Abweichung  abgeleitet  und  mußten  daher  erst'auf  die  mittlere  quadratische  Abweichung 
umgerechnet  werden,  um  sie  mit  den  aus  unseren  Studentenmassen  berechneten 
Variationskoöffizienten  vergleichbar  zu  machen.  —  *)*Siehe.W.  Johann sen,  1.  c.  S,59. 


bei  denjenigen,  die  nach  unserer  Bestimmungstabelle  ein  niedrig 
Körpergewicht  hatten,  gleichzeitig  auch  vermerkt:  „Muskulatur  mät 
kräftig“,  d.  h.  noch  nicht  genügend  entwickelt.  Wir  möchten 
diesem  in  Hinsicht  auf  die  Muskulatur  recht  unerfreulichen  Ergeh 
nicht  nur  einen  Beweis  für  die  noch  ganz  unzulängliche  körperlii 
Ausbildung  unserer  Studenten  durch  Sport  und  Turnen  sehen,  s 
dern  darin  auch  ein  ernstes  Zeichen  für  die  unzureichende  Erni 
rung  unserer  akademischen  Jugend  erblicken,  die  durch  ihre  wi 
schaftliche  Notlage  bedingt  ist.  Denn  bei  allgemeiner  Abmageru 
nehmen  natürlich  auch  die  Muskeln  an  Umfang  ab  und  können  c 
durch  als  ungenügend  entwickelt  erscheinen. 

Die  Häufigkeit,  in  der  Skoliosen  der  Brustwirbelsäule  fe 
gestellt  wurden  (fast  30o/0),  entspricht  wohl  dem  gewöhnlichen  [ 
fund,  so  unerfreulich  dieses  Ergebnis  an  sich  auch  ist. 

Daß  von  unseren  Studenten  nur  drei  Viertel  einen  gut  u 
gleichmäßig  gewölbten  Brustkorb  besaßen  und  14,7%  von  ihn 
einen  ausgesprochenen  flachen  Brustkorb  hatten,  dürfte  ebenfa 
eine  bedauerliche  Feststellung  sein. 

Was  den  Brustumfang  anbetrifft,  so  hatten  nach  unserer! 
Stimmungstabelle 

11  einen  sehr  kleinen  Brustumfang  1  26  einen  großen  Brustumfang 

132  einen  kleinen  Brustumfang  0  einen  sehr  großen  Brustumfang 

281  einen  normalen  Brustumfang 

Dementsprechend  liegt  der  aus  unserer  Variationsreihe  für  den  Bru 
umfang  berechnete  arithmetische  Mittelwert  (84,2  cm)  auch  um  f; 
2  cm  tiefer  als  derjenige  bei  unseren  seinerzeit  auf  Flugdiensttau 
lichkeit  untersuchten,  körperlich  sehr  leistungsfähigen  jungen  De 
sehen,  bei  denen  ich  als  Durchschnittswert  86,2  cm  erhalten  hal 
In  Anbetracht  dessen,  daß  diese  letzteren  durchschnittlich  um  2  Ja! 
älter  waren,  erscheint  aber  dieses  Ergebnis  nicht  so  ungünstig. 

In  bezug  auf  den  Brustspielraum  hatten  nach  unserer  e 
sprechenden  Bestimmungstabelle 

2  einen  sehr  kleinen  Brustspielraum  |  120  einen  großen  Brustspielraum 

60  einen  kleinen  Brustspielraum  19  einen  sehr  großen  Brustspielr 

257  einen  normalen  Brustspielraum 

Hier  sind  die  Häufigkeitszahlen  deutlich  nach  oben  verschoben;  < 
kommt  auch  in  dem  für  den  Brustspielraum  berechneten  arithm 
sehen  Mittelwert  von  7,75  cm  zum  Ausdruck,  der  sogar  um  0,95 
größer  ist  als  bei  den  von  mir  während  des  Krieges  untersuch 
Soldaten. 

Im  Verhältnis  zu  Kuhn  und  Fetscher,  die  unter  1528  Dr 
dener  Studenten  nur  14  an  Lungentuberkulose  Erkrank: 
(darunter  5  mit  offener  Tuberkulose)  fanden,  sind  von  uns  tub 
kulöse  Lungenveränderungen  in  bedeutend  größerer  Häufigkeit  fe- 
gestellt  (bei  450  Untersuchten  32mal);  im  Verhältnis  zu  den  Angah 
von  Weitz,  der  unter  insgesamt  1776  untersuchten  TübingerS- 
denten  und  Studentinnen  35  aktive  und  25  abgeheilte  oder  in  !• 
heilung  begriffene  Tuberkulosen  sowie  16mal  Tuberkuloseverda 1 
feststellte,  wurde  von  uns  ein  aktiver  Lungenprozeß  erheblich  « 
tener  (nur  in  1,1%  der  Fälle  gegenüber  2%  bei  Weitz)  beobachi 
während  sichere  tuberkulöse  Lungenveränderungen  von  uns  i 
gesamt  in  7,1  o/0  der  Fälle  vermerkt  sind  gegenüber  3,4%  bei  Wei 

Das  Ergebnis  der  Herzuntersuchung  möchte  ich  trotz  der  v 
hältnismäßig  geringen  Anzahl  von  organisch  bedingten  Herzstörunj 
nicht  als  günstig  bezeichnen.  Nach  den  Erfahrungen,  die  ich  wähn' 
des  Krieges  bei  meinen  Untersuchungen  auf  Flugdiensttauglichl 
und  im  Laufe  der  letzten  Jahre  bei  der  Untersuchung  von  Spoi 
leuten  gemacht  habe,  möchte  ich  einem  sogenannten  akzidentel 
Geräusch,  einem  unreinen  ersten  Herzton,  einem  bei  mehrfae 
Untersuchung  in  der  Ruhe  beschleunigten  Puls  (Puls  über  80)  d( 
eine  etwas  größere  Bedeutung  zuerkennen,  als  es  gewöhnlich  ,j 
schiebt.  Solche  Herzen  scheinen  mir  größeren,  d.  h.  Überdur 
schnittlichen  Ansprüchen  des  öfteren  nicht  ganz  gewachsen  zii  si 
Beachtenswert  dürften  in  dieser  Hinsicht  auch  besonders  diejenij 
systolischen  Geräusche  sein,  die  erst  nach  einer  gewissen  körp 
liehen  Anstrengung,  wie  z.  B.  10  Kniebeugen,  auftreten.  Sicherl 
werden  wir  solche  Herzen  nicht  als  krank  bezeichnen  dürfen:  w 
aber  glaube  ich  sie  im  allgemeimen  als  nicht  ganz  vollwertig 
sehen  zu  müssen.  Von  diesem  Standpunkt  aus  hatten  dann  a 
rund  30%  unserer  Studenten  nicht  voll  leistungsfähige  Herzen 
ein  meines  Erachtens  nach  keineswegs  günstiges  Ergebnis. 

Daß  bei  unseren  badischen  Studenten  die  Schilddrüse  so  hat 
vergrößert  ist,  kann  wohl  nicht  überraschen.  Bemerkenswert  düi 
die  so  außerordentlich  viel  häufigere  Vergrößerung  des  rech 
Schilddrüsenlappens  sein,  eine  Erscheinung,  die  sich  schon  zurj 
nüge  aus  der  normalerweise  höheren  Lage  des  rechten  Schilddrüs 
lappens  erklären  dürfte,  wodurch  dieser  an  sich  leichter  tastbar  w 

Die  Beurteilung  des  Verhaltens  der  Reflexe  wird  natürlich 
den  großen  Schwierigkeiten,  mit  denen  ihre  einwandfreie,  glei 
mäßige  Prüfung  insbesondere  bei  Massenuntersuchungen  zu  kämp 
hat,  stets  nur  mit  großer  Zurückhaltung  geschehen  können.  1 
Prozentverhältnis,  in  dem  wir  den  Trizeps-  sowie  den  Bauchdeck 
reflex  nicht  auslösen  konnten,  stimmt,  soweit  ich  sehe,  mit  c 
Häufigkeitsverhältnis  ganz  gut  überein,  das  man  ceteris  paribus  a 
sonst  bei  Reihenuntersuchungen  gefunden  hat.  Die  Knie-  und  Bat 
deckenreflexe  erscheinen  mir  in  unseren  Ergebnissen  in  abnt 
großer  Häufigkeit  gesteigert. 

Das  Ergebnis  der  A  ug  e  n  Untersuchung  ist  sicherlich  sehr 
dauerlich.  Zählen  wir  diejenigen,  welche  deshalb  nicht  augenärzt 
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glicht  wurden,  weil  sie  keinerlei  Beschwerden  von  seiten  der 
>n  hatten  und  keine  korrigierenden  Gläser  trugen,  als  normal- 
i  r,  so  waren  von  unseren  450  Studenten  190  mehr  oder  weniger 
?chtig  und  70  hypermetrop,  sodaß  bei  insgesamt  57,8°/o  Refrak- 
.nomalien  vorhanden  waren. 

nsgesamt  dürften  somit  die  bisherigen  Ergebnisse  unserer  ; 
i  irger  Studentenuntersuchung  in  Uebereinstimmung  mit  den  Er- 
ijsen  von  Kuhn  und  Fetscher  in  Dresden  und  denjenigen 
07  eit  z  in  Tübingen  darauf  hinweisen,  daß  zur  Zeit  der 
sindheitszustand  unserer  akademischen  Jugend 
lg  günstig  ist.  Nach  unseren  eigenen  bisherigen  Erfahrungen 
:  en  wir  insbesondere  die  Untergewichtigkeit  un- 
r  Studenten  bei  überdurchschnittlicher  Körper- 
e  und  mangelhafter  Entwicklung  des  Fettpolsters 
:der  Muskulatur  hervorheben;  ferner  die  bei  ihnen  erheb- 
!•  Häufigkeit  der  Lungentuberkulose,  das  verhält- 
äßig  häufige  Vorkommen  von  nicht  genügend 
jungsfähigen  Herzen  sowie  die  große  Verbreitung 
rRefraktionsanomalien. 

7ie  wird  sich  nun  aber  dieser  ungünstige  Gesundheitszustand 
ter  deutschen  Studentenschaft  bessern  lassen? 
elterlich  ist  er  zum  großen  Teil  nur  ein  Ausdruck  der  jetzigen 
heraus  traurigen  wirtschaftlichen  Lage  der  Mehrheit  unseres 
Ehen  Volkes  und  insbesondere  unseres  deutschen  Mittelstandes; 
rzum  großen  Teil  wohl  auch  ein  Ausdruck  der  vielfach  noch 
;  ungenügenden  Ausbildung  unserer  deutschen  Studenten  durch 
ige  körperliche  Betätigung  jeder  Art,  vor  allem  auch  durch 
in  und  Sport.  Drittens  beruht  aber  mancher  körperliche  Mangel 
nserer  akademischen  Jugend  jedenfalls  auch  auf  ungünstiger 
sicher  Veranlagung.  Dies  werden  wir,  glaube  ich,  nicht 
essen  dürfen,  wenn  wir  uns  vor  dem  Fehler  bewahren  wollen, 
"'irkungskraft  der  äußeren  Entwicklungsbedingungen  auf  unseren 
[lisinus  zu  überschätzen. 

ie  raus  ergeben  sich  in  der  Hauptsache  drei  Wege, 
idenen  wir  die  körperliche  Beschaffenheit  u  n  - 
r  deutschen  Studentenschaft  verbessern  können: 
rh  Beseitigung  ihrer  wirtschaftlichen  Not,  durch 
!e  wußte  Pflege  ihrer  körperlichen  Betätigung 
:da  durch,  daß  wir  vernünftige  rassenhygienische 
srebungen  in  ihren  Reihen  fördern, 
lochte  dies  erfüllbar  sein.  Daß  unsere  deutsche  Studentenschaft 
prlich  tüchtiger  werde  und  aus  ihr  viele  deutsche  Männer  und 
tn  hervorgehn,  die  rechtwinklig  sind  an  Leib  und  an  Seele. 


Aus  der  III.  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh. -Rat  Goldscheider.) 

Zur  Therapie  des  Magen-  und  Duodenalulkus. 

(  Dr.  M.  ten  Doornkaat  Koolman,  Vol.-Assistent  der  Klinik. 

(ach  guten  Erfolgen  bei  Arthritisfällen  mit  Proteinkörperchen- 
nie  gingen  wir  zur  Behandlung  von  Magen-  und  Duodenalulkus 
[Ehsweise  zur  Reiztherapie  über. 

s  wurden  die  Präparate  Caseosan,  Yatren-Kasein  und  Novoprotin 
\  ndt.  Die  Injektionen  erfolgten  teils  intravenös,  teils  intraglu- 
I.  Wir  setzten  kleinste  Reize,  die  eine  Herdreaktion  auslösen 
ii.  Vermehrte  lokalisierte  Schmerzen,  zuweilen  begleitet  von 
ijfügigen  Temperatursteigerungen,  waren  der  Maßstab,  daß  das 
Lkte  Ziel  erreicht  war.  Unterstützt  wurde  diese  Therapie  durch 
Uhe  und  Magendiät.  Es  kamen  neun  Fälle  zur  Behandlung,  die 
/geschildert  sein  mögen. 

W.  M.,  cf,  52  Jahre.  Anamnese:  Von  Jugend  an  Magenbeschwerden, 
r  nur  leichte  Speisen  in  geringer  Menge  ohne  Beschwerden  zu  sich 
du.  Seit  12  Jahren  anfallsweise  Verschlimmerung  der  Magenbeschwerden: 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Magengegend  und  auf  dem  Rücken;  spontane 
i'zen  >/s — 1  Stunde  nach  dem  Essen,  allgemeines  Beklemmungsgefühl  auf 
ust.  Vorübergehende  Besserung.  Seit  einem  Jahr  vermehrte  Beschwerden, 
)  ers  heftig  seit  etwa  3  Monaten.  Beschwerden  wie  oben.  Stuhl  ange- 
e 

efund:  Druckempfindlichkeit  in  der  Mittellinie  oberhalb  des  Nabels, 
fsaft:  freie  HCl  22,  Oesamtazidität  47.  Röntgenbefund:  Sanduhrmagen, 
e  kein  okkultes  Blut. 

iagnose:  Sanduhrmagen.  Ulcus  ventriculi. 

herapie:  Jeden  2.  Tag  1  ccm  Caseosan  intravenös.  Danach  lokale 
nrzreaktion.  keine  Temperatursteigerung, 
ach  12  Tagen  zur  ambulanten  Weiterbehandlung  als  gebessert  entlassen. 
B.  K.,  5,  53  Jahre.  Anamnese:  Seit  7  Jahren  Magenbeschwerden.  Schmer- 
:im  Essen  und  unabhängig  vom  Essen,  auch  nachts.  Ruktus,  Pyrosis. 
hmerzen  gehen  von  der  Magengrube  aus.  ziehen  zum  Nabel;  krampfartig, 
efund:  Stark  reduzierter  Ernährungszustand,  Oewicht  31  kg.  Keine 
I« ‘mpfindlichkeit  im  Abdomen,  starke  Rektusspannung.  Magensaft:  freie 
1  Oesamtazidität  27.  Mikroskopisch:  Sarzine.  Röntgenbefund:  Adhäsionen 
Sen  Pylorus  und  Duodenum.  Fäzes:  okkultes  Blut  +. 
iagnose:  Ulcus  ventriculi,  blutend. 

herapie:  Leube-Kur,  Caseosan  intravenös  0  5  ccm  alle  2—3  Tage. 


Nach  5  Wochen  Gewicht  37,5  kg.  Fäzes:  okkultes  Blut  -f ;  gebessert  ent¬ 
lassen. 

3.  J.  Cz.,  cf*  41  Jahre.  Anamnese:  Seit  6  Jahren  Magenbeschwerden:  2  bis 
3  Stunden  nach  jedem  Essen  heftige  Magenschmerzen.  Vorübergehende  Besse¬ 
rung.  Seit  einem  Jahr  wieder  heftige  Schmerzen  im  linken  Hypogastrium, 
Druckgefühl,  Beklemmung  bei  der  Atmung.  Ruktus.  Gelegentlich  Erbrechen 
saurer,  schleimiger  Massen.  Jetzt  treten  die  Schmerzen  sofort  nach  dem 
Essen  auf. 

Befund:  Mäßige  Spannung  der  Bauchdecken.  Druckschmerzhaftigkeit 
einer  scharf  umschriebenen  Stelle  in  Höhe  des  Nabels,  8  cm  links  vom  Nabel. 
Magensaft:  freie  HCl  17,  Qesamtazidität  35.  Röntgenbefund:  Haudecksche 
Nische  an  der  kleinen  Kurvatur,  spastische  Einziehung  an  der  gegenüberliegen¬ 
den  großen  Kurvatur.  Fäzes:  kein  okkultes  Blut. 

Diagnose:  Ulcus  ventriculi. 

Therapie:  Alle  2 — 3  Tage  0,5  Caseosan  intravenös.  Nach  4  Wochen 
mit  14tägiger  Schonung  gebessert  entlassen.  Röntgenbefund  beim  Abgang  wie 
bei  der  Aufnahme. 

4.  K.  W.,  cf,  30  Jahre.  Anamnese:  Seit  4  Jahren  magenkrank:  Schmerzen 
in  der  linken  Seite.  Ruktus,  Pyrosis.  Vor  einem  Jahr  in  unserer  Klinik  wegen 
Hyperaziditätsbeschwerden  behandelt;  seit  3  Monaten  Pyrosis,  Ruktus,  Er¬ 
brechen,  heftige  krampfartige  Schmerzen  in  der  Magengegend,  auch  unabhängig 
vom  Essen. 

Befund:  Mäßige  Spannung  der  Bauchdecken,  Magen-  und  Qallenblasen- 
gegend  schmerzempfindlich.  Magensaft:  freie  HCl  32,  Qesamtazidität  61. 
Röntgenbefund:  keine  Nische.  Fäzes:  schwärzlich;  okkultes  Blut  +. 

Diagnose:  UJcus  ventriculi. 

Therapie:  Injektionen  von  Calcium  chloratum,  Leube-Kur.  Von  der 
3.  Woche  an  jeden  2.  Tag  1,0  Caseosan  intravenös,  dann  0,5  bzw.  1,0  Novo¬ 
protin  intravenös.  Nach  4  Wochen  kein  okkultes  Blut  mehr  in  den  Fäzes  nach¬ 
weisbar,  nach  5  Wochen  gebessert  entlassen.  (Kürzlich,  11  Monate  nach  der 
Entlassung  von  neuem  erkrankt.) 

5.  H.  H„  §,  35  Jahre.  Anamnese:  Beginn  der  Erkrankung  vor  einem 
Jahr  mit  Blutbrechen,  Teerstuhl.  Nach  Krankenhausbehandlung  gebessert.  Seit 
3  Wochen  äußerst  heftige  Magenschmerzen  vor  dem  Essen,  die  erst  längere 
Zeit  nach  Nahrungsaufnahme  aufhören.  Ruktus,  Pyrosis,  Obstipation. 

Befund:  Leichte  Spannung  der  Bauchdecken.  Druckschmerz  in  der  Mittel¬ 
linie  dicht  unterhalb  des  Proc.  xiphoideus.  Magensaft:  freie  HCl  2,  Qesamt¬ 
azidität  25.  Röntgenbefund:  lebhafte  Peristaltik,  Spasmen  an  der  großen  und 
kleinen  Kurvatur.  Nach  4  Stunden  Verschattung  in  Höhe  des  Bulbus  duodeni. 

Diagnose:  Ulcus  duodeni. 

Therapie:  Jeden  3.  Tag  0,5  bzw.  1,0  ccm  Caseosan  i.  gi.  Nach  7  Wochen 
kein  okkultes  Blut  mehr  nachweisbar,  gebessert  entlassen. 

6.  E.  Tr.,  J,  28  Jahre.  Anamnese:  Seit  mehreren  Jahren  Obstipation; 
seit  4  Monaten  starke  Magenschmerzen,  meist  3 — 4  Stunden  nach  dem  Essen; 
oft  auch  nachts.  Stuhl  wiederholt  schwärzlich. 

Befund:  Mäßiger  Ernährungszustand,  Haut  blaß,  Schleimhäute  schlecht 
durchblutet.  Druckschmerzhaftigkeit  der  Magengegend,  defense  musculaire. 
Säureverhältnisse  des  Magens  und  Durchleuchtungsbefund  hier  nicht  mehr  fest¬ 
zustellen.  Fäzes:  okkultes  Blut  -J-. 

Diagnose:  Ulcus  ventriculi. 

Therapie:  Alle  3 — 4  Tage  1  ccm  Caseosan  i.  gl.  Nach  5  Wochen 
scheinbar  gebessert  entlassen,  jedoch  sofort  darauf  Wiedererkrankung  und 
Operation. 

7.  H.  M.,  <j!,  22  Jahre.  Anamnese:  Seit  10  Jahren  Magenbeschwerden;  vor 
5  Jahren  Magenbluten.  Seit  4  Wochen  heftige  Schmerzen  nach  dem  Essen  in 
der  Magengegend;  seit  14  Tagen  Erbrechen  nach  fast  jeder  Mahlzeit  (grün¬ 
lich,  schleimig);  seit  8  Tagen  Durchfall. 

Befund:  Patientin  ist  sehr  blaß.  Magen-  und  Ileozökalgegend  druck¬ 
empfindlich.  Magensaft:  freie  HCl  15,  Qesamtazidität  42.  Röntgenbefund: 
Ptosis,  Atonie,  gute  Peristaltik,  2  fingerbreit  über  dem  Pylorus  an  der  kleinen 
Kurvatur  Haudecksche  Nische,  jedoch  keine  Einziehung  an  der  großen  Kurvatur. 
Fäzes:  okkultes  Blut  +• 

Diagnose:  Ulcus  ventriculi. 

Therapie:  1  ccm  Caseosan  i.  gl.,  dann  0,5  bzw.  1,0  ccm  Novoprotin  i.  gl. 
jeden  4.  Tag.  Seit  der  3.  Woche  kein  okkultes  Blut  mehr,  nach  8  Wochen  mit 
noch  bestehender  leichter  Schmerzhaftigkeit  als  fast  geheilt  entlassen. 

8.  O.  H.,  cfj  49  Jahre.  Anamnese:  Seit  4  Monaten  Druck  in  der  Magen¬ 
gegend,  einmal  Ohnmacht,  anschließend  Teerstuhl.  Krampfartige  Magen¬ 
schmerzen  besonders  morgens  und  nachts;  geringe  Gewichtsabnahme. 

Befund:  Haut  und  Schleimhäute  blaß.  Druckschmerzhaftigkeit  in  der 
Mittellinie  handbreit  oberhalb  des  Nabels.  Magensaft:  schlecht  angedauter. 
schleimiger  Mageninhalt,  keine  freie  HCl  (Defizit  5),  Qesamtazidität  5.  Milch¬ 
säure  — ;  okkultes  Blut  +.  Röntgenbefund:  präpylorische  Spasmen,  Bulbus 
duodeni  dauernd  gefüllt. 

Diagnose  Ulcus  duodeni. 

Therapie:  1  ccm  Novoprotin  i.  gl.  alle  3  Tage.  Patient  wird  nach 
11  Tagen  ungeheilt  auf  eigenen  Wunsch  gegen  ärztlichen  Rat  entlassen;  klini¬ 
scher  Befund  wie  bei  der  Aufnahme,  subjektiv  besseres  Befinden. 

9.  O.  K.,  cf>  29  Jahre.  Anamnese:  Seit  5  Jahren  Magenbeschwerden.  An¬ 
fänglich  etwa  -alle  4  Wochen  heftige  Anfälle  von  Schmerzen  im  Unterleib,  in 
den  Rücken  ausstrahlend.  Selten  Erbrechen.  Vorübergehende  völlige  Besse¬ 
rung.  Seit  einem  halben  Jahr  erneut  heftige  Anfälle,  jetzt  meist  alle  8  Tage, 
Erbrechen.  Pyrosis. 

Befund:  Druckschmerz  zwischen  Proc.  xiphoideus  und  Nabel  sowie  über 
der  Gallenblase.  Atagensaft:  freie  HCl  5,  Qesamtazidität  18.  Röntgenbefund: 
Atonie,  gute  Peristaltik,  Magen  etwas  nach  rechts  verzogen.  Keine  Nische. 

Diagnose:  Ulcus  duodeni  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen. 
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Therapie:  Caseosan  1,0  ccm  i.  gl.,  dann  Yatren-Kasein  in  steigender 
Dosierung  von  1,3  bis  2,0  ccm  i.  gl.  alle  3  Tage.  Nach  4  Wochen  keine  Besse¬ 
rung,  deshalb’  Uebergang  zur  Sippykur  (s.  u.  Fall  3). 

Diese  Uebersicht  zeigt,  daß  zwei  Patienten,  bei  denen  eine  Besse¬ 
rung  erzielt  wurde,  gleichzeitig  strenge  Leube-Kur  erhielten.  (Einer 
davon  hat  sich  inzwischen  trotzdem  wieder  krank  gemeldet.)  Fall  3 
hatte  zwar  keine  subjektiven  Beschwerden  mehr;  die  Röntgenkontroll- 
durchleuchtung  zeigte  jedoch  noch  nach  der  Behandlung  denselben 
typischen  Ulkusbefund  (Haudecksche  Nische,  Einziehung,  Spasmen) 
wie  bei  der  Aufnahme.  Fall  6  verließ  scheinbar  gebessert  die  Klinik, 
mußte  sich  aber  sofort  wieder  in  ärztliche  Behandlung  begeben  und 
ließ  sich  operieren. 

Wegen  der  unbefriedigenden  Resultate  trotz  wochenlanger  Be¬ 
handlung  gingen  wir  bei  den  nächsten  Ulkusfällen  zur  Sippykur  über. 
Aus  wirtschaftlichen  Gründen  war  es  uns  nicht  immer  möglich,  das 
Sippysche  Schema  streng  durchzuführen.  Doch  hielten  wir  uns  an 
das  Prinzip.  Wir  gaben  die  vorgeschriebenen  großen  Alkalidosen, 
und  zwar  stündlich  wechselnd  von  7°  a.  m.  bis  8°  p.  m.  je  einen  Tee¬ 
löffel  Magnesia  usta  und  Calcium  carbonicum.  Traten  Diarrhöen 
auf,  ersetzten  wir  einige  der  Alkaligaben  durch  Kalziumportionen; 
bei  Obstipation  umgekehrt.  In  dem  jeweiligen  halbstündigen  Zwi¬ 
schenraum  wurden  in  den  ersten  Tagen  je  100  ccm  Milch  gegeben, 
später  100  g  Brei  und  bei  weiterer  Besserung  entsprechend  kleine 
Mengen  Weißbrot,  Fett  usw.  10—14  Tage  ist  Bettruhe  einzuhalten. 
Nach  etwa  2 — 3  Wochen  ließen  wir  nur  noch  zweistündlich  die  Pulver 
einnehmen.  Bei  der  Entlassung  empfahlen  wir  den  Patienten,  vor¬ 
sichtshalber  die  Alkaligaben  noch  längere  Zeit  zu  nehmen  und 
schonende  Diät  einzuhalten. 

Bislang  kam  bei  acht  Fällen  diese  Behandlung  zum  Abschluß. 
Sie  seien  kurz  skizziert. 

1.  Fr.  Fl.,  $,  38  Jahre.  Anamnese:  Vor  3  Jahren  im  Anschluß  an  eine 
Grippe  plötzlich  heftige  Magenschinerzen,  die  sich  gürtelförmig  nach  dem  Rücken 
zogen  und  nach  der  linken  Schulter  ausstrahlten.  Ruktus,  Nausea.  Seitdem 
häufig  krampfartige  Magenschmerzen,  die  durch  Anziehen  der  Beine  an  den 
Bauch  gelindert  werden.  —  Keine  Syphilis. 

Befund:  Blasse  Patientin  in  schlechtem  Ernährungszustand.  Druck¬ 
schmerzhaftigkeit  in  der  Magengegend  und  am  Nabel.  Magensaft:  keine  freie 
HCl  (Defizit  14),  Gesamtazidität  16.  Milchsäure  — ,  Sanguis  — .  Röntgendurch¬ 
leuchtung:  ringförmiger,  langdauernder  Spasmus  in  der  Pars  pylorica.  Gastro- 
ptose.  Fäzes:  okkultes  Blut  +.  Wa.R.  im  Blut:  — . 

Diagnose:  Ulcus  ventriculi. 

Therapie:  Sippykur  wie  bei  allen  folgenden  Fällen.  Nach  7  Wochen 
okkultes  Blut  — ,  als  klinisch  geheilt  entlassen. 

2.  A.  L.,  cf,  37  Jahre.  Anamnese:  Vor  8  Jahren  zuerst  Magenbeschwerden, 
Schmerzen  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme,  Erbrechen;  nach  kurzer 
Zeit  Besserung.  Vor  5  Jahren  erneut  Magenschmerzen,  Obstipation;  dauernd 
in  kassenärztlicher  Behandlung.  Seit  1/2  Jahr  besonders  heftige  Schmerzen, 
unabhängig  vom  Essen,  fast  ständig.  Kurz  vor  der  Aufnahme  Hämatemesis. 

Befund:  Druckempfindlichkeit  im  I.  Epigastrium,  defense  musculaire; 
Magensaft:  freie  HCl  39,  Gesamtazidität  50.  Fäzes:  okkultes  Blut  +. 

Diagnose:  Ulcus  ventriculi. 

Nach  vierwöchiger  Kur  kein  okkultes  Blut  mehr  in  den  Fäzes,  mit  drei 
Wochen  Schonung  entlassen. 

3.  G.  K.  (s.  o.  unter  9);  sofort  nach  Beginn  der  Sippykur  Beschwerde¬ 
freiheit,  wodurch  die  nicht  exakt  zu  stellende  Diagnose  Ulkus  uns  gesichert 
erscheint.  Nach  14tägiger  Beschwerdefreiheit  entlassen  (setzte  draußen  die 
Kur  nicht  fort,  meldete  sich  nach  etwa  3  Wochen  wieder  krank  und  ging  in 
die  Chirurgische  Klinik). 

4.  Fr.  M.  cf,  17  Jahre.  Anamnese:  Seit  5  Monaten  Schmerzen  in  der  Magen¬ 
gegend,  Erbrechen,  Schwächegefühl,  schwarzer  Stuhl.  Seit  4  Wochen  arbeits¬ 
unfähig.  Magenschmerzen  nach  dem  Essen,  besonders  heftig  nachts. 

Befund:  Druckschmerzhaftigkeit  in  der  Mittellinie  zwischen  Nabel  und 
Proc.  xiphoideus.  Magensaft:  freie  HCl  13,  Gesamtazidität  50. 

Die  Röntgendurchleuchtung  ergibt  keinen  Anhaltspunkt  für  ein  Ulkus. 
Fäzes:  okkultes  Blut  -)-. 

Diagnose:  Ulcus  ventriculi. 

Nach  6  Wochen  okkultus  Blut  — ,  geheilt  entlassen. 

5.  K.  M.  cf,  38  Jahre.  Anamnese:  Seit  20  Jahren  magenleidend,  Schmerz¬ 
anfälle  in  größeren  Zeitabständen,  beachtete  stets  Diät.  Seit  2  Jahren  etwa 
alle  14  Tage  Schmerzanfälle,  besonders  nachts  und  morgens  nüchtern,  häufig 
auch  i/o — 1  Stunde  nach  dem  Essen.  Vomitus.  Teerstuhl.  Starke  Gewichts¬ 
abnahme. 

Befund:  Druckempfindlichkeit  im  Epigastrium,  in  der  Mittellinie  unterhalb 
des  Nabels  und  in  der  r.  Unterbauchgegend.  Magensaft:  freie  HCl  6,  Gesamt¬ 
azidität  46.  Röntgendurchleuchtung:  zapfenförmiger  Vorsprung  am  Pylorus;  an 
dieser  Stelle  Druckempfindlichkeit.  —  Fäzes:  okkultes  Blut  — . 

Diagnose:  Ulcus  parapyloricum. 

Nach  4  Wochen  bei  völligem  Wohlbefinden  mit  14tägiger  Schonung  ent¬ 
lassen.  • 

6.  G.  Gr.  cf,  21  Jahre.  Anamnese:  Seit  einem  Jahr  Magenschmerzen  etwa 
2i/2— 3  Stunden  nach  den  Mahlzeiten;  jetzt  von  der  Chirurgischen  Klinik,  wo 
mittels  zweier  Röntgenaufnahmen  die  Diagnose  Ulcus  duodeni  gesichert  war, 
überwiesen. 

Befund:  Druckschmerz  im  EpigastHutn.  Magensaft:  freie  HCl  10,  Ge¬ 
samtazidität  32;  okkultes  Blut  +. 

Nach  5  Wochen  okkultes  Blut  — ;  geheilt  entlassen. 


7.  W.  L.  cf,  32  Jahre.  Anamnese:  Seit  6  Wochen  Druck  und  Vöilegefü 

in  der  Magengegend.  Schmerzen  während  des  Essens,  auch  unabhängig  vo 
Essen  und  nachts.  Vor  14  Tagen  plötzlich  zweimal  heftige  Magenblutung,  v. 
2  Tagen  desgleichen.  ' 

Befund:  Starke  Druckempfindlichkeit  im  Epigastrium,  r.  unter  de 
Rippenbogen  und  in  der  Mittellinie  unterhalb  des  Nabels. 

Diagnose:  Ulcus  ventriculi. 

Ohne  nähere  Untersuchung  Sippykur. 

Nach  3  Wochen  Ausheberung  nach  Probefrühstück:  keine  freie  HCl  (D 
fizit  11),  Gesamtazidität  5.  Fäzes:  okkultes  Blut  +,  Nach  5  Wochen  okkult 
Blut  — ;  röntgenologisch  kein  Ulkus  nachweisbar;  klinisch  geheilt  mit  Schonui 
entlassen. 

8.  O.  W.  cf,  32  Jahre.  Anamnese:  Seit  34  Jahren  magenleidend,  Schmer 
anfälle  bald  eine  Stunde,  bald  mehrere  Stunden  nach  dem  Essen,  oft  nächtlich 
Hungerschmerz.  Vor  14  Tagen  Blutbrechen,  seitdem  besonders  heftige  Mage 
schmerzen. 

Befund:  Blasser  Patient  in  stark  reduziertem  Ernährungszustand.  Druc 
Schmerzhaftigkeit  im  Epigastrium.  Magensaft:  freie  HCl  10,  Gesamtazidität  1 
Röntgenbefund:  Haudecksche  Nische  an  der  kleinen  Kurvatur.  Fäzes:  reichli. 
okkultes  Blut. 

Diagnose:  Ulcus  ventriculi. 

Nach  3tägiger  Sippykur  hat  Patient  nachts  Schmerzen,  erklärt,  daß  er  n 
der  Kur  nichts  halte,  und  verläßt  ungeheilt  gegen  ärztlichen  Rat  die  Klinik, 

Von  diesen  acht  Fällen  konnten  sechs  als  klinisch  geheilt  eti 
lassen  werden  und  ihrem  Berufe  wieder  nachgehen.  Bei  Fall  3,  d 
die  Kur  draußen  abbrach,  wäre  voraussichtlich  derselbe  Erfolg  erzit 
worden.  Somit  dürfte  man  behaupten,  daß  ein  Mißerfolg  nicht  beo 
achtet  wurde;  es  sei  denn,  daß  man  Fall  3  und  8  als  solchen  bucht 
wollte.  Der  8.  Patient  brachte  der  Kur  großes  Mißtrauen  entgegt 
und  verließ  nach  nächtlichen  Schmerzen  am  dritten  Behandlungstaj 
gegen  ärztlichen  Rat  die  Klinik. 

Inzwischen  werden  bereits  acht  weitere  Ulkusfälle  in  der  Klin 
(Station  III,  Stationsarzt  Stabsarzt  Tellgmann)  mit  der  Sippyk 
behandelt.  Es  bleibt  bei  größerer  Versuchsreihe  und  längerer  Beo 
achtungszeit  abzuwarten,  ob  die  Statistik  so  glänzend  sein  wird,  vv 
es  bis  jetzt  den  Anschein  hat.  Orlianski1)  hatte  in  seiner  Beobac 
tungsreihe  einen  guten,  teilweise  glänzenden  Erfolg  gesehen,  de 
noch  waren  nach  2—12  Monaten  die  Dauererfolge  gering.  DieSipp 
kur  empfehlend,  betont  er,  daß  sie  längere  Zeit,  womöglich  ein  Ja 
lang,  fortgesetzt  werden  müsse.  Nach  unseren  bisherigen  Erfa 
rungen  erscheint  ein  Versuch  mit  der  Sippykur  durchaus  empfehlen 
wert. 


Aus  der  Experimentell-biologischen  Abteilung  des  Pathologische 
Instituts  der  Universität  in  Berlin.  (Vorstand:  Prof.  A.  Bicke 

Ueber  den  Einfluß  von  Magenschleimhautimmunseru 
auf  die  Magensekrete. 

Von  Kenji  Tadenuma  in  Tokio. 

Die  Wirkung  von  Zytolysinen  auf  Organzellen  ist  von  viel 
Autoren  bisher  studiert  worden.  Sie  haben  aber  hauptsächlich  nur  a 
dem  Gebiete  der  innersekretorischen  Organe  gearbeitet.  Zu  ihr 
Studien  stützten  sie  sich  auf  die  pathologischen  und  biologischen  E 
funde;  so  sind  z.  B.  verschiedentlich  Versuche  angestellt  worden  üt 
die  Wirkung  von  Nebennierenzytolysinen  auf  die  Funktion  der  Nebt 
niere  selbst;  desgleichen  ähnliche  Versuche  mit  Thymus,  Hypophyil 
und  Hodenzytolysinen  auf  diese  Organe,  und  es  hat  sich  gezeigt,  d 
Einspritzungen  von  Immunsera  dieser  Organe  pathologische  Veräm 
rungen  in  den  betreffenden  Organen  hervorgerufen  haben  und  Ausf; 
erscheinungen  in  dem  Funktionsablauf  des  Organismus  zur  Fol 
hatten. 

Ueber  die  Wirkung  der  Immunsera  von  äußeren  sekretorisch 
Organzellen,  z.  B.  Magen-  und  Leberzellen,  auf  die  biologischen  Für 
tionen  der  betreffenden  Organe  ist  bisher  meines  Wissens  noch  nii 
gearbeitet  worden.  Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  daß  die  biologisch 
Funktionen  der  einzelnen  Organe  sofort  oder  kurz  nach  der  Einspi 
zung  der  Immunsera  verändert  werden,  während  die  anatomischen  u 
histologischen  Befunde  makroskopisch  wie  mikroskopisch  noch 
normale  imponieren.  Den  Funktionsablauf  der  äußer 
sekretorischen  Organe  am  Beispiel  der  Mage' 
Schleimhaut  kurz  vor  und  nach  der  Einspritzung  d' 
betreffenden  Zytolysine  zu  beobachten,  war  die  Aufga' 
dieser  Arbeit. 

Als  Objekt  zur  Beurteilung  des  biologischen  FunktionsablaiT 
eines  sezernierenden  Organes  eignete  sich  am  bequemsten  der  Mag' 
des  Hundes,  und  zwar  zog  ich  die  Sekretionstätigkeit  des  Magens' 
Betracht.  Am  Magen  des  Hundes  läßt  sich  mit  Hilfe  des  PawlowscH 
Blindsacks  die  Sekretion  des  Magens  gut  übersehen,  und  die  Sek¬ 
tionsänderungen  sind  genau  zu  kontrollieren.  Die  Fragestellung  v 
also  folgende:  Wie  verändert  sich  überhaupt  der  bior 
gische  Ablauf  der  Sekretion  der  Magen  schleimhat 
unter  dem  Einfluß  von  Magenschleimhautimmunseru' 


‘)  Orlianski,  Die  Sippy-Kur  in  der  Ulkustnerapie,  Kl.  W.  1923  Nr.  29. 
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)as  Immunserum  wurde  auf  folgende  Weise  gewonnen:  Die 
i  usschleimhaut  des  Hundes  wurde  vorsichtig  mit  Aqua  destillata 
üindig  gewaschen,  darauf  fein  zerschnitten  und  mit  physiologi- 
Kochsalzlösung  zusammen  im  Mörser  zerrieben;  darauf  wurde 
pßrei  durcli  engmaschige  Gaze  gepreßt;  das  abgepreßte  Filtrat 

10  zu  den  Injektionen  verwandt.  Die  Injektion  beim  Kaninchen 

i  Tier  erhielt  in  einwöchigen  Abständen  3  Injektionen  —  wurde 
ubkutanem,  intraperitonealem  und  intravenösem  Wege  angewandt 
Ton  diesem  Tiere  dann  nach  bestimmter  Zeit  das  Magenschleim¬ 
immunserum  entnommen.  Dieses  Immunserum  injizierte  ich  zum 
i subkutan  und  manchmal  intravenös  dem  nüchternen  Pawlowschen 
ile. 

Vm  kleinen  Magen  des  Versuchshundes  zeigte  sich  immer  eine 
liehe  Erhöhung  der  Magensekretion. 

Jm  nun  zu  sehen,  ob  das  Magenschleimhautimmunserum  spezi- 
■  ist  oder  nicht,  habe  ich  folgenden  Versuch  gemacht:  Ich  habe 
rrimmunserum  hergestellt  von  Leberemulsion  und  dieses  dem 
powschen  Hunde  injiziert  (subkutan  und  intravenös).  Eine  Be- 
fissung  der  Magensekretion  wurde  nicht  beobachtet;  weder  wurde 
jrmehrt  noch  vermindert.  Wenn  auch  die  Eiweißspezifizität  bzw. 
iweißverwandtschaft  zwischen  einzelnen  Organen  ein  umstrittenes 
ht  ist  und  nicht  in  meine  Fragestellung  gehört,  so  glaube  ich  doch 
:  em  Ausfall  dieses  Versuches  dargetan  zu  haben,  daß  die  Wir- 
g  des  Magenschleimhautimmunserums  tatsächlich 
cogisch  spezifisch  ist. 

)en  oben  dargestellten  Ergebnissen  gegenüber,  daß  die  Magen- 
tion  am  kleinen  Magen  nach  der  Injektion  von  Immunserum  ge¬ 
hrt  wird,  wäre  der  Einwand  zu  machen,  daß  die  Funktionsver- 
1  ungen  beim  Versuchshund  in  erster  Linie  nicht  durch  die  von 
•  ngenommenen  Immunkörper,  sondern  durch  die  mit  dem  Filtrat 
[ich  eingespritzten  Hormone  und  Eiweißspaltungsprodukte  hervor- 
’en  wurden.  Daß  Substanzen  der  Magenschleimhaut  auf  diese 
;tionsfördernd  einwirken,  ist  eine  bekannte  Tatsache  (Magen- 
:  tin).  Um  diesen  Einwand  gegen  meine  Ergebnisse  zu  entkräften, 
i  ich  folgende  Versuche  angeschlossen. 

üleich  nach  der  Schleimhautinjektion  beim  Kaninchen  von  diesem  ent- 
nenes  Serum  gab  am  Pawlowschen  Magenblindsackhund  kaum  einen  ge¬ 
lten  Ausschlag  nach  der  intravenösen  Injektion. 

un  zweiten  Tage  nach  der  Injektion  entnommenes  Serum  —  hierbei  wurde 
aninchenserum  2  Tage  nach  der  Einverleibung  des  Filtrates  entnommen  — 
a  ebenfalls  gar  keine  Funktionsveränderung  der  Magensekretion. 

und  10  Tage  nach  der  Injektion  entnommenes  Serum  zeigte  hingegen 
;inen  Magen  des  Versuchshundes  eine  sehr  deutliche  Erhöhung  der  Magen- 
rion. 

,Väre  die  Funktionsänderung  durch  die  Injektion  des  Serums  auf 
iit  dem  Filtrat  zusammen  eingeführten  sekretinartigen  Hormone 
Liweißspaltungsprodukte  der  Schleimhaut  zurückzuführen,  so  hätte 
usschlag  der  Funktionsänderung  der  Schleimhaut  nach  der  ersten 
;ion  den  nach  den  späteren  Injektionen  übertreffen  müssen.  Das 
pbnis  dieserganzen  Versuchsreihe  läßt  also  darauf 
ließen,  daß  die  Hormone  und  Eiweißkörper,  die  den 
;chlag  nach  der  ersten  Injektion  bewirkt  haben,  am 
teil  Tage  bereits  durch  den  Organismus  des  Kanin- 
ts  abgebaut  waren.  Um  nun  das  Resultat  der  dritten  Ver¬ 
keilte  erklären  zu  können,  liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  in  der 
i  henzeit  sich  im  Blute  des  Kaninchens  Antikörper  gegen  die  inji- 
r  Substanz  gebildet  hatten,  die  ihren  spezifischen  Charakter  er- 
i  n  ließen  durch  ihre  Wirkung  auf  die  Magenschleimhaut  des  Ver- 
Itiers.  Ich  erkläre  mir  die  Wirkung  durch  Bildung  von  Immun- 
irn. 

ei  meinen  Hauptversuchen  erhielt  ich  noch  größere  Ausschläge 
er  Funktionsänderung  als  bei  der  oben  mitgeteilten  dritten  Ver- 
Ireihe.  Das  ist  leicht  verständlich,  da  durch  dreimalige  Injektion 
iltrates  und  durch  die  Entnahme  des  Serums  7—10  Tage  nach 
tzten  Injektion  eine  viel  größere  Menge  von  gegen  die  Schleim- 
i  des  Versuchshundes  spezifischen  Immunkörpern  dem  Hunde  mit 
rKaninchenserum  einverleibt  wurde. 

erner  habe  ich  übereinstimmend  mit  den  Untersuchungsergeb- 
j i  anderer  Autoren,  die  nach  der  subkutanen  oder  intravenösen 
i  ion  von  Extrakten  tierischer  Organe  eine  Magensekretion  fest- 

11  n,  gefunden,  daß  Magenfundusschleimhautfiltrat  auf  die  Magen- 
Imhaut  selbst  sekretionssteigernd  einwirkt  (Magensekretin). 

:h  erkläre  mir  diese  Wirkung  durch  die  im  Filtrat  befindlichen  Hormone 
1  iweißspaltungsprodukte,  die  dann  im  Kaninchenserum  bald  abgebaut  vver- 
nd  ihre  Wirkung  auf  die  Magenschleimhaut  verlieren, 
ast  alle  Autoren  haben  sich  damit  begnügt,  die  Wirkung  einer 
nligen  Injektion  von  Magenschleimhautextrakt  auf  die  Magen- 
i  ion  zu  prüfen.  Ich  habe  die  Injektionen  fortlaufend  in  2-3- 
i  n  Intervallen  weitergeführt  bis  zu  6mal,  und  es  zeigte  sich  fol- 
i  r  interessanter  Befund. 

/ährend  nach  der  ersten  Injektion  das  Filtrat  die  Magens'ekretion 
ich  erhöhte,  kehrte  bereits  nach  der  4. — 5.  Injektion  diese  Wir- 
i  nicht  mehr  wieder,  sondern  es  zeigte  sich  nur  ein  minimaler 
l'tungsloser  Ausschlag.  Um  einen  Einblick  in  diesen  Vorgang  des 
f  kgehens  der  Wirkung  nach  mehrmaligen  Injektionen  zu  erlangen, 

)  ich  Versuche  mit  Pilokarpin,  Cholin  und  Liebigs  Fleischextrakt 
Ichen  Mägen  angestellt,  die  durch  mehrmalige  Injektionen  be- 
f  ßt  waren:  es  ergab  sich,  daß  diese  unter  normalen  Verhältnissen 


die  Magensekretion  stark  anregenden  chemischen  Substanzen  hier  fast 
vollkommen  wirkungslos  blieben.  Es  scheinen  also  im  Körper  des  mit 
Schleimhautfiltrat  behandelten  Hundes  Antikörper  sich  zu  bilden, 
Autolysine,  die  durch  ihre  Vermehrung  durch  mehrmalige  Injektionen 
schließlich  schädigend  oder  lähmend  auf  die  Magenschleimhaut  des 
eigenen  Körpers  wirken.  Man  könnte  auch  das  Nachlassen  der  Wir¬ 
kung  unter  mehrmaligen  Injektionen  sich  mit  einer  Gewöhnung  der 
Schleimhaut  erklären.  Doch  ist  diesem  Erklärungsversuch  entgegen¬ 
zuhalten:  erstens  die  aus  der  Literatur  bekannte  Tatsache,  daß  Fleisch¬ 
extrakte  und  Sekretinlösungen  in  der  Magenschleimhaut  keine  Ge¬ 
wöhnung  eintreten  lassen,  und  zweitens  müßten  bei  einer  Gewöhnung 
Pilokarpin  und  die  übrigen  anregenden  Chemikalien  ihre  Wirksamkeit 
nicht  behalten.  Da  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  beruht  wohl  die  Un¬ 
wirksamkeit  der  wiederholten  Filtratinjektion  auf  anderen  Ursachen, 
wahrscheinlich  auf  der  Schädigung  der  Magenschleimhautzellen  durch 
die  Autolysine. 

Nach  diesem  Resultat  kann  man  die  Veränderungen 
der  Azidität  bei  Karzinomkranken  vielleicht  so  er¬ 
klären,  daß  die  durch  andauernde  Resorption  der 
Schleimhaut  sich  bildenden  Autolysine  auf  die  Magen¬ 
schleimhaut  schädigend  wirken.  Da  aber  die  Resorption  der 
nekrotischen  Magenschleimhaut  und  der  Tumorzellen  nicht  dauernd, 
sondern  nur  zeitweise  auftritt,  muß  sich  die  Sekretion  im  Anfang 
verhältnismäßig  lange  Zeit  steigern.  Trotz  des  Wechsels  in  den 
Resorptionsverhältnissen  ist  doch  schließlich  die  schädigende  Wir¬ 
kung  der  resorbierten  Substanzen  so  groß,  daß  Hyposekretion  und 
Hypoazidität  resultieren. 

Bei  meinem  Versuch,  wiederholte  Einspritzung  von  Magenschleim¬ 
haut,  zeigte  sich  immer  eine  Herabsetzung  der  Sekretion,  aus  der  sich 
dann  die  Herabsetzung  der  Azidität  des  Mageninhaltes  ohne  weiteres 
erklärt.  Daß  auch  eine  isolierte  Schädigung  der  Belegzellen  auf  diesem 
Wege  Zustandekommen  kann,  ist  immerhin  möglich;  dadurch  würde 
dann  die  Bildung  eines  hypoaziden  Saftes  begünstigt. 

Bei  einer  derartigen  Auffassung  über  die  Wirkung  der  Spaltpro¬ 
dukte  der  zerstörten  Magenschleimhautzellen  auf  die  Zellen  selbst 
wird  der  Sitz  des  Tumors  nicht  ohne  Bedeutung  sein. 

Nun  kommt  die  Frage :  Welcher  Bestandteil  des  Immun¬ 
serums  ist  wirksam? 

Das  von  Kaninchen  entnommene  Serum  wird  sich  hauptsächlich 
aus  folgenden  Teilsera  zusammensetzen:  1.  Immunserum  gegen 
Magenschleimhautzellen  selbst,  2.  Immunserum  gegen  die  an  der 
Oberfläche  befindlichen  Eiweißspaltprodukte,  3.  Immunserum  gegen 
die  Fermente. 

Das  Einspritzen  des  Filtrates  selbst  in  seiner  ursprünglichen  Form 
hat,  wie  die  Versuche  oben  gezeigt  haben,  im  Kaninchen  Stoffe, 
Immunkörper,  entstehen  lassen,  die  auf  Magenschleimhaut  des  Ver¬ 
suchshundes  Einfluß  ausüben.  Es  fragt  sich  nun,  welcher  der  Immun¬ 
körper  das  wirksame  Prinzip  ist;  dann,  ob  ein  isolierter  Immunkörper 
gegen  Magenschleimhaut  überhaupt  Wirkungen  erzielt,  oder  ob  nur 
die  Gesamtimmunkörper  gegen  Filtrat  eine  Wirkung  verursachen. 

Um  dies  festzustellen,  habe  ich  versucht,  die  einzelnen  Immun¬ 
körper  isoliert  in  ihrer  Wirkung  zu  erforschen;  das  ist  aber  nur  in 
begrenztem  Umfange  möglich:  es  ist  unmöglich,  die  Schleimhautzellen 
allein,  losgelöst  von  Fermenten  und  Eiweißspaltungsprodukten,  zu  ge¬ 
winnen.  Als  Eiweißspaltprodukt  spritze  ich  Wittepepton.  Die  Wirkung 
des  Serums  zeigte  nur  geringfügige  Zunahme  der  Sekretion. 

Von  Fermenten  habe  ich  Pepsin  aus  dem  Magen  des  Schweins 
dem  Kaninchen  injiziert  und  dann  das  Serum  desselben  dem  Versuchs¬ 
hund  gespritzt.  Es  zeigte  sich  nur  eine  geringe  Vermehrung  der 
Sekretion. 

Aus  diesen  Experimenten  ist  der  Schluß  zu  ziehen:  Nicht  von 
einem  einzelnen  Bestandteil  des  Filtrates  ist  die  Ge¬ 
samtwirkung  des  Serums  abhängig,  sondern  jeder  Be¬ 
standteil  für  sich  scheint  im  Kaninchenorganismus 
Immunkörper  zur  Bildung  gelangen  zu  lassen,  die  jeder 
für  sich  in  geringerem  Maße  auf  die  Schleimhaut  ein¬ 
wirken  und  in  ihrer  Summation  die  Stärke  der  Gesamt¬ 
wirkung  ergeben. 

Da  ich  infolge  meiner  Abreise  von  Europa  meine  Versuche  unterbrechen 
mußte,  begnüge  ich  mich  mit  dieser  kurzen  Mitteilung  der  bisherigen  Resultate 
und  behalte  mir  vor,  die  Versuche  fortzusetzen  und  in  einer  ausführlichen  Arbeit 
später  auf  diese  ganze  Frage  zurückzukommen. 


|  Aus  dem  Bakteriologischen  Laboratorium  des  Städtischen  Kranken¬ 
hauses  Moabit.  (Direktor:  Prof.  Lydia  Rabinowitsch-Kempner.) 

Zur  Frage  der  Streptokokkenvirulenz. 

Von  Dr.  Carlo  Ganibetti,  Assistent  der  Universitäts-Frauenklinik 

in  Bologna. 

Unter  allen  pathogenen  Mikroorganismen  sind  die  Streptokokken 
wohl  mit  diejenigen,  die  am  häufigsten  bei  Infektionskrankheiten  der 
Menschen  auftreten.  So  sind  sie  die  spezifischen  Erreger  des  Ery¬ 
sipels,  sie  kommen  in  50o/o  der  Wochenbettinfektionen  vor  und  sind 
häufig  mit  anderen  Keimen  (Staphylokokken,  Diphtherie,  Koli,  Gono¬ 
kokken  u.  a.)  vergesellschaftet.  Als  Eitererreger  findet  man  sie  in 
I  den  verschiedensten  Organen  und  Geweben,  sowohl  beim  Menschen 
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als  bei  Tieren,  wo  sie  die  verschiedensten  Affektionen  hervorzurufen 
pflegen.  Die  Mannigfaltigkeit  der  ausgeübten  pathologischen  Ver¬ 
änderungen  veranlaßte  viele  Autoren,  die  Streptokokken  nicht  als 
eine  Art  anzusehen,  sondern  als  eine  aus  verschiedenen  Arten  be- 
stehende  Gruppe  von  Mikroorganismen.  Wir  wollen  hier  auf  diese 
Frage  nicht  näher  eingehen,  sondern  zu  der  uns  interessierenden 
Frage  der  Streptokokkenvirulenz  übergehen. 

Bekannt  ist  es,  daß  Streptokokken  beim  Menschen  auch  als  harm¬ 
lose  Schmarotzer  auftreten  können.  So  fanden  W  a  1 1  h  a  r  d  im  Scheiden¬ 
sekret  von  100  Schwangeren  27mal,  Wahle  bei  60  Gebärenden 
50m  al  und  Stähl  er  und  Winkler  im  Scheidensekret  von  40  nicht 
vorher  untersuchten  Gebärenden  1 5 m a  1  Streptokokken.  Ferner  findet 
man  im  Scheidensekret  normaler  Wöchnerinnen  in  mehr  als  50% 
der  Fälle  Streptokokken,  ja  sogar  hämolytische  Streptokokken,  die 
unter  Umständen  keine  Störung  des  Wochenbettes  hervorzurufen 
pflegen.  Der  prognostische  Wert  des  Streptokokkenbefundes  ist 
begreiflicherweise  von  so  großer  Bedeutung,  daß  die  verschiedensten 
Autoren  immer  wieder  bemüht  waren,  die  Virulenz  des  gefundenen 
Stammes  näher  zu  bestimmen,  um  daraus  Schlüsse  für  die  Prognose 
zu  ziehen.  Der  Tierversuch  —  wie  er  zur  Prüfung  der  Pathogenität 
von  Keimen  sonst  in  der  Bakteriologie  üblich  ist  —  erwies  sich  zur 
Feststellung  der  für  den  Menschen  pathogenen  Streptokokken  aus 
verschiedenen  Gründen  als  nicht  ausreichend.  Verschiedene  Autoren, 
erwähnt  seien  hier  Fromme,  Sachs,  Traugott,  Bürgers, 
Schottmüller,  Schäfer,  Sieg  wart  und  Hüssy,  waren  nun¬ 
mehr  bemüht,  ein  anderes  Kriterium  als  den  Tierversuch  zur  Virulenz- 
bestjmmung  von  Streptokokken  zu  finden,  ohne  jedoch  zu  einem 
greifbaren  Ergebnis  zu  gelangen. 

Vor  ungefähr  einem  Jahr  gab  Rüge  in  einem  Vortrag  in  der 
Berliner  Medizinischen  Gesellschaft  eine  Methode  an,  die  wegen  der 
Einfachheit  ihrer  Ausführung  und  der  Schnelligkeit  der  gewonnenen 
Resultate  Anklang  finden  mußte.  Das  Prinzip  der  Rugc-Probe  besteht 
kurz  in  Folgendem:  Die  im  Scheidensekret  oder  im  Eiter  auftreten¬ 
den  Streptokokken  sind  nur  dann  für  den  Keimträger  gefährlich, 
wenn  sein  Blut  den  Kampf  mit  diesen  Keimen  nicht  aufzunehmen 
vermag,  d.  h.  schwach  virulente  Keime  werden  vom  Blut  des  be¬ 
treffenden  Keimträgers  zerstört,  und  sie  sind  nicht  imstande,  sich 
zu  vermehren.  Je  virulenter  dagegen  die  Keime  sind,  eine  desto 
raschere  Vermehrung  zeigen  sie  im  Blute  des  Keimträgers. 

Eine  weitere  Vereinfachung  und  Vervollständigung  fand  die 
Ruge-Methode  in  den  Angaben  vön  Philipp.  Dieser  schlug  zu¬ 
erst  vor,  aus  dem  defibrinierten  Blut  des  Keimträgers  zu  verschiedenen 
Zeiten  Platten  anzulegen.  Sind  die  im  Blut  auftretenden  Strepto¬ 
kokken  hochvirulent,  so  ist  die  Zahl  der  auf  der  2.  oder  3.  Platte 
(nach  2  bzw.  3  Stunden  Aufenthalt  des  Schüttelblutes  im  Brutschrank) 
wachsenden  Kolonien  größer  als  auf  der  ersten  Platte,  die  gleich 
nach  Blutentnahme  angelegt  wurde.  Außerdem  verwarf  Philipp 
das  Arbeiten  mit  hängenden  Tropfen  unter  heizbarem  Mikroskop,  wie 
es  Rüge  angab,  und  schlug  vor,  aus  dem  Gemisch  von  Sekret  und 
Blut  in  verschiedenen  Zeitabschnitten  Platten  anzufertigen. 

Sowohl  die  Rüge-  als  auch  die  Philipp-Probe  sind  bereits  in 
unserem  Institut  von  Radice  geprüft  worden,  aber  nur  an  einer 
beschränkten  Anzahl  von  Fällen.  Radice  kam  zu  dem  Schluß, 
daß  sowohl  die  Rüge-  wie  die  Philipp-Probe  eine  wertvolle  Be¬ 
reicherung  der  Methoden  zur  Virulenzprüfung  der  Streptokokken  dar¬ 
stellen,  obwohl  sie  nicht  unfehlbar  sind. 

Auf  Anregung  von  F rau  Prof.  Rabinowitsch-Kempner 
habe  ich  es  unternommen,  die  Arbeit  von  Radice  fortzusetzen  und 
die  so  wichtige  Frage  der  Virulenzprüfung  von  Streptokokken  an 
weiterem  Material  des  Moabiter  Krankenhauses  zu  prüfen.  Die  von 
uns  nunmehr  angewandte  Technik  ist  kurz  folgende: 

1.  10 — 15  ccm  Blut  wurden  aus  der  Vene  mit  einer  sterilen 
Spritze  unter  aseptischen  Kautelen  am  besten  während  des  Tempera¬ 
turanstieges  entnommen  und  in  einem  sterilen,  mit  Glasperlen  ver¬ 
sehenen  Kölbchen  etwa  5  Minuten  lang  zwecks  Defibrinierung  ge¬ 
schüttelt.  Zur  selben  Zeit  gewann  man  Sekret  aus  dem  hinteren 
Scheidengewölbe,  Zervixkanal  oder  aus  der  Uterushöhle.  Es  emp¬ 
fiehlt  sich  zu  diesem  Zweck,  sich  einer  Spritze  oder  eines  Ureteren- 
Katheters  zu  bedienen.  Zur  Orientierung  wird  aus  dem  Sekret  so¬ 
fort  ein  Ausstrichpräparat  angefertigt,  um  die  Menge  und  Art  der 
enthaltenen  Keime  festzustellen. 

2.  1  \  ccm  defibriniertes  Blut  wird  mit  2 — 3  Platinösen  Sekret 
beschickt  und  gut  vermischt.  Aus  dem  gemischten  Blutsekret  werden 
ein  Ausstrichpräparat  und  ein  hängender  Tropfen  angefertigt,  der 
mit  Paraffin  umrandet  und  unter  dem  heizbaren  Mikroskop  zur 
Beobachtung  gelangt.  Den  Rest  der  Blutsekretmischung  stellt  man 
in  den  Brutschrank  bei  37/38’  C,  um  nach  3  Stunden  ein  zweites 
Ausstrichpräparat  anzufertigen. 

3.  Aus  dem  Blutsekretgemisch  werden,  der  höheren  oder  ge¬ 
ringeren  Zahl  von  Keimen  entsprechend,  2  oder  mehr  Oesen  in  ein 
Zuckerbouillonröhrchen  verimpft  und  gut  vermischt.  Aus  diesem 
Sekretbouillonröhrchen  entnimmt  man  mit  steriler  Pipette  einen 
Tropfen  und  vermischt  ihn  ordentlich  mit  6  ccm  defibrinierten  Blutes. 

4.  Mit  U/2  ccm  des  Bouillonblutgemisches  wurden  Zuckeragar¬ 
platten  gegossen,  ferner  Ausstrichpräparate  angefertigt.  Das  übrige 
Blut  kam  in  den  Brutschrank  zwecks  Anlegung  weiterer  Platten 
nach  2  bzw.  3  Stunden. 


Auch  aus  dem  defibrinierten  Blut  ohne  Sekretzusatz  wurde! 
stets  in  verschiedenen  Zeitabschnitten  sowohl  Platten  als  flüssii 
Kulturen  (auf  Zucker-,  Aszites-,  Leberbouillon)  angelegt. 

Die  zu  verschiedenen  Zeiten  angefertigten  Ausstrichpräparat« 
wurden  nach  Gram  gefärbt  und  einer  genauen  Durchmusterum 
unterworfen.  Der  hängende  Tropfen  nach  Rüge  wurde  einig« 
Stunden  lang  beobachtet,  indem  nach  Durchmusterung  des  Prä 
parates  eine  Keime  enthaltende  Stelle  eingestellt  wurde.  Bekanntlicl 
hat  Rüge  angegeben,  daß  eine  schnelle  Kokkenvermehrung  für  ein« 
schlechte  Prognose  spricht;  fehlt  dagegen  die  Vermehrung,  oder  trit 
sie  erst  nach  4  oder  5  Stunden  ein,  so  handelt  es  sich  um  prognostisc! 
günstige  Fälle. 

Bei  der  Philipp-Probe  ist  die  2.,  nach  3  Stunden  angelegt« 
Platte  die  wichtigste.  Zeigt  diese  im  Vergleich  zur  ersten  Plati 
eine  starke  Zunahme  der  Kolonie,  so  ist  die  Prognose  ungünstig. 

Von  mir  wurden  im  ganzen  150  Untersuchungen  ausgefüh 
Das  Material  setzte  sich  zusammen  aus  fieberhaften  Aborten  (' 
Sepsis  verschiedenster  Art,  sowohl  geburtshilfliche  wie  chirurgisc 
Fälle  (9),  ferner  je  ein  Fall  von  Erysipel,  Pelvisperitonitis,  Pol 
arthritis,  pararenaler  Abszeß,  Peritonitis  migrans,  Adnexitis,  Pa/a 
metritis.  Außerdem  wurde  noch  normales  Menschenblut  sowie  nor 
males  Kaninchenblut  mit  verschiedenen  Streptokokkenstämmen  künst 
lieh  geimpft  und  das  Verhalten  der  Keime  festgestellt.  Ueber  dies« 
letzteren  Versuche  soll  später  noch  in  einer  weiteren  Arbeit  h 
richtet  werden.  Von  den  einzelnen  Fällen  gelangte  meistens  d; 
Material  wiederholentlich  zur  Untetsuchung.  Mitunter  zeigten  d 
einzelnen  Proben  ein  voneinander  abweichendes  Resultat. 

Bei  den  von  mir  untersuchten  Fällen  entsprach  der  klinisch' 
Verlauf  dem  Ausfall  der  Rüge-  sowie  der  Philipp-Probe  in  18  Fälle« 
(72«/o);  der  klinische  Verlauf  stimmte  mit  dem  „Rüge“  überein  ii 
19  Fällen  (76%);  der  klinische  Verlauf  stimmte  mit  Philipp  übel 
ein  in  21  Fällen  (84%).  In  einzelnen  Fällen  fand  erst  nach  läng« 
als  3  Stunden  eine  Zunahme  der  Keime  statt.  Auf  das  klinische  Ve 
halten  der  Fälle  sei  hier  nicht  näher  eingegangen.  Es  soll  dies  v 
anderer  Seite  geschehen. 

Zur  Methodik  der  Reaktionen  sei  kurz  noch  Folgende 
bemerkt.  Die  Ruge-Probe  ist  einfacher  als  die  Philipp-Probe,  si 
führt  schneller  zum  Ergebnis,  doch  ist  ihre  genaue  Ausführung  mi 
manchen  Schwierigkeiten  verbunden,  die  leicht  Anlaß  zu  Irrtümei 
geben  können.  Es  ist  z.  B.  häufig  schwer,  das  Sekret  mit  dem  Bli 
gleichmäßig  zu  vermischen,  besonders,  wenn  es  sich  um  ein  zäh 
schleimiges  Sekret  handelt.  So  geben  auch  die  aus  solchem  Bl 
sekretgemisch  angefertigten  Präparate  kein  gleichmäßiges  Bild,  wi 
wir  aus  verschiedenen  von  demselben  Material  angefertigten  Prä 
paraten  ersehen  konnten.  Jedenfalls  ist  es  aber  doch  ratsamer,  stal 
des  hängenden  Tropfens  oder  neben  demselben  dünne  Ausstrich 
Präparate  zu  verschiedenen  Zeiten  anzufertigen  und  den  Keimgeha 
der  einzelnen  Präparate  miteinander  zu  vergleichen.  Man  muß  sic 
dabei  allerdings  Mühe  geben,  die  Ausstriche  möglichst  gleichmäßi 
zu  machen,  denn  in  den  dicker  ausgestrichenen  Präparaten  erscheii 
meist  auch  der  Keimgehalt  höher. 

Von  den  beiden  von  Philipp  angegebenen  Methoden  —  Blu 
aussaat  in  verschiedenen  Zeitabschnitten  und  Anfertigung  von  Ku 
turen  aus  dem  Blutsekretgemisch  —  ist  die  2.  entschieden  praktisc 
die  wichtigere,  schon  dadurch,  daß  man  mit  ihr  eher  zum  Endergel 
nis  gelangt.  Die  Blutaussaaten  fallen  ja  häufig  negativ  aus  od« 
brauchen,  wenn  nur  vereinzelte  Keime  im  Blut  enthalten  sind,  nie! 
als  24  Stunden  zu  ihrer  Entwicklung.  Dagegen  zeigen  die  aus  dei 
Blutsekretgemisch  zu  verschiedenen  Zeiten  angelegten  Platten  sei 
schön  die  Zunahme  oder  Abnahme  des  Keimgehaltes.  Die  Zahl  d« 
Keime  kann,  wie  bei  Wasser-  oder  Milchuntersuchungen,  genau  fes 
gestellt  werden. 


Wenn  wir  auch  bei  unseren  Untersuchungen,  vom  praktische 
Standpunkt  aus  beurteilt,  manchen  Versager  zu  verzeichnen  hatte 
so  müssen  wir  doch  sowohl  die  Rüge-  wie  die  Philipp-Probe  a 
wertvolle  Hilfsmethoden  der  klinischen  Diagnostik  bezeichnen. 


Lingelsheim,  Streptokokken,  Handb.  d.  path.  Mikroorganismen.  Kolle-Wass« 
mann.  —  Fromme,  Arch.  f.  Gyn.  1908  S.  154  u.  Zbl.  f.  Gyn.  1908  Nr.  37.  —  Fromc 
und  Hey  nemann,  B.  kl.  W.  1908  Nr.  19.  —  Sachs,  Zschr.  f.  Gyn.  1910  Nr.  18.  -Tra 
gott,  Zschr.  f.  Gyn.  -  Bürgers,  Zbl.  f.  Gyn.  1918  Nr.  18.  -  Schottmüller,  M  m.’ 

.-Schott . .  ‘  -  -  — -  . . . 


1903  Nr.  20/21.  —  Schott  mü  11  er  und  Barfurth,  Beitr.  z.  Klin.  d.  Infekt.  Krkh.3  S  391. 
Schäfer,  Arch.  f.  Gyn.  1917,  1  6  S.  407.  -  Sigwart,  Arch.  f.  Gyn.  87  S.  469  -  Rüg 
M.  Kl.  1923  Nr.  7  u.  Zbl.  f.  Gyn.  1923  Nr.  25.  —  P  h  i  1  ip  p ,  M.  ro.  W.  1923  Nr.  19  u.  Kl.  W.  1! 
Nr.  42.  —  Radice,  D.  m  W  1923  Nr.  41.  —  II.  Congresso  nella  febra  puerperale  (Str! 
bürg  2.-4.  August  1923).  Policlinico  anno  30  fase.  43. 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Erlangen. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  H.  Wintz.) 

Die  Deutung  des  gynäkologischen  Pneumoperitoneums1 


.  Von  Dr.  Rudolf  Dyroff. 

Wissenschaftlich  und  praktisch  brauchbare  röntgenologische  Da 
Stellungen  des  Beckeninhaltes  beim  Weibe,  die  nicht  nur  als  Bilde 
sondern  vor  allem  auch  als  Dokumente  Wert  haben,  gelangen  er 
nach  Anwendung  einer  ganz  bestimmten  Aufnahmetechnik.  Für  die 
sind  2  Vorbedingungen  grundlegend: 


0  Nach  einem  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  des  Bezirksärztlichen  Vereins 
Erlangen  am  1.  XI.  1923. 
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1.  die  von  Wintz  empfohlene  ganz  steile  Becke  n  ho  eh¬ 
er  u  ng  in  Bauchlage  (Lagerung  aut  Operationstisch),  wobei  die 
( lichkeit  gegeben  war,  mit  mäßiger  Luftfüllung  (ca  1/2 — 3A  I)  aus- 
I  mmen.  Damit  wird  das  nachträgliche  Wiederablassen  der  Fülluft 
>tig,  da  die  kleine  Menge  keine  erheblichen  Beschwerden  macht.  Darm- 

hngen  gleiten  durch  die  steile  Beckenhochlagerung  aus  dem  Becken- 
li  heraus  und  weichen  kranialwärts  aus;  sind  sie  durch  Verwach- 
1  en  fixiert,  dann  kommen  diese  infolge  der  Straffung  besser  zur 
i  tellung; 

2.  der  große  Fokus- Platten -Abstand,  den  wir  gleich¬ 
auf  Anregung  von  Wintz  bis  zu  1  m  wählten;  dadurch  erst  ist 

Möglichkeit  einer  groben  Verzeichnung  vermieden  und  damit  auch 
;  die  Auswertung  von  Größenvergleichen  in  gewissen  Grenzen 
sittet.  Ein  weiterer  Vorteil  der  Abstandvergrößerung  ergibt  sich 
i  dem  Gesetz  der  Intensitätsabnahme  mit  dem  Quadrat  der  Ent¬ 
ring;  denn  es  ist  so  im  durchstrahltet  Gebiet  die  Intensität  in 
1  verschiedenen  Gewebstiefen  weniger  different,  der  Sekundär- 
■ilenzusatz  fällt  gleichmäßiger  aus,  was  sich  in  einer  einheitlicheren 
rhzeichnung  des  Bildes  äußert. 

Der  weite  Abstand  brachte  es  aber  auch  mit  sich,  daß  an  das 
1  ahmerohr  erhöhte  Anforderungen  gestellt  werden  mußten.  Wintz 
nlaßte  daher  die  Herstellung  einer  Röntgenröhre,  die  eine  hohe 
Jitung  zuläßt  und  gleichzeitig  eine  sehr  inhomogene  Strahlung 
Igroßem  mittelharten  und  weichen  Strahlenanteil  aussendet.  lu¬ 
ll;  der  hohen  Belastung  und  relativ  langen  Belichtungszeit  wird 
L2ohr  während  der  Aufnahme  noch  etwas  weicher,  was  bei  exakter 
rrbeitung  des  Rohres  zum  Vorteil  wird;  man  bekommt  dann  näm- 
Murch  das  härtere  Strahlengemisch  der  ersten  Belichtungssekunden 
1  Durchzeichnung  der  weniger  strahlendurchlässigen  Teile  und 
1  durch  das  weichere  Strahlengemisch  der  nachfolgenden  Belich- 
jssekunden  die  kontrastreiche  Durchzeichnung  der  Weichteilorgane. 

:  Für  manche  Fälle  ist  eine  Maßnahme  besonders  vorteilhaft,  die 
;ne  angegeben  hat.  Die  Portio  wird  mit  einer  Collinschen  Zange 
jhakt  und  tiefgezogen.  Man  erreicht  damit  die  Ruhigstellung  des 
:  tales  während  der  Aufnahme,  eine  teilweise  Ausgleichung  der 
n  die  Beckenhochlagerung  veranlaßten  Retroversion,  eine  Aus- 
1  iderprojizierung  von  Uterus  und  Adnexen,  Straffung  der  Bänder 
rAdnexe,  die  infolge  der  damit  erzielten  stärkeren  Prominenz  deut- 
tr  darstellbar  werden.  Als  Hauptgewinn  erzielt  wird  damit  die 
?;re  Darstellbarkeit  von  Adhäsionen  irgendwelcher  Nachbarorgane 
tiem  Genitale. 

3hotographien,  die  mittels  dieser  von  Wintz  und  Behne  ge- 
:sam  ausgearbeiteten  Aufnahmetechnik  erhalten  waren,  hat  seiner- 
iBehne  auf  der  Naturforschertagung  in  Leipzig  gezeigt. 

Die  Deutung  der  Bilder  machte  uns  anfangs  große  Schwierig- 
i  n.  Denn  es  handelte  sich  um  eigenartig  gestaltete  Schattenbilder, 
durch  die  Projektion  naturgemäß  ein  verändertes  Aussehen  und 
cre  Konturen  hatten.  Wir  haben  bis  heute  in  dieser  Hinsicht 
t:r  wieder  neu  dazu  gelernt;  denn  jede  Aufnahme  stellt  eigentlich 
He  hinsichtlich  der  Deutung  wieder  eine  neue  Aufgabe.  Uner- 
1  h  für  die  richtige  Auswertung  der  gewonnenen  Bilder  war 
t  lieh  zu  Anfang  die  Autopsie  in  viva  und  dann  vor  allem  die 
:oskopische  Aufnahme.  Bis  zu  welcher  Vollendung  gerade  mit 
r  etzteren  eine  erschöpfende  Raumvorstellung  der  Beckenausklei- 
1  und  des  Beckeninhaltes  gewonnen  werden  kann,  werde  ich 
c'enorts  im  Bilde  zeigen. 

Die  so  kontrollierte  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß  man  zunächst 
t  auf  gewisse  Täuschungsbefunde  gefaßt  sein  muß,  deren  Ursache 

Ei  kann: 

.  in  ungenügender  Vorbereitung:  so  können  Kotballen 
>arm  vermeintliche  Tumorschatten  geben,  so  kann  der  Schatten 
r lichtentleerten  Blase  den  Genitalschatten  überlagern; 

!.  in  unrichtiger  Füllung:  so  gibt  eine  fälschlich  extra- 
nneal  gelegte  Teilfüllung  eine  Schattenüberschneidung  durch  un- 
l  mäßige  Abhebung  des  Peritoneums.  Fehldiagnosen  sind  dann 
)  ich,  wenn  man  den  Fehler  während  der  Füllung  nicht  beachtet 
t  und  diese  Möglichkeit  nicht  bedenkt;  eine  zu  geringe  Füllung, 
i  ler  nicht  das  ganze  Genitale  in  Luft  steht,  ergibt  ungenügende 
»raste  und  verzeichnete  Konturen; 

I.  in  der  Einstellung:  es  hat  sich  herausgestellt,  daß  die 
lg  richtige  Einstellung,  die  ist,  die  vermittelt  zwischen  der  Senk¬ 
en  auf  die  Platte  und  der  Senkrechten  auf  den  Beckeneingang; 
t  ieser  Feststellung  trete  ich  in  Gegensatz  zu  Polano  und  D  i  e  1 1 , 

:  enkrecht  auf  den  Beckeneingang  einstellen.  Dieser  Kompromiß 
ber  zur  Vermeidung  von  Verzeichnungen  dringend  nötig,  und 
’i  betrifft  die  Verzeichnung,  die  in  Frage  kommt,  vor  allem  die 
cenform;  der  gerade  Durchmesser  wird  nämlich  zu  kurz,  wenn 
1  mit  dem  Zentralstrahl  senkrecht  auf  die  Platte  geht,  er  wird  zu 
1  wenn  man  wirklich  senkrecht  auf  den  Beckeneingang  geht, 
e Exaktheit  dieser  Einstellung  spielt  bei  kurzem  Abstand  (Polano) 
t  lieh  eine  größere  Rolle  als  bei  unserem  weiteren  Abstand.  Der 
te  Ausgleich  muß  vermittelnd  auf  Grund  persönlicher  Erfahrung 
sEinstelienden  gesucht  werden  und  kann  nicht  etwa  winkelmäßig  1 
velegt  sein;  denn  die  Neigung  des  Beckeneingangs  zur  Platte  ist  I 
3  konstant,  sondern  individuell  ganz  verschieden,  und  zwar  ab- 
rig  vom  Grad  der  Ausladung  der  Beckenschaufeln,  von  der  Dicke 
rßauchdecken,  dem  Grad  ihrer  Straffheit  und  dem  Volumen  des 


Bauchinhaltes,  sie  kann  also  auch  durch  stärkere  Luftfüllung  geändert 
werden ; 

4.  in  den  Aufnahmebedingungen:  zu  hartes  Strahlen¬ 
gemisch  gibt  keine  Genitalschattcn ;  zu  geringe  Beckenhochlagerung 
läßt  die  Luft  nicht  genügend  die  Genitalien  umspülen  und  verhindert 
so  die  kontrastreiche  Darstellung;  zu  geringer  Abstand  vergrößert 
alles,  was  plattenferner  liegt,  viel  zu  stark.  Unsymmetrisches  Aufliegen 
der  Patientin  gibt  gleichfalls  falsche  Vergleichsproportionen,  da  zum 
Beispiel  die  Adnexe  der  plattenferneren  Seite  zu  groß  ausfallen,  oder 
es  gibt  Anlaß  zu  Fehldiagnosen,  da  man  die  einen  Adnexe,  durch  die 
Darmbeinschaufel  verdeckt,  unter  Umständen  überhaupt  nicht  sieht; 
auch  eine  Positionsänderung  des  Uterus  kann  dadurch  vorgetäuscht 
werden  (die  nachträgliche  Kontrolle  im  Bild  gelingt  nach  der  Pro¬ 
jektion  der  Kontur  der  Gesäßspalte). 

Man  muß  sich  aber  auch  bewußt  bleiben,  daß  mit  unserer  typi¬ 
schen  Aufnahmemethode  unter  Umständen  auch  künstlich  Aenderun- 
gen  des  Normalsitus  vorgenommen  werden.  Solche  können  bei 
unserer  Technik  bedingt  sein: 

1.  durch  die  steile  Beckenhochlagerung  als  solche. 
Diese  bewirkt  bei  Minderung  des  Turgors  am  Uterus  eine  Haltungs¬ 
änderung  im  Sinne  einer  Verminderung  der  Anteflexionshaltung  (dies 
läßt  sich  an  Hand  eines  Modells  und  an  Aufnahmen  demonstrieren) ; 
sie  bewirkt  weiterhin  eine  leichte  Lageveränderung  im  Sinne  einer 
mäßigen  Retroversion;  damit  im  Zusammenhang  kann  eine  Straffung 
des  Bandapparates  erfolgen,  die  bei  Normallage  des  Körpers  nicht 
vorhanden  wäre; 

2.  durch  die  Bauchlagerung.  Diese  begünstigt  bei  großem 
Uterus  eine  Retroversion,  durch  sie  werden  größere  Tumoren  unter 
Umständen  stärker  ins  Becken  eingedrückt  und  so  die  sie  umhüllende 
Luft  teilweise  verdrängt;  die  schlechtere  Darstellbarkeit  gerade  grö¬ 
ßerer  Beckentumoren  in  Bauchlage  ist  die  Folge; 

3.  durch  den  Portiozug  mittels  Coli  inscher  Zange. 
Durch  diesen  Zug  an  der  Portio  in  Richtung  nach  unten  wird  natür¬ 
lich  der  normale  Situs  verändert,  das  Korpus  wird  tiefer  gezogen,  aber 
es  wird  auch  unter  Umständen  eine  Verminderung  der  Anteflexions¬ 
haltung  erreicht,  die  sich  der  durch  die  Beckenhochlagerung  beding¬ 
ten  addieren  kann,  sodaß  bei  schlechtem  Turgor  des  Uterus  eine  deut¬ 
liche  Streckung  des  Organs  herauskommt. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  versehentlich  und  bewußt  ge¬ 
schaffenen  Fehlerquellen  kommen  wir  zur  richtigen  Ausdeutung. 

I.  Das  normale  Situs  bi  Id  läßt  erkennen 

die  Becken  form:  diese  ist  nicht  verprojiziert,  wenn  das 
Foramen  obturatum  eben,  etwas  oval  verzogen,  zu  sehen  ist  und  die 
Spinae  ischii  deutlich  in  den  Raum  des  Beckeneinganges  einspringen; 
sie  ist  nicht  durch  unsymmetrisches  Aufliegen  verzeichnet,  wenn  die 
Kontur  der  Gesäßspalte  in  die  Vera  fällt; 

die  Beckenstruktur:  Einzelheiten  an  ihr  kommen  bei  ge¬ 
wöhnlicher  Füllung  nicht  zur  Darstellung.  Bei  etwas  größerer  Füll¬ 
menge  sieht  man  jedoch  den  Hiatus  sacralis  und  die  Kreuzbeinstruktur 
unter  Umständen  sehr  deutlich; 

die  Beckenmuskulatur:  der  Psoasschatten  kommt  meist 
deutlich  heraus,  der  Levatorspalt  kommt  gut  zur  Abbildung,  vor  allem 
wenn  man  die  Beckenbodenmuskulatur  innervieren  läßt.  Der  Luftspalt 
zwischen  den  Glutäen  ist  als  helle  Linie  am  Positiv  sichtbar  und  fällt 
bei  bilateral  symmetrischer  Lage  der  Patientin  in  den  geraden  Becken¬ 
durchmesser; 

die  Bauchfellduplikaturen:  verursacht  durch  das  Liga¬ 
mentum  umbilicale  laterale,  kommen  bei  mageren  Individuen  gut  zur 
Darstellung.  Ebenso  ist  die  Plica  epigastrica  in  einzelnen  Fällen 
deutlich  zu  sehen.  Die  Duplikatur  des  Ligamentum  latum  bildet  sich 
einwandfrei  ab,  und  hin  und  wieder  sieht  man,  durch  zu  starken 
Portiozug  verursacht,  Bauchfellduplikaturen  auftreten,  die  an  der 
Hinterwand  des  Beckenraumes  in  Längsrichtung  verlaufen; 

den  Uterus:  die  Haltungs-,  Lage-  und  Stellungsdiagnose  des 
Organs  ist  eindeutig  möglich.  Die  normale  Anteflexio-Versiohaltung 
kommt  zum  Ausdruck  in  einem  dreieckigen  oder  rautenförmigen 
Schlagschatten  auf  dem  vorderen  Abschnitt  der  Korpusprojektion; 
diese  stärkere  Schattentiefe  ist  bedingt  durch  Projektion  des  Zervix- 
schattens  auf  den  Korpusschatten.  Entsprechend  der  Verschiebung 
dieser  Projektion  finden  wir  die  größere  Schattentiefe  bei  Retroversion 
mehr  nach  rückwärts  verschoben  und  bei  Retroflexion  unter  Umstän¬ 
den  gänzlich  fehlend.  Den  Einfluß  von  Blasen-  und  Mastdarmfüllung 
auf  Lage  und  Stellung  des  Uterus  läßt  sich  in  Bildern  demonstrieren; 

die  Tuben:  normales  Fimbrienende  gibt  verwaschenen  Zipfel¬ 
schatten,  Schlängelung  der  Tube  wird  deutlich  sichtbar. 

die  Ovarien:  asymmetrische  Lage  der  Ovarien  äußert  sich  unter 
Umständen  in  der  scheinbaren  Vergrößerung  des  plattenferneren 
Organs.  Aenderung  der  axialen  Einstellung  wird  erkennbar.  Sogar 
die  Formveränderung  durch  das  Corpus  luteum  kann  zur  Darstellung 
gebracht  werden;  kleinzystische  Veränderung  bildet  sich  ab; 

der  Bandapparat:  Ligamentum  rotundum,  Ligamentum  latum, 
Ligamentum  ovarii  proprium  und  Ligamentum  supensorium  ovarii 
werden  sichtbar;  dabei  ist  zu  beachten,  daß  bei  mageren  Individuen 
das  Peritoneum  sich  auf  das  Ligamentum  rotundum  unter  Umständen 
in  kegelförmigem  Uebergang  fortsetzt.  Verwechslung  mit  Adhäsionen 
passiert  hier  dem  in  der  Deutung  Unerfahrenen. 

II.  Das  Bild  der  Gravidität  in  frühen  Monaten  zeigt 
die  gleichmäßige  Uterusvergrößerung,  wobei  die  Zervixprojektion  bei 
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normaler  Anteflexionshaltung  wieder  zu  der  rauten-  oder  dreieckfo  - 
migen  Schattenfigur  auf  dem  vorderen  Teil  der  Korpusprojektion 
führt.  Jedoch  kommt  infolge  des  geringeren  Uterusturgors  durch  die 
Beckenhochlagerung  eine  leichte  Abschwächung  der  Anteflexionshal¬ 
tung  häufig  vor.  Corpus  luteum  bildet  sich  ab.  Ligamenta  rotunda 
erscheinen  verdickt  und  stärker  jarominent. 

III  Das  Bild  pathologischer  Veränderungen.  Uterus¬ 
tumoren  kommen  bis  in  Einzelheiten  der  Konturzeichnung  zur  Dar¬ 
stellung.  Nur  muß  man  sich  einmal  klargemacht  haben,  daß  man i  ein 
verzeichnetes  Schattenbild  vor  sich  hat,  das  zunächst  mit  dem  plastisch 
gesehenen  Tumor  keine  Aehnlichkeit  hat.  Tuben  Verschluß  äußert  sich 
in  kolbiger,  scharf  konturierter  Auftreibung  des  Fimbnenendes.  Tu¬ 
moren  der  Adnexe  projizieren  sich  übersichtlich;  besonders  schon 
werden  Verwachsungen  im  Bereich  des  kleinen  Beckens  und  außer¬ 
halb  erkennbar,  so  vor  allem  Adhäsionen  zwischen  rechten  Adnexen 
und  Appendix,  zwischen  linken  Adnexen  und  Sigma  oder  Verlotungen 
mit  Darmschlingen  und  Netz;  Parovarialkystome,  Teratome  werden 
diagnostizierter^  Mißbildungen  lassen  sich  auf  diese  Weise  klaren 
und  Genitaldefekte  feststellen.  ,  „  ,  ... 

Für  die  Deutung  der  Verwachsungen  innerhalb  des  kleinen 
Beckens  genügt  aber"  häufig  nicht  die  einfache  Aufnahme;  hier  hat 
die  stereoskopische  Aufnahme  ihre  Domäne  und  ist  auch  für  den  in 
der  Deutung  Geschulten  unentbehrlich.  Denn  hier  brauchen  wir  un¬ 
mittelbar  den  Raumeindruck  des  Hintereinander;  auch  entwirrt  viel¬ 
fach  erst  die  stereoskopische  Aufnahme  das  Durcheinander  von  ver¬ 
zogenen  Konturen  und  Adhäsionssträngen,  deren  Deutung  im  Einzel¬ 
fall  selbstverständlich  nicht  aus  Erfahrung  allein  gewonnen  werden 
kann.  Hier  ist  deshalb  mit  schematischen  Analysen  nichts  zu  wollen. 
Um  so  frappanter  ist  die  Exaktheit  der  räumlichen  Vorstellung,  die 
bei  Betrachtung  des  Stereoskopbildes  gewonnen  werden  kann;  seinen 
Wirklichkeitswert  erhärtet  die  Laparotomie  immer  wieder.  Wenn 
also  Mayer  (Tübingen)  den  diagnostischen  Wert  der  Pneumoperi¬ 
toneumaufnahme  nur  für  Veränderungen  außerhalb  des  kleinen  Bek- 
kens  anerkennt,  so  muß  ich  ihm  an  Hand  unserer  Aufnahmeserien 
entschieden  widersprechen;  denn  es  kommen  gerade  unter  Zuhilfe¬ 
nahme  der  stereoskopischen  Aufnahme  bei  unserer  Aufnahmetechnik 
Feinheiten  pathologischer  Einzelveränderungen  zur  einwandfreien  Dar¬ 
stellung,  die  auch  der  geübteste  Untersucher  nicht  palpatorisch  fest¬ 
stellen  &kann .  Manche  ^psychogenen“  Beschwerden  werden  damit  or¬ 
ganisch  faßbar;  manches  ärztliche  Unrecht  kann  dann  vermieden, 
mancher  Frau  die  Gesundheit  wiedergegeben  werden. 

Exakt  angewandt  und  erschöpfend  vom  Erfahrenen  ausgewertet, 
halten  wir  unsere  Methode  für  eine  wesentliche  Bereicherung  der 
gynäkologischen  Untersuchungstechnik. 


lieber  eine  eigenartige  Paratyphus-B-Epidemie. 

Von  Dr.  F.  Cappeller,  Kreisassistenzarzt  in  Königsberg,  Pr. 

In  Folgendem  soll  kurz  über  eine  Paratyphus-B-Epidemie  be¬ 
richtet  werden,  die  wegen  der  Bevorzugung  eines  bestimmten  Alters¬ 
abschnittes  Interesse  verdient,  zumal  die  zunächst  aus  diesem  Be¬ 
troffensein  weniger  Jahrgänge  gezogenen  Schlüsse  über  die  Infek¬ 
tionsquelle,  die  hier  besonders  nahe  lagen,  sich  nicht  bestätigen 
ließen. 

In  der  ersten  Märzhälfte  des  vergangenen  Jahres  gelangten  innerhalb 
weniger  Tage  15  Fälle  von  Paratyphus-B- Erkrankungen  zur  polizeilichen  Mel¬ 
dung,  die  sämtlich  Säuglinge  und  Kleinkinder  betrafen.  Das  älteste  dieser 
Kinder  war  23/i  Jahre  alt,  die  übrigen  14  Kinder  waren  alle  unter  2  Jahren, 
die  meisten  waren  kurz  vor  oder  nach  ihrem  ersten  Geburtstag.  Die  Meldungen 
kamen  anfangs  durchweg  vpn  einem  vlelgesuchten,  sehr  erfahrenen  Kinderarzt, 
und  häuften  sich  nun,  nachdem  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise  der  Aerzte- 
schaft  darauf  gelenkt  war.  Es  stellte  sich  heraus,  daß  viele  der  Kinder  bereits 
seit  Mitte  Februar  krank  gewesen  waren,  die  Erkrankungen  wurden  jedoch 
erst  als  Paratyphus  erkannt,  als  der  erwähnte  Arzt  von  vielen  Seiten  zugezogen 
wurde.  Die  Symptome  —  über  das  klinische  Bild  und  die  Erfahrungen  der 
Klinik  berichtet  der  folgende  Aufsatz  von  Lehmann  —  waren  eben  zu¬ 
nächst  die  einer  fieberhaften  Erkrankung  nicht  typischer  Art,  mit  Meningismus, 
wie  er  oft  Infektionskrankheiten  im  Säuglingsalter  begleitet;  Roseolen  werden 
in  einer  Wiege  im  dunklen  Zimmer  bei  schlechter  Beleuchtung,  wenn  man 
nicht  direkt  danach  sucht,  ja  oft  genug  übersehen  werden. 

In  der  Woche  vom  18.— 24.  III.  wurden  weiter  24  Fälle  gemeldet,  unter 
denen  sich  nun  bereits  ältere  Jahrgänge  befanden: 

bis  1,  2,  3, 4, 5, 6, 7, 8,  9, 10,  11,  12, 13,  14, 15, 16, 17,  18,  19,  20,  25, 30,  35, 40, 45, 50, 55Jahre 

9  5  12  1  1  1  111  1  Fälle,  Sa.  24 

Es  wurde  festgestellt,  daß  der  14jährige  Junge  zu  derselben  Familie  gehörte 
wie  ein  1  jähriges  erkranktes  Kind;  der  55jährige  Kranke  war  ein  Schulrektor, 
dessen  Tochter  zur  Zeit  ihre  Ausbildungszeit  in  der  Kinderklinik  durchmachte. 
Der  Beginn  dieser  Fälle  lag  auch  noch  zum  Teil  im  Februar  und  im  Anfang 
März,  da  bis  zum  Hinzuziehen  des  Arztes,  Entnahme  von  Untersuchungs¬ 
material,  Mitteilung  durch  die  Untersuchungsstelle  naturgemäß  immer  einige 
Zeit  verstreicht. 

ln  der  Woche  vom  25. — 31.  III.  ergab  sich  aus  den  Meldungen  über 
9  frische  Fälle,  die  alle  aus  der  Zeit  um  Mitte  März  datierten,  folgendes  Bild 
der  Altersverteilung: 

Fall  1  234  5  6789 

Alter:  4  Monate  ;6  Monate  1  Jahr  l'/jjahre  l1/?  Jahre  l2Jahre  17 Jahre_25 Jahre  30Jahre 


Im  April— Mai  gingen  22  Meldungen  ein,  die  sich  bezüglich  des  Alters 
folgender  Weise  über  die  einzelnen  Wochen  verteilten: 


Woche  vom 
Fälle 


1.-7.  IV. 

11 


8.  bis 
14.  IV. 
2 


15.-21.  IV. 

4 


22.  bis  23.  IV.  6.  bis  13.  bis 
28  IV.  bis  5.  V.  12.  V.  19.  V. 

—  2  2  1  Sa.  22 


it 


bis  2, 20  -  25,25-30,30-,  40,49,  -2,  50-65, 
Fälle  4  5  1  1112  2 


3,  57,  1,  3,  V,  Jahre 

11  11  1  Fälle  Sa.; 


Unter  den  Erwachsenen  der  Märzwochen  befanden  sich  eine  52jährige  Mutte 
und  ihre  23jährige  Tochter,  die  in  einem  Abstand  von  14  Tagen  erkrank 
waren,  außerdem  die  Frau  eines  Arztes  der  Kinderklinik  sowie  ein  Dienst 
mädch’en  der  Klinik;  unter  den  Kleinkindern  bzw.  Säuglingen  waren  2  Fällt 
bei  denen  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  Kontaktinfektionen  anzunehmer 
wenn  auch  nicht  sicher  zu  beweisen  waren. 


Wir  hatten  also  vor  uns  eine  Epidemie,  die  auf  den  ersten  Blicl 
eine  auffällige  Beteiligung  des  Säuglings-  und  Kleinkindesalter 
zeigte.  Es  erhob  sich  nun  die  Frage,  ob  diese  in  der  Statistik  im 
ponierende  Bevorzugung  des  jüngsten  Kindesalters  auch  wirklid 
der  Ausdruck  einer  besonderen  Infektionsgelegenheit  und  Ansteckun; 
dieses  Alters  sei.  In  der  ersten  Zeit  der  Epidemie,  als  die  Häufun; 
von  Säuglingserkrankungen  bekannt  wurde,  kam  naturgemäß  sogleicl 
der  Verdacht  auf,  daß  irgendwie  die  Kindernahrung  infiziert  seii 
könnte.  Darüber  sei  kurz  mitgeteilt,  daß  sämtliche  Milchproben,  di 
aus  61  Quellen  aller  Stadtteile  untersucht  wurden,  einwandfrei  be 
funden  wurden,  ebensowenig  zeigte  die  übliche  Untersuchung  de 
Trinkwassers,  dessen  Kontrolle  zwar  nicht  verschärft  oder  verviel 
facht  wurde,  nach  Mitteilung  des  Hygienischen  Institutes  eine  Vei 
unreinigung  mit  Paratyphusbazillen.  Da  nach  S  c  h  o  1 1  m  ü  1 1  e  rs  (1 
Angaben  „auch  andere’ Nahrungsmittel,  vor  allem  Mehl  und  Zerealie 
enthaltende  Speisen  Massenerkrankungen  durch  Paratyphusbazille 
verursacht“  haben,  wurde  versucht,  aus  zahlreichen  der  betroffene 
Haushaltungen  Packungen  von  Kindernahrung  zu  bekommen,  di 
vielleicht  einer  bestimmten  Herstellungsquelle  entstammten,  es  wa 
aber  ein  derartiger  Zusammenhang  mit  Sicherheit  auszuschließei 
Es  war  ja  überhaupt  bei  der  Verteilung  der  Fälle  über  die  ganze  Stac 
durch  alle  Kreise  der  Bevölkerung  —  sowohl  Kinder  von  Baracker 
bewohnern  wie  von  Villenbesitzern  waren  betroffen  -  kaum  ar 
zunehmen,  daß  eine  einheitliche  Infektionsquelle  vorhanden  wa 
zumal  in  den  Familien  fast  immer  nur  der  Säugling,  der  in  viele 
Fällen  nur  gekochte  Milch  oder  gar  nur  die  Brust  bekommen  hatti 
erkrankt  war,  somit  also  die  Milch  als  Ursprung  der  Erkrankung  au; 
zuschließen  war.  Es  blieb  demnach  das  Rätsel,  daß  eine  Kinde 
epidemie  bestand,  für  die  eine  Ursache  in  den  speziellen  Nahrung: 
mittein  der  Kinder  ausgeschlossen  war.  Anderseits  waren  trotz  sor< 
fähigster  Ermittelungen  Kontaktinfektionen  für  den  Beginn  dt 
meisten  Fälle  nicht  nachzuweisen,  vielmehr  lagen  die  Säuglinge  i 
der  damals  kalten  Witterung  meist  völlig  von  jedem  Verkehr  m 
der  Außenwelt  abgeschnitten,  lediglich  von  der  Mutter  betreu 
Es  blieb  daher  nur  die  Annahme  übrig,  daß  es  sich  um  eine  Epidem 
mit  Erregern  handele,  die  für  Erwachsene  verhältnismäßig  wem 
virulent  seien,  vielmehr  nur  in  ganz  jungen  Körpern  jungfräuliche 
Boden  fänden,  wo  sie  haften  könnten. 

Zur  Klärung  dieser  Frage  schritten  wir  zu  U  m  g e  b  u  n gs  u n  tei 
Untersuchungen  in  den  betroffenen  Familien,  die  ai 
äußeren  Gründen  erst  Ende  April  bis  Anfang  Mai  vorgenommt 
werden  konnten.  Nicht  nur  aus  diesem  Grunde,  sondern  auch  weg« 
ihrer  relativ  geringen  Zahl,  wollen  wir  keine  bestimmten  Schlüsse  ai 
ihnen  ziehen,  doch  scheinen  sie  uns  der  Erwähnung  wert  im  Hinblic 
auf  die  jüngst  von  Hage  (2)  veröffentlichten  Anregungen  „üb 
die  gesetzlichen  Grundlagen  zur  Abgabe  von  Untersuchungsrnateri 
beim  Typhus“.  Es  wurden  an  51  Familien  Mitteilungen  gesand 
daß  es  im  Interesse  der  Gesundheit  und  zur  Verhütung  des  Wiede 
aufflackerns  des  Paratyphus  in  der  Familie  erwünscht  wäre,  wer 
Familienmitglieder,  Flurnachbarn  usw.,  vor  allem  solche,  die  in  d 
fraglichen  Zeit  gekränkelt,  gefiebert,  sich  erkältet  hätten,  sich  zi 
Untersuchung  einfinden  würden.  Vielleicht  sind  nun  gerade  solch 
Angehörige,  die  damit  rechnen  mußten,  irgendwie  mit  der  Epidem 
in  Zusammenhang  gebracht  zu  werden,  ferngeblieben.  Und  vielleic 
hätte  man  in  der  Wohnung  noch  manchen  zur  Untersuchung  übe 
reden  können,  der  aus  irgendeinem  Grund  den  Weg  zum  Kreisar 
scheute;  aber  heutzutage  ist  es  in  einer  Großstadt  so  schwer,  d 
Angehörigen  der  verschiedensten  Berufsklassen  zu  Hause  anz.utreffe 
daß  wir  den  Weg  der  schriftlichen  Aufforderung  wählten.  V< 
51  Aufgeforderten  erschienen  immerhin  28;  diese  ließen  sich  al 
widerspruchslos  Blut  aus  dem  Ohr  oder  der  Vene  entnehmen,  hatti 
sie  doch  dieselbe  Prozedur  schon  bei  ihrem  Kind  erlebt.  Die  Bit 
Untersuchung  dieser  28  Fälle  ergab  in  6  Fällen  (3  Väter,  3  Mütte 
nach  Mitteilung  des  Hygienischen  Institutes  einen  erhöhten  Tu 
für  Paratyphus-B,  4mal  1:100,  2mal  1:500.  Wir  sind  uns  kl 
darüber,  damit  nur  Stichproben  angestellt  zu  haben,  glauben  ab 
sicher,  daß  auch  unter  den  Erwachsenen  und  anderen  Familienm 
gliedern  der  erkrankten  Kleinkinder  zahlreiche  abortive  Paratyphi 
fälle  vorgekommen  sein  werden. 

Schließlich  seien  noch  einige  Angaben  über  das  Geschlec! 
der  Erkrankten  gemacht:  Während  bei  den  Kindern  die  G 
schlechter  gleichmäßig  verteilt  waren,  fanden  sich  unter  den  ub 
16  Jahre  alten  Erkrankten  (von  welchem  Alter  ab  man  einen  Bei 
annehmen  kann)  bezeichnenderweise  nur  3  Männer,  dagegen  16  Frauf 
was  wohl  durch  den  innigen  Kontakt  Frau-Kind  ohne  weiteres« 
klärt  ist. 
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Bakteriologisch -serologisch  ergab  sich  Folgendes:  Von 
insgesamt  70  Fällen,  die  bearbeitet  wurden,  wurden  8mal  bei 
jlern,  4mal  bei  Erwachsenen  Bazillen  in  der  Blutkultur  nach- 
iesen;  im  Stuhl  wurden  Bazillen  nur  einmal  nachgewiesen,  und 
••  bei  dem  erwähnten  Dienstmädchen.  Es  hängt  das  zweifellos 
iit  zusammen,  daß  sich  die  meisten  Aerzte  bei  Einsendung  von 
rsuchungsmaterial  auf  die  Blutentnahme  beschränkten  und  auf 
[1-  und  Urinproben  verzichteten.  So  wurde  die  Diagnose  aus 
i  klinischen  Bild  und  der  serologischen  Untersuchung  gestellt, 
Hast  durchgehends  bis  1:1000  Agglutination  für  Paratyphus-B 
s.b.  Anderseits  wäre  es  sehr  wohl  denkbar,  daß  beim  Säugling 
i  Krankheitsverlauf  in  gewisser  Hinsicht  anders  wäre  als  beim 
'achsenen,  z.  B.  in  dem  Sinne,  daß  mehr  die  allgemeine  Intoxika- 
i  nach  Art  einer  Sepsis  im  Vordergrund  stände  und  die  Darm- 
sieinungen  geringer  wären,  sodaß  vielleicht  in  dieser  Richtung 
i  Erklärung  für  zahlreiche  negative  Stuhlbefunde  zu  suchen  wäre. 
>i  überschreiten  derartige  Erörterungen  den  Rahmen  dieses  kurzen 
:htes.  Erwähnt  sei  noch  als  Nebenbefund  die  Komplikation  mit 
I  therie  bei  einem  6jährigen  Mädchen;  1  Säugling  und  1  Klein- 
i  starben  an  Tuberkulose,  für  die  der  Paratyphus  wie  jede  In¬ 
tonskrankheit  Schrittmacher  ist. 

Zusammenfassung.  Eine  schlagartig  einsetzende  Paratyphus-B- 
uemie  bei  Säuglingen  und  Kleinkindern,  denen  allmählich  auch 
i  e  Erwachsene  folgen,  wird  nach  den  Ermittelungen  nicht  als 
>e  zahlreicher  Infektion  speziell  des  Kindesalters  aufgefaßt.  Viel- 
r  wird  angenommen,  daß  eine  allgemein  durch  die  ganze  Be- 
Prung  verbreitete  Kontaktinfektion,  deren  erster  Ursprung  nicht 
(deren  Weiterschreiten  nur  in  wenigen  Fällen  festzustellen  war, 
rchst  ganz  besonders  günstigen  Boden  fand,  wo  sie  zufällig  auf 
ilinge  und  Kleinkinder  traf.  Es  wird  daher  die  Forderung  nach 
f  eichen  Umgebungsuntersuchungen  aller  Jahrgänge  bei  Erkran- 
l  eil  bestimmter  Altersklassen  erneut  unterstrichen  und  die  Unter- 
:ung  von  Blut  und  Stuhl  auf  Typhus  bzw.  Paratyphus  bei  fieber- 
f  n  Säuglingskrankheiten  auch  außerhalb  von  Epidemiezeiten  für 
1  endig  erachtet  (was  auch  Langer  [3]  betont).  Außerdem  bietet 
Königsberger  Kinderepidemie  und  ihre  Erkennung  als  Paratyphus 
(er  ein  Beispiel  dafür,  wie  sehr  auch  der  gut  ausgebildete  Arzt 
äßen  in  der  Praxis,  der  die  gehäuften  Fälle  sieht,  zur  Erkennung 
rtig  unklarer  Fälle  beitragen  kann,  wofern  er  nur  daran  denkt, 
Ider  Einsendung  von  Blut  an  die  Untersuchungsstelle  zu  bedienen. 

.  Mohr-Stähelin,  Handbuch  der  Inneren  Medizin  191 1\.S.  526.  -  2.  Zschr.f. 
i  mte  1923  H.  11  S.  137 ff.  -  3.  Zschr.  f.  ärztl.  Fortbild.  1923  H.  16  S.  491. 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Königsberg  Pr. 
(Direktor:  Geh. -Rat  Falkenheim.) 

den  klinischen  Verlauf  von  16  Paratyphus-B-Fällen 
im  Säuglings-  und  Kleinkindesalter. 

Von  Fr.  Lehmann. 

Mach  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Berichten  hat  die  von 
lottmüller  (1)  ursprünglich  für  den  Erwachsenen  gegebene 
niiung  des  Paratyphus  B  in  die  akute  Gastroenteritis  paratyphosa 
t'  den  Paratyphus  abdominalis  in  Hinsicht  auf  das  Säuglingsalter 
:  alle  Autoren  voll  befriedigt. 

so  betonen  Breuning  (2)  und  Qrünfelder  (3),  daß  sie  bei  Säug- 
|i  nur  die  gastroenteritische  Form  beobachtet  hätten.  Qrünfelder  hat 
1  mit  für  Typhus  klassischer  Fieberkurve  erst  nach  dem  dritten  Lebens- 
l  gesehen.  Im  Gegensatz  dazu  hat  B  i  n  g  e  1  (4)  bei  einem  vierzehn  Monate 
t  Kinde  eine  Paratyphus-B-Erkrankung  mit  typisch  typhösem  Verlauf 
eichtet,  und  auch  die  drei  Fälle  von  Holvvede  (5),  die  unter  dem  Bilde 
1'  follikulären  Dickdarmkatarrhs  bei  lang  anhaltendem  Status  typhosus 
r  fen,  sowie  der  von  Marschhausen  (6)  beschriebene  mit  seiner  lang¬ 
enden  Kontinua  dürften  dem  S  ch  o  1 1  m  ü  1 1  e  r  sehen  Paratyphus  abdomi- 
1  zuzurechnen  sein.  Daneben  finden  sich  Beschreibungen  von  Fällen,  die 
sr  in  das  Bild  einer  einfachen  Gastroenteritis  noch  in  das  eines  Typhus 
sn,  nämlich  die  mit  akut  toxischem  Verlauf.  Je  einen  solchen  beschreiben 
I  idorn  (7)  und  Voigt  (8).  Beide  Fälle  verliefen  unter  schwer  toxischen 
>  einungen,  die  aber  nur  einige  Tage  anhielten,  um  dann  in  Heilung  über- 
gien.  Schließlich  finden  sich  mehrfach  Berichte  über  das  Vorwiegen  von 
r  ralen  Erscheinungen  bei  Paratyphuserkrankungen.  Einige  Male  handelte 
:h  dabei  um  echte,  eitrige  Paratyphus-B-Meningitiden,  so  in  einem  der 
r^oigt,  den  beiden  von  Arzt  und  Boese  (9)  und  den  von  Ghon  (10) 
v  Hundeshagen  (11)  beobachteten  Fällen,  zu  anderen  Malen  wurde  der 
Tr  unverändert  gefunden,  und  die  Erkrankung  erwies  sich  im  späteren  Ver¬ 
nicht  als  Meningitis.  Dies  in  dem  Falle  von  Marschhausen,  der  eine 
Lng  bei  bestehender  Hypertonie  und  Sopor  den  Eindruck  einer  Meningitis 
c nachte,  und  einigen  der  von  Bossert  (12)  berichteten  Fälle.  Bossert 
n  daneben  sehr  häufig  Zeichen  von  Tetanie,  Uebererregbarkeit,  Karpopedal- 
aien  und  Allgemeinkrämpfen,  jedoch  keine  laryngospatischen  Anfälle.  Er 
i-t  dem  Paratyphus  in  der  Pathogenese  der  Tetanie  einen  Platz  ein. 
Während  des  gehäuften  Auftretens  von  Paratyphus-B-Erkrankungen 
önigsberg  in  den  Monaten  Februar— März  1923  hatten  wir  Ge¬ 
ilheit,  16  Fälle  dieser  Art  an  unserem  Kindermaterial  größtenteils 
Geh,  zu  einem  geringen  Teil  poliklinisch  zu  beobachten.  Es  han¬ 


delte  sich  dabei  ausnahmslos  um  künstlich  genährte  Kinder  im  Alter 
von  2  Monaten  bis  1 3/i  Jahren,  vorwiegend  war  das  erste  halbe  Jahr 
mit  9  Fällen  vertreten,  während  nur  vier  Kinder  über  1  Jahr  alt  waren. 

Wenn  wir  unseren  16  Fällen  die  S  c  h  o  1 1  m  ü  1 1  e  rsche  Einteilung 
zugrundelegen,  so  lassen  sich  sieben  von  ihnen  dem  Paratyphus 
abdominalis  zurechnen;  von  diesen  waren  3  Kinder  Jahr  alt,  die 
übrigen  standen  im  Alter  von  1  bis  2  Jahren.  Der  Fieberverlauf  war 
bei  ihnen  der  für  Typhus  typische;  nach  anfänglicher  Kontinua  um 
'39  bis  40  Grad  herum  ein  lytischer  Abfall,  in  einigen  Fällen  mit  da¬ 
zwischenliegenden  remittierenden  Stadien,  das  Ganze  von  kürzerer 
Dauer  als  das  Typhus  abdominalis-Fieber.  Auch  sonst  entsprachen  die 
Fälle  klinisch  der  Schottmüll  ersehen  Beschreibung.  Unter  dem 
Bilde  der  Gastroentiritis  paratyphosa  im  Schottmülle r sehen  Sinne 
mit  noch  kürzer  dauerndem  Fieber  und  vorwiegenden  Darmerschei¬ 
nungen  verliefen  dagegen  nur  zwei  von  den  übrigen  Fällen.  Der  Rest 
von  sieben  Fällen  läßt  sich  weder  der  einen  noch  der  andern  Gruppe 
ohne  Zwang  zurechnen.  Teils  war  bei  schweren  zerebralen  Erschei¬ 
nungen  oder  auch  Roseolen  lediglich  eine  kurz  dauernde  Fiebersteige¬ 
rung  vorhanden,  teils  war  nach  einigen  breiigen  Entleerungen  zu 
Hause  der  Stuhl  wieder  in  Ordnung,  während  geringes  Fieber  und 
deutliche  Roseolen  bestanden,  teils  fanden  sich  zu  dem  sonst  gut 
passenden  Bilde  einer  Gastroenteritis  reichliche  Roseolen. 

Die  ersten  eingelieferten  Fälle  wurden  nicht  sogleich  als  Para- 
typhen  erkannt.  Es  lag  dies  vor  allem  daran,  daß  bei  ihnen,  wie 
überhaupt  bei  der  Mehrzahl  aller  Fälle  (10  von  16),  die  zerebralen 
bzw.  meningitischen  Erscheinungen  völlig  im  Vordergründe  des 
Krankheitsbildes  standen.  Die  Kinder  lagen  bei  der  Aufnahme  oft  in 
ausgesprochenster  Opisthotonusstellung  auf  einer  Seite  schwer  be¬ 
nommen  da.  Die  Extremitäten  waren  starr,  es  bestand  meist  lebhafte 
Hautiibererregbarkeit,  die  Fontanelle  war  dabei  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  weder  gespannt  noch  vorgewölbt.  Trotz  dieser  recht  eindring¬ 
lich  auf  das  Zerebrum  oder  die  Meningen  hinweisenden  Symptome 
war  der  Befund  bei  der  Lumbalpunktion  mit  ganz  geringen  Aus¬ 
nahmen  negativ.  Es  fand  sich  in  keinem  Falle  ein  erhöhter  Druck, 
die  Pandysche  Reaktion  war  nur  einmal  schwach  positiv  und 
blieb  es  auch  bei  späteren  Kontrolluntersuchungen,  eine  geringe 
Trübung  und  Vermehrung  der  Zellen  fand  sich  ebenfalls  nur  einmal. 
Krämpfe  wurden  in  4  Fällen  beobachtet,  wobei  in  der  Anamnese 
einige  Male  angegebene  initiale  Krampferscheinungen  nicht  mitge¬ 
zählt  sind.  Die  Dauer  der  zerebralen  Erscheinungen  war  sehr  ver¬ 
schieden;  sie  erstreckte  sich  von  einigen  Tagen  bis  zu  mehreren 
Wochen.  In  zwei  Fällen,  die  mit  den  Erscheinungen  von  Strabismus, 
Dermographie  und  etwas  spastischen  Extremitäten  zur  Entlassung 
kamen,  ergab  die  Nachuntersuchung  nach  4  Monaten  eine  Defekt¬ 
heilung,  in  einem  Falle  geringerer  Art  (leicht  hydrozephaler  Schädel, 
Strabismus,  verlangsamte  Entwicklung  der  statischen  Funktionen)  im 
zweiten  Falle  eine  Starre  beider  Extremitätenpaare  und  schwere  Stö¬ 
rung  der  Intelligenz.  Es  waren  die  oben  erwähnten  Fälle  mit  ge¬ 
ringem  Liquorbefund. 

Ein  weiterer,  bei  der  Mehrzahl  unserer  Fälle  recht  in  die  Augen 
fallender  Befund  war  das  Vorhandensein  von  einzelnen  Roseolen  oder  so¬ 
gar  eines  ausgebreiteten  Exanthems.  Weder  Exanthem  noch  Roseolen 
zeigten  nur  vier  Fälle.  Die  Roseolen  —  einige  wenige  bis  an  die  20  — 
saßen  meist  am  Rumpf,  seltener  an  Arm  und  Beinen.  Sie  hatten  einen 
kleinen  weißen  Hof,  waren  oft  leicht  erhaben  und  ließen  sich  nicht 
immer  völlig  wegdrücken.  Mit  Exanthem  (5  Fälle  von  16)  wurden 
die  Hauterscheinungen  bezeichnet,  wenn  die  einzelnen  Effloreszenzen 
dichter  zusammen  und  in  erheblich  größerer  Zahl,  als  im  allgemeinen 
Roseolen  aufzutreten  pflegen,  vorhanden  waren.  In  dem  ausge¬ 
sprochensten  Falle  war  der  ganze  Körper,  vorwiegend  jedoch  die 
Vorderseite  des  Rumpfes,  dicht  mit  leicht  erhabenen,  je  von  einem 
deutlichen  weißen  Hof  umgebenen  Effloreszenzen  besät,  die  sich  nicht 
ganz  wegdrücken  ließen  und  in  ihrer  Anordnung  und  Größe  Aehnlich- 
keit  mit  einem  Masernexanthem  hatten.  In  diesem  letzteren  Falle  war 
der  Ausschlag  erst  nach  etwa  über  3  Wochen  verblaßt,  sonst  dauerte 
es  bis  zum  Verschwinden  von  Roseolen  oder  Exanthemen  nur  eine 
bis  meistens  zwei  Wochen. 

Die  Stühle  waren  in  zwei  Fällen  ohne  Besonderheiten  im  übrigen 
durchfällig  und  blieben  so  trotz  diätetischer  Therapie  meist  2 — 4 
Wochen,  in  einem  Falle  widersetzten  sie  sich  8  Wochen  den  thera¬ 
peutischen  Bemühungen.  In  fast  allen  Fällen  bestand  ein  erheblicher, 
oft  schmieriger,  grau-weißer  Belag  der  Zunge.  Die  Milz  war  achtmal 
vergrößert,  weitere  achtmal  nicht  zu  palpieren.  Die  Diazoreaktion 
war  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  positiv. 

Das  Blutbild  zeigte  in  neun  von  12  Fällen  eine  Leukozytose,  die 
meist  gering  war,  11—12  000,  einmal  23  000  Weiße  betrug.  In  den 
9  Fällen  mit  Leukozytose  bestand  viermal  eine  Verschiebung  in  Rich¬ 
tung  der  Polynukleose,  sonst  waren  die  Verhältniszahlen  dem  Alter 
entsprechend  normal.  In  zwei  von  den  noch  übrigen  drei  Fällen  fand 
sich  eine  Verschiebung  nach  der  Seite  der  Polynukleären  bei  einer 
Leukozytenzahl  von  nur  9000  bzw.  8300.  Ein  Fall  schließlich  wies 
ein  ganz  normales  Blutbild  auf.  Er  zeigte  klinisch  einen  typischen 
Verlauf  mit  Roseolen  und  sehr  erheblichem  Opisthotonus.  Es  ist 
hiernach  aus  dem  recht  uncharakteristischen  Blutbefund  sehr  wenig 
für  die  Sicherung  der  Diagnose  Paratyphus  zu  erwarten. 

Die  Untersuchung  nach  Widal  ergab  14mal  eine  Paratyphus-B- 
Agglutination  noch  in  einer  Verdünnung  von  1  :  1000,  einmal  1  :  200, 
einmal  1  :  50.  In  dem  Falle  1  :  200  agglutinierte  Typhus  abdominalis 
mit  1  :  1000.  Da  der  Fall  mit  den  andern  in  dieselbe  Zeit  fiel  und 
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typisch  verlief,  dürfte  er  wohl  auch  als  Paratyphus  B  angesehen  wer¬ 
den.  Im  Blute  wurden  kulturell  viermal  Paratyphusbazillen,  7mal  keine 
nachgewiesen.  Im  Urin  und  Stuhl,  die  allerdings  nur  in  der  Hälfte 
der  Fälle  untersucht  wurden,  fanden  sich  in  keinem  Fall  Bazillen.  Die 
erwähnten  bakteriologischen  und  serologischen  Untersuchungen  wur¬ 
den  vom  Königsberger  Hygienischen  Universitäts-Institut  ausgeführt. 

Bei  den  in  den  meisten  Fällen  recht  schwer  darniederliegenden 
Kindern  trat  eine  Reihe  von  Komplikationen  auf;  so  beobachteten 
wir  siebenmal  Bronchitis,  einmal  Bronchopneumonie,  viermal  Zystitis, 
zweimal  Rachen-Di.,  zweimal  Nasen-Di.,  einmal  Lungentuberkulose, 
einmal  tuberkulöse  Meningitis.  Metastatische  Eiterungen,  wie  sie  in 
der  Literatur  erwähnt  werden  (13),  haben  wir  in  keinem  unserer  Fälle 
gesehen. 

Die  Pneumonie  —  gleichzeitig  einer  der  beiden  Rachen-Di-Fälle  — , 
die  Lungentuberkulose  und  die  Meningitis  tbc.  führten  zum  Tode.  In 
einem  vierten  Falle  müssen  wir  den  nach  10  Tagen  erfolgten  Tod 
dem  Paratyphus  zur  Last  legen. 

Das  Kind  zeigte  bis  zum  Tode  schwere  zerebrale  Erscheinungen,  bei  auch 
in  diesem  Falle  ganz  negativem  Liquorbefund.  Es  lag  in  ausgesprochenster 
Opisthotonusstellung  sehr  matt  und  benommen  da,  über  den  Lungen  bestand 
eine  geringe  Bronchitis,  die  Herzaktion  war  beschleunigt.  Der  Exitus  erfolgte 
unter  zunehmender  Mattigkeit.  Die  Obduktion  ergab  negativen  Befund  an 
Lungen  und  Herz,  starke  Follikelschwellung  der  Milz,  deutliche  Schwellung  der 
Dickdarmfollikel  in  der  Gegend  des  Zökum,  hier  auch  fleckige  Injektion  der 
Schleimhaut.  Am  Gehirn,  vorwiegend  über  der  Konvexität,  jedoch  auch  etwas 
an  der  Basis,  reichliches,  sulziges,  leicht  getrübtes  Exsudat. 

Bei  den  sehr  vielgestaltigen  Bildern,  unter  denen  die  von  uns 
beobachteten  Paratyphusfälle  verliefen,  erscheint  es  uns  oftmals 
durchaus  nicht  leicht,  die  richtige  Diagnose  klinisch  zu  stellen,  zumal 
wenn  die  zerebralen  Erscheinungen  nicht  oder  nicht  gleich  voll  aus¬ 
gebildet  sind  und  Roseolen  oder  Exanthem  entweder  gar  nicht  oder, 
wie  es  bei  uns  einige  Male  der  Fall  war,  erst  etwas  später  auftreten. 
Wir  haben  daher  auch  während  der  Zeit  der  Epidemie  die  Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose  Paratyphus-B  mehrfach  zu  Unrecht  gestellt 
und  hatten  dann  meist  eine  mit  Darm-  oder  zerebralen  Erscheinungen 
verlaufende  grippale  Infektion  vor  uns.  Immerhin  ist  zu  betonen,  daß 
bei  dem  Ueberwiegen  und  der  häufigen  Schwere  der  zerebralen  Er¬ 
scheinungen,  zumal  bei  dem  meist  negativen  Ergebnis  einer  Lumbal¬ 
punktion,  zusammen  mit  dem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  erheben¬ 
den  Befund  von  typischen  Roseolen  in  vielen  Fällen  die  Diagnose 
Paratyphus  recht  naheliegend  ist,  wenn  man  die  Eigenart  des  Krank¬ 
heitsbildes  erst  einmal  kennengelernt  hat. 

1.  Mohr-Stähelin  1911.  -2.  M.m.W.61  Nr.  19.  — 3.  Mschr.  f.  Kindhlk.  19  Nr.  3.  - 
4.  M.  m.  W.  1909  Nr.  28.  —  5.  1b.  f.  Kindhlk.  87.  —  6.  Mschr.  f.  Kindhlk.  Orig.  15.  —  7.  Mschr. 
f.  Kindhlk.  12  Nr.  2.  -  8.  Mschr.  f.  Kindhlk.  23  Nr.  1.  —  9.  W.  kl.  W.  1908  Nr.  7.  — 
10.  Sitzungsber.  d.  Kongr.  f.  Hygiene  1907  Disk.-Bem.  —  11.  D.  m.  W.  1918  Nr.  46.  — 
12.  D.  m.  W.  1921  Nr.  20.  —  13.  Diss.  Heidelberg. 


Aus  der  Biochemischen  Abteilung  des  Städtischen  Kranken¬ 
hauses  am  Urban.  (Direktor:  L.  Pincussen.) 

Ueber  die  Bestimmung  des  Blutzuckers  mit  verschiedenen 

Methoden. 

Von  Dr.  Reinhold  Kleitsman  (Dorpat). 

Für  die  klinisch  so  außerordentlich  wichtige  Bestimmung  des 
Blutzuckers  besteht  eine  Reihe  von  Methoden.  Während  in  Amerika 
im  wesentlichen  die  kolorimetrischen  Methoden  gepflegt  werden,  hat 
bei  uns  vor  allem  die  von  Bang  angegebene,  chemisch  sehr  genau 
definierte  und  exakt  auszuführende  Methode  Eingang  gefunden,  die 
außerdem  den  recht  erheblichen  Vorteil  besitzt,  daß  man  mit  Tröpf¬ 
chen  Blut  auskommt,  die  mit  einer  Nadel  ohne  Schwierigkeit  aus  der 
Fingerbeere  oder  dem  Ohrläppchen  gewonnen  werden  können.  Frei¬ 
lich  wird  im  allgemeinen  das  Vorhandensein  einer  empfindlichen 
Wage,  am  besten  der  Torsionswage,  Vorbedingung  sein,  wenn  es  auch 
gelingt,  durch  Pipettieren  mit  einer  Mikropipette  die  nötige  Menge 
direkt  aus  dem  Blutstropfen  aufzusaugen  und  von  dieser  auf  das 
Löschpapierblättchen  heraufzubringen.  Von  den  amerikanischen  kolori¬ 
metrischen  Methoden  hat  besonders  die  nach  Folin-Wu  in  weiteren 
Kreisen  Verbreitung  gefunden;  sie  wird  sich  prinzipiell  in  allen  solchen 
Fällen  empfehlen,  wo  neben  dem  Blutzucker  noch  Harnsäure  und 
eventuell  andere  Komponenten  zu  bestimmen  sind,  da  das  aus  1 — 2  ccm 
Venenblut  erhaltene  eiweißfreie  Filtrat  die  gleichzeitige  Bestimmung 
verschiedener  Komponenten  gestattet. 

Ich  habe  bei  einer  Reihe  von  Fällen  diese  beiden  Methoden,  deren 
jeder  gewisse  Vorzüge  zukommen,  miteinander  verglichen.  Die  Bestim¬ 
mung  erfolgte  nach  den  in  der  ,, Mikromethodik“  von  Pincussen 
-  angegebenen  Originalverfahren.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ist 
eine  Reihe  von  Vorsichtsmaßregeln  zu  beachten.  So  ist  bei  den  Ver¬ 
fahren  nach  Bang  die  Wägung  des  mit  Blut  getränkten  Blättchens 
sehr  schnell  auszuführen,  was  bekanntlich  mit  der  Torsionswage 
leicht  gelingt.  Andernfalls  nimmt  das  Gewicht  außerordentlich  schnell 
durch  Wasserverdunstung  ab,  und  man  bekommt  falsche  Zahlen.  Fer¬ 
ner  muß  das  Plättchen  gleich  nach  dem  Wiegen  mit  der  Extraktions¬ 
lösung  behandelt  werden,  da  bei  Eintrocknen  des  Blutes  die  Diffusion 
des  Zuckers  in  die  Flüssigkeit  erschwert  oder  gar  zum  Teil  unmög¬ 
lich  gemacht  wird.  Ferner  scheint  ein  Unterschied  der  angewandten 
Filtrierpapierblättchen  in  der  Hinsicht  zu  bestehen,  daß  bei  manchen 


die  Extraktion  in  der  allgemein  üblichen  Zeit  nicht  vollendet  ist, 
dern  2—3  Stunden  braucht.  Meine  Erfahrungen  in  dieser  Beziehu 
decken  sich  mit  den  mir  mündlich  mitgeteilten  von  Priv.-Doz.  [ 
Dresel.  Anderseits  sind  beim  Folinschen  Verfahren  Fehler  dadur 
möglich,  daß,  wie  bekannt,  bei  längerem  Stehen  Zucker  aus  dem  Bh 
verschwindet.  Es  muß  darum  die  Enteiweißung  möglichst  schnell  c 
Blutentnahme  angeschlossen  werden.  Eine  gute  Mischung  des  unj 
rinnbaren  Blutes  scheint  zu  Fehlern  kaum  Anlaß  zu  geben,  da,  v 
ich  noch  zeigen  werde,  Differenzen  zwischen  Serum  und  Vollblut  kai 
vorhanden  sind. 

Tabelle  I  gibt  nebeneinander  die  Werte,  die  ich  nach  der  Bar 
sehen  und  der  Folinschen  Methode  bei  einer  Reihe  von  Patient 
erhalten  habe. 

Tabelle  I 


Bang  Folin 
0,24  0,23 


Name 

Ho . 

Be . 

Jü . 

Kl . 

Wa  .  0,097  0,09 

Ho . 0,11  0,10 


0,38 
0,41 
0  24 


0,40 

0,51 

0,25 


Name 
Bey 
Do  . 
Ro  . 
He  . 


Bang  Fo 

.  0  08  0, 

.  0,11  0, 

. 0,30  o: 

. 0,10  0,1 

Me . 0,22  Ol 

Fei . 0,19  0, 


Man  sieht  ohne  weiteres,  daß  diese  Werte  im  allgemeinen  g 
übereinstimmen,  wenn  man  eine  Fehlergrenze  bis  10°/o  als  erlat 
annimmt.  Nur  in  einzelnen  Fällen  sind  die  Abweichungen  etw 
größer,  und  wir  sehen,  daß  die  höheren  Werte  verschieden  verte 
sind:  nur  in  einem  sehr  hohen  Zuckerfall  findet  sich  ein  größerer  Ai 
schlag  zugunsten  der  Folinschen  Methode.  Auf  jeden  Fall  sind  bi 
Verfahren  für  klinische  Zwecke  durchaus  brauchbar,  die  Werte  in 
gleichen  Größenordnung. 

Bei  einer  Anzahl  anderer  Patienten  habe  ich  die  Folinsc 
Methode  einmal  auf  Vollblut,  das  andere  Mal  auf  Serum  angewan 
Um  im  letzteren  Falle  einen  Zuckerverlust,  welcher  sich  bei  längen 
Stehen  des  Blutes  bis  zur  Abscheidung  des  Serums  einstellen  könn 
zu  vermeiden,  wurde  das  Blut  direkt  in  Zentrifugengläser  aufgefangi 
nach  dem  Erkalten  und  Ablösen  sofort  zentrifugiert  und  die  E 
eiweißung  sogleich  angeschlossen.  Ich  möchte  noch  für  die  Anw< 
düng  des  ungerinnbaren  Blutes  bemerken,  daß  der  hierfür  erforderlic 
Zusatz  von  Kaliumoxalat  keine  irgendwelche  Aenderung  der  Bl 
zuckerwerte  herbeiführt.  Auch  eine  Oxalatlösung,  welche  lOmal 
stark  ist,  als  wir  sie  im  Blut  benötigen,  gibt  mit  der  Folinsch 
Methode  keinen  Ausschlag.  Die  erhaltenen  Zahlen  zeigt  Tabelle 


Tabelle  II 


Name 

Kl 

He 

Ka 

Wa 

Kr 

Gr 


Bang 

Folin-Vollblut 

Folin-Serum 

Name 

Bang 

Folin-Vollblut 

Folin-Seri 

0,11 

0,106 

0,098 

Ko 

0,094 

0,080 

0,076 

0,167 

0,147 

0,136 

Do 

0,117 

0,095 

0,101 

0,114 

0,086 

0,085 

Kü 

0,334 

0,375 

0,405 

0,138 

0,116 

0,115 

Fe 

0,080 

0,097 

0,098 

0,08S 

0,081 

0,070 

Mi 

0,088 

0,095 

0,087 

0,105 

,  0,101 

0,099 

Einige  Versuche,  welche  ich  unter  Außerachtlassung  des  „glyl 
lytischen“  Fehlers  angestellt  habe  und  die  eine  sehr  große  Abnahi 
nach  der  Folinschen  Methode  ergaben,  habe  ich  in  dieser  Tabelle  nii 
aufgeführt.  Im  übrigen  zeigen  die  hier  mitgeteilten  Zahlen  zwar 
den  meisten  Fällen  gute  Uebereinstimmung,  in  anderen  jedoch  zural 
nicht  unerhebliche  Abweichungen.  Den  Grund  hierfür  kann  ich  nii 
sagen.  Die  Versuchsbedingungen  waren  genau  kontrolliert,  besondi 
die  Vergleichszuckerlösung  auf  ihren  Zuckergehalt  regelmäßig  pok 
metrisch  kontrolliert.  Es  fällt  besonders  auf,  daß  die  größeren  Zahl 
in  einigen  Fällen  mit  der  Bangschen,  in  anderen  mit  der  Folinsch 
Methode  erhalten  wurden.  Immerhin  ist,  von  wenigen  Ausnahmen  i 
gesehen,  auch  hier  die  Größenordnung  übereinstimmend,  sodaß  I 
der  klinischen  Diagnose  ein  Irrtum  nicht  zu  erwarten  ist.  Welc 
Werte  das  höhere  Vertrauen  verdienen,  läßt  sich  vorläufig  nicht  sag' 
Aus  der  Tabelle  II  ergibt  sich  als  positiver  Befund,  daß  die  i 
der  Folinschen  Methode  erhaltenen  Werte  im  Vollblut  und  Sen 
in  den  meisten  Fällen  ganz  genau  übereinstimmen  und  daß  « 
Differenzen  nur  ganz  selten  bis  10%  betragen.  Es  ergibt  s 
daraus  als  praktische  Folge,  daß  man,  wenigstens  für  klinisc 
Zwecke,  das  Serum  ebenso  gut  verwenden  Tann  wie  das  V< 
blut.  Es  ist  sehr  viel  über  den  Zuckergehalt  der  Blutkörperchen  u 
ihren  Uebergang  in  die  Blutflüssigkeit  gearbeitet  worden,  und  i 
Anschauungen  sind  auch  heute  nicht  völlig  geklärt.  Da  wir  nicht  i 
nehmen  können,  daß  bei  der  in  geschilderter  Weise  vorgenommen 
Gewinnung  des  Serums  Blutzucker  aus  den  Körperchen  herausge 
sind  wir  zu  der  Annahme  gedrängt,  daß  der  Blutzuckergehalt  in  föj 
perchen  und  Blutflüssigkeit  der  gleiche  ist. 


Lumbalpunktion  und  Respirationsapparat1). 

Von  Dr.  Werner  Schultz,  Dirigierender  Arzt  der  II.  Inneren  Abteilu 
des  Städtischen  Krankenhauses  Charlottenburg- Westend. 

Im  Jahre  1922  teilte  ich  in  Ther.  d.  Gegenw.  H.  3  eine  klei 
Anzahl  von  Ergebnissen  mit,  welche  die  Beeinflussung  d 
Symptomen  komplexes  Bronchialasthma  durchLumba 
punktion  zum  Gegenstand  hatten.  Gerade  im  ersten  der  von  r 
mit  dieser  Methode  behandelten  Fälle  wurde  ein  ziemlich  üb 

9  Zugleich  eine  Bemerkung  zur  Arbeit  von  Robert  Meyer-Bisch,  D  m. 
1921  Nr.  2.  3 


>ai  1924 
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siender  Erfolg  erzielt.  Es  handelte  sich  um  eine  34jährige  Witwe 
Inna  K.,  die  wochenlang  bei  uns  mit  den  üblichen  Mitteln  erfolglos 
Indelt  war.  Nach  Ablassen  einiger  Kubikzentimeter  Lumbalflüssig- 
i  trat  zwar  für  zwei  Tage  eine  ziemlich  heftige  Reaktion  auf, 
s'hend  in  Kopfschmerzen,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  dagegen  ging 
‘Asthma  von  Tag  zu  Tag  rasch  zurück,  die  Patientin  befand  sich 
ijn  am  dritten  Tage  wesentlich  wohler.  Auch  der  Husten  schwand, 
i  sie  wurde  nach  einiger  Zeit  völlig  asthmafrei  entlassen.  Bei 

•  ■rer  Vorstellung  gab  uns  die  Patientin  an,  daß  das  Freisein  von 
,  ma  etwa  lk  Jahr  anhielt.  In  der  Folgezeit  wurde  die  Lumbal- 
i.tion  noch  in  weiteren  Fällen  erfolgreich  von  uns  angewandt. 
»_»n  günstigen  Ergebnissen  sind  auch  Versager  beobachtet,  und  in 
i  sicht  auf  die  manchmal  länger  anhaltenden  und  lästigen  Neben- 
sieinungen  empfahl  ich,  beim  Bronchialasthma  einen  Versuch  mit 
iLumbalpunktion  erst  dann  zu  machen,  wenn  die  sonst  üblichen 
1  mittel  versagt  haben  oder  nicht  anwendbar  sind.  Insbesondere  soll 
i  Personen  mit  stark  hystero-neurasthenischem  Einschlag  gegen- 
I  mit  der  Anwendung  der  Lumbalpunktion  zurückhaltend  sein. 

Was  nun  den  Mechanismus  der  Heilwirkung  betrifft, 
:onnte  ich  mich  bisher  nicht  davon  überzeugen,  daß  die  Heil- 

t;ung  stets  suggestiver  Natur  ist.  Hiergegen  sprach  die  sorgfältige 
j;che  Berücksichtigung  aller  suggestiven  Momente.  Ich  stellte  mir 
Mehr  vor,  daß  an  einer  „Umstellung“  der  Anspruchsfähigkeit  ner- 
jr  Zentren  (zerebrales  Erbrechen!)  auch  der  nervöse  Zentral- 
I rat  beteiligt  ist,  dessen  Intervention  für  das  Zustandekommen  des 
rmakomplexes  angenommen  wird.  Nach  der  zusammenfassenden 
Heilung  von  Dresel  (Spez.  Path.  u.  Ther.  von  Kraus  und  Br  ugsch, 
:  1922)  vermutet  man,  daß  die  sympathischen  und  parasympathischen 
:  ren  des  Respirationstraktus  in  der  Medulla  oblongata  und  im 
i  enmark  unter  dem  Einfluß  des  Corpus  striatum  stehen,  und  zwar 
idem  Umwege  über  Zellanhäufungen  im  Zwischenhirn.  Dresel 
net  sogar  mit  der  Möglichkeit,  daß  die  Wirkung  von  innersekre- 
r:hen  Drüsensubstanzen  möglicherweise  auf  dem  Umwege  über 
sCorpus  striatum  zustandekommt,  dessen  Zellen  in  ihrem  Er- 
jngszustand  z.  B.  durch  Adrenalin  verändert  werden  könnten.  Er 
iht  von  einer  Umstellung  der  Intensität  der  vom  Corpus  striatum 
sehenden  Impulse.  Sicherlich  sind  diese  Erwägungen  noch  hypo- 
escher  Natur.  Indessen  war  es  auch  meine  Vorstellung,  daß  die 
izungsverhältnisse  der  hier  in  Frage  stehenden  Zentren,  unter  der 
rirkung  der  Druckschwankung  der  Lumbalflüssigkeit,  eine  Aende- 
r  erfuhren,  welche  imstande  ist,  den  krankhaften  Symptomenkom- 
?  zu  beseitigen,  wobei  natürlich  die  Dauer  der  Wirkung  auffallend 
rund  noch  weiterer  Erklärungen  bedarf. 

Um  nun  den  Gedankengang,  daß  die  Wirkung  der  Lumbalpunktion 
:ln  psychogener  auch  „substantieller“  Natur  sein  kann,  weiter  zu  ver- 
I<:n,  haben  wir  es  uns  zur  Aufgabe  gemacht,  auch  solche  Fälle  zur 
ibalpunktion  heranzuziehen,  bei  denen  der  psychische  Faktor 
fnüber  dem  organischen  Leiden  nahezu  völlig  in  den  Hintergrund 
t  und  fanden  hier  besonders  instruktiv  Fälle  von  sog.  urämi- 
:em  Asthma.  Besonders  eindrucksvoll  war  für  mich  auch  hier 
:  erste  Fall  aus  der  konsultativen  Praxis,  eine  in  der  Mitte  der 
diger  Jahre  befindliche  Dame,  welche  an  chronischer  Glomerulo- 
j  ritis  mit  azotämisch-eklamptischer  Urämie  litt.  Es  handelte  sich 
::nders  um  nächtliche,  quälende,  asthmaartige  Anfälle  in  der  von 
ihard  in  seinem  Lehrbuche  (Nierenerkrankungen,  Berlin  1918) 
nriebenen  Art.  Eine  Lumbalpunktion  mit  ausgiebiger  Entleerung 
.‘sicher  unter  erhöhtem  Druck  stehenden  Liquors  beseitigte  die 
miden  Zustände  für  längere  Zeit.  In  einem  Falle  eines  54jä.h- 
zi  Mannes,  eine  akute  eklamptisch-azotämische  Urämie  im  Final- 
)um  mit  Trachealrasseln,  verschwand  dieses  letztere  Symptom  nach 
ibalpunktion  für  mindestens  24  Stunden.  Weitere  Beobachtungen 
i  auf  unserer  Krankenabteilung  gesammelt. 

Es  wäre  sicherlich  interessant,  auch  beim  Asthma  cardiale  die 
’i.ung  der  Lumbalpunktion  zu  prüfen,  da  sich  stichhaltige  Gründe 
:jn  die  herrschende  Theorie  geltend  machen  lassen,  welche  den 
'ntomenkomplex  vom  Herzen  aus  allein  zu  erklären  bestrebt  ist. 
i  zu  fehlte  es  uns  bisher  an  geeigneten  Fällen. 

Unabhängig  von  Pal  sind  wir  also  zu  der  Auffassung  gelangt, 
i  dem  nervösen  Zentralapparat  für  das  Zustande- 
3mien  verschiedener  Dyspnoe  verursachender  Zu- 

•  ide  des  Respirationstraktus  eine  bedeutendere 
de  zukommt,  als  dies  bisher  angenommen  ist.  Nähere 
inlungen  über  den  Gegenstand  finden  sich  in  meiner  voraussicht- 
Uemnächst  erscheinenden  Abhandlung  über  Bronchialasthma  in  den 
1  .  d.  ges.  M.“. 


u  der  Inneren  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  Carolahaus 
in  Dresden.  (Leitender  Arzt:  Geh. -Rat  Schubert.) 

Ueber  die  seelische  Behandlung  der  Schleimkolik. 

Von  Dr.  Walter  Jehn,  Assistenzarzt. 

Seit  der  Wiederentdeckung  und  dem  wissenschaftlichen  Ausbau 
"Psychotherapie  stehen  für  den  psychologisch  denkenden  Inter- 
s  n  die  Organneurosen  im  Vordergründe  des  Interesses,  zumal  da 
i<  von  der  organischen  Seite  eifrig  an  der  Erforschung  des  vege- 
t  ;n  Nervensystems  gearbeitet  wird. 


Während  über  die  seelische  Auslösung  (vielleicht  manchmal  auch  Ent¬ 
stehung)  des  Asthma  bronchiale  in  jüngster  Zeit  mehrere  Arbeiten  erschienen 
sind  (Costa  [1],  Marx  [2],  Moos  [3],  Schultz-Reichmann  (4)),  ist  über 
die  Psychotherapie  der  analogen  Affektion  des  Darmkanals,  derColica  mucosa  nur 
wenig  mitgeteilt  worden.  Strohmayer  [5]  berichtet  in  seiner  Dissertation  1898 
über  die  Heilung  eines  Falles  durch  Hypnose,  Westphal  |6]  führt  einen  Fall  an, 
der  durch  ein  analytisches  Verfahren  geheilt  worden  ist.  Unter  den  Lehrbüchern 
der  Psychotherapie  fand  ich  nur  in  dem  von  Forel  und  J.  H.  Schultz  die 
Colica  mucosa  als  spezielle  Indikation  zur  Hypnose  angeführt,  in  den  Lehr¬ 
büchern  der  Inneren  Medizin  wird  meist  nur  sehr  kurz  auf  die  Notwendigkeit 
einer  „Allgemeinbehandlung  der  Nervosität“  hingewiesen. 

Bei  dem  zunehmenden  Interesse  für  die  Psychotherapie  sei  es  mir 
gestattet,  über  Heilung  einer  Colica  mucosa  durch  Hypnotherapic 
nach  Versagen  organischer  Behandlungsmethoden  und,  wie  ich  schon 
jetzt  betonen  möchte,  ohne  gleichzeitige  Diätbehandlung  zu  berichten. 

Angaben  der  Patientin:  Vater  asthmaleidend.  Selbst  früher  immer  darm¬ 
gesund,  regelmäßiger  Stuhlgang.  Anfang  September  1921  nach  einem  Er¬ 
holungsurlaub  in  Oberschiesien  an  einem  typhusverdächtigen,  fieberhaften  Darm¬ 
leiden  mit  Verstopfung  erkrankt.  Keine  bakteriologischen  oder  serologischen 
Untersuchungen.  Aus  dienstlichen  Gründen  nach  14tägiger  Bettruhe  Wieder¬ 
aufnahme  der  Arbeit  trotz  Fieber  (37, 8°),  Mattigkeit  und  Verstopfung.  Noch 
einige  Wochen  lang  abends  Fiebergefühl.  Seit  dieser  Krankheit  kam  sie  lang¬ 
sam  herunter  und  litt  an  Appetitlosigkeit  und  Verstopfung;  trotz  verschiedener 
Abführmittel  nur  alle  2—3  Tage  Stuhlgang.  Allmählich  auch  Leibschmerzen  und 
Verschlechterung  des  Schlafes.  Dezember  1921  bei  einem  Magenarzt,  der  von 
einer  „wunden  Stelle  am  Magen“  sprach.  Januar  1922  Grippe.  Oktober  1922 
Fieber  und  Schmerzen  in  der  rechten  Bauchseite,  Entleerung  von  größeren 
Schleimklumpen  unter  heftigen  Leibschmerzen.  Nach  sehr  schmerzhaften  Ein¬ 
läufen  manchmal  nur  Schleim  entleert.  29.  XL  Wurmfortsatz  entfernt  (ohne 
pathologische  Veränderungen).  Danach  weitere  Verschlechterung  des  Zustandes; 
wegen  Körpergewichtsabnahme  Verdacht  auf  Tuberkulose:  Kein  Befund.  Seit¬ 
dem  dauernd  mit  Einläufen  auf  ärztlichen  Rat  behandelt.  Anfang  Februar  1923 
Retroflexio  uteri  festgestellt,  27.  II.  deshalb  auf  der  Gynäkologischen  Ab¬ 
teilung  des  Carolahauses  operiert,  glatte  Heilung.  Weiterbestehen  der  Darm¬ 
erscheinungen  und  leichte  Temperatursteigerungen.  Gynäkologische  Unter¬ 
suchung  und  Rektoskopie  ohne  Befund.  24.  IV.  1923  auf  die  Innere  Ab¬ 
teilung  übernommen.  Klagen:  Heftige,  kolikartige  Leibschmerzen,  besonders 
beim  Stuhlgang  und  eine  halbe  Stunde  hinterher,  schwere  Verstopfung,  Appetit¬ 
losigkeit,  Mattigkeit,  schlechter  Schlaf,  häufig  Kopfschmerzen. 

Befund:  27  Jahre  alt,  O,  ängstlicher  Gesichtsausdruck,  graziler  Körper¬ 
bau,  reduzierter  Ernährungszustand,  blasse  Gesichtsfarbe,  gut  durchblutete 
Schleimhäute.  Glanzauge,  leichtes  Flattern  der  geschlossenen  Lider,  keine 
Struma.  Puls  leicht  erregbar,  deutliche  respiratorische  Arhythmie,  Akzentuation 
der  2.  Töne.  Leib  leicht  aufgetrieben.  Kolon,  vor  allem  Flexura  sigmoidea, 
bei  tiefem  Druck  empfindlich.  Haut  feucht,  starker  Dermographismus  und 
Erythema  pudoris,  leichter  Tremor,  Steigerung  der  Reflexe.  Harter,  knolliger 
Stuhl,  dem  oft  band-  und  röhrenförmige  Gebilde  aus  zähem,  weißlichem  und 
bräunlichem  Schleim  beigemengt  sind.  Kein  okkultes  Blut.  Magensaft  leicht 
hyperazid,  74°/o  Hbn,  relative  Lymphozytose  bei  normaler  Gesamtzahl  der 
weißen  Blutkörperchen.  Widal  für  T.  a.  1 : 300  positiv,  Stuhl  und  Urin  frei 
von  Typhusbazillen. 

Verlauf:  Abführmittel  erfolglos,  Entleerung  von  Stuhl  und  Winden  nur 
nach  Einlauf,  Belladonna  erfolglos.  Heizkissen  lindert  die  Leibschmerzen.  Zu¬ 
nächst  blanke  Diät  nach  Schmidt,  dann  schlackenreiche  Kost  nach  v.  Noor¬ 
den,  kein  Erfolg.  Zunehmende  ängstliche  Erregung,  Brom  wird  erbrochen. 
Infolge  Versagens  der  somatischen  Therapie  begann  ich,  angeregt  durch  die 
Ausführungen  Heyers  (8)  über  den  Zusammenhang  von  organischen  und 
psychischen  Leiden,  die  Anamnese  nach  der  seelischen  Seite  zu  erweitern.  Ohne 
Widerstand  gab  Patientin  an,  daß  sie  während  der  kritischen  Zeit  ihres  ver¬ 
frühten  Dienstbeginnes  nach  ihrem  Darmleiden  im  September  1921  eine 
schwere  seelische  Erschütterung  durch  die  Lösung  einer  heimlichen  Verlobung 
erlitt,  worüber  sie  sich  damals  weder  mit  Eltern  noch  mit  Freundinnen  aus¬ 
sprechen  konnte.  In  der  Annahme,  daß  hier  eine  seelisch  bedingte  Heil¬ 
hemmung  eines  organischen  Leidens  vorläge,  begann  ich  eine  hypnotische 
Behandlung  unter  Fortlassung  jeder  medikamentösen  oder  diätetischen.  Schon 
nach  den  ersten  Sitzungen  wurde  ein  starker  Umschwung  der  Stimmungslage 
der  Patientin,  guter  Schlaf,  Aufhören  der  Leibschmerzen  und  Schleimabsonde¬ 
rung,  spontanes  Abgehen  der  Winde  und  Stuhlgang  unter  Nachhilfe  von 
Istizin  erreicht.  In  einer  zweiten  Gruppe  von  Sitzungen  wurde  der  Stuhl¬ 
gang  suggestiv  für  8  Uhr  vormittags  geregelt  und  zuletzt  durch  Erlebenlassen 
von  Hungergefühlen  in  Hypnose  der  fast  zwei  Jahre  lang  fehlende  Appetit 
wieder  erweckt.  Es  war  nur  Hypnose  2.  Grades  nötig.  Gleichzeitig  wurde 
Patientin  zu  autosuggestiven  Uebungen  angeleitet.  Nach  ungefähr  2*/2  Wochen 
seelischer  Behandlung  konnte  Patientin  als  geheilt  entlassen  werden.  Durch 
einen  Erholungsurlaub  auf  dem  Lande  erlangte  sie  ihren  früheren  Kräfte¬ 
zustand  wieder.  Ihre  volle  Leistungsfähigkeit  beweist  sie  jetzt  dadurch,  daß 
sie  auch  Dauernachtwache  ohne  Beschwerden  aushält.  Sie  ist  jetzt  7  Monate 
frei  von  Erscheinungen  und  sieht  blühend  aus. 

Wir  sehen  also:  1.  Bei  einem  neuropathisch-vasomotorisch  ver¬ 
anlagten  jungen  Mädchen  mit  leichter  Ueberfunktion  der  Schilddrüse 
läßt  eine  seelische  Erschütterung  Verstopfung,  Mattigkeit  und  Appetit¬ 
losigkeit,  die  Symptome  eines  noch  nicht  geheilten,  fieberhaften  Darm¬ 
leidens  (wahrscheinlich  leichter  Typhus  positiver  Widal)  nicht 
abklingen.  2.  Trotz  mehrfacher  ärztlicher  Behandlung  entwickelt  sich 
allmählich  ein  ängstlicher  Erregungszustand  und  eine  Colica  mucosa. 
3.  Erst  eine  das  affektbetonte  Erlebnis  berücksichtigende  kausale 
Psychotherapie  läßt  seelische  und  körperliche  Störungen  verschwinden. 

Wie  können  wir  uns  diesen  weitgehenden  Einfluß  eines  seelischen 
Vorganges  auf  ein  Darmleiden  verständlich  machen  .J  Allgemein  auf 
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die  Beziehungen  zwischen  psychischen  und  somatischen  Störungen 
will  ich  hier  nicht  eingehen,  ich  verweise  vor  allen  Dingen  auf  die 
Arbeiten  von  Heyer,  Mohr,  Westphal  und  auf  die  Lehrbücher 
der  Psychotherapie. 

Speziell  für  die  Verdauungsorgane  erwähne  ich  die  Experimente  von 
Heyer  (9)  und  Langheinrich  (10),  die  die  Sekretion  von  Magensaft  und 
Galle  durch  Suggestionen  in  Hypnose  quantitativ  und  qualitativ  beeinflussen 
konnten,  vor  allem  ein  Versiegen  der  Absonderung  bei  Affekten  feststellten. 
Hie  Abhängigkeit  der  Motilität  von  psychischen  Vorgängen  zeigten  Katsch  (11) 
an  Kaninchen,  bei  denen  er  ein  Bauehfenster  anlegte,  und  Kronecker  (zit. 
nach  Dubois  [12])  an  Hunden,  bei  denen  er  zur  Messung  der  Peristaltik  eine 
Silberkugel  in  eine  isolierte  Darmschlinge  einlegte.  Wenn  den  Hunden  eine 
Strafe  angedroht  oder  ein  Spaziergang  in  Aussicht  gestellt  wurde,  trat  Be¬ 
schleunigung  der  Darmbewegung  ein. 

Bei  Menschen  sind  derartige  Experimente  unmöglich,  man  ist  hier 
auf  die  Beobachtung  von  Darmgeräuschen  und  Stuhlentleerung  an¬ 
gewiesen.  So  konnte  ich  bei  meiner  Patientin  beobachten,  wie  mit 
dem  Eintritt  der  Hypnose  Darmgeräusche  sich  einstellten  und  unter 
entsprechenden  Suggestionen  lebhaft  verstärkten.  Ich  erwähne  hier 
auch  das  Darmgurren  hysterischer  junger  Mädchen,  das  ausgespro¬ 
chen  von  psychischen  Erregungen  abhängig  ist  und  gerade  dann  ge¬ 
hört  wird,  wenn  sie  es  am  wenigsten  haben  wollen  (Krehl  [13]). 
Durchfälle  aus  Angst  sind  auch  dem  Laien  bekannt.  Daß  deprimie¬ 
rende  Affekte  zu  Obstipationen  führen,  beobachtet  man  am  deutlich¬ 
sten  bei  der  Melancholie.  Ebenso  wie  durch  Uebungen  automatisch 
verlaufende  komplizierte  Bewegungen  der  willkürlichen  Muskulatur, 
z.  B.  Klavierspielen,  fehlerhaft  erfolgen,  wenn  der  Mensch  seine 
ganze  Aufmerksamkeit  mit  ängstlicher  Spannung  darauf  richtet,  leidet 
auch  die  an  sich  autonom  ablaufende  Bewegung  der  glatten  Musku¬ 
latur  durch  ängstliche  Selbstbeobachtung  und  Krankheitsfurcht.  Daß 
solche  seelische  Einflüsse  die  wichtigste  Ursache  der  habituellen 
Obstipation  sind,  wird  von  vielen  Autoren,  besonders  FI  ein  er  (14), 
Krehl  (13)  und  v.  Noorden  (15)  betont. 

ln  unserem  Fall  traf  eine  neuropathisch  veranlagte  Patientin 
während  eines  Erschöpfungszustandes  durch  eine  noch  nicht  iiber- 
standene  Infektionskrankheit,  wo  auch  beim  Nervengesunden  die 
Reizschwelle  erniedrigt  ist  (emotionell-hyperästhetischer  Schwäche¬ 
zustand  im  Sinne  von  Bo  n  h  o  e  f  f  e  r *)),  ein  psychisches  Trauma.  Unter 
der  Wirkung  deprimierender  Affekte  ist  jeder  Mensch  geneigt,  seine 
ganze  Lage  und  vor  allem  seine  körperlichen  Leiden  zu  ernst  anzu¬ 
sehen.  Sie  begann  nun  ihre  Darmfunktion  bewußt  zu  überwachen; 
die  ängstliche  Sorge,  ob  Stuhlgang  sich  einstellen  würde,  führte  erst 
recht  zum  Versagen  der  Entleerung,  dadurch  vertiefte  sich  wieder  die 
seelische  Depression.  So  entstand  ein  Circulus  vitiosus,  seelisch  ent¬ 
wickelte  sich  ein  zunehmender  Angstzustand,  körperlich  eine  schwere 
spastische  Obstipation.  Nun  begann  der  übliche  Unfug  der  Abführ¬ 
mittel,  deren  schädliche  Wirkung  Forel  (16)  so  anschaulich  schildert. 
Unangenehme  Mißempfindungen  im  leibe  wurden  bei  ängstlicher 
Konzentrierung  auf  das  kranke  Organ  als  Schmerzen  empfunden.  Aus 
Angst  vor  Schmerzen  nahm  die  Nahrungsaufnahme  ab,  dadurch  kam 


Patientin  auch  körperlich  immer  mehr  herunter.  Da  die  Diagnose  ; 
nächst  vollkommen  unklar  war,  wurden  Nebenbefunde  (Uebersäui 
Wurmfortsatzentzündung,  Gebärmutterverlagerung)  spezialärztlich  1 
handelt.  Die  Mißerfolge  dieser  Behandlungen  im  Verein  mit  d 
dauernden  Unsicherheit  der  Diagnose  und  vor  allem  der  Verdacht  a 
Tuberkulose  vertieften  immer  mehr  ihre  Neurose.  Zu  den  psyct 
fugalen,  auf  dein  Wege  des  Vagus  geleiteten  motorischen  Erregung 
(Spasmen)  traten  nun  auch  sekretorische  (übermäßige  Schleimseki 
tion).  Die  großen  Schleimmengen  wurden  in  den  Tiefen  der  Läng 
falten  des  krampfhaft  kontrahierten  Dickdarms  eingedickt,  zu  mei 
branösen  Gebilden  geformt  und  ab  und  zu  unter  heftigsten  Koli 
schmerzen  ausgestoßen.  Ich  schließe  mich  hier  der  Anschauung  a 
daß  die  echte  Colica  mucosa,  die  nur  mit  geringfügigen  katarrha 
sehen  Veränderungen  durch  mechanische  Reizung  der  harten  K( 
ballen  einhergeht,  den  extremen  Grad  der  spastischen  Obstipatk 
darstellt. 

Ich  bin  mir  bewußt,  daß  die  oben  geschilderte  psychophysiscl 
Genese  —  um  mit  Heyer  zu  reden,  Koppelung  eines  organischen  b 
dens  mit  einem  seelischen  Trauma,  psychische  Fixierung  und  Uebt 
lagerung  von  organischen  Symptomen  —  nicht  die  einzig  rnöglicl 
ist.  In  anderen  Fällen  wirkt  vielleicht  eine  Verdrängung  sexueller  Ko 
flikte  im  Freudschen  Sinne  (vgl.  Fall  Westphal  [6]).  Außer  diese 
exogenen  seelischen  Faktor  ist  aber  noch  zur  Entstehung  einer  Colii 
mucosa  eine  konstitutionelle  leichtere  Erregbarkeit  vom  Nervensyste 
einschl.  Psyche  erforderlich,  ferner  eine  als  Locus  minoris  resiste 
tiae  für  die  neurotische  Symptombildung  wirkende  Darmerkrankun 
die  nur  in  einer  durch  Erkrankung  von  Nachbarorganen  bedingt» 
Obstipation  zu  bestehen  braucht  (exogener  körperlicher  Faktor).  Eii 
solche  psychisch  fixierte  Obstipation  dürfte  wohl  den  sonst  dunkle 
pathogenetischen  Zusammenhang  mit  Erkrankungen  der  Geschlecht 
Organe  oder  der  Nieren  vermitteln. 

Die  überragende  Bedeutung  des  Seelischen  zeigt  meine  Beo 
achtung.  Daß  diätetische  Behandlung,  besonders  bei  frischen  Fälle 
allein  genügt,  spricht  noch  nicht  dagegen,  wenn  man  bedenkt,  e 
wie  hochwertiger  psychotherapeutischer  Faktor  eine  konsequent  durc 
geführte  Diätkur  womöglich  unter  Milieuwechsel  ist.  Vielleicht  wii 
dadurch  verständlich,  warum  sowohl  die  schlackenreiche  Diät  na< 
v.  Noorden  wie  die  blande  Diät  nach  Ad.  Schmidt  Erfolge  e 
zielen.  Für  die  Therapie  haben  wir  daraus  die  Folgerung  zu  ziehe 
schon  die  Diätkur  mit  Wachsuggestionen  zu  verbinden,  bei  den 
Versagen  nach  affektbetonten  Erlebnissen  zu  fahnden  und  eine  dara 
aufgebaute  konsequente  Psychotherapie  einzuleiten  (Hypnose,  Pe 
suasion,  Analyse). 

1.  D.  m.  W.  1922  Nr.  41  S.  1373.  -  2.  D.  m.  W.  1923  Nr.  15  S.  477.  —  3.  M.  m.  W.  1! 
Nr.  25  S.805.  —  4.  D.  m.  W.  1923  Nr.  33  S.  1081.  — 5.  Ueber  Enteritis  membr.  Diss.  Jena  1898. 
6.  M.  m.  W.  1922  Nr.  15  S.  537.  —  7.  J.  H.  Schultz  in  Adams,  Psychopathologie  u 
Medizin.  Fischer,  Jena  1921.  —  8.  Ther.  d.  Gegenw.  1923  März;  M.  m.  W.  1923  Nr. 
S.  1241.  -  9.  Ther.  d.  Gegenw.  1921  S.  285.  -  10.  M.  m.  W.  1922  Nr.  44  S.  1527.  —  11.  Zsc, 
f.  exper.  Path.  u.  Ther.  1913  Nr.  12.  —  12.  Die  Psychoneurosen  usw.  1910.  —  13.  Pa 
Physiol.  1921.  —  14.  In  Kraus-Brugsch,  —  15.  v.  Noorden,  Lehrb.  d.  Darmkrankheil 
1921.  —  16.  Der  Hypnotismus  1921. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Aus  dem  Hamburger  Säuglingsheim.  (Leiter:  Prof.  J.  Bauer.) 

Meningitis  beim  Säugling  durch  den  Bacillus  pneumoniae 

Friedländer. 

Von  Franz  Elias. 

Die  Widerstandslosigkeit  des  Säuglingsalters  gegen  Infektionen 
der  Luftwege  ist  eine  allgemein  bekannte  Tatsache.  Namentlich  in 
Säuglingskrankenhäusern  hat  man  Epidemien  besonders  fürchten  ge¬ 
lernt,  da  sie  regelmäßig  zahlreiche  Opfer  fordern.  Ganz  besonders 
gefährdet  sind  die  durch  Ernährungsstörungen  oder  andere  Krank¬ 
heiten  geschwächten  Kinder,  die  aber  oft  auch  ohne  nachweisbare 
äußere  Infektionsquelle  erkranken.  Man  erklärt  sich  dies  dadurch,  daß 
pathogene  avirulente  Keime,  die  sich  auch  bei  gesunden  Individuen  in 
den  Körperöffnungen  finden,  virulent  werden  und  zum  Aufflackern 
einer  Infektion  Veranlassung  geben.  So  können  Bakterien  aus  dem 
Nasenrachenraum  durch  die  Tube  in  das  Mittelohr  oder  durch  die 
Siebbeinzellen  auf  die  Hirnhäute  verschleppt  werden  und  hier  entzünd¬ 
liche  Prozesse  hervorrufen.  Auf  diesem  Wege  kommt  auch  die  Menin¬ 
gitis  zustande,  die  bei  Kindern  viel  häufiger  ist  als  bei  Erwachsenen, 
wie  Statistiken  aus  Meningitisepidemien  zeigen.  Nach  Gärtner  waren 
90»/o  der  Erkrankten  bei  einer  Epidemie  Kinder  unter  15  Jahren,  nach 
Ziemssen  waren  von  779  Toten  208  Säuglinge,  nach  einer  anderen 
Statistik  von  975  Erkrankungen  125  Säuglinge,  und  nach  Göppert 
17 o/o  Säuglinge  (F  i  n  k  e  1  s  t  e  i  n).  In  der  Häufigkeit  nimmt  a6er  die 
epidemische  Meningitis  keine  Ausnahmestellung  ein.  Auch  die  übrigen 
Formen  der  eitrigen  Meningitis  sind  namentlich  beim  Säugling  ge¬ 
fürchtete  Komplikationen  infektiöser  Prozesse  und  nach  Erysipel, 
Influenza,  Pneumonie,  Pyodermien  und  besonders  Eiterungen  der 
Nasennebenhöhlen  und  des  Felsenbeines  beobachtet.  Außer  dem 
Meningokokkus  sind  Pneumokokken,  alle  Arten  Streptokokken,  seltener 


')  Auf  die  besondere  Eignung  dieser  Zustände  für  die  Psychotherapie  hat 
J.  H.  Schultz  hingewiesen. 


Staphylokokken,  B.  coli,  B.  lactis  aerogenes,  Influenzabazillen,  B.  py 
cyaneus,  Proteus,  Streptothrix  und  Diplobacillus  pneumoniae  Frie 
länder  gefunden  worden. 

Nach  Finkeistein  weicht  das  klinische  Bild  der  eitrigen  Meni 
gitis  des  Säuglings  nur  unwesentlich  von  dem  der  Erwachsenen  ab.  E 
Unterschied  ist  die  beim  Säugling  bekannte  Neigung  zu  Krämpft 
auch  ist  das  Sensorium  auffallend  lange  erhalten.  Prognostisch  g 
die  Diagnose  eitrige  Meningitis  als  ein  nahezu  sicheres  Todesurtf 
wenn  auch  einige  wenige  Heilungen  mitgeteilt  worden  sind.  Ei 
Ausnahme  macht  die  epidemische  Meningitis,  die  aber  meist  nur  unt 
Hinterlassung  schwerer  Zerstörungen  oder  mit  Entwicklung  ein 
Hydrozephalus  infolge  von  Verwachsungen  zur  Ausheilung  komn 

Im  letzten  Jahre  wurden  im  Hamburger  Säuglingsheim  2  Fä 
von  Friedländer- Meningitis  beobachtet,  die  hier  mitgete 
werden  sollen,  da  in  der  Literatur  nur  wenige  Fälle  verzeichnet  sir 

Es  ist,  namentlich  bei  Erwachsenen,  eine  Reihe  von  septisch 
Erkrankungen  hervorgerufen  durch  Bac.  Friedländer  beschrieben  w( 
den,  in  deren  Verlauf  eine  eitrige  Meningitis  auftrat;  so  von  Bru 
ner,  Etienne,  Chiari  und  v.  Düngern.  Eine  Zusammenstellui 
dieser  Fälle  findet  sich  bei  Wolff.  Bei  den  übrigen  Mitteilung 
handelt  es  sich  meist  um  Eiterungen,  die,  von  Ohr  oder  Nase  ai 
gehend,  auf  die  Meningen  übergegriffen  haben.  (Dmochowsl 
Pesina  und  Honl,  Rolly,  Sachs,  Jäger,  Mills,  Bonho 
und  Esch,  Netter,  Jasnigger  u.  a.) 

Nur  wenige  Fälle  betreffen  das  Säuglingsalter, 
der  Fall  von  v.  Düngern,  bei  dem  eine  von  einer  Nabelinfekti 
ausgehende  Sepsis  die  Meningen  in  Mitleidenschaft  zog,  und  c 
Beobachtung  von  Bon  hoff  und  Esch,  wo  von  einer  klinisch  nie 
nachgewiesenen  Otitis  die  Infektion  ihren  Ausgangspunkt  nah 
Alle  diese  Fälle  verliefen  tödlich  und  lieferten  einen  ty 
sehen  Sektionsbefund. 

1.  Fall.  Ernst  Z.  Vorgeschichte:  1.  Kind,  normal  geboren.  Mut 
skrofulös  gewesen,  Großvater  an  Schwindsucht  gestorben.  6  Wochen  Bri 
hat  aber  von  Anfang  an  gebrochen. 
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tatus:  62  Tage  altes  sehr  zartes  Kind  von  2900  g.  Haut  schlaff,  Farbe 
jOesicht  gedunsen,  Augen  starren  ins  Leere.  Kind  ist  benommen.  Risus 
liicus.  Fontanelle  vorgewölbt.  Keine  Nackensteifigkeit.  Beine  angezogen, 
r  nicht  nachweisbar,  links  Bahinski.  Stühle  spritzend,  grün.  Rachen  ge- 
Brust  und  Leib  o.  B.  Ohr  o.  B.  Erbricht  jede  kleinste  Menge  Flüssig- 
. Lumbalpunktion:  Kleine  Menge  stark  getrübten  Liquors.  Pandysche  Re- 
,,  stark  positiv.  Massenhaft  Leuko-  und  Lymphozyten. 

X.  Temperatur  38,5.  Gesichtsstarre  abgenommen.  Zuckungen  in  den 
[iiitätcn.  Opisthotonus.  Bewußtsein  getrübt.  Lumbalpunktion:  Nur  wenige 
i  Zentimeter  trüben  Liquors  werden  entleert.  Durch  Ventrikelpunktic  n 
aen  von  5  ccm  Liquor.  Injektion  von  5  ccm  Meningokokkenserum. 

.  X.  Nasenflügelatmen.  Inspiratorische  Einziehungen.  Paravertebral  ver- 
ites  Atemgeräusch,  diffuse  mittel-  bis  kleinblasige  klingende  R.G.  Liquor- 
il  des  Hygienischen  Instituts:  Pneumobazillus  Friedländer  positiv. 

.  X.  Verschlechterung  des  Befindens.  Exitus  letalis. 

ektion:  Gehirn  stark  serös  und  durchblutet.  Auf  den  Meningen  überall 
esonders  an  den  Zentralwindungen  und  an  der  Basis  dicke  Eiteransamm- 
jfi.  Ventrikel  mit  trübem  Liquor  gefüllt.  Lungen:  Paravertebrale  Partien 
adert,  auf  dem  Schnitt  dunkelbraunrot.  Aus  den  Bronchien  entleert  sich 
•uck  Eiter.  Ucbrige  Organe  ohne  pathologischen  Befund. 

7ir  haben  hier  den  stürmischen  Verlauf  einer  eitrigen  Meningitis 
ins,  die  parenteral  zu  einer  Ernährungsstörung  geführt  hat. 
rmsteifigkeit  und  Kernig,  die  beim  Erwachsenen  charakteristisch 
j  fehlen,  sodaß  außerhalb  der  Klinik  die  Diagnose  nicht  gestellt 
r:.  Ein  Ausgangspunkt  ist  nicht  nachzuweisen,  da  die  Ohren  ohne 
rhaften  Befund  sind  und  auch  sonst  kein  entzündlicher  Prozeß 
luweisen  ist. 

all  2.  Fritz  W.  Vorgeschichte:  1.  Kind,  keine  Brust.  5mal  6  ,bis 
t;h  Halbmilch.  Seit  dem  7.  Tage  Krämpfe.  Mehrmals  am  Tage  zuckt  alles 
nd,  etwa  10  Minuten  lang.  Hände  und  Füße  seien  angeschwollen.  Kein 
jehen,  Stuhl  sei  normal.  Wegen  Lebensschwäche  hergeschickt, 
tatus:  17  Tage  altes  Kind  von  3600  g.  Haut  blaß,  Turgor  gut.  Nabel 
'rüste  bedeckt,  darunter  eitriger  Belag.  Kind  ohne  Bewußtsein,  schreit 
e  fixiert  nicht.  Fontanelle  nicht  vorgewölbt,  Strabismus  conv.  Tonus  der 
initäten  wechselt  zwischen  Spasmus  und  Schlaffheit.  Keine  Nackenstarre, 
fvernig.  kein  Brudzinsky.  Lumbalpunktion:  Wenige  Tropfen  einer  gelben. 

1  getrübten  Flüssigkeit  werden  abgelassen.  Mikroskopisch  massenhaft 
ilzyten.  Nonne-Apelt  und  Pandy  positiv. 

ferr  Dr.  Finsterwalde  vom  Hygienischen  Institut  hatte  die  Freund- 
|it,  den  Liquor  bakteriologisch  genau  zu  untersuchen.  Er  konnte  überein- 
lend  mikroskopisch,  kulturell  und  im  Tierversuch  den  Bac.  pneumoniae 
eänder  nachweisen. 

XII.  Kernig  angedeutet,  Zuckungen,  bei  denen  nur  die  rechte  Seite  be- 
e  ist.  Dermographismus.  Lumbalpunktion.  Im  Nabeleiter  mikroskopisch 
ilige  Bakterien. 

I.  XII.  Befund  unverändert.  Lumbalpunktion. 

•8.  XII.  Kind  liegt  mit  zurückgebeugtem  Kopf.  Zuckungen  im  Gesicht  auf 
ci  Seiten.  Fazialis  — ,  Radialis  — Peroneus  — .  Blutkultur  steril. 

9.  XII.  Blutbild:  Hämoglobin  102,  Erythrozyten  4  140000,  Leukozyten 
I  .  Polynukleäre  60°/o,  Lymphozyten  30°/o,  Eosinophile  2 o/o ,  Mononuk'.eäre 
.lastzellen  1<>/o. 

.  I.  Fontanelle  stark  vorgewölbt.  Rechtes  Stirnbein  gegenüber  dem  linken 
jlrieben.  Lumbalpunktion  ergibt  nur  wenige  Tropfen.  Ventrikelpunktion, 
r  Ansaugen  mit  der  Spitze  wird  dickeitriger  Liquor  entleert. 

.  I.  Ventrikelpunktion.  Liquor  noch  eitrig.  Sensorium  frei.  Reagiert 
!  aupt  nicht  auf  Geräusche. 

.  I.  Fazialisparese  links.  Trommelfell  o.  B. 

6. 1.  Herstellung  einer  Autovakzine  mit  500  Millionen  Keime  im  Kubik¬ 
meter  (Dr.  Finsterwalde). 

'4.  I.  Auf  0,8  der  Vakzine  starke  Allgemeinreaktion.  Ventrikelpunktionen 
* 'Ständen  von  mehreren  Tagen.  Der  Liquor  wird  allmählich  klarer. 

II. 1.  Fazialisparese  weniger  ausgesprochen.  Kind  scheint  heute  zu  hören, 
srung  des  Allgemeinbefindens. 

II  Ventrikelpunktion.  Druck  330  mm  Hg.  Liquor  fast  klar.  Kind  hustet, 
i] einfektion,  Hausepidemie.  Gewicht  3800  g. 

I.  II.  Liquor  klar.  Steril.  (Hygienisches  Institut.)  Ueber  der  rechten  Lunge 
i  Verkürzung,  mittelblasige  R.G. 

0.  II.  Rapider  Verfall.  Ueber  beiden  Oberlappen  Rasseln.  Bewußtseins- 
hg.  Oedeme. 

1.  II.  Exitus  letalis. 

4err  Dr.  Jacob,  Prosektor  an  den  Staatskrankenanstalten  Friedrichsberg, 

I  die  Liebenswürdigkeit,  die  Obduktion  und  mikroskopische  Untersuchung 

5  führen. 

iektionsbefund:  Gehirn:  Dura  glatt  und  spiegelnd.  Weiche 
ii:  zart,  nirgends  verdickt  und  getrübt.  Auch  an  der  Basis  ist  nichts  Patho- 
!  hes  zu  entdecken.  Der  sich  reichlich  entleerende  Liquor  ist  nicht  getrübt. 
Uskopisch:  Die  Pia  ist  größtenteils  zart,  stellenweise  aufgelockert  und  Ode¬ 
rn.  Man  sieht  zellige  Elemente,  besonders  Lymphozyten,  größere  epithe- 
c  Zellen  und  Makrophagen.  Es  besteht  leichte  Randgliawucherung.  Stellen- 
■i  ist  das  Bindegewebe  vermehrt  und  sind  Fibroblasten  in  der  Pia  zu  finden, 
e'  Flächen  zeigen  normales  Bild,  nur  an  einigen  Stellen  finden  sich  die 
Hinten  Veränderungen.  Lungen:  Oberlappen  von  zahlreichen  derben  Herden 
r  setzt. 

\uch  hier  haben  wir  einen  uncharakteristischen  Beginn  mit  auf- 
ilid  niedriger  Temperatur,  die  während  des  ganzen  Verlaufs  sub- 
b  blieb  und  nur  in  einzelnen  Zacken  auf  38°  anstieg.  Aetiologisch 
'int  eine  Metastase  der  Nabeleiterung  in  Frage,  doch  wäre  auch 
nusgang  vom  Ohr  möglich,  da  eine  Oehörsstörung  nachgewiesen 


wurde.  Im  Gegensatz  zum  ersten  Fall  haben  wir  einen  ungewöhnlich 
milden  Verlauf  vor  uns,  der  schließlich  zur  Heilung  führte,  wie 
klinischer,  bakteriologischer  und  pathologischer  Befund  übereinstim¬ 
mend  bestätigten.  Der  spätere  Tod  erfolgte  durch  Influenzapneumonie. 

Da  unseres  Wissens  eine  Fried  länder-Meningitis  bei 
einem  Säugling  mit  Ausgang  in  Heilung  bisher  nicht  beschrieben 
worden  ist,  glaubten  wir,  mit  der  Veröffentlichung  derselben  nicht 
zurückhalten  zu  dürfen. 

Abel  und  Hall  wachs,  im  Kolle-Wasserniann  1913  S.  539.  Bo nho (f  und  Esch, 
Zschr.  f.  Geburtsh.  70.  —  Brunner,  M.  m.  W.  1896  Nr.  13  u.  14.  —  Dmochowski,  Zbl. 
f.  Bakt.  15  S.  531.  —  v.  D[u  ngern,  Zbl.  f.  Bakt.  14  S  .  541.  —  Finkeistein,  Lehrbuch  der 
Säuglingskrankheiten.  -  Jäger,  Zschr.  f.  Hyg.  19  S.  331.  —  Kleinschmidt,  Schmidts 
Jb.  1916,  65.  —  Mills,  ref.  nach  Baumgartens Jb.  8  S.  67.  —  Nöggerath,  M.  m.  W.  1907 
Nr.  13.  —  Rolly,  M.  m.W.  1911.  -  Sachs,  W.  kl.  W.  1901,99.  -  Wolff,  Beitr.  z.  Path. 
der  durch  d.  B.  Friedländer  erzeugten  Sepsis,  Leipzig,  1909. 


Aus  dem  Laboratorium  der  Staatlichen  Frauenklinik  in  Dresden. 

Ein  pigmentiertes  Pseudomuzinkystom  unter  der  Diagnose 
Melanosarkom  des  Ovariums.  Ovarialzyste  oder  Aszites? 

Von  Prof.  W.  Lahm,  Vorstand  des  Laboratoriums. 

Der  Fall,  über  den  im  Folgenden  berichtet  werden  soll  und  der 
in  einer  Dissertation  durch  cand.  med.  Kurt  Lippmann  (Freiburg) 
eingehende  Bearbeitung  erfahren  hat,  lag  folgendermaßen: 

60  Jahre  alte  Patientin  mit  Anschwellung  des  Leibes  seit  zwei  Jahren. 
Keine  Schmerzen,  aber  Obstipation;  angeblich  keine  Gewichtsabnahme.  Man 
findet  eine  kachektische  Frau  mit  einem  Leibesumfang  von  107  cm.  Palpa¬ 
tion  sehr  schwierig,  da  der  Leib  stark  gespannt  ist.  Undeutlich  glaubt  man 
einen  flachen  Tumor  zu  fühlen,  der  mit  der  vorderen  Bauchwand  verwachsen 
scheint.  Um  einen  genaueren  Befund  erheben  zu  können,  Punktion  des  Leibes 
in  Seitenlage.  Es  entleeren  sich  13  Liter  einer  dünnen,  nicht  faden¬ 
ziehenden,  schokoladebraunen  Flüssigkeit,  welche  auch  bei 
längerem  Stehen  nicht  gerinnt  und  neben  Leukozyten  und  Erythrozyten 
große,  polygonale,  pigmentbeladene  Zellen  enthält,  welche  als 
Tumorzellen  gedeutet  werden. 

Die  nunmehr  wiederum  vorgenommene  Untersuchung  ergibt  eine  ver¬ 
minderte,  aber  noch  deutlich  nachweisbare  Flüssigkeitsansammlung  im  Leib, 
auf  der  die  Därme  zu  schwimmen  scheinen.  Die  Flüssigkeit  ist  nicht  aus¬ 
gesprochen  diffus  verteilt,  sondern  scheint  in  der  Gegend  oberhalb  der  Sym- 
phvse,  also  median,  mehr  oder  minder  lokalisiert;  sie  zeigt  aber  großwellige 
Undulation.  Links  vom  Nabel  wird  weiterhin  ein  etwa  faustgroßer,  leicht 
höckeriger  Tumor  festgestellt,  der  unbeweglich  und  offenbar  mit  der  Bauch¬ 
wand  breit  verwachsen  ist.  Sein  Ausgangspunkt  läßt  sich  deshalb  nicht  sicher 
feststellen.  Gynäkologisch  findet  sich  ein  stumpfwinklig  anteflektierter,  rekli- 
nierter  Uterus,  ein  normales  rechtes  Ovarium  und  ein  völlig  freier  Douglas¬ 
scher  Raum;  das  linke  Ovarium  ist  nicht  zu  tasten;  die  Tube 
glaubt  man  als  Strang  zu  fühlen. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Melanosarkom  des  linken  Ova¬ 
riums  mit  Aszitesbildung  und  Metastasen  (?)  auf  dem  Peritoneum 
gestellt. 

Die  Operation  ergab  ein  Kystom  des  linken  Ovariums,  das 
breit  mit  der  vorderen  Bauchwand  und  einem  Teil  der  Dünndarmschlingen 
verwachsen  war.  Die  Zyste  fand  sich  durch  die  Punktion  zum  größten  Teil 
entleert  und  wies  auf  der  Innenfläche  große,  fast  schwarz  gefärbte  Flecken  auf, 
von  denen  offenbar  das  im  Punktat  nachgewiesene  Pigment  herstammte. 

Die  Fehldiagnose  war  in  diesem  Fall  eine  doppelte:  Auf  der  einen 
Seite  hatte  man  einen  freien  Aszites  und  einen  Tumor  diagnosti¬ 
ziert,  während  es  sich  nur  um  ein  Kystom  handelte;  auf  der 
anderen  Seite  hatte  man  an  einen  melanotischen  und  malignen  Tumor 
gedacht,  da  die  Pigmentzellen  direkt  nachzuweisen  waren  und  der 
allgemeine  Zustand  der  Patientin  trotz  gleichbleibenden  Gewichts 
schwer  kachektisch  war. 

Was  die  irrtümliche  Annahme  eines  Aszites  betrifft,  so  ist  sie 
zum  Teil  bedingt  durch  die  vorangegangene  Punktion,  durch  welche 
die  Zyste  zu  einen)  schlaffen  Sack  mit  großwelliger  Undulation  ver¬ 
wandelt  wurde,  zum  Teil  durch  die  Verwachsung  der  Darmschlingen 
auf  der  Oberfläche  des  Tumors,  wodurch  ein  „Schwimmen  der  Därme“ 
auf  dem  Aszites  vorgetäuscht  wurde.  Das  einzige  Symptom,  das  hier 
mehr  hätte  beachtet  werden  sollen,  war  die  Auftreibung  des 
Leibes  in  der  Mittellinie  dicht  oberhalb  der  Symphyse,  was 
bekanntlich  —  unter  sonst  gleichen  Voraussetzungen  —  stets  für 
einen  Ovarialtumor  spricht.  Anderseits  ist  zu  bedenken,  daß  auch  bei 
Aszites  ein  sehr  prall  gespanntes  Abdomen  spitz  nach  vorne  auf¬ 
getrieben  sein  kann,  wobei  aber  die  ganz  gleichmäßige  Ge¬ 
staltung  des  Leibes  hätte  auffallen  müssen.  Hier  bestand  zweifel¬ 
los  eine  unregelmäßige  Vortreibung  des  Leibes,  welche  höchstens 
noch  zur  Annahme  eines  abgekapselten  Aszites  hätte  führen  können. 
Im  übrigen  konnte  die  sichere  Diagnose  des  Ausgangspunktes  der 
Geschwulst  nicht  bewerkstelligt  werden,  da  diese  hoch  über  dem 
kleinen  Becken  an  der  seitlichen  und  vorderen  Bauchwand  ver¬ 
wachsen  war. 

Die  Diagnose  des  Melanosarkoms  stützte  sich  auf  den  Nachweis 
der  großen  pigmenthaltigen  Zellen,  deren  Verhalten  gegen  Sudan 
usw.  nicht  geprüft  wurde.  Wie  die  spätere  Tumoruntersuchung  ergab, 
handelt  es  sich  um  ein  autochthones  Pigment  (ohne  positive  Eisen¬ 
reaktion),  das  zu  den  Lipofuszinen  bzw.  Abnutzungspigmenten  (Lu- 


580 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


barsch)  gehört.  Es  ist  in  heißem  Chloroform  ganz  wenig  löslich, 
färbt  sich  mit  Sudan  III,  Osmium  und  Nilblau,  gibt  aber  negative 
Silbernitratreaktion. 

Es  soll  auf  die  komplizierte  Frage  über  die  Stellung  des  Lipo¬ 
fuszins  zum  Melanin  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden,  doch 
scheint  nach  den  neuesten  Untersuchungen  (Lubarsch)  das  letzte 
Wort  immer  noch  nicht  gesprochen  zu  sein,  ob  sich  das  Lipofuszin, 
wie  Hueck  meint,  prinzipiell  vom  echten  Melanin,  das  keine 
Fettreaktion  geben  soll,  unterscheidet.  Jedenfalls  darf  als  sicher  angesehen 
werden,  daß  beide  Pigmente  eine  ähnliche  Entstehungsgeschichte 
haben,  d.  h.  daß  beide  ein  „Abnutzungsprodukt"  darstellen  und  oft 
in  inniger  Mischung  miteinander  Vorkommen.  Lubarsch  bezeichnet 
es  geradezu  als  eine  „Zufälligkeit",  ob  ein  schollig  abgelagertes 
autochthones  Pigment  Fett-  und  Silberreaktion  gebe  oder  nicht,  und 
faßt  beide  Pigmente,  das  Lipofuszin  und  das  Melanin,  als  die  „pro¬ 
teinogenen  Pigmente  der  Melaningruppe“  zusammen.  Als  wirkliche 
lipoide  Pigmente  erkennt  er  nur  die  Lipochrome  an. 

Wie  dem  auch  sei:  Das  Pigment,  das  hier  gefunden  wurde,  ist 
sicher  kein  hämatogenes  Pigment,  und  seine  Anwesenheit  in  einem 
Pseudomuzinkystom  charakterisiert  unseren  Tumor  als  etwas  Außer¬ 
gewöhnliches;  schon  die  tiefschwarze  Färbung  der  Innenwand  der 
Zyste  läßt  deutlich  erkennen,  daß  wir  es  hier  mit  einem  für  das 
Ovarium  sonst  durchaus  ungewöhnlichen  Pigment  zu  tun  haben. 

Trotzdem  war  die  Diagnose  des  Melanosarkoms  falsch.  Sie  findet 
nur  darin  ihre  Entschuldigung,  daß  bisher  ein  gleicher  Fall  von 
pigmenthaltigem  Pseudomuzinkystom  nicht  bekannt  war. 

Ob  aus  einer  derartigen  Geschwulst  ein  echtes  Melanom  hervor¬ 
gehen  kann,  diese  Frage  soll  nur  angedeutet,  nicht  weiter  erörtert 
werden.  Sicher  scheint  nur  bisher  zu  sein,  daß  primäre,  nicht  in 
einem  Dermoid  entstandene  Melanosarkome  des  Ovariums  bisher 
nicht  bekannt  sind  (N  o  a  c  k  -  L  a  h  m). 

In  einem  weiteren  derartigen  Fall  würde  zu  empfehlen  sein,  vor 
Stellung  der  Diagnose  das  Verhalten  der  Pigmentzellen  gegen  1  o/0  Nil¬ 
blau  oder  Neutralrot  zu  prüfen;  positive  Reaktion  würde  im 
allgemeinen  gegen  die  Diagnose  eines  echten  melanotischen  Tumors 
zu  verwerten  sein. 

Die  Prote'inkörperbehandlung  der  Epilepsie. 

Von  Dr.  E.  Weidner, 

Abteilungsarzt  an  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  des  Saargebietes  Merzig. 

Die  Zahl  der  Mittel,  die  uns  heute  bei  der  Behandlung  der  Epi¬ 
lepsie  zur  Verfügung  stehen,  ist  gering.  Das  Brom,  ohne  Zweifel  ein 
recht  brauchbares  Symptomatikum  für  einzelne.  Fälle,  besonders  in  der 
Kombination  mit  salzarmer  Kost,  versagt  oft  genug,  abgesehen  von 
den  unangenehmen  Nebenwirkungen  bei  längerem  Gebrauch.  Jeden¬ 
falls  bedeutete  ihm  gegenüber  die  Einführung  des  Luminals  durch 
Haupt  mann  in  der  Behandlung  der  Epilepsie  eine  erfreuliche  Be¬ 
reicherung.  Seine  bessere  Wirkung,  die  Möglichkeit  längerer,  unschäd¬ 
licher  Anwendung,  lassen  es  zumindest  als  ein  Mittel  erscheinen,  in 
zahlreichen  Fällen  ein  Aufhören  bzw.  eine  Verminderung  der  Anfälle 
zu  erreichen,  ohne  dabei  zu  vergessen  die  oft  noch  erfreulichere 
Wirkung  auf  die  Psyche  des  Epileptikers.  Wenn  man  gelegentlich  von 
abfälligen  Aeußerungen  über  die  Wirkung  des  Luminals  hört,  so  liegt 
das  sicher  weniger  am  Mittel  als  an  einer  mangelhaften  individuali¬ 
sierenden  Anwendung.  Immer  aber  ist  es  kein  unbedingtes  Heilmittel, 
und  immer  bleibt  uns  eine  Reihe  refraktärer  Fälle,  bei  denen  man 
sich  umsonst  nach  einer  weiteren  Medikation  umsieht.  Das  Auftreten 
eines  neuen  Mittels  —  neuartig  in  seiner  Wirkungsweise  —  bedeutet 
also  immerhin  eine  Angelegenheit,  der  man  erhebliches  Interesse  zu¬ 
wendet.  Ich  meine  die  Einführung  der  P  r o  t  e'i n  k ö rp  e  r  in  die 
Behandlung  der  Epilepsie.  Wenn  zum  ersten  Male  Döllken  die 
Indikation  für  eine  parenterale  Behandlung  mit  Proteinkörpern  auf 
das  ganze  Gebiet  der  „Abbaukrankheiten“  des  Nervensystems  aus¬ 
dehnte,  so  geschah  das  in  der  Voraussetzung,  daß  ein  derartiger  Ab¬ 
bau  durch  infektiöse  oder  toxische  Schädigung  der  Nervenzellen  ver¬ 
ursacht  wird.  Jedenfalls  ist  der  Abbau  immer  eine  Folge  primärer 
Zellschädigung.  Wenn  wir  uns  die  Wirkungsweise  der  Proteine  im 
Sinne  einer  „Protoplasmaaktivierung“  vorstellen,  so  ist  eine  theo¬ 
retische  Grundlage  für  die  Behandlung  gewisser  Epilepsieformen 
gegeben.  Es  sind  die  Fälle  symptomatischer  Epilepsie,  die  wir  als 
Folge  traumatischer,  infektiöser  oder  toxischer  Hirnschädigung  kennen. 
Man  ist  dabei  nicht  stehen  geblieben  und  hat  auch  Formen  unbekann¬ 
ter  Genese  —  also  genuine  —  in  den  Kreis  der  Behandlung  ein¬ 
gezogen.  Dagegen  ist  nichts  einzuwenden,  denn  sicher  gibt  es  unter 
ihnen  Fälle,  in  denen  eine  Ursache  zwar  nicht  nachweisbar,  aber  auch 
nicht  mit  Sicherheit  auszuschalten  ist.  Theoretische  Bedenken  bestehen 
bei  den  Fällen  sogenannter  „Eiweißempfindlichkeit“,  bei  denen  man 
eventuell  mit  einer  Provokation  von  Anfällen  rechnen  muß.  Wenn 
gewisse  Stoffwechselstörungen  tatsächlich  eine  Rolle  bei  einzelnen 
genuinen  Formen  spielen,  wird  man  auch  daran  denken  müssen,  daß 
die  durch  Proteinkörper  erzeugte  Steigerung  der  Zelltätigkeit  eine  ver¬ 
stärkte  Ausschwemmung  toxisch  wirkender  Zellprodukte  zur  Folge 
haben  kann.  Daß  Fälle  derartiger  Provokation  Vorkommen,  ist  sicher 
ich  selbst  konnte  mich  in  einem  Falle  davon  überzeugen. 

Die  Berichte  über  die  Erfolge  der  Behandlung  gehen  bis  jetzt  j 
auseinander.  Döllken  (1),  Becker  (2),  Rychlik  (3),  Hüll  (4) 
konnten  über  gute  Erfolge  berichten,  zum  Teil  ergehen  sie  sich  in 


Nr 


begeisterten  Worten  über  die  Wirksamkeit;  Janota  (5),  Kehrer 
N  erlich  (7),  Demole  (8)  stehen  der  Wirkung  absolut  skept 
gegenüber.  Wenn  ich  die  Berichte  über  die  guten  Erfolge  durchg 
kann  ich  mich  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  daß  die  Kautelen  gen, 
wissenschaftlicher  Beobachtung  nicht  immer  gewahrt  sind.  Oft  I 
delt  es  sich  um  Sprechstundenbehandlung,  wobei  sich  die  Angj 
des  Erfolges  auf  Mitteilung  der  Patienten  über  die  Zahl  ihrer  An 
vor  und  nach  der  Behandlung  stützen.  Von  einem  „geheilten“ 
leptiker  verlange  ich,  daß  er  mindestens  ein  Vielfaches  der  j 
innerhalb  der  sonst  Anfälle  aufzutreten  pflegten,  anfallsfrei  ist 
nicht  zu  sprechen  von  den  psychischen  Symptomen.  Eine  Karen; 
von  6  oder  8  Wochen  bei  einem  Kranken,  der  sonst  alle  14  7 
Anfälle  hatte,  beweist  gar  nichts.  Am  wenigsten  in  der  Sprechstum 
praxis,  wo  man  mangels  Anfallskurven  nie  einen  vollgültigen  Be’ 
hat,  ob  nicht  früher  bereits  gleich  lange  Intervalle  ohne  entsprecht 
Behandlung  bestanden  haben.  Eine  Deutung  des  Erfolges  macht  ui 
dingt  eine  strenge  Trennung  zwischen  symptomatischen  und  genui 
Formen  notwendig;  oft  ist  das  aus  den  Veröffentlichungen  nicht 
sichtlich;  wennschon  sich  es  bei  den  veröffentlichten  Fällen  meist 
symptomatische  Epilepsien  gehandelt  hat.  Auch  Alter  und  Schwere 
Erkrankung  erscheinen  mir  nicht  unwesentlich.  Ich  habe  mich  desl 
an  meinen  Versuchen  auf  Fälle  längerer  Anstaltsbeobachtung 
schränkt,  bei  denen  ich  an  der  Hand  von  Kurven  einen  jahrelan 
Ueberblick  über  Zahl  und  Typus  der  Anfälle  hatte.  Die  Patienten 
während  der  Proteinkörperbehandlung  in  der  gleichen  Weise  wc 
behandelt  wie  vorher,  das  heißt,  es  ist  an  der  bestehenden  M 
kation  von  Brom  oder  Luminal  nichts  geändert  worden.  Einz> 
Fälle  waren  in  der  letzten  Zeit  nicht  in  diesem  Sinne  vorbeham 
Als  Mittel  verwandte  ich  die  von  dem  sächsischen  Serumwerk  Dres 
hergestellte  „X  i  f  a  1  m  i  lc  h“,  also  eine  Kombination  von  steriler  M 
mit  Vakzine.  Bei  der  Behandlung  ergaben  sich  demnach  zunächst 
Gruppen,  1.  solche,  die  mit  Brom  -|-  Xifal,  2.  mit  Luminal  -j- > 
und  3.  mit  Xifal  allein  behandelt  wurden.  Bei  der  Auswahl  habe 
möglichst  verschiedene  Lebensalter  der  Patienten  und  verschied 
Dauer  der  Erkrankung  berücksichtigt.  Bei  der  Schwere  der  Erkank 
habe  ich  unterschieden  zwischen  leichten  Fällen  ohne  wesentl 
psychische  Veränderungen,  mittelschweren  mit  gröberer  epileptisi 
Charakterdegeneration  und  schweren  mit  erheblichen  psychotisc 
Erscheinungen.  Gegeben  habe  ich  in  den  ersten  Monaten  jeden  3. 
intramuskulär  2  ccm  Xifal,  und  habe  diese  Dosis  bei  2  nicht  beeinf 
baren  Fällen  später  gesteigert  auf  4  ccm  Xifal.  Bei  einem  erfolgr 
behandelten  Fall  bin  ich  nach  sechsmonatiger  Behandlung  auf  2,0) 
jeden  5.  Tag  und  nach  acht  Monaten  auf  2,0  Xifal  jeden  8.  Tag  zur 
gegangen.  Von  11  behandelten  Fällen  handelt  es  sich  beii  3  um  s 
ptomatische  Epilepsie,  die  einmal  traumatisch,  zweimal  infektiös 
dingt  waren.  Des  weiteren  waren  bei  den  11  Patienten  3  leicht 
krankt,  4  mittelschwer  und  4  schwer.  Das  Lebensalter  schwai 
zwischen  18  und  51  Jahren,  die  Kiankheitsdauer  zwischen  4 
37  Jahren.  Die  Patienten  standen  alle  bis  auf  eine,  die  nur  etwa  1 
in  der  Beobachtung  stand,  vor  der  Behandlung  in  mehrjähriger 
obachtung.  Mit  Brom  -j-  Xifal  wurden  behandelt  3,  mit  Luminal 
Xifal  5,  mit  Xifal  allein  3  Patienten. 

Wenn  ich  den  Erfolg  der  Behandlung,  ohne  auf  die  Fälle  im 
zelnen  einzugehen,  zusammenfasse,  so  muß  ich  behaupten,  daß 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Wirki 
überhaupt  nicht  zu  konstatieren  war.  Das  Mittel,  immer  intramusk 
angewandt,  wurde  im  allgemeinen  gut  vertragen,  nur  gelegen! 
wurde  über  stärkere  Schmerzhaftigkeit  der  Injektion  geklagt.  Ten 
ratursteigerungen  über  37,5  sah  ich  nie.  Vereinzelt  wurde  bald  r 
der  Injektion  eine  etwa  1—2  Stunden  dauernde  leichte  Euphorie 
obachtet.  In  9  der  11  Fälle  war  sonst  von  irgendeiner  Wirkung  ni 
zu  spüren,  auch  nicht,  nachdem  die  ursprüngliche  Dosis  von  2 
verdoppelt  war.  Dabei  betrug  die  Mindestdauer  der  Xifalbehandl 
4  Monate,  die  meisten  Fälle  sind  sogar  6  Monate  und  darüber  hii 
behandelt.  Die  Anfälle  traten  nach  der  Behandlung  in  gleicher  / 
und  Stärke  auf  wie  vorher,  die  Psyche  blieb  unverändert,  und  a 
im  Turnus  der  Anfälle  konnte  ich  irgendeinen  Zusammenhang 
der  Injektion  im  Sinne  einer  provozierenden  Wirkung  bei  dir 
9  Patienten  nicht  beobachten.  Jedenfalls  erscheint  auf  Grund  di 
Tatsachen  das  Mittel  im  allgemeinen  unschädlich,  und  meine  1 
länglichen  Befürchtungen,  daß  es  infolge  der  Reizwirkungen 
legentlich  zu  einer  Provokation  von  Anfällen  kommen  könnte, 
nicht  zu.  Nur  ein  Fall  macht  eine  Ausnahme.  Es  war  der  Fall  10, 
dem  prompt  etwa  10  -30  Minuten  nach  jeder  Injektion  ein  epileptisi; 
Anfall  auftrat.  Es  war  das  einer  der  genuinen  Formen,  gleichzii 
mit  Luminal  behandelt,  und  wohl  einer  der  Fälle,  in  denen  eine 
sondere  Eiweißempfindlichkeit  besteht. 

Von  einem  Erfolg  sprechen  kann  ich  nur  im  Falle  11. 

Es  war  eine  der  infektiös  bedingten,  leichten  Formen  von  verhältnism 
kurzer  Dauer,  mit  seltenen,  etwa  alle  2 — 3  Wochen  auftretenden  Anfällen. 
Patientin  war  bereits  unter  Luminalbehandlung  günstig  beeinflußt  und  1 
dabei  mehrmals  anfallsfreie  Phasen  von  6 — 8  Wochen  Dauer,  darüber  hi' 
allerdings  nie.  Seit  Beginn  der  Xifalbehandlung  unter  gleichzeitiger  Fortset; 
der  bisherigen  Luminaldosis  von  0,2  täglich  blieb  die  Kranke  6  Monate  anf 
frei.  Erst  bei  der  Herabsetzung  der  Luminaldosis  von  2x0.1  auf  1X0,1 
gleich  am  1.  Tag  ein  Anfall  auf,  dem  allerdings  nach  sofortiger  Wiederhei 
Setzung  der  Luminaldosis  nach  weiteren  3  Monaten  ein  neuer  nicht  gefolgt1 
Wir  sehen  daran  deutlich,  wie  wesentlich  und  mitbedingend  für  einen  Ei 
die  gleichzeitige  Luminaltherapie  ist. 
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!s  wäre  verfehlt,  sich  über  den  Wert  des  Mittels  irgendwelchen 
i  n  Erwartungen  hinzuge'ben.  Zwecklos,  unter  Umständen  sogar 
raindiziert  ist  ohne  Zweifel  seine  Anwendung  bei  allen  Formen 
Hier  Epilepsie.  Indiziert  erscheint  mir  die  kombinierte  Luminal- 
.herapie  bei  manchen  Formen  symptomatischer  Epilepsie.  Es 
neu  dabei  vor  allem,  wie  das  bei  den  Anschauungen  über  die 
nngsweise  der  Proteinkörper  zu  erwarten  war,  Formen  infektiöser 
i,se  in  Betracht,  darunter  in  erster  Linie  nicht  zu  alte,  leichtere 
I  die  keine  wesentliche  Neigung  zum  Fortschreiten  gezeigt  haben, 
leser  strengen  Auswahl  kann  man  wohl  zu  einem  Behandlungs- 
ich  raten  und  mit  der  Möglichkeit  einer  günstigen  Wirkung 
ten.  ’ 

B.  kl.  W.  1921  Nr  38  -39.  —  2.  Psych.  neurol.  Wschr.  1922  Nr.  3-4.  -  3.  Ref.  Zbl. 
eol.  ii  Psych  1923  S.  293.  -  4.  Ebenda  S.  294.  -  5.  Ref.  Zbl.  f.  Neurol.  u.  Psych 
1,3  S.  295.  -  6.  Kl.  W  S  1264.  -  7.  Allg.  Zschr.  f.  Psych.  1923  S.  380.  -  8.  Ref.  Zbl 
eol.  ti  Psych.  1923  S.  296. 


Aus  dem  Kindersanatorium  Dr.  Rohr  in  Wilhelmshöhe. 

Endolumbale  Behandlung  der  Chorea  minor 
mit  Eigenserum. 

Von  Dr.  Ferdinand  Rohr. 

)ie  Mitteilungen  Saiomons  aus  der  Frankfurter  Kinderklinik 
r.  6  über  neue  Gesichtspunkte  zur  Aetiologie  und  Therapie  der 
!<ea  minor  veranlassen  mich,  in  Kürze  über  einige  Behandlungs- 
r  che  dieser  Erkrankung  von  mir  zu  berichten,  die  auf  ähnlichem 
ht  liegen  und  deren  Veröffentlichung  bisher  unterblieben  ist. 

)hnc  daß  mir  die  Fa  b  e  rsche  l)  Arbeit  bekannt  war,  habe  ich  im  Jahre  1921 
c  Finkelsteinschen  Klinik  den  Versuch  gemacht,  in  einer  Reihe  von  hart- 
:l;en  Choreafällen  durch  endolumbale  Eigenseruminjektionen  einen  Ein- 
B.uf  diese  im  allgemeinen  ja  recht  schwer  zu  bekämpfende  Erkrankung  zu 
i  n.  In  sämtlichen  5  Fällen  wurde  bei  wiederholten  Punktionen  stets  eine 
r  Druckerhöhung  des  Liquor  cerebrospinalis  gefunden.  Die  Nonnesche 
j'andysche  Reaktion  war  dabei  negativ;  eine  Zellvermehrung  bestand  nicht, 
r.iquor  wurde  bis  auf  eine  Druckhöhe,  die  etwas  unter  der  Norm  lag,  ab- 
t  en  und  dann  mehrere  Kubikzentimeter  Eigenserum  langsam  injiziert.  Die 
g.pritzten  Mengen  waren  nicht  die  gleich  großen,  wie  sie  F  a  b  e  r  injizierte. 
Um  etwa  ein  Drittel  derselben. 

Die  Punktionen  wurden  stets  gut  vertragen,  eine  Beobachtung,  die  ich 
:en  zahlreichen  von  mir  vorgenommenen  Lumbalpunktionen  im  jüngeren 
rsalter  immer  gemacht  habe.  Nebenwirkungen  und  Beschwerden  nach 
nalpunktionen.  wie  sie  häufig  bei  Erwachsenen  eintreten,  habe  ich  nur  bei 
en  Kindern  —  etwa  jenseits  des  11.  Lebensjahres  —  bisweilen  gesehen, 
ei  schwanden  bei  Bettruhe  jedoch  innerhalb  kurzer  Zeit.  Auch  die  endo- 
ti  len  Eigenseruminjektionen  machten  keinerlei  Beschwerden.  Die  gelegent- 
i  ler  folgenden  Injektion  stets  vorgenommene  Liquoruntersuchung  zeigte, 
jehen  von  dem  hohen  intralumbalen  Druck  —  bis  auf  einen  Fall,  über  den 
im  Schluß  noch  berichte  — ,  normale  Werte. 

n  keinem  dieser  Fälle  wurde  aber  auch  nur  eine 
fnens  werte  Beeinflussung  des  Zustandes  erzielt. 


Ob  dieser  Mißerfolg  darauf  zurückzuführen  ist,  daß  die  eingespritzten 
Mengen  nicht  zur  vollen  Wirkung  genügten,  scheint  mir  außerordent¬ 
lich  unwahrscheinlich.  Wenn  diese  Behandlungsart  erfolgreich  wäre, 
hätte  man  m.  E.  einen  wenn  auch  noch  so  geringen  und  noch  so 
vorübergehenden  Einfluß  wenigstens  beobachten  müssen. 

Der  Grund  meiner  Veröffentlichung  ist  aber  weniger  der,  über 
die  Erfolglosigkeit  jener  Versuche,  deren  Anstellung  in  Deutschland 
Salomo  n  vermißt  hat,  zu  berichten,  als  vielmehr  eine  Beobach¬ 
tung  bekanntzugeben,  die  mich  seinerzeit  im  Verein  mit  der  fehlenden 
therapeutischen  Wirkung  veranlaßte,  die  Versuche  abzubrechen: 

Als  zum  Zweck  der  3.  Wiederholung  einer  intralumbalen  Eigen¬ 
seruminjektion  punktiert  wurde,  fand  sich  in  dem  abgelassenen  Liquor 
eine  außerordentlich  starke  Zellvermehrung. 

Da  selbstverständlich  all  diese  Eingriffe  und  ihre  Vorbereitungen 
unter  strengster  Asepsis  erfolgt  waren,  muß  darin  eine  bisweilen 
doch  eintretende  entzündliche  Reaktion  des  Liquor  auf  jene  Injek¬ 
tionen  erblickt  werden,  die  unter  Umständen  je  nach  Konstitution 
und  Widerstandskraft  des  Organismus  auch  höhere  und  bedenklichere 
Grade  wird  erreichen  können. 

In  diesem  Fall  waren  „Nonne“  und  „Pandy“  noch  negativ  und 
das  Allgemeinbefinden  in  keiner  Weise  gestört. 

Die  Möglichkeit  einer  Verunreinigung  der  im  Laboratorium  be¬ 
nutzten  Gefäße,  an  die  natürlich  auch  gedacht  werden  mußte,  war 
ausgeschlossen. 

Diese  Beobachtung,  die  leicht  entgangen  wäre,  falls  nicht  in 
jedem  Fall  mikroskopiert  worden  wäre,  gibt  immerhin  doch  Ver¬ 
anlassung,  auf  die  möglichen  Gefahren  dieser  Behand¬ 
lungsart  nachdriicklichst  hinzu  weisen.  Da  sie  erst  ge¬ 
macht  wurde,  als  ich  auf  eine  größere  Zahl  erfolgloser  Injektionen 
zurückblicken  konnte,  war  ich  damals  mit  um  so  leichterem  Herzen 
geneigt,  von  einer  weiteren  Verfolgung  dieser  therapeutischen  Ver¬ 
suche  abzustehen. 

Während  endolumbale  Eigenseruminjektionen,  von  denen  ich  recht 
gute  Erfolge  z.  B.  bei  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  ge¬ 
sehen  habe,  in  allen  Krankheitsfällen,  bei  denen  der  Liquor  entzünd¬ 
liche  Veränderungen  zeigt,  ohne  Bedenken  angewendet  werden  kön¬ 
nen,  so  möchte  ich  auf  Grund  dieser  Beobachtung  zur  Vorsicht 
mahnen  und  sie  nicht  in  solchen  Fällen  zur  Anwendung  gebracht 
wissen,  in  denen  der  Liquor  keinerlei  entzündliche  Erscheinungen 
aufweist. 

Zusammenfassung:  1.  Bei  der  Chorea  minor  fand  sich  in 
sämtlichen  von  mir  lumbalpunktierten  Fällen  eine  starke  Druck¬ 
erhöhung  bei  sonst  nicht  veränderten  Liquor  cerebrospinalis. 

2.  Der  Versuch  einer  endolumbalen  Eigenserumbehandlung  bei 
Chorea  minor  hatte  nicht  den  geringsten  therapeutischen  Einfluß. 

3.  In  einem  mehrmals  endolumbal  mit  .Eigenserum  behandelten 
Fall  fand  sich  im  Liquor  eine  starke  Zellvermehrung,  die  als  ent¬ 
zündliche  Reaktion  aufgefaßt  wird  und  Veranlassung  gibt,  die  endo¬ 
lumbale  Eigenseruminjektion  als  nicht  unbedenklich  bei  Erkrankungen 
mit  entzündungsfreiem  Liquor  anzusehen. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Das  Gesundheitswesen  in  Sowjet-Rußland. 

9  Prof.  N.  Semaschko  (Moskau),  Volkskommissar  für  Gesundheits¬ 
wesen. 

IV.  (Schluß  aus  Nr.  17.) 

Mutterschafts-,  Säuglings-  und  Kindergesundheitsschutz. 

lesundheitsschutz  für  Kinder  und  Halbwüchsige. 

3er  Gesundheitsschutz  für  Kinder  und  Halbwüchsige  ist  eben-  - 
11  ein  Kind  der  Oktoberrevolution.  Vor  der  Revolution  gab  es 
U  nfalls  in  den  Hauptstädten  eine  Schulhygiene  auf  Kosten  der 
a. Verwaltung,  doch  wurde  die  Behandlung  des  physisch  und 
Jiisch  anomalen  Kindes  nicht  berührt.  Dieses  Gebiet  war  der 
i  ten  Wohltätigkeit  anheimgestellt.  Am  Ministerium  für  Volks- 
ßärung  gab  es  wohl  eine  Abteilung  für  Schulhygiene,  welche 
d:h  außer  Instruktionen,  die  keine  reale  Verwendung  hatten, 
Tri  ei  Arbeit  leistete. 

Seit  der  Revolution  wurde  der  Schutz  für  Kinder  und  Halb- 
insige  zur  Staatsangelegenheit.  Ende  November  1917  entstand 
^Abteilung  zum  Schutze  der  Gesundheit  der  Kinder  und  wurde 
^Schema  und  der  Organisationsplan  der  Abteilung  ausgearbeitet. 

i  er  umfaßte  die  Sorge  um  das  normale  Kind,  die  Schul- 

ii  ätspflege,  die  physische  Kultur,  die  Sorge  um  das  anomale, 

i  isch  schwächliche  (tuberkulöse)  und  psychisch  anomale  Kind  j 
3  chopathen,  nerven-  und  psychisch  kranke  Kinder). 

Schon  im  Jahre  1918  hatte  sich  die  Abteilung  zum  Ziel  gesetzt, 
i  loskau  eine  Reihe  von  Musteranstalten  zur  Pflege  der  Kinder- 
e  ndheit  zu  gründen,  die  für  die  Provinz  als  Modell  dienen  sollten. 
Zur  selben  Zeit  entstanden  zwei  höhere  Lehranstalten:  Das  In- 
i  t  für  physische  Kultur  und  das  Institut  für  geistig  defekte  Kinder, 

9  Ref.  Neurol.  Zbl.  1918,  37. 


welch  letzteres  später  Medizinisch-Pädologisches  Institut  benannt 
wurde.  Im  Jahre  1921  nahmen  in  Leningrad  die  Leshaftkurse,  unter 
dem  Namen  des  Institutes  für  physische  Bildung,  wieder  ihre  Ar¬ 
beit  auf. 

1918  ging  die  Abteilung  zum  Schutze  der  Gesundheit  der  Kinder 
und  Halbwüchsigen  aus  dem  Volkskommissariat  für  Aufklärung  zu 
dem  Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen  über,  was  sehr  viel 
zur  einheitlichen  Durcharbeitung  des  Planes  der  Abteilung  beitrug. 

Nach  einer  Reihe  von  Arbeitsjahren  ergaben  sich  als  Grundlage 
dieser  Organisationseinheit  folgende  wissenschaftliche  Ausgangs¬ 
punkte: 

I.  Die  Prophylaxis  in  bezug  auf  normale  und  anormale  Kinder, 
was  organisatorisch  zur  Teilung  der  Arbeit  führte: 

a)  Die  Beobachtung  der  sanitären  Verhältnisse  in  den  Kinder¬ 
anstalten  und  die  Sorge  um  die  Gesundheit  der  lernenden  Kinder 
(Pädologie). 

b)  Die  physische  Kultur.  Dasselbe  auch  in  bezug  auf  anomale 
Kinder. 

II.  Die  medizinische  Pädologie  in  bezug  auf 

a)  physisch  anomale  Kinder  (tuberkulöse). 

b)  psychisch  (geistig  und  moralisch)  anomale  Kinder. 

In  ihrer  Grundrichtung  zerfällt  die  Arbeit  der  Abteilung  in  die 
wissenschaftliche  Forschung  und  in  den  Unterricht  zwecks  Vor¬ 
bereitung  von  Aerzten  und  Pädagogen. 

Die  Bildung  eines  großen  Heeres  von  Pädologen-Hygienikern 
und  sozialen  Eugenikern  durch  die  Vorbereitung  der  Aerzte  war 
eine  Riesenaufgabe,  für  deren  Erfüllung  zuerst  kurzdauernde  und 
ljährige  Aerztekurse  und  später  3 — 4jährige  Kurse  für  Pädagogen 
gegründet  wurden.  Das  Zentrum  dieser  erneuten  Vorbereitung  bil¬ 
deten  die  höheren  Lehranstalten  der  Abteilung.  In  der  Grundlage 
dieser  erneuten  Vorbereitung  liegt  in  erster  Linie  als  sozial  eugenische 
Aufgabe  das  Prinzip  der  Verbesserung  der  Rasse  und  der  Arbeiter¬ 
klasse. 
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DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Die  wissenschaftlichen  Forschungen  der  Abteilung  vollführt : 

a)  Die  ärztlich-pädologische  Kommission. 

b)  Eine  Reihe  wissenschaftlicher  Kommissionen,  welche  von  der 
Abteilung  eingesetzt  werden,  um  gemeinschaftlich  mit  dem  Kom¬ 
missariat  für  Volksaufklärung  verschiedene  medizinisch-pädologische 
Fragen  in  bezug  auf  die  Schule  auszuarbeiten. 

c)  Wissenschaftliche  Lehrstühle  und  wissenschaftliche  Abteilungen 
und  Kommissionen  der  höheren  Lehranstalten. 

Da  die  Probleme  der  physischen  Kultur  ein  äußerst  großes  Ge¬ 
biet  umfassen  (die  Physiologie  des  Bewegungsapparates,  die  Anthro- 
pometrie,  die  Ermüdung,  der  Einfluß  verschiedener  physischer  Fak¬ 
toren  auf  den  Organismus  und  vieles  andere),  so  wurde,  soweit  es 
möglich  war,  ein  Plan  objektiver  Erforschungsmethoden  ausgearbeitet, 
welcher  es  ermöglichen  sollte,  die  Veränderungen  des  Organismus 
bei  den  verschiedenen  physischen  Uebungen  zu  beobachten.  Die 
wissenschaftliche  Abteilung  des  staatlichen  zentralen  Institutes  für 
physische  Kultur  muß  sich  neue  Wege  bahnen.  Besonders  schwierig 
ist  das  Gebiet  der  Erforschung  der  Reaktionen  des  Organismus.  Diese 
Reaktionen  müssen  unbedingt  in  Zahlen,  welche  die  Möglichkeit 
bieten,  die  Stärke  der  Wirkung  des  einen  oder  des  anderen  Faktors 
festzustellen,  ausgedrückt  werden.  Die  erste  Etappe  zur  Erforschung 
des  Organismus  ist  die  Anthropometrie,  welche  jedoch  auf  eine  ganze 
Reihe  von  Fragen  keine  Antwort  gibt.  Das  Anthropometrische  Kabinett 
wird  durch  das  Physiologische  Laboratorium  unterstützt. 

Gegenwärtig  wird  im  Laboratorium  des  Institutes  eine  intensive 
Durcharbeitung  der  Methoden  durchgeführt,  mit  deren  Hilfe  man 
gewisse  Normen  erhalten  und  eine  Dosierung  der  physischen  Uebun¬ 
gen  feststellen  kann. 

Auf  dem  Gebiete  der  Pädologie  hat  das  staatliche  Medizinisch- 
Pädologische  Institut  eine  Reihe  von  Arbeiten  veröffentlicht.  Außer 
rein  wissenschaftlichen  Aufgaben  hat  sich  das  Institut  die  Schaffung 
neuer  Methoden  zur  Erforschung  der  Norm  und  der  Abweichungen 
im  erfolgreichen  Aneignen  des  Lernstoffes  und  zur  Feststellung  der 
verschiedenen  Kindertypen  zum  Ziel  gesetzt. 

Es  wurde  die  Methodik  zur  Erforschung  der  motoren  Begabung 
der  Kinder  ausgearbeitet,  die  Bannburgsche  Methodik  vereinfacht 
und  nicht  nur  zur  Feststellung  der  Fortschritte,  sondern  auch  der 
geistigen  Begabung  der  Kinder  anwendbar  gemacht. 

Das  Medizinisch-Pädologische  Institut  betrachtet  die  geistige 
Minderwertigkeit  als  eine  psychische  und  neurologische  Ausdrucks¬ 
form  und  schließt  diese  in  die  klinische  Pädologie  ein. 

Alle  Experimentalmusteranstalten  der  Abteilung  dienen  dem 
Medizinisch-Pädologischen  Institut  als  Kliniken.  Hierher  gehören 
das  allgemeine  und  zahnärztliche  Kinderambulatorium,  die  Wald¬ 
schule,  der  Dispansair  für  tuberkulöse  Kinder,  die  Psycho-neuro- 
logische  und  die  Pädologische  Klinik. 

Von  allen  Anstalten  der  Abteilung  ist  das  Kinderambulatoriuim 
mit  der  zahnärztlichen  Abteilung  am  typischsten  (Empfang  von 
Aerztenspezialisten  für  alle  Gebiete  der  Medizin).  Diese  Ambula¬ 
torien  werden  von  der  Abteilung  als  Rayonszentren  der  Arbeit 
aller  Aerzte,  welche  am  Gesundheitsschutz  der  Kinder  arbeiten,  an¬ 
gesehen.  Auch  bilden  sie  durch  die  Tätigkeit  der  Dispensaire  das 
Verbindungsglied  mit  der  Bevölkerung:  die  Verteilung  der  Kinder  in 
die  Medizinisch-Pädologischen  Anstalten,  diätetische  Speisehäuser  oder 
Tagessanatorien,  medizinische  Hilfe,  Untersuchung  im  Hause  usw. 

Für  physisch  schwächliche  Kinder  haben  wir  die  Waldschule  als 
typische  Anstalt  eingeführt,  für  psychisch  anomale  Kinder  die  medi¬ 
zinische  Erziehungskolonie. 

Besondere  Aufmerksamkeit  wird  dem  Schutze  der  Gesundheit 
der  halbwüchsigen  Arbeiter,  unserer  zukünftigen  qualifizierten  Ar¬ 
beitskraft  geschenkt.  Nach  dem  Dekret  des  Rates  der  Volks¬ 
kommissäre  vom  13.  X.  1922  muß  die  ärztliche  Untersuchung  der 
halbwüchsigen  Arbeiter  periodisch,  nicht  weniger  als  einmal  jährlich, 
vollzogen  werden.  Im  Falle  einer  unverhältnismäßig  schweren  Arbeit 
im  Vergleich  zum  Gesundheitszustände  des  Halbwüchsigen  muß 
diesem  eine  leichtere  Arbeit  zuerteilt  werden.  Zu  den  übrigen 
Maßnahmen  zum  Kampfe  gegen  die  physische  Schwächlichkeit  der 
halbwüchsigen  Arbeiter  gehören  Sanatorienkolonien,  Erholungsheime, 
Sanatorien  und  Kurorte.  (Nach  der  Untersuchung  von  1923  kamen 
auf  Moskau  35%,  auf  das  Moskauer  Gouvernement  30%  physisch 
schwächliche  Halbwüchsige.) 

Alle  halbwüchsigen  Arbeiter  unter  18  Jahren  dürfen  laut  Dekret 
nicht  ohne  vorherige  ärztliche  Untersuchung  zur  Arbeit  geschickt 
werden. 

Einen  besonders  wichtigen  Faktor  im  Kampfe  um  die  Gesund¬ 
heit  der  arbeitenden  Jugend  bildet  die  physische  Kultur.  Die 
physische  Erziehung  der  Arbeiterjugend  und  Kinder  wird  in  der 
Provinz  in  den  Anstalten  für  physische  Kultur  durchgeführt.  Es 
sind  dieses  den  Instituten  analoge'  Organe,  nur  in  kleinerem  Maß- 
Stabe.  Die  Hauptlinien  zur  Durchführung  einer  physischen  Kultur 
in  großen  Massen  sind  die  Klubs  der  kommunistischen  Jugendvereine 
(Komssomol)  und  die  Kulturabteilungen  der  Gewerkschaften:  In 
Moskau  gibt  es  z.  B.  gegenwärtig  250  Arbeiterkreise  für  physische 
Kultur  mit  15000  Mitgliedern. 

Das  Zentrum  der  proletarischen  physischen  Kultur  bildet  das 
Staatliche  zentrale  Institut  für  physische  Kultur  am  Volkskommis¬ 
sariat  für  Gesundheitswesen,  dessen  wissenschaftliche  Aufgabe  unter 


Nr. 


anderem  darin  besteht,  daß  die  physische  Erziehung  keine  A 
weichung  in  der  Richtung  des  Sportsmann-  und  Athletentums  a 
nimmt. 

Gegenwärtig  haben  sich  an  dem  Allrussischen  zentralen  Exekut 
komitee,  unter  Vorsitz  des  Volkskommissars  für  Gesundheitswesi 
der  Höchste  Rat  für  physische  Kultur,  und  an  den  Gouvernenieni 
exekutivkomitees  Ortsräte  gebildet,  welche  ein  Organ,  an  dt 
alle  proletarischen  Organisationen  und  alle  Behörden  anteilnehmc 
darstellen.  (Volkskommissariat  für  Kriegswesenvorbereitung  zur  Ei 
berufung,  Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen  und  Volkskoi 
missariat  für  Aufklärung.) 

Die  Arbeit  auf  dem  Gebiete  der  Aufklärung  wird  in  Ueberei 
Stimmung  mit  der  Abteilung  für  den  Schutz  der  Gesundheit  d 
Kinder  und  Halbwüchsigen  von  dem  Flauptrat  für  Schutz  d 
Gesundheit  der  Kinder  und  Halbwüchsigen  geführt.  Derselbe 
nach  dem  Dekret  des  Rates  der  Volkskommissare  von  15.  IX.  19 
auf  paritätischen  Grundsätzen  aus  Vertretern  der  Volkskommissare! 
für  Gesundheitswesen  und  Volksaufklärung  gebildet.  In  der  Provii 
sind  die  Vermittlungsorgane  die  Gouvernementsräte  für  Schutz  d; 
Gesundheit  der  Kinder  und  Halbwüchsigen.  Zur  Behandlung  wisse 
schaftlich-methodischer  Fragen  gibt  es  die  Sektionen  der  sanitär 
Kreisräte  und  die  medizinisch-pädologischen  Kommissionen. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

Zur  Kenntnis  der  autonomen  Wachstumskraft  des  Fötus 


Von  Dr.  Sigismund  Peiler  in  Wien. 

In  Nr.  4  dieser  Wochenschrift  führt  Hillejan,  wie  auch  ande 
Autoren  vor  ihm,  meine  in  Nr.  6  des  Jahrganges  1917  dieser  Woche 
Schrift  publizierte  Arbeit  als  Beleg  an  für  die  Auffassung,  daß  d 
Embryo  in  seiner  Entwicklung  —  im  Sinne  Bon  dis  —  vom  E 
nährungszustande  der  Mutter  völlig  u  n  abhängig  ist.  Demgegeniib 
sei  festgestellt,  daß  ich  in  der  oben  zitierten  Arbeit  zu  folgend 
Schlußfolgerungen  gelangt  bin:  1.  Die  Wiener  Neugeborenen  a 
dem  Jahre  1916  stehen  metrisch  im  Durchschnitt  den  Friedenskinde 
zwar  nicht  mit  Sicherheit  nach,  aber  in  ihrer  Gruppierung  na 
Gewichts-  und  Längenklassen  weichen  sie  von  diesen  ungünstig  i 
Der  Prozentsatz  an  „frühreifen“  Früchten  ist  im  Kriege  größer 
vorher.  2.  Eine  Entscheidung,  ob  die  Geburtsmaße  vom  Ernährunj 
zustande  der  Mütter  abhängen,  ist  auf  Grund  der  bekanntgeworden 
Kriegserfahrungen  bis  einschließlich  1916  nicht  zu  fällen,  weite 
Registrierung  und  Beobachtung  sei  erforderlich.  —  Dieser  Standpun' 
weicht  wesentlich  von  der  entschieden  verneinenden  -  meiner  wiedi 
holt  ausgesprochenen  Ansicht  nach  nicht  berechtigten  —  Antwt 
der  anderen  Autoren  ab,  die  sich  mit  den  ersten  2  Kriegsjahren  t 
faßten  und  auf  Grund  eines  zahlenmäßig  unzulänglichen,  method 
logisch  nicht  einwandfrei  bearbeiteten  Materials  zu  einem  biologis 
wichtigen  Problem  Stellung  genommen  haben. 

Daß  die  Vorsicht,  mit  der  ich  meine  Schlüsse  in  Nr.  6  form 
lierte,  berechtigt  war,  ging  bereits  aus  einer  etwa  3  Monate  spät 
(Nr.  17  1917)  in  dieser  Wochenschrift  veröffentlichten  Arbeit  üb 
Beziehungen  zwischen  Länge  und  Gewicht  der  Neugeborenen  v< 
schiedener  sozialer  Gruppen  hervor.  Hier  zeigte  ich,  daß  der  lud 
der  Körperfülle  von  Neugeborenen  je  nach  ihrer  sozialen  Abkui 
verschieden  ist,  wodurch  indirekt  bewiesen  wurde,  daß  die  soz 
bedingten  Unterschiede  in  den  Neugeborenenmaßen  nicht  dur 
verschiedene  Schwangerschaftsdauer  allein  bedingt  sind,  sonde 
durch  einen  zweiten  Faktor,  als  welcher  die  Ernährung  Gravider 
Betracht  kommt,  hervorgerufen  werden.  Diese  in  gleicher  Zeitschi 
und  im  selben  Jahrgang  erschienene  Arbeit  wurde  bisher  ebenso  wj 
die  folgende  (W.  kl.  W.  1919  Nr.  29),  die  sich  mit  den  Neugeboren 
aus  der  2.  Kriegshälfte  und  der  ersten  Nachkriegszeit  beschäftig 
von  allen  Autoren  übersehen. 

Im  Jahre  1919  habe  ich  festgestellt,  daß  in  den  Jahren  1917/j 
sowohl  hinsichtlich  der  Durchschnittswerte,  als  auch  bei  Gruppieru 
der  Früchte  nach  Größenklassen  namhafte  Differenzengege 
über  dem  Frieden  und  den  ersten  Kriegsjahren  bestehen.  D 
Durchschnittsmanko  beträgt  bei  unehelichen  Nichthausschwangert 
kindern  100  bis  110  g1),  in  den  anderen  sozialen  Gruppen  ist 
kleiner2).  Die  Differenz  war  —  wie  aus  der  angewendeten  Wal; 
scheinlichkeitsrechnung  hervorging  —  gesichert.  Gleichzeitig  wi 
ich  darauf  hin,  daß  es  fehlerhaft  und  nicht  zulässig  ist,  wil 
kürlich  nur  Früchte  von  einer  gewissen  Mindestgröl 
zu  verwerten,  die  kleineren,  angeblich  nicht  reift 
oder  „frühgeborenen“  aus  der  Berechnung  ausz 
schalten,  wodurch  man  sich  von  vornherein  der  Möglichkeit  tj 
raubte,  etwaige  Differenzen  zu  finden3 * * *).  Ueberblicken  wir  die  gan;, 
den  betreffenden  Gegenstand  behandelnde  Kriegsliteratur  —  es  si 
dies  über  30  Arbeiten  — ,  so  stößt  man  immer  wieder  darauf,  tl 


i)  Im  Frieden  3110  g  (o*)  bzw.  3002  g  (9),  in  den  Jahren  1917— 1919  2998  g  ll 

bzw.  2899  g  9.  -  a)  Bei  den  unehelich  erstgeborenen  Kindern  der  Hausschwangeren  i 

Frieden  ein  Durchschnittsgewicht  von  3288  g  ((/)  bzw.  3170  g  (9),  jetzt  3235  g  bzw.  310b 

—  8)  Im  Frieden  waren  35°/0  (bei  J)  bzw  41  %  (9)  aller  unehelichen  Nichtha- 

schwangerenkinder  weniger  als  3000  g  schwer,  in  den  jahren  1917— 1919  stieg  der  Prozc 

satz  auf  51  bzw.  52°/o  an. 
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r mindestens  48  oder  gar  49  cm  lange  Kinder  oder  bestenfalls 
ilite  mit  einem  Mindestgewicht  von  2500  g  berücksichtigt  wurden, 
i  übersah,  daß  sich  im  Kriege  die  „Reifegrenze“  verschieben 
ite.  Durch  Vergleich  der  Neugeborenen  aus  den  verschiedenen 
vn  miteinander  zeigte  es  sich,  daß  allmählich  die  Zahl 
di  er  Neugeborener  auf  Kosten  der  durchschnitt- 
und  überdurchschnittlich  großen  zugenommen 
e.  Diese  Verschiebung  in  der  Gliederung  der  Kinder  hat  in 
nersten  Nachkriegsjahren  eine  weitere  Steigerung  erfahren,  wie 
lies  in  einer  Arbeit  mit  Kollegen  F.  Baß  (erscheint  im  Arch.  f. 
k.)  zu  zeigen  vermochte.  Die  Durchschnittsmaße  der  Neuge- 
rien  haben  in  den  Jahren  1920  bis  1922  wie  aus  der  W.  kl.  W. 
ir.  1923  Nr.  45  zu  ersehen  —  eine  weitere  Senkung  erfahren, 
en  Jahren  1920  bis  1922  sind  namhafte  Differenzen  auch  dann 
ltdecken,  wenn  nur  die  „reifen“  Früchte  miteinander  verglichen 
:ien.  Das  so  errechnete  Defizit  gegenüber  dem  Frieden  machte 
>bei  erstgeborenen  Knaben  rund  90— 120  g  aus1),  was  der  durch 
sGeschlecht  oder  die  Graviditätszahl  bedingten  Differenz  gleich- 
mt.  Bei  den  Mädchen  sind  die  Unterschiede  viel  kleiner.  Bei 
1  ing  aller  lebendgeborener  Früchte  sind  die  Differenzen  natur¬ 
riß  größer.  Vom  Standpunkte  des  praktischen  Geburtshelfers,  der 
ri  mangelhafte  Ernährung  die  Maße  der  Frucht  verringern  will, 
i  pathologische  Geburtshindernisse  zu  überwinden,  sind  diese 
f  renzen  zu  gering  und  zu  vernachlässigen,  vom  Standpunkte  der 

>  gischen  Betrachtungsweise  ist  dagegen  diese  Differenz  genügend 
c,  um  als  Faktor  berücksichtigt  werden  zu  müssen.  Für  den  Ge- 

1  helfer  ist  nach  den  Kriegserfahrungen  die  Prochowniksche 
rabgetan,  für  die  Biologie  ist  aber  die  Frage  von  Belang,  wie  eine 
f  renz  von  120  g  zustandekam. 

Gemeinsam  mit  Baß  habe  ich  vor  kurzem  (Zschr.  f.  Gynäk. 

2  Nr.  46/47)  die  von  mir  früher  offen  gelassene  Frage  unter- 
c:,  ob  das  in  Wien  an  großem  Material  festgestellte  Kriegs- 
cNachkriegsdefizit  durch  Aenderungen  der  Schwangerschaftsdauer 
<rt  werden  könnte.  Diese  Frage  muß  entschieden  verneint  wer- 
r  Nicht  durch  Verkürzung  der  Schwangerschaftsdauer  verringerte 
i  ms  die  Kriegs-  und  Nachkriegsnot  die  Geburtsmaße.  Die  Aus- 
hng  der  Schwangerschaftstage  zeigte  gleichzeitig,  daß  der  von 
iim  Jahre  1917  eingeschlagene  indirekte  Weg  ein  richtiges  Re¬ 
it  zeitigte,  indem  soziale  Faktoren  die  Geburtsmaße 
iRahmen  gleicher  S  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  t  s  d  a  u  e  r  beein- 
isen.  Bei  gleicher  Schwangerschaftsdauer  sind  die  Früchte  der 
1  en  Hausschwangeren  oder  von  Verheirateten  größer  und  schwerer 
uneheliche  Kinder  von  Nichthausschwangeren.  Hinsichtlich  der 
1"  e  erreichen  legitime  Nichthausschwangerenkinder  bei  jeder 
l  angerschaftsdauer  größere  Werte  als  die  Neugeborenen  der 
cren  2  Gruppen,  bezüglich  des  Gewichtes  nehmen  sie  ungefähr 
e  lbe  Stellung  ein,  wie  die  Kinder  unverheirateter  Hausschwan- 
:in.  Die  sozialen  Faktoren  machen  sich  somit  ebenso 

i  der  Krieg  in  den  Geburtsmaßen  durch  Beeinflus- 
ig  (Hemmung  oder  Förderung)  des  Gewichts-  und 
rßen wachst umstriebes  geltend. 

Die  Auffassung  Pinards,  Buzzonis,  Bachimonts, 
cdes,  Ciullas,  Bondis  u.  a.,  Ruhe  verlängere,  An¬ 
fügung  verkürze  die  Schwangerschaftsdauer, 
ift  wohl  zu,  es  kommt  ihr  jedoch  bei  Ergründung 
;  Ursachen  sozial  bedingter,  anthropometrischer 
iferenzen  bei  weitem  nicht  jene  Bedeutung  zu, 
tche  ihr  allgemein  zugeschrieben  wird. 

Wir  haben  oben  kurz  angedeutet,  warum  unseres  Erachtens 
emeisten  deutschen  Autoren  die  Frage  einer  Kriegsschädigung 
:i  Früchte  abgelehnt  haben.  Es  wäre  auch  die  sicherlich  nicht 
hall  gleichwertige  Schwangerenfürsorge,  der  nicht  überall  gleiche 
r:  hrungszustand  der  in  Betracht  kommenden  Frauen,  eventuelle 
elerungen  der  Zusammensetzung  der  Gebärenden  (d.  i.  Stand, 
[<•,  Schwangerschaftszahl)  usw.  zu  berücksichtigen  gewesen.  — 

Es  wäre  sehr  wünschenswert,  daß  die  experimentell  bis  jetzt 
o  häufiger  entgegengesetzter  Behauptung  nicht  gelöste  Frage, 

>  .wischen  Ernährung  der  Mütter  und  Entwicklung  der  Früchte 
>i  ilative  Zusammenhänge  bestehen,  nochmals  massenstatistisch 
ersucht  wird,  wobei  aber  zum  Unterschied  von  früher  nur  große 

ii  methodologisch  richtig  bearbeitete  Explorationsreihen  zu  Worte 
>men  sollten.  Nach  unseren  eigenen  Erfahrungen  ist  es  zweifel- 
s  daß  der  individuell  verschiedene,  erbbiologisch-konstitutionell 
:ugte  Wachstumstrieb  des  Embryo  durch  die  Verhältnisse,  in 
:in  die  Gravide  lebt  („konditionelle  Faktoren“),  im  günstigen  wie 
l.mstigen  Sinne  beeinflußt  wird.  Die  den  äußeren  Faktoren,  in 
sr  Linie  der  Ernährung  und  Pflege  der  Graviden  zur  Verfügung 
ernde  Variationszone  beträgt  —  wenn  wir  auf  Grund  des  Ver¬ 
ths  der  Neugeborenen  Wohlhabender  mit  denen  der  sozial 
eisten  Gruppe  urteilen  dürfen  —  etwa  350  g,  d.  h.  über  1 0 o/o  des 

3  nalen  Gesamtgewichtes. 


)  Uneheliche  „reife“  erstgeborene  Knaben  von  Nichthausschwangeren:  im  Frieden 
t  9  g,  in  den  Jahren  1920—1922  3084  +  15  g.  Uneheliche  „reife“  erstgeborene  Knaben 
n  ausschwangeren:  im  Frieden  3366  g,  in  den  Jahren  1920— 1922  3240  g. \  Eheliche 
e  “  erstgeborene  Knaben  von  Nichthausschwangeren :  im  Frieden  3296  g,  in  den 
iu  1920-1922  3208  g. 


Vom  Kissinger  Kongreß  für  Innere  Medizin. 

Es  ist  der  Leitung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Innere  Medizin 
gewiß  nicht  leicht  gefallen,  auch  den  diesjährigen  Kongreß  fern 
von  seiner  Geburtsstätte  Wiesbaden  abzuhalten.  Aber  die  Bedenken 
gegenüber  brutalen  Willkürlichkeiten  der  Franzosen  sowie  die  Scheu 
vor  den  Begegnungen  mit  der  verhaßten  blauweißroten  Trikolore  so¬ 
wie  mit  den  feindlichen  weißen,  gelben  und  schwarzen  Uniform¬ 
trägern  hatten  doch  in  der  Entscheidung  über  den  Kongreßort  bei 
der  Mehrheit  von  Vorstand  und  Ausschuß  den  Ausschlag  gegeben. 
Aus  demselben  Grunde  muß  es  leider  einstweilen  auch  zweifelhaft 
bleiben,  wann  es  dem  Kongreß  möglich  sein  wird,  nach  Wiesbaden 
zurückzukehren.  Daß  die  Wahl  diesmal  auf  Kissingen  gefallen  war, 
wird  von  jedem  Teilnehmer  dieses  Kongresses  dankbar  anerkannt 
werden.  Schon  die  große  Zahl  von  mehr  als  800  Besuchern  zeigt, 
welche  hohen  Erwartungen  man  auf  diese  Tagung  gesetzt  hat,  und 
sicher  hat  für  diese  günstige  Vorstimmung  der  Ruf  des  durch  Natur¬ 
schönheit  und  Ortscharakter  ausgezeichneten,  im  Zentrum  von 
Deutschland  gelegenen  Weltbades  ganz  wesentlich  mitgewirkt.  Die 
Hoffnungen  sind  nicht  enttäuscht  worden.  Das  im  allgemeinen  son¬ 
nige  Frühlingswetter  steigerte  die  Reize  der  von  der  Saale  belebten 
anmutigen  Landschaft,  die  in  einheitlichem  Barock  errichteten  Kur¬ 
badgebäude  wirkten  im  Sonnenschein  besonders  gefällig  und  imposant 
zugleich,  das  ganze  Stadtbild  ist  anheimelnd  durch  seine  behagliche 
Begrenzung,  vereint  mit  einer  gut  bürgerlichen  Vornehmheit  und 
Sauberkeit.  An  Stelle  offizieller  Begrüßungen  wurde  man  reichlich 
verwöhnt  durch  die  Wärme  und  Fülle  der  Genüsse.  Der  Kurverein 
und  besonders  die  Kissinger  Kollegen  hatten  alle  Vorsorge  für  einen 
vollbefriedigenden  Aufenthalt  getroffen.  Die  sehr  stattlichen  Sana¬ 
torien  —  das  weltbekannte,  nicht  nur  ärztlich,  sondern  auch  wirt¬ 
schaftlich  vorzüglich  geleitete  Haus  von  Dapper,  die  Anstalten 
von  Apolant,  Hesse  u.  v.  a.  —  stellten  viele  Zimmer  für  die 
Kongreßteilnehmer  und  ihre  Frauen  zur  Verfügung;  die  Hotels  und 
Pensionen  gewährten  für  Unterkunft  und  Verpflegung  nicht  un¬ 
beträchtliche  Vergünstigungen.  Der  erste  Begrüßungsabend,  ver¬ 
schönt  durch  Lieder  des  trefflichen  Männergesangvereins,  die  Fest¬ 
vorstellung  der  Gothaer  Oper  im  Kurtheater,  das  Symphoniekonzert 
des  Münchener  Konzertvereins,  mit  den  Liedern  des  ausgezeichneten 
Münchener  Opernsängers  Paul  Bender,  Ausflüge  nach  Bad  Brückenau 
und  anderen  benachbarten  Orten  waren  geeignet,  die  Stimmung  außer¬ 
halb  der  Sitzungen  frohgemut  zu  gestalten.  Einige  Wermutstropfen 
fielen  freilich  in  den  Becher  der  Freude  für  viele  Teilnehmer  durch 
den  Ausschluß  der  Frauen  von  dem  Festessen.  Wenn  —  wie  wir 
hoffen  wollen  —  nur  Platzmangel  zu  diesem  rigorosen  Beschluß  ge¬ 
führt  hat,  dann  dürfte  seiner  Wiederholung  nicht  unschwer  vorzui- 
beugen  sein. 

Die  Verhandlungen  selbst  wurden  begünstigt  durch  den  vor¬ 
nehmen,  in  seiner  dunklen  Holzbekleidung  warmen,  auch  für  die 
große  Teilnehmerzahl  bequem  ausreichenden  und  vor  allem  durch 
eine  gute  Akustik  ausgezeichneten  Konzertsaal,  in  dem  auch  die 
Demonstrationen  exakt  vor  sich  gingen.  Erfreulich  war  auch,  daß 
die  Zahl  der  angemeldeten  Vorträge  sich  in  verhältnismäßig  engen 
Grenzen  hielt  und  deshalb  die  fast  gewohnte  „Kongreßhetz“  der 
Reden  und  Aussprachen  nicht  nötig  war. 

Eingeleitet  wurden  die  Verhandlungen  durch  eine  geistvolle  Rede 
des  Vorsitzenden  Geh. -Rat  Matth  es  (Königsberg),  der  —  unter 
mehrmaligen,  bei  solchen  Gelegenheiten  bisher  nicht  gewohnten 
Hinweisen  auf  Goethesche  Worte  — -  die  Notwendigkeit  betonte,  die 
Medizin  einerseits  nicht  allzusehr  in  den  Naturwissenschaften  auf¬ 
gehen  zu  lassen,  sondern  auch  der  menschlichen  Persönlichkeit,  ins¬ 
besondere  der  Psyche,  ihre  Rechte  zu  lassen,  anderseits  aber  sich  vor 
der  Ueberschätzung  von  logischen  und  erkenntnistheoretischen  Be¬ 
trachtungen  im  medizinischen  Denken  zu  hüten.  Die  anschließenden 
Verhandlungen  des  ersten  Sitzungstages  schienen  die  erste  Warnung 
zu  rechtfertigen.  Die  gediegenen  Referate  von  Proff.  Wiechowski 
(Prag),  Straub  (Greifswald),  Freudenberg  (Marburg)  über 
Mineralstoffwechsel  und  lonentherapie  sowie  die  an¬ 
schließenden  Vorträge  und  Diskussionen  stiegen  teilweise  in  eine 
chemische  und  physikalische  Höhe,  in  der  nur  noch  —  um  mit 
Schiller  zu  reden  —  „vorgezogene  Geister  ihr  Wissen“  mit  den 
Rednern  „teilen“  konnten,  die  übergroße  Zahl  der  übrigen  Zuhörer 
aber,  nach  ihren  Klagen  zu  urteilen,  den  Anschluß  nicht  mehr  finden 
konnte1).  Sicher  sind  solche  erweiterten  Einsichten  in  den  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  Medizin  und  Naturwissenschaften  —  trotz 
des  vom  Vorsitzenden  in  der  Eröffnungsrede  betonten  grundsätzlichen 
Zwiespalts  zwischen  Laboratoriumsarbeit  und  Krankenbehandlung 
nicht  zu  entbehren  und  fruchtbringend.  Immerhin  verdienen  die 
Worte  der  Rede,  mit  der  im  Jahre  1882  der  Vorsitzende  des  ersten 
Kongresses  für  Innere  Medizin,  F  re  rieh  s,  die  Verhandlungen  er- 
öffnete,  bei  dieser  Gelegenheit  wieder  einmal  angeführt  zu  werden: 
„Die  Grundlage  unserer  Forschung,  der  eigentliche  Born  unserer 
Erkenntnis,  ist  und  bleibt  für  immer  die  Beobachtung  am  kranken 
Menschen;  sie  allein  entscheidet  in  letzter  Instanz  die  Fragen,  welche 
uns  entgegentreten.  ...  Wir  begrüßen  mit  Freude  die  Errungen¬ 
schaften  der  pathologischen  Anatomie,  Chemie,  experimentellen  Patho¬ 
logie,  welche  wertvolle,  zum  Teil  unschätzbare,  grundlegende  Tat- 


*)  Einen  Ueberblick  Uber  diese  Verhandlung  wird  „im  geliebten  Deutsch"  dem 
nächst  Prof.  Starkenstein  hier  veröffentlichen. 
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Sachen  uns  lieferten  und  den  Aufbau  unserer  Wissenschaft  erheblich 
förderten;  allein  wir  bleiben  Herren  im  eigenen  Hause,  bedürfen 
keiner  Vormundschaft,  und  nur  unsere  eigene  Erfahrung  und  Einsicht 
darf  entscheiden,  was  für  uns  dauernden  Wert  habe  und  was  hin¬ 
fällig  sei.  Die  innere  Heilkunde  hat  genugsam  erfahren,  welche 
Folgen  die  Fremdherrschaft  brachte,  mochte  sie  ausgeübt  werden  von 
der  Philosophie,  der  Physik,  der  pathologischen  Anatomie,  der 
Chemie  oder  schließlich  der  experimentellen  Pathologie;  sie  alle 
sind  nicht  dazu  angetan,  unser  Haus  zu  bauen,,  wir  müssen  es  selber 
tun,  wenn  es  fest  und  dauerhaft  werden  soll.  Das  Gleiche  gilt  von 
der  Therapie;  so  unschätzbar  auch  die  Arbeiten  der  neueren  ex¬ 
perimentellen  Pharmakologie  sind,  welche  für  unser  Handeln  oft  erst 
den  wissenschaftlichen  Boden  schafften,  so  wertvoll  die  Arbeiten  der 
Elektrotherapie,  der  Balneologie  usw.  —  im  großen  und  ganzen  bleibt 
doch  immer  der  klinischen  Erfahrung  die  Entscheidung  Vorbehalten, 
welche  Wege  wir  wandeln  sollen.“ 

An  die  Wahrheit  dieser  für  die  gesamte  Heilkunde  richtung¬ 
gebenden  Mahnung  des  großen  Klinikers  und  Arztes  Frerichs  ; 
wurde  man  auch  bei  den  Verhandlungen  des  zweiten  und  dritten 
Kongreßtages  gemahnt.  Welche  große  Bedeutung  das  Experiment 
von  v.  Me  ring  und  Minkowski  für  die  Pathogenese  des  Diabetes 
gewonnen  hat,  ist  durch  die  Entdeckung  des  Insulins  in  seinerzeit  j 
fast  ungeahnter  Größe  offenbar  geworden.  Gleichwohl  hat  ^gerade 
der  von  Minkowski  als  Vorsitzendem  des  deutschen  Insulin¬ 
komitees  über  die  bisherigen  Erfahrungen  mit  Insulin 
erstattete  Bericht  gezeigt,  daß  erst  langdauernde  klinische  Beobach¬ 
tungen  den  Wirkungsbereich  des  hochbedeutsamen  Mittels  voll  er¬ 
schließen  werden.  Daß  der  Wert  des  Insulins  sich  nicht  in  seinem 
Einfluß  auf  die  Zuckerkrankheit  erschöpft,  sondern  sich  auch  für  j 
eine  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  vom  Körperhaushalt  fruchtbar 
erweist,  beleuchtete  das  mit  großem  Beifall  ausgezeichnete  Referat 
Minkowskis  und  die  anschließende  Verhandlung. 

Die  auch  in  der  Eröffnungsrede  des  Vorsitzenden  anklingende 
Auffassung  von  der  Bedeutung  der  gesamten  Persönlichkeit  und  ins¬ 
besondere  ihres  psychischen  Anteils  für  die  Erkennung  und  Behand¬ 
lung  der  menschlichen  Leiden  kam  oft  und  breit  am  3.  Verhandlungs¬ 
tage  in  der  Erörterung  über  die  nervösen  Erkrankungen  des 
Magens  zum  Wort.  An  das  mit  gewohnter,  kaum  zu  überbietender 
Klarheit  vorgetragene  Referat  des  Utrechter  Pharmakologen  Magnus 
schloß  sich  das  eindrucksvolle,  sehr  gewandte,  oft  humorvolle  Re¬ 
ferat  des  Frankfurter  Klinikers  v.  Bergmann.  Aus  diesem,  wie  aus 
den  Ausführungen  der  folgenden  zahlreichen  Redner  ging  der  Wert 
der  psychogenen  Entstehung  nervöser  Magenerkrankungen  und  dem¬ 
gemäß  ihrer  psychischen  Behandlung  hervor.  Anderseits  waren  alle 
Redner  darin  einig,  daß  weit  mehr,  als  man  früher  angenommen  hat, 
die  Ursache  von  nervösen  Beschwerden  in  einem  Ulcus  ventriculi 
oder  duodeni  gesucht  werden  muß  und  daß  der  gesamte  Organismus 
des  Kranken  sorgfältig  durchforscht  werden  muß,  bevor  man  sich 
auf  eine  rein  psychische  Behandlung  des  Magens  allein  beschränkt. 

Mit  diesem  kurzen  Stimmungsbericht  mögen  sich  unsere  Leser 
einstweilen  begnügen:  das  sachlich  eingehende  Referat  wird  in  einer 
der  nächsten  Nummern  folgen.  Aber  schon  aus  den  skizzenhaften 
Andeutungen  dürfte  hervorgehen,  daß  auch  durch  die  Arbeiten 
des  XXXVI.  Kongresses  für  Innere  Medizin  Wissenschaft  und  Praxis 
der  Heilkunde  wesentlich  bereichert  worden  sind. 

Der  Vorsitzende  des  nächsten  Kongresses  ist  der  Kölner  Kliniker 
Moritz. 

Kissingen,  den  24.  IV.  1924.  J-  S. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Nach  einem  Erlaß  des  Reichsfinanzministers  darf, 
im  Interesse  der  Vereinfachung,  bei  der  Vorauszahlung  auf  Einkom¬ 
men- und  Körperschaftssteuer  von  einer  Nachprüfung  und  Fe  s  t  s  t  e  1  - 
lungder  Werbungskosten  im  einzelnen  abgesehen  werden,  wenn 
von  den  Einkünften  aus  freien  Berufen  ein  Unkostenpauschalsatz  abge¬ 
zogen  wird,  der  bei  Aerzten  25%  beträgt.  Der  Steuerpflichtige  hat  mit  Abgabe 
der  Voranmeldung  zu  erklären,  ob  er  den  Abzug  des  Pauschsatzes  wählt.  An  diese 
Erklärungen  ist  er  für  die  späteren  Vorauszahlungen  gebunden;  der  Abzug  und 
Nachweis  etw  aiger  höherer  Werbungskosten  ist  für  die  späteren  Vorauszahlungen 
also  nicht  mehr  zulässig.  Bei  der  Festsetzung  der  Pauschsätze  ist  berücksich¬ 
tigt  worden,  daß  das  Verhältnis  der  Werbungskosten  zu  den  Einkünften  in  den 
einzelnen  Vorauszahlungsabschnitten  schwankt.  Die  Feststellung  und  Regelung 
der  Werbungskosten  für  die  Veranlagung  zur  Einkommensteuer  1924  bleibt  Vor¬ 
behalten. 

—  Das  Ministerium  für  Volkswohlfahrt  warnt  in  einem  Erlaß  vom 
28.  III.  unter  Bezugnahme  auf  die  Tatsache,  daß  zur  Zeit  deutschen  Aerzten. 
Apothekern  und  Krankenanstalten  Salvarsanpräparate  angeboten  werden,  die 
aus  den  von  den  Amerikanern  bei  ihrem  Abzüge  aus  dem  besetzten  Gebiet 
Unterlassenen  Beständen  französischer  und  amerikanischer  Fabrikate  herrühren, 
vor  dem  Ankauf  von  in  Deutschland  noch  nicht  geprüften, 
ausländischen  Salvarsanpräparate n. 

—  Das  neue  Orthopädische  Museum  iin  Reichsarbeits¬ 
ministerium  hat  jetzt  einen  Katalog  herausgegeben,  der  die  reichhaltige 
Sammlung  des  Instituts,  das  unter  Leitung  von  Reg. -Med. -Rat  Böhm  steht, 
verzeichnet. 
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—  Der  Reichsverband  der  freien  privaten  gemeinnützigen  Kranken-  an 
Pflegeanstalten  Deutschlands,  dem  auch  der  Caritasverband,  Innere  Missio 
Jüdischer  Verband  und  Rotes  Kreuz  angehört,  ist  jetzt  zu  einer  „Verein 
gung  der  freien  privaten  gemeinnützigen  Kranken-  un 
Wohlfahrtseinrichtungen  Deutschlands“  ausgebaut  worden.  S 
umschließt  alle  Arten  der  Fürsorge,  d.  h.  1.  Gesundheitsfürsorge,  2.  Erziehung: 
fürsorge,  3.  Wirtschaftsfürsorge,  und  stellt  sich  als  Spitzenverband  den  große 
konfessionellen  Verbänden  und  dem  Roten  Kreuz  an  die  Seite.  Sie  zählt  3 
verschiedenen  Stellen  ihre  Landesvertreter  unter  den  Arbeitern  der  öffentliche 
Wohlfahrtspflege  und  hat  auf  diese  Weise  eine  innige  Zusammenarbeit  beide 
Arten  der  Wohlfahrtspflege  gewährleistet.  —  Jedes  Land  und  in  Preußen  jed 
Provinz  hat  seinen  Landesvertreter.  Die  Geschäftsstelle  für  den  genannte 
Spitzenverband  der  freien  privaten  gemeinnützigen  Kranken-  und  Wohlfahrt: 
einrichtungen  Deutschlands  befindet  sich  in  Charlottenburg  im  Kaiserin  August 
Viktoria-Haus,  Frankstraße,  woselbst  jederzeit  weitere  Auskunft  erteilt  werde 
kann. 

—  Das  deutsche  Zentralkomitee  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  gibt  ei 
„Anweisung  für  Tuberkulosefürsorgerinnen“  heraus,  die  un 
anderem  auch  Richtlinien  für  die  Zusammenarbeit  mit  Aerzten  und  Behörden gil 

—  Die  Landesregierung  von  Schaumburg-Lippe  hat  unter  dem  26.  II.  192 
eine  Verordnung  betr.  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ei 
lassen.  Danach  ist  jede  ansteckende  Erkrankung  und  jeder  Todesfall  an  Tubei 
kulose  dem  zuständigen  Kreisarzt  zu  melden,  und  zwar  Krankheitsfälle  innei 
halb  5  Tagen,  Todesfälle  innerhalb  24  Stunden.  Die  Kreisärzte  haben  die  Ai 
zeigen  unverzüglich  an  die  zuständige  Fürsorgerin  weiterzugeben  und  üb: 
alle  Anzeigen  eine  Liste  zu  führen,  die  am  Ende  eines  jeden  Monats  der  Lande: 
regierung  cinzureichen  ist. 

—  Das  norwegische  Parlament  hat  den  sozialdemokratischen  Ai 
trag,  daß  das  Alkoholverbot  nicht  ohne  vorhergegangene  Volksabstimmun 
aufgehoben  werden  dürfe,  verworfen.  —  In  Norwegen  bestehen  B< 
Strebungen,  das  seit  mehr  als  zwei  Jahren  bestehende  Alkoholver 
bot  aufzuheben.  Der  norwegische  Ministerpräsident  hat  nach  di 
D.  A.Z.  jüngst  einem  Zeitungsvertreter  auf  die  Frage  nach  den  Grür 
den.  von  denen  die  Regierung  veranlaßt  wurde,  sich  für  die  Aufhebung  de 
Alkoholverbots  auszusprechen,  u.  a.  Folgendes  geantwortet:  „Die  Erklärungei 
die  wir  von  den  Staatsbeamten  und  Angestellten  über  die  Wirkungen  des  Alkoho 
Verbots  erhalten  haben,  haben  uns  in  der  schon  früher  vertretenen  Auffassun 
bestärkt:  daß  nämlich  das  Verbot  außerordentlich  schädliche  Wirkungen  g' 
zeitigt  hat.  Das  Verbot  hat  moralischen  Verfall  und  Aufsässigkeit  gegen  Gese 
und  Recht  zur  Folge  gehabt.  Mit  anderen  Worten:  man  hat  hier  genau  di< 
selben  Erfahrungen  gemacht,  wie  in  den  anderen  Verbotsländern.  Als  Beispi 
möchte  ich  erwähnen,  daß  man  in  einem  einzigen  Gerichtsbezirk  im  JanUi 
1923  dreißig  Schöffengerichtssachen  betreffend  Branntweinschmuggelei  gehal 
hat.  Dazu  kommen  eine  große  Menge  von  Straffälligkeiten,  die  lediglich  d: 
Polizeigerichte  beschäftigten.  Endlich  mußte  eine  große  Anzahl  von  Stra 
mandaten  ausgestellt  werden  verschiedener  Vergehen  wegen,  die  nicht  erst  v< 
die  Gerichte  gekommen  sind.  Dies  alles  in  einem  einzigen  Polizeibezirk.  Wi 
die  Zustände  in  den  auswärtigen,  mehr  ländlichen  Bezirken  betrifft,  so  hat 
ich  beobachtet,  daß  in  diesen  Bezirken,  in  denen  der  Trunk  noch  vor  zeh 
Jahren  völlig  unbekannt  war,  besonders  unter  der  früher  immer  nett  un 
sauber  auftretenden  Jugend,  die  Verhältnisse  kaum  wiederzuerkennen  sind.  I 
letzten  Vierteljahr  wurden  nicht  weniger  als  400  000  Hektoliter  Schmuggelspi 
mit  Beschlag  belegt.  Das  ist  im  Vergleich  zu  dem.  was  nicht  beschlagnahn 
wurde,  natürlich  ein  Nichts.  Wenn  die  Abstinenzler  der  Wahrheit  wirklich 
die  Augen  sehen,  so  wären  sie,  das  ist  meine  feste  Ueberzeugung,  die  erste 
die  die  Aufhebung  des  Verbots  fordern  würden,  damit  man  den  Alkoho 
verbrauch  auf  eine  vernünftige  Weise  regulieren  könnte.  Was  am  meiste 
zum  Schmuggel  treibt,  ist  natürlich  der  Verdienst.  Es  gibt  viele  Beispie 
dafür,  daß  ganz  allgemein  als  unvermögend  bekannte  Leute,  nachdem  s 
eine  Zeitlang  Schmuggel  getrieben  hatten,  gemachte  Leute  wurden.  —  Das  i 
die  moralische  Seite  des  Alkoholverbots!“ 

Pocken.  Italien  (3.-9.  III.):  2.  Schweiz  (23.-29.  III.):  49.  England  und  Wal 
(23.-29.  III.):  86.  Polen  (6.-19. 1):  36  (9  t).  -  Fleckfieber.  Ungarn  (16.-29.  III):  1 
Tschechoslowakei  (16.  II. — 15.  III.) :  6.  Niederlande  (30.  III  — 5.  IV  ):  1.  Polen  (6. -19.1 
341  (261).  Bulgarien  (2.-16.  III.):  14  (2f). 

—  Bad  Kreuznach.  Nach  mehreren  Jahren  der  Beschränkung  eröffn 
Bad  Kreuznach,  zu  dessen  Kurdirektor  A  h  r  e  n  s  -  Bremen  gewählt  wmrde.  seil 
diesjährige  Kurzeit  wieder  im  vollen  Umfang  der  Vorkriegszeit. 

—  Braunschweig.  Geh.  San. -Rat  v.  Holwede  ist  von  der  Leitui 
des  Städtischen  Krankenhauses  zurückgetreten. 

—  Wien.  Vom  2. — 4.  V.  1924  findet  der  6.  Oesterreichische  Tuberkuloset; 
statt,  daran  anschließend  am  5.  und  6.  V.  die  6.  Fürsorgetagung. 

—  Prag.  Dr.  Josef  Doskar  wurde  zum  Direktor  des  Allgemein: 
Krankenhauses  und  zum  Ministerialrat  ad  personam  ernannt. 

—  Hochschulnachrichten.  Bonn.  Als  Nachfolger  für  Geh.-Rat  H  0 
mann  ist  für  den  Lehrstuhl  der  Physiologie  a.o.  Prof.  Ebbecke  (Göttinge 
in  Aussicht  genommen  worden.  Der  Lehrstuhl  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohre 
heilkunde  ist  a.o.  Prof.  Grünberg  (Rostock)  angeboten  wwden.  Für  d 
Lehrstuhl  der  Inneren  Medizin  und  zur  Leitung  der  Medizinischen  Poliklinik 
Prof.  Sieb  eck  (Heidelberg)  in  Aussicht  genommen.  —  Breslau.  Der  Lei 
Stuhl  für  Zahnheilkunde  ist  dem  o.  Prof..  Dr.  med.  et  med.  dent.  h.  c.  Eub 
(Göttingen)  angeboten  worden.  —  Düsseldorf,  o.  Prof.  Frey  (Rostock)  I' 
einen  Ruf  als  Ordinarius  für  Pharmakologie  erhalten.  —  Königsberg.  < 
Ehrendoktoren  der  Medizinischen  Fakultät  wurden  ernannt:  Prof,  der  a 
organischen  Chemie  Zsigmondy  (Göttingen),  Geh.-Rat  Prof,  der  Phys 
Wien  (München)  und  der  Philosoph  Geh.  Reg.-Rat  Prof.  Vaihinger  (Hall 

—  Auf  Seite  12  des  Inseratenteiles  ist  einVerzeichnisder  bei  derRedakth 
zur  Rezension  eingegangenen  Bücher  und  Abhandlungen  enthalten. 
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Geschichte  der  Medizin. 

laberlinß,  War  Dante  ein  Arzt?  Deutsches  Dante-Jahrbuch 
P.  VII.  1923.  Ref.:  Diepgen  (Freiburg  i.  B.). 

3ie  eingehende  Untersuchung  des  begeisterten  und  gelehrten 
lekenners,  die  aus  seinen  sämtlichen  Werken  alles  zusammen- 
]  was  Beziehungen  zur  Heilkunde  hat,  kommt  zu  dem  Ergebnis, 
-für  die  von  manchen  Autoren  angenommene  ärztliche  Bcrufs- 
Ueit  und  Ausbildung  Dantes  als  Arzt  beweiskräftige  Angaben 
|  vorliegen,  entrollt  aber  von  der  umfassenden  Gelehrsamkeit 
rs  Genius  auf  naturwissenschaftlichem  und  medizinischem  Gebiet, 

*  us  seiner  Komödie  (zitierte  Aerzte  und  Naturforscher,  Krankheits- 
;  nde,  Hospitalwesen,  Epidemisches,  Physiologisches,  Anatomisches 
c  vieles  andere)  hervorleuchtet,  ein  anziehendes  Bild,  das  den 
;en  Dichter  mit  seinem  feinen  Verstehen  für  ärztliches  Wesen  und 
:che  Kunst  unserem  Stande  besonders  nahe  rückt. 

Psychologie. 

dler  und  Furtmüller,  Heilen  und  Bilden.  Grundlagen  der  Er- 
ihungskunst  für  Aerzte  und  Pädagogen.  2.  neubearbeitete  und 
weiterte  Auflage  von  E.  Wexberg.  München,  J.  F.  Bergmann, 

[»2.  330  S.  Ref.:  Stier  (Charlottenburg). 

)ie  neue  Auflage  bringt  durch  Fortlassung  einiger  früherer,  durch 
lahmen  neuer  und  Modifikation  alter  Abschnitte  eine  Verschiebung 
r  jrundtendenz,  die  immerhin  beachtlich  ist.  War  die  1.  Auflage 
ri  die  fast  völlige  Abhängigkeit  von  Freud  für  jeden,  nicht  un- 
Jgten  Anhänger  von  dessen  Lehren  schwer  lesbar,  so  haben  sich 
|;r  und  seine  Mitarbeiter  jetzt  geistig  so  weit  selbständig  ge¬ 
il  t,  daß  die  mancherlei  wertvollen  Gedanken,  die  sie  bringen,  schon 
i  einen  viel  weiteren  Kreis  der  Leser  und  eine  viel  kräftigere 
snanz  bei  ihnen  finden  werden,  als  dies  früher  möglich  war. 
i  seine  Grundidee,  daß  wir  nach  sorgfältigster  Erforschung  des 
jnlebens  des  einzelnen  Kindes,  speziell  seiner  triebhaften  Ein- 
Ing  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  aufs  Ernstlichste  bemüht 
r  müssen,  den  Charakter  zu  bilden  durch  Stärkung  aller  Ten- 
nrn  zur  kraftvollen  Erfassung  des  Lebens  und  durch  Abbiegung 
»  Gefühle  der  Minderwertigkeit,  die  nach  Adler  vor  allem  in 
c:  bzw.  scheinbar  allzu  gefügigem  Gehorsam  sich  entladen,  kann 
f weitgehende  Zustimmung  rechnen,  wenn  Adler  eben  noch 
r:r  weiter  von  dem  verschwommenen  Libidobegriff  Freuds  und 
rJeberschätzung  der  sexuellen  Komponente  im  kindlichen  Geistes- 
n  sich  entfernt.  Nötig  aber  wäre  allerdings  ferner  die  Herausr 
)tung  und  Klärung  dessen,  was  Adler  eigentlich  nervös  und 
risen  Charakter  nennt,  eine  Klärung,  die  zur  Zeit  noch  völlig 
rißt  wird,  atier  wesentlich  dazu  beitragen  wird,  die  jetzt  schon 
t  inbare  Annäherung  an  die  allgemein  anerkannten  psychiatrischen 
nssungen  so  weit  zu  fördern,  daß  eine  Einpassung  in  sie  sich  er¬ 
lichen  ließe. 

Anatomie  und  Physiologie. 

^oux  (Halle  a.  S.),  Methodik,  Ergebnisse  und  Nutzen  der 
l /icklungsmechanik.  La  Medicina  Germano-Hispano-Americana 
■..  Die  Methodik  der  ontogenetischen  Entwicklungsmechanik  ist 
:  ntlich  die  experimentelle  kausale  Analyse,  weniger  die  Synthese, 
frdem  der  anorganische  Analogieversuch,  also  die  künstliche  Nach- 
i  ung  von  gestaltendem  Lebensgeschehen.  Der  Nutzen  der  Ent- 
( ungsmechanik  erstreckt  sich  schon  jetzt  auf  viele  Zweige  der 
c.gie  und  der  Medizin.  Die  Entwicklungsmechanik  der  Lebe- 

•  n  wird  dereinst  die  Grundwissenschaft  für  alle  Gebiete  der  ex- 
ti  Biologie  werden. 

\sher  (Bern),  Die  Funktion  der  Milz.  La  Medicina  Germano- 
i:ano-Americana  Nr.  7.  Die  Milz  ist  weder  lebenswichtig,  noch  j 
rdas  Wachstum  erforderlich.  Sie  ist  ein  Organ  des  Eisenstoff- 
i  sels,  dazu  bestimmt,  im  Organismus  frei  werdendes  Eisen  dem- 
I  n  zur  weiteren  Verwertung  zu  erhalten.  Die  Milz  ist  ein  Glied 
;r  Kette  derjenigen  Organe,  welche  einen  regulierenden  Einfluß 
Iden  Stoffwechsel  besitzen.  Teils  ist  er  hemmend,  wie  auf  die 
i  :tion  des  Knochenmarks  und  der  Schilddrüse,  teils  fördernd,  wie 
1  diejenige  der  Leber. 

joldscheider  (Berlin),  Reiz  und  Reaktion.  La  Medicina 
eiano-Hispano-Americana  Nr.  7.  Die  Lebensvorgänge  beim  ge- 
len  wie  kranken  Organismus  beruhen  auf  der  Reizbarkeit  der 
:  n  und  sind  daher  beherrscht  von  den  Beziehungen  von  Reiz 
i  Reaktion.  Letztere  wird '  nicht  bloß  durch  Stärke  und  Art  des 
i  2s  bedingt,  sondern  vor  allem  durch  die  Beschaffenheit  des 
r  inismus  selbst.  Die  reaktiven  Vorgänge  verbreiten  sich  weithin 
>  den  Körper  und  können  eine  komplizierte  Kette  bilden;  sie 
f  en  oft  bestimmt  durch  vorhandene  Ueberempfindlichkeiten.  Die 


—  Ausländische  Literatur. 


Krankheit  stellt  einen  komplizierten  Reaktionsvorgang  auf  schädliche 
Reize  dar,  der  im  allgemeinen  von  dem  teleologischen  Grundgesetz 
beherrscht  wird.  Die  Therapie  besteht  zum  großen  Teil  in  der 
Zufuhr  von  Reizen,  die  nützliche  Reaktionen  auslösen  sollen.  Auch 
die  Symptome  sind  zum  Teil  Reizreaktionen. 


Allgemeine  Therapie. 

Schultz  (Weißer  Hirsch),  Die  aktuellen  Probleme  der  Psycho¬ 
therapie.  La  Medicina  Germano-Hispano-Americana  Nr.  7.  Die  ak¬ 
tuellen  Probleme  der  Psychotherapie  liegen  in  der  kritischen  und 
produktiven  Zusammenfassung  der  verschiedenen  Methoden  zu  einer 
wissenschaftlichen,  universellen  Psychotherapie,  weiter  in  der  indivi¬ 
duellen  (differentiellen)  und  allgemeinen  Analyse  der  Persönlichkeit, 
ihrer  Typen  und  Charakterologie  und  ihrer  Struktur,  im  Gebiete  des 
„Charakters“  und  des  „Naturells“;  endlich  in  systematischer  und 
kritischer  Weiterentwicklung  der  vorhandenen  Methoden  (Suggestion, 
Hypnose,  rationelle  Wachtherapie,  Psychokatharsis  und  -analyse). 

Kleine  (Berlin),  Meine  Studienreise  zur  Prüfung  von  Bayer 
205  bei  der  Schlafkrankheit.  La  Medicina  Germano-Hispano-Ameri¬ 
cana  Nr.  7.  Das  Medikament  Bayer  205  ist  ein  wissenschaftliches 
Novum,  da  es  das  erste  gegen  Trypanosomen  praktisch  wirksame 
Mittel  darstellt,  das  in  seiner  Zusammensetzung  weder  Arsen,  noch 
Antimon,  noch  sonst  irgendein  Metall  enthält.  Schlafkranke  in  den 
beiden  ersten  Stadien  (Blut-  und  Drüseninfektion)  werden  in  hohem 
Prozentsatz  (80o/0  und  mehr)  durch  wenige  Injektionen  von  Bayer  205 
geheilt.  Zur  Austilgung  der  Seuche  ist  das  Medikament  in  hervor¬ 
ragendem  Maße  geeignet.  Denn  es  sterilisiert  das  Blut  der  Be¬ 
handelten  langfristig  und  verhindert  so,  daß  sich  die  Glossinen,  die 
Ueberträger  der  Krankheit,  mit  Trypanosomen  infizieren.  Der  Weg 
des  Parasiten  vom  Menschen  zum  Insekt  und  wieder  zurück  wird 
unterbrochen. 


Innere  Medizin. 

♦♦  Budberg,  Baron  Roger  (Charbin),  Lungenpestepidemien  in  der 
Mandschurei  1910/11  und  1921.  Hamburg,  Behre,  1923.  312  Seiten 
mit  139  Abbildungen.  Ref.:  CI.  Schilling  (Berlin). 

Es  ist  nicht  leicht,  diesem  Buch  gerecht  zu  werden.  Sein  wissen¬ 
schaftlicher  Wert  —  das  sagt  der  Autor  selbst  —  ist  nur  gering  ;  völlig 
neue  Tatsachen  sind  nicht  darin  enthalten.  Es  ist  vielmehr  eine  aus 
tiefster  Erbitterung  heraus  geschriebene  Anklage  gegen  die  russischen 
Behörden,  die  russische  Pestkommission  und  ihren  Leiter,  Prof.  Sa- 
bolotni.  Aber  der  Autor  ist  kein  Schriftsteller,  sondern  nur  ein  von 
der  Wahrheit  seiner  Beobachtungen,  von  der  Berechtigung  seiner  An¬ 
klagen  und  von  dem  entrüsteten  Aufhorchen  der  Welt  gläubig  über¬ 
zeugter  Mensch.  Ergreifend  ist  die  Widmung  an  seine  verstorbene 
Frau,  eine  Chinesin.  Im  ganzen  ein  Dokument  des  Menschlichen,  All¬ 
zumenschlichen.  Auf  die  zahlreichen  Aufnahmen  oft  grausiger  Gegen¬ 
stände  hat  der  Verlag  viel  gewendet. 

♦♦  Brugsch  (Berlin),  Ergebnisse  der  gesamten  Medizin.  5.  Bd. 
Heft  1  und  2.  Berlin-Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1923/24.  320  S. 
M.  3.60.  Ref.:  Klieneberger  (Zittau). 

Die  vorliegenden  beiden  Hefte  des  5.  Bandes  enthalten  die  Be¬ 
handlung  der  Zirkulationsstörungen  mit  Kohlensäurebädern  (F.  Groe- 
del),  die  „Hiluserkrankung“  bzw.  den  „Spitzenkatarrh“  (Hof  bau  er), 
die  Mastitis  (Otto  Schmidt),  die  Narkotika  (Bürgi),  Röntgen¬ 
behandlung  der  Basedowschen  Krankheit  (Gottwald  Schwarz), 
pluriglanduläre  Insuffizienz  (Borchardt),  Gastroskopie  (Hans  Els- 
n  e  r),  Hypertension  (F  a  h  r  e  n  k  a  m  p),  versteckte  Fieberursachen 
(Walter  Wolff),  Immunbiologie  bei  kindlichen  Infektionskrank¬ 
heiten  (R.  D  e  g  k  w  i  t  z),  Icterus  neonatorum  (A  r  v  o  Y  1  p  p  ö), 
Arbeitsrationalisierung  (A.  Durig),  Trigeminusneuralgie  (K  u  1  e  n - 
kampf)  und  neuere  Arzneimittel  (C.  Bachem).  —  Die  knappe, 
kritische  und  erschöpfende  Darstellung  klinischer  Fragen  und  Sonder¬ 
gebiete  nach  den  Ergebnissen  des  Tages  gibt  dem  Praktiker  und 
Lehrer  die  Möglichkeit  zu  rascher  Orientierung  und  schafft  Anregung 
und  Förderung.  Es  ist  erfreulich,  daß  Hofbauer  mit  dem  ominösen 
Begriff  „Spitzenkatarrh“  aufzuräumen  sucht.  Mit  der  vorsichtigen 
Röntgenbehandlung  der  Basedowerkrankung  als  Methode  der  Wahl 
dürften  im  Gegensatz  zu  früher  sich  die  meisten  Internisten  einver¬ 
standen  erklären.  In  der  Balneotherapie  und  in  der  Hypertension  ist 
die  praktische  Erfahrung  zu  Worte  gekommen.  Das  kritische  Referat 
über  Fieberursachen  wird  heute  besonders,  da  von  mancherlei 
Autoren  gerade  neuerdings  langdauernde  Fieberzustände  und  ihre 
Ursachen  differentiell  wiederholt  besprochen  wurden,  anregen  und 
fördern.  Die  kritische  Arzneimitteldarstellung  aus  berufener  Feder  ist 
in  der  Tagesflut  der  Arzneimittel  sehr  erwünscht.  Den  Referenten  hat 
die  philosophisch-physiologische  „Stellung  des  Arztes  zur  Arbeits¬ 
rationalisierung“  von  Durig  besonders  beschäftigt. 
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♦♦  Jul.  Schuster  (Berlin),  Schmerz  und  Geschlechtstrieb.  Versuch 
einer  Analyse  lind  Theorie  der  Algolagnie.  (Mit  2  Schriftproben.) 
Leipzig,  C.  Kabitzsch,  1923.  43  S.  Grundpreis  1.50.  Ref.:  P.  Für¬ 
bringer  (Berlin). 

Die  Rechtfertigung  des  Versuchs  einer  Synthese  in  dieser  einen 
im  Vorjahre  vor  der  Aerztlichen  Gesellschaft  für  Sexualwissenschaft 
und  Eugenetik  gehaltenen  erweiterten  Vortrag  wiedergebenden  Schrift, 
der  fünften  der  Max  Hirschschen  Monographien  zur  Frauenkunde 
und  Eugenetik,  erblickt  der  Autor  in  dem  Umstand,  daß  er  in  mehr 
als  einem  Lehr-  und  Handbuch  über  die  Algolagnie  nur  im  einzelnen 
sich  verlierende,  zusammenhanglose  Allgemeinheiten  fand.  Den  Haupt¬ 
schlüssel  für  die  Zusammengesetztheit  der  Algolagnie  glaubt  er  durch 
Annäherung  von  der  physischen  wie  psychischen  und  gleichzeitig  von 
der  genotypischen  wie  phänotypischen  Seite  —  gemäß  den  in  einem 
Punkte  zusammentreffenden  Tunnelbohrungen  —  in  der  Hand  zu 
haben;  und  es  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  seine  Untersuchungsergeb¬ 
nisse  die  Folgerungen  mit  starken  Gründen  stützen.  Ich  beschränke 
mich  bei  dem  Zwange  des  Verzichts  auf  ein  näheres  Eingehen  auf 
den  speziellen,  gedankenreichen  und  kritisch  gehaltenen  Inhalt  aus  den 
Thesen  herauszuheben:  Die  algolagnische  Anlage  ist  ihrer  Potenz  nach 
bisexuell,  ihrer  Tendenz  nach  getrenntgeschlechtlich,  ihrer  Valenz  nach 
über  die  Norm  quantitativ  gesteigert;  als  genotypisch  bedingte  kann 
sie  nur  entfaltet,  nicht  erworben  werden;  sowohl  das  normale  wie 
perverse  Kind  ist  der  Potenz  nach  algolagnisch ;  die  Störung  durchr 
tränkt  das  gesamte  menschliche  Leben,  die  Kultur  und  die  Kunst. 
Man  darf  gespannt  sein,  wie  weit  der  Verfasser  mit  derart  gefaßten 
Lehren  sich  durchsetzen  wird.  Unter  allen  Umständen  empfiehlt  sich 
aber  eine  Kenntnisnahme  von  der  klar  und  anregend  geschriebenen, 
viel  Literaturkenntnis  verratenden,  leider  an  Fremdwörtern  überreichen 
Darbietung.  Die  Schriftproben  stammen  von  de  Sade  und  von 
Sacher  Masoch.  Die  letztere  zeigt  deutlich  den  femininen  Zug 
(kaum  merkbaren  Federdruck)  im  Gegensatz  zur  männlichen  energi¬ 
schen  Handschrift  der  meisten  Sadistinnen.  Einen  pathologischen 
Schriftcharakter  lehnt  Schuster  ab,  da  die  Algolagnie  nicht  eine 
Krankheit  des  Geistes,  sondern  der  Sexualität  darstellt. 

Meyer  (Göttingen),  Das  kleine  Herz.  La  Medicina  Germano- 
Hispano-Americana  Nr.  7.  Herzverkleinerung  ist  ebenso  wie  Herz¬ 
vergrößerung  kein  durch  einheitliche  Faktoren  bedingter  Zustand. 
Maßgebend  für  die  klinisch  feststellbare  Größe  ist  in  erster  Linie 
der  Füllungszustand,  der  bei  erhaltener  Kompensation  von  der  zir¬ 
kulierenden  Blutmenge  abhängt.  Chronische  Unterernährung  oder 
Blutverlust  können  die  Blutmenge  vermindern  und  damit  das  Herz 
so  wenig  füllen,  daß  es  klein  erscheint.  Dieser  Zustand  gleicht  dann 
äußerlich  dem  durch  Hypoplasie  bedingten,  bei  dem  sich  die  Minder¬ 
wertigkeit  der  Anlage  oder  das  Zurückbleiben  im  Wachstum  in  echter 
Kleinheit  des  Herzens  und  Gefäßenge  bei  gleichzeitig  verminderter 
Blutmenge  dokumentiert.  Hiervon  zu  trennen  ist  die  nur  vorge¬ 
täuschte  Kleinheit  des  Herzens  bei  tiefstehendem  Zwerchfell  und 
Steile  des  Thorax,  eine  Abnormität,  die  durch  Lagewechsel,  künst¬ 
liche  Hochdrängung  des  Zwerchfells  oder  durch  Verschiebung  der 
Blutmenge  aus  den  Abdominalorganen  nach  dem  Herzen  zu  aus¬ 
geglichen  werden  kann. 

P.  Schenk  (Marburg),  Ueber  Angiome  der  Parotisgegend. 
Mitt.  Grenzgeb.  37  H.  1.  Zu  unterscheiden  sind  echte  Speicheldrüsen¬ 
hämangiome,  welche  sich  auf  kongenitaler  Anlage  ausbilden  und 
ihrer  großen  Wachstumsneigung  wegen  schlechtere  Prognose  haben, 
und  die  gutartigen  Angiome  der  Parotisgegend.  In  einem  beobach¬ 
teten  Fall  von  einem  Angiom  der  Parotisgegend  schwoll  der  Tumor 
beim  Bücken  und  bei  Kompression  der  zugehörigen  Vena  jugularis 
interna  enorm  an.  Es  schien  sich  dabei  um  vorgebildete  Hohlräume 
im  subkutanen  Fettgewebe  zwischen  der  Faszie  des  Muse,  masseter 
und  der  Wangenhaut  zu  handeln,  die  über  kräftigen  arteriellen  Zu¬ 
fluß  verfügten  (anscheinend  aus  der  Art.  transversa  faciei)  und  mit 
den  großen  Halsvenen,  insbesondere  mit  der  Vena  jugularis  interna, 
in  unmittelbarer  Verbindung  standen. 

W.  Storm  van  Lee u wen,  H.  Varekamp  und  L.  Bien 
(Leiden),  Asthma  bronchiale  und  Klima.  Kl.  W.  Nr.  13.  Das  Asthma 
wird  meist  durch  Inhalation  asthmogener  Substanzen  unbekannter 
Natur  verursacht,  die  im  Hochgebirge  viel  weniger  Vorkommen  als  im 
Tiefland.  Schon  auf  300  m  kann  sich  der  Einfluß  des  Fehlens  dieser 
Stoffe  geltend  machen,  auf  800  m  fängt  er  an,  deutlich  zu  werden, 
zwischen  800  und  1800  m  sind  die  meisten  Asthmatiker  frei,  oberhalb 
1800  m  fast  alle.  Der  Aufenthalt  im  Hochgebirge  kann  dauernd  nütz¬ 
lich  sein,  wenn  der  Patient  während  des  Aufenthaltes  antiallergisch 
behandelt  wird  (Tuberkulin,  Injektion  spezifisch  asthmogener  Sub¬ 
stanzen).  Behandlung  erfolgt  am  besten  an  dem  niedrigst  gelegenen 
Orte,  wo  der  Patient  noch  eben  frei  von  Anfällen  ist. 

Meyer-Börnecke  (Dresden),  Ueber  die  Behandlung  von 
Lungengangrän  und  Lungenabszeß  mit  besonderer  Berücksich¬ 
tigung  der  Pneumothoraxtherapie.  Mitt.  Grenzgeb. 37  H.l.  Bericht 
über  27  Fälle  von  Lungengangrän  und  -abszeß.  Vierzehn  wurden 
konservativ  behandelt  (Husten-  und  Fiebermittel,  Thymolininhalation 
und  Terpinhydrat),  davon  starben  7,  von  den  übrigen  7  wurden  5 
geheilt,  1  gebessert  und  1  ungeheilt  entlassen.  Zwei  weitere  Fälle 
waren  Spontanheilungen.  Zwei  Fälle  wurden  operiert,  von  diesen 
starb  der  eine.  Mit  Pneumothorax  behandelt  wurden  11,  von  diesen 
starben  3,  1  wurde  ungeheilt  entlassen,  1  gebessert  und  6  geheilt. 
Von  den  letzten  Todesfällen  war  nur  einer  als  glatter  Versager  der 


Pneumothoraxtherapie  zu  rechnen.  Die  Pneumothoraxtherapie 
daher  sehr  zu  empfehlen.  Nur  bei  Gangrän  durch  Fremdkörper 
sie  nicht  indiziert  und  die  Pneumotomie  vorzunehmen. 


C.  Dessecker  (Frankfurt  a.  M.),  Beitrag  zur  pathologisch 
Physiologie  des  Schluckaktes  und  zur  Füllung  des  Bronchi 
baumes  mit  Röntgenbrei.  Mitt.  Grenzgeb.  37  H.l.  Vollkomnn 
Anästhesie  des  Meso-  und  Hypopharynx  löst  beim  Schluckakt  eir 
Spasmus  des  Oesophagusmundes  aus.  Dieser  kommt  durch  e 
Störung  des  normalen  Hemmungsreflexes  des  Sphinktertonus 
stände.  Durch  Stauung  kann  es  daher  zu  einem  Ueberlaufen  v 
Kontrastbrei  in  die  Trachea  kommen  mit  Inspiration  in  die  Bn 
chien.  Wird  der  Kontrastbrei  ausgehustet,  so  verursacht  er  ke 
Schädigungen. 

J.  Palugyay  (Wien),  Zur  Röntgendiagnose  der  Speiseröhre 
atonie.  Mitt.  Grenzgeb.  37  H.l.  Bei  Durchleuchtung  im  Stehen  spri 
für  Atonie  der  Speiseröhre  ein  Zurückbleiben  fadenförmiger  Kontra 
breistreifen.  Zur  genaueren  Untersuchung  wird  der  Kranke  i 
Beckenhochlagerung  gebracht  (30  bis  50  )  und  erhält  zuerst  eir 
Schluck  Kontrastflüssigkeit,  später  einen  Löffel  Kontrastpaste, 
keine  merkliche  Differenz  in  der  Passagezeit  vorhanden,  so  ist  i 
verminderter  Tonus  der  Speiseröhre  nicht  anzunehmen.  Bei  stärke 
Tonusverminderung  staut  der  Brei  sich  im  oberen  Teile  der  Spei 
röhre  an. 

H.  Köhler  (Kempten),  Ueber  wechselseitige  Beziehungen  vi 
Magensaft  und  Blutserum  bei  Gesunden  und  Ulkuskranken.  M| 

Grenzgeb.  37  H.  1.  Sechs  Röhrchen  mit  je  2  ccm  Magensaft  i 
Kranken  wurden  mit  steigenden  Mengen  Serum  versehen,  zu  jed 
Glas  eine  kleine  mit  Farbstoff  imprägnierte  Fibrinflocke  hinzugefi 
und  die  Reihe  i/2  Stunde  in  den  Brutschrank  gestellt.  Bluthaltij 
Magensaft  und  salzsäurefreier  konnte  nicht  verwandt  werden.  V 
fasser  erhielt  sehr  charakteristische  Kurven,  deren  \ 
standekommen  er  aus  dem  Mißverhältnis  zwischen  verdauender  Kt 
des  Magensaftes  und  der  verdauungshemmenden  Wirkung  des  Bl 
serums  erklärt.  Aus  den  Versuchen  ergab  sich  für  Ulki 
kranke  eine  in  97 o/0  richtige  Diagnose,  für  Ulkusfreie  e 
Zuverlässigkeit  von  98o/o.  Das  Wesen  der  Ulkuskrankheit  sehe 
demnach  in  der  Disposition  zu  liegen. 

T.  Kalima  (Kiel-Helsingfors),  Die  Gastritis  des  Ulkusmage 
nebst  einigen  Bemerkungen  zur  Pathogenese  und  pathologisch 
Anatomie  des  Magengeschwürs.  Arch.  f.  klin.  Chir.  128  H.  1/2. 
allen  50  untersuchten  Fällen,  welche  von  Magenresektionen  herstam 
ten,  konnte  eine  chronische  Gastritis  festgestellt  werden.  Die  dista 
Magenteile  waren  stärker  ergriffen  als  die  Korpusteile.  Ein  Hau 
merkmal  der  Ulkusgastritis  ist  ein  sehr  reichliches  Vorkommen  ( 
Lymphfollikel,  welche  sich  bei  Karzinomgastritis  in  bescheider 
Grenzen  halten.  Follikuläre  Erosionen  sind  im  Ulkusmagen  häufig 
beim  Karzinommagen  finden  sich  Epithelwucherungen  (Konjetzn 
Die  Unterschiede  zwischen  beiden  Gastritiden  sind  jedoch  nicht 
scharf,  um  daraus  die  Differentialdiagnose  stellen  zu  können,  ln  c 
3  Fällen  von  Ulcus  duodeni  fand  sich  ebenfalls  eine  chronische  Gas 
tis.  Bei  der  Pathogenese  des  Magengeschwürs  spielen  die  intragas 
tischen  Vorgänge  im  Sinne  der  chronischen  Gastritis  eine  prim 
Rolle,  und  erst  in  zweiter  Linie  sind  extragastritische  Ursachsmome 
heranzuziehen.  Die  Ulkusbereitschaft  der  gastritischen  Schleimh 
gibt  uns  die  Erklärung  für  die  Multiplizität  der  Ulzera  und  für 
Rezidive.  Die  Tatsache,  daß  die  Magenschleimhaut  bei  chronisch 
Magengeschwür  nur  als  gastritisch  verändert  ulkusbereit  zu  betra 
ten  ist,  und  daß  der  gastritische  Prozeß  den  aboralen  Teil  in  ers 
Linie  beeinträchtigt,  gibt  auch  eine  Erklärung  der  günstigen  Res 
täte  v.  Haberers  mit  der  Radikaloperation,  der  weniger  günstig 
Resultate  der  Querresektion  und  anderseits  auch  der  Erfolge 
Gastrenterostomie,  welche  eine  Ausheilung  der  Gastritis  begünsti 
Die  stets  vorhandene  Gastritis  bei  Ulkus  zeigt  aber  auch  die  1 
deutung  der  Nachbehandlung  nach  Operationen. 

K.  Isaac-Krieger  (Berlin),  Duodenale  Pankreasdiagnost 
Kl.  W.  Nr.  13.  Nur  im  Verein  mit  den  anderen  für  die  Pankre 
diagnostik  angegebenen  klinischen  Untersuchungsmethoden  vern; 
die  duodenale  Pankreasdiagnostik  uns  wertvolle  Aufschlüsse  ü; 
Pankreaserkrankungen  zu  geben.  Für  die  Diagnose  der  Pankreasn 
bildungen  hat  die  Untersuchung  der  Fermente  nur  einen  beding 
Wert.  Ihr  Vorhandensein  im  Duodenalsaft  in  ausreichender  Mei 
läßt  keinen  bindenden  Schluß  für  die  völlig  intakte  Drüsentätigkeit 
Das  Vorkommen  einer  rein  funktionellen  Pankreassekretionsstöri 
ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen.  Den  Hauptwert  hat  die  Methode  wohl  i 
für  die  Diagnose  der  chronischen  Pankreatitis,  wobei  nur  eine  na 
weisbare  Insuffizienz  des  Pankreas  zu  verwerten  ist.  Normale 
funde  schließen  die  Störung  nicht  aus. 

Finkbeiner  (Zuzwill),  Neuere  Gesichtspunkte  in  der  Leh 
vom  Kretinismus.  Kl.  W.  Nr.  13.  Im  Gegensatz  zu  der  reinen  Sch 
drüsentheorie  wird  der  Kretinismus  als  Degeneration  aus  inne 
konstitutioneller  Ursache  aufgefaßt,  wobei  die  hygienischen  Zustän 
keine  große  Rolle  spielen.  Das  gemeinsame  Kennzeichen  die 
Degeneration  ist  eine  gewisse  (geistige  und  körperliche)  Mine 
Wertigkeit  im  Vergleich  mit  dem  normalen  Menschen,  und  zwar  - 
endemische  Vorkommen  solcher  Minderwertigkeit  mit  allmählich' 
Üebergang  zur  Norm.  Es  ergibt  sich  für  die  rein  biologische  A 
fassung  der  endemischen  Entartung  die  Formel:  Rassenmischung 
vergrößerte  Variationsbreite  —  (Kontra-)  Selektion  und  Degeneratii 
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rößere  Variationsbreite  liefert  das  Material,  aus  dem  erst  durch 
t  aselektion  und  Degeneration  die  Endemie  entsteht.  Kropf  wie 
•  lismus  sind  Ausdruck  und  Folge  der  Entartung.  Dabei  können 
en  Entarteten  nicht  bloß  die  Schilddrüse,  sondern  auch  andere 
ine  mit  innerer  Sekretion  daniederliegen.  Die  Minderwertigkeit 
i  sich  auf  den  gesamten  Organismus,  Gehirn,  Herz,  Magen, 
itnotionsorgane  erstrecken.  Der  Verfasser  findet  eine  Stütze 
,r  Anschauung  über  die  Bedeutung  der  Rassenvermischung  für 
indemie  in  dem  Munkschen  Reisebericht  über  das  Chagas- 
)•  in  Brasilien,  weiterhin  in  der  Ausbreitung  der  Endemie  in 
ria  sowie  in  primitiven  Eigentümlichkeiten  am  Skelett,  in  der 
l  en  Erscheinung  und  Ergologie  der  Kretine. 

..  A.  Leont jewa  (Petersburg),  Veränderungen  der  Knochen 
:  Gelenke  bei  Sklerodermie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  128  H.  1/2.  Er- 

i  ungen  der  Knochen  und  Gelenke  gehen  entweder  der  Haut- 
>:ion  voraus  oder  sie  treten  gleichzeitig  auf  oder  folgen  den 
Veränderungen.  In  anderen  Fällen  sind  nur  Haut  und  Weichteile 
•en.  Ergriffen  sind  meist  die  kleinen  Gelenke  (Sklerodaktylie), 

■  eiten  auch  die  größeren. 

1.  Friedrich  (Erlangen),  Diffuse  Melanose  der  Haut  als 
I, zustand  eines  Melanosarkoms  und  hoher  Blutdruck.  Mitt. 
;zgeb.  37  H.  1.  Der  Fall  zeigte  pathologisch-anatomisch  keine 
nderungen  an  den  Gefäßen.  Verfasser  glaubt,  daß  dem  Adrenalin 
Mndte  und  zunächst  nicht  faßbare  Stoffe,  die  bei  der  Entstehung 
imelanotischen  Pigments  eine  Rolle  spielen,  die  Ursache  der 
rnden  Hypertonie  sein  könnten.  Dafür  sprechen  die  Zusammen- 
i;  zwischen  Adrenalin  und  Pigment  usw. 

i.  Brandt  (Halle),  Ueber  familiäre  Elephantiasis  cruris.  Mitt. 
»zgeb.  37  H.  1.  Die  Stammtafel  einer  mit  der  Krankheit  beson- 
:  ausgezeichneten  Familie  wird  besprochen.  In  einem  Fall  war 
Entstehen  in  Schüben  oder  besser  ein  periodisches  Auftreten  der 
Meinungen  im  Beginn  der  Krankheit  besonders  deutlich.  Die 
änmenhänge  des  Krankheitsbildes  mit  den  vasomotorisch-trophi- 

ii  Neurosen,  dem  Quinckeschen  Oedem  usw.,  werden  erörtert 
j  die  Möglichkeit  rein  konstitutioneller  Genese  erwähnt. 

V.  Schaefer  (Berlin),  Die  progressive  Muskeldystrophie  vom 
Upunkte  der  inneren  Sekretion.  Mitt.  Grenzgeb.  37  H.  1.  Es 
•,  die  Meinung  ausgesprochen,  daß  das  Krankheitsbild  der  pro- 
:iven  Muskeldystrophie  durch  Störungen  der  inneren  Sekretion 
mdekommt.  Es  finden  sich  Fälle,  bei  denen  auch  noch  andere 
:veislichen  innersekretorischen  Veränderungen  bestehen.  In  zwei 
lä  wurde  eine  Therapie  mit  Hormin  „Natterer“  (dreimal  2  ccm 
(entlieh)  angewandt,  welche  zu  weiteren  therapeutischen  Ver- 
:  n  mit  dem  Präparate  ermutigt. 


Chirurgie. 

:.  Melchior  und  M.  Nothmann  (Breslau),  Ueber  neuere 
(lerne  der  postoperativen  Tetanie.  Mitt.  Grenzgeb.  37  H.  1.  Die 
sperative  Tetanie  braucht  nicht  jedesmal  an  eine  grobe  örtliche 
sn  der  Epithelkörperchen  gebunden  zu  sein.  Systematische  Unter- 
:  ingen  ergaben,  daß  den-  spärlichen  Beobachtungen  manifester 
tiie  nach  Nichtkropfoperationen  eine  ungleich  größere  Gruppe 
pnübersteht,  bei  der  der  operative  Akt  einen,  wenn  auch  latent 
tischen  Zustand  auslöst.  Nach  Kropfoperationen  sind  vollends 
asche  Reaktionen  nicht  nur  keine  Ausnahmen,  sondern  vielmehr 
r  Regel.  Jedoch  sind  derartige  Reaktionen  in  der  Mehrzahl  der 
1  nur  vorübergehend  nachzuweisen.  Die  Häufigkeit  tetanischer 
Honen  scheint  durch  Gegend  und  Jahreszeit  beeinflußt  zu  werden. 

3.  Dessecker  (Frankfurt  a.  M.),  Epiphrenales  Pulsionsdiver- 
;  der  Speiseröhre.  Arch.  f.  klin.  Chir.  128  H.  1/2.  Den  beiden 
iStierlin  beschriebenen  Fällen  fügt  Verf.  eine  dritte  Beob- 
hing  hinzu.  Die  Diagnose  wurde  durch  das  Röntgenbild  gestellt 
(durch  Aufnahmen  in  verschiedenen  Körperstellungen  klargelegt, 
operative  Therapie,  welche  der  einzige  Weg  zur  Rettung  ist,  hat 
>  r  weder  auf  dem  extrapleuralen,  noch  transthorakalen,  noch  auf 
i  abdominalen  Wege  oder  auf  einer  Kombination  beider  letzteren 
Heilung  geführt. 

I.  Wil  1  e  rd i ng  (Berlin),  Tuberkulöse  Erkrankung  des  Magens, 
•i.  f.  klin.  Chir.  128  H.  1/2.  Sieben  Fälle  (6  auf  dem  Sektionstisch, 
erch  Operation  gewonnen).  Das  klinische  Bild  ist  das  des  Ulcus 
1  cum  oder  des  Karzinoms.  Störungen  der  Motilität  und  des- Che- 
i: ius  spielen  die  Hauptrolle.  Die  Therapie  soll  in  der  Regel  eine 
t  ne  allgemeine  sein.  Nach  Operationen  ist  oft  ein  rasches  Fort- 
Eden  der  Tuberkulose  in  anderen  Organen  beobachtet.  Tuberku- 
s  Pylorusstenose  bildet  dagegen  eine  Indikation  zu  operativem 
ichreiten.  Von  36  Operierten  wurden  19  geheilt,  8  durch  Resektion, 

urch  Gastroenterostomie. 

E.  Melchior  (Breslau),  Megaduodenum.  Arch.  f.  klin.  Chir.  128 
•  2.  Das  Charakteristische  für  die  an  eignen  Beobachtungen  unter 
e  cksichtigung  der  bisherigen  Veröffentlichungen  beschriebene 
tdenalerweiterung  besteht  darin,  daß  eine  greifbare  Ursache,  ins- 
?  ndere  mechanischer  Art  fehlt.  Die  Symptomatologie  ist  nicht  ein- 
i  ich.  Das  anatomische  Vorliegen  eines  selbst  ausgesprochenen 
i'aduodenums  kann  klinisch  völlig  symptomlos  bleiben.  Bei  nen- 
:  werter  Störung  der  motorischen  Funktion  kommt  die  inframeso- 
}  che  Duodenojejunostomie  in  Betracht,  die  der  Gastroenterostomie 
auziehen  ist. 


E.  Melchior  (Breslau),  Störungen  der  Duodenalpassage  bei 
akuter  Pankreatitis.  Arch.  f.  klin.  Chir.  128  H.l/2.  Ungewöhnlich  an 
dem  mitgeteilten  Falle  war  das  Auftreten  einer  akuten  abszedierenden 
Pankreatitis  bei  einem  17jährigen  Manne.  Die  Diagnose  wurde  zuerst 
auf  Magenduodenalatonie  gestellt,  dann  eine  tiefe  organische  Duode¬ 
nalstenose  (Kompression)  angenommen.  Operative  Eröffnung  des 
Abszesses,  Exkochleation,  Uebernähung  mit  Netz,  Drainage  der 
Bursa  omentalis.  Gastroenterostomia  retrocolica  post.,  Entfernung  des 
Drains  nach  3  Tagen.  Heilung.  Außer  der  Kompression  kommt  auch 
eine  unmittelbare  tonisch-motorische  Beeinflussung  des  Duodenums 
durch  Erkrankungen  des  Pankreas  in  Frage. 

E.  Lieck  (Danzig),  Mißerfolge  nach  Gallensteinoperationen. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  128  H.  1/2.  Unter  131  Gallensteinoperationen  16 
(14 o/o)  Todesfälle,  rückfällige  Koliken  in  etwa  Vs  der  Fälle.  Diese 
haben  selten  in  zurückgelassenen  Steinen  oder  postoperativen  Ver¬ 
wachsungen  ihren  Grund.  Es  kommt  vielmehr  darauf  an,  ob  die 
großen  Gallengänge  imstande  sind,  die  Funktion  der  ausgefallenen 
Gallenblase  mit  zu  übernehmen.  Eine  weitere  Ursache  kann  darin 
liegen,  daß  die  Funktionsstörung  von  vornherein  eine  mehr  zentrale, 
im  Ganglion  um  den  Sphinkter  Oddi  oder  im  Ganglion  solare  gelegene 
ist.  Man  soll  sich  daher  sehr  überlegen,  ob  man  eine  funktionsfähige 
Gallenblase  ektomieren  soll,  ferner  mit  Rezidivoperationen  nach  er¬ 
folgloser  Zystektomie  zögern.  Hier  wird  Atropin  oft  bessere  Erfolge 
erzielen.  Systematische  Untersuchungen  über  die  Nervengeflechte  und 
die  Ganglien  bei  Störungen  im  Gebiete  der  Gallenwege  sind  er¬ 
wünscht. 

Oehlecker  (Hamburg),  Ist  der  klinische  Begriff  der  Stau¬ 
ungsgallenblase  (Gallenblasenkolik  ohne  Stein)  berechtigt  oder  ge¬ 
fährlich?  Arch.  f.  klin.  Chir.  128  H.l/2.  Die  Stauungsgallenblase  im 
klinischen  Sinne  (3  eigne  Beobachtungen)  ist  offenbar  sehr  selten. 
Daher  ist  größte  Sorgfalt  bei  der  Indikationsstellung  zum  operativen 
Eingriff  erforderlich.  Es  muß  bei  der  Operation  sorgfältig  alles  in  der 
Umgebung  der  normal  erscheinenden  Gallenblase  abgesucht  werden. 

Hage  und  Brinkmann  (Jena),  Zur  operativen  Behandlung 
der  Typhusbazillenausscheider.  Mitt.  Grenzgeb.  37  H.  1.  Verfasser 
verlangen  bei  dauernden  Typhusbazillenausscheidern  die  Exstirpation 
der  Gallenblase.  Vom  Staate  ist  die  Bewilligung  der  Mittel  zur  Ope¬ 
ration  zu  fordern.  Mitteilung  zweier  durch  Operation  geheilter  Fälle, 
und  Zusammenstellung  der  Fälle  in  der  Literatur. 

Ira  J.  Kaplan  (Frankfurt  a.  M.),  Aktinomykose-Appendizitis. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  128  H.  1/2.  Der  Mann  der  Patientin  war  Pfleger  im 
Zoologischen  Garten.  Die  Patientin  selbst  pflegte  viel  rohes  Ochsen¬ 
fleisch  zu  genießen.  Außerdem  war  ein  Abszeß  der  Vulva  voraus¬ 
gegangen,  sodaß  mehrere  Erklärungen  für  die  Entstehung  des  Leidens 
vorhanden  waren.  Therapeutisch  wird  eine  kombinierte  röntgen¬ 
operative  Behandlung  empfohlen. 

A.  H.  Hofmann  (Offenburg  [Baden]),  Bildung  neuer  und  die 
Wiederherstellung  operativ  entfernter  Kolonabschnitte.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  128  H.l/2.  Es  findet  eine  Substitution,  ein  An-die-Stelle- 
Treten  schon  vorhandener  alter  Darmteile,  mitunter  auch  ein  Aus¬ 
wachsen  nicht  gebildeter  Darmteile  statt.  Nachweis  durch  das 
Röntgenbild. 

R.  Dehme  I  (Wien),  Zur  Aetiologie  der  sekundären  Hydro- 
nephrose.  Mitt.  Grenzgeb.  37  H.  1.  Zwei  Fälle,  bei  denen  die  Pyelo¬ 
graphie  eine  Erweiterung  des  Nierenbeckens  zeigte.  Der  erste  Fall 
kam  unter  der  Diagnose  Nierentumor  zur  Operation;  es  handelte 
sich  um  einen  von  einer  Darmperforation  ausgehenden  Abszeß, 
welcher  den  Ureter  komprimierte.  Im  zweiten  Fall  war  die  Dia¬ 
gnose  Zystenniere  gestellt  worden,  während  es  sich  um  einen 
septisch-paranephritischen  Abszeß  handelte.  Die  Krankheit  hatte  in 
diesem  Fall  wie  eine  Appendizitis  begonnen.  Ein  Krankheitsbild  mit 
derartigem  Beginn,  ohne  ausgesprochenes  Fieber,  ohne  Verände¬ 
rungen  des  weißen  Blutbildes  und  einer  röntgenographisch  nach¬ 
weislichen  Nierenbeckenerweiterung,  sollen  Anlaß  geben,  an  eine 
sekundäre  Hydronephrose  zu  denken.  Sie  werden  durch  einen  Pro¬ 
zeß  in  der  Nähe  des  Ureters  ausgelöst.  Therapie:  Operation  unter 
Vermeidung  der  Oeffnung  des  Peritoneums. 

K.  Rennen  (Düren),  Hydrocele  renis.  Mitt.  Grenzgeb.  37  H.  1. 
Es  fand  sich  ein  großer  Tumor,  der  als  der  Niere  zugehörig  erkannt 
wurde.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  eine  Zyste  mit  sehr  blutreicher 
Kapsel.  Die  Differentialdiagnose  gegenüber  einer  Hydronephrose  ist 
nur  durch  die  Pyelographie  zu  stellen.  Das  Krankheitsbild  war  durch 
häufige  Schmerzanfälle  gekennzeichnet. 

G.  Placintianu  (Jassy  [Berlin]),  Wundheilung  und  Transplan¬ 
tation  nach  Sympathektomie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  128  H.l/2.  Bei  den 
Versuchen  an  Kaninchen  zeigten  sich  deutliche  Zeichen  der  Hyper¬ 
ämie  und  der  rascheren  Regeneration  der  Gewebe  im  Vergleich  zur 
normalen  Seite. 

A.  Hellwig  (Frankfurt  a.  M.),  Periarterielle  Sympathektomie 
an  der  Karotis  bei  Migräne.  Arch.  f.  klin.  Chir.  128  H.  1  2.  Die  peri- 
!  arterielle  Sympathektomie  an  der  Carotis  communis  und  interna  setzt 
uns  in  den  Stand,  die  krampfauslösende  Nervenbahn,  die  als  Grund¬ 
lage  des  Migräneanfalls  zu  betrachten  ist,  zu  unterbrechen,  wie  auch 
Tierversuche  zeigen.  Operationserfolge  am  Menschen  fehlen  noch. 
Dagegen  wird  ein  Fall  von  Akroparästhesie  mitgeteilt,  der  durch  peri- 
arteriellc  Sympathektomie  der  Art.  brachialis  geheilt  wurde. 

S.  L.  K  ol  j  u  b ak  i  n  (Saratow),  Operative  Therapie  der  Hirn¬ 
wassersucht.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1 28  H.  1  /2.  Empfehlung  der  von  K  ü  1 1  - 
ner  und  Weiglowsky  ausgearbeiteten  Operation  der  autoplasti- 


588 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNGSBERICHTE 


Nr.  1 


sehen  Duradrainage.  Einführung  eines  T-förmigen  Durastreifens  in 
den  Ventrikel  und  Leitung  in  die  Subkutis  (vor  einem  aus  Dura  ge¬ 
bildeten  Drainrohr  zu  bevorzugen).  Drei  Fälle,  in  2  wurde  Besserung 
erzielt,  1  starb  durch  Unvorsichtigkeit  der  Eltern. 

W.  v.  Gaza  (Göttingen),  Paravertebrale  Neurektomie  am 
Grenzstrang  und  paravertebrale  Injektionstherapie.  Kl.  W.  Nr.  13. 
Eine  Reihe  von  Krankheitsbildern,  die  mit  hyperreflektorischen  Zu¬ 
ständen  in  den  bauchinneren  Organen  einhergehen  und  bei  denen 
sich  kein  organischer  Befund  feststellen  läßt,  glaubt  v.  Gaza  zu 
einer  großen  Krankheitsgruppe  der  intraabdominalen  vasomotorischen 
und  enteromotorischen  Neurosen  zusammenfassen  zu  können.  Dabei 
befinden  sich  die  Segmente  des  vegetativen  Nervensystems  und  vor 
allem  die  Segmente,  zu  denen  die  im  Ramus  communicans  des  sym¬ 
pathischen  Nervensystems  verlaufenden  afferenten  und  efferenten 
Bahnen  gehören,  in  einem  Zustand  neurotischer  Disfunktion.  Wahr¬ 
scheinlich  können  funktionell-neurotische  Störungen  im  vegetativen 
Nervensystem  zu  Organerkrankungen  führen,  deshalb  schließt  auch 
ein  positiver  Organbefund  die  disfunktionelle  Grundkrankheit  keines¬ 
wegs  aus.  Zur  Beseitigung  solch  spastisch-schmerzhafter  intraabdomi¬ 
neller  Organerkrankungen  hat  v.  Gaza  in  einigen  Versuchen  die 
paravertebrale  Injektionstherapie  nach  Läwen  und  einmal  die  para¬ 
vertebrale  Neurektomie  mit  Erfolg  angewandt. 

H.  Turner  (Petersburg),  Nervenschädigungen  bei  typischem 
Radiusbruch.  Are.  f.  klin.  Chir.  128  H.  1/2.  Es  wird  unter  Vorführung 
einzelner  charakteristischer  Fälle  auf  die  Nervenstörungen  nach 
Radiusbruch  hingewiesen.  Dieselben  sind  oft  bedingt  durch  einen 
kleinen  Knochenvorsprung,  der  auf  den  Nerven  drückt,  bei  sonst 
tadelloser  Bruchheilung.  Es  entstehen  dadurch  oft  schwere  trophische 
Störungen,  die  Formen  annehmen  können  wie  bei  dem  sogenannten 
harten  Oedem. 

R.  Bonn  (Frankfurt  a.  M.),  Knöcherne  Heilungsfähigkeit  sub- 
kapitaler  Schenkelhalsfrakturen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  128  H.  1/2.  In 
diesem  experimentellen  Teile  wird  gezeigt,  daß  die  Prognose  dieses 
Bruches  mit  totaler  Kapselzerreißung  beim  Hunde  sehr  zweifelhaft 
ist.  Daher  erscheint  in  solchen  Fällen  die  Kopfexstirpation  indiziert. 

E.  König  und  H.  Rauch  (Königsberg  i.  Pr.),  Histologie  und 
Aetiologie  der  Köhlerschen  Metatarsalerkrankung.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  128  H.  1/2.  Als  primärer  Vorgang  ist  die  Erkrankung  der  peri¬ 
ostalen  Gefäße  zu  betrachten,  welche  durch  Störungen  der  die  Ossi¬ 
fikation  regelnden  innersekretorischen  Organe  bedingt  ist.  Durch  die 
Zirkulation«-  und  Ernährungsbehinderung  kommt  es  dann  zu  den 
regressiv-destruktiven  Veränderungen  in  der  Epiphyse. 

C.  Gocke  (Dresden),  Gelenkbildungen  in  den  Seitenfortsätzen 
des  F.  Lendenwirbels.  Arch.  f.  klin.  Chir.  128  H.l/2.  Die  Hemmungs¬ 
bildung  stellt  ein  Auswachsen  eines  kostalen  Elements  dar,  das  nor¬ 
malerweise  mit  dem  Seitenfortsatz  verwachsen  ist.  Sie  kommt  vor¬ 
zugsweise  bei  Wirbelsäulen  mit  numerischer  Variation  vor  und  ist 
praktisch  wichtig  für  die  Unfallbegutachtung,  da  sie  bei  Wirbel¬ 
säulenverletzten  mit  Seitenfortsatzfrakturen  verwechselt  werden  kann. 

C.  Roh  de  (Freiburg),  Metaplasie  des  Bindegewebes  in  Kno¬ 
chen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  128  H.l/2.  Eine  metaplastische  Knochen¬ 
bildung  des  Muskelbindegewebes,  des  Faszien-  und  des  Subkutan¬ 
gewebes  um  ein  implantiertes  ausgekochtes  Knochenstück  des  gleichen 
Tieres  kommt  innerhalb  einer  Beobachtungsdauer  bis  zu  5  Monaten 
nicht  zustande.  Es  muß  sich  also  bei  allen  klinischen  Beobachtungen 
von  Verknöcherungen  in  Weichteilen  um  eine  besondere  Veranlagung 
des  betreffenden  Gebietes  im  Sinne  einer  geringeren  Differenzierung 
der  Bindegewebselemente  handeln,  also  um  einen  embryonalen  Zu¬ 
stand  des  Gewebes,  der  es,  wie  im  normalen  entwickelungsgeschicht¬ 
lichen  Geschehen,  zu  Verknöcherungen  befähigt.  Der  Einwand  von 
Baschkirzew  und  Petrow,  daß  lebender  Knochen  die  Voraus¬ 
setzung  einer  metaplastischen  Umwandlung  sei,  ist  hinfällig. 


Frauenheilkunde. 

♦♦  Martius  (Bonn),  Einführung  in  die  gynäkologische  Strahlen¬ 
tiefentherapie.  2.  Auflage.  Bonner  Röntgenbücher  II,  Bonn,  Cohen. 
1923.  64  Seiten  mit  15  Abbildungen.  Preis  M.  2.50.  Ref.:  Otto 
Strauß  (Berlin). 

Das  nun  in  zweiter  Auflage  erscheinende  kleine  Buch  hat  neben 
seinen  vielen  anderen  Vorzügen  noch  besonders  dadurch  an  Interesse 
gewonnen,  daß  sein  Autor  an  einer  Klinik  tätig  ist,  die  in  der  Behand¬ 
lung  des  operablen  Karzinoms  früher  auf  dem  Standpunkt  stand, 
die  Karzinome  zu  operieren,  jetzt  aber  diesen  Standpunkt 
mehr  und  mehr  auf  gibt  und  sich  der  Bestrahlung  zuwendet. 
Dieser  veränderten  Stellungnahme  trägt  Martius  Rechnung  und  ver¬ 
breitet  sich  in  der  Neuauflage  eingehend  über  die  R  a  d  i  u  m  therapie. 
Der  Radiumbehandlung  spricht  Martius  eine  große  Bedeutung  für 
die  Krebstherapie  zu  und  verlangt  prinzipiell,  daß  alle  Gebärmutter¬ 
karzinome  so  früh  wie  möglich  an  eine  Stelle  überwiesen  werden, 
wo  Radium  in  genügender  Menge  vorhanden  ist.  Die  Erfolge  der 
Radium  behandlung  sind  g  ü  n  s  t  i  g  e  r  als  die  der  reinen  Röntgen- 
therapie,  eine  Schlußfolgerung,  in  der  man  Martius  beipflichten 
muß.  Das  Martiussche  Buch  erfreut  im  allgemeinen  durch  seine 
übersichtliche  Darstellung  der  physikalischen  und  biologischen  Grund¬ 
lagen  der  Strahlentherapie  und  kann  jedem  empfohlen  werden,  der 
sich  in  Kürze  über  die  gynäkologische  Strahlentherapie  informie¬ 
ren  will. 


E.  Opitz  (Freiburg  i.  B.),  Hungertheorie  der  Schwangei 
Schaftsstörungen.  Kl.  W.  Nr.  12.  Viele  in  der  Schwangerschaft  au 
tretende,  sich  nicht  immer  in  den  physiologischen  Grenzen  haltend 
Stoffwechseländerungen  zeigen  Aehnlichkeiten  mit  Stoffwechseländi 
rungen,  wie  man  sie  bei  vielen  Hungerkrankheiten,  Avitaminose 
sowohl  wie  anderen,  findet.  Außerdem  beobachtet  man  in  di 
Schwangerschaft  biologische  Reaktionen,  die  man  auch  bei  Kranke 
mit  malignen  Geschwülsten  und  schweren  Infektionskrankheiten  nact 
weisen  kann.  Opitz  glaubt,  daß  die  Stoffwechselveränderungen  i 
der  Schwangerschaft  ähnlich  wie  bei  deu  Geschwülsten  und  Infel 
tionen  durch  den  vermehrten  Bedarf  und  Verbrauch,  hier  speziell  durc 
den  Bedarf  des  Eies,  verursacht  werden,  das  sich  in  dem  fertige 
Organismus  der  Frau  als  starker  Verbraucher  einstellt.  Die  Eir 
Stellung  des  Stoffwechsels  auf  den  Mehrbedarf  des  Eies  geht  wah: 
scheinlich  über  das  vegetative  Zentrum,  das  durch  hormonale,  voi 
Ei  ausgehende  Einflüsse  entsprechend  beeinflußt  wird.  Die  Frag 
ob  Beziehungen  zwischen  den  im  Fötus  aufzubauenden  und  den  ii 
Körper  der  Mutter  am  meisten  und  stärksten  geschädigten  Gewebe 
bestehen,  harrt  noch  der  Klärung. 

_  .  m 

Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

♦♦  Mulzer  (München),  Diagnose  und  Therapie  der  gonorrhoische 
Erkrankungen  in  der  Allgemeinpraxis.  2.  umgearbeitete  Auflagi 
München,  Bergmann,  1924.  123  Seiten  mit  8  Abbildungen.  Prci 
M.  4.20.  Ref.:  Max  Joseph  (Berlin). 

Nach  10  Jahren  erscheint  die  zweite  Auflage  in  einer  stark  ei 
gänzten  und  erweiterten  Form.  Sie  wird  sich  dem  praktischen  Arzt 
gewiß  als  ein  sicherer  Wegweiser  für  sein  Handeln  erweisen. 

M.  Grosser  (Berlin),  Karzinome  des  Unterschenkels  und  de 
Fußrückens,  sowie  multiples  Röntgenkarzinom  durch  Lupus 
bestrahlung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  127.  Es  wird  auf  die  Seltenheit  de 
Karzinome  der  Extremitäten,  welche  meist  auf  chronisch  entzündlic 
verändertem  Boden  entstehen,  hingewiesen,  ihre  langsame  Entwicl 
lung,  welche  sich  in  der  Hälfte  der  Fälle  länger  als  20  Jahre  hinzieh 
ihre  verhältnismäßig  gute  Prognose,  sodaß  meist  zu  konservativen  Op< 
rationsmethoden  gegriffen  werden  kann,  wobei  jedoch  geschwollen 
Lymphdriisen  mit  zu  entfernen  sind.  Der  mitgeteilte  Fall  von  Röntger 
karzinom  nach  Lupusbestrahlung  ist  durch  das  frühzeitige  (13.  Leben 
jahr)  und  multiple  Auftreten  an  den  drei  von  Lupus  befallenen  E: 
tremitäten  nacheinander  bemerkenswert,  während  der  Lupus  an  Koj 
und  Gesicht  durch  die  Bestrahlung  mit  Röntgen-  und  Finsenlicl 
geheilt  blieb. 

Fürbringer  (Berlin),  Die  Diagnose  der  urethralen  Ausflüss 
des  Mannes.  La  Medicina  Germano-Hispano-Americana  Nr.  7.  Zi 
sicheren  Erkennung  aller  urethralen  Abgänge  ist  das  Mikroskop  ui 
entbehrlich.  Urethrorrhoea  e  libidine  ist  eine  harmlose  physiologisch 
Erscheinung,  Prostatorrhoe  eine  seltene  bei  gesunder  und  erkrankti 
Drüse.  Ejakulative  Abgänge  stammen  stets  aus  den  Samengänge 
auch  bei  völligem  Mangel  an  Spermien.  Die  Abgrenzung  der  aton 
sehen  Spermatorrhoe  gegen  sonstige  Ausflüsse  kann  sich  schwieri 
gestalten.  Die  chemischen  Vorproben  (Florence,  Barberio)  e 
schließen  fast  mit  Sicherheit  die  genitale  Provenienz.  Die  Erkennun 
des  leblosen  Spermatozoons  ist  unter  Umständen  mißlich,  geling 
aber  meist  ohne  Färbung.  ■  ^  1  i 

K.  Löwenberg  (Hamburg),  Syphilis  des  Zentralnervei 
Systems  und  der  Aorta.  Kl.  W.  Nr.  13.  Die  Syphilis  des  Nervei 
Systems  und  der  Gefäße  kommt  häufig  miteinander  kombiniert  vo 
Ein  isoliertes  Auftreten  einer  dieser  Formen  gehört  mehr  zu  de 
Ausnahmen  als  zur  Regel.  Dabei  wird  eine  schwere  Gehirnerkrai 
kung  in  der  Regel  nur  von  einer  leichten  Aortitis  begleitet.  Währen 
die  erstere  meist  unaufhaltsam  fortschreitet,  scheint  die  letztere  ebei 
sooft  spontan  auszuheilen.  Aorten-  und  Herzbeteiligung  sind  wichti 
wegen  der  neuerdings  geübten  Malariatherapie  der  Paralyse.  (Di 
Aortenerkrankung  kann  zu  einer  schweren  Komplikation  bei  d< 
Malariabehandlung  der  Paralyse  führen.) 


Kinderheilkunde. 


♦  ♦  E.  Feer  (Zürich),  Diagnostik  der  Kinderkrankheiten.  3.  ve 

mehrte  und  verbesserte  Auflage.  Berlin,  Springer,  1924.  332 Seite 

mit  267  Abbildungen.  Preis  M.  18. — .  Ref.:  Engel  (Dortmund). 

Die  ausgezeichnete  Semiotik  liegt  nun  schon  in  der  dritten  Au 
läge  vor.  In  jeder  Zeile  erkennt  man  den  erfahrenen  und  glänzen 
beobachtenden  Kliniker,  sodaß  es  für  jedermann  nicht  nur  von  gröl 
tem  Nutzen  ist,  sich  des  Buches  zu  bedienen,  sondern  auch  ein  wahn 
Genuß.  Das  muß  um  so  mehr  betont  werden,  als  es  ja  ganz  ungi 
wohnlich  schwierig  ist,  diagnostische  Hilfen  aus  der  Semiotik,  vo 
der  krankhaften  Erscheinung  ausgehend,  zu  entwickeln.  Die  leh 
buchmäßige  Darstellung  ist  viel  leichter.  Für  den  Mann  der  Prax 
ist  es  aber  um  so  bedeutungsvoller,  sich  in  einer  Semiotik  orientiere 
zu  können.  Ueber  die  hervorragenden  Photogramme  ist  man  immi 
von  neuem  erstaunt.  Ihre  Herstellung  ist  kein  kleines  Verdienst,  h 
ganzen  kann  man  nur  sagen,  daß  das  Buch  ein  reicher  Gewinn  fi 
die  praktische  Medizin  ist  und  eine  Tat,  auf  welche  die  Pädiatri 
stolz  sein  kann. 


Pai  1924 
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.  F.  Meyer  und  E.  Nassau,  Die  Ernährungsstörungen  im  Säug- 

gsalter.  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  auf  dem  Gebiete 
jr  Verdauungs-  und  Stoffwechselkrankheiten.  Halle  a.  S.  Carl 
ürhold,  153  S.  GZ.  2. — .  Ref. :  Finkeistein. 

Die  auf  dem  behandelten  Gebiete  als  Forscher  erfolgreich  tätigen 
risser  bringen  eine  gedrängte  Darstellung  der  Pathologie  undTherapie 
•irnährungsstörungen,  deren  Durchsicht  den  Fachmann  mit  Genug- 
lg  erfüllt,  und  deren  Kenntnisnahme  den  Praktikern  wärmstens 
johlen  werden  kann.  Sie  finden  den  Gegenstand  dem  neuesten 
1 1  des  Wissens  entsprechend  in  übersichtlicher,  wohlerwogener  Form 
••stellt  und  werden  das  Buch  wohl  nicht  aus  der  Hand  legen, 
i)  zu  gestehen,  daß  das  bekannte  Urteil  über  die  Zerfahrenheit 
r  die  widerspruchsvollen  Ansichten  auf  diesem  wichtigen  Felde 
jtrischer  Wirksamkeit  nicht  mehr  zutrifft.  Die  gewöhnlichen  Er- 
ungsstörungen,  die  Avitaminosen,  die  konstitutionellen  Störungen 
adie  Beziehungen  zwischen  Infektion  und  Ernährung  sind  ein- 
nd  und  klar  behandelt,  die  therapeutischen  Indikationen  scharf 
nsgearbeitet,  zahlreiche  instruktive  Kurven  sind  beigegeben.  Noch 
jklärte  oder  strittige  Fragen  werden  objektiv  vor  Augen  geführt, 
j:  ganz  zustimmen  kann  Referent  der  Meinung,  daß  Dermatosen, 
urch  Diät  geheilt  werden  können,  nicht  konstitutioneller  Grund- 
i  seien.  Das  ist  doch  eben  ein  Kennzeichen  der  konstitutionellen 
,-tung,  daß  äußere  Faktoren  mit  Reaktionen  beantwortet  werden, 

:  ieim  Normalen  nicht  in  gleicher  Weise  erfolgen.  Die  Angabe, 
3iicht  gedeihende  Brustkinder  durch  Zulagen  von  1—2  g  Plasmon 
e  Larosan  zur  Zunahme  gebracht  werden,  ist  wohl  einem  Druck- 
ir  zuzuschreiben;  es  soll  wohl  10—20  heißen. 

<leinschmidt  (Hamburg),  Die  chirurgische  Behandlung  der 
a:ischen  Pylorusstenose  des  Säuglings.  La  Medicina  Germano- 
sano-Americana  Nr.  7.  Es  wird  über  12  Fälle  von  Pyloruskrampf 
L  Säugling  berichtet,  die  nach  Weber-Rammstedt  operiert 
l  en.  Die  Indikation  zur  Operation  ist  nur  in  den  schwereren 
ln  gegeben.  Es  ist  stets  zunächst  ein  Versuch  mit  interner  Be- 
rlung  zu  machen.  Ein  bestimmter  Zeitpunkt  für  den  operativen 
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Eingriff  kann  nicht  angegeben  werden.  Es  muß  vielmehr  streng 
individualisierend  vorgegangen  werden.  Erfolgt  bei  gut  durchge¬ 
führter  interner  Behandlung  gleichwohl  schnelle  Gewichtsabnahme 
und  bleibt  das  Erbrechen  unbeeinflußt,  so  sollte  alsbald  operiert 
werden;  aber  auch  wenn  zwar  das  Körpergewicht  sich  einigermaßen 
hält,  jedoch  nach  1  bis  3  Wochen  kein  Fortschritt  erzielt  ist,  kann 
mit  Vorteil  operiert  werden,  ja  einmal  mußte  dies  auf  Wunsch  des 
Vaters  nach  3monatiger  interner  Behandlung  geschehen.  Ein  Kind, 
das  bei  häuslicher  Behandlung  in  den  Zustand  der  alimentären  In¬ 
toxikation  geraten  war,  wurde  durch  die  Operation  in  wenigen 
Tagen  geheilt.  Von  12  Kindern  sind  2  gestorben,  eines  offenbar 
infolge  der  Narkose  (daher  wurde  später  nur  Lokalanästhesie  ver¬ 
wandt),  eins  durch  Pyozyaneusinfektion  des  Magens.  Der  Erfolg 
war  im  übrigen  glänzend;  es  erfolgte  schnellste  Reparation. 


Hygiene. 

Roesle  (Berlin),  Die  Entwicklung  der  demographischen  Ver¬ 
hältnisse  in  Chile.  La  Medicina  Germano-Hispano-Americana  Nr.  7. 
Die  Bevölkerung  Chiles  hat  sich  seit  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
bis  zur  letzten  Volkszählung  im  Jahre  1920  nahezu  verdreifacht.  Diese 
Zunahme  ist  jedoch  nur  zu  zwei  Dritteln  auf  die  natürliche  Bevöl¬ 
kerungszunahme,  zu  einem  Drittel  auf  den  Einwanderungsgewinn 
zurückzuführen.  Die  Eheschließungsziffer  ist  trotz  der  hierfür  gün¬ 
stigen  Altersverteilung  der  Bevölkerung  bisher  viel  geringer  ge¬ 
wesen  als  im  Deutschen  Reiche  und  in  anderen  europäischen  Ländern. 
Dagegen  hat  die  Geburtenziffer  im  Gegensatz  zu  diesen  Ländern 
in  Chile  bisher  beständig  zugenommen  und  war  in  den  letzten 
Jahren  die  höchste  von  ganz  Südamerika.  Mit  der  hohen  Geburten¬ 
ziffer  ging  jedoch  bisher  eine  hohe  Sterblichkeit  und  insbesondere 
der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  einher,  die  erst  in  den  beiden 
letzten  Jahrzehnten  zu  sinken  anfing.  Infolgedessen  war  auch  der 
Ueberschuß  der  Geburten  über  die  Sterbefälle  verhältnismäßig  ge¬ 
ring,  jedoch  ist  hier  eine  anhaltende  Zunahme  bemerkbar. 


Kritisches  Sammelreferat  über  Fehlernährung  und  Chirurgie  nach  dem  Kriege 

Von  Prof.  Carl  Goebel  in  Breslau. 


Die  Konstitutionslehre  und  Konstitutionspathologie  ist  eine  Mischung 
r  Zellular-  und  Humoralpathologie.  Jedenfalls  führen  mancherlei 
:<nkengänge  in  der  modernen  Konstitutionspathologie  auf  Humoral- 
t)logie  zurück  (Petren).  Allerdings  ist  die  Konstitution  eine 
jition  der  Körperzellen,  und  die  fehlerhafte  Konstitution  eine  Folge 
[Schädigung  der  Körperzellen.  Virchows  Zellularpathologie  wird 
;t  nicht  beiseitegeschoben.  „Doch  hat  die  Konstitutionslehre  mit 
en  Anschauungen  gemeinsam,  daß  sie  neben  den  anatomisch- 
lisierten  Erkrankungsursachen  Allgemeinschädigungen  des  Orga- 
aus  zu  Recht  kommen  läßt.“  Wir  Chirurgen  haben  uns  konstitu- 
ipathologischen  Anschauungen  besonders  unter  dem  Einfluß  Biers, 
ops,  Payrs  usw.  angeschlossen.  Im  Verfolg  dieser  Anschau- 
fn  war  es  nur  zu  natürlich,  daß  die  Schädigungen,  die  die 
Dstitution  des  Deutschen  durch  den  Einfluß  der 
e  vor  dem  Kriege  stipulierten  Völkerrecht  hohnsprechenden 
okade  erlitt,  die  Aufmerksamkeit  nicht  nur  der  Hygieniker  als 
^Wirtschaftler  unter  den  Medizinern,  sondern  auch  der  Chirurgen 
fsich  zog.  Besonders  war  es  bekanntlich  die  Einwirkung  der 
ichten  Ernährung  auf  das  Knochensystem,  die  dem  Chi- 
r;n  und  Orthopäden  neue  Krankheiten,  die  sogenannten  Hunger- 
Apathien,  oder  vielmehr  alte  Krankheiten  in  neuer  Auf- 
i  ung  zuführten.  Nachdem  während  des  Weltkrieges  und  kurze 
:i  nach  diesem  eine  größere  Anzahl  Arbeiten  über  den  Ein- 
I  der  Ernährung  auf  die  Verbreitung  der  Krankheiten  erschienen 
i  ist  es  in  letzter  Zeit  stiller  geworden.  Trotzdem  dürfte  noch 
i:hes  Leid  in  deutschen  und  anderen  Ländern,  besonders  in  Ruß- 
l  auf  die  Umwälzungen  zurückzuführen  sein,  welche  der  Krieg 
er  Ernährung  der  betroffenen  Völker,  insbesondere  in  der  Er¬ 
lang  einiger  Schichten  derselben  (Mittelstand,  geistige  Arbeiter, 
i  en,  Rentner  usw.)  herbeigeführt  hat.  Pfaundler  hat  emp- 
hn,  statt  des  Ausdruckes  Unterernährung  den  weiteren  Begriff 
[Fehlernährung  zu  setzen.  Denn  in  der  Tat  ist  ja  oft  kein 
sesprochener  quantitativer  Mangel  an  geeigneter  Nahrung  die 
r: che  der  zu  besprechenden  Krankheiten.  Das  trifft  allerdings  in 
5  r  Linie  für  das  Säuglings-  und  erste  Kindheitsalter  zu,  für  das 
fundier  als  Kinderarzt  exemplifiziert,  aber  in  gewisser  Hinsicht 
i<  für  alle  späteren  Lebensalter. 

Ms  Fehlernährung  an  sich  müssen  wir  jede  einseitige  Er- 
irung  bezeichnen,  die  —  ganz  allgemein  gesagt  —  zur  Herab- 
ting  der  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  führt.  Wir  kennen 
ne  besondere  Krankheiten,  die  wir  auf  Fehl-  oder  Unterernährung 
ekführen  können  und  die  auch  für  uns  Chirurgen  schon  lange 
ictig  sind.  Ich  erinnere  nur  an  die  Rolle,  die  der  Skorbut  von 
h'  gespielt  hat  und  die  im  Kriege  von  uns  besonders  in  Rumänien 
t  unseren  türkischen  Bundesgenossen  gesehen  werden  konnte. 
■  er  an  eine  Tropenkrankheit,  die  Beriberi,  die  höchstwahr- 
1  nlich  auf  Nährscnäden  zurückzuführen  ist  und  die  z.  B.  gelegent- 
:1  nach  Narkosen  wieder  ausbricht  und  zum  Tode  führen  kann 


(Schneider,  Zbl.  f.  Chir.  1922  S.  1356).  Lubarsch  (D.m.  W.  1921) 
schließt  aus  intravaskulären  Blutkörperchenzerstörungen  und  fortge¬ 
setzten  kleinen  Blutungen,  die  zu  ausgedehnten  Hämosiderinablage¬ 
rungen  führen,  auf  grundsätzliche  Zusammengehörigkeit  der  Oedem- 
krankheit,  Skorbut  und  Hungerosteopathie  zu  einer  Krankheitsgruppe. 

Was  wir  als  Fehlernährung  bezeichnen,  ist  naturgemäß  für  die 
verschiedenen  Lebensalter  nicht  dasselbe.  Ich  muß  da  im  Wesent¬ 
lichen  auf  die  Publikationen  der  Internen  und  def  Physiologen  hin- 
weisen  (siehe  besonders  B en i n de  und  Rubn er,  Vöff.  M.Verwaltg. X). 
Für  alle  Lebensalter  ist  das  Fehlen  animalischen  Fettes  in 
erster  Linie  bedenklich:  erst  in  zweiter  Linie  kommen  die  frischen 
Vegetabilien  in  Frage.  Trotz  ausgiebiger  Nahrung  kann  aber 
weiterhin  eine  Fehlernährung  dadurch  bedingt  sein,  daß  diese  Nah¬ 
rung,  besonders  die  Pflanzennahrung,  chemisch  minder¬ 
wertig  ist  infolge  ungenügender  Düngung  des  Bodens,  sodaß  vor 
allem  Mineralien  fehlen.  Besonders  interessant  ist  die  Verschlech¬ 
terung  der  Muttermilch  während  des  Krieges,  die  aus  dem  langsamen 
Ausgleich  der  physiologischen  Gewichtsabnahme  der  Neugeborenen 
geschlossen  wird  (Ben  in  de).  Auch  die  Osteopathien  der  Haustiere 
werden  auf  Demineralisation  des  Bodens  (über  Domestikation  usw.) 
zurückgeführt.  Soweit  die  Literatur  lehrt,  kommen  zweierlei  Schäden 
in  Betracht:  erstens  im  besonderen  die  allgemeine  Unterernährung  in¬ 
folge  zu  geringer  Kalorienzufuhr,  besonders  die  ungenügende  Zufuhr 
von  Fleisch  (Eiweiß)  und  Fett;  als  höchste  Schädigung  ergibt  sich  das 
direkte  Verhungern.  Durch  die  mangelnde  Eiweiß- und  Fett-,  aber  auch 
Kohlenhydratzufuhr  wird  eine  allgemeine  Widerstandsherabsetzung  des 
Körpers  gegen  Krankheiten  bedingt.  Zweitens  die  unzweckmäßige 
Ernährung.  Es  wird  angenommen,  daß  diese  besonders  schädigen 
kann:  a)  indem  wichtige  Bestandteile  fehlen,  die  der  Körper  zum 
Aufbau  und  zur  Ernährung  nötig  hat,  als  solche  werden  in  erster 
Linie  bezeichnet  die  Mineralien  Ca  und  P  und  die  Vitamine;  b)  indem 
die  unzweckmäßige  Ernährung  direkt  auf  chemischem  oder  mecha¬ 
nischem  Wege  zu  krankhaften  Zuständen  meist  einzelner  bestimmter 
Organe  führt. 

Die  Kalkarmut  des  Körpers  wird  trotz  Zufuhr  von  Kalk  in 
anorganischer  Form  oft  nicht  gehoben,  da  das  Mineral  in  dieser 
Form  vielfach  nicht  resorbiert  wird.  Daher  ist  die  Milch  als  haupt¬ 
kalkhaltiges  Nahrungsmittel  so  wichtig.  Anderseits  wirkt  Mangel  an 
Fett  auch  auf  den  Kalkgehalt  der  Organe,  da  nach  Fueth  hohe 
Fettsäuren  befähigt  sind,  als  Kalkfänger  aus  dem  Blut  Kalk  auf¬ 
zunehmen  (Fromme).  Aehnlich  steht  es  mit  dem  Phosphor. 
Nach  Lipschütz  bewirkt  phosphorsäurearme  Nahrung  Kalk¬ 
verarmung  des  Knochens.  Phosphorsäurereiche  Nahrungsmittel  sind 
Käse,  Reis,  Fisch,  Eigelb,  Fleisch  und  Butter.  Sehr  phosphorsäure¬ 
reich  ist  nach  Herbst  Brot.  Wer  denkt  bei  der  Aufzählung  des 
Reises  nicht  an  die  Ursache  der  Beriberi,  die  nach  Eyckmann 
usw.  im  ausschließlichen  Genuß  von  geschältem  Reis  gesucht  wird? 
Der  geschälte  Reis  entbehrt  aber  eben  des  phosphorsäurereichen 
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Silberhäutchens.  Schau  mann  sah  in  dem  Fehlen  der  Phosphor¬ 
säure  die  Ursache  der  Beriberi. 

Die  Vitamine  endlich,  besonders  die  A-Vitamine,  das  sogenannte 
antirachitische  Prinzip,  sind  in  gewissen  Fetten  tierischen  Ursprunges 
enthalten:  Rahm,  Butter,  Rinderfett,  Fischtran,  besonders  Lebertran 
und  Eigelb,  ferner  in  Blattgemüsen,  nicht  in  Wurzelgemüsen  und 
nicht  in  pflanzlichen  Fetten,  die  ja  leider  immer  mehr  als  Fettersatz 
benutzt  werden. 

Die  Einwirkung  der  Vitamine,  der  Heizstoffe  für  die  endokrinen 
Organe,  denkt  man  sich  eben  auf  dem  Wege  über  diese.  Avitaminose 
bedingt  Hypo-  oder  Dysfunktion  einer  oder  mehrerer  endokrinen 
Drüsen. 

Die  ausgesprochensten  Typen  von  Fehlernährungsfolgen  werden 
uns  aus  Rußland  berichtet.  Die  russischen  Kollegen  und  unter  ihnen 
nicht  zum  wenigsten  die  Chirurgen,  haben  trotz  der  großen  Schwierig¬ 
keiten  in  bewundernswerter  Weise  das  Material  gesammelt  und  ge¬ 
sichtet.  In  Deutschland  hat  zweifellos  die  allgemeine  Ernährungs¬ 
möglichkeit  nach  dem  Kriege  zugenommen.  Aber  es  gibt  leider 
noch  immer  genug  Fehlernährungskranke,  und  wer  weiß,  welche 
Formen  wir  noch  sehen  werden,  wenn  die  Teuerungswelle  weiter 
so  fortschreitet  wie  im  letzten  Halbjahre. 

Im  allgemeinen  sind,  wie  schon  angedeutet,  der  Publikationen 
in  den  letzten  1—1 1/2  Jahren  weniger  geworden,  auch  die  statistischen 
Belege  über  die  letzten  Jahre  konnte  ich  noch  nicht  einwandfrei  er¬ 
halten.  Es  wäre  aber  richtig  und  im  Interesse  des  allgemeinen  Volks¬ 
wohles,  wenn  jeder  Arzt  Ernährungsschädigungen  besonders  notierte 
und  zur  allgemeinen  Kenntnis  brächte.  Ich  fasse  mein  Referat  in 
dem  Sinne  auf,  daß  ich  die  Kollegen  anrege,  aus  ihrem  WirkungSr 
kreis  zur  weiteren  Klärung  der  Frage  beizutragen. 

Wenn  Pfaundler  hervorhebt,  daß  Minderung  des  Körper¬ 
gewichts  nicht  auf  sogenannte  Unterernährung  schließen  lasse,  so 
gilt  das  so  allgemein  wohl  nur  für  das  Kindesalter.  Für  Erwachsene 
ist  die  Abmagerung  doch  stets  ein  warnendes  Zeichen.  Die  opera¬ 
tive  Belastungsfähigkeit  haben  wir  in  der  Jetztzeit  doppelt 
vorsichtig  bei  unseren  Patienten  zu  prüfen. 

Bei  der  Pathogenese  chirurgischer  Erkrankungen, 
bei  Prognostik  und  Indikationsstellung  müssen  wir  die 
Konstitution  mehr  wie  je  berücksichtigen.  „Narkosetod,  postopera¬ 
tive  Pneumonie  und  Thrombose,  postoperative  Infektbereitschaft 
stehen  in  engstem  Zusammenhang  mit  der  individuellen  Konstitution“ 
(Bauer).  Daß  Operationen  schlechter  vertragen  werden,  berichten 
besonders  die  Russen  (W  as s  i  1  e  w  s k  i ,  Schaack).  Wolkoff  hatte 
auf  1500  Chloroformnarkosen  1  Todesfall  und  4 — 5  leichte  Asphyxien. 
Ich  hatte  in  letzter  Zeit  mehrmals,  besonders  bei  Kindern,  asphyk- 
tische  Narkosenzufälle,  die  wohl  —  bei  absoluter  Zuverlässigkeit  des 
Narkotikums  —  auf  die  Konstitution  des  Kranken  zurückgeführt  wer¬ 
den  mußten. 

Schaack  sah  die  Zahl  der  postoperativen  Lungenkomplikationen 
(Pneumonie  und  Bronchitis)  von  6,5°/o  Maximum  der  Vorkriegszeit 
auf  9,9  °/o  steigen. 

Zu  den  postoperativen  Schädigungen  infolge  der  Fehlernährung, 
und  zwar  im  besonderen  der  Kalkverarmung  des  Organismus,  gehört 
auch  die  Zunahme  von  Tetanie  nach  Schilddrüsenoperationen,  über 
die  von  Melchior  aus  der  Küttn ersehen  Klinik  berichtet  ist.  Nach 
Payr  (M.  m.  W.  1923)  ist  die  Tetanie  nach  Strumektomien  in  letzter 
Zeit  wieder  häufiger  geworden.  Die  Wirkung  der  Ernährung  auf  das 
Vorkommen  von  Myxödem  und  Basedow  ist  ja  bekannt. 

Daß  die  Infektionsbereitschaft  des  fehlernährten  Körpers 
größer  ist,  erscheint  a  priori  wahrscheinlich.  Infektionsbereitschaft 
und  Regenerationsfähigkeit  der  Gewebe  stehen  im  umgekehrten  Ver¬ 
hältnis.  Anitschkoff  und  Sawodsky  berichten,  daß  selbst  die 
unbedeutendsten  Wunden  bei  ihren  Kranken  (Petersburger  Beamte) 
lange  Zeit  nicht  heilen  wollten.  Schaack  gibt  an,  daß  in  seiner 
Klinik  die  Vereiterung  von  Operationswunden  von  5°/o  auf  etwa  14 o/o 
gestiegen  sei.  Unter  meinen  Kranken  konnte  ich  nach  dem  Kriege 
eine  auffallende  Intoleranz  gegen  subkutane  Nähte  nach  aseptischen 
Operationen  beobachten.  Ich  führte  das  auf  den  Nichtgebrauch  der 
Gummihandschuhe  zurück,  aber  auch  nach  strikter  Wiedereinführung 
der  letzteren  ist  die  Sachlage  ähnlich  geblieben.  Das  Nahtmaterial 
-  Kuhnsches  Jodkatgut  —  kann  es  nicht  gut  sein,  wenigstens  habe 
ich  dieselbe  Erscheinung  bei  anderem  Nahtmaterial  erlebt.  Das  sub¬ 
kutane  Gewebe  scheint  eben  in  letzter  Zeit  empfindlicher  gegen  In¬ 
fektionsmöglichkeit  zu  sein,  das  fiel  mir  besonders  bei  Magen-Darm- 
Operationen  auf.  Selbstverständlich  müssen  wir  absehen  von  den 
Folgen  mangelnder  bzw.  nicht  einwandfreier  Asepsis,  die  nach  dem 
Kriege  sehr  erklärlich  war,  auch  gelegentlich  infolge  Ueberbelegung, 
selteneren  Wäschewechsels,  gestörter  Organisation  der  Krankenpflege. 
Dafür,  daß  die  Wundeiterungen  durch  mangelnde  Widerstandsfähig¬ 
keit  der  Gewebe  bedingt  sind,  könnte  die  Mitteilung  Fabrikants 
(Charkow)  sprechen,  der  unter  Hyperämiebehandlung  der  Wunden 
die  Eiterungen  erheblich  abnehmen  sah. 

Für  die  mangelnde  Resistenzfähigkeit  der  Wunden  nach  dem 
Kriege  spricht  mir  die  starke  Verbreitung  der  Wunddiphtherie 
von  der  es  in  der  allerletzten  Zeit,  d.  h.  nach  Besserung  der  Er¬ 
nährungsverhältnisse,  wieder  merkwürdig  still  geworden  ist.  Eine 
Bestätigung  dieser  meiner  Ansicht  finde  ich  in  der  neuesten  Arbeit 


über  das  Thema  (Elfeldt  und  Dönges,  Bruns’  Beiträge  Bd.  128 
Die  Autoren  haben  den  Eindruck,  daß  die  Wunddiphtheriefälle  I 
der  Rostocker  Klinik  seit  1919  stark  an  Häufigkeit  abgenommen  habe 

Aus  Rußland  wird  auch  Zunahme  von  Noma  mit  seljr  schwerem  Verlai 
im  Zusammenhang  mit  dem  Hunger  berichtet  (P  a  r  i  n  -  Per  m).  Balog 
(Budapest)  sah  1919  bis  1922  in  Budapest  32  Nomafälle  (22  nach  Masern)  b 
schlecht  ernährten  und  herabgekommenen  armen  Kindern.  Mikroskopisch  fj, 
das  Fehlen  der  Zeichen  einer  defensiven  Entzündung  in  dem  scheinbar  intakte 
Gewebe  auf. 

Nach  O  p  p  e  1  genügten  zur  Bekämpfung  von  Karbunkeln  z.  B.  eit 
fache,  noch  so  breite  Inzisionen  nicht,  und  man  mußte  zur  Exstirpation  de 
gesamten  Infiltrates  schreiten.  Er  unterscheidet  einen  begrenzten  und  eine 
progressiv  infiltrierenden  Karbunkel.  Sie  führten  gelegentlich  zur  Pyämie  un 
Septikopyämie. 

An  zweiter  Stelle  sind  verschiedene  Ulzera  der  Haut  un 
gangränöse  Prozesse  zu  nennen.  Bei  der  Unterernährung  leide 
besonders  die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe.  Die  phlegmonöse 
Prozesse  verlaufen  besonders  bösartig,  große  Abschnitte  nekrotisiere 
das  Muskelgewebe  liegt  frei  zutage,  der  Zustand  wird  noch  häufi 
durch  Hungerödeme  kompliziert.  Bei  Tendovaginitis  konnte  o 
Gangrän  ganzer  Fingerphalangen  beobachtet  werden.  Die  Mortalit; 
bei  den  eitrigen  Erkrankungen  des  Jahres  1918  war  wesentlich  erhöh 
Fromme  beobachtete  Hautgeschwüre,  besonders  der  Unterschenke 
und  besonders  pigmentierte  Narben  von  solchen  bei  Spätrachitiker 
(siehe  unten). 

Erklärungen  für  das  Verhalten  des  unterernährten  Gewebe 
gegenüber  eitrigen  Infektionen  geben  wohl  die  bekannten  Untei 
suchungen  v.  Gazas  und  die  Experimente  Ishidos  aus  dem  Pathc 
logischen  Institut  Berlin  (Virch.  Arch.  Bd.  240).  Letzterer  stellte  a 
Meerschweinchen  und  Ratten  den  Einfluß  der  Avitaminose  auf  de 
Wundheilungsprozeß  fest.  Die  Wundheilung  bei  unterernährte 
Tieren  zeigte  ein  Ueberwiegen  der  alterativen  Vorgänge,  ein  Zurücl 
treten  der  exsudativen  und  proliferativen.  Deshalb  erfolgt  die  Ve 
klebung  der  Schnittflächen  zunächst  zeitlich  später,  dann  auch  nur  ui 
vollkommen,  sodaß  sie  leicht  zu  sprengen  sind.  Ferner  ist  die  Al 
Wehrfähigkeit  gegen  Infektionserreger  beträchtlich  herabgesetzt. 

Was  hier  in  negativer  Beziehung  gesagt  ist,  ergibt  sich  in  p< 
sitiver  Richtung  aus  einem  Uebersichtreferate  Kreuters  (Jber.  üb« 
d.  ges.  Chir.  u.  ihre  Grenzgeb.  Jg.  26  S.  71):  Im  Kampf  des  menscl 
liehen  Organismus  gegen  die  Infektion  im  allgemeinen  muß  man  di 
Konstitution  eine  überragende  Rolle  zumessen.  Ein  günstiger  E 
nährungszustand  an  sich  hat  sich  im  Tierexperiment  für  eine  eii 
setzende  Infektion  als  vollkommen  belanglos  erwiesen.  Dagege 
scheinen  bestehende  Infektionen  durch  eiweißreiche  Nahrun 
günstig  beeinflußt  zu  werden.  Zu  erinnern  ist  auch  an  die  Versucli 
von  Petrow,  septische  Allgemeininfektion  durch  intravenöse  od«, 
intrarektale  Zufuhr  von  Chlorkalziumlösung  zu  bekämpfen. 

Als  Krankheit  sui  generis  beschreibt  v.  Petersen  (Petersburg 
eine  Folliculitis  ex  inan  it  io  ne,  eine  skabiesähnliche  Erkrai 
kung  der  Hauttalgdrüsen.  Wegen  Unterernährung,  hauptsächlic 
wegen  Fettmangel,  wird  die  Haut  trocken,  die  Drüsen  sondei 
wenig  Talg  ab,  ihr  Inhalt  wird  flüssiger  und  umfangreicher  und  bikt 
Bläschen.  Als  Komplikation  können  Furunkel  entstehen. 

Betreffs  der  Tuberkulose  hatten  Beninde  und  Rubner 
dem  Gutachten  der  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizina 
wesen  vom  18.  VII.  1917  (publiziert  1920  in  der  Vöff.  M.Verwaltg. ) 
gesagt:  „Die  Tuberkulosesterblichkeit  ist  sehr  star 
gestiegen.  Die  frischen  Erkrankungen  nehmen  gleich 
falls  bedeutend  zu.  Das  gilt  für  alle  Klassen  mit  Ausnahme  dt 
Säuglingsalters  und  mit  scheinbar  etwas  schwächerer  Beteiligung  dt 
Kleinkinderalters.“  Und  Beninde  (ebenda)  fügt  dem  für  die  Ze 
von  Frühjahr  1917  bis  Ende  1918  noch  hinzu:  „Die  Tuberkulös 
Sterblichkeit  ist,  bei  den  Kleinkindern  angefangen,  außerordentlic 
stark  gestiegen.  Die  frischen  Erkrankungen  nehmen  gleichfalls  h 
deutend  zu.“  Kreuter  (1.  c.)  sagt:  Der  Fettmangel  der  letzt« 
Kriegsjahre  hat  die  Erkrankungen  an  Tuberkulose  entschieden  h 
günstigt.  Wiesinger  (Arch.  f.  klin.  Chir.  117  S.  423)  hebt  hervo 
daß  die  Tuberkulose  der  Kriegszeit  allen  Heilbestrebungen  besonde 
große  Hindernisse  in  den  Weg  gelegt  habe.  Von  chirurgischer  Tube 
kulose  fiel  mir  gleich  nach  dem  Kriege  die  Häufigkeit  der  Lympl 
drüsen-  und  isolierten  Muskeltuberkulose  auf.  Dann,  etwa  Ende  191 
bis  1922,  schien  mir  persönlich  eine  deutliche  Abnahme  der  ch 
rurgischen  Tuberkulosefälle  eingetreten  zu  sein.  Ich  e 
klärte  es  mir  durch  Hinweggerafftsein  aller  schwerer  Kranken  dur« 
die  unmittelbaren  Folgen  des  Krieges.  Es  ist  ja  auch  statistisch  ur 
von  interner  Seite  ein  Abflauen  der  Tuberkulose  nachgewiesen,  z.  I 
geben  die  Medizinalstatistischen  Nachrichten  (10.  Jg.  Berlin  1922)  a 
daß  die  Zahl  der  Sterbefälle  an  Tuberkulose  im  1.  Vierteljahr  191 
in  Preußen  fast  2000  weniger  beträgt  als  1920.  In  letzter  Zeit  schein« 
mir  aber  wieder  chirurgische  Tuberkulosen,  und  zwar  wieder«! 
Lymphdrüsentuberkulose,  auch  Muskeltuberkulose  an  Häufigkeit  z 
zunehmen.  Doch  kann  ich  aus  meinem  kleinen  Material  keine  Schlüs! 
ziehen.  Küttn  er  erwähnte  in  der  Sitzung  der  Breslauer  Chirurg 
sehen  Gesellschaft  vom  11.  VI.,  daß  die  tuberkulösen  Spondylitid« 
eine  erschreckende  Zunahme  finden. 

(Schluß  folgt.) 
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ilin,  Verein  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 
(Pädiatrische  Sektion),  26.  III.  1924. 

iehrt:  Postinfektiöse  Störungen  des  Herzens  im  Kindes- 

>  Die  häufigste  Ursache  einer  postinfektiösen  Herzstörung  ist 
olyarth ritis.  Vor  dem  5.  Jahr  ist  die  Erkrankung  selten.  Später 
[ien  leichte  Erkrankungen  und  ein  asthenischer  Habitus  be- 
crs  zu  schweren  Herzveränderungen  zu  disponieren.  Aehnlich 
Uten  sich  die  Herzveränderungen  bei  der  Chorea,  bei  der  es 
i  nicht  selten  zu  Herzgeräuschen  ohne  Klappenfehler  kommt, 
r  Scharlach  steht  die  Vasomotorenlähmung  im  Vordergrund, 
i  kteristisch  für  Herzstörungen  beim  Scharlach  ist  das  Auftreten 
[ischer,  in  ihren  Eigenschaften  wechselnder  Geräusche.  Der 
Fist  beim  Scharlach  meist  frequenter,  als  der  Fieberhöhe  ent- 
1 1.  Zum  plötzlichen  Herztod  kommt  es  beim  Scharlach  nicht, 
chwere  und  Häufigkeit  der  Herzveränderungen  wechselt  in  den 
:nen  Epidemien,  leichte  Erkrankungen  scheinen  aber  im  ganzen 
ger  betroffen  zu  werden,  ln  der  2.  bis  3.  Woche  verlieren  sich 
t:h  die  Herzerscheinungen.  Herzveränderungen  sind  beim  Typhus 
i.  Fehlen  der  Pulsverlangsamung  ist  beim  Kinde  prognostisch 
l  ungünstig  zu  werten;  ebenso  Arhythmien  in  der  Rekonvaleszenz, 
rtörungen  bei  Pneumonie,  Influenza  und  Ruhr  schwinden  meist 
;r  Rekonvaleszenz.  Parotitis  zieht  gelegentlich  eine  Endokarditis 
1  sich.  Bei  der  Diphtherie  ist  die  Schwere  und  Ausbreitung  des 
jn  Prozesses  von  Einfluß  auf  den  Eintritt  der  Herzstörungen. 
Aädchen  sind  hier  die  Störungen  häufiger.  Erbrechen,  Leib- 
rrzen,  Albuminurie  leiten  sie  ein.  Zum  Tode  kommt  es  meist 
l.  bis  13.  Tage.  In  der  späteren  Rekonvaleszenz  droht  der  plötz- 
t Herztod;  auf  seinen  Eintritt  weisen  Blässe,  Apathie,  Mattigkeit 
I  «chlafstörungen,  Leiserwerden  der  Herztöne,  Pulsschwankungen, 
i  Schwellung  hin.  Weiterhin  finden  sich  am  Herzen  des  Di- 
Irierekonvaleszenten  afebrile  Pulsbeschleunigungen,  respiratori- 
EArhythmien,  Extrasystolen,  Galopprhythmus  und  Ueberleitungs- 
rigen  im  Sinne  des  Herzblocks,  der  prognostisch  als  ungünstig 
erteil  ist.  Ebenso  ist  prognostisch  der  frühzeitige  Eintritt  von 
i  tionen  ungünstig.  Die  anatomischen  Veränderungen  finden  sich 
er  Polyarthritis  nicht  nur  am  Endokard,  sondern  auch  am  Myo- 
e  Die  akuten  Erscheinungen  sind  wohl  meist  Folge  der  Herz- 
selerkrankung.  Die  Unterscheidung  zwischen  akzidentellen  und 
lischen  Geräuschen  ist  schwierig,  da  auch  funktionelle  Ge¬ 
ne  mit  Akzentuation  der  2.  Töne  einhergehen  können.  Auf- 
:<  von  diastolischen  Geräuschen  spricht  für  organisches  Geräusch. 

en jamin:  Postinfektiöse  Störungen  des  Kreislaufes  im 
nsalter.  (Erscheint  als  O.-A.  in  dieser  Wochenschrift.) 
esprechung.  Japha  betont  die  Schwierigkeiten,  klinisch 
itscheiden,  ob  Veränderungen  am  Herzen  klinisch  bedeutsam 
Uder  nicht.  Die  Kontrolle  des  Herzens  und  der  Gefäße  in  den 
;i  der  Gesundheit  erleichtert  hier  das  Verständnis  für  manche 
•  derung  beim  Kranken.  So  scheinen  Kinder  mit  labilem  Gefäß- 
tn  bei  einer  diphtherischen  Herzstörung  besonders  gefährdet. 

:  Dauer  auch  anscheinend  harmloser  Herzstörungen  kann  be¬ 
glich  sein.  Bei  der  Behandlung  ist  Vorsicht  anzuraten.  Friede- 
n:  Wenn  auch  die  Myokardveränderungen  bei  den  Herzstörungen 
'iphtherie  nicht  bedeutungslos  sind,  so  steht  das  nervöse  Moment 
rsache  im  Vordergrund.  Dem  widerspricht  auch  nicht  das  Be¬ 
il  von  Dilatation;  Bradykardie  ist  Folge  der  Herzdilatation  und 
i  vagotonisch  bedingt.  Bei  der  Beurteilung  nichtrheumatischer, 
ufektiöser  Herzveränderungen  ist  auch  bei  ausgesprochenem 
i  :hen  Befunde  Vorsicht  am  Platze,  da  gelegentlich  auch  dann 
oder  in  sectione  alle  Veränderungen  fehlen  oder  klinisch  völl¬ 
ige  Heilung  eintritt.  Buddenwieser  sah  beträchtliche  Leber- 
vllungen  nach  Diphtherie  als  Folge  einer  lokalen  Kreislauf- 
üche.  Die  Sektion  ergab  Fettinfiltration  und  Blutanschoppung 
|  eber.  Bei  Neuropathen  sind  nach  Infektionskrankheiten  shock- 
i;  Gefäßkollapse  nach  kleinen  therapeutischen  Eingriffen  nicht 
t* .  Bei  den  Herzstörungen  der  Pneumonie  scheint  zuweilen  eine 
n  re  Endokarditis  erst  sekundär  eine  embolische  Pneumonie  zu 
i  Sachen.  Nassau. 


Kiel,  Medizinische  Gesellschaft,  14.  II.  1924. 

ch irren:  Vorstellung  eines  Falles  von  spitzen  Kondylomen 

;r  Ferse.  Es  handelt  sich  um  ein  außerordentlich  seltenes  Vor- 
nen,  weil  sich  die  Kondylome  an  einer  durch  eine  mächtige  Horn- 
iiit  ausgezeichneten  Stelle  entwickelt  haben,  wo  man  die  Begünsti- 

I  einer  Mazeration  nicht  ohne  weiteres  annehmen  sollte.  Diese  Ma- 
‘0n  scheint  für  das  Haften  der  zwar  nicht  bekannten  Erreger,  die 
i  aber  als  sicher  anzunehmen  berechtigt  ist,  notwendig  zu  sein, 
fllend  erscheint  die  langsame  Entwicklung,  Dauer  der  Erkrankung 

II  2  Jahre.  Die  Geschwulst  ist  handtellergroß,  blumenkohlartig, 
i  listologische  Untersuchung  unterblieb  bisher  aus  äußeren  Gründen. 

Besprechung.  Hell:  An  der  Ferse  entsteht  eine  starke 
ng  durch  das  Fußzeug.  Brocks:  An  der  Mundschleimhaut 
sich  auch  spitze  Kondylome  entwickeln.  Schröder:  Spitze 
rylome  entstehen  oft  auch  nach  nicht  gonorrhoischen  Ausflüssen. 

unge:  Ueber  den  Venendruck  in  Schwangerschaft,  Geburt 
c  Wochenbett.  Die  einzige  sichere  Untersuchungsmethode  ist  die 
lf  e,  das  Einstechen  einer  Kanüle  in  eine  peripherische  Vene.  Man 


muß  darauf  achten,  daß  die  Kanüle  gut  in  der  Vene  liegt.  Die  Frage 
nach  einer  Stauung  in  der  Schwangerschaft  ist  zu  bejahen.  Die  livide 
Verfärbung  der  Vagina  und  Portio  ist  schon  äußerlich  das  Zeichen 
einer  venösen  Stauung.  Die  Uteringefäße  hypertrophieren  in  der 
Schwangerschaft,  die  Venen  machen  die  Hypertrophie  nicht  entsprechend 
mit.  Nach  der  .Geburt  gehen  große  Veränderungen  im  Kreislauf  vor 
sich.  Freiübungen  am  2.  Tage  nach  der  Geburt  sind  besser  als  das 
Frühaufstehern  In  den  Venen  spielt  auch  der  Klappenapparat  eine 
Rolle.  Die  Prädisposition  spielt  auch  mit.  Nach  dem  Absterben  eines 
Kindes  in  der  Schwangerschaft  bilden  sich  Varizen  zurück. 

Besprechung.  Frey:  Bei  Aszites  entstehen  keine  Varizen,  auch 
bei  Tumoren  im  Abdomen  nicht.  Anschütz:  Varizen  entstehen  im 
Anfang  der  Schwangerschaft,  wo  von  gesteigertem  Druck  noch  keine 
Rede  ist.  Holzapfel:  Bei  Aszites  kommt  in  Betracht,  daß  dann  die 
Frauen  meist  zur  Bettruhe  gezwungen  sind.  Schröder:  Vom  4.  Tage 
an  müssen  sich  die  Frauen  um  Wochenbett  bewegen.  Löhr:  Für  die 
mechanische  Behinderung  bei  Varizen  ist  die  Pfortaderthrombose  ein 
gutes  Beispiel,  v.  Starck:  Bei  Herzfehlern  finden  sich  nicht  beson¬ 
ders  oft  Varizen.  Schröder:  Enormen  Druck  findet  man  auch  bei 
gesunden  Schwangeren,  die  Varizenbildung  wurde  nur  nebenbei  berührt. 

Kisskalt:  Die  Diphtheriepandemie  des  19.  Jahrhunderts.  Eine 
schwere  Pandemie  ist  um  die  Wende  des  16. — 17.  Jahrhunderts  unter 
dem  Namen  Garrotillo  bekannt  geworden.  Dann  berichten  die  Epi- 
demiographen  nur  selten  von  der  Seuche,  und  auch  die  Statistik, 
soweit  sie  für  die  nächste  Zeit  vorliegt,  beweist  das  Fehlen  von 
Epidemien.  Dies  dauert  bis  um  die  Mitte  des  19.  Jahrhunderts;  auch 
hier  wurden  nur  wenig  ausgebreitete  Epidemien  beobachtet.  Ganz 
anders  vom  Jahre  1849  an.  In  allen  Städten  steigt  nach  diesier 
Zeit  die  Seuche  sehr  stark  an;  zuerst  läßt  sich  dies  im  Nordosten, 
zunächst  in  Königsberg,  nachweisen,  dann  folgen  der  Reihe  nach 
die  weiter  westlich  gelegenen  Orte.  Man  kann  mehrere  Seuchenzüge 
unterscheiden:  eine  weniger  ausgebreitete,  1849  beginnende  Vor¬ 
epidemie  und  eine  von  1862 — 4894  dauernde  Hauptepidemie,  die 
auch  wieder  in  einzelne  Teile  zerfällt.  Die  Seuche  kam  also  nicht, 
wie  man  bisher  geglaubt  hat,  aus  Frankreich.  Ihre  Intensität  nimmt 
von  Osten  nach  Westen  bedeutend  ab. 

Besprechung,  v.  Starck  weist  auf  den  Morbus  syriacus  bei 
Aretäus  hin.  Hoppe-Seyler:  Die  Diphtherie  in  Kiel  war  oft  von  be¬ 
sonders  schwerer  Form.  Schittenhelm:  Oft  bemerkt  man  erst  an 
den  Nachkrankheiten,  daßDiphtherie  Vorgelegen  hat.  Anschütz:  Wund¬ 
diphtherie  geht  auch  mit  Lähmungen  einher.  Bürger  hat  prophylaktisch 
die  Geschwister  der  Erkrankten  gespritzt  und  keine  Weitererkrankungen 
beobachtet.  Schittenhelm:  Frühzeitig  zu  spritzen,  ist  die  Hauptsache, 
v.  Starck:  Die  Nasendiphtherie  der  Säuglinge  ist  sehr  ansteckend. 

Hanssen:  Zur  Epidemiologie  der  Diphtherie.  Vortragender 
untersuchte  die  Diphtherie  in  Schleswig-Holstein  und  den  Nachbar¬ 
ländern.  In  Norwegen  ist  die  Diphtherie  unter  verschiedenen  Namen 
seit  1821  bekannt.  Zunächst  ergriff  sie  nur  einzelne  Aemter,  dann 
verschwand  sie  verschiedene  Jahre  wieder.  1831 — 1840  wurden  ein¬ 
mal  schon  9  Aemter  ergriffen,  1847  zuerst  alle  21,  in  der  Folgezeit 
noch  zweimal  wieder.  In  Hamburg  zeigte  sich  die  Diphtherie  zuerst 
1821,  1838  kamen  schon  zahlreichere  Erkrankungen  zur  Anzeige. 
Nach  1861  erfolgte  dann  ein  stärkeres  Ansteigen  der  Erkrankungen, 
sie  erreichten  aber  nicht  den  hohen  Grad  wie  in  Norwegen,  wo 
1862  4,95  auf  1000  Einwohner  starben.  1884  erfolgte  in  Norwegen 
ein  neuer  Ausbruch  der  Krankheit,  dieses  Mal  starben  3,23  auf 
1000  Einwohner.  In  Schweden  verbreitete  sich  die  Diphtherie  erst 
um  1861,  erreichte  aber  lange  nicht  die  Ausdehnung  wie  in  Nor¬ 
wegen.  Auf  der  Insel  Langeland  wurde  1825 — 1826  eine  schwere 
Epidemie  beobachtet,  die  noch  bei  Leuten  im  Alter  von  70  bis 
80  Jahren  22  Opfer  forderte.  Auf  Seeland  herrschte  1842 — 1843  Pseudo¬ 
krupp,  1844  forderte  im  südlichen  Seeland  eine  Epidemie  von  Hals- 
betaendelse  (Halsentzündung)  89  Opfer.  In  Schleswig-Holstein 
wird  zuerst  in  Marne  1827  Krupp  erwähnt,  1851  zuerst  Diphtherie 
in  Meldorf.  1828  wurde  in  Husum  eine  Epidemie  von  Krupp  er¬ 
wähnt,  sie  ergriff  nur  Kinder  und  breitete  sich  nach  Eiderstedt  aus. 
1856  herrschte  Diphtherie  zuerst  in  Altona,  1859  wurde  sie  aus 
Gettorf  und  Umgegen<f-Beschrieben ;  schon  mehrere  Jahre  hatte  sie 
an  den  Küsten  der  Ostsee  geherrscht.  Von  1863  an  verbreitete  sich 
die  Krankheit  immer  mehr.  1863  kamen  zuerst  in  der  Umgebung 
von  Kellinghusen  Fälle  vor.  In  den  ersten  Jahren  starben  oft  über 
20»/o  der  Erkrankten.  In  Kiel  kamen  bald  nach  dem  Ausbruch  sehr 
hohe  Erkrankungs-  und  Sterbezahlen  vor.  Von  1870  an  drang  die 
Krankheit  nach  Schleswig  vor.  Zunächst  blieben  aber  noch  10  Physi- 
kate  unter  dem  Mittel  der  Erkrankungs-  und  Sterbezahl.  Haders¬ 
leben,  Kappeln  und  Flensburg  litten  aber  schon  sehr.  In  Flensburg- 
Land  starben  schon  1,61  auf  1000  Einwohner.  1877 — 1891  kam 
Schleswig  aber  über  Holstein  zu  stehen  in  bezug  auf  Krankheits¬ 
und  Sterbezahl,  in  Husum,  Flensburg-Stadt  und  -Land  starben  über 
l,5o/o  auf  1000  Einwohner.  Im  Monat  September  war  in  10  Jahren 
(1876 — 1885)  die  geringste  Zahl  der  Erkrankungen,  im  Dezember  und 
Januar  die  höchste.  In  Norwegen  starben  am  wenigsten  im  Februar, 
die  meisten  im  Dezember,  eine  Senkung  im  Sommer  fehlte.  Sehr 
lehrreich  in  bezug  auf  Verbreitung  der  Diphtherie  durch  die  Schule 
waren  die  Verhältnisse  im  Kreise  Tondern,  wo  im  Laufe  von  11  Jahren 
6mal  die  Schule  als  Ursache  der  Verbreitung  ermittelt  wurde,  7mal 
erkrankten  Kinder  in  Lehrerfamilien.  In  Angeln  wurde  im  Laufe 
eines  Jahres  3mal  die  Milch  als  Ursache  der  Epidemie  ermittelt. 
(Der  Vortrag  erscheint  im  Jb.  f.  Kindhlk.)  Hanssen, 
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Hannover,  Aerztlicher  Verein,  5.  III.  I9241). 

Rein  hold  demonstriert  zwei  Fälle  von  syphilitischer  Aorten¬ 
erkrankung,  nämlich  eine  Aorteninsuffizienz  und  ein  beginnendes 
Aneurysma  des  Arcus,  mit  Röntgenbildern.  Es  wird  die  Difterential- 
diagnose  gegenüber  endokarditischer  Aorteninsuffizienz  und  nicht 
spezifischer  Aortensklerose  besprochen.  Die  Wirksamkeit  einer  kon¬ 
sequent  durchgeführten  spezifischen  Therapie  (Quecksilber  und  Sal- 
varsan)  wird  an  einem  dritten,  durch  lange  Jahre  beobachteten  Falle 
gezeigt.  (40jähriger  Mann,  im  Mai  1912  Aneurysma  der  Aorta  mit 
linkseitiger  Stimmbandlähmung  festgestellt.  Durch  fortgesetzt  durch¬ 
geführte  spezifische  Behandlung  ist  es  gelungen,  ein  Fortschreiten 
des  Aneurysmas  zu  verhüten  und  die  Arbeitsfähigkeit  zu  erhalten.)  — 
Es  wird  weiter  ein  Fall  von  symmetrischer  Gangrän  (Raynaud)  an 
den  Fingern  beider  Hände  gezeigt  bei  einem  37jährigen  Patienten 
mit  positivem  Wassermann,  kompliziert  mrt  Anfällen  von  paroxysmaler 
Tachykardie.  Zeichen  eines  organischen  Herz-  oder  Nervenleidens 
bestanden  nicht.  Unter  spezifischer  Behandlung  heilte  die  Gangrän 
ab,  und  die  Herzanfälle  wurden  seltener.  —  Vortragender  demon¬ 
striert  ferner  Röntgenplatten  einer  linkseitigen  Lungenerkrankung 
mit  leichter  Schrumpfung,  die  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Lungen¬ 
syphilis  aufzufassen  ist.  Im  Halse  fanden  sich  spezifische  strahlige 
Narben,  Wassermann  positiv,  keine  Anhaltspunkte  für  Tuberkulose. 
Röntgenologisch  bestanden  strangförmige  Schatten,  Pleuraschwarten 
und  Verziehung  des  Herzens  nach  links,  keine  fleckige  Zeichnung. 
Nach  sechswöchiger  spezifischer  Behandlung  war  deutliche  partielle 
Aufhellung  der  Verschattungen  festzustellen.  —  Weiter  werden  Rönt¬ 
genbilder  einer  disseminierten  kleinfleckigen  Lungentuberkulose 
gezeigt  von  einem  Falle,  der  nach  monatelangem  Fieber  schließlich 
zum  Stillstand  gekommen  war.  Vortragender  weist  auf  die  von  Aß¬ 
mann  beschriebenen  seltenen  Fälle  hin,  wo  bei  anscheinend  gesunden 
Personen  ohne  wesentlichen  physikalischen  Befund  das  getüpfelte 
Röntgenbild  der  disseminierten  Lungentuberkulose  sich  findet,  sodaß 
man  annehmen  muß,  daß  hier  früher  eine  Dissemination  auf  dem 
Lymph-  oder  Blutwege  stattgefunden  hatte,  die  später  zur  klinischen 
Ausheilung  gelangt  war,  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  Induration. 
Dieser  Auffassung  entspricht  auch  der  Krankheitsverlauf  in  dem  vor¬ 
liegenden  Falle. 

Käppis  spricht  über  chirurgische  Behandlung  des  Asthma 
bronchiale.  Er  schlägt  die  Durchtrennung  des  rechten  Vagus  unter¬ 
halb  vom  Abgang  des  Rekurrens  vor  und  demonstriert  5  Kranke, 
die  er  auf  diese  Weise  geheilt  hat. 

Ströbe  demonstriert  folgende  Präparate:  1.  Mazerierte  Wirbel¬ 
säule  eines  Falles  von  Bechterewscher  Versteifung  der  Wirbelsäule 
(Spondylarthritis  ankylopoetica).  Mann  von  34  Jahren.  Beginn  der 
Erscheinungen  von  Versteifung  der  Wirbelsäule  7  Jahre  vor  dem 
Tode  nach  Teilnahme  am  Kriege  (Rheumatismus?).  Knöchern  ankylo- 
siert  sind  fast  sämtliche  Zwischenwirbelgelenke  und  die  Rippenwirbel¬ 
gelenke,  verknöchert  die  Ligamenta  flava  zwischen  den  Wirbelbogen 
und  kleine  Partien  des  Lig.  interspinosum.  Die  Bandscheiben  sind 
frei,  die  grobe  Form  der  Wirbelkörper  ist  erhalten.  Die  Wirbelsäule 
bildet  eine  stark  bogenförmig  nach  vorne  überhängende  dorsale 
Kyphose  bei  gerade  gestreckter,  nicht  lordotischer  Lendenwirbelsäule. 
Aetiologisch  bemerkenswert  ist,  daß  am  Uebergang  von  Hals-  zur 
Brustwirbelsäule  und  von  Brust-  zur  Lendenwirbelsäule  seitlich  neben 
den  Wirbelkörpern  zirkumskripte  tuberkulöse  Herde  lagen  mit  nur 
oberflächlicher,  geringer  Karies  des  Knochens.  Es  handelt  sich  dabei 
wohl  um  neben  der  Spondylarthritis  herlaufende  tuberkulöse  Er¬ 
krankung.  Die  (intra  vitam)  versteiften  Schulter-  und  Hüftgelenke 
waren  nicht  ankylotisch,  aber  chronisch  entzündet.  Eine  Trennung 
des  Typus  Bechterew  und  Strümpell-Marie  scheint  nicht  an¬ 
gebracht.  2.  Mazerierte  Wirbelsäule  mit  schwerer  Spondylitis  de- 
formans  von  einer  70jährigen  Frau.  Es  finden  sich  sehr  stark  aus¬ 
geprägte  Randwülste,  welche  die  Bandscheiben  überbrücken.  Fisch¬ 
wirbelform.  An  der  Lendenwirbelsäule  sind  in  der  Konkavität  der 
Verkrümmung  mehrere  Zwischenwirbelgelenke  knöchern  ankylosiert, 
offenbar  infolge  von  gegenseitigem  Druck  und  Reibung  der  dort 
gegeneinander  gepreßten  Gelenkflächen.  —  3.  Karzinom  des  linken 
Seitenlappens  der  Schilddrüse  mit  Metastasen  in  Leber,  Milz  und 
Karzinose  sämtlicher  Wirbelkörper,  die  bei  Erhaltung  der  äußeren 
Form  vollständig  von  Karzinomgewebe  durchwachsen  sind,  ohne 
klinische  Erscheinungen  seitens  der  Wirbelsäule  intra  vitam.  (Frau 
von  28  Jahren.)  4.  Polyposis  des  unteren  lleums.  (Mann  von  45  Jah¬ 
ren.)  Die  Mukosa  des  unteren  lleums  ist  auf  ungefähr  1  m  Länge 
von  vielen  Hundert  hirsekorn-  bis  linsengroßen,  zum  Teil  dünngestiel¬ 
ten  Polypen  übersät.  Mikroskopisch  handelt  es  sich  um  Lymph- 
follikel,  die  von  unveränderter  Schleimhaut  überzogen  sind.  5.  Faust¬ 
großer  papillär-adenomatöser  Mastdarmpolyp  von  einem  Mann  in 
mittleren  Jahren.  6.  Erbsengroßes  Aneurysma  der  linken  Arteria 
fossae  Syivii.  Nebenbefund  bei  einer  74jährigen  Frau  mit  schwerer 
Arteriosklerose,  gestorben  an  hypernephroidem  Nierenkarzinom  mit 
Metastasen.  Das  Aneurysma  lag  in  der  Fossa  Syivii  versteckt. 
7.  Doppelseitiges  Aneurysma  der  Arteria  fossae  Syivii.  (Mann 
von  40  Jahren.)  Das  Aneurysma  der  rechten  Seite  ist  in  den  Seiten¬ 
ventrikel  durchgebrochen.  Vor  dem  im  Anschluß  an  den  Ventrikel¬ 
durchbruch  schnell  erfolgten  Tode  bestanden  Erscheinungen,  die  auf 
einen  rechtseitigen  Hirntumor  hindeuteten.  Sämtliche  Ventrikel  und 

*)  Dieser  Bericht  ist  aus  besonderem  Grunde  vorweggenommen.  D.  Red. 


die  Pia-Arachnoidea  spinalis  waren  mit  Blut  gefüllt.  Sonst  Sklero 
der  Hirnarterien,  der  Aorta  und  ihrer  Aeste,  peripherwärts  zunehmer 
8.  Xanthom  am  Skrotum.  Handtellergroße,  flache,  3—4  cm  die 
subkutane  Geschwulst,  zusammengesetzt  aus  zahlreichen  erbsen¬ 
kirschgroßen  schwefelgelben  Knoten.  Der  Tumor  umgibt  schal 
förmig  den  Hoden  und  Nebenhoden,  die  selbst  nicht  erkrankt  si 
Das  Geschwulstgewebe  ist  dicht  durchsetzt  von  Zellen,  deren  Pro 
plasma  mit  Lipoidtropfen  prall  vollgestopft  ist.  Diese  Zellen  lieg 
einzeln,  in  kleinen  Gruppen  oder  größeren  Nestern  überall  im  G 
webe.  _  Neuberg. 

Frankfurt  a.  M.,  Aerztlicher  Verein,  4.  II.  1924. 

Scheele:  Spontane  Rückbildung  von  Nierensteinen.  Patienl 

erkrankte  1917  im  Anschluß  an  eine  Gravidität  mit  schwerer  Zyst 
pyelitis,  die  nicht  ausheilte.  1919  wurden  durch  Röntgenbild  dunl 
Steinschatten  von  21/2  bis  3  cm  Durchmesser  festgestellt.  Anschließer 
da  Operation  verweigert  wurde,  ein  Jahr  lang  täglich  ein  hal 
Flasche  Wildunger  Wasser.  Schwinden  der  Beschwerden  bis  a 
leichten  Druckschmerz.  1922  Kolikanfälle  von  steigender  Intensil 
und  Häufigkeit.  Nochmaliges  Röntgenbild  im  Jahre  1923  erg 
schwache  Steinschatten  von  kaum  1/2  cm  Durchmesser.  Die  operat 
entfernten  Steine  bestanden  aus  Kalziumphosphat  mit  auftälle; 
reichlichen  organischen  Beimengungen.  Der  Vorgang  wird  so  g 
deutet:  Die  Steine  bildeten  sich  im  alkalischen  Medium  des  pyeli 
sehen  Harnes.  Durch  die  Trinkkur  wurden  die  Steine  nicht  v< 
kleinert,  da  eine  Umstimmung  der  alkalischen  Reaktion  nicht  a 
zunehmen  ist,  jedoch  schwanden  Infektion  und  Katarrh.  Nach  eine 
Jahre  wird  die  Trinkkur  abgesetzt,  die  Infektion  ist  abgeklunge 
und  der  nunmehr  saure  Harn  kann  den  Stein  angreifen.  Das  c 
ganische  Gerüst  bleibt,  daher  fand  sich  in  den  Steinresten  hoh 
Gehalt  von  organischer  Substanz.  Eine  derartige  Beobachtung  t 
rechtigt  nicht  zu  konservativer  Behandlung  entzündlicher  Stei 
bildungen  in  Erwartung  ihrer  spontanen  Rückbildung,  denn  diese! 
erstreckt  sich  über  lange  Zeit,  in  der  stets  die  Gefahr  erneuter  1 
fektion  und  Apposition  von  Steinmaterial  besteht,  ferner  besteht  c 
Gefahr  schwerer  Nierenschädigung  durch  temporäre  Harnsperre.  E 
vorgeschrittener  Verkleinerung  führt  die  vermehrte  Beweglichkeit  d 
Konkremente  zu  gehäuften  Koliken,  die  schließlich,  wie  in  vorliege 
dem  Fall,  zur  Operation  zwingen.  Endlich  würde  das  im  Niere 
becken  zurückbleibende  organische  Gerüst  wieder  den  Kern  für  ne 
Steinbildung  abgeben  können. 

Kleist:  Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  weiteren  Se 
Sphäre.  (Optisch-motorische  Störungen,  optische  Aufmerksamkei 
Störungen  und  Beirrungen  der  absoluten  Lokalisation.)  Kleist  t 
richtet  über  seine  Beobachtungen  an  Kriegsverletzten  und  ander 
hirnpathologischen  Fällen.  Die  optisch-motorischen  Funktionen  si 
einem  Felde  der  weiteren  Sehsphäre  zugeordnet.  1.  Blic 
Störungen  sind  viel  seltener  als  Gesichtsfeldausfälle,  gleichen  si 
rasch  aus  und  wurden  nur  bei  Frischverletzten  beobachtet,  f 
gehen  meist  vom  Scheitellappen  —  Verletzung  der  optisch-moto 
sehen  Bahnen  im  Strat.  sag.  int.  — ,  seltener  von  der  okzipital 
Rinde  aus.  Blickschwäche  nach  einer  Seite  ist  weit  häufiger  1 
Blickablenkung.  Blickstörungen  nach  oben  oder  unten  waren  n 
vereinzelt.  Bei  doppelseitiger,  allgemeiner  Blickstörung  fand  si 
allgemeine  Blickerschwerung  und  -Verarmung,  besonders  Mangel 
automatischen  Blickeinstellungen  nach  peripherischen  Reizen;  Flücht. 
keit  und  Ablenkbarkeit  der  Blickeinstellungen.  2.  Störungen  d 
Konvergenz  und  Akkommodation  mit  davon  abhängigen  E 
irrungen  der  T i e f e n  1  ok a lis ati 0 n  und  Größenschätzur 
gehen  entweder  vom  Polgebiet  des  optisch-motorischen  Feldes  oc 
häufiger  vom  Mark  des  Scheitellappens  aus  (Strat.  sag.  int.).  Wal 
scheinlich  sind  doppelseitige  Verletzungen  notwendig.  3.  Störung' 
der  Fusionsbewegungen  und  der  Pupilleninnerv atic 
(hemianopsieseitige  Pupillenerweiterung)  kommen  ebenfalls  bei  V' 
letzung  der  optisch-motorischen  Systeme  vor.  4.  Die  optisch' 
Aufmerksamkeitsstörungen  sind  wahrscheinlich  Folgeersch 
nungen  der  Blickstörungen  und  kommen  diesen  entsprechend  v< 
als  halbseitige  (bzw.  feldmäßige)  Aufmerksamkeitsschwäche  und 
seitliche  Verlagerungen  der  optischen  Aufmerksamkeit  um  bestimn 
Grade,  ferner  als  Einschränkungen  des  Umfanges  der  optischen  A 
merksamkeit  (konzentrische  Aufmerksamkeitsschwäche),  wobei  au 
die  zentrale  Aufmerksamkeit  vermindert  zu  sein  pflegt.  5.  Aeul 
rungen  der  optischen  Aufmerksamkeitsschwäche  sind  die  komprehi 
sive  Sehstörung,  die  optische  Zählstörung  und  der  sogenannte  V 
lust  der  Selbstwahrnehmung  von  Sehstörungen  (von  Blindheit).  6 J 
gemeine  Blickstörungen  führen  zu  Beirrungen  der  absolut 
Lokalisation  der  Sehdinge;  Ortsblindheit,  als  deren  Folge  eig« 
artige  Bewegungsstörungen  —  optische  Ataxie  —  beim  Schreib 
Zeichnen,  Zusammensetzen,  Hantieren  auftreten.  Die  Fehler  bei  < 
tischer  Ataxie  sind  wirr  und  regellos,  die  der  oft  schwer  von 
zu  unterscheidenden  konstruktiven  Apraxie  scheinbar  planmä 
falsch,  mit  Verdrehungen  um  bestimmte  Grade,  Verwechslungen  \ 
links  und  rechts.  7.  Anatomische  Grundlagen  der  Or 
blindheit  und  optischer  Ataxie  sind  doppelseitige  V 
letzungen  der  optisch-motorischen  Rinde  oder  der  optisch-mot< 
sehen  Bahnen,  zur  konstruktiven  Apraxie  genügt  ein  linkseitiger  H 
in  Rinde  und  Mark  des  Scheitellappens  ohne  Beteiligung  der  optiscl 
Strahlungen.  W.  Eliassovt 
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eber  Wesen  und  Ursachen  der  Homosexualität. 

Von  Prof.  Dr.  F.  Kehrer, 

1 1  der  Psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Universität  Breslau. 

I  Berechtigung,  aus  der  Reihe  psychosexueller  Abnormitäten 
Inosexualität  gesondert  zu  betrachten,  liegt,  abgesehen  von 
iorischen  Tatsache,  daß  diese  Form  der  geschlechtlichen  Per- 
i  zuerst  und  am  intensivsten  wissenschaftlich  bearbeitet  wurde, 
:  wohl  auf  medizinischem,  als  auf  sozialem  und  kriminalpsycho- 
1  in  Gebiete.  Wenn  man  alle  Personen  zusammenrechnet,  die 
i übrigen  Sexualabnormitäten  kranken,  so  bleibt  ihre  Zahl  doch 
•heblich  hinter  der  der  Homosexuellen  im  weitesten  Sinne 
k  Die  relative  Häufigkeit  irgendwie  homosexuell  gearteter 
in  hat  seit  langem  immer  wieder  dem  Gedanken  Vorschub 
L,  daß  die  Homosexualität  eine  „Spielart  der  Norm“  dar¬ 
be  nur  durch  die  Zufälligkeit  von  Sitte  und  Recht  in  ge- 
rStaaten  geächtet  würde.  Diese  Ueberzeugung  hat  die  Menge 
iie  mit  oder  ohne  Recht  sich  als  Vertreter  einer  solchen 
i  des  homo  sapiens  fühlten,  zu  einer  Masse  im  psychologischen 
usammengeschweißt,  die  —  eine  in  der  Geschichte  der  Ge- 
it  einzig  dastehende  Erscheinung  —  in  einzelnen  Ländern 
)itschland  und  Holland  auch  nach  außen  hin  zu  Propaganda- 
;i  geschlossen  unter  dem  recht  anfechtbaren  Aushängeschild 
vissenschaftlich-humanitären  Komitees“  hervorgetreten  ist.  Die 
:  ftigkeit  dieser  Spielart,  welche  übrigens  gegebenenfalls  auch 
fi  energischsten  Vorkämpfern  dieser  Bewegung  keineswegs 
tn  wird,  ergibt  sich  indessen  schon  aus  der  Tatsache,  daß  ihre 
i  zum  Aussterben  jener  Stämme  und  dadurch  schließlich  der 
ihren  müßten,  denen  diese  Perversen  angehören. 

>  Schwierigkeit  einer  begrifflich  scharfen  Bestimmung  der 

>  xualität  ergibt  sich  daraus,  daß  wir  biologisch  von  einer 
i  Homosexualität  nur  dann  sprechen  dürfen,  wenn  der  Ge¬ 
btrieb  sich  tatsächlich  auf  Personen  des  gleichen  Geschlechts 
t  Das  letztlich  eindeutige  Kriterium  einer  solchen  Umkehrung 
i  brich  tung  liegt  nun  aber  nicht  in  der  sexuellen  Betätigung 
U'er  Personen  gleichen  Geschlechts,  sondern  in  der  Erregung 
Quellen  Fühlens  durch  solche.  Einerseits  brauchen  sexuelle 

.ischen  Personen  gleichen  Geschlechts  bei  dem  einen  oder 
i  beiden  Partnern  nicht  Ausfluß  einer  entsprechenden  Gefühls- 
n l  zu  sein  („Pseudohomosexualität“).  Anderseits  kann  die 
sig  eines  an  und  für  sich,  d.  h.  qualitativ  und  quantitativ 
ln  sexuellen  Fühlens  durch  Reize,  die  bei  dem  Durchschnitt 
Mschen  überhaupt  keine  sexuelle  Erregung  hervorrufen,  nur 
l  zien  erschlossen  werden,  die  aus  den  verschiedensten  Gründen 
r  :h  sind.  Daraus  ergibt  sich,  daß  wir  streng  genommen  nie- 
nektiv  ganz  eindeutig  werden  feststellen  können,  wer  im 
::  Sinne  homosexuell  ist.  Dieses  Vorbehalts  wird  man  stets  ein- 
il  sein  müssen,  wenn  man  an  die  Frage  nach  den  Ursachen 
I  nosexualität  herantritt. 

H  Lebhaftigkeit,  ja  Leidenschaftlichkeit,  mit  der  auch  von 
eend  vorurteilslosen  Autoren  die  Diskussion  über  das  Wesen 
'  momalie  bis  in  die  jüngste  Zeit  geführt  wurde,  ist  in  der 
t  che  auf  diese  prinzipielle  Lücke  in  der  wissenschaftlichen 
i  jhrung  zurückzuführen.  Dadurch  wird  ohne  weiteres  eine 
on  gegensätzlichen  Meinungen  bezüglich  des  Problems  der 
»  xualität  gegenstandslos.  Bei  nüchterner  Betrachtung  im  ein- 
i  rgibt  sich  weiter,  daß  Vertreter  scheinbar  diametral  entgegen- 
1  r  Theorien  von  der  Entstehung  der  Homosexualität  über 
ne  einzige  objektive  Feststellung  aus  der  Reihe  derer  un- 
nd,  die  sich  anamnestisch  und  symptomatisch:  bezüglich 
•  eit,  Entwicklungsgeschichte,  Schicksal,  körperlichen  und  gei- 
1  ’tatus  von  Menschen,  bei  denen  die  homosexuelle  Trieb- 
i  im  Vordergrund  steht,  ermitteln  lassen.  Die  Abweichung 
uffassung  beginnt  vielmehr  allemal  erst  da,  wo  es  sich  um 
tung  dieser  nunmehr  schon  an  einem  außerordentlich  großen 
'i  gemachten  Ermittlungen  handelt. 

T  literarische  Diskussion  über  die  Entstehung  der  Homo- 
1  tt  wird  in  den  letzten  Jahrzehnten,  eigentlich  sogar  schon 
ganzen  Zeitstrecke,  da  es  seit  Westphal,  Krafft-Ebing 


u.  A.  überhaupt  eine  wissenschaftliche  Betrachtung  der  Homo¬ 
sexualität  gibt,  beherrscht  durch  die  Alternative:  angeboren  oder 
erworben?  Mit  derselben  Verve  wird  von  den  scheinbar  in  extremem 
Gegensatz  zueinander  stehenden  Autoren  die  Homosexualität  einer¬ 
seits  als  eine  an-  oder  eingeborene,  letzten  Endes  somit  in  der  soma¬ 
tischen  Konstitution  begründete  Abweichung,  anderseits  in  fast 
jedem  Falle  als  eine  durch  äußere,  ausschließlich  von  der  seelischen 
Seite  her  wirkende  Lebenseinflüsse,  nämlich  Sitte,  Verführung,  Ge¬ 
wöhnung,  kurz  gesagt  vorwiegend  durch  mehr  oder  minder  zufällige 
Milieuwirkungen  bedingte  Anomalie  hingestellt.  Der  energischste 
Verfechter  der  ersteren  Anschauung  ist  Hirschfeld,  der  dabei 
nur  die  Lehren  der  klassischen  Beschreiber  der  Homosexualität: 
Westphal  und  Krafft-Ebing,  weiterbaut;  als  ebenso  energischer 
Bekämpfer  dieser  Auffassung  tritt  Kraepelin  auf  den  Plan.  Die 
wesentlichen  Beweise  für  eine  angeborene  Festlegung  des  sexuellen 
Triebes  in  konträrer  (perverser)  Richtung  erblickt  Hirschfeld  in 
folgenden  Punkten:  Die  Homosexualität  beruht  meist  auf  abnormer 
Familienanlage.  Der  „sexuelle  Eigenstatus“  des  Homosexuellen  ist 
namentlich  in  seinen  psychischen  Zügen  meist  lange  vor  der  Pubertät 
bemerkbar:  Die  konträre  Zu-  und  Abneigung  bezüglich  anderer  Ge¬ 
schlechtswesen  bzw.  ihrer  Merkmale  und  Attribute  in  Kleidung,  Spiel 
und  Beschäftigung  überhaupt  macht  sich  schon  etwa  um  das 
8.  Lebensjahr  bemerkbar;  die  Mehrzahl  echter  Homosexueller  zeigt 
in  der  ganzen  Kindheits-  und  Jugendentwicklung  mehr  oder  minder 
alle  seelischen  Eigenschaften  und,  abgesehen  von  den  Geschlechts¬ 
organen  selbst,  meist  auch  in  Bau,  Formen  und  einzelnen  Funk¬ 
tionen  des  Körpers  einzelne  Kennzeichen  des  anderen  Geschlechts, 
d.  h.  in  mehr  oder  minder  starker  Ausprägung  schon  vor,  aber  besonders 
nach  der  Pubertät  Züge  von  Androgynie  oder  Gynandrie;  die  homo¬ 
sexuelle  Gefühlseinstellung  zeigt  sich  schon  in  früheren  Entwicklungs¬ 
jahren  in  ebensolchen  Träumen;  sie  beherrscht  die  ganze  spätere 
Lebensführung,  insbesondere  auch  in  der  Richtung  des  Zölibats 
(nach  Hirschfeld  in  84o/o  der  Fälle)  oder  eines  homosexuellen 
Konkubinats;  sie  zeigt  sich  vor  allem  in  der  Unbeeinflußbarkeit  durch 
die  Verächtlichmachung  der  Homosexualität  seitens  weiter  Volks¬ 
kreise  und  durch  ihre  Bekämpfung  in  Wort  und  Schrift  ebenso  wie 
durch  ihre  Unausrottbarkeit  mittels  seelischer,  insbesondere  hypno¬ 
tischer  Behandlung. 

Diese  Feststellungen  werden,  wie  gesagt,  von  den  Gegnern  der 
konstitutionellen  Eingeborenheit  der  Homosexualität  durchweg  nicht 
bestritten,  aber  nicht  als  Ausfluß  eines  im  Keim  festgelegten  Schick¬ 
sals,  sondern  vielmehr  als  Resultat  einer  ungewöhnlichen  Trieb¬ 
bestimmbarkeit  infolge  einer  allgemeinen  psychopathischen  Entwick¬ 
lungshemmung  gedeutet.  Wer  sich  diese  Kontroverse  näher  be¬ 
trachtet,  wird  entdecken,  daß  sie  sich  etwa  in  derselben  Linie 
bewegt  wie  z.  B.  die  vielerörterte  Frage  nach  dem  Vorkommen  eines 
„geborenen  Verbrechers“  oder  des  „geborenen  Paralytikers“,  somit 
auf  ein  spezifisches  Anlage-  oder  Dispositionsproblem  hinausmündet. 
Die  Einblicke,  die  die  moderne  Dispositions-  oder  Konstitütions- 
pathologie  gebracht  hat,  werden  uns  daher  auch  für  die  Frage  der 
Pathogenese  der  Homosexualität  von  entscheidendem  Werte  sein. 
Und  in  der  Tat  verlieren  bei  einer  solchen  Betrachtung  die  wesent¬ 
lichen  Meinungsverschiedenheiten  zwischen  den  extremen  Unitariern 
der  Aetiologie  auch  dieser  Sexualanomalie  in  gleicher  Weise  wie  die 
anderer  psychosexueller  oder  psychischer  Abweichungen  ganz  er¬ 
heblich  an  Gewicht.  Kronfeld  hat  in  glücklicher  Weise  auf  das 
Beispiel  der  Sprachentwicklung,  deren  somatische  Konstitutionalität 
ja  von  keiner  Seite  bestritten  wird,  verwiesen  und  an  ihm  gezeigt, 
wie  jede  noch  so  fest  in  der  körperlichen  Gesamtanlage  der  psycho¬ 
physischen  Person  verankerte  Disposition  der  Anregungen  durch 
Lebensreize  von  spezifischer  Beschaffenheit  bedarf,  um  überhaupt 
zur  Entfaltung  zu  gelangen.  Wenn  wir  also  von  der  Angeborenheit 
eines  abnormen  Triebes  sprechen,  so  setzt  dies  stets  doch  wie  immer 
geartete  Außenwelteinflüsse  voraus.  Es  kann  demgemäß  alle  ätio¬ 
logische  Forschung  der  bunten  Mannigfaltigkeit  biologischen  Ge¬ 
schehens,  das  wir  bei  der  Homosexualität  ebenso  am  Werke  sehen 
wie  überall  sonst,  nur  gerecht  werden,  wenn  sie  versucht,  die  Häufig¬ 
keit  von  Typen  festzustellen,  welche  unter  der  unendlichen  Reihe  von 
Einzelfällen,  die  den  mathematisch  denkbaren  Abstufungen  des  um¬ 
gekehrt  proportionalen  Stärkeverhältnisses  zwischen  den  letztlich 
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aus  der  erblich  determinierten  somatischen  Struktur  entspringenden 
autochtonen  Kräften  und  den  Umwelteinflüssen  entsprechen,  durch 
besondere  körperliche  oder  psychische  Augenfälligkeit  und  Hedeut- 
samkeit  hervorstechen.  In  bezug  auf  die  Pathogenese  der  Homo¬ 
sexualität  ist  natürlich  generell  ihre  Ein-  oder  Angeborenheit  auch 
dann  nicht  widerlegt,  wenn  sich  Abweichungen  von  der  gleicher¬ 
maßen  in  körperlichen  wie  in  seelischen  Merkmalen  sich  äußernden 
durchschnittlicnen  Sexualkonstitution  (Freud)  in  der  Richtung  nach 
dem  anderen  Geschlecht  hin  erst  in  jenem  Lebensalter  zutagetreten, 
in  dem  auch  normalerweise  diese  erstmals  erkennbar  wird.  Wenn  wir 
uns  des  oben  zitierten  Beispiels  der  Sprachentwicklung  erinnern,  so 
müssen  wir  sagen,  daß  zwar  ein  absolut  eindeutiger  Beweis  für  die 
Angeborenheit  der  Homosexualität  denkbar  wäre:  die  Feststellung 
nämlich,  daß  ein  Neugeborener,  der  aus  homosexueller  Familie 
stammt,  auch  dann  sich  in  der  Kindheit  oder  Jugend  zum  Homo¬ 
sexuellen  entwickelt,  wenn  er  in  einem  Milieu  aufwüchse,  in  dem 
diese  abnorme  Triebrichtung  als  solche  ganz  unbekannt,  die  hetero¬ 
sexuelle  Betätigungsmöglichkeit  aber  sehr  günstig  wäre.  Wer 
dies  experimentum  crucis  auf  die  Angeborenheit  der  Homosexualität 
verlangen  würde,  würde  indessen  der  ätiologischen  Forschung  eine 
Beweislast  zumuten,  die  nirgends  in  der  praktischen  Medizin  auch 
nur  annähernd  erreicht  ist.  Auf  dieser  dunklen  Einsicht  mag  es 
denn  auch  beruhen,  daß  Kraepelin,  der  als  ein  energischer  Geg¬ 
ner  der  Nativitätstheorie  der  Homosexualität  hervorgetreten  ist,  im 
Verlaufe  seiner  klinischen  Schilderung  der  Homosexualität,  die  er 
bezeichnend  erweise  ganz  unter  den  „originären“  seelischen  Krank¬ 
heitszuständen  abhandelt,  anerkennt,  daß  für  die  Verführung  zur 
Homosexualität  offenbar  der  Boden  schon  vorbereitet  sein  müsse, 
damit  diese  den  Geschlechtstrieb  dauernd  auf  Abwege  leiten  könne. 

Darin  liegt  unverkennbar  eine  Annäherung  an  jene  sich  auf  einer 
mittleren  Linie  bewegende  Lehre,  die  hauptsächlich  von  Freud  und 
seinen  Nachfolgern  vertreten,  im  Kern  darauf  hinausläuft,  daß  auf 
dem  Boden  einer  Frühreife  des  Geschlechtstriebes  in  der  Kindheit 
unter  dem  Einflüsse  persönlicher  Erlebnisse,  die  etwa  auch  in  früh¬ 
zeitiger  Onanie  liegen  könnten,  infolge  erhöhten  Haftens  seelischer 
Erlebnisse  die  Triebrichtung  in  falschem  Geleise  festgehalten  wird. 
Diese  Anschauung  übersieht  m.  E.  aber,  daß  gerade  in  der  Kind¬ 
heit  die  Chance,  durch  gleich-  oder  andersgeschlechtliche  Individuen 
erstmals  sexuell  erregt  zu  werden,  annähernd  gleich  groß  ist;  sie 
übersieht  aber  auch,  daß  die  frühzeitige  Lockerung  zwischen  dem 
Gefühlszustande  des  Triebes  und  seinem  Objekte  im  Sinne  der 
Triebrichtung,  wie  sie  u.  a.  in  vorzeitiger  und  hartnäckiger  Mastur¬ 
bation  (Ipsation)  zum  Ausdruck  kommt,  mit  Vorliebe  gerade  nicht 
zur  Homosexualität,  sondern  zu  anderweitigen  Sexualabnormitäten 
(Onanismus,  Exhibitionismus)  führt  bzw.  neurotischen  Gebilden  Vor¬ 
schub  leistet.  Also  auch  diese  vermittelnde  Lehre  kommt  nicht  um 
die  Annahme  einer  spezifischen  Disposition  herum,  die  letzten  Endes 
jeder  naturwissenschaftlich  denkende  Forscher  in  einer  spezifischen 
körperlichen  Veranlagung  suchen  muß.  Wenn  wir  heute  schon  sämt¬ 
liche  Beziehungen  zwischen  der  körperlichen  und  seelischen  Anlage 
kennten,  so  würden  wir  auch  eine  gesetzmäßige  Aneinanderbindung 
somatischer  und  psychischer  Anomalien  bei  echten  Homosexuellen 
nachweisen  können. 

Weil  dies  nicht  der  Fall  ist,  hat  die  eine  Reihe  von  Autoren  den 
Nachdruck  auf  diese,  die  andere  Reihe  auf  jene  gelegt.  Für  diese 
Autoren  stellt  sich  die  Frage  unter  der  m.  E.  falschen  Alternative  dar, 
ob  die  Wurzel  der  Homosexualität  in  der  psychopathischen  Konsti¬ 
tution  oder  in  der  innersekretorisch  bedingten  Abweichung  vom 
üeschlechtstypus  zu  suchen  sei  (M.  Hirschfeld). 

Diejenigen  Autoren,  die  die  angeborene  Andersartigkeit  des 
künftigen  Homosexuellen  in  einer  Form  der  psychopathischen 
Anlage  bzw.  in  einer  allen  Degenerativen  eigenen  Triebunsicher¬ 
heit  erblicken,  übersehen  m.  E.  einmal,  daß  es  nach  der  überzeugen¬ 
den  Angabe  einzelner  Forscher  (Kronfeld  u.  A.)  zweifellos  eine 
Anzahl  von  „unverbesserlichen“  Fiomosexuellen  gibt,  die  abgesehen 
von  ihrer  Triebanomalie  völlig  frei  von  jeder  psychischen  Abartig¬ 
keit  sind,  und  zum  andern,  daß  die  psychopathische  Anlage  als  solche 
ein  Stigma  sehr  vieler  nicht  homosexueller  Menschen  ist,  d.  h.  also 
als  Erklärungsprinzip  der  Homosexualität  nur  dann  brauchbar  ist, 
wenn  sie  als  eine  spezifische  Anomalie  der  psychosexueilen  Anlage 
sich  bestimmen  ließe.  Als  solche  kommt  aber  nicht  eine  Trieb- 
u  n  Sicherheit,  sondern  im  Gegenteil  trotz  aller  psychischen  Labilität 
im  übrigen  eine  sehr  ungewöhnliche  Triebsicherheit,  nur  gerade 
nach  falscher  Richtung,  in  Betracht. 

Allen  diesen  Feststellungen  haftet  der  Mangel  an,  daß  sie  bisher 
nicht  genügend  objektiviert  sind.  Es  ist  daher  durchaus  verständ¬ 
lich,  daß  man  in  neuerer  Zeit  die  spezifische  Bereitschaft  zur  echten 
Homosexualität,  die  ja  letzten  Endes  auf  einer  besonderen  Anlage 
des  die  Psychosexualität  bestimmenden  nervös-innersekretorischen 
Systems  begründet  ist,  indirekt  aus  körperlichen  Merkmalen  zu  er¬ 
schließen  und  zugleich  diese  Disposition  durch  den  Nachweis  einer 
spezifischen  psychischen  Keimanlage,  d.  h.  gesetzmäßiger  hereditärer 
Besonderheiten,  zu  erklären  sich  bemüht  hat. 

In  erster  Linie  war  es  die  oben  erwähnte  Feststellung  der  rela¬ 
tiven  Häufigkeit  der  dem  Geschlechtscharakter  des  Genitalapparates 
Homosexueller  entgegengesetzten  sekundären  Geschlechtsmerkmale 
(Androgynie,  Gynandrie),  die  man  in  diesem  Sinne  gedeutet 
hat.  Daß  hierin  das  letztlich  entscheidende  Moment  nicht  gelegen 
sein  kann,  hat  seinerzeit  Hirschfeld  selbst  durch  den  Nachweis 


belegt,  daß  Menschen,  die  nach  ihrer  körperlichen  und  evtl,  ai 
seelischen  oder  ausschließlich  nach  ihrer  seelischen  Struktur 
Mannweiber  oder  Weibmänner  gekennzeichnet  sind,  nur  sehr  ■ 
häufiger  als  virile  Männer  und  feminine  Weiber,  aber  nicht  gest 
mäßig  eine  Perversion  der  geschlechtlichen  Triebrichtung  aufwei 
und  daß  auf  der  anderen  Seite  Individuen,  die  nach  allen  iibrii 
Anzeichen  als  echte  Homosexuelle  imponieren,  nicht  selten  geg. 

geschlechtliche  sekundäre  Geschlechtsmerkmale  vermissen  Tassj 
laraus  folgt,  daß  die  Mannweiblichkeit  oder  Weibmännlichkeit  m 
nicht  die  ausschlaggebende,  vielmehr  nur  eine  vorzugsweise  . 
dingung  der  echten  Homosexualität  bedeutet. 

Diese  Feststellung  ist  nun  auch  von  vornherein  ein  entscl- 
denes  Gegenargument  gegen  die  Richtigkeit  der  aufsehenerregem 
Theorie  Steinachs  gewesen,  wonach  die  Homosexualität  du 
eine  zwittrig  angelegte  „Pubertätsdrüse“,  unter  welch  letzterer  die 
Autor  bekanntlich  die  nicht  der  Keimzellenbereitung  dienenden  i| 
vermutlich  innersekretorischen  und  trophischen  Gebilde  der  s, 
Keimdrüsen  versteht,  hervorgerufen  würde.  Dementsprechend  haß 
denn  auch  weder  die  morphologischen  Untersuchungen  der  Hodei 
von  Homosexuellen  irgendwelche  spezifischen  Abweichungen  ergeh 
noch  die  auf  Grund  dieser  Theorie  ausgeführten  Ueberpflanzunp 
von  Hoden1)  Heterosexueller  auf  vorher  kastrierte  Homosexuelle! 
einem  eindeutigen  oder  gesicherten  therapeutischen  Erfolge  geführt 
Daß  weiterhin  die  spezifische  körperliche  Konstitution  der  ech 
Homosexuellen  nicht  ohne  weiteres  in  einer  Art  Antagonismus  z 
sehen  primären  und  sekundären  Geschlechtsmerkmalen  im  Sinne 
Androgynie  bzw.  Gynandrie  gelegen  ist,  scheinen  LJntersuchum 
des  Sexualcharakters  des  Knochengerüstes  zu  ergeh 
welche  Weil  angestellt  hat.  Aus  dem  Vergleich  der  Verhälti 
zahlen  von  Ober-  zu  Unterlänge  und  von  Schulter-  zu  Hiiftbre 
die  dieser  Autor  durch  Messungen  bei  einer  größeren  Zahl  ’ 
Heterosexuellen,  von  Homosexuellen  und  von  Eunuchoiden  gewon: 
hat3),  würde  hervorgehen,  daß  in  bezug  auf  den  Körperbau 
Homosexuellen  eine  Verschiebung  nicht  nur  nach  dem  Typus  ■ 
anderen  Geschlechts,  sondern  zugleich  auch  nach  dem  eunuchoii 
Typus  vorliegt.  Würden  derartige  trophischen  Stigmata  nicht 
hinsichtlich  des  Knochenbaus,  sondern  generell  bestehen,  so  1 
der  Schluß  nahe,  daß  es  eine  reine  Homosexualität  im  Sinne  ei 
isolierten  Umkehr  der  Triebrichtung  überhaupt  nicht  gibt,  s 
dern  daß  diejenigen  Fälle,  bei  denen  in  der  Konstitution  begrün 
diese  Perversion" allein  vorhanden  zu  sein  scheint,  diese  regelmii 
mit  einer  Triebschwäche:  einer  Untererregbarkeit  des  sexuellen 
fühles  verbunden  ist.  Nach  dieser  Richtung  bedarf  es  indessen  n 
sehr  gründlicher  weiterer  Untersuchungen. 

Schließlich  hat  man  zum  Beweis,  daß  der  Kerntrupp  der  Hon 
sexuellen  an  einer  konstitutionellen  Anomalie  des  Geschlechtstrie 
leidet,  auf  die  erbliche  Anlage  verwiesen.  Was  an  einwal 
freiem  Material  zu  diesem  Punkte  beigebracht  worden  ist  (Pil 
Kläsi,  Hoff  mann,  Kronfeld),  ist  indessen  so  spärlich,  I 
sich  vorläufig  daraus  keine  bindenden  Schlüsse  ziehen  lassen.  Einig 
maßen  erschöpfende  Aufschlüsse  geben  bisher  nur  die  von  Kr* 
feld  ermittelten  Familientafeln4),  und  aus  diesen  geht  bezügl 
einer  spezifischen  homologen  Vererbung,  d.  h.  einer  Vererbung 
Homosexualität  als  solcher  kaum  etwas  hervor.  Bei  der  Komplizi; 
heit  der  Vererbungsgesetze  insbesondere  der  Möglichkeit  einer : 
zessiven  Vererbung  der  pathogenetischen  „Gene“  der  homosexuei 
Konstitution,  angesichts  des  Umstands,  daß  von  den  echten  Ho: 
sexuellen  nach  Hirschfeld  nur  81°/o  eine  Ehe  eingehen  und  i: 
die  Häufigkeit  der  Nachkommenschaft  solcher  nichts  bekannt 
und  daß  schließlich  eine  tatsächlich  bestehende  Homosexualität  ( 
deren  genetische  Bausteine  bei  den  direkten  und  indirekten  \ 
fahren  echter  Homosexueller  anamnestisch  unter  Umständen  : 
schwer  nachweisbar  sind  bzw.  sich  hinter  einer  konstitutione 
Bisexualität  in  reifen  Lebensjahren  verstecken  können,  braucht 
bisher  sehr  spärliche  Ergebnis  diesbezüglicher  Erblichkeitsforschun 
durchaus  nichts  gegen  die  ausschließlich  konstitutionelle  Bedingt 
einer  gewissen  Gruppe  von  Homosexuellen  zu  beweisen.  (Mit 
weiteren  Angabe,  daß  häufig  —  wie  Kronfeld  gezeigt,  nicht  re 
mäßig  —  Schizophrene  oder  Schizothyme  in  der  Blutsverwandtsc 
echt  Homosexueller  angetroffen  würden  [Kretschmer,  Hc 
mann],  läßt  sich  für  die  Frage  der  Pathogenese  der  Homosexua 
vorläufig  nichts  anfangen.)  Klinische  wie  heredologische  Erfahrun 
sprechen  jedenfalls  durchaus  dafür,  daß  die  neuerdings  von  Kr 
feld  vertretene  Auffassung  das  Richtige  trifft,  wonach  für 
Homosexualität  dasselbe  gilt  wie  für  alle  diese  Zustandsformen: 

- _ 

i)  Untersuchungen  bzw.  Operationen  derart  sind  bei  weiblichen  Homosex 
bisher  nicht  ausgeführt  worden.  —  2)  Siehe  Kl.  W.  1862,  2.  —  3)  Die  Befunde  von 
stellen  sich  tabellarisch  folgendermaßen  dar: 

Oberlänge:  Scheitel  I] 

bis  Symphyse,  Unter-  Scniii 

länge:  Symphyse  bis  Hüfte 

Sohle 


Kind .  100:50 

„  ,  /  Männer  100:95 

Heterosexuelle . j  Frauen  100:91  10 

u  ii  non  c-nioi  f  Männer  100:108 

Homosexuelle  (130  Fälle) . J  Frauen  100:106  10 

„  ...  /Männer  lOo!  125 

Eunuchoide  . \  Frauen  ICO: 125 

—  4)  Von  3  Familien  betraf  die  Homosexualität  1  mal  den  Bruder,  lmal  litt  ein 
an  der  Zwangsvorstellung,  homosexuell  zu  sein,  lmal  war  die  Großmutter  vater 
seits  ein  Mannweib,  die  Mutter  asexuell. 
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ler  Dispositionen  zu  den  einzelnen  Komponenten  der  Ge- 
ntlichkeit  isoliert  in  der  Erbmasse  übertragen  wird.  Die  Natur 
!  mit  der  Homosexualität  keine  Ausnahme. 

’enn  wir  auch  die  letzten  somatischen  Elemente  des  Konsti- 
»sbildes  jener  Individuen,  bei  denen  die  Perversion  des  Ge- 
ütstriebes  während  des  ganzen  Lebens  besteht,  heute  noch  nicht 
n,  sondern  nur  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  in  spezifischen 
Lgen  des  endokrin-zerebralen  Systems  vermuten  dürfen,  inner¬ 
essen  den  Keimorganen,  den  üehirndrüsen  (Epi-  und  Hypo- 
und  den  Nebennieren  eine  besondere  Bedeutung  zuzukommen 
i:,  so  werden  wir  doch  der  Wirklichkeit  am  nächsten  kommen, 
r  wir  sagen,  daß  in  jedem  einzelnen  Falle  ein  bestimmtes 
Jelverhältnis  zwischen  dem  autochtonen  (konstitutiven)  und 
xogenen  (konstellativen)  Faktor  besteht.  Alle  in  praxi  vor- 
r.'nden  Fälle  würden  sich  danach  in  eine  fortlaufende  Reihe 
ui,  an  deren  Enden  solche  stehen,  bei  denen  ganz  das  auto- 
r  oder  ganz  das  exogene  Moment  überwiegt.  Dem  würde  ent- 
cen,  daß,  wie  G  a  u  p  p  es  ausdrückt,  die  psychosexueile,  vor- 
;id  innersekretorisch-zerebral  bedingte  Entwicklung  des  Men- 
i  vom  asexuellen  Kinde  zum  Erwachsenen  in  allen  einzelnen 
;i  aufgehalten  und  die  Richtung  des  Triebes  abgebogen  werden 
i  Innerhalb  dieser  Reihe  stellen  die  Fälle,  bei  denen  Ziehen 
onstitutioneller,  assoziativ  bedingter,  implantierter  und  kom- 
{Drischer  Form  der  homosexuellen  Parhedonie,  letztere  beide 
aecke  als  situative  Homosexualität  zusammengefaßt,  Kläsi 
ngeborener  (=  echter),  hysteriform  erworbener  (=  wahnhaft 
eildeter)  und  von  (situativ  bedingter)  Pseudo-(Zufalls-,  Ge- 
neits-,  Not-  usw.)Homosexualität  Heterosexueller,  Gaupp  von 
l  ärer,  tardiver,  unechter,  alkoholisch  bedingter  Homosexualität 
J,  nur  nach  der  psychologischen  oder  soziologischen  Seite  her- 
Lhende  Typen  dar.  Ueber  die  Häufigkeit  dieser  einzelnen 
B  besitzen  wir  bis  heute  keine  eindeutigen  Schätzungen1 II). 

Stsammenfassung.  An  dem  Vorkommen  einer  isolierten  Per¬ 
in  des  Geschlechtstriebes,  die  ausschließlich  durch  die  Keim- 
l  bedingt  ist,  meist  vor  der  Pubertät  und  mehr  oder  minder 
nngig  von  psychogenen  Einflüssen  der  Umwelt  zum  Durch- 
1  kommt  und  zeitlebens  bestehen  bleibt  („konstitutionelle“  oder 
porene“  Homosexualität),  kann  wohl  nicht  mehr  gezweifelt 
li.  Zwischen  dieser  endogenen  und  den  zufallsmäßigen  transi- 
<en  Arten  der  Homosexualität  gibt  es  alle  möglichen  Ueber- 
formen.  Fast  alle  Formen  sind  entweder  mit  anderweitigen 
(sexuellen  Abnormitäten  (Gynandrie  oder  Androgynie,  Trans- 
imus)  oder  psychopathischen  Symptomen  verknüpft.  Ueber  die 
eser  Verknüpfung  ist  bislang  nichts  Sicheres  bekannt.  Der 
i,-:ne  Ursachenkomplex  ist  in  einer  komplizierten  Störung  der 
{  des  endokrin-zerebralen  Apparates  zu  suchen,  innerhalb  dessen 
nbnormen  Anlage  der  Keimorgane,  der  Gehirndrüsen  (Hypo- 
iund  Epiphyse)  und  der  Nebennieren  eine  besondere  Bedeutung 
Immen  scheint.  Für  die  Theorie  Steinachs,  daß  die  aus- 
t lieh  konstitutionelle  Homosexualität  ihre  alleinige  Ursache 
hr  zwittrigen  Anlage  des  Zwischengewebes  der  Keimdrüsen 
sind  keine  gesicherten  Beweise  vorhanden. 


8s  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  in  Bonn. 

(Direktor:  Prof.  J.  G.  Mönckeberg.) 

edeutung  der  heterotopen  Epithelwucherungen  vom 
i  ler  Uterusschleimhaut  für  die  Gynäkologie  und  ihre 
(Erklärung  durch  Autoimplantation  von  Endometrium 
hi  Menstruation  in  die  Bauchhöhle  (Sampson)2). 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Arnold  Lauche. 

/  H.l  Schon  zweimal  konnte  ich  in  dieser  Gesellschaft  Prä- 
t  zeigen,  in  denen  sich  Gewebe  vom  Bau  typischer  Uterus- 
:  thaut  weit  entfernt  vom  Uterus  vorfanden.  Das  erste  Mal  (9) 
I  :e  es  sich  um  eine  Wucherung  in  einer  Laparotomienarbe  nach 
t  fixation  des  Uterus,  das  zweite  Mal  (10)  um  eine  merkwürdig 
ihnliche  Neubildung  in  der  Wand  des  Sigmoideums.  Ich  habe 
i  damals  zum  Vergleich  einige  Präparate  von  Adenomyomen 
terus,  von  sogenannter  „Adenomyosis“  des  Uterus  und  von 
ien  Nabeltumoren  gezeigt,  um  auf  die  weitgehende  Ueberein- 
nng  aller  dieser  Wucherungen  hinzuweisen.  Inzwischen  habe 
dsen  interessanten  Neubildungen  weiter  meine  ganz  besondere 
rrksamkeit  zugewandt  und  konnte  vor  einem  Jahre  in  meiner 
i  ationsarbeit  (11)  bereits  neun  hierher  gehörige  Fälle  eigener 
3  htung  mitteilen. 

'enn  ich  nun  heute  nochmals  in  dieser  Frage  das  Wort  er- 
f  so  tue  ich  es,  weil  es  sich  herausgestellt  hat,  daß  diese 


I  >o  schätzte  Hirschfeld  1904  bei  Studierenden  die  Häufigkeit  der  konstitutio- 
|  MiosexualitUt  auf  2,2°/0,  das  holländische  wissenschaftlich-humanitäre  Komite 
•  ikarbeitern  auf  0,8%;  Regen  des  Ersteren  Methodik  der  statischen  Erfassung 

II  s.  Zt.  mit  guten  Gründen  Bumke  gewendet  —  2)  Erweitert  nach  einem  Demon- 
o  vortrag  in  der  Niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  am 

4. 


Wucherungen,  die  man  bisher  mehr  als  Kuriositäten  angesehen 
hat,  eine  große  Bedeutung  in  der  Frauenheilkunde  beanspruchen 
können.  Vor  einem  Jahre  habe  ich  mit  Mühe  und  Not  etwa  50 
einschlägige  Beobachtungen  aus  der  Weltliteratur  der  ganzen  letzten 
zwanzig  Jahre  sammeln  können.  Seitdem  sind  in  den  zwei  letzten 
Jahren  allein  etwa  40  neue  extragenitale  Fälle  beschrieben  worden. 
Schon  aus  diesen  Zahlen  mögen  Sie  ersehen,  daß  das  Interesse  an 
den  heterotopen  Wucherungen  vom  Bau  der  Uterusschleimhaut 
gewachsen  ist.  Aber  auch  diese  Zahlen  geben  keine  richtige  Vor¬ 
stellung  von  der  Bedeutung,  welche  diesen  Neubildungen  zukommt, 
denn  hier  spielt  ein  Organ  die  Hauptrolle,  dessen  Beteiligung  an  der 
„Fibroadenomatosis“,  wie  ich  diese  Veränderungen  zu  benennen 
vorgeschlagen  habe,  als  außerordentlich  selten  angesehen  wurde. 
Es  handelt  sich  um  das  Ovarium.  Unter  der  Bezeichnung  „Adenoma 
ovarii  endometrioides“  ist  1905  von  Pick  (181  zum  ersten  Male 
eine  uterusschleimhautähnliche  Wucherung  im  Ovarium  beschrieben 
worden.  Nur  wenige  ähnliche  Fälle,  z.  B.  von  de  Josselin  (6)  und 
Cullen  (2a),  sowie  v.  Kahlden  (6a),  v.  Babo  (2)  und  R.  Meyer 
(15)  sind  aus  früheren  Jahren  in  der  Literatur  zu  finden.  Nun 
haben  in  den  letzten  Jahren  einige  englische  Autoren  (Blair  Bel  1(1), 
Shaw  und  Addis,  Donald),  sowie  vor  allem  der  Amerikaner 
Sampson  (19 — 22)  eine  große  Reihe  von  einschlägigen  Beobach¬ 
tungen  mitgeteilt.  Auch  in  deutschen  Kliniken  sind  neuerdings,  wie 
ich  aus  verschiedenen  Zuschriften  erfahren  habe,  häufiger  solche 
Beobachtungen  gemacht  worden  und  werden  wohl  demnächst  in  der 
Literatur  erscheinen. 

Die  Hauptfundstelle  heterotoper  Uterusschleimhaut  im  Ovarium 
sind  die  sogenannten  „Teer-“  oder  „Schokoladezysten“,  häufige 
Bildungen,  die  man  bisher  meist  als  Abkömmlinge  des  Corpus 
luteum  angesprochen  hatte.  Die  neueren  Untersuchungen  haben  nun 
aber  gezeigt,  daß  die  Mehrzahl  der  Teerzysten  nichts  mit  dem 
Corpus  luteum  zu  tun  hat,  daß  sie  auch  nicht,  wie  z.  B.  die  Menge- 
sche  Klinik  (16)  annahm,  zum  Teil  von  atretischen  Follikeln  abzu¬ 
leiten  sind,  sondern,  daß  es  sich  um  Zysten  handelt,  die  heterotoper 
Uterusschleimhaut  ihre  Entstehung  verdanken,  wie  es  schon  Pick 
(18)  bei  seinen  ersten  Fällen  von  „Adenoma  ovarii  endometrioides“ 
gezeigt  hatte.  Ueber  die  Herkunft  der  heterotopen  Uterusschleim¬ 
haut  waren  die  Ansichten  geteilt,  einige  Autoren,  wie  z.  B.  Pick  (18), 
nahmen  Entwicklungsstörungen  (Urnierenreste)  als  Quelle  in  An¬ 
spruch,  andere  mit  Robert  Meyer  (14)  eine  Bildung  aus  Serosa- 
epithel.  Auch  ich  habe  mich  dieser  Ansicht  R.  Meyers  ange¬ 
schlossen  und  das  Serosaepithel  als  Ausgangsmaterial  angesehen. 
Nun  hat  uns  Sampson  eine  ganz  überraschende,  einfache  und 
doch  zunächst  sehr  merkwürdig  anmutende  Erklärung  für  die  Ent¬ 
stehung  der  bluthaltigen  Ovarialzysten  gegeben. 

Sampson  hat  nachgewiesen,  daß  diese  Zysten  durch  Auto¬ 
implantation  von  Uterusepithelien  Zustandekommen. 
Der  Inhalt  seiner  Arbeiten,  auf  die  ich  hier  im  einzelnen  nicht  näher 
eingehen  kann,  ist  folgender:  Bei  gewissen  Erkrankungen  des  Uterus, 
die  zu  einer  teilweisen  Unwegsamkeit  des  Zervikalkanals  führen  (also 
Retroflexionen,  Myome,  Polypen  u.  a.),  fließt  ein  Teil  des  Men- 
strualblutes  nicht  nach  außen  ab,  sondern  durch  die  Tuben  in  die 
Bauchhöhle.  Mit  diesem  Blut  gelangen  auch  Teile  der  bei  der 
Menstruation  abgestoßenen  Uterusschleimhaut  in  die  Bauchhöhle. 
Wenn  nun  die  Verhältnisse  dort  günstig  sind,  können  einzelne 
Uterusepithelien  auf  der  Serosa  anwachsen.  Sie  tun  dies  am  leich¬ 
testen  da,  wohin  sie  aus  dem  Tubenostium  zunächst  gelangen, 
nämlich  auf  der  Oberfläche  der  Ovarien.  Hier  vermehren  sie  sich 
und  bilden,  wie  wir  das  auch  sonst  sehen,  Zysten.  Diese  Zysten 
beteiligen  sich  sehr  bald  an  der  Menstruation  (was  übrigens  Pick 
ebenfalls  als  Quelle  des  blutigen  Inhaltes  angesehen  hatte),  es  kommt 
zu  Blutungen  in  die  Zysten  hinein;  durch  diese  Blutungen  wird 
entweder  die  epitheliale  Auskleidung  der  Zysten  zerstört  —  das 
ist  am  häufigsten  der  Fall  —  oder  aber  die  Zysten  platzen,  und  der 
Inhalt  —  Blut  und  abgestoßene  Epithelien  —  entleert  sich  in  die 
Bauchhöhle.  Es  kann  sich  nun  dasselbe  Spiel  wiederholen,  wieder 
können  einzelne  Epithelien  sich  auf  dem  Peritoneum  ansiedeln  und 
zu  neuen  Zystenbildungen  an  anderer  Stelle  führen.  Der  Lieblings¬ 
sitz  der  sekundären  Ansiedelung  vom  Ovarium  aus  ist  der  Douglas, 
der  „Schlarpmfang“  der  Bauchhöhle.  Aber  auch  an  allen  anderen 
Stellen  der  Unterbauchhöhle  kann  es  gelegentlich  zu  einer  An¬ 
siedelung  kommen,  so  an  der  Oberfläche  des  Uterus,  an  dessen 
Aufhängeapparat,  auf  der  Oberfläche  der  Adnexe  und  schließlich 
auch  auf  der  Darmserosa  und  vor  allem  an  den  Appendices  epi- 
ploicae.  So  erklärt  Sampson  in  sehr  einfacher  Weise,  die  aber 
einen  zunächst  sehr  eigenartig  erscheinenden  Autoimplantations¬ 
prozeß  körpereigener  Zellen  voraussetzt,  die  meisten  intraperi¬ 
tonealen  Wucherungen  vom  Bau  der  Uterusschleimhaut. 

Ich  kann  an  dieser  Stelle  nicht  auf  alle  Einzelheiten  der  Beweis¬ 
führung  Sampsons  eingehen.  Nur  einige  Hauptpunkte  möchte 
ich  besprechen  und  vor  allem  die  zahlreichen  Beobachtungen  aus 
der  deutschen  Literatur  heranziehen,  die  Sampson  in  allen 
seinen  Arbeiten  mit  Stillschweigen  übergeht. 

Wie  steht  es  zunächst  mit  der  Behauptung,  daß 
Menstrualblutsozusagen  „retrograd“  durch  die  Tuben 
in  die  Bauchhöhle  gelangen  soll? 

Der  anatomische  Weg  dafür  ist  gegeben  und,  wie  mir  Samp¬ 
son  brieflich  mitteilte,  hat  er  tatsächlich  gelegentlich  bei  Opera¬ 
tionen  während  der  Menses  das  Blut  aus  den  Tuben  in  die  Bauch- 
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höhle  fließen  sehen.  Herr  Geh. -Rat  v.  Franque  machte  mich 
freundlicherweise  auf  eine  Arbeit  Sit  zenfreys  (24)  aus  seiner 
Klinik  aufmerksam,  in  der  beschrieben  ist,  daß  bei  einem  Korpus¬ 
karzinom  Geschwulstpartikel  frei  im  Lumen  der  Tube  gefunden 
wurden.  Sitzenfrey  schloß  daraus,  das  man  sehr  wohl  mit  einer 
Metastasenbildung  auf  diesem  Wege  rechnen  müsse  und  daß  Tuben- 
und  auch  Peritonealmetastasen  von  Uteruskarzinomen  auf  diese 
Weise  Zustandekommen  können.  Sampson  berichtet  in  seinen 
Krankengeschichten,  daß  er  bei  den  Patientinnen  mit  „Teerzysten 
in  den  allermeisten  Fallen  das  abdominale  Tubenostium  offen  ge¬ 
funden  habe.  In  diesem  Zusammenhang  ist  eine  Bemerkung  v.  Oet- 
tingens  (16)  bemerkenswert,  der  bei  der  Beschreibung  des  Sym- 
ptomenkomplexes,  welchem  die  Menge  sehe  Klinik  die  etwas  son¬ 
derbare  Bezeichnung:  „Die  Corpus  luteum-Angelegenheit“  gegeben 
hat,  mitteilt,  daß  das  Tubenostium  trotz  der  schweren  Veränderungen 
an  den  Adnexen  öfters  offen  gefunden  wird,  ein  Befund,  der  gegen 
die  infektiöse  Aetiologie  der  „Corpus  luteum-Angelegenheit“  spricht. 
Nun  werden  wir  sehen,  daß  das  Krankheitsbild  der  „Corpus  luteum- 
Angelegenheit“  sich  völlig  mit  dem  Symptomenkomplex  deckt,  wel¬ 
chen  Sampson  beschrieben  hat.  Wir  haben  demnach  gute  An¬ 
haltspunkte  dafür,  daß  der  von  Sampson  angenommene  Weg 
durch  die  Tube  im  wahrsten  Sinne  des  Wortes  „gangbar“  ist. 

Es  fragt  sich  nun  weiter:  Dürfen  wir  annehmen, 
daß  bei  der  Menstruation  lebensfähige  Epithelien  ab¬ 
gestoßen  werden? 

Auch  hier  geben  uns  deutsche  Arbeiten  bereits  eine  Antwort. 
Es  ist  bekannt  und  allgemein  anerkannt,  daß  auch  bei  der  normalen 
Menstruation  große  Teile  der  Uterusschleimhaut  in  kleinen  Fetzen 
abgestoßen  werden.  Als  pathologisch  ist  nur  der  Befund  größerer 
Fetzen  anzusehen,  wie  wir  sie  z.  B.  als  Decidua  menstrualis  zu 
finden  Gelegenheit  haben.  Ueber  den  feineren  Bau  der  abge¬ 
stoßenen  Zellen  sind  wir  noch  ganz  neuerdings  durch  die  Arbeit  von 
Sekiba  (23)  aus  Aschoffs  Institut  unterrichtet  worden.  Jch 
entnehme  dieser  Arbeit  nur  die  uns  hier  vor  allem  interessierende 
Angabe,  daß  man  auffallenderweise,  trotz  der  vorgeschrittenen  Ne- 
krobiose  des  infarzierten  Stromas,  in  den  abgestoßenen  Schleim¬ 
hautfetzen  die  epithelialen  Elemente  oft  noch  leidlich  gut  nach- 
weisen  kann.  Sampson  beansprucht  nun  auch  gerade  die  epi¬ 
thelialen  Elemente  der  abgestoßenen  Schleimhaut  als  Ausgangs¬ 
material  für  seine  Autoimplantate,  und  wir  müssen  zugeben,  daß  die 
pathologisch-anatomischen  Befunde  ihm  eine  Unterlage  auch  in 
dieser  Hinsicht  geben.  Eigene  Untersuchungen  über  diese  Frage 
hat  er  angekündigt. 

Die  dritte  Frage  wäre  nun:  Haben  wir  Anhalts¬ 
punkte,  daß  solche  abgestoßenen  Epithelien  wieder 
anwachsen,  und  zwar  auf  einem  fremden  Boden? 

Eine  Autoimplantation  körpereigener  Zellen  ist  eine  sehr  häufige 
Erscheinung,  gerade  im  Bereich  des  Peritoneums.  Nicht  nur  Ge¬ 
schwulstzellen  wachsen  auf  dem  Peritoneum  wieder  an  und  bilden 
auf  diese  Weise  Metastasen,  sondern  auch  für  normale  Körper¬ 
zellen  hat  man  dasselbe  angenommen.  So  beschreibt  Merkel  (13) 
eine  Implantation  von  Darmschleimhautepithelien,  und  R.  Meyer  (15) 
hat  schon  vor  Jahren  als  Quelle  von  uterusschleimhautähnlichen 
Wucherungen  in  Adhäsionen  um  das  Ovarium  eine  Implantation  von 
Tubenepithelien  angenommen,  also  bereits  den  gleichen  Gedanken 
ausgesprochen,  den  Sampson  jetzt  vertritt  und  noch  auf  die 
Zellen  der  Uterusschleimhaut  ausdehnt.  Neu  ist  an  der  Sampson- 
schen  Auffassung  also  nur  die  Ausdehnung  der  Autoimplantation 
auf  die  Zellen  des  Endometriums  und  die  Erkenntnis,  daß  diese 
Zellen  durch  eine  „retrograde  Menstruation“  an  den  Ort  ihres  An¬ 
wachsens  befördert  werden.  Wir  haben  uns  demnach  hier  nur  mit 
der  Frage  zu  befassen,  welche  Kenntnisse  wir  über  die  Transplan- 
tabilität  des  Endometriums  haben. 

Aus  den  Experimenten  Stillings  (25)  wissen  wir,  daß  sich 
die  Uterusschleimhaut  bei  Tieren  leicht  transplantieren  läßt  und 
daß  sie  in  der  Milz  z.  B.  zu  Wucherungen  führt,  die  ganz  den  hier 
besprochenen  gleichen.  Weiter  haben  wir  eine  Transplantierbar- 
keit  der  menschlichen  Uterusschleimhaut  zur  Erklärung  der  Wuche¬ 
rungen  in  den  Laparotomienarben  nach  Operationen  am  Uterus 
schon  immer  angenommen.  Neuere  Experimente,  welche  der  Ameri¬ 
kaner  Jacobson  (4,5)  auf  Anregung  von  Sampson  unternommen 
hat,  zeigen  weiter,  daß  man  bei  Kaninchen  im  Prinzip  die  gleichen 
Wucherungen  erzeugen  kann,  wenn  man  abgeschabte  Partikelchen 
der  Uterusschleimhaut  in  die  Bauchhöhle  fallen  läßt,  ohne  sie  am 
Peritoneum  irgendwie  zu  befestigen.  Aehnliche  Beobachtungen  habe 
ich  selbst  schon  einmal  früher  an  allerdings  niedriger  stehenden 
Tieren,  den  Fröschen,  bei  Transplantationsversuchen  mit  Ovarien 
und  Hoden  gemacht  (8).  Wir  haben  also  Gründe  genug,  die  es 
uns  als  durchaus  möglich  erscheinen  lassen,  daß  die  abgestoßenen 
Uterusepithelien  unter  Umständen  sich  auf  dem  Peritoneum 
ansiedeln  können. 

Ich  betone:  unter  Umständen,  denn  im  allgemeinen  werden 
sie  sich  wohl  nicht  dort  ansiedeln.  Sampson  nimmt  auch  an,  daß 
der  Boden  für  eine  solche  Ansiedelung  vorbereitet  sein  muß,  und 
stellt  sich  vor,  daß  diese  Vorbereitung  des  Bodens  durch  das  herab¬ 
fließende  Menstrualblut  geschähe.  Wie  er  und  unabhängig  von  ihm 
auch  die  Menge  sehe  Klinik  beim  Studium  der  „Corpus  luteum- 
Angelegenheit“  beobachtet  hat,  übt  das  Blut  aus  den  Teerzysten 
einen  starken  Reiz  auf  das  Peritoneum  aus.  Dieser  Reiz  führt  zu 


der  Bildung  der  meist  gleichzeitig  mit  den  Teerzysten  gefundei i 
Adhäsionen.  Wir  haben  uns  demnach  den  Vorgang  etwa  so  voi, 
stellen,  daß  durch  das  aus  den  Tuben  über  das  Ovarium  fließet: 
Menstrualblut  die  Serosaoberfläche  geschädigt  und  eine  Bildi  < 
von  Granulationsgewebe  ausgelöst  wird,  die  zum  Teil  vielleicht  a 
der  Organisation  des  Blutes  dient.  In  dem  so  entstandenen  Gra. 
lationsgewebe  finden  dann  bei  späteren  Menstruationen  vorl 
treibende  Uterusepithelien  einen  geeigneten  Boden,  auf  dem 
Fuß  fassen  und  sich  ansiedeln  können.  Die  sekundären  Ansie 
lungen  im  Douglas  und  auf  dem  Darmperitoneum  sind  entsprecht 
zu  erklären. 

Ich  muß  mich  mit  der  Besprechung  dieser  Hauptpunkte  1 
begnügen.  Zusammenfassend  kann  ich  sagen,  daß  nie! 
Wesentliches  gegen  die  Ansicht  Sampsons  aus  d 
bisherigen  Erfahrungen  anzuführen  ist,  jedoch  se 
vieles,  was  für  die  Sampson  sehe  Idee  spricht.  Nehn 
wir  dazu,  in  wie  einfacher  Weise  mit  der  neuen  Auffassung  , 
bisherigen  Schwierigkeiten  geklärt  sind,  so  ist  an  ihrer  Richtig! 
wohl  nicht  zu  zweifeln. 

Wir  können  demnach  mit  Sampson  alle  intraperitoneal 
legenen  heterotopen  Wucherungen  vom  Bau  der  Uterusschleimh; 
soweit  es  nicht  echte  Tumoren  (Adenomyome)  sind,  als  Produ 
einer  Autoimplantation  von  Endometriumzellen  auffassen. 

Die  Wucherungen  gleicher  Art  in  den  Laparotomienarben  n 
Operationen  am  Uterus  sind,  wie  bisher  schon  meist,  ebenfalls 
Implantationen  bei  der  Operation  anzusprechen. 

Mit  einigen  Worten  muß  ich  nun  auf  die  e  x  t  r  a  peritonea 
Wucherungen  eingehen,  welche  am  Nabel  und  in  der  Leistengegi 
gefunden  werden,  da  sie  von  Wichtigkeit  sind  zur  Beurteilung 
Frage,  ob  wir  nun  überhaupt  von  der  Annahme  einer  Umwandli 
des  Serosaepithels  in  Uterusschleimhaut  absehen  können,  oder 
wir  diese  Entstehung  neben  der  Implantation  für  gewisse  Fälle  m 
beibehalten  müssen.  I 

Außerhalb  des  Peritoneums  kommt  eine  Autoimplantation 
Quelle  der  Wucherung  natürlich  nicht  in  Betracht.  Da  ist  zunäc 
einmal  zu  fragen :  gehören  die  extraperitonealen  Bildunj 
überhaupt  hierher?  Sie  haben  der  Erklärung  schon  von  jeher 
größten  Schwierigkeiten  gemacht  und  sind  bis  in  die  letzte  / 
vielfach  als  Abkömmlinge  des  Dotterganges  (am  Nabel)  oder 
Urniere  (in  der  Leistengegend)  angesprochen  worden.  Wie  ich 
meiner  früheren  Arbeit  (11)  auseinandergesetzt- habe,  läßt  sich  di 
Auffassung  nicht  aufrechterhalten.  Die  Zusammengehörigkeit 
den  intraperitonealen  Wucherungen  ist  zu  augenfällig.  \ 
diese,  finden  sich  die  Nabel-  und  Leistenwucherungen  nur  1 
Frauen  im  geschlechtsreif en  Alter,  sie  sind  geb; 
wie  Uterusschleimhaut  und  beteiligen  sich  eben 
wie  diese  an  der  Menstruation.  Wie  will  man  sich 
sonders  die  Beteiligung  an  der  Menstruation  bei  der  Herleiti 
vom  Dottergang  oder  von  der  Urniere  erklären?  Es  haben  d 
auch  die  beiden  Autoren,  die  unter  Kenntnis  meiner  Arbeit  n 
hierher  gehörige  Fälle  beschrieben  haben,  Keitler  (7)  und  Pet 
pierre  (17),  sich  meiner  Auffassung  voll  angeschlossen,  und  T< 
ler  (26),  der  einen  weiteren  Nabeltumor  mitteilt,  meine  Arbeit  a 
noch  nicht  kannte,  da  die  seine  vorher  abgeschlossen  war,  nir 
auch  eine  Ableitung  vom  Serosaepithel  an,  ohne  das  Ausgar 
material  allerdings  näher  anzugeben. 

Ich  habe  als  Ausgangspunkt  für  die  Nabelwucherungen  Ri 
des  physiologischen  Nabelbruches  angesehen,  für  die  Leistenwut 
rungen  den  Processus  vaginalis  peritonei.  Es  handelt  sich  in  bei 
Fällen  um  Stellen  im  Körper,  an  denen  wir  bei  Persistenz  dir 
Ausbuchtungen  das  Vorhandensein  von  embryonalem  Zölomep 
voraussetzen  können,  und  insofern  unterscheiden  sich  diese  Lo 
sationen  von  den  intraperitonealen.  Ich  glaube  daher,  daß  wir 
diese  Stellen  an  einer  Ableitung  der  Wucherungen  vom  Bau 
Uterusschleimhaut  vom  embryonalen  Zölomepithel  festha 
müssen.  Diese  Wucherungen  unterscheiden  sich  auch  dadurch 
den  meisten  intraperitonealen,  daß  die  glatte  Muskulatur  in  vi« 
Fällen  an  ihrem  Aufbau  beteiligt  ist  und  daß  sie,  ohne  Muskul: 
zu  enthalten,  durch  ihre  scharfe  Begrenzung  Tumorcharakter  ■ 
weisen.  Ich  habe  sie  deshalb  als  „C  h o  r  i  s  t  o bl as  t o m  a  se 
epitheliale“  (12)  bezeichnet.  Sie  stehen  den  echten  Adf 
myomen  der  weiblichen  Genitalien  nahe,  die  ja  auch  noch  heute 
Recht  als  Folgen  von  Entwicklungsstörungen  aufgefaßt  we 
müssen.  Gerade  der  Gehalt  an  eigener  glatter  Muskulatur  m 
es  unmöglich,  die  extraperitonealen  Wucherungen  als  echte  M 
stasen  der  i  n  t  ra  peritonealen  Implantate  aufzufassen,  die  nier 
Muskulatur  enthalten.  Auch  sonst  spricht  gegen  die  Metasta: 
natur  manches.  Ich  will  nur  das  eine  erwähnen,  daß  es  durch  nni 
erklärt  ist,  weshalb  die  intraperitonealen  Wucherungen  nur 
die  Leisten-  und  Nabelgegend  metastasieren  sollten.  An  diesen  Ste 
findet  man  zwar  nicht  so  selten  Metastasen  bei  Tumoren  im  Ber 
des  Beckens,  aber  nicht  so  häufig  und  so  vorwiegend,  daß  1 
alleinige  Vorkommen  der  heterotopen  Wucherungen  vom  > 
der  Uterusschleimhaut  an  diesen  beiden  Stellen  genügend  erb 
wäre.  Wollte  man  aber  trotzdem  von  der  Auffassung  nicht  ■ 
gehen,  daß  es  sich  hier  eben  um  einen  Zufall  handelt,  dann 
scheidet  die  Beteiligung  der  glatten  Muskulatur  die  Frage.  Sn 
wäre  die  Bedingung  zu  einer  Metastasenbildung  in  vielen  Fa' 
wohl  gegeben,  indem  mehrfach  gleichzeitig  mit  den  Nabel-  1 
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;  ntumoren  ausdrücklich  das  Vorhandensein  gleichartiger  Wuche¬ 
rn  im  Bereich  der  Genitalien  erwähnt  wird  und  in  den  anderen 
|i  ihr  Fehlen  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  da  keine 
•if  gerichtete  Untersuchung  angestellt  wurde.  Auch  ist  ein 
cingen  der  Wucherungen  in  Lymphspalten  mehrfach  gesehen 
-;n.  Einen  Gedanken  will  ich  noch  erwähnen,  der  mir  aber  zu- 
Unwahrscheinlichkeit  aufzuweisen  scheint,  um  ihn  f  ü  r  die 
t  tasennatur  entscheiden  zu  lassen:  Man  könnte  annehmen,  daß 
i  lie  Muskulatur  auf  den  Reiz  des  metastatisch  zum  Nabel  ge¬ 
rn  Materials  aus  dem  hier  vorhandenen  undifferenzierten  Zölom- 
jTewebe  erst  neugebildet  habe.  Ganz  von  der  Hand  zu  weisen 
eser  Gedanke  nicht,  der  mir  bei  dem  Studium  dieser  inter- 
i  en  Bildungen  kam. 

etrachten  wir  aber  diese  Frage  als  noch  ungeklärt,  so  ergibt 
ilennoch,  daß  alle  Wucherungen  vom  Bau  der  Uterusschleimhaut 
i  Zölomepithel  im  weitesten  Sinne  abzuleiten  sind,  daß  sie 
•liehe  Uterusschleimhaut  darstellen,  wie  ich  in  meiner  Ar- 
11)  ganz  besonders  immer  wieder  betont  habe.  Gerade  diese 
fcsung  hat  sich  durch  die  Untersuchungen  Sampsons  in  einer 
r  ngs  von  mir  nicht  erwarteten  Weise  bestätigt,  und  damit  würde 
inwand  R.  Meyers,  der  mir  in  einem  Briefe  diesen  Ausdruck 
i ;ht  sehr  glücklich  bezeichnet,  hinfällig  werden;  es  handelt  sich 
ihlich  um  wirkliche,  neugebildete  Uterusschleimhaut,  sie  hat 
iber  nicht  aus  Serosaepithel  ncugebildet,  sondern  stammt  von 
terusschleimhaut  selbst  ab.  Ich  glaube,  daß  wir  nun  eine  Um- 
lung  von  ausdifferenziertem  Serosaepithel  in  Uterusschleimhaut 
mehr  anzunehmen  brauchen.  Die  Schwierigkeiten,  die  dieser  An- 
ri  entgegenstehen,  habe  ich  mehrfach  besonders  betont.  Vor 
r  habe  ich  darauf  hingewiesen  (11,  S.  353),  daß  mit  dem  sicher 
f  h  nachgewiesenen  Uebergang  von  den  flachen  Serosazellen 
l-bische  Zellen  nichts  gewonnen  ist,  da  hiermit  lediglich  eine 
;  logische  Akkommodation“,  nicht  aber  eine  „Strukturänderung“ 
fewiesen  ist,  wie  wir  sie  an  den  Bildungen  vom  Bau  der  Uterus- 
mhaut  finden.  Die  Beweiskraft  solcher  Uebergangsbilder  ist 
gleich  Null  und  kann  nicht  gegen  die  Implantationsgenese  ins 
jgeführt  werden. 

h  habe,  da  mich  die  Uebergangsbilder  nicht  zufriedenstellen 
ien,  als  noch  notwendig  weiter  zu  postulierende  Annahme  eine 
•onwirkung  des  Ovariums  und  eine  weiter  noch  vorauszu- 
'de  Minderwertigkeit  der  eigentlichen  Uterusschleimhaut  an- 
r:n  müssen,  um  mir  verständlich  zu  machen,  weshalb  sich  uterus- 
inhautartige  Bildungen  überhaupt  und  nur  bei  solchen  Frauen 
,*:keln,  die  an  Menstruationsstörungen  und  Sterilität  leiden. 

ßte  daher  die  Mehrzahl  der  Wucherungen  als  eine  kompensa- 
sie  Neubildung  von  Uterusschleimhaut  auf.  Ob  diese  Auf¬ 
ing  richtig  ist,  muß  dahingestellt  bleiben;  ich  habe  sie  zunächst 
ls  eine  Möglichkeit  hingestellt,  die  an  weiterem  Material 
ire  Berechtigung  zu  prüfen  wäre.  Diese  Prüfung  ist  nun  in- 
sien  auch  in  gewissem  Grade  geschehen,  und  damit  komme  ich 
nchluß  auf  die  praktisch  wichtige  Seite  der  ganzen  Angelegen- 
dämlich  zur  Besprechung  der  Frage,  ob  es  sich  hier  um  einen 
pstizierbaren  Symptomenkomplex  handelt  und  welche  prah¬ 
lt  Bedeutung  diesen  Bildungen  zukommt.  Sampson  hat  in 
:tzten  drei  Jahren  etwa  60  Fälle  gesehen  und  ist  der  Ansicht, 
0— 20o/o  aller  Frauen,  die  im  Alter  zwischen  30  Jahren  und  der 
mause  stehen  und  wegen  Erkrankungen  der  Beckenorgane  zur 
notomie  kommen,  mit  heterotopen  Wucherungen  vom  Bau  der 
lsschleimhaut  behaftet  sind  und  daß  die  Hälfte  von  diesen 
in  wieder  derartige  Wucherungen  im  Bereich  der  Darmserosa 
»'ist.  Vielfach  sind  allerdings  diese  Wucherungen  nur  sehr 
i ;  und  machen  keinerlei  Erscheinungen,  nicht  so  selten  führen 
)er  zu  Schmerzen  und  auch  zu  Strikturen  des  Darmes,  wie 
.  n  einem  meiner  Fälle,  sodaß  ihre  Bedeutung  doch  groß  bleibt, 
fwenn  man  von  den  meisten,  mehr  als  Nebenbefunde  zu  be- 
’hden  Fällen  absieht.  Trotzdem  scheinen  die  Zahlen  Samp- 

i  sehr  hoch.  Wenn  wir  uns  aber  vergegenwärtigen,  daß  der  von 
tnson  geschilderte  Symptomenkomplex,  auf  den  ich  gleich 
hurückkomme,  durchaus  mit  der  „Corpus  luteum-Angelegenheit“ 

leng eschen  Klinik  übereinstimmt,  dann  scheint  es  doch,  als 
;ch  bei  uns  diesem  Prozeß  eine  große  Rolle  zukommt,  v.  Oet- 
gn  meint  ja  in  seiner  Arbeit  über  die  „Corpus  luteum- Ange- 
;  leit“,  daß  er  die  Zahl  seiner  Fälle  beliebig  vermehren  könne, 
s  sich  also  um  eine  häufige  Erscheinung  handelt.  Wenn  wir 
t  berücksichtigen,  daß  die  Mitteilungen  über  einschlägige  Fälle 

ii  letzter  Zeit  häufen,  dann  mag  die  Angabe  Sampsons  nicht 
hr  zu  hoch  gegriffen  sein.  Hedinger  (3)  hat  z.  B.  allein 

i  en  selteneren  extragenitalen  Fällen  neun  Fälle  in  den  letzten 
n  beschrieben,  ich  habe  mit  einigen  neueren  12  extragenitale 
nerungen  beobachten  können1)  und  weiß  aus  brieflichen  Anfragen 
I  Abteilungen  von  einer  ganzen  Reihe  weiterer,  die  noch  nicht 
centlicht  sind.  So  ist  es  wohl  nicht  unangebracht,  Ihre  Auf- 
r  amkeit  auf  diesen  Symptomenkomplex  zu  richten,  den  Samp- 
netwa  folgendermaßen  schildert:  Es  handelt  sich  um  Frauen 

schlechtsreifen  Alter  mit  Menstruationsbeschwerden,  meist  be- 

ii  Myome  oder  Polypen  des  Uterus,  palpatorisch  läßt  sich  eine 

Die  nähere  Beschreibung  der  neuen  zur  Erläuterung  des  Vorgetragenen  proji- 
t  Fälle  ist  an  dieser  Stelle  unterlassen,  da  es  sich  hier  im  wesentlichen  darum 
1  .  auf  die  neuen  Fragestellungen  aufmerksam  zu  machen.  Die  eingehendere  Be- 
c  ng  der  eigenen  Untersuchungen  und_der  strittigen  Fragen  muß  einer  späteren 

>'  ung  überlassen  bleiben. 


Vergrößerung  eines  oder  beider  Ovarien  feststellen  und  außerdem 
ausgedehnte  Adhäsionen.  Vielfach  kommen  dazu  noch  Palpations¬ 
befunde  im  Douglas.  Wenn  auch  jeder  dieser  Einzelbefunde  nichts 
besagt,  so  ist  ihre  Kombination  doch  wohl  nur  selten  bei  einer 
anderen  Erkrankung  zu  finden.  Sampson  hat  die  letzten  seiner 
Fälle  auch  vor  der  Operation  diagnostizieren  können. 

Nun  ist  es  sicher,  daß  noch  vieles  unklar  ist,  daß,  gerade  was  die 
klinischen  Erscheinungen  und  die  Diagnostizierbarkeit  anlangt,  noch 
vieles  unbefriedigend  bleibt.  Besonders  ist  es  noch  ganz  unklar, 
was  eigentlich  das  Wesen  der  Erkrankung  ist,  warum  sich  bei  ein¬ 
zelnen  Frauen  tief  in  die  Muskulatur  des  Darmes  eindringende 
Wucherungen  bilden,  bei  anderen  nur  unbedeutende  Zysten.  Mit  der 
Annahme  von  „konstitutionellen  Momenten“  ist  heute  noch  wenig 
gesagt.  Es  bietet  sich  hier  noch  ein  Feld  besonders  klinischer  er¬ 
tragreicher  Arbeit.  Auf  die  klinische  Seite  der  Frage  näher  einzu¬ 
gehen,  besonders  über  die  Behandlung  zu  sprechen,  ist  nicht  meine 
Aufgabe. 

Ich  möchte  zum  Schlüsse  nur  die  Bitte  an  Sie  richten,  mir,  so¬ 
weit  Sie  dazu  in  der  Lage  sind,  einschlägiges  Material  zur  anatomi¬ 
schen  Untersuchung  zur  Verfügung  zu  stellen.  Es  kommen  da  vor 
allem  Ovarien  in  Frage,  die  gelegentlich  anderer  Erkrankungen  ent¬ 
fernt  werden  mußten,  weiter  aber  auch  verdächtige  Wucherungen  von 
der  Serosa  der  übrigen  Beckenorgane,  sowie  alle  Bildungen,  die  sich 
irgendwie  an  der  Menstruation  beteiligen,  mögen  sie  nun  aus 
Laparotomienarben  stammen  oder  an  anderen  Orten  sich  finden. 
Nicht  nur  theoretisch,  sondern  auch  praktisch  scheint  mir  die  Frage 
interessant  und  wichtig  genug,  um  sie  ganz  besonderer  Beachtung 
zu  würdigen.  Sampson  glaubt  sogar,  daß  nicht  so  selten  aus  den 
Implantaten  echte  Tumoren  hervorgehen,  und  zwar  auch  Karzinome, 
weiterhin  vertritt  er  die  Auffassung,  daß  die  Kystome  der  Ovarien 
wenigstens  teilweise  mit  den  Implantaten  genetisch  in  Beziehung 
ständen.  Diese  Auffassung  würde  seiner  Ansicht  nach  die  große 
Aehnlichkeit  der  epithelialen  Auskleidung  mancher  Kystome  mit  der 
Zervixschleimhaut  erklären.  Wenn  mir  diese  Anschauung  auch  noch 
als  recht  hypothetisch  erscheint,  so  ist  sie  doch  nicht  ohne  weiteres 
abzulehnen,  da  die  Genese  der  Ovarialkystome  noch  völlig  unge¬ 
klärt  ist.  Sie  sehen,  daß  die  Arbeiten  Sampsons  jedenfalls  eine 
Fülle  von  Anregungen  bringen  und  auf  manche  bisher  recht  unklare 
Frage  Licht  zu  werfen  geeignet  erscheinen.  Zweck  meiner  Aus¬ 
führungen  soll  vor  allem  sein,  auf  diese  in  Deutschland  bisher  nur 
schwer  zugänglichen  Arbeiten  aufmerksam  zu  machen  und  zu  ihrer 
Nachprüfung  anzuregen,  weiterhin  aber  auch  zu  zeigen,  daß  bei  der 
Klärung  aller  dieser  Fragen  deutsche  Autoren  eine  weit  größere 
Rolle  spielen,  als  es  beim  Studium  der  Sampsonschen  Arbeiten 
den  Anschein  hat.  Das  Verdienst,  den  entscheidend  klärenden  Ge¬ 
danken  gehabt  zu  haben,  soll  ihm  aber  nicht  geschmälert  werden. 

1  Siehe  Referat  Frank]l,  Mschr.  f.  Geburtsh.  1923,  63.  —  2.  Virch.  Arch.  1900,  161.  — 
2a  Arch.  f.  Surgery  1920,  1.  —  3.  Schweiz,  m.  Wschr.  1923  Nr.  35.  —  4.  The  .Autotrans¬ 
plantation  of  Endometrial  Tissue  in  the  Rabbit,  Arch.  of  Surgery,  1922,  5.  —  5.  Further 
Studies  in  Autotransplantation  of  Endometrial  Tissue  in  the  Rabbit,  Am.Journ.  oftObst. 
and  Gyn.  Sept.  1923.  —  6.  Mschr.  f.  Geburtsh.  1905,  22.  —  6a.  Zieglers  Beitr.  1902,  31.  — 
7  Mschr  f .  Geburtsh.  1923, 64.  —  8.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  1915,  86.  —  9.  D.  m.  W.  1921  Nr.  30-  — 
10  D  m  W.  1922  Nr.  39.  —  11.  Virch.  Arch.  1923,  243.  —  12.  Verh.  D.  path.  Ges.  1923.  — 
13.  Verh.  D.  path.  Ges.  1910.  —  14.  Zbl.  f.  d.  ges.  Gyn.  1922  Nr.  15.  —  15.  Zschr.  f.  Geburtsh. 
1914,  75.  —  16.  Zbl.  f.  d.  ges.  Gyn.  1922  Nr.  14.  —  17.  Diss.  Lausanne  1923.  --  18.  Ueber 
Neubildung  am  Genitale  bei  Zwittern,  Arch.  f.  Gyn.  1905,  76.  —  19.  Perforating  Hemor- 
rhagic  (Chocolate)  Cysts  of  the  Ovary.,  Arch.  of  Surgery  1921,  3.  —  20.  Ovarian  Haema¬ 
tomas  of  Endometrial  Type  etc.  Boston  Medical  and  Surgical  Journal,  April  1922.  — 
21.  Inestinal  Adenomas  of  Endometrial  Type,  Arch.  of  Surgery  1922,  5.  —  22.  The  Life 
History  of  Ovarian  Haematomas  of  Endometrial  Type,  Am.  Journal  of  Obst,  and  Gyn. 
1922.  —  23.  Arch.  f.  Gyn.  1923,  120.  —  24  Gyn.  Rdsch.  1908,  3  Nr.  11.  —  25.  Zieglers  Beitr. 
47.  —  26.  Frankf.  Zschr.  f.  Path.  1923,  29.  Ausführliche  Literaturangaben  finden  sich_vor 
allem  in  Nr.  11  und  14  des  obenstehenden  Verzeichnisses. 


Aus  der  Medizinischen  Poliklinik  der  Universität  in  Rostock. 
(Direktor:  Prof.  Grafe.) 

Ueber  die  Blutzuckerkurve  des  Magen-Darmkarzinoms 
und  ihre  diagnostische  Bedeutung. 

Von  Dr.  Hermann  Biermer,  Medizinalpraktikant. 

Trotz  der  vielseitigen  und  verschiedenartigen  Bestrebungen  der 
letzten  Jahrzehnte  stößt  die  Diagnose  des  Karzinoms  des  Magen- 
Darmkanals  noch  immer  in  vielen  Fällen  auf  große  Schwierigkeiten. 
Unter  diesen  Umständen  ist  es  wünschenswert,  jeden  neuen  aus¬ 
sichtsreichen  Vorschlag  der  zur  Verbesserung  der  Diagnostik  in  dieser 
Richtung,  gestützt  auf  ein  größeres  Material,  angegeben  wird,  zu 
verfolgen.  Neuerdings  hat  man  nun  den  Verlauf  der  Blutzucker¬ 
kurve  für  die  Diagnostik  der  Magen-Darmkarzinome  dienstbar  zu 
machen  gesucht.  So  haben  zwei  amerikanische  Forscher,  Julius 
Friedenwald  und  George  H.  Grove1),  Beobachtungen  über 
die  Blutzuckertoleranz  als  Hilfsmittel  zur  Diagnose  des  Magen-Darm¬ 
karzinoms  mitgeteilt.  Ihr  Material  umfaßt  75  Fälle  von  sicherem 
Karzinom.  Sie  machten  3  Blutzuckerbestimmungen,  einmal  nüchtern 
und  dann  45  Minuten  und  2  Stunden  nach  einer  Gabe  von  100  g 
Glukose,  und  zwar  nach  der  Methode  von  Epstein.  Sie  fanden 
dabei  für  das  Karzinom  eine  typische  Kurve,  wie  sie  aus  der  unten¬ 
stehenden  Abbildung  hervorgeht. 


2)  Am.  II.  of  the  med.  sc.  1922, 163  S.  33. 
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Im  Vergleich  zu  den  anderen  hier  wiedergegebenen  Kurven  ist 
die  Karzinomkurve  charakterisiert  durch  ihren  relativ  hohen  Nüchtern- 
wert,  ihren  starken  Anstieg  und  vor  allen  Dingen  durch  die  lang¬ 
dauernde  Erhöhung.  Die  sogenannte  „atypische“  Normalkurve  soll 
vor  allen  Dingen  bei  Achylia  gastrica  Vorkommen,  die  „intermediate“ 
Kurve  bei  Karzinomen  mit  anderem  Sitz  als  am  Magen-Darmkanal. 
Da  die  Karzinomkurve  fast  ausnahmslos  in  allen  Fällen  von  sicherem 
Karzinom  festgestellt  werden  konnte,  so  schien  es  der  Mühe  wert, 
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diese  Angabe  nachzuprüfen.  Ich  verfuhr  dabei  in  derselben  Weise 
wie  die  amerikanischen  Autoren,  jedoch  wurden  statt  100  g  Trauben¬ 
zucker  nur  50  g  gegeben.  Die  Zuckerbestimmungen  (stets  Doppel¬ 
bestimmungen)  wurden  nach  der  B e h  e  di c  t sehen  Methode  im  Ge¬ 
samtblut  vorgenommen.  Mein  Material  setzte  sich  aus  15  klinisch 
bzw.  autoptisch  sicheren  Fällen  von  Magen-Darmkarzinom  zusammen, 
ferner  zum  Vergleich  aus  4  Fällen  von  Kachexien  nicht  karzinoma- 
töser  Genese  (3  Fälle  von  fortgeschrittener  Tuberkulose  und  1  Fall 
von  perniziöser  Anämie)  sowie  2  Fälle  benigner  Pylorusstenosen 
und  1  Fall  von  Diabetes.  Die  dabei  erzielten  Blutzuckerwerte  bringt 
die  Tabelle  II1).  Der  Uebersichtlichkeit  halber  sind  die  wichtigsten 
Beobachtungen  in  Kurvenform  noch  einmal  veranschaulicht  (Kurven¬ 
tabelle  III). 

Kurve  II. 


Tabelle  II. 


I.  Magen-Darmkarzinome. 

Bl  utzuckergehalt 


vorher  nach  s/4  Std.  nach  2  Std. 

1. 

Fr.  M.  G. 

46  Jahre  Ca.  pylori . 

JO 

JO 

0,155 

/o 

0,105 

2. 

Fr.  L.  T. 

62 

„  ventriculi . 

0,162 

0,157 

3. 

K.  M. 

60 

„  ventriculi . 

.  0,12 

0,15 

0,142 

4. 

Chr.  V. 

61 

„  pylori . 

.  0,137 

0,24 

0,18 

5. 

W.  L. 

56 

„  ventriculi . 

.  0,20 

0,25 

0,08 

6. 

G.  A. 

59 

„  cardiae  . 

.  0,15 

0,16 

0,10 

7. 

O.  S. 

63 

„  ventriculi . 

.  0,17 

0,24 

0,15 

8. 

A.  S. 

59 

,,  cardiae . 

.  0,125 

0,16 

0,125 

9. 

K.  B. 

72 

„  oesophagi  .  .  .  . 

.  0,14 

0,175 

0,09 

10. 

A.  S. 

52 

„  pylori . 

.  0,10 

0,15 

0,11 

11. 

W.  K. 

63 

„  ventriculi . 

.  0,105 

0,16 

0,12 

12. 

A.  G. 

54 

„  ventriculi . 

.  0,125 

0,17 

0,10 

13. 

Sh.  Sch. 

62 

,,  pylori . 

.  0,09 

0,18 

0,15 

14. 

H.  B. 

42 

„  pylori . . 

.  0,132 

0,17 

0,125 

15. 

Ch.  M. 

58 

yy 

„  ventriculi . 

.  0,16 

0,195 

0,155 

2.  Benigne  Pylorusstenosen. 

16. 

W.  H. 

43 

hochgradige  Pylorusstenose  0,137 

0,18 

0,175 

17. 

S.  H. 

51 

yy 

mäßige  Pylorusstenose  . 

.  0,125 

0,15 

0,112 

3.  Tuberkulöse  Kachexien. 

18. 

G.  J. 

60 

0,28 

0,11 

19. 

E.  G. 

47 

0,17 

0,125 

20. 

O.  H. 

35 

.  0,10 

0,19 

0,12 

4.  Perniziöse 

Anämie. 

21. 

H.  F. 

51 

yy 

0,13 

0,08 

5.  Diabetes  mellitus. 

22. 

H.  M. 

46 

yy 

.  0,27 

0,31 

0,26 

J)  Bezüal 

lieh  aller  Einzelheiten  sei  auf  meine  Inauguraldissertation: 

Der  diagnostische 

Wert  der  Blutzuckerkurve  beim  Magen-Darmkarzinom,  Rostock  1923, 

hin  gewiesen. 

Nr.i 


Was  zunächst  die  Karzinomfälle  betrifft,  so  wurden  m 
15  Fällen  nur  zweimal  Kurven  gefunden,  die  annähernd  der 
Friedenwald  undGrove  angegebenen  Karzinomkurve  entsprac 
(Fall  2  und  Fall  13).  Von  großem  Interesse  war  nun,  daß  in  t 
scher  Form  die  sogenannte  Karzinomkurve  von  einer  benig 
Pylorusstenose  erhalten  werden  konnte,  während  in  allen  ande 
untersuchten  Fällen  diese  Form  nicht  mehr  zustandekam.  Daß 
Verlauf  der  Karzinomkurve  da,  wo  sie  überhaupt  zu  finden  ist,  n 
bis  in  alle  Einzelheiten  dem  der  amerikanischen  Autoren  entspri 
hängt  vielleicht  damit  zusammen,  daß  ich  kleinere  Zuckermengen 
Testobjekt  gab. 

Mit  der  Feststellung,  daß  nur  in  V7  der  Fälle  die  charakt 
stische  Veränderung  zu  finden  war,  entfiel  die  Notwendigkeit,  weite 
Karzinommaterial  zur  Untersuchung  heranzuziehen.  Auch  die  1 
sache,  daß  gerade  benigne  Pylorusstenosen  genau  c 
gleiche  Bild  bieten,  ist  der  Beweis  dafür,  daß  1 
diagnostische  Brauchbarkeit  dieser  Probe  auß< 
ordentlich  niedrig  einzuschätzen  ist.  Von  Interesse  > 
trotzdem  die  Tatsache,  wie  der  Kurvenverlauf  in  einzelnen  Fä 
von  Karzinom  zu  deuten  ist.  In  den  letzten  Jahren  sind  vor  a 
Dingen  in  Amerika  außerordentlich  viel  Blutzuckeruntersuchim 
angestellt  worden.  Aus  ihnen  geht  hervor,  daß  im  Gegensatz 
früheren  Vorstellungen  nach  reichlicher  Kohlenhydratmahlzeit, 
sonders  nach  Zucker,  auch  beim  gesunden  Menschen  stets  ein 
stieg  des  Blutzuckers  resultierte,  der  im  allgemeinen  um  so  ho 
anstieg  und  11m  so  länger  anhielt,  je  größer  die  Zuckermenge 
Bei  größeren  Mengen  ist  die  Hyperglykämie  nach  2  Stunden 
wohnlich  noch  nachweisbar,  bei  den  gewöhnlichen  Testdosen  a 
schon  wieder  zur  Norm  abgeklungen.  Bei  der  sogenannten  Karzim 
kurve  sind  drei  Dinge  zu  deuten,  einmal  der  hohe  Ausgangsw 
zweitens  der  steile  Anstieg  und  drittens  das  lange  Plateau. 
Nüchternhyperglykämie  beim  Karzinom  hängt  wohl  damit  zusamn 
daß  Alterationen  der  zuckerbildenden  Organe  ja  außerordent 
häufig  gefunden  werden,  außer  bei  Diabetes,  bei  Nephritis,  Tuber 
lose,  Schilddrüsenerkrankungen,  Fieber  usw.  Beim  Karzinom  kann 
derartiges  Verhalten  um  so  weniger  auffallen,  als  ja  gerade  bei  dir 
Krankheit  Alterationen  des  Eiweißstoffwechsels1)  wie  des  Gesa 
Stoffwechsels2)  schon  bekannt  sind.  In  einzelnen  Fällen  könnte  r 
auch  an  eine  Reizwirkung  des  Plexus  coeliacus  denken,  da  ( 
vazzani  durch  Reizung  dieses  Nervengeflechtes  eine  Steigen 
der  Zuckerbildung  und  damit  eine  Hyperglykämie  beobachtet 
Auch  Pankreasveränderungen  könnten  hin  und  wieder  einmal  a 
liegen.  Der  starke  Anstieg  der  Blutzuckerkurve  nach  Zucker  kör 
also  mit  gutem  Gewissen  auf  Kosten  der  Alteration  des  Koh 
hydratstoffwechsels  gesetzt  werden. 

Wie  wenig  darin  etwas  Spezifisches  für  das  Karzinom  vorli 
geht  wohl  am  besten  daraus  hervor,  daß  bei  Kachexie  anderer  . 
wie  z.  B.  Tuberkulose  (Vgl.  Kurve),  noch  erheblich  höhere  Ansti 
Vorkommen  können.  Auch  hier  ist  ja  eine  gesteigerte  Erregung 
Erregbarkeit  des  Gesamtstoffwechsels  als  sicher  anzunehmen.  D 
kommt  aber  wohl  noch  ein  anderes  Moment,  nämlich  der  Faktor 
Inanition  bzw.  der  Unterernährung.  Aus  Untersuchungen  von  H 
meiste  r3)  u.  a.  (Literatur  bei  Lesser)  geht  mit  Sicherheit  her 
daß  die  Glykogenbildung  um  so  langsamer  eintritt,  je  tiefer 
Glykogengehalt  der  Leber  abgesunken  ist. 

Damit  übereinstimmend  stellte  Traugott4)  fest,  daß  bei  eii 
durch  Hunger  veränderten  Ernährungszustand  der  Versuchsper 
nach  enteraler  Zuckerzufuhr  unter  sonst  gleichen  Versuchsbedingun 
eine  höhere  Blutzuckersteigerung  zustandekommt,  als  bei  norma 
Ernährungszustand. 

Aus  den  beiden  genannten  Gründen  wird  der  starke  Ans 
des  Blutzuckers  nach  Zuckerzufuhr  dem  Verständnis  auch  k( 
Schwierigkeit  machen. 

Am  kompliziertesten  liegen  die  Dinge  zweifellos  für  die  Deut 
der  langen  Dauer  der  Blutzuckersteigerung.  Die  Tatsache, 
unter  meinen  Fällen  gerade  die  benigne  Pylorusstenose  die  stärl 
Dauer  des  Blutzuckeranstieges  erkennen  ließ,  legt  den  Gedan 
nahe,  daß  dieses  lang  hingezogene  Plateau  auf  ungünstige  Rest 
tionsbedingungen  zurückzuführen  ist.  Es  kommen  eben  in  der  2 
einheit  kleinere,  aber  dafür  über  eine  längere  Zeit  hindurch  i 
erstreckende  Mengen  ins  Duodenum.  Ist  diese  Annahme  richtig, 
dürfte  sich  dieses  Verhalten  nicht  bei  anderen  Erkrankungen  zeij 
die  ebenfalls  mit  hohen  Nüchternwerten  und  starken  Steigerun 
des  Blutzuckers  nach  Glukosezufuhr  einhergehen.  Tatsächlich 
das  auch,  wie  aus  der  Tabelle  und  der  Kurve  hervorgeht,  der  1 
Auch  diese  Tatsache,  daß  das  Karzinom  Nr.  7  mit  seinem  rase 
Absinken  keine  stärkeren  Stenosenerscheinungen  erkennen  ließ,  spr 
in  der  gleichen  Richtung.  Trotzdem  halte  ich  nicht  für  ausgeschlos 
daß  für  das  Zustandekommen  des  langen  Plateaus  vielleicht  n 
andere,  unbekannte  Momente  eine  Rolle  spielen. 

Nach  Abschluß  meiner  Untersuchungen  kam  mir  eine  gerade  erschie 
Arbeit  dreier  französischer  Autoren,  Le  Noir,  Mathieu  de  Fossey 
Ch.  Rieh  et  Fils »),  zu  Gesicht,  die  sich  auch  mit  der  Nachprüfung  der 

i)  Vgl.  vor  allem  Fr.  Müller  Zschr.'f.  klin.  M.  1889,  16  S.496.  Weitere  Lite 

bei  Grafe,  'Pathol.  Physiol.  des  Gesamtstoff-  und  Kraftwechsels  |bei  der  Ernäti 

des  Menschen.  Erg.  d.  Phys.  32T(2)  und  Sonderausgabe  1923,  *478.  —  2)  G-  w3' 

steiner,  D.  Arch.  f.  klin.  M.  1914,  116  S.  145.  —  3)  Pflüg.  Arch.  1894,  57  S.  1» 
*)  D.  m.  W.  1920  S.  674.  —  5)  Bull,  et  möm.  de  la  soc.  mdd.  des  höp.  de  Paris  19 

S.  609. 
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ecnwald  uml  Orovc  angegebenen  Methode  befaßten.  Sie  fanden  eine 
C'lykämic  im  Anfangsstadium  des  Karzinoms  weder  im  Nüchternzustand 
,  ach  enteralcr  Zufuhr  von  50  g  Dextrose.  In  späteren  Stadien  sahen  sie 
, .  jn  etwa  der  Hälfte  der  Fälle,  während  im  Endstadium  annähernd 
lC  Verhältnisse  sich  einstellen.  Sie  untersuchten  im  ganzen  26  Karzinom¬ 
ei  der  gleichen  auch  von  mir  angewandten  Versuchsanordnung.  Ihre 
jt-kerbestimmungen  machten  sie  nach  der  Methode  von  Bertraud. 
if  Grund  ihrer  Untersuchungen  kamen  auch  sie  zu  dem  Resultat,  daß 
ner  diagnostischen  Bedeutung  der  Blutzuckerbestimmung  bei  Magen- 
larzinomen  nicht  die  Rede  sein  kann.  Doch  glauben  sie  der  Blutzucker- 
imung  insofern  vielleicht  eine  prognostische  Bedeutung  zusprechen  zu 
i .  als  zu  Beginn  der  Erkrankung  ein  normaler  Blutzuckergehalt  für 
aioch  nicht-  fortgeschrittenen  Prozeß  zu  sprechen  scheint, 
a  ich  nur  deutlich  ausgesprochene  Karzinome  untersuchte,  kann  ich  zu 
mi  den  drei  französischen  Autoren  für  möglich  gehaltenen  prognostischen 
:ung  der  Karzinomkurve  keine  Stellung  nehmen. 


;der  Medizinischen  Universitätsklinik  (Geh. -Rat  Matthes) 
Iler  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses  (Prof. 
Böttner)  in  Königsberg  i.  Pr. 

i  rimentelle  und  klinische  Untersuchungen  zur  Frage: 
Bluttransfusion  (Zitratblut)  und  Anaphylaxie1). 

Von  A.  Böttner. 

ei  der  therapeutisch  sehr  bedeutsamen  Bluttransfusion  kön- 
!  ;og.  Transfusionserscheinungen  auftreten.  Diese  äußern  sich 
[(Sächlich  in  Kollaps,  Schüttelfrost  und  Fieber.  Bei  genauerer 
ise  kann  man  während  der  Infusion  auftretende  Symptome 
::  vasomotorische  Störungen,  Dyspnoe,  Schweißausbruch,  Durch- 
eisw.),  von  denen  nach  ein  bis  mehreren  Stunden  in  Erscheinung 
iden  (Fieber),  Schüttelfrost,  Hämoglobinurie  usw.)  unterscheiden. 

-  .ufklärung  für  das  Zustandekommen  wurde  viel  Fleiß  und  Arbeit 
gwendet.  "Eine  befriedigende  Lösung  ist  indessen  nicht  erzielt 
r:n. 

>ie  einen  Autoren  (Moritz  [9],  Schultz  [9],  Coca  [3]  u.  v.  a.) 
ten,  daß  Agglutinine  und  Hämolysine  des  Empfänger- 
Lpenderblutes  bei  gegenseitiger  Reaktion  anzuschul- 
t  sind.  Fast  allgemein,  besonders  in  Amerika,  fordert  man  des- 
Bi  jetzt  vorherige,  sorgfältige  Reagenzglasvorprüfungen.  Das 
derblut  darf  nur  bei  negativem  Ausfall  der  genannten  sero- 
i  hen  Untersuchungen  verwendet  werden.  Es  lassen  sich  aber 
tiem  nicht  immer  die  bedrohlichen  Symptome,  auch  nicht  nach 
rjektion  einer  sog.  „biologischen  Probedosis“,  vermeiden, 
ndere  Autoren  (Köhler  [6],  Morawitz  [8],  Moldovan  [7], 
und  [4j  u.  a.)  meinen,  daß  besonders  bei  indirekter  Transfusion 
i  riniertes  Blut)  infolge  Lädierung  der  Blutplättchen  und  auch 
'Erythrozyten  Fermente  frei  werden,  die  die  Transfusions- 
cHmingen  bewirken.  Die  auf  Grund  dieser  Untersuchungen  an- 
äpenen  Vorsichtsmaßregeln  haben  ebenfalls  nicht  Erfolg  gezeitigt. 
ti  vorigen  Jahre  suchte  der  Amerikaner  Wolfe  (11)  u.  a.  die 
a  fusionserscheinungen  wegen  der  Aehnlichkeit  des  Symptomen- 
ilexes  als  anaphylaktisch  bedingt  aufzufassen.  Studzinski  (10) 
t  ereits  1909  die  Wirkung  frischen  defibrinierten  Blutes  und  den  an- 
yk  tischen  Shock  als  einen  identischen  Mechanismus  aufgefaßt, 
Ui  er  beide  als  Vasodilatatineffekte  ansieht.  Ich  bin  nun  schon 
ihre  1918  dieser  Frage  mit  Zitratblut  experimentell  nach- 
gigen,  habe  aber  damals,  da  mir  das  Experiment  eine  sichere 
theidung  nicht  brachte,  von  einer  Publikation  abgesehen. 

:h  injizierte  zunächst  zwei  männliche  und  zwei  weibliche  Meerschwein- 
r  dem  einen  männlichen  und  dem  einen  weiblichen  Tiere  je  1  ccm, 
i  nderen  je  2  ccm  Zitratblut  eines  männlichen  Meerschweinchenspenders 
;::nös.  Das  Blut  entnahm  ich  aus  dem  Herzen  mit  einer  Pravazspritze. 

(  selben  war  3°/o  Natriumzitratlösung  in  der  relativ  gleichen  Menge  wie 
n  menschlichen  Bluttransfusionen.  Da  keine  bemerkenswerten  anaphylak- 
:h  Symptome  auftraten,  so  machte  ich  einen  Versuch  mit  der  bei  der 
a.ylaxie  üblichen  Versuchsanordnung.  Ich  spritzte  zwei  männliche  und 
i  veibliche  Meerschweinchen  mit  0,5  ccm  Zitratblut  an  drei  aufeinander- 
5  den  Tagen  gleichzeitig  subkutan,  intraperitoneal  und  intramuskulär  und 
eaucli  intrakardial.  Blutspender  war  wieder  wie  auch  bei  der  Reinjektion 
ännliches  Tier.  Nach  21—23  Tagen  erfolgte  die  Zitratblutreinjektion  in 
e  Menge  von  1 — 3  ccm  intravenös.  Die  männlichen  Tiere  hatten 
3  einer  ganz  unbedeutenden  T  emperaturerniedrigung,  einer 
ngfiigigen  Unruhe  und  vereinzelten  Putzbewegungen 
ie  bemerkenswerten  Symptome.  Die  weiblichen  Tiere 
aierten  etwas  stärker.  Die  anfängliche  T  e  mperat  ursen  - 
i r  betrug  bis  2°,  es  erfolgte  Urin-,  teilweise  auch  Stuhl- 
Peru  ng,  Igelstellung  und  Putzen.  Die  Erscheinungen  waren 
i  cinjektion  von  0,7  ccm  nicht  wesentlich  stärker  als  bei 
x .  In  allen  Fällen  fraßen  die  Tiere  nach  spätestens  30  M  i  - 
i  n  wieder. 

I  Vortrag  in  der  Physikalisch-ökonomischen  Gesellschaft  in  Königsberg  (ßio- 
!'  ie  Sektion),  gehalten  am  22.  XI.  1923. 


Einen  akuten  Exitus  konnte  ich  also  bei  keinem 
der  Tiere  erzielen,  und  ich  glaubte  auf  Grund  des  Aus¬ 
falles  dieser  Tierexperimente  beim  Menschen  Anaphy¬ 
laxie  bei  der  Zitratbluttransfusion  ausschließen  zu 
können.  Das  Meerschweinchen  ist  bekanntlich  das  bei  weitem 
empfindlichste  Reagens  auf  Anaphylaxie,  nach  Friedberger  und 
Pfeiffer  etwa  400mal  mehr  als  der  Mensch. 

In  der  Folgezeit  nahm  ich  jedoch  beim  Menschen  nach  sorg¬ 
fältigster  serologischer  Vorprüfung  auf  Agglutinine  und  Hämolysine 
zwischen  Spender-  und  Empfängerblut  Zitratbluttransfusionen  im 
anaphylaktischen  Intervall  vor. 

Einer  51jährigen  Patientin  mit  perniziöser  Anämie  konnte  ich  eine  völlig 
symptomenlose  Zitratblutinfusion  von  150  ccm  machen.  Ich  benutzte  einen 
weiblichen  Blutspender.  Nach  6  Wochen  war  eine  zweite  Bluttransfusion  er¬ 
forderlich.  Als  ich  etwa  150  ccm  Zitratblut  eines  ebenfalls  passenden  weib¬ 
lichen  Blutspenders  langsam  injiziert  hatte,  wurde  das  Gesicht  und  dann  auch 
die  Körperhaut  der  Patientin  krebsrot.  Es  trat  eine  nicht  unerhebliche  Dyspnoe 
auf  und  die  Patientin  äußerte:  „sie  habe  ein  Gefühl,  als  spränge  ihr  das  Blut 
aus  allen  Poren“.  Diesen  Erscheinungen,  die  gleichfalls  mit  Hitzegefühl  und 
Ohrensausen  einhergingen,  folgte  Erbrechen,  Kurz  darauf  trat  ein  Schweiß¬ 
ausbruch  ein,  und  die  vorher  sehr  hartnäckig  obstipierte  Patientin  hatte  einen 
ganz  enormen  Stuhldrang.  Eine  eiligst  gereichte  Bettschüssel  wurde  mit  einem 
breiigen  Stuhl  nahezu  angefüllt.  Die  dann  sehr  erschöpfte  Kranke  hatte  nach 
45  Min.  einen  15  Min.  dauernden  Schüttelfrost  mit  Fieberanstieg  bis  39,6°,  die 
Abendtemperatur  betrug  wieder  37°.  Am  nächsten  Tage  trat  Wohlbefinden 
auf.  Ich  möchte  noch  ausdrücklich  hervorheben,  daß  der  Patientin  nach  4V2 
Monaten  eine  völlig  symptomenlose  Bluttransfusion  von  300  ccm  von  dem¬ 
selben  weiblichen  Spender  gemacht  werden  konnte.  Bei  einem  anderen  Pa¬ 
tienten  mit  perniziöser  Anämie  transfundierte  ich  mit  leichtem  nachfolgenden 
Fieber  und  geringem  Schüttelfrost  etwa  50  ccm  des  20jährigen  Sohnes.  Nach 
etwa  4  Wochen  war  ich  gezwungen,  da  der  Sohn  auswärts  studierte,  Blut 
von  der  Tochter,  das  sich  im  Reagenzglas  ebenfalls  als  ein¬ 
wandfrei  erwies,  zu  nehmen.  Nach  etwa  100  ccm  traten  dieselben 
Erscheinungen  auf,  wie  ich  sie  beim  vorigen  Fall  geschil¬ 
dert  habe.  Ungefähr  eine  Stunde  später  setzte  ein  heftiger 
Schüttelfrost  ein. 

Die  während  der  T  ransfusion  auftretenden  Erschei¬ 
nungen  erwecken  in  der  Tat  den  Eindruck  anaphylak¬ 
tischer  Symptome.  Ein  nicht  eingeweihter  Kollege  sprach  spon¬ 
tan  von  Anaphylaxie. 

Besonders  hervorheben  muß  ich  noch,  daß  ich  3  Tage  nach  der 
Transfusion  im  anaphylaktischen  Stadium  bei  der  ersten  Patientin  eine 
Bluteosinophilie  von  3,5 o/0  feststellen  konnte.  Am  siebenten 
Tage  fanden  sich  1 ,5 o/0  Eosinophile.  Bei  einer  Nachuntersuchung 
nach  6  Monaten  waren  eosinophile  Zellen  nicht  mehr  nachzuweisen. 
Bei  zwei  weiteren  Patienten  von  perniziöser  Anämie  konnte  ich 
nach  mehreren  Bluttransfusionen  ebenfalls  bei  einem  Falle  eine 
Eosinophilie  von  1  — 3 o/0 ,  bei  dem  anderen  sogar  2— 16<yo!  nach- 
weisen.  Die  Eosinophilie  ist  bekanntlich  dem  Blutbild  der  perniziösen 
Anämie  fremd.  Gerade  das  Fehlen  der  eosinophilen  Leu¬ 
kozyten  charakterisiert  mit  das  Blutbild  der  Biermer- 
schen  Anämie.  Ich  muß  gestehen,  daß  mich  die  zum  Teil  erheb¬ 
liche  Eosinophilie  anfangs  in  Erstaunen  setzte,  und  ich  war  geneigt, 
diese  unentwegt  auf  die  Anwesenheit  von  Vermes  zurückzuführen. 
Da  ich  aber  in  den  Stühlen  niemals  Wurmeier  finden  konnte  und 
andere  Krankheiten,  die  Eosinophilie  im  Gefolge  haben,  nicht  in 
Frage  kamen,  hielt  ich  mich  für  berechtigt,  die  Blut¬ 
transfusion  hierfür  a  n  zu  s  ch  u  I  d  ig  e  n. 

Blut-  und  Gewebseosinophilie  ist  bekanntlich  nach  den  Fest¬ 
stellungen  von  Schlecht  ein  Charakteristikum  für  subakute  Eiweiß¬ 
anaphylaxie.  Ich  bemerke  aber,  daß  ich  bei  meinen  experimentellen 
Anaphylaxiestudien  (1)  mit  hypo-  und  hypertonischen  Lösungen 
ebenfalls  eine  nicht  unerhebliche  Blut-  und  Gewebseosinophilie 
finden  konnte.  Diese  Versuche  ergaben  überhaupt  eine  völlige  for¬ 
male  Analogie  zur  Organzellenanaphylaxie.  Und  es  liegt  infolge¬ 
dessen  nahe,  auch  die  Erscheinungen  bei  der  Blut¬ 
transfusion  so  auf  zu  fassen.  Ich  möchte  aber  betonen,  daß 
man  die  in  Frage  stehenden  Erscheinungen  nicht  zwingend  als 
I  anaphylaktischen  Ursprungs  zu  deuten  braucht.  Es  kann  ebenfalls 
j  sehr  wohl  möglich  sein,  daß  trotz  der  negativen  Reagenzglasversuche 
|  die  sofort  während  der  Injektion  auftretenden  Symptome  auf  intra¬ 
vaskuläre  Agglutination  zurückgeführt  werden  können  und 
|  daß  der  nach  1—2  Stunden  auftretende  Schüttelfrost  und  das 
i  Fieber  in  Analogie  zur  paroxysmalen  Hämoglobinurie  als 
durch  Hämolyse  bedingte  Erscheinungen  anzusprechen  wären.  Ich 
füge  hinzu,  daß  ich  bei  einem  Fall  leicht  hämolytisches  Serum  fest¬ 
stellen  konnte,  ohne  daß  eine  Hämoglobinurie  in  Erscheinung  trat. 
Außer  diesen  eben  angeführten  Erklärungsmöglichkeiten  können 
selbstverständlich  noch  unbekannte  physikalisch-chemische  oder  auch 
chemische  Prozesse  in  Betracht  kommen.  Vermutlich  handelt  es  sich 
;  aber  um  eine  Giftwirkung  zerfallener  Blutbestandteile,  vielleicht  um  ähn¬ 
liche  Blutgifte,  wie  sie  Freund  (4)  und  Gott  lieb  und  Freund  (5) 
nach  Proteinkörperinjektionen  aufgefunden  haben.  Sie  unterschieden 
zwischen  Früh-  und  Spätgiften.  Gemeinsam  mit  Matthes  (2)  konnte 
ich  diese  Untersuchungsresultate  mit  anderer  Untersuchungsmethodik 
nicht  in  vollem  Umfange  bestätigen.  Ich  beabsichtige  aber  in  Zu¬ 
kunft  diese  Blutgifte  bei  der  menschlichen  Bluttransfusion  näher  zu 
erforschen. 
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Zum  Schluß  möchte  ich  noch  einen  weiteren  sehr  lehrreichen 
Fall  von  Transfusion  bei  perniziöser  Anämie  anführen. 

Bei  der  ersten  Transfusion  wurde  das  Zitratblut  des  Schwagers  (80  ccm) 
gut  vertragen.  Bei  der  zweiten  Transfusion  nach  3  Wochen  kam  das  im 
Reagenzglas  einwandfreie  Blut  der  Ehefrau  zur  Verwendung.  Nach  Infusion 
von  100  ccm  Zitratblut  mußte  wegen  der  geschilderten  vasomotorischen  Er¬ 
scheinungen  und  Atemnot  die  Blutübertragung  sofort  unterbrochen  werden. 
Nach  etwa  1  Stunde  setzte  ein  heftiger  Schüttelfrost  und  Fieber  bis  40°  ein. 
Im  Urin  fanden  sich  keine  Erythrozyten,  und  das  Serum  war  nicht  hämolytisch. 
Nach  dem  Fieberabfall  trat  große  Mattigkeit  ein  und  am  anderen  Morgen  er¬ 
folgte  Exitus  letalis.  Die  in  dankenswerter  Weise  von  Christeller  sehr 
sorgfältig  durchgeführte  Autopsie  ließ  weder  makroskopisch  noch  mikrosko¬ 
pisch  Oewebsembolien  und  Agglutinationsthromben  in  den  großen  und  kleinen 
Blutgefäßen  feststellen.  Die  Todesursache  scheint  demnach  wohl 
in  einer  zu  starken  Gift-  bzw.  Reiz  Wirkung  zu  liegen. 

Obwohl  ich  besonders  auf  Grund  der  Tierexperimente,  trotz 
der  scheinbar  gegenteiligen  Feststellungen  beim  Men¬ 
schen1),  der  Anaphylaxiegefahr  bei  der  Bluttrans¬ 
fusion  keine  zu  große  Bedeutung  beimessen  möchte, 
so  kann  ich  doch  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  raten,  die 
Wiederholung  der  Bluttransfusion  bei  der  perniziösen 
Anämie  besonders  wegen  der  damit  verbundenen  zu 
starken  und  unberechenbaren  Reizwirkung  nicht  im 
anaphylaktischen  Stadium  vorzunehmen.  Die  Kranken  mit 
perniziöser  Anämie  reagieren  nach  den  Robert  Schmidtschen 
Feststellungen  bekanntlich  auch  auf  jede  parenterale  Eiweißzufuhr 
besonders  stark. 

I.  34.  Kongr.  f.  inn.  M.,  Wiesbaden  1922.  —  2.  35.  Kongr.  f.  inn.  M.,  Wien  1923.  — 

з.  Virch.  Arch.  196.  —  4.  Ärch.  f.  klin.  M.  105  S.  44  u.  106  S.  561;  Arch.  f.  exper.  Path. 

и.  Pharm.  91  S.  272;  M.  Kl.  1920  S.  437.  —  5.  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  93  S.  92.  — 
6.  Inaug.  Diss.  Dorpat  1877;  Virch.  Arch.  100.  —  7.  D.  m.  W.  1910  S.  2423.  —  8.  M.  m.  W. 
1907;  D.  m.  W.  1910.  -  9.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  89  S.  532.  -  10.  Zbl.  f.  Physiol.  1909,  23  S.75.  — 
11.  New  )  ork  med.  journ.  1922,  115  Nr.  1;  Ref.  Kongrzbl.  f.  inn.  M.  22  S.  535. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Katharinenhospitals 
in  Stuttgart.  (Direktor:  Geh. -Rat  Dr.  K.  Sick.) 

Der  Kochsalzstoffwechsel  —  ein  Maßstab  für  die  Resorption 
von  Pleuraergüssen. 

Von  Dr.  Hellmuth  Deist,  Oberarzt  der  Abteilung. 

Es  ist  auffallend,  wie  häufig  der  Kochsalzstoffwechsel  bei  Pneu¬ 
monie  untersucht  wurde,  während  —  wenigstens  nach  meiner  Kennt¬ 
nis  der  Literatur  —  die  Pleuritis  exsudativa  in  dieser  Hinsicht  un¬ 
berücksichtigt  blieb.  Bezüglich  der  Pneumonie  nenne  ich  nur  die 
Arbeiten  von  v.  Hösslin,  Snapper,  Ida  Hoff,  Prigge,  Se- 
gura.  Wo  das  Kochsalz  während  der  Pneumonie  retiniert  wird,  ist 
ein  Problem.  Erklärungsversuche  werden  mehr  als  einen  Punkt  be¬ 
denken  müssen.  Man  wird  annehmen  können,  daß  infolge  einer  toxi¬ 
schen  tubulären  Nierenschädigung  die  NaCl-Ausscheidung  durch  die 
Nieren  sowieso  unterbunden  ist,  daß  ein  weiterer  Teil  des  Kochsalzes 
im  Fieber  zugrundegeht  und  daß  schließlich  der  Rest  teils  mit  dem 
Auswurf  den  Körper  verläßt,  teils  in  den  Geweben  deponiert  wird. 
Bei  der  Pleuritis  exsudativa  liegen  die  Verhältnisse  wesentlich  ein¬ 
facher.  Tritt  bei  dieser  eine  Kochsalzretention  ein,  was  im  Gegen¬ 
satz  zu  der  allgemeinen  Annahme  nicht  immer  notwendigerweise 
der  Fall  ist,  so  weiß  man,  daß  diese  in  das  Exsudat  hinein  erfolgt. 
In  diesem  Sinn  ist  auch  der  von  der  Größe  der  Ergüsse  vollkommen 
unabhängige,  stets  gleichbleibende  prozentuelle  Kochsalzgehalt  aller 
Exsudate  einschl.  der  Empyeme  zu  verstehen  (0,5— 0,6<>/o).  Ich  konnte 
auch  mehrmals  —  zur  Zeit  der  Grippeempyeme  —  beobachten,  daß 
der  Kochsalzgehalt  eines  Pleuraergusses  bei  demselben  Menschen  auch 
zur  Zeit  der  Umwandlung  in  ein  Empyem  innerhalb  sehr  enger  Gren¬ 
zen  konstant  bleibt. 

Bei  19  sämtlich  durch  die  Punktion  objektivierten  exsudativen 
Pleuritiden  —  ohne  den  begründeten  Verdacht  einer  tuberkulösen 
Aetiologie  —  habe  ich  wochenlang  bei  salzfreier  Ernährung  den  Koch¬ 
salzstoffwechsel  verfolgt  und  bin  dabei  auf  Resultate  gestoßen,  welche 
die  Mitteilung  lohnen.  Die  Untersuchung  wurde  so  durchgeführt,  daß 
neben  der  Bestimmung  der  Nachtmenge  täglich  die  2stündige  Urin¬ 
menge  festgestellt  und  in  dieser  nach  der  Methode  von  Volhard 
der  Kochsalzgehalt  bestimmt  wurde.  Es  war  dann  leicht  zu  berechnen, 
wieviel  Gramm  Kochsalz  innerhalb  24  Stunden  mit  dem  Harn  aus¬ 
geschieden  wurden. 

An  Hand  der  Kurve  1  sei  kurz  daran  erinnert,  wie  sich  beim  Ge¬ 
sunden  der  Kochsalzspiegel  im  Urin  verhält,  wenn  man  aus  der  Kost 
das  Kochsalz  ausschaltet.  Die  Versuchsperson  erhält  dann  salzlose 
flüssig-breiige  Kost.  Während  normalerweise  in  24  Stunden  14— 16  g 
Kochsalz  im  Urin  erscheinen,  fällt  bei  salzfreier  Ernährung  die  Kurve 
scharf  ab,  erreicht  am  dritten  Tage  den  tiefsten  Punkt  und  bleibt  dann 

‘)  Es  kann  sich  wohl  in  Wirklichkeit  nicht  um  Anaphylaxie  handeln,  da  ich  eine 
ziemlich  erhebliche  Blutmenge  (100-150  ccm  Zitratblut)  svmptornenlos  reinfundieren 
konnte,  bis  die  der  Anaphylaxie  ähnlichen  Erscheinungen  plötzlich  und  ohne  erklärbare 
Ursache  auftraten.  Bei  echter  Anaphylaxie  läßt  sich  hingegen  der  anaphylaktische 
>  uptomenkoinplex  bekanntlich  bei  sehr  langsamer  Reinfektion  (Friedberger  und 
Mita)  vermeiden. 
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auf  diesem.  Die  Kochsalztagesmenge  beträgt  dann  2— 4  g.  Gibt  n 
dann  dem  Patienten  wieder  normal  gesalzene  Kost,  steigt  die  Ku 
sehr  schnell  an  und  erreicht  schon  am  zweiten  Tage  wieder  die  <- 
Höhe.  Ganz  anders  bei  der  Pneumonie.  Hier  versiegt  die  Kochsalza 
Scheidung  fast  vollkommen,  bei  einer  eigenen  Beobachtung  wuri 
wochenlang  nur  Mengen  unter  1  g  (bei  salzfreier  Kost)  ausgeschied 
die  Kurve  liegt  ganz  gestreckt  nur  wenig  über  dem  Nullpunkt  (sii 
auch  Kurve  2). 


Kurve  1.  Kurve  2.  Kurve  3.  Kurve  4. 

Demgegenüber  sinkt  auch  bei  etwa  gleich  hohem  Fieber  bei  i 
Pleuritis  exsudativa  der  Kochsalzspiegel  im  Urin  nie  so  tief  ab.  L 
bei  höherem  Fieber  eine  größere  Tendenz  zur  Kochsalzretention  v 
handen  ist,  geht  auch  aus  meinen  Beobachtungen  hervor.  M 
cialis  hat  sich  gerade  mit  dieser  Frage  beschäftigt  und  sie 
Typhusfällen,  bei  denen  im  allgemeinen  das  Vorhandensein  ei 
Ergusses  in  den  Pleuren  ausgeschlossen  werden  kann,  geprüft, 
kam  zu  dem  Schluß,  daß  hier  die  toxische  Schädigung  des  tubula 
Apparates  der  Niere  das  Wesentliche  ist,  welche  während  des  Fiel 
die  Retention  des  Kochsalzes  bedingt. 

Die  Höhe  des  Fiebers  gibt  jedoch  bezüglich  der  NaCl-Aussch 
düng  bei  der  Pleuritis  exsudativa  nicht  den  Ausschlag.  Denn  es  m 
gar  nicht  bei  allen  Fällen,  auch  wenn  sie  Fieber  bis  über  33  hab 
zu  einer  Retention  kommen. 


Als  Beispiel  zeige  ich  die  Kurve  3.  Die  Probepunktion  am  2.  VII.  i 
das  Röntgenverfahren  hatten  ergeben,  daß  reichlich  Flüssigkeit  in  der  Plei 
höhle  vorhanden  war.  Trotzdem  seit  dem  1.  VII.  salzlose  Kost  gegel 
wurde,  sinkt  die  Kochsalzkurve  nicht  wesentlich  ab,  sie  geht  nur  für  eil 
Tag  auf  4  g  zurück,  bleibt  sonst  stets  über  6  g  und  schnellt  schon  am  ers 
Tag  nach  der  Wiederverabreichung  gesalzener  Kost  auf  16  g  hinauf.  E 
hat  also  nicht  nur  nicht  eine  Retention  bestanden,  sondern  es  ist  sogar  N 
im  Ueberschuß  ausgeschieden  worden.  Dieser  Ueberschuß  an  NaCl  kann, 
er  nicht  aus  der  Nahrung  kommt,  nur  von  einem  anderen  Depot,  in  dies 
Fall  von  dem  Exsudat,  stammen.  Damit  stimmt  auch  durchaus  die  klinis 
Beobachtung  überein.  Ein  Punktionsversuch  war  schon  am  8.  VII.  negativ 
blieben,  auf  Grund  des  Röntgenverfahrens  hatten  am  9.  VII.  nur  noch  Spu 
Exsudat  angenommen  werden  können.  Es  war  demnach  in  der  Zwischen: 
ganz  erheblich  resorbiert  worden.  Es  ist  dabei  noch  besonders  zu  vermert 
daß  hier  wie  in  allen  in  dieser  Arbeit  besprochenen  Fällen  kein  Salizyl 
geben  wurde.  Es  kann  also  in  diesem  Fall  der  Kochsalzspiegel  im  Urin 
ein  guter  Maßstab  für  den  Grad  der  Resorption  des  Ergusses  bezeich 
werden. 

Ganz  anders  bei  den  Fällen,  die  ungünstiger  verlaufen,  die  a 
schlechter  resorbieren.  Meist  spielt  hier  -*-  wie  schon  oben  erwähnt 
das  Fieber  eine  gewisse  Rolle. 

Ich  gebe  wieder  ein  Beispiel  in  Kurve  4.  Vom  27.  V.  ab  wird  salzl 
Kost  gegeben,  und  schon  am  nächsten  Tag  werden  nur  noch  2,5  g  Koch! 
ausgeschieden.  Solange  höheres  Fieber  besteht,  bleiben  die  Tagesincn« 
fast  stets  unter  2  g,  erst  mit  der  Entfieberung  wird  die  Ausscheidung  eh 
größer,  bleibt  aber  stets  unter  6  g  am  Tag.  Auch  bei  Eintreten  der  klinisc) 
Rekonvaleszenz  steigt  die  NaCl-Menge  nicht  an,  sondern  erst  dann,  als  du 
gesalzene  Kost  ein  Mehrangebot  von  NaCl  vorhanden  ist.  Aber  auch  di 
werden  nur  unternormale  Mengen  ausgeschieden,  8 — 10  g  im  Tag.  Es  best 
mit  anderen  Worten  die  Kochsalzretention  trotz  klinischer  Besserung  i 
trotz  Eintretens  der  Rekonvaleszenz  nach  wie  vor,  das  Kochsalz  der  Nahri 
wird  nur  zum  kleinen  Teil  ausgeschieden,  der  Rest  wird  im  Exsudat  deponi 
Die  Röntgenplatte  zeigte  in  dieser  Zeit  eine  teils  durch  das  Exsudat,  t 
durch  derbe  Schwarten  bedingte  Beschattung,  die  bis  zur  dritten  Rippe  anste 

Zwischen  den  beiden  geschilderten  Extremen,  den  Fällen  mit  si 
günstiger  und  sehr  ungünstiger  Resorption,  gibt  es  alle  möglich 
flüssigen  Uebergänge,  die  sich  aus  der  Parallele  zwischen  Resorpti 
und  NaCl-Ausscheidung  erklären. 

Es  sei  noch  erwähnt,  daß  bei  allen  untersuchten  Fällen  sich  i 
Blutkochsalzspiegel  —  er  wurde  allerdings  nicht  ganz  regelmäl 
kontrolliert  —  als  normal  erwies. 

Es  lag  nahe,  das  Verhalten  der  einzelnen  Fälle  bei  Kochsalz 
lagen  verschiedener  Art  weiter  zu  prüfen.  Dabei  hat  sich  ergeben,  c 
die  intrapleurale  Einverleibung  von  NaCl  —  anläßlich  der  Pro 
punktion  in  Mengen  von  4—8  g  —  einen  ganz  guten  Anhalt  über  c 
Ablauf  der  Resorptionsverhältnisse  zu  geben  vermag.  Bei  den  Fäll 
die  sich  analog  der  Kurve  2  verhalten,  ist  an  dem  auf  die  int 
pleurale  Injektion  folgenden  Tage  die  Kochsalzmenge  des  Ur 
ziemlich  genau  um  das  intrapleural  einverleibte  Kochsaiz  vermehrt 
es  wird  also  prompt  wieder  ausgeschieden  — ,  während  bei  den 
züglich  der  Resorption  ungünstig  liegenden  Fällen  nichts  von  d 
eingespritzten  NaCl  im  Urin  erscheint  — ,  das  Kochsalz  wird  v 
kommen  retiniert. 
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,)er  Versuch,  dieses  pathologische  Geschehen  im  Tierversuch 
luahmen,  fiel  positiv  aus.  Es  gelang  der  Nachweis,  daß  bei 
ichen,  üie  durch  die  intrapleurale  Einverleibung  von  1  ccm  einer 
iCn  Lugolschen  Lösung  an  einer  exsudativen  Pleuritis  erkrankten, 
'ochsalzspiegel  im  Urin  ganz  wesentlich  absank, 
usammentassend  stelle  ich  fest,  daß  nicht  bei  jeder  exsudativen 
i  tis  eine  Kocnsalzretention  eintreten  muß,  sondern  daß  gerade 
Teilen  Fällen,  die  von  vornherein  eine  gute  Tendenz  zur  kesorp- 
i  es  Ergusses  zeigen,  ein  Ueberschießen  der  Kochsalzausschcidung 
Lobachten  ist  und  daß  bei  allen  Fällen  eine  Parallele  zwischen 
;.alzausscheidung  und  Resorption  angenommen  werden  muß. 

hes  hat  in  seinem  Lehrbuch  der  Diiferentialdiagnose  innerer 
i  lieiten  auf  die  diagnostische  Bedeutung  der  Feststellung  der 
fienge  bei  Exsudaten  in  dem  Sinn  hingewiesen,  daß  bei  Eintritt 
esorption  des  Ergusses  ein  Ansteigen  der  Urinmenge  beobachtet 
di  kann.  Ich  möente  in  derselben  Frage  als  diagnostisch  bedeu- 
oll  h.nzusetzen,  daß  die  Kontrolle  des  Harnkochsalzspiegels  bei 
i  ier  Ernährung  uns  besonders  deutliche  Einb.icke  in  die  Resorp- 
i  ler  pleuritiscnen  Exsudate  gestattet.  Therapeutisch  kann  man 
esen  Feststellungen  entnehmen,  daß  für  die  exsudative  Pleuritis 
:  ;ochsalzarme  Kost  angebracht  sein  wird. 

kff,  Korr.Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1913,45.  —  v.  Hösslin,  D.  Arch.  f.  klin.  M.  53.  — 
(Ulis,  Holiclinico  Jahrg.  27.  Matthes,  Diiferentialdiagnose  innerer  Krank- 
rSpnnger,  Berlin.  —  Pri  gge,  D.  Arch.f.  klin.  M.  139.  —  Segura,  semana  med.  1920 
-  napper,  D.  Arch.  f.  klin.  M.  111 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Tübingen  i.  W. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  A.  Mayer.) 

Kritisches  zur  Behandlung  der  idiopathischen 
Dysmenorrhoe. 

Von  Dr.  Theo  Brandess,  Assistenzarzt  der  Klinik. 

ie  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  ist  heute  noch  trotz  der  man- 
;hen  Mittel  und  Wege,  die  bisher  angegeben  wurden  und  für  die 
nzelnen  Autoren  ein  Heilerfolg  von  90 o/o  und  mehr  garantiert 
d  in  vielen  Fällen  eine  Crux  medicorum.  Dies  liegt  daran,  daß 
cs  einmal  die  Entscheidung:  handelt  es  sich  um  eine  organische 
rine  funktionelle  Dysmenorrhoe?  sehr  schwierig  ist  und  infolge- 
;i  oft  nicht  die  zweckentsprechende  Therapie  eingeleitet  wird, 
.veitens,  weil  für  jede  der  beiden  Kategorien  der  Dysmenorrhoe 
Behandlungsmethode  heute  noch  nicht  ausreicht,  um  jedesmal 
::  vollen  Erfolg  ,  zu  garantieren. 

hne  auf  die  Therapie  der  mechanisch  bedingten  Dysmenorrhoe 
liehen,  soll  es  meine  Aufgabe  sein,  festzustellen,  warum  bei  der 
Äülung  der  funktionellen  Dysmenorrhoe  der  Erfolg  auch  dann 
a  ausbleibt,  wenn  die  Dysmenorrhoe  richtig  als  idiopathisch  er- 
r  ist.  Wenn  wir  uns  einmal  fragen,  wieviel  Erfolge  wir  denn  bei 
ysmenorrhoebehandlung  z.  B.  mit  Hypnose  haben,  so  geben  uns 
eröffentlichungen  der  Autoren,  die  sich  bisher  mit  dieser 
:I de  beschäftigt  haben,  insofern  kein  ganz  richtiges  Bild,  als 
älle  oft  nicht  lange  genug  beobachtet  und  so  die  bei  der 
»sebehandlung  sehr  häufigen,  ausgezeichneten  Anfangserfolge 
I  uererfolge  gewertet  wurden.  Wenn  wir  aber  die  Methode  nicht 
VJkredit  bringen  wollen,  so  müssen  wir  zugeben,  daß  bei  der 
jjsebehanülung  Rückfälle  durchaus  nicht  selten  sind. 

alk  veröffentlicht  von  13  der  Hypnose  zugänglichen  Fällen 
Hiungen,  d.  i.  über  92<>/o.  Wir  sind  überzeugt,  daß  Falk  selbst, 
hem  er  jetzt  seine  Fälle  länger  beobachten  konnte  —  er  gab 
is  an,  sich  erst  1  Jahr  mit  Hypnose  zu  beschäftigen  —  den 
zitsatz  seiner  wirklichen  Erfolge  bei  der  Dysmenorrhoebehand- 
r.anz  erheblich  herabsetzen  wird.  Hinzu  kommt  noch,  daß  Falk 
iäs  alle  Dysmenorrhöen,  organisch  bedingte  und  funktionelle, 
ypnose  unterworfen  hat  und  auf  dem  Standpunkt  steht,  daß 
h  ür  die  ersteren  die  Hypnose  die  Methode  der  Wahl  sei,  eine 
iiit,  der  wir  uns  nicht  anschließen  können,  wenn  wir  auch  zu- 
c.  daß  einmal  eine  mechanische  Dysmenorrhoe  durch  Hypnose 
nige  Zeit  hin,  wohl  selten  für  immer  gebessert  werden  kann, 
aefler  beschreibt  aus  der  Heidelberger  Klinik  ebenfalls  einen 
I  on  durch  Hypnose  geheilter  Dysmenorrhoe,  deren  Behandlung 
ebruar  begonnen  und  der  im  September  gleichen  Jahres 
icntlicht  wurde.  Zu  der  Behandlungsmethode  an  sich,  nicht  zu 
!<i  speziellen  Fall,  gibt  uns  Menge  insofern  einen  Kommentar, 
c  schreibt,  „ich  fürchte,  daß  das  gleiche  unbefriedigende  Resul- 
a;h  der  neuerlich  aus  meiner  und  anderen  Kliniken  empfohlenen 
üdlung  der  Dysmenorrhoe  mit  Hypnose  und  Suggestion  beschie- 
:in  wird“.  —  Man  darf  1/2  Jahr  nicht  als  genügend  lange  Be- 
c  ungszeit  ansehen;  die  Patientin  braucht  vielleicht  in  dieser  Zeit 
'  Belastungsprobe  ausgesetzt  gewesen  zu  sein.  Wie  eine  solche 
r virkt,  dazu  nur  folgenden  Fall  als  Illustration: 
onzertsängerin,  25  Jahre  alt,  unverheiratet,  leidet  seit  10  Jahren 
Der  derart  hochgradigen  Dysmenorrhoe,  daß  sie  jeden  Monat 
Tage  liegen  muß  und  nicht  zu  der  geringsten  Arbeit  fähig  ist. 

Tiinderung  in  ihrem  Beruf  ist  so  erheblich,  daß  sie  sich  mit  dem 
1  ken  trägt,  ihn  aufzugeben.  Es  wird  ihr  von  dritter  Seite  zur 
P«e  geraten,  zu  der  sie  nicht  das  mindeste  Zutrauen  hat.  Da  sie 


von  auswärts  kommt  und  wegen  Mangels  an  Zeit  nur  2  hypnotische 
Sitzungen,  bei  denen  die  Patientin  jedesmal  in  eine  Hypnose  dritten 
Graues  fallt,  ohne  daß  dieses  tiefe  Stadium  irgendwie  beabsientigt 
ist  oder  verhindert  werden  kann.  Der  Errolg  mag  aus  folgendem 
Schreiben  hervorgehen:  „Heute  bin  ich  in  der  Lage,  Innen  von  allen 
Erfolgen  und  Wirkungen  der  Hypnose  zu  bedeuten,  und  ich  denke, 
Sie  werden  sich  aucn  treuen.  Icn  Din  nient  einmal  von  iür  im  Stich 
gelassen  woruen.  Wie  fron  und  dankbar  ich  bin,  kann  icn  gar  nicht 
sagen,  besonuers  darüber,  daß  mein  Körper  und  die  Nerven  sich  von 
lag  zu  Tag  kräftigen;  die  ewigen  Schwächungen  durch  die  Krämpfe 
unu  die  Aufregungen  beim  Singen  fallen  eoen  jetzt  weg.  —  Die 
Periode  war  wieder  ganz  schmerzlos,  trotz  der  fürchterlicnen  Hitze, 
die  die  Sache  sonst  bis  zur  Unerträglichkeit  steigerte.  Ich  habe  alles 
gearbeitet  und  mich  überhaupt  nient  darum  gekümmert.  Zu  meiner 
gronen  Freude  sind  auch  die  Magen-  und  Darmkoliken,  die  ich  die 
ersteij  Tage  immer  als  unangenenme  Dreingaoe  hatte,  ganz  ver¬ 
schwunden.  Wie  kommt  das?  ich  hatte  Ihnen  doch  me  etwas  davon 
gesagt?  Ich  bin  überglücklich,  wenn  das  nun  so  bleibt.  Was  fange 
ich  nun  mit  all  meinen  vielen  Pulvern  an?  — 

Fünf  Monate  spater  schreibt  die  gleiche  Patientin:  „Diesmal  ist 
es  in  den  bestimmten  Tagen  schief  gegangen,  und  ich  habe  sehr  viel 
an  Schmerzen  aushalten  müssen.  Ich  war  so  sicher,  daß  ich  anfangs 
die  Schmerzen  gar  nicht  mehr  haben  wollte,  bis  sie  so  schlimm  wur¬ 
den,  daß  ich  2  Tage  ins  Bett  mußte.“ 

Zum  Zweck  einer  neuen  Hypnose  kam  dann  die  Patientin  nach 
Tübingen  und  gab  sofort  als  Grund  an,  sie  habe  8  Tage  vor  der 
letzten  Periode  ein  Buch  in  die  Hände  bekommen,  in  dem  die  Hypnose 
als  ein  plumper  Schwindel  erklärt  und  diejenigen,  die  darauf  reagier¬ 
ten,  als  hysterisch  bezeichnet  wurden.  Eine  energische  Aufklärung 
und  erneute  Hypnose  brachte  sie  wieder  in  den  vorherigen  guten 
Zustand,  aber  wir  sehen  doch  an  diesem  Beispiel,  auf  welch  unsiche¬ 
rem  Boden  die  reine  Hypnosetherapie  steht.  Aehnliche  Fälle  gibt  es 
genug,  und  gar  nicht  selten  machen  wir  die  Erfahrung,  die  uns  wohl 
die  meisten  bestätigen  werden,  daß  die  Wirkung  langsam  nachläßt, 
die  Hypnose  in  immer  kürzeren  Abständen  wiederholt  werden  muß 
und  sie  allmählich  anderen,  symptomatischen  Mitteln  gleichgestellt 
werden  kann.  Dies  kommt  vor  allem  für  die  Fälle  in  Betracnt,  wo 
tatsächlich  anatomische  Veränderungen  die  Veranlassung  zur  Dys¬ 
menorrhoe  sind,  die  durch  die  Hypnose  nicht  weggeschafft,  sondern 
gewissermaßen  nur  überdeckt  sind.  Dabei  gebe  icn  natürlich  zu,  daß 
in  manchen  Fällen  auch  durch  Hypnose  allein  ein  kompletter  Heil¬ 
erfolg  erzielt  werden  kann.  Am  günstigsten  liegen  die  Umstände 
zweifellos  bei  den  Dysmenorrhöen,  bei  denen  wir  durch  psychana- 
lytische  Behandlung  einen  psychogenen  Ursprung  aufzudecken  im¬ 
stande  sind.  Hieran  ist  vor  allem  bei  den  Fällen  zu  denken,  bei  denen 
die  Dysmenorrhoe  plötzlich  nach  jahrelanger,  normaler  Periode  ein¬ 
setzt.  Oft  sind  Defloration  oder  andere,  sexuelle  Erlebnisse  die 
Ursache.  Hirsch  weist  auf  diese  Zusammenhänge  hin. 

Aber  auch  Dysmenorrhöen,  die  bei  der  1.  Periode  sofort  auftreten. 
sind  häufig  psyenogener  Natur,  nicht  allein,  weil  die  E  Periode  für 
eine  junge,  sensible  Mädchenseele  an  und  für  sich  schon  ein  psychi¬ 
sches  Trauma  bedeuten  kann  und  so  selbst  die  Veranlassung  wird; 
sondern  vielfach  ist  auch  die  Tatsache  schuldig,  daß  weibliche  An¬ 
gehörige  der  Patientin,  z.  B.  die  Mutter,  auch  unter  Dysmenorrhoe 
leiden  und  sich  bei  der  Patientin  schon  ohne  weiteres  vorher  die 
Suggestion  bildet,  die  Periode  sei  etwas  Schmerzhaftes,  da  es  bei  der 
Mutter  auch  so  sei.  Man  sollte  dieses  autosuggestive  Moment  nicht 
unterschätzen  und  immer  danach  fahnden,  ob  die  Dysmenorrhoe  etwa 
„familiär“  (Lomer)  auftritt,  obschon  allerdings  ein  vererbter,  asthe¬ 
nischer  Habitus  auch  den  Grund  dazu  abgeben  kann. 

Worauf  die  Schwächen,  die  der  reinen  Hypnosebehandlung  an¬ 
haften,  zurückzuführen  sind,  haben  wir  gesehen.  Es  sind  Gegensug¬ 
gestionen  von  außen  her,  ein  nicht  analysiertes,  psychisches  Trauma, 
dessen  Wirkung  wieder  auflebt,  organische  Veränderungen,  die  nur 
durch  die  Hypnose  verdeckt  waren  und  sich  wieder  bemerkbar  machen, 
oder  ein  besonders  labiles  Nervensystem,  was  durch  den  nächsten 
Insult  umgeworfen  wird. 

Wir  haben  uns  nun  zu  fragen:  gibt  es  einen  Weg,  diese  Behand¬ 
lungsmethode  wirksamer  und  vor  allem  langdauernder  zu  gestalten, 
d.  h.,  sind  wir  in  der  Lage,  der  Patientin  Hilfsmittel  an  die  Hand  zu 
geben,  die  sie  vor  Gegensuggestionen  schützen  und  die  geeignet  sind, 
die  suggestive  Kraft  der  Hypnose  in  ihr  wachzuhalten  und  länger 
wirken  zu  lassen,  als  es  sonst  möglich  ist?  Wir  glauben,  daß  uns 
dieser  Weg  von  der  Nancyer  Schule  unter  Emil  Coue  vorgezeichnet 
ist.  Wir  halten  ihn  für  den  weitaus  aussichtsreichsten,  wenn  wir 
auch  noch  nicht  in  der  Lage  sind,  schon  über  nennenswerte  eigne 
Erfahrungen  zu  berichten. 

Coue  ist  der  Ansicht,  daß  die  Autosuggestion  die  allgemein  wir¬ 
kende  und  hauptsächliche  Kraft  bei  unserer  gesamten  psychischen 
Behandlung  ist,  die  in  der  Hypnose  nur  eines  ihrer  mannigfachen 
Anwendungsgebiete  besitzt.  Zur  Erzielung  dieser  Autosuggestionen 
sind  die  Patienten  in  systematischer  Weise  heranzubilden.  Mit  Hebung 
der  Willenskraft  haben  die  zu  diesem  Zweck  angegebenen  Uebungen 
nichts  zu  tun.  Zum.  weiteren  Verständnis  der  Dinge  müssen  wir  aber 
einige  grundsätzliche  Erklärungen  vorwegnehmen. 

Die  Nancyer  Schule  unterscheidet  bei  der  gewöhnlichen  Sug¬ 
gestion,  sei  es  im  Wachzustände  oder  in  Hypnose,  zwei  Phasen.  Die 
erste  besteht  darin,  daß  ein  von  dem  Suggerierenden  dem  zu  Beein¬ 
flussenden  auferlegter  Gedanke  (Halluzination  usw.)  von  diesem 
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akzeptiert  wird,  der  dann  und  diese  Entwicklung  geht  in  der 
2.  Phase  vor  sich  —  von  dem  Betreffenden  in  die  Wirklichkeit  um- 
gesctzt  wird,  ohne  daß  ihm  dieses  bewußt  wird.  Der  Hauptvorgang 
findet  daher  in  dem  Hypnotisierten  selbst  statt,  und  es  ist  also  nicht 
nötig,  daß  der  zu  Hypnotisierende  später  überhaupt  noch  seine  Vor¬ 
stellungen  und  Ideen  von  außen  her  bekommt;  er  kann  sie  selbst  in 
sich  erzeugen  und  so  zu  einer  Macht  gelangen,  die  ihm  mit  Hilfe  des 
Willens  allein  nie  erreichbar  wäre.  Diese  Auffassung  wird,  wie  wir 
noch  sehen  werden,  durch  die  Tatsachen  bestätigt.  Der  Patient  wäre 
also  in  dem  Sinne  aufzuklären,  daß  er  in  dem  behandelnden  Arzt  nicht 
etwa  einen  Hexenmeister,  sondern  einen  Lehrer  sieht,  der  ihn  an¬ 
leitet,  das,  was  er  erst  nur  mit  dessen  Hilfe  zustandebringt,  später 
selbst  zu  vollbringen.  Diese  Aufklärungen  stoßen  nun  oft  auf  ein 
gewisses  Unverständnis  von  seiten  des  Patienten,  und  wir  müssen 
plausible  Beispiele  anführen,  um  sie  seiner  Auffassung  näherzubringen 

Die  Autosuggestion  ist  ein  an  sich  häufiges  Phänomen,  wird  aber 
deshalb  so  wenig  bemerkt,  weil  sie  meist  unbewußt  vor  sich  geht.  Ein 
schönes  Beispiel  ist  der  junge  Mediziner,  der  in  seinen  ersten  Seme¬ 
stern  fast  jede  Krankheit  einmal  an  sich  selber  zu  bemerken  glaubt. 
Oder:  in  stiller  Nacht  ein  knarrender  Wetterhahn,  ein  stetig  fallen¬ 
der  Tropfen  der  Wasserleitung  sind  imstande,  uns  derart  zu  faszinie¬ 
ren  und  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  zu  nehmen,  daß  an  ein 
Schlafen  nicht  mehr  zu  denken  ist,  trotz  unseres  festen  Vorsatzes  und 
energischen  Willens,  nicht  mehr  darauf  zu  achten  und  hinzuhören. 
Es  verstärkt  sich  vielmehr  im  Gegenteil  das  Gefühl  in  uns,  daß  es 
für  diese  Nacht  aus  ist  mit  dem  Schlaf  und  daß  das  Geräusch  ein¬ 
fach  nicht  zu  überhören  ist.  Diese  Vorstellung  beherrscht  uns  so,  daß 
sie  sich  nun  in  der  Tat  verwirklicht  und  wir  nicht  mehr  anders, 
können,  als  dauernd  auf  dieses  Geräusch  zu  horchen.  Die  Anstrengung 
kehrt  sich  also  gewissermaßen  gegen  sich  selbst,  ein  Gesetz,  auf 
dessen  Erkenntnis  die  Nancyer  Schule  mit  Recht  großen  Wert  legt. 
Aehnlich  sind  die  Zusammenhänge,  daß  man  zu  ebener  Erde  über  ein 
schmales  Brett  von  bestimmten  Dimensionen  leicht  gehen  kann,  ohne 
zu  fallen,  während  dies  unmöglich  ist,  sobald  das  gleiche  Brett  in 
freier  Luft  schwebt.  Die  Autosuggestion,  man  werde  schwindlig, 
löst  ein  Gefühl  der  Unsicherheit  und  den  damit  verbundenen,  unver¬ 
meidlichen  Sturz  aus.  Für  die  Anwesenheit  solcher  Autosuggestionen, 
wie  sie  auch  manche  Formen  des  Vaginismus  vorstellen,  lassen  sich 
noch  zahllose  Beispiele  aus  dem  Bereich  der  Vorstellungen,  der  Ge¬ 
mütsbewegungen  und  des  Handelns  anführen. 

Da  die  Autosuggestion  also  unbewußt  imstande  ist,  Vorstellungen 
zu  verwirklichen,  muß  es  uns  auch  gelingen,  diese  Kraft  nach  unseren 
Wünschen  zu  lenken  und  auszunützen.  Wir  ersetzen  also  die  unfrei¬ 
willige,  ungewollte  Aufmerksamkeit  (beim  Horchen  auf  den  Wasser¬ 
tropfen)  durch  eine  gewollte.  Die  Schwierigkeit  liegt  nur  darin,  unsere 
weitere  Willensbetätigung  völlig  auszuschalten,  denn  wir  haben  am 
obigen  Beispiel  gesehen,  daß  mit  seiner  Hilfe  nur  das  Gegenteil  von 
dem  Gewünschten  erreicht  wird.  (Gesetz  der  das  Gegenteil  bewirken¬ 
den  Anstrengung.) 

Ist  der  Patient  in  seiner  Erkenntnis  soweit,  so  hat  die  Erziehung 
zur  Autosuggestion  systematisch  zu  geschehen,  indem  man  ihm 
zuerst  einmal  das  Vorhandensein  derselben  ad  oculos  demonstriert 
und  ihre  Wirkungsweise  zeigt.  Hierzu  bedienen  wir  uns  des  Chevreul- 
schen  Pendels,  das  in  der  Form  eines  Gesellschaftsspieles  jedenfalls 
der  Mehrzahl  der  Leser  bekannt  sein  dürfte. 

Ein  Ring  wird  an  einem  Faden  befestigt.  Der  Patient  nimmt  vor 
einem  Tische  Platz,  stützt  beide  Ellenbogen  auf,  nimmt  das  freie  Ende 
des  Fadens  zwischen  beide  Zeigefinger  und  legt  den  Kopf  so  auf  die 
Daumen,  daß  die  Zeigefinger  vor  der  Stirn  liegen,  die  Daumen  an  den 
Ohren.  Vor  den  Patienten  legt  man  auf  den  Tisch  ein  Blatt  Papier, 
auf  dem  ein  Kreis  mit  zwei  Durchmessern  AB  und  CD  so  eingezeich¬ 
net  ist,  daß  AB  quer  vor  ihm  verläuft,  CD  in  seiner  Blickrichtung 
liegt.  Das  Pendel  in  Gestalt  des  Ringes  mit  Faden  wird  so  ge¬ 
halten,  daß  es  auf  den  Mittelpunkt  des  Kreises  zeigt.  Dann  muß  der 
Patient  den  Ring  fixieren  und  fest  an  die  Linie  AB  und  ihre  Richtung 
denken,  darf  aber  das  Pendel  nicht  bewegen,  sondern  soll  es  im 
Gegenteil  absolut  still  halten.  Zu  seinem  Erstaunen  wird  das  Pendel 
nach  kurzer  Zeit  ohne  sein  Zutun  in  der  gedachten  Richtung  zu 
schwingen  beginnen.  Auf  die  gleiche  Weise  kann  man  das  Pendel  in 
der  entgegengesetzten  Richtung  oder  im  Kreise  ganz  nach  Belieben 
schwingen  lassen,  man  braucht  nur  intensiv  daran  zu  denken.  Dieser 
Versuch  ist  also  imstande,  dem  Patienten  zu  beweisen,  daß  allein 
sein  Gedanke  schon  genügt,  ohne  daß  sein  Wille  daran  beteiligt  ist, 
die  entsprechenden  Muskeln  zu  innervieren,  um  die  betreffenden  Be¬ 
wegungen  auszulösen.  Die  häufig  in  öffentlichen  Vorstellungen  vor- 
geführteri  Gedankenübertragungen  beruhen  im  Prinzip  auf  genau  dem 
gleichen  Mechanismus. 

Mau  kann  nun  dazu  übergehen,  dem  Patienten  reine  Wach¬ 
suggestionen  zu  geben.  Man  läßt  ihn  z.  B.  die  Hände  verkrampfen 
und  fest  immer  dasselbe  denken:  „Ich  kann  die  Hände  nicht  mehr 
auseinandernehmen.“  Dann  sagt  man,  man  würde  bis  3  zählen  und 
dann  könne  er  wirklich  die  Hände  nicht  mehr  auseinandernehmen. 
In  den  meisten  Fällen  gelingt  diese  Suggestion  ohne  weiteres;  ver¬ 
sagt  sie,  dann  erklärt  man  dem  Patienten  mit  Bestimmtheit,  er  habe 
das  Befohlene  nicht  fest  genug  gedacht,  daher  der  Mißerfolg,  und 
beginnt  aufs  neue.  Hierin  liegt  unserer  Meinung  nach  das  wertvollste 
Moment  dieser  ganzen  Methode.  Der  Patient  wird  von  vornherein 
und  ganz  systematisch  darauf  eingestellt,  daß  er  es  ganz  allein  ist  — 
genau  wie  bei  dem  Pendelversuch  — ,  der  die  Suggestion  zu  verwirk¬ 


lichen  hat.  Der  Arzt  übermittelt  nur  die  Suggestion,  der  Patient  nimi 
sie  auf  und  macht  sie  zu  seiner  eignen.  Wir  betonen  nochma! 
daß  diese  vom  Patienten  bewußt  ausgeübte  Autosuggestion  nie 
identisch  ist  mit  einer  Willensanstrengung  in  dem  gleichen  Sinne.  S 
hat,  wenn  wir  von  der  Willensbetätigung  absehen,  die  überhaupt  da 
gehört,  die  Autosuggestion  einzuleiten,  mit  Willen  überhaupt  nich 
zu  tun  und  vermag  Erfolge  zu  zeitigen,  die  mit  Hilfe  auch  des  stär 
sten  Willens  nie  zu  erreichen  sind.  Wir  gewinnen  also  den  groß« 
Vorteil,  daß  der  Patient  das  Mißlingen  einer  Suggestion,  sei  sie  m 
therapeutischer  oder  pädagogischer  Art,  seiner  eigenen  Ungeschic 
lichkeit  zuzuschreiben  hat  und  nicht  dem  Unvermögen  des  Arzti 
Er  bewahrt  also  diesem  das  Vertrauen  und  wird  selbst  ermuntert,  n 
erneuter  Kraft  den  Versuch  zu  wiederholen. 

Zu  gleicher  Zeit  schon  kann  man  die  Patienten  dazu  erziehe 
täglich  für  kurze  Zeit  sich  mit  geschlossenen  Augen  einer  Art  Mei 
tation  hinzugeben.  Man  läßt  sie  einen  bestimmten  Satz,  z.  B.  t 
Schlaflosen:  „Ich  werde  heute  nacht  gut  schlafen“,  immer  langsa 
vor  sich  hersagen  mit  Betonung  jeder  einzelnen  Silbe.  Man  mi 
dabei  in  einen  gewissen  Dämmerzustand  geraten,  der  jede  Will« 
anstrengung  ausschließt.  Bei  einiger  Uebung  ist  die  erforderlic 
Sammlung  in  einigen  Sekunden  zu  erreichen  und  der  Vorgang 
wenigen  Minuten  beendet.  Diese  Form  der  Autosuggestion  ist  bei  d 
Indern  schon  seit  Jahrhunderten  verbreitet,  und  sie  bringen  es  dai 
zu  einer  Technik,  die  geradezu  verblüffende  Resultate  zeitigt.  (Völli 
Schmerzlosigkeit  ganzer  Gliedmaßen  beim  Durchstechen  usw.) 

Der  große  Vorteil  dieser  von  Coue  und  seinen  Anhängern  a 
gewandten  Methode  besteht  also  darin,  daß  man  die  Möglichkeit  h 
die  therapeutischen  Suggestionen,  die  man  in  Hypnose  oder  im  Wat 
zustande  gibt,  dauernd  zu  unterhalten  und  den  Patienten  immer  a 
neue  produzieren  zu  lassen.  Dabei  kann  der  Patient  bei  evtl.  Rü 
Schlägen  weder  dem  Arzt  noch  der  Hypnose  als  solcher  einen  V 
wurf  machen,  sondern  er  wird  in  vermehrtem  Maße  seine  Autos 
gestionen  fortsetzen  und  vor  allem  auch  damit  fremde  Gegensu 
gestionen  sofort  unschädlich  machen,  deren  Wirkungsweise  in  redj 
zierendem  Sinne  ihm  ja  geradeso  gut  bekannt  ist  wie  die  seinereign 
Suggestionen. 

Unsere  eignen  Erfahrungen  mit  dieser  Methode,  die  uns  e 
seit  kurzem  in  ihrer  ganzen  Ausführlichkeit  bekannt  wurde,  sind,  v 
gesagt,  noch  zu  gering,  um  jetzt  schon  darüber  berichten  zu  könm 
Aber  wir  hoffen  in  ihr  das  Mittel  gefunden  zu  haben,  gerade  c 
hypnotischen  Behandlung  die  Dauererfolge  zu  garantieren,  die 
bisher  nicht  selten  versagt  blieben.  Jedem,  der  sich  mit  Psycl 
therapic  beschäftigt,  möchten  wir  daher  das  ausführlich  geschriebe 
und  ausgezeichnete  Buch  von  Charles  Bauduin  über  „Suggesti 
und  Autosuggestion“  zum  Studium  empfehlen,  worin  die  Metho 
der  neuen  Nancyer  Schule  im  einzelnen  erklärt  und  geschildert  wi 

Charles  Bauduin,  Suggestion  und  Autosuggestion.  Sibyllen-Verlag,  Dres 
1922.  —  Falk,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Hypnose  in  der  Geb.  u.  Gyn.  Zbl.  f.  Gyn.  1 
Nr.  17  S.  658.  —  M.  Hirsch,  Dysmenorrhoe  in  Beziehung  zu  Körperbau  und  K 
stitution.  Zbl  f.  Gyn  1923  Nr. 39  S.  1541.  —  C.  Menge,  Zur  Therapie  der  Dysmenorrl 
Zbl.  f.  Gyn.  1922  Nr.  33  S.  1330.  —  Raefier  Die  Hypnose  in  der  Gynäkologie.  Zbl.  f.  C 
1921  Nr.  36.  S.  1274. 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Kiel. 
(Direktor:  Prof.  Robert  Schröder.) 

Erfolge  des  Stillens  bei  Wochenbetterkrankungen.l 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Runge  und  cand.  med.  A.  Lauer. 

Der  günstige  Einfluß  der  natürlichen  Ernährung  auf  Mutter  i 
Kind  ist  heute  als  Erfolg  einer  zielbewußten  Stillpropaganda,  die  all 
dings  nicht  ihre  schlechteste  Stütze  in  der  durch  die  Ungunst 
Zeit  bedingten  Schwierigkeit  der  Beschaffung  künstlicher  Nahri 
fand,  Allgemeinprinzip  der  für  die  Entscheidung  dieser  Frage 
verantwortlich  in  Betracht  kommenden  Kreise,  besonders  der  Aer: 
der  Pflegerinnen  und  der  meist  ja  in  der  Säuglingspflege  ausge 
deten  Organe  der  sozialen  Fürsorge,  geworden.  Jede  Gegenindi 
tion,  mit  Ausnahme  der  absoluten  anatomischen,  aus  einem  Feh 
der  spezifischen  Organe  resultierenden  Stillunmöglichkeit  wird  stri 
abgelehnt.  Eine  Sonderstellung  nahm  eigentlich  bis  jetzt  nur  m 
die  Tuberkulose  ein.  Zunächst  wurde  hier  das  Stillgeschäft  um 
lassen,  um  der  Mutter,  bei  der  bekanntlich  gerade  das  Frühwoch 
bett  besonders  hohe  Anforderungen  an  die  körperliche  Widerstar 
fähigkeit  stellt,  möglichst  Kräfte  zu  sparen.  Später  trat  hierzu  jed 
die  Erkenntnis,  daß  die  tuberkulöse  Infektion  des  Kindes  fast  a 
schließlich  erst  nach  der  Geburt  zustandekommt.  So  war  es  seil 
verständlich,  daß  die  Tuberkulosefürsorge  gerade  auch  auf  die' 
Punkt  ihr  Augenmerk  richtete  und  nun  auch  im  Interesse  des  Kin 
eine  Unterlassung  des  Stillgeschäftes  zum  Zwecke  der  Isolierung 
Kindes  forderte.  Wenn  auch  eine  Ausscheidung  von  Tuberkelbazi  j 
durch  die  Muttermilch  zu  den  Seltenheiten  gehört,  so  bleibt  d 
die  Möglichkeit  der  Kontaktinfektion  so  groß,  daß  eine  Ausdehni: 
des  Stillprinzipes  auch  auf  die  tuberkulöse  Frau,  wie  sie  nun  d' 
vor  einiger  Zeit  von  Stuhl1)  gefordert  und  auch  mit  einer  AnP 
für  Mutter  und  Kind  gleich  guter  Resultate  belegt  ist,  für  die 


1)  M.  Kl.  1921  S.  315. 
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■  heit  äußerst  gefährlich  erscheint,  besonders  wenn  man  dazu 
ie  immer  wieder  zu  beobachtenden  rapiden  Verschlechterungen 
iar  latenter  tuberkulöser  Zustände  im  Wochenbett  in  Rechnung 
,  lie  die  Stellung  einer  sicher  günstigen  Prognose  fast  unmög¬ 
lichen. 

ist  kaum  anzunehmen,  daß  der  guten  Sache  des  Stillens  be- 
»:  Dienste  geleistet  werden,  wenn  ihre  Durchführung  auch  hier 
chematisch  gefordert  wird,  wie  überhaupt  nicht  vergessen 
t  darf,  daß  hier  und  da  einmal  Schädigungen  des  Kindes  auch 
diese  Nahrung  Vorkommen  können. 

igen  das  Nur-Stillen  um  jeden  Preis  wendet  sich  Lust1).  Er 
t-  von  einem  nicht  seltenen  Hungern  der  Brustkinder  und  zitiert 
eihe  von  Fällen,  in  denen  anhaltende  Hypogalaktie  der  ge- 
;  Mutter  in  der  Tat  gewisse  Zustände  dieser  Art  hervorgerufen 
.Durch  die  Arbeiten  von  Opitz,  Jaschke,  v.  Reuß  u.  v.  a. 

:  wir,  daß  hier  die  zweckentsprechende  Behandlung  des  Ge- 
llfers  gerade  im  Anfang  des  Stillens  außerordentlich  wirkungs-- 
i.  Wir  stimmen  der  Ansicht  von  v.  Reuß  bei,  daß  in  den 
r  acht  Lebenstagen  unter  allen  Umständen  die,  wenn  auch 
[-,  Brustnahrung  ausreicht,  daß  später  allerdings  nach  Anwen¬ 
der  zu  Gebote  stehenden  Mittel  dem  Kinde  und  auch  schließ- 
L  Mutter  mehr  mit  einer  vernünftig  durchgeführten  Zwiemilch- 
1  ng  gedient  ist.  Diese  braucht  eventuell  nur  vorübergehend 
jendung  zu  kommen,  weil  nicht  selten  die  für  das  Stillgeschäft 
iitige  seelische  Ruhe  der  Mutter,  aus  dem  Gefühl  heraus,  daß 
(ld  nun  besser  satt  wird,  bereits  eine  Mehrsekretion  von  Milch 
:ge  haben  kann.  Immerhin  handelt  es  sich  hier  nur  um  quan- 
!  Veränderungen,  der  qualitative  Milchfehler  bei  der  gesunden 
inn  als  niemals  überzeugend  nachgewiesen  betrachtet  werden, 
punde  Frau  soll  unter  allen  Umständen  stillen,  der  außerordent- 
ert  der  natürlichen  Nahrung  bleibt  immer  bestehen,  auch  wenn 
vntitativ  nicht  für  die  volle  Bestreitung  des  Bedarfes  genügt. 
Vnn  auch  bei  Erkrankungen  der  Mutter  ohne  Frage  die  täg- 
rfahrung  ebenfalls  dafür  spricht,  daß  ein  Weiterstillen  ohne 
•edenken  durchgeführt'  werden  kann,  so  ergibt  hier  die  Kasu- 
och  einwandfreie  Beobachtungen  einer  weniger  günstigen  Re- 
t  des  Kindes  auf  die  mütterliche  Erkrankung.  Der  eine  von 
I  onnte  an  der  Hand  eines  bakteriologisch  und  histologisch  bis 
1  Einzelheiten  durchuntersuchten  Falles  das  Vorkommen  einer 
:ln  Peritonitis  des  Brustkindes  beschreiben,  bei  dessen  Mutter 
cTage  vorher  eine  Streptokokkenmastitis  aufgetreten  war.  Der 
i  Keim,  Streptococcus  mucosus,  konnte  aus  der  Milch  und 
iBrustabszeß  der  Mutter,  dem  Darminhalt  und  der  Peritoneal- 
Qes  Kindes  gezüchtet  und  auch  histologisch  in  dem  Bilde 
cenannten  Durchwanderungsperitonitis  festgestellt  werden.  Drei 
z;  Fälle  ließen  sich  noch  aus  dem  Material  der  letzten  zehn 

■  ius  der  Kieler  Frauenklinik  finden,  sodaß  die  Ueberzeugung 
d:  absoluten  Ungefährlichkeit  der  Mastitis  für  das  Kind  jeden- 
ne  gewisse  Einschränkung  erfuhr. 

Uliche  Schädigung  dreier  nacheinander  in  verschiedenen  Jahren 
1  r  Kinder  durch  die  streptokokkenhaltige  Milch  einer  sonst 
i;n  Mutter  beschrieb  Opitz3).  Auch  das  vierte  Kind  erlag 
treptokokkeninfektion,  obwohl  es  nach  positivem  Bakterien- 
i  in  der  Muttermilch  gar  nicht  erst  angelegt  war.  In  einem 
\n  Paratyphus  konnte  Voigt4)  die  Ausscheidung  von  spezi- 
.  Erregern  durch  die  Muttermilch  nachweisen  und  auch  eine 
i  ung  des  Brustkindes  an  Paratyphus  beobachten.  Uhlenhuth 
f  der  Nachweis  von  Spirochaeta  pallida  aus  der  Muttermilch, 
iund,  der  zwar  interessant,  aber  weniger  von  Bedeutung  be- 
c  des  Stillens  ist,  da  das  in  diesem  Falle  ja  auch  stets 
intrauterin  syphilitisch  infizierte  Kind  bereits  genügend  immun 
*  rfte  und  hier  das  Interesse  des  Kindes  trotzdem  das  Fest- 
ran  der  natürlichen  Ernährung  fordert. 

nerimentelle  Beobachtungen  über  die  Ausscheidung  septischer 
(durch  säugende  Tiere  und  den  dadurch  hervorgerufenen  Tod 
I  gen,  haben  Basch  und  Weleminsky  gemacht.  Ihre  Beob- 
i)  en  sind  nicht  bestätigt,  und  die  allgemeine  Meinung  läßt  sich 
:  beri  doch  dahin  formulieren,  daß  fieberhafte  Erkrankungen, 
fektiöser  Natur,  keine  Gefahr  für  das  gesäugte  Kind  bedeuten, 
Er  gleichzeitig,  wie  Ehrlich  zuerst  nachwies,  mit  der  Milch 
nde  Antitoxine  einverleibt  werden.  Selbst  bei  einem  Ueber- 
on  Keimen  in  den  Intestinaltraktus  des  Kindes,  der  an  sich 
Jder  Häufigkeit  der  Anschwemmung  von  Erregern  ins  mütter- 
tut  gerade  bei  puerperalen  Infektionen  auch  leichterer  Art 
i  s  im  Bereich  der  Möglichkeit  liegt,  ist  so  im  allgemeinen  ein 
‘I n  der  Infektion  aus  diesem  Grunde  nicht  zu  befürchten.  Ker- 
i“r5)  hat  das  Ergehen  der  Kinder  bei  Fieber  im  Wochenbett 
i  ältigen  Untersuchungen  studiert.  Er  kommt  zu  dem  Ergebnis, 
(zweifelhaft  eine  gewisse  Abhängigkeit  im  Befinden  des  Säug- 
>n  dem  der  Mutter  zu  konstatieren  sei,  daß  jedoch  der  Grund 
1  schlechtere  Gedeihen  bei  Fieber  der  Mutter  nicht  in  einer 
i’  sverschlechterung  der  Milch  zu  suchen  sei.  Neben  der  Mög- 
?  direkter  Infektion  zieht  er  allerlei  andere  Faktoren  für  die 
t  ung  heran:  Hospitalismus  im  Sinne  Heubners  und  Finkel- 

I  ,  exsudative  Diathese  und  andere  konstitutionelle  Faktoren 

)  ischr  f.  Kindhlk.  1922,  22.  -  2)  Zbl.  f.  Gyn.  1923  H.  46/47.  3)  Verh.  D.  Ges.  f. 
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würden  sich  in  der  Reaktion  des  Kindes  auf  die  an  sich  minimale 
Verschlechterung  der  Ernährungsbedingungen  unter  Umständen  schon 
früher  ausprägen,  sorgfältige  Beobachtung  dieser  Momente  könnte 
nach  seiner  Meinung  durch  günstige  Gestaltung  der  äußeren  Ver¬ 
hältnisse,  besonders  der  Pflege,  in  vielen  Fällen  eine  Verschlechterung 
des  Gedeihens  verhüten. 

Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  so  in  Frage  kommenden  Faktoren 
ist  die  objektive  Beurteilung  etwaiger  einer  Erkrankung  der  Mutter 
zur  Last  zu  legenden  Schädigungen  natürlich  nicht  leicht,  sie  kann 
nicht  auf  Grund  eines  allgemeinen  Eindruckes  oder  vereinzelter  kasu¬ 
istischer  Mitteilungen  erfolgen,  sondern  sie  hat  ein  einheitlich  und 
unter  den  gleichen  Verhältnissen  behandeltes  größeres  klinisches  Ma¬ 
terial  zur  Voraussetzung.  Wir  haben,  um  eine  selbständige  Einstellung 
zu  dieser  an  sich  außerordentlich  wichtigen  Angelegenheit  zu  be¬ 
kommen,  das  Material  des  letzten  Jahres  nach  bestimmten  Gesichts¬ 
punkten  durchgearbeitet.  Eine  Säuglingsstation,  die  bereits  günstigste 
hygienische  Verhältnisse  insofern  bot,  als  die  von  Jaschke  gefor¬ 
derte  Trennung  von  Müttern  und  Kindern  mit  Bezug  auf  räumliche 
Unterbringung  und  Trennung  des  Pflegepersonals  restlos  durchgeführt 
war,  gab  die  für  die  Beurteilung  nötigen  Vorbedingungen.  Außer 
Temperatur  und  Puls  wurden  in  jedem  Lalle  in  die  Kurven  der  Kinder 
genaue  Aufzeichnungen  über  Trinkmengen,  Stuhlverhältnisse  u.  a. 
gemacht. 

Der  Bearbeitung  zugrundegelegt  wurden  alle  Fälle  von  Fieber 
der  Mutter  im  Wochenbett,  ausgenommen  wurden  nur  syphilitische 
Mütter,  weil  hier  das  Gedeihen  des  Kindes  in  höherem  Maße  von 
der  bereits  bestehenden  syphilitischen  Infektion  abhängt  als  von 
eventuellen  anderen  Faktoren.  Da  in  allen  Fällen  von  Fieber  im 
Wochenbett  genaue  bakteriologische  Untersuchungen  gemacht  wur¬ 
den,  konnten  auch  diese  mit  in  den  Kreis  der  Beobachtungen  ein¬ 
bezogen  werden.  Dem  Material  der  Anstalt  entsprechend,  kommen  in 
der  Hauptsache  nur  Kinder,  die  die  ersten  14  Tage  beobachtet  wur¬ 
den,  in  Frage,  auf  einige  Fälle  aus  späterer  Zeit  soll  später  kurz 
eingegangen  werden.  Der  Schwerpunkt  der  Beurteilung  wurde  auf 
das  objektive  Zeichen  für  das  Gedeihen  des  Kindes,  das  Verhalten 
der  Gewichtskurve  gelegt,  bei  guter  Zunahme  erübrigt  sich  jede 
Heranziehung  weiterer  Momente.  Bei  mangelhafter  Zunahme  wurde 
sodann  die  Quantität  der  genossenen  Milch  verantwortlich  gemacht. 
Quantitative  Unterernährung  schafft  auch  bei  gesunden  Müttern 
schlechtere  Bedingungen  für  das  Kind,  hier  war  es  also  nicht  erforder¬ 
lich  das  Hinzukommen  einer  qualitativen  Nahrungsverschlechterung 
anzunehmen.  Endlich  wurden  die  Fälle,  in  denen  eine  quantitativ 
genügende  Nahrung  sich  eigentlich  im  Sinne  einer  Gewichtszunahme 
hätte  auswirken  sollen,  in  einer  dritten  Gruppe  zusammengestellt. 
Natürlich  wurde  als  Normalgewichtskurve  eine  solche  den  Beobach¬ 
tungen  zugrundegelegt,  wie  sie  in  der  Tat  den  Verhältnissen  am 
normalen  Material  entsprach.  Es  wurden  also  als  schlecht  gedeihend 
nur  solche  Kinder  angesprochen,  deren  Verhalten  hier  deutlich  fest¬ 
stellbare  Abweichungen  nach  unten  zeigte. 

Von  den  54  so  durchuntersuchten  Kindern  fiebernder  Mütter 
zeigten  nun  normales,  völlig  ungestörtes  Gedeihen  14  Fälle  =  26o/o. 
Es  handelte  sich  hier  bei  den  Müttern  durchweg  um  wenige  Tage 
dauernde  Temperatursteigerungen  infolge  leichter  puerperaler  Endo¬ 
metritis. 

In  25  Fällen  =  46o/0  beherrscht  das  quantitative  Moment  die  Si¬ 
tuation.  Es  handelt  sich  um  19  leichtere  bis  mittlere,  6  schwerere 
puerperale  Erkrankungen  (3mal  parametranes  Infiltrat,  2mal  Endo¬ 
metritis  mit  zeitweise  septischer  Temperaturkurve).  Alle  Fälle  zeigen 
gemeinsam  einen  erheblichen  Rückgang  bzw.  ein  stark  verzögertes 
Zunehmen  der  Milchsekretion  während  der  Erkrankung  der  Mutter. 
Dementsprechend  bieten  auch  die  Kinder  größtenteils  den  Eindruck 
des  Nichtgedeihens  auf  Grund  quantitativer  Unterernährung.  Zeichen 
einer  Infektion,  schlechte  Stühle,  Temperaturen  finden  sich  daneben 
nur  in  einem  der  schwereren  Fälle.  Der  Zustand  der  Kinder  forderte 
in  einem  weit  höheren  Prozentsatz  der  Fälle  als  normal  eine  Zu¬ 
fütterung,  und  zwar  mußte  6mal  bereits  am  Ende  der  ersten,  5mal 
im  Verlauf  der  zweiten  Woche,  also  fast  in  der  Hälfte  dieser  Fälle, 
künstliche  Nahrung  zugefüttert  werden.  In  den  übrigen  Fällen 
besserte  sich  nach  Abklingen  des  Fiebers  die  Sekretion  so  weit,  daß 
man  ohne  diese  Maßnahme  auskam.  In  allen  Fällen  war  die  Be¬ 
einträchtigung  des  allgemeinen  Zustandes  des  Kindes  so  leichter 
Natur,  daß  von  einer  eigentlichen  Gefährdung  nicht  gesprochen 
werden  konnte. 

Von  den  übrigbleibenden  15  Fällen  =  32 o/o  waren  6  schwerere, 
9  weniger  schwere  puerperale  Erkrankungen.  Hier  zeigte  sich  nun 
in  12  Fällen  die  auffallende  Tatsache,  daß  die  Kinder  bei  vollständig 
ausreichender,  gut  im  Laufe  derZeit  ansteigender  Milchsekretion  nicht 
Zunahmen,  sondern  im  Gegenteil  Gewichtsabnahme  und  auch  gewisse 
Krankheitserscheinungen  zeigten.  In  5  Fällen  gingen  Hand  in  Hand 
mit  einer  Gewichtsabnahme  die  Zeichen  einer  Enteritis,  3mal  mit 
fieberhaften  Temperaturen,  in  einem  Falle  zeigte  sich  bei  wenig 
gutem  Allgemeinzustand  Soor  und  eine  unspezifische  Konjunktivitis. 
In  14  Fällen  gingen  jedoch  alle  Erscheinungen  zurück,  und  es  kam 
schließlich  zu  gutem  Gedeihen  des  Kindes,  nur  einmal  wurde  eine 
tödliche  Sepsis  des  Kindes  beobachtet.  Allerdings  handelte  es  sich 
hier  um  eine  vorzeitig  durch  vaginalen  Schnitt  entbundene  Früh¬ 
geburt  von  2100  g,  die  nur  wenig  Milch  von  der  an  einer  Sper- 
matikalthrombose  erkrankten  Mutter  bekam  und  hauptsächlich  mit 
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Ammenmilch  ernährt  wurde.  Dieser  Fall  ist  also  in  mancher  Be¬ 
ziehung,  vor  allem  auch  im  Hinblick  auf  die  an  und  für  sich  schon 
schlechtere  Lebensprognose  Frühgeborener,  anders  zu  bewerten. 

Was  die  Art  der  durch  Kultur  aus  dem  Uterussekret  isolierten 
Keime  betrifft,  so  ließ  sich  die  größere  Malignität  irgendeines  be¬ 
sonderen  Keimes  nicht  beobachten.  In  allen  drei  Gruppen  fanden 
sich  Fälle  mit  dem  Vorherrschen  von  Streptokokken,  Staphylokokken, 
Koli,  ohne  daß  ein  prinzipieller  Unterschied  in  der  Reaktion  des 
Kindes  auffiel.  In  der  letzten  Gruppe  wurden  viermal  Streptokokken, 
dreimal  Staphylokokken,  einmal  Gonokokken,  im  übrigen  Koli  oder 
eine  bunte  Mischflora  ohne  Vorherrschen  eines  bestimmten  Keimes 
gefunden.  In  dem  letal  endigenden  Falle  handelt  es  sich  bei  Mutter 
und  Kind  um  Streptokokken.  Ich  möchte  diesen  Befund  für  relativ 
wichtig  halten.  Der  Streptokokkus  nimmt  unter  den  Erregern  töd¬ 
licher 'septischer  Erkrankungen  beim  Neugeborenen  doch  weitaus  die 
erste  und  gefährlichste  Stelle  ein.  Verhältnismäßig  öfter  als  allen 
anderen  Keimen  gelingt  es  ihm,  die  kindliche  Immunität  zu  durch¬ 
brechen;  besonders  stark  invasive  Eigenschaften  wohnen  ihm  inne, 
so  z.  B.  die  Fähigkeit,  die  Darmwand  des  Säuglings  glatt  zu  passieren 
und  von  hier  ins  Blut  und  in  die  Peritonealhöhle  zu  gelangen.  So 
scheint  in  dieser  letzten  Gruppe  eine  gewisse  ungünstige  Beein¬ 
flussung  des  Kindes  auf  dem  Wege  über  die  Brustnahrung  sehr  wahr¬ 
scheinlich  zu  sein,  da  durch  völlige  Isolierung  der  Kinder  von  den 
Müttern,  durch  Anlegen  unter  möglichst  aseptischen  Kautelen  alle 
anderen  Infektionsquellen  auf  ein  Minimum  reduziert  werden.  Natür¬ 
lich  bleibt  als  Quelle  der  Erreger  die  nicht  sterilisierbare  Haut  der 
Mamille,  aber  schließlich  kommt  die  Frage,  ob  Keime  von  dort  oder 
aus  dem  Innern  der  Mamma  mit  der  Milch  aufgenommen  vVerden,  im 
Prinzip  auf  dasselbe  hinaus. 

In  allen  Fällen  bis  auf  einen  waren  die  Schädigungen  leicht  und 
vorübergehend,  gleichgültig,  ob  die  Mutter  leicht  oder  schwer  er¬ 
krankt  war  und  welcher  Natur  der  Erreger  war.  Nur  in  einem  Falle 
endeten  Streptokokkenerkrankungen  bei  Mutter  und  Kind  mit  dem 
Tode  des  Kindes,  jedoch  handelte  es  sich  hier  um  eine  schon  als 
primär  minderwertig  anzusprechende  Frühgeburt. 

Auf  die  frühen  Zeichen  exsudativer  Diathese  oder  sonstiger  kon¬ 
stitutioneller  Minderwertigkeiten  zu  achten  und  diese  mit  in  kücksicht 
zu  ziehen,  wurde  verzichtet.  In  der  Entwicklung  der  Neugeborenen 
im  ersten  Lebensmonat  treten  nach  unseren  Erfahrungen  diese  Fak¬ 
toren  in  den  Hintergrund,  auch  primär  minderwertige  Kinder  ent¬ 
wickeln  sich  vielfach  zunächst  gut,  erst  gegen  Ende  des  ersten  Viertel¬ 
jahres  pflegen  sich  die  ersten  Symptome  dieser  Konstitutionsanomalien 
zu  zeigen.  Auch  wurde  bei  der  Zugrundelegung  der  Normalkurve  das 
gesamte  Material  berücksichtigt  und  so  bereits  der  Prozentsatz  etwa 
aus  diesem  Grunde  schlechter  gedeihender  Kinder  mit  in  Rechnung 
gestellt. 

Das  Schicksal  der  Kinder  bei  länger  dauernden  puerperalen  In¬ 
fektionen  gestaltete  sich  in  der  Weise,  daß  in  allen  wirklich  schweren 
Fällen  von  Puerperalfieber  mit  Schüttelfrösten  von  uns  prinzipiell  ab¬ 
gesetzt  wurde.  Wenn  es  sich  hier  auch  nicht  um  eine  größere  Ge- 
tährdung  des  Kindes  handelt,  so  liegt  doch  das  Abstillen  dringend 
im  Interesse  der  Mutter.  Die  möglichst  kräftige  und  gute  Ernährung, 
wie  sie  heute  immer  noch  als  erstes  Erfordernis  jeder  zielbewußten 
Therapie  des  Puerperalfiebers  gelten  muß,  ist  zweifellos  erschwert  und 
zum  Teil  unwirksam  gemacht,  wenn  wir  den  Körper  zwingen,  einen 
Teil  der  häufig  mühsam  genug  einverleibten  Kalorien  wieder  in  Form 
von  Muttermilch  abzugeben.  Die  Belastung  des  Stoffwechsels  der 
Mutter  wiegt  hier  nicht  den  Erfolg  am  Kinde  auf. 

Im  Gegensatz  hierzu  geben  die  mehr  chronisch  verlaufenden  In¬ 
fektionen,  wie  aszendierende  Gonorrhoe,  Thrombosen,  lokalisierte 
parametrane  Erkrankungen,  entsprechend  ihrer  geringeren  Allgemein¬ 
wirkung  auf  den  Körper  der  Mutter  ausgezeichnete  Resultate  für 
Mutter  und  Kind.  Die  Kinder  gedeihen  hier  an  der  Brust  vielfach 
bei  reichlichster  Milchsekretion  geradezu  auffallend  gut.  Wir  sehen 
den  Grund  dieser  Erscheinung  in  einer  für  das  Stillgeschäft  in 
mancher  Beziehung  besonders  günstigen  Einstellung  des  Stoffwechsels. 
Eine  reichliche  Ernährung  wird  bei  der  meist  geringeren  Störung  des 
Allgemeinbefindens  und  des  Appetits  vielfach  glatt  aufgenommen. 
Längere  Zeit  durchgeführte  Bettruhe  erniedrigt  die  Anforderungen 
des  Körperhaushaltes  so,  daß  ein  verhältnismäßig  großer  Anteil  der 
zugeführten  Kalorien  der  Unterhaltung  der  Laktation  zugutekommt. 
Und  wenn  eine  Beeinträchtigung  des  Kindes  durch  Keime  oder  ihre 
Toxine  bestanden  hat,  so  tritt  jedenfalls  im  Laufe  derart  chronischer 
Affektionen,  in  denen  schon  der  Körper  der  Mutter  genügend  Ab¬ 
wehrmechanismen  für  eine  Lokalisierung  des  Prozesses  mobilisiert  hat, 
auch  bald  eine  Immunisierung  des  Kindes  ein. 

Unsere  Erfahrungen  lassen  sich  dahin  zusammenfassen,  daß  wir 
außer  striktester  Ablehnung  des  Stillens  bei  Tuberkulose  im  Früh¬ 
wochenbett  niemals  wegen  puerperaler  Erkrankungen  abzusetzen  in 
der  Lage  waren.  In  einer  verhältnismäßig  großen  Anzahl  der  Fälle 
wurde  allerdings  Zwiemilchernährung  notwendig.  Länger  dauernde, 
mehr  chronische  Wochenbettserkrankungen  schafften  ebenfalls  kein 
Stillhindernis,  nur  das  eigentliche  Puerperalfieber  wird  von  uns  zum 
Zwecke  der  Kräftesparung  für  die  Mutter  als  Indikation  zum  Abstillen 
betraehtel 
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Die  idiopathische  Verdauungsinsuffizienz. 

Eine  charakteristische  Erkrankung  des  Kindesalters1). 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Alfons  Mader,  Oberarzt. 

Die  klinische  Pädiatrie  verdankt  ihre  Qualifikation  als  Som. 
fach  innerhalb  ihrer  Mutterwissenschatt  der  internen  Medizin,  i 
erster  Linie  der  Erforschung  der  Physiologie  und  Pathologie  ; 
Säuglingsalters.  Es  bedarf  daher  auch  wohl  kaum  eines  besonde  i 
Hinweises,-  daß  nicht  nur.  proportionale  und  dimensionale  Uni 
schiede  seinen  Abstand  von  den  späteren  Lebensperioden  cliar 
terisieren,  sondern  daß  die  biologiscne  und  nosologische  Bedingt!  i 
des  Säuglings  in  einer  für  diesen  Lebensabschnitt  eigentümlich 
Gesetzmäßigkeit  zum  Ausdruck  kommen. 

Schon  allein  ein  Blick  auf  die  Pathogenese  der  alimentären 
nährungsstörungen  liefert  in  einer  großen  Anzahl  hinreichend 
kannten  Tatsacnen  einen  eklatanten  Beweis  für  die  auf  das  Sä 
lingsalter  abgestimmte  Verknüpfung  von  Ursache  und  Wirku 
In  ihnen  manifestiert  sich  in  besonders  eindrucksvoller  Form 
Prinzip  der  Säuglingsindividualität.  Hier  schafft  die  Ausschalh 
der  natürlichen  und  spezifischen  Ernährungsbedingungen  Vora 
Setzungen,  die  unter  gewissen  Umständen  zu  pathologischen  Re 
tionen  von  ebenfalls  spezifischem  Charakter  führen. 

Mit  dem  Eintritt  der  Zahnung  und  dem  kurz  darauf  sich 
schließenden  Uebergang  von  der  horizontalen  in  die  aufrechte  Korp 
haltung  hat  die  Säuglingsperiode  ihren  physiologischen  Absch 
gefunden.  Die  Anpassung  an  die  veränderten  Entwicklung-  i 
Existenzbedingungen  vollzieht  sich  je  nach  Lage  der  Dinge 
einem  mehr  oder  weniger  raschen  Tempo  und  füllt  das  kurze  ln 
vall  zwischen  dem  Säuglings-  und  Kleinkindesalter  aus. 

Mit  dem  eigentlichen  Kindesalter  beginnt  eine  Entwickln 
epoche,  die  zwar  längst  nicht  in  dem  Maße  wie  die  eben  vollend' 
durch  zeitlich  bedingte  Lebensnormen  gekennzeichnet  ist,  die  a 
doch  auch  ihrerseits  eine  Fülle  wesenseigener  Züge  trägt,  die  d 
Kindesalter  den  Stempel  der  Besonderheit  aufprägen. 

Unter  diesem  Gesichtspunkte  sind  unter  charakteristischen 
krankungen  des  Kindesalters  diejenigen  zu  verstehen,  die  entwe 
jenseits  der  Pubertät  überhaupt  nicht  auftreten,  oder  aber  in  it 
Pathogenese  und  ihren  klinischen  Erscheinungen  gegenüber  den  c 
sprechenden  Erkrankungen  Erwachsener  eine  Sonderstellung  be 
Sprüchen  können. 

Ganz  allgemein  betrachtet  zeigen  ja  fast  alle  Kinderkrankhei 
eine  dem  jeweiligen  Alter  entsprechende  Verlaufseigentümlichl* 
Das  gilt  in  dem  gleichen  Maße  von  den  akuten  wie  chronisc 
Infektionen,  von  den  Verdauungsstörungen  im  allgemeinen, 
den  funktionellen  Neurosen  und  den  organisch  bedingten  Nerv 
krankheiten,  Blutkrankheiten  und  anderen  mehr.  Soweit  es  s 
nicht  lediglich  um  Intensitätsdifferenzen  handelt,  ist  die  Inkongru 
von  Krankheitsbildern  gleicher  Aetiologie  entweder  auf  eine  r 
lieh  oder  konstitutionell  bedingte  Krankheitsdisposition  bestimn 
Organe  oder  Organsysteme  zurückzuführen,  oder  auf  eine  gesteigi 
Komplikationsbereitschaft  auf  epidemiologischer  Grundlage.  Im 
gemeinen  bereiten  ja  diese  Zustände  keine  erheblichen  nosologisc 
Schwierigkeiten  und  bilden  einen  integralen  Bestandteil  der  pä 
trischen  Erkenntnis. 

Anders  verhält  es  sich  bei  einer  Reihe  von  Krankheiten,  de 
Aetiologie  noch  unklar  und  lückenhaft  ist  und  bei  denen  wir  n 
mehr  oder  weniger  auf  empirische  Vorstellungen  angewiesen  s 

Diese  Erwägungen  treffen  besonders  auf  ein  Krankheitsbild 
dem  wir  schon  an  der  Schwelle  des  Kindesalters  begegnen  kön 
und  das  für  jeden  Arzt,  der  mit  ihm  in  Berührung  kommt,  ni 
selten  eine  harte  Geduldsprobe  bedeutet.  Ich  meine  jene  vie: 
staltige  Krankheit,  die  unter  dem  Namen  Heubnersche  Krai 
heit,  Hertersche  Krankheit,  H  e  u  b  n  e  r- H  e  r  t  e  rsc 
Krankheit,  chronische  Verdauungsinsuffizienz  c 
zweiten  Kindesalters  und  intestinaler  Infantilism 
bekannt  ist. 

Die  klinischen  Symptome  sind  im  wesentlichen  jedem  Kinder 
geläufig  und  bedürfen  nur  einer  kurzen  Skizze.  Es  handelt  sich 
ein  mit  meist  schweren  Darmerscheinungen  einhergehendes  Zuri 
bleiben  der  körperlichen  Entwicklung  bei  normaler,  häufig  sc 
auffallend  guter  Intelligenz,  aber  leichter  körperlicher  und  geisti 
Ermüdbarkeit  im  Sinne  einer  myopsychischen  Asthenie.  Das  her' 
ragendste  Merkmal  aber  ist  die  schwere  Störung  des  Ernähruri 
ablaufes  und  der  Stoffwechselvorgänge. 

Es  ist  bekannt,  daß  es  im  Verlaufe  dieser  protrahiert  | 
periodisch  sich  entwickelnden  Erkrankung  gelegentlich  zu  katas ■ 
phalen  Gewichtsstürzen  von  mehreren  Pfund  in  wenigen  Tagen  ‘ 
einer  zuweilen  bedenklichen  Annäherung  an  die  Questsche  Zahl 
bedrohlichen  Allgemeinerscheinungen  kommen  kann.  Unter  dem  Bj 
einer  progressiven  Inanition,  einer  zunehmenden  Mazies  entwrc 
sich  in  schweren  Fällen  ein  Zustand,  der  unter  kollapsartigen  Si 
ptomen  das  Aeußerste  befürchten  läßt.  Gesteigert  wird  die  an 


!)  Antrittsvorlesung,  gehalten  am  19. 1.  1921. 
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i  verzweifelte  Situation  noch  durch  eine  fast  totale  Ernährungs- 
r  Eine  Unernährbarkeit  nach  allen  Richtungen:  entweder  wird 
ce  Nahrungsaufnahme  strikt  und  konsequent  verweigert  oder 
rihsam  eingeflößte  wieder  zurückgebracht,  oder  aber  es  treten 
•iner  nach  allen  Regeln  der  Kunst  getroffenen  Auswahl  und 
•Dosierung,  die  an  Präzision  nichts  zu  wünschen  übrig  läßt, 
t/u  vernichtende  Reaktionen  auf. 

lid  doch  ist  ein  tödlicher  Ausgang  im  allgemeinen  selten, 
i  leich  sich  das  Leiden  auch  in  schweren  Fällen,  und  von  diesen 
|-ute  nur  die  Rede  sein,  auch  über  Jahr  und  Tag  erstrecken 
ind  die  konstitutionelle  Anfälligkeit  häufig  bis  zur  Pubertät 
\-n  bleibt,  so  tritt  doch  mit  wenigen  Ausnahmen,  spätestens  zu 
:  Zeitpunkt,  der  günstige  Umschwung  ein. 
le  zeitliche  Verknüpfung  der  Heilungsvorgänge  mit  dieser  bio- 
c  so  hoch  bedeutsamen  Entwicklungskrise  läßt  fraglos  an  ur- 
Inc  Beziehungen  denken. 

E  ist  von  verschiedenen  Seiten,  namentlich  von  dem  amerikani- 
r  Forscher  Herter,  der  Versuch  gemacht  worden,  für  diese 
rkung  eine  pathologisch-anatomische  Grundlage  zu  finden.  Auf 
i  bakteriologischer,  jedoch  nur  an  4  Fällen  erhobener  Befunde, 
usgedehnter  Stoffwechseluntersuchungen,  glaubte  er  in  dem 
iieren  der  Gram-positiven  Bifidus-Säuglingsdarmflora  eine  aus- 
idc  Erklärung  für  das  Wesen  der  Erkrankung  gefunden  zu 
IBt ' 

[mgegenüber  hat  bereits  Heubner  betont,  daß  die  Annahme 
■  plötzlichen  Virulenzsteigerung  eines  bisher  harmlosen  Darm- 
i.otzers  nicht  ausreichend  begründet  erscheint,  zumal  da  alle 
nen  der  Entzündung  fehlen. 

tr  können  die  Heubn  ersehe  Argumentation  noch  durch  eine 
ce  experimentelle  Ueberlegung  vervollständigen.  Es  besteht 
Dglichkeit,  die  jeweilige  Darmflora  durch  Nahrungsänderung 
•>lliger  Milchkarenz  zu  verdrängen  und  einen  Vegetations- 
i:l  hervorzurufen.  Eine  Besserung  der  klinischen  Erscheinungen 
(  dieser  Maßnahme  kaum  zu  erwarten.  Auch  die  Umkehrung 
brsuches  ist  nicht  ganz  bedeutungslos,  wenngleich  für  sich 
rauch  nicht  stichhaltig.  Setzt  man  ein  älteres,  gemischt  er- 
[  Kind  plötzlich  ausschließlich  auf  Frauenmilch  um,  so  stellt 
üher  oder  später  die  adäquate  Darmflora  ein;  irgendwelche 
«eren  Krankheitszeichen  nach  Art  der  Verdauungsinsuffizienz 
’;ht  zu  erwarten.  Gegen  eine  infektiöse  Noxe  spricht  auch  der 
1  eberfreie  Verlauf  der  Erkrankung,  der  auch  in  den  Tagen  stiir- 
r  Darmerscheinungen  anhält.  Gelegentlich  kommt  es  sogar 
.tertemperaturen  mit  kalten  und  feuchten  Extremitäten  und 
ri  Zeichen  der  Unterkühlung. 

I  mgegenüber  weist  der  ganze  nervöse  Status  in  eine  ganz 
r  Richtung  und  läßt  die  Erkrankung  in  anderem  Lichte  er- 
rn.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  wir  es  bei  diesem 
:  ausnahmslos  mit  Kindern  zu  tun  haben,  die  die  Kennzeichen 
iuropathischen  Konstitution  im  allgemeinen  und  der  vegeta- 
jJebererregbarkeit  im  besonderen  zeigen.  Die  gesteigerte  Re- 
igkeit,  motorische  Unruhe,  Schreckhaftigkeit,  gewisse  Haltungs- 
(.pien,  Reizbarkeit  u.  a.  deuten  auf  eine  funktionelle  Beteili- 
'  les  Zentralnervensystems,  andere  nicht  weniger  charakteristi- 

.mptome  auf  eine  Ueberregbarkeit  des  vegetativen,  insbeson- 
es  autonomen  Systems.  Weite  Pupillen,  weite  Lidspalten, 
r  langsamung  bei  Druck  auf  die  Augäpfel,  vasomotorische 
iren  und  Hypersekretionen  aller  Art  sind  häufig  anzutreffende 
tte. 

femismus  und  Motilität  des  Magens  zeigen  ihrer  vegetativen  i 
i  entsprechend  nicht  selten  Störungen,  die  schon  aus  thera- 
sien  Gründen  eine  höhere  Beachtung  verdienen,  als  es  bisher 
f  hehen  pflegte,  wo  sich  unser  Interesse  fast  ausschließlich  auf 
-  rmvorgänge  zu  konzentrieren  pflegte.  Findet  sich  in  seltenen 
i  auch  ein  unterwertiger  Chemismus,  so  bildet  doch  eine  ge- 
te  Sekretionstätigkeit  unter  dem  Bilde  der  Hyperazidität  und 
;  hlorhydrie  die  Regel.  Die  Stuhlbeschaffenheit  ist  auch  un- 
rig  von  äußeren  Einflüssen  und  trotz  strenger,  angeblich  zweck- 
i  er  Diät  sehr  wechselnd.  Im  allgemeinen  überwiegt  wohl 
ure,  dvspeptische  Gärungsstuhl,  der  nicht  selten  reichlich 
:  bemengungen,  gelegentlich  sogar  etwas  Blut  enthalten  kann, 
ligen  Tagen  kommt  es  dagegen  zuweilen  zu  einer  ausge- 
:  neu  Fäulnistendenz  unter  Bildung  von  Fettseifenstühlen  und 
ceidung  von  Neutralfett  und  Fettsäuren. 

U  Darmflora  zeigt  einen  der  jeweilegen  Stuhlbeschaffenheit 
rßten  Charakter.  Und  ohne  die  Hert ersehen  Befunde  an- 
f  l  zu  wollen,  kann  man  von  ihr  zusammenfassend  sagen,  daß 
i  h  unseren  mikrobiologischen  Anschauungen  keine  pathogenen 
r  haften  entfaltet.  Die  Urinuntersuchung  bietet  nichts  Be- 
f's;  gelegentlich  sind  in  Zeiten  stärkerer  Fäulnisvorgänge 

II  und  Indikanverbindungen  angetroffen  worden. 

[merkenswert  ist  das  Blutbild.  Wir  haben  in  unseren  Fällen 

>sinophilie  bis  zu  lOo/o  gefunden,  die  unter  Ausschluß  anderer 
auingen  auf  eine  vegetative  Uebererregbarkeit  bezogen  werden 
•  Die  exsudative  Diathese,  eine  häufige  Gefährtin  neuropathi- 
r  Cinder,  neigt  ja  ebenfalls  zur  Eosinophilie  und  hat  offensicht- 
eziehung  zur  Vagotonie. 

Hi  würde  es  zweifellos  zu  weit  führen,  wollte  man  in  der 
mischen  Verdauungsinsuffizienz  lediglich  eine  Vagusneurose 


erblicken,  ganz  abgesehen  davon,  daß  auch  die  antagonistische  Sphäre 
immer  beteiligt  ist  und  in  der  einen  oder  anderen  Region  ihres 
Funktionsbereiches  in  Erscheinung  tritt.  Es  kann  aber  nicht  zweifel¬ 
haft  sein,  daß  in  der  Aetiologie  und  Pathogenese  dieser  Erkrankung 
das  gesamte  Nervensystem,  insbesondere  sein  vegetativer  Anteil,  eine 
dominierende  Rolle  spielt.  Es  ist  ferner  auszuschließen,  daß  die 
nervösen  Kennzeichen  dieser  Kinder  lediglich  koordinierter  Natur 
oder  gar  nur  als  toxische  Folgen  des  Krankheitsprozesses  aufzufassen 
sind,  sondern  sie  sind  immer  primärer  Natur  und  von  kausaler 
Bedeutung.  Im  allgemeinen  werden  die  Zeichen  konstitutioneller 
Neuropathie  auch  in  der  Aszendenz  fast  nie  vermißt. 

Um  unserer  Auffassung  von  dem  Wesen  dieser  Erkrankung 
auch  eine  experimentelle  Grundlage  zu  geben,  sind  wir  dazu  über¬ 
gegangen,  pharmakologische  Prüfungen  mit  den  üblichen  vegetativen 
Giften  Adrenalin,  Pilokarpin  und  Atropin  vorzunehmen  und  auch  den 
Mineralstoffwechsel  im  Blut  und  Gewebe,  der  ja  bei  vegetativen 
Neurosen  häufig  charakteristische  Veränderungen  zeigt,  zu  unter¬ 
suchen.  Unsere  erst  an  3  Fällen  erhobenen  Befunde  gestatten  nach 
dieser  Richtung  zur  Zeit  noch  kein  abschließendes  Urteil  und  be¬ 
dürfen  der  Ergänzung. 

Nun  noch  einige  Worte  zur  Therapie,  rein  prinzipieller  Art, 
ohne  auf  einzelne  Technizismen  einzugehen.  Sie  wissen,  daß  die 
Behandlung  dieser  Erkrankung  bisher  im  Zeichen  der  absoluten 
Schonungsdiät  stand,  einer  Diät,  die  häufig  ganz  einseitig  über 
Jahr  und  Tag  fortgesetzt  wurde.  Im  Mittelpunkt  des  Diätzettels 
stand  das  Eiweiß,  und  zwar  das  Milcheiweiß  in  Gestalt  von  Eiweiß¬ 
milch,  Weißkäse  und  auch  in  anderer  Form,  daneben  reichlich 
Gelatine  in  verschiedenster  Zubereitung.  Der  Erfolg  entsprach  jedoch 
keineswegs  immer  den  Erwartungen,  auch  dann  nicht,  wenn  die 
Dosierung  mit  arithmetischer  Genauigkeit  vorgenommen  wurde.  Be¬ 
rücksichtigt  man  nach  der  eben  gegebenen  Darstellung  das  Wesen 
der  Erkrankung,  dann  ist  es  einleuchtend,  daß  die  Behandlung  sich 
auf  etwas  veränderten  Grundlagen  aufzubauen  hat.  Da  es  sich 
weniger  oder  überhaupt  nicht  um  entzündliche  Veränderungen  an 
der  Darmschleimhaut  handelt,  deren  toxische  Produkte  adsorbiert 
werden  müssen,  sondern  vielmehr  um  eine  Motilitätsneurose,  so 
wird  die  Behandlung  auch  nur  dann  kausal  durchgeführt  werden 
können,  wenn  sie  den  nervösen  Charakter  des  Grundleidens  und 
seine  Teilerscheinungen  gebührend  berücksichtigt.  Man  wird  daher 
alle  die  Richtlinien  in  die  Therapie  einführen  müssen,  die  auch 
sonst  bei  nervösen  Zuständen,  insbesondere  der  Neuropathie  des 
Kindesalters,  Geltung  besitzen,  vor  allem  auch  Wechsel  und  Kontrast 
im  Milieu  und  in  der  Ernährung. 

Gewiß  wird  es  sich  empfehlen,  in  der  ersten  Zeit,  namentlich 
bei  profusen  Durchfällen,  dem  Eiweiß  den  Vorzug  zu  geben.  Man 
wird  jedoch  diese  Behandlung,  falls  kein  sichtbarer  Effekt  eintritt, 
nicht  ad  infinitum  fortsetzen,  ganz  abgesehen  davon,  daß  eine  ein¬ 
seitige  Beköstigung  auch  für  die  adäquaten  Ferment-  und  Verdau¬ 
ungsmechanismen  eine  übermäßige  Inanspruchnahme  bedeutet.  Ueber 
kurz  oder  lang  wird  man  sich  zu  Kohlenhydratzulagen  und  auch 
zu  anderen  Eiweißarten,  namentlich  gewissen,  leicht  verdaulichen 
Fleischsorten,  entschließen  können,  um  bald  mutiger  vorzugehen. 

Wir  selbst  sahen  in  2  Fällen,  welche  Kinder  im  2.  Lebensjahre 
betrafen,  deren  Zustand  sich  trotz  strengster  Diätmaßnahmen  von 
Tag  zu  Tag  verschlechterte,  von  einem  geradezu  brüsken  Vorgehen 
einen  guten  Erfolg.  Die  Kinder  wurden  von  einem  Tag  zum 
anderen  auf  gemischte  Kost  umgesetzt,  die  ihnen  gut  bekam. 

Natürlich  ist  es  nicht  unsere  Absicht,  diese  Behandlungsmethode 
zu  verallgemeinern  und  zu  propagieren.  Der  überraschende  Erfolg 
unserer  Maßnahme  bestärkte  uns  jedoch  in  unserer  Anschauung 
über  das  Wesen  der  Erkrankung. 

Die  Störungen  der  chemischen  Magenfunktion  sind  als  Teil¬ 
erscheinung  symptomatisch  zu  behandeln.  Bei  starken  Durchfällen 
wird  man  gelegentlich  mit  Adrenalin  günstige  Wirkungen  erzielen 
können.  Apch  Atropin  kann  jederzeit  versucht  werden.  Von  sonstigen 
Medikamenten  hat  sich  uns  der  Kalk  in  jeglicher  Form  bewährt, 
wie  immer  man  sich  auch  seine  pharmakologische  Wirkung  vor¬ 
stellen  mag. 

M.  D.  u.  H.!  Damit  habe  ich  Ihnen  in  aller  Kürze  eine  gedrängte 
Darstellung  des  ebenso  interessanten  wie  komplizierten  Krankheits¬ 
bildes  gegeben,  wobei  es  mir  in  der  Hauptsache  darauf  ankam, 
Sie  mit  unserer  Anschauung  von  dem  Wesen  dieser  Erkrankung 
bekannt  zu  machen,  eine  Anschauung,  die  vielleicht  geeignet  ist, 
die  Behandlung  in  Zukunft  etwas  rationeller  zu  gestalten  und  die 
Krankheitsdauer  abzukürzen. 

Blühdorn,  Mschr.  f.  Kindhlk.  1921.  —  Herter,  Intestinaler  Intensilisinus  1909.  — 
Heubner,  Jb.  f.  Kindhlk.  1909.  -  Stolte,  Jb.  f.  Kindhlk.  1917. 

Meine  palpatorische  und  visuelle  (gastroskopische) 
Duodenalsondierung. 

Von  Wilhelm  Sternberg  in  Berlin. 

Alle  bisherigen  Gastroskope  lassen  lediglich  eine  Technik  uer 
Rohreinführung  zu,  die  palpatorische.  Diese  Methodik  wendet  sich 
nur  an  einen  und  gerade  nicht  an  den  sichersten  unserer  Sinne,  den 
Tastsinn.  Daher  ist  die  gastroskopische  Technik  nicht  ganz  ungefähr¬ 
lich.  Zur  Herabsetzung  der  Gefährlichkeit  der  .Gastroskopie  kann  man 
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dank  meines  neuen  Typs  von  Instrumenten  die  palpatorische  Rohr- 
Einführung  durch  die'  okulare  ergänzen.  Außerdem  gestattet  mein 
kysto-gastroskopisches  Instrumentarium  noch  ein  weiteres  Mittel  zur 
Verringerung  der  Gefahr.  Man  kann  nämlich  zufolge  der  Herabsetzung 
des  Kalibers  für  mein  gastroskopisches  Rohr  auch  noch  einen  Ureter¬ 
katheter  als  Richtschnur  zur  Unterstützung  zugleich  tur  unsere  beiden 
Sinneswerkzeuge  des  Auges  und  Gefühls  verwenden.  Das  hat  sich 
mir1)  als  äußerst  dankbar  erwiesen  in  doppeltem  Sinn. 

Die  Sonde  dient  dann  als  „Leitsonde“  für  die  tastende  Palpation, 
zur  Führung  für  die  Koordinationsbewegung,  genau  so  wie  die  Leit- 
sondern“  und  „Führungsstäbe“  in  der  Urologie  die  Koord.nations- 
bewegungen  des  Imports  sichern  und  vor  der  gefährlichen  Koordi¬ 


Fig.  2. 


nationsbe wegung  des  Stoßes,  Ruckes  oder  Wurfs  schützen.  Außerdem 
wird  so  unser  sicherster  Sinn,  das  Auge,  zum  Führer  der  Hand.  Und 
das  ist  nun  einmal  die  erste  elementare  aller  endoskopischen  Regeln. 
Mit  den  Fortsätzen  und  Gummifingern,  die  manche  dieser  optischen 
Instrumente  vor  dem  Auge  des  Gastroskops  verwenden,  zum  \ei- 
meintlichen  Schutz  des  physiologischen  Rohrs  vor  dem  physikalischen, 
verstößt  mar.  grundsätzlich  gegen  die  Elementarlehre  optischer  Unter- 
suchungsinittel. 

Mit  meinem  Kysto-Gastroskop  kann  das  Auge  den  Ureterkatheter 
verfolgen  und  beobachten,  wie  man  mit  ihm  den  Pylorus  erreicht, 
überschreitet  und  wieder  verläßt,  nach  Belieben. 

Dieses  Mittel  zur  Verringerung  der  gastroskopi- 
sclicn  Gefahren  kann  man  daher  zugleich  auch 
zum  Selbstzweck  benutzen,  um  die  Technik  der 
Duodenalsondierung  zu  vereinfachen,  zu  beschleu¬ 
nigen  und  zu  sichern. 

Als  Duodenalsonde  wird  gewöhnlich  der  Ein- 
liornsche  Gummischlauch  von  1  Va  m  Länge  und 
2mm  Kaliber  mit  der  Metallkapsel  in  Form  einer 
Olive  verwandt.  Die  Technik  der  Einführung  be¬ 
ruht  auf  der  Benutzung  der  Schwere  der  Olive 
und  der  Lagerung  zur  Ortsbewegung  oder  der  Ver¬ 
wendung  eines  halbstarren  elastischen  Messing- 
drahts  von  0,8  mm  zum  Mandrin  für  die  Duodenal- 
sondc.  Zur  Sicherung  dient  die  Röntgenkontrolle. 

Die  Literatur2)  hat  sich  dieses  Gebietes  schon 
eingehend  bemächtigt. 

a)  Der  Hauptmangel  dieser  Technik  war  bis¬ 
her  die  lange  Dauer  der  Untersuchung. 

b)  Die  zahlreichen  Proben  zur  Sicherung  der 
Entscheidung,  daß  die  Olive,  das  distale  Ende  der 
Sonde,  auch  wirklich  richtig  liegt,  waren  nicht 
immer  eindeutig. 

c)  Erst  die  Röntgendurchleuchtung,  im  Verein 

mit  einer  Injektion  von  Baryumaufschwemmung,  liefert  die  Siche¬ 
rung.  Aber  immerhin  erfährt  doch  dadurch  diese  Methode  die  größte 
Einschränkung,  daß  die  Kontrolle  einen  Röntgenapparat  erfordert. 

Außer  dem  Ureterkatheter  verwende  ich  drei  verschiedene  Arten 
von  Gummisonden: 

a)  eine  Gummiröhre  von  76  cm  Länge  mit  dem  Außendurchmesser 
von  7  mm,  die  sich  auf  21/2  mm  komprimieren  läßt; 

b)  eine  andere  von  94  cm  Länge  mit  dem  Außendurchmesser  von 
8  mm,  die  sich  auf  3  mm  komprimieren  läßt;  am  Ende  sind  diese 
beiden  Gummisonden  von  einigen  Oeffnungen  durchsetzt,  die  vorn 
und  hinten  in  einer  Reihe  liegen  und  links  und  rechts.  Diese  nehme 
ich  mit  biegsamem  Bleimandrin  und  auch  ohne  Mandrin.  Schließlich 
benutze  ich 


c)  meinen  ovalen  Magenschlauch,  dessen  Kaliber  6 '4  X 14  mm, 
maximal  komprimiert  3'/)x3mm  beträgt. 


Diese  drei  Sorten  verwandte  ich  in  vielen  Fällen  ohne 
Schwierigkeit  bei  den  verschiedensten  Patienten,  die  nicht  etwa  v 
lange  oder  oft  auf  die  Gastroskopie  eingeübt  waren. 

An  optischen  Instrumenten  kamen  dabei  zur  Anwendung: 

a)  1.  Mein  Duodeno-Gastroskop  mit  Albarranschem  Hebel, 
ich1)  zur  gastroskopischen  Therapie  benutze  (8  mm  X  13  mm); 

2.  und  auch  meine  einfachen  Modelle  der  Pyloroskope -’)  (7i 
X8mm)  und  Universalgastroskope  ohne  Albarranschen  Hebel  (81 
X  9V2  mm). 

Mühelos  läßt  sich  unter  Leitung  des  Auges  die  Tiefe  bestim 
in  der  sich  die  Sonde  im  Duodenum  befindet.  Beim  Zurückz 
kann  man  die  erste  Oeffnung  am  distalen 
dieser  dünnen  Sonden  beobachten  und  ihre  einz 
Löcher  der  Reihe  nach  abzählen,  ebenso  auel 
seitlichen  Oeffnungen  oder  das  Auge  des  M 
Schlauches  (Fig.  1,  2,  3,  4).  Denn  die  Exkurs 
und  Rotationen  des  Endoskops  sind  ohne 
Schwierigkeit  leicht  möglich.  Man  vergegenwi 
sich  doch  einmal:  131/*  X 14i/2  mm  betragen  s 
die  Maße  des  Loeningschen  Gastroskops. 

Da  sich  diese  simultane  Kontrolle  der  g, 
sköpischen  Duodenalsondierung  so  leicht  vo 
versuchte  ich  auch 

b)  3.  die  palpatorische  Duodenalsondierunj 
sukzessiver  Kontrolle  der  Gastroskopie.  Dabei  , 
es  sich,  daß  die  palpatorische  Entrierung  des 
rus  stets  leicht  gelang. 

Auf  diese  Weise  läßt  sich  erfolgreich  die  ' 
nik  der  Palpation  des  Pylorus  mit  de 
wohnlichen  Magensonde  ohne  Mandrin  ausges 
in  meiner  gastroskopischen  Position.  Zunächst 
man  den  Widerstand  des  Pylorus  und  über« 
ihn  auch  bei  einigem  Zuwarten.  Die  plötzliche 
leerung  von  massenhaftem  und  Charakteristik 
Sekret"  liefert  den  Beweis  für  den  Eintrit 
Duodenum.  Ohnehin  ist  es  wohl  schon  jedem  Praktiker  häufig  j 
passiert,  daß  er  zufällig  mit  dem  Kußmaulschen  Magenschlauc 
Duodenum  geraten  ist  und  ungewolltes  Duodenalsekret  erhielt. 

Mit  der  Palpation  des  Eingangs  ins  Duodenum  verhält  es 
genau  so  wie  mit  der  Palpation  des  Einganges  in  den  Oesoph 
Derjenige,  welcher  aufmerksam  den  Magenschlauch  einführt, 
auch  diesen  zweiten  Widerstand  des  Oesophagusmundes  scho 
jeder  Sondierung  palpieren.  Freilich  wird  dies  in  der  Literatur 
igegeben.  Ja,  fragt  man  selbst  erfahrene  Spezialkollegen,  dar 

<  •  _•  •  I  ti  rl  ov  I  i  +  o  r  o  + 1 1 1*  4  \  rrl  nhpr 


an 


schienen  sie  mir3)  meist  überrascht.  In  der  Literatur4)  wird  über 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


die  Technik  der  Magensondierung  wenig  erörtert,  im  Gegensa 
Urologie  bezüglich  der  Technik  der  Einführung  von  weichen, 
weichen  und  starren  Sonden. 

Der  indirekten  optischen  Methode  der  Kontrollierung  mitte 
Schattenbildes  scheint  mir  die  direkte  optische  mittels  des  £ 
sköpischen  Objektivbildes  überlegen.  Denn  das  endoskopische  S] 
bild  ist  ein  Lichtbild  und  zugleich  ein  Schattenbild.  Bei  manchei 
man  ohne  weiteres  tief  ins  Duodenum  hinein,  die  Oeffnung  4 
tiert  sich  wie  der  Anus  bei  manchen.  Hier  wie  da  ist  mitunt 
Sphinkter  so  nachgiebig,  daß  beim  geringsten  Reiz  dem  Au£ 
Einblick  in  die  Tiefe  unmittelbar  gestattet  ist. 

Für  die  palpatorische  Duodenalsondierung  scheint  mir 
gastroskopische  Lagerung  recht  vorteilhaft.  Dadurch  wird  die 
nik  so  einfach,  daß  sie  jeder  Praktiker  in  der  Sprechstunde  vorn 
kann.  Mitunter  erweist  es  sich  zweckmäßig,  die  Biegung  des  R 


H.  3/4. 


1)  D.  Zschr.  f.  Chir.  1923,  183,  H.  5/6.  —  2)  Bronner  D.  Zschr.  f.  Chir.  1923,  182 


')  Tlier.  d.  Gegenw.  Juli  1923.  —  2)  Zbl.  f.  inn.  Med.  1923  Nr.  26.  —  3)  F°3S  Al 
31  H.  3  S.  218.  —  Gefahrpunkt  und  Gefahren  der  Gastroskopie,  Zbl.  f.  inn.  M.  1» 
—  4)  Riegel,  Spez.  Pathol.  u.  Therapie  v.  Nothnagel  1897,  2  S.  67. 
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i  anderen  Sinn  vorznnehmen,  sodaß  aus  der  Dorsalbeugung  der 
i hclsäule  eine  Streckung,  Ventralbeugung,  resultiert,  was  der  Volks- 

ii  ld  „Sattel"  im  Gegensatz  zum  '„Katzenbuckel“  nennt.  Das  ist  die 
i denoskopische  Position1). 

Die  Palpation  des  Duodenums  ist  auch  zu  diagnostischen 
;•  eken  bei  Verdacht  auf  Ulcus  duodeni  angebracht.  Diese  Methode 
dsogar  zu  erweitern  zur  D  u  o  d  e  n  og  r  a  p  h  i  e :  solche  röntgeno- 
hhischc  Darstellung  des  Duodenums  läßt  sich  in  der  Art  der 
•dographie  mittels  Wismutkatheters  von  farbiger  Ringeinteilung 
;i  Anfüllung  mit  schattengebender  Substanz  ausführen,  sodaß  man 
i  diese  Weise  duodenographieren  kann. 

So  läßt  sich  die  Duodenalsonde  auch  zur  Erleichterung  der  Duo¬ 
ooskopie  verwenden,  da  sie  dem  Endoskop  als  Führer  und  Leit- 
cie  dienen  kann.  Wie  die  Sonde  dem  Gastroskop  die  Hilfe  der 
i  rung  gibt,  so  verhütt  uns  dieser  einfache  Kunstgriff  auf  höchst 
jache  Weise  zum  Führungsduodenoskop. 

Für  die  Praxis  schließlich  als  das  Wichtigste  erscheint  mir  die 
'.sache,  daß  man  schon  jetzt  durch  meine  neue  okulare  Duodenal- 
cJierung  sehr  leicht  zur  praktischen  duodenoskopischen 
ferapie  für  die  örtliche  Bekämpfung  der  verschiedensten 
)  anleiden  gelangt 

us  der  II.  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses 
im  Friedrichshain  in  Berlin. 

(Dirigierender  Arzt:  Prof.  Paul  Friedrich  Richter.) 

leber  den  Uebertritt  des  Knollenblätterschwammgiftes 
in  die  Brustmilch. 

Von 

Vistenzarzt  S.  Buttenwieser  und  Volontärarzt  W.  Bodenheimer. 

In  den  letzten  Jahren  sind  infolge  der  Lebensmittelteuerung  die 
J  Vergiftungen  erheblich  häufiger  geworden.  Nach  einer  mündlichen 
ßteilung  des  Hauptgesundheitsamtes  der  Stadt  Berlin  wurden  wäh- 
•d  des  Jahres  1923  bis  jetzt  schon  über  30  Todesfälle  durch  Pilzver- 
pungen  gemeldet.  Fast  stets  konnte  als  Ursache  der  Vergiftung  der 
Glienblätterschwamm  (Amanita  phalloides),  der  eine  gewisse  Aehn- 
iikeit  mit  dem  eßbaren  Grünling  (Tricholoma  equestre)  besitzt, 
uhgewiesen  werden.  Allein  auf  der  Kinderabteilung  des  Kranken¬ 
des  im  Friedrichshain  kamen  dieses  Jahr  9  Fälle  mit  Knollen- 
ilterschwammvergiftung  zur  Aufnahme,  von  denen  7  gestorben  sind, 
i  erübrigt  sich,  hier  auf  die  Einzelheiten  des  Krankheitsverlaufes, 
lt  den  typischen  Bildern  der  Knollenblätterschwammvergiftung  ent- 
q  ich,  naher  einzugehen. 

In  verschiedener  Hinsicht  bemerkenswert  ist  jedoch  die  Erkran- 
ug  des  17  Tage  alten  Brustkindes  Werner  H.,  der  am  27.  VIII.  1923 
njenommen  wurde. 

Werner  war  bis  zur  Aufnahme  ausschließlich  gestillt  worden.  Er  kam  nur 
ndas  Krankenhaus,  um  von  der  Mutter,  die  wegen  einer  Knollenblätter- 
wammvergiftung  auf  der  Inneren  Abteilung  lag,  weiter  gestillt  werden  zu 
allen.  Auch  nach  dem  Genuß  des  Pilzgerichtes  und  der  12  Stunden  später 
;r!gten  Erkrankung  hat  die  Mutter  das  Kind  weiter  gestillt,  sodaß  es  noch 
ir-  bis  viermal  die  Brust  bekommen  hat.  Im  Krankenhaus  wurde  es  noch 
iijial  angelegt.  Um  eine  Ablaktationsdyspepsie  zu  vermeiden,  bekam  es  6x100 
peißmilch  mit  8°o  ZucTcer  (4°o  Rohr-  und  4°/o  Nährzucker).  Bei  der  Auf- 
i;ne  machte  das  Kind  durchaus  den  Eindruck  eines  gesunden  Brustkindes. 
D-  Körpergewicht  betrug  3160  g.  Der  Stuhl  war  salbig,  goldgelb  gefärbt. 

Am  3.  Tag  traten  reichliche,  spritzende  Stühle  auf.  Die  Temperatur  stieg 
bi  auf  38,2’.  Am  5.  Tag  war  der  Stuhl  zum  Teil  wieder  geformt.  Er  enthielt 
joch  reichlich  hellrotes  Blut,  das  mit  dem  Stuhl  innig  vermischt  war.  Vom 
5.9.  Tag  waren  den  häufigen,  in  ihrer  Konsistenz  wechselnden  Stühlen  immer 
n<ii  reichlich  Blut,  in  den  letzten  Tagen  auch  etwas  Schleim  beigemengt. 
Dl  Allgemeinbefinden  des  Kindes  war  nicht  wesentlich  gestört.  Vorsichts- 
hier  ist  Buttermilch  und  Eiweißmilch  gegeben  worden.  Am  10.  und  11.  Tag 
wen  die  Stühle  gut  geformt  und  frei  von  Schleim  und  Blutbeimengungen. 
A  12.  Tag  war  der  geformte  Stuhl  noch  einmal  mit  etwas  Blut  umhüllt.  Die 
Lenden  10  Tage  nahm  Werner  bei  einer  Ernährung  mit  6x100  Vollmilch  mit 
ä'  Zucker  gut  zu.  Sein  Gewicht,  das  während  der  ersten  11  Tage  ziemlich 
st  en  geblieben  war,  stieg  vom  4. — 14.  IX.  1923  von  3240  auf  3750  g.  Da  in 
d  folgenden  Tagen  das  Gewicht  konstant  blieb  und  der  Stuhl  zeitweise  den 
L  rakter  eines  Fettseifenstuhles  zeigte,  bekam  Werner  am  20.  und  21.  IX.  1923 
1<;  Malzextrakt  als  Zulage  zu  seiner  bisherigen  Nahrung. 

Trotz  dieser  geringen  Zugabe  von  Malzextrakt,  die  sonst  auch  von  den 
jtjsten  Säuglingen  bei  gleichzeitiger  Vollmilchernährung  mit  5°/«  Zucker  an- 
stidslos  vertragen  wird,  trat  bei  Werner  in  der  Nacht  vom  21.  zum  22.  IX. 
l'i  plötzlich  das  Bild  einer  schweren  alimentären  Intoxikation  mit  einem 
Cvichtssturz  von  über  300  g,  Fieber,  spritzenden,  wäßrigen  Stühlen,  Kollaps 
u  Krämpfen  auf.  Mit  12sttindiger  Teepause,  zweimaligen  intraperitonealen 
Ihsionen  mit  Ringcrlösung,  Kampfer-  und  Koffein-Injektionen  und  langsam 
a  leigender  Buttermilchnahrung  und  späterer  Eiweißmilchzulage  gelang  es,  das 
Kd  zu  retten.  (Behandlung  nach  F  i  n  k  e  1  s  t  e  i  n.) 

Da  bei  den  meisten  Mitgliedern  der  Familie  H.  im  Verlaufe  ihrer  Pilz- 
*  ’ankung  blutige  und  schleimige  Stühle  aufgetreten  waren,  lag  der  Gedanke 
Dt,  daß  die  Blut-  und  Schleimbeimengungen  bei  dem  Brustkind  Werner  eben- 
f-i  durch  das  Toxin  der  Amanita  phalloides  hervorgerufen  worden  sind. 


Auch  bei  dem  2*/sjährigen  Bruder  Walter  H.,  der  am  28.  VIII.  1923  aufge- 
nommen  wurde,  traten  trotz  einer  sehr  milden  Form  der  Erkrankung  die  blutig¬ 
schleimigen  Stühle  in  charakteristischer  Weise  auf.  Walter  hatte  nur  ein  wenig 
von  der  Pilzbrühe  gekostet.  Er  wurde  wegen  Durchfällen  aufgenommen.  Der 
Knabe  befand  sich  jedoch  in  einem  sehr  guten  Allgemeinzustande.  Am  3.  Tage 
seines  Krankenhausaufenthaltes  war  den  durchfälligen  Stühlen  reichlich  Blut 
und  Schleim  beigemengt.  Am  4.  Tage  war  der  Stuhl  schon  wieder  geformt  und 
vollständig  normal;  Blut  und  Schleim  traten  nicht  wieder  auf. 

Da  das  siebzehntägige  Kind  selbstverständlich  keine  Pilze  oder  Pilzbrühe 
direkt  zu  sich  genommen  hatte,  ist  der  Uebertritt  des  Toxins  in  die  Muttermilch 
die  einzige  Möglichkeit,  bei  dem  Säugling  das  Krankheitsbild  einer  Knollenpilz¬ 
vergiftung  zu  erklären. 

Uebrigens  hat  sich  weder  bakteriologisch  noch  serologisch  ein  Anhalts¬ 
punkt  für  Ruhr  ergeben,  an  die  man  nach  dem  klinischen  Befund  hätte  denken 
können.  Barlow  war  bei  dem  jugendlichen  Alter  ohne  weiteres  auszuschließen. 
Gegen  eine  dysenterieforme  Dyspepsie  oder  eine  Darmblutung  bei  Sepsis  spricht 
das  gute  Allgemeinbefinden  und  die  fehlende  Gewichtsabnahme.  Auch  sonst  waren 
keine  Anzeichen  einer  hämorrhagischen  Diathese  vorhanden. 

Wir  lassen  es  dahingestellt,  ob  die  Erscheinungen  der  alimentären 
Intoxikation,  die  bei  dem  Brustkind  nach  einer  12tägigen  Periode 
guter  Gewichtszunahme  und  völligen  Wohlbefindens,  in  der  die  Stühle 
blut  -und  schleimfrei  waren,  plötzlich  auftraten,  mit  der  Pilzvergiftung 
in  irgendeinem  Zusammenhang  stehen.  Sowohl  bei  der  alimentären 
Intoxikation  als  auch  bei  der  Knollenpilzvergiftung  werden  degene- 
rative  Prozesse  an  der  Leber,  wie  Verfettung  und  hyaline  Trübung, 
in  schweren  Fällen  auch  Nekrose,  gefunden.  Man  könnte  daher  daran 
denken,  daß  das  Toxin  der  Amanita  phalloides  durch  eine  Schädigung 
der  Leber  den  Boden  für  die  alimentäre  Intoxikation  vorbereitet  hat, 
sodaß  durch  eine  an  und  für  sich  geringfügige  Verdauungsstörung, 
deren  Ursache  vielleicht  der  Malzextrakt  war,  das  schwere  Krankheits¬ 
bild  ausgelöst  worden  ist.  Analoge  Verhältnisse  finden  sich  z.  B.  im 
Verlaufe  von  Infektionskrankheiten,  wo  ebenfalls  bei  einer  infektiösen 
Leberschädigung  durch  das  Hinzutreten  einer  geringen  alimentären 
Störung  nicht  selten  das  typische  Bild  einer  alimentären  Intoxikation 
hervorgerufen  wird. 

Folgende  Beobachtung  von  Treupel  und  Rehorn  (über  Knollenblätter¬ 
schwammvergiftung,  D.  m.W.  1920  Nr.  19/20)  ist  ebenfalls  geeignet,  unsere 
Vermutung  über  eine  Spätschädigung  der  Leber  durch  das  Toxin  der  Amanita 
phalloides  zu  stützen. 

„Daß  tatsächlich  das  Leberparenchym  noch  lange,  nachdem  scheinbar  voll¬ 
kommene  Wiederherstellung  der  Funktion  eingetreten  ist,  nur  eines  kleinen 
Anstoßes  bedarf,  um  von  neuem  Urobilinogen  durchtreten  zu  lassen,  das  im 
Harn  nachweisbar  wird,  zeigt  eine  Beobachtung  an  der  Patientin  L.  O.  Zwi¬ 
schen  dem  20.  und  26.  Tage  nach  der  Vergiftung  wurde  bei  ihr  eine  stark 
positive  Ausscheidung  von  Urobilinogen  gefunden.  Da  die  Patientin  auch  sonst 
noch  über  unbestimmte  Beschwerden  im  Leibe  klagte,  wurde  sie  zur  Beobach¬ 
tung  wieder  in  das  Hospital  aufgenommen.  Nach  einem  Tage  vollkommener 
Bettruhe  war  die  Urobilinogenausscheidung  verschwunden  und  ist  auch  im 
weiteren  Verlaufe  der  Behandlung  nicht  wieder  aufgetreten.'' 

Um  den  Uebertritt  des  Toxins  der  Amanita  phalloides  in  die  Brust¬ 
milch  experimentell  nachzuprüfen,  stellten  wir  Versuche  bei  säugen¬ 
den  Meerschweinchen  an. 

Zu  diesen  Versuchen  wurde  ein  Muttermeerschweinchen  (Lebendgewicht 
410  g)  und  ihre  3  Jungen  (Lebendgewicht  50— 60  g),  die  8  Tage  alt  waren,  be¬ 
nutzt.  Die  Jungen  nahmen  außer  der  Brustmilch  bereits  grünes  Futter  und 
Kartoffeln  zu  sich. 

Herr  Dr.  Herter  vom  Hauptgesundheitsamt  der  Stadt  Berlin  stellte  uns 
in  liebenswürdiger  Weise  mehrere  frische  einwandfreie  Exemplare  des  Knolien- 
blätterschwammes,  die  er  selbst  im  Treptower  Wald  gesammelt  hatte,  zur  Ver¬ 
fügung.  Wir  trockneten  die  frischen  Pilze  etwa  3  Stunden  in  einem  Brutschrank 
bei  70°  C,  um  das  thermolabile,  hämolytische  Pilztoxin  auszuschalten.  Bei  der 
gewöhnlichen  Zubereitung  und  Genuß  der  Pilzgerichte  kommt  nur  das  thermo¬ 
stabile  Alkaloid  in  Betracht.  Dem  Muttermeerschweinchen  wurden  am  14.  IX 
1923  3  g  der  in  der  angegebenen  Weise  vorbereiteten  ungekochten  Pilze  mit 
Kartoffelbrei  vermischt  2  Stunden  vorgesetzt.  Während  dieser  Zeit  wurden  die 
3  säugenden  Jungen  aus  dem  Käfig  entfernt,  damit  sie  nicht  direkt  von  den 
Pilzen  fressen  konnten. 

Das  Muttermeerschweinchen  nahm  anscheinend  an  diesem  Tage  von  den 
Pilzen  nichts  zu  sich.  Es  knabberte  ein  wenig  von  dem  Kartoffelbrei  und  ver¬ 
schmähte  die  Pilzstückchen. 

Am  folgenden  Tage,  15.  IX.  1923,  wurde  der  Versuch  wiederholt.  Dieses 
Mal  wurden  die  Pilze  mit  den  Kartoffeln  zusammen  gekocht,  und  zwar  wurden 
wiederum  3  g  Pilze  dem  Kartoffelbrei  zugesetzt.  Die  gekochte  Nahrung  wog  im 
ganzen  74  g.  An  diesem  und  dem  nächsten  (16.  IX.  1923)  Tage,  an  welchem  dem 
Tier  die  Versuchsnahrung  je  2  Stunden  gereicht  worden  ist,  fraß  es  davon  10  g. 
Da  die  Pilze  durch  das  gemeinsame  Kochen  mit  den  Kartoffeln  gleichmäßig  ver¬ 
mischt  waren,  ist  anzunehmen,  daß  das  Meerschweinchen  zwischen  Vi  und  ■/_>  g 
Pilzmassc  verzehrt  hat. 

Es  wurde  mit  Sicherheit  beobachtet,  daß  zwei  von  den  drei  Jungen  bei 
ihrer  Mutter  säugten,  nachdem  diese  von  den  Pilzen  gefressen  hatte. 

Am  Morgen  des  17.  IX.  1923,  d.  h.  am  zweiten  Tage  nach  dem  Pilzgenuß, 
war  die  Mutter  sehr  matt,  bewegte  sich  kaum;  die  Hornhaut  der  Augen  war 
trüb  und  mit  Schleim  bedeckt.  Um  12  Uhr  mittags  kam  es  ad  exitum. 

Bei  der  Obduktion  fiel  die  stark  vergrößerte,  dunkelrot  gefärbte  Leber  auf. 
Ihr  Gewicht  betrug  21,7  g  =  */i9  des  Körpergewichts. 

Ein  Kontrollversuch  an  einem  gesunden,  stillenden  Meerschweinchen  ergab 
für  das  Lebergewicht  nur  */2i  des  Körpergewichtes. 


M  M.  m.  W  1924. 
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Die  untere  Dünndarm-  und  Dickdarmschleimhaut  waren  etwas  blutig  im- 
bibiert.  Im  Dickdarm  befand  sich  noch  Stuhl  von  normaler  Konsistenz. 

Im  mikroskopischen  Bild  wurde  mittels  Hämatoxylin-Sudanfärbung  eine  aus¬ 
gedehnte  fettige  Infiltration  des  Leberparenchyms  besonders  in  den  peripheri¬ 
schen  Teilen  der  Leberläppchen  festgestellt.  Die  Blutkapillaren  waren  stark 
erweitert. 

Zwei  Tage  später  (am  19.  IX.  1923)  wurde  am  Morgen  eines  von  den 
Jungen  tot  im  Käfig  aufgefunden.  Die  sofortige  Sektion  zeigte  an  der  Leber 
keine  makroskopische  Veränderung.  Jedoch  in  den  mikroskopischen  Präparaten 
(Färbung  mit  Hämatoxylin-Eosin  und  Hämalaun-Sudan)  wurde  in  den  periphe¬ 
rischen  Läppchenteilchen  feinkörniges  Fett  und  auch  gröbere  Tropfen  in  den 
Zellen  gefunden.  Zentral  bestand  eine  trübe  Schwellung  der  Epithelien  und 
stärkere  Färbung  durch  Hämalaun. 

Der  Dickdarm  war  stark  aufgetrieben,  schmutzig  blaurot  verfärbt.  Der 
Darminhalt  war  vollständig  flüssig.  Mikroskopisch  wurden  eine  sehr  starke 
Hyperämie  in  der  Mukosa  und  Submukosa  und  leichte  Rundzellinfiltrate  in 
der  Submukosa  um  die  erweiterten  Gefäße  herum  festgestellt.  Außerdem  be¬ 
stand  ein  unbedeutendes  Oedem  der  Submukosa. 

Es  wurden  Kontrolluntersuchungen  sowohl  von  gesunden,  stillenden  als 
auch  säugenden  Meerschweinchen  angestellt. 

Sechs  Tage  (23.  IX.  1923)  nach  dem  Tode  der  Mutter  wurde  ein  zweites 
Junge  morgens  tot  aufgefunden.  Bei  ihm  ergab  die  Autopsie  ähnliche  Er¬ 
scheinungen  wie  bei  dem  ersten  Jungen. 

Das  dritte  Junge,  von  dem  nicht  beobachtet  worden  ist,  daß  es  nach  dem 
Pilzgenuß  der  Mutter  bei  ihr  gesäugt  hat,  ist  am  Leben  geblieben. 

Prof.  L.  Pick,  Vorstand  unseres  Pathologisch-anatomischen  Instituts,  hat 
dankenswerter  Weise  die  mikroskopischen  Präparate  untersucht. 

Zusammenfassung.  Nach  klinischen  Beobachtungen  an  Menschen 
und  experimentellen  Studien  an  Meerschweinchen  kommt  es  durch 
den  Genuß  von  Knollenblätterschwamm  zum  Uebertritt  des  Toxins  in 
die  Brustmilch.  Trotz  der  geringen  Menge  Giftes,  um  die  es  sich  hier 
handeln  kann,  können  bei  den  säugenden  Jungen  schwere  Vergif¬ 
tungserscheinungen  ausgelöst  werden,  die  vor  allem  in  Enteritis  bzw. 
Kolitis  bestehen.  Bei  den  jungen  Meerschweinchen  konnte  außerdem 
parenchymatöse  Degeneration  und  Fettinfiltration  der  Leber  fest¬ 
gestellt  werden.  Es  ist  möglich,  daß  das  in  die  Brustmilch  über¬ 
getretene  Toxin  auch  bei  unserm  erkrankten  Säugling  eine  derartige 
Leberschädigung  und  die  später  erfolgte  alimentäre  Intoxikation  ver¬ 
ursacht  hat. 

Nach  Abschluß  dieser  Arbeit  fanden  wir  bei  Welsmann  (M.  Kl.  1920, 
7  Nr.  26)  und  Herzog  (Frankf.  Zschr.  f.  Path.  1918,  21  H.  2)  noch  Angaben 
über  Beobachtungen  von  Müttern,  die  nach  Genuß  von  Knollenblätterschwamm 
ihre  Säuglinge  stillten. 

W  e  1  s  m  a  n  n  berichtet  über  eine  Patientin,  die  eine  kleine  Schüssel  (etwa 
100  g)  Pilzmenge  verzehrt  hatte.  Sie  erkrankt  nach  15  Std.  mit  Erbrechen  und 
Durchfällen.  Die  Erscheinungen  schwinden  nach  3  Tagen.  Noch  nach  dem 
Auftreten  der  ersten  Vergiftungserscheinungen  stillt  sie  einen  drei  Monate  alten 
Säugling,  der  nicht  erkrankt.  Eine  zweite  Patientin  Welsmanns  stirbt  32 
Stunden  nach  dem  Genuß  von  etwa  50  g  Knollenblätterschwamm.  Auch  diese 
Patientin  stillt  nach  dem  Auftreten  der  Vergiftungserscheinungen  einen  5  Mo¬ 
nate  alten  Säugling,  der  ebenfalls  nicht  erkrankt. 

Im  Falle  Herzog  handelt  es  sich  um  eine  Familie,  von  denen  5  Mitglie¬ 
der  angeblich  nur  5  große  Pilze,  auf  dem  Kohlenfeuer  geröstet,  verzehrt  hatten. 
Von  dieser  Familie  sind  4  Personen  gestorben.  Die  Mutter,  die  einen  halben 
Pilz  gegessen  haben  will,  hat  sich  selbst  nicht  unwohl  gefühlt.  Hingegen  zeigt 
ein  dreijähriges  Mädchen,  das  jedoch  noch  an  ihrer  Brust  gestillt  wurde  —  es 
handelte  sich  um  eine  polnische  Familie,  bei  denen  so  langes  Stillen  keine 
Seltenheit  ist  —  Krankheitserscheinungen,  die  in  Uebelsein,  Erbrechen,  Durch¬ 
fällen  und  Schläfrigkeit  bestanden,  obwohl  es  nach  den  bestimmten  Angaben 
der  Mutter  von  den  Pilzen  selbst  nichts  genossen  hat.  Herzog  vermutet, 
daß  diese  Krankheitserscheinungen  auf  die  Wirkung  des  in  die  Muttermilch 
übergetretenen  Pilzgiftes  zurückzuführen  sind. 

Welsmann  macht  leider  keine  Angaben  darüber,  wie  häufig  die  Säug¬ 
linge  nach  dem  Auftreten  der  mütterlichen  Vergiftungserscheinungen  noch  ge¬ 
stillt  wurden.  Immerhin  bestätigen  unsere  Beobachtungen  an  Säuglingen  und 
Untersuchungen  an  Meerschweinchen  die  Vermutung  Herzogs,  daß  beim  öf¬ 
teren  Anlegen  an  die  Brust  ein  Uebertritt  des  Knollenblätterschwammgiftes  in 
die  Muttermilch  möglich  ist. 


Ist  die  gegenwärtige  wissenschaftliche  Auffassung 
vom  Hypnotismus  richtig?1 *) 

Von  Dr.  E.  Kindborg  in  Breslau. 

Nach  langer  Zurückhaltung  hat  die  Wissenschaft  den  Hypnotismus 
als  ein  Tatsachengebiet  und  eine  berechtigte  Behandlungsweise  an¬ 
erkannt.  Die  Form,  in  der  sie  es  getan  hat,  ist  bekanntlich  die  der 
Nancyer  Lehre,  die  darin  gipfelt,  daß  die  Hypnose  nichts  weiter  als 
eine  Folge  der  Suggestion  sei.  Ebenso  wie  sämtliche  Einzelerschei¬ 
nungen  der  Hypnose  Folgen  der  Suggestion  sein  sollen.  Diese  Art 
der  Erklärung  läuft  auf  den  Satz  hinaus:  Die  Suggestion  erzeugt  die 
Hypnose,  und  die  Hypnose  erhöht  die  Suggestibilität.  Danach  wäre 
der  viel  besprochene  Satz  Bernheims:  „Es  gibt  gar  keine  Hypnose, 
es  gibt  nur  Suggestion“  gar  nicht  so  paradox,  wie  er  aussieht,  viel- 


'V  Gekürzt,  nach  einem  Vortraee  gehalten  am  6.  VII.  I9?3  in  der  Medizin.  Sektion 
der  Schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  in  Breslau. 


mehr  nur  die  äußerste  Konsequenz  dieser  Anschauung.  Und  de 
empfindet  man  instinktiv,  daß  etwas  darin  nicht  stimmt.  Da  nun 
der  vorerwähnten  Erklärung  der  ■zweite  Teil,  daß  die  Suggestibili 
in  der  Hypnose  erhöht  ist,  sicherlich  richtig  ist,  so  kann  der  Feh 
nur  im  ersten  Teile  liegen. 

Und  das  ist  in  der  Tat  der  Fall.  Denn  wird  jemandem,  wie  d 
in  der  Regel  geschieht,  zur  Herbeiführung  der  Hypnose  der  Einti 
des  Schlafes,  womöglich  mit  seinen  Einzelheiten,  suggeriert, 
müßte,  wenn  das  sich  danach  Ergebende  nichts  weiter  als  < 
Suggestionsfolge  wäre,  Schlaf,  und  zwar  natürlicher  Schlaf,  eintreti 
Dies  geschieht  aber  nicht,  sondern  es  entwickelt  -sich  eben  ein  ga 
eigenartiger  Zustand,  die  Hypnose.  Ueberdies  gibt  es  kaum  ein 
Experimentator,  der  sich  allein  auf  die  Anwendung  der  Schläfst 
gestionen  beschränkt.  Vielmehr  wenden  alle  noch  körperliche  1 
|  einflussungen  daneben  an.  Begründet  pflegt  dies  damit  zu  werdi 
l  daß  solche  Maßnahmen  geeignet  seien,  die  Versuchspersonen  au 
|  körperlich  zu  ermüden.  Dagegen  ist  jedoch  zu  bemerken,  daß  ( 
Fixation  durch  den  Hypnotiseur  und  die  sog.  mesmerischen  Pass 
diesen  entschieden  mehr  ermüden  als  das  Objekt  der  Behandln: 
Ich  habe  mich  daher  gefragt,  was  bei  den  verschiedenen  angewandt 
Methoden  das  gemeinsam  wirkende  Moment  sein  könnte.  Als  solch 
kann  meiner  Meinung  nach  nur  eines  in  Betracht  kommen,  nämlich  i 
!  Reizausschaltung.  Wir  wissen,  daß  der  Schlaf  nicht  lediglich  ei 
j  Folge  der  Ermüdung  ist,  sondern  daß  bei  seinem  Eintritt  auch  andt 
1  Faktoren  mitwirken  und  daß  es  insbesondere  einen  sog.  Reizaussch 
tungsschlaf  gibt.  Dieser  pflegt  dann  einzutreten,  wenn  alle  Reizquell 
in  Wegfall  kommen.  Vergleiche  den  bekannten  S  t  rü  m  p  e  11  sehen  F 
bei  dem  sofort  Schlaf  eintrat,  wenn  ihm,  der  durch  hysterische  1 
krankung  seiner  Sinne  bis  auf  ein  Ohr  und  ein  Auge  beraubt  w 
auch  noch  diese  beiden  zugehalten  wurden.  Bei  der  Hypnose  at 
liegt  die  Sache  so,  daß  eine  Reizquelle,  die  eben  vom  Hypnotisiert 
den  ausgeht,  immer  noch  fortwirkt. 

Wenn  nun  aber  die  Reizausschaltung  derartige  Folgen  hat,  so  li 
dies  auch  den  umgekehrten  Schluß  zu,  daß  die  Reize  der  Außenw 
zur  Aufrechterhaltung  der  Gehirntätigkeit  beitragen.  Schon  Pflüg 
hat  behauptet,  daß  die  Gehirntätigkeit  zum  Teil  passiv  aufrechterh 
ten  werde,  nahm  aber  chemische  Ursachen  als  wirksam  an1).  Dageg 
hat  Schleich  in  seinem  bekannten  Buche  „Vom  Schaltwerk  i 
Gedanken“  darauf  hingewiesen,  daß  die  meisten  reflektorischen  Har 
hingen  viel  zu  schnell  vor  sich  gingen,  um  durch  chemische  U 
Setzungen  erklärt  werden  zu  können.  Ich  glaube,  daß  man  in  Kc 
sequenz  dieser  Anschauungen,  ohne  einen  Fehler  zu  begehen,  i 
physikalischen,  aus  den  Sinneseindrücken  stammenden  Energien 
die  Kraftquellen  für  die  Gehirntätigkeit  ansehen  kann.  Die  hierv 
beeinflußten  Ganglienzellen  wirken  aber  auch  wie  Akkumulator' 
indem  sie  Energien  aufspeichern  und  wieder  ausstrahlen  könm 
Hierin  liegt  die  Quelle  für  viele  Gedanken,  aber  auch  für  die  Tränn 
Diese  physikalische  Auffassung  schließt  die  philosophische  von  F  re' 
keineswegs  aus,  im  Gegenteil.  Ich  sehe  nämlich  auch  die  Auslösu 
eines  jeden  Gedankens  durch  einen  anderen  für  einen  passiven  Vi 
gang  an;  denn  wir  sind  nicht  imstande,  einen  Gedanken  aktiv 
|  unterdrücken.  Damit  übereinstimmend  lehrt  Freud,  daß  alle  ; 
scheinenden  Zufallshandlungen,  wie  Vergessen,  Versprechen,  V 
schreiben  usw.,  durch  anderweitige  innere  Vorgänge  bestimmt  sind 
Die  physikalischen  Vorgänge  stelle  ich  mir  dabei  nach  Art  der  eh 
trischen  Induktion  von  Stromkreisen  vor,  entsnrechend  der  Vorst 
lung,  wie  sie  der  verstorbene  Wiener  Prof.  M.  Benedikt  für  < 
Rückenmarksneurone  geäußert  hat3).  Diese  Vorstellung  sich  induz 
i  render  Stromkreise  ist  auch  wieder  nur  eine  physikalische  Unterla 
für  eine  schon  bestehende  abstrakt-philosophische,  nämlich  die  Lei 
von  Semon,  die  in  ganz  kurzen  Worten  darauf  hinausläuft,  daß  a. 
Sinnesreize  in  den  Gehirnganglienzellen  Eindrücke  (Engramme)  hint 
lassen  und  daß,  wenn  später  einer  dieser  Eindrücke  wieder  angen 
wird,  die  ganze  Kette  der  zugehörigen  auch  wieder  mitklingt  (Ges' 
der  Homophonie)4). 

Unsere  sämtlichen  aus  der  Verbindung  von  Eindrücken  herv 
gegangenen  Vorstellungen  bilden  unseren  Bewußtseinsinhalt,  der  na 
meiner  Anschauung  im  Gegensatz  zu  anderen  einheitlich  ist.  Ich  ka 
die  Auffassung  von  Ober-  und  Unterbewußtsein  als  besondere  Schi« 

I  ten  oder  gar  als  eine  Vielheit  von  solchen  nicht  anerkennen.  U 
zwar  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  es  keine  besonderen  Bewußtseir 
elemente  für  eine  jede  solcher  Schichten  gibt,  vielmehr  die  Bewu 
seinselemente  wie  die  Kartesianischen  Taucherfiguren  auf-  und  nied 
tauchen.  Aus  diesem  einheitlichen  Bewußtseinsinhalt  übermittelt  t 
das  Oberbewußtsein  stets  einen  jeweiligen  Ausschnitt.  Fore 
vergleicht  deshalb  das  Oberbewußtsein  mit  einer  wandelnden  Mac: 
lutea.  Ich  meine,  daß  man  über  diesen  Vergleich  r?ch  hinausgell 
I  kann,  indem  man  tatsächlich  das  Oberbewußtseil  als  ein  inne; 

!  Sinnesorgan  auffaßt,  das  auf  unsere  eigenen  Gehirnvorgänge  e 
gestellt  ist  und  uns  dieselben  erst  im  eigentlichen  Sinne  des  Wor 
J  „zum  Bewußtsein  bringt“.  Von  seinem  Sitze  läßt  sich  natürlich  i 
j  sagen,  daß  es  an  die  Gehirnrinde  gebunden  sein  muß.  Selbstrede 
werden  durch  diese  Vorstellung  nicht  die  letzten  Geheimnisse  e 
schieiert,  wie  psycho-physische  Vorgänge  zu  Bewußtsein  werdi 

l)  Pflüg.  Aroh  in.  —  2)  Zur  Psychopath iloeie  des  Alltagslebens.  Berlin,  Kar 

1917. —  s)  nie  iSeelenkunde  des  Menschen  als  reine  Erfahrung«“’isspnscha«t.  Lew 

1895.  —  4»  nie  Mnenie  als  erhaltendes  Prinn'p  im  Wechsel  des  organischen  Gescheb' 

Leipzig  1911,—  )  Der  Hypnotismus.  Stuttgart,  Enke. 
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;  es  werden  uns  viele  Vorgänge  aus  dem  Gebiete  der  Hypnose 
jHysterie  verständlich,  die  cs  vorher  nicht  recht  gewesen  sind, 
irfaßt  das  Oberbewußtsein  unsere  Gedanken  und  Eindrücke  nicht, 
ies  beispielsweise  anderweitig  in  Anspruch  genommen  ist,  so  sind 
indrücke  nichtsdestoweniger  vorhanden,  aber  sie  bleiben  unter- 
uißt.  Dabei  können  sie  sich  in  Reflexe,  ja  sogar  in  komplizierte 
düngen  umsetzen.  Auch  im  Schlafe  bleibt  das  Unterbewußtsein 
'  tigkeit,  und  nur  das  Oberbewußtsein  ist  ausgeschaltet.  Auf  diese 
werden  z.  B.  Geräusche  wahrgenommen,  gelangen  aber  nicht 
is  Oberbewußtsein.  Denn  wenn  der  Müller  beim  Stehenbleiben 
nr  Mühle  aufwacht,  muß  er  das  Geräusch  doch  vorher  im  Schlafe 
Igenommen  haben.  Wird  ein  Geräusch  oberbewußt,  so  führt,  dies 
v'der,  wie  in  dem  angedeuteten  Falle,  zum  Erwachen  oder  zum 
jne.  Ich  halte  nämlich  im  Traume  auch  das  Oberbewußtsein  für 
t igt ;  denn  sonst  könnte  ja  ein  Traum  überhaupt  nicht  bewußt 
iuich  nicht  erinnert  werden.  Dagegen  fasse  ich  den  Traum  als 
c  Zustand  eingeschränkten  Wachbewußtseins  auf.  Die  Begriffe 
*•  und  Wachbewußtsein  sind  bisher  immer  gleichgesetzt  worden, 
u  man  von  der  Schichtentheorie  ausging.  Ich  halte  dagegen  Ober- 
Hjßtsein  dem  eben  Gesagten  gemäß  für  eine  Empfindung,  Wach- 
uißtsein  für  einen  Zustand.  Und  zwar  für  denjenigen  Zustand, 
cm  sich  jede  Vorstellung  sofort  automatisch  mit  derSumme  aller 
egebenen  Augenblicke  vorhandenen  verbindet.  Daher  kann  im 
i  en  nichts  gedacht  werden,  was  nicht  der  Kritik  des  Individuums 
1  eine  Wahrhaftigkeit  unterliegt.  Im  Traume  dagegen  und  ent- 
thend  auch  in  tiefer  Hypnose  werden  die  unwahrscheinlichsten 
i.'  für  wahr  genommen,  weil  eben  die  Verbindung  mit  den  ent- 
ristehenden  Vorstellungen  verloren  gegangen  ist. 

)ie  Auffassung  des  unterbewußten  Empfindens  brauchen  wir  für 
rklärung  der  anästhetischen  Zustände  in  der  Hypnose  und  bei 
■lysterie.  Anästhesie  und  Analgesie  in  der  Hypnose  sind  näm- 
l  nicht,  wie  gewöhnlich  geglaubt  wird,  suggestive  Erzeugnisse, 
i’  hl  sie  es  natürlich  sein  können.  Ebensogut  treten  sie  aber  auch 
iselbst  auf.  Der  Ausfall  von  Sinneseindrücken  bei  der  Hysterie 
ch  meiner  Auffassung  weder  eine  Erkrankung  des  Vorstellungs- 
cs  noch  eine  Veränderung  der  Reaktionsweise;  denn  es  ist  un- 
15  ch,  daß  sich  jemand  einbildet  oder  damit  reagiert,  nicht  hören 
Innen,  wenn  vor  seinem  Ohre  ein  Schuß  abgefeuert  wird.  Ebenso- 
wie  er  sich  dem  Lichtstrahle  entziehen  kann,  der  seinem  Auge 
hiufdrängt.  Vielmehr  handelt  es  sich  offenbar  bei  der  hysterischen 
^hypnotischen  Blindheit  und  Taubheit  und  Aehnlichem  um  Zustände 
sikalischer  Unterbrechung  zwischen  demjenigen  Hirn- 
Ivo  die  Eindrücke  zunächst  spezifisch  aufgenommen  werden,  und 
t  (unspezifischen)  Erkennungsorgan  (Oberbewußtsein),  das  sie 
Unserem  Bewußtsein  übermittelt.  Nur  auf  diese  Weise  wird  die 
1  tzung  in  Handlungen  verständlich,  und  wer  diesem  Gedanken- 
u  folgt,  wird  nicht  mehr  eine  hysterisch  Ohnmächtige  der  Simu- 
■<  bezichtigen  oder  an  der  Echtheit  einer  Hypnose  zweifeln,  wenn 
1  diesem  Zustande  befindliche  Person  unterbewußt  eine  Fliege 
,\hrt. 

itwas  komplizierter,  aber  analog  liegen  die  Dinge  auf  motori- 
H  Gebiete.  Aber  auch  hier  (assen  sie  sich  auf  das  Empfindungs- 
>em  zurückführen.  Den  Willen  als  eine  besondere  Kraft  braucht 
1  nicht  anzuerkennen.  Philosophen,  die  auf  diesem  Standpunkte 
ren,  haben  den  Willen  als  die  Resultante  aller  einwirkenden  Deter- 
iriten  erklärt.  Dagegen  war  von  anderer  Seite  eingewendet  wor- 
i  daß  zwischen  heterogenen  Dingen  keine  Resultante  möglich  sei. 
; schwankend  sei,  ob  er  nach  Osten  oder  nach  Süden  gehen  solle, 

1  ort  irgend  etwas  auszurichten,  ginge  auch  nicht  nach  Südost. 
en  Einwänden  gegenüber  braucht  Bleuler  einen  Vergleich1), 
'(zwar  den  Vergleich  mit  einer  Weiche,  die  auch  nur  nach  der 
(  oder  der  anderen  Richtung  gestellt  sei,  aber  keine  Resultante 
aie.  So  gut  dieser  Vergleich  ist,  meine  ich  doch,  daß  man  auch 
csem  Falle  an  Stelle  eines  Vergleiches  zutreffende  Definitionen 
?i  kann.  Vor  allem  unterscheide  ich  zwischen  Willen  und  Willens- 
nung.  Der  Wille  ist  weiter  nichts  wie  ein  Gedanke,  und  zwar  ein 
J'Chgedanke.  Als  solcher  ist  er  die  Reaktion  auf  alle  einem  Indi- 
im  in  einem  gegebenen  Augenblicke  zugehenden  Reize.  Die  Wil- 
nhandlung  dagegen  entspricht  der  Reaktion  auf  alle  Reize 
1  ndert  um  die  Summe  aller  Hemmungen.  (Die  Hemmungen  sind 
weiter  nichts  als  Gegenreize.)  Das  Wechselspiel  der  einwirl  enden 
i  und  Gegenreize  aber  ist  das,  was  wir  als  Willen  empfinden. 
1  Ablauf  der  Reize  und 'Hemmungen  ist  je  nach  dem  Hirnproto- 
i  a,  ausgedrückt  als  „Temperament“,  verschieden.  In  der  Hypnose 
r  die  bewußte  Beherrschung  des  Muskelspiels  von  selbst  auf; 
r  aus  nicht,  wie  gewöhnlich  geglaubt  wird,  nur  durch  die  Sug- 
s  >n.  Und  zwar  werden  die  Muskeln  ohne  jede  suggestive  Beein- 
s:ng  entweder  schlaff  oder  (seltener)  kataleptisch.  Die  Erschlaf- 
habe  ich  oft  blitzartig  eintreten  sehen.  Sind  die  Muskeln  schlaff, 
Inn  durch  Streichen,  wie  ich  meine,  auf  rein  physikalischem  Wege, 
ulepsie  erzeugt  werden.  Das  rein  suggestive  Hochstellen  des 
•Js  genügt  nur  selten.  In  dieser  Hinsicht  ist  mir  die  Frank  sehe 
nssung  von  einem  zweiten,  nämlich  einem  Parasvmpathikus- 
1  -).  auf  die  quergestreifte  Muskulatur  willkommen.  Dieser  kann 
Manisch  angeregt  werden,  wenn  der  des  motorischen  Nerven  aus- 
5  altet  ist. 
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•  und  anderwärts. 


Ist  die  Suggestion  zum  Zustandekommen  der  Hypnose  nicht 
wesentlich,  so  muß  sich  theoretisch  auch  beim  Menschen  eine  Hyp¬ 
nose,  geradeso  wie  beim  Tier,  ohne  Suggestionen  erzeugen  lassen. 
Ich  habe  dieses  Experiment  auch  praktisch  durchzuführen  Gelegenheit 
gehabt,  als  ich  im  vorigen  Jahre  in  Madrid  einen  Vortragszyklus 
über  funktionelle  Erkrankungen  und  psychische  Behandlung  abhielt. 
Hierbei  konnte  ich  mangelnde  Sprachkenntnisse  vorschützen,  um  an 
den  mir  von  dem  dortigen  Kollegen  Dr.  Raoul  de  Montaud  in 
dankenswerter  Weise  vorgeführten  Kranken  ohne  jede  suggestive 
Beeinflussung  operieren  zu  können.  Selbstverständlich  war  dabei  Sorge 
getragen  worden,  daß  die  Versuchspersonen  auch  nicht  auf  andere 
Weise,  etwa  durch  Rücksprache  mit  schon  behandelten,  suggestiv 
beeinflußt  werden  konnten.  Auch  kann  ich  in  dem  einfachen  Auflegen 
der  Hände  auf  den  Kopf  eine  suggestive  Beeinflussung  nicht  erblicken. 
Trotzdem  gelangen  unter  diesen  Umständen  einige  nach  unserer 
Meinung  einwandfreie  Hypnosen. 

Nachdem  ich  meine  Theorie  von  der  Reizausschaltung  beim  Zu¬ 
standekommen  der  Hypnose  bereits  1920  in  einer  bei  Bergmann 
erschienenen  Monographie  veröffentlicht  hatte,  ist  seither  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  hinzugetreten,  die  mir  auch  diese  Theorie  allein 
nicht  mehr  ausreichend  erscheinen  lassen.  Zunächst  habe  ich  wahr¬ 
genommen,  daß  mitunter  Personen  durch  die  bloße  Berührung  des 
Kopfes  und  ohne  besondere  suggestive  Vorbereitung  so  schnell,  in 
extremen  Fällen  blitzartig,  in  Somnambulhypnose  gerieten,  daß  dies 
durch  Reizausschaltung  nicht  zu  erklären  war.  Bekannt  ist  ferner  das 
Experiment  der  „Magnetiseure“,  daß  sie  einer  Versuchsperson  die 
Hände  auf  den  Rücken  legen  und,  wenn  diese  Person  dann  auf  das 
Abziehen  der  Hände  mit  einer  Rückwärtsbewegung  reagiert,  diese 
Bewegung  als  magnetische  Anziehung  erklären.  Zunächst  habe  ich 
mich  des  öfteren  davon  überzeugt,  daß  der  Versuch  in  der  Tat  und 
ohne  Zuhilfenahme  von  Suggestionen  gelingt.  Nur  glaube  ich  nicht 
an  die  magnetische  Anziehung,  sondern  bin  der  Ansicht,  daß  es  sich 
um  die  Erzeugung  eines  hypnotischen  Zustandes  handelt,  in  dem 
dann  die  Entfernung  der  Hände  und  das  Zurücktreten  des  Hypnoti¬ 
seurs  als  Suggestionen  wirken.  Manche  Versuchspersonen  näm¬ 
lich,  die  nach  ihrer  späteren  Aussage  dabei  benommen  wurden, 
fallen  nach  vorwärts.  Und  etwas  Aehnliches  berichtet  auch  als 
Eigenbeobachtung  der  bekannte  Forscher  auf  „okkultem“  Gebiete 
Dr.  Jos.  Böhm  in  Nürnberg,  nachdem  er  sich  dem  geschilderten 
Versuche  bei  einem  Magnetiseur  unterzogen  hatte1).  Hierher  gehört 
auch  die  Beobachtung,  daß  mir  ein  gesunder,  als  Versuchsperson 
dienender  junger  Mann,  den  ich,  absichtlich  ohne  ihn  anzusehen, 
zwecks  Prüfung  irgendwelcher  (autosuggestiver?)  Empfindungen  an 
den  Händen  ergriff,  in  tiefe  Hypnose  fiel.  Notabene,  es  hatte  keinerlei 
suggestive  Beeinflussung  durch  Wort  oder  Beispiel  vorher  stattgefun¬ 
den.  Es  gelingt  übrigens  auch  leicht  bei  dem  vorerwähnten  Versuche 
mit  Handauflegen  auf  den  Rücken  —  und  dies  spricht  gleichfalls  für 
meine  Auffassung  —  im  Augenblicke,  wo  die  Versuchsperson 
schwankt,  durch  Verbalsuggestion  Schlafhypnose  herbeizuführen.  Eine 
weitere  hierhergehörige  Beobachtung  wäre  die,  daß  bei  Tischrück¬ 
sitzungen  —  man  braucht  nicht  etwa  Spiritist  zu  sein,  um  solche 
zu  veranstalten  —  nicht  selten  neu  anwesende  Personen,  die  sich 
weder  mit  diesen  Dingen  beschäftigt  haben,  noch  etwa  bereits  geistig 
im  Sinne  des  Spiritismus  eingestellt  sind,  von  selbst  in  einen  Trance¬ 
zustand  verfallen.  Wäre  es  nur  die  Wirkung  der  Ermüdung,  der 
Langenweile  und  der  gedämpften  Beleuchtung,  so  müßte  auch  in 
diesen  Fällen  natürlicher  Schlaf  eintreten.  Es  liegt  daher  meines  Er¬ 
achtens  nahe,  in  allen  diesen  genannten  Fällen  an  die  physika¬ 
lische  Wirkung  einer  uns  noch  unbekannten  Kraft  zu  denken, 
wie  sie  Mesmer  bereits  im  18.  Jahrhundert  behauptet  hat.  Freilich 
gilt  der  Mesmerismus  zur  Zeit  als  durch  die  Nancyer  Suggestionslehre 
widerlegt.  Daß  aber  diese  Lehre  das  Problem  des  Hypnotismus  durch¬ 
aus  nicht  löst,  glaube  ich  im  ersten  Teile  meines  Vortrages  bzw.  in 
meiner  früher  angeführten  Schrift  dargetan  zu  haben.  Ebensowenig 
ist  die  Anschauung  richtig,  daß  die  Macht  der  Suggestion  erst  eine 
Entdeckung  der  neueren  Zeit  und  der  Nancyer  Schule  sei.  daß  man 
zu  Mesmers  Zeiten  davon  noch  nichts  gewußt  habe.  Bereits  bei 
Paracelsus  und  dem  heiligen  Thomas  finden  sich  vielmehr 
Aussprüche,  die  eine  ganz  genaue  und  darum  geradezu  modern  an¬ 
mutende  Bekanntschaft  mit  der  Suggestionswirkung  zeigen.  Vor 
kurzem  hat  Haupt2)  aus  der  Heilanstalt  Fürstenwalde  die  Beob¬ 
achtung  veröffentlicht,  daß  er  bessere  hypnotische  Einwirkung  er¬ 
zielte,  wenn  er  statt  nur  eine  Hand  auf  die  Stirn  zu  legen,  den  Kopf 
der  zu  beeinflussenden  Person  mit  beiden  Händen  umfaßte.  Die  Tat¬ 
sache  ist  mir  lange  bekannt  gewesen,  und  ich  habe  sie  ursprünglich  - 
fas  est  et  ab  hoste  doceri  —  einem  geschickt  geschriebenen  Laien¬ 
handbuche  en'nommen.  Wenn  aber,  wie  mir  jetzt  von  anderer  fach¬ 
männischer  Seite  bestätigt  wird,  zwei  Hände  eine  bessere  Wirkung 
haben  als  eine,  so  weist  doch  auch  das  auf  eine  physikalische  Hand¬ 
wirkung  hin:  und  man  muß  sich  schon  den  Tatsachen  verschließen, 
um  andere  Schlüsse  oder  gar  keine  aus  dieser  Beobachtung  zu  ziehen. 
Es  hat  mich  auch  auf  das  höchste  interessiert,  daß  der  schwedische 
Forscher  Sidney  Alrutz  gleich  mir  eine  Art  von  Strahlungs¬ 
wirkung  anzunehmen,  mithin  den  totgeglaubten  Mesmerismus  wieder 
lebendig  zu  machen  sucht3).  Die  Erforschung  einer  solchen  Strah¬ 
lung  mit  dem  Ziel  ihrer  Objektivierung  ist  ein  überaus  interessantes 
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Arbeitsgebiet.  Diese  Objektivierung  ist  ein  Erfordernis.  Auf  der 
anderen  Seite  ist  es  unberechtigt,  die  Möglichkeit  einer  solchen  Kraft 
deshalb  zu  leugnen,  weil  sie  für  unsere  Instrumente  noch  nicht  meß¬ 
bar  ist.  Denn  auch  die  Elektrizität  war  vorhanden,  ehe  das  Galvano¬ 
meter  entdeckt  war. 

In  Ermangelung  einer  Möglichkeit,  die  angenommene  Strahlung 
objektiv  nachweisen  zu  können,  ging  ich  zunächst  an  die  Nachprü¬ 
fung,  ob  denn  die  Voraussetzung,  die  seinerzeit  Mesmer  zur  An¬ 
nahme  einer  solchen  Strahlung  geführt  hat,  nämlich  die  Wirkung  eines 
Mineralmagneten  auf  das  Nervensystem,  zutreffend  sei.  Und  dies  ist 
meines  Erachtens  in  der  Tat  der  Fall.  Zwar  hat  man  bisher  alle  in 
dieser  Richtung,  namentlich  von  französischer  Seite,  ergangenen  Be¬ 
hauptungen  immer  wieder  für  Suggestivwirkungen  erklärt.  Und  gewiß 
verdient  diese  Fehlerquelle  ernsteste  Berücksichtigung.  Ich  wüßte 
aber  wirklich  nicht,  wo  bei  erstmaligen  Versuchen  und  unbefangenen, 
der  Sache  selbst  völlig  unkundigen  Versuchspersonen  eine  Suggestiv¬ 
wirkung  herkommen" sollte.  Freilich  werden  die  Versuche  dadurch 
erschwert,  daß  man  zu  jedem  solchen  eine  Versuchsperson  in  der 
Regel  nur  einmal  brauchen  kann.  Unter  diesen  Vorsichtsmaßregeln 
ist  es  mir  aber  mehrmals  gelungen,  ein  echtes  Transfertphäno- 
men  zu  erhalten.  Macht  man  einen  Arm  einer  somnambulen  Ver¬ 
suchsperson  kataleptisch  und  legt  neben  den  anderen,  schlaffen  Arm 
einen  Mineralmagneten  (ich  bediente  mich  eines  solchen  von  Hufeisen¬ 
form),  so  steigt  nach  einiger  Zeit  dieser  Arm  an  Stelle  des  herab¬ 
sinkenden  anderen  kataleptisch  in  die  Höhe.  Als  Magnetwirkung  sind 
ferner  von  Bin  et  und  Fere1)  die  Erscheinungen  der  sogenannten 
Polarisation  angegeben  und  später  von  Lombroso2)  nach¬ 
geprüft  worden.  Auch  bei  diesen  Nachprüfungen  muß  man  natürlich 
der  Möglichkeit  einer  suggestiven  Dressur  der  Versuchsperson  in  der 
bezeichneten  Weise  Rechnung  tragen.  Bei  aller  erdenklichen  Vorsicht 
habe  ich  aber  auch  nach  dieser  Richtung  einwandfreie  Resultate 
bekommen.  Freilich  habe  ich  das  eigentliche  Phänomen  der  Polari¬ 
sation,  bestehend  in  der  Erzeugung  von  Komplementärfarben  einer 
verbalsuggestiv  erzeugten  Farbenhalluzination,  nicht  erhalten,  wohl 
aber  das  von  Lombroso  als  Dispolarisation  bezeichnete  des 
Abblassens  eines  suggestiv  erzeugten  Farbeneindrucks  unter  der 
Magnetwirkung.  Ebenso  erhielt  ich  nicht  die  Umkehrung  einer  post¬ 
hypnotisch  befohlenen  stereotypen  Handbewegung  von  der  rechten 
zur  linken  Seite.  Hier  trat  vielmehr  nur  ein  Aufhören  der  Bewegung 
und  Rückfall  in  Schlaf  ein.  Auf  jeden  Fall  war  aber  eine  Magnet¬ 
wirkung  nachweisbar.  Noch  merkwürdiger  gestaltete  sich  die  Nach¬ 
prüfung  des  folgenden  Versuches  der  beiden  französischen  Forscher. 
Befiehlt  man  einem  Hypnotisierten  zu  sprechen,  am  besten  zu  zählen, 
so  wird  durch  diese  Suggestion,  wie  die  Publizisten  folgern,  das 
Sprachzentrum  gereizt.  Hält  man  dann  über  die  entsprechende  Stelle 
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rechts  einen  Magneten,  so  soll  der  Reiz  nach  der  rechten  Seite  v< 
legt  und,  da  dort  kein  entsprechendes  Zentrum  ist,  die  Sprache  zi 
Stillstand  gebracht  werden.  Auch  dieser  Versuch  gelingt  in  der  T; 
wenn  auch  nicht  so  eindeutig,  daß  ich  die  Lehre  der  genannten  F< 
scher  annehmen  könnte.  Er  gelingt  nämlich  auch  dann,  wenn  m 
den  Magneten  über  das  Sprachzentrum  selbst  hält.  Bei  manchen  P< 
sonen  auch  von  anderen  Kopfstellen  aus.  Der  Vorgang  scheint  n 
daher  der  zu  sein,  daß  der  Magnet  nicht  polarisierend,  sonde 
lähmend  wirkt.  Bestärkt  wurde  ich  in  dieser  Ansicht  durch  die  A 
gäbe  eines  mir  als  Versuchsperson  dienenden  jungen  Mannes,  <j 
mich  später  im  Wachzustände  fragte,  ob  bei  dem  Versuche  mit  d 
Komplementärfarbe  während  der  Hypnose  mehrfach  das  Licht  ai 
gelöscht  worden  sei.  Es  sei  ihm  mehrfach  ganz  dunkel  vor  d 
Augen  geworden  und  so,  als  ob  er  tiefer  in  den  hypnotischen  Schl 
versänke.  Uebrigens  gaben  fast  alle  Versuchspersonen  an,  daß  die 
Versuche  sie,  im  Gegensatz  zu  meinen  sonstigen  Experimenten,  a 
gestrengt  hätten.  Ich  habe  dann,  um  jede  Beeinflussung  auszuschl 
ßen,  den  Magneten  durch  einen  Aktendeckel  hindurch  wirken  lasst 
Ich  ließ  sogar  den  Magneten,  während  er  mir  selbst  durch  den  Akte 
deckel  verdeckt  war,  von  einer  anderen  Person  annähern  und  ei 
fernen,  sodaß  ich  selbst  nicht  wußte,  wann  das  eine  und  wann  d 
andere  geschah.  Das  Resultat  war  das  gleiche. 

Noch  merkwürdiger  war,  daß  unter  Umständen  auch  die  A 
näherung  meiner  Hand,  und  zwar  auch  durch  den  Aktendeckel  hi 
durch,  sich  wirksam  erwies.  Hierbei  ließ  sich  allerdings  ein  Momt 
niemals  ganz  ausschließen,  mit  dem  freilich  die  Mehrzahl  der  Expe 
mentatoren  im  Gegensatz  zu  mir  noch  nicht  ernstlich  rechnet,  nä: 
lieh  die  gedankliche  suggestive  Beeinflussung.  Ueber  die  Art  d 
Hemmung  beim  Zählen  machten  die  Versuchspersonen  verschiede 
Angaben.  Die  einen  sagten,  die  folgenden  Zahlen  wären  ihnen  nit 
mehr  eingefallen,  andere  sagten,  sie  hätten  vergessen,  wo  sie  £ 
wesen  wären,  während  eine  dritte  Gruppe  angab,  daß  sie  sich  v« 
geblich  bemüht  habe,  die  Sprachhemmung  zu  überwinden.  Manch 
merkte  man  auch  diesbezügliche  Anstrengungen  während  des  V 
suches  an.  Alle  Personen  wurden  suggestiv  ermuntert,  bis  100  durc 
zuzählen,  wobei  selbstredend  jede  konträr-suggestive  Beeinflussu 
vermieden  wurde.  Trotzdem  möchte  ich  auch  hier  betonen,  daß  m 
mit  einer  Person  kaum  größere  Versuchsreihen  anstellen  kann, 
die  suggestive  Erwartung  störend  dazwischentritt.  Im  übrigen  könn 
die  Versuche,  die  fast  gar  keine  technischen  Hilfsmittel  benötig« 
von  jedem,  der  sich  mit  Hypnoseforschung  beschäftigt,  leicht  nat 
geprüft  werden.  Die  Magnetwirkung  muß  bei  geeigneten  Versucl, 
personell  auch  anderwärts  einwandfrei  zutagetreten.  Ob  auch  « 
Handwirkung,  entzieht  sich  vorerst  meiner  Beurteilung. 
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Aus  dem  Landkrankenhaus  in  Fulda.  (Direktor:  Dr.  Gunkel.) 

Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit  und  qualitatives 

Blutbild3). 

Von  Dr.  Georg  Volk. 

Die  systematische  Blutuntersuchung  findet  immer  ausgiebigere 
Verwendung  beim  klinischen  Status.  Zur  Feststellung  der  Zahl  der 
Formelemente  und  vor  allem  ihrer  Art  im  Sinne  der  Arnethschen 
Linksverschiebung  nach  dem  Schema  der  Schillingschen  Zähltafel  ist 
in  den  letzten  Jahren  die  Beobachtung  der  Blutkörperchensenkungs¬ 
geschwindigkeit  (B.S.G.)  gekommen.  Die  LJntersuchung  des  qualita¬ 
tiven  Blutbildes  (Schilling-Zähltafel)  und  die  Senkungsgeschwindigkeit 
der  Roten  hatte  bei  verschiedenen  Krankheitsbildern  kurz  zusammen¬ 
gefaßt  folgendes  Ergebnis: 

Bei  malignen  Tumoren  findet  sich  gewöhnlich  eine  Blutkörper¬ 
chensenkungsbeschleunigung  (B.S.B.),  die  scheinbar  dem  Zellzerfall 
parallel  geht.  Auch  das  Blutbild  erweist  sich  mitunter  in  uncharak¬ 
teristischer  Weise  verändert;  bei  ulzerierten  Tumoren  und  Kachexie 
hochgradige  Linksverschiebung  und  Alteration  des  roten  Blutes.  Aber 
sowohl  Blutbild  wie  B.S.G.  können  trotz  maligner  Tumoren  unverän¬ 
dert  sein,  sodaß  sie  sich  zur  Frühdiagnose  einer  bösartigen  Geschwulst 
ausschlaggebend  nur  bei  krankhaften  Veränderungen  verwenden 
lassen,  ganz  abgesehen  von  der  Schwierigkeit,  andere  Ursachen  für 
den  pathologischen  Befund  auszuschließen. 

Bei  akuten  Infektionskrankheiten  sind  Blutbild  und  B.S.G.  fast 
immer  verändert.  Daß  hier  differentialdiagnostisch  das  Blutbild  über¬ 
legen  sein  muß,  geht  schon  daraus  hervor,  daß  es  typische  Blutbilder, 
aber  keine  typische  S.G.  gibt. 

Was  leisten  beide  Methoden  zur  Erkennung  des  Vorhandenseins, 
der  Heftigkeit  und  der  Ausdehnung  akuter  eitriger  Entzündungen? 
Was  man  von  der  B.S.B.  verlangen  muß,  ist  dies:  daß  sie  bei  allen, 
eitrigen  Entzündungen,  zu  einer  Zeit,  zu  der  das  Blutbild  bereits 
Veränderungen  aufweist,  beschleunigt  ist,  und  daß  diese  Beschleuni¬ 
gung  dem  krankhaften  Geschehen  parallel  geht.  Diesen  Anforderun- 
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gen  genügt  die  Methode  nicht.  Bei  Appendizitiden  fand  sich  z. 
normale  B.S.G.  im  Stadium  eines  Empyems  kurz  vor  dem  Durchbru 
im  Blutbild  aber  eine  hochgradige  Linksverschiebung.  Bei  einer  < 
fusen  eitrigen  Peritonitis  entsprach  eine  geringe  B.S.-ß.  gar  nicht  d 
Befund,  während  das  Blutbild  weitestgehende  Veränderungen  a 
wies.  Blinddarmempyeme  hatten  eine  raschere  B.S.G.  als  umschrieb« 
eitrige  Peritonitiden,  und  die  B.S.B.  einer  Sepsis  mit  eitrigem  Pleu 
und  Perikarderguß  war  kaum  größer  als  die  einer  Handphlegmo 
In  all  diesen  Fällen  war  der  Blutbefund  dem  Krankheitsbild  viel  c 
sprechender.  Bei  akuten  eitrigen  Entzündungen  ist  das  qualitat 
Blutbild  zuverlässiger  und  besser  auszuwerten  als  die  B.S.B. 

Anders  ist  es  oft  bei  chronischen  Entzündungen.  Bei  aku 
eitrigen  Entzündungen  ist  der  Körper  plötzlich  vor  einen  ungeheu 
Leukozytenbedarf  gestellt  und  kann  ihn  mitunter  nur  durch  A 
schwemmung  bis  zu  jugendlichsten  Formen  befriedigen.  Sobald 
doch  bei  der  chronischen  Entzündung  der  Verbrauch  an  Leukozy 
innerhalb  der  Leistungsfähigkeit  des  leukozytären  Apparates  lif 
kann  der  Körper  den  Anforderungen  durch  Ausschwemmen  im  ' 
sentlichen  ausgereifter  Formen  genügen.  In  diesen  Fällen  ist  d; 
fast  immer  bei  einem  manchmal  kaum  veränderten  Blutbild  die  B.S 
beschleunigt.  So  fand  sich  z.  B.  bei  einem  chronischen  Pier 
empyem,  das  eine  ganz  geringe  Linksverschiebung  aufwies,  e 
hochgradigste  B.S.B.,  ebenso  bei  chronischen  Bronchitiden;  Pol) 
thritiden,  bei  einer  chronischen  Osteomyelitis;  bei  Pneumonien  1 
sich  verfolgen,  wie  das  Blutbild  oft  vor  der  B.S.G.  zur  Norm  zurr 
kehrt.  Bei  chronischen  Entzündungen  ist  also  mitunter  die  B.S.B. 
feinerer  Indikator  als  das  qualitative  Blutbild. 

Besonders  verwickelt  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Lung 
tuberkulöse,  die  ja  in  den  wenigsten  Fällen  eine  reine  Tuberl 
bazilleninfektion,  sondern  meist  eine  Mischinfektion  darstellt.  N 
den  Untersuchungen  Arneths  bewirkt  die  reine  Tuberkelbazill 
infektion  nur  geringe  Veränderungen  des  qualitativen  Blutbik 
Er  erwähnt  einen  Fall  von  käsiger  Pneumonie  mit  geringfügi; 
Veränderungen  des  neutrophilen  Blutbildes  und  weist  darauf  ! 
daß  die  Mischinfektion  beim  Zustandekommen  der  Linksversc 
bung  wesentlich  beteiligt  ist.  Daß  die  B.S.B.  bei  der  Lungentul 
kulose  dem  pathologischen  Geschehen  sehr  weit  folgt,  ist  in  let: 
Zeit  wiederholt  untersucht  und  festgestellt.  Bei  der  Verwertung 
Blutbildes  und  der  B.S.G,.  —  die  Untersuchungen  wurden  auf 
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ticren  Station,  Oberarzt  Dr.  Ballmann,  angestellt  —  ergab  sich: 

J  male  B.S.O.  findet  sich  auch  bei  aktiver  Lungentuberkulose,  und 
vir  nicht  nur  bei  beginnender,  sondern  auch  bei  längere  Zeit  be¬ 
hender  Erkrankung.  Sämtliche  Tuberkulosefälle  mit  normaler  B.S.O. 
r  en  veränderte  Blutbilder  (woraus  jedoch  nicht  geschlossen  werden 
n)  daß  aktive  Lungentuberkulose  immer  mit  Blutbildveränderungen 
iierginge).  In  2  Fällen  fand  sich  eine  geringe  Linksverschiebung 
?  9  Stabk.).  In  2  Fällen  eine  relative  Lymphozytose  ohne  Ver- 
cebuiig,  die  ja  auch  unter  ihren  vielen  Ursachen  durch  eine  Lungen- 
jerkulose  bedingt  sein  kann.  Basedowoid  kann  dasselbe  Blutbild 
rhen.  Im  Zweifesfalle  Basedowoid,  klinisch  noch  nicht  sicher  nach- 
,sbare  Lungentuberkulose,  spricht  eine  B.S.B.  für  Tuberkulose. 
[i;inem  entsprechenden  Fall  hatte  eine  röntgenologisch  sicher  nach- 
ciesene  Lungentuberkulose  eine  .relative  Lymphozytose  ohne  Links- 
ochiebung  mit  mittlerer  B.S.B. 

Blutbild  und  B.S.G.  gehen  sich  nur  in  großen  Linien  parallel, 
v  hl  findet  man  im  Durchschnitt  geringere  B.S.O.  bei  mäßiger, 
cere  Werte  bei  starker  Linksverschiebung.  Aber  bei  den  mittleren 
Uten  entsprechen  sich  S.O.  und  Blutbild  nur  unvollkommen.  Dies 
llärt  sich  z.  T.  aus  den  verschiedenen  Bedingungen,  von  denen 
ule  abhängen;  die  B.S.G.  wird  von  der  reinen  Tuberkuloseinfektion 
iGegensatz  zum  Blutbild  stark  beeinflußt,  sodaß  sie  oft  schon  ihren 
(hsten  Grad  erreicht  hat,  während  das  Blutbild  immer  noch  weitere 
1  nspruchung  des  weißen  Blutes  anzuzeigen  vermag. 

Die  Frage,  ob  das  Blutbild  oder  die  B.S.G.  dem  Krankheitsverlauf 
Ir  entspricht,  dürfte  sich  nach  den  bisher  angestellten  Vergleichen 
<  h  nicht  endgültig  entscheiden  lassen.  Aber  es  scheint,  daß  das 
Itbild  dem  Krankheitsverlauf  elastischer  nachzugeben  vermag  als 

i  B.S.G.  So  stellt  sich  nach  einem  akuten  Schub  das  Blutbild  ver- 
,  nismäßig  rasch  auf  die  Gesamtlage  ein  (bessert  sich  z.  B.  also 
c der),  während  die  B.S.G.  oft  noch  lange  ihr  Höchstmaß  bei¬ 
nah.  Vielleicht  ergibt  sich  aber  eine  Ueberlegenheit  des  Blut- 

ii  es  aus  Folgendem.  Das  Maß  für  die  Schwere  der  Blutbildverän- 
king  ist  der  Grad  der  Linksverschiebung  und  der  Lymphozyten- 
iminderung  (im  wesentlichen).  Die  Linksverschiebung  hängt  von 
k  Schädigung  und  von  der  Reaktionsfähigkeit  des  Markes  ab.  Fälle, 
Denen  schwerste  Markschädigung  zu  atypischem  Blutbilde  (pseudo- 
ijrstische  Leukozytenblutbilder  Schilling)  führt,  sind  an  sich 
tr  selten  und  bei  Lungentuberkulose  bisher  noch  nicht  beobachtet. 
j  Höhe  der  Linksverschiebung  ist  also  ein  Maß  für  die  Schädigung 
^gesehen  von  konstitutionellen  Einflüssen,  die  aber  wohl  auch  für 
1B.S.G.  nicht  ohne  Bedeutung  sind).  Die  Faktoren,  die  das  Blut- 
>1  bestimmen,  werden  durch  die  fortschreitende  Schädigung  im 
r  chen  Sinne  beeinflußt.  Bei  der  B.S.G.  ist  die  wachsende  Größe 
i  Beschleunigung  das  Maß  für  den  fortschreitenden  Prozeß.  Die 
3.B.  hängt  von  dem  Zellverfall  und  nach  Abderhalden  von 
1  Bildung  von  Abwehrstoffen  ab  —  soweit  man  ihr  Wesen  über- 

i  ipt  schon  erkannt  hat.  Solange  bei  fortschreitendem  Verlauf  die 
Uvehrbildung  auf  der  Höhe  ist,  wirken  beide  Vorgänge  gleichsinnig, 
1  Beschleunigung  wird  größer.  Wenn  aber  die  Abwehrkräfte  des 
Upers  erlahmen,  dann  wird  der  eine  Faktor,  der  zur  Beschleunigung 
irt,  immer  kleiner,  und  damit  die  Beschleunigung  auch.  Dann  ist 
1  Beschleunigung  nicht  mehr  Maß  für  den  Krankheits- 
)  zeß.  Westergreen  erwähnt  terminale  Phthisen  mit  normaler 
)  r  geringer  B.S.B.  Blutbild  und  B.S.G.  ergänzen  sich  also  mehr,  als 

ii  sich  entsprechen. 


Ns  der  Medizinischen  Abteilung  des  Lazarus-Kranken-  und  Diako- 
ssenhauses  in  Berlin.  (Direktor:  Geh. -Rat  Prof.  H.  Weber.) 

Teichel  und  Magensaft  sowie  ihre  Beeinflussung  durch 
Neu-Cesol  (Merck). 

Von  Dr.  F.  Lammers. 

Als  während  des  Krieges  ein  fühlbarer  Mangel  an  Arekolin,  dem 
5  iveränen  Mittel  gegen  die  Darmatonie  der  Pferde,  in  der  Veterinär- 
idizin  eintrat,  stellte  die  Firma  E.  Merck  als  synthetisches  Ersatz- 
i  tel  ihr  Präparat  „Cesol“  her,  das  sich  als  gleich  wirksam  erwies. 
Inber  (1)  führte  es  dann  in  die  Humanmedizin  ein,  wo  das  Cesol 
-  später  das  von  Nebenwirkungen  freie  Neu-Cesol  —  sich  infolge 
s  rer  speicheltreibenden  Wirkung  zur  symptomatischen  Behebung 
n  quälenden  Durstzuständen  bewährte  in  Fällen,  in  denen  die 
Fissigkeitszufuhr  beschränkt  werden  muß. 

Auf  Anregung  von  Herrn  Geh.-Rat  Weber  habe  ich  es  daher 
vernommen,  diese  speicheltreibende  Kraft  bei  Gesunden  und  Kran¬ 
kl  quantitativ  und  qualitativ  zu  messen. 

Um  mir  dazu  Vergleichswerte  zu  schaffen,  ließ  ich  zunächst  verschiedene 
\  suchspersonen  nüchtern  sowie  nach  Brotgenuß  10  Minuten  lang  Speichel 
F  duzieren,  stellte  die  Mengen  fest  und  maß  die  diastatische  Kraft  dieser 
F  ichelportionen  derart,  daß  ich  zu  je  1  ccm  Speichel  5  ccm  einer  2>/»igen 
\  izenstäi  keabkochung  setzte  und  nach  24  Stunden  durch  Titrieren  mit  Feh- 
I  ;scher  Lösung  den  Gehalt  dieses  Gemisches  an  reduzierenden  Substanzen 
«schnete.  Meine  diesbezüglichen  Untersuchungen  ergaben  nun,  daß  unter 
r  malen  Verhältnissen  im  Durchschnitt  nüchtern  5,8  ccm  Speichel,  nach  Bröt¬ 
hen  7,5  ccm  Speichel  in  10  Minuten  sezerniert  werden  und  daß  die  diastatische 
lift  des  Nüchternspeichels  1,7%,  des  Brotspeichels  2,0°/o  Zucker  nach  Feh- 
1 '  beträgt.  Ferner  konnte  ich  feststellen,  daß  ein  wesentlicher  Unterschied 


zwischen  Gesunden  und  Magenkranken  in  diesen  Werten  nicht  besteht,  während 
bei  entzündlichen  Mund-  und  Rachenerkrankungen  die  Speichelmenge  wesent¬ 
lich  höher,  die  diastatische  Kraft  aber  deutlich  herabgesetzt  war. 

Nunmehr  stellte  ich  dieselben  Versuchsreihen  an,  nachdem  ich  10  Minuten 
vorher  0,05  Neu-Cesol  subkutan  bzw.  15  Minuten  vorher  0,1  Neu-Cesol  per'  os 
gegeben  hatte.  Der  Erfolg  war  deutlich:  Der  Speichel  erfüllt'  nach  Neu-Cesol 
eine  beträchtliche  quantitative  Zunahme,  qualitativ  dagegen  ejne  nicht  un¬ 
wesentliche  Abnahme,  wobei  die  parenterale  Applikation  ungleich  wirksamer 
war  als  die  enterale.  Ziehe  ich  aus  den  Werten  meiner  Versuchstabellen  (2) 
das  Mittel,  so  ergibt  sich: 

a)  (10  Minuten  nach  der  Injektion  von  ü',05  Neu-Cesol):  Nüchternspeichel: 
8,0  ccm  in  10  Minuten,  diastatische  Kraft  0,9%;  Speichel  nach  Brot:  7,2  ccm 
in  10  Minuten,  diastatische  Kraft  1,0%; 

b)  (15  Minuten  nach  oraler  Applikation  von  0,1  Neu-Cesol):  Nüchtern¬ 
speichel:  6,7  ccm  in  10  Minuten,  diastatische  Kraft  0,9°/o;  Speichel  nach  Brot: 
7,2  ccm  in  10  Minuten,  diastatische  Kraft  1,1  o/o. 

Neu-Cesol  liefert  also,  wie  sich  aus  dem  Vergleich  dieser  Zahlen 
mit  den  oben  genannten  ergibt,  einen  Verdünnungsspeichel.  Dieser 
Befund  entspricht  somit  den  Speichelsekretionsverhältnissen,  wie  sie 
seit  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n  s  (3)  Versuchen  als  Folgen  der  Vagusreizung  bekannt 
sind  —  nach  Heidenhain  soll  der  Vagus  Wasser  und  Salze,  der 
Sympathikus  die  spezifischen  Speichelbestandteile  zur  Absonderung 
bringen  — ,  sodaß  sich  dadurch  die  Ansicht  früherer  Forscher  be¬ 
stätigt,  daß  wir  Neu-Cesol  als  ein  Vagusreizmittel  zu  betrachten 
haben. 

Bei  der  großen  Aehnlichkeit  der  Innervations-  und  Sekretions¬ 
verhältnisse  der  Speichel-  und  Magensaftdrüsen  lag  nunmehr  die 
Frage  nahe,  ob  Neu-Cesol  nicht  auch  den  Magensaft  beeinflußt.  Zwei 
ganz  verschiedene  Angaben  liegen  darüber  bereits  vor:  De  loch  (4) 
und  Kirchner  (5)  fanden  keine  Aenderung  der  Säuresekretion, 
Kollert  und  Bauer  (6)  dagegen  sahen  herabgesetzte  Säurewerte. 

Zur  Klärung  dieser  gegensätzlichen  Befunde  injizierte  ich  meh¬ 
reren  Patienten  morgens  nüchtern  0,05  Neu-Cesol,  gab  ihnen  10  Mi¬ 
nuten  darauf  eine  Probesuppe  und  heberte  nach  weiteren  15  Mi¬ 
nuten  den  Magen  aus,  nachdem  ich  einige  Tage  vorher  die  normalen 
Magenwerte  der  betreffenden  Personen  ermittelt  hatte.  Das  Ergeb¬ 
nis  war  durchaus  eindeutig:  Von  5  Fällen  sah  ich  viermal  die  vor¬ 
her  vorhandene  freie  HCl  vollständig  geschwunden,  einmal  war  ihre 
Konzentration  von  12  auf  4  gesunken.  Die  Gesamtazidität  war 
gleichfalls  stets  erheblich  vermindert,  und  zwar  im  Durchschnitt  um 
41  o/o.  Wir  sehen  also  auch  hier,  wie  beim  Speichel,  qualitatives  Ab¬ 
sinken  der  Werte.  Da  der  Gedanke,  die  auf  Neu-Cesol  in  ge¬ 
steigertem  Maße  produzierten  Speichelmengen  könnten  durch  ihre 
Alkaleszenz-  einfach  den  an  sich  unveränderten  Magensaft  neutrali¬ 
siert  haben,  schon  wegen  der  zu  geringen  Alkaleszenz  des  Speichels 
ausgeschlossen  werden  muß  —  ich  fand  den  Cesolspeichel  zum  Teil 
schwach  alkalisch,  zum  Teil  amphoter  reagierend  — ,  so  scheint  die 
Einwirkung  des  Neu-Cesols  auf  die  nach  Babkin  (7)  gleichfalls  im 
Vagus  verlaufenden  sekretionshemmenden  Magennerven  die  wahr¬ 
scheinlichste  Erklärung. 

Diese  Annahme  hat  auch  ein  nicht  unbeträchtliches  therapeuti¬ 
sches  Interesse,  da  man  demnach  auf  einen  günstigen  Einfluß  des 
Neu-Cesols  bei  hyperaziden  Magenbeschwerden,  insbesondere  bei 
Ulcus  ventriculi,  rechnen  kann.  Meine  bisherigen  therapeutischen 
Untersuchungen  bei  Ulkuspatienten  sprechen  für  diese  Brauchbarkeit. 
Nicht  nur  daß  bei  Anwendung  von  Neu-Cesol  sich  die  Säuregrade 
des  Mageninhalts  sichtlich  minderten,  sondern  auch  eine  prompt  auf¬ 
tretende  schmerzstillende  Wirkung  hat  das  Mittel  wiederholt  gezeigt, 
indem  bei  den  Magenschmerzen  Ulkuskranker  wenige  Minuten  nach 
der  Injektion  die  Beschwerden  teils  erheblich  nachließen,  teils  so¬ 
gar  völlig  schwanden. 

Gegenüber  dem  Atropin,  das  man  bisher  zur  Säureminderung 
beim  Magengeschwür  anwandte,  hat  das  Neu-Cesol  —  bei  dessen 
Applikation  ich  übrigens  irgendwelche  Nebenwirkungen  nie  feststellen 
konnte  —  noch  den  Vorzug,  daß  es  die  Pepsinabsonderung  nicht 
beeinflußt,  die  —  wie  ich  (2)  zeigen  konnte  —  nach  Atropin  deut¬ 
lich  gehemmt  ist.  Das  ist  aber  zweifellos  nicht  gleichgültig  für  den 
geregelten  Ablauf  der  Verdauungsvorgänge.  Nun  sind  freilich  meine 
Beobachtungen,  die  ich  in  der  kurzen  Zeit  meiner  bisherigen  Tätig¬ 
keit  am  Lazarus-Krankenhause  anstellen  konnte,  nicht  zahlreich  ge¬ 
nug,  um  ein  abschließendes  Urteil  zu  ermöglichen.  Ich  bin  zur  Zeit 
damit  beschäftigt,  die  Zahl  meiner  Beobachtungen  zu  vermehren, 
halte  aber  meine  bisherigen  Ergebnisse  doch  für  wichtig  genug,  um 
sie  zu  weiterer  klinischer  Prüfung  bekanntzugeben. 

1  Ther.  d.  Gegenw.  1919  H.  4.  —  2.  Diss.  Berlin  1923.  —  3.  Pflüg.  Arch.  1878,  17.  — 
4.  Ther.  d.  Gegenw.  1921  H.  9.  —  5.  Diss.  Halle  1921.  —  6.  Ther.  d.  Gegenw.  1921  H.  10.  — 
7.  B.  P.  Babkin,  Die  äußere  Sekretion  der  Verdauungsdrüsen. 


Seltene  Fernwirkung  innersekretorischer  Störung 
des  Ovariums. 

Von  Dr.  med.  et  phil.  Albert  Niedermeyer  in  Schönberg  (O.-L.). 

Die  innersekretorische  Tätigkeit  der  Ovarien  ist  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  Gegenstand  großer  Aufmerksamkeit  und  reger  Forscher¬ 
arbeit.  Insbesondere  die  Vorgänge  zur  Zeit  der  Menstruation  und 
ihre  Auswirkung  auf  den  Gesamtorganismus  sind  in  zahlreichen  Ab¬ 
handlungen  erörtert  worden.  Trotz  alledem  kann  man  wohl  mit 
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Recht  sagen:  Gibt  uns  schon  die  normale  Funktion  von  Ovarium 
und  Corpus  luteum  manches  Rätsel  auf,  so  ist  die  pathologische 
Physiologie  dieser  endokrinen  Organe  erst  recht  weit  von  einer  rest¬ 
losen  Aufklärung  entfernt. 

Zweifellos  die  interessantesten  Probleme  auf  diesem^  Gebiete 
finden  wir  beim  Studium  derjenigen  Wirkungen  der  inneren  Sekretion, 
die  sich  an  räumlich  entfernten  und  anscheinend  in  gar  keiner 
Wechselbeziehung  mit  dem  endokrinen  System  stehenden  Organen 
manifestieren.  Besonders  ist  dies  dann  der  Fall,  wenn  das  normaler¬ 
weise  so  wunderbar  ausbalancierte  System  aus  irgendeinem  Grunde 
in  seinem  Gleichgewichte  gestört  ist. 

Ein  merkwürdiger  Fall,  über  den  ich  hier  kurz  berichten  will,  weil 
Achnliches  aus  der  mir  erreichbaren  Literatur  mir  nicht  bekannt  ge¬ 
worden  ist,  erscheint  geeignet,  zum  Nachdenken  über  die  seltsamen 
Zusammenhänge  anzuregen.  Mehr  wollen  diese  Zeilen  nicht  beab¬ 
sichtigen.  Wenn  weitere  ähnliche  Fälle  beobachtet  und  mitgeteilt 
werden  sollten,  so  mag  es  berufener  Seite  Vorbehalten  bleiben,  daraus 
die  erforderlichen  Schlüsse  zu  ziehen. 

Fräulein  M.  T.,  34  Jahre  alt,  Virgo  mit  infantiler  Hypoplasie  der  inneren 
Genitalien,  —  erste  Menses  mit  15  Jahren,  zunächst  regelmäßig,  dann  mit 
verlängertem  Intervall,  später  alle  3  Wochen,  jedoch  stets  abnorm  schwach  — 
stammt  aus  einer  Familie,  in  der  ein  großer  Teil  der  Mitglieder  an  schweren 
Augenleiden  erkrankt  war.  Die  meisten  dieser  Familienmitglieder  sind  all¬ 
mählich  erblindet.  Der  Vater  ist  ebenfalls  trotz  langjähriger  ophthalmologischer 
Behandlung  infolge  von  hartnäckigen  Hornhautgeschwüren  nahezu  erblindet. 
Es  besteht  also  offenbar  eine  familiäre  Disposition  zu  derartigen  Erkrankungen, 
die  auf  einer  angeborenen  Organminderwertigkeit  beruht.  —  Besagte  Patientin 
war  nun  ebenfalls  bereits  vielfach  in  spezialärztlicher  Behandlung  wegen  rezidi¬ 
vierender  Hornhautaffektionen,  die  höchst  hartnäckig  waren  und  den  Charakter 
eines  Herpes  corneae  hatten.  Auf  dem  linken  Auge  war  so  bereits  eine  dichte 
Trübung  im  Pupillargebiete  entstanden,  die  die  Sehkraft  stark  beeinträchtigte, 
als  nun  auch  das  rechte  Auge  erkrankte.  Die  Patientin  war  darüber  sehr  un¬ 
glücklich  und  befürchtete  bereits  das  Schicksal  ihrer  anderen  Familienmitglieder. 
Der  zugezogene  Spezialarzt  ordnete  nun  außer  lokalen  Maßnahmen  Milchinjek¬ 
tionen  (Abijon  =  Ophthalmosan)  an,  deren  Ausführung  mir  oblag,  da  der 
Facharzt  der  Patientin  zu  weit  entfernt  wohnte,  um  ihn  regelmäßig  aufzusuchen. 
Eine  gewisse  Wirkung  war  nicht  zu  leugnen,  aber  leider  nur  vorübergehend, 
und  stets,  wenn  man  hoffte,  der  langwierigen  Krankheit  Herr  geworden  zu  sein, 
machte  ein  neuer  Nachschub  von  Herpes-Effloreszenzen  auf  der  Hornhaut  alles 
mühsam  Errungene  zu  nichte.  —  Es  war  eine  höchst  undankbare  und  entmuti¬ 
gende  Aufgabe,  die  zu  erfüllen  war.  Die  Sehkraft  nahm  mit  jedem  neuen 
Nachschub  zusehends  ab. 

Ich  beobachtete  nun  —  fast  möchte  ich  sagen,  zufällig  — -,  daß  jedesmal, 
wenn  eine  neue  Verschlechterung  neuerliche  Aufnahme  der  Milchinjektionen 
nötig  machte,  daß  die  etwas  schüchterne  Patientin  sich  gegen  die  Einspritzung 
sträubte,  weil  sie  wieder  unwohl  geworden  war.  Meine  Anfrage,  ob  sie  ein 
häufigeres  Zusammentreffen  der  Menses  mit  den  Nachschüben  beobachtet  hätte, 
wurde  bejaht.  Dies,  sowie  der  Umstand,  daß  mir  ihre  infantile  Genitalhypo¬ 
plasie  bekannt  war,  bestärkte  mich  in  der  Vermutung,  daß  hier  eine  Wechsel¬ 
beziehung  zwischen  der  anormalen  Menstruation  und  dem  Augenleiden  bestehen 
könnte.  Von  dieser  Vermutung  aus  wurde  das  Bestreben  rege,  der  Krankheit  in 
der  Weise  beizukommen,  daß  die  innersekretorische  Tätigkeit  des  Ovariums 
unterstützt  wurde.  Das  Präparat,  das  mir  hierzu  am  meisten  geeignet  schien, 
war  das  Ovoglandol;  denn  offenbar  handelte  es  sich  um  eine  unterwertige 
Ovarialfunktion.  —  Ehe  ich  aber  zur  Ausführung  meines  Vorhabens  schritt, 
besprach  ich  den  Heilplan  mit  Geh. -Rat  Uhthoff  und  dem  Oberarzt  der 
Universitäts-Frauenklinik  in  Breslau,  Dr.  Pfeifer.  Beide  Herren,  denen  ich 
für  ihren  freundlichen  Rat  herzlich  danke,  billigten  meinen  Plan,  um  so  mehr, 
als  ja  ein  Schaden  kaum  zu  befürchten  war. 

Patientin  bekam  nun  eine  Serie  von  24  Ovoglandol-Einspritzungen,  zwischen¬ 
durch  innerlich  Ovaradentriferrintabletten.  —  Der  Erfolg  war  über  alles  Er¬ 
warten  gut.  Die  Hornhautgeschwüre  kamen  nicht  nur  sehr  rasch  zum  Still¬ 
stände,  sondern  die  Kornea  hellte  sich  dermaßen  auf,  daß  die  Sehschärfe  heute 
5/i5  beträgt,  während  sie  vor  der- Behandlung  auf  Fingerzählen  in  1  m  gesunken 
war.  Das  Allgemeinbefinden  wurde  aufs  denkbar  beste  beeinflußt.  Besonders  wurde 
die  Periode  besser  ausgeglichen.  Vor  allen  Dingen  berichtete  die  Patientin,  sie 
sei  ganz  glücklich,  denn  während  sie  sonst  die  Menses  mit  größter  Sorge  er¬ 
wartet  hatte,  war  diese  seit  der  Ovoglandolbehandlung  gewichen;  die  Menstrua¬ 
tion  war  von  keinerlei  Verschlimmerung  mehr  begleitet;  weder  die  üblichen 
stärkeren  Trübungen  der  Hornhaut,  noch  neue  Herpesnachschübe  sind  bisher 
aufgetreten,  nach  mehreren  bisher  beschwerdefrei  verlaufenen  Menstruations¬ 
terminen  im  Gegensätze  zu  allen  früheren.  —  Es  wird  dafür  Sorge  getragen, 
weiterhin  auf  diesem  Wege  zu  versuchen,  das  Auftreten  von  Rezidiven  zu  ver¬ 
hüten. 

Fassen  wir  die  aus  der  vor  getragenen  Beobachtung 
sich  ergebenden  Problemstellungen  zusammen,  so 
können  wir  uns  wohl  für  befugt  halten  festzustellen: 

1.  Der  Fall  T.  bietet  ein  neues  Beispiel  für  die  endokrine  men¬ 
struelle  Beeinflußbarkeit  eines  vom  Genitalsystem  räumlich  und  phy¬ 
siologisch  anscheinend  völlig  unabhängigen  Organs.  Die  familiäre 
Minderwertigkeit  des  Organs  scheint  es  hier  in  besonderem  Maße 
zum  Angriffspunkt  endokrin  bedingter  Störungen  gemacht  zu  haben. 
Es  scheint  sich  auf  jeden  Fall  um  eine  seltene  Wechselwirkung  zu 
handeln.  Heine  erwähnt  im  Lehrbuche  von  Axenfeld,  Kapitel 
„Allgemeinerkrankungen  und  Augensymptome“,  Absatz  „Weibliche 
Genitalfunktionen“  nur  ganz  kurz,  daß  „die  weiblichen  Genital¬ 
funktionen  schon  unter  normalen,  noch  mehr  natürlich  unter  patho¬ 
logischen  Verhältnissen  die  Augen  erheblich  schädigen  können.  Die 


normale  Menstruation  beeinträchtigt  wohl  meist  das  Allgemein 
befinden  und  kann  schon  vorhandene  Augenleiden,  zumal  neurasthe 
nischer  Natur,  ungünstig  beeinflussen,  sie  setzt  jedoch  kaum  jemal 
ernstere  Schädigungen.“  Unter  den  aufgezählten  Erkrankungen  is 
der  Herpes  corneae  nicht  erwähnt.  Als  ein  „neuropathisches“\eide! 
dürfte  seine  Beeinflußbarkeit  durch  eine  abnorme  Genitalfunktioi 
ohne  Schwierigkeit  verständlich  erscheinen. 

2.  Der  Effekt  der  Behandlung  mit  Ovarialpräparaten  bestätig 
allem  Anscheine  nach  den  vermuteten  Kausalzusammenhang.  Dg 
Einwand,  der  hier  vielleicht  gemacht  werden  könnte,  daß  &es  siel 
nicht  um  wirkliche  „Organotherapie“,  sondern  um  „unspezifische  Ei 
weißkörpertherapie“  handle  —  unter  welchem  Schlagworte  heut 
zutage  ja  alles  Erdenkliche  begriffen  werden  soll!  — ,  läßt  sich  woh 
durch  den  Hinweis  entkräften,  daß  die  Ophthalmosanbehandlung,  ab 
gesehen  von  geringfügigen  Remissionen,  so  gut  wie  völlig  versagt  hat 

Es  bleibt  den  Ophthalmologen  Vorbehalten,  zu  der  hier  mit 
geteilten  Beobachtung  Stellung  zu  nehmen,  soweit  es  sich  um  Pro 
bleme  ihres  Fachgebietes  handelt.  Mich  hat  der  Fall  in  erster  Linii 
interessiert,  weil  er  ein  Schlaglicht  auf  die  vielseitigen  Funktionei 
wirft,  die  das  Inkret  des  Ovariums  im  Haushalte  des  Organismus  be 
normalem  und  gestörtem  Gleichgewichte  besitzt. 

Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Berlin. 

Ikterus  nach  Transfusion  Fei  einem  an  Pyurie  erkrankter 

Säugling. 

Von  Dr.  W.  Bayer. 

Ein  7  Monate  alter  Säugling,  Gerda  J.,  wurde  in  die  Klinil 
zur  Aufnahme  gebracht  wegen  seit  5  Tagen  bestehenden  Fiebers 
Unruhe  und  auffallender  Blässe. 

Die  klinische  Untersuchung  ergab,  daß  wir  es  mit  einer  schweren  Pyurii 
zu  tun  hatten;  außerdem  zeigte  das  Kind  geringe  Kraniotabes,  rachitische  Ver 
änderungen  an  den  Epiphysen  und  Rippenknorpelgrenzen  und  eine  3  Quer 
finger  unter  dem  Rippenbogen  palpable  Leber. 

Da  die  gleichzeitig  bestehende  schwere  Anämie  sich  in  den  ersten  Tagei 
noch  verschlimmerte,  entschlossen  wir  uns,  zur  therapeutischen  Beeinflussunj 
dieser  wohl  infektiösen  Anämie  eine  „indirekte  Bluttransfusion"  (Opitz)  aus 
zuführen.  Blutspender  war  der  Vater  des  Kindes.  Die  Agglutinations-  um 
Hämolyseversuche  zwischen  den  beiden  Blutarten  ergaben  negative  Resultate 
Das  Kind  erhielt  bei  der  ersten  Transfusion  35  ccm  Zitratblut  in  den  Sinu: 
longitudinalis  infundiert.  Gleich  nach  der  Transfusion  trat  nicht,  wie  wir  dai 
gewöhnlich  sehen,  eine  bessere  Durchblutung  der  Haut  und  sichtbaren  Schleim 
häute  ein,  sondern  es  zeigte  sich  Zyanose  und  beschleunigte  Atmung.  Ungefäh 
eine  Stunde  nach  der  Transfusion  bildeten  sich  zerebrale  Erscheinungen  aus 
leichte  Benommenheit,  Strabismus,  Würgreiz,  Trembr  der  Hände,  vereinzelte' 
stärkeres  Zucken  der  Extremitäten,  oberflächliche  Atmung.  Im  Verlauf  eine 
weiteren  Stunde  begannen  die  Haut  und  die  Skleren  sich  gelb  zu  färben,  uni; 
die  zerebralen  Symptome  verschwanden. 

Die  Lumbalpunktion  in  diesem  Zeitabschnitt  ergab  keinen  erhöhten  Druck 
im  Liquor  keine  Eiweiß-  noch  Zellvermehrung.  Der  Urin  enthielt  reichlicl 
Bilirubin,  Urobilin  -f-,  Urobilinogen  +,  Gallensäure  -j-,  Milions  Probe  -f-.  Stuh 
nicht  entfärbt.  Im  Blutserum  ergab  die  direkte  H.  van  den  Berghsche  Reaktioi, 
ein  negatives,  die  indirekte  ein  schwach  positives  Resultat.  Am  folgendei 
Tage  begann  der  Ikterus  bereits  abzuklingen  und  war  nach  zwei  Tagen  ver 
sch  wunden. 

Es  war  von  besonderem  Interesse,  der  Frage  nachzugehen,  wa 
das  Auftreten  des  Ikterus  hier  zu  bedeuten  hatte.  War  der  Ikterus 
bei  dem  Kinde  durch  die  Transfusion  bedingt,  oder  handelte  es  siel 
um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  von  Ikterus  und  Transfusion! 
Wir  wissen,  daß  der  Icterus  simplex  beim  Säugling  außerordentlicl 
selten  ist,  und  anderseits  wissen  wir,  daß,  abgesehen  von  gewissei 
ikterischen  Zuständen  im  Neugeborenenalter,  die  Gelbsucht  bein 
Säugling  hauptsächlich  im  Verlauf  von  Pyurie  auftritt  (Schiff  um 
Eli  asb  erg).  Wir  neigten  also  dazu,  den  Ikterus  nicht  in  Zusammen 
hang  mit  der  Transfusion  zu  bringen.  Wir  wurden  aber  durch  dei 
weiteren  Verlauf  eines  besseren  belehrt. 

Da  der  Blutstatus  des  Kindes  durch  die  Transfusion  sich  nicht  besserte 
nahmen  wir  eine  zweite  Transfusion  vor,  von  80  ccm  väterlichen  Blutes,  h 
derselben  Reihenfolge,  wie  vorhin  beschrieben,  traten  die  Symptome  der  Zya 
nose,  der  zerebralen  Reizung  und  des  Ikterus  auf.  Mithin  mußte  die  Trans 
fusion  für  die  Auslösung  des  Ikterus  verantwortlich  gemacht  werden.  Die  in 
ersten  ikterischen  Anfall  angestellten  Harn-  und  Blutuntersuchungen  wurdet 
im  zweiten  wiederholt  und  die  Resultate  bestätigt  gefunden.  Außerdem  wurdi 
die  osmotische  Resistenz  der  Erythrozyten  geprüft;  sie  war  erhöht  (total 
Hämolyse  bei  2,0,  beginnende  bei  0,43).  Zwei  Tage  nach  der  letzten  Trans 
fusion  starb  das  Kind.  Die  Sektion  ergab  nach  dem  Protokoll  des  hiesige) 
Pathologischen  Institutes  subakute  katarrhalisch  -  hämorrhagische  Urozystib; 
Oedem  und  Nekrose  in  beiden  Nieren,  diffus  vergrößerte  Leber  ohne  besonder 
Parenchymschädigungen.  Choledochus  frei. 

Die  nach  Transfusionen  oft  beobachteten  und  in  der  Literatu 
unter  dem  Namen  „Transfusionskrankheit“  bekannten  Erscheinung» 
sind  Schüttelfrost,  Temperatursteigerungen,  Dyspnoe,  Oedeme; 
Hämaturie  und  Hämoglobinurie  (Morawitz,  Ewald,  Hansen 
Naegeli,  Gotting,  Opitz  u.  a.).  Auch  Todesfälle  kurz  nacl 
der  Transfusion  sind  beschrieben  (Morawitz,  Eberle,  Weber 
Ben  necke),  wobei  der  Transfusion  zumeist  ein  den  Exitus  be 
schleunigender  Anteil  zugemessen  wird.  Ikterus  nach  Transfusio- 
ist,  soweit  wir  die  Literatur  übersehen  können,  nur  in  einem  Fall 
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i:  Opitz  kurz  erwähnt,  wo  ein  sehr  schwächliches,  rachitisches 
[  von  21  i  Jahren  mit  gleichzeitiger  Grippepneumonie  am  Tage 
(  der  Transfusion  Hämaturie  und  ikterische  Verfärbung  der  Haut 
je.  Auch  wir  haben  bei  unseren  zahlreichen  Transfusionen  keine 
irtige  Beobachtung  machen  können.  Bereits  der  Umstand,  daß 
t  us  nach  Transfusion  kaum  beobachtet  worden  ist,  zeigt  an, 
I  die  Transfusion  allein  nicht  als  Ursache  für  den  Ikterus  an- 
srechcn  ist,  sondern  daß  ihr  wohl  nur  eine  auslösende  Rolle  zü¬ 
rnt.  Wie  ist  das  vorzustellen? 

Vergleichen  wir  die  Erythrozyten  werte  vor  der  Transfusion 
/  Millionen)  mit  denen  nachher  (3400000),  so  zeigt  sich  ein  An- 
i  der  Erythrozyten,  der  einen  erheblichen  Abbau  von  Erythrozyten 
hu  ausschließen  läßt.  Die  Urin-  und  Blutuntersuchungen  sprechen 

i  eiben  Sinne.  Die  Folge  einer  Hämolyse  (Hämoglobinämie  und 

ii  oglobinurie)  waren  an  unserem  Falle  nicht  nachweisbar.  Ver- 
liisrnäßig  häufig  tritt  Ikterus  beim  Säugling  im  Verlaufe  einer 
•  ie  auf.  Man  kann  nun  annehmen,  daß  dasselbe  Agens,  das 
»Pyurie  verursacht,  auch  die  Leberzellen  schädigt.  Wenn  nicht 
i;r  bei  den  Pyurien  Ikterus  auf  tritt,  so  wird  das  von  dem 
Idigungsgrad  der  Leberzelle  abhängig  sein  und  von  den  Auf- 
1  n,  die  den  geschädigten  Zellen  gestellt  werden.  Es  besteht 
utiaus  die  Möglichkeit,  daß  bei  größeren  Anforderungen  an  eine 
5  fiziente  Leber  die  Leistungsfähigkeit  der  Leberzellen  übe r- 
htten  wird  und  daß  dann  unter  den  pathologischen  Verhältnissen 
i:  zum  Teil  in  die  Zirkulation  gelangt.  Eine  Transfusion  aber 
>,  wohl  sicher  erhöhte  Anforderungen  an  die  Leber.  Der  Ikterus 

ier  also  zu  erklären  durch  ein  Versagen  der  bereits  geschädigten 
ilrzellen  unter  dem  Einfluß  der  erhöhten  Leistungsforderung, 
jiitzt  wird  diese  Auffassung  noch  durch  die  experimentellen 
:  nde  von  Riding  und  Isaak,  die  nach  bestimmt  dosierten 
iminjektionen  beim  Versuchstier  Ikterus  auftreten  sahen  mit 
Idigung  der  Leberzelle. 


Der  eben  mitgeteilte  Fall  ist  noch  aus  folgenden  Gründen  be¬ 
merkenswert:  Einmal  haben  wir  hier  unter  unseren  Augen  den  ganzen 
Komplex  der  Leberinsuffizienzerscheinungen  kommen  und  gehen 
sehen.  Es  waren  die  Symptome,  wie  wir  sie  bei  der  schwersten 
Form  der  Leberinsuffizienz,  der  akuten  gelben  Leberatrophie,  zu 
sehen  bekommen. 

Dann  hat  sich  hier  deutlich  gezeigt,  wie  das  von  Schiff  und 
Eli  asb  erg  schon  früher  betont  wurde,  daß  die  Kinder  beim  sog. 
Icterus  Simplex  nur  so  lange  krank  sind,  solange  nicht  der  Ikterus 
erschienen  ist.  Bei  beiden  Transfusionen  wurden  die  zerebralen 
Symptome  abgelöst  durch  die  ikterische  Verfärbung  der  Haut;  der 
Patient,  der  vorher  blaß,  mit  den  zerebralen  Reizsymptomen  dalag, 
saß  danach  frei  und  munter  um  sich  blickend,  mit  intensiv  gelber 
Hautfarbe  im  Bett.  Schließlich  sehen  wir,  daß  die  von  den  eben 
erwähnten  Autoren  niedergelegte  Erfahrung  sich  hier  bestätigt, 
daß  man  allein  aus  dem  Ausfälle  der  Serumreaktion  nach  H.  van 
den  Bergh  nicht  auf  den  zugrundeliegenden  Prozeß  —  hepatogen 
oder  anhepatogen  —  schließen  kann.  In  unserem  Falle  besteht 
Bilirubinurie,  Gallensäure  im  Harn,  bedeutend  erhöhte  osmotische 
Resistenz  (Gallensäure  im  Blut),  und  doch  zeigt  sich  nur  die  indirekte 
Reaktion  positiv. 

Zum  Schlüsse  ist  noch  Folgendes  zu  bemerken:  Wir  wissen,  daß 
die  Pyurie  beim  Säugling  unter  Umständen  die  schwersten  klinischen 
Erscheinungen  veranlassen  kann,  insbesondere  stehen  dabei  die 
zerebralen  Symptome  im  Vordergründe.  Diese  Fälle  sind  auch  in 
der  Regel  die  prognostisch  ungünstigsten.  Auffallend  ist  an  diesen 
schweren  Fällen  oft  die  leicht  gelbliche  Hautfarbe,  die  durch  die 
meist  bestehende  infektiöse  Anämie  allein  nicht  restlos  erklärt  wird. 
Es  liegt  nun  der  Gedanke  nahe,  daß  die  im  Verlaufe  einer  Pyurie 
auftretenden  zerebralen  Symptome  vielleicht  auf  eine  Leberinsuf¬ 
fizienz  zu  beziehen  sind,  die  durch  die  infektiöse  Schädigung  der 
Leberzellen  hervorgerufen  wird. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Lieber  die  Beziehungen  zwischen  Alkoholismus 
und  Tuberkulose. 

Von  I.  W.  Samson  in  Berlin. 

Gegenüber  den  häufigen  und  immer  wiederkehrenden  Hinweisen 
liden  ungünstigen  Einfluß,  den  der  chronische  Alkoholkonsum  auf 
eentstehung  und  den  Verlauf  der  Lungentuberkulose  ausüben  soll, 
t-lie  Frage  gerechtfertigt,  ob  hier  wirklich  eine  unmittelbare  und 
r;te  Wirkung  vorliegt,  oder  ob  es  in  anderer  Richtung  liegende 
r  chen  sind,  neben  denen  der  Alkohol  als  etwas  gleichsam  Zufälliges 
ncrläuft.  Endlich  könnte  eine  nur  sehr  ferne,  indirekte  und  mittel- 
u,  auf  dem  Umweg  wirtschaftlicher  Zusammenhänge  beruhende 
eehung  zur  Tuberkulose  möglich  sein. 

Eigentlich  müßte  es  einfach  sein,  einmal  über  diese  Frage  tier- 
;  rimenteil,  ein  andermal  durch  statistische  Erhebungen  an  Al- 
nlikern  und  Nüchternen  unter  den  lebenden  Menschen  Aufschluß 
i  ;ewinnen.  Die  erste  Lösungsmöglichkeit  stößt,  wie  später  noch 
;  igt  werden  soll,  auf  eine  Reihe  großer  Schwierigkeiten,  unter 
::  n  an  erster  Stelle  die  Inkongruenz  der  Verhältnisse  bei  künstlich 
i  Alkohol  vergifteten  Tieren  und  bei  an  den  dauernden  Alkohol- 
)  um  gewöhnten  Menschen  steht.  Tatsächlich  hat  denn  auch  das 
iiexperiment  eine  eindeutige  Beantwortung  nicht  zu  liefern  ver- 
cit.  Aber  auch  die  Erhebungen  am  lebenden  Menschen  sind  in 
s  allen  bisher  aufgemachten  Statistiken  zu  vieldeutig  und  durch 

1  re,  mehr  sozial  bedingte  Faktoren  (Beruf,  Einkommen,  Ernährung, 
'  nung)  kompliziert,  sodaß  man  die  Wirkung  des  Alkohols  als 
>hen  von  der  Fülle  stark  einwirkender  anderer  Ursachen  nicht 

2  igend  isolieren  kann. 

So  sehen  wir  aus  einer  sehr  ausführlichen,  fast  alle  Berufsgrade 
;  cksichtigenden  Statistik  Kürsteiners  (1),  daß  in  den  soge- 
i  iten  Alkoholgewerben  (Gastwirtschaften,  Kiifereien  usw.)  die 
: vindsuchtssterblichkeit  in  den  höheren  Lebensaltern  im  Vergleich 
ren  jüngeren  relativ  gering  ist,  wenn  der  Beruf  nicht  schon 
rsich  gesundheitsschädlich  ist.  Auf  der  anderen  Seite 
nrn  wir  in  anderen,  in  gar  keiner  Beziehung  zu  den  Alkohol¬ 
eerben  stehenden  Berufen  besonders  hohe  Zahlen  für  die  Schwind- 
J  tsmortalität.  Die  Zuckerbäcker  und  Kaffeeröster  mit  30,9°/o  (be- 
:<net  auf  100  Sterbefälle),  die  Uhren-  und  Uhrwerkzeugmacher  mit 
)>/0,  die  Bau-  und  Kunstschlosser  mit  28,6°/o,  die  Steinhauer  mit 
Do  stehen  weit  über  den  Gastwirtschaftsangestellten  mit  22,3 o/o 
e  einem  Durchschnitt  aller  an  Lungentuberkulose  gestorbenen 
1  ner  von  14,4<y0. 

In  ganz  schlagender  Weise  kommt  das  soziale  Moment  als  maß¬ 
ender  Faktor  in  den  Untersuchungen  des  bayerischen  Landes- 
i«  erbearztes  Koelsch  (2)  zum  Ausdruck,  wo  z.  B.  die  durch- 
-  ittliche  Tuberkulosesterblichkeit  bei  1000  Frauen  4,07 °/o  beträgt, 
irend  die  Mägde  und  Köchinnen  mit  13, 86 o/o,  die  Tagelöhnerinnen 
)'  34,900/0  diesen  Durchschnitt  weit  überragen,  wohingegen  die 
.«nerinnen  mit  l,60o/o  fast  mit  an  niedrigster  Stelle  stehen. 


Bei  den  immer  wieder  für  den  Kausalzusammenhang  „Alkoholis¬ 
mus— Tuberkulose“  herangezogenen  Kellnern  kommt  außer  den  so¬ 
eben  erwähnten  allgemeinen,  unhygienischen  Lebensbedingungen  und 
Berufseinflüssen  eine  Art  Berufsauslese  hinzu  in  dem  Sinne,  daß  das 
gesamte  Menschenmaterial  durch  besonderen  Zustrom  schwacher  und 
halb  invalider  Personen  zu  diesem  Beruf  eine  gewisse  Minderwertig¬ 
keit  aufweist.  Demzufolge  besteht  hier  eine  allgemein  hohe  Morbi¬ 
dität  und  Mortalität  überhaupt,  und  damit  gleichzeitig  auch  eine  hohe 
Tuberkulosesterblichkeit. 

Wir  sehen  also,  daß  hier  nirgends  der  Alkohol  allein  als  Ur¬ 
sache  für  eine  hohe  Tuberkulosemortalität  in  Anschlag  gebracht  wer¬ 
den  darf.  Allenfalls  kann  man  dem  Alkohol  gelegentlich  jene  indirekte 
und  mittelbare  Beziehung  zur  Tuberkulose  zuweisen,  welche,  wie 
Henschen  (3)  näher  ausgeführt  hat,  durch  die  Schlagworte  „Alko¬ 
holismus  —  Pauperismus“  charakterisiert  ist. 

Von  besonders  großem  Werte  mußte  es  aus  diesen  Gründen  sein, 
Untersuchungen  an  einem  Menschenmaterial  vorzunehmen,  bei  dem 
1.  sich  eine  hinreichend  große  Zahl  von  Alkoholikern  als  Grundlage 
für  Allgemeinschlüsse  findet,.  2.  eine  .gewisse  sozialmedizinische  Gleich¬ 
stellung  in  bezug  auf  allgemeine  und  spezielle  Berufsschädlichkeiten 
und  Erkrankungen  vorhanden  ist,  und  3.  die  Hauptforderung  erfüllt 
ist,  daß  nämlich  nicht  durch  eine  mangelhafte  Ernährung  und  durch 
die  Schwere  des  Berufs  die  Wirkung  des  Alkohols  zu  sehr  verwischt 
oder  gar  unsichtbar  gemacht  wird. 

Diese  drei  Forderungen  fand  ich  in  annähernd  vollkommener 
Weise  zutreffend  für  die  Berliner  puellae  publicae,  bei  welchen  ich 
durch  langjährige  Untersuchungen  auf  Lungentuberkulose  zu  über¬ 
raschenden  Resultaten  kam.  Betrachtet  man  die  Prostitution  nämlich 
gewerbehygienisch,  so  fallen  außer  den  übertragbaren  Geschlechts¬ 
krankheiten  als  Berufskrankheiten  und  außer  dem  chronischen  Niko¬ 
tinismus  und  dem  häufigen,  doch  meist  kürzeren  Aufenthalt  in  Straf¬ 
anstalten  und  Gefängnissen  alle  weiteren  ernsthaften  Schädigungen 
fort,  und  es  bleibt  der  chronische,  mehr  oder  minder  starke  Alkohol¬ 
mißbrauch  als  eine  ziemlich  gut  zu  isolierende  „Berufsschädigung“ 
übrig.  Durch  die  außerordentlich  hohen  Einkünfte  der  p.  p.,  wenig¬ 
stens  in  den  Jahren  meiner  Untersuchungen,  welche  ein  Vielfaches 
aller,  selbst  der  wirtschaftlich  gut  gestellten  erwerbstätigen  Frauen 
betragen,  ist  eine  durchaus  zureichende  Ernährung  und  ein  gewisses 
Wohlleben  verbürgt,  wodurch  gerade  die  am  meisten  maßgebenden 
Komplikationen  in  der  Alkoholfrage,  nämlich  Unterernährung  und 
schwere  Berufsarbeit,  ausgeschaltet  werden.  Nähere  Angaben  nach 
dieser  Richtung  hin  würden  hier  zu  weit  führen,  und  ich  verweise 
daher  auf  rqeine  an  anderer  Stelle  gegebene  ausführliche  Dar¬ 
stellung  (4).  i 

Teilt  man  die  chronischen  Trinkerinnen,  welche  ziemlich  genaue 
Angaben  über  den  täglichen  Konsum  zu  machen  imstande  waren,  in 
3  Gruppen:  I  mit  mäßigem,  II  mit  reichlichem,  III  mit  übermäßig 
starkem  Alkoholkonsum  ein,  so  fanden  sich  unter  1300  von  mir  unter¬ 
suchten  p.  p.  29,1  o/o  Trinkerinnen  insgesamt.  Zu  berücksichtigen  ist 
hierbei,  daß  dit  Untersuchungen  hauptsächlich  vor  1914  und  während 
der  ersten  Kriegsjahre  gemacht  wurden,  wo  alkoholartige  Getränke 
nicht  sonderlich  kostspielig  waren.  Da  Alkoholikerinnen  unter  berufs¬ 
tätigen  weiblichen  Personen  an  und  für  sich  lange  nicht  so  häufig 
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sind  wie  unter  Männern,  so  durfte  man  angesichts  dieser  ziemlich 
hohen  Zahl  von  29,1  %  auf  die  Ergebnisse  gespannt  sein.  Leider 
fehlen  Statistiken  über  weibliche  Potatoren  in  anderen  Berufsgruppen 
vollkommen.  Teilt  man  die  klinischen  Stadien  der  Lungentuberkulose 
nach  den  wenn  auch  unzulänglichen,  doch  bis  jetzt  noch  am  meisten 
verbreiteten  Turban-Gerhardschen  Stadien  in  der  bekannten  Weise  in 
].,  II.  und  III.  Stadium  ein,  so  ersieht  man  aus  Tabelle  I,  daß  unter 
den  Alkoholikerinnen  17,2°/o  sich  an  der  Tuberkulosemorbidität  betei- 
ligen,  gegenüber  den  Nüchternen  mit  25,4%.  In  bezug  auf  die  Beteili¬ 
gung  der  einzelnen  Stadien  des  tuberkulösen  Prozesses  ergibt  sich, 
daß  das  Stadium  II  mit  28,8o/o  unter  den  Alkoholikern  gegenüber 
20,2%  unter  den  Nüchternen  und  daß  Stadium  III  mit  4,5%  unter  den 
Alkoholikern  gegenüber  3%  unter  den  Nüchternen  innerhalb  der 
Gesamtzahl  der  Tuberkulösen  stärker  beteiligt  sind. 

Tabelle  I 
Von  1300  p.  p.  waren 

davon  mit  Tuberkulose 

im  ganzen  Stadium  I  Stadium  II  Stadium  III 
06(17,2%)  44  (66,7%)  19(28,8%)  3(4,5%) 

233  (25,4%)  179  (76,8%)  47  (20,2%)  7  (3,0%) 


im  ganzen 

Alkoholiker  384  (23,1%) 
Nüchterne  916  (70,5%) 


Es  waren  unter 

239  Tuberkulösen 
1001  Gesunden 


Alkoholiker 

06  (22,1%) 
318  (31,8%) 


Tabelle  II. 

Alkoholiker  des  Grades 

1  2  3 

29  (43,9%)  10  (15,2%)  27  (40,9%) 

162  (50,9%)  66  (20,8%)  90  (28,3%) 


Ein  Blick  auf  Tabelle  II,  wo  die  Gesamtheit  der  Alkoholikerin¬ 
nen  sowie  die  einzelnen  Grade  des  Alkoholmißbrauchs  unter  Tuber¬ 
kulösen  und  Gesunden  aufgestellt  sind,  lehrt,  daß  unter  den  Gesunden 
eine  größere  Zahl  von  Trinkern  (31,82%)  sich  findet  als  unter  den 
Tuberkulösen  (22,1  <%).  Ja,  je  stärker  der  Alkoholmißbrauch  ausge¬ 
sprochen  ist,  um  so  geringer  wird  die  Beteiligung  an  der  Tuber¬ 
kulose.  Trinkerinnen  des  1.  und  2.  Grades  sind  unter  den  Tuber¬ 
kulösen  seltener  als  unter  den  Gesunden,  während  die  schweren 
Säuferinnen  des  3.  Grades  unter  den  Tuberkulösen  mit  40,9%  gegen¬ 
über  den  Gesunden  mit  28,3 <%  erheblich  überwiegen. 

Meine  Untersuchungen  zeitigen  zum  ersten  Male  zahlenmäßig  an 
einem  einwandfreien  Material  lebender  Menschen  Ergebnisse,  wie  sie 
bereits  von  verschiedenen  pathologisch-anatomischen  Beobachtern  (s. 
weiter  unten)  erhalten  wurden. 

Fassen  wir  das  Resultat  der  Tabelle  I  kurz  zusammen,  so  zeigt 
sich,  daß  erstens  im  großen  und  ganzen  unter  den  Alkoholikern 
weniger  Tuberkulöse  sich  finden  als  unter  den  Nüchternen,  zweitens, 
daß  unter  den  tuberkulösen  Trinkern  die  vorgeschritteneren  Stadien 
der  Erkrankung  häufiger  Vorkommen  als  unter  den  Nüchternen. 

Die  Erklärung  für  Punkt  2  ist  nicht  eindeutig,  und  beide  ins  Auge 
zu  fassenden  Möglichkeiten  seien  mit  Vorbehalt  hier  angegeben:  Man 
kann  sagen,  daß  die  Trinkerinnen  von  Haus  aus  eine  sehr  wider¬ 
standsfähige  Konstitution  besitzen  und  daß  diese  sich  auch  in  einem 
verlangsamten  Ablauf  der  Tuberkulose  kundgibt.  Man  muß  aber  auch 
daran  denken,  daß  der  Alkoholismus  als  solcher  dem  Fortschreiten  der 
Tuberkulose  entgegenwirken  könnte,  eine  Auffassung,  welche  auch 
Orth  an  Hand  seiner  noch  zu  erwähnenden  Sektionsergebnisse  be¬ 
fürwortet  hat. 

Auch  aus  Tabelle  II  ergeben  sich  die  beiden  genannten  Möglich¬ 
keiten.  Gleichzeitig  auch  wird  deutlich,  daß  die  Alkoholikerinnen  im 
großen  und  ganzen  weniger  an  Tuberkulose  erkranken  als  die  Nüch¬ 
ternen.  ,  ;  >  j  '  ■  ;  U' 

Johannes  Orth,  dem  ich  noch  selbst  im  Jahre  1921  diese,  mit 
seinen  in  zwei  größeren  Arbeiten  niedergelegten  Seklionsergebnissen 
übereinstimmenden  klinischen  Resultate  unterbreiten  durfte,  hat  218, 
überwiegend  schwere  Potatoren  im  Laufe  von  10  Jahren,  mit  beson¬ 
derer  Rücksicht  auf  lungentuberkulöse  Befunde,  obduziert.  Seine 
Zahlen  (5),  in  welche  alle  verkalkten  und  schiefrig  indurierten  Herde 
als  latente  Tuberkulose  mit  einbezogen  sind,  führen  zu  gleichsinnigen 
Ergebnissen,  wie  meine  oben  erwähnten  Untersuchungen,  ja,  am 
günstigsten  fast  liegen  die  Verhältnisse  bei  mit  Delirium  tremens 
behafteten  Alkoholikern.  Mit  anderen  Worten:  je  schwerer  die  Trunk¬ 
sucht  war,  um  so  günstiger  fielen  die  Neigung  zu  Stillstand  und 
Ausheilung  der  tuberkulösen  Lungenherde  aus. 

In  seinen  Schlußfolgerungen  ist  Orth  entschieden  dafür  einge¬ 
treten,  „daß  der  Alkohol  in  bezug  auf  die  Schwindsucht  nicht  nur 
nicht  schadet,  sondern  daß  die  Alkoholiker  der  Tuberkulose  gegenüber 
günstiger  gestellt  sind  als  die  Nüchternen“.  Jedoch  steht  auch  Orth 
mit  seinen  anatomischen  Beobachtungen  nicht  allein.  Schon  vor  ihm 
konnte  Bert  hol  et  (6)  am  Pathologischen  Institut  der  Universität 
Lausanne  gelegentlich  von  163  Alkoholiker-Sektionen  bei  32%  tuber¬ 
kulöse  Herde  finden,  unter  100  Nichttrinkern  33%. 

Diesen  sowohl  auf  pathologisch-anatomischen  wie  auf  klinischen 
Untersuchungen  beruhenden  Ergebnissen  gegenüber  ist  es  über¬ 
raschend,  auch  in  der  neuesten  Literatur  immer  wieder  die  Behaup¬ 
tung  von  der  die  Tuberkulose  begünstigenden  Wirkung  des  Alkohols 
anzutreffen.  In  seinem  eine  Fülle  interessanten  Materials  zur  Alkohol¬ 
frage  enthaltenden  neuesten  Bilderatlas  (7)  bringt  Pf  leide  rer  in 
graphischer  Darstellung  die  von  einer  Reihe  von  Autoren  betonte 
Gleichläufigkeit  zwischen  Alkoholmißbrauch  und  Tuberkulosesterblich¬ 
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keit  in  bestimmten  Departements  Frankreichs.  So  wenig  aber  auc 
der  u.  a.  auch  schon  von  Bertilion  (8)  inaugurierte  Parallelismu 
zwischen  Alkoholkonsum  und  Tuberkulosesterblichkeit  sich  hinsichi 
lieh  geographischer  Bezirke  mit  der  behaupteten  Deutlichkeit  erweise 
läßt,  so  wenig  ist  dies  auch  hinsichtlich  bestimmter  Berufsgruppe 
der  Fall,  wenn  wir,  wie  bereits  eingangs  ausgeführt,  für  unsere  Ei 
klärungsversuche  nicht  zu  ganz  anderen,  dem  Alkohol  mindesten 
gleichzusetzenden  oder  gar  zu  superponierenden  Schädlichkeiten  unser 
Zuflucht  nehmen  wollen.  Die  Kriegszeit  hat  hier  insofern  ein  lehi 
reiches  Exempel  geliefert,  als  die  Todesfälle  durch  Alkohol  währen 
jener  Zeit  abgenommen  hatten,  ohne  daß  eine  Abnahme  der  Tubei 
kulosesterblichkeit  erfolgt  wäre. 

Auch  Pfleiderers  graphische  Darstellungen  der  Versuchs 
ergebnisse,  welche  Walter  Kern  (9)  durch  Verimpfung  von  Tu 
berkelbazillen  auf  alkoholisierte  Meerschweinchen  angestellt  ha 
können  nach  der  erwähnten  Richtung  hin  um  so  weniger  überzeuge! 
je  genauer  man  die  Originalprotokolle  im  einzelnen  prüft. 

In  der  durchaus  kritischen  Arbeit  sind  den  durch  eine  länger 
Zeit  hin  mit  verschiedenen  Alkoholmengen  vorbehandelten  Tieren  di 
nötigen  Kontrollen  nichtalkoholisierter  Tiere,  die  ebenfalls  in  gleiche 
Weise  wie  die  vorbehandelten  mit  Tuberkelbazillen  infiziert  wurdei 
gegenübergestellt.  Der  Verfasser  sagt  am  Schlüsse  selbst:  „lnwiewei 
allerdings  auf  Grund  des  Tierexperiments  Schlüsse  auf  den  mensef 
liehen  Organismus  gestattet  sind,  mag  vorderhand  dem  Urteile  de 
Einzelnen  überlassen  bleiben.“  Er  hat  damit  selbst  die  Fehlerquelle 
angedeutet,  welche  sich  bei  der  Umwertung  seiner  Untersuchungen  a 
Meerschweinchen  auf  den  Einfluß  des  chronischen  Alkoholkonsum 
hinsichtlich  der  Tuberkulose  beim  Menschen  ergeben  würden. 

Bekanntlich  löst  die  Einverleibung  selbst  kleiner  Alkoholdosen  pe 
os  bei  den  empfindlichen  Meerschweinchen  eine  Reihe  von  Orgar 
Schädigungen  aus,  wie  z.  B.  chronischen  Magenkatarrh,  welche  Woh 
befinden  und  Entwicklung  der  Tiere  in  ganz  anderer  Weise  beeinflusse! 
als  der  Alkoholgenuß  beim  Menschen.  Auf  derartige  Veränderunge 
ist  in  den  Untersuchungen  Kerns  ebensowenig  Wert  gelegt,  als  wi 
z.  B.  auf  die  mehrfach  zustandegekommene  fettige  Degeneration  de 
Leber,  weil  dies,  wie  Verfasser  sagt,  nicht  in  den  Rahmen  diese 
Untersuchungen  gehört.  Es  treten  diese  Schädigungen  besondei 
deutlich  in  Erscheinung,  wenn  man  an  Hand  der  nach  wöchentliche 
Wägungen  in  den  Ke  ruschen  Tabellen  angegebenen  Durchschnitt1 
gewichte  der  alkoholisierten  Tiere  die  mittleren  Gewichtszunahme 
mit  denen  der  nichtalkoholisierten  Tiere  bis  zum  Termin  vor  de 
Infektion  errechnet  und  vergleicht.  Hierbei  zeigt  sich  nun,  daß  di 
durchschnittlichen  Gewichtszunahmen  bei  den  Alkoholtieren  in  eine 
Gruppe  I  361  g  gegenüber  432,3  g  bei  den  Kontrollen  betragen,  i 
einer  II.  Gruppe  290,5  zu  371!  Mit  anderen  Worten:  Die  Alkoholtier 
waren  am  Tage  der  Infektion  in  einem  wesentlich  schlechteren  Zi 
stand  als  die  Kontrolliere  und  wurden  trotzdem  mit  der  gleiche 
Menge  (in  Gruppe  I  mit  1  ccm  eines  Lymphdrüsendekoktes,  dem  vc 
5  Monaten  Tuberkelbazillen  zugesetzt  waren,  intraperitoneal,  i 
Gruppe  II  mit  einer  Aufschwemmung  einer  8  Wochen  alten  Bouilloi 
kultur  vom  Typus  humanus,  Viooooo  g  intraperitoneal)  infiziert.  Di 
genannten  Zahlen  beziehen  sich  auf  jene  beiden  Gruppen  des  Ve 
suches,  bei  welchen  kleinste  Alkoholmengen  längere  Zeit  hii 
durch  vor  der  Infektion  mit  Tuberkulose  verabreicht  wurden,  und  gi 
rade  auf  diese  Versuchsbedingung  kam  es  dem  Autor  besonders  an. 

Wir  wissen  heute,  daß  für  den  weiteren  Verlauf  der  Tuberkulös! 
infektion  deren  Intensität,  d.  h.  die  Zahl  der  Keime  im  Verhältn 
zum  Gewicht  des  Tieres,  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist,  w 
dies  in  neuester  Zeit  wiederum  Untersuchungen  Kleinschmidt 
(10)  gezeigt  haben. 

Unter  diesen  Umständen  kann  es  dann  auch  nicht  wunde 
nehmen,  wenn  bei  der  Versuchsanordnung  Kerns  die  alkoholisierte 
Tiere  der  Infektion  etwas  früher  erliegen.  Von  den  5  Gruppen  d< 
von  Kern  verwendeten  Tiere  läßt  sich  in  drei  von  ihnen  jene  obe 
erwähnte  Allgemeinschädigung  der  Tiere  nachweisen,  sodaß  diese  ai 
Infektionstage  einer  gleichen  Infektionsdosis  wie  beim  Kontrolltii 
bereits  mit  geringerem  Körpergewicht  gegenüberstanden.  Es  sc 
nicht  verschwiegen  werden,  daß  die  Gewichtsverminderung  gegeniibi 
den  gesunden  Tieren  in  zwei  anderen  Gruppen  nicht  vorhanden  wa 
in  welchen  mittlere  und  große  Alkoholdosen  in  einer  andere 
Versuchsanordnung  verabreicht  wurden.  Auf  die  Gründe  hierfi 
näher  einzugehen,  würde  zu  weit  führen. 

Wenn  wir  also  daran  festhalten  müssen,  daß  weder  die  Tie 
experimente  noch  die  am  Menschen  gemachten  pathologisch-anatom 
sehen  und  klinischen  Beobachtungen  den  Nachweis  erbracht  habe 
daß  der  Alkoholismus  eine  direkte  und  ^unmittelbare  Steigerung  di 
Schwindsuchtserkrankung  oder  Sterbeziffer  bedingt,  so  sei  an  diesi 
Stelle  noch  ausdrücklich  betont,  daß  der  Kampf  gegen  di 
vielfachen,  Gesundheit  und  Leben  bedrohenden  Folgen  de 
Alkoholmißbrauchs  durch  diese  Feststellungen  i 
keiner  Weise  abgeschwächt  wird. 

Eine  rationelle,  praktische  Bekämpfung  der  Trunksucht,  wie  s 
durchaus  notwendig  ist,  darf  aber  nicht  mit  Argumenten  arbeite 
welche  einer  exakten  wissenschaftlichen  Prüfung  nicht  standhaltf 
können.  Bei  vorliegenden  Untersuchungen  aber  handelt  es  sich  u 
die  wissenschaftliche  Fragestellung,  ob  der  gesteigerte  Alkoholkonsul 
wie  behauptet  wird,  die  Menschen  der  Tuberkulose  in  die  Arme  fühl 
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ceine  unmittelbare  und  direkte  Beziehung  zu  dieser  Krankheit  hat. 
er  Nachweis  läßt  sich  nicht  erbringen.  Der  Alkohol  allein 
t  liese  Wirkung  nicht. 

Tuberkulose  und  Beruf  in  „DieTuberkulose  und  ihre  Bekämpfung  in  der  Schweiz“, 
ii)17)  2.  In  Mosse-Tugendreich.  Krankheit  und  soziale  Lage  S.  181  —  182.  — 

ii  nationaler  Kongreß  gegen  den  Alkoholismus,  London  1909;  Tuberculosis  1909,  8  — 
rtitution  und  Tuberkulose,  Georg  Tliieme,  Leipzig  1921.  —  5.  Sitzungsbericht  der 
reuß.  Akademie  der  Wissenschaften  1916.  6.  Die  Wirkung  des  chronischen 

( ilisnius  auf  die  Organe  des  Menschen,  Stuttgart  1913.  —  7.  Bilderatlas  zur  Alkohol- 
i  Stutgart  1922  8.  Frequence  de  la  Phthisie  dans  ses  Rapports  avec  l’alcolisine, 

T.-ulosis  1910,9  Nr.  5.  —  9.  Zschr.  f.  Hyg.  1910,  36  S.  455.  —  10  Experimentelle  Unter- 
Ingen  über  den  Verlauf  der  Tuberkulose  bei  neugeborenen  und  ausgewachsenen 
f  ;hweinchen,  D.  m.  W.  1923  Nr.  42. 


Feuilleton. 

Schiffsärztliche  Erfahrungen. 

Von  Dr.  Albert  Weilbauer  in  Hamburg. 

)ie  Zahl  unserer  Handelsschiffe  ist  durch  den  Versailler  Vertrag  so  ver- 
nrt  worden,  daß  wir  trotz  zahlreicher  Neubauten  kaum  ein  Viertel  der 
hen  Handelsflottentonnage  erreicht  haben. 

)ic  Zahl  der  Aerzte  auf  den  Handelsschiffen  hat  sich  aber  nicht  in 
iiem  Maße  verringert;  im  Gegenteil,  durch  die  Besetzung  aller  größeren 
Kidampfer  mit  Aerzten  ist  die  Zahl  eher  größer  geworden. 

.erztliche  Beobachtungen  besonders  auf  Tropenfahrten  dürften  deshalb  von 
n  einerem  Interesse  sein,  zumal  vielen  Aerzten,  die  als  Schiffsärzte  fahren 
Ui,  damit  gedient  sein  wird. 

las  Hauptkontingent  aller  Kranken  sowohl  an  Bord  eines  Passagier- 
i  s  als  auch  eines  Frachtdampfers  in  den  Tropen  bilden  Magen-  und 
r<ranke.  Die  auf  Frachtdampfern  vorgesehenen  Medikamente  sind  für  die 
n  dlung  dieser  Erkrankungen  nicht  immer  ausreichend  —  sie  entsprechen 
hder  Schiffsverordnung  vom  Jahre  1905  —  und  es  ist  deshalb  nötig,  daß 
1  chiffsarzt  entsprechend  seiner  Behandlungsmethode  bei  einem  größeren 
snd  an  Verdauungskranken  diese  Medikamente  ergänzt,  wenn  er  von  einer 
i  enhausüberweisung  im  Ausland  absehen  will,  was  zu  erreichen  sein 
i  ziel  sein  soll. 

Magenkrankheiten  sind  gewöhnlich  leichter  Natur.  Es  handelt  sich 
i;  um  Sodbrennen  unö  Uebersäuerung  des  Magens  infolge  säuerlichen 
j;.  In  den  Regenperioden  wird  in  den  Tropen  das  Mehl  außerordentlich 
:l  muffig,  und  es  ist  Pflicht  des  Arztes,  dafür  zu  sorgen,  daß  das  vor- 
i:  Mehl  rechtzeitig  umgelagert  wird.  Die  Verpackung  des  Mehls  ist  leider 
Tmehr  so  gut  wie  vor  dem  Krieg.  Und  den  zuständigen  Verpflegungsstellen 
Ird  geht  häufig  das  richtige  Verständnis  für  solche  hygienischen  Maßnahmen 
.  )ie  Behandlung  der  Azidosis  und  Pyrosis  ist  die  übliche.  Der  Verbrauch 
n-iatrium  bicarbonicum  oder  Magnesia  usta  kann  plötzlich  so  groß  werden, 
ß  er  Schiffsarzt  immer  für  einen  genügenden  Vorrat  Sorge  tragen  muß. 
Schwieriger  ist  die  Behandlung  der  Enteritiden.  Meist  sind  sie  die 
Ii  von  Erkältungen  —  in  den  Tropen  entblößen  _  die  Leute  nachts  sehr 
:1  ihren  Leib  oder  richten  den  Ventilator  unverständigerweise  direkt  auf 
h-  oder  von  Diätfehlern.  Diese  gewöhnlichen  Katarrhe  sind  bei  richtiger 
hidlung  immer  harmlos.  Es  empfiehlt  sich,  in  jedem  Falle  zuerst  tüchtig 
rgieren  und  ja  nie  auf  Bitten  der  Kranken  das  Abführen  zu  unterlassen, 
it  meiner  Erfahrung  rächt  sich  diese  Nachsicht  immer  bitter.  Mit  Hilfe 
r  ewöhnlichen  Stopfmittel  kommt  man  dann  immer  schnell  zum  Ziel,  wenn 
s  urgieren  allein  nicht  schon  geholfen  hat.  Von  Opium,  das  an  Bord  gerne 

i  topfmittel  verlangt  wird,  habe  ich  nie  etwas  Gutes  gesehen.  Es  sollte 
rur  Behandlung  von  akuten  Darmkrämpfen  gegeben  werden.  Die  diäteti- 

ii  Behandlung  der  Darmkranken  an  Bord  von  Frachtdampfern  wird  durch 
:  ^geschriebene  Kostform  sehr  erschwert.  Abgesehen  davon,  daß  diese  in 
n  Tropen  schon  für  einen  gesunden  Magen  .und  Darm  alles  andere  als 
eiet  ist,  ist  es  auch  sehr  schwer,  auf  Frachtdampfern  eine  Krankenkost 
ren  zu  lassen.  Teils  ermangelt  es  an  der  Kunst  des  Koches,  teils  auch 

m  nötigen  Zutaten.  Eine  schnelle  Heilung  ist  aber  immer  dringend  er- 
rt  lieh,  da  sonst  schnell  viele  Leute  ausfallen  und  der  Arzt  leicht  mit  dem 
5h  Ingenieur  in  Konflikt  kommt,  der  gerade  in  den  Tropen  seine  Leute 
ir.'nder  denn  je  gebraucht,  um  das  Schiff  fahrtüchtig  zu  erhalten.  Es  ist 
vi  für  niemanden  an  Bord  ein  Vergnügen,  wenn  z.  B.  die  Durchfahrt 
ir  das  Rote  Meer  drei  Tage  länger  dauert,  weil  so  und  so  viele  Heizer 
1«  Trimmer  aufgelegt  haben.  Während  auf  Frachtdampfern  die  Entstehung 
r  oeben  beschriebenen  Magen-  und  Darmkatarrhe  meist  der  Qualität  der 
a -eiten  zuzuschreiben  ist,  ist  sie  auf  den  Passagierdampfern  die  Folge  der 
liitität.  An  Bord  von  Passagierdampfern  ist  der  Speisezettel  so  reichhaltig, 
Kaum  einer  der  Passagiere  der  Versuchung  entgeht,  seinen  Magen  mit  den 
'Sehen,  meist  lang  entbehrten  lukullischen  Gerichten  zu  überladen,  zumal 
si  er  infolge  vorausgegangener  Seekrankheit  einige  Tage  wenig  Nahrung 
if  nommen  hat. 

Die  Behandlung  von  schleimigen  und  blutschleimigen  Durchfällen  ist  auf 
'<  “nfahrten  dadurch  erschwert,  daß  an  Bord  eine  bakteriologische  Unter- 
t  ng  auf  Ruhr  usw.  unmöglich  ist.  Durch  sofortige  rücksichtslose,  häufig 
<•'  .‘re  Tage  fortgesetzte  Bittersalzgaben  habe  ich  in  allen  Fällen  gute  Er- 
1|  gesehen.  Mehr  aber  als  durch  eine  richtige  Behandlung  ist  an  Bord  durch 
ii  richtige  Prophylaxe  zu  erreichen.  Unbefahrene  trinken  in  der  Tropen- 
I-  sowohl  an  Bord  als  auch  besonders  an  Land,  kaltes  Wasser,  ohne  sich 
»r  r  noch  von  der  Güte  desselben  zu  überzeugen.  Schon  allein  eiskalte  Ge- 
äie  können  in  den  Tropen  durch  plötzliche  Abkühlung  bei  vielen  Leuten 
a  n-  und  Darmstörungen  hervorrufen.  Am  besten  hält  man  sich  an  die  alte 
r<  nregel,  vor  Sonnenuntergang  keine  kalten  Getränke  zu  sich  zu  nehmen 
»dann  niemals,  ohne  sich  vorher  von  der  Qualität  überzeugt  zu  haben.  Es 
it  liegt  keinem  Zweifel,  daß  der  Whiskysoda  das  zuträglichste  Getränk  ist, 


zumal  das  Mineralwasser  immer  einwandfrei  ist.  Aber  auch  hygienische  Maß¬ 
nahmen  an  Bord,  besonders  auf  Frachtdampfern,  sind  äußerst  wichtig.  Nicht 
immer  sind  Köche  und  Provianthälter  von  der  nötigen  Sauberkeit,  dann  sind 
oft  Speisen  infolge  der  großen  Hitze  verdorben.  Auf  alle  diese  Dinge  muß  der 
Schiffsarzt  ständig  sein  Augenmerk  richten. 

lieber  Obstipationen  ist  nicht  viel  zu  sagen.  Besonders  auf  Passa¬ 
gierdampfern  sind  sie  die  Folge  der  der  Landkost  gegenüber  veränderten  Qua¬ 
lität  und  Quantitätsform.  Die  rechtzeitige  Behandlung  der  Obstipationen  ist  nur 
deshalb  wichtig,  weil  länger  bestellende  Stuhlverstopfungcn  zweifellos  leichter 
das  Gefühl  der  Seekrankheit  hervorrufen. 

Und  damit  komme  ich  nun  zu  dem  überaus  wichtigen  Gebiet  der  Behand¬ 
lung  der  Seekrankheit.  Jedem,  Laien  sowohl  als  auch  Arzt,  tut  sich  die 
Frage  auf:  gibt  es  überhaupt  ein  Mittel. gegen  diese  Krankheit?  Ein  einwand¬ 
freies,  medikamentöses  Mittel  gibt  es  zweifelsohne  nicht.  Der  eine  schwört 
auf  Valerianapräparate,  der  andere  auf  starke  Schlafmittel,  der  eine  verordnet 
Morphium  oder  Kokainpräparate,  der  andere  Atropinpräparate.  Schon  die  Menge 
der  empfohlenen  Präparate  beweist,  daß  man  bislang  noch  kein  einwandfreies 
Mittel  zur  Bekämpfung  der  Seekrankheit  kennt.  Keinesfalls  schlecht  ist  das 
amerikanische  „Sea  sickness  remedy“,  das  aus  zwei  verschiedenen  Kapseln  be¬ 
steht,  die  in  einem  halbstündigen  Zwischenraum  genommen  werden  müssen 
und  zweifellos  für  wenige  Stunden  das  Nauseagefühl  mindern.  Für  uns  Valuta¬ 
schwache  ist  leider  die  Anschaffung  dieses  Heilmittels  kaum  möglich.  Am 
sichersten  wirkt  aber  auf  jeden  Fall  die  psychische  Behandlung,  wie  ich  an  un¬ 
zähligen  Fällen  konstatieren  konnte.  Dafür  möchte  ich  folgende  Regeln  auf¬ 
stellen  : 

1.  Jedem  Seekranken  ist  auf  das  energischste  vorzuhalten,  daß  es  möglich 
ist,  mit  eigener  Willenskraft  gegen  das  Seekrankheitsgefühl  anzugehen  und  es 
dadurch  zu  vermindern  bzw.  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Willenslosigkeit  ver¬ 
mehrt  das  Seekrankheitsgefühl. 

2.  Kein  Seekranker  soll  in  der  Koje  liegen  bleiben,  wenn  überhaupt,  soll  er 
sich  in  der  frischen  Luft  hinlegen. 

3.  Jeder  Seekranke  soll  sich  mit  irgend  etwas  beschäftigen,  nach  Möglich¬ 
keit  an  Bord  auf-  und  abgehen.  Nur  dadurch  kann  er  sich  allmählich  an  die 
Schiffsbewegung  gewöhnen.  Je  mehr  ein  Seekranker  seine  Gedanken  von  der 
Schiffsbewegung  ablenken  kann,  desto  schneller  überwindet  er  diese.  Keinesfalls 
soll  ein  Seekranker  bewußt  oder  unbewußt  die  Schiffsbewegung  nach  der  Kimm 
des  Horizonts  kontrollieren.  Am  besten  die  Augen  ausschalten!  Für  die  Rich¬ 
tigkeit  dieses  Gebots  spricht  das  schnelle  Verschwinden  der  Seekrankheit  bei 
unbefahrenen  Heizern  und  Trimmern. 

4.  Jeder  Seekranke  muß  zum  Essen  angehalten  werden.  Am  besten  gibt 
man  zuerst  zur  Appetitanregung  etwas  Scharfes  (Salzgurken,  sauere  Heringe. 
Rollmöpse  und  dergleichen),  dann,  wenn  alles  andere  widersteht,  Zwiebäcke 
oder  trockene  Toaste  mit  Tee.  Fette  Speisen  und  besonders  Eierspeisen  sind 
zu  meiden. 

5.  Hat  ein  Seekranker  erbrochen,  so  darf  er  deshalb  keineswegs  die  Nah¬ 
rungsaufnahme  unterlassen.  Im  Gegenteil!  Seekrankheit  bei  leerem  Magen  ruft 
das  schreckliche  Gallen-  und  sogenannte  „Herzwasserbrechen“  hervor,  unter 
dem  die  Seekranken  am  meisten  zu  leiden  haben.  Leerer  Magen  steigert  infolge 
Schwächung  des  Körpers  das  Seekrankheitgefühl.  Welch  ein  trauriges  Bild 
solche  Seekranke  darbieten,  die  tagelang  keine  Nahrung  zu  sich  genommen 
haben,  kann  kaum  jemand  besser  beurteilen  als  der  Schiffsarzt.  Häufig  ist  es 
dann  überhaupt  furchtbar  schwer,  solche  Leute  wieder  auf  die  Beine  zu  be¬ 
kommen.  Ich  habe  deshalb  immer  die  Stewards  angewiesen,  ihre  unterstellten 
seekranken  Passagiere  auf  diesen  Umstand  hinzuweisen  und  diese  wenigstens 
zum  Essen  von  Zwiebäcken  mit  Tee  ständig  anzuhalten.  Einzelne  solcher  in¬ 
folge  Seekrankheit  unterernährter  Passagiere  wiesen  schon  Herzstörungen  auf. 

Ueber  die  Behandlung  der  sonstigen  inneren  Krankheiten  an  Bord  ist  nicht 
viel  zu  sagen,  höchstens  einige  Worte  über  verschiedene  Tropenkrank¬ 
heiten.  Seitdem  an  Bord  von  deutschen  Handelsschiffen  keine  indischen  und 
chinesischen  Kuli  mehr  als  Heizer  oder  Trimmer  fahren,  werden  keine  Fälle 
von  Beri-Beri-Krankheit  mehr  beobachtet.  Bei  der  Malaria-Behandlung  und  -Pro¬ 
phylaxe  hält  man  sich  am  besten  an  die  bekannten  und  bewährten  Nochtschen 
Vorschläge.  Andere  wesentliche  innere  Tropenkrankheiten  kommen  an  Bord  deut¬ 
scher  Handelsschiffe  selten  vor.  Es  genügt,  wenn  man  z.  B.  bei  Fahrten  von 
Britisch-lndien  an  Pest  denkt,  bei  Fahrten  von  Niederländisch-Indien  an  die 
Folgeerscheinungen  von  Anchylostomum  duodenale,  bei  Fahrten  von 
Südafrika  an  Schlafkrankheit. 

Die  Haut  wird  auf  Tropenfahrten  bei  der  arbeitenden  Schiffsbesatzung 
(besonders  Maschinenpersonal)  infolge  starker  Schweißverluste  häufig  sehr  an¬ 
gegriffen.  Die  mit  starkem  Juckreiz  einhergehenden  Hauterscheinungen  führen 
die  Leute  immer  zum  Schiffsarzt.  Die  häufigste,  aber  gewöhnlich  auch  harm¬ 
loseste  Hauterkrankung  ist  der  sogenannte  „rote  Hund“  (englich:  prickle  heat), 
|  der  besonders  bei  blonden  und  brünetten  Menschen  vorkommt  und  den  ganzen 
J  Körper  befällt,  am  stärksten  aber  immer  am  Rumpfe  auftritt.  Hier  kann  der 
j  anfangs  nur  aus  kleinen  roten  Stippchen  bestehende  Ausschlag  so  konfluieren, 
)  daß  man  direkt  eine  rotentzündete  Fläche  vor  sich  hat.  Unter  dem  starken 
I  Juckreiz  haben  die  Befallenen  sehr  zu  leiden.  Der  rote  Hund  heilt  von  selbst 
ab,  wenn  die  starke  Hitze  und  damit  die  Schweißausbrüche  nachlassen.  Zur  Be¬ 
handlung  empfiehlt  sich  am  besten  ein  Puder  und  nach  Möglichkeit  selbstver¬ 
ständlich  Reinhalten  der  Haut.  Das  Salzwasserbaden  ist  unter  allen  LJmständen 
zu  verbieten,  da  es  häufig  in  den  Tropen  die  Ursache  für  das  Entstehen  des 
roten  Hundes  ist.  Das  Salzwasser  übt  auf  eine  empfindliche  Haut  dieselbe  rei¬ 
zende  Wirkung  aus  wie  der  Schweiß.  Jedem,  der  in  Salzwasser  badet,  ist  des¬ 
halb  dringend  anzuraten,  mit  Siißwasser  nachzuwaschen.  Die  einzige  Gefahr  des 
roten  Hundes  besteht  darin,  daß  durch  Inokulation  von  Kokken  Furunkel  ent¬ 
stehen  und  es  dann  zu  einer  generalisierten  Furunkulose  kommen  kann,  deren 
Behandlung  an  Bord  immer  langwierig  ist. 

Weitere  Folgeerscheinungen  starken  Schwitzens  sind  intertriginöse 
I  Ekzeme  besonders  an  Hodensack  und  Oberschenkeln.  Tragenlassen  von  Sus- 


616 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


pensoricn  bei  gleichzeitiger  Salben-  und  Puderbehandlung  läßt  diese  Ekzeme 
schnell  abheilen.  Aber  auch  andere  Ekzeme  entstehen  bei  dem  Maschinenper¬ 
sonal  leicht,  da  die  durch  starke  Schweiße  geschädigte  Epithelschicht  der  Haut 
allen  möglichen  schädlichen  Agenzien  Zutritt  zuläßt.  So  habe  ich  bei  Schmierern 
mehrmals  das  Bartekzem  (Ekzema  barbosa)  ges.h.n,  dessen  Entstehung  ich  dem 
unbewußten  Einreiben  des  Schmieröls  in  die  Gesichtshaut  zugeschrieben  habe. 
Eine  weitere  in  den  Tropen  an  Bord  häufiger  vorkommende  Hauterkrankung 
ist  der  tropische  Ringwurm  (Tinea  circinata),  der  genau  wie  unsere  Tricho¬ 
phytie  eine  Fadenpilzerkrankung  ist  und  auch  peripherwärts  vorschreitet.  Ich 
tue  derselben  nicht  wegen  der  üblichen  Behandlung  (Jodpinselung,  5—  1 0 o/o 
Chrysarobinsalbe)  Erwähnung,  sondern  wegen  seiner  Entstehung.  Man  hat  da¬ 
bei  nämlich  nicht  nur  an  die  berüchtigten  ostasiatischen  Wäschereien  zu  denken, 
sondern  auch  daran,  daß  z.  B.  in  Indien  sehr  häufig  schon  in  der  neugekauften 
und  ungetragenen  Leibwäsche  die  Fadenpilze  stecken,  weshalb  es  sich  immer 
empfiehlt,  diese  sogenannte  neue  Leibwäsche,  die  von  fliegenden  Händlern  schon 
monatelang  herumgeschleppt  wird,  vor  dem  ersten  Tragen  gründlich  durch¬ 
kochen  zu  lassen. 

Im  Anschluß  an  den  oben  beschriebenen  „roten  Hund“  möchte  ich  noch 
eine  speziell  auf  Hände  und  Füße  beschränkte  Hitzeerkrankung  der  Haut,  die 
sogenannten  Hitzepickel,  die  auch  häufiger  in  unserem  Klima  Vorkommen, 
erwähnen.  Es  handelt  sich  dabei  um  kleinhirsekorngroße,  nicht  gerötete,  direkt 
sudaminaartige  Erhabenheiten,  die  gewöhnlich  symmetrisch  an  Hand-  und  Fuß¬ 
rücken  und  zwischen  den  Phalangen  a  uf  treten  und  ebenfalls  stark  jucken.  In 
der  Behandlung  bewährten  sich  am  besten  spirituelle  Abwaschungen.  Inter¬ 
essant,  und  deshalb  nehme  ich  besonders  Notiz  von  dieser  harmlosen  Haut- 
erkrankung,  ist  die  die  Abheilung  begleitende  Abschuppung.  Diese  hat  in  Form 
und  Größe  eine  solche  Aehnlichkeit  mit  der  dem  Scharlachexanthemen  folgenden, 
großlamellösen  Hautabschilferung,  daß  sie  ihrer  eventuellen  differentialgnosti- 
schen  Bedeutung  wegen  m.  E.  Erwähnung  verdient,  um  niemandem  eine  vor¬ 
ausgegangene  Scarlatina  le vis  zu  unterschieben.  Prima  vista  muß  nämlich  jeder 
Arzt  bei  diesei  Hitzepickelabschuppung,  die  auch  immer  auf  die  Hohlflächen 
übergreift,  an  eine  Scharlachabschuppung  denken. 

Die  Gonorrhöen  erfordern  auf  Tropenfahrten  meist  langwierige  Be¬ 
handlung  und  große  Geduld,  da  infolge  der  großen  Schweißverluste  besonders 
beim  Heizer  und  Maschinenpersonal  kaum  einmal  innerhalb  24  Stunden  Urin  ge¬ 
lassen  wird  und  somit  die  physiologische  Durchspülung  der  Harnröhre  fortfällt. 
Häufig  flackern  deshalb  alte  Gonorrhöen  wieder  auf.  Es  ist  deshalb  im  Interesse 
der  Fahrtüchtigkeiterhaltung  eines  Schiffes,  diese  hängt  besonders  vom  Gesund¬ 
heitszustand  des  Heizer-  und  Maschinenpersonals  ab,  wichtig,  möglichst  keine 
Tripperkranken  an  Bord  zu  bekommen.  Die  Untersuchung  der  neueingestellten 
Mannschaften  auf  den  Heuerbureaus  läßt  bei  verschiedenen  Reedereien  insofern 
zu  wünschen  übrig,  als  es  möglich  ist,  daß  Kranke  mit  ihrem  Heuerschein  Ge¬ 
sunde  zur  Untersuchung  vorschieben  können.  Ganz  besonders  im  Interesse  der 
Reedereien,  denen  dann  immer  die  Uebernahme  der  teueren  Behandlung  zufällt, 
dann  aber  auch  im  Interesse  der  Mitfahrenden  müßte  in  dem  Untersuchungs¬ 
gang  Wandel  geschaffen  werden.  An  Bord  eines  Schiffes  bildet  ein  Geschlechts¬ 
kranker,  der  mit  mehreren  in  einem  Raum  untergebracht  ist  und  dieselben 
Waschgeräte  benützt,  zweifellos  eine  Infektionsgefahr. 

Die  Behandlung  von  Unfällen  und  Verletzungen  an  Bord  eines 
Schiffes  bedarf  keiner  besonderen  Erwähnung;  sie  ist  die  dieselbe  wie  in  jedem 
größeren  Betriebe.  Peinlich  kann  höchstens  die  Entfernung  von  Fremdkörpern, 
besonders  Kohlensplittern,  aus  der  Kornea  werden,  da  sowohl  auf  Passagier¬ 
ais  auch  auf  Frachtdampfern  keine  Fremdkörpernadeln  vorhanden  sind.  Nach 
guter  Kokainisierung  gelingt  es  aber  auch,  mit  einem  behelfsmäßigen  Instrument 
den  Fremdkörper  zu  entfernen  und  den  Patienten  von  fürchterlichei.  Qualen  zu 
befreien.  Die  kleinen  Hornhautdefekte  heilen  immer  sehnell  und  reaktionslos  ab. 

Diese.Arbeit  wurde  ohne  Benutzung  von  Quellen  an  Bord  eines  Schiffes  nieder¬ 
geschrieben. 


Prof.  Arnold  Pick  f. 

Am  4.  IV.  ist  Prof.  Arnold  Pick  im  73.  Lebensjahre  in  Prag 
gestorben,  wo  er  von  1886  —1921,  also  35  Jahre,  als  Vorstand  der 
Deutschen  Psychiatrischen  Universitätsklinik  gewirkt  hat. 

Pick  ist  aus  der  Schule  Meynerts  und  Westphals  hervor¬ 
gegangen.  Seinen  wissenschaftlichen  Ruf  hat  er  durch  die  Reihe  klas¬ 
sischer  Arbeiten  begründet,  die  er  gemeinsam  mit  Otto  Kahler 
1877— 18S0  veröffentlicht  hat.  Sein  Hauptarbeitsgebiet  war  die  Hirn¬ 
pathologie,  und  er  ist  einer  der  Vorkämpfer  der  Lokalisationslehre 
gewesen.  Er  hat  unter  den  ersten  bestätigende  Befunde  für  die 
Wernickesche  sensorische  Aphasie  gebracht,  als  Erster  die  umschrie¬ 
bene  sende  Hirnatrophie  erforscht,  die  seinen  Namen  trägt.  Durch 
ihr  Studium  insbesondere  kam  er  zu  einer  neuen  eigenen  Auffassung 
in  der  Lokalisationsfrage,  indem  er  jetzt  nicht  mehr  scharfbegrenzte 
Territorien  der  Hirnrinde  als  Zentren  annahm,  sondern  meinte,  daß 
in  bestimmten  Schichten  der  Rinde  funktionell  einheitliche  Neuron¬ 
komplexe  verlaufen,  die  von  der  Atrophie  z.  B.  isoliert  ergriffen  wer¬ 
den  können.  Was  zu  lokalisieren  sei,  müsse  durch  psychologische 
Analyse  der  klinischen  Erscheinungen  erschlossen  werden.  Daher 
war  es,  besonders  in  den  späteren  Jahren,  Picks  Bestreben,  die 
Ergebnisse  der  modernen  Denk-  und  Gestaltenpsychologie  für  psy¬ 
chiatrische  und  neurologische,  und  besonders  die  aphasischen  Pro¬ 
bleme  nutzbar  zu  machen.  In  einem  großangelegten  Buche  „Ueber 
die  agrammatischen  Sprachstörungen“  (Berlin,  Springer,  1913),  das 
leider  Fragment  geblieben  ist,  versucht  Pick  die  Aphasielehre  nach 
diesen  Grundsätzen  neu  zu  gestalten.  Da  psychologisch  der  Satz  die 
Einheit  der  Sprache  ist,  ist  der  Agrammatismus  nicht  eine  „Merk¬ 
würdigkeit“,  sondern  er  wird  Pick  zum  Zentralproblem  der 
Aphasiefrage. 


Pick  hat  in  fast  allen  Gebieten  der  Psychiatrie  und  Neurolo? 
gearbeitet.  Es  gibt  nur  wenige  Kapitel  der  Neurologie,  in  dem 
nicht  sein  Name  vorkommt.  Die  Zahl  seiner  Arbeiten  beträgt  übi 
350!  Seine  Literaturkenntnis  war  ganz  erstaunlich. 

Aus  seiner  Schule  sind  u.  a.  hervorgegangen:  weil.  Prof.  Al exa 
der  Margulies,  Prof.  Oskar  Fischer  (Prag),  Prof.  Fra 
Jahnel  (Frankfurt  a.  M.),  Prof.  Viktor  Kafka  (Hamburg),  pf 
Max  Löwy  (Marienbad),  Doz.  M.  Pappen  heim  (Wien),  Do 
Rudolf  Allers  (Wien),  Dr.  M  a  x  i  m  i  1  i  a  n  Rosenberg  (Ma<n 
bürg).  Auch  ich  bin  stolz,  mich  Arnold  Picks  Schüler  nennen 
dürfen.  Otto  Sittig  (Prag) 

Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Als  Nachtrag  zu  meinem  „Stimmungsbericht  vom  Kii 
singer  Kongreß“  sei  mitgeteilt,  daß  zum  stellvertretenden  Voi 
sitzenden  Prof.  N  ä  g  e  1  i  (Zürich)  gewählt  worden  ist.  Ausgezeichnet  war  d 
mit  dem  Kongreß  verbundene  Ausstellung  der  Chemisch-Pharmazeutisch« 
Industrie,  Instrumentenfabriken  und  Verleger;  sie  war  sowohl  reich  beschickt  a 
auch  sehr  übersichtlich  und  bequem  in  den  zahlreichen  Räumen  des  Kurhaus 
untergebracht.  Vom  Tageblatt  des  Kongresses  sind  nur  zwei  Nummei 
erschienen  —  und  auch  diese  leider  sehr  unvollkommen.  Es  fehlten  nicht  m 
die  üblichen  kurzen  Uebersichten  über  die  abgelaufenen  und  noch  bevorstehci 
den  Verhandlungen,  sondern  auch,  was  für  den  persönlichen  Verkehr  der  Tei 
nehmer  oft  recht  als  störend  empfunden  werden  mußte,  —  die  Liste  der  Tei 
nehmet-  mit  ihren  Kissinger  Adressen  (oder  wie  man  jetzt  falsch  und  unkl; 
sagt:  „Anschriften").  Verantwortlich  waren  für  diese  Mängel  nicht  etwa  nnzi 
reichende  Organisation  des  sehr  verdienstvollen  Sekretärs  des  Kongressi 
Gerönne  (Wiesbaden)  oder  Sparsamkeitsgründe,  sondern  die  Unzulänglich^ 
der  kleinen  Kissinger  Druckerei.  Hier  muß  und  kann  eine  Aenderung  eintrete 
wenn  der  Kongreß  wieder  in  Kissingen  tagt.  Das  Programm  des  Kongressi 
ist  vollständig  erledigt  worden.  Freilich  war  dieser  Erfolg  nur  dadurch  möglic 
daß  bei  den  Vorträgen  der  letzten  Tage  eine  Diskussion  nicht  stattfand,  —  w: 
immer  sehr  bedauerlich  ist.  Auch  dieses,  für  einen  Kongreß  eigentlich  do< 
grundsätzliche  Postulat  hätte  erfüllt  werden  können,  wenn  alle  Redner  sic 
(mit  und  ohne  Hilfe  des  Vorsitzenden)  auf  möglichste  Kürze  eingestellt  hätte 
Immerhin  ist  es  dank  den  Satzungen  und  ihrer  Beachtung  seitens  der  Vo 
sitzenden  in  den  letzten  Jahren  hierbei  besser  geworden.  Eine  gleiche  Besserur 
ist  dringend  erwünscht  für  die  formale  irnd  stimmliche  Verständlichkeit  manch' 
Redner.  Bei  dem  —  namentlich  für  die  letztere  Forderung  —  nötigen  gute 
Willen  und,  wo  dieser  von  den  Rednern  nicht  aufgebracht  wird,  bei  energisch' 
Mahnung  des  Vorsitzenden  wäre  im  Interesse  der  Zuhörer  aueff  in  dieser  Hii 
sicht  das  Kongreßergebnis  zu  vervollkommnen.  J.  S. 

—  Düsseldorf.  Ein  mehrtägiger  Kurs  über  Gewerbekrankheitei 
Frühdiagnose.  Diagnose,  Verbreitung  und  Verhütung  wird  an  der  Westdeu 
sehen  Sozialhygienischen  Akademie  im  Sommer  dieses  Jahres,  vo 
aussichtlich  Ende  August,  abgehalten  werden. 

—  Köln.  Am  10.  V.  1924,  3  Uhr  nachmittags,  findet  eine  Sitzung  der  Vc 
einigung  rheinisch-westfälischer  Kinderärzte  in  der  Universitätskinderklinik  sta 

- —  Davos.  Der  Aerzteverein  veranstaltet  in  Verbindung  mit  dem  Davos 
Forschungsinstitut  den  II.  Ferienkurs  für  Aerzte  über  Tuberkulös 
und  Höhenklima  in  der  Woche  vom  17. — 24.  VIII.  ds.  Js.  Der  Kurs  wi 
wieder  in  deutscher  und  französischer  Sprache  abgehalten.  Die  näheren  M: 
teilungen  erfolgen  im  Laufe  der  nächsten  Wochen. 

—  Vom  20. — 26.  V.  1924  findet  in  Leningrad  (früher  Petersburg)  d 
8.  Allrussische  Bakteriologen-,  Epidemiologen-  und  Sanitätsärzte-Kongreß  sta 
Im  Programm  sind  folgende  Punkte  vorgemerkt:  1.  Ueber  Bakteriologie  ui 
Epidemiologie.  2.  Ueber  sanitäre  Fragen.  3.  Sanitäre  Statistik.  4.  Sanitä 
Aufklärung. 

—  Pocken.  Schweiz  (30.  III.— 5.  IV.):  35.  Spanien  (27. 1.—  9.  II  ):  57  (4 f).  Portug 
(27.1. -9. II.):  27  (13t).  England  und  Wales  (30. III. — 5.  IV  ):  99.  Lettland  (Februar): 
Tunesien  (19. 1. — 4.  II.) :  1  f.  —  Fleckfieber.  Ungarn  (30.  III. — 12.  IV.):  53.  Spani 
(17. — 23. 1.) :  2  t.  Portugal  (27. 1  — 2.  II  ):  2.  Lettland  (Februar):  13.  Bulgarien  (17.  t 
30.  III  ):  20  (7  t),  (13.-19. 1.):  2.  Aegypten  (22.-28. 1.) :  1.  Algerien  (1. — 10.  II.):  1  (1 1). 
Cholera.  Siam  (31. XII.— 19.  I.):  6  (4  t).  Indiochina  (31.  XII.— 5. 1.):  1  (1  +).  —  Pes 
Mesopotamien  (6.-12. 1.):  4  (2t),  (23. 1.-7.  II.) :  27  (25t).  Persien  (27. 1.-2.  II  ):  3  (3 
Ceylon  (30.  XII. -25. 1.):  45  (23 1).  Niederländisch-Indien  (14.-20. 1.):  5  t,  (4.-10  II.):  2 
Siam  (13.— 19. 1.):  1  (1  f).  Aegypten  (11.-18.  III.):  2.  Mauritius  (3.-9.  II.):  4  (2f),  (24. 
bis  1.  III.) :  1  (1  t).  Brasilien  (30.  XII. -26. 1.):  5  (5f). 

—  Hochschulnachrichten.  Bonn.  Prof.  Kisskalt  (Kiel)  hat  d( 
Ruf  auf  den  Lehrstuhl  der  Hygiene  als  Nachfolger  von  Prof.  Ne  um  an 
angenommen.  —  Freiburg.  Geh.  A4ed.-Rat  Uhlenhuth,  o.  Prof,  für  H 
giene,  ist  zum  Dr.  med.  vet.  /h.  c.  von  der  Tierärztlichen  Hochschule 
Hannover  ernannt  worden.  —  Münster.  Als  Ordinarius  für  Augenheilkuni 
hat  Prof.  Behr  (Hamburg),  für  Pathologie  Prof.  Groß  (Greifswald),  f' 
Hygiene  Geh.  Ober-Med.-Rat  Prof.  Abel  (Jena),  für  Pharmakologie  Prc 
Freund  (Heidelberg),  für  Kinderheilkunde  Prof.  Kleinschmidt  (Hamburg 
für  Ohrenheilkunde  Prof.  Marx  (Heidelberg)  und  für  Gerichtliche  Mediz 
Prof.  Többen  (Münster)  einen  Ruf  erhalten.  —  Prag.  Die  Priv.-Doz 
Schleißner  (Kinderheilkunde),  Löwenstein  (Augenheilkunde)  und  Löw 
(Psychiatrie)  sind  zu  a.  o.  Proff.  ernannt. 

—  Gestorben.  Hofrat  Prof.  Pal  tauf,  Direktor  des  Universität 
instituts  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  in  Wien,  66  Jahre  a 
am  21.  IV.  (Nachruf  folgt.)  —  Prof.  Lukasiewicz,  Ordinarius  für  De 
matologie  in  Lemberg,  am  17.11.  —  Ober-Med.-Rat  Roth,  langjähriger  Bezirk 
arzt  und  Direktor  des  Krankenhauses,  89  Jahre  alt,  in  Bamberg. 


—  Auf  Seite  12  des  Inseratenteiles  ist  ein  Verzeichnis  der  bei  der  Redakti* 
zur  Rezension  eingegangenen  Bücher  und  Abhandlungen  enthalten. 
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Psychologie. 

eo  Erichsen,  Sinnliches  Uebersinnliches.  Die  Hauptprobleme 
cs  modernen  Okkultismus,  ihre  Lösung  auf  wissenschaftlicher 

Lundlage.  Gemeinverständliche  Darstellung.  Leipzig,  Jos.  Singer, 
1!3.  128  S.  GZ.  L— .  Ref. :  R.  Sommer  (Gießen). 

3as  Buch  gibt  eine  gemeinverständliche  Darstellung  des  großen 
■letes  des  Okkultismus,  in  dem  die  verschiedensten  Probleme  ohne 
rgende  wissenschaftliche  Unterscheidung  stecken.  Der  Verfasser 
h  Kielt  nach  einer  Einführung  1.  das  Gebiet  der  scheinbaren  Phä- 
rne  und  gelösten  Rätsel;  2.  das  Gebiet  der  Täuschungen  und 
tigsmanöver;  3.  das  Gebiet  der  echten  Phänomene  und  bisher 
t  orschten  seelischen  Kräfte.  Die  Schrift  ist  jedoch  in  vielen 
iten  weder  nach  der  positiven  noch  nach  der  negativen  Seite 
piskräftig.  Ein  wirklicher  Fortschritt  in  diesem  Gebiet  läßt  sich 
r  meiner  Auffassung  nur  durch  strenge  Methodik  mit  Anwendung 
ilie  Teilprobleme  erzielen. 


Allgemeine  Pathologie. 

).  Wolpe  (München-Schwabing),  Aminosäuren  im  Blutserum, 
iquor  cerebrospinalis  und  in  Punktionsflüssigkeiten.  M.  m. 

r.  12.  Die  Pathogenese  der  Aminosäurenvermehrung  soll  meistens 
kr  sein;  bei  einer  Reihe  von  Fällen  kann  sie  auf  den  Eiweißzerfall 
lut  zurückgeführt  werden  (Malaria,  Leukämie);  bei  Infektions- 
ii  heiten  und  der  Reizkörpertherapie  ist  der  gesteigerte  Eiweiß- 
ll  wohl  in  erster  Linie  verantwortlich  zu  machen.  Wahrschein- 
l  esteht  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Stärke  der  Abwehrkräfte 
(Organismus  (fermentativer,  gegen  die  Krankheitsstoffe  gerich- 
e  Kräfte)  und  der  Höhe  des  Aminosäurenspiegels.  Es  wird  gleich- 
Isiuf  die  Bedeutung  der  Störungen  endokriner  Drüsen  hingewiesen 
Ihervorgehoben,  daß  der  Aminosäurenstoffwechsel  oft  bei  Er- 
u  ungen  mit  Störungen  des  intermediären  Stoffwechsels,  sowohl 
;  Ohlenhydrat-  als  auch  des  Lipoidstoffwechsels,  gestört  ist. 

L  Kusnetzowsky  (Petersburg),  Ueber  die  Fettresorption 
c  Ausscheidung  durch  das  Epithel  der  Gallengänge.  Mitt. 
e'.geb.  37  H.  2.  Versuche  an  Kaninchen,  in  welchen  Sonnnen- 
nrnöl  in  die  Gallengänge  injiziert  oder  per  os  gegeben  wurde 
t  ind  ohne  Gallengangsunterbindung.  Das  zylindrische  Gallen- 
n  ;epithel  hat  die  Fähigkeit,  Fett  zu  resorbieren.  Dieser  Vorgang 
nt  mit  der  Abnahme  des  Gallengangskalibers  ab.  Das  kubische 
i  el  der  kleinsten  Gallengänge  resorbiert  kein  Fett.  Für  das 
« ndekommen  der  Fettresorption  in  den  größeren  Kanälchen  ist 
(Stauung  der  Galle  in  den  Gallengängen  erforderlich. 

:.  Keppel  er  (Friedrichshafen),  Strumametastase  in  der  Leber. 
l.Chir.  Nr.  7.  Der  Fall  betraf  eine  55jährige  Kranke;  innerhalb 
i  icht  ganz  zwei  Monaten  Operation  des  stark  kolloid  degenerier- 
i  ropfes  und  dann  der  etwa  10  cm  im  Durchmesser  betragenden 
b  metastase.  Heilung.  Eine  Strumametastase  in  der  Leber 
ii lt  bis  jetzt  in  vivo  noch  nicht  festgestellt  worden  zu  sein.  Der 
rlgende  Fall  bietet  zugleich  das  erste  Beispiel  erfolgreicher  ope- 
i  r  Entfernung  einer  solchen.  Von  den  bisher  bekannt  gewordenen 
uametastasen  überhaupt  unterscheidet  sich  der  Fall  dadurch,  daß 
:1  nach  dem  mikroskopischen  Befund  der  metastatische  Tumor 
rrlei  Anhaltspunkt  für  Malignität  bietet,  als  einzige  Metastase 
e  Sitz  in  der  Leber  hat,  und  daß  bis  jetzt  nach  fast  2jähriger  Be- 
J  tung  keine  anderweitige  Metastase  nachgewiesen  werden  konnte. 


Innere  Medizin. 

Iirt  Schneider  (Köln),  Die  psychopathischen  Persönlichkeiten. 
/  chaffenburg,  Handbuch  der  Psychiatrie.  Spezieller  Teil.  7.  Abt. 
ril.)  Wien,  Fr.  Deuticke,  1923.  96  S.  M.  6.-.  Ref.:  Weber 
<  emnitz). 

>ie  psychopathischen  Zustände,  deren  klinische  und  soziale  Be- 
J  ng  immer  mehr  hervortritt,  bedurften  schon  längst  einer  um- 
siden  Darstellung.  Der  Verfasser  hat  diese  Aufgabe  gelöst:  er 
:  icht  nur  die  Ergebnisse  der  zahlreichen  Einzelpublikationen  über 
Gebiet  sachlich  und  kritisch  zusammengefaßt,  sondern  hat 
Ml  eigene  originelle  Ideen  zum  Vortrag  gebracht  und  das  ganze 
1 1  anschaulich  dargestellt.  Bei  der  Begriffsbestimmung  wird  zu- 
:1t  nur  die  Abweichung  von  der  Norm,  vom  naturwissenschaft- 
i  Durchschnittstyp  betont  und  für  die  Psychopathen  auf  die  Per- 
i  hkeiten  eingeengt,  die  an  ihrer  Abnormität  leiden,  oder  unter 
ri  Abnormität  die  Gesellschaft  leidet:  leidende  und  störende  Psy- 
then.  Wesentlich  und  wertvoll  ist  auch  der  Versuch  einer  Ein- 
Itg  der  Psychopathen  in  Gruppen;  denn  die  bisherigen  Einteilungen 


waren  unvollkommen  schon  wegen  der  Uneinheitlichkeit  des  Teilungs- 
prinzipes;  der  Verfasser  hält  sich  ziemlich  objektiv  an  die  klinische 
Grundlage.  Immer  wieder  betont  er,  daß  er  hiermit  nur  Typen,  nicht 
Individualitäten  schildern  will  und  daß  die  letzteren  vielfach  Misch¬ 
zustände  aufweisen.  Aber  sehr  klar  und  anschaulich  schildert  er  dann 
die  einzelnen  Gruppen:  die  hyperthymischen  und  die  depressiven  Psy¬ 
chopathen,  die  Selbstunsicheren  (unter  ihnen  namentlich  die  Zwangs¬ 
zustände),  die  Fanatiker  (darunter  Querulanten,  Wirklichkeitsfremde, 
Propheten  und  Sektierer),  Stimmungslabile,  Geltungsbedürftige  (unter 
dieser  Bezeichnung  erscheinen  auch  die  meisten  „Hysterien“  mit  Aus¬ 
nahme  der  körperlichen  hysterischen  Reaktion).  So  sehr  man  der  Aus¬ 
merzung  der  Hysterie  als  klinische  Diagnose  zustimmen  kann,  scheint 
mir  doch  die  gänzliche  Beseitigung  des  hysterischen  Charakters  als 
engere  Eigenart  unberechtigt.  Dagegen  kann  man  völlig  zustimmen, 
wenn  er  in  den  gemütslosen  Psychopathen  die  „moral  insanity“,  in 
den  willenlosen  einen  großen  Teil  der  „Süchtigen“,  in  den  astheni¬ 
schen  Psychopathen  die  endogene  Nervosität  und  Neurasthenie  auf¬ 
gehen  läßt;  die  Ausführungen  über  diese  letzteren  Bezeichnungen, 
ihre  Beziehungen  zur  Organminderwertigkeit  und  Reflexhysterie  sind 
sehr  klar  und  geeignet,  manche  alten  und  schiefen  Anschauungen  aus 
der  klinischen  Diagnostik  und  Nomenklatur  zu  beseitigen.  Deshalb 
ist  das  Buch  auch  für  den  ärztlichen  Praktiker  wertvoll. 

Stüh  me  r  (Bremen),  Röntgendiagnostik  des  Duodenums  nach 
praktischen  Gesichtspunkten.  M.  m.  W.  Nr.  12.  An  mehreren  Platten¬ 
skizzen  wird  auf  die  Brauchbarkeit  der  Zeitaufnahme  für  die  Rönt¬ 
genologie  des  Duodenums  hingewiesen;  auf  die  Methode  wird  näher 
eingegangen;  die  Vollwertigkeit  der  Platten  für  die  Diagnostik  ist 
trotz  Anwendung  der  Zeitaufnahme  bei  der  Darstellung  von  Augen¬ 
blicksbildern  bemerkenswert;  die  Konturen  der  Bilder  sind  meist 
einfach  und  scharf,  die  Schattendichte  ist  gleichmäßig.  —  Bei 
82  Magenfällen  der  Inneren  Abteilung  von  Juni  1922  bis  Oktober  1923 
sollen  21  Platten  eine  mehr  oder  weniger  vollständige,  flüchtige 
Duodenalphase  als  Zufallstreffer  gezeigt  haben. 

Arno  Ed.  Lampe  (München),  Gärungsdyspepsie  und  ihre  Be¬ 
handlung.  M.  m.  W.  Nr.  12.  Das  Bild  der  akuten  und  chronischen 
Gärungsdyspepsie  wird  nach  Anamnese  und  Befund  eingehend  be¬ 
schrieben.  Die  Physiologie  der  Kohlenhydratverdauung  und  die  ver¬ 
schiedenen  Entstehungsmöglichkeiten  der  Gärungsdyspepsie  werden 
|  besprochen.  Die  Störung  ist  an  die  Kohlenhydrate  und  ihre  Ver¬ 
dauung  gebunden  und  soll  auf  einer  Verschleppung  von  ungenügend 
abgebautem  Kohlenhydratmaterial  in  die  tieferen  Darmabschnitte  be¬ 
ruhen,  wodurch  eine  Umstimmung  der  Ingesta  dieser  Darmteile  her¬ 
vorgerufen  wird.  Auf  diesem  Nährboden  entwickelt  sich  eine  säure¬ 
bildende  Bakterienflora  in  großem  Ausmaße,  durch  deren  Tätigkeit 
abnorm  reichliche,  saure,  als  Reiz  auf  die  Darmschleimhaut  wirkende 
Gärungsprodukte  entstehen.  Für  die  Therapie  ist  demgemäß  haupt¬ 
sächlich  die  Diät  maßgebend,  die  nach  den  Kostvorschriften  v.  Noor¬ 
dens  genau  angeführt  ist;  die  medikamentöse  Behandlung  wird 
gestreift. 

S.  Seyderhelm  (Göttingen),  Die  Bedeutung  des  Dünndarms 
für  die  Genese  der  perniziösen  Anämie.  Kl.  W.  Nr.  14.  Mitteilung 
weiteren  Beobachtungsmaterials  zur  Frage  des  intestinalen  Ursprungs 
der  perniziösen  Anämie.  (Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  in 
10  Fällen.)  In  allen  Fällen  fand  sich  ein  hochgradig  fäkulenter  Dünn¬ 
darminhalt  vom  Charakter  des  Dickdarmstuhls.  Die  Besserung  der 
•  perniziösen  Anämie  hängt  wahrscheinlich  davon  ab,  ob  nach  Aus¬ 
schaltung  des  Dickdarms  wieder  ein  Umschwung  in  der  Flora  des 
Dünndarmes  auftritt,  oder  ob  dieser  seine  Dickdarmflora  festhält. 
Die  Giftquelle,  die  normalerweise  nur  im  Dickdarm  vorhanden  ist, 
dehnt  sich  bei  der  perniziösen  Anämie  auf  den  Dünndarm  aus  und 
ruft  durch  die  optimalen  resorptiven  Verhältnisse  der  Dünndarm¬ 
schleimhaut  die  Gefahr  einer  Intoxikation  herauf.  Vielleicht  wurzelt 
in  einer  primären  Strukturschädigung  des  Dünndarms  als  Ursache 
der  daniederliegenden  „Selbstreinigung“  desselben  die  unmittelbare 
Gefahr  der  Entstehung  der  perniziösen  Anämie.  Eine  diätetische 
Umstimmung  des  erworbenen  Dickdarmcharakters  des  Dünndarms 
dort,  wo  auch  nach  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  keine  Selbst¬ 
reinigung  des  Dünndarmes  eintritt,  ist  bis  jetzt  nicht  möglich. 

P.  Kuhr  (Stettin),  Zur  Kenntnis  der  Pfortaderobiiteration. 
Mitt.  Grenzgeb.  37  H.  2.  Actiologisch  kommt  in  erster  Linie  Syphilis 
in  Betracht.  In  zwei  beobachteten  Fällen  war  anzunehmen,  daß  eine 
akute  Pfortaderthrombose  durch  irgendwelche  entzündlichen  Prozesse 
vorausgegangen  war.  Die  Pfortader  wurde  dann  wieder  durchgängig,. 
Nebenvenen  vergrößerten  sich  kompensatorisch  und  führten  zu 
kavernomartigen  Wucherungen.  Die  sich  ausbildenden  Varizen  an 
Magen  und  Oesophagus  führen  leicht  zu  letalen  Blutungen.  Im 
übrigen  bestand  Aszites  und  Milzschwellung,  die  so  sehr  im  Vorder¬ 
grund  stehen  kann,  daß  ein  Morbus  Banti  vorgetäuscht  wird.  Auf 
Serienjchnitten  ließen  sich  Gummiknoten  nachweisen.  Ein  Fall  kam 
infolge  Thrombose  einer  Darmvene  durch  einen  Darminfarkt  ad 
i  exitum. 
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E.  Wild  (Hamburg-Barmbeck),  Hämorrhagische  Diathese  (es¬ 
sentielle  Thrombopenie  Frank),  geheilt  durch  Milzexstirpation 
nach  Milzruptur.  Mitt.  Grenzgeb.  37  H.  2.  Ein  15jähnger  Junge,  der 
seit  Geburt  unter  einer  auffallenden  Neigung  zu  traumatischen  Blu¬ 
tungen  litt,  die  ihn  zuweilen  wochenlang  ans  Bett  fesselten,  erkrankte 
unter  den  Zeichen  einer  Milzruptur.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich 
eine  große  Blutmenge  im  Bauchraum  und  eine  ruptunerte  Milz, 
die  340  g  wog  und  histologisch  keine  Besonderheiten  erkennen  ließ. 
Am  Tage  nach  der  Operation  wurden  3,8  Millionen  Erythrozyten  ge¬ 
zählt,  Leukozyten  15  500,  Hb.  35o;0,  79 o/o  polynukleäre.  Viel  Normo- 
blasten,  Poikilozytose,  Anisozytose.  Blutplättchen  92000.  Die  Blut¬ 
plättchen  sanken  in  den  nächsten  Tagen  noch  bis  59000  ab,  um 
dann  rasch  bis  auf  820  000  anzusteigen.  Gerinnungszeit  und  Blutungs¬ 
zeit  waren  normal.  Seit  der  Operation  hörten  die  Blutungen  auf. 

Higier  (Warschau),  Therapie  der  otosklerotischen  Schwer¬ 
hörigkeit.  M.  m.W.  Nr.  12.  Es  wird  eine  Beobachtung  von  Oto- 
sklerose  bei  einer  29jährigen  Frau  mitgeteilt,  die  nach  einem  Ten- 
tamen  suicidii  mit  einer  zahnärztlichen,  reichlich  arsenhaltigen  Aetz- 
paste  sich  trotz  jahrelangen  Bestehens  auffallend  gebessert  haben  soll. 
Es  wird  eine  stimulierende,  regenerierende  Wirkung  der  toxischen 
Arsendosis  auf  die  affizierten  Hörnerven  angenommen  und  die  syste¬ 
matische  Anwendung  größerer  Arsendosen  in  solchen  Fällen  emp¬ 
fohlen. 

Schilder,  Das  Unbewußte.  Zschr.  f.  Neurol.  80  S.  96.  S  c  h  i  I  d  e  r 
kommt  auf  Grund  eingehender  Betrachtung  aller  in  F  rage  kommen¬ 
den  Sinnes-  und  psychischen  Funktionen  zu  dem  Resultat,  daß  alles 
Psychische  bewußt  sei.  Das  organische  Geschehen  ist  den  Trieb¬ 
mechanismen  wesensgleich.  Der  Körper  sei  ein  formgewordener  psy¬ 
chischer  Vorgang,  der  in  seiner  Struktur  die  innere  Verwandtschaft 
zur  Psyche  zum  Ausdruck  bringt.  Diese  Verwandtschaft  tritt  in  der 
Hirnorganisation  am  klarsten  hervor. 

Sioli  und  A.  Meyer,  Zu  Kretschmers:  Körperbau  und  Cha¬ 
rakter.  Zschr.  f.  Neurol.  80  S.  439.  Die  von  Kretschmer  gefundene 
biologische  Affinität  zwischen  Körperbautypen  und  typischen  Psy¬ 
chosen  bzw.  typischen  abnormen  Charakteren,  erkennen  Verfasser  an, 
dagegen  bleibt  eine  Reihe  zur  Ausgestaltung  der  Typenlehre  von 
Kretschmer  gemachter  Hypothesen  noch  problematisch.  Besondere 
Vorsicht  ist  in  "der  Typisierung  der  Normalmenschen  geboten. 

Bechterew,  Krankheiten  der  Persönlichkeit  vom  Standpunkt 
der  Reflexologie.  Zschr.  f.  Neurol.  80  S.  265.  Verfasser  gibt  eine 
Uebersicht  über  die  von  ihm  ausgebaute  Methode  der  Reflexologie, 
die  eigentlich  alle  Gewebsvorgänge  als  reflektorische  auffaßt.  Unter 
Persönlichkeit  versteht  er  eine  komplizierte  und  unteilbare  Gesamt¬ 
heit  höherer  Reflexe,  die  durch  vergangene  Lebenserfahrungen  und 
erbliche  Faktoren  bedingt  sind.  Die  Pathologie  dieser  Reflexe  be¬ 
spricht  er  eingehend  und  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Krankheiten 
der  Persönlichkeit  somatische  sind,  denen  Störungen  reflektorischer 
Koordination  der  Drüsen  und  Gewebe  der  inneren  Sekretion  zu¬ 
grundeliegen.  Diese  Störungen  führen  zu  einer  durch  Störung  der 
höheren  Assoziationsreflexe  charakterisierten  Toxämie  des  Organis¬ 
mus.  Auch  die  hierbei  eine  Rolle  spielende  erbliche  Anlage  dürfte 
in  Störungen  der  inneren  Sekretion  der  Eltern  ihre  Ursache  finden. 
Daher  muß  die  Benennung  Psychose  durch  toxämischen  „Prozeß“ 
(vom  paranoischen,  schizophrenen,  paralytischen  usw.  Typ)  ersetzt 
werden. 

Büchler,  Hypophyse  und  Zwischenhirn.  Zschr.  f.  Neurol.  80 
S.  331.  Für  das  Entstehen  hypophysärer  Erscheinungen  gibt  es  fol¬ 
gende  Möglichkeiten:  sowohl  Hypophysen-  wie  Zwischenhirnverände¬ 
rungen  im  anatomischen,  wie  solche  im  funktionellen  Sinne,  organi¬ 
scher,  wie  funktioneller  infundibulärer  Block,  d.  i.  Unterbrechung  der 
Kommunikation  zwischen  Hypophyse  und  Zwischenhirn,  organische 
wie  funktionelle  Störungen  des  pluriglandulären  Systems,  dazu  kommen 
noch  die  heute  noch  unbekannten,  von  der  Vererbung  abhängigen 
disponierenden  Faktoren.  Verfasser  belegt  die  einzelnen  Typen  mit 
Krankengeschichten  entsprechender  Fälle. 

H.  Hoff  mann,  Konstitutionelle  Struktur  der  originären 
Zwangsvorstellungsneurose.  Zschr.  f.  Neurol.  80  S.  117.  Eine  ein¬ 
gehende  Analyse  bestätigt  die  Freudsche  Ansicht,  daß  perverse 
Partialtriebe  des  Sexuallebens  eine  der  wesentlichsten  Grundlagen 
für  die  originäre  Zwangsneurose  bilden.  Eine  weitere  notwendige 
Komponente  ist  die  zu  Pedanterie,  Skrupulosität  und  grüblerischem 
Gewissenszwang  disponierende  charakterologische  Veranlagung.  Es 
besteht  eine  Spaltung  der  ethisch  feinfühligen  Persönlichkeit,  die 
zwischen  Phantasie  und  Wirklichkeitseinstellung  einen  scharfen  Schnitt 
macht.  Die  Auffassung  entspricht  Freuds  von  dem  Widerspruch 
zwischen  dem  Ich  und  seinen  triebhaften  Wünschen.  Doch  muß  nach 
Verfasser  keineswegs  immer  eine  Verdrängung  triebhafter  Wünsche 
dasein.  Oft  gehen  Perversion  und  Neurose  bewußt  nebeneinander 
her.  Eine  innere  Sekretionsstörung  muß  auch  bei  dem  konstitutio¬ 
nellen  Aufbau  der  Zwangsneurose  beteiligt  sein. 

Ritter,  Psychische  Störungen  nach  sog.  Commotio  cerebri. 
Zschr.  f.  Neurol.  80  S.  29.  Durcharbeitung  von  566  Krankenblättern  er¬ 
gab  folgende  3  Gruppen,  die  nicht  mehr  unter  dem  Sammelbegriff  Com¬ 
motio  cerebri  zusammengefaßt  werden  dürfen :  Commotio  med.  oblong., 
Commotio  cerebri  sensu  strict.,  Contusio  cerebri  diffusa.  Praktisch 
sind  zu  unterscheiden:  1.  unmittelbar  ans  Trauma  anschließende  ini¬ 
tiale  Folgeerscheinungen;  2.  primäre  Folgen:  Schreckneurosen,  Kon- 


tusionspychoncurosen;  3.  sekundäre  Folgen:  Versicherungsneuros 
Enzephalosen,  Defektpsychosen.  Bedeutsame  psychische  Störung 
kommen  in  nicht  einmal  3«/o  der  Fälle  vor. 

Hartung,  Spätheilung  einer  Psychose.  Zschr.  f.  Neurol. 
S.  432.  Nach  22  Jahren  Dauer  völlig  geheilte  Psychose,  die  für  e 
Dem.  praecox  gehalten  wurde,  nun  aber  vom  Verfasser  als  manisi 
depressives  Irresein  aufgefaßt  wird. 

Marx,  Psychologie  der  KokaYnomanie.  Zschr.  f.  Neurol. 
S.  550.  Kokainomanen  werden  nur  Individuen  mit  bestimmter,  m 
nicht  genau  erforschter  Disposition.  Die  Halluzinationen  entsprech 
den  Wunscherfüllungen  der  Träume.  In  sexueller  Beziehung  nia< 
das  Kokain  eine  Dissozierung  der  Libido  in  ihre  Komponenten,  un 
Ueberwiegen  der  homosexuellen. 

F.  Fränkel,  Psychopathologischer  Formenreichtum  der  f 
nuchoiden.  Zschr.  f.  Neurol.  80  S.  560.  Die  Eunuchoiden  haben  ke 
einheitliche  seelische  Struktur,  sie  brauchen  weder  psychisch  infan 
noch  epileptoid,  noch  schizophren  zu  sein.  Das  Seelenleben  ist 
verwickelt,  um  auf  einen  Ausfall  der  Sexualhormone  einförmig 
reagieren. 

H.  Krüger,  Paralytische  Anfälle.  Zschr.  f.  Neurol.  80  S.  4 
Die  paralytischen  Anfälle  gehen  fast  immer  mit  Temperatursteigert; 
und  meist  mit  Erbrechen  einher.  Hg  und  Salvarsaninjektionen  p 
vozieren  oft  Anfälle  im  Sinne  einer  Herxheimerschen  Reaktion.  I 
Anfälle  bedeuten  immer  eine  Verschlimmerung  des  Gesamtkrankhe 
ablaufes.  Sie  sind  hervorgerufen  durch  eine  Spirochätenwucheru 
die  einen  plötzlichen  Untergang  von  nervösem  Gewebe  herbeifül 
Das  ist  der  typische  Verlauf  der  Paralyse.  Daher  soll  im  An 
sofort  Salvarsan  oder  Hg  gegeben  werden. 

Lagel  (Arnsdorf),  Behandlung  der  Dementia  paralytica  i 
Rekurrens  Duttoni.  M.  m.W.  Nr.  12.  Von  55  mit  der  SpirochaeteD 
toni,  dem  Erreger  des  afrikanischen  Rückfallfiebers,  behandelten  Pa 
lytikern  sollen  56,3 o/o  sozial  geheilt  bzw.  wesentlich  gebessert  worc 
sein;  es  handelt  sich  um  teils  alte,  teils  frische  Erkrankungen; 
den  verschiedensten  Phasen  und  Verlaufsarten  der  Paralyse;  im 
gemeinen  sollen  frischere  Fälle  bessere  Resultate  als  die  ältei 
geboten  haben.  Die  Eignung  eines  Falles  zur  Rekurrensbehandh 
kann  aus  der  Dauer  des  Bestehens  der  Krankheit  nicht  abgeleitet  w 
den.  Die  Inkubationszeit,  die  Fieberanfälle,  die  Gewichtsveränder 
gen,  die  in  neurologischer  Beziehung  besonders  häufigen,  günstig 
Beeinflussungen  nach  der  Injektion  werden  eingehend  besproch 
Ueber  Dauererfolge  kann  vorläufig  noch  nicht  berichtet  werden,  j 
die  geringere  Gefährlichkeit  der  Rekurrensbehandlung  gegenüber 
Malariatherapie  und  auf  ihre  Billigkeit  wird  hingewiesen;  in  1 
Rekurrensinfektion  soll  ein  wertvolles  Kampfmittel  gegen  die  Pc 
lyse  liegen. 

Schob,  Multiple  Sklerose  bei  Geschwistern.  Zschr.  f.  Neurol 
S.  56.  Untersuchung  eines  an  multipler  Sklerose  verstorbenen  i 
schwisterpaares  ergab  für  exogene  Krankheitsursachen  spreche 
Befunde.  Die  Familiarität  läßt  also  den  Schluß  der  endogenen  Ursa 
nicht  zu.  * 

Groß,  Homolaterale  Lähmung.  Zschr.  f.  Neurol.  80  S.  ; 
Zwei  Hirntumoren  mit  homolateraler  Lähmung,  die  durch  Fernwirki 
auf  die  kontralaterale  Hirnhälfte  erklärt  werden  bei  mangelnden  a 
tomischen  Veränderungen  derselben. 

Simons,  Kopfhaltung  und  Muskeltonus.  Zschr.  f.  Neurol 
S.  499.  Verfasser  hat  gefunden,  daß  bei  Hemiplegikern  der  To 
der  durch  starke  aktive  Innervation  ausgelösten  Mitbewegungeu 
paretischen  Glieder  von  der  Kopfstellung  abhängig  ist.  Er  hat  di( 
Verhalten  an  einer  großen  Anzahl  Untersuchungen  nach  a 
Richtungen  studiert  und  teilt  seine  Ergebnisse  ausführlich  mit.  Di 
klinischen  Beobachtungen  bestätigen  und  erweitern  die  Magn 
de  Kl  ei  j  eschen  Tierversuche  beim  Menschen.  Die  vom  Verfai 
gefundenen  Erscheinungen  sind  echte  tonische  Halsreflexe,  sie  ! 
bei  nicht  ganz  25 o/o  der  Hemiplegiker  nachweisbar.  Sie  treten  a 
ohne  schwere  Großhirnschädigung  auf.  Bei  Gesunden,  bei  ex 
pyramidalen  und  Kleinhirnerkrankungen  fehlen  die  Erscheinunj. 
dagegen  sind  sie  im  epileptischen  Anfall  vorhanden.  Die  wesentl 
Bedingung  dieser  Halsreflexe  sind  die  Schädigung  der  Pyramk 
bahn  und  die  dadurch  bedingte  andere  Einstellung  des  Rückenma 
die  tiefen  Ganglien  sind  zur  Auslösung  nicht  unbedingt  erforderl 
wirken  aber  vielleicht  dabei  mit.  Die  Erscheinungen  können 
spinal  ausgelöst  werden. 

Slauck,  Myopathie  und  Myasthenie.  Zschr.  f.  Neurol.  80  S. 
Kernstudien  am  Muskel  sind  für  das  Studium  der  Muskelatrophie 
aussichtsreichsten.  Sie  ergaben  für  die  Dystrophia  myotonica 
den  echten  Thomsen  eine  gemeinschaftliche  Stoffwechselstörung 
Ursache,  für  Dystrophia  myotonica  und  progressive  Muskeldystro| 
eine  gemeinschaftliche  abiotrophische  Anlage  in  der  Muskelfa 
Eine  Vermehrung  der  Binnenkerne  gehört  nicht  zum  Bild  einer  ne 
bedingten  Muskelatrophie.  Dystrophia  myotonica  und  progres 
Muskeldystrophie  sind  reine  Myopathien.  Das  Sarkoplasma  hat  k 
kontraktile,  wohl  aber  motorische  Eigenschaften.  Die  Vermehr 
der  binnenständigen  Kerne  ist  eine  Stoffwechselstörung  des  Sa 
plasmas,  möglicherweise  neurogener  Natur,  wobei  pluriglanduläre 
Wirkungen  möglich  sind.  Eine  Doppelinnervation  der  Muskelfasel 
mit  den  Befunden  vereinbar. 
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Chirurgie. 

v.  Berzsenvi  (Szekesfehervär,  Ungarn),  Erfolgreiche  Siche- 
n  der  Asepsis.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  7.  Unter  den  neueren  chemothera- 
uschen  Mitteln  ist  das  Rivanol  dasjenige,  das  sich  als  Infektions- 
yiylaxis  am  besten  bewährt  bat  und  mit  dem  eine  lokale  Immu- 
jfam  besten  erreichbar  ist.  Verf.  wendet  jetzt  auch  bei  aseptischen 
uden  das  Rivanol  an,  und  zwar  derartig,  daß  er  vor  dem  Zunähen 
rch  der  Größe  und  Tiefe  der  Wunde  10— 100  ccm  einer  2°/00igen 
nollösung  in  die  Wunde  gießt  und  sie  nicht  ganz  austupft.  Sehr 
rlige  Erfolge.  Mit  Ausnahme  der  Nähte  an  der  Mundschleimhaut, 

liere  und  Blase  benutzt  Verf.  im  strömenden  Dampfe  sterili- 
r  Seide. 

,  C.  Lehmann  (Rostock),  Postoperative  prophylaktische  Be- 
vlung  des  Mammakarzinoms.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  7.  Mit  der  Intensiv- 
äahlnng  sind  auch  in  der  Rostocker  Chirurgischen  Klinik  keine 
eigen  Erfahrungen  gemacht  worden;  mit  47%  Rezidiven  im 
Jire  ist  die  Rezidivzahl  der  nicht  bestrahlten  Fälle  bereits  erreicht 
ren.  Dagegen  beträgt  in  den  Fällen  mit  kleinen  Dosen  die  3jährige 
ylivfreiheit  jetzt  55%. 

j.  Perthes  (Tübingen),  Postoperative  prophylaktische  Be- 
•;Iung  des  Mammakarzinoms.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  7.  Im  Anschluß 

e  Lehmannsche  Mitteilung  hebt  Verf.  nochmals  hervor,  daß 
edve  Durchstrahlungen  großer  Körperabschnitte  schädlich  sind, 
it erholte  Nachbestrahlungen  mit  kleiner  Dosis  in  angemessenen 
rchenräumen  dürfen  dagegen  wohl  immer  nach  den  übereinstim- 
:i  günstigen  Ergebnissen  der  Rostocker  und  der  Kieler  Klinik  als 
t  ch  betrachtet  werden. 

1.  Flörcken  (Frankfurt  a.  M.),  Technik  der  Resektion  des 
i  Sympathikus.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  7.  Verf.  hat  die  Sympathektomie 
eial  wegen  Angina  pectoris,  einmal  wegen  schwerem  Bronchial- 
iha  vorgenommen ;  in  letzterem  Falle  schlagartiger  günstiger  Er- 
|£  Bei  den  ersten  Fällen  zweimal  nur  vorübergehende  Erfolge, 
ft  bar  deshalb,  weil  bei  unzureichender  Schnittführung  nur  ein  Teil 
sjanglion  stellatum  entfernt  werden  konnte.  Genaue  technische 
rrhriiten  für  die  Operation.  Die  an  sich  einfache  Freilegung  des 

mpathicus  wird  kompliziert  durch  die  unbedingt  erforderliche 
it'sektion  des  tiefliegenden  Ganglion  stellatum.  Je  mehr  vom 

i  Hon  thoracale  I  noch  mitgenommen  werden  kann,  desto  besser 
r  en  Erfolg  der  Operation.  Sehr  vorsichtiges  Arbeiten  ist  wegen 
Nähe  der  Art.  subclavia  und  vertebralis  unbedingt  erforderlich. 

i  Coenen  (Münster  i.  W.),  Spondylitis  deformans  im  Mas¬ 
sen  Altertum.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  7.  Abbildung  und  Beschreibung 
rPräparaten  von  Spondylitis  deformans,  die  aus  dem  Jahre  338 

( r.  stammen. 

\.  Wagner  (Husum),  Akute  Magendilatation.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  7. 

ii  ilung  eines  charakteristischen  Falles  bei  einer  44jährigen  Patien¬ 
ce  innerhalb  kurzer  Zeit  dreimal  operiert  werden  mußte.  Heilung. 
:i  schließt  sich  vollkommen  Dubs  an,  der  empfiehlt,  in  den 
iln  von  Ptose  und  Dilatation  mit  Rücksicht  auf  die  drohende 
:t ie  stets  die  vordere  Gastroenterostomie  auszuführen,  und  ebenso 
liitet  er  Finsterer  bei,  der  diesen  Vorschlag  auch  auf  alle  Fälle 
inkuter  Magendilatation  ausgedehnt  wissen  will. 

I.  Oehler  (Hannover),  Gehäuftes  Auftreten  von  akuter  Pan- 
etitis  mit  Fettgewebsnekrose.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  7.  Mitteilung  von 
Flen,  die  im  letzten  halben  J[ahre  operiert  wurden;  drei  allein  in 
n  Woche.  Während  es  sich  in  diesen  Fällen  um  verhältnismäßig 
iF  verlaufende  Fälle  von  akuter  bzw.  subakuter  Pankreatitis  han- 
1  wie  sie  Verf.  bisher  noch  nicht  beobachtet  hatte,  erwähnt  er 
i  ’achtrage  einen  6.  Fall,  der  der  schwerste  von  allen  war.  Aber 
ic  dieser  ist  in  langsamer  Ausheilung,  ebenso  wie  auch  die  übrigen 
pierten  genesen  sind.  Das  gehäufte  Vorkommen  ist  vielleicht  in 
Nahrungsaufnahme  begründet. 

:.  Lexer  (Freiburg  i.  Br.),  Nichteinheilung  von  Knochen- 
asplantaten.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  7.  Polemik  gegen  Fr.  Hesse,  dem 
äi  verschiedene  Fehler  vorwirft.  „Die  kritische  Beurteilung  et- 
aer,  bei  der  Ausführung  der  Transplantation  gemachter  Fehler  ist 
rlie  Bewertung  des  histologischen  Befundes  eines  jeden  Trans- 
a  ates  unumgänglich  notwendig.“ 


Frauenheilkunde. 

alban  (Wien)  und  Seitz  (Frankfurt),  Biologie  und  Pathologie 
cs  Weibes.  Lieferung  III.  3.  Bd.  Berlin-Wien,  Urban  fr  Schwar- 
ziberg,  1924.  280  Seiten  mit  41  Abbildungen  und  4  Tafeln. 

’  12.— .  Ref.:  H.  Freund  (Frankfurt  a.  M.). 

Tie  dritte  Lieferung  wird  von  zwei  Arbeiten  eingenommen,  wie 
5  i  solcher  Ausführlichkeit  bisher  in  keinem  gynäkologischen  Lehr- 
•c  Platz  gefunden  haben.  Die  erste,  „die  Konstitutionstypen  des 
kies“,  stammt  von  dem  inzwischen  verstorbenen  Innsbrucker  Kli- 
k  P.  Mathes,  der  die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen  in  an- 
?  nder  Form  mit  stark  persönlicher  Note  darin  niedergelegt  hat. 
Ji  er  gesteht,  daß  eine  Definition  des  Konstitutionsbegriffes  nicht 
ö  ich  ist,  daß  er  eine  Fiktion  bedeutet,  so  hindert  das  doch  nicht, 
if  man  bestimmte  Erscheinungsformen  als  Gruppen  herausnimmt, 


die  sich  —  auch  funktionell  -  von  dem  Zustand  unterscheiden  lassen, 
den  wir  als  Norm  anzusehen  gewohnt  sind.  Mathes  zeigt  an  leben¬ 
digen  Beschreibungen  und  vielen  Abbildungen,  daß  es  eine  große 
Menge  von  Konstitutionsanomalien  gibt,  die  sehr  verbreitet  sind. 
Bei  der  Besprechung  des  Status  psychicus,  besonders  bei  den  inter¬ 
sexuellen  Individuen,  geht  er  sehr  ins  einzelne  und  vermischt  das 
Bild  mit  dem  der  Hysterie  so  erheblich,  daß  Einschränkungen  nötig 
werden  dürften.  Daß  Mathes  dem  modernen  Zug  nach  größerer 
Betonung  der  psychischen  Behandlung  vieler  Beschwerden  der  Frauen 
folgt,  ergibt  sich  aus  seinen  Anschauungen.  —  Der  zweite  Beitrag 
„Vegetations-  und  Wachstumsstörungen“  von  Guggisberg  unter¬ 
scheidet  sich  von  dem  eben  genannten  durch  eine  streng  objektive 
Darstellung.  Behandelt  ist  der  Zwerg-  und  Riesenwuchs,  die  Aplasie 
der  Keimdrüsen,  die  Kastrationsfolgen,  der  Hypo-  und  Hypergenitalis¬ 
mus.  Sehr  eingehend  wird  die  Osteomalakie  und  die  Chlorose  be¬ 
sprochen.  Bei  ersterer  wird  eine  pluriglanduläre  Störung  der  zum 
Kalkstoffwechsel  in  Beziehung  stehenden  inkretorischen  Drüsen,  bei 
letzterer  eine  Dysfunktion  des  Eierstocks  auf  Grund  einer  vererbten 
konstitutionellen  Anlage  angenommen. 

R.  H  eil  ig  (Wien),  Menstruationsstudien:  1.  Zuckerstoffwech¬ 
sel.  Kl.  W.  Nr.  14.  Bei  Nüchterndarreichung  von  100,0  g  Saccharose 
am  1.  und  2.  Tag  der  Menstruation  wurde  in  einem  großen  Teil  der 
beobachteten  Fälle  starke  Hyperglykämie  mit  konsekutiver  Glykosurie 
beobachtet.  Diese  Glykosurie  ist  sicher  nicht  renal,  sondern  letzten 
Endes  hepatogen  bedingt. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

W.  Patzschke  und  E.A.  Hart  mann  (Hamburg-Eppendorf), 
Wert  unspezifischer  Mittel  in  der  Behandlung  derEpididymitis 
gonorrhoica.  M.  m.  W.  Nr.  12.  Ueber  170  Fälle  von  akuter  Epididy- 
mitis  gonorrhoica  wurden  mit  Eigenblutinjektionen,  mit  sterilisierter 
Gelatine,  mit  Oelen,  Milch,  Milchpräparaten  und  Vakzinen  aus  Milch 
gezüchteter  Bakterien  behandelt.  Eine  Tabelle  gibt  einen  Ueberblick 
über  die  Wirksamkeit  der  verschiedenen  Mittel;  die  Zahl  der  Fälle, 
die  Behandlungsdauer,  die  Leukozytenwerte  und  das  Fieber  werden 
berücksichtigt.  In  der  Beeinflussung  des  Krankheitsbildes  hat  sich 
demnach  bei  der  Anwendung  von  Eigenblut-,  Gelatine-  und  Oel- 
injektion  kein  erheblicher  Unterschied  gezeigt;  der  stets  beobachteten 
Leukozytose  kann  ein  deutlicher  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Erkran¬ 
kung  nicht  zukommen.  Gute  Heilerfolge  sind  durch  Injektionen  mit 
sterilisierter  Milch  erzielt  worden:  vereinzelt  fast  vollständige  Rück¬ 
bildung  nach  7—12  Tagen;  die  durchschnittliche  Behandlungszeit  be¬ 
trug  11  Tage;  die  hier  im  Vergleich  zu  den  anderen  verabreichten 
Mitteln  sichtlich  schnellere  Wirkung  wird  dem  Fieber  und  den  hierzu 
führenden  Toxinen  im  wesentlichen  zugeschrieben.  —  Nach  Unter¬ 
suchungen  mit  Vakzinen  saprophytischer  Keime,  Bac.  subtilis  und 
aerogenes,  die  mit  Temperatursteigerungen  bis  39  und  40°  einher¬ 
gingen,  scheint  der  Grund  für  die  Wirkung  der  Milchinjektionen  im 
Einfluß  der  Bakterientoxine  zu  liegen;  die  Vakzine  von  Bac.  aerogenes 
wird,  besonders  wegen  der  genaueren  Dosierungsmöglichkeit,  für  die 
Therapie  bei  gonorrhoischen  Komplikationen  empfohlen.  Es  wird 
auf  die  Bedeutung  des  qualitativen  Reizes  bei  der  Fiebererzeugung 
hingewiesen.  Die  „Protoplasmaaktivierung“  durch  Milchbakterien¬ 
toxine  und  durch  Erzeugung  von  „Heilfieber“  ist  bei  der  Epididymitis 
gonorrhoica  verschiedenen,  nicht  zu  Fieber  führenden,  unspezifischen 
Mitteln  überlegen  gewesen. 

H.  Förtig  (Wiirzburg),  Erfahrungen  mit  der  Meinickeschen 
Trübungsreaktion  im  aktiven  Serum.  M.  m.  W.  Nr.  12.  Die  M.T.R. 
soll  im  aktiven  Serum  ebenso  kennzeichnend  für  Syphilis  sein  wie  die 
Wa.R.  und  S.G.-R. ;  empfindlicher  als  diese  Reaktionen,  besitzt  sie 
eine  größere  Reaktionsbreite,  ohne  dabei  „falsche“  positive  Aus¬ 
schläge  zu  geben.  Die  Technik  ist  einfach;  trotzdem  ist  sie  als  einzige 
Reaktion  dem  Praktiker  nicht  anzuraten,  da  in  einzelnen  Fällen 
sicherer  Syphilis  die  Wa.R.  positiv,  die  M.T.R.  negativ  ausfällt. 

K.  Italiener  (Berlin),  Hohe  Neosalvarsandosen  bei  Behand¬ 
lung  der  angeborenen  Syphilis.  Kl.  W.  Nr.  14.  In  der  Kranken¬ 
abteilung  des  Waisenhauses  der  Stadt  Berlin  in  Rummelsburg  wer¬ 
den  die  Kinder  mit  Lues  congenita  mit  einer  gemischten  Neosalvarsan- 
Kalomel-  bzw.  Schmierkur  behandelt,  bei  der  Vor  allem  sehr  hohe 
Dosen  Neosalvarsan  gegeben  werden.  Es  werden  3  Kuren  in  Zwi¬ 
schenräumen  von  3  Monaten  unternommen.  18  Kinder  haben  ohne 
Ausnahme  vor  der  zweiten  Kur  eine  negative  Wa.R.  gehabt  und  be¬ 
halten.  Für  die  Wirksamkeit  der  Behandlung  ist  der  Ausfall  der 
Wa.R.  3  Monate  nach  Beendigung  der  1.  Kur,  d.  h.  vor  der  2.  Kur,  aus¬ 
schlaggebend.  Eine  negative  Wa.R.  um  diese  Zeit  ist  ein  fast  sicheres 
Zeichen  dafür,  daß  ein  serologischer  Rückfall  und  auch  ein  klinisches 
Rezidiv  nicht  mehr  zu  erwarten  sind.  Schema  und  Einzelheiten  der 
Kur  siehe  Originalarbeit. 

Kinderheilkunde. 

Stier,  Gehäufte  kleine  Anfälle  der  Kinder.  Zschr.  f.  Neurol.  80 
S.  143.  Die  Pyknolepsie  im  Sinne  der  gehäuften  kleinen  Anfälle 
mit  absolut  guter  Prognose  zeigt  sich  erstmalig  nur  im  Alter  von 
4—12  Jahren.  Die  Anfälle  beginnen  explosionsartig,  ohne  vorherige 
Erregung.  Die  Anfälle  verschwinden  nach  Jahren  ohne  Dauer- 
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Schädigung.  Die  Anfälle  bestehen  in  kurz  dauernder  Hemmung  der 
höheren  psychischen  Vorgänge,  gelegentlich  mit  Einnässen,  Pupillen¬ 
starre;  tiefe  Bewußtlosigkeit,  Verletzungen,  Angst  usw.,  Auftreten 
im  Schlaf  sind  suspekt  und  kaum  vereinbar  mit  guter  Prognose, 
ebenso  sprechen  Beginn  vor  dem  5.  Jahre,  Verwirrtheit  nach  dem 
Anfall  und  Beeinflußbarkeit  durch  Luminal  gegen  echte  Pyknolepsie. 
Das  Krankheitsbild  läßt  sich  immer  klarer  von  der  Epilepsie  ab¬ 
grenzen,  ist  aber  ätiologisch  noch  ganz  unklar. 


Sachverständigentätigkeit. 

♦♦  Georg  Strassmann,  Grundriß  der  gerichtlichen  und  versiche¬ 
rungsrechtlichen  Medizin.  208  S.  Berlin,  Siegfried  Seemann  Verlag, 
1923.  Ref.:  P.  Fraenckel  (Berlin). 

Praktiker  und  Studierende,  die  sich  rasch  über  die  wesentlichen 
Tatsachen  und  Lehren  der  heutigen  gerichtlichen  Medizin  unterrichten 
wollen,  seien  auf  diese  Erscheinung  verwiesen,  die  dank  der  vielfachen 
eigenen  Erfahrung  und  wissenschaftlichen  Arbeit  des  Verfassers  in 
knappster  und  doch  klarer  Darstellung  eine  erstaunliche  Fülle  von 
Wissen  vermittelt.  Besonders  wertvoll  ist  die  Arbeit  durch  die  sach¬ 
gemäße  Kritik,  die  oft  nur  im  gewählten  Ausdruck  liegt.  Die  Gesetz¬ 
gebung  ist  selbstverständlich  fortlaufend  berücksichtigt,  und  in  den 
wichtigsten  Bestimmungen  auch  gesondert  aufgeführt.  Eine  ähnliche 
Zusammenstellung  auch  der  amtlichen  Obduktions-  und  anderen  Vor¬ 
schriften  werden  manche  Leser  allerdings  bedauernd  vermissen.  Sie 
möge  recht  bald  in  der  nächsten  Auflage  erscheinen. 


Hygiene. 

♦♦  E.  Friedberger  (Greifswald),  Untersuchungen  über  Wohnun 
Verhältnisse.  Jena,  Fischer,  1923.  111  Seiten  mit  21  Abbildum 
und  1  Tafel.  M.  3.— .  Ref.:  Korff-Petersen  (Berlin). 

Die  vorliegende  Schrift  ist  eine  Zusammenstellung  der  Ergebni 
einer  Reihe  von  Dissertationen,  in  denen  der  Verf.  die  hygieniscl 
Verhältnisse  von  100  Greifswalder  Wohnungen  hat  untersuchen  las? 
Es  ist  sehr  dankenswert,  daß  derartige  Untersuchungen  in  so  so 
fähiger  Weise  durchgeführt  und  ihre  Ergebnisse  so  übersichtl 
zusammengestellt  sind.  Bisher  liegen  nämlich  nur  sehr  wen 
Wohnungsuntersuchungen  aus  der  Nachkriegszeit  vor,  und  besond 
aus  den  kleineren  Städten  ist  das  Material  nur  sehr  spärlich.  1 
Schrift  zeigt,  daß  in  den  kleineren  Städten  die  Wohnverhältni 
zum  Teil  außerordentlich  im  argen  liegen,  oft  wesentlich  schlimr 
als  in  den  Großstädten.  Es  wird  gezeigt,  wie  der  hygienische  W 
von  Kanalisation  und  Wasserleitung  durch  unzweckmäßige  Ano 
nung  völlig  illusorisch  gemacht  werden  kann.  Untersuchungen  ü! 
neue  Bauten  haben  ergeben,  daß  das  Reihenhaus  dem  zu  Unre 
zu  sehr  bevorzugten  Einzelhaus  in  den  meisten  hygienischen  Gesict 
punkten  überlegen  ist.  Den  allgemeinen  Ausführungen  des  V< 
kann  Ref.  freilich  nicht  in  allen  Punkten  uneingeschränkt  zustimm 
so  glaubt  er  vor  allem,  daß  das  größere  Raumbedürfnis,  das  s 
gegen  Ende  des  . Krieges  in  weiten  Volksschichten  bemerkbar  mad 
einen  weit  größeren  Einfluß  auf  das  Entstehen  der  Wohnungsi 
hatte  als  ihm  Friedberger  beimessen  will.  In  Greifswald  sehe 
das  freilich  nicht  der  Fall  gewesen  zu  sein;  in  anderen  Städten  li 
es  sich  aber  unzweifelhaft  nachweisen.  Die  Greifswalder  Verhi 
nisse  können  eben  doch  nicht  ohne  weiteres  verallgemeinert  werd 


Kritisches  Sammelreferat  über  Fehlernährung  und  Chirurgie  nach  dem  Kriege. 

Von  Prof.  Carl  Goebel  in  Breslau. 


(Schluß  aus  Nr.  18.) 


Statistisches  Material  ist  noch  nicht  in  größerem  Umfange  vor¬ 
handen.  Drügg  (Köln)  (D.  Zschr.  f.  Chir.  164)  findet  in  der  Sta¬ 
tistik  eine  Zunahme  der  chirurgischen  Tuberkulosefälle  im  Kriege 
gegen  die  Vorkriegszeit  um  200%.  Zunahme  der  Lymphdrüsentuber- 
kulose  um  1 8,5 o/0  (vor  dem  Kriege  23%,  im  Jahre  1918:  42,5%  der 
chirurgischen  Tuberkulosefälle).  Die  Erweichung  und  Fistelbildung 
trat  viel  häufiger  auf  als  vor  dem  Kriege.  Das  ist  auch  von  anderer 
Seite  bestätigt,  d.  h.  die  Tuberkulose  ist  zweifellos  ma¬ 
ligner  geworden.  Gärtner  (M.  Kl.  1921)  weist  aus  Jena  nach, 
daß  neben  der  Mortalität  auch  die  Morbidität  an  chirurgischer  Tuber¬ 
kulose  erheblich,  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht  zugenommen 
hat.  1913  litten  von  der  Gesamtzahl  der  aufgenommenen  Kranken 
an  chirurgischer  Tuberkulose  245  =  3,53%;  1919:  674  =  9,4o/0.  Auch 
hier  stellten  den  Hauptprozentsatz  die  Lymphdrüsen,  dann  Gelenk-, 
Knochen-,  Urogenitaltuberkulose  dar;  dann  kamen  Haut,  Bauchfell  bzw. 
Darm  und  schließlich  Sehnenscheiden,  die  eine  Abnahme  aufwiesen. 
Im  Frieden  nahm  die  Gelenktuberkulose  an  Zahl  die  erste  Stelle  ein. 

Aus  Breslau  berichtet  Sch aef er  (Strahlentherapie  11)  über  eine 
Verzwölffachung  der  Lymphomziffern  von  1915  bis  1918  und  ein  deut¬ 
liches  Ansteigeu  und  Schwererwerden  der  Lupusfälle. 

In  der  Orthopädischen  Universitätsklinik  Berlin  waren  nach 
Frosch  (Arch.  f.  Orthop.  19)  unter  15043  Patienten  der  Jahre  1915 
bis  1920  an  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  erkrankt  1 1 59  =  7,7 o/0 . 
Im  Gegensatz  zur  Vorkriegszeit  überwog  das  weibliche  Geschlecht. 
Die  höchste  Frequenz  zeigte  das  Jahr  1918/19.  Dem  Mittelstände 
entstammen  heute  20%  mehr  Kranke  als  dem  Proletariat. 

Daß  die  Zunahme  bzw.  Malignität  auf  Fettmangel  zurückzuführen 
ist,  dürfte  den  allgemeinen  Anschauungen  über  die  Nosologie  der 
Tuberkulose  entsprechen.  Drügg  führt  die  häufigere  Erweichung 
und  Fistelbildung  bei  den  Drüsen  im  besonderen  darauf  zurück,  daß 
es  im  Körper  durch  Verarmung  an  Cholesterin  und  Lipoiden  zu 
einer  hydropischen  Schwellung  der  Zellen  durch  überreichliche  Wasser- 
aufnahme  gekommen  ist  (vgl.  die  Untersuchungen  von  Rosenthal, 
D.  in.  W.  1919,  über  Verarmung  der  roten  Blutkörperchen  an  Chole¬ 
sterin).  Die  exsudative  bzw.  proliferative  Reaktion  des  Gewebes 
zeigt  sich  ebenfalls  wasserreicher  als  unter  normalen  Verhältnissen. 
Die  Untersuchung  des  Blutbildes  ergibt  fast  nur  bei  den  soliden 
Drüsenschwellungen  eine  Hypoleukozytose;  erweichte  und  fistelnde 
Drüsen  zeigen  meistens  normale  Leukozytenzahlen.  In  der  Um¬ 
stellung  des  Blutbildes  während  des  Krieges,  einer  Vermehrung  der 
Lymphozyten  sieht  Drügg  den  Versuch  des  Körpers,  die  funktionelle 
.Minderwertigkeit  dieser  Zellen  durch  eine  möglichst  große  Zahl  von 
Zellen  wettzumachen. 

Käfer  (Bruns  Beitr.  129),  dem  wir  eine  interessante  statistische 
Arbeit  über  die  chirurgische  Tuberkulose  Ostpreußens  in  den  Kriegs¬ 
und  Friedensjahren  1911  bis  1920  verdanken,  sieht  für  die  Zunahme 
der  Tuberkulose  im  4.  Jahrfünft  beim  männlichen,  im  5.  Lustrum  beim 
weiblichen  Geschlecht  in  erster  Linie  die  schwere  Kriegsarbeit  als 
Ursache  an,  „erst  an  zweiter  Stelle  dürfte  für  unsere  ländliche  und 
Kleinstadtbevölkerung  die  an  Menge  und  Wert  verringerte  Ernäh¬ 
rung  gesetzt  werden  können“. 


Von  anderen  Krankheiten,  auf  welche  eine  Fehlernährung  du 
Beeinflussung  des  Faktors,  den  wir  Konstitution  nennen,  Einf 
haben,  kämen  vielleicht  maligne  Tumoren  in  Frage.  Es  ist; 
naheliegenden  Gründen  außerordentlich  schwer,  darüber  etwas 
sagen.  Vielleicht  wird  eine  spätere  Statistik  Licht  auf  diese  Fraj 
werfen  können.  Zu  bedenken  ist,  daß  viele  Leute  im  Krebsal 
dahingerafft  sind.  Eine  vergleichende  Statistik  der  in  5  Kriegsjah 
(1914—1919)  und  5  Friedensjahren  (1909  -1914)  sezierten  Fälle  r 
ligner  Tumoren  bringt  Rau  (Dresden)  (Zschr.  f.  Krebsforsch.  1 
Am  männlichen  Sektionsmaterial  war  Zunahme,  am  weiblichen  / 
nähme  der  Krebsbildung  festzustellen.  Vorwiegend  trat  sie 
jüngeren  Männern  und  Weibern  auf,  befiel  die  höheren  Altersklas: 
seltener.  Im  Vergleich  zum  Frieden  waren  bei  beiden  Geschlecht 
die  Atmungsorgane  und  bei  den  Weibern  der  Verdauungskanal  h 
figer,  letzterer  aber  bei  den  Männern  seltener,  erkrankt.  Die  f 
lignität  schien  besonders  bei  Oesophus-  und  Lungenkrebs  der  Man 
und  bei  allen  Krebsen  des  weiblichen  Geschlechts  mit  Ausnahme 
Uteruskarzinome  erhöht.  Frhr.  v.  Ebner  (M.  m.  W.  1920  Nr 
berichtet  aus  Nürnberg  über  deutliche  Zunahme  des  Krebses  wähn 
der  Kriegsjahre.  „Ob  Hunger  oder  schwer  verdauliche  Kost  auf 
Entstehung  des  Krebses  einen  Einfluß  ausübt,  mag  zweifelhaft  s> 
ist  aber  wenigstens  für  den  des  Magendarmkanals  nicht  von 
Hand  zu  weisen.“  Auch  bestand  wohi  mancher  Krebskranke  wej 
schlechter  Ernährungsmöglichkeit  die  Operation  nicht. 

Sicher  spielten  Ernährungseinflüsse  keine  Rolle  bei  der  Zunah 
der  Uteruskrebse  der  Frauen,  über  die  Winter  (M.  m.  W.  1 
Nr.  2)  aus  Ostpreußen  schreibt.  Die  Medizinalstatistischen  Nachrich 
(Jg.  10)  ergeben  aus  Preußen  von  1910  bis  1920  eine  Zunahme 
Krebssterblichkeit  von  28  093  (=7,10  auf  10  000  Lebende)  im  Ja 
1910  auf  30  442  (=8,21  auf  10  000  Lebende)  im  Jahre  1920,  e 
stetige  geringe  Zunahme,  die  nach  dem  Kriege  nicht  bedeuten 
ist  als  vorher,  aber  während  des  Krieges  unterbrochen  war  (1 
nur  7,01  auf  10  000  Lebende). 

Von  den  russischen  Autoren  wird  über  eine  Zunahme  oder 
sondere  Malignität  von  Krebs  nicht  berichtet. 

Fromme  meint,  daß  man  als  Zeichen  von  Hypovitalität  ' 
Zellen,  hervorgerufen  durch  die  Schädigungen  des  Krieges  und 
Blockade,  die  Zunahme  der  Gallenblasenentzündung  (und  Enzephal 
infolge  Durchlässigkeit  der  Zellen  des  Plexus  chorioideus  für  B 
terien)  ansehen  kann.  Grekow  vermerkt  (aus  Rußland)  Vermehri 
der  Gallensteinkrankheit  bei  abgemagerten  Frauen.  Ob  hiermit  a 
die  Cholesterinverarmung  der  roten  Blutkörperchen  (Rosenth 
in  Verbindung  zu  bringen  ist,  entzieht  sich  meiner  Beurteilung. 

Die  uns  Chirurgen  am  meisten  interessierenden  und  üt 
raschendsten  Folgekrankheiten  der  Fehlernährung  waren  die 
genannten  Hungerosteopathien,  die  Blockadekrankheit  y.areio, 
Diese  Erkrankung  hat  durch  Fromme  (Erg.  d.  Chir.  u.  Orthop. 
eine  klassische  Bearbeitung  gefunden.  Vorausschicken  muß  ich,  1 
gerade  bei'  dieser  Erkrankung,  wie  bei  vielen  anderen,  nicht  al 
die  Fehlernährung  eine  Rolle  spielt,  sondern  auch  andere  Momei 
von  denen  Fromme  u.  a.  besonders  die  Domestikation  (Arbeit 
geschlossenen  Räumen)  und  die  schwere  Arbeit,  in  erster  Linie 
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i,  stumsalter,  hervorhebt.  Aber  die  Fehlernährung  ist  doch  die 
Lidlage.  Das  beweist,  wie  beim  Skorbut,  bei  der  Möller-Barlow- 
(  Krankheit,  bei  der  Beriberi  die  heilende  Wirkung  zweckmäßiger 

nrung. 

)as  Auftreten  der  Hungerosteopathien  hat  ?ur  Aufrollung  und 
iTeil  zur  bedeutenden  Klärung  mancher  Fragen  der  orthopädi- 
t  Chirurgie  geführt.  Im  allgemeinen  kann  ich  ohne  weiteres  der 
iglichen  Darstellung  Frommes  folgen.  Es  hat  sich  aus  klini- 
t,  röntgenologischen  und  pathologisch-anatomischen  Unter- 
Ingen  die  schon  früher  von  Pathologischen  Anatomen  behauptete 
msgleichheit  der  Rachitis,  der  sogenannten  Spätrachitis  und  der 
:<malazie  ergeben.  Wenigstens  wird  die  Einheit  dieser  Krank- 
ti  immer  mehr  anerkannt.  Die  klinischen  und  zum  Teil  auch 
.imischen  Unterschiede  rühren  vom  Substrat  der  Krankheit,  den 
Dien  her,  der  als  werdender,  als  langsam  oder  rasch  wachsender, 

rtig  gebildeter  Knochen  andere  Erscheinungsformen  eines  Pro- 
s;  zeitigt,  bei  dem  Knochenatrophie,  mangelnde  Verkalkung  neu¬ 
rieten  Knochens  (Bildung  osteoider  Bälkchen)  und  Knorpel- 
rigen  einzelne  Phasen  darstellen,  von  denen  die  eine  in  der 

d,  die  eine  im  Alter  mehr  überwiegt.  Daher  bei  der  Rachitis 
jig  weichen  Knochens,  bei  der  Osteomalazie  Wiederweichwerden 
tiwesenen  Knochens.  In  Wirklichkeit  spielt  sich  aber  der  Prozeß 
:i  an  demselben  Substrat  ab,  denn  auch  der  ausgewachsene 
Dien  ist  fortwährendem  Um-  und  Abbau,  nur  in  sehr  wenig  merk- 
K  Form  und  Menge  unterworfen. 

>as  zweite  Ergebnis  der  Fromm  eschen  Darstellung  ist  die 
)  gische  Bedeutung  der  Rachitis  bzw.  Spätrachitis  für  die  Genese 

leformitäten,  d.  h.  die  Ausschaltung  der  ausschließlichen  Druck- 
ce  nach  Hüter  und  Volkmann  und  des  Transformations- 
ces  Julius  Wolffs. 

>ie  Hungerosteopathien  zeigen  sich  vorzugsweise  unter  dem 
i  der  Spätrachitis.  Klinisch  finden  sich  in  leichten  Fällen 

•  leumatische  Schmerzen  (vielleicht  sind  auch  die  sog.  Wachstums- 
nrzen  durch  ganz  leichte  Formen  von  Spätrachitis,  „Hypovitalität 

nochengewebes“,  hervorgerufen),  leichte  Ermüdbarkeit,  schlaffe 
I  ng,  Energielosigkeit,  sodaß  die  Diagnose  Rheumatismus,  Hysterie 
cnicht  allzu  selten  gestellt  wird.  Oft  führen  dann  einzelne  Defor- 
;:n,  besonders  Plattfuß,  Genu  valgum,  auch  beginnende  Kypho- 
ilse  zum  Arzt,  der  sich  hüten  muß,  den  Allgemeinzustand  nicht 
iiersehen.  Die  schweren  Fälle,  die  zu  allgemeinen  Verkrümmungen 

ilieder,  dauernder  Bettlägerigkeit,  Siechtum  usw.  führen,  sind 
tkannt.  Aber  auch  in  leichteren  Fällen  findet  der  aufmerksame 
Dichter  die  Zeichen  von  Rachitis:  Rosenkranz,  doppelte  Glieder, 
::uell  Zurückbleiben  der  Geschlechtsentwicklung,  Loosers  rachi- 
:ln  Infantilismus  und  umgekehrt  zuweilen  allzu  frühzeitige  Ge- 
lhtsentwicklung  bei  jungen  Mädchen  (C lutton,  Fromme); 
\  len  Trommelbauch,  gelegentlich  teigige  Schwellung  vor  der 
>i  Biegsamkeit  des  Brustkorbes  (selten  der  Diaphysen  der  langen 
hinknochen),  Veränderungen  der  Muskulatur  (Schwäche,  bedingt 
ri  spezifische  primäre  Muskelerkrankung,  Ablagerung  lipoider  Sub- 
r:n  in  den  Muskeln  nach  Baumann).  Weiter  gelegentlich 
rellungen  in  Knie-  und  Fußgelenken,  Zurückbleiben  im  Längen- 
c;tum,  Uebererregbarkeit  der  Nerven  bis  zum  Auftreten  deutlicher 
t  ie,  daher  auch  wohl  Hyperthermie,  Blutveränderungen,  wie 
nhozytose  und  Eosinophilie  nach  Bittorf  und  Roth  und  Volk - 
1 1,  orthostatische  Albuminurie  (Schädigung  des  Vasomotoren- 
;tns  nach  Käte  Busse),  Zahnveränderungen  usw. 

älschlich  diagnostiziert  bezw.  gedacht  ist  von  verschiedenen 
t  en  an  Rheumatismus,  beginnende  Spondylitis,  Hysterie,  ja  be¬ 
hendes  organisches  Spinalleiden,  beginnende  progressive  Muskel- 
ciie  (Blencke). 

>ie  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  beschrieben  von 
F  cklinghausen,  Schmorl,  Looser  und  im  besonderen  bei 
r  lungerosteopathie  (Osteomalazie)  von  Partsch  und  Schmorl, 
bi  eine  genügende  Erklärung  des  klinischen  und  vor  allem  des 
tjenbildes.  Die  Veränderungen  sind  Analoga  zur  kindlichen  Rachi- 

•  ch  muß  hier  auf  die  Darstellung  Frommes  verweisen.  Im 
'Uenbild  fallen  auf:  Atrophie  des  Knochens,  wenig  kontrastreiche 
er.  In  schweren  Fällen  gibt  der  Knochen  kaum  stärkeren 
iten  als  Sehnen  und  Bänder.  Die  Knochenatrophie  ist  streifig 
dleckig  und  am  stärksten  an  den  Stellen,  wo  Knochen  und  Sehnen 
3  ren.  Besonders  interessant  sind  aufgehellte  Stellen  vermehrten 
»l ues,  vielfach  entlang  den  Arterien,  die  den  Eindruck  von  Fissuren 
r  rrufen.  Beim  wachsenden  Knochen  ist  durch  Störung  der  endo- 
olralen  Ossifikation  in  den  aufgetriebenen  Epiphysen  eine  mehr 
e  weniger  breite,  für  Röntgenstrahlen  durchlässige  Schicht  vor- 
n:n,  das  sogenannte  Kalkband  fehlt  oder  ist  ausgefranst,  unter- 
3  en.  In  der  Diaphyse  finden  sich  Aufhellungen  unregelmäßiger 
t  Knorpelinseln).  Das  Auffallendste  aber  sind  die  sogenannten 
'ersehen  Umbauzonen,  aüfgehellte  Zonen,  quer  durch  den  Kno- 
e  verlaufend  und  den  Eindruck  eines  Spaltes,  einer  Fraktur  her- 
r  t'end  Simon  hat  sie  auf  eine  umschriebene  Knochenresorption 
r  kgeführt  und  Looser  mechanische  Inanspruchnahme,  Irritation 
r  Biegung  und  kleine  Infraktionen  als  ätiologischen  Faktor 
C;ewiesen.  Jedenfalls  sind  Spontanfrakturen,  Infraktionen  und 
Hiuzonen  nahe  miteinander  verwandt. 

)ie  Deformitäten  der  Blockadekrankheit,  der  Hungerosteopathie, 
i  i r  als  Spätrachitis  nach  Simon,  Fromme,  Looser,  Blencke 


usw.  usw.  auffassen,  beruhen  nun  1.  auf  Diaphysenverkrümmungen 
wie  bei  der  kindlichen  Rachitis.  Ausgeprägt  aber  nur  in  den  schwer¬ 
sten  Fällen  (Looser).  Eine  besonders  starke  Ablagerung  osteoiden 
Gewebes  findet  im  jüngsten  Teil  der  Diaphyse  statt.  Diese  ist  aber 
schwer  von  den  an  den  eigentlichen  Wachstumszonen  auftretenden  zu 
unterscheiden.  Spontane  Knochenbrüche  der  leicht  brüchigen  Dia¬ 
physe  sind  ferner  nicht  exakt  abzugrenzen  von  Verbiegungen  oder 
auch  Infraktionen  in  den  Umbauzonen  Loosers. 

2.  Das  Hauptkontingent  der  Deformitäten  bedingen  die  Verände¬ 
rungen  an  den  Zonen  endochondraler  Ossifikation.  „An  diesen  Stellen 
entsteht  —  in  der  Hauptsache  durch  die  mangelnde  Kalkeinlagerung 
—  eine  besondere  Empfindlichkeit  gegen  jede  mechanische  und  trau¬ 
matische  Beanspruchung.  Hierdurch  kann  der  normale  Ablauf  der 
endochondralen  Ossifikation  gehemmt  und  in  seinem  Geschehen  ge¬ 
stört  werden.  Betrifft  diese  Störung  die  Stelle  des  Längenwachstums 
der  langen  Röhrenknochen,  so  kann  entweder  eine  Hemmung  des 
Wachstums  oder  bei  einseitiger  Schädigung  ein  schiefes  Wachstum 
hervorgerufen  werden  (X-Bein).  Oder  die  Befestigung  der  Zwischen¬ 
knorpelscheibe  gegenüber  dem  jüngsten  Teil  der  Diaphyse  ist  so 
wenig  fest,  daß  hier  eine  Verschiebung  stattfindet  (partielle  Epi¬ 
physenlösung,  z.  B.  Coxa  vara).“  Endlich  kann  die  Diaphyse  in  die 
erweichte  Wachstumszone  einseitig  einbrechen,  wie  bei  einer  In¬ 
fraktion. 

Wir  finden  also  bei  der  Hungerosteopathie,  der  Kriegsosteo¬ 
malazie,  alle  Deformitäten,  die  wir  bei  Rachitis,  Spätrachitis  und 
Osteomalazie  erwarten  dürfen:  X-Bein,  O-Bein,  Coxa  valga,  Coxa 
vara,  Plattfuß,  Hallux  valgus,  kartilaginäre  Exostosen,  Schlattersche 
Krankheit  (Schlee)  usw.,  und  zwar  haben  wir  eine  sowohl  quanti¬ 
tative  als  qualitative  Steigerung  der  Deformitäten  zu  verzeichnen,  letz¬ 
teres,  insofern  schwerere  Erkrankungsfälle  beobachtet  werden.  Dabei 
aber  ist  als  Besonderheit  zu  betonen,  daß  die  Krankheit,  d.  h.  Defor¬ 
mität,  oft  ziemlich  rasch  und  plötzlich  entsteht,  aber  auch  bei  richtiger 
Behandlung  meist  in  wenigen  Wochen  oder  Monaten  ausheilt  — 
natürlich  abgesehen  von  eventuell  bleibenden  Deformitäten,  die  opera¬ 
tiv  angegangen  werden  müssen.  Infolge  der  kürzeren  Dauer  ist  ein 
Zurückbleiben  im  Längenwachstum,  das  wir  ja  sonst  bei  diesen 
Kranken  oft  bemerken,  nicht  zu  beobachten.  Auf  weitere  Schlüsse 
bezüglich  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Spätrachitis  für  die  Ent¬ 
stehung  der  Osteochondritis  coxäe  Perthes,  der  echten  Gelenk¬ 
körper,  von  Exostosen  usw.  will  ich  hier  nicht  näher  eingehen. 

Die  häufiger  beobachteten  Epiphysenlösungen,  auch  nach  Ein¬ 
wirkung  ganz  leichter  Traumen,  wie  Schlag  mit  der  Hand,  erklären 
sich  aus  der  Lockerung  der  Epiphyse  an  der  verbreiterten  Wachs¬ 
tumszone.  Auch  Pseudarthrosenbildung  ist  beobachtet.  Fromme 
glaubt  bei  einem  20  jährigen  Mädchen  eine  Pseudarthrose  aus  einer 
Umbauzone  erklären  zu  können. 

Indirekt  läßt  sich  auf  Spätrachitis  endlich  noch  das  gehäufte  Auf¬ 
treten  von  Gelenkprozessen  zurückführen,  die  auf  eine  Gelenk¬ 
flächeninkongruenz  (Preis  er)  nach  Abklingen  der  rachitischen  Er¬ 
krankung  beruhen  dürften.  So  berichtete  Schlesinger  über  ein 
gehäuftes  Auftreten  von  Hüftgelenksaffektionen,  Hirsch  über 
Häufung  schwerer  deformierender  Gelenkprozesse  im  Jahre  1919, 
Fromme  sah  häufig  junge  Leute  mit  Beschwerden  in  einem  oder 
mehreren  Gelenken,  meist  im  Kniegelenk,  die  leichten  Erguß,  Geräu¬ 
sche  bei  Bewegungen  und  im  übrigen  die  Zeichen  abgelaufener  rachi¬ 
tischer  Erkrankung  aufwiesen. 

Bezüglich  der  Osteomalazie  weist  Fromme  darauf  hin,  daß 
sie  trotz  der  morphologisch  nachgewiesenen  Identität  mit  der  Rachitis 
doch  als  klinische  Bezeichnung  bestehen  bleibt.  Daß  von  manchen 
Autoren  mehr  Osteomalazie,  von  anderen  mehr  Spätrachitis  gesehen 
wurde  und  wird,  liegt  an  Zufälligkeiten  des  Materials:  die  alten  Leute 
mit  Osteomalaziesymptomen  gehen  zum  inneren  Mediziner,  die  jün¬ 
geren  rufen  den  Chirurgen  wegen  einer  Deformität  um  Hilfe.  Die 
Eigentümlichkeiten  der  Hunger-Osteomalazie  bestehen  nicht  in  mor¬ 
phologischen  Besonderheiten  (Partsch  und  Schmorl,  Alwens), 
sondern  in  den  Symptomen,  die  Schlesinger  dazu  veranlaßte,  nur 
von  einer  osteomalazieähnlichen  Erkrankung  zu  sprechen.  Schlesin¬ 
ger  betont  das  plötzliche  gehäufte  Auftreten,  Befallensein  älterer 
Frauen,  wesentlich  nach  dem  Klimakterium,  relativ  häufige  Erkran¬ 
kung  bei  Männern,  ohne  daß  zugleich  eine  Psychose  bestand,  rasche 
Entwicklung  der  Krankheit,  Zurücktreten  der  Beckenschädigung,  end¬ 
lich  die  mitunter  beobachtete  Adrenalin-Glykosurie.  Auch  andere 
Autoren  wollen  Besonderheiten  herausfinden.  So  unterscheidet  Chel- 
monski  (Presse  med.  1921)  nach  Beobachtungen  in  Russisch-Polen 
eine  alimentäre  Osteoporose  mit  Schmerzhaftigkeit  der  Rippen,  des 
Kreuzbeines,  manchmal  auch  der  Wirbel,  während  Becken,  Sternum 
und  Extremitätenknochen  meist  unempfindlich  sind.  Diese  Kranken 
sind  meist  hochgradig  unterernährt.  Und  eine  alimentäre  pseudopare- 
tische  Osteoporose  mit  hauptsächlicher  Schmerzhaftigkeit  der  Becken¬ 
knochen,  des  Kreuzbeines,  der  Schenkel  und  des  Thorax.  Es  ent¬ 
wickelt  sich  fortschreitende  Lähmung  der  Extremitäten.  Entengang  in¬ 
folge  Parese  der  Beckenknochen.  Keine  Knochendeformitäten. 
Kranke  meist  gut  genährt  (?).  „Die  Erkrankung  hat  viele  Aehnlich- 
keit  mit  der  Osteomalazie,  unterscheidet  sich  jedoch  in  wesentlichen 
Punkten  von  derselben.“  Ich  glaube,  daß  die  Ansicht  Frommes  von 
der  ätiologischen  und  morphologischen  Identität  und  klinischen 
Aehnlichkeit  von  Rachitis,  Spätrachitis,  Osteomalazie  und  Kriegs- 
|  osteopathie  durch  diese  Darstellungen  nicht  erschüttert  wird. 
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Die  mangelnde  Widerstandsfähigkeit  des  Knochens  gegen  Be¬ 
lastung  und  mechanische  Beanspruchung  (Muskelzug)  gibt  Veran¬ 
lassung  zur  Ausbildung  von  Deformitäten,  unter  denen  hochgradige 
Kyphosioliosen,  Deformitäten  der  Rippen  und  des  Sternums,  ringför¬ 
mige  Einziehung  des  Thorax  am  Zwerchfellansatz,  schnabelförmiges 
Vortreten  der  Symphyse,  Rosenkranz  hervorzuheben  sind.  Häufig 
sind  Rippenbrüche  und  Frakturen  anderer  Knochen  (Femur  und  Ulna, 
Partsch;  Schenkelhals,  Hecker)  nach  leichten  Traumen.  Die  Häu¬ 
figkeit  der  Schenkelhalsbrüche  in  den  Jahren  nach  dem  Kriege  war 
entschieden  auffallend.  Besonders  hervortretende  Schmerzen  der  Wir¬ 
belsäule  können  den  Verdacht  einer  Spondylitis  nahelegen  (Wittek). 

Mit  der  Kriegsosteopathie  dürften  noch  Zusammenhängen  die  er¬ 
höhte  Neigung  zu  Frakturen  sowie  die  Verschlechterung 
der  Heilungstendenz  nach  Frakturen,  Osteotomien 
und  Resektionen;  Pseudarthrosenbildung  nach  Ostco- 
klasen,  stark  verzögerte  Kallusbildung  nach  Keil¬ 
osteotomien  (Simon,  Engel,  Tietze,  Melchior  us w.). 

Engel  beobachtete  eine  größere  Anzahl  durch  geringe  trauma¬ 
tische  Einwirkung  herbeigeführter  Frakturen  bei  an  den  Extremitäten¬ 
knochen  operierten  und  anscheinend  vollständig  geheilten  Fällen. 
Ebenso  auffallend  war  die  Knochenbrüchigkeit  bei  Kindern  mit  polio- 
myelitischer  Lähmung  an  den  Beinen. 

Während  im  Verlauf  des  Krieges  wohl  infolge  der  Rücksicht¬ 
nahme,  welche  die  Zwangsernährung  auf  Säuglinge  und  Kleinkinder 
nahm,  die  Rachitis  des  frühen  Kindesalters  nicht  so  abnorm  häufig 
aufgetreten  ist,  wie  man  erwartet  hatte,  scheint  das  jetzt  nach  dem 
Kriege  in  das  Gegenteil  Umschlagen  zu  sollen.  Franque  (Folgen 
der  Kriegs-  und  Nachkriegszeit  für  Mutter  und  Kind,  Rektoratsrede, 
Bonn  bei  Ludwig  Röhrscheid  1923)  entnehme  ich,  daß  in  Striegau 
90—' 95o/o  aller  Schulanfänger  rachitisch  waren,  in  anderen  Städten 
17  -78°/o  der  untersuchten  Kinder,  in  Wolfenbüttel  60%,  Dessau  78%, 
Paderborn  30%,  Bochum  25%;  in  Dortmund  konnten  20<y0  der  Kin¬ 
der  von  3— 5  Jahren  noch  nicht  laufen,  selbst  aus  München  wird  eine 
Zunahme  von  7%  berichtet. 

Kolodny  berichtet  aus  Kasan,  daß  die  Rachitis  dank  den 
Verhältnissen,  welche  der  letzte  Krieg  gebracht  hat,  eine  nie  vorher 
beobachtete  Verbreitung  gefunden  hat. 

Aus  der  kurzen  Statistik  von  Engel  (B.  kl.  W.  1920  S.  35)  geht 
hervor,  daß  in  der  Orthopädischen  Universitätsklinik  in  Berlin  1918 
und  besonders  1919  eine  starke  Steigerung  der  Rachitisfälle  bemerkt 
wurde,  wie  eine  Steigerung  der  Spätrachitisfälle. 

B  e  n  i  n  d  e  betont  vor  allem  den  Gegensatz  zwischen  Stadt  und 
Land  und  konstatiert,  daß  die  Rachitis  (im  Jahre  1917!)  in  den  größe¬ 
ren  Städten  und  namentlich  den  industriereichen  Gegenden  z.  T.  sehr 
viel  häufiger,  vor  allen  Dingen  aber  auch  sehr  viel  schwerer  ge¬ 
worden  ist. 

Wenn  wir  bisher  nur  Schädigungen  der  Fehlernährung  betrachtet 
haben,  die  auf  Konstitutionsänderungen,  ausschließlich  biologisch- 
chemischer  Natur,  zurückzuführen  sind,  so  dürfen  wir  doch  auch  eine 
mehr  mechanische  Einwirkung  konstitutioneller  Umwälzung  nicht  ver¬ 
gessen,  die  in  dem  Einfluß  der  einfachen  Abmagerung,  des 
Fettschwundes  besteht.  Dieser  Fettschwund  macht  sich  unan¬ 
genehm  geltend  durch  Auftreten  von  Hernien,  besonders  häufigeres 
Auftreten  von  K  rural-  und  Nabelhernien  bei  Männern 
(S  c  h  a  a  c  k),  von  E  n  t  e  r  o  p  t  o  s  e ,  V  o  1  v  u  1  u  s  von  Baucheingeweiden, 
Prolaps  von  Hämorrhoidalknoten  und  Prolapsus  recti 
(Schaack),  Erkrankungen,  deren  größere  Häufigkeit  nach  dem 
Kriege  wohl  alle  Chirurgen  bestätigen  können.  Daß  hierbei  nicht 
rein  mechanische  Momente,  sondern  auch  allgemein-konstitutionelle 
(Erschlaffung  und  Widerstandsunfähigkeit  des  Stützgewebes)  eine 
Rolle  spielen,  ist  ohne  weiteres  klar.  Sicher  ist  aber  wohl  auch  — 
z.  B.  beim  Volvulus  —  der  rein  mechanische  Einfluß  größerer,  d.  h. 
mehr  vegetabilischer  Nahrungsmengen  anzuschuldigen.  Es  wäre  in¬ 
teressant  festzustellen,  ob  die  Länge  des  Darmes,  speziell  des  Dick¬ 
darmes  unter  dieser  Nahrung  —  wie  beim  Russen  beschrieben  —  zu¬ 
genommen  hat. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die  Angabe  Ssokoloffs 
über  den  Zusammenhang  von  Dünndarmenteroptose  mit  arterio- 
mesenterialem  Duodenalverschluß,  die  vorzugsweise  an  stark  abge¬ 
magerten  Kranken  beobachtet  wird.  Der  allgemeine  Fettschwund 
führt  auch  zur  Abnahme  des  retroperitonealen  Fettgewebes,  das  zwi¬ 
schen  Aorta  und  Arteria  mesent.  superior  liegt.  Der  Winkel  zwischen 
beiden  Gefäßen  wird  spitzer  und  begünstigt  das  Zustandekommen 
des  arteriomesenterialen  Duodenalverschlusses.  Dieses  ist  aber  nur 
möglich  bei  herabgesetzter  Magenmotiiität.  Nimmt  der  Magen  an  der 
allgemeinen  Splanchnoptose  teil,  so  liegen  die  Verhältnisse  zum  Zu¬ 
standekommen  des  Verschlusses  ganz  besonders  günstig.  E.  Hesse 
unterstreicht  die  Angaben  Ssokoloffs. 

Von  seiten  der  Harnorgane  verzeichnet  Schaack  häufigere 
Wanderniere,  Urindrang,  Zunahme  der  Urinmengen, 
häufigere  Enuresis  (s.  u.). 

Anitschkoff  und  Sawodsky  machen  auf  Erschlaffung 
aller  Schließmuskeln  aufmerksam.  Besonders  häufig  wird  auch 
nach  diesen  Autoren  der  Sphincter  vesicae  befallen,  wonach  Pollakiurie 
einzutreten  pflegt.  30%  der  Untersuchten  (Petersburger  Beamte  des 
Winters  1919/20)  mußten  nachts  viermal,  49%  noch  öfter  zum  Wasser¬ 
lassen  aufstehen.  Die  Erschlaffung  des  Sphincter  ani  wird  besonders  bei 
Durchfällen  lästig  empfunden.  Es  scheint,  daß  der  Sphincter  pylori  eben¬ 
falls  inkontinent  wurde  und  die  Speisen  den  Magen  ungemein  rasch 


verließen,  wodurch  das  Hungergefühl  selbst  nach  reichlicher  Ma 
zeit  bereits  in  einer  halben  Stunde  wieder  da  war.  Dem  entsprec! 
Röntgenbefunde  bei  Hungernden  v.  D  e  h  n  s  aus  Pete 
bürg  (Fortschr.  d.  Röntgenstr.  29,  S.  707).  Der  Magen  war  inir 
klein,  wie  hypertonisch,  besonders  oft  in  Rinderhornform;  Entleen 
immer  stark  beschleunigt,  nach  5  Minuten  zuweilen  fast  völlig  |t 
in  der  Regel  nach  1/2 — 1  Stunde.  Dabei  keine  deutliche  Verstärkt 
der  PeristStik,  doch  flössen  die  Ingesta  in  ununterbrochenem  Stro 
während  der  Durchleuchtung  in  das  Duodenum  über  und  verteil 
sich  allmählich  im  übrigen  Dünndarm.  Hier  war  die  Verweilda 
der  Bismutingesta  deutlich  vermehrt,  in  einigen  Fällen  sogar  n; 
24  Stunden  noch  bismuthaltiger  Dünndarminhalt  nachweisbar, 
waren  prall  gefüllte  Jejunumschlingen,  unbeweglich,  in  den  untei 
lleumschlingen  zuweilen  deutliche  Gasblasen.  Es  mußte  an  die  Mi 
lichkeit  multipler  Dünndarmstenosen  gedacht  werden,  z.  B.  durch  e 
adhäsive  Peritonitis  bedingt.  Es  ist  aber  offenbar  eine  funktiom 
Erscheinung,  d.  h.  kompensatorisch  für  mangelnde  Magenverdauu 
(in  der  Regel  Subazidität,  ja  oft  Anazidität!).  Trotzdem  mangelr 
Ausnutzung  der  Nahrung  (Waldmann).  Bei  der  Sektion  außer  j 
Weiterung  des  Dünndarmlumens  Atrophie  der  Mukosa,  die  mak 
skopisch  ebenso  glatt  und  glänzend  aussah,  wie  die  Serosa.  Im  Di 
darm  starker  Gasgehalt,  besonders  bei  Genuß  unbearbeiteten  Hak 
Der  Dickdarm  oft  so  stark  gebläht,  daß  der  Magen  verlagert  n 
komprimiert  wurde.  Also  nicht  nur  Folge  von  Hunger,  sondi 
auch  vom  Genuß  voluminöser  Produkte  mit  geringem  Nährw 
(siehe  unten  Haferileus). 

Schaack  spricht  von  einem  in  die  Augen  springenden  Anwai 
sen  der  Zahl  der  Ulcera  ventriculi  et  duodeni.  Auch  1 
fiel  die  größere  Anzahl  dieser  Erkrankungen  in  den  letzten  Jahren  a 
Ob  die  „ungeheure  Zunahme  der  Erkrankung  an  Ulcus  ventricul 
von  der  Oppel  spricht,  mit  diesem  (russischen)  Autor  auf  das  ( 
nießen  grober  Nahrung  zurückzuführen  ist,  welche  die  Magenschlei 
haut  verletzen  und  so  zum  Ulkus  disponieren  soll,  erscheint  mir 
ohne  weiteres  nicht  verständlich,  wenn  ich  an  die  vielen  Theor 
denke,  die  uns  die  Genese  dieser  Krankheiten  erklären  sollen, 
spielen  doch  auch  wohl  allgemeine  konstitutionelle  Umwälzung 
nicht  rein  mechanischer  Art  mit. 

So  grob  mechanische  Wirkungen  haben  wir  in  Deutschland  v 
der  Kriegs-  und  Nachkriegsnahrung  doch  wohl  kaum  erlebt  und 
leben  sie  auch  hoffentlich  nicht!  Ebensowenig  wie  die  grauenhaii 
Zustände,  die  von  russischer  Seite  als  Haferileus  und  Durand 
krank  heit  beschrieben  werden.  Als  Duranda  werden  Pressern 
stände  beim  Gewinnen  der  Pflanzenöle  (aus  Sonnenblumen,  Ha 
Leinsamen  usw.)  bezeichnet.  Sie  rufen  lleuserscheinungen  mit  Uet 
keit,  Erbrechen  und  Koliken  hervor,  die  teilweise  auf  Vergiftuii] 
erscheinungen  zurückzuführen  sind.  Die  Haferkoprostase  (Brizk 
Tigi,  Ssokoloff,  Ni  kitin,  Schaack,  Oppel)  beruht  in  ers 
Linie  auf  dem  Genuß  unzulänglich  zubereiteten  Hafers,  den  die  1 
völkerung  Petersburgs  im  Januar  1919  statt  Brot  in  unbereitet 
Zustand  erhielt.  Die  meisten  Kranken  wußten  nicht,  wie  sie  c 
Hafer  verzehren  sollten.  Er  wurde  gedämpft,  getrocknet  und  in  < 
Kaffeemühle  oder  Hackmaschine  gemahlen.  Zuweilen  wurde 
darauf  noch  durchgesiebt.  Aus  ihm  wurden  Brei,  Brot,  Brühe,  Pfai 
kuchen  und  Suppen,  oft  zusammen  mit  Kartoffeln  oder  Kartofi 
schalen  bereitet.  Die  primitivste  Art  der  Zubereitung  war  die  eil 
Hausknechts,  der  ein  Pfund  mit  kochendem  Wasser  begoß,  etv 
Essig  zusetzte  und  so  den  Hafer  verzehrte.  Er  starb  nach  einig 
Tagen.  Die  Sektion  stellte  Peritonitis  diffusa  perforativa,  Proct 
et  Cystitis  diphter.  ac.,  Gangraena  partis  S  Rom.  fest.  Die  Krank 
riechen,  wie  ihre  Fäzes,  nach  Pferdemist,  sie  sind  unruhig,  stöhr 
vor  Schmerz,  flehen  um  Hilfe,  bitten,  sie  von  den  Fäkalmassen 
befreien,  die  herauszubefördern  Darmperistaltik  und  Bauchpresse 
schwach  sind.  Der  Hauptgrund  der  Koprostase  ist  ein  mechanisch 
die  große  Masse  unverdaulicher  Zellen;  das  Aufquellen  der  Haf 
körner,  die  Verletzung  und  Ueberreizung  der  Darmwand  durch 
spitzen  Körner  und  Hülsen  rufen  eine  Parese  und  Paralyse  des  Dar 
hervor;  die  schweren  Fäkahnassen  können  eine  Knickung  und  Senku 
gewisser  Darmabschnitte  hervorrufen.  Therapie  beim  Versagen 
terner  Mittel  natürlich  manuelle  Entfernung  der  Massen!  Schaa 
spricht  von  150  publizierten  Fällen  mit  6-10o/oiger  Mortalität  bei  c 
einzelnen  Autoren. 

Soll  man  nun  nach  allem,  was  der  Fehlernährung  in  die  Schi 
geschoben  wird,  auch  mal  einen  günstigen  Einfluß  des  Hungei 
buchen?  Bekannt  ist,  daß  im  Kriege  zum  Hohn  auf  alle  bis  da! 
geltenden  Theorien  und  Diätvorschriften  die  Diabetesfälle  zurii 
gegangen  und  sich  meist  sehr  wohl  gefühlt  haben.  Doch  das  g< 
uns  Chirurgen  weniger  an.  Ich  finde,  abgesehen  von  der  in  mancl 
Fällen  doch  ganz  segensreichen,  wenn  eben  nicht  zu  weit  vorgesch 
tenen  Gewichtsabnahme  nur  zwei  Punkte:  die  Angabe,  daß  die  Krai 
beiten  des  Dickdarms,  insbesondere  die  sonst  so  verbreiteten  ehr 
nischen  Verstopfungen,  dank  der  groben  Nahrung  in  Rußla 
sehr  selten  geworden  sind  (Oppel),  und  eine  bedeutende  Abnah 
der  Appendizitiden  (Schaack,  Jappa).  Letzteres  habe  ich 
Deutschland  nicht  beobachtet  oder  von  irgendeiner  Seite  bestät 
gefunden.  Allerdings  ist  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Blinddarmentzi 
düng  im  Jahre  1919  nach  den  Medizinalstatistischen  Nachrich 
(Jahrg.  10)  um  etwa  ein  Drittel  geringer,  die  Sterblichkeit  daran 
ein  Viertel  niedriger  als  1913. 
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jigsberg  i.  Pr.,  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde, 

ll.ll.  1924. 

Grschner:  Demonstrationen,  a)  Traumatische  Epilepsie,  ope- 
i  Dauerheilunß.  32jähriger  Offizier,  1914  Infanteriedurchschuß 
,’r  Gegend  des  rechten  Scheitelbeines.  Allmählich  sich  häufende 
Ile  von  Epilepsie.  1917  Operation:  Enzephalolyse,  Eröffnung  einer 
s-,  Ausfüllen  der  Zyste  mit  freiem  Fett,  Rekonstruktion  der  Dura 
ri'  Fascia  lata.  Die  knöcherne  Lücke  bleibt  offen,  primäre  Haut- 
ä  Seitdem  frei  von  epileptischen  Erscheinungen.  Anfängliche 
ryse  des  linken  Armes  fast  vollständig  geschwunden.  Warme 
i  ehlung  der  Operation,  anstatt  traumatische  Epileptiker  ihrem 
«osen  Schicksale  zu  überlassen,  b)  Karzinom  des  Colon  sig- 
leum.  Dauerheilung.  SO  Jahre  alter  Patient.  Vor  5  Jahren  im 
in  Ileus  operiert.  Trotz  des  hohen  Alters,  des  schlechten  Kräfte- 
;ndes,  der  hochgradigen  Ileuserscheinungen  und  des  Vorliegens 
,  malignen  Erkrankung  Radikaloperation.  Auffallende  Erholung, 
ii, lehr  5  Jahre  gesund. 

Besprechung.  Schütze  erinnert  an  den  von  Kirsch  n  er 
i  2.  XI.  1920  im  Verein  als  geheilt  vorgestellten  Fall  von  Resektion 
t  primärer  Naht  bei  Invagination  des  karzinomatösen  Colon  sig- 
,,eum  und  seine  damalige  Mitteilung  über  einen  ähnlichen  Fall 
i  .-iner  38jährigen  Patientin,  welche  er  in  derselben  Weise  am 
1914  operiert  hat.  Die  Kranke  ist  noch  heute,  fast  10  Jahre 
r  der  Operation,  rezidivfrei1). 

)  Zwei  getrennte  Karzinome  am  Verdauungstraktus.  Dauer- 
i  ng.  66  Jahre  alter  Mann,  vor  5  Jahren  Resektion  eines  aus>- 
d inten  Pyloruskarzinoms,  2  Jahre  später  großer  Tumor  in  der  rech- 
iJnterbauchgegend,  der  sich  bei  der  Operation  als  primäres  Kar¬ 
in  der  Flexura  ileocoecalis  erweist.  Resektion  des  unteren  Ileums, 
Vökums,  des  unteren  Colon  ascendens.  Seitdem,  5  Jahre  nach  der 
ltn,  3  Jahre  nach  der  zweiten  Operation,  gesund  und  arbeitsfähig. 
Schubert:  Gallensteinileus. 

leer  demonstriert  einen  Murphyknopf,  der  sich  seit  Januar 
1  bei  Anlegung  einer  hinteren  Gastroenterostomie  im  Magen- 
i  ikanal  aufgehalten  und  nach  einem  mehrmonatigen  Stadium  von 
tnittierendem  Ileus  im  Oktober  1923  zu  einem  absoluten  Darm- 
rhluß  geführt  hatte.  Der  Knopf  fand  sich  bei  der  Operation  an 
rärenze  von  Jejunum  und  Ileum,  ließ  sich  innerhalb  des  Darms 
:l  verschieben  und  war  so  fest  von  der  narbig  verdickten  Darm¬ 
ut  umgeben,  daß  kein  Darminhalt  mehr  vorbei  konnte.  An  seinen 
i  invänden  hatten  sich  feste  Kotkonkremente  abgelagert,  die  neben 
r  gewöhnlichen  Bestandteilen  eines  Darmsteines  einen  Kalzium- 
rtgehalt  von  470/0  zeigten.  Sein  enger  Kanal  war  durch  einen 
lenkern  verstopft. 

(urtzahn:  Demonstrationen,  a)  Besserung  eines  Oesophagus- 
rinoms  durch  Radiumbestrahlungen.  64jähriger  Mann,  vor 
„ahren  Gastrostomie  wegen  Oesophaguskrebs.  9mal  nach  Kurtzahn- 
tr  Fadenmethode  mit  Radium  bestrahlt.  Schluckfähigkeit  unbe¬ 
irrt.  Vorübergehende  Gewichtszunahme  bis  zu  20  Pfd.  Seit 
i  ahr  wieder  arbeitsfähig,  b)  Ueber  Nasenplastik.  Deckung  eines 
;  ktes  der  Weichteile  einer  Nasenseite  durch  Lappen  aus  der 
?ge,  dessen  nach  dem  inneren  Augenwinkel  zu  gerichteter  Stiel 
Aenderung  der  Lappenrichtung  und  zur  Sicherung  der  Ernährung 
tippelt  wurde.  Wenn  die  Größe  des  Defektes  es  gestattet,  sollte 
rgestielten  Lappen  aus  der  Wange  vor  denjenigen  aus  der  Stirn 
scosmetischen  Gründen  der  Vorzug  gegeben  werden. 

^auch:  Appendizitis  bei  Typhus.  (Erscheint  als  Originalartikel 
eser  Wochenschrift.) 

Besprechung.  Benthin  betont  die  Notwendigkeit  der  Frtih- 
itition  der  Peritonitis  und  möchte  auf  die  Probepunktion  in  ge¬ 
lten  Fällen  nicht  verzichten. 

Grschner:  Zur  Therapie  des  Mastdarmkrebses.  Vortragen- 
t  begründet  und  erläutert  an  Beispielen  die  von  ihm  seit  dem 
h  1916  grundsätzlich  befolgte  Radikaloperation  des  Mastdarm¬ 
eies:  Amputation  des  Mastdarmes  unter  Anlegung  eines  endstän- 
gi  Anus  abdominalis  durch  das  kombinierte  abdomino-sakrale  Ope- 
t  nsverfahren.  ..... 

Besprechung.  Winter  weist  im  Hinblick  auf  die  Spätdiagnose 
■Alastdarmkrebses  auf  die  Parallele  mit  dem  Uteruskrebs  hin:  Bei 
Tn  Wachstum  in  der  Tiefe  des  Organismus,  täuschende  Symptome, 
mquemlichkeiten  der  Untersuchung,  Sorglosigkeit  vieler  Aerzte. 
uwenn  die  Chirurgen  sich  ebenfalls  zu  einer  Aufklärung  des  Publi- 
M;  und  zur  Belehrung  der  praktischen  Aerzte  entschließen  würden, 
i«  die  Gynäkologen,  werden  sie  wirklich  bessere  Resultate  in  der 
eing  des  Krebses  erzielen.  —  J.  Schreiber  betont  die  absolute 
o.endigkeit  der  frühzeitigen  Digitalpalpation  —  mit^  oder  ohne 
iierling  —  zur  Frühdiagnose  des  Rektumkarzinoms.  Schon  hinter 
:i  aehen  Obstipationsbeschwerden",  „leicht  blutenden  Hämor- 
iclen“,  „bloß  geschwiirigen  Hämorrhoiden“  könne  sich  bei  alten 
e  en  ein  Karzinom  verbergen. 

König:  Die  Perthessche  Erkrankung  des  Hüftgelenks  und 
Sandte  Knochenerkrankungen.  Schilderung  der  Krankheitsbudci 
-  Malazie  des  Os  lunatum  mit  Demonstration  von  Röntgenbudern. 
c  tellung  von  Fällen  mit  Perthesscher  Erkrankung  unter  Vorzeigung 
r •  Reihe  von  Röntgenaufnahmen  in  verschiedenen  Stadien  der 


)  Veröffentlicht  in  der  Festschrift  für  Georg  Winter,  Mschr.  f.  Geburtsh.  60. 


Erkrankung.  Pathogenetisch  werden  Ernährungsstörungen  des  Kno¬ 
chens  hervorgehoben,  ätiologisch  dürften  konstitutionelle  Momente  von 
Bedeutung  sein.  Hinweis  auf  eine  Reihe  weiterer  Knochenerkrankun¬ 
gen:  Köhlersche  Erkrankung  des  Metatarsale,  des  Navikulare  am 
Fuß,  Schlattersche  Krankheit,  Veränderungen  in  den  Apophysen  des 
V.  Metatarsale,  in  der  unteren  Humerusepiphyse  u.  a.  Annahme  einer 
Systemerkrankung  der  Knochen,  welche  Epi-  und  Apophysen  sowie 
eine  Reihe  kleiner  Knochen  in  verschiedener  Lokalisation  betrifft. 

Unrau:  Ueber  Röntgenulzera.  Die  symptomatische  Behandlung 
wird  abgelehnt.  Nur  die  Operation  im  Gesunden  unter  größter 
Radikalität  verbürgt  Erfolg,  da  bei  den  Röntgenschädigungen  die 
Gefäße  weitgehende  Degenerationen  erleiden.  Vorstellung:  Feiner 
Patientin  mit  straffer  Narbenbildung,  taillenartiger  Einschnürung  des 
Radiokarpalgelenkspaltes  und  nachfolgender  Lymphstauung  in  den 
Fingern,  2.  eines  Patienten  mit  einem  exzidierten  Röntgenulkus  der 
Glutäalgegend  und  nachfolgender  Thierschscher  Transplantation  und 
vollkommener  Epithelisierung.  Schütze. 


Breslau,  Schlesische  Gesellschaftf  ür  vaterl.  Kultur,  8.  II.  1924. 

Fleischer:  Die  Hörbarmachung  kindlicher  Herztöne.  Vgl.  De¬ 
monstration  am  klinischen  Abend  der  Chirurgischen  Klinik.  18.  1.1924. 

Brieger:  Zur  Kenntnis  der  Pleuritis  mediastinalis.  Kurzer 
Literaturbericht.  Die  Pleuritis  mediastinalis  scheint  häufiger  zu  sein, 
als  bisher  vermutet.  Demonstration  der  anatomischen  Verhältnisse. 
Danach  muß  unterschieden  werden  eine  vordere  und  hintere  und  bei 
der  ersteren  eine  rechte  und  linke.  Die  linke,  vordere  Pleuritis  mediasti¬ 
nalis  kann  auftreten  im  Röntgenbild  als  Pseudoperikarditis,  zweitens 
als  Pseudoaneurysma.  Besprechung  der  differentialdiagnostischen  Zei¬ 
chen.  Demonstration  der  Röntgenbilder  von  eigenen  Beobachtungen. 
Darunter  einer  mit  Schwarte.  Typisch  ist  hierbei  Zackenbildung  in  Höhe 
des  Aortenknopfes.  Rechtseitige:  bisher  2  Fälle  beschrieben.  Bespre¬ 
chung  eines  eigenen  Falles.  Wichtig  ist  Durchleuchten  im  schrägen 
Durchmesser.  Hintere  Pleuritis  mediastinalis  oft  ohne  Erscheinungen, 
oft  mit  starken  Druckerscheinungen  auf  die  Organe  des  Mittelfells. 
Bericht  über  einen  eigenen  Fall,  bei  dem  der  Kernschatten  innerhalb 
des  Herzschattens  nur  bei  gasfreien  Röhren  erkennbar  wurde.  Tiefen¬ 
bestimmung  nach  Holzknecht  erwünscht.  Bericht  über  2  weitere 
Fälle  mit  Demonstration.  Entgegen  der  Ansicht  von  Herrn  heiser 
wird  erwiesen,  daß  auch  Schwarten  hier  typische  Schatten  geben  können. 

Besprechung.  Lorenz  bestätigt  im  allgemeinen  die  Ausfüh¬ 
rungen  und  berichtet  über  eine  eigene  Beobachtung:  metapneumoni¬ 
sches  Empyem  im  rechten,  vorderen  Mediastinalraum.  Fraenkel: 
Wie  unterscheiden  sich  die  hinteren  Exsudate  von  Senkungsabszessen? 
Brieger:  Meistens  an  der  Kontur  und  durch  die  Tiefenbestimmung. 
Verwechslung  mit  Aorta  descendens!  Küttner:  Wie  verhält  sich 
der  Oesophagus?  Brieger:  Es  tritt  besonders  Dysphagie  (Dieu- 
lafoy)  und  Rekurrenslähmung  auf. 

Nothmann:  Ueber  Schwangerschaftsglykosurie.  Kurzer  ge¬ 
schichtlicher  Rückblick.  Eigene  Untersuchungen:  Serienuntersuchung 
des  Blutzuckers.  Die  Schwangerschaftsglykosurie  ist  eine  typische 
renale  Glykosurie,  jedoch  nicht  unabhängig  von  der  Kohlenhydrat¬ 
zufuhr.  Die  alimentäre  Hyperglykämiekurve  verläuft  bei  Normalen, 
beim  renalen  Diabetes  und  bei  Schwangeren  gleichartig,  bei  echten 
Diabetikern  steiler  und  verzögert  (Demonstration).  Nachprüfung  der 
Traugottschen  Versuche  mit  fraktionierter  Darreichung  von  Zucker 
und  anderen  Kohlenhydraten.  Im  Gegensatz  zum  echten  Diabetes  ruft 
diese  auch  bei  Erhöhung  gegenüber  der  ersten  Gabe  bei  renalem 
Diabetes  und  Schwangeren  keine  neue  Blutzuckersteigerung  hervor. 
Die  Schwangerschaftsglykosurie  ist  damit  als  renaler  Diabetes  er¬ 
wiesen.  Sie  beginnt  schon  14 — 21  Tage  nach  der  Befruchtung.  Ursache: 
In  das  mütterliche  Blut  gelangte  Organextraktstoffe  verursachen 
Aenderungen  der  H-Ionenkonzentration,  diese  wiederum  macht  die 
Nieren  durchlässiger.  Andere  Autoren  sehen  den  Grund  in  einer  ver¬ 
änderten  Form  des  Blutzuckers.  Küstner  nimmt  ovarielle  Einwir¬ 
kung  an  (Corpus  luteum?).  Der  Nachweis  im  Prämenstruum  schränkt 
den  Wert  der  Methode  in  dieser  fraglichen  Zeit  ein. 

Besprechung.  Minkowski:  Die  Unterscheidung  zweier  For¬ 
men  von  Glykosurie  ist  praktisch  wichtig.  Frühere,  eigene  Versuche 
zeigten,  daß  nach  Nierenexstirpation  bei  Pankreasdiabetes  der  Blut¬ 
zucker  sofort  auf  maximalste  Werte  anstieg.  Nicht  dagegen  beim 
Phloridzindiabetes.  Die  Erscheinungen  allein  als  Nierenstörung  anzu¬ 
sehen,  geht  nicht  an.  Keller:  Die  renale  Glykosurie  scheint  in  Ab¬ 
hängigkeit  von  der  Ovarialfunktion  zu  stehen.  Hinweis  auf  seine 
Untersuchungen  über  den  veränderten  Kohlenhydratstoffwechsel,  nach¬ 
gewiesen  an  den  Veränderungen  des  Glykogengehalts  der  Scheiden- 
epithelien  und  Scheidensekrete.  Rosenfeld:  Der  von  ihm  benannte 
D.  innocens  tritt  oft  familiär  auf,  Mitglieder  solcher  Familien  können 
aber  auch  an  echtem  Diabetes  erkranken.  Der  Zucker  kreist  vielleicht 
in  kolloidalem  Zustand,  der  die  Passage  durch  die  Niere  nicht  ge¬ 
stattet.  Fraenkel:  Die  Frank-Nothmannsche  Methode  scheint  die 
exakteste  zu  sein,  obwohl  die  wissenschaftlichen  Grundlagen  noch 
dunkel  sind.  Vom  7.  Monat  ab  kommt  Corpus  luteum-Wirkung  nicht 
mehr  in  Betracht.  Schwierigkeiten  können  auftreten  bei  Corpus 
luteum  persistens  mit  verspäteter  Menstruation.  Nothmann  (Schluß¬ 
wort):  Der  Name  renale  Glykosurie  hat  sich  eingebürgert,  trotzdem 
die  bisherige  Deutung  noch  nicht  klar  ist.  Auch  die  Testes  scheinen 
einen  Einfluß  auf  die  Zuckerausscheidung  zu  haben.  Die  Schwanger- 
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schaftsglykosurie  wird  häufiger  in  der  frühesten  Zeit,  weniger  da¬ 
gegen  vom  6.  und  7.  Monat  ab  beobachtet.  Stein brinck. 

Berichtigung  zum  Sitzungsbericht  vom  30.  XI.  1923.  D.  m.  W.  Nr.  4. 
Betr.  Oeorgi  Diskussionsbemerkung  zu  Stern.  Die  Unruhe  bei  Schluß 
der  Sitzung  und  die  Kürze  des  Berichts  gaben  Veranlassung  zu  mißverständ¬ 
licher  Fassung.  Sowohl  der  Vortragende,  wie  der  Diskussionsredner  legen  Wert 
auf  die  Feststellung,  daß  sie  in  den  sachlichen  Punkten  im  iW  es  e n  fli ch  e n 
übereinstimmen. 


Leipzig,  Medizinische  Gesellschaft,  4.  III.  1924. 

Rille  spricht  über  Erythrodermie  congenitale  ichthyosiforme 
avec  Hyperepidermotrophie  (Brocq).  Rille  stellt  eine  29jährige 
Näherin  mit  dieser  Krankheit  vor,  welche  er  bereits  am  21.  VII.  1903 
in  Leipzig  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  noch  vor  der  Kenntnis 
von  Brocqs  Publikation  unter  der  Bezeichnung  Keratosis  rubra 
congenita  als  von  der  gewöhnlichen  Ichthyosis  abzutrennende  selb¬ 
ständige  Dermatose  vorgestellt  hatte.  Die  unterscheidenden  Merk¬ 
male  sind:  1.  Lokalisation,  größte  Intensität  an  Hals  und  Nacken, 
Axilla  und  Ellenbeugen;  2.  Akanthose;  3.  nie  fehlende  Hyper¬ 
trichose  nebst  abnormem  Längenwachstum  der  Haare  und  Nägel; 

4.  Rötung,  welche  allerdings  nur  in  den  ersten  Lebensjahren  besteht; 

5.  Blasenbildung;  6.  Seborrhoea  capillitii;  7.  Mauserung.  Ein  wei¬ 
teres  Argument  für  die  Sonderstellung  dieses  scharf  präzisierten 
Krankheitsbildes  ist  die  Existenz  von  sog.  „formes  frustes“,  von 
welchen  Rille  bereits  2  Fälle  gesehen  hat;  diese  zeigen  aber  nicht  I 
etwa  die  Erscheinungen  einer  Ichthyosis  simplex,  sondern  den  eben  j 
aufgezählten  charakteristischen  Symptomenkomplex  in  bedeutend 
schwächerer  Ausbildung,  insbesondere  bei  Knaben  bis  tief  in  den  I 
Nacken  reichende  Behaarung  und  andauernde  Blasenbildung. 

Rille  spricht  über  Herpes  tonsurans  superficialis  und  stellt 
einen  Fall  vor,  der  in  seiner  Ausbreitung  an  die  tropischen  Formen 
(Tinea  imbricata)  mit  ungewöhnlicher  Ausbreitung  erinnert.  Am 
Rücken,  der  rechten  seitlichen  und  vorderen  Thoraxgegend  äußerst 
zahlreiche,  meist  markstückgroße,  kreisrunde  und  ovaläre,  etwas  ele- 
vierte,  lebhaft  rot  gefärbte,  an  der  Peripherie  stärker  infiltrierte 
Plaques,  dazwischen  vielfache,  zum  Teil  an  die  Follikel  gebundene, 
bis  über  hanfkorngroße  Knötcheneffloreszenzen.  In  beiden  Formen 
außer  rektangulär  septierten  langen  Myzelfäden  auch  Sporenhaufen. 
An  der  rechten  Wange  und  seitlichen  Halsgegend  scheidenförmige, 
solitäre  Krankheitsherde;  über  der  rechten  Mamma  sind  die  Plaques 
vollständig  konfluiert  wie  bei  Psoriasis  geographica.  Vater  und 
Mutter  der  Patientin  zeigen  an  Händen  und  Vorderarm  gleichfalls 
einige  über  fünfmarkstückgroße,  zum  Teil  ekzematös  umbildete 
Trichophytieherde.  Die  Infektion  war  durch  eine  Kuh  erfolgt. 

Rille  (Demonstrationen):  a)  Lichen  scrophulosorum  als  Be¬ 
gleiterscheinung  von  Lupus  vulgaris;  b)  Lupus  vulgaris;  c)  Pso¬ 
riasis  vulgaris  an  den  Hohlhänden;  d)  hereditäre  Syphilis. 

Kieß  (Demonstrationen):  a)  Monilethrix.  öjähriges  Mädchen. 
Großvater  wahrscheinlich  dasselbe  Leiden.  Ausgesprochene  Keratosis 
pilaris.  Augenbrauen  mitbefallen,  unter  Röntgenbestrahlung  Abheilung 
seit  gut  1/2  Jahr  auf  Vorder-  und  Mittelkopf  und  auch  auf  den  Seiten¬ 
flächen  wesentliche  Besserung,  b)  Granuloma  anulare.  öjähriges 
Mädchen.  Seit  3/4  Jahr  sind  die  Hand-  und  Fingerrücken,  sowie  auch 
deren  Seitenflächen  und  die  Gegend  des  Malleolus  internus  des  einen 
Beines  befallen.  Markstückgroße  Herde  mit  leicht  blauem,  eingesunke¬ 
nem,  sonst  normalem  Zentrum  und  wallartigem,  aus  erbsengroßen, 
derben,  weißen  Einzelknoten  bestehendem  Rand.  Spontaninvolution 
ohne  Pigmentierung  oder  Atrophie.  Tuberkulinproben  negativ,  c)  Fox- 
Fordepesche  Krankheit,  d)  Syringom  bei  einem  56jährigen  Mann. 
Seit  1918  auf  den  Augenlidern  im  inneren  Augenwinkel,  auf  der  Brust, 
besonders  um  die  Brustwarzen,  den  seitlichen  Thoraxflächen,  Ab¬ 
domen,  Leisten  und  Innen-  und  Vorderseite  der  Oberschenkel. 

Oelze:  Ueber  Dunkelfelduntersuchung  und  Erzeugung  von 
Hellfeldbildern  mittels  Dunkelfeldkondensoren.  Für  den  Dermato¬ 
logen  ist  das  Dunkelfeld  besonders  zur  Bestätigung  der  Diagnose 
Syphilis  unentbehrlich.  Die  Färbemethoden  liefern  praktisch  eine  zu 
geringe  Ausbeute.  Anderseits  erfordern  andere  Zwecke  oft  die  Be¬ 
nutzung  des  Hellfeldes.  Um  dem  Uebelstand  des  umständlichen 
Apparaturwechsels  zu  vermeiden,  hat  man  sogenannte  Hell-Dunkel- 
feldkondensoren  konstruiert.  Sehr  einfach  kann  man  Hellfeld  mit 
dem  gewöhnlichen  Dunkelfeldkondensor  erzeugen,  wenn  man  eine 
lichtzerstreuende  Schicht  in  den  Strahlenschnittpunkt  über  den  Kon¬ 
densor  bringt.  Der  Praktiker  kann  sich  helfen,  indem  er  für  alle 
Untersuchungen  den  Dunkelfeldkondensor  benutzt  und  Objekte  für 
das  Hellfeld  auf  Milchglasobjektträgern  ausstreicht  und  färbt.  Auf 
diese  Weise  erhält  man  sehr  einfach  ein  recht  gutes  Hellfeldbild. 

Rille:  Ueber  extragenitale  Syphilisinfektion.  (Vortrag  wird 
in  nächster  Sitzung  fortgesetzt.)  Weigeldt. 


Hamburg,  Aerztlicher  Verein,  5.  II.  1924. 

Gehrcke  berichtet  über  Erfahrungen  mit  der  Thorakoskopie 
und  Thorakokaustik  in  Pneumothoraxfällen.  Die  Methode  leistet 
sehr  gute  Dienste  für  die  Differentialdiagnostik,  für  das  Studium  der 
physiologischen  Verhältnisse  der  Kollapslunge  sowie  für  die  Ver¬ 
besserung  des  Lungenkollapses  durch  Abbrennen  bestehender  Pleura¬ 


adhäsionen.  Benutzt  w'urde  das  von  der  Firma  Wolff  (Berlin)  nac 
Unverrichts  Angaben  hergestellte  verbesserte  Instrumentariui 
Thorakoskopiert  wurden  insgesamt  14  Fälle.  Für  das  Durchbrenm 
von  Adhäsionen  eigneten  sich  davon  6  Fälle,  da  Lungengewet 
enthaltende  Pleuraverwachsungen  von  der  Kauterisation  ausgi 
schlossen  wurden,  ln  5  Fällen  wurde  ein  guter  klinischer  Erfol 
erzielt.  Besonders  erwähnenswert  sind  2  Fälle,  in  dem  einen  wurc 
nach  Abbrennen  dreier  Spitzenadhäsionen  eine  unstillbare  Hämoptc 
zum  Stillstand  gebracht,  in  einem  anderen  Falle  wurde  ein  grofk 
Spitzenkavum  zum  völligen  Kollaps  gebracht.  Eine  nennenswer! 
Blutung  wurde  nicht  beobachtet.  Bei  nicht  kauterisierten  Fälle 
wurde  nie  Exsudatbildung  festgestellt.  Die  bei  den  kauterisierte 
Fällen  auftretenden  Exsudate  blieben  klein  und  wurden  teilweis 
schnell  resorbiert.  Die  Exsudate  waren  serös  und  kulturell  steri 
Als  günstigste  Einstichstelle  wurde  die  mittlere  Axillarlinie  in  Höh 
des  3.  oder  4.  Interkostalraumes  gefunden,  da  von  hier  aus  di 
ganze  Pleurahöhle  durch  Verschieben  der  Optik  zu  Gesicht  gebract 
werden  kann.  Einzelheiten  siehe  in  Brauers  Beitr.  Tbc.  57  H.  1. 

Klein  Schmidt:  Demonstration  eines  7  Wochen  alten  Säug 
lings  mit  Sklerodermie.  Symmetrisch  angeordnete  Schwellungen 
zum  Teil  in  den  tieferen  Hautschichten,  zum  Teil  im  Unterhaubel 
gewebe.  Die  Differenzen  gegenüber  der  gleichnamigen  Erkrankun 
der  Erwachsenen  wurden  hervorgehoben. 

Rittershaus:  Besprechung  einiger  psychologischer  Unter 
suchungsmethoden  nach  W.  Stern,  die  zur  Schätzung  des  Inte 
ligenzalters  eines  Menschen  von  Wert  sind.  Rittershaus  vei 
wendet  diese  Methode  nicht  als  absoluten  Index,  sondern  als  all 
gemeinen  Anhaltspunkt.  Häusser,  den  Rittershaus  mit  diese 
Methode  untersuchte,  stand  auf  dem  sog.  III.  Stadium  („Relation 
Stadium“,  einem  Alter  von  12—14  Jahren  entsprechend).  Demon 
stration  von  Kurven  zur  Komplexforschung. 

Oehlecker  demonstriert  mehrere  sog.  kongenitale  Skoliosen 
Es  handelt  sich  meist  um  Keilwirbel,  Schaltwirbel  mit  Rippenanomalie 
usw.  Einige  Male  kam  differentialdiagnostisch  Spondylitis  tuberculos 
in  Frage.  Besonders  interessant  sind  2  Fälle,  wo  man  von  kon 
genitalem  Gibbus  sprechen  kann.  Die  Ursache  war  hier  die  seh 
seltene  Mißbildung  der  Spina  bifida  anterior. 

H.  Pflüger  spricht  über  erschwerten  Durchbruch  des  Weis 
heitszahnes,  seine  Erscheinungen  und  Folgen  sowie  die  Therapii 

Mylius:  Nach  kurzer  Uebersicht  über  die  bisherigen  Ergebniss 
mit  Komplementbindungsreaktionen  bei  der  Tuberkulose  un 
einige  theoretische  Betrachtungen  über  die  Grenzen  der  Verweri 
barkeit,  die  für  Komplementbindungsreaktionen  bei  der  Tuberkulös 
zu  ziehen  sind,  Bericht  über  Erfahrungen  mit  den  von  Wasserman 
im  Heft  10  der  D.  m.  W.  1923  bekanntgegebenen  Reaktionen  at 
aktive  Tuberkulose  an  123  Fällen  des  Eppendorfer  Krankenhausei 
22  Fälle  ergeben  unverwertbare  Resultate.  Von  den  restliche 
101  Fällen  stammten  60  von  sicher  aktiven  Tuberkulösen,  41  vo 
Patienten,  bei  denen  eine  aktive  Tuberkulose  sicher  ausgeschlosse 
werden  konnte.  Bei  den  60  Fällen  mit  aktiver  Tuberkulose  war  di 
Reaktion  40mal  negativ  und  nur  20mal  positiv;  bei  den  41  Fälle: 
bei  denen  sicher  keine  aktive  Tuberkulose  vorlag,  war  die  Reaktio 
6mal  positiv.  Von  diesen  6  Seren  stammten  5  von  Neugeborenei 

_  Roedelius. 

München,  Aerztlicher  Verein,  27.  II.  1924. 

H.  Merkel:  Gerichtlich-medizinische  Demonstrationen  (bt 

merkenswerte  Erstickungstodesfälle),  a)  Genuß  von  10  ccm  sog 
Harlemer  Oel  (Wacholder-Terpentin-Schwefel).  Glottisödem  un 
chemisch-toxische  Wirkungen,  b)  2  Fälle  von  Fremdkörperaspir; 
tionen,  darunter  1  Fall  von  einem  gesunden  Soldaten,  der  im  Schla 
nach  Sauerkrautgenuß  starb  (Aufstoßen  und  Glottiskrampf?),  c)  4  Fäll 
bei  Kindern  (Bohnen  und  Geldstück,  Tod  erst  nach  3  und  4  Wochen 
d)  Erkrankungen  der  Schilddrüse  (intralaryngealer  Kropftumor  un 
durchgebrochener  metastatischer  Kropfabszeß). 

Kämmerer:  Ueber  allergische  Konstitution  und  primär 
spezifische  Allergie.  Allergie  ist  eine  Ueberempfindlichkeit  de 
Körpers  gegen  gewisse  Stoffe.  Wahrscheinlich  ein  rein  vasomotor 
sches  Phänomen:  Kapillarreizung  durch  Eiweißabbauprodukte  (Amin 
—  Histamin!).  Man  erkennt,  gegen  welche  Stoffe  der  Körper  alle: 
gisch  ist,  durch  genaue  Anamnese,  Hautreizprüfung,  ex  juvantibu 
der  Fütterungsversuche.  Dann  versucht  man  durch  fortgesetzte  de 
sierte  Einspritzung  von  schädigenden  Stoffen  zu  desensibilisierer 
Man  unterscheidet  drei  Typen  der  Allergie:  1.  Allgemeim 
angeborene  stärkere  Reaktionsfähigkeit  des  kapillaren  Nervensystem! 
nicht  spezifisch  gegen  einzelne  Stoffe.  2.  Echte  spezifische  Anaphylaxi 
durch  Sensibilisierung  entstanden.  3.  Primäre,  durch  Sensibilisierun 
entstandene  spezifische  Allergie.  Kämmerer  stellt  als  allergi 
sehen  Symptomenkomplex  folgende  Erscheinungen  auf:  Haul 
Juckreiz,  Quaddeln,  Urtikaria,  Quinckesches  Oedem,  Entzündung 
Schleimhäute:  Niesreiz,  Schnupfen,  Asthma,  Magenstörungei 
Durchfälle.  Blut:  Leukozytensturz.  Al lge m  einsy-m p tom e:  Ten 
peraturschwankung  (besonders  Senkung),  Blutdrucksenkung,  Kollap 
Shock.  Zu  den  sog.  toxischen  Idiopathien  zählt  Kämmere 
Bronchialasthma,  Urtikaria,  angioneurotisches  Oedem,  Heufiebe 
Henochsche  Purpura,  Ekzem,  akute  Dermatitis,  gewisse  intestina 
Störungen.  Zweifelhaft:  Migräne,  Epilepsie,  zyklisches  Erbreche 
und  Gicht.  Hoeflmayr. 


V erantwortlicher  Redakteur :  i.  V. :  Prof.  R.  von  den  Velden.  — -  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 
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50.  Jahrgang 


Aus  der  Abteilung  für  Chemotherapie  des  Instituts 
für  Infektionskrankheiten  „Robert  Koch"  in  Berlin. 

Lieber  Befunde  von  Streptokokken  im  Blut. 

Von  R.  Freund  und  E.  Berger. 

i  den  letzten  Jahren  ist  in  der  klinischen  Literatur  eine  größere 
t  von  Mitteilungen  erschienen,  aus  denen  entnommen  werden 
ii  daß  in  dieser  Zeit  —  wir  vermuten  im  Zusammenhang  mit  der 
vlitte  1918  herrschenden,  Sekundärinfektionen  mit  pathogenen 
lern  begünstigenden  Grippe  —  ein  vermehrtes  Auftreten  chro- 
:  septischer  Erkrankungen  zu  verzeichnen  ist.  Vor  allem  handelt 
ih  um  ein  gegenüber  der  Vorzeit  anscheinend  gehäuftes  Auf- 
:i  der  Endocarditis  lenta. 

i  ätiologischer  Hinsicht  werden  diese  Erkrankungen  als  Strepto- 
;i  ninfektionen  aufgefaßt,  und  zwar  insbesondere  als  Infektionen 
t  den  von  Schottmüller  als  Erreger  der  Endocarditis  lenta 
rekte n  und  als  Streptococcus  viridans  bezeichneten  anhämolyti- 
t  Streptokokkus,  der  durch  Wachstum  mit  grüner  Verfärbung  des 
tjars  gekennzeichnet  ist. 

ine  kurze  Betrachtung  der  wichtigsten  Arbeiten  der  jüngsten 
t  auf  die  große  ältere  Literatur  einzugehen,  erübrigt  sich,  sie  ist 
oewenhardt1)  ausführlich  zitiert  und  besprochen)  zeigt  nun 
Inblick  auf  die  ätiologischen  Faktoren  eine  weitgehende  Ueberein- 
nung  der  Autoren  dahin,  daß  sie  die  Streptokokken  als  Erreger 
■  rkrankungen  annehmen. 

laran  ändert  auch  nichts  die  Tatsache,  daß  gelegentlich  Pneumo- 
c  n  gezüchtet  werden;  der  Befund  von  Staphylokokken  im  Blute 
!  um  zu  verwerten. 

^as  nun  die  Häufigkeit  der  Streptokokkenbefunde  beim  Kranken 
:i ft,  so  gehen  die  Ansichten  der  verschiedenen  Untersucher  ganz 

3  ordentlich  weit  auseinander. 

o  berichtet  auf  der  einen  Seite  Morawitz2),  daß  bei  iO  Fällen  von 
iarditis  lenta  nur  dreimal  der  Streptococcus  viridans  im  Blute  nachzu- 
5  war.  Aehnlicli  lauten  die  Angaben  von  G  e  ß  1  e  r  3),  C  u  r  s  c  h  m  a  n  n  4), 
rie1)  und  Jungmann6).  Letzterer  fand  bei  einem  Material  von  hundert 
1  arditis  lenta-Kranken  nur  sechsmal  Streptokokken  im  Blute. 

u  einem  wesentlich  höheren  Prozentsatz  a:i  positiven  Streptokokkenbefun- 
i  ommt  Salus7).  Bei  39  Fällen  von  Endocarditis  lenta  konnte  er  IQmal 

i  treptococcus  viridans  züchten,  wenn  er  1  ccm  Blut  zu  50  ccm  alkalischer 
it  m  brachte.  Bei  denselben  Patienten  waren  die  Befunde  in  allen  Fällen 
[< v,  wenn  er  zur  Kontrolle  mittels  des  Plattengußverfahrens  die  Keime 
Inveisen  suchte.  B.  Finkeistein  (Med.  Klinik  1923,  Nr.  22,  S.  759)  er- 
h.  daß  bei  den  Fällen  von  Endokarditis  der  II.  Med.  Klinik  bei  Verwendung 
>:  er  Nährböden  in  45  «o  Streptokokken,  darunter  in  65  %  Streptococcus  viri- 
1  jezüchtet  wurden.  (Es  sei  aber  hier  bemerkt,  daß  Lampe  [l.c.],  der  unter 
f  len  nur  sechsmal  den  Streptococcus  viridans  nachweisen  konnte,  auch 
>!  e  Nährböden  verwandt  hat.) 

.'och  günstiger  sind  die  Züchtungsergebnisse  Libmans9);  aus  seinen 

ii  legenden  Arbeiten  zur  Endocarditis  Ienta-Frage  geht  hervor,  daß  er  in 
fi  liier  Fälle  von  Endocarditis  lenta  im  akuten  Stadium  Streptokokken  im 
n  nachweisen  konnte. 

oewenhardt  (l.c.)  aus  der  Umberschen  Klinik  berichtet,  daß  er  unter 
F  len  von  klinisch  sichergestellter  Endocarditis  lenta  52mal,  d.  h.  etwa  70  o/0, 
ii  e  Blutbefunde  hatte,  wobei  jedoch  nur  27mal  der  Streptococcus  viridans 

:i  itet  wurde. 

.US  den  Arbeiten  der  letztgenannten  Autoren  geht  aber  hervor,  daß  das 
r  mmen  von  Streptokokken,  insbesondere  des  Streptococcus  viridans,  nicht 
r  ei  Endokarditiden  zu  verzeichnen  ist. 
chou  Schott müller9)  erwähnt  den  Befund  von  Streptococcus  viridans 
reger  von  Konjunktivitis,  Rhinitis,  Cholangitis  und  einigen  anderen  Krank- 
•  Ob  der  als  Schleimhautsaprophvt  fast  obligate  anhämolytische  Strepto- 
kis  in  allen  diesen  Fällen  als  Erreger  anzusprechen  ist,  steht  noch  dahin. 

)  Zschr.  f.  kl i n  M.  1923,  97  S.  217.  —  2)  M.  m.  W.  1921  S.  1478.  -  *)  M.  Kl.  1921  S.  147G. 

4  4.  m.  W  1922  S.  419.  -  <•)  D.  Arch.  f.  klin.  M.  1922,  141  S.  165.  6)  D  m.  W  1924 

B—  5)  M  Kl.  1920  S.  1107.  8)  Journ.  of  the  Am.  Med.  Assoc.  1923,  80  S.  813. 

Shottmüller,  Leitfaden  bakteriologischer  Untersucluingsmethoden  d.  Blutes. 

rl  Wien  1923. 


Loewenhardt  fand  Streptokokken  im  Blute  bei  der  Nephritis,  Chol¬ 
angitis  und  perniziösen  Anämie;  er  faßt  daher  diese  Krankheiten  mit  der  Endo¬ 
carditis  lenta  unter  dem  Begriff  der  Chronioseptikämie  zusammen. 

Auch  Libman  (l.c.)  teilt  in  der  oben  erwähnten  Arbeit  mit,  daß  unter 
verschiedensten  Bedingungen  anhämolytische  Streptokokken  im  Blute  auftreten, 
teils  als  Erreger  von  Mischinfeklionen  (Rheumatismus,  Chorea,  Infiuenza- 
endokarditis),  teils  infolge  Eindringens  aus  Herdinfektionen  (Tonsillen)  oder 
im  Endstadium  anderer  Erkrankungen. 

Er  weist  ferner  auf  eine  Reihe  von  Fällen  hin,  die  ohne  Anzeichen  orga¬ 
nischer  Erkrankungen  nur  subfebrile  Temperaturen  und  Streptokokken  im 
Blute  aufwiesen  und  sämtlich  in  Heilung  übergingen. 

Im  Zusammenhang  mit  den  eben  angeführten  Untersuchungen 
soll  im  Folgenden  über  eine  größere  Reihe  von  Versuchen  berichtet 
werden,  welche  die  Züchtung  von  Streptokokken  aus  dem  Blute  bei 
septischen  Erkrankungen  betreffen. 

Das  Material,  das  uns  zur  Verfügung  stand,  verdanken  wir  dem 
Entgegenkommen  der  I.  Inneren  Abteilung  des  Rudolf  Virchow-Kran- 
kenhauses  (Geh. -Rat  Kuttner),  insbesondere  Oberarzt  Dr.  Isaac- 
K  lieg  er,  Oberarzt  Dr.  Langer  von  der  Dermatologischen  Ab¬ 
teilung  des  Rudolf  Virchow-Krankenhauses  (Prof.  Busch  ke)  und 
der  Inneren  Abteilung  des  Auguste-Viktoria-Krankenhauses,  Schöne¬ 
berg  (Prof.  Glaser),  speziell  Oberarzt  Dr.  Buschmann. 

Die  Bedeutung  unserer  Befunde  für  die  Methodik  klinisch-bak¬ 
teriologischer  Untersuchungen  sehen  wir  darin,  daß  sie  auf  der  Ver¬ 
wendung  flüssiger  Nährböden  beruhen,  wie  sie  zuerst  von  P  e  t  r  u s  c  h- 
ky1),  dann  Poynton  und  Paine7’)  mit  gutem  Erfolge  angewandt 
worden  sind. 

Die  Ueberlegenheit  flüssiger  Nährböden  zeigt  sich  auch  in  den 
oben  angeführten  Untersuchungen  von  Salus  (l.c.).  Das  Verfahren 
scheint  auch,  was  praktisch  nicht  ohne  Belang  ist,  selbst  bei  wenigen, 
auch  nur  einmaligen  Untersuchungen  eine  besonders  reiche  Ausbeute 
an  Streptokokken  zu  gewährleisten. 

Die  Technik  des  von  uns  geübten  Verfahrens  ist  folgende:  Das  durch 
Venenpunktion  in  der  Menge  von  5 — 10  ccm  entnommene  Blut  des  Kranken 
wird  in  sterilem  Reagenzglas  aufgefangen  und  nach  erfolgter  Gerinnung  das 
Absetzen  des  Blutkuchens  abgewartet.  Danach  wird  das  Serum  möglichst  voll¬ 
ständig  abgegossen  und  der  zurückbleibende  Blutkuchen  in  ein  Erlenmeyer- 
kölbchen  gebracht,  welches  50  ccm  10«/oige  Pferdeserumbouillon  enthält  und 
bebrütet  wird3).  Die  Kulturen  werden  mehrere  Tage,  im  Durchschnitt  4 — ö, 
nur  selten  länger,  im  Brutschrank  gehalten  und  zeigen  trotz  des  Vorhandenseins 
anhämolytischer  Streptokokken  makroskopisch  keinerlei  Veränderungen.  Wachs¬ 
tum  hämolytischer  Streptokokken  offenbarte  sich  bald  durch  intensiv  rote  Ver¬ 
färbung  der  Bouillon. 

Es  wurden  nun,  um  eine  rasche  Diagnosestellung  zu  ermöglichen,  bereits 
nach  24  Stunden  und  von  da  ab  täglich  bis  zur  Beendigung  der  Untersuchung 
mit  steriler  Kapillare  einige  Tropfen  vom  Bodensatz  auf  eine  Blutagarplatte 
gebracht  und  auf  dieser  sowie  auf  zwei  weiteren  mit  einem  Glasspatel  verteilt. 

Es  gelang  auf  diese  Weise,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach 
1 — 2  Tagen  den  Nachweis  von  Streptokokken  zu  erbringen. 

Nach  unseren  Erfahrungen  stellt  dieses  Verfahren  eine  Art  Anreicherungs¬ 
methode  dar,  auf  deren  Verwendung  wohl  die  besonders  gute  Ausbeute  in 
unseren  Untersuchungen  zurückzuführen  ist. 

Wie  die  Tabelle  zeigt,  zerfällt  das  uns  zugegangene  Material  in 
zwei  Gruppen,  deren  erste  (Nr.  1—4)  Krankheiten  von  septischem 
Charakter  umfaßt,  bei  welchen  das  Vorhandensein  von  Streptokokken 
im  Blute  zu  erwarten  war;  in  der  zweiten  Gruppe  (Nr.  5 — 24)  ist  eine 
Reihe  der  verschiedensten  Krankheiten  vertreten.  Es  befinden  sich 
darunter  auch  Krankheiten,  deren  chronisch-septischer  Charakter  mit 
Streptokokken  als  Erreger  nach  den  neueren  oben  erwähnten  Unter¬ 
suchungen  Loewenhardts  (1.  c.)  möglich  ist. 

Betrachten  wir  die  erste  Gruppe  der  Untersuchungen,  so  zeigt 
sich  vor  allem,  daß  bei  der  Endocarditis  lenta  der  Nachweis  von 
Streptokokken  im  Blut  in  sämtlichen  19  Fällen  gelang.  Es  han¬ 
delte  sich  dabei  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  um  ein¬ 
malige  Untersuchungen.  Eine  öftere  als  zweimalige  Untersuchung  war 
nie  nötig. 

J)  Zschr.  f.  Hyg.  1894,  17  S.  59.  —  s)  Lancct  1900,  2  S.  801.  ')  Petruschky  (1.  c. 

verwandte  für  die  Züchtung  der  Streptoko  kken  statt  des  Blutkuchens  das  Serum. 
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Im  Folgenden  seien  nun  in  tabellarischer  Uebersicht  die  Ergeb¬ 
nisse  der  Untersuchungen  zusammengefaßt1): 


Bakteriolog.  Befunde 

Gesamt- 

grüne 

negativ 

Bemerkungen 

Nr. 

Klinische  Diagnose 

zahl  der 

grüne 

hämol. 

und 

Fälle 

hämol. 

Streptokokken 

1. 

Endocarditis  lenta  . 

19 

16 

— 

3 

1 

2. 

Endokarditis  .... 

18 

14 

3 

') 'Davon  hatten 
7  Fälle  nach  kli- 

3. 

4. 

Polyarthritis  rheum. 
Sepsis . 

23 

10 

14») 

8 

1 

1 

1 

8 

5. 

6. 

Angina . 

2 

— 

— 

2 

nischer  Angabe 

Erythema  nodosum 

1 

— 

— 

— 

1 

Herzbeteiligung 

7. 

Scharlach . 

3 

2 

— 

— 

1*) 

1 

2)  Das  Material 

8. 

Erysipel . 

2 

1 

— 

— 

war  bakteriell 

9. 

Grippe  . 

2 

— 

— 

2 

verunreinigt 

10. 

Tuberkulose  .... 

5 

2 

-- 

3 

11. 

Cholangitis  .... 

3 

1 

— 

— 

2 

12. 

Nephritis . 

1 

— 

— 

1 

13. 

Urämie  . 

1 

— 

— 

1 

14. 

Pneumonie . 

1 

— 

— 

— 

1 

15. 

Bronchitis . 

1 

— 

— 

— 

1 

3)  In  diesem  Fal- 

16. 

Impetigo  contagiosa 

4 

—  . 

— 

1  8) 

3 

17. 

Syphilfs  ...... 

3 

— 

— 

3 

le  handelt  es 

18. 

Malaria . 

1 

— 

— 

— 

1 

sich  um  eine 

19. 

Tumoren . 

2 

— 

— 

2 

Impetigo 

20. 

Perniziöse  Anämie  . 

4 

— 

— 

1 

3 

contag.  gene- 

21. 

Leukämie . 

1 

— 

— 

— 

1 

ral i sata 

22. 

Arteriosklerose  .  .  . 

3 

— 

— 

— 

3 

23. 

Arthritis  deform.  .  . 

1 

— 

— 

— 

1 

24. 

Neurasthenie  .... 

2 

— 

— 

l  “ 

2 

insgesamt 

113 

58 

4 

7 

44 

In  16  unter  den  19  untersuchten  Erkrankungen  an  Endocarditis 
lcnta  wurden  grüne  Streptokokken  gezüchtet,  in  drei  Fällen  grüne 
und  hämolytische.  Auf  die  Bedeutung  dieser  Befunde  soll  später  noch 
eingegangen  werden. 

Ganz  ähnlich  war  das  Züchtungsergebnis  in  den  Fällen  von  akuter 
Endokarditis;  hier  wurden  14mal  grüne,  3mal  hämolytische  Strepto¬ 
kokken  gefunden.  Einmal  gelang  der  Nachweis  bei  einmaliger  Unter¬ 
suchung  nicht. 

Auch  bei  Polyarthritis  rheumatica  waren  in  zwei  Drittel  der  Fälle 
Streptokokken  nachzuweisen,  darunter  einmal  auch  hämolytische2). 

In  allen  Fällen  von  Sepsis  wurden  Streptokokken  aus  dem  Blute 
gezüchtet.  Dabei  zu  einem  auffallend  großen  Teil  solche  vom  an¬ 
hämolytischen,  grünen  Typus.  Auch  beim  Scharlach  waren  in  zwei 
Fällen  grüne  Streptokokken  nachzuweisen,  ebenso  in  einem  Falle 
von  Erysipel,  bei  zwei  von  fünf  fiebernden  Tuberkulosen  und  in  einem 
Falle  von  Impetigo  contagiosa  generalisata,  hier  neben  hämolytischen 
Streptokokken. 

Unter  den  drei  Fällen  von  Cholangitis  konnten  bei  einmaliger 
Untersuchung  nur  in  einem  Falle  Streptokokken  gezüchtet  werden, 
ebenso  wurden  bei  einem  von  vier  an  perniziöser  Anämie  leidenden 
Kranken  hämolytische  und  grüne  Streptokokken  gleichzeitig  gezüch¬ 
tet.  Sie  gehören  vielleicht  zu  den  von  Umber3)  und  seinem  Mit¬ 
arbeiter  Loewenhardt4)  beschriebenen  und  als  infektiös  aufge¬ 
faßten  Erkrankungen  der  Cholangitis  bzvv.  Anaemia  lenta. 

Die  Gesamtheit  unserer  Untersuchungen  zeigt,  daß  die  Verwen¬ 
dung  flüssiger  Nährböden  bei  allen  hier  untersuchten  chro¬ 
nisch-septischen  Erkrankungen  die  Gewinnung  von 
Streptokokken  aus  dem  Blute  in  fast  100<>/o  der  Fälle  ge¬ 
währleistet. 

Wir  können  danach  auch  auf  Grund  unserer  Züchtungsversuche 
die  Befunde  Salus’  (1.  c.),  Loewenhardts  (1.  c.)  und  vor  allem 
Libmans  (1.  c.)  durchaus  bestätigen. 

Was  das  kulturelle  Verhalten  der  gezüchteten  anhämolytischen 
Streptokokken  anlangt,  so  läßt  es  sich  dahin  zusammenfassen,  daß  sie 
auf  Blutagar  als  zarte  Kolonien  mit  mehr  oder  minder  intensiv  grüner 
Verfärbung  des  Nährbodens  wuchsen.  Das  Wachstum  in  Serumbouillon 
war  entweder  diffus  trübe  mit  mehr  oder  minder  starkem  Bodensatz, 
teils  wuchsen  sie  klar  mit  überaus  starkem  flockigen  Bodensatz.  Als 
Einteilungsprinzip  ist  dieses  verschiedene  Verhalten  bekanntlich  nicht 
zu  verwerten. 

Die  hämolytischen  Stämme  zeigten  ein  typisches  Verhalten. 

Was  die  Tierpathogenität  der  Streptokokken  anlangt,  so 
lassen  sich  unsere  Erfahrungen  dahin  zusammenfassen,  daß  die  hämo¬ 
lytischen  Streptokokken,  ganz  entsprechend  den  zu  wenig  beachteten 
Befunden  Petruse hkys,  für  Mäuse  stets,  oft  sehr  hoch  pathogen 
waren.  Entsprechend  den  älteren  Erfahrungen  und  unseren  früheren 
Mitteilungen  besitzen  grüne  Streptokokken  nur  eine  geringe  Patho¬ 
genität  für  Mäuse,  sind  aber  nicht  als  völlig  apathogen  anzusehen. 
Bei  Anwendung  hinreichend  starker  Dosen  (unverdünnter  bzw.  1:10 
verdünnter  Bouillonkultur)  erzeugte  die  überwiegende  Mehrzahl  der 
Stämme  Phlegmone  im  subkutanen  Gewebe  der  Maus,  und  15  von  47 
untersuchten  Fällen  töteten  in  hohen  Dosen  bei  intraperitonealer 
Infektion.  Wir  hatten  den  Eindruck,  daß  die  aus  dem  Blute  bei  Endo- 


')  Lieber  die  klinischen  Befunde  bei  einem  Teil  der  den  hier  geschilderten  Unter¬ 
suchungen  zugrundeliegenden  Fälle  wird  von  Isaac-Krieger  und  Friedlaender  in 
der  D.  m.  W.  berichtet.  —  2)  Bei  abschließender  Beurteilung  des  klinischen  Verlaufes 
wurde  ein  nicht  unbeträchtlicher  Teil  dieser  Fälle  von  klinischer  Seite  als  Endokarditis 
lufgefaßt.  Daraus  ergeben  sich  gewisse  Differenzen  unserer  Statistik  gegenüber  der  von 

l  saac-Kri  eger  und  Fried  länd  er.  —  8)  Kl.  W.  1923  S.  573.  —  *)  Kl.  W.  1923  S.  192 
und  1.  c. 


carditis  lenta  gezüchteten  Stämme  für  Mäuse  einen  etwas  höhere 
Grad  von  Pathogenität  besaßen  als  die  anderen  Stämme. 

Ueber  die  ätiologische  Bedeutung  der  Streptokokken  als 
primären  Erreger  der  Krankheiten  besteht  wohl  bei  den  rein  sei 
sehen  Formen  wie  der  Endocarditis  lenta  und  der  Endokarditis  kei 
Zweifel.-  Auch  bei  einer  so  schweren  Streptokokkenerkrankung,  \vi 
es  das  Erysipel  oder  eine  Impetigo  contagiosa  generalisata  ist,  kan 
das  Auftreten  von  Streptokokken  im  Blutkreislauf  mit  der  Primäi 
erkrankung  durchaus  in  Einklang  gebracht  werden. 

Zweifelhaft  bleibt  die  Erregernatur  der  Streptokokken  bei  de 
Polyarthritis  rheumatica;  wir  möchten  uns  hier  der  Ansicht  von  Lib 
man  (1.  c.)  anschheßen,  welcher  den  Streptokokken  in  diesen  Fälle 
die  Rolle  von  sekundären  Erregern  zuerkennt.  Um  zu  den  Befunde 
Loewenhardts  bezüglich  der  Cholangitis  lenta,  besonders  abe 
Anaemia  lenta  Stellung  zu  nehmen,  ist  das  von  uns  untersucht 
Material  zu  klein.  Jedenfalls  stehen  unsere  Befunde  den  seinigen  nich 
entgegen. 

Es  wurde  oben  als  besonders  auffallend  hervorgehoben,  daß  i 
den  untersuchten  Fällen  von  Sepsis,  zu  denen  wir  auch  die  beide: 
Scharlachfälle  rechnen  möchten,  in  einem  so  hohen  Prozentsatz  grün 
Streptokokken  gezüchtet  wurden.  Dieses  Resultat  könnte  aut  de: 
ersten  Augenblick  sonderbar  erscheinen,  wenn  man,  wie  Schott 
in  ü  1 1  e  r  es  tut,  dem  Streptococcus  viridans  eine  ätiologische  Sondei 
Stellung  als  Erreger  der  Endocarditis  lenta  zuerkennt. 

Nun  ist  aber  die  bakteriologische  So  n  d  e  rs  tellun 
des  Streptococcus  viridans  in  Wirklichkeit  nicht  vor 
h  an  den.  Es  kann  als  experimentell  gesichert  gelten,  daß  hämc 
lytische  Streptokokken  in  den  anhämolytischen  grünen  Zustand  übei 
gehen  können* 1 *). 

Neuerdings  teilt  Neufeld2)  mit,  daß  Streptokokken  beii 
Durchgang  durch  normale  Haut  und  Schleimhäute  eine  analoge  Vci 
änderung  ihrer  Virulenz  erleiden. 

Anderseits  können,  wie  in  unserem  Laboratorium  Schnitze 
und  Pulvermacher3),  sowie  R.  Freund1)  gezeigt  haben,  ar 
hämolytische  Streptokokken  unter  den  verschiedensten  Bedingunge, 
zum  hämolytischen  Wachstum  Umschlagen,  und  zwar  sowohl  di 
experimentell  erzeugten,  als  auch  die  im  anhämolytischen  Zustam 
gewonnenen,  auch  solche  von  Endocarditis  lenta. 

In  Ergänzung  dieser  Befunde  sei  erwähnt,  daß  zwei  von  dei 
hier  beschriebenen  anhämolytischen  Streptokokken  •  von  Endocarditi 
lenta  im  Tierversuch  in  den  hämolytischen  Zustand  übergingen  um 
dabei  eine  sehr  erhebliche  Erhöhung  der  Virulenz  aufwiesen.  Eii 
anhämolytischer  Stamm,  der  aus  einem  Fall  von  Sepsis  gezüchtet  vvai 
ging  bei  weiterer  Fortzüchtung  auf  Blutagar  in  den  hämolytische 
Zustand  über. 

Die  Zustandsänderungen  des  hämolytischen  Verhaltens  bilde 
jedoch  nur  Indikatoren  des  Vfrulenzcharakters  in  dem  Sinne^  daß  di 
hämolytischen  als  virulent,  die  anhämclytischen  nur  als  sehr  schwac’ 
virulent  gelten  können. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Morgenroth  und  Abraham 
können  derartige  Veränderungen  der  Virulenz,  gekennzeichnet  durc 
die  verschiedenen  Zustände  der  Streptokokken,  sehr  wohl  bei  einer 
und  demselben  Tier  im  Laufe  chronisch-rezidivierender  Streptokokker 
erkrankungen  auftreten. 

Auch  bei  den  langsam  verlaufenden  Fällen  von  Sepsis,  wie  sie  bs 
uns  zur  Untersuchung  kamen,  ist  der  Zustand  der  Streptokokken  yo 
dem  Zeitpunkt  der  Untersuchung  und  dem  vorliegenden  Immunität; 
zustand  wahrscheinlich  abhängig.  Ebenso  kann  das  auch  aus  ältere 
Mitteilungen  schon  bekannte  Auftreten  hämolytischer  Streptokokke 
bei  Endocarditis  lenta  erklärt  werden. 

Wenn  auch  eine  Uebertragung  der  Verhältnisse  im  Tierversuc 
auf  diejenigen  beim  Menschen  stets  nur  mit  Vorsicht  vorgenomme 
werden  sollte,  so  erscheint  es  nach  unseren  Erfahrungen  durchau 
angängig,  die  Zustandsänderungen  der  Streptokokken  im  Verlauf 
der  fluktuierenden  Immunität  auch  bei  der  menschlichen  I ufektio 
anzuerkennen.  Es  sprechen  dafür  Untersuchungen  Philipps  b 
der  Puerperalsepsis  (Arch.  f.  Gynäk.  121,  320,  1924)  und  auch  Bi 
funde  im  Laufe  der  hier  geschilderten  Studien,  bei  welchen  bei  meh 
fachen  Untersuchungen  bald  hämolytische,  bald  grüne  Streptokokke 
gezüchtet  wurden. 

Wir  möchten  auch  keineswegs  die  Annahme  außerachtlassei 
daß  das  Züchtungsverfahren  als  solches,  und  zwar  nicht  nur  das  vo 
uns  angewandte,  sondern  alle  Züchtungsverfahren,  die  Gelegenhe 
zu  spontanen  Zustandsänderungen  in  sich  schließen.  Auf  diese  Mof 
lichkeit  weist  auch  Neufeld  (1.  c.)  in  seinen  neuen  Studien  über  di 
Veränderlichkeit  der  Krankheitserreger  hin. 

Es  ist  danach  nur  der  Befund  von  Streptokokken  a I 
solchen  von  diagnostischem  Wert;  in  welchem  Zustande  di 
Streptokokken  gezüchtet  werden,  ist  von  so  zahlreichen,  zur  Zeit  noc 
keineswegs  klar  erkannten  Faktoren  abhängig,  daß  ihre  diagnostisch 
therapeutische  und  prognostische  Verwendbarkeit  noch  nicht  g< 
sichert  ist.  .  ,i 

Es  sollte  dieser  Tatsache  gerade  in  therapeutischer  Hinsicr 
Beachtung  zugewendet  werden.  Was  die  chemotherapeutische  Eroi 
Endlichkeit  der  anhämolytischen  Streptokokken  angeht,  so  sei  aut  di 


J)  Literatur  bei  Schnitzer  und  Munter,  Zschr.  f.  Hyg.  1923,  99  S.  M6- 

2)  D.  m.  W.  1924  S.  1.  -  3)  M.  m.  W.  1923  S.  866.  -  *)  D.  m.  W.  1923  S.  1146.  -  s)  Zsci 

f.  Hyg.  1923,  100  S.  322. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


627 


iai  1924 


tlung  von  Morgenroth  und  Schnitzer.1),  Freund  (I.  c.), 
litzer  und  Rosen  borg2)  verwiesen. 

i  der  letztgenannten  Mitteilung  ist  bereits  über  die  Versuche 
itet,  welche  an  den  von  uns  gezüchteten  anhämolytischen  Strepto- 
|m  mit  Rivanol  vorgenommen  wurden.  Von  84  Stämmen  wurden 
,„n  vitro  von  Rivanol  1:10  000  bis  20  000,  73°/o  von  1:40  000  bis 
<  und  10°/o  durch  1:160000  beeinflußt.  Auch  die  früher  mit- 
» en  Tierversuche,  die  durch  die  besonderen  Schwierigkeiten 
nexaktcn  Dosierung  erschwert  sind,  hatten  gleichfalls  grundsätz- 
e  Beeinflußbarkeit  der  experimentellen  Infektion  durch  Rivanol 
i  en. 

ie  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  lassen  sich  dahin  zu- 
unfassen,  daß  bei  Verwendung  flüssiger  Nährböden  bei  der 
cicarditis  lenta,  der  Endokarditis  und  der  Sepsis 
[ s t  100°'o  der  Fälle  die  Züchtung  der  Streptokokken 
;lem  Blute  der  Kranken  gelingt. 

uch  bei  anderen  Erkrankungen,  bei  welchen  Streptokokken  nicht 
«e  primären  Erreger  anzusehen  sind  (Polyarthritis  rheumatica), 
rt  sehr  häufig  der  Nachweis  von  anhämolytischen,  mitunter  auch 
ip-tischen  Streptokokken  im  Blut.  Diese  treten  auch  gelegent- 
H  schwereren  Streptokokkeninfektionen  der  Haut  auf  und  bei 
i  anderen  Krankheiten,  bei  denen  ihre  Beteiligung  als  primäre 
onserreger  ausgeschlossen  (Tuberkulose,  Scharlach)  oder  noch 
nchieden  (Anämie,  Cholangitis)  erscheint. 

ie  bakteriologische  Blutuntersuchung  und  der  Befund  von 
jokokken  im  Blute  kann  also  keineswegs  als  entscheidender 
•  i  os  tisch  er  Faktor  herangezogen  werden;  für  die  Diagnose 
ndocarditis  lenta  kommt  ihm  nur  ein  unterstützender  Wert  zu, 
as  klinische  Bild  der  Erkrankung  ist  für  die  Diagnose  aus- 
sgebend. 

;  sei  aber  hervorgehoben,  daß  das  Postulat  des  Streptokokken- 
leises  bei  der  Endocarditis  lenta  bei  geeigneter  bakteriologischer 
fik  in  allen  durch  die  klinische  Diagnose  gesicher- 
ällen  erfüllt  werden  kann. 


!  er  I.  Inneren  Abteilung  des  Rudolf  Virchow-Krankenhauses 
in  Berlin.  (Geh.  San. -Rat  Prof.  Dr.  L.  Kuttner.) 

ur  Klinik  und  Bakteriologie  chronisch  septischer 
Erkrankungen,  besonders  der  Endokarditis. 

Von  Dr.  Karl  Isaac-Krieger,  Oberarzt,  und 
Dr.  Walther  Friedlaender,  Assistenzarzt. 

ie  Meinungen  über  die  klinische  Stellung  der  verschiedenen 
rn  der  Endokarditis,  über  die  Aetiologie  dieser  Erkrankungen 
ren  Zusammenhang  mit  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  sind 
i  it  noch  immer  äußerst  divergierende.  Es  würde  zu  weit  führen, 
iser  Stelle  ausführlich  auf  die  vielen  voneinander  abweichenden 
i  ten  der  einzelnen  Autoren  einzugehen.  Beachtenswert  erschei- 
e  Veröffentlichungen  aus  jüngster  Zeit,  die  hauptsächlich  das 
t  Problem  betreffen. 

er  stehen  sich  die  Anschauungen  von  Loewenhardt  und  Jung- 

i  gegenüber.  Ersterer  hat  auf  Grund  eines  sehr  reichhaltigen  Materials 
t:her  Fieberzustände,  die  unter  den  verschiedensten  Krankheitsbildern  ver- 
nind  in  einem  hohen  Prozentsatz  positiven  Bakterienbefund  aufwiesen,  den 
•i  der  Chronioseptikämie  aufgestellt  und  betrachtet  dabei  die  Endo- 

ii  lenta  „als  das  Bild  der  kombinierten  Lokalisation  des  Erregers  in  zahl- 
ii  Organen“.  Jungmann  dagegen  warnt  davor,  diese  variablen  Krank- 
»hen  mit  dem  Beinamen  „lenta“  zu  bezeichnen,  und  will  diesen  Begriff 
r| i  für  den  von  Schottmüller  beschriebenen  Symptomenkomplex  der 
orditis  lenta  mit  gesicherter  Streptokokkenätiologie  angewendet  wissen. 

i  her  den  Zusammenhang  der  verschiedenen  Endokarderkrankungen  unter- 
n  r  und  ihre  Beziehungen  zum  Gelenkrheumatismus  besteht  noch  Unklar- 

>Iach  Leschke  ist  die  Endocarditis  lenta  nur  die  septische  maligne 
nder  verrukösen  Endokarditis.  Nach  Jungmann  bestehen  fließende 
eängc  zwischen  Endocarditis  verrucosa,  ulcerosa  und  lenta.  Reye  glaubt, 
e  ersten  Herzattacken  schon  als  Viridanserkrankung  aufzufassen  sind, 
ireyer  ist  die  Viridanssepsis  ein  Mittelding  zwischen  stürmischer  Sepsis 
<  lenkrheumatismus.  Hassenkamp  nimmt  an,  daß  Gelenkrheumatismus 
idie  verschiedenen  Endokarditiden,  einschließlich  der  Lenta,  Verlaufsformen 

ii  derselben  Grundkrankheit  sind.  Trotz  dieser  mannigfachen  Ansichten 
ih  den  meisten  Autoren  das  eine  gemein,  daß  innige  wechselseitige  Be¬ 
il  en  zwischen  den  verschiedenen  Krankheitstypen  bestehen.  Hier  verficht 
n  :rs  Reye  den  Standpunkt,  daß  der  akute  Gelenkrheumatismus  durch 
i  reptococcus  viridans  hervorgerufen  wird,  nachdem  es  gelungen  ist,  ihn 

:ser  Erkrankung  im  Blut  zu  züchten.  Auch  Umber  betont,  ge¬ 
il  luf  die  L  o  e  wr  e  n  h  a  r  d  t  sehen  Untersuchungen,  die  Infektätiologie  des 
n  heumatismus.  Er  empfiehlt,  die  Bezeichnung  Rheumatismus  fallen  zu 
e  unter  Hinweis  auf  die  schleichenden,  chronisch  verlaufenden  Formen,  die 
k  Regel  der  Ausdruck  einer  schleichend  verlaufenden  Sepsis,  einer  Chronio- 
il  'nie  sind,  zumal  es  bei  geeigneter  bakteriologischer  Methode  in  den 
>t  Fällen  gelingt,  den  Erreger  im  Blut  zu  züchten.  Bemerkenswert  ist 
l  ie  Arbeit  von  K  r  o  g  i  p  s ,  der  zur  Diskussion  stellt,  ob  die  beim  Gelenk- 
u  tismus  auftretende  Endokarditis  nicht  vielleicht  als  primäre  Erkrankung 
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aufzufassen  ist  und  der  Gelenkrheumatismus  erst  als  Sekundärerscheinung  hinzu¬ 
kommt.  Er  macht  zugunsten  dieser  Theorie  die  schubweise  auftretenden  Ge¬ 
lenkentzündungen  geltend  und  glaubt,  daß  von  den  Herzklappen  aus  durch 
Ausschlcudern  kleiner  Emboli  Metastasen  in  den  Gelenken  gesetzt  werden. 

Ein  wesentlicher  Grund  für  die  verschiedenartigen  Auffassungen 
liegt  in  der  Unsicherheit  des  bakteriologischen  Erregernachweises, 
sowohl  intra  vitam  wie  post  mortem,  der  dadurch  bedingten  Dissonanz 
der  Ergebnisse  der  einzelnen  Untersucher,  sowie  der  Schwierigkeit  der 
Beurteilung  der  Untersuchungsresultate.  Denn  gerade  gegen  die 
absolute  Beweiskraft  eines  positiven  Blutbefundes  von  Streptococcus 
viridans  s.  mitior  werden  Bedenken  erhoben,  seitdem  bekannt  ist, 
daß  er  auch  auf  der  Haut  des  Körpers,  in  der  Mundflora,  auf  den 
Tonsillen  und  in  der  Vagina  anzutreffen  ist.  Die  Möglichkeit  eines 
Eindringens  in  die  Blutbahn  erscheint  daher  sehr  leicht. 

Von  Leschke  sind  Fälle  von  Viridansbakteriämie  beschrieben  worden,  bei 
denen  es  zu  keinen  Veränderungen  an  den  Herzklappen  gekommen  ist.  Jung¬ 
mann  weist  ganz  besonders  darauf  hin,  daß  der  Nachweis  von  Streptokokken 
im  Blut  unter  Umständen  als  Nebenbefund  Vorkommen  könne  und  daß  gerade 
der  Nachweis  der  grünen  Streptokokken  als  Verunreinigung  zu  falschen  Deutun¬ 
gen  Anlaß  geben  könne.  Nach  der  bisher  angewandten  Methodik  ist  es  nur  in 
einem  sehr  geringen  Teil  gelungen,  auch  bei  klinisch  einwandfreien  Fällen  zu 
positiven  Ergebnissen  zu  gelangen.  Loewenhardt  berichtet  über  einen 
höheren  Prozentsatz  positiver  Befunde.  Er  führt  dieselben  auf  die  hohe  Zahl 
von  Blutkulturen  zurück,  die  er  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  zwanzigmal  an¬ 
gelegt  hat. 

Seitdem  wir  an  Stelle  der  Plattenmethode,  mit  der  wir  in  unseren 
früheren  Untersuchungen  gearbeitet  hatten,  das  in  der  vorhergehen¬ 
den  Arbeit  beschriebene  Verfahren  von  Freund  und  Berger  in 
Anwendung  bringen,  wurden  unsere  positiven  Befunde  von  Strepto¬ 
coccus  viridans  im  Blut  immer  häufiger,  die  negativen  immer  seltener. 

Von  den  von  Freund  und  Berger  angestellten  Untersuchungen 
entstammen  65  Fälle  der  ersten  Inneren  Abteilung  des  Rudolf  Vir¬ 
chow-Krankenhauses.  Die  Untersuchungsresultate  erscheinen  uns  be¬ 
deutungsvoll  genug,  um  auch  von  der  klinischen  Seite  aus  zu  ihnen 
Stellung  zu  nehmen. 

Tabelle  I. 

Fälle  von  typischer  Endocarditis  lenta. 


Nr. 

Blutbefund 

Ausgang 

1 

+ 

Verläßt  das  Krankenhaus  ohne  Aenderung  des  objektiven  Befundes 

2 

+ 

+ 

Verläßt  das  Krankenhaus  ohne  Aenderung  des  Befundes 

3 

— 

+ 

— 

Gebessert  entlassen 

4 

+ 

Gebessert  entlassen 

5 

+ 

Exitus  an  Hirnembolie  (Sektion  verboten) 

6 

+ 

Exitus  letalis.  Obduktion:  typisches  Bild  der  Endocarditis  lenta 

7 

— 

+ 

— 

Noch  im  Krankenhaus 

8 

+ 

Gebessert  entlassen 

9 

— 

+ 

Exitus  letalis.  Sektion:  typisches  Bild  der  Endocarditis  lenta 

10 

+ 

Gebessert  entlassen 

11 

+ 

Noch  im  Krankenhaus 

12 

+ 

+ 

— 

Gebessert  entlassen 

13 

+ 

+ 

Gebessert  entlassen 

14 

+ 

Exitus  letalis.  Sektion:  typisches  Bild  der  Endocarditis  lenta 

In  Tabelle  Nr.  1  sind  diejenigen  Fälle  verzeichnet,  die  klinisch 
das  typische  Bild  der  Endocarditis  lenta  im  S  c  h  o  1 1  m  ü  1 1  e  r  sehen 
Sinne  darboten.  Die  meisten  Untersucher  haben,  wie  eben  dargelegt, 
nur  in  einem  Teil  der  Fälle  Erreger  gefunden. 

Jungmann  berichtet  über  ICO  Fälle  von  Endocarditis  lenta,  bei  denen 
nur  6mal  positiver  Bakterienbefund  gestellt  werden  konnte.  Loewenhardt 
kommt  bis  zu  70  o/o,  und  zwar  fand  er  außer  Streptococcus  viridans  auch  andere 
Erreger,  wie  Pneumokokken  und  Staphylokokken. 

In  unseren  14  Fällen  typischer  Endocarditis  lenta 
konnte  in  100 o/o  der  Nachweis  von  Erregern  mit  der  oben 
angegebenen  Methode  erbracht  werden,  und  zwar  handelte  es  sich 
stets  um  Streptococcus  viridans  mit  Ausnahme  eines  Falles, 
bei  welchem  die  erste  Untersuchung  Streptococcus  haemolyticus,  die 
zweite  jedoch  auch  Streptococcus  viridans  ergab.  Nach  Untersuchun¬ 
gen  von  Morgenroth,  Schnitzer  und  Munter  ist  diese  Um¬ 
wandlung  infolge  der  biologischen  Variabilität  der  Streptokokken  ja 
keine  Seltenheit.  In  einer  ganzen  Anzahl  unserer  Fälle  fiel  die  ge¬ 
wöhnliche  Plattenmethode  negativ  aus.  Von  Bedeutung  ist  noch  die 
Tatsache,  daß  dieser  Befund  zumeist  bei  einer  einmaligen 
Untersuchung  des  Blutes  erhoben  und  durch  wiederholte  Unter¬ 
suchungen  bestätigt  werden  konnte.  Das  gilt  auch  für  die  in  den 
übrigen  Tabellen  niedergelegten  Fälle.  Hierdurch  gewinnt  der  posi¬ 
tive  Befund,  der  an  sich  schon  bedeutungsvoll  ist,  an  Sicher¬ 
heit,  ein  negativer  Befund,  besonders,  wenn  er  wiederholt  erhoben 
wird,  ist  mehr  als  bisher  zu  verwerten. 

Tabelle  2 

Endocarditis  acuta  rheumatica,  Endocarditis  recurrens  rheumatica, 
ausschließlich  der  Endocarditis  lenta. 


Gesamtzahl  der  untersuchten  Fälle . 27 

Positiv  bei  der  ersten  Untersuchung . 14 

Positiv  bei  der  zweiten  Untersuchung .  2 

Negativ  bei  der  ersten  und  zweiten  Untersuchung . II 


Außer  diesen  klassisch  verlaufenden  Fällen  von  Endocarditis  lenta 
konnte  aber  festgestellt  werden,  daß,  wie  aus  Tabelle  2  ersichtlich, 
bei  der  gewöhnlichen  Endocarditis  acuta  und  Endocarditis  recurrens 
mit  und  ohne  Gelenkbeteiligung  auch  positive  Befunde  von  Strepto¬ 
coccus  viridans  vorkamen.  Bei  27  Fällen  fand  sich  16  mal 
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Str  ptococcus  viridans.  Unter  den  zuletzt  genannten  Fällen 
b  : i ude n  sich  drei,  die  positiv  waren,  ohne  dafi  die  klinische  Unter¬ 
suchung  zur  Zeit  Anhaltspunkte  für  einen  akuten  infek¬ 
tiösen  Prozeß  ergab.  Es  bestanden  keine  nachweisbare  Endo¬ 
karditis,  keine  Gelenkbeschwerden  und  keinerlei  Fieber,  sondern  es 
handelte  sich  um  gut  kompensierte  Herzfehler  ohne  akuten  Schub. 
Jedoch  stellte  sich  bei  genauer  Erhebung  der  Anamnese  stets  ein 
früher  erworbener  Infekt  im  Sinne  eines  Gelenkrheumatismus  heraus. 

Tabelle  3. 


Andere  Krankheiten. 


Nr. 

Diagnose 

Blutbefund 

1 

Chronische  Pneumonie . 

2 

Akute  Leukämie . 

— 

3 

Oberschenkelsarkom . .  . 

—  . 

4 

Malaria  tropica  . 

— 

5 

Chronische  Lungentuberkulose,  Iritis  tuberculosa . 

+ 

0 

Mesaortitis  luica . 

— 

7 

Neurasthenie  . 

— 

8 

Lues  latens,  Urethritis . 

— 

9 

Lues,  Icterus  . 

10 

Nervöse  Erschöpfung . 

— 

11 

Arthritis  gonorrhoica . 

— 

12 

Affectio  apicis  . 

— 

13 

Pleuritis  exsudativa . 

— 

14 

Lungensarkom  . 

— 

15 

Chronische  Urämie  . 

— 

16 

Ileozoekaltuberkulose . 

— 

Um  den  Einwand  zu  entkräften,  daß  etwaige  Verunreini¬ 
gungen  zu  Fehlschlüssen  Anlaß  geben  können,  haben  wir  auch  bei 
anderen  Erkrankungen,  bei  denen  kein  Verdacht  auf 
Affektion  des  Herzens  und  der  Gelenke  bestand,  Blut¬ 
untersuchungen  machen  lassen.  Aus  Tabelle  3  geht  hervor,  daß 
sich  bei  lö  Fällen  dieser  Art  nur  einmal  Streptococcus 
viridans  fand,  während  alle  übrigen  negatives  Resultat 
ergaben,  ln  diesem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  tuber¬ 
kulöse  Lungenspitzenerkrankung  leichten  Grades  mit  einer  als  tuber¬ 
kulös  aufgefaßten  Iridozyklitis.  Ein  Herzbefund  sowie  Gelenkbeteili¬ 
gung  waren  bei  der  Patientin  nicht  nachzuweisen,  jedoch  ergab  die 
Anamnese  auch  hier  eine  rheumatische  Infektion  im  12.  Lebensjahre. 
Jedenfalls  scheint  bei  der  bewertung  dieses  Falles  größte  Vorsicht 
geboten,  und  es  ist  immerhin  in  Betracht  zu  ziehen,  ob  .dieser  chro¬ 
nische  Fall  von  Iritis  nicht  doch  auf  einen  andern,  vielleicht  rheuma¬ 
tischen  Prozeß  zurückzuführen  ist,  zumal  die  Frage  der  Aetiologie 
der  Iritiden  vorläufig  noch  recht  umstritten  ist. 

Sind  wir  nun  in  der  Lage  und  berechtigt,  auf  Grund  der  bakterio¬ 
logischen  Untersuchungen  über  den  Zusammenhang  zwischen  den 
verschiedenen  Endokarderkrankungen  —  insbesondere  über  die  Stel¬ 
lung  der  Endocarditis  lenta  —  etwas  Neues  auszusagen?  Stützt  man 
sich  ausschließlich  auf  Beobachtungen,  die,  wie  die  bakteriologischen 
Befunde,  nur  den  ätiologischen  Faktor  berücksichtigen,  so  liegt  die 
Gefahr  nahe,  die  übrigen  klinischen  Beobachtungen  zu  vernachlässi¬ 
gen.  Wir  betonen  das,  weil  wir  uns  bei  unseren  Feststellungen  ganz 
besonders  davon  leiten  lassen,  die  bakteriologischen  Resul¬ 
tate  mit  den  klinischen  Zustandsbildern  in  Einklang 
zu  bringen.  Das  Bild  der  Endocarditis  lenta  kann  eine  so  typische 
klinische  Verlaufsform  haben,  daß  es  möglich  ist,  auch  ohne  den 
bakteriologischen  Befund  die  Diagnose  zu  stellen.  Die  Schwierigkeit 
für  die  Diagnose  liegt  aber  gerade  in  den  Anfängen  der  Erkrankung. 
Hier  wäre  eine  Unterstützung  durch  die  bakteriologische  Methode 
von  außerordentlicher  Wichtigkeit.  Außerdem  haben  wir  es  aber 
keineswegs  stets  mit  dem  Krankheitsbild  zu  tun,  wie  es  von  Schott¬ 
in  ii  1 1  e  r  umgrenzt  worden  ist.  Denn  von  den  meisten  Autoren  — 
und  das  stimmt  mit  unseren  Erfahrungen  überein  —  wird  angegeben, 
daß  auch  im  klinischen  Verlauf  zwischen  der  Endocarditis 
lenta  und  der  rekurrierenden  Endokarditis  Zusam¬ 
menhänge  bestehen.  Uebergänge  von  der  einen  Form  zur  andern 
Form  kommen  vor.  Jungmann  folgert  aus  dieser  Tatsache  die 
pathogenetische  Zusammengehörigkeit  beider  Erkrankungen.  Unse¬ 
res  Erachtens  lassen  sich  als  Beweis  für  die  Richtig¬ 
keit  dieser  Auffassung  aber  auch  die  zahlreichen  bei 
beiden  Erkrankungen  übereinstimmenden  positiven 
bakteriologischen  Befunde  verwerten.  Es  ist  ja  auf¬ 
fallend,  daß  für  die  Schottmüllersche  Viridanssepsis  allseitig  ohne  Ein¬ 
schränkung  die  Streptokokkenätiologie  als  sicher  angenommen  wird, 
obgleich  in  diesen  Krankheitsfällen  die  Bakteriämie 
in  einem  wechselnden  Prozentsatz  nachgewiesen  wor¬ 
den  ist.  Unter  diesen  Umständen  bedeutet  ein  positiver  Bak¬ 
terienbefund  in  100» o  der  Fälle,  wie  er  uns  durch  die  Unter¬ 
suchungen  von  Freund  und  Berger  ermöglicht  wurde,  nicht  nur 
eine  einfache  Bestätigung  der  bisherigen  Auffassung,  sondern  er 
berechtigt  uns  auch,  dem  positiven  Blutbefund  beiden 
übrigen  Endokarderkrankungen  eine  beachtenswerte 
Bedeutung  beizul  egen;  denn  zu  den  Uebereinstimmungen  im 
klinischen  Bilde  der  Erkrankung  und  ihrer  Pathogenese  tritt  als 
weiterer  Faktor  der  häufig  gemeinsame  Streptokokkenbefund  hinzu. 
Hierbei  kann  völlig  unerörtert  bleiben,  ob  wir  in  der  Streptokokken¬ 
infektion  den  primären  Infekt  zu  sehen  haben,  oder  ob  es  sich  um 
eine  sekundäre  Infektion  der  erkrankten  Herzklappen  handelt.  Denn 
neben  dem  lokalen  Prozeß  des  Endokards,  der  die  Kreislauffunktion 


beherrscht,  steht  der  septische  Prozeß  mehr  oder  weniger  im  V. 
dergrund,  und  von  seiner  Prävalenz  ist  der  klinische  Verlauf  abhäng 
Wir  sind  also  geneigt,  sowohl  unseren  klinischen  Erfahrungen  na 
als  auch  aus  ätiologischen  Gründen  die  scharfe  Trenn m 
der  Endocarditis  lenta  von  den  rekurrierenden  End 
karditiden  aufzugeben.  Wir  werden  oft  genug  nicht  in  ( 
Lage  sein  zu  sagen,  zu  welcher  von  beiden  Erkrankungsformen  \ 
den  einen  oder  den  andern  Fall  rechnen  sollen.  Die  Endocardit 
lenta  würde  sich  dann  nur  als  eine  bestimmte  Ver läufst oi 
der  Endokarditiden  mit  Viridansbefund  darstellen,  < 
durch  einen  besonders  malignen  Charakter  ausgezeichnet  ist.  Dai 
müßte  man  auch  die  Ansicht  fallen  lassen,  daß  es  gera 
die  Infektion  mit  Streptococcus  viridans  wäre,  d 
die  besondere  Verlaufsform  des  Lentakrankheitsbi 
des  verursacht.  Darauf  hat  ja  auch  u.  a.  Loewenhardt  best 
ders  hingewiesen,  der  bei  den  zahlreichen  Fällen  mit  Endocardi 
lenta  keineswegs  nur  Streptococcus  viridans  nachweisen  konn 
Warum  sich  nun  in  bestimmten  Fällen  das  Krankheitsbild  der  Ent 
carditis  lenta  entwickelt,  ist  durch  die  Untersuchungen  von  Jun 
mann,  von  Kuczynski  und  Wolff  zu  klären  versucht  wordi 
L  e  s  c  h  k  e  hat  die  Anschauung  in  dem  prägnanten  Satz  zusamm 
gefaßt:  „Das  Entstehen  der  Endocarditis  lenta  ist  demnach  abhängig  von 
Zahl  der  eingedrungenen  virulenten  Keime,  ihrer  Lebensfähigkeit  (die  m.  E.  n 
der  Virulenz  nicht  parallel  zu  gehen  braucht),  der  allgemeinen  Abwehrkräfte 
Organismus  und  der  lokalen  Disposition  der  Herzklappen.“ 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  würde  auch  die  Frage  d 
stets  tödlichen  Verlaufs  dieser  Form  der  Endokardit 
zu  lösen  sein.  Wir  brauchen  da  nicht  mehr  zu  fragen,  warum  v 
läuft  diese  Erkrankung  tödlich?,  sondern  könnten  vielme 
sagen:  gerade  der  besonders  schwere  Verlauf,  d. 
die  bestimmte  Reaktion  eines  Organismus  auf  d 
Streptokokkeninfektion  ist  die  Veranlassung,  d  i  e  E 
krank  ung  als  Endocarditis  lenta  anzusehen. 

Daß  wir  bei  der  Endocarditis  lenta,  d.  h.  also  in  den  vorgesch: 
tenen  Fällen  der  Endokarditiden  mit  Viridansbefund,  in  einem  gröl 
ren  Prozentsatz  positive  bakteriologische  Befunde  erhielten,  ist  i 
durch  zu  erklären,  daß  wir  es  bei  der  Endocarditis  lenta  stets  i 
einem  allgemeinen  septischen  Prozeß  zu  tun  haben,  während  bei  ein 
Teil  der  übrigen  Endokarderkrankungen  nach  Ablauf  der  Infekti 
eine  anscheinend  rein  lokale  Erkrankung  vorhanden  ist.  Daß  al 
selbst  bei  jeglichem  Fehlen  weiterer  klinischer  Erscheinungen  v 
den  erkrankten  Herzklappen  Ausschwemmungen  von  Streptokokl 
stattfinden  können,  beweisen  die  drei  oben  besonders  erwähnten Fä 
Wir  werden,  wie  wir  es  nachher  noch  ausführen  werden,  auf  Gru 
solcher  Befunde  auch  leichtere  Beschwerden,  Temperatursteigerung 
Schwäche,  Schweiße  ganz  anders  einschätzen  müssen.  Unter  Berü 
sichtigung  dieser  Tatsachen  stößt  die  Prognose  der  Endokarderkr 
kungen  jetzt  auf  größere  Schwierigkeiten  als  vordem.  Während  wird 
erwähnten,  daß  die  Endocarditis  lenta  fast  stets  letal  verläuft  —  ,n: 
Schottmüller  stets  —  berichten  Billings  und  Libman  ü 
geheilte  Fälle.  Auch  wir  haben  Fälle  gesehen,  bei  denen  Bessert 
eintrat;  von  14  Fällen  von  Endocarditis  lenta  kamen  ad  exitum 
verließen  das  Krankenhaus  gebessert  5,  in  ungebessertem  Zustand 
im  Krankenhaus  befinden  sich  noch  3.  Von  2  der  gebesserten  F; 
(Nr.  3  und  13)  ergab  die  letzte  Blutkultur  bei  einem  Kranken  n< 
positiven  Befund,  bei  dem  andern  einen  negativen.  Ueber  den  V 
lauf  der  nicht  gestorbenen  Fälle  sind  wir  heute  noch  nicht  in  i 
Lage,  weitere  Angaben  zu  machen.  Auch  vermögen  wir  kein  Ur 
darüber  abzugeben,  ob  die  übrigen  Fälle  von  Endokarditis  mit  pi 
tivem  Viridansbefund  prognostisch  anders  einzuschätzen  sind  als 
Fälle,  die  negativen  Befund  darboten.  Es  ist  dabei  zu  berücksichtig 
daß  für  den  Ausfall  der  Untersuchung  der  Zeitpunkt  der  Blutentnah 
maßgebend  ist,  daß  hierbei  gewisse  Zufälligkeiten  mitspielen, 
also  der  positive  Streptokokkenbefund  prognostisch  irgenduek 
Schlüsse  zuläßt,  darüber  werden  nur  weitere  über  einen  langen  h 
raum  sich  erstreckende  Untersuchungen  etwas  aussagen  können. 


Tabelle  4. 

Reine  Polyarthritiden  ohne  nachweisbaren  Herzbefund. 


- 


Nr. 


Diagnose 


Klinische  Bemerkungen 


Blutbefund 


Ausga 


Arthritis  des  linken 
Kniegelenkes 
Polyarthritis  rheu- 
matica  acuta 


Polyaithritis  rheu- 
matica  acuta 


Polyarthritis  rheu- 
matica  acuta 
Polyarthritis 
chronica 

Polyarthritis  rheu- 
matica  acuta 
Polyarthritis 
rheumatica 


Aetiologie  unsicher,  nie  Fieber 

Vor  3  Tagen  mit  Gelenkschwel¬ 
lungen  u.  hohem  Fieber  erkrankt 
Vor  14  Tagen  plötzlich  mit 
Schmerzen  und  hohem  Fieber 
erkrankt 

Seit  14  Tagen  multiple  Gelenk¬ 
schwellungen  und  Fieber 

Nie  Fieber 


1- 


+  l  - 


Vor  8  Tagen  mit  Fieber  und 
Gelenkschwellungen  erkrankt 


Kein  Fieber 


Polyarthritis 

subacuta 


Seit  Jahren  bestehend  sehr 
protrahierter  Verlauf  mit 
subfebrilen  Temperaturen 


/Cebes 
\  entlas 
I  Geht 


/  Gehe 
fentlas 


ln  Tabelle  4  sind  8  Fälle  von  Polyarthritiden  oh 
nachweisbare  Herzbet  eilig  ung  verzeichnet.  Hier  faro 
sich  in  3  Fällen  ebenfalls  Viridansstreptokokken,  während  die  ande 
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»itiven  Befund  ergaben.  Sicherlich  drängen  diese  auffallenden 
t  en  Befunde  dazu,  auch  die  reinen  Polyarthritiden  ätiologisch 
■n  verschiedenen  Formen  der  Endokarderkrankungen  in  Be¬ 
rg  zu  bringen;-  obwohl  es  sehr  verlockend  und  naheliegend 
h  nt,  auch  hier  eine  ätiologische  Einheit  anzunehmen,  so  ist  die 
i-kettc  dafür  durchaus  noch  nicht  geschlossen,  und  wir  können 
t  hne  weiteres  Reye  zustimmen,  der  behauptet,  daß  der  Strepto- 
i  viridans  der  Erreger  des  akuten  Gelenkrheumatismus  ist.  Hier 
li  es  noch  weitgehender  Untersuchungen,  und  ganz  besonders 
;  Augenmerk  darauf  zu  richten,  ob  tatsächlich  reine  Polyarthri- 
phne  jegliche  Beteiligung  des  Herzens  Vorkommen.  Obwohl  in 
i  8  Fällen  klinisch  auch  nicht  der  geringste  Nachweis  einer 
Dirderkrankung  bestand,  so  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  daß 
i  gewisse  Veränderungen  am  Herzen  vorhanden  sind,  die  auch 
Genauesten  klinischen  Untersuchung  entgehen  und  subjektiv 
eei  Beschwerden  machen.  Die  Beziehungen  zwischen  Herz- 
nn  und  akuter  Polyarthritis  sind  zur  Zeit  noch  sehr  ungeklärt, 

•  steht  noch  zur  Frage,  ob  der  primäre  Sitz  der  Erkrankung 
Edokard  oder  in  den  Gelenken  zu  suchen  ist,  oder  ob  nicht  viel- 
twie  es  auch  neuerdings  Ehrström  tut,  Herz-  und  Gelenk¬ 
en  nur  gleichwertige  Ausflüsse  einer  chronisch  verlaufenden 
bnskrankheit  sind,  deren  Virus  zur  Zeit  noch  unbekannt  ist. 
/is  positiven  Streptokokken  befunden  allein 
ire  diagnostische  und  differentialdiagnostische 
Isse  zu  ziehen,  scheint  uns  unter  keinen  Umstän- 
!  "gängig  zu  sein.  Aus  den  vorherigen  Darlegungen  geht  ja 
p  daß  es  fraglich  ist,  ob  dieselben  eine  Spezifizität  besitzen 
[(trotzdem  möchten  wir  positiven  Ergebnissen  eine  gewisse 
intische  Bedeutung  im  Verein  mit  kritischer  Abwägung  der  klini- 
p Symptome  nicht  absprechen.  Wir  stimmen  mit  Loewen- 
t  darin  überein,  daß  im  Anfangsstadium  der  Erkrankung  leicht 
lutische  Irrtiimer  unterlaufen  können.  Ganz  besonders  kommen 
'ibcrkulose,  Neurasthenie  und  Thyreotoxikose  in  Betracht.  Eine 
rersuchung  mit  positivem  Ausfall  kann  hier  sicherlich  es  sei 
rinmal  betont,  nur  unter  Hinzuziehung  der  klinischen  Erschei- 
k  —  zur  richtigen  Diagnose  führen.  Wir  verfügen  über  3  Fälle, 
dien  die  klinische  Diagnostik  im  Anfang  Schwierigkeiten  be- 
t  und  erst  der  bakteriologische  Befund  —  wie  es  der  klinische 
I  bestätigte  —  die  Diagnose  in  das  richtige  Fahrwasser  leitete. 
B  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Patienten,  der  mit 
ttimten  Beschwerden  von  allgemeiner  Mattigkeit,  Schmerzen  in  den  Bei- 
Cwichtsverlust  und  ah  und  zu  unwesentlichen  leichten  Fiebersteigerungen 
r  Diagnose  Neurasthenie  ins  Krankenhaus  eingeliefert  wurde.  Irgendein 
Itir  Befund  an  den  Organen  ließ  sich  im  Anfang  nicht  erheben.  Auf 
dler  subfebrilen  Temperaturen  ließen  wir  eine  Blutkultur  anlegen.  und 
lie  Streptococcus  viridans  gezüchtet.  Im  weiteren  Verlauf  entwickelte  sich 
lfmählich  ein  systolisches  Geräusch,  ein  Milztumor,  septische  Temperatur, 
üoesteht  jetzt  das  typische  Bild  der  Endocarditis  lenta. 

C  z.weite  Fall  betrifft  eine  Patientin,  die  im  Jahre  1922  zum  ersten- 
1  Krankenhaus  aufsuchte.  Mutter  an  Tuberculosis  pulmonum  gestorben, 
litler  leidet  an  Lungentuberkulose,  1920  kurzdauernde  Erkrankung  mit 
een  in  den  Beinen  und  im  linken  Kniegelenk.  Acht  Wochen  vor  der 
cdiausaufnahme  wiederum  Schwellung  und  Rötung  des  linken  Kniegelenks. 
[Per  Zeit  bestehen  Stiche  im  Rücken,  kein  Husten,  kein  Fieber.  Seit 
Verschlimmerung,  Atemnot,  Fieber,  deswegen  Aufnahme:  geringe 
B ,  subfebrile  Temperaturen,  keine  Oedeme,  links  hinten  oben  minimale 
h  kürzung  mit  verschärftem  Inspirium.  Herz:  geringe  Verbreiterung  nach 
usladung  des  linken  Vorhofes,  nur  im  Sitzen  leises  systolisches  Ge¬ 
il  n  der  Spitze,  2.  verstärkter  Pulmonalton,  Milz  nicht  palpabel,  Urin:  Alb. 
e  nent  o.  B.  Röntgenologisch:  rechtes  Oberfeld  im  Bereich  des  2. 1.  C.  R. 
si  weniger  auf,  Vorspringen  des  linken  Vorhofs.  Blutaussaat  steril  (Blut- 
rethode).  Patientin  ist  stets  leicht  erregt,  klagt  über  Schwäche,  Nacht- 
:i  .  Der  Befund  änderte  sich  bei  einer  dreiwöchigen  Krankenhausbehand- 
i  ht.  Die  Beschwerden  wurden  damals  auf  eine  Endokarditis  zurück- 
r  V»Jahr  später  wurde  uns  die  Patientin  von  der  Lungenfürsorge  erneut 
den.  Sie  gab  an,  daß  sich  ihre  Beschwerden  während  des  Jahres  nicht 
lt  hätten,  sie  wäre  wiederholt  wegen  ihres  Lungenspitzenkatarrhs  in  ärzt- 
ehandlung  gewesen.  Gegenüber  dem  ersten  Befunde  ist  nur  hervor- 
'i  daß  sich  jetzt  ein  deutliches  systolisches  Geräusch  über  Spitze  und 
o.lis  mit  2.  verstärkten  Pulmonalton  feststellen  ließ.  Ueber  den  Lungen 
ränderung  gegen  früher.  Erneute  Blutaussaat  (Streptococcus  viridans  + 
u-Koch-Institut]).  Unsere  vor  einem  Jahre  angenommene  Diagnose,  daß  es 
®  eine  Endokarditis  handelte,  konnte  durch  den  weiteren  Verlauf  vollauf 
li  werden.  Von  Interesse  ist  hierbei  vor  allem  die  differentialdiagnostische 
-ung  gegenüber  einer  Lungenspitzenaffektion,  die  durch  die  allgemeinen 
i'rden,  die  Nachtschweiße  und  den  minimalen  Befund  über  der  rechten 
■  i  diagnostischem  Irrtum  führen  konnte  und  die  Patientin  der  Lungen- 
ß  zuführte. 

Ir  dem  dritten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Patientin,  die  vor 
n  inen  Lungenspitzenkatarrh  durchgemacht  hatte.  Seit  längerer  Zeit  be¬ 
ll  Beschwerden  unbestimmter  Natur,  Mattigkeit,  leichte  Ermüdbarkeit, 
n  zum  Schwitzen,  Stiche  in  der  Brust.  Sie  wurde  deswegen  wiederholt 
ni  Verdachte  einer  Lungenspitzenaffektion  behandelt  und  der  Lungen- 
rI  überwiesen.  Hier  wurde  zum  erstenmal  eine  Blutkultur  angelegt  und 
b>ccus  viridans  (Robert-Koch-Institut)  gezüchtet.  Einige  Zeit  darauf  kam 
ltionäre  Behandlung.  Die  oben  erwähnten  Beschwerden  bestanden  fort, 
d  i  Befund  ist  erwähnenswert:  mäßig  ernährte  Frau,  dauernd  subfebrile 
sturen,  fast  stets  Tachykardie,  die  sich  häufig  anfallsweise  steigerte.  Kor 
r' g  nach  links  verbreitert,  deutliches,  aber  nicht  starkes  systolisches  Ge¬ 


räusch  über  Spitze  und  Pulmonalis,  verstärkter  2.  Pulmonalton ;  leichte  Dämp- 
j  fung  in  der  rechten  Fossa  supraspinata  mit  rauhem  Atmen,  nie  Husten,  nie 
Atemnot,  röntgenologisch  leichte  Verschattung  der  rechten  Spitze,  Tremor  nia- 
nuum  et  palpebrarum,  sehr  starke  Dermographie,  Rubor  pudoris,  Neigung  zum 
Schwitzen,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  keine  Milzvergrößerung,  Urin  frei,  im  Sedi¬ 
ment  keine  Erythrozyten;  wiederholte  Untersuchungen  des  Blutes  ergaben  stets 
i  Streptococcus  viridans  (Robert-Koch-Institut).  Die  Aehnlichkeit  mit  Fall  2  fällt 
|  sofort  auf.  Wir  stehen  nicht  an,  nach  unseren  Erfahrungen  auch  hier  eine 
Endokarderkrankung  anzunehmen;  eine  solche  tritt  auch  hier  in  differential- 
i  diagnostische  Konkurrenz  mit  einer  Lungenspitzenerkrankung.  Erwähnenswert 
|  sind  hier  die  Störungen  seitens  des  vegetativen  Nervensystems,  die  an  das  Bild 
einer  Thyreotoxikose  erinnern. 

Zusammenfassend  ist  zu  sagen,  daß  den  Blutbefunden,  wie  sie 
bei  dem  angegebenen  Krankenmaterial  erhoben  worden  sind,  eine 
große  Bedeutung  für  die  Klinik  und  Aetiologie  der  Herz-  und  Gelenk¬ 
erkrankungen  zukommt. 

Für  die  Endocarditis  lenta  wird  bei  einem  mit  der  Methode  von 
Freund  und  Berger  zu  erzielenden  positiven  Befund  von  100°/o 
die  Streptokokkenätiologie  bekräftigt. 

Auch  in  der  Aetiologie  der  übrigen  Endokarderkrankungen  ist  für 
einen  großen  Teil  der  Fälle  dem  Streptococcus  viridans  namentlich 
im  Zusammenhang  mit  den  klinischen  Befunden  eine  gewisse  Be¬ 
deutung  beizumessen. 

Eine  vollkommene  Abtrennung  der  Endocarditis  lenta  von  den 
rekurrierenden  Endokarditiden  läßt  sich  nicht  aufrechterhalten; 
trotzdem  behält  für  die  Klinik  der  Symptomenkomplex,  wie  er  von 
Schottmüller  beschrieben  worden  ist,  seine  Bedeutung.  Ueber- 
gänge  zwischen  Endocarditis  lenta  und  Endocarditis  verrucosa  kom¬ 
men  vor;  danach  wäre  die  Endocarditis  lenta  eine  bestimmte  Ver¬ 
laufsform  in  der  großen  Gruppe  der  Endokarderkrankungen,  charak¬ 
terisiert  durch  eine  bestimmte  Reaktion  des  Organismus  auf  die 
Streptokokkeninfektion. 

Die  Beurteilung  der  Prognose  bei  den  verschiedenen  Formen  von 
Endokarditis  wird  dadurch  erschwert,  daß  die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  häufig  bei  ihnen  den  gleichen  positiven  Befund  ergibt. 

Der  positive  Streptokokkenbefund  allein  berechtigt  nicht,  eine 
von  vornherein  maligne  Erkrankung  anzunehmen.  Nur  im  Verein  mit 
den  klinischen  Symptomen  kommt  positiven  Befunden  eine  dia¬ 
gnostische  Bedeutung  zu.  Ein  positiver  Befund  kann  besondere  diffe¬ 
rentialdiagnostische  Wichtigkeit  erlangen  bei  beginnenden  Erkran¬ 
kungen,  deren  klinische  Symptome  noch  nicht  zur  charakteristischen 
Entwicklung  gekommen  sind. 

Für  die  Frage  der  Infektätiologie  der  Polyarthritis  kommt 
unseren  Untersuchungen  keine  entscheidende  Bedeutung  zu. 

Ausführliche  Literatur  siehe :  L  o  e  w  e  n  h  a  r  d  t ,  Die  Chronioseptikämie ,  Zschr.  f.  klin. 
M.  97  H.  4—6.  —  Leschke,  Sepsis, Kraus-Brugsch  2.  Ferner:  Ehrström,  Zschr.  f.  ärztl. 
Fortbild.  1924  Nr. 5  S.  125.  —  J un gm ann,  D.  m.  W.  1924  Nr.  3  S.  71.  —  K ro  gi  u s ,  M,  m.  W. 
1923  Nr.  11  S.  325.  —  Kuczynski  und  Wolff,  B.  kl.  W.  1920  Nr.  33  u.  34.  —  Loe wen- 
hardt,  Kl.  W.  1923  S.  192.  -  Morgenroth,  B.  kl.  W.  1919  S.  1172.  —  Reye,  M.  m.  W. 
1923  Nr.  14  S.  427  u.  1914  Nr.  51/52.  —  Schnitzer  und  Munter,  Zschr.  f.  Hyg.  5921,93 
S.  96.  —  Umber,  M.  m.  W,  1924  Nr.  1  S.  4. 


Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Erlangen. 

(Vorstand:  Prof.  L.  R.  Müller.) 

Die  spezifische  Erkennung  und  Behandlung  der  Tuberkulose 
mit  einem  aus  Tuberkelbazillen  gewonnenen  Eiweißkörper 

(Tebeprotin). 

Von  Prof.  E.  Toenniessen. 

II.  Mitteilung1). 

Darstellung,  chemische  Eigenschaften  und  biologische  Wir¬ 
kungen  des  Tebeprotins.  Seine  Unterschiede  gegenüber  den 
bisherigen  Tuberkulinpräparaten. 

Vor  mehreren  Jahren  war  es  mir  durch  eine  neue  Methode  ge¬ 
lungen,  aus  Tuberkelbazillen  einen  Eiweißkörper  zu  isolieren,  der  beim 
tuberkulösen  Menschen  schon  in  geringsten  Mengen  (Bruchteile  eines 
Milligramms)  starke  spezifische  Wirkungen  hervorruft.  Da  dieser  Ei¬ 
weißkörper  mit  keinem  der  bisher  bekannten  „Tuberkuloproteine“ 
identisch  ist,  möchte  ich  zu  seiner  Bezeichnung  einen  eigenen  Namen, 
nämlich  „Tebeprotin“  vorschlagen. 

Die  diagnostische  Verwertbarkeit  des  Tebeprotins  ließ  sich  ziem¬ 
lich  rasch  feststellen  (vgl.  M.  m.  W.  1 922  Nr.  26).  Das  Tebeprotin 
zeigte  sich  dem  Alttuberkulin  diagnostisch  wesentlich  überlegen.  So¬ 
gar  die  auf  spezifische  Präparate  schwerer  ansprechende  chirurgische 
Tuberkulose  ergab  sehr  befriedigende  Resultate  (vgl.  Friedrich, 
D.  Z.  f.  Chir.  1 924,  M.  m.  W.  1923).  Bedeutend  schwieriger  war  in¬ 
folge  des  meist  überaus  chronischen  und  oft  unberechenbaren  Ver¬ 
laufes  der  Tuberkulose  die  therapeutische  Wirkung  des  Präparates  zu 
beurteilen.  Nachdem  sich  die  Beobachtungen  jetzt  über  mehr  als  drei 
Jahre  erstrecken,  glaube  ich  meine  Erfahrungen  zu  einem  gewissen 
Abschluß  bringen  zu  können.  Bevor  ich  jedoch  die  klinischen  Ergeb¬ 
nisse  mitteile,  möchte  ich  auseinandersetzen,  worin  die  besonderen 
Eigenschaften  des  Tebeprotins  gegenüber  den  bisherigen  spezifischen 

l)  Die  I.  Mitteilung  findet  sich  in  der  M.  m.  W.  1922  Nr.  26. 
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Pr,. paraten  bestehen.  Bei  der  großen  Zahl  der  bereits  vorhandenen 
Tai  erkühne  stößt  die  Einführung  eines  neuen  Mittels  begreiflicher¬ 
weise  zunächst  auf  Mißtrauen.  Ein  neues  Präparat  ist  nur  dann 
daseinsberechtigt,  wenn  es  sich  von  den  bisherigen  in  chemischer 
Beziehung  und  hinsichtlich  seiner  Wirkung  im  Säugetier  wesentlich 
unterscheidet.  Nur  auf  dieser  Grundlage  ist  die  Möglichkeit  einer 
besseren  therapeutischen  Wirkung  gegeben. 

I.  Darstellung  und  chemische  Eigenschaften  des 

Tebeprotins. 

Das  Tebeprotin  wird  aus  Tuberkelbazillen  (virulente  Stämme  vom 
Typus  humanus)  gewonnen,  die  auf  Glyzerinbouillon  gewachsen  und 
durch  Waschen  mit  Wasser  von  den  anhaftenden  Nährbodenbestand¬ 
teilen  befreit  sind.  Das  Prinzip  der  Darstellung  des  Tebeprotins  be¬ 
ruht  darin,  daß  die  Bazillen  kurze  Zeit  in  verdünnter  Mineralsäure 
erhitzt,  dann  in  Kalilauge  extrahiert  und  abzentrifugiert  werden.  Der 
alkalische  Extrakt  wird  zur  restlosen  Entfernung  der  Bazillenleiber 
durch  Berkefeldkerzen  filtriert  und  in  völlig  klarem  Filtrat  das  Tebe¬ 
protin  mit  Essigsäure  gefällt.  Durch  mehrmaliges  Lösen  und  Fällen 
wird  die  Substanz  gereinigt  und  schließlich  als  trockenes,  weißes 
Pulver  erhalten. 

Das  Tebeprotin  ist  in  neutralem  und  angesäuertem  Wasser  un¬ 
löslich,  in  Alkalien  (auch  Soda  und  Bikarbonat)  klar  löslich.  Zur  Her¬ 
stellung  der  gebrauchsfertigen  Lösungen  wird  die  trockene  Substanz 

mit  der  Analysenwage  abgewogen  und  in  y  Sodalösung  gelöst.  Nach 

eingetretener  Lösung  wird  ^  Salzsäure  bis  zu  Bikarbonatalkaleszenz 

und  zuletzt  zur  Konservierung  0,5o/0  Karbol  zugegeben.  Präparate 
aus  verschiedenen  Stämmen  des  Typus  humanus  zeig¬ 
ten  die  gleiche  biologische  Wirkung,  auch  gleichen 
Stickstoffgehalt  (12,3<>/o).  Biuret-  und  Milion-Reaktion  positiv, 
Reaktion  nach  Mo  lisch  (Kohlenhydratgruppe  im  Eiweiß)  negativ. 
Das  Tebeprotin  enthält  keinen  Phosphor  und  keine  Purinbasen.  Der 
in  der  Gesamttrockensubstanz  der  Bazillen  enthaltene  Purinstick¬ 
stoff  (0,7 o/o)  findet  sich  nach  der  Vorbehandlung  mit  Mineralsäure 
fast  vollkommen  in  der  Flüssigkeit,  während  das  Tebeprotin  un¬ 
gelöst  in  den  Bazillenleibern  bleibt  und  erst  durch  Alkali  extrahiert 
wird.  Durch  die  Einwirkung  der  Säure  wird  anscheinend  die  Nuklein¬ 
säure  vom  Nukleoproteid  der  Bazillen  abgespalten.  Außerdem  wird 
durch  die  Säurevorbehandlung  der  Tuberkelbazillen  die  Extraktion 
des  Tebeprotins  erst  ermöglicht. 

II.  Die  Unterschiede  zwischen  den  bisherigen 
Tuberkulinpräparaten  und  dem  Tebeprotin. 

Um  die  Unterschiede  zwischen  dem  Tebeprotin  und 
den  bereits  vorhandenen  Tuberkulinen  festzustellen,  emp¬ 
fiehlt  es  sich,  die  letzteren  in  zwei  Gruppen  einzuteilen.  Diese  sind 

1 .  das  Kochsche  Alttuberkulin  und  die  ihm  ähnlichen 
Präparate,  welche  im  wesentlichen  der  Kulturflüssigkeit  der  Ba¬ 
zillen  entsprechen. 

Zu  ihrer  Gewinnung  wird  der  Tuberkelbazillus  auf  Glyzerinbouillon  ge¬ 
züchtet  (bei  den  „albumosefreien“  Präparaten  auf  einer  Nährflüssigkeit,  die  nur 
bestimmte  Aminosäuren,  anorganische  Salze  und  Glyzerin  enthält).  Nach  8 — 10- 
wöchigem  Wachstum  wird  die  Kultur  durch  einstiindiges  Kochen  im  strömenden 
Wasserdampf  sterilisiert  und  filtriert,  wobei  die  Bazillen  auf  dem  Filter  Zurück¬ 
bleiben.  Das  Filtrat  wird  auf  dem  Wasserbad  auf  ein  Zehntel  des  früheren  Vo¬ 
lumens  eingeengt.  Dies  ist  die  Stammlösung  des  Alttuberkulins.  Aus  der  Art  der 
Darstellung  geht  hervor,  daß  das  Alttuberkulin  in  eine  Reihe  von  unspezifischen 
Stoffen  des  Nährbodens  (Extraktivstoffe  des  Muskelfleisches,  zugesetztes  Pepton, 
Glyzerin)  enthält  An  spezifischen  Stoffen  sind  im  Alttuberkulin  folgende  vor¬ 
handen  ; 

a)  Ein  Sekretions-  oder  Stoffwechselprodukt  der  Bazillen,  welches  von  den 
lebenden  Bazillen  an  die  Kulturflüssigkeit  abgegeben  wird  (Löwenstein  und 
Pick,  B.Z.31).  Aus  den  durch  Hitze  abgetöteten,  sonst  aber  intakten  Bazillen 
kann  es  nicht  extrahiert  werden,  wohl  aber  aus  den  mechanisch  aufs  feinste  zer¬ 
kleinerten  Bazillen  (Kochs  T.  O.).  Durch  diesen  Stoff  ist  im  wesentlichen  die 
Wirkung  des  Alttuberkulins  bedingt.  Sein  Vorhandensein  muß  man  hauptsäch¬ 
lich  auf  Grund  von  Untersuchungen  Ruppe  ls  (s.  unten)  annehmen;  Much 
nennt  diesen  Stoff  „Reintuberkulin“;  ich  möchte  ihn  wegen  seiner  beim  tuber¬ 
kulösen  Meerschwein,  aber  auch  beim  gesunden  Schaf  stark  toxischen  Eigen¬ 
schaften  einstweilen  Tuberkulotoxin  nennen.  Er  ist  zwar  kein  echtes  Toxin 
wie  die  anderen  bekannten  Bakterientoxine  mit  Antigenwirkung  am  gesunden 
Tier,  steht  aber  doch  den  Toxinen  am  nächsten,  wie  ich  an  anderer  Stelle  aus¬ 
geführt  habe  (Ther.  Mh.  1915).  Dieses  Tuberkulotoxin  ist  chemisch  noch  völlig 
unbekannt  und  wird  es  wohl  auch  bleiben.  Denn  es  wird  nur  in  äußerst  ge¬ 
ringer  Menge  von  den  Bazillen  gebildet.  Es  ist  von  allen  Tuberkulinpräparaten 
im  Alttuberkulin  zwar  am  reichlichsten  vorhanden,  wirkt 
aber  auch  hier  nicht  durch  seine  Menge,  als  vielmehr  durch  seine  enorme 
Giftigkeit.  Dies  möchte  ich  aus  Ruppels  Beobachtungen  (s.  unten)  schließen. 
Nur  so  viel  steht  fest,  daß  dieses  Toxin  dialysierbar  (Zieler,  M.m.W.1910) 
und  hitzebeständig  ist. 

Löwenstein  und  Pick  bemühten  sich,  die  Natur  des  Toxins  chemisch 
aufzuklären.  Da  die  Giftwirkung  ihres  auf  peptonfreiem  Nährboden  gewonnenen 
Tuberkulins  durch  Pepsinsalzsäure  oder  Trypsinsoda  aufgehoben  wurde,  ver¬ 
muten  sie  ein  Polypeptid.  Diese  Vermutung  ist  aber  meines  Erachtens  unsicher, 
denn  es  ist  noch  unbekannt,  gegen  welche  Stoffe  außer  den  typischen  Proteinen 
die  genannten  Fermente  wirksam  sind.  Aus  den  Eiweißfällungsreaktionen  kann 


man  auch  keine  Schlüsse  ziehen,  da  hierbei  das  Toxin  an  sich  nicht  g( 
j  sondern  nur  an  andere  ausgefälite  Stoffe  adsorbiert  zu  sein  braucht.  Ebi 
wenig  sagen  die  Eiweißfarbreaktionen.  Ihr  positiver  Ausfall  kann  durch 
!  spezifische  Peptone  sowie  durch  spezifische  Proteine,  welche  durch  autolyt 
Prozesse  aus  den  Bazillen  in  die  Kulturflüssigkeit  übergehen,  bedingt  seit 
negativer  Ausfall  spricht  nicht  gegen  die  Eiweißnatur  des  Toxins,  da 
Menge  des  Toxins  zu  gering  für  eine  Farbreaktion  ist  (nach  annähernder 
rechnung,  siehe  unten,  enthält  1  ccm  Alttuberkulinstammlösung  höchstens  0, 
des  Toxins).  Durch  Untersuchung  der  Präparate  vom  Alttuberkulintypus 
also  die  Natur  des  Toxins  nicht  geklärt  werden.  Dies  gilt  auch  für  die  U 
suchungen  von  Jastrowitz.  Er  fand,  daß  die  Albumosenfraktion  (c 
Ammonsulfat  gefällt)  aus  Alttuberkulin  oder  Tuberkelbazillenpepton-Höchs 
stärksten  Intrakutanreaktionen  hervorruft,  die  Peptonfraktion  (durch  Me 
alkohol  extrahiert)  deutlich  schwächere,  der  biuretnegative  Rückstand  gar  k 
Hieraus  lassen  sich  keine  Schlüsse  hinsichtlich  der  chemischen  Natur  des  Ti 
kulotoxins  ziehen;  denn  das  Toxin  kann  bei  den  Fällungen  lediglich  i 
Adsorption  mitgerissen  worden  sein  (braucht  also  selbst  weder  „Albumose“ 
Pepton  zu  sein),  und  außerdem  kann  durch  die  Intrakutanreaktion  nicht  au 
Vorhandensein  des  Toxins  in  den  verschiedenen  Fraktionen  geprüft  werde: 
noch  nicht  feststeht,  ob  das  Toxin  selbst  Hautreaktionen  (also  Vasodilata 
erzeugt. 

b)  Spuren  vpn  Eiweißkörpern  aus  den  Tuberkelbazillen.  Diese  Pro 
dürften  zum  Teil  durch  die  Autolyse  der  Bazillen,  welche  in  8—10  Wo 
alten  Kulturen  schon  deutlich  ausgeprägt  ist,  in  die  Kulturflüssigkeit  übergi 
zum  Teil  aus  den  durch  die  angewendete  Hitze  abgetöteten  Bazillen  extra 
sein.  Die  extrahierten  Proteine  sind  vermutlich  mit  dem  Tuberkulös 
Ruppels  (siehe  unten)  identisch;  um  Nukleoproteide  kariti  es  sich  nicht 
dein,  da  diese  bei  der  schwach  sauren  Reaktion  der  Kulturen  nicht  löslich 
(sie  bleiben  bei  der  Alttuberkulingewinnung  auf  dem  Filter  zurück).  Auße; 
gehen  infolge  der  Erhitzung  hydrolytische  Abbauprodukte  des  Tuberkelbaz 
eiweißes  in  Lösung. 

Diese  Eiweißkörper  sind  nicht  mit  dem  Tebeprotinid 
tisch.  Denn  das  Tebeprotin  geht  nur  durch  alkalische  Extraktionsmittel 
den  Bazillen  in  die  Lösung  über.  Gabbe  (Biochem.  Zschr.  141)  hat  zwar  ji 
die  Vermutung  ausgesprochen,  daß  der  im  Alttuberkulin  durch  Essigsäure 
bare  Eiweißkörper  mit  dem  Tebeprotin  identisch  sei,  da  er  das  gleiche  Fällt 
Optimum  (PH  =  4,  1)  besitze.  Eigene  Untersuchungen  haben  aber  ergeben, 
der  im  Alttuberkulin  enthaltene  Eiweißkörper  niedrigeren  Stickstoffgehali 
sitzt  als  das  Tebeprotin  (11,30  o/o  gegen  12,30  o/0).  Der  Gehalt  des  Alttubi 
lins  an  spezifischem,  durch  Essigsäure  fällbarem  Protein  ist  sehr  gering, 
Gabbe  1,5 — 3,0%o>  nach  eigenen  Untersuchungen  nur  etwas  über  1  %o-  S 
klärt  sich  wohl  die  nach  den  üblichen  serologischen  Methoden  sehr  ge 
Antigenwirkung  des  Alttuberkulins  (vgl.  E.  Toenniessen,  Ther.  Mh.  1 

c)  Tuberkulinsäure  bzw.  Tuber kulothyminsäure. 

Diese  Substanzen  sind  von  R  u  p  p  e  1  entdeckt  (siehe  unten)  und  lassen 

durch  Wasser  aus  den  Bazillen  extrahieren.  Infolge  der  Erhitzung  zerfällt  i 
die  „Tuberkulinsäure",  das  heißt  die  Nukleinsäure  der  Tuberkelbazillei 
Purinbasen  und  „Tuberkulothyminsäure“.  Beide  Substanzen  sind  von  st 
spezifischer  Wirkung  (siehe  unten). 

d)  Stoffe  von  Fett-  bzw.  Lipoidcharakter. 

Das  Vorhandensein  derartiger  Stoffe  im  Alttuberkulin  nimmt  Mucl 

Diese  Stoffe  sind  eigentlich  nur  in  Aether  bzw.  Alkohol  löslich,  in  W; 
soviel  bis  jetzt  bekannt,  nur  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  gelc 
Eiweiß.  Es  ist  möglich,  daß  Lipoide  und  Fette  der  Tuberkelbazillen  dadur 
das  Alttuberkulin  übergehen,  weil  letzteres  reichlich  Peptone  und  Oly 
enthält. 

e)  Der  „Riechstoff“  der  Tuberkelbazillen,  der  mit  Ws 
dampf  flüchtig  ist,  dadurch  rein  gewonnen  werden  kann  und  spezifische 
küng  zeigt  (Much).  Dieser  Riechstoff  verleiht  den  Kulturen  der  Tuberkel; 
len  einen  eigenartigen,  süßlich-aromatischen  Geruch. 

Das  Alttuberkulin  ist  also  ein  kompliziertes  Gemisch  spezifis 
und  unspezifischer  Stoffe. 

Das  Tebeprotin  unterscheidet  sich  von  ihm  dadurch,  daß  es 
chemisch-einheitlicher  Körper  von  Eiweißnatur  ist;  das  Alttuberl 
enthält  kein  Tebeprotin.  Besonders  wichtig  ist  für  den  Beginn 
Behandlung  „fiebernder“  Fälle,  daß  das  Tebeprotin  kein  Tt 
kulotoxin  enthält.  Dagegen  ist  das  Alttuberkulin  im  wesentli 
durch  das  Tuberkulotoxin  spezifisch  wirksam  und  kann  deshalb 
vorwiegend  exsudativen  Fällen  nicht  angewendet  werden. 

2.  Die  aus  den  Bazillenleibern  selbst  gewönne 
Präparate  („N  e  u  t  ub  e  r  k  u  1  i  n  e“). 

Nachdem  R.  Koch  gefunden  hatte,  daß  durch  Alttuberkulin  keine  li 
j  nität  gegen  Tuberkelbazillen,  sondern  nur  eine  gewisse  Abstumpfung  gegei 
„Tuberkelgift“  erzielt  werden  kann,  glaubte  er  durch  Injektion  der  Bazillenl 
selbst  die  Entstehung  bakteriolytisch  wirkender  Antikörper  und  so  Immi 
hervorrufen  zu  können.  Diese  Annahme  hat  sich  zwar  nicht  bestätigt, 
j  eine  Immunität  durch  bakteriolytische  Antikörper  existiert  bei  Tuberkulose 
Trotzdem  hat  Kochs  ursprüngliche  Theorie  zu  einer  Reihe  therapei 
•brauchbarer  spezifischer  Präparate  geführt.  Da  die  abgetöteten,  sonst  unv 
derten  Tuberkelbazillen  im  Säugetierkörper  nicht  resorbiert  werden,  lange 
unverändert  liegen  bleiben  und  zu  Eiterung  führen,  versuchte  man  sie  < 
besondere  Vorbehandlung  (Verreiben  im  Achatmörser,  in  Kugelmühlen  [K> 
Einwirkung  von  Immunserum  [Ruppel],  verdünnte  Säuren  [Much])  reso 
bar  zu  machen.  Der  Grundtypus  dieser  Präparate  ist  das  Koch  sehe 
Zermahlene  Bazillen  werden  in  Wasser  aufgeschwemmt  und  zentrifugiert. 
Sediment  entspricht  dem  T.  R.,  die  Flüssigkeit  dem  T.O,  beide  zusammei 
Kochschen  Bazillen-Emulsion.  Das  T.  R.  enthält  sämtliche  Stoffe  der  Bar 
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i(r,  nur  die  in  Wasser  löslichen  Stoffe,  darunter  das  Tuberkulotoxin  sind  zum 
iten  Teil  extrahiert.  Deshalb  wirkt  das  T.R.  milder  als  das  Alttuberkulin, 
uh  die  mechanische  oder  chemische  Vorbehandlung  wird  zwar  die  Fremd- 
n.rwirkung  der  Bazillen  und  die  nachfolgende  Eiterung  vermieden,  aber 
3 dem  keine  völlige,  auch  nicht  kolloidale  Auflösung  der  Bazillensplitter  im 
schlichen  Körper  erzielt.  Wenn  man  einen  beliebigen  Stoff,  der  in  einer 
vumtcn  Flüssigkeit  unlöslich  ist,  noch  so  fein  zerteilt,  wird  er  trotzdem 
c  löslich;  im  Tierkörper  wird  durch  eine  solche  Zerkleinerung  unlösbarer 
iikel  nur  der  Abtransport  auf  dem  Lymphwege  und  die  Verteilung  im  ganzen 
,  er  erleichtert,  aber  keine  echte  Lösung  erzielt.  Die  Tatsache,  daß  die  Neu- 
[  kuline  die  Bildung  spezifischer  Antikörper  (Agglutinine,  Präzipitine  u.  a.) 
nrrufen,  beweist  nur,  daß  bestimmte  Antigene  in  Lösung  gehen,  aber 
daß  die  Bazillensplitter  völlig  aufgelöst  werden.  Auf  jeden  Fall  läßt 
d  durch  die  bisherigen  Bazillenpräparate  nicht  die  gleiche  Schutzwirkung  im 
t  ersuch  erzielen  wie  durch  lebende  Bazillen. 

Da  die  Neutuberkuline  dieselben  Stoffe  enthalten  wie  die  lebenden  Bazillen, 
inn  der  Unterschied  in  der  immunbiologischen  Wirkung  m.  E.  nur  darin 
Findet  sein,  daß  die  Antigene  der  abgetöteten  Bazillen  nicht 
>ur  Wirkung  kommen  wie  die  der  lebend  injizierten.  Dies 
3  te  ich  folgendermaßen  erklären :  Die  lebend  injizierten  Bazillen  bewirken 
iriann  einen  deutlichen  Schutz  („Durchseuchungsresistenz"),  wenn  sie  eine 
k  sierte,  gutartige  Tuberkulose  erzeugen,  sich  also  nicht  in  rapider  Weise 
r ehren  und  im  Körper  ausbreiten.  In  den  stillstehenden  Tuberkuloseherden 
:  as  Wachstum  der  Bazillen  mehr  oder  weniger  gehemmt,  und  es  kommt 
in  Autolyse  zu  einem  Zerfall  der  Bazillen,  da  der  Tuberkelbazillus,  sobald 
iiWachstum  nicht  mehr  fortschreitet,  spontan  die  Neigung  zum  Zerfall  hat. 
:i<'erwendung  der  lebend  injizierten  Bazillen  werden  also  die  Antigene  durch 
e  em  Tuberkelbazillus  selbst  eigenen  autolytischen  Fermente  frei  und  kommen 
r  Wirkling.  Werden  die  Bazillen  aber  vorher  abgetötet,  so  werden  gleich- 
ii  die  autolysierenden  Fermente  zerstört  und  die  Antigene  bleiben  großen- 
ilim  Inneren  der  Bazillen  eingeschlossen;  denn  die  Fermente  des  Säugetier- 
irrs  sind  nicht  befähigt,  die  Tuberkelbazillen  restlos  aufzulösen.  Sie  ver- 
5  n  nur  einige  für  die  Herbeiführung  der  Schutzwirkung  unwichtige  An- 
[is  aus  den  Bazillenleibern  freizumachen.  Diese  Anschauung  möchte  ich 
:r  ächst  in  einer  gesonderten  Veröffentlichung  näher  ausführen  und  zu  be- 
rn  versuchen. 

Von  den  Neutuberkulinen  unterscheidet  sich  das  Tebeprotin  da- 
jh,  daß  es  durch  ein  chemisches  Verfahren  vollkommen  aus 
Bazillenleibern  extrahiert  ist  und  dem  menschlichen  Körper  in 
:hr  Lösung,  also  in  wirksamer  Form  zugeführt  wird.  Ein  weiterer 
nrschied  zwischen  dem  Tebeprotin  und  den  Neutuberkulinen  be- 
e:  darin,  daß  dem  Tebeprotin  die  lipoid-  und  fettartigen  Stoffe  des 
a:en  Bazillus  fehlen.  Ob  dies  ein  Nachteil  ist,  muß  erst  durch 
}  tige  Beobachtung  entschieden  werden. 

Die  Präparate  vom  Typus  der  Kochschen  Bazillenemulsion  ent- 
ähn  außer  den  Bazillensplittern  noch  die  in  Wasser  löslichen  Stoffe 
;  Tuberkelbazillen,  also  auch  das  Tuberkulotoxin.  Zwischen  diesen 
i  dem  Tebeprotin  besteht  demnach  der  weitere  Unterschied,  daß 
iTebeprotin  frei  von  Tuberkulotoxin  ist. 

ln  die  Gruppe  des  Kochschen  Alttuberkulins  und  Neutuber- 
lus,  sowie  der  Bazillenemulsion,  d.  h.  der  Mischung  beider,  lassen 
c  die  meisten  der  im  Handel  befindlichen  Präparate  einreihen;  eine 
e  nderte  Erwähnung  erfordern  noch  3.  die  Partigene  nach 
'rcke-Much,  4.  die  von  Ruppel  dargestellten  Sub- 
1 1 z e n ,  sowie  5.  das  Tuberkuloprotein  von  Rucks  und 
as  Tuberkulomuzin  Weleminskys. 

3.  Much  geht  von  der  m.  E.  völlig  richtigen  Annahme  aus,  daß  die 
n  ene  des  unveränderten  Tuberkelbazillus  nicht  oder  nur  sehr  schwer  angreif- 
ufür  den  Säugetierorganismus  sind,  und  sucht  die  Antigene  durch  milde 
yolyse  (Milchsäure)  „aufzuschließen",  d.  h.  wirksam  zu  machen.  Außerdem 
ilMuch  die  Fettsubstanzen  der  Bazillen  für  besonders  wichtig.  Er  gewinnt 
e  inzelnen  „Partigene“,  indem  er  die  Bazillen  längere  Zeit  in  verdünnter 
ilisäure  schwach  erwärmt  (58°);  das  „Reintuberkulin"  (Tuberkulotoxin)  geht 
il  in  Lösung  (=  M.  Tb.L.),  die  ungelösten  Antigene  (=  M.Tb.  R.)  sollen 
hi  die  Milchsäure  „aufgeschlossen“  sein.  Aus  diesem  ungelösten  Rückstand 
ir  durch  Alkoholextraktion  das  Partigen  F  (=  Fettsäuren  und  Lipoide),  durch 
folgende  Aetherextraktion  das  Partigen  N  (=  Neutralfett  und  hochmoleku- 
r<  „Fettalkohol“)  gewonnen.  Was  dann  noch  unlöslich  bleibt,  ist  das  Par- 
S>  A,  d.  h.  die  Eiweißstoffe  der  Bazillen.  Diese  sind  also  in  den  entfetteten 
aäenleibern  eingeschlossen.  Ob  das  Bazilleneiweiß  durch  die  Milchsäure- 
n  handlung  wirklich  „aufgeschlossen“  ist,  bezweifele  ich;  auf  jeden  Fall  ist 
sr  nicht  beobachtet,  daß  Muchs  Partigen  A  bzw.  das  Gemisch  M.Tb.R. 
ic 's  wirkt  als  das  Koch  sehe  T.R.  Das  Partigen  A  dürfte  wegen  der  lang- 
ii'nden  Behandlung  mit  Alkohol  und  Aether  (zur  Extraktion  der  Lipoid-  und 
eitoffe)  für  den  Säugetierkörper  kaum  aufgeschlossen  sein.  Denn  Alkohol 
iGether  führen  zu  einer  festen  Koagulation  der  Eiweißstoffe.  Demgegen- 
br  wird  das  Tebeprotin  in  Lösung  einverleibt.  Gegenüber 
:r  M.  Tb.  R.  unterscheidet  es  sich  außerdem  durch  das  Fehlen  der  Fett- 
n  Lipoidstoffe. 

4.  Behring  hat  wohl  als  Erster  versucht,  die  spezifisch  wirkenden  Sub- 
a  en  des  Tuberkelbazillus  chemisch  zu  isolieren  und  zu  analysieren.  Sein 

er  Ruppel  ist  auf  diesem  Gebiete  zu  grundlegenden  Resultaten  gekommen, 
ei.  E.  viel  zu  wenig  in  der  spezifischen  Diagnostik  und  Therapie  des  Men- 
^  gewürdigt  worden  sind.  Die  Erkenntnis,  daß  der  Tuberkelbazillus  meh- 
e  spezifisch  wirksame  Substanzen  enthält,  geht  ja  schon  auf  R.  Koch 
lr  k.  Denn  dieser  fand  die  verschiedenartige  Wirkung  des  Alttuberkulins  und 
^lazillenleiber.  Aber  Ruppel  war  der  Erste,  der  chemisch-reine  Stoffe  von 


spezifischer  Wirkung  aus  den  Tuberkelbazillen  isolierte.  Er  ist  damit  der  Be¬ 
gründer  der  exakten  Partigenforschung.  Das  Wesentliche  von  Ruppels  Be¬ 
funden  ist  Folgendes:  Aus  getrockneten,  aufs  feinste  zerriebenen  Tuberkelbazil.en 
lassen  sich  mit  Wasser  zwei  spezifisch  wirkende  Substanzen  extrahieren,  nämlich 
die  Tuberkulinsäure  und  das  Tuberkulosamin.  Aus  dem  Rückstand 
kann  durch  Alkali  noch  ein  dritter  Stoff,  ein  Nukleoprotein,  gewonnen 
werden.  Die  Tuberkulinsäure  ist  eine  Substanz  vom  Charakter  der  tierischen 
Nukleinsäuren.  Nach  Ruppels  letzter  Mitteilung  (Zschr.  f.  Imm.  Forsch. 
Bd.21  1918)  tötet  sie  in  der  Dosis  von  2,5mg  ein  tuberkulöses 
j  ■  Meerschweinchen,  in  der  Dosis  von  250  mg  ein  normales  Meerschwein¬ 
chen.  Beim  Erhitzen  auf  dem  Wasserbad  zerfällt  die  Tuberkulinsäure  in  die 
„Tuberkulothyminsäure"  und  einzelne  Purinbasen.  Die  Tuberkulothyminsäure 
ist  für  das  tuberkulöse  Meerschweinchen  doppelt  so  giftig  wie  die  Tuberkulin¬ 
säure.  Die  abgespalteten  Purinbasen  sind  ungiftig.  Das  Tuberkulosamin  gehört 
nach  Ruppel  zur  Gruppe  der  Protamine,  worunter  nach  Kossel  Eiweißstoffe 
von  basischem  Charakter  (infolge  des  Gehaltes  an  Diaminosäuren)  zu  verstehen 
sind.  Das  Tuberkulosamin  ist  für  das  tuberkulöse  Meerschweinchen  doppelt  so 
giftig  als  die  Tuberkulinsäure.  Die  tödliche  Dosis  beträgt  also  wie  bei  der 
Tuberkulothyminsäure  ungefähr  1  mg. 

Von  besonderem  Interesse  ist  folgende  Beobachtung  Ruppels,  weil  m.  E. 
aus  ihr  die  Existenz  des  äußerst  wirksamen  Tuberkulotoxins  geschlossen  werden 
muß.  Engt  man  den  wäßrigen  Extrakt  aus  zerriebenen  Tuberkelbazillen,  der 
sorgfältig  von  ungelösten  Partikeln  befreit  ist,  bis  zur  Trockne  ein  und  prüft 
diese  Trockensubstanz  auf  ihre  Giftwirkung,  so  findet  man,  daß  schon  0,5  mg 
für  ein  tuberkulöses  Meerschwein  tödlich  sind.  Nun  besteht 
dieses  Extraktgemisch  zum  größten  Teil  aus  Tuberkulinsäure,  die  in  der  Dosis 
von  2,5  mg  tödlich  ist,  und  aus  Tuberkulosamin,  das  ungefähr  doppelt  so  giftig, 
also  in  der  Dosis  von  1,25  mg  tödlich  ist.  Hieraus  folgt,  daß  in  dem  Extrakt 
noch  ein  dritter  wasserlöslicher  Stoff  vorhanden  sein  muß, 
der  eine  weit  höhere  Giftwirkung  als  die  Tuberkulinsäure 
und  das  Tuberkulosamin  besitzt,  da  das  Extraktgemisch  schon  in  der 
Dosis  von  0,5  mg  tödlich  ist.  Dieser  Stoff  ist  eben  das  Tuberkulotoxin.  Nimmt 
man  an,  daß  der  zehnte  Teil  des  Extraktgemisches  aus  dem  Tuberkulotoxin  be¬ 
steht,  der  Rest  aus  gleichen  Teilen  Tuberkulinsäure  und  Tuberkulosamin,  so 
treffen  von  der  tödlichen  Dosis,  d.  h.  von  0,5  mg  des  Extraktgemisches,  0,05  mg 
auf  das  Tuberkulotoxin,  0,22  mg  auf  Tuberkulinsäure  =  etwa  i/io  der  Dos.  letalis, 
0,22  mg  auf  Tuberkulosamin  =  etwa  */io  der  Dos.  letalis.  Demnach  entsprechen 
0,05  mg  des  Toxins  =  Vio  der  Dos.  letalis-,  woraus  sich  die  Dos.  letalis  für  das 
Toxin  zu  0,07  mg  berechnet  (falls  es  statthaft  ist,  die  einzelnen  Substanzen  in 
ihrer  Wirkung  einfach  zu  addieren).  Auf  jeden  Fall  muß  man  annehmen,  daß 
das  Tuberkulotoxin  mindestens  ungefähr  20mal  so  giftig  wirkt  als  das  Tuber¬ 
kulosamin  und  40mal  so  stark  als  die  Tuberkulinsäure. 

Das  durch  Alkali  extrahierte  Nukleoprotein  ist  nach  Ruppel  von  ge¬ 
ringerer  spezifischer  Wirkung  als  die  beiden  eben  genannten  Stoffe,  weil  „in 
ihm  der  eigentliche  Giftkern  durch  eine  Reihe  großer  Atomkomplexe  gewisser¬ 
maßen  maskiert  ist".  Ruppel  führt  nämlich  die  Giftwirkung  der  von  ihm 
dargestellten  Substanzen  auf  einen  gemeinsamen  Atomkomplex,  den  „Tuberkulin¬ 
giftkern"  zurück.  Die  Giftwirkung  einer  spezifisch  wirksamen  Substanz  aus 
Tuberkelbazillen  soll  von  ihrem  relativen  Gehalt  an  diesem  Giftkern  abhängig 
sein.  Ruppel  konnte  aus  dem  Tuberkulosamin  und  der  Tuberkulothyminsäure 
eine  kristallinische  Substanz,  das  Tuberkulosin,  isolieren.  Das  Tuberkulosin  ist 
„diejenige  Substanz,  welche  Behring  und  Ruppel  als  den  Giftkern  bezeich- 
neten,  ohne  welchen  ein  Tuberkelbazillenpräparat  keine  spezifische  Giftigkeit 
besitzen  kann"  (briefliche  Mitteilung  Ruppels  in  Ergänzung  seiner  früheren 
Arbeiten:  Die  Proteine  in  Behrings  Beiträgen  zur  experimentellen  Therapie, 
Heft  II  und  III). 

Dieser  Ansicht  kann  ich  mich  nicht  anschließen;  denn  das  Tuberkulosin 
besitzt  weder  beim  tuberkulösen  Meerschwein  noch  Rind  (vgl.  die  Zusammen¬ 
stellung  bei  Kruse,  Allg.  Mikrobiologie,  S.  984)  höhere  Giftwirkung  als  die 
Stoffe,  aus  denen  es  gewonnen  wird,  was  doch  der  Fall  sein  müßte,  wenn  es 
dem  chemisch  reinen  Tuberkulotoxin  entspräche.  Außerdem  ist  es  vom  chemi¬ 
schen  Standpunkt  aus  undenkbar,  daß  die  Tuberkulothyminsäure  als  Spalt¬ 
produkt  einer  echten  Nukleinsäure  und  das  Tuberkulosamin  (als  ein  Komplex 
von  Amino-  und  Diaminosäuren)  einen  gemeinsamen  Atomkomplex  besitzen 
sollen.  Chemische  Analysen  des  Tuberkulosins  fehlten  bisher.  Die  Annahme, 
daß  die  verschiedenen  aus  Tuberkelbazillen  gewonnenen  Stoffe  ihre  spezi¬ 
fische  Wirkung  durch  einen  gemeinsamen  Giftkern  ent¬ 
falten,  ist  also  nicht  bewiesen;  wahrscheinlich  handelt  es  sich  um 
chemisch  grundverschiedene  Stoffe,  deren  spezifische  Wirkung  an  das  ganze 
Molekül  gebunden  ist. 

Das  Tebeprotin  unterscheidet  sich  von  der  Tuberkulinsäure  durch 
seine  Eiweißnatur,  vom  Tuberkulosamin  dadurch,  daß  es  nicht  in 
Wasser,  sondern  nur  in  Alkali  löslich  ist,  vom  Nukleoprotei'd  Rup¬ 
pels  dadurch,  daß  es  keine  Purinbasen  und  keinen  Phosphor  enthält. 

5.  v.  Ruck  (Asheville,  U. S.  A.)  extrahiert  aus  den  Tuberkelbazillen  durch 
verdünnte  Karbollösung  und  nachher  durch  Alkali  ein  Proteingemisch,  welches 
wesentlich  geringere  Reaktionen  beim  tuberkulösen  Menschen  hervorruft  als  das 
Tebeprotin.  Denn  sein  Tuberkuloprotein  wird  bei  Kindern  in  der  Dosis  von 
6 — 10  mg  angewendet  und  führt,  wenn  Tuberkulose  vorliegt,  nur  zu  geringen 
Allgemeinreaktionen;  das  Tebeprotin  ruft  dagegen  schon  in  lOOfach  geringerer 
Dosis  beim  Erwachsenen  sehr  starke  Reaktionen,  allerdings  rasch  abklingenden 
und  gutartigen  Charakters,  hervor.  Daraus  folgt,  daß  bei  dem  v.  Ruck  sehen 
Verfahren  nur  die  weniger  wirksamen  Eiweißkörper  aus  den  Tuberkelbazillen 
gewonnen  werden. 

6.  Weleminsky  hat  aus  der  Kulturflüssigkeit  eines  lange  Zeit  künstlich 
gezüchteten  Tuberkelbazillenstammes  ein  „Tuberkulomuzin"  dargestellt,  welches 
eine  Kohlenhydratgruppe  enthält.  Denn  nach  Erhitzen  mit  Salzsäure  reduziert 
es  Fehlingsche  Lösung.  Von  diesem  Tuberkulomuzin  unterscheidet  sich  das 
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T ebeprotin  dadurch,  daß  es  keine  Kohlenhydratgruppe  enthält.  (Moliseh 

negativ.) 

Ans  dieser  Gegenüberstellung  folgt,  daß  das  Tebeprotin  von  den 
bisherigen  Tuberkulinpräparaten  und  den  anderen,  aus  Tuberkel- 
tKizillen  dargestellten,  spezifisch  wirksamen  Stoffen  chemisch  ver¬ 
schieden  ist. 

HI.  Die  biologische  Wirkung  des  Tebeprotins  sei  an 
dieser  Stelle  nur  insoweit  mitgeteilt,  als  sie  geringe  Giftigkeit 
neben  auffallend  starker,  spezifischer  Wirkung  beweist. 
An  besonders  gutartigen,  stillstehenden  und  sehr  wenig  ausgebreiteten 
Tuberkulosen  konnte  festgestellt  werden,  w  elche  Mengen  Tebeprotin  und 
Alttuberkulin  am  Menschen  „reaktionsäquivalent“  sind,  d.  h.  gleich  starke 
Fieberreaktion  erzeugen.  Es  zeigte  sich,  daß  10  mg  Alttuberkuhn 
i/l0  mg  Tebeprotin  entsprechen.  Nun  läßt  sich  die  reaktive  Wirkung 
mit  der  toxischen  folgendermaßen  in  Beziehung  bringen.  Das  tuber¬ 
kulöse  Meerschwein  wird  durch  100— 150  mg  Alttuberkulin  getötet 
(Otto).  Da  beim  Menschen  10mg  Alttuberkulin  einer  Dosis  von 
1  To  mg  Tebeprotin  entsprechen,  so  sind  100— 150  mg  Alttuberkulin 
einer  Dosis  von  1  1,5  mg  Tebeprotin  reaktionsäquivalent.  Wenn  nun 

die  toxische,  den  akuten  Tuberkulintod  verursachende  Wirkung  eben¬ 
so  stark  wäre  wie  die  sonstige,  spezifische  Wirkung  des  Tebeprotins, 
so  müßten  1,0  1,5  mg  Tebeprotin  das  tuberkulöse  Meerschweinchen 

ebenso  akut  töten  wie  100  150  mg  Alttuberkulin.  Statt  dessen 
wirken  aber  sogar  10mg  Tebeprotin  nicht  tödlich;  die  Giftigkeit  des 
Tebeprotins  ist  also  mindestens  lOfach  geringer  als  die  des  Alttuber¬ 
kulins.  Dies  zeigt  sich  auch  in  dem  raschen  Abklingen  der  diagnosti¬ 
schen  Reaktionen,  selbst  bei  reaktiven  Temperatursteigerungen  über 
39  Grad.  Auch  das  Kochsche  Neutuberkulin  TR.  ist  wesentlich  gif¬ 
tiger  für  das  tuberkulöse  Meerschwein  als  das  Tebeprotin,  da  vom 
TR  2  mg  akuten  Tuberkulintod  bewirken.  (R.  Koch,  D.m.W.  1897.) 
Das  TR.  enthält  noch  ziemlich  viel  Tuberkulotoxin.  Noch  giftiger 
wirken  die  nicht  mit  Wasser  extrahierten,  abgetöteten  Bazillen  (Dos. 
let.  1  mg,  vgl.  Neufeld,  Zschr.  f.  Tb.  Bd.  34). 

Beim  tuberkulösen  Meerschweinchen  scheint  das  Tebeprotin  nach 
den  bisherigen  Versuchen  keine  therapeutische  Wirkung  zu  haben. 
Doch  vermute  ich,  daß  die  Infektionsdosen  sowie  die  inizierten  Tebe- 
protindosen  viel  zu  hoch  gewählt  waren,  sodaß  die  Versuche  in  ge¬ 
eigneter  Weise  wiederholt  werden  müssen.  Auch  sind  noch  Ver¬ 
suche  darüber  anzustellen,  ob  das  Tebeprotin  allein  oder  in  Kombi¬ 
nation  mit  anderen  Stoffen  aus  Tuberkelbazillen  (Fette,  Lipoide  und 
den  von  Ruppel  gewonnenen  Substanzen)  am  Meerschweinchen 
Ueberempfindlichkeit  gegen  Alttuberkulin  und  nach  länger  dauernder 
Anwendung  erhöhte  Widerstandskraft  gegenüber  lebenden  Tuberkel¬ 
bazillen  bewirkt,  d.  h.  ob  sich  durch  das  Tebeprotin  die  gleiche  Wir¬ 
kung  erzielen  läßt  wie  durch  einen  gutartigen,  lokalisierten  Tuber- 
kuloseherd. 

Zusammenfassend  möchte  ich  als  besondere  Eigen¬ 
schaften  des  Tebeprotins  hervorheben:  Das  Tebeprotin 
kann  als  chemisch  einheitliche  Substanz  mit  der  Analysenwage  abge¬ 
wogen  und  dadurch  genau  dosiert  werden.  Infolge  der  subkutanen 
Anwendung  in  echter  Lösung  ist  eine  vollständige  und  regelmäßige 
Wirkung  der  gewählten  Dosis  sichergestellt.  Von  den  Alttuberkulinen 
unterscheidet  sich  das  Tebeprotin  dadurch,  daß  es  kein  Tuberkulo¬ 
toxin  enthält,  welches  die  spezifische  Behandlung  sehr  oft  stört  (be¬ 
weisende  Beobachtungen  werden  demnächst  mitgeteilt),  während 
anderseits  in  den  Alttuberkulinen  die  sehr  günstig  wirkenden  Ei¬ 
weißstoffe  der  Tuberkelbazillen  fehlen.  Von  den  Neutuberkulinen 
unterscheidet  sich  das  Tebeprotin  dadurch,  daß  es  in  unmittelbar 
wirksamer  echter  Lösung  angewendet  wird,  während  bei  den  Neu¬ 
tuberkulinen  die  Eiweißkörper  innerhalb  der  Bazillenleiber  bzw.  Ba¬ 
zillensplitter  eingeschlossen  sind  und  deshalb  nur  mangelhaft  zur 
Wirkung  kommen.  Die  biologische  Wirkung  des  Tebeprotins  besteht 
in  stark  ausgesprochener  Spezif izität  beim  tuberkulösen  Menschen 
(zuverlässige,  dem  Alttuberkulin  überlegene  Diagnostik)  bei  geringer 
Giftwirkung. 

In  der  nächsten  Mitteilung  soll  die  therapeutische  Wirkung  des 
Tebeprotins  beschrieben  werden. 


Aus  der  I.  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses 
Neukölln  in  Berlin.  (Direktor:  Prof.  Ehrmann.) 

Ueber  die  Ursache  der  Fettstühle  bei  Phthise  und  zur 
Methodik  der  Urobilinbestimmung  des  Stuhles. 


Ich  habe  nun  diese  Befunde  nochmals  mit  einer  neuen  Metho 
der  Urobilinbestimmung  des  Stuhles  nachgeprüft,  die  von  Dr.  Land 
berg  als  eine  Modifikation  der  Adlerschen  Urobilinbestimmung  ai 
gearbeitet  wurde. 

Wir  sind  der  Adlerschen  Methode  gefolgt,  das  Urobilin  in  Form  seir 
Zinkazetatsalzes  quantitativ  zu  bestimmen  und  die  Fluoreszenz  bei  Tageslii 
abzulesen.  Während  nun  Adler  die  Entfernung  des  Indols  und  Skatols,  i 
die  gleiche  Reaktion  geben,  durch  einfache  Petrolätherextraktion  vornimr 
haben  wir  die  kaum  zeitraubendere,  aber  gründlichere  Extraktion  im  Soxhl 
apparat  vorgenommen,  da  sich  bei  der  Adlerschen  Methode  immer  no 
bestehende  Fluoreszenz  infolge  von  Indol  und  .Skadol  ergibt.  Außer  der  grün 
licheren  Entfernung  dieser  Substanzen  ist  das  Soxhletverfahren  noch  dadur 
von  Vorteil,  daß  der  hierzu  notwendige  Protoläther  immer  wieder  nach  ( 
folgter  Destillation  von  neuem  zu  verwenden  ist,  was  eine  erhebliche  Erspan 
bedeutet.  Aus  den  gleichen  Gründen  der  Sparsamkeit  hielten  wir  es  für  a 
gebracht,  nur  eine  einmalige  Extraktion  des  Urobilins  mit  100»/oigem  Alkoh 
vorzunehmen,  da  es  uns  nicht  auf  absolute  Werte  ankommt  —  was  ja  au 
die  Methode  von  Adler  nicht  erreichen  kann  — ,  sondern  da  wir  uns  durcha 
mit  relativen  Werten  zufrieden  geben,  indem  wir  unser  Hauptziel  in  der  E 
reichung  einer  brauchbaren,  bequemen  und  wenig  kostspieligen  klinisch 
Untersuchungsmethode  erblickten. 


Wir  haben  nun  8  derartige  Fälle  von  Tuberkulose  untersucht,  d 
bei  Lebzeiten  kurz  vor  dem  Exitus  F ettstühle  aufwiesen.  Bei  d< 
Obduktion  zeigte  sich  eine  Fettleber.  Mikroskopisch  fand  sii 
außer  erheblicher  Fettdegeneration  ein  sehr  geringer  Gehalt  i 
Gallenfarbstoff.  Der  Gehalt  der  Fäzes  während  des  Lebens  ergab  i 
Vergleich  zu  normalen  Fäzes  eine  wesentliche  Verminderung  d 
Urobilins.  Bei  anderen  Fällen  von  Tuberkulose  hingegen,  bei  dem 
die  Obduktion  keine  Fettleber  ergab,  war  auch  der  Urobilingehalt  d 
Fäzes  nicht  vermindert. 


Wir  haben  mit  der  angegebenen  Modifikation  der  Adlerschen  Metho 
auch  noch  andere  Fälle  untersucht,  wobei  sich  im  allgemeinen  die  gleicht 
Resultate,  wie  sie  Adler  fand,  ermitteln  ließen. 


1.  Normale  Fäzes. 
Urobilin 


2.  Anaemia  perniciosa 
Urobilin 


°/0  feucht 

24  Std.-Menge 

°/0  feucht 

24  Std.-Menge 

12,75  mg 

57,3  mg 

23,—  mg 

55,—  mg 

6,6  . 

29,7  „ 

59,5  „ 

119,-  „ 

6,3  „ 

41,-  „ 

101,-  » 

101,-  „ 

4,25  „ 

23,-  „ 

200,-  . 

666,-  „ 

17,—  „ 
8,52  „ 

51»  n 

38,36  „ 

Mittel  95,9  mg 

941,—  mg 

Mittel  9,20  mg 


40,06  mg 


Hierbei  findet  Adler  im  Mittel  3100,  also  etwa  das  Zehnfache  seiner  nt 
malen  Werte.  Wir  haben  ungefähr  das  Zwanzigfache  unseres  normalen  Wert 
festgestellt.  Die  drei  letzten  Untersuchungen  entstammen  verschiedenen  Kran 
heitsstadien  desselben  Patienten. 

Urobilin 


3.  Amyloidose 

°/ o  feucht 

24  Std.-Menge 

0,35 

mg 

4,5  mg 

4.  Leberzirrhose 

0,34 

0,68  „ 

4,2 

12,75  „ 

6,375 

12,75  „ 

5.  Fettleber  bei  Tuberkulose  Name: 

PI. 

0,04 

0,77  „ 

Gr. 

0,56 

1,1  „ 

Ba. 

8,5 

4,3  „ 

Sehr. 

3,5 

3,5  „ 

Kr. 

1,1 

5,5  „ 

Cz. 

6,8 

19,8  „ 

Ba. 

6,8 

27,2  „ 

Fr. 

8,52 

25,56  . 

Mittel  4,47  mg  10,99  mg 


Zusammenfassung.  Sämtliche  Phthisiker,  die  Fettstühle  ai 
wiesen,  hatten  auch  eine  Fettleber  und  einen  verminderten  Urobili 
gehalt  der  Fäzes.  Dagegen  hatten  diejenigen  schweren  Phthisiker,  d 
normale  Urobilinwerte  im  Stuhl  zeigten,  keine  Fettstühle  und  au 
keine  Fettleber.  Dies  beweist,  daß  die  Ursache  der  Fettstüh 
bei  schwerer  Tuberkulose  auf  eine  mangelhafte  S' 
kretion  von  Galle  in  den  Darm  zurückgeführt  werden  muß. 

Landsbergs  Methode  der  Urobilinbestimmung  ist  eine  Moi 
fikation  der  Adlerschen  und  hat  den  Vorteil  der  Ersparnis  von  Zi 
und  Material  durch  die  einmalige  Extraktion  mit  Alkohol  und  auß( 
dem  den  Vorzug  der  gründlicheren  Entfernung  des  Indols  und  Skate 
durch  die  Anwendung  des  Soxhletapparates. 

Die  Werte  sind  geringer  als  die  Adlers,  die  aber  auch  keii 
absoluten  sind,  sondern  rechnerisch  korrigiert  werden  müssen. 


Von  Dr.  H.  Friedrich,  Volontärarzt. 


Aus  dem  Institut  für  Bakteriologie  und  allgemeine  Pathologie 


In  früheren  nichtveröffentlichten  Untersuchungen  von  R.  Ehr¬ 
mann  und  H.  Wolff  ergab  sich,  daß  die  bei  schwerer  Tuberkulose 
nicht  selten  vorkommenden  Fettstühle  auf  die  bei  dieser  Erkrankung 
häufige  Verfettung  der  Leber  zurückgeführt  werden  müssen.  Diese 
Verfettung  bewirkt  eine  erhebliche  Herabsetzung  der  Gallensekretion. 
Die  verminderte  Anwesenheit  von  Galle  im  Darm  führt  ihrerseits  zu 
einer  bedeutenden  Einschränkung  der  Emulgierung  und  Spaltung  des 
Fettes.  Eine  verminderte  Resorption  als  Ursache  der  Fettstühle,  wie 
mau  sie,  besonders  auch  bei  der  sogenannten  Tabes  mesaraicai,  an¬ 
nimmt  (Schmidt  und  S  t  r  a  s  s  b  u  rg  e  r),  kommt  unseres  Erachtens 
dabei  nicht  in  Frage. 


der  Universität  in  Budapest.  (Direktor:  Prof.  Hugo  Preisz.) 

Ueber  die  Aetiologie  und  Therapie  der  sog.  „Colitis  mucosa 

Von  Dr.  Stefan  Went,  Assistent. 

Mit  der  Pathogenese  und  Therapie  der  als  Colitis  mucosa  t 
zeichneten  Krankheit  beschäftige  ich  mich  seit  einem  Jahre,  do 
publizierte  ich  meine  diesbezüglichen  Untersuchungen  bisher  nicl 
da  ich  nur  in  9  Fällen  Gelegenheit  zur  Beobachtung  und  Behandln 
hatte  und  ich  meine  Erfahrungen  gerne  mit  einer  reicheren  Statis 
gestützt  hätte. 
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Oberin  ich  nun  mit  meinen  Erfahrungen  dennoch  vor  die  Oeffent- 
t>cit  trete,  so  geschieht  dies  vornehmlich  unter  dem  Eindruck  eines 
uimenfassenden  Artikels  von  C  rä  m  e  r  (Die  chronischen  Diarrhöen, 
j  h.  med.  Wschr.  41  Heft  1923),  welcher  bei  Aufzählung  der  be¬ 
ten  therapeutischen  Verfahren  die  Krankheit  in  ihrer  völligen 
(tlosigkeit  darstellt;  und  nachdem  an  den  Kranken,  die  nach 
.•n  Jahren  zu  mir  kamen,  fast  alle  von  Gräme  r  aufgezählten 
iihren  ohne  Erfolg  versucht  wurden  —  glaube  ich  durch  mein 
■  res  Abwarten  eine  Unterlassung  zu  begehen.  Anderseits  bin  ich 
r  Jeberzeugung,  daß  Verfahren  von  praktischer  Bedeutung  im  La- 
rorium  zwar  aufgedeckt,  ihr  eigentlicher  Wert  aber  erst  durch 
:  rztliche  Praxis  an  einem  reichen  Material  beurteilt  werden  können. 
Vie  erwähnt,  habe  ich  bisher  9  Fälle  behandelt,  und  bei  jedem 
ite  ich  vollständige  Genesung.  Das  Wesen  der  Therapie  ist  die 
utane  Einspritzung  eines  Impfstoffes,  hergestellt  mit  Koli-Bazillen 
;lem  Stuhle  der  Kranken.  Die  Dauer  des  ganzen  Heilverfahrens 
rim  allgemeinen  eine  Woche. 

)ie  behandelten  Fälle  waren  folgende: 

.  Staatsbeamter,  42  Jahre  alt;  seit  5  Jahren  krank.  In  der  Anamnese  ist 
;  terie  erwähnt.  Die  Krankheitssymptome  äußern  sich  in  kolikartigen 

i  rzen.  starker  Diarrhoe  (10 — 15  Stühle  täglich)  und  in  charakteristischen, 
hnigen  Fäzes.  Der  Kranke  erhielt  in  zweitägigen  Zeiträumen  4  Injektionen, 
n  li  seine  subjektiven  Beschwerden  schwanden.  Der  Stuhl  enthielt  3  Wochen 
iiach  der  letzten  Injektion  noch  Schleim,  dann  aber  blieb  auch  dieser  völlig 
.  9ie  Behandlung  geschah  vor  einem  Jahre;  seither  ist  der  Patient  an  keine 
t;ebunden  und  wurde  nicht  rückfällig. 

.  Arzt  an  einer  Universitätsklinik,  26  Jahre  alt;  seit  2  Jahren  krank,  be¬ 
it -t  sich  über  kolikartige  Schmerzen  und  Diarrhoe;  Fäzes  typisch.  Diese 
lome  steigern  sich  stark  auf  kleinste  Diätfehler.  Der  Kranke  sowie  seine 
pung  hegen  Mißtrauen  gegen  die  Behandlung,  deshalb  wurde  nach  3  In¬ 
nen  die  Therapie  unterbrochen  und  konnte  erst  nach  4  Monaten,  nach 
c  hohem  Zureden,  fortgesetzt  werden;  er  erhielt  diesmal  4  Injektionen, 
hvelchcn  er  völlig  genas.  Seit  8  Monaten  lebt  er  ohne  besondere  Kostord- 
pohne  ein  Rezidiv  gehabt  zu  haben. 

1.  Arbeiter,  36  Jahre  alt.  Die  Anamnese  erwähnt  Cholera.  Seit  0  Jahren 
eer  an  Koliken  und  starken  Diarrhöen  (8 — 10  Stühle  täglich);  Fäzes  typisch. 
:I4  Injektionen  war  er  vollständig  und  bisher  ohne  Rezidive  genesen. 

/.  Apotheker,  23  Jahre  alt;  seit  2  Jahren  krank.  Symptome:  8 — 10  Stühle 
i?  intensiv  kolikartige  Schmerzen,  typische  Fäzes.  Nach  4  Injektionen  völ- 
änesung. 

.  Jurist,  23  Jahre  alt;  seit  9  Jahren  krank.  Starke  Diarrhoe,  abwechselnd 
bstipationen,  typischer  Stuhl.  Nach  3  Injektionen  vollständige  Genesung. 

I.  Taglöhner,  41  Jahre  alt,  seit  6  Jahren  krank.  Diarrhöen  mit  Obstipa- 
e  wechselnd,  manchmal  mit  Koliken.  Stuhl  typisch.  Nach  3  Injektionen 
s  ridige  Genesung. 

II.  Hausierer,  33  Jahre  alt;  seit  IV2  Jahren  krank.  Starke  Diarrhöe  (10 — 15 
l  täglich),  kolikartige  Schmerzen,  F.äzes  mit  minimalem  Schleimgehalt. 
B  Injektionen  völlige  Genesung. 

III.  Freimädchen,  48  Jahre  alt;  seit  9  Jahren  krank.  Mäßige  Diarrhoe, 
me  Koliken.  In  dem  Fäzes  wenig  Schleim.  Die  Symptome  steigern  sich 

ätfehler  beträchtlich.  Nach  3  Injektionen  Genesung. 

C.  Sprachlehrerin,  41  Jahre  alt;  seit  3  Jahren  krank.  Mäßige  Diarrhoe, 
v ise  heftige  Koliken.  Nach  3  Injektionen  Genesung, 
ezüglich  der  Aetiologie  kann,  ex  juvantibus,  der  infektiöse  Ur- 
uz  der  Krankheit  als  ein  offenbarer  betrachtet  werden.  Nach 
*:m  Wissen  über  die  Pathogenese  der  Colitis  mucosa  muß  inan 
nagen,  daß  damit  die  Frage  noch  nicht  geklärt  ist.  Es  ist  näm- 
ne  allbekannte  und  wohl  bestätigte  Tatsache,  daß  diese  Krank- 
hchwer  auf  einen  einheitlichen  Faktor  zurückgefühlt  werden 

ii  In  der  Aetiologie  des  chronischen  Dickdarm-Katarrhes  spielen 
nzeschwülste,  Störungen  des  Nervensystems,  Koloptose,  lang- 
inde  und  sich  wiederholende  Diätfehler  sowie  auch  die  akuten 
mkungen  der  Darmschleimhaut  eine  Rolle;  um  so  auffälliger  ist 

iß  die  Therapie  in  9  Fällen  die  gleiche  war  und  sich  immer 
lundig  bewährte. 

411  man  diese,  einander  scheinbar  widersprechenden  Tatsachen 
Iran,  so  muß  man  vor  Augen  halten,  daß  die  Zeichen  einer  Ent- 
eng  der  Darmschleimhaut  (Schleimgehalt  des  Stuhles,  Diarrhoe, 

>  >ation,  Koliken)  in  jedem  Falle  vorhanden  sind. 

ine  beständige  Erscheinung  der  Krankheit  ist  also  die  Entzün- 
ij  Und  wenn  man  nun  die  Faktoren  analysiert,  welche  in  der 
fzenese  der  Krankheit  eine  Rolle  zu  spielen  pflegen,  so  muß 
äist  auffallen,  daß  keiner  von  diesen  geeignet  ist,  für  sich  allein 
-  hronische  Diarrhoe  hervorzurufen,  wohl  aber  ist  ein  jeder  ge- 
ri ,  das  Zustandekommen  eines  Entzündungsprozesses  günstig  zu 
i  lussen.  Koloptose  und  Geschwülste  verursachen  Stauung  des 
"Inhaltes,  wodurch  die  Darmschleimhaut  in  einen  krankhaften 
äid  gelangt;  langdauernde  und  sich*  wiederholende  Diätfehler 
3 gen  die  Funktion  der  Darmschleimhaut,  sowie  Störungen  des 
"'nsystems  die  sekretorischen  und  motorischen  Elemente  der 
"ivand  schädigen.  Die  diesbezügliche  Rolle  akuter  Darmentziin- 
f n  —  wie  Cholera,  Dysenterie  und  Typhus  —  braucht  man  wohl 
'  besonders  zu  betonen. 

le  diese  Momente  sind  also  imstande,  die  physiologischen  Eigen¬ 
en  jener  Oberfläche  zu  schwächen,  welche  beständig  mit  einer 
U  von  Bakterien  in  unmittelbarer  Berührung  ist.  Infolgedessen 
1  die  Darmschleimhaut  ihre  bakteriziden  Eigenschaften  verlieren, 
U  welcher  sie  bei  normalen  Verhältnissen  die  Invasion  v  on  Darm- 


1  bakterien  oder  ihrer  Produkte  verhindert,  und  so  entsteht  der  die 
,  Symptome  der  Colitis  mucosa  unmittelbar  hervorrufende  Zustand, 
I  die  Entzündung  der  Darmschleimhaut.  Die  übrigen  ätiologischen 
Momente  spielen  sonach  nur  eine  indirekte  Rolle;  sie  bereiten  die 
Darmschleimhaut  vor  und  ermöglichen  das  Zustandekommen  des  un¬ 
mittelbaren  Momentes,  der  Bakterien-Invasion,  bzw.  die  Entzündung. 

Die  Pathogenese  der  Colitis  mucosa  wäre  auf  diese  Weise  auf 
einen  einheitlichen  Faktor  zurückgeführt,  und  man  kann  somit  die 
Krankheit  als  eine  einfache  Infektion  weiter  analysieren.  Die  nächste 
Frage  ist,  ob  zu  ihrem  Zustandekommen  eine  bestimmte  Veränderung 
!  der  Darmflora  notwendig  ist. 

In  den  Fäzes  der  Kranken  konnte  ich  in  4  Fällen  (I.,  II.,  VI.  und 
IX.)  Diplo-  und  Streptokokken,  ovale,  Gram-positive  Kokken  finden, 
welche  auf  Endo-Agar  in  24  Stunden  farblose,  nadelstichgroße,  bläu- 
!  liehe  Kolonien  bildeten,  in  Traubenzucker-Bouillon  kein  Gas  und  Indol 
erzeugten,  die  Milch  zur  Gerinnung  brachten,  die  Gelatine  binnen 
2 — 3  Tagen  verflüssigten  und  die  Menschenerythrozyten  nicht  lösten. 
Diese  Bakterien  waren  weder  für  Tiere  noch  für  den  Menschen  pa¬ 
thogen.  Zum  Versuch  benützte  ich  weiße  Ratten,  denen  mit  Hilfe 
einer  Magensonde  die  Bakterien  je  einer  24stündigen  Schrägagarkultur 
eingeführt  wurden,  in  phys.  NaCl-Lösung  suspendiert.  Die  Tiere  be¬ 
hielten  ihren  Appetit,  ihr  Verhalten  zeigte  keinerlei  Krankheits¬ 
symptome,  und  ihre  Fäzes  blieben  normal.  —  Den  Menschenversuch 
machte  ich  an  mir  selbst.  Eines  Morgens,  nach  einem  mäßigen  Abend¬ 
essen,  trank  ich  auf  nüchternen  Magen  eine  Bakterienaufschwemmung 
von  drei  24stündigen  Schrägagarkulturen,  ohne  daß  dadurch  die  Funk¬ 
tion  meines  Darmtraktes  schädlich  beeinflußt  worden  wäre.  Alle 
diese  biologischen  und  morphologischen  Beobachtungen  decken  sich 
völlig  mit  den  Eigenschaften  jener  Bakterienart,  welche  als  Darm¬ 
streptokokkus,  Streptococcus  lacticus,  Streptococcus  acidi  lactici  oder 
Bakterium  Güntheri  bezeichnet  wird.  Von  diesem  Mikrob  wissen  wir, 
daß  es  im  Darmtrakte  auch  unter  normalen  Verhältnissen  vorhanden 
sein  kann,  sich  aber  bei  Erkrankungen  desselben  vermehrt,  ja  sogar 
manchmal  —  und  zwar  hauptsächlich  bei  Dysenterie  —  auch  die  Rolle 
eines  sekundären  Krankheitserregers  spielen  kann. 

Die  Frage  ist  nun,  was  für  eine  Rolle  den  Darm. Strep¬ 
tokokken  in  der  Aetiologie  der  Colitis  mucosa  zu  ge¬ 
schrieben  werden  kann.  —  Bedenkt  man,  daß  bei  5  von  den 
untersuchten  und  behandelten  9  Fällen  die  Anwesenheit  dieser  Mi¬ 
kroben  vollständig  fehlte  und  daß  diese  in  unseren  Tier-  und 
Menschenversuchen  keine  Pathogenität  an  den  Tag  legten,  und  sieht 
man,  daß  diese  Mikroben  auch  nach  der  völligen  Genesung  noch 
vorhanden  waren,  um  erst  nach  Ablauf  von  einigen  Tagen  oder 
Wochen  vollständig  zu  verschwinden,  so  muß  man  zugeben,  daß  den 
Güntherschen  Bakterien  bei  der  Krankheit  keine  Rolle  zugesprochen 
werden  kann.  Dazu  kommt  noch  die  Beobachtung,  daß,  obgleich 
die  Vakzinierung  mittels  Darmstreptokokken  den  Krankheitsvorgang 
in  einem  gewissen  Maße  beeinflußte,  die  endgültige  Heilung  in  jedem 
Falle  aber  doch  durch  Einführung  von  Kolibazillen  erzielt  wurde. 

Alle  diese  Momente  lenken  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  wich¬ 
tigsten  und  in  größter  Menge  vorhandenen  Darmbakterien  —  die  Koli¬ 
bazillen  hin.  Das  biologische  Verhalten  der  in  den  Stuhlentleerungen 
der  Kranken  gefundenen  Kolibazillen  war  aber  sowohl  vor,  wie  auch 
nach  erfolgter  Behandlung  mit  dem  der  normalen  Kolibazillen  voll¬ 
kommen  identisch:  sie  erzeugten  in  Traubenzucker-Bouillon  Gas,  ver¬ 
flüssigten  die  Gelatine  nicht,  auf  Agar  nach  Konradi-Drigalski  und 
Endo  bildeten  sie  rote  Kolonien,  die  Milch  brachten  sie  innerhalb 
2  Tage  zur  Gerinnung  und  erzeugten  Indol. 

Es  muß  also  angenommen  werden,  daß  in  der  Aetio¬ 
logie  der  Colitis  mucosa  nicht  irgendeine  pathogene 
Bakterienart  und  nicht  das  Pathogenwerden  schon 
vorhanden  gewesener  Saprophyten  die  wichtigste 
Rolle  spielt  —  sondern  eine  abnorme  Eigenschaft  der 
Darmwand,  die  die  Invasion  der  Darmsaprophyten  er¬ 
möglicht.  Daraus  aber  folgt,  daß  in  der  Therapie  von 
der  Vernichtung  einer  oder  der  anderen  Bakterienart 
keine  Rede  sein  kann,  wohl  aber  von  der  Wiederher¬ 
stellung  jener  Kräfte  der  Darmschleimhaut,  welche 
durch  die  indirekt  wirkenden  Momente  geschwächt 
wurden,  deren  Vorhandensein  aber  unbedingt  not¬ 
wendig  ist,  um  die  normalen  Verhältnisse  aufrecht¬ 
zu  erhalten.  Nachdem  sich  in  allen  Fällen  die  normale  Funktion 
des  Darmes  nach  Einführung  der  Koli-Impfstoffe  einstellte,  so  darf 
wohl  angenommen  werden,  daß  das  Wesen  des  Heilvorganges  in 
einer  Stärkung  der  Darmwand  (Darmschleimhaut)  zu  suchen  ist;  es 
mag  sich  um  eine  Kräftigung,  Immunisierung  des  Darmes  gegen  die 
Kolibazillen  handeln,  die  ihm  aber  auch  anderen  Darmbakterien  sowie 
nicht  parasitären  Schädlichkeiten  gegenüber  zugutekommen  dürfte. 

Die  Behandlung  bestand  im  allgemeinen  in  der  Einführung 
zweckmäßig  präparierter  Kolibazillen,  die  aus  den  Fäzes 
der  Patienten  gezüchtet  wurden.  Das  Verfahren  ist  kurz  folgendes: 

Eine  Platin-Oese  voll  Fäzes  wird  auf  Endo-Agar  mit  einem  Glas¬ 
stabe  verrieben.  Nach  24  Stunden  wählen  wir  eine  typische,  isolierte 
Kolonie  aus  und  beimpfen  von  ihr  4  5  Röhrchen  Schrägagar.  Diese 
Kulturen  werden  nach  24  Stunden  in  15  ccm  NaCl. -Lösung  suspendiert, 
im  Wasserbade  von  56°  C  abgetötet  und  durch  Zusatz  von  0,5 0 . . 
Karbolsäure  konserviert.  Von  dieser  Suspension  gibt  man  am  ersten 
Tage  0,5  ccm,  nach  2  Tagen  1  ccm  und  nach  weiteren  2  Tagen  2  ccm. 
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Ist  die  Vakzine  gut,  so  berichtet  der  Kranke  schon  vor  der  II.  Injektion 
über  eine  Milderung  der  Koliken  oder  Diarrhöen.  Das  völlige  Auf¬ 
hören  der  Symptome  stellt  sich  nach  der  II.  Injektion  ein;  die  Koliken 
bleiben  völlig  aus,  sodaß  die  III.  Injektion  wohl  nur  die  bereits  er¬ 
reichten  Erfolge  sichert.  Die  Behandlung  dauert  also  nur  5  Tage  lang 
und  führt  zur  vollständigen  Genesung.  Die  Behandlung  wurde  aber 
von  manchen  unangenehmen  Erscheinungen  begleitet.  4—5  Stunden 
nach  der  II.  und  III.  Injektion  steigt  die  Temperatur  der  Patienten 
auf  39,  ja  sogar  40°  C,  doch  wird  sie  am  Morgen  des  nächsten  Tages 
schon  subfebril.  Das  hohe  Fieber  geht  mit  Kopfschmerzen  und 
Appetitlosigkeit  einher,  wozu  sich  noch  an  der  Injektionsstelle  eine 
hyperämische,  ödematöse,  schmerzliche  Reaktion  gesellt,  welche  sich 
—  wenn  die  Impfung  am  Oberarme  geschah  —  bis  unterhalb  des  Ell¬ 
bogens  ausbreiten  kann.  Häufig  stellt  sich  —  hauptsächlich  nach  der 
II.  Injektion  —  auch  Schüttelfrost  ein.  Die  Kranken  werden  diese  Un¬ 
annehmlichkeiten  erst  2—3  Tage  nach  der  III.  Injektion  wieder  völlig 
los;  ihr  Appetit  kehrt  zurück,  und  sie  machen  von  der  Gestattung  einer 
freien  Kostordnung  vollen  Gebrauch.  Man  muß  aber  die  Kranken 
vorUeberladung  ihres  Magens  warnen  und  sorgfältig  ihren  Stuhl  regeln. 

Die  Kranken  werden  übrigens  ohne  größere  Schwierigkeiten  am¬ 
bulatorisch  behandelt;  die  schweren  Erscheinungen  pflegen  sich  näm¬ 
lich  —  wie  schon  erwähnt  —  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  zu 
mildern,  sodaß  auch  empfindlichere  Kranke  zur  folgenden  Injektion 
erscheinen  können.  Während  der  ersten  24  Stunden  müssen  die 
Kranken  allerdings  die  lästigen  Folgen  der  Injektionen  ertragen;  das 
Endotoxin  der  Kolibazillen  ist  natürlich  nicht  indifferent,  die  Ein¬ 
führung  von  größeren  Dosen  ist  jedoch  unerläßliche  Bedingung  einer 
erfolgreichen  Therapie. 

In  der  festen  Ueberzeugung,  daß  ich  den  aufgezählten  Resultaten 
noch  zahlreiche  ähnliche  werde  anreihen  können,  empfehle  ich  mein 
Verfahren  meinen  praktizierenden  Kollegen. 


Aus  dem  Laboratorium  der  Physiologischen  Chemie  des  Medizini¬ 
schen  Instituts  in  Charkow.  (Direktor:  Prof.  A.  W.  Palladin.) 

Pikrotoxin-Hyperglykämie  und  Insulin. 

Von  V.  M.  Kogan. 

Nachdem  wir  die  Aktivität  des  von  uns  hergestellten  Insulin¬ 
präparates  an  gesunden  Tieren  geprüft  und  uns  davon  überzeugt 
hatten,  daß  es  eine  starke  Hypoglykämie  herbeiführt,  war  es  unsere 
weitere  Aufgabe,  aufklären  zu  suchen,  ob  unser  Präparat  von  gleicher 
Wirkung  auch  bei  quasi-diabetischen  Tieren  mit  künstlicher  Hyper¬ 
glykämie  sei.  In  unserer  Abhandlung  über  die  physiologische  Insulin¬ 
wirkung  haben  wir  ausführlich  angeführt1),  auf  welche  Weise  die 
verschiedenen  Autoren  eine  künstliche  Hyperglykämie  auf  trauma¬ 
tischem,  chemischem  und  medikamentösem  Wege  erzielten. 

So  konnten  Banting,  Best  und  Macleod  eine  Hyperglykämie  bei 
Tieren  durch  Piqüre,  durch  Adrenalininjektion,  durch  Aether-  und  Chloroform¬ 
narkose,  durch  Ersticken  hervorrufen,  E  a  d  i  e  durch  planmäßige  Olykose-, 
sowie  Epinephrininjektionen,  Stewart  und  Rogoff  durch  Morphiuminjek¬ 
tionen,  Beurn,  danach  L  o  g  a  n  und  0 1  m  s  t  e  a  d  ,  später  auch  B  a  z  e  1 1 
konnten  manchmal  eine  Hyperglykämie  durch  Einführung  von  Pituitrin  er¬ 
zielen.  In  allen  diesen  Fällen  konnten  diese  Autoren  durch  Insulin  der  Hyper¬ 
glykämie  vorheugen  bzw.  sie  zum  Verschwinden  bringen,  indem  es  den  Blutzucker¬ 
gehalt  stark  herabsetzte  bzw.  zur  Norm  brachte.  Diesen  Einfluß  des  Insulins 
auf  den  Kohlenhydratumsatz  will  Noble  dadurch  erklären,  daß,  indem  das 
Insulin  das  Leberglykogen  vor  Spaltung  verwahrt,  es  zu  einer  starken  Ver-. 
mehrung  seiner  Vorräte  führt  und  dadurch  die  Ueberfiihrung  desselben  in  Blut¬ 
zucker  verhindert.  Diese  Ansicht  konnte  er  durch  interessante  Versuche  be¬ 
stätigen.  Schließlich  gelang  es  uns  im  Jahre  1923  im  Laboratorium  der  Physio¬ 
logischen  Chemie  des  Charkower  Medizinischen  Instituts,  bei  experimentell 
herbeigeführtem  Tierskorbut  und  bei  avitaminöser  Hyperglykämie  mittels  unse¬ 
ren  Insulins  eine  starke  Herabsetzung  des  Blutzuckergehaltes  zu  erzielen.  Später 
wurde  die  Insulinwirkung  bei  avitaminöser  Hyperglykämie  von  A.  Kudrjaw- 
z  e  w  a  ,  Bickel  und  C  o  1 1  a  z  o  bestätigt. 

Um  eine  stereotype  Wiederholung  der  in  Europa  und  Amerika 
ausgeführten  Untersuchungen  zu  vermeiden,  beschlossen  wir,  nach 
dem  Vorschläge  von  Prof.  A.  W.  Palladin,  eine  Hyperglykämie 
durch  Pikrotoxininjektionen  herbeizuführen. 

Wie  bekannt  (Hager),  wird  Pikrotoxin  aus  dem  Samen  Cocculi  Indici 
gewonnen  und  stellt  ein  Krampfgift  des  Zentralnervensystems  dar.  Es  erregt 
mit  großer  Energie  das  verlängerte  Mark  (das  Krampf-,  Atem-  und  Vaso¬ 
motorenzentrum  sowie  das  Zentrum  des  Herzvagus),  um  dann  diese  Zentra 
zu  paralysieren.  Pikrotoxin  ist  von  bitterem  Geschmack,  löslich  in  heißem 
Wasser,  ln  der  Medizin  findet  es  fast  keine  Anwendung  (es  wurde  bei 
Lähmungen  statt  Strychnin,  sowie  gegen  die  Schweiße  der  Tuberkulösen  und 
bei  Trichinose  empfohlen)  ist  hauptsächlich  von  toxikologischen  Interesse.  Man 
findet  das  Pikrotoxin  (CS0H3lO13)  in  dem  Samen  der  Pflanze  Anamicta  cocculus, 
nicht  aber  in  den  Fruchtwänden.  Schmelzpunkt  — 199° — 200°  C.  Löst  sich  in 
Aethylalkohol,  Chloroform,  konz.  Essigsäure,  Alkalilaugen,  Ammoniak  und 
heißem  Wasser  auf. 

K  r  a  w  k  o  w  gibt  an,  daß,  gemäß  der  anfänglich  erregenden  und  der 
späteren  lähmenden  Wirkung,  es  zu  einer  bis  zur  Dyspnoe-  steigenden  Atmungs- 
vcrstärkung  kommt,  der  Blutdruck  steigt,  die  Frequenz  der  Herzschläge  nimmt 
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ab,  es  treten  Krämpfe  auf,  und  der  Tod  erfolgt  wegen  Atemlähmung.  | 
Krämpfe  entstehen  nicht  nur  in  Folge  der  Erregung  des  Krampfzentrums 
Oblongata,  sondern  auch  des  Rückenmarkes.  Die  Letaldosis  für  den  Mensel 
ist  2,5  g  der  zerkleinerten  Samen.  Die  Stoffe  der  Pikrotoxingruppe  könnten 
Antidotum  bei  Morphiumvergiftungen  subkutan  in  Dosen  0,001 — 0,005  g  \ 
wendet  werden. 

Ueber  den  Einfluß  des.  Pikrotoxins  auf  den  Kohlenhydratumsatz  konn 
wir  die  nötigen  Angaben  in  der  einzigen  uns  bekannten  amerikaniscl 
Literaturquelle  finden,  nämlich  bei  Arthur  L.  Ta  tum.  Sie  zeigt  an,  < 
Hyperglykämie  durch  Pikrotoxin  schon  in  solchen  Dosen  hervorzurufen  ist, 
noch  keine  Krämpfe  nach  sich  ziehen.  Seine  Wirkung  ist  gleich  derjenij 
eines  »/io-Teiles  der  entsprechenden  Adrenalindosis.  Nach  Durchschneidung 

N.  splanchnicus  dexter  und  Exstirpation  der  linken  Nebenniere  konnten  di 
Autoren  keine  Hyperglykämie  nach  Pikrotoxininjektionen  beobachten,  wähn 
Adrenalin  auch  in  diesem  Falle  zu.  Hyperglykämie  führte. 

Wir  mußten  zunächst  die  Hyperglykämie  hervorrufende  Pik 
toxindosis  auf  experimentellem  Wege  bestimmen,  da  man  bei  Tati 
nur  deutlich  angegeben  findet,  daß  man  dazu  ein  lOmal  so  stai 
Dosis  wie  diejenige  des  Adrenalins  nehmen  soll. 

Krawkow  gibt  die  Adrenalindosis  mit  0,1  an,  ohne  jedoch  da 
zu  erläutern,  ob  damit  0,1  g  oder  0,1  mlg  (d.  h.  0,1  g  der  1 : 1( 
Tokaininelösung)  gemeint  wird.  j 

Der  Versuch,  das  uns  zur  Verfügung  stehende  Pikrotoxinpräpa 
(Pikrotoxin-Kahlbaum)  in  heißem  Wasser  (1  :  100)  aufzulösen,  m 
lang.  Da  versuchten  wir  seine  Lösung  zum  Sieden  zu  bringen  i 
überzeugten  uns,  daß  es  nur  in  heißem  Wasser  bei  SO3  C  sich  löst, 
Abkühlung  aber  unter  40°  fallen  seine  Kristalle  im  Niederschlag  a 
Nachdem  wir  die  Auflösung  erzielt  hatten,  beschlossen  wir  zunäc 
eine  Dosis  von  0,01  g  einzuspritzen,  um  uns  der  Wirkung  des  P 
parates  und  der  Stärke  dieser  Dosis  zu  vergewissern. 

Versuch  Nr.  1.  Kaninchen  (Nr.  14),  Männchen,  weiß,  Gewicht  2225 
10.  XII.  1923.  Blutzuckerspiegel — 0, 1 03 o/o . 

27.  XII.  Blutzuckerspiegel  —  0,109«/o  (Normalwert). 

28.  XII.  12  U.  45  m.  nachmittags  1  ccm  einer  lo/0igen  Pikrotoxinlös 
(T.°  —  42°)  eingespritzt.  Nach  10  Minuten  Zuckungen,  nach  20  Minuten  st; 
allgemeine  Krämpfe,  das  Tier  wirft  sich  am  Boden  auf  Meterstrecken  um 
nach  30  Minuten  stark  beschleunigtes  Atmen,  Extremitätenlähmung,  Lunj 
blutung  und  Exitus. 

Versuch  Nr.  2.  Zu  diesem  Versuche  verwendeten  wir  eine  minimale  D( 
Nach  vollständiger  Auflösung  des  Pikrotoxins  fertigten  wir  aus  seiner  hei 
Lösung  (1:100)  eine  lOOfache  Verdünnung  an,  sodaß  hiermit  eine  Konzentra 
1:10  000  erreicht  wurde,  bei  der  es  auch  im  abgekühlten  Zustande  zum  / 
fallen  eines  Niederschlages  nicht  gekommen  ist. 

Kaninchen  (Nr.  12),  Männchen,  grau,  gelb  gefleckt.  Gewicht  950 
5.  XII.  1923.  Blutzuckerspiegel —  0,07 o/o.  8.  XII.  Gewicht  960  g.  Blutzu< 

O, 11 1  o/o  (Normalwert).  27.  XII.  Gewicht  1290  g  (das  Tier  wurde  üppig 
füttert).  Blutzucker — -  0, 1 1 5  o/o  -  31.  XII.  Blutzucker  —  0,1%.  5.  1.  1924.  ( 
wicht  1187  g.  Blutzucker —0,115%.  8.1.  um  12  Uhr  mittags  1  ccm  e 
Lösung  1:10000  (0,0001)  eingespritzt.  Eine  Stunde  nach  der  Injektion  ver 
sich  das  Tier  ganz  ruhig,  weist  keine  besonderen  Erscheinungen  auf,  E 
zucker  unverändert  0,113%.  Um  3  Uhr  10  Minuten  10  ccm  (1:10  000) 
0,001  g.  Pikrotoxin  subkutan  am  Rücken  eingespritzt,  wo  wir  übrigens 
unsere  Injektionen  ausführten.  Eine  Stunde  nach  der  Injektion  geringe 
regung,  Hyperglykämie  (Zucker- — 0,177%).  Bei  einer  Blutentnahme  um  4 
25  Minuten,  d.  h.  1  Stunde  15  Minuten  nach  der  Injektion,  traten  plötzlich  st 
Krämpfe  auf,  das  Tier  springt  in  die  Höhe,  fällt  auf  den  Boden,  wieder  in 
Höhe,  fällt  wieder  zurück,  es  stellt  sich  gleichwie  eine  Extremitätenlähmung 
Von  der  Annahme  ausgehend,  daß  bei  der  etwa  gleichen  Wirkung  des  A 
nalins  und  des  Pikrotoxins  es  ganz  möglich  wäre,  daß  Insulin  als  Gegengift 
letzteren  erscheinen  und  den  E51utdruck  herabsetzen  könnte,  spritzten  wir 
Tier  sofort,  um  4  Uhr  30  Minuten,  5  ccm  Insulin  „C"  ein.  Um  4  Uhr  35 
nuten  neue,  wenn  auch  schwächere  Krämpfe,  das  Tier  bleibt  an  seinem  PI 
es  war  nur  eine  Kopf-  und  Extremitätenkontraktur  zu  beobachten,  die  Krär 
hörten  bald  auf  und  kehrten  nicht  wieder.  Es  stellte  sich  ein  Zustand 
ständiger  Katalepsie  ein.  Das  Tier  bewahrt  die  ihm  beigegebene  Position, 
achtet  nicht  sein  Futter,  reagiert  auf  keine  Reize,  verhält  sich  aber  ganz  rt 
Um  5  Uhr  35  Minuten,  d.  h.  1  Stunde  nach  der  Insulin-  und  2  Stunden  nach 
Pikrotoxininjektion,  Blutzucker  —  0,211%.  Das  Tier  bleibt  über  Nacht  im 
stände  der  Katalepsie.  12.  I.  Das  Tier  ganz  normal.  Blutzucker  stark  gesui 
—  0,059% 

Da  wir  nicht  sicher  waren,  ob  nicht  auch  ohne  Insulin  die  H; 
glykämie  eintreten  könnte,  da  wir  sie  festgestellt  hatten,  ohne 
Blutzuckergehalt  nach  4  Stunden  zu  bestimmen,  so  beschlossen 
diese  einer  weiteren  Prüfung  im  folgenden  Versuche  zu  unterwer 


Tabelle  I. 

Kaninchen  Nr.  12  (Männchen). 


Datum  der  Blutzuckerbestimmung 

5.  XII. 

8.  XII. 

27.  XII. 

31. XII. 

5. 1. 

8. 1. 

11. 1. 

11. 1.  | 

Blutzuckergehalt  (°/0) 

0,071 

0,111 

0,115 

0,1 

0,115 

0,113 

0,177 

0,211 

1  •  .J 

Zeitpunkt  nach'der  In¬ 
jektion  . 

— 

-  — 

<  — 

— 

— 

d.  nach  ds 
Injektion' 

td.  nach  d< 
Injektion! 

C/5 

c r. ) 

C/D  §  C 

CM  +* 

Eingespritzte']  Menge"' 

— 

— 

— 

— 

0,0001 

Pikrot. 

0,001 

Pikrot. 

5  ccm 
Ins.  C 

,ai  1924 
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ersuch  Nr.  3.  Kaninchen  (Nr.  13),  Weibchen,  weiß.  Gewicht  1110  g. 
X.  1923.  Blutzucker  —  0,190/0.  27.  XU.  Gewicht  1195  g.  Blutzucker 
,  o.  4.  I.  1924.  Gewicht  1270  g.  Blutzucker  —  0,069'Vo.  (Letzteres  Normal- 
t  Um  12  Uhr  mittags  wegen  des  geringen  Gewichtes  und  des  Alters  des 
t  nur  5  ccm  Pikrotoxin  (1:10  000),  d.  h.  i/2  mg  eingespritzt.  Nach  einer 
h  reflektorische  Erregbarkeit,  Blutzucker — 0,109»/o  (Hyperglykämie), 
hi'/j  Stunden  (3  Uhr  30  Minuten)  Blutzucker  —  0,154o/o.  15.  1.  24  Stirn- 
ich  der  Injektion  kehrte  der  Blutzucker  zur  Norm — 0,063°,'u 


Tabelle  II. 

Kaninchen  Nr.  13  (Weibchen). 


Versuchsdatum 

8.  XII.  |  27.  XII.  14. 1.  14. 1. 

14. 1. 

15. 1. 

i  ker  (•/„)  .  .  •  •  •  ••• 

0,19  0,12  1  0,109 

0,109 

1  Std.  n.  Inj. 

0,154 

Nach 

0,063 

p  kt  nach  der  Injektion  . 

(Normalwerte) 

0,0005 

Pikrotoxin 

3>  sStd. 

a  die  Herabsetzungswerte  des  Prozentgehaltes  des  Zuckers 
j-24  Stunden  im  letzteren  Versuche,  ohne  Insulin,  keine  ausge- 
oienen  Befunde  im  Vergleich  mit  dem  Versuche  Nr.  2,  wo  Insulin 
zrt  worden  war,  geliefert  hatte,  so  beschlossen  wir  gleichzeitig 
;i  parallele  Versuche  (IV  und  V)  an  zwei  Kaninchen  von  fast 
kem  Körpergewicht  anzustellen;  dabei  wurde  das  Blut  zur 
iien  Zeit  untersucht,  Pikrotoxin  wurde  in  gleichen  Mengen  ein- 
irt,  während  Insulin  nur  dem  einen  Tiere  injiziert  wurde, 
ersuch  Nr.  4.  Kaninchen  (Nr.  15),  Männchen,  groß,  grau  gefleckt.  10.  I. 

1. Hutzucker  —  0,082o/o.  17.  1.  Blutzucker — 0,082°/o  (Normalwert).  Um  12  Uhr 
\  mten  8  ccm  Pikrotoxin  (1:10  000),  d.  h.  0,8  mg,  injiziert;  nach  1  Stunde 
k  reflektorische  Erregbarkeit,  Blutzucker  —  0,U0«o.  Um  4  Uhr  55  Mi- 
üd.h.  nach  4  Stunden,  Blutzucker  —  0,1 17 o/o,  d.h.  Hyperglykämie. 

.  I.  Nach  24  Stunden  Blutzucker  —  0,096 °/o  (mehr  als  in  der  Norm). 


Tabelle  III. 

Kaninchen  Nr.  15  (Männchen). 


10. 1. 

17.1. 

Versuchsdatum 

17.1.  17.1. 

18. 1. 

ker  (°/0) . 

0,082 

0,082 

0,110 

1  Std.  n.  Inj. 

0,117 

0,096 

kt  nach  der  Injektion  . 

(Normalwert) 

0,0008 

Pikrotoxin 

Nach  4  Std. 

Nach  24  Std. 

.ersuch  Nr.  5.  Kaninchen  (Nr.  16),  Männchen,  weiß.  Gewicht  1812  g. 
1  924.  Blutzucker  —  0,096°,o  (Normalwert).  Um  1  Uhr  nachmittags  8  ccm 
roxin  (1:10  000)  eingespritzt.  Nach  1  Stunde  nur  hohe  reflektorische  Er- 
bjkeit.  Blutzucker  —  0,107 o/0  (Hyperglykämie).  Sofort,  um  2  Uhr  15  Mi- 
:i8  ccm  Insulin  „C“  (1  Einheit  für  ein  gesundes  Kaninchen  von  solchem 
vite)  injiziert.  Um  5  Uhr  nachmittags,  d.h.  4  Stunden  nach  der  Pikro- 
nund  3  Stunden  nach  der  Insulininjektion,  Blutzucker  —  0,058"/o  (aus- 
pchene  Hypoglykämie). 

Tabelle  IV. 

Kaninchen  Nr.  15  (Männchen). 


17.1. 


Versuchsdatum 
17.1.  1  17.1 


18. 1. 


z  ker  (°/0)  . 

p  kt  nach  der  Injektion 


0,096 


Normalwert 


0,107 


1  Std.  n.  Inj. 

:0,0C08 

Pikrotoxin 


0,073 

4  Std.  nach 
Pikrotox.  u. 
3  Std.  n.  Inj. 
8  ccm  Ins.,C‘ 
(1  Einheit) 


0,058 

Hypoglyk. 


24  Std.  n.  Inj, 


Kurve  N"I 

- Kaninchen  ( N‘  15 )  Gewicht  2  700Gr.ohne  Insulin. 

- , —  Kaninchen  (NUT  (Gewicht  l812Gr.  mit  Insulin. 

Wirkung-  von  Insulin  und  Pikrotoxin  auf  zwei 
Kaninchen. 


*  ncter 

«  mnrang 

'7l 

n/l 

n/l 

I7/i 

18/f 

9 Stunden 
nach  Iniek  ■ 
tion  von 
PiKnotoxin. 

< 

aio-f  yi 

» 

oii7'A 

M 

0,09£i-— — ^ 

-i 

ooar. 

acgJ7'o 

0,013’, 

"3,05$% 

3St unden 

nach  8cm’ 

l  Punkt 
l)  i  dev 

1:  Ktlor, . 

Normalwerte. 

1  Stunde  nach 

Injektion 

von  o.ooo s 

PiH-rotoxin. 

Insul  i  n 

„C“ 

Nach  29 
Stunden 

Die  letzten  zwei  Versuche  (IV.  und  V.)  lassen  nunmehr  keinen 
Zweifel  übrig,  daß  Pikrotoxin  (in  nicht  zu  Krämpfen  führenden  Dosen) 
Hyperglykämie  herbeiführt,  und  daß  Insulin  nicht  nur  den  Blut/ucker- 
gehalt  unter  die  Norm  herabsetzt,  sondern  vielleicht  als  Antidotum 
des  Pikrotoxins  aufgefaßt  werden  muß,  daß  es  die  Krämpfe  aufhebt 
und  den  Blutdruck  herabsetzt. 

Dennoch  beschlossen  wir  noch  einen  Versuch  anzustellen,  indem 
wir  einem  Kaninchen  zur  gleichen  Zeit  Pikrotoxin  und  Insulin  ein¬ 
führten,  um  uns  zu  überzeugen,  daß  das  letztere  die  Wirkung  des 
Pikrotoxins  neutralisiert  und  zu  Hyperglykämie  überhaupt  nicht 
kommen  läßt. 

Versuch  Nr.  6.  Kaninchen  (Nr.  17).  Graues  Männchen.  Gewicht  2700  g. 
28.  I.  1924.  Blutzucker  —  0,153«/o.  Um  12  Uhr  mittags  10  ccm  Insulin  „C", 
um  1  Uhr  10  ccm  Pikrotoxin  (1:10000),  d.h.  0,001  g,  eingespritzt.  1  Stunde 
nach  Pikrotoxin-,  d.h.  2  Stunden  nach  der  Insulininjektion,  Blutzucker 
—  0,1 05 °/o  (Hypoglykämie).  3  Stunden  nach  Pikrotoxin  (4  Stunden  nach  Insulin) 
Blutzucker — 0,130»/o,  d.h.  der  Zuckergehalt  kehrte  immer  noch  nicht  zur  Norm 
zurück. 

Tabelle  V. 

Kaninchen  Nr.  17  (Männchen). 


28.1. 

Versuchsdatum 

28. 1.  |  28. 1. 

29. 1. 

Blutzucker  (°/0) . 

0,153 

0,105 

1  Std.  n.  Inj. 
0,001  Pikrot. 

0,130 

3  Std.  nach 

0,130 

Zeitpunkt  nach  der  Injektion  . 

Normalwert 

u.2Std.n.Inj. 
10ccmIns.,C‘ 
(P/s  Einheit.) 

Pikrotox.  u. 

4  Std.  n.  Inj. 

24Std.  n.  Inj. 

Schlußfolgerungen:  1.  Pikrotoxin  (in  heißem  Wasser  bei  80  C 
aufgelöst)  führt  bei  einem  normalen  Kaninchen  von  2  Kilo  Körper¬ 
gewicht  schon  1  Stunde  nach  Injektion  einer  Dosis  von  0,0005—0,001  g 
zu  Hyperglykämie.  2.  Durch  Insulin  (unser  Präparat)  -  schon  durch 
eine  Kanincheneinheit  desselben  ‘ —  wird  4  Stunden  nach  der  Injek¬ 
tion  der  Blutzuckergehalt  bei  einem  Kaninchen  mit  Pikrotoxin-Hyper- 
glykämie  nicht  nur  herabgesetzt,  sondern  es  wird  nach  Einführung 
desselben  ins  Blut  des  Kaninchens  1  Stunde  vor  dem  Pikrotoxin,  dem 
Eintreten  der  Hyperglykämie  selbst  vorgebeugt. 

1.  J.  J.  R.  M ac  1  eo d,  Insulin.  XDi  International  Physiological  Congress.  Edinburgh, 
delivered Jnly  24th  1923.  -  2. M a c  1  e od ,  Brit.  Med.  Journal  1922 No.  3227.  3.  F.  Ban  t i n g, 

The  Boston  Medical  and  Surgical  Journ.  1923  No.  1  p.  18.  —  4.  F.  Ban ti n g,  Campbell 
and  Fl  et  eher,  Brit.  Med.  Journal  January  6u>  1923  p.  8.  —  5.  J.  B.  C  ol  1  i  p,  Sitzungs¬ 
berichte  der  Americ.  Society  of  Biology,  Journ.  Biolog.  Chemistry,  vol.  IX.  February  1923, 
Ergänzungsband  Nr.  2.  —  6.  McCormick,  Macleod,  Noble  and  O’Brienn,  The 
Journ.  of  Physiology  March  1923  p.  234.  —  7.  Arthur  L.  T atum,  Journ.  of  Pharm,  and 
Exper.Therap.  1923  No. 20  p. 385. —  8.  V.  Ko  ga  n ,  Wratschebnoje  Djelo  1923  Nr.  13— 15.  -- 
9.  A.  Kudrjawzewa,  Wratschebnoje  Djelo  1923  Nr.  21  -23.  —  10.  A.  Bickel  und 
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Ueber  das  typische  Fingerganglion. 

Von  Prof.  Dr.  Sonntag. 

Vorstand  des  Chirurgisch-Poliklinischen  Instituts  der  Universität  Leipzig. 

Ueber  Fingerganglien  findet  man  in  der  Literatur  nur 
wenige  und  zum  Teil  widersprechende  Angaben.  Und  doch  gibt  es 
vom  Fingerganglion  eine  typische  und  nicht  eben  seltene  Form, 
nämlich  ein  solches  an  der  Fingerbeugeseite  in  der  Gegend  des 
Grundgelenks  zusammenhängend  mit  der  Sehnenscheide.  Es  erscheint 
daher  nicht  ohne  Interesse,  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  and  der 
in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  das  für  den  Praktiker 
Wichtige  über  das  genannte  Leiden  kurz  zusammenzufassen. 

Ich  beginne  mit  den  eigenen  Beobachtungen.  Ich  hatte 
in  den  letzten  2—3  Jahren  Gelegenheit,  mindestens  7  Fälle  zu  ope¬ 
rieren  und  eine  Reihe  weiterer  Fälle,  welche  aus  äußeren  Gründen 
nicht  zur  Operation  kamen,  zu  untersuchen. 

Von  den  sieben  operierten  und  jetzt  nachuntersuchten  Fällen  habe  ich 
folgende  Aufzeichnungen : 

1.  24jährige  Buchhalterin,  welche  viel  gestempelt  hat;  seit  4  Monaten; 
rechter  Zeigefinger. 

2.  25jährige  Ehefrau;  seit  7  Monaten;  rechter  Mittelfinger. 

3.  39jährige  Bibliothekarin,  welche  viel  gestempelt  hat;  seit  Va  Monat; 
rechter  Ringfinger. 

4.  22jährige  Postgehilfin,  welche  ständig  den  Hebel  einer  Rechenmaschine 
umstellen  mußte;  seit  3  Monaten;  rechter  Mittelfinger. 

5.  27jährige  Ehefrau;  seit  7  Monaten;  rechter  Daumen. 

6.  26jährige  Ehefrau;  seit  1  Monat;  linker  Zeigefinger. 

7.  16jährige  Wirtschaftsgehilfin;  linker  Ringfinger. 

In  der  Literatur  finde  ich  nur  wenig  Angaben:  Als  Erster  hat  Witzei 
im  Jahre  1888  (Zbl.  f.  Chir.)  auf  das  Leiden  als  auf  ein  typisches  aufmerksam 
gemacht.  Er  fand  damals  außer  einer  kurzen  Angabe  von  Falkson  (Arch  f. 
klin.  Chir.  Bd.  32),  welcher  je  ein  Ganglion  am  3.  und  4.  Finger  operierte  und 
in  diesen  Fällen  keinen  Zusammenhang  mit  Gelenk  oder  Sehnenscheide  fest- 
steilen  konnte,  keine  Angaben  in  der  deutschen  Literatur,  dagegen  einiges,  wenn 
auch  verstreutes  Material  bei  französischen  Autoren,  nämlich  hei  Verneuil, 
Foucher,  Maisonneuve,  Le  Fort  und  Gillette.  Witzei  selbst 
!  beobachtete  5  Fälle  von  Ganglien  an  der  Greifseite  der  Hand.  Er  beschreibt 
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bereits  das  Krankheitsbild  in  der  typischen  Form,  wie  es  weiter  unten  geschil¬ 
dert  ist.  Besonders  weist  er  hin  auf  den  Umstand,  daß  solche  Fingerganglien 
die  Ursache  von  Neuralgien  sein  können,  was  in  seinen  sämtlichen  5  Fällen  zu¬ 
traf.  Die  Frage,  ob  die  Ganglien,  welche  er  noch  als  herniöse  Ausstülpungen 
der  Synovialis  betrachtet,  vom  Gelenk  oder  von  der  Sehnenscheide  ausgehen, 
läßt  er  offen.  Er  hält  beide  Entstehungsarten  für  möglich;  in  einem  Falle  be¬ 
obachtete  er  Zusammenhang  mit  der  Sehnenscheide,  wie  dies  bereits  Ver¬ 
ne  u  i  1  und  F  o  u  c  h  e  r  gefunden  haben.  Eine  zweite  Arbeit  stammt  von  Franz 
aus  dem  Jahre  1903  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  70)  über  Ganglien  in  der  Hohl¬ 
hand;  er  beobachtete  6,  davon  4  operierte  Fälle;  2  Fälle  heilten  spontan  nach 
Druck;  alle  Ganglien  gingen  von  der  Sehnenscheide  aus.  In  den  Hand-  und 
Lehrbüchern  der  Chirurgie  finden  sich  nur  ganz  kurze  Angaben  über  Finger- 
ganglicn;  dabei  nehmen  die  einzelnen  Autoren  einen  verschiedenen  Ausgangs¬ 
punkt  an:  z.  B.  Friedrich  im  „Handbuch  der  praktischen  Chirurgie“  Gelenk¬ 
kapsel  oder  Periost,  König  meist  Gelenk  oder  seltener  Sehnenscheide,  Till¬ 
manns  Gelenk  oder  Sehnenscheide,  Klapp  in  „Wullstein-Wilms-Lehrbuch“ 
Sehnenscheide,  Lexer  Gelenk  oder  seltener  Sehnenscheide,  Axhausen 
Gelenk. 

Wenn  wir  die  eigenen  Beobachtungen  und  die  genannten  Mittei¬ 
lungen  aus  der  Literatur  kritisch  sichten,  so  kommen  wir  zu  folgendem 
Ergebnis: 

Es  gibt,  wie  bereits  Witze!  bemerkt,  ein  typisches  Fingergan¬ 
glion  an  der  Beugeseite  in  der  Gegend  des  Grundgelenks  zusammen¬ 
hängend  mit  der  Sehnenscheide,  welches  ein  wohlcharakterisiertes 
Leiden  darstellt. 

Ueber  das  Vorkommen  des  typischen  Fingerganglions  können 
wir  auf  Grund  der  bisher  bekannten  Fälle,  deren  Zahl  freilich  für  eine 
maßgebende  Statistik  viel  zu  klein  ist,  folgende  bemerkenswerten 
Wahrscheinlichkeitssätze  aufstellen:  Die  Häufigkeit  des  typischen 
Fingerganglions  erscheint  nicht  sehr  gering.  Dafür  spricht  schon  die 
Tatsache,  daß  wir  in  wenigen  (2  -3)  Jahren  mindestens  7  Fälle  ope¬ 
rieren  und  einige  weitere  beobachten  konnten.  Es  dürfte  also  das 
Leiden  dem  beschäftigten  Praktiker  öfters  begegnen.  Der  Umstand, 
daß  es  in  der  Literatur  so  selten  erwähnt  ist  und  daß  es  auch  in  den 
Statistiken  über  Ganglien  verschiedener  Lokalisation  nirgends  aufge¬ 
zählt  wird,  ist  wohl  dadurch  zu  erklären,  daß  es  selten  in  klinische, 
oft  auch  nicht  in  poliklinische  Behandlung  kommt,  auch  öfters,  wie 
wir  noch  hören  werden,  spontan  heilt  und  vielleicht  auch  manchmal 
nicht  diagnostiziert  wird.  Im  Gegensatz  zu  anderen  Stellen  ist  der 
Finger  nicht  sehr  häufig  befallen.  Die  Ganglien  der  Handgelenks¬ 
gegend,  welche  meist  dorsal,  seltener  volar  Vorkommen,  übertreffen 
das  Fingerganglion  bei  weitem.  Die  Ganglien  an  Knie  und  Fuß  da¬ 
gegen  sind  meiner  Erfahrung  nach  nicht  sehr  viel  häufiger. 

Das  Alter  ist,  wie  für  die  Ganglien  überhaupt,  beim  Finger¬ 
ganglion  meist  das  jugendliche;  betroffen  ist  das  2.,  3.  und  4.,  meist 
das  3.  Jahrzehnt.  Die  bisher  bekannten,  auch  die  unserigen,  Fälle 
schwanken  vom  13.  bis  39.  Jahre;  durchschnittliches  Alter  ist  etwa 
das  25.  Jahr. 

Von  den  Geschlechtern  ist  ganz  überwiegend  das  weib¬ 
liche  befallen.  In  den  bisher  bekannten  Fällen  war  das  Verhältnis 
des  weiblichen  zum  männlichen  Geschlecht  12:  4;  bei  uns  waren  nur 
weibliche  Personen  erkrankt.  Das  weibliche  Geschlecht  dürfte 
also  mindestens  75  o/o  der  Fälle  ausmachen.  Aehnliches  gilt  ja  bekannt¬ 
lich  für  das  Ganglion  überhaupt,  wenigstens  für  das  an  den  oberen 
Gliedmaßen.  Dagegen  fand  Ebner  bei  dem  Ganglion  der  unteren 
Gliedmaßen  neben  einem  höheren  Lebensalter  vorwiegend  das  männ¬ 
liche  Geschlecht  betroffen;  er  berechnet  die  Beteiligung  des  männ¬ 
lichen  Geschlechts  hier  auf  87,5%  und  an  den  oberen  Gliedmaßen  nur 
auf  1 7,5 o/0 ,  welch  letztere  Zahl  übrigens  von  den  meisten  Autoren  für 
die  Ganglien  als  zutreffend  angegeben  wird. 

Von  den  beiden  Körperseiten  ist  die  rechte  stärker  befallen 
als  die  linke.  Das  Verhältnis  in  den  bisher  bekannten  Fällen  ist 
12:  3,  bei  uns  5:  2.  Die  Bevorzugung  der  rechten  Hand  erklärt  sich 
ungezwungen  aus  der  Tatsache,  daß  die  rechte  Hand  mehr  gebraucht 
und  mehr  traumatisch  geschädigt  wird  als  die  linke. 

Die  einzelnen  Finger  haben  folgende  Erkrankungsziffern: 
Daumen  2  (bei  uns  1),  Zeigefinger  4  (2),  Mittelfinger  5  (2),  Ring¬ 
finger  6  (2),  Kleinfinger  1  (0).  Es  sind  also  anscheinend  die  mitt¬ 
leren  Finger  bevorzugt.  Wenn  diese  Tatsache  sich  auf  Grund  eines 
größeren  Materials  als  richtig  erweisen  sollte,  so  kann  man  sie  wohl 
dadurch  erklären,  daß  die  mittleren,  vor  allem  der  Ringfinger,  ganz 
besonders  häufigen  direkten  und  indirekten  Traumen  ausgesetzt  sind, 
nämlich  direkt  durch  Druck  (z.  B.  beim  Stempeln)  und  indirekt  durch 
Zerrung  (z.  B.  beim  Zugreifen),  wie  ja  der  Ringfinger  bekanntlich 
am  ausgiebigsten  bei  der  Fingerbeugung  beteiligt  ist  und  daher  auch 
bei  der  Dupuytrenschen  Kontraktur  am  frühzeitigsten  und  stärksten 
erkrankt. 

Damit  kommen  wir  zur  Entstehung  der  typischen  Finger¬ 
ganglien.  Im  allgemeinen  gilt  wohl  für  sie  dasselbe  wie  für  die 
Ganglien  überhaupt.  Während  man  früher  die  Ganglien  als  Reten¬ 
tionszysten  infolge  Ausstülpung  und  sekundärer  Abschnürung  von 
der  Synovialis  des  Gelenks  oder  der  Sehnenscheide  auffaßte,  hat  man 
sie  seit  Ledderhose,  Payr  u.  a.  als  Proliferations-  oder  als  Dege¬ 
nerationszysten  erkannt  infolge  gallertiger  Umwandlung  des  fibrösen 
Gewebes  in  der  Nähe  von  Gelenkkapsel  oder  Sehnenscheide  oder 
anderer  Gewebe  durch  chronisch  traumatische  Reize,  wobei  allmählich 
durch  Zusammenfließen  kleiner  Zysten  eine  einheitliche  große  Zyste 
entsteht,  was  man  als  Reifung  des  Ganglions  bezeichnet  und  was  sich 


klinisch  durch  die  rundliche  und  vorspringende  Form  sowie  durch 
Stationärbleiben  der  Geschwulst  zu  erkennen  gibt.  In  diesem  S: 
kann  man  auch  heute  wohl  noch,  wenn  auch  nicht  von  arthrogi 
und  tendinogenen,  so  doch  von  paraartikulären  und  paratendini 
Ganglien  sprechen,  je  nachdem,  ob  der  Ausg-angspunkt  in  der  N 
barschaft  der  Gelenkkapsel  oder  der  Sehnenscheide  bzw.  Sehne 
suchen  ist.  Was  nun  die  Fingerganglien  im  besonderen  ang 
so  dürfte  wenigstens  bei  der  typischen  Form  die  Sehnensche 
den  Ausgangspunkt  darstellen.  Auch  in  unseren  Fällen  hing 
Ganglion  stets  mit  der  Sehnenscheide  zusammen;  manchmal  lief 
sich  ohne  Eröffnung  der  Sehnenscheide  entfernen,  manchmal  nur 
Eröffnung  derselben,  manchmal  nicht  ohne  eine  kleine  Schicht 
Sehne  selbst.  Dieser  Zusammenhang  mit  der  Sehnenscheide  isi 
außer  von  französischen  Autoren  —  auch  von  Witzei  und  vor  al 
von  Franz  festgestellt  worden.  Auch  in  verschiedenen  Lehrbiicl 
finden  wir  diese  Angaben,  nämlich  bei  Klapp,  sowie  bei  Kön 
Tillmanns  und  Lexer,  welch  letztere  drei  allerdings  meist 
Gelenk  und  seltener  die  Sehnenscheide  als  Ausgangspunkt  bezeichi 
Dagegen  nennt  Friedrich  nur  Gelenkkapsel  und  Periost 
A  x h ause n  in  seiner  „Chir.  Propädeutik“  überhaupt  nur  das  Gef 
Für  die  Entstehung  sind  wahrscheinlich  Traumen  zu  beschuldi« 
und  zwar  weniger  einmalige  als  mehrmalige,  seien  es  direl 
seien  es  indirekte.  Dagegen  dürften  einmalige  Traumen  nicht 
Entstehung  der  Fingerganglien  führen;  doch  können  sie  diesel 
gelegentlich  zur  klinischen  Erscheinung  bringen.  Hinsicht 
der  Entstehung  sind  von  unseren  Fällen  vor  allem  1,  3  und  1 
merkenswert:  Im  ersten.  Fall  einer  vielstempelnden  Buchhalterin  I 
der  Stempelknopf  vor  das  Grundgelenk  des  Zeigefingers  und 
dritten  Fall  einer  vielstempelnden  Bibliothekarin  vor  das  ürundgel 
des  Ringfingers  zu  liegen,  wo  auch  das  Ganglion  sich  entwickelt 
Im  vierten  Falle,  wo  das  Ganglion  am  rechten  Mittelfinger  saß,  vvi 
ständig  ein  Hebel  der  Rechenmaschine  mit  der  rechten  Hand  zuri 
geschlagen.  Im  ersten  Falle,  wo  die  Patientin  angab,  daß  die 
schwulst  im  Anschluß  an  eine  Verstauchung  des  Daumens  sich  bin 
kurzem  entwickelte,  dürfte  das  Trauma  wohl  nur  für  die  klinis 
Erscheinung  des  Leidens  verantwortlich  gemacht  werden  körn 
Auch  bei  Franz  finden  sich  den  unseren  analoge  Fälle,  nämlich 
2.  und  3.  Fall  Fechten  bzw.  Cellospielen,  im  1.  Fall  auf  Schiene 
im  5.  Verstauchung  durch  Hängenbleiben.  Je  ein  Fall  von  Wit 
und  Franz  betraf  eine  Näherin,  und  bei  uns  waren  unter 
Kranken  3  Ehefrauen;  möglicherweise  spielt  hier  die  weibliche  H; 
arbeit  eine  Rolle. 

Die  E  n  t  w  i  ekl  u  n  gs  d  a  u  e  r  des  Leidens  dürfte  meist  eil 
Wochen  bis  Monate  betragen,  dies  wenigstens  bis  zur  Reifung 
Ganglions.  In  unseren  Fällen  gaben  die  Patienten  1/2  bis  7  Moi 
als  Krankheitsdauer  an,  also  durchschnittlich  2%  Monate,  ivas 
auch  mit  den  Beobachtungen  der  anderen  Autoren  deckt. 

Die  Symptome  des  typischen  Fingerganglions  sind  bei  \ 
entwickeltem  Krankheitsbilde  ganz  charakteristische:  Es  besteht 
der  typischen  Stelle  ein  kleiner  Tumor  in  der  Tiefe;  derselbe 
manchmal  zu  sehen,  meist  aber  nur  zu  fühlen,  doch  auch  dies  n 
immer,  namentlich  nicht  im  Beginn  und  bei  derber  Flautbedecki 
Die  Größe  ist  gering,  nämlich  höchstens  kirschkern-  bis  erbseng 
Die  Form  ist  rundlich,  und  zwar  kugelig  oder  oval.  Die  Ob 
fläche  ist  glatt  ohne  Höcker  oder  Knollen.  Die  Konsistenz 
hart,  und  zwar  prall-elastisch,  aber  nicht  deutlich  fluktuierend.  V 
schieblichkeit  besteht  gewöhnlich  nur  in  geringem  Grade, 
zwar  sowohl  nach  der  Seite  wie  nach  der  Länge,  letzteres  auch 
Fingerbewegungen  entsprechend  dem  Zusammenhang  der  Geschw 
mit  der  Sehnenscheide.  Durch  diesen  Umstand  wird  auch 
Tiefenlage  bestimmt;  die  Geschwulst  sitzt  nämlich  unter 
Haut  und  über  dem  Knochen  und  hängt  mit  beiden  Geweben  n 
zusammen,  sodaß  sie  gegen  beide  verschieblich  ist;  dagegen  hä 
sie  mehr  oder  weniger  mit  der  Sehnenscheide  und  eventuell  auch 
der  Sehne  zusammen,  sodaß  sie,  wie  erwähnt,  mit  dieser  mitgeht, 
allem  typisch  ist  die  Lage  an  der  Beugeseite  des  Fingers  in 
Gegend  des  Grundgelenks,  dabei  ziemlich  in  der  Mitte,  aber  11 
immer  genau  median,  sondern  etwas  radial  oder  ulnar.  Der  T ui 
ist  meist  druckempfindlich,  daher  auch  schmerzhaft  beim  Zufas! 
Stempeln  -usw.  Ferner  bestehen  Schmerzen  bei  Bewegungen  spe 
Strecken  der  Finger  sowie  beim  Zugreifen  oder  Schreiben.  Geleg 
lieh  werden  durch  Beteiligung  eines  Nervenzweiges  neuralgis 
Schmerzen  ausgelöst;  auch  Neuralgien  sind  beschrieben  von  Wit 
in  5  Fällen,  während  Franz  und  ich  solche  nicht  feststellen  konn 
In  einem  Fall  von  Franz  war  das  Ganglion  Ursache  eines  schnei 
den  Fingers. . 

Die  Diagnose  ergibt  sich  —  abgesehen  von  Alter  und 
schlecht  —  aus  dem  Nachweis  einer  Geschwuilst  von  typischer  Gri 
Form,  Oberfläche,  Konsistenz  und  Verschieblichkeit  sowie  von  t 
scher  Lage  nach  Fläche  und  Tiefe;  dazu  kommen  Druckempfindl 
keit  und  Beschwerden. 

Differentialdiagnostisch  kommen  fast  alle  echten 
unechten  Fingergeschwülste  in  Betracht,  speziell  die  in  den  We 
teilen  zwischen  Haut  und  Knochen.  Vor  allem  sind  die  recht  häufi 
traumatischen  Epithelzysten  abzutrennen  sowie  die  Frei 
körper zysten,  und  gelegentlich  auch,  wie  in  einem  Falle 
Franz,  abgekapselte  Hämatome.  Ferner  können  Verve 
hingen  Vorkommen  mit  Lipomen,  Fibromen,  und  Fibrös 
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ien  der  Sehnenscheide  und  Neiiromen,  von  welch  letzteren 
■in  differentialdiagnostisch  bemerkenswertes  am  Grundgelenk 
t  Fingers  beugeseits  bei  einem  jungen  Arzt  nach  einer  früheren 
nlverletzung  beobachtete.  Dagegen  dürften  sonstige  Geschwülste, 
rch  solche  der  Haut:  Fibrome,  Sarkome  und  Karzinome, 
i olche  der  Knochen:  Chondrome  und  Chondrosarkome, 
if  differentialdiagnostisch  zu  lrrtiimern  Anlaß  geben,  da  schon 
iusammenhang  mit  Haut  bzw.  Knochen  diese  Geschwülste  vom 
nlion  unterscheidet.  Aber  auch  sonst  ist  die  Erkennung  des  typi- 
t  Fingerganglions  wohl  in  der  Regel  möglich  auf  Grund  seiner 
ikteristischen  Symptome.  Zunächst  sind  Größe,  Form,  Ober- 
:l,  Konsistenz  und  Verschieblichkeit  andere.  Dann  vor  allem  ist 
age,  welche  beim  Ganglion  typisch  am  Grundgelenk  median  ist, 
anstigen  Geschwülsten  meist  eine  andere,  also  auch  oft  distal 
:i  proximal  und  mehr  seitlich.  Schließlich  können  Alter  und  Ge- 
1  ht  sowie  Anamnese  bei  der  Differentialdiagnose  helfen.  Dazu 
n  en  bei  sonstigen  Tumoren  deren  charakteristische  Symptome; 
aierheit  haben  wir  bei  den  traumatischen  Epithelzysten  und  bei 
i  remdkörperzysten  sowie  bei  den  traumatischen  Neuromen  eine 
r{:. 

»ie  Prognose  der  Fingerganglien  ist  gut.  Freilich  können  sie 
ij;  Beschwerden  machen  und  gelegentlich  auch,  wie  erwähnt,  zu 
llgie  oder  schnellendem  Finger  führen.  Spontane  Heilung  ist 
ych;  sie  dürfte  häufiger  sein,  wie  aus  der  Tatsache  hervorgeht, 
Witzel  unter  seinen  6  und  Franz  unter  seinen  5  Fällen  2 
iiin  heilen  sahen.  Die  spontane  Heilung  scheint  in  der  Regel 
tideZukommen  durch  Druck  auf  das  Ganglion,  welches  dabei 

it 

-»ie  Therapie  der  Fingerganglien  unterscheidet  sich  nicht 
;  dich  von  der  der  Ganglien  überhaupt.  Mit  Rücksicht  auf  die 
ychkeit  der  spontanen  Heilung  kann  man  bei  Fehlen  stärkerer 
icwerden  auch  von  jeglicher  Behandlung  absehen.  Sonst  wird 
nwohl  therapeutisch  eingreifen  müssen.  Entsprechend  der  Tat- 
h  daß  spontane  Heilung  durch  Druck  beobachtet  ist,  kann  man 
erdrücken  des  Ganglions  versuchen.  Andere  nichtradikale  Mafi¬ 
en,  wie  Punktion,  Injektion  und  Diszision  kommen  für  das  ty- 
;1  Fingerganglion  schon  wegen  der  Kleinheit  der  Geschwulst 
tikaum  in  Frage.  Die  Methode  der  Wahl  ist  die  Exstirpation, 
t  ein  kleiner  und  leichter  Eingriff,  welcher  in  Lokalanästhesie 
gführt  werden  kann.  Doch  beachte  man  strengste  Asepsis,  sorg- 
i;  Blutstillung,  guten  Kompressionsverband  und  Ruhigstellung 
tr  Heilung.  Auch  soll  man  das  Ganglion  erst  operieren,  wenn 
rf  ist;  meist  ist  das  ja  wohl  der  Fall,  wenn  stärkere  Beschwerden 
t  ten  und  den  Patienten  zum  Arzt  führen.  Sonst  könnte  man 
:ive  erleben.  Bei  sachgemäßem  Vorgehen  besteht  Aussicht  auf 
!i :  Heilung,  wie  dies  auch  die  Untersuchung  unserer  Fälle  ergab, 
c;  alle  völlig  geheilt  sind,  auch  bei  Nachuntersuchung  nach 
n  keinen  Rückfall  aufwiesen. 


ünstliche  Muskelerschlaffung  bei  der  Behandlung 
von  Frakturen  und  Luxationen. 

Von  Dr.  Ernst  Moser, 

:  rzt  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  in  Zittau. 

letzter  Zeit  ist  mehrfach  auf  die  hohe  Bedeutung  der  Musku- 
ubei  Knochenbrüchen  hingewiesen  worden  (Port,  Rehn  u.  a.) , 
n  auf  die  Mittel,  die  Muskelverkürzungen  mit  ihren  schädigen- 
i  olgen  für  die  Stellung  der  Frakturenden  auszuschalten.  Trotz- 
i  ist  die  von  mir  empfohlene  Muskelerschlaffung,  wie  sie 
c  intramuskuläre  Eukaininjektionen  zu  erzielen  ist  (M.  Kl.  1922 
'■),  für  die  Frakturbehandlung  nicht  herangezogen  worden.  Ja, 
><  von  mir  empfohlene  Verfahren  ist  so  unbekannt  geblieben,  daß 
vi  anderer  Seite  wieder  neu  erfunden  ist  (vgl.  Bericht  über  die 
e  Vereinigung  der  Chirurgen  Wiens  am  8.  II.  1923  im  Zbl.  f. 
r  1923  Nr.  28  S.  1029).  Meine  weiteren  Erfahrungen  sind  derart, 
1  e  meine  frühere  Empfehlung  für  die  Frakturen-  und  Luxations- 
rJlung  vollkommen  rechtfertigen. 

m  sinnfälligsten  ist  der  Erfolg  der  künstlichen  Muskelerschlaf- 
g)ei  den  Luxationen.  Bei  frischen  Verrenkungen  der  Schulter 
I  es  Ellenbogens  wird  die  Einrichtung  zu  einer  spielend  leichten 
n  ht.  Bei  frischen  Ellenbogenverrenkungen  genügt  Injektion  in 
euger  und  Strecker  am  Oberarm,  bei  Schulterverrenkungen 
sn  Muse,  pectoralis,  deltoides,  supra-  und  infraspinatus  und 
ijnfalls  noch  subscapularis  bedacht  werden.  In  zahlreichen  Fällen 
1»  n  Versager  zu  verzeichnen.  Die  Erleichterung  der  Einrichtung 
(bei  lediglich  der  Muskelerschlaffung  zu  verdanken,  keinesfalls 
-  Anästhesie,  die  kaum  je  vorhanden  ist.  Bei  empfindlichen 
iti  würde  ich  deshalb  gegebenenfalls  eine  Rauschnarkose  zu 
f' nehmen.  Die  Einrichtung  geht  aber  so  schnell  vonstatten,  der 
r  rz  ist  so  kurz,  daß  man  das  nur  in  Ausnahmefällen  benötigen 
d  Unmittelbar  nach  der  Einrenkung  kann  das  Gelenk  oft  auf- 
H  gut  und  leicht  bewegt  werden.  Das  ist  jedenfalls  nur  so  zu 
Rin,  daß  bei  der  Einrichtung  neue  Schädigungen,  Muskelrisse 
f  dlutergüsse  nicht  gesetzt  werden. 


Dieselbe  Erleichterung  ist  bei  der  Einrenkung  der  angebore¬ 
nen  Hüftluxation  bei  Kindern  zu  erreichen.  Nur  benötigt 
man  hierbei  zur  vollständigen  Erschlaffung  einer  Reihe  von  Ein¬ 
spritzungen  in  die  Glutealmuskulatur,  die  Adduktoren  und  den 
Ileopsoas.  Bei  kleinen  Kindern  wird  mit  einer  0,l<>/oigen  Eukain- 
lösung  begonnen,  in  hochgradigen  Fällen  ist  bis  zu  einer  Gesamt¬ 
menge  von  30  ccm  einer  0,3o/oigen  Lösung  gegangen  worden.  Die 
Einspritzungen  werden  in  drei-,  später  in  zweitägigen  Abständen  ge¬ 
geben,  stets  bei  Fiebermessung.  Ist  kein  Fieber  vorhanden,  wird 
mit  Menge  und  Lösung  zugelegt.  Bei  derartig  vorbehandelten  Kindern 
spielen  Widerstände  von  seiten  der  Muskeln  keine  Rolle  mehr,  oft 
fühlt  man  die  Stränge  der  Adduktoren  gar  nicht  mehr.  Daß  Hinder¬ 
nisse  von  seiten  der  Knochen  bzw.  des  Kopfes  nicht  zu  beeinflussen 
sind,  ist  selbstverständlich.  Daß  aber  sonst  die  Einrenkung  wesent¬ 
lich  erleichtert  ist,  davon  kann  man  sich  leicht  überzeugen. 

Die  Erleichterung  der  Einrenkung  wird  auch  dadurch  bewiesen, 
daß  es  mir  auch  nach  dem  6.-,  sogar  bis  zum  12.  Lebensjahr  gelungen 
ist,  Repositionen  vorzunehmen.  Ob  es  sich  freilich  empfiehlt,  von 
dieser  Erleichterung  der  Reposition  in  späteren  Lebensjahren  weit¬ 
gehenden  Gebrauch  zu  machen,  ist  eine  andere  Frage,  deren  Beant¬ 
wortung  noch  nicht  entschieden  ist.  Ob  man  Narkose  anwenden  soll, 
ist  Geschmackssache.  Mehrmals  ist  mir  die  Einrenkung  ohne  Narkose 
gelungen.  Bei  unruhigen  Kindern  ziehe  ich  die  Narkose  vor,  damit 
sie  bei  der  Anlegung  des  Gipsverbandes  ruhig  liegen.  Die  Narkose 
braucht  nicht  tief  zu  sein,  da  sie  ja  zur  Muskelerschlaffung  nicht 
benötigt  wird.  Deshalb  und  infolge  der  Abkürzung  der  Operation 
haben  die  Kinder  unter  den  Narkosefolgen  wenig  oder  kaum  zu  leiden. 

Ebenso  empfehlenswert  wie  für  die  Luxationen  ist  die  Muskel¬ 
erschlaffung  bei  der  Behandlung  der  Frakturen.  An  den  unteren 
Gliedmaßen  treten  die  intramuskulären  Eukaininjektionen  hier  manch¬ 
mal  in  Wettbewerb  mit  der  Lumbalanästhesie.  Letztere  gibt  eine  vor¬ 
zügliche  Muskelerschlaffung,  viel  besser  als  eine  tiefe  Narkose.  In 
Fällen,  in  denen  es  auf  gleichzeitige  Schmerzbetäubung  ankommt,  wie 
bei  der  ersten  Einrichtung  und  bei  Durchbohrung  des  Knochens  zur 
Drahtextension,  ist  der  Lumbalanästhesie  der  Vorzug  zu  geben,  ebenso 
vor  der  Anlegung  eines  gut  sitzenden  Gipsverbandes,  wo  Ver¬ 
dickungen  der  Gliedmaßen  durch  eingespritzte  Flüssigkeit  vermieden 
werden  sollen.  Liegt  aber  der  Extensionsverband,  dann  tritt  die 
intramuskuläre  Eukaininjektion  für  die  folgenden  Tage  in  ihre  Rechte. 
Bei  Oberschenkelbrüchen  wird  man  dabei  je  nach  dem  Sitz  die 
Unter-  und  Oberschenkelbeuger  oder  die  Adduktoren,  oder  bei  sub- 
trochanteren  Brüchen  den  Ileopsoas  bedenken  müssen.  Man  braucht 
nur  die  Muskelgruppen  zu  erschlaffen,  die  für  die  bestimmte  Fraktur 
als  schädigend  in  Betracht  kommen.  So  kann  bei  Schenkelhalsbrüchen 
der  Einfluß  der  Adduktoren,  auf  den  Port  noch  auf  dem  letzten 
Chirurgenkongreß  als  besonders  schädlich  hingewiesen  hat,  voll¬ 
kommen  ausgeschaltet  werden.  Allerdings  muß  man  je  nach  Bedarf 
diese  intramuskulären  Injektionen  wiederholen.  Bei  Erwachsenen 
wird  mit  60  ccm  einer  0,2°,«igen  Lösung  angefangen.  Tritt  kein  Fieber 
auf,  wird  zugelegt  bis  zu  doppelter  Menge,  dann  werden  0,3°/oige 
Lösungen  genommen  (immer  in  0,8<V0iger  Kochsalzlösung).  Haben 
die  intramuskulären  Injektionen  beim  Liegen  schon  den  Vorzug  der 
einfacheren  Technik,  so  kommt  dazu  noch  ihre  offenbar  längere 
Wirkungsdauer.  Ob  letztere  eine  Folge  der  Durchtränkung  des 
Muskels  mit  Flüssigkeit  ist  oder  ob  die  örtliche  Wirkung  des  Mittels 
ausgiebiger  ist,  oder  ob  die  längere  Wirkung  lediglich  eine  Eigen¬ 
schaft  des  Eukains  ist,  ist  belanglos.  Tatsache  ist,  daß  die  intra¬ 
muskuläre  Injektion  den  Muskel  viel  länger  erschlafft.  Das  kann  man 
bei  Bauchoperationen  leicht  erkennen.  Schneidet  man  bei  einer 
Lumbalanästhesie  einen  geraden  Bauchmuskel  quer  durch,  so  zieht 
sich  der  durchschnittene  Muskel  immer  noch  in  seiner  Scheide  zurück, 
der  durch  Eukaininjektion  gelähmte  Muskel  tut  es  nicht  mehr,  seine 
Wundfläche  bleibt  gerade,  genau  in  der  Richtung  der  durchschnittenen 
Rektusscheide  und  wird  auch  nach  einer  ein-  bis  zweistündigen  Bauch¬ 
operation  genau  so  angetroffen. 

Auf  die  beschriebene  Weise  gelingt  es  auch  bei  dem  muskel¬ 
starken  Oberschenkel  selbst  hochgradige  Verkürzungen,  selbst¬ 
redend  unter  Anwendung  von  Zug  und  Gegenzug  sowie  seitlichen 
Zügen,  auszugleichen,  sodaß  später  kaum  eine  Verkürzung  da  ist. 

Die  Drahtextension  braucht  höchstens  14  Tage  zu  liegen.  Dann 
kann  ein  Gipsverband  angelegt  werden.  Entgegen  der  gewöhnlichen 
Ansicht,  daß  mit  dem  Gipsverband  eine  wesentliche  Stellungsver¬ 
besserung  nicht  mehr  erreicht,  vielmehr  die  gewonnene  nur  fest¬ 
gehalten  werden  kann,  kann  ich  auf  Grund  verschiedener  Röntgen- 
bilder  mit  Bestimmtheit  aussagen,  daß  ganz  erhebliche  Dislokationen 
beim  Anlegen  des  Gipsverbandes  noch  ausgeglichen  werden  können. 
Voraussetzung  ist  allerdings  eine  genügende  Muskelerschlaffung, 
wozu  manchmal  zwei,  drei  und  mehr  Tage  hintereinander  intra¬ 
muskuläre  Eukaininjektionen  vorzunehmen  sind. 

Sehr  vereinfacht  wird  die  Behandlung  der  Unterschenkel¬ 
frakturen.  Es  genügt  hier  ein  Gipsverband,  der  einige  Tage  nach 
dem  Unfall  schon  angelegt  werden  kann.  Hier  kann  man  nennens¬ 
werte  Verkürzungen  überhaupt  nicht  mehr  sehen.  Verschiedene  Male 
konnte  nach  Unterschenkelfrakturen  die  Rente  schon  nach  etwa 
1 1/2  Jahren  eingestellt  werden.  Eindrucksvoll  war  auch  der  Erfolg 
bei  einem  Herrn  mit  beiderseitiger  frontaler  Kalkaneusfraktur  an 
der  Grenze  des  hinteren  Fersenbeinfortsatzes.  Hier  wurde  dreimal 
eine  Eukainisierung  des  Unterschenkels,  besonders  der  Wadenmusku- 
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latur  und  einmal  eine  solche  der  am  Kalkaneus  ansetzenden  kurzen 
Flexoren  und  Abduktoren  vorgenommen,  kein  Verband  angelegt,  und 
5—6  Wochen  Bettruhe  gehalten.  Röntgenphotographien  bewiesen, 
daß  keine  andere  Verschiebung  eingetreten  war,  als  beim  Eintritt 
in  die  Behandlung.  Vier  Monate  nach  dem  Unfall  konnte  der  Be¬ 
treffende  schon  östiindige  Wanderungen  im  Gebirge  ohne  die  ge¬ 
ringsten  Beschwerden  ausführen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Muskelerschlaffung  auch  bei 
der  Patella  mäht.  Dabei  kann  man  das  Abwarten  von  einigen 
wenigen  Tagen  getrost  in  Kauf  nehmen.  Das  feste  Aneinanderpressen 
der  Bruchstücke  gelingt  mittels  U-Naht  leicht.  Auf  eine  rechtwinklige 
Lage  des  Kniegelenks  lege  ich  mich  dabei  nicht  fest,  suche  viel¬ 
mehr  die  Lage"  aus,  in  der  sich  die  gerissene  Kapsel  am  besten 
aneinander  legt.  Ein  Vorteil  der  engen  Aneinanderpassung  der 
Kniescheibenfragmente  ist  nämlich  neben  anderen  der,  daß  sich  die 
Kapselränder  ganz  von  selbst  nähern.  Die  Stellung,- in  der  sie  das 
am  meisten  tun,  wird  für  die  Lagerung  der  ersten  Tage  festgehalten, 
eine  Kapselnaht  erübrigt  sich  dann.  Entgegen  der  Annahme  Pri- 
brams  (Zbl.  f.  Chir.  1923  Nr.  36),  habe  ich  auch  nach  rechtwink¬ 
liger  Lagerung  Atrophie  des  Quadrizeps  eintreten  sehen.  Allerdings 
schien  die  Atrophie  nicht  bedeutend  zu  sein  und,  was  das  Wichtigste 
war,  nach  einem  halben  Jahr  war  von  einer  Atrophie  nichts  mehr 
nachzuweisen.  Man  kann  auf  diese  Weise  geradezu  glänzende  Er¬ 
folge  der  Patellarnaht  bekommen. 

Das  Angeführte  möge  genügen,  um  die  Wichtigkeit  der  künst¬ 
lichen  Muskelerschlaffung  bei  Frakturen  und  Luxationen  darzutun. 
Die  Muskelerschlaffung  soll  die  bisherige  Behandlung  lediglich  ver¬ 
vollständigen.  In  manchen  Fällen  wird  die  Behandlung  allerdings 
beeinflußt  werden.  (Häufigere  Gipsverbände  bei  Unterschenkelbrüchen, 
Weglassen  des  Verbandes  bei  Kalkaneusbrüchen  u.  dgl.)  Bemerken 
möchte  ich  noch,  daß  unangenehme  Zustände  nach  Eukaininjektionen 
niemals  zur  Beobachtung  kamen.  Die  erste  Dosis  von  60  ccm  einer 
0,2o/oigen  Lösung  kann  bei  Frakturen  und  Luxationen  bald  über¬ 
schritten  werden,  im  Gegensatz  zu  Kontrakturen  und  arthritischen 
Erkrankungen,  wo  schon  nach  geringeren  Dosen  Fieber  auftreten 
kann. 


Mästung  von  Säuglingen. 

Von  Leo  Langstein. 

Die  gegenwärtige  Periode  der  Säuglingsernährung  könnte  als  die 
der  ärztlich  empfohlenen  Mästung  bezeichnet  werden1)-  Den  Auftakt 
gab  die  Empfehlung  der  Buttermehlnahrung,  der  sich  eine  Reihe  von 
Modifikationen  anschloß,  z.  B.  Buttermehlvollmilch,  Buttermehl-Butter¬ 
milch,  Buttermehlbrei.  Bei  Ernährung  mit  diesen  Mischungen  erhält 
so  mancher  Säugling  anstatt  von  ihm  benötigter  100—120  Kalorien 
gar  nicht  selten  160—180,  ja  200  Kalorien.  Jedoch  nicht  nur  diese 
Gemische  bewirken  häufig  eine  Mästung,  das  gleiche  Ergebnis  zei¬ 
tigt  oft  die  Ernährung  mit  reichlich  mit  Zucker  angereicherten  Ge¬ 
mischen.  Man  bezeichnete  diese  Art  der  Ernährung  auch  als  konzen¬ 
trierte  Ernährung,  ohne  diesen  Begriff  klar  herauszuarbeiten.  Denn 
konzentrierte  Ernährung  wurde  sowohl  eine  Art  der  Ernährung  ge¬ 
nannt,  durch  die  lediglich  weniger  Wasser,  aber  absolut  nicht  mehr 
Nährstoffe  zugeführt  wurden,  als  auch  jene,  durch  die  in  weniger 
Wasser  eine  absolut  größere  Menge  von  Nährstoffen  dem  Säugling 
beigebracht  wurde.  Auch  insofern  ist  dieser  Begriff  niemals  klar  defi¬ 
niert  worden,  als  man  die  Bezeichnung  „konzentrierte  Ernährung“ 
ganz  gleichmäßig  verwandte,  ob  es  sich  um  Ernährung  mit  an  Fett, 
an  Zucker  oder  an  Eiweiß  konzentrierten  Gemischen  handelte,  also 
um  eine  Ernährung  mit  Nährgemischen  von  ganz  verschiedenartiger 
physiologischer  Dignität. 

Die  Anreicherung  der  Nahrung  mit  Fett  und  Kohlenhydraten  über 
den  Bedarf  des  Säuglings  hinaus,  sodaß  mehr  als  120  Kalorien  pro 
Kilo  Körpergewicht  zugeführt  werden,  bedingt  unstreitig  bei  einer 
Reihe  von  Säuglingen  die  Entstehung  eines  hochgradigen  Panniculus 
adiposus.  Dabei  sieht  man  Unterschiede.  Bei  einem  Teil  der  Kinder 
fühlt  sich  das  eingelagerte  Fett  fest  und  körnig  an,  bei  einem  anderen 
Teil  läßt  das  Unterhautzellgewebe  die  Derbheit  vermissen,  der  Turgor 
ist  schlecht,  das  Unterhautzellgewebe  schwammig.  Im  ersteren  Falle 
darf  man  von  einer  Adipositas  vera,  im  zweiten  Falle  von  einer 
Adipositas  pastosa  sprechen.  Es  liegt  in  der  Individualität  des  Säug¬ 
lings,  ob  er  auf  die  Mast  mit  einer  Adipositas  vera  oder  einer  Adipo¬ 
sitas  pastosa  reagiert.  Es  ist  von  vornherein  nicht  zu  sagen,  wie  die 
Reaktion  ausfallen  wird.  Erst  das  Ergebnis  belehrt  darüber.  Die 
Frage,  die  beantwortet  werden  muß,  lautet,  ob  die  Mästung  für  den 
Säugling  wünschenswert  ist  oder  nicht.  Die  ältere  Literatur  hat  darauf 
bereits  eine  Antwort  gegeben,  denn  sie  warnt  durchweg  vor  der 
Mästung.  Eine  Ausnahme  wird  nur  bezüglich  älterer  erregbarer  und 
sehr  magerer  Kinder  gemacht.  Diese  Scheu  vor  der  Mast  ist  jetzt 
offenbar  verloren  gegangen.  Nicht  nur  die  Mütter  freuen  sich  wieder 
ihrer  dicken  Kinder,  auch  manche  Aerzte  scheinen  das  zu  tun,  denn 
sonst  würden  sie  reichliche  Zusätze  von  Butter,  Mehl  und  Zucker  zu 
den  verschiedenartigen  Milchmischungen  nicht  empfehlen.  Besteht  zu 
dieser  Freude  eine  Berechtigung?  Diese  Frage  möchte  ich  auf  Grund 

l)  Durch  die  Mütter  vorgenommene  Ueberernährung,  die  zur  Mästung  führte,  hat 
es  stets  gegeben. 


meiner  Erfahrungen  an  einem  großen  Material  ganz  kurz  zu  bea 
Worten  suchen. 

Ein  Teil  der  Säuglinge  zeigt  bei  seinem  hochgradigen  Pannicu 
adiposus  und  dem  im  Vergleich  zur  Norm  übermäßigen  Gewicht  ; 
Zeichen  der  Gesundheit.  Auch  akuten  infektiösen  Krankheiten  geg 
über  scheint  er  nicht  schlechter  gestellt  als  andere  Säuglinge.  N; 
diesem  Urteil  würde  man  der  Mästung  irgendeine  Bedeutung  im  Sii 
der  Schädigung  nicht  zuschreiben  können.  Es  handelt  sich  bei  die 
Gruppe  um  Säuglinge,  welche  einen  guten  Turgor  haben,  nicht 
solche  mit  einer  Adipositas  pastosa.  Bei  einem  anderen  Teil  i 
Säuglinge  bemerkt  man  mit  der  Mästung  einhergehende'  Krankhe 
erscheinungen.  Zu  diesen  Krankheitserscheinungen  rechne  ich 
allem  die  Kraniotabes.  Die  Tatsache,  daß  sich  im  Verlauf  der  Ueb 
ernährung,  vor  allem  mit  Fett,  rachitische  Erscheinungen  entwicki 
deckt  sich  mit  unseren  früheren  Erfahrungen.  Auch  begeisterte  , 
hänger  der  Ernährung  mit  an  Fett  und  Mehl  konzentrierten üemiscl 
müssen  zugeben,  daß  rachitische  Erscheinungen  bei  dieser  Art  < 
Ernährung  auftreten  können.  Sie  glauben  jedoch,  die  Vorzüge  die 
Art  der  Ernährung  so  hoch  einschätzen  zu  sollen,  daß  sie  diese 
scheinungen  gering  veranschlagen  mit  Rücksicht  darauf,  daß  wir  z. 
in  der  Bestrahlung  mit  künstlicher  Höhensonne  ein  Mittel  haben, 
rachitische  Erscheinungen  schnell  zum  Verschwinden  bringen 
können  ein  Standpunkt,  der  wohl  kaum  allgemeine  Billigung  fini 
wird.  Eine  andere  Erscheinung,  die  mir  bei  einer  Reihe  von  gern 
teten  Säuglingen  aufgefallen  ist,  ist  eine  reichliche  Seborrhoe, 
welche  die  Hautpflege  wenig  Einfluß  hat.  Diese  Seborrhoe  ist  in 
fern  bedeutungsvoll,  als  sie  nicht  zu  selten  der  Vorläufer  eines  s 
rapide  ausbreitenden  universellen  Ekzems  ist.  Ich  verfüge  über  e 
Reihe  derartiger  Beobachtungen.  Ich  glaube,  aus  diesen  die  Bere 
tigung  zu  der  Auffassung  herleiten  zu  können,  daß  die  Mast  bei  ei 
Reihe  von  Säuglingen  die  Ekzembereitschaft  erhöht.  Wie  die  tiefe 
Zusammenhänge  sind,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Bedeutungs' 
ist  jedoch,  daß  nicht  etwa  das  Aufhören  der  Mästung  diese  Ekze 
schnell  beseitigt,  sondern  daß  gerade  diese  Ekzeme  zu  den  am  al 
schwersten  beeinflußbaren  gehören  und  sich  viele  Monate,  ja  Jal 
trotz  der  verschiedenartigsten  Behandlung,  hinziehen.  Der  reichlic 
Ernährung  mit  Fett,  wie  sie  in  den  konzentrierten  Gemischen  dar 
boten  wird,  wird  nachgesagt,  daß  sie  die  Immunität  der  Kinder  erb 
und  diese  Tatsache  vor  allem  in  der  Verminderung  grippaler  Inl 
tionen  und  in  deren  leichteren  Verlauf  zum  Ausdruck  komme.  Ich  h 
diesen  Eindruck  niemals  gewonnen.  Mir  scheint  das  Material, 
Grund  dessen  eine  derartige  Anschauung  vertreten  wird,  vier 
klein  zu  sein.  Sogar  eine  Beobachtung  an  Tausenden  von  Fä 
könnte  meines  Erachtens  mit  Rücksicht  auf  den  verschiedenarti 
Genius  epidemicus  und  die  Individualität  der  Kinder  nur  mit  al 
größter  Vorsicht  zu  einem  derartigen  Schluß  verwertet  werden, 
wissen,  daß  insbesondere  Individuen  mit  Adipositas  pastosa  eine  ’ 
minderte  Widerstandskraft  gegen  Infektionen  besitzen.  Ein  Teil 
gemästeten  Kinder  bekommt  einen  pastösen  Habitus.  Schon  d 
Tatsache  müßte  bezüglich  der  Schlußfolgerung,  daß  mit  Fett 
Zucker  reichlich  ernährte  Kinder  eine  höhere  Immunität  besitzen,  ■ 
sichtig  machen.  Es  sei  auch  darauf  hingewiesen,  daß  wir  bei 
mästeten;  Säuglingen  recht  frühzeitig  —  auch  hier  spielen  indiyjdti 
Verhältnisse  eine  Rolle  —  sowohl  die  Tonsillen  wie  auch  die  J 
hypotrophieren  sehen.  Bei  der  Milz  geht  diese  Erscheinung,  ebe 
wie  bei  der  oft  vergrößerten  Leber,  in  nicht  allzu  langer  Zeit  zur 
wenn  die  Mästung  durch  eine  knappe  Ernährung  ersetzt  wird.  Be; 
lieh  der  Tonsillen  hingegen  finden  wir  diesen  Rückgang  nicht  c 
jedenfalls  in  nicht  nennenswertem  Maße;  und  auch  diese  Tats; 
sollte  bei  der  Empfehlung  der  Mast  nicht  gering  gewertet  wen 
Diese  Andeutungen  mögen  genügen,  um  meine  Stellungnahme 
Mästung  zu  begründen.  Sie  ist  ablehnend.  Ich  kann  aus  der  Tatsa 
daß  eine  Reihe  von  Säuglingen  mästbar  ist,  ohne  Krankheitsersc 
nungen  darzubieten  oder  späterhin  zu  erkranken,  schließen,  daß 
die  Ernährbarkeit  der  Säuglinge  im  allgemeinen  unterschätzt  hai 
eine  Tatsache,  die  auch  daraus  hervorgeht,  daß  in  den  letzten  Jal 
Ernährungserfolge  mit  den  verschiedenartigsten  Gemischen  er 
wurden.  Ich  kann  aber  nicht  daraus  schließen,  daß  diese  Ernährui 
methoden  notwendig  sind,  sondern  ich  glaube  auf  Grund  me 
Erfahrungen  sagen  zu  dürfen,  daß  wir  bei  gesunden  bzw.  leicht  h; 
trophischen  Säuglingen  mit  den  gewöhnlichen  Milchmischungen  du 
aus  das  erreichen  können,  was  wir  wollen.  Für  mich  bleibt 
Minimalernährung,  wenn  sie  nicht  etwa,  wie  das  eine  Reihe 
Aerzten  versucht,  als  Unterernährung  definiert  wird,  die  zw 
mäßigste  Art  der  Säuglingscrnährung,  die  auch  noch  den  Vorteil 
die  wirtschaftlichste  zu  sein.  Selbst  gesetzt  den  Fall,  daß  da 
dort  temporär  eine  leichte  Unterernährung  statthat,  ihr  Sehr 
scheint  mir  bedeutungslos,  jedenfalls  gering  zu  veranschlagen  gej 
über  dem  Risiko  der  akuten  Katastrophen,  das  immerhin  bei  e 
Masternährung  eingegangen  wird.  •  "•  - 

Diese  Zeilen  mögen  dazu  beitragen,  die  gegenwärtige  M 
der  Mästung  möglichst  bald  durch  Rückkehr  zu  den  alten 
bewährten  Grundsätzen  der  künstlichen  Ernährung  abzulösen, 
dürfte  auch  nicht  unzweckmäßig  sein,  sich  beizeiten  darauf  zu 
sinnen,  daß  die  gleichlaufend  mit  allen  Mitteln  erstrebte  und  viel 
variierte  Vitaminzufuhr  noch  vielfach  der  sicheren  Grundlage  entb 
und  die  Gemüsezufuhr  vom  5.,‘  6.  Monate  an  alles  das  für 
Säugling  zu  leisten  scheint,  was  erreichbar  ist. 
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Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Berlin. 

•ische  Betrachtungen  zur  Pathogenese  und  Therapie 
der  Enuresis  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  P.  Karger. 

oder  Enuretiker  im  Kindesalter,  der  weder  organisch  krank  noch 
k/ill  oder  epileptisch  ist,  muh  als  prinzipiell  heilbar  angesehen 
icn.  Dieser  Satz  steht  im  Widerspruch  zu  den  Erfahrungen  ver- 
jidener  Autoren  (Zappert1)  u.  a.),  die  sich  mit  diesem  Problem 
iiäftigft  haben.  Der  Widerspruch  wird  zum  Teil  dadurch  erklärlich, 
Sin  dem  Material,  das  zur  Bearbeitung  kam,  sich  auch  Erwach- 
1  mitunter  sogar  Frontsoldaten,  befanden  und  dali  der  Behand- 
if  durch  bewuhte  oder  unbewußte  Begehrungsvorstellungen  ent- 
gigearbeitet  wurde.  Bei  Kindern  kommt  dieser  Mechanismus  nur 
Ist  selten  vor.  Ferner  haben  wir  bei  unseren  Kindern  eine  kleine 
h  besonders  hartnäckiger  Fälle  in  die  Klinik  aufgenommen  und 
»später  bei  poliklinischer  Weiterbeobachtung  intensiv  um  die 
liehe  Erziehung  gekümmert.  Wenn  indolente  Mütter  ein  Rezidiv 
>)zieren,  das  bei  klinischer  Behandlung  sofort  wieder  verschwindet, 
sin  einigen  wenigen  Fällen  vorkam,  so  spricht  das  nicht  gegen 
rundsätzliche  Heilbarkeit  der  Affektion. 

eder  Fall  von  Enuresis  ist  zunächst  daraufhin  zu  untersuchen,  ob 
i  rganisches  Leiden  der  Harnwege  von  der  Niere  an  zum  Orificium 
«num  vorliegt.  Ein  eventueller  Befund  in  dieser  Richtung  darf 
:  nicht  kritiklos  als  Aetiologie  der  Enuresis  gedeutet  werden.  Das 
li ft  in  erster  Linie  die  Phimose.  Es  ist  schwer  verständlich, 
Le  Beziehungen  eine  unkomplizierte  Verengerung  des  Präputiums 
Harnentleerung  haben  sollte.  Der  Begriff  der  Phimose  wird  ja 
feüaupt  viel  zu  weit  gefaßt,  worauf  erst  kürzlich  von  chirurgischer 
i  hingewiesen  wurde  (Gl aß2)).  Unter  unserem  poliklinischen 
nrial  befindet  sich  eine  Anzahl  sicherer  Phimosen,  die  keine  Er- 
luungen  von  seiten  der  Harnentleerung  machten,  ja,  ich  besfnne 
c<  aut  keinen  Fall  von  Enuresis,  bei  dem  wir  Anomalien  der  Vor- 
.1  für  das  lästige  Leiden  verantwortlich  machen  konnten.  Ander- 
t  kam  eine  große  Zahl  von  Kindern  zur  Behandlung,  bei  denen 
it;e  oder  unblutige  Eingriffe  am  Präputium  ohne  jeden  Einfluß 
beben  waren. 

auch  die  viel  häufigeren  Präputialverklebungen  üben  nur  dann 
i  Anreiz  zum  Urinieren  aus,  wenn  sie  mit  ekzematösen  oder  ent¬ 
liehen  Veränderungen  der  Glans  verbunden  sind,  und  auch  dann 
r.ivenn  diese  Prozesse  das  Orificium  externum  betreffen.  Schwere 
skabiöse  Ekzeme  der  Glans  und  des  Penis  sieht  man  häufig  ohne 
lkisurie  und  ohne  Enuresis. 

st  schon  die  Stärke  des  Juckreizes  individuell  sehr  verschieden 
dweitgehend  unabhängig  von  Art  und  Schwere  der  krankhaften 
s  einungen,  so  ist  der  Harndrang  bei  schmerzhaften  Affektionen 
i  Irificium  noch  vielmehr  eine  persönliche  Eigenart  des  Kranken; 
n  auch  bei  Zusammentreffen  aller  genannten  Vorbedingungen  kann 
hlen.  Viele  Kinder  vermeiden  sogar  die  Urinentleerung  in  sol- 
;  Fällen,  und  wenn  die  Mutter  das  Kind  mit  der  Angabe  bringt, 
hreie  beim  Wasserlassen,  so  kann  man  bei  genauer  Aufnahme 
rtnamnese  feststellen,  daß  es  den  Harn  zurückhält  und  seltener 
r  rt  als  vor  der  Erkrankung;  es  ist  dies  ein  Analogon  zur  fakul- 
i  n  Obstipation  bei  Analrhagaden. 

foch  lehrreicher  für  die  kritische  Wertung  ätiologischer  Faktoren 
's  in  den  meisten  Fällen  fehlende  Symptom  der  Enuresis  oder  der 
Idsurie  bei  der  Vulvovaginitis  gonorrhoica  oder  desquama- 
aler  kleinen  Mädchen,  auch  wenn  die  ganze  Vulva  mit  Einschluß 
r  larnröhrenmündung  hochrot  entzündet  ist. 

)er  Befund  von  Eiter  im  Harn  ist  sowohl  mit  begleitender 
1  -cisurie  als  auch  ohne  diese  zu  erheben.  Ob  es  dabei  zur  Enu- 
b  kommt,  ist  einmal  abhängig  von  dem  Grade  der  Pollakisurie, 
ä  seits  von  der  Dauer  ihres  Bestehens.  Hier  bietet  sich  eine 
3  ichkei.t  zur  Differentialdiagnostik  über  den  Sitz  des  Eiterherdes, 
i  Tfektionen  der  Nieren,  wie  Nephritis  oder  hämatogener  Pvurie, 

■1  letztere  ja  pathologisch-anatomisch  auch  eine  Nierenerkrankung- 
,  ermissen  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Störungen  der  Harn- 
tbrung,  während  diese  für  alle  Zystitiden  obligatorisch  zu  sein 
Men.  Wir  haben  diese  Beobachtung  mehrfach  durch  die  Zvsto- 
ae  bestätigen  können. 

fierentuberkulosen,  die  uns  wiederholt  unter  der  F'ehl- 
[t ose  der  funktionellen  Enuresis  zugingen,  zeigten  in  4  Fällen 
i  leichzeitiges  Befallensein  der  Blase,  in  einem  5.  Falle  war  die 
ä  intakt,  da  der  Ureter  verlötet  war,  es  bestand  hier  ein  tastbarer 
e  ntumor,  Störungen  der  Harnentleerung  fehlten  (E  1  i  a  s  b  e  rg 3) ). 
)ie  Rolle,  die  eine  „Erkältung“  bei  der  Pollakisurie  spielt, 
i  manchen  Fällen  scheinbar  recht  deutlich.  Wenn  man  junge 
u  inge  aufdeckt,  so  genügt  oft  der  Kältereiz,  um  die  Harnent- 
“■  ig  zu  veranlassen;  daher  kommt  es  auch,  daß  man  schon  sehr 
i  Kinder  mit  Erfolg  abhalten  kann.  Dies  wird  von  den  Laien  oft 
s  lieh  als  ein  Zeichen  hoher  Intelligenz  des  Kindes  gedeutet.  Die 
iung  der  Enuresis  in  der  kalten  Jahreszeit,  besonders  bei  plötz- 
hn  Witterungswechsel,  wird  ebenfalls  oft  in  dieser  Richtung  ge- 


.  '  Erg.  d  Inn.  M.  1920,  18;  Kl  W.  1922,  1  H.  1  u.  2.  -  *)  D.  in.  W.  1924  S  146.  - 
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deutet,  zumal,  wenn  ein  pathologischer  Harnbefund  oder  eine  ander¬ 
weitige  Infektion  bei  diesen  Fällen  fehlt.  Mitunter  ist  die  Harnröhren¬ 
mündung  dabei  gerötet.  Es  scheint  sich  um  ein  Analogon  zur  akuten 
Schwellung  der  Nasenschleimhaut  bei  plötzlichem  Kälte  reiz  zu  Landein, 
die  Verteilung  dieser  Form  auf  die  Geschlechter  läßt  kein  Ueber- 
wiegen  des  einen  über  das  andere  erkennen,  während  die  Pyurie 
bekanntlich  bei  Mädchen  häufiger  ist.  Wir  sehen  in  der  Abkühlung 
aber  höchstens  eine  auslösende  Ursache  bei  auch  im  übrigen  recht 
sensiblen  und  anfälligen  Kindern,  und  verstehen  darunter  nur  eine 
lokale  Abkühlung.  Vielfach  verschwindet  die  Pollakisurie  dabei  schon 
nach  1  -2  Tagen,  ohne  zur  Enuresis  zu  führen.  In  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  können  wir  aber  ohne  den  vagen  Erkältungs¬ 
begriff  auskonunen.  Davon  später  noch  mehr. 

Eine  Enuresis  ‘ohne  Pollakisurie,  die  in  ganz  unregelmäßigen 
Zwischenräumen  und  zu  unregelmäßigen  Tages-  oder  Nachtzeiten 
ohne  sonst  erkennbare  Ursache  auf  tritt,  gibt  Veranlassung,  auf  Epi¬ 
lepsie  oder  petit  mal -Anfälle  zu  untersuchen.  Die  Anamnese  muß 
dabei  besonders  sorgfältig  erhoben  werden,  weil  neben  diesen  Aequi- 
valenten  nur  geringe  epileptische  Symptome  vorhanden  zu  sein 
brauchen. 

,  Trotz  der  großen  Literatur,  die  in  letzter  Zeit  darüber  entstanden 
ist,  können  wir  einen  Zusammenhang  der  Myelody plasie  mit  der 
Enuresis  nicht  bestätigen. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  die  genannten  Grundleiden,  die  zur 
Enuresis  führen,  entsprechend  behandelt  werden  müssen.  Es  sei  aber 
nochmals  betont,  daß  diese  Aetiologie  selten  und  meist  nicht  allein 
für  das  Zustandekommen  des  Bettnässens  verantwortlich  zu  machen  ist. 

Haben  wir  uns  überzeugt,  daß  das  Bettnässen  weder  durch 
Schwachsinn  noch  durch  einen  körperlichen  Befund  zu  erklären  ist, 
so  muß  unsere  nächste  Feststellung  dahin  gehen,  ob  eine  Pollakisurie 
besteht  oder  nicht. 

Physiologisch  ist  jeder  Säugling  pollakisurisch,  wobei  die  Größe 
der  einzelnen  entleerten  Portionen  sehr  stark  schwankt.  Diese  Eigen¬ 
tümlichkeit  ist  nicht  allein  abhängig  von  der  flüssigen  Nahrung,  die 
er  aufnimmt,  denn  wir  finden  sie  auch  bei  solchen  Säuglingen,  die  mit 
Breikost  ernährt  wurden.  Es  zeigen  sich  aber  schon  hier  individuelle 
Verschiedenheiten.  Gewöhnt  man  die  Kinder  ans  Abhalten,  so  erfolgt 
zunächst  durch  den  Kältereiz  beim  Entkleiden  der  unteren  Körper¬ 
partien  mit  ziemlicher  Regelmäßigkeit  eine  Urinentleerung,  wie  schon 
erwähnt  wurde.  Daraus  entwickelt  sich  bald  ein  Bedingungsreflex, 
sodaß  es  allein  durch  die  Haltung  des  Kindes  und  die  gleichen  immer 
wiederholten  Laute  der  Pflegerin  zu  dem  gleichen  Effekt  kommt. 
Wenn  es  auf  diese  Weise,  selbst  unter  Einhaltung  größerer  Pausen, 
gelingt,  die  Windeln  trocken  zu  erhalten,  so  ist  das  noch  kein  Zeichen 
dafür,  daß  das  Kind  sauber  ist.  Davon  kann  erst  gesprochen  werden, 
wenn  das  Kind  den  Urindrang  in  irgendeiner  Form  meldet.  Diese 
Tatsache  wird  bei  der  Aufnahme  der  Anamnese  häufig  nicht  beachtet. 
Wie  schnell  ein  Kind  einen  Bedingungsreflex  erlernt,  ist  allerdings  in 
hohem  Maße  von  seiner  Intelligenz  abhängig,  ebenso  auch,  wie  schnell 
es 'ihn  wieder  verlernt.  Erschwert  wird  das  Sauberwerden  natürlich 
durch  zu  reichliche  Flüssigkeitszufuhr. 

Haben  wir  ein  älteres  Kind  vor  uns,  so  ist  die  erste  Frage:  War 
es  überhaupt  schon  längere  Zeit  hindurch  sauber?  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  ist  das  Kind  entweder  schlecht  erziehbar,  also  imbezill,  oder 
schlecht  erzogen.  Die  erste  Möglichkeit  ist  mit  einer  ganz  groben 
Intelligenzprüfung  zu  beweisen  oder  auszuschließen,  denn  Imbezille 
mäßigen  Grades  pflegen  in  den  meisten  Fällen  die  Beherrschung  der 
Sphinkteren  zu  erlernen.  Diese  Formen  sollen  uns  hier  nicht  beschäf¬ 
tigen. 

An  dieser  Stelle  seien  einige  allgemein-pädagogische  Bemer¬ 
kungen  eingeschaltet.  Wie  oft  ein  Kind  Urin  lassen  muß,  kann  bis  zu  sehr 
weit  gesteckten  Grenzen  durch  die  Erziehung  bestimmt  werden.  Po'lakisuriker 
sind  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  Knaben.  Das  kommt  daher,  weil  diese  oft 
auf  offener  Straße  ihr  Bedürfnis  zu  befriedigen  pflegen,  was  bei  ihren  Kame¬ 
raden  auch  üblich  ist.  Mädchen  sind  schon  durch  die  Art  ihrer  Kleidung  mehr 
behindert,  auch  ist  ihnen  ein  stärkeres  Schamgefühl  anerzogen,  und  schließlich 
tut  auch  hier  viel  die  Nachahmung:  es  ist  eben  nicht  üblich,  so  oft  den  Abort 
aufzusuchen.  Unter  644  Enuretikern  der  Kindererholungsstätte  Heuberg 
(Be  hm)  4):  waren  fast  in  allen  Altersstufen  2i/2mal  soviel  Knaben  wie  Mädchen. 
Diese  verschiedene  Art  der  Erziehung  zeigt  sich  noch  im  Erwachsenenalter,  wie 
man  bei  jeder  Gesellschaft  beobachten  kann,  selbst  wenn  Herren  und  Damen 
gleichviel  trinken.  Auch  die  Menge  und  Verteilung  der  öffentlichen  Bedürfnis¬ 
anstalten  für  die  Zwecke  beider  Geschlechter  zeigt  deutlich  den  Fortbestand 
der  anerzogenen  Pollakisurie  der  Männer.  Wenn  somit  pädagogisches  Ein¬ 
greifen  so  weitgehende  Konsequenzen  nach  sich  zieht,  so  sollte  es  doch  erhöhte 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  Erzieher  Verdienen,  und  das  zu  einer  Zeit,  in 
der  für  die  Zukunft  Entscheidendes  noch  mit  geringen  Schwierigkeiten  ge¬ 
schehen,  kann.  Wir  kommen  auf  die  Disziplinierung  der  Harnentleerung  noch 
öfter  zurück. 

Die  kindliche  Blase  kann  nur  im  Rahmen  ihrer  Kapazität  Flüssigkeit  auf- 
nehmen  und  ohne  Harndrang  halten.  Ist  die  Flüssigkeitszufuhr  übermäßig  groß, 
so  muß  es  ceteris  paribus  zu  häufigeren  Entleerungen  kommen. 

Wir  bekommen  oft  auch  von  Aerzten  folgende  Anamnese:  Das 
Kind  hatte  vor  einiger  Zeit  eine  fieberhafte  Erkrankung  der  oberen 
Luftwege,  und  im  Anschluß  daran  ist  es  blasenleidend  geworden.  In 
den  meisten  Fällen  wird  das  Blasenleiden  nur  aus  der  Pollakisurie 
erschlossen. 
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Wir  deuten  die  Zusammenhänge  etwas  anderes.  Der  Intekt  tuhite 
zu  einer  zeitweisen  Störung  der  Nasenatmung.  Durch  die  Mundatmung 
erfolgte  eine  Austrocknung  des  Rachens,  und  daraus  entstand  ein 
Durstgefühl.  Hier  ist  der  Punkt,  an  dem  der  ärztliche  Rat  hatte  ein- 
setzen  müssen,  ehe  sich  unangenehme  Folgezustände  zeigten.  Ge- 
schieht  jetzt  nichts,  so  passiert  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  folgen¬ 
des:  Das  Kind  trinkt  häufig  und  große  Fl  ussigkeits  mengen. 
Diese  Angewohnheit  behält  es  bei,  wie  es  auch  nach  Abklingen  des 
Infektes  die  Mundatmung  weiter  ausübt.  Es  kann  aber  auch  das  Ver¬ 
gnügen  am  vielen  Trinken  ohne  Mundatmung  erhalten  bleiben,  in¬ 
dem  jede  geringe  Sensation  im  Rachen  zur  Aufnahme  großer  Trink¬ 
mengen  verführt.  Daß  sich  aus  diesen  Vorbedingungen  eine  Pollak¬ 
isurie  und  endlich  eine  Enuresis  entwickeln  muß,  ist  einleuchtend.  Der 
Urin  ist  dabei  immer  frei,  wovon  man  sich  aber  nür  überzeugen  kann, 
wenn  man  ihn  untersucht  (und  zwar  immer  auch  mikroskopisch,  denn 
es  gibt  Pyurien  bei  eiweißfreiem  Harn,  wenn  er  nur  mit  den  üblichen 
groben  Methoden  geprüft  wird).  Sagt  man  aber  den  Eltern,  daß  ein 
Blasenleiden  vorliegt,  so  verlangen  sie  mit  Recht  ein  Medikament,  und 
man  erschwert  sich  die  Durchführung  der  notwendigen  pädagogischen 


Maßnahmen. 

Wer  bei  Zeiten  auf  die  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr 
achtet,  vermeidet  alle  diese  Störungen.  Es  mag  darauf  hingewiesen 
werden,  daß  wir  fast  alle  Fälle  von  angeblichem  Diabetes  msi- 
pidus  im  Kindesalter  auf  diese  harmlose  Weise  aufklaren  konnten. 
Die  Kinder  kommen  dabei  sehr  herunter,  weil  sie  schließlich  mit  der 
Harnflut  auch  notwendige  Körperbestandteile  als  Salze  ausscheiden, 
wie  Gay ler1)  nachweisen  konnte. 

Selbst  wenn  man  eine  Pyurie  findet,  so  ist  das  nur  mit  großer 
Vorsicht  ätiologisch  zu  werten,  wie  zu  Beginn  unserer  Ausführungen 
bereits  gesagt  ist.  Die  Pyurie  gibt  aber  noch  zu  weiteren  kritischen 
Erwägungen  Veranlassung. 

Die  Behandlung  dieser  Erkrankung  wird  noch  heute  oft  auf  dem 
Wege  der  Nierendurchspülung  mit  alkalischen  Wässern  versucht. 
Nimmt  man  die  Anamnese  auf,  so  hört  man  aber  fast  regelmäßig, 
wenn  man  danach  fragt,  daß  das  Kind  schon  vor  der  Erkrankung  viel 
zu  trinken  pflegte.  Bei  frühzeitiger  Breikost  haben  wir  bei  Säuglingen 
fast  niemals  eine  Pyurie  gesehen.  Ist  schon  aus  diesen  Erfahrungen 
heraus  die  Therapie  nicht  gut  begründet,  so  züchten  wir  auf  der 
anderen  Seite  durch  unsere  Verordnung  gerade  das  Sjmptom,  das 
uns  so  oft  als  Folge  der  Pyurie  angegeben  wird.  Aber  selbst,  wenn 
infolge  einer  Zystitis  oder  Urethritis  die  Pollakisurie  organisch  be¬ 
dingt  ist,  so  richtet  die  Behandlung  im  allgemeinen  ihr  Augenmerk 
nur  darauf,  den  Harn  frei  von  pathologischen  Bestandteilen  zu  be¬ 
kommen  und  die  brennenden  Schmerzen  beim  Urinieren  zu  beseitigen. 
Ist  dies  geschehen,  wird  der  Fall  als  geheilt  entlassen. 

Die  Gewöhnung  an  die  häufige  Harnentleerung  bleibt 
aber  erfahrungsgemäß  bei  einigermaßen  sensiblen  Kindern  auch  nach 
Abklingen  der  organischen  Veränderungen  bestehen,  eine  Erscheinung, 
die  als  „Autoimitation“  (Thiemich2))  oder  „Reminiszenzhysterie“ 
(Zappert3))  bekannt  und  beschrieben  ist.  Ich  selbst  bin  in  einer 
Studie  über  die  Nachahmungskrankheiten  bei  Schulkindern1)  ausführ¬ 
lich  auf  diese  Dinge  eingegangen. 

Man  kann  diese  Mechanismen  auch  als  pathologische  Bedingungs¬ 
reflexe  oder  als  künstliche  Erniedrigung  der  Reizschwelle  deuten. 
Wie  dem  auch  sei,  die  Tatsache  bleibt  bestehen,  daß  ein  erheblicher 
Teil  der  metapyurischen  Pollakisurie-  und  Enuresisfälle  seinen  Grund 
in  der  mangelhaften  ärztlichen  Behandlung  hat. 

Die  Therapie  ist  recht  dankbar,  um  so  dankbarer,  je  früher  sie 
einsetzt,  am  besten,  wenn  sie  bei  der  Behandlung  der  Pyurie  gleich 
mitbegonnen  und  als  ein  integrierender  Bestandteil  im  Heilplan  be¬ 
trachtet  wird. 

Man  gewöhnt  die  Patienten  unter  gleichzeitiger  Einschränkung 
der  Flüssigkeitszufuhr  daran,  zunächst  alle  Stunden,  dann  alle  zwei 
Stunden  usw.  steigend  bis  alle  vier  Stunden  nach  der  Uhr  Urin  zu 
lassen.  Die  Einschränkung  der  Trinkmengen  allein  hilft  nichts,  sie 
dient  nur  zur  Erleichterung  der  Therapie.  Das  Verbot,  „von  4  Uhr  ab 
etwas  zu  trinken“,  ist  zwar  traditionell,  aber  natürlich  ziemlich  sinnlos. 
Vom  Einzelfalle  wird  es  abhängen,  ob  man  zur  Durchführung  den 
Ehrgeiz  oder  Belohnungen  zu  Hilfe  nimmt.  Die  meist  nächtliche 
Enuresis  hört  in  diesen  Fällen  ohne  Wecken  von  selbst  auf,  wenn  die 
Urinentleerung  am  Tage  auf  3 — 4  Stunden  Pause  angelangt  ist. 

Die  Urinentleerung  nach  der  Uhr  gehört  zur  Therapie  jedes  Lei¬ 
dens,  das  mit  Pollakisurie  einhergeht,  und  erst  wenn  die  letztere  be¬ 
hoben  ist,  sollte  man  von  einer  Heilung  sprechen. 

Die  Beherrschung  des  Harndranges  ist  eine  Willens¬ 
leistung  und  als  solche  erlernbar  und  verlernbar.  Allein  schon  durch 
Beschäftigungslosigkeit  und  schlechtes  Beispiel  kann  es  zur  Gewöh¬ 
nung  an  die  häufige  Urinentleerung  kommen,  kann  sich  das  Kind 
darauf  einstellen,  jedem  geringen  Reiz  von  der  Blase  aus  nachzugeben. 
Das  sind  die  Formen,  die  gehäuft  in  Schulen,  Waisenhäusern  usw. 
Vorkommen,  wo  die  Kinder,  meist  Knaben,  gemeinsam  die  Toilette 
aufzusuchen  pflegen  und  dies  gewohnheitsmäßig  und  mangels  einer 
besseren  Beschäftigung  in  jeder  Pause  tun,  weil  sie  es  von  ihren 
Kameraden  so  sehen.  Diese  durch  Imitation  entstandenen  Massen¬ 
erkrankungen  in  Heimen  sind  keine  „Erkältungsepidemien“,  wie  man 
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so  oft  hört,  und  sie  sind  daher  auch  nicht  durch  Aspirin,  Gurgeln  u 
Schwitzen  zu  beseitigen. 

Wohl  aber  läßt  sich  in  der  Gemeinschaft  durch  die  Freude  ; 
Rekord  die  Blasenbeherrschung  in  der  eben  beschriebenen  We 
leichter  üben  als  beim  einzelnen  Kinde.,  wie  mir  wiederholt  von  Päc 
gogen  bestätigt  wurde,  in  deren  Anstalten  die  Enuresis  eine  dauern 
Kalamität  war.  Schwachsinnige  Kinder  sind  dabei  des  schlechten  B 
spieles  wegen  nach  Möglichkeit  zu  isolieren.  Es  wurde  auch  r 
Erfolg  versucht,  das  Ehrgefühl  der  Enuretiker  anzustacheln,  ind< 
man  an  ihrem  Bette  eine  gelbe  Fahne  aufpflanzte  (F.  Goldstein1 
Die  anderen  Kinder  fragten  dann  nach  der  Bedeutung  dieses  Zeiche 
oder  verhöhnten  die  Bettnässer.  Dieser  Weg  scheint  mir  für  inane 
Fälle  nicht  unbedenklich,  für  andere  aber  vielleicht  des  Versuch 
wert. 

Ist  bisher  die  Pollakisurie  in  den  Vordergrund  unserer  Besp 
chung  getreten  und  die  Enuresis  als  ihre  Folge  angesehen  wordi 
so  müssen  wir  uns  jetzt  mit  einem  Mechanismus  beschäftigen,  c 
direkt  zur  Enuresis  führt  und  an  dem  leider  der  Arzt  auch  nie 
schuldlos  zu  sein  pflegt. 

In  der  Anamnese  vieler  Bettnässer  finden  wir  die  Angabe,  d 
sich  das  Leiden  an  eine  Infektionskrankheit  oder  einen  Rheumatism 
und  ähnliches  angeschlossen  habe,  und  wieder  ist  das  ätiologisc 
Bedürfnis  der  Eltern  und  auch  mancher  Aerzte  damit  befriedigt.  Stt 
man  die  Erkrankungen,  die  zur  Enuresis  führten,  zusammen,  so  ze 
die  Liste  bei  aller  scheinbaren  Regellosigkeit  und  Buntheit  einen  * 
meinsamen  Faktor,  der  meist  übersehen  wird.  Niemals  sind  es  ku 
dauernde  Affektionen,  sondern  immer  solche,  die  lange  Bettruhe  i 
forderlich  machten,  oder  genauer,  bei  denen  das  Kind  auf  ärztlic 
Anordnung  lange  Zeit  im  Bett  gehalten  wurde.  Man  wird  ferner  i 
Beobachtung  machen  können,  daß  die  Patienten  einer  Kinderklin 
auch  wenn  sie  monatelang  im  Bette  gehalten  werden  müssen  (Arthr 
deformans,  Darmtuberkulosen  usw.),  im  allgemeinen  nicht  zu  Enu 
tikern  werden. 

.Dieses  Rätsel  findet  seine  Lösung  darin,  daß  der  pädagogisc 
Faktor  in  der  Behandlung  organischer  Krankheiten,  und  speziell  1 
bettlägerigen  Kindern,  so  oft  grob  vernachlässigt  wird.  Liegt  c 
Kind  im  Bette,  so  ist  es  eben  krank  und  nicht  Gegenstand  der  1 
ziehung,  sondern  des  allgemeinen  Mitleids.  Während  des  Fiebi 
kommt  es  mitunter  zu  unwillkürlicher  Harnentleerung,  und  bei  ohi 
hin  etwas  indolenten  Kindern  fixiert  sich  diese  Nichtbeachtung  c 
Harndranges. 

Um  dies  zu  verhindern,  gibt  es  zwei  Wege.  Erstens  braucht  m 
ja  nur  während  eines  langen  Krankenlagers  das  Kind  zum  Uriniel 
in  angemessenen  Zwischenräumen  zu  veranlassen  und  die  Erziehu 
während  der  Krankheit  nicht  ruhen  zu  lassen.  Dies  geschieht 
Kinderkliniken,  aber  nicht  in  der  Familie,  woraus  sich  der  Unterschi 
in  den  Folgezuständen  langer  Bettruhe  erklärt. 

Der  zweite  Weg  ist  in  der  Familie  leichter  gangbar.  Man  sol 
als  Arzt  nur  dann  Bettruhe  verordnen,  wenn  diese  dringend  indizi 
ist,  und  nicht  aus  Tradition.  Man  bedenke,  daß  die  meisten  Kinc 
im  Bette  so  herumtoben,  daß  der  Sinn  dieser  Verordnung  überhai 
nicht  erreicht  wird.  In  wie  vielen  Fällen  man  ohne  Bettruhe  ebenso* 
und  mitunter  sogar  besser  auskommt,  habe  ich  an  anderer  Stelle 
örtert2).  Es  kann  tatsächlich  durch  Beschränkung  der  Zeit  < 
Krankenlagers  ein  nennenswerter  Prozentsatz  der  Enuresisfälle  v 
mieden  werden. 

Diesen  indolenten  Kindern  stehen  die  Typen  nahe,  die  infol 
starker  Inanspruchnahme  des  Interesses  auf  anderen  Gebieten  d 
Harndrange  keine  Aufmerksamkeit  zuwenden  und  so  beim  Spiel  0< 
auch  nur  bei  geringem  Affekt  einnässen.  Die  Eigentümlichkeit, 
vielen  Gelegenheiten  mit  einer  Incontinentia  vesicae  zu  reagier 
gehört  zu  dem  sogenannten  „Organdialekt“,  den  Adler1)  z 
nervösen  Charakter  rechnet;  er  ist  vergleichbar  mit  dem  leichten  I 
röten,  plötzlichen  Kopf-  oder  Magenschmerzen  im  Affekt  und  äl 
liehen  bekannten  Erscheinungen.  Es  handelt  sich  hier  besonders  i 
die  Form  neuropathischer  Aeußerungen,  die  auf  einem  Versagen  o< 
einer  mangelhaften  Beherrschung  der  zentralnervösen  Hemmun; 
mechanismen  beruht,  die  ich  unter  der  Bezeichnung  „Hypokolas 
abzutrennen  suchte4). 

Die  Therapie  dieser  Fälle  muß  den  Gesichtspunkt  verfolgen,  c 
der  Arzt  das  wieder  schaffen  muß,  was  der  Erzieher  hat  verlöt 
gehen  lassen:  den  einst  erlernten  Bedingungsreflex,  bei  Harndra 
entweder  diesen  willensmäßig  zu  unterdrücken  oder  ihn  in  an) 
messener  Weise  zu  befriedigen.  Man  muß  dem  Kinde  die  Wichtigk 
darauf  zu  achten,  wieder  beibringen,  indem  man  den  Verstoß  gef 
die  Forderungen  der  Erzieher  an  einen  unlustbetonten  Affekt  knü| 
Dieser  heilpädagogische  Bedingungsreflex  soll  der  Prüf 
strafe  im  Prinzip  entsprechen,  nur  mit  anderen  Mitteln  das  glei< 
Ziel  erreichen.  Wir  wollen  einen  deutlich  erkennbaren  Zusammenha 
herstellen,  zwischen  einer  geschehenen  bzw.  unterlassenen  Handli 
und  ihrer  automatischen  unangenehmen  Folge.  Diese  Erkenntnis  s 
dann  einen  hemmenden  Einfluß  auf  die  Handlung,  in  unserem  Ft 
auf  die  Blasenentleerung  bzw.  deren  Nichtbeachtung,  ausüben.  Di 
Methode  ist  in  Indikation  und  Wirkungsweise  von  der  Suggesl 
behandlung  deutlich  verschieden5). 


')  Fortschr.  d.  M.  1922  Nr.  27/28.  -  2)  Fortschr.  d.  M.  1922  Nr.  2.  -  3)  Der  nei 
Charakter.  Wiesbaden  1912.  -  ->)  Jb.  f.  Kindhlk.  1922,  98  S.  22.  -  5)  Vgl.  Mschr.  f.  Km 
1923,25  S.  306  (Czerny-Festschrift). 
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Die  Ausführung  dieser  Therapie  ist  einfach,  und  wird  doch  so  oft 
|.(i  angefangen.  Als  unangenehme  Medikation  kommt  eine  Chinin- 
*ig  in  Betracht  (es  darf  aber  nicht  Chinin,  tannic.  sein,  da  dieses 
5  geschmacklos  ist).  Wenn  man  immer  wieder  Verordnungen  liest, 
(  „3mal  täglich  einen  Teelöffel“,  so  kann  man  sich  nicht  wundern, 
I  so  oft  Versager  auftreten.  Das  Kind  wird  dadurch  in  dem 
;ben  erhalten,  daß  das  regelmäßige  Einnehmen  der  Medizin  ihm 
.Arbeit  abnehmen  wird,  die  nötige  Aufmerksamkeit  auf  die  Urin- 
terung  zu  verwenden.  Das  Kind  muß  wissen,  daß  ein  fester  Zu- 
nnenhang  zwischen  dem  Einnässen  und  der  schlecht  schmeckenden 
ezin  besteht  und  daß  diese  peinliche  Folge  durch  seine  eigene 
i  •nsanstrengung  vermieden  werden  kann.  Man  darf  also  die  Mc- 
r  nur  geben  lassen,  wenn  am  Morgen  das  Laken  oder  im  Laufe 
sTages  die  Hose  naß  war. 

Venn  wir  uns  entschließen,  von  schmerzhaften  faradi- 
hn  Strömen  Gebrauch  zu  machen,  so  muß  das  in  gleicher 
ee  nur  dann  geschehen,  wenn  ein  Einnässen  voranging.  Wir 
M  immer  nur  die  Innenseite  der  Oberschenkel  faradisiert,  ohne 
;idwelche  Teile  des  Sphinkters  oder  der  Blase  in  der  Richtung  des 
•indurchganges  zu  haben.  Man  kann  sich  dadurch  mit  Sicherheit 
vit  überzeugen,  daß  man  nur  durch  den  Angstaffekt  den  Willen 
nt,  was  wir  für  diese  Fälle  als  ätiologische  Therapie  ansehen. 
i  m ')  sucht  mit  nichtschmerzhaften  Strömen  den  Schluß  des 
hkters  zu  erzwingen,  auch  bei  starker  künstlicher  Füllung  der 
i  und  dadurch  das  Selbstvertrauen  der  Kinder  zu  heben.  Sie  sehen 
n  daß  das  Zurückhalten  des  Urins  möglich  ist.  Es  ist  das  natür- 
i.-in  prinzipiell  anderer  Weg,  der  sich  auch  nur  bei  einem  ganz 
j  en  Typ  von  Bettnässern,  nämlich  denen  mit  Insuffizienzgefühlen, 
ohrte.  Wir  haben  darüber  keine  eigenen  Erfahrungen, 
die  jetzt  besprochenen  Formen  betrafen  Kinder,  die  teils  nur  am 
g,  teils  tags  und  nachts  einnäßten,  oder  solche,  die  am  Tage 
lkfsuriker,  nachts  Enuretiker  waren.  Wir  betrachten  jetzt  die 

I  die  bei  seltener  Harnentleerung  am  Tage  fast  jede  Nacht  ein- 
5  n.  Man  bezeichnet  diese  Typen  seit  altersher  als  Schlaftiefen- 
iretiker,  wenn  auch  Courtin2)  jüngst  feststellte,  daß  die 
nentleerung  nicht  immer  mit  der  Zeit  der  größten  Schlaftiefe  zu- 
rienfallen  braucht.  Auf  eine  kritische  Würdigung  seiner  Methodik 
iigehen,  ist  hier  nicht  der  Ort;  unsere  klinischen  Erfahrungen  und 
;te  experimentelle  Untersuchungen  über  den  Schlaf  stimmen  jeden- 
ismit  seinen  Befunden  nicht  ganz  überein.  Auch  Pototzki3)  be- 
telt  diese  Befunde  und  hält  einen  Zusammenhang  zwischen  Enu- 
;i  und  Schlaftiefe  für  sicher  gestellt. 

)as  Problem  der  Behandlung  der  Schlaftiefen-  oder  auch  Halb- 
ienuresis  spitzt  sich  auf  die  Frage  zu:  wie  kann  man  den  Ablauf 
5  chlafes  ändern  und  seine  Tiefe  herabsetzen?  Diese  Fragestellung 
■fassen,  ist  wichtig,  denn  damit  sind  von  vornherein  alle  Ver- 
:!  abgelehnt,  die  darauf  ausgehen,  durch  häufiges  Wecken  das 
i  ssen  zu  verhindern.  Das  ist  ärztlich  wertlos  und  pädagogisch 
s  ,  es  schont  nur  die  Wäsche,  ist  aber  keine  Behandlung  des  Lei- 
n  Besser  begründet  ist  es  schon,  wenn  man  das  Kind  zur  Zeit 
größten  Schlaftiefe  aufnimmt  und  auf  den  Topf  setzt.  Diese 
:Ude  ist  deshalb  bequem,  weil  der  Zeitpunkt  (U/2 — 2  Stunden  nach 
rrEmschlafen),  etwa  mit  der  Zeit  zusammenfällt,  zu  der  die  Eltern 
;tt  zu  gehen  pflegen.  Das  setzt  allerdings  voraus,  daß  es  nur 
•  eit  der  größten  Schlaftiefe  zum  Einnässen  kommt. 

Gr  haben  eben  absichtlich  gesagt,  das  Kind  wird  „aufgenommen“, 
i  es  meistens  dabei  nicht  geweckt  wird,  sich  auch  nur  schwer 
c>n  läßt,  sondern  im  Halbschlafe  uriniert  und  an  die  ganze  Pro- 
1'  am  nächsten  Morgen  keine  Erinnerung  mehr  hat.  Dadurch  wird 
r  blauf  und  die  Tiefe  des  Schlafes  nicht  geändert,  wie  man  expe- 

II  teil  nachweisen  kann.  Etwas  anderes  ist  es,  wenn  der  Schlaf 
Händig  unterbrochen  wird.  Die  Schlaftiefenkurve  erhebt  sich  nach 
s- Störung  wieder  und  verläuft  wie  die  spontane  bis  zum  morgend- 
i  Erwachen,  sie  erhebt  sich  aber  nicht  wieder  zur  alten  Höhe, 

I  rn  bleibt  flacher.  Da  wir  die  Schlaftiefe  objektiv  am  Weckreiz 
essen  pflegen,  so  genügt  nach  einer  Unterbrechung  ein  gerin- 

i-1  Reiz  als  vorher,  um  den  Schläfer  zu  wecken,  um  also  ins  Be- 
if »ein  zu  gelangen.  Dieser  Reiz  ist  in  unserem  Falle  der  Harn- 
»i',  der  dem  Kinde  auf  diese  Weise  besser  bewußt  wird. 

Gr  haben  uns  immer  dadurch  von  dem  wirklichen  Wachen  des 
n  s  überzeugt,  daß  wir  es  im  Zimmer  herumlaufen  und  kleine 
cmaufgaben  lösen  ließen,  denn  eine  Reaktion  auf  Ja-Nein-Fragen 
njt  erfahrungsgemäß  nicht,  um  den  Wachzustand  anzuzeigen. 

Gr  haben  mit  dieser  Methode  bei  Schlaftiefenenuresis  ohne 

II  »isurie  klinisch  und  poliklinisch  schöne  Erfolge  gehabt.  Nach 
Tr  Zeit  wachen  die  Kinder  schon  spontan  um  die  gleiche  Stunde 
f- Daß  der  Mechanismus  des  Erfolges  unseren  theoretischen  An- 
•«' ungen  entsprach,  lehrte  uns  die  Beobachtung,  daß  einzelne  Kin- 
r  ur  Zeit  des  Weckens  gar  keinen  Urin  lassen  konnten,  aber  von 
fc  in  den  späteren  Nachtstunden  erwachten  und  dann  urinierten. 

ine  Verflachung  des  Schlafes  wird  auch  durch  starke  Erwartungs- 
dingstaffekte  erzielt,  sodaß  z.  B.  die  Angst  vor  der  Chininlösung 
1  orgen  oft  in  gleicher  Weise  wirkte.  Durch  graphische  Registrie- 
’;der  Schlafbewegungen  konnten  wir  sowohl  nach  Unterbrechung 
5  >chlafes  wie  in  manchen  Fällen  durch  künstliche  Erwartungs- 

Das  Bettnäßleiden,  seine  Behandlung  u.  Bekämpfung.  Leipzig  1923.  Leopold  Voll 
>  rch.  f.  Kindhlk.  1923,  73  S,  40.  -  ’)  Zschr.  f  Kindhlk.  1924,  37  S.  15. 


affekte  die  erwähnte  Wirkungsweise  dieser  Eingriffe  verfolgen  und 
bestätigen.  Bei  Kindern  kommt  es  nie  dazu,  daß  sie  vor  Angst  nicht 
einschlafen,  was  man  bei  erwachsenen  Neurastheniker  erwarten 
müßte.  Ueber  die  im  gleichen  Sinne  wirkende  Kampfertherapie  von 
Pototzki1)  fehlen  uns  Erfahrungen. 

Es  wird  auffallen,  daß  bisher  noch  kein  Wort  über  die  Sugge¬ 
stivbehandlung  gesagt  wurde.  Unter  Suggestion  verstehen  wir 
eine  durch  fremde  Autorität  induzierte  und  kritiklos  übernommene 
Vorstellung,  die  sich  in  Bewegung,  Empfindung  oder  Hemmung 
realisiert2).  Mit  der  Suggestion  greifen  wir  da  ein,  wo  eine  Störung 
im  Vorstellungsleben  vorliegt,  und  setzen  eine  neue  von  uns  ge¬ 
wünschte  Vorstellung  an  die  Stelle  der  alten  unerwünschten.  Diese 
Störungen  rechnen  wir  aus  praktischen  Gründen  zur  Hysterie, 
auch  auf  die  Gefahr  hin,  uns  wegen  dieser  Verallgemeinerung  in 
Widerspruch  zu  den  herrschenden  theoretischen  psychiatrischen  An¬ 
schauungen  zu  setzen. 

Wenn  ein  Kind  die  Vorstellung  hat,  es  könnte  den  Urin  nicht 
halten,  z.  B.  weil  es  eine  vermeintlich  kranke  Blase  habe,  so  wird 
man  die  Blasengegend  etwa  mit  einer  blauen  Lampe  bestrahlen  und 
damit  unter  Umständen  einen  prompten  Erfolg  erzielen.  Die  Erfolge 
mit  reiner  Suggestivtherapie  sind  aber  nicht  eben  häufig,  wie  eine 
typische  kindliche  Hysterie  ja  überhaupt  kein  alltägliches  Vorkommnis 
ist.  Die  meisten  unserer  sogenannten  Suggestivmethoden  sind  modi¬ 
fizierte  Prügelstrafen,  deren  ganz  andere  Wirkungsweise  und  Indika¬ 
tionen  wir  bereits  besprochen  haben.  Wir  haben  nur  selten  Veran¬ 
lassung,  zu  dieser  Therapie  zu  greifen,  wenn  wir  auch  von  ihr  als 
Adjuvans  zu  anderen  Maßnahmen  gern  Gebrauch  machen. 

Zu  der  Hypnose  brauchten  wir  nie  unsere  Zuflucht  zu  nehmen. 
Versuche  von  Karl  Mosse3)  an  unserer  Klinik  waren  im  allge¬ 
meinen  nicht  ermutigend. 

Von  der  Psychoanalyse,  die  in  mehreren  Fällen  vor  dem 
Eintritt  der  Kinder  in  unsere  Behandlung  gemacht  war,  haben  wir  nur 
Schaden  gesehen. 

Sieht  man  von  der  reinen  Schlaftiefenenuresis  ab,  so  kann  man 
sagen,  daß  die  Aetiologie  des  Leidens  fast  immer  in  Erziehungsfehlern 
gefunden  werden  kann.  Wie  wir  an  verschiedenen  Stellen  ausführen 
mußten,  geschah  ein  nicht  geringer  Prozentsatz  der  falschen  Maß¬ 
nahmen  auf  ärztlichen  Rat.  Die  Therapie  und  die  Prophylaxe  liegt 
daher  vorwiegend  auf  pädagogischem  Gebiete,  dessen  Studium  in 
pädiatrischen  Kreisen  noch  immer  zu  wenig  betrieben  wird. 

Jede  Therapie  bei  organischen  Krankheiten  sollte  immer  grund¬ 
sätzlich  daraufhin  geprüft  werden,  welche  pädagogischen  Konse¬ 
quenzen  sie  hat  oder  haben  könnte,  und  jede  Therapie  der  Enuresis 
sollte  in  Rechnung  ziehen,  daß  das  Bettnässen  nur  ein  kleines  Sym¬ 
ptom  ist  im  Bilde  einer  allgemeinen  Konstitutions-  und  Reaktions¬ 
anomalie.  Sie  sollte  die  Neuropathie  des  Enuretikers  auch  auf  anderen 
Gebieten  anzugehen  suchen,  soweit  wir  dazu  heute  schon  in  der  Lage 
sind. 


Aus  der  Staatlichen  bakteriologischen  Untersuchungsstation 
in  Novisad  (Jugoslawien). 

Einfluß  des  hammelblutlösenden  Normalambozeptor- 
Gehaltes  des  menschlichen  Blutserums  auf  die  Wa.R. 

Von  Dr.  Peter  Schwarz,  Vorstand. 

Zur  Ausführung  der  im  Titel  angegebenen  Untersuchungen  haben 
mich  zwei  Umstände  veranlaßt: 

1.  Bei  Liquoruntersuchungen  sieht  man,  was  wir  ja  aus  der  Fach¬ 
literatur  genau  wissen  (1),  daß,  trotz  der  anderen  Liquorreaktionen, 
welche  eine  Erkrankung  der  Meningen  mit  voller  Sicherheit  bestäti¬ 
gen,  die  Hämolysinreaktion  sehr  oft  negativ  ist. 

2.  Wir  führen  die  Wa.R.  seit  längerer  Zeit  mit  der  Kaupschen 
Modifikation  (2)  aus,  wobei  das  Komplement  mit  zwei  verschiedenen 
negativen  Seren  austitriert  wird,  damit  eventuelle  Verwechslungen 
der  Sera  bei  diesem  wichtigen  Teil  der  Reaktion  mit  Sicherheit  aus¬ 
geschaltet  werden.  Nun  bemerkte  ich  anläßlich  solcher  Komplement¬ 
titrierungen  sehr  oft,  daß  der  Titer  des  Komplementes  bei  den  zwei 
Seren  nicht  gleich  ist,  ja  sogar  voneinander  öfters  und  bedeutend  ab¬ 
weicht,  trotz  der  Anwendung  absolut  verläßlicher  negativer  Sera 
sowie  größter  technischer  Vorsicht. 

Bevor  ich  aber  auf  die  Untersuchungen  eingehe,  muß  ich  voraus¬ 
schicken,  daß  ich  die  Wa.R.  nur  mit  der  Komplementeinheit  ausführc 
—  und  nicht,  wie  Kaup  vorschreibt,  auch  mit  U/2-,  2-,  3-,  -Ifachen 
Komplementeinheiten  — ,  dagegen  mit  drei  Antigenen  verschiedener 
Flerkunft,  wobei  gleichzeitig  —  zwecks  Kontrolle  —  auch  die  S.G.-R. 
und  M.T.R.  ausgeführt  wird.  Da  beide  Methoden  (mehrere  Antigene 
mit  verschiedenen  Komplementmengen)  zu  gleicher  Zeit  anzuwenden 
wegen  beträchtlicher  Arbeitsvermehrung  und  in  erster  Reihe  wegen 
Notwendigkeit  des  Komplementersparens  nicht  gut  möglich  ist,  be¬ 
vorzugte  ich  die  erstere  (d.  h.  mit  mehreren  Antigenen  und  nur  mit 
der  Komplementeinheit  zu  arbeiten)  aus  dem  einen  Grunde,  weil 


1)  D  m.  W  1922  S.  22.  —  2)  Vgl.  Msclir.  f.  Kindhlk.  1923,  35  S  307.  —  *)  Mschr.  f 

Kindhlk.  1923,  25. 
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wie  dies  jeder  Serologe  erfahren  konnte  —  der  Titer  des  Antigens 
sich  ans  nicht  zu  ermittelnden  Gründen  sehr  oft  bedeutend  ab¬ 
schwächt.  Daß  dies  nun  bei  allen  drei  Antigenen  der  Fäll  sei,  ist 
sozusagen  ein  Ding  der  Unmöglichkeit,  und  die  abweichenden  Resul¬ 
tate,  die  durch  das  Abschwächen  irgendwelchen  Antigentiters  verur¬ 
sacht  werden  könnten,  mahnen  uns  noch  beizeiten  zur  Notwendigkeit 
eines  neuerlichen  Austitrierens. 

Hierbei  muß  ich  noch  eine  kleine  Modifikation  erwähnen,  womit 
ich  von  der  Kaupschen  Vorschrift  ebenfalls  abweiche  und  welche 
ich  nicht  nur  aus  dem  Gesichtspunkte  der  im  Titel  angegebenen 
Untersuchungen,  sondern  auch  im  Interesse  der  Pünktlichkeit  und 
Verläßlichkeit  der  Wa.R.  selbst  für  wichtig  halte. 

Vorausgeschickt  nämlich,  daß  die  Stärke  des  Hämolysins  und  die 
Quantität  des  zur  Hämolyse  notwendigen  Komplementes  umgekehrt 
proportional  sind,  ist  evident,  daß  beim  Gebrauche  sehr  starken 
Hämolysins  zur  Lösung  nur  sehr  wenig  Komplement  erforderlich  ist. 
Es  kommt  z.  B.  sehr  oft  vor,  daß  bei  dem  1,25  ccm-System,  im  Vor¬ 
handensein  0,05  ccm  negativen  Serums  und  des  Antigengebrauchstiters, 
zur  Lösung  der  mit  0,25  ccm  4fach  lösenden  Ambozeptor  sensibilisier¬ 
ten  0,25  ccm  5°oigen  Hammerblutkörperchenaufschwemmung  allein 
0,05  ccm  10°oiges  Meerschweinchenkomplement  genügt.  Nun,  wenn 
wir  die  Differenz  zwischen  den  einzelnen  Eprouvetten  (wie  es  in  den 
meisten  Laboratorien  üblich  ist)  mit  0,05  ccm  nehmen,  so  wird  die 
zweite  Eprouvette  (wenn  die  erste  0,05  ccm  Komplement  enthält) 
0,1  ccm,  das  ist  zweifache  Menge  des  ersten  Röhrchens,  enthalten, 
was  aber  nichts  anderes  bedeutet,  als  daß  zwischen  den  Komplement¬ 
quantitäten  0,05  und  0,1  ccm  eine  ganze  Reihe  der  Fehlerquellen 
möglich  ist  und  durchaus  nicht  so,  wie  z.  B.  zwischen  den  Eprouvetten 
0,30  und  0,35,  wo  der  LJnterschied  nur  1 6 " o  ausmacht.  Diese  Fehler¬ 
quellen  zu  vermeiden,  versucht  man  also,  entweder  die  Differenz  bei 
den  weniger  Kompliment  enthaltenden  Röhrchen  kleiner  zu  nehmen 
(wie  auch  Kaup  verfährt),  wobei  aber  (abgesehen  von  den  bei  der 
Abmessung  nicht  unbedeutenden  technischen  Schwierigkeiten)  die 
Fehlerquellen  wesentlich  vermehrt  werden,  da  z.  B.  der  Ausfall  der 
Reaktion  durch  die  an  der  Außenseite  der  Pipette  sich  anhaftende 
kleine  Komplementmenge,  weiter  durch  den  Weg,  welchen  die  Flüs¬ 
sigkeit  an  der  Wand  der  Eprouvette  macht,  sowie  die  Schnelligkeit, 
mit  welcher  sie  aus  der  Pipette  läuft  usw.,  ganz  bedeutend  beein¬ 
trächtigt  werden  kann,  oder  wie  ich  verfahre  —  muß  schwächeres 
hämolytisches  System  (z.  B.  3faches)  angewendet  werden,  womit  der 
Titer  des  Komplementes  in  die  Richtung  der  größeren  Quantitäten 


vermochte  ich  sie  jedoch  in  kleinerem  und  größerem  Quantum  nachzuweis 
Die  maximale  Lösungsgrenze  war  (bei  1  Serum): 

Nach  '/^stündlicher  Ablesung:  25fache  Verdünnung, 

2  „  „  40  „ 

Wenn  wir  uns  vor  Augen  halten,  daß  auch  bei  der  größten  Dur 
Lässigkeit  der  Meningen  eine  größere  Konzentration  des  Serums  (i 
daher  des  Normalambozeptors)  im  Liquor  schwer  vorstellbar 
können  wir  schon  aus  oben  angeführten  Untersuchungen  die  Fol 
rung  ziehen,  daß  das  Fehlen  der  Normalambozeptor 
im  Liquor  nicht  immer  die  Undurchlässigkeit  d 
Meningen  beweist,  und  daher  wäre  es  angezeigt,  b 
der  Untersuchung  des  Liquors  auf  Hämolysin  gle'ic 
zeitig  auch  den  N  o  r  m  a  I  am  b  o  z  e  p  t  o  r  g  e  h  a  1 1  irn  B 1  u 
serum  zu  bestimmen. 

Entsprechend  meinem  Hauptziele,  mußte  ich  untersuchen,  \ 
groß  das  umgekehrt  proportionelle  Verhältnis  zwischen  dem  No’rn; 
ambozentorgehalte  der  Sera  und  deren  Komplementverbrauch  ist. 

Diese  Untersuchungen  wurden  auf  zweierlei  Art  ausgeführt: 

1.  mit  Seren,  deren  Wa.R.  schon  im  voraus  bekannt  und  dei 
Normalambozeptorengehalt  bereits  bestimmt  war,  wurde  der  Ti 
des  Komplementes  (Komplementverbrauch)  festgestellt  (Tafel  I  und 


Tabelle  I. 


Normalambozeptorgehalt 

0,05  Krankenserum  +  Antigen-Titer,  mit  ohvs 

des  Serums  in 

NaCl-Lösung  auf  0,2  ccm  ergänzt  + 

p 

Krank- 

vollst. 

+  10°/o  Komplement  ccm:1)  (mit  phys. 

C3 

y 

heiten 

0,15 

0,05  [gelöst  bis 
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2.  Der  Komplementtiter  wurde  parallel  festgestellt  bei  negativ 
Seren:  a)  mit  einem  hämolytischen  System  von  dreifach  hamn 
blutlösendem  Titer  (Tafel  I,  1);  b)  entsprechend  dem  höchstlösem 
Normalambozeptortiter  (nach  ^stündlicher  Ablesung)  mit  25fad 
Verdünnung  stärkeren  Systems  als  das  unter  a)  erwähnte.  (Verdi 
nungszahl,  entsprechend  dem  dreifach  lösenden  Titer,  minus  ' 
(Tafel  I,  2.) 
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abgeschoben  wird,  was  dann  mit  der  Feststellungsmöglichkeit  der 
schärferen  bzw.  pünktlicheren  Komplementtiters  ein  und  dasselbe 
bedeutet. 

In  erster  Reihe  wurde  untersucht,  ob  alle  menschlichen  Sera 
hammelblutlösenden  Normalambozeptor  und  in  welchem  Maße  ent¬ 
halten.  Es  sei  bemerkt,  daß  wir  zu  diesen  Untersuchungen  bei  54°  C 
V»  Stunde  lang  inaktivierte  Menschensera  verwendeten,  da  wir  es  für 
unsere  Hauptaufgabe  erachteten,  den  Einfluß  der  Normalambozep¬ 
toren  unter  jenen  Bedingungen  zu  untersuchen,  welche  bei  der  Wa.R. 
in  Betracht  kommen  können.  Inwiefern  ein  Unterschied  zwischen  dem 
Normalambozeptorgehalte  bei  54  J  C  bzw.  50°  C  inaktivierter  Men¬ 
schensera  besteht,  gibt  Sachs  (3).  nur  so  viel  an,  daß  der  Gehalt 
an  Normalambozeptoren  bei  der  gewöhnlichen  Inaktivierungstempe¬ 
ratur  bedeutend  abgeschwächt  sein  soll,  und  erlaubt  folglich  nur  50 'C 
Inaktivierungstemperatur,  als  welche  sie  noch  den  Normalambozep¬ 
toren  nicht  schädlich  ist.  Diesbezüglich  habe  ich  bis  jetzt  allerdings 
wenig  eigene  Erfahrungen,  nachdem  parallel  nach  einer  halbstündigen 
Inaktivierung  von  50°  C  und  54  C  auf  Normalambozeptorgehalt  zu¬ 
sammen  sechs  Sera  untersucht  wurden  und  bei  vier  Sera  eine  bedeu¬ 
tende  Abschwächung  des  Normalambozeptorgehaltes  der  bei  54  C 
inaktivierten  Sera,  gegenüber  der  bei  50  3  C  inaktivierten,  tatsächlich 
festge stellt  werden  konnte,  bei  zwei  Sera  dagegen  gar  kein  Unter¬ 
schied  nachzuweisen  war. 

Die  Untersuchungen  wurden  derart  ausgeführt,  daß  aus  den,  bei  54 '  C  in¬ 
aktivierten  Seren,  in  der  beim  Titrieren  des  Hämolysins  üblichen  Weise.  Ver¬ 
dünnungen  hergestellt  wurden.  Von  den  letzteren  wurde  0,25  ccm  mit  0.25  ccm 
1 0 ■> u  Meerschweinchenkomplement,  dann  mit  0.25  ccm  5»,'o  Hammelblutkörper¬ 
chenaufschwemmung  zusammengebracht,  sodann  dis  ganze  mit  0,50  ccm  physiol. 
Kochsalzlösung  auf  1,25  ccm  Gesamtmenge  ergänzt,  und  das  Resultat,  nach  %- 
resp.  2stündlichem  Verweilen  im  Thermostat  bei  37  C  abgelesen. 

Solcher  Art  wurden  34  gemischt  Wassermann  positive  und  negative  Sera 
untersucht,  deren  Resu’tat  ist,  daß  bei  7  Seren  (20,6">)  nicht  einmal  die  drei- 
lache  Menge  der  bei  der  Wa.R.  verwendeten  Serummenge  (0,15  ccm)  innerhalb 
’  Stunden  wahrnehmbare  Normalambozeptorcn  enthielten.  In  den  übrigen  Seren 


Aus  den  Resultaten  dieser  Untersuchungen  wurde  somit  ersii 
lieh,  daß  in  der  Wirklichkeit  ein  wahrnehmbarer  und  sehr  leicht  ii 
führender,  umgekehrt  proportionaler  Parallelismus  zwischen  d 
Normalambozeptorgehalte  der  Blutsera  und  des  Komplementverbr 
ches  derselben  besteht.  Betrachten  wir  nämlich  die  Tabellen,  so 
leicht  zu  ersehen,  daß  bei  der  Nichtbeachtung  des  Normalambozepi 
gehaltes  der  Sera  es  leicht  Vorkommen  kann,  daß  weniger  Norn 
ambozeptor  enthaltende  Sera  positive  oder  schwach  positive  W; 
geben,  wenn  das  Komplement  mit  dem  mehr  Normalambozeptor  c, 
haltenden  Serum  austitriert  wird,  z.  B.  in  Tabelle  II.  Serum  N 
als  Titer  genommen,  gibt  das  sicher  negative  Serum  Nr.  16  -f-f 
positive  und  Serum  Nr.  3  -(--positive  Wa.R.;  oder  bei  Tafel  I  Sei 
Nr.  6  als  Titer  genommen,  gibt  Serum  Nr.  5  -f- (-- positive  Wa.R. 

Sachs  behauptet  (3),  daß  „Normalsera  nach  dem  Digerieren 
derjenigen  Blutart,  um  deren  Hämolyse  es  sich  handelt,  antagr 
stische  Eigenschaften  annehmen1',  weshalb  ich  nicht  viel  Aussich 
hatte  und  es  gelang  auch  tatsächlich  nicht  ,  die  Normalambo? 
toren  aus  den  (negativen)  Sera  zu  entfernen;  es  ruft  auch  das 
Bindung  der  Normalambozeptoren  hinreichende  kürzeste  Digerie 
mit  Hammelblut  solche  antihämolytische  Eigenschaften  der  S 
hervor,  daß  diese  zur  Titrierung  des  Komplementes  ganz  ungeeig 
werden.  Versuche  in  der  Richtung,  die  Normalambozeptoren 
anderer  Blutart,  als  das  gebrauchte  hämolytische  System,  digerier! 
entfernen  (z.  B.  Rinderblutdigerieren  bei  Hammelblutsystem  o 
umgekehrt),  sind  nicht  gelungen. 

')  Nach  3/4stündl.  Verweilen  im  Thermostat  bei  37»  C,  versetzt  mit  0,5  ccm  hat 
lytischem  System: 

1  von  dreifach  hammelblutlösendcm  Titer  (Hämolysin  Verdünnung  1:600 
2-  „  „  +  25  (  „  „  1 : 575. 

— ;  Lösung;  + :  Spürchen  Hemmung;  +  Spur  Hemmung;  +  +  schwache  Hemitut 
+  +  +  :  starke  Hemmung;  +  +  +  +  komplette  Hemmung. 

")  Nach  3/4 stündl.  Verweilen  im  Thermostat  bei  37“  C,  versetzt  mit  0,5  ccm  I), 
lytischem  System,  von  dreifach  hainmelblutllösendem  Titer  und  das  Resultat 
neuerlichem  Vgstiindl.  Verweilen  im  Thermostat  abgelesen. 
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diesen  Versuchen  könnte  entgegengehalten  werden,  daß  es  eben 
sdb  ratsam  ist,  bei  der  Wa.R.  ein  hämolytisches  System  von 
ge  rem  hammelblutlösenden  Werte  als  Indikator  anzuwenden,  um 
■  störenden  Einflüsse  der  Normalambozeptoren  eliminieren  zu 
ien.  Tun  wir  aber  das,  würden  wir  um  den  kleineren  zu  ver- 
>;tn  einen  größeren  Fehler  begehen,  weil  wie  ich  schon 
'vhnte  dadurch  die  Feststellungsmöglichkeit  des  pünktlicheren 
nplemcnttiters  leidet. 

bemerken  muß  ich  noch,  daß  ich  drei  Jahre  lang  der  originalen 
a sehen  Vorschrift  treu  mit  4fach  hammelblutlösendem  System 
3 tetc  und  gerade  durch  Einhalten  der  Originalvorschrift  den  Ein- 
I der  Normalambozeptoren  feststellen  konnte, 
tus  obigen  Versuchen  ist  ersichtlich,  wie  übrigens  zu  erwarten 
n  daß  der  Komplementverbrauch  der  schwach  positiven  Sera,  un- 
aitct  ihres  Normalambozeptorgehaltes,  noch  immer  größer  ist  als 
r  ler  negativen  Sera,  welchen  geringen  Normalambozeptor  diese 
er  besitzen.  Deshalb  halte  ich  es  für  angezeigt,  daß  das  Ti  tri  e- 
t  d  e  s  Komplementes  (gleiches  A  n  t  i  g  e  n  benützend) 
,3  negativen  Seren  ausgeführt  werden  soll,  und 
rbei  gleichzeitiger  Bestimmung  des  Normalambo- 
I  o  r  g  e  h  a  1 1  e  s  derselben,  wobei  als  Komplementein- 
bei  dem  Hauptversucfie  jenes  Quantum  Komple¬ 
tt  diene,  welches  sich  bei  dem  normalambozeptor- 
Ivächsten  Serum  als  Titer  gezeigt  hat. 

3ei  der  Kaupschen  Modifikation  der  Wa.R.  aber,  wo  die  ge¬ 
ilte  Titrierung  des  Komplementes  die  ganze  Reaktion  in  höchstem 
ae  in  positiver  Richtung  verschiebt,  kann  selbstredend  die  Not- 
uigkeit  nicht  genug  betont  werden,  daß  daneben  auch  die  Ver¬ 
jüng  der  anderen  Serumreaktionen  zum  Syphilisnachweis  (S.G.-R., 
R.  usw.)  unerläßlich  ist. 

0.  Fischer,  G.  Hermann,  Fr.  Th.  Münzer,  O.  Pötzl,  M.K1.  1923  Nr.  17.  — 
;  p,  Arch.  f.  Hyg.  1917, 87  H.  3  4.  —  3.  H.  Sachs,  Hämolysine  des  Blutserums; 
I  ,  Wassermann,  Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen  2  S.  2. 


Maschinelle  Perkussion. 

Von  Dr.  A,  Pohl  in  Berlin. 

1.  Mitteilung. 

Jeue  Untersuchungsmethoden  oder  Aenderungen  und  Vervoll- 
ninungen  der  alten  sind,  sollen- sie.  einen  praktischen  Wert  haben, 
rm  engsten  Anschluß  an  die  klinischen  Erfahrungen  zu  ent- 
:  ln,  können  auch  nur  aus  solchen  geschöpft  werden.  Als  Resul- 
eiolcher  Studien  sind  aber  rein  methodologische  Untersuchungen 
fug,  ja  erforderlich,  ln  einer  früheren  Arbeit  über:  „Oertliche 
a.iostik  am  Verdauungstraktus“  hatte  ich  vor  langer  Zeit  darauf 
i<  wiesen,  daß  die  Perkussion  des  Abdomens  sehr  zurücksteht, 
giüber  derjenigen  der  Brustorgane,  die  sich  bis  in  die  neuere 
(sehr  sorgfältiger  Untersuchungen  zu  erfreuen  hatte  (u.  a.  von 
■  i  i  g ,  Goldscheider,  de  la  Camp,  Toby  Cohn, 
;:reich,  F.  von  Müller),  und  daß  dieses  Zurückstehen  drei 
s:hen  hat:  Das  Fehlen  einer,  der  Thoraxwand  gleichen,  festen 
smnung,  der  ständig  wechselnde,  physikalische  Inhalt  der  Bauch- 
h  und  drittens  der  Umstand,  daß  man  eben  glaubt,  die  Perkussion 
tlhren  zu  können,  wo  man  palpieren  kann.  Ich  hatte  nachge- 
e  n,  daß  alle  diese  Umstände  weitere  Perkussionsversuche  durch- 
s  licht  entbehrlich  machen  und  daß  man  durch  Anlegung  einer 
nlichen,  gut  konstruierten,  anschmiegsamen,  der  Rippenwand 
irhen  Lederdrahtwand  über  dem  Abdomen  dieselben  feinen 
rissionsergebnisse  wie  über  dem  Thorax  erzielen  und  klinisch 
rurten  kann.  Erforderlich  ist  nur,  daß  man  hierbei  von  einer 
hgen  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Kenntnis  der 
i  ichen  Formveränderungen  des  Magendarmtraktus  ausgeht.  Einen 
i  der  Perkussionsprotokolle  an  der  Leiche,  vor  und  nach  Eröff- 
n  hatte  ich  mitgeteilt.  Diese  Untersuchungen  waren  im  Päthologi- 
i'  Institut  der  Universität  und  in  der  III.  Medizinischen  Klinik 
g  teilt  und  durch  gelegentliche  Kontrolle  an  den  Laparotomien 
r  Chirurgischen  Klinik  der  Charite  ergänzt.  Ich  resümiere  weiter 
t  kurz  einen  Teil  der  Befunde,  um  anzudeuten,  welche  Resultate 
u  zunächst  ohne  Röntgenuntersuchung,  mit  den  alten  phvsikali- 
i  Untersuchungsmethoden  erzielen  kann.  Aus  der  später  anzu- 
i  nden  Literatur  soll  hier  nachdrücklich  hervorgehoben  werden  die 
h;t  von  Oestreich  und  de  la  Camp1),  die  m.  E.  die  besten 
m vdologischen  Richtlinien  und  eine  Fülle  noch  unausgeschöpfter 
a  mischer  und  klinischer  Befunde  bietet  für  klinisch-diagnostische 
u  en. 

ch  hatte  zur  Vororientierung  darüber,  welche  Größenverhältnisse 
n  bei  der  Perkussion  des  Abdomens  zu  erwarten  habe,  durch 
i  enmessungen  gezeigt:  daß  der  Umfang  einer  leer  kontrahierten 
5- tischen)  Kolonstrecke  etwa  doppelt-daumendick,  der  einer 
t  füllten,  kontrahierten  Kolonstrecke  etwa  gleich  dem  prall  inji- 
!>  n  Aortenbulbus,  derjenige  einer  leeren,  atonischen,  geblähten 
Jlistrecke  obe  ra  r  m gl  e  i c  h  ,  immer  an  demselben  Individuum 
t ssen,  gefunden  wird;  daß  am  Dünn-  und  Dickdarm  der  Leiche 

)  Oestreich  und  de  la  Camp,  Anatomie  und  physikalische  Untersuclumgs- 
11  Anatomisch-klinische  Studie.  Berlin  1905. 


und  des  Lebenden  der  Uebergang  von  ganz  großem  zu  ganz  kleinem 
Umfang  ein  unmittelbarer  sein  kann,  daß  also  spastische  und  atonische 
Zustände  dicht  nebeneinander  bestehen  können;  daß  mitten  in  einer 
festkontrahierten  leeren  Kolonstrecke  ein  kleines  Stück  atonisch  und 
gebläht  sein  kann;  daß  diese  Befunde  transitorisch  sind,  ohne  deshalb 
unwichtig  zu  sein;  daß  z.  B.  ein  Sigmoideurn  nicht  palpabel  in  sound¬ 
soviel  Prozent  der  Fälle,  sondern  bei  demselben  Individuum  inner¬ 
halb  weniger  Stunden  palpabel  und  nicht-palpabel  sein  kann;  daß 
palpatorisch  fühlbare  Darmbewegungen  niemals  peristaltische  Be¬ 
wegungen  sind,  sondern,  im  Gegenteil,  passive,  atonische  Auf¬ 
blähungen  durch  fortschreitendes  Gas;  daß  eine  atonische  geblähte 
Dünndarmschlinge,  wenn  sie  dem  Querkolon  anliegt,  einen  stärkeren, 
höheren  Perkussionsschall  gibt  als  eine  benachbarte  von  genau 
gleicher  Größe,  weil  die  erstere  unter  der  Perkussion  das  Querkolon 
mitschwingen  läßt,  die  letztere  nicht;  daß  bestimmte  Kolonstellen 
das  Zökum,  die  Stücke  unmittelbar  kaudal  von  der  rechten  und  oral 
von  der  linken  Flexur  zu  lokalem  Meteorismus  anatomisch  und 
physiologisch  prädisponiert  sind  und  an  der  Leiche  und  am  Lebenden 
fast  stets  so  gefunden  werden;  daß  alle  diese  Befunde  per- 
kussorisch  nachweisbar  sind;  daß  man  nicht  sogenannte 
„Grenzhestimmuqgen  im  Abdomen“,  wie  es  in  der  Literatur  lautete, 
vorzunehmen  habe,  sondern  Feststellungen  der  (augenblicklichen) 
Größen-,  Form-,  Grenz-,  Zustands-  und  Lageverhältnisse;  daß  die 
möglichen  Lageverhältnisse  bzw.  die  Verschieblichkeit  der  Grenzen 
(digestorische  Verschieblichkeit)  fast  ausschließlich  abhängen  von  der 
Länge  der  Mesenterialblätter,  die  den  Darmteilen  Spielraum  lassen, 
und  für  die  sich,  bei  aller  Variation,  eine  feste  Stufenleiter  aufstellen 
läßt,  ausgehend  von  den  5—6  Fixationspunkten  des  Magendarm¬ 
traktus  an  der  Dorsalwand  der  Bauchhöhle;  daß  der  entwicklungs¬ 
geschichtlichen  Sonderung  im  Vorder-,  Mittel-  und  Enddarm  mit  ihrer 
Verschiedenheit  des  Kalibers  und  Tempos  eine  Anpassung  der  physi¬ 
kalischen  Untersuchungsmethoden  entsprechen  muß;  daß  man,  um 
ein  vollständiges  Bild  zu  gewinnen,  den  Darm  nicht  bloß  in  Rücken¬ 
lage,  sondern  an  den  Hypochondrien  auch  in  Bauchlage  perkutieren 
muß,  wenn  die  Krankheit  es  erlaubt;  daß  eine  Verfeinerung  der  pal- 
patorischen  Untersuchungen  der  Baucheingeweide  zweckmäßig  mit 
einer  dauernden  palpatorischen  Massagetätigkeit  zu  verbinden  ist, 
um  der  langsamen  Veränderungen  der  Befunde  habhaft  zu  werden; 
daß  bei  der  Betrachtung  der  Verdauung  und  der  Verdauungsstörun¬ 
gen,  unbeschadet  den  Vorrang  der  chemischen  Vorgänge,  de  l  mecha¬ 
nischen  Faktoren  eine  größere  Bedeutung  gegeben  werden  muß  als 
bisher  und  daß  diese  mechanische  Betrachtungsweise  auf  biologischer 
(zoologischer)  und  technisch-statischer  Grundlage  aufgebaut  sein 
muß,  was  in  der  mir  bekannten  Literatur  einzig  Metchnikoff1) 
in  einer  Studie  über  die  Defäkation  getan  hat. 

Bei  der  Perkussion  haben  bekanntlich  die  besten  Autoren  immer 
wieder  die  Finger  Finger-Perkussion  empfohlen,  wodurch  allen  neu¬ 
konstruierten  Hilfswerkzeugen,  deren  Reihe  groß  ist,  viel  von  ihrem 
Wert  genommen  wird.  Zuletzt  hatte  man,  zur  Stütze  hierfür,  hervor¬ 
gehoben,  daß  bei  der  Brustperkussion  die  Untersuchung  eine  bedeu¬ 
tende  palpatorische  Komponente  hat  (Resistenzgefühl).  Die  Vorzüge 
der  Finger/ Finger-Perkussion  stehen  außer  Zweifel,  der  Einwand  ist 
aber  nicht  ganz  zutreffend,  denn  die  Hauptsache  bleibt  doch  immer 
die  Feinheit  der  Gehörsempfindung.  Außerdem  kommt  auch  das  Tast- 
gefiihl  bei  richtiger  Technik  mit  dem  Hammer  usw.  nicht  zu  kurz. 
Das  Resistenzgefühl  kann  auch  durch  den  Hammer  wahrgenommen 
werden;  man  fühlt,  wenn  man  sich  daraufhin  übt,  mit  einem  geeig¬ 
neten  Werkzeug  wie  mit  einem  verlängerten  Finger.  Dieser  letztere 
Umstand  gilt  auch  für  die  nunmehr  zu  beschreibende  maschinelle 
Perkussion. 

Streicht  man  mit  einem  gewöhnlichen  Vibrationsmassageapparat 
von  möglichst  hoher  Tourenzahl  und  möglichst  geringem  Eigen¬ 
geräusch  über  einen  völlig  horizontal  liegenden  Körper  und  übt  man 
sich,  das  noch  vorhandene  Motorgeräusch  nicht  zu  apperzipieren,  so 
gewahrt  man  ein  gleichmäßiges  Summen,  das  je  nach  dem  verwen¬ 
deten  Apparat  mehr  oder  weniger  tief  ist  und  das  beim  Ueber- 
sch  reiten  der  Organgrenzen  eine  sofortige  Ae  n.d  erung 
der  Schallhöhe  nach  oben  oder  unten  erfährt.  Für  die 
ersten  Prüfungen  nimmt  man  am  besten  männliche  Individuen  mit 
geringem  Fettpolster.  Stärkeres  Fett  überträgt  die  Resonanz  schlecht, 
indessen  gelingt  die  Erscheinung,  bei  genügender  Uebung,  auch  am 
weiblichen  Körper.  Die  Apparate  müssen  mit  einer  Hand,  vollkommen 
leicht  wie  eine  Schreibfeder,  geführt  werden.  Als  Ansatz  nimmt  man 
eins  der  gewöhnlichen  gezackten  Weichgummistücke  von  etwa  35  mm 
Durchmesser,  wobei  es  genau  darauf  ankommt,  daß  alle  Zacken  senk¬ 
recht  die  Haut  berühren  und  kaum  aufgedrückt  werden,  auch  an  un¬ 
ebenen  Flächen,  oder  man  nimmt,  zur  Nachprüfung  sehr  kleiner 
Dämpfungsbefunde-,  eine  Halbweichgummikugel,  voll  oder  hohl  (bei¬ 
des  hat  Vorteile)  von  10 — 15  mm  Durchmesser;  wirksam  ist  bei  der 
Kugel  immer  nur  die  kleine  Tangentialfläche.  Untersucht  man  nicht 
in  horizontaler,  sondern  in  aufrechter  Stellung,  so  entsteht  eine  Stö¬ 
rung  für  die  Applikation  der  Erschütterung,  welche  durch  eine  be¬ 
stimmte  Hantierung  überwunden  werden  muß.  Die  Weichteile  der 
Brust-  und  Bauchdecke  senken  sich  der  Schwere  nach,  die  großen 
Züge  der  Gewebsfasern  nehmen  eine  schräge  Richtung  an,  die  der 
Fortpflanzung  einer  hochfrequenten  Erschütterung  ungünstig  ist; 

')  Metchnikoff,  Essai  snr  le  longcvitc  (Essais  optimistes,  Deuxienie  partic. 
Paris  1907.) 
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zweitens  wirkt  die  Schwere  des  Apparates  nicht  mehr  senkrecht  auf  i 
die  Brust-  und  Bauchdecke,  sodaß  die  führende  Hand  einerseits  tragen,  j 
anderseits  geradesoviel  aufdrücken  muß,  wie  im  vorigen  Fall  das 
Gewicht  des  Apparates  von  selbst  tut.  Das  zweite,  der  genau  richtige 
Druck  der  rechten  Hand,  lernt  sich  leicht,  das  erste  muß  durch  leichte 
Fixierung  mit  der  linken  Hand,  die  ungefähr  die  Weichteillage  und 
-form  der  horizontalen  Körperlage  wiederherstellt,  ausgeglichen  wer¬ 
den.  Ich  bemerke,  daß  die  von  mir  bisher  benutzten  Apparate  ein 
Gewicht  von  l3/d — 2  Kilo  haben,  was  sich  als  ungefähr  geeignet  er¬ 
wiesen  hat. 

Die  Sicherheit,  mit  der  der  Schallwechsel  die  Organgrenzen  an¬ 
zeigt,  und  die  Leichtigkeit,  mit  der  man  lernt,  die  gesamte  Form 
eines  Organs  auf  der  Hautprojektion  schnell  zu  umzeichnen,  sind 
überraschend.  Der  Vibrationsschall  gibt  zunächst  nur  das  an,  was 
der  „oberflächlichen  Perkussion“  entspricht.  Die  Methode  ähnelt  der 
Stimmgabeluntersuchung  der  Organe,  nur  daß  sie  über  eine  unbe¬ 
grenzte  Schwingungszeit  und  ein  praktisch  hantierbares  Instrument 


Nr.: 


;  verfügt.  Für  die  tiefe  Perkussion  (tiefe  Herzgrenzen)  ist  eine  klei 
Aenderung  der  Apparatur  notwendig,  die  ich  in  der  nächsten  M 
teilung  angeben  will.  Die  Herstellung  eines  geeigneten  „elektrisch 
Perkussionshammers“  habe  ich  in  Auftrag  gegeben  und  angemeldi 
Die  Nachprüfung  kann  aber  zunächst  mit  den  angegebenen,  einfache 
überall  verbreiteten  Apparaten  erfolgen. 

Die  Perkussion  mit  Finger,  Hammer  und  Plessimeter,  die  nun  si 
115  Jahren  im  klinischen  Gebrauch  ist,  wird  am  Krankenbett  unei 
behrlich  bleiben.  Daneben  kann  die  hier  angegebene  Organunte 
suchung  mittels  maschineller  Erschütterung,  einmal  kennengeleri 
zur  Erleichterung,  Verfeinerung  und  Beschleunigung  klinischer  Unte 
suchungen  dienen. 

Holzknecht,  Verh.  D.  Röntg.  Oes.  10.  —  Oestreich  und  de  la  Camp,  |.  c. 
P.  Guttmann,  Lehr.  d.  Klin.  Unters.  Meth.  1834.  —  Morawitz,  Klin.  Diagnost 
Leipzig  1923.  —  Gerhardt,  Auskultation  und  Perkussion  (3).  —  Pohl,  Beitrag 
einer  örtlichen  Diagnostik  am  Abdomen,  Leipzig,  Dissert.  1906.  —  Verh.  D.  Rönig.  Ges 
vide  die  Mitteilungen  von  Haudek,  Holitsch,  Cohn,  Bergmann,  Katsc 
Haenisch  und  Strauß. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Aus  der  III.  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Berlin. 

(Direktor:  Geh. -Rat  Goldscheider.) 

Ueber  eine  neue  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung 
des  Eiweißes  im  Harn  und  Serum. 

Von  Di.  Paul  Levi-Crailsheim  und  W.  Kiel,  Techn.  Assistent. 

Der  Klinik  und  dem  Praktiker  fehlt  eine  Methode  zur  approxi¬ 
mativen  Bestimmung  des  Eiweißes  im  Harn,  die  Anspruch  auf  hin¬ 
reichende  Genauigkeit  hat.  Dem  allgemein  üblichen  Nachweis  nach 
Esbach  haftet  der  Nachteil  an,  daß  durch  das  Pikrinsäure-Zitronen¬ 
säurereagens  neben  den  eigentlichen  Eiweißkörpern  noch  andere 
Harnbestandteile  ausgefällt  werden,  daß  geringe  Temperaturunter¬ 
schiede  schon  sehr  große  Ablesefehler  bedingen,  dann  vor  allem,  daß 
die  Ausführung  der  Untersuchungen  24  Stunden  beansprucht.  Andere 
Methoden  zum  quantitativen  Nachweis  der  Eiweißkörper,  wie  die 
Koagulationsmethode  und  die  Hellersche,  von  Brandberg  modi¬ 
fizierte,  sind  wohl  gut,  kommen 
aber  ihrer  Umständlichkeit  wegen 
kaum  für  den  klinischen  Betrieb, 
sicher  nicht  für  den  Praktiker  in 
Frage. 

Diesem  Mangel  suchten  wir  ab¬ 
zuhelfen,  indem  wir  einen  der  be¬ 
kannten  Nachweise  zu  einer  quan¬ 
titativen  Methode  ausbauten,  die 
bei  hinreichender  Genauigkeit  und 
einfachster  Handhabung  die  Mög¬ 
lichkeit  sofortiger  Ablesung  ergab. 

Hierzu  eignete  sich  besonders 
der  von  Roch  1889  angegebene 
Nachweis  der  Eiweißkörper  durch 
Sulfosalizylsäure.  Eine  wäßrige 
Lösung  der  Säure  fällt  das  Eiweiß 
bis  zu  etwa  0,03  %o  aus.  Die  Re¬ 
aktion  ist  auch  dadurch  den  meisten 
anderen  Methoden  überlegen,  daß 
sie  eiweißspezifisch  ist. 

Das  Prinzip  unseres  Albumini¬ 
meters  beruht  darauf,  daß  die  Sulfo¬ 
salizylsäure,  zu  eiweißhaltigen  Flüs¬ 
sigkeiten  zugesetzt,  eine  Fällung 
dieses  Eiweißes  gibt,  die  um  so 
intensiver  ist,  je  mehr  Eiweiß  in 
der  Flüssigkeit  gelöst  ist. 

Durch  Verdünnung  dieser  Fäl¬ 
lungsflüssigkeit  bis  zu  einem  be¬ 
liebig  angesetzten,  dann  als  Stan- 
iardlösung  festgelegten  Grad  (Test) 
und  Messung  der  zugeführten  Menge  Verdünnungsflüssigkeit  kann 
dann  sofort  der  Eiweißgehalt  abgelesen  werden.  Es  kam  also  nicht 
auf  die  Färbung,  sondern  auf  die  Dichtigkeit  des  suspendierten  aus¬ 
gefällten  Eiweißes  an.  Voraussetzung  für  das  Gelingen  unserer  Ver¬ 
suche  war  das  Vorhandensein  eines  gleichmäßig  feinen  Niederschlags, 
der  bei  Einhaltung  nachfolgender  Vorschrift  den  Eindruck  einer 
homogenen  Flüssigkeit  hervorruft. 

Es  wurden  zwei  Testgläser,  beide  von  verschiedener  Farbe,  doch 
von  gleicher  Dichtigkeit,  verwandt.  Das  eine  Glas  entspricht  einer 
Flüssigkeit,  die  entsteht,  wenn  man  einen  Kubikzentimeter  einer 
0,2°/00igen  Serumeiweißlösung  mit  0,3  ccm  einer  20°/oigen  wäßrigen 
Sulfosalizylsäurelösung  versetzt.  Das  andere  entspricht  einer  Flüssig¬ 
keit,  die  entsteht  beim  Zusatz  von  0,3  ccm  20«/oiger  wäßriger  Sulfo^ 
salizylsäurelösung  zu  1  ccm  entfärbten  Urins.  Zur  Entfärbung  ver¬ 
wandten  wir  ursprünglich  Kieselgur,  gingen  aber  zu  dem  unserer  Er¬ 
fahrung  nach  wesentlich  besser  entfärbenden  Graphit  über.  Dieser 
ist  ebenso  leicht  überall  zu  erhalten,  und  seine  Eiweißabsorption  ist 


so  gering,  daß  sie  nicht  ins  Gewicht  fällt.  Die  Ablesung  erfolgt 
einem  Glasrohr,  dessen  unterer  Teil  zum  Zweck  der  genauen  A 
lesung  eng  ist  und  das  empirisch  nach  genau  festgelegten  refrakt 
metrisch  bestimmten  Eiweißlösungen  geeicht  ist. 

Da  die  Prüfung  im  auffallenden  und  durchfallenden  Licht  gleic 
zeitig  erfolgen  soll,  seitlich  einfallendes  dagegen  stört,  wurden  d 
Untersuchungsröhren  auf  dem  Grund  eines  Stativs  gegen  einen  dun 
len  Hintergrund  gestellt,  der  mit  einem  rechteckigen  Ausschnitt  ve 
sehen  ist.  Um  die  Probe  anzustellen,  nimmt  man  einige  Kubikzen 
meter  Urin,  bringt  auf  ein  trockenes  Filter  ein  wenig  Graphit  ui 
filtriert  ein-  bis  zweimal,  bis  die  Flüssigkeit  absolut  klar  und  mö: 
liehst  farblos  ist.  Mittels  einer  Pipette  füllt  man  hierauf  die  zu  unte 
suchende  Flüssigkeit  in  das  sorgfältig  gereinigte  Untersuchungsro! 
bis  zur  Marke  „U“,  schichtet  darauf  bis  zur  Marke  „R“  Reagen 
lösung  und  gießt  unter  wiederholtem  Schütteln  so  lange  Aqua  de: 
zu,  bis  im  Üntersuchungsrohr  annähernd  dieselbe  Trübung  erreic 
ist,  wie  in  den  Testgläsern.  Nun  wird  zur  genauen  Prüfung  so  ve 
fahren,  daß  man  abwechselnd  in  auffallendem  Licht  (Rückseite  d 
Apparates  vom  Fenster  oder  Licht  weggewandt)  und  durchfallende 
Licht  (Rückseite  dem  Fenster  oder  Licht  zugekehrt)  prüft.  Bei  d 
Untersuchung  in  durchfallendem  Licht  fixiert  man  durch  die  Glas 
die  untere  Begrenzungslinie  des  Ausschnittes  (s.  o.).  Die  bei  der  Ve 
dünnung  durch  Zusatz  von  Wasser  im  Untersuchungsrohr  erreich 
Marke  gibt  den  Eiweißgehalt  der  untersuchten  Flüssigkeit  in  Pr 
mille  an. 

Falls  die  Eiweißmenge  größer  als  etwa  4%o  ist,  so  empfiehlt 
sich,  den  Urin  auf  die  Hälfte  bis  ein  Viertel  zu  verdünnen  und  d 
Ergebnis  mit  der  Verdünnungszahl  zu  vervielfachen.  Bei  der  Unte 
suchung  von  Seren  und  Exsudaten  empfiehlt  sich  Verdünnung  a 
i/20.  Die  Methode  eignet  sich  weiterhin  vorzüglich  zur  quantitativ 
Feststellung  der  Gesamteiweißmenge  im  Liquor  cerebrospinalis.  E 
hierfür  modifizierte  Methode  mit  den  Indikationen  für  ihre  Anwe 
düng  bleibt  einer  weiteren  Publikation  Vorbehalten.  Der  Appar; 
den  wir  zusammen  mit  Neuburger  konstruierten  und  mit  d( 
sich  die  Bestimmung  ohne  jede  Schwierigkeit  in  drei  bis  fü 
Minuten  ausführen  läßt,  wird  von  Lautenschläger  in  Berlin  vertriebe. 


Narbengeräusche  bei  geheilter  Lungentuberkulose. 

Von  Dr.  Stroux,  Arzt  in  Hamborn. 

Mit  dem  Begriff  „Heilung  der  Lungentuberkulose“  sollte  me 
schon  im  Interesse  einer  richtigen  Einschätzung  des  Wesens  d 
Krankheit  durch  das  Publikum,  vorsichtig  sein.  Der  Arzt  fasse  d 
Begriff  „Heilung“  streng  und  umschrieben,  namentlich  bei  den  Voll 
seuchen,  die  sich  durch  Uebergang  in  chronische  Zustände  charakte 
sieren.  Wieviel  Elend  weniger  hätten  wir,  wenn  beispielsweise  bei  d 
Geschlechtskrankheiten  sanguinische  Therapeuten  nicht  allzuleicht  v 
Heilung  redeten.  M.  E.  kann  man  eine  Lungentuberkulose  dann  t 
geheilt  erklären,  wenn  man  die  vollständige  Trennung  des  Parasit 
vom  Wirtskörper  nachweisen  kann.  Bis  heute  ist  das  unmögli' 
und  man  bleibt  besser  bei  den  korrekteren,  wenn  auch  unscharf 
Begriffen:  latent,  offen,  aktiv,  inaktiv,  die  durch  die  neueste  Wassi 
mannsche  Entdeckung  wenigstens  etwas  festen  Boden  bekommen 
haben  scheinen.  Einerlei,  welchen  Befund  ich  in  ein-  oder  mehrmalig 
Untersuchung  in  einer  kurzen  Beobachtungszeit  erhebe,  ganz  glek 
gültig  auch,  zu  welchem  Zweck  ich  den  Menschen  untersuche,  ihm 
sagen:  „Sie  sind  geheilt“  ist  in  99  von  100  Fällen  unrichtig  und  d( 
großen  Ganzen  gegenüber  unverantwortlich.  Angesichts  des  wechs 
vollen  und  an  Tücken  reichen  Verlaufs  der  Lungentuberkulose  vverd 
wir  ihm  sagen  müssen:  „Sie  sind  krank  und  haben  danach  zu  lebet 
Was  wir  ihm  außerdem  noch  zu  sagen  haben,  etwa  über  eine  Pt 
gnose,  über  seine  momentane  Arbeitsfähigkeit,  über  die  Zweckmäß 
keit  einer  Heilstättenkur,  richtet  sich  nach  den  Umständen  und  1: 
je  nach  der  Persönlichkeit  des  zu  Untersuchenden  in  gewissen  Grenz 
verschiedene  Beurteilung  zu.  Wenn  Dr.  Siegfried  mit  seinen  Ai 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


bi5 


.  \ai  1924 


i  ngcn  in  Nr.  41  der  Ueberschätzung  irgendwelcher  Behandlungs- 
Oden  einschließlich  der  Heilstättenkuren  entgegentreten  will,  so 
i  man  ihn  darin  aus  Ueberzeugung  unterstützen  und  ihm  gerne 
nen,  daß  die  Auswahl  beispielsweise  für  Heilstättenkuren  viel 
r  und  strenger  getroffen  werden  kann.  Aber  da  gilt  auch:  Je 
egej  bzw.  umgrenzter  die  Auswahl,  desto  geringer  die  Dauer- 
c?e,  desto  deutlicher  der  Beweis  von  der  ungerechtfertigten  Be- 
tig  der  Allgemeinheit  durch  zahlreiche  Heilstätten.  Die  Einrich- 
i!  der  Heilstätten  muß  jetzt  anders  beurteilt  werden  als  zu 
tenszciten.  Was  früher  Bedürfnis  war,  ist  in  vieler  Beziehung 
i  Luxus  geworden  und  muß  dringenderen  Sorgen,  z.  B.  für  die 
iirung  und  Pflege  der  heramvachsenden  Generation,  den  Platz 
nen.  Jeder  erfahrene  Arzt  weiß,  daß  viele  Lungentuberkulöse 
rang  arbeitsfähig  bleiben,  daß  manche  sich  unerwartet  gut  halten, 
o  mehr,  wenn  ihnen  durch  Vermittlung  passender  Arbeit,  durch 
teisc  Schonung  mit  einem  Krankenschein,  durch  einfachen  Er- 
tgsurlaub,  durch  Gewährung  roborierender  Arzneimittel  ein 
lg  geholfen  wird.  Er  weiß  auch,  daß  man  im  allgemeinen,  was 
rziehung  zu  Hypochondern  angeht,  gar  nicht  so  ängstlich  zu 
inraucht,  daß  im  Gegenteil  der  Optimismus  der  Kranken  und  die 
;  im  entspringenden  Handlungen  häufig  der  Dämpfung  bedürfen, 
vß  soll  kein  Mensch,  der  sein  Auskommen  erwerben  kann,  eine 
ti  bekommen.  Wenn  aber  ein  Lungenkranker  aus  seinem  Leiden 
rirgungsanspriiche  abzuleiten  berechtigt  ist,  so  muß  der  Ver- 
j  ngspflichtige  in  irgendeiner  Weise  diese  Sachlage  anerkennen 
llarf  ihm  nicht  durch  das  —  de  facto  fast  immer  fiktive  —  Ver- 
t, geheilt“  den  Weg  zu  Hilfsmitteln  verlegen,  auf  die  der  Kranke 
fr  oder  später  zurückkommen  muß.  Wir  praktischen  Aerzte,  die 
•  ielfach  solche  Kranke  jahrelang  kontrollieren,  wissen  auch,  daß 
uberkulose  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  diesen  Leuten, 
ivenn  es  10,  ja  15  Jahre  dauert,  doch  noch  den  Rest  gibt.  Geheilt 
ri  diese  Kranken  natürlich  nie. 

7as  die  „Narbengeräusche“  angeht,  so  scheint  mir  die  dafür  ge- 
)ie  Erklärung  Alexanders  etwas  gekünstelt  zu  sein.  Solange 
■  ichts  Besseres  haben,  liegt  es  nicht  im  Interesse  der  Tuberkulose- 
[.npfung,  in  bewährte  und  erfahrungsgemäß  richtige  diagnostische 
tmale  Unsicherheit  zu  bringen.  Was  im  Punkte  A  „Narben- 
•;sch“  sein  mag,  ist  in  dem  einige  Zentimeter  entfernten  Punkte  B 
:t  Umständen  ein  Charakteristikum  für  einen  exsudativen  tuber- 
c?n  Prozeß.  —  Schließlich  ist  der  Auskultationsbefund  auch  nur 
eil  einer  Urteilsbegründung. 

.us  den  zitierten  4  Fällen  kann  ich  mir  nichts  für  die  Meinung 
i  Verfassers  Beweiskräftiges  entnehmen.  Sollten  beispielsweise 
1  oder  Fall  3  wirklich  geheilte  Lungentuberkulosen  sein?  Da- 
l  verden  die  angeführten  Notizen  nicht  viele  überzeugen  können. 
7enn  ich  meine  Zeilen  mit  einer  Empfehlung  schließen  darf,  so  mache 
e  Herren  Kollegen  aus  der  Praxis  auf  die  klare  und  erschöpfende  Dar- 
lig  über  Lungentuberkulose  von  Hermann  Schlesinger  in  dem 
lulwerk  J.  Schwalbes  „Diagnostische  und  therapeutische  lrrtümer"  auf- 
lim,  wo  alles  zu  finden  ist,  was  man  zur  Ergänzung  und  Korrektur  der 
Ein  Erfahrung  notwendig  haben  kann. 


ns  der  Provinzial-Hebammenlehranstalt  und  Frauenklinik 
in  Breslau.  (Direktor:  Geh.-Rat  Paul  Baumm.) 

ur  künstlichen  Atmung  bei  Asphyxia  neonatorum. 

Von  Dr.  Hans  Baumm, 

e.rzt  der  Prov.-Hebammenlehranstalt  und  Frauenklinik  in  Oppeln. 

ahlreich  sind  die  Methoden  zur  künstlichen  Atmung  asphykti- 
it  Neugeborener.  Sie  vermögen  aber  alle  nicht  recht  zu  befriedi- 
i  In  der  Literatur  sind  hauptsächlich  die  folgenden  verzeichnet: 

Die  Methode  nach  Sylvester,  welche  den'  Thorax  durch  Ab- 
:tn  und  Erhebung  der  Arme  über  den  Kopf  (Inspiration)  und  darauf- 
pde  Adduktion  und  Kreuzung  der  Arme  über  der  Brust  (Exspiration) 
t:rt  und  bekanntlich  bei  der  Asphyxie  Erwachsener  eines  der  wirksam- 
i  erfahren  darstellt.  Diese  Methode  ist  beim  Neugeborenen  nicht  sehr  zu 
palen,  da  dessen  Körper  nicht  das  genügende  Gegengewicht  gegen  den 
J  n  den  Armen  bietet. 

Die  Ogatasche  Schlagmethode,  bei  welcher  man  das  Kind 
m  Rücken  so  auf  die  flache  gespreizte  Hand  legt,  daß  auf  der  einen  Seite 
)pf,  auf  der  anderen  Seite  der  Unterleib  und  die  Beine  herabhängen  (In- 
'«Dnsstellung).  Nun  werden  mit  den  geschlossenen  Fingerspitzen  der  anderen 
n  in  regelmäßigem  Tempo  15 — 20mal  in  der  Minute  kurze  und  leichte 
fi  gegen  die  vordere  Thoraxwand  des  Kindes  ausgeführt.  Diese  Stöße 
ki  sowohl  als  Hautreize,  als  auch  pressen  sie  die  Luft  gleichzeitig  aus  den 
n  gswegen  aus. 

Rhythmische  Kompression  des  Thorax.  Man  umfaßt  den 
Dx  seitlich  mit  beiden  Händen,  die  Daumen  liegen  auf  dem  Sternum,  und 
n  imiert  rhythmisch  den  Brustkorb. 

■  Methode  nach  Prochownik.  Die  Hebamme  hält  das  Neu- 
"ne  an  den  Füßen  so,  daß  der  Kopf  frei  nach  unten  hängt,  und  die  Brust 
ndes  dem  Arzte  zugekehrt  ist.  Jetzt  umfaßt  man  den  Thorax  und  kompri- 
■iihn  rhythmisch  mit  beiden  Händen  wie  bei  Methode  3.  Die  Methode  hat 
[Uber  der  vorigen  den  Vorteil,  daß  aspirierte  Massen  zugleich  frei  ah- 
ß  können. 


5.  Andrücken  der  im  Knie  gebeugten  unteren  Extremi¬ 
täten  gegen  Abdomen  und  Thorax  und  darauffolgende  Streckung,  wodurch 
eine  abwechselnde  Kompression  und  Erweiterung  der  Lunge  erreicht  wird. 

Die  Methoden  2 — 5  sind  sehr  einfach  und  ungefährlich  und  daher 
sehr  beliebt.  Sie  haben  nur  den  einen,  aber  sehr  großen  Nachtei!, 
daß  die  durch  sie  bewirkte  Ventilation  der  Lunge  nicht  sehr  aus>- 
giebig  ist.  Sie  genügen  daher  nur  bei  leichtem  und  mittlerem  Grade 
der  Asphyxie,  bei  schwerer  Asphyxie  versagen  sie. 

ö.  Die  Schultzeschen  Schwingungen,  die  verbreitetste  Methode 
der  künstlichen  Atmung.  Die  Technik  ist  bekannt.  Sie  korrekt  auszuführen,  ist 
schwierig.  Deshalb  wird  durch  sie  oftmals  mehr  geschadet  als  genützt.  Es 
sind  Leber-,  Milz-,  Nieren-,  Nebennieren-,  Gehirn-,  Rückenmarks-,  Pleura-  und 
Peritoneumverletzungen  beobachtet  worden.  Bei  Knochenfrakturen,  Früh¬ 
geburten  und  Hirnblutungen  sind  sie  kontraindiziert,  ln  der  Hand  der  Hebamme, 
welche  die  Technik  der  Schultzeschen  Schwingungen  selten  beherrscht,  sind  sie 
daher  meist  wirkungslos,  oft  schädlich.  Richtig  ausgeführt,  ist  diese  alte  Me¬ 
thode  allerdings  ausgezeichnet. 

7.  Künstliche  Einblasung  von  Luft  (1  n  s  u  f  f  1  a  t  io  n).  Nach 
Einführen  eines  Tracheal-Katheters  bläst  man  unter  mäßigem  Druck  Luft  ein 
und  komprimiert  darauf  den  Thorax  mit  den  Händen.  Diese  Methode  ist  sehr 
wirksam,  der  Erfolg  zuweilen  auffallend;  man  hat  manchmal  geradezu  den  Ein¬ 
druck,  dem  Kinde  aufs  neue  das  Leben  eingehaucht  zu  haben.  Es  besteht  aber 
die  Gefahr  der  Ruptur  der  zarten  Alveolen  (Emphysem,  Pneumothorax)  und 
der  Infektion  (Pneumonie). 

8.  Einblasung  künstlichen  Sauerstoffes,  empfohlen  von 
Zangemeister. 

9.  Einblasen  atmosphärischer  Luft  mit  einem  komplizierten 
Apparat  nach  Truchard. 

10.  Elektrische  Reizung  des  Phrenikus  nach  Pernice. 

11.  Intravenöse  Injektion  von  Sauerstoff  (Seitz). 

12.  Intravenöse  Injektion  von  200  ccm  einer  Ü,5o/oigen  Na- 
triumfruktosatlösung  (Schücking)  zur  Bindung  der  überschüssigen 
Kohlensäure,  wobei  sich  kohlensaures  Natrium  und  Zucker  bilden  soll. 

Letztere  5  Methoden  sind  zu  umständlich  und  haben  sich,  auch 
in  der  Klinik,  nicht  vermocht  einzubürgern. 

Ueberblicken  wir  die  angeführten  Methoden,  so  kommen  für  die 
Praxis  nur  in  Betracht  die  unter  2 — 7  angeführten.  Die  Methoden 
2 — 5  sind  aber  nicht  wirksam  genug,  die  Schultzeschen  Schwingungen 
sind  gut,  aber  nicht  ungefährlich,  ihre  Technik  schwer,  die  Insuffla- 
tion  hat  den  Nachteil  der  Gefahr  der  Alveolenzerreißung  und  Infektion. 

Ich  möchte  in  Folgendem  eine  Methode  bekanntgeben,  welche 
seit  vielen  Jahren  an  der  Breslauer  Hebammenschule  mit  bestem  Er¬ 
folge  angewandt  wird.  Sie  ist  sehr  einfach  auszuführen,  sehr  wirk¬ 
sam  und  ungefährlich.  Man  faßt  das  Kind  genau  so  wie  bei  den 
Schultzeschen  Schwingungen  an  den  Schultern,  der  kindliche  Körper 
hängt  senkrecht  zwischen  den  gespreizten  Beinen  des  Arztes  nach 
unten.  Nun  hebt  und  senkt  man  das  Kind  in  dieser  senkrechten, 
hängenden  Haltung  unter  ruckartigen  Bewegungen,  wobei  die  Luft 
mit  hörbarem  Geräusch  ein-  und  ausströmt.  Beim  ruckartigen  Heben 
des  Kindes  wird  das  Zwerchfell  durch  die  Baucheingeweide  nach 
oben  gedrängt,  und  dadurch  wird  der  Thorax  verengt:  Exspiration; 
beim  Senken  des  Kindes,  welches  ebenfalls  ruckartig  geschehen  muß, 
sinkt  das  Zwerchfell  nach  unten,  der  Thorax  erweitert  sich:  In¬ 
spiration. 

Man  könnte  gegen  diese  Methode  zugunsten  der  Schultzeschen 
Schwingungen  zweierlei  einwenden:  1.  finde  durch  das  ruckartige 
Heben  und  Senken  ebenfalls  eine  Erschütterung  des  kindlichen  Kör¬ 
pers  statt,  und  2.  könnten  aspirierte  Massen  nicht  so  gut  abfließen 
wie  bei  den  Schultzeschen  Schwingungen.  Freilich,  eine  gewisse  Er¬ 
schütterung  des  Kindes  erfolgt,  ja  muß  erfolgen,  wenn  die  Methode 
richtig  ausgeführt  wird.  Diese  Erschütterung  ist  aber  längst  nicht  so 
groß  —  wie  man  sich  durch  einen  Versuch  leicht  überzeugen  kann  — 
wie  bei  den  Schultzeschen  Schwingungen,  bei  welchen  das  Kind  in 
großem  Bogen  durch  die  Luft  bewegt  werden  muß.  Eine  Verletzung 
des  Kindes  ist  ausgeschlossen;  und  ist  das  Kind  schon  verletzt  (Ten- 
toriumriß,  Hirnblutung),  so  wird  die  Wiederbelebung  in  den  meisten 
Fällen  sowieso  vergeblich  sein.  Was  den  Abfluß  aspirierter  Massen 
anbetrifft,  welcher  bei  den  Schultzeschen  Schwingungen  so  gut  ge¬ 
währleistet  wird,  so  braucht  man  das  Kind  bei  unserer  Methode 
zwischendurch  nur  einige  Male  umzudrehen  und  an  den  Füßen  hoch 
zu  halten,  wobei  eventuell  aspirierte  Massen  abfließen,  was  man 
noch  durch  Klopfen  auf  den  Rücken  des  Kindes  beschleunigen  kann. 
Im  übrigen  ist  die  vorherige  Entfernung  aller  Schleimmassen  aus 
den  Luftwegen  die  conditio  sine  qua  non  für  den  Erfolg  jeder  künst¬ 
lichen  Atmung.  Unsere  Methode  ist  unbedenklich  auch  bei  Knochen¬ 
frakturen  und  Frühgeburten  anwendbar. 

Die  angegebene  Methode  ist  ein  weit  weniger  eingreifendes 
Verfahren  als  die  Schultzeschen  Schwingungen,  hat  deren  Vorteile 
ohne  ihre  Nachteile,  die  Technik  ist  denkbar  einfach;  sie  verdient 
daher  die  weiteste  Verbreitung  in  Klinik  und  Praxis. 

Der  Vollständigkeit  halber  möchte  ich  noch  die  in  jüngster  Zeit 
empfohlene  Lobelininjektion  (0,003  Lobelinchlorhydrat  Boehringer) 
zur  Anregung  des  Atemzentrums  erwähnen;  glaube  aber,  daß  in  den 
Fällen,  in  welchen  die  künstliche  Atmung  versagt,  uns  auch  das 
Lobelin  im  Stich  lassen  wird.  Es  scheint  mir  nur  ein  unterstützender, 
aber  nicht  integrierender  Faktor  bei  der  Wiederbelebung  zu  sein. 

Schließlich  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  daß  eventuell  stun¬ 
denlange  Wiederbelebungsversuche,  wie  sie  vielfach  in  Lehrbüchern 
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cm.|  I  hlen  werden,  mir  zwecklos  erscheinen.  Wenn  nach  20  bis  25 
Minuten  lang  kunstgerecht  ausgeführter  künstlicher  Atmung  keine 
Atembewegung  zu  erzielen  ist,  können  die  Bemühungen  als  er¬ 
folglos  aufgegeben  werden.  Es  handelt  sich  dann  um  eine  intrakra¬ 
nielle  Schädigung  (Atemlähmung),  welche  irreparabel  ist.  Man  kann 
oft  die  Erfahrung  machen,  daß  man  bei  solchen  Kindern  mit  schwer 
geschädigtem  Atemzentrum  durch  künstliche  Atmung  die  Herzaktion 
durch  viele  Stunden  in  Gang  halten  kann,  ohne  einen  einzigen  Atem¬ 
zug  zu  erzielen.  Die  Bemühungen  sind  also  vergeblich. 


Novasurol  bei  Herzkrankheiten. 

Von  Med.-Rat  Dr.  Grothusen,  Chefarzt  der  Versorgungskuranstalt 

Bad  Nauheim. 

Seit  3  Jahren  verwende  ich  vielfach  Novasurol  bei  Herzkrank¬ 
heiten  mit  Stauungen  und  Oedemen  als  Diuretikum.  Es  gibt  kein 
anderes  gleich  zuverlässiges  und  so  prompt  wirkendes  Diuretikum. 
Schon  nach  2  Stunden  setzt  die  Harnflut  ein,  erreicht  nach  6 — 8  Stun¬ 
den  ihr  Maximum  und  klingt  dann  langsam  ab,  sodaß  am  zweiten 
Tage  die  Urinmenge  meist  schon  wieder  auf  die  Menge  der  Vortage 
herabgegangen  ist.  Nach  24  Stunden  ist  im  allgemeinen  die  Wir¬ 
kung  des  Novasurols  vorüber.  6—7000  ccm  sind  keine  Seltenheiten. 
In  der  Regel  gehen  4 — 5000  ccm  Urin  ab. 

Unter  den  sehr  zahlreichen  Fällen,  die  ich  mit  Novasurol  be¬ 
handelte,  hatte  ich  nur  einen  Versager.  Bei  diesem  wandte  ich  auch 
das  Mittel  nur  ais  ultimum  refugium  an,  da  alle  Mittel  bei  dem 
Kranken,  der  sich  in  desolatem  Zustand  befand,  ohne  Wirkung  ge¬ 
wesen  waren.  Daß  das  Mittel  in  diesem  Falle  versagte,  liegt  wohl  mit 
Sicherheit  daran,  daß  der  Kranke  keine  intakten  Nieren  mehr  hatte. 
In  seinem  Urin  fanden  sich  vor  der  Injektion  hyaline  Zylinder  und 
l%o  Alb-  Eine  besondere  Schädigung  erfuhren  die  Nieren  durch  das 
Novasurol  zwar  nicht  —  es  traten  keine  roten  Blutkörperchen,  kein 
vermehrter  Eiweiß-  und  Zylindergehalt  auf.  Trotzdem  darf  das  Mittel 
aber  nur  bei  ganz  intakten  Nieren  gegeben  werden.  Vor  und  nach 
der  Injektion  "ist  der  Urin  genau  chemisch  und  mikroskopisch  auf 
krankhafte  Nierenelemente  zu  untersuchen.  Auch  sind  vorher  die 
Nierenfunktionsprüfungen  zu  machen.  Nur  so  kann  man  sich  von 
Versagern  und  Schädigung  der  Kranken  schützen. 

Bei  2  Kranken  trat  am  Tage  der  Injektion  eine  Idiosynkrasie 
gegen  das  Hg  im  Novasurol  auf,  leichte  Gingivitis  und  leichte 
Fiebersteigerung,  die  aber  nach  2 — 3  Tagen  verschwanden. 

Am  besten  wird  das  Novasurol  intravenös  gegeben.  Zuweilen 
kann  es  allerdings  schwer  werden,  besonders  bei  korpulenten  Kranken, 
ohne  Freilegung  der  Venen  das  Mittel  intravenös  zu  geben.  In  solchen 
Fällen  kann  es  natürlich  auch  intramuskulär  gegeben  werden.  Doch 
kommen  bei  dieser  Art  der  Anwendung  des  Novasurols  oft  Schmerzen 
an  der  Injektionsstelle  vor.  Es  können  schmerzhafte  Infiltrate  in  der 
Muskulatur  Zurückbleiben.  So  konnte  ich  bei  einem  über  21\,  Ztr. 
wiegenden  Kranken,  bei  dem  äußere  Venen  nicht  zu  finden  waren  und 
dem  ich  2,2  ccm  intramuskulär  einspritzen  mußte,  noch  nach  3  Mo¬ 
naten  eine  pflaumengroße,  nicht  schmerzhafte  Verdickung  in  der 
Gesäßmuskulatur  nachwcisen. 

Zur  Anwendung  von  Thymol  und  Thymol-Terpichin. 

Von  Dr.  Apel  in  Charlottenburg. 

In  den  Zuschriften,  die  mir  auf  die  Veröffentlichung  in  D.  m.  W. 
Nr.  11  zugingen,  wurde  z.  T.  über  Schmerzhaftigkeit  der  Thymol- 
Terpichininjektionen  berichtet.  Die  Nachprüfung  ergab,  daß  zu  den 
betreffenden  Oelmischungen  nicht  völlig  reine  Bestandteile  verwandt 
worden  waren,  die  durch  Oxydation  der  Terpene’  die  Injektion 
schmerzhaft  machten.  Daß  auch  sorgfältige  Vorprüfung  der  Substan¬ 
zen  nach  dem  D.A.B.  hiervor  nicht  schützt,  hat  bereits  Becher 
(Derm.  Wschr.  1920)  bei  seinen  Terpentinversuchen  erfahren. 

Da  eine  fehlerfreie  Gewinnung  und  Verarbeitung der  empfindlichen 
Terpenkörper  ihrer  hohen  Sauerstoffaffinität  und  Polymerisations¬ 


fähigkeit  wegen  in  der  Apothekenrezeptur  nicht  möglich  ist,  hat  si 
i  der  Hersteller  des  Terpichins,  Dr.  Oestreicher  (Berlin  W,  L 
i  zowstraße  89)  bereit  erklärt,  die  in  meinem  vorigen  Artikel  am 
gebene  Thymol-Terpichinmischung  unter  dem  Namen  „Mentopin“ 
i  den  Handel  zu  bringen.  Ich  bitte  deshalb,  weitere  Anfragen  wegen  ( 
Herstellung  des  Präparates  direkt  an  Dr.  Oestreicher  zu  ridiii 

Weiter  möchte  ich  noch  von  dem  mehrfach  angeregten  Gedanla 
das  Mentopin  auch  bei  Lungentuberkulose  anzuwenden,  entschied 
abraten.  Zwar  kann  durch  die  Oelinjektionen  eine  vorübergehen 
Erleichterung  des  Auswurfes  und  Hebung  des  Allgemeinbefindens  i 
zielt  werden,  aber  diese  Wirkung  läßt  sich  auch  mit  internen  Mittr 
erreichen  und  birgt  noch  die  Gefahr  in  sich,  daß  der  Kranke  üb 
der  Hoffnung  auf  die  Wirkung  der  Einspritzungen  die  kausale  Behar 
lung  vernachlässigt.  Wenn  bei  Lungentuberkulose  überhaupt,  da 
wären  die  Oelinjektionen  nur  bei  der  Anstaltsbehandlung  in  Betrat 
zu  ziehen. 

Ueber  Wismutbehandlung  der  männlichen  Gonorrhoe. 

Von  Dr.  Fritz  Landt  in  Potsdam. 

Bei  der  Fülle  der  Silbermittel,  die  heute  dem  Ärzte  bei  d 
Gonorrhoebehandlung  zur  Verfügung  stehen,  scheint  ein  altes  Mit 
fast  vergessen  zu  sein,  das  aber  trotzdem  wohl  verdient,  bei  d 
chronischen  Gonorrhoe  öfters  herangezogen  zu  werden:  Das  Bism 
tum  subnitricum.  Die  Lehrbücher  von  Lesse  r  und  Ri  ecke  erwähn 
cs  nur  kurz,  S.choltz,  Josef  und  Hof  mann  in  seinem  reichhaltig 
Kompendium  führen  es  überhaupt  nicht  an,  desgleichen  war  seine  E 
wähnung  in  der  zusammenfassenden  Uebersicht  Evenings  in  Nr.  1 
1923,  dieser  Wochenschrift  zu  vermissen. 

Zur  Erläuterung  seiner  oft  frappierenden  Wirkung  mögen  folgern 
2  Fälle  dienen: 

1.  Pat.  G.  S.  1919  zum  ersten  Male  Gonorrhoe.  Seit  4>/2  Monaten  weg 
chronischer  Gonorrhoe  anderweitig  in  Behandlung.  Befund  am  23.  VIII:  0 
Ek  +4--  Urin:  1  ltr.  11  fkl.  Striktur  der  anterior.  Prostata  nicht  geschwolli 
im  Exprimat  nur  Samen.  Schon  nach  einer  Woche  Bi-Behandlung  war  jei 
Ausfluß  geschwunden,  nach  einigen  Bougies'  auch  die  Striktur  beseitigt.  Nai 
Untersuchungen  und  Provokationen  während  '/i  Jahres  ergaben  Heilung. 

2.  Pat.  C.  B.  1920  zum  ersten  Male  Gonorrhoe.  Seitdem  viele  Rezidi 
Patient  hat  kein  Vertrauen  mehr  zu  den  Silbermitteln.  Der  Herd,  von  di 
die  Rückfälle  ausgingen,  wurde  nach  Angaben  des  Patienten  von  keinem  Ar; 
ermittelt.  Befund  am  17.  IX.:  G  -f-  Ek  ++•  Drin:  I  tr.  II  kl.  Kein  lnfiltr 
keine  Striktur  feststellbar,  im  Prostataexprimate  nur  Samen.  Bi-Behandlui 
21.  IX.  kein  Fluor  mehr.  Urin:  I  kl.  II  kl.  Fortsetzung  der  Behandlung  bis  30.1 
Provokationen  und  Nachuntersuchungen  bis  15.  I.  1924  ließen  keine  Zweifel 
der  Heilung. 

Bei  zahlreichen  anderen  chronischen  Fällen  mit  bestimmten  ha 
näckigen  Lokalisationen  in  Prostata  oder  Infiltraten  erwies  sich  alb 
dings  auch  das  Bi  als  unzureichend.  Hier  tritt  die  instrumente! 
Behandlung,  vor  allem  die  Diathermiebehandlung  in  ihre  Rechte. 

Die  Anwendungsform  des  Wismuts  ist  die  gleiche  wie  bei  d 
Silbermitteln.  Eine  3 — 5°/oige  wäßrige  Aufschwemmung  wird  3— 4n 
täglich  mit  der  Tripperspritze  injiziert. 

Soviel  über  das  Bi.  subnitr.  bei  chronischer  Gonorrhoe.  Bei  d 
akuten  Gonorrhoe  zeigt  es  sich  den  Silbermitteln  unterlegen,  aber  ei 
Kombination  von  beiden  Mitteln,  z.  B.  mit  Argentamin,  erwies  si 
als  sehr  wirkungsvoll. 

Daß  auch  andere  Wismutsalze  eine  Wirkung  auf  die  Gonorrh 
auszuüben  imstande  sind,  davon  konnte  ich  mich  in  größeren  Vt 
suchsreihen  überzeugen.  Bism.  subgallic.  in  1 — 3«/oiger  wäßriger  Ai 
schwemmung  vermindert  sowohl  Ausfluß  wie  Zahl  der  Gonokokk 
im  Sekret.  Vor  allem  aber  ein  lösliches  Bismutsalz,  das  eigentli 
zur  Syphilisbehandlung  bestimmt  war,  dessen  Name  hier  noch  nie 
weiter  erwähnt  werden  soll,  erwies  sich  in  1 — 4«/oiger  Lösung  , 
äußerst  wirkungsvoll. 

Vielleicht  gelingt  es,  von  diesen  Versuchen  ausgehend,  noch  eini 
vollkommenere  Wismutsalze  zu  finden. 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin 


Orthopädie. 

Von  Dr  Hans  Debrunner,  1.  Assistent  an  der  Universitätsklinik 
für  Orthopädie  in  Berlin. 

I. 

Noch  einmal  möchte  ich  den  Leser  bitten,  mit  mir  Stellung  zu 
nehmen  zu  den  Fragen  der  operativen  S  p  o  n  d  y  1  i  t  i  s  t  h  e  r  a  p  i  e , 
da  inzwischen  eine  bemerkenswerte  Arbeit  von  Biesalski  über 
„Zweck  und  Schicksal  des  Albeespans  im  spondyli  ti¬ 
schen  Gibbus“  erschienen  ist,  die  einen  besseren  Ueberblick  ge¬ 
stattet,  als  wir  ihn  aus  andern  Veröffentlichungen  bisher  gewinnen 
konnten.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  127,  Festschrift  für  Werner  Körte.) 
Gleich  zu  Beginn  seiner  Ausführungen  schreibt  Biesalski:  „Der 
Albccspan  hat  bei  der  tuberkulösen  Spondylitis  nicht  gehalten,  was 
man  ich  von  ihm  versprochen  hatte.“  Leider  kann  ich  diesen  Satz 
mir  unterschreiben;  denn  auch  unsere  Hoffnungen  wurden  teilweise 
enttäusch),  wahrscheinlich  aus  dem  gleichen  Grunde,  aus  dem  an¬ 


dere  Autoren  zur  Ablehnung  der  Albeeschen  Methode  kamen,  nä 
lieh  aus  dem  Grunde  einer  anfänglichen  Ueberschätzung.  Ban 
fallt  ein  Teil  des  Fehlers  zu  unsern  eigenen  Lasten. 

Daß  es  nicht  nur  schwer,  sondern  geradezu  unmöglich  ist,  ei 
Wirbelsäule  restlos  ruhigzustellen,  wissen  wir  genau.  Daß  * 
Span  nur  die  verbundenen  Glieder  in  ihrer  Beweglichkeit  gegene 
ander  hemmt  und  auch  darin  infolge  seiner  eigenen  Elastizität  no 
einen  gewissen,  wenn  auch  geringen  Spielraum  freiläßt,  sagt  u 
eine  vorsichtige  Ueberlegung.  Daß  er  immerhin  die  verbunden 
Wirbel  zur  Einheit  zusammenschweißt  und  einen  Block  erzeugt,  t 
als  Ganzes  gegenüber  den  andern  Wirbelsäulenabschnitten  bewe 
lieh,  in  sich  aber  weithin  gefestigt  ist,  das  ist  wiederum  einleuchte 
und  wird  durch  die  guten  Erfahrungen  bestätigt,  welche  die  Autor 
mit  der  Albe  eschen  Operation  bei  traumatischen  Läsionen  c 
Wirbelsäule  gemacht  haben.  Zwar  ist  die  eigentliche  Tragf.ähigk 
des  Transplantates  nicht  sehr  hoch  einzuschätzen,  und  HoessJ 
|  bekannte  Experimente  dürfen  nach  dem  Urteil  Biesalsk.is  11 
mit  Vorsicht  beurteilt  werden.  Alle  diese  Eigenschaften  zeigt  <• 
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linlantat  aber  nur,  wenn  es  ohne  Pseudarthrose,  ohne  Resorp- 
>der  Abstoßung  zwischen  den  Dornfortsätzen  einheilt  und  die 
r  Zone  vom  Gesunden  bis  wieder  ins  Gesunde  überbrückt  und 
i  weiterhin  der  zerstörende  Prozeß  im  Bereich  der  Wirbelkörper 

i  Stillstand  kommt. 

iesalski  weist  auf  die  großen  Schwierigkeiten  hin,  die  eine 
|<  Bestimmung  der  kranken  Wirbel  im  Röntgenbilde  macht.  Die 
deuchtung  läßt  uns  genau  so  im  Stich,  wie  die  andern  diagno- 
:n  Hilfsmittel  es  tun.  Wir  sind  mehr  oder  weniger  auf  Mut- 
j  ig  angewiesen.  In  vielen  Fällen  nimmt  die  Krankheit  unbe- 

i  ert  um  den  Span  ihren  Fortgang,  sehr  häufig  wohl  deshalb, 

I  r  nicht  die  ganze  Krankheitszone  umfaßt.  Aber  auch  sonst  hat 
t'tr  mindesten  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Operation  nicht 

ii  Tragkraft,  um  eine  Ruhigstellung  der  Wirbelsäule  zu  er- 
nen.  Nach  den  Erfahrungen  Biesalskis  darf  man  erst  nach 
I  Monaten  auf  volle  Substitution  rechnen.  Erst  von  da  an  be- 
tler  Span  seine  ganze  Tragfähigkeit.  Auch  die  Frage  nach  der 
[mäßigsten  Lagerung  der  kranken  Kinder,  die  Frage,  ob  Bauch- 
rRiickenlage,  ist  nicht  restlos  geklärt. 

V\an  hat  dem  Span  eine  Aufgabe  gestellt,  die  er  schlechter- 
l  nicht  erfüllen  kann.“  Die  Indikation  zur  Albeescheu  Opera- 
:.st  daher  noch  keineswegs  sicher  zu  umgrenzen,  und  meine 
ii e,  die  ich  vor  einigen  Jahren  für  den  16.  Orthopädenkongreß 
imenstellte,  muß  heute  als  zu  reichhaltig  bemängelt  werden, 
isse  und  mit  ihm  B  iesalski  standen  damals  auf  unserm 
i nmkt.  Wahrscheinlich  hat  aber  Biesalski  recht,  wenn  er 
t  seine  Erfahrungen  zusammenfaßt  in  die  Worte:  „Wenn  man 
idikation  der  Albeeoperation  allein  von  der  Seite  des  Spans 
letrachtet,  so  möchte  ich  meinen,  daß  seine  biologische  Potenz 
ibbusbildenden  Kräften  nicht  gewachsen  ist.  Wo  diese  ruhen 
.  ,  wird  er  als  Nachbehandlungskorsett  Günstiges  leisten  können. 

i!e  aber  noch  am  Werk  sind . vermag  er  diesen  mit  zwangs- 

I  er  Folgerichtigkeit  sich  abspielenden  Prozeß  nicht  zu  meistern.“ 
B  ist  keineswegs  die  Operation  an  sich  verworfen.  Biesalski 
:t  sie  in  vielen  Fällen  nicht  missen  zu  wollen,  und  auch  wir 
[  die  Transplantation  manchmal  für  zweckmäßig,  wenn  die 
f  i  Richtlinien  der  Allgemeinbehandlung  dadurch  nicht  gestört 
rn.  Wir  glauben,  daß  sie  sogar  imstande  ist,  die  beginnende 
cerung  der  kranken  Abschnitte  durch  Anregung  der  periostalen 
ielleicht  auch  endostalen  Ossifikation  zu  beschleunigen.  Die 
Kihl  der  Kranken  muß  vorläufig  noch  weit  strenger  vorgenom- 
l  verden  als  bisher,  und  zudem  dürfen  wir  von  der  Operation 
rwarten,  was  sie  halten  kann:  ein  nicht  immer  zuverlässiges, 
rsehr  kräftiges,  aber,  im  Hinblick  auf  die  Schwere  der  Erkran- 
£  oft  begrüßenswertes  Mittel  zu  sein  im  Heilplan  der  tuber- 
j  n  Spondylitis.  Besonders  der  Erwachsene  wird  dankbar  sein 
ne  Methode,  die  unter  günstigen  Umständen  und  bei  sorg- 
ijr  Durchführung  der  Allgemeinbehandlung  das  Krankenlager 
k tlich  abkürzen  kann. 

mi  ähnlichen  Ergebnissen  kommt  Roeren  in  einem  Aufsatz 
in  oder  Korsett?“  (Arch.  f.  orthop.  und  Unfallchir.  Bd.  22 
rll/2  S.  126).  Wir  nehmen  Gelegenheit,  von  dieser  Arbeit  aus 
n  anderes  Problem  der  Spondylitistherapie  hinzuweisen.  Roe- 

i  ieht  mit  Recht  in  der  Ruhigstellung  nur  einen  mechanischen 
:ir,  der  dem  Körper  helfen  soll,  sich  einen  genügend  starken 
riseuchungswiderstand  zu  schaffen.  Die  Erfahrung  hat  uns  ge- 
r  daß  sie  das  zu  leisten  vermag;  mehr  ist  von  ihr  nicht  wohl  zu 
;:en.  Warum  heilt  aber  der  kleine  Wirbelherd  in  der  Tiefe  der 

ii  iosa  nicht  aus,  trotzdem  für  eine  ganz  ideale  Ruhigstellung 
ige  des  Herdes  selbst  Gewähr  bietet?  Weil  die  Ruhigstellung 

::h  keine  bakterizidien  Tendenzen  besitzt  oder,  wie  Roeren 
t„weil  das  „Tuberkuloseproblem  in  seinem  Wesen  ein  immun- 
|r  isches  Problem  ist“.  Auch  wenn  es  durch  operative  Verstei- 
ggelingen  würde,  die  Wirbelsäule  zu  fixieren  und  zu  entlasten, 
Klann  dürften  wir  den  Kranken  nicht  einfach  seiner  alten  Una¬ 
rt  g  zurückschicken.  Zur  Bekämpfung  aller  Formen  von  Tuber- 
Ei  sind  die  drei  wichtigsten  Heilmittel  gemeinsam  heranzuziehen: 

uhigstellung  des  erkrankten  Herdes  (auch  der  Internist  greift 
c  sem  Mittel;  man  denke  an  den  Pneumothorax);  die  Kräftigung 
esamten  Körperverfassung;  die  immunbiologische  Behandlung. 
Wärme  tritt  Roeren  für  die  gleichzeitige  Anwendung  dieser 
i  lethoden  ein,  da  er  von  ihrer  Vereinigung  mehr  erhofft  als  von 
i  getrennten  Anwendung. 

as  Studium  der  Spanwirkung  erfordert  eine  genaue  Kenntnis 
f  e  i  I  u  n  gs  v  o  rgä  n  g  e  am  Wirbel,  wie  sie  uns  durch 
h  ogisch-anatomische  Mazeraticnspräparate  vermittelt  wird.  AI- 
n  se  hat  sich  der  Aufgabe  unterzogen,  die  Sammlungen  der 
s  n  daraufhin  zu  untersuchen.  Seine  Ergebnisse  finden  sich  im 
:1  io  di  Ortopedia  Bd.  38  H.  3  und  beanspruchen  umsomehr 
a  Interesse,  als  die  vielen  beschriebenen  und  zum  Teil  vorzüg- 
i  bgehildeten  Präparate  fast  alle  aus  deutschen  oder  österreichi- 
t  Sammlungen  stammen,  die  ihre  Schätze  bereitwilligst  zur 
r  gung  stellten.  Ohne  die  Bilder  in  allzu  teleologischer  Weise 
n teilten,  weist  Albanese  darauf  hin,  wie  häufig  die  Ver- 
jerung  der  Ligg.  interspinalia  auf  natürliche  Weise  den  Al  bee¬ 
il  Span  nachahmt.  Je  oberflächlicher  der  Prozeß  verlief,  desto 
r  re  Osteophytenbildung  setzt  ein,  die  eine  Verbackung  der 
Hkörper  nach  sich  zieht.  Fast  immer  setzt  die  Verknöcherung 


in  den  vorderen  Abschnitten  der  Wirbelsäule  ein,  wird  aber  meist 
begleitet  von  Verödungen  der  Seitengelenke,  von  Spangenbildungen 
zwischen  den  Bögen  usw.  Eine  Anzahl  von  Präparaten  beweist,  daß 
nur  rückwärtige,  auf  Bogen  und  Dornfortsätze  beschränkte  Ver¬ 
lötungen  ebenfalls  Vorkommen  und  in  einzelnen  Fällen  eine  Ver¬ 
größerung  der  Gibbusbildung  verhindern  können,  trotz  bestehender 
vorderer  Karieslücken.  Die  Arbeit  enthält  so  viele  Einzelheiten,  daß 
der  Arzt,  welcher  sich  über  diese  Dinge  genauer  unterrichten  will, 
am  Original  nicht  Vorbeigehen  darf. 

II. 

Im  April  feierte  Lorenz  seinen  70.  Geburtstag.  Das  gibt  uns 
Anlaß,  uns  mit  seiner  großen  Erfindung,  der  unblutigen  Einrenkung 
der  angeborenen  H  i'i  f  1 1  u  x  a  t  i  o  n ,  zu  beschäftigen.  Eine  Arbeit 
aus  der  Langeschen  Klinik  bringt  eine  interessante  Zusammen¬ 
stellung  der  Erfolge,  die  sich  auf  349  Einrenkungen  bezieht.  (Ph.  J. 
Schultz,  Zschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  43  H.  4.)  Zwar  weicht  der  Gang 
der  Behandlung  in  Einzelheiten  vom  ursprünglichen  Lorenzschen 
Verfahren  ab;  doch  bleibt  sie,  wie  übrigens  bei  allen,  auch  den  aus¬ 
ländischen  Orthopäden,  in  ihren  Grundzügen  dem  klassischen  Vorbilde 
treu:  Einrenkung,  Retentionsperiode  über  etwa  6  Monate  im  Gips* 
verbände,  Nachbehandlung  durch  Apparate  und  gymnastische  Uebungen. 
Langes  Primärstellung  zeigt  Innenrotation,  Abduktion  auf  130  140 
und  Streckung  im  Hüftgelenk.  Sie  wird  anläßlich  des  ersten  Verband¬ 
wechsels  durch  Verminderung  der  Abduktion  ein  wenig  verändert. 
Die  Nachbehandlung  wird  über  Jahre  fortgesetzt.  Entlastende  Tag¬ 
schienen  und  retinierende  Nachtschienen  werden  angepaßt.  Die  gym¬ 
nastischen  Uebungen  (Strecken  der  Hüfte  in  Bauchlage,  Spreizen  in 
Rückenlage)  führen  eine  Kräftigung  der  Glutäalmuskulatur  herbei. 
Schultz  berechnete  6,9%  frühe  Reluxationen  nach  erfolgreicher 
Einrenkung.  Auf  die  Gesamtzahl  der  Fälle  kommen  dann  noch  15 
Spätreluxationen.  Die  Wiederholung  der  unblutigen  Einrenkung  soll 
erst  nach  Monaten  stattfinden,  wobei  man  oft  bedeutend  günstigere 
Verhältnisse  antrifft.  (Diese  Erfahrung  kann  die  Gochtsche  Klinik 
bestätigen.)  Die  Nachuntersuchung  bei  148  Gelenken  ergab  für  die 
119  einseitigen  Luxationen  71,4%  „erstklassige“  Erfolge,  21,8%  gute 
Erfolge  und  6,7 o/u  Reluxationen.  Bei  73  doppelseitig  Luxierten  ver¬ 
halten  sich  die  Zahlen  wie  68,5  :  29,4  :  2.  Das  sind,  ganz  ausgezeich¬ 
nete  Ergebnisse,  die  wir  begrüßen. 

Was  aber  geschieht  mit  den  Fällen,  die  einer  Heilung  nicht 
zugeführt  werden  können?  Wiederum  Lorenz  hat  sich  mit  Energie 
an  die  Lösung  dieser  Frage  gemacht  und  hat  uns  gelehrt,  die 
früher  schon  von  verschiedenen  Seiten  empfohlene  subtrochantere 
Osteotomie  in  besonderer  Weise  zu  verwenden.  Haß  beschreibt 
in  einem  Aufsatz  „Zur  Technik  der  Lorenzschen  Bifur¬ 
kation  (Zschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  43  H.  4)  das  Vorgehen.  Die 
Idee  von  Lorenz  besteht  darin,  den  unverrückbar  hochstehenden 
Schenkelkopf  an  seiner  Stelle  zu  lassen  und  nach  Ausführung 
einer  Osteotomie  in  der  Höhe  der  natürlichen  Pfanne  das  distale 
Bruchende  in  diese  Pfanne  einzurenken.  Die  beiden  Fragment¬ 
enden  verwachsen  miteinander,  und  das  obere  Femurende  teilt  sich 
infolgedessen  in  zwei  Gabelzinken  (Bifurkation).  Die  längere  laterale 
Zinke  wird  von  Kopf,  Hals  und  Trochanter  gebildet,  die  mediale 
vom  oberen  Ende  des  distalen  Fragmentes.  Sie  übernimmt  in  der 
Hauptsache  die  Belastung,  während  der  Schenkelkopf  davon  wesent¬ 
lich  befreit  wird.  Das  Becken  findet  eine  feste  knöcherne  Stütze  an 
seinem  physiologischen  Unterstützungspunkt,  der  Pfanne.  Der 
Schenkelkopf,  als  Träger  der  Körperlast  nur  mehr  in  zweiter  Linie 
wirksam,  gleitet  infolge  seiner  Verwachsung  mit  dem  festsitzenden 
Femurschaft  nicht  mehr  am  Becken  auf  und  nieder  beim  Schreiten, 
sodaß  die  durch  Zerren  und  Dehnen  der  Weichteile  verursachten 
Schmerzen  hinfällig  werden.  Wie  Haß  richtig  betont,  ist  die  subtro¬ 
chantere  Osteotomie  nicht  das  Wesentliche  des  Verfahrens.  „Das 
Wesentliche  ist  die  Reposition  des  distalen  Fragmentes  in  die  Pfanne.“ 
So  stellt  die  Operation  eigentlich  nichts  anderes  dar  als  eine  ver¬ 
blüffende  Vereinfachung  der  Hof  faschen  Pseudarthrosenoperation. 
Sie  unterscheidet  sich  darin,  daß  auf  die  Vereinigung  der  beiden 
Fragmente,  also  auf  die  eigentliche  Gabelbildung,  großer  Wert 
zu  legen  ist,  weil  die  Tragfähigkeit  des  Beines  dadurch  erhöht 
wird.  Daß  ein  einachsiges  Gelenk  entsteht,  dessen  Bewegungsmög¬ 
lichkeiten  sich  im  Bereich  der  Flexion  und  Extension  annähernd  er¬ 
schöpfen,  dürfte  keine  allzu  wichtige  Rolle  spielen;  wir  wissen  aus 
Erfahrung,  daß  sich  auch  die  Beweglichkeit  einer  nichtoperierten 
luxierten  Hüfte  nach  und  nach  erheblich  einschränkt.  Was  die 
Technik  der  Operation  anbetrifft,  legt  Haß  die  Schnittfläche  in  die 
Frontalebene,  um  nach  Art  der  Lud  loff  sehen  Schrägosteotomie 
eine  sichere  Anpassung  der  Bruchenden  zu  erreichen.  Die  Höhe  der 
Meißelstelle  ist  an  die  Höhe  der  Pfanne  gebunden;  je  höher  der 
Kopf,  desto  tiefer  sitzt  sie  im  Femurschaft.  Nach  der  Durchmeiße- 
lung  muß  das  untere  Fragment  durch  Abduktion  des  Beines  und 
Daumendruck  in  die  Pfanne  eingestellt  werden.  Ein  Gipsverband  in 
einer  etwa  45  60  betragenden  Abduktionsstellung  sorgt  für  die 
Retention  während  4  6  Wochen;  darauf  erlaubt  Lorenz  den  Gang 
an  Krücken.  Was  die  Erfolge  anbetrifft,  so  warten  wir  die  ver¬ 
sprochene  größere  Abhandlung  ab,  bevor  wir  uns  ein  Urteil  gestatten. 
Schon  jetzt  glauben  wir  gern,  daß  die  Bifurkation  für  viele  irre- 
ponable  Luxationsfälle  eine  außerordentliche  Verbesserung  der  Funk¬ 
tion  bringt,  wenn  man  im  Auge  behält,  daß  es  sich  immerhin  nur 
um  eine  Palliativoperation  handelt. 
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Oeffentliches  Gesundheitswesen. 


Das  Problem  der  Fleischversorgung. 

Von  Geh.-Rat  Dr.  Foth  in  Münster  i.  W. 


Der  Fleischverbrauch  betrug  im  letzten  Vorkriegsjahr  rund  50  kg 
auf  den  Kopf  der  Bevölkerung  oder  täglich  etwa  138  g  Fleisch  mit 
Knochen  und  Fett;  damit  war  die  Fleischmenge,  die  nach  der  Auf¬ 
fassung  des  Reichsgesundheitsamts  für  einen  männlichen  Erwachsenen 
bei  mittlerer  Arbeit  unter  gleichzeitigem  Verzehr  von  anderen  damals 
reichlich  und  billig  zur  Verfügung  stehenden  Nahrungsmitteln  durch¬ 
schnittlich  täglich  notwendig  ist,  zwar  noch  nicht  erreicht,  kam  ihr 
aber  schon  nahe.  Diesen  Bedarf  konnte  die  deutsche  Landwirtschaft 
aber  nicht  voll  aus  eigener  Produktion  decken.  Es  fehlten  noch  6°/o, 
die  als  Vieh  und  Fleisch  aus  dem  Auslande  eingeführt  werden  mußten. 
Nach  dem  Statistischen  Jahrbuch  für  das  Deutsche  Reich  betrug  diese 
Einfuhr  im  Jahre  1913  nach  Abzug  der  Ausfuhr  an  lebendem 
Vieh  aller  Gattungen  373051  Stück  und  an  Fleisch  einschließlich  Speck 
und  Schinken  54910  Tonnen.  Die  zu  94«/o  tatsächlich  aus  eigener 
Produktion  stammende  Deckung  konnte  aber  auch  nur  erreicht  wer¬ 
den  durch  eine  bedeutende  Einfuhr  an  Futterstoffen,  die  in  dem¬ 
selben  Jahre  27  Millionen  Doppelzentner  Kraftfutter  und  31  Millionen 
Doppelzentner  Futtergerste  betrug. 

Unsere  Fleischversorgung  war  also  schon  vor  dem 
Kriege  in  hohem  Grade  von  ausländischen  Zufuhren, 
sei  es  unmittelbar  in  Form  von  Vieh  und  Fleisch,  sei 
es  mittelbar  in  Form  von  Futtermitteln  abhängig.  Des¬ 
halb  brach  sie  mit  zunehmender  Rigorosität  unserer  Absperrung  vom 
Auslande  zusammen;  daß  der  Zusammenbruch  durch  den  Rückgang 
der  gesamten  landwirtschaftlichen  Produktion  infolge  der  langen 
Dauer  des  Krieges  beschleunigt  wurde,  ist  bekannt.  Auch  die  sofort 
nach  Kriegsausbruch  zugelassenen  Erleichterungen  der  Einc  '*’,‘bestim- 
mungen  für  Vieh  und  Fleisch  konnten  ihn  bei  unserer  fortschreitenden 
Absperrung  vom  Auslande  nicht  abwenden. 

Im  Jahre  1922  betrug,  wie  im  Reichstag  bei  der  Etatberatung 
bekannt  gegeben  wurde,  der  Jahresfleischverbrauch  nur 
26kg  je  Kopf  der  Bevölkerung,  also  nur  rund  die  Hälfte  des 
letzten  Kriegsjahres.  Gleichzeitig  war  der  Verbrauch  der  son¬ 
stigen  Nahrungsmittel  aller  Art  zurückgegangen. 

Die  amtlichen  Viehzählungen  ergaben  nach  dem  Statistischen 
Jahrbuch  für  das  Deutsche  Reich  Jahrgang  43  folgende  Viehbestands¬ 
zahlen. 


Millionen  Stück  1.  XII.  1913' 

Rindvieh .  18,47 

Schweine .  22,53 

Schafe .  4,98 


1.  XII.  1921  1.  XII.  1922 


16,79  16,31 

15,81  14,68 

5,89  5,56 


Bemerkt  sei  ausdrücklich,  daß  die  Zahlen  für  1913  die  des  Deut¬ 
schen  Reichs  in  seinem  jetzigen  Gebietsumfange  sind;  die  unsiche¬ 
ren  Zählungen  während  der  ganzen  Zwangswirtschaftsjahre  sind  fort¬ 
gelassen.  Die  Zahlen  .sind  also  vergleichbar.  Sie  zeigen  den  be¬ 
trächtlichen  Rückgang,  der  nur  durch  die  dem  sinkenden  An¬ 
gebot  folgende  Steigerung  der  Fleischpreise  aufgehalten  wurde, 
jedoch,  wie  wir  sehen,  auf  Kosten  der  Volksernährung. 
Deshalb  wurden  die  nach  Kriegsende  zum  großen  Teil  wieder  auf¬ 
gehobenen  Einfuhrerleichterungen  nach  und  nach  wieder  zugelassen. 
Danach  wurden,  ebenfalls  nach  dem  Statistischen  Jahrbuch  des  Deut¬ 
schen  Reiches,  aus  dem  Auslande  eingeführt  nach  Abzug  der  Ausfuhr: 

1920  1921  1922 

Lebendes  Vieh  aller  Gattungen  .  .  .  103524  Stück  334959  Stück  125828  Stück 

Fleich  einschl.  Speck  und  Schinken  .  218332  Tonnen  132145  Tonnen  72940  Tonnen 


Nur  mit  Hilfe  dieser  Zufuhren  war  es  überhaupt  möglich,  noch 
tiefere  Eingriffe  in  den  Viehbestand  mit  weiteren  für  die  breiten 
Massen  völlig  unerträglichen  Preissteigerungen  zu  verhüten  und  der 
Bevölkerung  schließlich  1922  wenigstens  noch  die  Hälfte  der  Vor¬ 
kriegsfleischmenge,  wenn  auch  in  denkbar  ungerechter  Verteilung, 
infolge  der  zusätzlichen  Kaufkraft  weiter  Kreise  zuungunsten  der 
breiten  Masse  des  werktätigen  Volkes  zu  sichern.  In  den  ersten  neun 
Monaten  des  verflossenen  Jahres  (1923)  verschlechterte  sich  dieser 
Zustand  mit  dem  fortschreitenden  Verfall  unserer  Währung  bis  zur 
Unerträglichkeit.  Vieh  konnte  schließlich  überhaupt  nicht  mehr  und 
Fleisch  nur  noch  in  Form  von  Gefrierfleisch  in  mäßigen  Mengen  ein¬ 
geführt  werden,  die  Viehpreise  und  mehr  noch  die  Fleischpreise 
stiegen  ins  Ungemessene;  trotzdem  verringerte  sich  die  Viehabgabe, 
weil  die  Neigung  der  Viehhalter,  sich  ihrer  wertbeständigen  Ware  zu 
entäußern,  begreiflicherweise  nachließ,  je  ärger  die  sprunghaften 
Markstürze  wurden. 

Dieser  Entwicklung  entsprach  folgerichtig  eine  erkennbare 
Neigung  zur  Vermehrung  unseres  Viehbestandes.  Die  Zählung  im 
verflossenen  Jahre  (1923)  fand  indes  nicht,  wie  sonst,  am  1.X1I., 
sondern  schon  am  l.X.  statt,  enthält  dafür  aber  .auch  die  großen 
Mengen  schlachtreifen  Weideviehs,  die  bei  den  Dezemberzählungen 
fortfallen. 

Nach  der  Zeitschrift  für  Statistik  und  Wirtschaft  Nr.  24  vom 
21.  XII.  1923  wurden  gezählt: 

16,65  Millionen  Stück  Rindvieh 
17,225  Millionen  Stück  Schweine  und 
6,09  Millionen  Stück  Schafe 


Nach  dem  vorhin  Gesagten  wäre  es  aber  eine  Seil 
täusch ung,  diese  Tatsachen  höher  zu  bewerten 
den  endlich  glücklich  erreichten  Stillstand  des  1 
h  e  r  i  g  e  n  Rückgangs  der  Rindvieh-  und  Schwei 
bestände,  denn  nach  den  Vierteljahrsnachweisungen  der  Pi 
Stat.  Korrespondenz  Nr.  20  und  32/4923  und  Nr.  3/1924  wurde 
Preußen  geschlachtet  in  der  Zeit  vom 


Rindvieh 

Schweine 

Schafe 

Zieg 

I.— 30.  IX.  1922 

2685  250 

3025803 

804026 

83  ix 

I.— 30.  IX.  1923 

2050817 

2405099 

532299 

54« 

In  den  ersten  neun  Monaten  des  Jahres  1923  bis  zur  Viehzäh 
wurden  also  634  433  Stück  Rindvieh,  620  704  Schweine,  291  727  Sc 
und  28358  Ziegen  allein  in  Preußen  weniger  geschlachtet  al 
demselben  Zeitraum  des  Jahres  1922.  Hinzu  kommen  noch  die  Za 
für  die  übrigen  deutschen  Staaten.  Diese  sind  zusammen  nach 
bis  einschließlich  1922  vorliegenden  Jahresnachweisungen  des 
Jahrbuchs  für  das  Deutsche  Reich  durchschnittlich  beinahe  ebi 
hoch  zu  veranschlagen.  Das  günstige  Ergebnis  der  letz 
Viehzählung  ist  also  zu  einem  wesentlichen  Teil 
Ausdruck  eines  starken  Rückganges  der  Zahl 
Schlachtungen,  bedingt  durch  den  völligen  Verfall  unserer  V 
rung  in  den  ersten  9  Monaten  des  verflossenen  Jahres.  Da  aus  c 
selben  Grunde,  wie  bereits  ausgeführt  wurde,  auch  der  Vieh- 
Fleischimport  in  jenem  Zeitraum  stark  zurückging,  so  sank  dei 
Jahre  1922  bereits  auf  die  Hälfte  der  Vorkriegszeit  zurückgeganj 
Fleischverbrauch  weiterhin  beträchtlich  und  führte  zu  einer  übe 
bedenklichen  Verschlechterung  der  Ernährung  des  Volkes  und 
Minderung  der  Arbeitsleistung.  Es  ist  klar,  daß  eine  um 
hohen  Preis  erkaufte  Hebung  unseres  Viehbestan 
innerlich  ungesund  ist  und  keinen  Bestand  verhe 

Mit  der  endlich  angebahnten  Befestigung  unserer  Währung 
verflossenen  Vierteljahr  und  der  beginnenden  Gesundung  uns 
Wirtschaftslebens  änderte  sich  das  Bild.  Das  Angebot  an  Schlacht 
stieg,  die  Preise  fielen  und  der  Fleischverbrauch  nahm  zu.  Zu 
zwangen  die  veränderten  wirtschaftlichen  Verhältnisse  und  ge 
tiger  Steuerdruck  die  Landwirtschaft  zu  ungewöhnlich  starken  V 
Verkäufen.  Die  Gefahr  der  Verschleuderung  wertvoller  Teile  uns 
Viehbestandes  zu  vielfach  unter  Friedensstand  liegenden  Preisen 
also  in  greifbare  Nähe  gerückt.  Sie  wurde  zum  Glück  gemin 
durch  die  von  den  Zentralinstanzen  in  richtiger  Würdigung 
drohenden  Gefahr  energisch  geförderte  und  durch  die  Befestig 
unserer  Währung  wieder  ermöglichte  Einfuhr  von  Vieh  und  Flei 
besonders  auch  Gefrierfleisch,  zu  mittleren,  zeitweise  sogar  i 
denen  des  Inlandsmarktes  liegenden  Preisen  und  die  damit  etu 
erreichte  Befriedigung  des  Fleischhungers  der  Bevölkerung.  Niel 
desto  weniger  ist  zunächst  wieder  mit  einem  Rü 
gang  unserer  Viehbestände  zu  rechnen,  der  um  so 
denklicher  ist,  als  ihm  durch  den  normalen  Geburtenüb 
schuß  noch  immer  eine  jährliche  Zunahme  der  Bevölkerung  von 
nähernd  1  o/o  gegenübersteht. 

Diese  bedrohliche  Lage  wird  sich  natürlich  bessern,  wenn 
Landwirtschaft  die  gegenwärtige  Krise  überwunden  hat  und  v 
die  Befestigung  unserer  Wirtschaft  nicht  gestört  wird.  Verfe 
ist  aber  jede  optimistische  Beurteilung,  denn  die  V 
Produktion  ist  nicht  Selbstzweck,  sondern  sie  soll  im  Rahmen 
sonstigen  landwirtschaftlichen  Produktion  vor  allem  die  Fleisch 
sorgung  des  Volkes  sichern.  Der  verlorene  Krieg  mit  den  ungehei 
Lasten,  die  uns  auferlegt  sind  und  noch  werden,  zwingt  die  werktä 
Bevölkerung  zu  Arbeitsleistungen,  die  noch  über  das  gewiß  t 
geringe  Maß  der  Vorkriegszeit  hinausgehen.  An  dieser  unerbittlk 
Tatsache  zerschellen  schließlich  die  schönsten  Errungenschaften 
Revolution.  Zu  harter  Fronarbeit  gehört  aber  eine  kräftige  Eri 
rungs,  insbesondere  ausreichende  Fleischnahrung  in  einem  1 
fange,  der  mindestens  die  Vorkriegshöhe  erreicht. 

Unsere  Landwirtschaft  kann  die  erforderlich 
Mengen,  wie  wir  sahen,  ohne  Gefährdung  des  VL 
bestan  des  nicht  aufbringen.  Folglich  muß  alles  ; 
schehen,  um  die  Viehproduktion  zu  heben.  Dazu  gel 
intensivste  Acker-,  Wiesen-  und  Weidenbewirtschaftung,  die  wiede 
reichliche  Bereitstellung  von  Düngemitteln  aller  Art,  Viehdün 
Kunstdünger,  Gründüngung  voraussetzt.  Da  unser  Viehbestand 
nötigen  Mengen  Naturdünger  nicht  produzieren  kann,  ist  die  Fö 
rung  der  Futtermitteleinfuhr  in  großem  Stil  als  gleichzeitige  unmi 
bare  Quelle  zur  Vermehrung  des  Viehstapels  eine  Selbstversti 
lichkeit.  Diese  Zufuhren  sind  indessen  einstweilen  noch  beschr; 
durch  den  Ausfall  großer  östlicher  Produktionsgebiete  und  durch 
politischen  und  wirtschaftlichen  Verschiebungen  infolge  des  V 
krieges.  Die  neuesten  Veröffentlichungen  über  Deutschlands  Aul 
handel  im  Jahre  1923  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Moi 
Dezember  im  Vergleich  zu- 1922  und  1913  warnen  denn  auch 
übertriebenen  Hoffnungen.  Immerhin  waren  im  Dezember  bei  Gei 
Hafer,  Mais,  Oelkuchen  und  Kleie  Steigerungen  zu  verzeichnen,  w( 
gleich  die  Gesamteinfuhr  1923  noch  hinter  der  von  1922  zuriickbl 
die  ihrerseits  nur  einen  kleinen  Bruchteil  der  von  1913  betrug. 

Immerhin  ist  ein  Fortschritt  erkennbar,  und  wenn  die  Verse 
zur  Befestigung  unserer  Währung  Erfolg  haben,  dann  wird  auch 
mählich  die  notwendige  starke  Hebung  der  Futtermitteleinfuhr 
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i  iber  Vorkriegshöhe  gelingen,  die  die  Voraussetzung  eines  schnel- 
e  Tempos  der  Wiedererstarkung  unseres  Viehbestandes  ist. 

tahnen  aber  schon  die  Erfahrungen  der  Vorkriegszeit  zu  vor¬ 
dem  Urteil,  so  ist  zu  beachten,  daß  wir  durch  den  Friedens- 
t’g  15no  rein  landwirtschaftlichen  Produktionsgebietes  verloren 
)u. 

Insere  Vieherzeugung  ist  also  im  Wettlaut  tnit  der 
ölkerungszunahme  infolge  des  Geburten  iiber- 
h  s s e s  von  etwa  1  °,o  von  vornherein  im  Nachteil, 
t  wenn  man  annimmt,  daß  der  durch  die  fortschreitende  Indu- 
i;sierung  des  Landes  bedingte  weitere  Rückgang  der  landwirt- 
i;  lieh  genutzten  Flächen  durch  Gewinnung  neuen  Kulturlandes 

er  Nordseeküste  und  durch  Urbarmachung  von  Oedland  aus- 
r  hen  wird,  so  wird  sie  selbst  bei  intensivster  Ackerwirtschaft 
j  reichlicher  Futtermitteleinfuhr  jenen  Vorsprung,  wenn 
thaupt,  erst  in  Jahrzehnten  ein  holen  können. 

«wischen  muß  also  die  unbedingt  notwendige  Menge  an  Fleisch 
Uetten  anderweitig  beschafft  werden,  sonst  bleibt  die  gewaltige 
Leistung,  die  der  Wiederaufbau  unserer  Wirtschaft  und  der 
u;  des  Friedensvertrages  fordern,  ganz  einfach  aus.  Diese  Men- 
i.önnen  natürlich  wie  bisher  nur  durch  unmittelbare  Ein- 
b  aus  dem  Auslande  beschafft  werden,  und  wir  werden  nach  den 
ruhenden  Ausführungen  noch  sehr  lange  auf  diese  Einfuhr 
diesen  sein.  Daß  damit  ein  Preisdruck  auf  das  Fleisch  aus  in- 
dchen  Schlachtungen  verbunden  ist,  der  um  so  stärker  ist,  je 
i:  r  wir  die  Auslandsware  bei  selbstverständlich  einwandfreier 

affenheit  bekommen,  und  das  ist  vor  allem  beim  Gefrierfleisch 

•  all,  ist  richtig,  liegt  aber  durchaus  im  wohlverstandenen  Interesse 

•  olksernährung  und  der  Viehzucht  selbst.  Aufgabe  der  Reichs- 
i  taatsbehörden  ist  es,  die  Entwicklung  der  Dinge  sorgfältig  zu 
t  achen  und  nach  Bedarf  die  Zoll-,  Fleischbeschau-  und  Veterinär- 
li  i-Gesetzgebung  so  anzuwenden,  daß  die  Vieh-,  Fleisch-  und 
ttnfuhr  unter  Berücksichtigung  der  Kaufkraft  der  Bevölkerung 
j<  ch  soweit  preisregulierend  wirkt,  daß  ein  übermäßiger  produk- 
n  emmender  Preisdruck  vermieden  wird  und  anderseits  vorzeitige 
o  elungsbestimmungen  nicht  wieder  starke  Eingriffe  in  den  Vieh- 
;tid  zur  Folge  haben,  die  seine  Erstarkung  gefährden  und  erneut 
Inährungsschwierigkeiten  führen,  die  abermals  weitgehende  Ein- 
irleichterungen  gebieterisch  fordern. 

leshalb  hat  sich  auch  die  Reichsregierung  vor 
rem  entschlossen,  auf  Grund  des  Ermächtig  ungs- 
stzes  unter  dem  2.  XI.  v.  J.  die  Einfuhr  von  Gefrier- 
?ch  auf  10  Jahre  und  die  von  Fleischschnitten, 
nreien  usw.  auf  5  Jahre  gesetzlich  von  den  früheren 
s  hränk  ringen  freizuhalten.  Diese  lange  Befristung  war 
tvndig,  denn  die  Einfuhr  von  Gefrierfleisch  verträgt,  das  ist  ein 
e  us  wichtiger  Punkt,  keine  Experimente.  Sie  kann  bei  ihrer 
part  nicht  bald  erleichtert,  bald  erschwert  werden,  es  sei  denn, 
II  .ir  darauf  verzichten,  frischeste  Ware  aus  erster  Hand  und  un- 
ttbar  aus  den  großen  überseeischen  Produktionsgebieten  zu  be- 
men  und  uns  mit  dem  begnügen,  was  wir  aus  zweiter  oder 
tir  Hand  in  minderer  Qualität  und  zu  höheren  Preisen  erhalten, 
siegt  natürlich  weder  im  Interesse  der  Volksernährung  noch  in 
mder  Volkswirtschaft.  Die  Gefrierfleischeinfuhr  setzt  eine  groß- 
p:gtc  und  bis  ins  einzelne  gehende  mustergültige  Organisation 
r  iehzucht,  der  Schlachtungen,  der  Fleischbeschau,  des  Einfrierens, 
r  Verpackung  und  Verladung  im  Herkunftland  unter  deutscher 
tugung,  des  Transports  in  Gefrierdampfern,  der  Entladung  un- 
ttbar  in  große  Gefrierläger  am  Hafenkai,  des  Weitertransports  ins 
al  in  besonderen  Kühlwagen  u.  a.  m.  voraus.  Sie  erfordert  daher 
i  ivestierung  ungewöhnlich  großer  Kapitalien,  und  es  ist  selbst- 
rsndlich,  daß  sich  kein  Unternehmen  dazu  bereit  finden  wird 
n  ein  festes  gesetzliches  Fundament.  Die  Hamburg-Amerika-Linie 
t  ereits  einen  achtungsvollen  Anfang  gemacht.  Sie  verfügt  über 
Jrierdampfer  mit  3000  Tonnen  Laderaum.  Sie  sowohl  wie  andere 
■sischaften  werden  unter  dem  Schutz  der  angeführten  gesetz- 
h<  Sicherung  der  Gefrierfleischeinfuhr  der  Beschaffung  weiterer 
wage  sicherlich  ihre  Aufmerksamkeit  zuwenden.  Ebenso  werden 
u:he  Unternehmungen  sich  durch  eigene  Organisation  der  Schlach¬ 
ten,  des  Einfrierens,  Verladens  usw.  in  den  Produktionsländern, 
e  as  meines  Wissens  die  Fleischeinfuhr-Gesellschaft  in  Hamburg 
r<s  in  Argentinien  getan  hat,  mehr  und  mehr  vom  Auslande  unab- 
ng  machen.  Damit  entfallen  auch  etwaige  volkswirtschaftliche 
diken 

>ie  Annahme,  daß  der  Geschmack  des  Fleisches  durch  den  Ge- 
e  rozeß  an  sich  leide,  ist,  wie  längst  erwiesen  ist,  irrig.  Wohl  aber 
ic  unsachgemäße  Lagerung  und  Behandlung  des  Fleisches  von 
ü  m  Einfluß  auf  den  Geschmack  und  die  Bekömmlichkeit  des 
ei  hes.  Eben  deshalb  ist  Unabhängigkeit  von  ausländischen  Packer- 
nti  und  Transportgesellschaften,  wie  sie  durch  die  neuen  gesetz- 
h  Maßnahmen  der  Reichsregierung  in  größerem  Ausmaße  als 
>lr  ermöglicht  wird,  eine  selbstverständliche  Forderung.  Daß 
n,en  die  Regierung  bereits  ihre  Auffnerksamkeit  der  Einrichtung 
dlem  Betrieb  der  inländischen  Gefrierhäuser  zur  Aufnahme  und 
g  ung  des  Gefrierfleisches  bis  zur  Abgabe  widmet,  sei  beiläufig 
nrkt. 

ii  übrigen  wird  sich  bei  der  zunehmenden  Industrialisierung 
Tchlands  der  Gefrierfleischkonsum  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
Th  wie  in  England  entwickeln,  wo  die  Konsumenten  des  Gefrier¬ 


fleisches  und  des  frischen  Fleisches  auf  ganz  verschiedene  Bevölke¬ 
rungsklassen  entfallen  und  das  Mittel  beider  Fleischpreise  von  der 
englischen  Landwirtschaft  keineswegs  als  Konkurrenz  empfunden 
wird,  im  Gegenteil  einen  ruhigen  gleichmäßigen  Fortschritt  der  eng¬ 
lischen  Viehzucht  gewährleistet  und  schließlich  wie  in  Holland  der 
Förderung  der  Hochzucht  und  der  Ausfuhr  von  Zuchtv  ieh  die  Wege 
ebnet. 


Tropenhygiene. 

Deutsche  kolonialärztliche  Tätigkeit. 

Von  Prof.  Dr.  Steudel, 

früher  Vortragender  Rat  und  Medizinalreferent  im  Reichskolonialamt. 

In  den  Jahren  1903/04  bis  1911/12  wurden  vom  Reichskolonialamt 
die  „Jahresmedizinalberichte  über  die  deutschen  Schutzgebiete“  jähr¬ 
lich  in  Buchform  herausgegeben.  Die  letzten  vor  Ausbruch  des  Welt¬ 
kriegs  aus  den  Schutzgebieten  eingetroffenen  Jahresmedizinalberichte 
1912/13  sind  nicht  mehr  veröffentlicht  worden.  Aus  dem  reichen  In¬ 
halt  der  Berichte  der  tropischen  Schutzgebiete  Deutsch-Ostafrika, 
Kamerun,  Togo,  Neuguinea  nebst  Inselgruppen  und  Samoa  hat  der 
Verfasser  die  folgende  Zusammenstellung1)  gemacht: 

In  Deutsch-Ostafrika  waren  55,  in  Kamerun  40,  in  Togo  8,  in 
Deutsch-Neuguinea  nebst  Inseln  12,  in  Samoa  5  Aerzte  tätig.  In  den 
genannten  5  tropischen  Schutzgebieten  zusammen  also  120  Aerzte, 
von  denen  101  von  der  Regierung  angestellt  waren,  die  übrigen  als 
Bahnärzte  von  Bahnbauunternehmungen  oder  als  Missionsärzte,  nur 
4  Privatärzte.  Mit  Einschluß  des  Hilfspersonals  wurde  der  Sanitäts¬ 
dienst  in  den  5  Schutzgebieten  von  271  Europäern  ausgeübt.  Die 
eingeborene  Bevölkerung  dieser  Schutzgebiete  betrug  11  bis  12  Mil¬ 
lionen  Menschen,  die  Weißen  nur  8500  Köpfe.  Diese  Zahlen  zeigen, 
daß  der  Sanitätsdienst  mehr  den  Bedürfnissen  der  eingeborenen  als 
der  weißen  Bevölkerung  angepaßt  war. 

Von  allgemeinem  Interesse  dürfte  sein,  daß  im  Berichtsjahr  Ln 
Daressalam  ein  Institut  für  Seuchenbekämpfung  eingerichtet  wurde. 
Ueber  den  Stand  der  Seuchenbekämpfung  und  die  Krankheiten  der 
Eingeborenen  geben  die  folgenden  Mitteilungen  eine  Uebersicht: 

Rocken.  Die  in  den  afrikanischen  Schutzgebieten  im  Berichts¬ 
jahr  aufgetretenen,  teils  endemischen,  teils  eingeschleppten  Pocken¬ 
herde  konnten  überall  durch  umfangreiche  Impfungen  rasch  unter¬ 
drückt  werden,  sodaß  im  Berichtsjahre  keine  größeren  Epidemien 
entstanden  sind.  Dieser  Erfolg  ist  ermöglicht  worden:  1.  durch  aus¬ 
gedehnte  Durchimpfung  der  eingeborenen  Bevölkerung  und  2.  durch 
Herstellung  von  Pockenlymphe  auf  zahlreichen  Stationen  der  be¬ 
drohten  Schutzgebiete  selbst. 

In  Deutsch-Ostafrika  sind  im  Berichtsjahre  747000  Eingeborene 
geimpft  worden,  und  da  in  den  vorhergehenden  3  Jahren  ähnliche 
oder  noch  größere  Zahlen  erreicht  wurden,  ist  in  4  Jahren  etwa 
die  Hälfte  der  Eingeborenenbevölkerung  durchgeimpft  und  damit 
die  Zahl  der  Geimpften  im  Schutzgebiet  so  groß  geworden,  daß 
Seuchenzüge,  wie  sie  früher  periodenweise  das  Land  entvölkerten, 
bei  ähnlicher  Fortsetzung  der  Impftätigkeit  nicht  mehr  zu  befürchten 
waren.  In  Kamerun  und  Togo  wurden  entsprechend  ausgedehnte 
Impfungen  bei  der  Eingeborenenbevölkerung  ausgeführt.  Bei  den  in 
Lome  nach  der  Impfung  zur  Nachschau  gekommenen  Eingeborenen 
war  es  dem  Regierungsarzt  Dr.  Schmidt  aufgefallen,  daß  von 
23399  mit  Erfolg  geimpften  Eingeborenen  6995  Narben  überstandener 
Pocken,  4344  Narben  früherer  Inokulation  und  2212  alte  Impfnarben 
trugen.  Von  den  35  903  ohne  Erfolg  Geimpften  hatten  17  870  die 
Pocken,  9892  eine  frühere  Inokulation  überstanden  und  3365  trugen 
Impfnarben. 

Die  Herstellung  von  Schutzpockenlymphe  erfolgte  in  allen  3  afri¬ 
kanischen  Schutzgebieten  nicht  nur  an  der  Küste,  sondern  auch  auf 
zahlreichen  Innenstationen,  sodaß  bei  Ausbruch  von  Pocken  immer 
große  Mengen  frischer  Lymphe  in  erreichbarer  Nähe  zu  erhalten 
waren. 

In  Neuguinea  und  Samoa  sind  im  Berichtsjahre  Pocken  nicht 
aufgetreten;  Impfungen  Eingeborener  wurden  mit  Lymphe  aus 
Australien  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt. 

Aus  Neuguinea  wird  wie  auch  aus  Kamerun  über  Windpocken, 
die  den  echten  Pocken  sehr  ähnlich  sehen,  berichtet;  aus  Kamerun 
wird  geschrieben:  „Vereinzelt  waren  im  Schutzgebiet  die  Wind¬ 
pocken  so  täuschend  ähnlich  den  echten  Pocken,  daß,  solange  es 
nicht  feststand,  daß  es  sich  tatsächlich  nur  um  Windpocken  handelte, 
dieselben  Maßregeln  getroffen  werden  mußten,  wie  bei  echten  Pocken. 
Nur  die  klinische  und  Seuchenbeobachtung  kann  manchmal  Klarheit 
verschaffen.“ 

Malaria.  In  Deutsch-Ostafrika,  besonders  in  Daressalam,  wurde 
seit  1901  die  Malariabekämpfung  nach  dem  Koch  sehen  System  durch¬ 
geführt,  welches  die  Malariaparasiten  im  Menschen  durch  Chinin 
zu  vernichten  und  dadurch  die  Gelegenheit  zur  Ansteckung  allmählich 
immer  mehr  zu  verringern  sucht.  Die  Durchführung  dieses  Systems 
ist  je  länger,  desto  mehr  bei  der  rasch  anwachsenden  schwarzen  Be¬ 
völkerung  Daressalams  auf  Widerstand  gestoßen,  die  den  Zwang  des 

>)  Eine  ausführlichere  Mitteilung  des  Inhalts  der  Medizinalberichte  1912—1913  ist 
nach  Schutzgebieten  geordnet  i  in  Arch.  f.  Schiffs  u.  Trop.  Hyg. ,  Pathologie  und  Therapie 
exotischer  Krankheiten  1924  als  Beiheft  1  erschienen. 
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Chininnehmens  unangenehmer  empfand  als  die  Gefahr  der  Malaria. 
Auch  das  gleichzeitig  ausgeführte  planmäßige  Aufsuchen  und  Ver¬ 
nichten  von  Mückenbrutplätzen  hatte  in  Verbindung  mit  dem  Koch - 
scheu  System  zwar  den  Nutzen,  daß  die  Malaria  in  erträglichen 
Grenzen  gehalten  wurde,  aber  doch  keinen  voll  befriedigenden  Er¬ 
folg  gehabt.  Im  Berichtsjahre  wurden  daher  Versuche  gemacht,  ent¬ 
sprechend  einem  Vorschlag  des  Verfassers  im  4.  Heft  des  15.  Bandes 
des  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.  Hyg.,  den  geflügelten  Mücken  zu  Leibe 
zu  gehen,  die  im  Schutz  von  Ställen  und  Eingeborenenhütten  die 
Trockenheit  überdauern.  Das  Ausspritzen  der  Hütten  mit  mücken¬ 
tötenden  Lösungen,  z.  B.  der  Giemsaschen  Mischung,  hat  sich  zu 
diesem  Zweck  in  Daressalam  am  brauchbarsten  erwiesen.  Es  wurden 
bei  den  verschiedenen  Versuchen  40  bis  350  getötete  Mücken  pro  Hütte 
gesammelt.  Der  Prozentsatz  von  Anopheles  schwankte  bei  den  ge¬ 
sammelten  Mücken  zwischen  0,07  und  10,2°o;  er  war  im  Zentrum 
der  Stadt  erheblich  geringer  als  an  der  Peripheiie,  wo  die  Anopheles¬ 
brutplätze  zu  suchen  sind.  Stabsarzt  Dr.  Man  teuf  ei  hat  berechnet, 
daß  mit  10  Spritzen  in  6  Arbeitswochen  die  2000  Eingeborenenhütten 
von  Daressalam  einmal  ausgespritzt  werden  könnten;  er  hält  einen 
solchen  Versuch  für  erfolgversprechend.  Auch  aus  Mitteilungen 
anderer  Stationen  läßt  sich  der  Schluß  ziehen,  daß  das  Vorgehen 
gegen  die  ruhenden  Mücken  aussichtsreich  ist;  so  berichtet  Stabs¬ 
arzt  Fehlandt:  ,,Ein  von  Ende  September  bis  Ende  November  1912 
in  den  Hütten  der  Eingeborenen  des  Tanganjika-Seeufergebiets  an- 
gestellter  Mückenfang  hat  ergeben,  daß  die  in  den  Hütten  lebenden 
Moskitos  fast  ausnahmslos  Anophelinen  sind.  Unter  1205  gefangenen 
Exemplaren  waren  1144  weibliche  und  52  männliche  Anophelinen  und 
nur  9  weibliche  Culiciden.“  In  Kamerun  hat  in  Viktoria-Ort  ein 
Heilgehilfe  in  seinem  eigenen  Zimmer  in  einer  Stunde  50  Moskitos 
gefangen,  die  alle  der  Anophelesgruppe  angehörten. 

Malaria  ist  in  Deutsch-Ostafrika,  Kamerun  und  Togo  allgemein 
verbreitet,  ebenso  in  Neuguinea,  dagegen  sind  die  Inselgebiete  dieses 
Schutzgebiets  und  Samoa  frei.  In  Deutsch-Ostafrika  wird  die  Grenze, 
bis  zu  welcher  Anopheles  und  Malaria  emporsteigen,  am  Kiliinandjaro 
auf  etwa  1000  m,  dagegen  in  den  Urundibergen  auf  etwa  1700  m 
angegeben.  In  Kamerun  wird  als  solche  Grenze  im  Grasland  eine 
Höhe  von  1200  m  Höhe  genannt.  Uebereinstinnnend  wird  in  Kamerun 
und  Deutsch-Ostafrika  angegeben,  daß  die  Malaria  an  höheren  Innen¬ 
stationen  auch  als  Tertiana  und  Quartana  neben  Tropika  auftritt, 
während  an  der  Küste  Tropika  absolut  vorherrscht. 

Als  mechanischer  Schutz  hat  sich  in  Deutsch-Ostafrika  Aluminium¬ 
drahtgaze  bewährt,  deren  ausgiebige  Verwendung  auch  auf  den  Innen¬ 
stationen  durch  Verordnung  des  Gouverneurs  angeordnet  wurde. 

Aus  Kamerun  wird  über  große  Malariasterblichkeit  der  einge¬ 
borenen  Kinder  berichtet,  in  Dschang  wird  sie  auf  60°/o  aller  ge¬ 
borenen  Kinder  geschätzt. 

Schlafkrankheit.  Ueber  die  Schlafkrankheit  in  Deutsch-Ostafrika 
liegt  ein  zusammenfassender  Bericht  von  Prof.  Kleine  vor:  Am 
Viktoriasee  betrug  der  Zugang  von  Schlafkranken  im  Jahre  1908/09 
1405,  1909/10  497,  1910/11  220,  1911/12  50  und  1912/13  27.  Diese 
Zahlen  zeigen,  daß  die  Seuche  am  Viktoriasee  am  Erlöschen  ist. 
Wenn  die  Ueberwachung  und  Absperrung  des  Verkehrs  —  trotz  der 
'vielen  Unvollkommenheiten  in  der  Durchführung  ■ —  genügt  hat,  die 
Krankheit  von  bis  dahin  unberührten  Gegenden  fernzuhalten,  so 
zeigt  es,  daß  eine  Tendenz  zum  raschen  Fortschreiten  sicher  nicht 
mehr  besteht.  Die  Hauptaufgabe  des  ärztlichen  Personals  liegt  in 
Zukunft  in  einer  genauen  Ueberwachung  der  Bevölkerung,  damit 
nicht  unvermutet  neue  Krankheitsherde  entstehen. 

Am  Tanganjikasee  sind  die  Zugangszahlen  von  Schlafkranken 
im  Jahre  1908  09  1628,  1909/10  2437,  1910/11  2196,  1911/12  3560, 
1912/13  3303.  Hier  kann  man  also  von  einer  wesentlichen  Abnahme 
der  Krankheit  in  den  betroffenen  Landschaften  noch  nichts  be¬ 
merken,  aber  es  ist  erfreulich,  daß  ein  Weiterschreiten  anderseits  nicht 
konstatiert  wurde.  Durch  neue  Untersuchungen  konnte  festgestellt 
werden,  daß  die  Schlafkrankheit  südlich  von  Udjidji  noch  nicht  Fuß 
gefaßt  hat,  daß  also  die  geleisteten  Sanierungsarbeiten  genügt  haben, 
eine  Ausbreitung  der  Krankheit  nach  Süden  zu  verhindern.  Bei 
Durchführung  der  Sanierungsarbeiten  wurde  noch  strenger  als  früher 
darauf  gesehen,  daß  jeder  Rodung  sofort  die  Anpflanzung  eines 
Kulturgewächses  folgte,  um  die  Rückkehr  der  Glossineri  zu  verhindern. 
Wo  früher  das  Anlegen  solcher  Schamben  unterlassen  war,  erwies 
sich  die  aufgewandte  Mühe  meist  als  verloren. 

Zum  Sammeln  der  Kranken  leisteten  die  als  Drüsenfühler  aus¬ 
gebildeten  Boys  gute  Dienste.  Die  Behandlung  mit  Atoxyl  erfolgte 
poliklinisch.  Die  Mortalität  der  Schlafkrankheit  belief  sich  nach  einer 
Zusammenstellung  von  Stabsarzt  Breuer  bei  599  im  Schiratibezirk 
in  der  Zeit  vom  5.  VI.  1908  bis  31.  X.  1910  mit  Atoxyl  behandelten 
Schlafkranken  am  1.  IV.  1912  auf  77,6°/o. 

Nach  Stabsarzt  Eckard  betrug  am  Tanganjikastrand  der  Prozent¬ 
satz  der  weiblichen  Glossinen  etwa  20°/o,  an  den  kleinen  Flüssen 
aber  50 — 60°n.  Er  schloß  hieraus,  daß  in  der  Gegend  des  Tanganjika¬ 
sees  die  Brutplätze  hauptsächlich  an  den  kleinen  Flüssen  sich  befinden 
und  die  Fliegen  sich  erst  zur  Zeit  der  stärksten  Vermehrung,  also  am 
Ende  der  Regenzeit,  in  das  Schilf  des  Seestrandes  hineinziehen.  Die 
Weibchen  bleiben  in  der  Ueberzahl  an  den  für  die  Larvenablage 
geeigneten  Plätzen  zurück.  Früher  brachte  man  das  auffallende 
Üeberwiegen  der  Männchen  am  Strand,  wo  die  Nahrung  der  Glos¬ 
sinen  hauptsächlich  aus  Krokodilblut  besteht,  eben  mit  dieser  Nahrung 
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zusammen.  Durch  Laboratoriumsexperimente  wurde  aber  bewii 
daß  Art  und  Menge  der  Nahrung  auf  die  Geschlechtsbildung  bei 
Glossinen  keinen  Einfluß  ausübt.  Unter  42  aus  der  Puppe  ge; 
teten  Glossinen,  deren  Mütter  ausschließlich  an  Krokodilen  gefii 
wurden,  befanden  sich  27  =  64,3 °/o  weibliche.  Leider  zeigte  sic 
Laboratoriumsversuche  immer  mehr,  daß  die  Glossina  morsitan 
gleicher  Weise  wie  die  Glossina  palpalis  das  Trypanosoma  gambi 
zu  übertragen  vermag. 

Um  das  zweite,  für  Menschen  pathogene  Trypanosoma,  das 
rhodesiense,  an  Ort  und  Stelle  zu  studieren,  wurde  Stabsarzt  Ta 
nach  dem  portugiesischen  und  englischen  Nyassaland  gesandt.  , 
Grund  seiner  Erfahrungen  kommt  er  zu  der  Anschauung,  daß 
Fälle  menschlicher  Trypanosomiasis  im  Süden  von  Deutsch-Ostai 
gleichfalls  durch  das  Trypanosoma  rhodesiense  hervopgerufen  sim 

Aus  diesem  Krankheitsherde  im  Süden  von  Deutsch-Osta 
selbst  berichtet  Regierungsarzt  Prof.  Beck  über  38  Kranke. 
Mehrzahl  sind  Trypanosomenträger,  nur  bei  17  waren  deutliche  Ki 
heitserscheinungen  (Gehstörungen)  zu  beobachten.  Die  Kranken 
den  in  einem  bei  Sassawara  errichteten  Schlafkrankenlager  uj 
gebracht  und  mit  Atoxyl  behandelt,  ein  Teil  davon  wurde  nac 
bis  4monatiger  Atoxylkur  zur  ambulatorischen  Behandlung  entla. 
Gestorben  sind  bis  jetzt  11  Kranke.  30  der  Kranken  sind  Fra1 
diese  unverhältnismäßig  große  Zahl  erklärt  sich  daraus,  daß 
Frauen  bei  der  Felderbestellung,  welche  ausschließlich  Weihera 
ist,  der  Infektion  ausgesetzt  sind.  Die  für  die  Infektion  mit 
Trypanosoma  gambiense  charakteristische  Schwellung  der  Hals- j 
Nackendrüsen  wurde  nur  in  wenigen  Fällen  der  mit  dem  Trypano:| 
rhodesiense  infizierten  Kranken,  und  dann  nur  in  Bohnengröße 
obachtet,  dagegen  fanden  sich  die  Schenkeldrüsen  in  mehreren  F 
erheblich,  bis  zu  Hühnereigröße,  geschwollen. 

In  Kamerun  wurde  der  erste  endemische  Schlafkrankheitshenj 
Njong  im  Jahre  1910  aufgefunden.  Die  Schlafkrankheitsbekämp 
war  daher  im  Berichtsjahre  noch  jüngeren  Datums.  Durch  zahln 
Reisen  von  Aerzten  war  zunächst  die  Ausdehnung  des  Sem 
gebiets  festgestellt  worden,  was  nicht  nur  wegen  der  Unwegsar: 
des  sumpfigen  Urwaldgebiets,  sondern  mehr  noch  wegen  der  Sj 
und  des  Mißtrauens  der  Bevölkerung  mit  großen  Schwierigkeiten 
knüpft  war.  Dann  wurden  die  Kranken  zur  Behandlung  in  Sc.i 
krankenlagern  gesammelt.  Am  Schluß  des  Berichtsjahres  bestal 
3  Schlafkrankenlager  in  Ajoshöhe,  bei  Momendang  und  in  Mbida 
Das  Personal  der  Schlafkrankheitsbekämpfung  bestand  aus  5  Aen 
1  Zoologen  und  9  Sanitätsgehilfen.  Die  Krankenbewegung  in  I 
Lagern  zeigt  folgende  Zahlen: 


Bestand  am 
1.  IV.  1912 
218 


Zugänge 

1149 


Insgesamt  Abgang 

1367  734 


davon  Besta 

gestorben  1.  IV! 

215  .  6! 


Bei  allen  Zugängen  des  Lagers  Ajoshöhe  gelang  es,  Tryp 
somen  nachzuweisen,  im  Drüsensaft  häufig  schneller  als  im 
Die  Diagnose  war,  vom  Blutbefund  abgesehen,  im  allgemeinen  Ij 
zu  stellen,  da  die  Aufgenommenen  mit  wenigen  Ausnahmen  ch . 
teristische  Nervenerscheinungen  zeigten.  Erst  in  letzter  Zeit  braij 
Häuptlinge  der  Longmafog-Gegend  einzelne  gesund  aussehende! 
geborene,  die  als  schlafkrank  bezeichnet  wurden  und  bei  denen 
Diagnose  erst  nach  eingehender  Untersuchung  durch  positiven 
panosomenbefund  bestätigt  werden  konnte.  Es  ist  erstaunlich. i 
welcher  Sicherheit  die  Eingeborenen  in  Schlafkrankheitsgegendc 
den  allerersten  Anfängen  diese  Krankheit  zu  erkennen  vermöge 
manchen  Fällen  kann  es  wohl  nur  die  schon  im  Beginn  der  Ki 
heit  zutagetretende  Aenderung  des  psychischen  Verhaltens  sein, 
auf  sie  ihre  Diagnose  gründen. 

Die  Behandlung  erfolgte  in  Ajoshöhe  bei  Erwachsenen  mit  i 
kutanen  Injektionen  einer  20o/oigen  Atoxyllösung,  jeden  14.  ; 
15.  Tag  0,5.  Der  anfängliche  Erfolg  war  meist  sehr  gut. 
Wochen  oder  Monaten  beginnt  aber  häufig  der  Allgemeinbefund 
wieder  zu  verschlechtern. 

Ohne  Behandlung  führt  die  Krankheit  nach  den  Angaben: 
Eingeborenen  von  Longmafog  schon  in  wenigen  Monaten  zum 
was  auch  mit  ärztlichen  Beobachtungen  übereinstimmt.  Ambui 
Behandlung  hat  sich  nicht  bewährt,  weil  die  kranken  Eingehen; 
zu  unregelmäßig  kamen.  Eine  Umzäunung  der  Schlafkrankenlagi 
trotzdem  zu  vermeiden,  da  freiwilliger  Zugang  nur  in  solche  Ij 
erfolgt,  welche  die  Bewegungsfreiheit  nicht  rauben.  Sektionen  mi 
in  Ajoshöhe  unterbleiben,  um  das  Gefühl  •  der  Eingeborene: 
schonen.  In  Akonolinga  hatten  kurz  vor  der  Verlegung  des  L 
Kranke  das  Einlegen  von  Organstücken  in  Präparatengläser  geß 
und  daraufhin  das  Gerücht  verbreitet,  daß  die  Eingeweide  der' 
storbenen  nach  Deutschland  geschickt  und  zu  Konserven  verarh 
würden.  Eine  größere  Anzahl  von  Kranken  ist  infolgedessen  1 
gelaufen. 

In  Togo  lag  die  Schlafkrankheitsbekämpfung  in  den  Hr 
einer  besonderen  Kommission  unter  Leitung  des  Oberstabs: 
Dr.  Zupitza.  In  das  seit  Aprd  1908  bestehende  Schlafkranken 
waren  bis  zum  Ende  des  Berichtsjahres  568  an  Trypanosomiasis 
elende  aufgenommen  worden.  Im  Berichtsjahr  sind  im  Lager  1( 
von  den  in  Beobachtung  Entlassenen  1  .an  Schlafkrankheit  gesto 
Bei  11  der  Entlassenen  liegt  die  Behandlung  über  4  Jahre  zu 
ohne  daß  ihr  Gesundheitszustand  während  dieser  Zeit  gestör 
wesen  wäre. 
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Jest.  In  Deutsch-Ostafrika  flackerte  im  Frühjahr  1913  der  ende- 
> le  Pestherd  südlich  des  Viktoriasees  wieder  auf,  es  fielen  ihm 
eingeborene  zum  Opfer.  Die  systematische  Bekämpfung  geschah 
<  wie  an  anderen  bedrohten  oder  in  vorhergehenden  Jahren  von 
■!  heimgesuchten  Gegenden  durch  Rattenfang.  Allein  bei  dem  er- 
iiten  Pestherd,  der  anfangs  Juni  1913  erloschen  war,  wurden  nach 
n  Bericht  von  Assistenzarzt  Dr.  Klemm  etwa  1  103000  Ratten 
r  chtet. 

\uf  dem  englischen  Dampfer  Sybil,  welcher  von  dem  pestver- 
mten  Ugandahafen  Rissumu  am  Viktoriasee  ausfuhr,  wurde  am 
.  1913  in  Muansa  Rattenpest  festgestellt.  Die  Bildung  eines 
iierdes  an  Land  konnte  durch  entsprechende  Vorsichtsmaßregeln 
ritet  werden;  in  Muansa  wurden  1713  Ratten  gefangen,  davon 
mikroskopisch  untersucht,  ohne  daß  Pestratten  gefunden  wurden, 
deiche  .  Vorsichtsmaßregeln  mußten  dauernd  in  den  deutsch- 
t  rikanischen  Küstenhäfen  getroffen  werden,  die  von  dem  pest- 
r  uchten  benachbarten  englischen  Hafen  Mombasä  und  dem  von 
;  befallenen  Zanzibar  gefährdet  waren. 

Cholera.  Im  Herbst  1912  herrschte  Cholera  in  Zanzibar,  welcher 
i  August  bis  Dezember  899  Menschen  zum  Opfer  fielen.  In 
issalam  wurde  1  Fall  von  Cholera  an  Bord  eines  von  Zanzibar 
rnenden  Dampfers  vom  Hafenarzt  rechtzeitig  erkannt  und  un- 
vllich  gemacht.  Das  Schutzgebiet  blieb  frei  von  Cholera. 
Vurmkrankheit.  In  Deutsch-Ostafrika  hat  die  Wurm- 
i.heit  in  den  Bezirken  mit  ausgedehntem  Plantagenbetrieb  große 
iireitung  gefunden.  Aus  dem  Bezirk  Amani,  wo  die  Krankheit 
i  r  am  schlimmsten  aufgetreten  war,  schreibt  Regierungsarzt 
.Sc  hörn  ich:  „Die  Ankylostomiasis  zeigt  nach  wie  vor  eine 
i  endemische  Verbreitung.  Ihr  Auftreten  ist  zwar  nicht,  wie 
i  r,  von  schweren  Folgezuständen  begleitet,  man  trifft  viel  weniger 
'inkranke',  aber  noch  einen  großen  Prozentsatz  von  , Wurm¬ 
ig  rn‘,  besonders  in  den  Arbeiterzentren,  wo  viele  Plantagen  bei- 
i  derliegen.“  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  des  Kots  von 
3  Leuten  wurden  2940  =  55%  wurmkrank  befunden.  Stabsarzt 
tsler  hat  bei  Untersuchung  von  2356  Eingeborenen  aus  Dörfern 
lohorobezirk  638  =  27 o/o  wurmkrank  gefunden.  Regierungsarzt 
c  Dr.  Beck  hat  in  Tunduru  im  Lindibezirk  bei  Untersuchung 
i')176  Eingeborenen  896  =  17,3%  Wurmträger  gefunden,  während 
•i  einer  Untersuchung  in  der  gleichen  Gegend  im  Vorjahre  noch 
,*<>  Wurmträger  festgestellt  hatte.  Auch  im  Kilimandjarobezirk  ist 
MVurmkrankheit,  und  zwar  hier  unabhängig  von  europäischen 
sagen,  weit  verbreitet,  sie  wird  bei  Männern  auf  20  bis  50% 
f  geben,  während  Frauen  und  Kinder  weniger  befallen  sind.  In 
wen  Innenbezirken,  wie  Aruscha,  Iringa,  Muansa,  Schirati  ist 
r’rozentsatz  der  Wurmkranken  wesentlich  geringer  (0 — 11  o/o), 
dit  der  Durchführung  des  Abortzwanges  auf  den  Pflanzungen 
i  en  je  nach  der  Stammesangehörigkeit  der  Arbeiter,  nach  der 
.irt  der  Aborte  und  sonstigen  Verhältnissen  sehr  verschiedene 
firungen  gemacht.  Massenaborte  werden  von  den  Eingeborenen 
liehst  gemieden,  an  Einzelaborte  gewöhnen  sie  sich  leichter,  be- 
i  rs  wenn  das  Buschwerk  in  der  Nähe  ihrer  Wohnungen  entfernt 
i  weil  dann  seine  ausgesprochene  Schamhaftigkeit  den  Neger 
r  laßt,  den  Abort  aufzusuchen. 

on  Stabsarzt  Wolff  wird  aus  Lindi  das  gleichzeitige  Vor- 
r  ren  von  Strongyloides  stercoralis  mit  Ankylostomum  berichtet. 

>  Männern  waren  16%,  Frauen  3,6  und  Kinder  17,3%  mit  diesem 
eiten  behaftet.  Auch  bei  einem  5jährigen,  im  Schutzgebiet  ge¬ 
lten  Europäerkind  fand  sich  Strongyloides  stercoralis.  Behandlung 
t  wenig  Erfolg. 

n  Kamerun  ist  ein  Eingeborener  ohne  Würmer  eine  Seltenheit; 

beherbergen  die  Kameruner  Neger  2  bis  3  Würmerarten  zu 
Mer  Zeit.  Das  am  häufigsten  beobachtete  Trifolium  heißt:  Ascaris 
r/icoides,  Ankylostomum  duodenale,  Trichocephalus  trichiurus, 
>i  die  Reihenfolge  in  der  Anführung  der  Häufigkeit  des  Vor- 
r lens  entspricht.  Krankhafte  Erscheinungen  verursacht  nur  Anky- 
iinum,  jedoch  bei  weitem  nicht  regelmäßig,  da  eine  ziemliche  Ge- 
)  ung  der  Eingeborenen  an  diesen  Parasiten  zu  bestehen  scheint, 
vueh  in  Togo  ist  das  Ankylostomum  duodenale  unter  den 
Rtborenen  verbreitet,  scheint  aber  nicht  häufig  Krankheitserschei- 
fen  zu  machen. 

n  Neuguinea,  wo  das  Vorkommen  von  Ankylostomum  1903 
r  Regierungsarzt  Dr.  Hoff  mann  festgestellt  wurde,  haben  erst 

>  natische  Untersuchungen  von  Prof.  Fülleborn  1909  und 
rowaczek  1911  die  Bedeutung  dieser  Krankheit  für  die  Ein- 

t  enen  des  Schutzgebiets  aufgedeckt.  In  Rabaul  fanden  sich  die 
s  erschiedenen  Teilen  des  Schutzgebiets  stammenden  Schüler  der 
i  rungsschule  zu  60%  und  die  Arbeiter  einer  Pflanzung  bei  Rabaul 
,0'o  mit  Ankylostomum  infiziert. 

n  Jap  (Westkarolinen)  wurde  Ankylostomiasis  erst  1912  fest¬ 
st,  987  Wurmkranke  wurden  behandelt.  Von  103  nach  Jap  zu- 
■  ehrenden  Japleuten,  welche  1  Jahr  in  Angaur  gearbeitet  hatten, 
1  Regierungsarzt  Dr.  Buse  bei  allen  mit  wenigen  Ausnahmen 
illostomum  duodenale.  In  Ponape  (Ostkarolinen)  waren  von 
J  chülern  der  katholischen  Missionsschule  80  wurmkrank. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Standesangelegenheiten. 

Der  Haushalt  der  Ministerien  für  Volkswohlfahrt  und  für 
Wissenschaft,  Kunst  und  Volksbildung  1924. 

Von  Oberreg.-Med.-Rat  Dr.  Otto  Strauß  (Berlin). 

Kunst,  Wissenschaft  und  Volksbildung.  Die  Preußischen  Me¬ 
dizinischen  Fakultäten  weisen  für  das  Jahr  1924  137  Ordi¬ 
narien  auf  (darunter  22  künftig  wegfallend),  die  Zahl  der  Extra- 
ordinariate  (einschließlich  Äbteilungsvorsteher)  beträgt  96  (15 
fallen  davon  künftig  weg).  Ordinarien  besitzt  Berlin  24,  Breslau  16, 
Bonn  15,  Greifswald,  Halle,  Marburg,  Kiel  je  13,  Königsberg  und 
Göttingen  je  11,  Münster  8.  Nicht  im  Etat  enthalten  sind  die  Ordi¬ 
narien  der  Frankfurter  Universität,  wir  erfahren  aber  aus  Kapitel  19 
Titel  54,  daß  der  Staat  nach  einem  mit  der  Stadt  Frankfurt  abge¬ 
schlossenen  Vertrag  für  die  Finanzierung  der  dortigen  Universität 
einen  einmaligen  Beitrag  von  496030  M.  zahlt.  Unter  den  neuen 
akademischen  Stellen  fallen  die  meisten  begreiflicherweise  auf 
Münster.  Hier  sind  vorgesehen  vom  1.  X.  1924  ab:  5  O  rd  i  n  a  ri  a  t  e 
(für  Hygiene,  Pathologische  Anatomie,  Augenheilkunde,  Psychiatrie, 
Pharmakologie),  3  E  x  t  ra  o  rd  i  n  a  ria  te  (Kinderheilkunde,  Hals-, 
Nasen-  und  Ohrenkrankheiten,  Gerichtliche  Atedizin),  sowie  20  As¬ 
sistenzarztstellen  (letztere  vom  1.  VII.  1924  bzw.  1.  IX.  1924  ab). 
Davon  entfallen  6  auf  die  Medizinische  Klinik,  5  auf  die  Chirurgische, 

4  auf  die  Frauenklinik,  3  auf  die  Augen-  und  2  auf  die  Ohren¬ 
klinik.  Weiter  vorgesehen  sind  2  Assistenten  für  den  zahnärztlichen 
Unterricht.  Neu  erscheinen  noch  je  1  Ersatzextraordinariat  in  Breslau, 
Kiel  und-  Göttingen.  Bei  den  einmaligen  Ausgaben  für  Universitäts¬ 
zwecke  ist  wiederum  Münster  am  stärksten  bedacht  (bei  einem  Ge¬ 
samtetat  von  4  543  920  M.  mit  853  000  M.).  Hier  sind  es  besonders 
die  letzten  Teilbeträge  für  die  Neubauten  der  Medizinisch-Chirur¬ 
gischen,  Frauen-  und  Augenklinik  sowie  des  Pathologischen  und 
Gerichtsärztlichen  Instituts,  die  den  Etat  stärker  beanspruchen.  Für 
die  LJniversitätsbibliothek  ist  ein  besonderer  Betrag  für  eine  Medi¬ 
zinische  Abteilung  vorgesehen  (25  000  M.).  Neue  Röntgen¬ 
einrichtungen  für  Therapiezwecke  erhielten  die  Chirurgischen  Kliniken 
in  Bonn  und  in  Kiel,  größere  Summen  sind  bereitgestellt  für  den 
Neubau  des  Hygienischen  Instituts  in  Bonn  und  die  Poliklinik  für 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  in  Königsberg.  Für  Berlin  sieht 
der  Etat  46000  M.  für  das  Institut  für  Strahlenforschung 
vor-.  Die  Verwendung  der  bisher  für  diesen  Titel  ausgesetzten  Gelder 
konnte  nicht  erfolgen,  da  das  zur  Unterbringung  des  Instituts  in 
Aussicht  genommene  Haus  in  der  Luisenstraße  noch  nicht  frei 
gemacht  werden  konnte.  Für  die  Weiterführung  des  schon  so  lange 
geplanten  Neubaus  der  Geburtshilflichen  Abteilung  der  Charite  ist 
als  5.  und  letzter  Teilbetrag  die  Summe  von  280  000  M.  eingesetzt, 
Die  außerordentliche  Wäschebeschaffung  der  Universitätskli¬ 
niken  erfordert  400  000  M.,  die  der  Charite  100  000  M.  Das  Institut 
für  experimentelle  Therapie  in  Frankfurt  erscheint  im  Haushalt  1924 
mit  118  227  M.,  das  in  Berlin-Dahlem  mit  6763  M.  Für  das  Biologische 
Institut  in  Berlin-Dahlem  sind  13  526  M.  vorgesehen  (Gehalt  eines  Direk¬ 
tors  und  eines  zweiten  Direktors),  ferner  ist  im  Kapitel  19  Titel  80 
eine  Beihilfe  für  das  Institut  für  experimentelle  Therapie  in  Frank¬ 
furt  zur  Erforschung  der  Krebskrankheit  auf  experimentell-therapeuti¬ 
schem  Wege  von  15  000  M.  eingesetzt. 

Für  das  Turnwesen  (Preußische  Hochschule  für  Leibes¬ 
übungen  [Landesturnanstalt]  in  Spandau)  finden  wir  im  Kapitel  117 
einen  Etatposten  von  319  300  M.  Unter  den  Turnräten  befinden  sich 
zwei  Medizinalräte  (einer  in  Gruppe  10  und  einer  in  Gruppe  11). 

Das  Taubstummen-  und  Blindenwesen  erfordert  einen 
Kostenaufwand  von  138  700  M.  Die  Taubstummenanstalt  in  Neukölln 
erhält  einen  Bedürfniszuschuß  von  62  503  M.,  die  Blindenanstalt  in 
Steglitz  einen  solchen  von  55  503  M. 

Bedeutend  kleiner  an  Umfang  als  der  Haushalt  des  Ministeriums 
für  Wissenschaft,  Kunst  und  Volksbildung  ist  der  Etat  des  Ministe¬ 
riums  für  Volkswohlfahrt.  Die  Zahl  der  vollbesoldeten  Kreis¬ 
medizinalräte  beträgt  274  (170  in  Gruppe  11,  104  in  Gruppe  10), 
175  Kreismedizinalräte  (darunter  20  Gerichtsmedizinalräte)  sind 
nicht  vollbesoldet.  Regierungs-  und  Medizinalräte  in  Sonder¬ 
stellungen  (Gruppe  12)  haben  wir  18,  ebenso  groß  ist  die  Zahl  der 
Regierungs-  und  Medizinalräte  in  Gruppe  11,  dazu  kommen  noch 
11  Kreismedizinalräte  als  Hilfsarbeiter  bei  den  Regierungen  (in 
Aachen,  Arnsberg,  Breslau,  Coblenz,  Düsseldorf,  Köln,  Königsberg, 
Oppeln  und  Wiesbaden  sowie  2  beim  Polizeipräsidium  in  Berlin). 

5  Gewerbemedizinalräte  (mit  Dienstsitz  in  Arnsberg,  Breslau,  Düssel¬ 
dorf,  Erfurt  und  Wiesbaden)  sind  ferner  im  Etat  enthalten.  Ein 
neuer  Kreisarztbezirk  ist  in  Rheydt  geschaffen.  Für  32  Kreis¬ 
assistenzärzte  sowie  für  die  Wahrnehmung  von  Obliegenheiten 
des  Kreismedizinalrats  durch  Gemeindeärzte  sind  92  235  M  in  den 
Etat  eingesetzt.  Die  Kreisassistenzarztstelle  in  Ratibor  ist  nach 
Frankfurt  a.  M.,  die  in  Stralsund  an  die  Regierung  in  Merseburg 
verlegt  (Kapitel  129  Titel  4),  Besonders  im  Etat  erscheint  das  Saar¬ 
gebiet  mit  3  vollbesoldeten,  2  nicht  vollbesoldeten  Kreismedizinal¬ 
räten  und  einem  Kreisassistenzarzt.  M  e  d  i  z  i  n  a  I  Untersuchungs¬ 
ämterbestehen  in  Gumbinnen,  Stettin,  Breslau,  Alagdeburg,  Han- 
nover,  Stade,  Münster,  Coblenz,  Düsseldorf  und  Trier;  zur  wirk- 
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sanieren  Durchführung  der  Seuchenbekämpfung  ist  im  RegierungSr 
bezirk  Minden  seit  1.1V.  1923  eine  M  e  d  i  z  i  n  a  I  untersuchungs¬ 
stelle  im  Bad  Oeynhausen  errichtet.  Von  den  Direktoren  der 
Medizinaluntersuchungsämter  befindet  sich  einer  in  Gruppe  12,  4  in 
Gruppe  1  lj  5  in  Gruppe  10,  ferner  sind  10  wissenschaftliche  Assi¬ 
stenten  etatmäßig.  Für  die  bakteriologische  Untersuchungs¬ 
stelle  in  Erfurt  ist  eine  einmalige  Ausgabe  von  14  800  M.  eingesetzt 
(Kapitel  20,  Titel  4).  (Die  planmäßige  Typhusbekämpfung  in  Mittel¬ 
deutschland  ist  sonst  mit  Rücksicht  auf  die  Finanznot  des  Staates 
auf  gegeben  worden.  Die  Untersuchungsstelle  in  Erfurt  muß  vor¬ 
läufig  mit  Rücksicht  auf  vertragliche  Verpflichtung  gegen  die  Stadt 
noch  erhalten  bleiben.)  Das  Institut  für  Infektionskrank¬ 
heiten  Robert  Koch  in  Berlin  weist  einen  Direktor,  4  Abteilungs¬ 
direktoren,  5  Abteilungsleiter  und  8  wissenschaftliche  Assistenten 
auf.  Nicht  beamtet  sind  ferner  1  wissenschaftliches  Institutsmitglied, 
5  Assistenten  und  eine  wissenschaftliche  Hilfskraft.  Die  Landes¬ 
anstalt  für  Wasser-,  Boden-  und  Lufthygiene  (früherer 
Titel  „Landesanstalt  für  Wasserhygiene“)  hat  etatsmäßig  einen  Direk¬ 
tor,  2  Abteilungsdirektoren,  5  Abteilungsleiter,  7  wissenschaftliche 
Mitglieder,  dazu  kommen  3  nicht  planmäßige  wissenschaftliche  Mit¬ 
glieder  und  1  Hilfsarbeiter,  ferner  2  nicht  beamtete  wissenschaftliche 
Angestellte.  Die  Hygienischen  Institute  in  Landberg  a.  W. 
und  in  Beuthen  haben  planmäßig  je  einen  Direktor,  2  Abteilungs¬ 
vorsteher  und  1  wissenschaftlichen  Assistenten.  (Das  staatliche  Bad 
Bertrich  hat  in  seinem  Etat  als  nicht  beamtete  Kraft  einen  Arzt,  der 
im  Kapitel  129  Titel  56  hinter  dem  Badesekretär,  dafür  aber 
wenigstens  vor  dem  Bademeister  rangiert;  man  ist  ja  bescheiden 
in  seinen  Ansprüchen  auf  standesgemäße  Bewertung.) 

Zur  Bekämpfung  der  Trunksucht  ist  gemäß  §  1 18  Ziffer  1 
des  Gesetzes  über  das  Branntweinmonopol  vom  18.  IV.  1922  eine 
Summe  von  15  000  eingesetzt. 

Relativ  hoch  bemessen  sind  die  Etatsmittel  für  die  Jugend*- 
Wohlfahrt.  Für  die  Fürsorgeerziehung  Minderjähriger  sind 
8000000  M.  vorgesehen,  1  850000  M.  dienen  als  Beihilfen  zu  Ver¬ 
anstaltungen  Dritter  für  die  Pflege  schulentlassener  Jugend, 
40000  M.  für  soziale  Hilfe  an  sittlich  und  sexuell  gefähr¬ 
dete  Personen  (davon  die  Hälfte  zur  Besoldung  von  17  staat¬ 
lichen  Polizeifürsorgerinnen).  Für  gefährdete  und  verwahr¬ 
loste  Jugend,  einschließlich  der  sozialen  Kleinkinderfür¬ 
sorge  und  Fürsorge  für  nervöse  Kinder  sind  125000  M.  bereit¬ 
gestellt.  (Spezialisiertere  Angaben  fehlen  hierüber  im  Etat.)  Als 
einmalige  Ausgaben  für  Jugendwohlfahrt  sind  vermerkt:  Unter¬ 
haltungszuschuß  für  das  Potsdamsche  Große  Waisenhaus 
275  000  M.,  für  die  Staatliche  Erziehungsanstalt  Wabern 
50000  M.  und  für  das  Waisenhaus  in  Merseburg  15  000  M.  Zur 
Unterbringung  gesundheitlich  gefährdeter  Kinder  auf  dem  Lande  oder 
in  Kinderheimen  sowie  zur  Wanderung  der  Schuljugend  sind  20000  M. 
ausgeworfen. 

Sehr  klein  erscheint  der  Anteil  Preußens  an  den  Kosten  der 
Kriegsbeschädigten-  und  Hinterbliebenenfürsorge 
(100000  M.  [Kapitel  131  Titel  26]). 

Die  Erwerbslosen  fiirsorge  verursacht  einen  Kostenaufwand 
von  300  Millionen.  Etwas  unklar  gehalten  ist  im  Kapitel  Wohnungs¬ 
und  Siedlungswesen  die  Förderung  des  gemeinnützigen  Klein¬ 
wohnungsbaus.  Hier  ist  kein  Betrag  eingesetzt  (Kapitel  20 
Titel  8).  Nach  §  26  der  Dritten  Steuernottferordnung  wird  vom  be¬ 
bauten  Grundbesitz  eine  Steuer  erhoben.  10°/o  dieser  Steuer  sind 
zur  Förderung  der  Neubautätigkeit  zu  verwenden.  Ueber 
die  in  Frage  kommende  Summe  vermisse  ich  jedoch  sowohl  in  dem 
angezogenen  Kapitel  als  auch  unter  dem  Kapitel  36  Titel  26  eine 
Angabe.  An  beiden  Stellen  enthält  die  Rubrik  „Betrag  für  das  Wirt¬ 
schaftsjahr  1924“  einen  deutlichen  wagerechten  Strich.  Der 
beschränkte  Untertanenverstand  muß  also  annehmen,  daß  hierzu  nichts 
zur  Verfügung  steht.  Eine  amtliche  Aufklärung  zu  dieser  sicherlich 
falschen  Annahme  wäre  doch  sehr  wünschenswert.  —  Zum  Schlüsse 
sei  noch  bemerkt,  daß  der  Haushalt  des  Wohlfahrtsministeriums  auch 
Einnahmen  aufweist.  Aus  den  verschiedenen  Prüfungsgebühren 
fließen  der  Staatskasse  200000  M.  zu,  aus  den  Gebühren  der  An¬ 
stalten  und  Institute  ergibt  sich  ein  Gewinn  von  598650  M. 


Aerzte  und  Krankenkassen. 

Von  S.  Alexander  in  Berlin. 

Eine  zusammenhängende  Darstellung  über  das  Ergebnis  des 
Kampfes  der  Aerzte  mit  den  Krankenkassen  ist  in  dieser  Zeitschrift 
nicht  erschienen.  Mit  gutem  Recht,  denn  zu  einem  -  eindeutigen 
Ergebnis  hat  der  Kampf  bisher  nicht  geführt.  In  einzelnen  Landes¬ 
teilen  ist  er  zum  Stillstand  gekommen,  hat  jedoch  nur  zur  einem 
vorläufigen  Modus  vivendi  geführt.  Nur  in  Bayern  und  Baden  ist  der 
Streit  als  beendet  zu  erachten,  wenn  man  in  diesen  Ländern  über¬ 
haupt  von  einem  Streit  sprechen  will.  Die  abwartende  Methode  einer 
epikritischen  Betrachtung  hat  jedoch  ihre  Grenzen  und  vielleicht  ihre 
Nachteile,  dann  nämlich,  wenn  die  Friedensverhandlungen  sich  un¬ 
gebührlich  in  die  Länge  ziehen  und  eine  gewisse  Abnahme  der 
Spannkraft  droht.  In  diesem  Stadium  befindet  sich  z.  Z.  die  deutsche 
Aerzteschaft,  das  Interesse  droht  zu  erlahmen.  Da  ist  es  an  der  Zeit, 
den  Kollegen  die  springenden  Punkte  vor  Augen  zu  führen,  und 


zwar  nicht  nur  den  nächstbeteiligten  Kassenärzten,  sondern  a| 
denen,  die  draußen  stehn.  Auch  deren  Interesse  darf  nicht  erlahm 
denn  die  Frage,  die  hier  zu  lösen  ist,  ist  die  Frage  der  Berufsstelh; 
des  Arztes  in  der  Gesellschaft,  die  Frage  der  Kulturhöhe,  auf  die 
Stand  Anspruch  erhebt.  Einige  chronologische  Notizen  werden,  a| 
wenn  sie  in  dieser  Zeitschrift  sorgsam  registriert  sind,  nicht  ganzi 
umgehen  sein.  Am  30.  X.  1923  auf  Grund  des  Ermächtigungsgeset: 
die  Reichsverordnung  über  Krankenhilfe,  durch  die  u.  a.  den  Kas  i 
die  Vollmacht  erteilt  wird,  den  Kassenärzten  fristlos  zu  kündig! 
Anerkennung  des  Berliner  Abkommens  als  Gesetz.  Heftige  Entrüste 
der  deutschen  Aerzteschaft,  Sturmlauf  gegen  die  Kassen  als  intell; 
tuelle  Urheber  der  Verordnung  und  Eintritt  in  den  vertraglosen  Zust;; 
am  1 .  XII.  Infolge  des  gewaltigen  Druckes  Entfernung  der  anstöf 
sten  Bestimmungen  aus  der  Verordnung.  Verhandlungen  im  M 
sterium  am  21.  XII.,  in  denen  die  Aerzte  ein  Kompromiß  anboten, 
die  Kassen  ablehnten.  Hierauf  Verkündung  der  Rechtsauffassung 
Ministeriums,  wonach  laut  Berliner  Abkommen  Aerzte  und  Kas: 
verpflichtet  sind,  die  bisherigen  Verträge  bis  zum  Abschluß  ne 
fortzuführen.  Am  19.  I.  Beschluß  des  Leipziger  Verbandes,  die  Unt 
Organisationen  anzuweisen,  den  Krankenkassen  ihre  Dienste  zur  V 
fügung  zu  stellen.  Hiernach  Berufung  des  Reichsausschusses  zur  Fi 
legung  von  Richtlinien  für  die  neu  abzuschließenden  Verträge.^ 
teiligung  der  Aerzte  und  Kassen  an  den  Beratungen,  die  noch  nicht 
geschlossen  sind. —  Soweit  scheinen  die  Verhältnisse  einen  zwar  la 
wierigen,  aber  normalen  Verlauf  zu  nehmen.  Falls  eine  Einigung  ü 
die  Richtlinien  erfolgt  oder  aber  im  Falle  mangelnder  Einigung  : 
maßgebende  Entscheidung  durch  den  Unparteiischen  getroffen  ist,  st 
dem  Abschluß  von  Verträgen  zwischen  Kassen  und  Aerzten  fortr 
nichts  mehr  im  Wege.  Wie  sieht  es  aber  in  Wirklichkeit  aus?  Hi 
entrollen  sich  betrübende  Bilder  eines  Sündenregisters,  das  ni 
durchweg  den  Kassen  zur  Last  fällt.  Trotz  der  Rechtsauffassung  i 
Arbeitsministeriums  haben  Kassenverbände  in  Berlin  das  Fortbestei 
der  Aerzteverträge  nicht  anerkannt  und  Maßnahmen  (Am 
latorien,  Nothelferanstellungen)  gezeitigt,  die  nach  dem  Vert 
völlig  unzulässig  sind.  In  dieser  Auffassung  hat  die  entscheidet 
Behörde,  das  Oberversicherungsamt,  entgegen  der  Ansicht  des  V 
Sicherungsamtes,  ihnen  Recht  gegeben.  Das  OberversicherungSc 
hat  aber  noch  mehr  getan.  Obwohl  die  von  den  Kassen  beschall 
Krankenhilfe  notorisch  unzureichend  war,  hat  das  Oberversicherun 
amt  es  nicht  für  nötig  erachtet,  von  der  ihm  gesetzlich  zustehem 
Befugnis,  anderweitig  ärztliche  Hilfe  zu  beschaffen,  obwohl  sie  i 
angeboten  war,  Gebrauch  zu  machen.  Eine  derartige  Unterlasst; 
in  einem  so  krassen  Notfälle  sieht  doch  einer  Parteinahme  verzv 
feit  ähnlich.  Wie  in  Berlin,  so  sind  die  Kassen  mehrfach,  : 
sonders  auf  dem  Lande,  der  wohlwollenden  Auffassung  durch  i 
Behörden  teilhaftig  geworden.  Das  ungleiche  Maß,  mit  dem  gern 
sen  worden  ist,  hatte  auch  mehrfach  einen  politischen  Einschi; 
hinter  den  Kassen  stand  und  steht  die  Gewerkschaft,  und  welch 
maßgebenden  Einfluß  diese  auszuüben  imstande  ist,  braucht  ni 
erörtert  zu  werden.  Es  war  deshalb  auch,  um  das  vorwegzunehmi 
ein  taktischer  Fehler,  den  Werbungen  der  Kommunistischen  Pai 
in  Berlin  Gehör  zu  schenken  und  die  Aerzte  in  eine  gefährliche  l 
gebung  zu  führen.  Anderseits  war  deutlich  zu  beobachten,  daß  i 
Sympathie  der  Versicherten  sich  von  Tag  zu  Tag  mehr  den  Aerzi 
zuneigte.  Die  Barzahlung,  die  Massenabfertigung  in  den  Ambulatorii 
die  Einschränkung  der  Leistungen  er-  und  verbitterten  die  Versiclv 
ten  so  sehr,  daß  den  Ortskassen  allmählich  um  ihre  Existenz  bau 
wurde. 

Die  Aerzteschaft  hat  sich  in  ihrer  Gesamtheit  tapfer  und  tade! 
gehalten.  Wenn  man  weiß,  was  es  bedeutet,  daß  in  Berlin,  di 
Schlupfwinkel  für  manche  zweifelhafte  Existenz,  der  Stätte  ei 
chronischen  Not,  die  Zahl  der  den  Kassen  zur  Verfügung  stehend 
Nothelfer  einige  Dutzend  nicht  überschritt,  wird  man  des  Lobes  I 
sein  über  die  moralische  Kraft  der  Organisation  und  die  Disziplin 
Massen.  Daß  schließlich  der  stärkste  Turm  Sprünge  bekommt,  ist  : 
der  langen  Dauer  des  Kampfes  nicht  zu  verwundern.  Das  Zusammi 
treffen  mit  demjenigen  Termin,  zu  dem  Assistenten,  Volontärän 
und  Medizinalpraktikanten  vor  die  Wahl  gestellt  wurden,  ihren  Be 
aufzugeben  oder  zu  verhungern,  und  die  in  nächster  Nähe  lauern 
Gefahr  des  numerus  clausus  auf  Grund  der  Richtlinien  des  Reit; 
ausschusses  hat  zweifellos  dem  engeren  Zusammenhalt  der  Aerzte 
schadet.  Immerhin  ist  es  glücklicherweise  zu  offener  Auflehm; 
nicht  gekommen.  Viel  unheilbringender  war  die  itio  in  partes  i 
einzelnen  Ländern  des  Reichs,  besonders  in  Bayern.  Wie  politis i 
so  meinte  auch  in  der  Kassenfrage  die  Organisation  ihren  eigen 
Weg  gehen  zu  sollen  zu  einer  Zeit,  als  der  vertraglose  Zustand  u 
Leipzig  noch  nicht  aufgehoben  und  über  Beschickung  des  Reichsa: 
Schusses  durch  die  Aerzte  noch  vieles  in  der  Schwebe  war.  Sch 
Anfang  Februar  war  das  bayrische  Gesetz  über  den  kassenärztlich 
Landesvertrag  für  Bayern  erlassen,  dem  natürlich  doch  wochenlai 
Verhandlungen  zwischen  Aerzten  und  Kassen  vorangegangen  war 
Die  schwierigen  Fragen,  über  die  der  Reichsausschuß  berät, 
Zulassungs-  und  die  Honorarfrage,  die  für  die  Zukunft  des  Stau: 
von  höchster  Bedeutung  sind,  sie  sind  durch  das  bayrische  Ges 
vorweg,  scheinbar  spielend  gelöst.  Fragt  man'  nun  nach  der  Ursa' 
der  Eile  für  die  definitive  Regelung,  so  bekommt  man  die  lakonisi 
Antwort  vom  Vorsitzenden  der  bayrischen  Landesärztekamm 
„Unser  Weg  wurde  uns  durch  unser  Gewissen  und  unsere  Vernr 
vorgeschrieben.“  Herr,  dunkel  ist  der  Rede  Sinn.  Und  man  er! 
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i  keinen  Trost  durch  die  Bemerkung  des  Herrn  Kollegen  Stau- 
»  dal!  Bayern  nicht  daran  denkt,  sich  vom  Leipziger  Verband  zu 
eien.  Das  ist  schon  möglich,  wenn  der  Leipziger  Verband  auch 
ukunft  außerstande  ist,  die  Disziplin  in  seinen  Reihen  aufrecht¬ 
sten.  Wie  aber  der  Verband  bestehen  soll,  wenn  auch  andere 
iler  den  Weg  von  Bayern  wandeln  sollten,  ist  schleierhaft.  Klar 
denfalls,  daß  durch  das  Sondervorgehen  von  Bayern  der  Kampfes- 
l  der  Kassen  gewaltig  zugenommen  hat.  Daß  die  von  den  Kassen 
Angestellten  Aerzte  der  Parole  des  Leipziger  Verbandes  nicht  oder 
:  durchweg  gefolgt  sind,  wird  nicht  wundernehmen.  Das  Risiko 
i  ie  war  in  der  Tat  nicht  gering  einzuschätzen.  Daß  es  aber  so 
<  ist,  beweist,  daß  die  Stellung  der  festangestellten  Aerzte,  durch 
:  ie  allmählich  in  die  Rolle  von  Lohnarbeitern  gedrängt  worden 
i  keine  angemessene  und  keine  für  die  Zukunft  haltbare  ist. 

Vie  stellt  sich  augenblicklich  die  Sachlage  dar?  Nach  der  Rechts- 
Issung  des  Reichsarbeitsministeriums  laufen  auf  Grund  der  Not- 
rdnung  die  alten  Verträge  bis  zu  einem  gewissen  Zeitpunkt 
:  r.  Hiernach  mußten  die  ärztlichen  Organisationen  die  Kündigung 
i Verträge  zurücknehmen  und  die  Kassen  sich  damit  abfinden. 

:  ig  ist  die  Frage,  wem  die  durch  den  vertraglosen  Zustand  ent- 
i  lenen  Schäden  (Nothelfer,  Ambulatorien,  Unterstützungen  in  Not 
i  ener  Aerzte)  zur  Last  fallen.  Für  diejenigen  Kassen,  die  die 
Ittsauffassung  des  Ministers  nicht  teilen  und  ein  obsiegendes  Er- 
rtnis  des  Oberversicherungsamts  erstritten  haben,  wird  die  Klä- 
n  erst  durch  Entscheidung  der  höchsten  Instanz,  des  Reichs- 
r.heru ngsamts  herbeigeführt.  Bis  dahin  könnte  der  Kampf  fort- 
szt  werden,  wenn  nicht  inzwischen,  abseits  von  den  bisherigen 
lägen,  ein  modus  viendi  geschaffen  wird.  Das  letztere  ist  in 
n  geschehen,  wo  seit  einer  Woche  ein  Waffenstillstand  besteht. 
Erschließung  neuer  Verträge  muß  unterbleiben,  bis  die  Richt- 
i  des  Reichsausschusses  mit  den  Ausführungsbestimmungen 
uz  geworden  sind.  Aber  wer  glaubt,  daß  dann  endlich  Friede  ist, 
rrrt  sich.  Denn  die  ganze  durch  das  Ermächtigungsgesetz  ,ge- 
rie  Notverordnung  mit  samt  dem  Reichsausschuß  lebt  nur  von 
i  stagsgnaden.  Versagt  der  neue  Reichstag  der  Notverordnung 
i  Zustimmung  oder  ersetzt  er  sie  durch  eine  Novelle  der  Reichs- 
-  herungsordnung,  so  stürzt  das  ganze  Gebäude  wie  ein  Karten- 
u  zusammen.  Bleibt  aber  die  Notverordnung  und  beginnen  die 
;;:n  Organisationen  die  Verhandlungen  über  neue  Verträge  mit 
Kassen,  dann  geht  der  Kleinkrieg  weiter,  bis  die  Entscheidung 
r  die  vorgesehenen  Schiedsinstanzen  gefallen  ist.  Also  ein  langer 
r^er  Weg,  wenn  auch  vielleicht  nicht  infolge,  so  doch  mindestens 
t  der  unglückseligen  Gesetzesmacherei,  wovor  seit  Jahren  ge- 
i:  worden  ist.  Dorniger  konnte  der  Weg  nicht  sein,  wenn  man 
»n  und  Aerzte  unter  sich  gelassen  hätte.  Trotz  aller  Rauhbeinig- 
tiätten  sie  sich,  wahrscheinlich  schneller,  geeinigt  als  jetzt,  weil 
ifeinander  angewiesen  sind  und  sich  einigen  mußten, 
ine  Epikrise  über  den  Kampf  zu  geben,  ist  verfrüht,  solange 
ichtlinien  des  Reichsausschusses  nicht  endgültig  formuliert  sind, 
ärztlichen  Mitglieder  des  Ausschusses  verdienen  unsere  volle 
eennung  wegen  der  Bemühungen,  unsere  heiligsten  Güter  gegen 
Ansturm  der  Kassen  zu  schützen.  Erst  nach  Beendigung  des 
fss  wird  es  angebracht  sein,  auf  die  Kampftaktik  des  Leipziger 
r  ndes  einzugehen.  Aber  eines  kann  jetzt  schon  gesagt  werden: 
Entrüstung,  auf  die  die  Notverordnung  stieß,  traf  nicht  nur  die 
>  närzte,  sondern  den  gesamten  deutschen  Aerztestand.  Dem- 
rS  durften  die  Abwehrmaßnahmen  nicht  nur  und  nicht  einseitig 
r.eipziger  Verbände  getroffen  werden,  sie  waren  Sache  der  ge¬ 
rn  Vertretungen  der  deutschen  Aerzte,  des  Aerztevereinsbundes, 

’  taatlichen  Vertretungen,  der  Fakultäten  usw.  Bloße  Zustim- 
i Verklärungen  sind  kein  Ersatz  für  gemeinsame  Maßnahmen 
\  die  Entwürdigung  des  Standes.  Das,  was  hier  vorlag,  war 
1  als  eine  Kassenfrage  und  hätte  verdient,  nicht  im  Rahmen  einer 
e  ‘ii  erledigt  zu  werden.  Das  Urteil  darüber,  ob  eine  g'emein- 
p  Aktion  nicht  zu  anderen  Resultaten  geführt  hätte,  sei  der 
il  se  überlassen. 


Feuilleton. 

Psychologisches  zur  Anthroposophie. 

Von  Dr.  Vorwahl  in  Elze. 

i  den  irrationalistischen  Weltanschauungsströmungen  der  Gegen- 
'J gehört  auch  die  Anthroposophie  Rudolf  Steiners,  dessen 
ir  Michael  Bauer  kürzlich  in  der  „Tat“  an  Hand  von 
:  ers  Schriften  „Wie  erlangt  man  Erkenntnis  höherer  Welten?“ 

I  Geheimwissenschaft  im  Umriß“  sowie  auf  Grund  eigener  Er- 
r  gen  Praxis  und  Wesen  der  Geheimschulung  darlegte.  Wer  mit 
>  Hungen,  etwa  denen  von  Bulwe'rs  „Zanoni“,  herantritt,  wird  j 
i  seht  sein,  nur  schlichte  Regeln  zu  finden,  wie  man  seine  Ge- 
U  und  sein  Willensleben  in  Zucht  nimmt1).  Die  Geheimschulung  i 
Dt  nämlich  nichts  anderes,  als  den  Menschen  für  sich  und  die  j 
flacher  zu  machen.  Das  Mittel  dafür,  die  Seele  willkürlich  nach  j 
-  zu  sammeln,  ist  die  Uebung  der  Versenkung  in  sinnbildliche 
i  Hungen.  Diese  haben  gegenüber  den  Dingen  aus  der  Natur  den 

So  glaubt  er  auch  an  eine  Veränderung  des  Traumlebens  durch  die  Schulung, 
r  sonst  passiv  hingegeben  sind,  weshalb  die  meisten  Menschen  im  Traum  un- 
1  :her  als  im  Wachen  sind. 


Vorzug,  daß  sich  der  Inhalt  der  Vorstellung  leichter  abgrenzen  läßt. 
Der  Schüler  denkt  sich  z.  B.  den  Merkurstab  und  versucht  unter  Aus¬ 
schluß  der  störend  andrängenden  anderen  Vorstellungen,  ihn  allein 
länger  im  inneren  Blickfeld  festzuhalten.  Werden  auf  diese  Weise  die 
ungewollten  Eindrücke  allmählich  immer  mehr  ausgeschaltet,  so  wird 
schließlich  die  Seele  gleichsam  vom  Leibe  losgerissen.  Zu  der  imagi- 
nierten  Vorstellung  kommt  nach  und  nach  ein  immer  entschiedeneres 
Bewußtsein  der  Tätigkeit  hinzu.  Läßt  das  Ich  dann  die  Vorstellung 
ganz  fallen  und  rückt  dafür  die  neue  Empfindung  in  den  Mittelpunkt, 
so  erreicht  es  ein^ Beharren  im  Rein-Seelischen,  das  es  nach  Bauer 
schon  im  gewöhnlichen  Bewußtseinsinhalt  gibt  und  das  jetzt  den  Ein¬ 
fluß  der  Körperlichkeit  abblendet  und  Ermüdungserscheinungen  nicht 
mehr  auf  treten  läßt.  Ist  so  das  Bewußtsein  leer  gemacht,  dann  ist  die 
Zeit  für  die  Inspiration  gekommen.  Der  Charakter  der  übersinnlichen 
Erlebnisse  besteht  nun  darin,  daß  sich  auf  allen  Seiten  Bilder  ent¬ 
wickeln,  Bilder  in  unaufhörlicher  Bewegung  und  Verwandlung.  Das 
Gemeinsame  mit  dem  Traum  liegt  darin,  daß  sie  wie  aus  dem  Nichts 
unmittelbar  ins  Bewußtsein  treten.  Die  Art  der  Bilder  schwankt 
zwischen  der  Erinnerung  geringfügigster  Dinge  aus  der  Natur  und 
dem  Erhabensten,  was  uns  Kunst  nahebringen  kann.  Bauers  erste 
Erfahrung  bestand  darin,  daß  er  plötzlich  Mauerwerk  mit  Sprüngen 
vor  sich  hatte,  bei  denen  der  Mörtel  abfiel.  Im  Fortschreiten  der 
Erkenntnis  traten  dann  die  Bilder  neben  dem  inneren  Hören  zurück. 

In  seiner  „Philosophie  der  Gegenwart“  hat  A.  Messer  mit  Recht 
betont,  daß  die  beobachteten  „höheren“  Bild-  und  Tonerscheinungen 
nicht  ohne  weiteres  als  Schwindel  bezeichnet  werden  dürfen.  Vielmehr 
sei  es  Gegenstand  einer  psychologischen  Untersuchung,  ob  bei  Vor¬ 
nahme  der  vorgeschriebenen  Uebungen  schließlich  solche  Wahrneh¬ 
mungserlebnisse  auftreten.  Zu  einer  derartigen  Feststellung  hilft  uns 
ein  Aufsatz  von  Rudolf  Steiner  selbst  in  der  Monatsschrift  „Die 
Drei“  über  die  Exercitationes  der  Imagination,  der  uns  auf 
eine  interessante  Parallele  bringt.  Wie  der  letztere  Begriff  sich  bereits 
bei  Jakob  Böhme1)  findet,  so  stammt  der  andere  von  Ignatius 
Loyola.  Durch  dessen  Exercitia  spiritualia  wird,  wie  bei  den  Fakiren, 
ein  pathologischer  Zustand  erzeugt,  der  jeder  anderen  Hysterie  ähn¬ 
lich  wirkt  und  als  Zwangsneurose  von  Chamberlein  bezeichnet 
wird2).  Wir  haben  es  also  bei  den  imaginativen  Phänomenen  nicht 
einfach  mit  den  sogenannten  positiven  Nachbildern  zu  tun,  wohl  aber 
paßt  die  Darstellung  Bauers  zu  der  Erscheinung  der  Wieder¬ 
holungsempfindungen,  die  bei  normaler  psychischer  Verfas¬ 
sung  nur  nach  längerer  aufmerksamer  Beschäftigung  mit  einer  Sache 
auftreten.  Sie  kommen  zudem  in  verschiedenen  Sinnesgebieten  vor,  und 
nicht  bloß  in  unmittelbarem  Gefolge  der  betreffenden  Sinneseindrücke. 
Sie  geben  endlich  nicht  bloß  den  Eindruck  ruhender  Objekte,  sondern 
auch  den  Eindruck  von  Bewegungen  wieder.  Vielleicht  liegt  hier  auch 
eine  Beziehung  zu  der  von  J  a  e  n  s  c  h  beschriebenen  „e  i  d  e  t  i  s  c  h  e  n“ 
Form  der  Anschauung  vor,  die  besonders  bei  Jugendlichen  auf- 
tritt  und  Uebergänge  findet  bei  halluzinatorischen  Wahrnehmungen 
sowie  mit  physiologischen  Konstitutionstypen  in  Verbindung  steht,  die 
als  tetanoide  und  als  Basedowform  gekennzeichnet  sind.  Das  eidetische 
Sehen  ist  ein  Schauen  der  Umwelt  im  Sinne  einer  unmittelbaren 
Wiederherstellung  der  Wirklichkeit  vor  dem  „geistigen  Auge“  des 
Beobachters.  Es  handelt  Sich  dabei  um  eine  andere  Form  als  die  des 
„optischen  Typus“,  der  viel  allgemeiner  eine  Form  des  Aufnehmens 
ist,  während  man  hier  auch  sofort  Wege  zu  den  „Gesichten“  expres¬ 
sionistischer  Künstler  findet. 

Dürfte  damit  ein  Zweifel  an  der  Tatsächlichkeit  derartiger  Erleb¬ 
nisse  unangebracht  sein,  so  ist  die  St  ein  ersehe  Deutung  doch  völlig 
unhaltbar.  Gewiß  werden  wir  nicht  ihn  mit  Messer  dem  paranoisch 
Geisteskranken  vergleichen3),  aber  seine  Materialisierung  des  Geistes 
und  Vergeistigung  der  Materie  zeigt  typisch  die  Situation  der 
Flucht  vor  sich  selbst,  wie  auch  F.  Alexander  in  Buddhas  Versen¬ 
kungslehre  psychoanalytisch  die  Zurückziehung  der  Libido  zum  alibi- 
dinösen  Zustand  des  Nirvana  sieht1).  Ein  rein  psychisches  Selbst¬ 
bewußtsein  gibt  es  nicht,  immer  knüpft  sich  an  die'  Vorstellung  des 
Subjekts  der  psychischen  Erlebnisse  die  Vorstellung  des  physischen 
Ich,  sodaß  der  Gegenstand  der  Ichvorstellung  das  psychophysische 
Ich  ist5).  Seinem  Abstreifen  der  Sinnestyrannei  —  obwohl  einer  Exi¬ 
stenzbedingung  —  entspricht  die  Richtung  auf  Ideale,  die  man  „wirk¬ 
lich“  werden  läßt,  weil  der  Mensch  es  so  will6).  So  ist  der  Goethekult 
auf  der  anderen  Seite.,  der  sich  im  Goetheanum  und  der  Zeitschrift 
Goetheanismus  äußert,- Ausdruck  der  Harmoniebedürftigkeit  gegenüber 
seinem  Haben  der  Ueberwelt  im  Intellekt  sowie  die  „Tugenden“  eines 
Volkes  Fenstern  gleichen,  durch  die  man  auf  Wünsche  und  Bedürf¬ 
nisse  desselben  blicken  kann7). 


')  „Wiewohl  wir  in  dieser  Welt  nicht  können  das  ewige  Feuer  erreichen  als  nur 
in  der  Imagination,  durch  welche  ein  Mensch  Macht  hat,  das  Leben  in  göttliche 
Wesenheit  zu  bringen“.  6  Punkta  Theosophica  S.  25ff.  Im  Altertum  ist  imaginatio  ein¬ 
fach  Vorstellung  (Plinius);  bei  den  Scholastikern  ein  eigenes  Seelen  vermögen ;  un¬ 
mittelbares,  anschaulich-konkretes  Vorstellen  bei  Pomponatius,  Descartes,  Spinoza.  — 

2)  Grundlagen  des  19.  Jahrhunderts  1  S.  622f.  *)  Philosophie  der  Gegenwart  S.  145. 

—  4)  Vgl.  Zbl.  f.  Neurol.  u.  Psych.  1923  S.  336.  —  6)  H.  Maier  Psychologie  des 

emotionalen  Denkens  S.  209.  —  “)  Ich  übergehe  im  Rahmen  des  kurzen  Aufsatzes,  was 

das  Geistesauge  alles  schaut:  das  siebenfache  Wesen  des  Menschen,  die  Astralleiber, 

die  Weltentwicklung  in. 7  Stufen  nach  der  Akaschachronik,  die  Urbilder  der  irdischen 
Abbilder  im  Geisterland  und  was  er  sonst  aus  Indien  aufnahm.  Denn  der  „Pfad  der 
Devotion“  verlangt  die  Zurückhaltung  des  kritischen  Urteils.  —  7)Wilamowitz 
nennt  „alles  mit  Maß“  die  Mahnung,  gegen  die  die  Griechen  immer  verstießen,  nach 
H.  Wolf  ist  cttDcpQocivvn  die  Tugend,  die  ihnen  am  meisten  fehlte,  Nietzsche  sieht 
in  der  Schöpfung  der  Olympischen  Götter  die  Flucht  vor  den  Schrecken  des  Daseins. 

Vgl.  Th.  Lessing  S.  284. 
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Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Das  Preußische  Finanzministerium  hat  eine  Zusammen¬ 
stellung  von  Sparmaßregeln  gemacht,  die  dem  Preußischen  Landtag 
und  dem  Staatsrat  nunmehr  zugegangen  ist.  Es  werden  darin  die  bereits  durch¬ 
geführten  und  noch  in  der  Durchführung  begriffenen  Maßnahmen  aufgeführt,  wo¬ 
bei  uns  besonders  folgende  Angaben  interessieren  (s.  D.A.Z.  vom  30.  IV.):  Beim 
Volkswohlfahrtsministeriuni  ist  die  Ersparnis  gering.  Sie  soll  erzielt  werden  u.  a. 
durch  die  Einstellung  der  verschärften  Typhusbekämpfung  in  Mitteldeutschland 
und  Einschränkung  anderer  sozialer  Ausgaben  (!).  Beim  Kultusministerium  ist 
der  behördliche  Abbau  mit  einer  Ersparnis  von  jährlich  etwa  7  000000  Mark 
aufgeführt.  Um  das  zu  erreichen,  müssen  außer  anderem  die  Zuwendungen  für 
wissenschaftliche  Institute  usw.  herabgesetzt  werden.  Wir  werden  auf  diese 
Fragen  später  noch  zurückkommen,  müssen  aber  heute  schon  unser  Bedauern 
und  Befremden  ausdriieken,  daß  gerade  an  diesen  Punkten  die  Sparmaßnahmen 
angesetzt  worden  sind.  Er  braucht  nur  auf  die  überall  auftretende  epidemischen 
Erkrankungen,  besonders  den  Typhus,  hingewiesen  zu  werden. 

—  Prof.  Hans  Ziemann  entwirft  in  einem  Artikel  „Einiges  über 
hygienische  und  soziale  Fürsorge  in  den  deutschen  Ko¬ 
lonien  vor  und  nach  dem  Raube  derselben“  in  der  niederländischen 
Zeitschrift  „Vrye  Arbeid“  ein  anschauliches  Bild,  aus  dem  ersichtlich  ist,  wo 
wirkliche  kolonisatorische  Begabung  und  Tüchtigkeit  zu  finden  ist.  Der  Inhalt 
des  Aufsatzes  ist  für  die  Mandatarmächte  beschämend.  Alles  was  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Gesundheitsfürsorge  in  unseren  früheren  Kolonien  geleistet  wurde,  ist 
entweder  durch  die  Räuber  vernichtet  worden  oder  günstigsten  Falles  so  weiter¬ 
geführt  worden,  wie  es  von  den  Deutschen  begonnen  wurde.  Soweit  das 
letztere  in  seltenen  Fällen  geschah,  haben  die  Alliierten  ihre  schändlichen  Ver¬ 
leumdungen  über  die  kolonisatorische  Unfähigkeit  der  Deutschen  durch  ihre 
eigenen  Taten  Lügen  gestraft.  Was  Ziemann  in  seinem  Aufsatz  bringt,  ist 
uns  deutschen  Aerzten  bekannt,  aber  es  ist  zu  begrüßen,  daß  eine  ausländische 
Zeitschrift  einen  ersten  Kenner  der  hygienischen  Verhältnisse  in  unseren  frühem 
Kolonien  zu  einer  Aeußerung  veranlaßte  und  so  Gelegenheit  bot,  daß  auch 
außerhalb  unserer  Grenzen  der  Wahrheit  die  Wege  geebnet  werden. 

Eisenhardt  (Königsberg). 

—  Die  33.  Tagung  der  Anatomischen  Gesellschaft  in  Halle 
vom  23. — 26.  IV.  war  äußerst  zahlreich  besucht.  Es  waren  auch  Vertreter  der 
Disziplin  aus  Oesterreich,  der  Tschechoslowakei,  Rußland  und  Schweden  er¬ 
schienen.  Mehr  als  40  Vorträge  behandelten  Fragen  aus  den  Gebieten  der 
gesamten  Biologie.  Besonders  interessant  waren  die  Mitteilungen  über  experi¬ 
mentelle  Forschungen  zur  Frage  der  Transplantation  und  Explantation,  wobei 
Frl.  Prof.  Rhoda  Erd  mann  über  ihre  Erfolge  bei  Lebendzüchtung  von 
embryonalem  Gewebe  und  von  Gewebe  erwachsener  Tiere  außerhalb  des  Tier¬ 
körpers  berichtete. 

—  Auf  der  21.  Jahresversammlung  der  Deutschen  Gesell¬ 
schaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten,  die  am 
29.  und  30.  IV.  in  Oberhof  (Thüringen)  tagte,  wurde  besonders  auf  die  große 
Gefahr  hingewiesen,  die  aus  der  Zunahme  der  Geschlechtskrankheiten  und  der 
Not  der  sozialen  Einrichtungen  zu  ihrer  Bekämpfung,  namentlich  der  Kranken¬ 
kassen  und  der  Landesversicherungsanstalten,  erwächst.  1923  haben  eine  große 
Anzahl  von  Beratungsstellen  für  Geschlechtskranke  aus  Mangel  an  Geld  ge¬ 
schlossen  werden  müssen.  Vor  allem  wurde  gemeinschaftlich  mit  kirchlichen 
und  ethischen  Wohlfahrtsverbänden,  so  mit  dem  Caritas-Verband,  dem  Zentral¬ 
ausschuß  für  Innere  Mission,  dem  Deutschen  Roten  Kreuz  und  dem  Wohlfahrts¬ 
bund  Deutscher  Juden  darüber  verhandelt,  wie  man  der  stetig  wachsenden 
gesundheitlichen  Gefahr  durch  strenge  Erziehung  in  Haus  und  Schule  entgegen¬ 
arbeiten  könne,  und  es  wurde  der  Vorstand  beauftragt,  bei  dem  neuen  Reichstag 
die  Wiedervorlage  des  im  alten  Reichstag  abgelehnten  Gesetzentwurfs  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  in  die  Wege  zu  leiten. 

—  Am  13.  und  14. -VI.  findet  in  Königsberg  i.  Pr.  der  8.  Kongreß  für 
Krüppelfürsorge  unter  Vorsitz  von  San. -Rat  Mathias  statt.  Referate : 
Klewe  (Königsberg):  Aufgaben  des  Landkrüppelarztes,  Herold  (Leipzig): 
Wesen  und  Bedeutung  der  Krüppelschule,  Nieter  (Vollmarstein) :  Kauf¬ 
männisch-rationelle  Betriebsführung  in  der  Werkstätte  der  Krüppelheime,  Hoff¬ 
man  n  (Altona) :  Die  Anstaltserziehung  im  Rahmen  der  Erwerbsertüchtigung. 

—  Die  Versammlung  Mitteldeutscher  Psychiater  und  Neurologen,  die  für 
Juni  geplant  war,  wird  erst  im  Herbst  stattfinden.  Anmeldung  von  Vorträgen 
an  Priv.-Doz.  Pönitz  (Halle),  Nervenklinik. 

—  Hamburg.  Der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesund¬ 
heitspflege  hält  seine  Jahresversammlung  vom  22. — 24.  V.  ab.  23.  V.:  Ober¬ 
bürgermeister  Rive:  „50  Jahre  Arbeit  des  Deutschen  Vereins  für 
öffentliche  Gesundheitspflege.“  —  23.  V.:  Stadtrat  Dr.  Schlosser 
und  Prof.  Versmann:  „Welches  sind  heute  die  dringlichsten 
Aufgaben  auf  dem  Gebiet  der  Kommunalhygiene?“  —  24.  V.: 
Prof.  Jadassohn  und  Geh.  Reg.-Rat  Hübener:  „Die  gesetzliche  Re¬ 
gelung  der  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten.“  Woh¬ 
nungsbestellungen  bis  15.  V.  an  das  Gesundheitsamt  (Ortsausschuß)  in  Ham¬ 
burg  1,  Mönckebergstraße  7.  Sonstige  Anfragen  an  den  ständigen  Geschäfts¬ 
führer  Prof.  v.  D  r  iga  1  s  k  i  -  Halle. 

—  Leipzig.  Die  nächste  Sitzung  der  Vereinigung  sächsisch¬ 
thüringischer  Kinderärzte  soll  am  Sonntag,  den  1.  VI.  1924,  statt¬ 
finden.  Anmeldungen  von  Vorträgen  und  Anmeldungen  zur  Mitgliedschaft  er¬ 
bittet  bis  zum  11.  V.  Dr.  Brückner,  Dresden.  Lüttichaus  er.  34. 

—  In  der  ordentlichen  Mitgliederversammlung  des  Deutschen  Chirurgen¬ 
kongresses  wurde  zum  Vorsitzenden  für  das  nächste  Jahr  Prof.  Enderlen 
Heidelberg)  ernannt.  Zu  Ehrenmitgliedern ■  wurden  ernannt;  Prof.  James 
Israel  (Berlin),  Kümmel  (Hamburg),  Neuber  (Kiel)  und  Brunner 
(Zürich). 


—  Auf  Beschluß  der  Dänischen  Gesellschaft  für  Otolaryng, 
logie  werden  die  Einladungen  zu  dem  für  1925  oder  1926  geplanten  Inti. 
nationalen  Kongreß  in  Kopenhagen  zurückgestellt,  da  augenbli 
lieh  die  Bedingungen  für  einen  „wirklich  internationalen“  Kongreß  nicht  , 
geben  seien. 

—  II.  Bad  Nauheimer  Fortbildungslehrgang  über  d: 
Therapie  der  Herzkrankheiten  6.  und  7.  VI.  1924  (Pfingsten).  V 
tragende:  Edens,  Digitalisbehandlung  der  Herzinsuffizienz;  von  den  V. 
den,  Medikamentöse  Behandlung  der  Kreislaufinsuffizienz  (außer  Digita 
therapie);  Laqueur,  Physikalische  Behandlung  der  Herzinsuffizienz;  MöncL 
berg,  Pathologische  Anatomie  der  Arterienerkrankungen;  Dietlen,  f, 
chanik  der  Herzarbeit;  Rostoski,  Behandlung  der  chronischen  Gele, 
erkrankungen;  A.  Weber,  Gegenanzeigen  und  Anzeigen  der  Bäderbeha. 
lung  bei  Kreislauferkrankungen.  Die  Teilnehmer  erhalten  während  der  Da  i 
des  Kurses  freie  Wohnung  mit  Frühstück,  in  den  Gaststätten  Bad  Nauhe, 
20 o/o  Ermäßigung,  auf  Wunsch  ganz  freie  Aufnahme.  Für  die  begleiten! 
Damen  wird  Wohnung  belegt.  Teilnehmer-  und  Damenkarten,  wie  auch 
genaue  Vortragsfolge  und  das  Programm  der  Veranstaltungen  versendet 
15.  V.  der  Geschäftsführer  der  Vereinigung  der  Bad  Nauheimer  Aerzte,  Dr.  G 
briel,  Zander-Institut.  Teilnehmer,  die  sich  nicht  vorher  anmel' 
konnten,  erhalten  Quartier  im  Wohnungsnachweis  des  Lehrganges,  Hotel  I  • 
perial,  gegenüber  dem  Bahnhofe. 

—  Nach  argentinischen  Zeitungsnachrichten  traf  der  von  Prof.  Ara, 
Alfaro,  den.  Präsidenten  des  argentinischen  Gesundheitsamtes,  nach  Arg. 
tinien  berufene  Prof.  Mühlens  am  25.  III.  als  Leiter  einer  vom  genann; 
Gesundheitsamt  zum  Studium  und  zur  Bekämpfung  der  Tropenkrankheiten  i 
die  schwerverseuchten  Nordprovinzen  des  Landes  entsandten  Expedition 
Tucumän  ein.  Nach  freundlicher  Begrüßung  durch  die  Behörden  und  Best 
tigung  zahlreicher  Institute  usw.  erfolgte  die  Weiterreise  der  Expedition,  i 
drei  argentinische  ärztliche  Mitglieder  vom  Instituto  bacteriolögico,  Bue 
Aires,  und  drei  Gehilfen  angehören,  nach  Monteros,  einem  der  am  schw 
sten  verseuchten  Malariagebiete  Argentiniens.  Dort  wird  die  Expedition  ein. 
Zeit  arbeiten  (vgl.  Nr.  5  S.154). 

—  Genf.  Ein  internationaler  Verein  der  Hygienebeamten  wurde 
gründet,  dem  für  Deutschland  Dr.  Br  eg  er  vom  Reichsgesundheitsamt 
gehört. 

—  London.  Die  Mitglieder  der  Englischen  Gesellschaft  für  Inn; 
Medizin  haben  eine  Kunstausstellung  eröffnet,  die  nur  von  Aerzten 
schickt  worden  ist.  Einige  Bilder  sollen  einen  hohen  künstlerischen  Wert  hat 

—  London.  Auf  dem  Portlandplatz  wurde  am  13. III.  ein  Listi 
denkmal  enthüllt. 

—  Moskau.  Das  große  Röntgeninstitut,  zu  dem  auch  ein  Kr< 
laboratorium,  ein  botanisch-mikrobiologisches,  ein  bakteriologisches,  ein  I 
chemisches  und  ein  biologisches  Institut  gehören,  feierte  sein  5jähriges  Beste! 

—  Moskau.  In  der  Ukraine  sind  mehrere  Fälle  von  Lepra  vor 
kommen.  Eine  Aerztekommission  ist  dorthin  abgesandt  worden. 

—  Moskau.  Auf  Einladung  des  Volkskommissariats  für  das  Gesu 
heitswesen  und  der  Universität  wird  dort  Prof.  v.  Lichtenberg  (Ber 
Vorträge  über  Urologie  und  Prof.  W.  Liepman  (Berlin)  Vorträge  über  Frai 
heilkunde  halten. 

—  Kasan.  Am  30.  IV.  feierte  Prof.  N.  A.  Mislowski,  Direktor 
Physiologischen  Instituts,  seinen  70.  Geburtstag. 

—  Zum  Präsidenten  des  Reichsversicherungsamtes  ist 
württembergische  Ministerialdirektor  Schäffer  als  Nachfolger  von  Kau 
mann  ernannt  worden. 

—  Pocken.  Deutsches  Reich~(6.— 12.‘IV.):52,  davon  1  (Berlin)  1  Säbischdorf 
Schweidnitz).  Italien  (17.-23.  III.):  2.  Schweiz  (6.— 12.  IV.)f:  26.  England  und  W 
(6.-12,  IV  ):  122.  Belgien  (11. — 20.  I.) :  1.  Polen  (20.  I.-2.  II  ):  58  (11 1).  —  Fleckfie' 
Polen  (20. 1.— 2.  II.):  508  (41t).  Türkei  (Februar):  1.  —  Cholera.  Französisch  In; 
(8.— 14.  II.):  11  (10t).  Britisch  Ostindien  (1.  I. — 9.  II.):  5417  (3361  t).  —  Pest.  Griecl 
land  (Januar):  1.  Mesopotamien  (2.— 8.  III.):  6  (2t).  Persien  (3.  II. — 29.  III.):  35  (3 
Britisch  Ostindien  (1.  I.-9.  II.):  19798  (15062t).  Ceylon  (17.-23.  II.):  6  (6t).  Aegyj 
(19.  III. -8.  IV):  21.  Ostafrika  (Februar):  37  (33t).  Madagaskar  (1.-15.  I  ):  100  (881).  5 
afrikanischer  Bund  (17.  II  — 15.  III.':  104  (62f).  Brasilien  (Februar):  1.  Argentinien  (1 
11.  II.):  5.  Ecuador  (1.-15.  I):  3  (2t). 

— 'Prof.  Lewandowskl  hat  einen  Lehrauftrag  für  „Die  Probleme 
die  Organisation  der  ärztlichen  Fürsorge“  erhalten. 

—  Die  ärztliche  Leitung  des  Sanatoriums  „Birkenhof“  in  Greiffenber«; 
Schlesien  (bei  Bad  Flinsberg)  hat  San.-Rat  Dr.  Anker  übernommen. 

—  Gießen.  Prof.  Stepp  hat  sich  auf  Einladung  der  Rockefel 
Foundation  für  6  Monate  nach  Nordamerika  begeben,  um  dort  Vitar 
forschungen  anzustellen 

—  Innsbruck.  Als  Ordinarius  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  wur 
vorgeschlagen:  1.  Weibel  (Wien),  2.  Gauß  (Würzburg)  und  3.  Eyn 
(Heidelberg).  Weibel  hat  den  Ruf  abgelehnt. 

—  Lohr  a.  M.  Qber-Med.-Rat  Preisendörfer  feierte  seinen  70.  ■ 
burtstag. 

—  Neumarkt.  San.-Rat  Dr.  Beier  feierte  sein  60jähriges  Dok 
jubiläum. 

—  Hochschulnachrichten.  Bonn.  Priv.-Doz.  für  Physiologie  J  i 
kersdorf  ist  zum  nichtbeamteten  a.o.  Prof,  ernannt  worden.  —  Bresl 
Priv.-Doz.  für  allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie  Math 
ist  zum  nichtbeamteten  a.o.  Prof,  ernannt  worden.  Dr.  Eich  hoff  hat  sich 
Chirurgie  habilitiert.  —  Koburg.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Colmers,  Dire 
des  Krankenhauses,  ist  in  den  Ruhestand  getreten.  —  München.  Der  L 
Stuhl  für  Augenkrankheiten  ist  o.  Prof.  Vogt  (Zürich)  angeboten  worden 
Belgrad.  Prof.  v.  G  r  ö  e  r  (Lemberg)  erhielt  einen  Ruf  als  Ordinarius 
Kinderheilkunde. 

—  Gestorben.  Geh.  San.-Rat  Huth  in  Stendal. 
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ichriften:  Wiener  klinische  Wochenschrift  Nr.  11-12.  —  Wiener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  15.  —  Schweizerische  medizinische  Wochenschrift  Nr. 4-8. 
—  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  Bd.  80  H.  1-2.  —  Bruns  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  130  H.3.  —  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten 
der  Medizin  und  Chirurgie  Bd.  37  H.2.  —  Zentralblatt  für  Gynäkologie  Nr.  5-7.  —  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  86  H.  3.  Jahr¬ 
buch  für  Kinderheilkunde  Bd.  104  H.  1-4.  —  Ausländische  Literatur.  


Allgemeines. 

Jessner  (Königsberg),  Körperliche  und  seelische  Liebe, 
eferung.  Leipzig,  Kabitzsch,  1924.  96  Seiten  mit  vielen  Ab¬ 
singen.  M.  2.— .Ref.:  Max  Marcuse  (Berlin). 

der  Form  des  gemeinverständlichen  Vortrages  will  Jessner 
n  zwanglos,  in  unterhaltend-belebendem  Ton“  die  Tatsachen  und 
f  menhänge  des  menschlichen  Geschlechtslebens  schildern.  Da- 
*11  „der  Mensch  vorangehen,  der  Wissenschaftler  ihm  als  steter 
1  er  folgen“.  Schon  dies  Programm  erweckt  gewisse  Bedenken. 

*  rden  durch  die  vorliegende  erste  Lieferung  noch  nicht  beseitigt; 
(genteil:  die  Befürchtung,  daß  der  hier  gemachte  Versuch,  ins- 
jlere  der,  eine  ethisch  orientierte  Naturwissenschaft  zu  bringen, 
igelingen  könne,  erhält  sowohl  aus  dem  Inhalt  wie  aus  der  Dar- 
iig  manche  Stütze.  Aber  erst  das  vollendete  Werk  wird  ein  Urteil 
reinen  Nutzen  und  Wert  gestatten. 


Physiologie. 

jh.  v.  Kries  (Freiburg  i.  Br.),  Allgemeine  Sinnespsychologie, 
ozig,  F.  C.  W.  Vogel,  1923.  298  S.  Grundpreis  M.  10.—,  geb.  12.—. 
c  Prof.  Arnt  Kohlrausch  (Berlin). 

um  erstenmal  werden  hier  in  groß  angelegter  und  umfassender 
vllung  alle  die  Fragen  behandelt,  die  unseren  Sinnen  oder  doch 
.ehrzahl  von  ihnen  gemeinsam  sind,  wie  z.  B. :  das  Verhältnis 
izelnen  Sinne  zueinander  (Johannes  Müllers  Lehre  von  der 
i sehen  Sinnesenergie);  die  psychische  Verarbeitung  des  Empfin- 
imaterials;  die  durch  das  Bestehen  von  „Schwellenwerten“  den 
;  ngen  unserer  Sinne  überall  gesteckten  Grenzen;  die  besonderen 
lltnisse  der  zeitlichen  und  der  räumlichen  Wahrnehmung.  Dabei 
1  lie  Einzeltatsachen  der  speziellen  und  vergleichenden  Sinnes- 
slogie  nur  insoweit  berücksichtigt,  als  sie  zur  Lösung  der  all- 
men  Probleme  von  Bedeutung  sind.  Wenn  auch  v.  Kries  im 
ort  betont,  daß  das  Buch  vom  sinnesphysiologischen  Standpunkt 
ischrieben  ist,  so  behandelt  er  doch  gerade  sehr  eingehend  alle 
fii  des  psychophysischen  Zusammenhanges  und  die  damit  ver- 
I  en  erkenntnistheoretischen  und  logischen  Probleme.  Die  große 
ttung  des  Buches  liegt  meiner  Ansicht  nach  in  der  tiefgreifenden, 
sntigen  und  kritischen  Art,  mit  der  v.  Kries  die  großen  all- 
inen  Probleme,  ihre  bisherigen  Lösungsversuche  und  ihre 
tgsmöglichkeiten  darstellt,  und  wie  er  überall  hervorhebt,  in- 
\  it  die  Fragen  noch  als  ungelöst  betrachtet  werden  müssen. 


Allgemeine  Pathologie. 

\x  Marcuse  (Berlin),  Handwörterbuch  der  Sexualwissenschaft, 
tn,  Markus  fr  Weber,  1923.  481  S.  Geh.  M.  18. — ,  geb.  M.  20. — . 
!(:  Fürbringer  (Berlin). 

ieses  groß  angelegte  Werk  sucht  seinesgleichen.  Es  behandelt 
><ier  Eigenschaft  als  eine  Enzyklopädie  der  natur-  und  kultur- 
5  schaftlichen  Sexualkunde  des  Menschen  —  so  lautet  der  vom 
"sgeber  gewählte  Untertitel  —  nach  der  Fassung  des  tief  durch- 
h  n  Vorworts  den  Stoff  als  einen  Komplex  von  Erscheinungen, 
i  ur  eine  Verknüpfung  der  beschreibenden  und  erklärenden  mit 
erstehenden  und  nacherlebenden  Methoden  wissenschaftlicher 
citnis  gerecht  zu  werden  vermag.  Neben  dem  Herausgeber 
e  32  zumeist  Berliner,  aber  auch  außerdeutsche  Autoren  aus 
r  wissenschaftlichen  Bezirken  mit  voller  Bewegungsfreiheit  ihr 
t  hergegeben.  Die  logische  Folge  —  Widersprüche,  Wieder- 
i;en,  selbst  Unstimmigkeiten  —  muß  in  Kauf  genommen  werden. 

>  et  doch  die  Problematik  des  sexuologischen  Stoffes  über  eine 
e:  Fülle.  Ich  kann  dem  auf  seinem  Arbeitsgebiet  hervorragend 
c<tiven  Herausgeber  nicht  schlicht  beitreten,  wenn  er  die  Auf¬ 
tier  Legung  der  Fundamente,  der  Sammlung  ihrer  Bausteine,  der 
I  lg  und  Sichtung  in  den  Vordergrund  rückt.  Wir  stehen  bereits 
nem  ragenden  Bau.  Die  Anordnung  der  zahlreichen  —  nicht 
(fertigen  —  Artikel  ist  alphabetisch,  mit  den  noch  zahlreicheren 
Lorten  auf  die  umfassenderen  Titel  verwiesen,  die  „Literatur“ 
'Ngend  ziemlich  ausgiebig,  aber  recht  ungleich  berücksichtigt. 

ißte  keinen  wissenschaftlich  Arbeitenden  und  Denkenden,  auch 
)  höher  strebenden  Praktiker,  dem  ich  nicht  den  einen  nicht 
ji  eil  Bücherkauf  ersparenden  Besitz  dieser  Leistung  gründlichen 
ils  überzeugungstreu  wünschen  möchte. 

oel  Fi  es  singer  et  Maurice  Wolf,  Pathogenese  der 
r>sen.  Presse  medicale.  1923  No.  22.  Einleitend  werden  kurz 


die  Auffassungen  einiger  Autoren  über  die  Leberzirrhose  erwähnt. 
Aetiologisch  wird  Alkoholgenuß  angenommen.  Stärkere  toxische 
oder  infektiöse  Noxen  erzeugen  eher  Fettleber,  die  selten  zirrhotisch 
wird.  Die  ersten  klinischen  Zeichen  sind  Abmagerung,  vorübergehen¬ 
der  Ikterus,  Dyspepsie,  Diarrhoe  abwechselnd  mit  Obstipation.  Ex¬ 
perimentell  erzeugen  nur  kleine  und  lange  Zeit  verabreichte  Giftdosen 
eine  Zirrhose  (z.  B.  Chloroform  in  Oel,  Phosphor,  Tetrachloräthan). 
Sie  beginnt  stets  mit  einer  primären  Leberzelläsion,  die  man  im  autop- 
tischen  Material  noch  in  Form  verschiedenartiger  Degenerationen  der 
i  Leberzellen  nachweisen  kann.  Auffallend  sind  auch  die  eigentüm- 
;  liehen  Erweiterungen  der  Gallenkapillaren,  was  auf  Retraktion  der 
atrophierenden  Leberzellen  zurückgeführt  wird.  Neben  den  unter¬ 
gehenden  Zellen  finden  sich  hypertrophisclie  Zellen,  die  vielleicht  als 
vikariierend  angesehen  werden  können.  Die  Räume  der  zugrunde¬ 
gehenden  Zellen  werden  mit  Rundzellen  ausgefüllt,  dann  erscheinen 
Fibroblasten  und  kollagenes  Gewebe.  Eine  weitere  Bindegewebs¬ 
wucherung  kann  innerhalb  des  Läppchens  von  den  Gitterfasern  aus¬ 
gehen  und  die  Leberzelle  von  der  Gefäßendothelzelle  trennen.  Durch 
die  Abtrennung  einzelner  Leberzellbalken  kommen  Bilder  zustande, 

|  die  den  sogenannten  neugebildeten  Hakengängen  gleichen.  Eine 
j  Klassifikation  der  einzelnen  Zirrhoseformen  läßt  sich  nicht  geben. 
Klinisch  kann  der  Aszites  heilen,  was  wohl  auf  Neubildung  von  Leber¬ 
gewebe  beruht.  Die  Leberfunktion  kann  partiell  und  schließlich  total 
gestört  sein  und  läßt  somit  den  Grad  der  Leberschädigung  erkennen. 
Etwa  bestehender  Ikterus  ist  auf  die  Veränderungen  der  Leberzellen 
zurückzuführen.  Eine  Prognose  des  Verlaufs  zu  stellen,  ist  außer¬ 
ordentlich  schwer.  Die  häufigste  Aetiologie  der  Zirrhosen  sind  der 
Alkoholismus  und  die  Syphilis. 


Mikroben-  und  Immunitätslehre. 

Wölb  ach  und  Schlesinger,  Kultivierung  des  Erregers  des 
Rocky  mountain  spotted  fever  und  des  Fleckfäebers  in  Gewebs- 
kulturen.  Journal  of  med.  research.  1923,  44  S.  231.  Die  Erreger 
überleben  in  den  Zellen,  die  sie  im  Meerschweinchenkörper  befallen 
haben  (Kapillarendothelien  des  Gehirns  und  des  Hodens),  bis  zu 
20  Tagen,  bei  Ueberpflanzung  des  Gewebsstückes  in  frisches  Plasma 
bis  zu  28  Tagen.  Sie  vermehren  sich  in  diesen  Zellen  und  sterben 
■  mit  ihnen  ab.  Die  Zahl  der  infizierten  Zellen  in  einem  kultivierten 
Stückchen  ist  gering.  In  manchen  Zellen  wachsen  die  kleinen 
Rickettsien  zu  längeren  Fäden  aus. 

K.  Kassowitz  (Wien),  Verteilung  des  Diphtherieschutzkör¬ 
pers  zwischen  Gewebe  und  Blutserum  bei  passiver  und  aktiver 
Immunität.  W.  kl.  W.  Nr.  12.  Die  passive  Immunisierung  kann  nicht 
als  wirksame  Schutzmaßnahme  angesehen  werden.  Während  im  Blute 
noch  längere  Zeit  Antikörper  nachgewiesen  werden  können,  fand 
Kassowitz  den  blutfreien  Gewebepreßsaft  schon  nach  14  Tagen 
frei  von  Antikörpern. 

H.  Küstner  (Berlin),  Virulenzsteigerung  der  Streptokokken 
in  faulendem  Gewebe.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  5.  Verfasser  ist  es  gelungen, 
durch  die  Züchtung  von  Streptokokken  in  Bouillon,  der  faulendes  Ge¬ 
webe  zugesetzt  war,  eine  Virulenzsteigerung  zu  erzielen.  Daraus  er¬ 
gibt  sich  die  praktische  Folgerung,  daß  alle  Krankheitsprozesse,  bei 
denen  sich  abgestorbenes,  mit  Fäulniskeimen  besiedeltes  Gewebe  am 
Erkrankungsherde  befindet,  zu  schweren  Allgemeininfektionen  dispo¬ 
nieren,  wenn  gleichzeitig  Streptokokken  vorhanden  sind. 


Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

♦♦  Th.  Sabalitschka  (Berlin),  Heil-,  Genuß-,  Gewürz-  und  Farb¬ 
stoffe  aus  den  Tropen  und  ihre  Veredlung.  Sammlung  Göschen. 
Berlin-Leipzig,  de  Gruyter,  1923.  133  Seiten  mit  16  Abbildungen. 
M.  1.25.  Ref.:  P.  Wolff  (Berlin).  . 

Eine  übersichtlich  geordnete  Besprechung  der  genannten  Gebiete 
nach  Abstammung  und  Gewinnung  der  Rohstoffe,  über  ihre  Inhalts¬ 
stoffe  und  deren  Darstellung.  Bei  einer  Neuauflage  wäre  eine  prä¬ 
gnantere  Fassung  der  Angaben  über  die  medizinische  Anwendung 
unter  Richtigstellung  einiger  Irrtümer  wünschenswert. 

A.  Lauterburg  (Bern),  Eine  einfache  Mikromethode  zur 
Harnstoffbestimmung  im  Blute.  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  6.  Ver¬ 
fasser  hat  eine  auf  dem  Prinzip  der  Bromlaugenmethode  beruhende 
Mikromethode  ausgearbeitet,  die  mit  einer  einfachen  Apparatur  aus¬ 
geführt  werden  kann.  Ueber  die  Einzelheiten  muß  auf  die  Original¬ 
arbeit  verwiesen  werden. 

J.  Kowarschik  (Wien),  Hautwiderstand  bei  der  Diathermie. 
W.  kl.  W.  Nr.  11.  Der  Widerstand  der  Haut  bei  der  Diathermie  ist 
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auffallend  gering.  Dies  wird  damit  erklärt,  daß  die  Haut  das  Organ 
ist,  in  welchem  der  elektrische  Strom  am  meisten  polarisiert  wird.  Die 
große  praktische  Bedeutung  besteht  darin,  daß  die  Tiefenwirkung 
des  diathermischen  Stromes  nicht  möglich  wäre,  wenn  der  Haut¬ 
widerstand  wesentlich  wäre. 

Haselhorst  und  Peemöller  (Hamburg),  Ultrasonne.  Zbl.  f. 
Gyn.  Nr.  7.  Zur  Behandlung  mit  der  „verbrennungsfreien  Ultrasonne“ 
(Landecker  und  Steinberg)  sind  nur  subchronische  und  chro¬ 
nische  Adnextumoren  geeignet.  Bei  sorgfältiger  Auswahl  wird  die 
Ultrasonne  von  den  Patienten  gerne  genommen  und  gut  vertragen. 
Gute  Erfolge  sind  in  manchen  Fällen  nicht  zu  leugnen,  sie  sind  aber 
nicht  besonders  auffallend  und  lassen  sich  durch  andere,  einfachere 
Maßnahmen  ebensogut  und  in  derselben  Weise  erreichen. 

E.  Dü tt mann  (Gießen),  Subkutane  Normosalinfusion.  Bruns 
Bei tr.  130  H.3.  Sie  war  stets  von  günstiger  Wirkung  auf  den  Blutdruck 
und  besonders  auf  den  Allgemeinzustand  der  Kranken,  die  auf  den 
Gehalt  an  Serumsalzen  und  vor  allem  von  Eiweißspaltprodukten  zu¬ 
rückgeführt  wird.  Eine  Ueberlegenheit  über  die  physiologische  oder 
die  hochprozentige  Traubenzuckerlösung  konnte  nicht  festgestellt 
werden. 

O.  Specht  (Gießen),  Erfahrungen  mit  der  Pregllösung.  Bruns 
Beitr.  130  Fl.  3.  Prophylaktisch  leistet  sie  Gutes.  Therapeutisch  erschien 
sie  sachgemäß  angewandten  feuchten  Verbänden,  Vuzininjektionen 
oder  Stauung  nicht  überlegen.  Bei  akuten  Zystitiden  w^ar  ihre  An¬ 
wendung  erfolgreich,  bei  chronischen  hat  sie  öfters  versagt.  Die 
intravenöse  Injektion  zeigte  sich  bei  Allgemeininfektion  nur  in  einem 
Falle  sicher  erfolgreich.  Sie  kann  aber  nicht  als  das  Mittel  der 
Sterilisatio  magna  gelten. 

M.  Oppenheim  (Wien),  Interne  Syphilisbehandlung  mit  Sto- 
varsol.  W.  kl.  W.  Nr.  12.  Stovarsol  ist  ein  französisches  Ersatzpräparat 
für  Salvarsan  (azetyloxyaminophenylarsenig'e  Säure).  Die  französischen 
günstigen  Erfahrungen  bei  innerlicher  Medikation  werden  an  einem 
kleinen  und  noch  nicht  lange  verfolgten  Krankenmaterial  bestätigt. 

Pronai  (Wien),  Tenosin.  W.  m.  W.  Nr.  15.  Das  Präparat  besteht 
aus  zwei  synthetisch  herstellbaren,  physiologisch  wirksamen  Aminen, 
die  genau  dosierbar  und  bequem  zu  verabreichen  sind.  Es  ist  ohne 
unangenehmen  Geschmack,  die  Injektionen  sind  schmerzlos  und 
zeigen  eine  typische  Mutterkornwirkung. 

Daniel  M.  Molloy,  Zur  Pharmakologie  und  Therapie  des 
Chenopodiumöls  und  Untersuchungen  über  den  anthelmintischen 
Wert  seiner  Bestandteile.  J.  of  Pharmacol.  a.  exp.  Therap.  21, 
1923  Nr.  6.  Der  niedrig  siedende  Anteil  des  Oeles  erwies  sich  in 
größeren  Reihenuntersuchungen  an  Bandwurmkranken  als  wirkungs¬ 
los;  der  höher  siedende  (=  Ascavidol)  dagegen  war  etwa  in  dem 
Verhältnis  wirksamer,  als  das  ursprüngliche  Oel,  wie  dessen  Gehalt  an 
ihm  entspricht  (etwa  60°/o);  man  gibt  also  auch  nur  entsprechende 
Dosen  des  Ascaridols;  die  Nebenerscheinungen  sind  dann  ebenfalls 
die  gleichen.  Wegen  der  Ungleichmäßigkeiten  in  der  anthelmintischen 
Wirkung  des  Gesamtöles  ist  die  Anwendung  der  höher  siedenden 
Fraktion  mit  konstantem  therapeutischen  Wert  vorzuziehen. 

Paul  D.  Lamson  und  A.  J.  McLean,  Die  Giftigkeit  von 
Kohlenstofftetrachlorid  in  Beziehung  zur  Leberfunktion  bei  Prü¬ 
fung  mittels  Phenoltetrachlorphthalein.  J.  of  Pharmacol.  a.  exp. 
Therap.  21,  1923  Nr.  4.  Der  als  Anthelmintikum  erfolgreich  wirkende 
CClj  hat  einige  Todesfälle  durch  Vergiftung  verursacht,  z.  B.  bei 
Lambert  3  bei  50C00  Fällen.  Einzelgaben  von  4  ccm  CC14  pro 
Kilogramm  rufen  beim  Hunde  Leberfunktionsstörungen  hervor,  kennt¬ 
lich  am  verzögerten  Verschwinden  von  Phenoltetrachlorphthalein 
aus  dem  Blute;  die  Nierenfunktion  blieb  ungestört  (Phenolsulfurphtha¬ 
leinprobe).  Nach  4  Tagen  war  auch  die  Leberfunktion  wieder  normal. 
2  ccm  pro  Kilogramm  verursachen  keine  Störung,  ebenso  nicht 
zweimal  2  ccm  pro  Kilogramm,  in  48stiindigem  Intervall  gegeben. 


Innere  Medizin. 

♦♦  Erich  Feuchtwanger  (München),  Die  Funktionen  des  Stirnhirns. 

Ihre  Pathologie  und  Psychologie.  Berlin,  Springer,  1923.  194  S. 

12  Goldmark.  Ref. :  Prof.  R  o  s  e  n  f  e  1  d  (Rostock). 

Die  Monographie  von  Feuchtwanger  über  die  Funktionen 
des  Stirnhirns  hat  zum  Gegenstand  die  Stirnhirnteile,  die  als  Regio- 
präfrontalis  anatomisch  abgegrenzt  sind,  und  zwar  unter  Ausschluß 
der  Brocaschen  Region.  Verf.  hat  das  Material  der  Münchener  Hirn¬ 
verletzten  verarbeitet,  eingehende  psychologische  Untersuchungen 
vorgenommen  und  solche  anderer  Autoren  mitverwertet  und  die  Aus¬ 
fallserscheinungen  der  Stirnhirnverletzten  mit  denen  von  Nicht-Stirn- 
hirnverletzten  verglichen,  welche  Verletzungen  anderer  Hirnpartien 
hatten.  Unter  den  200  Fällen  der  Statistik  des  Verf.  sind  nur  13  (0,5  g,) 
als  negative  Fälle  zu  bezeichnen.  Verf.  meint,  daß  selbst  die  von  ihm 
angegebene  Zahl  noch  zu  hoch  ist  und  daß  sich  bei  weiterer  Aus¬ 
gestaltung  der  Untersuchungsmethoden  die  Zahl  der  negativen  Fälle 
noch  weiter  wird  reduzieren  lassen.  Die  verschiedenen  Formen  der 
Stirnhirngeschädigten  haben  gemeinsam,  daß  die  Störungen  der  psy¬ 
chischen  Leistungen  im  Bereich  der  emotionalen  und  aktuellen 
Leistungsanteile  liegen,  nicht  aber  im  Bereich  der  inhaltlich  gegen¬ 
ständlichen  Funktionen.  Die  Störungen  der  Wahrnehmung,  des  Ge¬ 


dächtnisses,  des  Denkens,  die  sich  bei  den  reinen  Formen  der  Si 
hirngeschädigten  finden,  werden  vom  Verf.  in  den  untersuchten  F 
als  sekundär  durch  emotionale  oder  aktuelle  Ausfälle  bedingt  i 
gefaßt.  Die  Ergebnisse  stimmen  also  gut  überein  mit  unseren 
herigen  Erfahrungen,  daß  akinetisch-abulische  Zustände,  Aufm 
samkeitsstörungen  und  Interesselosigkeit  so  häufig  im  Vordergr 
des  Krankenbildes  bei  Stirnhirnkranken  stehen.  Die  Monographie  i 
nur  dringend  zum  Studium  empfohlen  werden,  da  es  über  Stirn 
funktionen  und  die  Störungen  bei  Stirnhirnkranken  bisher  kein 
erschöpfende  und  gründliche  Darstellung  gegeben  hat. 

W.  Mair,  Eine  Immunitätsreaktion  beim  Scharlach. 
Lancet  1923,  2  Nr.  26.  Die  Brauchbarkeit  des  Schultz-Carltons 
Auslöschphänomens  beim  Scharlach  wird  bestätigt.  Die  Deutung! 
Erscheinung  sucht  Verfasser  in  einer  Toxin-Antitoxinreaktion. 
Verschwinden  des  Scharlachexanthems  nach  intrakutaner  Serum! 
tion  tritt  nur  dann  ein,  wenn  als  Folge  eines  iiberstandenen  Schar! 
oder  nach  einer  Anzahl  geringfügiger  Infektionen,  die  nicht 
einer  manifesten  Scharlacherkrankung  gefolgt  waren,  das  injiz 
Serum  soviel  Antitoxin  enthält,  daß  es  zur  lokalen  Neutralisie 
des  Toxins  in  der  Haut  ausreicht.  Kein  Auslöschen  tritt  daher 
wenn  das  Serum  von  Personen  stammt,  die  keinen  Scharlach  i 
standen  haben  (daher  häufiges  Versagen  des  Serums  junger 
sunder  Kinder)  oder  wenn  die  Menge  des  Toxins  im  Gewebe 
groß  ist  oder  das  Exanthem  kein  Scharlachexanthem  ist. 

O.  Grass  er  (Mühlbach,  Siebenbürgen),  Anthraxbehandl 
mittels  intravenöser  Neosalvarsaninjektion.  W.  kl.  W.  Nr.  11. 
leichten  Fällen  nur  1  Injektion  0,45 — 0,6  Neosalvarsan,  in  schwer 
2 — 3malige  Wiederholung  in  2tägigen  Abständen.  Dabei  erstaui 
rasche  Abnahme  der  Schwellung,  günstige  Beeinflussung  des 
gemeinzustandes.  Von  54  Fällen  nur  4  Todesfälle  (davon  1  morit 
eingeliefert,  1  Exitus  an  Pneumonie).  Die  übrigen,  teihveise  1 
nungslosen  Fälle  sind  alle  geheilt. 

R.  Herve  und  P.  Roussel,  Ueber  die  Schwächen  der 
handlung  mit  künstlichem  Pneumothorax.  Presse  medicale.  1 
S.  801.  An  erster  Stelle  sind  die  Pleuraverwachsungen  zu  nennen 
oft  die  Anlegung  des  Pneumothorax  verhindern,  da  sich  kein  Plc 
spalt  findet  und  sie  den  völligen  Kollaps  der  Lunge  unmö^ 
machen  können.  Solche  Pleurastränge  können  auch  bei  gut  gefiih 
Pneumothorax  lange  Zeit  bestehen  bleiben  und  sind  im  Röntgen! 
oft  schlecht  zu  erkennen.  Man  hat  versucht,  die  Stränge  auf  galv 
kautrischem  Wege  oder  mittels  Hochfrequenz  zu  zerstören,  was 
nur  bei  dünnen  Adhäsionsfäden  gelingt.  Vielfach  werden  durch  sc 
Stränge  darunterliegende  Kavernen  am  Zusammenfallen  und  an 
Ausheilung  verhindert.  Ferner  kann  auch  in  einer  völlig  kollabic 
Lunge  ein  tuberkulöser  Herd  Jahre  hindurch  latent  bleiben,  um  < 
neu  aufzuflackern.  In  schwereren  Fällen  sollte  man  den  Pneumoth 
5  Jahre  lang  aufrechterhalten.  Jedenfalls  empfiehlt  es  sich,  t 
lange  Zeit  den  Pleuraraum  durch  kleine  Einblasungen  offen  zu  ha 
um  Verwachsungen  vorzubeugen,  die  eine  etwa  notwendig  werd, 
Wiederaufnahme  des  Pneumothorax  unmöglich  machen  würden.  Jal 
lang  nach  Eingehenlassen  des  Pneumothorax  können  im  Spn 
wieder  Tuberkelbazillen  erscheinen,  die  in  der  kollabierten  Lt 
überlebten.  Ist  die  Lunge  sklerosiert,  so  können  die  tuberku! 
Herde  nicht  völlig  komprimiert  werden.  Somit  sind  für  einen  v< 
Erfolg  des  Pneumothorax  folgende  Punkte  zu  berücksichtigen:  1.  f 
Pleuraraum,  2.  eine  genügend  elastische  Lunge,  3.  ein  genügend 
stenter  Organismus,  der  die  Ausheilung  der  tuberkulösen  Herde  d 
den  Kollaps  erst  ermöglicht.  Daher  ist  eine  Unterstützung  d 
Luft-  und  Lichttherapie  notwendig. 

O.  Winter  stein  (Zürich),  Ueber  die  Untersuchungen 
dem  Duodenalschlauch.  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  8.  Die  Leistui 
fähigkeit  des  Duodenalschlauches  ist  anfangs  überschätzt  wor 
Die  wertvollsten  Dienste  leistet  er  in  Fällen,  in  denen  man  d 
Gewinnung  normaler  Gallenausscheidung  bzw.  normaler  Panki 
fermente  differentialdiagnostisch  eine  Erkrankung  der  Gallenv 
oder  des  Pankreas  ausschließen  kann.  Für  die  Diagnose  auf  CI 
lithiasis  und  chronische  Cholecystitis,  wie  auf  Ulcus  duodeni 
die  Methode  nur  selten  und  unsicher  Aufschluß.  Einige  wert' 
Befunde  ergab  sie  bei  Cholecystitis  acuta,  komplettem  Choledoc 
Verschluß,  Gallenwegkarzinom,  Cholangitis,  bei  Typhus  und  Cho 

W.  Filinski,  Eine  neue  Probe  zur  Prüfung  der  Le 
funktion.  Presse  medicale.  1923  No.  75.  Verfasser  fand  die  : 
Falta,  Högler  und  K  n  o  b  1  o  c  h  angegebene  Leberfunktionsprii  ’ 
mittels  Eingabe  von  Galle  und  Untersuchung  auf  Urobilinoger 
nicht  brauchbar,  da  auch  bei  Personen  mit  gesunder  Leber  t 
bilinogenurie  eintritt.  Verfasser  fand,  daß  die  Aufnahme  von  Zu. 
nur  bei  Leberkranken  Urobilinogenurie  erzeugt.  Am  besten 
man  dem  Patienten  morgens  nüchtern  150  g  Honig  in  300  ccm 
gelöst.  Dann  wird  der  Urin  w'ährend  12  Stunden  zweistündlich 
Urobilinogen  und  Urobilin  untersucht.  Der  Patient  soll  in  di 
Zeit  keine  Eiweißmahlzeit  erhalten.  Nach  4 — 10  Stunden  soll  ; 
eine  Vermehrung  des  Urobilins  feststellen  können.  70  Fälle  ka 1 
zur  Untersuchung.  Unter  30  Leberkranken  (Icterus  cat.,  LeberzirrF 
Cholelithiasis,  Lues  hepatis,  Stauungsleber,  Leberkarzinom,  Fettle' 
war  die  Probe  stets  positiv.  Unter  40  Lebergesunden  (Tuberku  i 
Nephritis,  Rheumatismus  usw.)  fiel  die  Probe  5  mal  positiv  aus:! 
Typhus,  Schwangerschaft,  ulzeröser  Lungentuberkulose,  wobei  j 
Störung  der  Leberfunktion  Vorkommen  kann.  Auf  eine  physiologil 
Urobilinogenurie  soll  der  Honig  nicht  verstärkend  wirken. 
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llen,  Fredcrick,  M.,  and  Sh  e  rill,  James  W.,  Die 
tische  Behandlung  des  Diabetes  insipidus.  The  Journal  of 
t.  olic  Research.  1923,  3  Nr.  3.  Nach  erschöpfender  Besprechung 
iteratur  werden  die  Stoffwechselversuche  bei  vier  eigenen  Be¬ 
ttungen  eingehend  mitgeteilt.  In  einem  Falle  war  die  Ursache 
rankheit  wahrscheinlich  Syphilis,  in  einem  anderen  schloß  sie 
mmittelbar  an  eine  Ohreiterung  an,  sodaß  hier  die  Möglichkeit 
.Zusammenhanges  besteht.  Die  Kochsalzmenge  des  Blutes  war 

■  :m  Falle  erniedrigt,  in  anderen  Fällen  aber  ganz  normal.  Sub- 
r  oder  nasale  Zufuhr  von  Pituitrin  äußerte  den  bekannten 
egen  Effekt  auf  Durst  und  die  Wasserausscheidung.  Bei  Iang- 
(  Darreichung  kam  es  zu  Wasserretentionen  und  zu  leichter 
jinurie.  Nach  Ansicht  der  Autoren  besteht  das  Wesen  der 
rieit  nicht  in  einem  Schwund  der  Konzentrationsfähigkeit  der 
r .  Einmal  weil  der  Kochsalzgehalt  des  Blutes  nach  starken 
-und  Eiweißgaben  auch  dann  nicht  zunimmt,  wenn  die  Aus- 
•  ing  dieser  Substanz  verzögert  ist.  Ferner,  weil  abnormer  Durst 

arke  Wasserausscheidung  auch  dann  vorhanden  sind,  wenn  die 
:  uf  das  strengste  geregelt  ist.  Ferner  zeigten  vor  allen  Dingen 
uungs proben  mit  Harnstoff  eine  sehr  gute  Konzentration  der 
•(.  Schließlich  ist  Natronchlorid  ein  Diuretikum,  selbst  wenn  es 
-rn  in  geringerer  Menge  vorhanden  ist  als  im  Blut.  Bei  starker 
e  fütterung  kam  es  zu  hohen  Ausscheidungen  von  Chlor.  Ebenso 
r  durch  starke  Harnstoffausscheidung  die  Wasserdiurese  in  die 
( getrieben.  Therapeutisch  kommt  wesentlich,  wie  schon  be- 
i  eine  Einschränkung  der  Natronzufuhr  in  Betracht.  Daneben 
i  “ine  Verminderung  der  Eiweißmenge.  Auf  die  Weise  gelang 
ost  in.  schweren  Fällen,  das  Harnvolumen  auf  5  zu  reduzieren, 
daß  die  Kranken  dabei  wesentliches  Unbehagen  empfanden. 

hn  R.  Marrack,  D.S.O.,  M.D.  Camb.,  Alkalidefizit  bei 
■i  erkrankungen.  The  Lancet.  1923,  Nr.  5221  S.  604.  Marrack 
lichte  systematisch  bei  den  verschiedensten  Formen  von  Nieren- 
acungen  das  Alkalidefizit  im  Blut,  indem  er  den  Bikarbonatgehalt 
utplasmas  mit  der  H-Ionenkonzentration  verglich  und  dabei 
. tuelle  Gleichgewicht  von  Säuren  und  Basen  im  Blute  berech- 
.  >eine  Untersuchungen  zeigten,  daß  ein  Alkalidefizit  bei  Kranken 
lstungsfähigen  Nieren  äußerst  selten  vorkommt,  dagegen  häu- 
Mvenn  auch  durchaus  nicht  gesetzmäßig,  in  allen  Fällen  dort, 
jie  Niereninsuffizienz  besteht.  Die  Methode  erlaubt  gewisse 
istische  Schlüsse.  Von  7  Kranken  mit  einem  mäßigen  Alkali- 
:i  starben  4  innerhalb  2  Wochen,  von  14  mit  starkem  Defizit 
rrhalb  weniger  Tage,  5  weitere  innerhalb  eines  Monats. 

L  C a m  p  a  n  a c c i  (Wien),  Thyreoidinbehandlung  der  Nephro- 
•  kl.  W.  Nr.  11.  Bericht  über  3  Fälle.  In  allen  wurden  nicht  nur 
)  rnatische  Besserungen,  sondern  Dauerheilungen  erzielt.  Das 
nßt  den  Verfasser,  die  vorsichtige  Anwendung  von  Thyreoidin 
rtändiger  ärztlicher  Kontrolle  zu  empfehlen. 
henig-SiedersIeben,  Die  Ableitung  der  Besonderheiten 
•aumpsyche  aus  einer  Zustandsänderung  des  schlafenden 
i  s.  Allg.  Zschr.  f.  Psych.  80  H.  1  u.  2.  Verfasser  nimmt  für  den 
i:  Zustand  ein  Zentrum  an,  das  die  einzelnen  Rindengebiete 
ngendem  oder  hemmendem  Sinne  beeinflußt.  Der  Traum  ent- 

■  Jurch  Dissoziation  der  einzelnen  Hirnzentren  und  Wegfall 
’tigkeit  dieses  Zentrums. 

'hilder  (Wien),  Zur  Psychologie  epileptischer  Ausnahme- 
äle  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Gedächtnisses. 

sehr.  f.  Psych.  80  H.  1  u.  2.  Verfasser  ließ  in  14  Fällen  im 
i.  mezustand  Gedichte  auswendig  lernen  und  suchte,  ob  nach  dem 
''  der  Klarheit  noch  Spuren  vorhanden  waren.  Erinnerungs- 
t  ließen  sich  stets  nachweisen.  Die  Perseverationstendenz  der 
‘I  sehen  ist  nicht  verbunden  mit  autistischer  Abkapselung  wie 
i  Schizophrenen. 

Ing  (Jena),  Psychische  Störungen  bei  Lues  cerebri.  Allg. 
rf.  Psych.  80  H‘.  1  u.  2.  Die  12  vom  Verfasser  mitgeteilten 
-eigen  die  verschiedenartigsten  Bilder,  von  der  einfachen 
c?  bis  zu  den  schwersten  Verwirrtheitszuständen  und  Demenz- 
f  Eine  für  Lues  cerebri  charakteristische  Psychose  gibt  es  nicht. 

1  Koge  rer  (Wien),  1.  Jahresbericht  des  Psychotherapeuti- 
n Ambulatoriums  an  der  Psychiatrisch-neurologischen  Uni- 
1  sklinik  in  Wien.  W.  kl.  W.  Nr.  11.  Der  kurze  Bericht  läßt  die 
i  berechtigung  des  Ambulatoriums  deutlich  erkennen.  Für  den 
Gr  sind  die  Bemerkungen  zur  Therapie  von  besonderem  Inter- 
ls  Methode  der  Wahl  wird  die  Persuasionsmethode  bezeich- 
''  wird  vor  der  Psychoanalyse  der  Vorzug  gegeben,  die  nur  in 
81  Fällen  angewandt  worden  ist.  Auch  von  der  Hypnose  ist 
U  Gebrauch  gemacht  worden. 


Chirurgie. 

Strecker  (Wiirzburg),  Ueber  die  üblen  Nachwirkungen 
Lnbalanästhesie.  Mitt.  Grenzgeb.  37  H.  2.  Man  hat  zu  unter- 
G  unmittelbar  nach  der  Lumbalanästhesie  auftretende  Folge- 
*  ungen,  die  eine  direkte  Wirkung  des  Anästhetikums  sind, 
iihen  meist  auf  fehlerhafter  Technik,  z.  B.  wenn  zu  viel  Liquor 
Gen  wird.  Spätschädigungen,  wie  Kopfschmerz  und  Abduzens- 
G  bis  10  Tage  nach  der  Operation,  sind  als  indirekte  Wir- 
e  des  Anästhetikums  anzusehen.  Worauf  diese  Nachwirkungen 
1  ,  ist  bisher  unbekannt. 


Sten  v.  Stapelmohr  (Stockholm),  Verhinderung  von  post¬ 
operativer  Harnverhaltung.  M.  m.  W.  Nr.  12.  Die  Ursache  für  das 
i  postoperative  Unvermögen,  Urin  zu  lassen,  ist  bis  jetzt  unbekannt. 

Aus  70  Versuchen  soll  hervorgehen,  daß  eine  Injektion  von  2  g  Uro- 
[  tropin  =  5  ccm  (in  40°/oiger  Lösung),  intravenös  verabfolgt,  16  Stun- 
j  den  nach  der  Operation  ausgeführt,  spontanes  Urinieren  ermöglicht; 

zwischen  16  und  20  Stunden  nach  der  Operation  soll  meistens  noch 
I  eine  Wirkung  durch  Urotropin  hervorgerufen  werden  können,  nach 
20  Stunden  ist  sie  mindestens  unsicher.  Ebenso  gute  Resultate  sind 
bei  der  Urotropinmedikation  per  os  nicht  beobachtet  worden.  In 
j  Fällen  von  erfahrungsgemäß  erschwertem  Urinieren  bei  Operierten 
|  (Hämorrhoiden,  Hernien)  empfiehlt  es  sich,  das  Mittel  gleich  oder 
einige  Stunden  nach  der  Operation  einzuspritzen. 

H.  Kunz  (Wien),  Ueber  die  sogenannten  Stauungsblutungen 
nach  Rumpfkompression.  Mitt.  Grenzgeb.  37  H.  2.  Bei  einem  Manne, 
der  im  Schacht  eines  Fahrstuhles  so  eingeklemmt  wurde,  daß  nur 
Kopf  und  Beine  frei  blieben,  kam  es  zu  Blutungen  an  der  Haut  des 
Halses  und  am  Kopfe,  sowie  zu  einer  intrakraniellen  und  wahrschein¬ 
lich  auch  intrazerebralen  Blutung.  Nach  Ablassen  von  50  ccm  blutigen 
Liquors  Besserung  des  Zustandes  und  Aufhören  des  Cheyne-Stokes- 
schen  Atmens.  Für  das  Zustandekommen  der  Stauungsblutungen  am 
Kopf  und  Schädelinneren  sind  Abwehrbewegungen,  wie  Bauchdecken¬ 
spannung  und  reflektorische  Inspiration  mit  Glottisschluß,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  entscheidender  Bedeutung. 

J.  Hohlbaum  (Leipzig),  Die  periarterielle  Sympathektomie 
nach  Leriche.  Mitt.  Grenzgeb.  37  H.  2.  Freilegung  der  Arterie  auf 
etwa  12  cm.  Durchtrennung  aller  herantretenden  oder  über  das  Ge¬ 
fäß  hinwegziehender  Nerven.  Zirkuläre  Umschneidung  der  Gefäß¬ 
scheide  und  Adventitia  proximal  und  distal,  darauf  Spaltung  der 
Gefäßscheide  der  Länge  nach  auf  einer  Hohlsonde.  Sorgfältige 
Entfernung  stehengebliebener  Adventitiareste.  Bei  richtiger  Aus¬ 
führung  der  Operation  kontrahiert  sich  das  Gefäß  auf  mindestens 
die  Hälfte  seines  Volumens.  Bei  strenger  Indikationsstellung  wurden 
keine  Schädigungen  durch  die  Operation  beobachtet.  Angewandt 
wurde  die  Operation  bei  Vasomotorenstörungen  nach  Nervenver¬ 
letzungen  und  nach  Erfrieren  der  Füße.  Auch  ein  Fall  von  Vasor 
motorenstörung  an  einem  gelähmten  Glied  bei  Poliomyelitis  wurde 
günstig  beeinflußt.  Ferner  heilte  ein  Ulkus  in  einer  großen  Ver¬ 
brennungsnarbe  am  Fußrücken,  das  seit  Jahren  bestand,  nach  der 
Operation  rasch  ab. 

F.  Merke  (Basel),  Bedeutung  des  Soorpilzes  für  das  chro¬ 
nische  Magengeschwür.  Bruns  Beitr.  130  H.3.  Das  Oidium  albicans, 
das  ein  überaus  häufiger  Bewohner  des  chronischen  Geschwürs  ist,  er¬ 
scheint  nicht  als  ein  harmloser  Bewohner,  sondern  als  ein  wichtiger 
Faktor  für  das  Fortschreiten  desselben  und  in  einigen  Fällen  als  die 
Ursache  schwerer  Komplikationen  (Blutung,  Perforation). 

W.  Gundermann  (Gießen),  Beitrag  zur  Bakteriologie  und 
Pathologie  der  chirurgischen  Erkrankungen  der  Gallenwege.  Mitt. 
Grenzgeb.  37  H.  2.  In  der  Wand  der  Gallenblase  waren  mit  Hilfe 
des  Huntemüllerschen  Anreicherungsverfahrens  bei  Entzündungen 
der  Gallenblase  Bakterien  nachzuweisen.  In  über  55o/o  der  Fälle 
handelte  es  sich  um  Staphylokokken,  sehr  viel  seltener  um  Strepto¬ 
kokken,  Koli  und  Paratyphus.  Während  Koli  aszendierend  in  die 
Gallenblase  gelangen,  scheinen  die  übrigen  Erreger  auf  dem  Blut¬ 
wege  in  die  Gallenblase  zu  gelangen.  In  der  Galle  sind  die  Lebens¬ 
bedingungen  für  die  Erreger  verschieden.  Koli  lassen  sich  aus  der 
Galle  ebensogut  züchten  wie  aus  der  Wand  der  Gallenblase,  ebenso 
Typhus  und  Paratyphus.  Andere  halten  sich  in  der  Wand  oder 
Gallenblase  besser  wie  in  der  Galle.  Aus  exzidierten  Leberstück¬ 
chen  ließen  sich  die  hämatogen  eindringenden  Keime  nicht  in 
gleicher  Weise  züchten  wie  aus  der  Gallenblasenwand. 

A.  We  inert  (Magdeburg),  Erfolge  und  Mißerfolge  der  Ent¬ 
milzung.  Bruns  Beitr.  130  H.  3.  Wenn  auch  andere  Organe  einen 
großen  Teil  der  Milzfunktionen  übernehmen  können,  so  lehren  doch 
die  Polyzythämien  nach  Entmilzung,  daß  hier  ein  vollkommener  Er¬ 
satz  nicht  zustandegekommen  ist.  Sie  mahnen  zu  konservativem  Vor¬ 
gehen,  besonders  bei  Verletzungen,  falls  nicht  die  Blutung  eine  Indi¬ 
kation  zur  Exstirpation  gibt.  Aber  auch  der  Erfolg  der  Milzexstir¬ 
pation  beim  hämolytischen  Ikterus  hängt  von  einer  ganzen  Reihe  von 
Einzelvorgängen  ab,  die  wir  heute  noch  nicht  kennen.  Es  fragt  sich, 
ob  mail  nicht  mit  der  Unterbindung  der  Milzarterie  auskommen 
könnte.  Ebenso  sind  die  Indikationen  für  die  Milzexstirpation  bei 
den  anderen  in  Betracht  kommenden  Krankheiten,  besonders  auch  den 
Bluterkrankungen,  straffer  zu  ziehen.  Die  Diagnose  ist  hier  durch 
Knochenmarkspunktionen,  Probeexzisionen  aus  Milz  und  Leber  aus¬ 
zubauen. 

W.  Körte  (Berlin),  Erfahrungen  über  Enterospasmus.  Mitt. 
Grenzgeb.  37  H.  2.  Das  Krankheitsbild  des  Enterospasmus  ist  ziem¬ 
lich  selten.  Die  klinischen  Anzeichen  bestehen  in  leichteren  Fällen 
in  periodisch  auftretenden  schmerzhaften  Empfindungen  am  Darme, 
welche  mit  vermehrter  Peristaltik  und  Aufblähung  einhergehen.  Zu¬ 
weilen  sind  die  unterhalb  gelegenen  spastischen  Zusammenziehungen 
des  Darmes  palpabel,  meist  aber  treten  die  oral  von  dem  Hindernis 
gelegenen  aufgeblähten  Darmpartien  stärker  hervor.  Die  Differenzie¬ 
rung  von  mechanischer  Behinderung  der  Darmpassage  ist  in  vielen 
Fällen  nicht  möglich.  Liegen  Zeichen  einer  nervösen  Erkrankung 
vor,  wie  Hysterie,  starke  Uebererregbarkeit,  Tabes  usw.,  so  wird  man 
mit  der  Annahme  einer  organischen  Erkrankung  zurückhaltend  sein. 
Die  Anwendung  der  Lumbalanästhesie  als  differentialdiagnostische 
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Methode  (A.  Mayer)  ist  brauchbar.  Dennoch  kommen  Fälle  zur 
Oneration,  bei  denen  sich  nur  Spasmen  finden.  Verf.  beobachtete 
28  Fälle  und  teilt  ein  in  1.  Enterospasmus  ohne  erkennbare  Ursache. 
2.  Enterospasmus  bei  Hysterie.  Darunter  finden  sich  Fälle,  die 
wegen  ihrer  Beschwerden  schon  mehrfach  laparotomiert  sind.  3.  En- 
terospasmus  bei  Psychosen  und  Morphinismus.  4.  Enterospasmus 
nach  Intoxikationen.  5.  Enterospasmus  nach  Gastroenterostomie. 
6.  Enterospasmen  nach  Bauchverleizung  und  Bauchoperationen.  Bei 
hällen  von  „chronischer  Appendizitis'1  und  „Adhäsionsbeschwerden“ 
dürfen  öfters  die  Schmerzen  durch  die  spastische  Kontraktion  von 
Darmabschnitten  zurückzuführen  sein.  Wiederholtes  Operieren  zur 
Beseitigung  von  Verwachsungen  ist  daher  abzulehnen. 

P.  Neuhöf  er  (Köln),  Komplikationen  beim  Kunstafter.  Bruns 
Beitr.  130  H.  3.  An  0  Beobachtungen  wird  gezeigt,  in  wie  schlimmer 
Weise  Prolapserscheinungen  den  Zustand  des  mit  einem  Kunstafter 
versehenen  Patienten  beeinflussen,  ja  zum  Tode  führen  können.  Es 
ist  daher  durch  sorgsame  Prophylaxe  bei  Anlegung  des  Anus  diesen 
Komplikationen  vorzubeugen. 

Hans  Brun  (Luzern),  Zur  Technik  der  kombinierten  Rektum¬ 
exstirpation.  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  7.  Verfasser  berichtet  über 
gute  Erfolge  mit  der  einzeitig  ausgeführten  kombinierten  abdominell¬ 
sakralen  Methode.  Er  beginnt  mit  medialer  Laparotomie  und  Aus¬ 
lösung  des  Sigmas  von  der  Mitte  des  oberen  Flexurschenkels  an  bis 
zum  Diaphragma  pelvis.  Erst  nach  vollständiger  Mobilisation  wird 
der  Darm  abgequetscht,  unterbunden  und  mit  dem  Thermokauter 
durchtrennt.  Die  beiden  Enden  werden  durch  ein  übergezogenes 
Kondom  gesichert.  Nach  Anlegung  eines  Anus  praeter  iliacus  sin. 
wird  die  Bauchwunde  provisorisch  mit  Schiebern  verschlossen.  Jetzt 
in  Seitenlage  nach  Exartikulation  des  Steißbeins  Auslösung  des 
Rektums.  Die  Höhle  wird  mit  kräftigen  Katgutnähten  von  unten  her 
bis  zur  Kreuzbeinspitze  vereinigt,  die  Haut  bis  auf  eine  kleine  Oeff- 
nung  für  einen  Gazedocht  und  ein  Drain  geschlossen.  Als  dritter  und 
besonders  wichtiger  Akt  folgt  auf  abdominellem  Wege  der  voll¬ 
ständige  Verschluß  des  Beckenperitoneums. 

H.  Bronner  (Bonn),  Angeborene  Faltenbildung  am  unteren 
Ende  des  Samenhügels,  ein  typisches  Krankheitsbild.  Bruns  Beitr. 
130  H.3.  Der  bei  dem  29  Monate  alten  Knaben,  welcher  trotz  Opera¬ 
tion  zum  Exitus  kam,  erhobene  Befund,  zeigte  sich  unter  typischen  Er¬ 
scheinungen  der  Behinderung  der  Harnentleerung  in  einer  Anzahl 
von  in  der  Literatur  beschriebenen  Fällen.  Es  handelte  sich  immer 
um  einen  am  unteren  Ende  des  Samenhügels  gelegenen  Verschluß 
der  Harnröhre  bis  auf  eine  mehr  oder  weniger  große  sagittal  ge¬ 
stellte,  schlitzförmige  Oeffnung,  die  gegen  die  dorsale  Wand  der 
Harnröhre  zu  gelegen  ist  und  die  Verbindung  der  in  allen  Fällen 
erweiterten  Pars  prostatica  und  der  normalen  Pars  membranacea  dar¬ 
stellt.  Es  handelt  sich  also  um  ein  mechanisches  Hindernis  der  Urin¬ 
entleerung  auf  Grund  einer  Mißbildung.  Es  entstehen  allmählich 
alle  sekundären  Erscheinungen  bis  zur  Urosepsis,  wie  sie  bei  anderen 
Harnverengerungen  sich  ausbilden.  Die  damit  behafteten  Kinder  er¬ 
reichen  in  der  Regel  kein  hohes  Alter.  Der  älteste  Knabe  ist  11  Jahre 
alt  geworden. 

H.  Porges  (Wien),  Technik  der  primären  Sehnennaht.  W.  kl. 
W.  Nr.  12.  Empfehlung  der  intramuskulären  Injektion  von  Novokain, 
um  den  Muskel  ganz  zu  entspannen  und  die  Naht  zu  erleichtern. 
Zur  Vermeidung  von  Infektionen  vorherige  gründliche  Spülung  mit 
Antiseptika,  von  denen  sich  besonders  die  Preglsche  Jodlösung  be¬ 
währt  hat. 

A.  Nußbaum  (Tübingen),  Die  arteriellen  Gefäße  der  Epi¬ 
physen  des  Oberschenkels  und  ihre  Beziehungen  zu  normalen 
und  pathologischen  Vorgängen.  Bruns  Beitr.  130  H.  3.  Die  Gelenk¬ 
knorpel  werden  von  der  Synovia  ernährt;  die  Epiphysen  wachsen  von 
den  Gelenkknorpeln  durch  enchondrale  Ossifikation.  Die  Calve-Legg- 
Perthessche  Erkrankung  des  Hüftgelenks  (Osteochondritis  deformans 
juvenilis)  wird  durch  eine  Unterbrechung  des  Blutstromes  der 
Epiphysen,  deren  Ursache  unbekannt  ist,  bedingt.  Durch  sie  werden 
die  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung  erklärt.  Die  Folgen  der 
Zirkulationssperre  werden  immer  durch  Reorganisation  der  Kopf¬ 
spongiosa  vom  Periost  des  Schenkelhalses  her  vollkommen  beseitigt; 
nur  eine  einmal  eingetretene  Deformität  des  ganzen  Kopfes  bleibt 
bestehen.  Blutige  Operationen  am  jugendlichen  Schenkelkopf  sind  zu 
verwerfen,  da  sie  die  spontane  Wiederherstellung  stören.  Wenn  auch 
die  Perthessche  Erkrankung  in  ihrem  mikroskopischen  Bilde  der 
Arthritis  deformans  senilis  ähnlich  ist,  so  ist  sie  doch,  solange  nicht 
auch  für  diese  eine  Zirkulationsstörung  als  Ursache  erwiesen  ist,  von 
ihr  zu  trennen.  Mit  Rachitis  hat  sie  nichts  zu  tun.  Bei  der  Epi(- 
physenlösung  sind  Störungen  der  Zirkulation  nicht  die  Regel.  Der 
Schenkelhalsbruch  ist  dann  prognostisch  ungünstig,  wenn  die  im 
Periost  des  Kollum  verlaufenden  Gefäße  zerreißen.  Beim  jungen 
Menschen  ist  die  knochenbildende  Kraft  der  den  Hals  überziehenden 
Synovialis  gut,  da  von  ihr  die  Reorganisation  der  ganzen,  nekrotisch 
gewordenen  Epiphyse  ausgehen  kann. 

M.  Meyer  (Dresden),  Köhlersche  Krankheit  des  Os  meta- 
tarsale  II.  Bruns  Beitr.  130  H.  3.  Es  handelt  sich  um  eine  Erkrankung 
des  Wachstumsalters  unter  Bevorzugung  des  weiblichen  Geschlechts. 
Der  primäre  Sitz  der  Erkrankung  ist  die  Epiphyse;  Schaft-  und  Ge¬ 
lenkveränderungen  sind  sekundärer  Natur.  Die  Verschiedenheit  der 
Röntgenbilder  erklärt  sich  aus  den  verschiedenen  Stadien.  Aetiologisch 
ist  eine  blande  embolische  Entstehung  denkbar  und  vielleicht  für 


manche  Fälle  zutreffend.  Meist  wird  die  Krankheit  durch  wiedei 
Traumen  geringfügiger  Art  verursacht. (begünstigt  durch  das  He 
springen  des  II.  Metatarsus  nach  vorn  und  unten).  Eine  das  Kno 
System  schwächende  Allgemeinerkrankung  ist  möglich,  aber 
Bedingung.  Es  wird  auf  die  Uebereinstimmungen  mit  der  Pei 
sehen  Erkrankung  und  der  Osteochondritis  dissecans  hingewi 
während  Spätrachitis  und  Ostitis  fibrosa  vollständig  differente  K 
heiten  sind.  Die  Behandlung  soll  versuchsweise  konservativ 
Operatives  Eingreifen  ist  bei  ihrem  Versagen  oder  von  vornh 
bei  vorgeschrittenen  Fällen  indiziert. 

Wa gner-Hohenlobbese  (Dresden),  Operation  des  Sehe; 
bruches  bei  der  Frau.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  7.  Verfasser  präparier 
der  Fascia  abdominalis  einen  gestielten  Fett-Faszienlappen,  d 
Stiel  am  Lig.  Pouparti  so  breit  ist,  wie  die  Bruchpforte.  Dieser  La 
wird  zwischen  Peritoneum  und  Schambeinast  hineingestopft  um 
Seidennähten  an  der  Umgebung  fixiert.  9  erfolgreiche  Fälle. 


Frauenheilkunde. 

♦♦  Waibel-Seuffert  (München),  Leitfaden  für  die  Prüfungen 
Hebammen.  7.  Aufl.  München,  Bergmann,  1923.  180  Seiten 
5  Tafeln.  M.  4.— .  Ref.:  Ko  bl  an  ck  (Berlin). 

Da  bereits  die  7.  Auflage  dieses  handlichen  kleinen  Buche: 
schienen  ist,  muß  es  seinen  Zweck  ausgezeichnet  erfüllen.  Jedoch 
ich  betonen,  daß  dieses  Buch  nur  für  bayrische  Hebammen  gesc 
ben  ist,  nicht  für  preußische,  weil  darin  manche  Lehren  gegeben 
den,  die  denen  des  preußischen  Lehrbuches  widersprechen,  so 
das  Zusammenpressen  der  Gebärmutter  von  der  Scheide  und 
Bauch  wegen  Blutung  nach  einer  Entbindung.  Auch  müßten  die  ]j 
ßischen  Hebammen  auf  die  Frage  nach  der  Ursache  von  Blutu 
im  Wochenbett  noch  andere  Störungen  kennen  als  das  Zurückbli 
von  Nachgeburtsteilen.  (Leider  ist  der  unselige  Irrtum,  daß  dit 
tention  von  Plazentarresten  die  einzige  Ursache  von  Wochen! 
blutungen  ist,  auch  unter  den  Aerzten  weit  verbreitet,  daher  we 
häufig  höchst  überflüssige  und  schädliche  Nachtastungen  oder 
Ausschabungen  ausgeführt.) 

Kiparsky  (Petersburg),  Achsendrehung  des  schwans 
Uterus.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  5.  Bei  einer  26  jährigen  Erstgebärende 
der  schon  vorher  ein  Uterus  duplex  separatus  cum  vagina 
festgestellt  worden  war,  traten  ganz  plötzlich  im  Anschluß  an 
Umdrehung  des  Oberkörpers  im  Bett  heftige  Schmerzen  im  Leih 
Ohnmacht  auf.  Wegen  der  Fortdauer  des  kollapsähnjichen  Zust; 
wurde  die  Patientin  am  nächsten  Tag  in  die  Klinik  gebracht, 
wurde  die  Diagnose  auf  Ruptur  des  rechten  graviden  Uterus 
Nebenhornes)  gestellt.  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  sollti 
Sonde  in  den  Uterus  eingeführt  werden,  diese  drang  aber  nur 
in  die  Zervix  ein,  dann  stieß  sie  auf  Widerstand.  Bei  der  Oper 
fand  sich  eine  Aehsendrehung  des  rechten  Uterus.  Dieser  wurde  . 
tragen.  Heilung.  —  Verfasser  macht  auf  die  Tatsache  aufmerl 
daß  die  Achsendrehung  des  Uterus  stets  zu  einem  Verscnluf 
Zervikalkanales  an  der  Torsionsstelle  führt.  Dies  läßt  sich  leicht  i: 
die  Sonde  kontrollieren.  Die  Undurchgängigkeit  der  Zervix  i 
derartigen  Fällen  also  ein  wertvolles  diagnostisches  Hilfsmittel. 

W.  Haupt  (Bonn),  Hoher  Geradstand.  Zschr.  f.  Geburt; 
H.  3.  Das  Vorkommen  von  hohem  Geradstand  ist  bei  Mißverh. 
durch  enges  Becken,  sehr  großen  Kopf  oder  durch  beides  bet 
relativ  und  absolut  häufiger  als  bei  normalen  Verhältnissen.  II 
spielt  die  Form  des  Beckens  —  abgesehen  vom  querverengten  Be 
—  nur  insofern  eine  Rolle,  als  beim  gerade  verengten  Becke: 
Positio  pubica,  beim  gleichmäßig  verengten  Becken  die  Pi 
sacralis  häufiger  ist.  Der  Rücken  des  Kindes  braucht  nicht  ir 
vorn  zu  stehen.  Vorhergehende  und  folgende  Geburten  der  gle: 
Frau  brauchen  nicht  im  hohen  Geradstand  zu  verlaufen. 

H.  R.  Schmidt  (Bonn),  Interstitieller  Tubenabschnitt  in: 
Schwangerschaft.  Zschr.  f.  Geburtsh.  86  H.  3.  Die  uterine  Ti 
mündung  erweitert  sich  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  be 
förmig,  ihre  Wand  wird  schließlich  bis  zu  Zehnpfennigstückgrö 
die  Eikammerwand  einbezogen.  Dabei  verkürzt  sich  der  intrami 
Abschnitt  der  Tube  nicht,  er  ist  im  Gegenteil  am  Ende  der  Gravi 
dreimal  so  groß  als  im  nichtgraviden  Zustand.  Für  gewöhnlich 
in  der  Schleimhaut  der  uterinen  Tubenmündung  keine  dezidualu 
aktion  auf,  die  Schleimhaut  verwächst  auch  nicht  mit  den  Eihä 

E.  Borger  (Rom),  Ungewöhnliche  Ursache  der  Erweitej 
des  Zervikalkanals.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  5.  Bei  einer  26  jährigen 
tientin,  die  im  4.  Schwangerschaftsmonat  wegen  heftiger  Schm; 
im  Unterleib  in  die  Klinik  kam,  fanden  sich  in  der  Blase  2  1 
Urin  und  gleichzeitig  war  der  Zervikalkanal  —  ausschließlich 
inneren  Muttermundes  —  für  2  Finger  durchgängig.  Schon  w 
Stunden  nach  der  Entleerung  der  Blase  war  die  Erweiterung  des 
vikalkanales  in  voller  Rückbildung  begriffen.  —  Verfasser  nimir^ 
daß  die  überfüllte  Blase  durch  die  in  Isthmushöhe  ansetzende 
Stärkungsmuskulatur  des  Blasenbodens  und  der  Pars  anteriou 
Martinschen  Retinakulums  einen  Zug  auf  die  Zervixwand  au 
und  dadurch  eine  passive  Eröffnung  des  Zervikalkanals  bewirkte. 

R.  Tauber  (Wien),  Lokalisation  der  queren  Zervixrisse 
kl.  W.  Nr.  11.  Mitteilung  eines  Falles.  Nach  den  bisher  beschrieb 
seltenen  queren  Rissen- scheint  die  typische  Lokalisation  in  4ei1 
teren  Wand  etwa  2  cm  oberhalb  des  äußeren  Muttermundes  enll 
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iJ  der  von  Kölliker  beschriebenen  Qucrfaserschicht  in  der 
u;ulatur  zu  liegen,  wo  auch  in  diesem  Falle  der  Riß  eintrat. 

Th.  Gilt'  rieh  (Gießen),  Ruptur  der  Nabelschnurgefäße  untei 
ijeburt.  Zschr.  f.  üeburtsh.  86  H.  3.  Eingehende  Uebersicht  über 
;  Jathogenese  und  klinische  Bedeutung  dieser  geburtshilflichen 
liplikation. 

4.  C.  Brunner,  Zur  Therapie  der  Eihautretention.  Schweiz, 
/sehr.  Nr.  4.  Ein  Vergleich  zwischen  den  aktiv  und  den  passiv 
1  idelten  Fällen  von  Eihautretention  an  der  Geburtshilflichen  Uni- 
rtätsklinik  Lausanne  von  1911—1922  ergibt  für  die  aktiv  behan- 
ln  einen  etwas  häufigeren  febrilen  Verlauf.  Nach  Möglichkeit 
lider  infektionsgefährlichc,  intrauterine  Eingriff  umgangen  und 
nei  zwingender  Indikation  vorgenommen  werden.  Als  solche  gilt 
sZurückbleiben  von  mehr  als  der  Hälfte  der  Membranen,  starke 
ische  Nachblutungen  oder  Fieber  im  Wochenbett.  Ist  keine 
j  ng  vorhanden,  so  stellt  man  am  besten  den  Muttermund  mit 
i  i  Spekulum  ein  und  zieht  etwa  heraushängende  Eihäute  mit  der 
üzange  heraus.  Im  allgemeinen  berechtigen  nur  sehr  starke,  durch 
tition  bedingte  atonische  Nachblutungen  zu  einem  manuellen 
uterinen  Eingriff. 

Crause  (Würzburg),  Kaiserschnitt  bei  engem  Becken.  Zschr. 
Durtsh.  86  H.3.  Von  123  in  der  Universitäts-Frauenklinik  inWürz- 
r  wegen  engen  Beckens  mit  intraperitonealem  zervikalen  Kaiser¬ 
in  entbundenen  Frauen  starben  —  nach  Ausschaltung  zweier 
(sfälle  in  Lumbalanästhesie  —  3  (=  2,5%)  an  den  Folgen  der 
nation  (Peritonitis).  Alle  123  Kinder  wurden  lebend  entwickelt.  Die 
!  rliche  Morbidität  betrug  —  leichtere  Störungen  des  Heilungs- 
iifes  eingerechnet  —  etwa  10%. 

‘.Brandt  (Oppeln-Köln),  Sectio  suprapubica.  Zschr.  f.  Geburtsh. 
.3.  Bericht  über  100  Fälle  von  Kaiserschnitt  aus  der  Provinzial¬ 
immenlehranstalt  und  Frauenklinik  Oppeln.  Stets  wurde  das  extra- 
•uneale  Verfahren  angestrebt.  Die  mütterliche  Mortalität  betrug 
>  die  reduzierte  kindliche  Mortalität  lo/0. 

iessner  (Olvenstedt- Magdeburg),  Eklampsiestatistik  und 
inpsiebehandlung.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  7.  Verfasser  glaubt  aus  der 
Rhen  Eklampsiestatistik  den  Schluß  ziehen  zu  müssen,  „daß  die 
)!  Masse  der  badischen  Geburtshelfer  aus  dem  großen  diäteti- 
!■  Experiment  des  Weltkrieges  noch  keine  Lehren  für  eine  wirk- 
r  Prophylaxe  bisher  gezogen  hat  bzw.  noch  keine  Gelegenheit 
:f  dieselben  praktisch  zu  verwerten“.  Gessner  empfiehlt  dann 
ktive  Eklampsiebehandlung. 

■urger  (Szeged),  Status  epilepticus  während  der  Geburt  und 

'ochenbett.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  7.  Bei  einer  19  jährigen  II  para,  die 
i<  seit  ihrer  Kindheit  an  epileptischen  Anfällen  litt,  traten  die 
Mischen  Anfälle  in  der  ersten  Schwangerschaft  in  sehr  vermehr- 
ijrade,  zuletzt  fast  i/2stündlich  auf.  Durch  Lumina!  wurde  der 
snd  wesentlich  gebessert,  doch  endete  die  Schwangerschaft  im 
^nate  durch  Abort.  Seitdem  nahm  Patientin  immer  Luminal.  Am 
c  ihrer  zweiten  Schwangerschaft  kam  Patientin  in  die  Klinik, 
i  wurde  in  Unkenntnis  der  Anamnese  das  Luminal  ausgesetzt.  Es 
t  insgesamt  143  epileptische  Anfälle  ein,  die  sich  auf  Luminal- 
)  wesentlich  verringerten.  Spontangeburt. 

.  v.  G r a f  f  und  J.  P e  t z o ld ,  Operative  Behandlung  der  Steri- 
i  Zschr.  f.  Geburtsh.  86  H.  3.  Unter  den  Sterilitätsoperationen 
hi  an  erster  Stelle  die  lageverbessernden  Operationen.  Im  An- 
1)  an  die  Diszision  entwickeln  sich  oft  sehr  hartnäckige  Zervix- 
£'he,  die  gelegentlich  zum  Aszendieren  einer  Infektion  und  zum 
zidlichen  Tubenverschluß  führen  können.  Sehr  wertvoll  hat  sich 
e  Sterilitätsbehandlung  die  Tubendurchblasung  nach  Rubin  er- 
^n.  Da  die  Tuben  viel  häufiger  verschlossen  sind,  als  im  all- 
r  nen  angenommen  wird,  so  sollte  keine  Frau  mehr  wegen 
ität  operiert  werden,  bei  der  nicht  vorher  die  Tuben  auf  ihre 
rigängigkeit  geprüft  wurden.  Vor  kritikloser  und  überflüssiger 
vndung  des  Verfahrens  ist  zu  warnen,  einmal  im  Interesse  der 
i  en  und  dann  im  Interesse  der  Methode,  die  einen  wichtigen 
r  :hritt  in  der  diagnostischen  Beurteilung  des  inneren  Genitales 
1  tet. 

1.  Hofmeier,  Operative  Behandlung  der  Rückwärtslagerun- 

i  les  Uterus.  Zschr.  f.  Geburtsh.  86  H.  3.  Bericht  über  800  Fälle 
Mentrifixur  des  Uterus,  die  sich  nach  Hof  m  ei  er  sehr  gut  be¬ 
ll.  Das  orthopädische  Resultat  war  in  85,3%  der  nachuntersuchten 
1  tadellos,  bei  den  Patientinnen,  die  die  Fragebogen  beantwor- 
J  war  das  Resultat  gut  in  95%.  Der  funktionelle  Erfolg  sowie 
rbeitsfähigkeit  war  bei  80,1  o/o  einwandfrei.  Von  264  Frauen 
r:n  80  Schwangerschaften  bekannt  (51  davon  waren  einmal,  die 
Tn  mehrere  Male  gravid).  Eine  Geburtsstörung  wurde  nur  in 
e  Falle  beobachtet.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  hält  Hof- 
:  r  die  ungünstige  Beurteilung  der  Ventrifixur  in  der  operativen 
1  dlung  der  Uterusverlagerungen  nicht  für  berechtigt. 

.  Zimmermann  (Jena),  Operationen  zur  Lagekorrektur  des 
|s.  Zschr.  f.  Geburtsh.  86  H.  3.  In  der  Universitäts-Frauenklinik 
)  a  wurden  in  den  letzten  3  Jahren  386  lagekorrigierende  Opera- 
i  ausgeführt.  Von  den  angewendeten  Operationsverfahren  — 
Lander-Adams,  Ventrifixation  nach  Olshausen  und  Leo- 
1-Czerny,  intraperitoneale  Verkürzung  der  Ligamenta  r-otunda 
(  Raffung  und  Baldysche  Methode  —  hat  nur  die  Baldysche 
e tion  (Durchziehen  der  Lig.  rotunda  durch  die  Lig.  lata  und  Ver- 
11 S  an  der  Hinterfläche  des  Uterus)  nicht  befriedigt  (25 — 30o/o 
c  ve). 


W.  Schmitt  (Würzburg),  Derinoidzysten  des  Ovariums.  Zschr. 
f.  Geburtsh.  86  H.  3.  S  t  e  i  n  k  op  f  (Arch.  f.  Gynäk.  116)  hatte  die  An¬ 
sicht  ausgesprochen,  daß  in  ein  und  demselben  Dermoidkystom  des 
Ovariums  entweder  nur  Zähne  der  rechten  oder  der  linken  Kiefer¬ 
hälfte  vorhanden  sind.  Schmitt  weist  an  einem  eigenen  Falle  nach, 
daß  diese  Ansicht  nicht  richtig  ist. 

Penkert  (Magdeburg),  Mastdarm-Gebärmutter-Bauchdecken- 
f Istel.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  7.  Bei  einer  26  jährigen  Patientin  entstand 
im  Anschluß  an  die  Exstirpation  des  Wurmfortsatzes  sowie  der 
j  tuberkulösen  Tuben  samt  dem  rechten  Ovarium  eine  Mastdarm-Ge- 
j  bärmutter-Bauchdeckenfistel.  Durch  die  Fistelöffnung  in  der  Bauch- 
|  wand  entleerten  sich  Oxyuren  und  Menstrualblut  nach  außen.  Durch 
Exzision  der  Fisteln  und  teilweise  Exstirpation  des  Corpus  uteri 
wurde  die  Patientin  von  dem  jahrelang  bestehenden  Leiden  geheilt. 

H.  Katz  (Wien),  Symmetrische  Nekrose  beider  Brustwarzen. 
Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  5.  Bei  einer  22  jährigen  I  para,  die  am  Ende  der 
Schwangerschaft  spontan  niedergekommen  war,  traten  am  3.  Wochen¬ 
bettstage  in  beiden  Brustwarzen  ohne  jegliche  Schmerzempfindung 
kleine,  rundliche,  bräunliche  Flecken  auf.  Aus  diesen  entwickelte  sich 
in  den  folgenden  Tagen  eine  trockene  Nekrose,  die  zur  Abstoßung 
beider  Mamillen  führte.  Beide  Brüste  waren  ganz  schmerzfrei  und 
wiesen  keine  Zeichen  von  Entzündung  auf.  —  Die  Ursache  dieser 
trockenen  Spontangangrän  dürfte  darin  zu  suchen  sein,  daß  der  Pa¬ 
tientin  wegen  einer  schweren  Nachgeburtsblutung  und  Nachblutung 
mehrfach  kontraktionserregende  Mittel  (Pituitrin,  Adrenalin,  Ergotin) 
einverleibt  werden  mußten. 

G-  H.  Schneider  (Frankfurt  a.  M.),  Neurodermitis  chronica. 
Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  5.  Bei  einer  28  jährigen  Patientin,  die  5  Schwanger¬ 
schaften  durchgemacht  hatte,  war  in  jeder  Schwangerschaft  eine 
Neurodermitis  chronica  (Lichen  Widal)  aufgetreten  und  im  Wochen¬ 
bett  wieder  verschwunden.  Dies  zwingt  dazu,  einen  ursächlichen  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  der  Hauterkrankung  und  der  Schwangerschaft 
im  Sinne  einer  Dermatopathia  gravidarum  anzunehmen. 

Puppei  (Jena),  Lobelin  bei  Narkosenstörung.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  5. 
Bei  der  Naht  einer  Damminzision  nach  Zangenentbindung  trat  plötz¬ 
lich  eine  sehr  schwere  Atemlähmung  infolge  der  Narkose  ein.  Die 
.anfangs  mit  Chloräthyl,  dann  mit  Aether  und  Chloroform  narkotisierte 
Patientin  war  schneeweiß,  die  Pupillen  waren  ad  maximum  verengt, 
die  Reflexe  fehlten.  Die  künstliche  Atmung  wurde  eine  Viertelstunde 
lang  ohne  jeden  Erfolg  ausgeführt.  Verfasser,  der  die  Patientin  bereits 
verloren  glaubte,  injizierte  ihr  0,01  g  Lobelin  unter  die  Brusthaut. 
Nach  weniger  als  i/2  Minute  kehrte  die  Atmung  zurück,  der  Puls  wurde 
wieder  fühlbar,  die  Atemzüge  erfolgten  langsam  und  ruhig,  als  ob  nichts 
gewesen  wäre.  Die  Verengerung  der  Pupillen  bestand  noch  2  Stunden 
nach  der  Operation.  Das  Wochenbett  verlief  ohne  jede  Störung. 

H.  G  uggisberg  (Bern),  Ueber  Gynergen.  Schweiz,  m.  Wschr. 
Nr.  4.  Hauptträger  der  Sekalewirkung  sind  nach  neueren  Unter¬ 
suchungen  nicht  proteinogene  Amine,  sondern  ist  ein  von  Stoll 
durch  besonderes  Verfahren  gewonnenes  kristallisiertes  Alkaloid,  das 
Ergotamin.  Es  besitzt  mit  dem  chemisch  und  physikalisch  verschie¬ 
denen  Ergotoxin  eine  weitgehende  Uebereinstimmung  in  der  Wirkung. 
Mit  dem  Ergotamintartrat  =  Gynergen  erzielte  Verfasser  sehr  gute 
Erfolge,  ohne  bei  Anwendung  geringer  Dosen  (subkutan  0,5  ccm 
Gynergen  =  0,25  mg  Ergotamin)  schädliche  Nebenwirkungen  zu  be¬ 
obachten.  Die  Wirkung  tritt  langsam  ein,  daher  eventuell  Kombi¬ 
nation  mit  Hypophysenpräparaten,  ist  aber  stark  und  langanhaltend. 
Indiziert  ist  es  hauptsächlich  in  der  Nachgeburtsperiode,  im  Wochen¬ 
bett  und  auf  gynäkologischem  Gebiet. 

Kinderheilkunde. 

♦♦  Engel  und  Runge  (Dortmund),  Die  körperliche  und  geistige 
Entwicklung  des  Kindes  im  1.  und  2.  Lebensjahr.  München, 
Bergmann,  1923.  7  S.  Ref.:  Brandt  (Berlin). 

Das  kleine  Büchlein  zeigt  in  schematischen  Zeichnungen  und 
Photographien  die  körperliche  und  geistige  Entwicklung  des  Kindes 
in  den  verschiedenen  Lebelismonaten  und  gibt  in  klarer  und  anschau¬ 
licher  Weise  Antwort  auf  zahlreiche  Fragen,  die  die  Mütter,  beson¬ 
ders  erster  Kinder,  bewegen  und  beunruhigen.  Auch  die  geschilderten 
Turnübungen  für  das  Säuglingsalter  können  in  dieser  Form  nur 
Nutzen  stiften. 

♦♦  Scheer  (Würzburg),  Die  endogene  Infektion  des  Dünndarms 
beim  Säugling.  Würzburger  Abhandlungen  Bd.  XXI,  Heft  5.  Leip¬ 
zig,  Kabitzsch,  1924.  33  Seiten  mit  6  Abbildungen.  M.  1.50.  Ref.: 
Nassau. 

Im  Mittelpunkt  der  Diskussion  über  die  Pathogenese  der  akuten 
Ernährungsstörungen  im  Säuglingsalter  steht  heute  die  Frage  der  Be¬ 
siedelung  physiologisch  keimfreier  Dünndarmabschnitte  mit  Bakterien 
des  Dickdarmes.  Scheer,  der  durch  eigene  Untersuchungen  die 
Frage  wesentlich  gefördert  hat,  gibt  eine  übersichtliche  Darstellung 
der  bisher  bekannten  bakteriologischen  und  biochemischen  Tatsachen. 
Seßhaft  können  nach  Scheers  Ansicht  Bakterien  im  Dünndarm  nur 
dann  werden,  wenn  eine  Aenderung  der  Reaktion  (Minderung  der 
Säuerung)  in  den  physiologisch  keimfreien  Darmabschnitten  eintritt. 
Unbekannt  bleibt  vorerst,  welche  Einflüsse  die  Reaktionsänderung  zu¬ 
standebringen  und  wie  die  Bakterienbesiedelung  mit  den  klinischen 
Erscheinungen  der  Ernährungsstörung  im  Zusammenhang  steht.  Der 
Nachweis  des  Ueberganges  von  Bakterien  oder  ihren  Abbauprodukten 
gelingt  mit  annähernder  Regelmäßigkeit  bisher  weder  mit  den 
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Nr. 


Methoden  der  Bakteriologie,  noch  durch  den  biologischen  Nachweis 
des  Bakterieneiweißes  im  Kreislauf. 

Haussen  (Kiel),  Neue  Beiträge  zur  Epidemiologie  der  Di¬ 
phtherie.  Jb.  f.  Kindhlk.  104  H.  3/4.  Statistische  Untersuchung  aus 
Schleswig-Holstein:  Erst  seit  den  sechziger  Jahren  ist  die  Diphtherie 
epidemisch;  bei  starker  Verbreitung  sind  die  Epidemien  gutartiger  als 
in  Zeiten  geringer  Ausdehnung.  Die  Diphtherie  ist  eine  Erkrankung 
der  Armut  und  der  Wohndichtigkeit.  Zur  Unterdrückung  von  Schul¬ 
epidemien  wird  sofortiger  Schulschluß  und  prophylaktische  Immuni¬ 
sierung  empfohlen.  Da  in  Neubauten  besonders  häufig  Diphtherie¬ 
erkrankungen  Vorkommen,  so  wird  die  Desinfektion  jeden  Neubaues 
vorgeschlagen. 

A.  Peiper  (Berlin),  Sinnesphysiologie  der  Frühgeburt.  Jb.  f. 
Kindhlk.  104  H.  3/4.  Als  Test  dienten  die  Aenderungen  der  Atmungs¬ 
kurve,  die  sich  auf  akustische,  thermische,  optische  usw.  Reize  beim 
Frühgeborenen  einstellen.  Alle  Reizqualitäten  gelangen  beim  Früh¬ 
geborenen  nicht  anders  wie  beim  ausgetragenen  Säugling  zur  Per¬ 
zeption. 

Max  Reber  (Basel),  Sterilisierte  Frauenmilch  als  Säuglings¬ 
nahrung.  Schweiz,  m.  Wsclir.  Nr.  8.  Im  Basler  Säuglingsheim  be¬ 
steht  seit  zwei  Jahren  eine  Sammelstelle  für  überschüssige  Frauen¬ 
milch.  Diese  wird  aus  praktischen  Gründen  sterilisiert,  ln  der 
großen  Mehrzahl  der  Fälle  wurden  mit  der  sterilisierten  Frauenmilch 
die  gleichen  Erfolge  erzielt  wie  mit  der  frischen.  Sie  darf  im  Kampf 
gegen  die  Säuglingssterblichkeit  als  ein  wertvolles  Nahrungs-  und 
Heilmittel  betrachtet  werden. 

R.  Rühle  (Leipzig),  Pathologie  des  Milchnährschadens  (Nah¬ 
rung,  Stuhlbeschaffenheit  und  Bifidusflora).  Jb.  f.  Kindhlk.  104  H.  1/2. 
Es  wurden  die  Bedingungen  untersucht,  unter  denen  es  beim  künst¬ 
lich  genährten  Kinde  zum  Auftreten  der  dem  Brustmilchstuhl  eigen¬ 
tümlichen  Bifidusflora  kommt.  Es  zeigte  sich,  daß  das  Fett  der 
Nahrung  ohne  Einfluß  auf  das  Bakterienbild  im  Stuhle  ist.  Köchen 
der  Frauenmilch  und  Mehlzusätze  ändern  die  Darmflora  nicht.  Große 
Kalkdosen  können  die  Bifidusfloraentwicklung  hemmen.  Grobche¬ 
mische  Annäherung  der  Kuhmilchzusammensetzung  an  die  der  Frauen¬ 
milch  ruft  keine  Bifidusflora  hervor;  dagegen  erhält  man  Bifidus- 
wachstum,  wenn  man  zu  einer  so  zusammengesetzten  Nahrung  an 
Stelle  des  Kaseins  ein  peptisch  vorverdautes  Eiweiß  zusetzt.  Am 
meisten  bewährte  sich  in  diesem  Sinne  eine  Nahrung,  bestehend  aus 
peptisch-vorverdauter  Kuhmagermilch  und  gleichen  Teilen  Wasser, 
5 o/o  Milchzucker,  6°o  Butter,  4<>/o  Weizenmehl.  Mit  dieser  Nahrung 
und  der  ihr  folgenden  Bifidusentwicklung  im  Darm  wird  die  Haupt¬ 
gefahr  der  künstlichen  Nahrung  (die  Entwicklung  eines  Milchnähr¬ 
schadens)  gebannt. 

B.  Schagan  (St.  Petersburg),  Skorbut  im  Kindesalter.  Jb.f. 
Kindhlk.  104  H.  3/4.  Unspezifische  Mikroorganismen,  vielleicht  sogar 
sonst  saprophytische  Keime  spielen  in  der  Aetiologie  des  Skorbuts 
wahrscheinlich  eine  Rolle.  Die  meisten  Erkrankungen  an  Skorbut 
treten  im  Frühjahr  auf,  die  wenigsten  im  Herbst  und  Winter.  Das 
Alter  zwischen  dem  2.-8.  Lebensjahre  ist  am  gefährdetsten.  Skorbut¬ 
kranke  Kinder  sind  meist  untergewichtig  und  nehmen  nicht  an  Ge¬ 
wicht  zu.  Die  Viskosität  des  Blutes  und  seine  Gerinnbarkeit  ist  herab¬ 
gesetzt.  Die  Konzentrationsfähigkeit  der  Niere  ist  schlecht.  Tempe¬ 
ratursteigerungen  sind  nicht  dem  Skorbut,  sondern  Komplikationen 
zur  Last  zu  legen.  Die  meisten  skorbutkranken  Kinder  sind  konstitu¬ 
tionell  minderwertig.  Die  Sterblichkeit  beträgt  um  20%. 

B.  Epstein  (Prag),  Soorkrankheit,  jb.  f.  Kindhlk.  104  H.3/4. 
Um  die  Soorpilze  außerhalb  des  Körpers  identifizieren  zu  können, 
wurde  der  Versuch  gemacht,  durch  intravenöse  Injektion  von  Soor¬ 
pilzen  beim  Kaninchen  ein  Serum  zu  erhalten,  das  spezifisch  Soor¬ 
pilze  agglutinierte.  Der  Versuch  mißlang,  da  die  Tiere  an  einer  Soor¬ 
sepsis  zugrunde  gingen.  Bei  Injektion  abgetöteter  Soorkulturen  gelang 
es  dagegen,  ein  spezifisches  Immunserum  zu  erhalten,  das  sich  im 
Komplementbindungsversuch  als  brauchbar  zur  Identifizierung  von 
Soorpilzen  erwies.  Das  Serum  Soorkranker  gibt  keine  Komplement¬ 
ablenkung.  In  den  ersten  vier  Lebenstagen  fehlt  die  Soorkrankheit 
beim  Säugling,  ihr  Maximum  liegt  in  der  2.  Lebenswoche;  am  Ende 
des  dritten  Monats  wird  sie  selten.  Der  Sommer  begünstigt  das  Auf¬ 
treten  von  Soor  nicht.  Soorerkrankungen  der  Haut  in  Form  von 
plaqueartigen,  bei  der  Heilung  schuppenden  Eruptionen  sind  nicht 
selten.  Soor  findet  sich  manifest  meist  bei  kranken  Kindern;  Soor¬ 
pilze  ohne  die  klinischen  Erscheinungen  der  Soorkrankheit  finden 
sich  im  Munde  gesunder  Säuglinge  zwischen  der  zweiten  und  sechsten 
Lebenswoche  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Kinder,  gar  nicht  selten 
auch  im  Darm  dieser  Kinder.  Der  Häufigkeit  des  latenten  Soors  bei 
den  Kindern  entspricht  das  Vorkommen  von  Soor  im  Munde  der 
Mütter.  Während  der  Gravidität  nimmt  bei  den  Frauen  die  Ver¬ 
breitung  des  Soorpilzes  deutlich  zu.  Reichlich  Soorpilze  bei  der  Mutter 
scheinen  das  Auftreten  der  Soorkrankheit  beim  Kinde  zu  begünstigen. 
Von  der  Mundhöhle  des  Säuglings  wird  der  Soorpilz  auf  die  Brust¬ 
warze  der  Mutter  übertragen,  der  umgekehrte  Vorgang  scheint  nur 
ausnahmsweise  vorzukommen. 

E.  Schiissler  (Berlin),  Praktische  Bedeutung  des  Blutbildes 
im  Säuglingsalter,  nach  neueren  Methoden.  Jb.f.  Kindhlk.  104  H.  1  2. 
Empfehlung  der  Differenzierung  des  weißen  Blutbildes  nach  der 
Methode  von  Schilling.  Beim  gesunden  Säugling  besteht  eher  eine 
geringere  Linksverschiebung  als  beim  Erwachsenen.  Bronchopneu¬ 
monien  gehen  (im  Gegensätze  zu  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege) 
mit  deutlicher  Linksverschiebung  einher.  Pertussisähnlicher,  pleuriti- 


scher  Reizhusten  geht  im  Gegensatz  zur  echten  Pertussis  (h 
Lymphozytose)  mit  Verjüngung  des  Blutbildes  einher.  Bei  Lung 
und  Hilustuberkulose  fehlt  trotz  Neurophilie  die  Linksverschiebu 
Von  den  verschiedenen  Formen  des  Asthmas  zeigt  nur  das  Asthma 
entzündlicher  Schwellung  der  Bronchiolen  Eosinophilie  und  Lin 
Verschiebung. 

E.  Stransky  (Wien),  Keratomalazie.  Jb.  f.  Kindhlk.  104  H.' 
Kcratomalazie  kann  sich  als  Folge  einer  ungenügenden  Zufuhr  \ 
A-Vitamin  einstellen.  Daneben  gibt  es  aber  häufiger  Keratomalazi 
bei  denen  es  zur  Erkrankung  trotz  genügender  Vitaminzufuhr  konu 
eine  allgemeine  Resistenzsenkung  der  Gewebe  im  Verlauf  schwe 
Infektionen  ist  ursächlich  zu  beschuldigen.  Die  Erkrankungen 
Keratomalazie  als  Folge  einer  „Hypovitaminosee“  heilen  bei  Zuft 
von  Vitamin  A  rasch  und  sind  prognostisch  günstig.  Keratomalaz 
als  Folge  schwerer  Gewebsschädigungen  durch  enterale  oder  p 
enterale  Infekte  heilen  durch  Vitaminzufuhr  nicht  und  sind  progi 
stisch  ungünstig. 

J.  v.  Bokay  (Budapest),  Behandlung  der  Laugenverätzung 
im  Kindesalter  nach  Salzer.  W.  kl.  W.  Nr.  12.  Empfehlung  der  friil 
Sondenbehandlung  zur  Vermeidung  von  Oesophagusstrikturen. 

A.  S.  Sokolow  (Moskau),  Therapie  der  konstitutionellen  E 
zeme  bei  Säuglingen.  Jb.  f.  Kindhlk.  104  H.  1/2.  Da  einige  Symptoi 
der  exsudativen  Diathese  Aehnlichkeit  mit  Erscheinungen  der  Ai 
phylaxie  aufweisen  und  die  Erscheinungen  als  Eiweißüberempfindlii 
keit  zu  deuten  sind,  so  wurde  mit  Erfolg  der  Versuch  gemacht,  dui 
Milchinjektionen  den  Organismus  zu  desensibilisieren.  Alle  2—4  Ta 
Injektion  von  0,1— 0,4  ccm  Milch.  Nach  3 — 6  Injektionen  vielfa 
Schwinden  der  Hauterscheimmgen. 

G.  F  ran  co  ni  (Zürich),  Sog.  infantiler  Kernschwund  (Moebiu 
Jb.f.  Kindhlk.  104  H.l/2.  Bei  einem  Kinde  findet  sich  bei  der  Geb 
ein  Stridor  congenitus  und  eine  noch  nach  U/2  Jahren  nachweisb; 
Okulomotorius-  und  Trochlearislähmung.  Der  Sitz  der  Lähmung 
mit  Wahrscheinlichkeit  zwischen  Kern  und  Muskel,  d.  i.  im  pr 
pherischen  Nerven,  zu  suchen,  wobei  es  sich  also  nicht  um  eine  Ke 
aplasie,  sondern  um  einen  Defekt  im  Nerven  selbst  handelt. 


Hygiene. 

♦♦  P.  Franzen  (Hamburg),  Deutschlands  Fleischversorgung  u 
Gefrierfleisch.  Hamburg,  Fleischeinfuhrgesellschaft,  1923.  32 
Ref.:  Abel  (Jena). 

Eine  Propagandaschrift,  durch  die  der  Verfasser^  Direktor  \ 
Fleisch-Einfuhr-Gesellschaft  m.  b.  H.  in  Hamburg,  die  Notwendigk 
und  Wichtigkeit  der  Einfuhr  von  Gefrierfleisch  nach  Deutschland  U 
ernährungsphysiologischen  und  volkswirtschaftlichen  Gründen  nach 
weisen  sucht.  Wie  deratige  Schriften,  weil  sie  zu  viel  beweisen  möc 
ten,so  oft,  ist  auch  die  vorliegende  in  manchen  Beziehungen  anfechtb 
Sievertritt  doch  gar  zu  einseitig  den  Standpunkt,  daß  unser  Volk  wieo 
reichlich  Fleisch,  ja  sogar  eigentlich  mehr  noch,  als  es  vor  dem  Krie 
verzehrte,  zur  Verfügung  haben  müßte,  und  arbeitet  dabei  z.B.  mitZah 
für  den  Eiweißbedarf,  die  heute  nicht  mehr  als  richtig  angesehen  wert 
können.  Gewiß  werden  wir  es  bedauern  müssen,  daß  die  Versorgu 
von  Fleisch  aus  dem  Inlandsviehstapel  jetzt  so  niedrig  geworden 
Aber  ein  verarmtes  Volk,  wie  wir  es  sind,  wird  sich  eben  1! 
einer  mehr  vegetabilischen  Kost  abfinden  müssen  und  auch  ohne  p 
sundheitlichen  Schaden  abfinden  können.  Hätten  wir  Milch  ui 
Molkereiprodukte,  Eier  und  Seefische  reichlicher  und  billiger  r, 
Hand,  würde  uns  der  Fleischmangel  längst  nicht  so  empfindlich  se 
Auf  der  anderen  Seite  ist  natürlich  im  Interesse  guter  Volksernähru, 
nichts  dagegen  einzuwenden,  daß  Gefrierfleisch  vom  Auslande  tüch : 
eingeführt  wird,  falls  richtig  ist,  was  der  Verfasser  behauptet,  di 
nämlich  das  überseeische  Gefrierfleisch  bei  einigermaßen  normal 
Geldwertverhältnissen  wesentlich  bbliger  abgegeben  werden  kann 
das  inländische  Fleisch.  Eine  Beeinträchtigung  für  unsere  nach  di 
Kriege  noch  so  sehr  im  Argen  liegende  Viehzucht  wird  das  Auslam 
fleisch  vorerst  jedenfalls  nicht  bedeuten,  weil  es  doch  immer  nur 
ein  weniger  geschätzter  Notersatz  für  das  inländische  Fleisch  ; 

|  gesehen  werden  wird.  Sicher  war  auch  vor  dem  Kriege  unsere  C 
|  setzgebung  mit  ihrer  Erschwerung  der  Einfuhr  von  Auslandsfleis! 

zu  agrarisch  eingestellt.  Nachdem  England  schon  so  lange  in  größU 
|  Umfange  ohne  gesundheitlichen  Schaden  für  seine  Bevölkerung  si 
mit  Auslandsfleisch  hat  versorgen  können,  wird  für  Deutschland  d 
selbe  gelten  und  mit  Recht  angenommen  werden  dürfen,  daß  1 
Art  der  Schlachtung,  Beschau  und  Erhaltung  des  von  Uebersee  e 
geführLu  Fleisches  Bedenken  ebensowenig  rechtfertigt,  wie  etwa/ 
früheren  Behauptungen  begründet  sind,  daß  das  Gefrierfleich  im  Nä 
oder  Genußwert  minderwertig  sei.  Die  sehr  geschickt  abgefaßte  Schi 
I  bringt  übrigens  eine  Menge  interessanter  statistischer  Angaben  üh 
unsere  heutige  und  frühere  Fleischversorgung  und  Viehhaltung,  u 
die  hier  nur  kurz  hingewiesen  werden  kann, 
j  ♦♦  E.  Abderhalden  (Halle),  Handbuch  der  biologischen  Arbei 
methoden.  Abt.  IV:  Angewandte  chemische  und  physikalisö 
Methoden.  Teil  8.  H.  4:  Nahrungs-  und  Genußmittelunt 
suchungen.  Wien-Berlin,  Urban  &  Schwarzenberg.  1923.  133 
GZ.  4.80.  Ref.:  E.  Rost  (Berlin). 

E.  Späth,  P.  Buttenberg  und  A.  Behre  behandeln  vd 
nahrungsmittelchemischen  Standpunkt  aus  Honig  und  Kunsthon, 
die  künstlichen  Süßstoffe,  sowie  Zucker  und  Zuckerwaren.  Die  kitn ■ 
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i  Süßstoffe  haben  sich  einen  festen  Platz  in  der  Ernährung 
ijr  Bevölkerung  gesichert.  Saccharin  ist  ohne  gesundheitliche  Be- 
i  ii,  das  Dulcin,  geiwssermaßen  ein  süßschmeckendes  Antipyreti- 
i  ist  schwer  löslich  und  nach  den  Versuchen  des  Ref.  in  Mengen 
i),3g,  über  den  Tag  verteilt,  gesundheitsunschädlich.  Zur  ge- 
r  inäl  igen  Bereitung  von  Limonadenersatzgetränken,  obergärigem 
i  isw.  ist  auch  Dulcin  freigegeben. 
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Müller  (Sonnenstein),  Aufgaben  des  Anstaltslehrers  an  der 
Heil-  und  Pflegeanstalt.  Allg.  Zschr.  f.  Psych.  80  H.  1  u.  2.  Abge¬ 
sehen  vom  Unterricht  der  Kranken,  fallen  dem  Anstaltsleiter  noch '"zu 
die  Verwaltung  der  Unterhaltungsbibliothek  und  die  Leitung  aller 
Veranstaltungen  zur  Unterhaltung,  der  Theaterabende,  Musikauffüh¬ 
rungen,  Spaziergänge,  Sommerfeste  usw.  An  größeren  Anstalten  wird 
das  alles  nur  ein  Lehrer  im  Hauptamte  leisten  können. 


Kritisches  Sammelreferat 

Von  Priv.-Doz.  D  r. 

.  Methodisches.  Beim  Studium  der  geschichtlichen  Entwicklung 
ehre  vom  Wasserhaushalt  drängt  sich  die  Beobachtung  auf,  daß 
i  und  Laboratorium  sich  bis  vor  wenigen  Jahren  fast  aus- 
I  Blich  auf  das  Registrieren  von  Einzeltatsachen  beschränkt  haben, 
iheint,  als  ob  die  fast  unübersehbare  Vielheit  und  Mannigfaltig- 
:  er  Erscheinungen  den  Gedanken  an  die  Möglichkeit,  den  Stoff- 
:  el  einer  Materie  von  solch  elementarer  Lebenswichtigkeit  jemals 
i:hauen  zu  können,  überhaupt  nicht  habe  aufkommen  lassen.  So 
it  es,  daß  in  den  Handbüchern  der  Medizin  bis  zu  Beginn  dieses 
i  inderts  die  Pathologie  des  Wasserhaushalts  lediglich  im  Rahmen 
esprechung  einiger  weniger  Krankheitsbilder  zu  Worte  kommt, 
rechende  Illustration  dieser  Einstellung  der  klinischen  Forschung 
les  gelten,  daß  eine  im  Jahre  1874  erfolgte  Schilderung  eines 
I'  von  Diabetes  insipidus  mit  autoptisch  sicher  gestelltem  Hypo- 
mtumor1)  nicht  imstande  war,  irgendwie  befruchtend  auf  die 
mtnis  vom  Wesen  der  genannten  Krankheit  einzuwirken. 

'as  lange  Zeit  nicht  nur  die  bilanzmäßigen  Untersuchungen  des 
logischen  Wasserhaushalts,  sondern  auch  die  Erkennung  feinerer, 
f  in  den  Bereich  des  Physiologischen  fallender  Ausschläge  ver- 
i  te,  war  zweifellos  das  Fehlen  einer  geeigneten  Methodik.  Eine 
i  exakte  Messung  mit  dem  großen  Respirationsapparat,  der 
i  die  4  Komponenten  der  Wasserausscheidung  —  Haut,  Lunge, 
i  Nieren  —  in  völlig  exakter  Weise  zu  berücksichtigen  gestattet, 
atürlich  im  klinischen  Betriebe  nicht  durchführbar.  Erst  Erkennt- 
ider  letzten  Jahre  haben  uns  den  Beweis  gebracht,  daß  auch 
;  iere,  in  jeder  Klinik  durchführbare  Untersuchungsmethoden  nicht 
istande  sind,  uns  Einblick  zu  gewähren  in  den  Zustand,  in  dem 
asserhaushalt  eines  Organismus  sich  befindet,  sondern  uns  auch 
.ittel  an  die  Hand  zu  geben,  eintretende  Verschiebungen  sowohl 
i  näßiger  als  auch  intermediärer  Art  fortlaufend  zu  verfolgen, 
aß  die  alleinige  Bestimmung  der  renalen  Diurese  nicht  genügt, 

<  rin  seinen  Grund,  daß  die  extrarenale  Komponente  des  täglichen 
s  rwechsels  fortlaufend  schwankt.  Sie  ist  auch  bei  den  einzelnen 
duen  außerordentlich  verschieden.  Als  geeignete  Methode,  die 
atheit  dieser  beiden  Faktoren  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Wasser- 
r  fortlaufend  zu  bestimmen,  wurde  schon  früh  die  Bestimmung 
örpergewichts  erkannt.  Bekanntlich  zog  Leyden2)  aus  einer 
Lhteten  Zunahme  des  Körpergewichts  Fiebernder,  bei  denen 
:  ermehrte  Nahrungsaufnahme  als  Ursache  nicht  in  Frage  kom- 
i  onnte,  die  Folgerung,  daß  im  Fieber  Wasser  retiniert  werde. 

evdenschen  Auffassung  wurde  in  der  Folgezeit  von  zahl- 
fi  Untersuchern  nicht  beigetreten,  trotzdem  sie  von  anderen 
liier  u.  Sabareanu3))  bestätigt  wurde.  Erst  in  den  letzten 
r  kann  die  Frage  der  Wasserretention  Fiebernder  als  im  Sinne 
eyden  entschieden  gelten.  Es  erweckt  den  Anschein,  daß  die 
>  .r  verzögerte  Anerkennung  der  Ley  denschen  Ansicht  auch 
i;;nd  eingewirkt  hat  auf  die  Einführung  der  fortlaufenden  Kör- 
i  vichtsbestimmungen  als  klinische  Methode.  Erst  in  neuester  Zeit 
ich  zeigen  (M  e  y  e  r  -  B  i  s  c  h 4)),  daß  das  Körpergewicht  des 
nlen  in  ganz  regelmäßiger  Weise  abends  500 — 1000  gr  höher 
tds  morgens.  Die  durch  Aneinanderreihung  der  täglichen  Ge¬ 
hwerte  sich  ergebende  Kurve  ist  so  regelmäßig,  daß  eine  Ver¬ 
fing  mit  Sicherheit  als  irgendeine  bilanzmäßige  Verschiebung 
Usserbestand  des  Körpers  gedeutet  werden  darf, 
i  lieser  Weise  gibt  uns  die  Kenntnis  der  Körpergewichtskurve 
r  beobachteten  Diurese,  aus  der  dann  indirekt  auch  die  extra- 
i  Komponente  berechnet  werden  kann,  genügenden  Aufschluß 
r  bilanzmäßige  Verschiebungen  im  Wasserhaushalt.  Daß  schon 
i  fügige  Verschiebungen  der  Wasserbilanz  den  Wassergehalt  des 
h  mit  beeinflussen  können,  wurde  erst  erkannt,  als  es  durch  die 
Ii  rung  des  Pulfrichschen  Refraktometers  möglich  wurde,  ohne 
ägung  des  Patienten  mehrmalige  tägliche  Blutkonzentrations- 
limungen  vorzunehmen.  Durch  diese  neue  Methode  wurde  der 
r  der  bisher  schon  üblichen  Bestimmung  von  Hämoglobin,  Zahl 
olumen  der  Erythrozyten  sehr  erhöht.  Zahlreiche  UnteVsuchu n- 
iben  ergeben,  daß  man  berechtigt  ist,  parallel  gehende  Ver- 
e  ngen  von  Serumeiweiß  und  Hämoglobin  als  Ausdruck  eines 
j  erten  Wassergehaltes  des  Blutes  zu  deuten.  Bei  gleichzeitiger 
ü  sichtigung  von  Diurese  und  Körpergewicht  wird  man  in  solchen 
f  ohne  weiteres  sich  ein  Bild  von  den  sich  abspielenden  Wasser- 
Kiebungen  machen  können.  Gelegentlich  kommt  es  jedoch  vor, 
eränderungen  des  Hämoglobins  und  des  Serumeiweißes  nicht 
c  innig  verlaufen.  Besonders  Nonnenbruch5)  weist  auf  der- 

endet,  Clin.m4d.de  l’hötel  Dieu  de  Rouen.  Paris  1874.  S.  322.  ■)  D.  Arch. 

)  .  5  S.  273  u.  7  S.  536.  —  3)  Presse  m4d.  März  1904.  —  4)  D.  Arch.  f.  klin.  M.  134 
5  -  s)  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  91  S.  332. 


über  den  Wasserhaushalt. 

Robert  Meyer-Biscb. 

artige  Möglichkeiten  hin.  In  solchen  Fällen  kann  es  sehr  schwer  sein, 
eine  eindeutige  Entscheidung  zu  fällen,  besonders,  da  eine  derartige 
Diskrepanz  sowohl  durch  einen  vermehrten  Eintritt  von  Erythrozyten 
in  die  Blutbahn,  als  auch  durch  einen  selbständigen  Austausch  von 
Eiweiß  zwischen  Blut  und  Gewebe  bedingt  sein  kann  (Be  rger6)).  Da¬ 
gegen  ist,  wie  besonders  Nonnenbruch  bewiesen  hat,  die  Erythro¬ 
zytenkonzentration  in  den  verschiedenen  Gefäßgebieten  praktisch  gleich. 

Die  bloße  Kenntnis  dieser  Möglichkeiten  wird  davor  bewahren, 
im  einzelnen  Falle  aus  einer  Veränderung  der  Blutkonzentration  allzu¬ 
weit  gehende  Schlüsse  zu  ziehen.  Dazu  wird  in  jedem  einzelnen  Falle 
die  genaue  Mitberücksichtigung  der  Ergebnisse  der  Messung  der 
Bilanzverschiebung  notwendig  sein.  Im  ganzen  läßt  sich  eine  Ent¬ 
scheidung  darüber,  ob  die  Bestimmung  des  Hämoglobins  oder  die  der 
Serumkonzentration  von  größerer  Wichtigkeit  ist,  wohl  nicht  gut 
fällen.  Es  wird  vielmehr  in  jedem  Falle  als  wünschenswert  angesehen 
werden  müssen,  uns  möglichst  über  das  Verhalten  beider  fortlaufend 
zu  orientieren.  Zur  Deutung  der  gefundenen  Werte  kann  die  Be¬ 
stimmung  des  Erythrozytenvolumens  von  besonderem  Vorteil  sein 7). 
(B  ö  n  n  i  g  e  r.) 

Mit  dieser  Methodik,  die  allerdings  den  Nachteil  hat,  daß  sie 
uns  über  den  pulmonalen  Anteil  an  der  extrarenalen  Wasserabgabe 
nichts  aussagt,  wird  es  uns  möglich  sein,  in  den  meisten  Fällen  ein 
annähernd  genaues  Bild  von  dem  Zustand  des  Wasserhaushalts  zu 
gewinnen.  Auf  genügend  lange  Versuchsperioden  möglichst  bei  Bett¬ 
ruhe  ist  Wert  zu  legen.  (Veil8)).  Außerdem  ist  zu  berücksichtigen, 
daß  manche  Patienten  auf  den  plötzlichen  Uebergang  zu  Bettruhe 
mit  einer  Wasserausschwemmung  reagieren  und  sich  erst  nach  einigen 
Tagen  auf  einen  neuen,  jetzt  stabilen,  Zustand  einstellen.  (Meyer- 
Bisch9).)  Für  die  Beurteilung  der  Vorperiode  ist  diese  Tatsache 
von  Bedeutung.  Mit  Rücksicht  auf  die  so  häufige  Mitbeteiligung  des 
Kochsalzstoffwechsels  bei  Wasserverschiebungen  ist  es  empfehlens¬ 
wert,  in  jedem  Falle  Kochsalzbilanz  und  Verhalten  des  Blutkochsalz¬ 
spiegels  zu  verfolgen.  Eine  fortlaufende  Beobachtung  der  Beziehungen 
der  einzelnen  Kationen  im  Blut  und  Urin,  die  nach  neueren  Unter¬ 
suchungsergebnissen  besonders  aufschlußreich  sein  kann,  wird  in  der 
Regel  an  der  noch  zu  großen  Umständlichkeit  der  Methodik  scheitern. 

B.  Physiologie.  Die  Lehre  vom  Wasserhaushalt  ist  die  Lehre 
vom  Leben  der  Zellen  selbst.  Teleologisch  betrachtet  ist  es  nicht 
verwunderlich,  daß  die  Regulationsvorrichtung,  die  für  rechtzeitigen 
Ersatz  verbrauchten  Wassers  sorgt,  das  Durstgefühl,  in  so  außer¬ 
ordentlich  empfindlicher  Weise  reagiert.  Im  Sinne  dieser  scharfen 
Regulation  liegt  es  auch,  daß  unter  Umständen  eine  Ueberempfind- 
lichkeit  eintreten  und  sich  sogar  fixieren  kann,  die  dann  zu  größerer 
Wasseraufnahme  führt,  als  zur  Erhaltung  des  Lebens  notwendig  ist. 
Ueber  den  Weg,  auf  dem  das  Durstgefühl  ausgelöst  wird,  wissen 
wir  noch  sehr  wenig.  Im  besonderen  ist  es  bekannt,  daß  eine  Stei¬ 
gerung  des  Blutkochsalzspiegels  ein  Gefühl  der  Trockenheit  im  Mund 
und  damit  Durst  hervorruft.  (Erich  Meyer10)). 

Daß  übermäßig  reichlich  zugeführtes  Wasser  vom  gesunden 
Organismus  in  kurzer  Zeit  wieder  ausgeschieden  wird,  und  zwar  vor¬ 
wiegend  auf  renalem  Wege,  steht  heute  einwandfrei  fest.  Eine  dabei 
beobachtete  Steigerung  der  Stickstoffausfuhr  ist  nicht,  wie  anfänglich 
geglaubt  wurde,  der  Ausdruck  gesteigerten  Eiweißstoffwechsels, 
sondern  die  Folge  beschleunigter  Ausschwemmung  von  Stoffwechsel¬ 
schlacken  (O.  Neu  mann11)).  Anderseits  kann  eine  protrahierte  Ver¬ 
mehrung  der  Wasserausfuhr  durch  die  mit  ihr  einhergehende  Stei¬ 
gerung  der  molaren  Diurese  zu  einer  Demineralisation  des  Orga¬ 
nismus  führen. 

Im  Gegensatz  hierzu  ist  die  eiweißstoffwechsel-steigernde  Wir¬ 
kung  verminderter  Wasserzufuhr  durch  die  Untersuchungen  von 
Straub12)  und  Salomon13)  in  eindeutiger  Weise  festgestellt. 

Das  Schicksal  des  aufgenommenen  Wassers  wird  letzten  Endes 
bestimmt  durch  die  Stoffwechselvorgänge  an  den  Zellen  selbst.  Die 
mannigfaltigen  Einflüsse,  die  diesen  Stoffwechsel  aufrechterhalten, 
hat  man  unter  den  Sammelbegriff  der  „treibenden  Kräfte“  zu¬ 
sammengefaßt.  Die  Wege,  über  die  der  Organismus  zu  ihrer  Regu¬ 
lation  verfügt,  sind  vaskulärer,  endokriner  und  nervöser 
Art.  Im  Hinblick  darauf,  daß  die  Auswirkungen  dieser  letzteren  in 
deutlich  sichtbarer  Weise  zentral  beherrscht  werden,  hat  man  den 
ganzen  Komplex  der  Vorgänge  an  den  Zellen  selbst  unter  dem  Begriff 
der  peripherischen  Regulation  des  Wasserhaushalts 
zusammengefaßt. 

6)  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  28  S.  1.  —  ’)  Zschr  f.  klin.  M  85  H.  5/6.  s)  D.  Arch. 
f.  klin,  M.  112.  —  9)  I.  cit.  I0)  Zur  Pathologie  und  Physiologie  des  Durstes.  Straß¬ 
burg  1918.  Verl.  Triibner.  -  IJ)  Arch.  f.  Hyg.  1899,  36  S.  248.  -  12)  Zschr.  f.  Biol.  1899, 

38  S.  537.  ls)  Sml.  klin.  Abh.  u.  Path.  ü.  Ther.  d.  Stoffw.  H.  6.  Hirschwald  1905. 
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Als  sehr  befruchtend  für  unsere  Vorstellungen  von  dem  Wesen 
der  treibenden  Kräfte,  die  den  Flüssigkeitsstrom  im  Gang  halten, 
haben  sich  die  Beschäftigung  mit  der  Gefäßlymphe  und  das 
Studium  ihrer  Veränderung  durch  bestimmte  Stoffe  erwiesen. 

Schon  sehr  früh  erkannte  man,  daß  es  Substanzen  gibt,  die  die 
Ausflußgeschwindigkeit  und  Zusammensetzung  der  Lymphe  in  beson¬ 
ders  deutlicher  Weise  zu  verändern  imstande  sind. 

In  klassisch  gewordenen  Versuchen  teilte  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n  1 ')  diese 
Stoffe  auf  Grund  ihrer  Wirkung  auf  die  Lymphe  in  2  große  Haupt¬ 
gruppen  ein  und  nannte  sie  Lymphagoga  erster  und  zweiter  Ordnung. 
Als  zur  ersten  Gruppe  gehörig  erkannte  er  Krebsmuskel-  und  Blut¬ 
egelextrakt,  ferner  Pepton  und  eine  Reihe  von  Eiweißkörpern.  Die 
Gruppe  der  Lymphagoga  zweiter  Ordnung  wird  dargestellt  von  einer 
Reihe  von  krystalloiden,  osmotisch  wirksamen  Substanzen,  zu  denen 
vor  allen  Dingen  Kochsalz  und  Zucker  gehören.  Er  stellte  ferner  fest, 
daß  diese  beiden  Gruppen  Ausflußgeschwindigkeit  und  Zusammen¬ 
setzung  der  Lymphe  in  charakteristischer,  in  mancher  Beziehung  ein¬ 
ander  entgegengesetzter  Weise  verändern.  Die  erstere  Gruppe  wurde 
von  anderen  Autoren  noch  erweitert,  u.  a.  durch  Hinzufügung  des 
Erdbeerextraktes  und  des  Tuberkulins  (Clopatt15),  Gärtner  und 
R  ö  m  e  r16)). 

Diese  Methode  hat  natürlich  etwas  Behelfsmäßiges  an  sich,  da 
wir  nicht  in  der  Lage  sind,  Gewebsflüssigkeit  selbst  zu  untersuchen. 
Zwar  stammt  die  Gefäßlymphe,  wenn  sie  auch  von  den  Gevvebsspalten 
durch  eine  Zellage  getrennt  ist  (Schaffer17)),  von  der  Gewebs¬ 
flüssigkeit  ab,  jedoch  ist  sie  in  den  einzelnen  Körpergebieten  durch¬ 
aus  verschieden  zusammengesetzt.  Außerdem  ist  zu  bedenken,  daß 
ein  direkter  Stoffaustausch  auch  mit  den  Kapillaren  möglich  ist.  Wenn 
trotzdem  die  an  der  Gefäßlymphe  gewonnenen  Erkenntnisse  sich  als 
brauchbar  für  weitere  Forschungen  erwiesen  haben,  so  mag  das  zum 
Teil  daran  liegen,  daß  in  der  Regel  Brustganglymphe  zur  Unter¬ 
suchung  verwandt  wurde.  Diese  Lymphe  hat  als  Hauptentstehungs¬ 
gebiet  die  Leber,  von  der  Untersuchungen  der  jüngsten  Zeit  ergeben 
haben,  daß  ihr  außer  ihren  bekannten  zahlreichen  Funktionen  außer¬ 
dem  noch  eine  wichtige  Rolle  als  Regulationsorgan  des  intermediären 
Wasserstoffwechsels  zukommt.  Wenn  allerdings  E.  P.  Pick  und 
Mautner18),  die  sich  um  die  Klärung  dieser  Rolle  der  Leber  be¬ 
sondere  Verdienste  erworben  haben,  die  Tätigkeit  des  Lymphbrust- 
ganges  mit  der  eines  Ueberlaufventils  vergleichen,  so  dürfte  diese  rein 
mechanistische  Auffassung  doch  wohl  zu  weit  gehen.  Neben  vielen 
anderen  Befunden,  die  die  Brustganglymphe  als  Produkt  spezifischer 
Lebertätigkeit  erkennen  lassen,  spricht  dagegen  auch  die  Beobach¬ 
tung  von  Pick  selbst,  der  eine  hormonale  Funktion  der  Leber  im 
Wasserhaushalt  nachgewiesen  hat. 

Ein  zweiter  Grund,  der  es  verhindert,  aus  den  an  Lymphver- 
änderungen  gewonnenen  Einblicken  a'.lzuweitgehende  Rückschlüsse 
auf  normale  physiologische  Vorgänge  zu  ziehen,  liegt  darin,  daß  be¬ 
sonders  in  den  älteren  Versuchen  am  Lymphbrustgang  (Heiden - 
hain,  Starling,  Cohn  heim  u.  a.)  durch  Verabreichung  großer 
Mengen,  z.  T.  stark  hypertonischer  Substanzen  unphysiologische  Ver¬ 
hältnisse  geschaffen  wurden. 

Diesen  Fehler  in  der  Versuchsanordnung  suchten  spätere  Unter¬ 
sucher  durch  möglichste  Herabsetzung  der  Menge  des  beim  Versuche 
verwandten  Lymphagogums  zu  vermindern  (As her19),  Meyer- 
Bisch20));  es  gelang  ihnen  dadurch,  besonders  die  Wirkungsart  der 
Lymphagoga  2.  Ordnung  weiter  zu  klären. 

Auf  Grund  des  Ergebnisses  der  älteren  und  neueren  Arbeiten 
läßt  sich  die  Lehre  von  den  Lymphagoga  dahin  zusammenfassen,  daß 
es  2  Gruppen  von  Stoffen  gibt,  von  denen  die  eine  hauptsächlich  aus 
eiweißhaltigen,  die  andere  aus  osmotisch  wirksamen  Substanzen  be¬ 
steht,  die  beide  —  letztere  in  viel  stärkerem  Grade  als  erstere  — 
einen  vermehrten  Lymphfluß  bedingen,  die  aber  die  chemische  Zusam¬ 
mensetzung  in  entgegengesetzter  Weise  verändern.  Schaltet  man 
die  osmotische  Wirksamkeit  der  einen  Gruppe  durch 
Herabsetzung  der  Dosierung  aus,  so  verringert  sich 
der  Wirkungsunterschied  beider  Gruppen  erheblich. 
Ihre  Wirkung  kehrt  sich  bei  Reduzierung  der  Injektionsdosis  auf 
kleinste  Mengen  insofern  um,  als  dann  nicht  eine  Beschleuni¬ 
gung,  sondern  eine  Verlangsamung  des  Lymphfiusses  resultiert 
(M  e  y  e  r  -  B  i  s  c  h). 

Die  Bedeutung  dieser  Versuchsergebnisse  für  unsere  Kenntnis 
vom  Wesen  der  treibenden  Kräfte  im  Wasserwechsel  der  Zellen  war 
zunächst  deshalb  gering,  weil  eine  Uebertragung  der  tierexperimen- 
tellen  Befunde  auf  die  Physiologie  des  menschlichen  Wasserhaushalts 
fehlte.  Zwar  wurde  auch  an  Menschen  nachgewiesen,  daß  Infusionen 
von  großen  Mengen  hypertonischer  Kochsalz-  und  Traubenzucker¬ 
lösungen  tiefgehende  Umwälzungen  im  Wasseraustausch  zwischen 
Gewebe  und  Blut  hervorrufen,  aber  für  unsere  Kenntnis  von  normalen 
physiologischen  Vorgängen  war  damit  nichts  gewonnen. 

Weitergehende  Beziehungen  eröffneten  sich  erst,  a's  man  er¬ 
kannte,  daß  man  auch  an  Menschen  in  vielen  Fällen  den  Einfluß 
der  Lymphagoga  auf  den  Wasserhaushalt  verfolgen  kann.  Besonders 
wichtig  war  es,  daß  dies  vor  allen  Dingen  für  die  eiweißhaltigen 
Substanzen  der  ersten,  osmotisch  inaktiven  Gruppe,  bewiesen  werden 


>4)  Pflüg.  Arch.  1891, 49  S.  209.  -  i*)  Skand.  Arch.  Pliys.  1900, 10  S.  402.  -  16)  W.  kl.  W. 
1892  Nr  2  —  ”)  Vorles.  über  Histologie  und  Histogenese.  Verl.  Engelmann  1920.  — 
")  Biochem.  Zschr.  1922,  127  S.  72.  -  »9)  Zbl.  f.  Biol.  36,  37  u.  40.  -  2°)  Zschr.  f.  d.  ges. 
exper.  M.  1921  24  S.381. 
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konnte.  Es  zeigte  sich,  daß  die  Injektionen  eiwe 
haltiger  Substanzen,  wie  sie  bei  der  unspezifisch 
Proteinkörpertherapie  und  bei  derspezifischenTut 
kulinbehandlung  üblich  sind,  Gewichtszunahme 
Blutverdünnung,  d.  h.  erhöhte  Wasseran  reichere 
des  Organismus,  bewirken  können.  Derselbe  wasset 
liierende  Effekt  ließ  sich  nun  bemerkenswerterweise  bei  kleinster 
sierung  auch  mit  Angehörigen  der  Lymphagoga  zweiter  Ordnung 
Kochsalz,  Zucker,  Arsen  —  erzielen  (M  ey  e  r  -  B  i  s  c  h  21)).  Damit, 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Anknüpfung  an  die  ursprüngl 
Fragestellung  wiederhergestellt.  Man  kann  sich  danach  eine  ge\v 
Vorstellung  machen,  in  welcher  Weise  nicht  nur  die  genannten  ! 
stanzen,  sondern  auch  ähnliche,  im  intermediären  Stoffaustausch  i 
stehende  Verbindungen  ihre  Wirksamkeit  als  treibende  Kräfte 
die  Wasserbewegungen  entfalten.  Daß  diese  Stoffe  ihren 
griffspunkt,  zum  Teil  wenigstens,  in  der  Leber  haben, 
Asher  es  annahm  und  durch  histologische  Untersuchungen  w 
scheinlich  machen  konnte,  erfuhr  eine  weitere  experimentelle 
stätigung  durch  Urinuntersuchung  nach  Proteinkörperinjektion, 
mit  Eindeutigkeit  als  Ausdruck  einer  veränderten  Lebertätigkeit  au 
fassen  sind  (M  ey  e  r- B  i  s  c  h).  Daß  dieser  Hinweis  auf  die  L 
nicht  auf  zufälliger  Uebereinstimmung  verschiedener  Versuchsan 
nungen  beruht,  erhellt  aus  den  schon  oben  erwähnten  neueren  Ur 
suchungen  von  Pick  und  Mautner  über  die  Bedeutung  der  Li 
im  Wasserhaushalt.  Damit  soll  natürlich  die  Bedeutung  osmotis 
Vorgänge  nicht  verkleinert  werden,  vielmehr  muß  man  sich  vorste 
daß  die  Flüssigkeitsbewegung  in  den  Zellen  selbst  unter  der  koi 
liierten  und  wechselnden  Einwirkung  verschiedenartigster  Kräftt 
Filtration,  Diffusion,  Quellungsdruck  der  Kolloide  —  vor  sich  gi 
Während  nun  beim  ausgewachsenen  Menschen  außer  diesen  1 
gängen  in  den  Zellen  selbst,  von  deren  Wesen  wir  uns  durch 
Studium  der  Gewebslymphe  eine  gewisse  Vorstellung  machen  kör 
und  die  wir  aus  weiter  oben  besprochenem  Grunde  unter  den  Be< 
der  peripherischen  Vorgänge  zusammengefaßt  haben,  noch  eine  g 
Reihe  übergeordneter  Zentren  in  Tätigkeit  ist,  erweckt  das 
halten  des  "kindlichen  Organismus  den  Eindruck,  daß  bei  ihm 
Schicksal  des  täglichen  Wasserwechsels  fast  lediglich  von  eben  die 
peripherischen  Vorgängen  diktiert  ist  (Veil22),  Wengraf28))  Di 
bedingte,  gewissermaßen  selbständige  Stellung  des  einzelnen  Orp 
erklärt  auf  der  anderen  Seite  vielleicht  gerade  die  Labilität  i 
kindlichen  Organismus  in  pathologischen  Zuständen.  (Durstkrank 
von  G  ö  p  p  e  rt.) 

Im  späteren  Lebensalter  tritt  eine  Reihe  von  regulatonsu 
Vorrichtungen  in  Tätigkeit.  Ihr  Sitz  befindet  sich  vor  allen  Dir 
im  Zentralnervensystem,  in  den  Nieren  und  in  einzelnen  Orga 
Der  Einfluß  der  Zirkulation  auf  den  Wasserhaushalt  äu 
sich  in  mannigfacher  Weise.  Wenn  auch  der  Einfluß  des  Blutdruckei 
die  Wasserbewegungen  im  Gewebe  nicht  die  überwiegende  Bedeul 
besitzt,  wie  die  ursprüngliche  Filtrationstheorie  der  Ludwigs; 
Schule  in  zu  einseitiger  Weise  annahm,  so  bestehen  doch  die 
hältnisse,  wie  sie  der  bekannte  Modellversuch  von  Körner  dars 
sicher  in  Wirklichkeit.  Nur  wird  es  unmöglich  sein,  im  einzelnen  1 
den  Filtrationsdruck  von  einem  der  übrigen  oben  besprochenen  X 
ponenten  zu  trennen.  .  „  ,  „  . , 

ln  mehr  isolierter  Weise  läßt  sich  der  Einfluß  des  Kreisl 
bei  bestimmten  Bilanzverschiebungen  erkennen.  Seine  Wirkung 
streckt  sich  dabei  sowohl  auf  die  extrarenale  Wasserdampfahgabi 
auch  auf  die  renale  Wasserausscheidung.  Neben  vasomotorisn 
Vorgängen  spielt  auch  eine  Steigerung  der  Blutumlaufsgeschwin 
keit^eine  Rolle.  Aehnliche  Vorgänge  können  auch  durch  Erhot 
der  Nierendurchblutung  die  renale  Diurese  steigern.  Auch  ein 
der  Koffeinwirkung  ist  wohl  so  zu  erklären.  Ferner  können  lc 
Spasmen  einzelner  Arterien  in  einer  Art  von  Fernwirkung  die  was 
ausscheidung  beeinflussen.  So  ist  es  bekannt,  daß  nicht  selten  ei 
Anfall  von  Angina  pectoris  eine  mehrer:  Stunden  dauernde  Hari 


olgen  kann.  r  ,  , 

Neuere  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  lassen  es  als  wi 
cheinlich  erscheinen,  daß  neben  den  Arterien  und  dem  Kapillarsyi 
en  Venen  eine  wichtige  Rolle  als  Träger  zirkulatorischer  tmtl 
uf  die  Wasserverteilung  zugeschrieben  werden  muß.  Vor  allen 
ies  für  die  Lebervenen  nachgewiesen  worden  (Mautner 
>  ick 21),  Arey  und  Simonds25)),  dann  auch  für  die  Li 
Mautner26))  und  für  die  Froschzunge  (Fröhlich  und  ZacK 
)ie  Bedeutung  dieser  Befunde  vor  allem  für  die  Auffassung  von 
tolle  der  Leber  im  Wasserhaushalt  wurde  besonders  deutlich  a 
/ersuche  von  Lamson  und  Roca28)  und  von  Mautner 
>icl<29)  am  Eckfistelhund.  Von  klinischem  Interesse  sind  beson 
lie  Angaben  von  Mautner,  Adler89),  Landau  und  von  a 
lie  im  Gefolge  von  Lebererkrankungen  eindeutige  Vera 
ungen  nicht  nur  des  intermediären  Wasserwechsels, 
lern  auch  der  renalen  Diurese  und  der  renalen  Konz 
mHonsfähiekeit  beobachtet  haben.  (Forts.  1012 


2i\  Zschr.  f.  ü.  ees.  exper.  M.  25  S.  295  u.  307 ;  Zschr — 
nn  M.  23  S.  647.  —  23)  Zschr.  f.  Kindhlk.  1921,  30  S.  79.  — 
Anat.  Ricord.  1920,  18  S.  219.  -  26)  Wien.  Arch.  um. 

2  1  s  1059.  —  2S)  lourn.  of  Pharm,  and  exper.  1  her. 
jer.  Path  u  Pharm  1923,  97  S.  306.  -  3°)  Kl.W.  1923, 
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Ulin,  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 

6.  III.  1924. 

crnhard  Zondek:  Experimentelles  zur  endokrinen  The- 
ii  Nachdem  Zondek  schon  früher  gezeigt  hatte,  daß  die  Wir¬ 
ker  Extrakte  endokriner  Drüsen  stark  von  der  Herstellung  und 
reißung  abhängt,  hat  er  durch  neue  Versuche  am  Gesamt¬ 
ismus  diese  Ansicht  neuerdings  bewiesen.  So  konnte  sowohl  der 
vchsel  bei  Myxödemkranken  wie  das  Wachstum  der  Kaul- 
vn  durch  Schilddrüsenextrakt  nicht  beeinflußt  werden,  wohl 

■  urch  Verabreichung  besonders  hergestellter  Trockensubstanz 
oeits  konnte  gezeigt  werden,  daß  die  Beeinflussung  des  Winter- 
js  bei  Igeln  durch  Einspritzung  von  handelsmäßigen  Schikl- 
ipraparaten  zwar  gelingt,  aber  daß  es  sich  hier  um  eine  ganz 
i  ifische  Wirkung  handelt,  welche  auch  mit  anderen  Flüssigkeiten 
i  t  werden  kann.  —  Die  einzige  Drüse,  bei  der  Extrakte  eine 
i;che  Wirkung  entfalten,  ist  die  Hypophyse;  dagegen  ist  man 
i  fvarium  auf  Verwendung  besonders  hergestellter  Reinsubstanz 
:  esen,  welche  noch  sehr  schwierig  ist,  oder  man  muß  lebendes 
rm.  transplantieren,  was  aber  nur  eine  gewisse  Zeit  wirk- 

eibt. 

Fsprechung.  Sippe  1  bestätigt  die  Zondeksche  Auffassung 
[und  klinischer  Beobachtungen  bei  ovarieller  Hypofunktion.  Die 
F  mit  Ovarialtransplantation  seien  zufriedenstellend,  in  einRen 

■  sei  Konzeption  eingetreten.  Bei  ovariellen  Blutungen  habe  sich 
vn  Zondek  angegebene  Calcophysin  bewährt.  —  Bumm  hat 
huen  mit  Dystrophia  adiposo-genitalis  Hypophysen  transplan- 

'as  Material  stammt  von  Neugeborenen,  die  während  oder  kurz 
er  Geburt  gestorben  sind. 

bndek:  Schlußwort.  v.  Schubert 


iiu,  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur 
15.  II.  1924. 

Vthias  demonstriert  Präparate  von  einer  Patientin,  im  6. Monat 
i(,  die  nach  schwerer  Massenblutung  ins  Nierenlager  ohne 
imre  Quelle  verstarb  und  neben  dem  typischen  Bild  einer 
nsie  eine  Schrumpfniere  und  Zeichen  der  Hypertonie  aufwies, 
fl  che  Nekrose  in  der  Nierenrinde,  Schmorlsche  Leberherde,  hier 
ehr  nach  Art  anämisch-nekrotischer  Herde  ohne  Thrombose, 
liehe  Herde  in  der  Herzmuskulatur;  die  Veränderungen  werden 
:ßt  als  bedingt  durch  Gefäßspasmen,  die  zu  anämischen  Herden 
erch  Gefäßzerreißung  zu  Blutungen  führten, 
fsprechung.  M  i  n  k  o  w  s  k  i :  ln  der  durch  zwei  Gefäßsysteme 

i  ten  Leber  dürften  die  Erscheinungen  wohl  weniger'  durch 
Eiasmen  als  durch  toxische  Zellschädigungen  bedingt  anzusehen 

-  Pincsohn:  Klinischer  Bericht.  26jährige  Frau  kollabiert 
urzem  Schmerzanfall.  Die  Annahme  einer  intraabdominellen 
ir  wird  durch  Operation  bestätigt.  Herz  und  Nieren  klinisch 
iefund.  Keinerlei  Anzeichen  für  Eklampsie.  Es  dürfte  sich 
l  Zusammentreffen  von  Niereninsuffizienz  mit  Intoxikation  durch 
rsie  um  einen  urämisch-eklamptischen  Zustand  handeln,  bei 
wie  sonst  bei  chronisch-nephritischen  Prozessen  zu  dieser 

ii  gekommen  ist.  - —  Tietze:  Solche  Blutungen  ins  Nieren- 
nd  dem  Chirurgen  geläufig.  Die  Annahme  einer  Eklampsie 

r  hier  nicht  begründet.  —  Mathias  (Schlußwort):  Die  Ek- 
5  wird  durch  die  Leberveränderungen  identifiziert.  Hierfür 
c  sehe  Ursachen  anzunehmen,  ist  bei  dem  Befund  entsprechen¬ 
de  in  Herz  und  Niere  überflüssig. 

’ink:  Der  hypoglykämische  Symptomenkomplex,  insbeson- 
e  hypoglykämische  Insulin-  und  Guanidinreaktion.  Hypo- 
rsche  Zustände  sind  seit  langem  bekannt,  so  nach  Leber- 
V  üon  und  Phosphorvergiftung,  sie  werden  kompensiert  durch 
eufuhr.  Neuerdings  gelang  es  Mann  und  Magad,  entleberte 
ngere  Zeit  am  Leben  zu  erhalten.  Beschreibung  der  Technik. 

3  traten  ebenfalls  typische,  hypoglykämische  Zustände  auf,  die 
1  durch  Zuckerzufuhr  vorübergehend  verhindert,  später  ge- 
i  werden  können,  dann  aber  tritt  Tod  durch  Leberkoma  ein. 

1  le  Beobachtungen  machte  Fi  sc  hier  (glykoprive  Intoxikation) 

'  rges  durch  doppelseitige  Nebennierenexstirpation  (vgl.  Ad- 
1  March  and  und  Freund  bewiesen,  daß  es  sich  dabei 
i  Ausrottung  des  chromaffinen  Gewebes  handelte.  Die  Insulin- 
Jkämie  besteht  nicht  in  Einwirkung  auf  die  Leber  (Blockierung 
J  kogenausscheidung),  sondern  besonders  auf  die  übrigen  Ge- 
■  Gesunde  wie  entleberte  Tiere  zeigen  nach  Insulin  steilen 
u  erabsturz,  letztere  ohne  Insulin  einen  langsamen.  Nach  intra- 
C;r  Verabreichung  (A.  fern.)  sinkt  der  Blutzucker  in  der  Vene 
:')  schneller  als  im  arteriellen  Blut  (I.  Kammer).  Insulin  wirkt 
li  Gewebe.  Nach  großen  Dosen  Guanidin  treten  unter  gleich- 
*  Sinken  des  Blutzuckers  bei  Hungertieren  bald  Krämpfe  auf, 
'Logengemästeten  dagegen  gemildert  oder  verzögert.  Aehnlich 
1  es  sich  bei  Epithelkörper-  und  Hyperventilationstetanie.  (In- 
' 1  Krampfgift?)  Insulin  greift  nicht  nur  in  der  Leber,  sondern 
1  m  im  Gewebe  ein.  Gewisse  Krampfgifte  sind  in  der  Alls¬ 
te  der  Krämpfe  an  das  Sinken  des  Blutzuckers  unter  einen 
e  n"ert  gebunden.  So  scheint  auch  die  Intoxikation  im  Stoff¬ 


wechsel  der  Nervenzellen  an  den  Traubenzuckergehalt  gebunden  zu 
sein.  Eine  bestimmte  Konzentration  von  Traubenzucker  (nicht  aber 
anderen  Zuckerarten)  scheinen  nach  Art  der  Vitamine  für  die  Auf- 
icchterhaltung  des  Lebens  notwendig  zu  sein. 

Besprechung.  Rosenthal:  Bei  der  ausgesprochenen  Insulin- 
hypoglykamie  verläuft  nahezu  parallel  der  Zuckerkurvc  ein  Absturz 
der  1  emperatur,  der  sich  aber  nicht  so  schnell  durch  Traubenzucker 
ausgleichen  läßt.  Geprüft  durch  chemisches  und  infektiöses  Fieber 
(Koü  und  Trypanosomen).  Demnach  scheint  die  Regulation  der  Eigen¬ 
warme  im  Wesentlichen  von  den  Krampfherden  beherrscht  zu  sein. 
Dabei  hat  Insulin  vielleicht  hormonale  Wirkung.  —  Rosenfeld* 
, ,e  Versuche  sind  nicht  beweisend  für  die  Minkowskischen  Theorien' 
denn  außer  der  Leber  besteht  noch  ein  großer,  glykogenbereitender 
Apparat  in  den  Muskeln.  Die  Unterschiede  im  arteriellen  und  venösen 
Blut  sind  zu  gering.  Bei  eigenen  Tier-AIkohol-Versuchen  wurde  die 
ctaubung  durch  Zuckerzufuhr  gebessert.  Die  Phloridzinhypoglykämie 
erzeugt  Krampte  nur  bei  Eckschen  Fistelhunden.  -  Minkowski: 
Die  Neubergschen  Versuche  sind  vielleicht  nach  diesen  Gesichts¬ 
punkten  zu  ergänzen.  —  St  ölte:  Das  azotämische  Erbrechen  der 
Kinder  geht  mit  Blutzuckerverminderung  einher  und  läßt  sich  durch 
Zuckerzufuhr  günstig  beeinflussen.  -  Frank  (Schlußwort). 

_  _  S  t  e  i  n  b  r  i  n  c  k. 

Hannover,  Aerztlicher  Verein,  20.  II.  1924. 

Osann:  Die  moderne  Therapie  der  Syphilis  des  Zentral- 
n^e u'lenSiSjerns’o  einschUeßIich  Tabes  und  Paralyse.  Vortragender 
auf  dem  Standpunkt  von  Dreyfuss,  Gen  ne  rieh,  Fuchs 
1  tgenstein,  Moore,  daß  pathologische  Liquorbefunde  Fei 
Neurosyphilis  prognostisch  ernst  aufzufassen  sind  und  daß  versucht 
werden  muß  wegen  der  Gefahr  der  Progredienz,  den  Liquor  zu 
assanieren.  Die  beste  Methode  zur  Behandlung  der  Syphilis  des 
Zentralnervensystems  ist  die  endolumbale  Behandlung  nach  Genne- 
r ich,  die  Vortragender  seit  drei  Jahren  mit  Erfolg  anwendet.  Die 
\°mÜennuerjCh  st;'*  ^22  eingeführte  Doppelpunktionsbehandlung 
stellt  eine  bedeutende  Verbesserung  dar.  Die  symptomlose  Liquor- 
syphilis  ist  spätestens  vom  3.  Jahre  nach  der  Infektion  an  endolumbal 
zu  behandeln,  da  von  diesem  Zeitpunkt  ab  mit  einer  Selbstheilung 
nicht  mehr  zu  rechnen  ist  und  intravenöse  Behandlung  allein  nicht 
immer  zum  Ziele  fuhrt.  Die  frischen  Stadien  der  syphilitischen 
Meningitis  werden  oft  durch  wenige  endolumbale  Behandlungen  ge¬ 
heilt.  Aeltere  Fälle  von  Meningo-Enzephalitis,  die  oft  große  An- 
toiderungen  an  die  Geduld  des  Arztes  und  Patienten  stellen,  können 
bei  konsequenter  Durchführung  der  endolumbalen  Behandlung  eben¬ 
falls  zur  Ausheilung  gebracht  werden.  Die  Methode  ist  bei  richtiger 
TechUu  rnLd  gr5.nauS,r  Befolgung  der  G  e  n  n  e  r  i  c  h  sehen  Vorschriften 
ungefährlich  Eine  Behandlung  der  Syphilis  des  Zentralnervensystems 
ohne  Liquorkontrolle  kann  nichts  Ersprießliches  leisten  und  bleibt 
ein  Tappen  im  Dunkeln.  Das  gilt  auch  für  die  Tabes.  Fälle  von 
labes  md  positivem  Liquorbefund  sollten  ebenfalls  endolumbal  be¬ 
handelt  werden,  besonders  solche  mit  Neigung  zu  Progredienz  und 
mit  beginnender  Sehnervenatrophie.  Weniger  leistet  die  endolumbale 
ehandlung  bei  der  Paralyse.  In  einem  Falle  von  Paralyse  erzielte 
Vortragender  eine  gute  Remission  durch  mehrfach  wiederholtes  Ab- 
ansse.'J.  v°n  100  ccm  Liquor  nach  der  Bingelschen  Methode 
,.  „,n  ,5!)  spater  ausgeführte  intravenöse  Salvarsaninjektion 

dies  ähnlich  von  Der  cum,  Weigeldt,  Höfer,  v.  Thurzö 
geschlagen  ist.  Die  zur  Zeit  beste  Methode  der  Behandlung 
I  aralyse  ist  die  Malariaimpfung  nach  v.  Wagner- lau  regg 

ß6r  ^V*a?dt  bis  38°/°  Remissionen  mit  Wiedereintritt  der 
BerufsfaHgkeit  erzielt  werden.  Solange  es  aber  nicht  gelingt,  die 
Mehrzahl  der  Paralysen  sicher  zu  heilen,  bleibt  die  beste  Therapie 
die  Vorbeugung  durch  restlose  Ausheilung  der  Syphilis. 

Ne  u  b  e  rg. 

Bonn,  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  u.  Heilkunde, 

10.  III.  1924. 

n*  °ehme:  Ue^?r  d,ie  .Körpergewichtsschwankungen  azidotischer 
?P,aben!ke£  A,n  ,Hand  e:ner  Reihe  von  Stoffwechselkurven  (Körper- 
ät,-HlrInketone,PH,1  Gesamtazidität,  Ammoniakquotient,  Harn- 
äsen)  einschlägiger  Kranker  wird  besprochen  und  demonstriert  daß 
in  einem  gewissen  Stadium  schwerer  Azidose,  bei  stark  angegriffenem 
Basenvorrat  des  Organismus,  die  Gewichtskurve  als  Ausdruck  des 
Wasserbestandes  des  Körpers  der  Reaktionslage  des  Stoffwechsels 
olgt,  und  zwar  in  dem  Sinne,  daß  Steigerung  der  Azidose  Entwäs- 

derU,ReakhFnn^lnd"UnH  WaSSecrretenti0n  beSleitet-  Zur  Verschiebung 
P,  F>nar°nriL  gCf  if ‘Tu  Smne  genügen  bei  strenger  Gemüse-, 
mphlF^Hg  cnk  tiVie  fuCh,*ereits  Zu|agen  von  z.  B.  nur  20  g  Hafer- 
HO  Kpurlrt °  g  FIu'lCh-  ^ehrtägige  große  Salzsäuregaben  (5-6  g 
HCl)  bewirken  auch  beim  Normalen  mit  dem  Basenentzug  eine  Ent¬ 
wässerung; ,m  Anschluß  daran  verabreichtes  NaHC03  eTzeigt  hier 

bker11  FürWrfiSSe\Y/etentl01]  (s°nst  nicht)’  wie  bekanntlich  beim  Diabe- 
azi dotier Hp  \y/C  .Wasserrete.ntl0'i  durch  Insulin  ist  dessen  stark  anti- 
azidotische  Wirkung  eine  der  wichtigsten  Ursachen.  Einige  Beispiele 

zum6 m i nrfpstpW°  d‘C  utztere,  fehlt>  auch  die  erstere  Insulimwirkung 

mindesten  nur  sehr  viel  geringer  ausfällt  oder  ganz  wegbleibt 


und 

wie 

vor¬ 

der 

bei 
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St  rät  er:  Die  bisher  gebräuchlichen  Methoden  de:  Behandlung 
schwerer  Gelenkkontrakturen  sind  unbefriedigend  und  für  Arzt  und 
Patient  in  gleicher  Weise  eine  Quälerei.  Die  von  Mommsen  an¬ 
gegebene  Behandlung  mit  dem  Quengelverband  gestattet  es,  selbst 
schwere  Kontrakturen  in  kurzer  Zeit  zu  beseitigen  Die  Methode  stellt 
eine  Schraubenwirkung  dar  und  ist  dem  Streckverband  übet  legen. 
Bei  dem  Quengelverband  wird  die  einwirkende  Kraft  so  zart  dosieit, 
daß  keinerlei  Schmerzen  auftreten  und  dadurch  der  reflektorische 
Muskelspasmus  vermieden  w  ird.  Demonstration  eines  I  atienten  mit 
Coxitis  tuberculosa,  bei  dem  es  durch  die  Mommsen  sehe  Methode 
gelungen  ist,  eine  spitzwinkelige  Kniekontraktur  von  60  Grad  völlig 
schmerzlos  unter  Vermeidung  der  Subluxation  zu  beseitigen  Gleich¬ 
zeitig  wurde  durch  die  Streckung  des  Kniegelenks  auch  die  Hutt- 

kontraktur  ausgeglichen.  .  .... 

H.  Grau  (Honnef):  Ueber  Phrenikotomie  bei  Lungentuber¬ 
kulose.  Nach  Besprechung  der  Exhairese  nach  Felix  und  der 
radikalen  Phrenikotomie  nach  Götze  wird  über  9  Fälle  von  Phreniko¬ 
tomie  bei  schwerer,  überwiegend  einseitiger  Lungentuberkulose  be¬ 
richtet,  von  denen  3  Fälle  einen  Pneumothorax  hatten,  während  bei 
6  die  Anlegung  des  Pneumothorax  unmöglich  war.  Bei  2  über¬ 
wiegend  pneumonischen  Fällen  war  der  Erfolg  negativ,  be{i  2  weiteren 
Fällen  war  der  Erfolg  günstig,  aber  nicht  ausreichend,  bei  3  Fallen 
wurde  durch  die  Phrenikotomie  ein  entschiedener  Umschwung  der 
Erkrankung  erzielt  und  ein  Stillstand  erreicht  (Entfieberung,  Rück- 
gang  des  Sputums,  Bazillenverlust,  Besserung  des  allgemeinen  und 
örtlichen  Befundes).  Wirksam  ist  zuerst  die  Stillstellung  des  Zwerch¬ 
fells,  in  zweiter  Linie  die  Raumeinengung,  die  bis  zu  1/2  oder 
3/4  Jahren  wesentlich  zunehmen  kann.  Daher  die  langsam  eintretende 
Wirkung  des  Eingriffs.  Als  Anzeigen  der  Phrenikotomie  kommen  in 
Frage:  1.  Voroperation  und  Belastungsprüfung  vor  der  Plastik  (nach 
Sauerbruch).  2.  Entspannung  von  Verwachsungen  beim  Pneumo¬ 
thorax.  3.  Stellvertretendes  Eintreten  beim  Eingehenlassen  eines 
Pneumothorax.  4.  Beeinflussung  von  Unterlappenerkrankungen.  5.  Er¬ 
leichterung  der  Schrumpfung  (Entlastung  des  Herzens).  Endlich 
kommt  der  Phrenikotomie  auch  als  selbständiger  Operation  zweifel¬ 
los  bei  einer,  wenn  auch  beschränkten  Zahl  von  Fällen  eine  ent¬ 
scheidende  Bedeutung  für  den  Krankheitsverlauf  zu,  die  in  Zukunft 


mehr  Beachtung  finden  muß. 

Besprechung.  Th.  Naegeli  bespricht  kurz  die  Indikationen 
der  Phrenikotomie  bei  Lungentuberkulose  vom  chirurgischen  Stand-  | 
punkt  aus.  Er  schließt  sich  im  allgemeinen  der  Ansicht  des  Vor-  j 
redners  an,  glaubt  aber,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  mechani¬ 
sche  Beeinflussung  der  kranken  Lunge  durch  die  Phrenikotomie  allein 
ungenügend  sei.  An  der  Garreschen  Klinik  wurde  die  Phreniko¬ 
tomie  bzw.  Phrenikusexhairese  in  mehreren  Fällen  als  Voroperation 
einer  Plastik  ausgeführt  im  Sinne  der  Mehrbelastung  einer  klinisch 
nicht  sicher  gesunden  andern  Lunge  (S  a  u  e  r  b  r  u  c  h).  Auch  einige 
der  von  Grau  angeführten  waren  so  gedacht.  Um  so  erfreulicher  ist 
es,  daß  der  Phrenikotomie  allein,  wie  wir  eben  gehört,  schon  ein 
solch  günstiger  Einfluß  auf  eine  kranke  Lunge  zukommt,  was  uns 
ermuntern  soll,  die  Indikationen  zu  der  Operation  nicht  zu  eng  zu 
stellen.  Dazu  sind  wir  besonders  berechtigt,  wenn  durch  den  Inter¬ 
nisten  eine  genaue  Beobachtung  vorausgegangen  ist  und  die  interne  j 
Therapie  kein'en  Erfolg  gehabt,  da  der  operative  Eingriff,  der  in 
Lokalanästhesie  ausgeführt  werden  kann,  klein  und  gefahrlos  ist. 

Krause:  Ueber  Hypotonia  bulbi  beim  Coma  diabeticum. 
Krause  konnte  im  Jahre  1903  zuerst  auf  die  äußerst  auffallende 
Verminderung  des  Spannungszustandes  der  Bulbi  beim  Coma  diabe¬ 
ticum  aufmerksam  machen.  Bei  ausgeprägten  Symptomen  hat  man 
bei  Palpieren  mit  geschlossenen  Lidern  das  Gefühl,  als  seien  die 
Augenhöhlen  leer.  Die  Korneae  werden  beim  leisesten  Druck  stark 
verzerrt.  Auf  Grund  von  22  Beobachtungen  konnte  er  bereits  auf 
dem  21.  Kongreß  für  Innere  Medizin  das  Symptom  als  ein  regelmäßig 
vorkommendes  beim  Coma  diabeticum  bezeichnen.  Es  liegt  eine 
ganze  Anzahl  von  Einzelbeobachtungen  vor.  Auf  Grund  von  62  sorg¬ 
fältig  durchgeführten  eigenen  Beobachtungen  ist  der  Vortragende 
heute  in  der  Lage,  die  Hypotonia  bulbi  als  ein  fast  regelmäßiges 
Symptom  des  Coma  diabeticum  anzusprechen.  In  einzelnen  Fällen 
kommt  es  bereits  beim  Beginn  des  Coma  diabeticum  vor;  es  ist  dem¬ 
nach  manchmal  ein  Frühsymptom.  Seine  frühere  Ansicht,  daß  es 
prognostisch  eine  letale  Bedeutung  habe,  ist  insofern  zu  berichtigen, 
als  in  einzelnen  Fällen  ein  Rückgang  des  Symptoms  bei  energischer 
Therapie  des  Coma  diabeticum  zu  verzeichnen  war.  Wolf  rum  be¬ 
richtet,  daß  bei  Behandlung  des  Coma  diabeticum  mit  Insulin  die 
Hypotonia  bulbi  sich  regelmäßig  zurückbildete.  Er  nimmt  ein  völliges 
Parallelgehen  zwischen  Blutzuckerspiegel  und  Tension  der  Bulbi  an. 
Von  den  Ophthalmologen  haben  sich  besonders  Heine,  welcher 
die  Breslauer  Fälle  mit  beobachtete,  und  ferner  Hertel  mit  der 
Hypotonia  beschäftigt  und  sie  als  brauchbares,  wissenschaftlich  sehr 
interessantes  Symptom  des  Coma  diabeticum  bezeichnet.  Römer 
machte  die  interessante  Beobachtung,  daß  Blutserum  von  Kranken 
mit  Hypotonia  bulbi  bei  Kaninchen  eine  deutliche  Hypotonie  erzeugte. 
Der  Vortragende  berichtet  kurz  über  den  Stand  der  experimentellen 
Forschung.  Mit  Wahrscheinlichkeit  ist  die  molekulare  Konzentration 
des  Blutes  für  die  Tension  des  Bulbus  ausschlaggebend.  Es  gelingt, 
beim  Kaninchen  durch  Zucker,  durch  Harnstoffe,  durch  buttersaures 
Natrium,  doch  auch  durch  Kochsalz,  Natriumbikarbonikum,  Natrium¬ 


phosphat  und  andere  Salze  in  hochkonzentrierter  Form  Hypo 
bulbi  zu  erzeugen.  Beim  menschlichen  Koma  scheint  der  hohe 
Zuckergehalt  im  Coma  diabeticum  eine  besondere  Bedeutung  fii 
Zustandekommen  der  Hypotonia  bulbi  im  Coma  diabeticum  zu  h 
Weitere  experimentelle  Untersuchungen  sind  aber  unbedingt  erfc 
lieh  Wasserverarmung,  Blutdrucksenkung,  Vergiftungen  mit  A 1 
körpern  spielen  keine  Rolle.  Die  histologische  Untersuchung 
hypotonischen  Bulbi  hat  keine  pathologischen  Veränderungen  er* 
(Plejne)  Schmidt  (Boi 


Hamburg,  Aerztlicher  Verein,  19.  II.  1924. 

Reye  spricht  über  den  Nachweis  von  Milben  im  Stuhl 
gewissen  Nahrungsmitteln,  z.  B.  Feigen.  Er  faßt  sie  als  Ps> 
Parasiten  auf,  denen  eine  pathologische  Bedeutung  für  den  Men 
nicht  zukommt. 

Ed.  Richter  demonstriert  zwei  neue  kolloide  Präparate:  1 

Kombination  von  seinem  Kontraluesin  mit  Wismut,  welches 
Hg  und  Bi  enthält  und  daher  Merwisin  heißt.  Injektionsdosis  0,: 
und  weniger,  je  nach  Bedarf.  2.  eine  auch  von  ihm  hergestellte, 
Schütteln  schäumende,  reversibel  kolloide  Lösung,  bestehend 
Aluminiumsalzen,  Salizylsäure  und  Jod.  Die  kolloide  Lösung  h 
geliert  bei  40  ,  sodaß  sie  auch  im  Körper  an  Entzündungsh 
Gelee  bilden  kann.  Bei  Temperaturen  unter  Null  ist  das  Gt 
versibel.  Er  hat  mit  diesem  Präparat,  welches  er  auch  zu 
Spritzungen,  Gurgeln  und  lokal  anwendet,  das  Aluminium  ii 
intravenöse  Injektionstherapie  bei  Syphilis  und  Tuberkulose 
geführt.  Die  Resultate,  welche  durch  Injektionen  der  antiinfeki 
Lösung  gezeitigt  wurden,  fordern  zur  weiteren  Prüfung  auf. 
Tuberkelbazillen  eines  schwersten  Falles  zeigten  Degeneration 
Patient  nahm  bei  15  Injektionen  5  Pfd.  zu. 

Kümmell  sen.:  Weitere  Beobachtungen  und  Erfahrungei 
der  Exstirpation  des  Halssympathikus  beim  Asthma  bronc 

Cimbal  analysiert  einen  interessanten  forensischen  Fall,  c 
Beurteilung  Gerichten  wie  Psychiatern  gewisse  Schwierigkeiten  r 
Nachruf  des  Vorsitzenden  auf  die  verstorbenen  Mitglieder  des  \ 
v.  Oh  len  und  Foerster. 

Besprechung  zu  den  Vorträgen  über  Häusser. 
tershaus  stellt  die  Diagnose:  chronische  Manie.  Häusser  i 
isoliert  und  für  längere  Zeit  unschädlich  gemacht  werden,  f 
ein  gemeingefährlicher  Geisteskranker  und  entsprechend  zu  t 
dein.  Nicht"  auf  die  paar  Beleidigungen  kommt  es  an,  sonder 
die  schwere  psychische  Epidemie,  die  er  hervorgerufen  hat,  at 
vernichteten  Existenzen,  die  Sexualität  unter  dem  Deckmantt 
Religiosität. 

Cimbal:  Polemik  gegen  die  Auffassung  Weygandts. 
Beweis,  daß  Häusser  geisteskrank  oder  unzurechnungsfähig  i 
nicht  erbracht.  Häusser  ist  eine  triebhaft  ehrgeizige,  machthui 
Persönlichkeit.  Nicht  maniakalische  Ideenflucht,  sondern  Sensr 
hunger.  Große  Reklametechnik.  Die  chronische  Manie  (Rit 
haus)  wird  widerlegt.  Abartige  Persönlichkeit  (Knack)  wir 
gelehnt.  Cimbal  bestreitet  bei  Häusser  die  Eigenschaft  de* 
giösen  Bekenners.  Er  hat  seine  Vorläufer  LSabathai  7evvi, 
Frank).  Parallele  mit  mittelalterlichen  Sekten  besteht  nicht.  H 
gehört  nicht  in  eine  Irrenanstalt,  sondern  wegen  ersichtliche 
vöser  Erschöpfung  zur  Zeit  auf  eine  Innere  Abteilung. 

Böttiger  kann  sich  ebenfalls  nicht  der  Diagnose  mr 
depressives  Irresein  anschließen,  Häusser  gehöre  nicht  in  eine  Ps 
trische  Klinik.  Hypomanisches  Temperament  gibt  er  zu.  Im  ii 
ist  er  ein  Sektierer,  kein  Sektengründer,  übrigens  auf  allen  Ge1 
ein  Pfuscher. 

Fink  zeigt  Bilder  früherer  Sektenbildner. 

Weygandt  hält  in  längerer  Polemik  seinen  Standpun' 
Schlußwort  aufrecht. 

Knack  (Schlußwort)  gibt  zu,  daß  man  bei  Persönlichkeitt 
Häusser  geneigt  sein  könnte,  an  chronische  Manie  zu  denke 
selbst  habe  die  stark  hysterische  Komponente  von  der  Stellung 
Diagnose  abgehalten.  Die  Gemeingefährlichkeit  Häussers  gla 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  aBlehnen  zu  können.  Die  Za 
Anhänger  Häussers  sei  doch  immerhin  beschränkt.  Auch  ha) 
Bewegung  bisher  niemals  zu  Gewalttätigkeiten  geneigt.  Ci 
laufe  Gefahr,  die  Grenzen  der  Psychopathie  zu  eng  zu  ziehen, 
er  Häusser  trotz  der  an  ihm  festgestellten  deutlichen  psyct 
Defekte  noch  als  voll  strafverantwortlich  bezeichnen  wolle,  i 
von  ihm  geforderten  Differentialdiagnose  zwischen  zweckhaft' 
pression  oder  neurasthenischer  Erschöpfung  genüge  die  i 
internen  Medizin  noch  als  unzulänglich  bekannte  Herzfunktionsp 
nicht.  Cimbal  verfalle  in  die  Rolle  des  Staatsanwalts,  der 
Diskussion  der  Forensisch-Psychologischen  Gesellschaft  HäuS! 
einen  zweckhaften  Schwindler  habe  betrachtet  wissen  wollei 
seinen  Ausführungen  begäbe  sich  Cimbal  zu  sehr  aus  dem  p 
frischen  in  das  philosophische  Gebiet,  zum  Schaden  einer 
forensischen  Erfassung  des  Falles.  Wenn  Böttiger  bei  der 
teilung  Häussers  von  dem  Kulturproblem  des  Pfuschers  gesp 
habe,  so  diene  auch  die  Aufstellung  dieses  Begriffes  nicht  \ 
lieh  der  weiteren  Klärung,  da  gerade  dieses  Problem  auch 
hinüberfalle  in  das  Gebiet  der  Psychopathologie.  Roedel 
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us  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Erlangen. 
(Vorstand:  Prof.  L.  R.  Müller.) 

iöpezifische  Erkennung  und  Behandlung  der  Tuberkulose 
ieinem  aus  Tuberkelbazillen  gewonnenen  Eiweißkörper 
(Tebeprotin). 

Von  Prof.  E.  Toenniessen. 

III.  Mitteilung. 

Die  therapeutische  Wirkung  des  Tebeprotins. 

n  der  vorigen  Mitteilung  (diese  Wochenschrift  1924  Nr.  20)  waren 
ehemischen  Eigenschaften  und  biologischen  Wirkungen  des  Tebe- 
cns  sowie  seine  Unterschiede  gegenüber  den  bisherigen  Tuber- 
ilpriiparaten  beschrieben  worden.  Es  soll  jetzt  die  therapeutische 
i  ung  des  Präparates  *)  geschildert  werden. 

.Wirkungsart  der  spezifischen  Therapie  mit  Tebe- 

•  in. 

3as  Tebeprotin  (in  Folgendem  als  Tp  abgekürzt)  besitzt  infolge 
i.r  Eiweißnatur  Antigencharakter,  d.  h.  es  wirkt  wie  alle  artfrem- 
r  Eiweißkörper  bei  parenteraler  Zufuhr  spezifisch  auf  die  Zellen 
isSäugetierkörpers  ein  und  führt  zur  Bildung  von  Antistoffen, 
heres  wurde  kürzlich  speziell  für  die  durch  Essigsäure  fällbaren 
vißkörper  der  Tuberkelbazillen,  zu  denen  auch  das  Tp  gehört, 
uPetroff  (Americ.  review  of  tubercul.  Bd.  7,  Nr.  6,  S.  412) 
[(gewiesen.  Um  Mißverständnissen  vorzubeugen,  betone  ich  aber 
ii vornherein,  daß  ich  die  therapeutische  Wirkung  des  Tp 
(t  etwa  in  einer  „Immunisierung  gegen  Tuberku- 
is“  erblicke.  Eine  solche  Immunisierung  durch  Einspritzung  ab- 
teter  Antigene  ist  wohl  bei  anderen  Bakterien,  z.  B.  Cholera-  oder 
>■;  usbazillen,  möglich,  aber  nicht  bei  Tuberkulose.  Es  sind  zwar 
c  Injektion  von  abgetöteten  Tuberkelbazillen  Antikörper  im  Blute 
r behandelten  Tiere  nachweisbar;  aber  diese  Antikörper  zeigen 
irlei  Schutzwirkung  gegen  eine  Infektion  mit  lebenden  Tuberkel¬ 
zen.  Ferner  gibt  es  eine  erworbene  Immunität  bei  Tuberkulose 
i  nne  einer  mehr  oder  weniger  lange  anhaltenden  Unempfänglich- 

i  nach  völliger  Ueberwindung  einer  Infektion  oder  parenteraler 
ilir  von  abgetöteten  Bazillen  überhaupt  nicht.  Der  Tierversuch 
i|  vielmehr,  daß  der  Säugetierorganismus  nur  dadurch  gegen  eine 
ktion  mit  Tuberkelbazillen  geschützt  werden  kann,  daß  man  ihn 
it  ebenden  Tuberkelbazillen  vorbehandelt  (Versuch  einer  Erklä- 
n  siehe  diese  Wochenschrift  1924  Nr.  20),  und  daß  diese  Schutz¬ 
ring  nur  solange  anhält,  als  lebende  Tuberkelbazillen  im  Säugetier- 
giismus  vorhanden  sind.  Aehnliches  gilt  für  den  Menschen.  Man 
n  infolgedessen  bei  Tuberkulose  nur  von  einer  „Infektionsimmu- 
ls  (U  h  1  e  n  h  u  t  h)  oder  „Durchseuchungsresistenz“  (Petrusch  k  v) 
e  „relativer  Immunität“  sprechen.  Diese  „Infektionsimmunität“ 
sät  darin,  daß  durch  das  Vorhandensein  lebender  Tuberkelbazillen 

erkörper  die  Zellen  des  gesunden  Gewebes  in  spezifischer  Weise 
»estimmt“  oder  „allergisch“  werden:  sie  reagieren  mit  ver- 

ii  en  Abwehrerscheinungen  gegen  neu  eindringende  Bazillen  und 
r  ter.  so  das  Angehen  von  Metastasen  oder  eine  Neuinfektion. 
Mgen  sind  die  im  Blute  gelegentlich  nachweisbaren  Antikörper 
r  Bedeutung  für  die  Vernichtung  der  Tuberkelbazillen.  Die  Tu- 
r  loseimmunität  ist  also  dadurch  charakterisiert,  daß  sie  1.  nur 
r  lebende  Bazillen,  aber  bisher  nicht  durch  abgetötetes  Antigen 
r  igeführt  werden  kann,  2.  daß  sie  nur  solange  andauert,  als 
|Ge  Bazillen  im  Organismus  vorhanden  sind,  und  3.  daß  sie  zel- 
ä  bedingt  ist. 

rotz  der  Wirkungslosigkeit  der  abgetöteten  Antigene  hinsichtlich 
r  rophylaktischen  Schutzimpfung  läßt  sich  eine  bereits  be¬ 
tende  Tuberkulose  durch  abgetötetes  Antigen  b  e  - 
n  u  s  s  e  n  ,  und  zwar  auf  dem  Wege  der  „H  erdreaktion“.  Das 
b  ullöse  Gewebe  „reagiert“  auf  Tuberkuline  bei  geeigneter  Dosis 
t  iner  Steigerung  von  Abwehrvorgängen  (Entzündung),  welche  zu 
it  Begrenzung  des  Herdes  und  zur  Vernarbung  führen  kann.  Die 
R  eaktion  ist  die  einzige  sicher  nachgewiesene  Wirkungsart  der 
t  ischen  Therapie.  Dagegen  ist  es  noch  völlig  unbewiesen  und 

.  Das  Tebeprotin  ist  von  der  Firma  R.  Graf  u.  Co.,  Nürnberg,  Gleisbühlstr.  zu 
;l<  n.  Die  Herstellung  unterliegt  meiner  Kontrolle. 


sogar  unwahrscheinlich,  daß  die  bisherigen  Tuberkuline  unmittelbar 
auch  auf  das  gesunde  Gewebe  einwirken  und  hier  eine  zelluläre  Um¬ 
stimmung  erzeugen.  Denn  sonst  müßte  sich  beim  gesunden  Säugetier 
durch  Tuberkuline  eine  ebenso  wirksame  Schutzimpfung  erzielen 
lassen  wie  mit  lebenden  Bazillen.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Aus 
der  Tatsache,  daß  sich  das  Tp  beim  Menschen  in  vielen  Fällen  an¬ 
deren  Tuberkulinpräparaten  überlegen  gezeigt  hat,  möchte  ich  jedoch 
schließen,  daß  es  nicht  nur  auf  dem  Wege  der  Herdreaktion  wirkt, 
sondern  auch  in  gewissem  Grade  das  gesunde  Gewebe  unmittelbar 
beeinflußt.  Neben  den  Heilerfolgen  beim  Menschen  berechtigt  die 
ausgesprochene  Antigennatur  des  Tp  zu  dieser  Vermutung,  auch  wenn 
die  therapeutischen  Versuche  beim  Meerschwein  bisher  negativ  ver¬ 
liefen. 

Die  zelluläre  Umstimmung  des  gesunden  Gewebes  scheint  mir 
für  die  Abgrenzung  und  Vernarbung  einer  Tuberkulose  wichtiger  zu 
sein  als  die  Herdreaktion.  Dies  geht  meines  Erachtens  aus  Versuchen 
Löwensteins  hervor,  der  die  Iristuberkulose  des  Kaninchens  durch 
subkutane  Injektionen  lebender  Tuberkelbazillen,  also  durch  un¬ 
mittelbare  Erzielung  der  allgemeinen  zellulären  Allergie  heilen  konnte, 
durch  Tuberkulinpräparate  aber  nicht. 

II.  Die  Methode  der  Tp-Behandlung.  Diese  ist  im  we¬ 
sentlichen  die  gleiche  wie  bei  den  übrigen  spezifischen  Präparaten. 
Es  wird  mit  kleinen  (710oo  rng)  bzw.  kleinsten  (710ooo  rng)  Dosen  be¬ 
gonnen  und  unter  Vermeidung  von  Fieber  sowie  nachweisbaren  Herd¬ 
reaktionen  bis  zur  Enddosis  gestiegen.  Die  Enddosis  beträgt  je  nach 
Art  des  Falles  7ioo  bis  2/xo  rng,  also  ein  mehrfaches  der  diagnostischen 
Maximaldosis,  die  bei  erstmaliger  Injektion  und  bei  Vorhandensein 
einer  Tuberkulose  hohes  Fieber  hervorruft.  Es  ist  nötig,  in  der 
Therapie  bis  zu  einer  gewissen  Dosis  zu  steigen.  Ich  konnte  oft 
beobachten,  daß  das  Stehenbleiben  auf  kleineren  Dosen  nicht  so 
günstig  wirkt  wie  das  vorsichtige,  aber  konsequente  Ansteigen  auf 
größere  Dosen.  Anderseits  empfiehlt  es  sich  aber  selbst  bei  den 
gutartigsten  Fällen  nicht,  über  2/io  mg  hinauszugehen.  Dies  ist  einer¬ 
seits  nicht  nötig,  da  selbst  bei  monate-  und  jahrelangem  Stehenbleiben 
auf  dieser  Dosis  die  Besserung  ständig  weiter  fortschreitet,  d.  h.  also 
die  günstige  Wirkung  dieser  Maximaldosis  unverändert  bestehen  bleibt 
und  keine  Abstumpfung  gegen  das  Mittel,  eintritt  wie  z.  B.  beim  Alttuber¬ 
kulin.  Anderseits  haben  sich  höhere  Dosen  (bis  zu  1  mg)  meist  als  un¬ 
mittelbar  schädlich  erwiesen.  Solche  Dosen  führen  immer  wieder  zu 
Fieberreaktionen,  zur  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  (Ge¬ 
wichtsabnahme)  und  manchmal  auch  des  Lokalbefundes.  Gegenüber  dem 
Alttuberkulin  besteht  also  hinsichtlich  der  Enddosis  ein  auffallender 
Unterschied.  2/iomg'Tp  sind  20  mg  AT  reaktionsäquivalent.  Beim  Alt¬ 
tuberkulin  gelingt  es  leicht,  den  Organismus  an  Dosen  von  100  mg 
und  mehr  zu  gewöhnen,  beim  Tp  ist  eine  entsprechende  Steigerung 
nicht  möglich."  Wahrscheinlich  ist  das  in  der  Eiweißnatur  des  Tp 
begründet.  Die  Frage,  ob  in  der  Therapie  die  anaphylaktisierende 
oder  „immunisierende“  Methode  angewendet  werden  soll,  möchte  ich 
im  Prinzip  mit  Much  dahin  beantworten,  daß  die  Ueberempfindlich- 
keit  gegen  die  rein  toxisch  wirkenden  Stoffe  des  Tuberkelbazillus 
(das  Tuberkulotoxin)  beseitigt,  aber  die  Reaktionsfähigkeit  auf  die 
Antigene  von  heilender  Wirkung  erhalten  bleiben  soll.  Das  Tp  ent¬ 
hält  an  sich  zwar  kein  Tuberkulotoxin,  die  Ueberempfindlichkeit 
gegen  das  Toxin  wird  aber  durch  das  Tp  indirekt  beseitigt,  und  zwar 
dadurch,  daß  die  Heilungsvorgänge  an  den  tuberkulösen  Herden  das 
Uebergewicht  über  den  Erreger  erlangen  und  so  das  Wachstum  der 
Bazillen  und  die  Toxinbildung  eingeschränkt  wird.  Daß  die  Reaktions¬ 
fähigkeit  des  erkrankten  Organismus  hinsichtlich  der  heilenden  Wir¬ 
kung  des  Mittels  durch  die  Steigerung  bis  zur  Enddosis  nicht  ab¬ 
gestumpft  wird,  ist  bereits  oben  erwähnt.  Die  Enddosis  muß  in 
10 — 14tägigen  Zwischenräumen  solange  fortgegeben  werden,  als  die 
Besserung  noch  deutlich  fortschreitet  oder  überhaupt  wünschenswert 
ist  (z.  B.  solange  Bazillen  im  Auswurf  vorhanden  sind),  also  unter 
Umständen  jahrelang.  Der  Patient  kann  dabei  voll  arbeitsfähig  sein 
und  muß  nur  am  Tage  der  Injektion  Ruhe  halten.  Die  Dosierung 
(Raschheit  der  Dosensteigerung,  Höhe  der  Enddosis)  ist  nach  Art 
des  Falles  zu  individualisieren  und  genau  in  der  Gebrauchsanweisung 
(von  der  Firma  Graf,  Nürnberg,  zu  beziehen)  angegeben. 

III.  I  n  d  i  k  a  t  i  o  n  s  g  e  b  i  e  t.  Das  Tp  kann  bei  allen  Formen  der 
Lungentuberkulose  angewendet  werden  mit  Ausnahme  der  vorge¬ 
schrittenen  Erkrankungen,  bei  denen  septische  Temperaturen  und 
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große  Zerfallsprozesse  bestehen.  Während  man  unter  den  bisherigen 
Tuberkulinen  das  Alttuberkulin  nur  bei  zirrhotischen  fieberfreien 
Fällen  verwenden  darf  und  bei  den  fiebernden  Fällen  ein  Präparat 
aus  der  Neutuberkulingruppe  (TR,  sensibilisierte  Bazillenemulsion 
u.  a.)  entschieden  den  Vorzug  verdient,  ist  das  Tp  an  sich  ein  mildes 
Präparat,  da  es  kein  Tuberkulotoxin  enthält.  Es  kann  aber  durch 
entsprechende  Dosierung  jedem  Falle  angepaßt  werden.  Durch 
rascheres  Steigen  der  Dosen  kann  man  bei  zirrhotischen  Fällen  eine 
energische  Wirkung  erzielen,  durch  langsame  Steigerung  der  Dosen 
lassen  sich  auch  fiebernde  Fälle  sehr  günstig  beeinflussen. 

IV.  Die  bisher  erzielten  Heilerfolge.  Das  Tp  wurde 
im  Laufe  der  letzten  3  Jahre  in  148  Fällen  therapeutisch  angewendet. 
Zur  Beurteilung  halte  ich  nur  die  Fälle  mit  mindestens  dreimonate¬ 
langer  Behandlung  (im  ganzen  Sl)  für  geeignet,  wenn  auch  bei  vor¬ 
wiegend  zirrhotischen  und  fieberfreien  Fällen  infolge  der  Möglich¬ 
keit,  rascher  mit  den  Dosen  zu  steigen,  in  kürzerer  Zeit  deut¬ 
liche  Erfolge  zu  erzielen  sind.  Ueber  3  Monate  wurden  48,  über 
0  Monate  10,  über  9  Monate  11,  über  12  Monate  4,  über  20  Monate  5, 
über  30  Monate  3  Fälle  behandelt.  Auf  eine  Statistik  der  Erfolge 
verzichte  ich,  da  durch  eine  Statistik  die  Wirksamkeit  eines  Tuber¬ 
kulins  nicht  beurteilt  werden  kann.  Wenn  auch  die  zirrhotischen, 
bei  Bettruhe  allein  fieberfreien  Fälle  ohne  Ausnahme  auffallend 
günstig  beeinflußt  worden  sind,  so  können  diese  Fälle  doch  nicht  zum 
Beweis  der  Wirkung  des  Mittels  herangezogen  werden,  da  solche 
Fälle  unter  Umständen  auch  spontan  zur  klinischen  Heilung  kommen. 
Anderseits  bedeuten  die  Mißerfolge  bei  schwersten,  vorwiegend 
exsudativen  Fällen,  bei  denen  ich  das  Tp  unter  großer  Vorsicht 
ebenfalls  probierte,  keinen  Beweis  gegen  das  Präparat,  da  bei  solchen 
Fällen  die  Reaktionsfähigkeit  des  Organismus  meist  erloschen  ist.  Im 
Folgenden  werde  ich  deshalb  hauptsächlich  solche  Fälle  mitteilen,  welche 
„positive  Reingewinne“  darsteilen,  weil  allein  diese  geeignet  zur 
Beurteilung  des  Präparates  sind  (also  ebenso  wie  Brauer  den  Wert 
des  künstlichen  Pneumothorax  beurteilt).  Als  solche  positive  Rein¬ 
gewinne  sind  verwertbar:  1.  Fälle,  welche  vor  der  Behandlung  mit 
Tp  lange  Zeit  mit  anderen  Methoden  ohne  Erfolg  behandelt,  jahre¬ 
lang  beobachtet  und  erst  durch  das  Tp  endgültig  gebessert  bzw. 
klinisch  geheilt  wurden.  2.  Fälle,  bei  denen  die  Entfieberung  nicht 
durch  unspezifische  Maßnahmen,  sondern  ersichtlich  durch  das  Tp 
herbeigeführt  wurde. 

Als  3.  Gruppe  seien  noch  einige  Fälle  mitgeteilt,  die  obigen 
Bedingungen  zwar  nicht  genügen,  bei  denen  aber  durch  das  Tp  ein 
derart  rascher  und  wesentlicher  Erfolg  erzielt  wurde,  wie  ei  nach 
Art  und  Ausbreitung  der  Erkrankung  durch  die  sonst  gebräuchliche, 
unspezifische  hygienisch-diätetische  Therapie  mit  größter  Wahrschein- 
keit  nicht  zu  erwarten  gewesen  wäre. 

Die  4.  Gruppe  enthält  die  Versager. 

Bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Fälle  werde  ich  versuchen,  auf 
Grund  des  gesamten  klinischen  Befundes  inklusive  des  Röntgenbildes 
die  sogenannte  Qualitätsdiagnose  der  vorliegenden  Tuberkulose  (ex¬ 
sudativ,  produktiv,  zirrhotisch)  zu  stellen.  Dazu  bemerke  ich  aber  aus¬ 
drücklich,  daß  pathologisch-anatomisch  eigentlich  jeder  tuberkulöse 
Prozeß  sich  aus  exsudativen  und  produktiven  Vorgängen  zusammen¬ 
setzt,  daß  also  die  Qualitätsdiagnose  ein  mehr  praktisch  klinischer  Be¬ 
griff  ist  und  meines  Erachtens  nur  etwa  in  dem  Sinne  verwertbar  ist, 
wie  er  zuletzt  von  Bacmeister  (M.  m.  W.  1923,  Nr. 38)  formuliert 
wurde.  So  besagt  z.  B.  die  Diagnose:  produktive  Tuberkulose  nur,  daß 
im  Zeitpunkt  der  Untersuchung  die  produktiven  Prozesse  überwiegen 
und  für  das  Zustandsbild  ausschlaggebend  sind.  Oft  kann  man  die 
Qualitätsdiagnose  nur  auf  einen  einzelnen  Herd  oder  Abschnitt  der 
erkrankten  Lunge  beziehen.  Die  Lunge  kann  also  in  einem  Lappen 
(vorwiegend)  produktiv,  im  anderen  (vorwiegend)  exsudativ  erkrankt 
sein.  Hinsichtlich  der  Deutung  des  Röntgenbildes  schließe  ich  mich 
im  wesentlichen  an  Graeff  und  Küpferle  an,  nur  glaube  ich, 
daß  die  frühen  Entwicklungsstadien  tuberkulöser  Herde  (im  Röntgen¬ 
bild  von  Hanfkorn-  bis  Erbsengroße)  oft  nicht  sicher  als  exsudativ 
oder  produktiv  zu  trennen  sind.  Diese  oft  multipel  auftretenden 
Schatten  von  sicher  bronchogener  Infektionsart  sind  nicht  selten  zu 
völliger  oder  fast  völliger  Rückbildung  befähigt  (vgl.  Fall  10  und  15), 
wie  sie  bei  spezifisch-tuberkulösen,  produktiven  Herden  kaum 
zu  erwarten  ist  und  wohl  nur  bei  exsudativen  Prozessen  durch  völlige 
Resorption  vorkommt.  Zu  der  Annahme  exsudativer  Prozesse  stimmt 
aber  oft  der  recht  milde,  kaum  mit  Temperatursteigerungen  einher¬ 
gehende  klinische  Verlauf  nicht.  Man  müßte  denn  annehmen,  daß 
relativ  häufig  gutartige  exsudative  Prozesse  Vorkommen.  Auch 
größere  Schattenbildungen,  die  röntgenologisch  zwischen  nodös-pro¬ 
duktiv  und  lobulär-exsudativ  stehen,  sind  im  Laufe  langdauernder 
Behandlung  weitgehend  rückbildungsfähig  (vgl.  Fall  3).  Ob  diese 
Schatten  auf  unspezifischen  Infiltraten,  deren  Wichtigkeit  v.  Rom¬ 
berg  (M.  m.  W.  1914)  betont,  auf  „epituberkulösen  Infiltraten“  im 
Sinne  von  Eliasberg  oder  auf  tuberkulös-exsudativen,  aber  trotz¬ 
dem  relativ  gutartigen,  sehr  chronischen  Prozessen  beruhen,  kann 
wohl  am  Lebenden  nicht  entschieden  werden.  Möglicherweise  ent¬ 
stehen  solche  Verdichtungen  auch  durch  Lymphstauung,  also  infolge 
seröser  Durchtränkung  des  Gewebes  durch  Verlegung  von  abführen¬ 
den  Lymphbahnen.  Oft  ist  es  also  unmöglich,  die  Qualitätsdiagnose 
zu  stellen.  Der  spätere  klinische  Verlauf  gibt  manchmal  weitere 
Anhaltspunkte.  Die  Beschreibung  der  einzelnen  Fälle  folgt  im  näch¬ 
sten  Heft  dieser  Wochenschrift. 
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Aus  der  Städtischen  Lungenheilstätte  in  Osaka  (Japan). 
(Direktor:  Prof.  R.  Arima.) 

Ueber  ein  neues  spezifisches  Tuberkuloseschutz- 
und  -heilmittel. 

Von  Prof.  Dr.  R.  Arima,  Dr.  K.  Aoyama  und  Dr.  J.  Ohnawa. 

Untersuchungen  über  die  Tuberkuloseimmunität1). 

Seit  Robert  ,Koch  (1)  hat  die  Tuberkuloseforschung  nur  g( 
ringe  Fortschritte  auf  dem  Gebiet  der  spezifischen  Immunität  gemach 
Es  hat  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  dieses  Ziel  durch  Antigene  vo 
abgetöteten  oder  lebenden  T  uberkelbazillen  zu  erreichen.  Die  Priip; 
rate  aus  abgetöteten  Tuberkelbazillen  oder  deren  Giftstoffen,  die  w 
unter  dem  Namen  Tuberkuline  zusammenfassen,  zeichnen  sich  durc 
eine  ganz  intensive  spezifische  Reizwirkung  gegenüber  dem  tube 
kulösen  Organismus  aus.  Diese  Reizwirkung  konnte  man  mit  der  dt 
Proteinkörper  vergleichen,  doch  steht  letztere  der  ersteren  an  Heftij 
keit  bedeutend  nach.  Nach  der  heutigen  Auffassung  haben  die  Tube 
kuline  nur  mehr  diagnostischen  Wert.  Dieser  fühlbare  Mangel  in  pri 
phylaktischer  wie  in  therapeutischer  Hinsicht  hat  die  Forscnung  Un 
schau  nach  besseren  Mitteln  halten  lassen.  Was  nicht  mit  Tuöerki 
Iinen  möglich  war,  konnte  vielleicht  mit  Präparaten  von  lebenden  Tube 
kelbazillen  gelingen.  Schon  Robert  Koch  und  Paul  Römer  (1 
haben  nachgewiesen,  daß  nur  die  Impfung  mit  lebenden  Tuberke 
bazillen  eine  spezifische  Immunität  hervorrufen  kann.  Behring 
Bovovakzin  (3)  zeigt,  daß  auch  heterologe  lebende  Tuberkelbazille 
eine  Schutzimmunität  bewirken  können,  eine  Tatsache,  die  eine  groll 
Zahl  weiterer  Experimente  mit  säurefesten  Bazillen  ausgelöst  hat,  wi 
Impfungen  mit  Hühnertuberkelbazillen,  Kaltblütertuberkelbazillen  usv 
Aber  allen  diesen  Bemühungen  ist  kein  Erfolg  beschieden  gewesei 
Sogar  Behrings  Bovovakzin  hat  heutzutage  keine  praktische  Bedei 
tung  mehr.  Ebensowenig  ist  man  mit  abgeschwächten  homologe 
säurefesten  Tuberkelbazillen  weitergekommen.  Es  sei  nur  an  die  Vc 
suche,  die  Virulenz  der  Tuberkelbazillen  durch  Zusatz  von  Minera 
ölen,  Fetten,  Natriumoleat,  Galle,  gallensauren  Salzen,  Glyzerin,  Mild 
zucker-  und  Harnstofflösungen  abzuschwächen,  erinnert.  S  hi  gas  (• 
abgeschwächter  trypaflavinfester  Stamm  erwies  sich  als  zu  gifti; 
Auch  Selters  (5)  sogenanntes  Vitaltuberkulin  enttäuschte  die  darai 
gesetzten  Hoffnungen.  S  a  t  a  (6)  dagegen  konnte  an  seinem  sogenani 
teil  Tuberkelbazillenpulver  den  Beweis  erbringen,  daß  es  gesunc 
Meerschweinchen  tuberkulinüberempfindlich  macht,  ohne  dabei  eil 
pathogene  Wirkung  zu  äußern. 

Unsere  Ansicht  geht  dahin,  daß  das  Hauptimmunitätshindern 
bei  der  Tuberkulose  in  den  Fetten  und  Lipoiden  des  Bazillus  z 
suchen  ist  —  übrigens  eine  Anschauung,  die  schon  des  öfteren  ve 
treten  wurde.  Denn  bei  vielen  nicht  säure-  und  alkoholfesten  Keime; 
wie  z.  B.  Typhus-,  Cholera-  und  Dysenteriebazillen,  gelingt  die  In 
munisierung.  Bei  dieser  Analogie  können  wir  der  Einfachheit  vvege 
andere  Momente,  die  in  Betracht  kommen  könnten,  wie  morplu 
logische  Eigenart,  Wachstum  und  dergleichen  mehr,  außerach 
lassen,  weil  sie,  wie  sich  aus  dem  Folgenden  ergibt,  unwesentlich! 
Natur  sind.  Aus  dieser  Ueberlegung  heraus  ging  unser  Streben  sehe 
seit  einer  geraumen  Zeitspanne  dahin,  diese  Stoffe  aus  dem  Tuberke 
bazillus  zu  entfernen.  Die  Lösung  des  Problems  lag  darin,  eine  Sul 
stanz  oder  Substanzen  zu  finden,  die  eine  chemische  Zersetzung  odi 
physikalische  Auflösung  der  Bazillenfette  und  -lipoide  zustandezi 
bringen  vermögen,  ohne  aber  dabei  die  Lebensfähigkeit  und  d 
Eigenart  der  Eiweißkörper  der  Stäbchen  zu  schädigen.  Diesen  Sto 
fanden  wir  nach  systematischer  Durchforschung  sämtlicher  in  B 
tracht  kommender  Agentien  in  einer  besonderen  Saponinart,  die,  einei 
albumosefreien  Nährboden  zugesetzt,  diese  oben  postulierten  Eigei 
schäften  entfaltet.  Diese  Befreiung  der  Tuberkelbazillen  von  ihr« 
Fetten  und  Lipoiden  kann  noch  restloser  durch  kombinierte  Verwei 
düng  von  Saponin  und  einer  Lipase  durchgeführt  werden. 

Auf  diesem  saponinhaltigen  Substrat  wachsen  die  Tuberke 
bazillen  bei  flüssigem  Aggregatzustand  des  Nährbodens  als  zart* 
grauer  Rasen  an  der  Oberfläche.  Mit  der  Zeit  steigen  sie  als  fadei 
förmige  Gebilde  in  die  Tiefe,  um  schließlich  am  Boden  als  schleimig 
halbdurchsichtige  Masse  zu  liegen.  Ueberimpft  man  sie  gleich  mitte 
tiefen  Stiches,  so  wachsen  sie  von  Anfang  an  auf  dem  Boden.  Schü 
teln  ergibt  eine  homogene  Kultur. 

Während  die  gewöhnliche  Tuberkelbazillenkultur  auf  dem  Gl; 
zerinagar  usw.  trocken,  spröde,  glanzlos,  grau  und  undurchsichtig  au 
sieht,  ist  die  Saponinagarkultur  feucht,  zarter,  glänzend,  hellgra 
halbdurchsichtig  und  mit  weißen  Süppchen  durchsetzt. 

Das  neue  Kulturverfahren  auf  den  Saponinr.ährböden,  dem  flü 
sigen  wie  dem  festen,  braucht  eine  etwas  längere  Wachstumszeit  a 
die  gewöhnlichen  Tuberkelbazillenkulturen  auf  Glyzerin-  und  E 
gelbagar.  , 

Die  saponinbehandelten  Tuberkelbazillen  färben  sich  nach  Löf 
ler  leicht  tiefblau,  nach  Ziehl-N  eelsen  blau.  Sie  zeigen  also  b 
der  letzteren  Färbemethode  nicht  mehr  die  rote  Farbe.  Ein  Zeichf 
für  den  Schwund  der  Säure-  und  Alkoholfestigkeit. 


J)  I.  Mitteilung. 
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Es  gelingt  leicht,  die  fett-  und  lipoidbefreiten  Stäbchen  wieder  in 
[öhnliche  Tuberkelbazillen  durch  einfache  Rücküberimpfung  aut 
zerinagar  zu  verwandeln. 

Bei  unseren  zahlreichen  Versuchen  haben  wir  die 
.ihrunggemacht,  daß  die  verschiedenen  Tuberkel- 
.  illenstämm  e  ihre  Alkohol-  und  S ä u r e  f  es  t  i  g  k  e  i  t 
»schieden  leicht  oder  schwer  verlieren.  Wir  haben  allein 

i  r  als  50  verschiedene  Tuberkelbazillenstämme  mit  Saponin  behan- 
e  Bei  7  von  diesem  halben  Hundert  Stämmen  konnten  wir  die 
ie  und  Lipoide  leicht  eliminieren,  während  die  anderen  dem  Ver- 
ilen  größeren  Widerstand  entgegensetzten. 

Wir  betonen  hier  ausdrücklich,  daß  wir  die  Frage,  ob  es  sich 
eden  in  Betracht  kommenden  Stämmen  um  humane  oder  bovine 
alelt,  aus  Raummangel  einstweilen  offen  lassen,  werden  aber  an 
egneter  Stelle  darauf  zurückkommen. 

Bei  all  diesen  mit  Saponin  behandelten  Stämmen  konnten  wir 

ii  bedeutende  Virulenzabschwächung  konstatieren,  denn  Injek- 
orn  mit  dem  aus  den  Saponinkulturen  gewonnenen  Impfstoff  er- 
a  ii  bei  Kaninchen  ^intravenös  bis  0,l"mg  — ,  bei  Meerschwein- 
i  subkutan  0,01  bis  0,1  mg  —  keine  pathologisch-anatomischen 
enderungen,  während  der  Impfstoff  aus  der  Glyzerinagarkultur 
selben  Stämme  in  einer  Menge  von  0,1mg  schon  drei  Wochen 
j.  der  Impfung  eine  deutlich  fortschreitende  Organtuberkulose  er¬ 
nte.  Erst  Injektionen  von  100  mg  Impfstoff  aus  der  Saponinkultur 
mochten  entweder  eine  an  der  Impfstelle  lokalisierte  Affektion 
i  eine  ganz  leichte,  fortschreitende  Organtuberkulose  hervorzu- 
iti.  Vergleicht  man  also  die  Pathogenität  der  Saponinkultur  mit  der 
igewöhnlichen  Glyzerinagarkultur,  so  erweist  sich  die  erstere  den 
i  ndsten  Teil  so  virulent.  Während  früher  auch  die  geringste  In- 
kansdosis  von  gewöhnlichen  lebenden  Tuberkelbazillen  beim  Meer- 
Feinchen  immer  eine  fortschreitendeTuberkulose  bewirkte,  sind 
i  durch  das  neue  Verfahren  in  der  Lage,  die  Menge  der  saponin- 
:l  adelten  Tuberkelbazillen  zu  bestimmen,  die  gerade  noch  keine 
u  rkulose  beim  Meerschweinchen  auslöst. 

Der  aus  der  Saponinkultur  in  Form  einer  Emulsion  gewonnene 

i  stoff  wird  der  Kürze  halber  in  Japan  „AO“,  nach  dem  Namen 
•Erfinder,  genannt. 

'  Jm  die  Brauchbarkeit  des  AO  tierexperimentell  zu  erweisen,  stell- 
nvir  jahrelang  eine  Reihe  von  Versuchen  an.  Wir  erwähnen  hier 
liieren  zwei,  die  beide  nach  einer  ein  Jahr  lang  dauernden  Vor- 
:rtung  im  vorigen  Jahr  an  101  Kaninchen  und^  79  Meerschwein- 
if  mit  AO  Nr.  25  ausgeführt  wurden. 

-u  diesem  Zwecke  wurden  80  Kaninchen  in  4  Hauptgruppen  eingeteilt. 

ii  er  ersten  Gruppe  wurde  0,1  mg  AO  Nr.  25  einmal,  bei  der  zweiten  die¬ 
lt  Menge  dreimal,  bei  der  dritten  0,5  mg  einmal  und  endlich  bei  der  vierten 
sbe  Menge  dreimal  intravenös  eingespritzt.  Das  Zeitintervall  zwischen  der 
;t.  zweiten  und  dritten  Injektion  betrug  je  zwei  Wochen.  60  Tage  nach 
it  letzten  Injektion,  also  bei  zwei  Gruppen  60  Tage  nach  der  ersten  und 
uen  Impfung  und  bei  den  anderen  beiden  Gruppen  88  Tage  nach  der  ersten 
png,  wurden  aus  jeder  Immungruppe  zwei  Tiere  geschlachtet,  um  zu  kon- 
>1  rer.,  wie  sich  der  Organismus  diesem  neuen  Schutzverfahren  gegenüber 
rlt.  Dieser  lange  Zeitraum  von  60  Tagen  wurde  deshalb  gewählt  weil 
s  Impfmaterial  aus  lebenden  Tuberkelbazillen  besteht  und  infolgedessen 
it  Jer  angestrebten  Immunität  auch  eventuell  eine  progrediente  Tuberkulose 
r' rufen  konnte.  Es  zeigte  sich,  daß  5  von  den  8  Kaninchen  mit  mehr  oder 
liier  ausgeprägter  Knotenbildung  in  den  Lungen  reagiert  hatten,  3  davon 
euch  als  ganz  intakt  erwiesen.  Diese  durch  die  Schutzimpfungen  erzeugten 
n  nveränderungen  waren  jedoch  immer  ganz  solitär,  fibrozirrhotisch,  niemals 
tzidlich,  zeigten  oft  Kalkablagerungen,  enthielten  aber  niemals  Tuberkel- 
ti  n. 

)anach  wurde  jede  Hauptgruppe  wieder  in  3  Untergruppen  eingeteilt, 
liier  12  Untergruppen  wurde  mit  dem  Impfstoff  aus  der  Glyzerinagarkultur 
ssben  Stammes  Nr.  25  in  der  Weise  behandelt,  daß  die  erste  Llntergruppe 
icjeden  der  4  Hauptgruppen  mit  0,1.  die  zweite  mit  1,0  und  die  dritte  mit 
i  geimpft  wurde.  Bei  jeder  der  12  Untergruppen  wurde  das  Virus  je 
Kiinchen  in  die  Hoden  nach  der  Methode  von  Arima  (7),  2  intravenös 
d  subkutan  an  der  Halsseite  injiziert. 

Hesem  Massenversuch  wurden  21  Kontrolliere  gegenübergestellt,  denen 
El  Hs  die  oben  erwähnten  dreierlei  verschiedenen  Mengen  frischer  Glvzerin- 
ai  iltur  in  die  Hoden,  intravenös  und  subkutan,  einverleibt  wurden. 

}ie  Immuntiere  wurden  erst  geschlachtet,  als  sämtliche  Kontrolliere  der 
"Ton  nach  schließlich.  157  Tagen  erlegen  waren.  Sämtliche  Kontrolliere 
Ii  eine  fortgeschrittene  Organtuberkulose,  wie  die  Obduktion  ergab.  Unter 
"8  mit  5.0  mg  gewöhnlichen  Tuberkelbazillen  gespritzten  Immuntieren  (6 
r  interkurrenten  Krankheiten  zum  Opfer  gefallen)  waren  8  unvollkommen, 
ia  vollkommen  und  1  vollkommen  immun.  Unter  den  23  mit  1,0  mg  Bazillen 
hielten  Tieren  (1  interkurrenter  Todesfall)  waren  6  unvollkommen,  7  fast 
Ulmmen  und  9  vollkommen  immun.  Unter  den  22  mit  0.1  mg  Bazillen  ge- 
P  n  Tieren  (2  interkurrente  Todesfälle)  waren  2  unvollkommen,  5  fast  voll- 
aien  und  15  vollkommen  immun.  Von  den  22  letztgenannten  Kaninchen 
r  6  in  den  Hoden.  8  intravenös  und  8  subkutan  injiziert  worden.  Von  den 
r  en  mit  der  Impfstelle  am  Hoden  waren  2  unvollkommen.  3  fast  völl¬ 
igen  und  1  vollkommen  immun.  Von  den  8  intravenös  behandelten  Kaninchen 
r  2  fast  vollkommen  und  6  vollkommen  immun.  Dagegen  waren  die  sub- 
>8  geimpften  Tiere,  8  an  der  Zahl,  ohne  Ausnahme  vollkommen  immun. 

s  befand  sich  also  kein  einziges  immununfähiges  Tier  unter  den  immuni- 
c  ch  vorbehandelten,  das  denen  der  Konfrontiere  entsprechende  pathologisch- 
*'  Tische  Veränderungen  gezeigt  hätte. 


Die  79  Meerschweinchen  wurden  in  3  Abteilungen  eingeteilt. 

1.  Sechzehn  gesunde  Meerschweinchen  wurden  mit  0  001  mg  Impfstoff  aus 
einer  Glyzerinagarkultur  vom  Stamme  Nr.  10  infiziert.  6  Tiere  wurden  nach  5, 
6  nach  10  und  4  nach  21  Wochen  getötet.  Alle  16  Tiere  'hatten  eine  schwere 
fortschreitende  Organtuberkulose. 

2.  Siebenundzwanzig  Tiere  wurden  in  3  Untergruppen  zu  je  9  Stück  ein¬ 
geteilt. 

a)  Die  erste  Untergruppe  wurde  mit  0  002  mg,  nach  2  Wochen  mit  0,02  mg 
und  nach  weiteren  2  Wochen  mit  0,1mg  AO  Nr. 25  geimpft. 

b)  Die  zweite  mit  demselben  Impfstoff  in  denselben  Zeitabständen,  nur  mit 
Dosen  von  0,02  mg.  0,1mg  und  0,5  mg. 

c)  Die  dritte  schließlich  ebenso  mit  0,1mg,  0,5  mg  und  1,0  mg. 

Der  Impfstoff  stammte  jedesmal  von  einer  4  Monate  alten  Saponinkultur. 

Fünf  Wochen  nach  der  letzten  Impfung  wurden  dann  von  den  27  Tieren 
21  mit  einem  Impfstoff  von  einer  frischen  Kultur  gewöhnlicher  Tuberkelbazillen 
vom  Stamme  Nr.  10  gespritzt.  Die  Testierenden  Meerschweinchen  wurden  da¬ 
gegen  zu  demselben  Zeitpunkte  zur  Kontrolle  geschlachtet  und  wiesen  nur  ge¬ 
ringe  streng  lokalisierte  oder  gar  keine  Veränderungen  auf.  Von  den  21  infi¬ 
zierten  Tieren  (1  interkurrenter  Todesfall)  wurden  von  allen  3  Untergruppen 
a,  b  und  c  je  2  nach  5,  je  2  nach  lo'und  je  3  nach  21  Wochen  abgetötet.  Bei 
Gruppe  a  waren  2  unvollkommen,  3  fast  vollkommen  und  2  vollkommen  immun. 
Bei  Giuppe  b  2  unvollkommen,  3  fast  vollkommen  und  1,  vollkommen  immun. 
Und  bei  Gruppe  c  4  fast  vollkommen  und  3  vollkommen  immun. 

3.  Sechsunddreißig  Tiere  wurden  in  4  Gruppen  a,  b.  c  und  d  zu  je  9  Stück 
eingeteilt  und  zwei-  bis  viermal  mit  AO  Nr.  25  geimpft. 

Gruppe  a  wurde  mit  1,0  mg  12  Monate,  nach  4  Wochen  mit  0,5  mg  4  Mo¬ 
nate  altem  AO, 

Gruppe  b  mit  1,0mg  12  Monate,  nach  4  Wochen  mit  0,1  mg  4  Monate  und 
schließlich  nach  weiteren  2  Wochen-  mit  0,5  mg  4  Monate  altem  AO, 

Gruppe  c  mit  0,2mg  12  Monate,  nach  2  Wochen  mit  1,0mg  12  Monate  und 
nach  2  Wochen  mit  0,5  mg  4  Monate  altem  AO, 

Gruppe  d  mit  0,2  mg  12  Monate,  nach  2  Wochen  mit  1,0  mg  12  Monate,  nach 
2  Wochen  mit  0,1mg  4  Monate  und  nach  Ablauf  weiterer  2  Wochen  mit  0,5  mg 
4  Monate  altem  AO  behandelt. 

Von  diesen  36  Tieren  wurden  darauf  28  mit  0,001  mg  Impfstoff  von  einer 
frischen  Kultur  gewöhnlicher  Tuberkelbazillen  von  dem  Stamme  Nr.  10,  und  zwar 
Gruppe  a  und  c  7  und  Gruppe  b  und  d  5  Wochen  nach  der  letzten  AO- 
Impftmg  gespritzt.  Die  8  übrigbleibenden  Tiere,  und  zwar  je  2  von  Gruppe  a 
bis  d,  wurden  am  Infektionstage  zur  Kontrolle  getötet.  Sie  zeigten  ausnahmslos 
nur  ganz  geringe,  absolut  lokalisierte  oder  meist  gar  keine  pathologisch-anato¬ 
mische  Veränderungen.  Die  übrigen  28  Tiere  wurden  nach  demselben  Verfahren 
wie  bei  Abteilung  2  geschlachtet,  und  zwar  von  jeder  Gruppe  je  2  nach  5.  je 
2  nach  10  und  je  3  nach  21  Wochen.  2  Tiere  starben  an  interkurrenten  Krank¬ 
heiten. 

Bei  Gruppe  a  waren  5  fast  vollkommen  und  2  vollkommen,  bei  Gruppe  b 
2  fast  vollkommen  und  4  vollkommen,  bei  Gruppe  c  3  fast  vollkommen  und  4 
vollkommen  und  bei  Gruppe  d  1  fast  vollkommen  und  5  vollkommen  immun. 

Diese  Tatsachen  sind  insofern  interessant,  als  die  Experi¬ 
mente  an  180  V  e  rs  uc  h  s  t  i  e  re  n  gezeigt  haben,  daß  die 
mit  unserem  neuen  Tuberkelbazillen präparat  immu¬ 
nisatorisch  vor  behandelten  Kaninchen  und  Meer¬ 
schweinchen  sich  gegen  eine  progressive  Infektion 
ohne  Ausnahme  in  hohem  Grade,  oft  sogar  vollständig 
geschütztierwiesen.  Diese  Ergebnisse  führen  zu  dem  fundamen¬ 
talen  Schluß,  daß  AO  eine  über  die  Schranken  der  Individualität  hin- 
ausreichende,  mit  Sicherheit  eintretende  Tuberkuloseschutzimmunität 
bewirkt.  ■ 

Was.die  klinische  Verwendbarkeit  und  Brauchbar¬ 
keit  des  neuen  Mittels  anlangt,  so  bestätigen  die 
Erfolge  auf  diesem  Gebiete  die  durch  die  Tierexperi¬ 
mente  gefundenen  Resultate.  Das  Hauptanwendungsgebiet 
des  AO  dürfte  wohl  die  prophylaktische  Immunität  sein. 

Hinsichtlich  der  therapeutischen  Verwertbarkeit  liegen 
die  .Verhältnisse  nicht  ganz  so  einfach.  Bei  dem  chronischen  tuber¬ 
kulösen  Krankheitsprozeß  müssen  wir  vor  allem  ein  Moment  ins 
Auge  fassen,  nämlich,  daß  es  sich  bei  ihm  um  eine  entzündliche,  auf 
immunem  Boden  sich  entwickelnde  Erkrankung  handelt,  die  folglich 
stets  lebhafte  Heilungstendenz  zeigt.  Die  entzündlichen  Vorgänge  bei 
dieser  Krankheitsform  werden  aber  ständig  durch  die  Organdispo¬ 
sition  im  Sinne  von  Arima  (8)  gesteigert.  Unter  Organdisposition 
verstehen  wir  physiologisch-pathologisch-funktionelle,  mechanische 
Reize  bei  den  tuberkulös  erkrankten  Organen,  z.  B.  Lungen,  Knochen, 
Gelenken,  Darm,  Kehlkopf  usf.  Diese  Örgandisposition  ist  das  einzig 
heilungshindernde  Moment.  Infolgedessen  vermag  auch  eine  künst¬ 
liche  Steigerung  der  Immunität  dem  Fortschreitender  Krankheit  nicht 
Einhalt  zu  gebieten.  Aus  diesem  Grunde  ist  das  Indika¬ 
tionsgebiet  des  AO  begrenzt.  Das  Präparat  ist  von 
außerordentlichem  Wert  bei  latenten  Formen,  bei 
beginnender  Organtuberkulose  bis  höchstens  zur 
Mitte  des  zweiten  Stadiums  der  Lungentuberkulose. 
Will  man  dessenungeachtet  das  AO  bei  chronisch  fortschreitenden 
Formen  an  wenden,  so  ist  es  empfehlenswert,  das  Mittel  erst  nach 
vorausgegangener  Ruhigstellung  der  erkrankten  Organe  zu  iniizieren. 
Denn  dadurch  allein  werden  die  Bedingungen  gegeben,  die  immuni¬ 
satorische  Komponente  der  entzündlichen  überlegen  zu  machen.  Es 
handelt  sich  dabei  letzten  Endes  um  nichts  anderes  als  um  eine  künst¬ 
liche  Acnderung  der  Organdisposition. 
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Unsere  klinischen  Erfahrungen  mit  dem  AO  haben 
die  vollkommene  Unschädlichkeit  und  Reizlosigkeit 
des  Präparates  gezeigt.  Die  Injektion  des  Mittels  ruft  eine 
Reihe  teils  vorübergehender,  teils  andauernder  Erscheinungen  hervor. 

Vorübergehende  Erscheinungen  günstiger  Natur  sind  eine  beson¬ 
ders  am  nächsten  Tage  beobachtete  Euphorie,  rasche  Entfieberung, 
rasches  Abklingen  der  lokalisierten  tuberkulösen  Entzündungen. 

Solche  ungünstiger  Natur  sind  minimale  entzündliche  Reaktion 
und  Induration  an  der  Impfstelle  —  höchst  selten  entwickelt  sich 
ein  Abszeß  und  nach  Aufbruch  desselben  ein  Geschwür  —  und  ganz 
vereinzelt  allgemeine  Manifestationen  wie  Fieberanstieg  und  Kopf¬ 
schmerzen. 

Als  dauernde  Erscheinungen  günstiger  Natur  kön¬ 
nen  wir  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  eine 
Steigerung  des  Appetits,  eine  Zunahme  des  Körper- 
ewichts,  dauernde  Euphorie,  Schwinden  der  Haut- 
achexie,  Neuauftreten  und  Steigerung  der  P  i  r  quet¬ 
schen  Kutan  reaktion  und  eine  Verkleinerung  bis 
Schwinden  des  Krankheitsherdes  betrachten.  Der  Rück¬ 
gang  des  Krankheitsherdes  äußert  sich  in  einer  Verkleinerung  der 
Drüsen,  Zurückgehen  der  Infiltrationen,  z.  B.  bei  Nebenhodentuber- 
kulose,  Besserung  des  Röntgenbefundes,  Schwinden  der  Rhonchi  und 
Verminderung  bis  Schwinden  des  Auswurfes  und  der  Stäbchen  im 
Sputum. 

Solche  ungünstiger  Natur  sind  von  uns  nicht  beobachtet  worden. 

Die  vorübergehenden  Erscheinungen  günstiger  Natur  führen  wir 
auf  die  allgemeine  ableitende  Wirkung  des  Mittels  zurück,  die  durch 
die  Manifestationen  an  der  Impfstelle  hervorgerufen  wird.  Die  Dauer¬ 
erscheinungen  sind  natürlich  eine  Folge  der  spezifisch  immunisatori¬ 
schen  Wirkung. 

Wie  schon  eingangs  erwähnt,  erstrecken  sich  unsere  Untersuchun¬ 
gen  mit  den  Saponinbazillen  auf  einen  langen  Zeitraum.  Seit  1916 
erproben  wir  ununterbrochen  die  Wirksamkeit  des  neuen  Antigens 
an  Versuchstieren,  und  in  den  letzten  5  Jahren  sind  wir  dazu  über¬ 
gegangen,  seine  klinische  Verwendbarkeit  zu  prüfen. 

Die  hier  niedergelegten  Tatsachen  sind  eine  allgemeine  Zusammenfassung.  Die 
speziellen  Mitteilungen  werden  in  der  Zeitschrift  für  Tuberkulose  erscheinen. 

1.  Gesammelte  Werke  1.  Herausgegeben  von  J.  Schwalbe  in  Gemeinschaft  mit 
Gaffky  und  Pfuhl.  Leipzig  1912.  Georg  Thieme.  —  2.  a)  Experimentelle  Tuberkulose¬ 
studien.  b)  Die  tuberkulöse  Reinfektion.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  1910,  17.  Herausgegeben 
von  Brauer.  —  3.  Behringwerkmitteilungen  H.  1  u.  2.  —  4.  An  investigation  of  the  therapy 
of  tuberculosis.  Kitasatos  Arch.  1  Nr.  1  u.  2.  —  5.  Die  erreichbaren  Ziele  der  spezifischen 
Tuberkulosetherapie.  D.  m.  W.  1921  Nr.  19.  —  6.  Immunität  und  Krankheitsformen  der 
Tuberkulose.  Vortrag,  gehalten  von  der  Medizinischen  Gesellschaft  in  Tokyo  1921.  — 
7.  Kaninchen  als  Versuchstier  für  den  Tuberkelbazillus  „typus  humanus“.  Zschr.  f.  Tb. 
1922,  36  H.  2.  —  8.  Ueber  das  Wesen  der  menschlichen  Tuberkulose  38  H.  3. 


Aus  dem  Institut  „Robert  Koch“,  Abteilung  Prof.  Claus  Schilling. 

Ein  neues  Verfahren  zur  Unterscheidung  des  Typus 
humanus  und  bovinus  der  Tuberkulose. 

Von  Claus  Schilling  und  H.  Hackenthal. 


2.  Darm  von  Meeischweinchen,  mit  Typus  bovinus  infiziert: 

a)  Extrakt  aus  humanen  T.B.  Reaktion  +  +  +  +  ;  Omal 

„  0-  +  +  +  + ;  0  „ 

„  0-  +■  +  ;  2  „ 

„  0  ;  9  „ 

b)  Extrakt  aus  bovinen  T.B.  Reaktion  +  +  +  +;  7  „ 

»  0-  +  +  +  + ;  4  „ 

,,  0-  +  +  +  ;  1  „ 

„0  ;  1  „  .*' 

Das  Ergebnis  läßt  sich  dahin  zusammenfassen:  1.  Extrakt 
humanen  T.  B.  gibt  mit  „humanem“  tuberkulösen  Meerschweine 
dann  in  nahezu’  100 <>, o  eine  volle  Reaktion  (62  Versuche).  Tritt  i 
volle  Reaktion  ein,  so  müssen  andere  Darmstücke,  evtl,  auch  am 
Extrakte  verwendet  werden. 

2.  Extrakt  aus  humanen  T.  B.  gibt  mit  „bovinem“  Meerschv 
chendarm  niemals  eine  volle  Reaktion  (11  Versuche),  sondern  h 
stens  (2  unter  11  Versuchen)  eine  mäßige  Steigerung  der  norm 
Kontraktionen. 

3.  Mit  bovinem  Extrakt  gibt  boviner  Darm  in  der  Mehrzahl 
Fälle  (11  von  13  Versuchen)  volle  Reaktion.  Boviner  Extrakt  v 
auf  humanen  Darm  häufiger  negativ  (16  unter  .31  Versuchen) 
positiv. 

Diese  Ergebnisse,  die  natürlich  der  Ergänzung  durch  Versi 
mit  weiteren  Stämmen  beider  Typen  bedürfen,  lassen  .sich  zur  Ui 
Scheidung  der  Typen  in  folgender  Weise  verwenden:  man  infi; 
mit  dem  fraglichen  Stamme  bzw.  dem  tuberkulösen  Organe 
besser  mehrere  Meerschweinchen  und  prüft  4  Wochen  später 
Därme  (und  zwar  stets  mehrere  Stücke)  auf  ihre  Reaktivität  ge 
über  mehreren  wäßrigen  Extrakten  aus  einer  sicher  humanen  T 
Reinkultur  (Kulturen  aus  menschlichem  Sputum).  Tritt  bei  : 
Tieren  volle  Reaktion  ein,  so  handelt  es  sich  um  Typus  huma 
bleibt  die  Reaktion  bei  allen  Tieren  völlig  aus,  oder  geht  sie  i 
über  eine  Anregung  der  normalen  Bewegungen  hinaus,  so  w 
diese  mit  Typus  bovinus  infiziert. 

Als  Ergänzung  können  Versuche  mit  bovinem  Extrakt  anges 
werden ;  aber  negative  Ausfälle  bei  bovinem  Extrakt  schließen 
bovine  Infektion  (s.  Tabelle  2b),  positive  Ausfälle  eine  humane  Ii 
tion  (s.  Tabelle  lb)  nicht  aus. 

Es  sei  ausdrücklich  bemerkt,  daß  die  Infektion  bei  den  M 
schweinchen  nicht  durch  irgendwelche  früher  damit  angestellte 
suche  oder  gar  durch  Tuberkulinproben  beeinflußt  werden  darf,  v 
die  Versuche  einwandfrei  gelingen  sollen.  Außerdem  ist  sorgfältis 
einwandfreie  Versuchstechnik  unerläßlich.  i 


Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  in  Berlin 
(Direktor:  Geh.-Rat  A.  Bier) 

und  aus  der  Heilanstalt  für  äußere  Tuberkulose  in  Hohenlyc 

Zehnjährige  Tuberkulosetherapie 
in  der  Heilanstalt  für  äußere  Tuberkulose  in  Hohenlycl 


Die  Unterscheidung  des  Typus  humanus  und  bovinus  des  Tuber¬ 
kelbazillus  geschieht  bekanntlich  durch  die  Reinkultur  und  den  Tier¬ 
versuch  (a°  Kaninchen  bzw.  an  Rindern).  Diese  Unterscheidungs¬ 
methoden  erfordern  besondere  Uebung  und  Erfahrung,  sie  dauern 
zum  mindesten  mehrere  Monate,  und  sie  sind  teuer.  Deshalb  ist  jede 
Vereinfachung  sehr  erwünscht. 

Bei  Gelegenheit  von  Versuchen,  die  wir  in  anderer  Richtung  an¬ 
gestellt  haben  und  die  in  der  Zschr.  f.  Hyg.  102  S.  417  (im  Druck)  er¬ 
scheinen,  hat  sich  uns  ein  neuer,  einfacher  Weg  ergeben.  Das  Ver¬ 
fahren  selbst  ist  dort  genau  beschrieben. 

Aus  gewaschenen  Schwimmkulturen  von  Tuberkelbazillen  auf  Glyzerin¬ 
bouillon  wird  durch  vierwöchentliches  Digerieren  mit  sterilem  destillierten 
Wasser  ein  Extrakt  gewonnen,  der  durch  Filtrieren  durch  Berkefeldkerzen  von 
Tuberkelbazillen  befreit  wird.  Diesen  Extrakt,  auf  Thyrode-Konzentration  ge¬ 
bracht  (1  Teil  Extrakt  in  4  Teilen  Endlösung),  läßt  man  auf  Stücke  überleben¬ 
den  Dünndarms  tuberkulöser  Meerschweinchen  einwirken  (Schultz-Dalescher  Ver¬ 
such).  Positiv  ist  der  Versuch,  wenn  sich  das  Darmstück  um  ein  Viertel  seiner 
Länge  verkürzt,  was  an  einem  Hebel  abgelesen  wird.  Normaler  Meer¬ 
schweinchendarm  gibt  die  Reaktion  nicht. 

Der  wäßrige  Extrakt  aus  humanen  Tuberkelbazillen  wird  von  der  Chemi¬ 
schen  Fabrik  vorm.  E.  Schering,  Berlin  N  39  unter  dem  geschützten  Namen 
„Ertubin"  unter  unserer  Kontrolle  hergestellt. 

Die  bisherigen  Versuche  hatten  folgendes  Ergebnis: 

1.  Darm  von  Meerschweinchen  mit  Typus  humanus  infiziert: 


a)  Extrakt  aus  humanen 

T.B. 

Reaktion 

+  +  +  + 

54  mal 

0-+  +  +  + 

8  „ 

0-+  +  + 

9  „ 

f) 

0 

0  „ 

b)  Extrakt  aus  bovinen 

T.B. 

Reaktion 

+  +  +  + 

10  „ 

„ 

0-  +  +  +  + 

4  „ 

0-  +  +  + 

1  „ 

» 

0 

16  „ 

>)  d.  h.  einige  Stücke  eines  Darmes  gaben  volle  Reaktion  (  +  +  +);  andere  Stücke 
desselben  Darmes  gaben  schwächere  Reaktionen  (+  bis  +  +  +);  nur  in  einem  Falle 
gab  ein  Stück  mit  einem  Extrakt,  der  auf  andere  Därme  gut  wirkte,  keine  Reaktion, 
während  andere  Stücke  desselben  Darmes  mit  einem  anderen  Extrakt  +  +  ++  =  Reak¬ 
tionen  gaben.  Fälle,  wo  nicht  wenigstens  einige  Stücke  eines  tub  Darmes  mit  ver¬ 
schiedenen  Extrakten  +  +  +  +  Reaktionen  gaben,  haben  wir  nicht  gesehen. 


Von  Prof.  Dr.  Eugen  Kisch, 

Assistent  der  Chirurgischen  Universitätsklinik,  ärztlicher  Leiter 
„Heilanstalt  für  äußere  Tuberkulose“  in  Hohenlychen. 

Vor  zehn  Jahren  wurde  auf  Veranlassung  meines  Chefs,  H 
Geh.-Rat  Bier,  in  Hohenlychen  die  „Heilanstalt  für  äußere  Ti 
kulose“'  gegründet.  Ihr  Zweck  sollte  der  Beantwortung  der  F 
dienen:  Ist  es  möglich,  die  aus  dem  Schweizer  Hochgebirge  be 
teten,  ausgezeichneten  Heilergebnisse  der  Sonnenbehandlung  bei 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose  in  praktisch  wirklich  befriedige 
Form  auch  in  der  Tiefebene  zu  erzielen? 

War  dies  der  Fall,  so  war  der  zweite  Zweck,  so  wichtige,  i 
nur  die  Tuberkulose  heilende,  sondern  überhaupt  die  Gesum 
fördernde  Maßnahmen,  wie  es  Luft-  und  Lichtbehandlung  sind,  t 
den  Aerzten  zu  verbreiten  und  volkstümlich  zu  machen.  Die 
stalt  war  daher  mit  in  erster  Linie  als  Lehrinstitut 
dacht. 

Die  von  Bardenheuer  noch  kurz  vor  seinem  Tode  191 1 
öffentlichten  Resultate,  die  er  mit  der  Heliotherapie  in  Köln 
reichte,  konnten  die  Sonnenbehandlung  in  der  Tiefebene  des 
nicht  als  Therapie  der  Wahl  erscheinen  lassen,  weil  Bardenhe 
ausschließlich  nur  die  Sonne  als  Heilfaktor  heranzog  und  somi 
Heliotherapie  auch  nur  im  Sommer,  Frühjahr  und  Herbst  anwe 
konnte. 

Unser  Bestreben  mußte  es  daher  sein,  die  Sonnenbehandlu 
mit  anderen  therapeutischen  Maßnahmen  zu  kombinieren,  die  gee 
sind,  die  wirksamen  Faktoren  der  Sonne  an  den  sonnnenlosen  T 
zu  ersetzen.  Wie  ich  in  früheren  Arbeiten  und  besonders  im  £ 
meinen  Teil  meines  Lehrbuches2)  auseinanderzusetzen  versu 
werden  die  Heilerfolge  der  Heliotherapie  keineswegs,  wie 
früher  annahm,  hauptsächlich  durch  die  ultravioletten  Strahlen 
Sonne  hervorgerufen,  sondern  in  erster  Linie  durch  die  h; 


!)  Die  außerordentlich  wichtige  Technik'’ der  allmählichen  Gewöhnung  j 
Sonnenstrahlen  bei  allgemeiner  wie  lokaler  Bestrahlung  s.  Kisch,  Die  Strahlenth 
der  äußeren  Tuberkulose,  Zschr.  d.  Strahlenther.  1920,  X  S.  361.  —  !)  Kisch,  Diag 
und  Therapie  der  Knochen-jjnd  Gelenktuberkulose.  F.  C.  W.  Vogel,  Leipzig  1921 
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ijerendc  und  entzündungserregende  Kraft  der  roten  und  infra- 
:<  Strahlen.  Ich  habe  mir  daher  unter  Prof.  v.  Rohrs  sachver- 
liger  Mitwirkung  von  den  Zeiß-Werken  Bestrahlungsapparate 
m  lassen,  die  dieselben  hohen  Wärmeenergien  wie  die  natürliche 
n;  (  68  C  Strahlungstemperatur)  erzeugen. 

)ie  Wirkung  der  Sonnenstrahlen  können  wir  um  ein  ganz  He¬ 
indes  erhöhen  durch  die  gleichzeitige  Anwendung  (3mal  täglich 
}  nden  mit  je  einer  Stunde  Pause)  der  Stauungsbinde. 

i  einer  früheren  Arbeit1)  habe  ich  darauf  hinwejsen  können, 
)die  charakteristischen  und  regelmäßig  auftretenden  Merkmale 
■  deliotherapie  —  z.  B.  Herabsetzung  des  Schmerzes,  voriiber- 
l  de  Steigerung  der  Eitersekretion  bei  Vorhandensein  von  Fisteln, 
i.;es  Auftreten  von  sekundären  Abszessen  —  auch  Hauptsym- 
t:  einer  technisch  richtig  angewandten  Stauungsbehandlung  sind. 
Kombination  dieser  beiden  Therapien  hat  sich  im  Laufe  der 
ii  als  besonders  wirksam  herausgestellt;  ihr  verdanken  wir  in 
t  Linie  die  Tatsache,  daß  wir  in  der  Tiefebene  eine  keineswegs 
ge,  vielleicht  sogar  nur  kürzere  Behandlungsdauer  benötigen 
i  Hochgebirge. 

iit  der  Stauungsbehandlung  verbinden  wir  auf.  Biers  Veran- 
ag  regelmäßig  die  innerliche  Verabreichung  von  Jod,  und  zwar 
::nlich  hohen  Dosen2)  (Erwachsene  3,0g,  Halberwachsene  2,0g, 
er  io  bis  1,0  g  pro  die,  in  Dritteldosen  10  Minuten  vor  jedes- 
im  Umlegen  der  Stauungsbinde).  Bier  empfahl  das  Jod,  da 
\n  alters  her  als  wirksames  Spezifikum  gegen  Tuberkulose  be- 
i  ist,  ferner,  weil  ihm  gleichfalls  seit  langem  mit  Recht  eine 
1  resorbierende  Kraft  nachgerühmt  wird  und  weil  Bier  empi- 

I  fand,  daß  durch  die  gleichzeitige  Verabreichung  von  Jod  das 
auungsbehandlung  oft  beobachtete  Auftreten  von  sekundären 

;,;sen  ganz  wesentlich  herabgesetzt  wird. 

-i  der  Beurteilung  der  therapeutischen  Wirkung  der  Sonnen- 
Tn  muß  man  meines  Erachtens  scharf  trennen  zwischen  der 
n  Beeinflussung  des  tuberkulösen  Herdes  selbst  und  der  all- 
neu  Wirkung  auf  den  Gesamtzustand  des  Organismus.  Letztere 
ridestens  so  wichtig  wie  erstere,  da  es  sich  bei  jeder  Knochen- 
ielenktuberkulose  bereits  um  eine  sekundäre  Erkrankung  han- 
nd  wir  den  primären  Sitz  des  tuberkulösen  Virus  häufig  gar 
rfeststellen  können.  Während  der  Heilungsvorgang  des  lokalen 
■cs,  wie  ich  im  Kapitel  III  meines  Lehrbuches  „Die  experimentelle 
ndung  der  kombinierten  Sonnen-  und  Stauungsbehandlung“ 
'-und  zahlreicher  Experimente  nachgewiesen  habe,  auf  die  stark 
t  misierende  Einwirkung  der  Sonne  zurückzuführen  ist,  beruht 
r.;  Erachtens  der  Einfluß  der  Heliotherapie  auf  den  Gesarnt- 
asmus  auf  einer  allgemeinen  Reizwirkung  der  Sonnenstrahlen, 
tzteren  Ueberzcugung  führt  die  sich  immer  wieder  bestätigende 
liungstatsache,  daß  die  Hebung  des  Allgemeinzustandes  (Zu- 
n  des  Appetits,  Kräftigung  der  Muskulatur,  stärkere  Durch¬ 
weg  der  Haut  usw.)  im  Winter  durch  eine  intensiv  und  sach- 
i;  durchgeführte  Freiluftbehandlung  ebenso  sicher  und  in  ebenso 
e  Maße  erreicht  wird,  wie  im  Frühjahr,  Sommer  und  Herbst 
ä  Sonnenbestrahlung. 

-s  eine  weitere  unterstützende  konservative3)  Behandlungs- 
hie  wenden  wir  seit  einiger  Zeit  die  Röntgentherapie  an. 
eisten  wurde  die  Röntgentherapie  bei  der  Drüsentuberkulose 
.  llses  empfohlen  (I  sei  in,  Wetterer  usw.).  Besonders  eignen 
erzu  die  nicht  vereiterten,  derben,  auf  ihrer  Unterlage  noch 
rschieblichen  Drüsen.  Vor  der  ausschließlich  röntgenologischen 
allung  der  tuberkulösen  Gelenke  jugendlicher  Kranker,  wie  sie 
fntgenologen  öfters  anempfohlen  wird,  warne  ich,  da  durch  sie 
t  eiten  Wachstumsstörungen  hervorgerufen  werden.  Ueber  den 
dhen  Wert  der  Röntgentherapie  bei  der  Knochen-  und  Gelenk- 
lulose  läßt  sich  ein  abschließendes  Urteil  nur  schwer  bilden, 

,  ie  aus  den  vorliegenden  Statistiken  hervorgeht,  die  erkrankten 
;i  e  durch  gefensterte  Gipsverbände  regelmäßig  auch  noch  im- 

II  iert  wurden.  Diese  dauernde  Ruhigstellung  ist  aber  schon 
ul  für  sich,  wenn  man  von  ihrer  versteifenden  Wirkung  ab(- 
*i-in  keineswegs  schlechtes  Heilmittel  der  chirurgischen  Tuber- 
r 

' r  wenden  die  Röntgentherapie  ausschließlich  bei  Fällen  an, 
neu  der  tuberkulöse  Knochenprozeß  bereits  durch  unsere 
i  therapeutischen  Maßnahmen  röntgenologisch  ausgeheilt  ist, 
'■och  Weichteilfisteln  bestehen,  die  eine  schlechte  Heilungs- 
aufweisen.  Wir  benutzen  den  Symmetrie-Therapie-Apparat 
-iniger,  Gebbert  &  Schall  A.-G.  mit  Coolidge-Röhren  der 
••  mit  einer  effektiven  Spannung  von  etwa  140  Volt  und 
r  ekundären  Intensität  von  zweieinhalb  Milliampere  hinter  5  mm 
niumfilter  in  einer  Fokus-Hautdistanz  von  28  cm  an.  Die  Voll- 
s  urde  bei  dieser  Apparatur  und  diesen  Bestrahlungsbedingungen 
“-30  Minuten  erreicht.  Die  Feldgröße  betrug  8 — 10  cm  im 
cuesser.  Die  Bestrahlungsdauer  eines  jeden  Feldes  15  Minuten, 
s  wurde  etwa  die  Hälfte  der  H.E.D.  verabreicht. 

W  können  auf  Grund  unserer  so  behandelten  Fälle  sagen,  daß 
(rchaus  den  Eindruck  haben,  daß  durch  die  Hinzufügung  der 
'•ntherapie  zu  den  übrigen  oben  geschilderten  Behandlungs- 

)  rch.  f.  klin.  Chir.  106  H.  4.  —  *)  Mit  Versuchen  intravenös  injizierter  kleiner 
inen  wir  neuerdings  begonnen.  —  3)  Die  chirurgischen  Maßnahmen  siehe  weiter 


methoden  die  Schließung  der  Weichteilfisteln  nicht  unerheblich  be¬ 
schleunigt  wurde. 

Ebenso  wie  Rollier  haben  auch  wir  die  Erfahrung  gemacht, 
daß  es  vereinzelte  Fälle  von  reinen  Kapselfungen  (fast  ausschließlich 
am  Kniegelenk)  gibt,  die  allen  konservativen  Therapien  einen  un¬ 
gewöhnlich  starken  Widerstand  entgegensetzen.  In  solchen  Fällen 
haben  wir  —  gleichfalls  als  Unterstützungsmittel  unserer  anderen 
therapeutischen  Maßnahmen  —  mit  sehr  gutem  Erfolg  paraartikuläre 
Tierbluteinspritzungen  angewandt1).  Diese  an  verschiedenen  Stellen 
vorgenommenen  Injektionen  von  1 — 2  ccm  Sanguis  rufen  als  ge¬ 
waltiges  Reizmittel  zunächst  eine  nicht  unerhebliche  Schwellung  her¬ 
vor,  der  in  den  nächsten  Tagen  eine  Abschwellung  folgt,  die  deut¬ 
lich  über  den  ursprünglichen  Umfang  des  Gelenkes  noch  hinausgeht. 
Diese  paraartikulären  Einspritzungen  haben  wir  in  Abständen  von 
2—3  Wochen  4— 5mal  wiederholt.  Sie  wurden  ausgeführt  mit  steril 
aufgefangenem,  defibriniertem,  aber  in  keiner  Weise  präpariertem 
Tierblut,  das  die  „Pharmazeutischen  Werke“  in  Oberursel  unter 
dem  Namen  „Hämprotein-Kisch“  in  den  Handel  bringen. 

Das  in  dieser  Weise  gewonnene  Tierblut  haben  wir  auf  Biers 
Veranlassung  —  zwecks  Erneuerung  seiner  schon  1901 2)  veröffent¬ 
lichten  Versuche  —  bei  körperlich  stark  heruntergekommenen  Tuber¬ 
kulösen  intravenös  eingespritzt.  Diese  Injektionen  wurden  bereits 
von  den  alten  Tierbluttransfusoren  angewandt,  teils  um  neues  Blut 
zuzuführen,  teils  um  den  Kranken  parenteral  zu  ernähren.  Obwohl 
schon  damals  gute  Gewichtszunahmen  erzielt  wurden,  kam  die  Tier¬ 
bluttransfusion  trotzdem  in  Verruf,  weil  sie  in  zu  grober  und  schäd¬ 
licher  Weise  angewandt  wurde  und  deshalb  nicht  oft  genug  wiederholt 
werden  konnte.  Im  Gegensatz  zu  den  alten  Tierbluttransfusoren 
empfahl  Bier  1901  mit  veränderter  Technik  die  intravenösen  Tier¬ 
bluteinspritzungen  nicht,  um  Blut  und  Körpergewebe  zu  ersetzen, 
sondern  um  dieselben  zu  zersetzen  und  zu  zerstören  und  hierdurch 
einen  Reiz  für  die  Neubildung  gesünderen  Blutes  und  gesünderen 
Gewebes  zu  verursachen3). 

Wie  schon  erwähnt,  haben  wir  auf  Veranlassung  von  Bier  seit 
1920  diese  intravenösen  Tierblutinjektionen  zur  Hebung  des  schlechten 
Allgemeinbefindens  schwerkranker  Tuberkulöser  in  Hohenlychen 
wieder  aufgenommen.  Es  wurde  das  Auftreten  derselben  Trans¬ 
fusionserscheinungen  beobachtet,  wie  sie  in  der  oben  bereits  er¬ 
wähnten  Arbeit  von  Bier  beschrieben  wurden:  Temperatursteigerung 
bis  über  40°,  Schüttelfröste,  Kreuz-  und  Kopfschmerzen,  Abgeschlagem 
heit,  Hitzegefühl,  Gesichtsröte,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Zyanose  und 
Exantheme.  Selten  trat  Kollaps  auf,  in  einem  einzigen  Falle  Ver¬ 
wirrungszustand,  niemals  haben  wir  einen  wirklich  bedrohlichen 
Zustand  gesehen.  Wir  verwandten  steril  aufgefangenes,  defibriniertes 
Hammel-,  Rinder-,  Pferde-  und  Schweineblut.  Letzteres  löst,  worauf 
schon  Bier  hingewiesen  hat,  die  stärkste,  Pferdeblut  die  zweitstärkste 
und  Hammelblut  die  schwächste  Reaktion  aus.  Die  Wirkung  des 
Rinderblutes  ist  etwas  kräftiger  als  die  des  Hammelblutes.  In  einer 
vor  einem  Jahr  erschienenen  Arbeit1)  habe  ich  bereits  die  Technik 
und  Dosierung  dieser  Injektionen  eingehend  veröffentlicht.  Das 
Blut  wird  in  fallenden  Mengen  (5  ccm  bis  1  ccm)  und  unter  Wechseln 
der  einzelnen  Blutsorten  injiziert.  Durch  letzteres  wollen  wir  allzu 
starke  Reaktionen  und  das  Auftreten  von  anaphylaktischen  Erschei¬ 
nungen  verhindern.  Die  „Pharmazeutischen  Werke“  in  Oberursel 
bringen  diese  Tierblutarten  in  der  von  uns  angegebenen  Dosierung 
(für  Erwachsene  sowie  Kinder)  in  sterilen  Ampullen  unter  der  oben 
bereits  erwähnten  Bezeichnung  gebrauchsfertig  in  den  Handel.  Diese 
Einspritzungskuren,  die  sich  aus  je  6  Injektionen  zusammensetzen 
haben  wir  bis  jetzt  in  Hohenlychen  bei  47 5)  Kranken  ausgeführt.’ 
Es  handelte  sich  ausschließlich  um  Patienten,  die  vor  den  Injektionen 
dauernd  erheblich  an  Gewicht  abgenommen  hatten.  Wir  haben  durch 
diese  Einspritzungen  mit  ganz  geringen  Ausnahmen,  bei  denen  es 
sich  fast  immer  um  absolut  aussichtslose  Fälle  gehandelt  hatte,  nicht 
nur  ein  weiteres  Sinken  der  Gewichtskurve  verhindert,  sondern 
während  oder  unmittelbar  nach  der  Kur  einen  steilen  Anstieg  der¬ 
selben  erzielt.  Die  größte  Gewichtszunahme,  die  wir  infolge  der 
Einspritzungen  erreichten,  betrug  42  Pfund,  die  durchschnittliche 
1 1  Va  Pfund. 

Die  oben  kurz  geschilderte  Kombination  der  Sonnenbehandlung 
mit  Stauung,  Jod  und  künstlichen  Bestrahlungsapparaten  ist  keines¬ 
wegs  als  eine  Verlegenheitstherapie  Hohenlychens  anzusehen.  Denn 
nichts  wäre  falscher  als  die  Annahme,  im  Hochgebirge  herrsche 
stets  eitel  Sonnenschein;  allerdings  gibt  es  im  wirklichen  Hoch¬ 
gebirge  in  den  Monaten  Dezember  und  Januar  mehr  Sonnenstunden 
als  in  der  Tiefebene,  dagegen  herrschen  im  September,  Oktober  und 
November  daselbst  Nebelperioden  von  einer  Intensität  und  Dauer 
wie  wir  sie  in  unsern  Gegenden  gar  nicht  kennen.  Während  dieser 
Nebelwochen  fallt  nicht  nur  die  Möglichkeit  des  Sonnens  weg 
sondern  die  Kranken  können  nicht  einmal  auf  den  Galerien  die 
Freiluftkui  durchführen,  da  es  für  einen  Tuberkulösen  kaum  etwas 
allgemein  Gefährlicheres  gibt  als  die  nebelgeschwängerte  Herbst- 
luft.  In  der  Tiefebene  können  wir  dagegen  in  diesen  Monaten  fast 


uao  üieseioe 


••  *i-  u  tt  oen}er*<e>  tf  ier  nachdrücklich  darauf  hingewiesen  hat, 
örtliche  Umspritzung  mit  Reizkörpern  nur  bei  chronischen,  nicht  aber  ausgenommen 
gonorrhoische  Gelenke  —  bei  akuten  Gelenkkrankheiten  wirkt.  Bier  hatte  bei  den 
letzteren  stets  ^Mißerfolge,  und  bei  den  gonorrhoischen  Gelenken  ist  dieses  Verfahren 
y^V  E,e  ac*?xe  ^^auu*1gsbinde  ebensogut  wirkt,  mindestens  überflüssig.  2)  M  m  \V 
’5-  ~  J  M-  "l  W-  Nr„i  u-  7-  -  4)  M-  m  w  >923  Nr.  7  *)  Von  diesen  Fällen 

sind  22  in  meiner  oben  erwähnten  Arbeit  statistisch  verwertet,  die  übrigen  25  Fälle 
fallen  in  die  Zeit  nach  der  Veröffentlichung  dieser  Arbeit. 
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täglich  eine  vielstündige  lokale  und  allgemeine  Sonnenbestrahlung 

durchführen.  ...  ,  „ 

Ueberhaupt  sind  die  meisten  Großstädter  über  die  wahre  Sonnen¬ 
scheindauer,  die  in  der  Ebene  herrscht,  ganz  unorientiert.  Der  Groß¬ 
städter  ist  aufs  höchste  erstaunt,  wenn  er  aus  exakten  metereologi- 
schen  Statistiken  ersieht,  daß  gerade  in  der  brandenburgischen  Tief¬ 
ebene  mit  die  ausgiebigste  Sonnenscheindauer  Deutschlands  vor¬ 
handen  ist.  Wir  führen  in  der  Hohenlycfiener  Heilanstalt  und  in 
einem  in  unmittelbarer  Nähe  Berlins  (Schlachvensee)  gelegenen  Sana¬ 
torium  bereits  im  Monat  Januar  fast  täglich  eine  mehrstündige 
lokale  und  im  Monat  Februar  eine  mehrstündige  allgemeine  Sonnen¬ 
bestrahlung  aus;  letzteres  gilt  auch  noch  bis  Ende  Oktober,  meist 
sogar  bis  Mitte  November.  Vorbedingung  ist  nur,  daß  das  Institut 
möglichst  nicht  allein  nach  Süden,  sondern  auch  nach  Westen  Galerien 
besitzt,  daß  diese  mit  den  fahrbaren  Betten  außerordentlich  leicht 
erreichbar  sind,  damit  man  mühelos  jeden  Sonnenstrahl  ausnützen 
kann,  und  daß  die  Kranken  durch  entsprechende  Einrichtungen  im 
Herbst  und  Winter  beim  Sonnen  vor  Wind  geschützt  sind. 

Die  Ansicht  der  Schweizer  Heliotherapeuten,  daß  die  Wirkung 
der  Sonnenstrahlen  in  der  Tiefebene  Sommer  wie  Winter  nur  ge¬ 
ringer  als  im  Hochgebirge  sei,  stützt  sich  rein  theoretisch  auf  die 
experimentellen  Untersuchungen  von  Langley,  die  ergaben,  daß 
die  Sonne  auf  ihrem  320  km  langen  Wege  durch  die  Atmosphäre 
58—610/0  violette  und  ultraviolette  Strahlen  einbüßt,  während  nur  24 
bis  30«/o  an  roten  und  infraroten  verloren  gehen.  Da  man  seit  den 
ersten  Veröffentlichungen  Finsens,  wie  schon  oben  erwähnt,  der 
Anschauung  war,  daß  das  wirksame  Moment  in  der  Sonne  aus¬ 
schließlich  die  ultravioletten  Strahlen  seien,  so  war  obige  Schluß¬ 
folgerung  sehr  naheliegend.  Sie  war  aber  ein  Trugschluß,  denn  die 
Voraussetzung  war  irrig.  Nicht  nur  wir  konnten  durch  eine  große 
Anzahl  von  Versuchen  nachweisen,  daß  der  therapeutische  Effekt 
der  Sonnenbehandlung  zum  weitaus  größten  Teil  auf  die  Einwirkung 
der  roten  und  infraroten  und  nicht  auf  die  der  im  Sonnenlicht 
überhaupt  nur  in  verschwindend  geringen  Mengen  vorhandenen 
ultravioletten  Strahlen  zurückzuführen  ist,  sondern  auch  Jüngling1) 
weist  in  seiner  eingehenden  Arbeit  „Vergleichende  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  des  Sonnenlichtes  und  des  Lichtes  der  Queck¬ 
silber-Quarzlampe  auf  die  Haut“  darauf  hin,  daß  im  Hochgebirge 
die  täglichen  lntensitätsschwankungen  der  roten  Strahlen  nur  10<>/o, 
der  ultravioletten  dagegen  450 — lOOCU/o  betragen  und  daß  in  den 
Höhen  ein  Sommertag  fast  ebensoviel  ultraviolette  Strahlen  bringe 
wie  ein  ganzer  Wintermonat.  Da  aber  die  Heliotherapeuten  des 
Hochgebirges  ganz  besonderen  Wert  darauf  legen,  daß  sie  im  Winter 
noch  bessere  Resultate  als  im  Sommer  erreichen,  so  kommt  Jüng¬ 
ling  mit  Recht  zu  derselben  Schlußfolgerung  wie  wir,  daß  die 
chemischen  Strahlen  bei  den  großen  und  zweifelsfreien  Erfolgen  der 
Heliotherapie  einen  nur  ganz  geringen  Einfluß  ausüben  können. 

Die  nicht  nur  von  Laien,  sondern  auch  von  Aerzten  oft  geäußerte 
Vermutung,  daß  die  Durchführung  der  Sonnen-  und  Freiluftbehand¬ 
lung  im  Hochgebirge  wegen  der  veränderten  klimatischen  Verhält¬ 
nisse  einen  besonders  günstigen  Einfluß  auf  den  Tuberkulösen 
ausüben  müsse,  halte  ich  für  durchaus  irrig.  Im  Gegenteil.  Da  die 
Kranken  nach  ihrer  Genesung  wieder  in  die  Tiefebene  zurückkehren 
müssen,  d.  h.  in  diejenigen  klimatischen  Verhältnisse,  in  denen  sie 
ursprünglich  erkrankten,  so  sind  sie,  worauf  auch  schon  von  anderer 
erfahrener  Seite  hingewiesen  wurde,  besonders  leicht  der  Rezidiv¬ 
bildung  ausgesetzt.  Aus  diesem  Gefühl  heraus  hat  wohl  auch  Rollier 
unterhalb  Leysins  in  Feydey  und  in  Ormonts-dessous  Kolonien  ge¬ 
gründet,  wo  seine  ausgeheilten  Patienten  sich  einige  Monate  auf¬ 
halten,  um  einen  allzu  schroffen  Uebergang  in  die  Ebene  zu  veiv 
meiden. 

Auch  aus  diesem  Grunde  halte  ich  an  meiner  schon 
vor  Jahren  veröffentlichten  Forderung  fest,  daß  man 
danach  streben  muß,  den  Tuberkulösen  dort  an  Ort 
und  Stelle,  wo  er  erkrankt  ist,  auch  wieder  zu  heilen. 

Viel  beweiskräftiger  als  all  unsere  experimentellen  Untersuchun¬ 
gen  und  die  aus  ihnen  sich  ergebenden  Schlüsse  sind  die  Ergebnisse- 
lOjähriger  praktischer  Erfahrung.  Selbst  angenommen,  unsere  ex¬ 
perimentellen  Untersuchungen  und  die  anderer  Autoren  mit  gleichem 
Resultate  seien  restlos  falsch,  so  wären  zur  Beurteilung  einer 
Therapie  doch  nur  einzig  und  allein  die  klinischen  Ergebnisse  exak¬ 
tester,  jahrelanger  Beobachtungen  am  Krankenbette  von  ausschlag¬ 
gebender  Bedeutung. 

Wenn  schon  im  allgemeinen  Statistiken  nur  von  recht  zweifel¬ 
haftem  Werte  sind,  so  gilt  dies  noch  in  erhöhtem  Maße  von  der 
vergleichenden  Betrachtung  der  Heilergebnisse  verschiedener  In¬ 
stitute  bei  der  Behandlung  der  Knochen-  und  Gelenktuberkulose. 
Wer  sich  eingehender  mit  dieser  Krankheit  beschäftigt  hat,  weiß, 
daß  es  z.  B.  kaum  zwei  Kranke  mit  Coxitis  tuberculosa  gibt,  die 
man  in  einer  Statistik  als  völlig  gleichwertig  führen  könnte.  Denn, 
abgesehen  davon,  daß  an  und  für  sich  zur  Beurteilung  der  Schwere 
eines  Falles  der  Grad  der  Knochenzerstörung,  das  Vorhandensein 
bzw.  Fehlen  von  Abszessen,  Fisteln,  pathologischen  Gelenkstellungen 
usw.  nicht  gleichgültig  ist,  so  ist  von  größter  Bedeutung  für  die 
Prognose  der  Allgemeinzustand  des  Kranken.  Es  kann  daher  eine 
Statistik  über  die  uns  hier  interessierende  Krankheit  nur  dann  als 


beweiskräftig  angesehen  werden,  wenn  sie  ein  wirklich  großes 
njöglichst  schweres  Material  umfaßt  und  wenn  nicht  nur  alles 
jektive  Empfinden  ausgeschaltet  ist,  sondern  im  Gegenteil  die 
zelnen  Fälle  möglichst  ungünstig  bewertet  werden.  All  diesen 
forderungen  wird  unsere  Statistik,  die  wir  jetzt  nach  zehnjäh 
Tätigkeit  in  Hohenlychen  aufgestellt  haben,  voll  und  ganz  gei 
Einerseits  die  gewaltige,  sich  immer  mehr  steigernde  Nach 
um  Aufnahme  in  Hohenlychen,  anderseits  der  Geldmangel  der  za 
den  Behörden  und  Krankenkassen  hat  es  mit  sich  gebracht, 
unsere  in  Hohenlychen  vorhandenen  250  Betten  nur  von  wii 
schwerstkranken  Patienten  belegt  sind.  Als  „geheilt“  sind  in 
untenstehenden  Statistik  nur  diejenigen  Kranken  angeführt,  bei  t 
der  tuberkulöse  Prozeß  röntgenologisch  und  klinisch  restlos 
schwunden  war.  Als  „unmittelbar  vor  der  Ausheilung“  sind  diejei 
Patienten  bezeichnet,  bei  denen  der  Prozeß  röntgenologisch 
vollkommen  ausgeheilt,  aber  klinisch  noch  ein  kleiner,  oberfl 
lieber  Hautdefekt  vorhanden  war;  es  handelt  sich  hierbei  aussc 
lieh  um  Kranke,  von  denen  man  auf  Grund  der  Erfahrung  mit  gr 
Wahrscheinlichkeit  sagen  konnte,  daß  sie  bei  nicht  vorzeitige 
meist  wegen  pekuniärer  Gründe  verursachter  —  Unterbrechung 
Kur  in  wenigen  Wochen  auch  klinisch  vollkommen  ausgeheill 
wesen  wären. 

Statistik  (1.  II.  1914  bis  1.  II.  1924)*). 


Diagnose 


O 


Geheilt 


(°/o) 


D  < 
(°/o) 


Ge¬ 

bessert 


(°/o) 


Unver¬ 

ändert 


(°/«> 


Coxitis  /ohne  Fistel 

coxitis  .  .  .  ^mit 

Sakroiliaka-Tuberkulose  .  . 

Schambein-Tuberkulose 


Gonitis. 


Fußgelenk 
Spondylitis 
Schulter  . 


/ohne  Fistel 
'  \niit  „ 

/ ohne  „ 
/mit 

/ohne  „ 

■  \mit 
/ohne  „ 

'  \mit 

{ohne  „ 
mit  „ 
/ohne  „ 
\mit 

Spina  ventosa  .  {Um6  ” 

Schaft-Tuberkulose 

Jochbein . 

Rippen . 

Poncet . 


Ellbogen 


Hand 


83 

73 

8 

6 

112 

44 

26 

63 

147 

49 
9 
7 

23 

50 
7 

20 

10 

66 

19 

12 

21 

16 


60(72,3) 
29(39,7) 
2(25,0) 
4(66,7) 
73(65,2) 
22(50,0) 
20(76,9) 
44(69,8) 
95(64,7) 
13(26,5) 
4(44,4) 
2(28,6) 
14(60,9) 
33(66,0) 
4(57,1) 
13(65,0) 
8(80,0) 
58(87,8) 
14(73,7) 
7  (58,4) 
13(54,2) 
6(37,5) 


5(  6,0) 
15(20,5) 


1 1  (  9,8) 


3,9) 

7(11,1) 
6(  4,1) 
5(10,2) 
1(11,2) 


2(  4,0) 
1  (14,3) 
4(20,0) 


2(  3,1) 
1  (  5,3) 


4(16,7) 


15(18,1) 
19(26,1) 
4  (50,0) 


22(19,7) 
1 1  (25,0) 
5(l9,2) 
9(14,3) 
33(22,4) 
15(30,6) 
4(44,4) 
4(57,1) 
9(39,1) 
13(26,0) 
2(28,6) 
3(15,0) 
2(20,0) 
5(  7,6) 
3(15,7) 
5(41,6) 
6(25,0) 
8(50,1) 


1  (  1,2) 
1(  1,4) 
1(12,5) 


2(  1,7) 


2(  3,2) 
8(  5,4) 
4 (  8,2) 


1(2,0) 

1(  1,5) 

1  (  6,2) 


3(  4,1) 


)  Unberücksichtigt  blieben  die  weniger  als  6  Monate  behandelten  Fülle. 


Die  obigen  38  Todesfälle  sind  zurückzuführen  auf: 

a)  Amyloid  b)  Meningitis  c)  Phthise  d)  Interkurrente  Erkrank 
(13  Fälle)  (9  Fälle)  (6  Fälle)  (10)  und  zwar): 

3  Pneumonien 
2  Apoplexien 
1  Urämie 
1  Diphtherie 
1  Fhnbolie 
1  Myokarditis 
1  Lungenödem. 


Unsere  therapeutischen  Ergebnisse  würden  statistisch 
wesentlich  günstiger  erscheinen,  wenn  wir  nicht  gezwungen  w 
wie  oben  schon  erwähnt,  einen  nicht  geringen  Bruchteil  der  Patio 
aus  Geldgründen  vorzeitig  nach  Hause  zu  entlassen,  wo  sie 
unserer  Anordnung  die  Kur  fortsetzen.  Aus  diesen  Kranken 
sich  fast  ausnahmslos  die  in  obiger  Statistik  als  „gebessert' 
zeichnete  Rubrik  zusammen. 

Die  Sanatorien  des  Schweizer  Hochgebirges  arbeiten  unten 
vergleichlich  günstigeren  Verhältnissen,  da  es  sich  bei  ihnen 
ausnahmslos  um  Privatpatienten  handelt.  Letztere  kommen  c 
rungsgemäß  viel  früher  in  Behandlung  als  arme  Kranke,  und  f 
wird  ihre  Kur  nicht  aus  Geldgründen  vorzeitig  abgebrochen,  soi 
sie  kann  vielmehr  nach  Ermessen  des  Arztes  uneingeschränkt 
gedehnt  werden.  Denselben  gewaltigen  Unterschied  im  klink 
Material  haben  wir  auch  zwischen  der  Hohenlychener  Heilai 
und  dem  Sanatorium  in  Schlachtensee  immer  wieder  bestätigt 
funden. 

Die  wichtige  Frage  der  Dauerresultate  haben  wir  jetzt 
zehnjähriger  Tätigkeit  gleichfalls  nachzuprüfen  versucht.  Da  unse 
terial  nicht  nur  aus  allen  Gegenden  Deutschlands,  sondern  sich1 
großen  Teil  aus  Ausländern  zusammensetzt,  so  haben  wir 
eifrigen  Bemühens  nur  einen  Bruchteil  der  Kranken  nachunterst 
können : 


159  Nachuntersuchungen  mit  9  Rezidiven  =  5,6°/o- 

[Die  Beobachtungsdauer  nach  der  Ausheilung  betrug  bei: 

40  Patienten  zwischen  s/4  und  1  Jahr  {  12  Patienten  zwischen  5  und 

40  „  „  1  „  2  „  5  „6  „ 

30  „  2  „  3  „  2  „  „  8  „ 

15  ,,  1,  3  ,1  4  „  .  1  ,,  ,,  9  H 

13  i>  11  4  ,,  3  „ 


*)  Strahlenther.  1916,  7. 
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3ei  diesen  nacluintersuchten  Fällen 
iijlte  es  sich  in: 

llen  um  Wirbelsäulentuberkulose 
„  Hliftgelenkstuberkulose 
„  „  Kniegelenkstuberkulose 

„Fußgelenkstuberkulose 
„  Ellenbogengelenkstuberkul. 
„  Handeelenkstuberkulose 
„  Brustbeintuberkulose 
„  Poncet 

„  Schanibeintuberkulose 
j,  „  Bauchdrüsentuberkulose 

,  „  Halsdrüsentuberkulose 

,  „  Hodentuberkulose 

,  „  Empyem 

,  „  Lupus 


Von  den  9  Rezidiven  erkrankte: 

I  Fall  1  Jahr 
5  Fälle  1  2  Jahren 

3  „  2 -3  Jahr.nach  seiner  Ausheilung 


Bei  den  Rezidiven  handelte  es  sich  in : 

2  Fällen  um  Wirbelsäulentuberkulose 

3  „  „  Hiiftgelenkstuberkulose 

1  „  „  Kniegelenkstuberkulose 

1  „  „  Brustbeintuberkulose 

1  „  „  Halsdrüsentuberkulose 

1  „  „  Lupus 


Die  übrigen  150  Fälle  waren  bei  der  Nachunter- 
ihung  klinisch  und  röntgenologisch  ausgeheilt  und 
cl kommen  beschwerdefrei. 

Aus  obiger  Statistik  geht  hervor,  daß  von  den  48  nachunter- 
»ten  Fällen,  die  3  bis  über  9  Jahre  ausgeheilt  sind,  kein  einziger 
in  Rückfall  aufweist,  woraus  man  den  Schluß  ziehen  darf,  daß 
cHauptgefahr  der  Rezidivbildung,  so  klein  letztere  überhaupt  ist, 
ie  ersten  3  Jahre  nach  der  Ausheilung  fällt. 

Obwohl  erfahrene  Chirurgen,  die  uns  in  Hohenlychen  aus  aller 
een  Länder  aufsuchen  und  deren  Zahl  sich  jährlich  auf  mehrere 
(beläuft,  an  Hand  des  dortigen  klinischen  Materials  (250  Betten) 
i'  des  ungewöhnlich  großen  Röntgenarchivs  sich  immer  mehr  da- 
ii  überzeugen,  daß  es  uns  durch  die  oben  kurz  skizzierten  Be- 
i  lungsmethoden  gelingt,  selbst  die  schwersten  Formen  der 

i  hen-  und  Gelenktuberkulose  in  der  Ebene  mit  großer  Wahr- 
h  nlichkeit  und  in  einer  relativ  kurzen  Zeit  röntgenologisch  und 
uch  restlos  auszuheilen,  wird  von  chirurgischer  Seite  gegen  diese 
cmlychener  Therapie  mitunter  doch  noch  der  Einwand  erhoben, 
Isie  allzu  konservativ  sei  und  daß  bei  gleichzeitiger  Ausführung 
:>sser  operativer  Maßnahmen  die  Behandlungsdauer  abgekürzt 
■  en  könnte.  Dieser  Vorwurf  wurde  hauptsächlich  auf  Grund  von 
:  ffentlichungen  erhoben,  in  denen  wir  mittels  Röntgenbildern 
cweisen  konnten,  daß  die  in  extraartikulären  Herden  gelegenen 
cester  unter  der  kombinierten  Sonnen-,  Stauungs-  und  Jodtherapie 
sihmslos  resorbiert  werden  und  daß  die  so  entstandene  Knochen- 
E  sich  mit  neuem,  normal  strukturiertem  Knochengewebe  auf- 
II  Wir  halten  diese  Tatsache  deshalb  für  sehr  wesentlich,  weil 
Sequester  außerordentlich  häufig  in  der  Epiphysenlinie  oder  in 
n  unmittelbarer  Nähe  gelegen  sind  und  somit  bei  der  operativen 

ii  rnung  des  Sequesters  die  Epiphysenlinie  gestört  wird1).  Wer 
eüngs  hier  unbegründete  theoretische  Befürchtungen  hegt,  dem 
Sit  es  unbenommen,  diese  Herde  zu  entfernen. 

Vir  haben  in  Hohenlychen  auch  bei  dieser  Lokalisation  den  kon- 
r  tiven  Weg  eingeschlagen,  weil  wir  auf  dem  Standpunkt  stehen, 
cman  durch  die  ausschließlich  operative  Behandlung  der  Chirur¬ 
gen  Tuberkulose  den  Kranken  im  günstigsten  Fall  von  seinem 
rkulösen  Herd,  nicht  aber  von  seiner  tuberkulösen  Disposition 
Den  kann.  Daher  sind  wir  der  Meinung,  daß  der  operativen 
hdlung  der  chirurgischen  Tuberkulose  regelmäßig  eine  mehr- 
)  tige  Sonnen-  und  Freiluftkur  folgen  muß.  Da  aber  erfahrungs- 
nß  die  extraartikulären  Herde  selbst  mit  Sequesterbildung  durch 
i  alleinige  Sonnen-,  Stauungs-  und  Jodbehandlung  bereits  in 
njen  Monaten  zur  Ausheilung  kommen,  so  wird  durch  die  vor- 
ra  Auskratzung  der  Herde  keine  namhafte  Zeitersparnis  erzielt. 
Welchen  dieser  beiden  Wege  man  aber  bei  dieser 

•  ilisation  in  Zukunft  einschlagen  wird,  halten  wir 
irecht  nebensächlich.  Dagegen  ist  meines  Erach- 
i  von  ziemlicher  Bedeutung  der  in  Hohenlychen 
fachte  Nachweis,  daß  man  auch  bei  uns  in  der 
'ie,  mit  verschwindend  geringen  Ausnahmen, 
herste  Formen  fistelnder  Gelenk  tuberkulösen 
i'  verstümmelnde  Maßnahmen  zur  dauernden  Aus- 
11  ng  bringen  kann. 

lichts  aber  wäre  falscher,  als  wollte  man  hieraus  schließen,  daß 
ut  Grund  unserer  Heilerfolge  sinnlos  schematisch  jegliches  ope- 
|j  Vorgehen  ablehnen.  Denn  obwohl  wir  eine  ganze  Reihe  von 
II i,  bei  denen  von  anderer,  und  zwar  berufener  chirurgischer 
t  wegen  bereits  allzu  starker  Zerstörung  eines  Gelenkes  die  Am,- 
.on  des  Gliedes  empfohlen  wurde,  ohne  operativen  Eingriff  und 
Jj  s?£ar  noch  mit  befriedigender  Beweglichkeit  ausgeheilt  haben, 
uwir,  wenn  es  sich  um  dekrepide  Kranke  mit  gleichzeitiger, 
t  hreitender  Lungentuberkulose  handelte,  selbst  vor  der  Abtragung 
Extremität  nicht  zurückgeschreckt,  weil  erfahrungsgemäß  nach 
szen  eines  eiternden  tuberkulösen  Herdes  der  Körper  selbst 
Schwere  Lungentuberkulose  meist  noch  überwinden  kann. 

•  e‘  Gelenktuberkulosen,  die  zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  in  patho- 
1  aer  Stellung  bereits  knöchern  ankylosiert  waren,  haben  wir 
f  Ausheilung  des  tuberkulösen  Prozesses  zur  Beseitigung  der 
:  ogischen  Stellung  die  Resektion  ausgeführt.  Hätten  wir  diese 
e  hon  zu  Beginn  der  Behandlung  vorgenommen,  so  hätte  ent- 
eiend  der  Ausdehnung  des  Prozesses  erhebliches  Knocheu- 

I  al  in  Wegfall  kommen  müssen,  während  bei  der  nach  Aus- 

II  g  ausgeführten  Operation  die  resezierten  Knochenscheiben  nur 


wenige  Millimeter  dick  waren.  Daß  wir  öfters  die  subtrochantäre 
Osteotomie  (bei  knöcherner  Ankylose  des  Hüftgelenks  in  Adduk¬ 
tionsstellung)  und  die  MacEwensche  Operation  (bei  Ausheilung  der 
Gonitis  in  Genu-valgum-Stellung)  und  andere  orthopädische  Opera¬ 
tionen  ausgeführt  haben,  bedarf  wohl  keiner  Erwähnung.  Stets 
haben  wir  den  größten  Wert  darauf  gelegt,  die  Gelenktuberkulosen 
unter  möglichster  Vermeidung  verstümmelnder  operativer  Maß¬ 
nahmen  mit  guter  aktiver  und  passiver  Beweglichkeit  auszuheilen, 
sofern  nicht  schon  bei  Beginn  der  Behandlung  eine  vollkommene 
knöcherne  Ankylose  vorhanden  war. 

Vor  vier  Jahren  habe  ich  in  Hohenlychen,  einer  wiederholten 
Anregung  meines  Chefs  folgend,  damit  begonnen,  die  Heliotherapie 
auch  auf  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  auszudehnen. 
Da  man  weder  durch  klinische  noch  durch  röntgenologische  Unter- 
suchung  feststellen  kann,  ob  ein  vorhandener  Herd  zu  einer  Hämo¬ 
ptoe  führen  wird  oder  nicht,  so  haben  die  meisten  Lungenspezialisten 
—  vor  allem  die  des  Schweizer  Hochgebirges  —  wegen  der  stark 
hyperämisierenden  Kraft  der  Sonne  vor  der  Anwendung  der  Helio¬ 
therapie  dringendst  gewarnt.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  zum 
Ausbau  einer  richtigen  Bestrahlungstechnik  zunächst  nur  doppel¬ 
seitige  kavernöse  Phthisiker  in  Behandlung  genommen.  Durch  ganz 
allmählich  aufsteigende  Dosierung  gewöhnen  wir  innerhalb  4  bis 
6  Wochen  den  Kranken  so  vollkommen  an  die  Sonnenbestrahlung, 
daß  er  ohne  jegliche  Gefahr  der  Hämoptoe  täglich  während  7  Stun¬ 
den  seine  schwer  erkrankte  Lunge  den  Sonnenstrahlen  aussetzen 
kann.  Ueber  diese  besondere  Bestrahlungstechnik  und  über  die 
guten  Resultate,  die  wir  mit  ihr  erzielt  haben,  werde  ich  demnächst 
in  einer  besonderen  Arbeit  ausführlich  berichten. 

Bei  mehreren  Kranken,  deren  Lunge  zur  Zeit  ihrer 
Aufnahme  in  Hohenlychen  neben  kavernöser  Zerstö¬ 
rung  der  einen  Seite  noch  einen  weniger  vorgeschrit¬ 
tenen  Prozeß  der  anderen  aufwies,  habeich,  nach  bal¬ 
diger  Ausheilung. des  letzteren  mittels  Heliotherapie, 
die  Thorakoplastik  der  andern  Seite  erfolgreich  aus- 
fuhren  können. 

Infolge  der  gewaltigen  Zunahme  der  Knochen-,  Gelenk-  und 
Drüsentuberkulose  und  der  sprunghaften  Erhöhung  der  Verpflegungs¬ 
sätze  war  es  in  den  letzten  Jahren  nicht  mehr  möglich,  all  die  Kran¬ 
ken,  die  in  Hohenlychen  Heilung  suchten,  daselbst  aufzunehmen. 
Daher  wurde  am  1.  VIII.  1921  auf  mein  Anraten  von  der  Chirurgi¬ 
schen  Universitätsklinik  gemeinsam  mit  dem  Hauptgesundheitsamt 
der  Stadt  Berlin  an  der  Peripherie  von  Berlin1)  auf  einem  früheren 
Exzerzierplatz  ein  Ambulatorium  zur  Behandlung  der  Knochen-, 
Gelenk-  und  Drüsentuberkulose  eröffnet.  Geeignet  zu  dieser  am¬ 
bulatorischen  Behandlung  sind,  abgesehen  von  den  Hals-,  Hiius- 
und  Bauchdrüsentuberkulosen,  alle  diejenigen  Kranken  mit  Knochen- 
und  Gelenktuberkulose,  die  trotz  ihrer  Erkrankung  gehen  dürfen, 
d.  h.  deren  Herd  weder  in  der  Wirbelsäule  noch  im  Becken  noch  in 
der  unteren  Extremität  gelegen  ist  (ungefähr  30o/0  aller  chirurgischen 
Tuberkulosen).  Die  Kranken  verbleiben  in  dem  Ambulatorium  täg¬ 
lich  von  9  Uhr  früh  bis  5  Uhr  nachmittags.  Daselbst  werden  die 
Sonnen-Freiluftkur,  die  künstlichen  Bestrahlungen,  die  Stauungs¬ 
behandlung  usw.  in  gleicher  Weise  wie  in  Hohenlychen  durchgeführt. 
Da  in  dem  Ambulatorium  fast  nur  Kinder  (täglich  250—300)  be¬ 
handelt  werden,  habe  ich  daselbst  einen  regulären  Schulunterricht 
eingerichtet,  an  dem  vier  Lehrer  der  Stadt  Berlin  beteiligt  sind. 
Der  Unterricht  ist  in  erster  Linie  ein  Freiluftunterricht,  der  vor  dem 
Unterricht  in  geschlossenem  Raume  den  in  die  Augen  springenden 
Vorzug  hat,  daß  die  Kinder  viel  leistungsfähiger  und  weit  länger 
aufnahmefähig  sind  (im  Winter  Freiluftunterricht  auf  halbverdeckten 
Liegehallen). 

Da  nach  der  oben  erwähnten  Indikationsstellung  nur  mehr  oder 
weniger  Leichtkranke  für  die  Behandlung  im  Ambulatorium  in  Be¬ 
tracht  kommen,  lassen  wir  zur  Kräftigung  der  Muskulatur  und  zum 
Reiz  auf  den  Gesamtorganismus  die  Kinder  3mal  wöchentlich  unter 
der  sachverständigen  Leitung  eines  Lehrers  der  Deutschen  Hoch¬ 
schule  für  Leibesübungen  bestimmte,  den  verschiedenen  Lokalisationen 
des  Herdes  entsprechende  gymnastische  Freiluftübungen  ausführen2). 

Die  schon  vor  längerer  Zeit  von  Bier  veröffentlichte  Anregung, 
daß  auch  die  praktischen  Aerzte  auf  dem  Lande  und  in  kleinen 
Orten  nach  Beschäftigung  mit  der  in  Hohenlychen  geübten  Therapie 
leichtere  Fälle  in  gleicher  Weise  selbst  behandeln  sollten,  ist,  wie 
zu  erwarten  war,  auf  fruchtbaren  Boden  gefallen.  Hunderte  von 
praktischen  Aerzten  suchen  alljährlich  unsere  Hohenlychener  An¬ 
stalten  auf,  um  die  dort  geübte  Therapie  während  mehrtägigen 
Aufenthaltes  näher  kennenzulernen.  So  hat  sich  allmählich  das  Be¬ 
dürfnis  nach  regelmäßig  sich  wiederholenden  Aerztekursen  her- 
ausgebildet.  In  diesen  Stägigen  Kursen  werden  die  Kollegen  an 
Hand  des  großen  klinischen  und  röntgenologischen  Materials  mit 
der  Diagnostik  und  Differentialdiagnostik  der  Knochen-  und  Gelenk- 
tuberkulöse  und  den  verschiedenen  in  Hohenlychen  geübten  kon- 
servativen  Behandlungsmethoden  eingehend  vertraut  gemacht,  und 
,nocß  *n  Hohenlychen  geübten  Operationen  werden  nach 
Möglichkeit  vorgeführt.  Jedem  dieser  Aerztekurse  folgt  ein  Für- 
sorge-  und  Gemeindeschwesternkursus,  in  welchem  die 
Schwestern  durch  2wöchige  Tätigkeit  auf  den  Hohenlychener  Kranken- 


t  J"s  s®!  nocJ)  ausdrücklich  darauf  hingewiesen,  daß  die  zerstörte  Epiphysenlinie 
servativer  Behandlung  sich  regelmäßig  wieder  neu  bildete. 


;;  uas  rtmDuiatortuni  oetindet  sich  Schwedter  -  Ecke  Bernauer  Straße:  die  Be¬ 
sichtigung  kann  täglich  zwischen  V>9  und  4  Uhr  erfolgen.  -  »)  Kisch,  Das  Ambula¬ 
torium  für  chirurgische  Tuberkulose.  Kl.W.  I.Jahrg.  Nr.  16. 
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Stationen  soweit  in  der  speziellen  Pflege  dieser  Kranken  ausgebildet 
werden,  daß  sie  die  Aerzte  ihrer  Gemeinde  bei  der  Anwendung  der 
in  Hohenlychen  geübten  Therapie  tatkräftig  unterstützen  können. 

So  hat  allmählich  nicht  nur  in  Deutschland,  sondern  auch  außer¬ 
halb  Deutschlands  Grenzen  das  in  Hohenlychen  angewandte  Prinzip 
immer  mehr  Verbreitung  gefunden,  daß  jeder  Tuberkulöse,  gleich¬ 
gültig,  wo  auch  immer  sein  Herd  gelegen  sein  mag,  zumindest  als 
allgemein  tuberkulös  gefährdet  anzusehen  und  daher  nicht  nur  lokal, 
sondern  auch  allgemein  zu  behandeln  ist,  ferner,  daß  die  sogenannnte 
chirurgische  Tuberkulose  möglichst  —  aber  keineswegs  aus¬ 
schließlich  —  mit  konservativen  Maßnahmen  zu  bekämpfen  ist 
und  daß  diese  konservative  Behandlung  sich  aus  den  verschiedensten 
oben  angeführten  Therapien  zusammensetzt,  deren  Kombination  bei 
den  einzelnen  Fällen  nach  den  oben  erwähnten  Prinzipien  gewählt 
werden  muß. 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Breslau. 

(Direktor:  Prof.  Stolte.) 

Tuberkulose  und  Ernährung. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  B.  Leichtentritt. 

I.  Mitteilung. 

Der  Ablauf  der  Tuberkulose  des  Meerschweinchens 

bei  Darreichung  von  akzessorischen  Nährstoffen1). 

Ernährt  man  Meerschweinchen  mit  einer  Kost,  die  aus  Hafer 
und  Trockenmilch  besteht,  so  bekommen  sie  nach  einer  Anzahl  von 
Wochen  mit  der  Sicherheit  eines  Experimentes  einen  Skorbut.  Die 
Tiere  erliegen  ihrer  Krankheit,  und  neben  den  typisch  spezifischen 
Veränderungen  fällt  auf,  daß  sie  extrem  heruntergekommen  sind  und 
keine  Spur  von  Fettgewebe  in  der  Subkutis,  im  Nierenlager,  in  der 
Lumbalgegend,  zwischen  den  Därmen  usw.  aufweisen.  Legt  man  zu 
dem  obenerwähnten  Futter  täglich  5  ccm  Zitronensaft,  so  bleiben  die 
Tiere  nicht  nur  vor  dem  Skorbut  bew'ahrt,  sondern  sie  weisen  ein 
glänzendes  Gedeihen  mit  steilem  Gewichtsanstieg  auf,  und  wenn  man 
sie  in  diesem  Zustand  tötet,  ist  man  überrascht  über  die  Fülle  des 
Fettgewebes,  das  sich  gerade  an  den  Stellen  findet,  wo  es  beim 
Skorbuttier  fehlt.  Diese  vielfach  experimentell  gesicherte  Tatsache 
führte  mir  beim  Arbeiten  mit  Vitaminen  so  recht  vor  Augen,  daß 
im  Zitronensaft  neben  der  antiskorbutischen  Kompo¬ 
nente  (Vitamin  C)  wohl  noch  ein  zweiter  Faktor  ent¬ 
halten  sein  müßte,  den  man,  dem  Vorschläge- Funks 
folgend,  als  Vitamin  D  oder  ansatzfördernden  Faktor 
bezeichnen  kann.  Daß  dieser  ansatzfördernde  Faktor  auch  in  der 
Pathologie  des  Säuglings  eine  Rolle  spielt,  kann  man  sehen,  wenn 
junge  Kinder  erst  nach  Zitronensaftzugaben  trotz  sonst  ausreichender 
quantitativer  und  qualitativer  Ernährung  zur  Zunahme  zu  bringen  sind. 
Ebenso  konnte  ich  in  Arbeiten  mit  Zielaskowski2)3)  feststellen, 
daß  das  Wachstum  einzelner  Bakterienarten  eine  zweifellose  Förde¬ 
rung  durch  diesen  Faktor  erfährt.  Von  besonderem  klinischen  In¬ 
teresse  blieb  aber  die  oben  angeführte  Tatsache,  daß  dieZitronen- 
saftzu gaben  beim  Tier  zur  Fettmast  führen.  Gerade  bei 
den  Infektionskrankheiten,  die  durch  ihre  lange  Dauer  und  die 
schweren  Toxin-  bezw.  Endotoxinvergiftungen  oft  eine  bedrohliche 
Konsumption  der  Körpersubstanz  herbeiführen,  suchen  wir  gern  den 
Organismus  in  den  Zustand  der  Mast  zu  bringen.  Es  ist  eine  bekannte 
Tatsache,  daß  der  gute  Immunisationszuständ  des  jungen  Kindes, 
das  an  der  Mutterbrust  ernährt  wird,  mit  in  erster  Linie  dem  Fett  in 
der  Frauenmilch  zuzuschreiben  ist.  Die  Klinik  der  Avitaminosen  hat 
uns  aber  gelehrt,  daß  es  nicht  allein  auf  die  energetische  Seite  einer 
Nahrung  ankommt,  vielmehr  hat  sich  die  funktionelle  ihrer  Bedeutung 
entsprechend  in  der  neueren  Zeit  Geltung  zu  verschaffen  gewußt. 
So  haben  w'ir  gelernt,  in  dem  Fett  den  sogen.  Sondernährwert  von 
Aron  und  Gralka4)  zu  berücksichtigen.  Wir  wissen,  wie  weit  die 
Resistenz  des  Organismus  gerade  durch  diese  funktionelle  Hervor¬ 
kehrung  der  Nahrung  gefördert  werden  kann.  Stolte5)  hat  gesehen, 
wie  das  Eigelb  beim  Ablauf  von  Diphtherie-  und  Scharlachfällen  den 
Organismus  gegen  die  schwere  Infektion  unterstützt,  und  neuerdings 
hat  Beumer6)  gezeigt,  daß  Kaninchen  gegen  Diphtherie-Toxin 
weniger  empfindlich  sind,  wenn  ihnen  große  Gaben  von  Eigelb  ein¬ 
verleibt  werden.  Daß  das  Fett  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  in 
erster  Reihe  steht,  ist  praktisch  längst  erprobt.  Butter,  Milch,  Eigelb, 
Lebertran  dienen  dem  tuberkulösen  Organismus  seit  langem  als  Stütze 
gegen  den  Tuberkelbazillus.  Die  bekannten  Versuche  von  Weigert7), 
Thomas8)  und  Hornemann9)  haben  gezeigt,  um  wieviel  schlech¬ 
ter  ein  durch  Kohlenhydrat  gemästetes  Tier  gegenüber  dem  fett- 
bzw.  eiweißgemästeten  steht,  wenn  der  Organismus  sich  gegen  den 
Tuberkelbazillus  zu  wehren  hat.  Anderseits  wissen  wir,  wie  schwer 
Infektionen  bei  Kindern,  deren  Organismus  eine  Vitaminverarmung 
aufweist,  einzuschätzen  sind,  wie  immer  wieder  ein  Circulus  vitiosus 
dadurch  zustandekommt,  daß  der  unzureichende  Ernährungszustand 


’)  Die  ausführliche  Arbeit  erscheint  unter  den  Vöff.  KochStifg.  in  der  Zschr.  f. 
Infekt. Krkh.  -  *)  Biochem.  Zschr.  1922  S.  493.-524.  -  8)  Mschr.  f.  Kindhlk.  1923,25.  - 
*)  Biochem.  Zschr.  1921,  115  S.  188.  —  E)  D.  m.  W.  1923  S.  1036.  -  «)  Zschr.  f.  Kindhlk. 
1923,  35  S.  298.  -  7)  B.  kl  W.  1907,  38.  —  8)  Biochem.  Zschr.  1913  S.  456.  —  »)  Zschr.  f 

Kindhlk.  1920  S.  235. 
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dem  Infekt  Tür  und  Tor  öffnet,  und  anderseits  der  Infekt  vviei 
einen  erhöhten  Bedarf  an  Vitaminen  hat  (Stolte),  sodaß  es  seht 
fällt,  ein  so  zwiefach  bedrohtes  Individuum  durch  diese  Szylla  n 
Charybdis  hindurchzuführen.  Wenn  man  in  einem  solchen  Falle 
weitgehende  Rücksichten  auf  den  Darmzustand  des  jungen  Kin 
nimmt  und  mit  einer  Schonungsdiät  den  an  sich  verarmten  Orgai 
mus  quantitativ  und  qualitativ  unterernährt,  so  können  latente  av 
minotischc  Zustände  aktiv  werden.  Daß  man  dies  vermeiden  m 
hat  uns  die  klinische  Erfahrung  der  letzten  Jahre  gelehrt. 

Wir  wissen,  daß  solche  Avitaminosen  nicht  allein  die  Folge  ei 
primären  Fehlnährschadens  sein  können,  sondern  auch  auf  Gri 
eines  Infektes  (Ruhr,  Typhus,  Tuberkulose),  ferner  aber  auch 
als  Folge  von  Konstitutionsanomalien  bei  gewissen  neuropathiscl 
Individuen  entstehen  können1),  bei  denen  Stolte2)  schon  dar 
hingewiesen  hat,  daß  nicht  eine  Schonungstherapie  heilbringend 
sondern  ein  Uebergang  zur  gemischten  Kost  bei  Betonung  der  p 
chischen  Faktoren,  Dinge,  auf  die  ich  an  anderer  Stelle  klini 
eingehen  will.  Nach  diesen  Erfahrungen  ist  es  zw  elf 
los,  daß  die  Vit  am  ine  imstande  sind,  eine  gewisse  U 
Stimmung  der  Körperzelle  hervorzurufen,  sei  es,  d 
dies  direkt  durch  Einwirkung  auf  jede  einzelne  Ze! 
statthat,  sei  es  durch  Bevorzugung  gewisser  Zellgruppen, 
denke  dabei  an  die  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  oder  an  das  retiki 
endotheliale  System,  von  dem  ich  letzthin  gewisse  Wahrscheinli 
keitsbeweise  für  einen  Zusammenhang  mit  dem  Reichtum  bezw. 
Verarmung  des  Organismus  an  Vitaminen  erbringen  konnte3). 

Von  der  Erfahrungstatsache  ausgehend,  daß  die  Immunität  bei 
Tuberkulose  nicht  auf  im  Blut  nachweisbaren  Antikörpern,  vielm 
auf  einem  an  die  Zelle  gebundenen  Vorgang,  auf  Allergie  beruht,  \ 
es  naheliegend,  diese  zelluläre  Abwehrerscheinung  zu  steigern  i 
die  einzelne  Zelle  im  Kampf  gegen  den  Tuberkelbazillus  zu  um 
stützen.  Diese  U  m  s  t  i  m  m  u  n  g  der  Körperzelle,  die  s  i 
auf  das  gesamte  Gewebe  des  Organismus  verbreit 
suchten  wir  dadurch  zu  erzielen,  daß  wir  Versuche 
tuberkulösen  Meerschweinchen  an  st  eilten,  denen  v 
Zitronensaft  zu  ihrem  Futter  hinzugaben.  Bei  unsc 
Arbeitshypothese  bedienten  wir  uns  ferner  der  oben  angefiihr 
Tatsache  der  fettspeichernden  Wirkung  des  Zitronensaftes,  da 
durch  Kombination  dieser  beiden  Faktoren  vielleicht  imstande  wät 
die  Körperzelle  so  zu  verändern,  daß  sie  mit  der  Tuberkuloseinfekt 
im  günstigsten  Falle  in  irgendeiner  Form  fertig  würde,  oder  sie  a 
durch  ihren  veränderten  Chemismus  in  den  Stand  zu  setzen,  eil 
Einfluß  auf  den  Ablauf  der  Erkrankung  auszuüben.  Diese  Arbei 
erschienen  um  so  dringlicher,  weil  unsere  therapeutischen  Bes' 
bungen  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  zweifellos  noch  förderun 
fähig  sind.  Die  aktive  Immunisierung  hat  bisher  trotz  großer  Arbe 
aufwrendung  beim  Menschen  keinen  Erfolg  gezeitigt.  Bei  der  passt 
Immunisierung  waren  die  Erfolge  bisher  ebenso  negativ,  wenn  ni 
die  neuerdings  Von  Czerny  und  Eliasberg4)  mit  dem  Uhlenhi 
sehen  Rinderserum5)  unternommenen  therapeutischen  Bestrebunj 
uns  einen  Erfolg  erhoffen  lassen.  Auch  die  Chemotherapie  hat  bei 
Tuberkulose  im  Gegensatz  zu  der  mit  ihr  in  vieler  Hinsicht  v 
wandten  Syphilis  zum  größten  Teil  im  Stich  gelassen.  So  erschien 
uns  berechtigt,  die  oben  erwähnten  Versuche  unspezifischer  N: 
zunächst  am  Meerschweinchen  anzustellen6).  —  Wir  wissen,  daß 
experimentelle  Arbeiten  gerade  bei  dieser  Tierspezies  gewisse  Schv 
rigkeiten  ex  conditione  et  constitutione  mit  sich  bringt.  Trotze 
glauben  wir,  daß  aus  den  Versuchsreihen,  die  wir  anstelllten,  gewi 
Regelmäßigkeiten  abzulesen  sind,  die  Beachtung  verdienen.  Uns 
Tiere  wurden  in  5  Versuchsreihen,  bestehend  aus  3,  7,  11,  11,  8  Tiei 
mit  Tuberkulose  infiziert.  Die  Kontrollen  erhielten  das  gewdhnli 
Futter,  während  die  anderen  Tiere  daneben  Vitamin  dargereicht 
hielten,  und  zw’ar  in  Form  von  Zitronensaft  in  wechselnden  Meng 
täglich  10  -25  ccm,  neutralisiert.  Die  Fütterung  der  Tiere  erfol 
derart,  daß  der  Zitronensaft  ihnen  mittels  einer  Pipette  in  den  M 
eingeflößt  wurde7);  es  ist  klar,  daß  dies  zunächst  mit  gewis 
Schwierigkeiten  verknüpft  war;  die  Tiere  gewohnten  sich  teils  sch 
ler,  teils  langsamer,  je  nach  Temperament  und  Alter,  an  das  un 
wohnte  Futter  und  seine  Darreichung,  bis  sie  an  der  Pipette  zu 
sehen  begannen.  Manche  Tiere  soffen  den  Saft  direkt  aus  der  Pf 
schale.  Wir  hatten  somit  erreicht,  daß  die  Tiere  ihre  Zulage  qi 
titativ  erhielten.  Einen  Teil  von  ihnen  wollten  wir  vor  der  Infi 
tion  mit  Tuberkelbazillen  auf  die  schwere  Erkrankung  vorbere 
und  gaben  ihnen  bereits  zu  dieser  Zeit  für  längere  oder  kürz 
Dauer  Zitronensaftzugaben.  —  Ferner  suchten  wir  die  Mengen 
Zitronensaftes  zu  steigern.  Da  die  Tiere  aber  mehr  als  30  ccni 
die  verweigerten,  engten  wir  im  Vakuum  bei  40°  den  Saft  ein 
gaben  von  diesem  konzentrierten  bis  täglich  30  ccm. 

Auf  die  Versuche  in  extenso  möchte  ich  an  dieser  Stelle  n 
eingehen,  da  sie  ausführlich  anderweitig8)  beschrieben  werden, 
sammenf  assend  möchte  ich  sagen :  UnsereKontrolItiere  ging 
sämtlich  beträchtlich  zeitiger  zugrunde  als  die  t 
Zitrone  gefütterten. 


0  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  1922  S.  658.  -  *)  Jb.  f.  Kindhlk.  1917,  86,  89.  -  •) 
Kindhlk.  1922,98,  310.  -  *)  Jb.  f.  Kindhlk.  1923,  102,  321.  -  «)  D.  m.  W.  1923  S.  111 
«)  Diese  Arbeiten  wurden  mit  Mitteln  der  Robert  Koch-Stiftung  zur  Bekamptunf 
Tuberkulose  und  der  Rockefeller-Foundation  ausgeführt.  —  ’)  Bei  diesen  Versu 
unterstützte  mich  die  Laboratoriumsassistentin  Frl.  Kost  in  dankenswerter  wei. 
8)  Zur  Zeit  im  Druck  in  den  Vöff.  KochStiftg. 
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Wenn  ich  z.  B.  aus  der  5.  Versuchsreihe  Beispiele  anführe:  Die  Kontroll- 
r  erlagen  am  64.  bzw.  am  65.  Tage  nach  der  Infektion  ihrer  Erkrankung, 
i  ml  von  den  Zitronensafttieren  A4  8  nach  134  Tagen,  also  erst  nach  über 
D  einmal  so  langer  Zeit,  starb.  Und  dabei  war.  wenn  es  auch  eine  sichere 
ilrkulose  hatte,  die  unmittelbare  Todesursache  eine  Magenperforation, 
L-nan  sie  beim  Meerschweinchen  nach  Aenderung  der  Fütterung  (so  hier) 
,  findet.  M  3,  ebenfalls  ein  Zitronentier,  starb  erst  nach  163  Tagen, 
es  Tier  hatte  eine  ausgebreitete  Tuberkulose  aller  inneren  Organe,  während 
alere  Tiere  dieser  Versuchsreihe  bei  Niederschrift  dieser  Arbeit  etwa  200 
L  nach  der  Infektion  leben. 

n  den  andern  Versuchsreihen  war  bei  Zitronensaftzufütterung  die 
Insdauer  dieser  Tuberkulosetiere  —  denn  um  solche  handelt  es 
I  ausschließlich  —  nicht  so  ausgedehnt.  Wer  wollte  denn  auch 
,\rten,  daß  das  gegen  die  Tuberkulose  so  empfindliche  Meer- 
leinchen  nicht  der  Infektion  erliegt?  Aber  die  mit  Zitronensaft 
[  terten  Tiere  hatten  stets  ein  überragendes  Plus  gegenüber  den 
>i rollen.  Und  wenn  dies  in  einzelnen  Fällen  nicht  zutraf,  so  waren 
sfiese  ganz  besonders  instruktiv,  weil  sie  ein  gutes  Vergleichs- 
j  t  mit  den  Kontrollen  darstellten.  Die  Gewichtsverluste  waren  bei 
[Kontrollen  stets  wesentlich  größer. 

B.  starb  in  der  4.  Versuchsreihe  die  2.  Kontrolle  atn  4Q.  Tage,  durch 
t  unglücklichen  Zufall  (die  erste  Qrünfütterung  im  Mai)  gingen  5  Tiere  der 
ien  Reihe  an  einem  Tage,  dem  54.  nach  der  Infektion,  mit  enorm  aufge- 
1  m  Magen  und  Darm,  Zwerchfellhochdrängung  und  infolgedessen  wohl 
ler  Zirkulationsstörung  zugrunde.  Während  die  Kontrolle  ein  Anfangs- 
nt  von  340  g  aufwies,  wogen  M  4  186,  M  5  187,  M  6  252,  M  7  260, 

:  252  g,  waren  also  wesentlich  leichter  als  M  2.  Trotzdem  hatte  dieses 
inetn  Tode  16,8°/o  Körpersubstanz  eingebüßt,  während  AI  4  ein  Plus  von 

•  M  5  von  50,8  °/o ,  M6  von  18»/o,  M7  von  200/o,  MIO  von  1 0,7  o/0  davon- 
r  en  hatten.  Entsprechend  fand  sich  bei  den  Kontrollen  kein  Fettpolster, 

iere  waren  größtenteils  stark  abgemagert,  das  Fell  war  struppig,  sie 
cen  einen  schwerkranken  Eindruck,  während  die  anderen  ausreichend  er- 
i  aussahen,  oft  ein  gutes,  bisweilen  sogar  ein  ausgezeichnetes  Fettpolster 
weisen  hatten,  nicht  als  ob  diese  Tiere  einer  schweren  Infektionskrankheit, 
it  Kachexie  einhergeht,  erlegen  wären.  , 

)ie  Tiere  hatten  sich  darauf  eingestellt,  mit  ihrer  Tuberkulose  zu 
k.  Aus  dem  schweren  Vergiftungsbild  war  eine  Erkrankung,  durch 
pathogenes  Bakterium  bedingt,  entstanden,  die  natürlich  auch 
mxitus  herbeiführen  mußte,  weil  die  Organveränderungen  ganz 
&  teure  waren.  Aber  die  Art  der  Krankheit  war  eine  andere  gewor- 
i tnd  damit  komme  ich  zu  den  tuberkulösen  Veränderungen  selbst: 
ien  Kontrollen,  deren  innere  Organe  mit  Knötchen  übersät  waren, 
n  diese  infolge  der  geringen  Lebensdauer  miliar  oder  submiliar, 
dtrotzdem  trat  der  Exitus  zeitig  auf.  Ganz  anders  bei  den  mit 
inensaft  gefütterten  Tieren.  Wir  sahen  hier  stark  vergrößerte 
1  n,  mit  großen  Knoten  durchsetzt,  die  schon  rein  mechanisch 
Rr  oft  eine  Stauung  und  infolgedessen  eine  Vergrößerung  des 
£nes  herbeiführen  müßten.  Wir  sahen  großknotige  Formen  der 
rcutuberkulose,  an  der  Leber  hypertrophisch-zirrhotische  Formen. 

Tuberkulose  hatte  Zeit  gehabt,  sich  so  zu  entwickeln.  Man 
i  mit  Sicherheit  das  eine  sagen:  Die  Krankheit  war  eine  andere 
i  rden,  oder  aber  der  Organismus  hatte  es  gelernt,  ihr  anders  zu 
?(nen.  —  Aus  der  Veränderung  des  Infektionslokalbefundes  bei 
nentieren  bzw.  Kontrollen,  seiner  Größe,  seiner  Abszedierung, 

i  n  Wiederverschwinden,  seinem  Wiederauftreten  nach  lassen  sich 
linde  Schlüsse  nicht  ziehen.  Dagegen  können  wir  mit  Sicherheit 
l  ,  daß  die  Vorfütterung  an  Vitaminen  keinen  anderen  Ablauf  der 
ischweinchentuberkulose  bedingt,  als  wenn  die  Verfiitterung  erst 

dem  Infektionstage  erfolgt.  Eine  Speicherung  scheint  dem- 
:  nicht  stattzuhaben.  Ebensowenig  konnten  wir  mit  dem  im  Va- 
n  eingeengten  Zitronensaft  Erfolge  aufweisen.  Die  Schädigung 
»aftes  war,  wie  aus  Kontrollversuchen  hervorgeht,  so  beträchtlich, 
Bnan  keinen  Vorteil  erwarten  konnte. 

s  interessierte  uns,  wieweit  das  im  Lebertran  e  n  t  h  a  1  - 
r  Vitamin  A  schützende  Wirkung  auf  den  tuber- 
Isen  Meerschweinchenorganismus  auszuüben  im  - 
ade  ist.  Schon  bei  der  1.  Versuchsreihe,  die  an  relativ  hoch- 

*  htigen  Tieren  vorgenommen  wurde,  hatte  man  den  Eindruck, 
Per  Lebertran  in  durchschnittlicher  Menge  von  10  ccm  pro  Tag 
1  nur  nicht  einen  Nutzen,  oft  direkt  eine  schädigende  Wirkung 
s  über,  imstande  war.  Das  erste  war  leicht  zu  beweisen:  Die  Tiere 
'fi  nicht  länger  als  die  Kontrollen,  waren  sehr  heruntergekommen 
diatten  eine  ausgebreitete  Tuberkulose.  Bei  einem  Tier,  dem  es 
i<  Zeitlang  relativ  gut  ging,  traten  plötzliche  Gewichtsstürze  auf, 

an,  in  Verbindung  mit  Durchfall,  unbedingt  auf  eine  Lebertran- 
i'igung  beziehen  mußte.  Als  bei  der  Obduktion  das  Tier  überhaupt 

ii  sicheren  Zeichen  einer  Tuberkulose  aufwies  (ein  Fehler  in  der 
uchsanordnung  ist  nicht  sehr  wahrscheinlich),  war  für  uns  die 
Mbe  gestellt,  den  Einfluß  von  Lebertrandosen  auf  den  Meer- 
i  -‘inchenorganismus  unabhängig  von  der  Tuberkuloseinfektion  zu 
an.  Wir  nahmen  dazu  relativ  junge  Tiere,  damit  sich  der  schädi- 

Einfluß  besonders  markant  bemerkbar  machte.  Es  ergab  sich 
i'-rkrankung,  die  wir  zuerst  als  „Lebertranerkrankung“  ansprechen 
Um.  Oft  schon  nach  der  ersten  Fütterung  bemerkte  man  ein 
Ugwerden“  des  Haarkleides,  es  trat  wohl  auch  Haarausfall  ein,  die 
6  sezernierten  den  Tran  durch  die  Haut  (Lebertrangeruch);  sie 
'ln  vor  Fett,  das  weiße  Haarkleid  verfärbte  sich  gelblich  (Aus- 
i  lung  des  Lebertranlipochroms  durch  die  Talgdrüsen).  Ferner  sah 


man  Auftreten  von  nervösen  Erscheinungen,  enorme  Erregbarkeit, 
eigentümlich  spastischen  Gang.  Wurde  der  Versuch  rechtzeitig  ab¬ 
gebrochen,  so  verschwanden  nach  einiger  Zeit  das  „ölige“  Aussehen 
und  die  nervösen  Symptome.  Als  Dauerschädigung  blieb  für  lange 
Zeit  ein  eigentümliches  stumpfes,  trocknes  Haarkleid  zurück,  das  wohl 
auf  eine  Erschöpfung  der  Talgdrüsen  zu  beziehen  ist.  Daß  es  sich  bei 
diesem  Krankheitsbild  nicht  etwa  um  eine  spezifische  Vitaminschädi¬ 
gung  handelte,  geht  daraus  hervor,  daß  wir  denselben  Zustand  auch 
durch  das  vitaminfreie  Schweineschmalz  auslösen  konnten,  nur  mit 
dem  Unterschied,  daß  keine  Verfärbung  des  Haarkleides  auftrat.  Es 
handelt  sich  also  um  eine  spezifische  Fettschädigung,  wobei  ich  aber 
nicht  glaube,  daß  diese  im  Sinne  einer  Azidose  zu  suchen  ist.  Auf  das 
Nähere  will  ich  an  anderer  Stelle  zurückkommen.  Kamen  diese  Tiere 
zur  Autopsie,  so  waren  sie,  die  fettgemästeten,  so  paradox  es  klingt, 
zum  Skelett  abgemagert,  zeigten  keine  Spur  von  Innenfett,  die  inneren 
Organe,  besonders  die  großen  Drüsen,  waren  geradezu  atrophisch. 
Auf  jeden  Fall  wurde  uns  dadurch  klar,  daß  der  Lebertran  zu 
Tuberkulose  versuchen  beim  Meerschweinchen  in  grö¬ 
ßeren  Mengen  völlig  ungeeignet  ist. 

Um  so  mehr  mußte  der  Einfluß  der  Zitrone  auf  den  Ablauf  der 
Tuberkulose  im  Meerschweinchenorganismus  interessieren.  Eine  große 
Anzahl  von  Problemen,  die  sich  aus  "dieser  wichtigen  biologischen  Tat¬ 
sache  ergeben,  bin  ich  mit  meinen  Mitarbeiterinnen  Grünmandel 
und  Meseck  bereits  angegangen.  Wieweit  große  Gaben  von  Vita¬ 
minen  bei  der  Säuglingstuberkulose,  die  man  am  ehesten  mit  der  des 
Meerschweinchens  vergleichen  kann,  eine  schützende  Rolle  spielen, 
kann  nur  ein  großes  Material  zeigen.  Unsere  Beobachtungen  sind  erst 
in  den  Anfängen,  aber  durchaus  vielversprechend.  Nur  wird  es  hierbei 
schwer  sein,  zu  einem  eindeutigen  Resultat  zu  kommen,  da  man  bei 
einer  so  schweren  Erkrankung  wie  der  Säuglingstuberkulose  begreif¬ 
licherweise  seine  Zuflucht  nicht  zu  einem  Mittel  nimmt,  sondern  all 
das  zur  Anwendung  bringt,  was  die  Therapie  bietet.  Wir  wollen  aber 
auf  diesem  Gebiete  weiter  arbeiten. 


Aus  dem  Institut  „Robert  Koch“  (Serolog.  Abt.  Geh. -Rat  Otto) 

in  Berlin. 

Zur  Serodiagnostik  der  Tuberkulose. 

Von  G.  Blumenthal,  Assistent  am  Institut. 

I.  Methodik  der  Komplementbindungsreaktion. 

Unsere  Versuche  über  die  Komplementbindung  bei  Tuberkulose 
begannen  bereits  vor  mehreren  Jahren  und  hatten  von  vornherein  das 
Ziel,  ein  Antigen  herzustellen,  dem  als  Grundlage  möglichst  reines 
Tuberkelbazilleneiweiß  dienen  sollte,  von  der  Anschauung  ausgehend, 
daß  auf  diese  Weise  unspezifische  Reaktionen  am  besten  vermieden 
werden  könnten. 

Ueber  diese  Frage  lagen  bereits  zahlreiche  Publikationen  vor, 
die  in  der  jüngst  erschienenen  Studie  von  Pfannenstiel  (1)  „über 
die  Ergebnisse  der  Serodiagnostik  der  Tuberkulose  und  Lepra“  über¬ 
sichtlich  zusammengestellt  sind.  Unter  ihnen  waren  für  uns  von  be¬ 
sonderem  Werte  zunächst  die  bekannten  Arbeiten  von  Mo  mos  e  (2) 
und  von  Boquet  und  Negre  (3),  die  auf  verschiedenen  Wegen  die 
Trennung  der  Lipoidsubstanzen  von  den  Bazillenleibern  und  deren 
Aufschließung  erstrebten. 

Während  Mo  m  ose  dieses  Ziel  durch  Digerierung  mit  Natron¬ 
lauge  und  nachfolgendes  Schütteln  mit  Chloroform"  zu  erreichen 
suchte,  gingen  Boquet  und  Negre  in  der  Weise  vor,  daß  sie 
die  Tuberkelbazillen  zunächst  mit  Azeton  extrahierten  und  dadurch 
die  azetonlöslichen  Substanzen  aus  ihnen  entfernten  und  nun  durch 
Weiterbehandlung  derselben  mit  Methylalkohol  die  in  diesen  über¬ 
gehenden  Stoffe  als  Antigen  benutzten. 

Da  nun  erfahrungsgemäß  Antigene,  die  mit  Alkohol  hergestellt 
wurden,  aus  Gründen,  deren  Erörterung  hier  zu  weit  führen  würde, 
mit  dem  größten  Teil  syphilitischer  Seren  eine  positive  Komplement¬ 
bindungsreaktion  ergeben,  sind  wir  auch  aus  diesem  Grunde  dazu 
übergegangen,  uns  wäßrige  Extrakte  zu  bereiten,  und  haben  uns  nur 
bezüglich  der  Vorbereitung  der  Bazillen  die  Erfahrungen  der  er¬ 
wähnten  Autoren  zunutze  gemacht. 

Bei  unseren  weiteren  Versuchen  stellte  sich  nun  heraus,  daß  die 
Entfettung  der  Tuberkelbazillen  nach  dem  Vorschläge  von  Mo  mos  e 
mit  Natronlauge  und  Chloroform  für  die  Bereitung  eines  brauchbaren 
Antigens  nicht  so  günstig  ist,  wie  deren  Vorbehandlung  mit  Azeton, 
sodab  wir  uns  bald  zu  diesem  Zwecke  lediglich  dieser  von  Boquet 
und  Negre  inaugurierten  Methode  bedienten. 

Wir  legten  dabei  weniger  auf  eine  absolute  Fettfreiheit  der  Ba¬ 
zillen  Wert,  nachdem  wir  uns  durch  Vorversuche  davon  überzeugt 
hatten,  daß  gewisse,  völlig  entfettete  Tuberkelbazillen,  die  uns  noch 
aus  dem  Originalmaterial  von  Robert  Koch  zur  Verfügung  standen, 
überhaupt  keine  komplementbindenden  Eigenschaften  besaßen.  Viel¬ 
mehr  kam  es  uns  in  der  Hauptsache  darauf  an,  eine  möglichst  gute 
Aufschließung  der  Bakterien  zu  erreichen,  und  dazu  scheint  uns  auch 
heute  noch  das  Azeton  das  geeignetste  Mittel  zu  sein. 

Nach  den  ausführlichen  Mitteilungen  v.  Wassermanns  (4)  über 
seine  Tuberkuloseversuche  haben  wir  auch  das  von  v.  Wassermann 
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empfohlene  Tetralin  in  den  Kreis  unserer  Untersuchungen  gezogen. 
Aber  ebenso  wie  Richters  (5)  konnten  wir  uns  bisher  nicht  von 
der  Ueberlegenheit  des  Tetralins  über  das  eben  erwähnte  Azeton 
überzeugen.  Wir  setzten  mehrere  verschiedene  Tuberkelstämme  der 
Einwirkung  teils  von  Tetralin,  teils  von  Azeton  aus.  Dabei  wurde 
einerseits  in  der  Weise  verfahren,  daß  die  betreffenden,  zur  Verhütung 
einer  Verdunstung  fest  verschlossenen  Flaschen  bis  zu  4  Wochen 
lang  abwechselnd  eine  gewisse  Zeit  — •  meist  24  Stunden  •  im  Ap¬ 
parat  geschüttelt  und  24  Stunden  bei  60°  gehalten  wurden.  Daneben 
wurden  einige  Flaschen  3  Monate  im  Brutschrank  bei  37°  belassen 
und  an  jedem  Tage  mehrmals  mit  der  Hand  aufgeschüttelt.  Das 
Fortschreiten  der  Auflösung  wurde  in  achttägigen  Zeitabständen 
mittels  der  Ziehl-Neelsenschen  Färbung  mikroskopisch  kontrolliert. 
Dabei  ergab  sich  die  von  Richters  ebenfalls  gefundene  Tatsache, 
daß  auch  nach  einer  derartig  energischen  Behandlung  die  Bazillen 
nicht  restlos  die  blaue  Kontrastfarbe  annehmen,  sondern  immer  wieder 
einzelne  Exemplare  übrigbleiben,  die  nur  zum  Teil  ausgelaugt  sind 
und  neben  blauen  Stellen  deutlich  rote  Punkte  erkennen  lassen,  was 
aber  auch  nach  unserer  Ansicht  für  die  Güte  des  Antigens  ohne  Be¬ 
lang  ist.  Jedenfalls  wurde  dieses  Stadium,  wie  schon  erwähnt,  mit 
dem  Azeton  rascher  und  zuverlässiger  erreicht  als  mit  Tetralin, 
sodaß  wir  bei  unseren  weiteren  Versuchen  von  der  Anwendung 
dieses  Mittels  Abstand  genommen  haben. 

So  hat  sich  uns  als  die  beste  Art  der  Vorbereitung  der 
Bazillen  folgendes  Vorgehen  erwiesen: 

Zur  Erzielung  möglichst  großer  Ausbeute  werden  die  Bazillen 
nicht  auf  festen,  sondern  auf  flüssigen  Nährböden  gezüchtet,  unter 
denen  uns  noch  immer  die  bereits  von  Koch  angegebene  2!/30/oige 
Glyzerinbouillon  mit  einem  pH-Gehalt  von  etwa  7,4  bezüglich  der 
Schnelligkeit  des  Wachstums  und  Größe  der  Ausbeute  am  empfehlens¬ 
wertesten  zu  sein  scheint. 

Mit  dem  von  Besredka  (6)  angegebenen  Eiernährboden  haben  wir  trotz 
monatelanger  Bemühungen  keine  so  günstigen  Wachstumsbedingungen  bei 
allen  Tuberkulosestämmen  erzielen  können  und  sind  daher  wieder  auf  die 
altbewährte  Glyzerinbouillon  zurückgekommen. 

Die  Aussaat  geschieht  in  möglichst  große  und  flache  Fern- 
bachsche  Kolben,  die  gewöhnlich  nach  Verlauf  von  durchschnittlich 

2  Monaten  in  ihrer  ganzen  Oberfläche  voll  bewachsen  sind.  Nach  ein- 
stündiger  Sterilisierung  der  vorher  kräftig  umgeschüttelten  Kultur 
im  Dampftopf  werden  die  Bazillen  von  der  Bouillon  durch  Filtration 
mit  Fließpapier  auf  einer  Porzellannutsche  getrennt  und  so  lange  mit 
destilliertem  Wasser  gewaschen,  bis  die  Spülflüssigkeit  klar  und 
farblos  abtropft.  Dann  werden  die  Bazillen  mit  einem  Spatel  auf  einer 
Petrischale  vorsichtig  ausgebreitet  und  im  Exsikkator  bei  ungefähr 
einer  Atmosphäre  Druck  über  Schwefelsäure  so  weit  getrocknet, 
daß  sie  sich  im  Achatmörser  gut  verreiben  lassen,  was  gewöhnlich 
nach  etwa  24  Stunden  der  Fall  ist.  Die  geringe  braune  Verfärbung, 
die  sie  dabei  oft  annehmen,  ist  ohne  Belang. 

Jetzt  werden  die  Bazillen  abgewogen,  im  Mörser  mit  etwas  Azeton 
angerieben  und  dann  in  einer  dunklen,  gut  verschließbaren  Flasche 
mit  Azeton  im  Verhältnis  1:100  aufgeschwemmt.  Unter  ständiger 
mikroskopischer  Kontrolle  wird  das  Ganze  abwechselnd  je  24  Stunden 
geschüttelt  bzw.  bei  37°  im  Brutschrank  belassen.  Nach  4  Wochen 
ist  der  Höhepunkt  der  Auslaugung  in  der  Regel  erreicht. 

Die  Bazillenaufschwemmung  wird  scharf  zentrifugiert,  das  über¬ 
stehende  Azeton  entfernt  und  der  Bodensatz  mit  Aether  so  lange 
gewaschen,  bis  die  Flüssigkeit  klar  und  farblos  bleibt.  Dies  ist  durch¬ 
schnittlich  beim  dritten  Male  der  Fall. 

Nach  kurzer  Trocknung  im  Exsikkator  wird  nochmals  abgewogen; 
die  weitere  Darstellung  des  Antigens  wird  aber  nicht  durch  einfache 
Aufschwemmung  in  Kochsalzlösung  vorgenommen,  wie  es  z.  B. 
Besredka  oder  v.  Wassermann  tun.  Vielmehr  werden  die 
(mit  Azeton  vorbehandelten)  Tuberkelbazillen  analog  dem  Vorgehen 
bei  der  Bereitung  von  Meningokokkenextrakten  mit  Aqua  destil- 
lata  extrahiert,  ein  Verfahren,  das  schon  Calmette  (7)  bei  seinen 
Tuberkuloseversuchen  empfahl  und  das  uns,  wie  an  anderer  Stelle  (8) 
erwähnt  wurde,  bereits  bei  der  Herstellung  von  Syphilisleberextrakten 
wertvolle  Dienste  geleistet  hatte.  Die  Stammlösung  unseres  Antigens 
setzen  wir  gewöhnlich  im  Verhältnis  1  g  Tuberkelbazillensubstanz  auf 
25,0  ccm  Aqua  dest.  an,  dem  bis  zu  einem  Gesamtgehalt  von  0,5  o/o 
Phenol  zugesetzt  wird;  wir  lassen  die  Mischung  24  Stunden  bei  60° 
stehen,  schütteln  sie  darauf  48  Stunden  und  lassen  sie  dann,  ent¬ 
sprechend  unseren  Erfahrungen  bei  Syphilislebcrextrakten,  mindestens 

3  Monate  ablagern. 

Die  über  den  Tuberkelbazillen  stehende  gelbliche,  durchsichtige 
und  schwach  opaleszierende  Flüssigkeit  stellt  unser  Antigen  dar.  Dabei 
sehen  wir  einen  besonderen  Vorzug  darin,  polyvalente  Extra k'te 
herzustellen,  nachdem  sich  bei  Vergleichsversuchen  an  Fällen  von 
sicherer  Tuberkulose  herausgestellt  hatte,  daß  die  Ausbeute  an  posi¬ 
tiven  Reaktionen  mit  einer  Mischung  verschiedener  Stämme  größer 
wurde  als  mit  Extrakten,  die  nur  von  einem  Stamme  herrührten.  Wir 
haben  daher  als  Grundlage  für  ein  derartiges  Antigen  mindestens  je 
0  bovine  und  humane  Stämme  genommen. 

Bei  der  Titrierung  legen  wir  genau  wie  bei  der  Einstellung 
unserer  Syphilisleberextrakte  nicht  den  Hauptwert  auf  ihre  mit  Koch¬ 
salz  eigenhemmende  Quote,  da  ohne  Zweifel  vom  kolloidwissen¬ 
schaftlichen  Standpunkte  aus  die  physiologische  Kochsalzlösung  kaum 
die  physikalische  Wirkung  des  im  Hauptversuch  ja  stets  zu  dem 


Antigen  hinzugefügten  Serums  ersetzen  kann.  Aus  diesem  Grui 
sehen  wir  auch  die  Festsetzung  der  halben,  mit  Kochsalzlösung  ger; 
lösenden  Dosis  als  zu  wählende  Gebrauchsdosis  für  zu  willkürl 
an  und  halten  auch  hier,  wie  bei  den  Syphilisleberextrakten,  an  der  A 
fassung  fest,  daß  erst  die  Prüfung  mit  Seren,  die  von  Kranken  sta 
men,  die  an  sicherer  Tuberkulose  leiden,  und  ferner  mit  Seren  \ 
Menschen,  bei  denen  das  Vorliegen  einer  tuberkulösen  Infekt 
mit  größter  Wahrscheinlichkeit  auszuschließen  ist,  den  richtk 
.  Aufschluß  über  die  Brauchbarkeit  eines  solchen  Extraktes  gibt.  \ 
verkennen  dabei  die  Schwierigkeit  nicht,  ein  wirkliches  „Nom 
serum“  zu  finden,  haben  diese  aber  mit  Erfolg  dadurch  zu  vermeii 
gesucht,  daß  wir  stets  mehrere  solcher  Sera  von  Gesunden  mitlau 
ließen. 

Ferner  scheint  uns  bisher  einem  anderen  Punkte  zu  wenig 
achtung  geschenkt  zu  werden.  Bei  der  Natur  der  Komplement! 
dungsreaktion  auf  Syphilis  erhält  man  bei  S\ philisseren  mit  jedem  lipr 
haltigen  Antigen  in  gewissen  Konzentrationen  mehr  oder  weni 
deutliche  Hemmungen,  die  dann  Anlaß  zu  falschen  Resultaten  gel 
können.  Dies  ist  nicht  nur  bei  den  Originalantigenen  von  Boqi 
und  Negre  bzw.  von  Besredka,  sondern  auch  zum  Teil  —  wer 
stens  nach  unseren  Erfahrungen  —  bei  dem  Tuberkuloseextr 
v.  Wassermanns  der  Fall  und  wird  sich  wohl  Vorläufig 
keinem  Tuberkuloseantigen  ganz  vermeiden  lassen.  Aus  diesen  Gr 
den  stellen  wir  den  Titer  unseres  Extraktes,  außer  an  tuberkulc 
positiven  und  Normalseren,  stets  noch  an  einigen  syphilispositi 
Seren  ein,  sodaß  eine  derartige  Titrierung  zwar  ziemlich  umstä 
lieh  ist,  aber  eine  größere  Gewähr  auf  Zuverlässigkeit  bietet. 

Die  Extrakte  werden  dabei  mit  Aqua  dest.  so  lange  weiten 
dünnt,  bis  ungefähr  eine  Gebrauchsdosis  von  1  :5  erreicht  ist. 
Verdünnung  für  den  Hauptversuch  später  geschieht  natürlich 
phys.  Kochsalzlösung. 

Die  Haltbarkeit  der  Antigene  scheint  unbegrenzt 
sein,  zumal  dem  verwendeten  Aqua  dest.,  wie  bereits  erwäl 
Phenol  zugesetzt  ist.  Allerdings  fallen  bei  längerem  Stehen  biswe 
einige  mikroskopisch  feinste  Stäubchen,  die  wohl  aus  kleinsten  E 
terientriimmern  bestehen,  als  Bodensatz  aus.  Daher  muß  die  Extr. 
flasche  vor  der  Entnahme  stets  einmal  kräftig  aufgeschüttelt  wert 
Der  Titer  unserer  Extrakte  hat  sich  so  —  selbst  über  2  Jahre 
nicht  geändert. 

Unsere  Versuchsanordnung  bei  der  Tuberkulosediagno 
lehnt  sich  eng  an  die  bei  uns  übliche  Original-Wassermann-Meth 
für  Syphilis  an. 

Im  Hauptversuch  lassen  wir  jedesmal  zwei  verschiedene  Tul 
kuloseextrakte  mitlaufen.  Ferner  wird  aus  den  oben  näher  aus 
führten  Gründen  jedes  Serum  stets  gleichzeitig  mit  einem 
währten  Syphilisleberextrakt  angesetzt,  was  schon  S.  A.  Petroff 
ausdrücklich  verlangt  hat.  Trotzdem  werden  bei  einer  T uberkub 
Untersuchung  für  jede  Probe  einschließlich  Wassermannscher  Ri 
tion  im  ganzen  nur  4  Röhrchen  gebraucht.  Wir  möchten  hie: 
besonders  aufmerksam  machen,  da  z.  B.  für  einen  entsprechen 
Original-Besredka-Versuch  mit  nur  1  Tuberkuloseextrakt  und  b 
gleichzeitig  ausgeführte  Prüfung  auf  Syphilis  infolge  der  voi 
schriebenen  wechselnden  Komplementmengen  genau  14  Röhre 
benötigt  werden. 

Das  Komplement  nehmen  wir  konstant  in  der  üblichen  D 
1:10,  lassen  aber  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Vorgehen  B 
redkas  die  Bindung  1  Stunde  bei  Brutschrank-  und  daran 
schließend  1  Stunde  bei  Zimmertemperatur  verlaufen.  Es  hat 
nämlich  gezeigt,  daß  die  Resultate  bei  der  Reihe  mit  Syphilisext 
dadurch  nicht  beeinträchtigt,  dagegen  die  Reaktion  auf  Tuberku 
günstiger  und  eindeutiger  gestaltet  wird. 

Nach  dieser  Zeit  setzen  wir  Blut  und  Ambozeptor  ohne  vorhe 
Sensibilisierung  gleichzeitig  zu  und  stellen  den  ganzen  Versuch  wit 
in  den  Brutschrank  bis  zur  Lösung  in  den  Kontrollröhrchen,  die  du 
schnittlich  nach  weiteren  20  Minuten  erreicht  ist. 

Betreffs  der  Vorbereitung  und  Auswahl  der  einzelnen  1 
möchten  wir  noch  Folgendes  bemerken: 

Wir  haben  diese  stets  inaktiv,  d.  h.  nach  lj2 stiindiger  Erwärm 
auf  55°,  der  Komplementbindung  unterworfen,  daneben  aber  auch 
den  Proben,  von  denen  uns  eine  größere  Menge  zur  Verfüg 
stand,  die  Untersuchung  nach  Goldenberg  (10j  auszuführen 
sucht.  Dieser  verwendet  das  Serum  aktiv  und  fügt,  analog 
Hechtschen  Modifikation  der  Wassermannschen  Reaktion,  w> 
Komplement  noch  Ambozeptor  hinzu,  sodaß  dabei  eine  un 
hältnismäßig  große  Zahl  von  Seren  wegen  Selbsthemmung  für 
Diagnose  verlorengeht.  Diesem  Mangel  sucht  Goldenberg  di 
die  recht  umständliche  Zugabe  von  frischem  menschlichen  Mi 
serum,  dessen  .Hammelblutkörperchen-Iösende  Kraft  er  in  einem 
sonderen  Vorversuch  auswertet,  abzuhelfen.  Wenn  wir  nun  auch 
Fortlassen  von  Meerschweinchenkomplement  und  von  Arnboze 
nicht  für  richtig  halten,  so  scheint  uns  immerhin  die  Vervollko: 
nung  der  Untersuchung  der  Sera  in  ihrem  eigentlichen  physio 
sehen,  dem  aktiven  Zustande,  ein  erstrebungswertes  Ziel  zu  i 
Unsere  Versuche  mit  aktivem  Serum,  allerdings  mit  sonst  ganz 
Goldenberg  abweichender  Technik,  waren  zum  Teil  ermutig 
sie  sind  aber  vorläufig  noch  nicht  abgeschlossen. 

Ein  weiterer  Punkt  scheint  uns  bei  der  Serodiagnostik  der  Tu 
kulose  von  einiger  Bedeutung  zu  sein. 
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Wir  können  daher  auch  unsere  Methode  der  Serodiagnostik  der 
7  uberkulose  noch  nicht  als  eine  vollkommene  ansehen,  glauben  sie 
aber  doch  wegen  der  Einfachheit  ihrer  Ausführung  und  der  im 
Vergleich  zu  anderen  erhöhten  Empfindlichkeit  empfehlen  zu  dürfen. 
Wir  sind  jedoch  bemüht,  sie  weiter  auszubauen  und  zu  vervoll¬ 
kommnen. 

Zusammenfassung.  Bei  der  Herstellung  brauchbarer  Antigene 
für  die  Serodiagnostik  der  Tuberkulose  wird  Aufschließung  der  Ba¬ 
zillen  mit  Azeton  und  darauffolgende  Extrahierung  derselben  mit 
Aqua  dest.  empfohlen,  ferner  die  Verwendung  polyvalenter  Extrakte, 
die  aus  mindestens  je  6  humanen  bzw.  bovinen  Stämmen  bereitet 
werden. 

2.  Bei  der  Titerbestimmung  der  Antigene  wird  neben  der  Berück¬ 
sichtigung  der  Selbsthemmungsquote  mit  Kochsalzlösung  der  Haupt¬ 
wert  auf  die  Reaktion  mit  sicher  tuberkulosepositiven  Seren  gelegt 
und  als  Oebrauchsdosis  die  obere  Grenze  genommen,  bei  der  solche 
Sera  positive  und  gleichzeitig  geprüfte  „Normalsera“  bzw.  Syphilissera 
glatt  negative  Ausfälle  zeigen. 

3.  Die  Technik  lehnt  sich  eng  an  die  Originalmethodik  bei 
Syphilis  an  mit  dem  Unterschied,  daß  als  Bindungszeit  1  Stunde 
Brutschrank  und  daran  anschließend  1  Stunde  Zimmertemperatur 
empfohlen  wird. 

4.  Da  hierbei  Syphilisseren  bisweilen  schwache  unspezifische 
Hemmungen  zeigen  können,  soll  bei  der  Prüfung  jedes  Serums  im 
Hauptversuch  neben  2  Tuberkuloseantigenen  stets  1  Syphilisleber¬ 
extrakt  mitlaufen. 
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chon  v.  Wedel  (11)  weist  in  seiner  Publikation,  in  der  er  über 
i;rungen  an  einem  großen  Krankenmaterial  —  über  6000  Fälle  — 
-iitet,  darauf  hin,  daß  der  Grad  und  die  Häufigkeit  der  positiven 
aionen  zunimmt,  wenn  die  Sera  8  Tage  lang  vor  ihrer  Prüfung 
sschrank  aufgehoben  wurden.  Auch  uns  ist  es  häufig  aufgefallen, 
}  ieselben  Serumproben  bei  wiederholter  Untersuchung  auf  Tuber- 
o;  stärker  positiv  reagierten,  als  dies  in  den  ersten  Tagen  nach 

•  nt  nah  me  der  Fall  war,  ohne  daß  etwa  ein  Verderben  derselben 
irund  hierfür  anzusehen  war,  da  sowohl  Serumkontrolle,  als  auch 
;  löhrchen  mit  Syphilisextrakt  dabei  stets  eine  einwandfreie  Lö- 
i{zeigten.  Eine  Gesetzmäßigkeit  dieser  Erscheinung  haben  wir  bis 
-nicht  feststellen  können,  werden  aber  weiter  unser  Augenmerk 
sf  richten. 

ach  der  oben  beschriebenen  Methodik  haben  wir  ungefähr  1000 
untersucht,  von  denen  etwa  die  Hälfte  aus  den  verschiedensten 
cn  der  Tuberkulose  stammte. 

iese  w’urden  in  der  Hauptsache  zur  Ausarbeitung  und  Ver¬ 
jüng  unserer  Methodik,  sowie  zur  Einstellung  der  Antigene 
vndt,  sodaß  sich  sichere  statistische  Schlüsse  auf  Grund  ihrer 
il.onen  nicht  ziehen  lassen. 

•dessen  ist  von  ihnen  der  größte  Teil  zu  gleicher  Zeit  nach  der 
(idik  Besredkas  mit  dessen  Originalantigen  angesetzt  worden, 

I  war  teils  auf  unserer  Abteilung1),  teils  auf  der  Abteilung  von 
ifFriedemann  (Rudolf-Virchow-Krankenhaus).  Kwasniewski 
l  nd  Ciric  haben  bereits  darüber  berichtet.  Bei  einem  Vergleich 
ewonnenen  Resultate  mußte  von  vornherein  ein  gewisser  Pro- 
ttz  von  Seren  ausscheiden,  bei  denen  mit  der  Besredka-Me- 
ü  wegen  Eigenhemmung  der  Seren  keine  eindeutige  Diagnose  zu 
|.  war,  während  diese  nach  unserer  Methode  einwandfreie  Er- 
i  se  lieferten.  Dies  scheint  uns  neben  der  bereits  erwähnten 
lUlich  umständlicheren  Art  ihrer  Ausführung  ein  gewisser  Nach- 
r  Tuberkulosediagnostik  nach  Besredka  zu  sein.  Abgesehen 
c  erzielten  wir  sonst  mit  dieser  im  großen  und  ganzen  überein- 
lende  Resultate,  wobei  natürlich  vereinzelt  Sera  vorkamen,  die 
hßesredka  negativ  und  bei  uns  positiv  waren  und  umgekehrt. 

:  philisseren,  bei  denen  klinisch  das  Vorliegen  einer  tuberkulösen 
:lon  ausgeschlossen  wurde,  war  allerdings  die  Komplementbin- 
c  mit  dem  Besredka-Extrakt  recht  oft  ebenfalls  mehr  oder 
ihr  deutlich  positiv,  während  unser  Antigen  in  solchen  Fällen 
siegative  Ausschläge  und  nur  ausnahmsweise  eine  geringe  Hem- 
i,  zeigte. 

it  dem  von  v.  Wassermann  in  jüngster  Zeit  empfohlenen 
i«<uloseextrakt  stehen  uns  bisher  nicht  so  große  Erfahrungen 
j  ote  Nachdem  wir  mit  dem  uns  von  Geh.-Rat  v.  Wassermann 
ti liehst  zur  Verfügung  gestellten  Originalpräparat  einige  Dutzend 
tuchungen  ausgeführt  hatten,  sind  wir  dazu  übergegangen,  uns 
:trakt  nach  der  Originalvorschrift  selbst  herzustellen.  Wir  haben 
r  ei  Vergleichsversuchen  mit  diesem  bei  sicher  an  aktiver  Tuber- 
>‘  leidenden  Kranken  nicht  mehr  positive  Reaktionen  erzielt 
rt  unserem  Antigen.  Jedoch  ist  unser  darauf  bezügliches  Ma- 
j  ;o  gering,  daß  wir  ein  endgültiges  Urteil  über  das  v.  Wasser- 
il che  Antigen  noch  nicht  abgeben  möchten. 

(gegen  sind  wir  in  Verfolg  besonderer,  von  Geh.-Rat  Sauer- 
i  l  angeregter  Untersuchungen  in  der  Lage  gewesen,  aus  dem 
ß  Tuberkulosematerial  seiner  Münchener  Chirurgischen  Uni- 
iitsklinik  bis  jetzt  Ql  Patienten  zu  untersuchen,  über  deren 
inen  und  operativen  Befund  wir  genau  unterrichtet  werden 
nn,  da  bei  diesen  die  bekannten  Sauerbruchschen  Thorako- 
t:-n  vorgenommen  wurden.  Wir  werden  in  Verbindung  mit  der 
i-ener  Chirurgischen  Klinik  in  einer  gesonderten  Publikation 
Irlich  auf  diese  Fälle  zurückkommen  und  möchten  an  dieser 
knur  so  viel  über  sie  bemerken,  daß  es  sich  ausnahmslos  um 
e  en  gehandelt  hat,  die  zwar  an  schwerer  Lungenphthise  litten, 
r  och  immer  in  kräftigem  operationsfähigen  Zustande  waren, 
t  der  verhältnismäßigen  Gleichheit  des  Materials  zeigen  die 
uite  der  Komplementbindung  auf  Tuberkulose  keine  volle  Ueber- 
t  mung  mit  dem  klinischen  Befunde:  78<%  stark  und  13,2% 

•v  h  positiven  oder  zweifelhaften  Ausfällen  der  Bindungsreaktion 
:e  wenn  auch  nicht  viel,  aber  immerhin  8,8%  negative  bzw.  fast 
a  e  (  )  Reaktionen  gegenüber,  die  sich  auch  bei  wiederholter 
euchung  des  Blutes  nach  einigen  Wochen  und  Monaten  nicht 
e  :n. 

L  es  sich  auch  hierbei  um  operationsfähige  Kranke  handelte, 
n  ine  sogenannte  Kachexiereaktion,  wie  sie  ja  häufiger  in  den 
ä  Stadien  der  Tuberkulose  beschrieben  wurde  und  auch  von  uns 
lieh  beobachtet  werden  konnte,  nicht  in  Frage  kommen.  Eine 
i  igende  Erklärung  für  das  Versagen  der  Komplementbindung  in 
ii?en  Fällen  haben  wir  bis  jetzt  nicht  finden  können.  Sie  mag 
ieht  in  einer  verminderten  Fähigkeit  der  betreffenden  Organismen 
ndet  sein,  in  genügender  Menge  Antikörper  zu  bilden.  Nach 
Lahrungen  aber,  die  wir  bei  der  Serodiagnostik  der  Syphilis  mit 
'  genüberstellung  von  Syphilisleberextrakten  mit  Meerschwein- 
ilrzzusatz  und  Extrakten  von  spezifischer  Provenienz  ohne  Zu- 
ichen  konnten,  scheint  uns  auch  hier  die  Vermutung  nahe  zu 
e  daß  in  der  noch  nicht  ausreichenden  Reaktionsbreite  der 
v  deten  Antigene  eine  wesentliche  Ursache  zu  suchen  ist. 

1  esredka  hat  uns  s. Zt.  in  liebenswürdiger  Weise  Proben  seines  Antigens 
%n,  wofür  wir  ihm  auch  an  dieser  Stelle  unseren  verbindlichsten  Dank  aus- 

*  möchten. 
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Aus  der  Universitäts-Hautklinik  Königsberg  i.  Pr. 
(Direktor:  Prof.  W.  Scholtz.) 

Serologischer  Nachweis  der  Tuberkulose,  insbesondere 
mit  dem  Verfahren  nach  v.  Wassermann1). 

Von  Dr.  Siegfried  Silberstein,  Assistent  der  Klinik. 

Da  wir  heute  wieder  eine  Zunahme  der  Tuberkuloseinfektion  und 
Mortalität  beobachten  und  mit  einem  weiteren  steilen  Anstieg  der 
Infektionskurve  rechnen  müssen,  verdient  schon  aus  diesem  Grunde 
jede  Verfeinerung  unserer  Untersuchungsmethoden  zur  Erkennung  der 
frischesten,  noch  mit  Erfolg  behandelbaren  Stadien  der  tuberkulösen 
Erkrankung  die  vollste  Aufmerksamkeit  eines  jeden  Arztes.  Schon 
lange  bemühen  sich  verschiedene  Forscher,  eine  Serodiagnostik  der 
Tuberkulose  zu  schaffen,  besonders  nachdem  die  serologischen  Me¬ 
thoden  bei  der  Diagnosenstellung  der  Syphilis  einen  so  wichtigen  Platz 
eingenommen  haben.  Allen  bisher  erprobten  serodiagnostischen  Me¬ 
thoden  mit  verschiedenartig  aufgeschlossenen  Tuberkelbazillen  als 
Antigen  haftet  aber  der  Mangel  an,  daß  sie  nicht  spezifisch  genug 
für  Tuberkulose  sind,  besonders  auch  gegenüber  der  Syphilis  (z.  B. 
den  Antigenen  von  Besredka,  Bouquet,  Negre  und  Fornet). 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  schien  deshalb  die  vor  nunmehr 
einem  Jahr  erfolgte  Mitteilung  von  v.  Wassermann  (diese  Zeit¬ 
schrift  1923  Nr.  10)  zu  bringen,  daß  er  ein  Tuberkelbazillenantigen 
hergestellt  habe,  das  mit  dem  Serum  tuberkulöser  Menschen  eine 
streng  spezifische  Reaktion  im  Sinne  einer  Komplement¬ 
ablenkung  gäbe.  Und  zwar  hebt  v.  Wassermann  ausdrücklich 
hervor,  daßxsein  Antigen  im  Gegensatz  zu  den  Antigenen  der  oben 
erwähnten  Autoren  keine  unspezifischen  Reaktionen  mit  syphilitischen 
Seren  gäbe,  sondern  wirklich  „streng  spezifisch  für  aktive  Tuberku¬ 
lose“  sei,  wobei  er  dann  den  Begriff  „aktive  Tuberkulose“  dahin 
präzisiert,  daß  hierfür  nicht  etwa  schon  die  Anwesenheit  von  Tuber¬ 
kelbazillen  im  menschlichen  Körper  genügt,  sondern  es  muß  tuber¬ 
kulöses  Gewebe  vorhanden,  und  dieses  tuberkulöse  Gewebe  muß 
in  Tätigkeit  sein.  Aus  diesem  in  Tätigkeit  befindlichen  Gewebe 
resorbiert  der  Körper  und  antwortet  darauf  mit  der  Bildung  von 
Antikörpern,  die  dann  die  positive,  spezifische  Reaktion  bewirken. 
LJnd  ferner  nimmt  v.  Wassermanns  Mitarbeiter  Klopstock 
(Deutsche  med.  Wschr.  1923  Nr.  50  S.  1511)  nach  dem  Ergebnis  von 
Tierversuchen  an,  daß  die  Blutuntersuchung  nur  den  Antikörperüber¬ 
schuß  anzeigt,  falls  die  Antikörperproduktion  über  den  Verbrauch  im 
Körper  hinausgeht.  Eine  negative  Reaktion  schließt  deshalb  niemals 
eine  Tuberkulose  aus,  was  auch  v.  Wassermann  bereits  betont  hat. 

Die  Tuberkulose  der  Haut,  bei  der  man  auf  das  deutlichste  scheu 
kann,  ob  noch  tuberkulöses  Gewebe  vorhanden  ist  und  solches  noch 
neu  gebildet  wird,  erschien  uns  zur  Feststellung  des  Wertes  der 
v.  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  sehen  Tuberkulosereaktion  besonders  geeignet, 
und  so  entschlossen  wir  uns  in  unserer  Serologischen  Abteilung  zu 
einer  Nachprüfung  der  Wassermännschen  Angaben,  über  deren  Er¬ 
gebnisse  ich  hier  kurz  berichten  will,  ohne  zu  den  theoretischen 
Vorstellungen  v.  Wasserman  n  s  Stellung  zu  nehmen.  Ferner  konnte 
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diese  Reaktion,  wenn  sie  tatsächlich  bei  sicherem  Vorhandensein  von 
tuberkulösem  Gewebe  in  der  Regel  positiv  ausfiej,  dagegen  bei  Nicht- 
tuberkulösen  negative  Resultate  lieferte,  für  uns  auch  differential- 
diagnostische  Bedeutung  gewinnen,  z.  B.  für  die  Unterscheidung 
zwischen  manchen  Formen  von  Hauttuberkulose  und  Syphilis,  oder 
zwischen  Hauttuberkulose  und  Aktinomykose  oder  Sporotrichose. 
Wenn  ferner  die  Reaktion  bei  sicher  ausgeheiltem  Lupus  stets  negativ 
ausfiel,  konnte  sie  auch  für  die  Therapie  zur  Feststellung  der 
sicheren  Heilung  von  Wert  sein. 

Natürlich  durften  wir  uns  aber  von  vornherein  nicht  nur  auf  die 
Untersuchung  von  Seren  hauttuberkulöser  Patienten  beschränken, 
sondern  mußten  auch  an  gleichartigem  Material  wie  Wassermann, 
nämlich  an  Patienten  mit  aktiver  Lungentuberkulose  und  an  Gesunden 
untersuchen,  wieweit  w  i  r  bei  Anstellung  dieser  Reaktion  bei  aktiver 
Lungentuberkulose  sicher  positive  und  bei  gesunden  Menschen  ein¬ 
wandfrei  negative  Reaktionen  erhielten. 

Während  wir  uns  aber  anfangs  wesentlich,  auf  die  Untersuchung  unserer 
Lupuspatienten  beschränkten  und  die  Sera  von  Lungentuberkulosen  mehr  neben¬ 
bei  als  Kontrolluntersuchungen  der  Reaktion  unterwarfen,  haben  wir  später, 
als  die  Reaktion  bei  Ltipösen  unbefriedigende  Resultate  ergeben  hatte,  die  Sera 
von  Patienten  mit  aktiver  Lungentuberkulose  der  verschiedenen  Stadien  in 
größerer  Anzahl  untersucht. 

Als  nichttuberkulöse  Kontrollen  haben  wir  neben  Gesunden  vor  allem 
tuberkulosefreie  Syphilitiker  gewählt.  Aus  drei  Gründen:  Erstens  weil  dies  ja 
dem  Krankenmaterial  einer  Hautklinik  entspricht,  /.weitens  mit  Rücksicht  auf  die 
nicht  selten  schwierige  Differentialdiagnose  zwischen  Syphil  s  und  Hauttuber¬ 
kulose,  und  weil  drittens  Wassermann  selbst  die  Untersuchung  von  Syphi¬ 
litikerseren  als  Kontrolle  fordert.  Ferner  haben  wir  dann  noch  neben  einigen 
wenigen  nichttuberkulösen  Hautkranken  Kontrolluntersuchungen  mit  dem  Blut 
von  Patienten  mit  malignen  Geschwülsten  und  von  nichttuberkulösen  Graviden 
angestellt.  Schließlich  haben  wir  ganz  zuletzt  auch  noch  einige  tuberkulöse 
Exsudate  und  Abszesse  untersucht.  Für  die  liebenswürdige  Ueberlassung  all 
dieser  Sera  habe  ich  auch  an  diesem  Orte  der  Chirurgischen,  der  Medizinischen 
■  und  Frauenklinik  der  hiesigen  Universität  und  besonders  noch  der  Tuberkulose¬ 
abteilung  der  Städtischen  Krankenanstalt  zu  danken. 

Im  ganzen  haben  wir  bis  jetzt  die  Blutsera  von  334  Patienten 
untersucht,  und  da  einige  Patienten  wiederholt  geprüft  werden  konn¬ 
ten,  dabei  im  ganzen  375  Serumuntersuchungen  vorgenommen.  Und 
zwar  ergeben  sich  für  die  einzelnen  Krankheitsgruppen  folgende 
Zahlen : 

Lungentuberkulose . 66  Patienten 

Lupus  und  Skrofuloderma . 78  „ 

Chirurgische  Tuberkulose . 3  , 

Tuberkulosefreie  Syphilis . 116  „ 

„  Karzinome . 5  „ 

„  Gravide . 10  „ 

„  Hautkranke  (auß.  Syphil.)  42  „ 

■  —  - - 14  Gesunde. 

Von  vornherein  müssen  wir  sagen,  daß  unsere  Ergebnisse  nicht 
den  Erwartungen  entsprachen,  die  wir  nach  den  Mitteilungen  aus 
dem  Wassermannschen  Institut  glaubten  hegen  zu  dürfen.  Zunächst 
möchte  ich  auf  die  technische  Seite  kurz  eingehen. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Reaktionen,  die  wir  als  positiv  angesprochen  haben, 
handelte  es  sich  durchaus  nicht  um  so  klare  Ausfälle,  wie  wir  das  im  , allgemeinen 
bei  der  Wa.R.  auf  Syphilis  sehen.  Vielmehr  erhielten  wir  meist  nur  schwache 
Hemmungen,  die  außerdem  noch  sehr  schnell  nachlösten.  Auch  bei  subtilstem 
Verreiben  des  Antigenpulvers  und  schärfstem  Zentrifugieren  der  Antigen-Lezi- 
thinaufschwemmung,  worauf  wir  nach  Rückfrage  beim  Wassermannschen  Institut 
größten  Wert  legten,  wurden  die  Resultate  nicht  nennenswert  besser.  Auch  bei 
Beobachtung  einer  etwas  modifizierten  Technik,  als  sie  in  der  ursprünglichen 
Gebrauchsanweisung  dargestellt  ist,  wonach  man  die  Antigenaufschwemmung 
nach  dem  Durchschütteln  mit  der  Lezithinlösung  erst  noch  24  Stunden  stehen 
lassen  soll,  erhielten  wir  kaum  deutlichere  Resultate.  Das  in  dieser  modifizierten 
Gebrauchsanweisung  geforderte  Zentrifugieren  bis  zur  absoluten  Klarheit  der 
obenstehenden  Flüssigkeit  ist  u.  E.  nicht  erreichbar.  Diese  Flüssigkeit  blieb 
immer  leicht  milchig  getrübt.  Da  aber  auf  gründliches  Entfernen  des  Lezi¬ 
thins  so  großer  Wert  gelegt  wurde,  nahmen  wir  in  einigen  Fällen  noch  ein 
wiederholtes  Waschen  des  mit  Lezithin  beladenen  Tuberkelbazillenantigens  mit  j 
Kochsalzlösung  vor,  ohne  aber  unsere  Resultate  wesentlich  zu  verbessern. 

Außerdem  haben  wir  zur  deutlicheren  Sichtbarmachung  der  Hämolyse-  I 
hemmung  nicht  nur  die  geringste  Menge  Antigen  verwandt,  die  im  Antigen- 
vorversuch  gerade  keine  Hemmung  der  Hämolyse  mehr  bewirkte,  sondern  da¬ 
neben  stets  Antigen  etwas  im  Ueberschuß  verwandt.  Da  wir  aber  immer  noch 
nicht  entweder  komplette  oder  so  abgestufte  Hemmungen  erhielten,  wie  wir 
sie  von  der  Wassermannschen  Reaktion  bei  der  Syphilis  kennen  und  wie  sie  auch 
Wassermann  und  seine  Mitarbeiter  in  ihren  Mitteilungen  mit  -J-  bis  p 

bezeichnen,  so  haben  wir  in  weiteren  Versuchen  noch  weitere  Modifikationen 
der  Reaktion  angestellt.  Natürlich  immer  neben  Versuchen  mit  peinlicher  Beob¬ 
achtung  der  von  Wassermann  angegebenen  und  von  der  Firma  mitge¬ 
schickten,  sehr  klaren  Versuchsvorschriften.  Wir  haben  z.  B.  die  Verdünnung 
des  Patientenserums  variiert,  wir  haben  die  Antigenkonzentration  gewechselt,  wir 
haben  verschiedene  Ambozeptoren  benutzt  und  haben  auch  die  Komplement¬ 
verdünnung  modifiziert.  Obgleich  wir  schließlich  auch  für  die  Brauchbarkeit 
der  von  uns  benutzten  Agentien,  wie  Kochsalz,  Hammelblut,  Komplement  und 
Ambozeptor  in  der  von  derselben  Hand  im  gleichen  Laboratorium  Angestellten 
Syphilis-Wa.R.  eine  genügende  Kontrolle  hatten,  haben  wir  diese  Kontrolle 
noch  dadurch  verschärft,  daß  wir  in  ebendemselben  Versuch  die  Tuberkulose- 
Wa.R.  und  die  Syphilis-Wa.R.  anstellten.  Während  aber  die  Syphilis-Wa.R. 
schöne  und  abgestufte  Hemmungen  gab,  war  dies  bei  der  Tuberkulosereaktion 
bis  auf  einige  wenige  Resultate  in  allerletzter  Zeit  nicht  der  Fall. 


Aber  nicht  nur  die  technische  Ausführbarkeit  der  Reaktion 
uns  im  großen  und  ganzen  unbefriedigt  gelassen,  auch  hinsich 
der  Spezifizität  der  Reaktion  können  wir  nach  unsern  bisherigen 
fahrungen  nicht  den  Ausführungen  Wassermanns  zustimmen, 
die  Reaktion  eine  aktive  Tuberkulose  anzeige  und  streng  spezi 
dafür  sei.  Der  Ausfall  der  Reaktionen  war  in  re 
großem  Umfang  un spezifisch.  Erstens  haben  nicht 
Sera  von  aktiver  Lungentuberkulose  positiv  reagiert, 
haben  nur  von  etwa  70o/o  dieser  Sera  positive  Reaktionen  erha 
wobei  wir  noch  ununtersucht  lassen,  ob  der  Ausfall  der  Real 
stets  mit  der  klinischen  Aktivität  der  Prozesse  ubereinstimmte. 
den  untersuchten  Lupusseren  hat  nur  ein  knappes  Drittel  Hemmm 
der  Hämolyse  bewirkt,  und  alle  diese  Hemmungen  waren  ganz  au 
lend  schwach.  Nach  Wassermanns  Ansicht  soll  die  Reaktion 
dann  negativ  ausfallen,  wenn  „zu  biologischen  Reaktionen  unfäh 
Gewebe  vorliegt“.  Bei  den  Lupusfällen  liegt  aber  nach  unserer 
sicht  und  unsern  Erfahrungen  im  allgemeinen  doch  ein  zu  biologisi 
Reaktionen  fähiges  Gewebe  vor.  Wir  haben  in  ausgedehnten 
suchsreihen  immer  wieder  bei  Ltipösen,  die  ja  nur  selten  eineakt 
innere  Tuberkulose  haben,  gefunden,  daß  sie  auf  Injektionen 
Alttuberkulin  in  Verdünnungen  noch  sehr  stark  reagieren,  die 
Lungentuberkulosen  verschiedener  Stadien  überhaupt  keine  erk 
bare  Wirkung  mehr  entfalten.  Ferner  ist  z.  B.  von  dem  Antigen 
Bes  red  ka  bekannt,  daß  es  bei' Hauttuberkulose  positive  Reaktii 
liefert.  So  fand  Ichek  (Zschr.  f.  Tb.  37  H.  1  S.  22),  daß  von 
untersuchten  Lupösen  87,  also  fast  85 n/')  positive.- Reaktionen  ha 
Eine  biologische  Reaktionsunfähigkeit  speziell  der  Hauttuberkul 
scheint  uns  danach  mindestens  sehr  zweifelhaft  zu  sein.  Wir  h 
die  Sera  von  ganz  ausgedehnten  und  in  lebhaftem  Fortschritt  be 
liehen  Lupusfällen  untersucht  und  diese  Untersuchungen  bei  mehi 
Patienten  zu  verschiedenen  Zeiten  wiederholt  vorgenommen.  . 
immer  wieder  mit  dem  gleichen  unbefriedigendem  Ergebnis. 
Ausnahme  machte  ein  Fall  von  Skrofuloderma  und  tuberkulösen 
szessen.  Das  Serum  dieser  Patienten  gab  wiederholt  sehr  stark  j 
tive  Reaktionen. 

Von  tuberkulösen  Patienten  haben  wir  dann  noch  drei  mit  ch 
gischen  A,ffektionen  untersucht,  die  negative  Resultate  ergaben. 

Noch  auffälliger  als  dies  relative  Versagen  bei  den  verschied 
Tuberkuloseformen  war  aber  die  Unspezifizität  gegen ii 
syphilitischen  Seren!  Mindestens  ein  Drittel 
untersuchten  Syphilissera  gab  positive  Reaktioi 
Und  die  stärksten  Hemmungen,  die  wir  bei  der  Untersuchung 
Blutseren  überhaupt  sahen,  erhielten  wir  bei  tuberkulosefreien  S; 
litikern.  (Ich  brauche  wohl  nicht  besonders  hervorzuheben,  daß 
alle  Kontrollfälle  besonders  sorgfältig  auf  das  etwaige  Bestehen  i 
aktiven  Tuberkulose  untersuchen  ließen.)  Auch  die  Syphilitiker  h 
wir  zum  Teil  wiederholt  untersucht,  mit  meist  unverändertem  Erge 

Auch  unter  den  andern  Kontrollen  waren  einige  unspezifi 
Reaktionen  zu  verzeichnen.  So  reagierte  von  den  14  Gesunden,  d 
Blut  als  Kontrolle  mitging,  ein  Serum  wiederholt  positiv.  Auch  i 
den  nicht  syphilitischen  und  nichttuberkulösen  Hautkranken  reagii 
zwei  unkomplizierte  Gonorrhoiker  deutlich  positiv.  Dagegen  g 
die  Karzinomfälle  und  die  nichttuberkulösen  Graviden  negative 
sultate. 

Wir  haben  also  neben  den  technischen  Mängeln  dieser  Real 
vor  allem  gefunden,  daß  sie  in  weitem  Maße  unspezifisch,  besoi 
gegenüber  der  Syphilis  ist.  Nicht  alle  Lungentuberkulosen  reagi 
deutlich  genug  positiv,  auffallend  sind  die  vereinzelten  und  schwai 
positiven  Reaktionen  bei  Hauttuberkulose,  und  mindestens  33 o(o 
untersuchten  Syphilissera  reagierten  positiv,  ja  besonders  stark  po 

Anhangsweise  möchte  ich  noch  erwähnen,  daß  wir  die  Real 
zuletzt  auch  noch  mit  4  tuberkulösen  Pleuraexsudaten  und  einem 
aus  den  Abszessen  der  oben  erwähnten  Patientin  anstellten,  wöbe 
Exsudate  an  Stelle  des  Serums  verwandt  wurden.  Hier  fanden 
ganz  komplette  Hemmungen  der  Hämolyse,  ohne  daß  ferner 
schnelles  Nachlösen  eintrat.  Wir  haben  diese  Exsudate  in  den 
diinnungen  1:5,  1  :  10,  1  :  30  untersucht,  und  es  war  in  der 
dünnung  1  :  30  nur  ein  schwaches  Nachlassen  der  hemmenden 
kung  bemerkbar.  Ein  nichttuberkulöser  Eiter,  den  wir  als  Koni 
untersuchten,  bewirkte  keine  Komplementablenkung. 

Nach  den  Ergebnissen  bei  den  Untersuchungen  der  Blu 
kamen  uns  doch  Bedenken,  ob  diese  Reaktion  wirklich  spezifisc 
Sinne  einer  Antikörpef-Antigenreaktion  aufzufassen  sei.  Vielleicl 
sie  nur  eine  besondere  Form  des  Nachweises  einer  Verschiebmu 
Eiweißquotienten  des  Serums.  Also  eine  jener  Methoden,  mit  d 
man  bei  Krankheitsprozessen,  welche  mit  Gewebszerfall  einhergu 
die  Vermehrung  des  Serumglobulins  auf  Kosten  des  Albumins  i 
weisen  kann.  Um  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  an  Parallelversu 
zu  erproben,  haben  wir  eine  Reihe  der  untersuchten  Sera  auch 
leicht  anzustellenden  Reaktionen  unterworfen,  die  eine  Vermeh 
der  Globuline  nachweisen  sollen.  Es  kam  uns  dabei  nicht  so 
darauf  an,  festzustellen,  ob  einige  dieser  Methoden  wirklich  nu 
Tuberkulose  positive  Resultate  lieferten,  wie  ihre  Autoren  behau1 
sondern  ob  die  Resultate  parallel  denen  der  Tuberkulose  — 
gingen.  Wir  haben  die  Ausflockung  des  pathologisch  vermeh 
Globulins  mit  Ammoniumsulfat  (Mindel,  M.  m.  Wschr.  1924  N 
ferner  mit  Aluminiumsulfat  (Matefy,  M'.  Kl.  1923  Nr.  21  S.  725)1 
schließlich  mit  Lezithin+Kalziumchlorid  (Sachs-Klopstock,  I 
W.  1 923  Nr.  41  S.  1292)  nachgeprüft.  Besonders  die  Reaktionen 
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aefy  mit  Aluminiumsulfat  und  die  von  Mindel  mit  Ammonium- 
f  sind  sehr  leicht  anzusetzen,  schnell  ablesbar  und  geben  deüt- 
i  Resultate,  während  die  Sachs-Klopstocksche  Methode  schon  um- 
i  lieber  ist.  Ueber  diese  letzte  Reaktion  können  wir  noch  nichts 
fließendes  sagen.  Von  Matefy  und  Mindel  können  wir  heute 
i»  sagen,  daß  sie  nicht  spezifisch  genug  sind,  um  für  die  Diagno- 
;ler  Tube rk ulose  herangezogen  werden  zu  können.  Die  meisten 
eil  Tuberkulosen,  die  wir  untersuchten,  gaben  positive  Resultate 
:  upusfalle  reagierten  wieder  weit  weniger  zahlreich  und  auch  viel 
\ichei  positiv .  Aber  häufig  gaben  auch  Syphilissera  verschieden- 
rCrankheitsstadien  positive  Reaktionen.  Dabei  girmen  die  mit  den 
?nen  Methoden  gewonnenen  Resultate  nicht  immer  parallel  mit¬ 
tler. 

enn  wir  noch  einmal  unsere  bisherigen  Erfahrungen  zusammen- 
;  i,  so  müssen  wir  sagen,  daß  die  von  uns  nachgeprüften  Metho- 
'i'i  serologischen  1  uberkulosediagnose  noch  nicht  trenüo-end 
?isch  sind,  um  für  die  Praxis  verwertbare  Resultate  zu  liefern 
lauttuberkulose  versagen  sie  in  dem  weitüberwieoenden  Tcii 
aaupt,  bei  aktiver  Lungentuberkulose  liefern  sie  zwar  in  einem 
i  großen  Prozentsatz  positive  Ergebnisse,  aber  die  Reaktionen 
lucht  spezifisch  und  geben  besonders  bei  Syphilis  auch  positive 
late.  Und  schließlich  gaben  auch  einige  Fälle  leichter  Haut- 
n  leiten  und  einmal  das  Serum  eines  ganz  Gesunden  positive 
Ionen.  Immerhin  sprechen  die  Ergebnisse  auch  unserer  Unter- 
ngen  dafür,  daß,  ähnlich  wie  bei  der  Syphilis,  auch  bei  der 
likulose  offenbar  eigenartige  Verschiebungen  des  Globulin-  und 
i  ingehaltes  des  Serums  vorliegen,  und  wir  dürfen  deshalb  die 
King  nicht  aufgeben,  ähnlich  wie  bei  der  Syphilis  auch  bei  der 
||kulose  noch  zu  einei  brauchbaren  Serodiagnose  zu  gelangen 
*  ‘ft  afleh  die  Hoffnung  berechtigt,  daß  mittelst  solcher  sero- 
r  »stischen  Untersuchungen  besonders  die  aktiven  Krankheitsfälle 
über  den  latenten  werden  festgestellt  werden  können,  da  wesent- 
-1  ersteren  eine  genügend  starke  Veränderung  des  Blutserums 
harten  ist. 


1  !em  Institut  für  Hochgebirgsphysiologie  und  Tuberkulose¬ 
forschung  in  Davos.  (Vorstand:  Prof.  Loewy.) 

!;ber  Tuberkelbazillenagglutination  nach  Fornet1). 

Von  Dr.  Leon  Kogan  aus  Kowno  (Littauen). 

e,  exakte  Diagnose  der  aktiven  Lungentuberkulose  stößt  auf 
1  Schwierigkeiten,  und  sie  ist  oft  unmöglich,  trotz  sorgfältioer 
euchung  und  längerer  Beobachtung  des  Patienten.  Alle  diagno- 
in  Hilfsmethoden,  die  das  Ziel  haben,  die  Diagnose  zu  erleich- 
, taben  ein  großes  praktisches  Interesse;  deshalb  haben  wir  im 
;  ungsinstitut  in  Davos  Untersuchungen  unternommen,  um  zu 
n  n,  ob  das  von  Fornet  vorgeschlagene  Tuberkulosediagnosti- 
nen  praktischen  Wert  hat. 

Ich  Angaben  von  Fornet  und  seinem  Mitarbeiter  Christ  ensen  be- 
is  Diagnostikum  aus  einer  Aufschwemmung  von  durch  Aetherdampf 
Idengradig  entfetteten  und  zerstörten  Tuberkelbazillen.  Näheres  über 
n  ensetzung  und  Herstellung  wird  nicht  angegeben,  außer  daß  erwähnt 
hn  st  ensen),  daß  das  ursprüngliche  Verfahren  mit  der  Zeit  modi- 
t  urde.  Was  das  aber  für  Modifikationen  gewesen  sind,  bleibt  unbekannt. 
Aufschwemmung  soll  nach  Fornet  durch  Serum  von  Tuberkulösen, 
i  Verdünnung  auf  1  :  200  ab,  spezifisch  agglutiniert  werden.  Nach  C  h  r  i  - 
i  n  bestellt  die  mit  bloßem  Auge  sichtbare  Flockung  aus  .agglutinierten 
<  die  Kerne  für  Ablagerung  von  feinen  Partikelchen  darsteilen,  wie  wenn 
>•  Heil  ein  „Primum  movens“  darstellen. 

1  Autoren,  die  das  Diagnostikum  nachgeprüft  haben,  kamen  zu  ver- 
J  en  Resultaten.  Während  die  einen  (Trenkel,  Diener,  Köhler, 

I  Szymansky)  im  allgemeinen  die  Angaben  Fornets  über  die 
[l  ät  der  Probe  bestätigen,  betrachten  andere  (K  i  o  k  a  w  a  ,  Keller)  die 
:  s  «"spezifisch.  Josephowitz  nimmt  eine  besondere  Stellung  ein,  in- 
e  Jas  Auftreten  der  Flockung  im  Serum-Diagnostikumgemisch  als  Fällung 
ä  auline  betrachtet,  die,  weil  die  Globuline  im  Serum  Tuberkulöser  ver- 
;  nd.  durch  das  im  Diagnostikum  enthaltene  Phenol  gefällt  werden. 

■  von  Herrn  Christensen  liebenswürdigerweise  zur  Verfügung  ge- 
lagnostikum  stellt  eine  helle,  farblose,  leicht  opaleszierende  Flüssigkeit 
r  velcher  nach  längerem  Stellen  ein  Niederschlag  sich  absetzte,  der  nach 
Ei  Schütteln  sicli  gleichmäßig  in  der  Flüssigkeit  verteilte,  sodaß  die 
fit  vollständig  homogen  aussah.  Die  Flüssigkeit  roch  deutlich  nach  Plie- 
» irom wasser  gah  sie  die  gelbe  Farbe  des  Tribrom-Phenols.  Das  Phenol  ist 
ri  er  Quantität  vorhanden:  die  rote  Farbe  nach  Aufkochen  des  Diagnosti- 
it  Milions  Reagens  entsprach  derjenigen  einer  Lösung  von  ein  paar 
jiim  kristall.  Phenols  in  15  ccm  Wasser.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich 
iol.  das  /um  Zwecke  der  Konservierung  zugesetzt  wurde.  Beim  Färben 
1  erscliiages  aus  dem  Diagnostikum  nach  Z  i  e  h  1  wurden  Bazillen  in  kleiner 
j( -2  Bazillen  auf  3  Gesichtsfelder)  gefunden,  beim  Färben  nach  Gram 
ülen  im  Gesichtsfeld,  nach  Much  eine  Menge  von  typisch  aussehenden 
Die  Bazillen  resp.  Granula  waren  im  allgemeinen  gleichmäßig  ver- 
I*  in  geringerer  Zahl  konnte  ;man  Bazillenhäufchen  finden.  Die  Färbungs- 
"  e  stimmen  a’so  überein  mit  den  Angaben,  daß  im  Diagnostikum  ver- 

)  ss  Krankenmaterial  stammt  von  Herrn  Dr.  Q  werder,  Davos. 


schiedengradig  zerstörte  Bazillen  vorhanden  sind.  Wieviel  Bakterienderivate 
vorhanden  sind,  ließ  sich  natürlich  nicht  feststellen. 

Mit  dem  Diagnostikum  haben  wir,  genau  nach  Christensens 
Vorschriften,  Prüfungen  angestellt  bei  32  Tuberkulosekranken  (bei  14 
von  diesen  wurde  die  Probe  einen  Monat  später  wiederholt,  im 
ganzen  wurden  also  46  Prüfungen  angestellt),  ferner  bei  2ö' Ge¬ 
sunden  und  bei  5  nicht  an  Tuberkulose  leidenden  Kranken  (1  chro¬ 
nische  Pyelitis,  3  Grippe,  1  chronische  Appendizitis).  Die  Re¬ 
sultate  sind  in  der  folgenden  Tabelle  zusammengestellt.  Die  Beur¬ 
teilung  erfolgte  makroskopisch,  ohne  Lupe.  (Die  erste  Zeit,  bis 
wir  uns  gewöhnt  hatten,  haben  wir  zur  Kontrolle  auch  die  Lupe 
genommen,  aber  später  war  dies  nicht  notwendig.  Eine  gewisse 
Uebung  ist  unentbehrlich.) 


Tuberkulosekranke,  46  Proben 


Gesunde,  26  Proben 


Nicht  Tuberkulosekranke,  5  Proben 
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in  dem  Sinne  bestätigen,  daß  die  Probe  bei  Tuber¬ 
kulosen  ganz  überwiegend  positiv  ausfällt.  Maßgebend 
ist  die  Verdünnung  auf  1:200,  bei  welcher  die  Tuberkulosekranken 
eine  Flockung  in  76°/o  zeigten,  Gesunde  nur  in  elem  geringen  Prozent¬ 
satz  von  8%,  die  an  anderen  Krankheiten  Leidenden  keine  Flockung 
zeigten.  Bei  1:400  war  die  Probe  bei  Tuberkulösen  in  47<y0  positiv. 
Der  eine  Gesunde,  der  gleichfalls  bis  1:400  reagierte,  war  Ehegatte 
einer  tuberkulösen  Frau,  die  er  eine  lange  Zeit  pflegte.  Gelegenheit 
zur  Infektion  und  damit  zur  Bildung  von  Immunkörpern  war  also 
reichlich  gegeben,  eine  Tuberkuloseerkrankung  ist  aber  bei  ihm  nicht 
nachgewiesen  worden.  Dagegen  ist  Flockung  bei  einer  Verdünnung 
auf  1:100  nicht  spezifisch;  denn  Gesunde  haben  bei  dieser  Ver¬ 
dünnung  in  62 o/o  und  andere  Kranke  in  80%  eine  Flockung  gezeigt. 
Der  Umstand,  daß  die  Probe  bei  unsern  Untersuchungen  nur  in 
76%  positiv  ausfiel  (Fornet  gibt  die  Ziffer  93%  an),  spricht  noch 
nicht  gegen  die  Auffassung  einer  Spezifizität.  Wie  bekannt,  gibt  die 
Wa.R.  in  einem  nicht  kleinen  Prozentsatz  fälschlicherweise  negative 
Resultate,  und  die  Weil-Felixsche  Reaktion  ist  bei  uns  in  Littauen 
auch  in  20 %  bei  sicheren  Erkrankungen  an  Fleckfieber  negativ  aus¬ 
gefallen.  Aber  das  bindert  nicht,  daß  diese  Reaktionen  überall  ge¬ 
braucht  werden. 

Was  die  Angaben  anbetrifft,  daß  die  Probe  bei  malignen 
Tumoren  und  perniziöser  Anämie  (Josephowitz)  und  bei  Gravidität 
(Salus)  positiv  ausfällt,  so  haben  wir  nicht  Gelegenheit  gehabt 
dies  nachzuprüfen. 

Bei  den  Patienten,  bei  welchen  die  Probe  2mal  gemacht  wurde, 
haben  wir  keinen  Parallelismus  zwischen  Krankheitsverlauf  und  der 
Intensität  der  Probe  feststellen  können. 

Unsere  weiteren  Versuche  haben  das  Ziel  gehabt  zu  erfahren, 
ob  die  Probe  eine  Agglutination  bzw.  Agglutino- 
Präzipitation  darstellt,  oder  ob  es,  wie  es  |osepho- 
witz  denkt,  eine  reine  Präzipitation  ist.  Da,  wie  wir 
oben  erwähnt  haben,  die  genaue  Zusammensetzung  des  Diagnostikums 
unbekannt  ist,  konnten  wir  die  Frage  nicht  direkt  prüfen,  mußten 
vielmehr  eine  indirekte  Lösung  versuchen. 

Josephowitz  stellte  mit  Phenolverdünnungen  (10  o/0  Phenol,  einige  Stun¬ 
den  im  Thermostaten,  nachher  einige  Tage  bei  Zimmertemperatur  stehen  lassen, 
bis  öliges  Phenol  sich  absetzt,  klare  Flüssigkeit  abgießen  und  dieselbe  5,  10  und 
20m al  verdünnen:  Phenollösung  A,  B  und  C)  und  parallel  damit  mit  dem 
Diagnostikum  Prüfungen  an  und  bekam  dabei  (besonders  mit  Lösung  B)  die 
gleichen  Resultate.  —  Wir  haben  bei  12  Tuberkulosekranken  und  8  Gesunden 
Proben  mit  den  nach  Josephowitz  hergestellten  Phenollösungen  B  und  C 
und  mit  dem  Diagnostikum  parallel  angestellt  und  bekamen  dabei  bei  4  Kranken 
und  2  Gesunden  makroskopisch  ganz  ähnliche  Flocken.  Die  Flockung  trat  aber 
nicht  gesetzmäßig  auf,  keinesfalls  parallel  mit  derjenigen  vom  Diagnostikum. 
Nur  bei  einem  Kranken  ging  diese  Flockung  parallel.  Der  Gehalt  an  Phenol 
im  Diagnostikum  und  in  den  Phenolverdünnungen  nach  Josephowitz  ist 
aber  nicht  der  gleiche,  indem  Diagnostikum  mit  Milions  Reagens  (einen  Tropfen 
Millons  Reagens  auf  2  ccm  Diagnostikum)  beim  Aufkochen  sich  hellrosa  färbte, 
die  Phenollösungen  jedoch  tiefrot  bis  dunkdrot  gefärbt  wurden. 

Die  Sache  ist  also  aus  diesem  Grunde  nicht  so  einfach  wie  es 
sich  Jos-ephowitz  denkt;  Tatsache  ist  aber,  daß  das  zum  Dia- 
gnostikum  zugesetzte  Phenol  an  der  Reaktion  teilnehmen  kann. 

Allgemein  betrachtet  könnten  die  Flocken  bestehen  entweder 
aus  Bakterien  oder  aus  Bakterien  ,mit  Bakterienresten  (Bakterio- 
pioteinen)  oder  aus  Eiweißsubstanzen,  die  aus  dem  Serum  oder  aus 
der  Diagnostik umflüssigkeit  ihre  Herkunft  nehmen. 

Daß  die  Flocken  nur  aus  Bakterien  bestehen,  war  schon  apriori 
unwahrscheinlich,  weil  sie  viel  voluminöser  waren  als  der  Bodensatz 
des  Diagnostikums  bzw.  dessen  Zentrifugat.  Beim  Färben  der  Flocken 
nach  den  Ziehlschen  und  Muchschen  Methoden  (Kontrastfarbe  Me¬ 
thylenblau  bzw.  Fuchsin)  waren  im  Zentrum  der  Flocken  Bakterien 
bzw.  Granula  zu  sehen,  die  Flocken  aber  en  masse  bestanden  aus 
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einem  Detritus,  der  sich  diffus  färbte.  Um  die  Frage  aut  farben,- 
analvtischem  Wege  zu  lösen  und  zu  entscheiden,  ob  der  Detritus  aus 
Serumeiweißen  oder  aus  Bakterioproteinen  besteht,  haben  wir  sowohl 
die  Diagnostikumflocken  wie  auch  die  auf  Phenolzusatz  zum  herum 
sich  bildenden  Flocken  mit  Ehrlichs  Triazid  aut  dem  Objektträger 
aefärbt.  Das  Triazid  färbt,  nach  Untersuchungen  von  Posner,  die 
Serumeiweiße  rot,  die  Kerneiweiße  blau.  Da  aber  das  im  Diagnosti- 
kum  enthaltene  Phenol,  als  Substanz  von  einem  säuern  Charakter 
die  Farbe  beeinflussen  mußte,  so  haben  wir  zur  Kontrolle  zu  dem  mit 
Hilfe  von  2  o/o  Sublimatalkohol  gefällten  Serumeiweiß  konzentriertes 
Phenol  zugesetzt,  mehrmals  geschüttelt,  mit  Wasser  ausgewaschen  und 
mit  Triazid  gefärbt.  Wir  haben  also  parallel  gefärbt:  1.  Diagnostikum- 
Serum-Fällung  mit  Wasser  ausgewaschen,  2.  Phenol-Serum-Fallung 
ebenso  ausgewaschen,  3.  durch  Sublimatalkohol  gefälltes  Serum¬ 
eiweiß  und  4.  dasselbe  -j- Phenol  und  ausgewaschen.  Die  Resultate 

waren:  . .  ,  .  , 

a)  Diagnostikum-Fällung . blau,  etwas  violett 

b)  Phenol-Fällung . blaurot 

c)  Serumeiweiß . rot 

d)  Serumeiweiß  mit  Phenol . blaurot 


Die  Diagnostikum-Flocken  haben  sich  am  tiefsten  blau  gefärbt, 
doch  mit  etwas  violettem  Ton,  sodaß  der  Schluß  gezogen  werden 
kann,  daß  in  ihnen  Bajderioproteine  vorhanden  sind. 

Weiter  haben  wir  versucht  die  Frage  so  zu  lösen,  daß  wir  die 
Proben  mit  künstlich  verändertem  Serum  angestellt  haben.  Da  die 
Globulin- Albumin  Proportion  im  Serum  vom  Tuberkulosekranken  sich 
ändert,  derart,  daß  die  Globuline  überwiegen  und  zwar  soweit,  daß 
das  Verhältnis  von  Albuminen  zu  Globulinen  umgekehrt  wie  bei  Ge¬ 
sunden  wird  und  der  Gehalt  an  Globulinen  zweimal  mehr  als  der  an 
Albuminen  betragen  kann,  so  haben  wir  zum  normalen  Menschen¬ 
serum,  das  mit  dem  Diagnostikum  keine  Fällung  gab,  frisch  gefällte 
Globuline  zugesetzt  und  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  verdünnt, 
sodaß  der  Eiweißgehalt  des  Serums  dem  Tuberkuloseserum  nahewar. 
Das  Diagnostikum  hat  mit  solchem  Serum  eine  Fällung  gegeben, 
zweimal  bis  1:200,  einmal  bis  1:400.  Die  Triazid-Farbung  dieser 
Fällung  hat  eine  blaurote  Farbe  gegeben,  wie  bei  der  Phenolfällung  (b) 
und  bei  dem  mit  Phenol  versetzten  Eiweiß  (d).  Das  Diagnostikum 
kann  also  im  mit  Globulinen  angereicherten  Serum,  in  dem  sicher 
keine  Antikörper  vorhanden  sind,  eine  Flockung  geben,  die  aus 

Serumeiweißen  besteht.  . 

Um  vom  Diagnostikum  das  Phenol  wegzunehmen,  haben  wir  das 
Diagnostikum  in  einen  Dyalisatorschlauch  gebracht  und  auf  24  Stun¬ 
den  in  fließendem  Wasser  dyalisieren  lassen.  Im  Diagnostikum  ließ 
sich  danach  mit  Milions  Reagens  kein  Phenol  mehr  nachweisen, 
indem  der  Farbton  kaum  merklich  rosa  wurde.  Die  Probe,  die  mit 
so  verändertem  Diagnostikum  gemacht  wurde,  hat  bis  1 : 200  eine  ganz 
feine  Flockung  gegeben  (Professor  L  o  e  w  y ,  der  fast  emmetropische 
Augen  hat,  sah  sie  nur  durch  die  Lupe,  wir  als  Myopen  sahen  sie  ohne 
Lupe).  Mit  Triazid  haben  sich  die  Flocken  rein  blau  gefärbt,  sodaß 
man  an  Bestehen  der  Flocken  aus  Bakterioproteinen  denken  muß. 


Zusammenfassend  können  wir  sagen: 

1.  Der  positive  Ausfall  der  Fornetschen  Probe  bei  Verdünnung 
des  untersuchten  Serums  auf  1:200  und  höher  macht  die  Diagnose  der 
Tuberkulose  wahrscheinlich. 

2.  Das  Phänomen  der  Flockung  stellt  einen  gemischten  Vorgang 
dar,  an  dem  das  im  Diagnostikum  enthaltene  Phenol,  wahrscheinlich 
durch  'Globulinfällung,  teilnimmt.  Dabei  aber  ist  die  Beteiligung  einer 
spezifischen  Agglutination  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

3.  Nähere  Schlüsse  über  die  Natur  des  Phänomens  zu  ziehen, 
ist  zur  Zeit  unmöglich,  weil  die  Zusammensetzung  des  Diagnostikums 
unbekannt  ist. 


Christensen,  M.  Kl.  1922  Nr.  16;  1923  Nr.  6  u.  1923  Nr.  15.  -  Diener,  D.  m.  W . 
1923  Nr  22.  —  Fornet,  Ann.  de  l’inst.  Pasteur,  Novembre  1921;  D.  Arch.  f.  klin.  M.  138 
H  3-4.  —  Josephowitz,  M.  Kl.  1923  S.  1014.  —  Köhler,  Kl.  W. Jahrg.  2  Nr.  14.  — 
Posner,  Verh.  d.  12.  Kongr.  f.  inn.  M.,  Wiesbaden  1893.  —  Salus,  M.  Kl.  1924  S.  316.  — 
Szymansky,  Schweiz,  m.  Wschr.  1924  Nr.  3. 


Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in  Kiel. 

Tuberkulose  und  Bleivergiftung1). 

Von  Prof.  Dr.  Karl  Kisskalt  und  Prof.  Dr.  Franz  Schütz. 

Ueber  die  Disposition  zu  Infektionskrankheiten  liegen  im  Ver¬ 
hältnis  zu  der  Wichtigkeit  des  Problems  wenige  experimentelle  Ar¬ 
beiten  vor.  Insbesondere  ist  die  Disposition  zur  Tuberkulose  auf 
diesem  Wege  wenig  studiert.  Beobachtung  und  Statistik  haben  zwar 
zu  der  Frage  reichlich  Material  ergeben,  doch  ist  das  bei  der 
großen  Zahl  der  mitwirkenden,  stets  variierenden  Faktoren  meist 
schwer  zu  deuten,  wie  überhaupt  Beobachtung  und  Statistik  dazu  da  j 
sind,  Probleme  aufzuwerfen,  Experimente  dagegen,  sie  zu  lösen. 

Will  man  über  Disposition  zur  Tuberkulose  experimentieren,  so 
kann  man  entweder  eine  örtliche  Disposition  zu  schaffen  suchen, 
wie  es  der  eine  von  uns  zur  Untersuchung  der  Wirkung  der  Ein¬ 
atmung  schwefliger  Säure  auf  die  Tuberkulose  getan  hat  (1),  oder 


')  Ausgeführt  mit  den  Mitteln  der  Robert  Koch-Stiftung.  Die  Arbeit  erscheint 
ausführlich  in  der  Zschr.  f.  Hyg. 


eine  allgemeine.  Für  die  folgenden  Versuche  wurde  letzteres 
wählt,  und  zwar  sollte  der  Einfluß  einer  chronischen  Bleivergif 
auf  die  Tuberkulose  studiert  werden.  Berufsgruppen,  die  ( 
solchen  ausgesetzt  sind,  zeigen  eine  erhöhte  Sterblichkeit  an  Ti 
kulose;  nach  den  Angaben  von  Kölsch  (2)  stehen  die  Tün 
und  Maler  unter  25  Berufen  an  neunter  Stelle  vor  den  Schneie 
Zement-  und  Porzellanarbeitern;  aus  der  Statistik  der  Leip; 
Ortskrankenkasse  (3)  kann  man  errechnen,  daß  unter  38  Berufen 
5001  und  mehr  beobachteten  Personen  die  Schriftsetzer  mit  1 3,0 
krankungsfällen  auf  10C0  Personen  an  dritter,  die  Schriftgießer 
9,7  an  achter,  die  Maler,  Anstreicher  und  Lackierer  mit  8,9  an 
zehnter  Stelle  stehen.  Allerdings  sind,  abgesehen  von  den  dirc 
Berufsschädigungen,  auch  andere  Momente  zu  berücksichtigen, 
besondere  Lohn  und  Ernährung;  das  zeigt  in  dieser  Untersucl 
die  verschiedene  Erkrankungszahl  der  Maurer  mit  4,7  einer; 
der  Hilfsarbeiter  im  Maurergewerbe  mit  7,9  anderseits  und 
niedere  Befallensein  der  Bäcker  mit  2,4  und  der  Fleischer  mit 
Die  Versuche  sollten  also  auch  Aufklärung  darüber  schaffen 
diese  Unterschiede  durch  die  Bleiaufnahme  bedingt  sind. 

Als  Versuchstiere  wurden  Kaninchen  gewählt,  da  sie  widerst; 
fähiger  als  Meerschweinchen  und  daher  zu  Versuchen  über 
Position  besser  zu  brauchen  sind.  Da  die  Bleidosis  genau  bek 
sein  sollte,  wurde  das  Blei  als  Nitrat  gelöst  intravenös  bzw. 
kutan  injiziert  und  nur  ausnahmsweise  (am  Schluß  der  Versuc 
und  2)  verfüttert.  Die  Dosis  sollte  nicht  zu  hoch  sein,  da  die  ' 
nach  unseren  früheren  Erfahrungen  sonst  leicht  plötzlich  eing< 
Ein  in  der  Literatur  bisher  noch  nicht  beschriebener  interess; 
Versuchsfehler  ist  ferner  noch  zu  berücksichtigen.  In  den  bi 
ersten  Versuchsreihen  war  es  mit  der  sonst  in  der  Literatur 
Versuche  mit  Verfütterung  von  Bleistaub  angegebenen  Mengen 
möglich,  das  Auftreten  von  Basophilie  zu  erzeugen;  erst  nach 
langem  Suchen  fand  sich,  daß  das  Blei  in  den  in  unseren  Flas 
aufbewahrten  Lösungen  dermaßen  abnimmt,  daß  schließlich  nur 
Spuren  darin  waren.  Nähere  Untersuchungen  darüber  wird 
Dr.  Bernhardt  veröffentlichen.  : 

Nachdem  dieser  Fehler  gefunden  war,  wurden  in  der  di 
Versuchsreihe  stets  nur  frisch  bereitete  Lösungen  injiziert, 
zwar  erhielten  16  Tiere  jedesmal  4  5  mg  Pb  pro  Kilogramm  Gev 

Nach  drei  Wochen  machte  sich  die  Bleivergiftung  an  dem 
treten  von  Basophilen  bemerkbar;  weitere  66  Tage  später  erhi 
die  Tiere  eine  gleichmäßige  Aufschwemmung  von  bovinen  Tube 
bazillen  (1  mg  pro  Kilogramm)  intravenös;  ebensoviel  erhielten 
trolltiere,  die  nicht  mit  Blei  behandelt  wurden.  Die  Versuch; 
erhielten  auch  weiterhin  Blei,  insgesamt  in  141  Tagen  15  I 
tionen ;  jedes  Tier  60—75  mg  pro  Kilogramm.  Einige  Tiere  st; 
spontan,  die  übrigen  wurden  58 — 103  Tage  nach  der  Injektioi 
tötet,  dazu  womöglich  stets  ein  Kontrolltier. 

Das  Ergebnis  der  Untersuchungen  war,  daß  ein  Unterschit 
der  Ausbreitung  der  Tuberkulose  bei  Bleitieren  und  Kontrollt 
nicht  gefunden  wurde.  Die  Beurteilung  der  Lunge  geschah  nacl 
Besichtigung  (sämtliche  Lungen  wurden  photographiert),  nach 
Gewicht  und  der  Wasserverdrängung;  sehr  schwere,  schwere, 
lere  und  leichtere  Tuberkulose  kam  bei  beiden  Gruppen  £ 
häufig  vor.  Auch  die  Untersuchung  der  übrigen  Organe  ergab 
Unterschiede. 

Es  sollte  noch  festgestellt  werden,  ob  vielleicht  unter  den 
tieren  die  besonders  starke  Tuberkulose  hatten,  mehr  Blei  it 
Lunge  gespeichert  oder  überhaupt  im  Körper  vorhanden  und  we 
ausgeschieden  sei.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  in  allen  Org 
der  Bleigehalt  in  einer  Ausführlichkeit  und  Exaktheit  besti 
wie  es  von  früheren  Untersuchern  noch  nicht  geschehen  ist. 
Untersuchungen,  über  die  Schütz  und  Bernhardt  an  an 
Stelle  berichten  werden,  hatten  interessante  toxikologische  E 
nisse,  dagegen  ergaben  sie  gar  keine  Korrelation  zwischen  T 
kulose  und  Bleigehalt  der  Lunge.  i 

Somit  läßt  sich  sagen,  daß  die  Erzeugung  von 
Position  zur  Tuberkulose  durch  Bleivergiftung  n 
gelingt.  Für  weitere  Untersuchungen  soll  daher  ein  anderer 
eingeschlagen  werden.  Anderseits  haben  die  Versuche,  da 
Gegengrund  vorliegt,  die  Ergebnisse  auf  den  Menschen  zu 
tragen,  bewiesen,  daß  die  erhöhte  Erkrankungsziffer  an  Tubern 
bei  Arbeitern  in  Bleiberufen  nicht  durch  das  Blei,  sondern 
andere  Ursachen  bedingt  ist. 

1.  Kisskalt,  Zschr.  f.  Hyg.  1904,48  S.  269.  —  2.  K.  B.  Lehmann.  Gewerbeh 
in  Rubner,  v.  Gruber  und  Ficker,  Handbuch  der  Hygiene  4  (2)  S.  284.  —  3. 
heits-  und  Sterblichkeitsverhältnisse  in  der  Ortskrankenkasse  fürLeipziguud  Umge 
Berlin  1910. 


Aus  der  Tuberkulosestation  der  Landes-Versicherungsans 
in  Berlin.  (Aerztl.  Direktor:  Prof.  A.  Kayserling.) 

Das  Hämogramm  in  der  Tuberkulosebegutachfung 

Von  Dr.  Hans  Dornedden  in  Charlottenburg. 

ln  dem  Bestreben,  eine  einfache,  praktisch  durchführbare  Me 
allgemeinerer  Blutdiagnostik  einzuführen,  zeigte  V.  Schilling 
wie  aus  Blutausstrich  und  „Dickem  Tropfen“-Präparat  die  b'olog 

i)  Die  Arbeit  ist  mit  einem  Stipendium  der  Rockeieller-Foundation  ausgef 
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fl  gange  im  Organismus  bei  Infektionen  und  Intoxikationen  durch 
li  „H  a  m  og  ramm  “  -M  e  t  h  od  e  in  hervorragendem  Maße  erkenn- 

ii  werden. 

Bei  dieser  Methode  wird  aus  dem  Blutausstrich  die  O  es  am  t  z  a  h  I 
l<  Leukozyten  auf  Vermehrung,  normale  Werte  oder  Verminderung 
i'hätzt  —  bei  einiger  Uebung  ist  das  mit  einer  für  die  Praxis  hiii- 
ilienden  Genauigkeit  durchaus  möglich  — ,  es  werden  die  Diffe- 
»  tialverhältnisse  bestimmt  und  mikroskopisch  wahrnehmbare 
Wanderungen  der  Erythrozyten,  wie  Anisozytose,  Hypochromasie 
s.  registriert.  Das  „Dicke  Tropfen“-Präparat,  d.  h.  ein  angetrock- 
cr  Blutstropfen,  wird  unfixiert  mit  Giemsa-Lösung  gefärbt.  Hier- 
i.'h  wird  das  Hämoglobin  ausgclaugt,  und  es  wird  gleichzeitig  bei 
ta  vorhandenen  jugendlichen  Erythrozyten  das  in  solchen  Zellen 
n  darstellbare  basophile  Stroma  blau  gefärbt  und  erscheint  als  Zcll- 
citten  von  meist  netzförmiger  Struktur.  Diese  Färbbarkeit  jugend- 
c;r  Erythrozyten  mit  basischen  Farbstoffen  ist  identisch  mit  der 
unnten  Polychromasie.  Vorhandensein  von  Polychromasie  im  Bluts- 
nfen  deutet  also  auf  beschleunigte  Regeneration  und  Ausschwem- 
l  ig  des  roten  Blutes,  welche  durch  pathologischen  Mehrverbrauch 
engt  ist;  sie  wird  als  P+,  -{-++,  ++++  gradweise  regi- 

t  rt.  Ein  Hämogramm  enthält  somit  folgende  Angaben:  Leukozyten- 
eimtzahl  —  meist  nicht  gezählt,  sondern  geschätzt  — ,  Differential- 
äung  der  Leukozyten,  Polychromasie  und  mikroskopisch  wahrnehm- 
a:  Erythrozytenveränderungen. 

Beider  Differentialzählung  werden  die  Leukozyten 
ige  teilt  in:  1.  Basophile,  2.  Eosinophile,  3.  Neutrophile, 

.  ymphozyten,  5.  große  Mononukleäre  und  Uebergangsformen.  Um 
i.  bekannte  Arnethsche  (2)  Kernverschiebung  in  einfachster  Form 
li  einbeziehen  zu  können,  werden  in  der  Gruppe  der  Neutrophilen 
echiedene,  besonders  durch  den  Kern  charakterisierte  Entwick- 
i. sstufen  registriert:  a)  Myelozyten,  b)  Jugendliche,  c)  Stabkernige, 
)  egmentkernige.  Die  neutrophilen  Myelozyten  mit  relativ  großem, 
jlem  bis  ovalem,  saftigem  Kern  mit  grobbalkiger  Struktur  und  meist 
e  liehen  Nukleolen  gehen  bei  der  Reifung  in  die  jugendlichen 
litrophilen  über;  bei  diesen  ist  der  Kern  bohrten-  oder  wurstförmig, 
ig,  deutlich  gefeldert  und  meist  Kernkörperchen  enthaltend.  All- 
i; Reh  trocknet  der  Kern  nun  mehr  und  mehr  zusammen,  man  be- 
:  met .  diese  Zellen  dann  als  Stabkernige,  während  bei  den  voll 
a  ereilten  Zellen  der  Kern  mehrere  durch  ganz  feine  Brücken  ver- 
ulene  Segmente  zeigt.  Nicht  immer  ist  die  Stabform  des  Kerns  für 
nif  zu  halten,  sondern  es  kann  sich  auch  um  eine  degenerativ 
engte,  verminderte  Differenzierung  der  Formen  handeln,  und  diese 
i:  man  gerade  bei  der  Tuberkulose  häufig  an.  Ein  Hämogramm 
rilt  bei  dieser  Einteilung  also  folgendes  Aussehen  —  als  Beispiel 
:i:in  normaler  Blutbefund  angegeben: 


während  die  Eosinophilen  fast  verschwinden.  Bei  günstigem  Verlauf 
der  Infektion  fällt  die  Gesamtzahl  der  Leukozyten  nach  der  Krisis 
ganz  allmählich  zur  Norm,  die  Neutrophilen  vermindern  sich  rascher 
und  erscheinen  im  Differentialblutbild  in  unternormalen  Werten, 
ebenso  wird  die  Kernverschiebung  geringer,  es  erscheinen  aber  kurz 
hintereinander  stark  vermehrt  die  Monozyten  und  Lymphozyten,  sowie 
in  verschiedenem  Maße  die  Eosinophilen,  bis  sich  allmählich  auch  diese 
Zellarten  mit  ihrer  Zahl  wieder  auf  das  normale  Gleichgewicht  ein¬ 
stellen  und  die  Heilung  also  abgeschlossen  ist.  Bei  ungünstigem  Ver¬ 
lauf  der  Infektion  halten  neutrophile  Hyperleukozytose,  Abnahme  der 
Lympho-  und  Monozyten,  Hyp-  oder  Aneosinophilie  an,  doch  am 
charakteristischsten  ist  es,  daß  die  Kernverschiebung  immer  höhere 
Werte  erreicht  und  daß  in  besonders  schweren  Fällen  die  Leukozyten¬ 
gesamtzahl  schließlich  bei  Erlahmen  des  Organismus  rasch  unter  die 
Norm  sinkt.  In  Hämogrammen  kennzeichnen  sich  die  akuten  In¬ 
fektionsstadien  etwa  folgendermaßen: 
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Die  chronischen  Infektionen  verhalten  sich  im  großen 
und  ganzen  ähnlich,  doch  sind  die  Reaktionserscheinungen  abge- 
schvvächt,  die  Gesamt-  und  Differentialzahlen  sind  der  Norm  mehr  an¬ 
genähert  und  geringeren  Schwankungen  unterworfen,  während  in  der 
Gruppe  der  Neutrophilen  Myelozyten  und  Jugendliche  viel  seltener 
gefunden  werden.  Von  den  chronischen  Infektionen  nimmt  die  Tuber¬ 
kulose  insofern  eine  gewisse  Sonderstellung  ein,  als  die  Veränderungen 
hier  etwas  wechselvoller  sind.  Doch  sei  trotz  der  sehr  verschieden 
verlaufenden  Erkrankungen  bei  erwachsenen  Tuberkulösen  einmal  eine 
hypothetische  Verlaufsart  durch  Hämogramme  charakterisiert: 
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Nach  Schillings  neueren  Angaben  (3)  finden  sich  im  Blute  bei 
iktionen  folgende  Veränderungen:  Nach  einer  neutrophilen  Pro-' 
rualschwankung  tritt  als  „Kampf phase“  eine  I.  neutroph 
liptreaktion  gegen  die  infektiösen  Toxine  auf;  sie  wird  als 
enen  der  Ueberwindung  der  Infektion  von  der  II.  monozytären 
Iber  Windungsphase“  abgelöst,  während  in  der  Rekonvale- 
«z  die  III.  lymphozytäre  „H  e  i  1  u  ng  s  p  h  a  s  e“  den  biologi- 
:ln  Abschluß  bildet.  Diese  Phasen  entsprechen  den  Zellarten,  welche 
3  den  Pathologen  bei  Entzündungen  gefunden  werden  —  hier  sind 
i  igs  die  kleinen  polymorphkernigen  Leukozyten,  dann  große  Rund¬ 
en  und  schließlich  Lymphozyten  neben  histiogenen  Zellen  vor- 
i  en.  Der  Blutausstrich  bietet  nun  ein  gleiches  Bild  von  den  Re¬ 
nnen  im  Gesamtorganismus;  es  kennzeichnen  sich  die  Infektions- 
h  en  in  der  Differentialzählung  im  allgemeinen  durch  Vermehrung 
i  igs  der  Neutrophilen,  dann  der  Mononukleären  —  auch  Mono- 
f'i  genannt  —  und  schließlich  der  Lymphozyten.  Inder  Kampfphase 
:1  ererer  Infektionen  wird  das  Knochenmark  nun  derart  gereizt  bzw. 
e  lädigt,  daß  es  den  Bedarf  an  Zellen  nur  decken  kann,  indem  es 
n  iferenziertere  Zellen  in  den  Kreislauf  sendet;  d.  h.  die  Grenze 
■v:hen  den  Zellformen  des  Knochenmarks  und  denen  des  fließenden 
«-S  verschiebt  sich  zum  Knochenmark  hin;  diesen  Vorgang  nennen 
und  Schilling  Links-  oder  Kernverschiebung. 


Neutrophile 

C 

<V 

V 

>> 

CJ 

03 

N 

Q. 

C 

co 

03 

CQ 

Q. 

O 

C 

CO 

C 

W 

Mye¬ 

lozyten 

1« 

3  — 

Stab¬ 

kernige 

Segment- 

kernige 

N 

O 

s: 

a 

E 

>. 

J 

3 

C 

o 

c 

o 

s 

Dicker 

Tropfen 

Bemerkungen 

(t) 

— 

2 

_ 

_ 

10 

57 

26 

5 

tt 

Leichte  Kampfphase 

t 

3 

I 

20 

40 

31 

6 

tt  { 

Mittelschwere  Kampfphase  mit  Ver- 

kapselungstendenz 

.1) 

. 

_ 

2 

6 

37 

51 

4 

(t)  { 

Starke  Heilungstendenz  mit  geringer 

Intoxikation 

n. 

f 

t(t) 

— 

3 

— 

6 

31 

22 

28 

10 

tut)  1 

Sehr  starke  Kampfphase  (Aktivität), 
aber  mit  leidlicher  Ueberwindungs- 

1 

tendenz  (noch  gute  Reaktionskratt) 

2 

6 

44 

31 

11 

3 

(f)  ■ 

Aniso-,  Poikilozytose.  Erlahmen  der 

■> 

(11  y 

Blutneubildung.  Lymphopenie 

t  eth 


11  Kernverschiebung  ist  immer  ein  Zeichen  für  neutrophile  Haupt- 
;;  ionsvorgänge,  und  durch  sie  können  solche  auch  dann  angezeigt 
e  en,  wenn  die  absolute  bzw.  relative  Zahl  der  Neutrophilen  unter 
ifNorm  sinkt,  wie  es  bei  wenigen  akuten,  besonders  aber  bei 
r  lischen  Infektionen,  bei  denen  sich  die  einzelnen  Infektionsphasen 
i  echselnder  Weise  überlagern,  der  Fall  ist.  Zumal  bei  der  Tuber- 
J  ;e  sind  ja  häufig  infektiöse  Intoxikationen  neben  ausgedehnten 
c  apselungen  und  Heilungen  vorhanden. 

Nach  alledem  sind  die  den  Ablauf  einer  akuten  Infektion  kenn- 
:i  nenden  Veränderungen  des  Hämogramms  kurz  folgende:  Bis  zur 
r  s  tritt  eine  Vermehrung  der  Leukozytengesamtzahl  infolge  einer 
-  iltnismäßig  viel  stärkeren  Vermehrung  der  Neutrophilen  auf,  auch 
iKeraverschiebung  stellt  sich  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade 
r‘Die  Relativzahlen  der  Lympho-  und  Monozyten  sinken  natürlich, 


Im  Beginn  der  tertiären  Tuberkulose  —  als  solche  wird 
ja  die  bei  Erwachsenen  am  häufigsten  anzutreffende  Lungentuberku¬ 
lose  aufgefaßt  —  finden  wir  also  wie  bei  jeder  anderen  Infektion  die 
Kampfphase,  nur  daß  die  Gesamtzahl  nicht  so  extreme  Werte  erreicht, 
auch  wenn  die  Kernverschiebung  im  weiteren  Krankheitsverlauf  die 
durch  Toxine  verursachten  Kampfvorgänge  in  immer  stärkerem  Maße 
kundgibt.  Doch  sind  bei  der  Tuberkulose  auch  meist  die  Lympho¬ 
zyten  —  vielleicht  schon  vom  allerersten  Anfang  an  —  vermehrt; 
histologisch  erkennt  man  sie  als  Zellen,  welche  die  Krankheitsherde 
abkapseln,  serologisch  scheinen  sie  mittels  ihres  fettspaltenden 
Ferments  zur  Auflösung  der  Wachshülle  der  Tuberkelbazillen  und 
damit  zu  ihrer  Vernichtung  beizutragen  (4).  So  mag  die  Tuberkulose 
mit  ausgesprochener  Tendenz  zur  Lymphozytose  —  abgesehen  von 
den  rein  exsudativen  Fällen  und  den  Mischinfektionen  —  und  mit  den 
nur  selten  anzutreffenden  Monozytosen,  die  z.  B.  bei  der  Syphilis 
häufiger  zu  sein  scheinen,  eine  gewisse,  durch  die  pathologisch¬ 
anatomischen  Veränderungen  erklärbare  Sonderstellung  einnehmen, 
denn  es  kommt  bei  der  Tuberkulose  eben  nicht  oft  zur  völligen 
Resorption  der  Krankheitsherde  durch  phagozytäre  Monozyten  und 
dann  zur  absolut  ausgeheilten,  rein  bindegewebigen  Narbe.  Aber  hohe 
Lymphozytosen  kennzeichnen  das  zur  Heilung  neigende  Stadium,  in 
dem  die  Progredienz  der  Erkrankung,  damit  die  Intoxikation  und  also 
auch  die  Neutrophilie  und  Kernverschiebung  gering  werden.  Beim 
Wiederaufflackern  der  Erkrankung  tritt  die  Kampfphase  —  vor  allem 

’)  In  der  Rubrik  der  Eosinophilen  bedeutet  „(+)“,  daß  nur  im  Dicken  Tropfen 
Eosinophile  gefunden  wurden.  —  *)  In  der  Rubrik  der  uesamtleukozytenzahl  bedeuten 
“  vermindert,  „( — )“  tiefnormal,  normal,  „(+)“  hochnormal,  ,f“  vermehrt,  „+(+)“  stark 

vermehrt. 
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durch  Kernverschiebung  charakterisiert  -  wieder  in  den  Vordergrund; 
und  so  können  sich  die  Blutbefunde  in  wechselvoller  Reihenfolge 
wiederholen,  sodaß  das  Hämogramm  keinen  Schluß  auf  das  Alter  der 
Erkrankung  zuläßt.  Bekommt  die  Krankheit  jedoch  eine  ungünstige 
Wendung,  so  wird  die  Kernverschiebung  oft  recht  bedeutend,  anfangs 
ist  die  Gesamtzahl  der  Leukozyten  und  die  der  Lympho-  und  Mono¬ 
zyten  meist  hoch  und  die  Regeneration  des  roten  Blutes  reichlich,  doch, 
erlahmt  die  Widerstandskraft  des  Organismus,  so  vermindert  sich  die 
Eeukozytengesamtzahl  beträchtlich,  die  Kernverschiebung  erhöht  sich 
meist  noch  weiter,  und  die  Lymphozytenwerte  sinken  weit  unter  die 
Norm.  Im  Gegensatz  zu  dem  ungünstigen  Ende  akuter  Infektionen 
sind  meist  verhältnismäßig  viel  mehr  stabkernige  Neutrophile  bei  der 
Linksverschiebung  vorhanden,  d.  h.  es  handelt  sich  mehr  um  eine 
Degeneration  des  Knochenmarks  als  um  eine  Ausschwemmung  der  in 
der  Bildungsstätte  noch  vorhandenen  unreifen  Zellen;  auch  sind  die 
Eosinophilen  bei  der  Tuberkulose  noch  im  Endstadium  nicht  selten 
in  fast  normaler  Zahl  vorhanden.  Ebenso  sind  in  den  anderen  Stadien 
der  Krankheit  die  Eosinophilen  in  sehr  wechselnder,  von  der  Schwere 
der  Erkrankung  durchaus  unabhängiger  Zahl  vorhanden  und  geben 
infolgedessen  —  wenigstens  bei  einer  einmaligen  Untersuchung  — 
keinen  rechten  Anhaltspunkt  zur  Begutachtung  des  jeweiligen  Falles. 

In  dieser  Skizzierung  der  Veränderungen  des  weißen  Blutbildes 
im  Verlauf  der  Tuberkulose  stimme  ich  mit  den  Angaben  der  zahl¬ 
reichen  Voruntersucher,  die  nach  dem  Kriege  das  Gebiet  bearbeitet 
haben,  im  großen  und  ganzen  überein.  Aus  Platzmangel  verzichte  ich 
auf  eine  nähere  Beleuchtung  der  bisherigen  Literatur,  verweise  viel¬ 
mehr  diesbezüglich  auf  die  hinten  angefügten  Literaturangaben  (5  10) 
und  besonders  auf  die  Arbeit  von  Eicke.  Außer  eigenen  Beobachtun¬ 
gen,  auch  über  Erythrozytenveränderungen,  geht  Eicke  auf  die  bis 
dahin  veröffentlichten  Literaturangaben  ein,  ohne  jedoch  die  Kernver¬ 
schiebung  zu  erwähnen,  die  außer  von  der  Arnethschen  und  Schilling- 
scheu  Schule  in  den  Spezialarbeiten  von  Rom  b  erg  und  Kleemann 
in  allerdings  nicht  ausreichender  Weise  verwendet  wurde.  Sodann 
haben  die  Voruntersucher  für  die  Leukozytengesamtzahl  und  beson¬ 
ders  für  die  einzelnen  Zellarten  getrennt  Standardwerte  zur  Verwer¬ 
tung  der  Blutbefunde  aufzustellen  versucht  und  haben  dabei  im  Einzel¬ 
fall  mehr  oder  minder  häufig  keinen  rechten  Aufschluß  erzielt.  Bei  der 
von  Schilling  empfohlenen  biologischen  Betrachtungsweise  des 
Hämogramms  aber  verwertet  man  nicht  die  gefundenen  Einzelwerte 
derart,  daß  man  sie  getrennt  mit  festen  Standardziffern  vergleicht  und 
aus  der  Summe  der  günstigen  bzw.  ungünstigen  Einzelergebnisse  dann 
das  Endurteil  errechnet,  sondern  man  versucht,  aus  dem  Hämogramm 
bei  Berücksichtigung  aller  Faktoren  die  Vorgänge  im  Organismus  ab¬ 
zulesen  und  aus  dem  sich  dann  ergebenden  einheitlichen  Bilde  ein 
Urteil  über  die  Erkrankung  zu  verschaffen.  Hiervon  wird  im  Folgen¬ 
den  noch  ausführlich  die  Rede  sein. 

Vorerst  muß  jedoch  die  Frage  aufgeworfen  werden, 
welchen  Aufschluß  wir  vom  Hämogramm  im  Einzelfall 
ü berhaupt  erwarten  dürfen.  Die  T uberkulosebegutachtung  hat 
die  Art  und  Ausdehnung  des  lokalen  Krankheitsherdes  sowie  das  all¬ 
gemeine  Verhalten  des  Organismus  zu  berücksichtigen;  das  sind  drei 
Faktoren,  die  keineswegs  immer  in  den  gleichen,  sondern  nicht  selten 
in  sehr  eigenartigen  Kombinationen  vorhanden  sind.  Der  Lokalbefund 
läßt  sich  durch  die  übliche  physikalische  Methode  mehr  oder  minder 
erkennen,  die  Allgemeinreaktion  spiegelt  sich  in  biologischen  Unter¬ 
suchungsresultaten,  wie  Fiebermessung,  Gewichtsveränderung,  Blut¬ 
senkungsgeschwindigkeit  und  Hämogramm  wider,  aber  das  Hämo¬ 
gramm  ist  am  wenigsten  von  äußeren  Umständen  ab¬ 
hängig,  am  objektivsten  und  in  seiner  Deutung  am  dif¬ 
ferenzier  testen,  am  klarsten,  doch  leider  auch  am 
schwierigsten.  Das  Hämogramm  ist  mithin  ein  bedeutender  Bau¬ 
stein  für  die  Diagnostik,  für  die  Prognosestellung  sind  jedoch  noch 
manche  andere,  auch  äußere  Faktoren  neben  den  drei  für  die  Diagnose 
maßgebenden  von  Bedeutung;  es  wäre  also  ein  Denkfehler,  vom 
Hämogramm  besonders  bei  einmaliger  Untersuchung  —  langfristige 
Prognosen  zu  erwarten.  Denn  das  Hämogramm  kann  ja  nur  die 
Schwere  der  augenblicklichen  Intoxikationserscheinungen  andeuten 
und  daneben  ein  Bild  von  der  Schädigung  der  Leukozyten-  und 
Erythrozytenbildungsstätten,  von  den  Reserven  und  der  übrigen  Wider¬ 
standskraft  des  Organismus  entwerfen.  Die  Art  der  Verwertung  und 
Verwertbarkeit  des  Einzelhämogramms  mag  nun  an  folgenden  selbst¬ 
untersuchten  Fällen  erläutert  werden  (s.  Tabelle). 

Im  ersten  Fall  ist  eine  Linksverschiebung  von  10  Stabkernigen  zu  15  Seg- 
mentkernigen  vorhanden;  eine  solche  ist  als  verhältnismäßig  leicht  zu  bezeich¬ 
nen;  d.  h.  die  Intoxikationserscheinungen  sind  zwar  nicht  spurlos  voriiber- 
gegangen,  haben  den  Körper  aber  nur  in  mäßigem  Grade  geschädigt.  Die 
Lymphozytenzahl  von  3t  ist  gegen  die  Norm  nicht  unerheblich  erhöht,  ebenso 
sind  die  Monozyten  vermehrt.  Bei  einer  hochnormalen  Leukozytengesamtzahl 
befindet  sich  die  Infektion  also  augenblicklich  in  einer  verhältnismäßig  leichten 
Kampfphase,  neben  der  sich  Uebervvindungs-  und  Heilungs-  bzw.  Resorptions¬ 
und  Abkapselungsvorgänge  abspielen.  Die  mittelstarke  Polychromasie  zeigt 
gleichzeitig  den  —  wahrscheinlich  infektiöstoxischen  —  Mehrverbrauch  an 
Erythrozyten  und  ihre  lebhafte  Regeneration  an.  Kurz  gesagt,  es  handelt  sich 
dem  Hämogramm  nach  um  einen  leichteren  Fall  mit  leidlichen  Heilungstenden¬ 
zen,  wie  die  oben  erwähnten  klinischen  Angaben  bestätigen.  Das  zweite,  dem 
ersten  sehr  ähnliche  Hämogramm  stammt  von  einer  Patientin  mit  ausgedehn¬ 
tem  Lokalbefund.  Dennoch  ist  das  Verhalten  des  Gesamtorganismus  das  gleiche, 
es  sind  im  Augenblick  die  Intoxikationserscheinungen  verhältnismäßig  gering, 
und  es  sind  auch  Tendenzen  zur  Verkapselung  vorhanden;  doch  läßt  sich  darauf 


Nr. 


natürlich  keine  langfristige  Prognose  aufbauen,  weil  ja  infolge  irgendeiner  Vi 
schlechterung  der  Lebensverhältnisse  oder  anderer  ungünstiger  Faktoren  c 
schwere  Lokalbefund,  der  kaum  zur  Heilung  kommen  dürfte,  mit  größter  Wal 
scheinlichkeit  zu  einer  ernsten  Verschlimmerung  führen  wird.  Der  dritte  F 
wieder  ist  in  Anbetracht  der  Allgemcinreaktion  für  nicht  absolut  günstig 
halten.  Zwar  ist  eine  hohe  relative  Lymphozytose  vorhanden,  doch  müßte  m 
bei  der  durch  die  mittelschwere  Linksverschiebung  angedeuteten  Kampfpha 
stärkere  Reaktionsvorgänge  und  also  eine  etwas  höhere  Leukozytengesamtz; 
erwarten.  Dadurch  ist  der  Fall  natürlich  nicht  gleich  als  ungünstig  zu  betracht» 
doch  ist  die  Lymphozytose  auch  nicht  als  beginnende  Heilung  anzusehen.  Na 
den  klinischen  Erscheinungen  wurde  die  Erkrankung  genau  so  begutachtet.  No 
stärker  tritt  der  nur  bedingte  Wert  einer  hohen  Lymphozytose  durch  d 
nächsten  Fall  in  Erscheinung,  in  dem  die  recht  beträchtliche  Links'verschiebn 
anzeigt,  daß  das  System  der  neutrophilen  Leukozyten  erheblich  geschädigt  i 
Es  handelt  sich  also  nicht  um  einen  besonders  günstigen  Fall  mit  starker  Ai 
heilungstendenz,  sondern  um  starke,  aber  dennoch  die  dauernden  schweren  I 
toxikationen  nicht  ausschaltende  Verkapselungsvorgänge.  Hämatologisch  n 
klinisch  ist  die  Erkrankung  als  mittelschwer  und  ohne  deutliche  Heilung 
tendenz  bezeichnet  worden.  Eine  solche  ist  jedoch  in  den  nächsten  4  Fällen 
steigendem  Maße  vorhanden,  in  denen  es  sich  um  Lymphozytosen  bei  abne 
mender  Kernverschiebung  handelt;  in  den  Fällen  5  und  6  hat  die  Erkranku. 
ihre  infektiöstoxischen  Wirkungen  behalten;  im  Fall  5  kennzeichnet  sich  ( 
Reaktion  auch  durch  die  hohe  Leukozytengesamtzahl;  in  Fall  6  deuten  nur  t 
leichter  Lokalbefund  und  lebhafte  Tuberkulinreaktion  auf  die  Erkrankung  bi 
vielleicht  ist  die  Kernverschiebung  hier  auch  als  Dauererscheinung  ein 
Degeneration  des  Knochenmarks  infolge  langjähriger  Intoxikationen  anzuselu 
der  Organismus  hat  sich  daran  gewöhnt,  er  reagiert  fast  nur  serologisch,  at 
kaum  noch  hämozytologisch  darauf,  welche  Vermutung  vielleicht  die  norm; 
Leukozytengesamtzahl  erlaubt.  Der  Fall  7  kennzeichnet  eine  nicht  so  alte  E 
krankung,  bei  der  das  Fehlen  der  Kernverschiebung  und  besonders  die  ho 
Monozytenzahl  auf  eine  gründliche  Reparation  der  Krankheitsherde  schließ 
lassen;  hier  ist  eine  deutliche  Ueberwindungsphase  vorhanden.  Trotz  des  gii 
stigen  Blutbefundes  ist  aber  auch  der  Fall  8  noch  nicht  als  ausgeheilt  zu  1 
trachten,  denn  völlige  Fleilung  ergibt  ein  normales  Hämogramm,  wie  das  d 
9.  Falles,  bei  dem  keine  Aktivität  feststellbar  war,  doch  scheinen  solche  Bit 
bilder  nach  schwereren  tuberkulösen  Erkrankungen  recht  selten  und  viellek 
wegen  der  wahrscheinlich  dauernd  zurückbleibenden  gesteigerten  Labilität  c 
Organismus  auch  nur  zeitweise  vorhanden  zu  sein.  Die  folgenden  Hämogramr 
10 — 14  sind  in  steigendem  Maße  schlechter  zu  begutachten.  Fall  10  ist  initt 
schwer,  ohne  ausgesprochen  ungünstige  Aussichten;  der  Allgemeinzustand 
noch  gut,  während  die  lokale  Erkrankung  noch  keine  Besserung  zeigt.  ! 
Fall  11  ist  die  Kernverschiebung  schon  recht  bedeutend  und  zeigt  einen  schwer 
Kampf  an,  doch  lassen  Leukozytengesamt-  und  Monozytenzahl  auf  leidlic 
Widerstandskraft  schließen.  Fall  12  ist  ungünstiger  zu  bewerten  wegen  zu  j; 
ringer  Leukozytenzahl,  Fall  13  noch  ungünstiger  wegen  der  Verminderung  c 
Leukozytengesamtzahl,  die  das  Erlahmen  der  Reaktionskraft  anzeigt,  während 
Fall  14  beide  Faktoren  die  Krankheit  zu  einer  noch  ernsteren  stempeln;  hin 
kommen  hier  die  Veränderungen  der  Erythrozyten.  Vielleicht  darf  man  nie 
nur  die  Leukopenie,  sondern  auch  das  Fehlen  von  jugendlichen  Neutrophilen  I 
der  starken  Kernverschiebung  als  ein  beginnendes  Erlahmen  der  Reaktion  geg 
die  Infektion  betrachten,  wie  ja  manche  noch  ungünstigere  und  dem  Tode  na 
Kranke  infolge  des  Erlöschens  jeglicher  Reaktion  —  das  ist  allerdings  best 
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Die  Krankheitsdauer  ist  in  Jahren  angegeben;  in  den  meisten  Fällen  sind  nur 
geschätzte  Mindestwerte  vorhanden  gewesen. 

In  der  Rubrik  für  Gewichtsveränderung  bedeuten:  „+“  starke  Zunahme,  „(t)“ gerii 
Zunahme,  „  “  gleichbleibendes  Gewicht,  „(— )“  geringe  Abnahme,  “  starke  Äbnahi 
In  der  Rubrik  für  Krankheitsausdehnung  bedeuten  die  Zahlen:  ,)  Spitze, _2)  Ob ■ 
lappen,  8)  ganze  Lunge.  Auf  die  Wiedergabe  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  I 
wegen  der  Monotonie  verzichtet  worden. 
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r  bei  der  akuten  Miliartuberkulose  der  Fall  —  Hämogratnme  mit  geringer 
^Verschiebung  und  beinahe  normalen  Differentialrahlen  haben.  Bei  anderen 
nketi.  die  noch  in  der  Agone  Hyperleukozytose.  Neutrophilie  und  hohe 
,i Verschiebung  besitzen,  scheint  die  Reaktionskraft  eben  noch  nicht  ganz 

rächen  zu  sein. 

Die  bisher  erwähnten  Fälle  zeigen,  wrie  die  hämozytologische  Be¬ 
lichtung  nur  durch  die  Abwägung  verschiedener  Befunde  gegen-  i 
i  uder  möglich  ist.  Eine  mittelschw  ere  bis  schwere  Kernverschiebung 
i  den  Neutrophilen  wird  durch  niedrige  Lymphozyten-  und  Leuko- 
i  ngesamtzahlen  ungünstiger,  durch  hohe  günstiger,  denn  beide 
lartcn  sind  an  der  Reaktion  gegen  die  Erkrankung  beteiligt,  und 
■  ii  beide  Zellsysteme  leistungsunfähig  werden  und  die  Zahlen  sin- 
t  so  erleidet  der  Gesamtwiderstand  natürlich  doppelt.  Anderseits 
i  et  eine  erhöhte  Lymphozytenzahl  bei  starker  Kernverschiebung 
i  Neutrophilen  durchaus  keine  besonders  gute  Aussicht,  und  schließ- 
c  läßt  eine  geringe  Linksverschiebung  bei  niedriger  Lymphozyten- 
i,  auch  bei  niedriger  Leukozytengesamtzahl  auf  einen  keineswegs  j 
■veren  Fall  schließen,  wenn 'es  sich  nicht  gerade  um  ein  End- 
:.ium  mit  erlöschender  Reaktionskraft  handelt;  doch  sind  hier  ver- 
i  lieh  stets  Erythrozytenveränderungen  vorhanden  in  meinem 
lerial  war  kein  derartiger  Fall  zur  Beobachtung  gekommen.  Aber  I 
in  leichten  Fall  mit  Neutrophilie  demonstriert  das  Hämogramm  (15). 
Die  beiden  nächsten  Blutbefunde  wurden  bei  Patientinnen  ohne 
I utlichen  Lungenbefund  erhoben.  Das  16.  Hämogramm  deutet  auf 
i  ganz  leichte,  chronische  Erkrankung  hin;  die  Eosinopenie  ist  • 
etwas  eigenartig,  doch  bei  Tuberkulösen  aller  .Stadien  gar  nicht 
n,  aber  das  Fehlen  von  Polychromasie,  die'  bei  tuberkulösen 
nngsstadien  ziemlich  selten  vermißt  wird,  deutet  mit  einiger  Wahr- 
linlichkcit  auf  ein  nichttuberkulöses  Leiden  hin.  So  mögen  sich 
reicht  überhaupt  durch  längere,  exakte  Untersuchungen  gewisse 
tuen  herauskristallisieren,  die  bei  bestimmten  Hämogrammen,  ob- 
<  h  diese  aus  keiner  spezifischen  Untersuchungsmethode  gewonnen 
r  die  Diagnose  „Tuberkulose“  —  vielleicht  mit  Ausnahme  der 
lixsudativen  Form  und  der  Miliartuberkulose  —  mehr  oder  minder 
lahrscheinlich  machen.  Dazu  dürfte  wohl  für  nicht  ganz  infauste 
imkulosefälle  schon  absolute  Aneosinophilie  —  wenn  auch  im 
,ken  Tropfen“  keine  Eosinophilen  gefunden  werden  — ,  stärkste 
?chromasie  von  mehr  als  drei  Kreuzen  und  starke  ausgesprochen 
nerative  Polychromasie,  die  „basophile  Punktierung“  zu  rechnen 
i  bei  der  die  basophile  Substanz  der  jugendlichen  Erythrozyten 
iibgesetzte  Punkte  erscheint.  Schließlich  und  im  Gegensatz  zum 
rl6  scheint  es  sich  im  17.  Fall  um  ein  tuberkulöses  Anfangs¬ 
äum  zu  handeln,  indem  die  lokalen  Erscheinungen  noch  fehlen 
i' nur  ein  schlechter  und  sich  weiter  verschlechternder  Allgemein- 
i  nd  irgendeine  Erkrankung  vermuten  läßt. 

Kurz  erwähnt  seien  noch  die  Erfahrungen  bei  den  hämatologi- 
:  - n  Untersuchungen  an  Kindern  im  Schulalter.  Die 
sgen  wirklich  ausgesprochenen  Krankheitsfälle  lassen  wohl  den 
hß  zu,  daß  auch  beim  Schulkind  annähernd  die  gleichen  Gesetze 
ln  wie  beim  Erwachsenen.  Da  das  Blut  beim  Kinde  jedoch  labiler 
,  a  Infektionen  aller  Art  viel  häufiger  sind,  und  weil  es  schließlich 
(  tlich  noch  keine  normalen  Standardwerte  für  die  Sc  h  i  1 1  ingsche 
I  rentialzählung  bei  Kindern  gibt,  ist  die  Verwertungsmöglichkeit 
mfig  noch  gering.  Ist  eine  aktive  Tuberkulose  vorhanden,  so  j 
i  eit  sie  sich  im  Blutbilde  je  nach  ihrer  Eigenart  wider,  aber  um- 
hrt  sind  anormale  Hämogramme  mitunter  bei  anscheinend  gesun- 
rund  kräftigen  Kindern  vorhanden,  die  auf  interkurrente  Infek- 
'in  hinzudeuten  scheinen,  ohne  daß  diese  dem  Kliniker  erkennbar 
erden  brauchen.  Besondere  biologische  Eigenarten  bei  Kindern 
t  uberkulösen  Solitärherden  konnte  ich  nicht  feststellen,  aber  es 
r dt  sich  dabei  ja  auch  höchstwahrscheinlich  um  -  zum  mindesten 
‘  inige  Jahre  —  inaktive  Tuberkulosen,  während  manche  noch 
:  völlig  geheilten  Tuberkulosen  vielleicht  nicht  nachweisbar  sind, 
roßen  und  ganzen  stimmten  die  Blutbefunde  aber  auch  bei  den 
n;rn  mit  den  Angaben  der  Kliniker  überein,  nachdem  die  z.  T. 
Vologischen  Lymphozytosen,  Eosinophilien  und  Polychromasie- 
f  de  nicht  zu  schwer  gewertet  w'urden. 

im  die  Verwertbarkeit  des  Hämogramms  in  der  Tuberluilose- 
?  achtung  völlig  unvoreingenommen  prüfen  zu  können, 
b  ich  in  der  Tuberkulosestation  der  Landesversicherungsanstalt 
-Hin  und  in  der  Lungenheilstätte  Beelitz  die  Blutpräparate  von 
'!  chst  gut  untersuchten  und  beobachteten  Patienten  hergestellt 
e  herstellen  lassen,  ohne  daß  ich  die  Fälle  auch  nur  im 
lerntesten  kannte  oder  irgendwie  hätte  kenn  eu¬ 
ren  können,  und  habe  den  klinischen  Untersuchern 
i  nn  einzig  und  allein  nach  dem  Hämogramm  meine 
laben  über  Schwere  der  Intoxikation,  die  Wider- 
adskraftund  Heilungstendenz  in  jedem  Einzel  fall 
'ir  mehrfach  besprochenen  Weise  gemacht.  Dabei  bin 
t  übereinstimmenden  Resultaten,  die  oft  verblüffend  genau  waren, 

I  eu  Ansichten  der  Kliniker  gekommen:  I.  bei  Erwachsenen  von 
» allen  108mal,  II.  bei  Kindern  von  73  Fällen  etwa  65mal.  Die 
Lenzfälle  bei  den  Erwachsenen  erklärten  sich  durch  unbeachtete 
c  ungen,  Komplikationen,  Erkrankungen  anderer  Art  usw.,  wäh- 
k  solche  Ursachen  bei  den  Kindern  nicht  ermittelt  werden  konnten. 

Ge  ich  mich  in  der  Beurteilung  der  Blutbefunde  in 
ir  Beziehung  der  Schillingschen  Betrach  tun  gs- 
•  e  angeschlossen  habe,  so  tat  ich  es  auch  bei  der  Her¬ 
ing  und  Auszählung  der  Präparate;  nur  eins  mag  dazu  noch  er-  1 


wähnt  sein:  Mir  diente  das  „Dicke  Tropfen“-Präparat  zu  sehr  viel¬ 
seitiger  Beobachtung.  Nicht,  daß  ich  mich  damit  begnügte,  auf  das 
Vorhandensein  von  Polychromasie  und  Eosinophilen  zu  achten,  ich 
kontrollierte  mich  auch  an  den  im  Dicken  Tropfen  in  großer  Anzahl 
vorhandenen  und  bei  Tuberkulösen  meist  auch  ohne  Fixie- 
rung  gut  erhaltenen  Leukozyten  bei  der  Abschätzung  der 
Leukozytengesamtzahl  aus  dem  Ausstrich  und  bei  der  Differential¬ 
zahlung.  Es  ist  ziemlich  leicht,  im  Dicken  Tropfen  das  Verhältnis 
zwischen  Lymphozyten  und  Neutrophilen  zu  erkennen,  auch  kann  man 
sich  bei  einiger  Uebung  oft  ein  Urteil  über  die  Linksverschiebung  und 
die  Anzahl  der  Monozyten  bilden.  Bei  anderen  Krankheiten,  z.  B.  bei 
septischen  Infektionen  und  komplizierten  Tuberkulosen,  sind  die  Leuko¬ 
zyten  im  Dicken  Tropfen  infolge  geringerer  Resistenz  allerdings  oft 
bis  zur  Unkenntlichkeit  zerstört.  Ich  halte  aber  die  Ergänzung  zur 
Auszählung  des  Ausstriches  durch  die  Beobachtung  des  Dicken  Trop¬ 
fens,  wo  sie  möglich  ist,  für  wichtig,  weil  die  Genauigkeit  der  Werte 
infolge  der  durch  die  Gesetze  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  be¬ 
dingten  Fehlergrenzen  bei  einer  Zählung  von  100  -200  Zellen' doch 
etwas  fraglich  wird.  Am  sichersten  ist  die  Kernverschiebung  zu  er¬ 
kennen,  weil  sich  die  Durchschnittsreife  der  neutrophilen  Zellen  dem 
geübten  Beobachter  auch  schon  an  verhältnismäßig  wenigen  und 
segmentkernigen  Zellen  zu  erkennen  gibt.  Schon  wegen  der  erwähn¬ 
ten,  noch  nicht  fest  bestimmten  Fehlergrenzen  verzichte  ich  darauf, 
meine  Erfahrungen  in  ein  zahlenmäßig  abgestuftes  Schema  einzupres¬ 
sen.  Für  die  Hämogrammethode  ist  m.  E.  aber  auch  überhaupt  kein 
Schema  geeignet,  die  Hämogramme  zu  deuten,  dazu  gehört  eben 
ein  Sichhi neindenken  in  die  biologischen  Vorgänge; 
hierzu  sind  feste  Zahlengrenzen  aber  völlig  überflüssig  und  geradezu 
hinderlich.  Auch  hoffe  ich,  daß  die  Erkenntnisse  durch  Serienunter¬ 
suchungen  in  klinischen  Fällen,  die  gerade  für  diesen  Zweck  besonders 
exakt  und  nach  allen  Richtungen  hin  durchuntersucht  sind,  und  durch 
die  Bearbeitung  der  dem  Beobachter  häufig  auftauchenden  Einzel¬ 
fragen  noch  erweitert  und  befestigt  werden.  An  sich  ist  die  Methode 
zur  Begutachtung  Erwachsener  aber  auch  jetzt  schon  durchaus  brauch¬ 
bar,  und  oft  wird  dem  Untersucher  durch  sie  eine  genaue,  längere 
Beobachtungszeit  —  wenigstens  zum  Teil  -  erspart.  Vorausset¬ 
zung  ist  jedoch  eine  gute  Schulung  und  gründliche 
Genauigkeit  in  der  Aufstellung  des  Hämogramms. 

1.  Das  Blutbild  und  seine  klinische  Verweitung  (2).  Jena  1922.  —  2.  Die  neutrophilen 
weißen  Blutkörperchen  bei  Infektionskrankheiten.  Jena  1904  —  3.  Das  Hämogramm  in 
der  Poliklinik  I.,  Zschr.  f.  klin.  M.  (im  Druck).  —  4.  Die  klinische  Bedeutung  der  Lympho¬ 
zytose,  D.  Kongr.  f.  inn.  M.  1913.  —  5.  Beitr.-z.  Klin.  d.  Tb.  56.  -  6.  Beitr.  z.  Klin  d  Tb  45  - 
7.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb  49.  —  8.  Zschr.  f.  Tb.  34.  —  9.  D.  m.  W.  19?3  Nr.  8.  —  10  Das 
Hämogramm  in  der  Poliklinik  IV.,  Zschr.  f.  klin.  M.  (im  Druck). 


Aus  der  Behandlungsstelle  für  Lungenkranke  des  Instituts  „Robert 
Koch".  (Direktor:  Prof.  Neufeld,  Leiter:  Prof.  Claus  Schilling.) 

Ueber  spezifische  Behandlung  der  Lungentuberkulose. 

Von  Prof.  Dr.  Claus  Schilling. 

Im  Jahre  1920  wurde  die  alte  Einrichtung  eines  Tuberkulose- 
Ambulatoriums,  das  früher  lange  Zeit  unter  Petruschkys  Leitung 
gestanden  hatte,  wieder  aufgenommen,  durch  Einrichtung  eines 
Röntgenapparates  erweitert,  der  Verfasser  wurde  mit  der  Leitung 
betraut  und  ihm  ein  Assistent  und  eine  Laborantin  beigegeben.  Die 
Behandlungsstelle  hat  sich  auf  eine  ganz  bestimmte,  eng  umschriebene 
Aufgabe  beschränkt,  nämlich:  Was  vermag  die  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  mit  spezifischen  Präparaten 
im  ambulanten  Betrieb  bei  der  arbeitenden  Großstadt¬ 
bevölkerung  zu  leisten?  Diese  Fragestellung  ist  nicht  allein 
vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  bedeutungsvoll,  sondern  sie 
ist  diktiert  durch  die  Notlage  der  Zeit.  Die  Tuberkulose  hatte  kurz 
nach  dem  Kriege  stark  zugenommen,  aber  die  Mittel  /u  ihrer  Be¬ 
kämpfung.  konnten  bei  weitem  nicht  in  dem  Umfange*  aufgebracht 
werden,  wie  es  notwendig  gewesen  wäre.  Die  Heilstätten  müssen 
ihre  Betriebe  verkleinern  oder  ganz  einstellen;  das  Gleiche  gilt  von 
anderen  Einrichtungen.  Die  ambulante  spezifische  Behandlung  ist 
ohne  Zweifel  eine  verhältnismäßig  einfache  und  billige  Form  der 
Bekämpfung  der  Tuberkulose;  aber  über  ihre  Wirksamkeit  gehen  die 
Anschauungen  immer  noch  beträchtlich  auseinander. 

Es  war  von  vornherein  die  Absicht,  die  Zahl  der  Behandelten  in 
so  engen  Grenzen  zu  halten,  daß  die  zur  Verfügung  stehenden  beiden 
—  später  drei  —  Aerzte  jeden  einzelnen  Fall  sorgfältig  untersuchen 
und  weiter  beobachten  konnten;  Massenbetrieb  sollte  vermieden  wer¬ 
den.  —  Eine  beträchtliche  Einbuße  erlitt  das  Ambulatorium  durch  die 
Verteuerung  der  Verkehrsmittel;  eine  Eingabe  beim  Magistrat,  warm 
unterstützt  vom  Stadtverordneten  Ministerialdirektor  a.  D.  Prof.  Kirch¬ 
ner,  war  ohne  Erfolg.  Die  Kosten  für  die  Patienten  (Einschreibe- 
gebiihr,  für  Nichtkassenmitglieder  auch  die  Röntgendurchleuchtung) 
wurden  möglichst  niedrig  gehalten.  Sehr  wesentlich  war  anderseits 
für  uns  auch  der  Gesichtspunkt,  den  praktischen  Aerzten  keine  fühl¬ 
bare  Konkurrenz  zu.  machen.  Zweimal  wöchentlich  fanden  Neuauf¬ 
nahmen  (Dienstag  und  Donnerstag  von  1 — 2  Uhr,  Mittwoch  von  4  bis 
5  Uhr),  an  den  übrigen  Wochentagen  nur  Behandlungen  statt. 

Der  erste  größere  Bericht,  welcher  jetzt  in  der  Zeitschrift  für 
Tuberkulose  erscheinen  soll,  umfaßt  die  Zeit  vom  12.  V.  1920  bis 
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31.  VII.  1922.  1380  Patienten  wurden  untersucht,  davon  422  in  spezi¬ 
fische  Behandlung  genommen;  für  eine  Statistik  nach  Dauer  der  Be¬ 
handlung  und  Beobachtung  verwertbar  sind  davon  290.  U?  bis  1  Jahr 
sind  169  Patienten  beobachtet  werden;  bis  zu  2  Jahren  7 4,  mehr  als 
2  Jahre  14. 

Im  I.  Stadium  nach  Gerhardt-Turban  wurden  spezifisch  be- 
handelt  190  Patienten  (65°/o  der  Gesamtzahl);  davon  wurden  gebessert 
63  7o/o  gleich  geblieben  sind  29,5 o/o ;  verschlechtert  haben  sich  6,8o/0. 
Im  II.  Stadium  wurden  behandelt  87  Patienten  (30o/o),  gebessert 
24 1  o/o,  gleich  blieben  54%,  es  verschlechterten  sich  21,9%.  Im  III. 
Stadium  (13  Patienten)  wurde  keine  Besserung  erzielt,  gleich  blieben 
23 o/o,  77o/o  verschlechterten  sich.  Diese  Zahlen  bestätigen  die  hohe 
Bedeutung  einer  möglichst  frühzeitigen  Diagnose 
u  n  d  Behandlung;  kommen  Lungentuberkulose  rechtzeitig,  d.  h. 
mit  leichten,  wenig  'ausgebreiteten  Erscheinungen  zur  spezifischen  Be¬ 
handlung,  so  werden  etwa  zwei  Drittel  von  ihnen  gebessert,  neun 
Zehntel  in  dem  bisherigen  Zustand,  d.  h.  arbeitsfähig  erhalten.  Und 
selbst  im  II.  Stadium  bleibt  die  Krankheit  bei  drei  Viertel  der  Kranken 
wenigstens  stationär.  Es  wäre  sehr  wünschenswert,  daß  die  praktisch 
tätigen  Aerzte  gerade  die  frühen  Fälle  in  spezifische  Behandlung 
nähmen  bzw.  den  Behandlungsstellen  überweisen  würden.  Es  ist  von 
dem  praktischen,  besonders  von  dem  Kassenarzt  nicht  zu  verlangen, 
daß  er  die  sehr  mühsame,  sorgfältiges  Abwägen  fordernde  Tuber¬ 
kulinbehandlung  für  eine  Durchschnittsgebühr,  wie  sie  die  Kassen 
bezahlen,  ausführen  soll.  Es  wäre  uns  erwünscht,  wenn  die  Herren 
Kollegen  unsere  Bemühungen  dadurch  unterstützen  wollten,  daß  sie 
uns  mehr  als  bisher  Fälle  des  I.  und  auch  noch  des  II.  Stadiums,  die 
ihnen  für  die  Behandlung  mit  Tuberkulinpräparaten  geeignet  er¬ 
scheinen,  zuweisen  wollten;  sie  könnten  sich  dann  durch  eigene  Unter¬ 
suchungen  von  dem  Verlauf  überzeugen,  brauchten  also  den  Kranken 
nicht  aus  den  Augen  zu  verlieren.  Von  einem  regeren  Zusammen¬ 
arbeiten  zwischen  praktischen  Aerzten  und  der  Behandlungsstelle  ver¬ 
sprechen  wir  uns  Vorteile  für  beide  Teile,  besonders  aber  für  den 
Kranken. 

Dann  wird  es  wohl  auch  möglich  werden,  häufiger  die  Ange¬ 
hörigen,  Hausgenossen  usw.  der  Kranken  zur  Untersuchung  zu  be¬ 
kommen,  als  dies  bisher  der  Fall  war;  diese  Umgebungsuntersuchungen, 
die  von  so  großer  Bedeutung  sind,  stoßen  auf  Schwierigkeiten,  deren 
Ursache  wir  nicht  immer  aufdecken  konnten.  • —  Patienten,  welche 
wegbleiben,  werden,  falls  sie  von  besonderem  Interesse  sind,  durch 
Doppelpostkarte  aufgefordert,  entweder  sich  wieder  vorzustellen  oder 
Angaben  über  subjektives  Befinden,  Gewicht  und  ähnliches  einzusen¬ 
den;  auf  121  Karten  sind  73  Patienten  zur  Untersuchung  erschienen, 
17  haben  schriftlich  geantwortet. 

In  41  von  359  Fällen,  fast  ausschließlich  des  I.  und  II.  Stadiums, 
war  die  Pirquet-Reaktion  negativ,  während  durch  klinische  und 
Röntgenuntersuchung  zum  mindesten  der  Verdacht  auf  Tuberkulose 
der  Lungen  erweckt  wurde;  von  224  sicher  Tuberkulösen  wurden 
durch  einmalige  Pirquet-Reaktion  nur  191  =  85%  herausgefunden; 
15 o/o  wären,  wenn  diese  Methode  allein  und  nur  einmal  angewendet 
worden  wäre,  der  Feststellung  entgangen.  Eine  Wiederholung  inner¬ 
halb  14  Tagen  gab  noch  weitere  4  positive  Fälle.  —  Eine  voraus¬ 
gehende  subkutane  Tuberkulinanwendung  beeinflußt  die  Pirquet- 
Reaktion  in  ganz  unberechenbarer  Weise.  —  Eine  Abhängigkeit  der 
Pirquet-Empfindlichkeit  von  der  Jahreszeit  geht  auch  aus  unseren 
Beobachtungen  hervor:  in  der  warmen  Jahreszeit  waren  von  123  Erst¬ 
impflingen  (Kranken  und  Verdächtigen)  65%  positiv,  in  der  kalten 
von  128  Erstimpflingen  44%. 

Zur  Behandlung  verwendeten  wir  in  der  Berichtszeit  ganz  über¬ 
wiegend  das  Kochsche  Alttuberkulin,  bezogen  von  den 
Höchster  Farbwerken. 


Tabelle  I. 


A  B 


Mit  ver¬ 
schiedenen 
Methoden 
behandelt 


Reaktion  zu 
Beginn  der 
Behandlung 


I.  Stadium,  gebessert  .  .  .  63,7°/0')  ,Qf, 

„  gleich  geblieben  24,5°/0  I-  pL, 

„  verschlechtert  .  6,8°/oJrale 

II.  Stadium,  gebessert  .  .  24,1  °/0)  S7 

„  gleich  geblieben  54,00/0  >  F?„p 

„  verschlechtert  .  21,9<>/of 


68»/ol  I21 

2SO/o-  Fälle 
4°/0 1  ™lle 

35°/oj 
44o/0  V, 

21 o/„| 


34 

( Fälle 


C  D 

Nach  der  ersten  Reaktion 
kleinere  Dosen  steigend : 

keine  Reak¬ 
tion  auch 
oberhalb  der 
1.  Dosis 
reactiva 


Reaktion 
unter  der 
1.  Dosis 
reactiva 


42o/°l  4ßf 

20°/ol 

6°°/ol  Fälle 
20 °/o  I  ral,e 


76,4  o/o)  ,7 
23,6o/„  U” 
—  o/0  J  ™lle 
Zahlen 
zu 
klein 


Die  Spalte  A  faßt  alle  hinreichend  behandelten  Fälle  zusammen 
ohne  Rücksicht  auf  die  Methode  der  Behandlung.  —  Die  Spalte  B 
(Reaktion  zu  Beginn  der  Behandlung,  Weiterführung  nach  irgend¬ 
einem  Schema,  auch  in  einigen  Fällen  Abbruch  der  spezifischen  Be¬ 
handlung)  zeigt  günstigere  Ergebnisse  als  Spalte  A.  Daraus  ist  zu 
entnehmen,  daß  die  Tuberkulinreaktionen  zu  Beginn  der  Behandlung 
zum  mindesten  nicht  schädlich  waren,  daß  man  also  berechtigt  ist,  in 
geeigneten  Fällen  die  ersten  Tuberkulindosen  so  weit  zu  steigern, 
bis  eine  Allgemeinreaktion,  besonders  Fieber,  eintritt.  Die  Scheu  vor 
solchen  Reaktionen  ist  nur  da  berechtigt,  wo  der  Allgemeinzustand 
des  Kranken,  frühere  Hämoptoen,  bestehende  *  Komplikationen  wie 
Nephritis,  Diabetes  u.  ä.  jede  Reiztherapie  verbieten.  Wir  sind  jetzt 
immer  mehr  dazu  übergegangen,  eine  einmalige  Reaktion  zu  erzielen 
und  diese  dann  sich  auswirken  zu  lassen. 


Nr.  2 


Aus  unseren  Beobachtungen  über  die  Wirkung  der  ersten  Temp 
raturreaktion  auf  die  Tuberkulinempfindlichkeit  bei  späteren  Anwe 
düngen  seien  nur  die  in  Spalte  C  und  D  angeführten  Zahlen  heran 
gehoben;  sie  sprechen  in  dem  Sinne,  daß  eine  gesteigerte  Empfindlic 
keit  prognostisch  ungünstig  ist,  eine  stark  herabgesetzte  aber  ei: 
günstige  Prognose  erlaubt.  —  Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  eii 
Wiederholung  der  Dosis  reactiva  nach  längerer  Zeit  und  das  Wiede 
auftreten  bzw.  Ausbleiben  einer  Allgemeinreaktion  Schlüsse  gestatt« 
ist  unser  Material  noch  zu  klein;  eine  entschiedene  Ueberlegenheit  d 
Wiederreagierenden  vor  den  Nichtwiederreagierenden  ist  daraus  nie 
zu  erkennen.  —  Auch  die  Stärke  der  Allgemeinreaktion  gestattet  keii 
sicheren  prognostischen  Schlüsse. 

Um  die  Frage,  inwieweit  Bazillenausscheider  durch  spezifische  B 
handlung  von  ihren  Bazillen  befreit  werden  können,  beantworten  ; 
können,  ist  unser  Material  nicht  groß  genug  und  nicht  lange  gern 
beobachtet.  Bei  129  Patienten  des  I.  Stadiums  fanden  wir  nur 
Bazillenausscheider;  bei  145  Patienten  des  II.  Stadiums  76.  Diewiedt 
holten  Untersuchungen  solcher  Ausscheider  auch  des  II.  Stadiur 
haben  aber  ergeben,  daß  sehr  häufig  positive  und  negative  Periodi 
bei  einem  und  demselben  Patienten  regellos  wechseln;  um  sagen 
können,  daß  man  einen  Ausscheider  „unschädlich  gemacht“  habe,  sii 
zahlreiche,  auf  lange  Zeit  ausgedehnte  Sputumuntersuchungen  nc 
wendig,  wie  wir  sie  bei  unserem  Material  bisher  noch  nicht  habt 
durchführen  können. 

Wir  halten  auf  Grund  unserer  Erfahrungen  die  spezifische  Therap 
für  eine  wichtige  Waffe  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose. 


Aus  der  Neuen  Heilanstalt  für  Lungenkranke  in  Schömberg. 
(Leitender  Arzt:  Dr.  Q.  Schröder.) 

Unsere  neueren  Erfahrungen  mit  der  Röntgentiefentherap 
der  Lungentuberkulose1). 

(Experimentelle  und  klinische  Studie.) 

Von  Dr.  E.  Baeuchlen. 

Anfang  1922  wurden  hier  die  Versuche  mit  Röntgentiefenthera| 
der  Lungentuberkulose  wieder  aufgenommen.  Die  Anregung  hier 
gaben  die  Arbeiten  Stephans  „Ueber  die  Steigerung  der  Z< 
funktion  durch  Röntgenenergie“  und  „Die  Röntgentherapie  c 
Lungentuberkulose“.  Vorher  ist  das  Ziel  der  Röntgenbestrahlung  I 
der  Lungentuberkulose  darin  gesehen  worden,  das  zellreiche  tub 
kulöse  Granulationsgewebe  zu  zerstören  und  sekundär  eine  Vern 
bung  von  den  Randpartien  der  Herde  aus  anzustreben.  Das  w 
früher  die  Ansicht  der  Freiburger  Schule  (de  la  Camp,  Ba 
meister,  Küpferle);  eine  Reihe  anderer  Autoren  hatte  sich  ; 
geschlossen.  Die  erwünschte  Zellnekrotisierung  verlangte  gro 
Dosen.  Schröder  hat  1921  auf  Grund  der  mit  dieser  Methode  [ 
machten  Erfahrungen  die  Röntgenbestrahlung  in  diesem  Sinne  ; 
gelehnt. 

Stephan  brachte  neue  Gesichtspunkte  in  diese  Frage.  Ne 
ihm  muß  eine  Einschmelzung  des  spezifischen  Gewebssubstrates  1 
bedingt  vermieden  werden,  „weil  dies  in  erster  Linie  einer  zwei 
widrigen  Störung  der  defensiven  Zellreaktion  gleichkäme“.  Er  stel 
die  Theorie  von  der  Reizdosis  auf  und  verlangte  die  Applikati 
jener  kleinsten  Strahlenmenge,  die  noch  eben  mit  Sicherheit  d 
Zellfunktionsreiz  für  die  Bindegewebszelle  auslöst,  die  zwar  dui 
die  spezifische  Entzündung  mobilisiert,  aber  in  ihrer  Funktion  du; 
toxische  Einflüsse  gehemmt  ist.  Stephan  fand,  daß  die  gewünscl 
Reizwirkung  durch  eine  Herddosis  von  1/2n — V40  H.E.D.  erreicht  vv 
und  daß  anderseits  da,  wo  durch  diese  Dosis  kein  Erfolg  gezeit 
wird,  niemals  durch  Steigerung  der  Strahlenmenge  ein  günstij 
Effekt  zu  erzielen  ist.  Der  geeignete  Applikatiönsmodus  ist  1 
Fernfeld,  durch  das  eine  gleichmäßige  homogene  Durchstrahlung  | 
währleistet  wird.  Auch  Ba  cm  ei  st  er  ist  zu  kleineren  Dosen 
früher  übergegangen.  Auch  er  erstrebt  jetzt  eine  Reizwirkung,  weh 
die  Funktion  der  Zellen  steigert  und  dadurch  das  Granulationsgewf 
zu  schnellerer  Vernarbung  anregt.  De  la  Camp  hat  auf  dem  Rö 
genkongreß  in  München  ebenfalls  betont,  daß  im  Lungeninnern  j( 
Gewebseinschmelzung  ängstlich  zu  vermeiden  sei,  also  gerir 
Strahlenintensitäten  zu  benutzen  sind. 

Auf  der  Stephanschen  Grundlage  bauten  wir  unsere  Ti 
experimente  und  klinischen  Versuche  auf. 

Wir  verwandten  den  Apexapparat  von  Reiniger,  Qebbert  und  Sc! 
mit  28  cm  paralleler  Funkenstrecke,  2  M  A.,  Bauer  10  und  selbsthärte 
Miillcr-Siederöhren.  Die  Filterung  geschah  durch  3  mm  Aluminium.  \ 
gleichende  Versuche  mit  1/2  mm  Zink  und  1  mm  Al.  wurden  wieder  aufgegel 
weil  sich  praktisch  das  3  mm  Al-Filter  für  die  Lungentherapie  als  ausreich 
bewährt  hatte  und  die  Bestrahlungszeit  dadurch  abgekürzt  werden  konnte, 
biologische  Wertigkeit  unserer  Strahlung  wurde  nach  der  Jünglingschen  1 
thode  der  Wurzelreaktion  der  Vicia  faba  equina  mit  Wasserphantom  bestim 
F.s  wurde  in  jeder  Sitzung  der  ganze  Thorax  in  einem  Fernfeld  bestrahlt. 

>)  Diese  Arbeit  wurde  mit  Beihilfe  der  Robert  Koch-Stiftung  zur  Bekämpfung 
Tuberkulose  ausgeführt. 
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r:her  Abdeckung  des  übrigen  Körpers  und  der  Randpartieen.  Gewöhnlich 
iiien  die  Patienten  sechs  Bestrahlungen  mit  einer  Pause  von  je  3  Wochen 
i  len  den  einzelnen  Sitzungen.  Bei  einigen  Kranken  wurde  die  Kur  nach 
I  ren  Monaten  wiederholt.  Wir  wählten  die  Pausen  so  groß,  um  eine 
r  licrung  der  Reize  zu  vermeiden.  Von  einer  Nivellierung  der  bestrahlten 
tixfläche  glaubten  wir  bei  dem  großen  gewählten  Fokushautabstand  ab- 
il  zu  können.  Unsere  Kaninchen  wurden  zur  Bestrahlung  in  einen  mit 
1  alba  gefüllten  Umbau  verpackt,  wie  ihn  Jüngling  für  die  Bestrahlung 
lielenken  usw.  angegeben  hat.  Die  verabreichten  Strahlenmengen  bewegten 
bn  den  von  Stephan  angegebenen  Grenzen,  ein  Teil  der  Kaninchen  be- 
rioch  etwas  geringere  Dosen;  auch  wurden  hier  die  Pausen  zum  Teil  auf 
-1  Tage  verkürzt.  Bei  dieser  Anordnung  haben  wir  nie,  weder  beim  Men- 
i  noch  beim  Tiere,  den  geringsten  Röntgenkater  beobachtet. 

)ie  Kaninchen,  nach  Rasse,  Alter,  Färbung  und  Gewicht  möglichst  einan- 
■  leich.  waren  mit  ganz  kleinen  Mengen  (Viooo  mg)  Tuberkelbazillen  des 
p  bovinus  von  einem  schwach  virulenten  Stamm  subkutan  infiziert.  Wir 
t  bei  Kaninchenversuchen  im  Gegensatz  zu  de  la  Camp  nach  wie  vor 
■rwendung  eines  bovinen  Stammes  für  notwendig,  wie  Schröder  früher 
e  betonte,  weil  die  natürliche  Resistenz  dieser  Tiere  gegen  den  Typus 
rius  außerordentlich  groß  und  individuell  schwankend  ist.  Es  wird 
r  wieder  behauptet,  die  durch  den  Typus  bovinus  erzeugte  Infektion  der 
j;hen  rufe  nur  rasch  zum  Tode  der  Tiere  führende  Krankheitsformen 
r.  Unsere  experimentellen  Resultate  zeigen  hingegen,  daß  durch  minimale 
i  n  eines  schwach  virulenten  bovinen  Stammes  eine  Tuberkulose 
1  lindestens  subakutem  Verlauf  hervorgerufen  werden  kann:  die  geringste 
>  sdauer  in  unserer  infizierten  Tierreihe  betrug  61/2  Monate,  andere  mußten 
1 7  Monaten  zwecks  Abschluß  der  Versuche  getötet  werden.  Auch  die 
tveg  beobachtete  Kavernenbildung  muß  als  Zeichen  eines  mehr  chroni- 
c  Prozesses  gedeutet  werden. 

)ie  röntgentherapeutischen  Ergebnisse  der  Tierversuche  kann  ich 
ikurz  erledigen:  Es  gelang  nicht,  die  Tuberkulose  der 
.  nchen  durch  die  Röntgenbestrahlung  zu  beein- 
t5 en.  Makroskopisch  hatte  man  sogar  den  Eindruck,  daß  sie  bei 
uestrahlten  Tieren  eher  noch  mehr  ausgebreitet  war  als  bei  den 
t  ollen.  Lediglich  die  äußeren  Drüsenpakete  zeigten  bei  den  , 
l  delten  Kaninchen  Anfänge  eines  Heilungsprozesses. 

uch  der  Pathologe,  Ober-Med.-Rat  Dr.  Walz  (Stuttgart),  der  die  Liebens- 
•gkeit  hatte,  die  histologischen  Präparate  nachzuprüfen,  konnte  keinen 
:t  chied  zwischen  dem  Befunde  der  bestrahlten  und  dem  der  unbestrahlten 
r  feststellen.  Das  in  regelmäßigen  Zwischenräumen  untersuchte  Blutbild 
a  bei  allen  Tieren  außer  einer  mäßigen  Abnahme  der  Gesamtleukozyten- 
li  eine  sich  allmählich  steigernde,  zuletzt  recht  beträchtliche  Lymphozyten- 
i  ung  zugunsten  der  Neutrophilen,  ohne  daß  die  Eosinophilen  vollständig 
ü.vanden. 

>ie  experimentellen  Ergebnisse  stimmen  also  mit  denen  überein, 
chröder  seinerzeit  bei  mit  großen  Dosen  bestrahlten  Kanin-  | 
ngefunden  hat,  und  waren  nicht  sehr  ermutigend.  Qorke  und 
1  lieh,  die  mit  Typus  humanus  infizierte  Kaninchen  bestrahlten, 
t  en  ebenfalls  den  Ablauf  der  Tuberkulose  in  keiner  Weise  be- 
f  ssen. 

/esentlich  günstigere  Erfolge  sahen  wir  bei  u  n  - 
rn  klinischen  Versuchen,  deren  Resultate  wir  zum  Teil 
n  schon  über  2  Jahre  lang  fortlaufend  verfolgen  konnten.  Die 
[i  enbehandlung  des  Menschen  wurde  nach  dem  Vorgänge  von 
n  eist  er  mit  Quarz-  und  Solluxlampenbestrahlungen  kombiniert. 

eber  die  Indikationsstellung  hinsichtlich  der  Lungen- 
t:ulose  herrscht  in  der  Literatur  im  großen  und  ganzen  Ueber- 
5  nmung.  Auch  wir  wählten  chronische,  produktiv-fibröse  For- 
nind  suchten  vor  allem  solche  Fälle  aus,  bei  denen  der  Heilungs- 
H  —  auf  einem  gewissen  Punkte  angekommen  —  keine  rechten 
t  en  Fortschritte  mehr  machen  wollte.  Gut  umwallte  Destruk- 
i',  sowie  früher  überstandene  Blutungen  bildeten  keine  Gegeil¬ 
te.  Es  kamen  22  Patienten  zur  Bestrahlung,  die  sämtlich  schon 
■eginn  der  Behandlung  längere  Zeit  in  unserer  Beobachtung 
i  n.  Davon  gehörten  15  dem  Stadium  I  und  II  der  Turban- 
rlrdschen  Einteilung  und  7  dem  Stadium  III  an.  In  7  Fällen 
t  d  ein  partieller  Pneumothorax,  bei  2  weiteren  wurde  die 
: uothoraxbehandlung  wegen  der  Kleinheit  der  gesetzten  Blase 
*r  aufgegeben.  Zweimal  war  der  Pneumothorax  durch  ein  seröses 
>iat  kompliziert,  1  Fall  kam  mit  einem  Empyem  in  unsere 
i.  dlung,  das  vor  Beginn  der  Röntgentherapie  mit  Jod-Jodkali- 
1  gen  und  nachfolgenden  Jodoformglyzerineinspritzungen  zum 
Mwinden  gebracht  wurde.  Dreimal  war  die  Lungentuberkulose 
5thma  bronchiale  kombiniert.  In  2  Fällen  bestand  der  Verdacht 
tberkulosis  laryngis.  14  Kranke  hatten  bei  Beginn  der  Behand- 
gmbfebrile  Temperaturen,  bei  11  bestand  bazillenhaltiger  Aus- 
r  immer  bei  rein  produktivem  Charakter  der  Erkrankung.  7  Pa- 
i|i  wurden  gleichzeitig  spezifisch  behandelt  (Ektebin,  Petruschky, 
Tebeprotin).  Die  Kombination  der  Strahlenbe- 
nlung  mit  spezifischer  Reiztherapie  hat  sich  uns 
"  hrt.  Auch  de  la  Camp  hat  in  München  darauf  hingewiesen, 

I  iese  Kombination  späterhin  sich  vielleicht  als  empfehlenswert 
a  stellen  könne.  Um  Schädigungen  zu  vermeiden,  ist  es  natürlich 
Vndig,  daß  die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Reizen  groß 

II  gewählt  werden  und  eine  sehr  vorsichtige  Dosierung  des 
)  kulins  im  Sinne  der  von  Schröder  geübten  spezifischen 
1  erapie  eingehalten  wird  (vgl.  Uebersichtsbericht  im  Zbl.  f. 

I»  almol.  1922). 


Wenn  ich  nun  jetzt  zur  Besprechung  der  Erfolge  übergehe,  so 
j  möchte  ich  zunächst  eine  Gruppe  herausgreifen,  bei  der  die  Beein¬ 
flussung  des  Krankheitsprozesses  besonders  in  die  Augen  springend 
war.  Es  handelte  sich  um  3  subfebrile  Fälle,  die  durch  kein  thera¬ 
peutisches  Mittel  weiter  zu  beeinflussen  waren  und  bei  denen  auch 
ein  partieller  Pneumothorax  ohne  Erfolg  geblieben  war,  bis  wir 
uns  zur  Röntgenbestrahlung  entschlossen.  Schon  nach  wenigen  Sitzun¬ 
gen  war  der  Einfluß  der  Behandlung  deutlich  zu  erkennen,  und  im 
weiteren  Verlaufe  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  auffallend, 
das  Körpergewicht  stieg,  und  es  wurde  andauernde  Entfieberung  er¬ 
reicht.  Bei  allen  dreien  hat  der  erreichte  Erfolg  jetzt  schon  über 
ein  Jahr  angehalten. 

Auch  bei  den  übrigen  Fällen  sahen  wir  recht  Günstiges.  Eine 
Besserung  war  durchweg  zu  konstatieren  bis  auf  einen  Asthmatiker, 
der  unbeeinflußt  blieb.  Physikalisch  deutlich  nachweisbare  Herd¬ 
reaktionen  wurden  bei  2  Fällen  beobachtet.  In  dem  einen  Falle  trat 
nach  jeder  Bestrahlung  eine  leichte  Reaktion  auf,  die  immer  wieder 
sehr  rasch  zum  Abklingen  kam.  In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  Hilustuberkulose,  bei  der  offenbar  durch  die  Bestrahlung 
eine  perifokale  Entzündung  ausgelöst  wurde.  Auch  hier  klang  die 
Reaktion  ab,  ohne  eine  Schädigung  für  den  Patienten  zu  hinter¬ 
lassen;  die  Röntgenbehandlung  wurde  nicht  fortgesetzt. 

Was  nun  die  Komplikationen  anbetrifft,  so  wurde  das  Asthma 
in  2  Fällen  zum  dauernden  Verschwinden  gebracht,  der  3.  unbeein¬ 
flußte  Fall  wurde  schon  oben  erwähnt.  Die  Pneumothoraxexsudate 
kamen  im  Laufe  der  Behandlung  zur  Ausheilung.  Wie  weit  dieser 
Erfolg:  der  Bestrahlung  zuzuschreiben  ist,  sei  dahingestellt,  da  unter 
den  auch  bei  den  bestrahlten  Fällen  gleichzeitig  angewandten,  sonst 
bewährten  Methoden  andere  Exsudate  ohne  Röntgentherapie  zum 
Verschwinden  gebracht  wurden.  Jedenfalls  ist  die  Befürchtung  de  la 
C  a  m  p  s  ,  Röntgenstrahlen  könnten  die  Entstehung  derartiger  Exsudate 
begünstigen,  nach  unseren  Erfahrungen  unbegründet. 

Das  Blutbild  wurde  bei  allen  Bestrahlten  in  regelmäßigen 
Abständen  kontrolliert.  Außer  einer  Leukozytose  von  wechselnder 
Stärke  fanden  wir  in  50%  der  Fälle  eine  zum  Teil  erhebliche  Zu¬ 
nahme  der  Neutrophilen,  wie  sie  auch  Windrath  beschreibt,  meist 
auf  Kosten  der  Lymphozyten,  sodaß  in  30%  eine  ausgesprochene 
relative  Lymphopenie  bestand.  In  60°/o  war  Eosinophilie  zu  kon¬ 
statieren  von  teilweise  recht  erheblichen  Werten  (bis  11%),  die  gegen 
Ende  der  Behandlung  wieder  elwas  sanken.  Einmal  trat  Lymphozytose 
allein  auf,  einmal  mit  mäßiger  Eosinophilie  kombiniert.  Fast  durch¬ 
gehend  war  eine  prozentuale  Erhöhung  der  großen  Mononukleären 
zu  beobachten. 

Die  Zahl  unserer  Fälle  ist  zu  gering,  um  aus  den 
Blutbildern  bestimmte  Schlüsse  in  prognostischer 
Hinsicht  ziehen  zu  können.  Immerhin  schien  das  Steigen 
der  Eosin ophilenwerte  als  prognostisch  günstig  be¬ 
wertet  werden  zu  können,  entsprechend  den  Erfahrungen  Brösam- 
lens  bei  Tuberkulinanwendung,  doch  kann  das  Ausbleiben  einer 
Steigerung  nach  unseren  Erfahrungen  bei  der  Röntgentherapie  nicht 
im  umgekehrten  Sinne  gedeutet  werden.  Von  der  Neutrophilenver- 
mehrung  läßt  sich  mit  Sicherheit  sagen,  daß  sie  bei  den  bestrahlten 
Fällen  nicht  als  signum  mali  ominis  gedeutet  werden  darf,  als  das  sie 
von  der  Rombergschen  Klinik  für  unbehandelte  Fälle  angesehen 
wird.  Auch  Brösamlen  und  neuerdings  Baumann  fanden  nach 
Tuberkulinbehandlung  meist  eine  Vermehrung  der  Neutrophilen,  ohne 
daß  daraus  ein  ungünstiger  Schluß  hinsichtlich  der  Prognose  gezogen 
werden  konnte. 

Die  Ergebnisse  der  geschilderten  R  ö  n  t  g  e  n  t  i  e  f  e  n - 
therapie  der  Lungentuberkulose  sind  durchaus  be¬ 
friedigend.  Man  darf  trotzdem  in  ihr  nicht  mehr  sehen 
wollen,  als  eines  der  Unterstützungsmittel,  das  wir 
neben  der  allgemeinen  Therapie  in  geeigneten  Fällen 
im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  an  wenden  können. 
Mit  Parrisius  möchten  wir  betonen,  daß  sie  dem  Spezialarzt  Vor¬ 
behalten  bleiben  sollte,  der  im  Rahmen  einer  strengen  Anstaltskur 
gegebenenfalls  von  ihr  Gebrauch  machen  kann. 

Die  Dosierung  nach  Stephan  hat  sich  uns  bewährt  im  Gegen¬ 
satz  zu  Hilpert,  der  glaubt,  daß  mit  diesen  kleinen  Dosen  keine 
anhaltenden  Erfolge  zu  erzielen  seien  und  der  sie  deshalb  ähnlich 
wie  bei  einer  Tuberkulinkur  steigert. 

Die  Richtigkeit  der  Theorie  von  der  Reizwirkung  der  Röntgenstrahlen 
wird  neuerdings  bestritten.  Nach  Holzknecht  und  Pordes  ist  ihre  Wir¬ 
kung  im  Sinne  einer  aktiven  Autoimmunisierung  durch  Lymphozytenabbau  zu 
verstehen.  Die  hohe  Empfindlichkeit  der  Lymphozyten  gegen  den  Röntgenstrahl 
erklärt  auch  die  bessere  Wirkung  vorsichtiger  Dosierung  (Pordes).  Auch 
Jüngling  will  Röntgenreiztherapie  nur  in  dem  Sinne  aufgefaßt  wissen  daß 
durch  die  Abbauprodukte  der  zerfallenen  weißen  Zellelemente  ein  günstiger  Reiz 
ausgeübt  wird. 

Auch  wir  neigen  zu  dieser  Ansicht.  Schröder  hat  ja  schon  früher  ähn¬ 
liche  Gedanken  entwickelt.  Praktisch  hat  uns  die  Stephansche  Lehre  den  Weg 
zu  richtiger  Dosierung  geführt. 

Nach  Abschluß  des  Manuskripts  erschien  die  Arbeit  von  Schulte- 
Tigges,  der  in  mehreren  Feldern  bestrahlt.  Seine  Ergebnisse  decken  sich 
weitgehend  mit  den  unsrigen. 

Zusammenfassung.  Die  von  uns  jetzt  gewählte  Methode  der 
Röntgentiefentherapie  der  Lungentuberkulose,  die  Fernfeld¬ 
bestrahlung  des  ganzen  Thorax  in  einem  Feld  mit 
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Stephanschen  Reizdosen  und  großen  zeitlichen  Inter¬ 
vallen,  hat  sich  bewährt,  auch  in  Kombination  mit  spezifischer 
Reiztherapie  und  Pneumothorax  artificialis. 

Bacmeister,  Zbl.  f.  Tbf.  1916  Nr.  3;  D.  m.  W.  1916  Nr.  4;  Zschr.  f.  Tb.  1917,  27  u. 
1922,36;  Beitr. z.  Klin.  d.  Tb.  1922, 52 (Diskuss.).  Ba cm e i s te r  und  Küpferle,  D.m.W. 
1913  Nr.  33;  1916  Nr.  4.  -  Baumann,  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  1924  (noch  nicht  erschienen). — 
Brösa m len,  D.  Arch.  f.  klin.  M.  1914, 115.  —  Brösamlen  und  Zeeb,  D.  Arch.  f.  klin.M. 
1915, 118.  De  la  Camp,  Beitr.  z.Klin.d.  Tb.Suppl.  1914;  Strahlenther.  1923  15.  -  De  la 
Camp  und  Küpferle,  M.  Kl.  1913  Nr,  49.  —  M.  Fraen  kel,  Zschr.  f.  Tb.  1921  Beih.  4.— 
G  o  r ke  und  T ö  p p i  ch ,  Beitr.  z.  Klin.  d. Tb.  1922, 53.  —  Hilpert,  Strahlenther.  1922, 14.  — 
Holz  kn  echt,  M.  m.  W.  1923  Nr.  24.  —  Jüngling,  Habilitationsschrift  1919;  M.  m.  W. 
1920  Nr.  40;  Strahlenther.  1923,  14.  —  Küpferle,  Strahlenther.  1913,  2  u.  1915,  5.  — 
Parrisius,  Strahlenther.  1923,  14.  -  Pordes,  Strahlenther.  1923,  15;  Fortschr.  d. 

Röntgenstr.  1923,  31.  R o m  b e  rg,  Zschr.  f.  Tb.  1921,  34.  —  Schröder  D.  m.  W.  1921 
Nr.  45;  Zbl.  f  Ophthal.  1922,7;  Beitr.  z.  Klin.  d.Tb.  1922,52.  -  Schulte -Tie  ge  s,  D.  m.  W. 
1924  Nr.  6.  -  Stephan,  Ther.  Halbmh.  1921,  Jg. 35  Nr.  21;  Strahlenther.  1921,  11;  Beitr.  z. 
Klin  d.Tb.  1922,52.  -  Windrath,  M.  Kl.  1921  Nr.  26. 


Aus  der  Freiluftklinik  für  Orthopädische  Chirurgie 
in  Solbad-Rappenau.  (Leiter:  Prof.  Vulpius.) 

Reiztherapie  bei  chirurgischer  Tuberkulose. 

Von  Dr.  E.  Rüscher,  Hausarzt. 

Die  Grundlage  einer  erfolgreichen  Therapie  der  sogenannten 
chirurgischen  Tuberkulose  bildet  die  Allgemeinbehandlung,  d.  h.  die 
Anwendung  von  Sonne,  Licht,  Luft  und  Bädern  bei  guter  Ernährung 
in  Verbindung  mit  zweckentsprechenden  chirurgisch-orthopädischen 
Maßnahmen.  Als  unterstützende  Therapie  wäre  hauptsächlich  zu  nen¬ 
nen  die  Tuberkulintherapie,  die  Chemotherapie  und  neuerdings  die 
unspezifische  Reiztherapie.  So  wendet  z.  B.  Kisch  (M.  m.  W.  1923 
Nr.  7)  intravenöse  Tierbluteinspritzungen  an,  eine  Behandlungsart,  die 
wegen  der  heftigen  Allgemeinreaktionen  wohl  kaum  viel  Anhänger 
finden  wird.  Grüter  (D.  m.  W.  1923  Nr.  45)  berichtet  über  gute 
Erfolge  bei  der  chirurgischen  Tuberkulose  mit  Yatren-Casein.  Ich 
selbst  benützte  die  5«/oige  Yatrenlösung  und  konnte  mit  der  von  mir 
geübten  Behandlungsweise  (vgl.  M.  m.  W.  1923  Nr.  13  und  33)  schöne 
Resultate  erzielen.  Neben  intramuskulären  Injektionen  bringe  ich  die 
5°/oige  Yatrenlösung  auch  lokal,  d.  h.  am  Krankheitsherd,  zur  An¬ 
wendung,  und  ich  glaube  gerade  dieser  Lokalapplikation,  z.  B.  einer 
Infiltration  des  Fungus,  In-  und  Umspritzung  von  tuberkulösen  Drüsen 
und  Abszessen,  Gelenkinjektionen  u.  a.  m.,  die  guten  Erfolge  zu  ver¬ 
danken.  Da  wir  aus  den  Untersuchungen  von  Herzberg  (Kl.  W.  1922 
Nr.  37)  wissen,  daß  das  Yatren  qualitativ  und  quantitativ  unzersetzt 
innerhalb  weniger  Stunden  den  Körper  verläßt,  so  kann  die  Reizwir¬ 
kung,  wie  Herzberg  betont,  lediglich  physikalischer  Natur  sein, 
und  zwar  scheint,  wie  die  Untersuchungen  von  Keining  und  Ke  rit¬ 
ze  r  (W.  kl.  W.  1923  Nr.  20),  die  Monozytenkurven  von  Mattausch 
(M.  Kl.  1924  Nr.  8  und  9),  der  geradezu  von  einer  mesenchymalen 
Reiztherapie  spricht,  wahrscheinlich  machen,  der  durch  das  Yatren 
gesetzte  Reiz  insonderheit  das  Bindegewebe  des  Körpers  zu  treffen. 
Auch  meine  eigenen  klinischen  Beobachtungen  sprechen  für  diese 
Annahme,  da  z.  B.  die  Vernarbung  unter  der  Yatrenwirkung  einen 
merklichen  Fortschritt  und  schnelleres  Tempo  erkennen  läßt,  wie 
auch  bei  einem  Stillstand  des  Ausheilungsprozesses  dieser  durch  den 
Yatrenreiz  erneut  angefacht  wird.  Daß  ein  Mittel,  das  eine  spezifische 
Reizwirkung  auf  das  Bindegewebe  auszuüben  vermag,  bei  der  Be¬ 
handlung  der  Tuberkulose,  und  zwar  in  unserem  Falle  der  chirurgi¬ 
schen  Tuberkulose,  hochwillkommen  ist,  ist  ohne  weiteres  ersichtlich. 
Gerade  bei  tuberkulösen  Krankheitsprozessen  macht  uns  des  öfteren 
der  geringe  Fortschritt  der  bindegewebigen  Umwandlung  und  damit 
der  Heilung  zu  schaffen,  und  hier  nachhelfen  zu  können,  würde  von 
außerordentlichem  Werte  sein. 

Wenn  Poncet  die  Tuberkulose  als  vraie  diathese  fibreuse  be¬ 
zeichnet,  so  hat  er  damit,  man  könnte  sagen,  leider  nur  in  sehr  be¬ 
schränktem  Maße  recht.  Dies  ist  wohl  in  der  Hauptsache  in  der 
jeweiligen  Konstitution  des  kranken  Organismus  begründet,  insofern 
mit  der  verschiedenen  Reaktionsfähigkeit  und  Tüchtigkeit  des  Binde¬ 
gewebes  die  Natur  des  tuberkulösen  Prozesses,  ob  gutartig  oder  bös¬ 
artig,  letzten  Endes  entschieden  sein  dürfte.  Wir  kennen  Formen  von 
Tuberkulose,  für  welche  der  Ausdruck  diathese  fibreuse  passen 
würde.  Ich  erinnere  ferner  an  hypertrophische  Narbenbildungen  bei 
Skrofulösen,  an  mächtige  bindegewebige  Tumoren  der  verschieden¬ 
sten  Organe  und  diffuse  sklerosierende  Prozesse,  z.  B.  an  den  großen 
Drüsen;  alles  Erscheinungen,  die  unter  der  Wirkung  chronisch 
tuberkulöser  Infektion,  sei  sie  nun  hauptsächlich  bazillärer  oder  toxi¬ 
scher  Art,  entstehen,  wenn  eben  der  Organismus  über  ein  zu  leb¬ 
hafter  Reaktion  und  Hypertrophie  fähiges  Bindegewebe  verfügt. 
Wenn  Mattausch  schreibt:  „Finden  wir  ein  Reizmittel,  das  speziell 
dieses  Zellsystem  zur  Funktionssteigerung  anregt,  so  würden  wir 
damit  das  Uebel  an  der  Wurzel  anfassen,  indem  wir  die  geschwächte 
Mesenchymalkonstitution  zu  verbessern  suchten“,  so  ist  ihm  darin 
ohne  weiteres  beizupflichten.  Die  geschwächte  mesenchymale  Kon¬ 
stitution  zu  verbessern,  ist  zweifellos  ein  sehr  erstrebenswertes  Ziel 
unserer  Therapie.  Ob  wir  dies  Ziel  jemals  erreichen  werden,  ist  eine 
Frage  der  Zukunft.  Wir  haben  jedoch  schon  einiges  gewonnen,  wenn 
wir  über  ein  Mittel  verfügen,  durch  das  wir  das  Bindegewebe  speziell 
reizen  können,  also  aus  einem  vielleicht  augenblicklichen  Schlummer¬ 
zustand  aufwecken,  oder  zu  vermehrter  Arbeit  anspannen  können, 
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wie  dies  beim  Yatren  der  Fall  zu  sein  scheint.  Doch  Vorbedingu 
der  Wirkung  ist,  daß  überhaupt  ein  reaktions-  und  funktionsfähig 
Mesenchym  vorhanden  ist,  denn  was  nützt  mir  schließlich  ei 
Peitsche,  wenn  ich  lahme  Pferde  vor  dem  Wagen  habe. 

Wenn  nun  das  Yatren  eine  solche  gewebsspezifische  Kompone 
besitzt,  so  wird  ohne  weiteres  der  Wert  der  lokalen  Applikation 
d.  h.  am  Herd  ersichtlich.  Es  trifft  so  das  den  Herd  umgebe 
gesunde  Bindegewebe  ein  ungleich  mächtigerer  Reiz,  als  dies  bei  ei 
herdfernen  intramuskulären  oder  intravenösen  Anwendung  mögli 
wäre,  wenn  auch  schon  hiermit  schwache  Herdreaktionen  immer! 
zu  erzielen  sind.  Meine  Beobachtungen  nun  drängten  mirdieAnnahi 
auf,  daß  möglicherweise,  während  für  das  gesunde,  den  Herd 
gebende  Bindegewebe  der  Reiz  bei  lokaler  Applikation  diesseits 
optimalen  Stärke  bleibt,  oder  vielleicht  auch  diese  selbst  darst 
für  das  tuberkulöse  Granulationsgewebe  dieser  lokale  Reiz  überw 
tig  ist  und  entsprechend  dem  Arndt-Schulzeschen  Gesetz  hier  sei 
digt  und  tötet.  Wie  ich  bereits  früher  betonte,  ließ  ich  neben  c 
Yatrenanwendung  am  Herd  eine  intramuskuläre.  Injektionstherai 
einer  5°/oigen  Lösung  einhergehen.  Seit  längerer  Zeit  verwende  i 
nun  für  letztere  das  von  den  Behringwerken  hergestellte  Lipatr 
A  und  B,  das,  wie  der  Name  schon  besagt,  eine  Mischung  von  Yatr 
und  Lipoid  darstellt,  während  das  Lipatren  B  noch  Strepto-  n 
Staphylokokkenvakzine  enthält  und  daher  für  Fälle  mit  Mischinfekti 
zu  bevorzugen  ist.  Wenn  auch  die  Frage  der  Antigennatur  der  Lipo: 
noch  nicht  restlos  geklärt  ist  und  Anerkennung  gefunden  hat,  so  ka 
doch  schon  heute  die  große  Bedeutung  dieser  bei  der  Tuberkulc 
nicht  mehr  aberkannt  werden  und  erscheint  daher  die  Zusammc 
Setzung  des  Lipatrens  als  vielversprechend. 

Die  intramuskulären  Injektionen  mit  Lipatren  A  und  B,  die 
etwa  achttägigen  Zeitintervallen  vorgenommen  werden,  sind  v 
keinerlei  nennenswerten  Allgemeinerscheinungen  begleitet.  Tem[ 
raturerhöhungen,  wenn  vorhanden,  wurden  nur  um  wenige  Zehn 
Grad  beobachtet.  Auch  sind  keine  besonderen  Stichreaktionen  zu  < 
wähnen,  abgesehen  davon,  daß  etwa  U/a  Tage  lang  über  das  Gef 
der  leichten  Spannung  in  der  Umgebung  der  Injektionsstelle  auf 
fragen  geklagt  wurde. 

Der  Wert  der  Wiedergabe  von  Krankengeschichten  bei  einer  so  1 
wierigen  Krankheit  wie  der  chirurgischen  Tuberkulose,  zumal,  wie  anfangs 
wähnt.  Allgemeinbehandlung  und  chirurgisch  orthopädische  Maßnahmen  e 
Conditio  sine  qua  non  für  uns  bedeuten,  ist  sehr  beschränkt.  Wenn  ai 
unsere  Patienten,  als  Maßstab  der  Hebung  des  Allgemeinbefindens,  erheblii 
Gewichtszunahmen  zu  verzeichnen  haben,  so  verfüge  ich  doch  nicht  über 
eindeutige  Gewichtskurven  wie  Mattausch,  wo  mit  dem  Einsetzen  I 
Lipatren-Therapie  ein  bisheriger  Gewichtsabfall  in  Zunahme  umgelenkt  war 
und  ich  wage  daher  nicht  mit  gutem  Gewissen  zu  entscheiden,  welchen  An 
ich  hierbei  auf  das  Konto  der  Reiztherapie  zu  setzen  habe.  Streng  genomn 
sind  eigentlich  auch  Vergleiche  mit  Parallelfällen,  die  einer  anderen  Behai 
lung  unterzogen  werden,  vorsichtig  zu  bewerten;  denn  wenn  auch  klinisch  f 
derselbe  Befund  vorliegt,  so  kommen  doch  für  den  weiteren  Verlauf  des  I’ 
zesses  individuelle  Faktoren,  nicht  zuletzt  die  Konstitution,  in  Frage,  de 
Bedeutung  für  das  Schicksal  des  Kranken  wir  kaum  richtig  einschätzen  könn 

Wenn  ich  in  Folgendem  kurz  die  Erfahrungen,  die  ich  mit  < 
von  mir  geübten  Behandlungsart  gemacht  habe,  wiedergeben  d 
so  habe  ich  dabei  hinsichtlich  der  Beurteilung  des  Erfolges  wie  sei 
Ursache  möglichste  Kritik  walten  lassen.  Die  Behandlungsmeth 
wird  nur  kurz  angedeutet,  wegen  Einzelheiten  verweise  ich 
meine  früheren  diesbezüglichen  Veröffentlichungen. 

Bei  tuberkulösem  Fungus,  der  in  etwa  10 — 14tägigen  Zwischi 
räumen,  sei  es  ganz  oder  bei  großer  Ausdehnung  etappenweise,  i 
5°/oiger  Yatrenlösung  infiltriert  wurde,  beobachtete  ich  ein  verh; 


nismäßig  schnelleres  Verschwinden  der  schwammigen  Massen  u 
Ersatz  dieser  durch  festes  Bindegewebe,  als  ich  ohne  diese  Behai 
lungsart  zu  sehen  gewohnt  war.  Wie  bereits  betont,  glaube  ich,  d 
für  das  tuberkulöse  Granulationsgewebe  der  gesetzte  Reiz  m< 
licherweise  überwertig  ist  und  daher  dieses  schädigt  und  töt 
während  das  gesunde  Gewebe  der  Umgebung  zu  lebhaftem  Wae 


tum  angeregt  wird. 

Sehr  gute  Wirkung  sah  ich  stets  bei  tuberkulösen  Abszessen  ji 
licher  Art.  Diese  wurden  punktiert,  mit  Yatrenlösung  ausgesp 
und  wechselnd  große  Mengen,  je  nach  der  Größe  der  Abszeßhö 
bis  20  ccm,  5%ige  Yatrenlösung  injiziert,  wobei  gleichzeitig  die  U 
gebung,  wenn  zweckmäßig,  noch  infiltriert  wurde.  Das  Nachlassen! 
Eiterbildung  war  augenscheinlich,  teilweise  kann  man  es  als  gerad« 
verblüffend  bezeichnen,  wie  schnell  an  Stelle  der  Abszeßhöhle  s 
eine  derbe  Schwiele  bildete. 

Ebenso  Gutes  sah  ich  bei  der  Behandlung  tuberkulöser  Drüs 
insonderheit  bei  vereiterten.  Die  Behandlung  ist  hier  ganz  entsp 
chend  der  bei  den  tuberkulösen  Abszessen.  Hier  sah  ich  große,  fh 
tuierende  Drüsentumoren  sich  auffallend  schnell  zu  kleinen,  derb 
Knoten  umwandeln.  Bei  nicht  vereiterten  Drüsen  wurden  gerin 
Mengen  Yatrenlösung  in  die  Drüse  selbst  gespritzt  und  des  weite' 
die  Umgebung  infiltriert,  was  in  passenden  Zwischenräumen  wied 
holt  wurde.  Die  hierdurch  angeregten  Schrumpfungs-  und  Vern 
bungsprozesse  traten  deutlich  in  Erscheinung,  die  Erfolge  waren  g 

Bei  Gelenkerkrankungen  habe  ich  bis  zu  10  ccm  in  das  Geh 
selbst  injiziert,  entsprechend  der  sonst  üblichen  Behandlung  mit  Jo< 
formglyzerin.  Die  Erfolge  hierbei  waren  denen  bei  anderer  Behai 
lungsmethode  gleichwertig. 
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Tuberkulöse  Zerfallsherde  wurden  mit  yatrengetränkter  Gaze  ) 
uckt  und  die  Umgebung  infiltriert.  Schnelle  Reinigung  des  Ge- 
;  viirgrundes,  Verschwinden  der  schlaffen  Granulationen,  Aufschie- 
j  frischer  Fleischwärzchen  und  damit  Beginn  des  Vernarbungs- 
resscs  war  nicht  zu  verkennen. 

Am  wenigsten  zufriedenstellend  gestaltete  sich  die  Behandlung 
d  tuberkulösen  Fisteln.  Wenn  auch  hier  vielfach  Gutes  gesehen 

de,  dadurch,  daß  auf  die  Spülungen  mit  Yatren  die  Eitersekretion 
i  verringerte  wie  auch  der  teilweise  fötide  Geruch  schwand,  so 
;  doch  ein  Unterschied  gegenüber  den  anderen,  ebenfalls  ziemlich 
.htloscn  Behandlungsmethoden  bei  Fisteln  nicht  mit  Sicherheit  zu 
^datieren. 

Schließlich  sei  noch  erwähnt,  daß  ich  neuerdings  nach  operativen 
griffen,  z.  B.  Gelenkresektionen  u.  a.  m.,  eine  Injektionstherapie 
iLipatren  eingeleitet  habe,  um  die  Verknöcherung  und  Vernarbung 
i  eschleunigen  und  zu  kräftigen.  Ich  glaube  auch  hier  gute  Erfolge  ' 
•■len  zu  können,  will  mir  aber  noch  kein  abschließendes  Urteil 
iiben,  da  ich  erst  weitere  Beobachtungen  abwarten  möchte. 

Auf  Grund  meiner  günstigen  Erfahrungen  kann  ich  die  vorstehend 
i  angeführte  Behandlungsweise  als  unterstützende  Therapie  voll 
rfehlen,  zumal  sie  keinerlei  Gefahr  oder  Schädigung  für  den 
aenten  in  sich  birgt.  Scheinen  sich  doch  ferner  die  Beobachtungen, 
(für  eine  ge  websspezifische  Komponente  des  Yatrens  sprechen, 
lermehr  zu  verdichten,  ein  Umstand,  der  gerade  bei  der  Behand- 
i  der  Tuberkulose,  wenn  er  sich  bewahrheiten  sollte,  nicht  hoch 
;  ig  bewertet  werden  kann. 


i  der  I.  Universitäts-Hals-,  Nasen-  und  Ohrenklinik  in  Berlin. 

(Direktor:  Geh.  Med. -Rat  Passow.) 

He  Behandlung  von  Haut-,  Schleimhautluberkulose 
und  Lupus  mit  kutaner  Impfung1). 

Stabsarzt  Dr.  Gottfried  Lieschke. 

Was  bisher  über  die  k  u  ta  n  e  T  u  b  e  rk  u  li  n  i  m  pf  u  n  gl)  bekannt 
: orden  ist,  gibt  uns  nach  F  ü  rb  ri  ng  e  rs  ziemlich  umfassender 
e ersieht  (Brauers  Beiträge  Bd.  57  Heft  3,  dort  auch  eingehendes 
t  aturverzeichnis)  kein  Recht,  die  kutane  Impfung  der  subkutanen 
»tiziehen.  Es  ist  wahllos,  zu  schematisch  und  viel  zu  viel  geimpft 
den,  sodaß  von  mancher  Seite  der  Vorwurf  der  Quacksalberei 
c  mit  Unrecht  erhoben  wird. 

\ber  schon  die  letzten  Verhandlungen  der  Lungenheilanstaltsärzte  in  Jena 
£i,  daß  man  selbst  dort  zu  weiteren  Impfungen  angeregt  werden  muß,  so- 
i die  Voraussetzungen  einer  streng  wissenschaftlichen  Auslese  des  Ma¬ 
uls  nach  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Gesichtspunkten  ge- 
b  sind.  Denn  auch  die  Hautimpfung  kann  aller  Vorsicht,  Uebung  und  hin- 
c  nder  Erfahrung  nicht  entbehren,  die  jederzeit  mit  einer  Tuberkulinkur 
fnden  war.  Sehr  oft  wurde  aber  das  Kind  mit  dem  Bade  ausgeschüttet, 
a  moribunde  Fälle  zur  Kritik  des  Verfahrens  herangezogen  oder  aber  die 
;t  behandlungsfähigen  Fälle  schemahaft  mit  übergroßen  Impfflächen  be- 
:  wurden,  ohne  daß  man  sich  um  die  individuell  zu  beantwortenden  Fragen 
r  eaktivität  und  der  biologischen  Erfordernisse  mühte.  Wäre  man  bald  nach 
i  rsten  Kochschen  Injektionen  ebenso  verfahren,  so  hätte  man  das  gang- 
System  der  Tuberkulin-Injektions-Kur  nie  gefunden! 

3ie  kritische  Prüfung  der  Impfwirkung  gilt  dem  großen  Heere 
nllgemeinen,  der  Lungen-  und  Knochentuberkulose.  Ich  glaube, 
linan  bei  ernstem  Bemühen  auch  für  diese  Indikationen  tatsäch- 
1  Vorteile  der  Hautimpfung  herausarbeiten  wird. 

rrotzalledem  halte  ich  es  auf  Grund  von  'iQjähriger  Erfahrung 

iserer  Klinik  für  zweckmäßig,  die  Behandlung  der  Haut- 
i  Schleimhauttuberkulose  besonders  zu  betrachten.  Nur 
i  arynxtuberkulose  als  das  üble  Sekundärmerkmal  der  fortgeschrit- 
tii  Lungentuberkulose  habe  ich  sehr  bald  aus  meiner  Zusammen-  j 
:  ng  herausgenommen. 

n  meinem  Fachgebiet  boten  bisher  der  Lupus,  die  Tuberku-  j 
I  :  der  Nasenmuschel,  des  Septums,  des  Pharynx 

i  des  Larynx  viel  therapeutische  Schwierigkeiten.  Es  ist  be- 
r:,  daß  Kranke  mit  Lupus  und  Hauttuberkulose  meist  ganz  intakte 

ii  en  haben  und  sonst  oft  das  Bild  blühendsten  Wohlergehens  j 
ij  n.  Diesen  Satz  fand  ich  bei  den  von  mir  behandelten  Kranken, 

ri  Lungen  alle  hinter  dem  Röntgenschirm  kontrolliert  wurden, 
stigt.  Das  muß  seinen  guten  Grund  haben. 

)ie  Finsen-  und  Röntgenbestrahlung  leistet  nur  bei  j 
e  oberflächlichen  Tuberkulomen  viel.  In  der  Nase  mußten  wir  uns 
•Ir  mit  großen  Exzisionen,  Kauterisierungen  oder  Aetzungen  hel- 
i  Rezidive  waren  hierbei  beinahe  die  Regel.  Sehr  ungünstige  Pro- 
[U  gaben  die  Rachentuberkulosen,  weil  die  Patienten  hierbei  in 
rirnährung  herunterkamen. 

vuf  der  Suche  .nach  Besserem  habe  ich  (Lieschke,  D.  m.  W.  1923 
’•  1)  bis  jetzt  35  Fälle  von  Lupus,  Na^entuberkulose,  Rachentuber- 
1  e  usw.  kutan  geimpft,  und  zwar  die  meisten  jetzt  8  und  9mal, 

•  ?  über  12mal. 


1  Nach  einem  am  13.  HI.  1924  in  der  Hufelandischen  Gesellschaft  gehaltenen 
n  5-  —  *)  Hautimpfung  nach  Ponndorf  „A“,  Sächsisches  Serumwerk,  Dresden. 


Gruppe  A.  Nur  bei  7  Fällen  habe  ich  die  Behandlung  nach 
der  ersten  bis  dritten  Impfung  abgebrochen,  und  zwar  wegen  fehlen¬ 
der  Herdreaktion  oder  wegen  positiven  Lungenbefundes,  meist  bei 
Larynxtuberkulose,  auf  Grund  der  warnenden  Stimmen. 

Gruppe  B.  5  Fälle,  davon  2  auswärtige,  die  nur  seltener  zur 
Beobachtung  kamen,  wurden  geheilt:  2  Lupus,  2  Rachentuberkulosen, 
1  Larynxtuberkulose.  Die  letzte  Patientin  stammt  noch  aus  meiner 
ersten  Impfzeit,  hat  Eltern  und  mehrere  Geschwister  an  Tuberkulose 
verloren.  Sie  litt  an  einem  Ulcus  laryngis,  Spitzenaffektionen,  war 
sehr  herunter  und  konnte  1 1  i  Jahr  nur  flüstern.  Sie  ist  jetzt  blühend, 
gesund  und  spricht  normal.  Sie  erhielt  innerhalb  von  2  Jahren  13 
Impfungen.  Die  Heilung  setzte  erst  spät,  aber  dann  sehr  schnell 
unter  starker  Gewichtszunahme  ein. 

Trotzdem  möchte  ich  mich  in  keinem  dieser  5  Fälle 
für  eine  sichere  Heilung  verbürgen,  wenn  ich  diesen  Begriff 
streng  biologisch  fasse. 


Fig.  L  Fig.  2. 


Frau  G.  aus  M.  war  8  Jahre  wegen  Gesichtslupus  mit  wenig  Erfolg  mit  Finsen- 
bestrahlung  und  subkutanen  Tuberkulininjektionen  behandelt  worden.  Fig.  1:  Beim 
Beginn  der  Kutanbehandlung  September  1922.  Fig.  2:  Nach  der  8.  Kutan impfung 
November  1923.  Jetzt  kleines  Rezidiv  an  der  linken  unteren  Nasenmuschel  das  nach 

Impfung  zurückgeht. 

Gruppe  C.  In  14  weiteren  Fällen  ist  zweifellos  infolge  der 
Impfung  —  jede  andere  Behandlung  wurde  vermieden  —  eine  deut¬ 
liche  Besserung  eingetreten;  sie  wurde  von  anderen  zur  Mitprüfung 
aufgeforderten  Herren  der  Klinik  (Prof.  Beyer  u.  a.)  bestätigt. 
Dieser  Erfolg  war  in  einigen  Fällen  schon  nach  den  ersten  Impfungen 
auffallend,  in  anderen  setzte  die  Besserung  erst  nach  Verschlimme¬ 
rung  ein  (z.  B.  knollige  Auftreibung  der  Nase,  neue  Herde  an  der 
Wange  u.  a.).  Mancher  Aengstliche  hätte  hier  die  Behandlung  abge¬ 
brochen  und  sein  Urteil  über  das  Verfahren  gesprochen.  Bei  anderen 
Kranken  kam  der  Fortschritt  nur  sehr  allmählich,  sodaß  man  schon 
die  Geduld  verlor.  Trotz  regelmäßiger  Impfung  zeigten  sich  manchmal 
im  Laufe  der  Zeit  merkbare  Rückfälle,  meistens  erst  einige  Wochen 
nach  der  letzterfolgten  Impfung,  besonders  bei  großen  Intervallen. 
Diese  kamen  aber  nach  außerterniinmäßigen,  also  gehäuften  Impfun¬ 
gen  stets  zum  Stehen  oder  bildeten  sich  wenigstens  soweit  zurück, 
daß  der  Einfluß  der  Wiederaufnahme  der  Behandlung  unverkennbar 
war.  Als  ich  beispielsweise  21/2  Monate  persönlich  nicht  erreichbar 
war,  hatten  6  Kranke  die  Impfung  unterbrochen.  Bei  diesen  waren 
die  Rezidive  besonders  auffallend.  Mehrere  von  den  Fällen  der 
Gruppe  C  glaubte  ich  schon  geheilt,  sie  kamen  aber  mit  Rückfällen. 

Gruppe  D.  Der  Rest  der  Fälle  (9)  blieb  unbeeinflußt,  z.  T. 
zeigten  sich  Verschlechterungen.  Ich  impfte  und  beobachtete  sie  aber 
trotzdem  bis  zur  8.  Impfung  und  versuchte  später  hierbei  eine  Herd¬ 
reaktion  durch  gleichzeitige  Milch-  oder  Proteinspritzen  zu  erzielen. 
Unter  diesen  Kranken  waren  über  die  Hälfte  sehr  alte  Fälle,  manch¬ 
mal  mit  nur  geringen  Befunden.  Die  unter  Gruppe  A  angeführten 
Kranken  müßte  man  eigentlich  noch  dieser  Gruppe  zuzählen,  sie 
stammen  nur  aus  den  letzten  Monaten  und  wurden  als  aussichtslos 
nicht  weiterbehandelt. 

Die  Eindrücke  meiner  Beobachtungen  gehen  dahin: 

1.  Die  kutane  Impfung  bei  Haut-  und  Schleimhauttuberkulose 
bietet  den  allgemeinen  tuberkulösen  Erkrankungen  gegenüber  den 
Vorteil,  daß  wir  die  Herdreaktion  deutlich  beobachten 
können.  Es  gibt  Kranke  mit  positiver  Herdreaktion,  die  sich  an¬ 
scheinend  auch  während  langer  Behandlungsdauer  nicht  erschöpft, 
also  stets  „allergisch“  (v.  Hayek)  bleibt;  mit  positiver  Herdreaktion, 
die  von  Impfung  zu  Impfung  schwächer  wird  und  dann  erlischt  (bis 
zur  positiven  Anergie),  endlich  Kranke  ohne  Herdreaktion  (negative 
Anergie).  Die  Herdreaktion  besteht  in  einem  sichtbaren  roten  Hof 
(nach  Art  des  Herxheim  er)  um  die  erkrankte  Stelle;  bei  der  er¬ 
krankten  Schleimhaut  außerdem  in  Schwellung  und  Schmerz.  Oft  hebt 
sich  ein  deutlicher  Wall  im  Gesunden  ab.  Das  Aussehen  und  die 
Stärke  des  Impfausschlages  ist  wechselnd  und  als  Kriterium  für 
die  Reaktion  unbrauchbar.  Er  scheint  abhängig  von  der  Tiefe  der 
Schnitte,  dem  Grade  der  Blutung,  der  Menge  und  Zusammensetzung 
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des  tatsächlich  festgehaltenen  Impfstoffes  und  anderen,  mir  nicht  er- 
klärbaren  Ursachen.  Er  wurde  bei  den  Kranken  der  Gruppe  A— D 
völlig  wechselnd  in  allen  Schattierungen  beobachtet,  ohne  daß  man 
ihn  vorläufig  irgendwie  mit  der  Heilung  in  Zusammenhang  hätte 
bringen  können.  Ich  halte  deshalb  die  Ponndorfsche  Impfung 
ebenso  wie  die  Pirquetsche  Reaktion  zu  diagnostischen  und  pro¬ 
gnostischen  Zwecken  für  ungeeignet  (mit  der  bekannten  Einschrän¬ 
kung  für  Kinder);  in  weitfortgeschrittenen  Fällen,  die  man  als  solche 
auch  schon  so  erkennt,  fehlt  die  Reaktion  an  dem  Impfausschlag 
sicher.  Es  können  Kranke  mit  starkem  Impfausschlag 
schwache  oder  keine  Herdreaktion  zeigen  und  umge¬ 
kehrt.  Die  Temperatur  ist  abhängig  von  der  Reaktion  an  der  Impf¬ 
stelle  und  dem  erkrankten  Herd!  Ich  halte  gerade  diese  leicht  zu 
demonstrierende  Beobachtung  für  außerordentlich  wichtig,  allein  im 
Hinblick  auf  die  alten,  auch  heute  noch  ungeklärten  Streitfragen  der 
Herdreaktion  bei  Behandlung  der  Lungentuberkulosen.  Auch  für  die 
Beurteilung  des  Hautimpfverfahrens  und  einer  inneren  biologischen 
Zusammenhänge  scheinen  mir  diese  Eindrücke  einer  vergleichenden 
Beachtung  wert. 

2.  Starke  Herdreaktion  bringt  immer  großen  Fortschritt  in  der 
Heilung  oder  zunächst  Verschlimmerung.  Schwache  Herdreaktion  läßt 
sich  bei  veralteten  Fällen  eine  Zeitlang  durch  gleichzeitig  ge¬ 
gebene  Milchinjektionen  oder  Proteinpräparate  noch  etwas  beleben. 
Schließlich  erlischt  sie  und  damit  auch  die  Ten¬ 
denz  zur  Heilung.  Der  Heilwert  der  Impfung  scheint  sich 
hier  zu  erschöpfen.  Bei  schwachen  Herdreaktionen  muß  daher  die 
Impfung  schneller  wiederholt  werden,  wenn  die  Krankheit  keine  Fort¬ 
schritte  machen  soll. 

3.  Fälle,  bei  denen  die  Heilwirkung  erschöpft  war,  zeigten  auch 
bei  Rezidiven  keine  Herdreaktion  mehr.  Wir  haben  also  in  der  Herd¬ 
reaktion  ein  sicheres  Zeichen,  wieweit  wir  mit  der  Hautimpfung  hel¬ 
fen  können,  und  müssen  uns  von  dem  Zeitpunkt  des  Erlöschens  ab 
nach  einer  anderen  Therapie  umsehen. 

4.  In  3  Fällen  starker  Herdreaktion  war  zu  dieser  Zeit  die  Wa.R. 
positiv,  wurde  aber  später  wieder  negativ. 

5  In  einigen  Fällen  der  Gruppe  C  war  die  Heilung  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  fortgeschritten,  kam  aber  dann  trotz  der  Impfung 
nicht  mehr  vom  Fleck.  Beim  Absetzen  der  Impfung  trat  Verschlech¬ 
te  ung  ein,  sodaß  diese  Kranken  sozusagen  am  Zügel  der  Impfung 
auf  ihrem  Stande  blieben.  Hier  blieb  dann  auch  schwache 
Herdreaktion  erhalten. 

6.  Die  Fälle  ohne  Herdreaktion  verschlechterten  sich  trotz  der 
Hautimpfung  regelmäßig  und  waren  weder  durch  Milch-  noch  durch 
Protei'nspritzen  zu  beeinflussen. 

Aus  allem  ziehe  ich  den  Schluß,  daß  Hautimpfungen  bei 
Ha  !  -  und  Schleimhauttuberkulosen  in  allen  Fällen 
p  o  s  i  1 1  v  e  r  Herdreaktion  nützlich  sein  können,  zum  min¬ 
desten  aber  sehr  oft  eine  Verschlechterung  verhindern.  Im  Vergleich 
mit  der  bisherigen  Therapie  ist  damit  schon  viel  gewonnen.  Ob  die 
gleichen  Resultate  mit  subkutanen  Impfungen  auch  möglich  wären, 
entzieht  sic,  meiner  Kenntnis. 

Einen  Hinweis  möchte  ich  aber  nicht  unterlassen,  nämlich  den,  daß  wir 
Aerzte  in  der  Beurteilung  der  Grenzen  der  jetzt  wieder  recht  stark  betonten 
„exakten  Dosierbai keit"  des  Alttuberkulins  in  der  Injektionsspritze  einem  star¬ 
ken  wissenschaftlichen  Irrtum  unterliegen,  wenn  wir  mit  der  Herstellung  von 
Verdünnungen  1  -  100,  1  : 1000  usw.  Alttuberkulin  ohne  weiteres  die  Vorstellung 
einer  ähnlichen  Verteilung  verbinden,  wie  wir  sie  bei  Chemikalien,  beispels- 
weise  dem  Morphin,  Strychnin  usw.  kennen.  Das  wirksame  Agens  im  Tuber-  j 
kulin  ist  uns  chemisch  vollkommen  unbekannt  und  befindet  sich  in  Gemein¬ 
schaft  mit  !>  aal  • :  Stoffen  des  Nährbodens  in  kolloidaler  Suspension. 
Dieser  Zustand  verhindert  für  den  physiologischen  Chemiker  die  Möglich¬ 
keit  einer  „exakten  Dosierung",  die  der  injizierende  Arzt  als  so  sicher 
gegeben  annimmt.  Hierzu  kommt  die  große  Labilität  der  fertigen  „Lösungen", 
die  Unmöglichkeit,  zwei  zu  verschiedenen  Zeiten  hergestellte  Verdünnungs¬ 
stärken  dieses  hochreaktiven  Stoffes  zu  identifizieren,  da  die  kolloidale  Struktur  [ 
dieses  Körpers  das  ausschließt.  Mit  jeder  Null  nach  dem  Komma  wächst  der 
Irrtum  tatsächlich  mathematisch  so  beachtlich  an,  daß  wir  kein  Recht  haben, 
diese  Zahlenwerte  auch  nur  annähernd  als  „exakt"  anzusehen.  Auch  schon  der 
konzentrierte  Grundstoff  ist  ja  nur  als  ganz  grob  am  tuberkulösen  Meerschwein 
ausgewertet  zu  befrachten.  Zudem  wird  die  erste  Injektion  nach  ganz  ver¬ 
schiede  Uebunj  eingestellt  und  gehandhabt.  Das  scheinen  mir  doch  Tat¬ 
sachen,  die  man  si  i  einmal  in  diesem  Zusammenhänge  Vorhalten  muß.  Viel¬ 
leicht  lassen  sich  damit  auch  klinische  Ueberraschungen  bei  der  Tuberkulinkur 
leichter  erklären. 

Ich  glaube,  daß  man  es  bei  einiger  Uebung  und  Erfahrung  gleichwohl  da¬ 
zu  bringen  kann,  durch  Ausmaß,  Menge  des  Impfstoffes  und  Intensität  der  Ein¬ 
impfung  bei  dem  Hautverfahren  mit  gleich  „exakter"  Dosierung  zu  arbeiten 
wie  bei  dem  subkutanen  Verfahren,  wobei  man  sich  darüber  hinaus  noch  mit 
gewissem  Vorteil  der  sichtbaren  Impffläche  bedienen  kann.  Es  hat  dazu 
den  Anschein,  als  ob  man  mit  einem  biologisch  günstigen  Abbau  toxischer  | 
Quoten  durch  die  Haut  rechnen  muß.  Erst  jüngst  sagt  Frey,  Davos  (Schwei-  | 
zerische  med.  Wochenschr.  1924,  Nr.  5),  er  könnte  gar  nicht  begreifen,  wie  er 
jahrelang  „blinde  Tuberkulinbehandlungen"  habe  durchführen  können,  denn 
anders  könne  er  die  subkutane  Injektionstechnik  nicht  gut  bezeichnen. 

Die  Beurteilung  der  Hautimpfung  erfordert  sehr  viel  Geduld  — 
ich  brauchte  zu  diesen  35  Fällen  2V2  Jahre  —  und  eine  ständige  Kon¬ 
trolle  der  Kranken.  Nach  3 — 4  Impfungen  soll  und  kann  man  den  Stab  I 


über  den  Erfolg  der  kutanen  Impfung  noch  nicht  brechen,  zumal  j 
nicht  selten  Exazerbationen  der  Pfeilung  vorausgehen. 

Impfschäden  habe  ich  bei  meinen  Fällen  nicht  erlebt  und  bi; 
deshalb  nicht  ängstlich,  auch  nicht  in  der  Stärke  der  Dosierung 
Allerdings  habe  ich  nach  den  üblen  Erfahrungen  anderer  Kollege 
sehr  bald  Kranke  mit  positivem  Lungenbefunde  nicht  mehr  geimpf 
weil  sie  für  meine  besondere  Arbeit  über  Hauttuberkulose  von  gf 
ringerem  Interesse  waren.  Die  Narben  verschwinden  meist  nac 
einigen  Monaten  völlig,  wenn  man  nicht  zu  tief  geimpft  hat.  Di 
sehr  verbreitete  Methode  des  Impfens,  bei  der  die  Kranken  wochen 
lang  dem  Arzt  nicht  zu  Gesicht  kommen  oder  gar  in  die  Welt  hinaus 
fahren,  halte  ich  aus  eigener  Erfahrung  mit  auswärtigen  Kranken  fü 
unzulässig.  Die  Kutanimpfung  gehört  m.  E.  vorläufig  noch  in  di 
Klinik,  in  größere  Heil-  und  Krankenanstalten  oder  wenigstens  in  di 
Hand  eines  mit  Tuberkulinimpfungen  erfahrenen  Arztes,  der  saeü 
gemäß  und  kritisch  beurteilen  kann. 

Der  Weg  durch  die  gesunde  Haut  —  das  lehrt  die  tuberkulö 
erkrankte  Haut  —  ist  gangbar.  Gerade  das  Freisein  der  Lupus 
kranken  von  Lungenerscheinungen  gibt  uns  einen  Fingerzeig,  wi 
wir  vielleicht  weiterkommen.  Wenn  an  anderer  Stelle  die  Paralys 
mit  Malariaimpfung  zur  Heilung  gebracht  wird,  warum  sollen  wir  e 
nicht  versuchen,  wie  es  Böhme  (Münchner  med.  Wochenschr.  192 
Nr.  9  und  Brauers  Beitr.  Bd.  53  H.  4)  vorschlägt,  den  festgefahrene 
Wagen  mit  schwach  virulenten  Tuberkelbazillen  —  zunächst  einm; 
bei  Schwerkranken  —  wieder  flott  zu  bekommen!  Es  ist  doch  durch 
aus  denkbar  und  wahrscheinlich,  daß  man  durch  Hautinokulatio 
lebender  Bazillen,  die  in  ihrem  Alttuberkulin  am  vorteilhafteste 
suspendiert  sind,  gerade  bei  meinen  positiv  anergischen,  d.  h.  ge 
besserten,  aber  nicht  geheilten  Fällen  (Gruppe  C),  im  Krankheit« 
herde  eine  so  weitgehende  Umstimmung  erzwingt,  daß  die  sodan 
veränderten  Allergieverhältnisse  bei  weiter  fortzuführenden  Hanl 
impfungen  nach  früherem  Verfahren  die  Vollendung  der  Heilung  ei 
möglichen.  Einen  Schaden  wird  man  unter  den  dabei  gegebenen  Vei 
hältnissen  ausschließen  können.  Wir  haben  vor,  diesen  Weg  zu  bf 
schreiten,  und  werden  zur  Zeit  über  die  Ergebnisse  berichten. 


Aus  Dr.  Brehmers  Heilanstalt  in  Görbersdorf. 
(Chefarzt:  Dr.  Busch.) 

Der  Serumkalkspiegel  bei  Lungentuberkulose. 

Von  Dr.  W.  Zimmermann. 

Der  Kalkstoffwechsel  beansprucht  bei  der  Tuberkulose  ein  besor 
deres  Interesse,  entsprechend  der  Rolle,  die  der  Kalk  in  derPatho'ogi 
und  in  der  Therapie  der  Lungenphthise  spielt.  Aeltere  Autoren  sähe 
starken  Kalkverlust  als  eine  für  Tuberkulose  typische  Erscheinung  a( 
Robin  schreibt  in  einer  1894  veröffentlichten  Arbeit  von  einer  Vei 
minderung  des  Kalkgehalts  in  den  Organen  Tuberkulöser  auf  Grün 
von  sorgfältigen  Organanalysen.  Der  Franzose  Letulle  findet  i 
Gegenden  mit  kalkarmen  Wasser  ein  häufigeres  Auftreten  von  Tube; 
kulose.  Dem  entsprechen  zahlreiche  Berichte  aus  der  Gewerbehygien 
und  industriellen  Kreisen,  die  von  verminderter  Tuberkulosemortalit; 
in  Ortschaften  mit  Kalkindustrie,  von  Gesundung  Tuberkulöser  nac 
monatelanger  Beschäftigung  mit  gebranntem  Kalkstaub,  von  Fehle 
der  Schwindsucht  in  Gipsfabriken  mitteilt.  Davon  ausgehend,  began 
man  den  Kalk  in  die  Therapie  der  Phthise  einzuführen.  Kußmau 
findet  dagegen  im  Gegensatz  zu  Robin  bei  seinen  Organuntei 
suchungen  in  Lungen  mit  aktiven  tuberkulösen  Prozessen  eine  Ve; 
mehrung  des  Kalkgehalts  gegenüber  der  Norm.  Ott  stellte  als  Erste 
Bilanzversuche  an,  setzte  den  Einnahmen  in  der  Nahrung  die  Au: 
gaben  durch  Darm  und  Niere  gegenüber.  Doch  konnten  auch  Bilan 
versuche  keinen  genauen  Einblick  in  den  Kalkstoffwechsel  gebei 
wenn  man  bedenkt,  daß  sowohl  die  Niere  als  auch  der  Darm  Kal 
ausscheiden,  daß  man  ferner  auch  dem  ausgeschiedenen  Kalk  nicl 
ansehen  kann,  ob  er  der  Resorption  entgangen  ist  oder  ob  er  ai 
dem  Gewebe  stammt. 

Angeregt  durch  Arbeiten  von  Herzfeld  und  Lubowski  i 
Nr.  19  und  21  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  „Ueber  de 
Kalkspiegel  des  menschlichen  Blutserums“  und  „Ueber  den  Serun 
kalkspiegel  bei  Asthenie“,  und  gleichzeitig  in  der  Absicht,  auf  dei 
Wege  über  den  Scrumkalkspiegel  einen  Einblick  in  die  Kalkstof 
Wechselstörungen  bei  Tuberkulose  zu  gewinnen,  habe  ich  in  100  Fälle 
von  Lungentuberkulose  Kalkanalysen  im  Blutserum  angestellt.  W: 
Herzfeld  und  Lubowski  wählte  ich  die  Kautelen  nach  der  Arbe 
von  Billigheimer  und  bediente  mich  der  Methode  von  d e  Waar 
mit  der  vereinfachten  Apparatur  nach  Weiß,  angegeben  in  Nr. 4 
Jahrgang  1921  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  (He 
steiler:  "Oskar  Skalier  A.-G.,  Berlin  N). 

Zunächst  stellte  ich  den  Kalkspiegel  im  Blutserum  Gesunder,  d 
ich  mir  unter  den  Angestellten  und  dem  Personal  der  Anstalt  au 
suchte,  fest.  Die  Versuchspersonen  erhielten  die  in  Heilstätten  üblicl 


gemischte  Kost. 

Tabelle  I. 

Nr.  Name  Alter  Kalkspiegel 

1  Schw.  E . 34  J.  12,—  mg0/o 

2  Srhw.  A . 41  „  11,5  „ 

3  W  Z . 26  „  11,—  . 

4  L.  K . ■ . 29  .  1?.-  . 

5  B.  H . • . 34  „  12,- 
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zeigten  tatsächlich  asthenische  Konstitutionsanomalie:  Die  Individuen 
waren  hochgewachsen,  hager,  zeigten  schmale  lange  Nase,  langen 
Hals,  langen  schmalen  Brustkorb  mit  enger  oberer  Brustapertur,  spitzen 
epigastrischeu  Winkel,  lierabhängende  Schultern,  flügelförmig  ab¬ 
stehende  Schulterblätter,  die  Extremitäten  waren  lang,  die  Musku¬ 
latur  schwach  und  ausgesprochen  hypotonisch,  besonders  ausgeprägt 
an  der  Ptose  der  Augenlider  (was  den  Augen  einen  müden  Ausdruck 
gab),  nicht  zu  vergessen  die  Labilität  des  vegetativen  Nervensystems. 
Doch  scheint  mir  die  Behauptung  Lubowskis  nicht  ohne  weiteres 
berechtigt  zu  sein.  Ebenso  wie  bei  den  6  Fällen  mit  verändertem 
Kalkspiegel  wurde  auch  bei  vielen  anderen  Fällen  mit  normalem  Wert 
typischer  Habitus  asthenicus  gefunden.  Das  Bestehen  der  astheni¬ 
schen  Konstitution  bei  den  6  Fällen  ist  also  wohl  nur  ein  Zufall. 
Außerdem  läßt  sich  auch  aus  6  Fällen  kaum  ein  beweiskräftiger 
Schluß  ziehen. 


.tai  1924 


ch  erhielt  also  dabei  Ergebnisse,  die  denen  anderer  Autoren  ent- 
rhen.  Herzfeld  und  Lubowski  geben  als  untere  Grenze 
:ng  po,  als  obere  12  mg  o/o  an.  Was  darüber  liegt,  bezeichnen  sie 
[yperkalzämie,  was  darunter  liegt  als  Hypokalzämie.  Ihre  Bestim¬ 
men  erstrecken  sich  auf  eine  ganze  Reihe  von  Krankheiten  ohne 
■  ahl. 

n  einigen  Fällen  prüfte  ich  die  Tagesschwankungen,  indem  ich 
j  morgens  nüchtern,  nach  der  Mahlzeit  (mittags)  und  abends 

1  hm. 

Tabelle  II. 


Name  Alter  nüchtern  nach  der  Mahlzeit  abends 

Si . 27  J.  II,—  mg°/o  11.—  mg%  11,—  mg°/0 

LI . 21  .  11,5  .  11,5  „  11-  . 


ch  fand  damit  die  Ansicht  Jansens  bestätigt,  daß  bei  der 
1  len  gemischten  Kost  der  Kalkspiegel  im  Blutserum  tagsüber 
r  ant  bleibt.  Oben  betonte  ich  schon  die  Einführung  des  Kalks 
e  Therapie  der  Lungentuberkulose  und  die  Bedeutung,  die  ihr 
-messen  wurde.  In  einigen  Fällen  wurde  deshalb  die  Einwirkung 
r  Kalktherapie  auf  den  Kalkspiegel  geprüft.  Die  Mehrzahl  der 
ren  (Denis  und  Minot,  Handroski,  Jacobowitz)  be¬ 
riet,  daß  Verfütterung  von  Kalk  ohne  Einfluß  auf  den  Kalkspiegel 
Das  Gegenteil  behaupten  Laws  und  Co  wie.  In  zwei  Fällen 
ue  Kalziumchlorat  intravenös  injiziert,  nachdem  der  Kalkspiegel 
r:r  bestimmt  war.  Es  ergaben  sich  folgende  Resultate: 


Tabelle  III. 

Name  vorher  4  Stunden  24  Stunden 

nach  Injektion  nach  Injektion 

La . 11,5  mg%  15.—  mgO/0  12,—  mg»/0 

So . 11,-  »  16,-  „  11-  „ 


)amit  bestätigte  sich,  was  die  Mehrzahl  der  Autoren  angibt,  daß 
t:  intravenöse  Kalkzufuhr  den  Kalkspiegel  nur  für  kurze  Zeit 
■  dert.  In  drei  Fällen  wurde  Kalzan  per  os  gegeben  und  der  Kalk¬ 
fel  nach  dreiwöchiger  Einnahme  (täglich  3mal  zwei  Tabletten) 
;nmt.  In  allen  drei  Fällen  blieb  der  Kalkspiegel  unverändert, 
ch  stellte  an  unserem  reichen  Material  von  Tuberkulösen  jeden 
:(?,  Säuglings-  und  Kindesalter  ausgenommen,  bei  den  verschieden- 
i Formen  der  Tuberkulose  und  allen  drei  Stadien  nach  Turban - 
:iardt  den  Kalkspiegel  im  Blutserum  fest, 
n  den  100  Fällen,  bei  denen  ich  den  Serumkalkspiegel  feststellte, 
n ich  Kalkspiegelwerte  von  7,5  bis  18mg  o/o.  Wie  Herzfeld  und 
nowski  möchte  ich  als  untere  normale  Grenze  10,5  mg  °/o  an- 
len  und,  was  darunter  liegt,  als  Hypokalzämie  bezeichnen,  als 
e  normale  Grenze  12  mg  o/o,  und  was  darüber  liegt,  als  Hyperkal- 

i  bezeichnen.  Innerhalb  dieser  normalen  Schwankungsbreite 
;i  nun  von  den  100  Fällen  94.  Bei  4  Fällen  lagen  die  Werte  unter 
Hg  o/o.  Es  bestand  also  Hypokalzämie.  Bei  2  Fällen  waren  die 

höher  als  12  mg  o/o,  es  bestand  demnach  Hyperkalzämie.  Unter 
n '4  Fällen  mit  Werten  innerhalb  der  normalen  Schwankungsbreite 
n  sämtliche  Stadien  nach  Turban-Gerhardt  vorhanden, 
uus  folgt,  daß  eine  Aenderung  des  Kalkspiegels 
ct  an  die  Stadieneinteilung  nach  Turban-Gerhardt 
l  inden  ist,  daß  also  die  Ausdehnung  des  tuberkulösen 
'.esses  ohne  Einfluß  auf  den  Kalkspiegel  ist.  Was  die 
:ingstendenz  anbelangt,  so  waren  latente,  zur  Latenz  nei- 
le,  stationäre  und  progrediente  Fälle  von  Tuber¬ 
ose  in  gleicher  Weise  unter  den  Fällen  mit  Werten 
r  rhalb  der  normalen  Schwankungsbreite  vertreten, 
ßt  sich  also  auch  kein  bestimmtes  Zusammenfallen  einer  Verän- 
r  g  des  Kalkspiegels  mit  einer  Gruppe  nach  der  Art  der  Heilungs- 

ii  nz  konstruieren. 

n  2  Fällen  bestand  Gravidität.  Die  Kalkspiegelwerte  lagen  in 
ralen  Grenzen  in  Uebereinstimmung  mit  den  Resultaten  Jan- 
i  ,  der  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  kein  Abweichen  des 
1  piegels  gegenüber  der  Norm  findet.  In  den  bisherigen  Arbeiten 
r  als  unbekannt  hingestellt,  ob  chronisch-infektiöse  Prozesse  den 
1  piegel  herabsetzen.  Herzfeld  und  Lubowski  nehmen  an, 
B selbst  bei  chronischen  Krankheiten  mit  infauster  Prognose  der 
1  piegel  sich  konstant  erhält.  Bei  der  chronischen  Lungentuber- 
l«  e  wurde  jedenfalls,  wie  die  vorhergehenden  Ausführungen  zeigen, 
nnir  festgestellt,  daß  der  Organismus  das  hartnäckige  Bestreben 
Men  Kalkspiegel  nach  Möglichkeit  konstant  zu  erhalten. 

)ie  6  Fälle  mit  verändertem  Kalkspiegel  gehörten  dem  3.  Stadium 
c  Turban-Gerhardt  an.  Nach  der  Heilungstendenz  waren  sie 
r  Ausnahme  progredient.  Als  Zeichen  der  Progredienz  bestanden 
en  Fällen  Nachtschweiße  und  febrile  Temperaturen.  Nach  der 
a  mischen  Form  waren  produktive  und  exsudative  Phthisen  in 
:ner  Weise  vertreten.  Sämtliche  Fälle  standen  ante 
um.  Ihre  Kuren  wurden,  da  keine  Aussicht  auf  Heilung  oder 
1  and  bestand,  abgebrochen.  Kehlkopf-  oder  Darmtuberkulose 
['  gleichzeitig  vor. 

!s  waren  also  durchweg  progrediente  Phthisen  mit  gleichzeitiger 
ilrkulose  anderer  Organe.  Man  kann  demnach  den  hier  verän- 
r  a  Kalkspiegel  nur  als  ein  Zeichen  des  allgemeinen  Verfalls  der 
8  nenden  Auflösung  bezeichnen.  Lubowski  stellt  in  seiner  Arbeit 
•«  Serumkalkspiegel  bei  Asthenie“  die  Behauptung  auf,  daß  bei 
d  en  Krankheiten  (als  der  Asthenie)  im  Falle  einer  Veränderung 
s  (alkspiegels  stets  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Asthenie  in 
a-‘  zu  ziehen  ist.  Alle  meine  Fälle  mit  verändertem  Kalkspiegel 


Zusammenfassung.  1.  Der  Kalkspiegel  hält  sich  normalerweise 
in  den  Grenzen  von  10,5  bis  12  mg  »/o.  2.  Die  Kalkspiegelwerte  sind 
unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme,  Tagesschwankungen  bestehen 
also  nicht.  3.  Zuführung  von  Kalk  hat  keinen  Einfluß  auf  den  Kalk¬ 
spiegel.  Selbst  intravenöse  Kalkzufuhr  verändert  den  Kalkspiegel  nur 
vorübergehend  für  einige  Stunden.  4.  Bei  der  chronischen  Lungen¬ 
tuberkulose  hat  der  Organismus  ebenfalls  das  Bestreben,  den  Kalk¬ 
spiegel  konstant  zu  erhalten.  5.  Ante  exitum  ändert  sich  der  Kalk¬ 
spiegel,  die  Werte  liegen  teils  oberhalb,  teils  unterhalb  der  normalen 
Schwankungsbreite.  Es  ist  dies  ein  Ausdruck  des  Verfalls. 

Leuchtenberger,  Beitr.  z.  Klin.  d. Tb.  —  St heeman,  Jb.  d.  Kindhlk.  P4.  —  Herz¬ 
feld  und  Lubowski,  D.  m.  W.  1923  Nr.  19.  —  Lubowski,  D.  m.  W.  1923  Nr.  21.  — 
De  Waard,  Biochem.  Zschr.  1919.  —  Jansen,  D.  Areh.  f.  klin.  M.  1918,  125.  —  Weiß, 
D.  m.  W.  1921  Nr.  43.  -  B il lighe i mer,  Kl.  W.  1922  Nr.  6. 


Aus  der  Prinzregent  Luitpold-Kinderheilstätte  in  Scheidegg. 
(Leitender  Arzt:  Oberarzt  Dr.  Klare.) 


Bedeutung  der  Senkungsreaktion  bei  der  kindlichen  Tuber¬ 
kulose  (1700  Reaktionen). 

Von  Dr.  Rudolf  Wächter. 

Eine  neue  Reaktion  pflegt  besonders  dann  willkommen  zu  sein, 
wenn  sie  Lücken  ausfüllen  kann,  die  andere  Methoden  oft  notwen¬ 
digerweise  offen  lassen  müssen,  weil  jeder  ihrer  Natur  nach  gewisse 
Grenzen  gesteckt  sind.  Eine  solche  Errungenschaft,  die,  falls  unter 
Berücksichtigung  aller  Fehlerquellen  technisch  einwandfrei  ausgeführt 
und  klinisch  kritisch  gewertet,  tatsächlich  imstande  ist,  uns  in  der 
Diagnose,  Differentialdiagnose,  Therapie  und  Prognose  der  verschie¬ 
denen  Formen  der  kindlichen  Tuberkulose  neue  Hinweise  zu  geben, 
ist  die  Sedimentierungsreaktion.  Wir  selbst  haben  sie  nach  Linzen- 
meier  (18  mm)  über  1700mal  ausgeführt  und  die  Ergebnisse  auf 
die  Frage  hin  gesichtet,  ob  und  nach  welchen  Richtungen  hin  die 
Reaktion  eine  wertvolle  Ergänzung  unserer  bisherigen  Untersuchungs¬ 
methoden  darstellt. 

Dabei  ergibt  sich,  daß  sie  uns  besonders  wertvolle  Dienste  leistet 
bei  der  oft  recht  symptomenarmen  Bronchialdrüsentuberku¬ 
lose.  Ohne  auf  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  dieses  Krankheits¬ 
bildes  eingehen  zu  wollen,  sei  nur  hervorgehoben,  daß  man  in  sehr 
vielen  Fällen  allein  auf  das  Röntgenbild  angewiesen  ist.  Und  wenn 
es  sonst  eine  grundsätzliche  Forderung  bleibt,  daß  Röntgenogramme 
nur  unter  Zugrundelegen  des  klinischen  Befundes  gedeutet  werden 
sollen,  letzterer  aber  gerade  bei  der  beginnenden  kindlichen  Tuber¬ 
kulose  und  der  Bronchialdrüsentuberkulose  im  besonderen  meist  fehlt, 
so  wird  man  die  Senkungszahl  als  einzigen  weiteren  Anhaltspunkt 
gerne  in  Anspruch  nehmen.  Denn  so  leicht  der  breite,  oft  schmetter¬ 
lingsförmige,  massive,  weiche,  unscharf  in  das  umgebende  Gewebe 
übergehende  Hilus  als  aktiv  und  der  dichte  Kalkschatten  aufweisende, 
scharf  begrenzte  Hilus  als  latent  anzusprechen  ist,  so  schwer  ist  es 
oft,  das  Gros  der  mannigfaltigen  fließenden  Uebergänge  zwischen 
diesen  beiden  fast  seltenen  Extremen  ihrer  Qualität  und  somit  Be¬ 
handlungsbedürftigkeit  nach  richtig  einzuschätzen.  Hierbei  gestaltet 
die  Senkungszahl  (SZ.)  die  aus  dem  Gesamtbild  gewonnene  patholo¬ 
gisch-anatomische  Vorstellung  entweder  gleichsam  plastischer  und  ein¬ 
deutiger  oder  bleibt  in  unklaren  Fällen  vorerst  unser  einziger  Weg¬ 
weiser  überhaupt.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  hat  uns  nur  die  mit 
Rücksicht  auf  das  Röntgenogramm  und  den  sonstigen  negativen  Be¬ 
fund  von  vornherein  zu  niedrige  SZ.  auf  die  Behandlungsbedürftirrkeit 
hingewiesen,  die  dann  erst  die  weitere  Beobachtung  als  zutreffend 
bestätigen  konnte.  Diese  Tatsache  verdient  im  Hinblick  auf  die  Wich¬ 
tigkeit  der  Frühdiagnose  der  Tuberkulose  volle  Würdigung,  weil 
wir  hoffen  dürfen,  mit  der  Ervthrozytensedimentierung  die  patho¬ 
logisch-biologischen  Vorgänge  erfassen  zu  können,  bevor  es  zu  patho¬ 
logisch-anatomischen  Veränderungen  größeren  Stils  kommt. 

Zeigt  ein  Hilus  außerdem  von  seinen  Polen  vermehrte  Aus¬ 
strahlung  zur  Spitze  oder  Basis  oder  im  Lungenfeld  etwas  vermehrte 
Zeichnung,  über  deren  Bewertung  man  besonders  auch  mit  Rücksicht 
auf  überstandene  Lungenerkrankungen  unspezifischer  Natur  (Grippe) 
im  Zweifel  sein  kann,  so  hilft  uns  auch  hier  oft  nur  das  Ergebnis  der 
Senkungsreaktion  weiter.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  daß  längere 
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Beobachtung  den  Fall  nicht  oft  auch  klären  könnte.  Bei  der  Diagnose 
kommt  es  aber  gerade  unter  heutigen  Verhältnissen  darauf  an,  mög¬ 
lichst  rasch  und  ohne  große  Unkosten  die  richtige  Auslese  zu  treffen. 

Für  die  tertiäre  Lungentuberkulose  kann  die  Erfahrung  ande¬ 
rer  Autoren,  daß  die  SZ.  ein  viel  untrüglicheres  Zeichen  für  die  Aktivität 
eines  Prozesses  ist,  als  das  Fieber,  mit  Sicherheit  bestätigt  werden. 
Das  fällt  u.  E.  gerade  bei  manchen  produktiven  Formen  sehr  in  die 
Wagschale,  weil  da  auch  das  Röntgenogramm  über  Aktivität  oft 
keine  oder  nur  sehr  unsichere  Auskunft  geben  kann.  Wir  haben  pro¬ 
grediente  Phthisen  systematisch  in  Intervallen  mit  der  Senkungs¬ 
reaktion  verfolgt  und  den  Parallelismus  von  Aktivität  und  Senkungs¬ 
kurve  einwandfrei  auch  durch  Verschlimmerungen,  Blutungen  usw. 
bestätigt  gesehen. 

Im  übrigen  besteht,  wie  bei  den  anderen  schon  besprochenen  und  noch  zu 
besprechenden  Formen  der  kindlichen  Tuberkulose,  weitgehende  Ueberein- 
stinimung  zwischen  SZ.  einerseits  und  klinischem  und  röntgenologischem 
bzw.  pathologisch-anatomischem  Befund  anderseits.  Wir  verweisen  hier  auf  die 
aus  unserer  Anstalt  stammende  vorläufige  Mitteilung  von  Dehoff1),  die  alle 
Punkte  der  S.-R. -Frage  berührt  und  sich  auf  300  eigene  Reaktionen  stützt 
(sodaß  das  Material  unserer  Anstalt  jetzt  über  2000  Reaktionen  bei  640  Kindern 
umfaßt)  sowie  auf  die  Untersuchungen  von  A  s  a  1  und  F  a  1  k  e  n  h  e  i  m  2)  aus 
der  Heidelberger  Kinderklinik.  Wenn  allerdings  in  der  Literatur  versucht  wird, 
ausgerechnet  die  schematischste  Stadieneinteilung  (alte  Oerhardt  -  Turbansche) 
als  Grundlage  für  die  Beurteilung  einer  so  feinen  biologischen  Reaktion  zu  be¬ 
nützen,  so  kann  es  uns  nicht  wundernehmen,  wenn  dabei  die  SZ.  für  viele 
Fälle  versagen  mußte.  So  z.  B.  unbedingt  bei  Zirrhosen,  die,  entsprechend  ihrer 
Inaktivität  und  pathologisch-anatomischen  Eigenart,  eine  fast  normale  Zahl 
aufweisen  können,  was  durchaus  zur  Theorie  der  Reaktion  paßt.  Zum  Glück 
ist  die  S.-R.  ja  nicht  so  empfindlich  wie  der  Pirquet,  allerdings  aber  auch 
nicht  spezifisch. 

Auf  den  diesjährigen  Aerztekursen  unserer  Heilstätte  konnten  wir  an 
Röntgenbildern  alle  Uebergänge  vom  abgeheilten  Primärkomplex  (SZ.:  740) 
über  die  latente,  zur  Latenz  neigende  und  vollaktive  Bronchialdrüsen-  und 
sekundäre  Lungentuberkulose  bis  zur  schwersten  exsudativ-kavernösen  Phthise 
(SZ.:  17)  mit  entsprechenden  Senkungswerten  belegen.  Desgleichen  die  ver¬ 
schiedensten  Stadien  chirurgischer  Prozesse  mit  einer  Senkungsbreite  von  16 
(multiple  fistelnde  Knochentuberkulose)  bis  630  (ausgeheiltes  Hüftgelenk). 

Fast  noch  wertvoller  ist  uns  die  SZ.  hei  der  Knochen-  und 
Gelenkstuberkulose,  wo  gerade  wieder  in  beginnenden  Fällen 
das  Röntgenogramm  außer  einer  mehr  oder  minder  ausgesprochenen 
Atrophie  oft  recht  wenig  Befund  ergibt  oder  überhaupt  negativ  aus¬ 
fällt  (Wirbelsäule!),  die  SZ.  aber  sofort  niedrige  Werte  aufweist  und 
uns  auf  den  Ernst  des  Prozesses  aufmerksam  macht.  Bei  Heran¬ 
ziehung  der  Sedimentierung  der  roten  Blutkörperchen  wäre  es  viel¬ 
leicht  unmöglich,  daß,  wie  Anamnesen  zeigen,  eine  Fußgelenktuber¬ 
kulose  lange  Zeit  als  Plattfuß  und  eine  Hüftgelenkstuberkulose  als 
Rheumatismus  behandelt  würden.  Wir  konnten  an  rechtzeitig  ein¬ 
gewiesenen  Fällen  nachweisen,  daß  bereits  bei  noch  voller  Beweglich¬ 
keit  und  Schmerzfreiheit  des  Gelenks  die  SZ.  auf  etwa  20°/o  des  Nor¬ 
malen  gesunken  war.  Daß  sie  Besserungen  und  Verschlechterungen 
(Senkungsabszesse  usw.)  früher  anzeigt,  als  die  klinische  Beobachtung 
sic  konstatieren  kann,  und  S  c  h  e  i  n  hejlungen  (Schluß  von  Fisteln, 
die  nach  Tagen  oder  Wochen  wieder  aufbrechen)  von  vornherein 
dadurch  entlarvt,  daß  ihre  Minutenzahl  sich  nicht  hebt,  ist  letzterdings 
immer  nur  ein  Ausfluß  ihrer  Fähigkeit,  den  jeweiligen  Aktivitäts-  bzw. 
Reaktionsgrad  widerzuspiegeln. 

Merkwürdigerweise  ist  die  Hauttuberkulose  nach  unsern 
bisherigen  Resultaten  kein  dankbares  Gebiet  für  die  Sedimentierungs- 
reaktion.  Alle  unsere  unkomplizierten  Lupusfälle  liegen  mit  großer 
Konstanz  zwischen  100  und  150  Minuten.  Man  könnte  daran  denken, 
daß  hier  die  besonderen  Beziehungen  zwischen  Haut  und  Tuberkulose 
hineinspielen. 

Die  differcntialdiagnostische  Brauchbarkeit  der  SZ.  bei  einfachen 
akuten  und  chronischen  Bronchitiden,  Katarrhen  der  exsudativen  Dia- 
these,  reinen  Bronchiektasen  und  Perthesscher  Krankheit  einerseits 
und  der  Tuberkulose  anderseits,  wie  sie  Dehoff  beschreibt,  konnte 
an  weiteren  Fällen  bestätigt  werden.  Dagegen  ist  der  eben  genannten 
Autorin  bei  der  Einschätzung  der  Senkungsreaktion  für  die  Differen¬ 
tialdiagnose  der  sog.  „epituberkulösen  Infiltration"  gegenüber  ähn¬ 
lich  verlaufenden  Formen  der  exsudativen  Phthise  dadurch  ein  Irrtum 
unterlaufen,  daß  sie  die  Reaktion  bei  bereits  stark  abklingenden  Pro¬ 
zessen  anstellte  und  somit  hohe  Werte  erhielt.  Für  die  frische 
epituberkulöse  Infiltration  erhielten  wir  inzwischen  fast  ebenso  niedrige 
Werte  wie  für  echte  exsudative  Prozesse,  was  auch  mit  darauf  hin- 
weisen  dürfte,  daß  es  sich  bei  der  sog.  „epituberkulösen  Infiltration“ 
doch  um  ein  spezifisches,  aber  rasch  rückbildungsfähiges  Infiltrat 
handelt. 

Bei  der  Therapie  ist  uns  die  SZ.  ein  die  klinische  Beobachtung 
an  Feinheit  oft  übertreffender  Maßstab  dafür,  ob  und  wie  stark  der 
Körper  reagiert.  Denn  auf  Grund  welcher  Indikationen,  theoretischen 
Vorstellungen  und  Prinzipien  man  Tuberkulintherapie  in  irgendeiner 
Form  treiben  oder  nur  unspezifische  Reiztherapie  anwenden  mag, 
immer  bleibt  es  praktisch  wichtig,  den  Grad  der  Reaktion  des  tuber¬ 
kulösen  Gewebes  möglichst  genau  zu  verfolgen.  Wir  erkennen  ihn 
deutlich  an  der  Kurve  der  Senkung  und  können  unsere  Kur  danach 
einrichten,  je  nachdem  eine  schwächere  oder  stärkere  Reaktion  er¬ 
wünscht  ist.  Zur  Zeit  bringen  wir  Deycke-Much  (M.  Tb.  R.)  nur 

>)  D.  m.  W.  1923  Nr.  18.  -  2)  M.  m.  W.  1923  Nr.  10. 


bei  chirurgischer  Tuberkulose  in  Anwendung,  konnten  hierbei  a 
in  so  vielen  Fällen  den  Ablauf  der  Herdreaktion  gleichsam  sinnfä 
kontrollieren  und  zugleich  feststellen,  daß  der  Einfluß  des  Deyc 
Much  auf  den  Prozeß  der  Senkungskurve  parallel  geht,  daß 
daraus  schließen  dürfen,  auch  bei  den  uns  hier  mehr  interessiere!« 
feineren,  unkontrollierbaren  Vorgängen  am  tuberkulösen  Gewebe 
der  SZ.  einen  zuverlässigen  Indikator  zu  haben.  Und  darin  li 
gerade  ihre  Bedeutung  für  die  Therapie,  daß  sie  uns  sonst  leicht  e 
gehende  Reaktionen  anzeigen  kann.  Bei  dem  relativ  einfach  a 
gebauten  Knochen  kommt  dieser  Vorteil  noch  nicht  einmal  so 
Geltung  wie  bei  den  einer  unbeabsichtigt  starken  Herdreaktion 
eher  Vorschub  leistenden  komplizierten  anatomischen  Verhältnis 
der  Lunge  (reiches  Blut-  und  Lymphgefäßnetz). 

Bei  der  perkutanen  Behandlung  der  Bronchialdrüsen  und  sek 
dären  leichten  Lungentuberkulose  fällt  die  SZ.  zu  Beginn  oft  m 
oder  weniger.  Doch  dürfte  das  nicht  schaden,  wenn  sie  nur  un 
weiterer  Behandlung  wieder  entsprechend  ansteigt  und  ihren  Anfan 
wert  überholt.  Bleibt  sie  aber  mehrere  Wochen  hindurch  niedriger 
vor  Beginn  der  spezifischen  Therapie,  so  wird  Ektebin  abgese 
Ziehen  wir  weiter  in  Betracht,  daß  auf  spezifische  und  Allgeme 
Behandlung  gut  reagierende  Fälle  mit  einem  Anstieg  ihrer  SZ.  a 
Worten  und  wir  die  Kombination  einer  steigenden  SZ.  und  glei 
zeitigen  Verschlimmerung  noch  nie  erlebt  haben,  so  dürfen  wir  w 
auch  umgekehrt  in  einer  mehrere  Wochen  niedrig  bleibenden  oi 
gar  sinkenden  SZ.  einen  Grund  zum  Abbruch  der  spezifischen  I 
handlung  erblicken,  bevor  sonstige  Symptome  einer  Schädigung  e 
treten. 

Wie  weit  die  Sedimentierung  ein  Wegweiser  für  die  Fleli 
therapie  der  Bronchialdrüsen  und  sekundärer  Lungentuberkuk 
sein  kann,  läßt  sich  noch  nicht  bestimmt  angeben.  Sicher  bekom 
genau  derselbe  Sonnenreiz  auch  bei  gleichem  Befund  einem  Ki 
nicht  so  gut  wie  dem  andern,  und  doch  ist  es  bisher  recht  schw 
hier  wirklich  gut  und  treffend  zu  individualisieren,  weil  die  objektiv 
Anhaltspunkte  (auch  Temperatur)  etwas  grob  sind.  Die  Angaben  i 
Kinder  vollends  über  ihr  subjektives  Wohlbefinden  sind  viel  zu  si 
das  Produkt  von  Charakter,  Erziehung  und  anderen  Faktoren, 
daß  man  ihnen  ausschlaggebendes  Gewicht  beilegen  könnte.  Na 
unseren  bisherigen  Erfahrungen  neigen  wir  jedenfalls  zu  der  Ansic 
daß  aktive  und  zur  Latenz  neigende  Bronchialdrüsentuberkulos, 
die  nach  mehreren  Wochen  einschleichender  Heliotherapie  (Rollis 
System)  keine  Steigerung  oder  gar  einen  Sturz  ihrer  SZ.  erfahr 
ebensowenig  bestrahlt  werden  sollen  wie  manche  FQrmen  der  L 
tiären  Lungenphthise.  Im  übrigen  vergleiche  unsere  Untersuchung 
über  Sonneneinwirkung  usw'.,  wie  sie  auf  der  Tagung  der  „Verei- 
gung  der  Lungenheilanstaltsärzte“  im  Mai  1923  mitgeteilt  worden 

Für  die  allgemeine  Behandlung  der  Knochen-  und  Gelei¬ 
tuberkulose  wäre  noch  zu  bemerken,  daß  wir  die  Belastung  (A- 
stehen,  Gehen  usw.)  von  der  Konstanz  der  SZ.  abhängig  mach 
Erleidet  sie  unter  der  Bewegung  einen  größeren  Verlust,  so  w 
das  Gelenk,  auch  ohne  daß  sonstige  Beschwerden  vorhanden  zu  s 
brauchen,  wieder  ruhiggestellt2). 

Sehr  willkommen,  ja  fast  unentbehrlich  ist  uns  die  Senium, 
reaktiou  für  die  Prognosestellung  mancher  Fälle,  wenn  1 
auch  nicht  aus  dem  Auge  lassen,  daß  sie  uns  immer  nur  über  c 
momentanen  Stand  des  Prozesses  unterrichten  kann  und  ebensowei 
über  die  stets  in  Rechnung  zu  stellende  Labilität  der  Tuberkulo 
immunität  hinweghilft  wie  irgendeine  andere  Methode.  Gewiß  ka 
man  auch  ohne  SZ.  die  Prognose  bei  der  Entlassung  in  vielen  Fäl 
hinreichend  „richtig“  stellen;  wie  bedeutungsvoll  ihre  Hinzunah 
aber  werden  kann,  haben  uns  sehr  interessante  Fälle  unserer  1 
obachtimg  gelehrt,  bei  denen  nur  die  SZ.  den  wirklichen,  durch  anch 
LJntersuchungsmethoden  noch  nicht  erfaßbaren  Stand  des  Prozess 
sowohl  im  Sinne  der  Besserung  als  auch  der  Verschlechterung,  ; 
geben  konnte,  wie  jeweils  der  weitere  Verlauf  einwandfrei  bestätig 

Auch  für  die  Indikationsstellung  zur  operativen  Behandlu 
einer  Knochen-  oder  Gelenktuberkulose  ist  die  Reaktion  von  groß 
Wert.  Es  ist  natürlich  unmöglich  —  wenn  auch  unsere  infausten  F; 
zwischen  SZ.  14  und  28  liegen  — ,  eine  bestimmte  Grenze  der  5 
festzusetzen,  unterhalb  deren  die  konservative  Therapie  keinen  Nut; 
mehr  verspricht.  Vielmehr  muß  die  SZ.  im  Rahmen  des  gesamt  i 
Krankheitsbildes  und  -Verlaufes  gewertet  werden,  wobei  die  Zeitdaii 
der  bereits  angewandten  konservativen  Behandlung  sehr  berückst- 
tigt  werden  muß.  Ein  Ansteigen  der  SZ.,  wenn  auch  erst  nach  länge 
konservativer  Therapie,  berechtigt,  selbst  wenn  äußerlich  kein  Fc 
schritt  zu  konstatieren  ist  und  der  Allgemeinzustand  zu  wünsch 
übrig  läßt,  zur  Fortsetzung  der  konservativen  Behandlung.  Dauern! 
Sinken  und  monatelanger  Stillstand  der  SZ.  auf  niedrigem  Nivö 
(etwa  20  — 35)  zeigen,  daß  der  Körper  bisher  nicht  reagierte,  wei 
auch  der  Allgemeinzustand  gut  ist. 

So  kann  man  mit  Hilfe  der  SZ.  davor  bewahrt  bleiben,  einen  Fl 
gerade  in  dem  Augenblick  günstig  zu  beurteilen,  wo  sich  unmerkP 
schon  wieder  ein  neuer  Krankheitsschub  vorbereitet,  oder  aufzugeb-i 
wo  der  Körper  des  Infekts  Herr  zu  werden  beginnt.  Und  wenn  seil-’ 
der  w'ohlerfahrene  Tuberkulosearzt  gegen  Irrtümer  der  Prognose 
nicht  gefeit  sein  kann,  der  Laie  aber  immer  auf  möglichst  bestimn' 


l)  Beitr.z.Klin  d.Tb.56  H.  2  S.222.  Klare:  Aussprache  zur  Blutkörperchensenki  - 

2)  lieber  Rekonvaleszenz  vgl.  auch  R.  Wächter  „Masern  und  Tuberkulose.  )< 
Immunitätsverhältnisse  im  Lichte  der  Erythrozytensedimentierung“.  Zschr.  f.  Tb. 
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iinft  drängt  und  für  die  Schwierigkeit  derselben  bei  der  tiicki- 
t  Tuberkulose  oft  gar  kein  Verständnis  hat,  wird  man  ein  Ver- 
ii  schätzen  lernen,  das  nach  der  einen  oder  andern  Seite  schon 
l»;  gibt,  wenn  andere  Methoden  noch  versagen. 

•bwohi  diese  Arbeit  beim  Leser  ein  gewisses  Bekanntsein  mit  der 
tur  der  Bhitkörperchenseukimg  voraussetzt,  mögen  noch  einige 
>,  Hinweise  grundsätzlicher  Art  erlaubt  sein.  Es  wäre  sehr  zu 
;ern,  wenn  unter  dem  Einfluß  der  Senkungsreaktion  in  ihrer 
i  en  unspezifischen  Gestalt  die  Exaktheit  der  klinischen  und  rönt- 
ogischen  Untersuchungen  auch  nur  im  geringsten  vernachlässigt 
■  .  Sie  kann  die  anderen  Methoden  sehr  wertvoll  ergänzen,  auf 
:  Schultern  ruhend  sie  manchmal  übertreffen,  aber  niemals 
ilzen.  Zahlen,  denen  man  dann  entscheidende  Bedeutung  bei- 
;  will,  müssen  durch  Nachkontrolle  auf  ihre  Konstanz  geprüft 
in.  Niedrige  Werte  bei  sonst  negativem  Befund  verpflichten 
i  zu  intensiver  Nachforschung  und  ganz  besonderer  Beobachtung 
atienten.  Die  Reaktion  erfordert,  wie  alle  empfindlichen  Metho- 
,  ine  eigene  technische  und  klinische  Erfahrung,  und  ihre  Aus-  j 
ng  muß  vorerst,  schon  der  Klarheit  der  Vergleiche  wegen,  auch 
ößerer  Patientenzahl  immer  in  derselben  Hand  liegen.  Dann 
i  ind  wird  diese  Reaktion  dem  Facharzt  beste  Dienste  leisten. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

>sr  die  Abgrenzung  der  ansteckungsfähigen  Lungen- 
uberkulosen  gegen  die  nichtansteckungsfähigen. 

Von  Dr.  Alfons  Winkler, 

Primararzt  der  Heilstätte  Enzenbach  (Steiermark). 

meiner  Arbeit:  Zur  Klassifikation  der  Lungentuberkulose  nach 
i  nausscheidung  (1)  teile  ich  unter  Berücksichtigung  der  patho- 
si-anatomischen  Grundlagen,  des  allgemeinen  und  lokalen  klini- 
:  Krankheitsbildes  und  des  allgemeinen  und  lokalen  Krankheits- 
Er'es  die  Lungentuberkulosen  nach  der  Bazillenausscheidung  in 
iruppen,  und  zwar  in  die  Gruppe  der  offenen,  fakultativ 
neu  und  geschlossenen  Formen  ein.  Die  Klassifikation 
amit  auch  die  Grundlagen  für  ihre  Definition  ergeben  sich  aus 
aersichtlichen  Zusammenfassung: 


Offen 


Fakultativ  offen 


Geschlossen 


eilogisch  nachsveis- 
eazillenausscheidung 

1  klinisches  Krank- 
sd  (Lungenbefund: 
a-  Katarrh  und  Infil- 

lo 

:i  klinisches  Krank- 

s  d 

:t  iner  und  lokaler  kli- 
I  Krankheitsverlauf 


vo  |  Zurzeit  der  Unter¬ 
banden  |  suchung  fehlend 

I  (zeitw.  fehlend) 


Fast  stets  ausgeprägt 

Gewöhnlich  ausgeprägt,  un¬ 
deutlich,  selten  fehlend 
Fortschreitend,  gleichbleibend, 
sich  rückbildend 


j  Dauernd  fehlend 

|  Fast  stets  fehlend  oder 
1  nicht  ausgeprägt, 
f  meist  nur  Schrump- 
J  fungserscheinungen 
\  Meist  nicht  ausge-. 
/  prägt,  meist  fehlend 

|  Meist  abgeschlossen 


■  is  der  Erkenntnis,  daß  es  mit  den  bakteriologischen  Unter- 
i  gsmethoden  allein  nicht  gelingt  und  gelingen  kann,  jeweils 
bläßliches  Urteil  über  die  Infektiosität  einer  vorliegenden 
^tuberkulöse  abzugeben,  weise  ich  in  den  Brau  ersehen  ßei- 
(  zur  Klinik  der  Tuberkulose  (2)  darauf  hin,  daß  es  für  den 
c;er  eine  unbedingte  Notwendigkeit  ist,  als  Uebergang  zwischen 
ffenen  und  geschlossenen  Lungentuberkulosen  im  Sinne  der 
Inausscheidung  eine  in  sich  geschlossene  und  durch  klinische 
i'tspunkte  gekennzeichnete  Gruppe  einzuschalten,  die  ich  die 
(c  der  fakultativ  offenen  F  ormen  benannt  habe.  Die  fa- 
av  offenen  Lungentuberkulosen  definiere  ich  in  dieser  Arbeit  als 
:!i  sichere  Lungentuberkulosen,  für  welche  alle  klinischen  Zeichen 
azillenausscheidung  erwarten  lassen,  diese  aber  zeitweilig,  auch 
’ederholten  Untersuchungen  mit  den  gebräuchlichen  Laborato- 
i  lethoden,  ja  selbst  mit  dem  Tierversuch  nicht  gelingt, 
ährend  der  Pathologische  Anatom  die  offenen  und  geschlosse- 
ungentuberkulosen  leicht  und  sicher  unterscheiden  kann,  ist 
iiniker  auf  die  Begleiterscheinungen  der  Eröffnung  eines  tuber- 
D  Herdes  (bei  den  exsudativen  Formen  gehört  dazu  auch  noch 
isscheidung  der  Bazillen  mit  dem  Exsudat)  angewiesen.  Da 
’.vie  jederzeit  aus  den  klinischen  Beobachtungen  ersehen  werden 
i  auch  wiederholt  vorgenommene,  gewissenhaft  durchgeführte 
v  rfsuntersuchungen  bei  Formen  mit  anatomisch  nach  dem  Bron- 
1  um  durchgebrochenem  tuberkulösen  Herd  ein  negatives  Er- 
i  zeitigen  können,  so  ist  der  Kliniker  und  insbesondere  auch 
1  aktisch  tätige  Tuberkulosefacharzt  gezwungen,  sich  um  andere 
Me  Merkmale  umzusehen,  um  eine  vorliegende  Lungentuber- 
*  'n  bezug  auf  ihre  Infektiosität  bzw.  die  Bazillenausscheidung 
richtig  einschätzen  zu  können.  Denn  es  kann  sich  an  ein 
Vs  oder  längeres  Intervall  der  Bazillenausscheidung  ein  gleiches 
äeßen,  in  welchem  der  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  im  Aus- 
I  mit  den  gebräuchlichen  Laboratoriumsmethoden,  ja  auch  mit 
ierversuch  nicht  zu  gelingen  braucht,  und  umgekehrt. 

I  r  Kliniker  hat  nun  in  einem  ausgeprägten,  charakteristischen 
I  Lungenbefund,  ferner  in  allgemeinen  Krankheitserscheinungen 


mul  im  Krankheitsverlauf  sehr  verläßliche  Anhaltspunkte,  um  sich  über 
die  Verhältnisse  der  Infektiosität  schon  in  kurzer  klinischer  Beob¬ 
achtung  mit  einer  für  die  Praxis  wohl  ausreichenden  Sicherheit  aus¬ 
sprechen  zu  dürfen.  Wenn  ich  daher  für  den  Praktiker  die  Not¬ 
wendigkeit  ausgesprochen  habe,  zwischen  den  offenen  und  ge¬ 
schlossenen  Lungentuberkulosen  eine  Zwischen-,  eine  Uebergangs- 
gruppe  einzuschalten,  so  konnte  wohl  nur  die  klinische  Sym¬ 
ptomatologie  zur  Beurteilung  herangezogen  werden.  Und  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  erschien  es  mir  unerläßlich,  vor  allem  auf 
einen  ausgeprägten,  charakteristischen  Lungenbefund, 
aber  auch  auf  allgemeine  Krankheitserscheinungen,  mit 
anderen  Worten  auf  das  gesamte,  jeweils  vorhandene  kli¬ 
nische  Krankheitsbild  Wert  zu  legen.  Die  von  mir  so  nach 
klinischen  Gesichtspunkten  abgegrenzte  Gruppe  der  fakultativ  offe¬ 
nen  Lungentuberkulosen  ist  also  dadurch  charakterisiert,  daß  auf 
Grund  des  klinischen  Krankheitsbildes  wohl  eine  Bazillen¬ 
ausscheidung  zu  erwarten  ist,  der  Nachweis  der  Bazillen  im 
Auswurfe  jedoch  jeweils,  zeitweise,  vorübergehend  auch  bei  sorg¬ 
samster  Untersuchungstechnik  nicht  gelingt  und  zu  gelingen  braucht. 

Aufh  an  einer  anderen  Stelle  (3)  habe  ich  besonders  betont,  daß 
bei  allen  Lungentuberkulosen  mit  ausgesprochenen  toxischen  Krank¬ 
heitserscheinungen  jederzeit  a  priori  mit  einem  unvermittelten  Durch¬ 
bruch  des  Herdes  nach  dem  Bronchialbaum  —  und  so  mit  Bazillen¬ 
ausscheidung  —  gerechnet  werden  muß.  Deshalb  wird  der  Seuchen- 
und  Fürsorgearzt  auch  diese  Gruppe  auf  die  Dauer  der  ausgeprägten, 
toxischen  Aktivitätserscheinungen  den  fakultativ  offenen  Lungentuber¬ 
kulosen  eingliedern  müssen,  und  zwar  ohne  Rücksicht  auf  das  Vor¬ 
handensein  oder  Fehlen  eines  physikalisch  zu  erhebenden  lokalen 
Lungenbefundes. 

Ganz  besonderen  Wert  habe  ich  stets  auf  die  Notwendigkeit  einer 
einheitlich  übereinkommenden  Begriffsbezeichnung 
und  Begriffsdefinition  gelegt  (5). 

Bräuning  teilt  in  dieser  Wochenschrift  1923  Nr.  20  mit,  daß 
die  Stettiner  Fürsorgestelle  ihre  Lungenkranken  in  offene,  fakultativ 
offene  und  geschlossene  Tuberkulöse  einteilt.  Es  wird  also  meine 
Einteilung  und  meine  Bezeichnung  fakultativ  offen  für  die  Ueber- 
gangsgruppe  übernommen.  Beistimmen  muß  ich  Bräuning,  wenn 
er  diese,  für  den  Praktiker  wichtigen  Uebergangsformen  in  einer 
Gruppe  zusammengefaßt  sehen  will.  Während  aber  ich  bei  der 
Klassifikation  ganz  vorwiegend  vom  Gesichtspunkte  der  klini¬ 
schen  Symptomatologie  —  des  örtlichen  und  des  allgemeinen 
klinischen  Krankheitsbildes  —  ausgegangen  bin,  legt  Bräuning  in 
der  Stettiner  Fürsorgestelle  das  Hauptgewicht  auf  die  Ergebnisse 
der  Auswurfsuntersuchung  und  hält  den  Bazillennachweis  für 
die  verläßlichste  der  uns  bisher  bekannten  Methoden  zur  Feststellung 
der  Infektiosität.  Für  die  Uebergangsformen  muß  Bräuning  aller¬ 
dings  ein  besonderes  Vorgehen  verlangen. 

Würde  eine  bereits  -vorgeschlagene  Begriffsbezeichnung  über¬ 
nommen,  ohne  daß  ihr  gleichzeitig  auch  der  vorgeschlagene  Be¬ 
griffsinhalt  und  die  Begriffsdefinition  beigelegt  bzw.  voll  und  ganz 
belassen  werden  würde,  so  müßten  schließlich  unter  ein  und  'der¬ 
selben  Bezeichnung  zwei  verschiedene  Dinge  verstanden  werden. 
Das  gilt  auch  für  den  Fall,  daß  unter  der  gemeinsamen  Bezeichnung 
im  allgemeinen  wohl  annähernd  dasselbe  verstanden  werden  wird, 
im  besonderen  aber  verschiedene  Leitlinien  richtungsgebend  sind! 

Es  ist  nun  klar,  daß  damit  Verwirrung  und  Unklarheit  in  eine 
Frage  getragen  werden  wird,  deren  einheitlich  übereinkommende 
Regelung  notwendig,  erwünscht  und  anerkannt  ist.  Das  soll  aber 
doch  im  Interesse  der  Sache  vermieden  werden. 

Deshalb  kann  ich  es  nicht  gutheißen,  daß  Bräuning  bei  seiner 
Einteilung  der  Lungentuberkulosen  nach  der  Infektiosität  von  rein 
oder  doch  fast  ausschließlich  bakteriologischen  Gesichtspunkten  die 
Bezeichnung  fakultativ  offen  vorschlägt;  vorschlägt,  ohne  darauf  hin¬ 
zuweisen,  daß  diese  Gruppe  der  Lungentuberkulosen  von  mir  schon 
früher  so  benannt  worden  ist,  jedoch  ganz  vorwiegend  von 
klinischen  Gesichtspunkten  aus  definiert  und  klinisch 
umgrenzt  wurde;  weiter,  daß  ich  diese  Gruppe  der  Uebergangs¬ 
formen  als  ein  in  sich  geschlossenes  Ganzes  aufgefaßt 
habe,  während  Bräuning  meine  Hauptmerkmale:  die  zeitweise 
und  mögliche  Bazillenausschcidung  sowie  das  klinische  Krankheits¬ 
bild  als  Unterabteilungen  seiner  gleichbenannten  Gruppe  ein¬ 
setzt  und  der  Teilung  dadurch  besonderen  Nachdruck  verleiht,  daß 
die  Untergruppen  in  verschiedener  Richtung  verschieden  beurteilt 
werden  sollen. 

Es  dürfte  ferner  wohl  auch  nicht  zweckmäßig  sein,  wollte  man 
eine  Gruppe,  die  als  U  eb  e r gan gs gr u  p p e  gedacht  ist,  in  Unter¬ 
abteilungen  gliedern.  Denn  das  Wesen  der  ganzen  Gruppe  ist  ja 
darin  gelegen,  daß  bei  einem  in  der  Regel  ausgeprägten  klinischen 
Krankheitsbild  der  Bazillennachweis  im  Auswurfe  jeweils  nicht, 
nicht  obligat,  sondern  nur  zeitweise,  nur  gelegentlich, 
fakultativ  gelingt,  oder  aber  auf  Grund  der  klinischen  Sympto¬ 
matologie  zu  erwarten  ist. 

In  seinen  Ausführungen  über  die  Unterabteilungen  der  „selten 
offenen“  und  „noch  geschlossenen“  Tuberkulösen  muß  nun  Bräu¬ 
ning  selbst  zugeben,  daß  es  praktisch  unmöglich  ist,  die  Infektiosi¬ 
tät  einzig  und  allein  vom  Bazillennachweis  abhängig  machen  zu 
wollen.  Und  so  greift  denn  auch  Bräuning  selbst  schließlich  auf 
die  klinische  Symptomatologie  zurück.  Für  den  Praktiker  kommt 
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eben  nicht  etwa  allein  nur  die  jeweilige  Bazillenausscheidung  in  Be¬ 
tracht,  sondern  nach  der  klinischen  Erfahrung  und  den  praktischen 
Beobachtungen  insbesondere  die  jederzeit  mögliche,  intermittierende 
und  gelegentliche  Infektionsfähigkeit  bzw.  Infektionstüchtigkeit  einer 
(zur  Beurteilung  vorliegenden)  Lungentuberkulose.  Das  Gesagte  er¬ 
gibt  sich  auch  aus  peinlich  durchgeführten,  laufenden  Auswurfs¬ 
untersuchungen  fakultativ  offener  I  uberkulosen.  Es  gelingt  dabei 
recht  häufig,  die  Aufeinanderfolge  des  bazillenausscheidenden  und 
des  bazillenfreien  Intervalles  allein  schon  mit  den  gebräuchlichen 
Laboratoriumsmethoden  nachzuweisen. 

Ich  möchte  nur  einen  kurzen  Auszug  aus  der  Krankengeschichte  einer 
fakultativ  offenen  Tuberkulose  anfügen,  bei  welcher  die  Bazillenausscheidung 
—  nachdem  der  Kranke  auf  das  genaueste  über  die  peinliche  Ablieferung  des 
gesamten  Auswurfes  unterrichtet  worden  ist  —  unter  der  sorgfältigsten 
Auswahl  des  abgelieferten  Sputums  mit  der  Färbung  nach  Caan-Her¬ 
mann  das  folgende  Bild  ergab.1 *) 

A.  A„  Bergarbeiter.  Vom  28.  IX.  1923  in  Heilstättenbehandlung. 

28.  IX.  Ueber  dem  rechten  Lungenoberlappen  geringe  Dämpfung,  r.  h. 
vom  1—3.  Dorn  und  vorne  in  der  Oberschiüsselbeingrube  lautes  Atmen  mit 
verlängertem,  vesikobronchialem  Exspirium  und  spärlichen,  trockenen  Rassel¬ 
geräuschen. 

29.,  30.  IX.  und  2.  X.  Kein  Sputum  zur  Untersuchung  abgegeben. 

5.X.  Eitrig-schleimiger  Auswurf  mit  Blutklümpchen.  Negativer  Bazillen¬ 
befund. 

9.  X.  Bei  gleicher  Beschaffenheit  des  Auswurfes  positiver  Bazillenbefund 
(Gaffky  2—3). 

12.  X.  Gleicher  physikalischer  Lungenbefund,  Nebengeräusche  etwas  spär¬ 
licher.  Nur  morgens  5—6  schleimig-eitrige  Sputa. 

13.,  16.  und  19.  X.  Negativer  Bazillenbefund. 

20.  XI.  Die  Nebengeräusche  sind  auf  den  1.  Dorn  und  auf  die  Ober¬ 
schlüsselbeingrube  beschränkt.  Sputum  spärlicher,  zuweilen  jedoch  stark  eitrig. 

24.  und  27.  XI.  Negativer  Bazillenbefund. 

3.  XII.  Positiver  Bazillenbefund  (Gaffky  2). 

18.  XII.  Gleicher  physikalischer  Lungenbefund. 

14.,  15.,  16.,  17.,  18.  XII.  Positiver  Baziilenbefund  (Gaffky  1—3). 

19.,  20.,  22.  XII.  Negativer  Bazillenbefund. 

23.  XII.  Positiver  Bazillenbefund  (Gaffky  1). 

24.,  27.,  28.,  29.,  30.  und  31.  XII.,  1.,  3.,  4.  I.  Negativer  Bazillenbefund.. 

5.  und  6.  I.  Positiver  Bazillenbefund  (Gaffky  2—3  und  1). 

7„  8.,  9.,  10.  und  11.  I.  Negativer  Bazillenbefund. 

Die  laufenden  Untersuchungen  des  Auswurfes  ergeben  also,  daß 
die  Bazillenausscheidung  sehr  wechselnd  sein  kann  und  daß  die 
Richtlinie  des  Bazillennachweises  trotz  größter  Sorgfalt  in  der  Durch¬ 
führung  der  Methoden  jeweils  Fehldiagnosen  nicht  auszuschließen 
vermag. 

Wird  der  Auswurf  im  nichtbazillenausscheidenden  Intervall  unter¬ 
sucht,  so  müßte  der  Kranke  auf  Grund  des  negativen  bakteriologi¬ 
schen  Ergebnisses  der  Auswurfsuntersuchung  in  diesem  Zeitpunkte 
als  geschlossen  und  daher  für  seine  Umgebung  ungefährlich  an¬ 
gesehen  werden.  Setzt  nun  aber  beispielsweise  in  wenigen  Tagen 
das  Intervall  der  Bazillenausscheidung  ein,  dann  hätte  der  Kranke 
nunmehr  als  offen  und  für  seine  Umgebung  als  gefährlich  zu  gelten. 
Wenige  Tage  später  kann  aber  die  Bazillenausscheidung  wieder  auf¬ 
hören.  Aus  solchen  klinischen  Beobachtungen  kann  die  Unzuläng¬ 
lichkeit  einer  Beurteilung  der  Infektiosität  nur  nach  den  Ergebnissen 
der  Auswurfsuntersuchung  ersehen  werden.  Hingegen  legt  das  kli¬ 
nische  Krankheitsbild,  insbesondere  ein  erhobener  objektiver  Lungen¬ 
befund,  nicht  nur  den  Verdacht  auf  eine  infektionstüchtige  Lungen¬ 
tuberkulose  nahe,  sondern  weist  auch  darauf  hin,  daß  —  wenn  nun¬ 
mehr  die  klinische  Diagnose  Lungentuberkulose  sichergestellt  worden 
ist  —  stets  die  Möglichkeit  einer  jederzeit  einsetzenden  Bazillen¬ 
ausscheidung  im  Auge  behalten  werden  muß.  Gleicherweise  bietet 
das  allgemeine  Krankheitsbild  gegebenenfalls  recht  wertvolle  Anhalts¬ 
punkte  zur  Beurteilung  der  Infektiosität.  Daraus  ergibt  sich  also  die 
Forderung,  daß  der  Beurteilung  der  Infektionstüchtigkeit  von  allem 
Anfang  an  die  klinische  Symptomatologie  zugrundegelegt 
werden  soll  und  daß  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die  Unter¬ 
scheidung  und  Einteilung  der  Lungentuberkulose  durchgeführt  wer¬ 
den  muß  (5).  Damit  soll  aber  keineswegs  gesagt  sein,  daß  die  Aus¬ 
wurfsuntersuchungen  vernachlässigt  werden  dürften. 

Weiter  muß  überlegt  werden,  daß  der  praktisch  tätige  Tuber¬ 
kulosefacharzt  schon  nach  den  ersten  Untersuchungen  imstande  sein 
muß,  einen  Kranken  entsprechend  prophylaktisch  zu  beraten.  Es 
kann  nun  der  Fall  sein,  daß  in  kurzer  Zeit  durch  eine  sorgsam  durch¬ 
geführte  Beobachtung  die  klinische  Krankheitsdiagnostik  durchgeführt 
und  gesichert  ist,  die  Ergebnisse  der  Auswurfsuntersuchungen  jedoch 
im  Stiche  lassen.  Es  können  mehrere  Monate  vergehen,  ehe  der 
Bazillennachweis  glückt.  Und  dabei  ist  es  immer  noch  nicht  sicher, 
daß  das  Intervall  der  Bazillenausscheidung  auch  unbedingt  erfaßt 
werden  müßte.  Wie  viel  hängt  bei  der  Abgabe  des  Auswurfes  zu 
den  Untersuchungen  allein  vom  Willen  und  dem  Verhalten  des 
Kranken  selbst  ab!  Zweifelsohne  stehen  die  negativen  Ergebnisse 
der  Auswurfsuntersuchungen  mit  dem  Zeitpunkt  und  der  Anzahl  der 
Untersuchungen  im  Zusammenhang.  Gerade  bei  der  Gruppe  der 
fakultativ  offenen  Formen  kann  sehr  häufig  die  Beobachtung  ge¬ 


l)  Siehe  auch  die  kurzen  Auszüge  aus  den  Krankengeschichten  fakultativ  offener 

Tuberkulosen  in  Brauers  Beitr.  57  H.  29). 
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macht  werden,  daß  nur  das  erste  —  meist  durch  bloßes  Räusp 
expektorierte  —  Morgensputum  bazillenhaltig  ist.  Liefert  nun 
Kranke  diesen  oft  nur  stecknadelkopfgroßen  Sputumballen  nicht 
so  gelingt  selbstverständlich  der  Bazillennachweis  nicht.  Dieser  l 
stand  ist  nun  sicher  ein  Grund  mit  dafür,  weshalb  die  Auswu 
Untersuchung  nicht  als  die  verläßlichste  der  bekannten  Methoi 
zur  Beurteilung  der  Infektionstüchtigkeit  verwertet  werden  k; 
und  darf. 

Gesetzt  nun  auch  ferner  den  Fall,  die  Bazillenausscheidung  w 
jeweils  so  geringfügig,  daß  eine  nennenswerte  Gefährdung  der  1 
gebung  im  Zeitpunkte  der  Bazillenausscheidung  nicht  erfolgen  körn 
so  bleibt  es  doch  immer  zweifelhaft  und  unbestimmbar,  ob  nicht 
den  nächsten  Tagen  eine  ganz  wesentliche  Steigerung  der  Bazill 
ausscheidung  ohne  sinnfällige  Begleiterscheinungen  aut'treten  körn 
Eine  so  fortlaufende  und  mit  größter  Sorgfalt  durchzuführende  A 
Wurfsuntersuchung,  wie  es  gerade  solche  Formen  erfordern  würd 
ist  aber  praktisch  einfach  unmöglich. 

Daß  die  fakultativ  offenen  Formen  ihre  Umgebung  zu  infizie 
vermögen,  zeigen  die  Untersuchungsergebnisse  Köfflers  (7,  8)  i 
Bräuning  s.  Nach  den  Beobachtungen  dieser  Autoren  konnte  s 
die  Infektionstüchtigkeit  der  Kranken  dadurch  erwiesen  werden,  < 
erfolgreiche  Infektionen  gesetzt  wurden,  ohne  daß  jedoch  in  < 
Ergebnissen  der  Auswurfsuntersuchungen  eine  Richtlinie  für 
Infektiosität  gegeben  gewesen  wäre.  An  der  praktischen  Bedeuti 
dieser  Beobachtungen  ändert  auch  der  Umstand  nichts,  daß  die 
treffenden  fakultativ  offenen  Tuberkulösen  ihre  Kinder  „verhält: 
mäßig  selten“  angesteckt  haben. 

Ansteckungsfähig  kann  eine  Tuberkulose  nur  durch  i 
Bazillenausscheidung  sein.  Da  aber  kein  einziges  verlj 
lieh  es  und  vor  allem  sinnfälliges  Merkmal  bekannt  ist, 
den  Uebergang  des  Intervalles  der  Bazillenausscheidung  in  jenes 
Bazillenfreiheit  und  umgekehrt  subjektiv  und  objektiv  mit  eini 
Genauigkeit  und  Verläßlichkeit  stets  erkennen  zu  können,  so  ist 
wohl  nicht  nur  als  berechtigt,  sondern  auch  als  notwendig  an 
sehen,  daß  die  durch  klinische  Merkmale  erkannte  und 
erkennende  Möglichkeit  der  Infektionstüchtigkeit  ebenso 
wertet  werde,  wie  die  obligate. 

Die  Bazillenausscheidung  kann  ganz  vorübergehend  auftre 
wenn  Gelegenheitsursachen  nur  einen  vorübergehenden  Einfluß 
das  — -den  Substanzverlust  bekleidende  und  mit  dem  Bronchialba 
in  offener  Verbindung  stehende  —  labile  und  zu  Entzündungen 
reite  tuberkulöse  Granulationsgewebe  nehmen,  sich  aber  dann 
Granulationsgewebe  erschöpfen,  ehe  durch  den  gesetzten  Reiz  ( 
lokale  anatomische  Progredienz  zur  Auslösung  gelangen  konnte, 
die  Gruppe  dieser  Beobachtungen  fällt  das  neuerliche  —  meist  vorül 
gehende  —  Einsetzen  der  Bazillenausscheidung  nach  iibermäßi 
körperlichen  Anstrengungen,  übermäßigen  Sonnenbestrahlungen, 
kältungen,  Katarrhen  der  Luftwege  unspezifischer  Natur,  nach  \ 
abreichung  von  Tuberkulin,  Erdalkalien  (Jodsalzen),  Proteinkörp 
u.  ä.  Nur  wenn  der  gesetzte  Reiz  der  äußeren  Gelegenheitsursa 
so  stark  ist,  daß  dadurch  eine  echte  anatomische  Progredieriz 
Auslösung  gelangt,  oder  aber,  daß  es  ohne  eine  Gelegenheitsursa 
zur  Progredienz  eines  tuberkulösen  Herdes  kommt,  wird  der  Kra 
meistens  —  aber  wohl  nur  selten  gleich  in  den  ersten  Tagen  — 
wisse  Symptome  beobachten,  die  ihn  zum  Arzt  führen  können 
werden.  Unterdessen  kann  er  aber  an  seiner  Umgebung  sc 
recht  beträchtlichen  Schaden  angerichtet  haben.  Das  gilt 
hauptsächlich  für  alle  fakultativ  offenen  Lungentuberkulosen, 
der  Kranke  nach  der  Spuckdisziplin  schon  nach  den  ersten  Un 
suchungen  entsprechend  gewissenhaft  beraten  werden,  soll  ein 
weilen  recht  beträchtlicher  Schaden  an  seiner  Umgebung  gegebei 
falls  noch  verhütet  werden  und  sollen  insbesonders  die  bekam 
Gesetze  der  Seuchenbekämpfung  möglichst  vollkommen  zur  Du 
führung  gelangen,  dann  bleibt  wohl  kein  anderer  Weg,  als 
fakultative  Bazillenausscheidung  der  obligaten  gleichzusetzen.  I 
halb  muß  eine  „klinische  Lungenspitzentuberkulose“  —  wenn 
klinische  Symptomatologie  ihre  Einreihung  in  die  Gruppe  der  fa 
tativ  offenen  Formen  erfordert  —  als  offen  behandelt  werden,  a 
wenn  jeweils  noch  keine  Bazillen  im  Auswurfe  nachgewiesen  wer 
konnten. 

Diese  Ueberlegungen  sind  wohl  ein  weiterer  Grund  dafür,  \ 
halb  Bräuning  nicht  beigepflichtet  werden  kann,  wenn  er 
fakultativ  offenen  Lungentuberkulosen  auch  in  der  Krankenberat 
—  in  bezug  auf  die  Prophylaxe  —  in  zwei  voneinander  verschie 
zu  beurteilende  Untergruppen  teilt.  Denn  wenn  Bräuning 
„selten  offenen“  Lungentuberkulosen  prophylaktisch  anders  ber; 
wissen  will  wie  die  „noch  geschlossenen“,  so  kann  es  sehr  le 
Vorkommen,  daß  eine  „noch  geschlossene“  Form  —  sagen  wir  di 
zwei  Monate  —  Bazillen  im  Auswurf  nicht  nachweisen  läßt, 
aber  dann  der  Bazillennachweis  für  kurze  Zeit  gelingt.  Der  Kra 
muß  nunmehr  in  die  Gruppe  der  „offenen“  oder  doch  zumitP 
„selten  offenen“  Formen  eingereiht,  also  plötzlich  anders  ber: 
werden.  Nun  ergibt  sich  aber  beispielsweise,  daß  nur  ein  ku 
bazillenausscheidendes  Intervall  Vorgelegen  hat,  daß  Bazillen  gei 
über  die  Herbst-  und  Wintermonate  weiterhin  fehlen.  Also  mi 
der  Kranke  in  den  Sommermonaten  wieder  anders  beraten  wer 
Ich  meine  nun,  solche  Ueberlegungen  —  die  aber  durch  klmi! 
Beobachtungen  nicht  allzu  schwer  bestätigt  gefunden  wer 


:Mai  1924 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


691 


Jien  -  zeigen,  daß  die  fakultativ  offenen  Lungentuberkulosen 
ir  Gliederung  in  Untergruppen  vom  Gesichtspunkte  des  Prak- 
k'S  nicht  zugänglich  sind.  Die  Gruppe  der  fakultativ  offenen 
igentuberkulosen  ist  vielmehr  meiner  Ueberzeugung  nach  in  jeder 
[sicht  untrennbar,  und  alle  Formen,  die  auf  Grund  der  kliui- 
:  n  Symptomatologie  in  diese  hineinfallen,  gehören  als  die  Ueber- 
äigs formen  der  nichtobligaten,  sondern  nur  fakultativen  Bazillen- 
jcheidung  einfach  zusammen. 

An  dem  Krankenmaterial  der  Heilstätte  Enzenbach  (vom  Januar 
I  bis  September  1923)  kann  folgendes  Verhältnis  zwischen  der 
jpiten  bzvv.  fakultativen  Bazillenausscheidung  und  dem  objektiven 
tTenbefund  (im  weitesten  Sinne  des  Wortes)  ersehen  werden. 


.uskultationsbefund  (6) 
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Von  735  (fakultativ:  53,  obligat:  653)  bazillenausscheidenden 
jjentuberkulosen  zeigten  nur  29  auch  bei  wiederholter  gründ- 
:lr  Untersuchung  während  des  Heilstättenaufenthaltes  keine  Neben- 
:usche  und  unbedeutende  Veränderungen  des  Atemgeräusches. 
?den  obligaten  Bazillenausscheidern  überwiegen  die  feuchten,  bei 
:  fakultativen  die  trockenen  Nebengeräusche.  Bei  11  Kranken 

sich  nur  ein  recht  stabiler,  ausgesprochener  bronchialer  Beiklang 
t  Atemgeräusches  über  dem  Herd  der  Erkrankung  nachweisen. 
i  t  möglich  war  es  jedoch,  einen  Zusammenhang  zwischen  der 
Dehnung  des  Krankheitsprozesses  und  der  Bazillenausscheidung 
C'r  festzustellen.  Die  Geräusche  konnten  sehr  spärlich  nur  über 
ir  Spitze  oder  eng  umgrenzten  Lungenpartie  nachgewiesen  werden, 
3  doch  waren  während  des  mehrmonatlichen  Heilstättenaufent- 
t ;s  (dauernd  im  relativen  Sinn  des  Wortes  [3,  5])  stets  Tuberkel- 
i  len,  ja  auch  sehr  häufig  elastische  Fasern  im  Auswurfe  nach- 
r;isen.  Umgekehrt  aber  konnten  sich  die  Nebengeräusche  über 
r  ganze  Lunge,  ja  über  beide  Lungen  ausgebreitet  vorfinden,  und 
l  i  waren  Tuberkelbazillen  im  Auswurfe  keineswegs  dauernd, 
Gern  oft  nur  vorübergehend,  ja  nicht  selten  überhaupt  nicht  zu 
machten,  obgleich  es  sich  um  klinisch  sichere  Lungentuberkulosen 
emdelt  hat. 

Aus  dieser  Uebersicht  geht  also  hervor,  daß  der  objektive 
ujenbefund  einen  sehr  verläßlichen  Anhaltspunkt  zur  Beuir- 
i  ng  der  Infektiosität  bietet.  Deshalb  darf  der  besondere  Wert 

objektiven  Lungenbefundes  hervorgehoben  werden.  Man  muß 
r  nur  dessen  bewußt  bleiben,  daß  gegebenenfalls  allgemeine 
rikheitserscheinungen  bzw.  der  Krankheitsverlauf  von  größerer 
emtung  sein  können  und  daß  in  dieser  Frage  selbstverständlich 
t‘  stets  die  Ergebnisse  wiederholter  Auswurfsuntersuchungen  mit- 
>i:hen  müssen.  Es  darf  mit  anderen  Worten  das  Hauptgewicht 
c  auf  den  objektiven  Lungenbefund  (einschließlich  des  Röntgen- 
:  ndes)  gelegt  werden,  doch  soll  und  muß  —  besonders  wenn 
rsolcher  nicht  ausgeprägt  sein  sollte  —  auch  stets  das  gesamte 
i  iche  Krankheitsbild  —  Allgemeinerscheinungen,  Krankheits- 
•1  uf  und  recht  oft  auch  eine  sorgfältig  erhobene  Anamnese  —  als 
i<  tlinie  für  die  Klassifikation  der  Lungentuberkulosen  nach  der 
Ltiosität  herangezogen  werden.  In  diesem  Sinne  dürfen  die  An- 
»’  n  der  einzelnen  Autoren  aufgefaßt  werden,  wenn  sie  das  eine 
i  andere  der  klinischen  Merkmale  besonders  betonen;  daß  sie 
i  ich  mit  dem  Hinweis  auf  ein  möglichst  objektives  und  verläß- 
■  s  klinisches  Merkmal  gleichwohl  stillschweigend  das  gesamte 

i  ;che  Krankheitsbild  in  dieser  Frage  gewertet  wissen  wollten. 

ii  Richtlinie  ausschließlich  nur  nach  dem  einen  oder  anderen 
4;mal  ist  aber  sicherlich  nicht  exakt,  nicht  erschöpfend  und  wird 
fifswegs  zur  Klassifikation  der  einzelnen  Formen  nach  der  In- 
losität  genügen  können. 

Von  Schwierigkeiten  bei  der  Klassifikation  nach  klinischen  Merk- 
sn  kann  nicht  gesprochen  werden.  Denn  das  ist  doch  nur  Sache 
t;  einheitlichen  Uebereinkommens.  Was  dabei  besonders  im  Auge 


‘)  Der  vor  Monaten  gelungene  Bazillennachweis  im  Auswurfe  ließ  sich  anam- 

ch  sehr  häufig  erheben. 


behalten  werden  muß,  ist  eine  klare  Fassung  der  Begriffe  und  eine 
nicht  zu  enge  Umgrenzung  der  Definitionen. 

Nicht  empfehlen  wird  sich  die  Leitlinie  des  Begriffes  der  Ak¬ 
tivität  (5).  Sie  hat  zweifellos  für  die  Annahme  der  Infektiosität  als 
i  beweisend  zu  gelten,  aber  nur  unter  der  Voraussetzung,  daß  der 
Begriff  der  Aktivität  entsprechend  definiert  und  als  solcher  All¬ 
gemeingut  aller  Aerzte  wird.  Ich  kann  mich  des  Eindruckes 
nicht  erwehren,  daß  der  Begriff  der  Aktivität  heute  noch  dem  subjek¬ 
tiven  Ermessen  einen  weiten  Spielraum  einräumt.  Vielleicht  als  Folge 
davon,  daß  er  kaum  in  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern,  sondern  fast 
nur  in  Spezialwerken  mit  der  entsprechenden  Klarheit  gefunden  wer¬ 
den  kann.  Mit  dem  Begriff  der  Aktivität  ist  nun  das  gesamte  klinische 
j  Krankheitsbild  umgrenzt.  Also  gehören  zu  ihm  sowohl  die  lokalen 
j  als  auch  die  allgemeinen  Krankheitserscheinungen.  Zur  Feststellung 
der  Aktivität  ist  aber  eine  exakte  Durchführung  der  klinischen  Be- 
j  obachtung  unter  Heranziehung  aller  uns  bekannten  Untersuchungs¬ 
methoden  unerläßlich.  Die  Beherrschung  derselben  vorausgesetzt, 
läßt  sie  aber  sehr  objektive  Ergebnisse  gewinnen.  Deshalb  hat  Bräu- 
ning  sicherlich  nicht  recht,  wenn  er  die  Methode  der  klinischen 
Symptomatologie  für  mangelhaft  ansehen  will,  weil  sie  Fehl¬ 
diagnosen  und  Willkür  weitesten  Spielraum  ließen.  Sollten  nicht 
tuberkulöse  Lungenkranke  von  ihren  Aerzten  fälschlich  für  aktiv 
tuberkulös  gehalten  werden,  so  kann  der  Fehler  doch  nur  in  der 
ärztlichen  Beurteilung  des  vorliegenden  Krankheitsbildes,  aber 
keineswegs  in  der  Methode  und  Richtlinie  gelegen  sein.  Solche 
Fehldiagnosen  werden  aber  auf  ein  äußerst  geringes  Maß  herab¬ 
gedrückt,  wenn  die  Aerzte,  die  sich  vorwiegend  oder  ausschließlich 
dem  Tuberkulosefach  widmen,  die  klinischen  Untersuchungsmethoden 
und  zugleich  auch  die  Beurteilung  eines  vorliegenden  Krankheits¬ 
bildes  vollkommen  beherrschen.  Der  praktische  Arzt  hat  aber  stets 
Gelegenheit,  seine  Kranken  im  Zweifelsfalle  bei  Fachärzten  —  der 
Tuberkulosefürsorgearzt  ist  ja  ein  Facharzt  —  beraten  zu  lassen. 

Würde  man  die  Leitlinien  der  klinischen  und  bakteriologischen 
Klassifikation  trennen,  dann  ergäbe  sich  folgendes  Bild.  Bei  der 
Einteilung  ausschließlich  nach  den  Ergebnissen  der  Auswurfsunter¬ 
suchungen  könnten  die  drei  Gruppen:  nicht  bazillenausscheidend, 
zeitweise  bazillenausscheidend  und  dauernd  bazillenausscheidend  ab¬ 
gegrenzt  werden.  Bei  der  Einteilung  ausschließlich  nach  klinischen 
Gesichtspunkten  würden  sich  streng  genommen  nur  zwei  Gruppen: 
eine  nichtinfektiöse  und  eine  infektionstüchtige  (im  weitesten  Sinne 
des  Wortes)  ergeben.  Denn  eine  zeitweise  Infektionstüchtigkeit  wird 
iurch  klinische  Merkmale  allein  wohl  nur  selten  erkannt  werden 
können.  Es  kann  also  nur  eine  solche  Einteilung  allen  Anforderungen 
des  Praktikers  in  der  Tuberkuloseverhütung  genügen,  die  beide  Leit¬ 
linien  wertet.  Der  Praktiker  muß  nicht  nur  über  die  Gesichtspunkte, 
nach  welchen  klinisch  eine  Bazillenausscheidung  zu  erwarten  istj 
unterrichtet  sein,  sondern  er  muß  auch  die  Ergebnisse  der  jeweils 
tatsächlich  beobachteten  Bazillenausscheidung  kennen,  um  sowohl 
den  Zustand  als  solchen  richtig  einschätzen  als  auch  den  Kranken 
nach  jeder  Richtung  hin  entsprechend  beraten  zu  können.  Damit 
ergibt  sich  aber  auch  die  Notwendigkeit  und  Zweckmäßigkeit  der 
Einschaltung  einer  Uebergangsgruppe. 

So  sehr  den  Ausführungen  Zadeks  (9)  beigestimmt  werden  muß, 
so  ist  doch  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  es  wirklich  erst  des  Wasser- 
mannschen  Verfahrens  bedarf,  um  die  Klassifikation  der  Lungen¬ 
tuberkulose  nach  der  Infektiosität  vornehmen  zu  können.  Ich  meine, 
daß  es  unter  Heranziehung  der  heute  gebräuchlichen  klinischen  Unter¬ 
suchungsmethoden  bzw.  der  objektiven  Wertung  des  gesamten  Krank¬ 
heitsbildes  stets  gelingen  dürfte,  in  kurzer  Zeit  zu  einem  —  für  die 
Praxis  wohl  ausreichenden  —  sicheren  Urteil  zu  gelangen.  Das 
Wassermannsche  Verfahren  bliebe  eigentlich  nur  für  die  wenigen 
Kranken  mit  fakultativ  bazillenausscheidender,  anauskultatorischer 
Tuberkulose  reserviert.  Die  obligat  bazillenausscheidenden,  anauskul¬ 
tatorischen  Lungentuberkulosen  werden  sowohl  durch  klinische  Merk¬ 
male  als  auch  durch  die,  bei  jedem  Lungenkranken  bzw.  schon  bei 
Verdacht  auf  eine  Lungenerkrankung  spezifischer  Natur  stets  mehr- 
|  fach  vorzunehmenden  Auswurfsuntersuchungen  erfaßt,  erkannt  und 
richtig  beurteilt  werden  können.  Eine  vollkommene  Erfassung  aller 
infektionstüchtigen  Lungentuberkulosen  wird  jedoch  praktisch  nie 
gelingen  (4).  Denn  die  Lungentuberkulose  kann  sich  so  symptomen- 
arm  entwickeln,  daß  bereits  schwere  Destruktionen  des  Lungen¬ 
gewebes  gesetzt  sind  und  schon  durch  lange  Zeit  hindurch  obugat 
Bazillen  ausgeschieden  wurden,  ehe  sich  der  Kranke  dem  Arzt  zur 
Beratung  vorstellt.  Die  Erfassung  aller  infektionstüchtigen  Lungen¬ 
tuberkulosen  wäre  nur  dann  mit  annähernder  Sicherheit  gegeben, 
wenn  die  ganze  Bevölkerung  gesetzlich  zur  laufenden  Durchunter- 
j  suchung  in  kurzen  Zeitintervallen  gezwungen  werden  würde.  Doch 
darüber  braucht  wohl  nicht  weiter  gesprochen  zu  werden. 

Was  schließlich  die  Nomenklatur  betrifft,  so  habe  ich  schon 
des  öfteren  (2,  3,  5)  darauf  hingewiesen,  daß  der  Kliniker  die  Bezeich- 
j  nungen  offen  und  geschlossen  der  pathologischen  Anatomie  entlehnt 
hat,  daß  diesen  Begriffsbezeichnungen  aber  eine  übertragene, 
klinische  Bedeutung  beigelegt  worden  ist,  indem  nicht  nur  die 
anatomische  Eröffnung,  sondern  auch  der  Bazillennachweis  bzw.  die 
Bazillenausscheidung  für  die  offenen  Lungentuberkulosen  gefordert 
und  angenommen  wurde,  daß  nur  Kranke  mit  offener  Tuberkulose 
weitere  Infektionen  zu  setzen  vermögen  (Fr.  Müller  in  v.  Meh- 
'  rings  Lehrbuch  der  Inneren  Medizin  1911).  Da  der  Kliniker  die 
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Bezeichnung  offen  schließlich  immer  mehr  mit  dem  Begriff  der  Ba- 
zillenausscheidung  identifiziert,  die  Bazillenausscheidung  zugleich  auch 
die  Infektiosität  beinhaltet,  so  ist  jedenfalls  eine  Erweiterung  der 
Definition  des  Begriffes  offen  notwendig. 

Gewiß  wäre  es  wünschenswert,  daß  die  Bezeichnungen  offen  und 
geschlossen  durch  treffendere  Bezeichnungen  ersetzt  werden  vvürden, 
denn  sie  sind  beim  Fehlen  einer  vollständigen  und  scharf  umrissenen 
Definition  nicht  immer  einfach  und  glücklich  verwendbar  und  können 
gegebenenfalls  leicht  zu  Unklarheiten  Anlaß  geben  (3,  5).  Der  Um¬ 
stand  aber,  daß  sie  heute  doch  Allgemeingut  aller  Aerzte  genannt 
werden  dürfen  und  daß  sie  in  allen  gebräuchlichen  Lehrbüchern  be¬ 
reits  dem  Mediziner  übermittelt  werden,  spricht  anderseits  doch 
auch  wieder  sehr  für  ihre  Beibehaltung.  Meiner  Ueberzeugung  nach 
dürfte  im  Grunde  genommen  dagegen  in  dem  Falle  nichts  ein¬ 
zuwenden  sein,  als  die  von  Fr.  Müller  gegebene,  bisherige  De¬ 
finition  der  Begriffsbezeichnungen  offen  und  geschlossen  weiter  aus- 
gebaut,  entsprechend  gefaßt  und  scharf  Umrissen  werden  würde. 

Zusammenfassend  möchte  ich  unter  Beibehaltung  der  Bezeich¬ 
nungen  offen  und  geschlossen  von  den  entwickeltem!  Leitlinien 
aus  folgende  Gruppeneinteilung,  Definitionen  und  Um¬ 
grenzungen  für  den  Gebrauch  des  Praktikers  vorschlagen. 

Ganz  allgemein  wären  unter  den  offenen  alle  jene  Lungentuber¬ 
kulosen  zu  verstehen,  bei  welchen  eine  offene  Kommunikation  eines 
oder  mehrerer  tuberkulöser  Herde  mit  dem  Bronchialbaum  besteht, 
also  ein  Durchbruch  erfolgt  ist,  tuberkelbazillenhältiges  Sputum  ent¬ 
weder  obligat  (dauernd  im  relativen  Sinn  des  Wortes)  oder  fakultativ 
(gelegentlich)  ausgeworfen  wird  und  die  daher  auf  die  Dauer  der 
obligaten  oder  fakultativen  Bazillenausscheidung  für  ihre  Umgebung 
als  dauernd  oder  gelegentlich  ansteckungstüchtig  angesehen  werden 
müssen. 

Damit  würde  nun  der  Begriff  der  offenen  Lungentuber¬ 
kulose  mit  infektiös  (bzw.  bazillenausscheidend)  identifiziert  sein, 
und  zwar  so  durchgehend,  daß  auch  eine  zeitweise,  gelegentlich  infek¬ 
tiöse  Form  den  dauernd  infektionstüchtigen  gleichgehalten  wird.  Aus 
praktischen  Erwägungen  muß  aber  auch  die  —  auf  Grund  der  klini¬ 
schen  Symptomatologie  erkannte  —  Möglichkeit  eines  unvermittelten 
Durchbruches  tuberkulöser  Herde  nach  dem  Bronchialbaum  in  die 
Begriffsumgrenzung  der  offenen  Formen  einbezogen  werden. 

Nach  den  Verhältnissen  der  Bazillenausscheidung 
bzw.  Infektionstüchtigkeit  können  drei  Haupt  gruppen  unter¬ 
schieden  werden. 

1.  Die  obligat  offenen  Lungentuberkulosen  sind  dadurch 
charakterisiert,  daß  von  dem  —  mit  dem  Bronchialbaum  in  offener 
Verbindung  stehenden  — t  spezifischen  Granulationsgewebe  oder  aber 
mit  spezifischen  Entzündungsprodukten  Tuberkelbazillen  obligat 
(dauernd  im  relativen  Sinn  des  Wortes)  ausgeschieden  werden. 

2.  Die  fakultativ  offenen  Lungentuberkulosen  können  als 
klinisch  sichere  Lungentuberkulosen  definiert  werden,  bei  welchen 
jeweils  charakteristisch  ausgeprägte  Erscheinungen  im  lokalen  und  all¬ 
gemeinen  Krankheitsbild  eine  Bazillenausscheidung  erwarten  lassen, 
diese  aber  zeitweise,  jeweils  auch  bei  wiederholten  Untersuchungen 
mit  den  gebräuchlichen  Laboratoriumsmethoden,  ja  selbst  mit  dem  j 
Tierversuche  nicht  gelingt  und  zu  gelingen  braucht. 

Dieses  Verhalten  ist  anatomisch  dadurch  gegeben,  daß  entweder 
eine  offene  Verbindung  des  spezifischen  Granulationsgewebes  mit 
dem  Bronchialbaum  besteht  und  daß  von  diesem  Gewebe  nach  Ein¬ 
wirkung  spezifischer  oder  unspezifischer  Ursachen  der  verschiedensten 
Art  ein  Aufflammen  der  spezifischen  Entzündung  und  somit  Bazillen-  : 
ausscheidung  einsetzen  kann.  Erreger  sind  im  Auswurfe  nicht 
dauernd,  sondern  nur  vorübergehend,  gelegentlich  nachzuweisen. 
Oder  aber,  ein  tuberkulöser  Herd  ist  nach  dem  Bronchialbaum  noch 
nicht  durchgebrochen,  die  in  seiner  unmittelbaren  Umgebung  ab¬ 
laufenden  anatomischen  Gewebsveränderungen  lassen  jedoch  jeder¬ 
zeit  die  Möglichkeit  einer  unvermittelten  Eröffnung  und  somit  eine 
plötzlich  einsetzende  Bazillenausscheidung  im  Auge  behalten. 

3.  Unter  den  geschlossenen  Lungentuberkulosen  hätte  man 
jene  Formen  zu  verstehen,  bei  welchen  ein  spezifisches  Granulations¬ 
gewebe  mit  dem  Bronchialbaum  nicht  in  offener  Verbindung  steht 
und  Erreger  auch  mit  spezifischen  Entzündungsprodukten  nicht  nach 
der  Außenwelt  gelangen  können,  sodaß  überhaupt  eine  Bazillen¬ 
ausscheidung  im  Auswurfe  nicht  —  und  zwar  weder  dauernd  noch 
vorübergehend  —  möglich  ist.  Als  geschlossen  hätten  ferner  auch 
alle  jene  Lungentuberkulosen  zu  gelten,  bei  welchen  sich  die  Wan¬ 
dung  eines  durch  den  Durchbruch  des  tuberkulösen  Herdes  ent¬ 
standenen  Substanzverlustes  so  vollkommen  gereinigt  hat  und  von 
so  derbem  Narbengewebe  bekleidet  ist,  daß  ein  spezifisches  Granu¬ 
lationsgewebe  mit  der  Außenwelt  nicht  in  Verbindung  treten  und  so 
auch  Bazillenausscheidung  nicht  beobachtet  werden  kann. 

Klinisch  würden  sich  die  drei  Gruppen  folgender¬ 
maßen  charakterisieren  (6) : 

1.  Die  obligat  offenen  Lungentuberkulosen  zeigen  neben  einer 
obligaten  Bazillen  ausscheidung  in  der  Regel  einen  mehr 
oder  minder  ausgeprägten  objektiven  Lungenbefund, 
insbesondere  recht  hartnäckig  andauernde  und  beständige  Neben¬ 
geräusche  (6),  ferner  nicht  selten  nennenswerte  Veränderungen 
des  Atemgeräusches  (bronchialer  Beiklang)  und  häufig  auch  aus¬ 
geprägte,  allgemeine  Krankheitserscheinungen. 


Als  Ausnahme  muß  die  kleine  Gruppe  der  anauskultator 
sehen  Lungentuberkulosen  beigefügt  werden,  die  mit  oder  ohi 
mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Allgemeinerscheinungen  einh< 
gehen  kann,  jedoch  keinen  nennenswerten  objektiven  Lungenbefu 
aufweist,  sondern  sich  in  bezug  auf  die  Nebengeräusche  und  V< 
änderungen  der  Atemgeräusche  wie  die  geschlossenen  Lungen tub< 
kulosen  verhält. 

2.  Die  fakultativ  offenen  Lungentuberkulosen  zeigen  t 
fakultativer  B  a  z  i  1 1  e  n  a  u  s  s  c  h'  e  i  d  u  n  g  meistens  das  Vorhände 
sein  eines  ausgeprägten,  charakteristischen  Lungei 
befundes.  Die  Veränderungen  des  Atemgeräusches  und  die  vc 
gefundenen  Nebengeräusche  besitzen  eine  ausgesprochene  Hai 
näckigkeit  und  Beständigkeit.  Bei  Fehlen  eines  objektiven  Lunge 
befundes  beherrschen  ausgesprochene  allgemeine  Krankheil 
Erscheinungen  das  Krankheitsbild. 

3.  Die  geschlossenen  Lungentuberkulosen  sind  neben  de 
dauernden  Fehlen  von  Bazillen  im  Auswurfe  durch  ein 
negativen  oder  zumindest  nicht  nennenswerten  (nicht  au 
geprägten,  nicht  charakteristischen,  nicht  beständigen)  objektive 
Lungenbefund  gekennzeichnet.  Besonders  können  bei  dies 
Gruppe  beständige  Nebengeräusche  nicht  oder  wenn,  so  doch  mei 
nur  als  sogenannte  Narbengeräuschc  nachgewiesen  werden. 

Für  die  praktische  Bewertung  möchte  ich  als  Richtlin 
vorschlagen,  daß  der  Anzeigepflicht  bzw.  der  besonderen  Tuberkulös 
fürsorge  unterliegen  sollen  (4): 

1.  Alle  Lungentuberkulosen  mit  obligater  Bazillenausscheidtin 
mit  oder  ohne  ausgeprägten  physikalischen  Lungenbefund  und  (to: 
sehen)  Allgemeinerscheinungen. 

2.  Alle  Lungentuberkulosen  mit  dauernd  ausgeprägtem,  chara 
teristischem  Lungenbefund  ohne  Rücksicht  auf  die  In-  und  Extensit 
der  pathologischen  Symptome  bei  fehlender  oder  fakultativer  B 
zillenausscheidung,  desgleichen  alle  Formen  mit  fehlendem  Lunge 
befund,  fehlender  oder  fakultativer  Bazillenausscheidung,  jedoch  an 
geprägten  (toxischen)  Allgemeinerscheinungen  und 

3.  alle  isolierten  Kehlkopftuberkulosen  mit  Geschwürsbildung  t 
zur  vollkommenen  Reinigung  des  Geschwürsgrundes. 

Schließlich  glaube  ich,  daß  mit  einer  solchen  Einteilung  d 
Lungentuberkulosen  von  klinischen  und  bakteriologische 
Gesichtspunkten  bzw.  der  scharf  umrissenen  Definition  der  einzeln! 
Gruppen  auch  ein  recht  weitgehendes  und  zusammenfassendes  Urte 
über  eine  jeweils  zur  Begutachtung  vorliegende  Form  mit  wenig! 
Worten  ausgesprochen  werden  kann.  Diesen  Umstand  möchte  ii 
für  die  Praxis  aber  immerhin  als  nicht  bedeutungslos  ansehen. 

1.  A.  Winkler,  W.  kl.  W.  1920  Nr.  45.  -  2.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  47  H.  3.  -  3.  Os 
Tuberkulosefürsorgebhlt  1921  Nov./Dez.  —  4.  M.  Kl.  1921  Nr.  39.  —  5.  W.  kl.  W.  11 
Nr.  34.  -  6.  Beitr.  z.  Klin  d.  Tb.  57  H.  2.  -  7.  Köffler,  M.  m  W.  1921  Nr.  37. 
8.  M.  tn.  W.  1922  Nr.  6.  9.  Zadek,  D.  m.  W.  1923  Nr.  45. 


Aus  derTuberkulosefürsorgestelle  der  Medizinischen  Universität 
Poliklinik  in  Jena.  (Direktor:  Prof.  Dr.  Lommel.) 

Die  Notwendigkeit,  einen  Tuberkulösen  über  seine 
Ansteckungsfähigkeit  aufzuklären. 

Von  Dr.  J.  E.  Kayser-Petersen,  Oberarzt  der  Fürsorgestelle. 

Eine  häufig  angeführte  Mahnung  sagt  dem  Arzt,  daß  er  gewis; 
Worte  dem  Kranken  gegenüber  wie  Gifte  sorgfältig  hüten  und  ve 
schließen  solle.  Wenn  zu  diesen  Worten  „Krebs“  und  „Arterienve 
kalkung“  gerechnet  werden,  so  wird  man  dem  gerne  zustimmen;  ab 
lebhaften  Widerspruch  fordert  es  heraus,  daß  auch  die  Tuberkulo 
in  dieser  Reihe  aufgezählt  wird.  Ganz  im  Gegenteil,  wir  kämpfen  tr 
allen  Mitteln  gegen  den  „Lungenspitzenkatarrh“  oder  ähnliche  B 
schönigungsformeln  und  fordern,  daß  das,  was  tuberkulös  ist,  am 
klar  und  offen  so  benannt  wird.  . 

Ob  jemand  an  Krebs  oder  Arteriosklerose  leidet,  ist  für  seii 
Mitmenschen  vom  rein  ärztlichen  Standpunkt  aus  völlig  belanglos,  ui 
wir  können  uns  hier  darauf  beschränken,  den  Kranken  als  Einze 
wesen  anzusehen.  Diese  Betrachtungsweise  ist  aber  ausgeschlosse 
wenn  es  sich  um  Tuberkulose  handelt.  Der  Arzt  darf  sich  nicht  ni 
von  dem  an  sich  gutgemeinten  Gedanken  leiten  lassen,  daß  er  seii 
Patienten  durch  ein  schwerwiegendes  Wort  auf  regen  könnte.  E 
Tuberkulosekranker  muß  als  Gesellschaftswesen  behandelt  we 
den;  seine  Krankheit  ist  für  die  Umgebung  keineswegs  gleichgülti 
und  daraus  erwächst  uns  Aerzten  die  Pflicht,  jedem  Tuberkulösen  d 
volle  Wahrheit  zu  sagen.  Nur  auf  dieser  Grundlage  lassen  sich  d 
notwendigen  Verhaltungsmaßregeln  logisch  entwickeln.  Alles  G 
sagte  gilt  nicht  nur  für  die  sogenannte  „offene“  Tuberkulose,  so 
dern  für  jede  Form  der  Krankheit,  die  wir  als  ansteckungsfähig  ; 
betrachten  haben,  worauf  gerade  in  allerjüngster  Zeit  Zadel 
Schemensky  und  Kayser-Petersen  im  Gegensatz  zu  Braei 
ning  hingewiesen  haben. 

Warum  ich  diese  scheinbar  selbstverständlichen  Dinge  vorbringt 
Weil  mich  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  daß  sie  leider  nicht  selbstve 
ständlich  sind.  Immer  und  immer  wieder  erlebt  man  es,  daß  in  d 
Fürsorgesprechstunde  Kranke  angeben,  ihr  Arzt  habe  ihnen  nich 
von  alledem  gesagt.  Es  ist  das  nur  zu  verstehen  aus  der  falschen,  gai 


!  Mai  1924 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


ö93 


,i  das  Individuum  eingestellten  Alt  ärztlicher  Betrachtungsweise, 
r(en  die'  wir  Fürsorgeärzte  immer  wieder  Front  machen  müssen, 
rl  sie  eines  der  wesentlichsten  Hemmnisse  der  Tuberkulosebekämp- 
ig  ist.  Wer  einen  Tuberkulösen  ohne  eingehende  Belehrung  über 
i  und  Charakter  seiner  Krankheit  aus  der  Sprechstunde  entläßt, 
cäindigt  sich  gegen  die  vornehmste  Berufspflicht  des  nil  nocere, 
t*n  er  muß  sich  dessen  bewußt  sein,  daß  er  damit  unermeßlichen 
öden  an  der  Gesundheit  vieler  Menschen,  vor  allem  zahlreicher 
,  der,  anrichtet. 

Die  Erfahrung  lehrt  aber  noch  etwas:  Man  muß  sich  in  jedem 
•,e  erst  davon  überzeugen,  ob  die  Angabe  des  Patienten,  daß  ihm 
e  Arzt  nicht  reinen  Wein  eingeschenkt  habe,  auch  zutrifft.  Leider 
timt  es  nur  allzu  oft,  es  kommen  aber  immer  wieder  Fälle  vor,  in 
teu  der  Kranke  nicht  die  Wahrheit  gesagt  hat.  Warum  das  ge¬ 
teilt,  sei  hier  nicht  weiter  erörtert  (oft  mag  die  zu  verklausulierte 
i  „schonende“  Form  der  Aufklärung  die  Schuld  tragen),  aber  die 
,tre  muh  daraus  gezogen  werden,  daß  wir  eigentlich  am  besten 
am  tun,  wenn  wir  uns  vom  Kranken  schriftlich  bestätigen  lassen, 
:  er  über  seine  Ansteckungsfähigkeit  belehrt  worden  ist. 

Also:  1.  Kein  Tuberkulosekranker  darf  das  Sprechzimmer  seines 
rtes  verlassen,  ohne  über  Namen  und  Art  seiner  Krankheit  auf- 
t  ärt  zu  sein. 

2.  Jeder  Arzt  lasse  sich  die  Vornahme  dieser  Aufklärung  von 
eem  Patienten  schriftlich  bestätigen. 


ci  die  Prophylaxe  der  Lungenfürsorgestellen  mehr  nach 
Bischer  oder  bakterioskopischer  Auslese  der  Patienten 

geschehen? 

'<  Prof.  P.  Schmidt  in  Halle  a.  S.,  Direktor  des  Hyg.  Instituts. 

In  dem  Widerstreit  der  Meinungen  über  diese  prinzipiell  wichtige 
ge  sei  hier  kurz  auf  meine  Ausführungen  „Hygienische  Winke  für 
chenabteilungen“,  in  dieser  Wochenschrift  1915  Nr.  11  verwiesen. 
'!  dort  von  der  überragenden  Bedeutung  der  Bazi  Ile  n- 
nsenausscheider  im  täglichen  Leben  bei  Typhus  und  Ruhr 
egt  war,  gilt  natürlich  mehr  weniger  für  alle  Infektionskrankheiten 
irchließlich  der  Tuberkulose.  Darüber  herrscht  wohl  Klarheit  und 
vereinst  irnmung. 

Fraglich  wäre  nur,  was  bei  unserer  derzeitigen  unsagbaren 
i  nznot  mehr  Aussicht  auf  wirkliche  Durchführung  und  konzen- 
i  ten  Erfolg  eröffnet,  die  Einbeziehung  aller  klinisch  fest- 
tllbaren  Tuberkulosefälle  einschließlich  der  „geschlossenen 
cnen“  in  die  prophylaktische  Fürsorge  oder  eine  ganz  besonders 
Misive  Betreuung  der  viel  geringeren  Zahl  wirklicher 
iillenstreuer,  insbesondere  der  Massenstreuer. 

In  einem  glücklichen,  reichen  Volke,  wo  es  natürlich  auch  keine 
/inungsnot  gibt,  wird  die  Wahl  nicht  schwer  fallen.  Das  ist  zu- 
iben,  wiewohl  auch  dort  die  bevorzugte  Bekämpfung  der  schlimm- 
:t  Ansteckungsherde  zu  schnelleren  Erfolgen  führen  wird. 

Wie  liegen  die  Dinge  aber  zur  Zeit  bei  uns?  Es  kann  für  mich 
a  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  wir  materiell  gar  nicht  in  der 
ai  sind,  die  ungeheuren  Massen  unserer  klinisch  diagnostizier- 
an  Tuberkulosefälle  (auch  die  beginnenden!)  in  dem  Ausmaße  pro- 
haktisch  zu  versorgen  (Isolierung,  Erziehung,  Desinfektion),  wie 
>  l  sich  wünschenswert  wäre.  Von  der  Therapie  ganz  zu  schweigen. 

i  sind  einfach  durch  unsere  Notlage  gezwungen,  unsere  dürftigen 
ilriellen  Hilfsmittel  in  erster  Linie  denen  zuzuwenden,  die  wir 
1  die  größten,  gefährlichsten  Ansteckungsherde  e  r  - 
ant  haben;  das  sind  die  Bazillenstreuer.  Diese  herauszufinden, 
t  ber  immer  noch  sehr  viel  billiger  als  z.  B.  allein  die  Röntgen- 
n  rsuchung  gleich  vieler  Individuen.  Es  würde  relativ  ge¬ 
iler  Mehrkosten  bedürfen,  die  Durchuntersuchung 
e  Bevölkerung  noch  umfänglicher  und  gründlicher 
urestalten,  als  sie  bisher  geübt  wird. 

Wenn  es  uns  gelingt,  einen  größeren  Prozentsatz  dieser  hoch- 
ehrlichen  Infektionsquellen  herauszufinden  und  unschädlich  zu 
«'  ien,  so  werden  unsere  Erfolge  meiner  Ueberzeugung  nach  auch 
k  allzu  weit  hinter  denen  Zurückbleiben,  die  in  besserer  Zeit 

ii  einem  großzügig  angelegten,  größere  Kreise  ziehenden  klinischen 
reseverfahren  möglich  wären. 

Zudem  ist  doch  das  eine  ganz  klar,  wenigstens  jedem  in  der 
r: tischen  Seuchenbekämpfung  erfahrenen  Arzte  ganz  klar:  der 
3  ive  Bazillenbefund,  also  der  sichere  Nachweis  momentaner  hoher 
Ortragungsgefahr,  ist  gesetzlich  und  moralisch  ein  ganz 
neres  Argument,  wenn  es  gilt,  hart  durchzugreifen, 
srgendeine  an  sich  noch  so  wertvolle  klinische  Feststellung.  Das 
i  mir  jeder  bestätigen,  der  z.  B.  in  der  praktischen  Typhusbekämp- 
n  tätig  war. 

Die  Möglichkeit  eines  plötzlichen  Wechsels  des  Ausscheidungs- 
I  des  Uebergangs  der  geschlossenen  Tuberkulose  in  die  offene, 
t  ine  sekundäre  Frage,  die  an  den  obigen  Erwägungen  nicht  das 
e  igste  ändert.  Natürlich  muß  für  eine  öftere  Wiede  r- 
cjng  der  Sputum  untersuch  ungen  bei  negativen  Fäl- 
;  Sorge  getragen  werden;  es  muß  vor  allem  dazu  bei¬ 
eigen  werden,  daß  nicht  Nasen-Rachensekret,  sondern 

klich  Bronchialsekret  aus  der  Tiefe  eingesandt  wird.  Tat¬ 


sache  ist  doch  unter  allen  Umständen,  daß  ein  großer  Prozentsatz  der 
Patienten  seinen  Ausscheidungstyp  längere  Zeit  beibehält,  was  patho¬ 
logisch-anatomisch  ja  auch  ganz  verständlich  ist. 

Auch  die  Tatsache,  daß  der  Tierversuch  in  nicht  wenigen  Fällen 
noch  Bazillen  nachweisen  läßt,  wo  die  mikroskopische  Sputumunter¬ 
suchung  versagt,  kann  unsere  Schlußfolgerungen  keineswegs  wider¬ 
legen.  Die  Zahl  der  vorhandenen  Bazillen  ist  doch  in 
solchen  Fällen  sicherlich  ganz  gering,  und  die  Wahr¬ 
scheinlichkeit,  daß  diese  wenigen  Bazillen  die  Umgebung  infizieren, 
zudem  sehr  viel  geringer  als  bei  subkutaner  Einverleibung  bei  dem 
hochempfindlichen  Meerschweinchen.  Wenn  auch  Bazillenzahl  im 
Sputum  und  Infektionswahrscheinlichkeit  in  praxi  nicht  immer 
parallel  laufen  wegen  der  verschiedenen  Art  der  Verstreuung  der 
Bronchialtröpfchen  (Hippke),  so  tun  sie  es  doch  bei  der  Annahme 
gleicher  äußerer  Verhältnisse.  Und  von  dieser  Annahme  ist  doch 
zunächst  einmal  auszugehen,  wenn  man  wie  hier  über  die  Gefähr¬ 
lichkeit  verschiedener  Patienten  allgemeine  Schlüsse  ziehen  will. 

Selbstverständlich  wird  sich  keine  Fürsorgestelle  sklavisch  an 
ein  Schema  halten.  In  besonders  gelagerten  Fällen  (Säug¬ 
linge,  Kleinkinder,  große  Wohndichte  usw.)  wird  der  klinische 
Befund  auch  einmal  allein  ausschlaggebend  sein  kön¬ 
nen  und  müssen.  Man  wird  z.  B.  in  Säuglingsheimen  mit  der 
Entfernung  verdächtigen  Personals  nicht  warten,  bis  der  Bazillen¬ 
nachweis  gelingt.  Die  Verhältnisse  liegen  aber  bei  älteren  Kindern 
und  vollends  bei  Erwachsenen  wesentlich  anders.  Man  wird  auch  in  der 
Prophylaxe  immer  individualisieren  und  das  jeweilige  Milieu  beachten 
müssen.  Darum  kann  aber  doch  für  die  Versorgung  der  Masse  der 
Fälle  das  Generalprinzip  die  Suche  nach  Streuern  sein.  Welche 
weitgehende  praktische  Bedeutung  speziell  für  die  Typhusbekämpfung 
die  Feststellung  gerade  der  Dauerausscheider  gewonnen  hat,  ist  ja 
Gemeingut  aller  Aerzte  geworden.  Der  Vergleich  mit  dem  Typhus 
scheint  mir  um  so  mehr  gestattet,  als  auch  hier  erhebliche  Schwan¬ 
kungen  in  der  Ausscheidung,  ja  längere  Pausen  Vorkommen. 

Die  guten  Erfolge,  die  in  Stettin  mit  dem  vorwiegend  bakterio- 
skopischen  Auslesesystem  und  der  sorgfältigen,  insbesondere  auch  am¬ 
bulanten  Absonderung  der  Streuer  erzielt  worden  sind,  scheinen  den 
obigen  Erwägungen  recht  ju  geben.  Obendrein  bleibt  dabei  unserm 
Volke  die  Hoffnung,  mit  den  geringen  Mitteln,  die  uns  verblieben 
sind,  den  .Kampf  gegen  unsere  furchtbarste  Volksseuche  trotz  aller 
Not  doch  erfolgreich  fortführen  zu  können. 


Ueber  die  derzeitige  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter 
der  Schuljugend  des  westfälischen  Industriegebietes. 

•  Von  Dr.  Anton  Hofmann,  Stadtarzt  von  Gevelsberg. 

Durch  die  Tageszeitungen  gingen  vor  kurzer  Zeit  wieder  einmal 
Nachrichten  über  das  deutsche  Kinderelend,  die  darlegen  sollten,  daß 
nicht  nur  die  Ernährungsverhältnisse  unserer  Jugend  ausnehmend 
schlecht  seien,  sondern  daß  auch  die  Tuberkulose  im  Zunehmen  be¬ 
griffen  sei.  Die  Ziffern,  die  dabei  angegeben  wurden,  waren  dabei  so 
hoch,  daß  sie  jedem  Arzt,  der  auf  dem  Gebiete  der  sozialen  Hygiene 
tätig  ist,  als  stark  übertrieben  Vorkommen  mußten.  So  wurde  z.  B. 
ohne  nähere  Angaben  gemeldet,  in  München  seien  90  yb  „tuberku¬ 
löser“  Kinder  festgestellt  worden.  Auch  dann,  wenn  man  annimmt, 
daß  hierbei  wieder  einmal  der  Begriff  „tuberkulös“  in  einer  falschen 
Bedeutung  angewendet  wurde  und  damit  alle  jene  Kinder  bezeichnet 
werden  sollten,  die  eine  positive  Tuberkulinreaktion  gaben,  kann  es 
sich  bei  so  hohen  Ziffern  nur  um  eine  einseitig  ausgewählte  Anzahl 
von  Kindern  handeln,  denen  zur  Beurteilung  der  allgemeinen  Verhält¬ 
nisse  nur  eine  beschränkte  Bedeutung  zukommen  kann. 

Will  man  ein  sicheres  Urteil  über  die  tatsächliche  Zahl  der  mit 
Tuberkelbazillen  infizierten  Kinder  erlangen,  so  dürfen  nur  solche 
Untersuchungen  zugrundegelegt  werden,  die  an  einer  in  keiner  Weise 
ausgesuchten  Kinderzahl  vorgenommen  wurden.  Es  geht  sicher  nicht 
an,  dabei  nur  Kinder  heranzuziehen,  die  zufällig  in  eine  Klinik  oder 
Poliklinik  kommen,  da  ja  solche  Kinder  von  vornherein  irgendeines 
Leidens  wegen  in  die  Beobachtung  der  betreffenden  Anstalt  kommen 
und  unter  kranken  Kindern  natürlich  ein  größerer  Prozentsatz  eine 
positive  Tuberkulinreaktion  geben  wird.  Welche  Unterschiede  dabei 
auftreten  können,  zeigt  eine  Untersuchung  Hof  fas,  der  von  Kin¬ 
dern,  die  1919—1921  in  das  städtische  Krankenhaus  Barmen  auf¬ 
genommen  wurden,  47,5<Vo  als  tuberkulös  infiziert  fand,  während  von 
Kindern  der  gleichen  Altersstufen  aus  Tagesheimen,  Waisenhäusern 
und  Kinderheimen  Barmens  nur  26,7<>/o  eine  positive  Tuberkulin¬ 
reaktion  gaben. 

Auch  die  Behauptung,  die  Zahl  der  mit  Tuberkulose  angesteckten 
Kinder  habe  während  und  nach  dem  Kriege  beträchtlich  zugenommen 
(H.  Davidsoh  n,  F.  Umber,  Bartschmidt),  muß  solange  mit 
einiger  Vorsicht  aufgenommen  werden,  als  bei  solchen  Untersuchun¬ 
gen  nicht  der  Rolle  des  Zufalls  genügend  Rechnung  getragen  wird. 

Die  nachfolgenden  Ergebnisse  entstammen  Prüfungen  mittels 
tuberkulöser  Hautreaktionen  bei  Schulkindern  Gevelsbergs,  die  im 
Herbst  1921  und  im  Januar  1924  vorgenommen  wurden.  Gevelsberg 
ist  eine  westfälische  Mittelstadt  mit  20  000  Einwohnern,  an  der 
Grenze  des  besetzten  Ruhrgebietes  gelegen.  Ein  großer  Teil  der 
Bevölkerung  ist  in  den  zahlreichen  Unternehmungen  der  hier  vor- 
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herrschenden  Kleineisenindustrie  des  Ennepetals  tätig,  die  bis  zum 
Anfang  des  Sommers  1923  sehr  gut  beschäftigt  war.  Die  Ernährungs¬ 
verhältnisse  der  Kinder  sind,  worauf  ich  noch  zurückkommen  werde, 
im  allgemeinen  als  durchaus  befriedigend  anzusprechen.  Die  Woh¬ 
nungsverhältnisse  sind  sehr  schlecht.  Eine  Erhebung  bei  den  Schul¬ 
anfängern  des  Jahres  1922  ergab,  daß  nur  20o/0  eine  eigene  Lager¬ 
stätte  hatten,  vier  Fünftel  der  Kinder  schliefen  mit  anderen  Personen, 
zumeist  mit  Erwachsenen,  zusammen. 

Im  Jahre  1921  wurde  die  Originalmethode  v.  Pirquets  bei  der 
Prüfung  der  Tuberkulinempfindlichkeit  angewandt.  Im  Januar  1924 
bedienten  wir  uns  der  Perkutanreaktion  Hamburgers  (M.  m.  W. 
1922  Nr.  48)  in  der  Modifikation  von  Widowitz.  Wir  können  die 
große  Verlässigkeit  dieser  Reaktion  bestätigen  und  halten  sie  bei 
Reihenuntersuchungen  für  besonders  geeignet.  Die  Reaktion  wurde 
bei  Kindern,  die  bei  der  ersten  Prüfung  negativ  reagierten,  nach 
8  Tagen  wiederholt.  Es  gelang,  sämtliche  Kinder  der  beiden  untersten 
Volksschulklassen,  die  in  den  Schulen  anwesend  waren,  ohne  jede 
Auslese  auf  diese  Weise  auf  ihre  Tuberkulinempfindlichkeit  hin  zu 
untersuchen. 

Das  Oesamtergebnis  ist  den  beiden  nachstehenden  Tabellen  zu 
entnehmen. 


Tabelle  1.  ubetkulinreakfioneti  bei  6— 8jährigen  Schulkindern. 


Gesamtzahl 
der  Untersuchten 

Davon  gaben  eine 
positive  Reaktion 

Von  100  Kindern 
gaben  eine  positive 
Reaktion 

Mittlere  Fehler 
dieser 

Prozentzahlen 

1921 

1924 

1921 

1924 

1921 

|  1924 

1921 

1924 

(583 

469 

187 

166 

27,4 

35,4 

+  1,71 

+  2,21 

Die  Differenz  zwischen  1924  und  1921  beträgt  also  8%. 
Der  mittlere  Fehler  dieser  Differenz  ±  2,8. 

Die  Differenz  ist  2,86mal  größer  als  ihr  mittlerer  Fehler. 


Tabelle  II. 


Alter 

Gesamtzahl 
der  Unter¬ 
suchten 

1921 

Davon 

reagierten 

positiv 

Von 

100  Kindern 
reagierten 
positiv 

Gesamtzahl 
der  Unter¬ 
suchten 

1924 

Davon 

reagierten 

positiv 

Von 

100  Kindern 
reagierten 
positiv 

k 

6-7  Jahre 

196 

47 

23,9 

119 

39 

32,8 

7-8  „  | 

229 

61 

26,6 

205 

68 

33,2 

8-9  „  1 

258 

79 

30,6 

145 

59 

40,7 

Nach  Tabelle  1  beträgt  die  Zahl  der  6 — 8jährigen  Kinder,  die 
1924  eine  positive  Tuberkulinreaktion  gaben,  nur  35,4%,  ein  Ergebnis, 
das  mit  den  Zahlen  Hof  fas  aus  Barmen  sowie  mit  Angaben  Moros 
aus  Heidelberg  (5— 7jährige  28,2%,  7— 10jährige  34,3 p/0)  und  Feers 
aus  Zürich  (7 — 10jährige  28%)  unter  Berücksichtigung  der  zufälligen 
Streuung  gut  übereinstimmt.  Sie  bleibt  aber  beträchtlich  hinter  den 
hohen  Zahlen,  die  man  in  anderen  Gegenden  gefunden  hat,  zurück. 

Nun  kann  man  gegen  diese  relativ  niedrigen  Werte  einwenden, 
sie  würden  dadurch  vorgetäuscht,  daß  zur  Zeit  infolge  der  allgemeinen 
Notlage  der  durchschnittliche  Ernährungs-  und  Kräftezustand  der 
Kinder  so  stark  daniederliege,  daß  lediglich  aus  diesem  Grunde  viele 
Kinder,  selbst  wenn  sie  bereits  infiziert  sind,  nicht  mehr  die  Fähigkeit 
besitzen,  positiv  zu  reagieren.  Auch  wir  konnten  bei  unseren  Unter¬ 
suchungen  feststellen,  allerdings  nur  in  sehr  vereinzelten  Fällen,  daß 
manchmal  Kinder  mit  Hornhautflecken  oder  Drüsennarben  ohne  einen 
sonstigen,  z.  Zt.  aktiven  Prozeß  eine  negative  Reaktion  gaben,  die  zu 
einem  späteren  Zeitpunkt  positiv  wurde.  Aber  nicht  immer  waren 
solche  Kinder  besonders  schwächlich,  und  bei  eingetretener  positiver 
Reaktion  wurde  kaum  eine  wesentliche  Besserung  des  Allgemein¬ 
zustandes  erhoben.  Dagegen  muß  darauf  hingewiesen  werden,  daß 
der  durchschnittliche  Ernährungszustand  unserer  Kinder  gut  ist.  Die 
durchschnittlichen  Werte  für  Größe,  Gewicht  und  Brustumfang  ent¬ 
sprechen  den  normalen  Werten.  Von  2671  Schulkindern  der  hiesigen 
Volksschulen  wurden  auf  Grund  der  Messungen  und  Wägungen  sowie 
der  subjektiven  Beurteilung  412  =  1 5,4o/0  als  stärker  unterernährt  und 
schwächlich  angesprochen,  eine  Zahl,  die  nach  Angaben  anderer 
Städte  bereits  vor  dem  Kriege  beträchtlich  überschritten  wurde.  Da 
durch  großzügige  und  weitherzige  Maßnahmen  der  hiesigen  Stadtver¬ 
waltung  und  Bevölkerung  der  Verelendung  unserer  Jugend  seit 
Kriegsende  entgegengearbeitet  wurde,  kann  von  einer  außergewöhn¬ 
lichen  Verschlechterung  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes  der 
Kinder  keine  Rede  sein. 

Wenn  es  aber  richtig  ist,  daß  die  Hautreaktion  besonders  bei 
dürftig  genährten  und  schwächlichen  Kindern  versagen  sollte,  so 
wäre  zu  erwarten,  daß  diese  Gruppe  einen  unerwartet  niedrigen  Pro¬ 
zentsatz  positiv  reagierender  Kinder  aufwiese.  Wir  haben  bereits  vor 
Inangriffnahme  der  Tuberkulinprüfungen  auf  Grund  der  regelmäßigen 
Schuluntersuchungen  stets  unter  Anwendung  der  Wage,  des  Meß- 
stabcs  und  der  subjektiven  Beurteilung  die  Kinder  in  3  Gruppen  ein¬ 
geteilt:  in  gut  und  normal  genährte,  leichter  unterernährte  und  stark 
unterernährte.  Berücksichtigen  wir  diese  Einteilung  und  gliedern  wir 
die  Zahl  der  mit  Tuberkulin  Geprüften  nach  dem  Gesichtspunkte,  wie 
viele  Kinder  jeder  einzelnen  Gruppe  positiv  auf  Tuberkulin  reagierten, 
so  erhalten  wir  folgende  Einteilung: 


Von  je  100  Kindern  nachstehender  Gruppen  reagierten  auf  Tube 
kulin  positiv: 


Tabelle  III. 


Gut  und  normal  genährt 

Leicht  unterernährt 

Stark  unterernährt 

Prozentzahl  der 
positiv 

Reagierenden  | 

Mittlerer 

Fehler- 

Prozentzahl  der 
positiv 
Reagierenden 

Mittlerer 

Fehler 

Prozentzahl  der 
positiv 
Reagierenden 

Mittlere 

Fehler 

36,0 

±4,6 

34,2 

+  2,9 

45,8 

+  5,5 

Die  Prozentzahlen  selbst  sprechen  entschieden  dagegen,  daß  ii 
ganzen  der  Ernährungszustand  von  wesentlichem  Einfluß  auf  d; 
Auftreten  der  Reaktion  sei,  da  die  Gruppe  der  stark  unterernährte 
Kinder  den  höchsten  Hundertsatz  aufweist.  Berücksichtigt  man  d 
mittleren  Fehler  der  gefundenen  Prozentsätze,  innerhalb  deren  drc 
fachen  Betrag  nach  oben  oder  nach  unten  die  Hundertsätze  aus  zi 
fälligen  Ursachen  schwanken  können,  so  ist  zu  sagen,  daß  die  Ve 
hältnisse  bei  allen  Gruppen  annähernd  gleich  liegen.  Also  auch  nac 
diesen  zahlenmäßigen  Feststellungen  können  wir  im  ganzen  dei 
Ernährungszustände  der  Kinder  keine  ausschlaggebende  Bedeutun 
für  das  Auftreten  einer  positiven  Reaktion  zuerkennen. 

Die  Tabelle  1  zeigt  auf,  daß  wir  im  Januar  1924  um  8%  posit 
reagierender  Kinder  mehr  gefunden  haben  als  bei  den  gleichaltrige 
Kindern  im  Herbst  1921.  Ist  dieser  Unterschied  als  eine  wirklich  eil 
getretene  Verschlechterung  zu  buchen?  Um  diese  Frage  zu  en 
scheiden,  müssen  wir  zunächst  für  die  Prozentzahlen  der  beide 
Jahre  deren  mittleren  Fehler  feststellen,  der  leicht  nach  der  Form 

m  =  +  f^-n Pj °/°  errechnet  werden  kann,  da  es  sich  ja  hier  um  eil 

alternative  Variation  handelt  (m  =  mittlere  Fehler,  p0o/0  =  Prozen 
zahl  der  negativ  reagierenden  Kinder,  p1o/0  =  Prozentzahl  der  positi 
reagierenden  Kinder,  n  =  Gesamtzahl  der  Untersuchten),  Der  mittlei 
Fehler  beträgt  für  1921  ±1,71  und  für  1924  ±2,21.  Wir  dürfen  m 
dann  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  von  einer  tatsächlich  vorliegei 
den  Verschiedenheit  der  beiden  Prozentzahlen  sprechen,  wenn  ihi 
Differenz  dreimal  oder  mehr  als  dreimal  so  groß  ist,  wie  der  mittlei 
Fehler  dieser  Differenz.  Den  aber  erhalten  wir  durch  die  Fornn 

m  =  +  l/m2  +  m2  (m  =  mittlerer  Fehler  der  Differenz,  m.>,  = 

Diff.  F  21  21  .  üiff. 

mittlerer  Fehler  der  Prozentzahl  1921,  m24  =  mittlerer  Fehler  d( 
Prozentzahl  1924).  Er  beträgt  für  die  unter  diesen  Verhältnissen  g 
fundenen  8%,  somit  ±2,8.  Diese  Zahl  ist  aber  nur  2,86mal,  also  nicl 
ganz  3mal  in  8  enthalten.  Wir  dürfen  daher  nur  mit  großer  Wah 
scheinlichkeit  davon  sprechen,  daß  die  erhöhte  Prozentzahl  des  Jahri 
1924  auf  eine  tatsächlich  eingetretene  Verschlechterung  hinweist. 

Wir  stehen  nicht  an,  lediglich  der  Wohnungsnot,  dem  dadurc 
bedingten  engen  Zusammenwohnen  der  Familien  sowie  dem  große 
Leichtsinn  der  Bevölkerung  im  Verkehr  mit  Tuberkulösen  die  Schul 
für  die  vermehrte  Zahl  bereits  frühzeitig  infizierter  Kinder  zuzi 
schreiben.  In  der  Tat  fanden  wir  fast  durchweg  jene  Kinder  infizier 
in  deren  Familien  tuberkulöse  Personen  leben,  auch  dann,  wenn  b 
solchen  Leuten  Bazillen  noch  nicht  gefunden  wurden.  Auch  gelan 
es  in  einzelnen  Fällen  auf  Grund  positiver  Tuberkulinreaktionen  di 
Kinder,  neue  Infektionsquellen  aufzuspüren.  Daß  aber  auch  bei  gute 
Wohnungsverhältnissen  infolge  des  Leichtsinns  der  Bevölkerung  d 
Infektionshäufigkeit  nicht  abnimmt,  erhellt  aus  der  Tatsache,  da 
wir  1921  bei  den  Schülern  der  hiesigen  höheren  Schulen,  dere 
Familien  durchschnittlich  weit  gesündere  und  geräumigere  Wohnu 
gen  innehaben  als  jene  der  Volksschüler,  fast  den  gleichen  Prozen 
satz  bereits  Infizierter  fanden  wie  bei  den  Volksschülern.  Denn  vt 
den  damals  untersuchten  1116  9— 14jährigen  Volksschülern  und  Sch’ 
lerinnen  gaben  36,3%  eine  positive  Tuberkulinreaktion,  von  dt 
j  297  Schülern  und  Schülerinnen  des  gleichen  Alters  der  höhere 
Schulen  36,7o/0. 

Während  der  Fertigstellung  dieses  Aufsatzes  kommt  uns  eii 
Arbeit  von  Redeker,  „Dispositions-  oder  Expositionsprophyla: 
bei  der  Tuberkulose,  endogene  Exazerbation  oder  exogene  Supc 
infektion?“  (D.  m.  W.  1924  Nr.  7),  zu  Gesicht,  dessen  Ansichten  w 
beipflichten  müssen.  Es  wird  jedoch  darin  behauptet,  die  Mädchi 
!  seien  erheblich  häufiger  angesteckt  als  die  Knaben.  Fassen  wir  al 
1921  und  1924  geprüften  Kinder  zusammen,  so  reagierten  vc 
1169  Knaben  384  =  32,8%  und  von  1144  Mädchen  394  =34, 4%  a 
Tuberkulin  positiv.  Der  Unterschied  zwischen  den  Knaben  und  Mii 
chen  ist  also  zu  gering,  um  unter  Berücksichtigung  des  mittlen 
Fehlers  weitgehendere  Schlüsse  darauf  zu  bauen. 

Gegenüber  der  hohen  Zahl  positiver  Tuberkulinreaktionen  blei 
die  ermittelte  Anzahl  von  Kindern  mit  feststellbaren  tuberkulös! 
Krankheitszeichen  beträchtlich  zurück.  Wir  fanden  bei  2671  Kinde 
der  Volksschulen  177,  die  Phlyktänen,  Hornhautflecke  nach  Keratil 
ekzcmatosa,  tuberkulöse  Lymphdriisenerkrankungen  und  Driisenn: 
ben,  tuberkulöse  Knochenerkrankungen  und  deren  Folgezustände  $ 
wie  Lungenveränderungen  aufwiesen.  Wir  kennen  zur  Zeit  aber  n 
10  Kinder,  bei  denen  eine  aktive  Lungentuberkulose  nachzuweisen  i: 
Diese  Zahl  deckt  sich  mit  Feststellungen,  die  in  Charlottenburg  ui 
Mannheim  gemacht  wurden,  wenn  wir  die  Kleinheit  unseres  Materi; 
in  Betracht  ziehen. 

Zusammenfassung.  1.  35,4%  6— 8jähriger  Kinder  aus  Voll 
schulen  einer  westfälischen  Industriemittelstadt  gaben  im  Januar  lv 
eine  positive  Tuberkulinreaktion. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCH  :  WOCHENSCHRIFT 


b 


695 


lai  1924 


(.  Ein  Einfluß  des  Ernährungszustandes  der  Kinder  auf  das  Er¬ 
den  einer  positiven  Reaktion  konnte  im  Durchschnitt  nicht  fest¬ 
st  werden.  i 

Die  Zahl  der  Angesteckten  hat  sich  gegenüber  1921  mit  großer 
ilscheinlichkeit  erhöht. 

Als  Grund  dieser  vermehrten  Ansteckungshäufigkeit  müssen 
chlechten  Wohnungsverhältnisse  und  die  mangelnde  Vorsicht 
evölkerung  im  Verkehr  mit  Tuberkulösen  angesehen  werden. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  der  Ansteckungshäufig- 
|  er  Knaben  und  der  Mädchen  konnte  nicht  gefunden  werden. 


Die  Not  der  Lupuskranken. 

Von  Dr.  Axmann  in  Erfurt,  Lupusheilstätte. 

ie  Not  der  Zeit  sowie  der  herrschende  Kulturbolschewis- 
welcher  nur  für  seine  Glieder,  nicht  aber  für  die  Gesamtwohl- 
r Mittel  übrig  hat,  drohen  unseren  Lupuskranken  Gefahr  und 
l  eeignet,  die  weitere  Bekämpfung  des  Lupus  überhaupt  zu  unter- 

di. 

a  der  Lupus  in  sogenannten  besseren  Kreisen  fast  nicht  vor- 
n t,  unterstanden  die  Lupuskranken  von  jeher  der  sozialen  Fi'tr- 
B  der  Krankenkassen,  Versicherungsanstalten,  Armenverwaltungen 
r  Mit  den  Krankenkassen  und  der  kommunalen  Wohlfahrt  ist  nie 
nzufangen  gewesen,  weil  bei  derart  schweren  chronischen 
ji  die  gesetzliche  Behandlungszeit  sehr  bald  abgelau'fen  war  und 
cfür  Spezialkuren,  wie  Strahlenbehandlung  u.  dergl., 
i  ausreichend  bewilligt  wurde.  So  ist  es  mir  in  zwanzigjähriger 
Leit  auf  dem  betreffenden  Gebiet  niemals  gelungen,  mit  Hilfe 
rankenkassen  einen  Lupusfall  wirklich  zu  heilen.  Die  Landes- 
rcherungsanstalten  waren  somit  die  Hauptträger  der 
»kuren  und  schließlich  beinahe  die  einzige  Rettung  dieser  Kran- 
.  Ile  sonstige  Privatwohltätigkeit  leistete  wohl  Namhaftes,  konnte 
Hoch  nicht  so  durchgreifen  wie  die  Versicherungsanstalten  mit 
eausgiebigen  Beiträgen  und  weitreichenden  Organisationen, 
unmehr  lehnen  aber  auch  Landesversicherungsanstalten,  welche 
l  niemals  einen  Lupusfall  unversorgt  ließen,  wodurch  sie  unsere 
ptstütze  im  Kampfe  wurden,  manchmal  auch  Fälle  mit  aus- 
li  oller  Behandlung  ab.  Man  scheint  aus  Geldmangel,  notgezwun- 
, vielleicht  nur  vorübergehend,  diese  einstellen  zu  wollen.  So 
r vir  gerade  den  Landesversicherungsanstalten  zum  größten  Dank 
re  freiwilligen  Leistungen  verpflichtet  sind,  so  würde  selbst 
;  or übergehende  Schmälerung  der  Lupusbehandlung  bedenk- 
:in. 

ras  soll  nun  aus  den  armen  Kranken  werden?  Wie  früher  wer- 
i  e  wieder  von  einem  Arzt  zum  andern  irren,  den  verschiedensten, 
lachenden  Behandlungsmethoden  ausgesetzt,  ihr  Leiden  ver- 
lipend,  sodaß  wir  bald  wieder  jene  trostlosen  Fälle  zu  sehen 
amen,  welche  seit  Jahren  ausgerottet  waren.  Das  alte  Elend 
utlosigkeit  und  Arbeitslosigkeit  wird  für  diese  Leute, 
r  der  menschlichen  Gesellschaft  wiedergegeben,  von  neuem  ein- 
!«,  bald  völlige  Invalidität  bewirkend.  Sie  werden  eine  Ge- 
i  für  ihre  Umgebung  abgeben  und  den  Keim  der  Tuber- 
j  weitertragen  können.  Die  seit  Jahrzehnten,  besonders  von  der 
»kommission  mühsam  erreichte  Bekämpfung  der  Hauttuberkulose 
dmfhören,  nicht  zum  wenigsten  dadurch,  daß  dem  Arzt  infolge 
l  inder  Behandlungsmöglichkeit  seine  Kunst  aus  der  Hand 
nmmen  wird,  die  weitere  Ausbildung  aufhört,  sowie  die  Lupus- 
£>talten  geschlossen  und  wertvolle,  in  langen  Jahren  geschaffene 
)  ate  unnütz  werden. 

arum  müßten  sich  Mittel  und  Wege  finden  lassen, 
:1  Gefahren  zu  überwinden;  sei  es,  daß  die  bisherige  Opfer- 
ligkeit  bei  besseren  Zeitverhältnissen  wieder  auflebt  oder, 
i  ir  Aerzte  unsere  Behandlung  den  bestehenden  Zeitläuften  durch 
rinfachung  sowie  Ausfindigmachen  neuer  Methoden  an- 
6i,  was  ja  nicht  ausgeschlossen  erscheint.  Aber  hierzu  müssen 
>en  Material  haben  und  dürfen  uns  die  Kranken  nicht  entzogen 
Kn,  damit  die  wissenschaftlichen  Grundlagen  der  Lupusbehand- 
?  licht  verschwinden.  —  Die  vorstehenden  Betrachtungen  gelten 
i  ns  auch  in  ähnlicher  Weise  für  alle  sonstigen  Formen 
r '  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e. 


slentalkomitee  der  Auskunfts-  und  Fürsorgestellen  für 
nenkranke,  Alkoholkranke  und  Krebskranke  in  Berlin 

ich  20jähriger,  segensreicher  Tätigkeit  zu  bestehen  aufgehört. 

1  iilweise  Weiterführung  seiner  Einrichtungen  ist  übernommen 
rm  von  der  Stadt  Berlin  und  von  der  Landesversicherungsanstalt, 
r  ist  eine  Veranstaltung  verschwunden,  die  sich  im  Kampfe  gegen 

iberkulose  wie  kaum  eine  zweite  bewährte.  Die  Fürsorgestelien 
nn  in  Berlin  im  Jahre  1904  durch  den  Direktor  der  Charite, 
Hat  Ernst  Pütt  er,  begründet.  Sie  hatten  von  Anfang  an  einen 
r  ;roßen  Zulauf,  sodaß  in  kurzer  Zeit  vier  Sprechstundcnlokale 
v  schiedenen  Stadtgegenden  eröffnet  werden  mußten.  Die  Fre- 
r  betrug  damals  32  000  Personen,  für  die  22  Fürsorgeschwestern 
l  1  Fürsorgeärzte  nötig  waren.  Im  Jahre  1916  und  1917  richtete 


die  Landesversicherungsanstalt  Berlin  eine  eigene  Fürsorgestelle  für 
ihre  Versicherten  ein;  in  den  alten  Fürsorgestellen  blieben  10  000  Un¬ 
versicherte  mit  8,  später  mit  6  Fürsorgeschwestern.  Die  Unterhaltung 
der  Piitterschen  Fürsorgestellen  geschah  zum  großen  Teil  durch 
freiwillige  Beiträge,  die  durch  die  Unermüdlichkeit  ihres  Begründers 
zusammengebracht  wurden.  Einen  regelmäßigen  Zuschuß  erhielten 
sie  einige  Jahre  von  der  Landesversicnerungsanstalt  und  später  voii 
der  Stadt  Berlin.  Die  Geldentwertung  und  die  traurige  Lage  unseres 
Landes  ließen  auch  die  Fürsorgestelien  erheblich  leiden.  Die  Stadt 
erhöhte  ihren  Beitrag  in  so  geringem  Umfange,  daß  Pütt  er  sich  an 
das  Reich,  an  den  Staat  Preußen,  an  die  Reichsversicherungsanstalt  für 
Angestellte  sowie  an  das  Zentralkomitee  zur  Bekämpfung  der  Tuber¬ 
kulose  wenden  mußte,  da  die  Bezahlung  der  Fürsorgeärzte  und 
-Schwestern  in  Frage  gestellt  war.  Der  Appell  an  die  Behörden  hatte 
keinen  nennenswerten  Erfolg,  und  nur  durch  Spenden  von  Ausländs¬ 
deutschen  wurde  der  Weiterbetrieb  der  Fürsorgestellen  ermöglicht. 
Ptitter  hatte  in  einem  Anträge  an  die  Behörden  angeregt,  die  Für¬ 
sorgestellen  für  den  Universitätsunterricht  und  damit  den  angehenden 
Mediziner  nutzbar  zu  machen.  Zu  diesem  Zweck  sollten  2  3  Für¬ 
sorgeschwestern  in  die  Schwesternschaft  der  Charite  aufgenommen 
werden.  Der  Antrag  wurde  abgelehnt. 

Schließlich  errichtete  im  Frühjahr  1923  das  Gesundheitsamt  der 
Stadt  Berlin  eine  Tuberkulosenfürsorgestelle  in  ihren  Krankenhäusern; 
die  Pütt  ersehen  Fürsorgestellen  beschränkten  sich  nunmehr  auf  den 
Mittelstand,  für  den  ja  bei  der  heutigen  politischen  Zusammensetzung 
der  Stadt  Berlin  keine  besondere  Sympathie  vorhanden  ist,  obwohl 
gerade  dieser  am  meisten  unter  der  Not  der  Zeit  leidet.  Die  Bestre¬ 
bungen  der  Stadt  Berlin,  die  gesamte  Lungenfürsorge  in  ihre  eigene 
Verwaltung  zu  bringen,  hatten  zur  Folge,  daß  für  die  Pütt  ersehen 
Fürsorgestellen  jede  weitere  finanzielle  Unterstützung  seitens  der 
Stadt  Berlin  fortfiel,  und  da  bei  der  heutigen  Finanzlage  des  Reiches 
und  der  Staaten  ein  Zuschuß  von  dieser  Seite  nicht  zu  erwarten  war, 
so  waren  sie  allein  auf  private  Mittel  angewiesen.  Es  wäre  vielleicht 
möglich  gewesen,  mit  diesen  allein  die  Fürsorgestellen  aufrechtzu¬ 
erhalten,  wenn  nicht  die  Spender  fast  immer  die  Bedingung  an  ihre 
Gaben  angeknüpft  hätten,  daß  die  Mittel  ausschließlich  den  Kranken 
zugutekommen,  und  nicht  für  Gehälter  verwendet  werden  dürften. 
Wenn  auch  schon  Pütt  er  von  Anfang  an  das  Bestreben  hatte,  die 
gesammelten  Mittel  möglichst  nur  für  die  Kranken  zu  verwenden,  und 
es  durch  seine  Organisation  dahin  brachte,  daß  tatsächlich  der  weitaus 
größte  Teil  des  Geldes  zu  ihrer  Unterstützung  aufgebracht  wurde, 
so  mußten  schließlich  doch  die  Aerzte  und  Schwestern  bezahlt  werden. 
Die  Sorge  für  die  Schwestern,  die  trotz  kümmerlichster  Bezahlung 
sich  in  geradezu  idealer  Weise  ihrem  aufopfernden  Beruf  hingaben, 
war  es,  die  ihren  verdienstvollen  Begründer  veranlaßten,  seine  segens¬ 
reichen  Einrichtungen  in  die  Hände  öffentlicher  Behörden  übergehen 
zu  lassen,  obwohl  dadurch  die  Gefahr  besteht,  daß,  wie  bei  so  vielen 
in  den  Händen  der  Behörden  befindlichen  Einrichtungen,  die  Aufgaben 
zu  sehr  nach  bestimmten  Schematen,  zum  Schaden  der  zu  Versor¬ 
genden,  erledigt  werden.  Dazu  kommt,  daß  mit  der  Kommunalisierung 
dieser  Einrichtung  sofort  eine  erhebliche  Verteuerung  eintreten  wird, 
wie  wir  es  ja*  auch  sonst  in  ähnlichen  Fällen1  gesehen  haben. 

Recht  interessant  ist  die  Geschichte  der  Entstehung.  Pütt  er  war 
Stadtrat  in  Halle  und  hatte  als  solcher  das  Halte-  und  Ziehkindern 
wesen  unter  sich.  Er  ließ  nun  die  Recherchen  nicht  durch  irgendeinen 
Unterbeamten  ausüben,  sondern  ging  selbst  in  die  Wohnungen,  um 
nach  den  Ursachen  des  Uebels  zu  suchen.  Dabei  fand  er  die  furchtbare 
Verheerung,  welche  die  Tuberkulose  anrichtete.  Er  suchte  diese  zu 
bekämpfen,  indem  er  die  tuberkulösen  Kinder  dadurch  von  ihrer  Um¬ 
gebung  absonderte,  daß  er  ihnen  z.  B.  ein  eigenes  Zimmer  zumietete 
oder  ein  eigenes  Bett  usw.  zur  Verfügung  stellte.  Voni  der  Sorge  für 
die  tuberkulösen  Kinder  bis  zu  den  tuberkulösen  Erwachsenen  war  es 
nur  ein  Schritt.  Der  Gedanke,  Fürsorgestellen  und  Beratungsstellen  für 
Tuberkulöse  einzurichten,  in  denen  die  bekannten  Prinzipien  Piitters 
den  Tuberkulösen  und  ihren  Familien  zugänglich  gemacht  würden, 
fand  lebhaften  Widerhall  bei  Robert  Koch,  bei  Althoff  und  dem 
damaligen  Minister  S  t  u  d  t ,  der  P  ii  1 1  e  r  nach  Berlin  als  Charitedirektor 
berief,  um  dort  Fürsorgestellen  einzurichten.  Hier  hat  nun  Pütt  er 
20  Jahre  mit  großem  Erfolge  gewirkt.  An  seiner  Seite  stand  18  Jahre 
der  leitende  Arzt  der  Fürsorgestellen,  Dr.  Hesse,  der  sich  insbeson¬ 
dere  um  die  Bekämpfung  des  Alkohols  verdient  gemacht  hat.  Beide 
waren  bestrebt,  Hand  in  Hand  mit  den  Aerzten  zu,  arbeiten,  nur  die 
sozialen  Fürsorgemaßnahmen  sollten  in  der  Fürsorgestelle  vorgenom¬ 
men  werden,  alles  andere,  insbesondere  die  Behandlung  der  Kranken, 
blieb  den  Aerzten  Vorbehalten. 

So  hat  denn  auch  in  den  20  Jahren  des  Bestehens  ein  reibungs¬ 
loses  Zusammenarbeiten  zwischen  Pütt  er  und  Hesse  einerseits 
und  der  Berliner  Aerzteschaft  anderseits  stattgefunden.  Der  Unter¬ 
zeichnete,  der  selbst  von  Anfang  an  ärztlich  in  den  Pütterschen 
Fürsorgestellen  mitgewirkt  hat,  kann  nur  den  Wunsch  aussprechen, 
daß  dies  Verhältnis  weiterhin  so  bleiben  möge,  und  vor  allen 
Dingen  die  betreuten  Kranken  nicht  unter  der  Veränderung  der  Orga¬ 
nisation  zu  leiden  haben.  Insbesondere  darf  auch  erwartet  werden, 
daß  die  Einrichtung,  welche  Pütt  er  mit  geringen  Mitteln  zu  vorbild¬ 
licher  Höhe  gebracht  hat,  in  seinem  Geiste  weitergeführt  wird,  d.  h., 
daß  die  Kranken  und  Hilfesuchenden  nicht  die  Kälte  bureaukrati- 
scher  Wohltätigkeitspflege  zu  empfinden  haben. 

Ferdinand  Blumenthal  (Berlin). 
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Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Die  Reichsindexziffer  für  die  Lebenshaltungs¬ 
kosten  beläuft  sich  nach  den  Feststellungen  des  Statistischen  Reichsamts  für 
den  14.  V.  auf  das  l,16billionenfache  der  Vorkriegszeit.  Gegenüber  der  Vorwoche 
(1,15  Billionen)  ist  demnach  eine  Steigerung  von  0.9%  zu  verzeichnen. 

—  Ministerialdirektor  Dietrich  vom  Volkswohlfahrtsministerium  wurde 
zum  Präsidenten  des  Landesgesundheitsrats  für  Preußen  er¬ 
nannt;  sein  Stellvertreter  ist  Ministerialrat  Kr  oh  ne.  Ministerialdirektor  a.  D. 
Gottstein  wurde  zum  Mitglied  ernannt. 

—  Tagesordnung  des  (auf  den  20.  und  21.  VI.  verlegten)  Deut¬ 
schen  Aerztetages  in  Bremen:  Antrag  Ostfriesland  auf  Verschmelzung  ! 
des  Bundes  mit  dem  L.  V.  Berichterstatter  Winkelmann  (Barmen).  Die 
ärztliche  Ehrengerichtsbarkeit.  Berichterstatter  S  toter  (Berlin)  und  Stander 
(Nürnberg).  Die  Facharztfrage.  Berichterstatter  K  u  s  t  e  r  m  a  n  n  (München)  und 
Stuelp  (Mülheim  a.  d.  Ruhr).  Das  ärztliche  Versorgüngswcsen.  Berichterstatter 
Vollmann  (Berlin).  Forderungen  und  Vorschläge  zur  Reform  der  Sozialver¬ 
sicherung.  Berichterstatter  St  reff  er  (Leipzig). 

—  Die  Veranlagung  zur  Berlin-Bränden  burgischen 
Aerztekammer  hat  zu  scharfer  Kritik  Veranlassung  gegeben.  Auf  unsere 
Anfrage  teilt  uns  der  Schatzmeister  Geh.-Rat  S.  Alexander  folgendes  mit: 
..Die  nach  dem  Einkommen  des  Jahres  1922  erfolgte  Veranlagung  der  I 
wahlberechtigten  Aerzte  des  Kammerbezirks  zum  Beitrag  für  die  Aerztekammer 
im  Jahre  1924  hat  in  den  Kreisen  der  hochbesteuerten  Aerzte  lebhafte  Beun¬ 
ruhigung  erregt.  Das  Jahr  1922  war  nämlich  schon  ein  Inflationsjahr  und  ergab, 
besonders  infolge  der  Einrechnung  der  sogenannten  Spekulationsgewinne,  recht 
beträchtliche  Steuersätze  von  Einkommen,  die  schon  bald  in  ein  Nichts  zer¬ 
rannen.  Trotz  Umrechnung  auf  den  Friedenswert  machten  sich  doch  so  beträcht-  j 
liehe  Unterschiede  gegen  das  Einkommen  des  Jahres  1924  bemerkbar,  daß  die 
Zahlung  auch  den  begüterten  Kollegen  nicht  leicht  wird.  Obwohl  den  Vorstand 
der  Aerztekammer  keine  Schuld  trifft  und  er  bemüht  sein  muß,  die  Mittel  zur 
Deckung  des  Kassenbedarfs  zu  beschaffen,  so  sucht  er  doch  dem  eigenartigen 
Zustand,  der  ein  beredtes  Zeichen  unserer  wirtschaftlichen  Not  darstellt,  durch 
Berücksichtigung  des  Einzelfalles  nach  Möglichkeit  Rechnung  zu  tragen.  Im 
Sinne  dieser  Erklärung  hat  der  Vorstand  der  Kammer  beschlossen,  denjenigen 
Kollegen,  welche  einen  Zuschlag  zur  Grundgebühr  zu  zahlen  haben,  anheimzu¬ 
stellen,  im  Laufe  des  Jahres  die  Zahlung  in  Raten  zu  leisten. 

—  Durch  den  Landtag  des  Volksstaates  Hessen  ist  anfangs  dieses  Jahres 
ein  Gesetz  betreffend  eine  Aerzteordnung  beschlossen  (am  15.1. 
veröffentlicht)  worden,  durch  das  die  sich  aus  dem  ärztlichen  Beruf  ergebenden 
Pflichten  und  Rechte  für  die  in  Hessen  praktizierenden  Aerzte  festgelegt  werden. 
Die  für  den  ärztlichen  Beruf  und  seine  staatliche  Organisation  geltenden  gesetz¬ 
lichen  Vorschriften,  soweit  nicht  die  Reichsgesetze  (Gewerbeordnung  und  Straf¬ 
gesetzbuch)  darauf  bezügliche  Bestimmungen  enthalten,  werden  dadurch  zu¬ 
sammengefaßt.  Das  Gesetz  zerfällt  (abgesehen  von  den  kurzen  Uebergangsvor- 
schriften  und  der  auf  das  Inkrafttreten  bezüglichen  Schlußbestimmung)  in  drei 
große  Abschnitte:  die  allgemeinen  Berufspflichten;  die  Aerztekammer  mit  ihren 
Rechten  und  Pflichten,  ihre  Verfassung  und  Geschäftsführung;  sowie  die  ärzt¬ 
lichen  Ehrengerichte.  Ein  'Anhang  regelt  die  Wahlordnung  für  die  Wahlen  zur 
Aerztekammer. 

—  In  der  Sitzung  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft'vom  14.  V.  hat 
der  im  Jahre  1921  zum  Ehrenmitglied  ernannte  Prof.  Madsen  (Kopen¬ 
hagen).  der  Vorsitzende  des  Hygienekomitees  des  Völkerbundes,  einen  sehr  bei¬ 
fällig  aufgenommenen  Vortrag  über  „Die  Grundlagen  und  Fortschritte  der  Anti¬ 
toxintherapie“  gehalten.  Prof.  Madsen  wurde  vom  Vorsitzenden  Fr.  Kraus 
feierlich  begrüßt. 

—  Am  24. V.  feierte  Geh.-Rat  Trendelenburg,  der  hochgeschätzte 
Altmeister  der  Chirurgie,  seinen  80.  Geburtstag.  Für  seine  ungewöhnliche 
geistige  Frische  legen  seine  vor  kurzem  veröffentlichten  Erinnerungen  „Aus 
heiteren  Jugendtagen“  ein  beredtes  Zeugnis  ab. 

—  Generalarzt  a.D.  Krosta,  der  Leiter  des  Medizinalwesens  während  der 
Boxerexpedition  in  China,  feierte  seinen  80.  Geburtstag. 

—  Vom  10. —  13.VI.  findet  in  Bad  Elster  ein  ärztlicher  Fortbildungskursus 
statt.  Vorträge:  1 1.  VI.  Al  t  (Dresden) :  Die  Klimatologie  im  Dienste  derMedizin.  Kionka 
(Jena):  Beurteilung  und  Bewertung  der  Moorbäder.  Bickel  (Berlin):  Die  Einwirkung 
der  Salze  auf  den  Stoffwechsel  der  organischen  Substanz.  12.  VI.  Fraenkel  (Breslau): 
Beziehung  der  inneren  Sekretion  der  Keimdrüsen  zu  dem  gesamten  endokrinen  System. 
Seilheim  (Halle):  Befruchtung,  Sterilität,  Sterilitätsbehandlung.  Stöckel  (Leipzig): 
Die  Lageveränderung  der  weiblichen  Genitalien  und  ihre  Behandlung.  Vollhard 
(Halle):  Nierenkrankheiten,  v.  Strümpell  (Leipzig):  Die  syphilitischen  Erkrankungen 
des  Nervensystems  und  ihre  Behandlung.  Fromme  (Dresden):  Ueber  das  Ulcus  ven- 
triculi  et  duodeni.  Brauer  (Hamburg):  Ausgedehnte  extrapleurale  Thorakoplastik. 
13.  VI  His  (Berlin):  Bewegungsstörungen.  Braun  (Zwickau):  Der  Kropf  und  seine 
Behandlung.  P ässl  e  r  (Dresden):  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Herzinsuffienz. 
Stadler  (Plauen):  Die  Syphilis  der  Kreislauforgane.  Die  Vorträge  finden  im  Kursaal 
statt.  Die  Hotels  und  Pensionen  gewähren  den  Teilnehmern  und  deren  Frauen  auf 
Wohnung  und  Verpflegung  einen  Nachlaß  von  50°/o  auf  die  ortsüblichen  Preise.  Es 
wird  gebeten,  Anmeldungen  an  die  Badedirektion  Bad  Elster  zu  richten. 

—  Bei  dem  2.  Bad  NauheimerFortbildungslehrgang  über  die  Therapie  der 
Herz-  und  Gefäßerkrankungen  (6.  und  7.  VI.)  wird  auch  Gelegenheit  zur  A  u sst e  1 1  u  n  g 
von  chemisch-pharmazeutischen  Präparaten  sowie  von  Apparaten  für  das  ärztliche 
Sprechzimmer  im  Kurhaus  geboten  sein.  Interessierte  Firmen  erhalten  nähere  Auskunft 
von  der  Bad-  und  Kurverwaltung  Bad  Nauheim. 

—  Pocken.  Tschechoslowakei  ((16.— 31.  III  ):  1.  Italien  24. — 30.  III.) :  4.  Schweiz 
(13.— 19.  IV.):  24  England  und  Wales  (13.— 19.  IV.):  93.  Litauen  (März):  36  (11  t). 
Polen  (3.-23.  II.) :  99  (19  f).  Griechenland  (Februar):  20  (8 1).  —  Fleckfieber.  Deutsches 
Reich  (20.— 26.  IV.) :  1.  Ungarn  (13.  26.  IV.) :  20.  Tschechoslowakei  (16.— 31.  III.):  5. 
Russ.  Sowjet-Republik  (Februar):  45  (3r).  Litauen  (März):  218(181).  Polen  (3.— 23.  II.): 
757  (651)  Griechenland  (Februar):  45  (6 1).  —  Cholera.  Ceylon  (19.— 25.  III  ):  1  (I  f).  — 
Pest.  Mesopotamien  (26.  II.— 3.  III.):  2  (1  t).  Niederländisch-Indien  IJava]  (Februar): 
765t-  Aegypten  (9.-15.IV.):  28.  Mauritius  (23.-29.  III.):  1  (1  +).  Madagaskar  (16.1. 
bis  15.  II.) :  301  (276t).  Britische  Goldküste  (25. — 28.  III.) :  15  (4  t)-  Ecuador  (16.1.  bis 
15.  II  ):  47  (15  t). 

—  Wien.  Wie  in  Nr.  5  (S.  154)  und  Nr. 8  (S.250)  berichtet  worden  ist, 
hat  sich  die  Wiener  Aerztekammer  mit  Beschuldigungen,  die  Prof. 


Hochenegg  gegen  die  Wiener  Aerzteschaft.in  einer  kli 
sehen  Vorlesung  erhoben  hatte,  beschäftigt.  Der  Ehrenrat  der  Kam 
hat  jetzt  sein  Urteil  gefällt,  wonach  Hochenegg  zur  Entziehung 
aktiven  und  passiven  Wahlrechtes  auf  drei  Jahre  und  zur  Trag 
der  Kosten  des  ehrenrätlichen  Verfahrens  im  Betrage  von  500  000  Kronen  (fi 
hunderttausend  Kronen)  verurteilt  wird.  In  der  Begründung  dieses  Urteils 
es  u.  a.:  „Nach  ganz  allgemein  anerkannten  Grundsätzen  ist  jedermann, 
schwere  Beschuldigungen  öffentlich  erhebt,  verpflichtet,  für  sie  einzustehen 
den  Be  weis  ihrer  Wahrheit  zu  erbringen.  So  wenig  er  sich  vor 
Strafgerichte  auf  kursierende  Gerüchte  berufen  darf,  so  wenig  und  noch 
weniger  darf  er  es  tun,  wenn  er  seinen  eigenen  Stand  in  so  unerhörter  W 
angreift,  wie  Herr  Prof.  Hochenegg  es  getan  hat.  Die  Kammer  hat  ihn 
gefordert,  vor  dem  Untersuchungsführer  zu  erscheinen  und  sein  Material  bek 
zugeben.  Herr  Prof.  Hochenegg  hat  dies  nicht  getan;  er  hat  statt  de 
eine  , Antwort  an  die  Wiener  Aerztekammer'  als  Druckschrift  veröffentlicht 
in  derselben  seine  Beschuldigungen  wieder  in  allgemeiner  Form,  ohne  Anp 
von  überprüfbaren  Einzelfällen,  erhoben.  Als  Grund  für  dieses  Verhalten 
sich  aus  Seite  5  dieser  Druckschrift  entnehmen,  daß  er  es  scheut,  sich  zu 
ponieren,  daß  ihn  schon  in  früheren  Fällen  .das  Unwürdige  der  I 
g  e  b  e  r  e  i  und  die  Gefahr,  trotz  persönlicher  Unannehmlichkeiten  nichts  zu 
reichen,  von  derlei  Anzeigen  abgehalten  und  ihn  zu  einer  öffentlichen  Besprech 
veranlaßt  hatten'.  Demgegenüber  ist  der  Ehrenrat  der  Anschauung,  daß 
standesunwürdig  ist,  Beschuldigungen  in  allgemeiner,  nicht  greifbarer  Fora 
veröffentlichen  und  sich  der  elementaren  Pflicht,  für  sie  einzustehen,  durch  ol 
bare  Ausflüchte  -zu  entziehen.  Der  Ehrenrat  betrachtet  es  ferner  als  Ver 
gegen  die  Standespflichten,  daß  Herr  Prof.  Hochenegg  vor  der  Kam 
nicht  erschienen  ist  und  ihr  dadurch  Nichtachtung  gezeigt  hat.“  . . .  „Angesi 
dieses  Beweismaterials  liegt  daher  kein  Anhaltspunkt  für  die  Richtigkeit  der 
Prof.  Hochenegg  gegebenen  Darstellung  vor,  als  ob  das  Pro  vis  io 
Unwesen  in  der  Aerzteschaft  eine  weitverbreitete  oder: 
gemeine  Erscheinung  bildet."...  „Was  die  Behauptung  betrifft, 
bei  Zuweisung  von  Patienten  häufig  mehr  die  Höhe  der  Provision  als  die 
nung  des  beschickten  Spezialisten  eine  Rolle  spiele,  so  hat  das  Beweisverfa 
nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt  für  die  Stichhaltigkeit  dieser  Aeußerungfii 
können.  Es  wurde  vielmehr  fast  übereinstimmend  von  den  vernommenen  Zei 
und  Körperschaften  darauf  hingewiesen,  daß  die  Auswahl  des  Facharztes  in 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  den  Patienten  selbst  oder  dessen  Angehörige  hesti 
wird  und  daß  gerade  die  Hausärzte,  schon  um  die  Last  ihrer  Verantwortet 
für  den  Ausgang  der  Operation  zu  mildern,  die  Wünsche  der  Angehörige 
dieser  Richtung  unter  allen  Umständen  respektieren.  Am  schwersten  wiegt  i 
Auffassung  des  Ehrenrates  die  Beschuldigung  Prof.  Hocheneggs,  daß 
Indikationsstellung  bei  Operationen  eine  laxe  geworden  sei.  Aus  dem  ga 
Zusammenhang  seiner  Ausführungen  geht  deutlich  herv'or,  daß  er  mit  d 
Behauptung  nicht  jene  Fälle  im  Auge  hatte,  wo  sich  auf  Grund  wissenscl 
licher  Ueberzeugung  Verschiedenheiten  in  der  Auffassung  über  die  Operati 
notwendigkeit  ergeben,  sondern  jene  Fälle,  in  welchen  ein  Arzt  gegen  s 
wissenschaftliche  Ueberzeugung  nur  aus  Erwerbszwecken  eine  Operation  in 
schlag  bringt  oder  durchführt.  Herr  Prof.  Hochenegg  hat  für  diese  u 
heuerliche  Beschuldigung  auch  nicht  auf  einen  einzigen  Fall  verweisen  kör 
Die  vernommenen  Zeugen  haben  mit  aller  Entschiedenheit  festgestellt. 
Operationen  nur  nach  exaktester  Indikationsstellung  und  vielfach  erst  nach 
siliarer  Beratung  mit  mehreren  anderen  Aerzten  vorgenommen  werden. 
Grund  dieser  Ergebnisse  des  Bewt.„verfahrens,  das  durch  Verschulden 
Herrn  Prof.  Hochenegg,  ohne  seine  Mitwirkung  geführt  werden  mi: 
hat  der  Ehrenrat  die  Ueberzeugung  gewonnen,  daß  er  seine  allgemein  g 
tenen.  die  ganze  Wiener  Aerzteschaft  schwer  beleidigenden  und  herabsetze 
Beschuldigungen  ohne  ausreichende  Grundlage  leichtfertig  vorgebracht 
Wie  verlautet,  will  Hochenegg  gegen  seine  Verurteilung  Berufung  einb 
—  Die  Wiener  Spitalärzte  sind  in  passive  Resistenz  geh 
wegen  Differenzen  über  die  Verteilung  von  Notstandsgeldern.  Die  Ambulat 
in  den  Spitälern  sind  geschlossen.  Die  Aufnahme  von  Kranken  und  die 
nähme  von  Operationen  werden  auf  die  dringendsten  Fälle  beschränkt. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin.  Geh.  Reg.-Rat  Prof.  Ne 
ist  als  Ordinarius  für  Physik  bestätigt.  —  Freiburg.  Geh.-Rat  Prof. 
(Halle)  hat  den  Ruf  als  o.  Prof,  für  Physik  angenommen.  —  Heidelb 
Die  Leitung  der  Medizinischen  Poliklinik  ist  als  Nachfolger  von  Prof.  Fle 
a.o.  Prof.  Sieb  eck  angeboten.  —  Tübingen.  Priv.-Doz.  Oertel  (I 
ist  zum  1.  Prosektor  an  der  Anatomischen  Anstalt  ernannt  worden  unc 
den  Titel  a.  o.  Prof,  erhalten.  —  Graz,  a.o,  Prof.  Friedrich  W.  Mii 
(Tübingen)  ist  zum  o.  Prof,  für  Anatomie  ernannt.  —  Innsbruck.  Priv. 
J  arisch  (Graz)  ist  zum  a.o.  Prof,  für  Pharmakologie  ernannt. 

—  Gestorben.  Dr.  Bruno  Bandelier,  Verfasser  der  beka 
.  Klinik  für  Tuberkulose“  sowie  des  „Lehrbuchs  der  spezifischen  Diagnostil 
Therapie  der  Tuberkulose",  Leitender  Arzt  des  Sanatoriums  Schwarzwald 
53  Jahre  alt,  am  10. IV. 1924  in  Schömberg.  —  San. -Rat  Arthur  Schii 
Dirigierender  Arzt  der  Frauenabteilung  des  Elisabeth-Krankenhauses,  57 
alt,  in  Königsberg.  —  Dr.  Schlosser.  51  Jahre  alt,  an  den  Folgen  de 
einem  nächtlichen  Ueberfall  erlittenen  Verletzungen  in  Plettenberg. 


—  Diese  Nummer  ist  dem  Tuberkulosetag  in  Koburg 
widmet  und  enthält  in  ihren  zahlreichen  Aufsätzen  wich 
Beiträge  zu  bedeutungsvollen  Problemen  der  Tuberkul 
Diagnostik  und  -Therapie  sowie  zu  sozialen  Tuberkul 
fragen.  _ 

—  Auf  Seite  20  des  Inseratenteiles  ist  ein  Ve  rzei  chn  i  s  der  bei  derReda 
zur  Rezension  eingegangenen  Bücher  und  Abhandlungen  enthalten. 
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Biographie. 

fl  Kirchner  (Berlin),  Robert  Koch.  84  S.,  1  Bild.  Wien-Berlin, 
tringer  1924.  Pr.  1.70.  Ref. :  J.  Schwalbe, 
ie  Biographie  Robert  Kochs  setzt  die  von  dem  bekannten 
ir  Medizinalhistoriker  Prof.  Neuburger  herausgegebene  Samm- 
l  .Meister  der  Heilkunde“  als  5.  Band  fort.  Kirchner  war  be- 
ü  das  Lebensbild  des  großen  Forschers  zu  entwerfen,  denn  er 
m  mehrere  Dezennien,  zuerst  als  Mitarbeiter  am  Institut  für 
I  onskrankheiten,  später  als  Mitglied  und  als  Leiter  der  Medi- 
bteiluug  des  Ministeriums,  dem  das  Kochsche  Institut  behördlich 
Hellt  war,  amtlich  und  persönlich  nahe  gestanden.  Fliese  Be¬ 
igen  machen  sich  auch  in  der  Darstellung  geltend.  In  ihr 
n:  Kirchner  nicht  nur  als  der  nüchterne  Beurteiler  des  wissen- 
i  ichen  Lebenswerks  des  Meisters,  sondern  auch  in  tiefer  Ver- 
jg  mit  persönlichen  Erinnerungen  zum  Wort.  In  dem  Rahmen, 
(Ui  Verfasser  durch  die  Anlage  des  ganzen  Sammelwerks  gesteckt 
,  onnte  er  selbstverständlich  keine  erschöpfende  Würdigung  des 
iten  Wesens  und  Wirkens  von  Koch  unternehmen.  Die  Schilde¬ 
rte  uns  Kirchner  bietet,  ist  trotzdem  geeignet,  auch  dem  Jün- 
Ir Medizin  und  selbst  dem  gebildeten  Laien  die  Größe  Ko  c  h  s  zu 
en.  In  7  Kapiteln  rollt  das  Leben  des  Meisters  vor  unserem  Auge 
ginnend  mit  „Jugend,  Lehr-  und  Wanderjahren“,  abschließend 
l  inde“;  dazwischen  „Kreisphysikus  in  Wollstein“,  „Im  Kaiser- 
;  Gesundheitsamt“,  „Professor  der  Hygiene  an  der  Universität“, 
r  tor  des  Instituts  für  Infektionskrankheiten“,  „Im  Ruhestande“. 
?  der  der  anschaulichen  und  temperamentvollen  Schilderung  des 
5i  Genius  von  Robert  Koch  folgt,  wird  dem  Worte  zu- 
ii ui  müssen,  mit  dem  der  Verfasser  seine  Biographie  schließt: 
t  zur  Unsterblichkeit  eingegangen.“ 


Geschichte  der  Medizin. 

]>ton  Vorberg  (München),  Ueber  den  Ursprung  der  Syphilis. 

igart,  Puttmann,  1924.  111  S.  21. —  M.  Ref. :  H  o  11  ä  n  d  er  (Berlin). 
Je  Frage  nach  dem  Ursprung  der  Syphilis  hat  lange  Zeit  die 
linhistoriker  besonders  beschäftigt.  Wir  können  ruhig  sagen 
t,  und  die  letzten  Publikationen  Karl  Sudhof fs  über  die  Erst- 
?  1er  Syphilisliteratur  und  auch  des  Verfassers  quellengeschicht- 
i  tudie,  die  noch  einmal  das  Material  kritisch  zu  erfassen  sucht 
'chtigen  bildlichen  Beigaben,  dürften  einen  gewissen  Abschluß 
e  Bestrebungen  bedeuten.  Nachdem  nun  ein  Forscher  aus 
:.m  Lager  sich  eines  Nachmittags  hinsetzte  und,  unbelastet  mit 
Iberfülle  der  Vorarbeit,  gewissermaßen  im  ersten  Wurfe  den  Er- 
ider  Syphilis  fand,  ist  diesen  Studien  der  Lebensnerv  durch- 
li en.  Das  Niveau  der  Forschung  bewegt  sich  jetzt  etwa  auf 
nie  der  Rubrizierung  der  „Caraat“-Krankheit  der  Hebräer, 
if  zwei  Punkte  der  Beweisführung  des  Autors  über  das  prä- 
nische  Vorkommen  der  Syphilis  möchte  ich  eingehen.  Das  antike 
t  material  aus  den  kleinen  Terrakotten  der  hellenistischen  Pia¬ 
nist  nicht  verwendbar,  ebensowenig  wie  etwa  die  Karikaturen 
"liegenden  Blätter“.  Denn  groteske  Zerrbilder  sind  keine 
t schaf tlich  verwendbaren  Krankengeschichten.  Dasselbe  gilt  von 
:radezu  phantastischen  Diagnosen  des  Wiener  Syphilidologen 
i  ann.  Das  Herauslesen  pathologischer  Zustände  aus  Kunst- 
ureti  ist  bei  fehlender  Sachkenntnis  den  Krankheitsbildern  ver- 
:!  ar,  die  sich  ein  Laie  im  eignen  Erkrankungsfalle  aus  medizi- 
tu  Lehrbüchern  zurechtlegt. 


Physiologie. 

r  undlich,  Grundzüge  der  Kolloidlehre.  Leipzig,  Akademische 
eigsgesellschat't,  1924.  156  S.  6.— M.  Ref.:  P.  Rona  (Berlin), 
le  große  Kapillarchemie  von  Freundlich,  die  beste  Dar- 
ig  der  Kolloidchemie  überhaupt,  die  wir  haben,  ist  zu  umfang- 
t  Jnd  erfordert  Vorkenntnisse,  die  nicht  jedem  Naturwisserir 
iL'r,  vor  allem  nicht  jedem  Mediziner  zu  Gebote  stehen.  Deshalb 
coß  sich  Verf.,  in  Anlehnung  an  sein  großes  Werk  eine  kür- 
arstellung  dieses  Gebietes  zu  geben,  frei  von  jeder  Anwendung 
athematik,  allgemein  verständlich  und  sich  auf  das  Wesent- 
sl  beschränkend.  Die  große  Schwierigkeit  einer  solchen  Be- 
1  ig  der  recht  komplizierten  Probleme,  die  Gefahr,  der  leich- 
n/erständlichkeit  halber  den  verwinkelteren  Prozessen  mit  mehr 
r  eniger  „populären“  Wendungen  aus  dem  Wege  zu  gehen,  hat 
f  meisterhaft  überwunden.  In  mustergültig  klarem  Stil,  trotz 


seiner  strengsten  Wissenschaftlichkeit  in  anregender,  für  jeden,  der 
über  elementare  naturwissenschaftliche  Kenntnisse  verfügt,  leicht 
verständlicher  Form  werden  uns  hier  die  Lehren  der  Kolloidchemie 
vorgeführt,  mit  fortschreitendem  Hinweis  auf  die  praktischen  An¬ 
wendungen  sowohl  auf  medizinischen  wie  auf  technischen  Gebieten. 
Man  kann  keine  bessere  Einführung  in  die  Kolloidchemie  wünschen 
als  diese  „Grundzüge“,  deren  Studium  angelegentlichst  empfohlen 
werden  muß. 

F.  Bernhard  (Mannheim),  Lichtdurchlässigkeit  der  mensch¬ 
lichen  Haut  und  ihre  Beziehung  zur  Absorption  des  Lichtes.  M. 

m.  W.  Nr.  14.  Wellenlängen  von  300  pp  sollen  von  der  Haut  am 
stärksten  absorbiert  werden;  die  menschliche  Haut  ist  am  licht- 
durchlässigsten  für  Wellenlängen  gegen  600  pp.  Für  diesen  Spek¬ 
tralbereich  soll  auch  die  Retina  am  empfindlichsten  sein. 


Allgemeine  Pathologie. 

H.  Kämmerer  (München),  Allergische  Konstitution  und  pri¬ 
märe  spezifische  Allergie.  (Idiosynkrasien,  Urticaria,  Quinckesches 
Oedem  usw.)  M.  m.  W.  Nr.  15.  Der  Begriff  der  Allergie  wird  ge¬ 
geben,  der  allergische  Symptomenkomplex  mit  Berücksichtigung  der 
toxischen  Idiopathien  tabellarisch  dargestellt.  Es  werden  drei  Typen 
unterschieden:  1.  allgemeine,  angeborene  stärkere  Reaktionsfähigkeit 
des  Kapillarnervensystems,  nicht  spezifisch  gegen  einzelne  Stoffe, 
2.  echte  spezifische  Allergie,  durch  Sensibilisierung  entstanden,  3.  pri¬ 
märe,  nicht  durch  Sensibilisierung  entstandene  spezifische  Allergie. 
Im  Folgenden  werden  diese  Typen  eingehend  besprochen.  Unter 
Anführung  zahlreicher  Literatur  wird  auf  die  Beziehungen  zwischen 
der  primären,  meist  angeborenen  Allergie  zur  echten  Eiweißüber- 
empfindlichkeit  ausführlich  eingegangen,  wobei  das  primäre  Vor¬ 
handensein  eines  spezifisch  abgestimmten  Antikörpers  ohne  jede 
Vorbehandlung  als  besonders  schwierig  zu  erklären  hervorgehoben 
wird.  Es  wird  auf  Erregungszustände  des  vegetativen  Nerven¬ 
systems,  besonders  des  Gefäßnervensystems,  aufmerksam  gemacht 
und  in  diesem  Zusammenhänge  auch  die  Tuberkulinanaphylaxie  er¬ 
wähnt;  die  Vorstellung  von  der  „spezifischen  nervösen  Allergie“  bei 
angeborenen  bzw.  primären  allergischen  Zuständen  tritt  in  den  Vor¬ 
dergrund.  Auf  die  Verschiedenheit  des  Aufbaues  des  Eiweißmole¬ 
küls  und  auf  Zellschädigung  bei  etwas  abweichend  gebautem  indi¬ 
viduellem  Körpereiweiß  durch  harmlose  Stoffe  infolge  besonderer 
Affinitäten  wird  aufmerksam  gemacht.  —  Die  Vererbbarkeit  wird  zum 
Schluß  kurz  erwähnt. 

H.  Selter  (Königsberg  i.  Pr.),  Tuberkuloseimmunität,  Tuber¬ 
kulinempfindlichkeit,  tuberkulöse  Allergie.  M.  m.  W.  Nr.  15.  Die 

Begriffe  Tuberkuloseimmunität,  Tuberkulinempfindlichkeit,  tuberkulöse 
Allergie  werden  besprochen;  die  Immunität  soll  sich  um  so  stärker 
bemerkbar  machen,  je  geringer  der  tuberkulöse  Krankheitsherd  ist; 
sie  tritt  nur  nach  Infektion  mit  lebenden,  genügend  virulenten  Tu¬ 
berkelbazillen  ein.  In  engstem  Zusammenhänge  mit  der  Tuberkulose¬ 
immunität  muß  die  Tuberkulinempfindlichkeit  stehen;  es  wird  an¬ 
genommen,  daß  diese  von  jener  abhängig  ist.  Die  Tuberkulose¬ 
immunität  beruht  anscheinend  auf  einer  Veränderung  oder  Um¬ 
stimmung  der  physikalisch-chemischen  Eigenschaften  des  Zellproto¬ 
plasmas.  —  Die  Allergie  sollte  nicht  mit  Ueberempfindlichkeit  (Ana¬ 
phylaxie)  identisch  sein,  sondern  den  großen  Komplex  umfassen,  den 
man  unter  „Immunitätsreaktionen“  versteht;  der  Ausdruck  Immunität 
sollte  einen  Unterbegriff  davon  bilden  und  auf  Prozesse  beschränkt 
bleiben,  wo  der  Organismus  eine  vollständige  Unempfindlichkeit  er¬ 
worben  habe  (v.  Pirquet).  —  Auf  Allergien  und  Allergien  wird, 
zum  Teil  unter  Bewertung  der  verschiedenen  Unterbegriffe,  ausführ¬ 
lich  eingegangen.  Die  Ausdrücke  der  positiv  (günstiger  Vorgang  für 
den  Körper)  herabgesetzten  und  der  negativ  (ungünstige  Ursache) 
herabgesetzten  Tuberkulinempfindlichkeit  werden  zur  Einführung  in 
die  Tuberkuloseforschung  empfohlen. 

E.  Pick  (Wien),  Das  Primum  und  Ultimum  moriens  im 
Herzen.  Kl.  W.  Nr.  16.  Die  gegen  die  feinsten  Stoffwechselstörungen, 
wie  Sauerstoff-  und  Kohlenhydratarmut,  äußerst  empfindliche  Ueber- 
gangszone  zwischen  spezifischer  Muskulatur  und  eigentlicher  Herz¬ 
muskulatur  ist  als  das  Primum  moriens  im  Herzmuskel  zu  betrachten, 
da  eine  Ueberleitungsstörung  der  Kontraktionswellen  von  der  Reiz¬ 
leitung  zu  der  Herzmuskulatur  zur  völligen  Ruhigstellung  der  moto¬ 
rischen  Impulse  der  Reizleitung  und  damit  zum  Kammerstillstand  füh¬ 
ren  muß.  Das  Reizleitungssystcm  selbst  besitzt  in  den  Purkinjeschen 
Fasern  die  widerstandsfähigsten  Zellen  des  ganzen  Körpers  und  ist 
wahrscheinlich  des  Ultimum  moriens  des  Herzens.  Es  sind  grund¬ 
sätzlich  zweierlei  Angriffspunkte  bei  den  herzerregenden  Mitteln  zu 
untersuchen:  1.  solche,  die  die  herabgesetzte  motorische  Erregbarkeit 
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der  Reizleitung  heben  (Koffein,  Kampfer,  Adrenalin,  Ba-  und  Ca- 
Salze),  und  2.  solche,  die  den  Umschalteapparat  zwischen  Leitungs¬ 
und  Muskelfaser  empfänglicher  machen  (Sauerstoff-  und  Zucker-Insulin¬ 
zufuhr). 

B.  N.  Rosenbaum  (Irkutsk,  Sibirien),  Blutplättchen  bei  malig¬ 
nen  Tumoren.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  8.  Von  25  Kranken  mit  malignen 
Tumoren  hatten  19  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Blutplättchen. 
Eine  Thrombopenie  fand  sich  niemals.  In  allen  vom  Verf.  untersuchten 
Fällen  von  malignen  Tumoren  fanden  sich  in  großer  Zahl  Riesen¬ 
plättchen  neben  Normalplättchen. 

Rud.  Oppenheimer  (Frankfurt  a.  M.),  Harnstauung  und 
Blutdruck.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  3.  Systematische,  zum  Teil  mit 
Krankenbericht  versehene  Untersuchungen  in  57  meist  Prostatiker 
betreffenden  Fällen  von  Harnstauung.  Eingehende  Betrachtungen  und 
Würdigung  der  Literatur.  Es  ergab  sich  u.  a.,  daß  akute  Harnver¬ 
haltung  mit  Blasenkrämpfen  den  Blutdruck  erheblich  steigert,  Be¬ 
seitigung  der  Verhaltung  prompte  Drucksenkung  herbeiführt.  Blut¬ 
druckschwankung  bei  Entleerung  und  Füllung  der  Blase  ist  bei  in¬ 
fizierten  Harnwegen  wesentlich  stärker  als  bei  aseptischem  Harn. 
Die  Schwankungen  sind  nicht  vom  Füllungsgrad  der  Blase,  sondern 
von  ihrem  elastischen  Innendruck  abhängig.  Wahrscheinlich  nimmt 
die  bei  chronischer  Harnstauung  beobachtete  Drucksteigerung  von 
den  Nierenarteriolen  ihren  Ausgangspunkt. 

Armbruster  (Gernsheim  a.  Rh.),  Physikalische  und  chemische 
Nierenstudien.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  4.  Betrachtungen  betr.  den 
osmotischen  Druck  bei  der  Glomerulusinfiltration,  die  Harnstoffauf- 
speicherung  in  der  Niere,  die  renale  Rückresorption  (ohne  Berück¬ 
sichtigung  der  Osmose),  die  Ureterperistaltik  der  Neugeborenen,  die 
Harnreaktion  und  Harnantisepsis  sowie  die  Regelung  der  Harnabson¬ 
derung  in  den  Malpighischen  Knäueln. 

Werboff  (Petersburg,  z.  Z.  Berlin),  Zur  Klinik  der  Nieren¬ 
beckenmißbildungen.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  4.  Bericht  über  die  ein¬ 
schlägige  Literatur.  Diagnose  oft  schwierig.  Eingehende  Schilderung 
zweier  eigenen  Fälle:  1.  Hämaturien  und  Kolikbeschwerden  in  der 
rechten  Nierengegend.  Zystoskopie:  Rechts  zwei  Uretermündungen 
übereinander.  Pyelographie:  doppeltes  Nierenbecken,  Ektasie  des 
unteren.  Erfolgreiche  Entkapselung  (L.  Casper).  2.  Linkseitiger 
Nierentumor,  zeitweilige  heftige  Schmerzen  rechts,  Pyurie.  Diagnose: 
Doppeltes  Nierenbecken  links,  Pyonephrose  der  unteren  Nierenhälfte, 
Gabelung  des  Ureters.  Gleichfalls  Heilung  nach  Entfernung  der  Niere. 

W.  H.  Hoff  mann  (Habana),  Markige  Schwellung  der  Darm¬ 
follikel  bei  der  Leptospireninfektion.  M.  m.  W.  Nr.  14.  Bei  Weil- 
scher  Krankheit  soll  am  Menschen  und  am  Versuchstier  oft  eine 
markige  Schwellung  der  Darmfollikel  beobachtet  worden  sein,  die 
der  beim  Unterleibstyphus  des  Menschen  gefundenen  ähnlich  ist. 
Ob  diese  Veränderung  wesentlich  für  die  Weilsche  Krankheit  ist  oder 
vielmehr  ein  Gruppenmerkmal  der  Leptospireninfektion  bedeutet,  ist 
noch  festzustellen. 

C.  R.  H.  Rabl  (Berlin),  Theorie  der  Kalkablagerung  im  Or¬ 
ganismus  und  ihre  praktische  Bedeutung.  M.  m.  W.  Nr.  15.  Häufige 
Schwankungen  der  Blutreaktion  bei  reichlichem  Kalkangebot  sollen 
den  Kalkgehalt  des  Skeletts  steigern,  dauernde  Uebersäuerung  des 
Körpers  dagegen  zu  einer  Auslaugung  der  Knochen  führen,  auch 
wenn  in  der  Nahrung  kein  Kalkmangel  besteht.  —  Es  wird  angei- 
nommen,  daß  die  physiologischen,  vom  Zentralnervensystem  geregel¬ 
ten  Schwankungen  der  Blutreaktion  bei  der  Rachitis  gestört  sind, 
deren  Eintritt  und  Heilung  mit  veränderten  Funktionen  des  Gehirns 
beginnen  soll.  Besteht  statt  des  periodischen  Wechsels  der  Blutreak¬ 
tion  ein  gleichmäßiger  Dauerzustand,  so  ist  auf  Grund  seiner  Ver¬ 
schiebung,  entweder  mehr  nach  der  alkalischen  oder  mehr  nach  der 
saueren  Seite  hin,  deutlicher  das  Bild  der  Rachitis  oder  das  der 
Tetanie  ausgeprägt.  —  Es  soll  der  Nachweis  des  durch  gesteigerte 
Kalkablagerung  beschleunigten  Knochenwachstums,  besonders  bei  der 
Frakturheilung,  erbracht  sein. 

Taschiro  (Zürich),  Zur  Kasuistik  der  multiplen  primären 
malignen  Tumoren.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  4.  75  jähriger  Mann.  Ex¬ 
stirpation  einer  malignen  Struma  mit  tödlichem  Ausgang.  Die  Unter¬ 
suchung  ergab  eine  Mischgeschwulst  mit  sarkomatösen  (Chondro- 
myxosteosarkom)  und  epithelialen  Bildungen,  die  Sektion  als  über¬ 
raschenden  und  seltenen  Befund  neben  Lungenmetastasen  der  wu¬ 
chernden  Struma  Langhans  ein  großes  Karzinom  der  Prostata  und 
ihrer  Umgebung  mit  Metastasen  in  den  Leistendrüsen,  der  Harnblase 
und  den  Wirbelkörpern. 


Allgemeine  Therapie. 

♦♦  Klemperer  und  Dünner,  Grundriß  der  klinischen  Therapie 
innerer  Krankheiten.  2.  Auf.  Berlin-Wien,  Urban  &  Schwarzen¬ 
berg,  1924.  268  S.t  Ref. :  Reckzeh  (Berlin). 

Der  ersten  Auflage  der  sehr  flüssig  und  einprägsam  geschriebenen 
Darstellung  der  wissenschaftlichen  Grundlagen  der  inneren  Therapie 
und  der  Regeln  ihrer  praktischen  Ausführung  ist  rasch  die  zweite 
gefolgt;  einer  Empfehlung  bedarf  sie  nicht  mehr.  Hervorgehoben  sei 
aber,  daß  der  erfahrene  Verfasser  dem  Studierenden  und  Arzt  vor 
allem  die  einfache  und  wirtschaftliche  Form  der  Therapie  innerer 
Krankheiten  vor  Augen  führt  und  so  auch  berechtigten  sozialmedizi¬ 
nischen  Forderungen  dient. 


♦♦  Ernst  Löwenstein  (Wien),  Handbuch  der  gesamten  Tuberkulo 
Therapie.  Bd.  1,  Teil  1  und  2.  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1 
1044  Seiten  mit  6  Tafeln  und  56  Textabbildungen.  Grundpreis  40. 
geb.  46.50,  Bd.  2.  983  Seiten  mit  190  teils  farbigen  Textabbildung 
3  farbigen  und|  2  schwarzen  Tafeln.  GZ.  geh.  27.—,  geb.  30.60.  R 
P.  Krause  (Bonn). 

Das  angezeigte  Handbuch  ist  ein  ganz  ausgezeichnetes  W( 
Der  Herausgeber,  Prof.  E.  Löwenstein  (Wien),  hat  es  verst 
den,  hervorragende  Mitarbeiter  heranzuziehen,  um  die  vielseitig 
Möglichkeiten  der  Therapie  und  ihrer  Grenzgebiete  voll  auszusch 
fen.  Es  ist  leider  unmöglich,  wie  es  eigentlich  die  Bedeutung  < 
Werkes  erforderte,  auf  Einzelheiten  einzugehen.  Die  Darstellung  ist 
durch  Abbildungen  ergänzt  —  eine  kritische,  wie  sie  nur  von  erf 
renen  Tuberkuloseärzten  geboten  werden  kann.  Als  leitender  Gesicl 
punkt  schwebte  bei  der  Abfassung  den  Herausgebern  wie  den  Verl 
sern  vor,  daß  der  Schwerpunkt  der  Tuberkulose  in  der  ambulatoriscl 
Behandlung,  d.  h.  in  den  Händen  des  praktischen  Arztes  liegen  m 
Krankenhaus  und  Heilstätte  können  nur  kurze  Etappen  im  langwii 
gen  Verlauf  der  Tuberkulose  sein.  Das  Werk  sei  allen  Aerzten,  weit 
sich  am  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  beteiligen  wollen,  auf  i 
Allerwärmste  empfohlen. 

F.  Mendel  (Essen),  Rohobstkuren.  KL  W.  Nr.  15.  Rohol 
kuren  (1  kg  Obst  pro  Tag)  wurden  in  einer  Reihe  von  Krankhe 
zuständen,  wie  Stauungsödemen,  akuter  Glomerulonephritis,  ess 
tiellen  Oedemen,  bei  nephrogener  Hypertonie  und  essentieller  Hyj 
tension,  bei  Diabetes,  Adipositas  anstelle  der  Carellkur  mit  gut 
Erfolg  angewandt.  Rohobsttage  erfüllen  in  besonders  ausgezeichm 
Weise  die  Bedingungen  einer  proteinarmen  und  kochsalzfreien  R 
Dabei  erwies  sich  die  Rohobstnahrung  als  viel  wirksamer,  als  wenn 
gleichen  Obstmengen  und  -Sorten  in  gekochtem  Zustand  gerei 
wurden,  besonders  was  die  Wirkung  auf  die  Diurese  und  bei  Diabe 
die  Wirkung  auf  Hyperglykämie  und  Azetonurie  anlangt. 

Heubner  (Göttingen),  Grundlagen  der  Kalktherapie.  Lai 

dicina  Germano-Hispano-Americana.  Nr.  8.  Der  Kalziumgehalt 
Blutplasmas  ist  bei  gesunden  Individuen  sehr  konstant  (11  mg  o/o  ( 
in  den  Organen  ziemlich  wechselnd.  Zufuhr  von  Chlorkalzium 
deutet  auch  Zufuhr  von  Säure;  dennoch  ist  die  Lehre  von  F r t 
den  b  erg  und  György,  nach  denen  die  Kalziumwirkung  in 
seitigung  einer  Alkalosis  bestehen  soll,  keineswegs  hinreichend 
sichert.  Ob  man  'rein  physikalisch-chemisch  die  Proportional 
zwischen  Wasserstoffionen  und  Kalziumionen  betrachten  darf, 
daraus  die  Konzentration  des  biologisch  aktiven  Kalziums  zu  ermes; 
scheint  sehr  fraglich.  Die  biologischen  Kalziumwirkungen  sind  m 
nur  reine  lonenwirkungen.  Auch  der  absolute  Kalziumgehalt 
Blutplasmas  ist  wahrscheinlich  nicht  gleichgültig,  z.  B.  für  die  Musi 
funktion,  und  daher  ist  der  verminderte  Kalziumgehalt  der  B 
flüssigkeit  bei  Tetanie  auch  ohne  Rücksicht  auf  die  Reaktion  a 
Beachtung  wert,  solange  kein  regelmäßiger  Parallelismus  zwisci 
absolutem  Kalkgehalt  und  Reaktion  erwiesen  ist.  Auch  die  exsu 
tionshemmende  Wirkung  des  Kalziums  ist  sicher  keine  Ionenwirku 
wie  es  scheint,  wird  sie  durch  kolloidales  Kalziumphosphat  leid 
herbeigeführt  als  durch  Kalziumchlorid.  Gleiches  gilt  für  gew 
toxische  Wirkungen  auf  das  Nervmuskelsystem.  Auch  bei  stan 
Wirkungen  des  Kalziums  braucht  der  Kalkgehalt  im  Blut  oder  in  i 
betroffenen  Geweben  nicht  gesteigert  zu  sein.  An  Stelle  der  in 
venösen  Injektion  von  Kalziumsalzen  kann  zu  therapeutischen  Zw  ec 
die  Inhalation  treten. 

M.  J.  Roessingh  (Utrecht),  Eisentherapie  und  Sauerst» 
zehrung  der  roten  Blutkörperchen.  Kl.  W.  Nr.  16.  Auch  nach  i 

brauch  des  Eisens  per  os  war  eine  Wirkung  auf  das  Knochenm 
im  Sinne  einer  beschleunigten  Blutneubildung  festzustellen,  (gepi 
an  der  Sauerstoffzehrung  der  roten  Blutkörperchen  im  Haida 
Bacroftschen  Apparat).  Das  gute  Recht  der  oralen  Eisentherapie  bl» 
also  bestehen. 

K.  Urban  (Linz),  Methylaminoazetobrenzkatechin,  ein  nei 
Gefäß-  und  Herzmittel.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  8.  Die  letzte  Vorstufe 
synthetischen  Adrenalins,  das  oben  erwähnte  Präparat,  das  unter  d 
Namen  Stryphnon  im  Handel  ist,  hat  die  gleichen  physiologiscl 
Wirkungen  wie  das  Adrenalin,  wenn  auch  in  etwas  schwächer 
Grade,  ist  aber  viel  weniger  giftig  und  in  seiner  Wirkung  —  und 
ist  der  große  Vorteil  des  Präparates  —  viel  anhaltender  als 
Adrenalin.  Verf.  verwendet  das  Präparat  schon  längere  Zeit 
intramuskulären  Injektion  —  1—  2stündlich  1—2  ccm  der  l°/oi{ 
Lösung  —  bei  allen  schweren  Anfällen  von  Herzschwäche  undKolla 
zuständen  nach  chirurgischen  Eingriffen,  insbesondere  nach  Laparc 
mien  und  appendizitischen  Peritonitiden;  in  schwersten  Fällen  im 
venös  mit  gleichen  Teilen  Digalen  gemischt. 

G.  Gauter  (Würzburg),  Wirkung  der  Opiumalkaloide 
den  menschlichen  Darm  und  auf  die  glatte  Muskulatur.  Kl. 

Nr.  15.  Aus  einer  Reihe  von  Versuchen  des  Verfassers,  besonders 
von  ihm  gefundenen  entgegengesetzten  Wirkung  auf  Tonus 
Reizbarkeit  am  Darm  sowie  der  Uebereinstimmung  der  Reaktion  a 
glatten  Muskelfasern  auf  Morphium  (Tonuserhöhung)  ohne  Rücksi 
auf  die  Innervation,  schließt  der  Verfasser,  daß  ein  Angriffspunkt 
Opiate  in  die  glatte  Muskulatur  des  Körpers  selbst  zu  verlegen 
Die  stopfende  Wirkung  des  Opiums  beruht  auf  einer  Tonuserhöhl 
des  Darms,  verbunden  mit  einer  Herabsetzung  der  Reizbarkeit 
Kontraktionen.» 
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,P.  Pitzen  (München),  Wirkung  der  Payrschen  Pepsin-Pregl- 

,;ng  ini  Tierversuch.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  8.  Mitteilung  aus  der  Lange¬ 
ln  orthopädischen  Klinik.  Bei  den  Tierversuchen  des  Verf.s  ist 
tPayrsche  Pepsin-Pregllösung  nicht  imstande  gewesen,  eine  Narbe 
i  -weichen  oder  gar  aufzulösen,  zu  verdauen.  Das  gilt  auch  für 
i  junge  Narben  bei  Anwendung  viel  stärkerer  Konzentrationen  als 
;  rs  starke  Lösung. 


Innere  Medizin. 

)attner  und  Kauders,  Klinische  und  experimentelle  Studien 
:r  therapeutischen  Impfmalaria.  Leipzig-Wien,  Deuticke,  1924. 
;  S.  M.  1 .50.  Ref. :  Claus  Schilling  (Berlin). 

Zusammenfassung  der  klinischen  Beobachtungen  an  mehr  als  500 
Malaria  (2  Stämme)  behandelten  Nervenkranken,  vorwiegend  Para- 
tLrn.  Kontraindikationen:  schwere  Erkrankungen  der  Leber,  Milz, 
l;n,  besonders  Myodegeneratio  cordis.  Vorsicht  bei  Fettleibigkeit, 
j.ervierung:  durch  Mischen  gleicher  Teile  Bluts  und  0,5o/oiger 
tiurn  citricum-Lösung ;  auch  bei  Zimmertemperatur  kann  das  Blut 
i  4,  ja  32  Stunden  infektiös  bleiben.  Inkubationszeit  bei  subkutaner 
j-tion  6—8  Tage,  bei  intravenöser  kürzer,  bei  intrakutaner  länger; 
eje  des  Impfmaterials  ohne  nachweisbaren  Einfluß,  starke  indivi- 
<e  Schwankungen,  ebenso  im  Verlauf  des  Fiebers.  Häufig  sofort 
c  der  Injektion  Reaktionsfieber  auf  die  Einbringung  körperfremden 
rißes.  Weniger  als  1  o/o  der  Patienten  sind  malariaresistent.  Impf- 
i  ria  ist  von  spontaner  Malaria  etwas  verschieden,  heilt  auch  spon- 
i  b,  sicher  nach  5  g  Chinin  in  7  Tagen  per  os.  Todesfälle  an  Herz- 
Ips  unter  l«/o;  grundsätzlich  10  Tropfen  Tinct.  stroph.  im  Anfall, 
lumor  ist  selten.  Rezidive  wurden  innerhalb  6  Jahren  nie  beob- 
l>t.  Reinfektion  gelingt,  verläuft  wie  die  Erstinfektion.  Rasche  Er- 
1  ig.  Neosalvarsan  als  Nachbehandlung. 

iegmund  Freud  (Wien),  Zur  Geschichte  der  psychoanalytischen 

I  wegung.  Leipzig-Wien-Ziirich,  Internatpsychoanalyt.  Verlag,  1924. 
IS.,  geh.  2. —  M.,  geb.  3. —  M.  Ref.:  J.  H.  Schultz  (Dresden- 
Uißer  Hirsch). 

3er  hier  monographisch  erscheinende  Aufsatz  von  Freud  er- 
bn  zuerst  im  Jahrbuch  der  Psychoanalyse,  Band  6,  1914,  dann  in 
r Sammlung  kleiner  Schriften  IV,  1918.  Er  ist  außer  den  indirekten 
ilnntnissen  der  Traumdeutung  fast  das  einzige,  was  der  Be¬ 
ider  der  Psychoanalyse  persönlich  hat  verlauten  lassen,  und  als 
thichte  des  schweren  Kampfes  einer  extremen  Forschungsrichtung 
»essant,  die  von  einem  durchaus  intoleranten,  fast  zwanghaften 
Mlter  getragen  wird.  Ueberraschend  für  Menschen  durchschnitt- 
jt'  Sachlichkeit  und  Wissenschaftlichkeit  ist  die  unversöhnliche 
linstelllung  gegen  früher  besonders  geliebte  Schüler,  die  das 
i;t  hier  besprochene  biographische  Werk  von  Wittels  über 
;.id  verstehen  lehrt,  allerdings  „psychoanalytisch“  im  wahrsten 
i-  des  Wortes! 

:rnst  (Augsburg),  Eigenartiges  Zusammentreffen  von  Menin- 
t  epidemica  und  Typhus  abdominalis.  M.  m.  W.  Nr.  14.  Es 
r  über  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Meningitis  epidemica  und 
1  us  abdominalis  bei  einem  13jährigen  Patienten  berichtet;  die 
siose  Meningitis  war,  abgesehen  von  den  klinischen  Erschei- 
ren,  bakteriologisch  gesichert,  während  die  Oruber-Widalsche 
f tion  zweimal  negativ  ausfiel,  trotzdem  die  durch  die  Sektion 
ätigten  typhösen  Darmgeschwüre  sich  bereits  im  Stadium  der 
igung  befanden;  der  Einfluß  der  Meningitis  epidemica  auf  die 
Lion  wird  in  Erwägung  gezogen  und  darauf  hingewiesen,  sich 
:i  allein  auf  sie  zu  verlassen.  Die  Blutkultur  hatte  Typhusbazillen 
1  en;  Blutbild,  Diazoreaktion,  Temperatur  und  Pulsfrequenz  spra- 
e  für  Typhus,  Abdominalerscheinungen  konnten  nicht  festgestellt 
:ien. 

W.Sc  hob  er  (Breslau),  Differentialdiagnose  zwischen  Rela- 
t  diaphragmatica  und  Hernia  diaphragmatica.  Mschr.  f.  Kindhlk. 

.5.  Gelingt  im  Röntgenbilde  nach  Wismutfüllung  des  Magens 
Nachweis  von  zwei  Konturlinien  (Zwerchfell  und  Magenkontur), 
i  die  Diagnose  der  Relaxatio  gesichert.  Registriert  man  die  durch 
.temexkursionen  verursachten  Schwankungen  des  Magen-  und 
:  arminnern,  so  spricht  ein  synchroner  Verlauf  beider  Kurven 

i  falls  für  Relaxatio. 

Varnecke,  Pleuritis  sicca  bei  künstlichem  Pneumothorax, 
z.  Klin.  d.  Tb.  58  H.  1.  Hinweis  auf  das  Vorkommen  und  die 

ii  liehe  klinische  Bedeutung  der  trockenen  Pleuritis  beim  kiinst- 
i  Pneumothorax,  ihre  Vorbeugung  und  ihre  Behandlung. 

ock,  Spontanpneumothorax.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  58  H.  1. 
r Spontanpneumothorax  kommt  bei  Lungentuberkulose  häufiger 
‘■ils  man  annimmt.  Er  wird  bei  den  einfachen  Untersuchungsi- 
’liren  oft  übersehen.  Das  Eingreifen  hängt  von  den  mechanischen 
r  ltnissen  ab.  Die  Prognose  ist  nicht  völlig  ungünstig. 

I.  Maendl,  Dauererfolge  nach  künstlichem  Pneumothorax. 
il  z.  Klin.  d.  Tb.  58  H.  1.  Bericht  über  ein  eigenes  Material  von 
1  ällen  und  eine  Rundfrage  von  1094  Fällen.  Statistisch  verwertet 
r  n  1330  abgeschlossene  Fälle.  In  25  o/o  wurde  Exsudat  beob- 
M .  Gasembalie  in  0,1  o/o  von  13  300  Nachfüllungen,  keinmal  töd- 
jj  Ein  Dauererfolg  wurde  in  66  bzw.  49  o/0  der  Fälle  erzielt. 

:i  re  Einzelheiten  sind  im  Original  nachzulesen. 

.  Lehmann,  Erfolge  der  Phrenikusexairese.  Zschr.  f.  Tb. 

•  6.  Bericht  über  10  Fälle.  Bei  6  trat  eine  wesentliche  Besserung 


ein  (3  produktive,  3  gemischte).  Die  Phrenikusexairese  ist  als  unter¬ 
stützende  Operation  zu  empfehlen,  als  selbständige  von  bescheidenem 
Werte. 

Lande,  Einfluß  der  Phrenikusexairese  auf  Stand  und  Be¬ 
weglichkeit  des  Zwerchfells.  Zschr.  f.  Tb.  39  11.  6.  Unter  20  Fällen 
trat  18  mal  völlige  Lähmung  ein.  Es  war  jedesmal  ein  8 — 10  cm 
langes  Stück  entfernt  worden.  Pleuraverwachsungen  geben  keine 
Gepmianzeige  ab.  Die  typische  Exairese  ist  also  der  Phrenikotomie 
|  überlegen,  indem  sie  mit  Sicherheit  zu  völliger  Lähmung  führt. 

Th.  Bärsony  und  L.  v.  Friedrich  (Pest),  Untersuchungen 
mit  der  Gastroduodenalsonde.  (1.  Mitteilung:  Gleichzeitige  Unter- 
!  suchung  des  Antrum- und  Fundusinhaltes  im  nüchternen  Zustand.) 

M.  m.  W.  Nr.  14.  Die  Wirbelsäule  soll  bei  entsprechender  Lagerung 
j  in  Rückenlage  in  einer  Anzahl  von  Fällen  den  Magen  in  zwei  isolierte 
Teile  teilen,  deren  Inhalt  (Antrum  und  Fundus)  meist  verschieden 
I  und  mit  der  Gastroduodenalsonde  isoliert  zu  erhalten  sein  soll.  Bei 
offenem  Pylorus  erfolgt  eine  beträchtliche  Regurgitation  von  Duo¬ 
denalinhalt  in  dem  antralen  Teil,  die  durch  Kompression  der  Pars, 
horizontalis  duodeni  inferior  durch  die  Wirbelsäule  erleichtert  wird. 
Die  Säure-  und  Pepsinwerte  sind  am  Antrum  niedriger,  wo  Regur¬ 
gitation  erfolgt,  sonst  meist  größer  als  am  Fundus  (3  Tabellen  geben 
J  eine  Uebersicht  über  die  Sekretionsverhältnisse). 

W.  Weitz  und  H.  Fischer  (Tübingen),  Inhalt  des  Magens 
im  nüchternen  Zustande.  Kl.  W.  Nr.  15.  Der  nüchterne  Magen 
wurde  nie  leer  gefunden,  und  zwar  war  der  Magensaft  im  Bett  nach 
dem  Aufwachen  im  allgemeinen  von  geringer  Menge  und  geringer 
Gesamtazidität  und  enthielt  keine  freie  HCl.  Nach  dem  Aufstehen 
und  Anziehen  mit  und  ohne  kalte  Uebergießung  war  er  reichlicher, 
hatte  eine  größere  Gesamtazidität  und  enthielt  viel  freie  HCl. 

H.  Simon  (Berlin),  Diagnostik  von  Pankreaserkrankungen 
durch  Nachweis  atoxyiresistenter  Lipase  im  Blutserum.  KL  W. 
Nr.  16.  Der  Nachweis  atoxyiresistenter  Lipase  im  Serum  scheint  nach 
dem  Ergebnis  der  vorliegenden  Untersuchungen  die  Möglichkeit  der 
funktionellen  Diagnostik  von  Pankreaserkrankungen  zu  fördern. 

K.  Hannemann  (München),  Diagnose  der  spastischen  Ob- 
I  stipation.  (Ein  neues  Adduktorenzeichen.)  M.  m.  W.  Nr.  14. 

Im  Gegensätze  zu  den  reinen,  teilweise  atonischen  Hypokinesen  sollen 
J  dyskinetische,  spastische  Formen,  bei  denen  sich  meist  eine  beträcht¬ 
liche  Verstärkung  der  Peristaltik,  ferner  oft  eine  Magen-  und  Dünn- 
j  darmhypermotilität  im  Röntgenbilde  nachweisen  ließ,  sich  stets  bei 
Kranken  mit  sonst  mannigfachen  Symptomen  einer  allgemein  ner- 
|  vösen  Erkrankung  gezeigt  haben.  Durch  die  Psychotherapie,  zweck- 
J  mäßige  und  zielbewußte  Suggestionsbehandlung  konnten  fast  in 
jedem  Falle  wirkliche  spastische  Obstipationen  nach  genauester  Dia¬ 
gnosestellung  geheilt  werden;  hieraus  erhellt,  daß  in  allen  Fällen 
diagnostisch  gesicherter,  unkomplizierter  spastischer  Obstipationen 
das  nervöse  Moment  nicht  als  sekundäre  Folge  primärer  Koprostase 
j  gelten  kann,  sondern  daß  das  immer  mitanwesende  Neurotisch-Ner¬ 
vöse  als  primär  angesprochen  werden  muß;  jeder  ätiologische  Heil¬ 
plan  wird  sich  also  gegen  die  Neurose  zu  richten  haben.  —  Nach  den 
vorliegenden  Untersuchungen  soll  sich  fast  ausnahmslos  bei  Kranken 
mit  spastischer  Obstipation  ein  erhöhter  Muskeltonus -der  Beine  und 
besonders  der  Adduktoren  gezeigt  haben.  Bei  der  Prüfung  auf  passive 
Motilität  der  Beine  ist  nach  Ausschluß  organischer  Erkrankungen 
erhöhte  Spannung  der  Beuge-  und  Streckmuskulatur  oder  unlösbar 
I  klonisch  zuckende  Rigidität  der  Beine  im  Sinne  neurotischer  Ueber- 
reizung  zu  deuten.  Besteht  hierbei  ein  ausgesprochener  Spasmus 
der  Adduktoren  eines  oder  beider  Beine,  sodaß  sich  bei  langsamer 
Abduktion  des  einen  im  Knie  gebeugten  Beines  die  Fußspitze  des 
anderen,  horizontal  liegenden  einwärts  dreht,  so  ist  nach  reichlicher 
Erfahrung  sehr  wahrscheinlich  in  diesem  Falle  eine  erhöhte  moto¬ 
rische  Ueberreizung  der  Darminnervation  anzunehmen.  —  Mit  dem 
Erlöschen  des  Adduktorenzeichens  soll  fast  immer  die  spastische 
I  Obstipation  klinisch  und  röntgenologisch  als  geheilt  bezeichnet  werden 
[  können. 

H.  Lax  und  G.  Petenyi  (Budapest),  Zur  hypoglykämischen 
I  Reaktion.  Kl.  W.  Nr.  16.  Nur  die  Insulin-Hypoglykämie  scheint  zu 
j  dem  bekannten  hypoglykämischen  Symptomenkomplex  zu  führen, 
während  die  unter  anderen  Bedingungen  entstandene  Hypoglykämie 
(Tetanie,  Adrenalinhypoglykämie,  einzelne  endokrine  Erkrankungen) 

I  ohne  toxische  Symptome  verläuft. 

.  Bon vicini  (Wien),  Aphasie  bei  Schläfenlappenabszessen  oti- 
tischen  Ursprungs.  W.  m.  W.  1924  H.  16.  Die  Aphasie  kann  uns 
früher  als  andere  Symptome  über  Anwesenheit  und  Lage  eines 
Eiterherdes  im  Schläfenlappen  unterrichten,  wenn  wir  beachten,  daß 
amnestisch-aphasische  Störungen  beim  Ergriffensein  des  Markes  der 
[.  basalen  und  unteren  Schläfenwindungen  Vorkommen,  Aphasien  vor¬ 
wiegend  optischen  Charakters  auf  die  hinteren  Partien  des  Tem¬ 
porallappens  und  das  Temporo-Okzipitalgebiet  hindeuten,  während 
eine  auf  Geruchs-  und  Geschmacksbenennung  beschränkte  Sprach¬ 
störung  auf  die  Mitte  des  vorderen  Schläfenlappens  weist. 

Lehmann  (Würzburg),  Metallvergiftungen  und  Toxiphobien. 
La  Medicma  Germano-Hispano-Americana.  Nr.  8.  Erkannte  Gefahren 
werden  durch  Vernachlässigung  der  quantitativen  Betrachtung  der 
Schädlichkeit  sehr  leicht  in  ihrer  Bedeutung  überschätzt.  Aus  dieser 
Ueberschätzung  entstehen  Phobien  bei  Aerzten,  Patienten,  schließlich 
durch  Vermittlung  der  stets  zu  Uebertreibung  neigenden  Presse  im 
ganzen  Volk.  Dies  wird  am  Beispiel  der  Kupfer-,  Arsen-,  Blei-  und 
der  Kanalgasvergiftung  erörtert. 


700 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNGSBERICHTE 


Nr. 


Gr  assmann  (München),  Schwere  Atropinvergiftung  aus  sel¬ 
tener  Veranlassung.  M.  m.  W.  Nr. ’S.  Es  wird  über  Vergiftungs- 
erscheinungen  berichtet,  die  bei  einem  57  Jahre  alten,  an  Lungen¬ 
emphysem  und  Bronchialasthma  leidenden  Patienten  nach  versehent¬ 
lichem  Einnehmen  von  „Zematone“,  einem  Asthma-Raucherpulver, 
auftraten.  Die  tonischen  Kämpfe  der  Extremitäten  und  die  starke 
Schweißbildung  am  Körper  sind,  abgesehen  von  dem  durch  das  in  der 
Droge  vorhandene  Atropin  wahrscheinlich  ausgelösten  Symptomen- 
komplex,  hier  besonders  bemerkenswert;  es  ist  anzunehmen,  daß  je¬ 
doch  auch  Hyoscin  und  noch  weitere  Alkaloide  aus  den  verschiedenen 
Komponenten  der  Mischung  wirksam  gewesen  sind.  —  Es  wird  auf 
die  Gefahren,  die  der  Verkauf  in  loser  Form  bei  der  Giftigkeit  der 
Räucher-  bzw.  Asthmapulver  bedeutet,  aufmerksam  gemacht. 


Chirurgie. 

E.  Mandl  (Wien),  Sakrale  Novokaininjektionen  bei  Tetanus. 
Zbl.  f.  Chir.  Nr.  8.  22jähriger  Mann  mit  offener  Luxation  eines  ,Fin- 
gers.  Sieben  Tage  später  erste  Tetanuserscheinungen.  Intramuskuläre 
Novokaininjektionen  in  die  Masseteren  und  in  die  Rückenmuskulatur. 
Leichte  Besserung.  Bei  wieder  auftretender  Verschlimmerung  wurden 
dem  Kranken  am  8.  Tage  nach  Ausbruch  des  Tetanus  50  ccm  l%iger 
Novokainlösung  epidural  in  den  Sakralkanal  injiziert.  Plötzliches  Ab¬ 
klingen  der  schweren  tetanischen  Erscheinungen.  Allgemeiner,  vor¬ 
übergehender  Erregungszustand;  Heilung. 

K.  Propping  (Frankfurt  a.  M.),  Seidenfadenulkus  nach  Pylo- 
rusraffnaht.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  8.  Bei  der  40jährigen  Kranken  machte 
Verf.  vor  1(4  Jahren  wegen  Ulcus  duodeni  parapyloricum  simplex  die 
Hackersche  Gastrojejunostomie;  außerdem  eine  präpylorische  Seiden¬ 
raffnaht  an  der  vorderen  Wand.  Wegen  neuer  Beschwerden  Resektion 
des  Pylorus  und  der  Nachbarabschnitte.  Es  fand  sich  präpylorisch  ein 
unregelmäßiges  Schleimhautgeschwür,  auf  dessen  Grunde  der  Knoten 
der  Seidenraffnaht  lag.  Jedenfalls  ist  es  besser,  zur  Raffnaht  des 
Pylorus  resorbierbares  Material,  also  Katgut  statt  Seide,  zu  nehmen. 

G.  Praetorius  (Hannover),  Purpura  der  oberen  Harnwege. 
Zschr.  f.  Urol.  18  H.4.  Die  häufigen  Harnblutungen  im  Verlauf  einer 
Purpura  sind  nicht  nephritischen  Ursprungs,  sondern  —  nach  Aus¬ 
weis  des  Zystoskops  —  die  Folge  von  Blutungsherden  in  der  Blasen¬ 
schleimhaut.  Wiederholt  fand  der  Autor  als  Begleiterscheinung  eine 
funktionelle  Balkenblase  als  Ausdruck  eines  gesteigerten  Muskel¬ 
tonus.  Verlauf  günstig.  Viel  schwerer  die  noch  nicht  beschriebene 
primäre  Purpura  des  Nierenbeckens  und  Harnleiters.  Schilderung 
dreier  eigenen  Fälle.  Bei  der  Symptomentrias :  Fieber,  Hämaturie, 
Ureterkolik  Gefahr  der  Verwechslung  mit  Lithiasis. 

I.  Stutzin  (Berlin),  Vasoorchidostomie.  Zschr.  f.  Urol.  18 
H.3.  Der  Autor  spaltet  jetzt,  ähnlich  wie  bei  der  Einpflanzung  des 
Harnleiters  in  die  Blase,  das  Ende  des  Vas  deferens  und  schiebt  die 
beiden  Lappen  unter  die  Flodenhaut.  Bisher  keine  „sicheren“  Erfolge. 
Da  Schleimhaut  mit  granulierendem  Gewebe  in  Verbindung  gebracht 
wird,  sind  das  Lumen  verschließende  Verwachsungen  wahrscheinlich. 
Man  soll  aber  den  durch  ihre  Sterilität  deprimierten  Patienten  den 
letzten  —  kaum  gefährlichen  —  Versuch  nicht  abschlagen.  Gleicher¬ 
maßen  hält  in  der  Aussprache  Pos  n  er  die  Operation  als  ultima 
ratio  bei  der  absolut  schlechten  Prognose  der  Azoospermie  nach 
doppelseitiger  Epididymitis  für  gerechtfertigt.  Von  vertrauenswürdiger 
Seite  sind  günstige  Erfolge  berichtet. 

E.  Oppermann  (Frankfurt  a.  M.),  Malakoplakie  der  Harn¬ 
blase  bei  einem  achtjährigen  Mädchen.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  3. 
Die  Trägerin  war  an  Urämie  infolge  pyelonephritischer  Niereu¬ 
schrumpfung  zugrundegegangen.  Die  Sektion  ergab  sehr  zahlreiche 
kleine,  runde  Prominenzen  auf  der  Blasenschleimhaut,  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  größtenteils  Makrophagen  mit  Eisenverbin¬ 
dungen  und  Kalksalze  enthaltenden  Einschlüssen,  an  der  Basis  der 
Plaques  follikelähnlich  angeordnete  Lymphozyteninfiltrate,  in  den 
tieferen  Schichten  Bakterienhaufen.  Der  Autor  deutet  die  Mala¬ 
koplakie  als  eine  chronische  Zystitis.  Eingehende  Würdigung  der 
Literatur.  Siehe  diese  Wochenschrift  1 921  S.  662  (Ramcke). 

Alksnis  (Riga),  Brückenbildung  in  der  Harnblase.  Zschr.  f. 
Urol.  18  H.  4.  „Einzigartiger“  Fall.  Beschwerdevolle  Pyurie  (Staphylo- 
und  Streptokokken);  Nierentumor  rechts;  Pyelonephritis,  geschwiirige 
Zystitis  und  Ureteritis.  Nephrektomie.  In  der  Folge  Bildung  einer 
brückenförmigen  Schleimhautfalte  über  dem  linken  Ureter,  die  sich  in 
den  nächsten  3  Jahren  in  einen  Strang  verwandelt.  Aehnlicher  Vor¬ 
gang  auf  der  rechten  Seite.  Als  wahrscheinlichste  Ursache  wird 
Divertikelbildung  infolge  des  ulzerösen  Prozesses  und  Ureterschrump¬ 
fung  verantwortlich  gemacht. 

H.  H  ilg  e  n  r  e  i  n  e  r  (Prag),  Ganglion  der  Nervenscheide.  Zbl. 
f.  Chir.  Nr.  8.  Nach  kurzer  Aufzählung  der  bisher  bekannten  Fälle 
teilt  Verf.  eine  eigene  Beobachtung  mit,  die  eine  23jährige  Kranke 
betraf:  eine  von  der  Nervenscheide  des  N.  peroneus  superficialis  aus¬ 
gehende  zystische  Geschwulst  von  der  Größe  und  Gestalt  eines  der 
Länge  nach  halbierten  Hühnereies.  Aetiologisch  liegt  ein  vor  6  Jahren 
erlittenes  Trauma  des  betr.  Beines  zugrunde.  Der  Sitz  der  Geschwulst 
war  an  der  Teilungsstelle  des  betreffenden  Nerven  in  seine  beiden 
Aeste. 


Frauenheilkunde. 

♦♦  Hinselmann  (Bonn),  Die  Eklampsie.  Cohn,  Bonn  1924.  952 Sei 
mit  13  Tafeln  und  52  Abbildungen.  Ref.:  Prof.  Wilhe 
Liepmann  (Berlin). 

In  dem  Werke  von  Hinselmann  und  den  übrigen  Mitarbeit 
über  Eklampsie  liegt  in  jedem  Artikel  gründliche,  wissenschaftlii 
Arbeit  und  das  Bestreben,  wie  das  Hinselmann  im  Vorwort 
wähnt,  „induktive  und  unvoreingenommene“  Forschung  zu  treib 
Hinselmann  selbst  ist  sich  der  Schwäche  des  Werkes  bewt 
Es  ist  ein  Homunkulus,  der  mit  allen  Mitteln  der  Wissenschaft 
sammengesetzt  ist,  dem  leider  nur  die  Lebenskraft  fehlt,  ein  Wt 
das  in  Laboratoriumsforschung  die  Wahrheit  sucht  und  darüber  < 
Geist  vergißt.  Man  kann  daraus  den  verdienstvollen  Mitarbeit 
keinen  Vorwurf  machen.  Um  ein  Werk  zu  schreiben,  muß  der  Gi 
an  die  Spitze  des  Ganzen  treten  und  dann  die  exakte  Forscht 
einsetzen,  nicht  umgekehrt.  Auf  Einzelheiten  einzugehen,  ist  bei 
Kürze  des  Raumes  unmöglich,  erübrigt  sich  auch,  denn  es  ist 
Buch,  das,  wie  der  Homunkulus,  nur  in  der  Enge  der  Studierslu 
in  den  öffentlichen  Bibliotheken  und  in  den  Laboratorien  der  Klinil 
eine  stille  Existenz  fristen  wird,  nicht  zur  Freude  für  den  Verle; 
und  die  Verfasser. 

Döderlein  (München),  Aus  der  operativen  Geburtshil 
La  Medicina  Germano-Hispano-Americana.  Nr.  8.  In  der  operati' 
Geburtshilfe  sind  viele  althergebrachte  Maßnahmen  reformbedürf 
Für  die  Extraktion  des  zangengerecht  im  Becken  stehenden  Kop 
sind  die  jetzt  gebräuchlichen  Instrumente  genügend;  nur  für  B 
Innigen  des  Kopfes  im  Becken  bietet  die  Kiellandsche  Zange 
wisse  Vorzüge.  Bei  Schwierigkeiten  der  Entwicklung  des  nachfolg 
den  Kopfes  ist  die  Zange  den  üblichen  Handgriffen  überlegen.  Ai 
für  die  Entwicklung  des  vorangehenden  Steißes  empfiehlt  sich 
Versagen  der  Extraktion  mit  dem  Finger  das  Anlegen  der  Zange 
den  Steiß.  Bei  der  Manualextraktion  der  Beckenendlagen  hat  anst 
der  üblichen  Armlösung  die  Entwicklung  nach  Deventer-Muell 
zu  treten.  Tritt  wegen  Beckenverengerung  der  nachfolgende  K 
nicht  ins  Becken  ein,  so  soll  anstelle  der  Perforation  des  nachfojg 
den  Kopfes  das  Abtrennen  des  Rumpfes  und  die  Kephalothrypsie 
Kopfes  ausgeführt  werden.  Anstelle  des  Braun  sehen  Kranioklas 
sollen  zur  Kraniotomie  die  dreiblätterigen  Verkleinerungsinstrume 
gebraucht  werden.  Der  Braunsche  Dekapitationshaken  ist  wej 
seiner  Gefährlichkeit  zu  verwerfen;  statt  dessen  soll  der  Kopf  mit 
Aitken  sehen  Kettensäge  mit  Hilfe  des  Führungsinstrumentes  ■ 
Ribemont-Bong  abgetrennt  werden. 

Hein  lein  (Dortmund),  Therapie  und  Prophylaxe  der  1 
lampsie.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  7a.  Die  individualisierende,  im  Prinzip 
wartende  Eklampsiebehandlung  ist  mit  7  <>;„  mütterlicher  und  1 
kindlicher  Mortalität  der  rein  aktiven  Therapie,  die  22,3%  mütl 
liehe  und  22%  kindliche  Mortalität  aufweist,  bedeutend  überleg 
Der  Kaiserschnitt  ist  bei  Eklampsie  nicht  unbedenklich.  Ob 
mehrere  Stunden  vorhergegangener  Aderlaß  die  Prognose  die 
Operation  bessert,  bleibt  weiter  zu  untersuchen  (den  beiden  dui 
gekommenen  Kaiserschnitten  ging  ein  Aderlaß  vorher).  Bei 
sammentreffen  von  Eklampsie  mit  einem  an  und  für  sich  noch  kei, 
Kaiserschnitt  erheischenden  Becken  wird  man  sich  von  vornhei 
eher  zur  aktiven  Behandlung  entschließen  (evtl,  wieder  nach  eir 
vorhergegangenen  Aderlaß),  da  durch  eine  langdauernde  konserv; 
geleitete  Geburt  die  Gefahr  einer  Verschlimmerung  der  Eklampsie 
steht.  Bei  Festsetzung  einer  oberen  Grenze  für  eben  noch  norm; 
Blutdruck  ist  dem  individuellen  Moment  mehr  Rechnung  zu  trag 
Anstrengende  körperliche  Arbeit  in  den  letzten  Monaten  der  Schv 
gerschaft  scheint  das  Entstehen  einer  Eklampsie  zu  begünstigen. 

E.  Opitz  (Freiburg  i.  Br.),  Das  Einschießen  der  Milch 
Wöchnerinnen.  Kl.  W.  Nr.  15.  Der  Grad  der  Anschwellung 
nichts  mit  der  Ergiebigkeit  der  Brust  und  nichts  mit  plötzlicher 
nähme  der  Milchabsonderung  zu  tun.  Wahrscheinlich  vollzieht  ; 
zur  Zeit  der  Brustschwellung  der  Wechsel  von  Kolostrum  in  ferf 
Milch  (bedingt  durch  Erlöschen  des  Lebens  des  Eies  und  nicht  dt 
mechanische  Trennung  des  Eies  von  der  Mutter).  Die  Umwandt 
von  Kolostrum  in  Milch  ist  unabhängig  vom  Saugakt.  • 

W.  Schmitt  (Würzburg),  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  i 
der  Sterilität.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  7a.  Durch  Laminariadilatation,  Abr. 
und  Stomatoplastik  kann  ein  großer  Teil  (61,1  %)  der  dysmei 
rhoischen  und  auch  ein  Teil  (37,0%)  der  sterilen  Frauen  geh 
werden. 

O.  Kaiser  (Dresden),  Zervixerweiterung.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr. 
Verfasser  empfiehlt  für  die  Erweiterung  der  Zervix  Hegar-Dilatatc 
aus  Glas.  Diese  sind  8  cm  lang  und  besitzen  an  ihrem  Ende  * 
quere  Platte,  um  ein  tiefes  Einführen  zu  verhindern. 


Augenheilkunde. 

W.  Eigel  (Köln),  Ulcus  corneae  serpens  in  der  Allgenu 
Praxis.  M.  m.  W.  Nr.  15.  Nach  kurzem  Hinweis  auf  die  ne 
Methoden,  die  für  die  Behandlung  des  Ulcus  corneae  serpens  in  Fr 
kommen,  wird  unter  genauer  Angabe  der  Anwendungsweise 
Jodtinktur  dem  Praktiker  empfohlen;  nachteilige  Folgen  der  . 
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i  irkung  sollen  nicht  beobachtet  worden  sein.  Die  Zahl  der  mit 
x behandelten  Fälle  ist  bis  jetzt  noch  klein;  alle  Fälle  von  Ulcus 
rns  sollen  nach  ein-  bis  dreimaligem  Tuschieren  zum  Stillstand 
’i  mmen  sein. 

He nsen  (Hamburg),  Beiträge  zu  den  Beziehungen  zwischen 
Hin-  und  Zahnerkrankungen.  M.  m.  W.  Nr.  15.  Die  Zusammen- 
ii e  zwischen  Augen-  und  Zahnleiden  werden  hervorgehoben,  die 
te,  auf  denen  eine  Zahnwurzelerkrankung  auf  die"  Augenhöhle 
unreifen  kann,  kurz  erörtert.  Auf  die  Bedeutung  der  Thrombo- 
il )itis  und  Lymphangitis  wird  unter  diesem  Gesichtspunkte  hin- 
\esen;  Krankheiten  des  Augeninnern  (Iritis,  Iridozyklitis,  bis- 
mi  auch  Erkrankungen  der  Sehnerven)  auf  Grund  wurzelkranker 
ile  sind  beobachtet  worden,  die  auch  für  die  Entstehung  von 
diszessen  und  Orbitalphlegmonen  häufig  eine  Rolle  spielen  (ein- 
1  Fälle  werden  genau  beschrieben). 


Ohrenheilkunde. 

atz  und  Blumenfeld  (Ludwigshafen  und  Wiesbaden),  FLandbuch 
d-  speziellen  Chirurgie  des  Ohres  und  der  oberen  Luftwege. 
23d.  Lief.  8.  Leipzig,  Kabitzsch,  1923.  86  S.  GZ.  6.50.  Ref.: 
t  H  a  i  k  e  (Berlin). 

n  diesem  Heft  behandelt  zunächst  Güttich  die  intrakraniellen 
»nlikationen  der  Mittelohreiterung.  Ausführlich  stellt  Verf.  die 
nchen  Krankheitsbilder  dar,  in  denen  er  besonders  den  Weg  zur 
aiosr  und  seine  Schwierigkeiten  erörtert,  bevor  er  die  operativen 
n  affe  und  ihre  Technik  schildert.  Soweit  Abbildungen  Klinik  und 
:caik  erläutern  können,  sind  sie  in  weitem  Maße  herangezogen  und 

sgezeichneter  Auswahl  und  Ausführung  im  Text  wie  auf  bei- 
gienen  Tafeln  dargestellt.  Dö  der  lein  behandelt  die  Chirurgie 
r  uberkulose  des  Mittelohres.  Er  weist  zunächst  in  der  Darstellung 
r  linilc  auf  das  Ueberwiegen  des  Vorkommens  der  Mittelohrtuber- 
Ite  im  Kindesalter  hin,  erörtert  die  Wege  ihrer  Entstehung  sowie 
■  ’hwierigkeiten  der  Diagnose.  Hierbei  ist  unerwähnt  gelassen  die 
3'derc  Stellung  der  Ohrtuberkulose  der  Säuglinge  (s.  Haike, 
i  W.  1905  Nr.  24).  Neben  anderen  auch  histologischen  Abbildungen 
isiert  eine  große  Zahl  farbiger  Bilder  vom  tuberkulös  erkrankten 
omelfell  die  Ausführungen.  Weiter  werden  Indikation  und  Kontra- 
littion  zu  operativen  Eingriffen  und  ihre  Ausführung  kritisch  er- 
t  und  auf  die  Notwendigkeit  ganz  radikaler  Entfernung  alles 
a  eil  hingewiesen.  Von  demselben  Verf.  wird  dann  die  Chirurgie 
r  ieschwülste  des  Mittelohrs  behandelt.  Er  bespricht  zunächst  die 
t'logie  der  Mittelohrtumoren  und  weist  insbesondere  auf  die 
h  erigkeiten  der  Frühdiagnose  hin,  die  die  wesentlichste  Schuld  an 
[Therapeutischen  Mißerfolgen  tragen,  weil  später  eine  radikale 
trnung  alles  Erkrankten  gewöhnlich  nicht  möglich  ist.  So  ist.  die 
oiose  beim  Karzinom  fast  immer  infaust,  etwas  weniger  ungünstig 
tr  Sarkom,  während  die  gutartigen  Geschwülste  prognostisch  durch- 
s  günstig  sind.  Interessante  Krankengeschichten  und  sehr  gute 
itktive,  makroskopische  und  histologische  Bilder  ergänzen  die 
ai  und  klar  umrissene  Darstellung. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

Jeirowsky  (Köln)  und  Pinkus  (Berlin),  Die  Syphilis.  Fachbücher 
ii  Aerzte.  Band  IX.  Berlin.  Springer  1923.  572  Seiten  mit  79  Ab- 
b  ungen.  Pr.  27. —  M.  Ref.:  Prof.  A.  Lazarus  (Berlin-Char- 

Icenburg). 

|eder  Arzt  muß  Syphilidologe  sein,  jeder  Arzt  muß,  wie  er 
[Gedanken  auf  Tuberkulose  bei  jeder  Lungenerkrankung  richtet, 
i  er  Erkrankung  der  inneren  Organe  in  erster  Linie  an  Syphilis 
n  n.“  —  Daß  dieser  Satz  aus  der  Einleitung  von  F.  Pinkus 
c  immer  nicht  genügend  beherzigt  wird,  lehrt  die  tägliche  Er- 
n lg,  und  dem  Bestreben,  solche  Unterlassungen  immer  seltener 
[f;n  zu  lassen,  verdankt  das  vorliegende  Buch  seine  Entstehung, 
iedert  sich  nach  den  einzelnen  Organen,  und  jeder  Abschnitt 
in  einem  erfahrenen  Vertreter  des  betreffenden  Sonderfaches 
i  eitet.  Durch  diese,  wenn  auch  notgedrungen  kompendiöse  Art 
r  arstellung  wird  die  ungeheure  Mannigfaltigkeit  der  syphilitischen 
sieinungen  eindringlicher  vor  Augen  geführt,  als  es  umfassende 
»igraphien  über  die  Syphilis  der  einzelnen  Organe  und  Systeme 
richten.  Da  zudem  die  Darstellung  überall  ausgezeichnet  ge- 
'G,  dem  Bedürfnis  des  Praktikers,  sowohl  des  praktischen  Arztes, 
JS  Syphilodologen  und  der  Spezialärzte,  vorzüglich  angepaßt 
iC  int,  haben  sich  die  Herausgeber  mit  diesem  Buch  ein  großes 
J  :nst  erworben,  das  durch  einen  großen  Erfolg  zweifellos  ge- 
>'  werden  wird. 

Szirmai  (Budapest),  Neuere  serologische  Untersuchungs- 
■}  >den  bei  Lues  congenita.  Jb.  f.  Kindhlk.  104  H.  5.  Die  einwand- 
“  en  Resultate  und  Fehlen  aspezifischer,  positiver  Reaktionen 
die  Meinicke-Trübungsreaktion.  Die  größte  Zahl  positiver  Reak- 
J)  ergab  die  Wa.R. ;  allerdings  auch  die  höchste  Zahl  unsicherer 
4  aglicher  Resultate.  Die  Wa.R.  und  Meinicke-Reaktion  waren  nur 
isnahmefällen,  bei  klinisch  sicherer,  unbehandelter  Syphilis 


negativ.  Bei  der  Behandlung  schwinden  die  neueren  Reaktionen  meist 
früher,  als  die  Wa.R.  Bei  fieberhaften  Erkrankungen  ist  im  Gegen¬ 
satz  zu  der  Meinickeschen  Reaktion  die  Wa.R.  gelegentlich  positiv. 
Bei  der  latenten  Syphilis  syphilitischer  Mütter  läßt  sich  durch  die 
neueren  serologischen  Reaktionen  ein  höherer  Teil  als  syphilitisch 
infiziert  nachweisen,  als  dies  mit  der  Wa.R.  allein  möglich  ist. 


Kinderheilkunde. 

♦♦  v.  Kärmän  (Budapest),  Die  Diebstähle  der  Kinder,  ihre  Ur¬ 
sachen.  Erkennung  und  erzieherische  Behandlung.  Entschiedene 
Schulreform-Abhandlungen  zur  Erneuerung  der  deutschen  Erziehung. 
Herausgegeben  von  Prof.  Paul  Oestreich.  Heft  13.  Leipzig, 
Oldenburg,  1923.  103  S.  M.  1.20.  Ref.:  Stier  (Charlottenburg). 

v.  Karman  erweist  sich  in  seiner,  trotz  der  Veröffentlichung 
durch  den  „Bund  entschiedener  Schulreformer“  gar  nicht  so  radikalen 
Schrift  als  ein  Jugendrichter,  -her  mit  warmem  Herzen  um  das  Ge¬ 
deihen  der  jungen  Menschenkinder  bemüht  ist,  die  in  ihren  Hand¬ 
lungen  gegen  die  Strafgesetze  verstoßen  haben  oder  in  Gefahr  bzw. 
im  Begriff  sind  zu  verwahrlosen.  Die  Bedeutung,  die  der  Abstammung 
und  den  erblich  fixierten  charakterologischen  Besonderheiten  der 
kleinen  Missetäter  für  die  Begehung  der  Straftaten  zukommt,  schätzt 
er  als  pädagogisch  eingestellter  Jurist  begreiflicherweise  geringer  ein, 
als  der  Psychiater  es  tun  muß  und  als  unserer  Ueberzeugung  nach 
berechtigt  ist;  er  vernachlässigt  diese  Faktoren  aber  durchaus  nicht, 
wenn  er  auch  die  Ursachen  der  kindlichen  Delikte,  speziell  des  Dieb¬ 
stahls,  weit  mehr  noch  in  Einflüssen  der  Umwelt  und  einer  unzweck¬ 
mäßigen  Erziehung  sucht.  Von  größtem  Interesse  und  recht  beachtens¬ 
wert  aber  sind  seine  den  Hauptinhalt  des  Buches  ausmachenden  Aus¬ 
führungen  über  die  Entwicklung  der  kindlichen  instinktiven  Einstel¬ 
lung  gegenüber  Besitz  und  Eigentum,  die  erst  ganz  allmählich,  mit 
zunehmendem  Alter  und  zunehmender  geistiger  Reife,  sich  der  des 
Erwachsenen  annähert.  Die  Eigentumsdelikte  der  Jugendlichen  er¬ 
klärt  er  zum  größten  Teil  als  Ausfluß  eben  dieser  Unreife  des  Ge¬ 
fühlslebens  und  der  ungenügenden  Entwicklung  des  Willens  und  for¬ 
dert  —  zweifellos  gleichfalls  mit  vollem  Recht  —  vorsichtige  und 
zurückhaltende,  rein  pädagogische  Behandlung  der  ersten  Eigentums¬ 
vergehen  der  Kinder.  —  In  allem  dem  Verf.  zuzustimmen,  ist  natur¬ 
gemäß  nicht  möglich,  am  wenigsten  bei  seinen  oft  allzu  naturwissen¬ 
schaftlichen,  und  hier  oft  nicht  haltbaren  Gedankengängen ;  im  ganzen 
aber  wird  jeder  Arzt,  Pädagoge  und  Richter,  der  mit  Delikten  der 
Jugendlichen  zu  tun  hat,  reiche  Anregung  und  viel  der  Beherzigung 
Wertes  in  dem  Büchlein  finden. 

E.  Krasemann  (Rostock),  Masern  ohne  Exanthem  bei  drei 
Geschwistern.  Mschr.  f.  Kindhlk.  27  H.  5.  Der  abortive  Ablauf  der 
Masern  bei  drei  Brüdern  (2,  6  und  7  Jahre)  wird  durch  einen  reichen 
Schatz  an  Antikörpern  erklärt,  den  die  Kinder  von  der  selbst  nie 
masernkrank  gewesenen  Mutter  übernommen  hatten,  deren  Mutter 
(Großmutter  der  Kinder)  aber  zweimal  Masern  durchgemacht 
haben  soll. 

E.  Ringwald  (Köln),  Steigerung  der  Eosinophilen  im  Blute  bei 
Scharlachkranken  nach  parenteraler  Zufuhr  von  Caseosan.  Jb.  f. 

Kindhlk.  104  H.  5.  Caseosaninjektionen  führen  in  der  Rekonvaleszenz 
des  Scharlachs  meist  zu  einem  Anstieg  der  Eosinophilen  im  Blute, 
dem  eine  Hyperleukozytose  vorausgeht. 

F.  B.  Talbot  (Massachusetts),  Grundstoffwechsel  im  Kindes¬ 
alter.  Mschr.  f.  Kindhlk.  27  H.  5.  Der  respiratorische  Quotient  sinkt 
in  den  ersten  drei  Lebenstagen  rasch  ab  und  steigt  erst  mit  der  aus¬ 
reichenderen  Ernährung  wieder  an.  Der  Stoffwechsel  der  Früh¬ 
geborenen  ist  im  Vergleich  zu  dem  des  ausgetragenen  Neugeborenen 
sehr  gering.  Je  kleiner  ein  Kind  ist,  um  so  geringer  ist  seine  Wärme¬ 
produktion;  das  Rubnersche  Oberflächengesetz  läßt  sich  nicht  be¬ 
stätigen.  Die  Größe  des  Grundstoffwechsels  hängt  wesentlich  ab  von 
der  Intensität  des  Wachstums.  Die  Wärmeproduktion  steigt  im  ersten 
Lebensjahre  rasch,  später  langsamer  mit  zunehmendem  Älter  an.  Je 
größer  die  Masse  aktiven,  protoplasmatischen  Körpergewebes  ist, 
um  so  größer  ist  die  Wärmeproduktion.  Es  läßt  sich  "formelmäßig 
daher  aus  dem  Körpergewicht  die  Größe  der  Wärmeproduktion  er¬ 
rechnen,  bei  Knaben  exakter  als  bei  Mädchen  (größere  Fettpolster). 
Die  Wärmeproduktion  pro  Kilogramm  Körpergewicht  steigt  im  ersten 
Jahre  an,  fällt  im  dritten  Jahre  steil,  später  langsamer  ab.  Die 
Wärmeproduktion  pro  Quadratmeter  der  Körperoberfläche  (berechnet 
nach  der  modifizierten  Lissauerschen  Formel)  ergibt:  steilen  Anstieg 
im  ersten  Jahre,  dann  allmählicher  Abfall.  Nahrungsaufnahme  erhöht 
den  Stoffwechsel  um  8 — 15%.  Ernährungsgestörte  Säuglinge  produ¬ 
zieren,  entsprechend  ihrem  Körpergewicht,  mehr  Wärme  als  gleich¬ 
altrige  normale  Kinder  (relativ  hohe  Wärmeproduktion  infolge  Fehlen 
des  Fettes).  Der  Grundstoffwechsel  bei  Kretinen  liegt  niedriger  als 
normal.  Gute  therapeutische  Erfolge  durch  Schilddrüsensubstanz  er¬ 
hält  man  nur,  wenn  der  Stoffwechsel  auf  die  normale  Höhe  herauf¬ 
getrieben  wird.  Ein  niedriger  Stoffwechsel  bei  sonst  unbestimmten 
Symptomen  ermöglicht  schon  eine  Frühdiagnose  des  Kretinismus. 
Bei  mongoloider  Idiotie  ist  der  Grundstoffwechsel  normal  oder  zu¬ 
weilen  unter  der  Norm. 
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XXXVI.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Innere 
Medizin,  Bad  Kissingen,  21.— 24.  IV.  1924. 

Berichterstatter:  Dr.  Ernst  Frankel,  Volontär- Assistent  an  der 
II.  Medizinischen  Klinik  in  Berlin. 

Der  von  fast  900  Teilnehmern  besuchte  Kongreß  wurde  vom 
Vorsitzenden  Matth  es  (Königsberg)  mit  einer  Ansprache  er¬ 
öffnet,  in  der  er  auf  die  Umwandlungen  des  ärztlichen  Denkens  der 
heutigen  Zeit  hinweist.  Die  rein  naturwissenschaftliche  Betrachtungs¬ 
weise  der  letzten  Jahrzehnte  erschöpft  das  Wesen  des  ärztlichen 
Tuns  nicht  vollständig.  Gerade  das,  was  man  als  ärztliche  Kunst  be¬ 
zeichnet,  steht  nicht  wie  die  Naturwissenschaften  unter  dem  Begriff 
des  Wiederholten  und  Gesetzmäßigen,  sondern  ist  durch  die  Ganz¬ 
heit  und  Einmaligkeit  des  Geschehens  nach  der  Definition  von 
Ricke  rt  weit  ähnlicher  der  historischen  Forschungsmethode.  Dieser 
ähnelt  es  auch  insofern,  als  der  Arzt  im  Gegensatz  zur  objektiven 
Betrachtungsweise  des  Naturforschers  seine  Beobachtungen  mit  einem 
Werturteil  versehen  muß.  Diese,  insbesondere  auch  von  Fr.  Kraus 
in  seiner  Pathologie  der  Person  betonte  Betrachtungsweise  muß  aber 
den  Zusammenhang  mit  den  naturwissenschaftlichen  Disziplinen  be¬ 
wahren.  Die  erfolgreichsten  Versuche,  zu  einer  Gesamtbetrachtung 
des  kranken  Menschen  zu  gelangen,  verdanken  wir  ,zur  Zeit  (den 
physikalisch-chemischen  Methoden  und  der  Erforschung  der  inneren 
Sekretion.  Die  moderne  Konstitutionsforschung,  die  Vererbungslehre 
und  die  psychoanalytischen  und  psychotherapeutischen  Methoden  sind 
weitere  zukunftsreiche  Forschungswege.  So  sehr  aber  gerade  bei  den 
letzteren  das  Persönliche  und  Künstlerische  der  ärztlichen  Tätigkeit 
hervortritt,  so  sehr  muß  gerade  dabei  vor  Kritiklosigkeit  und  Urteils¬ 
losem,  zu  raschem  Vorgehen  oder  vor  geisfreichen  Verallgemeine¬ 
rungen  gewarnt  werden.  Der  Arzt  selbst  muß  sich  bewußt  bleiben, 
wann  er  den  psychischen  Weg  betritt,  und  darf  nicht  bei  seinen 
Erkenntnissen  sich  in  ein  Gebiet  verlieren,  bei  dem  es  sich  nicht 
mehr  um  Wissen,  sondern  lediglich  um  Glauben  oder  Intuition 
handelt. 

Die  Referate  und  Themata  des  1.  Tages  beschäftigten  ,sich  vor 
allem  mit  dem  Mineralstoffwechsel  und  der  Ionentherapie.  Als 
erster  Referent  berichtet  Wiechowski  (Prag)  über  die  theoreti¬ 
schen  Grundlagen  und  betont,  daß  die  Aschenanalyse  keinen 
Aufschluß  über  den  Zustand  gibt,  in  dem  sich  die  anorganischen 
Bestandteile  ,vor  der  Veraschung  im  Ausgangsmaterial  befinden.  Auf 
die  Kenntnis  dieses  Zustandes  aber  kommt  es  bei  Trennung  der  orga¬ 
nischen  von  den  mineralischen  Bestandteilen  im  Organismus  und  den 
Nahrungsstoffen,  sowie  in  den  Ausscheidungen  gerade  an.  Diese 
Trennung  ist  nur  möglich,  wenn  man  nicht  organische  Stoffe, 
sondern  nur  organische  Atombindungen  von  anorganischen 
unterscheidet.  Organisch  sind  dann  nur  solche,  bei  denen  die 
Bindung  entweder  von  C-Atomen  aneinander  oder  direkt  an  ein 
C-Atom  erfolgt,  anorganisch  solche,  bei  denen  die  Bindung  ander¬ 
wärts,  z.  B.  durch  ein  O-Atom  erfolgt.  In  diesem  Sinne  sind  z.  B. 
gewisse  Ester-  und  Aetherverbindungen,  ebenso  wie  der  Phosphor  in 
den  Phosphatiden  anorganisch  gebunden,  und  auf  der  anderen  Seite 
z.  B.  der  Stickstoff  in  den  Nitrokörpern,  das  Eisen  im  Hämoglobin, 
das  Magnesium  im  Chlorophyll  organisch  gebunden.  Die  anorga¬ 
nische  Bindung,  insbesondere  durch  O-Atome,  ist  in  wäßriger  Lösung 
sehr  leicht  in  Ionen  dissoziierbar,  während  aus  organischen  Verbin¬ 
dungen  erst  bei  völliger  Oxydation  Ionen  entstehen.  Der  größte  Teil 
der  Organe  und  der  Nahrung  wird  durch  die  vitale  Oxydation  in 
gleicher  Weise  verändert.  Nur  ein  kleiner  Teil  wird  als  dysoxydable, 
organische  Verbindung  ausgeschieden,  z.  B.  beim  Diabetiker  die  ß-Oxy- 
buttersäure  und  Azetessigsäure.  Unverbrennliche,  organische  Kat¬ 
ionen  kommen  im  Mineralstoffwechsel  kaum  in  Betracht.  Als  wich¬ 
tige  Gruppen  der  Organe,  der  Ausscheidungen  und  der  Nahrung  kann 
man  danach  neben  Wasser  und  Stickstoff  bzw.  Ammoniak  bei  der 
vitalen  Verbrennung  hervorheben:  1.  die  Anionen:  Chlorid,  Hydro- 
karbonat,  Sulfat,  Phosphat,  Jodid  und  Silikation.  2.  Die  Kationen: 
Natrium,  Kalium  (Ammonium),  Magnesium,  Kalzium,  Eisen  (Alu¬ 
minium  und  Zink). 

Es  empfiehlt  sich,  die  Ergebnisse  der  Analysen  in  Milligramm 
Aequivalentprozent  auszudrücken  und  in  Tabellen  einzuzeichnen.  Dann 
sieht  man.  welche  Veränderungen  im  Mineralhaushalt  der  Körper 
durch  eine  bestimmte  Nahrung  erleidet.  So  ergibt  sich  z.  B.  eine 
große  Aehnlichkeit  zwischen  Milch  und  Vegetabilien  im  Kationen¬ 
bestand.  Es  zeigt  sich  weiterhin,  daß  im  Körper,  in  Blutserum  und 
Lymphe  das  Natrium-  und  Kalziumion,  in  den  Zellen  dagegen  und 
den  festen  Geweben  das  Kaliup-  und  Magnesiumion  überwiegen. 
Vielleicht  sind  alle  Gewebsflüssigkeiten,  wie  der  Licpior  cerebro¬ 
spinalis  und  das  Kammerwasser,  normalerweise  eiweißfreie  Salz¬ 
lösungen,  in  denen  die  Körperzellen  schwimmen.  Auch  bei  den 
Anionen  ist  in  den  flüssigen  Bestandteilen  das  Chlorid  und  in  den 
zelligen  das  Phosphation  überwiegend,  z.  B.  blutfrei  gespülter  Muskel 
völlig  frei  von  Chlorid.  Die  bodenständigen,  anorganischen  Bestand¬ 
teile  der  Zelle  enthalten  also  Kalium-,  Magnesium-  und  Phosphationen, 
die  Flüssigkeiten  dagegen  Natrium-,  Kalzium-  und  Chloridionen.  Auch 
in  der  Nahrung  sind  alle  diese  Ionen  bereits  in  anorganischer  Bindung 
vorhanden,  sodaß  sie  bei  der  Verdauung  sofort  für  die  Resorption 
frei  werden.  Desgleichen  sind  sie  in  den  Ausscheidungen  völlig  an¬ 
organisch  gebunden  zu  finden,  und  zwar  überwiegt  von  den  Anionen 


im  Kot  das  Phosphation,  im  Harn  das  Chloridion.  Die  verschied 
Ernährung  kann  den  Organismus,  wie  Kaninchenversuche  zeigt 
völlig  in  seinem  Verhalten  verändern.  So  haben  die  Tiere  bei  Gr 
futter  niedrigere  Temperatur,  kurze  Gerinnungszeit  des  Blutes,  s 
schwer  durch  Mg-Salze  zu  narkotisieren  und  gegen  Entzündungsrt 
sehr  resistent.  Die  Aenderungen  des  Mineralstoffhaushaltes  zei; 
sich  auch  sonst  im  physiologischen  und  pathologischen  Verhalten 
Tiere.  Wichtig  ist  dabei  nicht  nur  die  Quantität,  sondern  der  Ioni 
rungszustand  der  Mineralien,  ihre  Beziehungen  zum  Eiweiß,  so’ 
das  Ionengleichgewicht.  In  pathologischen  Fällen  zeigt  sich 
Wichtigkeit  von  Diät,  Mineralwasserkuren  usw.,  da  durch  exogi 
Mineralienzufuhr  sowohl  eine  Mineralisation  wie  Demineralisat 
und  Transmineralisation  möglich  erscheint. 

Der  klinische  Referent  H.  Straub  (Greifswald)  erörtert 1 
allem  den  Zusammenhang  und  Einfluß  der  Salze  auf  den  Zustr 
der  Kolloide  im  Körper.  Diese  Untersuchungen  geben  einen  Aufsch 
über  die  im  Organismus  herrschenden  Triebkräfte.  Während  frü 
vor  allem  der  osmotische  Druck  erforscht  wurde,  verlegen  wir  he 
den  Schwerpunkt  in  die  Wirkung  der  Ionen  auf  die  Ladung  der  1< 
loide  und  die  dadurch  bedingten  Erscheinungen  der  Quellung,  Lösu 
Flockung  oder  Durchgangsänderung  von  Zellgrenzen.  Dem  Was 
kommt  unter  den  Lösungsmitteln  eine  Sonderstellung  zu,  da  es 
Salze  besonders  leicht  in  ihre  Ionen  zerfallen  läßt  und  selbst  st 
wirksame  Ionen  bildet.  Die  Forschung  beschäftigt  sich  bis  jetzt  \ 
zugsweise  mit  isolierten  Zellen  oder  Organen,  da  der  Gesamtkör 
dieser  Forschung  nur  schwer  zugänglich  ist.  Es  ergab  sich  ben 
die  wichtige  Bedeutung  der  basischen  und  sauren  Salzionen  für 
Leben.  Besonders  lehrreich  war  die  Bedeutung  der  Salze  für  die 
Ziehungen  des  Hämoglobins  zum  Sauerstoff.  Für  die  klinische 
forschung  des  Mineralstoffwechsels  ist  der  Bilanzversuch  die  k 
sische  Form.  Die  Ausscheidungswege  der  Mineralien,  ihre  Verteilu 
das  Minimum  der  erforderlichen  Zufuhr,  das  Maximum  der  Ausscl 
düng  und  die  Reservevorräte  wurden  dadurch  bekannt.  Insbesond 
erfuhr  man  auch  die  Bedeutung  der  Phosphorsäure  und  des  Kal 
für  die  Regelung  des  Säurebasengleichgewichtes  im  Körper.  Die  s 
tere  Periode  erforschte  durch  Aschenanalysen  der  Gewebe  und 
Blutes  den  intermediären  Stoffwechsel.  Dabei  ergab  sich  eine  K 
stanz  im  osmotischen  Druck,  im  Gehalt  an  Salzbestandteilen  und 
Säurebasengleichgewicht  der  Körperflüssigkeiten  schon  sehr  früh 
der  Tierreihe.  Die  Gefrierpunktsbestimmung  zeigt  die  Gesarntsum 
der  gelösten  Teilchen,  sodaß  die  Bilanz  ergibt,  ob  unbekannte  sa 
oder  basische  Bestandteile  der  Analyse  entgangen  sind.  Das  Glei 
gewicht  der  nichtflüchtigen  Säuren  und  Basen  des  Blutes  reguliert 
Niere  durch  Abgabe  mehr  sauren  oder  basischen  Harnes'.  Das  I 
selbst  ist  durch  die  Puffereigenschaften  des  Hämoglobins  gegen  s 
kere  Störungen  sehr  gut  geschützt.  Die  im  Stoffwechsel  entstehe 
Kohlensäure  reguliert  mit  Hilfe  der  Atmung  die  Feineinstellung 
Säurebasengleichgewichts  unter  Vermittlung  des  Atemzentrums,  f 
r-ungen  der  Atmung  durch  örtliche  Erkrankungen  in  dieser  Region  körn 
zu  krankhafter  Veränderung  der  Blutreaktion  führen.  Bei  der  Mag 
Verdauung  führt  die  Entziehung  von  Salzsäure  aus  dem  Blut  zur 
rückhaltung  von  Kohlensäure  im  Blute  und  zur  Bildung  alkalisc 
Harnes.  Die  Zusammensetzung  der  Kost  wahrt  beim  Pflanzenfres 
den  Mineralbestand  des  Blutes  schlechter  als  beim  Fleischfresser  . 
beim  Omnivoren  (Mensch).  Schlaf  und  seelische  Erregung  beeinf 
sen  den  Mineralbestand  ebenso  wie  auch  die  Jahreszeiten  sta 
Muskelarbeit  und  pathologische  Zustände  (Azidose  der  Zucl 
kranken)  durch  Einwirkung  auf  das  Atemzentrum.  Bei  Zufuhr 
stimmter  Neutralsalze  wird  der  Säurebestand  des  Körpers  erhi 
und  es  vermehrt  sich  z.  B.  bei  Fütterung  von  Chlorkalzium  die  S 
säure,  während  der  Kalk  in  den  Darm  abgeschieden  wird, 
schwersten  Störungen  treten  bei  Erkrankung  der  Regulationsorg: 
vor  allem  der  Niere  auf.  Die  von  der  Nahrung  abhängige  Sch« 
kung  der  Säureanteile  des  Blutes  bezeichnet  man  als  Poikilopik 
die  im  Bestand  aller  Ionen  als  Poikiloionie.  Die  urämische  Schv 
atmigkeit  und  die  Azidose  bei  Nierenkranken  sowie  bei  Lungen 
Zündungen  sind  Beispiele  solcher  Blutveränderungen.  Auch  Verse! 
des  Magenausgangs  und  hochsitzende  Darmveränderungen  führen 
Kochsalzverschiebungen,  bei  denen  es  zu  Tetanie  kommen  kann.  1 
ner  greifen  das  Nervensystem  und  die  endokrinen  Drüsen  in 
Mineralstoffwechsel  ein. 

Ueber  die  Ergebnisse  der  Forschungen,  speziell  über  den  K: 
Stoffwechsel,  insbesondere  in  den  pathologischen  Fällen  < 
Tetanie  und  der  Rachitis  berichtet  E.  Freudenberg  (Marbu 
Die  Ronasche  Dissoziationsformel  cles  Kalziums  in  Kohlensäure 
bikarbonathaltigen  Lösungen  bedarf  beim  Versuch  der  Anwend 
auf  den  Blutkalk  der  Ergänzung  durch  Berücksichtigung  der  PI 
phate.  Eine  erweiterte  Formel  kann  an  Hand  des  von  Behrei 
ermittelten  lonenquotienten  abgeleitet  werden.  Praktische  Bedeut 
besitzt  auch  diese  Formel  nicht,  weil  in  Gegenwart  stickstoffhalti 
Substanzen  mit  freier  Amidogruppe  gering  ionisierte  Komplexver 
düngen  des  Kalziums  entstehen.  Die  bisher  vorliegenden  Verkalkui 
theorien,  die  von  Löslichkeitsänderungen  ausgehen,  sind  imgeniig 
begründet.  Die  Eiweißkolloide  der  verkalkenden  Gewebe  sind,  1 
die  Modellversuche  von  F  r  e  ud  e  n b  e  rg-G y  ö  rgy  zeigten,  , 
größter  Bedeutung  für  den  Verkalkungsprozeß.  Bei  der  Rachitis' 
dessen  erste  Phase  durch  die  Vorgänge  im  Substrat  der  Verkalku 
die  zweite  durch  den  Phosphatmangel,  die  dritte  durch  die  rachitn1 
Azidose  gestört.  Die  bisher  für  die  Alkalose  bei  infantiler  Tetd 
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Wirkung  sind  mannigfaltig  und  bis“ jetzt  nach  keiner  Richtung  sichcr- 
|  gestellt.  Das  Insulin  wirkt  auch  auf  die  außerhalb  der  Leber  sich 
vollziehenden  Stoffwechselfunktionen.  Es  ist  möglich,  daß  mehrere 
miteinander  verkuppelte  Zellfunktionen  dadurch  "beeinflußt  werden. 
Vielleicht  enthält  es  auch  mehrere  der  chemischen  Isolierung  noch 
harrende  Substanzen.  Vor  30  Jahren  haben  Minkowski  und 
v.  Mehring  experimentell  durch  Entfernung  des  Pankreas  beim  Tier 
den  Pankreasdiabetes  erzeugt,  der  nach  Wiedereinpflanzung  zum 
Stillstand  kam.  Es  gelang  aber  damals  nicht,  die  chemisch  wirksame, 
von  Nebenwirkungen  freie  Substanz  herzustellen.  Dieses  erreicht  zu 
haben,  ist  ein  unbestreitbares  Verdienst  der  Torontoer  Forscher. 

Die  Aussprache  ergab  als  wichtig  für  die  bessere  Auswertung 
der  Insuhnpraparate,  daß  nach  Wiechowski  (Prag)  das  relativ 
konstante  Krampfniveau  der  Kaninchen  konstantere  Werte  gibt  als 
die  Senkung  des  Blutzuckerspiegels.  Da  verschiedene  Tiere  verschie- 
den  empfindlich  sind,  dasselbe  1  ier  aber  eine  relative  Konstanz  zei<ri 
so..^.er^en’  w‘?  St  ross  (Prag)  berichtet,  zur  Standardisierung  zweck- 
m,aßig  vorgeeichte  Tiere  verwendet.  Nach  Laqueur  (Amsterdam) 
ist  die  Beurteilung  der  Wirkung  erschwert  durch  ein  beigemengtes 
Antiinsulin,  dessen  .  Wirkung  eine  andere  Konzentrationskurve  auf- 
weist  als  die  des  Insulins.  Bei  Herzschwäche  nach  Conia  diabeticuim, 
die  er  auf  schlechte  Ernährung  des  Herzmuskels  zurückführt,  emp- 
hehlt  er  die  Darreichung  von  Glykose.  Isaak- Ad ler  (Frankfurt 
a.  M.)  erblicken  den  Angriffspunkt  des  Insulins  in  der  Leber,  wo  es 
e’ne  Steigerung  des  Zuckerabbaues  bewirkt,  und  empfehlen  daneben 
die  Darreichung  von  Triosen,  die  gut  verwertet  werden.  Korb 
reicht  Di-  und  Tetraglukosan  (Karamelkur)  zur  Kost,  Singer  emp¬ 
fiehlt  die  Proteinkörpertherapie  und  Kostregelung  neben  der  Insulin¬ 
therapie.  Beide  Methoden  werden  von  v.  Jacks  ch  (Prag)  warm 
empfohlen.  Während  Porges  (Wien)  die  Fettzugabe  für  unschäd¬ 
licher  halt  als  die  von  Eiweiß,  vertritt  Falta  (Wien)  den  entgegen¬ 
gesetzten  Standpunkt.  Er  hat  unter  200  behandelten  Diabetikern  nur 
2  völlig  insulinresistente  gesehen.  Unterstützend  wirkt  nach  David 
(Frankfurt  a.  M.)  die  Röntgenbestrahlung  des  Zerebrutn,  die  eine 
Hypoglykämie  ohne  Krampf  erzeugt,  und  nach  Wiener  (Berlin)  die 
Bestrahlung  mit  verbrennungsfreier  Ultrasonne.  Falta  (Wien)  sah 
günstigen  Einfluß  der  Antipyretika.  Mit  Recht  rät  Moritz 
(Köln),  vor  der  Einleitung  der  Insulintherapie  die  genaue  Kosteinstel¬ 
lung  vorzunehmen  und  möglichst  kleine  Insulindosen  zu  geben. 
Rostoski  (Dresden)  konnte  bei  sorgfältiger  Einstellung  bis  auf 
2  oder  3  Insulineinheiten  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  herunter¬ 
gehen.  Gigon  (Basel)  fand  das  Optimum  der  Insulinwirkung  an  den 
I  ageszeiten  wechselnd,  sodaß  mitunter  10  Insulineinheiten  am  Abend 
den  gleichen  Erfolg  hatten  wie  30  Insulineinheiten  vor  der  Mahlzeit 
Besonders  interessant  sind  die  Passageversuche  der  Hypoglykämie¬ 
vergiftung  beim  Kaninchen,  die  dann  nicht  mit  Zucker  geheilt 
werden  kann, .  ebenso  wie  die  Passage  der  Hyperglykämie  sich  als 
lnsulinresistent  erwies.  Tannhäuser  (München)  empfiehlt  als 
brennbaren  Zucker  eine  syrupöse  ß-Glykose,  die  den  Tromm  er  in 
der  Kälte  gibt,  den  Urin  alkalisiert  und  die  Azidose  verschwinden 
läßt.  Boden- Neukirch  (Düsseldorf)  finden  in  Haferkleie  insulin- 
artige  Stoffe,  die  Frank  (Budapest)  als  Aval  in  verwertet  hat. 
Löhning  (Halle)  empfiehlt  das  Irrebolin,  ein  Derivat  des  Meta- 
bohns  von  Vahlen.  Doch  gibt  dieser  selbst  zu,  daß  die  fabrikato¬ 
rische  Herstellung  zunächst  noch  Schwierigkeiten  macht.  Nach  Adler 
(Frankfurt  a.  M.)  verursacht  Fetteinspirtzung  ins  Duodenum  erhöhte 
Azidose  bei  absinkendem  Blutzucker,  nach  Lax  (Budapest)  macht 
Adrenahmnjektion  eine  Blutzuckersenkung  ohne  Shock.  No  th  mann 
(Breslau)  weist  nach,  daß  der  Angriffspunkt  des  Insulins  peripherisch 
im  Muskel  sitzt,  Mendel-Wittgenstein  (Berlin)  finden  im 
Elektrokardiogramm  eine  Umkehr  der  Nachschwankung,  am  stärksten 
zur  Zeit  der  stärksten  Hypoglykämie,  Rosenthal-Licht  (Breslau) 
zugleich  mit  der  Hypoglykämie  Temperaturabfall  beim  Tier.  Das 
seltene  Vorkommen  einer  Insulingewöhnung  (Insulinismus)  betont 
Grafe  (Rostock).  Beim  Auftreten  von  Oedemen  empfiehlt  Rosen¬ 
berg  (Charlottenburg),  statt  Kochsalz  ameisensaures  Na  zu  geben 
Mezger  fand  auch  gegenüber  der  Azidose  beim  hungernden  Nicht¬ 
diabetiker  das  Insulin  wirksam.  Wiechmann  (Köln)  sah  beim 
Diabetiker  unter  Insuiinwirkung  relative  Zunahme  des  Blutzuckers  im 
Plasma  gegenüber  den  Erythrozyten.  F  ra  n  k  (Breslau)  vergleicht  die 
Wirkung  des  Insulins  mit  derjenigen  des  Guanidins,  das  nach  Mit¬ 
teilung  von  Ackermann  (Breslau)  im  Pankreas  von  Kutscher 
gefunden  wurde.  Gabbe  (Halle)  dagegen  hält  das  Guanidin  für 
einen  Antagonisten  des  Insulins:  Die  perlinguale  Applikation  emp¬ 
fiehlt  Mendel  (Berlin).  S  t  ei  nitz  (Hannover)  beobachtete  ein  sub- 
akutes  Koma  von  14  Tagen,  Veiel  (Ulm)  einen  ungünstigen  Einfluß 
auf  die  komplizierende  Tuberkulose,  bei  der  Laqueur  eine  ein¬ 
schleichende  Behandlung,  ähnlich  wie  mit  Tuberkulin,  anregt. 

_ ; _  (Forts,  folgt.) 


^brachten  Gründe  konnten  durch  weitere  gestützt  werden.  Es 
dt  im  manifesten  Zustand  eine  Akapnie,  die  auf  Uebererregbar- 
;s  Atemzentrums  beruht.  Ca-Ionen  sind  im  Blutdialysat  meßbar 

i  idert. 

der  Besprechung  beleuchtet  H.  Strauss  (Berlin)  das 
Ilten  von  Na  und  K,  insbesondere  bei  Nierenleiden,  und  weist 
•n  Anstieg  des  K-Wejdes  bei  N-Retentionen  hin,  während  die 
Urte  absinken.  Die  Entstehung  der  Oedeme  ist  ein  komplexer 
>ng,  doch  sind  wohl  die  Nieren  als  primäres  Organ  irgendwie 
i  beteiligt.  Meyer-Bisch  (Göttingen)  spricht  über  den  Mine- 
t  fwechsel  bei  Diabetes,  Porges  (Wien)  über  die  Alkalitherapie 
abetischer  Azidose.  Veil  (München)  untersucht  die  Reaktion 
ervensystems,  die  Wirkung  der  Narkotika  und  des  Schlafes; 
rth  die  Ca-Wirkung  auf  das  vegetative  Nervensystem.  Schade 
1  bestimmt  das  onkische  Verhalten  der  Mineralien  und  führt  die 
i  hung  von  Oedemen  auf  ein  Mißverhältnis  zwischen  Ein-  und 
som  zurück.  Zwischen  Blut,  Gewebe  und  Zellen  besteht  kein 
»gewichtszustand,  sondern  ein  Gefälle,  am  stärksten  bei  der 
üdimg.  Retzlaff  (Berlin)  untersuchte  den  bei  Rheumatismus 
Dienen  Schwefel  und  sah  nach  anfänglicher  Herabsetzung 
larnsäurewerte  plötzliche  Harnsäurevermehrung  nach  5  bis 
im,  wie  bei  einem  Gichtanfall.  Bernhardt  und  Rabl  (Berlin) 
n  n  bei  Rachitis  durch  Salmiakgabe  in  Tabletten  und  Stauung 
1  tremität  infolge  der  künstlichen  Azidose  die  Knochen  biegsam 
r  d.e  orthopädische  Therapie  geeignet  machen.  Auch  Heteny 
liest),  der  eine  Konstanz  des  Blutkalkes  feststellte,  sah  wesent- 
:  '.tfsammenhänge  mit  dem  Knochensystem,  aber  auch  Ausschei- 
glurch  Darm  und  Niere.  Jansen  (München)  stellt  im  filtrativen 
;  das  anorganische  Milieu  des  Blutes  her,  weil  nur  daran  die 
rakologisch-therapeutische  Wirkung  der  Mineralien  gebunden  ist. 

I  ritze  r-Mei  er  (Greifswald)  sowie  Schott  (Köln)  berichten 
■  leeinflussung  der  Atmung,  von  Dehn  (München)  über  Zu- 
i  der  N-Ausscheidung  und  Senkung  des  arteriellen  Blutdruckes 
i  -Darreichung,  Adlersberg  (Wien)  über  Pupillenerweiterung 
iihrungsauf nähme,  die  bei  Anaziden  ausbleibt.  Zum  Mineral- 
h.-chsel  sprechen  Horn,  Hopmann,  Frank,  Wie  hm  an  n, 
svanger  und  Heubner.  Nach  Oehme  (Bonn)  bestimmt  pH 
menantagonismus  den  Wasseransatz  im  Wasserhaushalt  des 
asmus  bei  Diabetikern  nach  NaCI-  und  K-Darreichung.  Nach 
(V  und  Siebert  (Berlin)  ist  auch  die  Durchlässigkeit  der  Erv- 
zen  vom  pH  abhängig.  Löhning  (Halle)  bestimmt  am  CO,- 
i  entgasten  Blute  kolorimetrisch  die  aktuelle  Reaktion  mit 
nlphthalei'n  als  Indikator.  Den  Einfluß  auf  Herz  und  Atmung 
rieht  Cobet  (Jena)  bei  Herzkranken,  Enders  (Greifswald)  bei 
e  chlafenden  Hamstern.  Heubner  (Göttingen)  beweist  an 
i Beispiel,  daß  nicht  alle  Wirkungen  des  Kalziums  Ionetiwirkun- 
«rstellen.  Amol  di  (Berlin)  demonstriert  den  Einfluß  der  ein- 
5:  Elektrolyte  auf  den  Oa-Verbrauch  des  Froschherzens,  den  er 
i  r  eigenen  Modifikation  des  Barcroftschen  Apparates  unter- 
t  Gegen  Bahn-Bachmann  (Rostock),  der  Blutkörperchen- 
ig  durch  Ca  gehemmt,  durch  K  beschleunigt  sieht  und  auf  den 
unenhang  mit  dem  vegetativen  Nervensystem  hinweist,  nimmt 
1  (Kiel)  Stellung.  Fisch  ler  (München)  hält  die  therapeutische 
imikeit  des  Eisens  für  abhängig  von  der  Ionenbeschaffenheit  des 
ates,  da  die  Ferriionen  nur  Aetzwirkung  haben,  während 
iigarten  (Hagen)  die  organische  Bindung  des  Eisens  für  das 
g)endc  auffaßt.  Morawitz  schließt  sich  der  Ansicht  von 
Her  gegen  Baumgarten  an. 

t upttheina  des  zweiten  Tages  waren  die  Erfahrungen  mit  der 
1  therapie  des  Diabetes,  über  die  Minkowski  (Breslau)  als 
i  -nder  des  deutschen  Insulinkomitees  erschöpfend  berichtet, 
c  itsche,  klinische  Forschung  bestätigte  durchaus  die  Angaben 
hadischen  Forscher  Banting  und  Best,  die  das  Insulin 
>  m  Jahre  1921  in  Toronto  aus  der  Bauchspeicheldrüse  dar- 
:i  haben.  Das  Insulin  ersetzt  dem  Diabetiker  einen  Stoff,  der 
filt,  es  erhöht  auch  bestimmte  lebenswichtige  Funktionen,  so- 
sii  Allgemeinbefinden  sich  hebt  und  das  Körpergewicht  durch 
t  von  Fett  und  Eiweiß  ansteigt.  Das  gilt  besonders  von  den 
n inten  schweren  Fällen.  Indiziert  ist  es  ferner,  wenn  chirur- 
I' Eingriffe  nötig  sind,  wenn  Neuralgien,  hartnäckige  Erkran- 
(  der  Haut  oder  eine  Lungentuberkulose  den  Zuckerkranken 
Dm,  sowie  insbesondere  bei  drohendem  Coma  diabeticum.  Die 
:idung  des  Organismus  mit  Zucker  und  die  mangelhafte  Ver- 
der  Kohlenhydrate  kehren  während  der  Medikation  zur 
Zurück.  Ob  das  Insulin  nicht  nur  ein  Ersatzmittel,  sondern  ein 
Del  mit  Dauererfolg  darstellt,  ist  bis  jetzt  noch  schwierig  zu 
äiden,  weil  meist  die  schweren,  früher  unheilbaren  Fälle  damit 
Jrilt  werden.  D.e  Gefahr  der  sogenannten  hypoglykämischen 
tn  wird  überschätzt.  Die  Behandlung  muß  individuell  und  vor- 
ij  sein,  vor  allem  auch  mit  der  richtigen  Diäteinstellung  ver- 
e  "erden  und  mit  einem  wirksamen  und  reinen  Insulin  erfolgen. 
!*den  amerikanischen,  englischen  und  holländischen  Präparaten 
Dn  bereits  gute  deutsche  und  österreichische  hergestellt.  Die 
hiäparate  des  Insulins  sind  dagegen  zunächst  noch  nicht  voll- 
Das  Mittel  wird  am  besten  subkutan  verabfolgt,  die  anderen 
e  lungsmethoden  sind  nicht  so  sicher,  das  Insulin  Fornet  in 
|;t  ganz  unwirksam.  Die  Wirkung  des  Insulins  beruht  auf  der 
e!ng  des  Zuckerverbrauchs  und  nicht  auf  der  Hemmung  der 
f  erbrennung  in  der  Leber.  Die  theoretischen  Deutungen  seiner 


48.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie, 
Berlin,  23  — 26.  IV.  1924. 

Berichterstatter:  San.-Rat  Dr.  Hugo  Stettiner-Berlin. 

Als  erstes  Thema  war  auf  die  Tagesordnung  des  diesjährigen 
Chirurgenkongresses  die  Thoraxchirurgie  gesetzt.  Das  einleitende 
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der  Entwickelung  in  den  letzten  20  Jahren  erstattete  Sauer¬ 
bruch-München,  welcher  auf  dem  vor  20  Jahren  stattgefundenen 
Kongresse  auf  Grund  von  Tierversuchen  das  Druckdifferenzvei  fahren 
für  chirurgische  Eingriffe  im  menschlichen  Brustkorb  empfohlen  hatte. 
Seitdem  ist  die  Bedeutung  desselben  allgemein  anerkannt.  Der  Streit 
zwischen  Ueberdruck-  und  Unterdruckverfahren  ist  beigelegt.  Beide 
haben  ihre  Vorteile,  aber  aus  technischen  Gründen  ^vird  von  den 
meisten  Chirurgen  das  Ueberdruckverfahren  bevorzugt.  Aber  nicht 
nur  diese  technische  Vervollkommnung,  sondern  auch  die  verbesserte 
Diagnostik  durch  das  Röntgenbild,  die  Erfahrungen  über  Krankheits- 
ziistände  durch  autoptische  Operationsbefunde,  das  immer  regere  Zu¬ 
sammenarbeiten  von  Chirurgen  und  Internen  haben  fördernd  auf  die 
Thoraxchirurgie  gewirkt.  So  haben  sich  die  Indikationen  für  ein 
operatives  Eingreifen  bei  Erkrankungen  der  Brustorgane  immer  mehr 
ausgedehnt  und  präzisere  Formen  angenommen.  Die  Lungen¬ 
embolie  kann  durch  die  T  r  e  n  d  e  I  e  n  b  u  rgsche  Operation  be¬ 
seitigt  werden.  Die  Herzchirurgie  hat  Fortschritte  gemacht. 
Es  handelt  sich  dabei  weniger  um  Verletzungen.  Die  Herznaht  zeigt 
immer  noch  eine  ziemlich  hohe  Mortalität,  die  Entfernung  von  Fremd¬ 
körpern  (Geschossen)  ist  ein  schwerer  Eingriff,  der  nur  bei  zwin¬ 
gender  Indikation  berechtigt  erscheint.  Dagegen  sind  Herzstörungen, 
welche  durch  Verdrängungen  entstanden  sind,  sei  es  daß  ein  Druck 
auf  die  großen  Gefäße  oder  auf  die  nervösen  Herzbahnen  ausgeübt 
wird,  sei  es  daß  die  Konfiguration  des  Thorax,  wie  die  Trichterbrust, 
die  Ursache  ist,  wiederholt  durch  operative  Eingriffe,  wie  Entfernung 
eines  Lipoms  oder  Rippen-  und  Sternumresektion  erfolgreich  operiert 
worden.  Ebenso  sind  Blutungen  in  den  Herzbeutel,  welche  besonders 
durch  Kompression  des  rechten  Vorhofes  oder  der  großen  Gefäße 
gefährlich  sind,  durch  Punktion  oder  Perikardotomie,  die  auch  bei 
eitrigen  Ergüssen  vorzunehmen  ist,  mit  Erfolg  behandelt  worden. 
Die  Pericarditis  chronica  adhaesiva  ist  durch  Kardiolyse  nach  De- 
lorme  (Beeinträchtigung  der  Diastole)  oder  durch  Fortnahme  von 
Rippen  (Beeinträchtigung  der  Systole)  zur  Heilung  gebracht.  Da¬ 
gegen  ist  die  Behandlung  von  Klappenfehlern  mit  einzelnen  Aus¬ 
nahmen  vorläufig  noch  Zukunftsmusik.  Ebenso  ist  die  Chirurgie 
der  großen  Gefäßstämme  gefördert.  Das  Mediastinum 
wird  mit  Erfolg  operativ  angegriffen.  Es  lassen  sich  Tumoren  aus 
demselben  entfernen.  Die  Oesophaguschirurgie  weist  Fort¬ 
schritte  auf,  zu  denen  die  Verlagerung  des  Magens  in  die  Brusthöhle 
viel  beigetragen.  Die  Behandlung  von  Strukturen  und  Divertikeln  hat 
Fortschritte  gemacht.  Die  Ausschaltung  impermeabler  Strikturen 
durch  Plastiken  ist  Allgemeingut  geworden;  doch  darf  die  Bildung 
einer  künstlichen  Speiseröhre  nur  bei  strengster  Indikation  vorge¬ 
nommen  werden.  Bei  der  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der 
Speiseröhre  soll  die  Oesophagoskopie  nicht  überschätzt  werden.  Sie 
hat  ihre  Grenzen;  es  muß  oft  zur  Oesophagotomia  externa  geschritten 
werden.  Beim  Kardiospasmus  muß  die  rein  nervöse  Form,  welche 
nicht  operativ  angegriffen  werden  darf,  und  die  Form  unterschieden 
werden,  bei.  der  es  sich  um  echten  Spasmus  handelt,  für  welche  die 
H  e  1 1  e  rsehe  Operation  die  Operation  der  Wahl  ist.  Auch  bei  Inan¬ 
griffnahme  der  Krebse  der  Speiseröhre  sind  Fortschritte  zu  verzeichnen, 
wenn  die  Operationsresultate  auch  noch  stark  enttäuschend  sind.  Das 
zweizeitige  Vorgehen,  die  Verlagerung  des  Magens  in  die  Brusthöhle 
u.  a.  sind  erhebliche  Fortschritte.  Auch  ist  es  Redner  gelungen,  2  in 
die  Lunge  perforierte  Divertikel  der  Speiseröhre  mit  Erfolg  zu  be¬ 
seitigen.  Auch  die  Zwerchfellchirurgie  hat  Fortschritte  zu 
verzeichnen,  besonders  bei  der  Behandlung  der  Hernia  diaphragmatica. 
Die  Phrenikotomie  leistet  viel.  Sie  ist  bei  allen  Lungenerkrankungen 
zu  empfehlen,  bei  denen  radikale  operative  Eingriffe  nicht  in  Betracht 
kommen.  Sie  schafft  den  Kranken  dadurch  große  Erleichterung,  daß 
sie  leichter  aushusten.  Was  die  Chirurgie  des  Brustfells  an¬ 
betrifft,  so  ist  die  alte  Regel,  bei  eitrigen  Entzündungen  sofort  die 
Rippenresektion  zu  machen,  durch  die  bei  der  Grippe  gemachten  Er¬ 
fahrungen  verlassen.  Zahlreiche  Empyeme  bei  Kindern,  wie  meta¬ 
pneumonische  bei  Erwachsenen,  sind  durch  Punktion  zur  Heilung 
gebracht  worden,  desgleichen  posttraumatische  Eiterungen.  Gleich 
breit  zu  eröffnen  sind  die  bei  Lungengangrän  auftretenden  und  von 
Pleuraphlegmonen  begleiteten  Formen.  Redner  bevorzugt  bei  den 
metapneumonischen  Empyemen  Erwachsener  die  Rippenresektion  im 
Druckdifferenzverfahren.  Er  hält  dies  für  besser  als  das  Perthes- 
sche  Saugverfahren.  Dagegen  sollen  alte  Empyeme,  ehe  sie  so  großen 
Eingriffen  wie  der  Thorakoplastik  unterzogen  werden,  erst  längere 
Zeit  mit  der  Perthes  sehen  Saugmethode  behandelt  werden,  wo¬ 
durch  noch  oft  ohne  weiteren  operativen  Eingriff  die  Ausheilung  ge¬ 
lingt.  Ist  hiermit  keine  Heilung  zu  erzielen,  tritt  die  Thorakoplastik 
in  ihr  Recht,  die  so  vorgenommen  werden  muß,  daß  keinerlei  Höhlen 
Zurückbleiben.  Besonders  schwierig  ist  die  Behandlung  der  tuber¬ 
kulösen  Empyeme.  Sie  sind  mit  extrapleuraler  Plastik  und  gleich¬ 
zeitiger  Punktion  zu  behandeln.  Am  weitesten  ist  der  Ausbau  der 
Lungenchirurgie  in  den  letzten  20  Jahren  vorgeschritten.  Die 
operative  Entfernung  von  Fremdkörpern  macht  keine  besonderen 
Schwierigkeiten,  soll  aber  nur  bei  strenger  Indikation  erfolgen..  Von 
71  vom  Redner  operierten  Steckschüssen  starben  3.  Die  Freund  sehe 
Chondrotomie  bei  Lungenemphysem  hat  die  auf  sie  gesetzten  Hoff¬ 
nungen  nicht  bestätigt,  sie  hat  nur  begrenzte  Indikationen.  Ein  sehr 
undankbares  Gebiet  stellen  die  Bronchiektasien  dar;  Thorakoplastik, 
solange  sie  noch  eindrückbar  sind.  Bei  einseitigem  Sitze  hat  sich  die 
Resektion  des  betroffenen  Lungenlappens  bewährt.  (Von  11  Fällen 
3  gestorben,  5  völlig  geheilt.)  Aussichtsreich  gestaltet  sich  die  ope¬ 


rative  Behandlung  der  Lungentuberkulose.  Während  die  Behänd 
der  Spitzentuberkulose  nach  Freund  sich  nicht  bewährt  hat, 
die  Behandlung  der  einseitigen  fortgeschrittenen  fibrösen  kavern 
Form  durch  Resektion  der  1.— 11.  Rippe  vom  Paravertebralschnitt 
unter  Lokalanästhesie  eine  gute  Prognose,  wenn  möglich  einzeitig, 
bei  bestimmter  Indikation  zweizeitig  auszuführen.  Ein  Drittel  aller 
tienten  mit  einseitigen  Kavernen  ist  auf  diese  Weise  zu  heilen,  w 
Redner  unter  Heilung  eine  4  Jahre  bestehende  derartige  Heilung 
steht,  daß  der  Auswurf  verschwunden  und  die  Kranken  ihrem  Be 
wieder  nachgehen  können.  Die  primäre  Mortalität  beträgt  nicht  < 
1  o/o,  später  steigt  sie  auf  24 o/0 .  Diese  Todesfälle  sind  zum  großen' 
durch  nicht  genügende  Auswahl  der  Fälle  bedingt,  indem  ein  unerw 
tes  Fortschreiten  der  Tuberkulose  der  zweiten  Seite  auftrat,  oder  d 
ungenügende  Nachbehandlung,  mangelhafte  Expektoration,  die  d 
reichliche  Morphiumgaben  zu  erleichtern  ist.  Sauerbruch  l 
auf  eine  Reihe  von  703  derartigen  Thorakoplastiken  zurück,  von  d 
eben  1/3  als  völlig  geheilt  zu  betrachten  ist.  Aehnliche  Resu 
werden  von  anderen  Operateuren  berichtet.  Der  künstliche  Pnei 
thorax  ist  zwar  ungefährlicher,  aber  der  Plastik  nicht  gleichwc 
Er  verlangt  vor  allem,  daß  die  Pleura  frei  von  Verwachsungen 
was  nur  selten  der  Fall  ist,  besonders  selten  bei  den  Fällen,  die 
Ausheilung  neigen.  Es  ist  falsch,  derartige  Verwachsungen  mit  Qc 
sprengen  zu  wollen.  Dadurch  entstehen  später  Exsudate,  die 
viel  zu  schaffen  machen  und  an  deren  Folgen  in  15 — 20%  der 
eintritt.  Zum  Schlüsse  seines  Referats  wendet  sich  Redner  gegei 
bei  Angina  pectoris  vorgeschlagenen  Operationen,  Durchtrem 
des  Sympathikus  oder  des  N.  depressor.  Aehnlich  liegen  die  Vei 
nisse  bei  der  vorgeschlagenen  Durchtrennung  des  Sympathikus 
Vagus  beim  Asthma  bronchiale.  Sie  entbehren  nach  Ansicht 
Redners  der  physiologischen  Grundlage.  Die  Vorstellung  von  Krai 
besonders  auch  einer  Anzahl  von  an  Lungentuberkulose  erkrank 
wesenen,  krönte  das  Referat,  zu  dessen  Ergänzung  am  Demonstrat 
abend  von  C  h  ao  u  1  -  München  eine  große  Reihe  von  Röntgenbil 
gezeigt  wurde. 

Im  Anschluß  an  den  Vortrag  konnte  K  i  rs  c  h  n  e  r- Königs 
mal  einen  ersten  durch  die  Trendelenburg  sc  he  C 
ration  geretteten  Fall  von  Lungenembolie  vorstel 
Es  handelte  sich  um  eine  3S jährige  Frau,  bei  der  die  Embolk 
dritten  Tage  nach  einer  Schenkelhernienoperation  auftrat,  als  sie 
zur  Untersuchung  der  Lungen  aufsetzte.  15  Minuten  nach  Eintrit 
Embolie  begann  die  Operation  an  der  einen  moribunden  Eint 
machenden  Kranken,  45  Sekunden  wurden  die  großen  Gefäße  ; 
drosselt,  während  welcher  nach  Freilegung  und  Eröffnung  des  1 
beutels  aus  der  eröffneten  Pulmonaüs  die  bis  17  cm  langen  Geri 
herausgeholt  wurden.  Die  Kranke  wurde  geheilt  vorgestellt,  um 
Recht  konnte  der  Vorsitzende  dem  Operateur  und  dem  anvvese 
greisen  Erfinder  der  Operation  die  Glückwünsche  zu  dem  Heile 
aussprechen. 

In  der  sich  anschließenden  Aussprache  wurde  von  \ 
Rednern,  besonders  von  U  1  r  i  c  i  -  Sommerfeld  und  Bacmeis 
St.  Blasien,  die  scharfe  Kritik  des  künstlichen  Pneumothorax  1 
standet,  was  Sauerbruch  dazu  veranlaßte  zu  erklären,  daß  au 
den  Pneumothorax  für  ein  in  vielen  Fällen  geeignetes  Verfahren 
sich  aber  gegen  seine  kritiklose  und  übertriebene  Anwendung 
sprechen  müsse.  Ersterer  erwähnt  die  Schwierigkeit,  Kavernen  i 
Spitze  zur  Verödung  zu  bringen,  was  oft  nicht  ohne  Plombierun 
linge,  und  berichtet,  wie  die  aus  einer  solchen  Kaverne  zur 
Scheidung  kommenden  Tuberkelbazillen  einem  von  Sau  erb 
operierten  Falle  durch  eine  Darmtuberkulose  zum  Verhängnis  wu 
Letzterer  tritt  für  die  chirurgische  Behandlung  der  Lungentuberk 
auch  in  den  Lungenheilstätten  ein.  Er  hat  mit  den  ausgedel 
Resektionsverfahren  nach  Sauerbruch  und  Brauer  gute  Ei 
gehabt.  —  H  os  e  m  a  n  n-  Freiburg  hat  sich  in  seinen  Fällen 
mit  dem  S  a  u  e  r  b  r  u  c  h  sehen  paravertebralen  Vorgehen  beg 
sondern  in  einem  zweiten  Akte  noch  weiter  nach  Brauer,  Fr 
rieh  reseziert.  Er  hatte  unter  11  Fällen  1  am  15.  Tage  durc 
fektion  verloren,  6  Heilungen  und  4  Besserungen  zu  verzeichne 
H  a  u  k  e- Herrenprotsch  beobachtete  schwere  Atemstörungen,  d 
bis  36  Stunden  nach  der  Thorakoplastik  auftraten.  Er  führt  si 
das  durch  das  Heruntersinken  des  Thorax  bedingte  Zerren  am 
diastinum  und  dadurch  hervorgerufenes  Mediastinalflattern  zi 
Er  hebt  die  gute  Wirkung  der  Phrenikusexairese  auf  die  E 
toration  hervor,  die  er  in  30  Fällen  ausgeführt  hat.  —  Auch  Gö 
Frankfurt  a.  M.  betont  die  gute  Wirkung  der  radikalen  Phrenikot 
die  vor  jeder  Thorakoplastik  gemacht  werden  soll.  Sie  macht 
eventuell  unnötig.  Er  berichtet  über  einen  fast  völligen  Heilt 
bei  Tuberkulose.  Dagegen  will  Sauerbruch  der  Phreniko 
keine  selbständige  Bedeutung  unter  den  Operationsverfahrei 
Lungentuberkulose  zuerkennen.  Bei  Empyem  tritt  Götze  für 
gedehnte  Rippenresektion  ein.  Es  wird  dann  ein  Metallrohr  eingi 
und  luftdicht  abgeschlossen.  Durch  Anwendung  der  Ueberdrucki 
wird  schnelle  Heilung  herbeigeführt.  —  Ueber  seine  Erfahrunge 
der  Absaugungsmethode  berichtet  P  e  rt  h  e  s  -  Tübingen.  Er 
dieselbe  der  Operation  im  Ueberdruck  vor.  Er  konnte  von  83  1 
58  zur  Heilung  bringen,  darunter  9  veraltete  Fälle.  —  Me 
Konstanz  bedient  sich  bei  dem  Ueberdruckverfahren  der  Kuhn 
Intubation,  benutzt  statt  des  Metallrohrs  eine  weiche  Schlundsom 
Versuche  von  Ro  h  d  e- Freiburg,  Peritoneum  in  die  Brusthöh 
verpflanzen,  sind  fehlgeschlagen.  (Forts,  fol; 
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Beobachtung,  Statistik  und  Experiment. 

Max  Rubner  zum  70.  Geburtstag. 

Von  Karl  Kißkalt. 

:itdem  die  Medizin  nach  jahrhundertelanger  mühevoller  Arbeit 
.1  einer  reinen  Naturwissenschaft  durchgerungen  hat,  hat  sie 
l  ie  gleichen  Forschungs-  und  Beweismittel,  die  als  Beobachtung 
xperiment,  oft  auch  als  Beobachtung,  Statistik  und  Experiment 
e:ben  werden,  wobei  die  Beobachtung  die  sich  spontan  dar- 
elen  Fälle  umfaßt.  Ihr  Wert  wird  verschieden  eingeschätzt;  das 
lement  steht  nach  der  in  den  Veröffentlichungen’  überwiegenden 
i(t  turmhoch  über  allem,  die  Statistik  wird  meist  mit  besonders 
isiem  Auge  betrachtet;  tritt  sie  in  Widerstreit  mit  den  Beobach- 
p,  so  werden  meist  diese  für  überlegen  gehalten, 
le  Beobachtung  besteht  zunächst  im  Feststellen  und  Sammeln 
atsachen,  der  Kasuistik.  Daran  schließt  sich  das  Ordnen 
c  Systematik.  Um  ordnen  zu  können,  muß  man  die  Einzel- 
e  der  Dinge  betrachten,  man  muß  sie  analysieren.  Aus  der 
echte  sieht  man,  daß  in  der  ältesten  Medizin  selbst  da,  wo 
neine  ausgebildete  Lehre  von  den  Symptomen:  Uebelkeit,  Er- 
:ln,  Appetitlosigkeit,  Blähungen,  Kolik,  Krämpfe  vorhanden  war, 
h ioch  eine  Differenzierung  der  Erscheinungen  gefehlt  zu  haben 
:i ,  wie  auch  heute  vielfach  bei  Naturvölkern ;  der  Patient  hat 
t'ine  bestimmte,  er  hat  „die“  Krankheit.  Gelegentlich  wird  sie 
ilert:  so  bei  den  Aegyptern:  „Wenn  einem  Menschen  seine 
st  sein  Epigastrium,  seine  Weichen  fressen,  wenn  er  heiß  ist 
astet,  wenn  er  an  Auswurf  krank  ist,  wenn  mit  dem  Speichel 
t  rsgeworfen  wird,  wenn  er  an  Schwund  seines  Fleisches  leidet, 
ir.;r  Eiter  auswirft,  dann  ist  er  lungenkrank.“  Und  einige  Krank- 
e  lassen  sich  herausschälen:  bei  den  Babyloniern  der  Brand,  bei 
jegyptern  die  Dysenterie.  Es  wird  nicht  mehr  eine  große  un- 
iimte  Masse  gesehen,  sondern  die  Gesamterscheinung  der  Krank- 
e  wird  analysiert.  , 

Ie  Analyse  der  Krankheitsformen  schritt  langsam  fort.  Galen 
neine  Seuche,  wenn  viele  erkranken,  Epidemie;  wenn  auch  viele 
bi,  Pest.  Infolgedessen  wissen  wir  im  Mittelalter,  wenn  nur  der 
d  ck  Pest  ohne  Krankheitsschilderung  gebraucht  wird,  niemals, 
vlche  Krankheit  es  sich  handelte.  Eine  Analyse  gelang  erst  1546 
U.staro:  er  trennte  die  echte  Pest  von  den  Krankheiten,  die 
e  des  Aussehens  der  Haut  schon  vorher  vom  Volke  „lenticulae“, 
rnculas“  oder  „peticulae“  genannt  worden  waren.  Im  18.  Jahr- 
dt  bemerkte  man  an  diesen  einen  verschiedenen  Verlauf;  im 
Jirhundert  zeigte  die  pathologische  Anatomie,  daß  ein  Teil 
hrmgeschwüren  und  vergrößerter  Milz,  ein  anderer  Teil  ohne 
e cerlief;  hierdurch  und  durch  genaue  klinische  Beobachtung 
di  Flecktyphus,  Unterleibstyphus  und  Rückfallfieber  getrennt. 
Ikteriologie  ermöglichte  dann  die  Absonderung  mehrerer  Krank- 
e  als  Paratyphusformen. 

I  ber  die  akuten  Exantheme  hat  das  Altertum  uns  auffallend 
i|  Kenntnisse  hinterlassen.  Erst  dem  Araber  ar-Razi  (Razes) 
n  es,  die  Pocken  und  die  Masern  zu  trennen.  Die  Trennung  des 
auchs  von  den  letzteren  dürfte  wesentlich  schwieriger  gewesen 
•  .rst  Ingrassia  bezeichnete  ihn  1553  als  besondere  Krankheit, 
irm  18.  und  19.  Jahrhundert  gelang  die  weitere  Analyse  durch 
sllung  des  Begriffes  der  Röteln  und  dann  der  vierten  Krankheit; 
dnit  die  Analyse  der  Gruppe  beendet  ist,  muß  dahingestellt 

b‘. 

rch  die  Erfolge  der  Therapie  können  die  Analyse  befördern. 
?  bevor  die  Malariaparasiten  bekannt  waren,  gelang  durch  die 
ai  herapie  nach  längeren  Kämpfen  die  Fierausarbeitung  dieses 
al eitsbegriffes.  Auch  die  Syphilis  wurde  nach  Sudhoff  von  den 
ED  Krankheiten  mit  Hautaffektionen  dadurch  abgetrennt,  daß 
e  Fälle  besonders  beachtete,  die  auf  Quecksilber  reagierten. 
Khließlich  aber  stockt  die  qualitative  Analyse.  An  Scharlach 
z.  B.  die  einen  Kinder,  andere  trotz  anscheinend  völlig  gleicher 
•i  ungen  nicht.  Hier  hilft  die  quantitative  Analyse  in  Form  der 
Ü  lalstatistik  weiter. 


Die  Analyse  in  der  Medizinalstatistik  geschieht  entweder  nach 
bewährten  Regeln,  wie  der  Chemiker,  der  eine  Substanz  vor  sich 
hat,  in  der  er  die  ihm  bekannten  Elemente  suchen  soll,  nach  be*- 
währten  Regeln  arbeitet,  als  „elementare  Analyse“,  als  Zerlegung 
einer  Erscheinung  in  ihre  Teilerscheinungen,  ohne  daß  man  sich 
noch  um  deren  gegenseitige  Beziehung  kümmert.  Ihr  gegenüber  steht 
die  „kausale  Analyse“,  die  später  besprochen  werden  soll.  Die  sta¬ 
tistischen  Veröffentlichungen  bieten  das  Zahlenmaterial.  Von  den 
Säuglingen  wird  z.  B.  die  Gesamtsterbhchkeit  festgestellt;  sie  wird 
zerlegt  nach  Lebensmonaten,  Geschlecht,  Jahreszeiten,  Stadt  und 
Land,  Legitimität,  Geburtenfolge,  Ernährung,  Todesursachen,  sozialer 
Lage  usw.  Eine  einzelne  statistische  Zahl  sagt  zunächst  noch  gar 
nichts  aus;  erst  der  Vergleich  mit  anderen  gibt  ihr  Leben.  Und  dieses 
Leben  ist  viel  stärker,  als  das,  das  sich  in  den  Worten  ausdrückt: 
die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  ist  „größer“  geworden  als  vorher; 
wie  viel  mehr  Elend  liegt  darin,  wenn  man  findet,  daß  infolge  der 
Hungersnot  in  einem  Kriegsjahre  um  83  Prozent  mehr  Menschen  in 
den  deutschen  Städten  daran  gestorben  sind  als  vor  dem  Kriege! 

Die  Statistik  ist  also  nicht  grundsätzlich  von  dem  verschieden, 
was  man  gewöhnlich  unter  dem  Worte  Beobachtung  im  Gegensatz 
zum  Experiment  begreift;  eine  Einteilung  der  medizinischen  Erken¬ 
nungsmittel  in  Beobachtung,  Statistik  und  Experiment  ist  im  Grunde 
unrichtig.  Sie  unterscheidet  sich  aber  von  der  gewöhnlich  so  genannten 
ärztlichen  Beobachtung  durch  zweierlei:  ein  Teil  der  ihr  zugrunde¬ 
liegenden  Beobachtungen  ist  durch  Nichtärzte  gemacht,  und  deshalb 
ist  das  Material  von  noch  verschiedener  Güte  wie  das  von  guten  und 
weniger  guten  Aerzten  gelieferte.  Außerdem  ist  die  Bearbeitung  des 
Materials  eine  andere  als  sonst  in  der  Medizin.  Man  kann  die  Sta¬ 
tistik  als  die  ziffernmäßige  Bearbeitung  des  Beobachtungsmaterials 
von  Massenerscheinungen  bezeichnen.  Sind  ihre  Ergebnisse  einiger¬ 
maßen  genau,  so  ist  sie  in  vielen  Fällen  den  Beobachtungen  nach  den 
Erfahrungen  einzelner  Aerzte  überlegen.  Denn  die  Erfahrungen  auch 
des  besten  Arztes  erstrecken  sich  nicht  leicht  auf  alle  Stadtteile  oder 
gar  noch  größere  räumliche  Komplexe,  nicht  auf  alle  Bevölkerungs¬ 
schichten,  auf  alle  Altersklassen  gleichmäßig  und  vor  allem  nur  über 
einen  kurz  bemessenen  Zeitraum.  Außerdem  ist  der  einzelne  Arzt 
meist  wenig  dazu  erzogen,  sein  Beobachtungsmaterial  zahlenmäßig 
zu  verarbeiten.  Selbst  in  Lehrbüchern  fällt  das  auf.  So  kann  man 
bezüglich  des  Scharlachs  meist  lesen,  daß  die  Sterblichkeit  kleiner 
Kinder  beträchtlich  „größer“  ist  als  die  älterer,  die  Prognose  also 
ungünstiger  ist;  aber  erst  die  Statistik  ermöglicht  es,  den  fast  un¬ 
wissenschaftlich  zu  nennenden  Ausdruck  „groß“  durch  eine  Zahl  zu 
ersetzen,  und  zeigt,  daß  von  100  an  Scharlach  im  2. — 5.  Lebensjahr 
erkrankten  Kindern  8,36  starben;  im  6. — 15.  Lebensjahr  nur  2,75;  im 
höheren  Alter  1,74.  Letztere  Zahl  widerlegt  auch  die  manchmal  ge¬ 
äußerte  Ansicht,  daß  der  Scharlach  bei  Erwachsenen  schlimmer  ver¬ 
läuft  als  bei  Kindern;  einzelne  von  Aerzten  beobachtete  Fälle  dürfen 
nicht  verallgemeinert  werden;  gerade  bei  seltenen  Fällen  gibt  die 
Statistik  sicherere  Auskünfte  als  die  Erfahrungen  eines  einzelnen 
Arztes. 

Zu  bemerken  ist,  daß  ein  Teil  der  Medizinalstatistik  mit  einem 
Teil  der  „Bevölkerungsstatistik“  zusammenfällt,  denn  diese  umfaßt 
auch  die  Todesfälle,  soweit  nicht  medizinische  Gesichtsjnmkte  in 
Betracht  kommen.  Die  Angabe  des  Todes  nach  Tag,  Alter,  Geschlecht 
ist  natürlich  meist  genauer  als  die  der  tödlichen  Krankheit.  So  kommt 
es,  daß  die  für  den  Arzt  so  wichtige  Statistik  der  Todesfälle  der. 
Säuglinge  besonders  gut  ausgebaut  ist. 

Allerdings  erfreut  sich  die  Statistik  in  der  medizinischen  For¬ 
schung  vielfach  keiner  großen  Wertschätzung.  Einerseits  kommt  dies 
von  oft  gerügten,  gelegentlich  unvermeidbaren  Fehlern.  So  kann 
das  Urmaterial  schlecht  sein.  Gelegentlich  wird  es  durch  Zählper¬ 
sonen  erhoben,  die  nicht  genügend  damit  Bescheid  wissen ;  so  stellte 
sich  bei  einer  Blindenstatistik  heraus,  daß  17  Prozent  der  Gezählten 
und  dabei  näher  Klassifizierte  i  überhaupt  nicht  blind  waren.  Mancher 
wird  auch  in  seiner  Todeskrankheit  nicht  von  einem  Arzte  behandelt; 
ein  Verwandter  meldet  den  eingetretenen  Todesfall  beim  Standesamt, 
ohne  genaue  Auskunft  geben  zu  können  über  die  Ursache.  Aber  auch 
Aerzte  schreiben  nicht  immer  eine  klare  Diagnose  auf  den  Toten¬ 
schein,  sondern  Ausdrücke  wie:  Magenleiden,  Lungenleiden,  Lungen¬ 
blutung.  Oefters  kommt  es  auch  vor,  daß  ein  Arzt,  dem  Bitten  der 
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Familie  nachgehend,  die  wirkliche  Ursache  auf  dem  Totenschein, 
selbst  Tuberkulose,  unterschlägt  und  dafür  Lungenentzündung  setzt. 
Ebenso  geht  mancher  Fall  von  kriminellem  Abort  unter  dem  Namen 
Bauchfellentzündung;  hier  hat  man  in  manchen  Städten,  z.  B.  Berlin, 
eingeführt,  daß  in  jedem  verdächtigen  Falle  nachgeforscht  wird,  was 
tatsächlich  vorliegt.  Noch  häufiger  sind  Fehler  bei  der  Bearbeitung 
dadurch,  daß  der  Untersucher  nicht  auf  die  Angaben  der  Zählung 
achtet.  So  findet  man  gelegentlich  eine  starke  Zu-  oder  Abnahme  der 
Zahlen  und  schließt  daraus  auf  entsprechende  Schwankung  der  Krank¬ 
heit,  z.  B.  der  Tuberkulose.  Tatsächlich  aber  beziehen  sich  die  Zahlen 
nicht  auf  die  Tuberkulösen,  sondern  auf  die  als  an  Tuberkulose  ver¬ 
storben  Gemeldeten,  und  es  ist  daher  stets  darauf  zu  achten,  ob 
Faktoren  vorkamen,  die  die  Zahl  der  gemeldeten  Todesfälle  an  einer 
Krankheit  willkürlich  vermehrten  oder  verminderten,  wie  Neuordnung 
der  gesetzlichen  Meldungen,  wissenschaftliche  Entdeckungen  über 
Zugehörigkeit  zu  anderen"  Krankheiten  u.  ä.  Aber  ein  anderer  wich¬ 
tiger  Grund  für  die  geringe  Wertschätzung  der  Statistik  in  der  Medizin 
ist  das  erwähnte  geringe  Bedürfnis  nach  der  Zahl  in  der  medizinischen 
Forschung  überhaupt.  Viel  zu  oft  noch  werden  die  Ausdrücke  „viel, 
wenig,  groß,  klein“  gebraucht,  wo  eine  Zahl  möglich  wäre.  Ueberall, 
wo  diese  Worte  Vorkommen,  ist  noch  ein  Problem  zu  lösen,  und  oft 
ist  es  schon  von  anderer  Seite  gelöst,  wie  in  dem  erwähnten  Beispiel 
der  Prognose.  Was  für  eine  gewaltige  Aenderung  hat  z.  B.  die  Ein¬ 
führung  des  ziffernmäßig  faßbaren  Begriffs  der  Kalorie  in  die  Er¬ 
nährungslehre  gebracht! 

Jedenfalls  wird  auch  der  stärkste  Skeptiker  die  großen  Vorteile 
nicht  leugnen,  die  die  Wissenschaft  der  Statistik  für  ihre  Aufdeckung 
einer  Reihe  von  Tatsachen  zu  danken  hat,  wie  bei  der  Säuglingssterb¬ 
lichkeit  ihre  Verteilung  auf  die  Altersmonate,  nach  der  Ernährung, 
den  Jahreszeiten,  der  Ehelichkeit  usw.  Und  wer  jahrzehntelang  experi¬ 
mentiert  und  die  Experimente  anderer  verfolgt  hat,  der  weiß,  daß 
auch  hier  nicht  alle  Blütenträume  reifen. 

Die  Beobachtung  und  die  statistische  Verarbeitung  ihrer  Ergeb¬ 
nisse  liefern  also  durch  fortlaufende  Analyse  das  Material  zur 
Beurteilung,  was  und  wie  die  Dinge  sind,  zur  Kasuistik  und  zur 
Systematik.  Darüber  hinaus  liegt  es  im  menschlichen  Geist,  daß 
er  in  ursächlichen  Verknüpfungen  denken  muß,  daß  er  sich  mit  der 
Frage  befaßt,  wie  sich  die  Dinge  zueinander  verhalten.  Neue  Beobach¬ 
tungen  werden  gemacht,  die  Gedanken  sind  an  diese  Tatsachen  unge¬ 
nügend  angepaßt,  im  Widerstreite  entsteht  das  Problem. 

Die  Lösung  der  Probleme  wird  durch  das  Experiment  und 
außerdem  durch  Beobachtung  und  Statistik  versucht. 

Mit  Recht  ist  die  moderne  Naturwissenschaft  stolz  auf  die  große 
Errungenschaft  des  Experimentes.  Die  Medizin  dürfte  im  Gegen¬ 
satz  zu  der  herrschenden  Annahme,  die  der  Physik  diesen  Gewinn  zu¬ 
schreibt,  mindestens  gleichzeitig  mit  dieser  diesen  Weg  gegangen  sein. 

Im  Altertum  experimentierte  die  Medizin  besonders  am  Nervensystem  und 
toxikologisch;  letztere  Wissenschaft  mit  ihrer  in  den  Anfängen  leichten  Me¬ 
thodik  und  ihrer  großen  praktischen  Bedeutung  hat  lange  Zeit  einen  Vorsprung 
gehabt1).  Mit  Beginn  des  selbständigen  Denkens  in  der  Renaissance  wurde 
ebenfalls  an  diesen  beiden  Punkten  wieder  begonnen.  Schon  vor  Galilei, 
dessen  epochemachenden  Versuche  um  1604  anzusetzen  sind,  experimentierte 
Koyter  (1543—1600),  indem  er  Gehirnteile  verletzte  und  exstirpierte  und  auch 
am  Herzen  Vivisektionen  vornahm.  1545  machte  Brassavolus  an  Hunden 
Versuche  mit  Giften;  zu  gleicher  Zeit  Ges  n  er  sogar  ausgedehnte  Selbst¬ 
versuche.  An  Hunden  wie  an  Verbrechern  wurde  die  Wirkung  von  Gegen¬ 
giften  nach  eigens  dargereichten  Giften  systematisch  untersucht. 

Dem  Problem  der  Krankheitsübertragung  wandte  man  sich  erst  wesentlich 
später  zu.  Die  Einimpfung  der  natürlichen  Pocken  soll  nicht  hierher  gerechnet 
werden,  da  sie  nicht  zum  Zwecke  der  Lösung  eines  wissenschaftlichen  Pro¬ 
blems  geschah.  Auch  die  Versuche,  Fieber  mit  chemischen  Substanzen  hervor¬ 
zurufen,  gehören  mehr  in  die  Toxikologie.  Dagegen  fassen  das  Problem 
richtig  an  die  Versuche  Deidiers,  der  1721  die  Pest  auf  Hunde  mit  der 
Galle  von  Pestleichen  übertrug,  und  insbesondere  Hunters  in  seinem  be¬ 
rühmten  1767  vorgenommenen  Selbstversuch  über  die  Uebertragung  venerischer 
Krankheiten. 

Von  den  Schwierigkeiten  des  Experimentes  macht  sich  nicht  nur 
der  Fernstehende,  sondern  auch  oft  der  wissenschaftliche  Nachfolger 
keine  rechte  Vorstellung;  wir  verstehen  oft  nicht,  wie  frühere  Ver¬ 
suche  mißlingen  konnten,  und  der  Nachwelt  wird  das  oft  von  uns 
unverständlich  sein.  Oft  ist  der  starke  Wille  das  einzige,  was  zum 
Gelingen  fehlte,  oft  sind  die  Vorstellungen  auf  dem  gesamten  Gebiete 
zu  wenig  geklärt,  um  Erfolg  zu  versprechen.  Wir  arbeiten  heute  mit 
den  mit  dem  bloßen  Auge  unsichtbaren  Bakterien,  van  Helmont 
versuchte  die  Möglichkeit  der  Urzeugung  mit  Ratten  zu  beweisen  und 
gibt  als  Rezept  an:  man  lege  in  ein  Loch  einer  Mauer  ein  Stück  Speck 
und  davor  einen  Stein,  dann  wird  man  nach  einigen  Wochen  finden, 
daß  sich  aus  dem  Speck  eine  Brat  junger  Ratten  entwickelt  hat.  So 
merkwürdig  uns  dies  vorkommt  —  doch  war  dies  der  Mann,  dem 
die  Welt  die  Entdeckung  der  Kohlensäure  verdankt  und  etwas  viel¬ 
leicht  noch  Bedeutungsvolleres,  den  Begriff  „Gas“,  zu  dem  er  sich 
das  Wort  selbst  bildete.  Auch  heutzutage  ist  das  Experimentieren,  man 
kann  sagen,  nur  in  einem  Kreise  wissenschaftlich  geschulter  Köpfe 

')  Auch  für  den  Unterricht  in  der  Medizin  erscheint  es  mir  daher  sehr  wünschens¬ 
wert,  daß  gleich  nach  dem  Physikum  Toxikologie,  als  einfachste  Grundlage  der  Patho¬ 
genese,  gehört  würde. 
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etwas  Selbstverständliches;  wie  wenige  außerhalb  dieses  Kreises 
stehen  es  mit  Ueberlegung  anzuwenden,  und  wieviel  Nutzen  köi 
geschaffen  werden,  wenn  wir  eine  Erziehung  dazu  auch  für  einfa 
Dinge,  z.  B.  im  Haushaltungsunterricht  hätten! 

Dem  modernen  Experiment  geht  in  den  meisten  Fällen  eine 
pothese  voraus,  wodurch  sein  Ausgang  vorweggenommen  wird  ( 
dankenexperiment  nach  Mach);  in  den  Experimenten  in  der  An 
war  dies  nicht  vorhanden,  ebenso  nicht  etwas  anderes,  was  wi 
den  meisten  Fällen  für  erforderlich  halten,  nämlich  dit  Wiederhol 
mit  verschiedenen  Variationen. 

Je  nach  dem  Gegenstand  ist  die  Fragestellung  alternativ  c 
quantitativ.  Ein  alternatives  Experiment  liegt  vor,  wenn  die  Fr 
ist,  ob  z.  B.  durch  Durchschneidung  eines  Nerven  ein  Vorgang 
Körper  aufhört  oder  nicht  (Funktionsanalyse),  oder  ob  nach 
bringung  eines  Bazillus  eine  Krankheit  entsteht.  Beim  quantitati 
Experimentieren  werden  die  Versuchsbedingungen  in  ihrer  St; 
variiert.  Ein  Beispiel  dafür  ist  der  Einfluß  der  Temperatur  aut 
Stoffwechsel  von  Poikilothermen,  wo  jede  Zwischenstufe  untersi 
werden  kann,  ln  der  Anlage  und  der  Beobachtung  einfach,  in 
funktionalen  Darstellung  (im  mathematischen  Sinne)  schwierig  < 
toxikologische  Experimente  mit  verschieden  starken  Dosen.  C 
braucht  man  nicht  einmal  bei  bakteriologischen  Experimenten 
eine  ziffernmäßige  Darstellung  zu  verzichten:  sowohl  bei  subkuta 
wie  bei  Inhalations-  wie  bei  Fütterungsinfektionen  ist  das  Ergei 
je  nach  der  gewählten  Zahl  in  bezug  auf  Erkrankungswahrschein] 
keit  und  Krankheitsverlauf  (Inkubationszeit)  verschieden.  Auf  d 
Weise  muß  es  fast  überall  gelingen,  die  primitivere  alternative  in 
vollkommenere  quantitative  Fragestellung  zu  verwandeln.  Selbst 
es  infolge  der  Unteilbarkeit  der  letalen  Dosis  unmöglich  ist,  et 
anderes  als  den  Tod  zu  erreichen  —  z.  B.  in  den  Fällen,  wo 
Infektion  der  weißen  Maus  mit  hochvirulenten  Milzbrandbazillen  ( 
Pneumokokken  ein  einzelner  Bazillus  zur  tödlichen  Infektion  genüg 
ist  es  doch  noch  denkbar,  durch  Verminderung  der  die  Virulenz  1 
die  Vermehrung  der  die  Widerstandsfähigkeit  bildenden  Eigenscha 
ein  quantitatives  Ergebnis  zu  erhalten.  Auf  diese  Weise  wird  e 
spätere  Zeit  möglich  werden,  die  primitivere  Frage  nach  der 
sache,  die  fortgeschrittenere  Frage  nach  den  Vorbedingungen  in 
tiefer  eindringende  Frage  nach  der  zahlenmäßigen  Beziehung  zu 
wandeln  und  das  funktionale  Denken  durchzuführen. 

Die  quantitative  Fragestellung  beim  Versuch  scheint,  anders 
die  alternative,  der  Antike  ferngeiegen  zu  haben,  was  mit  der 
Spengler  hervorgehobenen  Tatsache  übereinstimmt,,  daß  die  Ai 
die  Zahl  als  Maß,  nicht  als  Funktion  kannte. 

Die  eminente  Wichtigkeit  des  Experimentes  für  die  syntheti 
Deduktion  ergibt  sich  daraus,  daß  auf  keinem  anderen  Wege 
einfache  Anschauungen  aufgefunden  werden  können,  aut  denen  w 
gebaut  werden  kann.  Welche  mystischen  Ansichten  hatte  man 
fach  über  die  Bekleidung,  über  die  Wirkungen  der  Atmosphäre 
des  Klimas  auf  den  Menschen,  bis  Rubners  Untersuchungen, 
gehend  von  bekannten  physikalischen  und  chemischen  Tatsac 
wie  Wärmeleitung,  Strahlung,  Wassergehalt  bzw.  Kohlensäure- 
Wasserdampfabgabe,  die  Verhältnisse  klärten!  Wie  lange  hat 
durch  Beobachtung  und  Analyse  die  Ursache  der  Infektionskr 
heiten  zu  erforschen  gesucht!  Der  Zorn  der  Gottheit,  die  Kon 
lation  bösartiger  Gestirne,  das  gasförmige  Miasma  wurden  a 
schuldigt.  Eine  genaue  Registrierung,  auf  hippokratische  Grund« 
zurückgehend,  begann  mit  Sydenham.  Mit  dem  Aufkommen 
Statistik  wurden  die  Fälle  ziffernmäßig  untersucht,  und  mit  I 
druck,  Feuchtigkeit,  Temperatur,  Wohndichtigkeit,  Kanalisation,  Hö. 
läge,  Grundwasserstand  verglichen;  aber  wie  oben  ausgeführt  wi 
diese  Methoden  können  niemals  restlos  auf  die  letzten  Elem 
kommen.  Ein  großer  Fortschritt  begann,  als  infektiöses  Mat 
übertragen  wurde,  was  mit  „tuberkulösen  Zellen“  zuerst  1843  gel 
mit  Milzbrandblut  1857.  Aber  erst  mit  der  Reinzüchtung  der 
terien  war  das  Element  gefunden,  das  nun  einstweilen  als  Eir 
gelten  und  als  feste  Grundlage  zum  Aufbau  einer  Theorie  di 
konnte.  Doch  sind  auch  die  Bakterien  nicht  letzte  Elemente;  die 
lyse  ihrer  Wirkung  ließ  die  mechanische  und  die  chemische  u 
scheiden,  von  denen  die  erstere  ganz  bedeutend  zurücktritt.  Es  1 
also  die  chemische  in  Form  der  Toxinwirkung,  und  die  Verifik; 
bestätigt  die  Richtigkeit  dieser  Annahme. 

Durch  das  Experiment  allein  werden  die  wirkenden  Fakt 
rein  erkannt.  Aus  diesen  wird  dann  durch  synthetische  Dedul 
der  Gedanke  weiter  fortgeführt;  aus  dem  Mikroorganismus  und 
einzelnen  Menschen  wird  versucht,  den  einzelnen  Krankheitsfa 
erklären,  dann  weitergehend  die  Seuche.  Je  weiter  sich  aber  die 
danken  von  dem  einfachen  Fall  des  Experimentes  entfernen,  ur, 
schwerer  wird  es,  die  tatsächlich  in  Betracht  kommenden  Fakt 
zu  übersehen,  um  so  mehr  theoretisch  konstruiert  erscheint  der 
dankengang.  Es  ist  kaum  anzunehmen,  daß  aus  den  Beobachtu 
am  pestkranken  Menschen  und  aus  den  Eigenschaften  des  Pestba; 
die  tatsächliche  Verbreitung  der  Pest,  nämlich  durch  Ratten 
Flöhe,  entdeckt  worden  wäre. 

Die  tatsächlichen  Verhältnisse  können  einwandfrei  nur  durch  dii 
Beobachtung  und  ziffernmäßige  Darstellung  erkannt  werden, 
durch  Analyse  der  Tatsachen  kommt  die  Beobachtung  der  De 
tion  entgegen. 
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: e  alternative  Fragestellung  zur  Problemlösung 
c  Beobachtung  und  Statistik  liegt  z.  B.  vor,  wenn  man 
ciepidemien  zur  Verbreitung  der  Choleravibrionen  (im  bzw. 
rilb  des  Menschen)  in  Beziehung  setzt:  in  der  einen  Gruppe  von 
ist  gleichzeitig  beides  vorhanden,  in  der  anderen  Gruppe  fehlen 
de.  Doch  ist  auch  hier  eine  weitergehende  Analyse  wünschens- 
enn  wie  das  Beispiel  der  Ruhr  noch  deutlicher  als  das  der 
Ei  zeigt,  können  die  Mikroorganismen  im  Winter  vorhanden  sein, 
aß  Erkrankungen  Vorkommen;  die  Analyse  wäre  also  weiter 
ahreszeiten  fortzuführen.  —  Je  mehr  Faktoren  in  Betracht 
m  können,  desto  weiter  muß  die  Analyse  getrieben  werden, 
,ar  geschieht  dies  meist  mit  Hilfe  der  Statistik.  So  soll  z.  B. 
•glingssterblichkeit  in  einem  Zeitraum,  etwa  in  einem  Jahrfünft 
ii  nach  der  Einführung  der  Fürsorge  verglichen  werden.  Dabei 
tsich  eine  Abnahme.  Ist  damit  die  Wirkung  der  Fürsorge  be- 
»?  Nein,  sagt  der  Skeptiker;  vielleicht  sind  in  dem  letzten  Zeit¬ 
weiliger  Uneheliche  geboren  worden,  deren  Sterblichkeit  bc- 
t  h  größer  ist.  Man  trennt  nun  nach  Legitimität  und  findet  auch 
ine  Abnahme.  Nein,  sagt  trotzdem  der  Skeptiker;  vielleicht 
rin  dem  ersten  Zeitraum  Epidemien,  im  letzteren  nicht.  Man 
seht  und  findet  das  gleiche  Resultat.  Der  Skeptiker  ist  nicht 
:gt;  er  führt  nun  die  Sommerhitze  an,  die  vielleicht  in  dem 
Zeitraum  größer  war.  Trennt  man  wieder  und  findet  den 
u  Unterschied,  so  können  die  Geburtenfolge  und  viele  andere 
in  angeführt  werden.  Der  Skeptiker  schweigt  schließlich;  er 
Gleicht  nicht  für  einen  Querulanten  gehalten  werden;  oder  er 
»  zeugt  worden.  Aber  es  ist  nur  die  argumentatio  ad  hominem 
ii n;  denn  tatsächlich  müßte  man,  da  nicht  zwei  Individuen  gleich 
;  ch  so  vielen  Gesichtspunkten  trennen,  als  die  Individuen  Eigen- 
ti  besitzen. 

uicher  Gegner  der  Statistik  hat  schon  den  Ausdruck  gebraucht: 
r  Statistik  kann  man  alles  beweisen.“  Tatsächlich  ergeben  die 
Ausführungen,  daß  mit  der  alternativen  Fragestellung  zwar 
:ante  Feststellungen  gemacht,  aber  keine  Faktoren  als  Ur- 
a  bewiesen  werden  können.  Befriedigt  von  dem  Ergebnis  der 
r  chung  kann  nicht  der  sein,  der  die  erste  Hypothese  aufgestellt 
sidern  der  Skeptiker,  besonders  wenn  er  sich  seine  Hypothese 
»Eilt  hat,  um  sie  widerlegt  zu  sehen.  Man  kann  also  auf  diese 
nur  Ursachen  ausschließen. 

Dtzdem  kann  auch  diese  Art  der  Medizinalstatistik  für  die 
isjroße  Bedeutung  haben.  So  ist  bei  den  Säuglingen  die  Unehe- 
:  an  sich  nicht  die  Ursache  der  größeren  Sterblichkeit.  Kommen 
.  durch  Adoption  in  günstige  Verhältnisse,  so  ist  kein  Unter- 
a  om  Ehelichen  vorhanden.  Aber  praktisch  kann  man  hier  ein- 
:  Durch  die  erwähnte  Tatsache  aufmerksam  gemacht,  hat  man 
i  ehelichen  Säuglingen  besondere  Fürsorge  zugewendet  und 
[  rreicht,  daß  ihre  Sterblichkeit  in  dem  letzten  Jahrzehnt  be- 
i  stärker  gesunken  ist  als  die  der  ehelichen.  Denn  für  die 
iinische  Wissenschaft  ist  es  zwar  Grundsatz, 
:ir  Aufklärung  eines  Vorganges  immer  die  näch- 

•  rsachen  zu  suchen  sind;  für  das  praktische  Han- 
dagegen  findet  man  auch  in  entfernteren  einen 
i  zum  erfolgreichen  Eingreifen. 

:  die  Problemlösung  bei  quantitativer  Fragestellung 
Einfachste  Methode  das  Zeichnen  zweier  Kurven  und  die  Un- 
cing,  ob  sie  parallel  gehen.  Eine  ziffernmäßige  Darstellung 
t  ie  in  den  letzten  Jahrzehnten  ausgebaute  Korrelationsrechnung. 

•  hält  damit  bekanntlich,  wenn  die  Kurven  genau  parallel  sind, 
Ain  dagegen  die  eine  steigt  wde  die  andere  fällt  —  1,0;  und; 
i: heil  je  nach  der  Stärke  der  Beziehungen  alle  möglichen  Werte. 

er  ist  selbstverständlich  eine  vorherige  weitgehende  Analyse 
IVterials  wünschenswert,  um  den  zu  untersuchenden  Faktor 
iist  rein  hervortreten  zu  lassen. 

)  Ergebnis  ist  nur  die  Korrelation,  die  Beziehung;  die  Ant- 
ir  Frage,  welcher  Faktor  die  Ursache  des  anderen  ist,  oder  ob 
e  e  durch  einen  dritten  veranlaßt  sind,  fällt  fort.  Aber  auchi 
t  es  ja  oft  nicht  zu  sagen,  welches  von  zwei  Ereignissen  dem 
:i  vorangeht,  also  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  als  Ursache  auf- 
11  werden  kann.  So  findet  man,  daß  die  Bevölkerung,  die  in 
c  en  Wohnungen  lebt,  eine  hohe  Sterblichkeit  an  Tuberkulose 
ßerdem  hat  sie  ein  niedriges  Einkommen.  Für  Wien  hat 

1  n  g  einen  Korrelationskoeffizienten  von  0,8916  mit  einem 
:n  Fehler  von  0,047  für  die  Beziehungen  zwischen  Tuberkulose- 
liikeit  und  überfüllten  Wohnungen  berechnet.  Ist  nun  die 
ce  Wohnung  die  Ursache  der  Tuberkulose?  Dies  wird  sehr 
s  einlich  gemacht  dadurch,  daß  wir  uns  leicht  vorstellen  können, 
(F  Tuberkelbazillus,  der  in  die  Luft  hinaus  gehustet  wird,  in 
iVohnungen  leichter  auf  andere  Menschen  übergeht  als  in 

2  Aber  umgekehrt  ist  es  sicher,  daß  Tuberkulöse  wegen  ihrer 
k‘it  ein  geringeres  Einkommen  haben  als  Gesunde,  und  selbst 

e  zunächst  eine  große  Wohnung  hatten,  später  eine  kleine 
i»  müssen.  Hier  wird  man  sich  mit  der  Erforschung  der  Be¬ 
il  en  begnügen  müssen. 

»eil  gelingt  es  heute  noch,  ein  weitgehend  analysiertes  und 
eniigend  großes  Zahlenmaterial  zur  Problemlösung  mit  der 
Ei  ionsmethode  zusammenzustellen,  und  noch  seltener  w'ird  man 
(orrelationskoeffizienten  errechnen,  der  so  groß  ist,  daß 
f  ein  Faktor  als  ganz  überwiegende  Vorbedingung  ziffern¬ 


mäßig  festgestellt  werden  kann.  Somit  ist  das  Experiment 
bei  der  Problemlösung  gewaltig  überlegen.  Aber  es 
bedarf  . der  Verifikation;  und  durch  nichts  ist  die  Medizin  so 
oft  in  die  Irre  gegangen,  als  dadurch,  daß  diese  versäumt  wurde 
oder  nicht  ausführbar  war.  Man  denke  nur  an  die  Zeiten  der 
latrochemie,  an  die  Irrtümer  der  Behandlung  der  Diabetes.  Aus 
der  Bakteriologie  nur  ein  Beispiel:  Es  ist  bekannt,  daß  Garten¬ 
erde  so  viele  Tetanusbazillen  enthält,  daß  jede  damit  geimpfte 
Maus  eingeht.  Man  sollte  also  eine  besonders  hohe  Sterblich¬ 
keit  der  Gärtner  an  Tetanus  erwarten,  da  deren  Wunden  oft  verun¬ 
reinigt  werden;  doch  ergibt  die  direkte  Beobachtung,  insbesondere 
die  Statistik  nichts  derartiges.  —  Das  Experiment  sagt  eben  nur,  was 
unter  den  gewählten  Versuchsbedingungen  der  Fall  ist;  ob  die  daraus 
folgenden  Deduktionen  zutreffen,  läßt  sich  nicht  sagen,  da  die  im 
Leben  hinzutretenden  Faktoren  nicht  übersehen  werden  können.  In 
Gedanken  kann  ich  mir  eine  Pestepidemie  in  Deutschland  konstruieren; 
ob  sie  selbst  bei  Einschleppung  des  Bazillus  heutzutage  möglich  ist, 
weiß  ich  nicht.  Synthetische  Deduktionen  aus  Experimenten  führen 
stets  nur  zum  Ausdenkbaren;  Beobachtung  und  Statistik  zeigen,  was 
tatsächlich  unter  bestimmten  Bedingungen  möglich  war. 

Die  sichersten  Ergebnisse  erhält  die  Forschung 
durch  gegenseitige  Annäherung  der  Analyse  und  Syn¬ 
these.  Ein  Beispiel  bietet  die  Lehre  von  der  Entstehung  des  Fleck¬ 
fiebers. 

Als  im  zweiten  Winter  des  Krimkrieges  diese  Seuche,  die  im  ersten  so 
furchtbar  unter  allen  Truppen  der  Verbündeten  gewütet  hatte,  von  neuem 
drohte  und  man  der  Meinung  war,  daß  ein  aus  Unsauberkeit  entstehendes 
Miasma  die  Ursache  sei,  verbesserte  man  Ernährung,  Wohnungsverhältnisse, 
Lüftung,  sorgte  für  Reinlichkeit  und,  als  sich  damals  und  später  glänzende 
Erfolge  zeigten,  leitete  man  daraus  den  Schluß  ab,  daß  die  Hypothese  von 
dem  Miasma  richtig  sei.  Ganz  anders  entschied  das  Experiment,  als  man  nach 
Analogie  mit  anderen  Infektionskrankheiten  die  Hypothese  aufstellte  und 
prüfte,  daß  Läuse  die  Ueberträger  seien,  infolgedessen  legen  wir  bei  der 
früheren  Beobachtung  das  Hauptgewicht  auf  die  durchgeführte  Reinlichkeit, 
insbesondere  das  Waschen  der  Wäsche,  das  in  den  Berichten  erwähnt  ist,  aber 
nicht  besonders  hervorgehoben  wird.  Im  Weltkriege  hat  man  die  glänzendsten 
Erfolge  mit  den  daraufhin  angeordneten  Maßnahmen  gehabt  und  somit  die 
Verifikation  erbringen  können. 

Ein  anderes  Beispiel  aus  der  Therapie: 

Als  das  Chinin  im  17.  Jahrhundert  in  den  europäischen  Arzneischatz  ein¬ 
geführt  wurde,  fand  es  heftige  Gegnerschaft;  nicht  nur  weil  seine  Wirkung  den 
damals  gültigen  Dogmen  widersprach,  sondern  auch,  weil  es  bei  vielen  Fieber¬ 
kranken  nicht  den  erwarteten  Erfolg  hatte.  Gerade  durch  die  Anwendung 
dieses  Heilmittels  gelang  nun  aber  die  genauere  Analyse  der  verschiedenen 
Fieberarten  und  die  exakte  Aufstellung  des  Begriffes  Malaria.  —  Nach  Ent¬ 
deckung  der  Parasiten  konnte  auch  die  synthetische  Forschung  einsetzen.  Die 
Tatsache,  daß  Chinin  gerade  auf  Protozoen  besonders  intensiv  wirkt,  führte 
zur  Erklärung  seiner  Heilkraft.  Immerhin  ist  die  Erklärung  dieser  nicht  so 
einfach,  da  eine  ziffernmäßige  Untersuchung  ergeben  hat,  daß  durch  eine 
Konzentration  des  Chinins,  wie  sie  im  Blute  vorhanden  ist,  die  Parasiten  nicht 
geschädigt  werden.  Erst  die  Tatsache,  daß  die  Blutkörperchen  das  Chinin 
speichern,  konnte  den  Vorgang  erklären. 

Oft  sind  so  die  Wege  der  Medizin  in  die  Irre  gegangen.  Sie 
glich  darin  vielfach  der  Alchemie,  welche  auf  synthetischem  Wege 
Gold  zu  machen  versuchte,  ohne  daß  eine  vorherige  Analyse  die  an¬ 
geblichen  Bestandteile  des  Goldes  ergeben  hatte.  Und  dennoch  werden 
und  müssen  derartige  Irrtümer  immer  wiederkehren.  Die  Medizin  ist 
keine  reine  Wissenschaft,  die  nur  nach  den  nächsten  Ursachen  fragt. 
Sie  ist  eine  eminent  praktische  Wissenschaft;  der  Arzt  kann  nicht 
passiver,  forschender  Beobachter  am  Krankenbett  bleiben;  er  muß 
den  Kranken  Hilfe  bringen  nach  seinem  besten  Ueberlegen,  und  wo 
er  dies  nicht  kann,  wenigstens  das  unschätzbare  Gut,  die  Hoffnung. 


Aus  dem  Institut  „Robert  Koch“. 


Von  Prof.  F.  Guth. 

In  der  Sitzung  der  Mikrobiologischen  Gesellschaft  in  Berlin  am 
7.  IV.  d.  J.  wurde  von  Frosch  und  Da  h  men1)  mitgeteilt,  daß  es 
ihnen  gelungen  sei,  auf  festen  und  flüssigen  Nährböden  den  Erreger 
der  Maul-  und  Klauenseuche  zu  züchten.  Die  Kultur  in  flüssigen 
Nährböden  gelang  nicht  direkt,  sondern  erst  von  den  Kolonien  der 
festen  Nährböden  aus.  Mit  der  5.,  13.  und  23.  Generation  auf  festen 
Nährböden  konnten  Meerschweinchen  erfolgreich  infiziert  werden. 
Allerdings  zeigten  die  zunächst  geimpften  Tiere  keine  aphthösen  Ver¬ 
änderungen.  Diese  traten  erst  bei  dem  2.,  3.  oder  4.  Tiere  auf,  nach¬ 
dem  von  jedem  vorhergehenden  ein  Teil  der  Planten  auf  ein  weiteres 
Tier  übertragen  war.  Bei  der  plantar  erfolgten  Reinfektion  zeigten 
sich  nur  lokale  Aphthen,  eine  .Generalisation  trat  nicht  ein.  Die  Zu¬ 
sammensetzung  der  Nährböden  wurde  vorläufig  nicht  bekannt  ge¬ 
geben. 


‘)  Berl.  tierärztl.  Wschr.  1924  Nr.  15. 
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Im  Anschluß  an  diese  Veröffentlichung  möchte  ich  über  Ver-  I 
suche  zur  Züchtung  des  Virus  der  Maul-  und  Klauenseuche  berichten, 
die  ich  von  April  1923  ßh  im  Institut  „Robert  Koch“  angestellt  habe. 
Ich  habe  im  ganzen  bisher  15  Versuchsreihen  mit  flüssigen  Nährböden 
ausgeführt.  Dabei  zeigten  sich  bei  Verimpfung  von  Kulturmaterial  auf 
Meerschweinchen  die  typischen  Erscheinungen  der  Maul-  und  Klauen¬ 
seuche  bei  Verwendung  der  3.  Generation  .zweimal,  bei  Verwendung 
der  5.  und  7.  Generation  je  einmal.  Bei  zwei  mit  6.  Generationen  ge-' 
impften  Tieren  traten  nur  Zungenerosionen  auf,  und  zwar  auch  erst 
nach  6  bzw.  8  Tagen;  Aphthen  an  den  Planten  zeigten  sich  nicht. 
Die  gleiche  Erscheinung  habe  ich  zweimal  beobachtet  bei  der  Infek¬ 
tion  'von  Meerschweinchen  mit  stark  abgeschwächtem  Virus. 

Bei  meinen  Versuchen  bin  ich  in  folgender  Weise  vorgegangen.  Einem 
mit  hochvirulenter  Lymphe  plantar  geimpften  Meerschweinchen  wird  nach 
24  Stunden  mittels  Kapillare  die  Aphthenlymphe  abgenommen  und  in  etwa 
20  ccm  Nährlösung  übergeführt.  Die  abgezogenen  Planten  werden  mit  einem 
feil  der  Nährlösung  fein  zerrieben  und  der  Hauptmenge  hinzugefügt.  Die  stark 
trübe  Mischung  wird  zentrifugiert,  das  klare  Zentrifugat  durch  eine  Reichelkerze  j 
filtriert,  in  1  bis  2  Reagenzgläser  aufgenommen  und  diese  in  den  37°  Brutschrank 
gestellt.  Nach  24  Stunden  werden  25—30  Kapillartropfen  (0,3— 0,4  ccm)  auf  ein 
weiteres  Röhrchen  (etwa  7— S  ccm  Nährlösung  enthaltend)  übertragen,  usw.  Als 
Nährboden  benutzte  ich  anfangs  Fleischwasser,  aus  dem  ein  Teil  der  Eiweiß¬ 
stoffe  entfernt  war,  mit  Zusatz  von  etwa  10»/0  Pferdeserum  oder  Aszites¬ 
flüssigkeit  sowie  Lösungen  isolierter  Eiweißstoffe  (Albumin,  Pseudoglobulin, 
Euglobulin).  Für  die  späteren  Versuche  habe  ich  nur  mit  destilliertem  Wasser 
oder  Ringer-Lösung  verdünnte  Seren  verschiedener  Tierarten  benutzt,  mit  oder 
ohne  Zusatz  von  Pepton. 

In  einer  Sitzung  des  Sachverständigenbeirats  zur  Erforschung  der 
Maul-  und  Klauenseuche  im  Reichsgesundfieitsamt  am  13.  VII.  1923  [ 
habe  ich  bereits  mitgeteilt,  daß  ,es  mir  gelungen  sei,  Meerschweinchen 
mit  der  7.  Kulturgeneration  des  Virus  .erfolgreich  zu  infizieren.  Ich 
habe  damals  von  einer  Veröffentlichung  abgesehen,  weil  die  Infek¬ 
tionsversuche  nicht  regelmäßig  ausfielen. 

Auf  Grund  der  Mitteilungen  von  Frosch  und  D  ah  men,  wo¬ 
nach  ein  anfänglich  negatives  Impfergebnis  bei  Weiterimpfung  auf 
andere  Tiere  noch  positiv  werden  kann,  habe  ich  neuerdings  von 
einem  Meerschweinchen,  das  bei  der  Verimpfung  der  nach  meinem 
oben  beschriebenen  Verfahren  erhaltenen  6.  Kulturgeneration  keine 
aphthösen  Veränderungen  zeigte,  die  geröteten  .Planten  auf  ein  zwei-  ; 
tes  Tier  übertragen,  was  bei  diesem  nach  48  Stunden  Aphthen  an  den 
Impfstellen  erzeugte.  Nach  weiteren  24  Stunden  trat  Generalisation 
ein  mit  schweren  Zerstörungen  der  Zunge.  Ich  kann  also  bestätigen, 
daß  man  auf  diese  Weise  in  Kulturversuchen,  die  bei  der  gewöhn¬ 
lichen  Art  der  Virulenzprüfung  kein  Virus  zu  enthalten  schienen,  durch 
Tierpassagen  noch  das  Vorhandensein  abgeschwächter  Erreger  nach- 
weisen  kann. 

Nachtrag  bei  der  Korrektur:  Schließlich  ist  es  mir  auch  | 
gelungen,  mit  der  6.,  7.  und  9.  Generation  unmittelbar  zu  infi-  | 
zieren  und  bei  einer  weiteren  Versuchsreihe,  bei  der  die  Züchtungs¬ 
temperatur  33°  betrug,  konnte  ich  bis  jetzt  bei  der  5.  Generation  bei 
Meerschweinchen  bereits  nach  20  Stunden  Aphthen  an  den  Impfstellen 
erzielen. 


Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Erlangen. 
(Vorstand:  Prof.  L.  R.  Müller.) 

Die  spezifische  Erkennung  und  Behandlung  derTuberkulose 
mit  einem  aus  Tuberkelbazillen  gewonnenen  Eiweißkörper 

(Tebeprotin). 

Von  Prof.  E.  Toenniessen. 

III.  Mitteilung.  (Schluß  aus  Nr.  21.) 

Die  therapeutische  Wirkung  des  Tebeprotins. 

Die  Grundlinien  der  Tebeprotinbehandlung  sind  im  vorigen  Heft 
dieser  Wochenschrift  niedergelegt.  Ich  lasse  jetzt  die  Beschreibung  j 
der  einzelnen  Fälle  folgen.  Die  Röntgenbilder  befinden  sich  in  Nr.  21 
dieser  Wochenschrift. 

I.  Gruppe.  Jahrelang  beobachtete  Fälle,  bei  denen 
ein  endgültiger  Erfolg  erst  durch  das  Tp  erzielt  wor¬ 
den  ist. 

Fall  1.  Wolfgang  R.,  59  Jahre.  Beginn  der  Erkrankung  1916  mit  Hämo¬ 
ptoe,  Husten  Auswurf,  starker  Abmagerung.  In  den  folgenden  2  Jahren  ohne 
dauernden  Erfolg  zu  Hause  behandelt,  öfters  Landaufenthalt.  1918  Aufnahme 
in  hiesige  Klinik:  indurierende  Tuberkulose  der  rechten  Spitze.  Sputum  Tbc.  + +.  > 
Dreimonatige  Kur  mit  Alttuberkulin.  Enddosis  100  mg.  9  kg  Gewichtszunahme, 
gutes  Allgemeinbefinden,  aber  Tuberkelbazillen  im  Sputum  nicht  verschwunden. 

In  den  folgenden  Jahren  nach  Möglichkeit  geschont,  aber  mit  Frühjahr  1921 
neuerliche  Verschlechterung,  deshalb  Wiedereintritt  in  die  Klinik. 

Befund:  23.  VII. 1921.  Sehr  breit  und  kräftig  gebaut,  gut  genährt.  97  kg. 
Rechte  Spitze  gedämpft,  stark  verschärftes  Atmen  mit  ziemlich  reichlichen  | 
mittelblasigen  RG.  Temp.  subfebril  (37,6—37,8).  Sputum  Tbc.  +-)-.  Röntgen¬ 
bild:  Diffuse  Beschattung  des  rechten  Oberfeldes  bis  fast  zur  3.  Rippe.  Inten-  j 
sivere  Schattenstreifen  in  diesem  Bezirk  sowie  von  den  verstärkten  Hilusschatten 
nach  unten  ziehend.  Kaverne  in  der  rechten  Spitze  (auf  der  Platte  walnußgroß). 


Diagnose:  seit  5  Jahren  bestehende,  langsam  fortschreitende  zirrhotische  4 
kulose  der  rechten  Spitze  mit  Kaverne. 

Verlauf:  Tebeprotinkur  vom  26.  VII. 1921  bis  5. V. 1922  (ab  26. IX 
ambulant).  Temperatur  seit  Mitte  September  dauernd  normal,  Sputum  seit 
Oktober  dauernd  bazillenfrei,  Körpergewicht  in  4  Monaten  auf  105  kg,  als 
8  kg  gestiegen.  Seit  Entlassung  aus  der  Klinik  völlig  arbeitsfähig  (Redal, 
Lungenbefund  zuletzt:  Dämpfung  der  rechten  Spitze  unverändert,  aber 
wesentlich  zurückgegangen. 

Ergebnis:  Klinische  Heilung  einer  5  Jahre  bestehenden,  durch  a 
Behandlungsmethoden  nicht  zum  Stillstand  kommenden  Tuberkulose. 

Fall  2.  Emma  K..  58  Jahre.  Beginn  der  Erkrankung  1918.  Zur 
Liegekur  zu  Hause,  keine  Besserung,  allmählich  20  kg  Gewichtsverlust.  Ft 
1920  Aufnahme  in  hiesiger  Klinik.  Indurierende  Tuberkulose  der  rechten  S 
im  Sputum  reichlich  Tbc.  Freiluftliegekur  und  Alttuberkulin  bis  Ende  A 
1920,  zuletzt  40  mg.  Temperatur  meist  normal,  7  kg  zugenommen,  fühlt  sich 
krank  (leicht  ermüdbar).  Noch  reichlich  Tbc.  im  Sputum.  Dann  zu  1 
weiterhin  sehr  geschont,  leidliches  Allgemeinbefinden,  im  Herbst  1921 
schlechterung.  Wiedereintritt  in  die  Klinik. 

Befund:  31.  X. 1921.  Ernährungszustand  reduziert,  53kg.  Rechte  : 
vorn  bis  2.  Rippe,  hinten  bis  4.  Brustwirbel  stark  gedämpft,  auch  die 
Spitze  nicht  von  normalem  Schall.  Atmungsgeräusch  über  beiden  Spitzen  f 
ders  rechts  verschärft,  lieber  der  rechten  Spitze  zahlreiche  mittelblasige 
rechts  hinten  unten  vereinzelte  RG.  Ueber  der  linken  Spitze  vereinzelte 
blasige  RG.  Auswurf  Tbc.  ++.  Temperatur  bei  Bettruhe  normal.  Röntge 
(siehe  Fig.  1).  Diffuse  Beschattung  des  Oberfeldes  der  r.  Lunge  mit  ei 
Aufhellungen  (Kavernen)  und  mit  streifenförmiger  Verbindung  nach  den 
zu.  Vom  Hilus  reichliche  streifenförmige  Schatten  nach  dem  Unterfeld  zie 
Links  verstärkte  Hilusschatten  mit  streifenförmigen  Fortsätzen  besonders 
dem  Unterfeld.  Diagnose:  zirrhotische,  langsam  fortschreitende  Tuberl 
der  rechten  Spitze  mit  mehreren  kleinen  Kavernen.  Frische  Prozesse  im  ri 
Unterlappen  und  der  linken  Spitze. 

Verlauf:  Tebeprotin  vom  9.  XL  1921  bis  18.11.1922  in  Klinik,  von 
ab  bis  Ende  Juni  1922  ambulant  i,5/io  mg  als  Enddosis  weitergegeben), 
die  ersten  Injektionen  leichte  Erhöhung  der  Temperatur,  aber  von  Anfai 
Steigerung  des  Körpergewichts.  Seit  l.XII.  1921  Temperatur  normal.  S| 
am  Ende  der  Kur  von  50  ccm  auf  5  ccm  zurück,  enthält  noch  spärlich 
Körpergewicht  um  15  kg  gestiegen.  Dämpfung  der  rechten  Spitze  unverä 
aber  Rasselgeräusche  in  der  rechten  Spitze  wesentlich  vermindert,  in  den  iil 
Lungenabschnitten  ganz  verschwunden.  Ausgezeichnetes  Allgemeinbefindei 
bis  jetzt  (III.  1924)  unverändert  geblieben  ist. 

Ergebnis:  Vollkommener  Stillstand  (praktisch  mit  klinischer  H 
identisch)  einer  seit  3  Jahren  bestehenden,  trotz  guter  hygienischer  Verhä! 
und  spezifischer  Therapie  mit  Alttuberkulin  stetig  fortschreitenden  Tuberl 

Fall  3.  Felix  H.,  46  Jahre.  Erkrankt  im  Felde  1918  mit  hohem  F 
Husten,  Abmagerung.  Nach  Aufenthalt  in  verschiedenen  Lazaretten  i 
Monaten  Lungenheilstätte  erfolgt  November  1918  Aufnahme  in  hiesige  I 
Temperatur  normal.  Rechte  Spitze  vorn  bis  3.  Rippe,  hinten  bis  5.  Brust' 
gedämpft.  Fast  bronchiales  Atmen,  wenig  Rasseln.  Sputum  Tbc. -f.  Frei 
liegekur  bis  April  1919;  spezifische  Therapie  mit  Alttuberkulin  ver 
aber  wieder  abgebrochen,  da  schon  bei  Vio  mg  länger  dauernde  Tempe 
Steigerungen.  Gewicht  gleich  geblieben  (64  kg).  Sommer  1919  unter  ge\ 
Erleichterungen  gearbeitet  (Laboratorium  der  Klinik),  Frühjahr  1921  \ 
Verschlimmerung.  Wiedereintritt  in  klinische  Behandlung. 

Befund  am  14.  V. 1921:  Körpergewicht  62,6kg,  Temperatur  normal, 
tum  gering  (etwa  5  ccm  eitrig-schleimig),  Tbc.+.  Dämpfung  der  rechten 
vorn  bis  3.  Rippe,  hinten  bis  5.  Brustwirbel,  Atemgeräusch  sehr  verschärf 
bronchial,  sehr  vereinzelte  RG.  Röntgenbild  (siehe  Fig.  2) :  rechtes  < 
Lungenfeld  diffus  beschattet.  Hilusschatten  beiderseits  verstärkt  mit  s 
förmigen  Fortsätzen  rechts  in  alle  Lungenfelder,  links  nach  dem  Unterl; 
Diagnose:  langsam  fortschreitende  zirrhotische  Tuberkulose  in  der  g 
rechten  Lunge  und  im  linken  Unterlappen.  Exsudativer  Prozeß  in  der  n 
Spitze? 

Verlauf:  Freiluftliegekur  und  Tebeprotin  vom  14.  V. — 6. X.  1921.  T 
ratur  stets  normal.  Steigerung  der  Dosen  ohne  Reaktion  vertragen  (bis  zu 
Gewichtszunahme  10  kg.  Deutliche  Besserung  des  Lungenbefundes  (allmä 
Aufhellung  der  r.  Spitze).  Vom  Oktober  1921  bis  jetzt  ambulant  mit  der 
dosis  weiterbehandelt.  Röntgenbefund:  26.  VI.  1923  (siehe  Fig.  5)  zeif 
deutliche  Aufhellung  der  rechten  Spitze  und  die  Verringerung  der  stre 
Schatten  im  Bereich  der  ganzen  rechten  Lunge.  Ich  behaupte  selbstverstä 
nicht,  daß  solche  Aufhellungen  nur  durch  spezifische  Therapie  zustand 
men.  Sie  finden  sich  vielmehr  auch  bei  spontan  zur  Heilung  komm 
Tuberkulosen  und  sind  das  Resultat  der  natürlichen  Heilungsvorgäng 
durch  spezifische  Mittel  beschleunigt  und  verstärkt  werden  können.  S 
enthält  meist  noch  vereinzelte  Tbc.  Auffallend  bei  dem  günstigen  Verlai 
Lungenprozesses  ist,  daß  im  April  1923  ein  Infiltrat  der  hinteren  Kehlkop 
auftrat,  das  nach  Aetzung  und  Fortsetzung  der  Tebeprotinkur  sehr  allrn 
sich  zurückbildete.  Damals  die  Arbeit  2  Monate  ausgesetzt,  aber  ohne  Sl 
des  subjektiven  Befindens.  Februar  1924  trotz  ausgezeichneten  Zustandt 
Lunge  neuerliche  Verschlechterung  des  Kehlkopfes. 

Ergebnis:  Auffalende  Besserung  des  Lungenbefundes  bei  einer  se 
4  Jahren  bestehenden,  trotz  wiederholter  Freiluftliegekuren  stetig  fortsclu 
den  Tuberkulose. 

Fall  4.  Georg  H.,  51  Jahre.  Beginn  der  Erkrankung  Sommer  191 
Jahre  1918  und  1919  Heilstättenbehandlung.  1920  Februar  bis  Mai  in  h 
Klinik:  rechtseitige  Spitzentuberkulose  mit  kleinen  Kavernen,  auf  dem  Rö 
bild  vereinzelte  halb  erbsengroße  Schatten  im  Bereich  der  ganzen  r 
Lunge.  Hilusschatten  links  verstärkt  mit  strangförmigen  Fortsetzungen 
oben,  an  einem  verkalkten  Herd  endigend.  Sputum  Tbc.+.  Künstlicher 
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iciorax  rechts,  der  vom  Mai  1920  bis  Juli  1921  ambulant  fortgesetzt  wird. 
;r|g  des  Pneumothorax  nicht  befriedigend.  Oberlappen  löst  sich  nicht  gut 
b  cmperatur  zwar  normal,  Allgemeinzustand  aber  nicht  leistungsfähig.  Wegen 
o  n  Fiebers  nach  der  letzten  Auffüllung  Wiedereintritt  in  die  Klinik. 

Befund  am  17.  VII. 1921:  73kg,  remittierendes  Fieber  (bis  39,2).  Rechte 
n;c  gedämpft,  verschärftes  Atmen,  mittelblasige,  nicht  klingende  RQ.  über 
ei'Spitze  vorn  und  hinten,  feinblasige  RO.  über  der  ganzen  rechten  Lunge, 
iii  L.unge  ohne  Dämpfung,  ohne  RQ.  Sputum  durchschnittlich  50  ccm, 
b  ++•  Röntgenbild:  Interlobäres  Exsudat  rechts  mit  Flüssigkeitsspiegel, 
ijlse  Beschattung  der  rechten  Spitze.  Einige  grobfleckige,  verwaschen- 
spnzte  Schatten  und  mittelgroße  Kavernen  zwischen  Spitze  und  flilus. 
n  mothorax  nicht  zu  sehen.  Die  Hilusschatten  beiderseits,  besonders  aber 
:cs  verstärkt  und  verbreitert.  Strangförmige  Fortsetzungen  nach  unten.  Ver- 
n  Ite,  weiche,  erbsengroße  Schatten  im  Bereich  der  ganzen  rechten  Lunge, 
in  der  gleiche  Befund  wie  Februar  1920.  Diagnose:  fortschreitende,  nodös- 
dierende,  kavernöse  Tuberkulose  des  rechten  Oberlappens,  vereinzelte 
-iis-produktive  Herde  im  Bereich  der  ganzen  rechten  Lunge,  Primärkomplex 
il 

Verlauf:  Fieber  bis  Mitte  September  ganz  allmählich  abgefallen,  inter- 
bes  Exsudat  geht  gleichzeitig  zurück.  Beginn  der  Tebeprotinkur  mit  klein- 
eiDosen  noch  Ende  Juli.  Zur  Zeit  der  Entfieberung  ist  die  Dosis  von  2/ioomg 
r.ht.  Allmähliche  Steigerung  der  Dosen,  wobei  öfters  kleine  Temperatur- 
a  onen  eintreten  (37,8—38,0).  Am  26.  IX.  mit  77  kg  4  kg  Zunahme)  und 
il  frei  aus  der  Klinik  entlassen.  Die  Injektionen  ambulant  fortgesetzt.  Mitte 
e;nber  die  Maximaldosis  erreicht  (2/10  mg).  Körpergewicht  83  kg,  Sputum 
w  5  ccm  täglich,  Tbc.+  (vereinzelt).  Ab  Januar  1922  bis  jetzt  (III.  1924) 
ier  im  Dienst.  Injektionen  bis  jetzt  fortgesetzt,  da  immer  noch  vereinzelte 
wen  im  Auswurf.  Lungenbefund  im  März  1924:  wesentlich  gebessert,  rechte 
ii  gedämpft,  verschärftes  Atmen,  vereinzelte  RQ.  unter  dem  rechten 
b;selbein.  Röntgenbild  (20.  VII.  1923)  zeigt  diffuse  Beschattung  der  rechten 
ii-  mit  einigen  kleinen  Aufhellungen  unterhalb  des  Schlüsselbeins  (Kavernen 
h  verkleinert),  verstärkte  Hilusschatten  beiderseits,  beide  Lungen,  besonders 
ie  die  rechte  mit  feinen,  streifenförmigen  Schatten  durchzogen. 

Ergebnis:  Dauernde  Arbeitsfähigkeit  bei  einer  seit  5  Jahren  bestehen- 
!ti:rotz  wiederholter  und  verschiedenartiger,  langdauernder  Kuren  fortschrei- 
nu  Tuberkulose. 

all  5.  Klara  M„  35  Jahre.  Seit  1916  lungenkrank,  1916  und  1917  Sana- 
rii,  Besserung  immer  nur  kurz  anhaltend.  1918  erneute  Verschlimmerung, 
uihst  zu  Hause  Liegekur;  da  keine  Besserung,  vom  Arzt  in  die  Klinik  ein¬ 
igen.  •  1 

lefund  am  11.  III. 1920:  Fieberfrei.  Rechte  Spitze  leicht  gedämpft,  ver¬ 
tu  tes  Atmen,  vereinzelte  RQ.  Linke  Lunge  im  ganzen  gedämpft,  überall 
ic; che  mittel-  und  feinblasige  RQ.,  Sputum  Tbc.  +.  Röntgenbild:  rechte 
iit  leicht  beschattet,  linke  Lunge  im  ganzen  diffus  beschattet,  mit  einzelnen 
■egen,  intensiveren  Schatten,  die  nach  dem  Hilus  zusammenstrahlen. 
a:ose:  Diffuse,  langsam  fortschreitende  zirrhotische  Tuberkulose  der  ganzen 
k  Lunge  und  der  rechten  Spitze.  Bis  31.  VII.  1920  klinisch,  dann  ambulant 
t  ünstlichem  Pneumothorax  und  Alttuberkulin  (zuletzt  100  mg)  behandelt. 
)vhl  der  Pneumothorax  vollkommen  ist,  wird  nur  mäßige  Besserung  des 
lgieinbefindens  erreicht.  Sputum  bleibt  positiv.  Deshalb  ab  August  1921 
ie  lothorax  und  Alttuberkulin  ausgesetzt  und  mit  Tebeprotin  begonnen.  Von 
Mg  ab  einige  starke  Temperaturreaktionen,  unter  öfterer  Wiederholung  der 
:icn  Dosen  im  Dezember  1921  die  Maximaldosis  (2/w  mg)  erreicht.  Körper- 
wit  5kg  zugenommen,  Sputum  täglich  30 — 50ccm  (Bronchiektasen),  Tbc. 
utid  negativ.  Ausgezeichnetes  Allgemeinbefinden.  1922  Gravidität.  Deshalb 
litzung  der  Tebeprotin-Injektionen.  Partus  trotz  Komplikationen  (Episio- 
ni  Mastitis)  ohne  Wiederauftreten  der  TuberkuLse  gut  überstanden,  auch 
zt  och  ausgezeichneter  Zustand.  Sputum  dauernd  negativ. 

rgebnis:  Klinische  Heilung  einer  seit  5  Jahren  bestehenden,  vorher 
rc  verschiedene  Behandlungsmethoden  nicht  zum  Stillstand  zu  bringenden 
ibvulose. 

all  6.  Amalie  S.,  24  Jahre.  Erkrankt  1920  mit  exsudativer  Pleuritis 
ks;twas  später  Husten  und  Auswurf,  Tbc.  -f-.  Zunächst  zu  Hause  mit  Liege- 
r,  )äter  Alttuberkulin  behandelt.  Keine  wesentliche  Besserung.  1921  Lungen¬ 
ilsite  6  Monate.  Zwar  Körpergewichtszunahme,  aber  keine  völlige  Erholung, 
d  Bewegung  Temperatursteigerung,  sehr  rasch  ermüdbar.  Deshalb  am  15. 

II  122  Eintritt  in  die  Klinik:  Fieberfrei,  linke  Lunge  diffus  gedämpft,  und 
>i  n  den  oberen  Partien  stärker.  Ueberall  fein-  bis  mittelblasige,  nicht 
Ofide  RQ.  Rechte  Lunge  frei.  Röntgenbild:  Diffuse,  intensive  Beschattung 

inzen  linken  Lunge  (Pleuraschwarten).  Im  Oberlappen  einige  streifen¬ 
de,  intensivere  Schatten,  dazwischen  aufgehellte  Bezirke  von  länglich- 
“  Form  (Kavernen  oder  wahrscheinlicher  Bronchiektasen),  Herz  nach  links 
■z<en.  Sputum  30 ccm,  Tbc.-|— j-.  Diagnose:  langsam  fortschreitende,  diffuse 
h.sche  Tuberkulose  der  linken  Lunge.  Pleuraschwarten  links. 

erlauf:  Freiluftliegekur  und  Tebeprotin  bis  22.  XI. 1922  in  der  Klinik, 
tgugenotnmen,  Sputum  etwa  5  ccm  pro  Woche,  meist  Tbc.  frei.  Nach  Ent- 
die  Injektionen  bis  jetzt  fortgesetzt  (da  hier  und  da  immer  noch  Tbc. 

S  tum),  ab  Januar  1923  in  Stellung,  stets  voll  leistungsfähig. 

rgebnis:  Volle  Arbeitsfähigkeit  bei  einer  seit  21/2  Jahren  bestehenden 
u  1  zirrhotischen  Tuberkulose  der  ganzen  linken  Lunge  mit  Pleuraschwarten. 
rc  Heilstätte  allein  keine  Besserung  zu  erzielen. 

eitere  Fälle  dieser  Art  zu  schildern  erübrigt  sich  wohl.  Die 
I  ehrere  Jahre  sich  erstreckenden  Beobachtungen  zeigen,  daß  bei 
~  kulosen  von  vorwiegend  zirrhotischem  Charakter  mit  langsam 
hireitendem  Verlauf  ein  Stillstand  der  Erkrankung  bzw.  kli- 
8  Ie  Heilung  erst  durch  das  Tp  erzielt  wurde  und  daß  bei  Fort- 
■z  g  der  Tp-Behandlung  keine  Rezidive  eingetreten  sind. 


Die  günstige  Wirkung  des  Tp  ist  bei  zirrhotischen  Fällen  ohne 
Ausnahme  sehr  deutlich.  Nur  muß  das  Mittel  auch  nach  erzielter  Ar¬ 
beitsfähigkeit  den  Patienten  noch  monate-,  am  besten  jahrelang  fort- 
gegeben  werden.  Ich  habe  beobachtet,  daß  sonst  Rezidive  eintreten 
können,  welche  der  Therapie  nicht  mehr  zugänglich  sind. 

II.  Gruppe.  Entfieberung  durch  T p. 

Zu  dieser  Gruppe  rechne  ich  nur  solche  Fälle,  bei  denen  die 
Entfieberung  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  durch  das  Tp  erzielt 
wurde.  Diese  Fälle  waren  mehrere  Monate  vor  der  spezifischen  Be¬ 
handlung  entweder  auswärts  (zu  Hause  oder  im  Sanatorium)  oder  in 
der  Klinik  beobachtet  und  behandelt,  ohne  daß  das  Fieber  verschwand, 
und  wurden  erst  im  Laufe  der  Tp-Kur  entfiebert. 

Fall  7.  Andreas  L.,  23  Jahre.  Beginn  der  Erkrankung  August  1920. 
Husten,  Auswurf,  Hämoptoe.  Seit  Dezember  1920  heiser.  —  Eintritt  in  die 
Klinik  12.  IV.  1921.  Ernährungszustand  leidlich.  Dämpfung  der  rechten  Spitze 
vorn  bis  3.  Rippe,  hinten  bis  4.  Brustwirbel.  Verschärftes  Atmen,  ziemlich 
reichlich  mittel-  bis  feinblasige  RQ.  Sputum  durchschnittlich  100  ccm,  Tbc.-f-|-. 
Fieber  abends  bis  38,4.  Kehlkopfhinterwand  tuberkulöse  Ulzerationen.  Röntgen¬ 
befund:  Verstärkung  der  beiderseitigen  Hilusschatten,  diffuse  Beschattung  des 
rechten  Oberfeldes  mit  einigen  grobfleckigen  intensiveren  Schatten.  Rechter 
Pleurasinus  verstrichen.  Diagnose:  nodös-produktive,  offene  Tuberkulose  der 
rechten  Spitze,  Spitzenpleuritis  und  Pleuraverwachsung  am  rechten  Sinus  phreni- 
cocostalis.  Kehlkopftuberkulose. 

Verlauf:  2  Monate  lang  Liegekur.  Röntgenbestrahlung  des  Kehlkopfes. 
Keinerlei  Besserung.  Sputum  bleibt  durchschnittlich  100  ccm,  Temperatur  abends 
38,0—38,4,  Körpergewicht  nimmt  langsam  ab  (1  kg).  Seit  Mitte  Mai  Tebeprotin¬ 
kur.  Seit  20.  Juni  Temperaturen  allmählich  sinkend,  seit  20.  Juli  völlig  normaj. 
Ende  Oktober  1921  entlassen.  Körpergewicht  von  55  kg  auf  64  kg  gestiegen, 
Sputum  täglich  10  ccm  (noch  vereinzelte  Tbc.),  Ulzerationen  an  Kehlkopfhinter¬ 
wand  verschwunden.  Lungenbefund:  leichte  Dämpfung  der  rechten  Spitze,  ver¬ 
schärftes  Atmen,  ganz  vereinzelte  RQ.  —  Erkundigung  1922  ergibt  volle 
Arbeitsfähigkeit. 

Ergebnis:  Entfieberung  in  9  Wochen,  nachdem  durch  zwei 
Monate  lange  Liegekur  kein  Sinken  der  Temperatur  zu  erreichen  war. 

Fall  8.  Maria  St.,  28  Jahre.  Dezember  1920  unter  den  Erscheinungen 
einer  „Bronchopneumonie“  akut  erkrankt,  4  Wochen  hohes  Fieber,  11  Wochen 
gelegen,  Fieber  allmählich  verschwunden,  trotzdem  keine  völlige  Erholung.  April 
bis  Juli  1921  Lungensanatorium,  seit  Mitte  Mai  stets  erhöhte  Tempe¬ 
raturen  (bis  38,4).  Eintritt  in  die  Klinik  11.  VII.  1921,  1,78  m  groß,  63  kg, 'linke 
Lunge  in  toto  gedämpft,  vorne  etwas  weniger  mit  tympanitischem  Beiklang, 
hinten  besonders  intensiv  vom  6.  Brustwirbel  abwärts.  Atemgeräusch  über  der 
ganzen  linken  Lunge  verschärft,  links  hinten  ab  6.  Brustwirbel  lautes  Bronchial¬ 
atmen.  Mittelblasige  RQ.  über  der  ganzen  linken  Lunge,  hinten  reichlicher  wie 
vorne.  Rechte  Lunge  o.B.  Sputum  durchschnittlich  50  ccm  täglich,  Tbc.  -f-j-. 
Röntgenbild:  linkes  Lungenfeld  im  ganzen  diffus  beschattet,  die  oberen  zwei 
Drittel  Weniger  stark,  das  Unterfeld  absolut  beschattet,  nur  lateral  etwas  auf¬ 
gehellt.  In  den  weniger  stark  beschatteten  Teilen  sind  strangförmige  und  grob¬ 
fleckige  intensivere  Schatten  zu  sehen.  Keine  deutlichen  Kavernen.  Rechte 
Lunge  ohne  wesentliche  Veränderungen.  Herz  nach  links  verzogen.  Diagnose: 
nodös-indurierende  Tuberkulose  im  Bereich  der  ganzen  linken  Lunge,  anschei¬ 
nend  epituberkulöses  Infiltrat  im  linken  Unterlappen,  in  Karnifikation  über¬ 
gehend,  Neigung  zur  Schrumpfung  (Bronchiektasen?). 

Verlauf:  Zunächst  Pneumothorax  versucht.  Doch  läßt  sich  kein  wesent¬ 
licher  Kollaps  der  linken  Lunge  erzielen,  da  die  Spitze  adhärent  ist  und  die 
unteren  Partien  infolge  der  Karnifikation  sich  nur  wenig  retrahieren.  Deshalb 
Mitte  August  Tebeprotinkur.  Temperaturen  mäßig  gesteigert  (abends  38,0  bis 
38,6).  Ab  Oktober  allmähliches  Sinken  der  Temperatur,  von  Mitte  November  ab 
Temperatur  völlig  normal,  mit  der  Maximaldosis  bis  zur  Entlassung  (April  1922) 
weiterbehandelt.  Körpergewicht  von  64  auf  73  kg  gestiegen,  Sputum  gleich¬ 
geblieben  (50 — 80  ccm),  Tbc. +.  Lungenbefund  nicht  deutlich  geändert.  Später 
Thorakoplastik  und  Fortsetzung  der  spezifischen  Behandlung  in  auswärtigem 
Sanatorium.  Zur  Zeit  (III.  1924)  ausgezeichnetes  Befinden. 

Ergebnis:  Entfieberung  in  3  Monaten,  nachdem  vorher  trotz  Bett¬ 
ruhe  3  Monate  lang  Fieber  bestanden  hatte. 

Fall  9.  Adam  B.,  41  Jahre.  Beginn  der  Erkrankung  August  1920,  wesent¬ 
liche  Verschlimmerung  seit  Januar  1921  (Fieber  trotz  Bettruhe).  Eintritt  in  die 
Klinik  11.11.1921.  1,70m  groß,  61kg  schwer.  Dämpfung  der  oberen  2/s  der 
rechten  Lunge,  Bronchialatmen  über  der  rechten  Spitze,  reichlich  klingende  RQ. 
Auch  links  über  der  oberen  2/3  der  Lunge  Rasselgeräusche,  aber  nicht  klingend. 
Röntgenbild  (siehe  Fig.  3)  multiple  grobfleckige  Schatten  von  unscharfer  Be¬ 
grenzung  im  Ober-  und  Mittelfeld  der  rechten  Lunge,  kleinfleckige  und  streifige 
Schatten  im  Bereich  der  ganzen  linken  Lunge  und  des  Unterfeldes  der  rechten 
Lunge.  Sputum  150 ccm,  Tbc.++.  Fieber  durchschnittlich  morgens  38.0,  abends 
39—39,5.  Puls  90.  Diagnose:  ziemlich  rasch  fortschreitende,  zum  Teil  nodöse, 
zum  Teil  lobulär-exsudative  Tuberkulose  der  rechten  Lunge,  vorwiegend  azinös¬ 
nodöse  Tuberkulose  der  linken  Lunge.  Kavernenbildung  in  beiden  Lungen. 

Verlauf:  Liegekur,  Antipyretika  in  geringen  Dosen,  unspezifische  Protein¬ 
körper.  Keine  Besserung.  Im  April  vorübergehend  Nachlassen  des  Fiebers 
(abends  38,0),  dann  Wiederansteigen.  Körpergewicht  auf  60  kg  gesunken.  Mitte 
Mai  Tebeprotinkur  begonnen,  seit  Anfang  August  allmähliches  Sinken  der 
Temperatur.  Zunahme  des  Körpergewichts,  seit  Mitte  September  Temperatur 
meist  normal,  Puls  80,  Körpergewicht  auf  66  kg  gestiegen  (6  kg  Zunahme), 
Sputum  100  ccm,  Tbc.-f-.  —  Lungenbefund:  Wenig  verändert.  Röntgenologisch 
Neigung  zur  fibrösen  Umwandlung  erkennbar  (streifenförmige,  scharf  begrenzte 
Schatten  [siehe  Fig.  6]).  Februar  1922  an  akuter  Komplikation  (Grippe  mit 
deutlichem  Beginn  der  Erkrankung  in  den  Rachenorganen  und  Fortschreiten  auf 
die  Bronchien)  nach  ötägiger  Erkrankung  gestorben. 
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Dieser  Verlauf  zeigt,  daß  auch  bei  schwersten  Fällen  Entfieberung  und 
weitgehende  Besserung  durch  Tebeprotin  erzielt  werden  kann.  Meist  ist  dies 
aber  bei  derart  schweren  Fällen  nicht  möglich. 

Ergebnis:  Entfieberung  in  4  Monaten,  vorher  8  A'Vonate  Fieber 
trotz  Bettruhe. 

Fall  10.  Kurt  B„  32  Jahre.  Mai  1917  Hämoptoe.  Oktober  1921  erneute 
Hämoptoe,  seitdem  trotz  Bettruhe  ständig  Fieber  und  Verschlechterung.  Eintritt 
in  die  Klinik  18.  I.  1922:  1,62  m  groß,  44  kg.  Klopfschall  über  der  rechten 
Spitze  deutlich  gedämpft.  Ueber  der  ganzen  rechten  Lunge  und  über  der 
oberen  Hälfte  der  linken  Lunge  reichlich  RO.  Puls  100.  Sputum  60—80  ccm, 
Tbc.  -f.  Temperatur:  Abends  bis  38,2.  Röntgenbild  (siehe  Fig.  7):  Diffuse 
Beschattung  der  rechten  Spitze,  multiple,  kleinfleckige  Schatten  im  ganzen 
Oberfeld  und  Unterfeld  der  rechten  Lunge.  Kaverne  im  rechten  Unterlappen. 
Diagnose:  in  multiplen,  exsudativen,  kleinen  Herden  fortschreitende  Tuber¬ 
kulose  der  rechten  Lunge  (Aspiration  vom  Kaverneninhalt  nach  Hämoptoe) 
und  frischeste  Herde  im  linken  Oberlappen.  ) 

Verlauf:  Da  bereits  3  Monate  trotz  Bettruhe  ständig  Fieber,  wird  schon 
einige  Tage  nach  Eintritt  in  die  Klinik  mit  Tebeprotin  begonnen.  Temperaturen 
fangen  erst  Ende  März  an  zu  sinken  und  werden  Ende  April  normal.  Zugleich 
sinkt  der  Puls  auf  80.  Dann  ungestört  weitere  Besserung.  Körpergewicht  auf 
48  kg  gestiegen.  Im  Röntgenbild  (siehe  Fig.  10)  wesentliche  Aufhellung  bzw. 
völliges  Verschwinden  der  multiplen,  weichen  Schatten  im  rechten  unteren 
und  mittleren  Lungenfeld,  die  dadurch  als  ehemals  exsudativ  erwiesen  sind. 
RO.  nur  mehr  spärlich  über  der  rechten  Spitze  ,  und  im  rechten  Interskapular- 
raum.  Nach  der  Entlassung  aus  der  Klinik  (September  1922)  bis  jetzt  mit  der 
Maximaldosis  weiterbehandelt.  Zunächst  zur  Nachkur  in  Heilstätte  (hier 
Sputum  Anfang  1923  dauernd  frei  von  Tbc.  geworden),  dann  zu  Hause  mit 
Tebeprotin  weiterbehandelt.  Weitere  10  kg  zugenommen,  ausgezeichnetes  All¬ 
gemeinbefinden. 

Ergebnis:  In  3  Monaten  entfiebert,  vorher  4  Monate  trotz 
Bettruhe  Fieber. 

Fall  11.  Babette  L.,  25  Jahre.  Seit  Herbst  1919  Nachtschweiße,  Ab¬ 
magerung,  hier  und  da  leichte  Temperatursteigerungen,  seit  Frühjahr  1921 
ständig  Temperaturerhöhung  (trotz  Bettruhe).  Eintritt  in  die  Klinik  22. XL  1921: 
Lungen  o.  B.,  im  Röntgenbild  verstärkte  Hilusschatten.  Starke  diagnostische 
Reaktion  auf  Tebeprotin.  Diagnose:  Bronchialdrüsentuberkulose. 

Verlauf:  Temperatur  in  den  ersten  Wochen  bei  Bettruhe  bis  38,5.  Von 
Ende  Dezember  1921  an  Tebeprotinkur.  Temperatur  beginnt  erst  von  März 
1922  an  zu  sinken  und  wird  von  Ende  April  1922  ab  normal.  Weitere  fort¬ 
schreitende  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  Zunahme  des  Körpergewichts. 
Entlassen:  November  1922.  Dann  noch  1/2  Jahr  ambulant  mit  Maximaldosis 
weiterbehandelt. 

Ergebnis:  Entfieberung  bei  Bronchialdrüsentuberkulose  im  Verlauf 
von  4  Monaten,  vorher  trotz  Bettruhe  seit  einem  Jahr  Fieber. 

Durch  diese  Beispiele  ist  die  entfiebernde  Wirkung  des  Tp  be¬ 
wiesen.  Nach  einmal  erreichter  Entfieberung  kann  man  sicher  sein, 
durch  Fortsetzung  der  spezifischen  Kur  eine  stetig  zunehmende, 
weitere  Besserung  zu  erzielen.  Neuerliche  Verschlimmerung  habe 
ich  unter  Fortsetzung  der  spezifischen  Behandlung  und  bei  einiger¬ 
maßen  entsprechender  Lebensweise  nie  gesehen. 

Die  Entfieberung  dauerte  bei  den  Fällen  der  Gruppe  II  (lang¬ 
dauernde,  trotz  Bettruhe  bestehende  Fieberperiode  vor  Beginn  der 
spezifischen  Therapie)  mindestens  2  Monate,  meist  3 — 4  Monate. 
Die  Länge  dieser  Zeit  spricht  meines  Erachtens  nicht  dafür,  daß 
auch  ohne  spezifische  Therapie  die  Entfieberung  etwa  spontan  und 
allmählich  eingetreten  wäre;  außer  durch  die  vorausgegangene  Fieber¬ 
periode  wird  die  entfiebernde  Wirkung  des  Tp  auch  dadurch  be¬ 
wiesen,  daß  die  erreichte  Besserung  nur  durch  Fortsetzung  der  Tp- 
Behandlung  festzuhalten  war.  Dagegen  traten  in  anderen,  hier  nicht 
ausführlich  geschilderten  Fällen  bei  Aussetzen  der  spezifischen  Be¬ 
handlung  gleich  nach  erreichter  Entfieberung  mehr  oder  weniger 
rasch  schwere,  oft  nicht  mehr  zu  beeinflussende  Rezidive  ein.  Wenn 
manche  Autoren  angeben,  durch  irgendein  spezifisches  Mittel  im  Ver¬ 
lauf  einiger  Wochen  eine  Entfieberung  bei  Tuberkulose  erreicht  zu 
haben,  so  handelt  es  sich  bei  derartig  rasch  eintretenden  Entfiebe¬ 
rungen  wahrscheinlich  nicht  um  den  Erfolg  der  spezifischen  Therapie, 
sondern  um  spontan  bei  Bettruhe  eintretende  Temperatursenkungen. 
Nur  bei  Fällen,  deren  Entfieberung  mindestens  6 — 8  Wochen  erfor¬ 
derte,  kann  man  annehmen,  daß  die  Temperatursenkung  durch  das 
spezifische  Mittel  beschleunigt  wurde.  Derartige  Entfieberungen 
wurden  im  Verlauf  von  Tp-Kuren  häufig  beobachtet,  einige  Beispiele 
seien  in  Gruppe  III  beschrieben;  ich  führe  bei  diesen  Fällen  die 
Entfieberung  nicht  auf  die  spezifische  Behandlung  oder  wenigstens 
nicht  vorwiegend  auf  die  spezifische  Behandlung  zurück,  denn  bei 
all  diesen  rascher  entfiebernden  Fällen  fehlt  der  Nachweis,  daß  das 
Fieber  vor  der  spezifischen  Behandlung  schon  monatelang  trotz 
Bettruhe  bestand. 

Gruppe  III.  Fälle,  die  unter  Tp  auffallend  günstig  verliefen, 
aber  vor  der  spezifischen  Behandlung  nicht  längere  Zeit  bei  hygie¬ 
nisch-diätetischer  Behandlung  allein  beobachtet  wurden. 

Fall  12.  Johann  Sch.,  19  Jahre.  Krank  seit  August  1922.  Eintritt  in  die 
Klinik  21.  XL  1922.  Ueber  der  rechten  Lunge  Rasseln  vorn  bis  2.  Rippe,  hinten 
bis  5.  Brustwirbel,  über  der  linken  Lunge  überall  Rasseln.  Sputum  30  ccm, 
Tbc. ++;  Röntgenbild  (siehe  Fig.  4):  leichte  diffuse  Beschattung  der  rechten 
und  linken  Lunge  in  der  oberen  zwei  Dritteln,  links  etwas  stärker  wie  rechts. 
Multiple  kleinfleckige,  gut  begrenzte  Schatten  und  streifenförmige  Schatten  in 
den  oberen  zwei  Dritteln  beider  Lungen.  Diagnose:  nodös-indurierende,  dif¬ 
fuse  Tuberkulose  beider  Lungen. 


Verlauf:  Beginn  der  spezifischen  Therapie  25.  XI.  1922.  Subfebr.i 
Mitte  Dezember,  seitdem  normale  Temperatur.  Entlassen  2. 11.1923.  Max 
dosis  ohne  Reaktion  vertragen,  6  kg  zugenommen,  bis  Anfang  Mai  ambulan 
Maximaldosis  weiterbehandelt.  Rasseln  und  Sputum  bedeutend  abgenom 
aber  noch  Tbc.  +.  Subjektiv  völlig  wohl,  seit  Mitte  Mai  wieder  gearb 
Ueber  den  späteren  Verlauf  nichts  bekannt. 

Fall  13.  Karl  B„  49  Jahre.  Seit  1919  krank.  1919  und  1920  Heils 
Seit  März  1922  Durchfälle.  Starke  Gewichtsabnahme.  Eintritt  in  die  Klin 

Befund  am  27.  VII .  1922 :  48  kg.  Vereinzelte  feinblasige  RG.  im  Be 
der  ganzen  linken  Lunge,  ziemlich  reichlich  fein-  und  mittelblasige  RG.  in 
oberen  zwei  Dritteln  der  rechten  Lunge.  Sputum  20— 30  ccm,  Tbc.-)--F.  Tä 
3 — 4mal  dünnbreiiger  Stuhl.  Temperaturen:  subfrebril  (bis  38°).  Röntge 
(siehe  Fig.  8):  diffuse  Beschattung  des  rechten  Oberfeldes  mit  feinstrei; 
intensiveren  Schatten,  im  rechten  Mittel-  und  Unterfeld  größere,  weichbegr 
Schatten.  Im  Bereich  der  ganzen  linken  Lunge  feinstreifige  und  kleinflec 
gut  begrenzte  Schatten.  Diagnose:  nodös-indurierende  Tuberkulose  der  1 
und  rechten  Lunge,  einige  lobulär-exsudative  Herde  im  rechten  Mittel- 
Unterfeld.  —  Verdacht  auf  Darmtuberkulose. 

Verlauf:  Tebeprotinkur  seit  Anfang  August  1922.  Temperaturen 
Ende  September  normal.  1.  X.  1922  entlassen.  4  kg  zugenommen.  Durcl 
haben  aufgehört.  —  Zu  Hause  bis  jetzt  mit  Tebeprotin  weiterbehai 
Temperatur  normal.  Patient  macht  leichtere  Hausarbeiten. 

Fall  14.  Pauline  L.,  24  Jahre.  Seit  April  1922  krank.  Eintritt  ii 
Klinik  16.  VI.  1922.  Rasseln  im  Bereich  der  ganzen  rechten  Lunge.  Sp 
30  ccm,  Tbc.  +- p.  Temperaturen  subfebril  (bis  37,8).  —  56  kg.  —  Röntge 
(siehe  Fig.  11):  ganze  rechte  Lunge  diffus  gegen  die  linke  beschattet,  beso 
die  Spitze  und  das  Unterfeld.  Unscharf  begrenzte,  ziemlich  großfleckige  S 
ten  im  rechten  Unterfeld  und  in  der  Spitze,  einige  scharf  begrenzte,  mittelj 
Schatten  im  rechten  Mittelfeld.  Vereinzelte  streifenförmige  Schatten  im  re 
Mittel-  und  Unterfeld.  Diagnose:  nodös-indurierende  Tuberkulose  der  re 
Lunge,  einige  vermutlich  exsudative  Herde  in  der  rechten  Spitze  um 
Unterfeld. 

Verlauf:  Tebeprotin  vom  26.  VI.  bis  21.  IX.  1922  in  der  Klinik.  Te 
ratur  seit  Ende  Juli  normal.  Am  21.  IX.  1922  aus  der  Klinik  entlassen, 
Gewichtszunahme,  Sputum  noch  positiv.  Bis  Januar  1923  zu  Hause  mit  ' 
protin  weiterbehandelt.  Ausgezeichnetes  Befinden,  weitere  5  kg  zugenoir 
Fast  kein  Husten  und  Auswurf  mehr,  keine  RG.  mehr  zu  hören.  War 
das  ganze  Jahr  1923  vollkommen  wohl,  hat  gegen  ärztlichen  Rat  die  Beham 
nicht  fortgesetzt,  Februar  1924  schweres  Rezidiv  (Bericht  des  Arztes). 

Fall  13  und  14  zeigen  besonders  deutlich,  daß  ein  zunä 
mäßiger  Erfolg  sich  durch  langdauernde  Fortsetzung 
Therapie  festhalten  und  sogar  verstärken  Läßt,  wähl 
ein  ausgezeichneter  Erfolg  bei  vorzeitigem  Aussetzen 
Therapie  keinen  Bestand  hat. 

Fall  15.  Elise  H„  24  Jahre.  Im  April  1923  Lungenblutung,  bald  u 
erholt.  4.  IX.  1923  erneute,  diesmal  sehr  schwere  Lungenblutung.  Eintritt  i 
Klinik  8.  IX.  1923.  Hohes  Fieber.  Rasseln  über  der  ganzen  rechten  L 
Wiederholte  Blutungen  bis  20.  IX.,  hochgradig  anämisch.  Reichlich  RG.  1 
hinten  unten  ab  5.  Brustwirbel,  vereinzelt  über  der  Spitze.  Sputum  Tt 
Körpergewicht  55  kg.  Röntgenbild  am  23.  X.  1923  (siehe  Fig.  9):  diffusi 
schattung  der  rechten  Spitze  mit  intensiveren  streifigen  und  kleinflec 
Schatten,  rechter  Hilusschatten  verstärkt,  multiple  kleinfleckige,  scharfbegi 
Schatten  im  ganzen  rechten  Unterfeld,  dazwischen  mehrere  grobfleckige 
scharf  begrenzte  Schatten.  Diagnose:  durch  akute  Aspiration  entstandene, 
tiple  azinös-nodöse,  einige  exsudative  Herde  im  rechten  Unterfeld,  n 
indurierende  Herde  im  rechten  Oberlappen. 

Verlauf:  Am  8.  X.  1923  (eine  Woche  nach  eingetretener  Entfiebe 
Beginn  mit  Tebeprotintherapie.  Rasch  fortschreitende  Besserung.  Am  3.111 
neues  Röntgenbild  (siehe  Fig.  12):  wesentliche  Aufhellung  im  Bereich  der  g 
rechten  Lunge  (die  nodösen  Herde  streifig  umgewandelt,  die  exsudativen 
biert).  Keine  Rasselgeräusche  mehr.  Sputum  seit  Mitte  Dezember  1923  tub 
bazillenfrei.  28.  II.  1924  entlassen.  66  kg  (=  11  kg  Zunahme).  Wird  aml 
weiterbehandelt.  Dieser  Fall  zeigt,  daß  auch  schwere,  akute  Tuberkulose 
gutem  Erfolg  spezifisch  behandelt  werden  können. 

Fall  16.  Julius  S.,  30  Jahre.  Seit  Juli  1918  lungenkrank.  Mehrmoi 
Lazarettbehandiung.  1919  und  1920  Heilstätte.  Besserung  immer  nur  von  1 
Dauer.  Eintritt  jn  die  Klinik  22.  VI.  1921:  51  kg.  Subfebril  (bis  38°).  Ri 
über  der  rechten  Spitze  vorn  bis  2.  Rippe,  hinten  bis  4.  Brustwirbel.  Sp 
30  ccm,  Tbc.  +.  Röntgenbild:  Kalkherd  im  linken  Mittelfeld  mit  vergröf 
Hilusschatten,  rechts  verstärkte  Hilusschatten  mit  streifigen  Fortsätzen 
oben  und  unten.  Im  Ober-  und  Mittelfeld  der  rechten  Lunge  zahlreiche,  : 
begrenzte,  kleine  fleckige  (oft  kleeblattförmige)  Schatten.  Diagnose:  Pi 
komplex  links.  Multiple  azinös-produktive  Herde  im  rechten  Ober- 
Mittelfeld. 

Verlauf:  Tebeprotintherapie  ab  4.  VII.  1921.  Ab  19.  VII.,  also  schon 
14  Tagen,  Temperatur  normal  (spontane  Entfieberung  durch  Bettruhe).  I 
Klinik  bis  19.  X.  1921.  Tuberkelbazillen  noch  ganz  vereinzelt,  Sputum  nur 
gens,  ganz  spärlich.  Körpergewicht  54  kg  (=  3  kg  zugenommen).  Verei 
RG.  über  der  rechten  Spitze.  Ambulant  weiterbehandelt  bis  Januar  1922. 
Sputum  mehr,  weitere  4  kg,  also  im  ganzen  7  kg  zugenommen.  Seitdem  ar 
fähig  bis  jetzt. 

Die  Entfieberung  ist  bei  diesem  Fall  nicht  auf  die  spezifische  TI11 
zurückzuführen,  wohl  aber  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Erzielung  daue 
Arbeitsfähigkeit. 

Die  Fälle  der  Gruppe  III  bestehen  also  aus  mittelschwerei 
schweren  offenen  Tuberkulosen,  die  sämtlich  in  auffallender  V 
gebessert  wurden.  Nur  ist  bei  ihnen  die  Besserung  nicht  mit 
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Irheit  auf  die  spezifische  Therapie  zurückzuführen  wie  bei  den 
II 1  der  Gruppe  I  und  II;  immerhin  geht  aber  aus  den  Fallen  der 
Lpe  111  hervor,  daß  das  Tp  auch  bei  schweren  und  zum  Teil  rasch 
threitenden  Tuberkulosen  mit  Erfolg  angewendet  werden  kann. 

iruppe  IV.  Versager.  Um  zu  beurteilen,  welche  Fälle  als 
ftger  der  spezifischen  Therapie  zu  gelten  haben,  muß  man  be¬ 
richtigen,  daß  die  spezifische  Therapie  durch  Anregung  der  Ab- 
hcräfte  des  erkrankten  Organismus,  aber  nicht  durch  unmittel- 
■<  Abtötung  der  Tuberkelbazillen  wirkt.  So  kann  man  es  nicht 
in  Versagen  des  Mittels  bezeichnen,  wenn  eine  Tuberkulose 
:  großen  Kavernen,  Mischinfektionen  und  septischen  Tcmpera- 
e  nicht  mehr  beeinflußt  wird.  In  diesem  Fall  ist  die  Reaktions¬ 
zeit  des  Organismus  bereits  vollständig  gebrochen.  Mehrfach 
ie  ich  beobachten,  daß  der  gleiche  Kranke,  als  er  zum  erstenmal 
:1  in  leidlichem  Allgemeinzustand  zur  Behandlung  kam,  sehr  gut 
rungsfähig  war  und  arbeitsfähig  wurde,  dann  eine  Zeitlang 
i< jede  Schonung  und  ohne  Fortsetzung  der  spezifischen  Therapie 
i  Arbeit  nachging,  bald  aber  ein  schweres  Rezidiv  bekam, 
g  e  Zeit  auf  die  Verschlechterung  seines  Zustandes  nicht  achtete 
l  chließlich  nicht  mehr  mit  Erfolg  behandelt  werden  konnte.  Es 
;ch  kein  Versager,  wenn  ein  fieberhafter  Tuberkulöser  in  6—8 
nen  nicht  entfiebert  wird  und  wenn  man  deshalb  die  spezifische 
spie  aufgibt;  denn  die  Entfieberung  kann  viel  länger  dauern, 
i  auch  kein  Versager,  wenn  nach  ausgezeichneter  Besserung  bei 
ztigem  Aussetzen  der  spezifischen  Therapie  plötzlich  ein  schwerer 
ihll  eintritt;  denn  die  spezifische  Therapie  bewirkt  nur  so  lange 
;  Ourchseuchungsresistenz,  als  sie  fortgesetzt  wird.  Und  endlich 
t  kein  Versagen  des  Mittels,  wenn  eine  akute  Miliartuberkulose 
i geheilt  werden  kann;  denn  diese  führt  rascher  zum  Tode  als 
:ezifische  Therapie  ihre  Wirkung  voll  entfaltet.  Dauert  es  doch 
ir  wirkungsvollsten  Schutzimpfung  im  Tierversuch  (durchlebende 
i  n)  mehrere  Monate,  bis  die  „Infektionsimmunität“  gegenüber 
:i  Reinfektion  ausgebildet  ist! 

n  Versagen  der  spezifischen  Therapie  liegt  also  nur  dann  vor, 
u  bei  verhältnismäßig  geringem  Lungenbefund  und  auch  leidlich 
ünem  allgemeinen  Kräftezustand  keine  Besserung  zu  erzielen  ist, 
iberkulose  im  Gegenteil  trotz  spezifischer  Therapie  unaufhalt- 
;  ortschreitet.  Derartige  Fälle  habe  ich  drei  beobachtet,  die  ich 
neschreiben  möchte. 

hll  17.  Helmut  y.  K.,  27  Jahre.  1914  exsudative  Pleuritis  rechts.  Wäh- 
bs  Krieges  stets  Dienst  getan  (Luftschiff).  1919  wieder  exsudative  Pleu- 
ch  einigen  Monaten  wieder  beschwerdefrei.  Seit  1920  Husten,  Auswurf, 
e  Tbc.  +.  August  1920  bis  Ende  1921  Sanatorium,  mit  Röntgenstrahlen 
I  utuberkulin  TR.  behandelt.  Nur  mäßige  Besserung,  Neigung  zu  Fieber. 

-  ril  1921  ab  in  Erlangen  unter  großer  Schonung  seine  Studien  fortgesetzt, 
a  lt  mit  sensibilisierter  Bazillenemulsion  behandelt. 

Pfund:  Sehr  guter  Allgemeinzustand,  Temperaturen  stets  subfebril 
ieithohe  Dämpfung  rechts  hinten  unten,  RO.  im  rechten  Interskajmlar- 
l  id  im  Bereich  der  Dämpfung.  Röntgenbild:  intensiver,  nach  oben  scharf 
eter  Schatten  im  rechten  Unterfeld  (Pleuraschwarte),  im  rechten  Mittelfeld 
riet  feinstreifige  und  kleinfleckige,  gut  abgegrenzte  Schatten.  Vermehrte 
suatten  links.  Diagnose:  nodös-indurierende  Tuberkulose  im  Mittelfeld 
roten  Lunge.  Pleuraschwarte.  Spitze  und  linke  Lunge  frei.  Der  Prozeß 
eten  Unterlappen  wegen  der  Pleuraschwarte  nicht  zu  beurteilen.  Von 
4  1921  ab  bis  April  1922  mit  Tebeprotin  behandelt,  gleichzeitig  Bettruhe, 
rr  10 — 15  ccm,  stets  Tbc. -f.  Temperaturen  subfebril,  nicht  zu  beeinflussen, 
is  der  Lungenbefund.  Deshalb  nach  6  Monaten  die  Tebeprotinbehandlung 
bchen.  Später  Landaufenthalt,  den  Winter  über  in  Davos.  Stetig  fort- 
:i  ide  Verschlechterung,  allmähliches  Steigen  der  Temperaturen.  Auf 
igi  des  Patienten  zuletzt  Thorakoplastik,  kurze  Zeit  danach  Exitus.  Keine 
P- 

1  diesem  Falle  ist  die  völlige  Wirkungslosigkeit  der  spezifischen  Therapie 
:i't  darauf  zurückzuführen,  daß  im  Unterfeld  der  rechten  Lunge  doch  eine 
sunte,  schwere  Tuberkulose  vorhanden  war,  die  infolge  der  Pleura- 
a:  nicht  in  vollem  Umfang  erkannt  werden  konnte  und  deren  Heilung 
upfung)  durch  die  Pleuraschwarte  verhindert  wurde. 

F 1 1  18.  Margarete  F,  28  Jahre.  Seit  April  1921  Husten,  zweimal 
ooe.  Eintritt  in  die  Klinik  1.  IX.  1921:  sehr  grazil  gebaut  (43  kg),  leichte 
P  lg  der  rechten  Spitze,  verschärftes  Atmen  und  verlängertes  Exspirium, 
n  te  feinblasige  RQ.  Sehr  wenig  Sputum,  Tbc. +.  Röntgenbild:  leichte 
te  Beschattung  der  rechten  Spitze.  Temperatur  bei  Bettruhe  normal. 
Be:  beginnende  rechtseitige  Spitzentuberkulose,  exsudativ?  Mitte  Ok¬ 
eginn  der  spezifischen  Behandlung.  Zunächst  allmähliche  Besserung, 
(wichtszunahme,  Sputum  geringer,  Tbc.  manchmal  negativ.  Januar  1922 
iprreicht,  Temperatursteigerung.  Februar  1922  Temperatur  wieder  normal, 
li  ie  Therapie  fortgesetzt.  Kleine  Hämoptoe.  Sputum  nimmt  allmählich 
3' -100  ccm),  Rasselgeräusche  ebenfalls,  vorn  bis  4.  Rippe,  hinten  bis 
n  Wirbel.  März  1922  allmählich  ansteigende  Temperaturen,  deshalb  auf 
n  zurück,  Temperaturen  werden  wieder  normal,  Sputum  geht  wieder  auf 
Bi:urück.  Anfang  Juli  1922  erneute  Hämoptoe.  Deshalb  Mitte  Juli 
nstlicher  Pneumothorax,  der  sehr  gut  gelingt.  Trotzdem  bleiben  die 
3«  turen  subfebril,  steigen  Ende  September  gleichzeitig  mit  Entwicklung 
■uraexsudates  weiter  an.  Jetzt  auch  Ausbreitung  der  Tuberkulose  in  der 
b  unge  und  von  diesem  Zeitpunkt  an  langsames,  aber  unaufhaltbares  Fort- 
if  der  Erkrankung. 

*i  diesem  Falle  dürfte  das  Fortschreiten  der  Tuberkulose  durch  die  mas- 
lf  ktion  der  rechten  Lunge  (Aspiration  von  bazillenhaltigem  Kaverneninhalt 


nach  wiederholten  Hämoptysen)  bedingt  sein,  bevor  die  spezifische  Therapie  zur 
vollen  Wirkung  gelangt  war.  Vielleicht  wäre  es  besser  gewesen,  wenn  bei 
Beginn  der  Verschlimmerung  die  spezifische  Therapie  mit  den  bereits  gut 
vertragenen,  höheren  Dosen  fortgesetzt  worden  wäre. 

Fall  19.  Margarete  H„  25  Jahre.  Eintritt  in  die  Klinik  am  2.  VI.  1921. 
Nodös-produktive  Tuberkulose  der  linken  Spitze,  subfebrile  Temperaturen. 
Tbc.  ++ .  Zunächst  bei  Bettruhe  allein  2  Monate  beobachtet,  nicht  entfiebert. 
Durch  Tebeprotin  im  Verlauf  von  2  Monaten  entfiebert,  unter  fortschreitender 
Besserung  auf  Vioomg  gestiegen.  Dann  typische  schwere  Grippe,  rapide 
Verschlechterung  der  Tuberkulose,  die  auch  mit  Pneumothorax  (trotz  vollstän¬ 
diger  Loslösung  der  linken  Lunge)  nicht  mehr  zu  beeinflussen  ist  und  auch 
die  andere  Lunge  ergreift. 

Bei  diesem  Falle  ist  nach  anfänglicher  Besserung  erst  durch  eine  Grippe 
eine  Verschlechterung  der  Tuberkulose  herbeigeführt  worden,  und  zwar  in 
einem  Stadium,  in  dem  die  spezifische  Therapie  noch  nicht  zur  vollen  Wirkung 
gelangt  war.  —  Die  beiden  letzten  Fälle  müssen  gegen  Tuberkulose  besonders 
wenig  widerstandsfähig  gewesen  sein,  da  auch  der  künstliche  Pneumothorax 
keine  Hilfe  brachte,  trotzdem  er  sehr  gut  gelang  und  trotzdem  zur  Zeit  seiner 
Anlegung  die  andere  Lunge  noch  frei  von  nachweisbarer  Tuberkulose  war.  Das 
Auftreten  von  Grippe  hat  in  anderen  Fällen,  wenn  sie  einmal  längere  Zeit  die 
Maximaldosis  des  spezifischen  Mittels  erhalten  hatten,  nie  zu  einer  Verschlech¬ 
terung  der  Tuberkulose  geführt. 

Man  kann  also  bei  den  geschilderten  Versagern  bestimmte  Kom¬ 
plikationen  zur  Erklärung  des  Mißerfolges  heranziehen.  Im  übrigen 
war  bei  lokalisierten  Prozessen  das  Tp  stets  von  günstiger  Wirkung, 
ebenso  bei  verbreiteten  Prozessen  von  zirrhotischem  oder  produktiv- 
indurierendem  Charakter.  Bei  verbreiteten  fieberhaften  Erkran¬ 
kungen  wurde  schon  öfters  ein  deutlicher  Erfolg  vermißt,  zum  Teil 
wohl  aus  dem  Grunde,  weil  in  solchen  Fällen  die  Behandlung  außer¬ 
ordentlich  lange  Zeit  erfordert  und  ein  solch  langdauernder  Klinik¬ 
aufenthalt  aus  finanziellen  Gründen  nicht  möglich  war.  Auch  ließ  sich 
in  den  letzten  Jahren  die  Ernährung  der  Kranken  nicht  in  wünschens¬ 
werter  Weise  gestalten.  Doch  zeigen  die  Fälle  der  Gruppe  II  und 
III,  daß  auch  bei  schweren  Tuberkulosen  durch  konsequente  Durch¬ 
führung  der  spezifischen  Therapie  sehr  schöne  Erfolge  zu  erzielen 
sind.  Bei  Fällen  mit  septischen  Temperaturen  und  größeren  Zerfalls¬ 
erscheinungen  ist  das  Tp  natürlich  wirkungslos.  Hier  könnte  aber 
auch  ein  Mittel,  welches  die  Tuberkelbazillen  unmittelbar  abtötete, 
keine  Heilwirkung  mehr  besitzen. 

Bei  Tuberkulose  des  Kehlkopfes  habe  ich  bisher  keine  Erfolge 
erzielt. 

Zusammenfassung.  Das  Tebeprotin  kann  bei  allen  Formen  von 
Lungentuberkulose  mit  Erfolg  angewendet  werden,  soweit  es  sich 
nicht  um  Fälle  im  vorgeschrittensten  Stadium  (mit  großen  Zerfalls¬ 
erscheinungen  und  septischen  Temperaturen)  handelt.  Die  therapeu¬ 
tische  Wirkung  des  Tebeprotins  wurde  nachgewiesen 

1.  an  Fällen,  welche  vorher  jahrelang  mit  anderen  Methoden 
ohne  dauernden  Erfolg  behandelt  wurden  und  erst  durch  das  Tp 
die  volle  Arbeitsfähigkeit  wieder  erlangten; 

2.  durch  die  Entfieberung  von  Fällen,  die  durch  vorausgegangene, 
mehrere  Monate  durchgeführte  Bettruhe  nicht  entfiebert  wurden. 

Nach  Erreichung  der  Maximaldosis  ist  es  nötig,  die  Maximal- 
dosjs  noch  längere  Zeit  —  auf  jeden  Fall  solange  sich  Bazillen  im 
Auswurf  finden  —  in  14tägigen  Zwischenräumen  ambulant  weiter¬ 
zugeben.  Der  Kranke  kann  dabei  an  den  injektionsfreien  Tagen  seiner 
Beschäftigung  nachgehen.  Nur  durch  diese  Nachbehandlung  kann 
der  erzielte  Erfolg  festgehalten  und  zu  einem  dauernden  gemacht 
werden.  Bei  vorzeitigem  Abbruch  der  Therapie  schützt  selbst  ein 
ausgezeichneter  Anfangserfolg  (in  den  ersten  3—4  Monaten)  nicht 
vor  schweren  Rückfällen. 


Aus  der  Medizinischen  Universitätspoliklinik  in  Leipzig. 

(Direktor:  Prof.  Rolly.) 

Nochmals  zur  Kritik  der  Kanincheneinheit  des  Insulins. 

Von  Dr.  Walther  Löwe,  Assistent. 

Zu  Beginn  der  Insulinära  wurde  den  Insulinpräparaten  als  Maß 
die  volle  Kanincheneinheit  zugrundegelegt.  Späterhin  setzte  man 
ein  Drittel  dieser  Menge  als  Einheit  (Klinische  oder  Toronto-Einheit). 
„Amerikanische“  Einheiten  sind  sie  nach  ihrer  Entstehungsgeschichte 
beide. 

Zu  der  Annahme,  daß  das  uns  seinerzeit  zur  Verfügung  gestellte 
Insulin  der  Firma  Organon  in  Kanincheneinheiten  dosiert  sei,  kam 
ich  auf  Grund  orientierender  Tierversuche.  Tatsächlich  hatte  eine 
E=  x/ 20  ccm  des  zuerst  angewandten  Präparates  (540)  bei  einem 
Kaninchen  (1)  von  3,5  kg  Gewicht  den  B.Z.  von  0,134  auf  0,051  o/0,  also 
unter  den  halben  Ausgangswert  gesenkt.  Bei  einem  anderen  Tiere  von 
3,3  kg  Gewicht  hatten  2  E  zahlenmäßig  den  gleichen  blutzuckersen¬ 
kenden  Effekt.  (D.  m.  W.  1924  Nr.  11.) 

Im  ersten  Falle  hat  also  unter  Berücksichtigung 
des  Gewichtes,  des  Tieres  eine  wesentlich  kleinere 
Menge,  im  zweiten  eine  nur  wenig  größere  Menge  als 
V20  ccm  den  der  Definition  der  Kanincheneinheit  ent¬ 
sprechenden  Effekt  gehabt. 
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Auch  das  zweite  Präparat  (1041)  ergab  bei  einer 
orientierenden  Prüfung  am  Kaninchen  1  (Versuch  Ia)  vor 
seiner  klinischen  Anwendung  fast  die  gleicheWirkung. 

Erst  als  sich  dieses  Präparat  als  klinisch  unwirksam  gezeigt  hatte, 
ergaben  weitere  Tierversuche  wechselnde,  meist  schwächere  Wirkung. 
Wirkungslos  ist  dieses  Präparat  in  der  angewandten  Dosierung  bei 
keinem  Tierversuche  gewesen.  Es  ist  demnach  ein  Irrtum  von  La- 
queur,  wenn  er  schreibt,  ich  hätte  am  Kaninchen  keine  oder  zu 
schwache  Wirkung  gefunden.  (D.  m.  W.  1924  Nr.  17.) 

Mit  Laqueur  bin  ich  der  Ansicht,  daß  unsere  Kaninchen  insu¬ 
linempfindlich  sind.  Ich  habe  ja  gerade  aus  der  blutzuckersenkenden 
Wirkung  des  Präparates  am  Kaninchen  und  der  fehlenden  Wirkung 
beim  Diabetiker  und  Gesunden  geschlossen,  daß  hier  kein  gesetz¬ 
mäßiger  Zusammenhang  besteht. 

Laqueur  gibt  in  seiner  Kritik  meiner  Arbeit  an,  daß  dem  Prä¬ 
parat  der  Firma  Organon  als  Einheit  die  Toronto  =  V3  Kaninchen¬ 
einheit  zugrundegelegt  sei.  Mithin  seien  meine  am  Kaninchen  an¬ 
gewandten  Mengen  viel  zu  klein.  Im  Gegensatz  hierzu  stehen  die 
Mitteilungen  in  seiner  gleichzeitig  mit  meiner  Veröffentlichung  er¬ 
schienenen  Arbeit  „Ueber  die  Einheiten  des  Insulins“  (KI.  W.  1924, 
Nr.  11.) 

Hiernach  erfolgt  die  endgültige  Standardisierung  eines  neuen  Prä¬ 
parates,  das  zunächst  so  eingestellt  wird,  daß  1  ccm  20  klinische 
—  62/s  Kanincheneinheiten  enthalten,  durch  Vergleich  seiner  Wirkung 
mit  der  bekannter  alter  Präparate  am  Diabetiker.  Diese  klinische 
Prüfung  erfordert  in  den  meisten  Fällen  eine  wesentliche  Verstärkung 
des  Insulins  vor  seiner  Abgabe.  „Die  Differenzen  zwischen  Ergebnis 
von  Tierversuch  und  klinischem  Urteil  betragen  sehr  oft  zwischen  100 
und  200  o/o,  in  seltenen  Fällen  das  Vierfache.“  Das  Etikett  enthält  dann 
also  „bewußt  eine  falsche  Angabe“. 

Das  Präparat  enthält  eben  dann  in  1  ccm  nicht  20 
Einheiten,  sondern  wesentlich  mehr.  Häufig  wird  also 
diese  neue,  von  Fall  zu  Fall  verschiedene  Einheit  der 
vollen  Kanincheneinheit  nahekommen,  vereinzelt  sie 
sogar  übertreffen.  Hierdurch  erhält  meine,  durch  die 
Tierversuche  begründete  Ansicht,  daß  dem  Präparat 
die  volle  Kanincheneinheit  zugrundeliege,  noch  nach¬ 
träglich  eine  Stütze. 

Es  ist  mir  unverständlich,  wie  Laqueur  gerade  nach  seiner  Mit¬ 
teilung  in  der  Kl.  W.  noch  behauptet,  daß  dem  Präparate  der  Firma 
Organen  die  Drittel-Kanincheneinheit  zugrundeliege. 

Bezüglich  der  Dosierung  des  Insulins  beim  Diabetiker  ist  ja 
allgemein  anerkannt,  daß  hierbei  von  einem  schematischen  Vorgehen 
keine  Rede  sein  kann.  Auch  die  Berechnung  der  anzuwendenden 
Menge  Insulin  nach  der  Größe  der  Zuckerausscheidung  im  Harn  bietet 
höchstens  einen  ganz  ungefähren  Anhaltspunkt.  Immerhin  wird  man 
von  einem  Insulinpräparate,  das  an  Menschen  wirksam  sein  soll,  diese 
Wirksamkeit  innerhalb  gewisser  Dosierungsgrenzen  erwarten  müssen. 

Staub  (Insulin,  zur  Einführung  in  die  Insulintherapie.  Berlin  1924)  teilt 
die  von  verschiedenen  Autoren  geübte  Dosierung  mit.  Die  Einzelgabe  von 
10  Einheiten  beim  nicht  komplizierten  Diabetesfall  muß  hiernach  als  keineswegs 
zu  kleine  Menge  erscheinen,  sie  sollte  auch  genügen,  den  Schwellenwert  zu  er¬ 
reichen. 

Isaac  (Zschr.  f.  klin.  M.  98)  teilt  B.Z. -Kurven  von  Diabetikern  mit,  die 
bei  verschiedener  Ernährung  die  Wirkung  von  10  E  Insulin  Lilly  (Drittel- 
Kaninchen-Einheiten !)  deutlich  erkennen  lassen. 

Diese  Beispiele  ließen  sich  wohl  noch  vermehren. 

Im  übrigen  wird  auch  auf  der  dem  Insulin  der  Firma  Organon 
beigegebenen  Anweisung  empfohlen,  bei  nicht  zu  schweren  Fällen 
von  Diabetes  10 — 30  E  in  2 — 3  Portionen  'von  5 — 15  E  zu  injizieren. 

10  E  des  Präparates  1041  haben  'bei  einem  leichten  Diabetiker 
(Fall  von  Dr.  Weigeldt)  keine  Wirkung  auf  den  B.Z.  erkennen 
lassen. 

Patient  B.  bei  konstanter  Diäteinstellung. 


a)  Mit  Insulin. 

8  Uhr  30  nüchtern  B.  Z,  .  . 
10  E  Insulin  1041  (erstmalig) 
Frühstück. 

10  Uhr . 

U  „ . 


Mittagsmahlzeit. 
1  Uhr-. . 


0,295 


0,387 

0,431 

0,478 

0,497 


b)  Ohne  Insulin. 


8  Uhr  40  nüchtern  B.Z . ,  0,392 

Frühstück  wie  bei  a). 

11  Uhr . 0,51 

12  „ . 0,578 


10  E  des  gleichen  Präparates  haben  bei  einem  schweren  Diabetiker  (Fall  1  meiner  Ver¬ 
öffentlichung)  ebenfalls  keine  blutzuckersenkende  Wirkung  gehabt,  im  Gegensatz  zu 
der  beschriebenen  prompten  Wirkung  des  Präparates  540. 


Patient  K. 


8  Uhr  nüchtern  B.  Z. 
10  E  Insulin  1041 

9  Uhr . 


Frühstück. 


0,282 


0,298 

0339 

0,423 

0,435 


Auch  bei  einem  stoffwechselgesundem  Menschen  blieb  die  Wirkung  auf  10  E  Insulin 

(1041)  aus. 


Nüchtern  B.  Z . 0,098 

10  Uhr  50  10  E  Insulin  1041 

Probefrühstück. 

11  Uhr 50  B.Z . 0,125 

12  „  50  B.  Z . 0,099 

2  „  50  B.  Z . 0,095 


Ob  bei  diesen  Fällen  größere  Mengen,  deren  Anwendu 
Laqueur  fordert,  wirksam  gewesen  wären,  läßt  sich  nat 
lieh  nicht  sagen.  Weitere  Versuche  mit  größeren  Mengen  waren  i 
schon  wegen  Mangels  an  Material  nicht  möglich.  Bis  zu  welcl 
Dosis  muß  man  gehen,  um  zu  einem  Urteil  über  die  Wirksamk 
oder  Unwirksamkeit  eines  Präparates  zu  kommen? 

Die  Tatsache,  daß  dies  Präparat  bei  verschiedenen  Patien 
unwirksam  war,  entkräftet  auch  den  Einwand,  daß  es  sich  um  abso 
insulinresistente  Fälle  gehandelt  haben  könnte,  denn  diese  sind  \n 
nach  den  bisherigen  Mitteilungen  sehr  selten.  Für  die  Praxis  sehe 
es  wohl  durchaus  berechtigt,  von  einem  gewissen  Punkte  an 
Insulin  als  praktisch  unwirksam  zu  bezeichnen.  Dies  vor  allem,  wc 
man  die  starke  Wirkung  des  Präparates  540  der  gleichen  Fir 
berücksichtigt  und  im  Hinblick  auf  die  großen  bei  dem  2.  Fall  \ 
Koma  wirkungslosen  Mengen  des  Präparates  1041.  (110  E  in  24  St 
den,  160  E  in  31  Stunden).  Da  auch  das  letztere  Präparat  den  B 
der  Versuchstiere  gesenkt  hat,  (bei  Kaninchen  1  zweimal  fast  ebei 
stark  wie  Präparat  540),  halte  ich  mich  nach  wie  vor  zu  d 
Schlüsse  berechtigt,  daß  aus  der  blutzuckersenkenden  Wirkung  eit 
Insulinpräparates  beim  Kaninchen  nicht  ohne  weiteres  auf  des; 
Wirksamkeit  beim  diabetischen  und  gesunden  Menschen  geschlos- 
werden  darf. 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Rom. 

Nochmals  über  die  Aetiologie  der  Masern. 

Von  Prof.  G.  Caronia. 

In  seinem  in  Nr.  12  dieser  Zeitschrift  veröffentlichten  Artikel  (D 
W.,  21.  III.  1924)  erhebt  Dr.  Degkwitz  eine  merkwürdige  Priorit; 
behauptung,  die  jedoch  von  den  Tatsachen  gar  nicht  gestützt  wird. 

In  meiner  in  der  „Pediatria“  des  1.  VIII.  erschienenen  und 
Nr.  8  1924  dieser  Wochenschrift  fast  wörtlich  übersetzten  vorläufig 
Mitteilung  über  die  Aetiologie  der  Masern  berichtete  ich  kurz  ü 
Untersuchungen,  die  mich  seit  vielen  Jahren  beschäftigen.  Di 
Untersuchungen  bewiesen  Folgendes: 

1.  Aus  dem  Blute,  aus  dem  Knochenmarke,  dem  Filtrate  des  Nasophai 
gealsekretes,  der  Zerebrospinalflüssigkeit  von  masernkranken,  im  prodonu 
oder  im  exanthematischen  Stadium  sich  befindenden  Kindern  erhält  man 
Kultur  die  Entwicklung  von  sehr  kleinen,  runden,  vereinzelten  oder  zu  Pa: 
angeordneten  Mikroorganismen.  Sie  entwickeln  sich  anärob  auf  Di  Crist: 
oder  Tarozzi  Noguchis  Nährböden.  Auf  anderen  Nährböden  oder  in  Aerob 
ist  die  Entwicklung  unmöglich. 

2.  Morphologisch  gleiche  Mikroorganismen  werden  im  Knochenmarke 
im  Nasopharyngeal-  oder  Konjunktivalsekret  Masernkränker  gefunden. 

3.  In  einer  Phase  ihres  Lebenszyklus  sind  diese  Mikroorganismen  ul 
mikroskopisch,  weil  sie  durch  die  engsten  Filter  hindurchgehen  (Berkefeld 
L  9,  L  11). 

4.  Vom  Blutserum  Masernkranker  werden  sie  spezifisch  agglutinierf; 
Antigen  lenken  sie  mit  diesem  Serum,  welches  auch  an  Opsoninen  reich 
das  Komplement  ab. 

5.  Die  Inokulation  von  Kulturen  bewirkt  bei  jungen  Kaninchen  eine 
menschlichen  Masern  ähnliche  Krankheitsform  und  verursacht  bei 
sunden  Kindern  typische,  aber  abgeschwächte  Masern. 

6.  Die  Inokulation  von  inaktivierten  Kulturen  verursacht  dagegen  Immui 
gegen  Masern. 

Wie  aus  diesem  kurzen  Berichte  und  noch  besser  aus  der  Originalmittei 
leicht  ersichtlich  ist,  sind  unsere  Untersuchungen  von  jeder  Seite  bearb 
und  erfüllen  alle  Forderungen,  die  für  die  Identifizierung  eines  pathogc 
Keimes  bestimmt  worden  sind. 

In  seinem  Artikel  kritisiert  Degkwitz  meine  Untersuchungen  und  m; 
mir  den  Vorwurf,  auf  die  deutsche  Literatur,  und  besonders  auf  seine  Ui 
suchungen  nicht  eingegangen  zu  sein. 

Degkwitz’  schwerster  Vorwurf  betrifft  die  experimentelle  Ue 
tragung  bei  Kindern.  Er  behauptet,  die  Uebertragung  sei  mir 
durch  Einverleibung  großer  Mengen  Kultur  erster  Generation 
lungen.  Das  ist  eine  willkürliche  Behauptung  Degkwitz’.  ln  me 
vorläufigen  Mitteilung  schrieb  ich:  „Die  Inokulation  großer 
wiederholter  Dosen  von  reich  entwickelten  und  seit  kur 
isolierten  Kulturen  verursacht  typische  Masern.“ 

Aus  der  Beschreibung  meiner  kulturellen  Untersuchungen  is' 
aber  leicht  ersichtlich,  daß  reich  entwickelte  Kulturen 
nach  mehreren  Generationen,  nie  aber  bei  den  ersten  Generatic 
erhalten  werden  können.  Wie  man  aus  dem  ausführlichen  Bern 
meiner  Untersuchungen  ersehen  wird,  ist  es  mir  tatsächlich 
lungen,  auch  mit  Kulturen  zehnter  Generation  beim  Menschen  ebt 
wie  beim  Kaninchen  (Rinascenza  Medica  1924  Nr.  1)  experimeii 
Masern  zu  erzeugen.  , 

Degkwitz  wundert  sich  auch,  daß  ich  große  Mengen  Kui 
flüssigkeit  (6  ccm)  gebraucht  habe,  um  die  Krankheit  expernnei 
zu  erzeugen.  Offenbar  hat  er  meine  Mitteilung  nicht  aufmerk 
gelesen  und  hat  mit  dieser  Art  Kulturen  keine  Erfahrung,  an¬ 
sonst  ersehen  hätte,  daß  in  diesen  Nährböden  die  Entwicklung  L 
sam  vor  sich  geht  und  daß  jeder  Vergleich  (wie  er  von  ihm 
macht  wurde)  zwischen  der  reichen  Entwicklung  der  Typr 
Cholera-,  Tuberkulosebazillen  und  derjenigen  der  Masernerreger1 


iai  1924 
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(:h  ist.  Es  genüge  zu  sagen,  daß  beim  Abstriche  eines  Tropfens 
■I  entwickelter  Kultur  im  Gesichtsfelde  höchstens  1 — 2  Keime 
i  ar  sind.  Diese  Beobachtungen  wurden  neulich  von  bewährten 
irischen  Untersuchern  bestätigt,  welche  meine  Methode  befolgt 
(  (Arloing  et  Dufour,  Soc.  de  Biol.  de  Lyon,  17  Mars  1924). 

egkwitz  behauptet  (ich  verstehe  nicht  auf  Grund  welcher 
;:hcn),  ich  hätte  den  Masernerreger  nicht  gezüchtet,  ich  hätte 
r  inen  Nährböden  nur  einige  Keime  lebend  erhalten. 

ie  Fortpflanzung  eines  Mikroorganismus  in  endlosen  Genera¬ 
le  ,  die  sieh  immer  reichlicher  entwickeln  (wie  ich  es  in  meiner 
tlung  deutlich  sage),  ist  nach  meiner  Meinung  eine  Züchtung 
irregers  und  nicht,  wie  Degkwitz  meint,  eine  Erhaltung 
p  lebender  Keime.  Ich  kann  Degkwitz  auch  Kulturen  hun- 
I ?r  Generation  zur  Verfügung  stellen! 

’as  meine  Beobachtung  über  die  Abschwächung  der  gezüch- 
i  Keime  betrifft,  ist  es  allen  ein  wohlbekanntes  bakteriologisches 
ii z,  daß  viele  Keime  ihre  Virulenz  in  Kulturen  einbüßen,  sodaß 
dlich  Saprophyten  werden.  Es  ist  kein  Wunder,  daß  dasselbe 
h für  die  Masernerreger  zutrifft. 

er  Vorwurf,  ich  hätte  die  deutsche  Literatur  vernachlässigt,  ist 
gründet.  Mein  Artikel  war  eine  vorläufige  Mitteilung,  in  der 
teils  vorausgegangene,  den  meinigen  nahestehende  Unter- 
ngen  kurz  besprochen  werden  konnten.  In  der  medizinischen 
■tur  habe  ich  aber  keinen  Bericht  gefunden  über  Untersuchungen, 
■n  meinigen  irgendwie  analog  wären. 

ie  Prioritätsbehauptung  Degkwitz’  scheint  mir  endlich  völlig 
tründet  zu  sein,  da  er  sie  nur  auf  Grund  seiner  in  der 
tzung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  am 
-4.  V.  gehaltenen  und  in  der  D.  m.  W.  August  1921  mit  folgen- 
Garten  wiedergegebenen  Mitteilung  behauptet:  „Mit  mensch- 
t  Eiweiß  angereichertes  Nährsubstrat  wurde  mit  Nasen-,  Rachen- 
r  Konjunktivalsekret  beimpft.  Nach  Einverleibung  dieses  Sub- 
f;  traten  bei  Kindern  am  12.  bis  15.  Tage  leichte  Temperatur- 
2 -ungen  und  Konjunktivitis  auf.  Er  glaubt,  auf  diesem  Nähr- 
s  at  den  Masernerreger  gezüchtet  zu  haben.“ 
eichen  Zusammenhang  hat  nun  diese  undeutliche  Mitteilung 
gwitz’  —  in  der  weder  morphologisch  noch  kulturell  Keime 
:  ieben  werden  und  nur  von  einem  aus  dem  Nasen-,  Rachen- 
Kon  junkti  valsekrete  in  nicht  beschriebene  Nährböden  geimpften 
ann  dem  Menschen  inokulierten  Virus  gesprochen  wird,  der 
r Menschen  eine  Krankheit  erzeugt,  die  man  nicht  mit  Sicher¬ 
lasern  nennen  kann  (leichte  Temperatursteigerungen  und  Kon- 
i  itis)  —  mit  meinen  von  jeder  Seite  vollkommen  ausgearbeiteten 
Buchungen,  welche  zur  Erkennung  und  Identifizierung  eines 
i  aestLmmten  Mikroorganismus  führen?  Da  hätte  wohl  Hektoen 
i  Prioritätsrecht,  weil  er  im  Jahre  1905  durch  Inokulation  mit 
anbfut  beimpfter  und  im  Brutschränke  gehaltener  Aszitesflüssig- 
I  ei  gesunden  Menschen  experimentelle  Masern  erzeugte !  Auch 
(ein  jeder  das  Prioritätsrecht,  der  an  die  bloße  Möglichkeit  der 
iung  eines  Masernvirus  gedacht  hat! 

an  sagt  uns  Degkwitz  in  einem  in  Springers  Verlag  er- 
eenen  Büchlein  und  im  hier  beantworteten  Artikel,  er  besitze 
1  en  des  Masernvirus,  er  bereite  Vakzine,  Sera  usw.  Ich  will 
(Behauptungen  Degkwitz’  nicht  bezweifeln;  doch  kennt  noch 
k  seine  Keime,  seine  Vakzine,  seine  Sera.  Handelt  es  sich  um 
pichen  Mikroorganismen,  die  ich  isoliert  und  beschrieben  habe, 
r  können  die  Untersuchungen  Degkwitz’  die  meinigen  nur 
:;gen;  eine  solche  Bestätigung  wird  mir  sehr  erfreulich  sein. 


;  im  Pathologischen  Institut  der  Städtischen  Krankenanstalten 

in  Barmen. 

olierte  Sklerose  der  Pulmonalarterie  im  jüngsten 
Kindesalter1). 

Von  Priv.-Doz.  J.  Wätjen,  Vorstand  des  Instituts. 

as  Ausbreitungsgebiet  der  Atherosklerose  ist  keineswegs  nur 
(s  Gefäßsystem  des  großen  Kreislaufes  beschränkt.  Es  liegt  schon 
:  roße  Zahl  von  Beobachtungen  vor,  die  das  Vorkommen  athero- 
r  ischer  Veränderungen  auch  an  der  Pulmonalarterie  beweisen, 
clers  die  grundlegenden  Untersuchungen  von  Torhorst  (1) 
e  den  Nachweis  erbracht,  daß  der  Pulmonalsklerose  prinzipiell 
(eil  Gefäßalterationen  zugrundeliegen,  wie  sie  von  der  Athero- 
i;e  der  Aorta  her  bekannt  sind. 

isonderes  Interesse  haben  nun  solche  Fälle  erregt,  bei  denen 
derose  das  Gefäßgebiet  der  Pulmonalis  ausschließlich  oder 
ft  gend  befallen  hat.  Man  hat  dann  von  isolierten  Pulmonal-  , 
nen  gesprochen. 

e  Pathogenese  dieser  Fälle  wird  dann  klar  zutageliegen,  wenn 
i  lurch  klinische  oder  anatomische  Befunde  irgend  welche  Ur- 
i  für  eine  Störung  im  Stromgebiet  des  kleinen  Kreislaufes  ver- 
ftllich  machen  kann.  Jede  länger  bestehende  Stromerschwerung 
ingenkreislaufes,  mag  sie  durch  Stauung  oder  durch  eine  Ein- 


1  Vach  einem  in  der  Vereinigung  westdeutscer  Kinderärzte  am  18,  X1.  1923  in 

v  gehaltenen  Vortrag. 


engung  des  Gesamtquerschnittes  dieses  Gefäßgebietes  bedingt  sein, 
wirkt  auf  den  Teil  des  Herzens  zurück,  der  den  kleinen  Kreislauf  mit 
Blut  zu  versorgen  hat. 

So  erklärt  sich  die  rechtseitige  Herzhypertrophie  bei  Mitral¬ 
fehlern,  beim  Emphysem,  bei  obliterierender  Enuarteriitis  kleiner 
Pulmonalarterienverzweigungen,  bei  ausgedehnten  Pleuraverwachsun¬ 
gen  und  bei  Kyphoskoliose. 

Der  Druckwiderstand  wird  sich,  wie  am  Herzen,  so  auch  an  der 
Lungenschlagader  geltend  machen  können.  Atheromatöse  Fleckungen 
und  sklerotische  Wandverdickungen  sind  als  sichtbare  Zeichen  einer 
solchen  Mehrbelastung  nicht  selten  zu  finden. 

Doch  nicht  immer  gelingt  die  Aufdeckung  eines  solchen  ursäch¬ 
lichen  Zusammenhanges.  So  ist  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  bekannt 
geworden,  bei  denen  man  vor  die  Frage  gestellt  war,  ob  hier  nicht 
die  Sklerose  der  Pulmonalarterie  das  Primäre  sei  und  erst  sekundär 
zur  Arbeitshypertrophie  des  rechten  Herzens  die  Veranlassung  ge¬ 
geben  hätte.  Die  Ursache  der  atherosklerotischen  Veränderungen  der 
Pulmonalarterie,  oft  besonders  ihrer  kleinen  und  kleinsten  Aeste, 
mußte  dann  mitunter  dunkel  bleiben,  wie  auch  Mönckeberg  ( 2 ) 
bei  der  Beschreibung  derartiger  Fälle  von  einer  genuinen  Arterio¬ 
sklerose  der  Lungenarterie  spricht.  f 

Ganz  besondere  Schwierigkeit  werden  der  ätiologischen  Deutung 
Fälle  mit  produktiven  endarteriitischen  Prozessen  vorwiegend  an 
den  kleinen  Pulmonalverzweigungen  bieten,  bei  denen  keine  Zusam¬ 
menhänge  mit  einem  atherosklerotischen  Grundleiden  erkannt  werden 
können.  Eine  solche  Beobachtung  ist  von  Schütte  (3)  u.  a.  mitgeteilt. 

Was  das  Verhalten  der  kleineren  Gefäße  bei  der  Pulmonalsklerose 
angeht,  so  scheinen  bei  den  endarteriitischen  Prozessen  sowohl  die 
Atherosklerose  wie  auch  eine  Erkrankung  sui  generis  vorzukommen. 
Bei  beiden  Erscheinungen  kann  jedenfalls  die  ätiologische  Klärung 
große  Schwierigkeiten  bieten,  und  jeder  neue  Fall  isolierter  Pulmo¬ 
nalsklerose  sollte  deswegen  der  Anlaß  gründlichster  Untersuchung  sein. 

Wenn  ich  eine  einschlägige  Beobachtung  kurz  mitteilen  möchte1), 
so  bestimmt  mich  besonders  der  Umstand,  daß  es  sich  hierbei  um 
eine  isolierte  Pulmonalsklerose  im  jüngsten  Kindesalter  handelt, 
deren  Zustandekommen  für  das  ätiologische  Moment  des  ganzen 
Problems  von  Interesse  zu  sein  scheint. 

Sklerosen  im  Gebiet  der  Pulmonalarterie  sind  im  Kindesalter 
vereinzelt  schon  beobachtet  worden.  So  weist  J  o  r  e  s  (4)  auf  Be¬ 
funde  ausländischer  Autoren  hin,  in  denen  arteriosklerotische  Ver¬ 
änderungen  an  der  Pulmonalis  bei  jungen  Kindern  beschrieben 
worden  sind,  doch  betont  er  die  ungenügende  Untersuchung  dieser 
Fälle. 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  betrifft  ein  elf  Monate  altes  Kind  weiblichen 
Geschlechts.  Bei  der  Aufnahme  ins  hiesige  Säuglingsheim  war  nach  der  Kran¬ 
kengeschichte  der  Herzbefund  normal,  doch  fiel  eine  beschleunigte  Herzaktion 
auf.  Eine  leichte  Zyanose  der  Lippen  und  Wangen  wurde  beobachtet.  Die 
Lungen  boten  keinen  krankhaften  Befund.  Man  fand  eine  geringe  Pharyngitis 
und  zerklüftete  Tonsillen.  Unter  den  Augen  der  Aerzte  entwickelte  sich  nun 
ein  schweres  Krankheitsbild  während  des  fast  zwei  Monate  dauernden  Kran¬ 
kenhausaufenthaltes.  Schon  nach  einer  Woche  wurde  über  der  Herzspitze  ein 
lautes,  systolisches  Geräusch  hörbar  mit  deutlicher  Verschärfung  des  zweiten 
Pulmonaltones.  Gleichzeitig  traten  Oedeme  an  Füßen  und  Unterschenkeln  auf. 
Die  Röntgendurchleuchtung  zeigt  ein  sehr  großes  Herz,  das  nach  rechts  und 
links  um  zwei  Querfinger  verbreitert  war.  Dieser  Herzbefund  blieb  im  we¬ 
sentlichen  derselbe  bis  zu  dem  acht  Wochen  nach  der  Aufnahme  unter  den 
Zeichen  schwerer  Atemnot  und  Zyanose  eintretenden  Tode.  Während  der  Be¬ 
obachtungszeit  wurden  mehrmals  mäßige  Temperatursteigerungen  festgestellt, 
die  zuerst  auf  die  Erscheinungen  der  Pharyngitis,  dann  auf  länger  anhaltende 
Darmstörungen  bezogen  wurden.  Das  Kind  war  von  sehr  zarter  Konstitution 
und  in  der  Entwicklung  sichtlich  zurückgeblieben.  Es  konnte  noch  nicht  sitzen 
und  stehen.  Der  Myotonus  war  etwas,  der  Neurotonus  stark  herabgesetzt.  Es 
fiel  eine  fast  dauernde  Apathie  auf.  Zeichen  für  Rachitis  und  Syphilis  waren 
nicht  vorhanden.  Aus  der  Familienanamnese  ist  zu  erwähnen,  daß  die  Mutter 
kräftig  und  gesund  ist.  Es  ist  das  zweite  Kind  der  Eltern.  Das  andere  Kind 
ist  gesund.  Der  Vater  hat  eine  weniger  kräftige  Konstitution  und  scheint 
hereditär  belastet  zu  sein.  Er  gab  an,  daß  in  seiner  Familie  eine  auffallende 
„Gefäßzerreißlichkeit“  nach  ärztlicher  Aussage  bestände,  und  während  einer 
Badekur  sei  bei  ihm  eine  Vergrößerung  der  Lungenschlagader  festgestellt. 

Eine  sichere  klinische  Diagnose  konnte  nicht  gestellt  werden.  Bei  der 
sich  erst  während  des  Krankenhausaufenthaltes  entwickelnden  Herzvergröße¬ 
rung  wurde  die  Diagnose  zugunsten  eines  kongenitalen  Herzfehlers  abgelehnt. 
Man  dachte  bei  der  Rötung  des  Rachens,  dem  zerklüfteten  Aussehen  der  Ton¬ 
sillen  und  unter  Berücksichtigung  der  anfänglichen  Temperatursteigerungen 
an  eine  möglicherweise  vorliegende  diphtherische  Herzschädigung. 

Ueberraschenderweise  deckte  nun  die  Sektion  eine  auf  das  rechte 
Herz  beschränkte,  gewaltige  Hypertrophie  und  Dilatation  auf.  Der  vergrößerte 
rechte  Ventrikel  verdeckte  vollkommen  den  linken,  der  nur  als  ein  kleines  An¬ 
hängsel  der  rechten  Herzkammer  erscheint.  Ein  Klappenfehler  ließ  sich  weder 
im  rechten  noch  im  linken  Herzen  finden.  Aus  dem  stark  vergrößerten  rechten 
Ventrikel  entsprang  eine  auffallend  weite  und  derbe  Pulmonalarterie,  deren 
Wanddicke  im  Hauptstamm  die  der  Aorta  noch  übertraf.  Das  Foramen  ovale 
war  weit  offen  und  auch  der  Ductus  Botalli  für  eine  dünne  Sonde  noch  durch¬ 
gängig.  In  krassem  Gegensatz  zu  dieser  mächtigen  Entwicklung  der  rechten 
Herzhälfte  machte  die  linke  Herzhälfte  im  Vorhof-  und  Kammerteil  den  Ein¬ 
druck  der  Atrophie.  Die  zum  linken  Vorhof  ziehenden  Lungenvenen  zeigten 


■)  Eine  eingehende  Beschreibung  unter  genauer  Berücksichtigung  der  Literatur 
wird  in  Virch,  Arch.  durch  Herrn  Dr.  zur  Linden  erfolgen. 
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insofern  eine  Abweichung  von  dem  normalen  Verhalten,  als  sie  sich  nicht 
zu  je  zwei  Hauptstämmen  rechter-  und  linkerseits  vereinigten,  sondern  als  auf¬ 
fallend  schmale  Gefäße  rechts  4,  links  3  an  Zahl  in  den  engen  Vorhof  ein- 
miinden.  Im  Bereich  beider  Lungen  waren  die  Verzweigungen  der  Pulmonal¬ 
arterie  auffallend  weit  und  derbwandig.  Auch  die  kleinsten,  nicht  mehr  auf¬ 
schneidbaren  Aeste  hoben  sich  als  weißliche,  leicht  geschlängelte  Stränge  sehr 
deutlich  von  der  Lungenschnittfläche  ab  und  ließen,  besonders  gut  bei  Lupenbe¬ 
trachtung,  feine,  buckelförmige  Ausbuchtungen  erkennen.  Gelbliche  Fleckungen 
oder  umschriebene  sklerotische  Verdickungen  wurden  an  allen  der  makrosko¬ 
pischen  Betrachtung  zugänglichen  Teilen  der  Pulmonalis  vermißt.  In  den  Lun¬ 
gen  fanden  sich  beträchtliche  Hyperämie  und  Oedem,  aber  keine  pneumoni¬ 
schen  Verdichtungen  oder  tuberkulöse  Veränderungen.  Pleuraverwachsungen 
oder  eine  Einengung  der  Pleuraräume  durch  Verkrümmung  der  Wirbelsäule 
waren  nicht  vorhanden.  Aus  dem  übrigen  Sektionsbefund  sei  noch  hervorge¬ 
hoben:  Hydroperikard,  Hautödem,  Aszites,  Schwellung  der  mesenterialen 
Lymphdrüsen,  Stauungsorgane  der  Bauchhöhle,  rechtseitige  Nierenzyste,  kleine, 
mißbildete,  verkümmerte  Gallenblase  und  eine  Magenschleimhautinsel  des 
Oesophagus. 

Die  Ursache  der  enormen  Herzhypertrophie  mußte  am  Sektionstisch  zu¬ 
nächst  noch  unklar  bleiben,  bis  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Lungen 
vorgenommen  war.  Der  Obduktionsbefund  ließ  jedoch  bei  der  ausschließlichen 
Hypertrophie  der  rechten  Herzkammer  an  eine  schwere  Störung  im  Bereich 
des  kleinen  Kreislaufes  denken.  Diese  Vermutung  wurde  durch  die  mikrosko¬ 
pische  Untersuchung  voll  bestätigt. 

Bronchien  und  Lungengewebe  lassen  Zeichen  frischer  oder  älterer  Ent¬ 
zündungsvorgänge  ganz  vermissen.  Höchst  eigenartige  Befunde  sind  dagegen 
im  Bereich  der  Pulmonalarterie  zu  sehen.  Wie  nach  der  mikroskopischen  Fest¬ 
stellung  zu  erwarten,  findet  sich  eine  auffallende  Größe  und  Weite  sämtlicher 
Verzweigungen  dieser  Arterie.  Während  die  größeren,  mittleren  und  kleineren 
Hauptäste  eine  beträchtliche  Wandstärke  durch  Vermehrung  und  Verstärkung 
ihrer  elastischen  Wandelemente  erkennen  lassen,  findet  man  an  den  von  den 
kleineren,  meist  einem  schon  knorpelfreien  Bronchiolus  benachbart  liegenden 
Hauptästchen  abgehenden  Seitenästen  eine  oft  unvermittelt  auftretende  Wand¬ 
verdünnung.  Diese  Gefäße  sind  dann  von  der  Stelle  an,  an  welcher , die  Ver¬ 
dünnung  der  Wandschichten  eingesetzt  hat  enorm  erweitert,  sodaß  die  Bil¬ 
der  sinusartig  ausgedehnter  Bluträume  resultiert.  Diese  weitlumigen  Ge¬ 
fäße  sind  in  stark  geschlängeltem  Verlauf  dann  weiter  bis  zu  den  feineren 
Bronchialverzweigungen  zu  verfolgen  und  verästeln  sich  unter  allmählicher  Ver¬ 
jüngung  im  Alveolargewebe.  Diese  Erweiterung  setzt  in  der  Regel  erst  eine 
Strecke  nach  dem  Abgang  aus  dem  größeren  Gefäßstamm  ein,  und  gerade  an 
diesen  engen  Gefäßabschnitten  sieht  man  Intimawucherungen  und  Verfettungen 
zum  Teil  in  der  Gefäßwand  selbst,  zum  Teil  in  den  Wucherungsschichten,  aber 
keine  Verkalkungen.  Kurz,  man  findet  gerade  an  diesen  Gefäßstrecken  die  für 
die  Atherosklerose  charakteristischen  Befunde.  Vielfach  erstrecken  sich  die 
atherosklerotischen  Veränderungen  auch  auf  die  Wandabschnitte  des  größeren 
Gefäßes,  die  diesen  Abgangstellen  benachbart  liegen,  greifen  aber  auch  auf 
die  weitere  Zirkumferenz  der  Wandung  über.  Auffallend  stark  betont  ist  die 
produktive  Komponente  des  atherosklerotischen  Prozesses.  Meist  wölben  sich 
die  Bindegewebswucherungen  polypen-  oder  pilzförmig  in  die  weiten  Lumina 
der  dünnwandigen  Gefäßabschnitte  vor,  unter  mehr  oder  weniger  völligem 
Verschluß  der  engen  Gefäßstrecken.  An  den  mittleren  und  größeren  Aesten 
der  Pulmonalarterie  sind  Zeichen  atherosklerotischer  Veränderungen  nicht  zu 
erkennen.  Die  Stauung  im  Lungenkreislauf  spiegelt  sich  in  der  strotzenden 
Blutfülle  der  Alveolarkapillaren  und  sämticher  Venenäste  wieder,  von  denen 
die  größeren,  wie  die  entsprechenden  Arterienäste,  mächtig  erweitert  sind. 
Diese  hier  geschilderten  Gefäßveränderungen  finden  sich  gleichmäßig  über  alle 
Abschnitte  beider  Lungen  verteilt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  also  einwandfreie  athero- 
sklerotische  Veränderungen  an  den  kleinen  Aesten  der  Pulmonalarterie  er¬ 
geben,  auf  deren  Boden  es  zu  einer  Endarteriitis  productiva  dieses  Gefäß¬ 
gebietes  gekommen  ist. 

Wenn  mit  dieser  Feststellung  schon  ein  Stromhindernis  im  kleinen  Kreis¬ 
lauf  aufgedeckt  ist,  als  dessen  Folge  die  rechtseitige  Herzhypertrophie  und 
sicherlich  auch  die  besonders  klar  im  mikroskopischen  Bilde  hervortretende 
Wandhypertrophie  der  vor  diesen  Hindernissen  gelegenen  Abschnitte  der 
Lungenschlagader  angesehen  werden  können,  so  bleibt  doch  die  wichtige  Frage 
noch  offen,  ob  man  hier-  besondere  Bedingungen  für  das  Auftreten  der  ar¬ 
teriosklerotischen  Endarteriitis  verantwortlich  machen  kamt,  oder  ob  man 
auch  hier  Verzicht  leisten  und  von  einer  genuinen  Atherosklerose  sprechen 
muß. 

Es  ist  schon  eingangs  auf  die  Beziehungen  der  Atherosklerose 
der  Pulmonalis  zu  einer  Drucksteigerung  im  Lungenkreislauf  hin¬ 
gewiesen  worden.  Die  Feststellung  eines  derartigen  Zusammenhanges 
ist  sicherlich  geeignet,  die  Wichtigkeit  mechanisch-funktioneller 
Bedingungen  für  die  Pathogenese  der  Arteriosklerose  zu  unter¬ 
streichen.  Auch  in  diesem  Falle  ist  eine  hochgradige  Stauung  in 
den  Lungen  gefunden  worden.  Will  man  die  Atherosklerose  als 
Folge  der  Blutstauung  erklären,  so  muß  zuvor  untersucht  werden, 
wie  diese  Stauung  zustandegekommen  ist. 

Es  ist  von  Hart  (5)  für  die  isolierte  Pulmonalsklerose  auf  ein 
Moment  von  neuem  hingewiesen  worden,  das  in  genetischer  Be¬ 
ziehung  für  das  ganze  Problem  von  größter  Bedeutung  sein  kann. 
Dieses  Moment  ist  die  angeborene  Enge  der  Pulmonalvenen. 

Bei  der  Schilderung  des  Sektionsbefundes  sind  Anomalien  der 
Pulmonalvenen  schon  kurz  erwähnt  worden.  Es  fanden  sich  keine 
größeren  gemeinsamen  Venenstämme,  wie  sie  normalerweise  in  den 
linken  Vorhof  einmünden,  sondern  die  aus  den  verschiedenen  Lungen¬ 
abschnitten  das  Blut  abführenden  Venenäste  erreichen  getrennt  den 


Nr. 


Vorhof.  Auf  das  Verhalten  der  Pulmonalvenen  wurde  erst  nach  Ve 
gleich  mit  Herzen  gleichaltriger  Individuen  genauer  geachtet.  1 
zeigte  sich  bei  diesen  Untersuchungen,  daß  die  Einmiindungsstelk 
dieser  Venenäste  sehr  eng  sind  und  daß  man  vor  diesen  Eng( 
leichte  ampullenförmige  Erweiterungen  der  Venenstämme  konstatiere 
kann.  Auch  die  Enge  des  linken  Vorhofes  trat  beim  Vergleich  m 
den  normalen  Größenverhältnissen  dieses  Herzteiles  besonders  hervo 

Es  ist  klar,  daß  die  Vereinigung  einzelner  Venenäste  zu  eine 
gemeinsamen  weiten  Stamme  viel  günstigere  Verhältnisse  für  d( 
Abtransport  des  Lungenblutes  zum  Herzen  schaffen  wird,  als  wer 
diese  Venenstämme  einzeln  und  noch  dazu  mit  verengter  Oeffnun 
in  den  Vorhof  einmünden. 

Ich  sehe  in  diesem  abnormen  Verhalten  der  Pu 
monalvenen  für  unseren  Fall  die  grundlegende  Ui 
sache  der  Stauung  im  kleinen  Kreislauf. 

Da  es  sich  bei  dieser  Pulmonalvenenstenose  um  eine  angeboren 
Anomalie  handelt,  so  muß  die  Lungenstauung  von  der  Geburt  ai 
nachdem  der  Lungenkreislauf  voll  eingeschaltet  wurde,  zur  Au: 
Wirkung  gekommen  sein.  Die  Stauung  wirkte  zurück  auf  das  Gefäl 
System  der  Pulmonalis  und  auf  das  rechte  Herz.  Den  erhöhten  Wide 
stand  hat  das  Herz  durch  erhöhte  Arbeit,  die  Pulmonalis  mit  di 
Hypertrophie  ihrer  Wandschichten  beantwortet.  So  ist  für  eine  Zei 
lang  die  Kompensation  gesichert  gewesen. 

Eine  weitere  Erschwerung  für  die  Blutdurchströmung  der  Lunge 
scheint  in  dem  anormalen  Verhalten  einzelner  Abschnitte  der  Pu 
monalarterie  selbst  zu  liegen.  Es  fanden  sich,  wie  hervorgehobei 
an  den  kleinen  Aesten  der  Pulmonalarterie  nahe  den  Abgangsstelle 
aus  größeren  Gefäßästen  auffallende  Erweiterungen  des  Lumens  it 
Verein  mit  unvermittelt  einsetzenden  Wandverdünnungen.  Ich  glaub 
gerade  aus  diesen  besonderen  Verhältnissen  der  Wandarchitekh 
schließen  zu  müssen,  daß  diese  Gefäßerweiterungen  nicht  einfac 
durch  Stagnation  der  Blutsäule  und  Rückstauung  nach  vollendete 
Gefäßverschluß  der  vorliegenden  Strecke  zu  erklären  sind,  sonder 
daß  in  ihnen  in  der  Anlage  begründete  Fehlbildungen  erblickt  werde 
können. 

In  diesen  abnorm  weit  angelegten  Gefäßräumen  wird  insofer 
schon  ein  Moment  der  Stromerschwerung  zu  erblicken  sein,  als  hi< 
eine  Stromverlangsamung  bei  Uebertritt  des  Blutes  aus  engen  Gi 
fäßen  in  weite  gewundene  und  zweifellos  wandschwache  Räume  eil 
treten  mußte.  Ein  überhaupt  erschwerter  Abfluß  des  Lungenblutc 
durch  ein  vor  dem  Herzen  gelegenes  Hindernis  wird  die  Blutfüllun 
dieser  Räume  und  damit  ihre "  Erweiterung  noch  verstärkt  habei 
Eine  besonders  starke  Belastung  in  funktionell-mechanischer  Bi 
Ziehung  wird  hierdurch  auch  für  die  vor  diesen  Stellen  liegende 
i  Gefäßabschnitte  anzunehmen  sein. 

So  ist  es  verständlich,  daß  gerade  an  diesen  Stellen  günstig 
Bedingungen  für  das  Zustandekommen  der  Atherosklerose  gegebe 
sind.  Das  starke  Hervortreten  der  produktiven  Vorgänge  weist  gar 
besonders  auf  diese  mechanische  Inanspruchnahme  hin. 

Durch  die  sich  nun  auf  dem  Boden  der  Atherosklerose  en 
wickelnden  Endarteriitis  obliterans  ist  der  zu  überwindende  Wide 
stand  für  das  rechte  Herz  noch  erheblich  größer  geworden.  Al 
Reservekräfte  werden  herangezogen,  die  Hypertrophie  des  rechte 
Elerzens  nimmt  beträchtliche  Grade  an,  und  schließlich  erlahmt  d; 
Herz.  Nach  dem  klinischen  Krankheitsbilde  scheint  diese  Endarteriit 
obliterans  sich  während  der  Beobachtungszeit  im  Krankenhause  vc 
ausgebildet  zu  haben,  da  erst  in  dieser  Zeit  die  rapide  Herzve 
größerung  festgestellt  wurde.  '  , 

Ob  auf  ein  angeborenes  Mißverhältnis  zwischen  großem  ur 
kleinem  Kreislauf  durch  die  nachweisbare  Kleinheit  des  linken  Herzei 
geschlossen  werden  kann,  wodurch  neben  der  Pulmonalveneneng 
eine  Belastung  des  Lungenkreislaufes  eingetreten  wäre,  scheint  m 
im  vorliegenden  Falle  nicht  sicher.  Die  Verhältnisse  könnten  aut 
so  liegen,  daß  infolge  der  geringer  zugeführten  Blutmenge  das  linl 
Herz  atrophiert  ist.  Eine  besondere  Enge  der  Aorta  ist  mir  nicl 
aufgefallen. 

Der  vorliegende  Fall  gibt  wieder  einen  deutliche 
Beweis  dafür,  welch  wichtige  Rolle  der  Druckübei 
I  lastung  im  kleinen  Kreislauf  für  die  Entstehung  de 
i  Pulmonalsklerose  zukommt. 

Wenn  für  das  Auftreten  der  Atherosklerose  an  den  kleinen  G 
fäßästen  der  Pulmonalarterie  Bedingungen  in  der  funktionellen  Uebe 
lastung  gerade  dieser  Teile  des  Gefäßsystems  erblickt  werden  könne 
so  sind  bei  dem  Manifestwerden  des  arteriosklerotischen  Prozess' 
in  einem  so  jugendlichen  Organismus  doch  auch  konstitutionel 
Faktoren  in  Betracht  zu  ziehen. 

Gerade  hinsichtlich  des  Vorkommens  juveniler  Formen  d 
Atherosklerose  ist  wiederholt  schon  auf  die  Beziehungen  zu  ang 
borenen  Gefäßwandhypoplasien  hingewiesen  worden  (B inswang* 
[6],  S  t  a  e  m  m  1  e  r  [7]  u.  a.). 

In  unserem  Falle  scheint  die  Annahme  solcher  Gefäßwan 
schwäche  in  einzelnen  Gebieten  der  Pulmonalarterie  aus  den  mikr 
skopischen  Bildern  deutlich  hervorzugehen,  und  es  könnte  daher  au< 
für  die  arteriosklerotisch  veränderten  Teile  dieser  Gefäßabschnit 
eine  primäre  Gefäßwandhypoplasie  angenommen  werden,  die  b 
dem  Vorhandensein  einer  funktionellen  Mehrbelastung  das  geeigne 
Substrat  für  Vorgänge  im  Sinne  der  Atherosklerose  abgeben  könnt 
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Is  weiterer  konstitutioneller  Faktor  ist  die  angeborene  Pulmonal- 
n  stenose  zu  betrachten,  die  zur  Ueberlastung  des  kleinen  Kreis- 

f>  führte. 

>ie  Hypoplasie  verschiedener  Teile  des  Gefäßsystems  erscheint 
nls  Teilerscheinung  einer  allgemein  hypoplastischen  Konstitution 
j 'ehr  wahrscheinlich  hereditärer  Grundlage. 

>/ie  schon  Mönckeberg  für  seine  Fälle  von  genuiner  Arterio- 
;  se  der  Pulmonalarterie  eine  primäre  Schwäche  der  Gefäßwand 


zur  Erklärung  herangezogen  hat,  so  hat  auch  Hart  darauf  hinge- 
wiesen,  daß  die  Pulmonalsklerose  sich  auf  dem  Boden  einer  besonders 
gearteten  individuellen  Konstitution  zu  entwickeln  scheint. 

Die  mitgeteilte  Beobachtung  spricht  ganz  in  diesem  Sinne. 

1.  Zieglers  Beitr.  1904,  36.  —  2.  D.  in.  W.  1907  Nr.  31.  -  3.  Zbl  f.  Path  1914. 

4.  Handbuch  d.  Path.  d.  Kindesalters,  Brüning  und  Schwalbe  1921.  —  5.  B  kl.  W. 
1916  Nr.  12.  —  6.  Arch.  f.  Psych.  1917,  58.  —  7.  Virch.  Arch.  1923,  245. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


kolossale  geronnene  Blutmasse.  Das  Koagulum  nimmt  die  linke  Hälfte  des 
Bauches  von  der  Medianlinie  links  und  dorsalwärts,  von  der  Symphyse  hinauf 
bis  zur  linken  Niere  vollkommen  ein  und  drückt  das  Peritoneum  und  die  Ge¬ 
därme  nach  rechts.  Das  geronnene  Blut  langsam  zergliedernd,  fand  ich  in  etwa 
2  cm  Tiefe  eine  Masse  dunkelrot  fließenden  Blutes,  in  dessen  Mitte  ein  faust¬ 
großes,  dünnwandiges  Aneurysma  lag.  Dasselbe  zeigte  in  der  Rückwand  gegen 
den  Psoas  und  vorne  gegen  den  Musculus  rectus  einen  15  cm  langen  Einriß. 
Es  handelt  sich  um  ein  Aneurysma  der  Art.  iliaca  ext.,  es  setzt  sich  am  zentralen 
Ende  glatt  in  die  Art.  iliaca  ext.  fort,  sein  peripherisches  Ende  aber  ist  durch 
einen  gemischten  Thrombus  obliteriert  An  dieser  obliterierten  Stelle,  un¬ 
mittelbar  der  Gefäßwand  anhängend,  ist  ein  linsengroßes  verkalktes  Stück  tast¬ 
bar,  welches  das  Gefäßlumen  ausfüllt.  Sonst  überzieht  die  Aneurysmenwand 
überall  ein  gemischter  und  weißer  Thrombus,  ausgenommen  den  geplatzten 
Teil.  Die  Aneurysmenwand  wächst  dorsalwärts  mit  dem  Plexus  ischiadicus 
stark  zusammen. 

Die  Ursache  des  Aneurysmas  klärte  die  Sektion  des  Herzens  auf,  welches 
folgendes  Bild  gab:  Das  Herz  ist  in  beiden  Richtungen  mäßig  vergrößert;  die 
linke  Kammer  bildet  seine  Spitze.  Die  Aortenklappen  sind  glatt,  glänzend, 
membranartig.  Die  Wand  der  Aorta  asc.  ist  glatt,  glänzend.  Am  Rande  der 
vorderen  Bikuspidalklappe  an  der  dem  Vorhof  zugekehrten  Seite  ist  eine  linsen¬ 
große,  gelblich-weißliche  Verruka.  Die  hintere  Klappe  ist  zusammengeschrumpft, 
an  der  dem  Vorhofe  zugekehrten  Seite  auch  an  dem  Endokardium  des  Vor¬ 
hofes  heraufkletternd,  in  einem  Umfang  von  Kronengröße  sind  viele  kleine  und 
größere,  unregelmäßige  gelblich-weißliche,  hie  und  da  weichere  Verrucae  sicht¬ 
bar,  von  welchen  eine  auf  einem  erbsengroßen  Stiele  sitzt.  Von  den  Verruken 
sind  manche  hart,  verkalkt.  Das  Endokardium  des  linken  Vorhofes  ist  sonst 
glatt  und  glänzend,  ebenso  wie  auch  das  der  linken  Kammer.  Die  Papillar- 
muskeln  der  linken  Kammer  sind  verdickt.  Die  Seiten  sind  dick.  Die  Dicke 
der  Wand  der  linken  Kammer  beträgt  13  mm.  Die  Herzmuskeln  sind  weich, 
erschlafft.  In  der  rechten  Herzhälfte  ist  keine  krankhafte  Veränderung  sicht¬ 
bar.  Die  Milz  ist  kaum  vergrößert,  sie  ist  sehr  weich,  schlaff.  Die  linke  Niere 
ist  groß  13x7X5,5  cm.  Sie  ist  im  allgemeinen  blaß.  In  der  Nähe  des  oberen 
Poles  ist  ein  5X5  cm  großer,  keilförmiger,  anämischer,  am  Rande  hämorrhagi¬ 
scher  Infarkt.  Rinde  und  Mark  sind  im  allgemeinen  gut  sichtbar,  die  Kapsel  ist 
leicht  abziehbar.  Die  Größe  der  rechten  Niere  unterscheidet  sich  von  der 
linken  insoweit,  daß  ihre  obere  Hälfte  sich  stark  verdickt  hat,  daß  hier  ein  mit 
einem  hämorrhagischen  Hof  begrenzter  anämischer  Infarkt  erkennbar  war.  Sie 
gleicht  sonst  im  allgemeinen  der  linken  Niere. 

Das  Aneurysma  der  linken  Art.  iliaca  ext.  ist  9X7x5  cm,  es  ist  zum 
größten  Teil  mit  organisierten  weißen  oder  gemischten  Thromben  bedeckt. 

Es  ist  unzweifelhaft,  daß  dieser  Fall  eine  Endocarditis  lenta  ist. 
Die  Krankheit  war  wahrscheinlich  älter,  als  es  die  unintelligente  Kranke 
zugegeben  hat.  Auch  die  verkalkten  Verruken  stimmen  dazu.  Eine 
solche  verkalkte,  scharfe,  losgelöste  Schuppe  gelangte  in  die  Blufr- 
zirkulation,  blieb  in  dem  engen  Teile  der  Art.  iliaca  ext.  stecken. 
Die  Schuppe  hat  die  Wand  verletzt,  und  die  mitgebrachten  infizieren¬ 
den  Bakterien  führten  zur  Zerstörung  der  verletzten  Wand  und  zur 
Entwicklung  eines  faustgroßen  Aneurysmas.  Die  Zerreißung  des 
Aneurysmas  hat  den  Verblutungstod  verursacht. 

In  der  heute  schon  genügend  großen  Literatur  der  Endocarditis 
j  lenta  ist  hervorgehoben,  daß  Embolien  und  kleine  Aneurysmen 
|  der  kleinen  peripherischen  Gefäße  häufig  sind,  man  hat  sogar  auch 
eine  tödliche '  Blutung  durch  Platzen  der  in  dem  Gehirn  sitzenden 
kleinen  Aneurysmen  mitgeteilt.  Aber  daß  die  Endocarditis  lenta  zu 
einer  Entwicklung  eines  faustgroßen  Aneurysmas  und  daraus  folgender 
Verblutung  geführt  hätte,  davon  habe  ich  keine  Kenntnis. 

Es  war  auffallend,  daß  die  Kranke  -| — [-  Wa.R.  hatte;  deswegen 
dachte  ihr  behandelnder  Arzt  auch  an  ein  syphilitisches  Aneurysma, 
obgleich  sie  nichts  auf  Syphilis  Verdächtiges  in  der  Anamnese  angab. 
In  der  neuesten  Literatur  der  Endocarditis  lenta  teilt  man  immer 
mehr  Endocarditis  lenta-Fälle  mit  positiver  Wa.R.  mit.  Bönniger 
hat  im  Verein  für  Innere  Medizin  in  der  Sitzung  vom  6.  XL  1922 
einen  ähnlichen  Fall  mitgeteilt,  welchen  er  wegen  der  positiven  Wa.R. 
mit  Salvarsan  behandelte.  Das  Exanthem  besserte  sich  nach  dem 
Salvarsan,  aber  der  Kranke  ist  trotzdem  gestorben,  und  die  Sektion 
deckte  eine  Endocarditis  lenta  auf.  In  der  anschließenden  Diskussion, 
an  welcher  His,  Brugsch,  Lesser,  Guggenheimer,  Jung¬ 
mann,  Gudzent  und  Goldscheider  teilnahmen,  entwickelte 
sich  die  Ansicht,  daß  positive  Wa.R.  bei  Endocarditis  lenta  auch 
ohne  syphilitische  Infektion  Vorkommen  kann. 


slem  „Elisabeth“- Allgemeinen  Krankenhaus  in  Hödmezö- 
eirhely  (Ungarn).  (Direktor:  Doz.  Dr.  Anton  Qenersich.) 

Zur  Pathologie  der  Endocarditis  lenta. 

Von  Oberarzt  Dr.  Paul  Ormos. 

wischen  den  zwei  längst  bestimmten  Formen  der  Endokarditiden, 
indocarditis  verrucosa  und  Endocarditis  ulcerosa,  lernten  wir 
n  die  Endocarditis  lenta  kennen.  Ihr  pathologisches  Bild  gleicht 
l  der  benignen  Verrukosa,  aber  ihr  schwerer  Verlauf  und  meist 
her  Ausgang  macht  sie  der  Endocarditis  ulcerosa  ähnlich.  Sie 
cht  mit  so  verbreiteten  und  tiefgreifenden  Zerstörungen  am 
:ardium  verbunden  wie  die  Ulzerosa,  sie  verläuft  auch  nicht  so 

5  aber  die  Größe  der  Milzdämpfung,  die  Bakteriämie,  die 
tiien,  Metastasen  und  der  tödliche  Ausgang  ergeben  ein  viel 
preres  Krankheitsbild  als  die  einfache  Endocarditis  verrucosa. 
Lender  hat  schon  1862  einen  sich  schleichend  entwickelnden,  nach  Mo- 
t  tödlich  endenden  Endokarditisfall  beschrieben.  Litten,  Romberg, 
ritz  kannten  solche  „malignen"  Endokarditiden,  und  Heubner  be- 
|;e,  daß  man  oft  als  Ursache  sich  lang  hinziehender  fieberhafter  Krank- 
i  tödlich  endende  Endokarditiden  findet. 

Li  ist  Schottmüllers  Verdienst,  daß  er  diese  Krankheit  im  Jahre  1910 

i  umschrieben  als  Endocarditis  lenta  absonderte  und  als  ihre  Er- 
ideu  Streptococcus  mitior  seu  viridans  benannte,  nachdem  Lenhartz 

ii  früher  diese  Bakterien  bei  tödlich  endenden  septischen  Endokarditiden 
usr.  hatte.  Ein  Teil  der  Autoren  nahm  den  Streptococcus  viridans  als  Ur¬ 
tier  Endocarditis  lenta  an,  ein  anderer  Teil  aber  leugnete  die  Alleinherr- 
t dieser  Bakterien  und  hielt  es  für  möglich,  daß  auch  andere  Bakterien  eine 
fcirditis  lenta  verursachen  können,  nämlich  Pneumococcus,  Staphylococcus, 
jf  coccus  hämolyticus,  Influenzabazillen,  Micrococcus  flavus  usw.  In  vielen 
ß  ist  es  nicht  gelungen,  eine  Züchtung  des  Viridans  zu  erreichen,  was 
fcht  an  der  schweren  Züchtbarkeit  dieser  Bakterien  liegt. 

neuester  Zeit  haben  sich  die  Fälle  von  Endocarditis  lenta  ent- 
ken  vermehrt.  Die  Ursache  dafür  kann  nicht  allein  die  Ver- 
Lmmnung  der  Diagnostik  sein.  Der  mit  einem  größeren  Kranken¬ 
tal  sich  beschäftigende  Arzt  begegnet  durchschnittlich  pro  Jahr 
s  Fall.  Und  es  gibt  wenige  Krankheiten,  bei  denen  die  Aerzte 
irin  einen  diagnostischen  Irrtum  verfallen  als  gerade  die  Endol- 
I  s  lenta.  Man  erkennt  die  Krankheit  meistens  nur  in  sehr 
2‘dienter  Form,  im  sehr  wohlgekennzeichnetem  Zustande  der 
s  In  neuester  Zeit  kommen  immer  mehr  und  mehr  Mit- 
l  ;en,  welche  die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Endo- 
Is  lenta  schildern,  und  gerade  deshalb  ist  es  nicht  mein  Zweck, 

’  eselben  hinzuweisen.  Anlaß  zu  dieser  Mitteilung  ist  ein  inter¬ 
ner  Fall  von  Endocarditis  lenta,  desgleichen  ich  in  der  mir  zur 
f,rung  stehenden  Literatur  nicht  gefunden  habe. 

| '.  habe  am  6.  VII.  1923  in  der  Prosektur  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
Seth”  in  Hödmezöväsärhely  die  Leiche  der  28jährigen  Frau  S.  A.  se- 

6  reiche  unter  den  Erscheinungen  akuter  Verblutung  gestorben  ist.  Ich 
!  js  ihrer  Krankengeschichte  erfahren,  daß  sie  schon  seit  Jahren  zeitweise 
nzen  in  den  Gelenken  hatte;  die  Schmerzen  störten  sie  aber  in  ihrer 
E:  nicht.  Vor  etwa  8 — 10  Wochen  erkrankte  sie  mit  Fieber,  ihre  Gelenke 
ä  schmerzhaft  und  ein  wenig  geschwollen;  diese  Symptome  verschwanden 
1  ieder.  Die  Gelenkschmerzen  nahmen  langsam  ab,'  nur  der  Schmerz  im 
Ei  unteren  Glied  blieb  ständig.  Hier  meldeten  sich  oft  reißende,  zuckende 
nzen.  Die  Temperatur  schwankte  während  des  ganzen  Verlaufes  zwischen 
b  39°,  manchmal  fiel  sie  unter  37°,  dann  wieder  stieg  sie  bis  40°.  Die  Pa¬ 
li  wurde  immer  schwächer,  sie  schwitzte  fortwährend.  Als  seit  den  letzten 
•1  Tagen  ein  immer  wachsender  Schmerz  in  dem  linken  Hypogastrium 
P  konnte  sie  das  linke  untere  Glied  kaum  beugen  oder  ausstrecken.  Der 
'■>  er  sie  3  Tage  vor  ihrem  Tod  gesehen  hatte,  palpierte  über  der  linken 
r-gend  einen  kleinfaustgroßen,  lebhaft  pulsierenden  Tumor,  welcher  24  Stun- 

ihrem  Tode  so  groß  wurde,  daß  er  die  linke  Hälfte  des  Bauches  voll- 
r  n  einnahm.  Zu  gleicher  Zeit  wurde  die  Kranke  auffällig  blaß,  das  Pul- 
:iles  Tumors  hörte  auf.  der  Puls  wurde  kaum  tastbar,  und  sie  starb  unter 
scheinungen  einer  Verblutung. 

!  i  erwähne  noch  aus  ihrer  sonstigen  Krankengeschichte  folgende  Daten: 
1  onnte  über  dem  Herzen  überall  ein  systolisches  Geräusch  hören,  dessen 
C  u  maximum  über  der  Spitze  lag.  Ihr  Puls  schwankte  dauernd  zwischen 
-9.  Leukozyten  36  000.  3  Tage  vor  dem  Tode  Wassermann  +- (-.  Milz- 
F  ng  war  nicht  vergrößert.  Die  behandelnden  Aerzte  konnten  keine  son- 
ii  Angaben  zur  Vorgeschichte  machen. 

iktionsbefund:  Die  linke  Hälfte  des  Bauches  der  sehr  anämischen 
h  wölbt  sich  sehr  vor.  Bei  der  Eröffnung  des  Bauches  zeigt  sich  zwischen 
uskeln  der  Bauchwand,  besonders  zwischen  den  Muskeln  und  dem 
t  eum.  von  der  Medianlinie  aus  sich  verbreitend,  extraperitoneal  eine 


1.  Leschke,  Endocarditis  lenta.  Real-Enzyklopädie  IV.  Ergänzungsband  1923.  — 
2.  M.  Kl.  1922  Nr.  50.  Ref.  —  3.  Müller,  Die  Bedeutung  des  Streptococcus  viridans  für 
die  Aetiologie  der  Endocartitis  lenta.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  innere 
Medizin,  Wiesbaden  1922.  Ref.  M.  Kl.  1922,34.  —  4.  Hassen caltnp,  [Endocartitis  lenta. 
Verein  für  Aerzte  in  Halle  1922.  Ref.  M.  Kl.  1922  Nr.  41. 
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Aus  der  Heilstätte  Rheinland  (Honnef).  . 

Ueber  einfe  traumatische  örtliche  Sputuminfektion. 

Von  Dr.  H.  Grau. 

Im  Folgenden  soll  kurz  über  einen  Fall  von  traumatischer  ört¬ 
licher  Tuberkuloseinfektion  berichtet  werden,  der  in  mehrfacher  Hin¬ 
sicht  bemerkenswert  ist. 

L.  B„  Hausmädchen  in  der  Heilstätte  Rheinland,  37  Jahre  alt,  hat  sich  am 
2.  II.  1923  beim  Aufheben  von  Scherben  einer  zu  Boden  gefallenen  Spuck¬ 
flasche  eine  Schnittwunde  am  Zeigefinger  der  linken  Hand  auf  dessen  Dorsal¬ 
seite  zugezogen.  Betupfung  mit  Jodtinktur.  Erst  am  12.  II.  wird  das  Vor¬ 
kommnis  dem  Arzte  gemeldet.  Auf  der  Dorsalseite  des  linken  Zeigefingers 
findet  sich  eine  schmierig  belegte  Wundfläche  von  etwa  1  zu  1,5  cm  Größe. 
Unter  Essigsaure-Tonerdeverbänden  weitere  Vergrößerung  der  Wunde.  Am 
25.  II.  ist  das  ganze  Grundglied  des  Fingers  geschwollen,  schmerzhaft,  be¬ 
sonders  auch  bei  seitlichem  Druck  der  Knochen.  Es  findet  sich  ein  schlaffes 
Geschwür  mit  unterminierten  Rändern.  Keine  Allgemeinerscheinungen.  Lungen 
ohne  krankhaften  Befund.  Behandlung  mit  intensiven  örtlichen  Bestrahlungen 
mit  künstlicher  Höhensonne,  dann  auch  Allgemeinbestrahlungen. 

IV.  1923.  Schmerzhaftigkeit  läßt  nach.  Wunde  granuliert  besser,  schließt 
sich  bis  auf  eine  stecknadelkopfgroße  Stelle,  an  der  eine  kleine  Fistel  einige 
Millimeter  in  die  Tiefe  führt.  Da  ein  weiterer  Fortschritt  der  Abheilung 
nicht  erreicht  wird,  wird  mehrfach  mittels  Thermokauter  das  krankhafte 
Gewebe  zerstört.  Es  bleibt  aber  ein  kraterförmiges  Geschwür  mit  schlaffen 
Granulationen  zurück.  In  der  linken  Achsel  schmerzhafte  kleine  Drüse  fühl¬ 
bar.  Ellbeuge  frei. 

25.  V.  bis  14.  VII.  Behandlung  im  Krankenhause  in  H.  Dort  am  1.  VI. 
unter  Lokalanästhesie  ausgiebige  Auskratzung  des  Geschwürsgrundes.  Nach¬ 
behandlung  mit  Perubalsamsalbe  (Dr.  M.).  22.  VI.  Die  anfangs  verkleinerte 
Wunde  beginnt  wieder  stark  abzusondern.  Deshalb  am  7.  VII.,  da  keine 
Besserung  eintritt,  unter  örtlicher  Betäubung  Exzision  im  Gesunden.  Heilung 
anscheinend  gut.  Es  bleibt  in  der  Mitte  eine  kleine,  rötliche  Hautstelle,  die 
immer  noch  verdächtig  aussieht.  Nach  einiger  Zeit  entsteht  hier  ein  neues, 
in  die  Tiefe  greifendes,  tuberkulöses  Geschwür. 

Nachdem  auch  eine  erneute,  tiefe  Kauterisation  nicht  zum  Ziele  geführt 
hat,  wird  Röntgenbehandlung  eingeleitet.  Die  Stelle  erhält  am  6.  XI.,  27.  XL 
und  18.  XII.  je  10  X  unter  3  mm  Aluminium.  Ende  Dezember  tritt  eine  deut¬ 
liche  Abnahme  der  Infiltration  und  Verdickung  auf  dem  Rücken  des  Fingers 
ein.  Das  Geschwür  verkleinert  sich.  Leider  konnte  die  Röntgenbehandlung) 
aus  äußeren  Gründen  (Fehlen  von  Blaugas  infolge  Zollschwierigkeiten)  nicht 
fortgesetzt  werden.  Ein  Versuch  mit  Stauung  führte  nicht  zum  Erfolg,  vielmehr 
trat  dabei  von  neuem  ein  Größerwerden  des  Geschwürs  ein.  Endlich  wurde, 
in  der  Erwägung,  daß  das  Mädchen  stets  sehr  kalte  Hände  hatte  und  daß 
dabei  die  Bedingungen  zur  Ausheilung  sicher  denkbar  ungünstig  waren,  mit 
einer  Wärmebehandlung  begonnen.  Die  Hand  wurde  täglich  für  4  Stunden 
auf  die  Dampfheizung  gelegt,  wodurch  eine  sehr  bald  eintretende,  starke  Hyper¬ 
ämie  hervorgerufen  wurde.  Mitte  Februar  1924  ist  das  Geschwür  vollkommen 
geheilt,  die  Infiltration  zurückgebildet,  jede  Schmerzhaftigkeit  geschwunden. 
In  der  linken  Achsel  ist  eine  sehr  geringe,  aber  nicht  druckempfindliche 
Drüsenschwellung  festzustellen.  Am  Ellbogen  keine  Drüse.  Es  besteht  etwas 
Husten.  Ueber  der  rechten  Spitze  ein  etwas  rauhes  und  scharfes  Atmen. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  traumatische  Infektion  mit  tuber¬ 
kulösem  Auswurf.  Die  tuberkulöse  Natur  der  Erkrankung  wird  durch 
die  Entstehung,  das  unverkennbare  Aussehen,  die  Hartnäckigkeit  der 
Veränderung  erwiesen.  Die  große  Druckempfindlichkeit  des  Knochens 
ist  vielleicht  im  Sinne  einer  Periosterkrankung  zu  deuten.  Die  Behand- 
lung  gestaltete  sich  äußerst  schwierig.  Mehrfach  traten  Rezidive  auf. 
Die  bemerkenswert  günstige  Wirkung  der  Röntgenbestrahlung  und 
die  entscheidend  gute  Beeinflussung  durch  die  systematische  Hitze¬ 
behandlung  schienen  mir  ein  allgemeines  Interesse  des  Falles  zu  be¬ 
dingen.  Ueber  den  Lungenbefund  kann  ein  entscheidendes  Urteil 
zur  Zeit  noch  nicht  abgegeben  werden. 


Getreide  und  Appendizitis. 

Von  Dr.  Niedermeyer  in  Schönberg  (O.-L.). 

Zu  den  interessanten  Mitteilungen  von  Eick  in  D.  m.  W.  Nr.  12 
glaube  ich  einen  kleinen  Beitrag  liefern  zu  können. 

Ein  12jähriger  Bauernjunge  wurde  kürzlich  von  mir  wenige  Stunden  nach 
dem  ersten  Beginn  des  Anfalles  operiert.  Der  Wurmfortsatz  wies  am  freien 
Ende  eine  phlegmonöse  Infiltration  auf,  die  Serosa  dieses  Teils  war  bereits 
eitrig  belegt.  —  Das  exstirpierte  Organ  wurde  aufgeschnitten  und  wies  folgen¬ 
des  Bild  auf:  Die  Mukosa  des  freien  Endes  war  schwer  verändert  und  ließ 
beginnende  eitrige  Einschmelzung  erkennen.  Im  Zentrum  dieses  Herdes  steckte 
ziemlich  fest  ein  1,5  cm  langes  Stück  einer  Roggengranne.  Die  mikroskopische 
LJntersuchung  bestätigte  diesen  Befund. 

In  den  Fällen  von  Eick  handelt  es  sich  um  die  borstigen  Korn¬ 
blumensamen,  die  vermutlich  mit  grob  ausgemahlenem  Schwarzbrot 
aufgenommen  werden.  —  Hier  lag  die  Vermutung  nahe,  daß  gelegent¬ 
lich  des  Dreschens  von  Getreide  der  Fremdkörper  in  den  Mund  und 
von  da  in  den  Darm  geraten  ist. 

Die  Beobachtungen  von  Eick  und  die  hier  mitgeteilte  lassen  den 
Schluß  zu,  daß  neben  dem  hämatogenen  und  enterogenen  Infektions¬ 


Nr.  2 


modus  der  Eintritt  von  Fremdkörpern  in  der  Aetiologie  der  Apper 
dizitis  keine  so  untergeordnete  Rolle  spielt,  wie  jetzt  —  im  Geger 
satze  zu  früher  —  vielfach  angenommen  wird.  Und  gerade  die  Ve 
letzungen  durch  solche  Fremdkörper  wie  die  hier  erwähnten  sind  j 
oft  die  Veranlassung  zu  besonders  bösartigen  Infektionen  (z.  £ 
Ulcus  serpens  corneae)  >). 


Ueber  Verhaltung  von  Skeletttrümmern  menschlicher  Fötei 
in  der  Gebärmutter  (Intrauterine  Skeiletierung). 

Von  San. -Rat  Dr.  Oldag, 

Leitender  Arzt  des  Stadtkrankenhauses  in  Meißen. 

Der  Zufall  führte  mir  kurz  hintereinander  zwei  Krankheitsfäl 
zu,  die  ich  bisher  in  meiner  über  30jährigen  Praxis  nie  zu  b 
obachten  Gelegenheit  hatte.  Sie  scheinen  mir  der  Veröffentlichun 
wert  zu  sein,  da  ich  in  keinem  mir  zur  Verfügung  stehenden  Leh 
buch  der  Geburtshilfe  auch  nur  die  geringste  Andeutung  davo 
finden  kann. 

1.  Verheiratete  Frau  S.,  30  Jahre  alt,  zwei  rechtzeitige  Geburten.  Klag 
über  andauernden  rosafarbenen  Ausfluß  im  Anschluß  an  eine  Fehlgeburtsau 
räumung  im  Dezember  1922.  Ich  riet  der  Frau  zu  einer  Ausschabung,  da  i 
eine  Endometritis  post  abortum  für  vorliegend  hielt.  14.  IV.  1923  im  Kranke 
haus  nach  Erweiterung  des  Gebärmutterhalses  mit  Hegarschen  Stiften  Aus 
kratzung  der  Gebärmutter.  Dabei  Entfernung  von  12  kleinen  Knochenstückclie 
eines  Fötus,  etwa  im  3.  Monat.  Darunter  5  Rippenstücke,  1  Stückchen  Röhren 
knochen,  2  glatte  Knochenstückchen  und  einige  sonstige  KnochenfragmenU 
Glatter  Heilverlauf. 

2.  Mädchen  S.,  25  Jahre  alt,  Klagen  über  schon  längere  Zeit  bestehender 
blutigen,  sehr  übel  riechenden  Ausfluß.  Im  Juni  1922  habe  ein  Arzt  mehrfac' 
eine  Gebärmutterausräumung  wegen  Fehlgeburt  im  3.  Monat  vorgenommen.  1 
direktem  Anschluß  an  den  letzten  Eingriff  schwerste  hochfieberhafte  Erkran 
kung,  deshalb  Ueberführung  in  ein  Krankenhaus.  Dort  wurde  kein  weitere 
Eingriff  vorgenommen.  Schwerstes  langes  Krankenlager  wegen  Parametriti 
beiderseits.  Sehr  langsame  Erholung.  Dann  Ueberweisung  nach  Bad  Nenndor! 
Nach  mehrwöchentlicher  Kur  Besserung. 

Bei  der  Untersuchung  findet  der  tastende  Finger  im  Gebärmutterhals  diel’ 
hinter  dem  äußern  Muttermund  einen  feinen,  nadelscharfen  Gegenstand.  Di 
Gebärmutter  steht  sehr  hoch  am  oberen  Rand  und  dicht  hinter  der  Schamfugt 
Links  neben  und  hinter  den  Uterus  faustgroße,  ziemlich  harte,  wenig  empfind 
liehe  Geschwulst.  Im  rechten  Parametrium  etwas  Infiltration.  Am  26.  V.  192 
wird  die  Operation  vorgenommen.  Die  Vermutung,  daß  der  spitze  Fremdkörpe 
im  Kollum  ein  fötales  Knochenfragment  darstelle,  erwies  sich  als  richtig.  Nac 
Erweiterung  des  Gebärmutterhalses  mit  Hegarschen  Stäben  wurden  allmählic 
23  Knochenstückchen  entfernt.  Zumeist  sind  sie  flach  (Schädeldeckenteile),  abe 
auch  Stückchen  von  Extremitätenknochen.  Sie  riechen  stark  faulig.  Die  Opers 
tion  gestaltete  sich  etwas  schwierig,  weil  der  sehr  hoch  und  weit  vorn  stehend 
Uterus  wie  fest  eingemauert  war  und  sich  nicht  nach  unten  ziehen  ließ.  Hei 
hing  im  wesentlichen  ohne  Störung. 

Ich  erkläre  mir  die  Verhaltung  der  fötalen  Skeletteile,  die  i 
1.  Fall  4  Monate,  im  2.  Fall  sogar  11  Monate  dauerte,  in  folgend 
Weise:  Der  Arzt,  übrigens  in  beiden  Fällen  derselbe,  hat  die  Ze 
trümmerung  des  Fötus  durch  eine  Abortzange  bewirkt  bei  nich 
genügend  erweitertem  Gebärmutterhals.  Die  Weichteile  an  dei 
fötalen  Knochentrümmern  haben  sich  resorbiert,  während  die  viel 
fach  scharfen  und  spitzen  Knochenstückchen  sich  in  die  Schleim! 
haut,  vielleicht  auch  noch  tiefer  in  die  Muskelwand  des  Uterus  ein 
spießten,  sodaß  dadurch  die  Abstoßung  erschwert  bzw.  verhindei 
wurde. 

Die  beiden  Fälle  sind  geradezu  Schulbeispiele  für  das,  was  siel 
nach  solchem  Vorkommnis  ereignen  kann.  Im  1.  Fall  trat  trotz  de 
über  ein  Vierteljahr  dauernden  Aufenthalts  der  fötalen  Knochen 
trümmer  im  Uterus  keine  Infektion  ein,  was  fast  als  ein  Wunde 
erscheinen  muß,  da  doch  sicher  die  Gebärmutter  sich  andauerm 
bemüht  haben  dürfte,  die  Fremdkörper  los  zu  werden.  Dadurcl 
war  bis  zur  völligen  Ausräumung  kein  fester  Verschluß  der  Gebär 
mutter  gewährleistet  und  damit  Tür  und  Tor  weit  offen  für  ein 
Infektion  von  unten  her. 

Im  2.  Fall  aber  trat  sofort  schwerste  Infektion  ein.  Die  Patientii 
erkrankte  an  gefährlichstem  Kindbettfieber,  sie  war  in  größte 
Lebensgefahr  und  hatte  ein  sehr  langes  Krankenlager  durchzumacher 
Sie  ist  auch  jetzt  noch  lange  nicht  gesund,  da  das  erwähnte,  seh 
große  parametritische  Exsudat  noch  besteht.  Dieses  wird  siel 
bestenfalls  nur  sehr  langsam  aufsaugen,  kann  aber  auch  durch  ein 
Neuinfektion  von  der  Nachbarschaft  aus  eitrig  eioschmelzen  un 
erneut  die  Kranke  schwer  gefährden.  Ich  habe  deshalb  auch  de 
Patientin  von  der  beabsichtigten  Heirat  aufs  dringendste  abrate 
müssen,  da  der  sexuelle  Verkehr  die  angedeuteten  Gefahren  erhe 
lieh  steigern  dürfte. 

Es  ist  wohl  als  sicher  anzunehmen,  daß  in  beiden  Fällen  di 
ärztlichen  Eingriffe  ohne  genügende  Erweiterung  des  Gebärmutter 
halses  vorgenommen  worden  sind.  In  weitaus  den  meisten  Fälle 
wird  sich  die  Gebärmutter  wohl  selber  helfen  und  die  fötale 
Knochentrümmer  durch  Wehen  abstoßen.  Daß  damit  aber  keines 


*)  Prof.  L.  Drün  er '(Quierschied) 'macht  darauf  aufmerksam,  daß  er  1921 
Bruns  Beitr.  122,  H.  2,  S.  453  einen  dureh  Centaurea-Samen  verursachten  Appenaiziti 
fall,  bei  dem  sich  auch  Oxyuren  im  Wurmfortsatz  fanden,  beschrieben  hat. 


.  tai  1924 
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i  bestimmt-  gerechnet  werden  darf,  beweisen  die  beiden  ge¬ 
lierten  Fälle. 

11  der  medizinischen  Literatur  habe  ich  7  Fälle  von  intrauteriner  Skelet- 
ij  finden  können,  die  mir  durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Prof, 
r  ohne  (Greifswald)  zugänglich  gemacht  worden  sind: 

I.  Rosenkranz  1903,  O.  Polani  1904,  A.  Hirschberg  1905,  Gol- 
rtein  1906,  Littauer  1906.  Kauffmann  1910  und  Wagner  1911. 
inkranz,  der  die  frühere  Literatur  berücksichtigte,  kam  zu  dem  Er- 
ii .  daß  bis  1903  eine  gleiche  oder  ähnliche  Beobachtung  der  intrauteriner 
Itierung  nicht  gemacht  worden  sei. 

;h  möchte  es  doch  für  richtig  halten,  daß  die  Lehrbücher  der 
trtshilfe  nach  dieser  Richtung  hin  ergänzt  werden  und  die  Mög- 
i  it  der  Verhaltung  von  Skelettresten  bei  Fehlgeburten  erwähnt 


tr  die  Desinfektion  der  chirurgischen  schneidenden 
fumente,  insbesondere  über  die  Unzuverlässigkeit  des 

Alkohols. 

Von  Prof.  Fritz  Brüning  in  Berlin. 

len  Anlaß  zu  diesem  Aufsatz  gibt  mir  folgendes  Referat,  das 
1)1.  f.  d.  ges.  Chir.  26  H.  5  S.  214  kürzlich  über  eine  Arbeit  von 
kund  Tracy1)  veröffentlicht  wurde: 

juf  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Bostoner  Krankenhauses 
t  binnen  48  Stunden  zwei  Operierte  an  Gasinfektion  von 
jDperations wunde  ausgehend  gestorben.  Es  wurde 
^  eingehende  bakteriologische  Untersuchungen  nachgewiesen,  daß 
|ir  Operation  benutzten  Messer  und  Scheren  die  Keimträger 

I.  Diese  waren  nach  jedesmaligem  Gebrauch  mit  heißem  Seifen- 
r  gewaschen,  dann  trocken  aufbewahrt  und  vor  dem  Gebrauch 
loigen  Alkohol  gelegt  worden. 

l  den  Instrumenten  konnte  der  Bacillus  aerogenes  capsulatus 
( turen  nachgewiesen  werden.  Es  war  einige  Tage  vorher  eine 
^Verletzung,  die  mit  Gasbrand  infiziert  war,  operiert  worden, 
las  vorstehende  beklagenswerte  Ereignis  ist  auf  eine  völlig 
F  Einschätzung  der  desinfizierenden  Kraft  des  Alkohols  zurück- 
len,  die  so  weit  ging,  daß  sogar  das  Auskochen  der  Instru- 
I  nach  Benutzung  bei  infizierten  Fällen  unterlassen  wurde, 
f  enn  sich  die  Ueberschätzung  der  desinfizierenden  Wirkung  des 
> als  nur  in  Amerika  fände,  so  könnte  es  manchem  vielleicht  iiber- 
I  erscheinen,  wenn  ich  in  einer  deutschen  medizinischen  Zeit- 
i  dazu  das  Wort  ergreife.  Ich  habe  aber  immer  wieder  ge- 

I  daß  auch  bei  uns  in  Deutschland  dem  Alkohol  für  die  Des- 
Ion  chirurgischer  Instrumente  Eigenschaften  zugeschrieben  wer- 

ie  er  nun  einmal  nicht  hat. 

?enn  wir  nun  den  Gründen  nachgehen,  welche  zu  einer  solchen 
:ln  Einschätzung  des  Alkohols  geführt  haben,  so  müssen  wir  den 
Igrund  darin  sehen,  daß  man  die  ausgezeichnete  desinfizierende 
|  ig,  die  der  Alkohol  bei  der  Händedesinfektion  und  Haut- 
iktion  zeigt,  kritiklos  auch  für  die  Desinfektion  unserer  chi- 
i  hen  Instrumente  angenommen  hat. 

/in  hat  eben  dabei  vergessen,  daß  die  desinfizierende  Wirkung 
..  kohols  an  der  Haut  nicht  die  Folge  einer  Vernichtung  der 
t  ime,  sondern  im  wesentlichen  die  Folge  einer  Arretierung  und 
5  ng  der  Hautkeime  ist,  oder  mit  anderen  Worten,  daß  der 

II  nicht  durch  Keimverminderung,  sondern  durch  Herabsetzung 

I  imabgabefähigkeit  der  Haut  wirkt. 

\is  aber  für  die  Haut  gilt,  trifft  nicht  für  unsere  chirurgischen 
liente  zu.  Denn  an  ihnen  müssen  wir  nicht  eine  Verminderung 
lümabgabefähigkeit,  sondern  eine  absolute  Keimfreiheit  ver- 

E 

Id  diese  kann  der  Alkohol  niemals  schaffen:  Bekanntlich  ist 
Unifizierende  Kraft  des  60  — 70<>/oigen  Alkohols  größer  als  die 
«trierteren  und  absoluten  Alkohols.  Aber  selbst  die  für  den 

II  maximale  keimtötende  Wirkung  des  60 — 70o/0igen  Alkohols 
i  Verhältnis  zu  unseren  sonstigen  desinfizierenden  Lösungen 
l  at,  Karbol,  Lysol  usw.)  sehr  gering.  Es  ist  das  eine  längst  be- 
1  Tatsache,  die  ich  schon  in  einer  Arbeit  aus  dem  Jahre  1911 
Ir-igene  Versuche  erhärten  konnte2). 

Uhrend  bekanntlich  die  desinfizierende  Wirkung  des  Alkohols 
er  Haut  durch  Keimfixierung  und  Herabsetzung  der  Keim- 
I  Fähigkeit  so  gut  ist,  daß  wir  heute  der  Alkoholdesinfektion 
I  ut  in  der  chirurgischen  Praxis  die  erste  Stelle  mit  Recht  ein- 
n  können,  was  durch  ihre  fast  allgemein  verbreitete  Anwen- 
I  ewiesen  wird,  müssen  wir  uns  anderseits  darüber  klar  sein, 
<:  keimtötende  Wirkung  des  Alkohols  für  Gegenstände,  die  in 
i  en  von  Alkohol  zur  Desinfektion  eingelegt  werden,  praktisch 
l  inzureichend  ist. 

E;  traurige  Beispiel  aus  Amerika  ist  ein  weiterer  Beweis  dafür 
ahnt  uns  dringend,  den  Alkohol  für  die  Des- 
I  i o n  chirurgischer  Instrumente  völlig  auszu- 

i  e  n. 

lyc  and  Tracy,  A  note  on  the  fallacy  of  using  alcohol  for  the  Sterilisation 
.  al  Instruments.  Boston  med.  a.  surg.  journ.  1923,  189  Nr.  16  S.  561.  — 
i  ng,  Vergleichende  Desinfektionsversuche  mit  Jodtinktur  und  Alkohol.  Arch.  f. 

*  1911,94  H.  3. 


Nun  wird  man  natürlich  einwerfen:  Ja,  warum  kocht  man  die 
Instrumente  denn  nicht  einfach  aus  und  macht  sie  dadurch  sicher 
keimfrei? 

Während  man  das  für  Instrumente  im  allgemeinen  für  selbst¬ 
verständlich  hält,  bilden  die  schneidenden  Instrumente,  vor  allem  die 
Messer,  eine  gewisse  Ausnahme.  Sie  verlieren  nämlich  durch  das 
Auskochen  beträchtlich  an  Schärfe  selbst  dann,  wenn  man  die  be¬ 
kannte  Vorsicht  beachtet,  die  Schneide  des  Messers  durch  Umwickeln 
mit  Gaze  oder  Watte  zu  schützen.  Offenbar  genügen  die  Verände¬ 
rungen,  die  beim  Erkalten  des  Metalls  eintreten,  um  der  feinen 
Schneide  ihre  Feinheit  zu  nehmen. 

Wer  also  ein  tadellos  schneidendes  Messer  haben  will,  muß  auf 
das  Auskochen  der  frisch  geschliffenen  Messer  verzichten  und  ist 
gezwungen,  deswegen  von  der  Asepsis  zur  Antisepsis  zurückzukehren 
und  antiseptische  Lösungen  zur  Desinfektion  zu  benutzen. 

Das  Vertrauen  auf  solche  anti septische  Lösungen 
darf  aber  niemals  so  weit  gehen,  daß  man,  wie  im 
eingangs  zitierten  Fall,  das  Auskochen  der  Scheren 
und  Messer  selbst  dann  unterläßt,  wenn  sie  bei  in¬ 
fizierten  Fällen  benutzt  waren. 

Ich  stehe  nicht  an  zu  erklären,  daß  ein  solches  Vorgehen  unter 
den  Begriff  des  Kunstfehlers  fällt. 

Also  nach  dem  Gebrauch  müssen  auch  die  schneidenden  In¬ 
strumente  ausgekocht  werden.  Dann  werden  die  Messer  frisch  ab¬ 
gezogen  und  eventuell  geschliffen,  und  jetzt  ist  man  berechtigt,  vom 
Auskochen  vor  einer  neuen  Operation  im  Interesse  einer  guten 
Schneide  Abstand  zu  nehmen  und  antiseptische  Lösungen  zu  be¬ 
nutzen. 

Gewiß  können  durch  das  Schleifen  und  Abziehen  wieder  Keime 
an  das  sterile  Messer  herankommen. 

Aber  einmal  ist  zu  bedenken,  daß  an  der  glatten  Fläche  des 
Messers  kaum  oder  nur  sehr  wenige  Keime  beim  Schleifen  haften 
bleiben  werden,  und  dann  sollen  nun  diese  Keime  ja  durch  Einlegen 
in  desinfizierende  Lösungen  unschädlich  gemacht  werden.  Hierfür 
eignet  sich  also  der  Alkohol  wegen  seiner  geringen  keimtötenden 
Kraft  in  keiner  Weise.  Sublimatlösungen  kommen  nicht  in  Betracht, 
da  sie  die  Instrumente  angreifen.  Wohl  aber  Sublamin-,  Karbol-, 
Lysol-  oder  Sagrotanlösungen.  Ihre  desinfizierende  Kraft  ist  etwa 
gleichwertig,  es  ist  also  Geschmackssache,  was  man  nehmen  will. 

Hat  man  das  Messer  in  einer  dieser  Lösungen  mindestens  eine 
Stunde  lang  liegen  lassen  und  es  außerdem  mit  einem  mit  diesen 
Lösungen  getränkten  Tupfer  gründlich  abgerieben,  sodaß  etwa  doch 
noch  haftende  Keime  abgewischt  werden,  so  kann  man  das  Messer 
als  praktisch  keimfrei  betrachten  und  hat  ihm  außerdem  seine  gute 
Schneide  erhalten. 

Zusammenfassung.  1.  Das  Bestreben,  dem  Messer  seine  durch 
das  Auskochen  gefährdete  gute  Schneide  zu  bewahren,  darf  niemals 
d*izu  führen,  das  Auskochen  gebrauchter,  geschweige  denn  infizierter 
Messer  zu  unterlassen. 

2.  Es  ist  vielmehr  jedes  Messer  nach  dem  Gebrauch  durch  Aus¬ 
kochen  zu  sterilisieren. 

3.  Nach  erfolgtem  erneuten  Abziehen  bzw.  Schleifen  wird  das 
Messer  vor  dem  Gebrauch  mindestens  eine  Stunde  lang  in  eine  gut 
desinfizierende  Flüssigkeit  (Sublamin-,  Karbol-,  Lysol-  oder  Sagrotan- 
lösung)  eingelegt  und  in  ihr  gründlich  abgerieben. 

4.  Alkohol  ist  dazu  wegen  seiner  geringen  keimtötenden  Kraft 
ungeeignet. 


Aus  der  Neuen  Heilanstalt  für  Lungenkranke  Schömberg 
bei  Wildbad.  (Leitender  Arzt:  Dr.  G.  Schröder.) 

Eine  Fremdkörperentfernung  auf  endothorakalem  Wege. 

Von  Dr.  W.  Pyrkosch,  Oberarzt  der  Anstalt. 

Beim  Anästhesieren  der  Brustwand  in  der  mittleren  Axillarlinie 
rechts  gelegentlich  einer  Pneumothoraxnachfüllung,  die  wir  prinzipiell 
mit  der  Brauerschen  Nadel  ausführen,  hatte  ein  Kollege  das  Miß¬ 
geschick,  daß  die  tief  ins  Gewebe  eingestochene  Nadel  dicht  am 
Ansatzkonus  abbrach  und  nicht  mehr  gefunden  werden  konnte,  ob¬ 
wohl  sofort  an  der  Stichstelle  ein  ausgiebiger  Schnitt  angelegt  wurde. 
Auch  bei  einer  später  vorgenommenen  Operation  konnte  die  Nadel 
nicht  entfernt  werden.  Ich  fand  aber  den  Weg  zu  ihrer  Entfernung. 

Im  Röntgenbild  sah  man  das  Bruchstück,  das  eine  Länge  von 
31/2  cm  haben  mußte,  bei  dorsoventraler  Durchleuchtung  in  der 
Brustwand  stecken.  Da  bei  Hustenstößen  sich  der  Randschatten  der 
Kollapslunge  an  dem  Nadelschatten  vorbeischob,  wurde  angenommen, 
daß  die  Nadel  nicht  in  den  freien  Pneumothoraxraum  hineinragte, 
sondern  ganz  im  Gewebe  der  Brustwand  steckte,  obwohl  nach  der 
Art  des  Anästhesierens  —  zur  Haut  senkrechter  Einstich  —  eher 
mit  ersterer  Lage  gerechnet  werden  mußte. 

Um  aber  ganz  sicher  zu  gehen,  nahmen  wir  eine  genaue  Lage¬ 
bestimmung  der  Nadel  vor.  Da  uns  ein  Cyrtometerstab  zur  Ver¬ 
fügung  stand,  gestaltete  sich  die  Bestimmung  nach  der  Levy-Dorn- 
schen  Methode  einfacher  als  nach  der  Holzknechtschen  Blendenrand¬ 
methode.  Mit  beiden  Verfahren,  deren  Resultate  völlige  Ueberein- 
stimmung  zeigten,  wurde  gefunden,  daß  bei  tiefem  Inspirium  die 
kürzeste  Entfernung  der  Nadelspitze  von  der  Hautoberfläche  41/2  cm 
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betrug.  Bei  dem  mageren  Patienten  durfte  mit  einer  Brustwanddicke 
von  höchstens  3  cm  gerechnet  werden.  Es  war  somit  einwandfrei 
erwiesen,  daß  die  Nadelspitze  in  den  Pneumothoraxraum  hineinragte. 
Daß  sich  bei  dorsoventraler  Durchleuchtung  der  Schatten  des  Lungen¬ 
randes  an  dem  der  Nadelspitze  vorbeischob,  glaubten  wir  jetzt  dadurch 
erklären  zu  können,  daß  sich  die  Lunge  in  dem  Raume  hinter  der 
Nadel  blähte.  Nicht  ganz  so  genau  gelang  die  Lagebestimmung  des 
Bruchendes  der  Nadel,  da  sein  Schatten  auch  bei  veränderter  Strahlen¬ 
richtung  sich  nicht  mit  der  nötigen  Sicherheit  von  den  sich  deckenden 
Schatten  der  Rippen  oder  dem  'Herzschatten  abhob.  Durch  die  Narbe 
des  Schnittes,  der  gleich  nach  dem  Abbrechen  gemacht  worden  war, 
war  jedoch  die  Lage  des  Bruchendes  hinreichend  für  die  Methode, 
die  wir  zur  Entfernung  der  Nadel  anwenden  wollten,  bestimmt. 

Daß  die  Nadel  unter  allen  Umständen  entfernt  werden  mußte, 
war  bei  ihrer  Lage  im  Pneumothoraxraum  klar.  Es  bestand  die 
Möglichkeit,  daß  beim  Liegen  des  Patienten  auf  der  rechten  Seite, 
bei  dem  infolge  der  Nachgiebigkeit  des  Mediastinums  eine  An¬ 
näherung  der  Kollapslunge  an  die  seitliche  Brustwand  eintritt,  sich 
die  Lunge  an  der  Nadel  spießte  und  damit  die  Gefahr  einer  Luft¬ 
embolie  heraufbeschworen  wurde.  Es  konnte  auch  infolge  der  Ver¬ 
letzung  der  Lunge  eine  Infektion  der  Pleura  durch  irgendwelche 
aus  der  Lunge  verschleppte  Keime  eintreten. 

Abzuwarten,  bis  die  Nadel  vielleicht  spontan  in  den  Pneumo¬ 
thoraxraum  ausgestoßen  würde,  um  günstigstenfalls  im  Sinus  ab¬ 
gekapselt  zu  werden,  dafür  war  uns  auch  in  Anbetracht  der  Möglich¬ 
keit  eines  früheren  oder  späteren  Wanderns  das  Risiko  zu  groß. 

Nach  dem  zweimaligen  Fehlschlagen  des  Versuches,  die  Nadel 
von  außen  durch  Schnitt  zu  entfernen  •—  auch  von  chirurgischer  Seite 
konnte  uns  keine  volle  Gewähr  für  das  Gelingen  gegeben  werden  — , 
beschlossen  wir,  auf  endothorakalem  Wege  die  Nadel  zu  fassen  und 
zu  entfernen. 

Es  standen  uns  dazu  ein  Thorakoskop,  wie  wir  es  bei  der  von 
uns  häufig  geübten  Durchbrennung  von  Strängen  im  Pneumothorax¬ 
raum  benutzen,  und  behelfsmäßig  eine  kleine  Schmidtsche  Doppel¬ 
kürette,  die  zum  Abzwicken  von  Kehlkopfpolypen  bestimmt  war,  zur 
Verfügung.  Vorversuche  mit  dieser  zeigten,  daß  die  scharfen 
Kürettenschneiden  eine  Nadel  recht  fest  zu  halten  vermögen.  Ihre 
Armierung  in  einem  biegsamen,  ziemlich  langen  Rohr  machte  sie  in 
Vereinigung  mit  dem  Krauseschen  Dreiringgriff  für  unsere  Zwecke 
ganz  besonders  geeignet.  Weiterhin  ließ  sie  sich  in  unsere  für  die 
Blasen-  und  Bauchpunktion  bestimmte  Trokarhülse,  die  eine  leichte 
Krümmung  besitzt,  einführen  und  leicht  hin  und  her  bewegen. 

Das  einen  Interkostalraum  über  der  Nadel  eingestoßene  Tho¬ 
rakoskop  zeigte  uns  die  Nadel  an  der  vermuteten  Stelle  mit  nach 
vorn  und  etwas  nach  unten  gerichteter  Spitze.  Beim  Exspirium 
berührte  diese  fast  die  Brustwand,  beim  Inspirium  richtete  sie  sich 
jedoch  auf.  Letzteres  ist  wohl  auf  das  Spiel  der  Interkostalmuskulatur 
zurückzuführen,  wobei  die  Pleura  für  die  Nadel  das  Hypomochlion 
bildete.  Die  Pleura  in  der  Umgebung  der  Nadel  war  völlig  reak¬ 
tionslos. 

Es  kam  nun  darauf  an,  die  Nadel  an  der  Spitze  in  ihrer  Längs¬ 
achse  zu  fassen,  um  keine  Schwierigkeiten  beim  Durchziehen  durch 
die  Trokarhülse  zu  bekommen.  Zu  diesem  Zwecke  ging  Dr.  Schrö¬ 
der  mit  der  Doppelkürette  einen  Interkostalraum  unter  der  Nadel 
so  weit  sternalwärts  wie  möglich  ein,  faßte  die  Nadel  beim  Auf¬ 
richten  während  des  Inspiriums  leicht  an  der  Spitze  und  entfernte 
sie  ohne  Schwierigkeit.  An  dem  geringen  Rostansatz  ließ  sich  er¬ 
kennen,  daß  die  Nadel  auf  eine  Länge  von  1,8  cm  in  den  Weich¬ 
teilen  gesessen  und  1,6  cm  frei  in  den  Pneumothoraxraum  hinein¬ 
geragt  hatte.  Der  Spitzenteil  war  auch  leicht  rostig,  wohl  infolge 
der  Berührung  mit  der  Pleura  im  Exspirium.  Auffallenderweise  hatte 
diese  Berührung  keine  Schmerzen  gemacht. 

Für  den  Fall,  daß  die  Nadel  uns  im  Pneumothoraxraum  aus  der 
Doppelkürette  entglitten  wäre,  hatten  wir  einen  längeren,  gekrümmten 
Eisenstab  vorbereitet,  der  in  die  Trokarhülse  paßte  und  der  durch 
eine  aufgesteckte  Drahtspule  als  Elektromagnet  wirken  sollte.  Mit 
ihm  hätte  man  leicht  die  herabgefallene  Nadel  auffinden  und  heraus¬ 
ziehen  oder  sie  wenigstens  für  die  Kürette  faßgerecht  legen  können. 


Aus  der  Medizinischen  Klinik  des  Städtischen  Krankenhauses 
in  Münster  i.  W.  (Dirigierender  Arzt:  Prof.  Arneth.) 

Ueber  Salvarsanbehandlung  bei  Lungengangrän  ohne  Nach¬ 
weis  von  Spirochäten  und  fusiformen  Stäbchen. 

Von  Dr.  A.  Albacht,  1.  Assistent. 

Die  Ansichten  über  die  Indikationsstellung  für  die  Salvarsan¬ 
behandlung  bei  Lungengangrän  sind  geteilt.  Während  Plaut1)  und 
Peemöller2)  fordern,  daß  nur  solche  Fälle  von  Gangrän  usw.  mit 
Salvarsan  behandelt  werden  sollen,  bei  denen  sich  Spirochäten  oder 
fusiforme  Stäbchen  im  Sputum  finden,  stehen  andere  auf  dem  Stand¬ 
punkte,  daß  auch  ohne  den  Nachweis  dieser  Erreger  gute  Heil¬ 
erfolge  bei  einer  Salvarsanbehandlung  häufig  zu  erwarten  sind. 
E.  Becher3)  und  Fr.  Hirsch4)  berichten  über  solche  günstige 


')  D.  m.  W.  1920  Nr.  50.  -  *)  D.  m.  M.  1922  S.  690.  -  *)  M.  Kl.  1920  S.  337.  -  *)  Ther. 
d.  Qegenw.  S.  55. 


Resultate  bei  fötider  Bronchitis  und  Lungenabszeß;  H.  Curscl 
mann1)  hat  zuletzt  besonders  betont,  daß  eine  möglichst  frühzeitig 
Salvarsanbehandlung  aller  spontanen  bronchogenen,  besonders  met 
pneumonischen  Gangränfälle  zu  versuchen  sei,  auch  wenn  keii 
fusospirillären  Erreger  gefunden  würden;  er  erwähnt  dann  3  Fäl 
(lmal  Heilung  bei  Gangrän,  linal  Heilung  bei  fötider  Bronchiti 
lmal  erhebliche  Besserung  bei  Gangrän);  bei  keinem  dieser  Fäl 
konnte  er  Spirochäten  und  fusiforme  Stäbchen  finden. 

Auch  wir  sind  in  der  Lage,  über  2  Fälle  von  Gangrän  der  Lunj 
kurz  zu  berichten,  die  eine  ganz  auffallende  Heilung  nach  Ne 
salvarsan  zeigten;  in  beiden  Fällen  schloß  sich  die  Gangrän  ; 
Lungenentzündung  an;  es  handelte  sich  um  frische  Erkrankunge 
die,  wie  auch  andere  angeben,  besonders  günstig  auf  diese  Behan< 
lung  ansprechen  sollen.  Eine  erfolglose  Behandlung  mit  Menthc 
Eukalyptol  (Supersan,  10  intramuskuläre  Injektionen  ä  1  ccm)  gir 
in  beiden  Fällen  voraus. 

Fall  I.  A.,  Karl,  52  Jahre,  Arbeiter;  Familienanamnese  o.  EL  Mit  25  Jahn 
Magengeschwür,  Blutbrechen,  Besserung  nach  Krankenhausbehandlung;  seit  ( 
nem  Jahr  wieder  Magenbeschwerden,  saures  Aufstoßen,  seit  Ende  Febril 
regelmäßiges  Erbrechen  in  Abständen  von  2 — 3  Tagen. 

17.  III.  Oastroenterostomia  anterior  mit  Braunscher  Anastomose;  aph 
großer  Tumor  am  Pylorus,  starke  perigastritische  Verwachsungen  mit  Leb 
und  Bauchfell.  8.  IV.  Entlassen;  kann  alles  essen;  Gewichtszunahme  10  Pfun 

17.  IV.  Neuaufnahme  (Innere  Abteilung).  Vor  2  Tagen  im  Schneegestöb 
erkältet,  danach  Husten,  Schüttelfrost,  Schmerzen  und  Stiche  in  der  rechti 
Seite,  blutiger  Auswurf,  hohes  Fieber. 

Pneumonie  des  rechten  Oberlappens,  Gewicht  111  Pfund,  Urin,  Stuf 
o.  B.,  keine  Krise;  nach  2 — 3  Tagen  wird  das  bis  jetzt  spärliche  Sputum  reic 
licher  und  fängt  an,  fötid  zu  riechen,  Stuhl,  Urin  o.  B.  —  Vom  19.— 28.1’ 
Supersan. 

27.  IV.  Sputum  etwa  250 — 300  ccm,  dreischichtig,  stark  fötid,  besonde 
bei  frischer  Expektoration,  starker  Hustenreiz,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  G 
wichtsabnahme  seit  der  Aufnahme  11  Pfund;  dauernd  Fieber  zwischen  37“  t 
38,6°.  Im  Sputum  niemals  Spirochäten,  fusiforme  Stäbchen,  Tuberkelbazillen. 

29.  IV.  0,15  Neosalversan.  Fieberabfall  bis  37,2°;  Auswurf  geht  bedeutet 
zurück,  fötider  Geruch  läßt  nach,  kein  Erbrechen  mehr,  Appetit  gut. 

30.  IV.  Röntgendurchleuchtung  und  Aufnahme.  Links:  Zwerchfellaktii 
frei  und  ausreichend,  mit  voller  Entfaltung  des  Komplementärraumes;  auf  d 
ganzen  linken  Lunge  keine  pathologischen  Abschattungen.  Rechts:  auf  d 
Zwerchfellkuppe  einzelne  zeltförmige  Adhäsionen,  im  übrigen  ist  das  Zwerc 
feil  frei.  Im  Bereich  des  rechten  Oberlappens  ziemlich  dichte  diffuse  A 
Schaffungen.  Infraklavikulär  und  etwas  lateralwärts  eine  etwa  hühnereigrol 
kavernöse  Aufhellung;  das  Kavum  ist  etwa  bis  zur  Hälfte  mit  einer  sich  obt 
horizontal  einstellenden  Flüssigkeit  gefüllt. 

2.  V.  0,3  Neosalvarsan.  Weitere  Verminderung  des  Sputums,  nach  dt 
Tagen  Auswurf  nur  noch  spärlich,  Geruch  fast  verschwunden,  Temperatur  norm; 

6.  V.  0,45  Neosalvarsan.  Allgemeinbefinden  weiter  gut.  Nach  3  Tag; 
Auswurf  nicht  mehr  vorhanden.  Exspirationsluft  nicht  mehr  fötide  riechen 
Noch  weitere  2  Neosalvarsaninjektionen  (zu  je  0,45). 

29.  V.  Entlassen.  Subjektives  Befinden  gut;  kein  Hustenreiz,  kein  Au 
wurf.  Gewichtsabnahme  vom  Aufnahmetag  bis  zur  zweiten  Salvarsaninjektk 
13  Pfund.  Dann  Zunahme  von  4  Pfund. 

Die  Röntgendurchleuchtung  nach  5  Monaten  ergab:  In  der  Gegend  d 
Gangränherdes  eine  leichte  Verschattung  ohne  erkennbare  Einzelheiten;  in 
besondere  kein  Hohlraum  nachzuweisen;  beide  Lungenfelder  sonst  ohne  path 
logischen  Befund.  Seit  dem  Austritt  kein  Auswurf,  kein  Hustenreiz;  weite 
Gewichtszunahme  von  26  Pfund. 

Fall  II.  Z.,  Albert,  23  Jahre,  Arbeiter.  Familienanamnese  o.  B.;  früh 
nie  krank  gewesen.  Am  23.  III.  erkrankt  unter  Schüttelfrost  und  steche 
den  Schmerzen  in  der  linken  Seite.  Eintritt  am  26.  III.  Pneumonie  des  link 
Unterlappens,  die  sich  nach  einigen  Tagen  lytisch  löst;  1.  und  2.  IV.  fieberfn 
am  3.  IV.  Schüttelfrost,  Fieber,  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens;  dana 
Pleuritis  exsudativa  (Röntgenkontrolle).  Durchleuchtung  ergibt  außerdem:  Red 
in  Höhe  der  ersten  Rippe  ein  etwa  erbsengroßer  kalkdichter  Herd.  Die  Spit 
gegenüber  links  etwas  abgeschattet.  Links:  Zwerchfell  und  Komplementärrau 
frei,  am  Hilus  einige  derbschattige,  erbsengroße  Herde,  Hiluszeichnung  etw 
verstärkt.  Bis  zum  17.  IV.  spärlicher  Auswurf,  von  da  an  reichlicher,  zunehmei 
fötid. 

18.  — 28.  IV.  Supersan.  Dauernd  Fieber  zwischen  37,4°  und  39,6°;  rasch 
Kräfteverfall;  starker  Hustenreiz  mit  Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  Sputu 
5 — 600  ccm,  aashaft  riechend,  keine  Spirochäten,  Spirillen  oder  fusiformen  Stä 
chen,  keine  Tuberkelbazillen.  Isolierung  notwendig. 

29.  IV.  0,15  Neosalvarsan;  auffallenderweise  sofortige  subjektive  Besä 
rung,  Sputum  geht  zurück,  desgleichen  der  Geruch.  Fieber  nicht  mehr  über  37, 

2.  V.  0,3  Neosalvarsan.  Auswurf  in  den  nächsten  Tagen  bedeutend  wenig; 
fötider  Geruch  läßt  weiter  nach,  Appetit  besser,  Gewicht  105  Pfund.  Röntge 
durchleuchtung  und  Aufnahme  zeigen  als  neu  im  rechten  Unterfeld  eine  für 
markstückgroße  Aufhellung,  in  der  keine  Lungenzeichnung  erkennbar  ist. 

6.  V.  0,45  Neosalvarsan.  Weiteres  Abnehmen  der  Sputummenge,  Oeru 
noch  leicht  fötid,  normale  Temperatur;  Befinden  gut,  Hustenreiz  seltener,  b 
sonders  morgens. 

10.  V.  0,45  Neosalvarsan.  In  den  nächsten  Tagen  Auswurf  spärlich.  No 
weitere  7  Salvarsaninjektionen  (4  ä0,45,  3  ä  0,6)  in  Abständen  von  3— 4  Tage 
Geringe  Menge  Auswurf  mit  leicht  fötidem  Geruch  besteht  noch  etwa  14  Taj 
Anfang  Juni  fötides  Sputum  nicht  mehr  vorhanden.  Letzte  Injektion  am  6.  ' 

12.  VI.  Durchleuchtung  läßt  eine  Aufhellung  (Hohlraum)  nicht  mehr  < 
kennen;  1.  VII.  entlassen.  Allgemeinbefinden  gut,  kein  Husten,  kein  fötid 
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rtti  mehr;  seit  der  zweiten  Salvarsaninjektion  (2.  V.)  Gewichtszunahme  von 

Lind 

atient  fühlt  sich  am  15.  XI.  noch  wohl  und  geht  seiner  Arbeit  nach, 
än  Unterschied  besteht  in  beiden  Fällen  insofern,  als  der  erste 
(  nach  3  Injektionen  völlige  Besserung  zeigte,  während  bei 
rzweiten  erst  nach  7  Spritzen  die  letzten  Anzeichen  der  Lungen- 
i  än  schwanden.  Bei  dem  ersten  Fall  stellten  sich  die  Erschei- 
i  :n  der  Gangrän  früh  nach  der  Lungenentzündung  (4 — 5  Tage) 
pei  dem  zweiten  erst  14  Tage  später.  Ob  damit  der  raschere 
r  folg  beim  ersten  Falle  zu  erklären  ist,  steht  dahin. 

»a  auch  mein  Chef  nie  derartig  verblüffende  Erfolge  von  ander-  j 
t  er  Behandlung  der  Lungengangrän  und  fötiden  Bronchitis  sah, 
r;  ich  mit  der  Veröffentlichung  beauftragt.  —  Weiterhin  erzielten 
päter  auch  in  einem  Falle  chronischer  Lungenentzündung  mit 
•1  r  eitriger  Expektoration  durch  Neosalvarsan  (iin  ganzen  3,6  g) 

;  guten  Erfolg. 


Die  radikale  Behandlung  der  Erkrankungen 
des  Tränennasenganges. 

Von  Dr.  Ernst  A.  Heimann,  Augenarzt  in  Berlin. 

jls  ich  im  November  1921  in  der  Hufelandischen  Gesellschaft 
t  Vortrag  über  eine  neue  Methode  zur  Radikalheilung  der  Er- 
lungen  des  Tränennasenkanals  hielt,  war  ich  mir  von  vorn- 
t  darüber  klar,  daß  die  Einbürgerung  dieses  Verfahrens  — 
3  infolge  der  Anforderung,  die  sie  an  das  technische  Können 
>  rztes  stellt  —  auf  Widerstand  stoßen  würde.  Tatsächlich  ist 
Ion  mir  empfohlene  Verfahren  nur  in  der  Göttinger  Universi- 
luiik  nachgeprüft  worden,  und  in  der  deutschen  medizinischen 
;»tur  habe  ich  keine  weiteren  Mitteilungen  über  dieses  Thema 
k  können. 


m  so  größer  ist  die  Zahl  der  Arbeiten,  die  in  Amerika  über 
k  therapeutisch  so  überaus  wichtige  Thema  erschienen  sind, 
merikanischen  Kollegen  haben  mit  praktischem  Sinn  erkannt, 
I  e  b.sher  geübten  Methoden  zur  Heilung  des  so  überaus  lästigen 
inträufelns  und  der  Tränensackeiterung  völlig  unzureichend 
l<  Aus  diesem  Grunde  haben  sie  sich  der  „rapiden  Dilatation 
ränengangs“  —  wie  sie  es  nennen  —  zugewandt  und  erblicken 
iser  Methode  das  einzige  wirkliche  Radikalheilmittel, 
fitsächlich  ist  es  mir  auch  bisher  mit  ganz  geringen  Ausnahmen 
Önur  bei  der  Stenose  des  Tränenkanals,  sondern  auch  bei  seiner 
•  sehen  Eiterung  gelungen,  mit  der  Strikturotomie  und  der 
1  Igenden  rapiden  Dilatation  eine  Radikalheilung  in  kurzer  Zeit 
t  ielen. 


e  beiden  hauptsächlich  bisher  von  den  Augenärzten  geübten 
teutischen  Methoden  waren  1.  die  progressive  Sondierung  mit 
anschen  Sonden;  2.  die  Exstirpation  des  Tränensacks. 

-is  erste  dieser  beiden  Verfahren  kann  nur  sehr  selten  zum 
uhren,  weil,  wie  ich  schon  in  meinem  Vortrag  dargelegt  habe, 
ormale  Lumen  des  Tränenkanals  weiter  ist,  als  die  Dicke  der 
'  en  Bowmanschen  Sonde  (Nr.  6)  beträgt.  Zu  dem  meist  nega- 
Erfolg  kommt  noch  als  weiteres  Moment  die  Langwierig¬ 
es  Verfahrens,  die  die  Geduld  des  Patienten  und  des  Arztes 
ne  starke  Probe  stellt  und  auch  für  viele  Kranken  eine  mate- 
B Jnmöglichkeit  bedeutet. 

Bis  zweite  Verfahren,  die  Exstirpation  des  Tränensackes,  kommt 
'(  des  zurückbleibenden  Tränenträufelns  überhaupt  nur  für 
h  Fälle  von  Dakryozystoblennorrhoe  in  Frage,  bei  denen  aus 
i  en  und  örtlichen  Gründen  (ländliche  Bevölkerung,  Unmöglich- 
[iztlicher  Kontrolle)  die  anderen  Methoden  nicht  anwendbar  sind, 
nßer  diesen  beiden  augenärztlichen  Heilverfahren  kommt  noch 
lihandlung  der  Tränennasengangserkrankungen  die  Dakryozy- 
h  ostomie  nach  Toti,  West  oder  eine  dieser  nachgebildete 
h Je  in  Betracht.  Es  würde  zu  weit  führen,  an  dieser  Stelle 
r  Vert  und  Unwert  des  Verfahrens  ausführliche  Betrachtungen 
lullen.  Die  Literatur  über  diese  Streitfrage  ist  äußerst  umfang- 
i  Soviel  nur  soll  gesagt  werden,  daß  die  Behandlung  in  einer 
Ji  Anzahl  von  Fällen  versagt,  weil  sich  die  zunächst  geschaffene 
lt  Öffnung  später  wieder  verlegt  und  weil,  selbst  wenn  ein 
erfolg  eintritt,  oft  eine  Infektion  der  Bindehaut  von  der  Nase 
Folgt  und  die  Veranlassung  zu  langdauernden  Konjunktivitiden 


rs«  wirkliches  Radikal-Heilmittel  ist  nur  die  Strikturotomie  mit 
lügender  rapider  Dilatation  zu  empfehlen,  weil  sie  schon  nach 
r  einmaligen  Eingriff  mit  ganz  kurzer  Nachbehandlung  ein 
e  s  und  dauerndes  Endresultat  ergibt. 

le  Technik  der  rapiden  Dilatation  ist  kurz  folgende: 
hsorgfältiger  Anästhesierung  der  Tränenwege  wird  eine  mitt- 

*  Dwmansche  Sonde  eingeführt,  die  man  einige  Minuten  liegen 
I  darauf  anästhesiert  man  noch  einmal  und  durchschneidet  mit 

ef  eingeführten  Tränensondenmesser,  von  dem  man  verschie- 
S  ormen  und  Krümmungen  bereit  haben  muß,  die  Verwachsungen 

*  änennasenkanals.  Sobald  dies  geschehen  ist,  kann  man  sofort 
I  veite  Sonden  einführen.  Diese  Sondierung  wird  allwöchent- 

*  ganzen  5  6  mal  unter  Anwendung  2 — 4  mm  starker,  besonderer 
i  konischer  Sonden  wiederholt. 

Ii  sachgemäßer  Ausführung  kann  man  mit  der  sogenannten 
fli  Dilatation  auf  eine  völlige  Heilung  nach  4— 6  Wochen  rechnen. 


Bei  der  chronischen  Eiterung  ist  es  mir  in  allen  behandelten  Fällen 
gelungen,  die  Eiterung  zum  Verschwinden  zu  bringen;  bei  dem  ein¬ 
fachen  Tränenträufeln  muß  man  mit  einer  geringen  Zahl  von  Ver¬ 
sagern  rechnen.  Es  sind  dies  die  Fälle,  bei  denen  eine  Hypersekre¬ 
tion  der  Tränendrüsen  oder  eine  Stenose  des  Tränennasenganges 
in  seinem  äußersten  nasalen  Ende  vorliegt. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen,  deren  Nachprüfung  von 
anderer  Seite  mir  äußerst  wertvoll  wäre,  muß  ich  das  geschilderte 
Verfahren  als  die  zuverlässigste  Methode  bei  der  Behandlung  der 
Erkrankungen  des  Tränennasenganges  bezeichnen. 


Zur  Therapie  von  Verbrennungen  und  Geschwüren 
mit  Veroform  und  Epithelan. 

Von  Dr.  Linden  in  Neuhaus  i.  Westf. 

Veranlaßt  durch  die  enorme  Teuerung,  die  gerade  in  der  Kran¬ 
kenbehandlung  den  Kassenarzt  zur  Verordnung  möglichst  billiger 
Arzneien  zwingt,  unternehme  ich  es,  meine  Kollegen  auf  zwei  neue 
Präparate  aufmerksam  zu  machen,  die  es  ihnen  ermöglichen,  bei  einem 
großen  Teile  ihrer  Patienten  teure  Medikamente  durch  billigere  von 
gleicher  oder  ähnlicher  Wirkung  zu  ersetzen.  Es  handelt  sich  um 
V  e  ro  f  o  r  m  pulver  und  Ep  i  t  h  e I  a n  salbe,  beides  Präparate,  die 
nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  dazu  berufen  zu  sein 
scheinen,  in  der  Dermatologie  eine  Rolle  zu  spielen  und  Medikamente 
zu  verdrängen,  die  bis  heute  kaum  oder  nur  in  leichteren  Fällen  durch 
andere  zu  ersetzen  waren.  Ich  denke  dabei  hauptsächlich  an  Dermatol 
oder  Wismutsalze,  die  als  gute  innerlich  und  äußerlich  anzuwendende 
Heilmittel  bekannt  sind. 

Veroform  ist  ein  feinkörniges,  geruchloses  Pulver.  Es  besitzt  starke 
desinfizierende,  austrocknende  Wirkung.  Veroform  wird  direkt  auf  die  Haut 
oder  in  die  Wunde  gestreut.  Von  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  mir  der 
Umstand,  daß  die  Verbände  durch  Veroformpuder  nicht  befleckt  werden,  sodaß 
das  Verbandmaterial  nicht  zu  häufig  durch  neues  ersetzt  werden  muß.  Die 
Heilungstendenz  wird  durch  Veroform  besonders  gefördert  und  die  Heilungs¬ 
dauer  beträchtlich  abgekürzt,  und  zwar  durchschnittlich  um  die  Hälfte.  Nach 
Angabe  der  herstellenden  Firma,  Orbiswerke  (Braunschweig),  handelt  es  sich 
um  ein  nach  besonderem  Verfahren  hergestelltes  basisches  Bleiformiat-Hydroxyd. 
Die  Wirkung  des  in  seiner  Bindung  völlig  unschädlichen  Bleis  verbindet  sich 
mit  der  des  durch  die  Körpersäfte  freiwerdenden  Sauerstoffs  und  Formal¬ 
dehyds,  die  abgespalten  werden  und  eine  bakterizide  und  desinfizierende 
Eigenschaft  enthalten.  Epithelan  ist  eine  gewebebildende  Wundsalbe,  die 
in  ihrer  Wirkung  einzigartig  dasteht  und  die  gute  austrocknende  Wirkung  des 
Veroforms  in  Salbenform  verkörpert.  Mein  Krankenmaterial,  das  ich  mit 
Veroform  und  Epithelan  behandelte,  erstreckt  sich  über  27  Fälle,  darunter 
5  mit  offenen  Krampfadergeschwüren,  3mal  Panaritium,  4mal  chronisches  Ekzem, 
4mal  Verbrennungen  2.  Grades  und  lmal  Intertrigo  und  10  Abszesse. 

Der  Billigkeit  und  guten  Erfolge  wegen  habe  ich  fast  der 
Hälfte  meiner  Patienten,  die  mit  Ekzemen,  Furunkeln  und  Verbren¬ 
nungen  in  Behandlung  kamen,  Veroform  und  Epithelan  appliziert. 
Die  behandelten  Patienten  waren  in  jedem  Falle  mit  dem  Erfolge 
zufrieden. 

Durch  zwei  Verbrennungen  2.  Grades,  zu  denen  ich  an  einem  Tage  ge¬ 
rufen  wurde,  war  mein  Vorrat  an  Bardelebenschen  Brandbinden  zur  Neige 
gegangen,  weil  es  sich  im  ersten  Falle  um  ziemlich  flächenhafte  Verbren¬ 
nungen  handelte.  Aus  Mangel  an  Brandbindenmaterial  behandelte  ich  den 
2.  Fall  dieses  Tages  mit  Veroformpuder,  den  ich  auf  die  Brandblasen,  die 
vorher  steril  geöffnet  wurden,  dick  auftrug.  Die  starken  Schmerzen  schwanden 
sofort.  Am  3.  Tage  fand  ich,  daß  der  Puder  die  Flüssigkeit  gut  aufgenommen 
hatte,  ohne  daß  der  Verband  feucht  war.  Die  neue  Haut  hatte  sich  schon 
gebildet,  sodaß  ich  weiter  mit  Epithelansalbe  behandeln  konnte.  Patient  war 
am  5.  Tage  geheilt.  In  drei  weiteren  Fällen  verfuhr  ich  genau  ebenso, 
Heilung  durchschnittlich  in  4 — 5  Tagen. 

Unter  den  5  mit  Veroform  behandelten  Krampfadergeschwüren  war  be¬ 
sonders  eins,  das  stark  infiziert  war  und  fast  die  Größe  eines  doppelten 
Fünfmarkstückes  hatte.  Die  Behandlung  erstreckte  sich  deshalb  auch  über 
fast  zwei  Monate.  Das  Geschwür,  das  eine  Tiefe  von  fast  1  cm  besaß,  wurde 
jeden  2.  Tag  mit  Veroformpuder  gefüllt  und  darüber  eine  Mullkompresse  mit 
Epithelansalbe  gelegt.  Nachdem  das  Geschwür  so  14  Tage  lang  behandelt 
war,  wobei  nur  immer  der  leicht  zu  entfernende  Puder  durch  neuen  ersetzt 
wurde,  zeigten  sich  am  Rande  und  Grunde  frische  Granulationen,  die  von 
Woche  zu  Woche  Zunahmen,  bis  nach  fast  zwei  Monaten  das  ganze  Ge¬ 
schwür  restlos  geheilt  war. 

In  drei  weiteren  Fällen  von  Krampfadergeschwüren  war  der  Heilerfolg 
mit  kombinierter  Veroform-  und  Epithelankur  der  gleiche.  Die  Geschwüre 
schlossen  sich  einmal  am  14.,  dann  am  19.  und  24.  Tage  der  Behandlung. 

Im  5.  Falle  war  ein  Erfolg  nicht'  zu  erzielen,  da  Patient  unregelmäßig 
kam  und  schließlich  die  Behandlung  aufgeben  mußte  wegen  Wechsel  der 
Arbeitsstätte  (Landarbeiter). 

Besonders  angenehm  war  der  Puder  den  Patienten  deshalb,  weil  er 
meist  schon  am  2.  bis  3.  Tage  den  eitrigen  Geschwüren  ohne  jedes  andere 
Medikament  den  oft  üblen  Geruch  für  immer  benahm. 

Panaritien  und  Abszesse  wurden  immer  zuerst  lege  artis  gespalten  und 
die  nekrotischen  Partien  mit  Messer  und  Schere  entfernt.  Dann  Weiterbehand¬ 
lung  mit  Veroform  derart,  daß  die  Wunde  voll  mit  Puder  gefüllt  wurde. 
Durchschnittliche  Behandlungsdauer  3  bis  5  Tage,  während  sonst  meist  5  bis 
7  Tage  dazu  gebraucht  wurden,  d.  h.  wenn  nicht  Jodoform  oder  Dermatol 
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verwandt  wurden.  Bei  schon  bestehender  Phlegmone  und  Lymphangitis  natür¬ 
lich  noch  Behandlung  dieser  in  der  üblichen  Weise.  Bei  versiegender  Exsudation 
Epithelansalbe. 

Einen  schönen  Erfolg  mit  Veroformbolus,  einem  Boluspulver,  dem  20«/o 
Veroforin  beigegeben  sind,  hatte  ich  bei  einem  2jährigen  Knaben,  der  schon 
2  Monate  an  einem  intertriginösen  Ekzem  litt.  Mit  allen  möglichen  Pudern 
und  Lösungen  war  nicht  zu  einem  Erfolge  zu  kommen  trotz  mehrwöchiger 
intensiver  Therapie.  Nach  14tägiger  Behandlung  mit  Veroformbolus  war  ein 
erträglicher  Zustand  geschaffen  und  nach  weiteren  8  Tagen  war  das  Kind 
geheilt. 

Aehnlich  war  der  Erfolg  bei  4  anderen  Kindern  mit  chronischem  Ekzem, 
die  wegen  immer  neu  hervorbrechender  Eruptionen,  wie  meist  auf  dem  Lande, 
erst  dann  in  Behandlung  kamen,  als  alle  möglichen  Hausmittel  versagt  hatten. 
Teils  behandelte  ich  mit  Veroform,  teils  mit  Epithelan.  Heilung  durchschnittlich 
in  2—3  Wochen. 

Nach  diesen  Erfahrungen  bin  ich  nun  dazu  übergegangen,  Jodo¬ 
form  und  Dermatol  und  teure  zusammengesetzte  Salben  in  allen 
angängigen  Fällen,  der  Billigkeit  halber  aber  besonders  in  der  Kassen¬ 
praxis,  durch  die  relativ  sehr  billigen  Veroformpuder  und  Epithelan¬ 
salbe  zu  ersetzen.  Mit  den  Erfolgen  war  ich  in  jedem  einzelnen  Falle 
zufrieden.  Neuerdings  wurden  auch  mit  Veroformbolus  gute  Ergeb¬ 
nisse  in  der  Gynäkologie  bei  der  Behandlung  des  Ausflusses  der  Frau 
erzielt. 


Ungewöhnliche  Abheilung  eines  syphilitischen 
Primäralfekts. 

Von  Dr.  H.  Mühlpfordt  in  Allenstein. 

Primäraffekte  heilen,  da  sie  Erosionen  und  keine  Ulzera  sind, 
narben  los,  es  sei  denn,  daß  durch  Mischinfektion  mit  Eiter¬ 
erregern  sekundär  geschwüriger  Zerfall  eintritt.  Da  dieses  häufig 
ist,  hat  der  an  sich  falsche  Ausdruck  „Ulcus  durum“  eine  gewisse 
Berechtigung.  Ungewöhnlich  war  die  Abheilung  im  folgenden  Fall: 

28.  VII.  1923.  Schupowachtmeister  D.  Seit  5  Tagen  am  Glied  „durch- 
gescheuert“.  Ovale,  derb  infiltrierte  Sklerose  in  der  rechten  Hälfte  des  Sulcus 
coronarius:  typischer  Primäraffekt.  Spir.  pall.  +- H— f-.  Leistendrüsen  rechts 
derb  infiltriert,  unempfindlich.  Wa.R.  — .  Erste  Neosalvarsaninjektion  0,75. 
2.  VIII.  Zweite  Neosalvarsaninjektion  0,75.  6.  VIII.  Dritte  Neosalvarsaninjek¬ 
tion  0,6.  Während  bei  der  von  mir  (1)  vertretenen,  auch  hier  angewandten 
Abortivkur  mit  hohen  Salvarsandosen  ohne  Quecksilber  der  Primäraffekt  nach 
der  2.  bis  3.  Salvarsaninjektion  abheilt,  blieb  hier  die  völlige  Heilung  aus.  Die 
nur  noch  halb  so  große  Läsion  ist  weich  und  zeigt  beginnende  Ulzeration. 
Spir.  pall.  — .  Leistendrüsen  fast  ganz  zurückgegangen.  Lokal  Kalomelbrei. 
8.  VIII.  Wa.R. —  .  10.  VIII.  Vierte  Neosalvarsaninjektion  0,6.  Ulkus  schmierig¬ 
eitrig  belegt,  weich,  von  2/s  der  Größe  des  ehemaligen  Primäraffektes.  Ränder  unter¬ 
miniert.  Spir.  pall.  — .  Streptobazillen  — .  Leistendrüsen  restlos  zurückgegangen. 
Unter  dem  Eindruck  eines  gleichzeitig  wegen  seronegativer  Syphilis  in  Abortiv¬ 
kur  stehenden  Falles,  bei  dem  auf  den  zwei  fast  abgeheilten  typischen  Primär¬ 
affekten  plötzlich  Ulzera  auftraten,  die  sich  klinisch,  mikroskopisch  und  thera¬ 
peutisch  als  typische  Ulcera  mollia  erwiesen  und  von  einem  unmittelbar  vor 
dem  Aufschießen  des  Primäraffektes  stattgefundenen  Verkehr  stammten,  stellte 
ich  auch  hier  die  Diagnose  Ulcus  molle,  da  das  klinische  Bild  durchaus  dafür 
sprach.  Zwar  bestritt  Patient  energisch,  neuerdings  Verkehr  gehabt  zu  haben, 
und  der  Streptobazillenbefund  war  negativ,  indessen  —  Lueticus  semper  mendax, 
und  Streptobazillen  kann  man  übersehen.  Ich  behandelte  daher  mit  Karbol¬ 
säure  und  Jodoform. 


12.  VIII.  Geschwür  sieht  jetzt  klinisch  ganz  nach  Ulcus  molle  aus  u 
beginnt  leichte  Elevation  zu  zeigen.  Behandlung  wie  oben.  16.  VIII.  Fiin 
Neosalvarsaninjektion  0,6.  Ulkus  noch  stark  erbsengroß.  Streptobazillen 
Jodoform.  20.  VIII.  Sechste  Neosalvarsaninjektion  0,6.  Befund  wie  ob 
24.  VIII.  Siebente  Neosalvarsaninjektion  0,6.  I.g.  4,5  g  Neosalvarsan.  UH 
ein  wenig  größer,  weich.  Es  läßt  sich  ein  zäher  Schorf  abzichen,  un 
dem  reichlich  Eiter  hervorquillt,  der  im  Mikroskop  nichts  Charakteristiscl 
enthält.  Au  der  unteren  Kante  des  Geschwürs  Heilungstendenz,  der  übri 
Rand  ist  wallartig  erhaben  und  leicht  unterminiert.  Elevation  stärker.  Ki 
Jodoform.  Bäder  mit  warmen  Kal.  permangenic.  31.  VIII.  Wa.R.—.  Ull 
mehr  gesäubert,  Ränder  nicht  mehr  unterminiert,  keine  weitere  Ausbreitm 
Elevation  stärker.  Kal.  permanganic. 

5.  IX.  Dasselbe  Bild  bis  auf  den  jetzt  derben,  wallartigen  Rand  und  i 
pilzartige  fibröse  Hypertrophie.  Die  Diagnose  einer  Geschwulstbildung  wui 
jetzt  unabweisbar.  Ehe  zur  Exzision  geschritten  wird,  Borsalbe.  8.  IX.  Ulk 
völlig  gereinigt,  frische  Granulationen,  Borsalbe.  15.  IX.  Ulkus  überhäut 
Die  pilzförmige  Hypertrophie  besteht  unverändert.  20.  IX.  An  Stelle  des  j 
heilten  Geschwürs  sieht  man  einen  weißlich-bläulichen,  kantigen,  sehr  derbi 
elevierten  Knoten.  3.  X.  Elevation  völlig  zurückgegangen;  9  mm  lange,  3  n 
breite,  typisch  spinnenfußartige  Keloidbildung,  genau  entsprechend  dem  el 
maligen  Oval  des  Primäraffektes.  Wa.R.—.  Sicherheitskur  5X0,6  Ni 
salvarsan.  29.  X.  Wa.R. — .  Da  Patient  auch  im  Nacken  an  Stelle  eii 
früheren  Furunkels  ein  Narbenkeloid  hat,  handelt  es  sich  bei  ihm  um  D 
Position  zur  Keloidbildung.  Keloid  am  Penis  bis  auf  eine  weitere  gerln 
Zusammenziehung  unverändert. 

Als  der  Schanker  nach  der  dritten  Salvarsaninjektion  keine  H 
lungstendenz  zeigte,  mußte  an  Sclerosis  redux  gedacht  werden  1 
einem  Kranken,  der  für  Salvarsan  refraktär  war.  Deswegen  gab  i 
lokal  Kalomelbrei,  obwohl  das  prompte  Verschwinden  der  Drüsi 
das  Weichwerden  der  Affektion  und  der  mehrmals  negative  Wassi 
mann  dagegen  sprachen.  Auch  glaube  ich  nicht  an  eine  salvars; 
refraktäre  Syphilis  1;  die  wenigen  beschriebenen  Fälle  dürften 
nur  infolge  starker  Salvarsanunterdosierung  gewesen  sein.  Re; 
duration  war  also  abzulehnen.  Nun  kam  noch  die  vonM.Josephj 
erwähnte  „postcicatricielle  Induration“  in  Frage,  von  der  es  n 
nicht  klar  ist,  ob  Verfasser  damit  nur  einen  neuen  Ausdruck  für  d 
Begriff  Rei'nduration  angibt  oder  an  keloidartige  Narbenbildu 
denkt.  Daß  Keloide  in  pustulösen  Syphiliden  auftreten  können,  vvi 
vom  gleichen  Verfasser  (3)  in  seinem  Handbuch  der  Kosmetik,  ferr 
von  Darier-Jadassohn  (4)  und  neuerdings  von  Hazen  (5)  i 

wähnt.  Die  Beschreibung  eines  Keloids  auf  einem  Primäraffekt  ha 

ich  in  der  Literatur  nirgends  gefunden.  Erwähnt  sei  noch,  d 

Men  es  (6)  der  Syphilis  eine  für  Keloidbildung  disponierende  Ro 
zuschreibt.  Ferner  beschreiben  Fabry  und  Bock  holt  (7)  Kelo 
entwicklung  in  mehreren  Mollusca  contagiosa,  woraus  sie  den  Schl 
ziehen,  daß  nicht  ein  Trauma  mit  Läsion  der  Haut  nötig  ist,  i 

Keloidbildung  auszulösen,  sondern  bereits  untergeordnete  Reize,  v 
entzündliche  Prozesse,  dazu  hinreichen,  eine  Anschauung,  die  au 
mein  Fall  bestätigt. 

Hauptzweck  dieser  Veröffentlichung  ist,  auf  die  Notwendigk 
einer  exakten  Diagnose  hinzuweisen  und  nicht  mit  der  voreilig 
Diagnose  „salvarsanrefraktär“  die  Heilung  durch  Absetzen  des  S 
varsans  aufzuhalten  und  dem  Kranken  durch  Anwendung  des  1 
seronegativer  Syphilis  I  entbehrlichen  Quecksilbers  unnötige  1 
schwerden  zu  verschaffen. 

1.  Derm.  Wsclir.  1923,76  Nr.  26a.  —  2.  Lehrbuch'der  Geschlechtskrankheiten  S. 
Leipzig  1923.  —  3.  Handbuch  der  Kosmetik.  Leipzig,  1912.  —  4.  Grundriß  der  Denn; 
logie.  Berlin,  1913.  —  5.  Americ.  journ.  of  syphil.  1922,  6  S.  2.  —  6.  B.  kl.  W.  1919  Nr.  11 
7.  Derm.  Wschr.  1923,  76  Nr.  11. 
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Verdauungsorgane. 

Von  Priv.-Doz.  Georg  Lepehne  in  Königsberg  i.  Pr. 

Im  Lauf  des  letzten  Jahres  hat  man  dem  Studium  der  Leber¬ 
funktion  und  neuen  Methoden  der  Leberfunktionsprüfung 
vielseitiges  Interesse  entgegengebracht.  So  wurde  die  Stellung 
der  Leber  im  Wasserhaushalt  zum  Gegenstände  neuer  Unter¬ 
suchungen  gemacht.  Schon  Gilbert  und  Lerebouille  (1)  hatten 
feststellen  können,  daß  die  Diurese  der  Leberkranken  eingeschränkt 
ist,  und  sprachen  von  der  „Opsiurie“  der  Leberkranken.  Sie 
glaubten  hierin  ein  Vorstadium  des  Aszites  zu  sehen  und  prägten 
den  Ausdruck  „Präaszites“.  Lamson  und  Roca  (2)  sahen,  daß  bei 
Tieren  mit  Eckscher  Fistel  die  Hydrämie  nach  intravenöser  Injek¬ 
tion  von  physiologischer  Kochsalzlösung  über  2  Stunden  anhielt,  wäh¬ 
rend  sie  bei  gesunden  Tieren  nach  spätestens  40  Minuten  abgeklungen 
war.  Da  die  Autoren  zugleich  eine  Vergrößerung  der  Leber  rönt¬ 
genologisch  feststellen  konnten,  nahmen  sie  an,  daß  eine  Sperrvorrich¬ 
tung  an  den  Venen  bestehe  und  die  Blutwasserverhältnisse  reguliere. 
In  der  Tat  hatten  Aray  und  Simmonds  (3)  sowie  Jaffe  (4)  ring¬ 
förmige  Muskelzüge  um  die  Lebervenen  nachgewiesen.  Auch  Mo¬ 
litor  und  E.  F.  Pick  (5)  studierten  an  Eckschen  Fistelhunden  die 
Bedeutung  der  Leber  im  Wasserstoffwechsel.  Sie  fanden,  daß  nor¬ 
male  Hunde  per  os  gegebenes  Wasser  erst  nach  50-60  Minuten  all¬ 
mählich  ausscheiden,  Eckfistelhunde  dagegen  schon  nach  20—30  Mi¬ 
nuten.  Entsprechend  sinkt  beim  normalen  Hund  wegen  der  nur  ge¬ 


ringen  Hydrämie  die  Zahl  der  roten  Blutkörper  nur  allmählich  l 
Va— 1  (Million,  beim  Eckhund  rasch  um  mehr  als  2  Millionen.  Fehlt  1 
Leber,  so  hat  der  Körper  die  Fähigkeit  verloren,  das  Wasser  zurüi 
zuhalten.  Die  Leber  halte  das  Wasser  nicht  nur  rein  mechanis 
zurück,  sondern  beeinflusse  auch  auf  hormonalem  Wege  den  Wass 
Stoffwechsel  des  renalen  und  extrarenalen  Gewebes.  Auch  Cori  u 
Mautner  (6)  haben  sich  mit  dem  Sperrvenensystem  der  Leber  u 
seinen  Zusammenhang  mit  dem  Wasserstoffwechsel  beschäftigt  ul 
kommen  zu  ähnlichen  Resultaten.  A.  Adler  (7)  hat  nun  versuc 
diese  experimentellen  Erfahrungen  in  die  Praxis  umzusetzen,  und  prü 
die  Funktion  der  Leber  im  Wasserhaushalt  mittels  des  Volhar 
sehen  Trink-  und  Durstversuchs.  Er  konnte  den  Nachweis  erbring 
daß  Leberkranke  mit  und  ohne  Ikterus  auf  die  Zufuhr  von  \%  Li 
dünnen  Tees  mit  einer  weit  geringeren  Diurese  reagieren  als  Leb 
gesunde.  Dabei  tritt  beim  Leberkranken  eine  deutliche  Hydrämie  e 
kenntlich  an  der  Abnahme  der  Erythrozytenzahlen.  Ferner  kann  an 
der  Leberkranke  beim  Durstversuch  im  Gegensatz  zum  Lebergesund 
den  Urin  nicht  genügend  konzentrieren.  Diese  Störung  der  Leb 
funktion  zeigt  sich  nur  bei  schwereren  Veränderungen  des  Leb 
parenchyms,  während  zum  Beispiel  leichte  Fälle  von  Icterus  cat.  u 
Cholelithiasis  negativ  reagieren.  In  mehreren  Fällen  konnte  Adl 
nach  Abklingen  des  Ikterus  eine  Rückkehr  zu  normalen  Verhältnis! 
beobachten.  Von  praktischer  Bedeutung  ist  es,  daß  anscheinend  ar 
Neurosen  ohne  Leberstörung  einen  positiven  Ausfall  dieser  Probe  1 
dingen  können.  Pollitzer  und  Stolz  (8)  geben  an,  unabhänc 
von  Adler  dieselben  Beobachtungen  über  Verschlechterung  c 
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hls  haben  Landau  und  v.  Pap  (Q)  angegeben.  Sie 
Versuche  von  Latnson  und  Roca,  injizieren 


je 


e  bei  Leberkranken  gemacht  zu  haben.  Sie  veröffentlichen  eine 
Methode,  um  diese  Funktion  der  Leber  prüfen  zu  können, 
hen  davon  aus,  daß  der  Körper  eine  gewisse  Menge  Residual¬ 
es  besitze,  um  den  Wasserspiegel  zu  regulieren.  Die  Höhe  dieses 
i  lalwasserspiegels  kann  man  an  dem  innerhalb  von  24  Stunden 
h einer  Novasurolinjektion  eintretenden  Gewichtsabfall  messen. 

i  Lebergesunden  beträgt  die  Differenz  Normalgewicht:  „Nova- 
Gewicht“  nur  etwa  300-600  g,  selten  einmal  1000  g.  Beim  Lebcr- 
rn  dagegen  zeigt  sich  eine  Gewichtsabnahme  von  1000  bis 
)r.  In  2—3  Tagen  erreicht  dann  der  Körper  wieder  sein  altes 
v ht.  Besonders  bei  Ikterusfällen  selbst  leichteren  Verlaufs  konnte 
t  Verhalten  beobachtet  werden.  Klang  der  Ikterus  ab,  so  wurde 
1  fferenz  zwischen  Normalgewicht  und  Novasurolgewicht  kleiner 
normal.  Auch  Pollitzer  und  Stolz  glauben,  daß  ein  Reiz¬ 
et!  der  Lebervenen  bei  Leberkranken  der  Erscheinung  zugruude- 
e  Sie  fanden  aber  auch  bei  gewissen  Lungenerkrankungen,  so  bei 

latent-aktiven“  Hilustuberkulose,  ein  gleiches  Verhalten  des 
;  rhaushalts.  Hier  ist  es  bedingt  durch  einen  entziindlich-toxi- 
ü  Uebererregbarkeitszustand  der  Lungenvenen. 

komplizierteres  Verfahren  zur  Prüfung  des  Wasserstoff¬ 
halten  sich 

-  - - ,  in  eine  frei- 

Vene  1  Liter  Normosallösung  und  beobachten  den  Ablauf 
j'zt  eintretenden  Hydrämie,  indem  die  roten  Blutkörperchen  einer 
mchen  Zählung  unterzogen  werden.  Während  bei  Lebergesunden 
Ldramie  innerhalb  1  Stunde  verschwindet  oder  überhaupt  nicht 
adekommt,  kann  bei  Leberkranken  die  Hydrämie,  erkennbar 
In  Absinken  der  Erythrozytenzahlen,  über  3 — 4  Stunden  verfolgt 
ci.  Nach  Abklingen  des  Ikterus  in  Fällen  von  sogenanntem 
nahschen  Ikterus  kehrten  die  Verhältnisse  wieder  zur  Norm 
F-  Bemerkenswerterweise  fällt  diese  Probe  beim  mechanischen 
ich  beim  hämolytischen  Ikterus  negativ  aus. 

ichst  der  Prüfung  der  Wasserstoffwechselfunktion  der  Leber 
nige  neuere  Arbeiten  zu  nennen,  die  die  Beziehungen  des 
rhizins  zum  Koh  I  en  hy  d  r a  th  au  sh  a  1 1  zu  einer  Prü- 
/in\r  l  ^  e  k  e  r  ^ 11  n  k  t  i  o  n  heranziehen  sollen.  Bauer  und 
(10)  hatten  gefunden,  daß  Phlorrhizininjektionen  bei  Kranken 
kterus  cat.,  Cholangitis,  Stauungsikterus  häufig  eine  besonders 
t  und  lange  anhaltende  Glykosurie  erzeugten,  ähnlich  wie  bei 
im  mit  Morbus  Basedowii  und  bei  Diabetes.  Ein  Lebergesunder 
j?t  auf  2  cm  Phlorrhizin  nicht  über  6g  Zucker  innerhalb  von  2  bis 
tden  aus.  Die  Leberkranken  entleerten  dagegen  über  eine  Zeit 
r  ^llnc^n  20  £  Zucker.  Auf  Grund  einer  Einzelbeob- 
tg  glauben  Bauer  und  Kerti  nicht,  daß  dieser  Erscheinung 
nomalie  in  der  Mobilisierung  des  Leberglykogens  zugrunde- 
s. sondern  eine  Beeinflussung  der  Gefäßwände.'  Auch  G.  Ro- 
jtv  (11)  hatte.  feststellen  können,  daß  Ikteruskranke  besonders 
giizinempfindhch  sind.  Schon  auf  1  mg  Phlorrhizin  intramuskulär 
I  ü  r  urUSkranke  kolorimetrisch  meßbare  Zuckermengen  aus, 
hd  Lebergesunde  überhaupt  keine  oder  nur  eine  minimale 
nune  danach  aufweisen.  Br.  Mendel  (12)  ist  noch  weiter  o-e- 
p.  und  glaubt,  daß  auch  Leberkranke  ohne  Ikterus  auf  Phlorrhizin 
reagieren,  und  schlägt  intravenöse  Phlorrhizininjektion  als 

ii  inkhonsprüfung  vor.  Er  bestimmt,  wie  lange  die  "Glykosurie 

prrg  1  hlorrhizin  intravenös  dauert.  Bei  nüchternen  gesunden 
fe,n  dl‘ese  Dosis  durchschnittlich  über  40— 50  Minuten, 

lnl  60  Almuten,  Zucker  im  Urin  entleert.  Bei  Leberkranken,  so 
i  ei  Zirrhose,  war  die  Zeit  der  Glykosurie  bis  zu  2  Stunden  ver- 
e.  Diese  Angaben  Mendels  wurden  von  Schilling  und  G  rö  - 

J)  naehgeprüft.  Da  auf  5  mg  mitunter  überhaupt  keine  Gly- 
?  ai'ftrat  erhöhten  sie  die  Dosis  auf  10  mg  Phlorrhizin.  Im 
e:atz  zu  Alendel  konnten  sie  nun  feststellen,  daß  unter  den 
i  3  untersuchten  Lebergesunden  5  Patienten  länger  als  1  Stunde 
ai>sschieden  und  zwar  ein  Basedow,  ein  latenter  Diabetes,  eine 
ni,  eine  hochfiebernde  Tuberkulose  und  ein  Ulkus.  Von  Leber- 
sahen  sie  nur  bei  Patienten  mit  Ikterus  regelmäßig  eine 
erte  und  verstärkte  Zuckerausfuhr,  bei  Leberzirrhose,  Tumor- 
•  isen  der  Leber,  Fettleber  und  Stauungsleber  gaben  dagegen  un- 
Hßige,  häufig  negative  Resultate.  Sie  verwerfen  daher  diese 
ile  zur  Funktionsprüfung  der  Leber  und  glauben,  daß  nur  durch 
■rhandensem  von  Gallenbestandteilen  im  Blut  und  in  den  Ge- 
C  die  erhöhte  Phlorrhizinempfindlichkeit  hervorgerufen  werde. 
Ji  drittes,  erst  neuerdings  bearbeitetes  Gebiet  der  Leber- 
nsprufung  steht  die  Untersuchung  des  Blutserums  auf 
i  Lipasegehalt  dar.  Schon  früher  hatte  Whipple  (14) 
berkranken  und  bei  mit  Phosphor  vergifteten  Hunden  ein 
Ansteigen  der  Blutlipase  festgestellt.  Neuerdings  zeigten  nun 
e  ov\  und  Schreiber  (15),  daß  beim  Lebergesunden  die 
1  ,nA°rna  e  u' kreisfnde  Lipase  durch  Chinin  vergiftet  wer- 
Gcr  c  he‘ßt’  CS  dllrch  Chininzusatz  die  fettspaltende 

iT.  +  *  zu  bemmen.  Dies  war  bei  Leberkranken  nicht 

.VJr°  i  Ck,ni"zusatz  blieb  die  fettspaltende  Wirkung  erhalten. 
|.Hnac»«rv  S^rufm  der  LeberI<ranken  gewisse  chininresistente 
d  n X  '  D,C  Yer^asser  nehmen  an,  daß  diese  für  gewöhnlich 
B  DaHe  ausgeschiedenen  Lipasen  bei  Leberkranken  durch  Reten- 

*  nh  an?— '  ^lir  nocß  bei  Nierenerkrankungen  könne  im 

ie  ähnliche  chininresistente  „Nierenlipase“  auftreten.  Die  Lipase 


im  Serum  läßt  sich  nachweisen,  indem  man  die  Oberflächenspannung 
einer  Tributyrinlösung  vor  und  nach  Zusatz  des  Serums  mißt.  Sind 
fermentativ  aufspaltende  Lipasen  vorhanden,  so  steigt  die  herab¬ 
gesetzte  Oberflächenspannung  der  Tributyrinlösung  an.  Nicht  bei 
allen  untersuchten  Leberkranken  ließen  sich  chininresistente  Lipasen 
im  Blut  antreffen.  Gleichartige  Untersuchungen  von  Block  (16) 
führten  zum  Nachweis  von  Leberlipase  im  Blut  auch  bei  Intoxika¬ 
tionen,  Scharlach,  Grippe  und  Pneumonie.  Block  glaubt,  daß  auch 
bei  diesen  Erkrankungen  eine  Störung  der  Leberfunktion  das  Auf¬ 
treten  der  Lipase  bedinge.  Zu  anderen  Resultaten  kam  Simon  (17), 
der  auch  bei  Patienten,  bei  denen  eine  Leberschädigung  wohl  mehr 
oder  weniger  auszuschließen  war,  Leberlipase  nachwies.  Somit  ist 
die  Frage  der  Leberlipase  heute  noch  nicht  als  spruchreif  anzusehen. 

Simon  (18)  gelang  es  in  weiteren  Untersuchungen  zu  zeigen, 
daß  atoxylresistente  Lipasen  im  Blut  nur  bei  Pankreas¬ 
erkrankungen  und  gelegentlich  auch  bei  Krankheiten  mit  schwe¬ 
rem  Blutzerfall  auftreten.  Simon  glaubt  daher,  die  Methode  des 
Nachweises  atoxylfester  Lipasen  im  Serum  zur  Pankreasfunktions¬ 
prüfung  empfehlen  zu  dürfen. 

Die  Pankreasfunktionsprüfung  mittels  Ferment¬ 
bestimmungen  im  Duodenalsaft  ist  neuerdings  wieder  Gegen¬ 
stand  einiger  Arbeiten  geworden.  Katsch  (IQ)  betont  in  seinen 
letzten  Ausführungen,  daß  es  nicht  so  sehr  auf  die  Fermentzahlen 
als  auf  das  Ausbleiben  des  Sekretstromes  nach  intraduodenaler  Aether- 
injektion  ankomme.  Bekanntlich  hatten  Katsch  und  v.  Fried¬ 
rich  (20)  angegeben,  daß  Aethereinspritzung  ins  Duodenum  einen 
besonders  starken  Pankreassaftfluß  hervorrufe.  Das  Ausbleiben  dieses 
Aetherreflexes  spricht  nach  Katsch  für  Verlegung  des  Pankreas¬ 
ganges.  Von  italienischer  Seite  betont  d’  Arb  ela  (21),  daß  nur  das 
völlige  Fehlen  der  Fermente,  nicht  aber  eine  quantitative  Verminde¬ 
rung  derselben  einen  Rückschluß  auf  gestörte  Pankreasfunktion  ge¬ 
statte.  Isaac-Krieger  (22)  hält  auf  Grund  einer  größeren  Serie 
neuer  Untersuchungen  daran  fest,  daß  in  richtiger  Weise  ausgeführte 
Fermentbestimmungen  im  Duodenalsaft  von  durchaus  beachtenswerter 
Bedeutung  für  die  Pankreasfunktion-sprüfung  seien.  Er  verwarft  dabei 

sowohl  die  Aethereingießung  als  auch  die  Einspritzung  Salzsäure¬ 
lösung  nach  Deloch  (23)  und  bestimmt  die  Fermente  im  spontan 
abfließenden  Duodenalsaft.  Ein  bei  wiederholten  Untersuchungen  ge¬ 
fundener  Mangel  an  Fermenten  sei  beweisend  für  eine  Störung  der 
äußeren  Pankreasfunktion. 

Von  mehr  theoretischem  Interesse  sind  die  Versuche  Giichiws 
(24)  über  Farbstoffausscheidung  durch  das  Pankreas. 
Einem  Hunde,  dem  eine  Fistel  des  unteren  Pankreasausführungs¬ 
ganges  angelegt  war,  wurden  50  mg  verschiedener  Farbstoffe  sub¬ 
kutan  injiziert  und  der  Pankreassaft  in  Abständen  von  10  Minuten 
auf  das  Auftreten  der  Farbe  untersucht.  Bemerkenswerterweise  war 
im  Pankreassaft  nur  Methylenblau  40—150  Minuten  nach  der  Injek¬ 
tion  in  Spuren  erschienen,  während  Indigokarmin,  Neutralrot,  Tetra¬ 
chlorphenolphthalein,  Kongorot  usw.  nicht  durch  das  Pankreas  aus¬ 
geschieden  wurden. 

Auch  zur  Prüfung  der  Magenfunktion  hat  man  die 
parenterale  Farbstoffapplikation  herangezogen.  Tier¬ 
experimentell  hat  sich  Finkeistein  (25)  mit  der  Frage  der  Farb¬ 
stoffausscheidung  durch  den  Magen  beschäftigt.  Er  gab  einem 
Pawdow-Magenbündsackhund  eine  reichliche  Mahlzeit,  um  die  Magen¬ 
saftsekretion  im  Blindsack  anzuregen.  Zugleich  erhielt  das  Tier  eine 
subkutane  Injektion  eines  Farbstoffs.  Von  den  untersuchten  Farb¬ 
stoffen:  Indigokarmin,  Neutralrot,  Kongorot,  Rhodamin,  Eosin,  Phenol- 
sulfophthalein,  Tetrachlorphenolphthalei'n  usw.  wurde  nur  das 
Neutralrot  nach  25  Minuten  mit  dem  Magensaft  ausgeschieden. 

Glässner  und  Wittgenstein  (26)  versuchten  mit  Neutralrot¬ 
injektionen  eine  neue  Funktionsprüfung  des  Magens  in  die  Wege 
zu  leiten.  Sie  führten  die  Duodenalsonde  in  den  Magen  ein  und 
fanden  11 — 15  Minuten  nach  intramuskulärer  Neutralrotinjektion  ein 
Erscheinen  des  Farbstoffs  im  Magensaft  gesunder  Personen,  wäh¬ 
rend  in  den  Speichel  kein  Farbstoff  überging.  Bei  Kranken,  deren 
Magen  zum  Teil  reseziert  war,  fehlte  die  Farbstoffausscheidung. 
Ferner  konnte  festgestellt  werden,  daß  bei  Hyperazidität  die  Neutral¬ 
rotausscheidung  beschleunigt,  bei  Subazidität  verlangsamt  wrar  und 
bei  Anazidität  fehlte.  Bei  einem  frisch  resezierten  Magen  sah  man, 
daß  die  Farbstoffausscheidung  auf  einen  abgegrenzten  Bezirk  im 
Gebiet  des  Antrum  pylori  beschränkt  war.  Nach  Ansicht  der  Autoren 
scheinen  also  die  Salzsäure  sezernierenden  Drüsen-  den  Farbstoff 
spezifisch  abzusondern. 

Saxl  und  Scherf  (27),  die  sich  mit  demselben  Problem  be¬ 
schäftigten,  injizierten  Methylenblau.  Dieser  Farbstoff  wurde  bei 
kompletter  Achylie  nicht,  bei  Anazidität  verlangsamt,  bei  Ulcera  ven- 
triculi  oder  duodeni  beschleunigt  ausgeschieden.  Da  aber  besonders 
bei  den  letztgenannten  Erkrankungen  Ausnahmen  Vorkommen,  so  be¬ 
zweifeln  sie  im  Gegensatz  zu  Glässner  und  Wittgenstein,  daß 
hier  ein  neuer  Weg  zur  Funktionsprüfung  des  Magens  vorliege.  Tier¬ 
experimentell  wiesen  die  Autoren  nach,  daß  nur  lipoidlösliche  Farb¬ 
stoffe  in  den  Magen  ausgeschieden  werden,  und  zwar  als  echte  Sekre¬ 
tion,  nicht  durch  Diffusion.  Wurde  Kaninchen  Neutralrot  intra¬ 
peritoneal  injiziert,  so  zeigte  sich  besonders  der  präpvlorische  Anteil 
des  Magens  rot  gefärbt 


722 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Gegen  die  Ablehnung  ihres  Verfahrens  erhoben  Glässner  und  i 
Wittgenstein  (28)  Einspruch,  indem  sie  betonten,  daß  gegenüber 
der  Methylenblauausscheidung  die  von  ihnen  beobachtete  Neutralrot¬ 
ausscheidung  sich  ganz  gesetzmäßig  verhalte,  weshalb  eine  Funk¬ 
tionsprüfung  mit  Neutralrot  möglich  sei.  Saxl  und  Scherf  (29) 
lehnen  dies  in  einer  Erwiderung  ab,  da  die  Ausscheidung  in  den 
Magen  von  der  Lipoidlöslichkeit  des  Farbstoffs  abhänge  und  daher 
die  Befunde  mit  Neutralrot  keine  anderen  als  mit  Methylenblau  sein 
könnten.  Glässner  und  Wittgenstein  (32)  berichteten  dann  noch 
in  einer  letzten  Arbeit,  daß  auf  intraglutäale  Injektion  von  4  ccm 
des  ganz  ungiftigen  Neutralrots  in  lo/0iger  wäßriger  Lösung  der  nor¬ 
male  Magensaft  nach  12  Minuten  eine  zarte  Rosafärbung  aufweist. 
Bei  vermehrter  Salzsäuresekretion  erscheint  der  Farbstoff  in  8  Mi¬ 
nuten,  bei  verminderter  Sekretion  erst  nach  25 — 45  Minuten.  Achvlische 
Mägen  scheiden  den  Farbstoff  bis  zu  IV2  Stunden  nicht  aus,  ebenso 
wie  Mägen,  deren  Pylorusteil  reseziert  oder  von  einem  Tumor  ein¬ 
genommen  war. 

Schließlich  gibt  noch  Fricker  (30)  an,  daß  er  schon  vor 
6  Jahren  Versuche  mit  Indigokarmin  in  gleichem  Sinne  angestellt 
habe.  Er  injizierte  4  ccm  einer  4o/0igen  Indigokarminlösung  intra- 
glutäal.  Bei  Magengesunden  trat  niemals  Farbstoff  in  dem  eine  Stunde 


Nr. 


nach  der  Injektion  ausgeheberten  Probefrühstück  auf.  Unter  fi 
Magenkarzinomen  und  2  Fällen  von  sicherem  Ulkus  sah  er  nur  e 
mal  eine  blaue  Verfärbung  des  Magensaftes.  Auch  erneut  auf; 
nommene  Untersuchungen  führten  ihn  mit  diesem  Farbstoff  zu  kein 
brauchbaren  Resultat. 

Ueberblicken  wir  die  besprochenen  Versuche,  die  Funktion  < 
einzelnen  Organe  mit  messenden  Methoden  nachzuprüfen,  so  m 
man  sich  der  Ansicht  Grotes  (31)  anschließen,  daß  wir  noch  w 
davon  entfernt  sind,  aus  dem  Ausfall  der  einzelnen  Funktionsprüfunj 
methoden  „die  augenblickliche  Wertigkeit  des  Organs  für  den  ganz 
Betrieb  des  Organismus“  erkennen  zu  können. 

1.  Zit.  nach  Pollitzer  und  Stolz.  —  2.Journ.  of  Pharm.  0.  exp.  Th.  1921, 17  S.  481 
3.  Zit.  nach  C o ri  und  Mautner.  —  4.  Zit.  nach  C 0 ri  und  Mautner.  —  5.  Arch.  f.  exi 
PaUi.  11.  Pharm.  1923,  97  S.  317.  -  6.'Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  1922,  23  S.  391.  -  7.  Kl 
1923  Nr.  43.  —  8.  Kl.  W.  1924  Nr.  13.  -  9.  Kl.  W.  1923  Nr.  39.  -  10.  Kl.  W.  1923  Nr.2i 
1 1.  Kl.  W.  1023  Nr.  25.  -  12.  D.  m.  W.  1923  Nr.  24.  -  13.  D.  m.  W.  1924  Nr.  17.  -  14.  Kongr 
1914,  9  S.  112.  —  15.  Kl.  W.  1922  Nr.  48.  —  19.  Kl.  W.  1923  Nr.  39.  -  17.  D.  m.  W  1 
Nr.  16.  -  18.  Kl.  W.  1Q24  Nr.  16.  -  19.  Kl.  W.  1923'Nr.  39.  -  20.  Kl.  W.  1922  Nr.  3.  -  23.  Ai 
f.  Verdauungskr.  1922,  30  S.  27.  —  24.  Arch.  f.  Verdauungkr.  1923,  30  S.  302.  —  25.  Ai 
f.  Verdauungskr.  1Q23,  30  S.  298.  —  26.  Kl.  W.  1923  Nr.  41.  —  27.  W.  kl.  W.  1923  Nr.38 
28.  W.  kl.  W.  1923  Nr.  41.  -  29.  W.  kl.  W.  1923  Nr.  41.  -  30.  Arch.  f.  Verdauungskr.  1923 
S.  182.  -  31.  A4,  m.  W.  1924  Nr.  16.  —  32  ,W.'kl.  W.  1923_Nr.  45. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Das  Gesundheitswesen  in  Sowjet-Rußland. 

Von  Prof.  N.  Semaschko  (Moskau),  Volkskommissar  für  Gesundheits¬ 
wesen. 

V. 

Die  Aerzte. 

In  der  Lage  der  Aerzte  der  Sowjetrepubliken  sowie  in  dem 
ganzen  Leben  des  Landes  nach  der  Oktoberrevolution,  müssen  zwei 
Perioden  unterschieden  werden:  die  Periode  des  Bürgerkrieges  und 
die  Periode  des  Ueberganges  zum  friedlichen  Aufbau,  der  Wieder¬ 
herstellung  des  normalen  Lebens  und  der  Arbeit. 

Während  der  Periode  des  Bürgerkrieges,  der  Blockade,  des 
Hungers  und  der  um  jene  Zeit  wütenden  verschiedenen  Epidemien 
war  die  Lage  des  medizinischen  Personals,  besonders  die  der  Aerzte, 
äußerst  schwierig.  Die  Kriegs-  und  epidemische  Front  forderten 
kolossale  Opfer  der  ganzen  Republik  und  eine  angestrengte  Arbeit 
des  medizinischen  Personals.  Es  machte  sich  ein  großer  Mangel  an 
Aerzten  fühlbar,  und  um  diesem  wenigstens  teilweise  abzuhelfen, 
war  das  Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen  gezwungen,  zu 
beschleunigten  Approbationen  von  Aerzten  zu  greifen,  welche  nicht 
genügend  vorbereitet,  doch  unentbehrlich  für  den  Kampf  gegen  die 
Epidemien  waren. 

Die  Mehrzahl  der  Aerzte  der  Republik  wurde  für  den  Dienst 
in  der  Roten  Armee  mobilisiert,  während  für  die  übrigen  der 
Arbeitszwang  eingeführt  wurde,  welcher  darin  bestand,  daß  alle 
arbeitsfähigen  Aerzte  verpflichtet  waren,  für  den  Staat  zu  arbeiten 
und  nur  durch  die  Organe  des  Gesundheitswesens  zum  Dienst  er¬ 
nannt  oder  von  denselben  entlassen  werden  konnten.  Alle  Aerzte 
wurden  registriert,  und  der  Arbeitszwang  bot  die  Möglichkeit,  die  in 
ungenügendem  Maße  vorhandene  Anzahl  von  Aerzten  rationell  aus¬ 
zunutzen,  indem  sie  nötigenfalls  auf  die  Kampfplätze  des  Krieges 
und  der  Epidemien  geschickt  wurden. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Aerzte  kam  den  Interessen  der 
Republik  vollständig  entgegen  und  widmete  sich  der  Verteidigung 
und  Gesundung  des  Landes,  indem  sie  unter  den  schwierigsten  Ver¬ 
hältnissen  arbeiteten,  hungerten,  alle  nur  denkbaren  Entbehrungen 
ertrugen  und  oft  massenweise  in  dem  ihre  Kräfte  übersteigenden 
Kampfe  zugrundegingen.  Der  Sieg  auf  der  epidemischen  Front  hat 
vielen  Hunderten  von  Aerzten  das  Leben  gekostet.  Es  genügt  darauf 
hinzuweisen,  daß  während  der  Zeit,  in  welcher  die  Flecktyphus-  und 
Rückfalltyphusepidemien  ihren  Höhepunkt  erreicht  hatten,  die  Er¬ 
krankungen  der  Aerzte  an  der  östlichen  Front  bis  auf  lOOo/o  und 
die  Todesfälle  bis  auf  70o/0  stiegen. 

Auf  dem  3.  Kongreß  der  Abteilungen  für  Gesundheitswesen  im 
Jahre  1921  sagte  Genosse  Trotzki,  um  das  Verdienst  der  Aerzte 
hervorzuheben: 

„Auf  dem  Gebiete  des  Aufbaues  der  Roten  Armee  gingen  wir 

Hand  in  Hand  mit  vielen  und  abermals  vielen  Aerzten.  Wenn  in 

diesen  schweren  Jahren  des  Kampfes,  der  Armut  und  der  Epidemien 

nicht  die  Arbeit  des  Arztes  in  der  Roten  Armee  gewesen  wäre,  so 

hätte  es  natürlich  auch  keine  Arbeit  der  Roten  Armee  selbst  gegeben.“ 

Die  am  Ort  gebliebenen  Aerzte  hatten  die  ganze  Bürde  des 
Kampfes  gegen  die  Epidemien  unter  der  bürgerlichen  Bevölkerung 
zu  tragen. 

Der  Sieg  an  der  Front  und  die  Abnahme  der  Epidemien  ermög¬ 
lichte  eine  Einschränkung  des  medizinisch-sanitären  Apparates  der 
Republik.  Dazu  zwang  auch  der  Uebergang  auf  ein  festes  Budget 
und  der  Mangel  an  Mitteln  bei  den  Gouvernements-  und  Bezirks¬ 
sowjets,  denen  der  Unterhalt  des  Gesundheitswesens  übergeben 
worden  war. 

Der  scharfe  Mangel  an  Aerzten  wurde  geringer,  und  es  bot 
sich  die  Möglichkeit,  die  Lage  des  medizinischen  Personals  zu 


bessern,  den  Arbeitszwang  abzuschaffen  und  zu  einer  freien  I 
rufung  der  Aerzte  auf  vakante  Posten  überzugehen,  was  später! 
zum  Konkurs  führte. 

Es  gilt  als  Regel,  daß  die  nach  Rußland  kommenden  ai 
ländischen  Aerzte  das  Examen  an  der  Universität  machen  miiss» 
um  das  Recht  zum  Praktizieren  zu  erhalten.  Es  kann  jedoch  | 
Aerzte,  welche  eine  bedeutende  wissenschaftliche  oder  praktisc 
Arbeitszeit  hinter  sich  haben,  eine  Ausnahme  gemacht  werden, 
das  Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen  in  Uebereinstimmu 
mit  dem  Volkskommissariat  für  Aufklärung  das  Recht  hat,  von  <j 
Prüfungen  zu  befreien. 

Gegenwärtig  leiden  wir  nicht  so  viel  am  Mangel  an  Aerzti 
als  an  ihrer  ungleichmäßigen  Verteilung  im  Lande.  In  den  groß 
Städten  haben  wir  im  Gegenteil  einen  Ueberfluß  an  Aerzten,  w 
sogar  deren  Arbeitslosigkeit  zur  Folge  hat. 

Nach  den  letzten  Angaben  zählt  der  Bund  der  Republiken  etv 
gegen  33000  Aerzte.  Von  diesen  kommen  gegen  22  000  auf  i 
R.S.F.S.R.,  etwa  8000  auf  die  Ukraine  und  die  übrigen  auf  i 
andern  zu  dem  Bunde  gehörigen  Republiken  (Weißrußland,  Grus! 
Azerbeidschan  und  Armenien). 

Für  das  riesige  Territorium  des  Bundes  mit  seiner  Bevölkern 
von  130  Millionen  ist  diese  Zahl  natürlich  nicht  genügend.  N: 
dem  vom  Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen  ausgearbeitel 
Plane  sind  zur  Versorgung  mit  jeglicher  Art  medizinischer  Hi 
der  Bevölkerung  der  R.S.F.S.R.  allein  35000  Aerzte  unumgängl 
nötig.  Doch  ist  das  vom  Volkskommissariat  für  Gesundheitswe; 
vorgemerkte  Programm  gegenwärtig  nicht  ausführbar,  da  es 
materiellen  Mitteln  dazu  fehlt.  Aus  demselben  Grunde  müssen  fi 
erste  auf  selbständigen  Bezirken  Surrogate  der  Aerzte  —  die  Fe 
schere  - —  geduldet  werden,  deren  Ersatz  durch  Aerzte  in  erster  Re 
in  Aussicht  gestellt  ist  und  allmählich  durchgeführt  wird. 

Während  das  Bezirksnetz  und  die  Grenzgouvernements  Man: 
an  Aerzten  haben,  gibt  es  in  den  großen  Städten  arbeitslose  Aer? 

In  Moskau  kommen  z.  B.  auf  5440  Aerzte  4190  im  Die) 
stehende  und  1250,  welche  keine  Anstellung  haben,  von  denen  I 
als  arbeitslos  an  der  Arbeitsbörse  registriert  sind. 

Im  Gouvernement  Leningrad  sind  von  3240  Aerzten  2608  sta 
lieh  angestellt,  während  632  keine  Stellen  haben  und  495  von  ihr 
als  arbeitslos  registriert  sind. 

Eine  bedeutende  Anzahl  arbeitsloser  Aerzte  ist  auch  in  < 
Krim,  in  Saratow,  Kiew,  Odessa,  Woronesch  und  andern  grof 
Zentren  registriert.  Die  überwiegende  Zahl  der  arbeitslosen  Aer 
bilden  die  jungen  Aerzte  der  letzten  Approbationsjahre  ohne  pr 
tische  Arbeitszeit. 

Den  Grund  dieser  ungleichmäßigen  Verteilung  bildet  die  nledr 
Bezahlung  der  Arbeit  in  der  Provinz,  die  sich  durch  den  Man; 
an  Mitteln  erklären  läßt,  und  außerdem  der  Drang  der  Aerzte  n: 
den  Zentren  der  Kultur  und  Wissenschaft,  der  schon  in  frühei 
Zeiten  bestanden  hat  und  sich  besonders  in  den  letzten  Jahren  äußi 

Die  erdrückende  Mehrzahl  der  Aerzte  steht  im  Staatsdier 
Aerzte,  die  sich  nur  mit  Privatpraxis  beschäftigen,  d.  h.  nirgei 
dienen,  gibt  es  nur  wenige,  wobei  sie  sich  häufig  als  arbeitslos 
gistrieren  lassen. 

Von  33000  Aerzten  haben  29500  staatliche  Anstellungen,  und  i 
3500  kommen  auf  die  arbeitslosen  und  frei  praktizierenden  zusamm 

Von  den  angestellten  Aerzten  beschäftigen  sich  viele  in  < 
freien  Zeit  noch  mit  Privatpraxis,  die  nach  den  Gesetzen  der  1 
publik  nicht  verboten  ist  und  wegen  der  geringen  staatlichen  Gehäl 
als  Nebenverdienst  gilt. 

Die  schwere  materielle  Lage  des  medizinischen  Personals  i 
besonders  der  Aerzte,  welche  eine  ungünstige  Wirkung  auf 
ganze  Arbeit  des  Gesundheitswesens  ausübt,  hat  das  Volkskomn 
sariat  für  Gesundheitswesen  und  den  Verband  des  mediziniscl 
Personals  „Wsemedikosantrud“  dazu  bewogen,  ernste  Maßregeln 
Besserung  der  materiellen  Lage  und  der  Lebensweise  der  medizi 


„INGELHEIM" 


Lobelin-Ingelheim  hat  sieb  als  lebensiellendes 
Spezifikum’  gegen  Atemlähmung  ausgezeichnet 
bewährt.  Die  Wirkung  ist  gleich  sicher  und  schnell 
bei  Narkosestörungen,  bei  Asphyxie  der  Neuge¬ 
borenen,  bei  Vergiftungen  mit  Leuchtgas  Mor- 
phium  usw.,  bei  Atemkollaps  im  Verlauf  von  Inf  ek- 
tionskrankheit en  und  bei  allen  sonstigen  zentral 
bedingten  Depressionen  der  Atemtätigkeit .  Neben¬ 
wirkungen  wurden  nicht  beobachtet .  Das  Präparat 
ist  unentbehrlich  geworden  für  den  Tisch  des 
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sien  Arbeiter  zu  ergreifen.  Diese  Frage  ist  als  dringende,  unauf- 
s  liebbare  Aufgabe  sowohl  den  höchsten  zentralen  Organen  der 
I publik,  als  auch  den  lokalen  Sowjets,  auf  deren  Mittel  die  An- 
clten  des  Gesundheitswesens  unterhalten  werden,  vorgelegt. 

Die  Notwendigkeit  einer  Verbesserung  der  materiellen  Lage  der 
t  dizinlschen  Arbeiter  wurde  von  zahlreichen  Kongressen  und  vom 
russischen  Zentralrate  der  Gewerkschaften  anerkannt. 

Die  letzte  Session  des  Allrussischen  Zentralen  Exekutivkomitees 
C  Räte  und  der  Rat  der  Volkskommissare,  die  höchsten  Organe 
C  Regierung  des  Landes,  schlugen  auf  Bericht  des  Volkskommissars 
{  Gesundheitswesen  allen  zentralen  Organen  sowie  den  Organen 
t-  Provinz  vor,  alle  Maßnahmen  zur  Besserung  der  materiellen 
[We  des  medizinischen  Personals  zu  treffen  und  besonders  die  in 
tl  Bezirken  arbeitenden  dabei  zu  berücksichtigen. 

Leider  läßt  die  schwere  materielle  Lage  des  Landes  keine  so- 
f  tigen  bedeutenden  Resultate  erzielen,  doch  wird  das  Minimum 
j;  Arbeitslohnes  beständig  erhöht,  und  stellenweise  hat  man  es 
,  h  schon  zu  fühlbaren  Resultaten  gebracht. 

Das  Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen  versucht  auch  noch 
andere  Weise  die  materielle  Lage  der  medizinischen  Arbeiter 
erleichtern:  die  Steuern  und  die  Wohnungsmiete  werden  herab- 
;etzt,  die  invaliden  Aerzte  sowie  die  Familien  der  bei  der  Aus- 
mg  des  Berufes  Umgekommenen  erhalten  größere  Pensionen  usw. 

Die  Privatpraxis  in  Sowjetrußland  ist  vollständig  frei.  Das 
lkskommissariat  für  Gesundheitswesen  führt  nur  einen  Kampf 
jen  die  ärztliche  Reklame,  doch  kann  die  Privatpraxis  für  die 
!ße  Menge  der  Aerzte  jetzt  nicht  mehr  als  Haupterwerbsquelle 
nen.  In  den  großen  Zentren  haben  einzelne  hervorragende  Spezia- 
en  eine  große  Praxis  und  bedeutende  Einnahmen.  Außerdem  ist 
Privatpraxis  noch  in  den  Gegenden  verbreitet,  wo  die  Bevöl- 
ung  noch  nicht  genügend  durch  die  staatliche  medizinische  Hilfe 
ichert  ist.  Im  allgemeinen  ist  im  Vergleich  zur  Zeit  vor  dem 
ege  die  Privatpraxis  sehr  zurückgegangen  und  fällt  immer  mehr. 
Die  ganze  Tätigkeit  des  Volkskommissariats  für  Gesundheitswesen 
lt  darauf  aus,  die  Notwendigkeit  der  Privatpraxis  abzuschaffen, 
em  es  der  Bevölkerung  eine  qualifizierte  medizinische  Hilfe  auf 
sten  des  Staates  bietet.  Die  soziale  Versicherung  aller  Arbeitenden, 
Ermöglichung  einer  kostenfreien  stationären  und  ambulatorischen 
landlung,  die  Entwicklung  der  medizinischen  Hilfe  in  der  Privat- 
hnung  des  Kranken,  die  Konsultation  zum  Schutze  der  Gesundheit 
Kinder  —  das  alles  soll  zur  Vernichtung  der  Privatpraxis  bei¬ 
den.  Und  wir  sehen  denn,  daß  sich  die  Privatpraxis  in  den 
genden,  wo  die  Bevölkerung  durch  die  medizinische  Hilfe  des 
ates  sichergestellt  ist,  bis  aufs  Minimum  beschränkt. 

Die  professionellen  Interessen  der  Aerzte  werden  durch  den 
■band  „Wsemedikosantrud“,  zu  welchem  fast  alle  Aerzte  der 
aublik  gehören,  vertreten.  Dieser  Verband  vereinigt  alle  medizini- 
en  Arbeiter,  wobei  die  Aerzte  eine  besondere  Sektion  bilden, 
ßer  den  rein  professionellen  Fragen  entscheiden  die  Organe  des 
rbandes  im  Zentrum  sowohl  wie  in  der  Provinz,  gemeinsam  mit 
1  Organen  des  Gesundheitswesens,  alle  wichtigen  administrativen 
1  Organisationsfragen  des  medizinisch-sanitären  Wesens.  Die  An- 
llung  und  Entlassung  der  Aerzte  aus  dem  Dienst  geht  ebenfalls 
er  Teilnahme  des  Verbandes  vor  sich.  Vom  Verbände  werden  die 
hälter  und  Tarife  des  Arbeitslohnes  ausgearbeitet,  die  Norm  der 
aeitszeit  bestimmt,  der  Arbeitsschutz  des  medizinischen  Personals 
rchgeführt  usw. 

Das  Volkskommissariat  für  Gesundheitswesen  hat  gemeinsam  mit 
n  Verbände  auch  die  juristischen  Normen  ausgearbeitet,  welche  die 
:hte  und  Pflichten  des  medizinischen  Personals  bestimmen,  die 
;  in  ein  bestimmtes  Geleise  getretene  Leben  der  Republik  er- 
dert.  Die  beschränkten  materiellen  Mittel  erlaubten  dem  Volks- 
nmissariat  für  Gesundheitswesen  bis  jetzt  nicht,  das  ganze  in 
:ug  auf  die  Aerzte  vorgemerkte  Programm  auszuführen.  Der  Ueber- 
ig  zum  friedlichen  Aufbau  und  die  ständige  Befestigung  der 
jnomischen  Macht  des  Landes  bilden  das  Unterpfand  einer  weiteren 
tvvicklung  der  Arbeit  in  dieser  Hinsicht. 

Zu  einer  der  ersten  Aufgaben  des  Volkskommissariats  für  Ge- 
idheitswesen  gehört  auch  die  Erreichung  einer  höheren  qualifi- 
rten  Ausbildung  der  Aerzte.  Während  des  Krieges  war  an  ein 
tdium  nicht  zu  denken.  Es  wurden  beschleunigte  Approbationen 
geführt,  und  an  medizinischer  Literatur  fehlte  es  fast  gänzlich, 
laß  die  große  Masse  der  Aerzte  in  der  Wissenschaft  zurückblieb. 

Um  den  Aerzten  zur  Vervollkommnung  und  Spezialisierung  auf 
i  einzelnen  Gebieten  der  Medizin  entgegenzukommen,  ließ  das 
lkskommissariat  für  Gesundheitswesen  die  früheren  medizinischen 
titute  ihre  Arbeit  wieder  aufnehmen,  organisierte  neue  klinische 
titute  für  ärztliche  Fortbildung  und  eröffnete  Kurse  für  die  wich¬ 
sten  Gebiete  der  Sowjetmedizin  (Sanitätswesen,  soziale  Krank¬ 
ten,  Mutter-  und  Kinderschutz  usw.). 

In  der  Provinz  wurde  die  ärztliche  Fortbildung  durchgeführt, 
lern  die  Aerzte  an  gut  eingerichtete  medizinisch-sanitäre  Anstalten 
>|r  Gouvernements  kommandiert  wurden. 

Zum  Zwecke  einer  höheren  qualifizierten  Ausbildung  der  neu 
(Probierten  Aerzte  werden  die  Programme  der  medizinischen  Fakul- 
:jjen  umgearbeitet  und  das  sogenannte  praktische  Jahr  (bei  uns 
4ahre)  eingeführt.  Auf  diese  Fragen  komme  ich  in  einem  nächsten 
•jtikel  noch  zurück. 
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Neue  Spezialitäten  und  Geheimmittel. 

55. 

Es  ist  ein  Zeichen  der  Nachkriegszeit,  daß  das  Interesse  der  be¬ 
teiligten  Kreise  für  Mißstände  in  der  chemischen  Zusammensetzung 
von  Heilmitteln  offensichtlich  nachgelassen  hat.  Die  Gründe  liegen 
auf  der  Hand:  wie  überall,  so  fehlt  es  auch  auf  diesem  Gebiete 
wissenschaftlicher  Forschung  an  den  nötigen  Mitteln.  Der  Deutsche 
Apotheker-Verein,  der  seiner  Zeit  die  chemische  Untersuchung  ver¬ 
dächtiger  Präparate  so  erfolgreich  subventionierte,  hat  dies  schon 
längst  einstellen  müssen.  Wiederholte  Versuche  von  ärztlicher  Seite, 
eine  zentrale  Untersuchungsstelle  zu  schaffen,  sind  bisher  immer 
wieder  gescheitert,  im  wesentlichen  auch  aus  finanziellen  Gründen. 
Und  die  Behörden  hatten  von  jeher,  schon  vor  dem  Personalabbau, 
keine  Neigung  zu  aktivem  Eingreifen,  sondern  überließen  dieses 
privater  Initiative.  Ob  und  inwieweit  das  neu  geplante  Kaiser 
Wilhelm-Institut  für  Arzneimittelforschung  derartige  Probleme  in  sein 
Arbeitsgebiet  wird  aufnehmen  wollen  und  können,  bleibt  abzuwarten. 
Einstweilen  sind  mangels  hinlänglicher  Kontrolle  die  alten  Miß¬ 
stände  auf  dem  Gebiete  der  Arzneimittelversorgung  vielfach  wieder 
zu  neuem  Leben  erwacht.  Wohl  widmen  sich  vereinzelte  Stellen 
nach  wie  vor  der  gelegentlichen  Untersuchung  der  ihnen  verdächtig 
erscheinenden  Präparate  und  übergeben  die  'Resultate  der  Oeffent- 
lichkeit.  Es  wäre  aber  verfehlt,  aus  der  im  Vergleich  gegen  früher 
geringen  Anzahl  derartiger  Veröffentlichungen  etwa  zu  schließen, 
daß  eine  entsprechende  Besserung  auf  den  in  Frage  kommenden 
Gebieten  sich  vollzogen  hätte,  im  Gegenteil!  — 

Die  Bedenken,  die  hinsichtlich  des  Wurmmittels  Santoperonin 
(früher  Santoveronin)  früher  bereits  an  dieser  Stelle  (1922,  Nr.  10) 
geäußert  wurden,  haben  sich  bestätigt.  Eine  Prüfung  durch  das 
holländische  Reichsinstitut  für  pharmako-therapeutische  Untersuchun¬ 
gen  ergab  Folgendes:  Es  liegt  ein  grobes  Gemisch  mehrerer  Sub¬ 
stanzen  vor,  unter  denen  Fluoran  (o2-Phenolphthaleinanhydrid)  und 
Phthalsäure  identifiziert  wurden,  also  nahe  Verwandte  des  abführen¬ 
den  Phenolphthaleins,  die  als  Vor-  oder  Nebenprodukte  bei  der  Dar¬ 
stellung  dieser  Substanz  auftreten.  Ferner  wurde  ein  36  o/o  CuO  ent¬ 
sprechender  Kupfergehalt  gefunden.  Demgemäß  muß  die  seit  etwa 
einem  Jahre  von  den  jetzigen  Fabrikanten  des  Mittels  (Orbiswerke 
A.-G.,  Braunschweig)  eingeführte  Deklaration  „Naphthalinlakton-oxy- 
phenolat-Cu-Verbindung“,  als  ebenso  chemisch  nichtssagend  wie 
objektiv  irreführend  bezeichnet  werden.  Die  biologische  Prüfung  des 
Santoperonins  am  Regenwurm  ergab  in  30-  bis  100  tausendfacher  Ver¬ 
dünnung  vorwiegend  einen  lähmenden  Effekt;  die  charakteristische 
Erregung,  wie  sie  Santonin  erzeugt,  fehlte.  An  Hunden  und  Katzen, 
die  mit  verschiedenen  Arten  von  Würmern,  vor  allem  Askariden, 
behaftet  waren,  versagte  Santoperonin  fast  vollständig;  ab  und  zu 
bewirkte  es  etwas  Erbrechen  und  Durchfall.  —  Zurückhaltung  scheint 
also  nach  wie  vor  angebracht! 

Die  Helfenberger  Kalzium-Injektion  (Chem.  Fabrik  Helfenberg) 
wird  als  „15o/0ige  Lösung  einer  organischen  Verbindung  des  Kal¬ 
ziums,  in  der  dieses  teilweise  als  Ion  abgespalten  wird“,  deklariert; 
„man  kann  diese  Lösung  auch  als  kolloidale  Lösung  des  unlöslichen 
Kalziumsulfats  auffassen“.  W.  Heubner  fand  dagegen,  daß 
in  dem  Präparat  das  Kalziumsalz  des  einfachsten  Mannit-Schwefel- 
säureesters  in  etwa  20o/oiger  wäßriger  Lösung  vorlag.  Die  Lösung 
war  völlig  dialysierbar,  und  das  Kalzium  ließ  sich  aus  ihr  sofort 
quantitativ  ausfällen.  Die  Bezeichnung  als  „kolloidale  Lösung“ 
erscheint  somit  nicht  gerechtfertigt. 

Im  Pharmazeutischen  Institut  der  Universität  Frankfurt  hat 
Mannich  eine  Anzahl  angebliche  Silbernukleinate  vergleichend 
untersucht,  die  als  besonders  reizloses  Silberpräparat  namentlich  für 
die  Augenheilkunde  empfohlen  werden.  An  sich  gibt  es  ja  bekannt¬ 
lich  verschiedene  Nukleinsäuren;  von  denen  des  tierischen  Organismus 
ist  die  aus  Thymusdrüsen  hergestellte  die  wichtigste,  und  von  prak¬ 
tischer  Bedeutung  ist  namentlich  die  aus  Hefe  gewonnene.  Ist  auch 
die  chemische  Zusammensetzung  dieser  Nukleinsäuren  im  einzelnen 
etwas  verschieden,  so  haben  sie  doch  alle  gemeinsam,  daß  sie  bei 
hydrolytischer  Spaltung  Phosphorsäure  neben  Zuckerarten,  Purin- 
und  Pyrimidinderivaten  liefern.  Dies  war  denn  auch  der  Fall  bei 
dem  aus  Hefe  hergestellten  Argentum  nucleinicum  Boehringer 
(13o/0  Ag,  30o/o  Asche,  bestehend  nur  aus  Ag  und  Phosphorsäure). 
Ein  anderes  angebliches  Silbernukleinat  von  Hoeckert  und  Micha- 
lowsky  dagegen  enthielt  zwar  20o/0  Ag,  aber  in  seinen  37 o/o  Asche 
nur  minimale  Spuren  Phosphorsäure;  es  handelte  sich  hier  offenbar 
um  eines  der  zahlreichen  Silbereiweißpräparate,  und  die  Bezeichnung 
Silbernukleinat  besteht  zu  Unrecht.  Das  Gleiche  galt  für  drei  ameri¬ 
kanische  „Silbernukleinate“  verschiedener  Herkunft;  sie  alle  enthielten 
in  der  Asche  keine  Spur  Phosphor  und  waren  deshalb  als  falsch 
deklariert  zu  beanstanden. 

Esdesan  (Metro-Werk,  Dresden),  als  wirksames  Nervenberuhi¬ 
gungsmittel  und  Schlafmittel  empfohlen,  geht  unter  der  Deklaration 
„Extr.  Visc.  Valer.  cps.“.  Die  Untersuchung  durch  Aufrecht  ergab 
das  Vorliegen  eines  alkoholisch-wäßrigen  Auszuges  aus  Baldrian 
und  einer  indifferenten  bitteren  anderen  Droge.  Ob  ein  Viskum- 
Auszug,  auf  den  die  Deklaration  hindeutet,  im  Esdesan  enthalten  ist, 
war  nicht  mit  Sicherheit  ersichtlich.  Zweigspitzen  von  Viskum 
(Mistel)  galten  in  der  Volksmedizin  als  Antiepileptikum;  ein  Extrakt 
wurde  von  schweizerischer  Seite  seiner  Zeit  als  Guipsine  bei  Dia- 
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Nr.i 

Männer 

Frauen 

Kinder 

Zusamm 

31  (19) 

55  (33) 

43  (30) 

123  (St 

5 

7 

23 

35 

— 

104 

betes  lind  Arteriosklerose  empfohlen.  Im  übrigen  ist  von  einer 
medizinischen  Anwendung  der  Mistel  bisher  nichts  bekannt  ge¬ 
worden,  ebenso  fehlen  genauere  Untersuchungen  über  ihre  etwaige 
pharmakologische  Wirksamkeit. 

Aufrecht  untersuchte  auch  Eta-Zahnmasse  zur  Beseitigung 
von  Zahnstein  und  fand  darin  als  wesentliche  Bestandteile  Magnesium¬ 
karbonat  und  Magnesiumsuperoxyd.  Die  zahnsteinzerstörende  Wir¬ 
kung  solcher  Präparate  ist  einmal  eine  mechanische,  anderseits  eine 
chemische,  beruhend  auf  Lösung  bzw.  Lockerung  des  Zahnsteins 
durch  alkalische  Salze.  Die  Menge  Magnesiumhydroxyd,  die  aus 
den  obigen  Magnesiumsalzen  in  Lösung  geht,  ist  aber  minimal;  gegen 
eine  mechanische  Wirkung  der  Magnesiumsalze  spricht  ihre  Weich¬ 
heit.  Die  zweckmäßige  Zusammensetzung  des  Mittels  muß  somit  be¬ 
zweifelt  werden. 

Apotheker  Meisners  indisches  Wurmmittel  gegen  Eingeweide¬ 
würmer  aller  Art,  „bei  ostasiatischen  Völkern  seit  langem  in  An¬ 
sehen  stehend,  bei  uns  erst  in  jüngster  Zeit  eingeführt“,  besteht 
nach  Krafft  in  je  6  Pulvern;  die  einen,  in  blauen  Kapseln,  ent¬ 
halten  je  1,6 — 1,7  g  wahrscheinlich  Spigeliawurzel-Pulver,  die  anderen 
in  roten  Kapseln,  je  1,6— 2  g  gepulverte  Sennesblätter.  Spigeliawurzel 
wurde  früher  allerdings  gegen  Würmer  angewendet,  ist  aber  längst 
außer  Gebrauch  gekommen,  stammt  übrigens  auch  nicht  aus  Ostasien, 
sondern  aus  dem  südlichen  Nordamerika.  Zernik  (Würzburg). 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 


Aus  dem  Städtischen  Medizinalamt  in  Dortmund. 

(Leiter:  Med.-Rat  Dr.  Köttgen.) 

Die  Tätigkeit  der  Fürsorgestelle  für  Nervöse  und  seelisch 
Kranke  in  Dortmund  seit  derer  Bestehen  (1921). 

Von  Dr.  Häffner  in  Dortmund. 


1. 1. — 31.  XII.  1923 


Hausbesuche 


Insgesamt  wurden  untersucht  296  Personen  (224  Erwachsene  ui 
72  Kinder  bis  zu  14  Jahren).  Davon  waren  geisteskrank  158  Person« 
(53,37  o/0j  102  Erwachsene  und  56  Kinder). 

Die  häufigsten  Krankheitsbilder  waren  bei  Eovachsenen:  H 
sterische  Psychosen  7  (6,86%),  Epilepsie  8  (7,84o/0),  Schizophrenie  ' 
(23,52o/o),  Imbezillität  21  (20,58 o/0),  Idiotie  12  (11,76%),  alkoholisch 
Psychosen  4  (3,92o/0),  Paralyse  11  (10,78o/0),  senile  und  arterioskh 
rotische  Demenz  10  (9,80o/0).  Die  übrigen  5  Fälle  (4,9°/o)  betraft 
ungeklärte  Krankheitsbilder. 

Bei  Kindern  diagnostizierten  wir:  Epilepsie  8  (14,28<>/o),  Jmbi 
zillität  22  (39,28%),  Idiotie  25  (44,64o/0),  Kretinismus  1  (1,78%). 

Die  nicht  Geisteskranken  138  Personen  (46,62%)  gehörten  zi 
großen  Gruppe  der  nervös  Erschöpften,  der  Hysterischen  und  dt 
Psychopathen  (122  Erwachsene  und  16  Kinder).  Diese  psychisc 
Labilen  wurden  eingehend  über  die  Natur  ihres  Leidens  aufgekiär 
erforderlichenfalls  nervenärztlicher  Behandlung  zugeführt. 

Recht  groß  ist  die  Anzahl  der  verstandesschwachen  Kinder.  W 
haben  in  Dortmund  rd.  50  000  Schulkinder,  darunter  900  Hilfsschu 
kinder  (18°/00).  Unsere  56  geisteskranken  Kinder  waren  zumeist  ii 
schulpflichtigen  Alter,  machen  also  1,12%0  der  Gesamtschulkinder  un 
6,22%  der  Hilfsschulkinder  aus.  Von  den  56  kranken  Kindern  wurde 
35  Heilanstalten  zugeführt,  und  zwar  die  noch  in  etwa  bildungsfähi 
Erscheinenden  in  solche  mit  Unterrichts-  und  Erziehungsbetrict 
Dieses  Erfassen  der  geisteskranken  Schulkinder  erscheint  uns  bt 
sonders  wertvoll,  da  durch  Anstaltsaufenthalt  in  jungen  Jahren  ai 
ehesten  erwartet  werden  kann,  daß  die  vorhandenen  Inteliigenzrest 
noch  entwickelt  werden  und  dem  Kind  das  Erlernen  von  einfache 
Handwerken  ermöglichen. 

Zusammenfassend  läßt  sich  sagen,  daß  die  Arbeit  der  Fürsorgt 
stelle  für  Nervöse  und  seelisch  Kranke  sich  nach  3  Richtungen  hi 


vollzieht: 


Die  ärztliche  Ueberwachung  der  außerhalb  der  Irrenanstalt  leben¬ 
den  Geisteskranken,  Epileptiker  und  Idioten  gehört  zu  den  Obliegen¬ 
heiten  des  Kreisarztes  (Ministerialerlaß  vom  26.  III.  1904).  In  den 
einzelnen  Regierungsbezirken  bestehen  Sondervorschriften  darüber, 
wie  diese  Beaufsichtigung  zu  handhaben  ist.  In  Dortmund  prüft  der 
Kreisarzt  an  Hand  von  polizeilichen  Listen  in  jedem  einzelnen  Fall, 
ob  der  Geisteskranke  in  der  Familie  zweckentsprechend  unterge¬ 
bracht  ist.  Solche  Besichtigungen  werden  gemäß  den  geltenden  ge¬ 
setzlichen  Bestimmungen  vorgenommen.  Für  Beseitigung  der  Miß¬ 
stände  wird  Sorge  getragen. 

In  den  letzten  Jahren  des  Krieges  und  nach  dem  Krieg  wurden 
unter  dem  Einfluß  des  sozialen  Gedankens  zahlreiche  ärztliche  Für¬ 
sorge-  und  Beratungsstellen  geschaffen,  als  eine  der  letzten  wohl 
die  „Fürsorgestelle  für  Nervöse  und  seelisch  Kranke“  (Ministerial¬ 
erlaß  vom  2.  IX.  1920  und  8.  XL  1921).  Der  Aufgabenkreis  dieser 
Fürsorgestellen  für  Nervöse  und  seelisch  Kranke  wurde  gegenüber 
der  seit  langem  bestehenden  kreisärztlichen  Fürsorge  für  Geistes¬ 
kranke  dahin  erweitert,  daß  auch  nicht  Geisteskranke,  insbesondere 
die  Psychopathen,  in  die  Fürsorge  einbezogen  wurden. 

In  Anlehnung  an  Richtlinien,  die  von  der  kommunalen  Vereini¬ 
gung  für  Gesundheitsfürsorge  im  rheinisch-westfälischen  Industrie¬ 
gebiet  1920  gegeben  wurden,  wurde  im  Herbst  1921  in  Dortmund  eine 
solche  Fürsorgestelle  für  Nervöse  und  seelisch  Kranke  eingerichtet 
und  im  November  1921  eröffnet.  Die  Fürsorgestelle  sollte  Geistes¬ 
kranke  und  Psychopathen  und  deren  Angehörige  ärztlich  beraten, 
Aufnahmen  in  Heilanstalten  vermitteln  und  die  aus  Anstalten  ent¬ 
lassenen  Kranken  in  ihre  Obhut  nehmen.  Die  Direktoren  der  west¬ 
fälischen  Provinzialheilanstalten  unterstützen  die  Fürsorgestelle  durch 
Meldung  aller  zur  Entlassung  kommenden  Geisteskranken  und  er¬ 
halten  umgekehrt  von  der  Fürsorgestelle  regelmäßig  14jährige  Be¬ 
richte  über  das  Befinden  der  aus  der  Anstalt  entlassenen  und  der 
Fürsorge  namhaft  gemachten  Geisteskranken.  Ein  enges,  sehr  frucht¬ 
bares  Zusammenarbeiten  von  Heilanstalten  und  Fürsorgestelle  ist 
dadurch  gewährleistet.  Es  ist  insbesondere  dadurch  möglich,  die  Un¬ 
terbringung  von  Geisteskranken  in  häuslicher  Familienpflege,  die  von 
erheblicher  sozialer  und  wirtschaftlicher  Bedeutung  ist,  dauernd  in 
erträglicher  Form  ärztlich  zu  überwachen. 

Die  Fürsorgestelle  war  erst  an  das  Wohlfahrtsamt,  dann  an  das 
Medizinalamt  angegliedert.  Ein  beamteter  Arzt  hält  die  Sprechstunden 
ab,  anfangs  einmal,  später  zweimal  im  Monat.  Eine  Schwester  hilft 
in  der  Sprechstunde  und  führt  die  erforderlichen  Hausbesuche  aus. 
Jeder  gemeldete  Geisteskranke  wird  sogleich  zur  ärztlichen  Unter¬ 
suchung  in  der  Sprechstunde  eingeladen  und  von  der  Schwester  regel¬ 
mäßig  in  der  Familie  besucht. 

Ueber  die  Tätigkeit  geben  folgende  Zahlen  Auskunft  (die  einge- 
klaminerten  Zahlen  ergeben  die  Anzahl  der  Geisteskranken): 


1.  XI— 3h  XII.  1921 

Männer 

Frauen 

Kinder 

Zusammen 

Beraten . 

.  .  .  15  (7) 

11  (3) 

4  (3) 

30  (13) 

Anstaltsbedürftige  . 

.  .  .  5 

2 

7 

Hausbesuche  . 

— 

— 

19 

1.  L— 31.  XII.  1922 

Beraten . 

.  .  .  46  (21) 

66  (19) 

25  (17) 

137  (57) 

Anstaitsbedürftig . . 

.  .  .  9 

8 

10 

27 

Hausbesuche  . 

— 

80 

1.  Das  Meldesystem  zwischen  Heilanstalten  und  Fürsorgestell 
führt  zur  Erfassung  aller  in  häusliche  Pflege  entlassenen  Gcisteskrar 
ken  des  Bezirkes.  Die  Fürsorge  kann  diese  Kranken  diskret  beobacl 
teil,  in  der  Familie  belehrend  und  aufklärend  wirken  und  dadurc 
Schwierigkeiten  in  der  Familienpflege  beseitigen. 

2.  Die  Fürsorgestelle  überführt  geisteskranke  bzw.  geistesschwach 
Schulkinder  in  entsprechende  Anstalten,  in  welchen  Behandlung 
Unterricht  und  Erziehung  darauf  hinzielen,  sozial  brauchbare  Men 
sehen  aus  den  noch  bildungsfähigen  Kindern  zu  machen. 

3.  Die  Fürsorgestelle  wird  häufig  von  Nervösen,  von  MenSchei 
mit  labilem  seelischen  Gleichgewicht,  von  Psychopathen  aufgesuchl 
Die  Untersuchung,  Belehrung  und  möglichst  auch  die  Führung  solche1 
Menschen  in  ihren  Insuffizienzperioden  ist  besonders  heute  von  Wich 
tigkeit. 


Tropenhygiene. 

Deutsche  kolonialärztliche  Tätigkeit. 

Von  Prof.  Dr.  Steudel, 

früher  Vortragender  Rat  und  Medizinalreferent  im  Reichskolonialamt 
(Fortsetzung  aus  Nr.  20.) 

Frambösie.  Die  Berichte  über  Frambösie  enthalten  in  allei 
Schutzgebieten  übereinstimmend  begeisterte  Schilderungen  des  Sieges 
laufs  des  Salvarsans.  Bei  der  Quecksilber-Jodkali-Behandlung  mußte! 
die  Kranken  durchschnittlich  60  Tage  in  Behandlung  bleiben,  vieh 
warteten  das  Ende  nicht  ab,  entfernten  sich  vorzeitig  und  bekamei 
Rückfälle;  jetzt  bedarf  es  nur  eines  kurzen  Ausflugs  zum  Salvarsan 
tag.  Die  Abheilung  der  Hauterscheinungen  vojlzieht  sich  in  einen 
Zeitraum  von  4  bis  14  Tagen  nach  einer  Einspritzung,  Rezidiv« 
sind  nicht  häufig  und  heilen  dann  nach  einer  2.  Einspritzung.  V01 
verschiedenen  Seiten  wird  mitgeteilt,  daß  die  Kranken  sich  zui 
Salvarsanbehandlung  drängen;  das  Vertrauen  der  Eingeborenen  zun 
weißen  Arzt  ist  durch  das  Salvarsan  wesentlich  gehoben  worden,  was 
auch  bei  anderen  Krankheiten  seine  Rückwirkung  hat,  so  ist  z.  B.  die 
Bereitwilligkeit  zur  Schutzpockenimpfung  seither  größer  geworden. 

Ueber  die  Ausdehnung  und  Erscheinungen  der  Frambösie 
schreibt  Oberarzt  Lange  aus  Urundi  in  Deutsch-Ostafrika 
Die  verbreitetste  Krankheit  im  Bezirk  ist  die  Frambösie.  Ganze 
Familien  sind  davon  in  der  schrecklichsten  Form  befallen;  einige 
waren  wie  Aussätzige  aus  der  menschlichen  Gesellschaft  ausgestoßer 
und  konnten  nur  mit  Unterstützung  der  Mission,  die  sie  mit  Nahrungs¬ 
mitteln  versah,  ihr  elendes  Dasein  fristen.  Die  schreckliche  Un 
Sauberkeit,  nur  aufs  notdürftigste  mit  einem  von  Schmutz  starrender 
Rindenstoff  bekleidet  und  so  allen  Verletzungen  ausgesetzt,  zu¬ 
sammengepfercht  in  den  engen  Hütten  mit  Weib  und  Kind,  Rind 
und  Ziege,  ist  wohl  die  Ursache  der  weiten  Verbreitung,  abgesehen 
von  den  Fällen,  in  denen  der  Säugling  sich  an  der  Mutterbrust  in¬ 
fiziert. 

In  Neuguinea  ist  Frambösie  hauptsächlich  auf  den  kleineren 
Inselgruppen  verbreitet.  Regierungsrat  Dr.  Buse,  der  in  Jap  41C 
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iHe  im  Berichtsjahr  behandelt  hat,  schreibt:  „Syphilis  und  Frambösie 
id  einander  sehr  ähnlich.  Auch  die  Frambösie  erzeugt  während 
,s  Fötallebens  Knochenerkrankungen;  es  handelt  sich  um  periostale 
rankheitsformen,  die  beim  Eintritt  ins  Leben  meist  schon  abge- 
;ilossen  sind  und  sich  in  starken  klobigen  Verdickungen  der  Tibia 
ich  vorn  dokumentieren.  Akute  periostale  Frambösien  sieht  man 

•  ht  selten.  Läßt  man  sich  durch  scheinbare  Fluktuation  des  Herdes 
’ rleiten  einzuschneiden,  so  findet  man  einen  eigentümlichen  zäh- 
sileimigen  Inhalt,  den  ich  nie  zur  Vereiterung  kommen  sah  und  der 
jf  Jodkali  sehr  bald  verschwand.  Solche  Herde  habe  ich  vorwiegend 

der  Tibia,  am  Humerus  und  am  akromialen  Ende  der  Klavikula 
labachtet.  Akut  frambösische  Gelenkentzündungen  sind  ein  sehr 
l.ifiges  Vorkommnis  bei  Kindern;  Ellenbogen,  Knie  und  Finger- 
cjenke  sind  bevorzugt. 

Auch  Regierungsarzt  Dr.  Born  äußert  sich  über  die  Aehnlichkeit 
r  Syphilis  und  Frambösie  auf  den  Marschallinseln.  Schon  Koch 
(ne  bei  seinem  kurzen  Besuch  1903  auf  den  Karolinen  geäußert,  daß 
\  le  \on  den  ihm  als  Syphilis  vorgestellten  Fällen  Frambösie  ge- 
vsen  seien.  Die  Veränderungen  der  Handteller  und  Fußsohlen,  die 
E  ermann  im  6.  Beiheft  1911  zum  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.  Hyg. 
a gebildet  hat,  finden  sich  auch  auf  den  Marschallinseln  sehr  häufig, 
t:  wie  abgeledert  aussehenden  Fußsohlen,  die  den  Kranken  beim 
Lhen  erhebliche  Beschwerden  verursachen,  trotzten  bisher  allen  Be¬ 
ll  ldlungsversuchen.  Man  hat  sie  aus  der  Einwirkung  der  scharfen 
Krallenstückchen,  mit  denen  auf  den  niederen  Inseln  jeder  Weg 
bät  ist,  auf  die  Haut  zu  erklären  versucht.  Jetzt  weiß  inan,  daß  sie 
fmbösische  Hautformen  sind,  gegen  die  sich  Salvarsan  als  zuver- 
l;;iger  Retter  in  der  Not  erweist,  indem  es  eine  vollständige  Re- 
i  utio  ad  integrum  bewirkt. 

Lepra.  In  D  e  u  t  s  c  h  -  O  s  t  a  f  r  i  k  a  wurden  schon  1911  52  Lepra- 
ltne  odei  Lepradörfer  nachgewiesen,  in  denen  4335  Lepröse  unter¬ 
bracht  waren.  Im  Berichtsjahre  wurde  von  7  Stationen  die  neue 
Erichtung  von  1  oder  mehreren  neuen  Lepraheimen  gemeldet.  Die 
rime  werden  so  angelegt,  daß  die  Leprakranken  in  Dörfern  ver- 
;  gt  werden,  wo  sie  abgesondert  von  anderen  Dörfern  wohnen 
il  ihre  eigenen  Felder  bebauen.  Die  kranken  Dorfbewohner  wählen 
hn  eigenen  Dorfältesten,  welcher  für  die  Verpflegung  der  Arbeits- 
lähigen  zu  sorgen  die  Pflicht  hat.  Diese  Art  der  Isolierung  hat 
)  den  Eingeborenen  nahezu  im  ganzen  Schutzgebiet  Verständnis 
'imden,  sodaß  sie  selbst  an  der  Sammlung  und  Isolierung  der 
(tiken  mitwirken.  Nur  in  Urundi,  wo  Lepra  auch  häufig  vor- 
;nmt,  konnte  mit  der  Einrichtung  von  Lepraheimen  noch  nicht 
nonnen  werden,  weil  die  Bevölkerung  dort  zu  scheu  und  dem  Ein- 
Ii  der  Europäer  noch  zu  wenig  zugänglich  ist. 

An  vielen  Orten  haben  sich  die  Missionen  der  Aussätzigen  und 
l<  Lepraheime  angenommen. 

In  Kamerun  scheiterten  Versuche,  Lepraheime  einzurichten, 
rnrfach  an  dem  Widerstand  der  Eingeborenen,  nur  im  Bezirk 
:  Iowa  gelang  es  5  Lepradörfer  einzurichten,  von  denen  eines  als 
v.  ppelheim  ausgebaut  werden  soll,  während  die  anderen  die  Leichter- 
nken  in  den  einzelnen  Landschaften  sammeln.  Weitere  Lepraheime 
n  ehen  noch  bei  Ossidinge  und  auf  der  Insel  Mandoleh  bei  Viktoria. 

In  Togo  sind  ähnliche  Schwierigkeiten  bei  dem  Versuch,  die 
?ösen  Eingeborenen  zu  sammeln,  entstanden  wie  in  Kamerun.' 

In  Neuguinea  und  auf  Samoa  ist  die  Lepra  sehr  wenig 
Eireitet.  Auf  Samoa  wurde  mit  dem  Bau  eines  Lepraheims  im 
><  chtsjahre  begonnen,  um  die  vorhandenen  7  Aussätzigen  zu 
iieren. 

Tuberkulose.  Ueber  allmähliche  Zunahme  von  Tuberkulose 
eden  Eingeborenen  wird  aus  den  afrikanischen  Schutzgebieten  bo- 
IÜeM  In  DaressaIam  wurden  im  Berichtsjahre  69  Inder,  Somali 
fl  Neger  an  Tuberkulose,  meist  Lungentuberkulose,  aber  auch 
.ichcntuberkulose,  behandelt.  Auch  auf  Iunenstationen  wurden  in 
'itsch-Ostafrika  einzelne  Fälle  von  Lungen-  und  Knochentuberkulose 
e  Wabern  und  Eingeborenen  festgestellt. 

Aehnlich  findet  in  Kamerun,  Togo  und  Neuguinea  eine  allmäh- 
Vermehrung  der  Fälle  von  Tuberkulose  bei  den  Eingeborenen, 
a ^sachlich  Lungentuberkulose,  statt.  Dagegen  ist  auf  einzelnen 
f  kleineren  Siidseeinseln  die  Tuberkulose,  und  zwar  in  erster 
ii:  die  Halsdrüsentuberkulose,  schon  weit  verbreitet,  ln  Jap 
Ästkarolinen)  wurden  im  Berichtsjahr  5  Eingeborene  an  Lungen- 
rkulose  mit  4  Todesfällen,  5  mit  Tuberkulose  der  Knochen  und 
Enke  und  106  mit  Tuberkulose  anderer  Organe  (hauptsächlich 
!*en)  mit  8  Todesfällen  behandelt.  Auch  auf  den  Inselgruppen 
“  Pe  (Ostkarolinen),  Saipon  (Marianen)  und  Jaluit  (Marschall- 
sti)  wurde  das  häufige  Vorkommen  von  Drüsentuberkulose  berichtet 
Jm  über  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  ein  Bild  zu  be- 
»nen,  wurde  in  Neuguinea  eine  große  Anzahl  Eingeborener  mit 
i  lrquet-Probe  geprüft,  dabei  zeigte  sich,  daß  in  Dörfern,  welche 
■Weißen  noch  sehr  wenig  in  Berührung  gekommen  waren,  Männer, 

•  en  und  Kinder  nicht  reagierten,  dagegen  reagierten  in  Dörfern, 
he  schon  länger  im  Verkehr  mit  den  Europäern  standen,  Männer 

7>10/o,  Frauen  zu  19,7<>/o  und  Kinder  zu  8o/0  positiv.  Von  den 
‘ken  männlichen  Eingeborenen,  die  im  Krankenhaus  Rabaul  auf- 
;  mmen  waren,  reagierten  30,3%. 

\uf  Samoa  ist  die  Tuberkulose  unter  den  Eingeborenen  noch 
verbreitet. 

Tuhr.  Ruhr  scheint  in  allen  tropischen  Kolonien  bei  den  Ein- 
renen  endemisch  vorzukommen;  zu  einer  epidemischen  Aus¬ 


breitung  kam  es  im  Berichtsjahre  in  Kamerun  im  Bezirk  Bamcnda 
und  in  Kribi,  und  zwar  wurde  hier  bei  44  Kranken  33mal  Bazillen¬ 
ruhr  verschiedener  Art  festgestellt  und  nur  3mal  wurden  Amöben 
gefunden.  Auch  in  Togo  wurden  bei  Ruhr  als  Erreger  zum  Teil 
Amoeba  tetragena,  zum  Teil  Flexner-Bazillen  nachgewiesen.  Ebenso 
fand  Stabsarzt  Manteufel  in  Daressalam  bei  einem  ruhrkranken 
Polizeiaskari  Flexner-Bazillen,  während  sonst  im  Schutzgebiet  Amöben¬ 
ruhr  heimisch  ist.  Auch  bei  einer  103  Farbige  mit  19  Todesfällen 
und  2  Europäer  umfassenden  Ruhrepidemie  in  Friedrich-Wilhelims- 
hafen  (Neuguinea)  handelte  es  sich  um  die  bazilläre  Form. 

Auf  Samoa  wurden  bei  einem  Eingeborenen  mit  Leberabszeß 
Amöben  im  Stuhl  nachgewiesen. 

Typhus  abdominalis.  Typhus  spielt  in  den  tropischen  Kolonien 
keine  große  Rolle,  doch  finden  sich  immer  wieder  einzelne  Fälle  bei 
Europäern  und  Eingeborenen.  In  Deutsch-Ostafrika  hatte  sich  in 
Morogoro  mehrere  Jahre  hindurch  eine  Typhusendemie  unter  den 
Europäern  eingenistet,  die  im  Berichtsjahre'  aufhörte,  nachdem  alle 
Europäer  sich  an  den  ausschließlichen  Gebrauch  von  einwandfreiem 
Sodawasser  gewöhnt  hatten.  Das  Institut  für  Seuchenbekämpfung  in 
Daressalam  erwähnt,  daß  die  Gruber-Widalsche  Reaktion  viel  häufiger, 
als  es  in  Deutschland  der  Fall  ist,  auch  bei  klinisch  sicheren  Fällen 
ganz  negativ  blieb,  eine  Beobachtung,  die  auch  von  englischen 
Aerzten  aus  Britisch-Ostafrika  und  Uganda  mitgeteilt  worden  ist. 
Verschiedene  Typhusstämme,  die  bei  Erkrankungen  von  Eingeborenen 
isoliert  wurden,  unterschieden  sich  nicht  auffällig  von  den  im 
Institut  vorhandenen  europäischen  Reinkulturen. 

Filariasis  und  Elefantiasis.  Filariasis  scheint  ganz  besonders 
in  den  tropischen  Urwaldgebieten  stark  verbreitet  zu  sein.  In 
Kamerun  gelang  es  in  Ebolowa  bei  97°/o  der  wahllos  untersuchten 
Eingeborenen  Filaria  diurna  festzustellen,  in  Molundu  wurde  bei 
33o/o  der  Misangs  Filaria  diurna  geiunden.  Auffallend  ist,  daß  in 
den  Kameruner  Urwaldbezirken  Elefantiasis  nicht  entsprechend  häufig 
ist,  obwohl  sie  nicht  ganz  fehlt;  dagegen  werden  bei  Europäern  und 
Farbigen  auftretende  multiple  Muskelabszesse  mit  Filarien  in  Ver¬ 
bindung  gebracht.  Dagegen  wurde  in  Togo,  wo  ebenfalls  7  Fälle 
von  Muskelabszeß  beobachtet  wurden,  ein  Zusammenhang  mit  Filarien 
angezweifelt,  zumal  Filaria  loa  in  Togo  nicht  vorkomme.  Im  Süden 
von  Kamerun  wird  über  häufigeres  ’  Vorkommen  von  Elefantiasis 
berichtet,  in  Kribi  wurden  7  Fälle  von  elefantiastischem  Hodensack 
operiert.  Bei  weniger  hochgradiger  Erkrankung,  auch  bei  Elefantiasis 
der  Beine,  wird  die  gute  Wirkung  von  Fibrolysineinspritzungen  ge¬ 
rühmt. 

Aus  Deutsch-Ostafrika  wird  über  das  Vorkommen  von  Filaria 
perstans  und  Bankrofti,  nicht  selten  mit  Elefantiasis  verbunden,  haupt¬ 
sächlich  aus  den  Südbezirken  Kilwa  und  Lindi  berichtet.  Die  gleichen 
Filarienarten  wurden  auch  am  Tanganjikasee  von  Stabsarzt  F  e  h  1  a  n  d  t 
festgestellt,  in  den  Bergländern  fanden  sich  43%  Männer,  7%  Kinder 
infiziert,  am  See  ist  der  Prozentsatz  noch  größer,  bei  Kindern  18%. 
Krankheitserscheinungen  bestanden  nicht. 

In  Togo  ist  der  Dracunculus  medinensis  häufig.  Der  Regierungs¬ 
arzt  von  Atakpame  schreibt:  „Die  Lehre  Leipers  von  dem  Ge¬ 
bundensein  der  Dracunculus  medinensis-Erkrankungen  an  die  Saison, 
d.  h.  10  Monate  nach  der  vorhergehenden  starken  Trockenzeit,  wird 
durch  die  Zahlen  der  hiesigen  Statistik  bestätigt.  Es  wurden  be¬ 
handelt  im  Dezember  9  Fälle,  Januar  8,  Februar  4,  März  und  April 
je  3,  Ma'i  2  und  Juni  kein  Fall.  Scheinbare  Ausnahmen  von  der  Lehre 
Leipers  werden  dort  beobachtet,  wo  eine  starke  Fluktuation  der 
Bevölkerung*  und  Zuzug  aus  Gegenden  verschiedenen .  klimatischen 
Verhaltens  stattfindet. 

Bilharzia.  In  Deutsch-Ostafrika  ist  Bilharzia  hauptsächlich  im 
Sudbezirk  verbreitet.  Regierungsarzt  Prof.  Dr.  Beck  berichtet  aus 
Tunduru,  daß  während  der  Trockenzeit  nur  etwa  8%  der  untersuchten 
Kinder  Bilharziaeier  mit  dem  Urin  ausschieden,  während  er  in  der 
Regenzeit  über  die  Hälfte  der  Kinder  an  Bilharzia  erkrankt  fand. 
Das  Verhältnis  der  kranken  männlichen  Kinder  zu  den  Mädchen  des 
gleichen  Alters  war  etwa  8:1. 

Aus  Palime  in  Togo  wird  berichtet:  „Eine  Häufung  von  Bilharzia- 
fallen  weist  auf  einige  Badestellen  im  Anhafluß  als  Ansteckun^s- 
quelle  hin.“  _  (Schluß  folgt.) 


Standesangelegenheiten. 

Zur  Auswanderung  nach  Nordamerika. 

Von  Dr.  A.  Kay  in  New-York. 

g*.e  Auslassungen  des  Kollegen  Oppenheimer  sowie  die  Ver- 
öffentlichung  in  D.  m.  W.  Nr.  7  über  die  Frage  der  Auswanderungs¬ 
möglichkeit  nach  Nordamerika  geben  mir  Veranlassung,  im  Interesse 
auswanderungslustiger  deutscher  Kollegen  auch  über  meine  Erfah¬ 
rungen  hier  zu  berichten. 

Keiner  von  ihnen  wird  irgendwie  einem  dringenden  Bedürfnis 
abhelfen.  In  den  großen  Städten,  besonders  an  der  Ostküste,  liegen 
die  Verhältnisse  ganz  ähnlich  wie  in  Berlin,  d.  h.  in  den  guten  zah¬ 
lungsfähigen  Wohnvierteln  befindet  sich  wohl  in  jedem  Haus  min- 
stens  ein  Doktor.  Der  drohenden  Ueberflutung  mit  ausländischen 
Aerzten  ist  der  Staat  New  York  schon  durch  ein  Gesetz  entgegen¬ 
getreten,  welches  die  Lizenz  nur  amerikanischen  Bürgern  zugesteht 
Michigan  hat  das  Beispiel,  '  einen  Akt  der  Selbsthilfe,  bereits  nach¬ 
geahmt,  andere  Staaten  werden  bald  folgen! 
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Bezahlte  Assistentenstellen  sind  dünngesät  und,  besonders  auf 
Chirurgischen,  Gynäkologischen  und  Geburtshilflichen  Abteilungen 
der  New-Yorker  Krankenhäuser,  ebenso  wie  in  anderen  Großstädten, 
ohne  gute  Beziehungen  und  persönliche  Empfehlungen  so  gut  wie 
nicht  zu  bekommen.  Zudem  vergeben  die  meisten  Krankenhäuser  die 
Stellen  nach  Veranstaltung  eines  konkurrierenden  Examens  für  die 
Bewerber;  gewöhnlich  sind  fünfmal  soviel  Bewerber  als  Stellen  vor¬ 
handen.  Wie  viel  Aussichten  dabei  der  der  Sprache  nur  unvollkom¬ 
men  mächtige  Deutsche  hat,  kann  man  sich  ausrechnen. 

Ich  kenne  einen  verheirateten  Kollegen,  der  bereits  1  Jahr  im 
Lande  ist  und  vormittags  für  das  fürstliche  Honorar  von  60  Dollar 
monatlich  in  der  Praxis  eines  amerikanischen  Arztes  tätig  ist.  Nach¬ 
mittags  spielt  er  für  ein  doppelt  so  hohes  Gehalt  in  einem  Kaffee¬ 
haus  Cello.  Da  er  als  Cellospieler  in  Deutschland  nicht  annähernd  so 
viel  verdienen  kann,  bleibt  er  natürlich  hier. 

In  den  kleinen  Städten  im  Innern  wird  es  bezüglich  Assistenten¬ 
stellen  wohl  wesentlich  besser  bestellt  sein,  im  allgemeinen  aber  wird 
ein  Greenhorn  ohne  Kenntnis  der  Landessprache,  ohne  Bekannte  und 
Freundeskreis  sich  dort  nicht  sonderlich  wohl  fühlen  und  vielleicht 
bald  wieder  das  Bündel  schnüren. 

Ohne  Fachausbildung  in  einem  amerikanischen  Krankenhaus 
gleich  nach  bestandenem  Examen  als  Spezialarzt  anzufangen,  wird 
wohl  nur  deutschen  Aerzten  von  internationalem  Ruf,  Universitäts¬ 
dozenten  usw.  mit  dementsprechenden  Beziehungen  zu  hiesigen  Kapa¬ 
zitäten  möglich  sein.  Da  es  merkwürdigerweise  als  unethisch  gilt,  sich 
auf  dem  „Firmenschild"  als  Spezialarzt  zu  bezeichnen,  kann  man 
spezialärztliche  Praxis  schwerlich  anders  erhalten,  als  daß  ameri¬ 
kanische  Kollegen,  mit  denen  man  durch  frühere  Assistententätigkeit 
an  Krankenhäusern  bekannt  geworden  ist,  Patienten  zuschicken.  Im 
allgemeinen  muß  man  also  als  praktischer  Arzt  beginnen  und  ver¬ 
suchen,  allmählich  in  den  Geruch  eines  Spezialarztes  zu  kommen. 

Wenn  das  Examen  als  Ganzes  betrachtet  auch  nicht  übermäßig 
schwer  ist,  so  erfordert  es  doch  ganz  exakte  Kenntnisse  der  englischen 
Sprache  und  ist  aus  diesem  Grunde  nicht  zu  unterschätzen,  zumal 
die  Prüfung  sich  nicht,  wie  Oppenheimer  angegeben,  nur  auf 
klinische,  sondern  auch  auf  vorklinische  Fächer;  Anatomie,  Physio¬ 
logie,  Physik  und  Chemie  erstreckt. 

Wem  ist  nun  überhaupt  nicht  abzuraten,  hier  sein  Glück  zu 
versuchen? 

Zunächst  nur  solchen  Leuten,  die  frei  von  irgendwelchen  Senti¬ 
mentalitäten  sind,  jungen,  unverheirateten  Kollegen,  die  durch  irgend¬ 
welche  persönliche  Beziehungen  ganz  bestimmt  sofort  eine  Assisten¬ 
tenstelle  an  einem  Krankenhaus  oder  an  einer  Privatklinik  bekommen, 
ferner  allgemein  und  besonders  chirurgisch  gut  ausgebildeten  prak¬ 
tischen  Aerzten,  welche  die  Landessprache  leidlich  beherrschen,  Geld 
genug  haben,  um  mindestens  9—12  Monate  ohne  wesentliches  Ein¬ 
kommen  leben  zu  können,  und  sich  gleich  nach  bestandenem  Examen 
in  einer  kleinen  Stadt  von  2 — 10  000  Einwohnern  niederlassen  wollen. 
Für  letztere  sind  die  Aussichten  sogar  als  recht  gut  zu  bezeichnen. 

Allen  anderen  aber  sage  ich:  Bleibt  im  Lande  und  nährt  euch 
redlich  und  vermehrt  nicht  das  Heer  der  „amerikamüden“  Deutschen, 
die  in  ihren  Träumen  Amerika  für  eine  Art  Schlaraffenland  hielten 
und  darin  nur  zu  bald  gründlich  enttäuscht  wurden. 


Feuilleton. 

Allerlei  aus  dem  Ausland. 

Frankreich. 

In  Frankreich  ist  am  15.  IV.  1916  ein  Gesetz  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  erlassen  worden,  deren  sichtbarster  Ausdruck  die 
zahlreichen  Tuberkulosefürsorgestellen  (Dispensaires 
antituberculeux)  sind.  Es  gibt  deren  jetzt  annähernd  500.  Ein 
Arzt,  der  spezialistische  Ausbildung  genossen  hat  und  keine  Privat¬ 
praxis  ausübt,  leitet  die  Fürsorgestelle,  ihm  zur  Seite  für  die  Haus¬ 
besuche  steht  eine  Fürsorgeschwester,  die  als  Visiteuse  d’hygiene 
bezeichnet  wird.  Wie  in  Deutschland,  so  soll  auch  in  Frankreich 
diese  Fürsorgestelle  ausschließlich  ein  Organ  für  Diagnose  und 
Prophylaxe,  aber  nicht  für  Therapie  sein.  Da  sich  nun  aber  diese 
drei  medizinischen  Begriffe  sehr  leicht  in  Worten,  aber  schwer  in 
Taten  auseinanderhalten  lassen,  so  legen  die  praktischen  Aerzte 
Frankreichs,  Uebergriffe  in  ihren  Wirkungskreis  argwöhnend,  keine 
Begeisterung  für  ihre  Mitarbeit  an  den  Fürsorgestellen  durch  Pa¬ 
tientenzuweisung  an  den  Tag.  Dadurch  steht  nun  wieder  die  ganze 
Bedeutung  der  Fürsorgestellen  in  Frage.  In  der  medizinischen  Presse 
finden  zur  Zeit  lebhafte  Erörterungen  darüber  statt,  sie  haben  aber 
noch  zu  keinem  befriedigenden  Ergebnis  geführt. 

Auch  zur  öffentlichen  Bekämpfung  der  venerischen 
Krankheiten  ist  in  Frankreich  ein  neuer  Vorstoß  gemacht  worden. 
Schon  vor  über  20  Jahren  war  von  dem  Altmeister  der  Syphilidologie, 
Prof.  Fournier  in  Paris,  eine  „Französische  Gesellschaft  für  sani¬ 
täre  und  moralische  Prophylaxe“  gegründet  worden,  die  ziemlich 
genau  dem  entsprach,  was  bei  uns  die  „Deutsche  Gesellschaft  zur 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten“  ist.  Nun  hatte  sich  am 
15.  VII.  1922  eine  „Belgische  Nationalliga  gegen  die  venerische  Ge¬ 
fahr“  gebildet,  und  kurz  darauf  war  die  „Internationale  Union  gegen 
die  venerische  Gefahr“  gegründet  worden.  Sie  hat  ihren  Sitz  in 


Paris  und  zählt  zur  Zeit  22  Staaten  als  Anhänger.  Jetzt  hat  P 
Jeanselme,  der  gegenwärtige  Inhaber  der  einstigen  Lehrkai 
von  Fournier,  eine  „Französische  Nationalliga  gegen  die  vc 
rische  Gefahr“  ins  Leben  gerufen.  Sie  soll,  im  Gegensatz  zu  der 
Fournier  gegründeten  Gesellschaft,  nicht  bloß  durch  Worte,  s 
dern  auch  durch  Taten  wirken,  und  zwar  so  rasch  als  möglich.  De 
um  Jeanseimes  eigene  Worte  zu  gebrauchen:  „In  Frankreich, 
die  Geburtsziffer  so  sehr  heruntergeht,  daß  die  Landesverteidigi 
in  Gefahr  gezogen  wird,  in  Frankreich,  wo  ein  Zehntel  der 
völkerung  an  Syphilis  leidet  und  wo  jährlich  60000  Kinder  in 
Mutter  Schoß  an  Syphilis  sterben,  darf  nicht  gewartet  werde 
Die  Liga  will  besonders  auch  neue  antisyphilitische  Fürsorgeste 
mit  Laboratorien  gründen,  zu  welchem  Zweck  sie  Gelder  samrc 
Bisher  ist  es  ihr  nur  gelungen,  die  Summen,  welche  der  Munizipa 
in  Paris  an  9  städtische  Krankenhäuser  zur  Abhaltung  von  um 
geblichen  Abendsprechstunden  für  venerische  Krankheiten  schon 
mehreren  Jahren  gewährt  hatte,  zu  steigern.  Dagegen  wurde 
Liga  soeben  ein  Bauplatz  in  einer  dichtbevölkerten  Arbeitervorst 
von  Paris  zum  Geschenke  gemacht.  Die  Liga  beabsichtigt,  dar 
eine  Musterfürsorgestelle  für  Geschlechtskranke  zu  errichten. 

Frankreich  ist  von  jeher  der  Tummelplatz  für  Fremde  aus  a 
Herren  Länder  gewesen.  Die  unabwendbare  Folge  davon  war, 
auch  in  den  öffentlichen  Krankenhäusern  in  Frai 
reich  eine  sehr  große  Zahl  von  Fremden  krank  lag,  ) 
von  den  Franzosen,  angesichts  des  meist  herrschenden  Platzmanj 
in  den  Hospitälern,  keineswegs  gerne  gesehen  wurde.  Nach  ei 
Statistik  von  Dr.  Berthoumeau  in  der  Presse  Medicale  \ 
16.  I.  1924  befanden  sich  im  Jahre  1923  ungefähr  9 — 10°/o  Frei 
in  den  öffentlichen  Krankenhäusern  in  Paris  und  13 — 1 4 o/o  in  L\ 
Nach  Staatsangehörigkeit  geordnet,  stehen  die  Italiener  und  Belj 
obenan,  dann  folgen  die  Polen  und  Russen,  darauf  die  Schwe 
und  Spanier.  Vor  dem  Kriege  war  es,  in  Paris  wenigstens,  n 
schlimmer  mit  den  fremden  Patienten.  Da  lebten  ja  unendlich  v 
Deutsche,  und  die  Elsaß-Lothringer  gehörten  auch  noch  zu  ihr 
Man  schätzte  damals  die  Gesamtzahl  der  Deutschen  in  Paris 
den  Vorstädten  auf  annähernd  103000.  Sie  gehörten  überwieg 
den  unbegüterten  Schichten  an,  waren  meist  Kellner,  Schreiner 
Schneider,  Dienstmädchen  und  Gouvernanten.  Sie  fielen  also 
Erkrankungen  den  öffentlichen  Krankenhäusern  zu.  So  gab  es 
ersten  Vierteljahr  1914  in  den  Pariser  Krankenhäusern  14—1 
Fremde,  und  darunter  waren  1/4  Deutsche.  Jetzt  ist  dieser  letzl 
Anteil  gewaltig  heruntergegangen,  ohne  jedoch  ganz  verschwun 
zu  sein.  Er  scheint  sogar  wieder  anzuwachsen.  Kurz_  vor  Ausbr 
des  Weltkrieges  hatte  die  deutsche  Kolonie  in  Paris  die  Erricht 
eines  deutschen  Krankenhauses  geplant.  Ein  Gebäude  war  ber 
zu  diesem  Zweck  in  der  Vorstadt  Sevres  gekauft.  Es  ist  aber 
Krieg  wieder  veräußert  worden  und  der  Erlös,  ebenso  wie 
andern  durch  viele  Jahrzehnte  gesammelten  Hospitalgelder,  $ 
großenteils  zur  Unterstützung  aus  Frankreich  ausgetriebener 
in  dringende  Not  geratener  deutscher  Familien  verwandt  wordei 

In  der  Verherrlichung  ihrer  großen  Volksgenoss 
stehen  die  Franzosen  allen  andern  Völkern  voran.  Ob  dies  nur 
reiner  Dankbarkeit  geschieht,  oder  ob  der  Drang  mitspielt,  im 
glanz  ihrer  großen  Geister  sich  selbst  mit  zu  verherrlichen,  lasse 
dahingestellt.  Im  Januar  fand  in  der  Sorbonne  ein  großer  Fest 
unter  dem  Vorsitz  des  Staatsoberhauptes  in  eigener  Person 
unter  Anwesenheit  von  Vertretern  zahlloser  wissenschaftlicher  Krt 
zur  Ehrung  der  Frau  Curie,  anläßlich  der  25jährigen  Wie<, 
kehr  des  Tages  der  Bekanntgebung  der  Entdeckung  des  Radii 
statt.  Frau  Curie  ist  zwar  von  Hause  aus  Polin,  sie  ist  aber  di 
die  Verheiratung  mit  Pierre  Curie,  mit  dem  zusammen  sie 
große  Entdeckung  später  machte,  französische  Staatsangehörige 
worden.  Seit  dem  Tode  ihres  Mannes,  der  vor  etwa  20  Jahren 
einem  Straßenunfall  in  Paris  umgekommen,  hat  sie  die  Lehrkai 
für  Physik,  die  bisher  ihr  Mann  bekleidet  hatte,  inne  und  hat  in 
Radiumforschung  erfolgreich  weiter  gearbeitet. 

Eine  andere,  wenn  auch  spät  kommende  Ehrung  wird  in  Bji 
dem  Dr.  Pravaz,  dem  Erfinder  der  allbekannten  Spritze,  durch 
Errichtung  eines  Denkmals  in  seinem  Heimatstädtchen  Pont-de-Bt 
voisin  in  Savoyen  zukommen.  Dort  ist  Pravaz  im  Jahre  1791 
boren.  Erst  nachdem  er  Mathematik  und  Naturwissenschaften  stud 
und  schon  Professor  dafür  in  seiner  Heimatstadt  gewesen,  wandti 
sich  zur  Medizin  und  erwarb,  33  Jahre  alt,  sein  ärztliches  Dipl 
Er  befaßte  sich  hauptsächlich  mit  Orthopädie  und  der  Behandl 
von  Aneurysmen.  Er  verfiel  dabei  als  erster  auf  die  Eisenchloridlös 
als  Koagulationsmittel,  zu  dessen  Einführung  in  die  Arterie  er  s< 
Spritze  ersann. 

Soeben  ist  auch  am  Tor  des  medizinischen  Fakultätsgebäuj 
in  Paris  eine  Steinplatte  angebracht  worden,  einfach  und  schli 
und  ohne  jede  Feierlichkeit.  Es  steht  auf  ihr:  „1914 — 1918.  Zur  1 
innerung  an  die  1800  Aerzte,  die  fürs  Vaterland  j 
storben  sind.“  Darunter  und  darüber  befinden  sich  auf  die  kri« 
ärztliche  Tätigkeit  bezügliche  Reliefbilder.  Die  Zahl  von  1803  fi 
zösischen  Aerzten,  die  durch  den  Krieg  ihr  Leben  gelassen,  ist  • 
fallend  hoch.  Die  entsprechende  Ziffer  für  Deutschland  beträgt  b 
ist  also  geringer,  obwohl  das  deutsche  Heer  größer  war  und  un: 
gesetzt  im  aufreibenden  Zweifrontenkrieg  einer  Ueberzahl  von  Fein 
gegenüberstand.  Schober  (Wildbad,  früher  Paris 

_ 
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Max  Rubner. 


Wenn  Rubner  am  2.  VII.  sein  70.  Lebensjahr  vollendet,  so  kann 
r  auf  ein  Leben  voller  Arbeit  und  Erfolge  zurückblicken.  Natürlich 
ind  auch  ihm  manche  Schicksalsschläge,  manche  Enttäuschungen  nicht 
rspart  geblieben.  Aber  sie  sind  ihm  stets  nur  ein  Ansporn  gewesen, 
lit  noch  größerer  Energie  dem  Ziel  zuzustreben,  das  er  sich  gesteckt 
atte!  Und  dies  war  nicht  eng  gesteckt;  ein  Naturforscher  wollte  er 
erden,  der  sich  nicht  auf  ein  enges  Gebiet  einspinnen  mochte.  Da 
ieß  es,  sich  methodisch  so  vielseitig  als  möglich  auszubilden.  Das 
at  er  getan  und  mit  den  Pfunden  dann  gewuchert.  Aber  im  Einzel- 
ill  hat  er  sich  gern  von  den  Ereignissen  treiben  lassen.  „Den  Gang 
.  es  Lebens  beherrschen  nicht  wir,  er  wird  vielmehr  oft  in  entschei- 
enden  Dingen  von  den  Ereignissen  beherrscht,  die  wir  Zufall  nennen 
ögen.“  Der  Zufall  führte  ihn  zur  Medizin.  Als  Primaner  hatte  er 
einem  Heimatlazarett  Assistentendienste  geleistet  und  sich  bewährt, 
ie  Lust  zum  Experimentieren  führte  ihn  in  das  Laboratorium  von 


arl  Voit.  Von  seinen  Lehrern  gewannen  wohl  der  Chemiker  Vol- 
ird  und  der  Botaniker  Naegeli  den  größten  Einfluß  auf  ihn. 
ie  Assistentenjahre  bei  Voit  waren  mit  eifrigster  Arbeit  ausgefüllt; 
■er  sie  sind  auch  die  Zeiten  innerer  Kämpfe.  Denn  seine  Respira- 
msversuche  bei  einseitiger  Ernährung  hatten  zu  Ergebnissen  ge¬ 
hrt,  die  mit  den  damaligen  Anschauungen  in  der  Ernährungslehre 
I  :ht  im  Einklang  standen  und  eine  neue  Bahn  für  alle  diese  Fragen 
öffneten.  Der  Energieverbrauch  wurde  zum  Maßstab  der  Ernäh- 
ngsvorgänge,  das  Isodynamie-  und  das  Oberflächengesetz  wurden 
funden  und  die  thermochemischen  Zahlenwerte  für  die  Tier-  und 
enschenversuche  festgestellt.  Voit  konnte  sich  jedoch  mit  den 
hlußfolgerungen  Rubners  nicht  einverstanden  erklären,  er  ließ 
o  ihm  eingereichte  Arbeit  im  Schreibtisch  liegen.  Das  Jahr  1880/81 
rlebte  Rubner  im  Laboratorium  von  Karl  Ludwig  und  vervoll- 
ändigte  dort  seine  experimentelle  Ausbildung.  Dann  kehrte  er  zu 
oit  zurück  und  führte  seine  kalorimetrischen  Arbeiten  zu  Ende, 
m  erkannte  auch  Voit  das  Zwingende  seiner  Beweisführung  an. 
83  habilitierte  sich  Rubner,  mit  29  Jahren,  also  erst  spät;  er  hat 
•  s  nie  bedauert.  Nur  vorher  hat  man  die  volle  Freiheit  im  Schaffen, 
ue  ungebundene  Stellung  ohne  irgendwelche  Verpflichtungen  und 
Möglichkeit,  sich  diejenige  Ausbildung  zu  verschaffen,  die  dem 
Renen  Streben  am  angemessensten  ist.  Diesem  flachen  Beginn  folgte 
u  um  so  steilerer  Aufstieg  in  der  Kurve  der  akademischen  Laufbahn, 
•hon  zwei  Jahre  später  folgte  Rubner  einem  Ruf  als  Hygieniker 
ich  Marburg,  den  er  dem  gleichzeitigen  Angebot,  als  Pharmakologe 
i  München  zu  bleiben,  vorzog;  1891  vertauschte  er  die  Hessenstadt 
*t  Berlin,  um  dort  Kochs  Nachfolger  zu  werden.  1909  übernahm 
'  den  Physiologischen  Lehrstuhl.  Dies  der  äußere  Rahmen.  Vielfach 
lohten  im  Laufe  der  Jahre  andere  Universitäten  ihn  für  sich  zu 
I  winnen.  Jena,  Breslau,  Heidelberg  wünschten  ihn  als  Physiologen, 
‘inchen  und  Wien  als  Hygieniker  bei  sich  zu  sehen.  Aber  nicht 
wht  gibt  man  seine  für  die  eigenen  Forschungen  eingerichtete 
■beitsstätte  auf. 


Seine  Forschungsergebnisse  im  einzelnen  hier  durchzusprechen, 
würde  zu  weit  führen;  gehen  seine  Arbeiten  doch  in  die  Hunderte. 
Neben  den  schon  erwähnten  grundlegenden  physiologischen  Arbeiten 
beschäftigten  ihn  in  den  letzten  zwei  Jahrzehnten  vornehmlich  nationale 
und  soziale  Fragen  der  Volksernährung.  Seine  warnende  Stimme, 
längst  vor  dem  Weltkrieg  erhoben,  war  ergebnislos  verhallt.  Jetzt, 
nach  den  trüben  Erfahrungen  der  Kriegs-  und  Nachkriegszeit  finden 
alle  diese  Fragen  lebhafte  Bearbeitung.  Dies  hat  Rubner  manchmal 
wieder  Mut  gemacht,  in  seinem  Kampf  auszuharren,  in  dem  er  wenig 
verständnisvolle  Hilfe,  viel  Interesselosigkeit,  Mißgunst  und  andere 
Widerstände  gefunden  hat. 

Rubner  hat  sich  in  der  Wahl  seiner  Themen  gerne  von  seinem 
Amte  beeinflussen  lassen.  Als  er  von  der  Physiologie  zur  Hygiene 
umgesattelt  war,  betrachtete  er  es  als  Pflicht,  seine  chemische,  physi¬ 
kalische  und  physiologische  Ausbildung  zur  Lösung  hygienisch  wich¬ 
tiger  Fragen  zu  verwenden.  Bei  allen  Fragen  sucht  er  auf  den  letzten 
Grund  zu  gehen.  Charakteristisch  für  sein  Schaffen  ist,  daß  die  Ant¬ 
wort  stets  zahlenmäßig  ausgedrückt  wird  und  ausdrückbar  sein  muß, 
vorher  gibt  er  sich  nicht  zufrieden.  Er  suchte  die  Grundlage  für  eine 
wissenschaftliche  Klimatologie  zu  schaffen.  Die  Einwirkung  der  Luft¬ 
temperatur,  der  Luftfeuchtigkeit,  des  Windes,  der  Bäder,  der  Sonnen¬ 
strahlung  auf  den  Menschen,  die  Untersuchung  der  Stadtluft  und  ihre 
Verunreinigung  werden  eingehend  durchforscht,  die  ganze  Beklei¬ 
dungsfrage  wurde  nach  physikalischen  Methoden  durchgearbeitet,  und 
ebenso  die  Fragen  der  Desinfektion.  Eine  gewaltige,  mit  den  Jahren 
immer  mehr  steigende  Arbeitslast  war  ihm  aufgebürdet.  Neben  dem 
Forschungs-  und  Lehrbetrieb  seines  Institutes,  wo  er  an  manchen 
Tagen  volle  6  Stunden  zu  sprechen  hatte,  nahmen  ihn  die  Behörden, 
die  wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medizinalweseh,  das  Reichs¬ 
gesundheitsamt  für  Gutachten  aller  Art  in  Beschlag.  Keine  größere 
Kanalisation,  keine  Wasserversorgung,  kein  wichtigeres  Krankenhaus 
ist  in  Preußen  eingerichtet  worden,  ohne  daß  nicht  die  Pläne  dazu 
vorher  durch  seine  Hände  gegangen  wären. 

Rubner  ist  stellvertretender  Vorsitzender  des  Reichsgesundheits¬ 
rates,  ständiger  Sekretär  der  Preußischen  Akademie  der  Wissen¬ 
schaften,  Mitglied  vieler  in-  und  ausländischer  wissenschaftlicher 
Gesellschaften,  mehrfacher  Ehrendoktor  auch  fremder  Universitäten. 
Er  besitzt  die  große  goldene  Pettenkofer-Medaille  der  bayrischen 
Akademie.  Natürlich  haben  ihn  diese  Ehrungen  erfreut;  die  größte 
Genugtuung  verschafft  ihm  aber  doch  sein  Laboratorium.  Seine  zweite 
Arbeitsstätte,  das  Arbeitsphysiologische  Institut  der  Kaiser  Wilhelm- 
Gesellschaft,  ist  ihm  geblieben. 

Mögen  ihm  noch  recht  viele  Jahre  ruhigen  Schaffens  gegönnt  sein. 
Er  ist  ein  Klassiker  unserer  Wissenschaft.  Was  er  geleistet,  ist  zum 
großen  Teil  schon  Gemeingut  der  Medizin  geworden.  Für  andere 
Zweige  hat  er  den  Grund  gelegt.  Wenn  die  Könige  bauen,  haben 
die  Kärrner  zu  tun.  K.  Thomas  (Leipzig). 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Dem  hochverehrten  Meister  der  Physiologie  Geh.-Rat  Rubner, 
dessen  Lebenswerk  und  Persönlichkeit  die  höchste  Anerkennung  der  gesamten 
medizinischen  Welt  beanspruchen  darf,  bringen  wir  auch  an  dieser  Stelle  zu 
seinem  70.  Geburtstag  unsere  wärmsten  Glückwünsche  dar.  Möge  sein 
bedeutungsvolles  Wirken  unserer  Wissenschaft  und  unserem  Vaterlande  noch 
lange  unvermindert  erhalten  bleiben. 

—  Der  Reichsrat  hat  am  22.  V.  eine  neue  Arzneitaxe  beschlossen, 
in  der  im  allgemeinen  die  Friedenssätze  wiederhergestellt  werden. 

—  Nach  einem  Beschluß  des  Preußischen  Staatsministeriums  vom  18.  III. 
sind  für  die  Medizinalbeamten  neue  Dienstbezeichnungen 
eingeführt  worden.  Die  Kreismedizinalräte  erhalten  die  Dienstbezeichnung  Medi¬ 
zinalrat,  ebenso  die  ständigen  Hilfsarbeiter  bei  den  Regierungen  und  die  Direk¬ 
toren  der  Medizinaluntersuchungsämter.  Für  die  Regierungs-  und  Medizinalräte 
in  Sonderstellungen  ist  die  Dienstbezeichnung  Oberregierungs-  und  Medizinalrat 
eingeführt.  Die  Abteilungsleiter  und  Abteilungsdirektoren  am  Institut  für  In¬ 
fektionskrankheiten,  der  Landesanstalt  für  Wasserhygiene  und  dem  Nahrungs¬ 
mitteluntersuchungsamt  erhalten  dazu  die  Dienstbezeichnung  „und  Professor". 
Der  Direktor  der  Landesanstalt  für  Wasserhygiene  führt  jetzt  den  Titel 
„Präsident  und  Professor".  (Unter  den  vielen  inneren  —  gesetzlichen  und  außer¬ 
gesetzlichen  —  Widersprüchen  der  neuesten  Zeit  sind  auch  die  Bestimmungen 
der  Regierungen  über  die  Titulaturen  bemerkenswert.  Durch  die  Reichsver¬ 
fassung  wurden  einige  wenige  bisher  üb'iche  Titel  der  „gewöhnlichen"  Juristen 
und  Aerzte  aufgehoben,  dagegen  ein  Dutzend  und  mehr  neue  Titel  für  die 
Beamten  unter  dem  verschämten  Aushängeschild  „Amtsbezeichnung"  eingeführt. 
In  Bayern  ist  man  aber  „reaktionär"  und  läßt  die  alten  juristischen  und.  ärzt¬ 
lichen  Titel  trotz  Reichsverfassung  wieder  aufleben;  die  Hüter  der  Reichsver¬ 
fassung  stellen  sich  amaurotisch.  Jetzt  werden  in  Preußen  die  „Dienstbezeich¬ 
nungen"  wieder  vermehrt.  (Hoffentlich  verfährt  der  neue  Reichstag  auf  diesem 
ungefährlichen  Gebiete  „unitarisch“.) 

—  Die  allseitigen  Proteste  gegen  die  Absicht  des  Berliner  Stadtparlaments, 
die  Stadtmedizina'ratsstelle  „abzubauen",  haben  erfreulicherweise  ihre  Wirkung 
nicht  verfehlt.  Nach  einem  Beschluß  des  für  den  Abbau  des  Magistrats  einge¬ 
setzten  Stadtverordnetenausschusses  soll  der  Posten  des  Stadtmedizinal¬ 
rats  öffentlich  ausgeschrieben  werden. 
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—  Der  Verwaltungsausschuß  des  Landesarbeitsamts 
Berlin  hat  mit  Wirkung  vom  25.  V.  ab  den  (von  jedem  krankenversicherungs- 
pflichtigen  Arbeitnehmer  sowie  dessen  Arbeitgeber  bei  der  Zahlung  von  Kranken¬ 
versicherungsbeiträgen  an  die  zuständige  Krankenkasse  zu  entrichtenden)  Beitrag 
zur  Erwerbslosenfürsorge  auf  U/2  vom  Hundert  des  Grund¬ 
lohns  herabgesetzt.  Zu  diesem  Beitrage  haben  Arbeitgeber  und  Arbeit¬ 
nehmer  je  die  Hälfte  beizusteuern. 

—  Branntweinstatistik.  Im  Monat  April  wurden  laut  Ausweis  des 
Reichsmonopolamts  hergestellt  233  ISO  (März  260889)  hl  Weingeist.  Der  Gesamt¬ 
zugang  betrug  231  020  (256  056)  hl,  der  Abgang  91  414  (100  239)  hl  und  die  Be¬ 
stände  am  Schluß  des  Monats  1  615  084  (1  475  478)  hl  bei  der  Reichsmonopol 
Verwaltung  sowie  10  885  (4281)  hl  in  Eigenlagern. 

. —  Auf  der  am  29.  und  30.  IV.  in  Oberhof  abgehaltenen  Jahresver¬ 
sammlung  der  „Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten“  (vgl.  Nr.  20  S.654)  hat  die  Generalversamm¬ 
lung  durch  eine  Entschließung  einen  Ausbau  der  Beratungsstellen  gefordert. 
Prof.  Finger  (Wien)  wurde  zum  Ehrenmitglied  ernannt,  Geh. -Rat 
Hameln  vom  Reichsministerium  des  Innern  zum  Vorstandsmitglied.  Der 
Albrccht-Neißer-Preis  wurde  in  Form  einer  Bronzeplaquette  dem  aus¬ 
gezeichneten  Nationalökonomen  und  Sozialhygieniker  Prof.  Abraham  Flex- 
ncr  (Neuyork)  für  sein  Buch  „Die  Prostitution  in  Europa“  verliehen. 

—  Die  Eugenische  Abteilung  des  Instituts  für  Sexualwissenschaft  hat  im 
Institut  unter  Leitung  von  Dr.  G  r  a  a  z  eine  ö  ff  entliehe  Eheberatungs¬ 
stelle  eingerichtet.  Es  werden  beraten:  die  Ehekandidaten  1.  in  bezug  auf  ihre 
eigene  gesundheitliche  Eignung,  2.  in  Bezug  auf  ihre  sexuelle  Eignung  als  Ehe¬ 
partner,  3.  in  bezug  auf  ihre  eugenische  Eignung  als  Eltern.  Ferner  wird  Rat 
erteilt  für  eheliche  Schwierigkeiten  geschlechtlicher  oder  allgemein-psychischer 
Natur,  sowie  in  allen  Fragen  der  Aufzucht  des  Nachwuchses  sowohl  im  allge¬ 
mein  körperlicher  als  geistiger  Hinsicht. 

—  Drr.  Schnabel,  Koch  und  Gins  vom  Institut  für  Infektionskrank¬ 
heiten  „Robert  Koch“  haben  die  Dienstbezeichnung  „Prof.“  erhalten. 

—  Die  Medizinische  Fakultät  in  Würzburg  hat  anläßlich  der  342.  Stif¬ 
tungsfeier  der  Universität  (17.  V.  1924)  Prof.  Hermann  Zilcher  zum  Ehren¬ 
doktor  ernannt.  Zur  Begründung  wird  angegeben,  daß  Zilcher  u.  a.  Direktor 
des  dortigen  Staatlichen  Konservatoriums  der  Musik,  „gefeierter  Vertreter  einer 
Kunst  sei,  welche  Leidenden  und  Genesenden  Anregung  und  Kräftigung,  Beruhi¬ 
gung  und  Erholung  zu  verleihen  vermag,  die  verwundeten  Krieger  tröstete  und 
aufrichtete,  gerade  der  Kunst,  welcher  so  viele  und  bedeutende  Mediziner  aus 
innerer  Neigung  eng  verbunden  und  für  die  Entlastung  von  schweren  Berufs¬ 
sorgen  dankbarst  verpflichtet  sind".  Mit  einer  ähnlichen  Begründung  hat  die 
Berliner  medizinische  Fakultät  zur  Zentenarfeier  der  Berliner  Universität  (im 
Jahre  1910)  den  berühmten  Komponisten  Reger  zum  medizinischen  Ehren¬ 
doktor  gemacht.  Als  kurze  Zeit  darauf  ein  Freund  Regers  ihn  bei  einer 
Arbeit  fand  und  ihn  fragte,  was  ihn  beschäftige,  soll  Reger  geantwortet  haben, 
daß  er  für  die  Berliner  medizinische  Fakultät  zum  Dank  für  die  Auszeichnung 
sein  „Opus  606“  komponiere!  Bloß  Scherz  oder  auch  Satire?  (Zum  Ver¬ 
ständnis  des  Scherzes  sei  für  die  Jüngsten  der  Medizin  daran  erinnert,  daß 
Salvarsan  zuerst  unter  dem  Namen  „Ehrlich  606“  in  die  Literatur  eingeführt 
worden  ist.)  J.  S. 

—  Zahl  der  Studierenden  der  Medizin  nach  den  „Mitteilungen 
der  Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte“  im  Wintersemester  1923/24: 


Berlin . 

Bonn . . 

Breslau . 

Erlangen  . 

Frankfurt  a.  M . . 

Freiburg . 

Gießen . 

Götttingen . 

Graz . 

Greifswald . 

Halle . 

Hamburg . 

Heidelberg . 

Innsbruck  . 

Jena . 

Kiel  . 

Köln . 

Königsberg . 

Leipzig . 

Marburg . 

München . 

Münster . 

Prag  (Deutsche  Universität) 

Rostock . 

Tübingen . 

Wien . 

Würzburg . 


Insgesamt 

Davon  im 
ersten  Semester 

1967  >) 

96») 

506 

14 

5722) 

82) 

209 

1 

337 

12 

588 

6 

226 

6 

307 

89 

1105 

99 

256 

5 

329  3) 

203) 

239 

15 

555 

? 

422 

46 

517 

38 

402 

4 

168 

— 

295  4) 

6*) 

5 

4 

33 

■) 

131 

4 

18 

623 

16 


16341 

1299 

*)  Frauen 

331 

14 

2)  Frauen 

79 

1 

3)  Frauen 

49 

7 

*)  Frauen 

39 

1 

750 

353 

1394 

167 

113G 

250 

308 

2943 

640 


—  Die  Staatliche  Biologische  Anstalt  auf  Helgoland  und  die  Staatliche 
Stelle  für  Naturdenkmalpflege  in  Preußen  veranstalten  2  Studienfahrten 
nach  Helgoland,  und  zwar  vom  10. — 15.  VI.  1924  und  vom  5.— 10.  VIII.  1924. 
Auskunft  bei  der  Staatlichen  Stelle  für  Naturdenkmalpflege,  Berlin-Schöneberg, 
Grunewaldstr.  6/7. 

—  Die  Hotelvereinigung  Bad  Langenschwalbach  im  Taunus 
hat  beschlossen,  Aerzten,  die  die  Kur  hier  benutzen,  in  allen  Häusern  einen 
Rabatt  von  50°/o  zu  gewähren.  Minderbemittelten  (auch  Studierenden  der  Me¬ 


dizin!)  kann  auf  Wunsch  vollkommen  kostenloser  Kuraufenthalt  gewährt  werden 
Anfragen  an  den  Verkehrsverein  Bad  Langenschwalbach. 

—  Die  australische  Regierung  hat  beschlossen,  das  Ein  wände 
rungs  verbot  für  deutsche  Staatsangehörige  bis  Ende  näch 
sten  Jahres  aufrechtzu  er  halten.  Nach  diesem  Zeitpunkt  soll  die 
Regierung  über  weitere  Maßregeln  bestimmen.  Auf  einen  Protest  der  Arbeiter¬ 
partei  im  Parlament  erklärte  der  Ministerpräsident,  daß  diese  Beschränkung  noch 
immer  mit  Rücksicht  auf  die  von  der  Kriegszeit  zurückgebliebenen  Gefühle  dei 
Bevölkerung  notwendig  sei.  (Den  deutschen  theoretischen  Pazifisten  zur  Beach¬ 
tung  empfohlen.) 


•  A  J  Ai  CSV  eis.  ain  miung  uer  uesenscnatt  Deutscher  Nervenärzt 
wird  vom  24.— 2o.IX.  -  gemeinsam  mit  der  Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher  un 

Aprytf*  «nutiP  Hom  no.iteehon  r>„., ..t. : un 
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Aerzte  sowie  dem  Deutschen  Verein  für  Psychiatrie  —  in  Innsbruck  abgehalte 
werden.  Referatthema:  Hereditäre  Erkrankungen  des  Nervensystems.  Referenten 
Kehrer  (Breslau)  und  Schaffer  (Budapest).  enlen 

—  Ein  Preisausschreiben  fürdie  besten  Aufnahmen  auf  N.PG-Rönt 

genpap  ier  veranstaltet  die  Neue  Photographische  Gesellschaft  G.  m.  b.  H  Dresden 
Das  Preisgericht  besteht  u.  a.  aus:  Prof.  Levy-Dorn  und  Prof.  Heinrich  Kraft 
bin  Kursus  der  Röntgentechnik  mit  besonderer  Be r ü c ks i c h t i gu n v  de 
Arbeitens  mit  N.P.G.-Papier  findet  am  10.  14. V I.  täglich  11-1  Uhr  im  Städt 
Krankenhaus  am  Friedrichshain,  Berlin,  unter  Leitung  des  Dirigierenden  Arztes  de 
K u r shü terb  1  e ' 1 11  n ^ ’  Dr  Max  Cohn.  statt.  Honorar  25.-  Goldm.  Anmeldung  bein 
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Hamburg.  Prof.  Neuberger  ist  von  seinem  Posten  als  ärztliche: 
Direktor  der  Staatskrankenanstalt  Langenhorn  zurückgetreten. 

—  Hameln.  Unter  den  Soldaten  der  Reichswehr  ist  eine  Paratyp  lius 
epidemie  ausgebrochen.  Die  Zahl  der  Erkrankten  beträgt  mehr  als  100 
Angeblich  sind  die  Erkrankungen  durch  den  Genuß  von  verdorbenem  Fleisct 
hervorgerufen. 

—  Stettin.  Eine  Beratung s-  und  FürsorgestellefürGeistes 
kranke,  Schwachbegabte  und  Psychopathen  ist  unter  der  Leitunt 
von  San. -Rat  Schnitzer  errichtet  worden. 


—  Wien.  Der  passive  Widerstand  der  Spitalärzte  (vgl 
Nr.  21  S.  696)  ist  dadurch  verschärft  worden,  daß  seit  dem  14.  V.  sämtlicln 
Ambulatorien,  Röntgeninstitute  und  Laboratorien  geschlossen  worden  sind.  Zui 
Aufnahme  in  das  Spital  werden  nur  dringend  spitalbedürftige  Kranke  zugelassen 
ebenso  werden  nur  die  dringlichen  Operationen  durchgeführt. 

—  Hochschulnachrichten.  Bonn.  Prof.  Grünberg  (Rostock)  is 
als  Ordinarius  fiir  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenheilkunde  bestätigt  worden.  — 
Hamburg.  Dr.  Adam  hat  sich  für  Kinderheilkunde  habilitiert.  Prof.  Braue  i 
hat  in  Rom  auf  Einladung  der  Medizinischen  Akademie  einen  mit  großem  Beifal 
aufgenommenen  Vortrag  über  „Thorakoplastik  zur  Behandlung  der  Lungentuber 
kulose  gehalten.  —  Münster.  Prof.  W.  Groß  (Greifswald)  hat  den  Ru 
auf  den  Lehrstuhl  für  Pathologie  angenommen.  —  Tübingen.  Am  17.  V.  wurdi 
von  der  Universität  der  100.  Geburtstag  des  großen  Biologen  und  Botaniker: 
Hofmeister  durch  einen  Festakt  begangen.  Die  Festrede  hielt  sein  letzte: 
Schiller,  der  Münchner  Botaniker  Geh. -Rat  v.  Goebel.  Im  Hörsaal  des  Bota 
nischen  Instituts  wurde  eine  Plakette  eingeweiht.  Dr.  Walter  G  m  e  I  i  n  ,  frühe: 
Prof,  an  der  Tierärztlichen  Hochschule  in  Stuttgart,  ist  die  Lehrberechtigung  fii: 
klinische  Tierpathologie  erteilt  worden.  —  Wien.  Prof.  S.  Freud  ist  zum 
Ehrenbürger  der  Stadt  ernannt  worden. 

—  Gestorben.  Dr.  Bruno  Bandelier  ist  am  10.  IV.  im  Alter  vor 
53  Jahren  an  den  septischen  Folgen  eines  nicht  erkennbaren  Karzinoms  in  de: 
Heidelberger  Medizinischen  Klinik  gestorben.  Nach  einem  Jahrzehnt  heilstätten 
ärztlicher  Tätigkeit  in  Kolkwitz  bei  Kottbus  und  in  Görbersdorf  hat  er  in: 
Jahre  190S  die  Leitung  des  Sanatoriums  Schwarzwaldheim  in  Schömberg  über 
nommen  und  zur  Werkstätte  hervorragender  diagnostischer  und  therapeutische) 
Tuberkulosearbeit  gemacht.  Seine  Tuberkulosebücher  haben  durch  ihre  vielet 
Neuauflagen  eine  selten  weite  Verbreitung  gefunden  und  durch  zahlreiche  Ueber 
Setzungen  in  fremde  Sprachen  internationale  Bedeutung  gewonnen.  Viel  Könner 
und  gediegenes  Wissen,  ein  kluger  Kopf  und  ein  warmes  Herz,  ein  Lebens- 
künstler  ist  in  Bandelier  zu  früh  von  uns  gegangen.  Sein  Name  wird  fort- 
leben  und  sein  Werk  fortwirken  in  der  medizinischen  Wissenschaft  und  iir 
Kampfe  gegen  die  Tuberkulose.  (R  o  e  p  k  e  [Melsungen].)  —  Prof.  Hacken 
bruch,  Dirigierender  Arzt  an  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Josefs-Spital: 
in  Wiesbaden,  an  den  Folgen  eines  Schlaganfalls  am  15.  V.  —  Geh.  Med.-Ra 
Prof.  Paul  Rüge,  langjähriges  Mitglied  des  Provinzial-Medizinal-Kollegiums 
früher  sehr  beschäftigter  Frauenarzt,  75  Jahre  alt,  in  Berlin.  —  Geh.  Regierungs 
und  Gewerbe-Rat,  Dozent  für  Arbeiterschutz,  Gewerbehygiene  und  Unfallver 
bütung  an  der  Technischen  Hochschule  Danzig,  Karl  Grünewald,  am  16. V. 
70  Jahre  alt.  j 

—  Literarische  Neuigkeiten.  In  Heft  g  der  „La  Medicina 
Germano-Hispano-Americana“  sind  die  folgenden  Aufsätze  erschienen 
Prof.  Rosenfeld  (Rostock):  Enzephalitis  und  Dementia  praecox;  Prof 
Hoehne  (Greifswald):  Der  Genitalfluor  des  Weibes;  Prof.  Garre  und  Dr 
Peters  (Bonn):  Die  Indikationsstellung  zur  operativen  Behandlung  der  Pro 
statahypertrophie;  Prof.  Casper  (Berlin):  Die  Diagnose  der  Pyelozystitis 
Prof.  Marquez  (Madrid):  Perforationen  der  Kornea  und  Hernien  der  Iris 
Prof.  Bielschowsky  (Breslau):  Aetiologie  und  Behandlung  der  chronischei 
Uveitis;  Prof.  Feer  (Zürich):  Der  gegenwärtige  Stand  der  Prophylaxe  uiu 
Behandlung  der  Diphtherie;  Prof.  Finkeistein  (Berlin):  Grundlinien  für  dii 
Behandlung  der  akuten  Ernährungsstörungen  im  Säuglingsalter;  Prof.  Kißkal 
(Kiel):  Wesen  und  Aufgaben  der  medizinischen  Statistik;  Prof.  Blüh  dorr 
(Göttingen):  Ueber  die  Lehre  von  den  akuten  Ernährungsstörungen  des  Säuglings 
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Geschichte  der  Medizin. 

Sudhoff  (Leipzig),  Der  Fasciculus  medicinae  des  Joliannes  de 

K .etnam  Alemannus.  Faksimile  des  Venetianer  Erstdruckes  von 
1491  Mit  einer  historischen  Einführung.  Mit  13  Tafeln.  1923. 
Band  I  der  Monumenta  medica,  herausgegeben  von  Henry 

E'  onrf  f  r'St>  RorL',er  &  Co’  Mailand.  Via  brera  7.  42  Goldmark 
=  200  Lire.  Großfolio,  57  S.,  Hlbl.  Ref.:  W.  v.  Brunn  (Rostock). 

•  •  ?S  E  wlcRr-^  s*c*1  l.im  e'n  neues  bedeutendes  Unternehmen  des 
lricher  Medikohistorikers  Sigerist,  zusammen  mit  dem  Verlag 
CJ  uLo'  Fs  sollen  nach  Text  oder  Abbildungen  besonders  wert- 
■lle  Handschriften,  Inkunabeln  und  Drucke  in  technischer  Voll- 
dung  wiedergegeben  werden.  Jeder  Band  wird  gleichzeitig  in 
mtscher  oder  französischer,  englischer  und  italienischer  Sprache  er¬ 
lernen.  Unter  den  Mitarbeitern  seien  außer  Sud  hoff  noch  Char- 
s  Singer  (London)  und  Carbon  elli  (Rom)  genannt  Es  ist 
; Zusagen  eine  Fortsetzung  der  berühmten  Kleinsehen  Drucke  — 

,  werden  weiterhin  erscheinen  Frühdrucke  über  Syphilis  von  Sud- 
b ff,  die  Isagoge  des  Berengar  v.  Carpi,  die  Epitorne  des 
.sal,  der  Neapler  Dioskurides,  die  Londoner  Chirurgie  des 
?.£e. r  1‘1ITn  köstlichen  Miniaturen.  Im  Zusammenhang  damit 
,  I  em  Bilderatlas  zur  Geschichte  der  Medizin  von  Sud  hoff  und 
: ge r ist  herausgegeben  werden.  Der  1.  Band  dieser  Sammlung 
Innte  nicht  günstiger  gewählt  werden.  Sud  ho  ff  führt  uns  in 
uveraner  Meisterschaft  auf  20  Seiten  durch  die  ganze  Entwicklung 
eses  Werkes  hindurch  bezüglich  des  Textes  und  der  Illustrationen- 
i  den  bisher  ganz  rätselhaften  „Ketham“  hat  er  mit  großer  Wahr- 
sieinlichkeit  den  Wiener  Prof.  Johannes  Kirchheimer  auf¬ 
grund  en,  der  dem  schon  längst  bekannten  Text  seinen  —  im  Laufe 
ir  -k  *  verandf rfCn  Namen  gab.  Die  Geschichte  der  Harnglas- 

sicibe,  des  Laßstel  en-  und  Tierkreismannes,  der  Schwangeren,0  des 
jnden-  und  Krankheitsmannes  wird  eingehend  abgehandelt.  —  Das 
nze  Werk  ist  vom  Verlag  monumental  ausgestattet  worden 


Psychologie. 

\Bnr<^ncz'  Un-  Entwicklungsziele  der  Psychoanalyse.  Neue 

Arbeiten  zur  ärztlichen  Psychoanalyse,  Heft  1.  Leipzig-Wien-Zürich, 
nternat.  psychoanalytischer  Verlag,  1924.  67  S.  Geh.  M.  2.— 
;eb.  M.  4.—.  Ref.:  J.  H.  Schultz  (Dresden,  Weißer  Hirsch). 

Wie  die  Verfasser  im  Vorwort  mitteilen,  hat  Freud  September 
'2  eine  ungelöste  Preisarbeit  über  das  Verhältnis  der  analytischen 
:hmk  zur  analytischen  Theorie  gestellt.  In  ähnlichem  Sinne  werden 
i  dlC  u 'Vec*lselbeziehungen  von  Theorie  und  Praxis  in  der  Psycho- 
y  'cf  kehanddt,  wobei  besonders  die  Ausführungen  über  den  jetzi- 
o  j  3n  o  ,r  Uecrhnik  von  allgemeinerem  Interesse  sind,  die  zeigen 
,  ..der  Schwerpunkt  der  analytischen  Arbeit  jetzt  lediglich  in  der 
ringen  Handhabung  des  Uebertragungsmechanismus  liegt.  So  zeigt 
>i  auch  hier,  daß  selbst  die  orthodoxe  Psychoanalyse  aus  einer 
i  Vergangenheitsbearbeitung  zu  einer  aktuellen  Gegenwartsarbeit 
fvorden  ist. 

Nachdenkliches  über  den  Hypnotismus.  Bachem,  Köln  56 
/eißereHiiech)GOrreS'0eSelISChaft)'  Ref‘:  J-  H-  Schultz  (Dresden, 

Bruhl  versucht  in  diesem  Schriftchen  nicht  mehr  oder  nicht 

;  Ier’  a  s.  die  ganze  Fra^e  der  Hypnose  im  Sinne  einer  Selbst- 
j’cnung  abzutun ,  indem  er  namentlich  aus  älteren  Werken  allerlei 
in  deutbare  Beobachtungen  zusammenträgt  und  auch  den  Begriff 
i  Suggestion  als  verschwommen  und  unsicher  ablehnt.  Auch  die 
(Wirkungen  des  Hypnotismus  werden  mit  einem  recht  naiven 
'  ist‘schen  Verfahren  zu  bestreiten  versucht.  Das  Schriftchen  hat 

Interesse  von  dem  Gesichtspunkt  aus,  den  der  Dichter  Morgen- 
n  am  kürzesten  und  treffendsten  formulierte:  „Weil,  so  schließt 
'messerscharf,  nicht  sein  kann,  was  nicht  sein  darf.“ 


Allgemeine  Pathologie. 


Gutzmann  (f)  (Berlin),  Sprachheilkunde.  3.  Aufl.  (Mit  131  Ab- 
Idungen.)  Bearbeitet  von  Dr.  H.  Zumsteeg.  730  S.  Fischers 
Vien"'  BuchhandlunS-  Berlin  W  62,  1924.  Ref.:  Frösch  eis 

Die  neue  AufHge  wurde  nur  mehr  teilweise  von  Gutzmann 
sr  Besorgt,  der  ja  leider  nicht  mehr  unter  uns  weilt.  Vollendet 


wurde  sie  von  seinem  Assistenten  Dr.  Zum  steeg.  Kann  man  es 
nun  noch  von  dem  Schöpfer  der  modernen  Logopädie-Phoniatrie 
verstehen,  wenn  er  in  dem  Schwünge  des  Schöpfers  über  manche  An¬ 
sicht,  welche  der  seinigen  zuwiderläuft,  hinweggeht,  so  möchte  man 
ein  solches  Vorgehen  eines  anderen  doch  nur  auf  Unkenntnis  der 
Literatui  zurückführen.  Da  aber  Zumsteeg  die  Literatur  wohl 
studiert  hat,  so  ist  es  unverständlich,  warum  er  sie  in  ganz  unzu- 
länglichem  Maße  verwertet  und  dadurch  den  Wert  des  Buches 
schwer  geschädigt  hat.  Neu  erwähnt  ist:  Flat  aus  kinematographische 
Aufnahmen  der  Artikulation,  Picks  Anregungen  zur  psychologischen 
Deutung  der  Aphasie  —  diese  letztere  in  fast  unverständlicher  Art  — 
und  einige  Kriegserfahrungen  bei  der  Uebungsbehandlung  Aphatischer 
Die  Intelligenzprüfung  nach  Binet-Simon,  Howorkas  „Symbol- 
spräche  ,  Hellers  Erfahrungen  an  katatonischen  Schwachsinnigen, 
Isserlins  phonetische  Beobachtungen  an  geistig  Minderwertigen 
seien  aus  dem  von  Nadoleczny  bearbeiteten  Kapitel  „Die  Sprach¬ 
störungen  bei  angeborenen  und  in  der  Jugend  erworbenen  Defekt¬ 
psychosen“  hervorgehoben,  welches  durch  seine  Gründlichkeit  erfreu¬ 
lich  auffällt.  Geradezu  rückschrittlich  muß  das  Kapitel  „Stottern“ 
genannt  werden,  das  immer  noch  annähernd  auf  dem  Niveau  steht, 
welches  der  G  u  t  z  m  a  n  n  sehen  gleichnamigen  Monographie,  die  vor 
30  Jahren  entstanden  ist,  eigen  ist.  Erfreulicherweise  sind  im  Ab>- 
schnitte  „Die  funktionellen  Störungen  der  Stimme“  wenigstens 

H.  Sterns  Forschungen  erwähnt,  während  alle  Arbeiten  aus  dem 
Wiener  phonetischen  Laboratorium  fehlen.  Hoch  über  den  anderen 
Abschnitten  steht  der  von  H.  Stern  bearbeitete  „Die  symptomati- 
schen  Sprachstörungen“.  Er  ist  fast  völlig  neu  gestaltet,  enthält  in 
leichem  Maße  literarische  Hinweise  und  ist  ein  Zeichen  der  reichen 
Erfahrung  des  Verfassers.  Auch  der  Spezialneurologe  wird  diese  Ab¬ 
handlung  nicht  entbehren  können,  wenn  er  über  die  Sprachstörungen 
bei  Nervenkrankheiten  Genaues  sucht. 

c,  ^rn,oIAdJ  (BerJin),  Bedeutung  der  Stoff bewegung  für  den 
Stoffwechsel.  M.  m.  W.  Nr.  16.  Die  Stoffbewegung  soll  einen  maß¬ 
geblichen  Einfluß  auf  den  normal  verlaufenden  und  den  krankhaft 
veränderten  Stoffumsatz  haben;  Bewegungs-  und  Umsatzvorgang  sind 
Voraussetzung  für  den  Stoffwechsel.  —  Es  ist  anzunehmen,  daß  die 
Sekrete  der  endokrinen  Drüsen  unter  Vermittlung-  der  vegetativen 
Nerven  und  der  Elektrolyte  einschließlich  H-  und  OH-Ionen,  auf  die 
Durchlässigkeit  der  Membranen  und  Zellhüllen  einwirken.  In  man¬ 
chen  Fallen  ist  der  Eintritt  der  Stoffe  in  Organzellen  von  der  je¬ 
weiligen  chemischen  Struktur  der  Moleküle  dieser  Stoffe  abhängig 
Das  gesamte  vegetative  System  tritt  also  bei  der  Regulierung  des 
ftya^sportes  jn  Funktion  —  beim  Antransport  der  Nahrungsstoffe 
und  beim  Abtransport  und  der  Ausscheidung  der  Stoffwechsel¬ 
schlacken. 

,W-  Jansen  (München),  Kalkstoffwechsel,  Blutkalkgehalt 
und  Kalkwirkung.  Kl.  W.  Nr.  17.  Der  Autor  kam  auf  Grund 
experimenteller  Untersuchungen  zu  folgenden  Ergebnissen:  Der  Blut- 
kalkgehalt  steigt  beim  erwachsenen  Individuum  nach  größeren  Gaben 
löslicher  Kalziumsalze  entsprechend  dem  Aequivalentgewicht  von 

I, U— 1,5  an.  Diese  Erhöhung  des  Blutkalkspiegels  verläuft  propor¬ 
tional  jener  resorbierten  Kalkmenge,  die  als  Harnkalk  den  Organis- 
mus  wieder  verlaßt.  Maximum  der  Steigerung  innerhalb  der  ersten 
2—3  Stunden  nach  der  Aufnahme.  Die  Steigerung  des  Blutkalkspiegels 
ist  nur  vorübergehender  Natur  und  kein  Maßstab  für  den  jeweiligen 
Zustand  der  Kalkbilanz.  Resorptionsgröße  und  Kalkgewinn  sind  von 
Art,  Menge  und  Löslichkeitsgrad  der  Kalkverbindungen  sowie  der  An¬ 
wesenheit  anderer  Ionen  und  der  Art  ihrer  Bindungen  abhäno-ig. 
Der  Anstieg  der  Resorptionsgröße  (gemessen  an  der  Menge  des 
Harnkalks  in  Prozenten  der  gesamten  Kalziumaufnahme)  und  damit 
auch  der  Anstieg  des  Blutkalks  verlaufen  proportional  folgender  an¬ 
organischer  Salzreihe:  Ca-phosnhat  <  Ca-sulfat  <  Ca-chlorid  <  Ca- 
bromat  <  Ca-bikarbonat.  Bezüglich  des  Parallelismus  zwischen  Blut- 
kalkgeha  t  und  therapeutischer  Wirkung  ist  zu  bemerken,  daß  'die 
vom  Kalzium  bewirkten  Funktionsänderungen  von  der  jeweiligen 
Kalziumkonzentration  im  Blut  abhängig  sind  und  mit  ihr  synchron 
verlaufen  und  in  ihrem  Ablauf  flüchtiger  Natur  sind.  Ausfallserschei- 
nungen  infolge  mangelhafter  Kalkwirkung  verschwinden  für  die  Dauer 
wahrend  deren  es  gelungen  ist,  das  Blut  und  den  Organismus  an 
Kalk  anzureichern.  Dies  gelingt  sowohl  auf  peroralem  wie  dem 
Injektionswege. 

W.  Ko  hl  rausch  (Berlin),  Einfluß  funktioneller  Beanspruchung 
aut  das  Längenwachstum  von  Knochen.  M.  m.  W.  Nr.  16.  Nach 
Bier  wird  das  Knochenlängenwachstum  am  meisten  durch  Hormone 
angeregt;  Funktion  und  Ernährung  sind  notwendige,  unterstützende 
Faktoren.  Die  Funktion  wirkt  bis  zur  Erreichung  der  für  den  Ge¬ 
brauch  optimalen  Länge  wachstumsfördernd,  danach  hemmend;  die 
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optimale  Länge  kann  unter  dauerndem  Einfluß’  funktioneller  Beai> 
spruchung  variieren,  die  jedoch  für  das  normale  Längenwachstum 
nötig  ist.  Funktionsmangel  hat  zu  geringes  oder  über  das  optimale 
Ziel  hinausgehendes  Längenwachstum  der  Knochen  zur  Folge. 

L.  R.  Grote  (Halle  a.  S.),  Kritik  der  Funktionsprüfung,  ins¬ 
besondere  des  Magens.  M.  m.  W.  Nr.  16.  Nicht  das  Einzelsymptom, 
sondern  Wertung  der  Beobachtung  für  den  Krankheitsvorgang  soll 
im  Vordergrund  des  ärztlichen  Interesses  stehen.  Das  erstrebenswerte 
Ziel  aller  Funktionsdiagnostik  läge  darin,  aus  der  gesamten,  auf  einen 
Ausdruck  gebrachten  Örganleistung  unmittelbar  die  augenblickliche 
Wertigkeit  des  Organs  für  den  ganzen  Betrieb  des  Organismus  ab¬ 
lesen  zu  können  („Wirkungsformel“).  „Responsivität  und  Irrespon- 
sivität“  des  Organismus  werden  erläutert;  es  wird  näher  auf  die 
Beziehungen  zwischen  Magenfunktion  und  einem  vorläufigen  Allge¬ 
meinausdruck  des  Organismus  zur  Bewertung  der  Funktionspiüfung 
eingegangen;  zur  quantitativen  Festlegung  dieses  Beziehungsgrades 
wird  die  Methode  des  Korrelationskoeffizienten  als  sicherste  genau 
angegeben.  —  Aus  einer  Reihe  von  tabellarisch  dargestellten  Unter¬ 
suchungen  geht  hervor,  daß  die  klinische  Bedeutung  der  Magenfunk-' 
tion  mit  zunehmendem  Alter  und  relativ  besserer  Ernährung  abnimmt. 

Chiray  und  Lebegue,  Die  aktive  Hyperämie  der  Leber. 
Presse  medicale  1923  Nr.  79.  Bei  der  aktiven  Kongestion  der  Leber 
zeigen  sich  vom  Gehirn  ausgehende  Erscheinungen  teils  anfallsweiser, 
teils  dauernder  Natur.  Zu  den  ersteren  rechnet  die  besonders  nach 
den  Mahlzeiten  einsetzende  Röte  des  Gesichts  zugleich  mit  einer 
plötzlichen  Müdigkeit  und  Schwere  des  Kopfes.  Demgegenüber  steht 
nächtliche  Schlaflosigkeit.  Die  Patienten  klagen  über  Kopfschmerzen, 
oft  über  Schwindel  und  allgemeine  physische  und  psychische  Mattig¬ 
keit.  Die  Patienten  können  sich  nicht  konzentrieren  und  leiden  an 
Gedächtnisschwäche.  Bei  der  aktiven  Kongestion  der  Leber  ist  der 
schon  normalerweise  nach  den  Mahlzeiten  zu  beobachtende  Rück¬ 
gang  der  ausgeschiedenen  Harnmenge  besonders  ausgesprochen.  Auch 
zeigen  sich  Störungen  der  Leberfunktion,  so  z.  B.  alimentäre  Glykos- 
urie  nach  Einnahme  von  150  g  Dextrose,  ferner  Hyperaminoazidurie, 
starke  Urobilinurie,  wesentliche  Herabsetzung  der  Glykuronsäure- 
bildung.  In  ausgeprägten  Fällen  ist  die  vergrößerte  Leber  deutlich 
palpabel  und  druckempfindlich.  Oefter  aber  ist  die  Beurteilung  der 
Lebervergrößerung  schwierig.  Auch  die  gesunde  Leber  zeigt  nach 
reichlicher  Nahrungsaufnahme  eine  Vergrößerung.  Nach  Aufblähung 
des  Kolons  läßt  sich  die  Größe  der  Leber  röntgenologisch  gut  be¬ 
urteilen.  Experimentell  konnte  gezeigt  werden,  daß  die  menschliche 
Leber  sich  nach  einer  überreichlichen  Mahlzeit  um  y8  vergrößert 
(mittels  systematischer  Röntgendurchleuchtungen).  In  dieser  Zeit 
vermindern  sich  im  Urin  die  gelösten  Stoffe  (Kochsalz,  Harnstoff;, 
Phosphate  usw.).  Die  Glykuronsäureprobe  ergibt  gegenüber  dem 
Kontrolltag  eine  überaus  herabgesetzte  Glykuronsäureausscheidung. 
Eine  Herabminderung  der  Harnmenge  während  der  experimentell 
erzeugten  Kongestion  kam  nicht  zustande,  da  die  Leberhyperämie 
zu  kurzzeitig  war.  Dagegen  werden  2  Krankheitsfälle  beschrieben 
mit  deutlicher  Oligurie,  die  sich  nach  Rückgang  der  Erkrankung 
wieder  behob.  Aetiologisch  kommt  für  die  aktive  Leberkongestion 
in  Frage:  übermäßige  Ernährung,  Trunksucht,  Gastrektasie  und 
chronische  intestinale  Stase.  Hierher  gehört  auch  der  zu  reichliche 
Flüssigkeitsgenuß,  z.  B.  bei  Mineralwasserkuren.  Chronische  Obstipa¬ 
tion  führt  nur  beim  Sitz  im  Zökum  oder  Colon  ascendens  zur  Leber¬ 
kongestion  mit  ihren  Folgen,  während  sie  beim  Sitz  der  Obstipation 
im  Colon  descendens  usw.  ausbleibt.  Zur  Erklärung  der  aktiven 
Leberkongestion  wird  auf  den  erhöhten  Druck  in  der  Pfortader  zur 
Zeit  der  Verdauung  hingewiesen.  Hierdurch  sowie  durch  toxische 
Stoffe,  die  mit  der  Nahrung  der  Leber  Zuströmen,  mag  es  zu  einem 
Spasmus  der  Lebervenen  kommen,  der  die  Retention  des  Blutes  er¬ 
klärt.  Die  Gehirnerscheinungen  werden  anscheinend  auf  -dem  Wege 
des  Sympathikus  ausgelöst. 

I.  Donath  und  R.  Heilig  (Wien),  Aminostickstoff  im  künst¬ 
lichen  und  natürlichen  Fieber.  Kl.  W.  Nr.  19.  Die  Beeinflussung 
des  Eiweißstoffwechsels  scheint  im  Fieber  der  Infektionskrankheiten 
in  anderer  Weise  abzulaufen  als  bei  parentenaler  Einbringung  von 
Körpern  fremder  kolloidaler  Substanzen.  Im  ersteren  Fall  Vermeh¬ 
rung  des  Aminostickstoffes  während  des  Fieberanstieges,  im  letz¬ 
teren  Falle  nicht. 

P.  Trendelenburg  (Freiburg  i.  Br.),  Sekretion  des  Hypo- 
physenhinterlappens  in  die  Zerebrospinalflüssigkeit.  KI.  W.  Nr.  18. 
Die  pharmakologisch  wirksame  Substanz  des  Hinterlappens  der  Hypo¬ 
physe  wird  in  den  Liquor  cerebrospinalis  abgegeben.  Nach  Hypo¬ 
physenentfernung  oder  Stieldurchtrennung  ist  sie  in  ihm  nicht  mehr 
nachzuweisen. 


Mikroben-  und  Immunitätslehre. 

♦♦  Kraus  (Berlin)  und  Uhlenhuth  (Marburg),  Handbuch  der  mikro¬ 
biologischen  Technik.  Bd.  III.  Berlin-Wien,  Urban-Schwarzenberg 
1924.  984  Seiten  mit  318  Abbildungen  und  8  Tafeln.  Geh.  26.40  M., 
geb.  29.40  M.  Ref.:  Manteufel  (Dahlem). 

Der  vorliegende  Band  bringt  als  Schlußband  die  7.  und  8.  Abteilung 
des  Werkes,  nämlich  die  mikrobiologische  Technik  der  Sondergebiete  und 
die  Einrichtung  mikrobiologischer  Anstalten.  Um  den  Schlußabschnitt 


vorauszunehmen,  so  geben  Händel  und  Hesse  (Berlin)  eine  au; 
fiihrliche  Darstellung  der  Einrichtung  bakteriologisch-mikrobiolog 
scher  Institute  im  allgemeinen  und  eine  kürzere  Abhandlung  übel 
die^  Einrichtung  von  Untersuchungsstationen.  Küster  (Oberurse 
beschreibt  die  bakteriologische  Abteilung  des  Reichsgesundheitsamt 
in  Dahlem,  M.  Mayer  (Hamburg)  das  Institut  für  Schiffs-  un 
Tropenkrankheiten,  Lindner  (Berlin)  das  Institut  für  Gärung: 
gewerbe  und  Stärkefabrikation  in  Berlin,  Ph.  Kuhn  (Dresden)  di 
Einrichtung  von  Laboratorien  für  Pest,  Rotz,  Maul-  und  Klauer 
seuche,  Gins  (Berlin)  die  der  Impfanstalten  und  Doerr  (Basel)  di!1 
mobilen  bakteriologischen  Laboratorien.  Der  Abschnitt  „Besonder 
Gebiete“  enthält  Abhandlungen  über  die  Züchtung  von  Hefen  un 
Schimmelpilzen  (Klökker,  Kopenhagen),  über  die  Arbeitsmethode 
für  pathogene  Pilze  (Plaut,  Hamburg),  Pflanzenkrankheiten  durc 
parasitische  Pilze  (Klebahn,  Hamburg),  Nachweis  der  Bodenorg; 
nismen  (Schwarz,  Hamburg),  Wasser-  und  Abwasserorganisme 
(Kolkwitz,  Berlin),  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Wasser 
und  Abwassers  (Spitta,  Berlin),  Untersuchungsmethoden  für  di 
Luft  (Hahn,  Berlin),  Filtration  und  Ultrafiltration  sowie  filtrierbar 
und  unbekannte  Virusarten  (Rosen  thal,  Göttingen),  Sammeln,  Pr; 
parieren,  Untersuchen  und  Bestimmen  der  hygienisch  wichtigen  Ir 
sekten  (Lutz,  Rio  de  Janeiro)  und  die  Züchtung  von  Wanzei 
Läusen,  Flöhen  von  Hase  (Berlin).  Weiterhin  sind  bearbeitet  di 
Methoden  der  experimentellen  Therapie  von  Schloßberger  (Franl 
furt),  die  Technik  der  Filarienuntersuchung  von  Fülle  born  (Han 
bürg),  die  Wurmuntersuchung  von  Loos  f  (Gießen),  die  Milchunte 
suchung  von  V.  Schilling  (Berlin),  die  Tumorforschung  vo 
Teutschländer  und  Werner  (Heidelberg)  und  das  mikurgisch 
Verfahren  von  Peterfi  (Berlin).  Nachdem  nunmehr  das  ganze  Wer 
in  3  stattlichen  Bänden  vorliegt,  müssen  anfängliche  Bedenken,  o 
angesichts  der  mannigfachen  zusammenfassenden  Literatur  eine  de 
artige  neue  Gesamtdarstellung  der  mikrobiologischen  Technik  no 
wendig  und  berechtigt  war,  entschieden  fallen  gelassen  werden.  W« 
sich  beim  mikrobiologischen  Arbeiten  einen  zuverlässigen  Berat« 
gewinnen  und  Zeit  und  unnötige  Mühe  sparen  will,  dem  sei  die  Ar 
Schaffung  warm  ans  Herz  gelegt. 

Karl  v.  Angerer  (München),  Filtrationsversuche  mit  Wasser 
Spirochäten.  Arch.  f.  Hyg.  92  H.  7.  Die  Gewinnung  von  Reir* 
kulturen  ist  besonders  schwierig  bei  solchen  Spirochätenarten,  di 
saprophytisch  leben  und  daher  immer  mit  Bakterien  vergesellschaft« 
sind.  Verfasser  versuchte  mit  Erfolg,  zur  Isolierung  die  Filtratio 
zu  verwenden.  Die  Wasserspirochäten  sind  filtrierbar,  -wenn  sie  i 
kolloidarmen  Lösungen  suspendiert  sind;  durch  die  Gegenwart  vo 
Kolloiden  wird  das  Durchwandern  durch  Berkefeldkerzen  (bei  gleich« 
Filtrationsgeschwindigkeit)  viel  stärker  gehemmt  als  durch  Verring«’ 
rung  des  Filtrationsdruckes.  Ferner  stellte  Verfasser  fest,  daß  ai. 
mikroskopische  und  die  kulturelle  Zählung  bei  Wasserspirochäte 
einigermaßen  übereinstimmen.  Bei  der  Filtration  einer  jungen  Kultu 
passiert  etwa  1  o/o  der  Spirochäten  das  Filter,  bei  einer  gealterte 
Kultur  1%0.  Es  wandern  vorwiegend  die  lebenden  Spirochäten  durcl 
Für  die  Existenz  eines  mikroskopisch  nicht  sichtbaren  Stadiums  lie 
sich  keinerlei  Beweis  erbringen. 

Karl  v.  Angerer  (München),  Beiträge  zum  Bakteriophagen 
Problem.  Arch.  f.  Hyg.  92  H.  7.  Verfasser  bemühte  sich,  die  Groß 
des  Bakteriophagen  auf  optischem  Wege  zu  bestimmen,  und  bered 
nete,  daß  der  Bakteriophag  kleiner  als  30  pp  sein  muß.  Durch  Vei 
folgung  auf  Photogrammen  überzeugte  sich  Verfasser,  daß  die  Loci 
kolonien  als  kleinste  helle  Punkte  entstehen,  die  allmählich  große 
werden,  und  zwar  proportional  der  Zeit.  Der  Bakteriophage  vei, 
breitet  sich  durch  Diffusion  von  einer  Kolonie  zur  anderen.  Die  Zal 
der  Lochkolonien  nimmt  mit  abnehmender  Einsaat  von  RuhrbaziLe; 
gleichfalls  ab,  jedoch  nicht  in  direkter  Proportion.  Nach  der  Bered; 
nung  wäre  zu  erwarten,  daß  die  Bindung  des  Bakteriophagen  an  di 
Bazillen  nur  langsam  erfolgt;  in  Wirklichkeit  geschieht  die  Verein 
gung  fast  momentan;  eine  Erklärung  dafür  ist  vorläufig  nicht  möglicl 


Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

♦♦  KoIIe  (Frankfurt  a.  M.),  Das  Staatsinstitut  für  experimentell 
Therapie  und  das  Chemotherapeutische  Forschungsinstitu 
„Georg-Speyer-Haus“  in  Frankfurt  a.  M.  Ihre  Geschichte,  Oi 
ganisation  und  ihre  Arbeitsgebiete  nebst  vollständigem  Verzeichni 
der  in  den  Jahren  1896 — 1920  veröffentlichten  Arbeiten.  Jemjl 
Fischer,  1924.  60  Seiten,  1  Abbildung  und  16  Tafeln.  M.  6. — .  Ref. 
Reiter  (Berlin-Dahlem). 

Die  Arbeit  Kolles  ist  weit  mehr  als  eine  Zusammenstellung  übe 
das  Staatsinstitut  für  experimentelle  Therapie  und  das  Chemothera 
peutische  Forschungsinstitut  Georg  Speyer-Haus  in  Frankfurt  a.  JV 
Durch  alle  Phasen  ihrer  Entwicklung  läßt  Ko  Ile  das  Lebenswer 
des  großen  Forschers  Paul  Ehrlich  hindurchklingen,  bis  die  G« 
bäude  in  ihrer  heutigen  Gestalt  für  seine  Taten  sprechendes  Zeugni 
ablegen.  Der  Leser  ersieht  aus  der  Fülle  wissenschaftlicher  Veröffenl 
lichungen,  wie  sich  Baustein  an  Baustein  fügte,  und  erkennt  die  B« 
Strebungen  aller  derer,  die  an  Ehrl  ich  s  Arbeitsstätte  weiter  forsche 
durften,  ihrem  Meister  die  Treue  zu  halten.  „In  memorian 
Paul  Eh  r  1  ich.“ 
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.  Margosches  (Brünn),  Die  chemische  Analyse.  XIX/XX.  Band. 

Rosenthaler  (Bern),  Der  Nachweis  organischer  Verbindungen. 

Ausgewählte  Reaktionen  und  Verfahren.  2.  verm.  und  verb.  Aufl. 

Stuttgart,  Enke  1923.  1028  Seiten  mit  einer  Spektraltafel.  Pr.  39.60  M. 

Ref. :  Neuberg  (Berlin-Dahlem). 

In  der  verdienstvollen  Sammlung  von  Margosches  liegt  die 
'.Auflage  von  L.  Rosenthalers  Werk  „Der  Nachweis  organischer 
>  rbindungen“  vor.  Schon  für  die  vor  9  Jahren  erschienene  erste 
/sgabe  hat  sich  gezeigt,  daß  der  „Rosenthaler“  eins  der  nütz- 
I  isten  und  unentbehrlichsten  Bücher  ist.  Die  vermehrte  und  ver¬ 
tierte  Auflage  kann  das  günstige  Urteil  über  das  Werk  nur  ver- 
(ien.  Es  gibt  wohl  kaum  eine  Stelle,  an  der  man  sich  zuverlässiger 
lJ  schneller  über  Reaktionen  und  Verfahren  zum  Nachweise  organi¬ 
sier  Verbindungen  orientieren  kann.  Die  große  Mannigfaltigkeit 
eennt  man  durch  den  Hinweis  auf  folgende  Kapitel,  die  für  den 
^diziner  besonderes  Interesse  bieten:  Alkohole,  Aldehyde,  Ketone, 
hhelnhydrate,  Phenole,  Oxysäuren,  Ester,  Purine,  Alkaloide,  Amino- 
siren,  Verbindungen  des  Schwefels,  Arsens,  Antimons,  Gerbstoffe, 
Eterstoffe,  natürliche  und  künstliche  Farben,  Proteine,  Enzyme  und 
Ixalbumine.  Abschnitte  über  mikrochemische  Verfahren,  ferner 
Dellen,  in  denen  Schmelzpunkte  nebst  Siedepunkten  und  Vor- 
;  riften  für  die  Bereitung  der  Laboratoriumsreagentien  angeführt 
;d,  erhöhen  den  Wert  des  trefflichen  Buches.  Es  wird  ohne  jede 
üitere  Empfehlung  den  gebührenden  Platz  in  den  wissenschaftlichen 
Moratorien  einnehmen. 

H.  Hohlweg  (Duisburg),  Beobachtungen  und  Betrachtungen 
i  Grund  von  100  Gastroskopien.  M.  m.  W.  Nr.  16.  Nach  dem 
i  tigen  Stande  der  Technik  ist  die  Gastroskopie  in  der  Hand  des 
;  bten  Untersuchers  unter  genauer  Beachtung  aller  Vorsichtsmaß¬ 
tein  und  bei  strenger  Indikationsstellung  —  nach  Erschöpfung  der 
i:  eren  Untersuchungstechnik,  bei  unsicherer  Diagnose,  besonders 
i  Karzinomverdacht  und  zur  Kenntnis  der  Lokalisation  des  Krank- 
i  sprozesses  bei  sicher  diagnostiziertem  Ulkus  oder  Karzinom  — 
}  gefahrlose,  den  Kranken  wenig  belästigende  Methode  anzu- 
pchen;  sie  ist  in  fast  allen  Fällen  durchführbar  und  in  diagnostischer 
1  iehung  den  anderen  Methoden  überlegen. 

W.  Post  hum  us  Meyes,  Eine  neue  Behandlungsweise  der 
i  werhörigkeit,  Ohrensausen,  Schwindelanfälle  und  Kopf- 
imerzen  durch  Einspritzung  von  Panitrin.  Nederl.  tydschr.  v. 

;  eesk.  Jg.  67.  II.  Nr.  13.  Das  neue  Mittel,  das  Papaverinnitrit 
loteilt,  wurde  von  Schwertfeger  als  blutdrucksenkendes  und  die 
Fchblutung  des  Ohres  verbesserndes  Mittel  sehr  empfohlen.  Die 
:)lge,  die  Verfasser  mit  dem  Mittel  hatte,  waren  zum  Teil  recht 
[i;.  Besonders  gut  bewährte  sich  das  Mittel  bei  leichterer  Oto- 
I  rose,  Altersschwerhörigkeit,  Taubheit  bei  veralteter  Radikalope- 
aon,  Schwerhörigkeit  nach  akuter  Ohrenentzündung.  Besonders 
Irraschend  war  der  Erfolg  bei  hartnäckigen  Kopfschmerzen,  ver¬ 
öden  mit  Uebelkeiten  und  Flimmerskotomen.  Nennenswerte  Neben- 
i  heinungen  wurden  von  dem  Mittel  nicht  beobachtet. 

Di  eren  (Rostock),  Zur  Frage  der  Brauchbarkeit  der  Platz¬ 
en  Tuberkulinsalbe.  M.  Kl.  Nr.  11.  Die  Platzsche  Methode  der 

erkulindiagnostik  erreicht  nicht  das  Original-Pirquet-Verfahren 
i  die  Morosche  Salbenreaktion  an  Zuverlässigkeit  oder  erzielt  gar 

<  ere  Resultate. 

H.  Mae  n  dl  (Grimmenstein),  Diagnostische  Verwendbarkeit 

<  Löwensteinschen  Tuberkulinsalbe.  W.  kl.  W.  Nr.  13.  Die 
.  vensteinsche  T uberkulinsalbe  gibt  die  gleichen  guten  Resultate 
'  das  Ektebin  (Moro). 

A.  Kapelusch  (Wien),  Tuberkulosebehandlung  mit  polyva- 
-  er  Vakzine  Andreatti  und  Tualum.  W.  kl.  W.  Nr.  12.  Die  Prä¬ 
mie,  über  die  kürzlich  Andreatti  selbst  in  Wien  berichtet  hat 
®  kl-  W.  1923  Nr.  3  u.  4),  haben  ähnliche  Wirkung  wie  die  gebräuch- 
c:n  Tuberkuline,  ohne  indessen  Vorzüge  vor  ihnen  zu  haben. 

A.  Koritschan  (Wien),  Ein  neues  Sedativum  Abasin.  W.  kl. 
v  Nr.  12.  Abasin  ist  azetyliertes  Adalin  (Azetylbromdiaethylazetyl- 
aiamid).  Es  ervvies  sich  als  unschädlich  und  hat  den  Vorteil,  daß 
s  nergisch  sedativ  wirkt,  ohne  das  leiseste  Müdigkeitsgefühl  hervor- 

i  fen. 

G.  Gauter  (Würzburg),  Gefäßwirkung  der  Digitalis.  M.  m. 

'  Nr.  16.  Nach  Strophanthininjektionen  ließ  sich  bei  Gesunden  und 
I  zkranken  eine  Verbesserung  der  Hautdurchblutung  beobachten, 
tauch  der  Tonus  der  Darmmuskulatur  unter  Strophanthin  absinkt, 
r,t  bei  bekanntem  muskulösen  Angriffspunkt  des  Strophanthins  ge- 
);rt,  daß  therapeutische  Strophanthindosen  neben  der  Herzwirkung 

ii  Herabsetzung  des  Gefäßtonus,  also  eine  Erweiterung  der  Ar- 
•i  n  hervorrufen;  bei  den  Anschauungen,  die  über  das  Wesen  der 
^'Insuffizienz  bestehen,  ist  eine  Kreislaufbesserung  durch  Stro- 
ii  ithin  nur  infolge  einer  Erweiterung  der  Arterien  zu  erklären.  — 
(Widerspruch  zu  den  vorliegenden  Tierexperimenten  sollen  hierbei 
H  Versuchsbedingungen  den  Verhältnissen  am  Menschen  nicht  ent- 
3  chen  haben. 

^E.  St.  Faust,  Ueber  Pyridin-Beta-Karbonsäure-Diäthylamid 
'  amin)  und  dessen  Verwendung  als  Analeptikum.  Schweiz,  m. 
'hr.  Nr.  10.  Pyridin-Beta-Karbonsäure-Diäthylamid  ist  ein  helles, 

J  flüssiges,  fast  geruchloses,  in  Wasser  leicht  "lösliches  Oel.  Es  be- 
t  nach  Tierexperimenten  in  pharmakologischer  Hinsicht  eine  weit¬ 
ende  Ähnlichkeit  mit  dem  Kampfer,  d.  h.  Steigerung  der  Tätig- 
f  des  Zirkulations-  und  Respirationsapparates  und,  als  praktisch 
■  tig,  eine  große  therapeutische  Breite.  Die  Anwendung  kann  intra¬ 


venös,  subkutan  und  wegen  seiner  leichten  Resorbierbarkeit  auch 
per  os  geschehen. 

S.  J.  Thann  hauser  und  W.  Fritzei  (München),  Ueber 
Pyridin-ß-Karbonsäure-Diäthylamid  (Coramin  Ciba).  Schweiz,  m. 
Wschr.  Nr.  10.  Die  klinische  Prüfung  des  Coramins  ergab  eine  gute 
analeptische,  dem  Kampfer  ähnliche  Wirkung.  Es  wurde  intra¬ 
venös,  subkutan  und  per  os  angewandt,  stets  ohne  unangenehme 
Begleiterscheinungen.  Die  subkutane  Injektion  des  Coramin  ist  reiz¬ 
los;  die  Wirkung  hält  mehrere  Stunden  an.  Hervorzuheben  ist  seine 
große  therapeutische  Breite,  die  leichte  Resorbierbarkeit  und  die 
exakte  Dosierbarkeit. 

Hübschmann  und  Zimmer  mann  (Berlin),  Erfahrungen  mit 
Liquatsalz.  M.  Kl.  Nr.  11.  Das  Anwendungsgebiet  des  Liquatsalzes 
entspricht  dem  der  essigsauren  Tonerde,  verstärkt  in  der  Wirkung 
durch  Bor-  und  Wasserstoffsuperoxydzusatz. 

Much  und  Sartorius  (Eppendorf),  Ueber  die  neuartigen 
Lysine  des  Mykoides  „Much“.  M.  Kl.  Nr.  11.  Das  Much-Lysin  ist 
ein  doppeltes:  Das  eine_  ist  geknüpft  an  den  lebenden  Mykoides  Much 
und  hat  mit  dem  d’Herelle-Lysin  nichts  gemeinsam.  Das  zweite  ist 
geknüpft  an  ein  bakterienfreies  Filtrat  und  ist  dem  d’Herelle-Lysin 
nur  scheinbar  ähnlich. 

Andre  Cain  und  Pierre  Oury,  Pharmakodynamische  Wir¬ 
kung  des  Pilokarpins,  seine  therapeutische  Rolle  bei  der  Harn¬ 
verhaltung.  La  Presse  med.  1923.  No.  86.  1— 1,5— 2  ccm  der  1  o/0igen 
Lösung  von  Piloc.  hydrochl.  subkutan  pro  die  behebt  mit  Sicherheit 
reflektorische  Harnverhaltung.  Nach  8—10  Minuten  erfolgt  brüske 
Entleerung.  Die  gleichzeitige  Schweiß-  und  Speichelsekretion  hält 
natürlich  länger  an  als  die  Entleerung  der  Blase.  Bei  anderen  Kranken 
tritt  nur  die  Harnentleerung  durch  Spasmolyse  ein;  die  Miktion  er¬ 
folgt  dann  auch  ruhiger,  bisweilen  sogar  tropfenweise.  In  noch 
anderen  Fällen  tritt  die  Entleerung  ohne  weitere  Nebenerscheinungen 
sogar  erst  nach  i/2  Stunde  ein.  Bei  Retention  infolge  entzündlicher 
Prozesse  in  der  Nachbarschaft  der  Blase  oder  durch  mechanische 
Behinderung  ist  Pilokarpin  unwirksam.  Bei  der  komplexen  Innerva¬ 
tion  der  Blase  ist  eine  Klärung  des  pharmakologischen  Angriffs¬ 
punktes  noch  nicht  möglich. 

R.  Gruss  (Wien),  Stovarsol.  W..  kl.  W.  Nr.  13.  3  Wochen  nach 
Beendigung  einer  energischen  Stovarsolkur  bei  seronegativer  Lues  I 
großpapulöses  Exanthem. 

Braun  (Zwickau),  Tutokain,  ein  neues  Mittel  zur  örtlichen 
Betäubung.  Kl.  W.  Nr.  17.  Tutokain  (Fa.  Friedrich  Bayer  &  Co.) 
wurde  an  einem  großen  Material  bei  allen  Formen  der  örtlichen 
Betäubung  geprüft.  Die  Prüfung  erstreckte  sich  nur  auf  die  Ein¬ 
spritzungsbetäubung.  Nach  den  Erfahrungen  kann  Novokain  mit 
gleichem  Erfolg  völlig  durch  Tutokain  ersetzt  werden.  Die  Kon¬ 
zentration  der  Tutokainlösung  soll  den  vierten  Teil  der  für  das 
Novokain  üblichen  Konzentration  betragen. 

Finsterer  (Wien),  Lokalanästhesie  mit  Tutokain  bei  großen 
Bauchoperationen.  W.  m.  W.  Nr.  18.  Tutokain  scheint  wegen  der 
beobachteten  Vorteile  (Fehlen  auch  leichter  Vergiftungserscheinungen) 
bei  großen  Bauchoperationen  den  Vorzug  vor  Novokain  zu  'ver¬ 
dienen. 

1V,  Lotheissen  (Wien),  Lokalanästhesie  mit  Tutokain.  W.  m. 
W.  Nr.  18.  Verfasser  empfiehlt  das  Tutokain  als  vorzügliches  Mittel 
zur  lokalen  Anästhesie.  Unangenehme  Nachwirkungen  wurden  nicht 
beobachtet. 


Innere  Medizin. 

♦♦  Murri  (Bologna),  Nosologia  e  Psicologia.  Bologna,  Nicola 
Zamchelli,  1924.  208  S.  Ref.:  P.  Fraenckel  (Berlin). 

Mit  einem  wahren  Jugendfeuer  setzt  sich  hier  der  greise  Kliniker 
mit  der  rein  psychologischen  Auffassung  der  Hysterie  auseinander, 
gegen  die  er  nicht  allein  mit  liebenswürdiger  Satire,  sondern  vor  allem 
mit  den  Waffen  unbestechlicher  Logik  und  reicher  Kenntnisse  kämpft. 
Mit  allen  Mitteln  tritt  er  für  die,  freilich  unbekannte,  angeborene 
Sonderart  der  gesamten  nervösen  Gewebe  ein,  ohne  die  die  Hysterie 
nicht  verständlich  wird.  Die  nosologische  Ausscheidung  der  Hysterie 
aus  den  somatischen  Krankheiten  ist  ein  Irrtum.  Der  allgemeinen  Be¬ 
deutung  des  sexuellen  Traumas  für  die  Hysterogenese  widerspricht 
die  Erfahrung,  vor  allem  bei  der  Landbevölkerung.  Wer  einen  Geg¬ 
ner  der  modernen  Theorien  hören  will,  lese  dieses  bedeutsame  Werk 
des  medizinischen  Nestors,  das  nicht  etwa  auf  altersstarrem  Blick 
in  die  Vergangenheit,  sondern  auf  lebendigstem  Miterleben  der 
Gegenwart  beruht. 

,  L.  Lichtenstein  (Bad  Pistyan),  Malaria  und  Gelenkrheuma- 
tismus.  W.  kl.  W.  Nr.  13.  Die  Malaria  kann  sowohl  während  eines 
fieberhaften  Stadiums  als  auch  in  der  Rekonvaleszenz  (2.-6  Woche) 
durch  eine  akute,  hochfieberhafte  Polyarthritis  kompliziert  werden. 
Diese  ist  weder  durch  Chinin  noch  durch  Salizylpräparate  eklatant 
zu  beeinflussen,  sondern  nur  durch  forcierte  Thermalkuren.  Sie  ist 
wahrscheinlich  malariatoxischen  Ursprungs. 

H.  Schlesinger  (Wien),  Operative  Eingriffe  beim  intermit¬ 
tierenden  Hinken.  W.  kl.  W.  Nr.  13.  Bericht  über  9  Fälle,  die  mit 
der  Operation  nach  Le  rieh  e  (periarterielle  Sympathikotomie)  be¬ 
handelt  wurden.  In  7  Fällen  günstiger  Erfolg,  in  2  Fällen  Notwendig¬ 
keit  der  sekundären  Amputation.  Die  Operation  soll  nur  für  schwere 
Fälle  reserviert  werden,  da  man  bei  den  leichten  mit  der  konserva¬ 
tiven  Behandlung  vollständig  zum  Ziele  kommt. 
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K.  Linser  (Tübingen),  Behandlung  der  Varizen  mit  intra¬ 
venösen  Injektionen.  M.  m.  W.  Nr.  16.  Seit  %  Jahren  soll  sich  die 
Methode,  mit  Sublimat,  dem  ihm  gleichwertigen  Kochsalz  und  evtl, 
auch  noch  mit  Alkohol  in  abwechselnder  Folge  Venen  zur  Verödung 
zu  bringen,  sehr  bewährt  haben.  Die  Vorteile  gegenüber  der  Queck¬ 
silbertherapie  werden  hervorgehoben;  die  Behandlungsdauer  selbst 
soll  meist  nicht  unerheblich  abgekürzt  sein.  Die  Anwendungsart  wird 
genau  angegeben. 

Gaston-Durand  und  M.  E.  B  i  n  e  t ,  Die  Duodenalsondierung, 
ihre  Schwierigkeiten  und  Irrtümer.  Presse  medicale.  1923.  S.S06. 
Die  für  den  Patienten  unangenehme  Periode  des  Einführens  der 
Duodenalsonde  lallt  sich  durch  Anwendung  eines  Metalldrains  er¬ 
leichtern.  Die  Zeit  bis  zum  Erreichen  des  Duodenums  kann  ver¬ 
schieden  sein  (30  Minuten  bis  2  Stunden).  Oft  glaubt  man  im  Duo¬ 
denum  zu  sein,  jedoch  findet  sich  die  Sonde  noch  am  Pylorus,  durch 
den  aber  Duodenalsaft  zurückströmt.  Mitunter  findet  man  umgekehrt 
bei  richtigem  Sitz  der  Olive  im  Duodenum  einen  farblosen  oder 
wenig  gefärbten  sauren  Saft.  Nur  die  röntgenologische  Kontrolle 
zeigt  richtig  den  Sitz  der  Sonde  an.  Unter  84  Sondierungen  kamen 
25  nicht  zum  Ziel:  die  Sonde  hatte  sich  aufgerollt  oder  war  iin  Pylorus 
gefangen.  Man  muß  den  Patienten  vom  Rücken  her  sowie  in  seitlicher 
Stellung  durchleuchten  und  evtl,  etwas  Baryumaufschwemmung  in 
die  Sonde  einspritzen,  um  über  ihren  Sitz  im  Magen  oder  Duodenum 
zu  entscheiden.  Einen  sauren  Duodenalsaft  kann  man  sowohl  bei 
Ulkus  wie  bei  anderen  Erkrankungen  antreffen.  Auch  der  Nachweis 
von  Blut  im  Duodenalsaft  ist  für  Ulkus  nicht  beweisend  und  kann 
bei  operativ  nachgewiesenen  Geschwüren  fehlen. 

Engelmann  (Schöneberg),  Hämoklasische  Krise  als  Leber¬ 
funktionsprobe.  M.  Kl.  Nr.  10.  Die  hämoklasische  Krise  ist  keine 
spezifische  Reaktion  der  Leber;  als  Funktionsprobe  nicht  verwendbar. 
Denn  das  Hauptsymptom,  der  Leukozytensturz,  ist  nur  abhängig  vom 
vegetativen  Nervensystem  und  tritt  ebenso  wie  der  Anstieg  rein 
reflektorisch  auf. 

Stuhl  (Gießen),  Behandlung  der  Bauchfelltuberkulose  mit 
Tuberkulin.  M.  Kl.  Nr.  10.  Bei  der  Behandlung  der  Bauchfelltuber¬ 
kulose  ist  das  Tuberkulin  allen  anderen  Mitteln  an  Zuverlässigkeit 
und  Billigkeit  überlegen.  Am  schnellsten  reagiert  die  unkomplizierte 
aszitesreiche  Peritonitis. 

C.  von  Noorden  und  S.  Isaac  (Frankfurt  a.  M.),  Erfahrungen 
über  Insulinbehandlung  des  Diabetes.  Kl.  W.  Nr.  17.  Aus  den 
zahlreichen  in  der  Arbeit  mitgeteiiten  Erfahrungen  können  im  Re¬ 
ferat  zusammenfassend  nur  einige  besonders  wichtige  Ergebnisse 
mitgeteilt  werden:  Bei  den  Insulininsuiten  scheint  es  sich  um  zwei  ver¬ 
schiedene  Komplexe  zu  handeln:  a)  einen  häufigeren  neurotischen, 
irgendwie  toxisch  bedingten  und  im  Wesentlichen  auf  Schädigung  des 
parasympathischen  Systems  beruhenden  und  b)  einen  selteneren,  oft 
zeitlich  späteren,  wahrhaft  glykämischen  Komplex.  Das  Insulin  lähmt 
nach  Ansicht  der  Autoren  die  Zuckerproduktion  in  der  Leber  und 
hindert  den  Nachschub  von  Zucker  in  das  Blut  in  irgendeiner  Weise. 
Bezüglich  der  Komabehandlung  scheint  die  Beigabe  von  Insulin  die 
Aussichten  der  bisher  von  den  Verfassern  geübten  Komatherapie  um 
etwa  50 o/o  gebessert  zu  haben.  Man  bedarf  im  Koma  hoher  Insulin¬ 
mengen,  doch  soll  man  im  übrigen  bei  der  Dosierung  des  Insulins 
mit  möglichst  kleinen  Dosen  auszukommen  suchen.  Bei  der  kombi¬ 
nierten  Insulin-Diätkur  sind  zu  trennen  a)  die  einleitende  Kur 
(3—6  Wochen),  die  die  Aufgabe  hat,  den  Zuckerstoffwechsel  wieder 
in  Ordnung  zu  bringen  (möglichst  knappe  Kost),  b)  die  Dauerkost, 
die  höchstens  einen  mittleren  Ernährungszustand,  bezogen  auf  das 
Fettpolster,  anstreben  soll.  Die  Eiweißempfindlichkeit  sank  nach 
2—3  Wochen  Insulinbehandlung  oft  viel  stärker  als  die  Kohlen¬ 
hydratempfindlichkeit.  Oedeme  sind  meist  durch  salzarme  Kost,  even¬ 
tuell  durch  eingeschaltete  salzlose  Tage  zu  vermeiden.  Hochgradiger 
arterieller  Blutdruck  sinkt  oft  mit  Rückgang  der  Hyperglykämie. 
Ueber  die  Wirkung  des  Insulins  bei  malignen  Fällen  läßt  sich  noch 
kein  Urteil  abgeben.  Die  Domäne  der  mit  Aussicht  auf  günstigen 
Erfolg  mit  Insulin  zu  behandelnden  Fälle  bilden  die  „mittelschweren“ 
Fälle.  Bei  leichten  Fällen  und  bei  beginnendem  Diabetes  soll  von  der 
Insulinbehandlung  abgesehen  werden.  Die  Regulierung  der  Kost 
muß  bei  Insulingaben  noch  viel  genauer  erfolgen  als  früher  bei 
Diätkuren  ohne  Insulin. 

Mahler  und  Paste  rny  (Prag),  Klinische  Beobachtungen  über 
Insulinwirkung  beim  Diabetes  mellitus.  M.  Kl.  Nr.  11.  Das  Insulin 

war  in  allen  Fällen  von  echtem  Diabetes  mellitus  wirksam  und  unge¬ 
fährlich.  Bei  gewöhnlicher  Dosierung  ist  die  Angst  vor  dem  hypo- 
glykämischen  Insult  übertrieben.  Für  die  Allgemeinpraxis  genügt  fast 
immer  die  qualitative  Bestimmung  des  Harnzuckers.  Das  Insulin 
wirkt  im  Koma  lebensrettend.  Bei  leichten  Fällen  erreicht  man  oft 
eine  anhaltende  Toleranzsteigerung.  Am  Schluß  erwähnt  Verfasser 
die  noch  ungeklärte  Wirkung  des  Knoblauchs  auf  Blut-  und  Harn¬ 
zucker.  Hyperglykämie  und  Glykosurie  werden  herabgesetzt.  Es 
wurde  aber  in  2  Fällen  ein  vorübergehendes  refraktäres  Verhalten 
gegen  Insulin  beobachtet. 

Dietrich  (Göttingen),  Forme  fruste  der  Dystrophia  adiposo- 
genitalis.  Zschr.  f.  Geburtsh.  87  H.  1.  Dietrich  stellt  die  „Forme 
fruste  der  Dystrophia  adiposogenitalis“  als  selbständiges  Krankheits¬ 
bild  auf.  Aetiologisch  wird  eine  primäre  hypophysäre  Unterfunktion 
angenommen  mit  sekundärer  Hypoplasie,  der  Genitalorgane  und 
charakteristischer  Fettablagerung,  wobei  auch  die  Fettablagerung 
nicht  von  der  Hypoplasie  der  Ovarien,  sondern  von  der  primären 


Unterfunktion  der  Hypophyse  bedingt  ist.  Therapeutisch  kommt  di 
Verabreichung  von  Hypophysenvorderlappen  in  Frage,  doch  ist  ei 
einwandfrei  wirksames  Präparat  noch  nicht  im  Handel.  Bis  dahi 
erscheint  ein  Präparat  pluriglandulärer  Zusammensetzung,  wie  Theh 
gan,  erfolgversprechend.  Üvarialpräparate  versagen,  wie  bei  d( 
hypophysären  Aetiologie  erklärlich,  vollständig. 

E.  Feuchtwan ger  (München),  Zuordnung  zerebral-epilej 
tischer  Erscheinungen  zum  Hirndefekt.  Kl.  W.  Nr.  19.  An  zw 
Fällen  von  zerebraler  Epilepsie  nach  Schädelschußverletzung  wii 
der  Versuch  einer  Zuordnung  der  Ausfälle  zum  Hirntrauma  gemach 
Man  kann  innerhalb  der  zerebral-epileptischen  Funktionszuordnun 
eine  spezielle  Zuordnung  des  epileptischen  Ausfalles  zum  umschrii 
benen  Hirnschaden  und  eine  allgemeine  Zuordnung,  des  epileptische 
Leidens  zu  einer  Schädigung  des  Gehirns  überhaupt  unterscheide! 
Zur  Lokaldiagnostik  besteht  die  Notwendigkeit,  den  Beginn  de 
Anfälle  scharf  zu  beobachten  und  ausschließlich  die  „primäre; 
Krampfung  oder  den  Auraanfang  lokaldiagnostisch  zu  verwerte! 
man  muß  sich  hüten,  ein  irrediierendes  Symptom  dem  Ausgangspunl 
der  epiliptischen  Ausfälle  zuzuordnen.  Die  theoretische  Bedeutim 
der  speziellen  und  allgemeinen  Zuordnung  zerebral-epileptischer  Ph; 
nomene  zum  Hirndefekt  hegt  in  der  Wichtigkeit  dieser  Betrachtung 
weise  für  die  Ursachenforschung  in  der  Epilepsie,  indem  wie  b 
den  beiden  mitgeteilten  Fällen  sich  der  Unterschied  zwischen  de 
zerebral-epileptischen  Erscheinungsformen  nach  Hirntrauma  und  den« 
der  genuinen  Epilepsie  mit  zunehmender  Zahl  der  Beobachtunge 
verringert.  Das  Zuordnungsprinzip  wird  so  im  allgemeinen  Sinne  auc 
in  das  Gebiet  der  genuinen  Epilepsie  hineingetragen,  da  auch  b 
Traumatikern  ein  großer  Teil  der  bei  genuiner  Epilepsie  beobachtet 
Erscheinungen  gesehen  wird. 

H o rw i tz  (Berlin),  Ueber  die  in  den  letzten  2'/2  Jahren  in  d( 
hydrotherapeutischen  Universitätsanstalt  zu  Berlin  behandelte 
Fälle  von  multipler  Sklerose.  M.  Kl.  Nr.  11.  Kombinierte  Therapii 
Zunächst  Ruhe,  dann  verschiedene  Bäder  und  Frenkelsche  Uebunge 
9  Fälle  wurden  mit  Röntgenstrahlen  behandelt,  und  zwar  wurden  d 
Partien  vom  11.  Brust-  bis  2.  Lendenwirbel  bestrahlt.  Bei  den  g 
bessert  entlassenen  Fällen  hat  sich  diese  Methode  gut  bewährt. 


Chirurgie. 

♦  ♦  C.  Garre  (Bonn),  H.  Küttner  (Berlin)  und  E.  Lexer  (Freiburg 
Handbuch  der  praktischen  Chirurgie.  Band  3.  Chirurgie  dt 

Bauches.  5.  Aufl.  Stuttgart,  Enke.  1048  Seiten  mit  165  Textabbi 
düngen.  Pr.  M.  29.70.  Ref. :  Bruno  Moses  (Charlottenburg). 

Die  ersten  vier  Abschnitte  sind  den  früheren  Auflagen  en 
sprechend  bearbeitet,  von  Steinthal  (Bauchdecken),  Körte  (Per 
toneum  und  Allgemeines  über  Bauchoperationen)  und  Kausc 
(Magen-  und  Darmchirurgie).  Einzelnes  ist  den  neueren  Forschunge 
entsprechend  berichtigt  und  ergänzt.  Dagegen  ist  die  Pathologi 
und  Klinik  des  Darmverschlusses  und  die  Chirurgie  der  Leber  vöili 
neu  von  Garre  bearbeitet,  die  Wurmfortsatzentzündung  und  d; 
Chirurgie  der  Gallenwege  von  Capelle,  die  Chirurgie  der  Mi 
von  Heineke.  Diese  Teile  sind  wesentlich  erweitert  und  m 
neuen  Abbildungen  versehen  worden.  Bei  der  Chirurgie  der  Hernie 
ist  Graser  wieder  der  alten  Auflage  gefolgt,  ebenso  Körte  b< 
der  Chirurgie  des  Pankreas.  Die  Chirurgie  des  Mastdarms  und  Aftei 
hat  A.  Borchardt  mit  einer  längeren  anatomischen  Einleitung  ve 
sehen,  hat  aber  weiterhin  die  alte  Fassung  von  Rotter  nur  a: 
einigen  Stellen  etwas  umgearbeitet  und  mit  neueren  Gesichtspunkte 
ins  Einvernehmen  gesetzt.  Für  eine  Neuauflage  empfehle  ich,  d; 
Novoprotinbehandlung  der  Magen-Duodenalgeschwüre  und  die  Boa: 
sehe  Hämorrhoidenbehandlung  einzufügen  sowie  die  Operation  b«, 
Ulcus  pepticum  jej uni  etwas  ausführlicher,  eventuell  mit  Skizze 
darzustellen.  Das  Buch  ist  in  Druck  und  Ausführung  der  Abbi 
düngen  wiederum  erstklassig  und  reiht  sich  den  übrigen  Bände 
würdig  an. 

G.  Perthes  (Tübingen),  Ergebnis  der  Rundfrage  über  di 
Vergällungsmittel  des  Alkohols.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  9.  Mitteilung  au 
10  Kliniken  und  Krankenhausabteilungen.  Chloroform  in  Konzentrabo 
von  0,3  kg  auf  1001  Weingeist  dürfte  nach  allem,  was  vorliegt,  un 
auch  mit  Rücksicht  auf  die  relative  Billigkeit  besonders  empföhle 
werden  können. 

Axhausen  (Berlin),  Zur  Furunkelbehandlung.  M.  Kl.  Nr.  1 

Prinzip:  Den  infizierten  Gewebskegel  möglichst  früh  herauszunehme 
von  einer  durch  ein  kleines,  kreisförmig  herumgeführtes  Messer  g 
setzten  Oeffnung,  die  etwa  der  Größe  der  Spontanperforation  en 
spricht.  Rasche,  schmerzlose  Heilung. 

Löwenstein  (Berlin),  Erfahrungen  über  die  Kupfertherapi 
bei  der  chirurgischen  Tuberkulose.  M.  Kl.  Nr.  10.  Zur  Anwendun 
kamen  lokal  0,2°/oige  Emulsionen,  2<>/oige  Pasten  und  intravenös  1  °/oig 
Lösungen.  Verfasser  berichtet  über  4  Fälle  von  erfolgreicher  Cu-B( 
handlung  bei  Gelenk-  und  Sehnenscheiden-Knochentuberkulose.  D< 
gegen  aber  21  wenig  oder  kaum  beeinflußte  Fälle. 

R.  Bittrolff  (Kaiserslautern),  Beitrag  zur  Chirurgie  de. 
schwieligen  Perikarditis.  M.  m.  W.  Nr.  16.  Unter  genauer  Angab 
der  Krankengeschichte  wird  auf  einen  Fall  von  schwieliger  Per 
karditis  hingewiesen,  in  dem  die  nach  der  Rippenresektion  ausg( 
führte  Entfernung  der  starren,  unnachgiebigen  Brustwand  bis  au 
den  Herzmuskel  erst  dem  Herzen  wieder  volle  Bewegungsfreihe; 
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•schaffte  und  zu  sofort  einsetzender  Besserung  führte.  Das  Ver¬ 
teil,  das  genau  beschrieben  wird,  ist  in  gleichartigen  Fällen  zu 
^fehlen.  Die  zwei  Spielarten  der  schwieligen  Perikarditis  (nach 
/Ihard)  werden  erwähnt  (1.  äußere  Verwachsungen  des  Herz- 
i  tels,  2.  schwielige  Umklammerung  des  Herzens  mit  Einfluß- 
t  iung). 

*E.  Liek  (Danzig),  Ungewollte  Sympathektomie  und  ihre  Fol- 

.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  9.  Bei  einer  24jährigen  Kranken  trat  im  Anschluß 
i die  Exstirpation  einer  oberflächlich  gelegenen,  bleistiftdicken,  ge- 
c  ängelten  Vene  oberhalb  des  linken  Knöchels  eine  Lähmung  der 
Inen  Hautgefäße  ein,  wie  man  sie  nach  experimenteller  Sym- 
Mikusdurchschneidung  sieht:  starke  Rötung,  ödematöse  Durchträn- 
ig  der  Haut.  Versuche,  diese  unerwünschten  Folgen  zu  beseitigen, 

•  en  bisher  erfolglos. 

W.  Gundermann  (Gießen),  Wirkung  der  periarteriellen  Sym- 
;iektomie  auf  schwere  Knochen-  und  Gelenktuberkulosen.  Zbl. 

bi r.  Nr.  9.  Verf.  hat  bei  6  Kranken  mit  schwerer  Knochen-  und 
Unkstuberkulose,  die  meist  schon  längere  Zeit  erfolglos  behandelt 
r  den  waren,  die  Sympathektomie  gemacht.  Außer  kräftiger  Kost 

•  de  jede  anderweite  Behandlung  vermieden.  Viermal  handelte  es 
\  um  Fußgelenks-,  je  einmal  um  Ellbogen-  und  Handgelenkstuber- 
i'se.  Nur  bei  einem  17jährigen  Kranken  mit  ulzeröser  Lungentuber- 
Lse  versagte  die  Behandlung  vollkommen.  Anders  bei  den  fibrösen 
rnen  der  Lungentuberkulose;  hier  kann  man  von  der  Sympath- 
( mie  Gutes  für  den  lokalen  Krankheitsprozeß  erwarten.  Drei 
nke  sind  geheilt,  1  gebessert. 

K.  Nather  (Wien),  Behandlung  des  totalen  Pleuraempyems. 

fkl.  W.  Nr.  13.  Die  Resektion  der  12.  Rippe  hat  den  Vorteil,  daß 
uDrainage  am  tiefsten  Punkte  angelegt  werden  kann,  daß  sie  friih- 
:g  entfernt  werden  kann  und  daß  der  schädliche  postoperative 
rimothorax  nur  relativ  kurze  Zeit  besteht. 

S.v.  Renner  (Pirna  a.  E.),  Spontanes  Bauchdeckenhämatom 
»vorgerückten  Alters.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  10.  63jähriges  Fräulein  mit 
r  riosklerose,  das  ohne  jede  äußere  Veranlassung  mit  heftigen  Leib- 
Herzen  erkrankte.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine  intraabdominelle 
r  ankung  gestellt  und  die  Laparotomie  gemacht.  Der  ganze  rechte 
e  usbauch  stark  blutig  imbibiert,  Muskelgewebe  brüchig,  unter  dem 
eus  ein  mäßig  großer  Blutkuchen.  Nach  Bauchhöhleneröffnung 
;n  und  Genitalien  normal;  parietales  Bauchfell  in  ganzer  Unter- 
i  hgegend  rechts  blutig  sugilliert.  Naht.  Heilung. 

W.  Förster  (Suhl  i.  Thür.),  Gastroenterostomie  oder  Resek- 
c  bei  Ulcus  pylori?  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  10.  Kasuistik.  Die  sehr  be- 
Ecenswerte  Krankengeschichte  des  24jährigen  Mannes,  der  schließ- 
t  im  Anschlüsse  an  die  3.  Laparotomie  doch  noch  zugrundeging, 
i  im  Originale  nachgelesen  werden.  Verf.  hält  die  Resektion  trotz 
t  ndem  Schließmuskel  für  das  Physiologischere. 

[P.  Clairmont  (Zürich),  Ergebnisse  der  operativen  Behand- 
i  der  Ulkuskrankheit.  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  9.  Das  Gesamt- 
jbnis  der  operativen  Behandlung  der  Ulkuskrankheit  ist  noch 
isr  nicht  befriedigend.  Einer  geringeren  Mortalität  der  pallia- 

(i  Eingriffe  —  Gastroenterostomie  mit  und  ohne  Pylorusaus- 
Itung  —  stehen  entschieden  günstigere  absolute  Erfolge’  der  radi- 
ili  Methoden  —  Resektion  nach  Billroth  II  —  gegenüber.  Die 
i  en  radikalen  Eingriffen  zu  rechnende  Querresektion  weist  zwar 
r  auffallend  geringe  Mortalität,  aber  auch  schlechte  Fernresultate 
i  Die  Todesursachen  sind  bei  radikalem  Vorgehen  mehr  auf  den 
iriff  selbst,  bei  palliativem  auf  die  Ulkuskrankheit  zurückzu- 
hn.  Eine  enorme  Steigerung  der  Mortalität  bei  wiederholten 
pationen  erweist  die  Bedeutung  der  Wahl  des  ersten  Eingriffs. 
H.  Hilarowicz  (Lemberg),  Bedeutung  der  Seidenfäden  für 
i: Entstehen  des  postoperativen  Jejunalgeschwüres.  Zbl.  f.  Chir. 
r  ?•.  An  Hunden  vorgenommene  Experimente  erwiesen  die  Rolle 
neidenfäden  als  eines  das  Entstehen  des  peptischen  Geschwüres 
:f  nstigenden  Momentes.  Der  Seidenfaden  wurde  zu  einer  Art 
cit,  dem  entlang  sogar  die  sonst  gegen  den  Magensaft  wider- 
Jisfähige  Duodenalwand  angedaut  wurde  und  in  dessen  Urn¬ 
ing  an  der  Duodenalschleimhaut  Defekte  entstanden. 

<1.  Koch  (Köln-Lindenburg),  Spätrezidive  nach  appendiziti- 
tm  Abszeß.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  9.  Der  vom  Verf.  mitgeteilte  Fall 
et  ein  lehrreiches  Beispiel  dafür,  daß  bei  appendizitischen  Eiterun- 
in  dem  Zurückbleiben  auch  kleiner  Appendixreste  eine  zeitlich 
nt  begrenzte  Möglichkeit  für  ein  Rezidiv  mit  stürmischen  Er- 
hnungen  gegeben  ist.  Nur  die  einzeitige  Radikaloperation  oder 
{benenfalls  die  nachträgliche  Appendektomie  können  mit  voller 
:  rheit  eine  dauernde  Heilung  garantieren.  Bei  dem  22jährigen 
'jken  war  vor  17  Jahren  ein  Appendixabszeß  mit  einfacher  Inzision 
Indelt  worden;  in  der  Zwischenzeit  keinerlei  Beschwerden. 
tC  Hof  mann  (Köln),  Operative  Durchschneidung  des  Muse. 

1  iorsi  bei  habitueller  Schu'terluxation.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  10.  Für 
i  Mechanismus  der  habituellen  Schulterluxation  macht  Verf.  den 
Ermittelt,  plötzlich  einsetzenden  Zug  eines  starken  Muskels,  und 
’  des  M.  Iatissimus  dorsi,  verantwortlich.  Hiermit  ist  ein  neuer 
<  für  die  Heilung  der  rezidivierenden  Luxation  gegeben:  Aus- 
ntung  des  ursächlichen  Moments,  also  quere  Durchschneidung  des 
hdigen  Muskels.  Mitteilung  von  2  günstig  verlaufenen  Fällen, 
d.  Hackenbroch  (Köln),  Operative  Korrektur  schwerer 
ctischer  Unterschenkelverkrümmungen.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  9.  In 
f 'allen,  in  denen  die  einfache  Iineäre  Osteotomie  nicht  hinreicht, 
i  ideale  Korrektur  zu  erzielen,  empfiehlt  Verf.,  ein  die  Kurvatur 


enthaltendes  Stück  aus  der  Tibia  unter  sorgfältiger  Schonung  des 
Periostschlauches  zu  resezieren  und  nach  entsprechender  Verkleine¬ 
rung  und  Abtragung  der  spitzen  Kanten  an  der  konkaven  Seite  der 
Verkrümmung  umgekehrt  wieder  in  den  Periostschlauch  einzusetzen. 
Vorher  muß  die  Fibula  frakturiert  werden. 

P.  D  re  v  ermann  (Freiburg  i.  Br.),  Einfache  subperiostale  Kno¬ 
chenresektion  zur  Behandlung  rachitischer  Verkrümmungen  im 
Kindesalter.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  9.  Mitteilung  aus  der  Lexerschen  Klinik. 
Verf.  empfiehlt  für  solche  Fälle  schwerer  rachitischer  Knochendeformi¬ 
täten,  die  sich  mit  linearer  oder  keilförmiger  Osteotomie  nicht  aus- 
gleichen  lassen,  die  einfache  subperiostale  Resektion  des  deformen 
Knochenabschnittes.  Die  Auffüllung  des  Periostschlauches  mit  Teilen 
des  zerkleinerten  resezierten  Knochens  ist  der  Fettemboliegefahr 
wegen  abzulehnen,  zumal  die  Regeneration  des  entfernten  Knochen¬ 
abschnittes  durch  die  alleinige  periostale  Knochenneubildung  mit  ge¬ 
nügender  Sicherheit  gewährleistet  ist. 

A.  Schanz  (Dresden),  Plattfußbeschwerden  an  Nichtplatt¬ 
füßen.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  10.  Kranke  mit  ausgesprochenem  Hohlfuß,  die 
Plattfußbeschwerden  haben,  sind  nicht  besonders  häufig,  aber  auch 
nicht  übermäßig  selten.  Ganz  besonders  häufig  findet  man  Kranke 
mit  Plattfußbeschwerden,  die  einen  ganz  normal  gewölbten  oder  auch 
sonst  in  keiner  Weise  deformen  Fuß  haben.  Man  trifft  auch  Plattfuß¬ 
beschwerden  bei  allerlei  deformen  Füßen,  bei  denen  aber  die  Defor¬ 
mität  mit  dem  Plattfuß  anatomisch  absolut  nichts  zu  tun  hat.  Das 
Gegenstück  dazu  ist  der  Plattfuß  ohne  Plattfußbeschwerden.  Das  alles 
läßt  sich  mit  der  pathologischen  Anatomie  nicht  zusammenreimen,  son¬ 
dern  nur  dann,  wenn  man  mit  dem  pathologisch-physiologischen  Be¬ 
griff  der  statischen  Insuffizienzerkrankung  arbeitet,  wie  Verf.  ge¬ 
nauer  auseinandersetzt. 

M.  Hackenbroch  (Köln),  Operative  Behandlung  des  Hohl¬ 
fußes.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  10.  Mitteilung  aus  der  Kölner  orthopädischen 
Klinik.  Mit  großem  Erfolge  wird  dort  seit  2  Jahren  folgende  Opera¬ 
tionsmethode  bei  Hohlfüßen  angewendet:  Keilosteotomie  an  der 
Basis  des  1.  Mittelfußknochens;  Keil  mit  der  Grundfläche  nach  oben. 
Ergänzend  tritt  hinzu  die  Durchschneidung  der  Sehne  des  Peroneus 
longus  und  ihre  Anheftung  am  äußeren  Fußrand  und  Durchschnei¬ 
dung  der  plantaren  Faszien  und  Muskeln.  Bisher  wurde  die  Operation 
in  18  Fällen  vorgenommen. 


Frauenheilkunde. 

♦♦  Hofstätter  (Wien),  Ueber  eingebildete  Schwangerschaften.  Ber¬ 
lin-Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1924.  48  S.  1.50  M.  Ref. : 
Koblanck  (Berlin). 

Die  Arbeit  bringt  nicht  nur  interessante  klinische  Beobachtungen, 
sondern  begründet  auch  bedeutungsvolle  biologische  Prozesse.  Der 
Verfasser  macht  es  wahrscheinlich,  daß  die  meisten  Symptome  der 
eingebildeten  Schwangerschaft  auf  Veränderungen  der  inneren  Sekre¬ 
tion  beruhen.  Im  Hinblick  auf  die  Häufigkeit  der  Scheinträchtigkeit 
bei  Tieren  neigt  er  der  Auffassung  Kehrers,  Albrechts, 
R.  Meyers  zu,  nach  der  ausnahmsweise  ein  Corpus  lut.  im  Eier¬ 
stock  einer  Nichtschwangeren  sich  in  ähnlicher  Weise  entwickeln 
kann  wie  in  dem  einer  Schwangeren;  die  von  diesem  produzierten 
Stoffe  würden  dann  ähnliche  Wirkungen  ausüben  wie  die  des  Corp. 
lut.  ver.  —  Nicht  nur  geburtshilflich  und  forensisch  tätige  Aerzte, 
sondern  auch  Juristen  finden  in  dieser  Broschüre  mancherlei  An¬ 
regung  und  Belehrung.  —  Als  Beispiel,  wie  wichtig  es  ist,  auf  jedes 
einzelne  Symptom  bei  eingebildeter  Schwangerschaft  genau  einzu¬ 
gehen,  erwähne  ich  folgende'n  selbst  beobachteten  Fall:  Dicke  Bäckers¬ 
frau,  Mutter  mehrerer  Kinder.  Regel  9  Monate  ausgeblieben,  wehen¬ 
artige  Schmerzen,  in  zwei  Universitätskliniken  wegen  eingebildeter 
Schwangerschaft  vorgestellt  und  aufgeklärt,  Aufnahme  ins  Virchow- 
Krankenhaus.  Ursache  der  Amenorrhoe:  Diabetes,  Ursache  der  wehen¬ 
artigen  Schmerzen:  teilweise  eingeklemmter  Nabelbruch.  Herniotomie, 
antidiabetische  Kur. 

♦♦  Alberti-Probst  (Braunschweig),  Die  preußische  Hebamme  nach 
dem  preußischen  Hebammengesetz  vom  20.  Juli  1922.  Oster¬ 
wieck  a.  H.,  Staude,  1923.  92  Seiten.  M.  — .75.  Ref.:  Koblanck 
(Berlin). 

Der  Syndikus  der  Arbeitsgemeinschaft  Deutscher  Hebammen¬ 
verbände  hat  es  verstanden,  in  knapper,  kurzer  Form  den  recht 
spröden  und  schwierigen  Stoff:  das  preußische  Hebammengesetz 
und  seine  Auswirkungen  in  rechtlicher  und  wirtschaftlicher  Be¬ 
ziehung  nicht  nur  erschöpfend,  sondern  auch  anregend  zu  behan¬ 
deln.  Ein  genaues  Eingehen  auf  diese  Schrift,  die  nicht  nur  die 
Hebammenführerinnen,  sondern  alle  Förderer  des  Hebammenwesens 
studieren  müssen,  würde  den  gegebenen  Raum  weit  überschreiten. 
Es  sei  nur  darauf  hingewiesen,  daß  in  der  Schlußbetrachtung  die 
Regelung  des  Hebammenwesens  als  ein  Kulturwerk  ersten  Ranges 
auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Volkswohlfahrt  bezeichnet  wird. 
Dann  aber  betont  der  Verfasser,  daß  die  Hebammen  danach  streben 
müßten,  die  Stellung  als  Sozialbeamtin  zu  erringen,  ein  hohes  Ziel, 
das  noch  manche  Kraftanstrengung  verlangt. 

Grzychowiak  (Bonn),  kapillardruck  während  der  Schwan¬ 
gerschaft  und  im  Wochenbett.  Zschr.  f.  Geburtsh.  87  H.  1.  Der 
Kapillardruck  beträgt  bei  Gesunden  140  mm  H20.  In  der  Schwanger¬ 
schaft  scheint  der  Kapillardruck  zuerst  niedrig  zu  sein,  um  dann  bis 
zum  10.  Schwangerschaftsmonat  sich  ungefähr  normal  zu  verhalten; 
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im  10.  Monat  tritt  jedoch  auffallenderweise  ein  Sinken  der  Druck¬ 
werte  ein.  Nach  der  Entbindung  bessern  sich  im  normalen  Verlauf 
die  Druckverhältnisse,  um  allmählich  mit  der  Entfernung  vom  Tage 
der  Geburt  sich  immer  mehr  den  Normalwerten  zu  nähern,  diese 
sogar  wenig  zu  übertreffen.  Bei  pathologischen  Schwangerschafts¬ 
verhältnissen  tritt  die  schon  bei  normaler  Schwangerschaft  deutlich 
zntagetretende  große  Labilität  in  den  Druckverhältnissen  noch  deut¬ 
licher  hervor.  Bei  Schwangerschaftsnierenerkrankungen  sind  die  Kapil¬ 
lardruckwerte  deutlich  und  beträchtlich  erhöht.  Dasselbe  gilt  auch  für 
die  Eklampsie.  Bei  den  genannten  Schwangerschaftserkrankungen 
hielten  auch  nach  längerer  Zeit  noch  die  erhöhten  Druckwerte  an, 
obwohl  die  klinischen  Erscheinungen  geschwunden  waren.  Die  Er¬ 
scheinungen  bei  pathologischem  Wochenbett  entsprechen  den  auch 
sonst  gefundenen. 

F.  Peyser  (Göttingen),  Das  vegetative  Nervensystem  in  der 
Schwangerschaft.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  8.  Die  bisherigen  Untersuchungen 
des  vegetativen  Nervensystems  in  der  Schwangerschaft  haben  keinen 
Beweis  für  die  Erregbarkeitsänderung  eines  seiner  Teile  erbracht.  Die 
Versuche  von  Louros  über  die  Vagotonie  in  der  Gravidität  sind  nicht 
beweisend,  da  er  das  Adrenalin  subkutan  injizierte,  während  dieses 
nach  neueren  Untersuchungen  intravenös  verabreicht  werden  muß. 

Lingemann  (Jena),  Gasbildung  im  Uterus.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  9. 
Eine  39  Jahre  alte  IX  para  wurde  3  Tage  nach  Blasensprung  mit 
Tympania  uteri  in  die  Klinik  eingeliefert.  Hier  wurde  das  bereits 
abgestorbene  Kind  perforiert  und  1 71/2  Stunden  später  spontan  aus- 
gestoßen.  Aus  dem  Uterussekret  wurde  Bacterium  coli  gezüchtet. 
Auch  in  den  ersten  6  Tagen  des  Wochenbetts  bestand  über  dem 
Fundus  uteri  tympanitischer  Klopfschall,  und  bei  Kompression  des 
Uterus  ging  Gas  durch  die  Scheide  ab.  Heilung. 

K.  Heim  (Berlin),  Spontanruptur  des  Uterus.  Zschr.  f.  Geburtsh. 
87  H.  1.  Bei  einer  24jährigen  I  para,  die  nie  krank  gewesen  war, 
traten  kurz  nach  der  51/2  Stunden  dauernden  Spontangeburt  eines 
reifen  lebenden  Kindes  die  Zeichen  einer  schweren  intraabdominalen 
Blutung  auf.  Bei  der  Operation  fand  sich  im  Abdomen  reichlich  Blut. 
Auf  der  Rückseite  des  Uterus  war  im  Bereiche  des  unteren  Uterin¬ 
segmentes  eine  11  cm  lange  Rupturstelle  vorhanden.  Naht  des  Risses. 
Heilung. 

A.  St  reibe!  (Halle),  Rivanol  bei  kompletter  Uterusruptur. 

Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  7a.  In  einem  Falle  von  Spontanruptur  des  Uterus 
unter  der  Geburt  goß  Verfasser  nach  der  Exstirpation  des  Uterus 
Rivanol  in  die  Bauchhöhle  ein.  Verfasser  schreibt  die  Genesung  der 
Kranken  dem  Rivanol  zu. 

Abernetty  (Königsberg),  Direkte  Schulterentwicklung  nach 
A.  Mueller.  Zschr.  f.  Geburtsh.  87  H.  1.  Die  direkte  Entwicklung  der 
Schultern  durch  Zug  am  Körper  des  Kindes  liefert  bessere  Resultate 
als  die  Methode  der  indirekten  Schulterentwicklung  mittels  Arm¬ 
lösung.  Allerdings  läßt  sich  in  etwa  20<>/o  der  Fälle ,die  direkte  Zug¬ 
entwicklung  nicht  ausführen,  und  sie  muß  dann  durch  ein  anderes 
Verfahren  ersetzt  werden. 

K.  Heim  (Berlin),  Erfahrungen  mit  der  Kiellandzange.  Zbl.  f. 

Gyn.  Nr.  8.  Innerhalb  einer  bestimmten,  von  Ki  eil  and  selbst  be- 
zeichneten  Anwendungsbreite  hat  sich  die  Zange  bei  45  Entbindungen 
sehr  gut  bewährt.  Mit  dem  Ueberschreiten  dieser  Anzeigen  nimmt 
ihre  Zuverlässigkeit  ab,  unter  bestimmten  Bedingungen  kann  sie 
sogar  schwere  Weichteilschädigungen  der  Mutter  bedingen.  Für 
das  Kind  hat  sie  sich  in  allen  Fällen  als  das  schonendste  Instrument 
erwiesen. 

K.  Fink  (Königsberg),  Schädelverletzungen  durch  die  Kielland¬ 
zange.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  8.  Verfasser  berichtet  über  5  Fälle  von 
Schädelverletzungen  durch  die  Kiellandzange  trotz  normaler  Becken, 
normaler  Kinderköpfe,  exaktester  Diagnosen-  und  Indikationsstellung. 
Diese  Erfahrungen  lehren,  daß  man  mit  der  Kiellandzange  nicht  zu 
stark  ziehen  und  zu  kräftig  rotieren  darf,  wenn  unvorhergesehene 
Widerstände  auftreten.  Andernfalls  werden  die  Schläfenbeine  zu  stark 
belastet,  und  der  Schädel  berstet. 

Lönne  (Gelsenkirchen-Erle-Göttingen),  Nabelschnurzerreißung. 
Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  10.  Unmittelbar  nach  der  Spontangeburt  eines  reifen, 
lebenden,  leicht  asphyktischen  Knaben  spritzte  dunkles  Blut  in  hohem 
Bogen  aus  der  Nabelschnur.  Nach  vorausgegangener  Abklemmung 
fötalwärts  von  dieser  Stelle  zeigte  die  nähere  Untersuchung,  daß  die 
beiden  Nabelschnurarterien  zerrissen  waren;  die  Vene  war  intakt. 
Aetiologisch  spielt  vielleicht  der  Umstand  eine  Rolle,  daß  die  Nabel¬ 
schnur  wegen  zweifacher  Umschlingung  um  den  Hals  gelockert  wurde. 

M.  Schütt  (Hamburg),  Asphyxia  neonatorum.  Zbl.  f.  Gyn. 
Nr.  10.  In  einem  Falle  von  Asphyxia  pallida  wurde  dem  Kinde  von 
dem  Arzte  Luft  von  Mund  zu  Mund  eingeblasen.  Mehrere  Tage 
später  erkrankte  das  Kind  an  Diphtherie  und  starb  dann  an  dieser 
Erkrankung. 

Joseph  und  Sachs  (Berlin),  Sammelstatistik  des  fieberhaften 
Abortes.  Kl.  W.  Nr.  18.  Die  Autoren  stehen  auf  dem  Standpunkt, 
daß  sich  nie  für  alle  Fälle  ein  bestimmtes  Behandlungsschema  auf¬ 
stellen  läßt.  Die  Art  der  Behandlung,  ob  aktiv  oder  konservativ, 
wird  immer  eine  mehr  individuelle  sein,  wobei  die  bakteriologische 
Untersuchung  lediglich  wissenschaftlich-theoretischen  Wert  hat.  Ver¬ 
fasser  haben  von  dem  Resultat  dieser  Untersuchung  die  Art  des 
Eingriffes  nie  abhängig  gemacht. 

Hellendall  (Düsseldorf),  Supravaginale  Amputation  des 
Uterus  bei  Abortblutungen.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  7a.  Verfasser  empfiehlt 
für  diejenigen  Fälle,  in  denen  man  bei  schweren  Abortblutungen  rasch 


die  Blutung  stillen  will  und  gleichzeitig  sterilisieren  muß,  warm  d 
supravaginale  Amputation  des  Uterus.  Dieses  Verfahren  hat  sic 
Verfasser  in  zwei  eigenen  Fällen  sehr  gut  bewährt.  —  Eingehenc 
Berücksichtigung  der  Literatur. 

Schoenholz  (Düsseldorf),  Angeborene  Tubenanomalien.  Zsch 
f.  Geburtsh.  87  H.  1.  Es  gibt  Anomalien  an  den  Tuben  Erwachsene 
deren  anatomischer  Bau  durch  einen  entzündlichen  Vorgang  niclft  x 
erklären  ist.  Zytogenes  Gewebe  innerhalb  der  Tubenschleimhau 
Epitheleinstülpungen  in  die  Tubenmuskulatur  hinein  lassen  siel 
ebenso  wie  Maschenbildungen  des  Faltensystems,  bei  denen  histc 
logisch  keinerlei  Zeichen  einer  überstandenen  Entzündung  zu  ei 
kennen  sind,  in  vielen  Fällen  nur  durch  eine  Entwicklungsstörun 
erklären.  Sie  sind  dann  als  Mißbildungen  aufzufassen  und  sind  al 
solche  durch  vereinzelte  Befunde  an  Tuben  von  Neugeborenen  e; 
härtet.  Die  Bedeutung  dieser  Bildungen  für  die  Haftung  des  Eies  i 
der  T ube  liegt  auf  der  Hand.  Die  für  das  Entstehen  der  Salpingitis  ist! 
mica  nodosa  und  der  Divertikelbildungen  herangezogene  Entzündung: 
theorie  bedarf  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  der  Revision. 

Beck  (Prag),  Primäres  Tubenkarzinom.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  1 
35  jährige  Patientin,  die  wegen  Schmerzen  im  Leib  und  unregelmäßigi 
Blutungen  in  ärztliche  Behandlung  kam.  Die  Diagnose  schwank 
zwischen  Ovarialzyste  und  Extrauteringravidität.  Bei  der  Oper; 
tion  fand  sich  ein  primäres  Karzinom  der  rechten  Tube.  Tota 
exstirpation  des  Uterus  und  der  Adnexe.  Primäre  Heilung. 

Wieloch  (Marburg),  Röntgenreizbestrahlung  der  Ovariei 
Zschr.  f.  Geburtsh.  87  H.  1.  Durch  die  Röntgenreizbestrahlung  d< 
Ovarien,  bei  Amenorrhoe,  Oligomenorrhoe  und  Hypomenorrhoe  gelan 
es  unter  30  Fällen  7mal  einen  Erfolg  zu  erzielen,  in  5  Fällen  trat  eit 
Verschlechterung  des  Blutungsbildes  ein,  18  Fälle  waren  Versage 
In  einem  Falle  trat  bei  Sterilität  im  Anschluß  an  die  Röntgenrei 
bestrahlung  Schwangerschaft  ein. 

E.  Eick  (Rostock),  Corpus  luteum-Blutung  unter  dem  Bild 
der  Appendizitis.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  10.  Bei  dem  vollkommen  unter  de; 
Bilde  einer  akuten  Appendizitis  verlaufenden  Krankheitsfalle  eint 
22jährigen  Mädchens  ergab  die  Operation  eine  normale  Appendi 
aber  eine  starke  Blutung  aus  einem  geplatzten  Follikel  des  rechte 
Ovariums,  in  dessen  Höhle  noch  einige  alte  Blutgerinnsel  läge: 
Resektion  der  Appendix  und  des  rechten  Ovariums  etwa  zur  Hälft 
Heilung.  Klinisch  ist  eine  sichere  Diagnose  kaum  möglich;  ther 
peutisch  ist  stets  die  Laparotomie  erforderlich.  ] 

Calzavara  (Rom),  Knochenbildung  im  runden  Mutterban 
Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  10.  In  einem  Falle  von  Uterusmyom  und  Adne 
tuberkulöse  fand  sich  im  Lig.  rotundum  eine  24  mm  lange  und  11  in 
dicke  verknöcherte  Partie.  Eine  ähnliche  Beobachtung  ist  bis  jet 
noch  nicht  beschrieben  worden. 

J.  Am  reich  (Wien),  Luftembolie.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  9.  An 
tomische  Betrachtungen  lehren,  daß  die  Weite  der  Beckenvenen  v< 
dem  Zustand  der  umgebenden  Faszien  und  Muskeln  abhängig  is 
Wenn  nun  während  oder  nach  der  Geburt  durch  irgendeine  ther 
peutische  Manipulation  Luft  in  größerer  Menge  in  die  Uterushöh 
eingedrungen  ist,  und  nun  eine  Kontraktion  des  Levator  ani  sow 
Beckenhochlagerung  stattfinden,  dann  kann  dadurch,  daß  die  Vene 
lumina  durch  die  fixatorischen  Apparate  erweitert  werden,  eine  Sau 
Wirkung  erfolgen.  i 

Lindemann  (Halle),  Verbrennungen  bei  Diathermie.  Zbl. 
Gyn.  Nr.  7a.  Ausführliche  Besprechung  der  verschiedenen  Gefahre 
die  bei  der  Diathermie  drohen,  und  Angaben,  wie  sie  zu  vermeid! 
sind. 


Augenheilkunde. 

♦♦  Axenfeld  (Freiburg)  und  Elschnig,  Handbuch  der  gesamti 
Augenheilkunde.  3.  neubearb.  Aufl.,  3.  Band,  2.  Teil.  A.  Wag 
mann,  Verletzungen  des  Auges.  Berlin,  Springer,  1924.  538 Seit 
mit  59  Abbildungen.  Geh.  36.—,  geb.  38  M.  Ref. :  Steindor 
(Berlin). 

In  dem  vorliegenden  Bande  beendet  Wagemann  den  speziell 
Teil  des  groß  angelegten  Werkes.  Die  Verletzungen  durch  thermisch 
chemische  und  elektrische  Einwirkung  und  durch  strahlende  Energie 
die  Explosions-  und  Schußverletzungen  des  Auges  und  seine  E 
Schädigung  durch  Verletzung  des  übrigen  Körpers  werden  uni 
eingehender  Berücksichtigung  der  sehr  umfangreichen  Literatur  1 
sprochen.  Die  im  Weltkriege  gesammelten  Erfahrungen  finden  e; 
gehende  Berücksichtigung  und  erhöhen  den  Wert  des  Werkes. 

G.  Sondermann  (Freiburg  i.  Br.),  Rektale  Hedonaleinsch! 
ferung  für  augenärztliche  Zwecke  bei  kleinen  Kindern.  Klin.  M 
f.  Aughlk.  72  Januar-Februarheft.  Gibt  man  einem  Kinde,  je  nach  du 
Alter,  0,5 — 1,5  g  Hedonal  per  elysma,  so  tritt  Schlaf  von  genügend' 
Tiefe  ein,  um  Untersuchungen  mit  dem  Augenspiegel,  Tonomel' 
u.  dgl.  oder  kleinere  therapeutische  Eingriffe  (Strahlenbehandlurv 
vornehmen  zu  können,  welche  in  wachem  Zustande  gar  nicht  ob' 
nur  sehr  schwer  auszuführen  sein  würden. 

I.  Ohm  (Bottrop),  Hemmung  des  Augenzitterns  durch  Li 
Schluß.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  72  Januar-Februarheft.  Durch  kr- 
tiges  Schließen  des  Lides  läßt  sich  das  Augenzittern  der  Berglen 
hemmen,  ohne  daß  eine  wesentliche  Aenderung  in  der  Blickrichtu 
einzutreten  braucht.  Durch  Registrieren  des  Augenzitterns  mitt 
der  von  ihm  angegebenen  Methode  konnte  Verfasser  diese  Beobai 
tung  auch  graphisch  darstellen. 
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Hans  Wassing  (Wien),  Strahlenbehandlung  tuberkulöser 
tjenerkrankungen.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  72  Januar-Februarheft. 
i4  Fällen  von  Uveitis,  Keratitis  und  Skleritis,  welche  teils  sicher,  j 
e;  wahrscheinlich  tuberkulöser  Natur  waren,  konnte  die  erzielte 
Iserung  zweimal  wohl  sicher  und  zweimal  mit  Wahrscheinlichkeit  | 
i  Radiumbestrahlung  zurückgeführt  werden. 

L.  v.  Liebermann  (Budapest),  Fixierzügelnaht  bei  Lidopera- 
iien.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  72  Januar-Februarheft.  Zur  Fixierung  ! 
t  Lides  bei  Operationen  werden  durch  den  Lidrand  Haltenähte  , 
egt  und  mittels  Klemmschrauben  an  einer  Lidplatte  befestigt, 
i  n  anderes  Ende  unter  das  Lid  geschoben  wird  und  zwar  in  den 
iiehautsack,  wenn  auf  der  Hautseite  des  Lides  operiert  werden 
)  oder  unter  das  evertierte  Lid  von  der  Hautseite  her,  wenn  die 
i;  ration  an  der  Bindehautseite  vorgenommen  werden  soll. 

P.  A.  Jaensch  (Breslau),  Dauererfolge  der  Schieioperation. 

1.  Mbl.  f.  Aughlk.  72  Januar-Februarheft.  Verfasser  berichtet  aus-  j 
i  lieh  über  die  Dauererfolge  bei  411  von  Bielschowsy  in  Mar-  j 
lg  operierten  Fällen.  Kosmetischer  Erfolg  wird  in  der  großen 
l  rzahl  der  Fälle  erzielt,  funktionelle  Heilung,  d.  h.  binokulares 
;-n,  aber  nur  in  einem  Teil.  Bei  Einwärtsschielen  wird  meist  die 
Ulagerung  ausgeführt,  nur  bei  Bestehen  eines  Beweglichkei'ts- 
;;its  und  bei  Strabismus  divergens  ist  die  Vorlagerung  die  ge-  I 
:  ne  Operation. 

J-  JunS  (Köln),  Zur  Behandlung  der  Keratitis  dendritica  mit 
uiontophorese.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  72  Januar-Februarheft. 
i:h  einen  Zufall  machte  Verfasser  die  Beobachtung,  daß  es  ge-  | 
i ,  eine  Röhrenelektrode  mit  V2°/oiger  Zinkvitriollösung  oder  einen 
i  dieser  Flüssigkeit  getränkten  Wattebausch  etwa  2  Minuten  lang 
i  der  Hornhaut  in  Berührung  zu  bringen,  um  die  Heilung  der 
Uitis  dendritica  wesentlich  zu  beschleunigen.  Die  Einwirkung 
n;  elektrischen  Stromes,  also  Iontophorese,  ist  dazu  nicht  erfor¬ 
sch. 

Q.  Lenz  (Breslau),  Stereokammer  zur  Photographie  des  vor¬ 
an  Augenanschnittes.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  72  Januar-Februarheft, 
e  Apparat  ermöglicht  es,  durch  eine  sinnreiche  Vorrichtung  bei 
dneter  Kassette  und  gedämpfter  Beleuchtung  die  Einstellung  vor- 
ihmen,  unmittelbar  darauf  durch  einen  einzigen  Handgriff  die 
il  Beleuchtung  einzuschalten  und  die  Platte  freizugeben,  sodaß  eine 
cientaufnahme  erfolgt.  Es  ist  die  Aufnahme  stereoskopischer  Bilder 
Liner  Vergrößerung  von  U/a  bis  3  möglich. 

Alfred  Vogt  (Zürich),  Verbesserungen  der  Staroperation, 
i  Mbl.  f.  Aughlk.  72  Januar-Februarheft.  Die  Lider  werden  statt 
itiem  Lidhalter  mittels  einer  starken  Hakenpinzette  gefaßt  und  aus- 
lider  gezogen  und  es  wird  die  Kantothomia  externa  ausgeführt, 
»-ine  reichliche  Ueberrieselung  der  Bindehaut  mit  Blut  zu  erzielen, 
jrrch  einerseits  eine  mechanische  Reinigung  derselben  und  an- 
rits  eine  Abtötung  der  Bakterien  durch  das  frische  Blut  bewirkt 

i 

Hamburger  (Berlin),  Zur  neuen  Glaukombehandlung, 
i  Mbl.  f.  Aughlk.  72  Januar-Februarheft.  Auf  Grund  seiner  be¬ 
tten  Theorie  über  die  Flüssigkeitsströmung  in  der  vorderen 
i.  nkammer  empfiehlt  Verfasser  bei  Glaukom  subkonjunktivale 
i'tionen  von  Suprarenin,  denen  Eserineinträufelungen  nachge- 
»kt  werden  können.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  hatte  er  damit 
1  Erfolge. 

-arl  Bliedung  (Greifswald),  Glaskörperabsaugung  oder 
Lotomie?  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  72  Januar-Februarheft.  Die  ein- 
:i  hintere  Sklerotomie  hat  dieselbe  günstige  Wirkung  wie  die 
aiörperabsaugung,  ist  aber  ein  schonenderer  Eingriff  und  emp- 
1  sich  daher  als  Ersatz  der  Absaugung  bei  Glaskörpertrübungen 
c-blutungen,  sowie  bei  infizierten  Verletzungen. 

:.  P.  Braunstein  (Charkow),  Operation  retrobulbärer  Augen-  J 
Lngeschwülste  nach  Krönlein.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  72  Januar- 
l  larheft.  In  4  Fällen  wurden  retrobulbäre  Augenhöhlengeschwülste 
n  die  Krönleinsche  Operation  entfernt,  und  zwar  handelte  es  sich 
i  kavernöse  Angiome  und  ein  Angiofibrom. 

1  Hensen  (Hamburg),  Neuritis  retrobulbaris  bei  multipler 
Lose.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  72  Januar-Februarheft.  Wenn  ein 
»ales  Gesichtsfeldskotom  auf  multiple  Sklerose  zurückzuführen 
i  o  verschwindet  es  entweder  nach  spätestens  3  Monaten  wieder, 

«es  zeigen  sich  bei  längerem  Bestehen  noch  andere  Erscheinungen 
Multiplen  Sklerose  am  Nervensystem. 

laus  Kassner  (Essen),  Augenkomplikationen  bei  Encepha- 
(  lethargica.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  72  Januar-Februarheft.  Als 
aolgen  der  Enzephalitis  —  nur  diese  werden  hier  berücksichtigt  — 

<a  sich  Augenmuskellähmungen  und  -Störungen  verschiedener 
»  Fazialislähmung,  Trägheit  der  Pupillarreaktion  und  ungleiche 
6:  der  Pupillen,  sowie  Erkrankungen  des  Sehnerven.  Die  vor- 
giden  Befunde  zeigen,  daß  die  reflektorische  Pupillenstarre  durch¬ 
sucht  ohne~weiteres  für  die  Diagnose  Syphilis  zu  verwerten  ist, 

-  auch  nach  Encephalitis  lethargica  vorkommt, 
lichard  Hessberg  (Essen),  Goldsolreaktion  im  Liquor 
r  rospinalis.  Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  72  Januar-Februarheft.  Für 
(Augenarzt  ist  die  Anstellung  der  Goldsolreaktion  im  Liquor  für 
(Nachweis  der  Nervensyphilis  von  großer  Bedeutung,  sie  ermög- 
» es,  aus  der  Art  des  Ausfalles  oft  eine  ganz  bestimmte  Differen- 
Ugnose  zu  stellen,  und  ist  auch  zur  Unterscheidung  eines  nicht-  j 
»litischen  organischen  Nervenleidens  von  einem  funktionellen 
*  hbar. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

H.  W.  Siemens  (München),  Hautkrankheiten  und  Diathese. 
M.  m.  W.  Nr.  16.  Der  Begriff  der  Diathese  wird  erklärt;  Dia- 
thesen  im  unmittelbaren  Sinne  des  Begriffes  liegen  eigentlich  nur 
dort  vor,  wo  mehrere  Organe  gegen  eine  Mehrzahl  von  Stoffen  über¬ 
empfindlich  sind.  Dem  Wesen  der  Diathese  kann  man  nur  mit  Hilfe 
des  Begriffes  der  Korrelation  näherkommen;  es  wird  auf  den  Wert 
der  gewissenhaft  alle  Fälle  berücksichtigenden  Statistik  bei  der  Frage 
nach  der  Existenz  der  Krankheitskorrelation  hingewiesen.  Die  Ur¬ 
sachen  der  Korrelation,  die  unter  weitgehender  Berücksichtigung  der 
Dermatologie  ausführlich  besprochen  werden,  können  auf  dreierlei 
Weise  erforscht  werden:  1.  durch  chemisch-physikalischen  oder  experi¬ 
mentellen  Nachweis  einer  Stoffwechselstörung,  2.  durch  Nachweis 
einer  allgemeinen  Ueberempfindlichkeit  mittels  funktioneller  Prüfung, 
3.  durch  Nachweis  einer,  den  verschiedenen  Erscheinungen  zugrunde¬ 
liegenden,  gemeinsamen  Erbanlage.  --  Es  wird  zu  großer  Vorsicht 
bei  der  Auffassung  der  Diathesen  als  antigenbedingte,  also  als  aller¬ 
gische  oder  anaphylaktische  Ueberempfindlichkeiten  geraten.  Bei  dem 
Diathesenproblem  soll  es  sich  um  eine  Erbanlage  handeln,  die  sich 
bei  verschiedenen  Menschen  unter  verschiedenen  Bedingungen  in  sehr 
verschiedener  Weise  manifestiert,  die  also  heterophän,  verschieden¬ 
merkmalig,  ist. 

V.  Dumpert  (Heidelberg),  Zustandekommen  der  trophischen 
Hautveränderungen  nach  organischen  Affektionen  des  Nerven¬ 
systems.  M.  m.  W.  Nr.  16.  Es  sind  wenige  einwandfrei  trophische 
Veränderungen  nach  Nervenaffektionen  bekannt:  hierher  gehören  die 
Störungen  der  Schweißsekretion,  der  Blutgefäßinnervation  und  die 
Veränderungen  bei  Herpes  zoster.  Für  eine  Reihe  von  Erscheinungen 
(Hypertrichose,  Haarausfall,  Hyperkeratose,  Schwund  der  Finger¬ 
beeren,  Zunahme  der  Nagelkrümmungen,  Entwicklung  der  Fettpolster 
an  den  Tastflächen  von  Hand  und  Fuß,  Glanzhaut)  wird  eine  mecha¬ 
nische  Erklärung  gegeben.  Nicht  die  Läsion  der  sensiblen  Nerven 
scheint  das  Wesentlichste  zu  sein,  sondern  die  durch  die  Lähmung 
der  motorischen  Nerven  bzw.  durch  die  Wunden  oder  die  Ruhig¬ 
stellung  bedingte  Herabsetzung  des  Gebrauches  der  Glieder.  Im 
Sinne  der  Klarstellung  des  Wesens  trophischer  Hautveränderungen 
erscheint  eine  vorsichtige  Bewertung  notwendig. 

P.  Werner  (Wien),  Pruritus  vulvae.  W.  kl.  W.  Nr.  13.  Gute 
Wirkung  von  Ovarialextraktion  und  von  Röntgenbehandlung  sprechen 
wie  vieles  andere  (z.  B.  Bevorzugung  des  Klimakteriums)  dafür,  daß 
die  Ovarien  für  die  Aetiologie  des  Pruritus  vulvae  von  größter  Be¬ 
deutung  sind. 

G.  Ti  11  mann  (Luckau),  Maligne  Röntgengeschwüre  und  ihre 
Heilung.  M.  m.  W.  Nr.  16.  Es  wird  auf  gute  Resultate  durch  Um¬ 
spritzungen  mit  Eigenblut  bei  zwei  Röntgengeschwüren  aufmerksam 
gemacht,  die  wegen  unaufhaltbaren  Fortschreitens  und  Verfalls,  un¬ 
erträglicher  Schmerzhaftigkeit  und  wegen  ihrer  Lokalisation  aus¬ 
gesprochen  bösartig  waren;  der  Geschwürszerfal!  wurde  gehemmt 
und  damit  die  Heilung  veranlaßt.  Der  Erfolg  soll  auffallend  schnell 
eingetreten  sein  (zwei  Abbildungen). 

Br  uh  ns  (Charlottenburg),  Seltene  Salvarsanschädigungen.  M. 
Kl.  Nr,  10.  1.  Encephalitis  haemorrhagica  beim  3monatigen  Säug¬ 
ling;  besonders  in  den  zentralen  Hirngebieten;  2.  ungewöhnliche 
Melanose  und  Salvarsanlichen  mit  Atrophie  der  Haut  bei  einer  Er¬ 
wachsenen. 

M.  Oppenheim  (Wien),  Interne  Syphilisbehandlung  mit 
Stovarsol.  W.  kl.  W.  Nr.  12.  Das  französische  Präparat  Stovarsol 
(azetyloxyaminophenylarsenige  Säure)  hat  sich  Oppenheim  in  6  Fäl¬ 
len  als  wirksames  Antisyphilitikum  bewährt.  Verfasser  gibt  das  Prä¬ 
parat  1 — 3  mal  0,25  g  per  os.  Nach  3  Tagen  mehrtägige  Pause. 


Kinderheilkunde. 

♦♦  E.  Freudenberg  (Marburg),  Der  Verdauungsvorgang  bei  natür¬ 
licher  und  künstlicher  Ernährung  des  Säuglings.  Würzb.  Abh.  f. 
prakt.  M.,  N.  F.,  Bd.  I,  H.  3.  Leipzig,  Curt  Kabitzsch,  1923.  17  S. 
Ret.:  Engel  (Dortmund). 

Es  handelt  sich  um  den  interessanten  Versuch,  den  Verdauungs¬ 
vorgang  bei  künstlicher  und  natürlicher  Ernährung  vom  Standpunkte 
der  Leistung  zu  vergleichen.  Bei  der  Arbeitsrichtung  des  Autors  ist 
es  verständlich,  daß  die  Betrachtung  sich  hauptsächlich  auf  physi¬ 
kalisch-chemischer  Grundlage  aufbaut.  Der  Verfasser  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  daß  die  Leistungen  der  Verdauungsorgane  beim  Brustkind 
in  jeder  Hinsicht  minder  groß  sind  als  beim  Flaschenkinde.  Der 
Stoffwechsel  beim  Brustkinde  ist  alkalotisch,  beim  Flaschenkinde 
azidotisch  gerichtet.  Hiermit  wird  dystrophischen  Störungen  Vorschub 
geleistet. 

P.  Jonen  (Bonn),  Der  Einfluß  physiologischer  Ernährung  auf 
das  Gewicht  und  die  chemische  Zusammensetzung  der  Leber  und 
des  Gesamtorganismus  wachsender  Hunde.  Zschr.  f.  Kindhlk.  3S 
H.  1.  Analysen  der  Organe  (Leber,  Gesamtorganismus)  junger  Hunde 
p.  part.  und  nach  mehrwöchiger  Ernährung  mit  Hunde-  oder  mit 
Kuhmilch.  Die  chemische  Zusammensetzung  hängt  wesentlich  ab 
vom  Ernährungszustände  des  Muttertieres.  Unterernährung  äußert 
sich  in  niedrigem  Lebergewicht  und  geringem  Glykogengehalt  der 
Leber. 


736 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNGSBERICHTE 


Nr.  2 


A.  Ylppö  (Helsingfors),  Entstehungsmechanismus  der  Blu¬ 
tungen  bei  Frühgeburten  und  Neugeborenen.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38 
H.  1.  Durch  Herstellung  einer  bestimmten  Druckerniedrigung  (mittels 
einer  kleinen  Saugglocke)  über  Hautpartien  von  Frühgeborenen  ge¬ 
lang  es,  ausgedehnte,  oberflächliche  und  tiefliegende  Hautblutungen 
zu  erzielen.  Der  zur  Erzeugung  der  Blutung  notwendige  Druck 
braucht  um  so  niedriger  zu  sein,  je  geringer  das  Geburtsgewicht  des 
Kindes  war.  Die  Ursache  der  Blutungsbereitschaft  der  frühgeborenen 
Kinder  ist  ihr  geringer  Gewebsdruck  (schlechter  Turgor,  als  Folge 
des  geringen  Fettpolsters  und  des  geringen  und  elastischen  Binde¬ 
gewebes).  Das  häufige  Vorkommen  von  Gehirnblutungen  p.  part. 
bei  den  Frühgeborenen  ist  durch  den  bei  der  Geburt  einsetzenden 
Saugdruck  zu  erklären,  der  hier  genügt,  die  Kapillaren  zum  Bersten 
zu  bringen. 

W.  Block  (Berlin),  Wasserhaushaltsversuche  bei  hydrolabilen 
Kindern.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  1.  Bei  hydrolabilen  Kindern  am 
Ende  des  1.  und  im  2.  und  3.  Lebensjahre,  deren  Konstitutionsano¬ 
malie  zuvor  durch  den  „Entquellungsversuch“  festgestellt  worden 
war,  erfolgte  im  Vergleich  mit  konstitutionell  normalen  Kindern  eine 
überschießende  Wasserausscheidung  beim  Wasserversuch.  Der  größte 
Teil  der  Wasserausscheidung  geschieht  in  der  1.  Stunde.  Zusatz  von 
Zucker  oder  von  Salz  oder  von  beiden  Stoffen  zum  Wasser  bringt 
keinen  Unterschied  in  den  dann  resultierenden  Kurven  der  normalen 
und  hydrolabilen  Kinder.  Dagegen  bewirkt  eine  Nahrung,  die  den 
kompletten  „Ring  aller  Nährstoffe“  enthält  (Vollmilch  -(-  Zucker),  eine 
starke  Wasserretention  -  als  Ausdruck  der  stärkeren  Quellungstendenz 
der  Gewebe  der  hydrolabilen  Kinder. 

F.  Goebel  (Jena),  Aminosäurestoffwechsei  des  Säuglings  im 
Hunger  und  bei  Eiweißüberfütterung.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  1. 
Beim  hungernden  Neugeborenen  besteht  als  Folge  einer  mangel¬ 
haften  Desaminierung  ein  abnorm  hoher  Aminosäurespiegel  im  Blut, 
Erst  bei  Belastung  des  Kreislaufes  mit  Aminosäuren  erfolgt  aber  eine 
überschießende  Ausscheidung  im  Harn.  Bei  sehr  eiweißreicher  Er¬ 
nährung  findet  sich  keine  Vermehrung  der  Aminosäuren  im  Blut,  im 
Harn  sogar  eine  relative  Verminderung  im  Vergleich  zur  aufgenom¬ 
menen  N-Menge.  Die  hohe  Aminosäurefraktion  im  Säuglingsharn  ist 
eine  Folge  einer  dem  Säugling  eigentümlichen  Funktion  der  Nieren. 

E.  Hain  iss  und  St.  Fiel  ler  (Szeged),  Verhalten  der  Leuko¬ 
zytenzahl  während  der  Verdauung  bei  Neugeborenen.  Mschr.  f. 
Kindhlk.  27  H.  5.  Auf  Nahrungszufuhr  tritt  beim  Neugeborenen 
meistens  eine  Verdauungsleukozytose,  seltener  eine  Leukopenie  ein; 
die  Größe  der  zugeführten  Nahrungsmenge  ist  dabei  ohne  wesent¬ 
lichen  Einfluß.  Icterus  neonatorum  ist  nicht  von  einer  Leukopenie 
begleitet. 

Czerny  (Berlin),  Die  wirksamen  Maßnahmen  gegen  die  ali¬ 
mentären  Toxikosen  der  Säuglinge.  La  Medicina  Germano-Hispano- 
Americana.  Nr.  8.  Die  wirksamen  Maßnahmen  gegen  die  alimen¬ 
tären  Toxikosen  der  Säuglinge  bestehen  in  dem  frühzeitigen  Erkennen 
und  Erfassen  von  Ernährungsstörungen,  die  vor  den  Schädigungen 
der  Erkrankung  im  Sommer  liegen.  Diese  vorausgegangenen  Ernäh¬ 
rungsstörungen  hinterlassen  langdauernde  Defekte  wohl  meist  anorga¬ 
nischer  Substanzen,  wobei  die  Leber  sicher  eine  besondere  Rolle 
spielt. 

Raul  (Frankfurt),  Technik  der  Behandlung  mit  Eiweißmilch. 

Mschr.  f.  Kindhlk.  27  H.  5.  Dyspeptische  Stühle  bei  einer  heilenden 
Gärungsdyspepsie,  die  mit  Eiweißmilch  und  mäßigen  Kohlenhydrat¬ 
zusätzen  behandelt  wurde,  sind  bei  ausbleibender  Gewichtszunahme 
aurch  eine  weitere  Steigerung  der  Mehl-  und  Zuckerzulagen  zu  be¬ 
handeln,  wenn  im  Urin  stärkere  Indikanurie  besteht.  Fehlen  der 
Indikanurie  bei  klinisch  gleichem  Verhalten  indiziert  aber  nicht  die 
Anreicherung  der  Nahrung  mit  Eiweiß,  wenn  auch  diese  Methode 
häufig  zum  erwünschten  Ziele  führt. 

K.  Asada  (Berlin),  Kasuistischer  Beitrag  zur  Vitamindosie¬ 
rung  am  Beispiel  des  Zitronensaftes  und  zur  oxydationssteigern¬ 
den  Wirkung  dieses  Saftes.  Jb.  f.  Kindhlk.  104  H.  5.  Steigerung  der 
Vitaminmenge  ohne  andere  Nahrungsänderung  (60  g  Zitronensaft  an 
Stelle  von  30  g)  genügte,  um  bei  einem  Hunde  eine  langdauernde 
Gewichtsabnahme  zum  Stehen  zu  bringen  und  die  Zelloxydationen 
(ohne  daß  es  zur  Vermehrung  der  Körpersubstanz  kam)  beträchtlich 
zu  steigern. 

E.  Wieland  (Basel),  Klinisches  über  Bronchialdrüsentuber¬ 
kulose  im  Kindesalter.  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  8  u.  9.  Die  klinische 
Symptomatologie  läßt  gerade  in  den  Frühfällen  häufig  im  Stich,  doch 
auch  die  Röntgendiagnose  ist  nicht  immer  ganz  zuverlässig.  Neben 
einwandfreien  Aufnahmen  mit  weichen  Röhren  erfordert  sie  die  freie 
Durchleuchtung  in  verschiedenen  Richtungen,  um  sich  die  durch 
den  Mittelschatten  verdeckten  „Bifurkationsdrüsen“  zur  Ansicht  zu 
bringen.  Festgestellte  pathologische  Schattenbildungen  müssen  unter¬ 
schieden  werden  gegen  umschriebene,  von  den  anderen  Thorax¬ 
organen  ausgehende  Tumoren  und  besonders  gegen,  nicht  selten  nach 
Infektionskrankheiten  auftretende,  entzündliche,  akute  Drüsenschwel¬ 
lungen.  Letzteres  ist  jedoch  nur  möglich  unter  Heranziehung  der 
Pirquetschen  Kutanprobe  oder  der  intradermalen  Tuberkulininjektion. 
Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  nicht  ungünstig. 

Mündel  (Frankfurt  a.  M.),  Erfahrungen  mit  der  Ektebin- 
behandlung  tuberkulöser  Kinder  unter  Kontrolle  serologischer 
Blutuntersuchungsmethoden.  M.  Kl.  Nr.  10.  Verfasser  zeigt  an 
45  Fällen  von  leichter  und  mittelschwerer  Bronchialdrüsentuberkulose 
und  Skrofulöse  die  durch  Ektebinbehandlung  bedingte  Abnahme,  wenn 


nicht  Stillstand  der  spezifischen  Krankheitserscheinungen,  Zunahn 
des  Körpergewichts,  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  Negati 
werden  der  serologischen  Globulinreaktionen. 

J.  Rogatz  (Berlin),  Röntgenologische  Studien  über  die  per 
stolische  Funktion  des  Magens  im  Säuglingsalter  und  ihre  B. 
deutung  für  die  Entstehung  des  habituellen  Erbrechens.  Zschr. 
Kindhlk.  38  H.  1.  Durch  röntgenologische  Untersuchungen  ließ  sii 
feststellen,  daß  der  peristolische  Reflex  schon  beim  Säugling  vo 
handen  ist.  Der  bei  flüssiger  Kost  beliebiger  Konzentration  bir 
förmige  oder  eliptische  Magen  mit  großer  Luftblase  nimmt  bei  Bn 
kosf  eine  kleine  Kugelform  mit  kleiner  Luftblase  an.  Dabei  wirkt  Bi 
aus  Milch  und  Mehl,  der  sich  unter  dem  Einfluß  der  Körperwäm 
und  des  Speichels  verflüssigt,  im  Magen  als  Flüssigkeit.  Zur  A 
regung  des  peristolischen  Reflexes  wird  daher  Kartoffel-  und  Gemiis 
brei  empfohlen. 

K.  Benjamin  (Berlin),  Oelsäurehämolyse  bei  Säugling! 
anämien.  Jb.  f.  Kindhlk.  104  H.  5.  Durch  Hämolyseversuche  mit  Olea 
lösung  ließ  sich  nachweisen,  daß  bei  normaler  Resistenz  der  Erythr 
zyten  die  hämolysehemmende  Schutzkraft  des  Blutserums  Anämisch 
geringer  ist  als  die  Schutzkraft  normalen  Serums.  Die  Verringerui 
des  Hämolyseschutzes  hängt  zum  wesentlichen  Teil  mit  einer  absol 
ten  Verringerung  des  Cholesteringehaltes  des  Serums  zusammen.  B 
der  Entstehung  der  Anämien  mag  eine  konstitutionelle  Unfähigke 
Fettsäuren  im  Serum  zu  binden  wirksam  sein,  besonders  dann,  wei 
eine  primäre  oder  sekundäre  oder,  bei  eiweiß-  und  fettreicher  E 
nährung,  bei  Infekten  Hypocholesteriuämie  besteht. 

A.  Meyerstein  (Berlin),  Pathogenese  des  Morbus  maculos: 
Werlhofi.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  1.  Morbus  Werlhof  bei  eine 
13jährigen  Mädchen  mit  intermittierenden  schweren  Blutungsanfällc 
Thrombepenie,  verlängerte  Blutungszeit,  ln  sect.  Milzvergrößerun 
kleinzystische  Degeneration  der  Ovarien.  Da  nach  den  Erfahrung! 
der  Gynäkologen  mit  den  „zyklischen  Lebensvorgängen  des  Weib 
eine  Verzögerung  der  Blutgerinnung  und  eine  Verminderung  d 
Blutplättchen  regelmäßig  wiederkehrt“,  so  könnte  eine  Störung  d 
ovariellen  Funktion  vielleicht  eine  Voraussetzung  für  den  Eintritt  d 
M.  Werlhof  schaffen. 

H.  Opitz  (Breslau),  Intraperitoneale  Blutzufuhr  als  Subsi 
tutionstherapie  bei  kindlichen  Anämien.  Kl.  W.  Nr.  18.  Gute  E 

fahrungen  durch  intraperitoneale  Blutzufuhr  von  170  bzw.  150« 
defibrinierten  Blutes  einer  fremden  Spenderin  bei  zwei  Fällen  vi 
Ziegenmilchanämie  bei  Säuglingen.  Auffassung  des  Erfolges  ; 
Substitutions-  und  nicht  als  Reizwirkung.  Die  üblichen  Vorsichtsma 
regeln  bei  der  intravenösen  Blutzufuhr  sind  auch  bei'  diesem  Vr 
gehen  angebracht. 

C.  Ritter  (Köln),  Verhältnis  von  Extremitätenbeugern  ; 
Streckern  beim  Neugeborenen  unter  Berücksichtigung  sein 
Haltung.  Jb.  f.  Kindhlk.  104  H.  5.  Es  wird  versucht,  die  eigcntiimlid 
Beugehaltung  des  jungen  Säuglings  zu  erklären.  Nimmt  man  als  M; 
der  Kraft  die  Masse  der  Muskulatur,  so  überwiegen  beim  Säuglii 
genau  wie  beim  Erwachsenen  dem  Gewichte  nach  die  Strecker  üb. 
die  Beuger.  Für  die  Beugehaltung  müssen  daher  nervöse  Einfluß 
(Beziehungen  zwischen  der  Haltung  von  Kopf,  Rumpf  und  Glie 
maßen)  maßgebend  sein. 


Hygiene. 

H.  Selter  (Königsberg  i.  Pr.),  Tuberkulosesterblichkeit,  Volk 
ernährung  und  Tuberkulosebekämpfung  in  ihren  Beziehung 
zueinander.  Kl.  W.  Nr.  18.  Tuberkuloseimmunität  und  Volksern; 
rung  stehen  miteinander  in  innigstem  Zusammenhang.  Bei  schier 
terer  Volksernährung  ist  eine  Herabsetzung  der  Tuberkuloseimnmni 
und  damit  eine  Steigerung  der  Tuberkulosesterblichkeit  die  Folg 
umgekehrt  muß  aber  auch  nach  Zeiten  einer  schlechten  Ernähru; 
eine  Besserung  der  Volksernährung  sich  bald  wieder  günstig  bemei- 
bar  machen.  Beweis  durch  die  Erfahrungen  des  Krieges  und  cs 
Nachkriegszeit.  Dabei  verschwindet  die  einmal  ausgebildete  Tub- 
kuloseimmunität  bei  Unterernährung  nicht  ganz,  sondern  wird  rr 
schwächer.  Bei  der  Tuberkulosebekämpfung  ist  die  tuberkulc: 
Durchseuchung  als  wertvoller  Faktor  zu  berücksichtigen,  und  es  sl 
nur  dort,  wo  Schädigungen  hierdurch  auftreten,  versucht  werde 
diese  zu  beseitigen.  Die  Hauptaufgaben  einer  organisierten  Tub- 
kulosebekämpfung  sollen  sein:  Verhütung  der  tuberkulösen  Infekti i 
im  frühesten  Säuglingsalter  und  Ausschaltung  massiger  und  imrr‘ 
wiederholter  Infektionen  im  Kindesalter  durch  entsprechende  Hei- 
fiirsorge;  Hebung  der  Widerstandskraft  durch  eine  Ernährungspolit, 
die  eine  ausreichende  Volksernährung  verbürgt;  Berücksichtigung  c 
Umstände,  die  erfahrungsgemäß  die  Tuberkuloseimmunität  schädig» 
(Kinderkrankheiten,  Pubertätsalter,  Zeit  der  Schwangerschaft  uswl 
geeignete  Behandlung  der  besserungsfähigen  Kranken,  wobei  ei 
Heilstättenbehandlung  nur  durchgeführt  werden  darf,  wenn  ein  Dau 
erfolg  zu  erwarten  ist. 

P. Uhlenhuth  (Marburg),  E.  H  a i  1  e  r  (Berlin)  und  K.W.  Jött 
(Leipzig),  Die  Desinfektion  tuberkulösen  Auswurfs  durch  cf 
mische  Mittel.  V.  Mitteilung:  Das  Parmetol  (Parol).  Arch.  f.  H» 
92  H.  7.  Parmetol  (Parol),  eine  Lösung  mit  einem  Gehalt  von  40 
Chlor-Mcta-Kresol  und  mittleren  Mengen  Alkali  (zweckmäßig  et' 
So/o  Natriumhydroxyd),  bewährte  sich  unter  gesucht  schwierig 
Versuchsbedingungen  zur  Desinfektion  tuberkulösen  Auswurfes  u 
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Wäsche  im  wesentlichen  ebensogut  wie  das  Alkalysol,  die  Kresol- 
ajen  und  das  Chloramin.  Auch  Parmetol,  das  den  Vorzug  fast 
iiger  Geruchlosigkeit  besitzt,  wird  so  angewendet,  daß  ein  Raum 
t  Auswurf  mit  zwei  Raumteilen  einer  5»/o  Parmetolverdünnung  ver- 
icht  werden. 

P.  Uhlenhuth  (Marburg)  und  E.  Hailer  (Berlin),  Die  Des- 
r:ktion  tuberkulösen  Auswurfs  durch  chemische  Mittel.  VI.  Mit- 
ing:  Leicht  lösliche  alkalische  Kresolpräparate.  Schlußbemer- 
igen.  Arch.  f.  Hyg.  92  H.  7.  Die  Löslichkeit  der  Kresollaugen 
■j  verbessert  durch  Zusatz  von  kresotinsauren  Salzen,  die  Löslich- 
t  des  Alkalvsols  durch  Ersatz  des  bisherigen  Emulgiermittels  durch 
te.  Die  neuen  Zubereitungen  sind  zur  Desinfektion  von  tuber¬ 
ösem  Auswurf  und  von  Wäsche  ebenso  geeignet,  wie  die  bis- 
igen  Kresollaugen  und  das  ursprüngliche  Alkalysol.  Auf  Grund 
t  umfangreichen  Versuche  von  Uhlenhuth  und  seinen  Mit- 
m'tern  stehen  jetzt  vier  chemische  Mittel  zur  Verfügung,  die  in 


befriedigender  Weise  die  Aufgabe  der  Sputumdesinfektion  lösen:  die 
Kresollaugen  bzw.  Kresotinat-Kresollaugen,  das  seifenhaltige  Alkaly¬ 
sol,  das  Parmetol  und  das  Chloramin.  Diese  Präparate  lösen  den 
Auswurf  von  der  Wand  des  Spuckgefäßes  ab,  führen  ihn  in  stark 
gequollenen  und  zerfallenen  Zustand  über,  in  dem  er  leicht  und  ohne 
Anwendung  von  Bürsten  entleert  werden  kann,  sie  sind  brauchbar 
auch  zur  Desinfektion  von  Wäsche,  infizierten  Stellen  des  Fußbodens, 
der  Wände,  der  Möbel  und  Gerätschaften,  vor  allem  der  Spuckgefäße 
selbst.  Gegenüber  dem  von  anderer  Seite  erhobenen  Einwande,  daß 
nach  Anwendung  dieser  Desinfektionsmittel  ausnahmsweise  in  sehr 
dickem,  eiterhaltigem  Auswurf  bei  planmäßigem  Suchen  noch  verein¬ 
zelte  infektiöse  Tuberkelbazillen  nachgewiesen  werden  können,  muß 
darauf  hingewiesen  werden,  daß  bei  den  von  Uhlenhuth  emp¬ 
fohlenen  Sputumdesinfektionsmitteln  der  Sicherheitsgrad  ein  viel 
größerer  ist,  als  bei  allen  sonst  in  der  Seuchenbekämpfung  verwen¬ 
deten  chemischen  Mitteln. 


Kritisches  Sammelreferat  über  den  Wasserhaushalt. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Robert  Meyer-Bisch  (Göttingen). 


(Schluß 

Nach  dieser  Auffassung  muß  man  die  Leber  als  ein 
iden  intermediären  Wasserhaushalt  eingeschal¬ 
tes  Regulationsorgan  ansehen  mit  ähnlicher  Funk¬ 
in,  wie  sie  zum  Beispiel  der  Niere  für  die  Bilanz- 
t  ulation  zukommt.  Vermutungsweise  ist  diese  Möglichkeit  schon 
t  älteren  Klinikern  mit  Beziehung  auf  den  rechten  Ventrikel  aus- 
orochen  worden.  Dadurch,  daß  sowohl  die  Lebervenen,  d.  h.  der 
.  luß,  als  auch  die  Pfortader,  d.  h.  der  Zufluß,  unabhängig  voil 
i  nder  geöffnet  oder  gedrosselt  werden  können,  ist  für  alle  vor- 
ttmenden  Möglichkeiten  Spielraum  gegeben.  Im  Sinne  eines  Ab- 
russes  der  Sperre  wirken  der  Vagus,  ferner  Histamin,  Pepton  und 
’otonische  Salzlösungen.  Im  Sinne  einer  Oeffnung  wirken  der 
\ipathikus,  ferner  Adrenalin,  Koffein,  Diuretin,  hypertonische  Salz¬ 
er  Zuckerlösungen.  Ueberschuß  von  Kalium  wirkt  als  Vagus-Rei- 
ig,  Ueberschuß  von  Kalzium  als  Sympathikus-Reizung.  Wie  man 
i't,  greifen  die  Versuche  von  Mautner  und  Pick  direkt  in  die 
’ige  der  Wirkungsart  der  Lymphagoga  ein.  Wenn  wir  als  Wirkungs- 
c  ponente  der  Lymphagoga  neben  der  osmotischen  eine  direkte,  in 
im  eigentlichen  Wesen  allerdings  noch  ungeklärte  Zellwirkung  als 

•  rscheinlich  erkannt  haben,  so  muß  man  nach  den  Versuchen  von 
lutner  und  Pick  als  dritte  Komponente  dieses  Wirkungsmecha- 
i  ius  eine  hämodynamische  annehmen.  Wenn  allerdings  Mautner 
i  e  letztere  als  allein  wirksam  anerkennen  will,  so  widerspricht  diese 
jicht  nicht  nur  den  oben  erwähnten  experimentellen  Befunden  über 
i  Mitbeteiligung  des  Lebergewebes  (As  her,  Meyer-Bisch), 
)lern  auch  den  Beobachtungen  über  die  Störung  der  wasserregu- 
E:nden  Tätigkeit  der  Leber  bei  Erkrankung  des  Leberparenchyms. 

Als  weiterer  regulierender  Komplex  im  Wasserhaushalt  sind  die 
tersekreto rischen  Drüsen  zu  nennen.  Die  Wirkung  der 
c  lddrüse  auf  den  Wasser  -und  Kochsalzstoffwechsel  ist  von  E  p  - 
iger32)  ausführlich  beschrieben  worden.  Bekanntlich  nimmt  Ep- 
iger  einen  extrarenalen  Angriffspunkt  des  Thyreoiditis  an,  eine 
Fassung,  deren  Richtigkeit  Meyer-Bisch33)  durch  Untersuchun- 
e  von  Oedemflüssigkeit  eines  Myxödemkranken  in  direkten  Ver- 
uen  beweisen  konnte.  Bei  diesem  Patienten  war  bemerkenswerter- 
'i.e  eine  maximale  Gewichtsabnahme  nicht  von  einer  Steigerung, 
Rem  eher  von  einer  Abnahme  der  renalen  Wasserausscheidung 
e  eitet.  Unter  diesem  Gesichtspunkt  ist  auch  eine  Mitteilung  von 

Im  er34)  zu  werten,  daß  stoffwechselsteigernde  Hormone  die 
•i  ese  herabsetzen,  stoffwechselhemmende  sie  dagegen  erhöhen.  Die 
feutung  der  Vol  Im  ersehen  Versuche  wird  leider  dadurch  beein- 
’ihtigt,  daß  bei  ihnen  größtenteils  die  extrarenale  Wasserausschei- 
uj  nicht  bestimmt  wurde. 

Weniger  eindeutig  sind  unsere  Kenntnisse  über  ein  anderes  Hor- 
i',  das  Adrenalin.  Das  mag  zum  Teil  daran  liegen,  daß  die  Un- 
:  lmäßigkeit  der  Befunde  der  mit  Nebennierenextrakt  angestellten 
ouche,  außerdem  die  oft  unübersehbare  Komplikation  durch  ßlut- 
r  kschwankungen  eine  eindeutige  Klärung  sehr  erschweren.  Vor  allen 
'Ren  eine  Vasokonstriktion  der  Nierengefäße  kann  die  Diurese 
p  ndern  und  damit  auch  den  intermediären  Wasserstoffwechsel  in 
i't  abzuwägendem  Maße  mitbeeinflussen. 

In  der  Tat  wird  auch  eine  Veränderung  der  Diurese,  in  der  Regel 
nsinne  einer  vorübergehenden  Hemmung,  von  allen  Autoren  be- 
c  et  (Veil35),  Walter  Frey36)).  Die  hemmende  Wirkung  des 
(inalins  kann  so  stark  sein,  daß  gelegentlich  an  Menschen  nach 
iiivenöser  Adrenalininjektion  ein  völliges  Versiegen  der  nächtlichen 
i  ese  auftreten  kann. 

Größeres  Interesse  als  das  Adrenalin  hat  das  Hypophysenhinter- 
fenextrakt  gefunden,  wohl  vorwiegend  mit  Rücksicht  auf  das 

•  lkheitsbild  des  Diabetes  insipidus.  Nachdem  man  vor  allen  Dingen 
Jjrund  der  an  dieser  letzteren  Krankheit  gewonnenen  Erfahrungen 

2)  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  menschlichen  Oedems.  Springer  1917.  — 
I  ehr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  1923,  34  S.  424.  —  34)  Kl.  W.  1923,  2  S.  117.  33>  1.  cit. 

1  t.  nach  Veil. 


aus  Nr.  20.) 

(von  den  Velden37))  erkannt  hatte,  daß  bei  Menschen  in  der 
Pituitrinwirkung  die  diuresehemmende  Phase  das  Bild  beherrscht  und 
daß  gleichzeitig  eine  Blutverdünnung  (Modrakowsky  und  Hal¬ 
ter38),  Otto  Klein39))  eintritt,  wurde  die  Frage  nach  dem  An¬ 
griffspunkt  des  Pituitrins  in  zahlreichen  Untersuchungen  zu  klären 
versucht.  Einzelheiten  der  Pituitrinwirkung  ließen  eine  der  renalen 
zum  mindesten  koordinierte  Gewebswirkung  vermuten.  In  der  Tat 
ließ  sich  diese  Annahme  durch  eine  Reihe  von  experimentellen  Be¬ 
funden  stützen  (Erich  Meyer  und  Meyer-Bisch40),  Molitor 
und  Pick41)).  Wenn  in  der  letzten  Zeit  auch  die  Frage  dieser  extra¬ 
renalen  Wirkung  des  Pituitrins  mehr  im  Vordergrund  steht,  so  wird 
|  man  doch  nicht  so  weit  gehen  dürfen,  seine  renale  Wirkungskom¬ 
ponente  völlig  zu  leugnen  (Fromherz42)). 

Mit  der  Frage  der  Wirkungsweise  des  Pituitrins  ist  naturgemäß 
|  die  nach  der  Stellung  der  Hypophyse  unter  den  verschiedenen  Regula¬ 
tionszentren  des  Wasserhaushalts  eng  verknüpft.  Die  ursprüngliche 
Auffassung  von  einer  zentral-regulatorischen  Bedeutung  dieses  Organs 
wurde  sehr  stark  erschüttert  durch  den  experimentellen  Nachweis, 
daß  im  Zwischenhirn,  und  zwar  im  Tuber  cinereum,  ein  Zentrum  für 
den  Wasserstoffwechsel  lokalisiert  ist  (Aschner43),  Camus  und 
Rossy44),  Leschke45)).  Wenn  nun  Leschke  so  weit  geht,  der 
Hypophyse  jegliche  Bedeutung  für  die  Regulierung  des  Wasserhaus¬ 
halts  abzusprechen,  so  sind  neuere  Versuche,  besonders  französischer 
Autoren,  mehr  dahin  zu  werten,  daß  zwischen  Zwischenhirn  und 
Hypophyse  direkte,  in  ihren  Einzelheiten  allerdings  noch  unbekannte 
Beziehungen  bestehen  (Houssay  und  Rubio46),  Camus  und 
Gurnay  47)). 

Wenn  demnach  die  Stellung  der  Hypophyse  bis  heute  noch  nicht 
geklärt  ist,  so  muß  man  doch  das  eine  betonen,  daß  ihre  völlige 
Bedeutungslosigkeit  für  den  Wasserhaushalt  zum 
mindesten  sehr  unwahrscheinlich  ist.  Allerdings  ist  die 
Rolle  des  Zwischenhirns  experimentell  wesentlich  besser  gestützt.  Die 
Frage,  ob  noch  ein  übergeordnetes  Rindenzentrum  besteht,  ist  bisher 
relativ  selten  experimentell  angegangen  worden.  Aeltere  Versuche 
von  Bechterew48)  und  Karpinski49)  wurden  in  neuester  Zeit 
von  Ucko50)  mit  veränderter  Methodik  wieder  aufgenommen  mit 
dem  Resultat,  daß  durch  sie  wenigstens  für  den  Hund  die  Existenz 
eines  Zentrums  für  Wasser-  und  Kochsalzausscheidung  im  Gyrus  sig- 
moideus  wahrscheinlich  gemacht  wurde. 

Wie  man  sich  die  Verbindung  dieser  einzelnen  Zentren  unterein¬ 
ander  vorzustellen  hat,  ist  nur  teilweise  durch  Versuche  geklärt. 
Aelteren  Versuchen  von  Eckhard51)  und  Kahler52),  die  ein  Zen¬ 
trum  für  die  Regelung  der  Diurese  in  der  Rautengrube  ergeben 
hatten,  reihte  sich  die  Entdeckung  des  „Salzstiches"  durch  Jung¬ 
mann  und  Erich  Meyer53)  an.  Für  die  Kenntnis  der  Beziehungen 
dieser  bulbären  Zentren  zu  der  Hypophyse  ist  es  von  Bedeutung, 
daß  neuerdings  Solari54)  nachweisen  konnte,  daß  die  mit  dem 
Salzstich  verbundene  Polyurie  durch  gleichzeitige  Injektion  von 
Hypophysenextrakt  aufgehoben  wird,  daß  aber  die  Steigerung  der 
Kochsalzausfuhr  unverändert  weiter  geht. 

Von  dem  Zentrum  in  der  Rautengrube  aus  gehen  die  Reize  durch 
den  Vagus  und  den  Sympathikus  zur  Peripherie.  Dabei  kommen 
renale  und  extrarenale  Angriffspunkte  in  Betracht. 

Ueber  die  letztere  Wirkungsweise  wissen  wir  noch  sehr  wenig. 
Daß  sie  aber  vorhanden  ist,  zeigt  einerseits  die  Mitteilung  von  Veil 
über  die  Wirkung  der  Piqüre  auf  den  Wassergehalt  des  Blutes  auch 


”)  Kl.  W.  1913  S.  2083.  -  33)  Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  1919,  20  S.  331.  -  39)  Wien. 
Arch.  inn.  M.  5  S.  429.  -  4°)  D.  Arch.  f.  klin.  M.  137  S.  225.  -  4I)  Kl.  W.  1923  Nr.  49.  - 
42)  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  100  S.  1.  --  4S)  Pflüg.  Arch.  1912, 146.  44)  Ref.  Kongr. 

Zbl.  30  S.  26.  —  «)  Zschr.  f.  klin.  M.  1919,  87S.3.  —  46)  Cpt.  renil.  soc.  biol.  88  S.358.  - 
47j  Cpt.  rend.  soc.  biol.  1923,  88  S.  694.  —  4S)  Arch.  f.  Anat.  Phys.,  Phys.  Abt.  1905  S.  297. 

40)  Zit.  nach  Bechterew.  —  “>)  Zschr.  f.  d.  ges.  exper  M.  36  S.  211  61)  Beitr.  z.  Anat. 

etc.  d.  Ohr.  1869  72,  4-6.  -  32)  Zschr.  f.  Heilk  1886,  7  S.  105.  -  53)  Arch.  f.  exper.  Path. 
u.  Pharm.  1913,  73  S.  49.  —  M)  Cpt.  rend.  soc.  biol.  88  S.  359. 
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bei  nierenentnervten  Tieren,  anderseits  die  Arbeiten  von  Mautner 
und  Pick  der  jüngsten  Zeit  über  den  antagonistischen  Einfluß  von 
Vagus  und  Sympathikus  auf  die  Lebersperre. 

Wesentlich  genauer  sind  die  Beziehungen  der  Wasserausschei¬ 
dung  der  Nieren  untersucht.  Daß  Durchschneidung  des  Splanchnikus 
die  Diurese  beeinflußt,  ist  durch  zahlreiche  Versuche  sichergestellt 
(Jung  mann  und  Erich  Meyer,  Roh  de  und  Ellinger55), 
Bradford56),  Bayliss57)).  Die  Rolle  des  Vagus  ist  weniger  ge¬ 
klärt.  Vielleicht  kommt  ihm  eine  sekretionsfördernde  Wirkung  zu 
(As  her).  Wenn  einige  Untersucher  durch  Reizung  des  Vagus  eine 
Abnahme  der  Urinsekretion  fanden,  so  würde  das  im  Einklang  stehen 
mit  Beobachtungen  von  Eppinger  und  Heß,  daß  bei  dem  Sym¬ 
ptomkomplex  der  Vagusneurose  oft  ein  hochgestellter  Urin  in  ver¬ 
minderter  Menge  ausgeschieden  wird.  Die  Wirkung  der  Nieren¬ 
nerven  scheint  nach  neueren  Untersuchungen  nicht  nur  eine  zirku- 
latorische,  sondern  auch  eine  sekretorische  zu  sein  (Erich  Meyer, 
Jungmann.)  Dafür  spricht  u.  a.  auch  der  Umstand,  daß  Ver¬ 
schiebungen  in  der  Wasser-  und  Kochsalzausscheidung  unabhängig 
voneinander  vor  sich  gehen  können  (Meyer- Bisch  und  Kö  li¬ 
tt  ecke58),  ferner  die  oben  schon  besprochene  Beobachtung  von 
Solari.  Die  Erwartung,  daß  die  Bedeutung  der  Nervenregulation  der 
Nierenfunktion  sich  in  der  entnervten  Niere  mit  Leichtigkeit  würde 
klären  lassen,  hat  sich  nicht  erfüllt.  Die  zum  Teil  sich  widersprechen¬ 
den  Versuche  lassen  nur  das  eine  mit  Sicherheit  erkennen,  daß  eine 
entnervte  Tiere  zwar  ungestörten  Stoffwechsel  aufrechterhalten  kann, 
■daß  sie  sich  aber  einem  veränderten  Leistungsan¬ 
spruch  nur  langsam  und  unvollkommen  anpaßt. 

Bei  den  bekannten  engen  Beziehungen  zwischen  autonomem 
Nervensystem  und  Ionenverschiebung  würde  es  von  vornherein  nicht 
undenkbar  erscheinen,  daß  die  als  Analoga  zur  Sympathikus-  bzw. 
Vaguswirkung  bekannten  Kationen  auch  in  bezug  auf  die  Nieren 
ähnliche  Veränderungen  der  Diurese  bewirkten.  Das  ist  aber  nicht 
der  Fall.  Vielmehr  zeigen  die  Versuche,  daß  zwar  ein  Wirkungs¬ 
gegensatz  verschiedener  Kationen  bzw.  ihrer  Salze  besteht,  daß  aber 
dieser  ihr  wahrscheinlich  überwiegend  extrarenal  gelegener  Effekt 
auf  ihrem  Einfluß  auf  den  Quellungszustand  der  Gewebskolloide 
beruht.  Ihre  alkalisierenden  Eigenschaften  scheinen  von  geringer 
Bedeutung  zu  sein,  trotz  der  Versuche  von  Wyß59)  über  die  Be¬ 
seitigung  des  Natriumbikarbonathydrops  durch  Salzsäure.  Aeltere 
Angaben  von  Schmiedeberg  und  Hugo  Schulz  über  die  diu- 
retische  Wirkung  der  Kaliumsalze  und  ihren  Gegensatz  zu  den 
Natriumsalzen  wurden  in  neuerer  Zeit  in  mehr  systematischer  Weise 
wieder  aufgenommen  (L.  F.  Meyer60),  L.  Blum61)).  Außer  dieser 
spezifischen  Kationenwirkung  ist  die  osmotische  Wirkung  ihrer  Salze 
auf  Gewebe  und  Blut,  ferner  die  durch  sie  veränderte  Rückresorption 
in  den  Tubuli  (Tubulusdiarrhoe  von  H.  H.  Meyer)  nicht  zu  ver¬ 
gessen.  So  erklärt  es  sich,  daß  verschiedene  Salze  desselben  Kations 
eine  ganz  verschiedene  diuretische  Wirksamkeit  besitzen  können. 

Aus  diesen  Tatsachen  ergibt  sich  der  Eindruck,  daß  eine  gewisse 
selbständige  Regulationsfähigkeit  in  der  Niere  selbst  liegen  muß. 
Welchen  Einfluß  hierbei  der  Wassergehalt  des  Blutes  ausübt,  ist  noch 
nicht  sicher  geklärt.  Sicher  ist,  daß  eine  Hydrämie  allein  zur  Aus¬ 
lösung  eines  diuretischen  Effektes  nicht  genügt  (Nonnenbruch62), 
Veil63),  Oehme64),  eigene  Beobachtungen),  auch  nicht  bei  der 
entnervten  Niere.  Auch  der  Begriff  des  „Schwellenwertes“,  der  von 
Ambard65)  auch  für  das  Wasser  eingeführt  worden  ist,  kann  zur 
Klärung  dieser  Frage  nichts  beitragen,  da  er  lediglich  einen  Komplex 
wechselnder  Ursachen  unter  einer  neuen  Bezeichnung  zusammenfaßt. 

Neuere  Untersuchungen  haben  es  wahrscheinlich  gemacht,  daß 
die  Kenntnis  der  Gesetze,  nach  denen  das  Wasser  in  den  Geweben 
gebunden  wird,  uns  hier  weiter  bringen  wird.  Unter  Uebertragung 
von  Beobachtungen  an  Modellversuchen  auf  die  Nieren  hat  man  in 
letzterer  Zeit  besonders  versucht,  die  Frage  der  Beziehungen  zwischen 
Urinreaktionen  —  am  Nierengewebe  selbst  wird  dabei  die  gleiche 
Reaktion  angenommen  —  und  Diurese  zu  klären.  Dawis,  Haldane 
und  Renaway66)  fanden,  daß  Einatmung  C02-reicher  Luft  unter 
Steigerung  der  Harnazidität  die  Diurese  erhöht;  verstärkte  Atmung 
dagegen  macht  den  Urin  alkalisch  und  vermindert  die  Wasseraus¬ 
scheidung.  Untersuchungen  am  Normalen  ergaben  eine  bestimmte 
Gesetzmäßigkeit  im  Wechsel  der  Urinreaktion  in  Beziehung  zu  den 
Tageszeiten,  indem  sich  vor  allem  zeigte,  daß  der  Harn  nachts 
sauerer  wird.  Bei  Erkrankungen  der  Nieren  kann  die  Variabilität  der 
pH-Kurve  im  Harn  gestört  sein  (H.  Beckmann67).  In  Ueberein- 
stimmung  hiermit  fanden  Kempmann  und  Menschei68),  daß  bei 
der  Nykturie  dekompensierter  Herzkranker  und  Nephrosklerotiker  der 
Nachturin  im  Gegensatz  zum  Gesunden  alkalischer  wird;  direkte 
Beziehungen  zwischen  gestörtem  Wasserhaushalt  und  Ionengleichge¬ 
wicht  der  Körpersäfte  deckten  sie  insofern  auf,  als  ihre  Untersuchun¬ 
gen  ergaben,  daß  im  Stadium  des  bestehenden  hydrämischen  Oedems’ 
die  Säurewerte  des  Urins  relativ  hoch  liegen,  im  Stadium  der  Aus¬ 
schwemmung  dagegen  unter  Bluteindickung  sich  eine  zunehmende 
Alkalität  entwickelt.  Auch  die  Beobachtungen  von  Günzburg69) 


«5)  Zbl.  f.  Physiol.  1913,  27  S.  12.  —  88)  Journ.  of  Phys.  1889,  10.  —  «’)  Journ.  of 
Phys.  1902,  28.  —  6S)  Noch  nicht  veröffentlichte  Versuche.  —  8«)  D.  Arch.  f.  klin,  M  111 
S.  493.  —  6»)  Verh.  D.  Oes.  f.  Kindhlk.  Salzburg  1909.  —  «•)  Cpt.  rend.  hebd.  des  sgances 
de  l’acad.  des  Sciences,  1921,  174  S.  744.  —  62)  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  86  S  281  — 
6»)  1.  cit.  —  **)  Kl.  W.  1923  S.  1.  —  88)  Phys.  honn.  et  Path.  des  reins.  Paris,  Massou 
i920.  —  89)  Journ.  of  Phys.  1920,  54  S.  32.  —  67)  M.  m.  W.  1923  S.  417.  —  881  Kl  W  1924 
,82.  -  «»)  Biochem.  Zschr.  1922,  129  S.  549.  ’ 


über  Zunahme  der  Harnalkalität  bei  der  Theobromindiurese  sind  h 
zu  nennen.  Mit  dem  Verhalten  des  Harns  können  gleichartige  V 
änderungen  im  Blut  parallel  gehen.  Straub  und  Meyer70)  fanc 
bei  der  Mehrzahl  der  untersuchten  Nierenkranken  eine  Hypokapi 
Astiley,  Loeb,  Benedikt  und  Palmer71)  bei  der  Oedema 
schwemmung  einen  erhöhten  Alkalibestand  im  Blut.  Wenn  auch 
Einzelbefunde  der  verschiedenen  Autoren  noch  große  Widersprüt 
zeigen,  so  lehren  sie  doch,  daß  zwischen  Urinreaktion  und  Diur 
gesetzmäßige  Beziehungen  bestehen,  die  durch  renale  Veränderung 
gestört  werden  können.  Welche  Rolle  hierbei  extrarenale  Vorgänge 
Alkaliretention  im  Gewebe  —  spielen,  wird  noch  zu  klären  sein.  Ai 
die  Beziehungen  zwischen  HCI-Produktion  des  Magens  und  Reakt 
des  Urins  sind  noch  nicht  restlos  erforscht. 

Ob  endlich  unter  pathologischen  Verhältnissen  die  Ionenkonz: 
tration  in  den  Geweben  in  einem  Maße  verändert  werden  kann,  d 
durch  sie  die  Wasserbindung  der  Zellkolloide,  vielleicht  durch  V 
änderung  des  Dispersität  der  Grenzschicht  (S  i  e  b  e  ck 72)),  in  m, 
gebender  Weise  geändert  werden  kann,  ist  noch  eine  unentschiede 
Frage. 

C.  Pathologie.  1.  Störung  der  renalen  Diurese.  Ij 
Schwierigkeit,  bei  der  Betrachtung  des  Wasserhaushalts  renal  u 
extrarenal  angreifende  Kräfte  zu  trennen,  die  sich  schon  unter  phys 
logischen  Verhältnissen  immer  wieder  bemerkbar  macht,  wird  bei  d 
Versuch,  pathologische  Zustände  zu  zergliedern,  ganz  besond 
offenbar. 

a)  Nephritische  Polyurie.  Nur  bei  einer  Art  von  Störu 

der  Wasserausscheidung,  der  Schrumpfnierenpolyurie,  der  eine  a: 
tomisch  faßbare  Nierenschädigung  mit  konsekutiver  Einschränku 
des  funktionierenden  Parenchyms  zugrundeliegt,  ist  die  reine  ren 
Genese  klar,  wenn  wir  auch  nicht  wissen,  warum  das  gesteige 
Nierengewebe  in  der  bekannten  abnormen  Weise  reagiert.  Besond 
im  letzten  oligurischen  Stadium  der  Krankheit  ist  es  auffallend,  d 
es  trotz  stärkster  Diuresehemmung  nicht  zu  manifester  extrarena 
Schädigung  in  Form  von  Oedemen  zu  kommen  braucht.  Es  ist  mi 
lieh,  daß  im  polyurischen  Anfangsstadium  Analogien  bestehen  zu  c 
Polyurie  bei  Abflußbehinderung  im  Bereich  der  unteren  Harnwei 
daß  z.  B.  bei  der  Prostatahypertrophie  durch  die  Machte; 
diuretischen  Reizes  direkte  Verdurstungserscheinung 
entstehen  können,  haben  vor  allem  Erich  Meyer73)  und  na 
ihm  W.  H.  Veil74)  gezeigt.  '  i 

b)  Der  Diabetes  insipidus.  Die  erste  Mitteilung  über  ( 
Vorkommen  der  Durstkrankheit  stammt  von  Cullen  aus  dem  En 
des  18.  Jahrhunderts.  Eine  genaue  klinische  Abgrenzung  des  Krai 
heitsbildes  war  aber  lange  Zeit  unmöglich,  obschon  schon  Sen 
tor75)  die  Bedeutung  einer  Trennung  zwischen  primärer  Polydip 
und  primärer  Polyurie  richtig  erkannt  hatte  und  obgleich  durch  r 
Versuche  von  Claude  Bernard  und  Eckhard  Beziehungen  z' 
sehen  Diurese  und  Hirnzentren  bekannt  waren.  Eine  Aenderung  t 
hierin  erst  ein,  als  von  Erich  Meyer76)  in  grundlegenden  Arbeit 
der  Begriff  der  molaren  Konzentrationsschwäche  der  Niere  aufgesti 
wurde.  Lichtwitz77)  präzisierte  diese  Beobachtung  durch  den  Na< 
weis,  daß  es  vor  allem  das  Cl-Ion  ist,  das  fm  Urin  stets,  auch  1 
Belastungsversuchen,  in  niedrigerer  Konzentration  vorkommt,  als 
Blut.  Diese  neue  Kenntnis  zusammen  mit  der  zuerst  von  Stüber 
beobachteten  und  von  W.  H.  Veil  in  ihrem  Wesen  erkannten  Eig( 
tümlichkeit  vieler  echter  Diabetes  insipidus-Kranker,  auf  Wass 
entzug  wegen  der  zwangsläufig  weitergehenden  Polyurie  mit  Bl 
eindickung  und  schweren,  durch  Verdurstung  hervorgerufenen  / 
gemeinerscheinungen  zu  antworten,  ermöglichte  es,  die  für  i 
weiteres  Studium  der  Frage  absolut  nötige  Trennung  von  den  Po 
dipsien  durchzuführen.  Wenngleich  auch  bei  den  letzteren  Zuständ 
eine  plötzliche  Unterbrechung  der  Wasserzufuhr  zunächst  nicht  i 
beträchtliche,  objektiv  nachweisbare  Störungen  verursacht  (S  t  e  y  e  r1 
Veil  und  Regnier80)),  so  wird  doch  beim  Normalen  dieser  Zusta 
durch  die  funktionsgesunde  Niere  sehr  rasch  wieder  ausgeglichen. 

Von  dem  Augenblick  ab,  in  dem  die  klinische  Symptomatoloj 
des  Diabetes  insipidus  feststand,  machte  die  Kenntnis  vom  Wesen  c 
Krankheit  rasche  Fortschritte.  Eine  Reihe  von  Mitteilungen  üt 
gelegentliches  Zusammentreffen  von  Diabetes  insipidus  mit  Hyp 
physenerkrankung  erschien  im  neuen  Lichte,  alsvondenVelden 
die  Entdeckung  machte,  daß  der  in  seiner  Wirkung  auf  die  Diure 
zuerst  von  Schäfer  und  Harrings82)  und  von  Schäfer  o; 
Magnus83)  studierte  Extrakt  des  neuralen  Hypophysenanteils  säm 
liehe  Symptome  des  Diabetes  insipidus  für  Stund  < 
völlig  zum  Verschwinden  bringen  kann.  Wenn  auch  ( 
hierauf  gegründete  Hoffnung,  den  Diabetes  insipidus  als  Ausdru 
einer  Hypofunktion  der  Hypophyse  ansehen  zu  können,  sich  nie 
erfüllt  hat,  so  eröffneten  sich  doch  damit  der  experimentellen  F< 
schung  neue  Möglichkeiten. 


70)  Kl.  W.  1923  Nr.  40.  —  ”)  Arch.  of  int.  M.  1923,  31  S.  611.  —  «)  Pflüg.  Arch.  1! 
201  S.  25.  -  7a)  Arch.  f.  exper.  Path.  1913,  73.  —  7*)  Bruns  Beitr.,  Festschr.  f.  Madelu. 
1917.  —  75)  Handb.  von  Ziemssen  1874,  13  S.  2.  —  7«)  D.  Arch.  f.  klin.  M.  82  S.  1 ;  Jkur; 
ärztl.  Fortbild.  Märzheft.  München  1910.  —  ”)  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  65  S.  1 
D.  Arch.  f.  klin.  M.  116  S.  127.  —  78)  D.  Arch.  f.  klin.  M.  104  S.  394.  —  7e)  lieber  osn 
Analyse  des  Harns,  Beitr.  d.  chem.  Pharm.  2.  —  80)  Zschr..  f.  exper.  Path.  u.Ther.  1916; 
H.  2.  -  »>)  Kl.  W.  1913  Nr.  45.  -  82)  Philosophie.  Transact.  Vol.  199.  -  8*)Joum 
Physiol.  1901. 
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(XXVI.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Innere 
Medizin,  Bad  Kissingen,  21.-24.  IV.  1924. 

Berichterstatter:  Dr.  Ernst  Frankel,  Volontär-Assistent 
an  der  II.  Medizinischen  Klinik  in  Berlin. 

(Fortsetzung  aus  Nr.  21.) 

Die  Hauptreferate  des  dritten  Tages  betrafen  die  nervösen  Er- 
ktnkungen  des  Magens.  Ueber  die  experimentellen  Grundlagen 
sichtete  Magnus  (Utrecht).  Er  schildert  kurz  die  Physiologie  der 
Vgenbewegung,  das  Zustandekommen  des  sogenannten  Sanduhr- 
isrens,  der  Magensekretion,  der  Pylorusreflexe,  den  Rückstrom  von 
Landarminhalt  in  den  Magen  und  die  Hungerkontraktion.  Darauf 
,\d  die  experimentelle  Erzeugung  sekretorischer  und  motorischer 
iirungen  besprochen  und  vor  allem  auf  die  gegenseitige 
\hängigkeit  beider  Gruppen  voneinander  hingevviesen.  Hyper- 
ulität  beruht  fast  niemals  auf  primärer  Zunahme  der  Salzsäurekon- 
utration  des  Magensaftes,  sondern  kann  als  Folge  von  Retention, 
'i  kontinuierlichem  Magensaftfluß,  von  Störungen  der  Pepsinver- 
Lung  oder  veränderter  Erregbarkeit  des  Drüsenapparates  herrühren. 
Fei  werden  die  gegenseitigen  Beziehungen  von  Magengeschwür 
b'  Hyperazidität  erörtert.  Auch  vom  Darm  aus  kann  reflektorisch 
lieh  Fehlen  des  Pankreassaftes  Hyperazidität  ausgelöst  werden. 
)  auf  werden  die  Hemmungen  der  Magensaftsekretion  besprochen. 

tilitätsstörungen  sind  entweder  die  Folge  abnormer  Magen- 
ii  egungen  oder  abnormer  JPylorustätigkeit.  Besprochen  wird  die 
Ite,  motorische  Insuffizienz  nach  Chloroformnarkose  und  nach 
1.  choperationen,  der  akute  Pyloruskrampf  nach  Operationen  und 
)mreizung,  die  Abhängigkeit  der  Motilitätsstörungen  von  direkter 
Icädigung  der  Magenwand,  von  peripherischen  Reflexen  und  von 
k  Darmnerven  aus,  z.  B.  bei  Peritonitis.  Es  werden  die  Bedingungen 
ü  das  Auftreten  chronischer  Retentionen  und  ferner  die  Ursachen 
ir  Folgen  beschleunigter  Magenentleerung  erörtert.  Vagus  und 
finchnikus  rufen  am  Magen  verschiedene  Bewegungsstörungen 
it/or,  je  nach  dem  Erregungszustände,  in  dem  sich  ihre  Zentren 
enden.  Dies  wird  für  beide  Nerven  genauer  geschildert  und  das 
1  halten  des  Magens  unter  dem  vereinten  Einfluß  durch  Ausschal- 
ig  und  Reizung  derselben  beschrieben.  Es  gelingt  im  Tierexperi- 
i;t,  durch  einfache  Eingriffe  verschiedene  pathologische  Zustände 
icorzurufen  und  die  sekundären  Folgen  der  primären  Störung  ein¬ 
end  zu  studieren.  Bei  der  klinischen  Beobachtung  der  Kranken 
:£egen  ist  es  nicht  möglich,  aus  der  Vielfältigkeit  gleichzeitiger 
jiptome  die  primäre  Ursache  herauszufinden, 
v.  Bergmann  (Frankfurt  a.  M.)  hält  die  rein  klinische 

I  rachtungs weise  zur  Zeit  für  das  Wichtigste.  Dabei  ist  her- 
cuheben,  daß  infolge  der  Verbesserung  der  Organdiagnostik  eine 
e  öse  Magenerkrankung  heute  weit  seltener  angenommen  wird  als 
rter  und  daß  wir  Scheindiagnosen  nach  der  Fülle  der  Magen- 
yptome  heute  vermeiden.  Alle  diese  können  organischen  Ur- 
pngs  oder  durch  Reflexe  aus  der  Ferne  bedingt  sein.  Ein  Fort- 
citt  in  der  organischen  Diagnostik  der  Magenleiden  ist  neben 
e  verbesserten  Röntgendiagnostik  die  wiederholte  Ausheberung  in 
Epen.  Aber  auch  die  verfeinerte  Diagnostik  gestattet  nicht  immer 
i' sichere  Abgrenzung  von  den  Magenneurosen.  Gegenüber  der 
;i  assung  von  Leube  wird  der  nervöse  Magen  nur  als  Teilsymptom 
iis  nervösen  Gesamtbildes  aufgefaßt.  Die  Therapie  hat  infolge- 
een  neben  den  auch  vorwiegend  suggestiv  wirkenden,  diätetisch- 
viatischen  Methoden  vor  allem  auch  die  Psychoanalyse  und 
'shotherapie  einzubeziehen,  ohne  daß  in  der  Anwendung  derselben 

1  eitigkeit  oder  Kritiklosigkeit  Platz  greifen  darf.  Auch  die  Auf- 
r.mg  solcher  psychischen  Zusammenhänge  schließt  ein  organisches 
fen  oft  nicht  aus.  Die  von  Fr.  Kraus  betonten  Zusammen- 
a(e  mit  sekretorischen  Vorgängen  durch  Vermittlung  der  vege- 

II  e'i  Nerven  und  der  Zusammenhang  mit  dem  Elektrolytmilieu 
e  Blutes  und  der  Zellen  spielen  auf  diesem  Gebiete  sicher  eine 
rie  Rolle.  Auch  auf  der  Basis  innersekretorischer  Störungen  und 
Harmonien  des  vegetativen  Systems  können  Störungen  ohne 
s  hischen  Einfluß  Vorkommen,  wenn  diese  nach  der  Art  bedingter 
(exe  fixiert  sind.  Auch  an  Zusammenhänge  mit  bestimmten  Er- 
r  kungen  des  Zentralnervensystems,  mit  Geschwüren  des  Dünn¬ 
ais  oder  Erkrankungen  der  Gallenblase  muß  man  bei  Magen- 
e  osen  denken. 

I.n  der  A  u  s  s  p  ra  c  h  e  weisen  Berg  (Frankfurt)  und  Teschen- 
Cd- (Königsberg)  auf  die  Wichtigkeit  des  Akerlundschen  Verfahrens 
i-Röntgenserienaufnahmen  des  Bulbus  hin,  wobei  sich  oft  Nischen 
115  Ulcus  duodeni  finden,  die  sonst  der  Betrachtung  entgehen.  Auch 
Jnann  (Leipzig)  demonstriert  typische  Röntgenbilder  von  Neu- 
^n.  Paul  Krause  (Bonn)  weist  darauf  hin,  dab  Baryumkarbonat- 

2  lftung  und  Verbrennungen  heute  als  Kunstfehler  zu  bewerten 

I  .Hansen  (Heidelberg)  betont  die  Wichtigkeit  der  Anamnese 

II  der  Psychoanalyse,  sowohl  für  die  Aufdeckung  des  psychischen 
fimas  als  Kausa,  als  auch  für  die  Therapie,  mitunter  sogar  bei 
rinischen  Leiden.  Katsch  (Frankfurt)  gewinnt  mit  der  Duodenal- 

e  reinen  Magensaft,  am  besten  nach  Einspritzen  und  Zurück- 
”en  von  Reizlösungen.  Das  Gesamtchlor  im  Magensaft  kann  dop- 
i !  so  hoch  sein  wie  im  Serum.  Ullmann  (Berlin)  hatte  mit  der 
Umoskopie  nach  Gläßner  ähnlich  gut  verwertbare  Resultate. 
*an  (Berlin)  faßt  Erosionen  als  örtlichen  Ausdruck  einer  nervösen 
11  ge  auf.  Zweig  (Wien)  hält  Sekretionsstörungen  infolge  von 


Neurosen  für  relativ  selten,  insbesondere  in  der  Zeit  nach  dem 
!  Kriege;  auch  Curschmann  (Rostock)  betont  ihre  zahlenmäßige 
Abnahme.  Alexander  (Berlin)  empfiehlt  Zuziehung  des  Psycho¬ 
therapeuten  erst  nach  Erschöpfen  der  Therapie.  Auf  gastrokardiale 
Symptome  weist  Römhold  (Hornegg)  hin,  Winternitz  (Halle) 
auf  Störungen  im  Plexus  coeliacus,  Holler  (Wien)  auf  anatomische 
Schädigungen  in  der  Medulla  oblongata,  im  Gebiete  des  Vaguskernes 
j  und  der  Substantia  reticularis,  Mezger  auf  vorhergegangene  Infekte, 
j  Jünger  (Hamburg)  auf  Störungen  im  Gefäßsystem.  Von  den  Vel¬ 
den  (Berlin)  hält  die  Linksverschiebung  im  Blutbild  für  die  Differen¬ 
tialdiagnose  zwischen  rein  spastischen  und  entzündlichen  Prozessen 
am  Magen-Darmkanal  für  wesentlich.  Schur  (Wien)  empfiehlt  die 
Antrumresektion  hinsichtlich  der  Dauererfolge,  Pribram  (Berlin) 

|  die  Novoprotintherapie  beim  Ulkus,  Singer  (Wien)  die  Schlauch¬ 
behandlung  bei  endokrin  bedingter  Atonie.  Porges  (Wien)  fand 
höhere  Aziditätswerte  bei  Ulcus  duodeni  als  beim  Magenulkus. 
Determann  (St.-Blasien)  spricht  über  Diätetik  und  Opiumtherapie. 

Auf  dem  Gebiet  der  Magen-Darmpathologie  empfiehlt  ferner 
Kämmerer  (München)  die  Hämatoporphyrinprobe  mit  Anäe- 
robiern  und  Streptokokken  aus  dem  Stuhl  zum  Studium  der  Darm¬ 
pathologie,  der  Ernährung  und  der  Wirkung  der  Darmdesinfizienzien. 
V.  d.  Reis  (Frankfurt)  mißt  die  Darmlänge  mit  Kontrastschläuchen 
vom  Mund  bis  zum  After  und  findet  etwa  21/2  m.  Lern  es  ic  (Belgrad) 
findet  mit  der  Duodenalsonde  hohe  Säurewerte  nach  Fleisch,  niedrige 
nach  Pflanzen-  und  Milchkost.  Ganter  (Würzburg)  stellte  nach 
Senna,  Digitalis  und  Hypophysenextrakten  Tonussenkung  und  Motili- 
tätssteigerung  zur  Inhaltsentleerung  aller  Hohlorgane  fest.  Bogen- 
dörffer  (Würzburg)  extrahiert  aus  der  Darmwand  Lipoide,  die  das 
Bakterienwachstum  hemmen  und  die  er  als  Bakteriostanine  bezeich¬ 
net.  Holler  (Wien)  empfiehlt  ein  Jodpräparat,  Lipathren,  bei  tabi- 
j  schem  Ulkus.  Frank  und  Doleschall  (Budapest)  isolieren  aus 
fettreichen  Stühlen  einen  diastasehemmenden  Stoff,  was  man  für  die 
Differentialdiagnose  der  Pankreaserkrankungen  und  Leberleiden  in 
|  Betracht  ziehen  kann.  Seyderhelm  (Göttingen)  konnte  nach  An¬ 
legung  einer  künstlichen  Darmstriktur  zweimal  beim  Hund  ein  Auf¬ 
steigen  der  Dickdarmflora  in  den  Dünndarm  und  schwerste  Anämie 
erzeugen.  C  u  rs  chm  an  n  , (Rostock)  erinnert  im  Zusammenhang  da¬ 
mit  an  die  Heilversuche  v.  Winterfeldts  mit  Autovakzine  aus  Koli- 
bazillen  bei  perniziöser  Anämie,  von  der  Matth  es  (Königsberg) 
keinen  Erfolg  sah.  Knud  Faber  glaubt  an  eine  konstitutionelle 
Disposition,  aber  eine  exogene  Ursache  der  perniziösen  Anämie,  im 
Sinne  einer  früheren  Auffassung.  Strasburger  (Frankfurt)  führt 
die  Fäulnis  auf  die  verlangsamte  Passage  zurück.  Morawitz  (Würz- 
burg)  glaubt,  daß  neben  der  intestinalen  Genese  noch  andere  Ur¬ 
sachen  eine  Rolle  spielen.  Das  Blutbild  der  Impfmalaria  untersuchte 
V.  Schilling  (Berlin).  Es  erinnert  mit  seinen  drei  Phasen  der  Poly- 
nukleose,  Monozytose  und  Lymphozytose  an  die  Krankheit  und  in 
der  Wirkung  an  eine  Proteinkörpertherapie.  Simmel  (Jena)  stellt 
die  Substantia  reticulo-filamentosa  in  den  Blutkörperchen  dar,  und 
Neumann  (Wien)  gewinnt  aus  Pferdeblutfibrin  durch  NaOH  die 
eosinophile  Granulasubstanz.  Bönniger  (Berlin)  untersucht  die 
Blutkörperchensenkung  im  zitratfreien  Blut  und  trennt  rote  von 
weißen  Blutkörperchen.  Zadek  (Neukölln)  kann  aus  Blutbild  und 
Hämolyse  ein  nicht  behandlungsbedürftiges  Stadium  bei  perniziöser 
Anämie  abgrenzen.  Weiss  (Wien)  faßt  die  eosinophile  Substanz  als 
spezifische  Eiweißveränderung  in  der  Zelle  auf.  De  u  sch  (Rostock) 
betrachtet  die  akute  Leukämie  als  toxische  Schädigung  des  leuko- 
poetischen  Apparates.  Krömcke  (Bonn)  hält  die  Argentumreaktion 
nach  Lange  und  Heuer  für  eine  unspezifische  Globulinfällungs¬ 
methode  bei  Infekten  und  konsumierenden  Krankheiten.  Könige  r 
(Erlangen)  unterscheidet  eine  monotrope  und  eine  polytrope  Allergie 
bei  allen  erworbenen  Erregbarkeitsänderungen.  Kahn  (Altona)  be¬ 
richtet  über  eine  neue  Karzinomreaktion  durch  Bestimmung  der 
hydrophilsten,  im  Blut  vorhandenen  Eiweißkörper.  Cahn-B&ron- 
n  e  r  (Frankfurt  a.  M.)  fanden  die  wechselnde  Labilität  des  Plasmas 
und  Serums  als  brauchbares  Maß  der  Krankheitsintensität  bei  In- 
fekten.  Schilling  (Chemnitz)  hält  die  Beschaffenheit  des  vege- 
tativen  Nervensystems  für  einen  maßgebenden  Reizfaktor  auf  das 
Blutbild.  Westphal  (Frankfurt)  fand,  daß  der  Blutdruck  nach  Chole¬ 
sterin  sich  steigert,  auch  am  Rindergefäßstreifen  bei  Adrenalinein¬ 
wirkung.  Bei  Arteriosklerotikern  fanden  sich  erhöhte  Cholesterin¬ 
werte.  Eine  blutdrucksteigernde  Substanz  gewannen  Förster  und 
ö  - 1111  e/r(Yürzbur£)  als  Nebenprodukt  des  Insulins.  Deike  und 
Hülse  (Halle)  wiesen  bei  Hypertonie  erhöhte  Adrenalinempfindlich- 
keit  nach,  Probst ing-Stuber  (Freiburg)  zeigten,  daß  die  Wir¬ 
kung  der  Gefäßmittel  vom  Zustande  des  Gefäßsystems  abhängt.  Heß 
(Köln)  untersucht  mit  haltbarer  Adrenalinlösung  die  Minimalreaktion 
des  arteriellen  und  venösen  Blutdruckes  bei  Gesunden  und  Kranken 
bestimmt  die  Adrenalinwirkung  der  kleinsten  Mengen  und  die  Gesetz¬ 
mäßigkeit  des  Blutdrucks  bei  verschieden  großen  Dosen.  E.  Meyer 
(Göttingen)  behandelt  Herzkranke  mit  kleinsten  Mengen  von  Trau¬ 
benzucker  und  erzielt  Lösung  von  Gefäßkrämpfen.  Die  Kolloido- 
1  -Sf  .v°n  Handowsky  (Göttingen)  eingehend  untersucht,  er¬ 
klärt  einheitlich  verschiedene  therapeutische  Eingriffe.  Hambur¬ 
ger  (Berlin)  empfiehlt  die  Adrenalintherapie  bei  Glaukom,  das  auch 
spastisch-neurotisch  bedingt  ist.  Hering  (Köln)  löst  durch  lokalen 
Druck  auf  den  Sinus  caroticus  bei  Kaninchen  einen  Hemmungs- 
reflex  auf  das  Herz  und  Depression  der  Gefäße  aus,  was  Koch 
(Köln)  auch  beim  Menschen  beobachtete.  Schellong  (Würzburg) 
fand  am  Froschherzen,  daß  der  Erregungsfortschritt  an  die  Er- 
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regungsstärke  gebunden  ist,  aber  eng  mit  der  Latenz  verknüpft  ist. 
Bruns  (Königsberg)  hält  die  Plethysmographie  nur  für  thermische, 
nicht  für  psychische  Vorgänge  für  einen  Maßstab  der  Blutverschie¬ 
bung.  Deist  (Stuttgart)  glaubt  an  einen  Zusammenhang  zwischen 
verlängerter  Ueberleitungszeit  im  Elektrokardiogramm  und  Entstehung 
der  Arhythmia  perpetua.  Weber  (Nauheim)  erblickt  in  leiser  weiden¬ 
den  Arterientönen  ein  wichtiges  Zeichen  für  das  Nachlassen  der 
Herzkraft.  Frey  (Kiel)  untersucht  die  Latenzzeit  beim  Hund  und  hält 
für  maßgebend  den  Zustand  des  Herzmuskels.  K,  Chinin  und  Narko¬ 
tika  verlängern,  Ca,  Adrenalin  und  Strophanthin  verkürzen  die 
Latenzzeit.  Fahrenkamp  (Stuttgart)  empfiehlt  bei  vielen  Herz¬ 
leiden  Szilla  intravenös  als  Ergänzung  der  Digitalistherapie,  Mendel 
(Essen)  dagegen  warnt  vor  der  intravenösen  Applikation. 

Amelung  (Frankfurt)  findet  Frühveränderungen  bei  Syphilis  am 
Herzen  und  Gefäßen  im  Röntgenbild.  Elias  (Wien)  untersucht  den 
Stauungstypus  bei  Perikarditis.  B  ü  rg  e  r  (Kiel)  studiert  im  Elektrokardio¬ 
gramm  die  bioelektrischen  Vorgänge  bei  seiner  Osmotherapie  am  Herz- 
und  Muskelpräparat.  L  ö  h  r  (Kiel)  durchblutet  überlebende  Lungen  und 
prüft  die  Wirkung  verschiedener  Medikationen.  Port  (Augsburg) 
untersucht  die  Wirkung  von  Neu-Cesol  auf  Wasser-  und  Salzausschei¬ 
dung.  Stahl  und  Werth  (Rostock)  finden  bei  Tuberkulose  Herd¬ 
reaktionen  durch  Vaguswirkung  bei  kleinen  Dosen  von  Morphium,  die 
durch  Atropin  gehemmt  werden  können.  B.  M  e  nd  e  I  (Berlin)  findet 
perlingual  gegebenes  Salvarsan  beim  Säugling  wirksam.  Zuelze  r 
(Berlin)  empfiehlt  die  02-Injektionen  für  die  Behandlung  von  Neur¬ 
algien.  Moog  (Marburg)  hält  die  Schweißabgabe  für  einen  aktiven 
Vorgang  der  Drüsen  und  nicht  für  einen  reinen  Verdunstungs¬ 
prozeß,  und  Jürgen sen  (Kissingen)  macht  sie  durch  eine  Kontrast¬ 
färbung  gut  sichtbar.  Stoffwechselstudien  von  Grafe  (Rostock)  an 
Gewebsschnitten  mit  maximaler  02-Versorgung  zeigten,  daß  das 
Nervensystem  und  die  endokrinen  Organe  die  Art-  und  Organ¬ 
spezifität  der  Gewebe  bedingen  und  pn  in  physiologischen  Grenzen 
ohne  Einfluß  auf  den  Organstoffwechsel  ist.  Hoff  mann  und 
Magnus-Alsleben  (Würzburg)  finden  einen  Einfluß  des  sym¬ 
pathischen  Nervensystems  auf  die  Reduktionen  in  der  Muskulatur  und 
auf  die  Gefäßdurchlässigkeit.  Klewitz  (Königsberg)  weist  nach, 
daß  der  02-Verbrauch  der  Nieren  wechselnde  Resultate  zeigt,  mit¬ 
unter  überhaupt  keiner  nachweisbar  ist.  Rohonyi-Lax  (Budapest) 
wiesen  bei  Urämie  eine  veränderte  Permeabilität  der  Gewebe  durch 
erhöhte  Kochsalzdurchlässigkeit  experimentell  nach.  Heteny  (Buda¬ 
pest)  findet  nach  Röntgenbestrahlung  gleichbleibenden  Rest-N  bei 
benignen  Tumoren.  Anstieg  bis  zum  dritten  Tag  bei  Granulomen  und 
frühzeitiges  Absinken  infolge  von  toxischer  Einschmelzung  des  Kör¬ 
pers  bei  malignen  Tumoren.  Adlersberg  (Wien)  findet  im  Harn  bei 
Normalen  Schwankungen  der  Oberflächenspannung,  bei  Leberkranken 
Isostalagurie.  Meyer  (Greifswald)  weist  die  Gallensäuren  aus  den 
Verdünnungskurven  als  die  oberflächenaktiven  Stoffe  des  Harnes 
nach.  Krauss-Marc  hionini  (Leipzig)  fanden  Zerfall  von  Körper¬ 
eiweiß  und  vermehrte  N-Ausscheidung  bei  der  Reizkörpertherapie. 
Deneke  (Marburg)  untersuchte  die  Atmung  anämischer  Erythro¬ 
zyten  und  die  Abhängigkeit  von  C02-Bindungsvermögen  der  um¬ 
gebenden  Flüssigkeit.  Wiener  (Berlin)  findet  keinen  Zusammen¬ 
hang  zwischen  pigmentbildenden  Strahlen  und  Stoffwechselbeeinflus¬ 
sung  bei  Höhensonne  mit  einheitlicher  Strahlenart.  Knipping 
(Hamburg)  macht  das  ultraviolette  Spektrum  und  die  kleinwelligen 
Sonnenstrahlen  exakt  meßbar.  Rheinwein  (Würzburg)  stellt  aus 
dem  Harn  eines  Leberkranken  eine  diazogebende  Substanz  dar,  die  er 
Uroflavin  nennt.  Haas  (Gießen)  stellt  bei  schweren  Lebererkrankun¬ 
gen  quantitativ  das  Tyrosin  im  Harn  fest  und  berichtet  gemeinsam 
mit  Schlesinger  über  eine  quantitative  Probe  zum  Nachweis  von 
Phenol  im  Blut  bei  Vergiftungen,  die  prognostische  Schlüsse  erlaubt. 
Nachweis  nach  3 — 4  Stunden  deutet  auf  schwere,  prognostisch  un¬ 
günstige  Vergiftungen.  Bei  eineiigen  Zwillingen  studierte  Weiss 
(Tübingen)  die  gemeinsamen,  auf  die  Erbmasse  zurückgeführten 
Störungen  im  Gegensatz  zu  den  Veränderungen  bei  einem  Partner, 
die  auf  Einwirkung  der  Umwelt  beruhen.  Friedei  Pick  (Prag) 
weist  auf  die  von  ihm  berichtete  Alkaptonurie  bei  einem  zweieiigen 
Zwilling  hin.  Er  findet  bei  Viridansinfektionen  den  Erreger 
häufiger  in  Blut  und  Tonsillen  und  hält  einen  Zusammenhang  der 
Polyserositis  und  perikarditischen  Zuckergußleber  in  ätiologischer 
Hinsicht  für  möglich. 

Zum  Schluß  demonstrieren  Seeliger  (Breslau)  farbige  Mikro¬ 
photogramme  des  retikulo-endothelialen  Apparates  bei  Infekten  und 
Salzmann  (Kissingen)  die  drahtlose  Uebertragung  der  Herztöne. 


48.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie, 
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Berichterstatter:  San.-Rat  Dr.  Hugo  Stettiner  in  Berlin. 

(Fortsetzung  aus  Nr.  21.) 

Aussprache  zu  dem  Vortrag  von  Sauerbruch.  Clair- 
mont  (Zürich)  und  Rüge  (Frankfurt)  berichten  über  erfolgreiche 
Beseitigung  hochgradiger  Fälle  von  Trichterbrust,  die  beengend 
und  verdrängend  auf  das  Herz  gewirkt  hatten.  Ersterer  resezierte 
Rippen  und  Sternum,  letzterer  nur  das  Sternum,  die  Rippen 
durch  kräftige  Katgutziigel  miteinander  verbindend,  ein  Ver¬ 
fahren,  das  von  Sauerbruch  verworfen  wird.  —  Gegen  die 
absprechende  Kritik  Sauerbruchs  der  Sympathektomie  bei 


Angina  pectoris  wendet  sich  Brüning  (Berlin)  auf  Grund  seit 
.Beobachtungen  an  15  Fällen.  Er  hat  4  Spättodesfälle  zu  beklagt, 
die  der  Operation  nicht  zur  Last  fallen.  Er  hat  gute  Resultate  dur' 
Verschwinden  der  quälenden  Anfälle  erzielt.  —  Auch  Kapp; 
(Hannover)  tritt  für  die  Operation  ein;  wenn  er  auch  ein  Rezidiv  p 
sehen,  so  ist  doch  eine  Anzahl  von  Fällen  von  den  quälend 
Schmerzen  befreit.  —  Demgegenüber  bleibt  Sauerbruch  bei  seine; 
ablehnenden  Standpunkt.  —  Payr  (Leipzig)  berichtet  über  einen  Fl 
von  alveolärem  Karzinom,  und  zwar  einem  primären  Lungentunn. 
Die  bei  diesem  Falle  vorhandenen  Trommelschlegelfinger  lehren,  d, 
solche  auch  bei  primären  Lungentumoren  Vorkommen  können. 

C  o  e  n  e  n  (Münster)  macht  auf  die  schwierige  Unterscheidung  v 
Lungentumor  und  interlobärem  Empyem  im  Röntgenbild  aufmerksa 

—  Zaaiyer  (Leiden)  will  bei  Bronchiektasien  erst  den  Versuch  r 
reichlichen  Rippenresektionen  machen  und  erst  nach  Fehlschlag 
dieser  Therapie  zur  Resektion  des  Lungenlappens  greifen.  Er  plädii 
bei  diesen  Thorakoplastiken  für  Kombination  der  Lokalanästhe 
mit  der  Lachgasnarkose,  zu  der  es  nicht  komplizierter  Masken,  sc 
dern  einer  einfachen,  aus  2  Glasröhrchen  für  die  Nase  bestehend 
und  einer  in  den  Mund  einzuführenden  Gummiröhre  bedarf,  die  m 
einander  verbunden  sind.  —  Ti  1  mann  (Köln)  führte  in  einem  Fa 
von  kardialer  Pseudoleberzirrhose  nach  Rippenresektion  die  Kardioly 
mit  gutem  Erfolge  aus.  —  Sauerbruch  hatte  in  seinem  Refer; 
sich  auch  absprechend  gegenüber  den  bei  Asthma  bronchiale  etr 
fohlenen  Operationsmethoden  ausgesprochen. 

Kümmell  sen.  (Hamburg)  sucht  in  seinem  Vortrag  über  l 
sache  des  Asthma  bronchiale  und  seine  operative  Behandluij 
die  Berechtigung  der  Operation  nachzuweisen.  Er  zieht  eine  scha: 
Grenze  zwischen  den  auf  seelischen  Aufregungen  beruhenden  asthn 
tischen  Erkrankungen  und  den  Fällen,  deren  Ursache  in  Veränc 
rungen  des  Nervensystems  zu  suchen  ist.  Erstere  sind  nicht 
operieren,  sondern  einer  psychischen  Therapie  zu  unterziehen.  Al 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  sind  in  dem  operativ  entfernten  Sympat 
kus  makroskopische  und  histologische  Veränderungen  gefunden,  v 
sie  auch  bei  anderen  Angioneurosen  nachgewiesen  sind  (makroskopisc 
Schwellungen  der  Ganglien,  Hypertrophie  und  Atrophie  der  Nervi 
mikroskopisch:  degenerative  und  Verfettungszustände).  Die  Ope 
tion  kommt  nur  in  den  Fällen  in  Betracht,  in  denen  alle  medif 
mentösen  Methoden  vergeblich  versucht  sind,  in  denen  die  Krank: 
immer  wieder  zu  den  den  Anfall  kupierenden  Nebennierenprä] 
raten  greifen,  deren  schädliche  Wirkung  auf  Gefäße  und  Herz  (Stc 
herz)  sich  zu  zeigen  beginnt.  Es  genügt  mitunter  dje  Entfernt! 
des  Sympathikus  der  einen  Seite,  entsprechend  den  Erfahrungen  I 
der  peripherischen  Sympathektomie.  Es  muß  Grenzstrang,  Gangü 
stellatum  und  eventl.  thoracicum  I  entfernt  werden.  Eventuell  ka: 
man  durch  Blockade  mittels  Novokain  ausprobieren,  durch  welc 
Seite  der  Anfall  kupiert  wird.  Kehren  die  Anfälle  wieder,  soll  am 
auf  der  anderen  Seite  der  Sympathikus  entfernt  werden.  Er  erzie 
3  mal  durch  einseitige,  4  mal  durch  doppelseitige  Resektion  Heilu: 
bis  6  Monate,  einen  Mißerfolg,  einen  Todesfall. 

In  der  Aussprache  hebt  Käppis  (Hannover)  hervor,  d: 
man  die  gleichen  Resultate  mit  der  Durchschneidung  des  Sympathik 
und  des  Vagus  erreichen  kann.  Die  Durchschneidung  des  Vagus  I 
eine  sehr  einfache  Operation,  die  sich  von  einem  Schnitte  an  c 
Klavikula  gut  ausführen  läßt.  —  Beck  (Berlin-Dahlem)  berichi 
über  einen  Fall  von  Vagusdurchschneidung,  welche  von  Klapp  aj 
anderer  Indikation  ausgeführt  ist,  heftige  Neuralgie  im  Gebiete  c; 
Nervus  auricularis  n.  vagi  und  Herzanfällen,  welche  beide  aufhörti 

—  Ueber  günstige  Erfolge  mit  der  Sympathikusdurchschneidung  1 
Asthma  berichten  auch  Flörcken  (Frankfurt  a.  M.),  Kaess  (Düss 
dort),  Roepke  (Barmen),  während  Brüning  (Berlin)  bei  3  Fäll 
keinen  Erfolg  zu  verzeichnen  hatte.  —  Heidenhain  (Worms)  ■ 
innert  an  gute  Erfolge  durch  Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen  11 
Asthma,  und  Franke  (Braunschweig)  berichtet  über  Erfolge  rl 
Chinindarreichung  in  einem  Falle  und  Tuberkulineinspritzung  in  eine 
anderen.  —  Kümmel!  betont  in  seinem  Schlußworte  noch  einm: 
daß  die  Operation  nur  dann  berechtigt  ist,  wenn  der  Nerv  wirklii 
erkrankt  ist. 

Ueber  das  zweite  Hauptthema:  „Die  Bluttransfusion“  berich7! 
Küttner  (Breslau).  Es  kommen  im  wesentlichen  drei  Methoden  i 
Betracht:  Die  direkte,  die  indirekte  Bluttransfusion  und  die  Reinfusi i 
des  ergossenen  Eigenblutes.  Bei  der  ersten  handelt  es  sich  um  ü 
direkte  Verbindung  der  Arterie  (meist  der  Radialis  oder  nach  Ho: 
der  Brachialis)  des  Spenders  mit  einer  Vene  des  Empfängers.  Dpi 
dürfte  auch  eine  veno-venöse  Transfusion  im  allgemeinen  als  gleit' 
wertig  zu  betrachten  sein.  Am  sichersten  ist  die  direkte  Nah 
Verbindung  der  beiden  Gefäße.  Die  Nachteile  des  Verfahrens  lieg! 
in  den  technischen  Schwierigkeiten,  die  auch  bei  dem  Sauerbruc 
sehen  Invaginationsverfahren  nicht  viel  geringer  sind.  Bei  dt 
Zwischenschalten  einer  Prothese  besteht  die  Gefahr  der  Thrombo: 
der  eventuell  durch  Paraffinierung  der  Schaltstücke  entgegengearbei 
werden  kann.  Ferner  ist  das  Zwischenschalten  von  Spritzen  eir- 
fohlen,  die  mit  Kochsalz-  oder  Natriuinzitratlösung  gefüllt  so 
können,  was  wiederum  den  Nachteil  hat,  daß  dann  nicht  mehr  reim 
Blut  transfundiert  wird.  Von  diesen  Methoden  hat  sich  am  meist* 
die  von  Oe  h  lecker  angegebene  bewährt.  Bei  der  indirekten  Bb 
Übertragung  handelt  es  sich  eigentlich  nicht  mehr  um  eine  Trau 
fusion,  sondern  um  eine  Infusion.  Am  meisten  hat  sich  hier  d' 
Zusatz  von  Natriumzitrat  bewährt,  das,  im  Verhältnis  von  0,2°/o  c: 
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gelassenen  Blutmenge  zugefügt,  seine  Gerinnung  aufhebt.  In  der 
|  nik  Avajo  wird  dies  Verfahren  stets  geübt.  Es  hat  sich  auch  bei 
Mglingen,  denen  das  Blut  in  den  Sinus  Iongitudinalis  oder  in  die 
\na  jugularis  gespritzt  wird,  bewährt,  während  die  rektale  Dar- 
rchung  nur  als  ein  Nährklistier  zu  bewerten  ist.  In  Natriumzitrat- 
I  xtroselösung  aufgefangen,  kann  das  Blut  sogar  bis  4  Wochen 
a  bewahrt  werden,  wovon  man  auf  der  gegnerischen  Seite  während 
P  Krieges  reichlich  Gebrauch  gemacht  hat.  Die  dritte,  von  Thiess 
jpfohlene  Methode  wird  besonders  von  den  Gynäkologen  geübt 
knmt  für  die  Chirurgie  hauptsächlich  bei  Ruptur  parenchymatöser 
Eitungen  in  Betracht.  Das  ergossene  Blut  wird  mit  Suppenlöffeln 
>  ammelt  und  wieder  infundiert.  Es  ist  bei  geplatzter  Extrauterin- 
i  viditat  mitunter  mit  Erfolg  direkt  in  die  Spermatika  injiziert 
In  kann  noch  das  Blut  von  48  bis  96  Stunden  gebrauchen.  Zu 
i 'S  Blut  kann  toxisch  wirken.  Nicht  zu  vergessen  sind  bei  der 
[msfusion  die  serologischen  Probleme.  Verimpfung  von  Tierblut 
inmt  wegen  Hämolyse  nicht  in  Betracht;  aber  auch  bei  arMeichem 
Me  können  zum  Tode  führende  Reaktionen  auftreten.  Man  soll 
I  Menschen  in  vier  Gruppen  teilen  und  vor  jeder  Transfusion,  am 
Den  schon  früher  feststellen,  welcher  Gruppe  Spender  und  Emp- 
;3jer  angehören,  was  sich  unter  Zuhilfenahme  von  Testseren  unter 
h  Mikroskop  leicht  und  schnell  feststellen  läßt.  Die  Erythrozyten 
I  ersten  Gruppe  werden  von  jedem  fremden  Serum  agglutiniert  • 

I  eigene  Serum  läßt  jedoch  die  Erythrozyten  aller  anderen  Gruppen 
i  kt.  Man  kann  also  auf  dasselbe  jedes  andere  Blut  übertragen 
liegen  kann  man  Spenderblut  aus  Gruppe  4  jedermann  trans- 
ifieren,  da  seine  Blutkörperchen  von  keinem  fremdem  Serum  agglu- 
iert  werden.  Das  Serum  2  agglutiniert  die  Blutkörperchen  von  3 
*  das  Serum  3  die  von  2.  Die  Gruppe  4  ist  also  die  beste 
linder-,  die  Gruppe  1  die  beste  Empfängergruppe.  Redner  zählt 
uh  eine  große  Anzahl  anderer  Proben  zu  gleicher  Feststellung 
i  Von  praktischer  Bedeutung  ist  die  biologische  Probe,  die  darin 
uteht,  daß  man  erst  10  ccm  des  zu  transfundierenden  Blutes  ein- 
f  tzt_  und  dann  die  Wirkung  der  Einspritzung  abwartet.  Zeigt  sich 
in  5 — 10  Minuten  keine  Reaktion,  dann  kann  weiter  transfundiert 
1  den ;  aber  es  treten  mitunter  auch  starke  Reaktionen  trotz  aller 
r  sichtsmaßregeln  auf.  Selbstverständlich  ist  auch  darauf  zu  achten 
;  mit  dem  Blute  des  Spenders  nicht  etwa  Krankheiten,  wie  Sy- 

I  is,  Malaria,  Filaria  u.  a.,  übertragen  werden.  In  Amerika  besteht 
i  Einrichtung  der  berufsmäßigen  Spender.  Eine  wiederholte  Blut- 
riehung  selbst  von  1000—1400  ccm  in  Pausen  von  4—6  Wochen 

1  gut  vertragen.  Die  Hauptindikation  für  die  Transfusion  bildet 
i  akute  Blutung  im  Frieden  und  im  Kriege.  Sie  kann  nicht  durch 
i  Kochsalzinfusion  ersetzt  werden.  Bei  großen  Blutungen  in  die 
ichhöhle  kommt  die  Eigenbluttransfusion  hier  in  Betracht.  Ferner 
;«die  Transfusion  indiziert  bei  chronischen  Blutungen,  und  zwar 
i  t  allein  als  Blutersatz,  sondern  auch  als  blutstillendes  Mittel  und 
,i  Vermeidung  sekundärer  Anämien.  Weitere  Indikationen  sind  die 
uorkachexie,  septische  Prozesse,  bei  denen  noch  die  Wirkung  be¬ 
uten  wird,  ebenso  die  immunisierende  Wirkung.  Auch  die  An- 
'dung  bei  Urämie  und  Eklampsie  erscheint  nutzlos,  während  die 
nsfusion  mittels  arterio-venöser  Anastomose  bei  Hämophilie  bei- 
a:  ein  Spezifikum  ist.  Zitratblut  gibt  auch  gute  Resultate,  aber 
nt  in  gleichem  Maße.  Auch  gibt  es  kein  besseres  Mittel,  um 
.in  Stillstand  der  Blutungen  herbeizuführen.  Bei  Rezidiven  ist 
f derholung  angezeigt.  Gute  Resultate  sind  auch  bei  cholämischen 
lungen  zu  verzeichnen,  prophylaktische  Transfusionen  haben  keinen 
i  lg.  Wenig  zuverlässig  war  ihre  Wirkung  bei  Morbus  maculosus. 
ecämie  zeigt  viele  Versager;  dagegen  wurden  bei  perniziöser 
«nie  beachtenswerte  Resultate  erzielt,  die  einer  klinischen  Heilung 
:  nahe  kommen.  Geringe  Erfolge  wurden  bei  Typhusblutungen, 
eere  bei  Kohlenoxyd-  oder  Leuchtgasvergiftung,  auch  bei  Pellagra 
r  cht,  gute  auch  bei  Melaena  neonatorum. 

In  der  sich  anschließenden  Besprechung  wurde  von  der 

II  rzahl  der  Redner  besonders  auch  die  hämostyptische  Wirkung 
-  nt,  welche  sie  auch  geeignet  zur  Behandlung  von  Magen- 
- hwüren  mache,  worauf  besonders  Kirschner  (Königsberg), 

;  mehrere  Fälle  mit  Blutungen  nach  G.E.  durch  Bluttransfusion 
fttet  hat,  Clairmont  (Zürich),  Enderlen  (Heidelberg),  der 
f Ueberhäutung  eines  stark  blutenden  Geschwürs  nach  14  Tagen 
•1er  Operation  feststellen  konnte,  Bier  (Berlin),  welcher  auf  die 
'  :ung  auf  die  glatte  Muskulatur  überhaupt  hinweist,  die  auch  in 
\  Anregung  der  Peristaltik  zum  Ausdruck  kommt.  Clairmont 
■  ich)  betont  die  Wichtigkeit  der  rechtzeitigen  Blutbestimmung. 

*r  in  die  Klinik  eingelieferte  Kranke  wird  auf  die  Gruppen- 
iihörigkeit  untersucht,  ebenso  jeder  Student,  der  dann  im  Not- 

I  als  Spender  dienen  kann.  Er  hat  einmal  einen  Todesfall  durch 
i  htige  Blutbestimmung  erlebt.  Aehnlich  geht  v.  Haberer  (Inns- 
'«<)  vor,  welcher  sich  mit  Vorliebe  der  O  eh  leck  ersehen  Me- 

bedient,  ebenso  Flörcken  (Frankfurt  a.  M.),'  Denk  (Wien) 
i  Oehlecker  (Hamburg)  selbst  meint,  daß  sieh  jeder  Chirurg 
nein  Verfahren  einstellen  sollte.  Er  selbst  hat  über  400  Blut- 
a  fusionen  mit  seinem  Apparat  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.  Er 

II  d  stets  erst  10  ccm  ein  und  wartet  die  Folgen  der  Einspritzung 
'•Er  glaubt,  daß  alle  anderen  Proben  nicht  immer  sicheren  Erfolg 
[  ltieren.  Änschütz  (Kiel)  macht  auf  die  günstige  präoperative 
,i  ung  der  Transfusion  aufmerksam,  der  den  Kranken  auf  eine  ge- 

Höhe  der  Kraft  bringt  und  die  Operation  leichter  überstehen 
«  der  dann  eine  zweite  postoperative  Transfusion  folgen  soll. 
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Er  lenkt  die  Frage  der  Blutentnahme  auf  das  juristische  Gebiet. 
Thiess  (Leipzig)  berichtet  über  seine  guten  Erfahrungen  mit  der 
Eigenblutremfusion  in  450  Fällen.  Bei  septischen  Fällen  hat  auch 
er  keine  deutlichen  Erfolge  gesehen.  Gut  war  die  Wirkung  auf 
inoperable  Tumoren.  Schramm  (Berlin)  sah  eine  gute  Blutregenera- 
tion  nach  Einspritzung  reinen  Blutserums,  welches  durch  Entnahme 
von  etwa  500  ccm  Blut  und  24stündiges  Stehenlassen  im  Eisschrank, 
danach  vorsichtiges  Abgießen  gewonnen  wurde.  Es  hat  sich  ihm  be¬ 
sonders  in  den  Fällen  von  Knochenentmarkung  wegen  perniziöser 
Anämie  bewährt.  Hohlbaum  (Leipzig)  hatte  einige  Mißerfolge 
bei  Magenblutungen  zu  verzeichnen,  welche  wohl  durch  Arrosion 
großer  Gefäße  bedingt  waren.  Aber  auch  in  einem  anderen  Falle 
von  Anämie  versuchte  er  vergeblich  durch  Transfusion  eine  Steige¬ 
rung  des  Hämoglobingehalts  zu  erzielen,  was  ihm  dann  durch  In¬ 
jektionen  von  Arsen  schnell  gelang.  Pribram  (Gießen)  hat  einige 
Falle  trotz  vorheriger  Untersuchung  des  Blutes  nach  vorheriger  Er¬ 
holung  am  3.  bis  4.  Tage  verloren  und  bei  der  Sektion  eine  Ver¬ 
stopfung  der  Nierentubuli  mit  Hämoglobin  festgestellt.  Vogel 
(Hamburg)  hat  zur  Blutstillung  Blut  des  Kranken  selbst  oder  auch 
Tierblut  mit  Natriumzitratlösung  mit  Kalziumchlorid  zusammen¬ 
gebracht  und  getrocknet  mit  Erfolg  auf  die  blutende  Stelle  gebracht 
und  auch  bei  Magen-  und  Darmnähten  erfolgreich  angewandt. 

Ueber  die  günstige  Wirkung  der  E  i  g  e  n  b  1  u  1 1  h  e  r  a  p  i  e  berichtet 
Vorschütz  (Elberfeld),  die  durch  starke  Bildüng  von  Globulinen 
gleich  der  Proteinkörpertherapie  dem.  Körper  Schutzstoffe  zuführt.  Es 
werden  20  ccm  Blut  entnommen,  mit  dem  Quirl  4—5  Minuten  defi- 
b liniert  und  dann  12 — 15  Stunden  gelagert.  Die  Injektionen  werden 
intramuskulär  oder  in  letzter  Zeit  intravenös  gemacht.  Zu  bemerken 
ist,  daß  Säuglinge  defibriniertes  Blut  nicht  vertragen.  Besonders 
günstig  war  die  Wirkung  auf  postoperative  Pneumonien,  ferner  bei 
Karbunkeln,  Furunkeln,  Achseldrüsenentzündungen.  Auch  die  Um¬ 
spritzungsmethode  wurde  mit  Erfolg  angewandt.  In  einer  Reihe  von 
Experimenten  hat  Thomann  (Marburg)  das  Verhalten  bak¬ 
teriologischer  Infektionen  gegenüber  künstlich  ge¬ 
setzten  Hämatomen  untersucht  und  im  Sinne  Läwens  Fest¬ 
gestellt,  wie  dieselben  ein  Weiterschreiten  der  Infektion  verhindern 
und  eine  bakterizide  Wirkung  entfachen.  Im  ähnlichen  Sinne  sind 
die  Erfolge  Kuhns  (Berlin)  zu  deuten,  welcher  bei  Furunkeln  durch 
lang  fortgesetzte  Biersche  Stauung  Blutungen  in  denselben  hervor¬ 
rief  und  dadurch  Heilung  erzielte. 

Die  inneren  Ursachen  des  Verblutungstodes  hat 
Bätzner  (Berlin)  auf  experimentellem  Wege  zu  ergründen  ge¬ 
sucht.  Die  große  Menge  von  Blut,  die  man  in  solchen  Fällen 
im  Innern  der  Organe  noch  zu  finden  pflegt,  ist  ein  Zeichen, 
daß  es  nicht  der  Blutverlust  an  sich  ist,  der  den  Tod  herbeii- 
führt.  Es  handelt  sich  vielmehr  mn  eine  Autointoxikation  durch 
nicht  genügend  verbrannte  Produkte.  Durch  eine  Bluttransfusion 
findet  dann  einmal  eine  Verdünnung  des  Giftes,  ferner  aber  auch 
eine  Verminderung  der  Giftproduktion  statt.  Die  Therapie  muß  also 
die  Absaugung  und  Unschädlichmachung  des  Giftes  erstreben.  In 
ähnlichem  Sinne  äußern  sich  Bier  (Berlin)  und  Payr  (Leipzig). 
Stegemann  (Königsberg)  zeigt,  wie  der  Vorgang' der  spon¬ 
tanen  Blutstillung  ein  äußerst  komplizierter  biologischer  Prozeß 
ist.  Die  Kontraktion  der  Gefäßwand  und  Thrombose  ist  erst  ein 
sekundärer  Vorgang.  Zunächst  findet  eine  gewisse  Selbststeuerung 
des  Blutlaufes  statt,  welche  eine  Ausschaltung  des  betroffenen  Ge¬ 
fäßes  erstrebt,  die  in  der  scheinbar  paradoxen,  aber  durchaus  zweck¬ 
entsprechenden  Zirkulation  des  Blutes  in  den  benachbarten  Gefäßen 
zum  Ausdruck  kommt.  Magnus  (Jena)  hatte  am  Demonstrations¬ 
abend  in  mikrophotographischen  und  kinemato graphi¬ 
schen  Vorführungen  von  künstlich  gesetzten  Blutungen  aus 
menschlichen  Kapillaren  ebenfalls  die  Vorgänge,  die  zur  Blut¬ 
stillung  führen,  gezeigt,  ein  Verschwinden  des  angestochenen  Gefäßes 
und  spätere  Bildung  neuer  Gefäßschlingen  als  Ersatz.  Ueber  die 
Hämophilie  ist  Schiössmann  (Bochum)  zu  neuen  Forschungs¬ 
ergebnissen  auf  Grund  der  LJntersuchung  von  24  Bluterstämmen  ge¬ 
kommen.  Gegenüber  dem  Satze,  daß  der  Mann  erkranke,  ohne  zu 
vererben,  die  Frau  vererbe,  ohne  zu  erkranken,  hat  er  viermal  Ueher- 
tragung  vom  Manne  auf  die  Nachkommenschaft  nachgewiesen,  und 
zwar  vom  Großvater  durch  die  latente  Tochter  auf  den  Enkel.  Dies 
hat  für  den  Heiratskonsens  praktische  Bedeutung.  Bei  Frauen  gibt 
es  keine  echte  Hämophilie.  Man  kann  meist  eine  bestimmte  Eigen¬ 
art  der  Hämophilie  in  den  verschiedenen  Familien  feststellen.  ^Die 
Art  der  Blutung  ist  bei  den  verschiedenen  Typen  eine  gleichartige, 
sodaß  man  aus  diesem  Symptomenkomplex  oft  den  verwandtschaft¬ 
lichen  Zusammenhang  der  Erkrankten  feststellen  kann.  Eigenartig 
ist  auch  der  Drang  nach  Kalkaufnahme  bei  den  Hämophilen.  Es  er- 
scheint  fraglich,  ob  es  wirklich  eine  sporadische  Hämophilie  gibt,  ob 
es  sich  nicht  bei  ihr  auch  um  vererbte,  bei  einigen  Generationen 
latent  gebliebene  Formen  handelt.  (Fortsetzung  folgt.) 

XV.  Tagung  der  Deutschen  Röntgen-Gesellschaft, 
Berlin,  27.-29.  IV.  1924. 

Berichterstatter:  Ober-Reg.-Med.-Rat  O.  Strauß  in  Berlin. 

Der  diesjährige  Röntgenkongreß  war  außerordentlich  stark  be¬ 
sucht.  Die  Tagesordnung  enthielt  107  Vorträge,  dazu  eine  Reihe  von 
Filmdemonstrationen.  Es  ist  deshalb  aus  Raumgründen  ganz  unmög- 
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lieh,  detailliert  hierüber  zu  berichten.  Unter  der  großen  Zahl  der 
Vortrage  über  Röntgendiagnostik  sind  besonders  die  Mitteilungen 
von  Haenisch  (Hamburg)  und  Haudek  (Wien)  zu  erwähnen. 
Haenisch  demonstrierte  ein  Bild,  das  einen  Mediastinal¬ 
tumor  vortäuschte,  aber  ein  Fibrom  im  Oesophagus  war;  Haudek 
sprach  über  Traktionsdivertikel  des  Oesophagus.  Eine  enorm  ver¬ 
breiterte  und  verkrümmte  Fibula  bei  einer  nur  8  cm  langen  verküm¬ 
merten  Tibia  zeigte  A.  Köhler  (Wiesbaden).  Ueber  das  Krankheits¬ 
bild  der  Linitis  plastica  sprach  Kahl  (Frankfurt  a.  M.).  Sehr 
interessant  waren  die  Mitteilungen  von  O.  Schwarz  (Wien)  über  die 
rechtzeitige  Feststellung  des  Kolonkarzinoms.  Dieses  bietet  bei 
frühzeitiger  Diagnose  in  25o/0  Aussicht  auf  Heilung.  Mittels 
der  von  G.  Schwarz  angegebenen  Irrigoskopie  gelingt  es,  das 
Karzinom  noch  vor  Eintritt  der  Stenose  zu  erkennen.  Bei  richtiger 
Technik  gelingt  es,  das  Krankheitsbild  gegen  Colitis  s'mplex,  Colitis 
ulcerosa,  Kolospasmus  und  Tuberkulose  abzugrenzen.  Frik  (Berlin) 
teilt  mit,  daß  es  möglich  ist,  mit  sehr  harten  Strahlen  (67  K.  V.) 
feinste  Details  (Streichholzköpfchen)  auf  die  Platte  zu  bringen. 
—  Einen  breiten  Raum  in  den  Verhandlungen  nahm  die  Dosie¬ 
rungsfrage  ein.  Es  wurde  in  dieser  unendlich  wichtigen  Frage 
endlich  einmal  eine  Einigung  erzielt.  Im  Zusammenwirken  mit  der 
Dosimeterkommission  der  Deutschen  Röntgengesellschaft  hat  Behn- 
ken  von  der  Physikalisch-technischen  Reichsanstalt  den  Begriff  der 
absoluten  Dosiseinheit  in  folgender  Weise  definiert:  Die  absolute 
Einheit  der  Röntgenstrahlendosis  wird  von  der  Röntgenstrahlenmenge 
geliefert,  die  bei  der  Bestrahlung  von  1  ccm  Luft  von  18°  C  Tem¬ 
peratur  und  760  mm  Quecksilberdruck  bei  voller  Ausnutzung  der  in 
der  Luft  gebildeten  Elektronen  und  bei  Ausschaltung  der  Wandwir¬ 
kungen  eine  so  starke  Leitfähigkeit  erzeugt,  daß  die  bei  Sättigungs¬ 
strom  gemessene  Elektrizitätsmenge  eine  elektrostatische  Einheit  be¬ 
trägt.  Die  Einheit  der  Dosis  wird  ein  „Röntgen“  genannt  und  1  „R“ 
bezeichnet.  Es  wird  angestrebt,  dieser  Einheit  internationale 
Geltung  zu  verschaffen.  —  In  seinem  ausgezeichneten  Referat  über 
die  physikalischen  Grundlagen  der  Dosimetrie  betont  Küstner 
(Göttingen)  die  Notwendigkeit  eines  Standarddosimeter» 
geräts,  nach  dem  alle  anderen  Dosimeter  zu  eichen  sind,  genau  so, 
wie  alle  Metermeßstäbe  nach  dem  Pariser  Normalmeter  geeicht  sind. 
Zur  Messung  eignet  sich  nur  die  lonisationsmethode.  Die  Eichung 
von  Dosimetern  wird  sowohl  für  Strahlengemische  möglichst  eng 
begrenzten  Härtebereichs  als  für  die  in  der  Tiefentherapie  üblichen 
Spannungen  und  Filter  durchgeführt.  Die  einzelnen  Dosimeter¬ 
typen  zeigen  die  verschiedenste  Empfindlichkeit  gegen 
harte  und  weiche  Strahlen.  Die’  Eichung  der  beiden  meistver- 
wandten  Dosimetergeräte,  die  Fingerhutkammer  und  der  Fürstenau- 
Intensimeter  ist  bereits  durchgeführt.  Holthusen  (Hamburg)  refe¬ 
rierte  über  die  Beziehungen  zwischen  physikalischer  und  biologi¬ 
scher  Dosierung.  Biologische  Wirkung  und  Elektronenbefreiung  sind 
zwei  grundverschiedene  Faktoren.  Nicht  die  Entladung,  sondern 
die  Anregung  ist  für  die  biologische  Wirkung  entscheidend.  Die 
biologische  Wirkung  ist  unabhängig  von  der  Wellenlänge.  Es  ist 
erforderlich,  die  biologische  Wirkung  für  die  Standardmessung  in 
Rechnung  zu  ziehen.  —  Das  klassische  Referat  über  die  Dosierung 
in  der  Radiumtherapie  erstattete  Friedrich  fFreiburg).  M  i  es  c  h  e  r 
referierte  über  das  Röntgenerythem  (vgl.  Stranlentherapie  16  S.  333), 
Keller  (Freiburg)  über  die  ultraviolette  Strahlenwirkung.  —  Mit 
besonderem  Interesse  sah  man  nun  der  folgenden  Karzinomdebatte 
entgegen.  Leider  war  der  berufenste  Sprecher  in  dieser  Frage  Wintz 
(Erlangen)  durch  sein  Amt  als  Vorsitzender  nicht  der  Lage,  dazu 
das  Wort  zu  nehmen.  Dieser  Ausfall  machte  sich  sehr  stark  bemerk¬ 
bar,  die  Debatte  stand  daher  nicht  auf  der  richtigen  Höhe.  Holz¬ 
knecht  (Wien)  nahm  Stellung  gegen  die  Reizwirkung  der 
Röntgen  strahlen  auf  das  Karzinom.  Die  Zellen  sind  im 
Teilungsstadium  am  empfindlichsten.  Er  verwirft  die  Appli¬ 
kation  einer  einzeitigen  Strahlendosis  und  befürwortet  zwei  Teildosen. 
Die  Bestrahlung  der  Umgebung  gibt  bessere  Resultate  als  isolierte 
Tumorbestrahlung.  Opitz  (Freiburg)  sprach  über  die  Strahlenbio¬ 
logie  des  Karzinoms.  Er  machte  Angaben  über  ein  neues  Mittel, 
das  in  der  Krebsbekämpfung  anscheinend  gute  Dienste  tut.  Da  noch 
nicht  genügend  Erfahrungen  hierüber  bestehen,  macht  Opitz  noch 
keine  näheren  Mitteilungen  über  die  Art  und  Zusammensetzung 
dieses  Mittels.  Ueber  das  Karzinom  selbst  hat  Opitz  eigene  Auffas¬ 
sungen,  die  ganz  aus  dem  Rahmen  des  Bisherigen  heraustreten,  und 
von  denen  vieles  gestützt  ist  durch  eine  auf  breiter  Basis  angelegte 
experimentelle  Forschung.  Opitz  erblickt  in  der  Krebszelle  als 
solcher  gar  nicht  das  Wesen  des  Karzinoms.  Wir  sehen  nur, 
daß  die  Krebszelle  Proliferationen  zeigt,  das  sind  aber  nur 
Erscheinungen  der  Krankheit,  nicht  ihr  Wesen.  Die  Krebs¬ 
zelle  ist  auch  nicht  strahlenempfindlicher  als  die  Bindegewebsze'le. 
Erst  tritt  bei  der  Karzinombestrahlung  eine  Reaktion  im  Bindegewebe 
ein,  dann  erst  im  Karzinom  selbst.  Die  Bestrahlungswirkung  auf  das 
Bindegewebe  ist  das  Wesentlichste.  Nicht  die  Einwirkung  auf  die 
Lymphozyten,  sondern  auf  die  Histiozyten  ist  das  Ausschlaggebende. 
Träger  der  allgemeinen  und  örtlichen  Reaktion  ist  das  .  retikulo- 
endotheliale  System.  Die  Ausführungen  von  Opitz  bildeten  den 
Flöhepunkt  der  diesjährigen  Krebsdebatte.  Mit  ihnen  wird  man  sich 
dauernd  zu  befassen  haben.  Opitz  hat  völlig  neue  Anregungen  ge¬ 
geben,  die  nach  Ansicht  des  Referenten  nur  zu  einseitig  sich  auf  das 
Tierexperiment  stützen.  Auf  jeden  Fall  kam  aber  in  den  Ausführun¬ 
gen  von  Opitz  der  richtige  Forscher  zur  Geltung,  der  originelle, 


bedeutsame  Anregungen  gab,  mag  man  sich  sonst  dazu  stellen  ■ 
man  will.  In  der  örtlichen  T  um  o  r  b  e  s  t  r  a  h  1  u  n  g  sieht  Op 
ein  ungeeignetes  Mittel  zur  Krebsbehandlung.  Hierin  widerspri 
ihm  Schi n z  (Zürich).  Holfelder  (Frankfurt  a.  M.)  tritt  dafür  . 
die  Bestrahlung  auf  mehrere  Tage  zu  verteilen.  Dies 
möglich,  weil  die  kurzwelligen  Röntgenstrahlen  einen  sehr  lani 
Reaktionsablauf  auslösen.  Der  zeitliche  Unterschied  in  diesem 
aktionsablauf  zwischen  Tumorzellen  und  Abwehrzellen  führt  zu  ei 
„zeitlichen  Elektivität  der  Strahlenwirkung“,  wenn  die  Karzim 
zellen  bereits  geschädigt  sind,  während  sich  die  Abwehrzelle  m 
im  biopositiven  Vorstadium  der  Strahlenwirkung  befim 
Lahm  (Dresden)  berichtet  über  die  Erfolge  der  kombinier 
Radium- Röntgenbestrahlung.  Die  Beobachtungszeit  erstreckt  $ 
auf  etwa  3  Jahre.  Jeder  Fall  wird  individuell  behandelt,  d.  h.  er  erl 
Radium  je  nach  der  Ausdehnung  des  Karzinoms,  nach  dem  Al 
der  etwa  vorhandenen  Kachexie  usw.  Der  Radiumbehandlung  f< 
die  Röntgenbestrahlung  und  ergänzt  die  verabreichte  Radiumme 
bis  zur  Toleranzdosis.  Von  100  behandelten  Frauen  leben  noch 
Bei  reiner  R  a  d  i  u  m  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  lebte  nach  5  Jahren  etwa  n 
die  gleiche  Anzahl.  Doch  hat  sich  jetzt  im  Beobachtungsmaterial 
Zahl  der  inoperablen  Fälle  verdoppelt.  Es  scheint  demn 
der  Schluß  gerechtfertigt,  daß  die  Erfolge  der  kombinier 
Bestrahlung  besser  sind  als  die  der  Radi  um  best  rahlu 
allein.  G.  Schwarz  (Wien)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  < 
auf  10  Tage  verteilte  Dosis  refracta  beim  Sarkom  wesentlich 
Resultate  verbessert,  beim  Karzinom  ist  die  Verteilung  der  D 
nur  auf  drei  Tage  zulässig.  —  Einen  großen  Umfang  nehmen  sod 
die  Erörterungen  über  die  Allgemeinwirkung  der  Röntgenstrah 
ein.  Ueber  Röntgenstrahlen  und  Stoffwechsel  erstattete  H; 
Meyer  (Bremen)  ein  glänzendes  Referat.  Das  Eiweißmolekül 
der  Angriffspunkt  für  die  Strahlenwirkung.  Es  ents: 
eine  Verwässerung  des  Blutes  und  ein  Abfall  an  Kochsalzgehalt. 
Röntgenkater  entsteht  durch  Störung  der  innersekretorischen  \ 
gänge,  durch  Einwirkung  auf  das  Serum  und  durch  Beeinfluss 
des  autonomen  Systems!  Ueber  die  bisherigen  kolloidchemisc 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  referi 
Wels  (Kiel).  Seine  hervorragenden  Ausführungen  sind  zum  Teil 
der  Strahlentherapie  16  S.  617,  sowie  aus  Pflügers  Archiv  201  S. 
bekannt.  Die  Leberkatalase  wird  durch  die  Bestrahlt: 
verringert.  (Das  trifft  —  hierin  muß  man  sich  den  Angaben 
Wels  unterstellen  —  für  das  Experiment  zjj.  Ob  es  beim  leb 
den  Individuum  sich  auch  so  verhält,  kann  heute  noch  nicht  mit 
bedingter  Sicherheit  ausgesprochen  werden.  Anmerkung  des  Refe 
ten.)  Es  folgte  sodann  eine  größere  Anzahl  höchst  wertvol 
biologischer  Einzelvorträge,  auf  die  leider  nicht  näher 
gegangen  werden  kann.  Es  seien  unter  den  Vortragenden  nur 
wähnt:  David  (Frankfurt),  Halberstädter  (Berlin),  Koepcl 
(Hannover),  Gabriel  (Frankfurt),  Hirsch  (Hamburg)  u.  a.  W 
mer  (Frankfurt)  macht  sehr  bemerkenswerte  Angaben  über 
Gasstoffwechsel  der  Froschmuskulatur  unter  dem  Einfluß  der 
Strahlung.  Man  findet  nach  Dosen  von  2— 10H.E.D.  zunächst 
Erhöhung  der  Atmungsgeschwindigkeit,  dann  eine  H 
absetzung,  der  nach  einiger  Zeit  wieder  eine  Erhöhung  f< 
(Die  Ausführungen  von  Wehmer  betreffen  ein  bisher  nur  wi 
bearbeitetes  Gebiet.  Es  sei  darum  darauf  besonders  aufmerksam 
macht.  Es  sei  nur  kritisch  dazu  bemerkt,  daß  die  Ergebni 
solcher  Untersuchungen  in  weiten  Grenzen  schwai 
können.  Anmerkung  des  Referenten.)  —  Es  folgen  sodann  die  ' 
träge  über  Lichtwirkung.  Das  Referat  erstattet  Kestner  (H 
bürg).  Der  Gaswechsel  wird  durch  die  Lichtwirkung  außerorden 
gesteigert.  Für  die  Vorgänge  ist  die  Haut  von  größter  Bedeuti 
Pincussen  (Berlin)  spricht  über  die  Beeinflussung  der  St 
Wechselvorgänge  durch  Strahlung.  Die  Fermentwirkung  1 
gesteigert  werden.  Es  können  durch  Licht  Zellen  zerstört  wer 
dadurch  treten  Fermente  ins  Blut.  Es  ist  dies  aber  keine  Stc 
rung  der  Fermentwirkung,  sondern  eine  Steigerung  der  Ferm 
Produktion.  Einen  größeren  Umfang  nahm  sodann  die  Besprech 
der  Strahlenwirkung  b:i  entzündlichen  Prozessen  e.n.  U 
den  vielen  für  engere  Fachkreise  sehr  interessanten  Mitteilur 
ist  besonders  ein  Vortrag  hervorzuheben,  der  größere  a  11g  eine 
Bedeutung  besitzt.  Es  sind  die  Mitteilungen  von  Bacmeis 
(St.-Blasien)  über  die  Vereinigung  der  chirurgischen  Behandl 
und  Bestrahlungstherapie  bei  Lungentuberkulose.  Die  günst 
Erfolge  der  Strahlentherapie  lagen  bisher  auf  dem  Gebiet  der 
produktiven  Form  der  Lungentuberkulose.  Wesen 
ungünstiger  lagen  die  Verhältnisse  bei  ausgedehnten  Verwachsun 
bei  denen  Pneumothorax  nicht  mehr  gelingt.  Hier  leistet  die  Straf 
therapie  .allein  dann  nichts  mehr.  Um  aber  auch  hier  eine  Grund 
für  eine  aussichtsvolle  Strahlentherapie  zu  schaffen,  kombiniert 
sie  mit  der  chirurgischen.  Man  kann  durch  Phrenikotomie 
Zwerchfell  ruhigstellen  und  jetzt  durch  die  Bestrahl 
ausgezeichnet  wirken.  Es  gelang  Bacmeister  auf  diese  W 
auch  bei  sehr  schweren  Formen  eine  völlige  Latenz  zu 
reichen.  Besonders  gelang  das  bei  Sitz  der  Tuberkulose 
Mittel-  und  Unterteil.  In  schweren  Fällen  einseitiger 
krankung  mit  guter  Schrumpfungstendenz  —  namentlich 
Oberteil  und  bei  großen  Kavernen  —  bei  denen  der  Pnet 
thorax  nicht  gelingt  und  bei  denen  die  Phrenikotomie  i 
genügt,  um  die  S  c  h  r  um  p  f  u  ng  s  m  ög  1  i  c  h  k  e  i  t  zu  schaffen,  ko 
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Thorakoplastik  in  Frage.  Hierdurch  können  sowohl  ein¬ 
stig  produktiv-progrediente  Fälle  zum  Stillstand 
^bracht  als  auch  exsudative  Tuberkulosen  in  vernar¬ 
ingsfähige  produktive  überführt  werden.  Bei  den  produktiv- 
jrhotischen  Formen  genügen  oft  kleine  Resektionen,  bei  exsuda- 
pen  Formen  und  Kavernen  sind  ausgedehntere  Resektionen 
füg.  Die  Operation  bewirkt  dann  oft  eine  sichtliche  Besserung,  aber 
cst  die  Röntgenbestrahlung  bewirkt  die  Vernarbung  und  das 
\rsch winden  des  Aus wurfs.  Bacmeister  versucht  daher 
et  durch  eine  Allgemeinkur  die  Entfieberung  zu  erreichen  und 
ch  Bestrahlung  die  Lunge  zur  Vernarbung  anzuregen, 
lingt  das  nicht,  ist  Pneumothorax  nicht  möglich,  Phrenikotomie 
ht  angebracht,  so  wird  mit  der  Plastik  die  Erkrankung  zur 
tfieberung  gebracht  und  durch  Bestrahlung  die  vö'llige 
tenz  erzielt.  Die  B a c m eis t e r sehen  Mitteilungen  bedeuten 
en  gewaltigen  Fortschritt  auf  dem  Gebiet  der  Tuberkulosetherapie. 
Der  letzte  Tag  galt  der  Technik.  Glocker  (Stuttgart)  erstattete 
e  Referat  über  die  physikalischen  Grundlagen  und  Konstruk- 
t  rsprinzipien  der  Röntgenapparate,  Großmann  (Berlin)  refe- 
r  te  über  die  neue  Richtung  der  Technik  der  Therapieapparate, 
ftpei  er  die  alten  und  neuen  Apparatsysteme  einer  vergleichenden 
Brachtung  unterzog. 

Zum  Vorsitzenden  für  das  Jahr  1925  wurde  Dietlen  (Homburg) 

■zählt.  .  & 


XXXIX.  Balneologenkongreß,  Homburg  v.  d.  H., 
I4.-I7.IV.  1924. 

Berichterstatter:  Med.-Rat  Dr.  R.  Lurz  in  Bad-Nauheim. 

Weiß  (Homburg  v.  d.  H.):  Bad  Homburg  im  Wandel  der 

Zten. 

Alwens  (Frankfurt  a.  M.):  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Thera- 
j  der  chronischen  Gelenkkrankheiten.  Die  Tuberkulose  ist  ätio- 
csch  auch  bei  chronischen  Gelenkentzündungen  von  Bedeutungj  sie 
ri  frühzeitig  mit  Tuberkulin,  Krysolgan  und  Lichttherapie  behandelt 
»den.  Unter  den  in  der  Kriegs-  und  Nachkriegszeit  vermehrt  auf- 
»etenen  Osteopathien  entstanden  vor  allem  durch  Spätrachitis 
:bnische  deformierende  Gelenkleiden.  Bei  diesen  Kranken  hat  die 
3  andlung  das  Grundleiden  zu  berücksichtigen.  Strontium  sakcylicum 
1.  sich  sehr  gut  bewährt. 

Burwinkel  (Nauheim):  Zur  Behandlung  des  akuten  Gelenk- 
lumatismus.  Der  akute  Gelenkrheumatismus  gilt  allgemein  als 
nktionskrankheit,  ohne  daß  hierfür  ein  Beweis  erbracht  werden 
ante.  Wahrscheinlich  beruht  der  Gelenkrheumatismus  auf  einer  Er¬ 
dung  des  Blutes,  dessen  Fibringehalt  stark  vermehrt  ist.  Des- 
!•'  muß  es  in  den  feinen  Gefäßen  des  periartikulären  Gewebes  und 
l(  serösen  Häute  leicht  zur  Blutgerinnung  mit  nachfolgender  Ex- 
iution  kommen.  Rheumatismus  und  Endokarditis  sind  koordinierte 
tßerungen  desselben  Krankheitsprozesses.  Therapeutisch  ist  die 
»yylsäurebehandlung  abzulehnen;  sie  kürzt  den  Verlauf  in  keiner 
H'se  ab  und  rückt, die  Gefahr  von  Herzkomplikationen  nahe.  Gün- 
t  wirkt  Atophan  mit  großen  Gaben  von  Natron  bicarbonicum.  am 
>ten  der  Aderlaß. 

Lieven  (Aachen):  Gonorrhoische  Gelenkerkrankungen.  Neben 
t  Behandlung  des  Ausgangsherdes  in  Genitalien  und  Adnexen  und 
k  kausalen  Behandlung  durch  Seren,  Vakzinen,  unspezifische  Proto- 
jl  naaktivierung  (Yatrenkasein)  ist  die  aktive  und  passive  Bewegung 
<  befallenen  Gelenke  besonders  im  Bade,  die  Anwendung  der 
>i sehen  Stauung  abwechselnd  mit  Hitzeeinwirkung  und  die  Ver- 
n  lung  immobilisierender  Verbände  wichtig.  Ausgezeichnetes  leisten 
im  lokale  Schlammpackungen.  Bei  solcher  Behandlung  lassen  sich 
hylosen  fast  sicher  vermeiden. 

Bieling  (Friedrichroda):  Myalgie  und  Druckpunktmassage, 
l!  sich  stets  sehr  gut  bewährt  hat. 

Fritz  (Wildbad):  Die  Dampfdusche  als  Hilfsmittel  bei  der 
»andlung  chronischer  Muskel-  und  Gelenkerkrankungen.  Sehr 
il  Heilerfolge. 

■  A.  Laqueur  (Berlin):  Zur  biologischen  Lichtwirkung.  La- 
1  ur  untersuchte  mit  H.  Rohn  die  Einwirkung  der  Bestrahlung 
äi  verschiedenen  therapeutischen  Lichtquellen  (künstliche  Höhen- 
jje>  Landekersche  Ultrasonne  und  Silberstrahllampe)  auf  das  weiße 

■  bild.  Unter  gleichen  Versuchsbedingungen  und  bei  denselben  Ver- 
u  spersonen  entsprach  die  Veränderung  im  Leukozytenbilde  (Zu- 
ane  der  Gesamtzahl,  relative  Zunahme  der  Lymphozyten  auf  Kosten 
e  Polynukleären)  dem  Gehalte  der  Lichtquelle  an  ultravioletten 
J  »en.  Sie  war  am  stärksten  nach  Höhensonnenbestrahlung,  schwä- 
,  nach  Bestrahlung  mit  der  Ultrasonne  und  am  geringsten  nach 
Sendung  der  Silberstrahllampe.  H.  Wiener  fand  nach  y'ostündi- 
I? vaginal-  wie  Mundschleimhautbestrahlung  mit  der  Landekerschen 
J (sonne  iy2  Stunden  später  eine  erhebliche  Lymphozytose,  relative 
Fihme  der  Polynukleären  und  Zunahme  der  Gesamtzahl  der  Leuko- 
[ ’>  ferner  fast  stets  eine  relative  Zunahme  der  Eosinophilen. 

*  e*ben  Veränderungen  zeigten  sich  bei  äußerlicher  Gesamtbestrah- 
!r  des  Körpers,  doch  waren  sie  quantitativ  viel  weniger  ausgeprägt 
-ach  der  Schleimhautbestrahlung.  Wurden  lokal  statt  der  Schieim- 
a  gleich  große  Flächen  der  äußeren  Haut  mit  der  Ultrasonne 


bestrahlt,  so  zeigten  sich  keinerlei  Veränderungen  im  Blutbild  und 
in  der  Leukozytenzahl. 

Küster  (Oberursel):  Die  quantitative  Bestimmung  der  Abbau¬ 
fermente  nach  P.  Hirsch  (Jena)  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Diagnostik  und  Therapie  von  Krankheiten.  Küster  hält  den  Nach¬ 
weis  der  Abderhaldenschen  Abbaufermente  mit  der  Zeißschen  Fliissig- 
keitsinterferrometer-Meßmethode  von  Paul  Hirsch  (Jena)  für  aus¬ 
sichtsreich  und  empfehlenswert.  Küster  hatte  bei  der  Untersuchung 
von  Gravidität,  Tuberkulose,  Differentialdiagnose  von  Tumoren,  Ulkus, 
Erkennung  von  Störungen  des  endokrinen  Systems  und  bei  inneren 
Krankheiten  ermutigende  Erfolge,  die  in  der  Aussprache  von  Bode 
(Homburg)  durch  Beispiele  aus  der  Praxis  bestätigt  wurden. 

A.  Bickel  (Berlin):  Der  Einfluß  von  Salzen  auf  die  Gallen¬ 
sekretion.  Konzentrierte  Salzlösungen,  per  os  gegeben,  z.  B.  5°/oige 
Lösungen  von  Homburger  Quellsalz  aus  der  Elisabethquelle  durch 
Abdampfen  hergestellt,  hemmen  die  Wasserausscheidung  durch  die 
Leber,  aber  fördern  die  Absonderung  der  gelösten  Stoffe  in  der  Galle 
prozentual  und  absolut.  Nur  insofern  wirken  diese  Salzlösungen 
cholagog. 

Benatt  (Berlin):  Elektrolytwirkungen  auf  die  Zuckerausschei¬ 
dungen  in  der  Leber.  Nach  S.  ü.  Zondek  ist  es  möglich,  durch 
Kalzium-  und  Kaliumionen  dieselben  mechanischen  Funktionen  zu  er¬ 
reichen,  als  wenn  man  den  Sympathikus  bzw.  Vagus  reizt.  Diese 
Elektrolytwirkung  bleibt  jedoch  nicht  auf  die  mechanische  Tätigkeit 
der  Organe  beschränkt,  sondern  geht  in  gleicher  Weise  auf  den 
Stoffwechsel  über.  Untersuchungen  des  Blutzuckerspiegels  der  Vena 
hepatica  haben  gezeigt,  daß  derselbe  nach  Kalziuminjektion  in  die 
Pfortader  steigt,  nach  Kalium  .sinkt.  Kaliumhaltige  Trinkwässer  dürf¬ 
ten  für  die  Diabetiker  am  besten  geeignet  sein. 

Daniel  (Olanesti):  Der  Einfluß  sulfatisch-alkalischer  Mineral¬ 
wässer  auf  den  Diabetes.  I 

Sieb  eit  (Flinsberg):  Die  Behandlung  des  chronischen  Darm¬ 
katarrhs  im  Kurort.  Für  die  Trinkkur  kommen  die  alkalisch- 
salinischen,  unter  Umständen  auch  die  Eisenwässer  in  Betracht.  Von 
Bädern  werden  mit  Vorteil  Fichtenrindenbäder  mit  ihrem  hohen  Gerb¬ 
säuregehalt,  vor  allem  aber  Moorumschläge  ihrer  örtlichen  Wärme¬ 
wirkung  wegen  gebraucht.  Sehr  wesentlich  ist  die  Diät. 

G  r  o  e  d  e  1.  (Nauheim):  Die  Behandlung  der  Verdauungsbe¬ 
schwerden  bei  Erkrankungen  des  Zirkulationsapparates.  Eingehend 
wird  die  Behandlung  von  Magenblähung,  Magenkatarrh,  "Darm¬ 
blähung,  Diarrhoe,  Verstopfung,  Leberfunktionsstörungen  besprochen. 
Bei  spastischer  und  atonischer  Obstipation,  die  meist  kombiniert  Vor¬ 
kommen,  wird  ein  Quell-  und  Gleitmittel,  das  Paragelee  (Groedel) 
empfohlen,  zur  Entfettung  und  Bekämpfung  hartnäckiger  Gasbe¬ 
schwerden  Glaubersalz,  Bittersalz,  Nauheimer  Kurbrunnensalz  in 
Geloduratkapseln,  abends  4—8,  morgens  ein  Glas  warmes  Wasser. 

Selig  (Franzensbad):  Zur  Pathophysiologie  und  Therapie  der 
paroxysmalen  Tachykardie. 

Hubert  (Nauheim):  Die  Genese  der  Hypertonie  ermittelt  mit 
Hilfe  des  Wasserversuchs.  Der  pathologische  Ausfall  des  Wasser¬ 
versuchs  gehört  zu  den  Hauptsymptomen  der  renalen  Dauerhypertonie, 
wenn  latente  oder  manifeste  Herzinsuffizienz  ausgeschlossen  wer¬ 
den  kann. 

Haeberlin  (Wyk  a.  Föhr):  Untersuchungen  über  die  Heil¬ 
wirkung  des  Seeklimas.  Der  bloße  Aufenthalt  in  einem  Seebadeort 
bringt  keinerlei  Aenderung  des  Gaswechsels,  dagegen  steigert  ein 
Strandaufenthalt  von  2  Stunden  den  Sauerstoffverbrauch  um  20  bis 
30  ccm  pro  Minute  bei  allen  schwächlichen  Kindern,  nicht  bei  robusten 
Kontrollkindern.  Das  Liegen-  im  Badeanzüge  im  Freien  bei  und  ohne 
Sonne  ergab  dasselbe  wie  der  Strandaufenthalt.  Warmes  Seebad  gab 
bei  3  elenden  Kindern  Steigerung,  bei  3  kräftigeren  nicht.  Bei  den 
3  elenden  ergab  Süßwasserbad  nur  bei  1  besonders  schwächlichen 
Knaben  Steigerung.  Kaltes  Seebad  rief  bei  allen  Untersuchten  Er¬ 
höhung  hervor,  die  in  etwa  2  Stunden  abklang.  Bei  allen  schwäch¬ 
lichen  Kindern  verbesserte  sich  der  Hämoglobingehalt  sehr.  Ver¬ 
gleiche  der  Hämoglobinwerte  mit  den  Sonnenscheinaufzeichnungen 
zeigten  völliges  Parallelgehen  beider  Kurven.  Hautimpfungen  mit 
verschiedenen  Tuberkulinen:  die  Reaktion  tritt  nach  6  Wochen  Auf¬ 
enthalt  rascher  und  stärker  ein  und  klingt  viel  rascher  ab.  Die 
Kapillarreaktion  der  Haut  —  durch  Auflegen  eines  Eisstückes  ge- 
prüft  —  ergab  nach  6  Wochen  viel  raschere  und  stärkere  Reaktion.  • 
Körpermessungen:  Längenwachstum  beschleunigt,  Umfang  von  Brust, 
Oberschenkel,  Oberarm  stark  vergrößert,  Bauchumfang  stark  ver¬ 
kleinert. 

Engelmann  (Kreuznach):  Altes  und  Neues  in  der  Medizin. 

Vollmer  (Kreuznach):  Ueber  baineologische  und  zellular¬ 
chemische  Probleme. 

Liatsikas  (Athen):  Die  Heilquellen  Griechenlands. 

L.  Fresenius  (Wiesbaden):  Bedeutung  der  neueren  Lösungs- 
theorien  für  die  physiko-chemische  Analyse  der  Mineralwässer. 

H.  Lang  (Karlsbad):  Die  Bestimmung  der  Wasserstoffionen¬ 
konzentration  in  Mineralwässern  und  ihre  analytische  Bedeutung. 

Schade  (Kiel):  Ueber  die  antionkische  Wirkungsweise  der 
Mineral  Wasserkuren.  Bei  den  Erkrankungen  des  Magenkatarrhs  hat 
die  physiko-chemische  Forschung  in  vielen  Fragen  bereits  wichtige 
Ergebnisse  gebracht.  An  einer  wichtigen  Einzelfrage,  an  der  anti- 
onkischen  Wirkung  der  Elektrolytkombinationen,  wurden  die  Verhält¬ 
nisse  eingehender  erläutert.  Die  antionkische  Wirkung  ist  entzün¬ 
dungswidrig,  sie  ist  für  zahlreiche  der  bei  den  Trinkkuren  beobachte- 
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ten  Heilerfolge  wichtig,  das  Entscheidende  liegt  in  der  Verhältniszahl 
der  Ca-  zu  den  Na-lonen. 

S.  Hirsch  (Frankfurt  a.  M.):  Röntgenologische  Untersuchun¬ 
gen  über  die  Wirkung  natürlicher  Mineralwässer  auf  die  Darm¬ 
tätigkeit.  Es  ergab  sich  stets  eine  gleichsinnige  Wirkung,  die  offen¬ 
bar  in  zwei  Phasen  abläuft.  In  der  ersten  Phase  Transportbeschleuni¬ 
gung,  in  der  zweiten  Tonusdämpfung  evtl.  Transportverlangsamung. 
Von  besonderer  Bedeutung  ist  der  Darmfüllungszustand  in  den  ein¬ 
zelnen  Abschnitten  für  die  Wirkung  von  auf  den  Darm  ausgeübten 
pharmakologischen  Reizen.  Die  einzelnen  Mineralwässer  zeigten  quan¬ 
titative  Abweichungen,  besonders  in  der  ersten  Phase. 

Sticker  (Honnef  a.  Rh.):  Die  Radioaktivität  der  Kaliquellen. 

Linke  (Frankfurt  a.  M.):  Das  Strahlungsklima  des  Taunus. 

da  Rocha-Lima  (Hamburg):  Klimatologisches  aus  Brasilien. 

Polis  (Aachen):  Ueber  neuere  Forschungen  auf  dem  Gebiete 
der  hygienischen  Meteorologie. 

Haupt  (Soden  a.  T.):  Lokale  und  allgemeine  Einwirkung  der 
Inhalationsbehandlung.  Lokal  können  die  verschiedensten  Teile  der 
Atmungswege  bis  in  die  Alveolen  hinab  mit  Inhalationsmitteln  in  Be¬ 
rührung  gebracht  werden.  Infolge  der  außerordentlichen  Resorptions¬ 
fähigkeit  der  Atmungswege  stellen  länger  andauernde  Solinhalationen 
innerlich  verabreichte  Solbäder  dar;  durch  sie  wird  eine  unter¬ 
schwellige  Reiztherapie  getrieben,  als  deren  Aeußerung  eine  Reaktion 
auftreten  kann. 

Krone  (Soden,  Werra):  Worauf  sind  die  Erfolge  der  Asthma¬ 
kuren  im  Solbad  zurückzuführen?  Solbäder  wirken  ätiologisch  auf 
alle  beim  Asthma  funktionell  gestörten  Körperorgane,  auf  alle  Kon¬ 
stitutionsanomalien  im  Sinne  einer  Konstitutionsänderung.  Die  besten 
Erfolge  werden  beim  Asthma  der  Kinder  erzielt. 

Iss  erlin  (Soden  a.  T.):  Das  Asthma  in  seiner  sozialen  Be¬ 
deutung.  Isserlin  schätzt  die  Zahl  der  Asthmatiker  in  Deutschland 
auf  i/2  Million. 

Latz  (Homburg  v.  d.  H.):  Ueber  Diätetik  in  Badeorten.  Für 
Bad-Homburg  wurde  ein  besonderer  Diätzettel  ausgearbeitet.  In  der 
Aussprache  weist  E.  Hirsch  (Nauheim)  darauf  hin,  daß  er  über  das 
gleiche  Thema  bereits  1902  berichtet  und  1922  für  Bad-Nauheim 
einen  Diätzettel  ausgearbeitet  habe. 

M.  Hirsch  (Charlottenburg):  Mittelstandsfürsorge  und  Heil¬ 
bäder.  Mit  warmen  Worten  tritt  Hirsch  dafür  ein,  dem  notleidenden 
Mittelstand,  der  einst  die  Stütze  der  Heilbäder  war,  den  Besuch 
wieder  zu  ermöglichen. 


Berlin,  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 

II.  IV.  1924. 

Otto  Bokelmann:  Ueber  die  extragenitale  Wellenbewegung 
im  Leben  des  Weibes.  1.  Die  Untersuchungen  über  die  aziditäts¬ 
regulatorischen  Funktionen  des  normalen  weiblichen  Organismus  er¬ 
geben,  daß  während  der  Zeit  der  Geschlechtsreife  eine  periodische 
Wellenbewegung  existiert,  deren  einzelne  Phasen  mit  stets  denselben 
Abschnitten  "des  mensuellen  Genitalzyklus  der  geschlechtsreifen  Frau 
zeitlich  zusammenfallen.  Diese  Wellenbewegung  findet  ihren  Ausdruck 
in  den  periodischen  Schwankungen  des  C02-Bindungsvermögens  des 
Blutes,  welches  in  der  prämenstruellen  Phase  den  niedrigsten  Wert, 
im  postmenstruellen  Stadium  oder  in  der  ersten  Zeit  des  „Intervalls'* 
die  höchsten  Werte  erreicht.  Man  kann  also  von  einer  physiologischen 
relativen  Azidosis  des  Prämenstruums  sprechen.  2.  Diese  Wellen¬ 
bewegung  schwindet  nach  dem  Erlöschen  der  Sexualfunktion  des 
Weibes,  ln  dieser  Zeit  wird  das  C02-Bindungsvermögen  des  Blutes 
unter  normalen  Verhältnissen  praktisch  konstant  gefunden.  Die  nach¬ 
gewiesene  Periodizität  der  aziditätsregulatorischen  Funktionen  des 
geschlechtstätigen  Weibes  ist  keine  Folge  der  menstruellen  Vor¬ 
gänge,  sondern  als  Teilerscheinung  der  periodischen  Variationen  der 
weiblichen  Stoffwechselvorgänge  anzusehen,  die  während  der  einzel¬ 
nen  Phasen  des  mensuellen  Genitalzyklus  beobachtet  werden. 

Besprechung.  Gräfenberg  erinnert  an  seine  Arbeiten  über 
periodische  Schwankungen  des  Milchsäuretiters  in  der  Scheide  und 
des  kohlenhydratspaltenden  Fermentes  der  Scheide.  Bernhard  Zon- 
dek  betont  die  fast  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  quantitativer 
chemischer  Bestimmungen  an  Scheideninhalt. 

Christeller  demonstriert  einen  Fall  von  Aktinomykose  des 
Uterus,  für  welchen  er  den  Infektionsweg  von  der  Scheide  aus  an¬ 
nimmt.  Christeller  zeigt  nach  einem  besonderen  Verfahren  her¬ 
gestellte  Organschnitte,  welche  bis  zur  Größe  von  9x12  cm  in  einer 
Dicke  von  30  p  (Mikra)  hergestellt  und  gefärbt  werden  können  und 
sich  ebenso  gut  zur  Projektion  wie  zur  mikroskopischen  Betrachtung 
eignen.  v.  Schubert  (Berlin). 


Königsberg  i.  Pr.,  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde, 

25.  II.  1924. 

H.  Scholz:  Demonstration.  Interlobäre  Pleuritis.  9jäh riger 
Knabe  erkrankt  ohne  besondere  Symptome  fieberhaft.  Die  Unter¬ 
suchung  ergibt  eine  linkseitige  Pleuritis  mit  starken  Verdrängungs¬ 


erscheinungen.  Probepunktion  hinten  unten  negativ,  dagegen  in 
mittleren  Achselhöhlenlinie  über  der  5.  Rippe  positiv.  Nach  Entieeri 
von  700  ccm  Flüssigkeit  zeigt  das  Röntgenbild  einen  dem  Inter'.ol 
spalt  entsprechenden  Schatten. 

Braatz:  Vorstellung  einer  Patientin,  welche  nach  der 
Braatz  angegebenen  Methode  wegen  Mammakarzinom  oper 
worden  ist.  Es  wird  der  ausführlich  in  der  D.  m.  W.  beschrieb 
Gang  der  Operation  besprochen  und  auf  die  Hauptforderungen 
der  Schnittführung  hingewiesen,  daß  alle  zu  exstirpierenden  Lym 
drüsen,  auch  die  Subskapulardrüsen,  bequem  erreicht  werden  kön 
und  daß  die  Funktion  des  Armes  (besonders  Erhebung)  erha 
bleibt,  da  die  Achselhöhle  von  Hautwunden  und  Narben  frei  ble 
Demonstration  der  Braatzschen  Zangenhaken. 

Matthes:  Ueber  Insulin.  (Ist  in  Nr.  16  als  O.-A.  erschien 

Frl.  Charlotte  Jacob:  Ueber  Körperbau  und  Charakter, 
wird  über  die  Lehre  Kretschmers  über  „Körperbau  und  Charakt 
an  der  Hand  seines  gleichnamigen  Buches  referiert.  Besprech 
der  Einwände  der  Gegner  seiner  Lehre  und  der  Stütze,  die  diese 
durch  die  bisher  —  auch  in  der  Königsberger  Nervenklinik  am 
führten  —  Körpermessungen  gefunden  hat.  Schließlich  wird  ni 
auf  das  in  letzter  Zeit  viel  erörterte  Rassenproblem  eingegangen 

Besprechung.  Borchardt:  Die  Untersuchungen  Krets 
mers  haben  zur  Aufstellung  von  Körperbautypen  geführt,  die 
bekannten  Typen  im  wesentlichen  identisch  sind.  Der  pyknische 
entspricht  dem  arthritischen  anderer  Autoren.  Da  aber  die  l 
Stellung  von  anthropometrischen  und  nicht  von  funktionellen 
sichtspunkten  aus  erfolgt  ist,  so  ergeben  sich  mancherlei  Unstimr 
keiten.  Vor  allem  ist  der  sog.  dysplastische  Typ  ein  Gemisch 
verschiedensten  Habitustypen,  deren  Aufteilung  nur  unter  Beri 
sichtigung  der  meist  endokrinen  Genese  möglich  ist.  Kretschr 
berücksichtigt  lediglich  die  Erbeinflüsse  auf  Habitus  und  Psy 
Der  arthritische  oder  pyknische  Habitus  ist  aber  wesentlich  von  I 
welteinflüssen  mit  abhängig.  Die  dysplastischen  Typen  verdar 
ihre  Entstehung  zum  größten  Teil  endokrinen  Einflüssen,  die  ersl 
extrauterinen  Leben  eintreten  (Veränderungen  von  Temperan 
und  Psyche  bei  Basedow,  Myxödem,  endogener  Fettsucht).  Eine 
gänzung  der  K  re  ts c h  m  e  r sehen  Untersuchungen  unter  Berück? 
tigung  dieser  Einflüsse  und  unter  scharfer  Trennung  zwischen 
durch  Wachstums-  und  Entwicklungshemmung,  durch  Wachste 
Steigerung  und  Entwicklungsförderung  bedingten  Habitustypen 
scheint  wünschenswert,  damit  die  Fortschritte  der  Konstitute 
forschung  in  ihrem  vollen  Umfange  der  Psychiatrie  zugutekomn 


Frankfurt  a.  M.,  Aerztlicher  Verein,  18.  II.  1924. 

A.  Günzburg:  Ueber  Pepsinkonzentration  bei  peptischen 
schwüren.  Es  mußte  zunächst  eine  einfache,  schnell  ausführbare  qi 
titative  Pepsinbestimmung  gefunden  werden,  da  die  sämtlichen 
handenen  Methoden  unbequem  sind.  Es  konnte  Folgendes  festges 
werden:  Höhere  Pepsinkonzentrationen  bleiben  in  neutraler  (r 
saurer)  Lösung  eine  Viertelstunde  bei  60°  oder  70°  inaktiviert  r 
aktionsfähig,  während  niedere  Konzentrationen  absterben;  also 
ein  Rückschluß  auf  die  Konzentration  erlaubt.  In  jedem  nüchter 
Magen  findet  sich  eine  schleimige  Flüssigkeit,  die  nur  zuweilen  f 
säure  enthält:  an  den  Schleim  (aus  Nase,  Rachen,  Speiseröhre,  Ma; 
ist  mit  Ausnahme  der  achylischen  Patienten  Pepsin  adsorbiert.  Di 
„Schleimsee“  wird  mit  200  ccm  Wasser  herausgespült;  der  Sch 
sedimentiert  in  einem  Standglas  und  wird  dann,  richtig  angesäuert 
Verdauungsversuchen  mit  Fibrinpulver  in  ausgekochten  schm 
Röhrchen  benutzt.  Vorher  wird  die  schleimige  Flüssigkeit  nach 
Absetzen  in  oben  beschriebener  Weise  eine  Viertelstunde  lang 
Wasserbad  bei  60°  inaktiviert.  Verdaut  nun  diese  Flüssigkeit  we 
so  schwindet  das  Fibrinpulver,  und  man  sieht  eine  braune  Scf 
entstehen,  welche  die  Verdauungsprodukte  enthält;  ist  das  Pe 
aber  gestorben,  so  sieht  man  nur  noch  eine  Quellung  des  Fit 
pulvers.  Es  wurden  205  Personen  mit  dieser  Methode  unterst 
125  Personen  litten  an  äußeren  Affektionen  oder  irgendwelt 
Magen-Darmstörungen  mit  Ausnahme  der  Magengeschwüre;  sie  h; 
sämtlich  negativ  reagiert,  48  Magengeschwüre  boten  ein  posit 
Symptom,  7  Magengeschwüre  ein  negatives;  24  nervöse  vagotonis 
viszeral  stigmatisierte  Personen  reagierten  positiv.  Das  Sympton 
konstant,  wird  aber  durch  Dünndarmrückfluß  beeinträchtigt, 
die  Galle  das  Pepsin  schädigt.  Diagnostisch  läßt  sich  diese  „Hy 
pepsinie“  verwenden  unter  Berücksichtigung  der  sämtlichen  and 
klinischen  Erscheinungen.  Bei  den  24  Fällen,  welche  positiv  reagiei 
ohne  ein  Geschwür  zu  tragen,  wurde  ohne  Erfolg  nach  einem  Sc 
der  Schleimhaut  im  Blutserum  und  im  Mageninhalt  gesucht.  Für 
Therapie  ergeben  sich  folgende  Gesichtspunkte:  Bei  Magengeschw 
kuren  ist  reichlicher  Gebrauch  von  Fett  zu  empfehlen,  um  den  Ga 
rückfluß  zu  veranlassen.  Es  wird  eine  Prophylaxe  gegen  Ma 
geschwüre  vorgeschlagen,  indem  jeder  Patient  mit  Magenbeschwe 
auf  „Hyperpepsinie“  untersucht  wird,  und,  falls  er  hyperpepsir 
ist,  eine  Kur  mit  zarter  Kost  und  Ruhelage  unter  reichlichem  Atrc 
gebrauch  durchmachen  soll  bis  zum  Schwinden  der  subjektiven 
objektiven  Symptome.  W.  Eliasso* 


Verantwortlicher  Redakteur:  Geh. San. -Rat  Prof. Dr.J. Schwalbe. 


Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 
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Aerztliche  Untersuchungen  in  der  Studentenschaft. 

Von  Dr.  Erich  Steinthal  in  Heidelberg. 

Im  Sommersemester  1923  und  zu  Beginn  dieses  Wintersemesters 
■de  in  Zusammenarbeit  mit  dem  Verein  Studentenhilfe  eine  größere 
uhl  Studenten  und  Studentinnen  der  Universität  Heidelberg  auf 
in  Gesundheits-  und  Ernährungszustand  untersucht  (625  Studen- 
:r  120  Studentinnen).  Die  Untersuchung  hatte  den  Zweck,  in  ihrer 
rmdheit  durch  Krankheit  oder  ungünstige  Lebensverhältnisse  ge¬ 
biete  Kommilitonen  ausfindig  zu  machen,  ihnen  mit  ärztlichem 
a  zur  Seite  zu  stehen  und  wenn  notwendig,  sie  aus  Mitteln  des 
e  ins  Studentenhilfe  zu  unterstützen.  Die  Untersuchungen  gliederten 
c  in  Gesamt-  und  Einzeluntersuchungen.  In  jenen  wurden  Größe 
i  Körpergewicht  festgestellt,  eine  kurze  Vorgeschichte  aufgenom- 
e  sowie  die  Brustorgane  untersucht.  Ergab'  sich  bei  dieser  Ge- 
i Untersuchung  irgendein  Anzeichen,  das  auf  eine  mögliche  Er¬ 
dung  deutete,  oder  ließen  die  von  den  Kommilitonen  Vorge¬ 
hen  Angaben  zur  Vorgeschichte  an  eine  solche  denken,  so  wurde 
:i  Betreffende  zu  einer  Einzeluntersuchung  gebeten,  in  welcher 
ijbenenfalls  sämtliche  klinische  Untersuchungsmittel  ihre  An- 
elung  fanden  und  in  eingehender  Aussprache  auch  die  wirt- 
htlichen  Verhältnisse  des  einzelnen  erörtert  wurden. 

3as  Verhältnis  von  Körpergewicht  und  Körpergröße  deckte  sich 
resentlichen  mit  den  Befunden,  die  Weitz  an  Tübinger  Studen- 
n erhoben  hatte.  Das  Körpergewicht  blieb  um  2—3  kg  hinter 
rmigen  etwa  gleichaltriger  Amerikaner  zurück,  nach  den  An¬ 
ti  Hassings.  Doch  sind  natürlich  solche  Zahlen  nur  mit  ge- 
sn  Einschränkungen  zur  Beurteilung  des  Ernährungszustandes 
rvverten.  Auf  Grund  des  Eindrucks,  den  die  Gesamtkörperver- 
i:ig  auf  uns  machte,  fanden  wir  unter  471  Studenten  des  Sommer- 
iiders  einen  guten  bis  sehr  guten  Ernährungszustand  bei  125, 

]i  zufriedenstellenden  bei  294,  einen  ungenügenden  bei  52 
1  nten.  Nach  unseren  Untersuchungen  teilen  wir  die  Ansicht 
iikanischer  Autoren,  daß  sich  die  Unterernährung  zunächst 
!t;er  in  einer  merklich  hervortretenden  Aenderung  der  Körperver- 
isig  als  in  einer  Störung  der  psychischen  Funktionen  (mangelnde 
mntrationsfähigkeit,  rasche  Ermüdbarkeit  bei  geistiger  Arbeit, 
r  iges,  leicht  erregbares  Wesen)  kundgibt.  Dementsprechend 
iriuch  die  Zahl  der  über  nervöse  Beschwerden  Klagenden  ver- 
Itsmäßig  groß.  Doch  darf  man  natürlich  nicht  vergessen,  daß 
h  bei  den  Untersuchten  um  Menschen  handelt,  die  zu  einem 
fr  Teil  noch  unter  den  Nachwirkungen  der  Entwicklungsjahre 
ti  und  bei  denen  Konflikte  auf  weltanschaulichem  oder  be- 
liem  Gebiet  mit  funktioneil  bedingten  körperlichen  Beschwerden 
ir  in  Hand  gehen. 

ei  3  Studenten  konnten  wir  eine  bisher  noch  nicht  entdeckte 
tschrittene  Lungentuberkulose  feststellen.  Bei  etwa  15  Kommili- 
if  bestand  bzw.  besteht  noch  der  Verdacht  auf  eine  tuberkulöse 
tiikung  der  Lungen,  die  eine  andauernde  sorgfältige  Ueber- 
cing  notwendig  macht. 

'ir  möchten  gerade  an  dieser  Stelle  nicht  verfehlen,  auf  eine 
*'  der  Untersuchungen  hinzuweisen,  die  unseres  Erachtens  für 
i  eranwachsenden  Mediziner  von  Wichtigkeit  sein  dürfte.  Wir 
)•  zu  unseren  Untersuchungen  ältere  Kandidaten  der  Medizin 
Ifskräftc  herangezogen;  denn  diese  Untersuchungen  scheinen 
;  ich  zweierlei  Richtungen  hin  den  medizinischen  Unterricht  in 
rbller  Weise  ergänzen  zu  können:  einmal  bietet  sich  bei  ihnen 
»inheit,  eine  große  Anzahl  Menschen  verschiedener  Konstitution 
zu  lernen  und  das  Auge  für  die  Verschiedenheiten  der  Kon- 
u>n  zu  schärfen.  Auch  scheint  es  uns  wichtig,  daß  der  werdende 
■tlie  mannigfachen  Klagen,  die  ihm  hier  von  Menschen  vorge- 
p  "erden,  bei  denen  sich  oft  kein  scharf  umrissenes  Krankheits- 
ndet,  richtig  bewerten  lernt,  sich  daraus  ein  Urteil  bildend, 
dt  seelische  Momente,  Momente  einer  besonderen  Konstitution, 
•^Konflikte  eine  Rolle  spielen. 

id  dann  als  zweites:  Bei  diesen  Untersuchungen  handelt 
um  eine  ausgesprochen  sozial  eingestellte  Tätigkeit  des 
,  .  insofern  aus  diesen  Untersuchungen  Vorschläge  für  die 
«tische  Fürsorge  erwachsen.  Hier  ist  dem  Mediziner  die  Mög- 
k  geboten,  in  sozialärztlichem  Denken  innerhalb  einer  ihm 
r  ten  Sphäre  —  eben  des  Kreises  der  Kommilitonen  —  sich  zu 
li. 

ir  hoffen,  daß  die  Ansicht,  welch  eminente  pädagogischen  und 
'itesten  Sinne  ethischen  Möglichkeiten  gerade  hierin  liegen, 
ch  vielmehr  als  bisher  durchsetzen  wird. 


Der  englische  Student  und  die  englische  Studentin. 

Von  Werner  Mückenberger. 

Lieber  den  Typus  des  englischen  Studenten  herrschen  auf  dem 
Kontinent  meist  recht  irrige  Vorstellungen.  Ueberhaupt,  der  Fest¬ 
länder  kennt  sicherlich  gus  der  Karikatur  den  spindeldürren  Lord  mit 
Reisedecke  und  Regenschirm,  den  Citybankier  im  Zylinder  und  viel¬ 
leicht  aus  dem  Bilderatlas  die  zweirädrigen  Handsome  Cabs  vor  der 
Bank  von  England.  Tatsächlich  sieht  man  den  Zylinder  wochentags 
nur  bei  Portiers  und  Bankboten,  den  Lord  überhaupt  nicht,  und  von 
den  berühmten  Handsome  Cabs  existiert  in  London  noch  ein  Exem¬ 
plar,  nämlich  im  Museum.  Wer  sich  nun  unter  dem  Oxforder  Studen¬ 
ten,  der  bekanntlich  in  dem  zwei  Monate  währenden  Semester  e-twa 
80  Pfund  oder  1600  Mark  verbraucht,  einen  Dandy  vorgestellt  hat, 
wird  zunächst  ebenfalls  schwer  enttäuscht  sein.  Der  geradezu  zur 
Uniform  gewordene  Oxforder  Straßenanzug  ist  eine  bequeme  grau¬ 
braune  Jacke,  graue  Flanellhose  mit  leichtem  Anflug  von  Bügelfalte, 
weicher  Kragen  und  derbe  Halbschuhe.  Hut  und  Mantel  werden  in 
der  Regel  nicht  getragen,  dafür  an  kalten  Tagen  ein  dicker  Woll¬ 
schal  in  den  Farben  des  College.  Mit  kühlen  Gesichtern,  beide 
Hände  tief  in  die  Hosentaschen  vergraben,  steigen  die  hohen,  wohl¬ 
durchtrainierten  Gestalten  einher,  und  dem  Besucher  vom  Festlande 
würde  es  schwer  fallen,  den  Oxforder  Studenten  für  einen  Krösus 
zu  halten,  wenn  ihn  nicht  die  Menge  der  Bedienten  und  die  hohen 
Preise  in  den  Läden  immer  wieder  daran  erinnerten.  Auch  mit  der 
Formalität  des  Engländers,  wenigstens  des  englischen  Studenten,  ist 
es  nicht  so  weit  her,  wie  man  gewöhnlich  denkt.  Den  Hut,  selbst 
wenn  er  einen  auf  hat,  zieht  man  vor  Herren  überhaupt  nicht,  die 
Hände  schüttelt  man  sich  einmal  zu  Anfang  und  zu  Ende  des  Se- 
.  mesters,  im  übrigen  begrüßt  man  sich  mit  Hallo  oder  sonstwie  in 
möglichst  formloser  Weise.  Verbeugungen  gibt  es  nicht.  Es  mag  in 
vieler  Beziehung  auch  seit  dem  Kriege  eine  große  Veränderung  vor¬ 
gegangen  sein:  während  es  vor  dem  Kriege  üblich  war,  nur  in 
Schwarz  an  der  Tafel  des  College  zu  erscheinen,  sieht  man  jetzt 
Abendanzug  nur  bei  den  Professoren,  und  zwar  auch  nur  an  Fest¬ 
tagen.  Im  ganzen  Benehmen  sind  wie  gesagt  die  englischen  Studenten 
unter  sich  wesentlich  freier  und  natürlicher  als  ihre  festländischen 
Kollegen;  in  ihrem  Auftreten  nach  außen  scheinen  sie  dem  Besucher 
manchmal  sogar  etwas  zu  leger.  Es  muß  aber  hinzugefügt  werden, 
daß  sich  mit  ihnen  recht  gut  verkehren  läßt,  wenn  sie  auch  bisweilen 
die  Bequemlichkeit  über  die  Eleganz  stellen. 

In  Parenthese  sei  bemerkt,  daß  nicht  allein  die  Kontinentalen 
falsche  Vorstellungen  von  ihren  Mitmenschen  haben;  was  man  bei¬ 
spielsweise  in  England  über  Deutschland  weiß,  beschränkt  sich  im 
allgemeinen  auf  die  Ideenkreise  der  aus  dem  Deutschen  entlehnten 
Fremdworte  „Kindergarten,  Wanderlust,  Gemütlichkeit,  Lagerbier“, 
vielleicht  noch  „Weltanschauung“,  wozu  dann  während  des"  Krieges 
einige  —  Vorurteile  kamen,  die  noch  nicht  völlig  ausgemerzt  sind. 

Das  Bild  des  englischen  Studenten  wäre  unvollständig  ohne 
wenigstens  einen  Hinweis  auf  die  englische  Studentin,  denn  der 
Prozentsatz  weiblicher  Studierender  ist  in  England  relativ  höher, 
obgleich  die  beschließenden  Körperschaften  der  beiden  alten  Uni¬ 
versitäten  Oxford  und  Cambridge  sich  nur  sehr  langsam  zur  Zu¬ 
lassung  von  Frauen  bequemt  haben.  England  ist  im  formalen  Sinne 
gar  nicht  so  demokratisch,  wie  auch  aus  der  Tatsache  hervorgeht, 
daß  Frauen  erst  vom  30.  Jahre  ab  wahlberechtigt  sind.  In  Oxford 
sind  Damen  zu  allen  Studien  und  Prüfungen  zugelassen;  allerdings 
müssen  sie,  um  als  Studentinnen  kenntlich  zu  sein  ,auf  der  Straße 
und  in  den  Vorlesungen  eine  schwarze  Mütze  in  Form  eines  Vier¬ 
masters  tragen,  die  sie  nicht  in  jedem  Falle  hübscher  macht.  Die 
Oxforder  Autoritäten  haben  sich  lange  den  Kopf  zerbrochen,  wie 
sie  die  Studentinnen  zeichnen  könnten,  bis  man  in  der  Geschichte 
der  Universitätstrachten  jene  Kappe  fand,  die  sowohl  den  polizeilichen, 
wie  den  tatsächlichen  Bedingungen  entsprach.  Etwas  anders  liegen’ 
die  Verhältnisse  in  Cambridge.  Dort  sind  Studentinnen  nur  de  facto 
anerkannt,  d.  h.  sie  dürfen  Vorlesungen  besuchen  und  Examina 
machen,  dürfen  auch  nach  bestandener  Prüfung  den  betreffenden 
Grad  hinter  ihren  Namen  setzen,  bekommen  aber  kein  schriftliches 
Diplom  in  die  Hand.  Die  Studentinnen  scheinen  sich  aber  in  diesem 
Zustand  ganz  wohl  zu  fühlen,  besonders  da  für  sie  damit  die  Ver¬ 
pflichtung  entfällt,  sich  durch  eine  monotone  schwarze  Tracht  zu 
legitimieren.  Das  Leben  der  Studentinnen  in  Oxford  und  Cambridge 
ist  im  wesentlichen  dasselbe,  wie  das  ihrer  männlichen  Kollegen. 
Sie  leben  in  Colleges  und  treiben  viel  Sport,  vielleicht  sind  Musik 
und  Arbeit  ein  vyenig  mehr  betont.  Allgemein  läßt  sich  sagen,  daß 
auch  die  Studentinnen  in  ihrer  Mehrzahl  nicht  wegen  des  Examens 
auf  die  Universität  gehen,  sondern  um  der  sportlich-geselligen  Um¬ 
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irebunß  willen,  die  in  dieser  Beziehung  einen  vollwertigen  Ersatz  für 
die  .Pension“  bildet.  Ernste  wissenschaftliche  Arbeit  wird  wohl  auch 
in  den  Colleges  der  Damen  geleistet,  aber  sie  bleibt  doch  das  Sekundäre. 

Im  Unterschied  zu  Oxford  und  Cambridge  sind  an  den  neueren 
Universitäten  die  Studentinnen  völlig  gleichberechtigt.  In  Liverpool 
und  Manchester  z.  B.  haben  die  Gesellschaftshauser  der  Studenten 
—  die  Unions“  —  getrennte  Hälften  für  männliche  und  weibliche 
Mitglieder,  und  die  Aemter  der  studentischen  Verbände  sind  pari¬ 
tätisch  besetzt.  Die  Arbeitsteilung  zwischen  dem  m  an  pr  esident 
und  dem  „woman  president“  erfolgt  meist  in  der  Weise,  daß 
die  Angehörige  des  schönen  Geschlechts  den  Innendienst  versieht, 
während  ihr  stärkerer  Kollege  den  Laufburschen  macht  und  die 
nötigen  Reden  hält.  Ab  und  zu  vereinigen  sich  die  beiden  Hälften 
zu  einem  Universitätsball,  im  ganzen  verkehren  jedoch  wie  an  den 
alten  Universitäten  die  Studenten  wie  die  Studentinnen  unter  sich. 


Zum  Artikel  „Auf  Vertretung“  von  Schröder,  Greifswald. 

Der  meiner  Ansicht  etwas  sehr  optimistisch  gehaltene  Artikel  von 
Herrn  Kollegen  Schröder  gibt  mir  Veranlassung,  die  alteren  kli¬ 
nischen  Semester  doch  auf  einige  heikle,  unerwünschte  Punkte  hin¬ 
zuweisen,  da  sie  sonst  denken  möchten,  eine  Vertretung  sei  so 
einer  Art  Erholung  gleichzusetzen.  Im  Gegenteil!  Vorausschicken 
möchte  ich,  daß  ich  selbst  noch  nicht  niedergelassen  bin  und  selbst 
als  Medizinalpraktikant  vor  3  Jahren  mehrere  Wochen  vertreten 
habe,  also  keine  Philippika  etwa  loslassen  will.  Etwas,  was  gar 
nicht  erwähnt,  ist  die  große  Verantwortung,  die  man  bei  Ueber- 
nahme  einer  Landpraxis  auf  seine  Schultern  ladet.  In  Städten 
kommen  wohl  unapprobierte  Vertreter  kaum  in  Frage.  Ich  verstehe 
voll  und  ganz  die  wirtschaftliche  Notlage  der  Studierenden  mir  selbst 
war  damals  die  Vertretung  eine  willkommene  Finanzaufbesserung, 
doch  denke  man  immer  daran,  daß  man  Menschenleben  anvertraut 
bekommt!  Ich  gebe  zu,  daß  die  Vertretung  sehr  übt.  Warnen  möchte 
ich  aber  den,  der  nicht  je  1  Ferien  chirurgisch-poliklinisch  und  gynäko¬ 
logisch-geburtshilflich  famuliert  hat.  Wer  nicht  einige  Uebung  in 
den  Sachen,  die  das  tägliche  Brot  des  Landarztes  sind,  hat,  lasse 
lieber  die  Hände  davon.  Es  ist  doch  ein  sehr  großer  Unterschied,  ob 
man  als  Famulus  in  der  Klinik  einen  Abort  ausräumt  oder  eine 
Phlegmone  spaltet,  wo  meist  der  verantwortliche  Stationsarzt  hinter 
einem  steht,  eine  perfekte  Operationsschwester  instrumentieit,  eine 
zuverlässige  Narkose  vorhanden  ist  —  kurz  die  Vorzüge  einer  Klinik. 
Und  nun  selbständig  im  Bauernhaus,  der  Unterschied  ist  für  einen 
Anfänger  sehr  kraß!  Ich  mußte  mal  nachts  in  einem  Bauernhaus 
einen  Dammriß  2.  Grades  nur  mit  Hilfe  einer  alten  Hebamme,  die 
den  jungen  Aerzten  meist  Schwierigkeiten  machen,  nähen,  das  wird 
mir  unvergeßlich  sein. 

Dann  ist  meiner  Ansicht  das  Zuziehen  eines  Facharztes  auf  dem 
Lande  mit  den  allergrößten  Schwierigkeiten  verbunden.  Bei  Kassen 
geht  es  gar  nicht,  die  Privatpatienten  verhalten  sich  meist  wegen  der 
Geldfrage  renitent.  Meist  spricht  es  sich  auf  dem  Lande  mit  Windes¬ 
eile  herum,  daß  ein  neuer  Doktor  da  ist.  Dann  kommen  oft  „alte 
Ladenhüter“,  die  therapeutisch  meist  alles  durchgemacht  haben,  sie 
wollen  aber  mal  hören,  ob  „der  Neue  aus  der  Stadt  nicht  etwas 
mitgebracht  hat“.  Viele  kennen  sich  mit  ihrem  Leiden  sehr  gut  aus, 
da  heißt  es  auf  der  Hut  sein.  Oft  kommen  die  Patienten  gern  zum 
Vertreter.  Durch  die  uns  Jüngeren  geläufige  Technik  der  Lokal¬ 
anästhesie  bei  Panaritien  usw.  kann  man  leicht  das  Vertrauen  er¬ 
werben,  da  wenigstens  der  Kollege,  den  ich  vertrat,  alle  kleinen 
chirurgischen  Eingriffe  ohne  alles  machte. 

Und  nun  zum  Schluß  das  Zahnziehen.  Lieber  Herr  Kollege, 
möchten  Sie  sich  von  jemand,  der  noch  keine  Zahnzange  gesehen 
hat,  einen  Prämolaren  extrahieren  lassen?  Machen  Sie  wenigstens 
eine  anständige  Anästhesie  und  dann  in  Gottes  Namen!  Aber  der 
Schmerz  beim  Zahnziehen  ist  nachgewiesenermaßen  der  größte,  den 
es  gibt,  und  aus  der  Zeit  der  Dorfbarbiere  sind  wir  glücklicherweise 
heraus.  Hae  usermann  (Göttingen). 


Zur  Erinnerung  an  Crede. 

Von  Erich  Ebstein  in  Leipzig. 

Crede  sollte  in  meinen:  Aerzte-Briefe  aus  vier  Jahrhunderten,  ; 
Berlin  1920  nicht  fehlen.  Denn  der  „Crede“  und  das  „C  red  ei-  ] 
sicren“  gehören  zur  Terminologie  des  Arztes,  und  zwar  zur  wichtigen. 

Carl  Siegmund  Franz  Crede  wurde  in  Berlin  am  23.  XII. 
1819  geboren.  Er  starb  in  Leipzig  am  14.  III.  1892.  (C  re  des  Bild 
findet  sich  in:  Das  Leipziger  Medizinische  Viertel.  Leipzig  1922, 

S.  92.)  Paul  Zweifel  wurde  1887  sein  Nachfolger.  C  red  es 
Lebensgang  ist  kurz  folgender: 

Nach  Studien  in  Heidelberg,  wo  Crede  Naegele  kennen  lernte, 
wurde  er  dann  fünf  Jahre  Assistent  bei  D.  W.  H.  Busch  in  Berlin. 
1853/54  erschienen  seine:  Klinische  Vorträge  über  Geburtshilfe, 
die  ihm  auf  Wunde rlichs  Stimme  den  Ruf  nach  Leipzig  an  die 
neuerbaute  Klinik  —  das  Triersche  Institut  —  eintrugen.  Vom  Sommer 
1856  bis  zu  seinem  Tode  blieb  er  Leipzig  treu.  Eine  Berufung  als 
Prof,  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  nach  Breslau  lehnte  er  1865 
ab.  (Siehe  unten  den  Brief  aus  der  Sammlung  Darmstädter  in 
Berlin.)  Unsterblich  hat  er  sich  durch  zwei  Arbeiten  gemacht:  die 


Entfernung  der  Nachgeburt  durch  den  äußeren  Handgriff  (1861) 
die  „Verhütung  der  Äugenentziindung  der  Neugeborenen“  durch 
träu’feiung  von  Höllensteinlösung  (1881/81).  Beide  Verfahren  tra 
noch  heute  seinen  Namen.  Mit  TL  Ploß,  an  den  untenstehender  F 
gerichtet  ist,  pflegte  er  die  Gesellschaft  für  Geburtskunde;  in  di 
hielt  Ploß  seinen  Vortrag1)  „Ueber  Anwendung  des  Druckes 
der  Vis  a  tergo  in  der  operativen  Geburtshilfe“.  Credes  B; 
waren  formvollendet.  „Klassisch  in  Kürze  und  Ausdruck  und  docl 
schöpfend,  von  wohltuender  Verbindlichkeit,  durch  ein  einziges  V 
auf  das  Rechte  hinweisend,  waren  sie  in  der  Tat  Meisterstücke 
deutschen  Stils“,  sagt  sein  Schüler  Leopold. 

An  das  Ministerium  in  Berlin:  Leipzig,  den  27. VI 

. . .  Um  meine  durch  acht  Kinder  gesegnete  Familie  stai 
gemäß  erhalten  zu  können,  bin  ich  genöthigt,  auf  größere  pekur 
Einnahmen  Bedacht  zu  nehmen  und  darf  meine  hiesige  Stellung 
einer  Einbuße  an  Gehalt  und  andern  Einkünften  nicht  aufgeben 
würde  dies  aber  in  nicht  unbedeutendem  Grade  der  Fall  sein,  \t 
ich  dem  Rufe  folgte. 

Außerdem  ist  noch  das  hohe  Sächsische  Ministerium  in  Folge 
Berufung  in  zuvorkommender  Weise  meinen  auf  die  Verbessei 
und  Erleichterung  meiner  hiesigen  Stellung  hinzielenden  Wünsi 
entgegengekommen,  sodaß  ich  mich  der  Undankbarkeit  ankl 
würde,  wenn  ich  ietzt  Leipzig  verließe.  Mein  Herz  wird  darum 
aufhören,  mich  auf  das  innigste  an  mein  engeres  Preußisches  V. 
land  zu  fesseln. 

In  vorzüglicher  Hochachtung  und  Dankbarkeit  verbleibe 
Euer  Exc.  ganz  gehorsamster  Diener  Dr.  Crede. 

An  H.  Ploß2):  Leipzig,  16.  IV 

Verehrter  Freund  und  College! 

Bei  Gelegenheit  Ihres  gestrigen  Vortrages  bemerkte  ich,  dal 
schon  in  meinem  Buche  den  Druck  auf  den  nachfolgenden  Kopf  i 
fohlen  habe,  also  wohl  früher  als  Martin3).  Es  ist  freilich  nur 
kurze  Bemerkung,  immerhin  aber  deutlich  genug  ausgesprochen. 

Die  Stelle  findet  sich  in  meinen  „Klinischen  Vorträgen  über 
burtshülfe“  1854,  S.  763.  2te  Absatz  u.  heißt:  „Zuweilen  geling 
mit  der  einen  ganzen  Hand  so  weit  über  ihn  (d.  h.  d.  nachfolge 
Kopf)  hinweg  in  die  Geschlechtsteile  cinzudringen,  daß  man  die: 
über  seinen  Scheitel  legen  und  ihn  so  herunterdrücken  1 
Falls  es  nicht  geht,  so  kann  derselbe  Druck  auf 
Scheitel  immer  von  außen  her  durch  einen  Gehülfen 
sehr  günstigem  Erfolge  in  Ausführung  komme n.“ 

Ich  würde  auf  meinen  Vorschlag  keinen  Werth  legen,  wenn  i 
Methode  nicht  in  letzter  Zeit  Anlaß  zu  Streitigkeiten  gegeben  h 
Unter  diesen  Umständen  glaube  ich  aber  nicht  schweigen  zu  di 
und  wäre  es  mir  angenehm,  wenn  Sie  in  Ihrer  interessanten  Abh 
hing  auch  meiner  Erwähnung  thäten. 

Mit  freundlichen  Grüßen  ganz  ergebenst  Crei 

Dc-r  Handgriff  nach  Crede  wurde  von  seinem  Erfinder  urspf 
lieh  als  regelmäßiges  Verfahren  in  der  Nachgeburtsperiode  empfo 
„Heute  überlassen  wir“,  wie  Bumm  bemerkt,  „in  normalen  F 
die  Expulsion  der  Plazenta  aus  dem  Uterus  den  Naturkräften, 
wir  bedienen  uns  des  Crede  sehen  Handgriffes  überall  da  mit  be 
Erfolg,  wo  die  natürliche  Austreibung  sich  übermäßig  verzögert 
wegen  Blutung  die  Entleerung  der  Gebärmutterhöhle  beschle 
werden  muß.  Freilich  wird  pur  derjenige  die  Vorzüge  der  Cri 
sehen  Methode  ausnützen  können,  der  sie  geschickt  und  richtig 
zuführen  versteht.“ 

Die  durch  Eiterfluß  der  Bindehaut  der  Neugeborenen  verurs, 
doppelseitige  Blindheit  betrug  vor  der  Crede  sehen  Proph 
etwa  30 o/o  der  Insassen  der  Blindenanstalten. 

Crede  selbst  hatte  früher  durchschnittlich  10,8%  Fälle 
Blennorrhoea  neonatorum;  nach  Einführung  seines  Verfahrens 
die  Zahl  auf  0,1 — 0,2%  herab. 

Die  Zahl  der  Erblindungen  ist  von  30%  auf  19%  zurückgega 

Zum  Schluß  mögen  noch  einige  historische  Notizen  gestattet 
Der  Göttinger  Privatdozent  Georg  Spangenberg  (geb. 
äußerte  bereits  1812  (Horns  Archiv  S.  270—278),  „daß  der  Ai 
tripper  nur  aus  örtlicher  Infektion  des  Sehorgans  durch 
Schleim  des  Harnröhrentrippers  hervorgehe“. 

Die  kaustische  Behandlung  mit  Höllenstein  begann  im 
1820;  wir  finden  da  schon  „viergrädige  Höllensteinlösungen“  (0,24 
zur  Behandlung  dieser  Augenleiden  angegeben  (nach  J.  H  i  r  s c  h  b 

Zum  Schluß  sei  auf  eine  interessante  Aeußerung  Eisenm; 
aus  dem  Jahre  1830  verwiesen,  die  sich  in  dessen'Buch:  DerTrip 
allen  seinen  Formen  und  in  allen  seinen  Folgen  (Erlangen  1830, 
S.  319)  findet.  Dort  heißt  es:  „Die  Therapie  dieser  Augenentzür 
(Ophthalmia  gonorrhoica  neonatorum)  kann  schon  gegen  die  Ur 
tätig  sein,  denn  es  ist  sehr  geraten,  Kindern,  die  von  gonorrhoi 
Müttern  geboren  werden,  gleich  nach  der  Geburt  die  Augen  zu  wa: 
Eine  sehr  verdünnte  Auflösung  der  Chlorine,  lauwarm  als  W 
mittel  angewendet,  mag  den  Ansteckungsstoff  in  vielen  Fälle 
schädlich  machen,  und  der  Krankheit  Vorbeugen.“  (Diese  Stel 
bei  Hirschberg,  in:  Graefe-Saemischs  Handbuch  nid 
wähnt.)  Vgl.  auch  Hirschberg  in:  Med.  Klinik  1923  Nr.8/9. 

9  Zsclir.  f.  med.  Chir.  u.  Geburtsh.  N.  F.  6,  Leipzig  1857  S.  156  —  167. 

2)  Diesen  Brief  verdanke  ich  meinem  Freunde  Theodor  Apel. 

3)  E.  Martin,  Amtl.  Bericht  der  40.  Versammlung  deutscher  Naturforscli 

Aerzte.  Hannover  1866,  S.  320.  _ - 


Für  die  Schriftleitung  verantwortlich:  Fritz  Gebhardt,  Leipzig,  Nürnbergerstr.  55  II.  —  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 
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(Abteilungsvorstand:  Prof.  A.  Bickel.) 

Experimentelle  Beiträge  zur  Insulinfrage. 

on  Dr.  J.  A.  Collazo,  Dr.  Marcel  Händel  und  Dr.  P.  Rubino. 

II.  Mitteilung1). 

Die  Anschauungen  über  die  Bedeutung  der  Milchsäure  für  den 
f  körper  mußten  in  der  letzten  Zeit  grundlegende  Aenderungen 
rhren.  Es  wurde  erkannt,  daß  die  Milchsäure  im  Stoffwechsel  eine 
i  wichtigere  Rolle  spielt,  als  man  ursprünglich  geglaubt  hat.  Bis 
c  kurzem  noch  zu  den  Abfallstoffen  gerechnet  und  als  Ermüdungs- 
nlukt  gewertet,  hat  sich  die  Milchsäure  als  eine  konstante  und  un- 
r  ehrliche  Zwischenstufe  des  physiologischen  Kohlenhydratabbaus 
r  esen.  Und  zwar  findet  sich  die  Milchsäure  sowohl  im  lebenden, 
i  oller  Leistungsfähigkeit  befindlichen  Muskel  ebenso  wie  in  dem 
ai  dem  Tode  aus  dem  Organismus  herausgenommenen.  Und  gerade 
i  postmortale  Milchsäurebildung  war  schon  früher  bekannt  als  die 

i  e  —  zwischen  beiden  besteht  jedoch  kein  wesentlicher  Unter¬ 
em.  Sie  sind  im  Grunde  genommen  beide  identisch.  Es  sei  in 
icm  Zusammenhänge  an  das  Wort  Salkowskis  erinnert:  „Der 
ikel  bildet  nicht  Milchsäure,  weil  er  stirbt,  sondern  weil  er  lebt.“ 
>bd  e  n  und  seine  Mitarbeiter,  Meyerhof,  Hill,  Parnas  u.  a. 
a  n  durch  ihre  Arbeiten  wesentlich  zum  richtigen  Verständnis  der 

der  Milchsäure  im  intermediären  Stoffwechsel  beigetragen  und 
ait  eine  wichtige  Grundlage  für  die  weiteren  Untersuchungen  über 
e  Abbau  der  Kohlenhydrate  im  Tierkörper  geschaffen.  Auch  zahl¬ 
te  Arbeiten  von  Neuberg  gehören  in  dieses  Gebiet.  Es  wurden 
c  weitere  Zwischenprodukte  des  Zuckerabbaus  gefunden  und  im 
r'en  und  ganzen  die  Wege  des  intermediären  Zuckerstoffwechsels 
e Hauptsache  nach  aufgeklärt  —  wenn  auch  noch  zahlreiche  nähere 
ielheiten  der  sicheren  Begründung  und  Bestätigung  harren.  Wir 
riiern  an  das  Laktazidogen,  Azetaldehyd  usw.,  und  Wollen  später 
o  auf  das  Bild,  das  uns  die  neueren  Forschungen  über  den  Zucker- 
b  11  im  Tierkörper  geliefert  haben,  zurückkommen. 

Auf  diesen  Grundlagen  muß  man  aufbauen  bei  den  Versuchen, 
itlie  Aufklärung  des  näheren  Mechanismus  der  Insulinwirkung  zum 
veke  haben.  Die  Entdeckung  des  Insulins  bedeutet  einen  neuen 

ii  idstein  in  der  Physiologie  des  Zuckerstoffwechsels.  Die  Möglich- 
e  den  Kohlenhydratstoffwechsel  experimentell  so  tiefgreifend  zu 
e  lflussen,  bietet  ein  aussichtsreiches  Mittel  zur  Erforschung  so 
u;her  physiologischen  Probleme.  Aber  auch  für  die  Fragen  der 
aologie  —  insbesondere  für  das  zentrale  Problem  der  klinischen 
b  wechsellehre  —  die  Zuckerkrankheit  —  verspricht  das  Insulin  in 
rdlegender  Weise  aufklärend  zu  wirken.  Die  Anwendung  der 
ä  ren  Ergebnisse  von  E  in  b  d  e  n  und  seinen  Mitarbeitern,  wie  von 
1  erhof  u.  a.  in  Verbindung  mit  der  Erforschung  der  physiologi- 
:li  Grundlagen  der  Insulinwirkung  versprechen  das  alte  und  doch 
>  .enig  klare  Problem  des  Diabetes  in  neuartiger  Weise  zu  be¬ 
sten. 

}ie  Versuche,  über  die  wir  hier  berichten  wollen,  stellten  sich  die 
f  twortung  mehrerer  mit  dem  Mechanismus  der  Stoffwechsel- 
1  Jng  des  Insulins  zusammenhängender  Fragen  zur  Aufgabe.  Das 
rs  war  die  Wirkung  auf  die  Glykogenspeicherung  und  den  Gly- 
4  nabbau.  Bei  der  großen  Bedeutung,  die  die  Frage  der  Gly- 
)|fi:sierung  in  der  diabetischen  Stoffwechselstörung  innehat,  lag 
i  ihe,  hier  eine  Veränderung  durch  Insulin  zu  erwarten.  Falls  man 
"■eh  eine  Wiederkehr  der  verlorenen  Fähigkeit  der  Glykogen- 
«herung  beim  Diabetes  durch  Insulin  erzielen  könnte,  so  wäre 
>-'.vohl  als  ein  wichtiger  Anhaltspunkt  im  Sinne  der  theoretischen 
u:ssung  des  Diabetes  zu  werten,  die  in  der  Pathologie  des  Gly- 
^ns  das  Wesentliche  sieht,  auf  der  grundlegenden  Arbeit  von 
■kowski  fußend.  —  „Die  Umwandlung  der  Dextrose  in  Gly- 
ist  eine  Vorbedingung  für  den  normalen  Verbrauch  des 
u';rs.“  —  Ferner  haben  wir  Versuche  über  den  Kohlenhydratabbau 
'L  teilt.  Wir  haben  dann  insbesondere  die  Wirkung  von  Insulin  auf 

i  I.  Mitteilung  1923  Nr.  51. 


den  Laktazidogenabbau  und  die  Mikhsäurebildung  untersucht.  Diese 
Versuche  stehen  mit  der  zweiten  Theorie  des  Diabetes  im  Zusammen¬ 
hang,  der  der  gestörten  Zuckerverwertung.  Der  gestörte  Zucker¬ 
verbrauch,  den  man  früher  durch  Glykolyseversuche  festzustellen 
suchte,  läßt  nach  den  Ergebnissen  der  modernen  Zuckerforschungen 
eine  Störung  der  Verwertung  von  einer  oder  mehreren  der  bekannten 
Zwischenstufen  des  Zuckerabbaus  erwarten.  An  Stelle  der  Unter¬ 
suchungen  über  die  Glykolyse,  die  doch  nur  unsichere  und  vieldeutige 
Resultate  geben  konnten,  muß  heute  die  Tendenz  nach  der  genaueren 
Untersuchung  des  intermediären  Zuckerstoffwechsels  treten.  Die 
Glykolyse  ist  wohl  nichts  anderes  als  der  Abbau  der  Kohlenhydrate 
zunächst  in  Milchsäure,  wie  er  im  arbeitenden  Muskel  oder  auch 
postmortal  zustandekommt.  Als  das  anzustrebende  Ziel  ist  die 
genaue  Lokalisation  der  Störung  und  die  Ermittlung  des  Angriffs¬ 
punktes  der  Insulinwirkung  zu  betrachten. 

Nun  zur  Beschreibung  unserer  Versuche.  Die  erste 
Gruppe  betraf  das  Glykogen.  Wir  untersuchten  erstens  den  Glv- 
kogengehalt  von  Leber  und  Muskulatur  der  Meerschweinchen  vier 
Stunden  nach  einer  Insulininjektion  (7  Einheiten)  und  verglichen  ihn 
mit  dem  Glykogengehalt  der  anderen  unter  denselben  Bedingungen 
gehaltenen  Tiere.  Die  Tiere  bekamen  unmittelbar  vor  der  Insulin¬ 
injektion  3  g  Glukose  mittels  der  Sonde.  Alle  Tiere  waren  die  letzten 
18  Stunden  vor  dem  Versuch  nüchtern.  Es  wurden  nach  der  Zucker¬ 
gabe  und  Insulininjektion  mehrere  Zuckerbestimmungen  gemacht  und 
nach  der  anfänglichen  Erhöhung  eine  starke  Hypoglykämie  in  der 
vierten  Stunde  festgestellt.  Auf  das  eventuelle  Auftreten  der  hypo- 
glykämischen  Krämpfe  wurde  nicht  weiter  gewartet.  Die  Tiere  wur¬ 
den  durch  Durchschneidung  der  Karotiden  mittels  eines  Scheeren- 
schlags  rasch  getötet,  die  Leber  und  Muskulatur  zerkleinert,  in  sie¬ 
dende  60°/oige  Kalilauge  gebracht  und  weiter  zur  Glykogenbestim¬ 
mung  nach  Pflüger  verarbeitet.  Der  Glykogengehalt  nach  Insulin 
war  um  ungefähr  50— 70o/o  gegen  die  Norm  erhöht  (z.  B.  unbehandelte 
Meerschweinchen:  Leber:  1,591,  1,320;  Muskel:  0,791,  0,531;  mit 
Insulin  vorbehandelte  Tiere:  Leber:  2,043,  2,384;  Muskel:  0,993,  l,102o/0). 
Diese  Resultate  decken  sich  mit  unseren  früheren  Versuchen  an 
Tauben.  Es  scheint  also  zwischen  unseren  Befunden  und  den  An¬ 
gaben  einiger  Autoren,  z.  B.  Marrian  und  Dudley,  die  nur  im 
diabetischen  Organismus  eine  Glykogenspeicherung  nach  Insulin  fest¬ 
stellen  konnten,  nicht  aber  bei  normalen  Tieren,  ein  Widerspruch 
vorzuliegen.  Wir  wollen  zur  Erklärung  bemerken,  daß  bei  unseren 
Tieren  die  hypoglykämischen  Krämpfe  ausblieben  und  daß  die  Meer¬ 
schweinchen  etwa  4  Stunden  vor  dem  Tode  eine  Traubenzuckergabe 
bekommen  haben  —  beides  Momente,  die  miteinander  in  Beziehung 
stehen  und  die  man  beachten  .muß,  falls  man  eine  Vermehrung  der 
Glykogenspeicherung  durch  Insulin  nachweisen  will.  Erstens  muß 
dem  Organismus  Material  zur  Glykogenbildung  zur  Verfügung  stehen, 
zweitens  kann  wohl  durch  die  Krämpfe  der  größte  Teil  des  Gly¬ 
kogens  zur  Ausschüttung  gebracht  werden,  besonders  bei  Tieren,  die 
mehrere  Stunden  lang  keine  Nahrung  bekommen  haben.  —  Ferner 
haben  wir  einige  Versuche  angestellt,  um  die  Beeinflussung  des 
Glykogenabbaus  in  vitro  durch  Insulin  zu  studieren.  Die  Versuchs¬ 
anordnung  war  folgende:  Ein  Teil  der  zerkleinerten  Leber  wurde 
gleich  in  siedende  Kalilauge  gebracht  und  weiter  zur  Glvkogen- 
bestimmung  verarbeitet.  Der  zweite  Teil  wurde  in  je  zwei  Por¬ 
tionen  geteilt,  die  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt 
wurden.  Dann  wurde  zu  je  einer  Portion  Leber  Insulin  zuge¬ 
setzt  (6  Einheiten  auf  etwa  5  g  Gewebe),  und  nach  2—3  Stunden 
Stehen  bei  37“  die  Glykogenbestimmungen  ausgeführt.  Auf  Sterilität 
wurde  bei  den  Versuchen,  wie  auch  bei  den  weiter  unten  angeführten 
Untersuchungen  an  Organen  in  vitro,  möglichst  geachtet.  —  Diese 
Versuche  zeigten,  daß  der  Glykogenabbau  in  vitro  im  Leberbrei  nicht 
in  nennenswerter  Weise  beeinflußt  wird  durch  Insulinzusatz. 

Die  zweite  Gruppe  von  Versuchen  betraf  die  Frage,  ob  das 
Insulin  auch  die  Zuckerverwertung  beeinflußt  und 
wo  sein  Angriffspunkt  in  den  intermediären  Kohlen¬ 
hydratstoffwechsel  zu  suchen  ist.  Die  größte  Anzahl  von 
Versuchen  befaßte  sich  mit  der  Frage  nach  der  Beeinflussung  des 
Zuckerabbaus  durch  Insulin  in  vitro  —  und  zwar  wurde  der  Laktazi¬ 
dogenabbau  und  die  Milchsäurebildung  im  Muskelbrei  studiert.  Die 
Versuchsanordnung  stellte  sich  folgendermaßen  dar:  Nach  der  Tötung 
des  Meerschweinchens,  das  14  Stunden  gehungert  hatte  und  vier 
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Stunden  vor  dem  Tode  3  g  Glukose  bekam,  wurde  die  Muskulatur 
auf  einer  Glasplatte  über  Eis  rasch  zerkleinert  und  in  mehreren  Por¬ 
tionen  von  3—4  g  abgeteilt,  und  in  Wägegläschen,  in  die  früher  je 
5  ccm  1 V2 %  Natriumbikarbonatlösung  eingetüllt  wurden,  übertragen. 
Das  Gewicht  der  einzelnen  Muskelportionen  wurde  mittels  analytischer 
Wage  genau  festgestellt.  Dann  gaben  wir  in  die  erste  Gruppe  von 
Wägegläschen  je  5  ccm  5%  Salzsäure  und  5  ccm  5o/o  Sublimatlösung, 
um  die  fermentativen  Prozesse  sofort  zu  unterbrechen.  In  die  anderen 
Wägegläser  setzten  wir  Insulinlösung  zu,  und  zwar  S  Einheiten  pro 
Wägegläschen.  Diese  Wägegläschen  und  auch  die  dritte  Gruppe  ohne 
Insulinzusatz  wurden  am  Wasserbad  bei  35°  1-2  Stunden  gehalten, 
dann  überall  je  5  ccm  5  0/0  Salzsäure  und  5  ccm  5 °/o  Sublimatlösung 
zugesetzt.  Der  Natriumbikarbonatzusatz  diente  zur  Beschleunigung 
der  Milchsäurebildung,  die  im  alkalischen  Milieu  von  einer  bestimmten 
Konzentration  gesteigert  wird  (Kondo,  Laqueur).  Das  entqueck- 
silberte  Schenkfiltrat  der  Muskulatur  wurde  auf  Milchsäure  und 
Phosphorsäure  untersucht.  Die  Milchsäure  wurde  nach  einer  neueren 
noch  nicht  publizierten  Methode  von  Embden  und  Hirsch- 
Kaufmann  bestimmt.  —  Im  Prinzip  wird  dabei  in  folgender  Weise 
vorgegangen:  Das  entquecksilberte  Schenkfiltrat  der  Muskulatur  wird 
nach  Neutralisation  mit  Soda  mit  Kalkmilch  und  Kupfersulfat  be¬ 
handelt  (zur  Entfernung  von  anderen  reduzierenden  Körpern),  nach 
der  Filtration  wird  weiter  prinzipiell  wie  bei  den  älteren  Verfahren 
vorgegangen  (Oxydation  mit  Permanganat-f-Destillation  usw.).  Der 
Laktazidogenabbau  wurde  mittels  der  Embdenschen  Mikromethode 
der  Phosphorsäurebestimmung  verfolgt.  Die  anorganische  Phosphor¬ 
säure  wurde  nach  der  Ausfällung  als  Strychninphosphormolybdat 
gravimetrisch  bestimmt.  Als  Fällungsreagenz  diente  eine  Kombination 
von  Strychninnitrat  mit  Molybdensalpetersäure. 

Anbei  einige  Resultate: 

Milchsäure  in  °/0 

sofort  nach  2 11  ohne  Insulin  nach  2h  mit  Insulin 


Meerschweinchen  1  (330  g)  0,120 

Meerschweinchen  2(320  g)  0,139 

Meerschweinchen  1  0,190 

Meerschweinchen  2  0,120 


0,235  0,390 

0,217  0,330 

Phosphorsäure  in  °/0 
0,280  0,298 

0,205  0,230 


‘  Wir  haben  diese  Versuche  an  einigen  Kaninchen  und  Hunden 
wiederholt,  und  dies  sind  die  Resultate: 


sofort 

Milchsäure  in  °/0 
nach  2*»  ohne  Insulin 

nach  2b  mit  Insulin 

Kaninchen  1500  g 

0,201 

0,280 

0,389 

Hund  5000  g 

0,207 

0,379 

0,4S8 

Kaninchen 

0,153 

Phosphorsäure  in  °/o 
0,190 

0,206 

Wie  aus  diesen  Beispielen  zu  ersehen  ist,  wird  die  Milchsäure¬ 
bildung  im  Muskelbrei  durch  Insulinzusatz  nicht  unbeträchtlich  ver¬ 
mehrt.  Auch  eine  vermehrte  Abspaltung  von  anorganischer  Phosphor- 
säure  in  vitro,  die  man  als  Maß  des  Laktazidogenabbaus  ansehen  kann, 
wird  durch  Insulinzusatz  hervorgerufen;  allerdings  sind  hier  die 
Unterschiede  nicht  so  beträchtlich.  Hinsichtlich  des  Phosphorsäure¬ 
haushalts  haben  die  unabhängig  von  uns  und  ungefähr  gleichzeitig 
ausgeführten  Versuche  von  A.  Audova  und  R.  Wagner  zu  im 
wesentlichen  gleichen  Resultaten  geführt.  Diese  Autoren  haben  die 
Phosphorsäure  im  Kaninchengastroknemius  und  dann  nach  der  In¬ 
sulininjektion  im  anderen  Gastroknemius  desselben  Tieres  bestimmt. 
Es  ergab  sich  unter  Insulin  eine  erhebliche  Zunahme  der  Phosphor¬ 
säure  im  wärmestarren  Muskel,  eine  geringere  im  frischen  Muskel. 
Wir  führen  noch  die  Befunde  von  Har  rep  und  Benedict  an,  die 
nach  großen  Insulindosen  das  Sinken  der  Phosphorsäurewerte  im 
Serum  und  Urin  festgestellt  haben. 

Wir  untersuchten  weiter  den  Einfluß  von  Insulininjek¬ 
tionen  auf  den  Milchsäuregehalt  und  Laktazidogen- 
gehalt  der  Muskulatur  der  Meerschweinchen.  Alle  Tiere 
haben  14  Stunden  gehungert  und  bekamen  4  Stunden  vor  dem  Tode 
je  3  g  Traubenzucker,  ein  Teil  unmittelbar  danach  eine  Insulininjektion 
(7  Einheiten).  Die  Tiere  wurden  rasch  getötet  und  die  Muskulatur 
wie  oben  weiter  verarbeitet.  —  Die  Unterschiede  der  vorbehandelten 
gegenüber  den  unvorbehandelten  Tieren  waren  nur  gering.  Der 
Miichsäuregehalt  war  teilweise  unverändert,  teilweise  minimal  herab¬ 
gesetzt,  der  Laktazidogengehalt  der  Muskulatur  war  um  ein  Geringes 
niedriger  als  bei  normalen  Tieren.  Wir  glauben  nicht,  daß  diese 
Gruppe  von  Versuchen  zu  irgendwelchen  Schlüssen  berechtigt.  Die 
unsicheren  Resultate  sind  wohl  zum  großen  Teil  durch  die  Unmög¬ 
lichkeit  bedingt,  die  biologischen  Prozesse  im  Muskel  nach  dem  Tode 
des  Tieres  momentan  zu  unterbrechen  und  auf  diese  Weise  zu  Vor¬ 
stellungen  über  den  Milchsäure-  und  Laktazidogengehalt  während  des 
Lebens  zu  gelangen.  —  Wir  wollen  noch  bemerken,  daß  wir  doch  bei 
mit  Insulin  vorbehandelten  Tieren  eine  erhebliche  Steigerung  der 
Milchsäurebildung  beim  Vergleich  mit  der  sofort  nach  dem  Tode  und 
erst  nach  einigen  Stunden  untersuchten  Muskulatur  feststellen  konnten. 

Fassen  wir  zusammen:  Durch  Insulininjektionen  wird  der 
Glykogengehalt  von  Leber  und  Muskulatur  von  Meerschweinchen,  die 
Zucker  bekommen  haben  und  die  keine  hypoglykämischen  Krämpfe 
darboten,  gesteigert.  In  vitro  hat  das  Insulin  auf  den  Glykogenabbau 
im  Leberbrei  so  gut  wie  keinen  Einfluß.  Das  Insulin  beschleunigt  den 
Laktazidogenabbau  und  vermehrt  die  Milchsäurebildung  im  Muskel¬ 
brei.  Die  Muskulatur  von  mit  Insulin  vorbehandelten  Meerschwein¬ 
chen  enthält  etwas  weniger  Laktazidogen  im  Vergleich  zu  unvorbe- 


Nr.  1 


handelten  Tieren,  der  Milchsäuregehalt  ist  nicht  wesentlich  verände 
Jedoch  zeigt  Muskulatur  der  vorbehandelten  Meerschweinchen  ( 
höhtes  Milchsäurebildungsvermögen.  Auch  Muskulatur  von  Hu 
und  Kaninchen  baut  in  vitro  unter  Insulin  mehr  Laktazidogen  ab  u: 
bildet  mehr  Milchsäure. 

Wenn  wir  unsere  Resultate  zur  Erklärung  des  Wirkungsmechan 
mus  des  Insulins  verwenden  wollen,  so  halten  wir  uns  am  besten 
das  von  Embden  und  Laqueur  gelieferte  Schema  des  intt 
mediären  Kohlenhydratstoffwechsels  im  Muskel,  das  wir  hier  wiedr 
geben  (unvollständig). 

Glykogen 

Zwischenkohlenhydrate 
Laktazidogen 

Milchsäure 

I 

Brenztraubensäure 

Azetaldehyd 
I 

Essigsäure 

Zuerst  haben  Neuberg,  Gottschalk  und  Strauß  versucl 
die  verbesserte  Zuckerverwertung  nach  Insulin  näher  zu  erforscht 
Sie  haben  mittels  des  Neubergschen  Abfangverfahrens  eine  vt 
mehrte  Azetaldehydbildung  in  vitro  bei  Insulinzusatz  nachweis 
können.  Dies  scheint  darauf  hinzuweisen,  daß  das  Insulin  den  oxyc 
tiven  Zuckerabbau  steigert.  Und  in  der  Tat  folgt  aus  den  ausfül 
liehen  Untersuchungsreihen  von  Ahlgren,  daß  die  oxydativen  Pi 
zesse  in  Geweben  ziemlich  allgemein  durch  Insulin  eine  Steigern 
erfahren.  Auch  wir  konnten  gelegentlich  in  einigen  Versuchen  t 
Beobachtung  machen,  daß  die  Milchsäurebildung,  die  im  insul: 
haltigen  Muskelbrei  in  den  ersten  Stunden  lebhaft  vor  sich  geht,  1 
längerer  Versuchsdauer  (20 — 30  Stunden)  dann  wieder  eine  Hers 
Setzung  erfährt.  Als  wichtigstes  Ergebnis  unserer  Versuche  betracht 
wir  aber  den  Nachweis,  daß  das  Insulin  auch  in  den  anoxydativ 
Anteil  des  Zuckerabbaus  eingreift,  der  den  oxydativen  Prozessen  vt 
ausgeht.  Diesen  Nachweis  konnten  wir  durch  die  Verfolgung  d 
Laktazidogenabbaus  und  der  Milchsäurebildung  erbringen.  Man  ka 
also  das  Insulin  nicht  einfach  als  einen  Stoff  ansehen,  der  die  Vt 
brennungsprozesse  im  Organismus  anfacht  —  es  hat  vielmehr  ein 
spezifischen  Einfluß  auf  den  Zuckerstoffwechsel.  Die  Beziehungen  c 
Insulinwirkung  zu  anderen  Gebieten  des  Stoffwechsels  werden  cl 
durch  nicht  berührt.  —  Wir  können  uns  also  folgende  Vorstellung 
von  dem  Mechanismus  der  Insulinwirkung  bilden:  Das  Insul 
bewirkt  zunächst  eine  intensivere  Stapelung  des  au 
genommenen  Zuckers  in  der  Leber  als  Glykogen.  Aut 
der  Zucker,  der  der  Muskulatur  zufließt,  wird  do 
zunächst  unter  Insulin  in  besserer  Weise  gespeichei. 
Den  Glykogenabbau  in  der  Leber  scheintlnsulin  nie 
zu  beeinflussen.  Es  verbessert  aber  die  Zuckerve 
Wertung,  indem  es  in  erster  Linie  die  Laktazidoge 
Spaltung  und  die  M  i  1  c  h  s  ä  u  r  e  b  i  1  d  u  n  g  beschleunig 
Auch  die  weiteren  oxydativen  Prozesse  werden  durt 
Insulin  gesteigert.  Durch  diese  verschiedenen  Wirkungen  wi 
die  Ausnutzung  des  dargebotenen  Zuckers  im  Körper  wieder  in  nt 
male  Bahnen  geleitet.  Das  Insulin  stellt  ein  Hormon  dar,  dess 
Wirkung  nicht  an  dem  einen  oder  dem  anderen  Punkt  des  Zuckt 
Stoffwechsels  angreift,  sondern  das  in  ausgebreiteter  Weise  den  g 
samten  Zuckerumsatz  —  anscheinend  auf  dem  Wege  des  Fermei 
apparates  —  beeinflußt.  Die  Insulinwirkung  erstreckt  sich  sowohl  1 
das  Zentrum  —  die  Leber  —  als  auf  die  Peripherie  —  vor  allem  t 
Muskulatur.  Im  Gegensatz  zu  Brugsch,  dessen  Theorie  mit  unser 
Resultaten  in  mehreren  Punkten  übereinstimmt,  neigen  wir  eher  c 
Ansicht  zu,  daß  der  Schwerpunkt  der  Insulinwirkung  in  die  Muskulat 
zu  verlegen  ist.  Auf  manches  Theoretische  können  wir  nicht  näh 
eingehen. 

Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Briggs,  Ko  ec  hi 
Doisy  und  Weber  (Journ.  of  biol.  ehern.  1924,  58)  haben  auch 
Blute  das  Steigen  des  Milchsäuregehaltes  nach  Insulin  nachweis 
können.  . 

Ahlgren,  Skand.  Arch.  f.  Physiol.  1923,  44.  —  Audova  und  Wag'ne r,  Kl.  W.  1 
S.  231.  —  Brugsch,  M.  Kl.  1924  Nr.  1.  —  Embden,  Zschr.  f.  physiol.  Chem.  1921,  1 
Kl.  W.  1922Nr.9.  -  Ha  rrop  und  Benedict,  Proc.  Soc.  exper.  Biol.  and  Med.1923Nr.20 
L  a  q  uu  e r,  Zschr.  f.  physiol.  Chem.  1914,  93  u.  1921,  116;  Habilitationsschrift,  Berlin  C 
Leipzig  1921.  —  Kondo,  Biochem.  Zschr.  1912, 45.  —  Marriän  und  Dudley,  " 
bioch.  journ.  1923,  17.  —  Neuberg,  Gottschalk  und  Strauß,  D.  m.  W.  1923  Nr. 


Aus  dem  Pharmako-therapeutischen  Laboratorium  der  Universi 

in  Amsterdam. 

Zur  nochmaligen  Kritik  der  Kanincheneinheit  des  Insulir 

Von  Ernst  Laqueur. 

So  wichtig  die  Frage  der  „Einheiten“  des  Insulins  ist,  mir 
zweifelhaft,  ob  eine  weitere  Erörterung  mit  Löwe,  den  dies  Thei 
in  Nr.  22  nochmals  beschäftigt,  fruchtbar  ist. 

1.  Ueber  Tatsachen  kann  man  nicht  streiten.  Tatsache  ist,  d 
bei  allen  jetzt  praktisch  im  Handel  vorkommenden  Insulinpräparat 
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Einheit  ein  Drittel1)  der  ursprünglichen  „vollen  Kanincheneinheit“ 
i  nicht  diese  selbst  verstanden  wird.  Diese  Tatsache  hat  Herr 
,ve  nicht  gekannt  oder  nicht  berücksichtigt,  sonst  hätte  er 
löglich  seinen  Artikel  in  Nr.  11  so  schreiben  können,  wie  er  es 

in  hat. 

Er  will  mir  zugutehalten,  daß  ich  gegenüber  seiner  „Annahme“ 
r  „begründeten  Ansicht“,  in  welcher  Einheit  das  Insulin  neer- 
i  c.  geeicht  wird,  mein  Wissen  stelle.  Denn  die  Standardisierung 
tn  unserm  Laboratorium  ausgeführt,  und  die  Präparate  dürfen 
i  mit  unsern  Eichzahlen  in  den  Handel  kommen.  Die  Einheit,  in 
ther  ein  Präparat  standardisiert  ist,  aus  ganz  wenigen  Kaninchen- 

ichen  ableiten  zu  wollen,  kann  man  nur,  solange  man  nicht  weiß, 
eh  große  Anzahl  von  Tieren  nötig  ist,  um  zu  einigermaßen  sicheren 

■  bnissen  zu  kommen.  Nach  unsern  tausendfachen  Erfahrungen 
: ;  gar  nichts  Auffallendes,  daß  schon  ein  Drittel  der  vollen  Kanin- 
« ein  heit,  also  der  Dosis,  die  in  75  %  der  benutzten  Tiere  den 
rucker  bis  zur  sogenannten  Krampfgrenze  sinken  läßt,  an  ver- 
1  denen  Tieren  auch  schon  eine  deutliche  Blutzuckersenkung  her- 
idngt.  Wäre  das  eben  nicht  der  Fall,  dann  wären  ja  für  die 
alardisierung  nicht  so  viele  Tiere  nötig. 

>.  Wenn  die  Frage  von  Herrn  Löwe,  wieviel  man  beim 
e;chen  einspritzen  muß,  um  die  klinische  Unwirksamkeit  eines 
Grates  zu  behaupten,  nicht  rhetorisch  gemeint  ist,  dann  will 
irern  antworten:  sicher  die  doppelten,  ja  drei-  oder  vierfach 

roßen  Dosen,  als  sie  Herr  Löwe  benutzt  hat,  ferner  an  viel 
!  als  ein  oder  zwei  Patienten.  Würde  denn  jemand  die  Unwirk- 
a eit  einer  Flasche  Aether  behaupten,  weil  beim  Patienten  A. 
Narkose  erst  nach  10  ccm  beginnt,  obwohl  eine  andere  Flasche 
i'atient  B.  bereits  nach  5  ccm  die  Narkose  hat  beginnen  lassen? 
’.  Zum  Schluß  möchte  ich  aber  nicht  das  Trennende  zwischen 
>  e  und  mir  nochmals  betonen,  sondern  das,  worin  wir  einig 
(und  was  im  Augenblick  sicher  das  Wichtigste  in  dieser  Frage 
r;llt:  Löwe  schreibt,  „aus  der  blutzuckersenkenden  Wirkung 
i<  Insulinpräparates  (im  Tierversuch)  darf  nicht  ohne  weiteres 

i  essen  Wirksamkeit  beim  diabetischen  und  gesunden  Menschen 

slossen  werden“.  Nein,  sicher  nicht.  Und  weil  man  dies  nicht 
r  haben  wir  von  Anfang  an  mit  allem  Nachdruck  (siehe  auch 
( Bemerkung  in  der  Kl.  W.  gegenüber  Auffassungen  aus  der 

a sehen  Klinik)  betont:  die  Präparate  müssen  vor  der 

(gültigen  Abgabe  an  der  Klinik  geprüft  werden,  und  die 

(aninchen  gefundenen  Zahlen  müssen  nach  Maßgabe  dieser 
ing  eine  Korrektur  erfahren.  Auch  nur  so  ist  meine  —  von 
'  e  zitierte,  aber  wirklich  nicht  gut  verstandene  —  Mitteilung 

1.  W.  1924  Nr.  11  zu  begreifen.  Die  am  Kaninchen  gefun- 

ii  Zahlen  sind  darum  Minimalzahlen,  die  der  Fabrikant  min¬ 
us  liefern  muß,  wenn  sie  auf  dem  Etikett  stehen,  er  muß 

:  gelegentlich  noch  eine  größere,  über  die  Minimalzahl  hinaus- 
l  de  Menge2)  hinzutun,  und  zwar  soviel,  daß  von  diesem  Prä- 
■;  im  gleichen  Volumen  soviel  Insulin  enthalten  ist,  daß  am 

■  sehen  hiermit  annähernd  dieselbe  klinische  Wirkung  erwartet 
r-n  darf  wie  mit  vorhergehenden  Präparaten.  —  Seit  die  Methoden 
'  Breitling  andere  und  die  Bedeutung  der  einzelnen  Fraktionen 
i  esser  bekannt  geworden,  ist,  wie  ich  erst  kürzlich  bemerkte, 

'  Jnterschied  zwischen  biologischer  und  klinischer  Standardi- 
r  g  meist  recht  gering  gewesen. 


sier  II.  Inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  im  Friedrichs¬ 
in  in  Berlin.  (Dirigierender  Arzt:  Prof.  P.  F.  Richter.) 

Zur  Streptoyatrenbehandlung  des  Erysipels. 

Von  Dr.  L.  Adelsberger. 

ie  Mitteilung  von  Koch3)  über  erfolgreiche  Behandlung  des 
'Meis  mit  Streptoyatren  gibt  uns  Veranlassung,  ergänzend  über 
r  Erfahrungen  mit  dieser  Therapie  zu  berichten.  Dabei  ist  aller- 
|  vorwegzunehmen,  daß  wir  das  Streptoyatren  durchaus  nicht 
en  zur  Aufnahme  kommenden  Erysipelfällen  angewandt  haben, 
rn  daß  wir  uns  im  allgemeinen  auf  die  lokale  Applikation  von 
:en  Verbänden  oder  Ichthyolsalbe  beschränkten  und  nur  bei 
:hwerkranken  noch  zum  Streptoyat.en  griffen.  Dementsprechend 
r,n  von  ungefähr  35  Erysipelkranken  13  Patienten  mit  Strepto- 
n  behandelt,  und  zwar  solche,  bei  denen  etweder  eine  kompli- 
Ue  Erkrankung  vorlag  (4),  oder  bei  denen  die  lokale  erysipel- 
8  Entzündung  mit  schwerwiegenden  Störungen  des  Allgemeinhe¬ 
it  s  einherging  (9),  wie  länger  andauerndem  Fieber  über  39 — 40°, 
tuender  schwerer  allgemeiner  Prostration,  Trübungen  des  Be¬ 
ssins,  Auftreten  von  Nackensteife  und  anderen  meningozerebralen 
i  scheinungen.  Mehr  weniger  hohes  Fieber,  zeitweise  auch 
i'9  ,  und  langsames  Weiterschreiten  des  Erysipels  schienen  uns 
<sn,  vorausgesetzt,  daß  das  Sensorium  frei  und  die  Herzkraft 
ar,  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  keine  hinreichende  Indi- 
<  für  eine  Erweiterung  der  üblichen  Therapie  zu  bieten.  Von 


ln  den  neueren  holländischen  und  amerikanischen  Präparaten,  wahrscheinlich 
epischen,  ist  die  Einheit  um  40°/o  vergrößert.  —  2)  Bei  den  von  Lö w e  benutzten 
‘‘  ten  540  und  1011  sind  die  auf  Grund  der  klinischen  Prüfung  hinzugefügten 
"  sehr  gering,  noch  keine  30°/o  gewesen.  —  3;  Koch,  M.  m.  W.  1923  Nr.  32. 
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Komplikationen  veranlaßten  uns  einmal  ein  dekompensiertes  Vitium 
cordis,  bei  dem  das  Erysipel  von  der  Stelle  der  Oedempunktion 
ausging,  dann  eine  eben  überstandene  Grippepneumonie  mit  nach¬ 
folgendem  Erysipel  zur  Anwendung  des  Streptoyatrens,  außerdem 
noch  eine  im  Anschluß  an  die  Rose  auftretende  Sepsis  mit  Thrombo¬ 
phlebitis  und  septischer  Pneumonie,  wobei  im  Blute  Streptococcus 
Iongus  nachgewiesen  wurde,  und  ferner  noch  ein  Erysipel  der  Schleim¬ 
häute  des  Nasenrachenraumes  und  der  oberen  Luftwege,  das  zu 
hämorrhagischer  Bronchopneumonie  führte. 

Stets  wurde  das  Streptoyatren  intravenös  gegeben,  nicht  nur 
deshalb,  weil  wir  bei  der  intramuskulären  Verabreichung  der  Yatren- 
vakzine  bei  andern  Krankheiten  mitunter  schmerzhafte  Infiltrate  ge¬ 
sehen  hatten,  sondern  mehr  noch,  weil  es  uns  schien,  als  ob  das 
Streptoyatren  nur  bei  der  direkten  Einverleibung  in  die  Blutbahn 
seine  volle  Wirksamkeit  entfalte.  Zuerst  hielten  wir  uns  streng  an 
die  fixierte  Dosis  in  der  vorgeschriebenen  Reihenfolge  (1 1/2 — 2i/2  ccm 
beginnend  mit  Stärke  1,  ansteigend  bis  Stärke  6),  später  fingen  wir 
gleich  mjt  3— 5  ccm  von  Stärke  4  an,  ohne  daß  wir  nachteilige  Unter¬ 
schiede  gegenüber  der  schematischen  Dosierung  feststellen  konnten t). 
Die  Zahl  der  Injektionen  schwankte  zwischen  1—4,  die  täglich  oder 
in  Intervallen  von  ein  bis  zwei  Tagen  wiederholt  wurden.  Das 
Streptoyatren  wurde  von  allen  Patienten,  unabhängig  von  Alter  und 
Konstitution,  gut  vertragen.  Nie  erlebten  wir  während  oder  kurz 
nach  der  Injektion  irgendwelche  Zwischenfälle.  In  einigen  Fällen 
war  die  Injektion  von  einem  kurzwährenden  Temperaturaufstieg  ge¬ 
folgt,  von  dem  auch  Koch  erwähnt,  daß  er  sich  als  scharfe  Zacke 
in  der  Fieberkurve  markiert.  Bei  zwei  Patientinnen,  über  deren 
Krankheitsverlauf  noch  ausführlich  berichtet  wird,  kam  es  einige 
Stunden  nach  der  ersten  Injektion  zu  Delirien  und  Aufregungszustän¬ 
den  mit  Halluzinationen  und  Desorientiertheit,  die  bis  zum  nächsten 
Morgen  vollkommen  abgeklungen  waren. 

Um  dem  Verständnis  des  biologischen  Geschehens  nach  intra¬ 
venöser  Einverleibung  von  Streptoyatren  näherzutreten  und  einen 
Einblick  in  den  feineren  Mechanismus  der  Yatrenwirkung  zu  ge¬ 
winnen,  haben  wir  in  Analogie  zu  früheren  LJntersuchungen  über 
kolloidchemische  Veränderungen  des  Blutes  nach  intravenösen  In¬ 
jektionen2)  die  Plasmastabilität  des  Blutes  geprüft,  wobei  es  uns  von 
besonderer  Wichtigkeit  schien,  zu  eruieren,  ob  das  Streptoyatren 
dabei  seinem  Verhalten  nach  den  Proteinen  oder  aber  Farbstoffen 
nach  Art  des  Trypoflavins  zuzurechnen  ist  oder  unabhängig  von  den 
früher  gewonnenen  Ergebnissen  gesondert  betrachtet  werden  muß. 
Zur  Charakterisierung  des  physikochemischen  Zustandes  -  des  Blutes 
wurde  die  Senkungsgeschwindigkeit  der  roten  Blutkörperchen  und 
die  Oberflächenspannung  des  Blutplasmas  herangezogen;  von  einer 
Untersuchung  auf  Aenderungen  der  Fällbarkeit  des  Zitratplasmas,  bzw. 
einer  qualitativen  oder  quantitativen  Verschiebung  der  Fibrinogen¬ 
fraktion  des  Blutes  konnte  abgesehen  werden,  da  Herzberg 3) 
bereits  darauf  hinweist,  daß  Yatren  eine  erhöhte  Flockungsbereit¬ 
schaft  für  Serumeiweiß  hervorruft.  Die  Sedimentierungsgeschwindig- 
keit  der  Erythrozyten  ermittelten  wir  nach  der  Methode  von  Plaut, 
die  Oberflächenspannung  des'  Zitratplasmas  mit  dem  Traubeschen 
Stalagmometer  in  der  früher  angegebenen  Weise.  Untersucht  wurde 
vor  der  intravenösen  Injektion  von  1  ccm  Streptoyatren,  3  Minuten 
vorher  und  30  Minuten  nachher.  Alle  (6)  Versuche  sind  einheitlich 
ausgefallen.  Die  Oberflächenspannung  bleibt  unverändert,  wobei  von 
Differenzen  von  einem  Tropfen  die  innerhalb  der  Fehlergrenze  liegen, 
abgesehen  wurde.  Die  Suspensionsstabilität  der  roten  Blutkörperchen 
wild  durch  Streptoyatren  nicht  beeinflußt:  Die  Höhe  der  Plasmasäule 
in  der  sofort  und  nach  einer  halben  Stunde  entnommenen  Blut¬ 
portionen  entspricht  bei  den  einzelnen  Ablesungen  den  vorher  ge¬ 
fundenen  Werten.  Diese  Resultate  im  Verein  mit  den  Befunden  von 
Herzberg  über  Dispersitätsverringerung  des  Serumeiweißes  nach 
Applikation  von  Yatren  machen  es  wahrscheinlich,  daß  sich  bei 
Einverleibung  von  Yatren  ein  Yatreneiweißkomplex  bildet,  dessen 
Fällbarkeit  gegenüber  dem  nativen  Eiweiß  verändert  ist,  der  jedoch 
im  Gegensatz -zu  der  nach  Caseosan  und  Ophthalmosan  einsetzenden 
Destabilisierung  des  Fibrinogens  ohne  Einfluß  auf  die  Senkuims- 
geschwindigkeit  der  roten  Blutkörperchen  und  auf  die  Oberflächen¬ 
spannung  ist,  ähnlich  wie  unsere  früheren  Untersuchungen  nach 
Trypoflavininjektion  ein  flockenartiges  Zusammentreten  der  ultra¬ 
mikroskopischen  Farbstoff-  und  Eiweißteilchen  vermuten  ließen 
Durch  diese  Anlagerung*)  des  Yatrenmoleküls  an  das  Körpereiweiß 
verliert  dieses  seine  Artspezifizität  und  wird  „blutfremd“,  und  so 
wirkt  das  Yatren5)  indirekt  wie  die  parenteral  einverleibten  Protein¬ 
körper.  Inwieweit  neben  dieser  unspezifischen  Wirkung,  die  klinisch 
der  eines  leistungssteigernden  Agens  auf  den  Organismus  gleich¬ 
kommt,  noch  eine  spezifische  Funktion  des  Streptoyatrens6) 
durch  immunisatorische  Eigenschaften  der  Vakzine  eine  Rolle  spielt, 
ist  eine  offene  Frage,  solange  die  Bedeutung  der  Antistreptokokken¬ 
sera,  die  ja  gerade  auf  eine  direkte  Beeinflussung  der  Krankheits- 


»)  Bei  Grippepneumonien  und  einer  Endocarditis  lenta  wurden  bis  zu  10  ccm  Strepto- 
yatren  ,nj,ziert,  ohne  daß  unangenehme  Nebenerscheinungen  auftraten.  Vgl.  auch 

Forint!  giQ09  ri  •  19l!i  uf  ‘ wo  —  S  e  n  b  e  r  g  und  Adelsberger,  Zschr.  f.  Immun. 

Forsch  1922  Orig.  34  H  1/2.  —  3)  Herzberg,  Kl.  W.  1922  Nr.  37.  -  ')  Es  ist  wahr- 

schemlich ,  daß  das  Yatren  mit  dem  Kö^pereiweiß  nur  e:ne  lockere  Bindung  emgeht 
da  es  bereits  nach  5—6  Stunden  qualitativ  im  Harn  auseesclreden  wird  (Herzberg’ 
Bischoff)  —  3)  Nach  den  Beobachtungen  von  Prinz,  M.  m.  W.  1921  Nr.  38,  auch  bei 
peroraler  Verabreichung.  —  6)  Streptoyatren  stellt  eine  Aufschwemmung  von  poly- 
valenten  Streptokokken  in  wäßrigen  Yatrenlösungen  dar,  wobei  die  bakteriziden  E:gen- 
schaften  des  Yatrens  (einer  organischen  Jodverbindung  der  aromatischen  Reihe)  zu 
einer  möglichst  schonenden  Keimabtötung  führen. 
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erreger  und  eine  spezifische  Inangriffnahme  des  Krankheitsprozesses 
abgestimmt  sind,  noch  so  umstritten  ist.  Daß  außerdem  noch  bak¬ 
terizide  Fähigkeiten  des  Yatrens  (Bischoff1).  Eoler2))  den  thera¬ 
peutischen  Effekt  mitbestimmen,  ist  durchaus  im  Bereich  der 
Möglichkeit.  Wenn  auch  die  Ergebnisse  von  Herzberg3),  daß 
Serum  die  desinfizierende  Kraft  des  Yatrens  herabsetzt,  eine  Ein¬ 
schränkung  der  antiseptischen  Eigenschaft  darstellen,  so  ist  es  doch 
möglich,  daß  die  im  Yatreneiweißkomplex  enthaltene  Jodkomponente 
und  vielleicht  mehr  noch  das  im  Organismus  freivverdende  Jod  die 
Keimabtötung  begünstigten4).  Zusammenfassend  glauben  wir  sagen 
zu  dürfen,  daß  die  Resultate  über  immunisatorische  und  bakterizide 
Wirkungen  des  Streptoyatrens  i  m  Organismus  nicht  eindeutig  sind 
und  daß  nach  den  vorliegenden  Befunden  die  pharmakologische  Wir¬ 
kung  des  Streptoyatrens  (ähnlich  wie  die  des  Trypoflavins3))  „als 
unspezifischer  Effekt  eines  im  Organismus  entstehenden,  .zustands¬ 
fremde'  Proteine  umschließenden  Komplexes  zu  deuten  ist“6). 

Die  Beurteilung  einer  Heilwirkung  des  Streptoyatrens  beim  Ery¬ 
sipel  ist  insofern  erschwert,  als  das  Erysipel  meistens  keine  regel¬ 
mäßig  verlaufende  Erkrankung  darstellt  (wie  etwa  die  kruppöse 
Pneumonie),  sondern  als  die  Infektion,  soweit  nicht  komplizierende 
Erkrankungen  sich  zugesellen,  auch  ohne  spezifische  Behandlung 
sich  in  den  meisten  Fällen  früher  oder  später  erschöpft.  Wir  möchten 
deshalb  nicht  allzuviel  Wert  darauf  legen,  wenn  es  im  Verlaufe  der 
Streptoyatrenbehandlung  selbst  bei  sehr  schwerkranken  Patienten 
nach  3 — 4  Tagen  zum  Temperaturabfall  und  zum  Stillstand  bzw.  Rück¬ 
gang  des  Erysipels  kam,  oder  wenn  die  Fälle  von  Rose,  die  bei  der 
Aufnahme  einen  bedrohlichen  Eindruck  machten  und  sofort  mit 
Streptoyatren  gespritzt  wurden,  schon  am  nächsten  Tag  entfieberten 
und  kein  weiteres  Fortschreiten  des  Erysipels  zeigten.  Eine  regel¬ 
mäßig  nach  der  Erstinfektion  einsetzende  Entfieberung,  wie  sie 
Koch  beschreibt,  konnten  wir  nicht  verzeichnen,  was  möglicher¬ 
weise  mit  der  Auswahl  unserer  Fälle  zusammenhängt.  Immerhin 
scheinen  uns  zwei  Fälle  bemerkenswert,  bei  denen  das  Erysipel  schon 
mehrere  Tage  andauerte,  Neigung  zum  Weiterschreiten  verriet,  und 
der  Zustand  der  Patienten  sich  mehr  und  mehr  verschlechterte  und 
bei  welchen  es  vielleicht  den  Anschein  hat,  als  ob  das  Streptoyatren 
einen  Umschwung  im  Krankheitsverlauf  bewirkte.  Es  sind  die  beiden 
bereits  oben  erwähnten  Patientinnen,  die  auf  die  Erstinjektion  mit 
delirösen  Zustandsbildern  reagierten.  Wir  lassen  die  Krankheits¬ 
geschichte  folgen: 

1.  E.  W.,  J.-Nr.  725/23.  22jährige  Patientin,  früher  nie  krank,  hat  im  An¬ 
schluß  an  einen  Nasenfurunkel  ein  Oesichtserysipel.  Bei  der  Aufnahme  am 
8.  V.,  am  6.  Krankheitstag,  sehr  intensive  Rötung  und  Schwellung  beider  Wangen, 
der  Nase  und  der  Stirn  mit  Lidödem.  Temperatur  39,2°.  Sensorium  frei.  Puls  gut. 

Zustand  drei  Tage  unverändert. 

10.  V.  Erysipel  hat'  auf  das  rechte  Ohr  und  die  behaarte  Kopfhaut  über¬ 
gegriffen.  Temperatur  39,0°.  Behandlung  lokal. 

11.  V.  Weiterschreiten  des  Erysipels  auf  den  Hals.  Fieber  40’.  Allgemein¬ 
zustand  schwer.  Klagen  über  Kopfschmerzen.  Sensorium  frei.  Puls  leicht  zu 
unterdrücken.  Bis  zum  Abend  trotz  Exzitation  Verschlechterung  der  Herz¬ 
kraft.  Um  7  Uhr  p.  m.  2  ccm  Streptoyatren  intravenös. 

ln  der  Nacht  gegen  12  Uhr  plötzlich  einsetzende  Unruhe.  Die  Patientin 
verkennt  ihre  Umgebung,  halluziniert,  glaubt,  daß  ihre  Mutter  am  Bett  sitze, 
singt  laut.  Dazwischen  will  sie  aus  dem  Bett  springen,  will  malen  und  zu  ihrer 
Mutter.  Puls  sehr  klein  und  weich.  Auf  Morphium-Skopolamin  allmähliche  Be¬ 
ruhigung. 

12.  V.  Am  Morgen  Fieberabfall  auf  37,5°.  Klares  Bewußtsein.  5  ccm 
Streptoyatren  intravenös. 

13.  V.  Temperatur  36,8°.  Erysipel  blaßt  im  Gesicht  ab,  nur  noch  am  Hals 
deutlich. 

Von  nun  ab,  abgesehen  von  einer  kurzdauernden  spontan  rückgängigen 
Endocarditis  v.  mitr.,  guter  Heilungsverlauf. 

2.  St.  Kl.,  J.-Nr.  2880/23.  35jährige  Patientin,  deren  Anamnese  nichts  Be¬ 
sonderes  ergibt,  wird  am  4.  Krankheitstag  eingeliefert. 

Aufnahmebefund  10.  IX.:  Ausgedehntes  intensives  Erysipel  des  Gesichtes 
und  der  oberen  Halspartien  mit  Eiterkrusten  am  Kinn  und  einer  derben,  sehr 
schmerzhaften  Infiltration  der  rechten  Unterkieferwinkeldrüsen.  Beiderseits  Lid¬ 
ödem.  Schwellung  der  Nase.  Mund  kann  kaum  geöffnet  werden.  Sensorium 
frei.  Temperatur  40,5°.  Herzkraft  leidlich.  Schalbehandlung. 

12.  IX.  Temperatur  hält  sich  um  39,0°.  Puls  110.  Schwellung  des  Ge¬ 
sichts  in  der  Augengegend  etwas  zurückgegangen.  Große  Mattigkeit. 

14.  IX.  Nach  einer  scheinbaren  Besserung  gestern  heute  neue  Blasen¬ 
bildung,  namentlich  am  Hals.  Allgemeines  schweres  Krankheitsgefühl. 

15.  IX.  Unter  Schüttelfrost  Fieberanstieg  auf  40,5°.  Zunahme  der  Blasen¬ 
bildung  im  Gesicht  und  am  Hals  und  erneute  Schwellung  des  ganzen  Gesichtes 
bis  über  die  behaarte  Kopfhaut.  Starke  Kopfschmerzen.  Auftreten  des  Kernig- 
schen  Phänomens  und  Nackensteife.  Nachlassen  der  Herzkraft. 

Am  Nachmittag  nochmals  Schüttelfrost  (Temperatur  39,5°),  Verschlimme¬ 
rung  des  Zustandes.  Apathie.  Um  i/2S  Uhr  p.  m.  intravenöse  Injektion  von 
2  ccm  Streptoyatren  Stärke  IV.  Zwei  Stunden  danach  heftige  Aufregungs¬ 
zustände.  Patientin  will  aus  dem  Bett,  wütet  gegen  die  Schwestern  und  schreit 
laut.  Dabei  sehr  kleiner,  weicher  Puls. 


J)  Bischoff,  D.  m.  W.  1913  Nr.  38.  —  2)  Erler,  B.  kl.  W.  1912  S.  2428.  —  8)  Herz¬ 
berg,  1.  c.  —  4)  Beim  Trypoflavin  nimmt  Stephan,  M.  Kl.  1921  Nr.  17,  an,  daß  es 
viel  mehr  protoplasmaaktivierend  als  antiseptisch  wirke.  —  5)  Rosenberg  und  Adels¬ 
berger,  1.  c.  —  e)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Weitere  Untersuchungen  über 
die  biologischen  Eigenschaften  des  Streptoyatrens  haben  uns  gezeigt,  daß  dem  Strep¬ 
toyatren  keine  eindeutig  spezifische  Wirkung  zukommt,  die  es  von  anderen  protoplasma¬ 
aktivierenden  Substanzen  wesentlich  unterscheidet. 


16.  IX.  Temperatur  36,9°.  Relatives  Wohlbefinden.  Nackensteife  noch  v 
handen,  keine  Kopfschmerzen  mehr.  Röte  im  Gesicht  e'twas  abgeblaßt,  Blas« 
bildung  geht  zurück. 

17.  IX.  Erneut  Temperaturanstieg  auf  39,8°.  Patientin  fühlt  sich  wie« 
weniger  wohl,  jedoch  die  Rose  ist  nicht  weitergegangen.  Dilatation  des  H 
zens  nach  links.  Wieder  2  ccm  Streptoyatren,  ohne  daß  besondere  Erschein! 
gen  auftreten. 

Am  18.  IX.  noch  Fieber  (39,8°),  aber  wesentliche  Besserung  des  subji 
tiven  Befindens  und  der  Herzkraft  und  Rückgang  des  Erysipels  und  des 
filtrates  der  Unterkieferdrüsen.  Im  weiteren  Krankheitsverlauf  noch  e 
Pneumonie  des  rechten  Unterlappens,  danach  noch  eine  Thrombophlebitis  « 
Vena  saphena  und  eine  Otitis  media  mit  dem  Ausgang  in  Heilung. 

Wenn  nun  einerseits  bei  diesen  zwei  Kranken  die  Möglichk 
einer  günstigen  Beeinflussung  durch  das  Streptoyatren  gegeb 
ist,  so  ist  anderseits  seine  Wirkung  zweifelhaft,  wenn  es  e 
zur  Anwendung  kommt,  wenn  bereits  Komplikationen  Vorhand 
sind.  Ist  es  erst  einmal  zum  Uebergreifen  des  Erysipels  ; 
die  Schleimhäute  oder  zum  ausgesprochenen  Bild  der  Sepsis  } 
kommen,  dann  scheint  das  Streptoyatren  auch  zu  versagen.  V 
den  eingangs  erwähnten  vier  Fällen  von  Erysipel  mit  Kornj 
kationen  verliefen  drei  tödlich  (nur  die  Rose  bei  dem  Vitium  cori 
kam  zur  Ausheilung).  Es  muß  allerdings^  bemerkt  werden,  daß  c 
Streptoyatren  zweimal  erst  am  6.  und  einmal  sogar  erst  am  8.  Ta 
gespritzt  wurde.  Wie  Koch,  möchten  auch  wir  die  Notwendigk 
einer  möglichst  frühzeitigen  Anwendung  betonen.  Freilich  darf  dal 
die  Tatsache,  daß  es  auch  bei  rechtzeitiger  Anwendung  des  Strep 
yatrens  nicht  immer  gelingt,  Komplikationen  zu  verhüten  (vgl.  Fall 
nicht  übersehen  werden,  zumal  die  meisten  Statistiken  wahrscheinli 
machen,  daß  die  hohen  Mortalitätsziffern  beim  Erysipel  vielfa 
schwer  komplizierte  Fälle  betreffen.  Erst  wenn  auch  diese  in  große) 
Zahl  und  in  weiterem  Ausmaße  mit  Streptoyatren  behandelt  worc 
sind,  läßt  sich  die  Heilwirkung  des  Streptoyatrens  beim  Erysipel  <■ 
schließend  bewerten. 


Aus  der  Medizinischen  Universitätsklinik  in  Prag. 
(Vorstand:  Prof.  R.  Jaksch-Wartenhorst.) 

Autochthone,  unter  dem  Bilde  einer  Basilarmeningitii 
verlaufende  Sinusthrombose. 

Von  Dr.  O.  Klein,  Assistent.  u 

Bekanntlich  werden  in  bezug  auf  die  Pathogenese  2  Formen  v 
Thrombose  der  Hirnsinus  unterschieden:  1.  die  sog.  infektiöse  oi 
sekundäre  Sinusthrombose,  welche  sich  entweder  per  continuitat 
oder  metastatisch  an  infektiöse  entzündliche  Prozesse  des  Schädf 
Gesichtes  (Erysipel,  Furunkulose,  Otitis  mediä  usw.)  anschließt,  u 
2.  die  primäre,  autochthone  oder  marantische  Thrombose  der  Hi 
sinus.  Letztere  kann  als  mehr  minder  seltene  Komplikation  zu 
jenen  Grundleiden  hinzutreten,  bei  welchen  die  die  Thrombenbildu 
begünstigenden  Bedingungen:  Verlangsamung  des  Blutstromes,  j 
änderte  Blutbeschaffenheit  und  anatomische  Läsion  des  Endothels  < 
Venenwand  gegeben  sind.  So  wird  die  autochthone  Thrombose  ( 
Hirnsinus  bei  kachektischen  Kindern  (nach  Enteritis,  Atrophie,  Tub 
kulose),  im  späteren  Alter  bei  Chlorose  (Virchow,  B  oll  in  ge 
K  o  c  k  e  1 ,  B  ü  c  k  1  e  r,  Mannaberg  u.  a.),  bei  hochgradiger  He 
schwäche  und  chronischer  Nephritis,  wie  dies  Heubner  und  spä 
Walko  aus  der  Klinik  Jaksch  beschrieben  haben,  bei  Tuberkul« 
(Heubner)  und  Karzinom  beobachtet1).  In  symptomatologiscli 
Hinsicht  ist  das  Bild  der  Sinusthrombose  von  dem  der  Meningi; 
meist  kaum  zu  unterscheiden.  Die  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fa: 
sind  einander  diesbezüglich  recht  ähnlich;  doch  bieten  die  einzeh 
sowohl  in  Bezug  auf  den  Zusammenhang  mit  dem  Grundleiden  sov 
die  Art  des  letzteren,  als  auch  in  Bezug  auf  den  Krankheitsverl; 
wichtige  Momente,  die  wegen  der  Seltenheit  des  Krankheitsbildes  ul 
der  Schwierigkeit  seiner  Erkennung  mitteilenswert  erscheinen. 

Im  Folgenden  wird  ein  solcher  Fall  beschrieben,  der  gerade 
Bezug  auf  Pathogenese,  klinische  Symptomatologie,  insbesond' 
aber  in  differentialdiagnostischer  Hinsicht  wegen  des  symptomlos! 
Verlaufes  des  Grundleidens,  eines  Magenkarzinoms,  das  zur  Sin 
thrombose  geführt  hat,  manches  Interessante  darbietet. 

9.  XL  1923.  56jährige  Witwe  C.  F.  Seit  10  Jahren  ist  Patientin  angeb! 
herzleidend;  seit  einer  Woche  hat  sie  Magenbeschwerden  und  starke  Kc 
schmerzen,  einmal  erbrochen.  Zwei  Tage  später  war  die  Sprache  gestört, 
tientin  konnte  angeblich  überhaupt  nicht  den  Mund  bewegen.  Zu  Hause  ke 
Bewußtlosigkeit. 

ln  die  Klinik  wird  Patientin  in  halbbenommenem  Zustand  eingelief 
der  aufgenommene  Status  praes.  ergibt:  Große,  gut  genährte,  muskelkräfU 
Frau,  kräftig  entwickeltes  Knochensystem,  Haut  und  Schleimhäute  normal 
färbt;  keine  Zeichen  von  Blutarmut  sichtbar.  Kopf:  Pupillenreaktion  auf  L: 
träge  und  wenig  ausgiebig.  Rechte  Pupille  etwas  entrundet.  Rechtser1 
Fazialisparese,  besonders  den  Mundast,  in  geringem  Grade  den  Stirn-Augei 
betreffend.  Zunge  etwas  nach  links  abweichend,  kann  nur  wenig  vorgestre 
werden.  Thorax  normal  konfiguriert,  über  den  Lungen,  an  den  Seiten  if 


*)  Literatur  siehe  bei  Oppenheim,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  2. 
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dem  Brustbein  Schachtelton,  diffus  mäßiggradiges  trockenes  Rasseln. 
Dampfung  normal,  Töne  rein,  keine  Geräusche.  Temperatur  37,1.  Puls 
rhythmisch,  etwas  klein  und  gespannt,  Respiration  28.  Abdomen  ohne 
men  Befund.  Patellarsehnenreflex  und  Achillesreflex  lebhaft,  kein 
>ki,  kein  Oppenheim,  kein  Patellarklonus,  kein  Fußklonus.  Sensibilität 
ji  zu  geringer  Aufmerksamkeit  nicht  zu  prüfen,  Andeutung  von  dysarthri- 
Sprachstörung.  Im  Harn  Eiweiß,  Zucker,  Bilirubin,  Urobilin  negativ, 
linogen  positiv;  Azeton,  Azetessigsäure  negativ;  Blut  negativ;  Indikan 
llirt.  Reaktion  sauer.  Blutdruck  160/90  mm  Riva-Rocci. 

I.  XI.  Nachmittags:  hochgradige  Unruhe  der  Patientin,  häufiges  Auf- 
»■n,  Andeutung  von  Nackenstarre,  Temperatur  37,2. 

10.  XI.  in  der  Nacht:  Patientin  sehr  unruhig,  Delirien,  Hauthyperästhesie. 
I  Venaepunctio  170 ccm  Blut  aus  der  Kubitalvene  entleert.  Lumbalpunktion: 
t  normalem  Druck  wurden  etwa  25  ccm  klaren  Liquors  entleert.  Zunächst 
I  einige  trübe  Flocken  gekommen.  Die  Untersuchung  des  Liquor  er- 
I Globulinreaktion  (Nonne-Appelt,  Pandy)  schwach  positiv,  Zellzahl  4L 
likroskopischen  Präparat  ungefähr  gleichviel  Leukozyten  und  Lympho- 
I  Keine  Mikroorganismen.  Patientin  entleert  spontan  keinen  Harn  und  Kot. 

II.  XL  Tachykardie,  Puls  140,  Sprache  unartikuliert,  Kopfschmerzen, 
lion  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  rechts,  Nackenstarre,  Kernigsches 
Inen  positiv,  Schlingbeschwerden.  Patientin  läßt  Harn  und  Kot  unter 
|iegen  Mittag  tritt  deutliche  linkseitige  Abduzens-  und  Troehlearisparese 
Sie  Blutuntersuchung  ergibt:  18400  Leukozyten,  davon  81  o/o  polynukleäre 

phile,  1  <yo  Uebergangsformen,  2<y 0  große  Mononukleäre  und  16°/o  Lympho- 
Die  roten  und  weißen  Blutkörperchen  zeigen  sonst  normales  Aussehen. 

!.  XL  Temp.  37,4,  Puls  140,  Sensorium  zeitweise  halb  benommen, 
e  vollständig  verwaschen,  Schlinglähmung;  Harn:  Reaktion  stark  alka- 
-iweiß  stark  positiv,  Blut  stark  positiv,  itii  Harnsediment  massenhaft 
yten,  rote  Blutkörperchen,  vereinzelt  Plattenepithelien.  Gegen  Mittag 
ehr  weich,  frequent,  klein.  Koffein  0,6  pro  die,  2stündlich  Kampfer 
u  subkutan.  Befund  der  Augenklinik:  Reizmyosis,  Athetose  der  Bulbi, 
nsparese  links,  Fundus  normal.  Lumbalpunktion:  unter  stark  erhöh¬ 
ruck  20  ccm  Liquor  entleert.  Derselbe  anfangs  flockig  getrübt,  später 
jlobulinreaktion  positiv,  Zellzahl  46,  überwiegend  Lymphozyten,  keine 
rganismen.  Untersuchung  des  Blutes  und  Liquors  im  Hygienischen 
(Prof.  Bail)  ergibt:  Im  Blut  und  Liquor  Wa.  R.  negativ,  im  Liquor 
•sinreaktion  negativ,  keine  Mikroorganismen,  Kulturen  steril, 
n  13.  XL  Temperatur  36,9,  Puls  140,  klein,  Patientin  soporös.  Deutlich 
i.ehes  Atmen  von  Cheyne-Stokesschem  Typus.  Die  Untersuchung  der 
»und  Nase  ergibt  außer  Narben  des  rechten  Trommelfelles  keinen  patho- 
c  n  Befund.  Der  Fall  wird  in  der  Vorlesung  vom  Vorstand  der  Klinik 
r  hen  und  die  klin.  Diagnose  Meningitis  basilaris,  Zystitis,  gestellt. 

I  der  Nacht  vom  13.  auf  den  14.  XL  um  1  Uhr  Exitus  letalis. 
Iktionsbefund:  (Prof.  Ghon):  Im  Magen  papilläres  Gallert- 
in  der  kleinen  Kurvatur,  infiltrierend,  die  angrenzenden  Teile  der 
iläche  des  Magens  durchsetzend.  Metastasen  in  der  Serosa  und  den 
l  en  Lymphknoten  der  kleinen  Kurvatur. 

lahirn:  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis  sup.,  des  Sinus  rectus  und 
Jus  transversus  sowie  Thrombose  einiger  größerer  Venen  des  linken 
Jappens  mit  Blutungen  und  Oedem  der  lateralen  Anteile  des  linken 
J  appens. 

iDstantielles  Emphysem  der  Lunge,  diffuse  schleimig-katarrhalische  ßron- 
lit  einigen  frischen  bronchopneumonischen  Herden  im  rechten  Unter- 
tund  Atelektase  in  den  hintern  untern  Anteilen  beider  Unterlappen. 

Sunia  adenomat.  mit  kolloider  Degeneration. 

lirinös-hämorrhagische  Zystitis.  Eigroßer  alter  Abszeß  der  Bartholini- 
I'rüsen.  Ein  bohnengroßer  und  ein  kleinerer  Polyp  im  Uterus,  Atrophie 
lirien.  Pathol.-anatom.  Diagnose:  Carcinoma  ventriculi,  Sinusthrombose, 
»berblicken  wir  die  Symptomatologie  des  Falles,  so  gleicht 
sin  vielfacher  Hinsicht  der  einer  basalen  Meningitis.  Von 
iitischen  Symptomen  waren  vorhanden:  die  Kopfschmerzen, 

1  tiale  Erbrechen  (Anamnese !),  Nackenstarre,  Benommenheit, 

11,  Kernigsches  Symptom,  Trochlearis-  und  Abduzensparese, 
i  parese,  Hauthyperästhesie  und  Störung  der  Harn-  und  Stuhl- 
ting.  Die  im  weiteren  Verlaufe  aufgetretenen  bulbären  Sym- 
»  artikulatorische  Sprachstörung,  Schlinglähmung  und  Tachy- 
t  kommen  ebenfalls  bei  basalen  Meningitiden  infolge  Druck- 
fr  des  Exsudates  auf  die  bulbären  Nerven  vor.  Der  Liquorbefund 
i  nur  zum  Teil  für  Meningitis  (Eiweiß-  und  Zellvennehrung). 
Jilde  der  Meningitis  fehlten,  abgesehen  vom  Fieber,  anfangs 
Jigerung  des  Liquordruckes,  die  initiale  Bradykardie  und  vor 
fie  für  Meningitis  charakteristischen  Veränderungen  des  Augen- 
J-undes  (Hyperämie,  Stauungspapille).  Mit  den  übrigen  in  der 
i  r  beschriebenen  Fällen  stimmt  die  Symptomatologie  des  vor- 
i:n  Falles  großen  Teiles  überein.  Die  genannten  meningitischen 
dme:  Nackenstarre,  Augenmuskellähmungen  usw.  finden  sich  bei 
listen  Fällen.  Augenhintergrundveränderungen  werden  in  nicht 

)°/o  beobachtet  (Uthoff).  Bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  trat 
]  iptomenbild  plötzlich  auf,  wobei  von  Anfang  an  die  Lähmungs- 
jiungen,  vor  allem  Sopor  und  Koma  im  Vordergrund  standen. 
Jer  Beziehung  weicht  unser  Fall  etwas  ab,  indem  die  Er¬ 
lügen  laut  Anamnese  allmählich  auftraten  und  zu  Beginn  die 
Iheinungen  im  Vordergrund  standen;  das  Koma  trat  erst 
|  ein.  So  wie  viele  der  bis  jetzt  bekannten  Fälle  von  Sinus- 
>se,  zeigte  auch  unsere  Kranke  einen  starken  Wechsel 
mptome;  dies  betraf  insbesondere  die  Parese  des  Fazialis 
Augenmuskeln  (wechselnder  Druck  auf  die  basalen  Nerven), 
teresse  war  in  dieser  Beziehung  auch  die  vorübergehende 
iLn  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  rechts.  Diese  war,  da 


gleichzeitig  eine  Blutung  und  üedem  in  der  linken  Hemisphäre  be¬ 
stand,  wohl  als  Reizerscheinung  aufzufassen,  während  die  Parese  der 
linkseitigen  Augenmuskeln  und  des  Hypoglossus  auf  den  Druck  der 
auf  der  gleichen  Seite  befindlichen  Blutung  und  des  Ocdems  auf  die 
basalen  Hirnnerven  zurückgeführt  werden  mußte.  Leukozytose  wurde 
so  wie  in  unserem  Falle  auch  früher  bereits  beobachtet  (Manna¬ 
berg, ^  Wal  ko).  Desgleichen  wurde  auch  das  terminale  Auftreten 
von  Cheyne-Stokeschem  Atmen  bei  Sinusthrombose  wiederholt 
beschrieben  (Bück ler).  Auffallend  war  im  vorliegenden  Fall  die 
lange  Dauer  des  periodischen  Atmens.  Das  terminale  Auftreten  von 
echtem  Cheyne-Stokeschen  Atmen  (Atempausen,  langsames 
Ansteigen  und  Abfallen  von  Frequenz  und  Größe  der  Atmung)  er¬ 
scheint  bei  der  Sinusthrombose  in  Bezug  auf  die  Differential¬ 
diagnose  gegenüber  Meningitis  und  Gehirntumor  insofern  von 
Interesse,  als  bei  letzteren  Affektionen  meist  die  für  Hirn¬ 
druck  charakteristische  Form  der  periodischen  Atmung 
(Bio ts eher  Typus),  bei  welchem  das  langsame  Ansteigen  und 
Abtallen  der  Atemkurve  fehlt,  beobachtet  wird.  Anderseits  wich  unser 
Fall  vom  gewöhnlichen  klinischen  Bild  der  Sinusthrombose  darin  ab, 
daß,  abgesehen  von  dem  erst  terminalen  Eintritt  des  Komas,  das  Fieber 
fehlte  und  die  Lähmungen  der  bulbären  Nerven  schon  frühzeitig  in 
den  Vordergrund  des  klinischen  Bildes  traten,  ln  Bezug  auf  das  Fieber 
wurden  bei  den  meisten  Fällen  von  Sinusthrombose,  insbesondere 
terminal,  sehr  hohe  Temperaturen  beobachtet.  Schließlich  fehlte  in 
unserem  Falle  das  bei  der  Thrombose  des  Sinus  longitudinals  meist 
beschriebene  Symptom  der  ödematösen  Schwellung  der  Stirnhaut  und 
der  Augen  sowie  das  Nasenbluten. 

ln  differentialdiagnostischer  Hinsicht  kamen  Menin¬ 
gitis,  Hirnhämorrhagie,  Enzephalomalazie  und  eitrige  oder  hämorrha¬ 
gische  Enzephalitis  in  Betracht.  Die  differentialdiagnostische  Abgren¬ 
zung  zwischen  dem  klinischen  Bilde  der  Sinusthrombose  und  diesen  Er¬ 
krankungen  fällt  meist  recht  schwer.  Gegenüber  Meningitis  können 
das  Fehlen  von  Fieber  und  der  Liquorbefund  nur  bis  zu  einem  ge¬ 
wissen  Grade  als  differentialdiagnostische  Momente  in  Betracht 
gezogen  werden.  Denn  nicht  selten  verläuft  bekanntlich  die  tuber¬ 
kulöse  Meningitis  ohne  Fieber  oder  so,  wie  unser  Fall,  mit  subfebrilen 
Temperaturen,  während  bei  der  syphilitischen  Meningitis  das  Fieber 
meistens  vollkommen  fehlt.  Das  Fehlen  von  Augenhintergrund¬ 
veränderungen  kann  schon  eher  als  gegen  Meningitis  sprechend 
angesehen  werden.  In  Bezug  auf  den  Liquorbefund  kann  die  tuber¬ 
kulöse  und  syphilitische  Meningitis  ein  ähnliches  Verhalten  zeigen 
wie  unsere  Kranke;  nur  das  Fehlen  der  Drucksteigerung  bei  der 
ersten  Punktion  sprach  etwas  gegen  Meningitis.  Die  Zunahme  des 
Druckes  im  weiteren  Verlaufe  war  wohl  auf  Steigerung  der  Trans¬ 
sudation  in  den  gestauten  Gefäßgebieten,  Zunahme  des  Oedems 
(Meningitis  serosa)  zurückzuführen.  Letztere  bildete  wahrscheinlich 
auch  die  Ursache  für  die  Leukozytose  in  Blut  und  Liquor.  Gegen 
Hämorrhagia  cerebri  und  gegen  Enzephalomalazie  sprach  das  Fehlen 
einer  Hemiparese  oder  Hemiplegie,  vor  allem  aber  der  starke  Wechsel 
der  Symptome.  Eine  Encephalitis  suppurativa  (Hirnabszeß)  mußte  in 
Anbetracht  des  Fehlens  eines  Eiterherdes  (wie  Otitis,  eitrige  Bron¬ 
chitis,  Furunkulose  usw.)  und  mit  Rücksicht  auf  die  nur  geringgradige 
Leukozytose  in  Blut  und  Liquor  ausgeschlossen  werden.  Dagegen 
ist,  wie  dies  auch  von  anderer  Seite  (Oppenheim,  Wal  ko) 
betont  wird,  die  Differentialdiagnose  der  Sinusthrombose  gegenüber 
der  Encephalitis  hämorrhagica  multiplex  acuta,  wie  sie  von  Jaksch 
und  Strümpell  beschrieben  wurde,  kaum  möglich.  Bei  unserer 
Kranken  war  die  Differentialdiagnose  gegenüber  Basalmeningitis  oder 
Enzephalitis  um  so  schwieriger,  als  jeder  Anhaltspunkt  für  das  Be¬ 
stehen  eines  Grundleidens,  das  erfahrungsgemäß  zur  Sinusthrombose 
führt,  fehlte. 

Dies  gilt  sowohl  für  jene  Erkrankungen,  welche  zur  entzündlichen 
(sekundären)  Sinusthrombose  führen  (eitrige  Ohraffektion),  als  auch 
für  jene,  bei  welchen  die  marantische  Thrombose  der  Hirnsinus 
vorkommt.  An  letztere  konnte  nicht  gedacht  werden,  da  kein  mit 
Kachexie  einhergehendes  Grundleiden  gefunden  wurde.  Für  Tuber¬ 
kulose,  Nephritis  usw.  bestanden  keinerlei  Anzeichen,  auch  von  einer 
Zirkulationsstörung  konnte  keine  Rede  sein.  Das  tatsächlich  vor¬ 
handene  Magenkarzinom  war,  wie  dies  ja  nicht  selten  vorkommt, 
klinisch  symptomlos  verlaufen.  Anamnestisch  fehlte  jeder  Anhalts¬ 
punkt  für  das  Bestehen  eines  schweren  Magenleidens.  Das  Erbrechen 
konnte  als  Begleitsymptom  des  erhöhten  Hirndrucks  mit  dem  übrigen 
klinischen  Bilde  sehr  wohl  in  Einklang  gebracht  werden.  So  war 
im  vorliegenden  Fall  wegen  der  Latenz  des  Grundleidens  die  Diagnose 
der  Sinusthrombose  nicht  möglich,  zumal  die  Parese  der  Augen¬ 
muskelnerven  und  des  Fazialis  im  Verein  mit  der  Nackenstarre,  dem 
Kernigschen  Symptom  usw.  die  Annahme  einer  Basalmeningitis  auf 
syphilitischer  oder  tuberkulöser  Basis  nahelegen  mußten. 

Nicht  ganz  klar  ist  in  diesem  Falle  der  Zusammenhang  zwischen 
dem  Grundleiden  und  der  autochthonen  Thrombenbildung.  Von  einem 
Darniederliegen  der  Zirkulation  als  Ursache  der  Sinusthrombose  kann 
in  diesem  Fall  nicht  die  Rede  sein,  da  höchstens  in  den  letzten 
Tagen  eine  geringgradige  Kreislaufschwäche  eintrat,  während  die 
Thrombose  sicher  schon  8 — 10  Tage  vorher  mit  Eintritt  der  zere¬ 
bralen  Symptome  entstanden  war.  Ob  die  anderen  Bedingungen,  durch 
welche  bei  kachektischen  Individuen  die  Thrombenbildung  begünstigt 
werden  soll,  wie  degenerative  Veränderung  der  Venenwand  (Intima¬ 
verfettung  bei  marantischen  Individuen  —  Ponfick,  Baumgarten, 
Bollinger)  oder  eine  Veränderung  der  Blutbeschaffenheit  (Er- 
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höhung  der  Gerinnbarkeit  des  Blutes  —  Thrombozytenvermehrung) 
in  diesem  Falle  eine  Rolle  gespielt  haben,  lieb  sich  nicht  sicher¬ 
stellen1).  Allerdings  bestanden  hier  auch  sonst  keine  Zeichen  von 
Kachexie  oder  Marasmus.  Die  Frau  war  gut  genährt  und  14  Tage 
vor  dem  Exitus  noch  bei  vollen  Kräften2).  Auch  die  Steigerung  des 
Blutdruckes  sprach  etwas  gegen  höhergradigen  Marasmus.  Die  vor¬ 
liegende  Beobachtung  weist  darauf  hin,  daß  die  Beziehung  zwischen 
Karzinom  und  Thrombenbildung  noch  weiterer  Aufklärung  bedarf. 


Aus  der  Medizinischen  B-Abteilung  des  Städtischen  Wenzel- 
Hancke-Krankenhauses  in  Breslau3). 

Die  Blutkörperchensenkungsreaktion  bei  Encephalitis 

epidemica. 

Von  Oberarzt  Dr.  H.  E.  Lorenz,  stellvertretender  Leiter  der  Abteilung, 
und  Volontärassistent  Dr.  A.  Berger. 

Zur  Diagnose  der  Encephalitis  epidemica  bzw.  zur  Differential- 
diagnose  gegen  Schizophrenie  und  Hysterie  hat  Hacliez4)  auch  die 
Blutkörperchensenkungsreaktion  herangezogen.  Nach  der  Linzen- 
meierschen  Methode  arbeitend,  fand  er  in  manchen  Fällen  von 
Encephalitis  epidemica  eine  Beschleunigung  der  Sedimentierungs- 
geschwindigkeit,  die  aber  nie  hochgradig  und,  da  innerhalb  der  physio¬ 
logischen  Schwankungen  liegend,  auch  nicht  eindeutig  war.  Eine  deut¬ 
lich  feststellbare  Sedimentierungsbeschleunigung  sah  Hach  ez  nach 
Injektion  von  Caseosan,  und  zwar  war  diese  Beschleunigung  bei  Enze- 
phalitikern  stärker  als  bei  Schizophrenen,  Hysterikern  und  Normalen. 

Wir  hielten  die  Angabe  von  Hachez  für  wichtig  genug,  um 
sie  einer  Nachprüfung  zu  unterziehen,  und  haben,  als  wir  gleich  zu 
Anfang  bei  zwei  enzephalitiskranken  Frauen  eine  ausgesprochene 
Hemmung  der  Blutkörperchensenkung  fanden,  die  uns  noch  zugäng¬ 
lichen  Fülle  voii  Encephalitis  epidemica  systematisch  durchunter¬ 
sucht5).  1  ,  , 

Wir  gingen  bei  der  Bestimmung  der  Blutkörperchensenkungs¬ 
geschwindigkeit  nach  folgender  Methode  vor,  die  sich  dem  einen  von 
uns6)  in  Reihenversuchen,  vornehmlich  an  Tuberkulösen,  gut  be¬ 
währt  hatte: 

In  einer  genau  eingeteilten  1  ccm-Spritze  werden  0,2  ccm  5<>/oiger  Natrium 
citricum -Lösung  aufgezogen  und  dann  durch  Venenpunktion  Blut  bis  1,0  auf¬ 
gefüllt.  Sorgfältiges  Vermeiden  von  Lufteintritt.  Mischen  in  der  Spritze  selbst 
durch  leichtes  Hin-  und  Herschaukeln.  Beschicken  eines  Linzenmcierschen 
Röhrchen,  das  von  der  obersten  Marke  abwärts  Millimetereinteilung 
trägt.  Das  Ablesen  geschieht  nicht  wie  nach  Linzenmeier,  indem  fest¬ 
gestellt  wird,  innerhalb  welcher  Zeit  die  Marken  6,  12  usw.  erreicht  werden, 
sondern  in  Anlehnung  an  Westergreen,  indem  in  bestimmten  Zeitabständen 
(in  der  Regel  alle  10  Minuten,  nur  bei  schnellerem  Sedimentieren  alle  5  Mi¬ 
nuten)  notiert  wird,  bis  zu  welchem  Millimeterstrich  die  Erythrozyten  gesun¬ 
ken  sind.  Die  Ablesung  wird  90  Minuten  fortgesetzt,  den  nach  dieser  Zeit 
erreichten  Senkungsgrad  bezeichnen  wir  mit  St  schlechthin,  während  wir  die 
nach  24  Stunden  in  der  Regel  erreichte  maximale  Senkung  mit  Sw  bezeichnen. 
Auch  diese  wird  notiert. 

Kurve  1. 

mm 

10c- 

5 

°  TO  20  30  W  50  60  70  80  90 Min.  29St(fn. 


Kurve  2. 

mm 
30c 

25 
20- 
15 
10- 
5 

10  20  To  4Ö  50  60  70  80  90 Min.  29  Si 

-  unbeeinflußte  Kurve, - Kurve  nach  2  ccm  Caseosan  intravenös. 


Tragen  wir  die  bei  den  einzelnen  Ablesungen  festgestellten  Werte  in  ein 
Ordinatensystem  ein,  in  dem  der  Senkungsgrad  in  Millimetern  auf  der  Or- 
.  dinate,  die  Zeit  in  Minuten  auf  der  Abszisse  vermerkt  ist,  so  gewinnen  wir 
z.  T.  recht  charakteristische  Kurven,  aus  denen  wir  ohne  weiteres  ein  Bild 
über  Gleichmäßigkeit,  Stetigkeit,  Grad  der  Senkung  und  über  die  Senkungs¬ 
geschwindigkeit  erhalten.  (Vgl.  Kurve  1  von  einem  gesunden  Mann,  und 
Kurve  2  von  einer  gesunden  Frau.)  Wir  finden,  daß  solche  Kurven,  bei  der¬ 
selben  Person  zu  wiederholten  Malen  und  verschiedenen  Zeiten  unter  sonst 
gleichen  Bedingungen  aufgenommen,  sich  kaum  in  ihrem  Bilde  ändern  (Kurve  3). 


D  Ein  Anhaltspunkt  ftir  das  Bestehen  von  Tumormetastasen  i.  d.  Hirnsinus  be¬ 
stand  nicht.  —  2)  Laut  Aussage  der  Angehörigen.  —  2)  Anmerkung  bei  der 
Korrektur:  Die  Abteilung  ist  inzwischen  aufgelöst.  —  *)  D.  m.  W.  1923  Nr.  7  S.  217. 
—  6)  Außer  Fällen  der  eigenen  Abteilung,  standen  uns  noch  vier  der  Neurologischen 
Abteilung  (Primärarzt  Prof.  Foerster)  und  einer  von  der  Medizinischen  Abteilung  A 
(Primärarzt  Geh.-Rat  Dr.  Drewitz)  zu  Gebote,  ftir  deren  Ueberlassung  auch  an  dieser 
Stelle  unser  Dank  ausgesprochen  sei.  —  *)  Berger,  Dissertation,  Breslau  1923. 


Nr.  2 


Wollen  wir  noch  für  die  Senkungsgeschwindigkeit  und  den  Grad  di 
Senkung  einen  zahlenmäßigen  Ausdruck  gewinnen,  so  könnten  wir  das  b 
Kurve  1  etwa  folgendermaßen  schreiben:  St:Sm=4:10,  wobei  wir  uns  ahi 
hüten  müssen,  diesen  Bruch  auszurechnen,  also  statt  dessen  0,  4  zu  schrc 
ben,  weil  uns  diese  Zahl  gar  nichts  sagt.  Dieselbe  Zahl  erhalten  wir  am 
bei  St :  Sm  =  10:25,  und  doch  ist  hier  zweifelsohne  SenküngsgeschwindigK 
und  Senkungsgrad  erhöht.  Wenn  wir  das  Senkungsmaximum  schon  nach 
Minuten  (statt  nach  24  Stunden)  erreicht  finden,  so  würde  solch  eine  Form 
etwa  heißen  St:Sm  =15:15,  und  ist  das  Maximum  schon  nach  20  Minuh 
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erzielt,  würden  wir  schreiben  (15:5).  Wir  könnten  uns  aus  so! 

kurzen  Angaben  wohl  die  Kurve  in  einigen  und  manchmal  wesentlichen  Ti 
len  rekonstruieren,  die  Kurve  ersetzen  können  sie  nicht,  auch  nicht  absolu 
Vergleichswerte  schaffen.  Es  ist  also  vielleicht  richtiger,  solche  Angaben 
irreführend  lieber  ganz  zu  lassen.  Wie  bei  einer  Pulskurve  oder  einem  Eie 
trokardiogramm  müssen  wir  uns  auch  hier  an  die  Betrachtung  der  Kur 
halten. 

Kurve  3. 


Kurve  4. 


SOMin. 

I -  zuerst  aufgenommene  Kurve,  II -  etwa  8  Wochen  später  auf¬ 
genommene' Kurven:  —  unbeeinflußt, - nach  2  ccm  Caseosan  intra¬ 
muskulär,  - nach  1  ccm  Caseosan  intravenös. 


Wir  haben  so  an  11  Gesunden  und  10  Enzephalitikern  die  BK 
Senkungsgeschwindigkeit  bestimmt  und  außerdem  bei  3  Gesunden  ui 
8  Enzephalitikern  nach  intramuskulärer  Injektion  von  2  ccm  Gase 
san,  bei  2  Gesunden  und  5  Enzephalitikern  nach  intravenöser  In  je 
tion  von  1  ccm  Caseosan  die  Aenderungen  der  Blutsenkungskur 
beobachtet.  Die  von  uns  gefundenen  Ergebnisse  seien  an  der  Ha 
einiger  besonders  charakteristischer  Kurven  im  Folgenden  kurz  m 
geteilt. 

Wenden  wir  uns  zunächst  den  von  Enzephalitikern  gewonnen 
Kurven  zu,  wo  eine  Vorbehandlung  mit  Caseosan  nicht  stattgefund 
hat,  so  finden  wir  zweifelsohne  Kurven  mit  Beschleunigung  d 
Senkung sgeschwindigkeit  (Kurve  3),  daneben  aber  auch  n o 
mal  verlaufende  Kurven  und  Kurven  mit  starker  Hemmui 
der  Senkungsgeschwindigkeit  (Kurve  41).  Solche  Hemmu 
kann  sich  auch  bei  Prozessen  auswirken,  bei  denen  wir  sonst  stärke 
Beschleunigung  zu  sehen  gewohnt  sind. 

So  fanden  wir  bei  der  Patientin,  von  der  Kurve  4 1  stammt,  anfangs  a 
gesprochene  Hemmung.  Später  traten  heftige  Metrorrhagien  hinzu,  und 
nunmehr  aufgenommene  Kurve  (4 II)  zeigte  einen  ganz  uncharakteristisch 
„normalen“  Typ,  jedenfalls  aber  keine  gegen  andere  normale  Kurven  herv 
tretende  Beschleunigung,  was  wir  auf  die  anfangs  festgestellte,  wohl  du 
die  Enzephalitis  bedingte  Hemmung  zurückführen  möchten. 

In  zwei  Fällen  fanden  wir  eine  sehr  starke  Beschleunigung  und  ein 
Kurvenverlauf,  wie  wir  ihn  sonst  bei  Bronchitiden  und  katarrhalischen  P 
zessen  an  den  Lungen  sehen.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  Enzephalitis 
Bronchitis.  Nach  Rückgang  der  Bronchitis  änderte  sich  die  Form  der  Kur 
die  nun  einer  gleichmäßig  ansteigenden  geraden  Linie  nahekam.  Auch  hä 
die  Senkungsbeschleunigung  abgenommen,  wenn  sie  auch  immer  noch  vorh 
den  war.  Solche  Fälle  lehren,  wie  leicht  die  Blutsenkungskurve  dur 
andere  Prozesse  beeinflußt  werden  und  ein  ganz  falsches  Bild  get 


kann. 


Bei  den  nach  Caseosaninjektion  gewonnenen  Ku 
ven  muß  zunächst  darauf  hingewiesen  werden,  daß  sowohl  bei  C 
sunden  wie  bei  Enzephalitikern  die  intramuskuläre  Injektion  v 
2  ccm  eindeutige  Resultate  nicht  ergab  und  daß  auch 
intravenöse  Einverleibung  von  1  ccm  Caseosan  weder  iinm 
stärkere  Reaktion  noch  gleichmäßige  Ergebnisse 
zielen  ließ.  Zwar  fanden  wir  völlige  Deckung  der  unvorbehandel 
und  der  Caseosankurve  nur  bei  einer  gesunden  Frau.  Die  sonst  dur 
die  Caseosaninjektion  bedingten  Kurvenveränderungen  aber  verlief 
keineswegs  immer  im  Sinne  der  Beschleunigung,  so 
der n  öfter  t r a t  auch  eine  mehr  oder  weniger  deutlich 

H  e  m  m  u  n  g  a  u  f.  Die  beigefügten  Kurven  5  und  6  geben  davon  der 
liehe  Bilder. 
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Prof.  Dr.  Georg  Blessing’s 


für  die 


Diagnostisch-therapeutisches  Vademecum  ahn 

örztl.Praxis.  6.  Aufl.  d.  Kleinmann’sdien  Rezepttasdienbuches.  In  Taschen¬ 
format  m. Schreibpapier  durchschossen.  1923.  10  Bog.  Geb.  4.50  Goldmark. 

Ein  handliches,  sehr  gut  braudibares  Nachschlagebudi  für  die  täglidie  Praxis;  mit 
Schreibpapier  durchschossen.  Das  Auffinden  der  Krankheiten  ist  durch  die  Überschrift  am  Kopf 
jeder  Seite  sehr  erleichtert.  Beim  Hauptteil,  dem  der  speziellen  Arzneiverordnung,  sind  nicht 
nur  alle  Heilmittel  bis  auf  die  neuesten  berücksichtigt,  sondern  auch  neben  der  Diagnose  und 
Therapie  die  Symptomatologie  der  Krankheiten  kurz  und  klar  besprochen.  Ein  weiterer 
Abschnitt  bringt  ein  alphabetisches  Verzeichnis,  der  in  der  Zahnheilkunde  gebräuchlichen 
Mittel.  Wegen  seiner  schönen  Darstellung,  der  relativen  Billigkeit  und  dem  speziellen  Zuschnitt 
auf  die  zahnärztliche  Praxis  ist  das  Werkchen  nicht  nur  dem  Zahnarzt  sondern  auch  dem 
Arzte  zu  empfehlen.  Münchener  med.  Wochenschrift. 

Dr.  Robert  Kronfeld: 

Die  Zähne  des  Kindes.  Zweitf-  9ännzli*  umgearbeitefe  und 

- -  erweiterte  Auflage.  Mit  261  Abbil¬ 
dungen.  1922.  Großoktav  etwa  376  Seiten.  Geb.  15. —  Goldmark. 

Auf  dem  Gebiete  der  Kinderzahnbehandlung  hat  wirklich  bis  heute  ein  fühlbarer  Mangel 
an  Literatur  bestanden.  Es  ist  daher  dem  Verfasser  doppelt  zu  verdanken,  diese  Lücke  mit  seinem 
flotten,  fast  400  Seiten  starken  Werke  ausgefüllt  zu  haben.  Nebst  der  Anatomie,  Entwicklung  und 
Durchbruch  der  Zähne,  Zahnwechsel,  Pathologie  und  Diagnostik  findet  die  eigentliche  Behandlung 
breiten  Platz.  Auch  die  Chirurqie  der  Kinderzähne,  Kronen-  und  Brückenarbeiten,  Orthodontik 
und  endlich  die  Schulzahnpflege  findet  erweiterte  Berücksichtigung.  Das  Buch  ist  reich  illustriert 
und  den  Zahnärzten  wie  den  Assistenten  sehr  zu  empfehlen. _ Dental-Journal. 

E.  Mühlreiter’s 

Anatomie  des  menschlichen  Gebisses. 

Jonge  Cohen  in  Amsterdam.  Vierte,  vermehrte  Auflage.  Mit  82  Ab¬ 
bildungen.  1920.  Gr.-8.  204  S.  Brosch.  7.20  Goldmark,  geb.  8.10  Goldmark. 

Das  Werk  ist  das  hervorragendste  Sonderwerk  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie  des 
menschlichen  Gebisses.  Jeder  einzelne  Zahn  wird  ganz  eingehend  geschildert,  dann  das 
Gebiß  als  Ganzes  dargestellt.  Nicht  nur  der  normale,  sondern  auch  der  seltener  vorkommende 
Typ  wird  vorgeführt. _ _  _ 

J.  Parreidt’s 

Handbuch  der  Zahnersatzkunde.  f1i®b.e,n^.Juflage-1JJit 

_ 412  Abbildungen.  1921. 

Gr.-8.  564  Seiten.  Geb.  21. —  Goldmark. 

Einem  Buch,  das  in  der  7.  Auflage  erscheint  und  noch  dazu,  nachdem  die  vorige  Auflage 
erst  vor  einem  Jahre  herausgekommen  war,  brauchen  nicht  viele  empfehlende  Worte  gewidmet  zu 
werden:  es  empfiehlt  sich  selbst.  Und  in  der  Tat  dürfte  das  Handbuch  Parreidts  augenblicklich 
von  allgemein-prothetischen  Werken  das  am  meisten  begehrte  sein. _ 

Prof.  Dr.  Otto  Walkhoff: 

Die  normale  Histologie  menschlicher  Zähne. 

Zweite,  vollständig  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  1924.  Gr.-8. 
219  Seiten.  Gebunden,  nur  mit  Atlas,  18. —  Goldmark. 

Dieses  219  Seiten  umfassende  Buch  mit  11  Lichtdrucktafeln  in  einem  Atlas  und  vielen 
Textfiguren  ist  ein  hervorragendes  Werk  in  der  histologischen  und  der  zahnärztlichen  Literatur. 
Es  kann  als  Lehrbuch  der  Zahnhistologie  gelten.  Gewiß  wird  es  die  größte  Beachtung  finden. 
Das  in  vielen  einschlägigen  Arbeiten  in  der  Literatur  enthaltene  Material  ist  geprüft  und  auf 
Grund  eigner  Untersuchungen  einer  eingehenden  Kritik  unterworfen.  Vor  allen  anderen 
Werken  der  Histologie  hat  die  Darstellung  der  Gewebeeinzelheiten  uiid  Feinheiten  den  großen 
Vo'rzug,  daß  eine  höchst  vollendete  Methode  der  Mikrophotographie  benutzt  ist,  die  gewiß 
richtig  und  genauer  arbeitet  als  das  Auge,  das  die  Hand  des  Zeichners  leitet,  es  vermag. 
Beachtenswert  ist  auch  die  Benutzung  des  ultravioletten  Lichtes.  Durch  diese  Vorzüge  ist 
besonders  der  Atlas  sehr  wertvoll. 

Dr.  Wilhelm  Wallisch’s 

Leitfaden  der  zahnärztlichen  Metallarbeit.  Zweite< 

- umge¬ 
arbeitete  und  erweiterte  Auflage.  Mit  89  Abbildungen.  1920.  Gr.-8. 

104  Seiten.  Brosch.  3. —  Goldmark,  gebunden  4. —  Goldmark. 

Eingeleitet  wird  das  Buch  durch  eine  Besprechung  der  wichtigsten  Materialien,  dann  folgt 
eine  eingehende  Schilderung  der  Bearbeitung  der  Metalle  (Walzen,  Löten,  Gießen  usw.).  Hierauf 
wendet  sich  der  Verfasser  den  Stiftzähnen  zu,  auf  die  er  gründlich  eingeht.  Hieran  schließt 
sich  die  Besprechung  der  Kronen,  Klammern,  Platten,  festen  und  abnehmbaren  Brücken.  Auch  den 
Regulierungsarbeiten  und  Reparaturen  sind  besondere  Kapitel  gewidmet. 
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HEITMÜLLER,  Dr.  of  Dent.  Surg.,  KARL,  prakt.  Zahnarzt  in  Göttingen, 

Die  Wiederherstellung  von  Zahnkonturen  durch  Teile  künstlicher  Zähne 
in  Verbindung  mit  Glasmasse,  Zement,  Amalgam-Zement  und  Gold.  Mit  118  Figuren  im 
Text.  Gr. -8.  VIII,  116  Seiten.  Brosch.  5. —  Goldmark. 

HOLLAENDER,  Prof.  Dr.  med.  L.,  Die  Extraktion  der  Zähne.  Für 

Ärzte  und  Studierende.  Vierte,  neubearbeitete  Auflage.  Mit  54  Abbildungen.  Gr.-8. 

VIII,  97  Seiten.  Brosch.  4. —  Goldmark. 

HOLLAENDER  f,  Prof.  Dr.  med.  L.,  Halle  a.S.,  Das  Füllen  der  Zähne. 

Ein  Leitfaden  für  Anfänger  und  Geübtere.  Dritte,  neubearbeitete  Auflage.  Mit  106  Ab¬ 
bildungen.  Gr.-8.  XI,  200  Seiten.  Brosch.  6. —  Goldmark. 

Die  Zahnheilkunde  hat  in  den  letzten  zwanzig  Jahren  einen  großen  Aufschwung  ge¬ 
nommen,  trotzdem  bringt  die  Durcharbeitung  älterer  Werke,  wie  des  Hollaenderschen, 
manche  Anregung.  Auf  200  Seiten  schildert  Hollaender  die  zum  Füllen  gebräuchlichen  Stoffe, 
die  Instrumente,  die  Untersuchung  der  Zähne,  die  Eröffnung  und  Gestaltung  der  Höhlen, 
das  Füllen  mit  Gold  (für  jede  einzelne  Zahngattung  besonders),  das  Füllen  bei  bloß¬ 
liegender  oder  erkrankter  Pulpa  und  die  Wurzelfüllung,  das  Füllen  mit  plastischen  Stoffen. 

Zwar  sind  neuere  Materialien,  wie  das  gebrannte  Porzellan  und  die  Silikate,  nicht  be¬ 
rücksichtigt.  Dafür  ist  die  Darstellung  der  Goldfüllung  um  so  eingehender.  -106  über¬ 
sichtliche  Abbildungen  beleben  das  gedruckte  Wort. 

RIEGNER,  HANS,  Dr.  Chirurg.  Dent.,  Zahnarzt  in  Breslau,  II.  Teil: 
Brückenarbeiten.  Ein  Lehrbuch.  Mit  474  Illustrationen.  Gr.-8.  IX,  291  Seiten. 

Brosch.  8.—  Goldmark. 

SALAMON,  Dr.  med.  HEINRICH,  Atlas  der  Brücken-  und  Regu¬ 
lierungsarbeiten.  I.  Brückenarbeiten.  264  Blatt.  Gr.-4.  Mit  1200  Illustra¬ 
tionen.  Brosch.  18. —  Goldmark. 

Ein  Nachschlagewerk,  eine  Zusammenstellung  der  Möglichkeiten,  welche  Vorteile 
die  eine  oder  andere  Methode  in  jedem  bestimmten  Fall  bietet! 

Der  Leser  findet  in  Dr.  Salamons  Atlas  im  Bilde  fast  alle  Fälle  der  Praxis 
vom  einfachsten  bis  zum  schwierigsten  Brücken-Ersatz  in  sogenannten  Themata  zusam- 
raengestellt  und  bei  jedem  Thema  die  Möglichkeiten  der  Ausführungen  nach  den  be¬ 
kannten  Methoden  unter  den  verschiedensten  Bedingungen  und  Umständen  erklärt.  Er 
findet  in  fast  allen  Fällen  ein  Thema ,  das  dem  seinigen  in  der  Praxisvollkommen 
entspricht.  Mit  geringer  Mühe  sucht  er  unter  den  Ausarbeitungen  die 
passendste  heraus.  1200  Bilder  schildern  wohl  alle  Fälle  der  Praxis!  Der 
begleitende  Text  erstreckt  sich  nur  auf  das  Notwendigste  der  betreffenden  Ausarbeitungen. 

Die  Einzelheiten  der  Konstruktion  und  andere  Anweisungen  zur  laboratoriumsmäßigen 
Ausführung  sind  ganz  vermieden,  als  außerhalb  des  Rahmens  dieses  Werkes  liegend. 

Mit  besonderer  Eindringlichkeit  werden  jedoch  in  jedem  einzelnen  Fall  die  erfahrungs- 
gemäßenVor-und  Nachteile  der  betreffenden  Methode  bervorgeboben,  um  hierdurch 
die  Wahl  für  den  Praktiker  zu  erleichtern. 

SEITZ,  GEORG,  Zahnarzt  in  Konstanz,  Terminologie  der  Zalinheil- 

k  11  Ilde.  Eine  Zusammenstellung  der  hauptsächlichsten,  in  der  Zahnheilkunde  u.  Zahn¬ 
technik  vorkommenden  technischen  Ausdrücke  und  Fremdwörter  mit  Erklärung  ihrer 
Bedeutung  und  Ableitung.  K1.-8.  X,  258  Seiten.  In  Leinen  geh.  8. —  Goldmark. 

Der  Verfasser  gibt  eine  Zusammenstellung  der  wichtigsten,  in  der  operativen  und 
technischen  Zahnheilkunde,  sowie  den  Hilfswissenschaften  vorkommenden  Fachausdrücke 
nebst  Erläuterungen  und,  soweit  es  möglich  war,  Erklärung  der  Ableitung.  Berücksichtigt 
sind  Anatomie,  Physiologie,  Arzneimittellehre,  Arzneiverordnungslehre,  Mineralogie, 
Metallurgie,  Chemie.  Bakteriologie,  Zahn-  und  Mundkrankheiten,  Chirurgie,  Toxikologie, 
allgemeine  Therapie  usw.  Die  Ausdrücke  sind  nach  dem  damaligen  Stande  der  Wissen¬ 
schaft  (1898)  gut  erklärt  und  übersetzt.  Daß  manches  fehlt,  was  zum  wissenschaftlichen  und 
technischen  Rüstzeug  der  neuesten  Zeit  gehört,  ist  ohne  weiteres  klar.  Nichtsdestoweniger 
hat  das  Buch  neben  einer  neuerenTerminologie  seinen  Wert,  da  seine  Erklärungen  von  aus¬ 
gezeichneter  Klarheit  und  Deutlichkeit  sind.  Die  Ausstattung  dieses  Buches  ist  mustergültig. 

-  Die  zahnärztliche  Narkose.  Ein  Leitfaden  f.  prakt.  Zahnärzte  u.  Studierende 
d.  Zahnheilkunde.  Mit  46  Illustr.  Gr.-8.  XVI  u.  239  Seiten.  Brosch.  8.-  Goldmark. 

Die  zahnärztliche  Lokal-Anästhesie.  Ein  Handbuch  fiir  praktische  Zahn¬ 
ärzte  und  Studierende  der  Zahnheilkunde.  Mit  28  Illustrationen  und  91)  Rezeptformeln. 

Gr. -8.  VI  und  365  Seiten.  Brosch.  10.—  Goldmark,  geh.  12. —  Goldmcrrk. 

CARL  WEDL’s  Pathologie  der  Zähne.  Herausqeqeben  von  Dr.  med.  univ. 
Joseph  Ritter  von  Metnitz,  a.  o.  Univers.-Professor,  Vorstand  der  Abteilung  für 
Zahnheilkunde  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien  und  Dr.  med.  univ.  Gustav  Ritter 
von  Wunschheim,  Assistent  an  der  Abteilung  für  Zahnheilkunde  der  Allgem. Poliklinik 
in  Wien,  Dozent  für  patholog.  Anatomie  an  der  k  k.  Univers.  in  Prag.  Zweite,  unbear¬ 
beitete  Auflage.  Mit  177  Holzschnitten.  Gr.-8.  438  Seiten.  Geb.  25.-  Goldmark. 

Atlas  zur  Pathologie  der  Zähne.  Von  Prof.  Dr.  M.  Helder  und  Prof.  Dr.  C. 
Wedl.  Zweite,  Termehrte  Auflage.  Bearbeitet  von  Dr.  J.  von  Metnitz,  Dozent  der 
Zahnheilkunde  an  der  Univ.  Wien.  Mit  englisdier  Übersetzung  von  E.  W.  Ruggles 
M.  D„  New  York  City.  Gr. -4.  XVI,  74  Seiten  und  24  Tafeln.  Brosdi.  35.—  Goldmark! 


Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  oder  direkt  vom 

Verlag  ARTHUR  FELIX,  LEIPZIG,  Karlstr.20 
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Rune  5  stammt  von  einer  Frau  mit  chronischer  Enzephalitis  vom  Par- 
mtyp.  Die  an  und  für  sich  leicht  gehemmte  Senkung  ist  nach  tntrainuskti- 
Caseosanmjektion  wenig,  nach  intravenöser  Einverleibung  stärker  be- 
umgt.  Anderseits  zeigt  Kurve  6,  ebenfalls  von  einer  chronischen  Enzepha- 
stammend,  unbeeinflußt  normalen,  nach  Cascosan  intramuskulär  und  intra- 
;  aber  gehemmten  Verlauf.  Im  allgemeinen  hatten  wir  den  Eindruck,  als 
ic  Beschleunigung  bzvv.  Hemmung  nach  Cascosan  individuell  verschieden 
Nur  bei  einer  Patientin  (Kurve  4 II)  sahen  wir  die  nach  intramuskulärer 
jsaninjektion  eingetretene  Beschleunigung  nach  intravenöser  Darreicluitm 
R.  Hemmung  Umschlagen.  Häufig  sahen  wir  auch  die  maximale  Sem 
durch  Caseosan  geändert,  ohne  aber  auch  hier  eine  Gesetzmäßigkeit 
eilen  zu  können.  Ueberkreuzungen  kommen  ebenfalls  vor  und  sind  auf 
Kurven  5  und  6  mit  dargestellt. 


Kurve  5. 


is  dem  Untersuchungsamt  für  ansteckende  Krankheiten 
in  Charlottenburg -Westend. 

uppenablesung  der  Meinickeschen  Trübungsreaktion. 

Von  G.  Elkeles,  Leiter  des  Untersuchungsamts. 

ie  Serodiagnose  der  Syphilis  ist  im  letzten  Jahr  um  eine  beson- 
orteilhafte  Methode  bereichert  worden:  die  Meinickesche  Trü- 
eaktion  mit  aktivem  Serum  (M.T.R.).  Mein  icke  selbst  hat 
(Kl.  W.  1924  Nr.  9)  über  seine  Reaktion  berichtet  und  sich  im 
:k  auf  seine  früheren  Publikationen  (D.  m.  W.  1923  Nr.  2  und  19) 
r  Mitteilung  seiner  inzwischen  verbesserten  Methodik  begnügt. 
,  wie  ich  an  anderer  Stelle  ausgeführt  habe,  der  Beurteilung 
teaktionsausfalls,  wie  sie  von  M  ei  nicke 'geübt  wird, 
;anz  zustimme,  möchte  ich,  veranlaßt  durch  Mein  ick  es  letzte 
ung.  im  Interesse  der  Förderung  und  Verbreitung  der  M.T.R. 
als  auf  die  wichtige  Frage  der  A  b  1  es  u  ng  s  t  e  c h  n  i  k  eingehen. 
s  Phänomen  der  Trübung  bei  den  Trübungsreaktionen  (Dold,  Mei- 
entsteht  mutmaßlich  durch  eine  spezifische  Ausflockung  der  Extrakt- 
durch  die  Reagine  des  Syphilisserums.  Die  ersten  Zeichen  der  Flockung 
n  in  einer  Trübung,  und  das  praktisch  Besondere  der  Reaktionen  liegt 
aß  die  Trübung  in  den  Dold-  und  Meinickeschen  Systemen  sehr  schnell, 
sig  nicht  reversibel  und  für  das  Auge  leicht  erkennbar  eintritf.  Die 
windigkeit  des  Reaktionsablaufs  ist  eine'  Funktion  der  Re- 
•tärke,  d.  h.  abhängig  von  der  Zahl  oder  Intensität  der  Syphilisreagine, 
eropositive  Sera  (an  der  Wa.R.  und  den  anderen  Seroreaktionen  ge¬ 
treten  sofort,  schwächere  entsprechend  später  auf.  Wenn  nun  Mei- 
die  endgültige  Ablesung  bereits  eine  Stunde  nach  Ansetzen  der  Re- 
fornimmt,  so  entsteht  die  Frage,  ob  eine  solche  Begrenzung  die  Fein- 
:härfe)  der  Reaktion  nicht  beeinträchtigt.  Denn  es  werden  auf  diese 
affenbar  aus  der  Gesamtheit  der  seropositiven  Fälle  nur  jene  erfaßt, 
t  einer  Stunde  zu  sichtbarer  Trübung  führen.  Wären  die  schwach  und 
äwach  positiven  Fälle  nach  einer  Stunde  noch  nicht  oder  nicht  zu- 
I  getrübt,  so  entgingen  diese  der  Diagnosestellung. 


Als  Grund  für  die  Begrenzung  der  Beobachtungszeit  auf  eine 
Stunde  wäre  es  am  nächstliegenden  anzunehmen,  daß  Meinicke  in 
der  verlängerten  Beobachtung  eine  Gefährdung  der  Spezifi- 
zität  sieht.  Für  diese  Annahme  spricht,  daß  der  Autor  nach  der 
neuesten  Vorschrift  zwar  nach  einer  weiteren  Stunde  zur  Kontrolle 
noch  einmal  abliest,  aber  „nur  die  nach  der  ersten  Stunde  erzielten 
Versuchsergebnisse“  als  entscheidend  gelten  läßt.  Eine  Aeußerung 
Me  in  ick  es  in  dieser  Richtung  wäre  natürlich  sehr  erwünscht.  Der 
maßgebende  Grund  scheint  jedoch  bei  Meinicke  der  Wunsch  zu 
sein,  der  M.T.R.  den  Charakter  der  „Schnellmethode“  zu  wahren. 

Ich  habe  in  einer  früheren  Publikation1)  darauf  hingewiesen,  daß 
die  mittelstark  seropositiven  Syphilisfälle  gelegentlich,  die  schwach 
positiven  meist,  die  sehr  schwach  positiven  immer  nach  einer  Stunde 
noch  ungetrübt  sind,  allenfalls  zweifelhafte  Andeutung  von  Trübung 
geben,  mithin  bei  der  Meinickeschen  Ablesungstechnik 
nicht  mit  erfaßt  werden.  Setzt  man  aber  die  Beobachtung  der 
Reaktion  fort,  dann  wird  das  optische  Phänomen  der  Trübung  durch 

Entstehung  sichtbarer  Flocken  abgelöst,  die,  der  Schwere  folgend, 
am  Boden  des  Reagenzglases  eine  „Kuppe“  bilden.  Die  mit  der  Sedi- 
mentierung  einhergehende  Klärung  der  anfangs  getrübten  Röhrchen, 
sowie  das  allmähliche  Auftreten  nichtspezifischer  Trübungen,  endlich 
die  Unmöglichkeit,  ganz  schwache  Fälle,  die  eine  eindeutige  Kuppe 
geben,  vorher  überhaupt  als  Trübungen  wahrzunehmen,  schließt  bei 
verlängerter  Beobachtung  die  Verwertung  der  Trübung  aus,  läßt 
aber  an  ihre  Stelle  und  zu  ihrer  Ergänzung  die  K uppenablesung: 
treten2).  b 

Einige  Zahlen  sollen  nun  zeigen,  welche  quantitative  Rolle 
diese  nur  durch  die  Kuppenablesung  erkennbaren  Reaktionen  spielen. 
Ich  habe  zu  diesem  Zwecke  aus  den  bisher  mit  der  M.T.R.  unter¬ 
suchten  etwa  8000  Fällen  20  aufeinanderfolgende  Versuchsserien  der 
Zeit  vom  2. 1.  bis  20.  II.  1924  mit  insgesamt  1310  Fällen  einer  gesonder¬ 
ten  klinischen  Nachprüfung  unterzogen  und  Folgendes  festgestellt3): 

Gesamtzahl  der  mit  der  Wa.R.  u.  M.T.R.  untersuchten  Sera  (ohne  Lumbalpunktate)  1241 
davon  Hatten  m  der  M.T.R.  ein  mehr  oder  weniger  positives  Ergebnis  ....  313 -i) 

\  erteilung  dieser  313  Fälle. 


I.  Stark  positive  Reaktionen. 

a)  224  Fälle  von  gesicherter  Syphilis 

b)  1  Fall  mit  negativer  verschärfter  Wa.R.  und  ohne  Anzeichen  von  Syphilis 


ii.  oenwaen 


pusiuve  ixeaKuunen. 


a)  13  Fälle  mit  möglicher  oder  wahrscheinlicher  Syphilis 
\  E-Jle  von  gesicherter  Syphilis  mit  fehlender  Trübung  und  positiver  Kuppe 
u  12  Fa  e  von  gesicherter  Syphilis  mit  fraglicher  Trübung  und  positiver  Kuppe 
a)  20  halle  ohne  anamnestisch-klinische  Anhaltspunkte  für  Syphilis. 


Wenn  wir  zunächst  nur  die  Fälle  mit  anamnestisch  oder  klinisch 
gesicherter  Syphilis  (Ia,  1 1 b,  1 1 c)  in  Betracht  ziehen,  so  reagierten  von 
1!ls8.esamt  4?9  Syphilisfällen  43  =  15,4%  in  der  Trübungsreaktion 
völlig  negativ  und  waren  nur  durch  die  Kuppenablesung  zu  erkennen. 
12  =  4,3o/o  der  Fälle  ergaben  eine  fragliche  Trübung,  die  oft  erst  bei 
der  Ablesung  nach  4  Stunden  erkennbar  war  und  die  ebenfalls  nur 
durch  die  Kuppenablesung  als  positive  Reaktion  zu  entscheiden  war. 
Mithin  erg  i  b  t  sich  innerhalb  der  gesicherten  Syphi- 
lisfälle  für  die. Kuppenablesung  eine  Mehrausbeute 
von  19,7o/o  gegenüber  der  einfachen  Trübungsablesung. 
Innerhalb  der  gesamten  Untersuchungszahl  steigt  der  Prozentsatz 
der  durch  die  M.T.R.  nachweisbaren  Syphilisfälle  mit  Hilfe  der  Kup¬ 
penablesung  von  18  auf  mindestens  22,4 o/0  (wahrscheinlich  mehr 
durch  Gruppe  Ila). 

Bei  Gruppe  Ila  müssen  wir  uns  mit  einem  „non  liquet“  begnügen, 
da  diese  Fälle  auch  anamnestisch-klinisch  zweifelhaft  oder  verdächtig 
waren  und  da  auch  die  Wa.R.  in  allen  Fällen  mehr  oder  wenige? 
schwache  Hemmungen  einzelner  oder  aller  drei  Extrakte  gab.  & 

Gruppe  I Id  weist  unter  allen  1241  Serumreaktionen  20  =  1,6% 
Kuppenreaktionen  auf,  bei  denen  keinerlei  Anhaltspunkte  für  Syphilis 
vorliegen.  Es  ist  bekannt,  daß  darum  die  Syphilis  nicht  auszuschließen 
ist.  Aber  die  Bedeutung  eines  wissenschaftlichen  Beweises  haben 
nun  einmal  alle  Seroreaktionen  nicht,  und  darum  dürfte  es  berechtigt 
sein,  auch  hier  sich  mit  der  Wahrscheinlichkeit  zu  begnügen 
und  das  Nichtvorliegen  von  Syphilis,  d.  h.  einen  unspezifi¬ 
schen  Ausfall5)  anzunehmen.  Bei  näherer  Prüfung  läßt  sich  aber 
Folgendes  zugunsten  dieser  Reaktionen  anführen.  In  der  Durchsicht 
der  20  Serien  fiel  auf,  daß  die  Zahl  der  unklaren  Ergebnisse  der 
ersten  Hälfte  im  Vergleich  zur  zweiten  sehr  viel  höher  zu  sein 
schien.  In  der  Tat  ergab  alsdann  die  nähere  Analyse,  daß  auf  die 
ersten  10  Serien  mit  645  Untersuchungen  15,  auf  die  letzten  10  Serien 
mit  665  Untersuchungen  nur  5  Fälle  unspezifischer  Reaktionen  ent¬ 
fallen.  Während  also,  berechnet  nach  den  letzten  665  Fällen,  der 
Prozentsatz  der  unspezifischen  Reaktionen  0,75  ist,  beläuft  er 'sich, 
berechnet  nach  den  ersten  645  Fällen,  auf  2,3.  Hier  zeigt  sich  also 
der  Einfluß  des  technischen  Gelingens  der  Reaktion  in 


m  ,,,  J  ,P^W0hl  <*>e. erste  Nachprüfung  der  Aktivmethode  ist  (Eingang  bei  der  Redaktion 
•  Y  U9  ,  w,en.n.  Sle  auch  erst  demnächst  in  der  Zschr.  f.  Immun.Forsch.  erscheinen 
wird.  Verkürzte  Mitteilung  erfolgte  in  der  M.  Kl.  1923  Nr.  41.  2)  Die  Flockenablesung 

ist  nicht  brauchbar,  weil  sie  in  zu  hohem  Maße  die  Gefahr  der  Unspezifizität  birgt-  sie 
von  den  meisten  Autoren  wieder  verlassen  worden.  -  3)  Die  Besprechung  dieser 
Fälle  erfolgt  nur  soweit,  wie  sie  der  Beantwortung  der  hier  aufgeworfenen  Frage  nach 
der  Bedeutung  der  K u p p e na b le s u n  g  dient,  lieber  alle  anderen  Fragen,  wie  auch 
über  die  hier  geübte  Untersuchungstechnik  s.  1.  c.  —  *)  Auch  die  ganz  schwachen  Kuppen 
sind  hier  unter  „positiv“  mitgerechnet  worden.  —  5)  Wie  schon  erwähnt,  sind  dabei 
auch  die  schwächsten  Kuppen  mitgezählt.  Das  mitgeteilte  Ergebnis  lautete  natürlich 
nicht  „positiv“,  sondern  4  x  negativ  5  X  negativ?  4  x  zweifelhaft,  6  x  verdächtig, 
IX  positiv?.  Nur  der  Fall  lb  wurde  als  positiv  beantwortet. 
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seiner  ganzen  Bedeutung.  Da  bei  gleichbleibendem  geschultem  Per¬ 
sonal,  gleicher  Methodik  (in  weitestem  Sinne)  und  gleicher  NaCl- 
Drogc  als  alleinige  Fehlerquelle  die  verwendeten  Extrakte  in  Frage 
kommen,  so  ergibt  sich  daraus,  von  welcher  Bedeutung  die  genm 
Kenntnis  der  jeweiligen  Leistungsfähigkeit  der  im  Gebrauch  befind¬ 
lichen  Extrakte  ist.  Weiter  unten  werde  ich  noch  kurz  hierauf  zuruck- 
kominen.  Mit  gut  arbeitenden  Extrakten  kann  man  also  den  I  rozent- 
satz  der  unspezifischen,  zu  einem  zweifelhaften  Ergebnis  führenden 
Ausschläge  auf  unter  1  %  herabdrücken.  .  . 

Das  hier  vorgelegte  Zahlenmaterial  scheint  mir 
die  Unentbehrlichkeit  der  Kuppenablesung  zu  erwei¬ 
sen  Die  Serodiagnose  der  Syphilis  ist  heute  so  vielseitig  und  so 
verbessert,  daß  Methoden,  die  die  stark  positiven  Falle  zuver¬ 
lässig  zur  Erscheinung  bringen,  fast  alltäglich  und  selbstverständlich 
geworden  sind.  Eine  Syphilisreaktion  kann  erst  dann  auf  bevor¬ 
zugte  Anwendung  rechnen,  wenn  sie  bei  größter  Zuverlässigkeit 
auch  das  größte  Maß  an  Feinheit  besitzt.  Wenn  auch  unsere  heutige 
Auffassung,  daß  die  antisyphilitische  Therapie  im  allgemeinen  bis  zum 
Verschwinden  der  letzten  Anzeichen  einer  seropositiven  Veränderung 
fortgesetzt  werden  muß,  nicht  ohne  weiteres  als  bewiesen  gelten 
mag,  so  spricht  doch  ohne  Frage  vieles  für  sie  und  vor  allem:  der 
moderne  Therapeut  arbeitet  nach  diesem  Grundsatz.  Der  gewissen¬ 
hafte  Arzt  kann  sich  also  bei  seiner  verantwortungsvollen  Aufgabe 
nur  eine  möglichst  scharfe  Reaktion  wünschen. 

Verliert  denn  nun  die  M.T.R.  durch  die  verlängerte  Beobachtung 
den  Charakter  der  „Schnellreaktion“?  Ich  möchte  glauben:  nein  Denn 
die  große  Mehrzahl  aller  positiven  Reaktionen  ist  nach  einer  Stunde, 
meist  schon  viel  früher,  erkennbar.  Darum  bleibt  trotz  Kuppenab¬ 
lesung 'die  M.T.R.  die  schnellste  und,  wie  gleich  hinzugefügt  werden 
kann,  einfachste,  aber  nur  mit  Kuppenablesung  auch  die  schärfste  der 
bekannten  Syphilisreaktionen.  _  _.  ,  .  . 

Zum  Schluß  möchte  ich  für  die  Praxis  der  M.T.R.  noch  einige 
Hinweise  geben,  die  jedoch  der  Raumersparnis  wegen  und  weil  ich 
sie  zum  Teil  schon  früher  ausführlich  begründet  habe,  nur  als  Leit¬ 
sätze  mitgeteilt  werden  sollen.  ,  ,  , 

Die  M.T.R.  kann  nur  von  serologisch  geschulten  und  erfahrenen 
Personen  richtig  angesetzt  und  beurteilt  werden  (darüber  besteht, 
wie  es  scheint,  unter  den  Nachprüfenden  Einigkeit).  Auf  die  Formol- 
kontrolle  kann  bei  Anwendung  der  Kuppen-M.  CR.  verzichtet  werden. 
Auf  die  Kontrolle  der  M.T.R.  durch  die  Wa.R.  soll  nicht  verzichtet 
werden  Bei  Arbeiten  mit  der  Originalmethodik  der  Wa.R.  soll  eine 
positive  Kuppen-M. T.R.  den  Anstoß  zur  Wiederholung  4)  der  Wa.R. 
mit  verschärfter  Methodik  geben;  ich  empfehle  hierfür  das 
lacobsthal  sehe 2)  Kältebindungsverfahren  in  der  G  ra  e  t  z  sehen  3) 
Modifikation.  Da  die  Kuppen-M.T.R.  und  Kälte-Wa.R.  nahezu  völlig 
übereinstimmende  Ergebnisse  liefern,  soll  das  alleinige  Reagieren  einer 
dieser  beiden  Reaktionen  (namentlich  natürlich  das  alleinige  starke 
Reagieren)  zur  Vorsicht  mahnen.  So  wie  bei  der  Wa.R.  die  Sera  ge¬ 
wisser  Krankheiten  dafür  bekannt  sind,  zu  unspezifischen  Hemmungen 
zu  neigen,  so  gibt  es  auch  für  die  M.T.R.  Gefahren  bei  manchen 
Erkrankungen,  wobei  man  sogar  eine  maximale  Trübungs-  und 
Kuppenreaktion  bei  völlig  negativer  verschärfter  Wa.R.  beobachten 
kann  (vgl.  den  Fall  in  Ib).  Hierhin  gehören  in  erster  Linie  Diabetes 
mellitus,  sodann  ulzerierende  Prozesse  (Ulcus  cruris,  ventneuh,  duo- 
deni  ulzerierende  Angina),  von  infektiösen  Prozessen  Gelenkrheuma¬ 
tismus  und  Endokarditis.  Auch  das  alleinige  oder  vorwiegende 
Reagieren  des  dichten  Extraktes  ist  mit  Vorsicht  zu  bewerten, 
nach  meinen  Erfahrungen  ist  es  meist  unspezifisch.  Im  Nabel¬ 
venenblut  und  im  Blute  von  Kindern  der  ersten  Lebensmonate 
fällt  bei  Vorliegen  von  Syphilis  die  M.T.R.  auch  bei  positiver 
Wa.R.  meist  negativ  aus,  versagt  also  hier  —  übrigens  ebenso  wie 
die  anderen  Flockungsreaktionen  (Näheres  hierüber  werde  ich  an 
anderer  Stelle  mitteilen).  Die  Beurteilung  der  Kuppe  ist  für  den 
Geübten  sehr  einfach,  will  aber  doch  gelernt  sein;  in  allen  Zwei¬ 
felsfällen  soll  man  das  Agglutinoskop  zu  Rate  ziehen,  wobei  man  den 
unspezifischen  Charakter  mancher  Trübung  und  Flockung  leicht  er¬ 
kennen  wird.  Das  regelmäßige  allmähliche  Nachlassen  der  Extrakt¬ 
qualität  kann  man  hintanhalten,  wenn  man  von  den  übersandten  Extrakt¬ 
packungen  jeweils  eine  geringe  Gebrauchsmenge  in  kleine  (einwand¬ 
freie!)  Flaschen  überfüllt4).  Denn  das  häufige  Oeffnen  und  Heraus¬ 
pipettieren  ist  die  wesentliche  Ursache  für  die  Verschlechterung  des 
Extrakts.  Auf  ständige  Kontrolle  der  Extrakte  durch  geeignete 
schwach  positive  Syphilisseren  sowie  durch  Vergleich  mit  anderen 
Extrakten  sei  man  bedacht.  Eine  wichtige  Fehlerquelle  ist  ungenaue, 
namentlich  verminderte  Konzentration  der  Kochsalzlösung.  (Schon  so 
geringe  Verminderungen,  wie  sie  z.  B.  durch  einen  Sprung  in  der 
Kochsalzflasche  entstehen,  an  dem  sich  außenseits  eine  geringe  Menge 
Kochsalz  abscheidet,  führte,  da  der  Sprung  und  Kochsalzniederschlag 
unbemerkt  geblieben  war,  zum  Unbrauchbarwerden  einer  ganzen  Ver¬ 
suchsserie.) 

Anhangsweise  sei  kurz  über  die  bisherigen  Ergebnisse  der  von 
mir  mitgeteilten  Lumbalpunk  tat  re  aktion  mit  Meinickes 
Balsamextrakten5)  berichtet.  Die  Reaktion  will  die  große  Lücke 
ausfüllen,  die  dadurch  entsteht,  daß  die  M.T.R.  nur  für  Serum, 
dagegen  nicht  für  Lumbalpunktate  und  alle  anderen  Punktionsflüssig- 
keften,  wie  sie  gelegentlich  für  die  Serodiagnostik  Verwendung  finden 

X)  Zunächst  natürlich  mit  derselben  Serumprobe.  —  a)  M.  m.  W.  1910  Nr.  14  S.  689. 
—  »)  Zschr.  f.  Hyg.  1919,  89  S.  285.  —  *)  Die  günstigen  Ergebnisse  der  letzten  10  Serien 
s.  o.)  sind  auf  diesen  kleinen  Kunstgriff  zurückzuführen.  —  *)  M.  Kl.  1923  Nr.  45. 


Nr. 


(Aszites,  pleuritisches  Exsudat,  Hautblaseninhalt),  anwendbar  ist. 
ließ  sich  zeigen,  daß  durch  Serumzusatz  und  geeignete  Mengenverhä 
nisse  der  Reagenzien  die  M.T.R.  auch  für  alle  diese  Flüssigkeiten  e 
wendbar  wird.  Von  dieser  Trübungs-Flockungsreaktion  (T.F.R.,  v 
sie  hier  der  Kürze  halber  und  ohne  jeden  Anspruch  bezeichnet  s> 
habe  ich  mitgeteilt  (I.  c.),  daß  ihre  Ergebnisse  nahezu  völlig  mit  den 
der  Wa.R.  übereinstimmen.  Die  Gesamtzahl  der  bisher  mit  der  T.F. 
untersuchten  Punktate  beträgt  300  (davon  285  Lumbalpunktat 
Uebereinstimmung  beider  Reaktionen  wurde  in  283  Fällen  (55n 
positiv,  228mal  negativ)  erzielt,  d.  h.  in  9 4,3 o/o.  Die  17  differierend 
Untersuchungen  verteilen  sich  wie  folgt: 


Wa.R.  schwach  +  T.F.R. 

ff  •  •• 

„  schwach  +  „ 


S  y  philisf  älle. 

—  3mal  (1  progr.  Paralyse,  2  Tabes  dorsal.) 

—  3 mal  (1  Tabes,  je  1  stark  behandelte  Syphi 

psychose  und  Lues  cerebri) 

?  I  mal  (Lues  cerebri  +  Morphinismus) 
schwach  +  2mal  (1  Syphilis  II,  1  Lues  cerebri) 

„  3mal  (2  Lues  cerebri,  1  Epilepsie  mit  Syphilis  > 
Anamnese) 


Keine  Syphilis. 

Wa  R  unspezif.  Hemmung  T.F.R.  -  2mal  (1  Epilepsie  ohne  Syphilis,  l  Hirntumor) 
?  „  —  2 mal  (1  CO-Vergiftung,  1  Cysticercus) 

,,  Eigenhemmung  „  —  1  mal  (Pleurapunktat,  keine  Syphilis.) 


Zur  Technik  der  Reaktion  möchte  ich  nochmals  herv' 
heben,  daß  sie  für  eigengetrübte,  geflockte,  mit  Blut  gemischte  Lu 
balptinktate  —  was  ihr  mit  den  meisten  anderen  Reaktionen  gerne 
sam  ist  —  meist  nicht  anwendbar  ist,  weil  unspezifische  Flockung 
entstehen.  Es  braucht  ferner  wohl  kaum  betont  zu  werden,  daß  m 
die  lückenlose  Verdünnungsreihe  von  0,5  bis  0,1  Punktat  mit  beiö 
Extrakten  nur  anwenden  wird,  wenn  kein  Mangel  an  der  Puij 
tionsflüssigkeit  und  allen  sonstigen  Zutaten  besteht.  In  der  weitr 
überwiegenden  Mehrzahl  setzen  wir  nur  0,5  und  0,1  Punktat  an,  s 
tener  0,5,  0,3  und  0,1,  nur  ausnahmsweise  alle  5  Röhrchen.  Ai 
zwingt  die  geringe  Punktatmenge  oft,  sich  nur  mit  einem  Extrakt 
begnügen,  wofür  zweckmäßig  der  dünne  zu  wählen  ist.  Nicht  v 
zichten  aber  darf  man  auf  das  Röhrchen  mit  0,1  neben  dem  Roh 
chen  mit  0,5  Punktat.  Es  treten  nämlich  gelegentlich  unspezifisc 
Flockungen  auf,  die  dem  Geübten  im  Agglutinoskop  meist  ol 
Schwierigkeit  als  unspezifisch  erkennbar  sind,  vor  allem  aber  sich 
daran  erkannt  werden,  daß  sie  mit  fallender  Punktatmenge 
Stärke  zunehmen.  Nach  dem  physikalisch-chemischen  Verhalten  die 
Flocken  ist  anzunehmen,  daß  sie  im  wesentlichen  aus  Serumeiw 
bestehen.  Diese  gelegentliche  Störung  muß  man  kennen,  um  I 
tümer  zu  vermeiden.  Weniger  als  zwei  Röhrchen  mit  verschiedet 
Punktatmengen  dürfen  daher  niemals  angesetzt  werden,  selbst  we 
das  Material  knapp  ist. 

Daß  die  Reaktionsbreite  der  Wa.R.  für  Liquor  cerebrospin; 
nicht  sehr  groß  ist,  ist  bekannt.  Die  Flockungsreaktionen  haben 
diesem  Gebiete  zwar  auch  eine  große,  aber  doch  nicht  die  Bedeute 
wie  in  der  Serumdiagnostik.  Nicht  viel  anders  dürfte  es  sich  mit  i 
T.F.R.  verhalten,  doch  scheint  mir,  daß  ihre  Uebereinstimmung  i 
der  Wa.R.  besonders  weit  geht. 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Marburg  a.  d.  Lahn. 

(Direktor:  Prof.  Zangenmeister.) 

Bakterizidie  und  Temperatur1). 

Von  Dr.  G.  Schwarz. 

Die  beigefügten  Figuren  sollen  das  Ergebnis  folgenden  Versu 
demonstrieren:  Es  wird  der  Patientin  etwas  Blut  steril  entnomm 
im  Glaskolben  durch  Schütteln  mit  Glasperlen  defibriniert.  Fer 
wird  mit  einer  Glaspipette  Wund-  bzw.  Lochialsekret  angesaugt  i 
zwei  Oesen  davon  mit  y%  ccm  des  Blutes  im  Reagenzglas  vermer' 
Der  erste  Impfstrich  zeigt  den  Keimgehalt  —  es  handelte  sich  t 
um  hämolytische  Staphylokokken  und  Stäbchen  —  gleich  nach  n 
Stellung  der  Mischung,  der  zweite  nach  3stündiger  Aufbewahrt 
derselben  im  Brutschrank  bei  37°.  Wir  bemerken  eine  deutliche  ; 
nähme  der  Keime. 

Die  Kenntnis  von  der  bakteriziden  Kraft  des  Blutes  ist  fast  ebei 
alt  wie  die  von  den  Bakterien  überhaupt.  Wir  fanden  in  der  Litera 
schon  1872  Berichte  von  Cunningham  und  Lewis  (1)  über  ! 
versuche,  bei  denen  beobachtet  wurde,  daß  Bakterien,  welche  i 
mäßiger  Menge  in  das  Blut  injiziert  wurden,  nach  kurzer  Zeit  wie 
verschwanden.  Später  ist  die  Bakterizidie  des  Blutes  wie  auch 
Serums  in  den  Jahren  1866 — 1890  ,von  Nutall  (2)  und  Büchner 
sowie  dessen  Schülern  ausführlich  bearbeitet  worden. 

Die  Bakterien  zeigen  nun  dem  Blute  gegenüber  keineswegs 
konstantes  Verhalten.  Dieselben  Keime,  welche  vielleicht  lange 
Ausbruch  der  Krankheit  als  harmlose  Saprophyten  nachweisbar  wai 
beginnen  plötzlich  eine  fast  hemmungslose  Tätigkeit  zu  enttal 
sie  werden  virulent.  ,  $ 

Man  hat  sich  daher  mit  der  Diagnose  der  Bakterienart  n 
begnügt,  sondern  trotz  vielfacher  Mißerfolge  immer  wieder  versu 
Kriterien  dafür  zu  finden,  ob  die  festgestellten  Bakterien  eine  h 


x)  Nach  einem  im  Aerzteverein  in  Marburg  am  19.  XII.  1923  gehaltenen  Vi 
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er  geringe  Virulenz  dem  Kranken  gegenüber  besitzen.  Besonders 
j  reich  sind  diese  Versuche  bei  den  hämolytischen  Streptokokken, 
■i  besonders  bei  ihnen  eine  zuverlässige  Kenntnis  der  Virulenz  für 
^therapeutisches  Vorgehen  von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein 
ji.  Schon  Schottmüller  und  Barfurth  (4)  war  es  aiifgefallen, 
a  verschiedene  hämolytische  Streptokokken  der  bakteriziden  Kraft 
e  Blutes  erliegen,  andere  hingegen  hemmungslos  sich  vermehren, 
>tß  der  Gedanke  nahelag,  letztere  als  besonders  gefährlich  anzu- 
!  n. 

C.  Rüge  II  (5)  ging  auf  diesem  Wege  noch  weiter.  Er  forderte, 
i  die  auf  ihre  Virulenz  zu  prüfenden  Bakterien  nicht  von  festen 
J-  flüssigen  Kulturen,  sondern  frisch  vom  Wund-  bzw.  Lochial- 
Jet  entnommen  werden  müßten,  ferner  untersuchte  er  dieselben 
t;  im  Eigenblut  der  Patienten.  Seine  Methode  stellt  somit  eine 
(gehende  Nachahmung  des  sich  im  lebenden  Körper  abspielenden 
a  pfes  zwischen  Bakterien  und  Blut  dar.  Er  untersuchte  einen 
nfen  der  eingangs  erwähnten  Blut-Sekretmischung  im  Heiz- 

i  oskop  bei  Dunkelfeldbeleuchtung  und  stellte  auf  Grund  seiner 
Pachtungen  den  Satz,  auf,  daß  ein  sofortiges  ungehemmtes  Wachs- 

ii  der  Bakterien  für  hohe,  ein  solches  nach  3—4  Stunden  für 
l  ache  und  eine  noch  spätere  Vermehrung  oder  gar  Schwinden 
>  Keime  für  fehlende  Virulenz  spricht. 


Fig.  1. 


Ausstrich  sofort  nach  Mischling 

nach  3  Stunden') 

j  bei  37» 
nach  9  Stunden! 

bei  50°  1  Stunde  inaktiv.  Blut, 
nach  3  Stunden 


Fig.  2. 


r 


Sofort  nach  Mischung 


bei  37» 
.  38» 


33° 


„  40» 
„  41» 

„  42» 


nach  3  Stunden 


„  43» 


„  45° 

„  50°  (steril) 


Das  Ergebnis  einer  solchen  Prüfung  muß  demnach  von  zwei 
ihren  abhängen,  einmal  von  der  Virulenz  der  Erreger,  anderseits 
rder  Abwehrkraft  des  Blutes. 

!  Vie  Rüge  (1.  c.)  selbst  erwähnt,  läßt  sich  sein  Verfahren  man¬ 
sch  vereinfachen  und  modifizieren.  Es  soll  hier  auf  die  Vor- 
tNachteile  all  dieser  Abarten  des  Ru  gesehen  Verfahrens,  wel- 
e ja  nur  an  die  Apparatur  des  Untersuchers  einige  Anforderungen 
tl  nicht  eingegangen  werden. 

’ür  unsere  folgenden  Versuche,  die  mehr  der  anderen  Kompo- 
n  im  Kampfe,  nämlich  der  Abwehrkraft  des  Blutes  galten,  lieferte 
:  u  Anfang  geschilderte  Ausstrichmethode  bei  geeigneter  Bak- 
'iiart  und  Menge  so  gleichmäßige,  zuverlässige  und  bei  guter 
enik  auch  abstufbare  Resultate,  daß  wir  aus  ihrem  Ausfall 
a  hbare  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen  glaubten. 

)ie  Bakterizidie  des  Blutes  zeigt  gegenüber  der  Desinfektions- 
der  gewöhnlichen  Giftlösungen  weitgehende  Unterschiede, 
n  seit  den  Untersuchungen  Büchners  (1.  c.)  wissen  wir,  daß 
ur  dem  frischen  Blut  bzw.  Serum  eigen  ist  und  durch  mehr- 
l ige  Aufbewahrung  verloren  geht.  So  sehen  wir  auf  Impfstrich  3, 
ach  9stündiger  Aufbewahrung  der  Mischung  bei  37°  entnommen 
ieder  völlig  ungehemmtes  Wachstum. 

Vü  haben  geprüft,  ob  andere  Körperflüssigkeiten  ebenfalls 
rizide  Fähigkeiten  zu  zeigen  vermögen,  und  stellten  den  glei- 
Versuch  mit  Urin,  Frauenmilch,  Liquor  cerebrospinalis  an, 
n  eil  aber  hierbei  keine  Keimverminderung  feststellen.  Wir  haben 


ferner  festzustellen  versucht,  ob  die  Abwehrstoffe  mehr  an  die 
festen  oder  flüssigen  Blutbestandteile  gebunden  sind,  und  haben  das 
defibrinierte  Blut  zentrifugiert  und  den  Versuch  gleichzeitig  mit  Blut, 
Blutkörperchen  und  Blutserum  angesetzt,  kamen  aber  dabei  zu  dem 
Resultat,  daß  die  Keimabnahme  in  allen  3  Fällen  fast  stets  gleich¬ 
mäßig  ausfiel. 

Die  Abwehrstoffe  oder  Alexine,  wie  sie  Büchner  nannte,  sind 
gegen  Temperaturerhöhung  sehr  empfindlich.  Die  Angaben  über  den 
Wärmegrad,  welcher  nötig  ist,  um  frisches  Blut  oder  Serum  seiner 
Bakterizidie  zu  berauben,  schwanken  bei  den  Autoren  erheblich, 
hauptsächlich  deshalb,  weil  es  auch  sehr  darauf  ankommt,  welche 
Zeit  das  Blut  der  höheren  Temperatur  ausgesetzt  wird.  Uns  genügte 
im  allgemeinen  eine  Erwärmung  auf  50°  eine  Stunde  lang.  So  zeigt 
Impfstrich  4  und  5,  daß  der  Versuch  mit  inaktiviertem  Blut  nach 
3  Stunden  nicht  eine  Verminderung,  sondern  Vermehrung  der  Keime 
ergibt. 

Wir  haben  nun,  angeregt  durch  eine  Arbeit  Wiemanns  (6), 
dem  inaktivierten  Blut  seine  bakterizide  Fähigkeit  durch  Zusatz  von 
Elektrokollargol  wiederzugeben  versucht,  es  gelang  dies  aber  nur, 
wenn  wir  Mengen  zusetzten,  die  bei  weitem  über  das  hinausgingen, 
was  einer  intravenösen  Injektion  entsprochen  hätte.  So  nahmen  wir 
einen  Tropfen  Elektrokollargol  auf  i/2  ccm  Blut,  was  etwa  300  ccm 
auf  die  Gesamtblutmenge  ausgemacht  hätte.  Der  Versuch  gelang  aber 
auch,  wenn  wir  statt  Elektrokollargol  einen  Tropfen  frischen  Serums 
zusetzten,  mißlang  hingegen,  wenn  wir  Serum  wählten,  welches  durch 
Gerinnung  und  Abgießen  vom  nicht  defibrinierten  Blute  gewonnen 
war,  wohl  schon  deshalb,  weil  die  Gerinnung  zu  lange  Zeit  in  An¬ 
spruch  nahm.  Auch  versagte  der  Versuch  mit  Elektrokollargol  und 
frischem  Serum  bei  hämolytischen  Streptokokken,  die  sich  gegen  die 
Bakterizidie  des  frischen  Blutes  schon  resistent  erwiesen  hatten. 

Zu  gleichen  Resultaten  kam  Bogendörfer  (7),  welcher  ver¬ 
suchte,  durch  Zusatz  von  Leukozyten  dem  Wachsen  solcher  Strepto¬ 
kokken  in  vitro  Einhalt  gebieten  zu  können. 

Der  auffallende  Vergleich  zwischen  Elektrokollargol-  und  frischer 
Serumwirkung  wurde  auch  durch  Beobachtungen  im  Dunkelfeld  er¬ 
gänzt.  Wir  sahen  im  Heizmikroskop  bei  starker  Lichtquelle  (Bogen¬ 
lampe  ohne  Mattscheibe)  im  frischen  Blut  kleinste  Teilchen  in  leb¬ 
hafter  Molekularbewegung,  die  in  ihrer  Größe  durchaus  an  die  kolloi¬ 
dalen  Elektrokollargolpartikelchen  erinnerten.  Die  Ansicht,  daß  die 
Abwehrstoffe  des  Blutes  kolloidaler  Natur  sind,  ist  ja  bereits  so  aus¬ 
führlich  bearbeitet,  daß  wir  hier  nur  auf  die  zusammenfassende 
|  Arbeit  K.  Landsteiners  (8)  verweisen  wollen. 

Angesichts  der  auch  klinisch  beobachteten  Unzulänglichkeit  der 
uns  zur  Verfügung  stehenden  bakteriziden  Mittel  —  wenn  wir  von 
ihrer  Wirkung  im  Sinne  einer  Protoplasmaaktivierung  hier  absehen  — , 
besonders  bei  so  hochvirulenten  Keimen,  erschien  der  Versuch  be¬ 
rechtigt,  durch  Temperaturerhöhung  weit'erzukommen.  Wir  verfolgten 
j  damit  eine  Frage,  die  Zangemeister  (9)  bereits  vor  8  Jahren 
experimentell  zu  klären  versucht  hatte,  ob  es  nämlich  in  einzelnen 
Fällen  nicht  möglich  sei,  gewissermaßen  eine  Sterilisation  des  leben¬ 
den  Menschen  durchzuführen;  Voraussetzung  dafür  wäre  also,  daß 
die  Bakterien  durch  die  Erwärmung  eher  geschädigt  oder  gar  ab¬ 
getötet  würden  als  das  Blut. 

Durch  eine  zur  Verfügung  stehende  Brutschrankserie  waren  wir  in  der 
Lage,  unseren  Versuch  gleichzeitig  bei  37,  38,  39,  40,  41,  42,  43,  45,  sowie  im 
Wasserbad  bei  50°  anzusetzen.  Wir  verteilten  das  defibrinierte  Blut  auf  neun 
Reagenzgläser  zu  je  1/2  ccm,  beimpften  jedes  und  strichen  nach  3  Stunden  aus. 
Platte  2  zeigt  das  Ergebnis.  Wir  sehen  bei  Erhöhung  der  Temperatur  eine  Ab¬ 
nahme  der  Keime  bis  42’,  dann  folgt  ein  fast  ungeschwächtes  Wachstum  bei 
43°,  bei  45°  läßt  das  Wachstum  wohl  infolge  der  verminderten  Wärmeresistenz 
der  Bakterien  nach,  bei  50"  bleibt  der  Impfstrich  steril. 

Wir  werden  aus  solchem  Versuch  keine  feststehenden  Gesetze 
J  ableiten  wollen.  Wir  wissen,  daß  durchaus  nicht  alle  Bakterien  bei 
50°  nach  3  Stunden  absterben,  wir  können  auch  nicht  allgemein 
sagen,  daß  die  Bakterien,  welche  die  größte  Hitzeresistenz  zeigen, 
auch  die  virulentesten  sind.  Eine  bedeutend  größere  Gesetzmäßigkeit 
finden  wir  beim  Blut.  Wenn  natürlich  auch  hier  Schwankungen  be¬ 
obachtet  wurden,  so  fanden  wir,  daß  eine  Temperaturerhöhung  von 
2 — 3  Stunden  auf  42 — 43°  so  gut  wie  immer  eine  Schädigung,  eine 
noch  höhere  oder  längere  einen  völligen  Verlust  der  Bakterizidie  nach 
sich  zog.  Wir  prüften  das  Ergebnis  auf  die  Weise,  daß  wir  das  Blut 
schon  vor  der  Impfung  auf  die  entsprechenden  Temperaturen  längere 
Zeit  brachten  und  dann  den  Versuch  bei  37°  ansetzten. 

Der  Gedanke,  durch  starke  Temperaturerhöhungen  Heilerfolge  zu 
erzielen,  mußte  besonders  bei  zwei  Bakterienarten  naheliegen,  beim 
Gonokokkus  und  beim  Streptokokkus.  Besonders  ersterer  zeigt  ja  in 
der  Kultur  eine  überaus  große  Empfindlichkeit  schon  bei  Wärme¬ 
graden,  die  dem  menschlichen  Fieber  entsprechen.  Der  Streptokokkus 
stirbt  in  der  Bouillonkultur  auch  oft  schon  bei  41  oder  42°  ab  oder 
er  wächst  wenigstens  nicht  mehr.  Nun  lehrt  die  Erfahrung,  daß 
Frauen  mit  alter  Gonorrhoe  durchaus  nicht  durch  eine  Wochenbetts¬ 
erkrankung  mit  hohem  Fieber  von  ihrem  alten  Leiden  befreit  werden, 
sodaß  wir  daraus  nur  schließen  dürfen,  daß  der  Gonokokkus  in  der 
Kultur  eine  bedeutend  geringere  Thermoresistenz  aufweist  als  im 
lebenden  Körper.  Zu  einem  ähnlichen  Schluß  müssen  wir  auch  bei 
den  Streptokokken  kommen.  So  konnten  wir  in  einem  Falle  einen 
Stamm  nur  bis  40°  züchten,  obwohl  er  von  einer  Patientin  stammte, 
die  bei  der  Bakterienentnahme  41°  Fieber  hatte.  In  einem  anderen 
■  Falle  von  Sepsis  wuchsen  die  aus  dem  Venenblut  gezüchteten  Strepto- 
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kokken  in  Bouillon  bis  40,  in  Zuckerbouillon  bis  41,  im  Eigenblut 
aber  bis  43,  einzelne  Keime  sogar  bis  45°.  Wir  dürfen  demnach  wohl 
sagen,  daß  eine  allgemeine  Sterilisation  durch  Temperaturerhöhung 
nicht  durchführbar  ist,  weil  das  Blut  bei  den  dazu  nötigen  Wärme¬ 
graden  mehr  geschädigt  würde  als  die  Bakterien. 

Damit  wenden  wir  uns  der  zweiten  Erscheinung  zu,  der  Keim¬ 
abnahme  bei  Temperaturen,  welche  unterhalb  der  Blutschädigungs¬ 
grenze  liegen.  Bei  der  Nachprüfung  dieser  Erscheinung  fiel  uns  auf, 
daß  das  Ergebnis  sich  zugunsten  der  höheren  Temperaturen  änderte, 
wenn  wir  nicht  nach  3  Stunden,  sondern  schon  früher  den  zweiten 
Ausstrich  machten.  Wir  gewannen  somit  den  Eindruck,  als  habe  die 
Wärme  den  Vorgang  der  Keimabschwächung  nicht  direkt  unterstützt, 
sondern  nur  ihren  Ablauf  beschleunigt. 

Schon  Büchner  (1.  c.)  hatte  beobachtet,  daß  das  frische  Serum 
nur  eine  begrenzte  Bakterienmenge  abzutöten  vermag.  Ist  es  somit 
abgesättigt,  so  bietet  es  anderen  etwa  noch  vorhandenen  Keimen 
einen  um  so  besseren  Nährboden.  Es  verhält  sich  dann  ebenso  wie 
Blut  bzw.  Serum,  welches  durch  höhere  Temperaturen  inaktiviert 
wurde.  Hierdurch  ist  es  wohl  erklärlich,  warum  eine  niedrigere 
Temperaturgrenze  für  die  Blutschädigung  vorgetäuscht  wird,  wenn 
wir  den  zweiten  Impfstrich  nicht  rechtzeitig,  sondern  bedeutend  später 
machen. 

Im  lebenden  Körper  steht  nicht  nur,  wie  in  unserem  Versuch,  eine 
beschränkte  und  bestimmte  Blutmenge  bei  lokalen  Infektionen  zur 
Verfügung.  Ständig  strömten  neues  Blut  und  damit  neue  Abwehrstoffe 
heran.  Wenn  durch  die  Temperaturerhöhung  der  bakterizide  Vor¬ 
gang  beschleunigt  wird,  so  wird  das  vorbeieilende  Blut  somit  besser 
ausgenutzt;  ähnlich  geht  es  bei  den  Sepsisfällen,  bei  denen  wir  an¬ 
nehmen  können,  daß  die  blutbildenden  Zentren  auch  noch  genügend 
neue  Abwehrstoffe  produzieren.  Ist  dies  nicht  mehr  der  Fall,  so  wer¬ 
den  wir  auch  mit  der  Wärmezufuhr  nicht  mehr  viel  erreichen  können. 
Mit  diesen  Ausführungen  ist  naturgemäß  die  Wärmewirkung  nicht 
erschöpft,  wir  erinnern  an  die  hyperämisierende  Wirkung  bei  lokalen 
Infektionen,  die  Verbrennungsstoffersparnis  bei  allgemeiner  Sepsis. 

Die  Möglichkeit,  den  ganzen  Körper  z;u  erwärmen,  besitzen  wir 
nicht  nur  in  den  Mitteln  der  künstlichen  Fiebererzeugung.  Die  Ver¬ 
suche  und  Messungen  von  Krieshaber  (10)  sowie  die  Selbstver¬ 
suche  Hart  wichs  (11)  im  Dampfbad  und  in  heißen  Räumen  zeigen, 
daß  sich  die  Körpertemperatur  auch  durch  Wärmezufuhr  bis  auf  40 
und  noch  mehr  Grad  steigern  läßt. 

An  der  Marburger  Frauenklinik  sind  schon  seit  Jahren  Frauen 
mit  schweren  Infektionen,  besonders  während  der  Zeiten  der  Fieber¬ 
remissionen,  mit  Wärmezufuhr  durch  heiße  Bäder  und  Heißluftbett 
behandelt  worden.  Die  Erfahrungen  sind  in  geeigneten  Fällen  durch¬ 
aus  günstig. 

Wenn  nun  auch  unser  Versuch  die  Wirkung  der  Wärme  auf  die 
Bakterizidie  nur  teilweise  erklärt,  so  gibt  er  doch  einer  solchen 
Therapie  eine  experimentelle  Stütze,  zeigt  aber  anderseits  auch,  wo 
ihre  biologischen  Grenzen  liegen. 

1.  Ann.  Report  of  the  Sanit.  Comm.  (India)  Kalkutta  1872.  Zit.  nach  Krehl- 
Marchand,  Allg.  Path.  1  S.  427.  —  2.  Zschr.  t.  Hyg.  1888,  zit.  ebenda.  —  3.  Arcb.  f. 
Hyg.  1890,  zit.  ebenda.  —  4.  Beitr.  z.  Kiin.  d.  Infekt.  Krkh.  Nr.  3  S.  291.  —  5.  M.  Kl.  1923 
Nr.  7.  —  6.  Beeinflussung  des  Leukozytenwertes  durch  intravenöse  Elektrokollargol- 
injektionen.  Aerzteverein  in  Marburg  19.  XII.  1923.  —  7.  M.  m.  W.  1921  Nr.  35  S.  1110.  — 
8.  Kolle-Wassermann,  Handbuch  der  pathog.  Organismen  S.  1 241  ff.  —  9  Mschr.  f. 
Geburtsh.  1923,  61  S.  248  —  10.  Uaz.  m£d.  de  Paris  1877  Nr.  49.  Zit.  nach  Krehl-Mar- 
chand  1  S.  91.  —  II.  Diss.  Halle  1885,  zit.  ebenda. 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  in  Berlin- 
Wilmersdorf.  (Dirigierender  Arzt:  Prof.  R.  von  den  Velden.) 

Klinische  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  der  Pleuritis. 

Von  Dr.  Heinrich  Zimmer. 

Eine  auffallende  Häufung  der  in  den  letzten  Jahren  im  hiesigen 
Krankenhaus  aufgenommenen  Pleuritiden  gab  Veranlassung  an  Hand 
unseres  Materials  die  Erfahrungen  zusammenzustellen,  die  wir  bei 
der  klinischen  Beobachtung  und  Behandlung  dieser  Fälle 
sammeln  konnten.  Bei  dem  wechselvollen  Verlauf  dieser  Erkrankung, 
der  großen  Zahl  therapeutischer  Vorschläge  und  der  verschiedenen 
Einschätzung  der  Behandlungsmethoden  kann  jede  Erfahrung  und 
Erkenntnis  auf  Beachtung  rechnen.  Dabei  bietet  die  Beurteilung  der 
therapeutischen  Erfolge  bei  der  Pleuritis  große  Schwierigkeiten,  und 
es  werden  rein  statistische  Zusammenstellungen  nicht  voll  überzeugen. 
Das  Fundament  einer  zweckentsprechenden  Therapie  wird  deshalb 
vor  allem  nur  die  möglichst  genaue  Beobachtung  von  Einzelfällen 
am  Krankenbett  bilden  können. 

Bei  der  Behandlung  der  Pleuritis,  vor  allem  der  exsu¬ 
dativen  Form,  interessieren  vor  allem  zwei  Fragen:  1.  die  Mög¬ 
lichkeit  der  schnellen  Resorption  des  flüssigen  Exsudats;  2.  die 
Resorption  des  plastischen  Exsudats,  vor  allem  dort,  wo  seine 
Beseitigung  wegen  der  dadurch  gesetzten  mechanischen  Störungen 
an  Thorax  und  Kreislauf  angebracht  ist. 

Nun  ist  ja  zweifellos  dieser  zweite  Teil  der  Behandlung  dadurch 
möglichst  einfach  zu  gestalten,  daß  der  erste  Teil  in  ausgiebiger 
Weise  nur  lange  genug  systematisch  durchgeführt  wird,  was  oft 
schwierig  ist  und  nicht  selten  an  der  Geduld  und  Ausdauer  der 
Patienten  scheitert.  Aber  ganz  abgesehen  davon,  neigen  manche 
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Pleuritiden  schon  von  vornherein  zu  einer  auffallend  starken  Vi 
schwartung,  wobei  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  i 
ob  hierfür  konstitutionelle  Momente  oder  die  Grundkrankheit  v 
ausschlaggebender  Bedeutung  sind. 

Für  die  Behandlung  sind  jedenfalls  drei  Maßnahmen  v 
entscheidender  Wichtigkeit:  1.  die  Entlastung  durch  Punktion  oc 
Ausblasung;  2.  die  chemisch- antiphlogistische  Behar 
lung,  z.  B.  mit  Salizylpräparaten,  Kalk  und  Atophan,  sowie  resor 
tive  Maßnahmen  (Jod,  physikalische  Therapie,  Brustwickel,  Seift 
Wickel  usw.,  Anregung  der  Diurese);  3.  die  Auffrischung  von  torpid 
und  stagnierenden  Herden  durch  Injektion  von  Eiweißkörpern,  Tubi 
kulin  usw. 

Ueber  die  Entlastung  bei  Indicatio  vitalis  und  bei  verzögen 
Resorption  (T rousseau)  bestehen  keine Meinungsverschiedenheitc 
dagegen  herrscht  über  die  Punktionsbehandlung'  mittelgroßer  E 
suciate  keine  Uebereinstimmung.  Die  Frage  nach  der  Berechtigu 
der  Punktionsbehandlung  der  pleuritischen  Exsudate  ist  eng  verknü] 
mit  der  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  Pleuritis  und  prim 
zugrundeliegender  Lungenerkrankung.  Wissen  wir  doch,  daß  c 
überwiegende  Mehrzahl  der  Pleuritiden,  auch  der  scheinbar  primäri 
tuberkulösen  Ursprungs  ist  und  bei  ihnen  meist  primär  ein  tuberk 
loser  Herd  in  der  Lunge  vorliegt. 

Wir  konnten  unter  einem  Material  von  insgesamt  78  Pleuritiden  1 
31  Fällen  sogenannter  primärer  idiopathischer  Pleuritis  sicca  und  exsudati 
(d.h.  Pleuritiden,  wo  im  klinischen  Bild  nur  die  Pleuritis  dominierte)  14» 
röntgenologisch  und  auch  klinisch  tuberkulöse  Herde  in  den  Lungen  nai 
weisen.  Nur  zwei  Fälle  davon  gingen  später  in  offene  progrediente  Lungi 
tuberkulöse  über  und  starben.  In  10  Fällen  von  den  78  handelte  es  sich  i 
sekundäre  Begleit-Pleuriliden  bei  klinisch  manifester  Lungentuberkulose,  in 
weiteren  Fällen  um  Pleuraexsudate  bei  Pneumothoraxbehandlung.  Bei  34  Fäl 
scheinbar  idiopathischer  Pleuritis  war  also  14mal,  das  ist  in  42°/o‘,  die  tub 
kulöse  Aetiologie  wahrscheinlich.  St  inzing  (1)  berechnet,  daß  kaum  nu 
als  die  Hälfte  aller  Rippenfellentzündungen  tuberkulöser  Natur  sei.  Jacob  u 
Pan  n  witz  (2)  geben  1 0  o/0 ,  von  Sokolowsky  (3)  nur  2,8®/o  an.  La 
douny  (4)  und  Nester  (5)  halten  80—  98nv.  der  beobachteten  Pleuritiden 
tuberkulös;  Aschoff  (6)  sämtliche. 

In  den  letzten  Jahren  ist  die  vollständige  F  r  ii  h  e n  tleerui 
jedes  Exsudates  und  der  Ersatz  der  Flüssigkeit  durch  Luft-  oc 
Stickstoff  von  verschiedenen  Autoren,  wie  Holmgren  (7),  Arn 
perger  (8),  A.  Schmidt  (9),  Dnfour  (10),  Bessel-Lorck(l 
Deutsch  (12),  Horwitz  (13),  von  den  Velden  (14),  Wenk 
bach  (15),  angelegentlich  empfohlen  worden.  Es  war  dieses  V< 
gehen  zunächst  eine  therapeutische  Konsequenz  der  klinischen  I 
fahrung,  daß  die  Pleuritis  eine  günstige  Wirkung  auf  den  Verls 
der  tuberkulösen  Grundkrankheit  entfaltet  (Spengler  [16],  Sehr 
der  und  Kaufmann  [17],  Konz  el  mann  [18],  K  ö  n  i  ge  r  [19]).  V 
allen  Autoren  wurde  der  günstige  Einfluß  zum  Teil  auf  die  rc 
mechanischen  Momente  (Ruhigsteilung  durch  Kompression  der  Lung 
zurückgeführt,  und  man  suchte  diese  mechanische  Wirkung  diir 
die  Luftinsufflation  auch  noch  nach  der  Entleerung  zu  unterhalb 
Nun  hat  Königer  an  einem  großen  Material  dargelegt,  daß  I 
den  günstigen  Einfluß  mancher  Pleuritiden,  besonders  der  idiopat 
sehen  im  Initialstadium  der  Tuberkulose,  weniger  der  sekundär 
bei  manifester  Lungentuberkulose,  die  mechanische  Kompression  d! 
Lunge  nicht  der  allein  ausschlaggebende  Faktor  sein  kann,  sonde' 
daß  biochemische  Wirkungen  des  Pleuraendothels  und  vielleicht  au 
noch  nicht  geklärte  immunisatorische  Wirkungen  des  Exsudates  ; 
den  Organismus  für  den  günstigen  Einfluß  verantwortlich  zu  mach 
sind.  Dafür  spricht,  daß  auch  kleine  Exsudate  —  ja  sogar  die  Plc 
litis  sicca  —  nicht  nur  auf  die  tuberkulösen  Herde  der  gleicht 
sondern  auch  der  anderen  Seite  jenen  günstigen  Einfluß  ausübl' 
Die  Angaben  Tendeloos,Westenhöfers,Forlaninis  u.  a.  (2i 
nach  denen  unvollständiger  Kollaps  den  tuberkulösen  Prozeß  förde 
und  nur  vollständiger  ihn  hemmen  soll,  sprechen  ebenfalls  für  ei 
mehr  als  rein  mechanische  Wirkung  mittelgroßer  Exsudate,  \ve 
man  sich  dabei  erinnert,  daß  bei  vielen  mittelgroßen  Ergüssen  r 
anerkannt  günstiger  Wirkung  der  Druck  negativ  bleibt. 

Wenn  wir  die  Entstehung  eines  Pleuraexsudates  als  eine  f 
den  Körper  günstige  Reaktion  auffassen,  drängt  sich  die  Frage  ai, 
ob  man  mit  der  brüsken  Entleerung  nicht  störend  und  schädige 
in  den  natürlichen  Heilprozeß  eingreift.  Nun  ist  ja  der  Fund  v 
Antikörpern  gegen  die  tuberkulöse  Infektion  im  Exsudat  bis  hei 
sehr  unsicher  und  wechselnd.  Ebenso  vermögen  uns  bis  jetzt  ( 
Untersuchungen  über  die  lymphozvtäre  und  leukozytäre  Reakti 
der  Pleura  (Bergei  [21],  Litt  mann  und  Plesch  122])  keine  ai 
schlaggebenden  Richtlinien  im  Sinne  einer  Schutzwirkung  für  uns 
klinisches  Vorgehen  zu  geben.  Zwar  gibt  Guggenheimer  (23)  ; 
daß  vor  allem  die  durch  die  Pleuritis  angeregte  Bindegewebsvermc 
rurig  und  Wucherung  im  Sinne  einer  interstitiellen  lymphangitisch 
Pneumonie  heilend  auf  die  Lungentuberkulose  einwirken  soll,  do 
dürfen  wir  bei  der  deshalb  von  vielen  Autoren  empfohlenen  konsi 
vativen  Behandlung  nie  vergessen,  daß  man  gar  nicht  vorausseh 
kann,  ob  die  am  Ende  Testierenden  Narbenschrumpfungen  der  Lung 
nicht  schließlich  zu  schweren  Kreislaufstörungen  führen,  ein  Ü 
stand,  der  besonders  bei  älteren  Patienten  mit  schon  an  und  für  si 
durch  Arteriosklerose  geschädigtem  Herz-  und  Gefäßsystem  keim 
wegs  vernachlässigt  werden  darf.  Ob  wir  übrigens  an  dieser  Bint 
gewebswucherung  in  der  Lunge  selbst  durch  die  Ausblasung  etw 
ändern,  ist  kaum  anzunehmen,  da  ja  durch  dieses  Vorgehen  die  Vr 
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i  nisse  eines  künstlichen  Pneumothorax  geschaffen  werden,  für 
i  Kaufmann  (24)  in  experimentellen  Untersuchungen  in  der 
-ndelunge  vermehrte  Bindegewebswucherung  nachwies. 

\X'ir  diirfen  eben  neben  der  klinisch  einwandfrei  beobachteten 
ristigen  Beeinflussung  der  Grundkrankheit  auch  die  Gefahren 
i  it  vergessen,  die  das  Vorhandensein  eines  Exsudates  in  sich  birgt, 

i  es  als  Haftpunkt  für  Jie  verschiedensten  Bakterien,  sei  es  als 
.  ache  irreparabler  Schädigungen  durch  tiefgreifende  Verwachsungen 

ii  Vernarbungen,  die  besonders  rechts  für  Herz  und  Kreislauf 
eidlich  werden  können.  Abgesehen  davon,  wird  nach  vollständiger 
ileerung  auch  in  diagnostischer  Hinsicht  ein  viel  klarerer 
J rerblick  über  die  erkrankte  Pleura  und  Lunge  geschaffen.  Es  ist 
b  für  die  Frage  der  Berechtigung  der  Ausblasung  und  vollständigen 
r  hentlecrung  der  Exsudate,  auch  der  kleinen  und  solcher  großen, 
i  deren  Punktion  keine  direkte  Indikation  vorliegt,  von  entscheiden 
I«  Bedeutung,  wie  wir  die  Vor-  und  Nachteile  der  doch  später  zu 
i  artenden  Vernarbungen  einschätzen,  und  ob  es  gelingt,  durch 
li  Ausblasung  und  Luftnachfüllung  das  Wiederauftreten  der  Exsu- 
U  zu  verhindere  die  Entzündung  zum  Stillstand  zu  bringen  und 
li-h  Vermeidung  der  Eindickung  des  Exsudates  und  Interponierung 
(  Luftblase  zwischen  Pleura  costalis  und  parietalis  die  Verschwar- 
u?  zu  verhindern  oder  wenigstens  einzuschränken.  Aus  letzterem 
i  ndc  wird  die  Luftnachfüllung  für  alle  Pleuritiden,  also  auch  die 
I  leitpleuritiden  von  Pneumonien  usw.  empfohlen.  Nach  den  Er- 
a  ungen  von  Spengler  (25),  Block  (26)  u.  a.  werden  dieVerwach- 
t?en  durch  Ersatz  der  Flüssigkeit  durch  Luft  oder  Stickstoff  nicht 
Hindert,  von  den  Velden  hält  die  vollständige  Ausblasung 
i  Luftinsufflation  bei  jeder  Pleuritis  auch  im  akuten  Stadium  für 
häretisch  und  praktisch  wohl  begründet  und  empfiehlt  ihre  An- 
r  düng  sowohl  bei  primärer  wie  sekundärer  Pleuritis.  Brunner  (27) 
:it  sie  als  Verfahren  der  Wahl  bei  der  serösen  Pleuritis  ab, 
uröder  (28)  hält  eine  strenge  Indikationsstellung  für  angezeigt 
i  sieht  die  Indikation  zu  diesem  Vorgehen  nur  dort  für  gegeben, 
i  nach  dem  Lungenbefund  die  Bedingungen  zur  Anlegung  eines 
humothorax  vorhanden  sind.  Bei  allen  initialen  Tuberkulosen, 
(doppelseitigen  aktiven  Herden,  wenn  ein  gleichzeitig  bestehendes 
:: udat  nicht  zur  Resorption  kommen  will  und  der  Kranke  durch 
rauerndes  Fieber  herunterkommt,  soll  man  versuchen,  mit  schonen- 
en  Methoden,  als  es  das  Ausblasen  des  Ergusses  ist,  zum  Ziele  zu 
omen.  (Häufigere  kleine  Punktionen  von  50— 100  ccm  zur  Resorp- 
i<sanregung.)  König  er  warnt  direkt  vor  der  Methode,  da  nach 
>erimentellen  Untersuchungen  Nötzels  (29)  die  Resistenz  der 
’lira  gegen  bakterielle  Infektionen  durch  die  Lufteinfüllung  herab- 
t atzt  werden  soll. 

Wir  haben  nun  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  das  Exsudat 
n  zeitig  ausgeblasen  und  durch  Luft  ersetzt,  und  zwar  nicht  nur 
c  tuberkulöser  Pleuritis.  Unser  diesbezügliches  Material  umfaßt 
nichst  12  Fälle  klinisch  primärer  Pleuritis,  bei  denen  in  jedem 
fee  röntgenologisch  oder  klinisch  tuberkulöse  Herde  in  einer  oder 
een  Lungen  nachgewiesen  werden  konnten.  In  5  Fällen  bot  der 
«auf  die  typische  Verlaufsform,  in  7  Fällen  die  atypische  Verlaufs- 
)i  nach  Königer.  Von  den  letzteren  gingen  zwei  an  einer  pro- 
rlienten  Lungentuberkulose  im  Laufe  von  zwei  Jahren  zugrunde. 
•;  Exsudat  wurde,  was  zunächst  die  typischen  Fälle  betrifft,  voll- 
:;dig  entleert  und  etwa  die  Hälfte  der  abgelassenen  Flüssigkeit 
u  h  Luft  ersetzt.  Es  bestanden  dabei  dreimal  zur  Zeit  der 
nlasung  nur  Temperaturen  um  38°,  zweimal  Fieber  bis  zu  39°. 
i  erneutes  Ansteigen  der  Exsudate  wurde  in  zwei  Fällen  wahrge- 
emen,  doch  war  eine  zweite  Punktion  nicht  rn^hr  erforderlich. 
*«  bekannte  gute  Einfluß  der  Entlastung  auf  Tempc.atur  und  All¬ 
eeinbefinden  war  unverkennbar.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  er- 
)  te  in  allen  Fällen  nach  der  Entleerung  und  Luftnachfüllung 
rnpte  Entfieberung  und  subjektive  Erleichterung.  In  einem  Fall 
:  Entfieberung  erst  ein,  als  5  Tage  später  das  anfänglich  eingefüllte 
i  quantum  vergrößert  und  damit  die  Kompression  der  Lunge  stärker 
i  Je.  Die  Bildung  auch  größerer  Verschwartungen 
>  durch  unser  Vorgehen  meist  nicht  verhindert 
'•den.  In  7  Fällen  mit  atypischem  Verlauf,  lange  sich  hinziehen- 
e  remittierenden  Temperaturen  und  immer  wieder  neuen  Nach- 
:l  ben  wurde  ebenfalls  die  Punktionsbehandlung  mit  Ausblasung 
uhgefiihrt.  In  allen  Fällen  wurde  gleich  in  den  ersten  Tagen 
o  tändig  entleert,  zum  Teil  aus  vitaler  Indikation,  5  mal  bei  hohem 

i  er  bis  39°  und  Luft  nachgefüllt.  In  allen  Fällen  erfolgten  immer 
iler  neue  Schübe,  sodaß  in  4  Fällen  noch  zweimal  und  dreimal 
nistet  werden  mußte.  Die  Testierenden  Verschwartungen  und  Ver¬ 
langen  waren  in  einem  Teil  der  Fälle  trotz  Luftinsufflation  sehr 
fec  und  sind  erst  unter  entsprechender  Nachbehandlung  (Heilstätte) 

J  ckgegangen.  Gb  durch  die  vollständige  Ausblasung  des  Exsu- 

ii  5  bei  der  akuten  Pleuritis  exsudativa  die  Behandlupgsdaucr  ab- 
eirzt  wird,  läßt  sich  bei  dem  wechselvollen  Verlauf  dieser  Erkran- 
U(  schwer  beurteilen,  da  wir  wissen,  daß  auch  rein  konservativ 
e  ndelte  Pleuritiden  innerhalb  kurzer  Zeit  rasch  vollständig  ab- 
e  n  können.  Wir  selbst  hatten  bei  unseren  Fällen,  wenigstens  in 
e  n  mit  atypischem  Verlauf,  nicht  den  Eindruck,  daß  die  Krankhcits- 
ä  r  durch  die  vollständige  Frühentleerung  und  Lufteinfüllung  im 
fe  en  Stadium  wesentlich  verkürzt  wurde. 

Die  Punktionsbehandlung  und  Luftinsufflation  wurde  nicht  nur 
e  uberkulösen,  sondern  auch  noch  bei  Pleuritiden  nach  Pneumonien, 


bei  Herzinsuffizienz,  bei  Lungeninfarkten,  wo  die  Punktion  aus  In- 
dicatio  vitalis  notwendig  war,  durchgeführt.  Rezidive  konnten  wir 
zwar  nicht  verhüten,  doch  kam  uns  die  durch  diese  Methode  mögliche 
Regulierung  des  Druckes  sehr  zustatten,  besonders  bei  Infarktpleuri¬ 
tiden,  wo  durch  die  Entlastung  die  Gefahr  der  Entstehung  neuer 
Infarkte  bestand. 

Vor  allen  Dingen  hat  uns  die  Einfüllung  von  Luft  nach  der 
Punktion,  auch  nach  der  Probepunktion,  gute  diagnostische  Dienste 
getan  zur  Gewinnung  eines  besseren  Ueberblickes  der  an  der  Lunge 
und  Pleura  pulmonajis  vorliegenden  Verhältnisse,  besonders  bei  ab¬ 
gekapselten  Exsudaten,  und  wir  erblicken  darin  einen  unzweifelhaften 
Vorteil  dieses  Verfahrens. 

Es  wurden  natürlich  neben  der  Entlastung  auch  die  verschie¬ 
densten  chemischen  und  physikalischen  entzündungshemmen¬ 
den  und  r  e  s  o  rp  t  i  o  n  s  f  ö  rd  e  r  n  d  e  n  Maßnahmen  in  intensiv¬ 
ster  Weise  angewandt,  und  zwar  gaben  wir  innerlich  vor  allem 
das  Melubrin  und  Natr.  salicyl.  Der  Wert  der  Antiphlogistika  ist  ja 
umstritten  und  in  seiner  Wirkung  nicht  mit  Sicherheit  zu  beurteilen. 
Das  Melubrin  wurde  besonders  von  Keuper  (30)  und  Hesse  (31) 
in  Dosen  von  6— 8  g  pro  die  empfohlen;  sie  wollen  daraufhin  eine 
besonders  gute  Resorption  von  Ergüssen  beobachtet  haben.  Wir 
gaben  es  besonders  immer  sofort  nach  der  Entlastung,  um  dadurch 
womöglich  ein  Wiederansteigen  der  Exsudate  zu  verhindern.  Wenn 
auch  keine  einschneidenden  therapeutischen  Wirkungen  davon  zu 
sehen  waren  und  in  vielen  Fällen,  besonders  der  atypischen  tuber¬ 
kulösen  Pleuritis,  das  Exsudat  trotzdem  wieder  stieg,  so  können  wir 
uns  doch  nicht  des  Eindrucks  erwehren,  daß  durch  die  nur  lange 
und  stetig  genug  fortgesetzte  Anwendung  des  Melubrins  oder  Natr. 
salicyl.  eine  mehr  als  nur  symptomatische  Wirkung  zu  beobachten 
war.  Bei  der  Dosierung  des  Melubrins  und  der  Salizylate  legten 
wir  Wert  darauf,  daß  beide  Mittel  immer  nur  periodenweise  4 — 5  Tage 
lang  in  hohen  Dosen  verabreicht  wurden.  Von  der  Wirkung  von 
Kalk,  Atophan  bzw.  Atophanyl,  sowie  von  Jod  innerlich  und  äußer¬ 
lich  und  Schwitzprozeduren  konnten  wir  uns  nicht  überzeugen,  auch 
nicht  von  der  Autoserotherapie  Gilberts  (32),  die  in  zwei  Fällen 
angewandt  wurde.  Am  besten  reagierten  auf  antiphlogistische  Be¬ 
handlung  die  sterilen  Pleuraexsudate,  die  im  Verlauf  der  Pneumo¬ 
thoraxtherapie  auftraten  und  die  bekanntlich  rein  konservativ  zu  be¬ 
handeln  sind.  In  6  von  9  Fällen  sahen  wir  auf  rein  chemisch-anti¬ 
phlogistische  Therapie  prompten  Rückgang  derselben. 

Im  Zusammenhang  mit  der  besonders  bei  der  Pleuritis  sehr 
wichtigen  N  a  c  h be  h  a  n  d  1  u  n  g  bedarf  noch  unser  Vorgehen  bei  den 
Restzuständen  von  Pleuritiden,  bei  alten  torpiden  und  stagnierend 
gewordenen  Prozessen,  alten  abgekapselten  Exsudaten  einer  be¬ 
sonderen  Besprechung.  Hier  ist  es  natürlich  von  großer  Wichtig¬ 
keit,  ob  es  sich  um  tuberkulöse  oder  Pleuritiden  anderer  Aetiologie 
handelt.  Während  bei  letzteren  die  möglichst  vollständige  Entfaltung 
der  Lunge  und  Lösung  der  Verwachsungen  das  erstrebenswerte 
Ziel  ist,  wird  es  bei  den  tuberkulösen  Pleuritiden  in  vielen  Fällen, 
wenn  keine  Beschwerden  bestehen,  das  beste  sein,  die  einmal  ein¬ 
getretenen  Verwachsungen  als  ein  „Noli  me  tangere“  zu  betrachten. 
Unter  unserem  Material  befindet  sich  eine  ganze  Anzahl  jener  Fälle, 
in  denen  die  Kranken  nach  überstandener  akuter  Pleuritis  zunächst 
geheilt  erschienen;  anhaltendes  Krankheitsgefühl,  Atembeschwerden 
infolge  der  Vernarbungen  und  Schrumpfungen,  vielleicht  auch  sub¬ 
febrile  Temperaturen  führten  sie  aber  bald  wieder  ins  Krankenhaus, 
und  oft  erst  bei  sorgfältiger  Untersuchung  und  mehrmaliger  Ab¬ 
punktierung  war  noch  ein  kleines  Restexsudat  zu  finden.  Bei  diesen 
alten  torpiden  Prozessen,  die  oft  lange  der  üblichen  Therapie  trotzten, 
haben  wir  in  manchen  Fällen  von  einer  vorsichtigen  Reiztherapie 
gute  Erfolge  gesehen.  Es  handelte  sich  dabei  im  Prinzip  darum,  diese 
alten  Prozesse  erneut  aufzufrischen  und  dann  gegen  diese  aufge¬ 
lockerten  Prozesse  wie  bei  einer  frischen  Pleuritis  vorzugehen.  Wir 
verwandten  bei  dieser  Reiztherapie  meist  unspezifisches  Eiweiß  und 
kein  Tuberkulin.  Die  Tuberkulineffekte  sind  ja  bekannt,  und  Neu¬ 
mann  (33),  sowie  Beck  und  Kuno  (34)  berichten  über  Heilungen 
auch  fieberhafter  exsudativer  Pleuritiden  und  dicker  Schwarten  durch 
Rosenbachsches  Tuberkulin.  Von  Bacnieister  (35)  sind  Partial¬ 
antigene  bei  rezidivierenden  trockenen  Pleuritiden  erfolgreich  apge- 
wandt  worden,  und  auch  Stuhl  (36)  empfiehlt  das  Tuberkulin 
Denys  und  von  Rosenbach  zur  spezifischen  Behandlung  der 
Pleuritis. 

Um  die  in  unseren  Fällen  doch  stets  vorhandene  latente  Tuber¬ 
kulose  nicht  zum  Aufflackern  zu  bringen,  haben  wir  meist  unspezi¬ 
fische  Körper  gewählt  und  sind  dabei  gut  gefahren.  In  10  von  20  der¬ 
artigen  Fällen  gelang  es  manchmal  durch  mehrmalige  Injektionen 
von  Eiweiß  und  darauf  folgende  energische  antiphlogistische  Be¬ 
handlung,  Wärmeapplikation  und  Höhensonnen-Bestrahlung,  dicke 
Schwarten  bedeutend  zu  vermindern  oder  sogar  ganz  zum  Schwinden 
zu  bringen.  Es  seien  hier  einige  dieser  Fälle  in  kurzem  skizziert. 

1.  Pleuritis  exsudativa  bei  25jälirigem  Mann.  Latente  Lungentuberkulose. 
Zweimal  aus  vitaler  Indikation  punktiert.  Unter  antiphlogistischer  Behandlung 
langsame,  nach  interkurrentem  Scharlach  rasche  starke  Verschwartung,  dabei 
immer  noch  subfebrile  Temperaturen.  Deshalb  zweimal  Eiweiß  mit  starker 
Herdreaktion,  darauf  antiphlogistische  Behandlung,  Petruschky,  Höhenklima. 
Nach  5  Monaten  nur  noch  geringe  Schwarten. 

2.  Restschwarte  mit  Bronchiektasen  nach  metapneumonischer  rechtseitiger 
Pleuritis  exsudativa  bei  25jährigem  Mann.  Wärme  und  Salizyl  ohne  Effekt. 
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Deshalb  dreimal  Eiweißinjektion,  dreimal  Supersam  mit  geringer  allgemeiner 
und  starker  Herdreaktion  an  Schwarte  (Pleura-Schmerz).  Darauf  energisch 
Wärme,  Salizyl.  Erfolg:  Bronchiektasen  trocken,  Schwarte  resorbiert. 

3.  Restschwarte  mit  Bronchiektasen  bei  geschlossener  Tuberkulose  bei 
lSjährigem  Mann.  Viermal  Eiweiß,  darauf  starke  Herdreaktion,  dann  Wärme, 
Salizyl.  Erfolg:  Schwarte  stark  vermindert. 

Nun  ist  es  ja  nicht  in  allen  Fällen  nötig,  mit  derartig  starken 
Reizen  vorzugehen,  und  besonders  die  Nachbehandlung  der  Pleuritis 
erfordert  hier  besondere  Sorgfalt  und  Vorsicht.  Durch  nicht  forcierte 
vorsichtige  Atemübungen  ist  der  Verwachsung  der  Pleurablätter 
entgegenzuarbeiten.  In  vielen  Fällen  haben  wir  nach  Rückgang  des 
Fiebers  durch  Schmierseifenbehandlung,  lange  fortgesetzte,  vorsich¬ 
tige  Petruschky-Kuren,  Eisenarsen-Medikation  und  Höhensonnen-Be- 
strahlung  die  Resorption  der  Restschwarten  und  der  Restexsudate 
möglichst  zu  fördern  versucht  und  bei  einer  Reihe  von  Patienten 
ganz  überraschend  gute  Erfolge  bezüglich  Rückbildung  sehr  ausge¬ 
dehnter  Schwartenbildungen  gesehen.  Es  ist  nur,  wie  schon  erwähnt, 
auch  bei  dieser  milden  Reiztherapie  ganz  besondere  Vorsicht  geboten 
und  auf  die  geringsten  Temperaturreaktionen  zu  achten.  Erst  nach 
eingetretenem  Stillstand  der  tuberkulösen  Orundkränkheit  und  voll¬ 
ständiger  Afebrilität  darf  man,  wie  auch  Schröder  erwähnt,  zur 
Nachbehandlung  der  zurückbleibenden  Schwarten  mit  großer  Vorsicht 
Bestrahlungen  mit  künstlicher  Höhensonne  vornehmen,  und  genaue 
Kontrolle  des  Lungenbefundes  und  der  Temperaturen  ist  dabei  uner¬ 
läßlich. 

Fassen  wir  nochmals  kurz  die  Erfahrungen  zusammen,  die  wir 
bei  der  Behandlung  unserer  Pleuritiden  machen  konnten,  so  müssen 
wir  sagen,  daß  bei  der  individuell  angepaßten  Kombination  der  be¬ 
kannten  therapeutischen  Maßnahmen,  wie  Entlastungstherapie,  che¬ 
misch  und  physikalisch  antiphlogistische  Behandlung  und  Nachbe¬ 
handlung  mit  leichter  Tuberkulinisierung  (P  e  t  r  u  s  c  h  k  y),  Eisen-Arsen 
und  Höhensonne,  ganz  befriedigende  Resultate  auch  bezüglich  Dauer¬ 
heilung  erzielt  wurden.  Eine  Vermeidung  der  Schwarten¬ 
bildung  durch  frühzeitige  Ausblasung  war  in  den 
meisten  Fällen  nicht  zu  erzielen.  Einen  Hauptwert  der 
Luftinsufflation  sehen  wir  vor  allem  in  dem  großen  Vorteil,  die  sie 
uns  in  diagnostischer  Hinsicht  bei  abgekapselten  Exsudaten  bietet. 
Eine  vorsichtig  durchgeführte  Reiztherapie  mit  unspezifischem  Eiweiß 
hat  sich  bei  alten  stagnierenden  torpiden  Prozessen  gut  bewährt. 
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Aus  Dr.  Lahmanns  Sanatorium  Weißer  Hirsch.  (Chefarzt  und 
Wissenschaftlicher  Leiter:  Prof.  J.  H.  Schultz.) 

Ueber  Psychoanalyse1). 

Von  Dr.  Frieda  Reichmann,  Nervenärztin. 

M.  D.  u.  H.!  Die  Psychoanalyse  ist  in  den  letzten  Jahren  so  stark  Ge¬ 
genstand  des  Interesses  und  der  Auseinandersetzung  für  Aerzte,  Psychologen 
und  Laien  geworden,  die  Literatur  der  noch  jungen  und  in  Entwicklung 
begriffenen  Forschungsrichtung  ist  so  groß,  daß  der  nicht  speziell  psycho¬ 
therapeutisch  interessierte  Arzt  sie  nicht  mehr  übersehen,  in  der  Regel  nicht 
einmal  die  in  der  phychoanalytischen  Wissenschaft  gebräuchliche  Terminologie 
zureichend  beherrschen  kann.  Besonders  an  diesem  letzteren  Mißstande  kran¬ 
ken  nur  zu  viele  Diskussionen  von  Nicht-Analytikern  über  psychoanalytische 
Fragen.  Ich  hoffe  deshalb,  einem  Bedürfnis  der  Nicht-Fachärzte  zu  ent¬ 
sprechen,  wenn  ich  im  Folgenden  einen  kurzen  orientierenden  Ueber- 
blick  über  Namengebung  und  Inhalt  der  Freudschen  Psycho¬ 
analyse  in  ihrem  gegenwärtigen  Stadium  zu  geben  versuche. 

Man  kann  die  Psychoanalyse  von  zwei  Gesichtspunkten  aus  be¬ 
trachten:  erstens  als  psychologische  Denkrichtung  an  und 
für  sich  und  zweitens  in  ihrer  praktischen  Anwendung  als  psycho¬ 
therapeutische  Methode.  Da  sie  ursprünglich  aus  der  Praxis, 
aus  den  Erfahrungen  an  psychologischem  und  klinischem  Material 
gewonnen  und  erst  später  theoretisch  ausgebaut  worden  ist,  so 
möchte  ich  bei  meinen  Ausführungen  den  gleichen  Weg  gehen. 

Den  Ausgangspunkt  psychoanalytischer  Therapie  bi'dete  die  später 
sogenannte  ka thartische  Methode  von  Breuer,  über  die  er 
gemeinsam  mit  Freud  im  Jahre  1893  in  einer  Arbeit  „über  den 
psychologischen  Mechanismus  hysterischer  Symptome“  (1)  berichtete, 
die  1895  zu  den  „Studien  über  Hysterie“  erweitert  wurde  (2). 

'i  Vortrag  gehalten  in  der  Gesellschaft  fiir  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden 
am  19.  XI.  1923. 


Breuer  und  Freud  behandelten  damals  bekanntlich  ein  jung 
Mädchen,  das  neben  anderen  Symptomen  seit  zwei  Jahren  die  Spracl 
mit  Ausnahme  weniger  englischer  Brocken  verloren  und  psychoge 
Lähmungserscheinungen  im  rechten  Arm  akquiriert  hatte.  Die  Heilui 
der  Symptome  gelang,  nachdem  die  Patientin  in  Hypnose  die  dies 
Krankheitserscheinungen  zugrundeliegenden,  scheinbar  vergessen 
Erlebnisse  und  an  sie  anknüpfenden  verwandten  Erlebnisketten 
vor  allem  Erschöpfung  durch  langmonatig^  Kranken-  und  Nachtwac 
am  Bette  des  geliebten  Vaters,  „Einschlafen“  des  über  die  Stul 
lehne  gelegten  rechten  Armes,  im  Halbschlaf  Halluzinationen  d 
eigenen  Finger  als  Schlangen,  Angstzustände,  Erinnerung  an  e 
englisches  Kindergebet  — ,  reproduziert,  d.  h.  wieder  ins  Bewußtse 
gehoben  hatte. 

Den  gleichen  Sachverhalt  konnten  Breuer  und  Freud  dai 
bei  einer  Anzahl  weiterer  hysterischer  Patienten  auffinden,  die  s 
ebenfalls  zuerst  in  Hypnose,  später  ohne  deren  Zuhilfenahme,  dur 
Wiederbewußtmachen  scheinbar  vergessener  pathogener  Erlebnis 
heilen  konnten.  Darauf  bauten  sie  im  Anschluß  an  die  Lehre  v< 
Charcot,  Janet  und  andere  ihre  Theorie  auf,  derzufolge  jedi 
hysterischen  Symptom  bildung  ein  pathogenes  Er  lei 
nis  zugrundeliegt. 

Der  Hysterische  erkrankt  jedoch  nicht  an  diesem  Erlebnis  allei 
sondern  es  erfährt  eine  affektive  pathogene  Verstärkung  durch  v« 
wandte  reale  oder  phantastische  frühere  Erlebnisse,  die  sich  in  d 
Regel  immer  weiter  bis  in  die  Vergangenheit,  schließlich  bis  in  d 
früheste  Kindheit  zurück  verfolgen  und  aufdecken  lassen,  d.  h.  j  e d  < 
auf  diese  Weise  entstanden  gedachte  hysteriscl 
Symptom  ist  durch  ein  pathogenes  Ausgangserlebn 
determiniert  und  durch  die  mit  ihm  verknüpften  E 
lebnisketten  überdeterminiert,  wobei  die  materielle  Ri 
alität  der  Erlebnisse,  besonders  der  Kindheitserlebnisse,  wen 
ger  entscheidend  gedacht  wird  als  ihre  subjektiv 
psychische  Realität. 

Allen  diesen  aktuellen  und  Vergangenheitserlebnissen  ist  gemei 
sam,  daß  ihr  Bewußtwerden  mit  dem  Persönlichkeitsg 
fühl  des  Individuums  unverträglich  ist,  im  Widerspru 
steht  zu  seinem  sonstigen  psychischen  Habitus,  zu  seinen  ethisclv 
und  kulturellen  Zielvorstellungen,  sodaß  sie  nicht  einordnungsfäh 
in  sein  übriges  Leben  sind  und  die  Erinnerung  an  sie  von  Ui 
1  u  s  t  g  e  fü  h  1  e  n  begleitet  ist;  deshalb  werden  sie  scheinb 
vergessen  oder  „verdrängt“,  wie  der  von  Freud  für  dies 
Vorgang  geprägte  Terminus  lautet. 

Die  psychologische  Stätte  des  Bewußtseins,  in  die  hinein  die 
bewußtseinsunfähigen  Erlebnisse  verdrängt  werden,  nennt  Frei 
„das  Unbewußte“,  und  zwar  unterscheidet  er  nach  Analog 
räumlicher  Vorstellungen  drei  Schichten  des  Bewußtseins:  das  U 
bewußte  im  engeren  Sinn,  das  Vorbewußte,  dessen  Inhal 
sehr  leicht  jederzeit  bewußt  gemacht  werden  können,  und  das  eigei 
liehe  Bewußtsein.  "1.  , 

Er  nimmt  an,  daß  bewußtseinsunfähige  Inhalte  durch  den  Vc 
gang  der  Verdrängung,  der  etwa  dem  Prozeß  der  Urteilsvervverfui 
im  Bereich  der  Logik  entsprechen  würde,  in  der  Sphäre  des  U 
bewußten  zurückgehalten  werden  und,  wenn  sie  in  die  Helle  d 
wachen  Bewußtseins  Vordringen  wollen,  in  der  Schicht  des  Vc 
Bewußtseins  eine  Art  psychischer  Autozensur  passieren  mi 
sen,  die  darüber  entscheidet,  ob  ihr  Bewußtwerden  mit  einem  Unlus 
gefühl  verbunden  sei,  der  die  Psyche  des  Trägers  nicht  gewachst 
wäre. 

Auf  Grund  dieser  Hypothesen  nennt  Freud  seine  Psych 
logie  eine  „Tiefenpsychologie“  und  nimmt  an  dieser  Ste! 
eine  Scheidung  von  jenen  schulpsychologischen  Auffassungen  vc 
denen  zufolge  das  Bewußtsein  der  unentbehrliche  Charakter  d 
Psychischen  überhaupt  ist.  Er  bezeichnet  seine  Psychologie  fern 
als  „dynamisch“,  da  sie  die  verschiedenen  psychischen  Median; 
men  aus  dem  Konflikt  widerstreitender  seelischer  Kräfte  herleiti 

Den  Nachweis  für  das  Vorhandensein  psychischer  Inhalte  auße 
halb  des  Bewußtseins  überhaupt,  d.  h.  nicht  nur  bei  Kranken,  sonde 
als  allgemeingültiger  .psychologischer  Kategorie,  führt  Freud  auß 
an  den  Erfahrungen  mit  Hysterischen,  wo  er  ja  schon  früher  dur 
die  Lehre  von  der  Spaltung  des  Bewußtseins,  von  hypnoiden  Z 
ständen,  von  Dämmerzuständen  u.  ä.  angedeutet  war,  an  den  psych« 
logisch  determinierten  Erlebnissen  des  Normalen  i 
Alltagsleben,  den  Fehlleistungen  und  Symptomha  rn| 
lungen  (3),  den  psychischen  Schöpfungen  im  Witz  (4)  und  i 
T  raum. 

Unter  Fehlleistungen  versteht  Freud  die  uns  allen  bekannt 
scheinbar  zufälligen  psychischen  Akte  des  Vergessens,  Versprechens,  Verlesei 
Verschreibens  usw.,  unter  Symptomhandlungen  „alle  wie  spiele 
ausgeführten,  anscheinend  zwecklosen  Verrichtungen  oder  deren  scheinb 
zufällige  Unterlassung  an  Gegenständen,  an  unserer  Kleidung,  an  Teilen  u 
seres  Körpers  usw.“.  Allen  diesen  psychischen  Akten  spricht  Freud  d 
Zufallscharakter  ab  und  erklärt  sie  für  sinnvolle  seelische  Leist  tu 
gen,  die  durch  unbewußte  Impulse  psychologisch  determiniert  sind.  C 
Fehlleistung  z.  B.  ist  demnach  als  Kompromißbildung  aus  der  bewußten  1 
tention  des  Handelnden  und  einer  aus  dem  Unbewußten  stammenden  I 
tentionsstörung  aufzufassen.  . 

Einige  kleine  Beispiele  mögen  diese  Auffassung  erläutern:  1.  Eine  jun( 
Ehefrau  reist  allein  in  die  Sommerfrische.  Sie  trifft  einen  Jugendfreund  ui 
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ifrliert  am  Tage  des  Zusammentreffens  ihren  Ehering.  Sie  findet  ihn 
liz  gründlichen  gemeinsamen  Suchens  erst  wieder,  als  sie  nach  der 
Preise  des  Freundes  vom  Bahnhof  zurückkommt  —  und  zwar  in  ihrem 
Kffer.  Der  Ring,  der  zu  lose  am  Finger  saß,  war  —  so  deutete  die  Dame 
I1  Vorgang  — ,  beim  Herausnehmen  eines  Oebrauchsgegenstandes  „z  u  f  ä  1  - 
"  in  den  Koffer  gefallen.  (Aus  meiner  Praxis.) 

2.  Eine  Patientin  kommt  ins  Sanatorium  und  durchkreuzt  die  Erstbe¬ 
il  chung  ihres  Gesamtzustandes  und  allgemeinen  Behandlungsplanes  wieder- 

i  durch  umständliche  Mitteilungen  über  eine  unbedeutende  interkurrente 
;  lärung.  Der  ungeduldig  gewordene  Arzt  verabschiedet  sich,  formal  verbind- 
i<  von  seiner  Patientin  mit  den  Worten:  „Und  nun  wünsche  ich  Ihnen  recht 
r  e  Erkältung  —  Erholung  wollte  ich  sagen.“  (Aus  der  Praxis  von 
>  i  f.  Schultz.) 

3.  Ein  12jähriger  Knabe,  Mitglied  eines  Jugendbundes,  stiehlt  einem 
Geraden  aus  dem  gegnerischen  Bund  sein  Vereinsabzeichen.  Auf  elterlichen 
'.ialt  wird  schließlich  Rückerstattung  des  entwendeten  Abzeichens  an  den 
imtümer  als  notwendig  anerkannt  —  das  Abzeichen  ist  dem  kleinen  Dieb 
rischen  verloren  gegangen.  Er  findet  es  erst  umgehend  wieder,  nach- 
t  der  Hauslehrer  ihm  den  unbewußten  Wunschcharakter  des 
ceinbaren  V e  r  1  u s  t  e s  aufgedeckt  hat.  (Persönliche  Mitteilung  von 
(Fromm.)  (Weitere  Beispiele  in  Freuds  „Psychopathologie  des  Alltags¬ 
ilas“.) 

Ueber  die  Begriffe:  bewußt,  unbewußt,  unterbewußt, 

■  bewußt  usw.  ist  bekanntlich  schon  vor  Freud,  und  durch 
ee  Lehre  verstärkt,  unter  Psychologen  und  Psychiatern  ein  hef- 
fr  wissenschaftlicher  Kampf  entbrannt.  Wenn  man  die  einschlägige 
iratur  verfolgt,  so  gewinnt  man  jedoch  den  Eindruck,  daß  es  lieh 

ii  Teil  nicht  um  einen  inhaltlichen,  sondern  um  einen  termino- 
»1  sehen  Streit  handelt.  Ich  bitte  Sie  deshalb,  bei  der  Beurteilung 
e  hier  vorliegenden  Lehre  sich  weniger  nach  der  Terminologie  zu 
c  en  als  nach  der  ihr  zugrundeliegenden  Ideenrichtung,  derzufolge 
iit  nur  das  wache  Bewußtsein,  sondern  verschiedene  Grade  von 
ivußtseinshelligkeit  mit  verschieden  schwerer  An- 
pechba  rkeit  und  E  r  w  e  c  k  b  a  r  k  e  i  t  als  charakteristisch  für 
i  Psychische  im  Menschen  angenommen  werden. 

Wenn  es  nun  richtig  ist,  daß  solche  Erlebnisse  und  Phantasien, 
(mit  dem  vvachen  Bewußtsein  eines  Menschen  unverträglich  sind,  I 
:  iefere  Schichten  des  Bewußtseins  verdrängt  werden,  so  ergibt 
c  daß  dies  in  erster  Linie  triebhafte  und  Affekterlebnisse  sein 
i;en,  die  der  Leitung  des  kritischen  Verstandes  entzogen  sind,  j 
l  unter  diesen  wieder,  speziell  unter  dem  Einfluß  unserer  ge- 
ien  kulturellen  Sexualmoral  und  ihrer  im  Individuum 
äiig  lebendigen  Auswirkungen,  reale  und  phantastische 
nbnisse  sexuellen  Inhaltes. 

Diese  Erfahrung  führt  Freud  zu  der  Gegenüberstellung  zweier 
Individuum  wirksamen  Triebrichtungen:  des  Sexual-  j 
:bs  und  des  Ichtriebs,  worunter  er  den  Selbsterhaltungstrieb  ; 

i  .ampf  mit  der  Lebensnot  verstanden  sehen  will.  Die  Energie-  j 
eetzung  des  Sexualichs  nennt  er  „Libido“  und  bleibt 

ic  im  weiteren  Ausbau  seiner  Lehre  bei  dieser  speziellen  Sinm- 
:lng,  im  Gegensatz  zu  späteren  Autoren,  wie  etwa  Jung,  der 
.'do“  allen  energetischen  Triebkräften  des  Ichs  überhaupt  gleich- 
tn  will.  Freud  nennt  dagegen  die  Energiebesetzung  des 
)  gen  Ichs  im  Dienst  der  S  e  1  b  s  t  e  r  h  a  1 1  u  n  g  „Inter¬ 
im“,  während  die  Libido  „durchaus  dem  Hunger  analog,  die 
::  e  benennen  soll,  mit  welchen  der  Trieb,  hier  der  Sexualtrieb, 
(beim  Hunger  der  Ernährungstrieb,  sich  äußert“. 

^•ie  Wünsche  des  Individuums  gehen  nun  nach  Freud  sowohl 
• ;r  Sphäre  der  Ichtriebe  als  in  derjenigen  der  Sexualtriebe  auf 
clichste  Lustgewinnung  und  möglichste  Unlustver- 
iing.  Wo  diese  im  wirklichen  Leben  und  im  Kampf  mit  der 
äi  Not  nicht  gelingen  will,  zieht  sich  bis  zu  einem  gewissen 
“  schon  der  Normale,  entscheidender  der  Hysterische,  auf  seine 
ütasien  und  Tagträume  zurück.  Hier  ist  ihm  unter  Abstraktion 
tder  Außenwelt  wenigstens  die  Möglichkeit  einer  phantastischen 
r  ewinnung  gegeben,  d.  h.  einer  solchen,  der  nur  eine  psychische, 

ii  materielle  Realität  zukommt.  „Die  Phantasie  ist“,  wie  Freud 
ii  ü  sagt,  „ein  Naturschutzpark,  der  die  Lustbefriedigung  ge- 
ilr,  die  die  Realität  versagt“  (vgl.  auch  Griesingers  „Riesen 
{r  Phantasie  —  Zwerge  in  der  Wirklichkeit“). 

olches  Phantasieglück  in  seinem  von  der  Zustimmung 
r  Realität  unabhängigen  Lustcharakter  ist  ein  legitimes  Er¬ 
en  in  der  Jugend-  und  Kinderzeit,  wo  eine  Auseinander- 
^  ig  mit  der  Wirklichkeit  auch  in  der  Sphäre  des  (noch  uner- 
?  en)  Bewußtseins  noch  gar  nicht  vor  sich  gehen  kann.  Deshalb 
-n  die  Tagträume  und  Wunschphantasien  des  Normalen 

•  ig ,  die  des  Hysterischen  nach  Freuds  Auffassung  immer 

die  früheste  Kinderzeit  zurück;  es  findet  eine  „Regression 
Frühere  Daseinsstufen“  statt, 
a  eine  solche  Regression  niemals  ohne  psychische  Parallelwirkungen  auf 
samte  Persönlichkeit  gedacht  werden  kann,  so  wird  sie  immer  mit  einer 

*  ;en  seelischen  Entwicklungshemmung  überhaupt  verknüpft  sein;  daher 
iufig  infantile  Gebaren  auch  hochbegabter  Hysteriker,  die  Auffassung 
sychopathien  als  „umgrenzter  Infantilismen“  (K  r  a  e  p  e  1  i  n). 

uf  diesem  Erfahrungs-  und  Gedankenweg  kommt  Freud  zu 
n  viel  verlästerten  Lehre  von  der  Bedeutung  der  Kind  er¬ 
hall  tat,  die  er  in  der  „Neurosenlehre“  (5)  und  in  den  „Drei  I 
nidlungen  zur  Sexualtheorie“  (6)  niedergelegt  hat. 


Bei  der  Bedeutung,  die  Freud  der  infantilen  Sexualität 
und  der  Regression  des  neurotischen  Individuums  auf 
Erlebnisse  aus  dieser  Zeit  und  Sphäre  beimißt,  muß  darauf 
kurz  näher  cingegangen  werden. 

Freud  ist,  im  Gegensatz  zur  herrschenden  Lehre,  derzufolge 
Sexualität  im.  funktionellen  Sinn  erst  während  der  Puber¬ 
tätszeit  zur  Entwicklung  kommt,  der  Anschauung,  daß  sie  im  Säug¬ 
ling  vorgebildet  sei,  genau  wie  die  körperlichen  Sexualorgane 
auch.  Im  Gegensatz  zu  der  auf  ein  bestimmtes  Sexualobjekt  (die 
geliebte  Person)  und  ein  bestimmtes  Sexualziel  (die  Liebesumarmung, 

Koitus)  gerichteten  Sexualität  des  Erwachsenen  herrscht  aber 
beim  Säugling  und  beim  Kinde  der  Vorpubertätszeit  eine  Anarchie 
der  Triebe  bezüglich  ihrer  Art  und  ihres  Zieles;  d.  h.  es  kann  zu¬ 
nächst  jeder  Teil  des  eigenen  Körpers  grundsätzlich  zur 
erogenen  Zone  werden  —  z.  B.  der  Mund  durch  die  Lustgefühle 
beim  Saugen,  die  Finger  durch  das  „Wonnelutschen“,  die  After¬ 
öffnung  durch  den  mit  Lust  verknüpften  Defäkationsakt  usw.,  und 
erst  allmählich  kommt  es  zur  Ausbildung  definitiver  ero- 
gener  Zonen  und  jener  spezifisch  genital  gerichteten 
Sexualität,  wie  sie  für  das  reife,  erwachsene  Individuum  charak¬ 
teristisch  ist. 

Die  Objekt  wähl  führte  demnach  zuerst  zur  Wahl  des 
eigenen  Körpers  als  a  u  t  o  e  r  o  t  i  s  c  h  e  m  Ziel;  später  führt 
sie  dann  zu  der  der  ersten  Personen,  deren  Liebe  und  Pflege  das 
Kind  genießt,  in  der  Regel  der  Eltern,  am  häufigsten  des  anders¬ 
geschlechtlichen  Elternteils.  Diese  Lehre  ist  Ihnen  allen 
als  die  Lehre  vom  Oedipuskomplex,  vom  Inzestkomplex 
bekannt  geworden,  worunter  Freud  nicht  etwa  die  reale  Liebes¬ 
umarmung  zwischen  Sohn  und  Mutter,  Tochter  und  Vater  ver¬ 
standen  wissen  will,  sondern  dahin  gerichtete  phylogenetisch 
überkommene  Wunschphantasien,  die  potentiell  in  jedem 
Menschen  ruhen. 

Diese  Auffassung  stützt  Freud  mit  dem  Nachweis,  daß  eine  Reihe  pri¬ 
mitiver  Urvölker,  welche,  noch  ehe  sie  irgendwelche'  sonstigen  Organisations¬ 
und  Gemeinschaftsformen  kannten,  ganze  soziale  Ordnungen  auf  außerordent¬ 
lich  scharfen  und  umsichtigen  Gesetzen  und  Verhütungsmaßregeln  zur  Vermei¬ 
dung  des  demnach  im  tiefsten  ersehnten  Inzests  aufbauten  und  nur  ihren  Füh¬ 
rern  und  Häuptlingen  den  Inzest  als  ein  heiliges  Vorrecht  zuerkannten,  das 
sie  dem  gewöhnlichen  Sterblichen  versagten  (4).  (Vgl.  Geschwisterehen  der 
Ptolomäer,  Oedipussage,  Nibelungensage  in  Wagners  Auffassung  usw.) 

Beim  Neurotikerv  der  einerseits  in  der  Erinnerung  die  Abgrenzung 
zwischen  phantastischen  und  objektiv  realen  Erlebnisinhalten  nicht 
scharf  zu  vollziehen  vermag  und  der  sich  anderseits  der  Auseinander¬ 
setzung  mit  ihnen,  soweit  sie  b  e  w  u  ß  t  s  e  i n s  u n  f  ä h  ig  sind  (vgl. 
oben),  durch  Verdrängung  entzieht,  können  sie  (unter  den  später 
zu  schildernden  Bedingungen)  pathogene  Wirkung  erlangen. 

Die  Lösung  der  Triebe  von  ihrer  Fixierung  auf  die 
phantastischen  Urobjekte  (I  n  z  e  s  t  ko  m  p  I  e  x)  und  die  Ver¬ 
einheitlichung  der  autoerotisch  gerichteten  Partialtriebe 
d.  h.  die  Aufhebung  der  Anarchie  der  Triebe  bezüglich 
bexualobjekt  und  Sexualziel  zugunsten  des  Primats 
der  Genitalzone  ist  nun  nach  Freud  die  physiologische  und 
normalpsychologische  Aufgabe  der  Pubertätszeit.  Durch  diesen  Vor¬ 
gang  sollen  die  vorher  gebundenen  Sexualenergien  frei  wer¬ 
den,  teils  zu  ihrem  natürlichen  Zweck,  teils  in  ihrer 
sublimierten  Form  —  als  Energiespeicher  für  die  höheren 
Aufgaben  der  Menschheit,  mögen  sie  nun  (je  nach  Milieu,  Anlage, 
Erziehung  des  Individuums)  kultureller,  sozialer,  ethischer  oder 
ästhetischer  Art  sein. 

Der  Grad  des  Gelingens  dieser  Pubertätsaufgabe  ist  nach  Freud 
abhängig  von  der  in  der  sog.  psychosexueilen  Konstitution 
gegebenen  Anlage  des  Individuums  und  von  der  Einwirkung 
von  A  u  ß  e n  e  r  1  e b  n i s s  e n.  Verhindern  endogene  oder  exogene 
Momente  im  obigen  Sinn  oder  ein  ungünstiges  Zusammentreffen 
beider  die  Lösung  dieser  physiologisch  gesetzten  Aufgabe,  so  ist 
die  Möglichkeit  zur  psychopathologischen  Reaktion,  zur  Neu¬ 
rosenbildung,  gegeben. 

Also  auch  hier  wie  in  der  übrigen  modernen  Konstitutionslehre  und  Pa¬ 
thologie  Aufstellung  einer  durch  Anlage  und  einer  durch  Außenreize  gegebe¬ 
nen  Erkrankungsmöglichkeit;  nur  hier  mit  der  speziellen  Determinierung  bei¬ 
der  Möglichkeiten  durch  eine  beseelte  Sexualität  (psychosexuelle  Konstitution). 

Die  nicht  vollzogene  Fixierungslösung  der  Triebe 
in  der  Pubertätszeit  bildet  später  einen  Ausgangspunkt 
zum  Aufbau  der  Neurose;  hier  knüpft  das  Individuum  auf 
der  Basis  seiner  dazu  disponierenden  Konstitution  an,  wenn  es 
gegenüber  dem  Anprall  pathogener  Erlebnisse  nicht  mehr  die  Kraft 
behält,  den  Kampf  zwischen  Trieb-  und  Ichforderungen,  zwischen 
Realnot  und  Lustbedürfnis,  wirklichkeitsgerecht  durchzukämpfen;  es 
kommt  dann  auf  dem  Umweg  über  die  Flucht  in  die  Phantasie  und 
die  Regression  auf  phantastische  und  reale  Kindheitserlebnisse,  die 
in  der  Pubertätszeit  nicht  gelöst  werden,  zur  „Flucht  in  die 
K  r  a  n  k  h  ei  t“. 

Alle  diejenigen  funktionell-nervösen  Erkrankungen  psychischer 
Art,  für  welche  dieser  Mechanismus  gültig  ist,  nennt  Freud  „Neu¬ 
rosen“.  Er  teilt  sie  ein  in  Angsthysterien,  Konversions¬ 
hysterien,  Zwangsneurosen  und  paranoische  Erkran- 
k ungen.  Auf  ihre  Definition  im  einzelnen  einzugehen,  würde  hier  zu 
weit  führen.  Es  sind  etwa  jene  Erkrankungen,  die  den  Hysterien, 
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Psychoneurosen,  den  reaktiven  Erkrankungen  Psychopathischer,  ein¬ 
schließlich  vieler  Organneurosen,  in  der  Sprache  der  klinischen  Psy¬ 
chiatrie  entsprechen. 

Eine  Neurose  ist  nun  nach  Freud  heilbar,  wenn  es  ge¬ 
lingt,  den  Prozeß  des  Rückgreifens  des  erwachsenen  Individuums 
auf  Vergangenheitserlebnisse  und  auf  die  im  fixierten  Stadium  stecken¬ 
gebliebenen  Pubertäts-  und  Kindheitserlebnisse  mit  Hilfe  des  Arztes 
klarzulegen,  ins  Bewußtsein  zu  heben,  und  schließlich  die  Aufgabe 
der  Pubertätszeit,  mit  den  Fixationen  der  Kinderzeit  fertig  zu  werden, 
nachträglich  zu  lösen.  Die  Therapie,  die  sich  diese  Aufgabe 
setzt,  ist  die  psychoanalytische. 

Die  therapeutischen  Mittel,  deren  sich  die  Psycho¬ 
analyse  bedient,  sind  heute  nicht  mehr,  wie  bei  der  Behandlung 
derjenigen  Patienten  von  Breuer  und  Freud,  die  den  Ausgangs¬ 
punkt  zum  Ausbau  der  neuen  Lehre  gaben,  die  Hypnose,  sondern 
die  Reproduktion  freier  Einfälle  im  Wachzustände,  die 
Analyse  der  Symptomhandlungen  und  Fehlleistungen 
und  die  Traumdeutung. 

An  erster  Stelle  steht  ihrer  Bedeutung  nach  die  Reproduk¬ 
tion  und  Deutung  der  freien  Einfälle.  Diese  sind  durch¬ 
aus  im  Gegensatz  gedacht  zur  Aussprache  von  Gedanken  und  Ein¬ 
fällen,  die  unter  der  Herrschaft  der  ordnenden  Vernunft  stehen,  wie 
sie  in  der  Regel  im  Gespräch,  bei  Frage  und  Antwort  im  gewöhn¬ 
lichen  Leben  und  in  der  ärztlichen  Unterhaltung  zur  Anwendung 
kommen,  weil  bei  dieser  Ordnung  das  unter  der  Herrschaft 
desselben  ordnenden  Verstandes  „verdrängte“  Mate¬ 
rial  niemals  ins  Bewußtsein  treten  würde,  wie  es  bei  der  Re¬ 
produktion  unzensurierter  freier  Einfälle  möglich  ist.  Ich 
erinnere  zum  Verständnis  dieser  Dinge  an  die  besonders  von  Jung 
und  Riklin  für  klinische  Zwecke  ausgebauten  Assoziations¬ 
experimente  (8). 

Reproduktion  und  Deutung  dieser  Einfälle  soll  zu  dem  Resultat 
führen,  das  Erkenntniswissen,  das  der  psychologisch  erfahrene 
und  geschulte  Arzt  sehr  rasch  über  seinen  Patienten  gewinnt,  in 
ein  dem  Patienten  selbst  zugängliches  und  darum  auch  in  seinen 
praktischen  Konsequenzen  für  ihn  verfügbares  Erlebniswissen 
zu  verwandeln:  Dazu  muß  der  Kranke  die  nach  der  oben  dar¬ 
gestellten  Auffassung  ins  Unbewußte  verdrängten  Konflikte  und 
die  verhüllt  oder  manifest  traumatischen  aktuellen  und  älteren  Er¬ 
lebnisse  ins  Bewußtsein  heben.  Dabei  werden  dieselben  psychischen 
Energien,  die  früher  zur  Verdrängung  führten,  zum  Teil  entgegen 
der  aus  dem  wachen  Bewußtsein  und  dem  Genesungswillen  stammen¬ 
den  besseren  Einsicht  als  Widerstand  aufs  neue  aktualisiert;  und 
zwar  richtet  sich  dieser  immer  wieder  neu  auftauchende  Widerstand 
sowohl  gegen  die  in  der  Psychoanalyse  gesetzten  sachlichen  Auf¬ 
gaben  als  gegen  den  die  Analyse  leitenden  Arzt  als  Personifikation 
dieser  Aufgabe. 

Unter  Ueberwindung  dieser  Widerstände  müssen  alle  vorher 
verdrängten  Erlebnisse  des  Individuums  innerhalb  der  Psychoanalyse 
noch  einmal  affektbetont  durchlebt  werden,  ehe  sie  ihren  pathogenen 
Charakter  verlieren  können;  und  speziell  die  in  der  Kindheits¬ 
fixation  verbliebene  Libido  wird  vor  ihrer  endgültigen 
Lösung  noch  einmal  an  der  Person  des  Arztes  erlebt. 
Diese  Verpflanzung  noch  ungelöster  Libido  von  ihrem  phantastisch 
oder  real  gedachten  Urobjekt  auf  den  Arzt  vor  ihrer  vollständigen 
Befreiung  nennt  Freud  „U  e  b  e  r  t  r  a  g  u  n  g“  und  versteht  darunter 
also,  d  y  n  a  m  i  s  c  h  -  psychologisch  gesehen,  das  Gleiche,  wie  die 
übrige  Psychologie,  statisch  gesehen,  unter  dem  sog.  „affektiven 
Rapport“. 

Der  Kampf  zwischen  Widerstand  und  Uebertragung  und  die 
Ueberwindung  beider  gehört,  nach  Freud,  neben  der  Lehre  von 
der  Aetiologie  der  Neurosen  und  der  Einsetzung  der  Kindersexualität, 
mit  zu  den  Kardinalpunkten  der  psychoanalytischen  Lehre1).  Deshalb 
darf  sich  jede  Forschungsrichtung,  die  die  Tatsache  der 
Uebertragung  und  des  Widerstandes  anerkennt  und 
sie  zum  Ausgangspunkt  ihrer  Arbeit  nimmt,  Psycho¬ 
analyse  nennen  (9). 

Solche  psychisch  erkrankte  Patienten,  bei  denen  die  Fähigkeit 
zum  Erleben  dieser  beiden  affektiven  Mechanismen, 
der  Uebertragung  und  des  Widerstandes,  nicht  besteht  —  ich  nenne 
als  Beispiel  kat  exochen  die  Dementia  praecox  — ,  sind  psycho¬ 
analytischer  Behandlung  nicht  zugängig. 

Neben  der  Analyse  der  Einfälle  kommt,  wie  schon  oben  erwähnt, 
als  Hilfsmittel  der  psychoanalytischen  Therapie  die  Deutung  und 
Verwertung  der  Träume  in  Betracht.  Freud  ist  auf  Grund 
der  Analyse  zahlreicher  Träume  Normaler  und  Neurotischer  zu  einer 


*)  An  dieser  Stelle  muß,  kurz  zu  dem  verbreiteten  Einwand  gegen  die  psycho¬ 
analytische  Lehre  Stellung  genommen  werden,  sie  wolle  die  ganze  Vielheit  psychischen 
Geschehens,  allzu  formelhaft  und  künstlich  vereinfacht,  in  der  sexuellen  Sphäre  ein¬ 
fangen,  einen  illegitimen  Pansexualimus  schaffen.  Dem  ist  mit  Freud  erstens  ent¬ 
gegenzuhalten,  daß  nicht  die  Sexualität  als  solche  für  die  allgemeine  Aetiologie  der 
Neurosen  verantwortlich  gemacht  wird,  sondern  der  Konfliktcharakter,  den  sie  im 
Kampf  der  Sexualtriebe  mit  den  Ich-trieben,  der  Sehnsucht  nach  Lustgewin- 
nung  mit  der  Notwendigkeit  nach  Anpassung  an  die  Realnot,  gewinnt.  Zweitens 
muß  in  diesem  Zusammenhang  auf  die  Erweiterung  des  Begriffes  Sexualität  zur  Psycho- 
sexualität  geachtet  werden.  Diese  Begriffsetzung  will  zwar  keineswegs  eine  Einbuße 
an  Spezifizität  für  den  Bereich  der  sexuellen  Sphäre  bedeuten,  aber  sie  will  zeigen,  daß 
sowohl  die  sexuelle  Determination  des  normalen  und  des  neurotischen  Individuums 
nach  Konstitution  und  Erlebnissen  als  die  aus  ihnen  hergeleitete  psychische  Dynamik 
überhaupt  auf  einen  komplexen  (somatisch  und  psychisch  bestimmten) 
Sexualitätsbegriff  zu  beziehen  sind. 


neuartig  ausgebauten  Traumlehre  gekommen  (10),  als  deren  Gru 
pfeiler  ich  folgende  Anschauungen  kurz  angeben  darf. 

Erstens:  Jeder  Traum  ist  sinnvoll. 

Zweitens:  Jeder  Traum  ist  seinem  Ursinn  nach  eine  Wunsc 
erfüllt!  ng,  und  zwar  sowohl  mit  bezug  auf  rezentes,  als  , 
urphantastisches  psychisches  Material. 

Drittens:  Da  diese  Wunscherfüllung  —  analog  der  Lusterfüllti 
die  in  der  realen  Wachwelt  nicht  realisierbar  ist  —  zu  den  ethisch 
und  kulturellen  Anschauungen  des  Trägers'  im  Wachbewußtsein 
Kontrast  steht,  d.  h.  verpönt  ist,  so  erfahren  die  Träume  e 
solche  „sekundäre  Bearbeitung“  der  latenten  Traumgedank 
daß  in  dem  dem  Individuum  bewußt  werdenden  manifest 
Trauminhalt  der  Charakter  der  verpönten  Wunscherfüllung  ni 
mehr  sichtbar  erscheint,  d.  h.  auch  die  Träume  stehen  unter  < 
Wirkung  der  Zensur,  die  als  Träger  der  Aufgabe  gedacht  wi 
Schlafstörungen  zu  verhüten. 

Sie  sehen  also,  daß  der  Mechanismus  des  Traumes  n. 
Freuds  Auffassung  den  gleichen  Gesetzen  unterliegt  wie  d 
Mechanismus  der  Neurosenbildung.  Es  kann  demnach 
der  Deutung  des  einen  viel  für  die  Lösung  des  anderen  gewom 
werden.  Indessen  warnt  Freud  davor,  die  Bedeutung  des  Traur 
zu  überschätzen  und  zu  übersehen,  daß  jenseits  dieser  allgemt 
gültigen  Gesetze  die  Verknüpftheit  des  Träumers  mit  seinen  Träun 
durchaus  individuell  verschieden  sein  kann  und  daß  insbesondere 
Bedeutung  der  Traumsymbolik  für  den  jeweiligen  Traun 
auf  die  z.  B.  Steckei  (11)  so  außerordentlichen  Wert  legt, 
nach  Symbolbegabung  und  persönlicher  Entwicklung  des  Träumern 
durchaus  verschieden  sein  kann.  Freud  benutzt  in  seiner  psyc 
analytisch-therapeutischen  Arbeit  deshalb  auch  nicht  so  entscheid! 
die  Träume  selbst,  wie  die  Einfälle,  die  dem  Patienten  im  Ansch 
an  die  Träume  kommen,  als  Hilfsmittel  zur  Aufdeckung  seiner  ii 
viduellen  Neurosenmechanismen. 

Damit  hoffe  ich,  Ihnen  in  großen  Zügen  einen  Ueberblick  über  die  Fre 
sehe  Psychoanalyse  in  ihrem  heutigen  Stande  gegeben  zu  haben.  Auf  die  z. 
reichen  kritischen  Einwände  gegen  die  Psychoanalyse  will  ich  im  Rain 
dieses  Referates,  das  sich  die  Aufgabe  gesetzt  hat,  Sie  über  die  Lehre, 
der  Begründer  selbst  sie  sieht,  zu  orientieren,  nicht  eingehen.  In  der  Liter: 
setzen  sich  auf  psychologischem  Gebiet  Mittenzwey  (12)  und  Isser 
(13),  auf  psychotherapeutischem  Kronfeld  (14),  Schultz  (15)  u.a.  mit 
Psychoanalyse  ernsthaft  auseinander.  Freud  selbst  betrachtet  seine  Lei 
als  noch  im  Werden  begriffen,  besonders,  was  den  Ausbau  der 
Psychologie  betrifft,  im  Gegensatz  zu  der  im  heutigen  Stadium  der  Forsch 
schon  besser  ausgebauten  Psychologie  des  Sexual-Ichs.  Auch  in  praktisi 
Beziehung  hält  er  seine  Therapie  noch  für  ausbau-  und  abänderungsbedür 
insbesondere  bezüglich  der  heute  noch  notwendigen,  oft  außerordentlic 
Dauer,  die  die  Behandlung  erfordert.  3  . 

Dennoch  ist  die  Freudsche  psychonanalytische  Therapie  he 
durchaus  so  weit  ausgebaut,  daß  sie  bei  geeigneten  Fällen,  c 
solchen,  für  die  der  vorhin  charakterisierte  psychische  Mec 
nismus  zutrifft  und  bei  denen  ein  genügendes  Maß 
Lebensfülle,  psychischem  Niveau  und  Gesunduni 
im  puls  besteht,  und  bei  Anwendung  durch  einen  sorgfäl 
ausgebildeten  Spezialisten  mit  entsprechender  Begabung 
Neigung,  zu  sehr  guten  therapeutischen  Resultaten  führt1).  D 
stellt  die  Psychoanalyse  einen  ernsten  Eingriff  dar, 
Bereich  des  Psychischen  von  gleicher  Tragweite  und  Verantwortl 
keit  wie  ein  operativer  Eingriff  in  der  somatischen  Sphäre.  K 
tische  Indikationsstellung  bezüglich  Analysand  und  A 
lysierenden  ist  deshalb  unumgängliche  Voraussetzung; 
es  darf  weder  jeder  Arzt  psychoanalytische  Thera) 
treiben,  noch  geziemt  jeder  Neurose  oder  jedem  Nt 
rotiker  der  große  therapeutische  Aufwand  eir 
psychoanalytischen  Behandlung. 

Vielmehr  kann  und  darf  man  (was  ich  in  Gemeinschaft  mit  Schu 
schon  a.  a.  O.  betont  habe),  bei  allen  jenen  Neurotikern,  die  der  ol 
genannten  Indikationsstellung  nicht  voll  genügen,  sy 
ptomatische  Therapie  treiben,  d.  h.  sich  bewußt  mit  einer  sehnt 
Heilung  der  aktuellen  Symptome  begnügen,  ohne  ihre  analytische  Auflös 
und  damit  die  kausale  Heilung  und  Persönlichkeitsumstellung  anzustreben, 
sich  die  Psychoanalyse  zur  Aufgabe  setzt. 

Zum  Schluß  möchte  ich  nur  noch  auf  einen  Einwand,  der  ■ 
gegen  die  Psychoanalyse  wie  gegen  jede  psychologische  Betrachtui 
weise  von  Krankheitserscheinungen  wendet,  zu  sprechen  komn 
um  unnötigen  Mißverständnissen  vorzubeugen.  Die  psyc 
logische  Betrachtungsweise  psychophysischer  Mecl 
nismen,  wie  etwa  die  hysterischen  Symptome  sie  darstellen, 
keineswegs  etwas  für  oder  gegen  ihren  physischen  Charakter 
für  oder  gegen  Versuche  aussagen,  sie  als  Ausfluß  anatomiscl 
innersekretorischen  oder  körperlich-nervösen  Geschehens  in  irg< 
einer  Form  zu  deuten.  Wir  glauben,  daß  alles  seelische  ( 
sehehen,  genau  so  wie  alles  körperliche  Gescheh 
Ausdruck  einer  psycho-physischen  Einheit  im  Organisi 
ist  und  daß  seine  körperlichen  oder  psychologischen  Deutungs 
suche  Ausfluß  von  zweierlei  Anschauungs-  und  Forschungsrichtun 
sind,  die  nebeneinander  notwendig  sind,  ohne  einander  Abbruch 


!)  Ausbildungsmöglichkeit  in  den  Polikliniken  der  internat.  psychoanalytischen 
einigung  (Kurse,  eigene  didaktischeAnalyse,  praktische  Arbeit),  vgl.  Ei  tu'! 
Intern.  Zschr.  f.  Psychoanal.  1922  H.  4. 
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h.  I»  dieSem  Sinn  ist  die  Psychoanalyse  als  ein  Versuch  der 
jna  misch  -  psychologischen  Betrachtungsweise  psy- 
:ophysischen  Geschehens  aufzufassen. 


1.  Neurol.  Zbl.  1893  Nr.  1  u.  2.  —  2.  Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke.  —  3  Zur 
>  .hopathologie  des  Alltagslebens.  -  4.  Der  Witz  und  seine  Beziehungen  zum  Un- 
'•ußten.  —  5  Vorlesungen  zur  Einführung  in  die  Psychoanalyse.  (3  Teile:  I.  Die 
Mcistungen,  II.  Der  Traum,  III.  Allgemeine  Neurosenlehre.)  --  6.  Wie  vor  :  internat 
i:  hoanalyt  Verl.  Leipzig,  Wien,  Zürich.  -  7.  Freud,  Totem  und  Tabu.  Verl,  wie 
~  8.  Assoziationsstudien.  Barth,  Leipzig.  —  9.  Freud,  Zur  Geschichte  der 
*  hoanalytischen  Bewegung, Jb.  f.  psychoanal.  Forsch.  1914  und  Sml.  klein.  Schriften  zur 
l.osenlehre  Bergmann,  Wiesbaden.-  10.  Vgl.  5  II.  und  Ueber  Traumdeutung,  Verl  wie 

1 1  7  H  i  u'e  7,?,rfche  .d,esJrrÜunie?;  Beig'nann,  Wiesbaden.  -  12.  Zschr.  f.  Patho- 
j. hol.  1J1 1  bü»  1914.  13.  Zschr.  f.  Neurol.  —  14.  Psychotherapie,  Springer,  Berlin. 

->.  Seelische  Krankenbehandlung.  Fischer,  Jena,  dort  auch  weitere  Literatur. 


l  ;  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Israelitischen  Krankenhauses 
in  Hamburg.  (Oberarzt:  Prof.  Alsberg.) 

brativ  geheilter  schwerer  Bauchschuß  (Verletzung  von 
Dünn-  und  Dickdarm  sowie  Harnblase1). 

Von  Dr.  E.  dass,  Chirurg  in  Hamburg. 

Die  Prognose  der  Friedensbauchschußverletzungen  ist  natur- 
eaß  besser  als  die  der  Bauchschußverletzungen  im  Kriege.  Der 
I;  ptgrund  liegt  in  den  besseren  und  rascheren  Transportmöglich- 
-  11  his  auf  den  Operationstisch.  Wenn  man  sich  im  Weltkriege 
:1  n  fast  allgemein  zur  operativen  Behandlung  der  perforierenden 
a-hschuß Verletzungen,  d.  h.  derjenigen  Verletzungen,  bei  denen 
;  Darm  durchschossen  war,  bekannt  hatte,  so  steht  in  der  Friedens- 
i  irgic  die  baldmöglichste  Operation  dieser  Bauchschüsse  als  un- 
r  rittene  Forderung  fest.  Hierher  sind  alle  unteren  Bauchschüsse 
i -’chnen,  bei  denen  es  sich  nicht  um  sog.  „Glückschüsse“  (Kütt- 
e  handeln  kann.  Diese  letzteren,  bei  denen  der  Darm  dem  Pro- 
k  ausgewichen  ist  und  unverletzt  blieb,  sind  aber  als  un- 
aiostizierbar  zu  bezeichnen.  Ueherall  dort,  wo  eine  Verletzung 
~  Darmes  nach  der  Richtung  des  Geschoß  weges  anzunehmen  isf, 

.  uch  ohne  bereits  offensichtliche  Symptome  der  Darmverletzung 
Siehst  früh  zu  laparotomieren,  da  oft  die  Probelaparotomie  allein 
c  zeitig  genug  eine  Verletzung  des  Darmes  ausschließen  lassen 
r.  Bei  oberen  Bauchschüssen  ist  eine  anfänglich  abwartende 
1  apie  unter  scharfer  Kontrolle  im  Krankenhause  zulässig,  falls 
i  rlei  Symptome  für  eine  Verletzung  des  Magens  oder  Darmes 
rinden  sind  und  keine  irgendwie  bedrohliche  innere  Blutung 
ngt.  Im  Kriege  haben  natürlich  gar  zu  oft,  besonders  beim 
)  larsch,  bei  örtlichen  und  Transportschwierigkeiten,  die  Ver- 
1>  sse  dem  Chirurgen  eine  konservative  Therapie  der  Bauch- 
1  se  im  allgemeinen  aufgezwungen.  Ich  selbst  habe  an  mir, 
eings  einen  oberen  Bauchschuß2),  mit  bestem  Erfolge  konservativ 
5  heilt,  der  bis  heute  ohne  weitere  Folgen  für  mich  geblieben  ist. 
leht  man  die  zahlreiche  Kriegsliteratur  des  Weltkrieges  durch, 
idet  man  bei  abwartender  Behandlung  der  Gesamtbauchschüsse 
it  Mortalität  von  etwa  94o/0  (Perthes,  Enderlen,  Sauer- 
t  h,  Mertens  u.  a.)3),  demgegenüber  bewegt  sich  die  Mor- 
bei  aktiver  operativer  Behandlung  in  niedrigeren  Grenzen 
v  zwischen  50 — 75 o/o). 

teilt  man  sich  aus  den  einzelnen  Mitteilungen  aber  nur  die 
state  der  operativ  behandelten  Bauchschüsse  mit  mehrfachen 
r darmverletzungen  zusammen,  so  steigt  die  Mortalität  sofort;  ist 
ickdarm  mitbetroffen,  so  sind  die  Heilungsresultate  sehr  gering, 
inen  evtl.  Blasenverletzungen  hinzu,  so  sind  die  Heilungsresultate 
i  gleich  Null.  Es  ist ^  sehr  schwierig,  in  der  Kriegsliteratur 
:  iv  geheilte  Fälle  von  Schußverletzungen  des  Bauches  zu  finden, 
:nen  sowohl  der  Dünndarm  als  auch  der  Dickdarm 
1  fach  durchlöchert  ist  und  eine  Verletzung  der 
as  zugleich  bestand,  sodaß  ich  keinen  derartigen  Fall  nam- 
t  lachen  kann,  obwohl  meinerseits  nicht  bezweifelt  werden  soll, 

|  ielleicht  eine  derartige  Beobachtung  besteht. 

>  erscheint  mir  daher  wertvoll,  eine  kurze  Mitteilung  eines 
/n  von  mir  am  22.  III.  1924  erfolgreich  operierten  Falles,  eines 
ilensbauchschusses  zu  geben,  bei  welchem  die  Revolver- 
3  eines  Sipo  den  Dünndarm  des  Opfers  8mal,  den 
edarm  5  m  a  I ,  das  Mesenterium  3  m  a  I  durchlöchert 
i  durch  Streifung  an  der  Blase  linkseitig  auf 
Nuppe  einen  Riß  von  etwa  1  cm  gesetzt  hatte. 

B.,  21  Jahre  alt,  Nieter,  wurde  bei  einem  Zusammenstoß  von  Demon- 
Bi  mit  der  Polizei  angeblich  von  einem  Polizisten  am  22.  III.  1924  abends 
1  durch  einen  Revolverschuß  in  den  Unterleib  geschossen. 

r  Einschuß  lag  dicht  unterhalb  des  Nabels,  war  kreisrund.  Der  Aus- 
li  Jefand  sich  als  kreisrundes  Loch  am  linken  Oberschenkel  dicht  unter- 
1  r  Nates. 

r  Patient  wurde  in  nächster  Nähe  des  Krankenhauses  verletzt  und  ge- 
t  in  dasselbe  etwa  10  Minuten  nach  der  Verletzung.  Er  wurde  von  vier 
lr  n  hereingetragen. 

‘  Oemonstr.  im  Aerztl.  Verein  in  Hamburg  am  15.  IV.  1923.  —  2)  D  m  W.  1915 
3  Krankengeschichte  meines  Bauchschusses  —  8)  Bruns,  Kriegschir.  Hefte  4  S.  235.  | 


Der  Patient  klagte  über  starke  Leibschmerzen,  wurde  sofort  auf  den  Ope¬ 
rationstisch  gelegt  und  erbrach  sofort  reichliche  Speisereste,  die  von  einer 
kurz  vorher  genommenen  reichlichen  Mahlzeit  herrührten,  bei  welcher  der 
Patient  Erbsenbrei  mit  Hülsen  und  Kartoffeln  gegessen  hatte.  Das  Erbrochene 
roch  nicht  kotig  und  war  nicht  blutig. 

Der  Leib  war  diffus  aufgetrieben,  im  ganzen  gespannt  und  überall  stark 
druckschmerzhaft. 

Ich  war  abends  zufällig  im  Hause  und  konnte  sofort  zur  Operation 
schreiten. 

Die  Operation,  Medianlaparotomie  unterhalb  des  Nabels  mit  Exzision  des 
Einschusses  (bewußt  möglichst  kleiner  Schnitt!),  ergab  bei  Eröffnung  des 
Leibes  Entströmen  von  Gas  und  Blut,  sowie  deutlich  nach  Urin  riechender 
roter  Flüssigkeit. 

Zuerst  wird  die  Quelle  der  Blutung  in  einer  Mesenterialverletzung  ge¬ 
funden,  bei  der  ein  arterielles  Gefäß  getroffen  ist,  welches  gefaßt  und  unter¬ 
bunden  wird.  Das  Loch  im  Mesenterium  wird  beiderseitig  übernäht,  ebenso 
wie  2  weitere  Löcher  im  Mesenterium.  Es  finden  sich  Löcher  im  Dünndarm, 
dann  in  dem  infolge  stärkerer  Füllung  seiner  selbst  und  des  Magens  sehr  tief 
stehenden  Querkolon,  welches  4  ziemlich  dicht  aneinanderliegende  Löcher 
aufweist,  die  sämtlich  die  ganze  Wand  betreffen,  sodaß  Kot  aus  ihnen  heraus¬ 
quillt.  Diese  4  Löcher  werden  in  querer  Richtung  mit  je  3  Nähten  (Seide) 
übernäht.  Es  wird  dann  jeweils  das  zu  Gesicht  kommende  neue  Loch  im 
Dünndarm  übernäht.  Nachdem  auf  diese  Weise  neben  den  3  Mesenteriallöchern 
und  den  4  Löchern  im  Querkolon  8  Löcher  im  Dünndarm  übernäht  sind,  findet 
sich  ein  weiteres  Loch  an  der  Flexura  sigmoidea,  welches,  dieselbe  streifend, 
Serosa,  Muskularis  und  Mukosa  durchtrennt  hatte.  Dasselbe  wird  nunmehr  in 
|  gleicher  Weise  übernäht.  Währenddessen  setzt  eine  stärkere  neue  Blutung 
aus  dem  kleinen  Becken  ein.  Bei  Revision  erfolgt  diese  Blutung,  die  in  einem 
reichlichen  Sichergießen  von  blutigem  Urin  in  die  Bauchhöhle  besteht,  aus 
einem  etwa  1  cm  langen  Streifriß  an  der  linken  Seite  auf  der  Blasenkuppe. 
Die  Blasenwand  wird  also  über  dem  Riß  exakt  genäht,  wobei  nur  Serosa  und 
Muskularis  mit  Seidennähten  gefaßt  werden. 

Trotz  gewisser  Vorsicht  war  das  Austreten  von  Kotpartikeln  aus  den 
Darmlöchern  nicht  zu  vermeiden  gewesen,  weshalb  die  Bauchhöhle,  besondere 
das  kleine  Becken,  mit  Kochsalzlösung  ausgewaschen  wird. 

Der  Bauch  wird  bis  auf  ein  dickes  Glasrohr,  welches  vom  unteren  Lapa¬ 
rotomiewinkel  in  den  Douglas  geführt  wird,  mit  Seidennähten  in  2  Etagen  ge¬ 
schlossen,  neben  das  Glasrohr  kommt  ein  Gazestreifen,  in  das  Glasrohr  ein 
gleicher. 

In  die  Blase  wird  ein  Dauerkatheter  gelegt,  durch  welchen  sofort  blutiger 
Urin  abfließt. 

Der  Patient  kommt  sofort  ins  Bett,  Kopfende  durch  Fußklötze  gut  erhöht. 

Die  Prognose  wird  schlecht  gestellt,  obwohl  die  Operation  nicht  länger 
als  50  Minuten  gedauert  hat. 

Der  Verlauf  war  bis  zum  3.  Tage  über  Erwarten  gut.  Temperaturen 
37,5°  bis  38,0°.  Puls  84  bis  112.  Kein  Erbrechen. 

Vom  1.  bis  3.  Tage  Ernährung  nur  durch  Tropfklistier  (Kochsalzlösung). 

Am  25.  III.  1924  auf  etwas  Tee  und  etwas  schwarzen  Kaffee  Erbrechen, 
Völle,  dabei  aber  Abgang  von  Winden.  Aussehen  etwas  schlechter.  Magen¬ 
spülung,  wobei  immer  wieder  unverdaute  Erbsenhülsen  den  Magenschlauch  ver¬ 
stopfen.  Nach  Spülung  des  Magens  Erleichterung. 

27.  III.  1924.  Reichlich  Blähungen,  Leib  weich.  Katheter  entfernt.  Tam¬ 
pon  neben  dem  Rohr  entfernt. 

28.  III.  1924.  Temperaturanstieg  abends  auf  39,0°.  Puls  80  bis  92.  Gering¬ 
gradige  Bronchitis. 

Leib  weich.  Auf  Einlauf  erfolgt  Stuhlgang. 

29.  III.  1924.  Geringe  Schmerzen  im  Oberbauch.  Temperatur  39,7°.  Puls 
100  bis  110.  Schüttelfrost.  Mesenteriale  Thrombose  vermutet.  Rohr  entfernt. 

Bis  zum  1.  IV.  1924  Rückgang  der  Erscheinungen.  Seither  glatter  Hei¬ 
lungsverlauf. 

9.  IV.  1924.  Patient  steht  auf.  Wunde,  wo  das  Glasrohr  lag,  flach  granu¬ 
lierend. 

15.  JV.  1924.  Patient  wird  bereits  als  fast  völlig  geheilt  im  ärztlichen 
Verein  demonstriert. 

Nachtragen  möchte  ich  zur  Ernährungsfrage:  Aus  Erfahruno-en 
am  eigenen  Leib  —  ich  habe  5  Tage  lang  nach  erlittenem  Bauch¬ 
schuß  keinerlei  Nahrung,  weder  fest  noch  flüssig,  genommen  und 
nur  vom  3.  Tage  ab  den  Mund  gespült  —  stehe  ich  nicht  an,  die 
Bauchschüsse  bis  zum  3.  Tage  ohne  jede  Nahrungsaufnahme  per 
os  zu  lassen  und  nur  mit  Tropfeinläufen  zu  ernähren.  Hierbei  sind 
die  Kranken  im  Einzelzimmer  unter  ständiger  Beobachtung  zu  halten 
da  (mitleidige  Patienten  ihnen  stets  heimlich  etwas  zustecken.  In’ 
einem  früheren  Falle  beobachtete  ich  einmal,  daß  ein  anfänglich  gut 
verlaufender  Bauchschuß  am  4.  Tage  aus  dem  Bett  stieg  und  von 
der  Wasserleitung  eine  größere  Menge  Wasser  trank,  worauf  er  so¬ 
fort  verfiel  und  rasch  zugrundeging.  Vom  3.  bis  7.  Tage  erhält  der 
latent  langsam  zunehmend  flüssige  Diät,  erst  Tee,  dann  Kaffee, 
Hafeischleim  Am  8.  Tage  1 — 2  Zwieback,  etwas  Kartoffelbrei, 
Mondaminpudding,  Apfelmus.  Am  12.  Tage  wird  leichte  volle  Diät 
erreicht. 

Schwere  Bauchschüsse  bedürfen  immer  einer  vorsichtigen,  mühe¬ 
vollen  Nachbehandlung.  Mit  Glück  und  tatkräftiger  Hilfe  unermüd¬ 
licher  Assistenz  und  erfahrener  Schwestern  in  der  Nachbehandlung 
sind  auch  schwere  Schußverletzungen  durchzubringen,  wofür  der 
beschriebene  seltene  Fall  einen  Beweis  liefern  dürfte. 
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Ein  neues  Symptom  der  isolierten  Erkrankung 
des  Otolithenapparates. 

Von  Prof.  Theodor  von  Liebermann,  Hals-,  Nasen-,  Ohrenarzt  in 

Budapest. 

'  Die  Fra»e  des  Entstehens  des  Schwindelgefühles  drängt  immer 
mehr  der  Klärung  zu  und  tritt  daher,  als  vielumstritten  in  den  Vor¬ 
dergrund.  Daß  es  sich  bei  allen  Schwindelerscheinungen,  die  sicher 
als  solche  angesprochen  werden  können  und  nicht  mit  Unsicherheits- 
gef  üblen  verwechselt  werden,  was  viel  Aufmerksamkeit  beim  Aut- 
nehmen  der  Anamnese  erfordert,  stets  direkt  oder  indirekt  um  Ver¬ 
änderungen  im  inneren  Ohre  handelt,  kann  als  sicher  angenommen 
werden,  ebenso,  daß  es  das  Labyrinth  in  weiterem  Sinne  ist,  welches 
da  eine  Rolle  spielt.  Der  Streitapfel  wird  aber  durch  die  Frage  ge¬ 
bildet,  ob  die  Bogengänge  oder  die  Otolithen  Verursacher  des 
Schwindels  sind. 

Da  diese  Schwindelerscheinungen  meist  zusammen  mit  Augen¬ 
erscheinungen,  meist  Nystagmus,  bei  gewissen  Tieren,  Neugeborenen, 
in  Spezialfällen,  z.  B.  Narkose,  auch  bei  Erwachsenen  Ablenkungen, 
beobachtet  werden,  ist  der  Nystagmus  besonders  seit  Bekanntwerden 
der  prachtvollen  Arbeiten  von  Magnus,  de  Kleyn  und  der  ganzen 
Utrechter  Schule  als  integrierendes  Symptom  des  Labyrinth¬ 
schwindels  in  das  Bewußtsein  der  Aerzte,  insbesondere  der  Allgemein¬ 
praktiker  übergegangen. 

Die  Untersuchungen  über  den  Gleichgewichtsapparat  rückten 
jedoch  die  Wichtigkeit  des  Otolithenapparates  immer  mehr  ins  rechte 
Licht,  sodaß  heute  die  Ansicht  der  meisten  Fachleute  dahin  geht, 
daß  die  Otolithen  über  das  Gleichgewicht  des  Ruhezustandes  wachen, 
während  die  Bogengänge  hauptsächlich  bei  Bewegungen  ihre  Rolle 
zu  spielen  haben.  Im  Verlaufe  dieser  Untersuchungen  wurde  ein  neues 
Krankheitsbild  beschrieben,  die  isolierte  Erkrankung  des  Otolithen¬ 
apparates,  als  dessen  Symptome  im  großen  und  ganzen  folgende  ge¬ 
fordert  werden:  1.  Schwindel,  der  sich  nur  in  einer  oder  einigen  Kopf¬ 
stellungen  zeigt,  bei  Veränderung  dieser  aufhört  und  durch  Wieder¬ 
herstellen  der  fraglichen  Kopfhaltung  hervorzurufen  ist.  2.  Nystagmus, 
der  mit  dem  Schwindel  oder  der  ihn  hervorrufenden  Kopfhaltung  zu¬ 
gleich  beobachtet  werden  kann.  3.  Gewisse  Spezialerscheinungen, 
die  bei  der  genaueren  Untersuchung  der  Labyrinthe  bzw.  des  Muskel¬ 
tonus  festgestellt  werden  können. 

An  Hand  zweier  Fälle  eigener  Beobachtung  sah  ich  mich  ge¬ 
nötigt,  die  Gründe,  die  die  verschiedenen  Autoren  dazu  bewogen 
haben,  den  Nystagmus  unter  die  Symptome  der  isolierten  Otolithen- 
erkrankung  aufzunehmen,  einer  Revision  zu  unterziehen.  Bei  der 
Durchführung  dieser  Revision  war  mir  die  schöne  und  wohl  so  ziem¬ 
lich  lückenlose  Zusammenstellung  von  A.  v.  de  Kleyn  und  C.  Ver- 
steegh  von  großem  Nutzen,  auf  welche,  sowie  auf  die  an  diese 
angefügte  Literaturübersicht  ich  alle  sich  für  Einzelheiten  Interes¬ 
sierenden  verweise.  Springers  Zentralblatt  für  Hals-,  Nasen-  und 
Ohrenheilkunde,  1923,  IV.  Band,  I.  Heft. 

Diese  Revision  muß  meiner  Ansicht  nach  entschieden  zu  dem 
Schlüsse  führen,  daß  es  unberechtigt  ist,  den  Nystagmus  als  Symptom 
der  isolierten  Otolithenerkrankung  anzusehen,  was  offenbar  nur 
darin  seinen  Ursprung  hat,  daß  eben  diese  Erkrankung  meist  mit  der 
Erkrankung  der  Bogengänge  vergesellschaftet  auftritt,  ja  sogar,  daß 
der  Nystagmus  gegen  eine  isolierte  Erkrankung  verwertet  wenden  kan n 
oder  muß.  Sagen  doch  die  Autoren  (1.  c.)  bei  der  Erwähnung  der  Ver¬ 
suche,  die  mittels  Abschleuderung  der  Otolithenmembranen  an  Tieren 
durch  Zentrifugieren  bewerkstelligt  wurden:  „Es  hat  sich  nun  heraus¬ 
gestellt,  daß  die  Augendrehreaktionen  und  -nachreaktionen  bzw. 
Nystagmus  nach  totaler  Abschleuderung  der  Otolithenmembranen  nor¬ 
mal  auslösbar  sind,  demgemäß  sind  die  Augendrehreaktionen  und 
-nachreaktionen  bzw.  Nystagmus  als  Bogengangsreflexe  zu  betrach¬ 
ten.“  Und  an  einer  anderen  Stelle:  „Bei  Meerschweinchen  hat  sich 
nun  herausgestellt,  daß  nach  Abschleuderung  der  Otolithen  die  Pro¬ 
gressivreaktionen  normal  auslösbar  sind.  Hieraus  geht  also  hervor, 
daß  diese  Reaktionen  jedenfalls  in  den  Bogengängen  ausgelöst  wer¬ 
den.“  Und  an  einer  dritten  Stelle:  „Eine  gesetzmäßige  Beeinflussung 
der  Mm.  recti  interni  et  externi  konnte  von  den  Otolithen  aus  nicht 
nachgewiesen  werden.  Dagegen  stehen  diese  Muskeln  unter  großem 
Einfluß  der  tonischen  Halsreflexe  auf  die  Augen  und  bekanntlich  auch 
unter  denen  der  Bogengänge.“  Und  endlich  das  letzte  Zitat:  „Schließ¬ 
lich  sei  noch  bemerkt,  daß  bei  Meerschweinchen  nach  Abschleuderung 
der  Otolithen  ein  normaler  kalorischer  Nystagmus  vorhanden  ist. 
(Noch  nicht  veröffentlichte  Untersuchungen  mit  Lund.)“ 

Es  sei  mir  nun  gestattet,  meine  eigenen  Beobachtungen  kurz 
mitzuteilen. 

Die  erste  machte  ich  an  einer  29jährigen  Dame,  deren  Leiden  mit  einem 
subakut  chronisch  verlaufenden  Douglas-Abszeß  begonnen  hatte,  welcher  sie 
auf  Wochen  zu  unbeweglichem  Liegen  zwang.  Die  Kranke  war  schon  längere 
Zeit  fieberfrei.  Ihre  mich  interessierenden  Klagen  bestanden  in  heftigem 
Schwindel,  der  sich  hauptsächlich  beim  Aufsetzen  meldete.  In  geringerem  Grade 
war  er  auch  dann  vorhanden,  wenn  die  Patientin  den  Kopf  beim  Liegen  seit¬ 
wärts  wandte.  In  völliger  Rückenlage  war  sie  schwindelfrei.  Setzte  ich  die 
Patientin  auf,  so  wurde  der  Schwindel  so  heftig,  daß  sie  zu  schreien  anfing, 
darüber  klagend,  daß  sie  das  Gefühl  des  Fallens  in  die  Tiefe  habe.  Dabei 


war  keinerlei  Nystagmus  zu  beobachten.  Mittelohr,  Gehör  normal.  Die  ka 
rische  Prüfung  des  -Labyrinths  ergab  bloß  eine  geringe  Hyperfunktion,  Hyp 
Sensibilität;  kein  Vorbeizeigen.  Richtung  des  ausgelösten  Nystagmus  norn 
Während  der  Untersuchung  bemerkte  ich,  daß  der  Schwindel  aufhörte,  sob 
ich  den  Kopf  der  Patientin  mittels  einer  kurzen,  ruckweisen  Bewegung 
schütterfe,  auch  dann,  wenn  diese  Bewegung  eine  kleinere  Exkursion  ha 
als  dazu  notwendig  gewesen  wäre,  den  Kopf  aus  der  den  Schwindel  auslös 
den  Lage  zu  bringen.  Der  Allgemeinzustand  der  Patientin  gestattete  e 
weitere  Ausdehnung  der  Versuche  nicht,  ich  nahm  jedoch  auf  Grund  der  fi 
gestellten  Beobachtungen  eine  tatsächlich  isolierte  Erkrankung  des  Otolith 
apparates  an. 

Der  zweite  Fall  ist  im  Prinzip  ähnlich,  jedoch,  was  die  Lage 
belangt,  so  ziemlich  das  Entgegengesetzte  des  ersten: 

Frau  A.  B„  54  Jahre  alt,  leidet  angeblich  seit  5  Jahren,  besonders 
Herbst  und  Winter,  an  Schwindelanfällen,  welche  bei  Rückenlage  stets,  man 
mal  aber  auch  in  Seitenlage  und  beim  raschen  Aufsetzen  auftreten.  Gerin 
Brechreiz.  Mittelohr,  Gehör  fast  normal.  Kein  Vorbeizeigen.  Kalorische  Un 
suchung  ergibt  beiderseits,  besonders  rechts,  einen  trägen,  verschleppt  ; 
tretenden  und  länger  anhaltenden  Nystagmus,  dessen  Richtung  normal 
Von  beiden  Seiten,  jedoch  stärker  von  rechts,  war  ein  Kopfzittern  nach 
entgegengesetzten  Seite  auszulösen.  Beim  Niederlegen  der  Patientin  in  Rück 
läge  starkes  subjektives  Schwindelgefühl,  von  dem  bekannten  Schreien 
folgt,  ohne  Nystagmus,  welches  auf  ruckweises  Bewegen  des  Kopfes  aufh 
Ich  verordnete  Pilokarpininjektionen.  Nach  6  Injektionen  ergab  die  Kontr 
die  gleichen  Beobachtungen  in  geringerem  Maße1). 

Ich  halte  beide  Fälle  für  Otolithenerkrankungen.  Das  Aufhö 
des  Schwindels  meine  ich  damit  erklären  zu  können,  daß  ich  anneh: 
es  handle  sich  um  Ueberempfindlichkeit  einzelner  Haarzellen.  Es  < 
steht  also  Schwindel,  wenn  sich  eine  Lage  ergibt,  bei  der  eben 
Otolith  am  meisten  belastet  wird,  dessen  Haarzelle  empfindlicher 
Die  mechanische  Bewegung  dieses  Otolithen  kann  die  erkrankte  H< 
zelle  entlasten.  Es  handelt  sich  um  die  Erkrankung  von  Gruppen 
Otolithen  oder  Haarzellen.  Es  wäre  denkbar,  daß  im  ersten  F 
jene  ganze  Gruppe  erkrankt  war,  welche  für  die  statischen  K( 
empfindungen  bei  aufrechter  Kopfhaltung  zu  sorgen  haben,  daß  a 
vereinzelt  auch  unter  jenen  kranke  waren,  die  bei  seitlicher  Kopfl 
die  statischen  Reflexe  vermitteln.  Im  zweiten  Falle  war  die  gröC 
erkrankte  Gruppe  jene,  die  der  Rückenlage  entsprach,  es  fanden  : 
jedoch  auch  erkrankte  Zellen  der  linken  Seitenlage  und  der  aufrect 
Kopfhaltung  entsprechend.  Das  Kopfzittern  findet  seine  Erklärung 
den  Halsreflexen  und  bestärkt  nur  meine  Annahme. 

Zur  Erklärung  der  Beobachtung,  daß  die  ruckweise  Bewegung 
Kopfes  den  Schwindel  beseitigt,  kann  ich  auch  eine  ältere  Erfahr 
anführen.  Bekanntlich  beruht  die  Seekrankheit  auf  einer  Ermüd 
des  statischen  Organs.  Zur  Beseitigung  dieser  Krankheit  wurde 
Grund  der,  in  dieser  Auffassung  vielleicht  falsch  ausgelegten  Er 
lymphe-strömungstheorie  der  sogenannte  Zitterstuhl  konstruiert, 
Armstuhl,  den  ein  kleiner  Elektromotor  in  beständigem  Zittern  er! 
Der  Seekranke  leidet  an  Bord  nicht  von  seiner  Krankheit,  solang! 
im  Zitterstuhle  sitzt.  Es  ist  wahrscheinlicher,  daß  das  Zittern 
die  Otolithen  wirkt,  als  daß  es  fähig  wäre,  die  Strömung  in 
Kapillaren  der  Bogengänge  zu  beeinflussen.  Ein  ermüdetes  Or 
bietet  oft  genau  das  Bild  eines  kranken,  die  Analogie  scheint 
haltbar. 

Zusammenfassung.  Die  Diagnose  der  streng  isolierten  Otolitl 
erkrankung  ist  bei  Vorhandensein  der  übrigen  Erscheinungen  nur 
rechtigt,  wenn  kein  Nystagmus  besteht.  Seine  Gegenwart  muß 
Zeichen  der  Miterkrankung  der  Bogengänge  betrachtet  werden. 
Otolithenschwindel  braucht  nicht  streng  auf  eine  Lage  beschränk 
sein,  es  können  sich  auch  mehrere  Schwindel  verursachende  K 
Stellungen  finden.  Meist  sehen  wir  aber  eine  dominierende  Stell! 
Diese  Stellungen  sind  ziemlich  beständig.  Das  neue  Symptom  der 
krankung  des  Otolithenapparates  besteht  darin,  daß  der  Schwirr 
anfall  durch  kurzes,  ruckweises  Bewegen,  Schütteln  des  Kopfes  ur 
brochen  werden  kann. 

Die  Beobachtungen  auf  diesem  Gebiet  sind  noch  ziemlich  spar 
Es  wäre  sehr  nützlich,  wenn  die  Herren  Kollegen  aus  der  Allgem 
praxis  ihr  Augenmerk  auf  diese  Erscheinungen  richten  und  uns 
Erfahrungen  und  Beobachtungen,  möglichst  auch  die  Patienten 
Nachuntersuchung  zur  Verfügung  stellen  würden. 

Diagnose  und  Behandlung  der  Pneumokokkenperitor 

der  Kinder. 

Von  San. -Rat  Dr.  Strauß  in  Biebrich  a.  Rhein. 

Die  Pneumokokkenperitonitis  der  Kinder  ist  eine  uns  praktis' 
Aerzten  noch  nicht  sehr  geläufige  Krankheit.  Und  doch  kommt  sie 
nicht  so  selten  vor.  Bei  Henoch,  Baginsky  und  Heub 
wird  sie  noch  nicht  erwähnt,  im  Handbuch  von  Pfaundler 
Schloßmann  behandelt  sie  Stoß  ausführlicher,  ebenso  Lus 
seinem  Buche  über  Kinderkrankheiten  und  neuerdings  Unger 
Kraus  und  B  rüg  s  ch. 

!)  Anmerkung  |bei  der  Kojrreiktur:  Erkundigung  nach  fast  sechs  Mo 
eingezogen,  ergab  seitherige  Beschwerdefreiheit. 
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Einigkeit  über  die  Behandlung  besteht  noch  nicht.  Während 
5o ß  und  Lust  sich  gegen  die  sofortige  Operation  aussprechen, 
5oß:  „Eingriff  im  ersten  Stadium  im  allgemeinen  nicht  geboten;“ 
[st:  „Sicherheit  der  Diagnose  vorausgesetzt,  konservatives  Ver- 
[ten  mit  dem  Messer  in  der  Hand“  —  sagt  LJnger,  daß  die  Frage 
r  Operation  bei  der  Pneumokokkenperitonitis  noch  nicht  ganz  ge¬ 
lul  sei,  er  selbst  aber  ist  der  Ansicht,  daß  der  Praktiker  an  der 
fgel  festhalten  soll,  jede  Erkrankung  bei  Kindern,  die  als  Peritonitis 
Besprochen  werden  muß,  so  schnell  als  nur  irgend  möglich  zu 
c.’rieren. 

Ich  will  über  zwei  Fälle  von  Pneumokokkenperitonitis  aus  meiner 
hxis  berichten,  die  gerade  für  die  Frage  Früh-  oder  Spätoperation 

r  ht  instruktiv  sind. 

Der  eine  betraf  ein  lOjähriges  Mädchen,  das  plötzlich  mit  äußerst  heftigen 

>  merzen  im  Leib,  starkem  Erbrechen,  hohem  Fieber  und  Durchfällen  erkrankte. 
E  der  Untersuchung  war  der  Leib  aufgetrieben,  die  ganze  Unterbauchgegend 
i  Druck  sehr  schmerzhaft,  auch  die  Appendixgegend.  Aus  diesem  Qrund  nahm 
ui  eine  von  der  Appendix  ausgehende  Entzündung  an,  und  es  wurde  sofort 
nriert.  Es  fand  sich  seröses  Exsudat  in  der  Bauchhöhle,  die  entfernte 
loendix  aber  war  gesund.  Die  Operationswunde  heilte  ohne  Störung.  Das 
Fier  aber  blieb  hoch,  die  sehr  heftigen  Leibschmerzen  dauerten  fort,  ebenso 
1  Durchfälle.  Man  dachte  an  Typhus,  Widal  aber  war  negativ,  Roseolen 
itten.  Allmählich  bildete  sich  ein  Tumor  in  der  Mitte  des  Bauches,  unterhalb 
1  Nabels.  Der  Tumor  wurde  größer  und  wölbte  den  Bauch  vor,  es  handelte 
li  also  um  einen  Abszeß.  Einen  operativen  Eingriff  ließen  die  Eltern  nicht 
a  da  die  erste  Operation  keinen  Erfolg  gebracht  hatte.  Nach  etwa  14  Tagen 
i  h  der  Abszeß  am  medianen  Ende  der  Operationsnarbe  durch.  Es  entleerte 
,i  eine  große  Menge  nicht  riechenden  Eiters.  Fieber  und  Schmelzen  hörten 
n  das  Kind  war  bald  darauf  wieder  gesund. 

Bei  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  7jähriges  Mädchen,  das 
ilzlich  mit  den  heftigsten  Schmerzen  im  Leib,  mit  starkem  Erbrechen,  hohem 
Oer  und  Durchfällen  erkrankte.  Das  Kind  sah  sehr  schlecht  aus,  der  Leib 
v  aufgetrieben,  gespannt,  auf  Druck  sehr  schmerzhaft,  aber,  worauf  ich  be- 
tlers  achtete,  links  in  gleicher  Weise  wie  rechts,  und  die  Appendixgegend 
fte  keine  stärkere  Muskelspannung  als  die  entsprechende  Stelle  links.  Ich 
tte  die  Diagnose  Pneumokokkenperitonitis  auf  Grund  der  Erfahrungen  bei 
l<  ersten  Fall.  Das  Kind  erhielt  etwas  Opium,  die  ersten  Tage  keinerlei 
irung.  Nach  3 — 4  Tagen  gingen  die  heftigen  Erscheinungen  zurück,  die 
fi  peratur  fiel  von  39 — 40°  auf  37 — 38°,  die  Stühle  blieben  dünn  und  erfolgten 

s  2mal  täglich.  Nach  10  Tagen  bildete  sich  eine  Auftreibung  des  Leibes 
irrhalb  des  Nabels  mit  Dämpfung,  die  Temperatur  stieg  wieder  an,  der  Leib 
f  >te  sich  vor,  es  war  klar,  daß  sich  ein  Abszeß  bildete.  Nun  wurde  operiert, 
s  ntleerte  sich  sehr  viel  nicht  riechender  Eiter,  der  Pneumokokken  enthielt. 

>  Heilung  verlief  glatt. 

Bei  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  Pneumokokkenperi- 
ctis,  die  eine  richtig  diagnostiziert,  die  andere  nicht.  Hat  die 
'  hoperation  im  ersten  Falle  auch  nicht  geschadet,  so  hat  sie  doch 
i'  er  keinerlei  Nutzen  gebracht,  und  es  war  immerhin  deprimierend, 
il  das  Kind  nach  der  Operation  noch  schwer  daniederlag,  sich 
am  zu  müssen,  daß  man  zwecklos  operiert  hatte.  Bei  dem  zweiten 
je  war  der  Zustand  des  Kindes  in  den  ersten  Tagen  so,  daß  es 
i* er  den  operativen  Eingriff  nicht  überstanden  hätte.  Hier  hat 
i  abwartende  Methode  und  die  Spätoperation  lebensrettend  gewirkt. 

hat  sich,  wie  man  erwartet  hatte,  im  weiteren  Verlaufe  ein  ab- 
'ticktes  Exsudat  gebildet.  Sicherheit  der  Diagnose  vorausgesetzt, 
ode  ich  also  die  Spätope'ration  für  das  Richtige  halten,  und  diese 
i  erheit  der  Diagnose  ist  wohl  zu  erreichen. 

Für  die  Frage  Früh-  oder  Spätoperation  kommt  ja  differential- 
i.  nostisch  nur  die  Appendizitis  oder  die  Peritonitis  perforativa 
ai  Appendizitis  in  Betracht. 

Erkrankt  ein  Mädchen  im  mittleren  Kindesalter  —  Pneumokokken- 
e:onitis  kommt  fast  ausschließlich  bei  Mädchen  von  3 — 10  Jahren 
c  —  plötzlich  mit  heftigen  Leibschmerzen,  starkem  Erbrechen, 
c:m  Fieber  und  Durchfällen,  so  soll  man  schon  an  Pneumokokken- 
eonitis  denken.  Durchfälle  sind  fast  die  Regel  bei  dieser  Er- 
r  kung,  bei  Appendizitis  selten.  Ausschlaggebend  aber  ist  der 
aatorische  Befund.  Zeigt  sich  bei  sorgfältigster  Untersuchung  dann 
ci  der  Leib  rechts  nicht  schmerzhafter  als  links,  auch  die  Muskel- 
p  nung  rechts  nicht  mehr  wie  links,  auch  bei  Kindern  kann  man 
a  feststellen,  so  kann  man  eine  von  der  Appendix  ausgehende  Er- 
r  kung  ausschließen  und  die  Diagnose  Pneumokokkenperitonitis 
‘un,  den  für  die  Operation  günstigen  Moment  ruhig  abwarten. 

I  wird  damit  den  besten  therapeutischen  Weg  einschlagen  für 
it  Erkrankung,  von  der  Unger  sagt,  daß  über  die  Hälfte  tödlich 
n  t,  und  bei  der  Moro  von  19  operierten  Fällen  57o/o  verlor. 


Mitigal  bei  Pruritus  universalis. 

Von  Dr.  H.  F.  Hofmann  in  Caub  a.  Rhein. 

Zu  den  Krankheiten,  die  jedem  Praktiker  wegen  der  Schwierig- 
!  und  Undankbarkeit  der  Behandlung  unwillkommen  sind,  gehört 
B  "eitig  der  Pruritus.  Um  so  mehr  halte  ich  mich  für  berechtigt, 
>  einem  unerwarteten  Heilerfolg  Kenntnis  zu  geben. 

3.  H„  Postassistent  in  C.,  war  8  Wochen  in  französischer  Untersuchungs- 
•t  Der  früher  vollkommen  gesunde  Mann  war,  als  er  aus  der  Haft  entlassen 
<•  2,  körperlich  bankrott.  Appetit-  und  Schlaflosigkeit,  fahriges,  vergeßliches, 
Heizbares  Wesen  kennzeichneten  das  Krankheitsbild  als  schwere  Neurasthe¬ 


nie.  Bald  stellte  sich,  von  den  Extremitäten  auf  den  Stamm  fortschreitend. 
Hautjucken  ein.  das  sich  zu  furchtbarer  Qual  steigerte,  sodaß  an  Schlaf  über¬ 
haupt  nicht  mehr  zu  denken  war.  Die  Haut  war  anfangs  in  den  Juckbezirken 
..gänsehautartig"  mit  kleinen  Knötchen  durchsetzt,  die  zuerst  weißlich,  später 
durch  das  Kratzen  hochrot  wurden.  Im  weiteren  Verlauf  wurde  die  Haut  hart, 
spröde  und  rissig.  Skabies  ausgeschlossen!  Im  Urin  nichts!  Die  Be¬ 
handlung  (von  mir  und  anderen  Kollegen)  blieb  absolut  erfolglos.  Alle  mög¬ 
lichen  in  solchen  Fällen  gebräuchlichen  Mittel,  intern  und  extern,  wurden  ver¬ 
sucht  —  das  Jucken  wurde  immer  intensiver,  sodaß  der  Mann  (und  ich!)  der 
Verzweiflung  nahe  war.  Da  kam  ich  auf  den  Gedanken,  es  mit  Mitigal. 
dem  seit  Jahren  von  mir  mit  bestem  Erfolg  ausschließlich  verordneten  Krätze- 
j  mittel  zu  probieren.  Ich  sagte  dem  Patienten,  daß  es  sich  um  einen  „Versuch" 
handele,  und  an  Versuche  war  er  ja  schon  gewöhnt,  sodaß  also  der  bei  einem 
L  ebel  auf  neurasthenischer  Grundlage  naheliegende  Gedanke  an  Suggestion 
ausgeschlossen  ist.  Ich  selbst  glaubte  auch  an  keinen  Erfolg.  —  Um  so  er¬ 
staunter  war  ich,  als  ich  am  nächsten  Morgen  den  Kranken  besuchte,  ihn  mit 
ganz  verändertem,  freudigem  Gesichtsausdruck  antraf  und  von  ihm  hörte,  daß 
er  nach  dieser  einen  Einreibung  von  50  ccm  Mitigal  in  dieser  Nacht  zum 
ersten  Male  seit  Wochen  gut  geschlafen  habe.  Das  hatte  ich  mit  hohen  Dosen 
Veronal,  mit  Bromocoll  usw.  nicht  erreicht!  —  Ich  ließ  daraufhin  noch  2  Tage 
lang  je  50  ccm  und  dann  jeden  2.  Tag  etwa  30  ccm  Mitigal  einreiben,  mit  dem 
Erfolg,  daß  nach  14  Tagen  die  ganze  schwer  irritierte  Haut  wieder  glatt  und 
elastisch  und  jeder  Juckreiz  verschwunden  war. 

Wenn  ich  nicht  so  scharf  nach  Skabies  gefahndet  hätte,  die  ich 
wiederhole  es  bestimmt  nicht  vorhanden  war,  müßte  ich  mir  den 
tmwand  gefallen  lassen,  es  könne  sich  trotz  allem  um  Krätze  gehan- 
|  aelt  haben.  Es  war  also  einwandfrei  auf  neurasthenischer  Basis  ein 
1  ruritus  universalis  licheniformis,  und  über  das  „post 
hoc,  ergo  propter  hoc“  bez.  des  Mitigalerfolgs  besteht  auch  kein 
vveitel.  Wenn  es  sich  auch  hier  nur  um  einen  vereinzelten  Fall 
handelt,  so  glaube  ich  doch  auf  Qrund  meiner  Beobachtung  in  ähnlich 
liegenden  Fällen  das  Mitigal  zum  Versuch  empfehlen  zu  sollen.  Wie 
sich  die  Wirkung  wissenschaftlich  erklären  ließe,  kann  ich  nicht  sagen 
veimute  aber  daß  es  die  S  c  h  w  e  f  e  1  komponente  des  Mittels  in  der 
besonderen  öligen  Zusammensetzung  war. 


Zur  Leuchtgasvergiftung. 

Von  Dr.  F.  Rosenberger  in  München. 

1.  Am  22.  IV.  1920  sah  ich  einen  17jährigen  Gasarbeiter,  der  beim  Han¬ 
tieren  an  einem  Gasrohr  bewußtlos  geworden  und  erst  5  Minuten  später  ins 
Freie  gebracht  werden  konnte.  Nachdem  man  etwa  15  Minuten  lang  künstliche 
Atmung  gemacht  hatte,  begann  er  zu  schreien.  Es  war  kein  zusammenhängendes 
Brüllen  oder  Heulen,  sondern  einzelne,  äußerst  heftige  Schreie  (Wa-a-ha!)  von 
kurzen,  aber  deutlichen  Pausen  unterbrochen.  Das  Gesicht  des  kräftigen  Bur¬ 
schen  war  eher  blaß  als  gerötet,  insbesondere  auch  die  Lippen;  das  fiel  bei 
der  Anstrengung,  die  das  laute  Geschrei  unbedingt  verursachen  mußte,  sehr 
au  .  Patient  roch  stark  nach  Leuchtgas.  Die  Atmung  war  regelmäßig,  nicht 
beschleunigt;  Puls  130—140,  regelmäßig.  Hornhaut-  und  Sehlochreflexe  fehlten. 
Die  upillen  waren  aufs  äußerte  erweitert;  Kniesehnenreflcxe  angedeutet.  G. 
bewegte  den  Kopf  häufig  von  rechts  nach  links;  sonst  war  der  Körper  schlaff, 
aber  ohne  Lähmung,  denn  passive  Bewegungen  ‘stießen  immer  wieder  auf 
Widerstand.  Keine  Krämpfe.  Kurz  vor  meiner  Ankunft  hatte  G.  ein  wenig 
Mageninhalt  erbrochen;  den  Urin  unter  sich  gelassen.  Nach  30  Minuten  kam 
der  Hornhautreflex  wieder;  sonst  keine  Aenderung.  Patient  wurde  ins  Kranken¬ 
haus  gebracht  und  soll  dort  bis  Mittag  geschrien  haben.  Am  zweiten  Tag  nach¬ 
her  arbeitete  er  bei  vollem  Wohlbefinden. 


,  t,n  mlr  na"es*e‘lenc'er  Kollege  arbeitete  in  einem  Parterreraum  mit  zwei 
Gehilfen  neben  einem  brennenden  Gasofen.  Plötzlich  brach  der  eine  Gehilfe 
ein  sonst  ernster,  bescheidener  Mann  von  sehr  guten  Umgangsformen,  in  ganz 
unbegründete  Heiterkeit  aus.  Als  der  Arzt  empört,  erstaunt  aufblickte,  brach 
eben  der  zweite  Wärter  lautlos  zusammen.  Mit  dem  letzten  Rest  Willenskraft 
zerschlug  der  Arzt,  durch  dessen  Kopf  der  Gedanke  „Gasvergiftung"  zuckte, 
ein  Fenster  und  sprang  mit  starken  Kopfschmerzen  und  fast  bewustlos  aus  dem 
Raum.  Vorübergehende,  denen  es  auffiel,  daß  er  ohne  Hut  und  Mantel  bei  der 
grimmigen  Kälte  auf  einer  verschneiten  Bank  saß,  konnte  er  zur  Rettung  der 
beiden  Bewußtlosen  veranlassen.  —  Alle  drei  hatten  keinen  Gasgeruch  be¬ 
merkt  und  waren  noch  am  gleichen  Tag  voll  arbeitsfähig.  Der  erste  Gehilfe 
wußte  von  seinen  heiteren  Aeußerungen  nichts  mehr.  —  Das  Zuleitungsrohr 
des  Ofens  war  schadhaft. 

r  i,A^fr»eC£t*h.a.t-  v0,a  kurzem  zwei  ganz  ähnliche  Fälle  veröffent- 
‘c n*  J (D-  Arch-  L  hn.  M.  143  H.  5/6).  Auch  bei  ihm  trat  im  ersten 
Faß  das  laute  Schreien  nach  plötzlicher  Einatmung  großer  Gasmengen 
auf  Sem  2.  Fall  (der  ihn  selbst  betraf!)  ähnelt  den  Vergiftuno-s- 
erscheinungen  des  oben  erwähnten  Kollegen.  Es  kommen  da  als 
Qi  te  unter  Umständen  auch  unvollständige  Verbrennungsprodukte 
des  Gases  noch  in  Frage. 


Ein  neues  Okklusivpessar 

Von  Dr.  K.  Bergl,  ehern.  I.  Assistent  der  deutschen  Universitätsklinik 

in  Prag. 

Von  den  mechanischen  Mitteln  zur  Verhütung  der  Konzep¬ 
tion  haben  sich  erfahrungsgemäß  die  sog.  Pessare  oder  Portiokappen 
&AS**^Unnei?  oc*er  anderen  geeigneten  Stoffen,  die  auf  den 

Muttermund  aufgesetzt  werden,  am  besten  bewährt.  Doch  gilt  dies 
nur,  solange  sich  die  Anwendung  auf  völlig  gesunde  Genitalorgane 
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erstreckt.  Sobald  auch  nur  mäßige  katarrhalische  Erscheinungen 
seitens  des  Gebärmutterhalses  vorliegen,  führt  die  Verwendung  der 
üblichen  geschlossenen  Schutzkappen  unvermeidlich  zu  einer  fühl¬ 
baren  Verschlechterung  der  Krankheitserscheinungen,  speziell  des 
Ausflusses,  und  macht  die  Weiterverwendung  jeglicher  Schutzkappe 
unmöglich. 

Aber  auch  unter  normalen  Verhältnissen,  also  bei  ganz  gesundem 
Genitale,  besteht  eine  gewisse  natürliche  Schleimhautabsonderung,  die 
in  manchen  Fällen,  wenn  das  Pessar  z.  B.  besonders  gut  schließend 
sitzt,  zu  Sekretstauungen  führt,  die  wieder  früher  oder  später  katar¬ 
rhalische  Schleimhautveränderungen  und  damit  gesteigerten  Ausfluß 
verursachen.  Es  ist  somit  klar,  daß  die  übliche  Art  der  Pessaranwen¬ 
dung,  d.  i.  das  Liegenlassen  des  Pessars  zwischen  zwei  Regeln,  vom 
hygienischen  Standpunkt  eigentlich  verwerflich  ist  und  die  Schutz¬ 
kappe  nur  in  der  Zeit  des  Bedarfes  getragen  werden  sollte.  Da  aber 
die  Frau  das  Pessar  in  den  seltensten  Fällen  selbst  einführen  kann, 
vielmehr  auf  die  Hilfe  des  Arztes  angewiesen  ist,  so  würde  diese 
Forderung  die  Verwendung  von  Portioschutzkappen  überhaupt  illu¬ 
sorisch  machen. 

Es  war  daher  schon  seit  Einführung  der  Schutzkappen  in  die  Medizin 
das  Bestreben  von  Aerzten  und  Konstrukteuren,  die  Schutzkappen  so  auszu¬ 
bilden,  daß  sie  nach  Belieben  bei  unverändertem  Sitz  derart  geöffnet  werden 
können,  daß  sie  den  ungehinderten  Sekretabfluß  gestatten  und  überdies  bei 
Spülungen  und  Irrigationen  den  Muttermund  unmittelbar  dem  Zutritt  der 
Spülflüssigkeit  freigeben.  Aus  dieser  Forderung  erwuchs  die  Notwendigkeit, 
an  dem  Pessar  Verschlußorgane  bzvv.  Ventile  anzubringen,  die  von  der  be¬ 
nützenden  Frau  selbst  mühelos  bedient  werden  können.  Die  dahingehenden 
Lösungsversuche  verwendeten  aber  in  Verkennung  der  anatomischen  und  physio¬ 
logischen  Verhältnisse  Konstruktionselemente,  wie  sie  wohl  im  Maschinenbau 
anwendbar  und  angängig  sind,  nicht  aber  im  menschlichen  Organismus  bzw. 
in  engen,  mit  verletzbaren  Schleimhäuten  ausgekleideten  Körperhöhlen.  Ich 
denke  hierbei  an  die  verschiedenen  Metallpessare  mit  Klappen-  oder  Kegel¬ 
ventilen,  welche  einzuführen  wiederholt  versucht  wurde.  Natürlich  stießen 
derartige  Konstruktionen  mit  ihren  starren  Teilen,  scharfen  Kanten,  voluminösen 
Scharnieren  und  dabei  nicht  einmal  hinlänglich  dicht  haltenden  Verschluß¬ 
elementen  auf  den  begreiflichen  Widerstand  überlegender  Aerzte,  die  sich  nicht 
entschließen  konnten,  derartige  „Maschinerien“  in  ihre  Patientinnen  „einzu¬ 
bauen".  Auch  war  die  Bedienung  der  Verschlüsse  an  den  erwähnten  Pessaren 
nicht  so  einfach  und  leicht,  als  daß  sie  jemals  populär  geworden  wären. 

Zahlreiche  Versuche  ergaben  schließlich  eine  Pessarkonstruktion, 
die  in  vielfacher  Erprobung  den  schärfsten  Anforderungen  entsprach, 
selbst  sehr  kritische  Nachprüfer  befriedigte  und  bei  zahlreichen 
Frauen,  die  das  neue  Pessar  nun  reichlich  über  ein  Jahr  tragen, 
niemals  zu  irgendwelchen  Beschwerden  Anlaß  gab.  Im  Folgenden  sei 
daher  die  neue  Portioschutzkappe  kurz  beschrieben  und  zur  Nach¬ 
prüfung  empfohlen. 

Das  neue  Pessar  hat  im  allgemeinen  die  Form  der  üblichen  Silberkappen 
mit  dickem  Randwulst  zur  Vermeidung  von  Druckerscheinungen  im  Scheiden¬ 
gewölbe.  Der  Boden  trägt  außen,  in  seinem  Mittelpunkt  einen  kleinen,  pilz¬ 
förmigen  Knopf  und  ist  zirkulär  um  diesen  mit  3 — 4  etwa  4  mm  großen 
Löchern  versehen,  deren  Oesamtquerschnitt  ungehinderten  Sekretabfluß  und 
genügenden  Zutritt  für  Spülflüssigkeit  gewährleistet.  Der  erwähnte  Knopf 
dient  zur  Befestigung  einer  kegelförmigen,  an  der  Spitze  durchbohrten,  runden 
Oummischeibe,  die  mit  dem  Loch  in  der  Spitze  über  den  Knopf  gestülpt  wird, 


die  Kegelbasis  dem  Pessarboden  zugekehrt.  In  dieser  Stellung  der  Gumi 
scheibe  ist  das  Pessar  zuverlässig  verschlossen  und  bietet  den  gleichen  Sclni 
wie  eine  der  üblichen  Portiokappen.  Aus  dieser  Konstruktion  ergibt  s; 
auch  ganz  klar  die  Funktion  der  ganzen  Anordnung:  vermöge  ihrer  Elastizi 
vermag  die  kegelförmige  Oummischeibe  nur  noch  eine  der  erstgeschildert 
Stellung  quasi  entgegengesetzte  Stellung  einzunehmen,  sobald  sie  nämlich 
ihrem  Rande  abgehoben  wird;  sie  schnellt  dann  vom  Pessarboden  ab  u 
gibt  die  Löcher  in  diesem  frei.  Am  besten  wird  dieser  Vorgang  in  d 
beiden  Abbildungen  veranschaulicht. 

Figur  1  zeigt  das  Pessar  mit  anliegender  Oummischeibe,  also  im  5 
schlossenen  Zustand,  Figur  2  in  Offenstellung.  Die  Bewegung  der  Gumt 
scheibe  in  eine  beliebige  der  zwei  möglichen  Stellungen  ist  derart  einfa 
daß  sie  fast  ausnahmslos  von  der  benützenden  Frau  vollführt  werden  kai 
ohne  daß  das  Pessar  seine  Lage  ändert.  Mit  der  Fingerspitze  wird  1 
Oummischeibe  an  dem  gerade  erreichbaren  Teil  des  Randes  etwas  angehob 
worauf  sie  sich  prompt  in  ihrer  Gänze  vom  Pessarboden  abhebt,  ein  ebei 
leichter  Fingerdruck,  möglichst  gegen  die  Mitte  der  Oummischeibe,  läßt 
wieder  exakt  in  die  Verschlußstellung  zurückschnellen. 


Fig.  2. 


Die  ganze  Apparatur  ist  also  von  einer  verblüffenden  Einfache 
weist  keinerlei  komplizierte  Teile  auf,  ist  zwecks  Reinigung  leie 
zerlegbar  und  so  gut  wie  keinem  Defektwerden  ausgesetzt.  Na 
langem  Gebrauch  muß  allenfalls  manchmal  die  Gummischeibe  dui 
eine  neue  ersetzt  werden,  falls  ihre  Elastizität  durch  häufiges  Ai 
kochen  gelitten  haben  sollte.  Die  Schutzkappe  wird  zweckmäßig  me 
in  Offenstellung  getragen  und  die  Frau  angewiesen,  das  Ventil  bl 
vor  der  Kohabitation  zu  schließen,  nachher  allerdings  erst  nach  eir, 
desinfizierenden  Scheidenspülung  wieder  zu  öffnen. 

Die  sonstige  Anwendung  ist  die  übliche.  Die  für  die  betreffen 
Frau  in  Frage  kommende  Pessargröße  wird  vom  Arzt  mittels  d, 
Meßsatzes  ermittelt  und  dann  das  Pessar  in  einer  der  normalen  ze 
Größen  auf  die  gewöhnliche  Art  und  Weise  eingesetzt.  Vor  c 
Menstruation  entfernt  die  Frau  selbst  das  Pessar,  das  Wiedereinsetz 
soll  sich  aber  der  Arzt  prinzipiell  Vorbehalten. 

Bei  der  Eigenart  des  Ventilpessars  ist  eigentlich  die  Entfernu 
vor  der  Regel  nicht  unbedingt  erforderlich,  da  das  offene  Pessar 
keinerlei  Abflußhindernis  darstellt.  Jedenfalls  ist  aber  ein  nicht  all 
starker  Fluor  keine  Kontraindikation  für  die  Verwendung  des  neu 
Pessars,  zumal  die  Konstruktion  des  Ventils  selbst  im  geschlossen 
Zustand  den  Sekretabfluß  aus  dem  Pessarinneren  gestattet  und  n 
das  Eindringen  jeglicher  Stoffe  ins  Pessarinnere  zuverlässig  v» 
hindert1). 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Geschlechtskrankheiten. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  O.  Grütz  in  Kiel. 

Die  zunehmende  Ausbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  wäh¬ 
rend  und  nach  dem  Kriege  gab  der  Forschung  und  Praxis  reichlichen 
Anlaß  zur  Betätigung  und  zur  Bereicherung  unserer  Erkenntnisse  in 
Fragen,  die  für  die  Volksgesundheit  von  großer  Bedeutung  sind. 

Eine  wichtige  Stellung  nimmt  heutzutage  das  Problem  einer  wirk¬ 
samen  Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten  ein,  und  die  zahl¬ 
losen  Mittel  zur  Verhütung  von  genitalen  Infektionen,  die  jetzt  den 
Markt  überschwemmen,  sind  der  beste  Beweis  dafür.  Daß  die  meisten 
der  im  freien  Handel  käuflichen  Prophylaktika  unzuverlässig  sind,  ist 
jedem  Praktiker  bekannt.  Die  experimentelle  Forschung  hatte  hier  die 
Aufgabe,  die  bisherigen  Mittel  auf  ihren  Wert  zu  prüfen  und  eventuell 
neue  zu  erfinden,  die,  bei  Einfachheit  der  Anwendung,  einen  sicheren 
Schutz  nicht  nur  gegen  Gonorrhoe,  sondern  möglichst  auch  gleich¬ 
zeitig  gegen  Syphilis  gewährleisten.  Wie  nötig  derartige  experimen¬ 
telle  Untersuchungen  sind,  erhellt  z.  B.  aus  einer  Arbeit  von  Schuh¬ 
macher  (1),  der  feststellte,  daß  einige  der  im  Handel  befindlichen 
chemischen  Prophylaktika,  wie  die  Viro-  und  Philanthrop-Packungen, 
im  Experiment  überhaupt  keine  deutliche  Desinfektionswirkung  gegen¬ 
über  Gonokokken  entfalten.  Offenbar  werden,  zumal  bei  längerer 
Aufbewahrung,  die  Silbersalze,  die  den  meisten  der  Präparate  zu¬ 
grundeliegen,  unwirksam.  Derselbe  Autor  stellte  fest,  daß  die  be¬ 
kannte  Neißer-Siebertsche  Sublimatsalbe  zwar  frisch  bereitet  ein 
gutes  Schutzmittel  darstellt,  daß  sie  aber  wegen  ihrer  Aufbewahrung 
in  Afetalltuben,  die  dem  Präparat  rasch  die  freien  wirksamen  Hg-Ionen 
entziehen,  bald  unwirksam  wird.  Auch  die  alte  33o/oige  Kalomeisalbe 


nach  Metschnikoff  hat  ihre  Rolle  als  Syphilisschutzmittel  at 
gespielt,  da  sie  bei  experimentellen  Prüfungen  (Scheresche wsk 
Schuhmacher  u.  a.)  als  gänzlich  unwirksam  befunden  wurde.  L 
gegen  findet  jetzt  die  schon  seit  längerer  Zeit  durch  die  Unti 
suchungen  von  Schereschewsky  (2)  bekannte  und  im  Experime 
und  Praxis  erprobte  Wirkung  des  Chinins  gegen  Spirochäten  v 
prophylaktische  Verwendung  in  der  Form  der  Schereschewskisch 
Chininsalbe;  ein  von  der  Firma  Lux  &  Co.,  Stuttgart,  hergestelll 
Schutzbesteck  „Duanti“  enthält  außer  einer  Tube  dieser  Chininsal1 
noch  mehrere  Cholevalstäbchen  für  die  Einführung  in  die  Urethra  ; 
Gonorrhoeprophylaktikum.  Nach  Untersuchungen  von  Man  teuf 
und  Zs  c  hucke  (3)  läßt  sich  die  Prophylaxe  gegen  beide  Krankheit 
in  einem  einzigen  Mittel  kombinieren,  und  zwar  empfehlen  sie 
solches  ein  0,3°/oiges  Sublimatlanolin,  das  unter  dem  Namen  „An 
lugonlanolin“  in  den  Handel  gebracht  ist. 

Die  enorme  Ausbreitung  der  Gonorrhoe  hat  die  Diskussi 
über  die  vielumstrittenen  Resultate  der  Gonorrhoetherapie  in  d 
letzten  Jahren  wieder  in  neuen  Fluß  gebracht.  Auch  auf  dem  letzt 
Naturforscher-  und  Aerztetag  in  Leipzig  sind  seitens  berufener  Fai 
leute  (Jadassohn,  Buschke,  Delbanco  u.  a.)  sehr  gegensä 
liehe  Meinungen  —  optimistische  und  pessimistische  —  über  ( 
Heilungsaussichten  sowohl  der  männlichen  als  der  weiblichen  Gom 
rhoe  zu  Worte  gekommen.  Vollkommene  Uebereinstimmung  herrsc 
bei  allen  Parteien  nur  darüber,  daß  unendliche  Mühe  und  Sorgfalt  u 
das  ganze  Rüstzeug  eines  erfahrenen  Facharztes  dazu  gehört,  um  v 
altete  und  komplizierte  Fälle  von  Gonorrhoe  —  und  diese  sind 

*)  Das  neue  Pessar  ist  durch  D.R.P.  und  Auslandpatente  geschützt  und  wird  ’ 
der  Firma  Berthold  Schroll,  Metallwarenfabrik,  Berlin  S  42,  Prinzessinnenstr.  16  ui 
dem  Namen  „Salus-Pessar“  in  10  Größen  hergestellt. 
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c  ade,  welche  den  größten  Anteil  an  der  Weiterverbreitung  der 
hnkheit  haben  —  zur  Aus.heilung  zu  bringen.  Es  wäre  entschieden 
a  ein  Fortschritt  zu  begrüßen,  wenn  diese  Erkenntnis  unter  den 
/rzten  mehr  an  Boden  gewinnen  würde,  denn  auch  in  unseren 
eenen  Reihen  gibt  es  reichlich  viel  Unberufene.  Der  Kundige  weiß, 
di  es  heute  noch  viele  —  und  gar  nicht  so  kleine  —  Krankenhäuser 
e  t,  bei  denen  die  Versorgung  der  Geschlechtskrankenstation  jeweilig 
dn  jüngsten,  meist  völlig  unausgebildeten  Assistenten  ohne  weitere 
Leitung  überlassen  wird,  wobei  dann  meistens  für  die  Therapie 
nft  viel  herauskommt  —  das  muß  einmal  offen  ausgesprochen  vver- 
ji.  Deshalb  gehört  die  im  Anschluß  an  den  letzten  Dermatologen- 
kigreli  von  den  Hauptvertretern  der  deutschen  Dermatologie  er- 
tiiene  Forderung,  daß  Haut-  und  Geschlechtskrankenabteilungen  an 
h  nkenhäusern  grundsätzlich  in  die  Hände  tüchtiger  Fachärzte  zu 
(.'ii  seien,  zu  den  im  Interesse  eines  wirksamen  Kampfes  gegen  die 
:;chlechtskrankheiten  zu  erstrebenden  Fortschritten,  die  baldige 
rwirklichung  verdient. 

Die  Behandlung  der  Gonorrhoe1)  hat,  wie  man  leider 
l  tehen  muß,  ihren  Weg  aus  der  Sackgasse  der  üblichen  Injektions- 
i  Lokalbehandlung  noch  nicht  herausgefunden,  jedenfalls  ist  das, 
an  andersartigen  Behandlungsmethoden  empfohlen  worden  ist, 

i  die  Allgemeinanwendung  entweder  noch  nicht  reif  befunden  oder 

ii  wenig  brauchbar  zum  Teil  wieder  verlassen.  Hierher  gehört  die 
genannte  „Fieberbehandlung“  der  Gonorrhoe,  die,  trotz  gelegent- 

i  er  günstiger  Resultate,  von  mancher  Stufe  als  unwirksam,  von 

ii  rer  sogar  als  direkt  schädlich  verworfen  worden  ist.  Aehnliches 
l  von  der  Thermopenetration  und  Diathermie,  deren  Anwendungs- 
njlichkeit  und  deren  Erfolgen  ebenfalls  enge  Grenzen  gezogen' zu 
t  scheinen.  Die  immunisierende  Behandlung,  sei  es  mit  spezifischen, 
t  es  mit  unspezifischen  Mitteln,  ist  auch  noch  weit  davon  entfernt 
:i  wirklich  zuverlässiges  Heilmittel  der  Gonorrhoe  darzustellen,  und 
:snuß  abgewartet  werden,  ob  Kombinationen  von  spezifischen  mit 
inezifischen  Komponenten,  wie  sie  neuerdings,  nach  dem  Vorbild 
l<  Staphylo-Yatren,  im  Gono-Yatren  (Keining)  und  im  Urotropin- 
Gigon  (Bruck,  siehe  Kl.  W.  1923  Nr.  22)  vorliegen,  eine  wesent- 
iie  Verbesserung  der  therapeutischen  Resultate  bringen  werden.  Für 
li  Beurteilung  der  häufig  mangelhaften  Wirksamkeit  der  Gono- 
ickenvakzine  ist  wohl  auch  eine  neuere  Erkenntnis  wertvoll,  daß 
ii  lieh  (nach  Busch  ke  und  Harry  [4])  manche  Gonokokken- 
time  in  wäßriger  Kulturaufschwemmung  sehr  bald  chemische  Ver- 
rarungen  des  Protoplasmas  erfahren,  die  ihre  antigene  Wirkung 
r ‘blich  beeinträchtigen.  Hier  wird  vielleicht  eine  bessere  Auswahl 
[(  Gonokokkenstämme  für  die  Vakzinebereitung  bzw.  eine  bessere 
Gservierung  der  Vakzine  noch  manches  an  den  Heilerfolgen  ver¬ 
lern. 

Eine  wesentliche  Bereicherung  der  Epididymitisbehand- 
ig  bedeutet  offenbar  die  von  Saudeck  (20)  angegebene  intra- 
Ftale  Kochsalzinjektion,  die  in  der  Weise  vorgenommen  wird,  daß 
ti  10  ccm  physiologische  NaCl-Lösung  genau  in  den  Intraskrotal- 
an  zwischen  dem  viszeralen  und  parietalen  Blatt  der  Tunica  vagi- 
b>  propria  langsam  eingespritzt  wird.  Dem  Verfahren  wird  beson- 
t  nachgerühmt  (Eisei  [21],  Richter  [22]),  daß  die  Schmerzen  im 
k  en  Stadium  mit  einem  Schlage  aufhören  und  auch  der  Rückgang 
(Schwellung  sehr  günstig  beeinflußt  wird.  Die  Technik  des  Ver- 
3  ens,  auf  die  es  für  den  Erfolg  sehr  ankommt,  ist  genauer  bespro- 
hi  bei  Richter  (1.  c.). 

Eine  Bereicherung  unserer  klinischen  Kenntnisse  der  kindlichen 
i'orrhoe  verdanken  wir  den  verdienstvollen  Untersuchungen  von 
'  entin  (5)  an  einem  großen  Vulvovaginitismaterial,  die  in  fast 
0  .o  der  Fälle  eine  Mitbeteiligung  des  Rektums,  und  zwar  auch  in 
oien  Fällen  dartaten,  die  klinisch  äußerlich  zunächst  keine  Er- 
r  kung  des  Rektums  erkennen  ließen.  Lauter  (6)  hat  weiterhin 
(  nden,  daß  in  solchen  Fällen  erst  mit  Hilfe  einer  rektoskopischen 
lürsuchung,  die  mittels  eines  Simonschen  Urethralspekulums  und 
iis  Stirnreflektors  leicht  ausführbar  ist,  umschriebene  oder  diffuse 
Minderungen  der  Mastdarmschleimhaut  mit  positivem  Gonokokken- 
e  nd  in  den  Sekreten  nachweisbar  waren.  Diese  Rektalgonorrhöen 
ii  im  größten  Teil  der  Fälle  die  Ursache  für  die  Rezidive,  die 
e  nntlich  bei  der  Vulvovaginitis  die  Crux  der  Kinder,  ihrer  Eltern 
n  der  Aerzte  bilden. 

Für  die  Behandlung  der  Vulvovaginitis  wäre  zu  be¬ 
llen,  daß  Müller  (7)  in  der  Düsseldorfer  Kinderklinik  für  chro- 
iue  Fälle  neuerdings  wieder  mit  gutem  Erfolge  die  Vakzinations- 
t  ndlung,  und  zwar  ohne  jede  Lokaltherapie,  durchgeführt  hat. 

1  Patschke  (8)  ist  vor  einiger  Zeit  empfohlen  worden,  durch 
1  tz  von  Suprarenin  1:1000  (in  der  Menge  von  0,5— 1,0  ccm  auf  je 
D  m  Injektionsflüssigkeit)  die  Hyperämie  der  Schleimhaut  und  damit 
h  hzeitig  die  Schmerzempfindlichkeit  der  kleinen  Patienten  so  herab- 
J  tzen,  daß  wesentlich  stärkere  Konzentrationen  der  Silberpräpa- 
ii  Anwendung  finden  können  als  sonst.  So  wurden  i/2 — 2o/0ige 

I  rginlösungen  nach  Suprareninzusatz  vorzüglich  vertragen,  die 
o  ikokkentötende  Wirkung  wurde  sehr  erhöht  und  gleichzeitig 
'Entliehe  Abkürzung  der  Fleilungsdauer  erreicht.  Auch  ganz  ver- 
^  feite  Fälle,  die  monatelang  jeder  andern  Behandlung  getrotzt 
a  in,  konnten  mit  dieser  Methode  von  Patschke  geheilt  werden. 

II  >ere  Erfahrungen  von  andrer  Seite  liegen  darüber  bisher  nicht  vor. 

Die  Klinik  und  Therapie  des  Ulcus  molle  hat  in 

e  rer  Zeit  nur  unwesentliche  Bereicherung  erfahren.  In  den  ersten 

')  Siehe  hierzu  auch  das  Referat  von  Evening,  D.  m.  W.  1923  Nr.  35  S.  1158. 


Jahren  nach  dem  Kriege  wurden  hier  und  da  Stimmen  laut  über  eine 
Zunahme  des  Phagedänismus.  Es  scheint,  daß  es  sich  um  eine  vor¬ 
übergehende  Erscheinung  gehandelt  hat,  jedenfalls  rechtfertigen  die 
Beobachtungen  an  dem  großen  Material  der  Kieler  Klinik  und,  soweit 
ich  sehe,  auch  die  neueren  Literaturberichte  jetzt  kaum  noch  die  An¬ 
nahme  eines  auffällig  vermehrten  Vorkommens  der  phagedänischen 
Ulzera.  Erinnert  sei  an  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre,  daß 
Bubonen  im  Anfangsstadium  vorzüglich  durch  unspezifische  Immuni¬ 
sierung  zu  beeinflussen  sind,  parenterale  Injektionen  von  Milch-, 
Eiweiß-  oder  Terpentinpräparaten,  von  denen  das  neue  „Olobintin“ 
(Riedel  [Berlin])  als  besonders  wirksam  empfohlen  sei,  leisten  hier 
Ausgezeichnetes.  Auch  die  Vakzinebehandlung,  die  früher  schon  von 
Ito  auf  Brucks  Veranlassung  versucht  wurde,  ist  neuerdings  von 
Stümpke  (9)  wieder  empfohlen  worden.  Da  sie  aber  praktisch 
ihre  Schwierigkeiten  hat  —  Stümpke  konnte  von  26  Fällen  nur  3mal 
Reinkulturen  gewinnen  — ,  wird  sie  sich  wohl  trotz  der  günstigen 
Resultate,  die  auch  ohne  Lokalbehandlung  bereits  nach  1 — 2,  längstens 
nach  4  Injektionen  deutlich  in  der  Reinigung  und  Heilungstendenz  der 
Geschwüre  in  Erscheinung  treten,  schwerlich  breiteren  Eingang  in 
der  Praxis  verschaffen.  Die  Streptobazillenvakzine  wird  jedoch  zur 
Heilung  der  äußerst  torpiden  Ulcera  mollia  serpiginosa  unbedingt  zu 
empfehlen  sein,  bei  denen  man  mit  reiner  Lokaltherapie  oft  schwer 
vorwärts  kommt. 

Auf  dem  Gebiete  der  Syphilis  war  das  klinische  Interesse  in 
den  letzten  Jahren  vorwiegend  beherrscht  vom  Problem  der  Abortiv¬ 
heilung.  Die  Erfahrungen  des  letzten  Jahrzehnts,  daß  es  gelingt,  die 
Syphilis  im  Anfangsstadium  in  den  allermeisten  Fällen  durch  ener¬ 
gische  Salvarsanbehandlung  zu  heilen,  sind  im  großen  ganzen  uner¬ 
schüttert  geblieben.  Immerhin  liegen  genügend  Mitteilungen  vor,  die 
über  Mißerfolge  der  Abortivbehandlung  berichten,  sodaß  genauere 
experimentelle  Untersuchungen  von  Ko  Ile  (10)  über  die  näheren 
Bedingungen  für  das  Gelingen  der  Abortivheilung  entschieden  eine 
Lücke  in  der  Syphilisforschung  ausfüllen.  Ko  Ile  bediente  sich  für 
die  Beurteilung  des  Gelingens  der  Abortivheilung  bei  der  experimen¬ 
tellen  Kaninchensyphilis  eines  bisher  als  untrüglich  geltenden  Krite¬ 
riums,  nämlich  des  Gelingens  der  Reinfektion.  Man  glaubte  ja  bisher 
mit  triftigen  Gründen,  daß  Kaninchen-  und  Menschensyphilis  sich 
hierin  völlig  gleichen,  daß  eine  Neuinfektion  nur  gelingt,  wenn  eine 
frühere  Syphilis  vollkommen  ausgeheilt  sei.  Auf  dieser  Basis  experi¬ 
mentierte  Ko  Ile  an  Kaninchen,  indem  er  sie  erst  in  großen  Serien  mit 
Syphilis  infizierte  und  dann  in  ganz  bestimmten  Zeitintervallen  mit 
genau  festgelegten  Salyarsandosen  behandelte.  Nach  längeren  Zeit¬ 
räumen  wurden  die  Tiere  dann  zum  zweiten  Male  infiziert.  Die¬ 
jenigen,  bei  denen  die  zweite  Infektion  anging,  mußten  nach  den 
bisherigen  Anschauungen  als  durch  die  vorausgegangene  Abortiv¬ 
behandlung  geheilt  gelten;  diejenigen,  welche  zum  zweiten  Male 
nicht  infiziert  werden  konnten,  waren  von  der  Abortivbehandlung 
ungeheilt  geblieben.  Es  schien  mit  dieser  Methode  eine  Möglichkeit 
gegeben,  einwandfrei  experimentell  festzustellen,  in  welchem  Prozent¬ 
satz  und  unter  welchen  Bedingungen  eine  Sterilisation  mit  Salvarsan 
überhaupt  möglich  ist.  Das  Ergebnis  der  Kolleschen  Versuchsreihen 
war,  daß  es  bis  zum  45.  Tage  nach  der  Infektion  in  einem  sehr 
hohen  Prozentsatz  gelingt,  die  Kaninchen  mit  3  großen  Salvarsan- 
dosen  zu  sterilisieren,  daß  dagegen  später  als  45  Tage  nach  der  In¬ 
fektion  die  Abortivheilung  nur  noch  selten  und  nach  dem  90.  Tage 
überhaupt  nicht  mehr  gelingt.  Die  Möglichkeit  der  Abortivheilung 
erscheint  im  Experiment  also  nur  bis  zur  6.  bis  7.  Woche  nach  der 
Infektion  mit  größerer  Sicherheit  gewährleistet.  Diese  Ergebnisse 
decken  sich  etwa  mit  den  bisherigen  klinischen  Erfahrungen  beim 
Menschen.  Uebrigens  ist  auch  sehr  bemerkenswert,  daß  nach  Ko  Ile 
die  mit  Salvarsan  und  Quecksilber  behandelten  Tiere  nicht  in  einem 
höheren  Prozentsatz  geheilt  wurden  als  die  mit  Salvarsan  allein 
behandelten.  Auffälligerweise  blieb  bei  einem  Teil  der  syphilitischen 
Kaninchen  die  Heilwirkung  aus,  selbst  wenn  sie  nur  wenige  Tage 
nach  der  Infektion  der  Abortivkur  mit  großen  Salvarsandosen  unter¬ 
worfen  wurden,  sogar  ein  am  3.  Tage  nach  der  Infektion  sofort  mit 
Salvarsan  und  Hg  behandeltes  Tier  blieb  syphilitisch.  Auch  solche 
Erfahrungen  begegnen  uns  —  wenn  auch  glücklicherweise  höchst 
selten  —  in  der  menschlichen  Syphilistherapie,  denn  es  sind  ja  mehr¬ 
fach  Beobachtungen  über  fehlgeschlagene  Abortivkuren  kurz  nach 
der  Infektion  mitgeteilt.  Ko  Ile  nimmt  hier  als  Erklärung  eine  beson¬ 
dere  mangelnde  Reaktionsfähigkeit  auf  Salvarsan  an.  —  Die  Beweis¬ 
kraft  der  Kolleschen  Versuche  scheint  aber  in  letzter  Zeit  durch 
neuere  experimentelle  Ergebnisse  der  Spirochätenforschung  erschüt¬ 
tert  zu  werden.  Es  galt  nach  Vorstehendem  bisher  als  sicher,  daß 
nur  absolut  Spirochäten  fr  eie  Organismen  (Mensch  sowohl  wie  Tier) 
mit  Spirochäten  infizierbar  bzw.  reinfizierbar  seien,  und  erfahrene 
Syphilidologen,  wie  Finger  u.  a.,  betrachten  sogar  die  Reinfektion 
als  das  einzige  sichere  Kriterium  für  die  Ausheilung  der  Syphilis. 
Nun  ist  neuerdings  durch  die  Untersuchungen  von  Buschke  und 
Kröo  (11)  für  die  Rekurrensspirochätose  in  größeren  Versuchsreihen 
der  Nachweis  erbracht  worden,  daß  Reinfektionen  von  Mäusen  mit 
Rekurrensspirochäten  auch  dann  angehen,  wenn  die  Tiere  von  frühe¬ 
ren  Infektionen  her  noch  Spirochäten  im  Gehirn  beherbergen.  Es 
konnte  von  den  Autoren  gezeigt  werden,  daß  das  Salvarsan  die 
Rekurrensinfektion  der  Mäuse  wohl  klinisch  und  hämatologisch 
scheinbar  heilt,  daß  aber  in  einem  hohen  Prozentsatz  der  mit 
Salvarsan  behandelten  Tiere  noch  genügend  Spirochäten  im  Gehirn, 
gelegentlich  auch  in  anderen  Organen  Zurückbleiben,  sodaß  mit 
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solchem  Organbrei  frische  Rekurrensübertragungen  bei  anderen  Tieren  I 
zu  erzielen  sind.  Damit  ist  der  bisher  ausstehende  Beweis  erbracht, 
daß  bei  Spirochätosen  Superinfektionen  möglich  sind,  und  es 
erhebt  sich  nun  sofort  die  äußerst  wichtige  Frage,  die  übrigens  auch 
früher  schon  gestellt  (N  e  i  ß  e  r,  Buschke),  aber  niemals  geklärt 
worden  ist,  inwieweit  etwa  auch  bei  der  Syphilis  in  Wirklichkeit 
Superinfektionen  vorliegen,  wo  man  bisher  Reinfektionen  vor  sich 
zu  haben  glaubte.  Und  schon  werden  Stimmen  laut  (Brown  und 
Pierce,  Steinfeld  [12],  Frei  [13]),  die  auf  Grund  von  neuen 
experimentellen  Erfahrungen  das  Voriiegen  grundsätzlich  ähnlicher 
Verhältnisse  wie  bei  Rekurrens  auch  für  die  Syphilis  annehmen. 

Dadurch  rückt  die  Frage  der  Syphilisreinfektion  beim 
Menschen  natürlich  in  eine  ganz  neue  Phase,  denn  die  Bedeutung  der 
Reinfektion  als  sicheres  Kriterium  für  eine  wirkliche  Ausheilung  1 
einer  früheren  Syphilis  erscheint  nun  nicht  mehr  so  unantastbar  — 
falls  die  erwähnten  Beobachtungen  über  Superinfektion  auch  bei  der 
Syphilis  sich  bestätigen  soliten. 

Auch  zu  dem  höchst  wichtigen  Problem  der  Neurosyphilis 
hat  uns  die  letzte  Zeit  gewisse  experimentelle  Forschungsergebnisse 
gebracht,  die  von  höchster  Bedeutung  werden  können.  Es  ist  durch 
die  Untersuchungen  von  Plaut  und  Mulzer  (14)  an  Kaninchen  an¬ 
scheinend  erwiesen,  daß  es  neurotrope  und  nichtneurotrope  Spiro¬ 
chätenstämme  gibt.  Mit  einer  von  den  genannten  Autoren  ausge¬ 
arbeiteten  Technik  gelingt  es  jetzt,  mit  einem  geeigneten  Spirochäten¬ 
stamm  regelmäßig  Liquorveränderungen  zu  erzeugen  und  diese 
durch  eine  besondere  Punktionsmethodik  nach  Belieben  zu  studieren. 

So  konnten  die  Autoren  die  neurotrope  Eigenschaft  eines  Spirochäten¬ 
stammes  durch  18  Tierpassagen  regelmäßig  hindurch  verfolgen,  wäh¬ 
rend  ein  andrer  Spirochätenstamm  nur  ausnahmsweise  zu  Liquor¬ 
veränderungen  führte.  —  Es  eröffnet  sich  hier  die  Aussicht,  die  ge¬ 
naueren  Beziehungen  der  syphilitischen  Infektion  zum  Zentralnerven¬ 
system  experimentell  zu  erforschen,  und  damit  wäre  ein  höchst  wich¬ 
tiges  Gebiet  der  exakten  Forschung  erschlossen,  auf  dem  bisher  die 
reine  Spekulation  ziemlich  üppig  geblüht  hat.  Gegenüber  der 
grundsätzlichen  Bedeutung  der  oben  skizzierten  experimentellen 
Ergebnisse  neuester  Spirochätenforschung  treten  die  Verfeinerun¬ 
gen  und  Verbesserungen  unseres  diagnostischen  und  thera¬ 
peutischen  Rüstzeuges  gegenüber  der  Syphilis,  die  uns  die 
letzte  Zeit  beschert  hat,  etwas  in  den  Schatten,  obwohl  sie 
natürlich  für  die  Klinik  auch  ihren  großen  Wert  haben.  Die 
Serodiagnostik  der  Syphilis  ist  im  Anschluß  an  die  Meinicke- 
sche  und  Sachs-Georgische  Flockungsreaktion  weiter  ausgebaut  wor¬ 
den,  von  Dold  und  Mein  icke  mit  ihren  Trübungsreaktionen  und 
von  Bruck  (16)  mit  einer  schnell  auszuführenden  Flockungsreaktion, 
die  bereits  von  mehrfacher  Seite  Nachprüfung  und  günstige  Be¬ 
urteilung  erfahren  haben.  Besonders  die  von  Meinicke  (15)  zuletzt 
angegebene  Verbesserung  seiner  Trübungsreaktion  ist,  da  sie  weder 
Brutschrank  noch  Inaktivierapparat  benötigt,  außerordentlich  einfach 
und  übertrifft  an  Einfachheit  anscheinend  noch  die  Brucksche  Re¬ 
aktion,  die  allerdings  den  Vorteil  hat,  daß  sie  bereits  nach  20  Minuten 
langem  Zentrifugieren  das  Ablesen  der  Resultate  gestattet.  Jedoch 
scheint  im  Wettbewerb  der  Flockungs-  bzw.  Trübungsreaktionen,  die 
an  Ebenbürtigkeit  der  Wa.R.  im  großen  ganzen  kaum  noch  etwas 
nachgeben,  hinsichtlich  der  Sicherheit  und  Güte  der  Resultate  nach 
meinen  eignen  serologischen  Erfahrungen  die  S.G.-R.  unbestrittene 
Siegerin  zu  bleiben,  jedenfalls  ist  die  diagnostische  Bedeutung  der 
Flockungs-Trübungsreaktionen  bereits  so  über  jeden  Zweifel  erhaben, 
daß  die  Anstellung  mindestens  einer  von  ihnen  eine  Conditio  sine 
qua  non  jedes  serologischen  Laboratoriums  sein  sollte. 

Auf  therapeutischem  Gebiete  sind  die  Bestrebungen  von 
Scholtz  bemerkenswert,  die  spirillozide  Wirkung  des  Salvarsans 
dadurch  zu  erhöhen,  daß  es  mit  Traubenzuckerlösungen  gemischt 
injiziert  wird.  Im  Experiment  konnte  Steinberg  (16)  mit  einem 
Salvarsan-Traubenzuckergemisch  eine  doppelt  so  starke  spirillozide 
Wirkung  erzielen  wie  mit  Salvarsan  allein.  Hier  ist  möglicherweise 
ein  Weg  gezeigt,  ohne  Erhöhung  der  Salvarsanmenge  bessere  Wir¬ 
kungen  als  bisher  zu  erzielen.  —  Die  Bemühungen  von  Ko  Ile,  die  j 
Salvarsanpräparate  immer  noch  weiter  zu  verbessern,  in  der  Rich¬ 
tung,  daß  sie  einerseits  noch  wirksamer,  anderseits  noch  unschädlicher 
in  bezug  auf  Nebenwirkungen  werden,  haben  uns  ein  neues  Präparat 
in  Gestalt  des  Neosilbersalvarsans  beschert,  das  ein  durch  Ein¬ 
schiebung  der  Silberkomponente  chemotherapeutisch  aktiviertes  und 
stabilisiertes  Neosalvarsan  von  guter  Löslichkeit  und  schwerer  Oxy¬ 
dierbarkeit  darstellt.  Das  Präparat  hat  bisher  hinsichtlich  seiner 
guten  Verträglichkeit  und  klinischen  Wirkung  günstige  Beurteilung 
erfahren,  insbesondere  wird  die  seltene  Verursachung  von  angio- 
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neurotischen  Nebenwirkungen  hervorgehoben.  Daß  es  aber  gen; 
wie  andere  Salvarsane  gelegentlich  ebenfalls  Dermatitiden  erzeug« 
kann,  dafür  liegen  auch  schon  Beobachtungen  vor.  —  Die  Tatsach 
daß  die  Salvarsanwirkung  durch  Metall-,  insbesondere  Quecksilbe 
Verbindungen  verstärkt  werden  kann,  ist  von  Ko  Ile  experimenti 
ergründet  und  von  Li  ns  er  klinisch  auf  rein  empirischem  Wege 
seiner  Methode  der  Salvarsan -Sublimat -Mischinjektionen  herau 
gefunden  worden.  Diese  anscheinend  verstärkte  Wirkung  auf  mai 
feste  Syphiliserscheinungen,  mehr  aber  wohl  noch  die  Bequemlic 
keit  der  einzeitig  kombinierten  Injektion  von  Salvarsan  und  Hg,  d 
dem  Patienten  die  lästigen  intraglutäalen  Injektionen  erspart,  hat  d 
Linserschen  Methode  anfänglich  eine  große  Beliebtheit  verschaf 
die  aber  ebenso  rasch,  wie  sie  entstanden  ist,  wieder  zu  ve 
schwinden  scheint,  da  die  Unzulänglichkeit  der  Dauerwirkung  ui 
die  zweifellos  minder  gute  Verträglichkeit  der  Mischinjektionen  nie 
länger  übersehen  werden  können. 

Auch  die  neuerdings  von  Rot  hm  an  (23)  zusammengefaßten  b 
herigen  Ergebnisse  sprechen  nicht  sehr  überzeugend  in  dem  Sinr 
daß  in  der  Mischspritzenbehandlung  eine  dauernde  Bereicherung  d 
Syphilistherapie  und  eine  den  bisherigen  getrennten  Injektionsv« 
fahren  gleichwertige  Methode  zu  erblicken  ist.  Wenn  auch  über  d 
Theorie  der  bei  der  Mischung  des  Salvarsans  und  Hg  in  der  Sprit 
entstehenden  Verbindungen,  die  anfangs  völlig  im  argen  lag,  dun 
Rothman,  Kolle  und  seine  Mitarbeiter  eine  gewisse  Klärui 
herbeigeführt  ist,  so  erscheint  doch  vom  klinischen  Standpunkte  a 
das  Verfahren  für  eine  so  ausgedehnte  Anwendung,  wie  es  heu 
bereits  findet,  keinesfalls  reif. 

Die  Einführung  des  Wismuts  als  viertes  Heilmittel  in  die  Sypl 
listherapie  ist  von  verschiedenen  Seiten  als  großer  Fortschritt  begrü 
worden,  und  ist  es  wohl  sicherlich  auch  für  solche  Fälle,  die  geg 
Salvarsan  und  Hg  resistent  sind.  Das  Mittel  steht  nach  dem  Urt 
der  meisten  Autoren  hinsichtlich  der  Wirksamkeit  etwa  in  der  Mil 
zwischen  dem  Salvarsan  und  Quecksilber,  dem  ersteren  ist  es  offe 
kundig  unterlegen,  dem  letzteren  etwas  überlegen.  Es  hat,  wie  a 
Schwermetalle,  den  Nachteil  gewisser  Nebenwirkungen,  von  den 
der  „Wismutsaum“,  jene  bläulich-braune  Verfärbung  des  Zah 
fleischrandes,  einen  großen  Teil  der  Behandelten  befällt.  Stomati 
kommt  auch  ziemlich  häufig  zur  Beobachtung,  während  Hai 
erscheinungen,  Ikterus  und  Nierenreizungen  stärkerer  Art  —  s 
gesehen  von  sehr  häufiger,  rasch  wieder  verschwindender  Epith 
urie  und  Zylindrurie  —  offenbar  selten  sind.  Es  gibt  bereits  eine  gro 
Anzahl  von  französischen  Wismutpräparaten,  da  die  Wismuttherai 
von  französischer  Seite  sehr  stark  propagiert  wird.  Die  deutsch 
Präparate  „Bismogenol“  und  „Milanol“  sind  jedoch  den  französisch 
Präparaten  nach  den  bisher  vorliegenden  Berichten  sicherlich  ebf 
bürtig,  vielleicht  sogar  überlegen.  Das  Gesamturteil  über  den  Wi 
der  Wismuttherapie  ist  im  übrigen  noch  nicht  spruchreif. 

Die  Diskussion  über  das  eigentliche  Wesen  der  Salvarsa 
Schäden  hat  uns  keine  wesentliche  Vertiefung  unserer  Erkenntnis 
gebracht.  Wichtige  Ansätze  hierzu  kann  man  wohl  in  Untersuchung 
von  H.  Eicke  (18)  sehen,  der  in  Funktionsprüfungen  der  Nit 
mittels  des  Wasserversuches  nach  Volhard  und  Fahr  und  mitt 
der  Milchzuckerprobe  nach  Schlayer  den  Beweis  erbrachte,  d 
bei  Stomatitis  mercurialis  trotz  negativen  Eiweiß-  und  Sedime 
befundes  des  Urins  erhebliche  Grade  von  temporärer  Niereninsul 
zienz  bestehen  können.  Möglicherweise  kommt  es  nun  im  Verl; 
einer  kombinierten  Salvarsan-Hg-Kur,  auch  ohne  daß  sichtbare  I 
scheinungen  einer  Hg-Intoxikation  vorhanden  zu  sein  brauchi 
manchmal  zu  Salvarsananstauungen  im  Körper,  nämlich,  wenn  c 
Salvarsan  im  Augenblick  einer  derartigen  klinisch  nicht  ohne  vveitei 
erkennbaren  merkuriellen  Niereninsuffizienz  gegeben  wird.  Eine  mi 
liehe  Folge  der  Salvarsanretention  könnte  die  Bildung  von  toxisch 
Arsenoxyden  sein,  die  dann  erst  die  Nebenerscheinungen  herv 
rufen.  In  neuester  Zeit  wird  von  Kritschewsky  (19)  bezüglich  c 
Salvarsanschäden  eine  ganz  andere  Auffassung  vertreten  und  expe 
mentell  begründet,  daß  es  nämlich  rein  physiko-chemische  Ursachi 
und  zwar  Dispersitätsveränderungen  der  Blut-  und  Zellkolloide,  dui 
das  Salvarsan  seien,  die  in  jedem  Falle  den  Salvarsanschäden  ; 
grundeliegen.  Diese  Auffassung  verdient  durchaus  der  Nachprüfu 
und  weiteren  experimentellen  Bearbeitung. 
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Tropenhygiene. 

Deutsche  kolonialärztliche  Tätigkeit. 

Von  Prof.  Dr.  Steudel, 

früher  Vortragender  Rat  und  Medizinalreferent  im  Reichskolonialamt. 

(Schluß  aus  Nr.  22.) 

Samoa-Kon junktivitis.  Der  Regierungsarzt  Augenarzt  Dr.  Qlantz 
bezeichnet  die  bei  den  Eingeborenen  Samoas  verbreitete  Augenkrankheit,  welche 
l’rivatdozent  Dr.  Leber  früher  als  „Epitheliosis  desquamativa"  beschrieben 
hat.  als  Samoa-Konjunktivitis.  Er  war  im  Berichtsjahre  hauptsächlich  auf  der 


Insel  Hawai  tätig,  wo  er  in  den  Ortschaften  der  Süd-  und  Westküste  die 
Insel  die  Männer  zu  50%,  die  Frauen  zu  75 — 85»/«  und  die  Kinder  zu  95—9 
von  dieser  Krankheit  befallen  fand.  Er  bezeichnet  die  Samoa-Konjunktivitis 
eine  Schmutzkrankheit,  welche  durch  Unsauberkeit  begünstigt  wird,  aber  a 
ihrerseits  wieder  Unsauberkeit  erzeugt.  Das  Auswischen  der  Augen  mit  ein 
Bekleidungstuch  (Lavalava),  welches  die  Runde  in  der  Familie  macht,  ist 
die  Uebertragung  der  Krankheit  in  erster  Linie  verantwortlich.  Im  ersten,  aku 
Stadium  erinnert  der  äußere  Anblick  der  Kranken  an  die  Blennorrhoe  (Aug 
tripper).  Die  Lider  sind  mächtig  ödematös  geschwellt,  die  Haut  dersell 
ist  rot  und  glänzend,  die  Lidspalte  kann  nicht  geöffnet  werden,  und 
dieser  dringt  gelblicher  Eiter.  Im  Gegensatz  zur  Blennorrhoe  besteht  keine  t 
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|tig  zur  Bildung  von  progredienten  Hornhautgeschwüren.  Auch  in  den  späteren 
,'idien  der  Krankheit,  die  viele  Jahre  dauern  können,  behält  die  Krankheit  ihren 
iativ  gutartigen  Charakter.  Es  entstehen  zwar  schließlich  Entropion  oder 
tropion,  Trichiasis  mit  ihren  Folgen,  Fazettenbildungen  und  Pannus  und  sehr 
|jfig  Flügelfelle.  Nur  selten  geht  ein  Auge  durch  Xerosc  zugrunde.  Die 
listen  Erblindungen  sind  nach  Ansicht  von  Glantz  die  Folge  der  Behand- 
|g  der  Eingeborenen,  welche  darin  besteht,  daß  von  drei  Pfianzenarten  zum 
-il  mit  borstigen  Haaren  besetzte  Teile  unter  die  beiden  Augenlider  geführt 
ii  dann  so  lange  ziehende  und  schiebende  Bewegungen  ausgeführt  weiden,  bis 
<  Bindehaut  blutet.  Vielleicht  sind  es  die  großen  Schmerzen  und  die.  Qualen 
i  lafloser  Nächte,  welche  die  Eingeborenen  veranlassen,  eine  solche  barbari- 
i  e  Behandlungsmethode  anzuwenden. 

Zur  Behandlung  der  Krankheit  hat  sich  Dr.  Q 1  a  n  t  z  1  o/oige  Silbernitrat- 
lung  gut  bewährt.  In  der  Regel  sind  bei  täglicher  Behandlung  alle  Krank- 
1  tserscheinungen  nach  10  Tagen  bis  3  Wochen  verschwunden. 

Glantz  hat  im  Berichtsjahr  3401  Augenkranke  behandelt,  darunter  2603 
|  le  von  Samoa-Konjunktivitis.  Infolge  dieser  Krankheit  bzw.  ihrer  Behand- 
lg  durch  die  Eingeborenen  waren  302  Augen  erblindet,  darunter  82  auf  beiden 
/?en. 

Geschlechtskrankheiten.  Die  Geschlechtskrankheiten  sind  in 
n  tropischen  Kolonien  im  allgemeinen  nicht  sehr  verbreitet,  doch 
sd  sie  wie  die  Tuberkulose  im  Zunehmen.  In  Kamerun  wird  über 
t  e  Zunahme  entsprechend  dem  Wachstum  des  Verkehrs  entlang  den 
pßen  Karawanenstraßen  berichtet;  der  Kampf  gegen  die  Seuche 
\rd  durch  die  Verständnislosigkeit,  das  fehlende  Verantwortungs- 
f fühl  und  das  Schamgefühl  der  Eingeborenen  erschwert;  gegen  die 
fphilis  ist  er  insofern  aussichtsreicher  als  gegen  den  Tripper,  als 
s  Erscheinungen  macht,  die  auch  der  Eingeborene  für  ein  Krank- 
ftssymptom  hält. 

In  Deutsch-Ostafrika  ist  die  Syphilis  im  Bezirk  Bukoba  und 
z  der  Insel  Ukerewe  stark  verbreitet.  Die  Eingeborenen  nennen 
c  Krankheit  „Kinjoro“,  das  heißt  die  Krankheit  aus  Unjoro,  einer 
Indschaft  im  nördlichen  Uganda,  woher  die  Krankheit  vor  langer 
iit  eingeschleppt  worden  sein  soll. 

Aehnlich  wird  aus  Togo  berichtet:  Der  Bezirk  Atakpame  besitzt 
i  den  Akposso-Landschaften  einen  intensiven  Herd  von  Syphilis, 
f  gends  im  Schutzgebiet  begegnet  man  so  vielen  Fällen  von  Ein- 
hch  des  Nasenrückens  und  syphilitischen  Rachengeschwüren.  Auch 
c;  typische  Bild  der  Rhinopharyngitis  mutilans  bekommt  man  in 
f;chen  und  abgelaufenen  Fällen  häufig  zu  sehen.  Von  Gummi- 
erankungen  sei  ein  Fall  von  Lokalisation  der  Gummiknoten  in  den 
a  Stammesabzeichen  dienenden  Schnittnarben  der  Wangen  erwähnt; 
a  Jodkali  prompte  Heilung.  Als  Zeichen  hereditärer  Syphilis  werden 
c  Verbiegungen  der  Unterschenkel-  und  Unterarmknochen  beobach- 
t;  parosteale,  spindelförmige  Knochenauftreibungen  bei  kleinen 
Indern  und  bei  Erwachsenen  sind  häufig.  Auch  ein  typischer  Fall 
vi  Mal  perforant  du  pied  gehört  hierher. 

Im  allgemeinen  verläuft  die  Syphilis  beim  Neger  leicht,  doch 
knmen  schwere  Fälle  vor:  Aus  Deutsch-Ostafrika  beschreibt  Stabs- 
at  Ra  dl  off  einen  Fall  von  Gehirnsyphilis  bei  einem  Einge- 
t  enen;  Salvarsan  brachte  wesentliche  Besserung,  nachdem  vorher 
Ikali  und  eine  Schmierkur  erfolglos  geblieben  waren.  Oberarzt 
tzoldt  berichtet  aus  Muansa  einen  Fall  von  Hemiplegie  mit 
n  torischer  Aphasie  bei  einem  18jährigen  Neger  nach  Syphilis;  es 
b  fand  allgemeine  Drüsenschwellung,  Spirochaeta  pallida  wurde 
n  hgewiesen. 

Aus  Togo  werden  2  Fälle  von  reflektorischer  Pupillenstarre  mit¬ 
geilt,  von  denen  bei  einem  auch  die  Patellarreflexe  nicht  auszu- 
li:n  waren,  sonstige  Zeichen  von  Tabes  fehlten. 

Masern  und  Keuchhusten.  Masernepidemien  von  kleinerem  Um- 
k;  wurden  verschiedentlich  beobachtet:  In  Deutsch-Ostafrika  berichtet 
5  isarzt  Weck  aus  Ssongea  über  eine  kleine  Epidemie  mit  leichtem  Ver¬ 
la;  es  wurden  nur  Kinder  befallen.  Regierungsarzt  Prof.  Beck  hat  im  Süd- 
b  rk  eine  Epidemie  von  216  kranken  Eingeborenenkindern  mit  51  Todesfällen 
b  Dachtet.  Aus  Kamerun  wird  eine  in  Kribi  aufgetretene  Masernepidemie  ge¬ 
ll  let,  bei  welcher  1  Europäerkind  und  26  Eingeborene,  meist  Erwachsene,  er- 
kikten  mit  2  Todesfällen  an  Lungenkomplikationen.  Aus  Togo  wird  im 
Pme-Bezirk  eine  Masernepidemie  mitgeteilt,  bei  der  nur  Kinder  befallen  und 
Mi  10°/o  an  Lungenkomplikationen  oder  Ruhr  weggerafft  wurden.  Gleich- 
H  g  trat  Keuchhusten  auf,  von  dem  in  Palime  selbst  fast  jedes  Kind  be- 
ia  n  wurde.  Auch  im  Lome-Bezirk  zeigten  sich  Fälle  von  Masern  und  Keuch- 
en. 

Epidemische  Ohrspeicheldrüsenentzündung.  In  Deutsch-Ost- 

*  ika  wurde  auf  verschiedenen  Stationen  bei  Kindern  von  Eingeborenen 
Gemische  Ohrspeicheldrüsenentzündung  beobachtet;  der  Verlauf  war  überall 
eit.  Auch  in  Kamerun  und  Togo  wurden  einzelne  Fälle  festgestellt,  i 
E :  größere  Ausbreitung  erlangte  die  epidemische  Ohrspeicheldrüsenentzündung  j 
•Neuguinea  und  den  kleineren  Inselgruppen,  wo  diese  Krank- 

i'  vorher  zum  Teil  noch  unbekannt  war.  Komplikationen  mit  Orchitis  kamen 
ai  sonst  war  der  Verlauf  leicht  ohne  Todesfälle.  Auch  in  Samoa  trat  die 
( lkheit  gehäuft,  aber  leicht  auf. 

Meningitis  epidemica.  In  Daressalam  wurden  bei  Eingeborenen  drei 

*  -  von  Meningitis  epidemica  festgestellt,  bei  denen  sich  Pneumokokken  im 
Jirneiter  fanden.  Eine  dieser  Erkrankungen  trat  direkt  im  Anschluß  an  eine 
il  standene  Lungenentzündung  auf.  Ein  weiterer  Fall  wurde  im  Bukoba-Bezirk 

>'  Dachtet. 

Tetanus.  Aus  Togo  wird  berichtet,  daß  im  Atakpame-Bezirk,  wo  früher 
M  Tetanus  aufgetreten  ist,  im  Berichtsjahr  kein  Tetanus  beobachtet  wurde. 


obgleich  eine  Anzahl  stark  verunreinigter  Verletzungen  vorgekommen  ist.  Es 
wird  das  damit  in  Zusammenhang  gebracht,  daß  in  solchen  Fällen  immer 
40  Antitoxin-Einheiten  Tetanusantitoxin  sofort  eingespritzt  und  die  Einspritzun¬ 
gen  in  schweren  Fällen  am  folgenden  Tag  wiederholt  wurden. 

Einzelne  Fälle  von  Tetanus  kamen  in  Deutsch-Ostafrika,  Kamerun  una 
Neuguinea  in  Behandlung. 

Rückfallfieber.  Rückfallfieber  ist  in  Deutsch-Ostafrika  weit  vet 
breitet.  Mehrfach  wird  berichtet,  daß  die  Erkrankungen  durch 
Niederlegung  der  großen  Rasthäuser  an  den  Karawanenstraßen,  in 
denen  sich  die  Ornithodoruszecken  festgesetzt  hatten,  oder  durch 
Ausrottung  der  Zecken  in  den  Eingeborenenhütten  mittels  kochen¬ 
den  Wassers  oder  Lysols  wesentlich  seltener  geworden  sind.  Bei  Be¬ 
handlung  des  Rückfallfiebers  hat  sich  Salvarsan  als  erfolgreich  be¬ 
währt;  Stabsarzt  Seyffert  berichtet  sogar  das  Verschwinden 
eines  lästigen  Flimmerskotoms,  das  bei  einem  Europäer  nach  Rück¬ 
fallfieber  entstanden  war  und  schon  mehrere  Jahre  bestanden  hatte, 
nach  einer  Salvarsaninjektion  von  0,4. 

Ulcus  tropicum.  Stabsarzt  Höring  berichtet  aus  Moschi  über 
die  Heilung  von  Fällen  chronischer  tropischer  Beingeschwüre,  welche 
zum  Teil  schon  über  1  Jahr  in  Behandlung  waren  und  jeder  chirur¬ 
gischen  und  medikamentösen  Therapie  getrotzt  hatten,  durch  Sal¬ 
varsan  in  kurzer  Zeit.  Aehnliche  Erfahrungen  teilt  der  ebenfalls  am 
Kilimandjaro  tätige  Missionsarzt  Dr.  Ittameier  über  die  Heil¬ 
wirkung  von  Salvarsan  bei  Ulcus  tropicum  mit. 

Plaut-Vincentsche  Angina.  Stabsarzt  Dr.  Radio  ff  beschreibt  einen 
rasch  tödlich  verlaufenden  Fall  von  Plaut-Vincentscher  Angina  bei  einer 
16jährigen  Eingeborenen  in  Iringa  (Deutsch-Ostafrika).  Ueber  drei  ähn¬ 
liche  Fälle  erhielt  er  Mitteilung  von  einem  Missionar. 

Leukämie.  Ein  Fall  von  Leukämie  wird  bei  einem  Eingeborenen  in 
Togo  mitgeteilt.  Seit  einem  Jahr  allgemeine  Schwäche;  Milz  hart,  in  Mittel¬ 
linie  bis  über  den  Nabel  reichend,  Leber  vergrößert.  Hämoglobin  48«/o,  Erythro¬ 
zyten  2  980  000,  weiße  Blutkörper  64  000,  davon  Lymphozyten  89o/o,  polynukleäre 
Qo/o,  große  mononukleäre  lo/o,  Myelozyten  1  o/0 . 

Gelenkrheumatismus  und  Herzfehler.  Aus  Kamerun  wird  das 
häufige  Vorkommen  von  Gelenkrheumatismus  bei  Eingeborenen  mitgeteilt;  vor¬ 
zugsweise  wurden  Knie-  und  Fußgelenk,  weniger  das  Schultergelenk  befallen. 
Die  befallenen  Gelenke  sind  meistens  nicht  geschwollen,  aber  bei  Bewegung 
äußerst  schmerzhaft,  bei  Betastung  weniger.  Die  Krankheit  ist  oft  hartnäckig. 
Nach  einem  Bericht  aus  Kribi  bilden  sich  bei  der  Erkrankung  oft  Herz¬ 
fehler  aus. 

Aus  Atakpame  (Togo)  wird  das  häufige  Vorkommen  von  Herzleiden 
nach  Rheumatismus  mitgeteilt;  ganz  besonders  neigen  die  von  auswärts  in  das 
Bergland  kommenden  Eingeborenen  zu  diesen  Leiden.  Doch  wird  als  Ent¬ 
stehungsursache  für  Herzleiden  auch  unvernünftiges  Radfahren  im  bergigen 
Gelände  der  Umgebung  von  Atakpame  besonders  bei  Angestellten  europäischer 
Firmen  (Clerks)  angeschuldigt;  akute  Herzerweiterung  sei  nicht  selten. 

Leistenbruch.  Aus  Kamerun  wird  mitgeteilt,  daß  das  häufigste  bei 
Eingeborenen  zu  einer  Operation  führende  Leiden  der  Leistenbruch  sei.  In 
Duala  wurden  im  Berichtsjahr  129,  in  Kribi  23  Eingeborene  an  Leistenbrüchen 
operiert,  auch  auf  zahlreichen  Innenstationen  wurde  diese  Operation  ausgeführt. 
Eingeklemmte  Brüche  wurden  in  Duala  17  operiert  mit  6  Todesfällen.  Auch 
in  Togo  und  Deutsch-Ostafrika  wurden  häufig  Leistenbrüche  operiert. 

Bösartige  Geschwülste.  1  ulzeriertes  Mamma-Karzinom  mit 
Drüsenmetastasen  bei  einer  Mgogo-Frau  (Deutsch -Ostafrika).  1  Karzinom 
der  Zunge  und  des  Mundbodens  bei  einer  63jährigen  Eingeborenen  der  Karo¬ 
linen.  1  Fall  von  Karzinose  des  Netzes  bei  einer  Samoanerin,  bei  einer 
Probelaparotomie  als  inoperabel  erkannt.  Sarkome  wurden  bei  Eingeborenen 
festgestellt  in  Deutsch-Ostafrika  je  eines  des  Augapfels,  der  Gesichts-  und 
Halsgegend,  des  Oberarmknochens,  in  Kamerun  3  Sarkome  des  Unterkiefers, 
in  Togo  2  des  Unterkiefers,  1  des  Ovariums,  1  der  Tibia,  auf  den  Ostkarolinen 
je  eines  der  Schulter,  der  Orbita  und  1  Melanosarkom  der  Leistengegend. 

Von  gutartigen  Geschwülsten  bei  Eingeborenen  sind  zu  nennen 
1  Nasenrachenraumfibrom  in  Kamerun,  1  Osteom  der  Wirbelsäule  in  Togo, 

1  Eierstockzyste  bei  einer  Dahomey-Frau,  1  Angiolipom  und  6  der  von 
Dr.  Martin  beschriebenen  Lipome  des  Handrückens  in  Togo,  2  Fälle  von 
Gtindu  nach  vorausgegangener  Frambösie  in  Deutsch-Ostafrika. 

Ueber  Kröpfe  berichtet  Stabsarzt  Scherschmidt,  daß  im 
Bezirk  Neu-Langenburg  (Deutsch-Ostafrika)  sehr  viele 
Leute  mit  Kröpfen  behaftet  seien,  beinahe  ausschließlich  Frauen,  nur 
einen  Mann  sah  er  mit  Kropf. 

Auch  in  Kamerun  gibt  es  Kropfgegenden,  besonders  in  den 
Tschadseeländern  und  im  Süden  im  Ojembezirk.  Aus  Togo  wird 
berichtet,  daß  Kropf  und  Kretinismus  in  den  Bergen  Atak- 
pames  und  im  Akpossogebirge,  aber  auch  in  den  Tallandschaften 
verbreitet  sei. 

Mißbildungen  bei  Eingeborenen.  Ein  Fall  von  Riesenwuchs 
des  rechten  Beins  bei  einem  Msokiri-Knaben  (Deutsch-Ostafrika);  das 
übermäßige  Wachstum  soll  bald  nach  der  Geburt  begonnen  haben. 

Im  Bezirk  Ssongea  3  Hasenscharten  bei  Eingeborenen  operiert,  2  ein¬ 
fache  und  eine  doppelte  mit  Wolfsrachen. 

In  Bukoba  wurde  bei  einem  20jährigen,  seit  3  Jahren  verheirateten  Mhaja- 
Weib  vollständiger,  seit  Geburt  bestehender  Verschluß  der  Scheide  fest¬ 
gestellt.  In  Togo  wurden  in  den  letzten  vier  Jahren  4  Fälle  von  angebore¬ 
nem  Scheidenverschluß  bei  Eingeborenen  beobachtet,  von  denen  3  mit 
Erfolg  operiert  wurden.  Der  letzte  im  Berichtsjahr  operierte  Fall  hatte  zwei 
für  dünnste  Sonden  durchgängige  Kanäle.  Durch  diese  war  die  Frau  schwanger 
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geworden.  Die  Entbindung  erfolgte  durch  Kaiserschnitt,  der  Scheidenverschluß 
wurde  später  durch  Plastik  beseitigt. 

In  Togo  wurden  im  Berichtsjahr  auch  2  Fälle  von  Atresia  ani  operiert. 
Ueberzählige  Finger  wurden  mehrmals  beobachtet. 

Irrenpflege.  In  dem  vom  Evangelischen  Afrikaverein  auf  der 
Missionsstation  Lutindi  im  Usambaragebirgfe  unterhaltenen  Irren¬ 
hause  wurden  im  Berichtsjahre  78  Geisteskranke  verpflegt.  Von 
den  Entlassenen  hat  sich  ein  Teil  im  Anschluß  an  die  Missionsstation, 
die  ihnen  Aufsicht  und  Unterstützung  gewährt,  angesiedelt. 

Körperliche  Veranlagung  der  Negerkinder.  Stabsarzt  Dr.  Grei¬ 
ser  t  berichtet  aus  Tanga:  „Die  in  der  Regierungsschule  aufgestellten  Turn¬ 
geräte  (Reck.  Barren)  erfreuen  sich  großer  Beliebtheit  bei  den  Schülern.  Hierbei 
trat  bei  den  eingeborenen  Schülern  im  Gegensatz  zu  den  deutschen  eine  ge¬ 
wisse  Schwäche  der  Arm-  und  Rückenmuskeln  hervor.  Von  der  großen  Masse 
der  Negerjungen  war  keiner  (wenigstens  im  Anfang),  der  den  Aufschwung  am 
Reck  fertig  brachte  oder  am  Barren  ohne  umzukippen  schwingen  konnte." 

Wenn  man  das  reichhaltige  Material,  die  Ausbeute  eines  Jahres, 
überblickt,  kann  man  ein  wehmütiges  Gefühl  darüber  nicht  unter¬ 
drücken,  daß  uns  die  Kolonien  in  einem  Zeitpunkt  der  schönsten 
Entwicklung  ihres  Gesundheitswesens  entrissen  worden  sind.  Bei 
der  Bekämpfung  der  Seuchen  der  Eingeborenen,  der  Wurmkrankheit, 
Frambösie,  Pest,  Lepra,  des  Rückfallfiebers,  Ulcus  tropicum,  waren 
überall  Erfolge  erzielt  und  bestanden  gute  Aussichten  für  rasche 
Ausdehnung  des  Erreichten.  Bei  der  Schlafkrankheit  ist  es  uns 
gelungen,  sowohl  am  Viktoriasee  als  am  Tanganjikasee  den  Zug 
der  Seuche  von  Norden  nach  Süden  aufzuhalten  und  am  Viktoriasee 
im  deutschen  Gebiete  die  Seuchenherde  überhaupt  zum  Verschwinden 
zu  bringen;  am  Tanganjikasee  hätte  es  zur  Erreichung  des  gleichen 
Ergebnisses  noch  einiger  Jahre  Arbeit  bedurft.  Die  Engländer  haben 
zwar  am  Viktoriasee  auch  einen  Erfolg  bei  Bekämpfung  der  Schlaf¬ 
krankheit  zu  verzeichnen  gehabt,  aber  erst,  nachdem  der  größte 
Teil  der  verseuchten  Bevölkerung  weggestorben  war,  durch  Ver¬ 
pflanzung  des  ganzen  noch  lebenden  Restes  der  Bevölkerung  in  einen 
glossinenfreien  Landesteil.  Eine  solche  Maßregel  ist  ohne  blutige 
Aufstände  nur  bei  einem  von  der  Seuche  schon  zermürbten  Volke 
durchzuführen.  Wir  haben  unsere  Erfolge  auf  dem  zwar  müh¬ 
seligeren,  aber  für  die  Bevölkerung  nicht  so  eingreifenden  und 
kulturell  wertvolleren  Wege  der  Vernichtung  der  Glossinen  und 
Behandlung  der  Kranken  erreicht.  Die  Belgier  und  Franzosen,  auf 
deren  Kolonialgebiet  die  größten  Schlafkrankheitsherde  liegen,  haben 
es  zu  einer  geregelten  Schlafkrankheitsbekämpfung  überhaupt  nicht 
gebracht. 

Der  größten  Erfolge  können  wir  uns  aber  bei  Bekämpfung  der 
Pocken  rühmen,  dieser  mörderischen  Seuche  in  Afrika.  Kein  anderes 
Volk  hat  es  verstanden,  im  tropischen  Afrika  ein  Kolonialland  mit 
einem  Netz  von  Stationen  zur  Bereitung  von  Schutzpockenlymphe  der¬ 
art  zu  überziehen,  daß  bei  Ausbruch  von  Pocken  an  irgendeinem 
Landesteil  immer  genügend  Lymphe  rasch  verfügbar  war.  Und  kein 
anderes  Volk  hat  in  seinen  afrikanischen  Schutzgebieten  so  viele 
Aerzte  angestellt,  daß  eine  der  Pockengefahr  hinreichend  vorbeugende 
Durchimpfung  der  Bevölkerung  hätte  durchgeführt  werden  können. 
Nur  die  deutschen  afrikanischen  Kolonien  waren  so  geschützt,  daß 
ein  großes  Blatternsterben  bei  Fortsetzung  gleicher  Tätigkeit  nicht 
mehr  zu  befürchten  war. 

Alle  unsere  3  afrikanischen  tropischen  Schutzgebiete,  Deutsch- 
Ostafrika,  Kamerun  und  Togo,  sind  an  kolonial  gesättigte  Nationen 
in  Verwaltung  gegeben  worden,  die  schon  für  ihre  eigenen  großen 
Kolonien  nicht  die  für  eine  wirksame  Seuchenbekämpfung  unerläß¬ 
liche  große  Zahl  erstklassiger  A'erzte  abgeben  konnten.  Was  wird 
für  den  neuen  Länderzuwachs  übrigbleiben? 

Belgien,  dem  der  Tanganjikasee  mit  dem  von  uns  noch  nicht 
vollständig  sanierten  Schlafkrankheitsherd  bei  den  Warundi  zuge¬ 
fallen  ist,  hatte  vor  dem  Kriege  auf  dem  Etat  des  Kongostaates  die 
gleiche  Zahl  Aerzte,  wie  wir  in  dem  dreimal  kleineren  Deutsch-Ost¬ 
afrika.  Aber  oft  fehlten  noch  im  Etat  vorgesehene  Aerzte,  weil  die 
belgischen  Aerzte  es  nicht  lieben,  in  ihre  Kolonie  zu  gehen,  und 
weil  es  schwer  war,  aus  fremden  Ländern  die  erforderliche  Anzahl 
zu  erhalten.  Mit  einer  so  ungenügenden  Zahl  von  Aerzten,  die  sich 
vielfach  nicht  einmal  sprachlich  miteinander  verständigen  können, 
ist  es  nicht  möglich,  eine  einheitliche  Seuchenbekämpfung  durchzu¬ 
führen.  Wir  können  nicht  einmal  hoffen,  daß  der  ungeheure  Vorteil, 
vvelchen  das  neue  Mittel  Bayer  205  gegenüber  der  Schlafkrankheit 
bietet,  unter  solchen  Verhältnissen  ausgenützt  wird.  So  müssen  wir 
Zusehen,  wie  alle  Erfolge,  die  wir  bei  der  Bekämpfung  der  Ein- 
geborenenseuchen  erreicht  hatten,  wieder  in  ein  Nichts  zerfließen. 
Es  läßt  sich  errechnen,  daß  wir  durch  unser  Vorgehen  gegen  die 
Pocken  alljährlich  mindestens  100000  Eingeborene  vor  dem  Pocken¬ 
tod  gerettet  haben;  sobald  die  Wirkung  unserer  Massenimpfungen 
vollends  verflüchtigt  ist,  wird  der  Seuchenmoloch  wieder  die  gleiche 
Anzahl  Opfer  fordern. 

Wäre  es  nicht  eine  Pflicht  des  Völkerbundes,  zu  prüfen,  ob  die 
Vergebung  der  Mandate  über  die  deutschen  Kolonien  zum  Nutzen 
der  Eingeborenen  ausgefallen  ist? 


Standesangelegenheiten. 

Die  Richtlinien  des  Reichsausschusses  für  die  kassenärz 

liehen  Verträge. 

Von  S.  Alexander  in  Berlin. 

Am  12.  V.  d.  J.  sind  die  Richtlinien  fertiggestellt  worden  und  d 
mit  die  §§  1 — 5  der  Verordnung  über  Aerzte  und  Krankenkassen 
Kraft  getreten.  Sie  zerfallen  in  9  Abschnitte,  die  teilweise  Unti 
abschnitte  enthalten.  Außer  der  Einleitung  werden  behandelt  Z 
lassung  und  Arztsystem,  Vertragsform,  Vergütung,  Ueberwachui 
kassenärztlicher  Tätigkeit,  Arztrechnungen,  Pflichten  der  Kasse 
iirzte,  Arztausschuß.  Vertragsdauer  und  Zusatzrichtlinien  zu  §  7  ui 
§  11  der  Verordnung.  Die  Richtlinien  im  einzelnen  zu  bespreche 
verbietet  der  mir  zugewiesene  Raum,  ich  muß  mich  auf  kritiscl 
Bemerkungen  mehr  grundsätzlicher  Natur  beschränken  und  kann  n 
einige  wichtige  Einzelheiten  streifen.  Daß  die  Richtlinien  nach  d' 
Abschnitten,  die  oben  genannt  sind,  keinen  streng  logischen  Ai 
bau  verraten,  ist  unschwer  zu  erkennen.  Vielleicht  ist  das  nur  e 
Schönheitsfehler,  vielleicht  aber,  und  das  ist  das  Wahrscheinlicl 
eine  planlose  Bearbeitung  einzelner  Differenzpunkte,  die  der  Regelui 
am  ehesten  bedurften.  Steht  ja  auch  nach  §  5  der  Verordnung  de 
Reichsausschuß  die  Aenderung  der  Richtlinien  zu. 

Von  grundlegender  Bedeutung  ist  die  Einleitung,  in  der  zu 
Ausdruck  gelangt,  daß  die  Vertragsfreiheit  der  Kassen  u 
Kassenärzte  durch  die  Richtlinien  nicht  aufgehoben  werden  soll.  Die 
geradezu  versöhnende  Bestimmung  ist  umfassend,  sie  bezieht  si 
also  auf  alle  Einzelheiten  mit  Ausnahme  derjenigen  Instanzen,  c 
durch  die  Verordnung  festgelegt  sind:  Reichsausschuß,  Vertragsai 
schuß,  Schiedsamt.  Aber  auch  diese  schweben  in  der  Luft,  weil  t 
Verordnung  kein  zwingendes  Recht  darstellt  und,  abgesehen  von  de 
Ersatz  des  Schadens,  nicht  durch  Strafbestimmungen  im  Falle  d 
Nichtbefolgung  gestützt  wird.  Wir  haben  also  hier  ein  Reichsgest 
mit  ausschließlichem  Kan  nin  halt,  ein  Zustand,  der  sich  eigentli 
mit  der  Staatsoberhoheit  nicht  verträgt  und  dem  Widerstande  d 
Beteiligten  keinen  wirksamen  Damm  entgegensetzt.  Von  einer  gese 
liehen  „Regelung“  des  Verhältnisses  der  Aerzte  zu  den  Kassi 
kann  hiernach  schon  rein  formal  nicht  die  Rede  sein. 

Es  liegt  im  Sinne  von  Richtlinien,  daß  sie  keine  starren  Norm 
darstellen.  Das  ist  im  vorliegenden  Falle  um  so  eher  zu  erwarte 
als  sie  ja  bekanntermaßen  die  mittlere  Linie  bilden  sollen  zwisch 
den  zentrifugalen  Kräften  der  Aerzte  und  Kassen  und  im  wesei 
liehen  der  ausschlaggebenden  Schiedsstellung  der  Unparteiischen  i 
Dasein  verdanken.  Bildet  aber  die  mittlere  Linie  die  Diagon; 
zwischen  zwei  kongruenten  Dreiecken,  so  muß  sie  wenigstens  ei 
Linie  sein.  Was  indes  in  den  Richtlinien  geboten  wird,  ist  kei 
Linie,  sondern  eine  Zickzackkurve  mit  Berg  und  Tal.  Kein  Abschn 
ohne  eine  Zahl  von  Ausnahmen,  die  die  Regel  überwuchern.  : 
enthält  die  Zulassung  Ausnahmen  für  vertriebene  oder  schwi 
kriegsbeschädigte  sowie  für  Aerzte,  die  an  Krankenhäusern  tat 
gewesen  sind,  Ausnahmen  im  negativen  Sinn  für  festbesoldete  Aerz 
„soweit  nicht  berechtigte  Interessen  der  Versicherten  eine  Ausnahi 
rechtfertigen“.  Recht  komplizierte,  mit  Ausnahmen  gespickte  E 
rechnungen  veranlaßt  die  auf  die  Zahl  der  Versicherten  entfallen 
Ziffer  der  Zugelassenen.  Und  so  geht  es  weiter  von  Abschnitt 
Abschnitt.  Infolge  der  Ausnahme  und  vielfachen  Kannbestimmung 
ergeben  sich  Unklarheiten,  ja  sogar  Gegensätze  gegen  andere  Ricl 
linien.  Der  Abschnitt  Vergütung  enthält  nicht  weniger  als  37  A 
sätze,  die  sich  auf  Möglichkeiten  und  Ausnahmefälle  beziehen,  n 
dabei  ist  das  Wichtigste,  die  Bezugnahme  auf  die  preußische  C 
bührenordnung,  unterblieben.  Manche  Abschnitte  könnten  fortfall 
oder  wesentlich  gekürzt  werden.  Der  Reichsausschuß  behält  si 
z.  B.  vor,  ein  Muster  einer  Dienstanweisung  für  die  Kassenän 
besonders  herauszugeben.  Nichtsdestoweniger  aber  enthalten  sch 
die  Richtlinien  eine  Reihe  sehr  überflüssiger  Bestimmungen  üb 
die  Pflichten  der  Aerzte.  Dazu  gehört  z.  B.  die  Verpflichtur 
die  gesamte  ärztliche  Versorgung  auszuführen,  die  famose,  aus  ci 
Verordnung  gestrichene  Verpflichtung,  eine  nicht  erforderliche  E 
handlung  abzulehnen,  die  gewissenhafte  Prüfung  der  Arbeitsunfäh 
keit  alles  Weisheiten,  mit  denen  man  allenfalls  Krankenpfleg 
imprägnieren  sollte,  mit  denen  man  aber  dem  akademischen  Stau 
der  Aerzte  als  selbstverständlich  nicht  zu  kommen  brauchte. 

Aus  dem  bunten  Mosaik,  welches  ich  zusammengestellt  hal 
ergibt  sich,  daß  die  Befürchtung,  die  ich  in  Nr.  20  dieser  Zeitschr 
ausgesprochen  habe,  daß  mit  der  nun  beginnenden  Verhandlung  d 
örtlichen  Organisationen  mit  den  Kassen  der  Kleinkrieg  erst 
beginnen  droht,  berechtigt  ist.  Dafür  wird  schon  die  Mehrzahl  d 
in  den  Richtlinien  niedergelegten  Ausnahmen  sorgen.  Dazu  werd 
aber  noch  Einzelfragen  beitragen,  die  in  den  Richtlinien  nicht  ei 
mal  angeschnitten  sind,  z.  B.  die  Abfindung  der  Nothelfer  und  ib 
Aufnahme  in  die  Organisation,  die  Auflösung  der  Ambulatorien,  ( 
Festlegung  der  Verwaltungskosten,  das  Inkasso  durch  die  Verrec 
nungsstellen,  gegen  das  sich  viele  Kassen  sträuben  usw. 

Und  fragt  man  sich  nun  anderseits,  was  durch  die  gesetzlic 
Notverordnung  einschließlich  sämtlicher  Richtlinien  gewonnen  i 
so  muß  ich  auch  post  hoc  meine  Skepsis  bekennen.  Der  Richtlinie 
versuch  ist  trotz  seiner  Buntheit  nicht  erschöpfend  und  in  manch 
Stücken  schon  heute  revisionsbedürftig.  Die  Verordnung  selbst  bii 
nur  eine  nützliche  Einrichtung,  nämlich  die  obligatorische,  mit  red 
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heil  Befugnissen  ausgestattete  Errichtung  von  Schieds-  und 
iruchinstanzen.  Nun  vermag  der  Reichsausschuß  die  Richt- 
ien  ohne  Gesetzesänderung  jederzeit  zu  verändern  und  zu  ergänzen, 
icr  mit  welchem  umständlichen  Apparat  und  schließlich  doch  nur 
t  Hilfe  von  Unparteiischen,  die  aus  der  Zahl  der  höheren  Beamten 
wählt  sind.  Bei  aller  Anerkennung  des  Strebens  nach  Unpartei- 
hkeit,  die  den  Unparteiischen  innewohnt,  bleibt  sie  ein  Ziel, 
,fs  innigste  zu  wünschen.  Sollte  es  nicht  auch  möglich  gewesen 
:  n,  über  die  Unparteiischen  sich  nach  freiem  Ermessen  der  Vertrag- 
üließenden  zu  einigen?  Für  die  Richtlinien  erscheint  also  die  Klinke 
,r  Gesetzgebung  nicht  erforderlich.  Was  aber  die  Schiedsinstanzen 
i langt,  so  ist  mir  nicht  klar,  ob  die  gesetzliche  Regelung  in  Form 
id  Inhalt  der  erfolgten  nicht  Kollisionen  mit  der  Reichsversicherungs- 
< Jnung  und  mit  anderen  Gesetzen  hervorrufen  könnte.  Die  bisher 
tolgten  Entscheidungen  der  Oberversicherungsämter,  des  Reichs- 
irsicherungsamts  und  des  Reichsgerichts  stimmen  etwas  nachdenk- 
H,  und  es  wäre  ein  verdienstvolles  Werk,  wenn  Juristen  von  Fach 
*h  an  diese  schwierige  Arbeit  machten.  Eines  ist  sicher,  daß 
fion  die  Möglichkeit  einer  Interessenkollision  das  Reichsministerium 
Fte  abhalten  sollen,  die  Verordnungen  zu  erlassen,  denn  von  einer 
,  ot“  war  gar  keine  Rede,  die  Anwendung  des  Ermächtigungs- 
Netzes  also  mindestens  anfechtbar.  Und  als  einige  kühne  Reichsi- 
t  sabgeordnete  den  Versuch  machten,  die  Anfechtung  in  die  Wege 
2  leiten  —  löste  man  den  Reichstag  auf.  Die  Moral  aber  für 
.•rzte-  und  Kassenverband  ist:  Schreit  nicht  immer  gleich  nach 
Nützlicher  Regelung,  nach  dem  Kadi!  Eine  Revision  des  Berliner 
/kommens,  allenfalls  mit  dem  Placet  der  Regierung,  hätte  es  auch 
£  nacht,  und  die  Welt  wäre  von  einem  Versuche  mit  nicht  durchweg 
t  glichen  Mitteln  verschont  geblieben. 


Brief  aus  St.  Louis. 

In  meinem  letzten  Briefe  hatte  ich  einige  Zahlen  mitgeteilt,  die  die 
e  tliche  Verordnung  von  Whisky  und  Alkohol  betreffen.  Wie 
escheint,  hat  dieser  Brief  eine  größere  Beachtung  gefunden,  als  ich 
e  artet  hatte,  und  er  hat  zudem  zu  einem  Angriff  geführt,  der  sich 
„l  Rechenexempel“  betitelt  und  der  aus  diesen  Zahlen  heraus  den 
Eveis  versucht,  wie  wenig  alkoholische  Getränke  hierzulande  ge- 
tnken  werden;  er  schließt  mit  den  Worten:  „Auf  alle  Fälle,  wenn 
in  die  tatsächlichen  geringfügigen  Mengen,  welche  zur  Verordnung 
kirnen,  in  Betracht  zieht,  kann  man  nur  lächeln  über  den  Eifer,  mit 
wehem  solche  Zahlen  kolportiert  werden.“  Dieser  Schluß  wäre  aller¬ 
es  gerechtfertigt,  wenn  die  verordnete  Menge  alkoholischer  Ge- 
hike  wirklich  deren  Gesamtsumme  darstellte.  Das  ist  aber  bei 
wtem  nicht  der  Fall,  und  außerdem  sind  die  moralischen  Folgen 
?  zhch  übersehen,  die  das  Alkoholverbot  nach  sich  gezogen  hat.  So 
><r  es  mir  widerstrebt,  noch  einmal  auf  die  Frage  einzugehen,  von 
I  man  in  Deutschland  kaum  eine  richtige  Vorstellung  hat,  kann  ich 
i  h  nicht  umhin,  das  zu  tun.  Gewöhnlich  hat  man  hüben  wie  drüben 
j  Gegner  der  „Prohibition“  in  Verdacht,  selbst  Freunde  alkoholischer 
Jränke  zu  sein.  Der  Verdacht  ist  bei  mir  unbegründet,  wie  ich  mit 
V  hdruck  betonen  möchte.  Ich  habe  in  meinem  Leben  keinen  Schnaps 
i:  seit  meinen  Studententagen  kein  Bier  getrunken,  habe  auch  dem 
Xn  nie  wehgetan,  sondern  mich  im  Gegenteil  als  Arzt  für  verpflichtet 
P alten,  den  übertriebenen  Alkoholgenuß  zu  bekämpfen.  Früher  war 
1;  möglich  und  erfolgreich;  heute  macht  das  Alkoholverbot  alle  wirk¬ 
ten  Bestrebungen  unmöglich.  Die  ärztlichen  Verordnungen  machen 
li  einen  kleinen  Teil  des  Konsums  aus.  Ich  habe  sie  nur  angeführt, 
h  anzudeuten,  ohne  dies  weiter  auszuführen,  daß  das  Recht,  geistige 
Jränke  zu  verordnen,  auf  den  Aerztestand  in  den  Großstädten  demo¬ 
lierend  wirkt,  da  nur  in  den  allerwenigsten  Fällen  eine  wirkliche 
^  Wendigkeit  für  eine  solche  Verordnung  vorliegt.  Aehtilich  liegt 
li  Sache  bei  den  Geistlichen,  von  denen  manche  jetzt  eine  Unmenge 
X  n  für  „sakramentale  Zwecke“  benötigen.  Dazu  kommt  aber  vor 
J  n,  daß  geradezu  unglaubliche  Mengen  Schnaps  und  Wein  von 
atleuten  hergestellt  werden,  die  sich  gänzlich  der  Kontrolle  ent- 
i  en.  Außerdem  schätzt  die  Regierung,  daß  im  letzten  Jahre  Schnaps 
it  Werte  von  30  Millionen  Dollars  aus  England,  Kanada  und  Kuba 
i  eschmuggelt  worden  ist.  Die  Zahl  ist  sicherlich  viel  zu  niedrig 
Kliffen.  Tausende  von  Familien  machen  sich  selbst  ihr  Bier,  und 
vr  in  großen  Mengen,  die  schnell  getrunken  werden  müssen,  weil 
der  Stoff  nicht  hält,  was  zu  bedauerlichen  Folgen  führt.  Heim¬ 
le-  Brennereien  gibt  es  in  unzählbarer  Menge;  diese  haben  oftmals 
i  Polizei  im  Solde.  Die  Güte  des  daselbst  hergestellten  Stoffes  ist 
k  rtig  zweifelhaft,  daß  Alkoholvergiftungen  in  so  schwerer  Form 
c  ommen  wie  nie  zuvor.  Einem  offiziellen  Berichte  zufolge  wurden 
letzten  Jahre  über  2000  Todesfälle  infolge  des  Genusses  giftigen 
ILhols  gemeldet.  Ich  habe  in  meiner  eigenen  Praxis  zwei  solcher 
•  -  gehabt.  In  den  letzten  zwei  Jahren  war  die  Zahl  der  im  hiesigen 
t  tischen  Krankenhause  behandelten  Fälle  von  mehr  oder  weniger 
c.erer  Alkoholvergiftung,  Delirium  usw.  um  ein  Drittel  größer  als 
t  der  Einführung  des  Verbotes.  Aus  allen  Großstädten  kommen 
niche  Mitteilungen.  Aus  New  York  wird  behördlich  bekannt  ge- 
?Tt,  daß  auf  1000  Patienten  in  New  Yorker  Hospitälern  55  Pa- 
en  Alkoholiker  sind.  Der  Bericht  schließt  mit  der  Bemerkung, 

]a  die  Trunksucht  nie  eine  derartige  Gefahr  war  wie  jetzt.  Und 
*'i  ist  über  die  Zahl  der  leicht  Betrunkenen  noch  gar  nichts 
gesagt.  Diese  hat  naturgemäß  unendlich  zugenommen,  da  Leute, 

'•  früher  Bier  tranken,  jetzt  Schnaps  trinken.  Die  moralischen 


Folgen  bestehen  vor  allem  darin,  daß  ehrbare  Leute,  die  sich 
sonst  niemals  etwas  zuschulden  kommen  ließen,  jetzt  ganz  offen 
Gesetzesübertreter  sind1),  daß  ein  Angebertuni  aufgekommen  ist  ähn¬ 
lich  den  Sykophanten  im  Altertum,  daß  Schnapsbrenner  und  Händler 
Beamte  und  Politiker  aufkaufen.  Man  vergißt  eben  —  und  das  sollte 
man  sich  auch  in  Deutschland  merken  — ,  daß  in  einer  Republik  nur 
solche  Gesetze  wirklich  durchgeführt  werden  können,  die  von  dem  Be¬ 
wußtsein  der  großen  Mehrheit  getragen  werden,  sonst  sind  sie  „ein 
Fetzen  Papier“.  Ich  schließe  diese  viel  zu  kurzen  Ausführungen  mit 
den  Worten  eines  Senators  der  Vereinigten  Staaten:  „Man  hat  ein 
Gesetz  erlassen,  das  nicht  durchgeführt  werden  kann.  Dieses  Gesetz 
hat  eine  Korruption  zur  Folge  gehabt,  die  nicht  aufgedeckt  werden 
darf,  weil  ihre  Aufdeckung  zu  haarsträubende  Dinge  an  den  Tag 
bringen  würde.“  Sapienti  sat.  ; 

Ein  vor  kurzem  vom  Vereinigten-Staaten-Census-Bureau  veröffent¬ 
lichter  Bericht  besagt,  daß  aus  Gründen,  die  sich  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  angeben  lassen,  die  Todesrate  gestiegen  ist,  während  die 
Geburtsrate  abgenommen  hat,  und  zwar  betrugen  die  Todesfälle 
12,6  auf  1000  Einwohner  im  Jahre  1923  gegen  11,8  im  vorhergehenden 
Jahre,  die  Geburtsrate  dagegen  war  22,8  gegen  23,1. 

Um  dem  Quacksalbertum,  das  sich  beständig  breit  macht,  wirk- 
j  sam  entgegenzutreten,  finden  es  die  Aerzte  angebracht,  in  die  Oeffent- 
|  lichkeit  zu  treten  und  darauf  hinzuweisen,  was  die  wissenschaftliche 
Medizin  geleistet  hat.  Die  großen  Tageszeitungen  bringen  wenig¬ 
stens  wöchentlich  allgemein  verständliche  Aufsätze,  und  die  ärztlichen 
Vereine  gründen  „lecture  bureaus“,  in  denen  berufene  Redner  Vor¬ 
träge  halten,  nicht  nur  wie  bisher  über  die  Verhütung  von  Krank¬ 
heiten,  sondern  vor  allem  über  das,  was  wir  wissen  und  leisten  können; 
auch  darüber,  daß  die  Abnahme  von  Krankheit  und  Sterblichkeit  nur 
j  der  Tätigkeit  der  wissenschaftlichen  Medizin  zu  verdanken  ist.  Kinder- 
|  und  Säuglingskrankheiten,  Tuberkulose,  Malaria,  Syphilis,  Puerperal- 
j  fieber,  Diabetes,  die  Bedeutung  der  Arzneimittel  und  viele  andere 
Dinge  werden  öffentlich  besprochen,  und  die  Redner  finden  stets 
|  zahlreiche  und  aufmerksame  Zuhörer.  Es  steht  zu  hoffen,  daß  diese 
j  aufklärerische  Tätigkeit  ihre  Früchte  trägt. 

dm  übrigen  möchte  ich  in  Anbetracht  der  vielen  Anfragen  noch¬ 
mals  darauf  hinweisen,  daß  der  Arzt  auch  hier  nicht  auf  Rosen  ge- 
j  bettet  ist.  Der  Wettbewerb  der  Aerzte  untereinander  und  die  Tätig¬ 
keit  der  Quacksalber  und  aller  möglichen  Kulte  haben  das  Ergebnis, 
daß  wenigstens  in  den  größeren  Städten  das  Einkommen  des 
!  Durchschnittarztes  beschränkt  zu  nennen  ist.  Nur  wer  die  an^ 
strengende  Arbeit  des  Landarztes  nicht  scheut,  kann  auch  für  den 
Anfang  seiner  Tätigkeit  auf  einigermaßen  zufriedenstellende  Ein¬ 
nahmen  rechnen.  Auf  Fixa,  wie  sie  die  Kassenpraxis  in  Deutschland 
und  England  mit  sich  bringt,  und  auf  bezahlte  Assistentenstellen  ist 
nicht  zu  rechnen;  nur  die  größeren  Fabriken  stellen  Aerzte  an;  aber 
in  eine  solche  Stellung  kann  nur  kommen,  wer  persönliche  Beziehun¬ 
gen  hat.  Ich  bitte  die  Kollegen,  die  sich  mit  der  Absicht  tragen,  hier¬ 
her  zu  kommen,  das  zu  berücksichtigen,  damit  ieh  nicht  jedem  ein¬ 
zelnen,  der  sich  an  mich  wendet  —  und  das  geschieht  wenigstens  jeden 
Monat  —  das  zu  wiederholen  brauche. 

Von  den  großen  Summen,  die  die  Rockefeller-Stiftung  der  medi¬ 
zinischen  Wissenschaft  zur  Verfügung  gestellt  hat,  war  auch  in  der 
Deutschen  Medizinischen  Wochenschrift  schon  die  Rede.  Hier  nur 
ein  paar  Zahlen  aus  dem  letzten  Jahre,  die  lange  nicht  erschöpfend 
|  sind:  4  000000  Dollar  für  ein  Bakteriologisches  und  Hygienisches 
Institut  in  Washington,  1  000000  Dollar  für  die  Academy  of  Science 
in  New  York,  2000000  Dollar  für  die  John  Hopkins-Universität 
!  in  Baltimore  usw.  Auch  die  Carnegie-Stiftung  gibt  ähnliche 
Summen  für  dieselben  Zwecke  her  und  außerdem  noch  bedeutende 
Mittel  für  Pensionen  an  Gelehrte  und  deren  Witwen. 

Vor  kurzem  hat  Prof.  Aschoff  aus  Freiburg  in  New  York  Vor¬ 
träge  gehalten  über  die  Pathogenese  der  Lungentuberkulose  und  über 
das  retikulär-endotheliale  System.  Prof.  F i n k eis tein  aus  Berlin  ist 
zur  Zeit  auf  einer  Rundreise  durch  das  Land  begriffen  und  sprach  am 
22.  IV.  vor  der  hiesigen  ärztlichen  Gesellschaft  über  „Alimentäres 
Fieber  und  alimentäre  Intoxikation“.  Dem  Vortrag  folgte  eine  leb¬ 
hafte  Aussprache,  und  obgleich  die  Ansichten  des  Redners  nicht  all¬ 
gemeine  Billigung  fanden,  wurde  ihm  lebhafter  Beifall  zuteil;  er 
wurde  zum  Ehrenmitglied  unserer  Gesellschaft  erwählt. 

Emil  Simon. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Die  Reichsindex*ziffer  für  de  Lebenshaltungskosten  be¬ 
läuft  sich  nach  den  Feststellungen  des  Statistischen  Reichsamts  für  den  21.  V. 
auf  das  l,15billionenfache  der  Vorkriegszeit.  Gegenüber  der  Vorwoche  (1,16  Bil¬ 
lionen)  ist  demnach  eine  Abnahme  von  0,9  v.  H.  zu  verzeichnen. 

—  Nach  einem  Erlaß  des  Ministers  für  Volks  Wohlfahrt 
sollen  künftig  der  Wutschutzabteilung  des  Instituts  für  In¬ 
fektionskrankheiten  nur  die  Köpfe  solcher  verdächtiger  Tiere  zu¬ 
gesandt  werden,  von  denen  Menschen  gebissen  oder  sonst  verletzt  worden 
sind.  Die  Köpfe  sollen  in  ein  mit  lo/oigem  Sublimat  getränktes  Tuch  einge¬ 
schlagen  und  im  Sommer,  wenn  möglich,  als  „Dringende  Sendung"  in  Eis¬ 
packung  verschickt  werden. 


')  Mit  welchen  drakonischen  Strafen  im  „Lande  der  Freiheit“  solche  Gesetzes¬ 
übertretungen  geahndet  werden,  lehrt  ein  Zeitungsbericht,  wonach  kürzlich  ein  Arzt 
in  Philadelphia,  der  unrechtmäßig  Alkohol  bezogen  hatte,  zu  500  Dollar  und  vier  Monaten 
Gefängnis  verurteilt  worden  ist!  j  s 
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—  Dem  neuen  deutschen  Reichstag  wird  nach  den  bisherigen 
Veröffentlichungen  kein  Arzt  angehqren.  So  wenig  das  Ausscheiden  einiger 
früherer  ärztlicher  Mitglieder  aus  dem  Reichsparlament  im  allgemeinen  sani¬ 
tären  und  im  besonderen  beruflichen  Interesse  zu  bedauern  ist,  muß  doch  die 
Tatsache,  daß  die  deutsche  Aerzteschaft  nicht  einen  einzigen  Vertreter  im  . 
neuen  Reichstag  aufzuweisen  hat,  sehr  beklagt  werden.  Wir  glauben,  daß 
kaum  ein  anderes  Parlament  der  Welt  an  einem  solchen  offensichtlichen 
Mangel  leidet.  Für  die  Aerzteschaft  mit  ein  Grund  dafür,  die  vielfältige 
Forderung  nach  Aenderung  „des  schlechtesten  aller  Wahlsysteme“  nachdrück¬ 
lich  zu  unterstützen. 

—  Im  preußischen  Landtag  wurde  die  Novelle  zum  Gesetz 
über  die  Bekämpfung  übertragbarer  Krankheiten  in  erster 
Lesung  verhandelt:  Dazu  lag  ein  kommunistischer  Antrag  über  die  Behand¬ 
lung  der  körperlich  gefährdeten  und  kranken  Kinder  vor.  Der  Ausschuß  für  j 
das  Unterrichtswesen  empfahl  die  Annahme  des  Antrages  in  der  Fassung,  das 
Staatsministerium  zu  ersuchen,  nach  Möglichkeit  alle  geeigneten  Maßnahmen 
zu  unterstützen,  welche  die  Pflege  und  Förderung  körperlich  stark  gefährdeter 
und  kranker  Kinder  zum  Ziel  haben. 

—  In  Kopenhagen  besteht  eine  ausgedehnte  Pockenepidemie. 
Nach  Zeitungsnachrichten  lassen  sich  täglich  Tausende  impfen.  Wir  empfehlen 
den  Gegnern  der  Pockenimpfung  und  -zwangsimpfung,  schleunigst  Kopenhagen 
zu  besuchen  und  die  Probe  auf  die  Vollgültigkeit  ihrer  Forderungen  zu  machen. 
Das  Reichsfinanzministerium  würde  sie  vielleicht  zugunsten  der  Aufklärung 
über  eine  gesundheitlich  wichtige  Frage  von  der  Auslandsreisegebühr  befreien. 

—  Nach  einem  im  Journal  of  the  American  Medical  Association  veröffent¬ 
lichten  „Londoner  Brief“  wächst  die  Zahl  der  tödlichen  Fälle  von 
Encephalitis  lethargica  in  London  bedrohlich.  Während  im  Jahre  1919 
541,  i.J.  1920  890,  i.  J.  1921  1417,  i.  J.  1922  473,  i.J.  1923  1038  Fälle  festgestellt 
worden  sind,  betrug  im  ersten  Vierteljahr  1924  die  Zahl  der  Todesfälle  bereits 
760,  in  der  zweiten  April woche  157,  in  der  ersten  April woche  126. 

—  Aus  einer  vorläufigen  Mitteilung  über  die  Innsbrucker  Tagung 
der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  (Sep¬ 
tember  d.  J.)  ist  ersichtlich,  daß  nicht  nur  die  Teilnehmer,  sondern  auch  die 
als  Teilnehmerinnen  sich  ausweisenden  „Damen“  von  der  Auslandsreisegebühr 
befreit  bleiben  sollen.  Erwünscht  ist  aber  noch,  daß  seitens  des  Vorstandes 
der  Gesellschaft  vom  Reichsfinanzministerium  eine  Bestimmung  erwirkt  wird, 
wonach  die  Genehmigung  zur  Ausreise  nicht  etwa  bloß  auf  die  10  Reise- 
und  Kongreßtage  beschränkt  bleibt.  Man  kann  nicht  darauf  rechnen,  daß 
viele  Teilnehmer  und  Teilnehmerinnen  sich  finden  werden,  die  die  erheblichen 
Reisekosten  nur  für  die  7tägige  Kongreßdauer  aufwenden  wollen.  Gegen  die 
Neigung  der  unteren  Behörden  zu  bureaukratischen  Beschränkungen  muß  also 
rechtzeitig  Schutz  gesucht  werden. 

—  Wie  der  Direktor  der  Landesanstalt  für  Wasserhygiene,  so  hat  auch 
Geh.-Rat  Neufeld,  Direktor  des  Instituts  für  Infektionskrankheiten  „Robert 
Koch",  die  Amtsbezeichnung  „Präsident  und  Professor"  erhalten. 

—  Vorstand  und  Ausschuß  der  Landesversicherungsanstalt 
Berlin  haben  sich  entschlossen,  die  Lungenheilstätte  in  Beelitz 
zum  1.  VII. Wieder  zu  öffnen.  Ein  Pavillon  in  der  Anstalt  ist  diesmal 
ausschließlich  für  Privatpatienten  bereitgestellt  worden. 

—  Durch  Verordnung  vom  22.  V.  werden  die  Gebühren  an  den 
preußischen  Universitäten  erhöht,  nachdem  durch  die  bisher  er¬ 
hobenen  Gebühren  eine  geregelte  Einnahme  für  die  Hochschulen  nicht  er¬ 
zielt  werden  konnte.  Bei  dieser  Erhöhung  ist  auf  die  wirtschaftliche  Notlage 
eines  großen  Teiles  der  Studentenschaft  Rücksicht  genommen  worden,  und 
es  stehen  Mittel  zur  Verfügung,  nach  denen  20%  der  Studentenschaft  die 
ganzen  bzw.  40»/o  die  Hälfte  der  Gebühren  erlassen  werden  kann.  Gegen 
die  bisherige  Höhe  der  Gebühren  hat  an  mehreren  Universitäten  die 
Studentenschaft  Einspruch  erhoben.  Dazu  verbreitet  der  Amtliche  Preu¬ 
ßische  Pressedienst  aus  dem  Ministerium  für  Wissenschaft,  Kunst  und 
Volksbildung  folgende  Erklärung:  „Es  ist  bekannt,  in  welchem  Maße 
es  der  Unterrichtsverwaltung  gelungen  ist,  die  Hochschulen  bei  dem  Ab¬ 
bau  zu  schonen.  Daraus  erwuchs  ihr  die  Pflicht,  die  eigenen  Einnahmen 
der  Hochschulen  wieder  auf  den  Vorkriegsstand  zu  bringen.  Daß  die  Unter¬ 
richtsverwaltung  in  der  Erkenntnis  der  wirtschaftlichen  Lage  die  sozialen 
Einrichtungen  der  Studentenschaft  von  jeher  in  erster  Linie  gefördert  hat,  ist 
bekannt.  Bei  dieser  Einstellung  war  es  ihr  eine  Selbstverständlichkeit,  auch 
in  der  Gebührenerhöhung  dieser  wirtschaftlichen  Lage  Rechnung  zu  tragen. 
Während  vor  dem  Kriege  die  Möglichkeit,  minderbemittelte  begabte  Studenten 
von  den  Gebühren  zu  befreien,  in  Preußen  allgemein  überhaupt  nicht  be¬ 
stand,  ist  in  diesem  Semester  allein  für  die  preußischen  Universitäten  in  der 

Form  des  Gebührenerlasses  ein  Stipendienfonds  von  über  einer  Million  Gold¬ 
mark  zur  Verfügung  gestellt.  So  können  etwa  20%  aller  Studenten  ganz  oder 

40%  aller  Studenten  von  der  Hälfte  der  Gebühren  befreit  werden.  Es  dürfte 

daher  nicht  zutreffend  sein,  wenn  behauptet  wird,  daß  die  Gebühren  nach 
dem  jetzigen  Verfahren  überhaupt  nicht'  geleistet  werden  können.  Nachdem 
durch  eine  Anzahl  von  Hochschulen  der  Nachweis  erbracht  ist,  daß  die  Mög¬ 
lichkeit  der  Durchführung  des  Gebührensystems  durchaus  gegeben  ist,  kann 
die  Unterrichtsverwaltung  nach  genauer  Prüfung  aller  Vorschläge  aus  den 
Tatsachen  keinen  Grund  entnehmen,  ihren  Standpunkt  zu  ändern.“ 

—  Der  Bund  deutscher  Assistenzärzte  fordert  hiermit  alle 
diejenigen  Aerzte,  die  sich  gegenwärtig  oder  in  der  nächsten 
Zeit  um  eine  Kassenpraxis  bewerben  wollen,  auf,  ihren  N a - 
men  nebst  Datum  der  Approbation  bei  der  Geschäftsstelle  des  Bundes, 
Berlin  NW  87,  Turmstraße  76,  umgehend  einzusenden,  damit  zum  Deut¬ 
schen  Aerztetag  eine  Uebersicht  über  die  Zahl  gewonnen  ist. 

—  Am  19.  V.  1924  wurde  die  „Akademie  für  ärztliche  Fort¬ 
bildung  in  Dresden“  begründet.  Zur  Förderung  ihrer  Aufgaben  stehen 
ihr  die  für  geeignet  befundenen  medizinischen  Anstalten  des  sächsischen  Staates 


und  der  Stadt  Dresden  zur  Verfügung.  Zu  den  durch  den  Betrieb  d 
Akademie  entstehenden  Kosten  trägt  der  sächsische  Staat  und  die  Sta 
Dresden  zu  gleichen  Teilen  bei.  Die  Lehrtätigkeit  soll  noch  in  diesem  Jah 
aufgenommen  werden;  ein  Verzeichnis  der  im  laufenden  Geschäftsjahr  a 
zuhaltenden  Lehrgänge  wird  alsbald  veröffentlicht  werden.  Die  Geschäftsstel 
der  Akademie  befindet  sich  beim  Landes-Gesundheitsaint,  Dresden-N.,  Hospit« 
Straße  7. 

—  Das  Arbeitsamt  der  Deutschen  Rechtsanwaltschaf 
BerIinW30,  Luitpoldstr.  20,  ist  von  verschiedenen  Standeshilfsorganisatiom 
mit  der  Unterbringung  erholungsbedürftiger  Rechtsanwal 
kinder  auf  dem  Lande  oder  an  der  See  beauftragt  worden.  Besondi 
erwünscht  sind  Meldungen  von  Arztfamilien  an  geeigneten  Orten,  die,  unt 
Angabe  der  Bedingungen,  an  obiges  Arbeitsamt  baldigst  erbeten  werde 
Ein  bescheidenes  Pensionsentge.t  kann  bewilligt  werden. 

—  Ein  neues  Bade-  und  Erholungsheim  unternehmen  h 
die  Barmer  Ersatzkasse  ins  Leben  gerufen.  Sie  hat  das  Brunneng 
Hermannsborn  bei  Driburg  angekauft,  um  es  mit  einem  großen  Erholung 
heim  mit  Trinkbrunnen  und  Badehäusern  zu  versehen.  Auf  dem  Gute  lieg 
mehrere  Mineral-  und  Stahlquellen  sowie  ein  größeres  Schwefelmoorfeld,  c 
für  das  Badeunternehmen  ausgenutzt  werden  sollen.  Das  Erholungsheim  si 
120  Betten  umfassen. 

—  Wie  groß  der  Mangel  an  Aerztc-Anwärtern  zum  fra 
zösischen  Kolonialdienst  sein  muß,  geht  aus  zwei  Artikeln  d 
„Depeche  Coloniale  et  Maritime“  vom  14.  und  16.  V.  1924  hervor,  ln  de 
einen  wird  zur  Abhilfe  die  ärztliche  Ausbildung  von  Eingeborenen  vorg 
schlagen,  in  dem  anderen  werden  die  zu  geringe  Bezahlung  und  der  Mant 
an  Aussichten  für  die  Zukunft  als  Gründe  für  das  geringe  ärztliche  Angeb 
angegeben  und  zur  Abhilfe  die  Einführung  einer  2jährigen  Dienstpflicht 
Frankreich  selbst,  in  den  Kolonien  oder  in  der  Marine  bei  jedem  jungen  M 
diziner  gefordert.  S  t  e  u  d  e  1  (Berlin). 

—  Im  Institut  für  Infektionskrank h eiten  „Robert  Koch“  findet  in  i 
Zeit  vom  I  X.  bis  Weihnachten  wieder  ein  das  Gesamtgebiet  der  Mikrobiolog 
sowie  die  wichtigsten  Gebiete  der  Hygiene  umfassender  Ausbildung 
lehrgang  für  approbierte  Aerzte  und  Tierärzte  seitens  der  Proff.  H.  A. Gir 
F.  K.  Kleine  J.  Koch,  G.  Lockemann,  J.  Morgenrot  h,R.  Otto,  O.  Schiern  an 
CI.  Schill  ing,  A.  Schnabel,  E.Zettnow  statt.  Die  Teilnahme  an  dem  Lehrga 
wird  für  die  Kreisarztprüfung  angerechnet.  Anmeldefrist  bis  15.  IX.  Nähere  Auskur 
Geschäftsstelle  des  Instituts  für  Infektionskrankheiten  „Robert  Koch“  in  Berlin  N 
Föhrerstraße  2. 

—  Die  „Staatliche  Stelle  für  Naturdenkmalpflege  in  Preuße 
(Berlin-Schöneberg,  Grunewaldstr.  6/7)  veranstaltet  im  Juli  St u d i  enf  ah rten :  1.  Ha 
reise  (14  —  22.  VII  );  2.  Lüneburger  Heide— Bremen  (25. — 31.  VII.) ;  3.  Bayrisch-Böhmiscl 
Wald  (14.— 23.  VII.).  Alle  Studienfahrten  finden  unter  sachkundiger  Führung  statt  u 
sind  von  Vorträgen,  Vorführungen,  Besichtigungen  usw.  begleitet. 

—  Die  Deutsche  Gesellschaft  für  ärztliche  Studienreisen  veranstal 
in  diesem  Jahre  eine  Studienreise  von  etwa  10— 14  Tagen  durch  die  Scliwarzwaldbäd 
gegebenenfalls  bis  zum  Bodensee.  Zeit  und  Reiseplan  ist  so  gewählt,  daß  die  Ti 
nehmer  vom  Endpunkt  der  Reise  aus  unmittelbar  zu  der  im  September  in  Innsbri 
tagenden  Naturforscherversammlung  fahren  können. 

—  Der  Ausschuß  der  „Kolon  i  al  en  Rei  chs  arb  ei  tsgemeinschaft"  (Kora 
in  der  die  kolonialen  und  kolonial  interessierten  Gesellschaften,  Verbände  und  Vere 
zusammengeschlossen  sind,  hat  beschlossen,  im  Herbst  dieses  Jahres  in  Berlin  eil 
Kolonialkongreß  zu  veranstalten.  Folgende  Abteilungen  sollen  gebildet  werdi 
Abt.  I:  Koloniale  Politik,  Abt.  II:  Koloniale  Wirtschaft,  Abt.  III:  Tropenmedh 
und  Hygiene  Abt.  IV:  Missionen,  Schulen  und  kulturelle  Fragen,  Abt.  V:  Ueb 
seeische  Siedelung  und  Wanderung,  Abt.  VI:  Geographik,  Ethnographik  und  Nat 
künde.  Vorsitzender  des  Aktionsausschusses  ist  Gouverneur  a.  D.  Mey  er-Waldet 
VorsitzenderderAbt.lII:  Geh.  Ober-Med. -Rat  z.  D.  Prof.  Steudel;  an  letzteren  si 
Anmeldungen  für  Vorträge  über  Tropenmedizin  nach  Berlin-Dahlem,  Humboldtstr 
zu  richten. 

—  Pocken.  Italien  (7.— 13.IV.):  7.  Schweiz  (27.  IV.-3.  V.):  18.  Spanien  (9. 
23.  II.):  51  (5  f);  2.-8.  III.):  20  (4  t).  Portugal  (28.  I.— 1.  III.):  49  (16t).  England  t 
Wales  (27.  IV.-3.V.):  132.  Serbien-Kroatien-Slavonien  (9.  III.— 14.  IV.):  55  (10 +).  Tüt 
(10. — 16  11):  1.  —  Fleckf  ieb  er.  Deutsches  Reich  (6.— 12.  IV.):  Halle  1  bei  1  polniscl 
Saisonarbeiter.  Ungarn  (4.— 10.  V.):  5.  Spanien  (7.— 13.  II.):  1  f.  Polen  (6. III.):  8 Famili 
Serbien-Kroatien-Slawonien  (9.  III. —14.  IV  ):  33  (3 1).  Bulgarien  (21. — 27.  IV.) :  7  (2+) 
Cholera.  Philippinen  (3.— 9.  II.):  !  (1 1).  —  Pest.  Griechenland  (1.— 9.  IV.):  4.  Me 
potamien  (18.  III. — 5.  IV.):  20  (13  f).  Syrien  (20.-31.  III.):  2.  Persien  (9.-15.  III.): 
Niederländisch-rndien  (3— 16.  III):  4  (4 1).  Indochina  (27. 1.— 2.  II.):  1.  Aegypten  (16. 
23.  IV.):  78.  Südafrikanischer  Bund  (16.— 29.  III  ):  43  (21  f).  Britische  Goldküste  (29. 
bis  6.  IV.):  21  (17  f).  Peru  (Januar):  37  (15  t)- 

—  .Hochschulnachrichten.  Bonn.  Prof.  Sieb  eck  (Heidclbei 
hat  den  Ruf  als  persönlicher  Ordinarius  und  Leiter  der  Medizinischen  Pt 
klinik  angenommen.  —  Köln.  Dr.  Koch  hat  sich  für  normale  und  patl 
logische  Physiologie  habilitiert.  —  Leipzig.  Geh.-Rat  Prof.  Boehm,  t 
langjährige  frühere  Ordinarius  für  Pharmakologie,  hat  am  19.  V.  seinen  80.  ( 
burtstag  gefeiert.  —  Münster.  Die  „Medizinisch  -  Propädeutische  P 
teilung",  die  der  Philosophisch-Naturwissenschaftlichen  Fakultät  angeglied 
war,  ist  durch  Ministerialerlaß  in  „Medizinische  Abteilung“  umgetauft  word 
Prof.  Kleinschmidt  (Hamburg)  hat  den  Ruf  als  Ordinarius  für  Kind 
heilkunde  abgelehnt.  —  Würzburg.  Der  Lehrstuhl  für  Gerichtliche  IV 
dizin  wurde  a.o.  Prof.  Molinaris  (Erlangen)  angeboten.  —  Wien.  Pri 
Doz.  Lipschütz  und  Dr.  Nat  her,  Assistent  der  1.  Chirurgischen  Klin 
haben  den  von  der  Oesterreichischen .  Gesellschaft  zur  Erforschung  und  1 
kämpfung  der  Krebskrankheit  1923  ausgeschriebenen  Preis  zu  gleichen  Tei 
erhalten.  Die  Preisausschreibung  ist  unter  den  gleichen  Bedingungen 
1924  erneuert.  —  Tokio.  Der  Kaiser  von  Japan  hat  Prof.  Kitasato  zi 
Baron  ernannt. 

—  Gestorben:  Geh.  Ober-Med. -Rat  Pistor,  früheres  langjährig 
Mitglied  der  Medizinalabteilung  des  Preußischen  Kultusministeriums,  88  Jal 
alt,  am  16.  V.  in  Hannover.  (Nachruf  folgt.)  —  Dr.  Emmo  Schlesinge 
bekannter  Magen-Darmarzt  und  Röntgenologe,  am  27.  V.  in  Berlin. 

—  Literarische  Neuigkeiten.  Im  Verlag  Perles  (Wien)  eine  Z( 

schrift  „Seuchenbekämpfung“,  herausgegeben  von  der  Internationa 
Serum-Union.  Schriftleiter:  Proff.  R.  Kraus  (Wien)  und  L.  v.  Liebermat 
(Budapest).  Ahonnementspreis:  2,80  M.  jährlich. 
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eitschriften:  Münchener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  17.  —  Wiener  klinische  Wochenschrift  Nr.  14-16.  —  Schweizerische  medizinische  Wochen¬ 
schrift  Nr.  12-16.  —  Zentralblatt  für  Bakteriologie  Bd.91  H.6.  —  Zentral  blatt  für  innere  Medizin  Nr.5-18.  —  Wiener  Archiv  für  innere  Medizin  Bd  7 
H.2-3.  —  Zentralblatt  für  Chirurgie  Nr.  1 1-1  la.  —  Zentralblatt  für  Gynäkologie  Nr.  11-15.  —  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  121  H.  1.  —  Zeitschrift  für 
Kinderheilkunde  Bd.37  H.  1-3.  —  Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  74  H.  1.  —  Ausländische  Literatur. 


Biologie. 

•  Abderhalden  (Halle),  Handbuch  der  biologischen  Arbeitsmetho¬ 
den,  Abt.  XII,  Methoden  zur  Erforschung  der  Leistungen  von 
einzelligen  Lebewesen.  Heft  2  Lief.  122.  Berlin-Wien,  Urban  und  | 
Schwarzenberg  1924.  161  S.  Pr.  4.80.  Ref.:  L.  v.  Ulrich  (Würz¬ 
burg). 

1.  Pringsheim.  Methodik  der  Reizversuche  an  einzelligen 
Gewesen.  Verf.  bespricht  die  Methoden  zum  Nachweis  der  Photo-, 
hermo-,  Geo-,  Alvo-,  Galvano-  und  besonders  Chemotaxis  (Kapillar- 
ethode  usw.).  Der  Interessent  wird  in  der  Lage  sein,  an  der  Hand 
■r  Abhandlung  die  für  ihn  in  Betracht  kommenden  Methoden  heraus¬ 
suchen  und  sich  unter  Benutzung  der  reichlich  zitierten  Literatur 
eiter  zu  orientieren.  2.  Büchner.  Intrazellulare  Symbiose  der 
ere  mit  pflanzlichen  Mikroorganismen.  Verf.  gibt  zunächst  eine 
isführliche  Tabelle  über  Wirt,  Symbionten,  dessen  Sitz  im  Wirt, 
ebertragung  usw.  Die  folgenden  Abschnitte  (Nachweis  eines  intra- 
llularen  symbiontischen  Verhältnisses,  Trennung  der  beiden  Partner 
id  Zucht  der  isolierten  Symbionten,  künstliche  Synthese  einer  intra-  ! 
llularen  Symbiose,  Physiologie  des  Zusammenlebens)  vermitteln 
sicherte  und  einigermaßen  breite  Grundlagen  nur,  soweit  es  sich 
a  Algensymbiose  handelt.  Für  eine  Darstellung  der  Methodik  zur 
jrchforschung  der  übrigen  Symbiosen  erscheinen  die  gesicherten 
gebnisse  doch  noch  allzu  vereinzelt.  3.  Lichtenstein.  Methoden 
r  Untersuchung  auf  Mikroorganismen  in  mikroskopischen  Prä¬ 
raten.  Die  Arbeit  stellt  eine  wertvolle  und  sorgfältig  durchgear- 
itete  Ergänzung  zu  den  bekannten  Anleitungen  über  mikroskopische 
ichnik  dar.  Die  Untersuchung  von  Mikroorganismen  im  Leben, 
re  Fixierung,  Herstellung  von  Präparaten,  besonders  aber  die  Färbe- 
üthoden  werden  ausführlich  und  in  einer  Darstellungsweise  be- 
hrieben,  die  auch  dem  Anfänger  verständlich  sein  wird,  um  so 
;hr,  als  einige  einführende  Abschnitte  über  „Grundlagen  der  Fär- 
ng‘S  „Herstellung  von  Farblösungen“  usw.  vorausgeschickt  sind. 


Psychologie. 

Artur  Kronfeld  (Berlin),  Das  seelisch  Abnorme  und  die  Gemein¬ 
schaft.  Stuttgart,  Püttmann,  1923.  21  S.  Kleine  Schriften  zur  Seelen¬ 
forschung.  H.  6.  Ref.:  R.  M  ii  1 1  e  r- F  r  e  i  e  n  f  e  1  s  (Berlin). 

Zwei  klar  formulierte  Fragestellungen  sollen  beantwortet  wer- 
‘ii.  Erstens  die:  wie  wirkt  das  Gemeinschaftsleben  in  psycho- 
;thologischer  Hinsicht  auf  den  Einzelnen?  Der  Autor  weist  zur 
■sung  dieses  Problems  die  in  jeder  Gemeinschaftsbildung  steckenden 
■ndenzen  zu  seelischer  Abnorm:sierung  mach.  —  Die  zweite  Frage 
i  die:  wie  wirkt  sich  abnormes  Seelenleben  in  den  Formen  der 
1  :meinschaft  aus,  welche  objektiven  Niederschläge  findet  es  hier? 
Fonfelds  Antwort  lautet,  daß  sich  abnormes  Seelenleben,  be- 
mders  auf  Grund  seiner  Affinität  zum  Massengeschehen,  nicht  nur 
istruktiv,  sondern  auch  schöpferisch  betätigen  kann,  daß  es  be- 
inders  oft  der  radikalen  Gemeinschaftsverwirklichung  einer  Idee 
ent.  —  Man  wird  den  gut  belegten  Darlegungen  des  Verfassers 
it  Interesse  folgen,  auch  dann,  wenn  man  der  Meinung  ist,  daß 
t:  Abgrenzung  des  „Pathologischen“  gegen  das  „Nichtpathologische“ 
ienso  wie  die  des  „Schöpferischen“  gegen  das  „Destruktive“  noch 
ue  eingehendere  Klärung  erforderte,  die  gerade  für  die  hier  er- 
certen  Fragen  wichtig  wäre. 

•  G.  Walther,  Zur  Phänomenologie  der  Mystik.  Halle,  Niemeyer, 
1923.  248  S.  Geh.  M.  4.— ,  geb.  M.  5.— .  Ref.:  J.  H.  Schultz 
[Dresden,  Weißer  Hirsch). 

Das  psychologische  Problem  der  Mystik  wird  von  der  Ver- 
1  serin,  einer  Schülerin  von  Pfänder  (München),  eingehend  be¬ 
reitet,  wobei  allerdings  zu  beachten  ist,  daß  die  Verfasserin  selbst 
i  der  Einleitung  Phänomenologie  als  „rationale  Denkmethode“  be- 
i  chnet.  Dementsprechend  ist  auch  die  ganze  Arbeit  stark  philo- 
■Ghisch  orientiert.  Für  das  medizinische  Grenzgebiet  sind  besonders 
<■  Ausführungen  über  die  innere  Gegebenheit  des  Seelischen  und 
( istigen  und  über  den  Bewußtseinshintergrund,  die  sogenannte 
.inbettung  des  Ich“,  anregend  und  bemerkenswert,  wenn  auch  der 
Dßere  Teil  der  Darstellung  sich  von  unserem  speziellen  Interessen¬ 
niet  zu  weit  entfernt. 


Allgemeine  Pathologie. 

*  VVilhejm  Stekel  (Wien),  Der  Fetischismus.  Dargestellt  für  Aerzte 
ind  Kriminalogen.  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1923.  603  Seiten 
nit  54  Abbildungen.  Ref.:  Klieneberger  (Königsberg). 

Das  vorliegende  Buch  stellt  den  7.  Band  eines  groß  angelegten 
-rkes  „Störungen  des  Trieb-  und  Affektlebens“  dar;  3  weitere 


Bände  sollen  folgen.  Der  Standpunkt  Stekels,  seine  Auffassung, 
seine  Tendenz  und  seine  Ausführungen  sind  so  bedeutungsvoll,  daß 
eine  ausführliche  Besprechung  geboten  erscheint.  Das  tiefste  Wesen 
des  Fetischismus  ist  nach  Stekel  ein  Abrücken  von  dem  anderen 
Geschlecht,  Flucht  vor  ihm.  Das  andere  Geschlecht  wird  entwertet, 
der  sexuelle  Partner  überflüssig  gemacht.  Die  Tendenz  des  Fetischi- 
sten  ist  autoerotisch,  er  lebt  sich  in  der  Onanie  aus.  Er  krankt  nicht 
an  einer  pathologischen  Sexualität,  sondern  an  seinem  Verhältnis 
zur  Sexualität.  Der  Fetischismus  beruht  nicht  auf  Veranlagung,  ist 
also  kein  Fatum,  sondern  eine  Krankheit.  Er  läßt  sich  am  ehesten 
als  eine  Zwangs-  (Haß-)  neurose  auffassen.  Der  Fetischist  leidet  an 
einem  psychosexuellen  Infantilismus.  Kindheitserlebnisse,  frühere  Ein¬ 
stellungen,  welche  der  Fetischist  als  ein  Sklave  der  Vergangenheit 
immer  wieder  neu  zu  beleben  sucht  (retrospektive  Tendenz),  sind  be¬ 
stimmend.  Der  Fetischismus,  welcher  regelmäßig  einen  Haremskult 
(Sammelsucht  =  Reihenbildung)  in  sich  schließt,  entsteht  durch  Affekt¬ 
verschiebung  und  Symboiisierung  und  kann  nur  durch  eine  tiefgehende 
Analyse  aufgeklärt  werden.  Wie  die  Analyse  durchzuführen  ist,  zeigt 
Stekel  an  einer  reichen,  interessanten,  vielfach  geradezu  sensatio¬ 
nellen  Kasuistik,  der  man  zunächst  mit  einem  gewissen  Widerstreben 
folgt,  die  aber  durch  den  Ernst,  durch  die  Anschaulichkeit  der  Schil¬ 
derung,  durch  die  weit  über  das  Sexuelle  hinausgehenden  Erwägungen 
in  den  Bann  zwingt.  Erscheint  auch  ein  großer  Teil  der  Deutungen 
gewaltsam,  die  Aufstellung  der  Grundlinien  hat  überzeugende  Kraft, 
und  das  Gebäude,  das  Stekel  auf  ihnen  errichtet,  hat  in  seiner  Ge¬ 
schlossenheit  etwas  Imponierendes.  So  verschieden  die  von  Stekel 
analysierten  Fälle  auch  sind,  sie  zeigen  die  gleichen  Entstehungs¬ 
bedingungen  und  Tendenz.  Sie  hängen  aufs  engste  zusammen  mit 
dem  Inzestproblem.  Der  Fetischist  besitzt  nach  S  t  e  k  e  1  einen  abnorm 
starken  Sexualtrieb,  der  sich  infolgedessen  früh  auf  die  Objekte  der 
Familie  richtet,  und  daher  stets  eine  pathologische  infantile  Ein¬ 
stellung  an  diese.  Mit  dem  Lustkomplex  (nach  verbotener  Lust)  ver¬ 
bindet  sich  der  Schuldkomplex;  der  Fetisch  stellt  Lust  und  Strafe  zu¬ 
gleich  dar.  Um  nicht  der  Sünde  zu  verfallen  und  aus  Motiven  der 
Buße  rettet  sich  der  Fetischist  in  den  Zwang  seiner  Neurose.  Er 
liebt  z.  B.  seine  Mutter  und  bildet  nun  die  Fiktion  seines  Fetischis¬ 
mus,  um  sich  benehmen  zu  können,  als  ob  er  sie  nicht  liebe.  Er  sucht 
Lust  ohne  Schuld.  Da  er  sein  Sexualziel  nicht  erreichen  kann,  ver¬ 
zichtet  er  auf  jede  Form  der  Sexualität.  Der  Fetischismus  soll  ihm 
eine  Art  Keuschheit,  eine  Askese  sichern,  für  die  er  besonderen, 
göttlichen  Lohn  erwartet.  Die  Grundtendenz  des  Fetischismus  ist, 
das  Leben  zu  verträumen,  oder  es  noch  einmal  zu  beginnen  und  als 
reiner  Mensch  zu  durchleben.  So  ist  der  Fetischismus  zugleich  eine 
Art  Religion,  ein  Komplex  zwischen  übermäßiger  Sexualität  und 
starker  Frömmigkeit.  Der  Fetischist  schlägt  sich  an  das  Kreuz  seiner 
Neurose  (Christusneurose),  an  der  er  mit  einem  narzißtischen  Stolz 
hängt.  Er  zeigt  oft  Züge  von  Hypochondrie  (während  der  Hypo¬ 
chonder  aus  seiner  Krankheit  und  ihren  Symptomen  einen  Fetisch 
macht,  in  den  er  förmlich  verliebt  ist).  Endlich  ist  in  allen  Fällen 
eine  kriminelle  (sadistische)  Komponente  zu  erkennen,  die  aus  ihrer 
ursprünglichen,  nach  außen  gerichteten  Haßeinstellung  sich  zum  Ma¬ 
sochismus  (dem  gegen  das  eigene  Ich  zurückflutenden  Haß)  wandeln 
kann.  Wurzel  dieser  Haßeinstellung  ist  das  (vielfach  an  falscher 
Stelle  einsetzende,  vielfach  durch  seine  Form  verletzende)  Onanie¬ 
verbot  der  Eltern.  Die  Psychoanalyse  ist  nach  Stekel  allein  im¬ 
stande,  zu  zeigen,  wie  durch  Verdrängung,  Verdichtung  und  Ver¬ 
ladung  die  scheinbare  Perversion  zustandegekommen  ist,  so  aber  zu¬ 
gleich  auch  die  infantile  Fixation  zu  heben,  die  sexuelle  Leitlinie  des 
Kranken  umzubiegen  und  ihn  auf  eine  andere  Bahn  zu  bringen. 
Stekel  rückt  somit  weit  von  Hirsch  feld  u.  a.  ab,  welche  schon 
immer  die  Ansicht  des  Schicksalgemäßen  der  Perversionen  vertreten 
haben  und  neuerdings,  auf  den  Steinachschen  Mitteilungen  fußend, 
sie  gar  schon  bewiesen  glauben.  Auch  zieht  er  in  forensischer  und 
therapeutischer  Hinsicht  die  •  praktischen  Konsequenzen.  Straflosig¬ 
keit  ist  von  vornherein  nicht  angebracht;  sie  würde  die  Zahl  der 
Vergehen  steigern;  die  Furcht  vor  Strafe  hält  viele  Fetischisten  vor 
Impulshandlungen  (Kleptomanie),  zu  denen  sie  neigen,  zurück.  Der 
Fetischismus  (auch  die  Homosexualität)  ist  heilbar,  prophylaktische 
Vorbeugung  möglich.  Die  Sexualität  muß  wieder  als  natürlicher  Vor¬ 
gang  in  die  Phänomene  des  Naturlebens  aufgenommen  werden. 
Grundfehler  unserer  Erziehung  ist,  daß  sie  eine  Erziehung  durch 
Angst  darstellt;  die  Religion  der  Angst  ist  durch  eine  Religion  der 
Liebe  zu  ersetzen. 

Kunde,  Margarethe  M.,  Die  Nachwirkung  eines  langen 
Hungerzustandes  auf  den  Grundumsatz.  The  Journal  of  Metabolie 
Research.  1923,  3  Nr.  3.  Untersuchungen  bei  2  Menschen  und 
3  Hunden,  die  14 — 15tägigem  Hunger  unterworfen  wurden.  Der  re¬ 
spiratorische  Gaswechsel  wurde  meist  in  kurzdauernden  Perioden 
mit  einem  modifizierten  Benedictschen  Apparate  untersucht.  Dabei 
zeigte  sich  keine  Erniedrigung  des  Stoffwechsels,  bezogen  auf  die 
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Nr, 


Einheit  des  Körpergewichts.  Letzteres  sank  unter  Umständen  bis  zu 
45o/o  ab.  Am  Ende  des  Hungers  bestand  ein  gewisser  Anstieg  des 
Stoffwechsels,  der  in  gewissem  Maße  abhängig  ist  von  der  Dauer 
des  Hungerns  und  dem  Körpergewicht.  Mit  zunehmender  Gewinnung 
des  Körpergewichts  steigt  die  Verbrennung  besonders  stark  an.  Wäh¬ 
rend  der  Menstruation  sind  bei  Hunden  die  Werte  etwas  niedriger 
als  außerhalb  dieser  Zeit,  jedoch  sind  die.  Schwankungen  sehr  gering. 
Auch  gewisse  jahreszeitliche  Einflüsse  waren  zu  bemerken. 

K.  Glaessner  (Wien),  Milchsäureausscheidung  bei  Karzinose. 
W.  kl.  W.  Nr.  15.  bei  Karzinomkranken  und  bei  Karzinommäusen 
erfolgt  nach  intravenöser  Traubenzuckerinjektion  Milchsäureausschei¬ 
dung  mit  dem  Urin,  die  bei  Nichtkarzinomatösen  (und  auch  bei  ge¬ 
sunden  Mäusen)  fehlt. 

H.  Rotky  (Prag),  Renale  und  extrarenale  Beeinflussung  des 
Blutzuckers.  M.  m.  W.  Nr.  17.  Aus  21  Protokollen,  die  in  einer  Tabelle 
zusammengefaßt  sind,  geht  hervor,  daß  sich  bei  renaler  Wasserreten¬ 
tion  (Hydrämie,  die  durch  niedrige  Erythrozytenzahl  und  niedrige 
Serumrefraktion  angezeigt  wird)  niedrige  Blutzuckerwerte  (Pseudo- 
hypoglykämie)  finden,  die  durch  die  Blutverdünnung  vorgetäuscht 
werden.  Bei  Oedembildung  oder  -entwässerung  überwiegt  der  extra- 
renale  Faktor,  sodaß  eine  Hyperglykämie  durch  die  Bluteindickung 
vorgetäusc'ht  wird  (Wasserverlust  in  die  Oedeme);  durch  extra¬ 
renalen  Einfluß  ist  aber  auch  infolge  erhöhten  Uebertritts  von  Zucker 
aus  der  Blutba'hn  in  die  Oedeme  und  das  Gewebe  eine  Hypoglykämie 
möglich.  Bei  Oedembereitschaft  tritt  nichts  Gesetzmäßiges  zutage, 
aus  der  Höhe  des  Blutzuckerspiegels  ist  nicht  viel  zu  erschließen.  Im 
Stadium  der  Oligurie  kommt  oft  hochgradige  Hyperglykämie  vor; 
während  der  Oedementwässerung  soll  sich  einige  Tage  nach  dem 
Anstieg  der  Diurese  ein  vorübergehender  Anstieg  der  Blutzuckerkurve 
zeigen. 

H.  Be  um  er  (Königsberg),  Herkunft  des  „Unverseif  baren“  und 
seine  Beziehungen  zum  Rachitisproblem.  Zschr.  f.  Kindhik.  37  H.  1/3. 
Durch  Extraktion  der  Kalkseifen  mit  Azeton  erhält  man  aus  dem 
Lebertran  eine  cholesterinfreie  und  A-Vitaminfreie  Substanz,  die  sich 
aber  in  kleinsten  Mengen  im  Tierversuch  als  rachitisheilend  und  -ver¬ 
hütend  wirksam  erwies.  Diese  unverseifbaren  Substanzen  können 
wahrscheinlich  unabhängig  von  der  Nahrung  im  Körper  gebildet  wer¬ 
den.  Bei  der  Rachitis  fehlt  es  vielleicht  an  diesen  Substanzen  im  Kör¬ 
per,  die  ihm  bei  der  Heilung  im  Lebertran  zugeführt  werden  oder  zu 
deren  Bildung  der  Körper  unter  der  Lichtwirkung  wieder  ange¬ 
regt  wird. 

A.  A.  Dervisseur  (Odessa),  Aetiologie  der  Erkrankungen 
der  Rippenknorpel  nach  Typhus.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  11a.  Verfasser 
berichtet  über  108  Fälle,  die  sich  nach  typhösen  Krankheiten  ent¬ 
wickelten,  und  zwar  am  häufigsten  nach  Rückfall-  und  dann  nach 
Flecktyphus.  Für  die  geschlossenen  Fälle  ist  charakteristisch  ein  ver¬ 
hältnismäßiges  Ueberwiegen  sterilen  Eiters  (44°/o);  für  die  offenen 
Fälle  die  fast  stetige  Anwesenheit  des  Staphylococcus  aureus  (95  0/0). 
Es  liegt  eine  primäre  aseptische  Knorpelnekrose  vor,  hervorgerufen 
durch  Toxin  und  Umbildungen  der  Gefäße,  auf  Grundlage  einer 
Infektion  und  Entkräftung  der  hungernden  Bevölkerung. 

J.  Kretz  (Wien),  Ueber  den  Einfluß  der  Atembewegungen 
auf  die  Lungendurchblutung.  Wien.  Arch.  f.  inn.  M.  7  H.3  S.  555. 
Rhythmisch  mit  dem  Wechsel  beider  Atmungsphasen  findet  eine 
Aenderung  der  Ausströmungsgeschwindigkeit  aus  dem  Lungenkreis¬ 
lauf  statt:  Steigerung  der  Ausflußmenge  im  Beginn  des  Exspiriums, 
Verminderung  im  Beginn  des  Inspiriums.  Die  Steigerung  der  Atmungs¬ 
frequenz  hat  einen  fördernden,  ihre  Verminderung  einen  hemmenden 
Einfluß  auf  die  Lungendurchblutung.  Starke  Vertiefung  der  Atmung 
setzt  die  Durchströmungsgeschwindigkeit  herab.  Vielleicht  ist  die 
wichtigste  Ursache  der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  bei 
Lungenerkrankungen  nicht,  wie  allgemein  angenommen  wird,  die 
durch  den  Ausfall  atmungsfähiger  Lungenteile  bedingte  Erhöhung  der 
Widerstände  im  kleinen  Kreislauf,  sondern  der  Wegfall  der  Pump¬ 
wirkung  der  Lunge. 

H.  Mautner  (Wien),  Die  Bedeutung  der  Venen  und  deren 
Sperrvorrichtungen  für  den  Wasserhaushalt.  Wien.  Arch.  f.  inn.  M.  7 
H.2  S.  251.  Die  von  Mautner  und  Pick  beschriebene  Sperrvor¬ 
richtung  in  den  abführenden  Venen  der  Leber  und  Lunge  findet 
Analogien  im  ganzen  Kreislauf.  Die  Sperre  in  der  Leber  reguliert  den 
Zufluß  zum  rechten,  die  in  der  Lunge  zum  linken  Herzen,  die  in  der 
Peripherie  die  Weite  der  Kapillaren.  Die  Sperrvorrichtung  erklärt  den 
Wirkungsmechanismus  der  Lymphagoga  erster  Ordnung  Heiden-  i 
ha  ins.  In  der  Leber  entscheidet  sich  durch  diese  Sperrvorrichtung, 
ob  Wasser  in  die  Blutbahn  eintritt  oder  aus  der  Blutbahn  austritt. 
Die  Venensperre  wird  vom  Vagus  geschlossen,  vom  Sympathikus 
geöffnet. 

C.  Popescu-Inodesti  und  .G.  Gabriel  (Halle),  Beeinflus¬ 
sung  von  Blut  und  Kreislauf  durch  Sauerstoffmangel  und  Kohlen¬ 
säureüberladung.  Zbl.  f.  inn.  M.  Nr.  12.  Untersuchungen  mit  dem 
Davidschen  Respirationsapparat  ergaben,  daß  bei  Herabsetzung  des 
Sauerstoffpartialdruckes  in  der  Einatmungsluft  bei  Anämien  eine 
Steigerung  der  Erythrozytenzahl  und  des  Hämoglobins  auftritt,  wäh¬ 
rend  bei  Gesunden  keine  Veränderung  nachweisbar  wird.  Puls  und 
Atemfrequenz  werden  im  Sinne  einer  Steigerung  unwesentlich  beein¬ 
flußt.  Ferner  sinkt  der  Blutdruck  bei  Normalen  und  Hypertonikern. 
Dagegen  tritt  bei  Kohlensäureanhäufung  eine  Blutdrucksteigerung  auf. 

K.  Paschkis  (Wien),  Zur  Frage  der  konstitutionellen  Minder¬ 
wertigkeit  der  Leber.  Wien.  Arch.  f.  inn.  M.  7  H.2  S.  415.  Es  wird 


eine  Familie  beschrieben,  in  der  die  Mutter  das  Bild  der  Cholem 
familiale  zeigt,  die  Kinder  zum  Teil  an  einfachem  Icterus  neonatoru 
erkranken,  zum  Teil  zugrundegehen.  Die  konstitutionelle  Hype 
bilirubinämie  ist  ein  Zeichen  der  Minderwertigkeit  des  Gallenapparate 

N.  Wundt  (München),  Möglichkeit  der  intraintestinalen  En 
!  wicklung  von  Oxyuren  unter  Umgehung  der  Magenpassag 
M.  m.  W.  Nr.  17.  Oxyuren  oder  ihre  Eier  sollen  in  24 (l/o  aller  Fäl 
im  operativ  entfernten  Wurmfortsatz  vorgekommen  sein.  Die  Brt 
versuche  mit  den  aus  der  Appendix  stammenden  Eiern  sind  al 
negativ  verlaufen.  Der  Wurmfortsatz  ist  Schlupfwinkel  der  Oxyure 
nicht  ihr  Brutplatz.  Da  Oxyureneier  das  Austrocknen  sehr  gut  ve 
tragen,  können  beschmutzte  Gegenstände  noch  längere  Zeit  a 
Infektionsquelle  dienen.  Die  Möglichkeit  einer  intraintestinalen  Er 
wicklung  von  Oxyuren  ohne  Magenpassage  soll  nach  den  angestellti 
Versuchen  unwahrscheinlich  sein. 

E.  Becher  (Halle),  Ueber  die  Giftigkeit  des  Harnstoffe 
Zbl.  f.  inn.  M.  Nr.  13.  Harnstoff  kann  beim  Kaninchen  in  einer  Dosi 
rung  von  1 — 2  g  pro  Kilogramm  den  Tod  hervorrufen.  Der  Har 
stoff-N  erreicht  im  Blut  dabei  noch  nicht  die  höchsten  Werte  wie  b 
der  Niereninsuffizienz  des  Menschen. 

E.  Becher  (Halle),  Ueber  Entstehung  und  den  Ablauf  dt 
Harnstoffdiurese.  I.  Die  physikalisch-chemischen  Erklärungsversucl 
der  Harnstoffdiurese.  Zbl.  f.  inn.  M.  Nr.  14.  II.  Ueber  die  Beeinflussur 
der  Zirkulation  und  die  extrarenalen  Wirkungen.- Zbl.  f.  inn.  M.  Nr.  1 
Die  physikalisch-chemische  Wirkung  des  Harnstoffs:  Wasserentziehui 
durch  Osmose,  Filtration,  Herabsetzung  des  Wasserbindungsve 
mögens  der  Eiweißkörper  und  Erhöhung  der  Durchlässigkeit  tli 
Nierenfilters  können  als  unterstützende  Faktoren  der  Harnstoffdiure: 
in  Betracht  kommen,  aber  keine  Erklärung  des  Zustandekommens  di 
Harnvermchrung  geben.  Bei  der  Harnstoffdiurese  spielen  extrarena 
Faktoren  eine  hervorragende  Rolle.  Die  Gewebe  geben  große  Mengi 
Wasser,  Harnstoff  und  Kochsalz  ins  Blut  ab.  Die  renale  Wirkung,  1 
deren  Vorhandensein  nicht  gezweifelt  werden  kann,  und  die  extr 
renale  stehen  in  enger  Beziehung  zueinander.  Die  Gewebswirkun 
tritt  aber  ohne  Nierenwirkung  nicht  ein.  Es  ist  möglich,  daß  d 
Gewebswirkung  im  Zusammenhang  mit  der  stoffwechselsteigerndr 
Wirkung  des  Harnstoffs  erfolgt. 


Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

K.  Hitzenberger  und  H.  Elias  (Wien),  Beiträge  zu  ve 
gleichenden  Krankenuntersuchungen  durch  physikalisch-kliniscf 
und  röntgenologische  Methoden.  Zur  Untersuchung  der  Aorta  de 
cendens.  Wien.  Arch.  f.  inn.  M.  7  H.2  S.  355.  Auf  Grund  anatomisch! 
und  röntgenologischer  Kontrolluntersuchungen  wird  eine  paravert 
brale  Dämpfungszone  bei  erweiterter  Aorta  descendens  beschriebe 
Dieser  Dämpfung  entsprechend,  tritt  röntgenologisch  der  Aortei 
schatten  weiter  in  das  linke  Lungenfeld  vor  und  verschwindet  er: 
tief  unten  in  den  Mittelschatten. 

F.  Högl  er  und  F.  Serio  (Katania),  Untersuchungen  über  de 
klinischen  Wert  der  Abderhaldenschen  Reaktion  mit  besondere 
Berücksichtigung  der  Preglschen  Methode.  Wien.  Arch.  f.  inn.  M. 
H.2  S.  571.  Die  refraktometrische  Methode,  die  eine  neue  Seite  d< 
Fermentwirkung  aufgedeckt  hat  und  in  theoretischer  Hinsicht  vo 
großer  Bedeutung  ist,  kommt  für  die  klinische  Diagnose  vorderhan 
noch  nicht  in  Betracht. 

H.  Pribram  und  O.  Klein  (Prag),  Bemerkungen  zur  klin 
sehen  Verwertbarkeit  der  Senkungsgeschwindigkeit  der  rote 
Blutkörperchen.  M.  m.  W.  Nr.  17.  Die  Bestimmung  der  Senkung: 
geschwindigkeit  allein  ohne  genaue  Analyse  des  Falles  soll  kein 
bindenden  diagnostischen  oder  prognostischen  Schlüsse  zulassen,  wen 
auch  meistens  eine  Erhöhung  der  Senkungsgeschwindigkeit  mit  eint 
Aenderung  des  Eiweißabbaues  in  Beziehung  steht;  selbst  das  Vo 
handensein  einer  normalen  Senkungskurve  soll  keinerlei  Erkrankun 
ausschließen. 

Jacob  Buckstein,  M.D.  (Neuyork),  Die  Unbrauchbarke 
der  Sahlischen  Desmoidreaktion.  The  Journal  of  the  America 
Medical  Association.  1923,  81  Nr.  16.  Das  Wesen  der  Sahlische 
Desmoidprobe  besteht  darin,  daß  Methylenblaupillen  in  Katgut  eil 
geschlossen,  angeblich  nur  im  Magen  durch  Verdauung  des  Katgu 
aufgelöst  werden  sollen,  sodaß  der  Farbstoff  resorbiert  in  den  Har 
übergeführt  wird.  Buckstein  konnte  nun  durch  Röntgenunte 
suchungen  zeigen,  daß  auch  der  Darmsaft  eine  Lösung  des  Katgu1 
vornimmt,  indem  die  in  den  Darm  eingebrachte  Desmoidprobe  gleid 
falls  positiv  ausfiel. 

Holmes,  Arthur  D.,  Studien  über  den  Vitamingehalt  vo 
Lebertran.  II.  Die  Vitaminkraft  von  „Spring“.  The  Journal  ( 

Metabolie  Research.  1923,  3  Nr.  3.  Der  außerordentliche  Reichtu! 
des  Lebertrans  an  Vitaminen,  vor  allen  Dingen  den  fettlösliche 
Faktoren  A,  ist  schon  lange  bekannt.  Von  manchen  Seiten  wird  di 
Vitaminwirksamkeit  auf  20-,  ja  sogar  300mal  höher  eingeschätzt  al 
bei  der  Butter.  Holmes  hat  mit  einem  physikalisch  und  chemisc 
wohl  definierten  Präparate  an  Ratten  neue  Versuche  gemacht  un 
gezeigt,  daß  große  Unterschiede  bestehen,  ob  der  Tran  von  gi 
oder  schlecht  ernährten  Fischen  stammt.  Im  letzteren  Falle  ist  di 
Wirkung  nur  Vs  der  von  wohlgenährten  Tieren. 
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R.  Schnitzer  und  F.  Munter  (Berlin),  Dauer  der  cliemo- 
erapeutischen  Gewebedesinfektion.  W.  kl.  W.  Nr.  14.  Bei  der 
;perimentellen  Streptokokkenphlegmone  der  Maus  genügt  Rivanol 
hkutan  in  Konzentrationen  von  1:5000  bis  1:40000 pp,  eine  antisep- 
;che  Dauerwirkung  (von  mehr  als  3  Tagen)  zu  erzielen. 

J.  Brinkmann  (Jena),  Reagenzglasstudien  zur  bakteriziden 
irksamkeit  des  Hexais  und  Neohexals.  Zbl.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  91 
.6.  Hexal  und  Neohexal  zeigen  in  Reagenzglasversuchen  eine  mittlere 

kterizide  \\  irkung,  die  aber  bei  einer  Aufschwemmung  in  physio- 
lischcr  Kochsalzlösung  0,1:100  versagt  und  in  eiweißhaltigen 
edien  noch  schwacher  ist.  Diese  Abschwächung  beruht  auf  chemi- 
her  Bindung  der  beiden  wirksamen  Komponenten,  des  Formaldehyds 
d  der  Sulfosalizylsäure ;  und  zwar  bindet  sich  diese  rascher  an 

Eiweißkörper  als  jener.  Eine  spezifische  Wirkung  gegen  eine  der 
prüften  Bakterienarten  ließ  sich  nicht  feststellcn.  Träger  der  bak- 
iziden  Wirkung  ist  das  Formaldehyd.  Seine  Abspaltung  erfolgt  aus 
'in  Hexamethylentetramin  unter  besonderem  Einfluß  der  Sulfo- 
■lizylsäure.  Diesen  Vorgang  haben  Hexal  und  Neohexal  mit  ver¬ 
miedenen  anderen  Urotropinpräparaten  gemeinsam,  die  sie  aber 
i  allgemeinen  hinsichtlich  der  Säurewirkung  und  ebenso  auch  der 
ikteriziden  Kraft  übertreffen.  Letztere  kommt  allerdings  erst  nach 
:tnden  zur  vollen  Auswirkung. 

F  Mever  (Leipzig),  Erfahrungen  mit  Novoprotin.  Zbl.  f.  Gyn. 
Ir.  14.  Verfasser  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  inder-S  t  o  e  c  k  e  1- 
:ien  Klinik  mit  Novoprotin  gemacht  wurden,  ln  16  von  50  Fällen 
iitzundhche  Prozesse)  trat  rasch  eine  subjektive  Besserung  der 
Dmerzen  bis  zürn  völligen  Verschwinden  ein;  die  wiederholt  vor- 
snommene  Operation  ergab  jedoch  keine  wesentliche  Aenderung  des 
latomischen  Befundes.  Während  diese  Kranke  nebenbei  mit  Dia- 
Ermie  behandelt  wurden,  konnten  in  weiteren  8  Fällen  ähnliche 
lsultate  auch  mit  Novoprotin  allein  erzielt  werden.  —  In  fünf  Fällen 
’rsagte  das  Mittel  vollkommen,  ln  3  Fällen  erwies  es  sich  als 
huchbar  zur  Provokation  von  Gonokokken. 

'  Carlson,  A.  J.,  Eldridge,  C.  J.,  Martin,  H.  P.,  and  Fora n, 
IL.,  Studien  über  die  physiologische  Wirksamkeit  des  Saccharins, 
e  Journal  of  Metabolie  Research.  1923,  3  Nr.  3.  Im  allgemeinen 
jlt  bisher  als  herrschende  Meinung,  daß  die  gewöhnlichen  Mengen 
m  Saccharin  auch  bei  längerem  Zusatz  zu  den  Speisen  keine  Krank- 
1  tserscheinungen  oder  sonst  Störungen  hervorrufen.  Bei  großen 
( ben  kommt  es  allerdings  zu  Kopfschmerzen,  Magen-Darmstörungen 
id  Herzsensationen.  Die  Autoren  untersuchten  bei  Hunden  die 
'  rkung  des  Saccharins  vor  allen  Dingen  auf  den  Magen-Darmkanal 
svie  auf  die  Nieren.  Dabei  zeigten  sich  selbst  schon  bei  ziem- 
h  kleinen  Dosen  deutliche  Einwirkungen.  Die  Magensaftsekretion 
inmt  dei  Menge  nach  ab.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Salzsäure  und 
n  Pepsingehalt.  Auch  die  Resorption  im  Darm  wird  verzögert. 

Hämolyse  der  Erythrozyten  nimmt  gleichfalls  zu.  In  einzelnen 
'rsuchen  mit  großen  Mengen  wurden  auch  deutliche  Schädigungen 
c  Nieren  festgestellt,  die  nicht  nur  auf  osmotische  Veränderungen 
rückgeführt  werden  können.  Das  durch  den  Magen-Darmkanal 
£  genommene  Saccharin  geht  im  Verhältnis  zu  seiner  Konzentration 
i  Blut,  Lymphe,  Zerebrospinalflüssigkeit,  Speichel  und  auch  die 
rieh  über.  Aus  diesen  Gründen  ist  es  nicht  wünschenswert,  daß 
Ucharin  viele  Monate  hindurch  selbst  in  kleinen  Mengen  genom- 
rn  wird. 

E.  Maliwa  (Baden),  Ueber  die  Wirkungsähnlichkeit  parente- 
r  er  Schwefel-Proteinkörpertherapie.  Wien.  Arch.  f.  inn.  M.  7  H.  2 
Gll.  Die  Proteinkörpertherapie  ist  nur  ein  Teil  der  Reiztherapie, 
r.ht  das  parenteral  zugeführte  Protein  oder  seine  Abbauprodukte 
1  -n  den  Reiz  aus,  sondern  es  handelt  sich  um  eine  zelluläre  Reaktion 
a  dem  Wege  einer  lokalen  Gewebsirritation.  Die  Auswirkung  der 
tationen  sind  nicht  nur  Kolloiderschütterungen,  sondern  tragen 
e  Zeichen  funktioneller  chemischer  Beeinflussung.  Proteine  und  &an- 
o  anische  Reizkörper  zeigen  in  ihrem  Effekt  nicht  qualitative,  sondern 
qmtitative  Unterschiede. 

I.  F.  Docherty,  Ueber  den  Wert  des  Tetrachlorkohlenstoffs 

a  Anthelmintikum.  The  Journal  of  the  American  Medical  Asso- 
c  lon  81  S.  454.  Verf.  stellte  an  303  Gefangenen  auf  der  Insel 
Glon,  die- früher  eine  Infektion  mit  Ankylostomum  duodenale  durch- 
8 nacht  hatten,  vergleichende  Untersuchungen  über  die  Wirksam- 
.  von  Thymol,  Oleum  Chenopodii,  Betanaphthol  und  Tetrachlor- 
Kilenstoff  an.  Die  Patienten  waren  in  3  Gruppen  eingeteilt,  die 
e  weder  je  20  grains  Thymol  in  2  Stunden  Abstand  dreimal  in 
Urvallen  von  einer  Woche  oder  in  2  Stunden  Abstand  je  12  Tropfen 
t  um  Chemopodii,  ebenfalls  3mal  in  wöchentlichen  Intervallen,  oder 
t  nal  40  grains  Betanaphthol  oder  einmal  3  ccm  Tetrachlorkohlen- 
8  if  dreimal  wiederholt  in  14tägigen  Intervallen  erhielten.  Wenige 
Juden  nach  Eingabe  des  Medikaments  wurde  Bittersalz  verabreicht. 

e  Woche  nach  Abschluß  der  dreimaligen  Behandlung  mit  Thymol, 
Unopodium,  Betanaphthol  oder  Tetrachlorkohlenstoff  erhielten  die 
dienten  je  eins  der  anderen  Mittel.  Bei  der  Auszählung  der  ab- 
8  angenen  Würmer  zeigte  es  sich,  daß  auf  Tetrachlorkohlenstoff 
"ir  Würmer  abgingen  als  auf  die  anderen  Mittel.  Auch  war  die 
Gl  der  mit  Tetrachlorkohlenstoff  erzielten  Heilungen  größer.  Dabei 
|‘  °‘e  Wirkung  des  Tetrachlorkohlenstoffs  unabhängig  von  der 
T  if/  vor^an(ienen  Würmer.  Eine  Schädigung  der  Nieren  durch 
rachlorkohlenstoff  in  der  angegebenen  Dosierung  trat  nicht  ein. 


G.  Deycke  (Lübeck),  Tuberkulin  und  Partigene.  M.  m.  W. 
Nr.  17.  Das  chemische  Verhalten  der  einzelnen  Bestandteile  der  Ge- 
samtaufschließung  M.Tb.R.  wird  genau  besprochen  und  in  Beziehung 
zum  Alttuberkulin  gesetzt;  hierbei  werden  der  unlösliche  Eiweiß¬ 
anteil  A,  die  beiden  Fettgemische  F  und  N,  die  zusammen  den  Rück¬ 
stand  M.4  b.R.  bilden,  und  die  klare  Lösung  L  besonders  hervor¬ 
gehoben.  Mit  den  in  Tropfenform  angewendeten  Partigenen,  und 
zwar  zunächst  dem  M.Tb.R.,  sollen  günstige  Ergebnisse  in  der  Beein¬ 
flussung  des  tuberkulösen  Krankheitsvorganges,  sowohl  bei  chirurgi- 
gischen  Erkrankungsformen  als  auch  bei  der  Lungentuberkulose  er¬ 
zielt  worden  sein;  diese  Art  der  innerlichen  Verabreichung  —  sie 
wird  ausführlich  beschrieben  —  soll  dem  praktischen  Arzt  die  spezi¬ 
fische  Behandlung  in  weit  größerem  Umfange  als  bisher  ermöglichen. 
Es  wird  ferner  auf  Salben  aufmerksam  gemacht,  die  aus  M.Tb.R.  her- 
gestellt  wurden;  sie  sollen  sich  nicht  nur  zur  Prüfung  der  Haut¬ 
empfindlichkeit,  sondern  auch  zur  Behandlung  gut  eignen  (alle 
14  Tage  eine  Einreibung);  über  ihren  Wert  wird  man  erst  nach 
längeren  Erfahrungen  mit  Bestimmtheit  urteilen  können. 


Innere  Medizin. 

.  Günther  (Leipzig),  Die  Bedeutung  der  Sexualdisposition 
bei  der  Diphtherie.  Zbl.  f.  inn.  M.  Nr.  16.  Aus  der  Beobachtung  eines 
Materials  von  drei  Dezennien  bis  1918  folgert  der  Verfasser,  daß  die 
Sexualdisposition  für  Diphtherieerkrankung  im  ersten  Halbjahr  bei 
den  weiblichen  Säuglingen  überwiegt,  daß  dann  in  den  ersten  drei  bis 
vier  Lebensjahren  ein  Prävalieren  der  männlichen  Sexualdisposition 
offenbar  wird,  die  aber  stetig  abnehmende  Tendenz  zeigt,  daß  weiter¬ 
hin  etwa  vom  5.  Lebensjahr  ab  ein  Ansteigen  der  weiblichen  Sexual¬ 
disposition  erfolgt,  welche  nur  zur  Zeit  des  Klimakteriums  eine  vor¬ 
übergehende  Senkung  erfährt. 

C.  Kennen  (Düren),  Behandlung  des  Gelenkrheumatismus. 
M  m.  w.  Nr.  17.  Durch  die  Kombination  von  Kampfer  und  Sanarthrit 
sollen  die  Erscheinungen  des  akuten  wie  des  chronischen  Gelenk¬ 
rheumatismus  schnell  und  schonend  beeinflußt  worden  sein;  die  Be¬ 
schaffenheit  des  Kampferpräparates  und  die  Art' der  Applikation  (sub¬ 
kutan,  intravenös)  sollen  für  den  therapeutischen  Effekt  belanglos 
sein  (es  wird  über  8  Fälle,  die  erfolgreich  behandelt  wurden  be¬ 
richtet). 

i  ^  und  V.  Orator  (Wien),  Morphologie  und  Klinik  der 

W-  kL  W‘  Nr-R  Der  Adoleszentenkropf  ist  die 
lebhaft  follikulär  wuchernde,  fast  kolloidfreie  Parenchymstruma.  Er 
Kindesalter  bis  zum  17.  Lebensjahre  vorherrschend.  In  der 
Redezeit  wird  dagegen  die  Kolloidstruma  am  häufigsten  angetroffen 
vom  40.  Jahre  an  der  Knotenkropf.  Nach  Vorbehandlung  mit  Jod 
traten  die  Verfasser  öfters  Kolloid  in  den  Parenchymstrumen  an. 
Fiistologische  und  chemische  Untersuchungen  führten  zu  dem  Ero-eb- 
Tls>  daß  neben  endogenen  Ursachen  im  Jodmangel  eine  wichtige 
Quelle  für  die  Jugendstruma  zu  sehen  ist.  Die  ungenügende  kompen- 
satorische  Hypertrophie  läßt  die  Thyreoidinbehandlung  der 
einfachen  Jodmedikation  gegenüber  von  Vorteil  sein.  Operation  er¬ 
folgt  nur  aus  mechanischen  Indikationen.  Nach  der  Operation  ist 
vorsichtige  Jod-  oder  Thyreojodinverabreichung  geboten,  um  Re¬ 
sidieren  und  Verschlechterungen  im  Sinne  einer  Hypothyreose  vorzu¬ 
beugen. 

W.  Raab  R.  Weiss,  B.  Löwbeer,  J.  Ri  hl  (Prag),  Unter¬ 
suchungen  über  einen  Fall  von  kongenitalem  Herzvitium.  Wien. 

,  M- 7  H.  2  S.  367.  In  einem  Falle  von  Ventrikelseptum- 

delekt,  Stenose  der  Arteria  pulmonalis  und  reitender  Aorta  ero-ab  die 
[P^fsenologische  Symptomatologie  sichtbare  Rechtsverlagerung  und 
Kalibeierweiterung  der  Aorta,  Zweispitzigkeit  der  Herzfigur,  Erkenn¬ 
barkeit  der  Grenze  zwischen  rechtem  und  linkem  Ventrikel  am  linken 
Herzrand  durch  den  Einschnitt  des  Sulcus  longitudinalis  anterior  als 
Ausdruck  der  isolierten  Maximalhypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 
Der  Sättigungsgrad  des  arteriellen  Blutes  war  herabgesetzt  die 
Menge  des  arterialisierten  Blutes  wurde  mit  2,191  in  der  Minute  die 
Menge  des  in  die  Aorta  geworfenen  Blutes  mit  4,89  1  bestimmt  'Das 
Minutenyolumen  betrug  gasanalytisch  berechnet  7,08  1.  Elektrokardio- 
graphisch  war  die  S-Zacke  in  Ableitung  I  am  tiefsten,  die  R-Zacke  in 
Ableitung  III  am  höchsten.  Die  Voltzahlen  von  S  I  und  R  III  erreich¬ 
ten  besonders  hohe  Werte.  Die  Spitze  Von  R  III  eilte  der  von  S  I 
voran.  Die  Dauer  der  QRSAjruppe  betrug  etwa  0,1  Sekunde. 

„n,  Anfh"  e  c  h  t  (Wie, p  Verhalten  des  Herzens  nach  Scharlach 
und  Diphtherie.  Zschr.  f.  Kmdhlk.  37  H.  1/3.  Nachuntersuchungen  von 
Patienten,  die  während  einer  Diphtherie  oder  während  eines  Schar- 
lachs  Herzveränderungen  aufgewiesen  hatten,  ergaben:  Nach  Di¬ 
phtherie  kommt  es  nur  zur  Entwicklung  einer  Mitralinsuffizienz;  3. 
der  herzkrank  gewesenen  Patienten  zeigen  auch  nach  Jahren  noch 
Herzveranderungen.  Umgekehrt  sind  bei  den  Patienten  mit  Herz- 
erscheinungen  im  akuten  Stadium  des  Scharlachs  in  späteren  Jahren 
die  meisten  herzgesund. 

c.  i'H*  K\v/^eA  W?>>  ?ur  Renntnis  des  neurogenen  Adams- 
Stokes.  Wien  Arch.  f.  inn.  M.  7  H.  2  S.  207.  Aus  der  genauen  Analyse 
eines  Falles  folgte  die  wichtige  Feststellung,  daß  der  Reiz  für  das 
Auftreten  von  Anfällen  Adams-Stokesschen  Charakters  vom  Zentral¬ 
nervensystem,  insbesondere  von  der  Medulla  oblongata  ausgegangen 
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Nr.  2 


Henry  K.  Möhler,  M.D.  (Philadelphia),  Adams-Stockes  Syn¬ 
drome  mit  Herzblock  bei  einem  Kranken  mit  Diabetes.  The 

Journal  of  the  American  Medical  Association.  1923,  81  Nr.  16.  Ge¬ 
naue  Krankengeschichte  eines  Kranken  mit  Adams-Stockes  Krankheit, 
bei  dem  schon  jahrelang  Störungen  der  Herzaktion  vorhanden  waren. 
Im  Anschluß  an  eine  scnwere  Bronchitis  entwickelte  sich  ein  Diabetes, 
und  es  kam  zu  ausgesprochenen,  auch  elektrokardiographisch  fest¬ 
gestellten  Anfällen  von  Herzblock.  Möhler  glaubt,  daß  es  sich  dabei 
um  eine  Schädigung  des  Hißschen  Bündels  unter  der  Einwirkung 
der  Azidose  und  der  Unterernährung  handelt.  Allerdings  läßt  sich 
ein  weiteres  Fortschreiten  der  sklerotischen  Veränderungen  bzw.  ein 
Fortschreiten  der  gleichzeitig  vorhandenen  Endokarditis  nicht  aus¬ 
schließen. 

R.  Eisenmenger  (Wien),  Wiederbelebung  durch  gleichzeitige 
künstliche  Atmung,  künstliche  Blutzirkulation  und  Herzmassage. 

W.  kl.  W.  Nr.  15.  Beschreibung  eines  Apparates,  der  auf  den  Bauch 
luftdicht  aufgesetzt  werden  kann,  und  von  einem  Vakuumreiniger  aus 
mit  Druckluft  gefüllt  oder  luftleer  gemacht  werden  kann.  Durch  die 
regelmäßige  Kompression  und  Expansion  des  Bauches  werden  die  im 
Titel  angegebenen  Verrichtungen  besorgt.  Der  Apparat  hat  sich  in 
2  Fällen  bewährt. 

E.  Nagy  (Budapest),  Natrium  nitricum-Injektionen  gegen 
Störungen  der  Gefäßinnervation.  Zbl.  f.  inn.  M.  Nr.  5.  Mit  sub¬ 
kutanen  Natrium  nitricum-Injektionen  (0,01 — 0,04  g)  werden  bei  Dys- 
basia  intermittens  und  Angina  pectoris  bessere  Erfolge  erzielt  als  mit 
anderen  Mitteln.  Aber  auch  zur  Behandlung  von  Nephritis,  Nephro¬ 
sklerose,  Arteriosklerose  ist  das  Mittel  von  Vorteil. 

J.  Blum  (Köln),  Differentialdiagnose  miliarer  Lungenprozesse 
und  sekundärer  Lungentumoren.  M.  m.  W.  Nr.  17.  Es  werden  3  Fälle 
von  sekundären  Lungentumoren  angeführt,  in  denen  das  Röntgenbild 
Befunde  ergab,  die  den  bei  der  Miliartuberkulose  erhobenen  ähnlich 
gewesen  sein  sollen  (1.  35jährige  Frau:  Chorionepitheliom,  2.  40jähri- 
ger  Mann:  Melanosarkom,  3.  22jähriger  Mann:  Boecksche  Krankheit). 
Die  Veränderungen  waren  als  runde,  weiche  Fleckchen,  überall  rechts 
mehr  als  links,  unten  zahlreicher  als  oben  in  beiden  Lungenfeldern 
gut  erkennbar.  Einzelne  Besonderheiten  des  Röntgenbefundes  werden 
erwähnt;  es  wird  darauf  hingewiesen,  daß  die  miliare  Form  hämato¬ 
gen  entstandener  Chorionepitheliommetastasen,  lymphogen  entstan¬ 
dener  Sarkommetastasen  sowie  Bilder  der  Lunge  bei  Boeckscher 
Krankheit  bei  der  röntgenologischen  Differentialdiagnose  der  mi.iaren 
Lungenprozesse  zu  berücksichtigen  sind;  diese  werden  ganz  kurz 
angegeben. 

Leo  v.  Gordon:  Die  Bekämpfung  des  Bronchialasthmas. 

Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  14,  15,  16.  Entsprechend  der  verschiedenen 
Aetiologie  des  Bronchialasthmas  gibt  es  kein  „bewährtes“  Mittel  im 
Sinne  eines  „Spezifikums“.  Die  Behandlung  muß  durchaus  individuell 
sein.  In  allen  Fällen  sollten  jedoch  angewandt  werden  Kalk  in  Form 
von  Calc.  chlorat.  und  Jod.  Zur  Allgemeinbehandlung  gehören  ferner 
Beseitigung  des  chronischen  Bronchialkatarrhs,  Berücksichtigung 
sekundärer  Herzschwäche,  Exspirationsübungen.  Im  einzelnen  Anfälle 
bewähren  sich  Injektionen  von  Adrenalin,  Asthmolysin,  Atropin,  auch 
von  Afenil  und  bei  starkem  Hustenreiz  ausnahmsweise  Morphium. 

L.  Jacob  und  K.  M  o  e  c  k  e  1  (Bremen),  Erfahrungen  mit  v.  Was¬ 
sermanns  neuer  Reaktion  auf  aktive  Tuberkulose.  M.  m.  W.  Nr.  17. 
Obwohl  noch  keine  völlige  Klarheit  über  den  Wert  der  Reaktion 
besteht,  kann  nach  den  Erfahrungen  an  etwa  300  Fällen  schon  heute 
der  „Tuberkulose-Wassermann“  als  eine  sehr  wertvo.le  Bereicherung 
der  Diagnostik  gelten.  Zu  den  sehr  wichtigen,  klinisch  zweifelhaften 
Fällen  werden  zur  richtigen  Einschätzung  der  Methode  alle  nötigen 
Hilfsmittel  der  Diagnose,  besonders  einwandfreie  Röntgenbilder,  her¬ 
angezogen  werden  müssen.  Ohne  die  Kritik  ihrer  Resultate  durch  die 
anderen  diagnostischen  Hilfsmittel  sollte  man  vorerst  noch  auf  die 
Anwendung  der  Reaktion  verzichten. 

Käthe  Sander  (Halle),  Beobachtungen  über  den  Verlauf  der 
Aziditätskurve  des  Magensaftes  und  ihre  praktische  Bedeutung. 
Zbl.  f.  iifn.  M.  Nr.  17.  Mit  Hilfe  der  fraktionierten  Ausheberung  läßt 
sich  nur  in  extremen  Fällen  (z.  B.  Aclrylie)  eine  Analogie  zu  klinischen 
Krankheitsbildern  nachweisen.  Vielleicht  eignet  sich  das  Verfahren 
für  pharmakologische  Prüfungen. 

Rene  Gaultier,  Gaseinblasungen  in  der  Magentherapie,  die 
pneumatische  Massage  der  Magenwände.  Presse  Medicale,  1924 
Nr.  5.  Es  wird  morgens  nüchtern  eine  dünne  Sonde  in  den  Magen 
eingeführt  und  derselbe  entleert.  An  die  Sonde  wird  eine  Apparatur 
mit  Gebläse  angesetzt,  die  mit  einem  Manometer  in  Verbindung  zu 
setzen  ist,  das  den  intragastralen  Druck  anzeigt.  Mittels  einer  Hebel¬ 
vorrichtung  gelingt  es  leicht,  das  eingeblasene  Gas  rasch  aus  dem 
Magen  zu  entleeren.  Man  bläht  auf  bis  zu  einem  Druck  von  16  bis 
20  cm  Wasser.  An  Stelle  von  Luft  wurden  auch  Sauerstoff  und 
Kohlensäure  verwandt.  Kohlensäure  sollte  seiner  anästhesierenden 
Eigenschaft  wegen  benutzt  werden  bei  Gastralgien  und  bei  Dys¬ 
pepsien,  die  mit  Erbrechen  einhergehen.  In  solchen  Fällen  stieg  die 
eingeblasene  Gasmenge  von  2—300  ccm  auf  5—700  ccin  und  fiel 
der  intragastrale  Druck  von  25—30  auf  14—15.  Sauerstoff  sollte  in 
Fällen  von  Magenatonie  gebraucht  werden,  da  es  die  Muskulatur 
anregt,  was  sich  durch  ein  Steigen  des  Mageninnendruckes  anzeigt. 
Der  Appetit  hebt  sich,  die  Magenentleerung  wird  normal,  die  Be¬ 
schwerden  nach  den  Mahlzeiten  hören  auf.  Bei  starker  Magenptosis 
gibt  die  rhythmische  Massage  der  Magenwände  durch  systematisches 
Aufblähen  und  Entleeren  des  Magens  ausgezeichnete  Resultate.  Man 


sieht  den  intragastralen  Druck  von  5 — 6  cm  auf  10—15  cm  steige 
während  der  Magen  auf  seine  normale  Stellung  zurückkommt. 

L.  R.  Grote  und  H.  Bergmann  (Halle),  Ueber  die  Nov< 
protinbehandlung  des  Magengeschwürs.  Zbl.  f.  inn.  M.  Nr.  18.  D 
Indikation  zur  Novoprotinbehandlung  ist  das  Gebiet  der  akut  schmer 
haften  Ulzera.  Sie  läßt  sich  auch  ambulant  gut  durchführen  und  biet 
den  Vorteil,  daß  sie  alle  anderen  Medikamente,  namentlich  Atropi 
überflüssig  macht. 

E.  Hedinger  (Zürich),  Cholangitis  lenta.  Schweiz,  m.  Wscli 
Nr.  14.  Verfasser  berichtet  über  fünf  eigene  Fälle  von  Cholangit 
lenta,  unter  der  er  eine  chronische,  infektiöse,  steinfreie  Cholangit 
versteht.  Das  Krankheitsbild  hat  manche  Berührungspunkte  mit  di 
Sepsis  lenta;  es  ist  charakterisiert  durch  lange  Perioden  intermitti 
renden  Fiebers,  Ikterus  oder  Subikterus,  oft  durch  Vermehrung  vc 
Bilirubin  und  Gallensäuren  im  Serum,  von  Bilirubin  oder  Urobilin  ur 
Urobilinogen  sowie  von  Gallensäure  im  Urin,  schmerzhafte  Lebe 
Schwellung  und  Milztumor.  In  einzelnen  Fällen  kommt  es  zu  au 
gesprochener  Zirrhose,  die  der  platten  Hanotschen  Zirrhose,  auch  i 
mikroskopischen  Bilde,  entspricht. 

H.  Schneider  (Wien),  Modifikation  der  üblichen  Bandvvurn 
kur  mittels  der  Duodenalsonde.  W.  kl.  W.  Nr.  14.  Verabreic 
morgens  nüchtern  2,5:25,0  Sennainfus  und  eine  Viertelstunde  spät 
dasselbe  mit  dem  Bandwurmmittel  (1,5 — 2,0  Extr.  fil.  mar.  -j-  3,0—4 
Extr.  cort.  pun.  granat.).  Vorteil:  Vermeiden  der  Nausea,  Wirksar 
keit  kleinerer  Mengen  als  per  os. 

C.  B.  Hoernike  (Königsberg),  Ueber  die  Lokalisation  di 
Appendizitisschmerzes  bei  Situs  inversus  und  verlagerter  Appei 
dix.  Zbl.  f.  inn.  M.  Nr.  14.  Bei  Situs  inversus  können  bei  Appendizit 
sowohl  in  der  linken  als  auch  in  der  rechten  Seite  Schmerzen  au 
treten.  Dieses  erklärt  sich  dadurch,  daß  die  sensible  Reizung  d( 
Peritoneums  über  das  Rückenmark  und  Gehirn  fortgeleitet  werd( 
und  dadurch  auf  die  normale  Seite  lokalisiert  werden. 

P.  Ha  betin  (Wieden),  Ueber  Funktionsprüfung  des  Knochei 
markes.  Wien.  Arch.  f.  inn.  M.  7  H.  2  S.  329.  Die  Injektion  von  Natriu 
nucleinicum  ist  ein  gutes  Mittel  zur  funktionellen  Diagnostik  dt 
Knochenmarkes.  Die  hierbei  gewonnenen  Ergebnisse  sind  geeigne 
.die  Kenntnisse  über  die  Knochenmarkfunktion  sowohl  im  Einzelfa 
als  auch  für  ganze  Krankheitsgruppen  in  vieler  Beziehung  zu  vertiefe 

K.  Nather  und  J.  Hickl,  Behandlung  der  perniziösen  An 
mie  mit  Bluttransfusionen.  W.  kl.  W.  Nr.  15.  Bericht  über  3  Fäll 
in  denen  die  Transfusion  nach  Percy  durchgeführt  wurde.  In  alle 
3  Fällen  fehlt  nach  der  ersten  Transfusion  ein  wesentlicher  Anstie 
der  Erythrozyten.  Dieser  setzt  erst  nach  der  zweiten  ein  und  ist  v( 
einem  kontinuierlichen  Aufstieg  gefolgt.  Das  günstige  Resultat  wur< 
auch  dort  erzielt,  wo  alle  übrigen  Methoden  versagt  hatten. 

J.  Hickl  und  N.  Jagic  (Wien),  Therapie  der  perniziöse 
Anämie.  W.  kl.  W.  Nr.  15.  Die  Bluttransfusion  nach  der  Percj 
sehen  Methode  steht  bei  der  Behandlung  der  perniziösen  Anäm 
an  erster  Stelle. 

J.  Pal  (Wien),  Blutzucker  und  Zuckerkrankheiten.  W.  kl.  V 

Nr.  15.  Die  Hyperglykämie,  die  durch  gebundene  Glykose  (Häm' 
glykose)  bedingt  ist,  ist  nicht  die  Ursache  der  diabetischen  Glyk 
surie.  Diese  ist  vielmehr  in  der  Anwesenheit  von  harnfähigem  Zuck 
im  Blute  zu  suchen,  die  entweder  durch  Abspaltung  von  Zucker  ai 
der  fiämoglykose  oder  durch  Ueberschreiten  der  Assimilationsmö| 
lichkeit  Zustandekommen  kann.  Die  Schwangerschaftsdiabetes  ist  eir 
analoge  Erkrankung  des  „Inselorgans“  wie  die  der  Niere  in  di 
Schwangerschaft. 

W.  Raab  (Prag),  Klinische  und  röntgenologische  Beiträge  zi 
hypophysären  und  zerebralen  Fettsucht  und  Genitalatrophii 

Wien.  Arch.  f.  inn.  M.  7  H.3  S.  443.  Aus  den  schönen  Untersuchunge 
ergibt  sich,  daß  das  Syndrom  der  Dystrophia  adiposogenitalis  kei 
vollkommen  fixes  ist;  seine  Hauptkomponenten:  Fettsucht  und  Gen 
talatrophie  bzw.  -hypoplasie  können  in  variablem  Stärkeverhältnis  od< 
auch  ganz  getrennt  auftreten.  Tumoren  und  andere  Prozesse  inne 
halb  der  Hypophyse,  welche  zu  einer  Schädigung  des  mittlere 
Hinterlappens  führen,  verursachen  das  Krankheitsbild  der  Dystrophi 
adiposogenitalis.  Die  vom  Vorderlappen  ausgehenden  Tumoren  de 
Akromegalie  führen  in  erster  Linie  zu  Genitalstörungen  und  er: 
dann  zur  Fettsucht,  wenn  sie  auf  den  Boden  des  dritten  Ventrikel 
einen  Druck  ausüben.  Das  häufige  Auftreten  von  Dystrophie  nac 
akuten  Infektionskrankheiten  ist  die  Folge  von  Meningitis  serosa  un 
konsekutiver  Liquorstauung.  Ein  bisher  kaum  bekanntes  Syndrom  bt 
steht  in  dem  gleichzeitigen  Auftreten  von  Optikusatrophie  mit  PijE 
mentdegeneration,  Polydaktylie,  Adipositas  und  Genitalhypoplasii 

O.  Klein  (Prag),  Zur  Kenntnis  der  Funktion  der  Stauungs 
niere.  Wien.  Arch.  f.  inn.  M.  7  H.  2  S.  219.  Bei  manchen  Fällen  vo 
Stauungsniere  besteht  eine  echte  Nierenfunktionsstörung.  Sie  kan 
während  des  Anwachsens  der  Oedeme  und  bei  kardialer  Dekomper 
sation  latent  bleiben,  weil  in  diesem  Stadium  durch  den  extrarenale 
Abstrom  von  RN-Substanzen  in  die  Oedeme  ein  Anstieg  des  RN  it 
Blute  verhindert  wird  und  weil  durch  die  extrarenale  Retention  vo 
Chloriden  und  anderen  nicht  N-haltigen  'Stoffen  die  Niere  von  de 
Ausscheidung  dieser  Stoffe  entlastet,  den  Harnstoff  in  relativ  hohe 
Konzentration  auszuscheiden  imstande  ist.  Wird  die  Schädigung  de 
Nierenfunktion  manifest,  so  entsteht  eine  echte  Hydrämie  und  gleich 
zeitig  ein  Anstieg  des  RN  im  Blut. 

Th.  Hryntschak  (Wien),  Neues  Verfahren  zur  Frühdiagnos 
der  Nierentuberkulose.  W.  kl.  W.  Nr.  14.  An  Hand  von  2  Fället 
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b  denen  die  Diagnose  Schwierigkeiten  machte,  wird  auf  das 
L  we  n s  t e  i  n  sehe  Kulturverfahren  aufmerksam  gemacht,  das  mit 
I’  °/'o  Sicherheit  erlaubt,  Tuberkelbazillen  nachzuweisen,  auch  dort, 
a  die  Inokulation  versagt.  Dabei  hat  man  den  Vorteil,  daß  man 
11t  einmal  steril  entnommenen  Urin  zu  nehmen  braucht. 

j  F.  Paul  (Wien),  Ueber  einen  Fall  von  paralytischer  Hämo- 

{binurie  bei  Menschen.  Wien.  Arch.  f.  inn.  M.  7  H.  3  S.  531.  Be¬ 
treibung  dieser  seltenen  Erkrankung,  die  vielerlei  Aehnlichkeiten 
i  mit  der  Pferdehämoglobinurie  und  für  die  außer  den  Blutharnen 
iigedehnte  Muskeldegenerationen  charakteristisch  sind.  Vielleicht  wird 

i  hervorgerufen  durch  infektiös  toxische  Prozesse,  die  vom  Magen- 
l.tnkanal  ausgehen. 

E.  Becher  (Halle),  Kritische  Bemerkungen  zur  Rohanyi-Lax- 

jimietheorie.  Zbl.  f.  inn.  M.  Nr.  10.  Rohanyi-Lax  behaupten,  die 
jache  der  Urämie  sei  weniger  eine  Insuffizienz  der  Nieren,  als 
'imehr  eine  Aenderung  der  Permeabilität  der  Gewebszellen.  Das 
I  schlaggebende  soll  die  Abnahme  der  N-Affi nität  der  Gewebszellen 

ii  ihr  Durchlässigwerden  für  R.N.  sein.  Dagegen  wird  eingewandt, 

I;  der  erhöhte  Blut-R.N.  nicht  durch  Uebertreten  des  normalen 
ivebs-R.N.  ins  Blut  Zustandekommen  kann,  da  die  Zusammen- 
fung  des  Blut-R.N.  bei  Urämie  dann  eine  ganz  andere  sein  müßte. 
)  Gewebs-R.N.  ist  bei  echter  Urämie  stark  vermehrt,  was  sich  auch 

i  der  neuen  Theorie  nicht  vereinigen  läßt. 

J.  Farrer  (Luzern),  Erfahrungen  mit  den  Somnifendauernar- 
<en  bei  Psychosen.  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  12  und  13.  Die  Som- 
indauernarkosen  stellen  jmmer  einen  ernsten  Eingriff  dar  und 
i:  mit  mannigfachen  Schwierigkeiten  verknüpft.  Störende  Momente 

ii  eine  gewisse  Kumulationsgefahr,  Auftreten  von  Fieber,  bedroh- 
c’n  Kreislauf-  und  Atmungsstörungen,  Erbrechen,  Urinretention, 
fierhidrosis,  Ptalismus.  Bei  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  trat 
i:  weitgehende  Besserung  der  Krankheitssymptome  ein.  Es  handelte 
ii  dabei  um  gewisse  Fälle  von  Schizophrenie. 

H.  Schmitz  (Oberneuland-Bremen),  Erfahrungen  bei  der  Be- 
rdlung  Morphiumkranker.  M.  m.  W.  Nr.  17.  Es  wird  über  Erfolge 
i;  allmählicher  Entziehung  (2—3  Wochen)  bei  32  Morphiumkranken 
e:htet;  nach  katamnestischen  Ermittlungen  sollen  25 o/o  der  Fälle 
ai  ihrer  Entlassung  bis  heute  morphiumfrei  geblieben  sein.  Die 
inten  Patienten  bzw.  Patientinnen  standen  im  Alter  von  20  bis 
Jahren.  Es  wird  auf  die  Berufsart  unter  den  männlichen  Kranken, 
iiauslösenden  Ursachen  für  den  Morphinismus  näher  eingegangen. 

Ii  meist  zu  kurze  Aufenthaltsdauer,  die  im  Mittel  etwa  45  Tage 
eug,  und  der  fast  in  jedem  Falle  notwendige  Kampf  gegen  die  früh- 
:ge  Entlassung  werden  erwähnt. 


.  Chirurgie, 

Georg  Hohmann  (München),  Fuß  und  Bein,  ihre  Erkrankungen 
d  deren  Behandlung.  München,  J.  F.  Bergmann,  1923.  182  Seiten 
it  17  Tafeln  und  71  Textabbildungen.  Ref. :  Debrunner  (Berlin). 
Das  mit  Bildern  gut  geschmückte  Buch  erfüllt  unbedingt  eine 
ü  e,  die  man  bisher  nur  ungenügend  zu  dichten  vermochte.  Es  ist 
iilie  Praxis  geschrieben  und  für  die  Praxis  von  ganz  besonderem 
ft.  Erinnert  man  sich  der  Zeit,  in  der  man  seine  Ferienwochen 
Vertreter  praktischer  Aerzte  zubrachte,  so  erinnert  man  sich  auch, 
i  hilflos  man  sich  mit  den  Tücken  der  häufigen  Beinleiden  herum- 
:1  gen  mußte;  ohne  Erfolg,  meist  ohne  Erfolg.  Die  Schrift  bringt 

i  orm  einer  Einleitung  einen  Abriß  über  Bau  und  Funktion  der 
iren  Extremität.  Die  Untersuchungsmethoden  werden  erläutert. 

ii  großem  Recht  wird  immer  wieder  die  Zusammengehörigkeit  der 
ränen  Beinabschnitte  betont.  Was  vom  Knickplattfuß  gesagt  wird, 
e  rt  inhaltlich  zum  Besten,  was  wir  über  das  Thema  kennen.  Die 
thnung  jeder  einseitigen  Theorie  der  Gewölbesenkung  wird  klar 
i'.esprochen,  wobei  die  Auffassung  der  funktionellen  Einheit  des 
U-S  nachdrücklich  zur  Geltung  kommt.  Ebenso  lesenswert  —  auch 
ulen  Facharzt  —  ist  das  Kapitel  über  den  Hallux  valgus,  dem  der 
easser  eine  Reihe  von  Spezialstudien  gewidmet  hat.  Was  mir  aber 
Kaders  wichtig  erscheint,  sind  die  Abschnitte  über  die  kleinen 
e  an  des  Beins,  die  in  größeren  Lehrbüchern  meist  übergangen 
e  en.  Schwielen  und  Hühneraugen,  Wadenkrampt  und  eingewach- 
T '  Nagel,  Frostbeulen,  Schweißfuß,  dicke  Fesseln,  Krampfadern 
)'  ihre  Folgen  werden  eingehend  besprochen.  Heftpflaster-  und 
ii'eimverband,  die  Hilfsmittel  viel  besuchter  „Beindoktoren“,  wer- 
ii  genau  erläutert  und  in  ihrem  hohen  Werte  gewürdigt.  Ich 
p  iberzeugt,  daß  das  Buch  bald  eine  weite  Verbreitung  erfahren 
ii  und  dadurch  die  Mühe,  die  sich  der  Verfasser  gemacht  hat,  be¬ 
ll'.  Vielleicht  ließe  sich  in  einer  neuen  Auflage  die  Sprache  etwas 
r;en;  man  merkt  ihr  in  einigen  Abschnitten  die  Eile  des  Diktates 
i- Sollte  dies  geschehen,  dann  haben  wir  ein  nach  Form  und  lu¬ 
ll  ausgezeichnetes  Werk  zu  begrüßen,  das  seinen  Weg  finden  wird. 

.  Fürle  (Berlin),  Katgutfraße.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  11a.  Polemik 
E! *i  Pust.  Der  Chirurg  kann  auf  die  Neueinführung  veralteter 
a  utverfahren  durchaus  verzichten.  Jeder  Chirurg  und  jede  Ope- 
it  nsschwester  sollte  imstande  sein,  sich  selbst  ein  gebrauchs- 
:f,res  steriles  Katgut  auch  mit  kleinen  Mitteln  schnell  aus  dem 
°iatgut  herzustellen.  Als  geeignetstes  Verfahren  hierzu  sei  das 
x erfahren  nach  Claudius  ganz  besonders  empfohlen. 


R.  Sy  ring  (Ulm),  Postoperative  Tetanie.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  11a. 
Die  Unterbindung  aller  4  Schilddrüsenarterien  ist  meist  ohne  schäd¬ 
liche  Folgen.  Bei  Kranken,  die  eine  Epithelkörperchen-Insuffizienz 
und  eine  erhöhte  Tetaniebereitschaft  besitzen,  ist  dringend  zu  raten, 
bei  der  doppelseitigen  Resektion  nur  drei  Arterien  definitiv  im  Stamme 
zu  ligieren,  die  4.  aber  nur  temporär  (durch  Anschlingen);  außerdem 
solche  Kranke  durch  kalkreiche  Diät  (Milch)  und  eventuell  prophylak¬ 
tische  Gaben  von  Parathyreoidintabletten  über  das  kritische  Insuf¬ 
fizienzstadium  hinwegzubringen. 

A.  Hedri  (Szeged,  Ungarn),  Pepsin-Pregllösung  bei  akuten 
Eiterungen.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  11a.  Die  Lösung  wurde  nach  dem 
Verfahren  der  Gewebstiefenantisepsis  gebraucht;  bei  scharf  abge¬ 
grenzten  Abszessen  wurde  sie  nach  vorausgegangenem  Herauslassen 
des  Eiters  mittels  Punktion  in  den  Eiterherd  eingespritzt;  bei  phleg¬ 
monösen  Prozessen  wurde  das  entzündete  Gewebe  diffus  ein-  und 
unterspritzt.  Die  Resultate  waren  bei  20  fortgeschrittenen  Fällen 
mehr  als  befriedigend.  Die  Anwendung  der  Pepsin-Pregllösung  er¬ 
möglicht  den  Angriff  gegen  die  Bakterien  innerhalb  der  Eiweißschutz¬ 
hülle. 

O.  Kleinschmidt  (Leipzig),  Mamma-Plastik.  Zbl.  f.  Chir. 
Nr.  11a.  Die  vom  Verfasser  angewendete  Methode,  die  die  Vorzüge 
des  Payr  sehen  und  Heiden  h  ainschen  Verfahrens  vereinigen  soll, 
ist  in  der  mit  Abbildungen  versehenen  Originalarbeit  nachzulesen. 

FL  Kritzler  (Erbach  i.  O.),  Peritonealnaht  bei  Laparotomien. 
Zbl.  f.  Chir.  Nr.  11.  Technische  Mitteilung.  Um  den  Verschluß  des 
Peritoneums  plastischer  zu  gestalten,  krempelt  Verfasser  die  Schnitt¬ 
lippen  der  Peritonealöffnung  nach  außen  heraus,  indem  er  durch 
breite,  der  Lembertnaht  entsprechende  intraperitoneale  Stiche  retro- 
rektal  möglichst  breite  Flächen  des  Bauchfells  aneinander  bringt. 

C.  Ramstedt  (Münster  i.  W.),  Behandlung  lebensbedrohlicher 
Magengeschwürsblutungen.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  11  a.  In  einem  Falle 
von  abundanter  Blutung  aus  einem  Pyloro-Duodenalgeschwür  hat 
Verfasser  das  Ulkus  durch  doppelte  Umschnürung  des  Duodenums 
und  des  Pylorus  mit  Seidenfäden  äusgeschaltet;  Biersche  hintere 
Gastroenterostomie.  Sehr  guter  Erfolg.  Die  Seidenfäden  dürfen  nur 
gerade  so  fest  geschlungen  werden,  daß  die  Schleimhaut  des  Darmes 
bzw.  Magens  aufeinandergepreßt  und  die  Passage  verlegt  ist.  Sitzt 
das  blutende  Geschwür  an  einer  anderen  Stelle  und  kann  radikal 
operiert  werden,  so  legt  Verfasser  rings  um  die  geschwürige  Stelle 
ohne  Eröffnung  des  Magens  Umsteppungsnähte,  die  die  hintere  und 
vordere  Magenwand  fassen. 

E.  Kreuter  (Nürnberg),  Palliative  Resektion  des  Pylorus 
und  Antrum  beim  Ulcus  pepticum  jejuni.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  11a. 
Verfasser  hat  die  „palliative“  Pylorus-Antrumresektion  als  kurativen 
Faktor  bei' solchen  peptischen  Geschwüren  angewendet,  die  sich  nach 
ihrer  Lage  besonders  dazu  eignen  und  einer  radikalen  Entfernung 
die  größten  Schwierigkeiten  bereiten.  Es  sind  dies  diejenigen  Ge¬ 
schwüre,  die  sich  nach  hinteren  Gastroenterostomien  mit  sehr 
kurzen  Schlingen  entwickeln.  Der  Erfolg  war  in  einem  Falle 
ausgezeichnet. 

M.  Cohn  (Gleiwitz),  Transduodenale  Hepatikusdrainage  als 
Umgehungsoperation  bei  gewissen  Formen  des  Choledochusver- 
schlusses.  Zbl.  f„  Chir.  Nr.  11  a.  Auf  Grund  eines  eigenen  Opera¬ 
tionsfalles  empfiehlt  Verfasser  die  zuerst  von  Küttner  vorgenom¬ 
mene  transduodenale  Hepatikusdrainage.  Sie  bietet  den  Vorzug,  daß 
die  Anastomose  an  jeder  Stelle  des  Gallengangsystems  angelegt 
werden  kann.  Indiziert  ist  sie  bei  der  narbigen  Stenose  des  ganzen 
Choledochus,  bzw.  bei  Behinderung  des  proximalen  Anteils  des 
Choledochus  nicht  steinhaltiger  Natur,  sowie  in  allen  den  Fällen, 
wo  aus  technischen  Gründen  die  exakte  Choledocho-Duodenostomie- 
naht  nicht  möglich  ist. 

C.  Schröder  (Münster  i.  W.),  Fremdkörperappendizitis.  Zbl. 
f.  Chir.  Nr.  11  a.  Bei  dem  35  jährigen  Kranken,  der  wegen  chronischer 
Appendizitis  operiert  wurde,  fanden  sich  im  distalen  Drittel  der 
Appendix  fest  eingeklemmt  26  Schrotkörner  verschiedener  Größe. 
Der  Kranke  hatte  in  den  letzten  3  Jahren  häufiger  Wildbret  ge^ 
gessen. 

F.  Derpanc  (Ljubljana,  Jugoslawien),  Appendikolyse.  Zbl.  f. 
Chir.  Nr.  11a.  Das  Verfahren,  das  Verfasser  bisher  32mal  mit  gutem 
Erfolge  ausgeführt  hat,  ist  schon  vor  12  Jahren  von  ihm  unter  dem 
Namen:  Appendectomia  subserosa  mitgeteilt  worden.  Es  hat  sich  bei 
fest  verwachsenen  Wurmfortsätzen  sehr  gut  bewährt.  Das  Haupt¬ 
gewicht  der  Appendikolyse  beruht  auf  dem  vorsichtigen  zögernden 
Vorgehen. 

A.  H.  Hof  mann  (Offenburg),  Aplasie  des  Colon  ascendens 
und  dessen  Neubildung.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  11.  Auf  Grund  von  3 
eigenen  Beobachtungen  ist  Verfasser  überzeugt,  daß  die  Aplasie 
des  Colon  ascendens  eine  fötale  Hemmungsbildung  ist,  verursacht 
durch  eine  Appendizitis,  und  daß  auch  noch  im  späteren  Leben  diese 
Aplasie  durch  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  durch  die  Neubildung 
eines  vollwertigen  Colon  ascendens  hinweggeschafft  werden  kann. 

P.  vom  Dahl  (Bleicherode),  Senkungsgeschwindigkeit  der 
roten  Blutkörperchen  bei  diffuser  Peritonitis.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  11  a. 
Das  Hauptanwrendungsgebiet  des  Verfahrens  stellen  chirurgische  und 
gynäkologische  Erkrankungen  dar,  namentlich  die  entzündlichen  Pro¬ 
zesse.  Auffallenderweise  hat  Verfasser  in  5  Fällen  von  diffuser  Per¬ 
forationsperitonitis  eine  auffallend  langsame  Sedimentierung  erhalten; 
die  kürzeste  Senkungszeit  betrug  noch  immer  mehr  als  1  Stunde.  Von 
einem  Erklärungsversuch  der  Abweichung  nimmt  Verfasser  Abstand. 
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A.  Dzialoszynski  (Charlottenburg),  Hemmung  der  Muskel¬ 
atrophie  bei  Verletzungen.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  11a.  F.  Mandl  hat 
kürzlich  berichtet,  daß  man  durch  Novokaininjektionen  in  den  Muskel 
die  bei  Verletzungen  der  Knochen  und  Gelenke  und  bei  akuten  Ge¬ 
lenkentzündungen  auftretende  Muskelatrophie  aufhalten  kann.  Ver¬ 
fasser  bestätigt  diese  Tatsache  an  einer  größeren  Zahl  so  behan¬ 
delter  Kranken.  Diese  Therapie  scheint  in  der  von  A.  M.  Meyer 
aufgestellten  Tonustheorie  der  Muskelatrophie  ihre  Erklärung  zu 
finden. 

M.  Kirschner  (Königsberg  i.  Pr.),  Fettembolie  nach  Osteo¬ 
tomien.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  11  a.  Polemik  gegen  M  a  r  t  i  n.  Fettembolien 
entstehen  mit  Vorliebe  dann,  wenn  die  Zertrümmerungsstelle  eines 
Knochens  nicht  zur  Ruhe  kommt,  wenn  sie  nachträglich  viel  bewegt 
wird.  Deshalb  legt  Verfasser  den  größten  Wert  darauf,  daß  das 
Glied  im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  Knochenzertrümmerung  korri¬ 
giert  und  in  der  neuen  Stellung  durch  einen  Gipsverband  verläßlich 
festgestellt  wird. 

A.  W.  Meyer  (Charlottenburg),  Operation  der  Schenkelhals- 
pseudarthrose  und  der  medialen  Schenkelhalsfraktur.  Zbl.  f.  Chir. 
Nr.  11a.  Hat  man  nach  Entfernung  des  Kopfes  den  Hals  oder  den 
Trochanter  in  die  Pfanne  gesetzt,  so  läßt  sich  das  frühe  oder  spätere 
Herausrutschen  des  Femur  dadurch  vermeiden,  daß  man  mit  einer 
mittelgroßen  Kugelfräse  den  oberen  Pfannenrand  und  anderseits, 
den  Trochanter  durchbohrt  und  durch  die  Bohrlöcher  einen  gut 
bleistift-  bis  kleinfingerdick  zusammengerollten  Faszienlappen  durch¬ 
zieht  und  die  Enden  fest  mit  Seide  vernäht.  Vorherige  Modellierung 
des  Kopfes. 

C.  Roh  de  (Freiburg  i.  Br.),  Behandlung  der  Coxa  vara  nach 
Lexer.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  11a.  Die  von  Lexer  angegebene  und  er¬ 
folgreich  durchgeführte  unvollständige  Osteotomie  am  Schenkelhälse 
mit  Einkeilung  und  Bolzung  stellt  wegen  der  vorteilhaften  Ver¬ 
quickung  verschiedener  Operationsverfahren  eine  sichere,  ungefähr¬ 
liche  und  zweckmäßige  Behandlung  der  Coxa  vara  dar:  Beseitigung 
der  Deformität  am  Orte  derselben,  Beseitigung  der  schlechten  Stel¬ 
lung  des  Beines,  Beseitigung  der  Funktionsstörungen,  örtliche  Ein¬ 
verleibung  von  Knochenaufbaustoffen,  keine  weitere  Verkürzung 
des  Beines,  keine  Gefährdung  der  proximal  gelegenen  Halsteile. 

O.  Stracker  (Wien),  Skiverletzungen  des  Kniegelenks.  W.  kl. 
W.  Nr.  14.  Besonders  häufig  Zerrungen  und  Verletzungen  der  Menisci. 
Entstehung  durch  Außenrotation  des  Unterschenkels.  Dagegen  bilden 
die  kurzen  Fasern  des  M.  vastus  medialis  eine  Sicherung.  Diese  wer¬ 
den  beim  Skifahren  besonders  stark  in  Anspruch  genommen  und  er¬ 
müden  daher  (besonders  bei  Anfängern)  leicht. 


Frauenheilkunde. 

F.  Schreiner  (Marburg),  Kapillarbeobachtungen  am  Nagel¬ 
falz.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  11.  Die  von  Hinselmann  nachgewiesenen 
Störungen  im  Kapillarsystem  bei  der  Eklampsie  und  ihren  Vorstufen 
beruhen  nicht  auf  angiospastischen  Zuständen  im  gesamten  Organis¬ 
mus.  Irgendwelche  nähere  Aufschlüsse  über  den  Zusammenhang 
zwischen  Oedem  und  Blutdruck  in  der  Schwangerschaft  ließen  sich 
durch  die  Kapillarmikroskopie  bisher  nicht  gewinnen. 

Knaus  (Graz),  Vagotonie  als  Schwangerschaftssymptom.  Zbl. 
f.  Gyn.  Nr.  15.  Entgegen  Louros  kommt  Verfasser  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  zu  dem  Resultate,  daß  es  sich  in  der  Schwangerschaft 
im  allgemeinen  um  keinen  vagotonischen  Zustand  handelt,  da  der 
Organismus  auf  das  ihm  intravenös  zugeführte  sympathikotrope 
Adrenalin  prompt  und  normal  reagiert,  ja  manchmal  sogar  mit  einer 
etwas  über  der  Norm  stehenden  Reaktionssteigerung  antwortet. 

C.  H.  Lasch  (Reinickendorf-Berlin),  Gravidität  nach  doppel¬ 
seitiger  Tubenexstirpation.  M.  m.  W.  Nr.  17.  Ein  Fall  von  totaler 
Exstirpation  und  keilförmiger  Resektion  beider  Tuben  aus  dem  Uterus 
wird  mitgeteilt  (37jährige  Frau),  in  dem  sich  eine  sichere  Gravidität 
nachweisen  ließ;  ihre  Entstehung  wird  durch  die  frühzeitige  Locke¬ 
rung  der  Uterusnähte  (Katgut)  erklärt,  wodurch  das  Lumen  des 
Restes  der  Pars  uterina  der  Tuben  wieder  gebildet  werden  konnte. 
Für  die  Ueberwanderung  des  Ovulum  soll  das  noch  vorhandene,  am 
Uterus  fixierte  und  in  der  Nähe  des  Tubenwinkels  gelegene  Ovarium 
günstig  gewesen  sein. 

E.  Schmitz  (Köln),  Kalkgehalt  der  wachsenden  Frucht.  Arch. 
f.  Gynäk.  121  H.  1.  Der  Kalkgehalt  der  Frucht  nimmt  vom  6.  Monate 
an  rasch  zu.  Dementsprechend  ist  auch  die  Kalkgabe  der  Mutter  im 
wesentlichen  auf  die  letzten  vier  Schwangerschaftsmonate  und  dabei 
in  steigendem  Maße  auf  das  Ende  der  Gravidität  zusammengedrängt. 
Die  Anforderungen  an  die  Mutter  wachsen  also  mit  jedem'-Tag,  mit 
dem  sich  die  Frucht  ihrer  Reife  nähert.  Bringt  man  mun  den  Kalk¬ 
stoffwechsel  zwischen  Mutter  und  Fötus  bei  gewissen  Erkrankungen 
miteinander  in  Zusammenhang,  so  wird  es  erklärlich,  daß  mit  dem 
Näherrücken  des  Geburtstermines  die  Gefahr  einer  Erkrankung  grö¬ 
ßer  wird,  wenn  die  Mutter  den  an  sie  gestellten  Kalkanforderungen 
nicht  mehr  gerecht  werden  kann. 

E.  Frey  (Zürich),  Traumatische  Uterusruptur  in  der  Schwan¬ 
gerschaft.  Arch.  f.  Gynäk.  121  H.  1.  Eine  39jährige  I  gravida  mens.  VII 
stürzte  von  einem  Aufzug  4ys  m  herab  auf  einen  Steinboden.  Patientin 
war  nicht  bewußtlos  und  verließ  schon  bald  nach  dem  Unfall  wieder 
das  Bett,  trotz  Schmerzen  im  Unterbauch  und  in  der  rechten  Schulter. 


Da  die  Patientin  seit  ihrem  Sturz  keine  Kindsbewegungen  mehr  vi 
spürte,  so  kam  sie  am  11.  Tage  nach  ihrem  Unfall  in  die  Klin 
Hier  wurde  die  Diagnose  „Uterusruptur“  gestellt,  da  kleine  Te 
direkt  unter  den  Bauchdecken  zu  fühlen  waren.  Bei  der  Operati 
fand  sich  die  tote  Frucht  samt  der  Plazenta  in  der  freien  Bauchhöh 
Der  Uterus  war  am  Fundus  rupturiert.  Totalexstirpation.  Heilui 

Theodor  (Hamburg),  Rektale  Untersuchung  unter  der  C 
burt.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  15.  An  der  S  t  o  e  c  k  e  1  sehen  Forderung,  d 
die  rektale  Untersuchung  nur  mit  dem  Gummihandschuh  vorgenomm 
werden  darf,  ist  unbedingt  festzuhalten.  Manche  Fiebersteigerung 
Wochenbett  ist  wohl  der  rektalen  Untersuchung  mit  dem  Gumi 
finge  rling  direkt  oder  indirekt  zur  Last  zu  legen. 

E.  Vogt  (Tübingen),  Invagination  des  Uterus.  Arch. f. Gyn, 
121  H.  1.  Unter  Invagination  des  Uterus  versteht  man  die  po 
partale  Einstülpung  des  kontrahierten  Uteruskörpers  in  den  schlaft 
Durchtrittsschlauch,  sodaß  der  innere  Muttermund  tiefer  tritt  und  ; 
äußeren  Muttermund  erscheinen  kann.  (Unter  Inversio  Uteri  versti 
man  dagegen  die  Umstülpung  der  Gebärmutter  vom  Fundus  her.)  I 
Ursachen  der  Invagination  können  angeboren  oder  erworben  se 
Unter  den  angeborenen  Ursachen  spielt  die  Hypoplasie  die  Hau 
rolle,  unter  den  erworbenen  ist  die  wichtigste  der  dystope  Sitz  c 
Plazenta  im  unteren  Uterinsegment.  Die  Folgen  der  Invagination  si 
Nachblutungen.  Die  Therapie  besteht  in  der  Tamponade  des  Uter 

Herold  (Jena),  Rekurrenslähmung  post  partum.  Zbl.  f.  G 
Nr.  11.  Bei  einer  22jährigen,  bis  dahin  völlig  gesunden  I  para  t 
unmittelbar  im  Anschluß  an  ihre  spontane  Niederkunft  Heiserkeit  a 
Die  laryngoskopische  Untersuchung,  ergab,  daß  es  sich  um  eine  1 
kurrenslähmung  handelte.  Diese  ging  nach  etwa  14  Tagen  spon 
wieder  zurück.  Verfasser  kommt  zu  der  Ansicht,  daß  es  sich 
diesem  Falle  um  eine  Schwangerschaftslähmung  handelte. 

Nürnberger  (Hamburg),  „Spontanheilung“  von  Tubargra 
ditäten.  Arch.  f.  Gynäk.  121  H.  1.  Bei  allen  den  verschiedenen  Unt 
gangsformen  der  Extrauteringravidität  (Abort,  Ruptur,  Mole,  Fruc 
kapselhämatom)  lassen  sich  im  Eibett  stets  die  gleichen  histologiscl 
Vorgänge  der  „pathologischen  Organisation“  nachweisen.  Diese 
Restitutio  ad  integrum  hingravitierenden  Vorgänge  werden  häu 
überlagert  und  gestört  durch  sekundäre  Komplikationen  (Plazent 
polypenbildung,  Blutungen,  Spätrupturen),  die  klinisch  zum  Eingrei 
zwingen.  In  —  höchstwahrscheinlich  —  nicht  seltenen  Fällen  kr 
sich  aber  die  Rückbildung  eines  implantierten  Eies  klinisch  vollkc 
men  symptomlos  vollziehen.  Dieser  in  den  Literatur  als  „Spont 
heilung“  beschriebene  Vorgang  ist  also  nur  eine  zufällige  klinisi 
Variante  gleichsinniger  Restitutionsprozesse. 

Th.  Wyder  (Schaffhausen),  Bekämpfung  der  Fruchtabtreibu 
Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  15.  Wyder  verlangt  Aufhebung  der  unbeding 
Schweigepflicht  des  Arztes  und  er  stellt  weiter  die  Forderung  ; 
„daß  Frauenspersonen,  die  wegen  eines  kriminellen  Abortes  st 
rechtlich  verfolgt  werden,  Straflosigkeit  zugesichert  wird,  wenn 
den  zuständigen  Gerichten  die  Person  des  Abtreibers  und  die  du 
diese  an  ihnen  vorgenommenen  Manipulationen  so  bekanntgeb 
daß  sie  erfolgreich  gefaßt  werden  kann“. 

Sekiba  (Okoyma,  Japan),  Menstruationszyklus.  Arch.  f.  Gyn 
121  H.  1.  Bei  der  systematischen  Untersuchung  von  Menstrualt 
zeigt  sich,  daß  dieses  in  der  Regel  am  ersten,  seltener  noch 
zweiten  Tage  kleine,  makroskopisch  erkennbare  Fetzen  abgestoße 
Uterusschleimhaut  enthält.  In  einigen  Fällen  konnten  gar  keine, 
wenigen  Fällen  auffallend  grobe  Fetzen  beobachtet  werden.  —  1 
systematische  Untersuchung  der  LIterusschleimhaut  auf  Gitterfas 
während  des  Intermenstruums  läßt  eine  gesetzmäßige  Kurve  in 
Entwicklung  der  Gitterfasern  innerhalb  der  Regenera'tionsschiclit 
kennen.  Mit  Hilfe  der  Gitterfasers’truktur  kann  man  nachweisen,  ol 
letzter  Zeit  eine  Regeneration  stattgefunden  hat  oder  nicht.  Dadu 
ist  es  auch  möglich,  die  Fälle  von  chronischer  Amenorrhoe  von  d 
einfachen  ruhenden  Endometrium  des  Intermenstruums  zu  um 
scheiden.  Bei  infektiösen  Erkrankungen  des  Endometriums  pflegt 
Bereiche  der  Plasmazelleninfiltarte  die  Gitterfaserstruktur  zu  fehl 

Kaboth  (Göttingen),  Corpus  luteum-Blutung.  Arch.  f.  Gyn 
121  H.  1.  Eine  32jährige,  bis  dahin  gesunde  Patientin  erkran 
15  Tage  nach  einer  Regel,  die  vielleicht  etwas  schwächer  als  so 
war,  im  Anschluß  an  stärkeres  Pressen  beim  Stuhlgang,  plötzlich 
heftigen  krampfartigen  Schmerzen  im  Leib.  Der  zugezogene  A 
stellte  die  Erscheinungen  einer  geplatzten  Tubargravidität  fest  i 
üb&rwies  die  Patientin  der  Klinik.  Bei  der  Operation  fand  sich 
geplatztes  Corpus  luteum  des  rechten  Ovariums.  Exstirpation.  Heilu 

H.  Meyer- Rüegg  (Zürich),  Ueber  Dysmenorrhoe.  Schweiz. 
Wschr.  Nr.  14.  Dysmenorrhoe,  nicht  als  Symptom,  sondern  als  sch 
umschriebenes  Krankheitsbild  verstanden,  also  unter  Ausschluß  a 
durch  entzündliche  oder  sonstige  organische  Genitalaffektionen  \ 
ursachter  Schmerzen,  ist  eine  reine  Funktionsstörung,  ein  Spasn 
uteri,  nach  Ansicht  des  Verfassers  hervorgerufen  durch  Einmiscln 
der  Psyche  in  die  Menstruationsvorgänge.  Daher  gelingt  es  meist* 
durch  Ablenkung  der  Psyche  und  unter  Zuhilfenahme  eines  A 
neuralgikums  das  Leiden  erträglich  zu  machen.  Verfasser  warnt  „ 
lokalen  Eingriffen,  die  durch  den  ethischen  Schaden,  den  sie  häi 
stiften,  einen,  noch  dazu  unsicheren,  Erfolg  mehr  als  aufwiegen“. 

H.  Attwenger  (Wien),  Fibroma  clitoridis.  Arch.  f.  Gynäk. 
H.  1.  Im  Anschluß  an  einen  selbstbeobachteten  Fall  weist  V 
darauf  hin,  daß  die  Fibrome  der  Klitoris  —  im  Gegensatz  zu  dei 
der  Labia  inaiora  -  insofern  .eine  Sonderstellung  einnehmen,  als 
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;z  zu  wesentlichen  Unbequemlichkeiten  für  die  Trägerin  führt.  Bei 
;  rkcrem  Wachstum  kann  die  Geschwulst  zu  einer  Verlegung  der 
iethra  führen,  ferner  kommt  es  durch  das  Gehen  zu  einer  ständigen 
Übung  der  Oberfläche,  die  schließlich  zur  Ulzeration  mit  ihren  mog- 
I  len  Folgen  führt.  Diese  Umstände,  zusammen  mit  der  Möglichkeit 
i  er  bösartigen  Entartung  bei  disponierten  Frauen,  verlangen  drill¬ 
end  die  baldige  Entfernung  der  Geschwulst. 

Moser  (Zittau),  Zervixerweiterung  durch  künstliche  Muskel- 
e.chlaffung.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  11.  Verfasser  berichtet  über  seine 
agedehnten  Erfahrungen  mit  der  von  ihm  angegebenen  Methode 
c  Zervixerweiterung  durch  Eukaininjektionen.  Man  injiziert  beider- 
s;:s  in  die  Zervix  je  60  ccm  einer  0,2<>/uigen  Lösung  von  Eukain  in 
Q°oiger  Kochsalzlösung.  Auf  diese  Weise  kann '  man  fast  stets 
ee  Erweiterung  des  Zervixkanals  erreichen,  daß  Dilatatoren  von  der 
Gke  16— IS  schmerzlos  durchgeführt  werden  können. 

Duwe  (Jena),  Konservative  Behandlung  gonorrhoischer  Ad- 
iKtumoren.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  14.  Bei  einer  Patientin,  die  an  recht- 
;  iger  gonorrhoischer  Pyosalpinx  mit  Perforation  ins  Rektum,  ferner 
i  Pelveoperitonitis  und  beiderseitiger  Parametritis  litt,  erfo'gte 
i  er  11  wöchiger  konservativer  Behandlung  eine  weitgehende  Riick- 
) lung.  Bei  der  Operation,  die  wegen  Fortdauer  der  Beschwerden- 
f  genommen  wurde,  waren  die  Tuben  zart  und  dünn,  nirgends  ver- 
,v:hsen  und  am  abdominellen  Ende  durchgängig.  Beide  Ovarien 
een  an  der  seitlichen  Beckenwand  adhärent. 

'H.  O.  Neumann  (Berlin),  Fojliculoma  ovarii.  Arch.  f.  Gynäk. 

I  H.  1.  Verf.  berichtet  aus  der  Straßmannschen  Klinik  eingehend 
i  r  ein  sog.  Folliculoma  ovarii  (Carcinoma  folliculoides  ovarii).  Bei  j 
Per  Tumorform  handelt  es  sich  um  ein  epitheliales  Blastom  maligner 
v  ur,  also  um  ein  Karzinom,  dessen  Zellen  eine  geringe  Differen- 
ti  ung  des  Mutterbodens  erreicht  haben  und  die  Neigung  besitzen, 
-ilräume  zu  bilden,  die  mit  geronnenem  Zellmaterial  gefüllt  sind. 

Burkhard t-Socin  (Basel),  Osteomalazie.  Arch.  f.  Gynäk.  121 
tI.  Verf.  berichtet  über  28  Fälle  von  „Initialstadien  der  Osteo- 
razie“,  faßt  unter  dem  Namen  „Osteomalazie“  aber  —  Krankheits- 
)  er  zusammen,  bei  denen  nicht  verlangt  werden  darf,  „daß  gerade 
1.  Symptom,  welches  der  Krankheit  den  Namen  gibt,  hier  als  unent- 
>  rliches  Requisit  müsse  nachgewiesen  werden  können“.  In  fast 
Etlichen  Fällen  fanden  sich  nur  Druckschmerzpunkte  (an  der  Sym- 
>ise,  der  Vorder-  und  Hinterfläche  des  Kreuzbeins,  an  den  Processus 
jiosi  der  Brustwirbelsäule  und  dann  gleichzeitig  auch  in  der  oberen 
ifte  des  Corpus  sterni)  und  Schmerzen  rheumatischen  Charakters. 
-Therapeutisch  bewährten  sich  Adrenalininjektionen,  kombiniert  mit 
r  rlichen  Phosphorgaben. 

Polgar  (Szeged),  Lokalanästhesie  bei  kleineren  gynäkolo- 
[i  hen  Operationen.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  14.  Infolge  der  komplizierten 
l:rviation  des  weiblichen  Genitales  genügt,  um  eine  völlige  Schmerz- 
o  gkeit  zu  erzielen,  die  Leitungsanästhesie  des  Nervus  pudendus 
i  t,  sondern  es  müssen  auch  der  N.  cutaneus  femoris  posterior,  die 
i  anococcygei  und  die  übrigen  an  der  Grenze  des  Operationsfeldes 
indlichen  kommunizierenden  Nervenäste  mit  einbezogen  werden, 
him  muß  die  Leitungsanästhesie  mit  der  Infiltrationsmethode  ver- 
i  jt  werden.  —  Ausführliche  Beschreibung  der  Technik. 


Augenheilkunde. 

♦;rnst  Haitz  (Mainz),  Tafeln  zur  binokularen  Untersuchung  des 
esichtsfeldzentruins  vermittelst  des  Stereoskops.  3.  Aufl.  Mim¬ 
en,  J.  F.  Bergmann,  1923.  7  Tafeln  und  14  Seiten  Text.  M.  2  — . 
:f. :  S.  Sc  hi  eck  (Halle  a.S.). 

Die  zur  Aufdeckung  feinster  Ausfälle  im  Zentrum  des  Gesichts- 
Ts  geeigneten  und  als  sehr  praktisch  bewährten  stereoskopischen 
Gn  sind  mit  geringfügiger  Aenderung  in  dritter  Auflage  erschie- 
e  Bei  der  ausgiebigen  Verwendung  der  Tafeln  erübrigt  sich  ihre 
r  fehlung;  denn  sie  sind  für  den  exakt  arbeitenden  Augenarzt 
n  tbehrlich. 

♦E.  Franke  (Hamburg),  Die  augenärztliche  Therapie.  Berlin, 
'ringer,  1924.  139  S.  Pr.  4.80.  Ref.:  K u  rt  S  t  e  i  n  d  o  r  f  f  (Berlin). 
Das  Buch  wird  nicht  nur  dem  praktischen  Arzt,  sondern  auch 
e  Augenarzt  gute  Dienste  leisten.  Die  optische  und  operative 
Lapie  wird  absichtlich  nicht  berücksichtigt,  dagegen  die  medika- 
Mtösc  in  rühmenswerter  Vollständigkeit  und  Kürze  aufgeführt. 
•Fohl  der  Verf.  sich  kritischer  Erörterungen  enthält,  spricht  doch 
u  dem  kleinen  Werke  das  Ergebnis  einer  langen,  reichen  Er- 
•Lmg.  Daß  wir  es  nicht  mit  einer  lexikographischen  Zusammen- 
mg  irgendwann  und  wo  bekannt  gegebener  Behandlungsmethoden 
1  ,n  haben,  gibt  dem  Franke  sehen  Buche  einen  bedeutenden  Vor- 
1  vor  andern  seinesgleichen  und  macht  seine  Verbreitung  wün- 
änswert. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

Button  (Kansas),  Diseases  of  the  skin.  5**i  edition.  St.  Louis, 
J  Jsby-Comp.,  1923.  1214  Seiten  mit  1069  Abbildungen  und  11  Tafeln. 
40. — .  Ref.:  Max  Joseph  (Berlin). 

Daß  dieses  umfangreiche  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  (1214  S.) 
*•1916  bereits  die  fünfte  Auflage  erlebt,  spricht  für  die  hohe  Wert¬ 


schätzung,  deren  sich  der  Verfasser  in  seinem  Lande  erfreut.  Mit 
Stolz  weist  er  darauf  hin,  daß  gerade  die  jüngere  dermatologische 
Generation  in  Amerika  viel  zu  dem  Aufschwung  in  unserem  Fache 
beigetragen  hat.  Die  Abbildungen  und  farbigen  Tafeln  sind  durch¬ 
weg  hervorragend. 

G.  No  bl  und  J.  Remenovsky  (Wien),  Ablauf  der  kongeni¬ 
talen  Syphilis.  W.  kl.  W.  Nr.  13  u.  14.  Der  Arbeit  liegen  Beobach¬ 
tungen  an  68  Fällen  zugrunde,  die  meist  jenseits  des  Säuglingsalters 
standen.  Von  ihnen  konnten  38  nachuntersucht  werden.  Aus  der 
Fülle  von  Tatsachen  sei  hervorgehoben,  daß  die  Verfasser  mit  der 
Salvarsanbehandlung  die  besten  Erfahrungen  gemacht  haben.  Sie 
halten  die  Aussichten  der  Therapie  für  außerordentlich  günstig,  ver¬ 
meiden  es  aber,  ein  Schema  zugrundezulegen,  wie  es  z.  B.  E.  Mül¬ 
ler  tut,  sondern  verfahren  individuell.  Am  besten  scheint  ihnen 
die  jahrelange  Durchführung  der  Therapie  in  besonderen  Heimen 
nach  Art  der  von  Welander,  Heller,  E.  Müller  u.  a.  gegrün¬ 
deten  gewährleistet. 

Flelmuth  Hartenfels  (Hagen),  Erfahrungen  mit  Meinicke- 
Extrakten  zur  Serodiagnostik  der  Syphilis.  Zbl.  f.  Bakt.  Abt.  I. 
Orig.  91  H.  6.  Die  M.T.R.  wird  als  durchaus  brauchbar  zur  Sero¬ 
diagnostik  der  Syphilis,  auch  im  kleinen  Laboratorium,  empfohlen. 

M.  Isabolinsky  und  W.  Gito  witsch  (Smolensk),  Ueber 
die  Sachs-Georgi-Syphilisreaktion.  Zbl.  f.  Bakt.  Abt.  I.  Orig.  91 
H.  6.  Die  S.G.-R.  ergab  nur  in  70<y0  der  Fälle  Uebereinstimmung  mit 
der  Wa.R.  Sie  erwies  sich  etwas  empfindlicher  als  die  Wa.R.  in  Fällen 
von  behandelter  Syphilis.  Der  hohe  Prozentsatz  an  positiven  Resul¬ 
taten  der  S.G.-R.  bei  Tuberkulose  und  anderen  Erkrankungen  ver¬ 
mindert  wesentlich  ihre  Spezifizität  für  Syphilis.  Der  Wa.R.  gebührt 
in  der  Syphilisdiagnostik  der  Vorrang,  die  S.G.-R.  kann  nur  als  Er¬ 
gänzung  dienen. 

B.  Bus  son  (Wien),  Luetinpräparat.  W.  kl.  W.  Nr.  14.  Es  ist 
dem  Verfasser  gelungen,  ein  Organluetin  im  großen  herzustellen,  wie 
es  zuerst  von  Klausner  und  später  von  P  lanner  erfolgreich  ver¬ 
sucht  worden  ist.  Das  Präparat  ist  exakt  dosierbar,  es  wird  von  der 
Klinik  Finger  überwacht  und  ist  im  staatlichen  serotherapeutischen 
Institut  in  Wien  erhältlich. 


Kinderheilkunde. 

♦♦  Weiss,  Das  Kind.  Stuttgart-Berlin-Leipzig  Union  1924.  738  Seiten 
mit  361  Abbildungen.  Ref.:  Nassau  (Berlin). 

In  Zeiten  eines  beträchtlichen  Geburtenrückganges,  in  denen 
jedes  kindliche  Leben  doppelten  Wert  gewinnt,  ist  ein  Buch  mit 
Freuden  zu  begrüßen,  das  es  unternimmt,  in  weitere  Kreise  Wissen 
und  Verständnis  für  die  vielen  Eigentümlichkeiten  des  Kindes  zu 
tragen.  Weiss  mit  einer  Schar  erfahrener  Mitarbeiter  ist  es  ge¬ 
lungen,  dieses  Buch  zu  schaffen.  Nicht  nur  die  körperliche  Ent¬ 
wicklung  des  Kindes  vom  Ei  bis  zum  Ende  der  Pubertät  findet  in 
einer  Reihe  vortrefflicher  (vielleicht  für  den  Laien  etwas  zu  de¬ 
taillierter?)  Kapitel  eine  eingehende  Darstellung,  sondern  auch  die 
seelische  Entwicklung  des  Kindes  in  ihren  Besonderheiten  findet 
eine  gründliche  Würdigung,  die  sich  mit  klugem  Verständnis  von 
allen  modernen  Uebertreibungen  der  Deutung  seelischen  Geschehens 
fernhält.  Die  textliche  Darstellung  wird  aufs  beste  durch  ein  in 
Auswahl  und  Reproduktion  selten  schönes  Biklermaterial  unterstützt, 
dessen  Reichhaltigkeit  nur  den  besten  Werken  verwandter  Art  (etwa 
dem  bekannten  Buche  von  St  ratz)  verglichen  werden  kann.  Wer 
Eltern,  Lehrern,  Aerzten,  Fürsorgern,  kurz  allen  Funktionären  der 
Jugendpflege,  eine  Freude  bereiten  will,  dem  sei  das  Buch  vom 
Kinde  als  geeignetes  Geschenk  bestens  empfohlen. 

R.  Degkwitz  (München),  Einflüsse  der  Ernährung  und  der 
Umwelt  auf  wachsende  Tiere.  Zschr.  f.  Kindhlk.  37  H.  1/3.  Auf 
breitester  Basis  angelegte  Arbeit,  in  der  versucht  wird,  an  jungen 
Hunden  die  Einflüsse  zu  erkennen,  die  Hell  und  Dunkel  variiert  "mit 
kohlenhydrat-  und  eiweißreicher  Nahrung  auf  das  Wachstum  haben. 
Als  Test  dienen  neben  dem  Allgemeinbefinden  die  Bilanzen  der  Mine¬ 
ralien  im  Stoffwechsel.  Lichtentzug  allein  schädigt  die  Tiere  nicht. 
Vollwertiges  Fett  (Butter)  war  für  des  Gesamtwachstum  wertvoller 
als  minderwertige  Fette  (Kokosfett);  Dunkelheit  verändert  den  Salz¬ 
stoffwechsel  (Einzelheiten  s.  Orig.)  Beim  Einwirken  von  zwei  Fak¬ 
toren  (Licht  und  Ernährung)  ist  der  Einfluß  der  Umwelt  (Licht, 
Dunkelheit)  stets  der  stärkere. 

A.  Eckstein  (Freiburg),  Experimentelle  und  histologische 
Untersuchungen  über  die  sogenannte  „Rattenrachitis“  und  ihre 
Beeinflussung  durch  Bestrahlung  mit  der  Kohlenbogenlampe. 

Arch.  f.  Kindhlk.  74  H.  1.  Bestrahlung  von  weißen  Ratten  mit  der 
F.  K.  Kohl  enbogcnlampe.  Ernährung  mit  einer  Kost,  der  Faktor  A, 
Fett-  und  Phosphor  fehlt.  Bei  deutlicher  Verlängerung  der  Lebens¬ 
dauer  zeigten  die  bestrahlten  Tiere  die  gleiche  Hemmung  des  Ge¬ 
wichtsansatzes  wie  die  unbestraften.  Das  Auftreten  von  Kera- 
tomalazie  konnte  die  Bestrahlung  nicht  verhüten.  Dagegen  kam  es 
bei  den  nicht  bestrahlten  Tieren  zur  Entwicklung  einer  Knochcn- 
erkrankung,  die  viele  Aehnlichkeiten  mit  den  Veränderungen  bei 
menschlicher  Rachitis  hatte.  Bei  den  bestrahlten  Tieren  fehlten  die 
Veränderungen.  Dem  entsprach  auch,  daß  die  Beweglichkeit  der  be¬ 
strahlten  Tiere  dauernd  normal  blieb,  während  sie  bei  den  unbe¬ 
straften  stark  behindert  war.  Die  Knochenveränderungen  stellen 
sich  nur  bei  jungen,  nicht  bei  älteren  Ratten  ein,  bei  denen  sich  nur 
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Knochenveränderungen  im  Sinne  der  „Hungerknochenerkrankung“ 
finden. 

Greta  Muhl  (Stockholm),  Ueber  den  Stoffwechsel  des  gesun¬ 
den,  natürlich  ernährten  Säuglings  und  dessen  Beeinflussung 
durch  Fettreduktion  der  Nahrung.  Acta  paediatrica.  2  Suppl.  Kri¬ 
tische  Zusammenstellung  der  bisher  über  den  Stoffwechsel  des  natür¬ 
lich  ernährten  Säuglings  bekannten  Daten.  Eigene  Untersuchungen 
an  2  Kindern  bei  Ernährung  mit  fetthaltiger  und  entfetteter  Frauen¬ 
milch.  Die  wertvollen  Ergebnisse  der  gründlichen  Arbeit  sind  zum 
kurzen  Referat  nicht  geeignet. 

M.  Eckert  (Wien),  Wirkung  erhöhter  Eiweißkonzentration 
in  der  Säuglingsernährung.  Zschr.  f.  Kindhlk.  37  H.  1/3.  Durch  An¬ 
reicherung  konzentrierter  Nahrungsgemische  mit  Eiweiß,  sodaß  das 
Eiweiß  30—40 o/o  des  Nährwertes  der  Gesamtnahrung  ausmachte,  kam 
es  regelmäßig  zu  einer  Gewichtsabnahme;  es  fehlten  aber  Durchfälle, 
Veränderungen  im  Blutserum  und  vor  allen  Dingen  Fiebersteigerun¬ 
gen.  Ein  dynamisches  Eiweißfieber  wird  abgelehnt,  die  Gewichts¬ 
abnahme  ist  als  Folge  der  mangelhaften  Ausnutzung  der  Nahrung 
anzusehen.  Wasserverarmung  des  Organismus  oder  ein  größerer  Flüs¬ 
sigkeitsbedarf  braucht  nicht  schuld  an  diesem  Nichtgedeihen  zu  sein, 
solange  die  konzentrierten  Nahrungen  nicht  in  allzu  großen  Mengen 
gereicht  werden. 

E.  Hoeckle  (Frankfurt  a.  M.),  Erfahrungen  mit  kalorien¬ 
reicher  Säuglingsernährung.  Arch.  f.  Kindhlk.  74  H.  1.  Nicht¬ 
gedeihen  der  Säuglinge  ist  häufig  eine  Folge  von  Unterernährung. 
Zur  Komplettierung  der  Nahrung  eignen  sich  im  1.  Trimenon  und  bei 
Frühgeburten  vor  allem  Dubo,  im  2.  Vierteljahr  Moromilch,  Fett¬ 
schmelzen  und  hochgezuckerte  2/s  Milch,  im  3.  Vierteljahr  Morobrei. 
Dazu  sind  beim  künstlich  genährten  Kinde  rechtzeitig  Lebertran,  Vita¬ 
mine  zu  geben. 

Arvo  Ylppö  (Helsingfors),  Einfluß  mechanischen  und  infek¬ 
tiösen  Fiebers  auf  die  Azidität  des  Mageninhaltes  bei  Säuglingen. 

Acta  paediatrica.  3  H.  2.  Bei  Erwärmung  von  Kindern  im  heißen 
Bade  mit  nachträglicher  Schwitzpackung,  wobei  die  Körpertemperatur 
auf  38,5°— 40°  stieg,  wurde  die  Azidität  des  Mageninhaltes  1 1/2  Stun¬ 
den  nach  einer  Mahlzeit  von  2/3  Milch  untersucht  und  mit  den  Azi¬ 
ditätswerten  des  Kindes  ohne  Wärmestauung  verglichen.  Bei  einem 
Teile  der  Kinder  wurde  durch  das  Fieber  die  Magenazidität  deutlich 
herabgesetzt;  ebenso  verhielt  sich  ein  Teil  der  Kinder  während  des 
Impffiebers.  Diese  Säureverminderung  fördert  vielleicht  iiber  den 
Weg  einer  mangelhaften  Keimabtötung  das  Auftreten  durchfälliger  Er¬ 
krankungen,  z.  B.  in  den  heißen  Sommermonaten,  oder  das  Auftreten 
parenterabler  Durchfälle. 

A.  Bratusch-Marrain  (Gratz),  Tetanus  neonatorum.  Arch. 
f.  Kindhlk.  74  H.  1.  Zusammenfassender  Bericht  über  36  Eigen¬ 
beobachtungen.  Günstige  Erfolge  mit  der  kombinierten  Behandlung 
von  Magnesium  sulfuricum  und  Tetanusserum. 

F.  Talbot,  K.  Sollgrube  r  und  M.  Hendry  (Boston), 
Kalorimetrische  Untersuchungen  an  kindlichen  Kretinen..  Zschr.  f. 
Kindhlk.  37  H.  1/3.  Die  Herabsetzung  des  Grundumsatzes  bei  Kretinen 
und  ihre  Besserung  unter  dem  Einfluß  von  Schilddrüsenmedikation 
wird  im  Respirationsversuch  bewiesen.  Es  ist  möglich,  diese  Herab¬ 
setzung  des  Grundumsatzes  bereits  in  einer  Zeit  nachzuweisen,  in  der 
nur  vage  Symptome  den  Verdacht  auf  das  Bestehen  eines  Kretinis¬ 
mus  hinlenken. 

E.  Nobel  (Wien),  Kindliches  Myxödem.  W.  kl.  W.  Nr.  14. 
Die  ungleichmäßige  Wirksamkeit  der  Thyreoidinpräparate  erfordert 
eine  Verbesserung  der  Auswertung  evtl,  durch  klinische  Prüfung  an 
Myxödemkindern.  Der  trostlose  Zustand  der  früheren  Myxödemkinder, 
bei  denen  die  Behandlung  längere  Zeit  ausgesetzt  worden  ist,  läßt  es 
wünschenswert  erscheinen,  die  obersten  Sanitätsbehörden  mit  der 
Ueberwachung  der  Myxödemkinder  und  der  Sorge  für  zweckmäßige, 
lange  genug  fortgeführte  Behandlung  zu  betrauen. 

N.  Johannsen  (Gotenburg),  Aetiologie  der  Spasmophilie.  Acta 
paediatrica.  3  H.  2.  Zufuhr  von  Na.,C03  in  der  Milch  ruft  bei  vorher 
latent  tetanischen  Kindern  eine  Steigerung  ihrer  Uebererregbarkeits- 
symptome  hervor.  Die  erregbarkeitssteigernde  Wirkung  beruht  zum 
Teil  auf  der  Wirkung  des  Na-Ions,  zum  Teil  auf  einer  Umstimmung 
des  Stoffwechsels  im  Sinne  einer  Alkalosis  (Verarmung  an  Ca-Ionen 
durch  Bildung  von  CaC03  im  Blute).  Bei  den  Kindern  mit  Spasmo¬ 
philie  besteht  häufig  eine  Achylia  gastrica;  und  nur  bei  diesen  Kindern, 
nicht  aber  bei  denen  mit  Magensaftabsonderung  findet  sich  die  erreg¬ 
barkeitssteigernde  Reaktion  auf  Soda. 

C.  Frankenstein  und  L.  Stecher  (Berlin),  Verwertbarkeit 
des  Hämogrammverfahrens  (Blutdifferenzierung)  nach  V.  Schil¬ 
ling  im  Säuglingsalter.  Zschr.  f.  Kindhlk.  37  H.  1/3.  In  den  ersten 
Stunden  nach  der  Geburt  besteht  eine  nicht  unbeträchtliche  Links¬ 
verschiebung,  die  erst  am  Ende  der  1.  Lebenswoche  schwindet.  Bei 
Frühgeborenen  fehlt  diese  postnatale  Linksverschiebung.  Dagegen 
findet  sich  bei  den  Frühgeborenen  eine  prozentuale  Lymphozytose. 
Zur  Unterscheidung  von  Ernährungsstörungen  ist  das  Blutbild  nur 
mit  aller  Vorsicht  zu  gebrauchen,  da  geringfügige  Infekte,  Intertrigo 
usw.  bereits  Veränderungen  hervorrufen  können.  Dagegen  ist  ein 
Schwinden  der  Linksverschiebung  stets  als  prognostisch  günstiges 
Zeichen  aufzufassen. 


C.  Pototzky  (Berlin),  Diagnostische  und  therapeutische  Di 
ferenzierung  der  Enuresisfälle.  Zschr.  f.  Kindhlk.  37  H.  1/3.  Zwec 
volle  Therapie  der  Enuresis  ist  nur  nach  einer  konstitutionell  nervös' 
und  psychologischen  Differenzierung  des  zu  behandelnden  Patient 
möglich.  Enuresis  stellt  sich  beim  Kinde  auf  der  Basis  der  Neur 
pathie  (selten  exogen  bedingt),  der  Psychopathie  oder  von  Intelliger 
Störungen  ein.  Bei  den  Psychopathen  sind  die  hemmungslosen,  leie 
ablenkbaren  und  die  gleichgültigen  zu  unterscheiden.  Bei  den  intel 
genzgestörten  Kindern  ist  auch  bei  leichten  Graden  der  Störung  c 
Prognose  schlecht.  Beim  nervös-übererregbaren  Kinde  ist  vor  all 
erregenden  Prozeduren  (Kaltwasser)  zu  warnen.  Angebracht  ist  sch 
nende  Uebung.  Medikamentös  ist  Kalk  zu  empfehlen.  Bei  den  Psych 
pathen  sind  erzieherische  Maßnahmen,  gesteigert  bis  zur  Hypnos 
am  Platze.  Die  Wachsuggestion  in  Form  der  Milieusuggestion  leist 
bei  mittelschweren  Fällen  Wertvolles. 

W.  Lasch  und  A.  Dingmann  (Berlin),  Zur  Pyuriefrage  i 
Säuglingsalter.  Zschr.  f.  Kindhlk.  37  H.  1/3.  Die  Pyurie  tritt  gehäi 
und  schwer  um  die  Zeit  der  Halbjahreswende  auf;  die  Ueberstei 
lichkeit  der  Knaben  an  Pyurie  erklärt  sich  durch  die  stets  schwer 
septisch-embolisch  bedingten  Pyurien,  zu  denen  sich  bei  den  Mädcli 
die  Fülle  leichter  aszendierend  entstandener  Pyurien  zugesellt.  Leich 
Grade  des  Ikterus  begleiten  häufig  die  Pyurien.  Vielleicht  spielt  Vf 
minarmut  der  Nahrung  bei  der  Entstehung  der  Pyurie  eine  Ro 
(Resistenzsenkung). 

J.  K.  F  r  i  e  d  j  u  n  g  (Wien),  Zur  Kenntnis  kindlicher  Milie 
typen.  Zschr.  f.  Kindhlk.  37  H.  1/3.  Aufbauend  auf  die  Lehren  Freu« 
und  seiner  Schüler,  wird  eine  Fülle  neuer  Kasuistik  zu  den  nervös 
Störungen  des  einzigen  und  des  Lieblingskindes,  zur  Deutung  d 
Besonderheiten  des  ungeliebten  und  des  umkämpften  Kindes  us 
zusammengetragen.  Viele  somatische  und  psychische  krankhafte  Sl 
rungen  finden  danach  erst  durch  die  Betrachtung  unter  dem  Gesich 
winkel  der  Freudschen  Lehren  eine  Deutung. 

S.  Paul  (Frankfurt  a.  M),  Symptomatologie  der  Wilsonsch 
Krankheit  im  Kindesalter.  Arch.  f.  Kindhlk.  74  H.  1.  Säugling  v 
9  Monaten.  Ikterus,  Leberschwellung,  allgemeine  Rigidität  der  Mi 
kulatur,  Tremor.  Sitz  der  Erkrankung  wahrscheinlich  Pallidum  u 
Striatum.  Die  Kombination  der  Schädigung  von  Leber  und  Geh 
ist  wahrscheinlich  Folge  einer  synchronen  infektiös-toxischen  Schä 
gung  (Eiweißabbauprodukte)  beider  Organe. 


Hygiene. 

♦♦  H.  Braeuning  (Stettin)  und  Fr.  Lorentz  (Berlin),  Die  Tuberkulo 
und  ihre  Bekämpfung  durch  die  Schule.  Eine  Anweisung  für  c 
Lehrerschaft.  Berlin,  J.  Springer,  1923.  128  Seiten  mit  3  Abbildungi 
Grundpreis  2,50.  Ref. :  H.  Grau  (Honnef). 

Die  vorliegende  Schrift  ist  1919  zum  ersten  Male  aus  der  Fee 
des  verstorbenen  Prof.  Nietn  er  und  des  Rektors  F.  Lorentz  1 
schienen.  Sie  hat  jetzt  durch  Braeuning  und  Lorentz  eine  grur 
legende  Neubearbeitung  gefunden.  Das  Büchlein  will  für  den  Tub 
kuloseunterricht  in  den  Schulen  den  Lehrern  ein  zuverlässiges  Hil 
mittel  in  die  Hand  geben.  Im  ersten  Teil  behandelt  Braeuning  v< 
ärztlichen  Standpunkt  die  Tuberkulose  und  ihre  Bekämpfung, 
zweiten  Teil  gibt  Lorentz  eine  Darstellung  des.  Kampfes  gegen  < 
Tuberkulöse  durch  die  Schule.  Dabei  wird  die  Tuberkulose  c 
Kinder,  der  Lehrer,  die  Verhütung  der  Ansteckung,  die  Hebung  c 
Widerstandskraft  und  die  Belehrung  behandelt.  Das  Schriftchen  ist 
seiner  veränderten  Gestalt  vorzüglich  geraten  und  für  seinen  Zwe 
wärmstens  zu  empfehlen. 

Sachverständigentätigkeit. 

Fritz  Zimmermann  (Darmstadt),  Ueber  gerichtliche  u 
soziale  Medizin.  Aerztl.  Sachverst.  Ztg.  1924  H.6.  Verfasser  verlar 
dringend  Pflichtvorlesungen  auf  den  Universitäten  über  gerichtlic 
und  soziale  Medizin,  „daß  man  junge  Aerzte  nicht  auf  die  Sozi 
politik  loslassen  soll,  ehe  man  ihnen  auf  der  Universität  gesagt  h 
daß  das  gar  keine  so  einfache  Sache  sei“. 

F.  Strass  mann  (Berlin),  Ueber  Kleiderschüsse.  Aerztl.  Sa« 
verst.  Ztg.  1924  H.  3/4.  Kurze,  aber  anschauliche  Uebersicht  über  « 
Kriterien  der  Kleiderschüsse.  Die  Kleideruntersuchung  vermag  ni« 
nur  über  die  Schußentfernung  sondern  auch  Schußrichtung  u 
Reihenfolge  der  Schüsse  Auskunft  zu  geben. 

Finkelnburg  (Bonn),  Ueber  Spätlähmung  von  Augenmusk« 
nach  Schädeltraumen.  Aerztl.  Sachverst  Ztg.  1924  H.  7.  Verfass 
stellt  folgende  Leitsätze  auf:  Spätlähmungen  einzelner  Augenmuski 
treten  sehr  selten  und  dann  meistens  akut  auf,  im  Anschluß  an  Sp 
Blutungen  an  der  Hirnbasis  oder  im  Kerngebiet.  Langsam  entstehen 
isolierte  Spätlähmungen  sind  meist  die  Folge  von  Kompression  dui 
basale  arteriosklerotische  Arterien  bzw.  Aneurysmen.  Bei  ein« 
längeren  Intervall  von  Jahren  ist  ein  ursächlicher  Zusammenhang  t 
früheren  Kopftraumen  nur  anzunehmen,  wenn  alle  sonstigen  ätio 
gischen  Momente,  wie  Arteriosklerose,  Syphilis,  Nephritis,  Gripi 
enzephaliti-  und  Tumor,  ausgeschalten  werden  können. 
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Kritisches  Sammelreferat  über  den  Wasserhaushalt. 


Von  Priv.-Doz.  Dr.  Robert  Meyer-Bisch  (Göttingen). 
(Schluß.) 


Die  Frage  nach  dem  Angriffspunkt  des  Hypophysins  gab  Ver- 
aassung,  auch  beim  Diabetes  insipidus  dem  intermediären  Wasser¬ 
ul  Kochsalzstoffwechsel  größere  Aufmerksamkeit  zu  widmen,  ln 
a  führliehen  Untersuchungen  konnte  vor  allem  W.  H.  Veil84)  zeigen, 
dl  eine  ganz  bestimmte  Gruppe  von  Durstkranken,  und  zwar  die- 
j'ige,  bei  der  bei  Wasserentzug  infolge  weitergehender  Polyurie 
[i  er  rap.der  Gewichtsabnahme  schwere  Verdurstungserscheinungen 
a treten,  Gewebsstörungen  aufweist;  er  zeigte  auch,  daß  Hypo- 
p  sin  besonders  in  dieser  Richtung  hin  seine  Wirksamkeit  entfaltet. 
P  faßbarer  Ausdruck  der  vorhandenen  Veränderungen  fand  er  ganz 
r  eimäßig  eine  Hyperchlorämie.  Eine  mehr  konkrete  Vorstel¬ 
lig  von  dem  Wesen  dieser  intermediären  Störungen  gaben  Erich 
IPyer  und  Robert  Meyer-Bisch85),  als  sie  an  Hand  von 
l  ällen  nachwiesen,  daß  bei  solchen  hyperchlorämischen  Fällen  die- 
>  be  Konzentrationsstörung  wie  zwischen  Blut  und 
Seren  auch  zwischen  Blut  und  Gewebe  bestehen  kann;  daß 
i  Hyperchlorämie  selber  trotz  ihrer  Häufigkeit  nur  eine  sekundäre 
Bleutung  zukommt,  geht  daraus  hervor,  daß  durch  verschiedene  Ein- 
(fe,  auch  durch  Hypophysininjektion,  die  Erhöhung  des  Blut- 
tchsalzspiegels  dauernd  beseitigt  werden  kann,  ohne  daß 
;!  sonstigen  Krankheitssymptome  sich  irgendwie  ändern. 

Die  durch  das  Verhalten  dieser  Fälle  gegenüber  Hypophysin  ent- 
i  idene  Auffassung,  daß  der  Angriffspunkt  des  letzteren  ein  extra¬ 
hier  sei,  wurde  auch  experimentell  bestätigt.  Versuche  am  Lyrnph- 
jstgang  (Erich  Meyer  und  Robert  Meyer-Bisch85))  und  am 
F>sch  (Molitor  und  Pick88))  zeigten,  daß  Hypophysin  die  Wasser- 
bdung  im  Gewebe  erhöht. 

In  ganz  bestimmten  Fällen  ist  jedoch  das  Hypophysin  auch  nicht 
'i  übergehend  imstande,  auf  die  Symptome  des  Diabetes  insipidus 
e  zitwirken.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß  es  sich  hierbei  stets  um 
P  ienten  handelt,  die  einen  normalen  oder  erniedrigten  Kochsalz- 
f  alt  im  Blut  haben  und  die  bei  strengem  Wasserentzug  nicht  nur 
<  le  Verdurstungssymptome  bekommen,  sondern  sogar  an  Gewicht 
tiehmen  können.  Wenn  Veil  diese  Gruppe  von  Durstkranken  als 
ipochlorä  mischen  Diabetes  insipidus  dem  hyperchlor- 
i  ischen  gegenüberstellt,  so  muß  auf  Grund  neuerer  Untersuchun- 
J  diese  Einteilung  als  überholt  bezeichnet  werden,  weil  sie  an  dem 
Äsen  der  Störung  vorbeigeht.  Erich  Meyer  und  Robert 
Vyer- Bisch  konnten  an  Hand  von  2  Fällen  zeigen,  daß  bei  dem 
uenannten  hypochlorämischen  Typus  nicht  eine  primäre  Wasser- 
it  ung,  sondern  eine  isolierte,  ohne  Gewebsstörung  einhergehende, 
ijzifisch  sekretorische  Nierenfunktionsstörung  im  Sinne  einer  Un- 
tgkeit,  Kochsalz  zu  konzentrieren,  besteht,  im  wesentlichen  ent¬ 
gehend  der  ursprünglichen,  von  Erich  Meyer87)  aufgestellten 
rbothese.  Die  Polyurie  ist  bei  diesen  Patienten  nur 
it wendig,  um  die  tägliche  Kochsalzausfuhr  unge- 
r  rt  zu  erhalten;  gibt  man  Kochsalz  in  vermehrter 
Vnge,  so  vvird  die  Zulage  restlos  ausgeschieden, 
i  ange  genügend  Wasser  zur  Verfügung  steht;  läßt 
nn  aber  dursten,  so  wird  Kochsalz  retiniert.  In  diesem 
F  e  bekommt  der  Patient  heftigen  Durst,  eine  Erscheinung,  die  man 
;1  bisher  nicht  erklären  konnte,  weil  sie  nicht  von  Bluteindickung 
«  Gewichtsabnahme  begleitet  war.  Auch  alle  übrigen  in  der  Lite- 
‘£:r  beschriebenen  Symptome  dieser  Gruppe  von  Durstkranken  fin- 
li  unter  diesem  neuen  Gesichtspunkt  eine  befriedigende  Erklärung. 
\h  die  aus  der  Lichtwitzschen  Klinik88)  kürzlich  mitgeteilten  Fälle 
n  „latentem  Diabetes  insipidus“  gehören  hierher.  Daß  Hypophysin 
)'  diesen  Kranken,  bei  denen  lediglich  die  Nierenfunktion  gestört 
s  unwirksam  bleibt,  wird  verständlich,  wenn  man  als  erwiesen  an- 
«i  t,  daß  sein  Hauptangriffspunkt  im  Gewebe  liegt. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  der  zunächst  vorwiegend 
disch  konstruierte  Gegensatz  zwischen  den  zwei  Gruppen  von 
^stkranken  auch  pathogenetisch  berechtigt  ist.  Das  Wesentliche 
li  Unterschiedes  liegt  aber  nicht  in  der  Verschiedenheit  ihres  Blut- 
päsalzspiegels  (W.  H.  Veil)  —  so  wenig  damit  die  differential- 
IPnostische  Bedeutung  dieses  Symptoms  verkannt  werden  soll  — , 
'Gern  in  der  Verschiedenheit  der  Entstehungsart  begründet.  Anstatt 
h  einer  hypochlorämischen  und  hyperchlorämischen  Form  zu  spre- 
-H,  erscheint  es  richtiger,  einen  „renalen  Diabetes  insipi- 
L>“  von  einer  „Ko  m  b  i  n  a  t  i  on  s  f  o  r  m“  dieser  Krankheit 
-unterscheiden.  Mit  dieser  Benennung  wird  auch  der  Schwer- 
91  kt  entsprechend  den  tatsächlichen  Verhältnissen  wieder  mehr  auf 
li  renale  Komponente  gelegt,  deren  Bedeutung  in  den  letzten  Jahren 
■f'  allzu  einseitig  auf  Hirnzentren  und  Gewebsfunktion  eingestellte 
'  schung  außerachtgelassen  hat. 

Unbeantwortet  bleibt  bisher  noch  die  Frage,  ob  ein  Uebergang 
f<  einer  Form  in  die  andere  möglich  ist,  das  heißt,  ob  aus  der 
»Malen“  allmählich  eine  „Kombinationsform“  entstehen  kann;  theo- 


,  M)  Biochem.  Zschr.  91  S.  278.  -  «)  D.  Arch.  f.  klin.M.  137  S.  225;  Zschr.  f.  klin.  M.  96 
*9  KI  W-  1923  Nr.  43.  -  »’)  Fortschr.  d.  deutsch.  Klin.  2  S.  271.  -  »•)  Kl.  W. 

9  Nr.  11. 


retisch  ist  das  sicher  denkbar,  und  Angaben  der  Literatur  sprechen 
dafür.  Eine  Entscheidung  ist  aber  heute  noch  nicht  möglich. 

2.  Störungen  des  intermediären  Wasserwechsels. 

Schon  Vorgänge  physiologischer  Art  —  Nahrungsaufnahme,  psy¬ 
chische  Erregung  —  können  den  Wasseraustausch  zwischen  Blut  und 
Gewebe,  gemessen  an  dem  Wassergehalt  des  Blutes,  im  Laufe  des 
Tages  sehr  ändern.  Bei  Ausschaltung  derartiger  Einflüsse  findet  man 
jedoch  mit  ziemlicher  Regelmäßigkeit  abends  ein  wasserärmeres 
Serum  als  morgens.  Eine  länger  dauernde  Störung  der  so  entstehen¬ 
den  Serumkurve  kann  das  erste,  empfindlichste  Symptom  eines  ge¬ 
störten  intermediären  Wasserwechsels  darstellen,  wie  dies  für  die 
„Umkehrung“  der  tuberkulösen  Serumkurve  bekannt  ist  (Meyer- 
Bisch88),  Rominger90)).  Gröbere  Störungen  dagegen  werden  stets 
letzten  Endes  eine  bilanzmäßige  Verschiebung,  Wasseranreiche¬ 
rung  oder  W  a s s  e  r v  e  r  a  r  in  u  ng,  im  Gefolge  haben.  Tritt  eine 
derartige  Veränderung  plötzlich  ein,  so  ist  sie  in  der  Regel  an  dem 
Wassergehalt  des  Blutes  zu  erkennen.  Eine  gewisse  Regellosigkeit  des 
Bildes  ist  oft  durch  die  Erfahrungstatsache  zu  erklären,  daß  jede 
tiefere  Umwälzung  des  Wasserhaushaltes  in  Wellenbewegungen 
ausklingt,  deren  Ausschläge  sich  in  oft  starkem  Wechsel  des  Blut¬ 
wassergehaltes  ausdrücken.  Die  Beobachtung  des  Köipergewichts 
wird  hier  nicht  entbehrt  werden  können.  Die  Frage,  ob  der  Be¬ 
stimmung  der  Gesamtblutkonzentration  oder  des  Serumeiweißgehaltes 
größere  Bedeutung  zukommt,  ist  oben  schon  berührt  worden.  Im  Tier¬ 
experiment  kann  man  immer  wieder  die  Beobachtung  machen,  daß 
Infusionen  großer  Flüssigkeitsmengen  langdauernde  Senkungen  des 
Serumeiweißgehaltes  bedingen,  ohne  daß  Hämoglobin  und  Erythro¬ 
zyten  nennenswerte  Veränderungen  erleiden.  Ueber  den  umgekehrten 
Vorgang  der  Hyperproteinämie  berichtet  Nonnenbruch91).  Alle 
Beobachtungen  drängen  zu  der  Erkenntnis,  daß  nur  eine  möglichst 
vielseitige  Blutuntersuchung  von  wirklichem  Wert  ist  (Hofmeier92)). 

Veränderungen  im  Wasserbestand  des  Organismus,  die  durch  be¬ 
stimmte  Krankheitsprozesse  bedingt  sind,  sind  meist  —  mit  Ausnahme 
von  plötzlichen  enterogenen  Wasserverlusten  —  mehr  chronischer  Art. 
In  solchen  Fällen  kann  eine  entsprechende  Veränderung  der  Serum¬ 
konzentration,  bei  normalem  Hämoglobin-  und  Erythrozytengehalt, 
lange  Zeit  das  einzige  Symptom  des  gestörten  Wasserhaushaltes  sein. 
Erst  bei  schweren  Störungen  folgen  Hämoglobingehalt  und  Erythro¬ 
zytenzahl.  Die  Verhältnisse  bei  den  verschiedenen  Stadien  der  nephri- 
tischen  Oedembereitschaft  bieten  hierfür  ein  gutes  Beispiel. 

Es  ist  klar,  daß  in  Fällen  chronischer  Wasseranreicherung  die 
Hydrämie  des  Blutserums  nur  ein  Symptom  darstellt;  die  Hauptmasse 
des  retinierten  Wassers  muß  im  Gewebe  liegen.  Ist  diese  Ansamm¬ 
lung  so  stark  geworden,  daß  sie  äußerlich  feststellbar  ist,  so  spricht 
man  von  Oedem.  Die  Frage  nach  der  Bindungsform  des  Wassers  beim 
Oedem,  die  bekanntlich  bisher  im  Sinne  einer  Ansammlung  in  den 
Gewebsspalträumen  —  unter  Ablehnung  der  bekannten  Fischerschen 
Theorie  —  entschieden  schien,  ist  neuerdings  in  Arbeiten  aus  der 
Volhardschen  Klinik  erneut  aufgeworfen  worden.  Hülse93)  vertritt 
die  Ansicht,  daß  dem  manifesten  Oedem  eine  intrazelluläre  Quellung 
vorangehe,  von  der  auch  die  Kapillarendothelien  selbst  mitbetroffen 
würden.  Ob  diese  Annahme  richtig  ist,  steht  heute  wohl  noch  nicht 
endgültig  fest.  Vor  allem  wissen  wir  noch  nicht,  welcher  Art  die 
Schädigung  ist,  die  die  Gewebe  zum  Zurückhalten  des  Wassers  ver¬ 
anlaßt.  Daß  die  bloße  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Wasser, 
d.  h.  die  hydrämische  Plethora,  hierzu  nicht  ausreicht,  hat  im  Experi¬ 
ment  schon  Cohnheim94)  gezeigt  und  daher  das  Hinzutreten  einer 
Gefäßschädigung  vermutet.  Im  Grunde  ist  in  dieser  Auffassung  schon 
der  Keim  zu  der  Theorie  der  extrarenalen  Oedemgenese  bei  der 
Nephritis  enthalten,  wie  sie  zuerst  von  Achard  und  Loeper95) 
und  von  Stölzner96)  ausgesprochen  worden  ist.  Bekanntlich  faßt 
Volhard  die  Gesamtheit  aller  extrarenalen  Faktoren  unter  dem 
Sammelbegriff  „Vorniere“  zusammen.  Die  mit  diesen  Untersuchungen 
verknüpften  Erfahrungen  haben  außerdem  gezeigt,  daß  zwischen 
Wasserhaushalt  und  Mineralstoffwechsel  so  enge  Beziehungen  be¬ 
stehen  können,  daß  in  vielen  Fällen  die  Störung  des  einen  von  der 
des  anderen  überhaupt  nicht  getrennt  werden  kann.  Die  bekannten 
Versuche  von  Widal  und  Javal97)  und  von  Strauß98)  zeigen  in 
besonders  anschaulicher  Weise,  daß  die  Retention  von  Kochsalz  eine 
solche  von  Wasser  zwangsläufig  nach  sich  ziehen  kann.  Daß  das  nicht 
immer  so  sein  muß,  zeigt  die  Möglichkeit  und  auch  Häufigkeit  der 
trockenen  Kochsalzretention,  der  „Chloruration  seche“  von  Marie99). 
Wenn  Marie- Widal  diese  trockene  Retention  als  präödematösen 
Zustand  auffassen,  so  lehrt  demgegenüber  die  durch .  systematische 
Körpergewichtsbestimmungen  gewonnene  Erfahrung,  daß  nicht  selten 
eine  wäßrige  NaCl-Retention  in  eine  trockene  übergehen  kann  und 
daß  ferner  durchaus  nicht  immer  das  Oedem  den  Endzustand  dar- 
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stellt.  Außerdem  gibt  es  zweifellos  Fälle,  in  denen  eine  primäre  Ver¬ 
änderung  der  Wasserbilanz  zunächst  isoliert  bestehen  bleiben  kann 
oder  nur  sekundär  von  einer  solchen  des  Kochsalzstoffwechsels 
gefolgt  wird.  Für  den  Prozeß  des  Wasseransatzes  dürfte  eine  der¬ 
artige  Annahme  vor  allem  bei  dem  Wachstum  des  jungen 
Organismus  zutreffen.  Noch  deutlicher  läßt  sich  eine  derartige 
primäre  Rolle  des  Wassers  beweisen  bei  gewissen  Krankheiten,  die 
mit  Wasserverlust  des  Organismus  cinhergehen  (Tuberkulose,  Dia¬ 
betes  mellitus).  Ob  man  allerdings  berechtigt  ist,  wie  es  Mari  sch¬ 
ier100)  und  eine  Reihe  von  Nachfolgern  getan  haben,  auch  bei 
Nierenkrankheiten  eine  primäre  Wasserretention  als  Folge  der  renalen 
Wasserausscheidungsinsuffizienz  anzunehmen,  erscheint  uns  heute, 
wo  wir  über  die  Mannigfaltigkeit  besonders  der  extrarenalen  Kompo¬ 
nenten  bei  dieser  Krankheit  etwas  mehr  wissen,  höchst  zweifelhaft. 
Denn  gerade  bei  dieser  Krankheitsgruppe  isf  die  hydropigene  Be¬ 
deutung  des  Kochsalzes,  entweder  primär  oder  sekundär,  besonders 
deutlich. 

a)  Nephritisches  Oedem.  Die  Beobachtung,  daß  die  Oedem- 
flüssigkeit  Nierenkranker  in  der  Höhe  ihres  Eiweißgehaltes  gewisse 
Beziehungen  zu  der  Art  der  Nierenveränderungen  erkennen  läßt, 
hat  zu  der  Auffassung  geführt,  daß  es  sich  hier  um  Abhängigkeiten 
handele,  die  durch  das  Wesen  der  jeweiligen  Nierenschädigung  be¬ 
dingt  seien.  In  der  Tat  ist  der  Eiweißgehalt  des  glomerulärnephriti- 
schen  Hydrops  wesentlich  höher  als  der  des  nephrotischen.  Dement¬ 
sprechend  erschien  bei  ersterem  Krankheitstyp  der  durch  die  Kapillar¬ 
schädigung  ermöglichte  Eiweißaustritt  ins  Gewebe  als  primäre  Ur¬ 
sache  der  nachfolgenden  Kochsalz  -und  Wasserretention,  bei  letz¬ 
terem  dagegen  eine  renale,  tubuläre  und  extrarenale  Schädigung  der 
Wasser- und  Kochsalzausscheidung.  Der  Versuch,  eine  derartig  scharfe 
Trennung  durchzuführen,  wie  es  neuerdings  von  W.  H.  V  e  i  1  ver¬ 
treten  wird,  muß  allerdings  dort  auf  große  Schwierigkeiten  stoßen, 
wo  es  sich  um  deutliche  Mischformen  handelt.  Nach  Schade101)  ist 
ein  verminderter  Quellungsdruck  im  Blutplasma  als  Entstehungs¬ 
ursache  des  Oedems  allen  Formen  von  Nierenerkrankungen  gemein¬ 
sam;  bei  Oedemarten  höheren  Eiweißgehaltes  tritt  die  Kapillarschädi¬ 
gung  -lediglich  unterstützend  hinzu. 

b)  Stauungsödeme.  Während  die  Entstehung  des  Stauungs- 
hydrops  an  sich  dem  Verständnis  keine  Schwierigkeiten  bereitet,  ist 
es  eine  noch  ungeklärte  Frage,  warum  Kranke  mit  ätiologisch  und 
klinisch  ganz  analoger  Herzaffektion  eine  Lokalisation  der  Stauung 
in  so  durchaus  verschiedenen  Abschnitten  des  Kreislaufes,  und  zwar 
nicht  nur  einmal,  sondern  im  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  zeigen 
können.  Das  kardiale  Oedem  steht  bekanntlich  in  bezug  auf  seinen 
Eiweißgehalt  etwa  in  der  Mitte  zwischen  nephrotischem  und  nephriti- 
schem  Oedem;  sein  NaCl-Gehalt  zeigt  dagegen  keine  besonderen 
Abweichungen. 

c)  Wasserretention  bei  Kachexie  und  Ernährungs¬ 
störungen.  Es  ist  seit  langem  bekannt,  dab  eine  Reihe  von  chro¬ 
nischen  Krankheiten  nach  längerem  Bestehen,  ohne  gleichzeitige 
Nierenerkrankung,  mit  Oedemen,  den  sog.  kachektischen  Oedemen 
einhergehen  können.  Einen  ersten  Einblick  in  die  Entstehungsursache 
dieser  Krankheit  gewann  Julius  Baer102),  als  er  nachwies,  daß 
hungernde  Kaninchen  intravenös  gegebene  Flüssigkeit  schlechter  aus- 
scheiden  als  normal  ernährte.  Durch  neuere  Untersuchungen  (Schif¬ 
te  n  h  e  1  m  und  Schlecht 103),  Jansen 101))  wissen  wir,  daß  diese 
Oedembereitschaft  des  Organismus  ihre  Ursache  hat  in  einer  Eiweiß¬ 
verarmung;  diese  kann  sowohl  endogen  oder  exogen  toxischen 
Ursprungs  sein,  als  auch  durch  partielle  Unterernährung,  und  zwar 
an  Eiweiß,  hervorgerufen  sein.  Der  letztere  Vorgang  führte  im 
Kriege  —  wie  Jansen  erkannte,  zusammen  mit  der  überreichlichen 
Zufuhr  von  Wasser  und  Kochsalz  in  der  Nahrung  —  zu  dem  Krank¬ 
heitsbild  des  sog.  Hungerödems.  Ein  Hauptsymptom  der  Krankheit 
sind  Hypalbuminose  des  Serums  und  eine  Störung  des  Kalkstoff¬ 
wechsels.  Welche  Bedeutung  dem  letzteren  in  der  Pathogenese  der 
Krankheit  zukommt,  ist  noch  nicht  geklärt. 

d)  Der  Wasserhaushalt  im  Fieber  und  unter  dem 
Einfluß  spezifischer  und  unspezifischer  Reizkörper. 

Die  erste  bekannte  Tatsache  zur  Frage  der  Fieberwirkung  ist  die 
viel  zitierte  und  häufig  angezweifelte  Beobachtung  von  Leyden 
über  Gewichtszunahme  Fieberkranker.  WährencT  dieser  Vorgang  zu¬ 
nächst  auf  die  Wirkung  des  Fiebers  zurückgeführt  wurde,  wurde 
später  teils  der  Infekt  als  solcher,  teils  aber  der  Einfluß  der  Inanition 
(Schwenkenbecher  und  1  n  a  g  a  k  i 1C5)),  teils  eine  angenommene 
Schwäche  der  Zirkulationsorgane  oder  der  Nieren  für  ihn  verantwort¬ 
lich  gemacht.  Die  zur  Klärung  der  Frage  notwendige  Nachprüfung 
der  Ley  de  rischen  Beobachtung  scheiterte  lange  Zeit  an  Schwierig¬ 
keiten  der  Methodik,  da  als  Versuchsobjekt  nur  der  Mensch  selber  in 
Frage  kam  und  bei  diesem  eine  genügende  Beobachtung  kurzdauern¬ 
der  Fieberperioden  mehr  vom  Zufall  abhängig  war. 

Diese  Schwierigkeiten  äußerer  Art  wurden  erst  behoben,  als  die 
parenterale  Zuführung  artfremden  Eiweißes  und  die  damit  verbundene 
Fiebererzeugung  als  therapeutischer  Eingriff  in  die  Klinik  eingeführt 
wurde.  Die  aus  klinischen  und  experimentellen  Beobachtungen  ge¬ 
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schöpfte  Erkenntnis,  daß  die  Wirkung  derartiger  unspezifischer  Pro 
tei'ne  in  wichtigen  Punkten  identisch  ist  mit  den  Stoffwechselvoi 
gängen  unter  dem  Einfluß  spezifischer  Infekte,  liefert  die  Berecht: 
gung,  aus  den  an  einem  derartigen  künstlich  erzeugten  Vorgang  ge 
wonnenen  Einblicken  Rückschlüsse  zu  ziehen  auf  bisher  unklar 
Erscheinungen  bei  Infektionskrankheiten.  Daß  bei  derartiger  experi 
menteller  Verabreichung  von  Protei'nkörpern,  wie  Milch,  Aolan  usv 
(M  e  y  e  r- Bi  s  c  h  106j),  der  Wasserhaushalt  in  besonders  deutliche 
und  gesetzmäßiger  Weise  mit  beeinflußt  wird,  wird  verständlich,  wem 
man  die  schon  bekannte  lymphagoge  Wirkung* *  eiweißhaltiger  Substan 
in  Erwägung  zieht.  Die  Versuche  zeigen  auch,  daß  diese  Eigenschaf 
durchaus  nicht  an  das  Auftreten  von  Fieber  gebunden  ist,  daß  alsi 
dem  letzteren  nur  eine  sekundäre  Rolle  zukommt.  Die  „Wasser 
reaktion“  der  Proteinkörper  braucht  durchaus  nicht  immer  eim 
wasseranreichernde  („positive  Wasserreaktion“)  zu  sein,  sondern  kam 
auch  in  Wasserausschwemmung  mit  Gewichtsverlust  („negative  Was 
serreaktion“)  bestehen.  Es  ist  möglich,  daß  die  Art  des  Reaktions 
ausfalls  bestimmt  wird  durch  den  jeweiligen  Zustand  des  Wasserhaus 
halts  in  der  Vorperiode. 

Unter  diesem  Gesichtspunkt  ist  auch  die  Störung  des  Wasser 
haushalts  bei  der  Tuberkulose  zu  betrachten.  Daß  das  Tuberkulin  zi 
den  Lymphagoga  gehört,  ist  experimentell  bewiesen  (Gärtner  un< 
und  Römer107)).  Dem  entspricht  auch,  daß  es  beim  tuberkulösei 
Menschen  unter  Blutverdünnung  eine  Zunahme  des  Körpergewicht: 
hervorruft  (S a  a  t  h  of  f 108),  M  ey  e  r- B  isc  h 100)) ;  nicht  selten,  meist  bc 
schweren  Tuberkulosefällen,  kommt  es  auch  zu  einer  Bluteindickunj 
mit  Gewichtsverlust.  Der  letztere  Vorgang  gibt  eine  gewisse  Erklii 
rung  dafür,  daß  in  einem  bestimmten  Stadium  der  Tuberkulose  spon 
tan  eine  Bluteindickung  ganz  regelmäßig  angetroffen  wird  (Meyer 
Bisch109),  Rominger110),  P  e  t  s  c  h  a  c  h  e  r  U1),  Frisch112)).  E 
erscheint  durchaus  möglich,  daß  der  Dauerreiz  des  tuberkulösen  Gifte 
zu  einer  derartigen  chronischen  Wasserverarmung  führt.  Damit  steh 
auch  im  Einklang,  daß  bei  Besserung  der  Krankheit  eine  Zurück 
bildung  der  Bluteindickung  nicht  selten  eintritt. 

Danach  steht  es  wohl  fest,  daß  die  Wa  s  s  e  r  r  e  a  k  t  io  n  eine  Teil 
Wirkung  jeder  Proteinwirkung  darstellt,  und  zwar  auch  der  spezi 
fischen,  wie  sie  bei  den  Infektionskrankheiten  im  allgemeinen  um 
bei  der  Tuberkulose  im  besonderen  vorkommt.  Daß  auch  eine  ganzi 
Reihe  von  Nichteiweißkörpern  verschiedenster  Zusammensetzung  be 
bestimmter  Dosierung  dieselbe  Eigenschaft  erkennen  lassen,  ha 
einerseits  theoretisches  Interesse,  weil  damit  der  Versuch,  in  di« 
Reihe  der  sog.  protoplasmaaktivierenden  Substanzen  auch  andere 
nichteiweißhaltige,  aber  meist  lymphagoge  Stoffe  hineinzubeziehen 
eine  weitere  Stütze  erfährt;  anderseits  erhellt  daraus  die  Berechtigum 
des  Bestrebens,  in  der  klinischen  Therapie,  wenigstens  soweit  du 
Wasserwirkung  in  Frage  kommt  (Meyer-Bisch113)),  spezifisch« 
Mittel  durch  unspezifische  zu  ersetzen. 

Die  alte  Leyden  sehe  Beobachtung  ist  demnacl 
durch  diese  Untersuchungen  der  jüngsten  Zeit  be 
stätigt.  Allerdings  handelt  es  sich  nicht  um  eim 
Fieber  Wirkung;  aber  auch  die  Auffassung  als  Infekt 
Wirkung  (Veil111))  ist  heute  als  zu  eng  zu  bezeichnen 
da  es  sich,  wie  wir  gesehen  haben,  um  eine  Reaktion 
von  viel  weiterreichendem  Umfang  handelt. 

e)  Der  Wasserhaushalt  des  Zuckerkranken.  Die  Poly 
urie  des  Diabetikers  ist  bekannt,  ebenfalls  die  Tatsache,  daß  aucl 
nach  Verschwinden  der  Glykosurie  die  Hyperglykämie  allein  genügt 
die  gesteigerte  Diurese  in  vielen  Fällen  noch  weiter  aufrecht  zu  er 
halten.  Diese  Störung  der  renalen  Wasserausscheidung  ist  begleite 
von  schweren  Veränderungen  auch  des  intermediären  Wasser-  um 
Mineralstoffwechsels.  Eine  systematische  Blutuntersuchung  schwere; 
jugendlicher  Diabetiker  ergibt  fast  regelmäßig  nicht  nur  eine  hoch 
gradige  Serumeindickung  bis  zu  11  <y0 Albumin,  sondern  auch  eim 
starke  Hypochlorämie.  Im  24  Stunden-Urin  solcher  Patienten  finde 
man  dann  auch  bei  reichlicher  Nahrungszufuhr  sowohl  prozentual  ab 
auch  absolut  ganz  geringe  Kochsalzmengen.  Ob  die  experimentell  fest 
gestellte  Tatsache,  daß  Lävulose,  nicht  Dextrose,  auch  bei  peroralei 
Verabreichung  Bluteindickung  macht  (Meyer-Bisch115)),  hiermi 
im  Zusammenhang  steht,  ist  noch  nicht  erwiesen.  Sicher  ist  beim  Dia¬ 
betiker  die  Störung  des  Wasserhaushaltes  eng  verknüpft  mit  einei 
solchen  des  Mineralstoffwechsels.  Vieles  spricht  dafür,  daß  die  ge¬ 
legentlich  vorkommende  Oedembereitschaft  des  Diabetikers  mit  einei 
Verarmung  des  Organismus  an  Alkali  in  Zusammenhang  steht.  Del 
Chlorstoffwechsel  scheint  vorwiegend  eine  sekundäre  Rolle  Zuspielen 
dagegen  erwecken  manche  Beobachtungen  den  Eindruck,  daß  den 
CÄ- Stoffwechsel  •  eine  wesentlich  größere  Bedeutung  zukomml 
(Meyer-Bisch  und  Thyssen116),  Meyer-Bisch  und  Gün¬ 
ther117)).  Einen  tieferen  Einblick  in  das  Wesen  der  Störungen  ge 
statten  unsere  bisherigen  Kenntnisse  jedoch  noch  nicht. 

10°)  Zschr.  f.  klin.  M.  94  S.  237.  —  i°?)  \y  kl .  W.  1892  Nr.  2.  —  i°8)  M  m.  W.  ISO 
Nr.  40,  1910  Nr.  33.  —  109)  D.  Arch.  f.  klin.  M.  134  S.  185.  —  no)  l  cit.  —  m)  Verl 
35.  Kongr.  1923  S.  246.  —  1I2)  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  56  S.  1.  —  Ji»)  Zschr.  f.  d*tes.  expei 
M.  25  S.  307.  —  114)  Wenn  von  Veil  zur  Stütze  seiner  Auffassung  Meyer-Bisch  al 
„Kronzeuge“  angeführt  wird,  so  ist  das  nicht  recht  verständlich,  da  die  hier  begründet 
Auffassung  bereits  in  mehreren  Einzelarbeiten  niedergelegt  worden  ist.  uä)  Kl.W 
1924  S.  60.  —  14«)  Biochem.  Zschr.  135  S.  308.  —  117)  Diskussionsbenierkung.  Kongrc 
f.  Inn.  M.  Kissingen  1924. 
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\  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie, 
Berlin,  23  -  26.  IV.  1924. 

Berichterstatter:  San. -Rat  Dr.  Hugo  Stettiner  in  Berlin. 

(Schluß  aus  Nr.  22.) 

Der  vorjährige  Kongreß  hatte  sich  mit  der  unblutigen  Behänd¬ 
er;  der  Knochenbrüche  beschäftigt;  als  drittes  Hauptthema  war 
1  mal  die  operative  Behandlung  der  Knochenbrüche  auf  die 
esordnung  gesetzt.  Das  einleitende  Referat  hielt  König  (Würz- 
ii g).  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  bestimmte  Frakturen  von 
nherein  blutig  zu  behandeln  sind,  und  zwar  1.  Brüche  mit  Kom- 
Jationen  von  seiten  der  Weichteile,  offenem  Freiliegen  der  Knochen- 
r  mente,  Aufspießen  der  Weichteile  durch  dieselben,  mit  Inter- 
<  tion  von  Sehnen  und  Muskeln,  Nervenstämmen  und  Blutgefäßen, 
(drohender  Ischämie  nach  Bier  und  Verletzung  der  Hauptarteria 
i  itia  nach  Lexer.  2.  Gelenkfrakturen,  besonders  Luxations- 
r  turen,  Absprengungsbrüche  von  Kondylen  und  Epikondylen,  mit- 
rr  auch  gelenknahe  Frakturen,  Patellar-  und  Oberarmkopfbrüche, 
Jißfrakturen  der  Muskelansatzstellen,  wie  die  des  Trochanter  major, 
i.caneus  u.  a.  3.  Vorderarmbrüche  mit  starker  Dislokation.  Eine 
eite  Indikation  zu  operativen  Eingriffen  bilden  die  Brüche,  welche 
i  unblutigem  Wege  nicht  zur  Heilung  gekommen  sind,  wie  dies 
i  bei  Klavikularfrakturen,  Vorderarmbrüchen  u.  a.  der  Fall  ist. 
1  igelhafte  funktionelle  und  kosmetische  Resultate  können  zu  blu- 
i:n  Eingreifen  veranlassen.  Bei  der  medialen  Schenkelhalsfraktur 
a  Redner  die  blutige  Befestigung  wieder  verlassen  und  ist  zur 
Aktion  des  Kopfes  übergegangen.  Er  tritt  im  Gegensatz  zu  Lexer 
. ,  welche  erst  in  der  4.  Woche  operieren  wollen,  für  die  friih- 
:ge  Operation  am  Ende  der  1.  Woche  ein.  Sicheres  aseptisches 
Stehen  ist  die  Voraussetzung  für  den  Eingriff.  Narkose  kann  oft 
Mieden  werden  (Kulenkampff,  Querschnittunterbrechung).  Zur 
iition  der  Fragmente  genügt  öfters  die  einfache  Verzahnung,  aber 
f  ist  die  Richtigstellung  und  Fixierung  nur  mit  instrumenteller 
Ij;  möglich.  Von  den  Fixationsmitteln  ist  das  einfachste  der  Nagel, 
t  her  nach  2—3  Wochen  entfernt  werden  kann.  Er  hat  den  Vor-- 
:i  daß  durch  ihn  keine  Nekrosen  entstehen.  Ferner  kommt  die 
intnaht  in  Betracht,  am  besten  die  Umschlingung  mit  Klavier- 
i  ndraht  und  Verlötung  nach  Kirschner  und  die  Verschraubung 
a  Lambotte.  Als  Schienen  werden  am  besten  die  Laneschen 
Len  verwandt,  welche  mit  Schrauben  und  Mutter  am  Knochen  be- 
::gt  werden.  Die  Platte  soll  groß  genug  sein,  um  den  Bruch  gut 
l  ixieren,  aber  möglichst  klein.  Sie  wird  unterhalb  des  Periosts 
estigt.  Nach  Beendigung  der  Fixation  Muskel-  und  Hautnaht.  Die 
nbehandlung  besteht  in  rechtzeitiger  Bewegung  des  verletzten 
lies,  bei  Patellarfrakturen  schon  nach  8  Tagen.  Belastung  darf 
eintreten,  wenn  die  Heilung  röntgenologisch  nachgewiesen.  Die 
r  tur  heilt  langsamer  als  bei  unblutiger  Behandlung.  Die  Ergeb- 
it‘,  die  Redner  mit  diesem  Vorgehen  erzeugt,  waren  gute.  Wohl 
a  n  bei  alten  Leuten  bei  Gelenkfrakturen  Versteifungen  auf,  bei. 
lern  und  Jugendlichen  sind  solche  aber  nicht  zu  verzeichnen.  An 
(reichen  Röntgenbiidern  zeigt  König  die  Erfolge  seines  blutigen 
cjehens. 

Steinmann  (Bern),  welcher  über  die  operative  Behand- 
ig  der  Frakturen  im  Dienst  der  funktionellen 
l'Chenbruchbehandlung  sprach,  hat  eine  große  Zahl  schlech- 

i  Resultate  nach  blutiger  Behandlung  gesehen,  welche  einmal  durch 
itdion  bedingt  waren  (30y'o  Mortalität  bei  Oberschenkelfrakturen), 
ytens  weil  die  Prinzipien  der  funktionellen  Behandlung  nicht  ge- 
j  nd  berücksichtigt  waren.  Er  erinnert  erneut  an  die  direkte 
n:henextension,  sei  es  durch  seinen  Nagel,  sei  es  durch  Draht  oder 

ii  andere  Art,  welche  in  vollkommener  Weise  eine  frühzeitige 
utionelle  Behandlung  erlaubt.  Sie  kann  die  blutige  Behandlung 

noch  in  sehr  schweren  Fällen  von  Gelenkfrakturen  ersetzen.  Nur 
:n  schwersten  Fällen  von  starker  Dislokation  soll  man  zur  Osteo- 
rnese  und  dann  auch  nur  zur  temporären,  am  besten  mit  dem 
a:l  greifen.  Sie  soll  auch  dann  nur  ein  Mittel  sein,  um  die  Knochen- 
anente  so  zu  fixieren,  daß  eine  baldige  funktioneile  Behandlung 
t  glicht  wird.  Dies  ist  auch  das  beste  Mittel  gegen  eine  Knochen- 
nhie.  Auch  Böhler  (Bozen)  will  die  Indikation  für  die  blutige 
n  henbruchbehandlung  möglichst  eng  gezogen  wissen.  Um  sich 
3'  den  Begriff  Heilung  und  die  Darstellung  der 
(ktion  bei  der  blutigen  Behandlung  von  Knochen- 
r-hen  und  anderen  Verletzungen  ein  objektives  Urteil 
l  Iden,  will  er  jeden  Kranken  nach  der  Heilung  in  3 — 5  bestimmten 
e  mgen  photographiert  wissen,  weil  auf  diese  Weise  am  besten  die 
2 Ite  Funktion  zum  Ausdruck  kommt.  Reh  n  (Freiburg)  legt  die 
eeutung  der  Muskelzustände  für  die  Fraktur- 
^andlung  dar,  über  die  er  kürzlich  in  der  Körte-Festschrift 
ngenbecks  Archiv  eingehend  berichtet.  Auch  er  kommt  auf  Grund 
i  r  Untersuchungen  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  beste  Zeit  für  das 
U;e  Eingreifen  die  4.  Woche  nach  dem  Bruche  sei,  und  glaubt,  daß 
e  on  Muskeln  entblößten  Knochenstellen,  an  denen  sich  auch  am 
k  en  Pseud-arthrosen  bilden,  eher  ein  blutiges  Eingreifen  erfordern 
ä  indere  Partien.  Es  sei  hier  gleich  erwähnt,  daß  gegen  seine 
^  rie  von  Bier  (Berlin)  und  Gocht  (Berlin)  die  Erfahrung  ins 
geführt  wird,  daß  die  Heilung  von  Brüchen  bei  gelähmter 


Muskulatur  nicht  schlechter  erfolge  als  bei  anderen  und  daß,  wie 
besonders  letzterer  hervorhob,  wie  ja  bei  Kinderlähmung,  so  oft  künst¬ 
lich  Frakturen  entstehen,  deren  Heilung  eine  gute  sei.  Die  Be¬ 
sprechung  über  die  Indikationen  zur  blutigen  Frakturbehandlung 
war  sehr  lebhaft  und  eingehend.  Kirschner  (Königsberg)  be¬ 
tonte,  daß  die  Hauptsache  die  feste  Fixierung  der  Fragmente  sei, 
welche  in  überlegener  Form  durch  seine  Lötmethode  erzielt  werde, 
die  er  auch  gegenüber  dem  von  Borchardt  (Berlin)  empfohlenen 
Verfahren,  welches  mit  einer  anders  gearteten  Zange  das  Löten  ent¬ 
behrlich  machen  soll,  als  die  bessere  bevorzugt  wissen  will,  ebenso, 
wie  er  gegenüber  der  Empfehlung  des  rostfreien  Drahts  durch  Bier 
(Berlin)  an  dem  Klaviersaitendraht  festhält,  auch  den  Versuchen  von 
Kästner  (Leipzig)  über  die  Festigkeit  des  Drahtes  bei  Patellar¬ 
frakturen  keinen  besonderen  Wert  beimißt.  Während  Denk  (Wien) 
berichtet,  daß  schon  aus  didaktischen  Gründen  an  der  Eiselsberg- 
schen  Klinik  das  unblutige  Verfahren  bevorzugt  wird,  wenn  natürlich 
auch  bei  mangelhaften  Resultaten  zur  Operation  geschritten  wird  und 
gute  Erfolge  auch  mit  den  Laneschen  Platten,  deren  ungenügende 
Resultate  von  Stabei  (Berlin)  auf  nicht  genügende  Tiefe  der 
Schraubengänge  zurückgeführt  werden,  erzielt  sind;  während  Klein¬ 
schmidt  (Leipzig)  einen  mehr  vermittelnden  Standpunkt  einnimmt, 
sind  Lehmann  (Rostock),  Steinthal  (Stuttgart)  Ffaberer  (Inns¬ 
bruck),  Perthes  (Tübingen)  u.  a.  immer  weiter  in  dem  Sinne 
Königs  in  der  Indikationsstellung  für  ein  blutiges  Eingreifen  ge¬ 
gangen.  Wenn  Müller  (Rostock)  als  Fazit  der  Diskussion  die  Mög¬ 
lichkeit,  mit  Ausnahme  ganz  bestimmter  Fälle  sowohl  auf  unblutigem, 
wie  auf  blutigem  Wege  zum  gleichen  Ziele  zu  gelangen,  hinstellt,  so 
ist  König  hiermit  nicht  einverstanden,  sondern  will  aus  seinem  Re¬ 
ferate  den  Schluß  gezogen  haben,  daß  eben  bei  bestimmten  Brüchen 
die  frühzeitige  blutige  Operation  das  richtige  Verfahren  sei.  Auf  die 
große  Wichtigkeit  der  Nachbehandlung,  besonders  auch  zur  Verhütung 
von  späteren  Arthritiden,  und  die  Nachteile  eines  zu  frühen  Abbrechens 
derselben  weist  Muskat  (Berlin)  hin.  Payr  (Leipzig)  empfiehlt  fü> 
die  blutige  Behandlung  der  Schlüsselbeinbrüche  den  Kocherschen 
Kragenschnitt.  Erwähnt  seien  auch  die  guten  Resultate  von  Roth- 
fuchs  (Hamburg),  der  durch  weite  Exzision  der  Weichteile,  aus¬ 
giebiges  Debridement  der  Fragmente  und  Entfernung  alles  Verdäch¬ 
tigen  und  sofortiger  Naht  bei  155  schweren  Frakturen  118mal  glatte 
Heilungen  erzielte.  Ein  besonderes  Vorgehen  erfordern  die  medialen 
Schenkelhalsfrakturen.  Anschütz  (Kiel)  berichtet  über  Hüft- 
resektionen  mit  T  r  o  c  h  a  n  t  e  r  i  m  p  1  a  n  t  a  t  i  o  n  in  die 
Pfanne.  Es  kommt  darauf  an,  den  neuen  Kopf  wirklich  in  die  Tiefe 
der  Pfanne  zu  legen.  Der  Faszienstreifen  von  A.  W.  Meyer  hat  sich 
bewährt.  Wenn  man  sich  desselben  bedient,  bedarf  es  nicht  so  langer 
Fixierung.  Auch  Perthes  (Tübingen)  ist  der  Ansicht,  daß  es  keinen 
Zweck  hat,  bei  subkapitaler  und  intrakapsulärer  Schenkelhalsfraktur 
die  Kranken  lange  mit  konservativen  Verfahren  hinzuhalten.  Auch 
Nagelungen  und  Bolzungen  führen  nicht  zum  Ziel,  während  anderseits 
Pseudarthrosen  nicht  immer  auch  ein  schlechtes  funktionelles  Resultat 
zu  geben  brauchen.  Bei  frischen  Fällen  hat  sich  bei  nicht  zu  hohem  Alter 
die  Implantation  des  Trochanters  bewährt.  Auch  Lehmann  (Rostock), 
Götze  (Frankfurt),  Dreesmann  (Köln)  sind  für  ein  aktives  Vor¬ 
gehen  bei  Schenkelhalsfrakturen  und  machen  technische  Bemerkungen 
zu  der  Art  des  Vorgehens.  Zur  operativen  Behandlung  der 
Frakturen  und  Luxationsfrakturen  des  Kieferköpf¬ 
chens  empfiehlt  Perthes  (Tübingen)  die  schräge  Durchmeißelung 
des  Unterkiefers  unterhalb  der  Frakturstelle  oberhalb  des  Eintritts  des 
N.  alveolaris  inferior.  Bei  diesem  Vorgehen  wird  der  Fazialis  ge¬ 
schont.  Nach  der  Operation  ist  zahnärztliche  Schienung  erforderlich. 
Ueber  die  Bildung  des  Kallus  bei  der  Frakturheilung  bestehen 
immer  noch  Widersprüche.  Während  Kleinschmidt  (Leipzig)  am 
Lichtbilderabend  Experimente  über  periostlose  Knochenrege¬ 
neration  vorführte,  ergaben  die  Versuche  von  Rohde  (Freiburg), 
daß  es  im  Tierversuche  nicht  gelingt,  das  gewöhnliche  Bindegewebe 
zur  Knochenbildung  anzuregen.  In  Verfolg  seiner  Versuche  über  den 
Einfluß  von  Kalziumsalzen  und  Phosphaten  auf  die  Knochenbildung 
ist  Eden  (Freiburg)  zu  einer  Verbindung,  dem  Natriumglykokoll- 
phosphat,  gekommen,  das  sich  im  Tierversuch  bewährt  hat.  Er  ist 
dann  zur  Herstellung  von  künstlichen  Knochen  mit  Hilfe  dieser  Sub¬ 
stanz  geschritten  und  hat  sie  nach  guter  Einheilung  beim  Tiere  auch 
beim  Menschen  in  einem  Falle  von  Oberschenkelfraktur  als  Schiene 
benutzt  und  gute  Einheilung  erzielt.  Auch  Nötzel  (Saarbrücken) 
hat  sich  derselben  mit  Vorteil  bedient. 

Die.  Vorträge  aus  der  Reihe  der  Themata  über  die  Extremi¬ 
tätenchirurgie,  abgesehen  von  Frakturen,  wurden  durch  Kortze- 
born  (Leipzig)  eröffnet  über  die  operative  Behandlung  der 
Affenhand,  welche,  meist  durch  Lähmung  des  N.  medianus  hervor¬ 
gerufen,  den  Daumen  parallel  zu  den  übrigen  Fingern  stellt.  Kortze- 
born  hat  einen  Lappen  der  Fascia  lata  entnommen,  am  Metakarpus  I 
befestigt  und  dann  so  herumgeschlagen,  daß  dadurch  eine  leichte 
Oppositionsstellung  des  Daumens  hervorgerufen  wird.  Schanz 
(Dresden)  und  W ullstein  (Essen)  haben  zu  gleichem  Zwecke  Ueber- 
pflanzungen,  der  erstere  des  Flexor-sublimis  V  und  des  Palmaris 
iongus,  der  zweite  nur  des  letzteren  vorgenommen.  Clairmont 
(Zürich)  hat  mit  gutem  Erfolge  bei  f  r  i  s  c  h  e  n  H  a  u  t  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n 
sofort  eine  Fernplastik  gemacht  und  dazu  mit  Vorliebe  Haut 
von  Brust  oder  Bauch  herangezogen,  v.  Gaza  (Göttingen)  empfiehlt 
bei  Fingerverletzungen,  bei  denen  ein  Teil  der  Finger  geopfert  wer- 
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den  muß,  die  Haut  derselben  zur  Deckung  der  zu  erhaltenden  Finger 
zu  verwenden.  Kirschner  (Königsberg)  erinnert  an  die  Skrotalhaut, 
die  sich  besonders  gut  zur  Deckung  von  Hautdefekten  eignet,  K  a  u  s  c  h 
(Berlin)  an  seine  früheren  Mitteilungen  über  Hautplastiken,  Müller 
(Marburg)  an  die  freie  Plastik  von  Zehenkuppen.  Eine  wohlgelungene 
Gelenkplastik  am  Kniegelenk  stellte  Payr  (Leipzig)  vor.  Es 
war  ein  festes,  gut  bewegliches  Gelenk  entstanden  trotz  vorherigem 
zweimaligen  vergeblichen  Versuch. 

Am  Lichtbilderabend  berichtete  Friedrich  (Erlangen)  über  ein 
noch  nicht  veröffentlichtes  Krankheitsbild  des  sternalen 
Schlüsselbeinendes.  Aeußerlich  zeigten  sich  eine  Verdickung  und 
Schmerzen,  röntgenologisch  ein  Defekt  am  sternalen  Teile  des 
Schlüsselbeins.  Die  Untersuchung  des  resezierten  Knochens  ergab, 
daß  es  sich  um  ein  ähnliches  Krankheitsbild,  wie  bei  der  Perthesschen 
und  Köhlerschen  Erkrankung  handelt.  Ebenfalls  an  einer  Reihe  von 
Lichtbildern  zeigte  Bonn  (Frankfurt),  daß  die  Unterscheidung  Ax- 
hausens  einer  ossalen  und  einer  chondralen  Arthritis  de¬ 
form  ans  zu  Recht  besteht.  Müller  (Marburg)  berichtete  über 
Versuche,  die  Druckusuren  an  den  Gelenkknorpeln  hervor¬ 
riefen  und  geeignet  sind,  einige  noch  strittige  Punkte  in  dieser  Frage 
zu  klären.  Ueber  Experimente  zur  Arthritis  deformans  be¬ 
richtet  Burckhardt  (Marburg).  Er  hat  differente  Flüssigkeiten  in 
die  Gelenke  eingespritzt  und  ihre  Wirkung  bei  Ruhigstellung  und 
Belastung  der  Beweglichkeit  ermittelt.  Im  letzteren  Falle  trat  inner¬ 
halb  1—2  Monaten  das  typische  Bild  der  Arthritis  deformans  auf, 
welche  also  eine  Reaktion  auf  eine  Gewebsschädigung  darstellt. 
Ueber  Zurechtbiegen  verkrümmter  Knochen  nach 
künstlicher  Erweichung  berichtet  Rabl  (Berlin).  Er  bediente 
sich  dazu  des  Ammoniumchlorats,  das  in  Dosen  von  0,2  gegeben 
wurde.  Die  zu  erweichende  Extremität  wurde  durch  die  Biersche 
Staubinde  gestaut.  Nach  9  Tagen  war  der  Knochen  weich,  sodaß 
eine  Zurechtbiegung  stattfinden  konnte.  Gefährlich  ist  es,  die  Kinder 
während  des  Gebrauches  des  Mittels  herumgehen  zu  lassen,  da  dann 
leicht  eine  Kyphose  entstehen  kann.  Ueber  seine  Erfolge  auch  bei 
sehr  schweren  Fällen  mit  seiner  Skoliosenkorrektur  macht 
Schanz  (Dresden)  an  der  Hand  einer  großen  Reihe  von  Lichtbildern 
Mitteilung.  Die  Anatomie  des  Trendelenburgschen  Phä¬ 
nomens,  ebenfalls  an  der  Hand  von  Lichtbildern,  besprach  Kehl 
(Marburg). 

Bereits  in  seiner  Eröffnungsrede  hatte  der  Vorsitzende  auf  die 
Notwendigkeit  des  Sparens  in  der  Chirurgie  hingewiesen,  dabei 
aber  die  Bitte  an  die  Behörden  gerichtet,  bei  der  Streichung  von 
Assistenzarztstellen  nicht  zu  schematisch  vorzugehen,  um  das  wissen¬ 
schaftliche  Arbeiten  nicht  noch  mehr  einzuschränken,  als  dies  schon 
durch  die  Not  der  Zeit  an  und  für  sich  begründet  ist.  Kausch 
(Berlin)  regt  eine  Anzahl  von  Sparmaßnahmen  an,  wie  die  Röntgen¬ 
aufnahmen  auf  Papier,  wobei  er  auf  einen  neuen  transportablen 
Röntgenapparat  zum  Preise  von  900  M.  aufmerksam  macht,  die  reich¬ 
liche  Anwendung  von  Skopolamin  zur  Verkleinerung  der  Menge  der 
Narkotika,  Ersatz  des  Chloräthyls  durch  Solaesthin,  Ersatz  des  Novo¬ 
kains  durch  Tutokain,  Verwendung  denaturierten  Spiritus  zur  Des¬ 
infektion,  reichlichere  Verwendung  von  Seide  und  Zwirn  an  Stelle 
von  Katgut,  reichliche  Verwendung  von  Zellstoff.  B 1  u  m  b  e  r  g  (Berlin) 
empfiehlt  ein  Sparverfahren  zum  minimalen  Katgutver- 
b rauch  durch  Befestigung  einer  kleinen  Metallplombe  mittels  einer 
von  ihm  angegebenen  Zange  am  Ende  des  Fadens,  wodurch  ein 
Knüpfen  auch  kleinster  Fadenteile  ermöglicht  wird.  Auch  Kulen- 
kampff  (Zwickau)  betont  die  Wichtigkeit  des  Sparens  gerade  beim 
Katgutverbrauch.  Weiter  macht  er  darauf  aufmerksam,  wie  durch 
Zusatz  von  1 00 o/0  Wasser  zu  den  gebräuchlichen  Salben  sehr  gespart 
werden  könnte.  Rost  (Mannheim)  empfiehlt  Sagrotin  in  1 — 2o/oiger 
Lösung  zur  Desinfektion.  Vogel  (Hamburg)  weist  auf  das  Chirosoter 
zum  Ersatz  von  Gummihandschuhen  hin. 

Ueber  günstige  Erfahrungen  mit  der  Narcylenbetäubung 
(von  giftigen  Nebengasen  befreites  Azetylen)  berichtet  Kurtzahn 
(Königsberg).  Die  Vorteile  liegen  in  der  Ungefährlichkeit,  in  dem 
schnelleren  Eintreten  und  raschen  Abklingen  der  Narkose,  wodurch 
sie  besonders  geeignet  für  ambulante  Fälle  erscheint,  die  Nachteile 
liegen  in  der  etwas  umständlichen  Apparatur,  in  der  Feuergefährlich¬ 
keit,  in  dem  unangenehmen  Geruch  und  vor  allem  darin,  daß  es  meist 
nicht  gelingt,  die  Muskulatur  vollständig  zu  entspannen.  Die  Vorzüge 
der  Methode  werden  auch  von  anderen  Rednern,  besonders  auch  von 
Gauss  (Würzburg)  bestätigt.  Ueber  Fortschritte  in  der  Sakral¬ 
anästhesie  berichtet  Läwen  (Marburg),  wozu  besonders  das  neue 
Tutokain  beigetragen,  das  er  mit  Erfolg  in  98  Fällen  angewandt, 
eventuell  unter  Hinzufügung  von  0,4o/0  Kalium  sulfuricum.  Es  eignet 
sich  das  Verfahren  besonders  für  Operationen  an  der  Blase  (Zysto- 
skopie)  und  am  Rektum;  doch  kann  man  gelegentlich  auch  höhere 
Segmente  (Appendikektomie)  beeinflussen.  Die  Ueberlegenheit  des 
Tutokains  über  dem  Novokain  wegen  seiner  geringeren  Giftigkeit, 
wobei  aber  ein  etwas  späterer  Eintritt  der  Unempfindlichkeit  hervor- 
gehoben  wird,  bestätigen  Wiedehopf  (Marburg),  Haberland 
(Köln),  Finsterer  (Wien),  welcher  die  Sakralanästhesie  sehr  ein¬ 
geschränkt  hat,  Heidenhain  (Worms)  und  Braun  (Zwickau).  Die 
Ursache  der  Gefahren  der  p  a  r  a  v  e  rt  eb  ral  e  n  Lokal¬ 
anästhesie  bei  Halsoperationen  hat  König  (Königsberg) 
durch  Experimente  klargelegt.  Während  intravenöse  Einspritzungen, 
ferner  solche  in  den  Vagus  oder  Sympathikus  oder  in  die  Karotis  gut 


vertragen  wurden,  traten  bei  Einspritzungen  in  den  Duralsack  hefti 
Vergiftungserscheinungen  auf.  Auf  die  Gefährlichkeit  nicht  nur  d 
intraduralen,  sondern  auch  der  epiduralen  Einspritzungen  mach 
Francke  (Braunschweig)  und  Hosemann  (Freiburg)  aufmerksa 
Die  Beeinflussung  der  verschiedenen  Nervenarten,  sp 
zieh  der  Gefäßnerven,  durch  die  Leitungsanästhesie  besprach  Wied 
hopf  (Marburg).  Es  werden  sowohl  die  sensiblen,  wie  die  moto 
sehen  Nervenfasern  beeinflußt,  was  sich  in  der  leichteren  Einrichtui 
einer  Luxation  und  dem  leichteren  Ausgleich  einer  Fraktur  zeigt  (au 
experimentell  nachgewiesen).  Die  Beeinflussung  der  Gefäßnerv 
zeigt  sich  in  der  stärkeren  Blutung  bei  Leitungsanästhesie.  Es  lä 
sich  durch  sie  auch,  ähnlich  wie  mit  dem  Schlauchversuch,  feststelle 
bis  zu  welcher  Höhe  bei  Gangrän  amputiert  werden  soll.  Auch  d 
Vereisung  der  Nerven  ruft  Hyperämie  hervor,  wodurch  bei  Gangr, 
die  Demarkierung  beschleunigt  wird.  Die  Blutdrucksenkung  bei  Splanc 
nikusanästhesie,  gegen  die  eventuell  eine  Dauerinfusion  mit  Adr 
nalin  zu  empfehlen  ist,  wird  ebenfalls  durch  die  Wirkung  auf  d 
Gefäßnerven  erklärt.  Die  Wechselbeziehungen  zwischc 
Splanchnikus  und  Interkostalnerven  legte  N  e  u  d  ö  r  f  r 
(Hohenems)  dar.  Er  weist  darauf  hin,  daß  man  ebenso,  wie  dun 
Blockade  des  Splanchnikus,  so  auch  durch  solche  des  N.  inte 
costalis  X  einen  Gallensteinanfall  kupieren  kann.  Eine  Interkost; 
nervenerkrankung  kann  ein  Ulkus  und  eine  Cholelithiasis  vortäusche 
Ebenso  kann  auch  ein  Ulkus  und  eine  Cholelithiasis  lange  Zeit  unt 
Interkostalneuralgie  verborgen  bleiben. 

Dieser  Vortrag  leitet  zu  dem  Gebiete  der  Nervenchirurgi 
über.  Hier  berichtete  Krause  (Berlin)  aus  der  Fülle  seiner  E 
fahrungen  über  Chirurgisches  über  die  Sehbahn.  Alle  intr 
kraniell  bedingten  Sehstörungen  können  einmal  durch  unmittelba 
Einwirkung  irgendeiner  Schädlichkeit  (Neubildung,  Verletzung,  ei 
zündlicher  Prozeß,  Tierblase)  auf  die  verschiedenen  Abschnitte  d 
Sehbahn  hervorgerufen  werden  oder  zweitens  durch  Fernwirkun 
wofür  Redner  2  Beispiele  anführt:  ein  diffuses  Gliom  im  linken  Stir 
lappen  mit  einseitiger  unvollständiger  Hemianopsia  inf.  als  Frü 
Symptom  und  einen  Kleinhirnbrückentumor  mit  gekreuzter  Hen 
anopsia  inf.  Eine  unmittelbare  Einwirkung  auf  die  Sehbahn  und  zw 
auf  das  Chiasma  können  die  Hypophysengeschwülste  ausüben,  s 
wohl  die  supra-  wie  die  intrasellären  Tumoren.  Bei  ersteren  wir 
die  Schloffersche  Operation  in  bezug  auf  die  Hemianopsia  temporal 
zuweilen  geradezu  wunderbar,  wofür  ein  drastisches  Beispiel  gegebe 
indem  bei  einem  38jährigen  Kranken  15  Tage  nach  der  Operation  d 
Hemianopsie  auch  für  blau,  rot  und  grün  vollkommen  verschwundt 
und  die  Sehschärfe  von  links  5/36,  rechts  5/6  auf  links  S/7,  rechts  5 
gestiegen  war.  Die  suprasellaren  Tumoren  müssen  von  einer  au 
gedehnten  osteoplastischen  Trepanation  in  der  Stirnscheitelgegend 
Angriff  genommen  werden,  wofür  als  Beispiel  eine  vor  15  Jahrt 
operierte,  noch  heute  lebende  Kranke  angeführt  wird,  deren  Akrom 
galie  zurückgegangen,  deren  bitemporale  Hemianopsie  geschwundt 
ist,  während  eine  durch  die  Stauungspapille  herbeigeführte  Sehnerve 
atrophie  noch  leidliche  Orientierung  zuläßt.  Der  Vortragende  wei 
erneut  auf  die  Wichtigkeit  der  rechtzeitig  ausgeführten  druc 
entlastenden  Trepanationen  hin,  einmal  zur  Erhaltung  des  Se 
Vermögens,  ferner  zur  Verhütung  der  großen  Qualen  der  intr 
kraniellen  Drucksteigerung,  schließlich  zur  Beseitigung  akuter  Hir 
Schwellung,  bei  der  nach  der  Erfahrung  des  Vortragenden  einfach 
Trepanation  zu  dauernder  Heilung  unter  Erhaltung  des  Sehvermögei 
führen  kann.  Alle  Einwirkungen  auf  die  Sehbahn,  vom  Chiasma  ; 
nach  hinten  ergeben  homonyme  Hemianopsien,  kontralateral  der  b 
fallenen  Hirnhemisphäre.  Verwundungen  und  Neubildungen  könne 
neben  den  Ausfallserscheinungen  Reizungen  verursachen,  welche  si< 
in  Sehempfindungen  (visuellen  Halluzinationen)  in  dem  blinden  G 
sichtsfelde  äußern,  wofür  Redner  Beispiele  im  Gefolge  von  Tumo 
exstirpationen  bespricht.  Aufklärung  über  diese  Erscheinungen  gil 
faradische  Reizung  des  Sehzentrums,  die  Vortragender  in  einem  Fal 
von  Schußverletzung  ausführen  konnte.  8  Jahre  nach  der  Verletzun. 
während  welcher  eine  vollständige  Hemianopsie  bestand  und  gelegen 
lieh  optische  Halluzinationen  in  dem  erblindeten  Gesichtsfeld  ebens 
wie  unmittelbar  nach  der  Verletzung  auftraten,  zeigte  sich  der  ers 
epileptische  Anfall,  der  an  sich  allgemeiner  Natur  war,  aber  als  Aui 
Erscheinungen  von  Tieren  mit  umgebendem  Feuerschein  der  blinde 
Gesichtshälfte  zeigte.  Bei  der  Operation,  welche  in  Exzision  di 
Narben  bestand,  wurde  die  einpolige  faradische  Reizung  vorgenon 
men,  die  an  6  Punkten  Gesichtsempfindungen  des  Kranken,  bestehen 
in  Feuerkreisen  und  dergleichen  hervorrief.  Die  Wundheilung  erfolg) 
ohne  Störung.  Mit  einer  Mahnung  an  die  Jüngeren,  sich  möglich; 
viel  mit  Physiologie  zu  beschäftigen,  schloß  der  Redner  seine  Au; 
führungen. 

Ueber  eine  Operation,  welche  druckentlastend  wirkt  und  eventue 
bei  Turmschädel  in  Betracht  kommt  und  den  Operationsmethode 
von  Schloffer  und  Hildebrand  an  die  Seite  zu  stellen  ist,  bi 
richtet  Zaaijer  (Leiden).  Es  handelte  sich  in  seinem  Falle  ui 
eine  Befreiung  des  N.  opticus  vom  Druck  infolge  vo 
Recklinghausenscher  Krankheit,  um  eine  diffuse  Ve 
dickung  des  Nerven  durch  Neurofibromatose.  Durch  die  Spaltung  dt 
Duralscheide  des  freigelegten  Optikus  gelang  es,  diesen  wenigster 
zeitweise  von  seiner  Einklemmung  zu  befreien  und  dadurch  die  Sei 
schärfe  von  U/2  auf  2i/2  Zehntel  zu  steigern.  Auch  Schlöffe 
(Prag)  sieht  in  dem  Vorgehen  einen  Fortschritt.  Ranzi  (Wien)  b< 
richtet  über  ähnliche  Erfahrungen  wie  Krause.  Die  Fortschritt 
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ider  Lokalisation  der  Hirntumoren  mit  Hilfe  der 
1  n  d  y  sehen  Gasfüllung  der  Hirnventrikel  legte  J  ii  n  g  - 
ig  (Tübingen)  unter  Vorführung  von  Röntgenbildern  dar.  Zur 
*  lung  wird  nur  Sauerstoff  wegen  der  leichteren  Resorption  ge- 
mmen;  der  lumbale  Weg  ist  verlassen,  weil  er  gefährlicher  er- 
c:int  und  bei  Hindernis  im  Aquaeductus  Sylvii  oder  Foramen 
rViroi  versagen  muß.  Aber  auch  die  Ventrikelfüllung  ist  nicht 
■ithrfrei.  Ein  Todesfall  trat  trotz  Wiedereinführung  der  Kanüle 
i  Ablassen  des  nicht  resorbierten  Gases  ein,  im  ganzen  3  unter 
(Fällen.  Es  wurden  nur  2  Versager  beobachtet,  die  auch  auf 
jbalem  Wege  nicht  zum  Ziele  geführt  hätten.  Man  soll  sich  mit 
t  einseitigen  Punktion,  und  zwar  auf  der  Seite,  auf  der  der  Hirn- 
jor  nicht  vermutet  wird,  begnügen.  Nur  in  wenigen  Fällen  wird 
i  Nachpunktion  der  anderen  Seite  erforderlich  sein.  Als  Indikation 
j  das  Verfahren  gilt  begründeter  Verdacht  auf  Hirntumor,  dessen 
j  le  Diagnostik  auf  andere  Weise  nicht  möglich  ist.  Volkmann 
Ule)  berichtet  über  Versuche,  die  Luft  durch  schattengebende  Sub- 
t;zen  zu  ersetzen,  die  etwa  auf  intravenösem  Wege  eingespritzt, 
h  ich,  wie  das  Urotropin  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  zur  Aus- 
:  idung  kommen.  Während  dies  bisher  nicht  gelungen,  hat  er 
rh  Konstruktion  eines  Endoskops,  das  direkt  in  den  Ventrikel  ein- 
c  hrt  wird,  dessen  Augenscheinnahme  ermöglicht,  Vorschläge,  die 
DSchück  (Berlin)  einer  scharfen  Kritik  unterzogen  werden,  weil 
r  .res  Verfahren  deshalb  ausgeschlossen,  da  die  in  Frage  kommen- 
e  Substanzen  zu  giftig  seien,  das  zweite  aber  seiner  Meinung  nach 
b  das  Erlaubte  hinausgeht.  Während  Denk  (Wien)  das  Dandy- 
:!  Vorgehen  in  ähnlicher  Weise  wie  Jüngling  ausübt  und  unter 
[ /entrikulographien  6  Todesfälle  zu  verzeichnen  hatte,  seine  Be¬ 
ll  ung  für  die  lokale  Diagnose  in  solchen  Fällen  besonders  hervor- 
in  welchen  die  Neurologie  versagt,  glaubt  Krause  (Berlin) 
i:,  daß  wir  durch  sie,  wenn  er  sie  auch  in  einer  Anzahl  von  Fällen 

i  Erfolg  angewandt,  besonderen  Wert  auf  einen  Horizontalschnitt 
tGehirns  durch  Stellung  des  Kopfes  senkrecht  nach  unten  legend, 

■I bliche  Förderung  erwarten  dürfen,  sondern  sieht  die  Zukunft 
pr  Ausbildung  der  Neurologie  und  ein  reges  Zusammenarbeiten 
liehen  Neurologen  und  Chirurgen.  Coenen  (Münster)  behandelt 
c  hirurgische  Bedeutung  der  Chordome,  jener  seltenen, 

C  von  der  Chorda  dorsalis  ableitenden  Geschwülste,  die  einmal 

2r  sakro-kokzygealen  Gegend  ihren  Sitz  haben,  dann  aber  auch 
5  raniale  Chordome  auftreten,  mitunter  keine  klinische  Erscheinun- 
ü  hervorrufen,  dann  wieder  schwere  Gehirnerscheinungen  zeigen, 
ecönnen  am  Klivus,  in  der  Hypophyse  und  im  Nasenrachenraum 
bi,  viertens  als  dentales  Chordom  im  Processus  odontoideus  at- 
11;  auftreten.  Im  ersteren  Falle  sind  sie  wie  die  Kleinhirnbriicken- 
nren  zu  operieren,  im  zweiten  Falle  nach  Schloffer  oder  von 
Hase  aus,  im  dritten  Falle  durch  quere  Spaltung  der  Wange  mit 
rorärer  Unterkieferresektion,  im  vierten  Falle  endlich  durch 
unektomie.  v.  Gaza  (Göttingen)  sprach  über  die  Technik  der 

ii  vertebralen  Neurektomie,  nachdem  er  am  Abend  vorher 
Bedeutung  der  Headschen  Zonen  bei  chirurgischen  Er- 
’ikungen  der  Baucheingeweide  erörtert  und  dargelegt, 
t sie  sich  weniger  bei  o.rganischen  Erkrankungen  als  bei  Dys- 
nionen  des  vegetativen  Nervensystems  finden,  bei  spastischen  Zu- 
iien  am  Magendarmkanal,  wie  sie  öfters  nach  Gallenstein- 
ettionen  u.  a.  auftreten.  Nach  präziser  segmentärer  Diagnose,  nach 
n  Versuch,  durch  Infiltrationsanästhesie  nach  Laewen  das  Krank- 
il>ild  zu  kupieren,  ist  paravertebrale  Neurektomie  nach  Freilegung 
tVbmeißelung  der  Querfortsätze  indiziert  und  von  ihm  in  3  Fällen 
[erreich  ausgeführt.  Finsterer  (Wien)  sah  in  ähnlichen  Fällen 
fg  von  Injektion  einer  V2°/oigen  Chininlösung  in  die  Nerven. 

.  )amit  kommen  wir  zu  der  Chirurgie  des  Digestionsapparates, 
i  er  (Wien)  tritt  für  die  Frühbehandlung  der  Speise¬ 
lenverätzung  ein.  Er  hat  auf  diese  Weise  von  56  Fällen  51 
r  eilung  gebracht,  während  3  ohne  Bougierung  starben,  2  während 
r  ehandlung.  So  widerspricht  er  der  Ansicht,  daß  die  Frühbougie- 
B  gefährlich  ist.  In  der  Aussprache  wird  von  Payr  (Leipzig) 
r  f  hingewiesen,  daß  die  Narbe  noch  2  Jahre  lang  Nekrosen  ent- 
lfq)äter  so  hart  wird,  daß  sie  nicht  mehr  dehnungsfähig  ist.  Auch 
nuohrbandt  (Berlin)  wird  auf  die  Ueberschätzung  der  Per- 
■Jonsgefahr  hingewiesen,  die  erst  eintrete,  wenn  die  anfangs  ober- 
eichen  Aetzungen  in  tiefe  Ulzerationen  übergingen.  Pickart 
e  n)  weist  auf  den  Nutzen  der  Diathermie  bei  Strikturbehandlung 
i. Zaaijer  (Leiden)  macht  im  Anschluß  an  einen  eigentümlichen 
I  on  Pneumatosekrankheit  (Luftschlucken)  Mitteilungen  über  so- 
tinnten  Kardiospasmus,  wie  er  bei  Ptosis  des  Magens 
Ptt.  Es  handelt  sich  hier  gar  nicht  um  einen  Spasmus,  sondern 
i  ne  Oeffnungsinsuffizienz  der  Epikardia,  welche  eine  Mehrarbeit 
5  'esophagus  verlangt,  welche  diesem  auf  die  Dauer  deletär  werden 
n  zu  Dilatation  und  Atonie  führt.  Er  berichtet  dann  über  die 
e  tiven  Resultate  bei  Kardiospasmus.  Er  hat  die  Gottsteinsche 
ii“  verlassen,  weil  er  mit  ihr  eine  Perforation  erlebt.  Kommt  er 
t  iondenernährung  und  abendlichen  Oesophagusspiilungen  nicht 
iHiele,  macht  er  die  Heliersche  Operation.  Hilft  auch  diese  nicht, 

eriert  er  nach  Lambert  mit  Spaltung  der  Plica  cardiaca  und 
Lag  einer  breiten  Verbindung  zwischen  Oesophagus  und  Magen. 

inem  Vortrag  über  bisher  nicht  beaentete  Gesichts- 
L:te  für  die  Beurteilung  der  Aetiologie  und  chi- 
lische  Behandlung  des  Magen-Duodenalgeschwürs, 
n;r  am  Lichtbilderabend  durch  Vorführung  von  Präparaten  er¬ 


gänzte,  führte  Konjetzny  (Kiel)  aus,  daß  sich  bei  jedem  Ulkus 
eine  chronische  Gastritis  finde,  welche  hauptsächlich  im  Antrumteil 
ihren  Sitz  habe,  während  der  Fundus  frei  bleibt.  Diese  Befunde 
[  zeigen,  daß  es  sich  um  ein  örtliches  Leiden  handelt,  sodaß  eine  lokale 
j  chirurgische  Therapie  berechtigt  ist.  Welcher  Art  der  Eingriff  sein 
I  soll,  kann  eigentlich  erst  durch  den  autoptischen  Befund  über  den 
Grad  der  Gastritis  bei  der  Operation  festgestellt  werden.  Die  meist 
fortgeschrittene  Gastritis  mit  oft  multiplen  Geschwüren  rechtfertigt 
j  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Vornahme  einer  Magenresektion, 
wobei  meist  nur  tya— Va  des  Magens  entfernt  zu  werden  braucht.  Die 
Bedeutung  der  anatomischen  Befunde  wird  auch  von  v.  Haberer 
(Innsbruck)  anerkannt,  der  daraus  die  Berechtigung  seines  radikalen 
Vorgehens  herleitet.  Aber  er  sowohl  wie  Heidenhain  (Worms) 
fragen,  ob  mit  dem  Befunde  der  Gastritis  die  Aetiologie  des  Ulkus 
erklärt  sei,  zumal  noch  nicht  feststeht,  welches  von  beiden  das  Primäre 
I  sei.  Duschl  (Tübingen)  betont,  daß  die  Ulkusgastritis  nichts  Spe¬ 
zifisches  habe.  Nach  Heidenhain  kommen  bei  der  Aetiologie  wahr¬ 
scheinlich  auch  kongenitale  Anlagen  in  Betracht,  wie  bei  der  Pylorus¬ 
stenose  des  Säuglings.  Es  fragt  sich,  ob  die  heilende  Wirkung  der 
G.E.  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen,  wie  auch  die  der  Resektion 
nicht  einfach  in  der  dadurch  herbeigeführten  beschleunigten  Entleerung 
|  des  Magens  ihre  Erklärung  findet.  Orator  (Wien)  hat  ebenfalls  die 
!  Gastritis  bei  Ulkus,  und  zwar  hauptsächlich  eine  solche  der  Pars 
j  pylorica  festgestellt,  die  mit  zahlreichen  Erosionen  einhergeht,  aus 
]  denen  sich  dann  die  Ulzera  entwickeln.  Die  Befunde  rechtfertigen 
die  Resektionsbehandlung  nach  Billroth.  Auch  Reichel  (Chemnitz) 
tritt  auf  Grund  der  guten  (81— 91  o/o)  Dauerresultate  für  die  Resektion 
ein,  und  Finsterer  (Wien)  betont  besonders  die  Berechtigung  der 
großen  Resektion,  während  Krüger  (Weimar)  erneut  die  Behand¬ 
lung  des  Magengeschwürs  mit  Exzision  von  innen  rechtfertigt.  Für 
die  Radikaloperation  auch  des  Ulcus  p  e  p  tic  u  m  j  e  j  u  n  i  tritt 
Finsterer  (Wien)  auf  Grund  seiner  eigenen  guten  Erfahrungen  und 
der  guten  Gesamtstatistik  ein.  Er  bedient  sich  bei  allen  diesen  Ope¬ 
rationen  in  ausgedehnter  Weise  der  Lokalanästhesie  und  sieht  gerade 
hierin  einen  Grund  seiner  guten  Erfolge.  Auch  v.  Haberer  (Inns¬ 
bruck)  tritt  für  die  Radikaloperation  des  Ulcus  pepticum  jejuni  ein, 
die  er  für  nicht  so  gefährlich  hält.  Bakteriologische  Gesichts¬ 
punkte  bei  der  Magenchirurgie  erörtert  Löhr  (Kiel).  Man 
muß  zwischen  der  apathologischen  Magen-  und  der  pathologischen 
Darmflora  unterscheiden,  bei  der  besonders  das  Bacterium  coli  eine 
Rolle  spielt.  Salzsäure  ist  dessen  Entwickelung  entgegen.  So  findet 
es  sich  hauptsächlich  bei  den  salzsäurearmen  Gastritiden.  Das  Fehlen 
der  Salzsäure  nach  Operationen  begünstigt  das  Erscheinen  der  patho¬ 
logischen  Bakterien.  In  dieser  Beziehung  geben  auch  die  Resektionen 
nach  Billroth  bessere  Resultate  als  die  G.E.-Fälle.  Meyeringh 
(Göttingen)  zieht  die  bakteriologischen  Befunde  im  Magen 
zur  Differentialdiagnose  zwischen  Ulkus  und  Karzinom  heran.  Das 
Vorkommen  von  Bacterium  coli  ist  beim  Karzinom  die  Regel  (83<y0 
positive  Fälle),  beim  Ulkus  die  Ausnahme  (4o/0  positive).  Butzen- 
I  geig  er  (Elberfeld)  zieht  den  Schluß,  daß  es  falsch  sei,  Magen- 
!  ausspülungen  vor  den  Magenoperationen  zu  machen,  wenn  nicht  Re¬ 
tentionszustände  vorliegen.  Ueber  einen  Fall  von  Volvulus  des 
1  Magens  berichtet  Stanischeff  (Sofia).  Meist  wird  als  Ursache 
J  der  Entstehung  ein  mobiler  ptotischer  Magen  angesehen,  auch  eine 
starke  Aufblähung  des  Querkolons  wird  zur  Entstehung  des  Volvulus 
herangezogen.  In  dem  mitgeteilten,  durch  Pylorusresektion  geheilten 
Falle,  bei  dem  sich  der  Magen  um  270°  gedreht  hatte,  wurde  als 
Ursache  eine  große  Anzahl  von  Nematoden,  welche  zu  einer  Ver¬ 
legung  des  Pylorus  und  einer  Erweiterung  des  Magens  geführt 
hatten,  festgestellt.  Die  Blähung  des  Querkolons  ist  eine  sekundäre 
Erscheinung.  Für  die  Magenresektion  wird  von  Colmers  (Koburg) 
der  hohe  Bauchdecken  querschnitt  empfohlen, der  eine  größere 
Zugängigkeit  zum  Magen  gestattet  und  nach  dem  die  Kranken  sich 
wohler  fühlen,  weil  sie  besser  durchatmen  können  und  weniger 
Schmerzen  beim  Husten  und  Erbrechen  haben.  Zur  Technik  der 
Darmnähte  empfiehlt  Schubert  (Königsberg)  für  die  Hinterwand 
zweischichtige  Naht,  wobei  die  innere  Naht  zweckmäßig  durch  alle 
3  Schichten  geht,  für  die  Vorderwand  ebenfalls  zweischichtige  Naht, 
wobei  die  innere  Naht  isoliert  die  Schleimhaut  faßt.  M  eisei  (Kon¬ 
stanz)  legt  dagegen  großen  Wert  auf  die  Vereinigung  der  Muskel¬ 
schicht.  In  seinen  Ausführungen  zur  Histologie  und  Patho¬ 
genese  der  idiopathischen  Gallengangserweiterung 
legt  Budde  (Köln)  dar,  daß  es  sich  dabei  um  akzessorische  Gallen¬ 
blasen  handelt.  Ueber  Hyperplasie  der  Mesenterialdrüsen 
spricht  Guleke  (Jena).  Er  hat  26  derartige  Fälle  (1  o/0  aller  Laparo¬ 
tomien)  beobachtet,  von  denen  ein  Teil  unter  dem  Bilde  einer  sub¬ 
akuten  oder  chronischen  Appendizitis  verlief,  ein  zweiter  zu  Probe¬ 
laparotomien  wegen  Verdacht  auf  Magen  -  Duodenalerkrankungen 
führte,  ein  dritter  so  diffuse  klinische  Erscheinungen  zeigte,  daß  eine 
Diagnosenstellung  nicht  möglich  war.  Nach  seinen  Erfahrungen  ist 
er  der  Ansicht,  daß  die  Symptome  nichts  mit  der  Hyperplasie  der 
Mesenterialdrüsen  zu  tun  haben,  sondern  daß  ihnen  funktionelle  ner¬ 
vöse  Störungen  zugrundeliegen.  In  seinem  Vortrage  zur  Chirurgie 
|  des  Mastdarmkrebses  legte  Kirsch  n  er  noch  einmal  die  Gründe 
j  dar,  die,  wie  in  seiner  Arbeit  im  127.  Bande  des  Arch.  f.  klin.  Chir. 

!  dargelegt,  dazu  führen,  prinzipiell  das  kombinierte  Verfahren  mit  end- 
I  ständigem  Bauchafter  auszuführen,  und  zwar,  wenn  irgend  möglich, 
einzeitig  nach  präliminarer  Unterbindung  der  beiden  Art.  hypogastricae. 
Auch  A.  W.  Fischer  (Frankfurt  a.  M.)  tritt  für  die  zweizeitig 
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ausgeführte  abdomino-sakrale  Rektumexstirpation 
ein,  bei  der  die  Asepsis  eine  größere  sei,  die  totale  Entfernung  der 
Drüsen  ermöglicht  werde,  das  Arbeiten  erst  am  Tumor  den  Verbin¬ 
dungsweg  nach  der  Leber,  dem  Sitze  der  Hauptmetastasen  verriegele, 
durch  Entfernung  eines  größeren  Darmstückes  die  Zahl  der  lokalen 
Rezidive  eingeschränkt  werde.  Für  diese  Methode  treten  auch  v.  Hof¬ 
meister  (Stuttgart),  Schmieden  (Frankfurt),  Schoene  (Greifs¬ 
wald),  Guleke  (Jena),  Käppis  (Hannover),  Finsterer  (Wien) 
und  Meisel  (Konstanz)  ein,  letztere  jedoch  mit  der  Einschränkung, 
daß  sie  nicht  in  jedem  Falle  den  Sphinkter  opfern  wollen,  wobei 
Meisel  besonders  auf  einen  vor  9  Jahren  operierten  Fall  hinweist, 
dessen  Sphinkter  gut  arbeitet.  Auch  ist  er  ein  Gegner  des  zweizeitigen 
Verfahrens  wegen  der  größeren  Gefahr  der  Entstehung  von  Peritonitis 
und  Metastasen.  In  Tierexperimenten  versuchte  Naumann  (Leipzig) 
die  biologische  Behandlung  der  peritonealen  Adhä¬ 
sionen  zu  lösen,  ist  aber  noch  zu  keinen  definitiven  Resultaten  ge¬ 
kommen.  Die  in  der  Leipziger  Klinik  zur  Anwendung  kommende 
Pregl-Pepsinlösung  ist  ein  gutes  Prophylaktikum.  Fermente  in 
der  Chirurgie  waren  der  Gegenstand  der  Untersuchungen  von 
Schön bach  (Wien).  Sie  sind  überall  da  vorhanden,  wo  Eiweiß  ab¬ 
gebaut  wird.  Das  Trypsin  spielt  eine  Hauptrolle,  wie  an  zahlreichen 
Experimenten  an  Hunden  nachgewiesen,  bei  galliger  Peritonitis,  gan¬ 
gränöser  Cholezystitis.  Auch  beim  Ileus  und  der  Peritonitis  spielen 
die  Giftwirkungen  der  Abbauprodukte  des  Eiweißes,  die  durch  Fer¬ 
mente  hervorgerufen  werden,  eine  wichtige  Rolle.  Im  Peritonealsekret 
finden  wir  bei  Ileus  Trypsin.  Durch  aktive  Immunisierung  gegen 
Trypsin  wird  das  Peritonealsekret  seiner  starken  Giftwirkung  beraubt. 
Während  Tiere,  denen  das  Sekret  eingespritzt  wurde,  starben,  blieben 
diejenigen,  die  das  der  vorbehandelten  Tiere  erhielten,  am  Leben. 
Auf  die  Bedeutung  der  Fermente  bei  Appendizitis  weist  Heile  (Wies¬ 
baden)  hin.  Es  ist  der  Uebertritt  der  Abbauprodukte  des  Eiweißes, 
der  erst  den  Bakterien  den  Weg  zu  dem  Eintritt  in  die  Bauchhöhle 
bahnt. 

Das  klinische  Bild  des  Thymustodes  nach  Kropf¬ 
operationen  schildert  Kulenkampff  (Zwickau).  Zwischen  dem 
Symptomenkomplex  und  dem  bei  starker  Reizung  des  vegetativen 
Nervensystems  besteht  kein  Unterschied.  Es  scheint,  daß  die  Thymus 
ein  Gift  produziert,  das  dasselbe  reizt,  vielleicht  ein  Schutzorgan 
gegen  die  erhöhte  Empfindlichkeit  ist.  Therapeutisch  stehen  wir  diesen 
mit  großer  Plötzlichkeit  eintretenden  Kollapszuständen  machtlos 
gegenüber.  Vielleicht  kann  man  mit  intravenösen  Papaveringaben 
etwas  erreichen.  Nach  Pfänner  (Innsbruck)  fragt  es  sich,  ob  bei 
diesen  plötzlichen  Todesfällen  die  Thymus  überhaupt  eine  Rolle  spielt. 
Ein  Hämatom  im  Wundbett,  das  in  das  Mediastinum  dringt  und  weiter 
zu  interstitiellem  Emphysem  und  schließlich  zu  venöser  Hyperämie 
des  Herzens  führt,  kann  den  Exitus  unter  gleichen  Erscheinungen 
herbeiführen. 

Haberland  (Köln)  macht  Mitteilungen  über  Epithelkörper¬ 
chenüberpflanzung.  Am  meisten  eignet  sich  zur  Entnahme  das 
Pferd.  Urban  (Linz)  legt  größten  Wert  auf  die  Prophylaxe  der 
Tetanie.  Die  innerliche  Verbitterung  der  Epithelkörperchen  hat  nichts 
genützt.  Eine  gewisse  therapeutische  Beeinflussung  wird  durch  intra¬ 
venöse  Afenilinjektion  erzielt.  Die  freie  Transplantation  von  Mensch 
zu  Mensch  ist  für  den  Spender  gefährlich.  Einwandfreies  Material  ist 
schwer  zu  erhalten.  Er  hat  in  23  Jahren  bei  3000  Kropfoperationen 
keinen  Fall  von  Tetanie  gehabt.  Abgesehen  von  dem  sorgfältigen 
Vorgehen  bei  der  Operation,  legt  er  großen  Wert  auf  die  Diät  (Milch¬ 
nahrung).  Hosemann  (Freiburg)  und  v.  Haberer  (Innsbruck)  be¬ 
tonen,  daß  die  Wirkung  der  Epithelkörperchentransplantation  nur  eine 
vorübergehende  ist,  daß  es  sich  aber  meist  auch  nur  darum  handelt, 
die  Kranken  über  eine  gewisse  Zeit  herüberzubringen,  bis  dann  die 
durch  die  Operation  geschädigten  Epithelkörperchen  wieder  ihre  Funk¬ 
tion  übernehmen.  Kühl  (Altona)  erinnert  an  die  Erfolge,  die  mit 
Epithelkörperchenüberpflanzung  bei  Paralysis  agitans  von  ihm  und 
Madien  er  erzielt  wurden.  Von  6  Fällen  wurden  2  geheilt.  Rost 
(Mannheim)  empfiehlt  neben  Afenil  Ammoniumchlorat.  Orator 
(Wien)  bevorzugt  die  Epithelkörperchen  junger  Kälber.  Die  Ueber- 
pflanzung  muß  möglichst  körperwarm  erfolgen. 

Auf  spontan  entstehende  Luftembolie  lenkt  Pfänner 
(Innsbruck)  die  Aufmerksamkeit.  Wiederbelebung  durch  Insufflation, 
unvernünftige  Anwendung  des  Ueberdrucks  kann  dazu  führen.  Alle 
Fälle,  die  zu  interstitiellem  Emphysem  führen,  können  auch  Luft¬ 
embolie  hervorrufen.  Tetanus,  Epilepsie,  Eklampsie,  starke  Husten- 
anfälle  bei  Pertussis  können  gelegentlich  zu  Luftembolie  führen. 

Das  bereits  bei  Behandlung  der  Tetanie  erwähnte  Afenil  wird  von 
Eden  (Freiburg)  auch  zur  Verhütung  und  Behandlung  der  post¬ 
operativen  Pneumonie  empfohlen.  Es  wird  sowohl  vor,  wie 
nach  der  Operation  gegeben.  Sowohl  die  Häufigkeit,  wie  die  Mor¬ 
talität  der  postoperativen  Pneumonie  hat  dadurch  wesentlich  abge¬ 
nommen.  Es  empfiehlt  sich  auch  die  Darreichung  von  Chininurethan. 

Daß  wir  mit  der  Erkenntnis  der  therapeutischen  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  noch  im  Anfangsstadium  sind,  zeigten  erneut  die 
Vorträge  von  Fried  (Worms) :  Klinisches  und  Serologisches 
über  Röntgenbestrahlung  bei  Entzündung,  und  Heiden- 
hain  (Worms):  Theoretische  und  klinische  Probleme  be¬ 
treffend  Röntge  nstrahlenwirkung  bei  Entzündung. 
Alle  akuten  und  subakuten  Entzündungen,  im  ganzen  250  Fälle,  wur¬ 
den  mit  Röntgenstrahlen  behandelt,  und  zwar  mit  kleinen  Dosen, 


10— 20«/o  der  HED.,  bei  Kindern  nur  6— 1 0 o/0 .  Schädigungen  wurde 
nie  beobachtet.  Es  kam  in  kurzer  Zeit  bei  sämtlichen  Fällen  ent 
weder  zu  Rückbildung  des  Prozesses  oder  zu  schnellerer  Einschme 
zung  unter  sofortiger  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  schnellet 
Temperaturabfall.  Bei  großen  Infiltraten  kam  es  oft  zur  Riickbildun 
bis  auf  eine  kleine  Stelle  in  der  Mitte,  aus  der  durch  eine  kleine  Stiel’ 
inzision  Eiter  entleert  wurde,  worauf  Heilung  eintrat.  Große  Drüse: 
Schwellungen,  Phlegmonen,  Parametritiden  u.  a.  wurden  mit  guter 
Erfolge  behandelt.  Von  postoperativen  Pneumonien  trat  unter  fünl 
zehn  Fällen  9mal  Erfolg  ein.  Die  6  Mißerfolge  haben  vermutlich  ihre 
Grund  in  Anwendung  zu  hoher  Dosen.  Von  dem  zweiten  Redne 
wurde  noch  besonders  ein  Fall  von  Kniegelenksinfektion  erwähn 
der  durch  kleine  Inzision  unter  völliger  Erhaltung  der  Funktion  zu 
Heilung  kam.  Akute  Osteomyelitis,  Gesichtsfurunkel,  Pyosalpin/ 
Oophoritis  wurden  schnell  zur  Heilung  gebracht.  Kam  es  zur  Eitet 
bildung,  so  wurde  derselbe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  steril  befundet 
Außerdem  wurde  eine  Zunahme  der  Bakterizidie  des  Blutes  fest 
gestellt,  wie  auch  eine  solche  der  anderen  Körperflüssigkeiten,  wi 
z.  B.  des  Pleuraexsudates.  Negative  Resultate  wurden  hauptsächlic 
bei  Entzündungen  in  starren  Höhlen,  wie  Kiefer-  und  Stirnhöhle  et 
hoben.  Wenn  auch  die  Wirkung  noch  nicht  völlig  geklärt,  so  könnt 
doch  der  zweite  Redner  mit  Recht  zu  einer  Nachprüfung  der  b< 
merkenswerten  Resultate  auffordern.  In  der  Besprechung  hob  Theil 
haber  (München)  seine  Untersuchungen  über  die  akute  Entzündun 
als  Heilmittel  hervor,  sei  es,  daß  sie  durch  Stauung  erzeugt  wirr 
oder  Diathermie,  Höhensonne  oder  Röntgenstrahlen.  Durch  zu  hoh 
Dosen  werden  aber  die  Abwehrkräfte  im  Organismus  zerstört.  Aue 
bei  der  Behandlung  der  malignen  Geschwülste  sind  die  hohen  Dose 
nicht  am  Platze,  da  sie  die  Abwehrvorrichtungen  vernichten.  Ma 
muß  vielmehr  suchen,  die  lymphozytären  Organe  anzuregen,  vielleicf 
wäre  auch  durch  Implantation  solcher  Organe  ein  Heilerfolg  zu  e; 
zielen.  Auch  Bier  (Berlin)  betont  erneut  die  Wichtigkeit  der  De 
sierung  bei  allen  derartigen  Heilmitteln,  er  weist  ferner  auf  die  eii 
seitige  Auffassung  der  Immunisierungsvorgänge  hin.  Entzündungun 
Fieber  sind  Reaktionen,  die  auf  jede  Schädlichkeit  eintreten,  aber  si 
stellen  nur  einen  Teil  der  Wirkung  dar.  Eckstein  (Berlin)  wei: 
auf  die  schmerzstillende  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  hin,  die  er  auc 
bei  orthopädischen  Eingriffen  benutzt.  Er  glaubt,  daß  sie  neben  df 
bakteriologischen  und  immunisatorischen  Wirkung  mit  in  Betracl 
zu  ziehen  sei.  Perthes  (Tübingen)  hebt  die  verschiedene  Immun 
tät  und  Immunisierungsmöglichkeit  der  verschiedenen  Organe  hervo 
welche  z.  B.  in  der  leichten  Heilung  der  Wunden  in  der  Mundhöhl 
zum  Ausdruck  kommt.  Er  hat  in  Experimenten  eine  verschieden 
Immunität  auch  gegenüber  ultravioletten  Strahlen  festgestellt.  Gegei 
über  der  Anwendung  der  kleinen  Dosen  der  Vortragenden  weise 
Fründ  (Bonn)  und  Payr  (Leipzig)  auf  die  Wirkung  höherer  Dose 
(etwa  1/3  der  Fl  ED.)  hin,  durch  welche  sich  latente  Herde  nachweise 
lassen,  und  die  für  die  Erkennung  ruhender  Infektion  von  Bi 
deutung  sind. 

Unter  Vorführung  eines  durch  Röntgenbestrahlung  sei 
21/2  Jahren  geheilten  Mammakarzinoms  macht  Meyer  (Gö 
tingen)  auf  die  lebensyerlängernde  Wirkung  dieser  Behandlung  au 
merksam.  Von  13  Fällen  von  inoperablem  Mammakarzinom,  teilweis 
durch  Umwandlung  zu  operablen  Fällen,  konnte  bei  4  Fällen  eir 
erhebliche  Besserung  erzielt  werden,  in  2  Fällen  eine  Dauerheilunj 
Hintze  (Berlin)  betont  die  gute  Wirkung  der  Behandlung  örtlich« 
Rezidive  mit  Röntgenbestrahlung,  die  dadurch  völlig  beseitigt  werde 
können.  Auch  wendet  er  sich  gegen  die  Einwürfe,  die  gegen  di 
prophylaktische  Bestrahlung  erhoben  sind. 

Ueber  Röntgensarkome  berichtet  Beck  (Kiel).  Dieselbe 
traten  nach  Bestrahlung  des  tuberkulösen  Kniegelenks  auf;  in  dei 
einen  der  Fälle  konnte  das  Nebeneinanderbestehen  beider  Prozess 
nachgewdesen  werden,  während  in  den  anderen  beiden  die  Tube 
kulose  ausgeheilt  war.  Die  Beobachtungen  sind  lehrreich  einmal  fi 
die  Entwickelung  des  Sarkoms  auf  chronisch  entzündlicher  Grundlag 
zweitens  für  den  Zusammenhang  zwischen  Sarkom  und  Trauma. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  auf  die  Demonstrationen  von  Her/ 
berg  (Charlottenburg),  welcher  einen  sterilisierbaren  Bc 
leuchtungsapparat  zeigte,  hingewiesen,  auf  die  Filmvorfiihrun 
von  Stutzin  (Berlin),  welche  die  Fortschritte  der  Kinematc 
skopie  vor  Augen  führte,  auf  die  lehrreichen  Vorführungen  vc 
durch  den  F i  1  m  festgelegten  O p  e  ra t  i  o n  e n  durch  Küttner(Bre 
lau)  und  die  Demonstration  experimentell  erzeugte 
Geschwülste  durch  Kelling  (Dresden),  durch  Uebertragun 
embryonaler  Zellen  auf  artfremde  Tiere. 


Berlin,  Medizinische  Gesellschaft,  7.  V.  1924. 

Recasens  (Madrid)  a.  G.  demonstriert  einen  Lehrfilm  übe 
die  Physiologie  der  Eireifung  und  Befruchtung. 

Besprechung  zum  Vortrage  von  Theil  haber  über  eir 
neue  Methode  zur  Untersuchung  des  Geburtenrückganges.  Borr 
stein  hebt  hervor,  daß  man  in  Anbetracht  der  Unwirksamke 
unserer  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  des  Geburtenrückganges  besoi 
dere  Aufmerksamkeit  und  Fürsorge  den  zum  Leben  gelangten  Kn 
dern  angedeihen  lassen  müsse.  C.  Hamburger  weist  darauf  hi 
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3  in  deutschen  Großstädten  z.  Zt.  die  Todesfälle  die  Geburtenzahl 
3  wiegen,  trotz  des  bei  uns  geltenden  Verbotes  der  Abtreibung 
i  lußland  dagegen  hätten  die  Großstädte  Petersburg  und  Moskau 
c:  Aufhebung  dieses  Verbotes  einen  Geburtenüberschuß.  Aller¬ 
es  ist  die  Einleitung  des  Abortes  nur  in  sachverständigen  Händen 
i  rankenhaus  gestattet.  R.  L  e  n  n  h  o  f  f  hält  für  das  Wichtigste  gleich- 
I  die  Erhaltung  der  geborenen  Kinder.  Er  hebt  hervor,  daß  auch 
eni  Zeitraum,  in  dem  eine  Abnahme  der  Geburten  festgestellt 
i.le,  die  Zahl  der  großgezogenen  Kinder  sich  vermehrte. 
r<raus  stimmt  ihm  in  dieser  Forderung  vollkommen  bei.  Er 
i  itt  die  Anschauung,  daß  die  zunehmende  Rationalisierung  des 
°  hlechtslebens  durch  besondere  Mittel  wohl  kaum  verhütet  werden 
i.  Theilhaber  erwähnt,  daß  in  kinderreichen  Familien  die 
:ste  Zahl  der  Kinder  aufgezogen  wird,  was  eine  riesige  Ver¬ 
jüng  von  Menschenleben  bedeutet.  Im  wirtschaftlichen  Egoismus 
s  einzelnen  erblickt  er  die  stärkste  Tiemrnung  gegen  d?e  Ver- 
;ung  der  Geburten.  Westenhöfer  hält  den  Geburtenrückgang 
r  in  Gesetz,  das  der  Zivilisation  anhaftet  und  darum  nicht  beein^ 
tar  ist.  Er  betont  die  große  Gefahr  des  Geburtenrückganges  und 
r Nationalisierung  der  Geburten  für  das  Volksganze.  M.  Hahn  hält 
Mittelchen,  wie  die  Verteilung  von  Prämien  für  die  Geburten, 

•  wecklos,  für  wichtig  dagegen  eine  Verbesserung  der  Einkom- 
!i  Verhältnisse  bei  verheirateten  und  kinderreichen  Arbeitern  und 
ij  stellten.  Auch  die  Staaten  sollten  bei  der  Länderverteilung 
k sicht  auf  die  Volksdichte  und  den  Bevölkerungszuwachs  nehmen! 
S’tein  erinnert  an  die  Statistik  von  Tugendreich,  wonach 
S  tillen  zwar  die  Geburtenzahl  einschränkt,  aber  mehr  Kinder  am 
ti  erhält.  Er  hält  deswegen  das  Stillen  für  die  einzige  natur- 
nße  Methode  zur  Einschränkung  der  Geburten.  Theilhaber 
:l  iß  wort)  vertritt  gleichfalls  den  Standpunkt  der  Diskussions- 
I  r,  daß  alles  zum  Leben  Gelangte  möglichst  erhalten  bleiben  muß. 

Ernst  Fränkel  (Berlin). 


(önigsberg,  Biologische  Sektion  der  Physikalisch¬ 
ökonomischen  Gesellschaft,  28.  II.  1924. 

1.  Müller:  Die  Messung  der  Wasserstoffionenkonzentration 
d  ihre  Bedeutung  für  die  Medizin.  Uebersichtsreferat.  Be- 
uung  der  theoretischen  Grundlagen,  Erläuterung  und  Demon- 
am  der  Gasketten-  und  Indikatorenmethode,  kurzer  Ueberblick 
:  die  Ergebnisse. 

'  1.  Scholz:  Physiologie  und  Pathologie  des  Kalkstoffwechsels. 

cveis  des  im  Blute  vorhandenen  Gesamtkalks  mit  der  de  Waard- 
ii  Methode.  Als  Tagesmenge  werden  mit  der  Nahrung  1,9  g  ein- 
irt,  die  Ausfuhr  erfolgt  zu  5— 10o/0  durch  den  Urin,  zu  20  bis 
(mit  dem  Stuhl.  Erhöhung  des  Blutkalkspiegels  durch  Fütterung 
1  itravenöse  Afenilgaben  in  geringem  Maße.  Bedeutung  des  Kalks 
äiisiertem  Zustand,  als  Glied  in  der  Kette  der  im  Blute  vor- 
d  enden  Ionen;  enge  Beziehungen  zum  vegetativen  Nervensystem, 
ijechung  der  einzelnen  Organwirkungen,  der  Pathologie  (Tetanie, 
is  ophilie  usw.).  Bei  Hämoptoe  aus  tuberkulösen  Lungen  wurden 
t  egelmäßig  starke  Zunahmen  der  Blutkalkwerte  mit  langsamer 
dehr  zur  Norm  gefunden.  Die  „Demineralisation“  entsprach  im 
i  n  bei  der  Tuberkulose  der  Schwere  des  Zustandes.  Interesse 
I  Kalkbestimmungen  vorwiegend  im  Zusammenhang  mit  der 
tilg  der  Ionenkonzentration,  in  Berücksichtigung  der  Beschaffen- 
t  es  Nervensystems.  Ob  es  gelingen  wird,  verschiedene  Typen 
nJem  vegetativen  Erregungszustand  festzustellen,  bleibt  fraglich, 
e  Ineinanderfließen  der  variierenden  Merkmale  die  Regel  ist. 

orchardt:  Die  Anthropometrie  im  Dienste  der  klinischen 

i  ltutionsforschung.  (Erscheint  als  O.-A.  in  dieser  Wochenschrift.) 


I  au,  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 

22.  II.  1924. 

Theyer:  Auflösung  eines  Fremdkörpers  in  der  Blase.  Ein 

“  £er  Mann  führte  sich  zur  Masturbation  eine  Stearinkerze  in 
hrnröhre.  Die  Hauptmasse  unveränderten  Stearins  konnte  durch 
luche  Blasenspülungen  mit  Benzin  gelöst  und  entfernt  werden, 
■crustierten  Stealithen  wurden  direkt  entfernt.  Literaturbericht. 

esprechung.  Rosenfeld  empfiehlt  zur  Lösung  Tetrachlor- 
I«  stoff. 

:*nz:  Herausreißung  eines  Auges.  Im  Streit  wird  einem  Mann 
Uhte  Auge  völlig  mit  einem  großen  Teil  des  Sehnerven  (Abriß  in 
lihe  des  Chiasmas)  herausgerissen.  Am  linken:  Abriß  des  M.  in- 

II  (Spontanheilung).  Links  besteht  Hemianopsie  und  Hintergrunds- 
lijen. 

■ 

’  etze:  Nervenchirurgie.  Bei  zwei  kleinen  Mädchen  trat  nach 
inerter  Foersterscher  Operation  vorübergehende  Paraplegie 
Beine  auf.  Besprechung  des  nervösen  Vorgangs. 
-Sprechung.  Foerster:  Für  die  Frage  gibt  es  zwei  Ant- 
.  1.  Der  Ladungszustand  der  motorischen  Ganglienzellen  iin 


Vorderhorn  des  Rückenmarks  ist  abhängig  vom  Zustrom  sensibler 
Reize.  2.  Möglicherweise  kommt  es  bei  der  Operation  durch  Zer¬ 
rungen  zu  kleinsten  Hämatolysen.  Besprechung  weiterer  orthopädi¬ 
scher,  operativer  Maßnahmen. 

Tietze  berichtet  unter  Demonstration  von  Bildern  über  ein 
Kind  mit  Schrägdurchschuß  durch  das  Gehirn.  Ausschuß  sitzt  in 
der  Nahe  des  Gyrus  angularis  (typische  Sprachstörungen).  Operation 
erst  am  sechsten  Tage.  Schwere  Infektion,  Riesenprolaps  des  Ge¬ 
hirns.  Eine  frühere  Operation  würde'  wohl  ebenso  tödlich  ausge¬ 
gangen  sein. 

üläsner:  Nasenrachengeschwulst.  1.  Adenokarzinom,  aus¬ 
gehend  vom  Drüsenepithel  des  Nasenrachenraums,  mit  Trommelfell- 
metastase.  2.  Ulzerierende  Tuberkulose  im  hinteren  Nasenrachenraum. 
Beide  I  atienten  zogen  den  Arzt  wegen  Hörstörungen  zu  Rate. 

i  V- .e,? P  r  e c h u n g.  Goerke  weist  auf  die  praktische  Bedeutung 
der  Falle  hin. 

Königsfeld:  Stirnhöhlenosteom  (nach  Trauma).  8mal  rezidi- 
vieiend.  Llistologisch :  Osteom  mit  sarkomatösem  Charakter. 
p . , ,  ^  e ^ P  r  e  c  h  u  n  g.  Tietze:  Ostitis  fibrosa  macht  oft  ähnliche 
Dilder.  Goerke:  Hier  anfangs  reines  Osteom,  erst  später  sarko- 
matose  Entartung.  Eingehende  Besprechung  der  Genese. 

Otogener  Kleinhirnabszeß.  Nach  chronischer  Eite¬ 
rt11]!?  rrnt  I  olypenbildung.  Ausführlicher,  klinischer  und  neurologischer 
Befund  sowie  Operationstechnik. 

Besprechung.  Werth  ei  m:  Wie  verlief  der  Bäränyische 
Zeigeversuch?  Gabriel:  Der  Bäränyische  Versuch  wurde. nicht  an¬ 
gestellt.  Goerke  betont  die  Wichtigkeit  der  Mithilfe  des  Neuro- 
Namentlich  für  symptomlos  oder  symptomarm  verlaufende 

Falle, 

,  ß°s,?:  Otogene  Streptokokkenmeningitis.  Breite  Freilegung 
und  häufige,  ausgiebige  Lumbalpunktionen  brachten  neben  Chemo¬ 
therapie  Heilung. 

••  Pf  echun£-  Goerke  bespricht  eingehend  die  Drainage- 
moghchkeiten.  s 

Runzel:  Otitische  Komplikationen.  1.  Neben  doppelseitiger, 
chronischer  Otitis  Zeichen  eines  zerebralen  Prozesses.  Diagnose  per 
exclusionem:  Solitärtuberkel.  2.  Bei  2  Fällen  mit  chronischer  Mittel- 
ohrvereiterung  ohne  klinische  Hirnerscheinungen  fanden  sich  bei 
Prozeß116”  C'n  ex*ra^ura*er  Abszeß,  bei  dem  anderen  ein  perisinuöser 

d  ,^.esPrp(;J1. u  ng-  Foerster:  Nach  den  Kriegserfahrungen  sind 
Rezidive  bei  Hirnabszessen  sehr  häufig. 

Goerke:  a)  Nach  doppelseitiger  Stirnhöhleneiterung  und  anfangs 
ff. na  Operationserfolg  traten  1 1/2  Monat  später  sichere  Zeichen  eines 
Stirnhirnabszesses  auf.  Später  Rezidiv.  Beide  Male  wiesen  alle 
Zeichen  auf  Befallensein  der  rechten  Seite  hin.  Beide  Male  fand  sich 

Abszeß  links,  b)  Rhinogene  Meningitis  nach  chronischer  Stirn- 
hohleneiterung  und  Bericht  über  2  ähnliche  Fälle,  die  sich  rapide 
entwickelten. 

....  •^>e*z,a*:  von  doppeltem  Karzinom.  Bei  einem  67- 

jahrigen  Mann  fand  sich  neben  einem  Oesophaguskarzinom  (Platten¬ 
epithel)  ein  kleinzell  ge s,  skirrhöses  Karzinom  an  der  Kardia  Literatur¬ 
bericht. 

,  .  u  e»S P[ e c,h  11  n K' ■  R°senfeld:  Bericht  über  einen  ähnlichen, 
durch  Aszites  komplizierten  Fall;  letzterer  wurde  durch  intramuskuläre 
Injektion  von  Aszitesflüssigkeit  beseitigt. 

Pin  cs  oh  n:  Demonstration  eines  gangränösen  Uterus.  (Ab- 
trdbung  durch  Einspritzung.)  Beteiligung  der  äußeren  Bauchdecken 
(bedingt  durch  Gasbrand  oder  chemische  Mittel).  Bericht  über  einen 
ähnlichen  Fall,  bei  dem  sich  spontan  Demarkierung  einstellte. 

Steinbrinck. 


Frankfurt  a.  M.,  Aerztlicher  Verein,  7.  IV.  1924. 

F.  Blum:  Die  Bedeutung  der  Epithelkörperchen  für  den 
Organismus  und  die  Möglichkeit  ihres  Ersatzes.  Blum  gibt  als 
Zusammenfässung  seiner  Studien  folgendes  Bild  der  Lebenstätigkeit 
der  Glandula  parathyreoidea:  Das  Epithelkörperchen  gibt  aus  seinem 
Inneren  ein  Hormogen  ab,  das  außerhalb  der  Drüse  zum  fertigen 
Hormon  aktiviert  wird  und  ,in  dieser  Gestalt  im  Blute  (Serum) im 
Ueberschuß  kreist.  Während  der  Laktation  tritt  ein  gewisser  Anteil 
hiervon  in  die  Milch  über  und  verleiht  ihr  die  für  Epithelkörperchen- 
hormon  charakteristischen  Eigenschaften.  Vermittels  des  Hormons  übt 
das  Epithelkörperchen  auf  eine  große  Reihe  von  Organen  einen 
bedeutungsvollen  Einfluß  aus,  der  sich  als  Schutzwirkung  gegenüber 
einer  ständig  drohenden  Autointoxikation  darstellt.  Dem  Schutz- 
gebiet  des  Epithelkörperchens  gehören  an  das  Zentralnervensystem, 
die  Knochen-  und  Zahnbildner,  das  äußere  Auge  nebst  Iris  und  Linse, 
die  Nieren  Leber,  der  hämatopoetische  Apparat,  die  Schilddrüse  und 
wahrscheinlich  noch  manches  andere  Organ.  Sie  alle  werden  geschä- 
digt,  wenn  die  Epithelkörperchentätigkeit  ersatzlos  erlischt.  Wird 
aber  durch  Reste  von  Epithelkörperchen  oder  durch  Zufuhr  einer 
Schutzkost  (Milch,  Blut)  noch  eine  gewisse  Menge  von  Epithel- 
körperchenhormon  dem  Organismus  geboten,  dann  sättigen  sich  die 
gefährdeten  Organe  in  der  Reihenfolge  ihrer  Schutzkörperanziehungs¬ 
kraft,  die  parallel  geht  mit  der  Gifrempfindlichkeit,  und  durch  sie 
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mitbedingt  sein  dürfte.  Bei  dem  erwachsenen  Tier  werden  mit  Aus¬ 
fall  des  Epithelkörpercnen  im  Körper  schlummernde  Ersatzkräfte 
mobil  gemacht;  dem  jugendlichen  Alter  fehlt  eine  solche  Fähigkeit. 
Die  Frühzeit  des  Lebens  jst  durch  diesen  Mangel  besonders  hinfällig 
gegenüber  jeder  Verminderung  der  Epithelkörperchenfunktioii.  In  der 
Säuglingsperiode  ergänzt  die  Mutter  aus  ihren  eigenen  Beständen  den 
Hormonvorrat  des  Kindes,  indem  sie  der  Milch  den  Schutzstoff 
übergibt,  der  dann  durch  seine  Resorbierbarkeit  dem  Säugling  zugute 
kommt.  So  sehen  wir  während  des  ganzen  Verlaufs  des  Lebens  das 
Epithelkörperchen,  jenes  winzige  Organ,  in  schicksalbestimmender 
Tätigkeit,  am  bedeutsamsten  in  der  Entwicklungszeit. 

W.  E 1  i  a  s  s  o  w. 


München,  Aerztlicher  Verein,  13.  II.  1924. 

J.  Kaup:  Neue  Grundregeln  der  Norm-  und  Konstitutions¬ 
forschung.  Auf  dem  Gebiete  der  Norm-  und  Konstitutionsforschung 
ist  eine  Unklarheit  der  biologischen  Grundlagen  zu  erkennen.  Das 
Hauptproblem  liegt  in  der  Trennung  einer  morphologischen  (geo¬ 
metrischen)  und  einer  physiologischen  (dynamischen)  Aehnlichkeit  der 
Individuen  einer  Populationsaltersgruppe.  Die  Form  und  Funktions¬ 
variabilität  des  Normaltypus  ist  scharf  zu  unterscheiden.  Kaup 
hat  im  Jahre  1921  ein  neues  Körperproportionsgesetz  gefunden. 
Die  Gewichte  (P)  sind  proportional  den  Längenquadraten  (L3),  die 
Querschrrittsflächen  (Q)  den  einfachen  Längen  (L),  die  Umfänge  und 
Quermaße  der  Quadratwurzel  aus  der  Länge  ()L)  und  die  Körper¬ 
oberfläche  (O)  ist  proportional  der  Quadratwurzel  aus  dem  Ge¬ 
wicht  (|  P).  Alle  diese  Werte  stehen  um  eine  Potenz  hinter  den 
Werten  für  die  geometrische  Aehnlichkeit  zurück  und  sind  um  eine 
Potenz  höher  als  die  Werte  für  Querschnittsgleichheit  der  Indi¬ 
viduen  bei  verschiedener  Länge.  Was  ist  die  biologische  Ursache 
dieser  Erscheinung?  Ein  starkes  Zurückbleiben  der  Kopfmaße  und 
auch  bestimmter  Brustmaße  innerhalb  der  Längenvariabilität  lenkte 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Innenorgane.  Diese  müßten  bei  geo¬ 
metrischer  Aehnlichkeit  wie  die  Körpergewichte  variieren.  In  Wirk¬ 
lichkeit  jedoch  bleiben  die  Gewichte  des  Gehirns,  der  Leber,  der 
Nieren  und  auch  der  Milz  innerhalb  der  Längen-  und  Gewichts¬ 
variabilität  nach  einem  großen  Soldatenmaterial  des  Pathologischen 
Instituts  in  Jena  (von  Prof.  R.  Rößle  zur  Verarbeitung  überlassen) 
nahezu  konstant,  ihre  freie  Variabilität  ist  jedoch  zum  Teil  kleiner, 
zum  Teil  größer  als  die  Variabilität  der  Habitusmaße.  Das  Herz  und 
die  Drüsen  des  endokrinen  Systems  hingegen  variieren  weit¬ 
gehend  gleichsinnig  mit  den  Habitusmaßen;  das  Herz  speziell  ist 
vorwiegend  von  der  Breitenentwicklung  des  Körpers  beeinflußt. 
Diese  Unabhängigkeit  und  auch  Korrelationslosigkeit  der  größten  und 
lebenswichtigsten  Innenorgane  von  der  Variabilität  und  Korrelation 
der  Haupthabitusmaße  der  Längen-,  Breiten-  und  Massenentwicklung 
des  Körpers  erklärt  das  Kaupsche  Körperproportionsgesetz.  Dieser 
Innenkern,  der  bei  Normalindividuen  nur  nach  Unterschieden  der 
histologischen  Struktur  und  des  spezifischen  Gewichtes  variiert, 
zwingt  die  Variabilität  der  Habitusmerkmale  in  bestimmte  Grenzen 
(Dämpfung  der  Variabilität),  macht  die  Kleinen  gedrungen  und  die 
Großen  schlanker  als  die  Mittelgroßen,  bewirkt  nur  sehr  geringe 
Unterschiede  im  Rumpfvolum  und  in  allen  Rumpf-  und  Kopfmaßen 
zwischen  klein  und  groß  (Bestätigung  der  Ballontheorie  von  Stras- 
s  e  r).  Damit  ist  auch  die  Begründung  gegeben,  weshalb  kleine  und 
große  Normalindividuen  annähernd  von  gleicher  funktioneller  und 
physischer  Leistungskraft  sind.  Jetzt  ist  auch  das  Formgestaltungs¬ 
prinzip  des  goldenen  Schnittes  erklärt.  Die  Harmonie  geht  von 
diesem  Innenkern  aus,  er  führt  zur  Mannigfaltigkeit  aus  der  Einheit 
und  regelt  die  Variabilität  und  Korrelation  der  äußeren  Formgestal¬ 
tung.  Für  Mensch  und  Tier  findet  sich  der  goldene  Schnitt  bei  den 
Extremitäten  in  der  Normalverhältniszahl  1,62  (statt  des  Faktors  2 
bei  geometrischer  Aehnlichkeit)  wie  bei  den  offenen  Formen  der 
Pflanzenwelt,  für  den  Rumpf  und  die  gesamte  Körpergestaltung  als 
geschlossene  Form  in  der  Normalverhältniszahl  von  1,5  etwa  zwischen 
der  Längen-  und  Breitenentwicklung.  Die  Grundregeln  der  Norm- 
und  Konstitutionsforschung  sind  demnach:  Die  Individuen  einer  Art 
oder  Spezies  (Rasse,  Population)  sind  nicht  morphologisch-geo¬ 
metrisch,  sondern  physiologisch-proportional  ähnlich  (Beanspruchungs¬ 
ähnlichkeit).  Der  mathematische  Ausdruck  dieser  physiologischen  Aehn¬ 
lichkeit  liegt  in  der  P/L2-  oder  Q/'L-Konstanz  innerhalb  der  Längen¬ 
variabilität  als  Ausgleich  des  artspezifischen  Innenkerns  mit  den 
Habitusgrundmaßen  der  Außenhülle.  Denn  die  von  der  Längenvaria¬ 
bilität  unabhängige  Innenorganvariabilität  tritt  in  dem  größeren  Teil 
der  ungebundenen  Q-Variabilität  in  die  Erscheinung  (Beweis  die 
Korrelationslosigkeit  zwischen  L  und  Q/L).  Die  Ganzheitsbezogen- 
heit  aller  Teile  des  Körpers  wird  zum  Ausgangspunkt  für  die  Norm 
und  Konstitution.  Der  Norm  der  Kernplasmarelation  der  Artzelle 
entspricht  im  Vollreifen  Organismus  eine  Norm  der  Innenorgan- 
Habitusrelation.  Der  Konstitutionshygiene  ist  ein  biologisches  Ziel 
gesetzt.  Die  Abgrenzung  der  Norm  kann  nicht  in  Teilen  der  Varia¬ 
bilität  des  einzelnen  Merkmals  (J.  Bauer,  Rautmann,  Gün¬ 
ther)  erfolgen,  sondern  innerhalb  der  großen  korrelativen  Verbände 
in  Gruppen.  Die  Breite  der  Gesundheitsnorm  wird  in  Variabilitäts- 
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kreisen  von  Tauglichen  und  Untauglichen,  Wehrhaften  und  Tut 
kulösen  in  ihren  Abständen  von  der  Q/L-Konstante  (Innenorg 
Habitusreaktion)  demonstriert  und  in  Prozenten  ausgedrückt.  |j 
Bestimmung  des  Normalgewichts  wird  nach  der  Wirklichkeit  und  d 
bisher  angenommenen  Idealgewicht  der  geometrischen  Aehnlichl 
gezeigt.  Kaup  findet,  daß  die  Fehler  aller  anderen  Konstitutio 
indizes  nunmehr  auf  Grund  des  neuen  Körperproportionsgeset; 
d.  h.  der  Innenorgan^Habitusrelation  leicht  nachgewiesen  wen 
können.  Ebenso  ist  eine  Klärung  in  der  Typenfrage  zu  erwar 
(Sigaud,  Viola  u.  a.).  Kaup  spricht  schließlich  die  Hoffnung  a 
daß  der  Nachweis  einer  physiologisch-dynamischen  Aehnlichkeit 
Artindividuen,  ferner  die  weitgehende  Klärung  über  die  Variabil 
und  Korrelation  der  Körpermaße  und  damit  der  weitere  Einblick 
die  äußere  und  innere  Organisation  des  Körpers  zum  schnellen  A 
bau  der  Norm-  und  Konstitutionsforschung  sowie  auch  der  K 
stitutionshygiene  und  Konstitutionstherapie  beitragen  mögen.  (: 
Arbeit  wird  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift  erscheint 
H.  Kämmerer  zeigt  an  vier  jungen  Männern  die  Richtigkeit 
neuen  Kaupschen  Index,  und  Hammer  bringt  Zahlen  über  rc 
genologische  Herzmessungen  bei  Soldaten,  die  ebenfalls  das  t 
Kaup  gefundene  Verhältnis  zwischen  Herz,  Körpergröße  und  Thor 
form  bestätigen.  Hoeflmayi 


Heidelberg,  Naturhistorisch-medizinischer  Verein, 
12.  II.  1924. 

Eckstein:  Ueber  Gasbehandlung  des  Blutes.  Bringt  man 
Agar  eingebettete  Erythrozyten  für  einige  Zeit  in  kohlensäuredui 
strömte  Ringerlösung,  so  nehmen  sie  nach  dieser  Vorbehandh 
und  Formolfixierung  bei  Färbung  mit  Methylenblau-Eosin  nicht  m 
das  Eosin,  sondern  das  Methylenblau  an.  Blaufärbung  nach  vorl 
gegangener  Kohlensäurebehandlung  bedeutet  also  Kohlensäure: 
nähme,  und  die  vollzogene  Funktion  läßt  sich  auf  diese  W( 
färberisch  darstellen.  Es  wurde  nun  der  Einfluß  verschiedener  V 
behandlungen  auf  die  Kohlensäureaufnahmefähigkeit  der  Eryth 
zyten  untersucht.  Kohlenoxyd  hindert  die  Kohlensäureaufnahme  ni< 
Bei  fixierten,  durch  Kochen  abgetöteten,  mit  FerrizyankaliumS 
Zyankalium  vorbehandelten  Erythrozyten  wird  durch  Kohlensä 
nicht  mehr  die  Umstimmung  in  der  Richtung  der  Blaufärbung  1 
vorgerufen.  In  einer  Kohlensäureatmosphäre  zeigt  bemerkenswer 
weise  Nativblut  (Erythrozyten  -j-  Plasma)  ein  anderes  Verhalten 
gewaschenes  Blut  (Erythrozyten  -f-  Ringerlösung).  Die  Erythrozy 
des  Nativblutes  bleiben  unverändert,  während  bei  den  Erythrozy 
des  gewaschenen  Blutes  Blaufärbung  auftritt. 

Freund:  Ueber  die  Wirkung  neutraler  intravenöser  Inj 
tionen  auf  das  Kohlensäurebindungsvermögen  des  Blutes  (n 

Versuchen  von  Fujimaki).  Intravenöse  Zufuhr  von  Traubenzucl 
und  Kochsalzlösung  bewirkt  bei  Kaninchen  ein  starkes  Anstei« 
der  Alkalireserve.  Da  kein  Alkali  zugeführt  wird,  kann  es  sich 
um  eine  mittelbare  Wirkung  handeln,  z.  B.  auf  dem  Wege  der 
höhung  der  Körpertemperatur.  Aber  der  Anstieg  der  Alkalireservc 
keine  reine  Temperaturwirkung,  denn  bei  Ueberwärmung  künst 
poikilothermer  Tiere  und  auf  der  Höhe  des  Wärmestichfiebers  nin 
die  Alkalireserve  ab;  beim  Fieberanstieg  nach  Wärmestich  ist 
allerdings  vermehrt.  Ferner  tritt  auch  nach  Kochsalzinjektion  t 
Steigerung  der  Alkalireserve  auf  bei  Tieren,  die  wegen  Halsm; 
durchschneidung  nicht  mehr  fiebern  können.  Auch  die  Unterdrückt 
des  Kochsalzfiebers  durch  Kalkzusatz  verhindert  nicht  das  Anstei; 
der  Alkalireserve.  Auch  die  Stoffwechselsteigerung  ist  nicht 
Ursache  des  Anstiegs  der  Alkalireserve.  Denn  gesteigerter  St 
Wechsel  geht  einher  mit  verminderter  Alkalireserve  bei  Ueberhitzu, 
auf  der  Fieberhöhe  des  Wärmestichs  und  nach  Adrenalin.  Der  St 
Wechsel  bleibt  gleich  trotz  erhöhter  Alkalireserve  bei  f ieberfr» 
Injektion.  Stoffwechsel  und  Alkalireserve  sind  in  gleicher  Wi 
erhöht  bei  Salz-  und  Zuckerfieber  und  im  Fieberanstieg  n 
Wärmestich.  Dagegen  zeigen  die  Veränderungen  des  Reserveali 
eine  ständige  Korrelation  mit  der  AtemgröBe.  Bei  Anstieg 
Alkalireserve  war  die  Lungenventilation  herabgesetzt,  und  umgeke 
bei  Absinken  der  Alkalireserve  war  die  Lungenventilation  gesteig 
Im  ersten  Fall  konnte  man  auf  Erhöhung  des  Kohlensäuregehaltes 
Blutes,  im  letzteren  auf  seine  Herabsetzung  schließen.  Die  Alk 
reserve  ist  also  eine  Funktion  des  Kohlensäuregehaltes  des  Blu 
der  seinerseits  durch  die  Lungenventilation  bestimmt  wird.  1 
primäre  Angriffspunkt  ist  das  Atemzentrum.  Hier  ruft  das  Adren, 
zentral  die  Ueberventilation  hervor,  auf  diesem  Wege  wird 
Ueberhitzung  und  Stichfieber  zum  Zweck  der  erhöhten  Wän 
abgabe  die  Lungenventilation  gesteigert,  bzw.  bei  Fieberansl 
durch  Herabsetuzng  der  Lungenventilation  Wärme  eingespart. 
Das  Kochsalz-  und  Traubenzuckerfieber  entspricht  dem  Fie 
anstieg  des  Stichfiebers,  zu  einer  eigentlichen  Fieberhöhe  komm 
nicht,  da  dazu  die  Fieberwirkung  zu  schwach  ist. 

Besprechung.  György  betont,  daß  die  Alkalireserve  ni 
als  Maß  der  H-Ionenkonzentra’tion  angesehen  werden  darf. 

Walt; 
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Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Psychologie 
in  der  Medizin. 

Von  Prof.  Th.  Ziehen  in  Halle  a.  S. 

Nachdem  zeitweise  in  der  Psychiatrie  Strömungen  geherrscht 
im,  welche  die  Geisteskrankheiten  einseitig  nur  vom  neuro- 
rologischen  Standpunkt  auffaßten  und  erforschten  und  die  psycho- 
jehe  Analyse  und  Untersuchung  vernachlässigten,  ist  heute  die 
;  hologie  wieder  in  ihrer  grundlegenden  Bedeutung  für  die 
>  hiatrie  anerkannt,  ohne  daß  selbstverständlich  die  begleitenden 
i  körperlichen  neuropathologischen  Symptome  irgendwie  vernach- 
Sgt  werden.  Diese  Rückkehr  zur  Psychologie  hängt  unmittelbar 

i  der  Umwälzung  zusammen,  welche  sich  in  den  letzten  40  bis 
b  ahren  auf  dem  Gebiet  der  Psychologie  selbst  vollzogen  hat. 

ii  alte  spekulative  Psychologie  ist  den  unverbesserlichen  Philo- 
en  der  metaphysischen  Schule  überlassen  und  durch  die  empiri- 

Psychologie,  und  zwar  speziell  die  experimentelle  empiri- 
b  Psychologie  ersetzt  worden.  Für  die  wissenschaftliche  Medizin 
ikiberhaupt  nur  die  letztere  Bedeutung  und  Interesse.  Man  muß 
nur  hüten,  das  Wesen  der  experimentellen  Psychologie  in  kost- 
iigen  Laboratorien  und  Apparaten  zu  suchen.  Es  gibt  zahlreiche 
:|rimentelle  psychologische  Untersuchungen,  zu  denen  solche 
i:  ratorien  und  Apparate  überhaupt  nicht  erforderlich  sind.  Das 
im  des  psychologischen  Experiments  liegt  vielmehr  nur  darin, 
J  die  psychischen  Prozesse  systematisch,  d.  h.  unter  systematisch 
rirten  Bedingungen  an  vielen  Personen  untersucht  werden.  Dabei 
g)  sich  von  selbst  auch  die  Notwendigkeit,  zunächst  die  e  i  n  - 
|sten  Prozesse  exakt  zu  beobachten,  also  die  Untersuchungs- 
c  gungen  künstlich  zu  vereinfachen,  um  dann  allmählich  zu  den 
snmengesetzteren  Prozessen  des  alltäglichen  psychischen  Lebens, 
res  sich  tatsächlich  abspielt,  überzugehen. 

:in  weiterer  Gesichtspunkt  ergab  sich  aus  der  Tatsache,  daß 
«psychischen  Prozesse  ausnahmslos  an  physiologische  Gehirn- 
B/sse  gebunden  sind.  Es  war  daher  unerläßlich,  allenthalben  bei 
psychologischen  Untersuchung  die  begleitenden  materiellen  Ge- 
irozesse,  soweit  irgend  möglich,  zu  berücksichtigen.  Die  ex- 
nentelle  Psychologie  wurde  damit  zugleich  zur  physiologi- 
!n  Psychologie.  Einerlei  wie  man  sich  philosophisch,  d.  h. 
c  ntnistheoretisch  den  Zusammenhang  des  Psychischen  mit  den 
[Hellen  Erregungsprozessen  des  Gehirns  denken  mochte,  an  der 
ii.ache  eines  durchgängigen  Zusammenhangs  war  nicht  zu 
(ein  und  damit  eine  enge  Arbeitsgemeinschaft  der  Psychologie 
Her  Hirnphysiologie  und  Hirnanatomie  unbedingt  geboten.  Es 
(her  auch  kein  Zufall,  daß  große  Hirnanatomen  wie  Meynert 
putschland,  Ramön  y  Cajal  in  Spanien  und  viele  andere  an 
«anatomischen  Forschungsergebnisse  unmittelbar  psychologische 
Lrungen  anknüpften.  Auch  ist  selbstverständlich,  daß  sich  mit 
■  solchen  anatomisch-physiologischen  Betrachtungsweise  die 
i  Mische  auf  das  engste  verknüpfte* 1). 

lilm  allen  erkenntnistheoretischen  Problemen  und  Erörterungen 
;tgehen,  stellte  und  stellt  man  sich  meistens  auf  den  Standpunkt 
psychophysischen  Parallelismus,  d.  h.  der  Lehre  von  einer 
i  ndeutigen“  Zuordnung  zwischen  allen  psychischen  Vorgängen 
d  bestimmten  Hirnerregungen.  Der  Terminus  „Parallelismus“ 
i  t  diese  Zuordnung  durch  einen  Vergleich  aus.  So  wenig  be- 
tgend  diese  parallelistische  Lehre  wegen  ihrer  Unbestimmtheit 
as  bedeutet  nämlich  diese  Zuordnung?  —  für  die  erkenntnis- 
s« etische  Betrachtung  ist,  so  zweckmäßig  erweist  sie  sich  für  die 
r  mpirische  psychologische  Forschung. 

eit  Beginn  des  19.  Jahrhunderts  hatte  man  sich  allmählich  mehr 
dmehr  daran  gewöhnt,  ausschließlich  die  Großhirnrinde  als 
üder  psychophysischen  Prozesse,  d.  h.  derjenigen  physiologi- 
!■  Prozesse,  denen  psychische  parallel  laufen,  zu  betrachten, 
ä  end  ältere  Hirnanatomen  und  Psychiater  wenigstens  für  die 
i  indungen  noch  eine  Miterregung  infrakortikaler  Hirnteile,  z.  B. 
r /ierhügel  annahmen,  behauptete  man  etwa  seit  1880  immer  ent¬ 


Vgl.  z.  B.  F.  Kriiger  Ueber  Entwicklungspsychologie,  Leipzig  1915  Es  leuchtet 

i  iß  von  diesem  Standpunkt  aus  auch  die  Tierpsychologie  und  noch  mehr  die 
’ologie  primitiver  Völker  für  die  ärztliche  Wissenschaft  Bedeutung  bekommt. 


schiedener,  daß  alle  infrakortikalen  grauen  Massen  ebenso  wie  die 
Sinnesorgane  selbst  nur  D  u  rc  h  g  a  n  g  s  Stationen  der  Erregungen 
seien  und  daß  als  Sitz  aller  psychophysischen  Prozesse  einschließ¬ 
lich  der  Empfindungserregungen  nur  die  Großhirnrinde  in  Betracht 
komme.  Es  kann  hier  nur  kurz  darauf  hingewiesen  werden,  daß  diese 
Behauptung  gerade  nach  unseren  neuesten  physiologischen  und 
klinischen  Untersuchungen  keineswegs  als  sicher  erwiesen  gelten 
kann.  Die  Beobachtungen  von  Rothmann  am  großhirnlosen  Hund, 
von  Dusser  de  Barenne  an  der  großhirnlosen  Katze  und  von 
He  ad  und  Holmes1)  in  pathologischen  Fällen  bei  dem  Menschen 
legen  vielmehr  die  Vermutung  nahe,  daß  auch  im  Sehhügel  sich 
psychophysiologische  Prozesse,  insbesondere  solche  affektiven  Cha¬ 
rakters,  abspielen  könnten.  Die  dogmatische  Monopolstellung  der 
Großhirnrinde  ist  wenigstens  erschüttert. 

Wie  man  sich  auch  zu  dieser  Spezialfrage  stellen  mag,  jedenfalls 
hat  sich  die  neue  experimentelle  und  physiologische  Psychologie 
sehr  langsam,  aber  unaufhaltsam  auch  in  "der  Psychiatrie  und  auf 
dem  Gebiet  der  Herderkrankungen  des  Gehirns,  soweit  diese  von 
seelischen  Symptomen  begleitet  sind,  Eingang  verschafft,  freilich 
ohne  daß  die  ärztlichen  Disziplinen  mit  den  Fortschritten  der  Psycho¬ 
logie  überall  Schritt  gehalten  hätten. 

Zunächst  gilt  dies  von  der  modernen  psychologischen  Unter¬ 
suchungsmethodik.  Die  dürftigen,  irreführenden  älteren  Me¬ 
thoden  der  Intelligenzprüfung  dürften  allerdings  heute  aus  den 
meisten  Kliniken  und  Anstalten  verschwunden  sein.  Von  einer  vollen 
Auswertung  der  neuen  Methoden  für  die  klinische  Untersuchung 
kann  aber  noch  keine  Rede  sein.  Ich  möchte  auch  ausdrücklich 
hervorheben,  daß  dieselben  keineswegs  etwa  nur  zur  Erkennung 
des  angeborenen  und  des  erworbenen  Schwachsinns  und  seiner  spe¬ 
ziellen  klinischen  Form  dienen,  sondern  u.  a.  auch  vorzüglich  ge¬ 
eignet  sind,  höhere  d.  h.  über  das  normale  Mittelmaß  hinausgehende 
Grade  der  Intelligenz  und  damit  auch  die  Eignung  für  bestimmte 
Berufe  festzustelien,  und  daß  es  mir  durchaus  richtig  erscheint,  daß 
diese  individuell  und  sozial  äußerst  wichtigen  Untersuchungen  nicht 
gänzlich  dem  Lehrer  überlassen,  sondern  auch  von  dem  Arzt  vor¬ 
genommen  werden,  am  besten  in  Gemeinschaft  mit  dem  Lehrer. 

Ein  Beispiel  mag  zeigen,  wie  rückständig  auch  heute  noch  die 
Anwendung  der  in  Rede  stehenden  Methoden  in  der  ärztlichen  Wis¬ 
senschaft  ist.  Wie  bekannt,  wird  von  vielen  Psychiatern  und  Neuro- 
pathologen  behauptet,  daß  die  Stirnhirnrinde  in  einer  ganz  be¬ 
sonderen  Beziehung  zu  den  höheren  intellektuellen  Funktionen  stehe, 
während  andere  eine  solche  Beziehung  durchaus  bestreiten.  Man 
sollte  doch  nun  erwarten,  daß  in  jedem  solchen  Fall  mit  allen  den 
uns  jetzt  zur  Verfügung  stehenden  Methoden  diese  „höheren  in¬ 
tellektuellen  Funktionen“  untersucht  würden.  Statt  dessen  findet 
man  fast  ausnahmslos  nur  eine  etwas  komisch  wirkende  Bemerkung 
über  die  Neigung  zum  Witzeln  bei  diesen  Kranken  und  eine  grobe 
Intelligenzprüfung,  wie  man  sie  etwa  zur  Feststellung  der  Imbezillität 
oder  der  Dementia  paralytica  im  Hauptstadium  anwendet.  Ich  kenne 
keine  einzige  Krankheitsgeschichte  eines  solchen  Falles,  die  eine 
wirklich  ausreichende  Intelligenzprüfung  enthielte.  Nicht  anders  steht 
es  um  die  Fälle  der  sogenannten  „moral  insanity“.  Hier  ist  auch 
heute  noch  strittig,  ob  pathologische,  d.  h.  nicht  aus  normalen 
Einflüssen  der  Erziehung,  der  Umwelt  usw.  erklärbare  Fälle  voll¬ 
ständigen  Fehlens  der  ethischen  Gefühle  ohne  jeden  Defekt  der 
Intelligenz  s.  str.  (Gedächtnis,  Begriffsbildnng,  Urteilsfähigkeit  bzw. 
Kombination)  Vorkommen,  und  auch  hier  lassen  die  veröffentlichten 
Krankengeschichten  fast  alles  zu  wünschen  übrig.  Die  Methoden, 
welche  gerade  in  den  letzten  10  Jahren  von  der  Normalpsychologie 
gefunden  und  erprobt  worden  sind,  haben  bis  jetzt  noch  viel  zu 
wenig  Berücksichtigung  gefunden  oder  werden  in  unzulänglicher, 
veralteter  Form  angewandt. 

Dasselbe  gilt  auch  von  der  Untersuchung  der  —  im  Gegensatz 
zum  Intelligenzdefekt  —  als  „qualitativ“  zu  bezeichnenden  Stö¬ 
rungen,  wie  wir  sie  bei  den  psychopathischen  Konstitutionen,  bei 
den  funktionellen  Psychosen  und  —  dem  Defekt  supraponiert  —  bei 
den  Defektpsychosen  finden.  Die  erheblichen  Fortschritte  der  normal¬ 
psychologischen  Untersuchungsmethoden  sind  für  die  ärztliche  Wis- 


■)  Brain,  1912.34  S.  177 ff.  und  Ziehen,  Die  Beziehungen  der  Lebenserscheinungen 
zum  Bewußtsein,  Berlin  1921  (Abh.  z.  theoret.  Biol.  Nr.  13  S.  36ff.). 
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senschaft  auch  hier  bei  weitem  noch  nicht  ausreichend  ausgenützt 
worden. 

Nicht  weniger  wichtig  als  die  neue  M e  t  h  o d  ol  og i  e  sind  die 
mit  Hilfe  der  neuen  Methoden  bereits  erzielten  Ergebnisse  der 
Psychologie,  und  auch  diese  werden,  wenn  es  sich  um  die  Analyse 
und  Auffassung  psychischer  Krankheitszustände  handelt,  im  ganzen, 
doch  noch  viel  zu  wenig  beachtet.  Eine  kurze  Uebersicht,  die  zu¬ 
gleich  ein  Bild  des  gegenwärtigen  Standes  der  Psychologie  und  der 
Strömungen  innerhalb  derselben,  soweit  sie  ärztliches  Interesse 
bieten,  geben  soll,  mag  dies  beweisen. 

Ich  beginne  mit  solchen  Ergebnissen,  die  im  wesentlichen  un¬ 
bestritten  sind,  d.  h.  von  der  Mehrzahl  der  Psychologen,  deut¬ 
schen  wie  außerdeutschen,  anerkannt  werden.  Hierher  gehören  zu¬ 
nächst  äußerst  zahlreiche  Feststellungen  der  E m  p  fi  n  d u  n gs  Psycho¬ 
logie.  Beispielsweise  greife  ich  die  Lehre  von  den  Farbenempfindun¬ 
gen  heraus.  Zunächst  begegnen  uns  wieder  die  Mängel  der  Unter¬ 
suchungsmethoden.  Bei  der  Diskussion,  ob  in  der  Rinde  ein  be¬ 
sonderes  „Farbensinnzentrum“  existiert  (Gyrus  lingualis  usw.),  wäre 
doch  vor  allem  eine  exakte  Untersuchung  dieses  „Farbensinns“ 
notwendig.  Davon  ist  aber  fast  niemals  die  Rede.  Der  Ostwald- 
sche  Farbenatlas1)  —  von  Spektralapparaten  gar  nicht  zu  reden  — 
scheint  noch  ein  sehr  seltenes  Untersuchungswerkzeug  bei  Neuro- 
pathologen  und  Psychiatern  zu  sein.  Aber  auch  die  Ergebnisse 
der  Lehre  von  den  Farbenempfindungen  kommen  allenthalben  zu 
kurz.  Die  sogenannte  Kriessche  Duplizitätstheorie,  die  vielleicht  in 
manchen  Einzelheiten  mit  Recht  beanstandet  werden  kann,  aber  in 
einigen  ihrer  Hauptsätze  sicher  richtig  ist,  kann  beanspruchen,  bei 
allen  Erörterungen  über  Farbensinnstörungen  wenigstens  zum  Wort 
zu  kommen.  Wie  selten  ist  dies  in  neuropathologischen  Abhand¬ 
lungen  der  Fall!  Die  Lehre  von  den  sogenannten  Gedächtnis¬ 
farben  (Hering,  Katz)  wird  ebenfalls  nur  ausnahmsweise  und 
nur  in  unzulänglicher  Weise  berücksichtigt.  Auch  die  jedem  Psycho¬ 
logen  bekannten  eigentümlichen  Beziehungen  der  Qualität  zur  In¬ 
tensität  auf  optischem  Gebiet,  die  bei  der  theoretischen  Auffassung 
mancher  Sehstörungen  sicher  nicht  gleichgültig  sind,  gehören  hier¬ 
her.  Noch  auffälliger  ist  derselbe  Mangel  an  Berücksichtigung  der 
psychologischen  Ergebnisse  auf  dem  Gebiet  der  Lokalität,  d.  h.  der 
Gesamtheit  der  räumlichen  Eigenschaften  der  Empfindung.  Ein  Blick 
in  irgendein  besseres  Lehrbuch  der  Psychologie  und  ein  Vergleich 
mit  den  theoretischen  Auseinandersetzungen  in  den  meisten  neuro¬ 
pathologischen  Werken  und  Abhandlungen  lehrt  dies  sofort. 

Auf  dem  Gebiet  der  Lehre  von  der  V o  r s  t  e  1 1  u  n  gs  bildung 
(Ideation)  betrachte  ich  die  Lehre  von  den  sogenannten  Gestalt¬ 
oder  Komplexionsvorstellungen  und  die  Lehre  von  der  Konstellation 
und  den  Komplexen  als  wichtigsten  Fortschritt,  der  insbesondere 
auch  für  die  Gehirnpathologie  und  die  Psychiatrie  bedeutsame  neue 
Erkenntnisse  verspricht. 

Was  die  Komplexionsvorstellungen  anlangt,  so  handelt 
es  sich  um  die  einfache  Tatsache,  daß  ich  beispielsweise  5  Punkte 
nebeneinander  sehen  und  ein  Erinnerungsbild  (Vorstellung)  dieser 
5  Punkte  bilden  kann,  ohne  daß  ich  die  5  Punktempfindungen 
irgendwie  verknüpfe  (=  bloße  „Synopsis“  Kants),  daß  ich  aber  auch 
sehr  oft  die  5  Punktempfindungen  zu  einer  einheitlichen  Vorstellung 
zusammenfasse,  die  man  eben  als  Komplexionsyorstellung  oder  Ge¬ 
staltvorstellung2)  bezeichnet  (Vorstellung  eines  Fünfecks).  Auf  akusti¬ 
schem  Gebiet  ist  jede  Vorstellung  einer  Melodie  nichts  anderes  als 
eine  Komplexionsvorstellung,  die  sich  von  der  Fünfeckvorstellung 
nur  dadurch  unterscheidet,  daß  sie  auf  sukzessive,  nicht  auf  simul¬ 
tane  Empfindungen  aufgebaut  ist.  Bei  den  Tastvorstellungen  der 
Formen  der  Gegenstände  handelt  es  sich  um  taktil-kinästhetische 
Komplexionsvorstellungen,  durch  die  simultane  und  sukzessive  Emp¬ 
findungskomplexe  zusammengefaßt  werden.  Die  in  allen  diesen 
Fällen  wirksame  komplexive  oder  synthetische  Funktion  ist  selbst¬ 
verständlich  nicht  ultrazerebral,  sondern  eine  Gehirnfunktion,  die 
vorzugsweise  an  die  Rinde  gebunden  ist  und  deshalb  der  genauesten 
Untersuchung  bedarf.  Auf  ihre  Bedeutung  für  die  Aphasielehre 
habe  ich  schon  vor  vielen  Jahren3)  im  Anschluß  an  klinische  Beob¬ 
achtungen  hingewiesen  („Sukzessivfunktion“).  Sie  spielt  aber  im 
ganzen  Bereich  der  Hirnpathologie  und  der  Psychiatrie  eine  be¬ 
deutsame  Rolle.  Die  Lehre  von  der  Astereognose  z.  B.  gelangt  zu 
ganz  anderen  Fragestellungen  und  Antworten,  wenn  man  diese 
Komplexionslehre  kennt  und  richtig  anwendet.  Ganz  besonders 
wichtig  werden  diese  Komplexionsvorstellungen,  wenn  sich  mit  der 
Zusammenfassung  eine  Abstraktion  verbindet,  d.  h.  wenn  die  Zu¬ 
sammenfassung  sich  nicht  auf  die  ganzen  Objekte,  sondern  nur 
auf  ein  Merkmal  bezieht.  Zu  solchen  abstrakten  Komplexionsvorstel¬ 
lungen  gehören  z.  B.  alle  Z  a  h  1  Vorstellungen,  deren  Verlust  als 
Symptom  einer  Herderkrankung  des  Gehirns  neuerdings  mehr  be¬ 
achtet  worden  ist.  Jedenfalls  eröffnet  sich  hier  der  Hirnpathologie 
und  der  Psychiatrie  ein  weites  und  dankbares  Forschungsgebiet1), 
ln  jedem  Falle,  der  psychische  Krankheitserscheinungen  darbietet, 
sollte  die  Komplexionsfähigkeit  nach  den  neueren  erprobten  Me¬ 
thoden  untersucht  werden.  Jeder  sogenannte  Kurs  der  Uebungen 


*)  O  s  t  w  a  I  d ,  Farbenatlas,  Gebrauchsanweisung  und  wissenschaftliche  Beschreibung, 
Leipzig  1918  (V erlag Unesma).  —  2)  DerTerminus „Gestaltvorstellung"  ist  offenbar  insofern 
ungeeignet,  als  er  nur  auf  das  optische  Gebiet  paßt,  während  es  auch  akustische  u.  a.  Gestalt¬ 
vorst. 'Hungen  gibt.  3)Eulenburgs  Realenzyklopädie  d.  ges.Heilk  (4)  Art.  Aphasie  S. 671.— 
4)  Ich  räume  übrigens  gern  ein,  daß  einzelne  Neuropathologen  und  Psychiater 
gerade  auf  diesem  Gebiet  bereits  den  Ergebnissen  der  Psychologie  vielfach  Rechnung 
getragen  und  zum  Teil  sich  auch  an  der  Feststellung  dieser  Ergebnisse  beteiligt  haben. 


zur  Denkpsychologie,  wie  er  an  keiner  Universität  fehlen  darf,  gi 
Gelegenheit,  die  Methoden  praktisch  kennenzulernen. 

Von  ähnlicher  Wichtigkeit  sind  die  neueren  Anschauungen  üb 
Konstellation  und  Komplexe.  Unter  Komplexen  hat  m 
größere  Vorstellungsgruppen  zu  verstehen,  welche  untereinander 
engeren  Assoziationsbeziehungen  stehen.  Dabei  ist  es  durchaus  nie 
erforderlich,  daß  eine  solche  Gruppe  zu  einer  Einheit  im  Sinn  ein 
Komplexionsvorstellung  (Gestaltvorstellung)  zusammengefaßt  ist. 
einem  etwas  kühnen  Vergleich  könnte  man  sagen,  daß  sich  die  Ko 
plexionsvorstellung  zum  Vorstellungskomplex  etwa  verhält  wie  ( 
Bundesstaat  zu  einem  Staatenbund.  Die  Einheit  einer  Komplexioi 
Vorstellung  beruht  auf  der  Zusammenfassung  der  Teilvorstellung 
zu  einer  Gesamtvorstellung,  die  Einheit  eines  Vorstellungskomplex 
nur  auf  dem  durchgängigen  Zusammenhang  der  Glieder.  Die  Kc 
stellation  ist  nichts  anderes  als  der  Einfluß,  den  latente,  d.  h.  n 
als  materielle  Rindenerregungen  vorhandene,  aktuell  nicht  bewul 
Komplexe  auf  den  Ablauf  der  Ideenassoziation  haben.  Die  psyel 
sehe  Kausalkette  ist  nicht  lückenlos  geschlossen,  sondern  allenthalb 
wirken  solche  latente  Komplexe  bei  dem  Zustandekommen  d 
Vorstellungsablaufs  und  der  Handlungen  mit.  Es  erscheint  äußei 
aussichtsvoll,  die  zahlreichen  Ergebnisse,  welche  bezüglich  dies 
Komplexe  und  der  Konstellation  vorliegen,  ausgiebig  für  die  a 
gemeine  Psychopathologie  zu  verwerten.  Bisher  ist  dies  nur  in  ei 
seitiger  und  ungenügender  Weise  geschehen  (Komplexe  von  sexuelb 
Vorstellungen  u.  dgl.).  Insbesondere  dürfte  für  die  Lehre  von  d 
Wahnvorstellungen  und  Wahnsystemen  auf  diesem  Weg  mancl 
Klärung  zu  erhoffen  sein.  Dabei  wird  es  vor  allem  nötig  sein,  zv 
sehen  zentrierten  und  nichtzentrierten  Komplexen  zu  unterscheide 
In  den  3  Bänden  des  Werkes  von  G.  E.  Müller  „Zur  Analyse  d 
Gedächtnistätigkeit  und  des  Vorstellungsablaufes“  und  in  der  ebf 
erschienenen  kürzeren  zusammenfassenden  Schrift  desselben  Fc 
schers  „Komplextheorie  und  Gestalttheorie“  (Göttingen  1923) :)  find 
man  ein  sehr  umfangreiches  Material  zusammengestellt  und  the 
retisch  geordnet.  Außerdem  existieren  noch  fast  100  wertvolle  AI 
handlungen  über  denselben  Gegenstand,  die  von  Müller  zum  Te 
zitiert  und  besprochen  werden. 

Zu  der  Lehre  von  der  Vorstellungsbildung  gehört  auch  d 
Lehre  vom  Gedächtnis  (Retention).  Die  kaum  noch  übersehba 
psychologische  Literatur  über  dies  Spezialgebiet  ist  gleichfalls  b 
jetzt  nur  zu  einem  kleinen  Teil  für  die  Zwecke  der  ärztlich« 
Wissenschaft  ausgewertet  worden.  Die  wenigen  Typen  des  0 
dächtnisverlustes,  die  man  bis  jetzt  klinisch  beachtet  und  unte 
schieden  hat  (Korsaköffsches  Syndrom  usw.),  erschöpfen  das  Ta 
sachenmaterial  keineswegs.  Nur  auf  dem  Gebiet  der  Hirnverletzu 
gen  sind  die  Ergebnisse  der  Normalpsychologie  bezüglich  des  G 
dächtnisses  einigermaßen  ausreichend  berücksichtigt  worden. 

Ganz  analoge  Ausführungen  ergeben  sich  für  die  Lehre  v< 
den  G  e  f  ü  h  1  s  prozessen,  von  der  Ideenassoziation  und  v< 
der  Aufmerksamkeit.  Ueberall  findet  man,  daß  die  psycholo( 
sehen  Ergebnisse  sich  nur  sehr  langsam  auch  in  der  Psychiatrie  A 
erkennung  und  Beachtung  erringen.  An  dieser  Stelle  will  ich  m 
kurz  noch  auf  das  große  Gebiet  der  Unterscheidung s-  un 
Wahlreaktionen  (im  weitesten  Sinn)  verweisen.  Aus  theore 
schem  Interesse  und  im  Hinblick  auf  die  praktische  Bedeutung  f 
die  sogenannte  Berufsauslese  hat  sich  die  Psychologie  in  den  letzt' 
10 — 20  Jahren  sehr  eingehend  und  erfolgreich  mit  diesen  Reaktion' 
beschäftigt,  die  übrigens  auch  eng  Zusammenhängen  mit  dem,  w 
man  —  nicht  gerade  besonders  zweckmäßig  —  als  praktische  I 
telligenz  bezeichnet.  Es  handelt  sich  dabei  durchaus  nicht  in  erst 
Linie  oder  gar  ausschließlich  um  die  Erkennungs  z  e  i  t  e  n  und  Wal 
reaktions  ze  i  t  e  n ,  auf  die  man  in  früheren  Zeiten  einseitig  d 
Hauptgewicht  gelegt  hat,  sondern  vor  allem  um  die  Richtigkeit  ur 
Unrichtigkeit  der  Reaktionen,  den  Ursprung  und  die  Analyse  d 
Reaktionsfehler.  Bei  der  gelegentlichen  psychologischen  Unte 
suchung  einiger  Fälle  von  Encephalitis  lethargica,  die  mir  He 
Kollege  Anton  freundlichst  zur  Verfügung  gestellt  hatte,  habe  i 
mich  erst  kürzlich  wieder  überzeugt,  welch  wichtige  Ergebnis 
durch  solche  und  ähnliche  Untersuchungen  erreicht  werden  könne 

Die  Referate  in  ärztlichen  Zeitschriften  und  Jahresbericht* 
geben  über  alle  diese  einwandfreien  Fortschritte  der  Psycholog 
bisher  nur  einen  sehr  unvollständigen  Ueberblick.  In  dieser  B 
ziehung  scheint  mir  eine  Reform  dringend  wünschenswert.  Auße 
dem  sollten  natürlich  die  psychologischen  Zeitschriften  selbst  me 
gehalten  und  mehr  —  gelesen  werden.  Ebenso  sollten  die  expei 
mentell-psychologischen  Kurse  von  den  Studenten  der  Medizi 
wenigstens  denjenigen,  die  sich  später  der  Neuropathologie  ui 
Psychiatrie  widmen  wollen,  viel  regelmäßiger  besucht  werden. 

Zu  den  bisher  besprochenen  zahlreichen  unbestrittenen  und  pra 
tisch  bedeutsamen  Ergebnissen  der  modernen  Psychologie  bezü 
lieh  des  tatsächlichen  Ablaufs  der  psychischen  Vorgänge  und  b 
züglich  der  psychologischen  Gesetze  steht  die  Uneinigkeit  d 
Psychologen  über  manche  allgemeine  theoretische  Frag* 
noch  in  einem  gewissen  Gegensatz.  Unter  diesen  letzteren  mög< 
als  für  den  Arzt  besonders  wichtig  und  interessant  folgende  angefüh 
werden : 


*)  Besonders  beachtenswert  ist  auch  die  Widerlegung  der  abweichenden  Theori 

von  Wertheimer  und  Köhler.  —  Die  Konstellation  kommt  leider  in  den  Mülle 
sehen  Auseinandersetzungen  zu  kurz. 
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1.  Bilden  die  W  i  1 1 e n s Vorgänge  eine  besondere,  spezifische 
<sse  der  psychologischen  Vorgänge,  die  auf  andere  psychische 
3>zesse  nicht  zurückgeführt  werden  kann?  Die  sogenannten  Vo¬ 
ll  taristen  antworten  mit  Ja,  während  ihre  Gegner,  die  Synkre- 

ten  —  wie  mir  scheint,  mit  größerem  Recht  — ,  die  Willcnstätig- 
:  :  auf  ein  Zusammenwirken  von  Empfindungs-,  Vorstellungs-  und 
I  uhlsprozessen  zurückführen.  Die  Voluntaristen  sind  zugleich 
nstens  Indeterministen,  d.  h.  sie  behaupten  eine  Freiheit  der  Wil- 
e;entscheidung  im  absoluten  Sinn,  während  ihre  Gegner  größten- 
e;  den  Determinismus  vertreten,  d.  h.  behaupten,  daß  jede  Willens- 
i.dlung  mit  Notwendigkeit  eindeutig  aus  den  gegebenen 
:  pfindungen,  Vorstellungen  (aktuellen  und  latenten)  und  den  be- 
;  tenden  Gefühlsprozessen  hervorgeht.  Für  die  Frage  der  forensi- 
c;n  Zurechnungsfähigkeit  von  Geisteskranken,  Psychopathen  usw. 
il  diese  theoretischen  Auffassungen  nicht  ohne"  prinzipielle  Be¬ 
ttung. 

2.  Welche  gesetzliche  Faktoren  beherrschen  den  Ablauf  der 
)nk  Vorgänge?  Noch  vor  20  Jahren  behauptete  man  meistens, 
i  neben  der  sogenannten  Kontiguitätsassoziation  (z.  B.  Pferd  — 
[^en)  die  Aehnlichkeitsassoziation  (z.  B.  Zucker  —  Schnee) ')  eine 
De  Rolle  spiele.  Durch  bestimmte  Experimente  (Peters  u.  a.) 
iiman  jetzt  meistens  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  daß  die  Fälle 
eneintlicher  Aehnlichkeitsassoziation  durchweg  auf  Kontiguitäts- 

i  ziation  zurückgeführt  werden  können.  Außerdem  hat  sich  aber 
r-ben,  daß  noch  andere  Faktoren  den  Gedankenablauf  bestimmen, 
[namentlich  die  Gefühlsbetonung,  die  Deutlichkeit  und  die  bereits 
rihnte  „Konstellation“  der  latenten  Vorstellungen.  Die  abnormen 
s  hischen  Zustände  der  Hysterischen,  die  überwertigen,  d.  h.  ab- 
cn  intensiven  Vorstellungen,  die  in  der  Pubertät  bei  psychopathi- 
tln  und  auch  bei  normalen  Individuen  auftreten,  insbesondere  auch 
I:  seelische  Vorgänge  auf  sexuellem  Gebiet,  welche  die  Psycho- 
lytiker  unter  Führung  Freuds  in  sehr  einseitiger  Weise  behan- 
t  haben,  sind  nur  vom  Standpunkt  der  Konstellationslehre  ver¬ 
glich. 

>  3.  Damit  verbindet  sich  unmittelbar  die  weitere  Frage,  ob  die 
)  en  angeführten  Faktoren  ausreichen,  den  Ablauf  unserer  Denk- 

>  änge  zu  erklären,  oder  ob  noch  eine  besondere,  diesen  Asso- 
Sansgesetzen  nicht  unterworfene  Seelentätigkeit  angenommen 
eien  muß.  Auf  dem  ersteren  Standpunkt  steht  die  Assozia- 
« i s  Psychologie,  auf  dem  letzteren  die  Apperzeptions- 
schologie  Wundts  und  anderer  Psychologen.  Man  hat  da- 
‘lwohl  zu  beachten,  daß  erstere  nicht  etwa,  wie  man  ihr  oft 
I  willkürlich  untergeschoben  hat,  die  Inhalte  der  psychischen 
lesse  aus  den  Assoziationsgesetzen  „erklären“  will.  Das  fällt 
nbensowenig  ein,  wie  sie  daran  denkt,  aus  den  physiologisch- 
Bamischen  Tatsachen  die  einzelnen  Empfindungsquaiitäten  z.  B. 
tsüß  zu  „erklären“.  Die  Assoziationspsychologie  behauptet  viel- 
E '  nur,  daß  die  Reihenfolge  der  in  unserem  Denken  auf- 
snden  Vorstellungen  eindeutig  und  notwendig  durch  Gesetze, 
«ich  die  sogenannten  Assoziationsgesetze  bestimmt  ist  und  daß 
[i  den  Denkvorgängen  bestimmte  physiologische  Vorgänge  in 
«Hirnrinde  parailel  gehen  („zugeordnet“  sind). 

1.  Es  bleibt  noch  zu  entscheiden,  wie  weit  neben  den  anschau- 
F'i  Vorstellungen  unanschauliche  in  unserem  Denken  vor- 
«nen.  Bis  heute  wird  zuweilen  die  Lehre  vertreten,  daß  es  über- 

ii  t  nur  anschauliche  Vorstellungen  gibt,  daß  also  z.  B.  die  All- 
«'invorstellung  „Elefant“  überhaupt  nur  existiert,  insoweit  wir 
jdein  anschauliches  Erinnerungsbild  haben.  Demgegenüber  be¬ 
iten  die  meisten  neueren  Psychologen  mit  größerem  Recht,  daß 
ii  l  Verschmelzungen  anschaulicher  Erinnerungsbilder  auch  un- 
siauliche  Vorstellungen  Zustandekommen.  Es  ist  sehr  charakteri- 
si,  daß  bei  dem  leichten  angeborenen  Schwachsinn,  zu  dem  auch 
B  Fälle  des  oben  erwähnten  moralischen  Irreseins  gehören,  und 
:  leginn  der  Dementia  paralytica  gerade  diese  auf  sehr  kompli- 
:i  n  Assoziationen  beruhenden  unanschaulichen  Vorstellungen  wie 
1:ht“,  „Eigentum“  usf.  besonders  schwer  betroffen  sind;  die 
<  te  sind  noch  vorhanden,  aber  der  Vorstellungsinhalt  ist  so 
lllständig,  daß  er  das  Handeln  der  Kranken  nicht  mehr  be¬ 
laßt.  Hiermit  hängt  es  nun  weiter  zusammen,  daß  wir  die  Vor¬ 
singen  heute  nicht  mehr  als  relativ  einfache,  abgeschlossene, 
*;sermaßen  ruhende  „Dinge“  betrachten,  sondern  als  sehr  kora- 
Fierte  Vorgänge  (Akte),  bei  denen  neben  einer  Haupt- 
rellung  zahlreiche  Nebenvorstellungen  beteiligt  sind.  James2) 
r.eicht  die  letzteren  in  treffender  Weise  mit  dem  Hof  des  Mondes 
Li.  Jedenfalls  ergeben  sich  auf  diesem  Weg  sowohl  für  unsere 
Ü nen  Vorstellungen  wie  für  die  Vorstellungsverknüpfungen  in 
t  en  sehr  viel  kompliziertere  „Strukturen“3),  als  man  sie  in 
r  Iteren  Psychologie  angenommen  hat.  Vom  Standpunkt  der  Kon- 
I  :ionslehre  sind  diese  Tatsachen  relativ  leicht  verständlich. 

!  •  Im  Bereich  des  Gefühlslebens  dreht  sich  der  Streit  nament- 
J  iarum,  ob  die  Gefühle  unter  sich  nur  quantitativ  oder  auch 
ä  ativ  verschieden  sind,  ob  also  z.  B.  meine  Lust  an  einer  wohl- 
Utckenden  Speise  und  einem  Drama  von  Goethe  sich  nur  dem 
’le  nach  unterscheiden,  ferner  ob  der  Schmerz  eine  besondere 


7Zucker  und  Schnee'sind "weiß,"  aIso*'ä  h n l'ich;~ Pferd  'und  Wagen  sind  nicht 
‘  j  aber  ich  habe  sie  oft  zusammen  gesehen  (=  Kontiguität).  —  *)  Principles  of 
>,  •  5n?°.n  '^1.  —  Leider  besteht  neuerdings  eine  Tendenz,  in  diese  Struk- 

Uerlei  Geheimnisvolles  hineinzulegen. 


Empfindungsqualität  darstellt,  für  welche  auch  besondere  anatomische 
Bahnen  und  Zentren  existieren  (Nichols,  Stumpf),  endlich  ob 
die  Affekte  wie  An^st,  Zorn  usf.  durch  Verschmelzung  der  Gefühls¬ 
töne  der  Empfindungen  und  Vorstellungen  Zustandekommen,  oder 
ob  sic  sekundäre  Rückwirkungen  von  Ausdrucksbewegungen  sind. 
Insbesondere  die  letztere,  namentlich  von  James  und  C.  Lange 
vertretene  Theorie  der  Affekte  hat  auch  bei  Aerzten  anfangs  viel¬ 
fach  Beifall  gefunden.  Sie  behauptet,  daß  beispielsweise  ein  lächer¬ 
licher  Vorfall  zunächst  („primär“)  nur  Empfindungen  und  Vorstel¬ 
lungen  ohne  Gefühlsbetonung  bzw.  Affekt  hervorruft,  daß  aber  dann 
durch  diese  Empfindungen  und  Vorstellungen  beziehungsweise  durch 
die  ihnen  entsprechenden  physiologischen  Gehirnprozesse  mannig¬ 
faltige  motorische,  vasomotorische  und  sekretorische  Reaktionen  aus¬ 
gelöst  werden,  wie  z.  B.  Lachen,  Veränderung  des  Atemtypus,  Be¬ 
schleunigung  des  Herzschlags,  Erweiterung  der  peripherischen  Blut¬ 
gefäße  usf.,  und  daß  diese  Veränderungen  nun  ihrerseits  auf  sensible 
Nerven  wirken  und  so  charakteristische  Empfindungen  verursachen, 
deren  Gesamtkomplex  mit  dem  Affekt  der  Heiterkeit  identisch  sein 
soll.  Es  darf  jedoch  nicht  verschwiegen  werden,  daß  mannigfache 
experimentelle  und  pathologische  Beobachtungen  sich  mit  dieser 
Theorie  nicht  in  Einklang  bringen  lassen  und  daß  daher  wohl  die 
sogenannte  Verschmelzungstheorie  der  Entstehung  der  Affekte  nach 
wie  vor  den  Vorrang  behauptet. 

6.  In  der  Lehre  von  der  Aufmerksamkeit,  die  namentlich 
für  die  Auffassung  der  Hysterie  von  größter  Bedeutung  ist,  aber 
auch  z.  B.  bei  dem  angeborenen  Schwachsinn  und  der  Hebephrenie 
allenthalben  in  Betracht  kommt,  handelt  es  sich  heute  vor  allem  um 
die  Frage,  ob  das  Aufmerken  eine  besondere  Seelentätigkeit  ist,  die 
auf  andere  Seelenfunktionen  nicht  zurückführbar  ist  oder  höchstens 
zu  der  Willenstätigkeit  in  enger  Beziehung  steht,  oder  ob  es  sich 
dabei  nur  um  den  Tatbestand  einer  gesetzmäßigen  Auswahl  unter 
den  Empfindungen  und  Vorstellungen  handelt.  Vom  letzteren  Stand¬ 
punkt  aus  würde  z.  B.  das  Richten  der  Aufmerksamkeit  auf  eine 
Blume  nur  bedeuten,  daß  unter  vielen  gleichzeitigen  Reizen  (Bäumen, 
Menschen,  anderen  Blumen  usf.)  an  eine  bestimmte  Blume  meine 
Ideenassoziation  sich  anknüpft,  und  diese  Auswahl  würde  nur  auf 
den  Eigenschaften  des  Reizes  und  auf  der  gerade  vorhandenen  Kon¬ 
stellation  meiner  Vorstellungen  beruhen.  Begreiflicherweise  haben 
die  Indeterministen  diese  Auffassung  meistens  abgelehnt  und  für 
das  Aufmerken,  wenigstens  das  sogenannte  aktive,  „Freiheit“  be¬ 
hauptet. 

Damit  sind  diejenigen  theoretischen  Probleme  aufgezählt,  die 
wohl  heute  für  den  Arzt  das  größte  unmittelbare  Interesse  haben1). 
Daß  solche  Streitfragen  überhaupt  noch  existieren,  wird  nicht  wunder¬ 
bar  erscheinen,  wenn  man  bedenkt,  daß  die  moderne  Psychologie 
noch  eine  sehr  junge  Wissenschaft  ist.  Man  kann  aber  bestimmt 
hoffen,  daß  die  neuen  Methoden  auch  hier  allmählich  zu  befriedigen¬ 
den  Antworten  führen  werden.  Dabei  ist  die  ärztliche  Wissenschaft, 
außer  der  Ophthalmiatrie  und  der  Otiatrie,  vor  allem  die  Hirnpatho¬ 
logie  und  die  Psychiatrie,  keineswegs  nur  die  Empfangende,  sondern 
sie  ist  auch  berufen,  der  Normalpsychologie  allenthalben  Unter¬ 
stützung  zu  geben  und  durch  das  reiche  klinische  Beobachtungs¬ 
material  zur  Lösung  der  psychologischen  Probleme  wesentlich  bei¬ 
zutragen.  Es  ist  bekannt  und  wird  von  den  Psychologen  dankbar 
anerkannt,  daß  dies  in  vielen  Fällen  bereits  geschehen  ist.  Während 
eine  erkenntnistheoretische  Beschäftigung  des  Arztes  ganz  außerhalb 
seines  engeren  Berufskreises  liegt,  nicht  selten  auch  auf  ein  dilettan¬ 
tisches  Kokettieren  mit  gewissen  erkenntnistheoretischen  Mode¬ 
richtungen  hinausläuft,  hängt  die  Beschäftigung  mit  Psychologie  eng 
j  mit  der  ärztlichen  Wissenschaft  zusammen.  Es  muß  daher  im  In¬ 
teresse  beider  Wissenschaften  eine  enge  Arbeitsgemeinschaft  ge¬ 
fordert  werden. 


Ambulante  Ulkuskuren. 

Von  I.  Boas. 

Für  die  Methode  der  Behandlung  der  Magen-  und  Duodenal¬ 
geschwüre  sind  im  Wesentlichen  auch  heute  noch  die  Grundsätze 
maßgebend,  die  von  Leube  und  Ziemssen  mit  so  großem  Er¬ 
folge  in  die  Praxis  eingeführt  worden  sind.  Sie  beruhen  in  erster 
Linie  auf  Innehaltung  einer  4— öwöchigen  Liegekur,  gleichgültig,  ob 
es  sich  um  ein  mit  manifesten  Blutungen  einhergehendes  oder  um 
ein  chronisches  Ulkus  handelt.  In  zweiter  Linie  kommt  eine  syste¬ 
matische  Diät  in  Betracht,  die  im  Wesentlichen  in  der  schon  durch 
Cruveilhier  in  die  Therapie  des  Ulkus  eingeführten  Milchkur 
besteht.  Diese  Milchkur  wird  dann  mit  dem  langsamen  Aufhören  der 
subjektiven  und  objektiven  Beschwerden  allmählich  erweitert.  Die 
Art  der  Erweiterungen  hat  dann  im  Laufe  der  Zeit,  und  dank  der 
großen  Fortschritte,  die  im  Wesentlichen  Pawlows  und  Bickels 
fundamentalen  Forschungen  zu  verdanken  sind,  wesentliche  Aende- 
rungen  erfahren.  Auf  diese  Seite  der  Therapie  will  ich  im  Folgenden 
nicht  eingehen  (daß  sie  von  überragender  Bedeutung  ist,  bedarf 
keiner  Betonung),  sondern  mich  hauptsächlich  auf  die  Frage  be- 


_  „9  Die  wichtigste  neuere  Literatur 'über  diese  allgemeinen  Fragen  ist  in  meinem 

Quellenhandbuch  der  allgemeinen  Psychologie,  Berlin  (Rolf  Heise)  1923  übersichtlich 
zusammengestellt. 
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schränken,  inwieweit  die  Innehaltung  mehrwöchiger  Bettruhekuren 
eine  notwendige  Voraussetzung  für  den  Erfolg  von  Ulkuskuren  be¬ 
deutet.  Dabei  ist  es  selbstverständlich,  daß  für  die  folgenden  Er¬ 
örterungen  lediglich  die  chronischen  Ulkusfälle  in  Betracht  kommen. 
Für  Magen-  und  Duodenalgeschwüre  im  Stadium  schwerer  akuter 
Blutungen  kann  man  höchstens  über  die  Dauer  der  absoluten  Ruhe¬ 
kur  streiten,  über  die  Notwendigkeit  kürzerer  oder  längerer  absoluter 
Immobilisierung  ist  eine  Erörterung  überflüssig. 

Daß  auch  für  die  Behandlung  chronischer  Ulzera  eine  mehr¬ 
wöchige  Bettruhebehandlung  die  günstigste  und  erfolgreichste  Me¬ 
thode  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel,  und  ich  möchte  sie  auch  jetzt, 
wo  immer  sie  durchführbar  ist,  befürworten.  Leider  haben  sich  aber 
unsere  sozialen  Verhältnisse  derartig  zum  Schlechteren  gewendet, 
daß  eine  4— öwöchige  Ausschaltung  von  Männern  und  Frauen  aus 
ihrem  Beruf  oder  der  Wirtschaft,  wie  ich  mich  in  der  Praxis  über¬ 
zeugt  habe,  heutzutage  in  vielen  Fällen  auf  großen  Widerstand 
stößt.  Die  wirtschaftliche  Not  zwingt  uns  eben,  von  alten  bewährten 
Methoden  Abstand  zu  nehmen  und  nach  einfacheren,  wirtschaftlich 
erträglicheren  Verfahren  zu  suchen. 

Obgleich  die  Bettruhekur  auch  für  chronische  Ulkusfälle,  vvie 
eine  Durchsicht  der  entsprechenden  Literatur  lehrt,  seit  ihrer  Ein¬ 
führung  von  Leube  und  Ziemssen  die  weitaus  vorherrschende 
Behandlungsmethode  geblieben  ist,  hat  in  neuerer  Zeit  der  Gedanke 
der  ambulanten  Ulkuskuren  doch  auch  schon  bei  anderen  Autoren 
Wurzel  gefaßt,  am  meisten  wohl  bei  denen,  die  über  ein  großes 
Material  aus  den  arbeitenden  Klassen  und  dem  Mittelstand  verfügen, 
die  sich  gegenwärtig  den  Luxus  einer  Bettruhekur  wohl  am  wenig¬ 
sten  leisten  können.  Am  klarsten  hat  sich,  wie  ich  finde,  neuer¬ 
dings  Fritz  Fleischer1)  über  diesen  Gegenstand  kurz  aus¬ 
gesprochen.  Auch  die  von  Pribram  in  der  neuesten  Zeit  für  die 
Ulkusbehandlung  empfohlene  N  o  v  op  r  o  t  i  n  t  h  e  r  a  p  i  e  ist  ja  im 
Grunde  genommen  aus  der  Not  der  Zeit  entstanden  und  geht  gleich¬ 
falls  von  dem  richtigen  Gedanken  aus,  kostspielige  diätetische  und 
Ruhekuren  durch  ein  billigeres,  mit  der  Berufstätigkeit  vereinbareres 
Verfahren  zu  ersetzen.  Seit  Ende  vorigen  Jahres  habe  ich  mich 
gleichfalls  aus  wirtschaftlichen  Gründen  gezwungen  gesehen,  statt 
der  Liegekuren  versuchsweise  ambulante  Ulkuskuren  anzuwenden. 

In  einzelnen  Fällen  habe  ich  sie  aber  auch  bei  privatklinischen 
Patienten  vorgenommen,  zumal  bei  diesen  ein  Urteil  über  den  Wert 
derselben  und  den  Unterschied  gegenüber  den  strengeren  Liege¬ 
kuren  leichter  zu  gewinnen  war. 

Die  Zahl  der  auf  diese  Weise  behandelten  Ulkuskranken  ist  noch 
nicht  groß  genug,  um  mir  ein  abschließendes  Urteil  über  die  Ent¬ 
behrlichkeit  der  früheren  immobilisierenden  Ulkusbehandlung  zu  ge¬ 
statten.  Immerhin  sind  die  Resultate  so  ermutigend,  daß  ich  schon 
jetzt  mit  gutem  Gewissen  sagen  kann,  daß  die  ambulante  Behand¬ 
lung  in  vielen  Fällen  einen  vollwertigen  Ersatz  der  früheren  Ulkus¬ 
therapie  dandellt. 

Bei  den  von  mir  behandelten  Kranken  habe  ich  vor  allem  auf 
die  Sicherheit  der  Diagnose  Wert  gelegt  und  speziell  nur  solche 
Kranke  für  die  ambulante  Behandlung  ausgewählt,  bei  denen  neben 
dem  klinisch  charakteristischen  Krankheitsbilde  auch  ein  positives 
Röntgenergebnis  und  ein  mehrfach  festgestellter  okkulter  Blutbefund 
zu  verzeichnen  war.  ■ 

Auf  den  letztgenannten  Punkt  lege  ich  besonderen  Wert.  Denn 
nach  meinen  Erfahrungen  gibt  es  vielleicht  außer  der  Gastroskopie 
keinen  anderen  objektiven  Beurteilungsmaßstab  für  die  Heilung  oder 
Nichtheilung  eines  Geschwüres,  als  den  dauernden  Blutschwund,  und 
ich  muß  mich  immer  wieder  wundern,  wie  wenig  Aerzte  und  Kliniker 
sich  dieser  ebenso  einfachen  wie  sicheren  Methode  als  Testobjekt 
für  therapeutische  Heilmittel  oder  Kuren  bedienen. 

Die  von  mir  vorgenommene  ambulante  Behandlung  besteht 
darin,  daß  ich  den  Kranken  erlaube,  ihrem  Berufe  in  vollem  Um¬ 
fange  nachzugehen.  Allerdings  habe  ich  zu  bemerken,  daß  es  sich 
bei'  denselben  mit  einer  Ausnahme  um  geistig  oder  gewerblich 
Arbeitende,  also  nicht  um  eigentliche  Schwerarbeiter  handelte.  Daß 
ich  ihnen  außerhalb  ihrer  eigentlichen  Arbeitszeit  größtmögliche  j 
körperliche  Schonung  und  frühes  Zubettegehen  anempfehle,  bedarf 
keines  Hinweises. 

Im  Gegensatz  hierzu  verhielt  ich  mich  in  bezug  auf  die  Diät 
sehr  streng.  Ich  begann  in  der  ersten  Woche  mit  rein  flüssiger  j 
Kost  (Milch,  Sahne,  Suppen,  weiche  Eier,  gekocht  oder  gequirlt), 
ging  bei  guten  subjektiven  und  objektiven  Resultaten  zu  einer  Zu¬ 
lage  von  eingeweichtem  Zwieback  und  Weißbrot  über,  legte  dann 
in  der  dritten  Woche  Kartoffelbrei  und  süße  Kompotts  oder  Mehl¬ 
breie  zu,  um  erst  in  der  vierten  Woche  zu  Gemüse  in  Breiform,  Eier¬ 
speisen  in  verschiedener  Zubereitung,  weißem  Käse  und  Weißbrot 
und  Butter  in  natürlicher  Form  überzugehen.  Ich  lege  bei  der  Diät, 
zumal  in  den  ersten  beiden  Behandlungswochen,  weniger  Wert  auf 
einen  kalorisch  hohen  Gehalt  der  Nahrung  als  auf  die  größtmög¬ 
liche  Schonung  des  Magens.  Sobald  aber  die  subjektiven  Beschwerden 
aufgehört  haben  und  auch  die  objektiven  Zeichen,  insbesondere  der 
Blutschwund,  auf  eine  Vernarbung  des  Geschwüres  hindeuten,  gehe  ich 
zu  einer  kalorisch  hinreichenden  Ernährung  über.  Eine  etwaige  ge¬ 
ringe  Gewichtsabnahme  in  den  ersten  zwei  Wochen  wird,  wie  ich 
mich  wiederholt  überzeugt  habe,  im  Laufe  der  folgenden  Behand¬ 
lungsmethode  sehr  bald  wieder  eingeholt.  Außer  der  Diätbehand- 


*)  Wesen,  Diagnose  und  Therapie  des  Ulcus  ventriculi,  Erg.  d.  ges.  M.  2  S.  379. 


lung  erhielten  fast  alle  Patienten  ein  aus  Natrium  bicarb.,  Ma 
ust.  (oder  bei  zu  starker  Abführwirkung  Magn.  carbon.)  und  E 
Hyoscyami  bestehendes  Pulver,  und  zwar  mit  der  Weisung,  da' 
3m al  täglich  1  Teelöffel  tya  Stunde  vor  den  Mahlzeiten  zu  nehm 
In  einigen  Fällen  habe  ich  auch  versuchsweise  Peptozon 
gewendet,  das  zwar  stärker  abführend  wirkt,  im  übrigen  aber  glei 
falls  gut  vertragen  wird. 

Die  Ergebnisse,  die  ich  bei  dieser  Behandlung  erzielte,  wa 
sehr  befriedigend.  Die  Magen-  oder  Duodenalschmerzen,  bei  i 
letzteren  ganz  besonders  die  quälenden  Nachtschmerzen,  hörten  rrn 
schon  am  Ende  der  ersten  Woche  auf.  Uebrig  bleiben  zuweilen  m 
Aufstoßen,  Sodbrennen  und  mitunter  auch  statt  der  Schmerzen, 
meist  kurz  andauernder  Magendruck.  Auch  diese  kleinen  Beschw 
den  pflegten  im  Laufe  der  zweiten  oder  dritten  Woche  nachzulass 
nur  in  seltenen  Fällen  erwiesen  sie  sich  als  hartnäckig  und  bilde 
eine  zwar  geringfügige,  aber  schwer  zu  beseitigende  Klage. 

Die  jede  Woche,  mitunter  auch  zweimal  pro  Woche  v 
genommenen  Untersuchungen  auf  okkulte  Blutungen  zeigten,  \ 
ich  auch  bei  strengen  Bettruhekuren  immer  wieder  beobachtet  ha 
daß  zwischen  dem  Aufhören  der  subjektiven  Beschwerden  und  d 
Verhalten  der  Blutungen  durchaus  keine  gesetzmäßige  Uebere 
Stimmung  herrschte.  In  der  Regel  hörten  die  letzteren  erst  n; 
2— 3wöchiger  Kur  auf,  nachdem  die  Magenbeschwerden  sich  län 
verloren  hatten. 

In  seltenen  Fällen  mußte  auf  den  vollkommenen  Schwund  i 
okkulten  Blutungen  noch  länger  gewartet  werden.  Schließlich  v 
es  aber  bei  allen  ambulant  behandelten  Kranken  möglich,  Bl 
Schwund  zu  erzielen.  Gelegentlich  habe  ich  auch  die  Beobacht« 
gemacht,  daß  nach  bereits  eingetretenem  Blutschwund  doch  wiei 
einmal  eine  geringe  Blutreaktion  vorkam,  sie  wurde  aber  durch  z\ 
bis  drei  eingelegte  Milch-,  Eier-,  Suppentage  schnell  beseitigt. 

Von  den  mittels  ambulanter  Ulkuskur  behandelten  Kran! 
möchte  ich  kurz  zwei  erwähnen,  welche  deutlich  zeigen,  daß  n 
mit  dieser  vereinfachten  Behandlungsmethode  zu  Resultaten  komi 
die  hinter  denen  mit  Bettruhe  erzielten  nicht  zurückstehen. 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  40jährigen  Kaufma 
der  nach  einer  zvveiwöchentlichen  ambulanten  Ulkuskur  eine  dringende  ( 
schäftsreise  nacii  Paris  unternehmen  mußte.  Er  wurde  von  mir  angewies 
auch  dort  die  strenge  Diät  (Milch,  Suppen,  Eier)  fortzusetzen,  was  er  auch  | 
wissenhaft  befolgte.  Trotz  der  mit  der  Reise  verbundenen  gewiß  sehr 
ringen  Schonungsmöglichkeiten  war  das  Resultat  ausgezeichnet.  Die  Mag 
beschwerden,  die  schon  vor  der  Reise  aufgehört  hatten,  traten  auch  wähn 
und  nach  dieser  nicht  auf,  im  Stuhl  hielt  der  schon  früher  festgestellte  okki 
Blutschwund  auch  nach  der  Rückkehr  weiter  an.  Nach  zwei  weiteren  Wocl 
konnte  der  Kranke  als  geheilt  entlassen  werden. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  57jährigen  russiscl 
Flüchtling,  der  sich  hier  als  kaufmännischer  Angestellter  eine  bescheidene  E 
stenz  gegründet  hatte.  Seit  vielen  Jahren  periodisch  auftretende  Mag' 
schmerzen.  Ende  Januar  1924  mehrmaliges,  mit  heftigen  Schmerzen  \ 
bundenes  Erbrechen,  dem  mehrere  Tage  danach  schwärzlicher  Stuhl  folj 
Epigastrium  leicht  druckempfindlich.  Mageninhalt  stark  superazid  O. A  — 
freie  Salzsäure  =  70.  Stuhl  schon  manifest  auffallend  dunkel,  Benzidinpn 
bei  zweimaliger  Untersuchung  +++.  Mit  Rücksicht  auf  den  durch  eine  läng 
Liegekur  zu  befürchtenden  Verlust  seiner  Stellung  habe  ich  nicht  ohne 
denken  in  eine  ambulante  Ulkuskur  eingewilligt.  Schon  eine  Woche  n; 
Beginn  derselben  hatten  bei  strengster  Milch-Suppen-Eier-Kost  und  Alk 
gebrauch  die  Schmerzen  vollkommen  aufgehört,  desgleichen  die  epigastris 
Druckempfindlichkeit  und  die  okkulten  Blutungen.  Auch  die  langsam  fortsch 
tende  Diät  wurde  subjektiv  gut  vertragen,  und  der  Stuhl  blieb  mit  A 
nähme  einer  Untersuchung  in  der  4.  Woche  (wahrscheinlich  artefiziellcs  1 
durch  sehr  harten  Stuhlgang)  dauernd  blutfrei.  Der  Patient  nahm  während 
Ulkuskur  2  kg  an  Gewicht  zu  und  wurde  in  der  5.  Woche  völlig  beschwer 
frei  aus  der  Behandlung  entlassen.  Während  der  ganzen  Behandlungszeit 
der  Kranke  seinen  Bureaudienst  in  vollem  Umfange  versehen  können. 

Ich  hätte  früher  nicht  gewagt,  einen  Fall,  wie  den  eben  I 
schriebenen,  ohne  strengste  Bettruhe  und  Immobilisierung  zu  1 
handeln,  die  traurigen  wirtschaftlichen  Umstände  haben  aber  kei 
andere  Wahl  gelassen,  als  es  mit  einer  die  Berufstätigkeit  ni< 
unterbindenden  Behandlungsmethode  zu  versuchen,  und  wie  ich  fe 
stellen  konnte,  mit  Erfolg. 

Sehr  viel  günstiger  liegen  die  Verhältnisse  in  Fällen  von  Magi; 
oder  Duodenalulkus  ohne  kurz  vorher  stattgefundene  Hämorrhagi 
und  ganz  besonders  bei  dauerndem  Fehlen  okkulter  Blutungen, 
diesen  Fällen  glaube  ich  nach  meinen  jetzigen  Erfahrungen  sa£ 
zu  können,  daß  eine  Liegekur  nur  ganz  ausnahmsweise  notwein 
sein  dürfte  und  daß  man  mit  dieser  kaum  je  mehr  erreichen  diir 
als  bei  ambulanter  Behandlung,  immer  natürlich  unter  der  Vora 
Setzung  einer  im  übrigen  streng  und  sachgemäß  diätetischen  i 
medikamentösen  Behandlung,  und  was  ich  bereits  oben  angedeu 
habe,  unter  der  Voraussetzung  weitgehender  körperlicher  Schonu 

Daß  wir  bei  dieser  Behandlungsmethode  nicht  in  jedem  F; 
auf  Erfolge  werden  rechnen  können,  braucht  nicht  erst  betont 
werden.  Aber  dasselbe  gilt  auch  für  Liegekuren,  bei  denen  glei 
falls  oft  genug  Versager  Vorkommen. 

Ganz  besonders  sind  mir  aus  der  letzten  Zeit  mehrere  Fälle 
Erinnerung,  bei  denen  es  unter  mehrwöchentlicher  strenger  Lie 
kur  und  Diät  zwar  gelang,  die  Schmerzen  und  die  sonstigen  si1 
jektiven  Beschwerden  zu  beseitigen,  während  die  okkulten  B 
tungen  in  geringem  Umfange  weiter  bestanden.  In  dem  einen  F<! 
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ndelte  es  sich  um  eine  Nischenbildung  der  Pars  mcdia,  in  dem 
lieren  um  ein  postoperatives  peptisches  Jejunalulkus,  dessen  Pro- 
pse  bei  interner  Behandlung  bekanntlich  wenig  günstig  ist. 

Es  ist  ferner  einleuchtend,  daß  die  ambulante  Ulkuskur,  so  wenig 
V  dR'  alte  Leube-Ziemssensche  Kur,  vor  Rediziven  schützen  wird, 
I  wir  heutzutage  wissen,  daß  durch  eine  Ulkuskur  zwar  das  ein¬ 
ige  Geschwür  zur  Heilung  zu  bringen  ist,  daß  aber  die  Disposition 
terneuter  Ulkusbildung,  die  Ulkusbereitschaf tj  davon  in  keiner 
)ise  berührt  wird.  Nichtsdestoweniger  erblicke  ich  in  der  oben  ge¬ 
milderten  ambulanten  Ulkusbehandlung  einen  entschiedenen  Fort¬ 
tritt  besonders  für  die  gegenwärtige  Zeit,  in  welcher  eine  längere 
J  erbrechung  der  Berufstätigkeit  vielfach  eine  '  Existenzbedrohung, 
a;ogar  Existenzvernichtung  bedeutet.  Wir  brauchen  daher  Dienst- 
nlchen  oder  Leichtarbeiter  oder  Gewerbetreibende  oder  Beamte 
a  Ulkus  nicht  mehr  zu  einer  mehrwöchigen  Liegekur  zu  verurteilen 
nr  in  ein  Krankenhaus  zu  schicken,  sondern  können,  falls  es  sich 
fit  etwa  um  eine  ausgesprochene  Hämorrhagie  handelt,  den  Ver- 
u  einer  ambulanten  Behandlung  mit  gutem  Gewissen  vertreten. 

Zusammenfassung.  Die  alte  und  vielbewährte  Leube-Ziemssen- 
C:  Ulkusbehandlung  mit  Liegekur  ist  nur  bei  schweren  Ma^en- 
cr  Duodenalhämorrhagien  erforderlich. 

Bei  Ulkusfällen,  die  nur  mit  okkulten  Blutungen  oder  leichten 
i  ifesten  Hämorrhagien  einhergehen,  kann  man  die  Liegekur  durch 
i;  ambulante  Behandlung  ersetzen.  Hierbei  ist  allerdings  unerläß- 
c:  Voraussetzung  eine  strenge  Diät  in  Verbindung  mit  geeigneter 
r  ikamentöser  Behandlung  sowie  ein  ausreichendes  Maß  von  körper¬ 
en  Schonung. 

In  Fällen  von  Ulcus  ventriculi  oder  duodeni  ohne  okkulten  Blut¬ 
end  ist  die  ambulante  Behandlung  als  Methode  der  Wahl  an- 
i  hen.  Bei  der  ambulanten  UJkusbehandlung  hören  zuerst  die  sub- 
Iven  Beschwerden,  und  zwar  meist  schon  innerhalb  der  ersten 
P  Wochen  auf.  Aber  auch  die  Druckpunkte  und  die  okkulten 
I  ungen  pflegen  im  Verlaufe  einer  4— öwöchigen  Diätkur  in  Ver- 
iiung  mit  zweckmäßiger  Alkalibehandlung  in  zahlreichen  Fällen 
S'iitiv  zu  schwinden. 


.is  der  Inneren  Abteilung^des  Krankenhauses  der  jüdischen 
Gemeinde  in  Berlin. 

lieweit  sind  Blutzuckerbestimmungen  bei  der  Insulin¬ 
behandlung  unerläßlich? 

Von  Prof.  H.  Strauß. 

Wenn  man  in  Kreisen  von  Praktikern  über  die  Insulinbehand- 
r  bei  Diabetes  diskutieren  hört,  so  wird  oft  betont,  daß  einer 
»ilarisierung  der  Insulinbehandlung  die  Notwendigkeit  prälimi- 
pr  oder  sogar  fortlaufender  Blutzuckerbestimmungen  im  Wege 
Ci.  Da  eine  solche  Auffassung  in  der  Tat  für  bestimmte  Fälle 
Ufft,  für  andere  aber  nicht  bedingungslos  zu  stellen  ist,  so  halte 
|es  im  Interesse  der  Sache  für  opportun,  der  Frage  der  Not- 
Migkeit  von  Blutzuckerbestimmungen  bei  der  Insulinbehandlung 
jF  dem  Gesichtspunkt  der  Fragestellung  des  Praktikers  an  der 
al  einer  mehr  als  lOmonatigen  Beschäftigung  mit  der  Insulin- 
Indlung  einige  kurze  Bemerkungen  zu  widmen. 

\!s  ich  Mitte  vorigen  Jahres  als  Mitglied  des  deutschen  Insulin- 
«tees  durch  die  Liebenswürdigkeit  von  Prof.  Mac  Leod  in  den 
-i 2  der  damals  schon  recht  umfangreichen  amerikanischen  Lite- 
t  und  dann  durch  die  Fabrik  E.  Lilly  (Indianapolis)  in  den  Be- 
ü  eines  größeren  Versuchsquantums  von  Insulin  gesetzt  wurde,  be- 
l;e  auch  ich  zunächst  bei  jedem  einzelnen  Falle,  in  welchem 
I  nsulin  anwandte,  ausnahmslos  den  Grundsatz,  vor  Beginn 
ii  auch  während  des  Verlaufs  der  Insulinbehandlung  Blutzucker- 
smmungen  auszuführen.  Der  Grund  für  diese  Vorsichtsmaßregel 
:  .ekanntlich  der,  daß  man  auf  diesem  Wege  die  Gefahr  von 
sinschädigungen  ausschließen  will,  da  ein  sogenannter  hypoglyk- 
i:her  Insult  bei  normoglykämischen  bzw.  nur  in  geringem  Grade 
jrglykämischen  Patienten  leichter  eintritt  als  bei  ausgeprägt 
’lrglykämischen  Patienten.  Die  Ausführung  von  Blutzucker- 
s  Timungen,  die  nicht  bloß  das  Vorhandensein  bestimmter  tech- 
5>er  Einrichtungen,  sondern  auch  im  chemischen  Arbeiten  ge¬ 
ll  ter  Arbeitskräfte  voraussetzen,  wird  aber  überall  da  störend 
i  unden,  wo  solche  fehlen.  Und  selbst  in  Großstädten,  in  wel- 
e  Untersuchungsinstitute  vorhanden  sind,  welche  die  betreffenden 
smmungen  ohne  weiteres  leisten  können,  spielen  zuweilen  auch 
s  (osten  solcher  Untersuchungen  eine  Rolle.  Dazu  kommt  noch, 
i  zuweilen  akute  Situationen,  wie  Koma,  Präkoma,  unaufschieb- 
!  Operationen  usw.  eine  rasch  einsetzende  Insulinbehandlung 
f'derlich  machen,  sodaß  ein  Aufschub  durch  zeitraubende,  an 
*‘er  Stelle  auszuführende,  Untersuchungen  unter  Umständen 
l'  Schaden  für  den  Patienten  bedeuten  kann.  Aus  diesem  Grunde 
t  auch  ich  —  namentlich  bei  außerklinischen  Fällen  —  für  die 
s  nbehandlung  in  der  letzten  Zeit  nicht  mehr  so  starr  wie  im 
1  ig  an  der  Forderung  einer  präliminaren  oder  fortlaufenden 
1  uckerbestimmung  festgehalten,  dabei  aber  doch  bestimmte 
■i  dsätze  befolgt,  die  sich  mir  an  der  Hand  eines  großen  Beob- 
.  ngsmaterials  ergeben  haben  und  die  ich  hier  kurz  erörtern 
^  te. 
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j  Wie  ich  in  einer  (soeben  in  2.  Auflage  bei  S.  Karger  [Berlin  1 
erschienenen)  Broschüre  über  die  lnsulinoehandlung  bei  Diabetes 
genauer  ausgefuhrt  habe,  halte  auch  ich  nur  für  bestimmte 
Fälle  von  Diabetes  eine  Insulinbehandlung  für  dringlich.  Es 
sind  dies  vor  allem  2  Gruppen  von  Fällen: 

1.  Fälle,  bei  welchen  die  übliche  Diätbehandlung  nicht  zum  Ziele 
geführt  hat,  also  Fälle,  welche  vorwiegend  der  schweren  und  mittel¬ 
schweren  Form  angehören; 

2.  Fälle  mit  Komplikationen,  bei  welchen  eine  rasche  und  inten¬ 
sive  Beeinflussung  des  Zuckerstoffwechsels  notwendig  erscheint. 

In  anderen  Fällen  kommt  eine  Insulinbehandlung  nur  unter  be¬ 
sonderen  Umständen  in  Frage,  bezüglich  deren  Einzelheiten  ich  hier 
auf  die  genannte  Broschüre  verweise. 

Wie  steht  es  nun  mit  dem  Blutzuckergehalt  der  dringlichen 
Fälle?  ö 

Nach  einer  Zusammenstellung,  welche  in  der  genannten  Bro¬ 
schüre  gegeben  ist,  betrug  unter  lüü  Fällen  von  Diabetes,  bei  wel¬ 
chen  eine  ausgeprägte  Azidose  vorlag,  der  im  nüchternen 
Zustand  bestimmte  ßlutzuckerwert  nie  unter  ü,I2o/0,  18mal  zwischen 
0,12o/o  und  0, 15o/o  und  82mal  über  0,15<y0.  Auch  bei  38  Fällen  von 
ülykosurie  ob  ne  Azidose  lag  der  Blutzuckerwert  nur  5mal  unter 
ü, 120/0.  Er  lag  hier  3mal  zwischen  0,08  und  ü,llo/0  und  nur  2mal 
unter  0,08o/o.  In  Fällen  von  Diabetes  mit  ausgeprägter 
Azidose  betrug  also  der  nüchtern  bestimmte  Biut- 
zuckerwert  nur  in  4  o/0  der  Fälle  0,12  o/0  (Normalwert 
0,08 o/o),  m  allen  übrigen  Fällen  lag  er  —  und  zwar  häu¬ 
fig  bef  räch  Ui  eh  —  höher.  Auch  bei  den  Fällen  von 
Diabetes  ohne  Azidose  lag  der  Wert  nur  in  5o/0  der 
Falle  unter  0,08  o/0  und  in  7,5  o/0  der  Fälle  zwischen  008 
und  0,11  0/0.  ’ 

Geht  man  nun  in  praxi  von  dem  bereits  erwähnten  Grundsatz 
aus,  aaß  unkomplizierte,  leichte  Fälle  nur  unter  besonderen  Um¬ 
ständen  der  Gegenstand  einer  Insulinbehandlung  sind,  so  wird  man 
also  bei  den  für  die  Insulinbehandlung  hauptsächlich  in  Fra»e 
kommenden  Fällen,  d.  h.  bei  diätetisch  nicht  ausreichend  zu  be¬ 
kämpfenden,  mit  Azidose  oder  hochgradiger  Glykosurie  verlaufenden 
Fällen  nicht  allzuviel  riskieren,  wenn  man  aus  äußeren  Gründen  auf 
eine  präliminare  Blutzuckerbestimmung  verzichten  muß,  so  sehr  auch 
betont  werden  muß,  daß  präliminare  und  fortlaufende  Blutzucker¬ 
bestimmungen  den  Boden  für  die  Anwendung  und  die  exakte  Do¬ 
sierung  des  Insulins  in  allen  Fällen  zu  sichern  vermögen.  Bei  Unter- 
|  lassung  solcher  Blutzuckerbestimmungen  ist  allerdings  mit  noch 
[  größerem  Nachdruck  als  sonst  zu  verlangen,  daß  man  mit  kleinen 
lnsulindosen  in  die  Behandlung  „einschleicht“  und  —  was  an  sich 
schon  für  jede  Insulinbehandlung  obligatorisch  ist  —  für  den  Fall 
des  Eintritts  von  Prodromen  eines  „Insulinschadens“  Zucker,  Malz¬ 
bonbons  usw.  bereit  hält.  Gibt  man  außerdem  noch,  ehe  man  über 
die  Reaktion  des  betreffenden  Falles  genau  orientiert  ist,  kurze  Zeit 
nach  der  Insulininjektion  bei  sonst  strenger  Diabetesdiät  eine  Suppe 
n  i i f  D  20  g  Mehl,  so  wird  das  Risiko  noch  weiter  verringert.  In 
der  Tat  habe  ich  bei  mehr  als  4000  Insulininjektionen  bis  jetzt  nur 
5mal  Prodrome  und  nur  2mal  das  ausgeprägte  Bild  des  „Insulin¬ 
schadens“  beobachtet,  der  übrigens  stets  schon  nach  wenigen  Mi¬ 
nuten  bzw.  nach  1/4  Stunde  durch  Zuckerzufuhr  kupiert  worden  ist. 
Dabei  war  in  meiner  Beobachtung  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in 
welchen  ich  während  der  Insulinbehandlung  mehrtägige  Gemüse¬ 
fettkuren  ohne  jede  Kohlenhydratzulage  durchgeführt  hatte.  Für 
Fälle  mit  geringgradiger  Gykosurie  bzw.  leichtem 
Diabetes,  die  aber,  wie  bereits  erörtert  ist,  nur  relativ  selten 
Anlaß  zu  einer  Insulinbehandlung  geben,  möchte  ich  dagegen 
nach  wie  vor  präliminare  Blutzuckerbestimmungen 
dringend  empfehlen,  und  zwar  namentlich,  wenn  es  sich  um 
Verdacht  auf  sogenannten  „renalen“  Diabetes  handelt.  Solche  Fälle 
sind  zwar  auch  nach  meiner  Erfahrung  außerordentlich  selten,  ver¬ 
langen  aber  doch  eine  besondere  Aufmerksamkeit,  weil  sie  eine 
ausgeprägte  Kontraindikation  für  die  Insulinbehandlung  darstellen. 
Für  ihre  Feststellung  ist  aber  nicht  bloß  eine  Nüchternbestimmung 
des  Blutzuckers,  sondern  ein  auf  3  Stunden  ausgedehnter  Kurven¬ 
versuch  mit  Zuckerbelastung  zu  raten,  wie  er  schon  vor  5  Jahren  aus 
meiner  Abteilung  von  Hahn  und  O  f  f  e  n  b  a  c  h  e  r  und  dann  auch 
von  anderen  Seiten  empfohlen  worden  ist.  Nur  wenn  in  akuten 
Situationen,  wie  z.  B.  bei  unaufschiebbaren  Operationen,  die  rasche 
Ausführung  einer  Blutzuckerbestimmung  aus  diesen  oder  jenen 
Gründen  unmöglich  ist,  mag  man  auch  bei  leichten  Fällen  von 
Diabetes  eine  Insulinbehandlung  ohne  vorausgegangene  Blutzucker¬ 
bestimmung  riskieren,  jedoch  nur  unter  der  Voraussetzung  der  be- 
leits  erwähnten  „einschleichenden“  Behandlung,  einer  entsprechenden 
Uiinkontrolle  und  einer  genauen  Ueberwachung  des  Patienten  mit 
Bereitstellung  von  Zucker  zur  Bekämpfung  eines  etwa  auftretenden 
hypoglykanischen  Zufalls.  Bei  rasch  notwendig  werdenden  Opera¬ 
tionen  wird  man  allerdings  gelegentlich  von  einer  „einschleichenden“ 
Dosierung  Abstand  nehmen  müssen,  weil  Narkose  und  Operation 
oft  ein  nachdrückliches  Vorgehen  gegen  eine  eventuell  eintretende 
Hyperglykämie  erforderlich  machen.  Immerhin  braucht  ja  bei  leichten 
Fällen  von  Diabetes  die  Insulindosierung  im  allgemeinen  nicht  so 
groß  zu  sein,  wie  bei  starken  Glykosurien  mit  und  ohne  Azidose. 

Diese  kurze  Mitteilung,  welche  eine  Ergänzung  meiner  an 
der  oben  genannten  Stelle  gemachten  Ausführungen  darstellen  soll, 
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würde  jedoch  ihren  Zweck  völlig  verfehlen,  wenn  sie  zu  leichtfertigem 
Vorgehen  auf  dem  Gebiete  der  Insulinbehandlung  Anlaß  geben 
würde.  Es  wäre  sehr  zu  bedauern,  wenn  sich  bezüglich  der  Insulin¬ 
behandlung  eine  ungerechtfertigte  Polypragmasie  entwickeln  würde. 
Denn,  wie  in  der  weiter  oben  erwähnten  Broschüre  ausführlich  aus- 
einandergesetzt  ist,  erfordert  die  Insulinbehandlung  neben  richtiger 
Auswahl  der  Fälle  auch  noch  eine  stark  individualisierende  Technik 
und  eine  weitgehende  Vorsicht.  Die  hier  gemachten  Mitteilungen 
sollen  nur  gewisse  an  sich  voll  berechtigte,  aber  im  gegebenen 
Falle  vielleicht  über  das  Ziel  schießende  Bedenken  zerstreuen, 
welche  es  unter  Umständen  verhindern,  daß  eine  so  wertvolle  Be¬ 
handlungsmethode  am  richtigen  Ort  und  zur  richtigen  Zeit  zur  An¬ 
wendung  gelangt. 


Aus  der  I.  Inneren  Abteilung  des  Neuköllner  Städtischen  Kranken¬ 
hauses  in  Berlin. 

Die  Behandlung  des  Diabetikers  durch  den  praktischen  Arzt. 

Von  Prof.  Dr.  Rud.  Ehrmann. 

Wohl  wenig  Kranken  ist  in  früheren  Jahrzehnten,  zum  Teil  auch 
noch  heute,  von  den  Aerzten  so  übel  mitgespielt  worden,  wie  dem 
Zuckerkranken.  Zuerst  suchte  man  den  Verlust  von  Zucker  durch 
den  Urin  dadurch  auszugleichen,  daß  man  ihm  große  Mengen 
Zucker  einzunehmen  vorschrieb.  Später  kamen  dann  Kartoffelkuren, 
Reiskuren  und  dergleichen.  Fleisch  bzw.  eiweißhaltige  Nährmittel 
wurden  ihm  in  riesigen  Mengen  zugemutet.  Doch  das  schlimmste 
ist  wohl  die  Hungerkur,  die  auch  heute  noch,  speziell  in  Amerika, 
angewandt  wird.  Gilt  es  doch  für  manche  Aerzte  unter  allen  Um¬ 
ständen  das  Symptom  der  Zuckerausscheidung  radikal  zu  beseitigen, 
auch  wenn  durch  diesen  Radikalismus  der  Kranke  psychisch  oder 
körperlich  schwer  geschädigt  wird. 

Unseres  Erachtens  gilt  als  Leitmotiv  für  die  Behandlung  der 
Zuckerkranken,  die  Glykosurie  oder  noch  besser  den  Blutzucker¬ 
gehalt  möglichst  herabzudrücken,  dadurch  die  allgemeine  körperliche 
Leistungsfähigkeit  der  Patienten  zu  kräftigen,  sie  zu  befähigen,  wenig¬ 
stens  ein  gewisses  Maß  von  zuckerbildenden  Nahrungsstoffen  zu  ver¬ 
tragen  (Toleranzerhöhung),  und  sie  vor  den  schlimmen  Folgen  bzw. 
Komplikationen  der  Erkrankung  (Ketonämie  und  Koma,  Gefäßschädi¬ 
gungen,  Neigungen  zu  Infektionen  usw.)  zu  bewahren. 

Wenn  es  uns  auch  wirklich  gelingt,  besonders  in  den  leichteren 
Fällen,  die  Toleranz  des  Zuckerkranken  zu  heben  und  zu  bessern, 
so  ist  doch  von  einer  eigentlichen  Heilung  so  gut  wie 
nie  die  Rede.  Es  ist  ja  auch  klar,  daß  die  verminderte  Bildung  des 
inneren  Sekretes  des  Pankreas  durch  derartige  diätetische  Maßnahmen 
nicht  verändert  wird  und  daß  das  vermindert  sezernierte  innere  Sekret, 
das  Insulin,  nur  dann  ausreicht,  den  Blutzucker  in  mäßigen  Grenzen 
zu  halten,  wenn  eine  beschränkte  und  geeignete  Auswahl  der  zucker¬ 
bildenden  Nahrungsstoffe  zugeführt  wird. 

Bei  der  Behandlung  des  Diabetes  unterscheidet  man  am  besten 
zwei  Formen:  den  fettleibigen,  meist  hereditär  belasteten  Kranken, 
bei  dem  die  Erkrankung  erst  in  mittleren  oder  späteren  Jahren  in 
die  Erscheinung  tritt,  den  Diabete  gras  der  Franzosen,  und  den  ab¬ 
gemagerten,  hereditär  meistens  unbelasteten  schweren  Diabetes  mit 
besonderer  Neigung  zum  Koma,  den  Diabete  maigre.  Bei  dem  letz¬ 
teren  ist  das  Pankreas  in  einem  atrophischen  Zustand  und  die  Bil¬ 
dung  des  inneren  Sekretes  des  Pankreas  zweifellos  sehr  gering  oder 
so  gut  wie  aufgehoben.  Natürlich  gibt  es  Uebergänge  zwischen 
beiden  Formen. 

Die  Behandlung  bei  dem  Diabete  gras  muß  vor  allem  darauf 
bedacht  sein,  die  meist  vorhandene  Ueberernährung,  vor  allem  mit 
ungeeigeten  Nahrungsmitteln,  d.  h.  mit  Mehlspeisen,  Zucker  und  in 
gewisser  Hinsicht  auch  Fleisch,  einzuschränken.  In  der  Tat  ist 
dieses  Experiment  im  .großen  während  des  Krieges  bei  uns  gemacht 
worden,  und  zwar  mit  dem  Erfolge,  daß  bei  sehr  vielen  dieser 
leichteren  Fälle  die  Zuckerausscheidung  vollkommen  schwand.  Erst 
jetzt,  nach  wieder  reichlicherer  Nahrungszufuhr,  hat  eine  große  Reihe 
der  Kranken  wieder  eine  Glykosurie  aufzuweisen.  Jedoch  habe  ich 
einzelne  Fälle  beobachtet,  wo  derartige  Patienten,  nachdem  ihre 
Glykosurie  festgestellt  war,  durch  eiserne  Energie  dauernd  knapp 
sich  ernährten  und  seit  dieser  Zeit  ohne  jegliche  Zuckerausscheidung 
sind.  Ob  der  Blutzucker  dabei  die  Norm  nicht  überschreitet,  war 
mir  festzustellen  leider  nicht  möglich.  Das  im  großen  durch  den 
Krieg  ungewollt  angestellte  Experiment  hat  den  Anschauungen 
Kolisch’  recht  gegeben,  der  immer  wieder,  ohne  allerdings  zu 
Lebzeiten  die  richtige  Beachtung  zu  finden,  die  knappe  bzw.  Unter¬ 
ernährung  dieser  Art  Diabetiker  hervorgehoben  hat. 

Bei  dem  jugendlichen  oder  schweren  Diabetiker  hingegen  handelt 
es  sich  im  Gegenteil  darum,  seinen  Kräfte-  und  Gewichtszustand  zu 
heben  und  ihn  vor  allem  der  Gefahr  des  Komas  möglichst  lange  zu 
entreißen.  Deshalb  muß  hier  gerade  umgekehrt  alles  versucht  werden, 
um  durch  nicht  schädigende  Nahrungsmittel,  d.  h.  durch  große 
Mengen  Fett,  das  Körpergewicht  zu  heben. 

Zu  dieser  diätetischen  Behandlung,  die  sich  sehr  wohl  auch 
außerhalb  des  Krankenhauses  durchführen  läßt,  kommt  seit  kurzem 
auch  noch  die  Behandlung  mit  Insulin,  die  speziell  die  Gefahr  des 


Komas  außerordentlich  verkleinert,  wenn  sie  auch,  das  muß  ich  j 
Gegensatz  zu  andern  Autoren  behaupten,  in  vielen  Fällen  von  v( 
geschrittenem  Koma,  wie  das  ja  auch  selbstverständlich  ist,  d 
Patienten  nicht  mehr  retten  kann. 

Die  weiter  unten  angegebene  Diät  haben  wir  seit  Jahren  auß« 
halb  und  innerhalb  des  Krankenhauses  angewandt  und  waren  dal 
stets  von  der  Absicht  geleitet,  dem  Diabetiker  und  seinen  Ang 
hörigen  das  Leben  nicht  unnötig  zu  erschweren  und  ihn  nicht  n 
Berechnungen  der  Kalorienmenge  sowie  des  Zuckergehaltes  der  vi 
schiedenen  Nahrungsmittel  zu  quälen  und  erst  recht  nicht  mit  Br< 
ersatzmittein,  wie  dem  fürchterlich  schmeckenden  Mandelbrot. 

Was  die  Nahrungsmittel  anlangt,  so  kann  als  das  unschädlich; 
das  Fett  gelten,  und  zwar  Butter,  Oel,  Schmalz,  Speck,  Talg,  Kok< 
fett  usw.1).  Der  theoretische  Streit,  ob  Fett  bei  Azetonämie  schä 
lieh  sein  könne,  kann  ruhig  ad  acta  gelegt  werden.  Er  ist  durch  ( 
Praxis  längst  als  bedeutungslos  entschieden.  Im  Gegenteil,  gera 
bei  den  jugendlichen  oder  schweren  Diabetikern  sollen,  soweit 
der  Magen  verträgt,  größte  Mengen  Fett,  bis  zu  203 — 250  g  Butl 
zugeführt  werden,  um  den  Ernährungszustand  zu  bessern.  Andt 
liegt  es  beim  fetten  bzw.  leichten  Diabetiker,  wo  wir  die  Fettzufu 
nur  so  weit  gestatten,  daß  er  nicht  an  Gewicht  zunimmt  oder  mc 
liehst  im  Laufe  von  Monaten  von  seiner  Fettleibigkeit  mehr  oc 
minder  verliert. 

Von  den  Gemüsen  sollen  vor  allem  grüne  bzw.  Blattgemü 
gegeben  werden.  Die  mehr  oder,  minder  vorhandenen,  nicht  sc 
großen  Zuckermengen  können  durch  ein-  oder  zweimaliges  A 
gießen  des  Kochwassers  noch  weiter  herabgesetzt  werden.  Hierti 
gehören  Spargel,  Sauerampfer,  Spinat,  Gurken,  grüne  Salate,  We; 
kohl,  Rotkohl,  Grünkohl,  Rosenkohl,  Blumenkohl,  Sauerkraut,  Kürb 
Aber  auch  Karotten  und  Schoten  sind  nach  zweimaligem  Äbgieß 
des  Kochwassers  erlaubt.  Auch  die  übrigen  Küchenzutaten,  v 
Zwiebel,  Schnittlauch  und  dergleichen  sind  zu  gestatten.  Roh 
Obst,  das  nicht  zu  süß  ist,  kann  ebenfalls  bis  zu  1  Pfund  oder  me 
pro  Tag  genommen  werden.  Mit  am  zuckerärmsten  sind  Himbeer« 
Preiselbeeren,  Heidelbeeren,  Nüsse  und  Stachelbeeren.  Etwas  me 
enthalten  Pfirsiche,  Birnen,  Aprikosen,  Kirschen,  Aepfel  und  Reit 
clauden.  Außer  frischem  Obst  können  Kompotte,  zuckerfrei  e 
gemacht  oder  frisch  hergestellt  aus  den  obengenannten  Früchtt 
gegeben  werden.  Getrocknetes  Obst,  das  infolge  seiner  Wassi 
armut  einen  sehr  viel  größeren  Prozentgehalt  Zucker  aufweist,  geb 
wir  nicht, 

Was  das  Fleisch  anlangt,  so  geben  wir  durchschnittlich  ni( 
mehr  als  125  g  (Rohgewicht)  pro  Tag.  Es  kann  in  Form  <j 
verschiedensten  Fleischsorten,  auch  als  Geflügel,  Wild,  Fis« 
Zunge  oder  Schinken,  genommen  werden.  Bei  fetthaltigem  Fleis 
ist  das  Fett  nicht  miteingerechnet,  d.  h.  es  kann  mehr  davon  £ 
geben  werden.  Im  großen  und  ganzen  aber  soll  man  die  angegebe 
Menge  nicht  überschreiten.  Die  großen  Fleischmengen,  die  d< 
Diabetiker  vielfach  noch  gegeben  werden,  sind  ohne  Zweifel  dun 
aus  ungeeignet  und  schädlich.  Eier  können  bis  3  und  4  Stück 
Tag  genommen  werden.  Was  fetten  Käse  anlangt,  so  geben  wir  I 
zu  60  g  (V8  Pfund)  pro  Tag,  fette  Sahne  zum  Kaffee  oder  Tee  1 
125  ccm  (7s  Liter).  Zucker-  und  mehlhaltige  Nahrungsmittel  si 
nicht  erlaubt,  auch  keine  Ersatzpräparate.  Nur  die  hauptsächlichst 
mehlhaltigen  Nahrungsmittel,  an  die  die  Bevölkerung  bei  uns  gevvöt 
ist  nämlich  Brot  und  Kartoffeln,  werden  dem  Patienten  in  ab£ 
wogenen  Mengen  gestattet.  Wir  geben  im  allgemeinen  zunächst  IOC 
Brot  (=  2 — 3  Scheiben  oder  2  Schrippen)  oder,  was  an  Zuckergeh 
das  gleiche  ist,  die  dreifache  Menge  Kartoffeln.  Der  Patient  ka 
dann  nach  seinem  Belieben  entweder  100g  Brot  oder  300  g  K; 
toffeln  nehmen  oder  von  jedem  die  Hälfte,  d.  h.  50  g  Brot  u 
150  g  Kartoffeln  (Kartoffeln  können  roh  oder  gekocht  abgewog 
werden  da  hierbei  der  Stärkegehalt  derselbe  bleibt) 2).  Die  Ersa 
Präparate  für  Brot  befriedigen  den  Patienten  selten,  sind  nur  v« 
hältnismäßig  wenig  mehlärmer  und  komplizieren  die  Behandlung 
Privathaus.  Zucker  und  andere  Süßigkeiten  sind  niemals  erlaul 
Zum  Süßen  dient  Saccharin.  Von  Alkohol  gestatten  wir  nur  hier  u 
da  1  bis  2  Glas  nicht  süßen  Weiß-  oder  Rotwein.  Als  tägliche  C 
tränke  geben  wir  Kaffee,  Tee,  Kumys,  Kefir,  Apfelwein,  kohlensau 
Tafelwässer. 

Die  angegebene  diätetische  Behandlung  ist  sowohl  für  den  fe 
Ieibigen  wie  für  den  abgemagerten  schwereren  Diabetiker  prinzipi 
in  gleicher  Weise  verwendbar.  Nur  muß,  wie  bereits  gesagt,  1 
dem  fetten  Diabetiker  unser  Bestreben  dahin  gehen,  seiner  Kör|X 
große  und  seinem  früheren  Gewicht  entsprechend,  das  Gewicht  lan 
sam  zu  vermindern  oder  ihn  nicht  zunehmen  zu  lassen,  was  m 
durch  mehr  oder  minder  starke  Einschränkung  der  Fette  erreich 
kann.  Hinzu  kommt  noch  die  Regulation  des  Körpergewichtes  dur 
körperliche  Bewegungen,  vor  allem  Gehen  oder  Sport.  Von  gewa 
samen  Entfettungen  ist  aber  durchaus  abzuraten.  Bei  mager 
schweren  Diabetikern  müssen  wir  umgekehrt  das  Körpergewicht  uni 
allen  Umständen  zu  heben  suchen.  Hier  soll  Fett,  vor  allem  Butt« 
in  täglichen  Mengen  bis  zu  200—250  g  gegeben  werden  und  dur 

9  Margarine  enthält  stets  viel  Milch  (Wassergehalt!)  und  infolgedessen  auch  Mil' 
zucker.  Trotz  ihrer  maschinell  sauberen  Herstellung  ist  sie  aber  nichts  weiter  als  e 
Mischung  von  billigen  oder  Abfallprodukten.  Man  sollte  daher  lieber  die  natiirlicl 
Fette  in  der  Küche  und  zum  Schmieren  verwenden.  —  *)  Je  nachdem  diese  100  g  B 
bzw.  300  g  Kartoffeln  (=  60  g  Zucker)  im  Urin  von  24  Stunden  wiedererscheinen  oder  nie 
gibt  man  dann  nur  die  Hälfte  oder  das  Doppelte  der  genannten  Brot-  bzw.  Kartoffe 
gaben. 
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;hige  Lebensweise,  reichlich  Ruhe,  evtl.  Bettruhe,  eine  Gewichts- 
;nahme  zu  erreichen  versucht  werden. 

In  beiden  Fällen,  besonders  aber  bei  der  schweren  Form,  soll 
Iitron  gegeben  werden.  Man  gibt  zunächst  dem  Patienten  dreimal 
tjlich  einen  Teelöffel  Natrium  bicarbonicum  in  einem  Glase  Wasser 
rer  Zitronenlimonade  und  läßt  prüfen,  ob  der  Urin  rotes  Lackmus- 
ipier  bläut.  Ist  es  stark  blau,  so  kann  man  die  Natrongaben  etwas 
iluzieren,  bleibt  der  Urin  dagegen  sauer,  was  bei  Patienten  mit 
s  rkeier  Ketosis  der  Fall  ist,  so  muß  man  mehr  Natron  verabreichen. 

Als  sehr  brauchbare  Methode,  die  Toleranz  des  Diabetikers 
z  steigern  und  sein  Allgemeinbefinden  zu  bessern,  haben  sich  be- 
siders  die  Gemüsetage  bewährt.  Man  läßt  am  besten  alle  8  Tage 
&  leichteren  Fällen  alle  14  Tage,  am  praktischsten  an  einem  Sonn- 
t;,  den  Patienten  einen  Tag  im  Bett  zubringen  und  gibt  ihm  dabei 
fgende  Kost:  Tee,  Kaffee,  Bouillon,  Spinat  mit  Butter,  Spargel, 
gine  Salate,  2 — 3  Eier.  Die  Butter,  die  zum  Gemüse  und  zur 
/bereitung  der  Eier  (Rührei,  Setzei)  verwandt  wird,  soll  bei  den 
s  weren  Fällen  mindestens  250  g  pro  Tag  betragen. 

Während  der  Gemüsetag  für  die  Behandlung  des  schweren 
Iibetikers  allwöchentlich  oder  mindestens  14tägig  angewandt  werden 
*1,  kommt  er  für  die  leichten  Fälle  hauptsächlich  dann  in  Betracht 
\uin  sie  einmal  schwerere  Diätfehler  gemacht  haben  und  ihre  Tole- 
r;z  gelitten  hat. 

Während  man  bisher  die  Behandlung  des  Diabetes  nur  in  der 
Vise  in  Angriff  nehmen  konnte,  daß  man  die  zugeführten  Kohlen- 
h  träte  außerordentlich  verminderte  und  auch  die  Eiweißstoffe  er- 
hilich  reduzierte  (wahrscheinlich,  weil  dann  die  verminderte  innere 
s  retion  des  Pankreas  gerade  noch  ausreicht,  um  den  Blutzucker 
ziglykogemsieren),  und  dabei  in  der  Tat  erreichte,  daß  nach  einer 
dartigen  Schonung  der  Organismus  wieder  etwas  mehr  von  Kohlen- 
rlraten  und  Fleisch  ohne  Glykosurie  zu  verwerten  lernte,  ist  es  durch 
di  Entdeckung  des  Insulins  gelungen,  die  Ausfallserscheinungen  der 
weren  Sekretion  vorübergehend  wettzumachen  und,  wenigstens 
B"  Stunden,  den  diabetischen  Organismus  dem  eines 
jsunden  anzugleichen. 

Daher  sollte  der  Praktiker  bei  schweren  Fällen,  d.  h.  bei  allen 
hlen  mit  Ketonämie  (Azetongeruch!),  möglichst  dauernd,  bei  den 
eitern  Fällen  immer  eine  Zeitlang,  Insulin  anwenden.  Man  gibt 
lc  lnsulm  am  besten  etwa  4  Stunden  vor  den  Hauptmahlzeiten,  da 
Jta  4  Stunden  nach  der  subkutanen  Injektion  die  Insulinwirkung 
ti  den  Blutzucker  und  auf  die  Buttersäurenbildung  (1-ß-Oxybutter- 
iäre  und  ß-Ketobuttersäure,  s.  Azetessigsäure)  ihr  Maximum  erreicht. 
Wi  gibt  also  zweckmäßig  das  Insulin  morgens  zwischen  8  und  10 
>/ .  nachmittags  zwischen  3  und  5.  Man  beginnt  mit  1  ccm  (20  Ein- 
lten)  vormittags,  gibt  dann  zweimal  täglich  1  ccm,  nach  einigen 
6en  morgens  2  ccm  und  bleibt  dann,  je  nach  dem  Erfolg,  bei 
u  er  Dosis  oder  geht  höher.  Der  Erfolg  zeigt  sich  in  der  außer- 
jtfmtlichen  Hebung  des  Allgemeinzustandes  und  des  subjektiven 
kndens  der  Patienten.  Etwa  vorhandener  Azetongeruch  der 
unluft  verschwindet  meist.  Der  Zuckergehalt  und  die  Menge 
c  Urins  nehmen  erheblich  ab.  Azeton  und  Azetessigsäure  im 

schwinden  fast  jganz  oder  gänzlich  i).  Eine  Gefahr,  daß  nach 

Injektion  „hypoglykämische  Symptome“  (allgemeine  Unruhe, 
fttigkeit,  Herzklopfen,  Brustbeklemmung,  Blutandrang  zum  Kopf) 
Breten,  besteht  bei  den  genannten  Dosen  und  den  von  uns  an- 
'e  a”d.te"  Präparaten  nicht.  Wir  wandten  meistens  Insulin-Tetewop 
ii  Teichgräber  (Berlin)  bzw.  englisches  Insulin  von  Brandt  an.  Im 
jbgcn  können  die  durch  Insulin  hervorgerufenen  hypoglykämischen 
k:hwerden  durch  Trinken  von  einem  Glas  Wasser  mit  2—3  Eßlöffel 
uker  oder  durch  stark  gezuckerte  Milch  schnell  beseitigt  werden,  da 
liidurch  das  Insulin  hervorgerufene  Blutzuckersenkung  dann  wieder 
|t  normalen  Höhe  ansteigt.  Man  muß  bei  Erfolglosigkeit  verschie- 

I  ackungen  versuchen,  evtl,  das  Insulin  einer  anderen  Fabrik, 
lsdas  bereits  gegebene.  Auch  monatelange  tägliche  subkutane  In¬ 
efon  bei  schweren  Diabetikern  wird  anstandslos  vertragen,  hebt  den 
utezustand,  hebt  die  Toleranz,  sodaß  auch  größere  Mengen  Kohlen- 
i  werden,  läßt  eine  Zunahme  des  Körpergewichts 

uandekommen  und  drückt  die  Azetonämie,  die  besonders  gefahr- 
o  ist,  außerordentlich  herab. 

?  Zum  Schluß  noch  einiges  über  die  Behandlung  des  Komas 
H  schwere  bzw.  jugendliche  Diabetiker  schwebt  eigentlich  ständig  in 
| Gefahr,  in  ein  Koma  zu  verfallen.  Wochen-  und  monatelang  vor 
■’.ntt  des  Komas  sehen  wir  Zustände,  die  wir  als  Präkoma  zu  be- 
Binen  vorgeschlagen  haben,  bei  denen  die  folgenden  Symptome  wahr- 
4  ihmen  sind:  Größere  Mattig-  oder  Schläfrigkeit,  vertiefte  Atmung 
«eilen  beschleunigt,  seltener  verlangsamt,  Weichheit  der  Augäpfel 
1  woraul  wir  vor  Jahren  aufmerksam  gemacht  haben,  erhebliche 
*:ung  des  Blutdrucks  bis  zu  90  und  80  mm  Hg  R.  R.  Nach'] 
p  rn  Beobachtungen  haben  Diabetiker  mit  Azetonämie  immer  einen 
Bngeren  Blutdruck  als  andere  Patienten  unter  gleichen  Verhält- 
«:n.  Im  Präkoma  sinkt  der  Blutdruck  noch  weiter  ab,  um  im 
besprochenen  Koma  sich  bis  zur  Unmeßbarkeit  zu  verlieren.  Da 
^  im  experimentellen  Koma,  erzeugt  durch  buttersaures  bzw.  1-ß- 
I futtersaures  Natron,  auch  dieses  Symptom  der  Blutungssenkung 
e' lachten  konnten,  fassen  wir  es  als  eine  spezifische  Wirkung  der 


tK')r^,inH^lS,eiiigU.ng  -bz*w-  Herabsetzung  des  Azetongeruches  der  Atemluft,  des 
k  t  Azetessigsäurereaktiondes  Urins  tritt  nach  einigen  Stunden  ein  und 

t  nur  kurz  an.  Erneute  Injektion  bewirkt  wieder  den  gleichen  Effekt 


giftigen  Säuren  auf,  d.  h.  der  1-ß-Oxybuttersäure  und  der  Azet- 
essigsäuie.  Weiterhin  ist  im  Koma  die  Ausscheidung  von  Azeton 
(wahischeinlieh  auch  noch  anderer  Substanzen,  wie  Azetessigester  |?1) 
mit  der  Atemluft  ganz  exzessiv.  Die  Ausscheidung  von  Zucker  im 
Urin  ist  dabei  nicht  immer  besonders  stark,  und  die  der  Azetessig¬ 
säure,  die  sich  durch  tiefviolette  Färbung  des  Urins  nach  Zusatz  von 
Eisenchloridlösung  anzeigt,  kann  manchmal  geringer  sein  als  vorher 
was  wohl  auf  eine  Retention  zurückgeführt  werden  muß. 

Hierbei  ist  zu  bemerken,  daß  eine  viel  größere  Zahl  auch  leichter  Diabe¬ 
tiker  Azetessigsäure  bildet,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Man  kann  das 
leicht  feststellen,  wenn  man  entgegen  der  üblichen  Methode  des  qualitativen 
Nachweises  von  Azetessigsäure  die  Eisenchloridlösung  soweit  mit  Wasser  ver¬ 
dünnt,  daß  sie  nur  eine  ganz  schwache  Gelbfärbung  aufweist.  Gießt  man  nun 
diese  so  verdünnte  Eisenchloridlösung  zu  gleichen  Mengen  eines  diabetischen 
Urins  sowohl  wie  eines  normalen  Urins,  der  eventuell  durch  Wasserzusatz  auf 
die  gleiche  Farbe  wie  der  diabetische  Urin  zu  bringen  ist,  so  findet  man  fast 
immei  nach  Eisenchloridzusatz  beim  diabetischen  Urin  eine  stärkere  bräunlichere 
Färbung,  als  sie  der  Urin  bzw.  die  Eisenchloridlösung  vor  ihrer  Mischung 
aufwiesen. 


im  Koma  handelt  es  sich  hauptsächlich  darum,  die  giftigen 
Säuien  nach  Möglichkeit  zur  Ausscheidung  zu  bringen,  den  besonders 
empfindlichen  Magen-  und  Darmkanal  zu  schonen  (setzt  doch  das 
Koma  sehr  häufig  nach  Magen-Darmstörungen  oder  fieberhaften  Er¬ 
krankungen  ein),  und  schließlich  die  Schädigung  des  kardiovaskulären 
Systems  soweit  wie  möglich  zu  beseitigen.  Die  Ausscheidung  der 
giftigen  Säuren  wird  nach  unseren  Beobachtungen  durch  das  Natron 
stark  erhöht  und  beschleunigt.  Auch  die  Eisenchloridprobe  wird 
sobald  der  Urin  alkalisch  geworden  ist,  erheblich  intensiver.  Die  von 
Stadelmann  eingeführte  Natrontherapie,  wenn  auch  unseres  Er¬ 
achtens  von  der  falschen  Voraussetzung  der  Absättigung  einer  un- 
spezifischen  Uebersäuerung  des  Körpers  ausgehend,  ist  doch  von 
außerordentlich  praktischer  Bedeutung.  Man  versuche  das  Natron 
wenn  möglich,  per  os  zuzuführen,  teelöffelweise  in  Wasser,  Himbeer¬ 
wasser  oder  süßem  Zitronenwasser.  Oder  man  gibt  5-  bis  10®/oige 
Losungen  (nicht  erhitzen)  als  Tropf einlauf,  sodaß  man  mit  1  Liter 
Flüssigkeit  50  g  und  mehr  Natron  zuführt.  Auch  mehrmals  tätlich 
Darm  eingesPr'tzte  derartige  Lösungen  in  Mengen  von 
150  bis  200  ccm  sind  zu  empfehlen.  .Rektale  Applikation  ist  besonders 
bei  Bewußtlosen  wegen  der  Gefahr  des  Verschluckens  vorzuziehen. 

Von  der  einst  so  gepriesenen  intravenösen  Infusion  von  Natron 
sind  wir  schon  seit  Jahren  ganz  abgekommen.  Auch  intraperitoneale 
Intusionen  sind  nicht  zu  empfehlen. 

Während  durch  Natron  und  durch  die  später  noch  zu  er¬ 
wähnenden  Herzmittel  die  giftigen  Substanzen  möglichst  schnell  und 
in  großer  Menge  aus  dem  Organismus  entfernt  werden  sollen,  wird 
durch  Injektion  von  Insulin  die  weitere  Bildung  der  Buttersäuren  in 
der  Leber  verhindert.  Man  gibt  Insulin  in  großen  Dosen,  je  nach 

derimh?-eue  -deS  Falles-  Bei  Bewußtlosen  am  besten  zunächst  5  ccm 
=  100  Einheiten  intravenös,  und  wiederholt  die  Gaben  je  nach  dem 
Erfolg  (Erwachen)  subkutan  in  gleicher  Menge  bald  oder  innerhalb  der 
folgenden  Stunden.  Da  bei  intravenöser  Verabreichung  des  Insulins 
der  Blutzucker  schon  viel  früher  absinkt  als  bei  subkutaner,  muß  man 
gleichzeitig  mit  Zucker  (100 — 200  g  oder  mehr)  gesüßte  Milch  oder 
Schokolade  dem  Patienten  zuführen.  Bei  Bewußtlosen  fügt  man 
entspiechende  Mengen  Traubenzucker  der  Natronlösung  zu  oder 
man  gibt  intravenös  100  ccm  einer  10o/0igen  sterilen  Traubenzucker- 
0STig'  uch  sebr  vors>chtige  Verabreichung  von  gesüßter  Milch 
mittel8  Magensonde  durch  Mund  oder  Nase  ist  angängig.  Daneben 
ist  nach  Möglichkeit  die  Herz-  und  Gefäßschädigung  zu  bekämpfen, 
was  allerdings,  da  sie  unseres  Erachtens  zentraler  Art  ist,  nicht  immer 
gelingt.  Man  gibt  am  besten  Digotin  intramuskulär  oder  intravenös 
3mal  täglich  1/2  bis  1  ccm  im  Tag,  Koffein  (um  auch  die  Urinsekre- 
bon  anzuregen)  0,05  bis  0,1  stündlich.  Strychnin  0,001  bis  0,002  drei- 
m  bk  ‘Ch  S0Wie  OIeum  camphoratmn  forte  dreimal  täglich  5  ccm 


1  luizuem 


n  ,  -7;--™  seimgi  es  oei  vorgeschrittenem  Koma  nach  unseren 
Beobachtungen  durchaus  nicht  immer,  den  Patienten  zu  retten.  Das 
IS*  ,auch  jmmf:  wunderbar,  wenn  man  bedenkt,  welch  große  Mengen 
giftiger  Buttersauren  bereits  im  Gehirn  fixiert  sind  und  wie  wenig 
es  bei  andern  Vergütungen,  wenn  die  giftigen  Substanzen  eine  ge- 
wisse  Menge  überschritten  haben,  gelingt,  eine  Reparation  wieder- 
f-z-tellen.  Auch  die  Natroribehandlung  ist  ja  früher  als  ein  un¬ 
fehlbares  Heilmittel  gepriesen  worden,  das  Gleiche  geschieht  heute 
von  manchen  Seiten  beim  Insulin. 

Die  Wirkung  des  Insulins  ist,  ähnlich  der  Natronwirkung,  jedoch 
viel  prompter:  Der  bewußtlose  Patient  kehrt  wieder  zum  Bewußtsein 
zuruck,  m  den  vorgeschrittenen  Fällen  allerdings  nur  vorübergehend, 
m  Gegensatz  zum  Natron,  das  die  Gifte  nur  schnell  ausschwemmt 
beseitigt  das  Insulin  ihre  Bildung  in  der  Leber.  Die  Atemluft  verliert 

4Pr?cPAzen0nSenUCh!  Td  verLstorbene>  mit  Insulin  behandelte  Komatöse 
m  den  charakteristischen  Azetongeruch,  der  bei  der  Obduktion 

?  •  nnd  r-  ufn  Ko,rPerböhlen  zutagetritt,  nicht  mehr  auf.  Auch 
die  t>pisch  gefärbten  gelblichen  Nieren  der  Komatösen  zeigen  wieder 
normalen  Farbenton.  Wenn  auch  also  Insulin  im  ausgesprochenen 
Koma  nicht  immer  seine  Wirkung  entfalten  kann,  so  muß  eT  doch 
™dhzwar  H1  &r°ßten  Dosen,  in  jedem  Falle  versucht  werden.  Aber 
auch  im  l  rakoma  muß  es  als  Prophylaktikum  unbedingt  gegeben 
werden  und  stets  zur  Hand  sein.  Bei  seiner  systematischen 
Anwendung  durch  den  Praktiker  wird  es  vielleicht  gelingen, 
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speziell  das  Leben  der  schweren  jugendlichen  Diabetiker,  die  stets 
vom  Koma  bedroht  sind,  auf  Jahre  hinaus  zu  retten,  d.  h.  die  gerade 
eintretenden  ersten  Symptome  des  Komas  regelmäßig  zu  beseitigen. 

Das  ist  um  so  wichtiger,  als  die  Zahl  der  schweren  ju¬ 
gendlichen  Diabetiker,  infolge  Atrophie  des  Pankreas,  seit 
kurzem  erheblich  zugenommen  hat,  entsprechend  der  schon 
etwas  früher  beobachteten  Zunahme  entzündlicher  Prozesse  in  der 
andern  großen  Drüse  des  Abdomens,  der  Leber,  die  ebenfalls  in  viel 
größerem  Umfang  als  früher  von  atrophischen  und  zirrhotischen  Pro¬ 
zessen  betroffen  wird. 


Zur  Kenntnis  der  Oedemkrankheit. 

Von  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  H.  Gerhartz  in  Bonn. 

I. 

Das  Herz  bei  der  Oedemkrankheit. 

Von  meiner  ersten  Mitteilung  (1)  über  die  nichtinfektiöse  Oedem¬ 
krankheit  an  spiegelt  sich  durchweg  in  den  Berichten  der  Beobachter 
der  Eindruck  wieder,  daß  die  Oedeme  nicht  kardialer  Natur  sein 
können:  Lange  (2),  Windrath  (3),  Schiff  (4),  Lippmann(5), 
Weltmann  (6),  Bürger  (7),  vermißten  jede  Schwächeeischeinung 
von  seiten  des  Herzens.  Ich  selbst  fand  den  I.  Herzton  —  bei  guter 
Pulsspannung  und  normalem  bzw.  erhöhtem  Blutdruck  — _  leise  und 
dumpf,  die  Pulszahl  verringert;  einige  wenige  Fälle  wiesen  eine 
abnorme  Differenz  zwischen  der  Pulszahl  des  liegenden  und  stehen¬ 
den  Kranken  auf,  aber  im  übrigen  zeigte  sich  weder  klinisch  noch 
autoptisch  ein  sicherer  Anhalt  für  das  Bestehen  einer  Herzinsuffizienz. 

Knack  und  Neumann  (8)  bestätigten  diesen  Befund,  nahmen 
allerdings  bei  einigen  Fällen  eine  leichte  Steigerung  des  Venendrucks 
wahr,  für  die  sie  aber  die  Möglichkeit  Zugaben,  daß  sie  durch  Kom¬ 
pression  der  peripherischen  Venen  durch  die  Oedeme,  nicht  durch 
eine  Druckerhöhung  im  rechten  Vorhof  hervorgerufen  wurde.  Das 
Zehbesche  Zeichen  war  negativ.  Somit  konnte  für  die  Annahme 
einer  gewissen  Herzschwäche  nur  noch  die  Beobachtung  einer 
schnellen  Ausschwemmung  der  Oedeme  durch  Bettruhe  herangeholt 
werden. 

Maase  und  Zondek  (9),  fanden  das  Herz  bei  einzelnen 
Kranken  leicht  erweitert,  Jansen  (10),  Hülse  (11)  und  P.  P  r  y  m  (12) 
dagegen  stellten  bei  der  Autopsie  eine  abnorme  Kleinheit  des  Herzens 
fest.  Der  Herzmuskel  war  blaß,  wies  braune  Atrophie  und  vereinzelt 
fettige  Degeneration  geringen  Grades  auf.  Während  hierin  P.  Prym 
keine  anatomischen  Anhaltspunkte  für  eine  kardiale  Aetiologie  der 
Oedeme  fand,  machte  Hülse,  der  ebenfalls  die  Oedeme  nicht  als 
Stauungsödeme  ansah,  doch  die  Herzatrophie  mit  der  dadurch 
bedingten  Herabsetzung  der  absoluten  Herzkraft  (Beschränkung  der 
Akkommodationsbreite  des  Herzens  an  geforderte  Leistungen)  in 
erster  Linie  für  Molekülretention  und  Oedeme  verantwortlich. 

Am  nachdrücklichsten  betonten  die  Kliniker  Schittenhelm 
und  Schlecht  (13)  eine  kardiale  Insuffizienz  der  Oedemkranken. 
Wenn  sie  auch  bei  den  meisten  ihrer  Kranken  nur  die  bereits  er¬ 
wähnten  Befunde  (normale  Herzgröße,  reine  Herztöne  und  nur  bis¬ 
weilen  leichtes  systolisches  Mitralgeräusch,  mitunter  deutliche  Be¬ 
tonung  der  II.  Töne,  keine  Zyanose  und  keine  Dyspnoe)  wieder 
erhoben,  sahen  sie  doch  auch  nach  leichten  Anstrengungen  eine 
gewisse  Abnahme  der  Qualität  des  Pulses,  Zunahme  der  Pulszahl  und 
Auftreten  geringer  Unregelmäßigkeit,  abnorm  niedrigen  Blutdruck, 
der  sich  bei  Arbeitsleistung  nicht  erhöhte,  und  ferner  fanden  sie 
einmal  nach  intravenöser  Injektion  von  0,5  mg  Adrenalin  starke 
Steigerung  der  Schlagzahl  des  für  über  12  Stunden  unfühlbar  werden¬ 
den  Pulses  und  für  ebensolange  Zeit  Senkung  des  Blutdrucks  auf 
die  Hälfte.  Schittenhelm  und  Schlecht  leiteten  daraus  die 
Schlußfolgerung  ab,  daß  das  Versagen  der  Herzmuskelkraft  die  Ur¬ 
sache  für  die  Kreislaufanomalien  der  Oedemkranken  sei. 

Im  Hinblick  auf  dem  entgegenstehende  Anschauungen  anderer 
Beobachter  ergibt  sich  hieraus  die  Notwendigkeit  einer  Klärung  der 
prinzipiellen  Frage,  ob  die  Herzinsuffizienz  zum  typischen  Bilde  der 
Oedemkrankheit  gehört  oder  nicht.  Haben  unsere  besten  Methoden 
der  Herzfunktionsprüfung  bei  einem  Oedemkranken,  der  von  vorn¬ 
herein  durch  eine  Vergrößerung  seines  Herzens  zu  dessen  Erlahmen 
veranlagt  ist,  ein  negatives  Ergebnis,  so  dürfte  das  meiner  Meinung 
nach  sicher  dafür  sprechen,  daß  das  letztere  der  Fall  ist. 

Bei  einem  47  Jahre  alten,  1,80  m  großen  und  72  kg  schweren,  kräftigen, 
aber  abgemagerten  Manne  traten,  nachdem  bereits  eine  Woche  lang  sich  eine 
leichte  Ermüdbarkeit  nach  Anstrengungen  gezeigt  hatte,  Oedeme  an  den  Beinen 
auf.  Vier  Tage  später  kam  dieser  Mann  zur  Untersuchung  mit  den  typischen 
klinischen  Erscheinungen  vollausgebildeter  Oedemkrankheit. 

Wasserversuch:  nach  Einnahme  von  U/s  1  Wasser  innerhalb  der  nächsten 
Stunde  Ausscheidung  von  950,  in  lty*  Stunde  von  1650  ccm  Harn. 

Herzgröße: 

Medianabstand  rechts . . .  4,5  cm 

Medianabstand  links . 11  „ 

Breitendurchmesser . 13  „ 

Längsdurchmesser . 16  „ 

also  Vergrößerung  des  Herzens  hauptsächlich  nach  links. 

1.  Spitzenton  unrein,  akzentuiert. 


Herzfunktionsprüfung. 

A.  Puls  und  Blutdruck  bei  Aenderung  der  Körperlage: 


Puls 

Blutdruck  (mm  Hg) 

a 

b  c 

Liegen . 

56-58 

112 

125  124 

Stehen . 

75 

113 

125  126 

B.  Puls  und  Atmung  nach  körperlicher  Anstrengung: 


Puls 

Atmung 

im  Stehen  in  der  Ruhe . 

70 

12 

nach  10  Kniebeugen  . 

74 

15 

in  der  nächsten  Minute . .  . 

69 

18 

in  der  zweitnächsten  Minute . 

69 

18 

C.  Atmungsversuche  nach  Albrecht-Mosler  (14): 


Pulse 

in  10  Minuten 

Blutdruck  (mm  Hg 

a 

b 

c 

d 

e 

vor  dem  Versuch . 

nach  25  Sekunden  Atempause  auf  der 

9-10 

118 

118 

Höhe  der  Einatmung . 

10 

9-10 

11 

126 

123 

nachher  . 

10 

9-10 

7 

119 

118 

!D.  Kompression  beider  .'Art.  fern,  am  Lig.  inguinale  nach  Katzenstein  (15). 


vorher .  ... 

nach  1  Minute  Kompression  .  . 
•nach  2Va  Minuten  Kompression 
nachher . 


113 

111 

115 

110 


Hiernach  dürfte  es  zweifellos  sein,  daß  Oedemkrankheit  ohn 
nachweisbare  Herzinsuffizienz  vorkommt  und  diese  letztere  alsi 
nicht  zum  typischen  Bilde  der  essentiellen  bradykardischen  Oedem 
krankheit  gehört.  Die  Oedeme  sind  hier  nicht  kardial  bedingt. 


1.  Vereinsbericht  der  .Niederrh.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  Bonn,  5.  111.  1917  und  D.  i 
W.  1917  Nr.  17  S.  514ff.  -  2.  Rhein.  Aerztekorr.  1917  Nr.  7  S.  53.  -  3.  Ebenda  Nr.  8  S.  6: 
-  4.  W.-m.  W.  1917. Nr.  22.  -  5.  Zschr.  f.  ärztl.  Fortbild.  1917,  14  Nr.  18  S.  478. 

6.  Wien.  Arch.  inn.  M.  1920,2  S.  121.  —  7.  Erg.  d.  Inn.  M.  1920, 18  S.  189ff.  —  8.  D.  m.  V 
1917  Nr.  29."—  9.  D.  m.  W.  1917  Nr.  16  S.  484;  B.  kl.  W.  1917  Nr.  36  S.  861  ff.  -  10.  M.  r 
W.  1918  Nr.  1  S.  10.  -  11.  W.  kl.  W.  1918  Nr.  1  S.  7.  -  12.  D.  m.  W.  1918  Nr.  20;  Franl 
Zschr.  f.  Path.  22  H.  1 ;  M.  m.  W.  1921  Nr.  3  S.  74-78.  —  13.  S.-A.  April  1917.  —  14.  Zsch 
f.  klin.JM.  1913,  78  H.jl  u.  2.  —  15.  UebertOedemkrkh.  usw.  Arch.  f.  klin.  Chir.  104  H. 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Breslau. 
(Direktor:  Prof.  Stolte.) 

Durchfälle  bei  neuro  pal  hischen  Individuen 
und  Avitaminosen. 


Von  Priv.-Doz.  Dr.  B.  Leichtentritt. 

Die  ungünstige  Entwicklung  der  Zeitläufte  hat  es  mit  sich  ge 
bracht,  daß  die  durch  quantitative  und  qualitative  Mängel  ae' 
Nahrung  verursachten  Schädigungen  als  Avitaminosen  bezeichnet 
Krankheitsbilder  in  nie  geahnter  Gehäuftheit  hervorgebracht  haber.; 
Ganz  besonders  muß  das  reichliche  Vorkommen  der  Xerose,  de]: 
Keratomalazie  (Gralka1))  und  der  Oedemzustände  intet 
essieren,  die  nicht  allein  für  das  beim  Fehlen  gewisser  Faktoren  de} 
Nahrung  besonders  empfängliche  Säuglingsalter  charakteristisch  sind 
sondern  sich  auch  bei  älteren  Individuen  bemerkbar  machen.  Auel 
die  Möller- Barlowsche  Krankheit  kommt  häufiger  als  frühe 
zur  Beobachtung.  Die  Zahlen  hierfür  würden  vielleicht  noch  er 
schreckender  ausfallen,  wenn  es  in  allen  Fällen  zur  vollen  Ausbildung 
des  Krankheitsbildes  gekommen  wäre.  So  aber  haben  wir  es  häufij 
mit  sog.  „Formes  frustes“  des  kindlichen  Skorbuts  (Heß,  Meyer 
Nassau2))  zu  tun,  die  diagnostisch  noch  beträchtliche  Schwierig 
keiten  bereiten,  wenn  auch  anderseits  die  sich  aus  dem  Krankheits 
bild  ergebenden  Schlüsse  für  die  Therapie  deutlich  vorgezeichne 
sind.  Neben  den  experimentell  gesicherten,  von  der  mangelhaftei 
Ernährung  zweifellos  abhängigen  Krankheitsbildern  hat  die  Literatu 
der  neuesten  Zeit  in  sich  mehrender  Form  Zustände  als  Avitaminosei 
bezeichnet,  deren  Zusammenhang  mit  den  Ernährungsfaktoren  keines 
wegs  eindeutig  erwiesen  ist.  Es  ist  zu  hoffen,  daß  die  Zukunft  weiten 
Fortschritte  in  der  scharfen  Abgrenzung  solcher  Zustände,  sowie 
ihrer  Zugehörigkeit  zum  Fehlnährschaden3)  machen  wird,  nicht  alleir 
aus  erkenntnistheoretischen  Gründen,  sondern  auch,  um  die  Klinil 
der  Avitaminosen  nicht  zu  diskreditieren  und  falsche  Krankheit*’ 
begriffe  in  einen  Sammeltopf  hineinzutun,  in  den  sie  nicht  gehören 

Zur  Auslösung  der  Fehlnährschäden  kommt  neben  dem  ernäh 
rungstherapeutischen  Faktor  als  begünstigendes  Moment  häufig  noef 
der  Infekt  hinzu  (Abels).  Stolte4)  hat  darauf  hingewiesen,  daf 
ganz  besonders  der  infizierte  Organismus  einen  größeren  Verbrauch  ai 


>)  Mschr.  f.  Kindhlk.  1923,  26.  -  *)  Jb.  f.  Kindhlk.  1921,  94  S.  341.  -  *)  Aron,  Erg 
d.  ges.  M.  1922,  125.  -  ‘)  D.  m.  W.  1922  S.  1036. 


3.  Juni  1924 
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{zessorischen  Nährstoffen  aufzuweisen  hat.  Es  geht  dies  nicht  allein 
is  dem  günstigen  Einfluß  von  Vitaminzufuhr  bei  einer  großen  Anzahl 
rhwcrer  Infektionskrankheiten  (Diphtherie,  Scharlach,  Tuberkulose !)) 
;rvor,  sodaß  Mauthner2)  die  vitaminarme  Ernährung  als  eine  den 
usbruch  von  Infektionskrankheiten  und  ihren  Verlauf  begünstigende 
edingung  bezeichnet  und  sie  für  einen  Teil  des  Begriffes  Disposition 
ilt.  Wir  kennen  auch  infektiöse  Zustände,  die  ich2)  als  barlowtropc 
rkrankungen  bezeichnete,  bei  denen  uns  z.  B.  nach  Auftreten  schwe- 
■r  ruhrartiger  Durchfälle  bzw.  als  Folge  einer  Darmtuberkulose 
:hte  Avitaminosen  überraschten.  Es  handelte  sich  eben  in  solchen 
allen  um  große  Stoffverluste,  wobei  für  den  durch  die  Darmstörung 
^schädigten  Organismus  nur  ein  Bruchteil  der  dargereichten  Nahrung 
ir  Resorption  gelangte.  Anderseits  können  wir  auch  direkt  am 
rankenbett  beobachten,  wie  z.  B.  bei  einem  in  Heilung  befindlichen 
ehlnährschaden  unter  Umständen  beim  Hinzutreten  einer  Infektion 
n  Neuaufflackern  der  avitaminotischen  Prozesse  statthat.  Ich  er- 
nere  daran,  wie  eine  in  Abheilung  befindliche  Keratomalazie  beim 
uftreten  einer  Pneumonie  von  neuem  in  Erscheinung  trat,  wie  wir 

•  lim  gleichen  Infekte  neue  Blutungen  bei  der  Möller-Barlowschen 
rkrankung  sahen,  oder  auch  wieder  ein  stärkeres  Sichbemerkbar- 
aclien  ödematöser  Zustände  bei  einer  andern  komplizierenden  Infek- 
•on.  Der  Infekt  wird  uns  bei  der  Heilung  avitaminotischer  Zustände 
ets  unerwünscht  sein. 

Aber  nicht  allein  die  Störung  infolge  mangelhafter  Alimentatio 
'.w.  Infektio  kann  Bilder  hervorbringen,  die  der  Gruppe  der  Fehl- 
;  ihrschäden  einzureihen  sind.  Stoffverluste  infolge  lang  anhalten- 
er  schwerer  Darmstörungen,  die  das  Gedeihen  der  Kinder  aufs 
npfindlichste  in  Frage  stellen,  finden  sich  nicht  nur  auf  obiger 
asis.  Dabei  ist  es  charakteristisch,  daß  diese  Zustände  sich  häufiger 
der  Periode,  die  jenseits  des  Säuglingsalters  liegt,  bemerkbar 
achen.  Oder  bereitet  zu  dieser  Zeit  das  Erkennen  geringere  Schwie- 
'gkeit?  Dieses  in  der  Literatur  als  Heubner-Hertersche  Erkrankung 
Erkannte  Krankheitsbild  ist  allen  Kinderärzten  so  geläufig,  daß  ich 
>n  einer  klinischen  Besprechung  absehen  kann.  Nur  über  'die  Aetio- 
gie  herrscht  in  den  verschiedenen  Lagern  geteilte  Ansicht.  Wäh- 
nd  Herter1),  wie  vor  ihm  Schütz5),  die  Erkrankung  im  wesent- 
:hen  für  bakteriologisch  bedingt  hält  —  ein  Persistieren  der  Darm¬ 
ira  auf  infantiler  Basis  — ,  betrachtet  Heubner6)  als  auslösendes 
oment  für  die  schweren  chronischen  Durchfälle  eine  Intoleranz 
:  ;gcn  Fett  bzw.  gegen  Kohlenhydrate.  Auf  diese  Weise  glaubt  er 
n  ehesten  den  häufigen  Wechsel  von  Fäulnis-  bzw.  Gärungs- 
i  ühlen  erklären  zu  können,  während  er  die  von  Schütz  und  Her- 
■  r  im  Vordergrund  des  Interesses  stehende  Darmflora  nur  für  etwas 
:kundäres  hält  und  für  das  Wesentliche  die  angeborene  Mangel- 
iftigkeit  der  Funktion  der  Darmdrüsen  ansieht.  Auf  Grund  der 
igegebenen  Pathogenese  bedienen  sich  die  Autoren,  um  die  Störung 
|i  beseitigen,  des  diätetischen  Schonungsregimes,  dessen  Wirkung 
>er  nicht  voll  befriedigen  konnte.  Denn  wenn  auch  die  Kostverände- 
ng  zu  vorübergehenden  Besserungen  verhilft,  so  besteht  doch 
e  Erfahrungstatsache,  daß  es  unter  ganz  unberechenbaren  Ein¬ 
issen,  unabhängig  von  der  Diät,  zu  schweren  Rückfällen  kommen 
Sinn,  die  mit  Gewichtsstürzen,  akutem  Meteorismus,  Aufstoßen  und 
Hchlich  dünnflüssigen,  voluminösen,  zum  Teil  stinkenden,  zum  Teil 
it  Gasblasen  durchsetzten  Entleerungen  einhergehen  und  nur  zu  oft 
e  Katastrophe  herbeizuführen.  St  ölte7)  erkannte,  daß  diese  schwe- 
n  Durchfälle  vor  allem  neuropathische  Individuen  betrafen,  bei 
nen  die  Verdauungsschwäche  nur  eine  Teilerscheinung  neben  den 
Lichen  der  Minderwertigkeit  anderer  Organe,  besonders  des  Ner- 
nsystems,  darstellt.  Er  zog  daraus  seine  therapeutischen  Konse- 
I  lenzen,  indem  er  auf  die  Behandlung  des  eigentlichen  Darmleidens 
f  ine  Rücksicht  nahm,  vielmehr  die  Kinder,  wenn  auch  mit  einer 

•  lappen,  so  doch  völlig  gemischten  Kost  ernährte.  In  den  Vorder- 
und  stellte  er  die  Beeinflussung  des  Nervensystems  dieser  Kinder; 

I  konnte  „durch  die  Betonung  der  psychischen  Faktoren,  durch 
• 'echsel  der  Umgebung  den  Circulus  vitiosus  durchbrechen  und 
esen  bei  an  sich  unbedeutenden  Erkrankungen  des  Darmes  oder 
■nes  sonstigen  Organes  ungewöhnlich  stark  enteral  reagierenden 
dividuen  ohne  Rücksichtnahme  auf  ihren  Darmzustand  Heilung  ver¬ 
haften“. 

Schon  im  Jahre  1922  konnte  ich  darauf  hinweisen,  daß  diese 
■  institutionelle  Minderwertigkeit  der  Gruppe  der  barlowtropen  Krank- 
iten  zuzurechnen  ist  und  daß  die  Durchfälle  bei  der  chronischen 
|  irdauungsinsuffizienz  auf  eine  Stufe  zu  stellen  sind  mit  den  Fällen 
'  fektiöser  oder  alimentärer  Natur.  Ich  konnte  das  Beispiel  eines  bis 
einem  Jahre  leidlich  gedeihenden  Kindes  anführen,  bei  dem  sich 
|i  Verlaufe  des  zweiten  Lebensjahres  eine  mit  chronischen  Durch¬ 
lien  einhergehende  Verdauungsstörung  herausbildete,  die  die  kör- 
rliche  und  geistige  Entwicklung  des  Kindes  stark  beeinflußte,  das 
it  den  Zeichen  einer  sicheren  Barlowschen  Erkrankung  in  die  kli¬ 
tsche  Beobachtung  trat.  Bei  gemischter  Kost  und  Vitaminzufuhr  kam 
s  Kind  schließlich  zur  Heilung.  Ich  glaubte  damals  die  Entstehung 
r  Avitaminose  als  Folge  des  schweren  Durchfalles  beim  neuro- 
thischen  Kinde  ansprechen  zu  können  und  leitete  daraus  die  Folge- 
.  ng  ab,  daß  Stoffverluste,  durch  konstitutionelle  Minderwertigkeit 
dingt,  Schrittmacher  für  den  Fehlnährschaden  darstellen  können. 


*)  Le’ich'tentrittyD.  m.  W.  z.  Zt.  i.  Druck.  —I2)  W.'m.  W.  1923  Nr.  40  S.  2051.'— 
Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  1922  S.  658.  *)  Intestinaler"Infantilismus  1909.  5)  Jb.  f. 

ldhlk.  62  S.  794;  D.  Arch.  f.  klin  M  .  80  S  .  580  u.  94  S.  125.  «)  Jb  f.  Kindhlk.  70  S.  667. 

’)  Jb  f  Kindhlk.  1917,86  u  89. 


Durch  eine  neue  Beobachtung  in  unserer  Klinik  wurde  ich  in  dieser 
Annahme  bestärkt. 

Im  Oktober  1923  trat  ein  5Vi  Jahre  altes  Kind  R.  W.  in  unsere  Behandlung. 
Die  Familienanamnese  bietet  nichts  Besonderes,  ebensowenig  die  Entwicklung 
des  Kindes  bis  zu  seinem  3.  Lebensjahre,  wenn  auch  vielleicht  die  körperlichen 
und  geistigen  Funktionen  etwas  spät  einsetzten.  Das  Kind  wurde  im  allgemeinen 
gemischt  ernährt.  Nach  den  Angaben  der  Mutter  herrschten  zu  der  oben  an¬ 
gegebenen  Zeit  in  der  Familie  schwere  Aufregungen;  es  bestanden  Streitigkeiten 
zwischen  den  Eheleuten,  und  eines  Tages  wurde  von  seiten  des  Vaters  der 
Versuch  gemacht,  der  Mutter  das  Kind  gewaltsam  zu  entreißen.  Seit  diesem 
Zeitpunkt  beobachteten  die  Angehörigen  eine  völlige  Veränderung  im  Wesen 
des  Kindes:  Das  bis  dahin  fröhliche  Kind  wurde  in  sich  gekehrt,  zeigte  ein 
scheues  Wesen,  hatte  keine  Freude  am  Spiel,  wurde  unbeweglich,  ja  geradezu 
absonderlich,  und  eine  Anzahl  von  Stereotypien  machte  sich  bemerkbar. 
Auch  die  Nahrungsaufnahme  bereitete  große  Schwierigkeiten;  dem  Kinde  wurde 
stets  Gemüse,  Fleisch  und  Milch  angeboten,  es  beschränkte  sich  aber  fast  aus¬ 
schließlich  aüf  den  Genuß  von  Kartoffeln  und  Brot,  das  mit  Margarine  ge¬ 
strichen  war.  Der  körperliche  Zustand  verschlechterte  sich  zusehends,  gelegent¬ 
lich  traten  Perioden  auf,  in  denen  das  Kind  gehäufte,  große,  stinkende  Stühle 
entleerte,  vorübergehend  traten  dann  auch  wieder  Besserungen  ein.  —  14  Tage 
vor  der  klinischen  Aufnahme  setzte  erneut  eine  solche  Durchfallsperiode  ein. 
die  Stühle  —  2 — 3  täglich  —  sollen  dünn,  wäßrig  gewesen  sein,  dazu  bestand 
gehäuftes  Erbrechen.  Einer  Augenentzündung  wegen  stand  das  Kind  seit  kurzem 
in  der  Behandlung  der  Augenklinik. 

Status:  Das  11,6  kg  schwere,  93  cm  lange  Kind  befindet  sich  in  einem  redu¬ 
zierten  Ernährungszustand.  Es  ist  matt  und  weinerlich.  Die  Haut  ist  blaß, 
trocken,  schuppend  und  juckt,  die  Zunge  glatt  und  rot,  mit  spärlichen  Papillen. 
Es  bestehen  leichte  Oedeme  im  Gesicht,  stärkere  an  Ober-  und  Unterschenkeln 
und  auf  den  Fußrücken.  Das  Haar  ist  trocken  und  schütter.  Das  Fettpolster 
ist  stark  reduziert,  die  Muskulatur  sehr  schlaff,  am  Skelett  finden  sich  Reste 
alter  Rachitis,  an  beiden  Halsseiten  zahlreiche  Drüsen.  Der  Thorax  ist  schmal, 
asthenisch.  Die  Rippen  treten  deutlich  hervor.  Die  linke  Herzgrenze  befindet 
sich  einen  halben  Querfinger  außerhalb  der  Mamillarlinie,  sonst  sind  die  Gren: 
zen  normal.  Die  Herztöne  sind  auffallend  leise.  Die  Atmung  ist  sehr  ober¬ 
flächlich,  die  Lungen  sind  frei.  Das  Abdomen  ist  aufgetrieben,  die  Bauchdecken 
sind  schlaff,  die  Leber  ist  21/2  Querfinger  unterhalb  des  Rippenbogens  palpabel, 
hart  und  scharfrandig,  die  Milz  nicht  zu  palpieren.  Irgendwelche  Resistenzen 
im  Abdomen  sind  nicht  zu  tasten.  Der  Urin  gibt  eine  positive  Urobilin-  und 
Urobilinogenreaktion,  ist  sonst  frei  von  pathologischen  Bestandteilen.  Am  Auf¬ 
nahmetage  werden  zwei  dünnbreiige,  hellbraune,  große,  schaumige  Stühle  ent¬ 
leert.  Es  besteht  eine  doppelseitige  Konjunktivitis  und  eine  Fältelung  der  Kon- 
junktiva  mit  Bitotschen  Flecken.  Die  Reflexe  sind  lebhaft,  es  besteht  rechts  ein 
angedeuteter  Babinskischer  und  Oppenheimscher  Reflex.  Temperatur  39,3°, 
11  000  Leukozyten  (660/0  Polynukleäre  —  60/0  Jugend-,  25°/o  Stab-,  69°/o  Segment¬ 
formen  —  30o/o  Lymphozyten,  3°/ö  Türksche  Reizformen,  lo/o  Mononukleäre). 
Die  Tuberkulinreaktion,  die  bis  zu  einer  Verdünnung  von  1:10  für  humanes 
und  bovines  Tuberkulin  geprüft  wird,  fällt  negativ  aus.  An  den  folgenden 
Tagen  tritt  keine  wesentliche  Aenderung  im  Befinden  ein;  der  Bauch  wird 
kleiner,  es  findet  sich  eine  ausgesprochene  Wasserverarmung.  Ferner  zeigt  sich 
eine  deutliche  Gingivitis,  vereinzelte  Hautblutungen  (das  Rumpel-Leedesche 
Phänomen  ist  negativ)  und  ein  Stärkerwerden  der  Oedeme  an  den  Unter¬ 
schenkeln.  Die  Stühle  —  3—5  täglich  —  sind  dünnbreiig,  hell,  stinkend,  bis¬ 
weilen  sieht  man  wieder  Gärungsstühle.  Die  Benzidinprobe  ist  negativ,  im 
Stuhl  finden  sich  bei  einer  obstipierenden  Schonungsdiät  sehr  reichliche  Mengen 
Neutralfett.  Die  Stimmung  ist  nach  wie  vor  sehr  schlecht,  das  Kind  ist  weiner¬ 
lich,  hält  die  Augen  fast  stets  geschlossen.  Am  linken  Hilus  hört  man  bei 
tieferer  Inspiration  feinblasiges  Rasseln;  die  wiederholten  Sputumuntersuchungen 
ergaben  weder  Influenza-  noch  Tuberkelbazillen.  Das  Kind  wird  auf  3  Mahl¬ 
zeiten  gesetzt,  bekommt  gemischte  Kost  —  4  Eier  pro  Tag  — ■  und  daneben 
Tomatensaft  (20  g  täglich,  später  40  g),  ferner  Phosphorlebertran.  Die  Appetenz 
liegt  sehr  darnieder.  Die  Oedeme  im  Gesicht  nehmen  zu.  Nach  einer  Woche 
bessert  sich  der  Stuhlcharakter  und  auch  die  Stimmung.  Die  Xerose  geht  zu¬ 
rück.  Allerdings  ist  der  Appetit  nach  wie  vor  schlecht.  Nach  Probefrühstück 
findet  sich  im  Magen  freie  Salzsäure  =  20,  Gesamtazidität  =  30.  Die  Tempera¬ 
turen  pendeln  zwischen  37  und  38°.  Nach  14  Tagen  ist  das  Kind  etwas  zugäng¬ 
licher,  die  Xerose  ist  bis  auf  geringe  Reste  in  der  äußeren  rechten  Konjunktival- 
ecke  abgeheilt.  Die  Haare  fangen  sich  am  Os  parietale  zu  glätten  an,  weiter 
hinten  sind  sie  noch  struppig.  Die  Oedeme  gehen  zurück.  Die  Stühle  sind, 
wenn  auch  noch  etwas  vermehrt,  bereits  breiig.  Am  22.  Tage  werden  die 
Oedeme  wieder  stärker,  besonders  im  Gesicht  auf  der  Seite,  auf  der  das  Kind 
liegt.  Trotzdem  ist  der  Gesamteindruck  zweifellos  besser;  es  wird  jetzl 
pro  Tag  30  g  Zitronensaft  gereicht.  Das  Kind  ist  munterer.  33  Tage  nach  der 
Aufnahme  ist  der  Zustand  wesentlich  gebessert,  das  Kind  hat  kein  nachweis¬ 
bares  Oedem  mehr,  hat  sein  Gewicht  gegen  die  Aufnahme  nur  um  etwa  200  g 
vermindert,  offenbar  der  Beweis  dafür,  daß  es  nach  Ausschwemmung  der 
Oedeme  bereits  wieder  reellen  Ansatz  aufweist.  Im  Wesen  ist  es  viel  zugäng¬ 
licher,  wenn  es  auch  noch  vereinzelt  Stereotypien  zeigt:  So  rührt  es  sein  Essen 
z.  B.  nur  dann  an,  wenn  sein  Löffel  bzw.  die  Gabel  in  einer  bestimmten  Rich¬ 
tung  liegen.  Der  Appetit  hat  sich  bedeutend  gebessert,  es  erhält  im  Wesent¬ 
lichen  gemischte  Kost,  wenn  auch  Kartoffeln,  die  es  jetzt  mit  Butter  bekommt, 
nach  wie  vor  sein  Lieblingsgericht  darstellen.  Es  ißt  aber  z.  B.  auch  die  Kar¬ 
toffeln  nie,  wenn  sie  bereits  vorher  zerschnitten  sind;  es  legt  Wert  darauf,  sie 
selbst  zu  schneiden;  dabei  muß  stets  das  gleiche  Messer  benutzt  werden.  — 
Aus  dem  Status  ist  noch  nachzuholen,  daß  am  10.  Tage  nach  der  Aufnahme  das 
Serum  des  Kindes  Mäuse  nicht  gegen  die  Trypanosomeninfektion1)  schützt; 
auch  Diphtheriebazillen  wachsen  auf  dem  Serum  in  völlig  atypischer  Form: 
Man  sieht  große,  lange  gequollene,  gleichsam  „ödematöse“  Formen  mit  allen 

■rOriinmandel  und  Le  ich  ten  t  ri  1 1 ,  z  Zt  un  Druck. 
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Arten  der  Degeneration,  wie  sie  charakteristisch  sind  für  die  Sera  derjenigen 
Kinder,  die  eine  alimentäre  Schädigung  aufweisen1).  Bei  der  Entlassung 
schützt  das  Serum  gegen  die  Trypanosomeninfektion.  —  Am  21.1.  1924  wird  das 
Kind  erneut  vorgestellt.  Es  hat  sich  schon  rein  äußerlich  wesentlich  verändert: 
Im  Gesicht,  das  viel  voller  ist  (in  10  Wochen  Gewichtszunahme  von  3  Pfund), 
ist  das  pastöse  einem  kernigen  Fettpolster  gewichen,  es  bestehen  gute  Farben. 
Auch  der  Körper  zeigt  bereits  eine  gewisse  Fülle.  Vor  allem  hat  das  Wesen 
des  Kindes  eine  Umstimmung  erfahren,  es  ist  heiter,  ausgelassen,  pfeift  und 
singt  den  ganzen  Tag  —  kurz,  der  Wesensumschwung  ist  offensichtlich. 

Wir  haben  es  hier  zweifellos  mit  einem  avitaminotischen  Zustand 
zu  tun,  der  seinen  Ausdruck  in  der  Xerose,  der  allgemeinen  Oedem- 
bereitschaft,  den  Hautblutungen,  in  dem  Verlust  des  Serums  an  try- 
panozider  Substanz  sowie  den  atypischen  Wuchsformen  der  Di- 
phthericbazillen  auf  dem  Serum  findet.  Es  ist  interessant,  daß  das 
Kind  offenbar  in  den  Zustand  dieser  schweren  alimentären  Schädigung 
infolge  einer  geringen  Appetenz  gelangt  war,  die  ihrerseits  ihr  Ent¬ 
stehen  einer  schweren  neuropathischen  Schädigung  zu  verdanken 
hatte.  Auch  die  schweren  Durchfälle  müssen  wir  dieser  neuropathi¬ 
schen  Eigentümlichkeit  nach  dem  Vorbilde  Stoltes  zur  Last  legen. 
Neuerdings  haben  Schick  und  Wagner2)  über  eine  Verdauungs¬ 
störung  jenseits  des  Säuglingsalters  berichtet,  die  sie  als  Atrophia 
pluriglandularis  digestiva  bezeichnen.  Die  von  ihnen  publizierten 
Fälle  decken  sich  mit  den  von  uns  beobachteten.  Auch  sie  glauben 
an  eine  Verwandtschaft  mit  der  Heubner-Herterschen  Erkrankung, 
die  sie  zu  der  Ueberzeugung  drängt,  daß  das  auslösende  Moment  des 
Krankheitsvorganges  Ernährungsschäden  bilden,  die  in  einem  ominö¬ 
sen  Circulus  vitiosus  zur  schwersten  Beeinträchtigung  der  Verdauungs¬ 
funktion  und  damit  zur  Verhungerung  führen.  Bei  der  Obduktion 
zeigten  sich  schwere  Atrophien  der  innersekretorischen  Organe, 
Thymus,  Schilddrüse,  Nebenniere  und  Pankreas.  —  Im  Tierversuch 
fanden  bei  avitaminotischen  Zuständen  von  Tauben  und  Affen 
Funk3),  Williams1),  M  c.  Ca  r  r  i  s  o  n  6)  sehr  extreme  Atrophien 
der  Thymus.  Für  die  histologische  Untersuchung  blieb  oft  nichts  als 
das  fibröse  Maschenwerk  übrig.  Gleiche  Beobachtungen  konnten  wir 
bei  Fällen  von  Möller-Barlowscher  Krankheit  machen.  —  Bei  der 
Avitaminose  der  Ratte  fand  Mc.  Carrison5)  ebenso  wie  Glanz¬ 
mann6)  die  Schilddrüse  relativ  wenig  atrophisch,  während  Obern¬ 
dorfer7)  bei  Hungerzuständen  diese  Drüse  auf  i/s  des  Normalen 
reduziert  sah.  Histologisch  fand  er  verkleinerte  Follikel,  stark  ein¬ 
gedicktes  Kolloid  —  also  eine  offensichtliche  Sekretionsverminderung. 
Interessant  ist,  daß  die  Epithelkörperchen  unter  dem  Vitaminmangel 
nicht  in  dem  gleichen  Maße  wie  die  Schilddrüse  selbst  zu  leiden 
scheinen.  Im  Pankreas  sahen  die  Autoren  bei  der  Taubenpolyneuritis 
sowie  bei  der  RattenaVitaminose  die  Langerhansschen  Inseln  wohl 
erhalten,  dagegen  eine  Atrophie  der  übrigen  Elemente,  während 
Meverstein8)  bei  der  letzteren  Erkrankung  eine  Atrophie  bei  der 
Hodenkanälchen  und  im  Ovarium  eine  Follikelatrophie  bei  Ver¬ 
mehrung  des  interstitiellen  Drüsengewebes  feststellen  konnte,  Be¬ 
funde,  wie  sie  von  Yamasaki9)  bestätigt  wurden;  Eckstein10), 
der  ähnliche  Befunde  erhebt,  spricht  dem  Vitaminmangel  keine  spezi¬ 
fische  Wirkung  zu;  er  wirke  nur  durch  Allgemeinschädigung  des 
Organismus.  Während  Schick  und  Wagner  in  ihren  Fällen 
auch  über  eine  Atrophie  der  Nebenniere  berichten,  ist  es  be¬ 
kannt,  daß  im  Tierversuch  die  Nebennieren  bei  Vitaminmangel 
eher  hypertrophieren.  Wir  können  also  bei  den  Avitaminosen  mit 
einer  hochgradigen  Atrophie  einer  Anzahl  von  Organen  mit  in¬ 
nerer  Sekretion  rechnen,  während  andere,  wie  sich  aus  dem  Tier¬ 
versuch  ergibt,  kompensatorisch  hypertrophieren.  Schick  und 
Wagner  glauben  aus  ihren  Obduktionsbefunden  die  Folgerung 
herleiten  zu  können,  daß  die  geschädigten  drüsigen  Organe  immer 
weiter  atrophieren  und  bei  weiterem  spezifischen  Nahrungsmangel 
die  angebotenen  Nährstoffe  nicht  bewältigen  können,  während 
durch  Uebungstherapie,  durch  den  stets  sich  erneuernden  Reiz  es 
wieder  zu  einer  Erholung  und  damit  zu  einer  Verarbeitung  der  Nähr¬ 
stoffe  kommen  kann,  wenn  der  Schaden  überhaupt  noch  reparabel 
ist.  Schick  und  Wagner  kommen  also  auf  Grund  ihres  patho¬ 
logisch-anatomischen  Materials  zu  den  Resultaten,  wie  sie  St  ölte 
bereits  im  Jahre  1917  auf  Grund  seiner  klinischen  Beobachtungen 
herleiten  konnte.  Retrospektiv  erscheint  es  von  Bedeutung,  daß  diese 
Zustände  viel  häufiger,  als  bisher  angenommen  wurde,  zu  Avitami¬ 
nosen  führen.  Wenn  man  nämlich  die  so  genauen  Angaben  Stoltes 
in  den  publizierten  Krankengeschichten  von  diesem  Gesichtspunkt  aus 
verfolgt,  so  ergibt  sich  die  interessante  Tatsache,  daß  von  den  5  an¬ 
geführten  Fällen  3  ausgesprochene  Avitaminosen  erwarben:  Das  Kind 
U.  Schm.,  ein  Posthumus,  zeigt  bei  der  langen  klinischen  Beobachtung 
eine  immer  von  neuem  rezidivierende  Barlowsche  Erkrankung.  Die 
gleichen  Erscheinungen  sehen  wir  bei  dem  Kinde  Hu.  E.,  "einem 
Zwilling.  Bei  dem  Kinde  Else  B.  machen  sich  eine  Xerose  und  offen¬ 
bar  alimentäre  Oedeme  bemerkbar. 

In  anderem  Zusammenhang  meint  Stolte11),  daß  die  neuro- 
pathische  Konstitution  die  Entwicklung  der  Keratomalazie  begünstigt. 
Vielleicht  kann  man  sich  dies  so  vorstellen,  daß  der  labile  nervöse 
Apparat  eine  besonders  an  Vitamin  A  reiche  Kost  zu  seiner  Stabili¬ 
sierung  bedarf.  Jedem  Neurologen  und  Psychiater  ist  die  günstige 
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Wirkung  der  „Fettmast“  bei  nervösen  Erschöpfungszuständen  un 
gewissen  Formen  der  Psychopathie  geläufig.  Es  wäre  interessant,  b( 
diesen  Erkrankungen  auch  den  Versuch  mit  einem  vermehrten  ’  Ar 
gebot  von  Vitaminen  zu  machen,  zumal  wir  zeigen  konnten,  daß  de 
Organismus  des  jugendlichen  konstitutionell  minderwertigen  Neurc 
pathen  nicht  allein  an  Vitamin  A,  sondern  auch  an  Vitamin  C  verarm 

Außerdem  erscheint  die  Tatsache  von  Interesse,  daß  bei  dei 
2.  Kinde  ein  so  geringer  Infekt  wie  die  Pockenimpfung  das  auslösend 
Moment  auf  dem  Wege  über  das  Nervensystem  für  die  schwere 
Durchfälle  wurde.  Ebenso  war  bei  dem  Kinde  E.  Sz.  eine  Phlegmom 
die  im  Anschluß  an  eine  Skabies  auftrat,  die  Ursache  für  die  schwere 
Darmstörungen,  Tatsachen,  die  uns  aus  dem  Säuglingsalter  vor 
parenteralen  Durchfall  geläufig  sind.  Von  Bedeutung  ist,  daß  scho 
in  dieser  Arbeit  auf  die  schweren  trophischen  Störungen  von  Seite 
der  Haut  sowie  der  Nägel  hingewiesen  wurde,  Störungen,  wie  si 
zum  Teil  in  unserem  Falle  zur  Beobachtung  kamen  und  auch  voi 
Schick  und  W  a  g  n  e  r  beschrieben  sind. 

Schluß.  Die  Ausführungen  sollen  darauf  hinweisen,  wie  Störun 
gen  konstitutioneller  Art,  die  zu  Durchfällen  chronischer  Natur  jen 
seits  des  Säuglingsalters  führen,  nur  zu  oft  imstande  sind,  eine  Ver 
armung  des  Organismus  an  lebenswichtigen  Stoffen  herbeizuführei 
und  Zustände  zu  produzieren,  die  als  echte  Avitaminosen  anzuspre 
chen  sind1).  Es  wird  notwendig  sein,  diese  Zustände  mehr  als  bishe 
zu  beachten,  um  ihnen  therapeutisch  nicht  allein  mit  gemischter  Kost 
sondern  unter  Umständen  auch  mit  gesteigerter  Vitaminzufuhr  wirk; 
sam  zu  begegnen.  Auch  die  kurze  Wiederholung  der  Krankheitsbilde 
aus  der  St  ölte  sehen  Arbeit  soll  zeigen,  Wie  eng  Ernährung,  Infek 
und  Konstitution  zusammengehören  und  ineinandergreifen  (Czerny 
und  teils  allein,  teils  kombiniert  Schädigungen  hervorrufen,  die  in  da: 
Gebiet  der  Avitaminosen  gehören. 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Greifswald. 
(Direktor:  Geh.-Rat  Peiper.) 

Ueber  kongenitale  Tuberkulose. 

Von  Dr.  W.  Kuhle. 


An  dem  Vorkommen  einer  kongenitalen  Tuberkuloseinfektion  is 
nach  heutigen  Anschauungen  nicht  mehr  zu  zweifeln,  wenn  sie  aucl 
zu  den  Seltenheiten  gehört.  Strittig  ist  aber  noch  vielfach  die  Art  dei 
Infektion.  Diese  erfolgt  entweder  durch  Uebergang  von  Tuberkel- 
bazillen  auf  die  Frucht  .zu  irgendeinem  Zeitpunkt  der  Schwangerschaft 
ein  Vorgang,  der  aber  eine  Erkrankung  auch  des  fötalen  Teiles  dei 
Plazenta  zur  Voraussetzung  hat  —  nach  Rietschel  gehen  niemals 
Tuberkelbazillen  durch  die  gesunde  Epithelschicht  der  Plazenta  (4)  — 
oder  die  Infektion  erfolgt  intra  partum,  wo  durch  die  Eröffnung 
der  Bluträume  den  in  der  Plazenta  befindlichen  Tuberkelbazillei 
Gelegenheit  geboten  wird,  in  das  Gefäßsystem  der  Frucht  zu  ge¬ 
langen.  Die  Auffassung  von  der  bazillären  Vererbung,  die  in  der  Baum- 
gartenschen  Theorie  enthalten  ist  (6)  und  nach"  der  eine  Ueber- 
tragung  durch  Ovulum  oder  Sperma  stattfinden  soll,  kann  heute  als 
widerlegt  gelten  (6). 


Im  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  uni  folgenden  Verlauf: 

Ein  Bruder  des  Kindes  an  Tuberkulose  gestorben,  Großmutter  mütterlicher¬ 
seits  tuberkulös.  Die  Mutter  des  Kindes  war  an  einer  die  ganze  rechte  Lunge 
betreffenden  zirrhotisch-exsudativen  Tuberkulose  erkrankt  und  befand  sich  seiv 
kurzer  Zeit  vor  der  Geburt  in  einer  hygienisch  einwandfreien  Privatklinik,  wo 
weder  Patienten  noch  Personal  lungenkrank  waren.  Sie  wurde  hier  nicht  weger 
ihrer  Erkrankung  an  Tuberkulose,  sondern  wegen  der  bevorstehenden  Geburt 
aufgenommen.  24  Stunden  post  partum  starb  die  Mutter  unter  den  Erschei¬ 
nungen  einer  miliaren  Aussaat.  Das  Kind  wurde  sofort  nach  beendeter  Geburt, 
die  mittels  Zange  erfolgte,  aus  dem  Geburtszimmer  entfernt,  ohne  daß  es  der 
schwerkranken  Mutter  gezeigt  wurde  bzw.  mit  dieser  in  Berührung  gekommen 
ist,  und  in  das  hiesige  Säuglingsheim  gebracht.  In  diesem  Institut  befinden  sich 
nur  gesunde  Kinder,  besonders  aber  keine  tuberkulösen.  Sie  stehen  dauernd 
unter  der  Kontrolle  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholender  Pirquetscher 
Tuberkulinreaktion.  Hier  lag  die  Pflege  des  jungen  Säuglings  durchaus  gesun¬ 
dem  Personal  ob,  außerdem  wurde  er  im  ersten  Monat  in  einem  Isolierzimmer 
für  sich  allein  gepflegt.  Bei  der  Aufnahme  wies  das  Kind  keinen  pathologischen 
Organbefund  auf.  Es  zeigte  anfangs  bei  Buttermilch,  später  bei  Kuhmilch¬ 
mischung  eine  gute  Entwickelung. 

Von  vornherein  wurde  der  Möglichkeit  einer  bestehenden  Tuberkulose¬ 
infektion  größte  Beachtung  geschenkt  und  das  Kind  dementsprechend  be¬ 
obachtet.  Die  Temperatur  verlief  normal.  Die  Pirquetsche  Reaktion,  die  von 
der  4.  Lebenswoche  an  alle  8  Tage  angestellt  wurde,  war  zunächst  negativ, 
wurde  aber  in  der  8.  Lebenswoche  deutlich  positiv,  sowohl  für  Alt-  als  auch  für 
Perlsuchttuberkulin.  Von  diesem  Zeitpunkte  an  wies  auch  die  Temperaturkurve 
subfebrile  Schwankungen  auf,  ohne  daß  zunächst  ein  pathologischer  Organ¬ 
befund  sich  nachweisen  ließ.  Erst  in  der  9.  Lebenswoche  traten  Lungenerschei¬ 
nungen  auf,  anfangs  in  Form  einer  Bronchitis,  wenige  Tage  später  in  Form 
einer  Bronchopneumonie  im  linken  Unter-  und  rechten  Oberlappen.  In  der 
11.  Woche  trat  plötzlich  unter  Anstieg  der  Temperatur  auf  39°  und  unter  den 
Symptomen  einer  miliaren  Aussaat  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  ein: 


9  Unter  diesem  Gesichtspunkt  hat  Fröhlich  (Mschr.  f.  Kindhlk.  1923,25  S.  171) 
einen  Fall  von  schwerer  Verdauungsinsuffizienz  (Heubner)  mit  Metagen  (enthält  die 
3  bekannten  Vitamine  in  konzentrierter  Form)  erfolgreich  behandelt. 
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ffuse.  über  die  ganze  Lunge  zerstreute  Herde,  Milztumor,  Leukozytenbefund 
Urin.  der  außerdem  die  positive  Diazoreaktion  gab,  Vergrößerung  der  Leber 
d  der  thorakalen,  supraklavikulären  und  Halsdrüsen.  Die  gleichzeitig  auf- 
tende  Hypertonie  der  Muskulatur  deuteten  wir  als  meningeale  Reizerschei- 
ng.  Sonstige  meningitische  Symptome  fehlten.  Nach  weiteren  8  Tagen  Exitus 

|t  Der  Sektionsbefund  (Obduzent  Dr.  Krey)  lautete  folgendermaßen: 

Die  linke  Lunge  zeigt,  über  Ober-  und  Unterlappen  gleichmäßig  verstreut, 

!  ine.  etwa  linsengroße  Knötchen  von  fester  Konsistenz  und  gelblich-grauer 
|rbe.  Auf  der  Schnittfläche  ist  die  Lunge  hellrot;  auch  hier  sind  zahlreiche, 
i  eimäßig  verteilte  Knötchen  von  Linsengröße  und  graugelblicher  Farbe 
liare  Tuberkel).  Im  Unterlappen  findet  sich  ein  etwa  kirschgroßer  Knoten 
u  trockener,  grauer  Schnittfläche.  Schleimhaut  der  Bronchien  ist  blaß,  grau- 
' iß.  Die  Lymphdrüsen  am  Hilus  sind  etwa  erbsengroß,  fest,  graugelblich,  von 
tckener,  gleichmäßiger  Schnittfläche.  Die  rechte  Lunge  zeigt  an  der  Ober- 
f:he  ebenfalls  —  und  zwar  noch  zahlreicher  als  links  —  graugelbe  Knötchen, 
r  eimäßig  über  Ober-,  Mittel-  und  Unterlappen  verteilt.  Im  Unterlappen  läßt 
si  ein  etwa  pflaumengroßer  Knoten  von  trockener,  grau-gelblicher,  fester 
Snittfläche  feststellen.  Die  Hilusdrüsen  sind  ebenfalls  verkäst.  Beiderseits 
d  Trachea  finden  sich  stark  vergrößerte  Lymphdrüsen,  die  eine  trockene, 
gu-weißliche,  feste  Schnittfläche  zeigen.  Oesophagus  und  Trachea  o.  B. 

Milz  und  Leber  weisen  zahlreiche,  stecknadelkopfgroße  Knötchen  von  grau- 
«ßer  Farbe  auf.  Die  mensenterialen  Lymphdrüsen  sind  teilweise  etwas  ver¬ 
wert,  von  grau-weißer  Farbe  und  trockener,  fester  Schnittfläche.  Im  Darm 
[i  en  sich,  an  der  Bauhinischen  Klappe  beginnend  und  aufwärts  in  das 
II  m  sich  fortsetzend,  zahlreiche  Geschwüre,  die  im  allgemeinen  an  die  Payer- 
>on  Plaques  gebunden  sind. 

Die  rechte  Nebenniere  ist  deutlich  größer  als  die  linke,  von  dunkelroter 
Fbe.  im  Innern  stark  durchblutet.  Zeichnung  auf  der  Schnittfläche  nicht  er- 
onbar.  Sonst  Nieren  o.  B.  Gehirn  ebenfalls  o.  B. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  folgenden  Befund:  In  der  Lunge 
ilrall  von  den  Alveolarsepten  ausgehende  Knötchen  mit  verkästen  Zentren, 
i!  Rande  Lymphozyten  und  Epitheloidzellen.  In  den  verkästen  Partien  spär- 
i(  Tuberkelbazillen.  Die  Zentren  der  trachealen  Lymphknoten  total  verkäst, 
n der  Peripherie  noch  spärlich  Lymphozyten.  Herz  o.  B.  Niere:  Glomeruli 
nkt,  Tubuli  nicht  verfettet.  Nebenniere:  links:  o.  B.,  rechts:  Endarteriitis 
itierans  tuberculosa.  Milz:  zahlreiche  Tuberkel.  Leber:  das  Bindegewebe 
nicht  gewuchert.  Ueber  die  einzelnen  Leberläppchen  regellos  zerstreut  tuber- 
;nse  Knötchen,  ganz  vereinzelt  in  beginnende  Verkäsung  übergehend.  Am 
t:de  Lymphozyten  und  Epithelienzellen. 

Anatomische  Diagnose:  Miliartuberkulose  der  Lungen,  Leber,  Milz.  Verkäste 
,\  phdrüsen  an  der  Trachea,  am  Hilus  beiderseits  und  am  Mesenterium, 
"ierkulöse  Darmgeschwüre.  Hämorrhagische  Infarzierung  der  rechten  Neben- 
1*5- 

Die  Frage,  die  hier  nun  besonders  interessiert,  ist  die,  ob  es 
i<  bei  dem  vorliegenden  Falle  um  eine  kongenitale  Tuberkulose 
icdelt.  Wäre  die  Infektion  schon  inter  graviditatem  erfolgt,  so 
rdt  das  Kind  wahrscheinlich  schon  eher  unter  den  Erscheinungen 

i  r  ausgedehnten  Tuberkulose  ad  exitum  gekommen  sein,  und  wir 
sen  bei  der  Autopsie  einen  Befund  erhalten,  der  einen  Rückschluß 

ii  die  plazentare  Infektion  zugelassen  hätte.  In  diese  Gruppe  der 
:;e  gehört  der  größte  Teil  der  Kasuistik  (4).  Nun  gibt  es  aber  nach 
[tschel  (4)  hoch  eine  zweite  Möglichkeit,  nämlich  die  Infektion 
n  partum,  wie  der  Autor  sie  auch  für  andere  Infektionskrankheiten, 

,  Syphilis,  annimmt.  Es  würde  dann  die  Infektion  zeitlich  beinahe 
ii  einer  extrauterinen  Infektion  zusammenfallen  und  würde  nach 
[i  tschel  so  vor  sich  gehen,  daß  während  der  Geburt  infolge  Ein- 
J:ens  plazentaren  Gewebes  —  das  infolge  der  tuberkulösen  Erkran- 
uz  besonders  morsch  ist  —  mütterliches  und  fötales  Blut  kom- 
nizieren  und  nun  ein  Uebergang  von  Tuberkelbazillen  in  den  fötalen 
rslauf  stattfindet  (4).  Nach  der  Art  des  klinischen  Verlaufes  sind 
ri geneigt,  auch  für  unseren  Fall  diesen  Infektionsmodus  anzuneh- 
i(.  Dafür  spricht  neben  dem  langen  Verlauf  das  Fehlen  jeglicher  als 
ierkulöse  zu  deutenden  Symptome  nach  der  Geburt.  Da  das  Kind 
ti  ittelbar  nach  der  Abnabelung  von  der  Mutter  entfernt  wurde, 
hi  auch  nur  im  geringsten  mit  ihr  noch  in  Berührung  zu  kommen, 
aer  in  der  Folgezeit  im  Säuglingsheim  von  gesundem  Personal 
e  legt  wurde,  und  auch  hier  niemals  eine  fremde  Person  Ver- 
adter  u.  a.  in  die  Nähe  des  Kindes  gelangt  ist,  können  wir  (mit 
eit  eine  postnatale  Infektion  ausschließen.  Auch  eine  alimentäre 
iktion  kommt  nicht  in  Frage,  weil  wir  die  Mildh  aus  einer  ein- 
adfreien  Quelle  beziehen.  Es  bleibt  also  nichts  weiter  übrig,  als 
ii  kongenitale  Infektion  anzunehmen.  Bedauerlicherweise  unterblieb 
itzenaue  pathologisch-anatomische  Untersuchung  der  Plazenta,  die 
aroskopisch  keine  Veränderungen  aufwies.  Sie  war  bereits  be¬ 
izt,  als  Nachforschungen  unserseits  nach  ihr  angestellt  wurden, 
a  die  Erkrankung  einen  protrahierten  Verlauf  nahm,  spricht  nicht 
Vn  die  Annahme  einer  kongenitalen  Tuberkulose.  Die  Fälle  von 

i  tschel  und  Sitzenfrey  (4)  kamen  ebenfalls  erst  nach  3  bzw. 
Hnaten  ad  exitum.  Ebensowenig  ist  ,  das  späte  Einsetzen  der 
Fletschen  Reaktion  nicht  im  gegensätzlichen  Sinne  zu  deuten, 

i  ie  allergische  Kraft  in  den  ersten  Lebenswochen  herabgesetzt  ist 

ii  das  Kind  die  Fähigkeit  der  Antikörperbildung  erst  mit  steigen- 
ü  Lebensalter  erwirbt.  Es  bleibt  als  letzter  Einwand  das  Fehlen 
g:her  tuberkulöser  Veränderungen  im  Bereiche  der  Leberpforte. 

Ui  dies  Postulat,  das  noch  von  älteren  Autoren  aufgestellt  wird, 
'acht  nicht  erfüllt  zu  werden,  seitdem  in  letzter  Zeit  Stimmen  laut 
i'irden  sind,  die  diese  Forderung  ablehnen.  So  veröffentlicht 


Kaeckejl  einen  Fall  einer  intrauterinen  Infektion  bei  einer  Früh¬ 
geburt,  die  im  Alter  von  2  Wochen  an  käsiger  Pneumonie  gestorben 
ist  (3).  Ein  ähnlicher  Fall  wird  kürzlich  aus  der  Mol  Ischen  Anstalt 
berichtet  (3).  Wir  erwarten  bei  unserem  Falle  um  so  eher  den  Primär¬ 
herd  in  der  Lunge,  weil  bei  einer  Infektion  intra  partum  ein  Ueber¬ 
gang  von  Tuberkelbazillen  in  den  Organismus  des  Kindes  in  dem 
Moment  stattfindet,  in  dem  die  Lunge  die  ersten  Atemexkursionen 
ausführt  und  infolgedessen  eine  stärkere  Durchblutung  erfährt. 

Wenn  man  berücksichtigt,  daß  die  Infektion  intra  partum  zeitlich 
beinahe  mit  einer  extrauterinen  Infektion  zusammenfällt,  wenn  man 
ferner  beachtet,  daß  ein  Uebergang  von  Tuberkelbazillen  in  den 
Organismus  Neugeborener  schon  wiederholt  nachgewiesen  ist  (4) 
ohne  gleichzeitige  Feststellung  pathologischer  Veränderungen,  so  ge¬ 
winnt  die  Tuberkuloseinfektion  intra  partum  entschieden  an  Bedeu¬ 
tung,  und  mancher  Fall,  der  bei  der  Mutter  verblieb  und  als  extra¬ 
uterin  infiziert  angesprochen  wurde,  ist  vielleicht  als  eine  Infektion 
intra  partum  zu  deuten,  wie  wir  sie  auch  für  unseren  Fall  annehmen. 

L  Schmerl  und  Ko  ekel  Die  Tuberkulose  der  menschlichen  Plazenta  und  ihre 
Beziehung  zur  fötalen  Tuberkulose,  Zieglers  Beitr.  1894  Nr.  16.  —  2.  Sitzenfrey,  Die 
Lehre  von  der  kongenitalen  Tuberkulose.  Berlin  1909.  —  3.  Stransky,  Zschr.  f.  Kmdhlk 
1923,  36  S.  99.  —  4.  Rietschel,  Jb.  f.  Kindhlk.  1909,  70  S.  62ff.  —  5.  Wollstein,  Arch. 
f.  Kmdhlk.  Nr.  44  S.  404.  —  6.  K 1  ein  Schmidt,  Die  Tuberkulose  des  Kindes  1923  S.  11. 


Lieber  die  Art  der  Diagnosenstellung  bei  Hautkrankheiten 1). 

Von  Prof.  W.  Scholtz. 

Die  Art  der  Diagnosenstellung  in  der  Dermatologie  unter¬ 
scheidet  sich  von  dem  Vorgehen  in  anderen  Disziplinen  bekanntlich 
in  vieler  Hinsicht,  da  wir  das  erkrankte  Organ  oder  wenigstens 
das  Organ  mit  den  wesentlichsten  Krankheitserscheinungen  un¬ 
mittelbar  vor  uns  haben,  die  Veränderungen  an  diesem  mit  unseru 
Augen  sehen,  mit  unsern  Händen  fühlen  können,  und  auch  die 
Möglichkeit  zu  histologischen  und  bakteriologischen  Untersuchun¬ 
gen  in  weit  höherem  Maße  als  bei  Erkrankungen  anderer  Organe 
gegeben  ist. 

Wir  gehen  daher  bei  der  Diagnosenstellung  auch  wesentlich  von 
diesen  krankhaften  Veränderungen  an  der  Haut  selbst  aus  und 
stellen  die  Diagnose  auf  Grund  einer  eingehenden  Analyse  eben 
dieser  Krankheitserscheinungen.  Das  ist  um  so  verständlicher,  als 
die  einzelnen  Krankheitstypen  und  Krankheitsbilder  in  der  Dermato¬ 
logie  seit  Hebra  ja  ganz  wesentlich  auf  Grund  der  krankhaften 
Erscheinungen  an  der  Haut  aufgestellt  und  abgegrenzt  worden  sind. 

Allerdings  handelt  es  sich  bei  den  auf  diese  Weise  abgegrenz¬ 
ten  dermatologischen  Krankheitsbildern  sicher  nicht  immer  um  ätio¬ 
logisch  einheitliche  Krankheiten,  sondern  es  wird  dabei  bisweilen 
nur  ein  bestimmter  Symptomenkompiex  festgehalten,  der  hinsicht¬ 
lich  der  Aetiologie,  ja  auch  hinsichtlich  der  Pathogenese  nicht  immer 
einheitlich  ist.  Das  trifft  sogar  bei  so  charakteristischen  Krank¬ 
heitsbildern  der  Haut  zu,  wie  dem  Herpes  zoster,  der  in  der 
Regel  wohl  auf  eine  Infektion,  bisweilen  aber  auch  auf  eine  In¬ 
toxikation  —  Arsenzoster  —  zurückzuführen  ist,  also  ganz  ver¬ 
schiedene  Aetiologie  hat,  wenn  auch  die  Erkrankung  der  Haut  selbst 
in  beiden  Fällen  meist  durch  eine  Entzündung  und  Reizung  des  zu¬ 
gehörigen  Spinalganglions  ausgelöst  wird.  Auch  bei  der  Urticaria 
und  Erythemen  von  ganz  gleichem  Typus  ist  die  Aetiologie  durch¬ 
aus  nicht  immer  die  gleiche.  Ebenso  werden  unter  dem  Namen 
Pemphigus  sicherlich  ätiologisch  verschiedene  Krankheiten  zu¬ 
sammengefaßt.  Hier  ist  es  bereits  früher  gelungen,  den  Pemphigus 
syphiliticus  und  den  Pemphigus  neonatorum  als  ätiologisch  be¬ 
sondere  Krankheit  abzutrennen,  und  bei  der  übrigen  Gruppe  des 
Pemphigus  suchen  wir  schon  jetzt  durch  die  Bezeichnung  Pemphigus 
acutus,  Pemphigus  chronicus,  Pemphigus  benignus,  Pemphigus  ma- 
lignus  die  nicht  nur  dem  Verlauf,  sondern  wohl  auch  der  Aetiologie 
nach  verschiedenen  Formen  etwas  auseinanderzuhalten. 

Wie  ich  schon  bemerkte,  stellen  wir  die  Diagnose  bei  Haut¬ 
krankheiten  wesentlich  auf  Grund  der  Veränderungen  an  der  Haut 
selbst,  und  der  Nachweis  bestimmter  Allgemeinerscheinungen  oder 
allgemeiner  Störungen  im  Körperhaushalt  spielt  zur  Zeit  für  die 
Diagnose  meist  keine  große  Rolle;  mit  der  fortschreitenden  Klärung 
der  Aetiologie  und  Pathogenese  mancher  Hautkrankheiten  wird  das 
allerdings  wohl  vielfach  anders  werden. 

Immerhin  ist  bei  manchen  Hauterkrankungen  doch  schon  jetzt 
die  Feststellung  bestimmter  Allgemeinerscheinungen 
bisweilen  differentialdiagnostisch  von  wesentlicher  Bedeutung.  Nur 
ein  Beispiel  möge  Ihnen  das  zeigen.  Es  gibt  außerordentlich  akut 
einsetzende  Ekzeme  des  Gesichts,  besonders  bei  Frauen  im  Klimak¬ 
terium,  und  mit  sogenannter  seborrhoischer  Haut,  die  in  kürzester 
Zeit,  über  Nacht,  zu  intensiver  Rötung  und  Schwellung  der  Ge¬ 
sichtshaut  führen,  sodaß  es  oft  zu  vollkommener  Verschwellung  der 
Augen  kommt.  Diese  Ekzeme,  bei  denen  die  sonst  für  das  Ekzem 
so  charakteristischen  Veränderungen  der  Oberhaut  in  Form  von 
Papeln  und  Bläschenbildung  oder  Nässen  im  Anfang  nicht  deutlich 
hervortreten,  werden  in  der  Praxis  großenteils  für  Erysipele  ge- 


p  Vortrag  im  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg.  —  Auf  Wunsch 
einiger  Kollegen  habe  ich  als  Thema  meines  heutigen  Vortrags  die  Art  der  Diagnosen¬ 
stellung  bei  Hautkrankheiten  gewählt,  obwohl  ich  dabei  rein  wissenschaftlich  nicht  viel 
Neues  bringen  kann. 
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halten,  zumal  die  Kranken  beim  Ausbruch  des  Ekzems  oft  etwas 
frösteln  und  zu  fiebern  glauben.  In  solchen  Fällen  sind  Fehl¬ 
diagnosen  durch  eine  genaue  Feststellung  der  Temperaturkurve 
leicht  zu  vermeiden,  denn  die  betreffenden  Ekzemkranken  pflegen 
auch  abends  nur  eine  Erhöhung  der  Temperatur  um  wenige  Zehntel 
Grade  aufzuweisen,  während  derartig  akut  einsetzende  Erysipele 
doch  fast  stets  mit  hohem  Fieber  einhergehen. 

In  der  Regel  vermögen  wir  aber,  wie  gesagt,  allein  auf  Grund 
der  bestehenden  Hauterscheinungen  die  Diagnose  zu  stellen,  und 
zwar  meist  schon  bei  der  erstmaligen  Untersuchung  des  Kranken. 

Hiernach  erscheint  die  Diagnosenstellung  bei  Hautkrankheiten 
verhältnismäßig  einfach  zu  sein,  und  tatsächlich  liegen  die  Schwie¬ 
rigkeiten  bei  der  Diagnosenstellung  wesentlich  in  der  richtigen 
Analyse  der  Hautveränderungen  und  ihrer  Entwicklung.  Eine  der¬ 
artige  sorgfältige  Analyse  der  krankhaften  Hautveränderungen  er¬ 
laubt  uns  auch  gleichzeitig  wertvolle  Schlüsse  auf  die  den  Haut¬ 
erscheinungen  zugrundeliegenden  anatomisch-pathologischen  Vorgänge 
zu  ziehen. 

Bei  der  Untersuchung  gehen  wir  nun  stets  von  den  jüngsten, 
frischesten  Hautveränderungen  aus,  und  da  diese  gewöhnlich  in 
Form  isolierter  kleiner  Krankheitsherde,  sogenannter  Effloreszenzen, 
auftreten,  fassen  wir  die  Primäreffloreszenzen  zunächst  ins  Auge. 
Bei  einer  ganzen  Anzahl  von  Hauterkrankungen  sind  diese  Primär¬ 
effloreszenzen  nun  so  charakteristisch,  daß  wir  schon  aus  ihnen  allein 
die  Diagnose  fast  mit  Sicherheit  zu  stellen  vermögen.  So  können 
wir  den  Lichen  ruber  planus  in  der  Regel  schon  aus  einigen 
wenigen  der  charakteristischen  polygonalen,  auf  den  Oberflächen¬ 
planen  bisweilen  selbst  gedellten  Knötchen  von  wachsartigem  Glanz 
und  dunkelrot-livider  Farbe  diagnostizieren,  und  ebenso  erlauben  bei 
sekundärer  Syphilis  schon  einige  wenige  typische  Papeln  dank  ihrer 
gleichmäßigen  rundlichen  Form,  ihrer  derben  Konsistenz,  ihrer  cha¬ 
rakteristischen  braunroten  oder  kupferroten  Farbe,  dem  Fehlen  aus¬ 
gesprochener  Entzündungserscheinungen  und  der  im  Anfang  fast 
stets  völlig  intakten  Oberhaut  ohne  weiteres  die  Diagnose  Syphilis, 
während  bei  der  Psoriasis  wieder  die  sofortige  lamellöse  Schuppung 
schon  der  kleinsten  Knötchen  —  die  Knötchen  bestehen  eigentlich 
nur  aus  einem  Schuppenkegel  —  für  die  Diagnose  meist  entscheidend 
ist.  Immerhin  muß  hier  einschränkend  bemerkt  werden,  daß  sich 
gelegentlich  selbst  ein  aus  so  charakteristischen  Knötchen  bestehen¬ 
der  Ausschlag,  wie  das  beim  Lichen  ruber  der  Fall  ist,  auch  mal 
auf  anderer  ätiologischer  Grundlage  als  der  des  Lichen  ruber  ent¬ 
wickeln  kann.  So  sind  jüngst  Salvarsanexantheme  beschrieben  wor¬ 
den,  die  einem  Lichen  ruber  täuschend  ähnlich  sehen  können  und 
sich  von  diesem  wesentlich  durch  das  fehlende  Jucken  und  die  ver¬ 
hältnismäßig  rasche  spontane  Rückbildung  der  Knötchen  unter¬ 
scheiden. 

Schon  aus  diesem  Grunde  beschränken  wir  uns  bei  der  Unter¬ 
suchung  zur  Diagnosenstellung  selbst  bei  Hautkrankheiten  mit  so 
typischen  Primäreffloreszenzen  wie  die  eben  genannten  doch  nicht 
auf  die  Analyse  dieser,  sondern  wir  suchen  stets  festzustellen,  in 
welcher  Weise  die  ersten  Krankheitserscheinungen 
an  der  Haut  sich  weiter  entwickeln,  welche  Veränderun¬ 
gen  sie  eingehen  und  wie  sie  abheilen.  Bei  den  meisten  Hautkrank¬ 
heiten  ist  dies  zur  Diagnosenstellung  sogar  ganz  unerläßlich.  Um 
bei  den  eben  genannten  Beispielen  zu  bleiben,  so  tritt  beim  Lichen 
ruber  und  bei  den  sekundär  syphilitischen  Papeln  in  der  Regel, 
abgesehen  von  leichter  Abschuppung  der  Oberhaut,  keine  weitere 
Veränderung  ein,  und  die  Primärrefloreszenzen  wachsen  auch  nur 
in  sehr  beschränktem  Maße,  während  bei  der  Psoriasis  zwar  auch 
keine  weitere  Umwandlung  der  Primärrefloreszenzen  erfolgt,  diese 
aber  in  außerordentlich  "regelmäßiger  Weise  peripher  wachsen, 
sodaß  sich  die  bekannten  münzförmigen  Herde  bilden,  die  aber 
immer  wie  die  Primäreffloreszenzen  nur  Rötung  und  lamellöse 
Schuppung  aufweisen.  Anderseits  haben  Sie  vorhin  vom  Lupus 
erythematodes  gehört  und  gesehen,  wie  hier  zu  dem  erythematösen 
Plaque,  der  allein  noch  keine  sichere  Diagnose  erlaubt,  bald  eine 
charakteristische  Verhornungsanomalie  in  Form  festhaftender,  in  die 
Follikel  gleichsam  eingelassener  hyperkeratotischer  Schuppen  von 
schmutziggrüner  Farbe  hinzukommt  und  diese  sowie  die  charakteristi¬ 
sche  Abheilung  unter  oberflächlicher  Narbenbildung  für  die  Dia¬ 
gnosenstellung  entscheidend  sind.  Die  Narbenbildung  ohne  vor¬ 
herige  Geschwürsbildung  ist  beim  Lupus  erythematodes  für  die  Dia¬ 
gnose  um  so  wertvoller,  als  wir  derartig  umschriebene  narbige 
Atrophien  sonst  nur  noch  selten,  zum  Beispiel  bei  der  makulösen 
Hautatrophie,  beim  Favus  und  der  Acne  necrotisans,  sowie  der 
Pseudopelade  beobachten,  und  auch  bei  diesen  Erkrankungen  ist 
die  Abheilung  unter  narbigen  Atrophien  ohne  voraus¬ 
gegangene  G  e  s  c  h  w  ii  r  s  b  i  1  d  u  n  g  für  die  Diagnose  natürlich  von 
größter  Bedeutung.  Durch  die  Art  der  Narbenbildung  unterscheidet 
sich  der  Lupus  erythematodes  übrigens  auch  von  dem  Lupus  vul¬ 
garis,  bei  dem  der  Narbenbildung  immer  Geschwüre,  wenn  auch  nur 
sehr  wenig  umfangreiche,  vorausgehen. 

Lhn  -noch  einige  andere  für  die  Diagnose  entscheidende  Ver¬ 
änderungen  der  Primäreffloreszenzen  zu  nennen,  so  sei  hier  zu¬ 
nächst  auf  die  häufigste  und  praktisch  wichtigste  aller  Dermatosen, 
nämlich  auf  das  Ekzem  kurz  eingegangen.  Die  Primäreffloreszenzen 
werden  hier  bekanntlich  durch  stecknadelkopfgroße  Bläschen  gebildet 
oder  durch  gleich  große  entzündliche  kegelförmliche  Knötchen,  die 
eine  minimale  Kruste  oder  Schuppe  tragen.  Diese  Bläschen  und 


Nr. 


Knötchen  sind  für  das  Ekzem  wohl  schon  an  und  für  sich  re 
charakteristisch,  finden  sich  in  ähnlicher  Form  aber  gelegentlich  ai 
bei  anderen  Krankheiten,  zum  Beispiel  der  Skabies.  Die  weitere  E 
Wicklung  ist  beim  Ekzem  in  der  Regel  aber  außerordentlich  eig 
artig,  indem  an  der  erkrankten  Hautstelle  derartige  Knötchen  i| 
Bläschen  rasch  in  solcher  Menge  aufschießen,  daß  sie  —  ol 
nennenswert  zu  wachsen  —  bald  zusammenfließen  und  dadu 
einen  flächenhaften  Entzündungsherd  bilden,  der  sich  nach  d 
Rande  zu  mehr  oder  weniger  deutlich  in  die  erwähnten  Prim 
effloreszenzen  auflöst.  Als  weitere  Beispiele  für  die  eigenart 
Weiterentwicklung  primärer  Effloreszenzen  sei  dann  noch"  auf  < 
Erythema  exsudativum  hingewiesen,  bei  dem  sich  der  anfängl 
erythematöse  Fleck  oder  die  exsudative  Papel  später  im  Zentr 
eigenartig  bläulich  verfärbt  oder  zur  Blase  umwandelt,  und  schli 
lieh  sei  die  Mycosis  fungoides  noch  genannt,  bei  der  die  Diagm 
gewöhnlich  erst  sicher  gestellt  werden  kann,  wenn  die  anfängl 
wenig  charakteristischen  ekzematösen  Krankheitsherde  sich  in  platt 
förmige  Infiltrate  und  Tumoren  umzuwandeln  beginnen. 

Aber  auch  die  weitere  Entwicklung  der  ersten  Hauterscheim 
gen  und  die  Art  der  Abheilung,  so  charakteristisch  sie  für  die  e 
zelnen  Dermatosen  auch  sind,  reichen  zur  Diagnose  bisweilen  de 
nicht  aus  oder  die  Diagnosenstellung  wird  wenigstens  sehr  erleicht 
und  weiter  gesichert  durch  die  oft  eigenartige  Lokalisation  < 
Krankheitsherde  und  ferner  durch  die  Möglichkeit  des  Nachweis 
von  Krankheitserregern. 

Bezüglich  der  Lokalisation  ist  zum  Beispiel  die  Bevorzugu 
der  Streckseiten  der  Extremitäten,  insbesondere  der  Ellbogen  u 
der  Kniee,  durch  die  Psoriasis,  die  Bevorzugung  der  Gelenkbeut 
und  des  Halses  durch  den  Lichen  simplex  bzw.  lichenoide  Ekze 
und  die  des  Handrückens  durch  das  Erythema  exsudativum  : 
gemein  bekannt.  Ebenso  ist  für  die  Diagnose  bemerkenswert  i 
Lokalisation  der  Skabies  an  den  bekannten  Prädilationsstellen,  i 
Lokalisation  des  Lichen  scrofulosorum  auf  den  unteren  Rumpfpart 
und  der  Pityriasis  rosea  auf  dem  Rumpf  unter  Freibleiben  des  ( 
sichts,  dies  besonders  zum  Unterschied  von  ähnlich  aussehend 
mykotischen  Ekzemherden,  bei  denen  das  Gesicht  meist  mit  befal 
wird.  Endlich  ist  diagnostisch  beachtenswert  die  typische  A 
breitung  des  Unnaschen  seborrhoischen  Ekzems  vom  Kopf  über  i 
Ohr-  und  Nasenpartien  auf  den  Rumpf  und  endlich  die  Lokalisati 
des  Herpes  zoster  im  Hautausbreitungsgebiet  eines  Nerven.  I 
sonders  aber  bei  selteneren  Hautkrankheiten  wird  die  Diagm 
durch  die  eigenartige  Lokalisation  oft  wesentlich  erleichtert.  E 
gilt  nicht  nur  vom  Lupus  erythematodes  bezüglich  der.  vorhin  sch 
erwähnten  und  gezeigten  Schmetterlingsfigur,  von  der  Acrodermati 
atrophicans  bezüglich  des  vom  Handrücken  längs  der  Ulnarkai 
nach  dem  Ellenbogen  verlaufenden  charakteristischen  Streifens,  d 
Sie  vorhin  gesehen  haben,  sondern  auch  von  manchen  meist  erblich 
Erkrankungen,  wie  der  Keratosis  palmaris  et  plantaris  (hereditär 
und  anderen  mehr. 

Aber  nicht  nur  die  Verteilung  der  Krankheitsherde  auf  d 
Körper,  sondern  auch  die  Gruppierung  der  Effloreszenz 
zueinander  ist  diagnostisch  oft  von  nicht  zu  unterschätzender  1 
deutung.  Bekannt  ist  in  dieser  Beziehung  die  gruppenförmige  fi 
Ordnung  der  Bläschen  beim  Herpes  zoster,  die  gruppenförmige  A 
ordnung  der  Knötchen  beim  Lichen  scrofulosorum  und  beim  miki 
papulösen  Syphilid  und  endlich  die  Anordnung  der  Papeln  bei  c 
tertiären  Syphilis  in  Form  von  Gruppen  oder  "Kreisen  (aggregier: 
Syphilid,  tuberoserpiginöses  Syphilid). 

Bakteriologische  Untersuchungen  spielen  für  die  D 
gnosenstellung  hauptsächlich  bei  den  Pilzerkrankungen  (j 
Haut,  den  Dermatomykosen,  eine  Rolle.  In  dieser  Beziehung  sei  i 
bezüglich  der  Trichophytie  noch  einiges  erwähnt,  da  i| 
richtige  Diagnose  dieser  Dermatose  praktisch  recht  wichtig  i 
dabei  die  richtige  Entnahme  des  Untersuchungsmat 
rials  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist.  Reißt  man  hier  e 
fach  am  Rande  des  Krankheitsherdes  einige  längere  Haare  zur  Unt 
suchung  heraus,  so  hat  man  mit  dem  Pilznachweis  selten  Erfo 
da  die  von  Pilzen  durchwucherten  Haare  infolge  der  Zersplittern 
der  Haarsubstanz  an  der  Stelle,  an  der  die  Pilzwucherung  begin 
abgebrochen  sind  bzw.  beim  Versuch  der  Epilation  abbrechen  u 
die  pilzhaltigen  Stümpfe,  auf  die  es  ankommt,  im  Haarfollikel  zuriit 
bleiben.  Diese  Haarstümpfe  gilt  es  .aber  gerade  zu  gewinnen,  u 
es  gelingt  das  in  der  Weise,  daß  man  mit  der  Epilierpincette  r 
schuppigen  Auflagerungen  am  Rande  des  Krankheitsherdes  tief 
faßt  und  abhebt.  In  diesem,  in  Kalilauge  aufgehelltem  Mater 
findet  man  dann  bei  schwacher  Vergrößerung  leicht  die  klein 
bröckligen  Haarstümpfe,  in  denen  dann  mit  starkem  Trockensystc 
meist  massenhaft  Pilze  bzw.  sogenannte  Pilzsporen  nachweisbar  sii 

Bezüglich  der  Bedeutung  von  Probeexzisionen  für  die  D 
gnosenstellung  sei  nur  erwähnt,  daß  besonders  bei  Neubildung 
der  Haut,  wie  Adenomen,  Epitheliomen,  Myomen,  Lymphangiom; 
und  Sarkomen,  die  histologische  Untersuchung  zur  Diagnose  mel 
nicht  zu  entbehren  ist. 

Endlich  haben  wir  bei  einzelnen  Krankheiten  noch  die  Möglic 
keit,  die  Diagnose  durch  biologische  Reaktionen  zu  siche: 
Ganz  abgesehen  von  der  Wa.R.  bei  der  Syphilis,  sind  hier  die  Tub* 
kulinreaktionen  bei  tuberkulösen  Hautaffektionen  und  die  T rieh 
phytinreaktionen  bei  tiefgehender  Trichophytie  als  diagnostisc 
Hilfsmittel  zu  erwähnen. 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


799 


.Juni  1924 


!  Die  Dirqiietschc  Probe  bzw.  die  intrakutane  Tuberkulinreaktion 
i  für  uns  natürlich  wesentlich  bei  negativem  Ausfall  diagnostisch 
rwertbar,  während  wir  der  Reaktion  des  Krankheitsherdes 
ch  subkutaner  Tuberkulininjektion,  besonders  bei  Verwendung 
iht  zu  großer  Dosen  (1 — 2  mg),  nach  wie  vor  großen  diagnosti- 
;ien  Wert  beimessen.  Wohl  geben  wir  zu,  daß  gelegentlich,  be- 
(lders  bei  Verwendung  größerer  Tuberkulindosen,  auch  nichttuber- 
I löse  Krankheitsherde  bisweilen  leichte  Reaktionen  zeigen  können, 
iJ  erst  jüngst  haben  wir  uns  auf  Veranlassung  von  Prof.  Selter 
(,on  überzeugen  können,  daß  auch  künstlich  in  der  Haut  gesetzte 
l httuberkulöse  Entzündungsherde  auf  Tuberkulin  oft  aufflammen, 
:r  die  Reaktion  tuberkulöser  Herde  unterscheidet  sich  beim 
linken  wie  im  Experiment  doch  erheblich  von  der  nichttuberkulöser 
Itzündungsherde,  und  besonders  nach  kleinen  Tuberkulindosen 
Ren  wir  fast  nur  bei  tuberkulösen  Herden  ausgesprochene  Re¬ 
gionen  gesehen. 

Auch  die  H  e  r  d  r  e  a  k  t  i  o  n  e  n  auf  Trichophytin  dürften 
rät  streng  spezifisch  sein;  aber  zur  Diagnose  der  tiefgehenden 
pchophytie  pflegen  wir  Herdreaktionen  und  Allgemeinreaktionen, 
|j  nur  bei  höheren  Dosen  (0,1 —0,2  Trichophytin  Höchst)  eintreten 
hl  dann  nicht  selten  mehrtägiges  Fieber  bedingen,  diagnostisch 
ü  rhaupt  nicht  zu  verwerten,  sondern  hier  gibt  uns  die  positive 
rutreaktion  bei  intrakutanen  Einspritzungen  von  0,1  einer 
IO  bis  1:100  verdünnten  Trichophytinlösung  die  nötigen  Auf¬ 
güsse,  da  hierbei  fast  ausschließlich  Kranke  mit  tiefgehenden 
Ichophytieherden  positiv  reagieren.  Dabei  möchte  ich  als  inter- 
eint  erwähnen,  daß  die  Hautallergie  bei  Trichophytiekranken  auch 
»ch  vollständiger  Abheilung  monate-,  ja  jahrelang  bestehen 
5  ben  kann.  Von  15  Kranken  mit  tiefgehender  Trichophytie  der 
Itten  drei  Jahre,  die  wir  zur  Nachuntersuchung  heranziehen  konn- 
tt  reagierten  8  noch  ausgesprochen  positiv. 

\  Daß  schließlich  auch  die  Anamnese  und  die  subjektiven  Sym- 
jne,  besonders  das  Jucken  und  die  Art  des  Juckens  (meist  antalls- 
»se  beim  Pruritus,  bei  Lichen  ruber  und  Lichen  simplex,  fast  nur 
Eßett  bei  Skabies)  wichtig  sind,  braucht  wohl  nur  erwähnt  werden, 
i  So  viel  über  die  Diagnosenstellung  bei  Hautkranken.  Daß  die 
btersuchung  des  Kranken  hiermit  natürlich  nicht  beendet  ist, 
ic fern  unsere  weitere  Aufgabe  in  jedem  Falle  die  möglichst  weit¬ 
ende  Klärung  der  Pathogenese  und  Aetiologie  sein  muß,  ist 
it stverständlich,  und  daß  diese  Klärung  der  Pathogenese  in  allen 
It  Fällen  von  besonderer  Bedeutung  ist,  wo  schon  der  ganze  Ver- 
i  darauf  himveist,  daß  der  Hauterkrankung  eine  allgemeine  Stö- 
fR  oder  die  Erkrankung  eines  bestimmten  Organs  oder  Organ- 
jenis  zugrundeliegt,  braucht  wohl  nicht  besonders  betont  zu 
rden. 

In  letzter  Zeit  hat  man  sich  vielfach  bemüht,  die  Empfind- 
j.eit  der  Haut  durch  Einreibungen  mit  reizenden  Stoffen  wie 
Uonöl  und  besonders  die  Reaktionsfähigkeit  des  Qefäßnerven- 
vems  der  Haut  nach  dem  Vorgang  von  v.  Gröer  mittelst 
Itkutaner  Injektionen  von  Andrenalin,  Koffein  und  Morphium  zu 
(prüfen,  um  daraus  Rückschlüsse  auf  die  Pathogenese  mancher 
I  tkrankheiten  ziehen  zu  können.  Wir  haben  diese  Reaktionen 
it  angewandt,  können  ihnen  nach  unseren  bisherigen  Feststellungen 
b  nur  einen  beschränkten  Wert  für  die  Beurteilung  Hautkranker 
eiessen.  Aber  diese  Ausführungen  überschreiten  bereits  den 
knen  des  heutigen  Themas. 


Kursus  der  kleinen  Chirurgie. 

Von  Dr.  Julius  Fessler  in  München. 

VII. 

Ichnik  der  subkutanen  und  intravenösen  Injektionen. 

Technik  der  Kochsalzinfusion. 

ln  der  modernen  Therapie  überhaupt,  besonders  aber  auch  in  der 
ii  rgischeri  Praxis  bei  Notfällen,  wird  von  Injektionen  in  das  Körper- 
e:be  häufig  Gebrauch  gemacht.  Größte  Reinlichkeit,  gründliche 
tifektion  der  Haut,  am  besten  mit  Benzin,  Aether,  Alkohol  oder 
*nktur,  vor  jeder  Injektion  ist  Pflicht.  Gerade  bei  Injektionen, 
ien  der  Eile  nötig  werden,  kann  da  manches  übersehen  und  ver- 
ii  t  werden. 

kuch  die  hierzu  gebrauchten  Spritzen,  Hohlnadeln  und  Kanülen 
n  sorgfältig  rein  zu  halten  und  gründlich  vor  der  Einspritzung 
xmals  zu  desinfizieren.  Ganz  vorzüglich  arbeiten  die  schon  in 
IG  der  ersten  Kapitel  erwähnten  Rekordspritzen,  deren  man 
i*e  (zu  1,  5,  10  ccm)  besitzen  soll.  Sie  lassen  sich,  in  Gaze  ein- 
“Ult  und  mit  kaltem  Wasser  zugesetzt,  sehr  gut  in  ihrem  Nickel- 
'•hen  selbst  auskochen,  ohne  daß  man  ihr  Zerspringen  befürchten 
u  Im  Notfall  lassen  sie  sich  auch  durch  Einlegen  in  Alkohol, 
11  in  Lysoform-  oder  Kresollösung  desinfizieren.  Glasspritzen 
it  ungeschliffenem  Glasstempel  schließen  nicht  so  dicht,  wie  die 
Hlkolben  der  Rekordspritzen,  ebenso  die  Asbestkolben,  beide 
1  aber  auch  auskochbar. 

)ie  früher  gebräuchlichen  Leder-  oder  Gummikolben  dichten 
»  solange  sie  feucht  sind,  gut  ab,  lassen  sich  aber  nur  durch 

res  Einlegen  in  3rt'oiger  Karbol-,  Lvsoform-Kresollösung  des- 

niren. 


Das  Mundstück  der  Kanüle  muß  gut  auf  die  Spritze  passen,  ein 
drehbarer  Anschluß  gibt  größere  Sicherheit.  Die  Hohlnadeln  wählt 
man  möglichst  fein,  allerdings  für  dickere  Flüssigkeiten,  wie  Kampfer¬ 
öl,  Jodoformglyzerinemulsion,  mit  genügend  weiter  Lichtung.  Platin- 
Iridiumhohlnadeln  sind  wohl  sehr  dauerhaft,  brechen  auch  nicht  so 
leicht  ab  wie  Stahlnadeln,  lassen  sich  durch  Ausglühen  rasch  steri¬ 
lisieren,  sind  aber  für  den  gewöhnlichen  Gebrauch  zu  teuer. 

Um  einen  sicheren  Einstich  zu  gewährleisten,  das  Abbrechen  der 
!  Stahlnadel  in  dicker  Kutis  zu  vermeiden,  ist  es  ratsam,  die  Kanüle 
zuerst  für  sich  allein  einzustechen.  Die  Hohlnadeln  brechen  am 
leichtesten  an  der  Lötverbindungsstelle  des  Kanülenansatzes,  sind 
daher  gerade  an  diesem  verletzbaren  Punkte  mit  Daumen  und  Zeige¬ 
finger  sicher  zu  halten.  Bei  diesem  isolierten  Einstechen  fühlt  man 
auch,  wie  tief  in  das  Gewebe  und  in  welches  Gewebe  man  vordringt, 
j  merkt  sofort  den  Austritt  größerer  Mengen  Blutes  oder  anderer 
Gewebsflüssigkeit  aus  der  Kanüle.  Ueber  letzteren  Punkt  kann  man 
sich  allerdings  auch  durch  Aspiration  mit  der  aufgesetzten  Spritze 
Klarheit  verschaffen. 

Das  explorative  Vorgehen  mit  der  Hohlnadel  allein  getrennt  von 
der  Spritze  ist  in  manchen  Fällen  sehr  wertvoll.  Wenn  man  zum 
Beispiel  bei  beginnendem  oder  rezidivierendem  Leistenbruch  an  der 
Bruchpforte,  neben  dem  Samenstrang,  in  der  Tiefe  der  Sehnen-  und 
Muskelfasern  eine  derbe  Bindegewebsnarbe  erzeugen  will  und  zu 
diesem  Zweck  nach  Schwalbe  wiederholt  einige  Kubikzentimeter 
Alkohol  injiziert,  ist  dieses  Sondieren  mit  der  Hohlnadel  wichtig. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Punktion  eines  kalten  (meist 
tuberkulösen)  Senkungs-  oder  Drüsenabszesses.  Man  stößt  nicht 
mitten  in  die  am  stärksten  fluktuierende  Stelle  die  Kanüle  ein,  son¬ 
dern  geht  suchend  am  oberen  Rande  des  Abszesses  durch  eine  ge¬ 
sunde,  nicht  mit  der  Abszeßwand  verlötete  Hautstelle,  in  dem  ge¬ 
sunden  Unterhautfettgewe.be  an  ihn  heran  und  entleert  ihn  ohne 
Drücken  durch  Aspiration,  damit  der  Stichkanal  möglichst  bald  wieder 
j  zur  Verklebung  und  ohne  Fistelbildung  zur  Verheilung  komme. 

Subkutane  Injektionen  macht  man  am  besten  unter  Erhebung 
i  einer  Hautfalte  und  Vermeidung  von  Venen  an  einer  dünnen  Haut- 
stelle  mit  reichlichem  Unterhautzellgewebe,  Fettpolster  und  weichem 
Muskellager.  Am  dicksten  ist  die  Haut  im  Nacken,  Rücken,  Gesäß; 
am  dünnsten  auf  der  Beugeseite;  hier  ist  sie  auch  am  lockersten 
mit  dem  Unterhautzellgewebe  verwachsen,  man  gelangt  hier  aus¬ 
giebig  in  weiches  Zellgewebe,  nicht  auf  derbe  Faszien,  wie  auf  der 
Streckseite.  In  den  Gelenkbeugen  (Leisten-,  Achselgegend),  ist  der 
j  zahlreichen  Lymph-  und  Blutgefäße  wegen  die  Resorption  am 
raschesten  möglich;  über  der  Fascia  lata,  auf  der  Streckseite  des 
Oberarmes  entstehen  nach  Injektionen  leicht  Infiltrate  (z.  B.  bei 
Kampferölinjektionen)  am  ehesten  Abszesse  (z.  B.  nach  Tetanus- 
|  injektionen).  Wegen  der  Infektionsgefahr  gibt  man  auf  die  Einstich- 
j  stelle  nach  der  Injektion  nochmals  einen  Tropfen  Jodtinktur,  ver- 
i  streicht  die  injizierte  Flüssigkeit  und  legt  einen  verdünnten  Alkohol¬ 
oder  Alkohol-Bleiwasserumschlag  oder  Bleiwasser-Essigsaure  Tonerde- 
Verband  (mit  Burrowscher  Lösung)  darüber. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  vor  jedem  Gebrauch  die  Hohlnadel 
auf  Durchgängigkeit,  die  Spritze  auf  Dichtigkeit  nochmals  ge¬ 
prüft  wird. 

Ueberhaupt  ist  auf  gewissenhaft  reinliche  Instandhaltung  des 
Injektionsinstrumentariums  sehr  zu  achten.  Nach  jedem  Gebrauch, 
namentlich  bei  septischen,  eitrigen  Punktionen,  ist  Spritze  und  Ka- 
|  nüle  gründlich  auszukochen,  nachher  mit  sterilisierter  Gaze,  Alkohol, 

[  Aether,  Benzin  auszutrocken,  mit  feinem  Maschinenöl,  Vaselin,  Paraffin¬ 
öl  einzufetten,  die  Kanüle  mit  einem  eingeölten  Draht  (Mandrin) 
durchgängig  zu  erhalten. 

Die  Abszeßpunktion  (-aspiration)  und  ihre  subkutane  In¬ 
jektion  mit  medikamentösen  Mitteln  ist  eine  dankbare  Aufgabe  der 
kleinen  Chirurgie.  Diese  Punktion  wurde  schon  von  den  alten  Chi¬ 
rurgen  als  Stichinzision  viel  geübt,  mußte  dann  eine  Zeitlang  hinter 
der  breiten  Spaltung  und  Auslöffelung  zurücktreten.  Seitdem  man 
aber  weiß,  daß  eine  ausgedehnte  Durchtrennung  der  erweiterten 
nachbarlichen  Gefäße,  die  rohe  Abschabung  der  isolierenden  Abszeß¬ 
membran,  des  Leukozytenwalles  nur  neue  Infektionspforten  öffnet, 
daß  umgekehrt  in  der  „Abszeßausreifung“  der  Alten  die  Gelegenheit 
zur  Bildung  von  Antikörpern  gegeben  ist,  macht  man  in  den  umschrieben 
abgegrenzten  Eiterherd  nur  einen  kleinen  Einschnitt  zur  Druck¬ 
entlastung  und  teilweisen  Entleerung  ohne  Drücken,  vielleicht  mit 
nachfolgender  Anwendung  einer  Saugglocke  nach  Bier,  oder  man 
entleert  ihn  mittels  Punktionsspritze  bzw.  einem  vorher  luftleer  ge¬ 
machten  Aspirator. 

Stichinzisionen,  also  einen  längere  Zeit  bestehenden  Ausweg  für 
den  Eiter,  wird  man  bei  heißen,  akut  entstandenen  Abszessen,  bei 
Furunkulose  machen,  Punktionen  nach  der  schon  oben  beschriebenen 
Methode  bej  kalten,  meist  tuberkulösen  Drüsen-  und  Senkungs¬ 
abszessen  (Spondylitis,  Beckenkaries,  Koxitis,  Gonitis,  Kuochen- 
abszessen  der  Epiphysen).  Nach  Entleerung  spritzt  man  sofort  durch 
die  gleiche  Kanüle  einige  (je  nach  Größe  des  Abszesses  1  10  ccm) 

Kubikzentimeter  einer  sterilen,  möglichst  feinen  KLoigen  Jodoform¬ 
glyzerinemulsion  ein;  drückt  für  mehrere  Minuten  einen  sterilen 
Tupfer  auf  die  Punktionsstelle  und  verbindet  komprimierend.  Im 
Anfang  ist  es  ratsam,  wenig  Jodoformglyzerin  einzuspritzen,  wegen 
Möglichkeit  den  Idiosynkrasie  gegen  das  Mittel  und  Gefahr  der  Ne¬ 
phritis. 
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Nach  8—14  Tagen  wird  die  ganze  Prozedur  wiederholt,  aber 
nicht  an  der  gleichen  Punktionsstelle  wie  früher,  im  ganzen  etwa 
7 mal.  Nach  der  letzten  Punktion  wird  kein  Jodoform  mehr  injiziert, 
weil  dieses  immer  vorübergehende  Reizung,  Schwellung,  Füllung  zur 
Folcre  hat  Oft  habe  ich  bei  kleinen  Drusenabszessen  schon  nach 
der  3.  Entleerung  Verklebung  der  gereizten  Abszeßwände  und  Hei¬ 
lung  besehen.  Nebenbei  kann  noch  sehr  wohl  Bestrahlung,  Sonnen¬ 
bad  gegeben  werden.  Sehr  wesentlich  ist  es,  daß  der  Patient  wäh¬ 
rend  der  Behandlung  Ruhe  hält;  da  sind  namentlich  bei  Knochen- 
üelenkabszessen  die  ruhigstellenden  Verbände  (Stützkorsett,  Bein- 
hülsenapparate,  Schienen-üipsverbände)  ebenso  notwendig  wie  gute 
Ernährung,  Kräftigung  des  ganzen  Organismus,  allgemeine  Reiz¬ 
therapie,  Eisen-Arsen,  Lebertran,  Liegekuren  im  Freien  am  Meere, 
im  Hochgebirge,  in  reiner,  sonniger  Land-  und  Waldluft.  Wichtig 
ist  es  auch,  daß  man  mit  der  ersten  Punktion  schon  bald  beginnt, 
sobald  sich  eben  Fluktuation  zeigt,  nicht  erst,  wenn  die  Abszeßwand 
mit  der  Haut  verlötet,  diese  an  einer  Stelle  bereits  tiefrot,  verdünnt, 
dem  Durchbruch  nahe  ist.  Kommen  die  kalten  Abszesse  erst  so  spät 
zur  Behandlung,  so  kann  man  die  Unversehrtheit  der  Haut  oft  noch 
erhalten  und  damit  die  Gefahr  der  äußeren  Infektion  noch  aus- 
schalten,  wenn  man  ihn  weit  weg  vom  Abszeß  von  der  Seite  her 
punktiert,  durch  teilweise  Entleerung  seine  Spannung  vermindert, 
diese  Abzapfung  täglich  an  einer  anderen  Stelle  wiederholt,  anfangs 
kein,  später  nur  wenig  Jodoformglyzerin  injiziert.  In  der  Zwischen¬ 
zeit  vermindern  kalte  Umschläge  mit  verdünntem  Alkohol  und  Blei- 
wasser  die  Rötung. 

Kommt  es  während  oder  am  Schlüsse  der  Punktion  zu  kleineren 
Blutungen,  so  werden  trotzdem,  aber  vorsichtig,  zart  und  ohne  Drücken, 
die  Entleerungen  fortgesetzt,  nachträglich  mit  Verband  die  Wunde 
crut  komprimiert.  Bei  stärkerer  Blutung  wird  die  Punktion  sofort  ab- 
gebrochen  und  erst  nach  einigen  Tagen  an  anderer  Stelle  wiederholt. 

Bleibt  nach  der  Punktion  und  Injektion  ein  käsiger,  krümeliger 
Pfropf  des  Abszeßinhaltes  in  der  Hauteinstichstelle  stecken,  so  ist 
er  antiseptisch  abzuwischen,  um  eine  tuberkulöse  Hautinfektion 
(Geschwürs-Fistelbildung)  zu  vermeiden. 

Auch  jede  nachträgliche  Infektion  der  Injektionsstellen,  die  durch 
Scheuerung,  unreinen  Verband,  Salbenbehandlung,  Ekzem-Akne- 
bildung,  Entzündung  der  Hauttalgdrüsen  auch  später  noch  erfolgen 
kann,  ist  sorgfältig  hintanzuhalten. 

Kommt  ein  Abszeß  mit  starker  Rötung,  Fiebererscheinungen,  be¬ 
reits  infiziert  in  Behandlung,  so  ist  noch  einige  Tage  lang  durch  wieder¬ 
holte  Punktionen,  ohne  Jodoforminjektionen,  durch  Alkoholverbande  zu 
versuchen,  die  Infektion  zu  beschränken;  gelingt  dies  nicht,  so  muß 
breite  Spaltung,  offene  antiseptische  Behandlung  folgen,  zur  Ver¬ 
meidung  der  allgemeinen  und  metastatischen  Infektion. 

Die  Venenpunktion,  intravenöse  Injektion  durch  die  Kutis 
hindurch,  macht  man  auch  am  besten  auf  der  Beugeseite,  so 
zum  Beispiel  in  der  Ellenbeuge  zur  Entnahme  der  Blutprobe  für  die 
Wa.R.,  zur  Neosalvarsanbehandlung.  Hier  scheinen  die  Venen 
deutlich  durch  die  dünne  Haut  hindurch,  namentlich  wenn  man  sie 
vorher  zur  prallen  Füllung  durch  einen  Kreisbindengang  oberhalb 
ano-estaut  hat.  Durch  Jodanstrich  wird  diese  Venenzeichnung  sehr 
undeutlich,  daher  ist  Alkohol-Benzindesinfektion  zu  empfehlen.  Da¬ 
mit  beim  Einstechen  durch  die  Haut  die  Vene  nicht  seitlich  ausvveicht, 
spannt  man  über  ihr  durch  Umgreifen  des  Armes  die  Haut  fest  an. 

Zur  intravenösen  Injektion  kleiner  Mengen  eines  Medikamentes 
(z.  B.  Neosalvarsan,  Digalen,  Kollargol  u.  a.)  setzt  man  dann  die 
unter  Vermeidung  von  Luftäspiration  angefüllte  Spritze  samt  Kanülen- 
nadel  in  fast  flacher,  also  in  sehr  wenig  schief  geneigter  Richtung 
auf  die  Haut  und  sticht  so  durch  diese  hindurch  nur  die  vordere 
Venenwand  an,  aspiriert  zunächst,  um  sicher  zu  sein,  daß  die  Hohl- 
nadel  wirklich  innerhalb  der  Vene  sich  befindet,  mit  der  Glasspritze 
einige  Tropfen  Blut  und  injiziert  dann  sofort  die  sterile  medikamentöse 
Lösung.  Spritzen  mit  exzentrischer  Mündung  nahe  ihrem  seitlichen 
obern  bRand  (sogenannte  Flachspritzen)  erleichtern  dieses  Anstechen 
der  Vene.  Injektionen  in  das  Bindegewebe  neben  der  Vene  schmerzen 
meist  sehr,  machen  unangenehme  Schwellungen,  auch  Phlebitis.  Das 
Anstechen  der  Vene  durch  die  Kutis  ist  nicht  so  einfach.  Die  Vene 
weicht  leicht  aus;  man  sticht  sehr  oft  durch  die  ganze  Vene  hindurch. 
Deshalb  ist  es  oft  besser,  die  Vene  freizulegen. 

Intravenöse  Injektionen  sollen  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  ge¬ 
macht  werden.  Man  bedenke  immer,  daß  das  eingespritzte  Mittel 
sofort  auf  die  ganze  Blutmenge  und  Nervenzentren  wirkt,  auch  auf 
die  Gefahr  der  Thrombenbildung,  Embolie  muß  hingewiesen  werden, 
so  harmlos  eine  kleine,  rasch  erledigte  Injektion  von  einigen  Kubik¬ 
zentimetern  auch  aussieht.  Nach  einer  intravenösen  Injektion  lasse 
man  daher  immer  den  Kranken  ausruhen  und  beobachte  ihn  noch 
einige  Zeit. 

Intravenöse  Injektionen,  namentlich  aber  länger  dauernde 
Veneninfusionen  hegen  aus  diesen  Gründen  eigentlich  bereits  an 
der  Grenze  der  kleinen  Chirurgie,  das  heißt,  sie  erfordern  nicht  allein 
eine  sehr  gewandte  Technik,  große  Erfahrung,  sondern  sie  gehören 
nicht  in  den  ambulanten  und  hausärztlichen  Bereich,  sondern  in  das 
Krankenhaus.  Da  sie  aber  in  dringlichen  Fällen  weit  ab  vom  Kranken¬ 
haus  plötzlich  ausgeführt  werden  müssen,  seien  sie  doch  an  dieser 
Stelle  besprochen.  Sollen  größere  Mengen  einer  medikamentösen 
Lösung  intravenös  einverleibt  werden,  so  legt  man  der  Sicherheit 
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halber  die  Vene  durch  einen  kleinen  Hautschnitt  nach  vorhergehend! 
Intiltrationsanästhesie  frei. 

Die  intravenöse  Kochsalzinfusion  macht  man,  wenn  nicht  g 
rade  bei  einer  Operation  eine  große  Vene  (z.  B.  bei  einer  Amputatio 
Resektion  die  Vena  saphena)  freiliegend  zu  Gebote  steht,  in  uer  Weis 
daß  man  bei  dem  aut  dem  Operationstisch  oder  im  warmen  Bet 
liegenden  Kranken  auf  einem  nebenstehenden  aseptischen  Tischche 
wo  möglich,  den  linken  Arm  fixieren  läßt  und  die  Vena  mediana  d' 
Ellenbeuge  auf  1—3  cm  vollkommen  freilegt,  sodaß  man  sie  m 
einer  breiten  Myrtenblattsonde  (nach  Hüter,  Koche  i)  und  eim 
kräftigen  Aneurysmennadel  leicht  umgehen  kann. 

Sind  die  Venen  nicht  deutlich  durcn  die  Haut  erkennbar,  so  kar 
man  sie  durch  eine  vorübergehende  Umschnürung  am  Oberarm  pr; 
füllen,  bis  alles  zur  Inzision  der  Venenwand  bereit  ist. 

Der  kleine  Hautschnitt  ist  nach  der  Inzision  leicht  zu  schließt 
und  heilt,  wenn  nur  die  Asepsis  gewahrt  bleibt,  rasch  in  8  Tage 

Nach  Freilegung  der  subkutanen  Vene  am  Oberarm  und  Lösui 
des  Abbindungsschlauches  wird  um  die  Vene  an  der  peripherisch! 
Seite  ein  Katgutfaden  geknotet,  an  der  zentralen  ein  zweiter  nur  ei 
mal  umschlungen.  Mit  anatomischer  Pinzette  wird  alsdann  die  vorde 
Venenwand  hochgezogen  und  festgehalten,  mit  abgerundeter,  g 
bogener  Schere  lappenförmig  angeschnitten,  sodaß  die  weißlu 
glanzende,  glatte  Intima  sichtbar  wird. 

Mehr  als  die  Hälfte  der  Vene  darf  nicht  durch  den  quert 
Scherenschnitt  durchtrennt  werden,  da  ihr  Rest  leicht  abreißen  könnt 
Ein  Längsschnitt  in  der  Venenwand  läßt  die  Kanüle  nicht  so  leie 
in  das  Lumen  hineingleiten.  Den  vorderen  queren  Lappenschn 
macht  man  dann  sicher  nicht  zu  groß,  wenn  man  eben  die  Vene 
wand  mit  einer  anatomischen  Pinzette  vorher  hochspannt. 

Durch  diese  klaffende  Venenwunde,  deren  vorderer  Lappen  foi 
während  von  der  Pinzette  hochgehalten  wird,  schiebt  man  unt 
leicht  drehender  Bewegung  sofort  die  Infusionskanüle  ein,  die  lu! 
dicht  mittels  Schlauches  an  den  mit  der  Kochsalzlösung  bereits  g 
füllten  Irrigator,  Trichter  oder  Glaskolben  angeschlossen  ist. 

Alle  Luftblasen  müssen  durch  Abquetschen  auf  Klemmfeder  a 
Schlauch,  Infusionsgefäß  und  Kanüle,  vorher  auch  durch  Klopfe 
Rütteln  und  Quetschen  des  Schlauches,  Heben  und  Senken  des  I 
fusionsgefäßes  ausgetrieben  sein.  Damit  auch  während  des  Ei 
fiihrens  der  Kanüle  in  die  Vene  keine  Luft  in  der  Kanüle  zurüc 
bleibt,  wird  gleichzeitig  die  Schlauchklemmung  etwas  gelockert,  s 
daß  etwas  Kochsalzlösung  ausfließt.  Es  hat  dieser  kleine  Kun: 
griff  auch  den  Vorteil,  daß  in  dem  klaren  Flüssigkeitsstrom  d 
Venenwunde  deutlich  zutageliegt.  Den  zentralwärts  umgelegten  K: 
gutfaden  kann  man  über  die  eingeführte  Kanüle,  die  zu  diesem  Zwe 
am  oberen  Ende  leicht  olivenformig  verdickt  ist,  auch  dort  eini: 
seichte  Riefen  hat,  knüpfen;  doch  ist  dies  nicht  nötig,  da  die  Vene, 
wand  sich  fest  an  die  Kanüle  anschmiegt,  wenn  man  diese  mehre 
Millimeter  weit  in  die  Vene  vorschiebt.  Während  des  Einlaufe 
der  Kochsalzlösung  in  die  Vene  muß  die  Abbindung  gelöst  sein.  D 
wird  hie  und  da  in  der  Eile  vergessen.  Bei  schwer  kollabiert! 
Kranken  nützt  natürlich  eine  Abbindung  zur  Anstauung  des  Blut 
nichts;  hier  sind  die  Arterien  ad  maximum  verengt,  die  Venen  pl; 
zusammengefallen,  die  Gefäße,  namentlich  bei  schlechter  Beleuchtun 
vielleicht  auch  in  eiliger  Hast,  nicht  leicht  zu  finden.  Desha 
schaffen  gerade  hier  sichere  Ruhe,  sichere,  gute  Vorbereitung  ei 
große  Erleichterung.  Der  tiefe  Kollaps  bringt  anderseits  zwei  nie 
zu  unterschätzende  Vorteile:  die  Lokalanästhesie  ist  meist  nicht  nöti 
die  ganze  Operation  braucht  nicht  einen  Tropfen  Blut  zu  kosten. 

Die  Lösung  soll  langsam  einströmen,  ungefähr  50—100  ccm 
der  Minute;  der  Irrigator  stehe  (am  besten  auf  einem  verstellbar' 
Statif)  deswegen  etwa  1/2— I  m  über  dem  Kranken,  um  Herz  und  Nien 
nicht  zu  überlasten;  ist  die  Lösung  42°  C  warm,  so  wird  dem  Koll 
bierten  auch  eine  reichlich  belebende  Wärmemenge  zugeführt.  C 
mit  einer  Infusion  gegebene  Flüssigkeitsmenge  betrage  1/2— 2  L>ti 

Die  zu  verwendende  physiologische  Kochsalzlösung  wird  bereit 
entweder  aus  reinem  Kochsalz,  das  aus  reinem  Gefäß  genommi 
wird,  oder  aus  vorrätigen  Kochsalztabletten  der  Apotheke  zu  je  1 
Von  diesen  werden  8—9  Stück,  oder  vom  reinen  Kochsalz  ein  g 
strichener  Eßlöffel  voll  auf  1  Liter  nochmals  sterilisiertes,  destilliert 
Wasser  gelöst.  Steht  nur  reines  Leitungs-  oder  Brunnenwasser  z 
Verfügung,  so  wird  dieses  nach  einstündigem  Kochen  in  reine 
iGefäß  und  Absitzen  oder  Filtration  durch  steriles  Tuch  blutwar 
verwendet.  Viele  Autoren  verlangen,  daß  das  Wasser  zur  Infusi- 
vorher  sechs  Stunden  lang  gekocht  sei.  Im  dringendsten  Notfall  g 
nügt  3/4  Stunden  langes  Kochen  reinen  Leitungswassers,  daß  m 
nach  dem  Kochen  absitzen  läßt.  Manche  empfehlen  statt  9,0 
Chlornatrium  auf  1  Liter  sterilen  Wassers  0,6  Chlornatrium  mit  1,C 
Natr.  bicarb.;  andere  wieder  die  Lösung  nach  Ringer  (Chlorna 
0,7o/o,  Chlorkalzium  0,01  o/0,  Natron  bicarbon.  0,01  o/0)  oder  Normas 
(1,0  zu  100  ccm  doppeltdestilliertem  sterilem  Wasser).  Normasol  ei 
hält  in  zugeschmolzenen  sterilen  Ampullen  neben  Kochsalz,  Kaliu 
Kalzium,  Natriumbikarbonat  und  saures  Natriumphosphat  in  0 
Menge  des  menschlichen  Blutserums. 

Außer  den  gewöhnlichen,  teilweise  schon  oben  genannten  I 
strumenten  sind  nötig  ein  ausgekochter,  am  besten  in  sterile 
Tuch  immer  bereit  gehaltener  Irrigator,  Trichter  samt  Schlaue 
2  Schlauchklemmen.  Sehr  brauchbar  ist  dann  noch  ein  dünner 
Schlauchstück  mit  kurzer  Glasröhre  als  Verbindungsstück  zwisen 
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Kanüle  und  Irrigatorschlauch,  um  an  diesem  den  Flüssigkeitszufluß 
nit  der  zweiten  Klemme  sofort  abstoppen  zu  können,  sooald  durch 
iie  Glasröhre  sichtbar  durch  irgendeine  Undichtigkeit  Luft  an- 
jezogen  werden  sollte. 

Uie  beste  Venenkanüle  ist  eine  2—3  mm  dicke  gerade  Metallröhre 
nit  etwas  verdickter  Mündung,  einigen  Riefen  Hinter  dieser  und 
tarkeni  olivenförmigen  Ansatz;  sie  gleitet  am  Dichtesten  in  die  Vene, 
aßt  sich  am  raschesten  am  andern  Lude  mit  dem  Schlauch  überziehen. 

Auch  schnabelförmige,  am  Ende  etwas  verdickte  Glasröhrchen 
ind  brauchbar,  weniger  katheterförmig  gekrümmte  Metallröhrchen 
nit  seitlichem  Katheterauge.  Dieses  wird  leicht  von  der  dicht  sich 
nlegenden  Venen  wand  ventilartig  verschlossen.  — 

I  Nach  der  Infusion  wird  auch  das  zentrale  Venenende  ligiert,  die 
'enc  durchschnitten,  die  Hautwunde  genau  genäht,  aseptisch  mit 
iaze  und  etwas  komprimierenden  Binden  verbunden,  der  Arm  hoch- 
elagert. 

Bei  Wiederholung  der  Infusion  benutze  ich  nie  dieselbe  Vene 
/egen  der  möglichen  Thrombose,  sondern  suche  eine  neue  auf. 

|  Zum  schnell  fertigen  Gebrauch  genügen  8—9  g  Kochsalz  auf 
Liter  Wasser.  Es  gibt  allerdings  noch  wertvolle  Zusätze  zur  In- 
jsion,  wie  20  g  T  raubenzucker  auf  1  Liter  Wasser,  doch  siend  diese 
ur  belebenden  Wirkung  einer  rasch  nötigen  Veneninfusion  nicht 
nbedingt  erforderlich.  Dagegen  soll  der  Arzt  in  seinem  Notbesteck 
nmer  einige  Ampullen  Diga.en  (0,01),  Coffein  natrio-salicylicum  (0,05) 
ereit  haben,  von  denen  er  der  Infusionsflüssigkeit  zur  Anregung  der 
lerztätigkeit  bei  schwerem  Kollaps  je  1  ccm  hinzufügen  kann.  Merck- 
öhringer  liefern  zu  diesem  Zwecke  ein  sehr  brauchbares  Metall- 
esteck  mit  den  nötigen  Ampullen  und  Kompretten,  auch  Rekord- 
aritze,  sofort  gebrauchsfertig.  Auch  5—15  Tropfen  der  haltbaren 
tammlösung  des  Suprarenin.  syntheticum  (Höchst)  können  auf  1  Liter 
ochgalzlösung  zur  sofortigen  Hebung  des  Blutdrucks  beigegeben 
erden. 

Bei  Wundstupor,  Shock  ist  dagegen  Suprarenin  kontraindiziert, 
a  empfiehlt  sich  nur  ein  Digitalispraparat  mit  0,01  Morphium  hydro- 
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chloricum  als  Beigabe.  —  Man  erlebt,  daß  bei  dieser  intravenösen 
Zufuhr  der  kollabierte  Kranke  sich  fast  augenblicklich  ernoit.  — 

Die  subkutane  Kochsalzinfusion  kann  bei  starkem  plötz¬ 
lichen  Blutverlust  nie  das  Gleiche  in  kurzer  Zeit  erreicnen.  Sie  wirkt 
der  langsamen  Resorption  wegen  im  bindegeweoe  e.st  inueitiaib  eini¬ 
ger  btunuen  beieüend.  Eignet  sicn  also  inenr  iur  leicute.e  räne  ouer 
zur  wieuernolten  Kräftigung  scnwacuer  Kranke,  kann  als  im  Verlauf 
mehrerer  läge  einige  Male  erneut  angewenüec  werden  oei  Kranken, 
die  schon  einmal  intravenös  infundiert  worden  sind. 

Lösung  und  Instrumente  sind  im  allgemeinen  dieselben  wie  bei 
der  intravenösen  lmusion.  Die  Kanülen  aoer  sind  starker  und 
schart  schief  zugescnluten.  Kanülen  von  mindestens  3  mm  Licntung 
empfehlen  sich  öesser  als  dünne,  damit  der  Zunuß  rascner  ist. 
Kanülen  mit  mehreren  seitiicnen  Löcnern  sind  nicnt  vorteilhaft;  es 
verliert  dadurcn  die  Spitze  der  Kanüle  an  restigkeit,  der  Uurcnfluß 
wird  dadurcn  nicht  besser.  Man  wanlt  zum  Einsticn  die  seitliche 
Brustgegend  gegen  die  Acnselhölile,  auch  die  hintere  Achsellinie  ouer 
die  seitliche  ßauchgegend.  Auen  gleichzeitig  je  eine  Kanüle  kann 
man  beiderseits  unter  Erheben  einer  dicken  riautialte  gegen  die 
Muskeln  eintuhren,  dann  veroindet  man  aoer  vorher  mit  dem  Irri¬ 
gator  ein  gabeliges  Glasrohr  mit  je  einem  dünneren  Gummischlauch 
zu  jeder  Kanüle.  Es  bilden  sicn  bei  gutem  Zufluß  rasen  große 
Oeüempolster  unter  der  Haut,  aus  denen  man  duren  sanftes  Streichen 
die  iniundierte  rlüssigkeit  nacn  der  Peripherie  nin  zentrifugal  von 
der  Einstichstelle  aus  lortwährend  verstreicht  und  duren  die  oessere 
Verteilung  rascher  zur  Resorption  bringt.  Um  das  Auslauien  aus 
dem  Einstich  zu  verhindern,  wird  nacn  Beendigung  der  Iniusion  dieser 
Steile  längere  Zeit  mit  einem  Tupier  komprimiert,  daruoer  kommt 
ein  Heftpuasterkreuz  und  eine  menrfach  zusamrnengeiegte,  tiocken 
warme  Leinwandkompresse  als  Druckverband. 

Diese  Intusionen  wirken  analepuscn,  diuretisch  und  geben  dem 
Kranken  in  den  nächsten  Tagen  Zeit,  für  Neubildung  der  verlorenen 
Blutzellen  selbst  zu  sorgen,  nelfen  ihm  also  die  schwersten  Stunden 
der  Anämie  zu  überstenen,  wenn  die  Quelle  der  Blutung  duren  eine 
gute  Wundversorgung  vorner  schon  geschlossen  ist. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Aus  der  Hals-  Nasen-  und  Ohrenabteilung  des  St.  Georgs¬ 
krankenhauses  in  Breslau. 

eber  halbseitige  Rachenlähmung  nach  Grippeenzephalitis 
ad  über  den  Nachweis  dieser  Lähmungslorm  duren  die 

Phonation. 

IVon  Prof.  Dr.  Boenninghaus. 

Rachenlähmungen,  d.  h.  Lähmungen  des  von  den  Konstriktoren 
s  Rachens  umschlossenen  Schlundrohres,  sind  im  Gegensatz  zu 
n  Gaumensegellähmungen  nicht  häufig.  Halbseitige  Rachenläh- 
ungen  aber  bildeten  bisher  geradezu  eine  Rarität.  Das  scheint  jetzt 
irch  das  Auftreten  der  Grippeenzephalitis  anders  geworden  zu  sein 
h  wenigstens  sah  im  letzten  Winter  3  halbseitige 
achenlahmungen  nach  Grippe,  zufällig  alle  3  linkseitig, 
nmal  war  diese  Rachenlähmung  isoliert,  einmal  war  sie  kombiniert 
t  gleichseitiger  Gesichtslähmung  und  einmal  (Fall  von  der  Nerven- 
. teilung,  Prof.  Mann)  mit  gleichseitiger-  Zungen-,  Gaumensegel- 
j'.d  Stimmbandlähmung.  Die  Schlingbeschwerden  waren  in  allen 
.dien  erträglich,  es  war  nur  unmöglich,  Festes  ohne  Nachtrinken 
n  Flüssigem  zu  schlingen.  Der  Abschluß  der  Nase  beim  Schlingen 
1  d  Phonieren  war  ungestört.  Neben  und  hinter  dem  Kehlkopf  be- 
lind  eine  Ansammlung  von  schaumigem  Speichel  wie  bei  allen 
•I  chgelegenen  Schluckhindernissen.  In  einem  Falle,  der  hinter  dem 
gmtgenschirme  beim  Schlingen  beobachtet  wurde,  sah  man  den 
■;  ismutbissen  hinter  dem  Kehlkopf  festsitzen,  sich  aber  nach  Trinken 
iigsamer  als  gewöhnlich  in  den  Magen  hinabsenken.  Der  erste  der 
.  obachteten  Fälle  ist  heute  ohne  Beschwerden,  doch  läßt  sich 
imer  noch  ein  Rest  der  halbseitigen  Lähmung  des  Rachens  auf 
41  sogleich  zu  schildernde  Weise  feststellen. 

Die  Diagnose  der  halbseitigen  Rachenlähmung  wird  nun 
_  sh  er,  wie  es  scheint,  ausschließlich  durch  den  Würg- 
u  5  s  * e  ^  Man  berührt  mit  der  Sonde  die  hintere  Rachen  wand, 
I:  Würgen  oder  die  erste  Erscheinung  des  Würgens  eintritt  Jetzt 
s  ht  man  bei  halbseitiger  Lähmung  die  hintere  Rachenwand  in  ihrer 
irs  orahs  nach  der  gesunden  Seite  verzogen  werden,  als  Wirkung 
flr  nicht  gelähmten  Seite  des  oberen  Rachenschnürers,  dessen  Fasern 
3  annähernd  quer  verlaufen.  Aehnlich  also,  wie  bei  halbseitiger 
liumensegel-  oder  Gesichtslähmung  das  Gaumensegel  oder  das 
<  sicht  durch  Aktion  der  gesunden  Seite,  z.  B.  beim  Phonieren,  beim 

Sachen,  nach  dieser  hin  verzogen  wird.  Allein,  der  Weg,  die 
agnose  der  halbseitigen  Rachenlähmung  durch 
■  u r ge n  zu  stellen,  ist  lange  nicht  in  allen  Fällen  gang- 
*  r-  Denn  in  den  nicht  seltenen  Fällen  von  Uebererregbarkeit  des 
chens  ist  der  auftretende  Würgreflex  so  stark,  daß  die  hintere 
I  chenw  and  von  den  sich  gleichzeilig  kontrahierenden  Gaumenbögen 
augenblicklich  verdeckt  wird,  und  in  den  Fällen  von  starker 


Untererregbarkeit  —  etwa  i/4  aller  Fälle  —  tritt  bei  Berührung  der 
hinteren  Rachenwand  überhaupt  kein  Reflex  ein. 

Deshalb  erscheint  es  mir  angemessen,  auf  eine  immer  zum 
Ziele  führende,  einfachere  und  auch  angenehmere  Methode  der 
Motilitätsuntersuchung  des  Rachens  hinzuweisen,  auf  die  Unter- 
suchung  bei  der  Phonation.  Beim  Phonieren  kontrahiert  sich 
nämlich  wie  beim  Würgen  und  Schlingen  nicht  nur  das  Gaumen¬ 
segel,  sondern  auch  die  hintere  Rachenwand,  wenn  auch  in  schwächerer 
Weise.  Am  stärksten,  wulstartig,  kontrahiert  sich  beim  Phonieren 
bekanntlich  der  obere  Teil  des  Rachenschnürers,  welcher  dem  ge¬ 
hobenen  Gaumensegel  gegenüber  liegt  (Passavantscher  Wulst),  aber 
dieser  Wulst  ist  wegen  seiner  hohen  Lage  bei  gewöhnlicher  lnspektion 
des  Rachens  nur  sichtbar,  wenn  zufällig  ein  Gaumensegeidefekt 
besteht.  Schwächer  aber  ist  die  Kontraktion  in  der  bei  'gewöhn¬ 
licher  Inspektion  allein  sichtbaren  Pars  oralis  des  Rachens  und  be¬ 
schränkt  sich  hier  beim  a-Sagen  in  der  Regel  nur  auf  eine  Vor¬ 
wölbung  ihrei  lateralen  Partien.  Doch  genügt  diese  schwächere 
Kontraktion  vollkommen,  um  bei  halbseitiger  Lähmung 
wah  rend  des  a-Sagens  eine  sehr  energische  Verziehung 
der  hinteren  Rachenwand  nach  der  gesunden  Seite  hin 
zu  bewirken.  Dieses  Phänomen  war  in  allen  meinen  Fällen  vorhanden 
und  war  dabei  so  einfach  zu  konstatieren,  daß  keiner  meiner  Zuhörer 
denen  ich  einen  dieser  Fälle  vorstellen  konnte,  auch  nur  einen  Mo- 
ment  im  Zweifel  war  über  die  laterale  Verschiebung  der  hinteren 
Rachenwand  an  sich.  Und  wenn  nun  auf  diese  Tatsache  der  Ver¬ 
schiebung  des  Rachens  bei  halbseitiger  Lähmung  auch  während  der 
I  honation  bisher  noch  nicht  hingewiesen  wurde,  wie  ich  das  nach 
Duichsicht  der  Literatur  annehmen  muß,  so  kann  das  nur  auf  der 
bisherigen  Seltenheit  der  Beobachtungsmöglichkeit  beruhen. 


Aus  dem  Israelitischen  Krankenhaus  in  Köln-Ehrenfeld. 

Akute  seröse  Peritonitis. 

Von  Geh.  San.-Rat  B.  Auerbach,  Chefarzt. 

Von  der  vor  wenigen  Dezennien  so  eifrig  erörterten  Frage: 
„Gibt  es  eine  primäre  idiopathische  Peritonitis,  d.  h.  eine  ausschließ- 
lieh  aut  das  Bauchfell  beschränkte  akute  Entzündung  ohne  Zwischen- 
glied,  ohne  sonstige  als  Ausgangspunkt  in  Betracht  kommende  Organ¬ 
ei  krankung  oder  ohne  allgemeine  Infektionserkrankung?“  hört  man 
heute  kaum  noch  etwas.  Von  klinischer  Seite  konnte  sie  einwandfrei 
nie  beantwortet  werden,  und  die  zur  Bejahung  der  Frage  früher  viel¬ 
fach  beigebrachten  Krankengeschichten  und  Sektionsprotokolle  haben 
einer  exakten  pathologisch-anatomischen  Analyse  und  bakteriologi¬ 
schen  Prüfung  nicht  standgehalten.  Die  eitrige  Peritonitis,  deren 
Gebundenheit  an  Bakterien  feststellt,  setzt  einen  Ausgang  von  einem 
anderen  Organ  oder  in  sehr  seltenen  Fällen  von  einer  Infektions¬ 
erkrankung  voraus. 
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Ist  somit  die  Auffassung  über  die  eitrige  Peritonitis  einheit¬ 
lich,  so  gilt  nicht  dasselbe  gegenüber  der  chronisch  exsuda¬ 
tiven.  Zwar  fällt  die  weit  größte  Zahl  dieser  Form  der  Tuberkulose 
zu,  zuweilen  mag  auch  ein  weit  zurückliegendes  Trauma  oder  eine 
kongenital  syphilitische  Leberaffektion  sie  veranlassen,  allein  es 
bleiben  immer  noch  Fälle  bei  Kindern,  deren  Pathogenese  dunkel 
bleibt  für  den  Internisten  wie  für  den  operierenden  Chirurgen,  dem 
die  zuweilen  gefundenen  Knötchen  des  Bauchfells  keinen  Anhalt  für 
Tuberkulose  geben;  und  da  diese  chronisch  exsudativen  Fälle  meist  in 
Heilung  übergehen,  bietet  sich  wenig  Gelegenheit  zur  pathologisch¬ 
anatomischen  Durchforschung. 

Akute  seröse  bakterienfreie  Exsudate  kommen  vor  als  Begleit¬ 
erscheinung  bei  entzündlichen  Prozessen  der  Bauchorgane,  als  Früh¬ 
exsudat  bei  Appendizitis,  bei  Strangulationen,  Stieltorsionen  u.  dgl. 
Jedoch  sind  sie  nicht  so  groß,  daß  sie  als  akute  exsudative  Peritonitis 
klinisch  in  die  Erscheinung  treten. 

Nun  berichtet  Melchior  in  der  Kl.  W.  Nr.  22  1922  auf  Grund  von 
mindestens  10  in  der  Küttnerschen  Klinik  in  Breslau  beobachteten  Fällen,  von 
denen  er  seihst  4  operiert  habe,  über  das  Vorkommen  akuter  Formen  primärer 
seröser  Peritonitis.  Sie  erschienen  unter  dein  Bilde  einer  akuten  bzw.  subaku¬ 
ten  leichteren  Form  der  zirkumskripten  Appendizitis.  Niemals  bestand  eine 
einwandfreie  defense  musculaire,  nur  in  2  Fällen  höheres  Fieber.  Unter  der 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  Appendizitis  erfolgte  die  Operation,  bei  der  sich 
eine  klare  seröse  Flüssigkeit  entleerte,  die  nur  in  2  Fällen  beträchtlich  war. 
Dagegen  zeigte  sich  die  Appendix  völlig  normal,  oder  sie  hatte  gelegentlich 
einige  geringfügige  Adhäsionen.  Nach  Appendektomie  erfolgte  ungestörte  Hei¬ 
lung.  Die  in  5  Fällen  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  der  Appen¬ 
dix  ergab  3mal  ein  völlig  negatives  Resultat,  2mal  leichte  Veränderungen  als 
Zeichen  einer  geringfügigen  chronischen  Appendizitiis.  Bakteriologische,  zyto- 
logische  und  chemische  Untersuchungen  der  Flüssigkeit  wurden  nicht  vorge¬ 
nommen.  M.  will  diese  Fälle  als  primäre  seröse  Peritonitis  auffassen,  bezeich¬ 
net  sie  selbst  aber  in  ätiologischer  Beziehung  als  durchaus  problematisch. 
Meines  Erachtens  liegt  keine  Berechtigung  vor,  sie  für  primär  zu  halten.  Denn, 
wie  oben  bemerkt,  ein  sicheres  Urteil  kann  weder  vom  klinischen  Bild  noch 
von  dem  Operationsschnitt  aus  gefällt  werden.  Dem  Pathologischen  Anatomen 
und  Bakteriologen  steht  hier  das  letzte  Wort  zu.  Da  die  Kranken  meist  alle  in 
jugendlichem  Alter  zwischen  9  und  24  Jahren  standen,  wäre  auch  an  eine 
traumatische  Ursache  zu  denken. 

Wie  zurückhaltend  man  in  der  Annahme  primärer  Peritonitis  sein 
muß,  dafür  .gebe  ich  kurze  Auszüge  aus  zwei  Krankengeschichten, 
die  das  wohl  höchst  seltene  Krankheitsbild  akuter  seröser  Peritonitis 
zeigen.  Wenigstens  habe  ich  weder  in  den  Handbüchern  noch  in  der 
Literatur  ähnliche  Fälle  verzeichnet  gefunden. 

E.  J..,  25  J.,  Expedient,  aufg.  12.  I.  1921.  Plötzlich  erkrankt  am  4.1.1921 
mit  Schüttelfrost.  Seitdem  dauernd  hohes  Fieber  und  starke  Schmerzen  in  der 
Rückenkreuzgegend.  Halsentzündung  und  Furunkel  nicht  vorausgegangen. 
Früher  nie  krank  gewesen. 

St.  Mittelkräftiger  Mann.  Temp.  39,6.  Bauch  aufgetrieben.  Leichter  Druck¬ 
schmerz.  Starker  Druckschmerz  in  der  r.  Lendengegend  zwischen  letzter  Rippe 
und  Darmbeinschaufel.  Retentio  urinae.  Wegen  zunehmender  Schmerzen  und 
hohem  Fieber  an  den  nächsten  Tagen  Punktion  in  der  Lendengegend.  Kein 
Ergebnis,  ebenso  bei  einer  2.  Punktion  am  18.  I.  Darauf  wegen  Dämpfung 
in  den  unteren  Partien  des  stark  meteoritischen  Bauches  hier  Punktion,  die 
hellscröse  Flüssigkeit  ergab.  Im  Zentrifugat  nur  einige  rote  Blutkörperchen. 
Zunahme  der  Bauchspannung  und  der  Dämpfung.  Ganz  leichter  Druckschmerz. 
Temp.  bis  38,5.  Am  25.  1.  Punktion  mit  Trokar,  die  3  Liter  seröser  klebri¬ 
ger  Flüssigkeit  ergab,  die  viel  Fibrin  absetzte.  Spez.  Gew.  1017.  Rivalta  -f  +. 
Mikroskopisch  einige  Leukozyten  und  Endothelien.  Bakt.  negativ.  Abends  Schüt¬ 
telfrost,  40°.  Vom  nächsten  Tage  ab  besser.  Bauch  wird  weich,  ln  der  Lenden¬ 
gegend  noch  mäßiger  Druckschmerz.  Rasch  fortschreitende  Besserung.  Am 
13.  II  fühlt  man  3  Fingerbreit  über  der  Nabellinie  einen  fingerdicken,  derben 
Strang  quer  durch  den  Oberbauch  ziehend,  der  auch  bei  der  Entlassung  des 
geheilten  Patienten  am  25.  II.  noch  bestand. 

Wir  waren  geneigt,  als  Ausgang  der  serösen  Peritonitis  wegen 
des  in  der  rechten  Nierengegend  lokalisierten  Schmerzes  einen  para- 
nephritischen  Entzündungsprozeß  anzunehmen,  der  ja,  wie  bekannt, 
auch  ohne  Operation  schwinden  kann.  Daß  prärenale  Entzündungen 
das  Bauchfell  in  Mitleidenschaft  ziehen  können,  ist  naheliegend.  Die 
toxische  Wirkung,  ohne  daß  Mikroben  eindringen,  bedingt  den 
serösen  Peritonealerguß.  Der  in  der  Rekonvaleszenz  gefühlte  Strang 
dürfte  ein  Residuum,  wahrscheinlich  am  Netz,  darstellen.  Wir  hatten 
also  hier  eine  akute  seröse  Peritonitis  in  großem  Ausmaß.  Sie  als 
idiopathisch  zu  deuten,  liegt  aber  keine  Berechtigung  vor. 

Instruktiver  noch  ist  der  2.  Fall. 

K.  F .,  23  J.,  Bankangestellter,  aufg.  3.  XI.  1921.  Seit  14  Tagen  matt. 
Durchfall.  Stat . :  Mittelkräftig,  blaß.  R.  H.  U.  Dämpfung,  Punktion  :  seröses  Ex- 
sudat  mit  polynukleärem  Zellcharakter  und  Fibrin.  Bauch  aufgetrieben,  gespannt. 
Milzdämpfung  groß.  Leukozyten  27  700.  Polynukl.  90»>.  Temp.  38—39,5.  Wa 
Blut  bakteriol.  o.  B.  In  den  nächsten  Tagen  Allgemeinzustand  schlechter.  Leib 
stärker  aufgetrieben.  Freie  Flüssigkeit  nachweisbar.  Urin  bisher  frei,  zystitisch. 
Bauchpunktion  ergibt  hellseröse  Flüssigkeit.  Rivalta +.  Geringe  Fibrinausschei¬ 
dung.  Im  Zentrifugat  Lymphozyten.  Bakteriol.  frei.  13.  XL  Bauchpunktion. 
1000  ccm  sersöes  Exsudat.  Rivalta  +.  Spez.  Gew.  1012.  Am  24.  XL  Pneumo¬ 
peritoneum:  Zwischen  Leber  und  Zwerchfell  ist  keine  Luft  eingedrungen.  Tem¬ 
peratur  und  Auftreibung  des  Bauchs  gehen  zurück.  30.  XL  Auf  dem  Rücken  über 
der  1.  11.  Rippe  eine  fluktuierende  Anschwellung.  Haut  nicht  gerötet.  Punktion 
ergibt  dicken  Eiter.  Da  Senkungsabszeß  vermutet  wird,  werden  400  ccm  Eiter 
durch  Punktion  entleert  und  Jodoformglyzerin  eingespritzt.  Bakteriol.  Sta¬ 
phylokokken.  Wegen  schlechten  Befindens  und  Temperaturanstieg  Inzision. 


Große  tiefe  Abszeßhöhle,  die  einen  Zusammenhang  mit  Wirbelsäule  oder  Ripp 
nicht  nachweisen  läßt.  Bakteriol.  wieder  Staphylokokken.  Rasche  Heilung. 

Also  auch  hier  seröse  Peritonitis  mit  reichem  Exsudat,  das  steri 
befunden  wird.  Hier  kann  wohl  mit  Sicherheit  angenommen  werden 
daß  das  peritoneale  wie  das  kleine  pleurale  Exsudat  durch  die  phlo 
gogene  Wirkung  von  Bakterientoxinen  aus  der  tiefliegenden  retro 
peritonealen  Eiterung,  die  erst  nach  Twöchentlichem  Krankenhaus 
auf  enthalt  gefunden  wurde,  entstand.  Die  schon  bei  der  Aufnahmi 
und  später  immer  wieder  festgestellte  Hyperleukozytose  stützt  dies« 
Annahme  in  hohem  Maße. 

Ueber  ein  Zeichen  des  nahenden  Todes. 

Von  Dr.  Orlowski  in  Berlin. 

In  dieser  Zeitschrift  wurde  über  den  besonderen  Geruch  de 
Kranken  als  Zeichen  des  unmittelbar  bevorstehenden  Todes  berichtet 
Ich  möchte  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  Zeichen  lenken,  das  ziemlid 
exakt  etwa  3  Wochen  vor  dem  Tode  auftritt.  Es  ist  das  ein  plötz 
licher  und  sehr  heftiger  Geschlechtstrieb,  der  im  fürchterlichen  Miß 
Verhältnis  zu  dem  Allgemeinzustand  des  Kranken  steht.  Ich  habe  da 
fünfmal  beobachtet.  U.  z.  handelte  es  sich  um:  Gonorrhoische  Sepsis 
die  6  Monate  dauerte;  Sepsis  nach  Geburt,  wahrscheinlich  gonorrhoi 
sehen  Ursprungs,  die  nach  7  Monaten  ad  exitum  kam;  Kehlkopl 
tuberkulöse  mit  2I/l>jährigem,  Blasentuberkulose  mit  D/sjährigem  um 
Allgemeintuberkulose  mit  2jährigem  Krankenlager.  Alle  fünf  wäre: 
zwischen  20  und  30  Jahren,  also  im  besten  geschlechtskräftigen  Alter 
Die  Symptome  mit  tagelanger  Schlaflosigkeit,  Umherwerfen  im  Betl 
Schweißausbrüchen,  glänzenden  Augen  waren  für  die  Umgebunj 
ebenso  schauerlich  wie  für  den  armen  Kranken  fürchterlich,  da  sie 
mit  Ausnahme  der  Frau,  bei  der  Trostlosigkeit  des  Zustandes  ein- 
Hoffnung  auf  eine  plötzliche  Besserung  der  Krankheit  nicht  zu  fasse: 
vermochten. 

Zur  Erklärung  könnte  man  für  die  beiden  Sepsisfälle  etwa  Folgendes  ar 
führen:  Von  diesen  beiden,  sowie  auch  in  sonstigen  Fällen  habe  ich  nie  ge 
hört,  daß  sie  während  ihres  Krankenlagers  durch  den  Geschlechtstrieb  be 
lästigt  wurden,  im  Gegensatz  zu  den  Tuberkulosefällen.  Man  könnte  nun  an 
nehmen,  daß  in  den  akuteren  Fällen  die  zugeführten  Nahrungsstoffe  und  di 
Konsumtion  des  Körpers,  die  in  beiden  Fällen  etwa  40°/o  des  Körpergewicht 
erreicht  hatte,  ausschließlich  zum  Abwehrkampf  verwendet  werden ;  ist  de 
Minimalbestand  des  Körpers  erreicht,  so  tritt  die  Ernährung  und  hormonal 
Produktion  der  Keimzellen  wieder  in  Aktion.  Die  chronisch  verlaufenden  Tu 
berkulosefälle,  mit  der  parallelen  und  gleichmäßigen  Konsumtion  der  Organe 
auch  der  Hoden,  machen  aber  diese  Erklärung  unwahrscheinlich'  und  zwinge 
zu  der  mystischen  Auffassung,  daß  die  Natur  einen  letzten,  sinnlosen  un 
grausamen  Versuch  zur  Erhaltung  der  Art  macht.  Ebenso  scheint  der  gleich 
Zeitintervall  von  3  Wochen  auf  einen  tieferen  Rhythmus  des  Lebensahlaufe 
hinzuweisen.  Vielleicht  veranlassen  diese  Zeilen  die  Kollegen,  die  mehr  Men 
sehen  sterben  sehen  als  der  Verfasser,  der  entsprechend  seiner  Spezialitii 
nur  in  seltenen  Fällen,  die  er  auch  in  vivo  in  sexuellen  Nöten  beraten  konnte 
zugezogen  wird,  diesem  Zeichen  ihre  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Ueber  das  neue  Gonorrhoemittel  Reargon. 

Von  Dr.  Hans  Hirsch,  Spezialarzt  für  Hautleiden,  in  Berlin. 

Bei  der  Kürze  der  Zeit,  in  welcher  ich  das  Reargon  anwende,  um 
bei  den  wenigen  damit  behandelten  Fällen  will  ich  in  der  folgende) 
Arbeit  kein  Werturteil  über  dieses  neue  Mittel  abgeben,  ich  will  nu 
auf  einen  Fehler  in  der  Anwendungsweise  hinweisen,  der  geeigne 
erscheint,  das  Mittel  in  Mißkredt  zu  bringen.  Klausner  und  Wie 
chowski  (Derm.  Wschr.  78  Nr.  1,  5.1.1924)  geben  in  ihrer  Arbeit  ai 
daß  das  Reargon  nur  in  einer  einzigen  Konzentration  verwendet  wird 
und  zwar  in  einer  5o/oigen  Lösung.  Prof.  Joseph  (D.  m.  W.  192 
Nr.  11  S.  339)  hat  diese  Art  der  Ordination  von  den  erstgenannte 
Autoren  übernommen.  Nichts  erscheint  mir  aber  in  der  Gonorrhoe 
behandlung  gefährlicher  als  Schematisieren,  und  so  habe  ich  auch  ii 
zwei  Fällen  von  chronischer  Gonorrhoe  der  Anterior,  Posterior  mi 
Prostatitis  und  Spermatozystitis  eine  akute  Verschlechterung  nacl 
Anwendung  des  Reargons  gesehen.  Obwohl  ich  weiß,  daß  solche  Rück 
fälle  ohne  jeden  äußeren  Grund  bei  jeder  Gonorhoebehandlung  vor 
kommen  können,  so  war  bei  diesen  Fällen  die  Verschlechterung  nacl 
Anwendung  des  Reargons  ganz  augenfällig.  Durch  eine  wochenlang' 
Behandlung  Spülungen,  Massage  usw.  —  war  der  Urin  in  beide) 
Fällen  klar,  bis  auf  einige  Fäden.  Nach  2tägiger  Anwendung  de 
Reargons  stellten  sich  beide  Patienten  mit  starkem  Ausfluß,  gan 
trüben)  Urin  und  bedeutend  verstärkter  Schwellung  der  Prostata  um 
Samenblasen  wieder  vor.  Ich  möchte  infolgedessen  bei  gleichzeitij 
bestehender  Erkrankung  der  Posterior  und  Prostata  vor  Anwendum 
der  5°/oigen  Lösung  warnen  und  bin  der  Ansicht,  daß  man  auch  be 
dem  Reargon,  wie  bei  den  anderen  Gonorrhoemitteln,  individualisiere 
muß  und  mit  der  Konzentration  erst  allmählich  steigen  darf.  Di' 
5°/üige  Lösung  möchte  ich  für  die  Abortivbehandlung  reservieren  um 
schlage  vor,  auch  bei  der  schon  einige  Zeit  bestehenden  Erkrankunj 
der  Anterior  mit  schwächeren  Konzentrationen  zu  beginnen  und  lang 
sam  bis  5  o/o  zu  steigen.  Ferner  habe  ich  gefunden,  daß  man  das  Mitte 
nicht  jedem  Patienten  in  die  Hand  geben  darf,  damit  er  es  selbst  ii 
Wasser  auflöst,  da  das  Reargon,  wenn  es  nicht  ganz  exakt  aufgelös 
wird,  doch  Brennen  und  Reizungen  in  der  Urethra  verursacht. 
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Aus  der  Essener  Kinderklinik. 

Die  Frischluftbehandlung  des  Keuchhustens1). 

Von  Otto  Bossert. 

|  Wenn  wir  die  Zahl  der  Keuchhustenbekämpfungsmittel  iiber- 
licken,  so  geht  daraus  klar  hervor,  daß  für  diese,  noch  immer  so 
iele  Opfer  fordernde  Krankheit  noch  keine  Panazee  gefunden  ist. 
7as  die  medikamentöse  Behandlung  anbelangt,  so  sind  wir  im  Laufe 
er  Jahre  zu  einem  resignierten  Standpunkt  gekommen.  Während  im 
neu  Fall  dies  oder  jenes  Mittel  einen  günstigen  Erfolg  zu  haben 
.heint,  läßt  es  uns  bei  anderer  Gelegenheit  mit  seiner  Wirksamkeit 
allkommen  im  Stich. 

\i  Traurige  Erfahrungen  gelegentlich  einer  Hausinfektion,  bei  der 
nige  20  Säuglinge  hintereinander  erkrankt  sind,  zu  denen  sich  noch 
rüge  kleine  Patienten  aus  der  Stadt  hinzugesellten,  gaben  uns  Ver¬ 
fassung,  den  üblichen  Behandlungsweg  zu  verlassen. 

»  Von  15  Kindern,  die  w  ir  zunächst  mit  dem  ganzen  Rüstzeug  be- 
innter  Keuchhustenmittel  zu  behandeln  und  zu  heilen  versuchten, 
arhen  10  Kinder  in  wenigen  Tagen  an  einer  Bronchopneumonie,  bei 
•ren  Obduktion  sich  gewöhnlich  ausgedehnte  Blutungen  der  Schleim- 
iute  der  Atmungsor^ane  zeigten,  ein  Hinweis  darauf,  daß  wir  es 
it  recht  schweren  Infektionen  zu  tun  hatten.  Der  ganze  Verlauf 
r  einzelnen  Krankheitsfälle  sprach  schon  dafür.  Oft  waren  die 
mder  bei  der  Morgenvisite  noch  verhältnismäßig  munter,  mittags 
urde  bei  Temperaturanstieg  eine  Infiltration  der  Lunge  nachgewiesen, 
id  am  Abend  war  bei  den  Kindern  schon  der  Exitus  eingetreten, 
gend  einen  Erfolg  von  der  angewandten  Therapie  haben  wir  bei 
inem  der  Kinder  entdecken  können. 

-  Wir  entschlossen  uns  nun,  sämtliche  übriggebliebenen  bzw.  dazu- 
immenden  Kinder  einzig  und  allein  der  Frischluftbehandlung  zu 
iterwerfen.  Die  unmittelbare  Veranlassung  zu  dieser  Behandlungs- 
t  gaben  uns  die  günstigen  Erfolge,  über  die  die  Amerikaner  bei 
■r  Freiluftbehandlung  der  Säuglingspneumonien  berichtet  haben.  Beim 
udium  der  Literatur  haben  wir  festgestellt,  daß  einer  der  besten 
nner  des  Keuchhustens,  Pospischill2),  seine  Patienten  ebenfalls 
r  Freiluftbehandlung  unterwirft,  und  ebenso  hat  Adam3)  aus  einer 
;oßen  Kinderpflegeanstalt  in  München  über  gute  Erfolge  dieser  Be- 
Indlungsart  bei  Infektionskrankheiten,  insonderheit  des  Keuchhustens 
iferiert.  Allerdings  habe  ich  mich  von  diesen  nicht  restlos  überzeugen 
Innen,  wenn  Adam  schreibt,  daß  er  z.  B.  im  Jahre  1919  von 
Kindern,  die  im  Krankenzimmer  behandelt  worden  sind  4,  und 
ü  der  Verandabehandlung  2  verloren  hat.  Gonzalez-AIvarez4) 
i  der  Meinung,  daß  man  bei  der  Luftbehandlung  die  größte  Vorsicht 
avenden  und  sie  in  der  Akme  ganz  vermeiden  müsse.  Die  Gefahr 
xr  Komplikationen  sei  infolge  Erkältungen  größer  als  der  Nutzen 
(r  Behandlung. 

:  Ehe  wir  auf  den  letzten  Einwand  eingehen,  möchten  wir  zunächst 
ier  unsere  Erfahrungen  berichten: 

Nach  den  schweren  Enttäuschungen  mit  den  ersten  Patienten 
Hen  wir,  wie  eben  erwähnt,  alle  folgenden  wahllos  der  frischen 
Ift  ausgesetzt.  Bald  waren  es  Kinder  auf  der  Höhe  der  Erkrankung, 
t  d  solche,  bei  denen  sich  die  beginnende  Infektion  am  Charakteristi¬ 
ken  Blutbild  (hohe  Leukozvtose  bis  zu  60  000  bei  absoluter  Lvmpho- 
zose  und  Eosinopenie)  zeigte.  Nebenbei  bemerkt,  war  uns  fast  in 
am  Fällen  das  Blutbild  ein  ausgezeichneter  Wegweiser. 

Die  kranken  Kinder  wurden  auf  einer  nach  NO  gelegenen,  an  den 
Steilwänden  mit  Fenstern  geschützten  Veranda  gehalten.  Nur  zu 
fl  täglichen  Untersuchung  wuirden  die  Kinder  vorübergehend  auf 
d  Krankenstation  gebracht  und  einmal  auf  wenige  Stunden,  als 
e  Schneesturm  die  Schneeflocken  direkt  auf  die  Bettchen  der  Kleinen 
h  wehte.  Sonst  wurden  die  Kinder  bei  Frost  und  Schnee,  bei  Regen 
ul  Sonnenschein  Tag  und  Nacht  im  Freien  gelassen,  ungeachtet 
e  aiger  hoher  Fiebertemperaturen.  , 

Anfang  März  haben  wir  mit  der  Ueberführung  der  Kinder  auf 
d  Veranda  begonnen. 

I  Fast  sämtliche  Kinder,  von  denen  ich  hier  berichten  möchte, 
»ren  unter  einem  Jahr,  eine  große  Anzahl  unter  6  Monaten.  Zu- 
u  hst  waren  die  Erfolge  eklatant  bezüglich  der  Zahl  der  Anfälle. 

V  hrend  die  Kinder  vordem  von  zahlreichen  Attacken  gequält  wurden, 
schränkten  sich  die  Anfälle  auf  durchschnittlich  etwa  4  am  Tage. 

Interessanterweise  trat  der  vermehrte  Hustenreiz  besonders  dann 
>  ,  wenn  die  Kinder  zu  der  täglichen  Untersuchung  ins  Zimmer  ge¬ 
sellt  wurden.  Ebenso  häuften  sich  unverkennbar  die  Anfälle  bei 
Karfem  Ostwind.  Deutlich  ließ  ihre  Intensität  nach,  und  es  ge- 
Jte  zu  den  Seltenheiten,  wenn  ein  Kind  usque  ad  vomitum  hustete. 

P!  Kinder  zeichneten  sich  durch  einen  vorzüglichen  Schlaf  aus  und 
'  en  überhaupt  in  ihrer  Stimmung  wenig  beeinträchtigt. 

Die  Nahrungsaufnahme  war  bei  den  meisten  Kindern  gut,  bei 
!igen  geradezu  glänzend,  was  sich  in  so  steil  ansteigenden  Gewichts- 
[l ”e n  ausdrückte,  wie  man  sie  bei  der  Pertussis  nicht  zu  sehen  ge¬ 
eint  ist.  Wir  hatten  bei  einigen  Kindern  in  25  Tagen  Gewichtszu- 
{•men  bis  zu  800g,  bei  einigen  stieg  die  Kurve  weniger  "steil  an, 

J vichtsabnahmen  waren  Seltenheiten. 

■  — — 

*)  Nach  einem  am  9.  IV.  im  Essener  Aerzteverein  gehaltenen  Vurtrae  2)  Die 
4  Stomatologie  und  Epidemiologie  des  Keuchhustens.  Berlin  1921  3)  Blatter  fiir 

*  llngs-  und  Kleinkinderfürsorge  Jahrg.  11  H.  4.  «)’Zbl.  f.  Kindhlk.  10;  Referate. 


Auf  die  Anwendung  von  Medikamenten  haben  wir  vollkommen 
verzichtet. 

Fünf  Kinder  haben  eine  doppelseitige  Bronchopneumonie  durch¬ 
gemacht  und  diese  bis  auf  ein  Kind  spielend  überstanden.  Die 
Schwere  und  Ausdehnung  der  objektiv  feststellbaren  Svmptome  waren 
dem  Unvoreingenommenen  gar  nicht  plausibel,  weil  die  Kinder  keine 
Spur  von  Hinfälligkeit  zeigten  und  weder  in  ihrer  Stimmung  noch  in 
der  Nahrungsaufnahme  gestört  waren. 

Das  einzige  Kind,  das  wir  verloren  haben,  war  eine  Frühgeburt 
mit  einer  Bronchopneumonie,  die  allerdings  einen  ganzen  Monat  durch¬ 
gehalten  hat.  Es  war  ein  zierliches  Kind  von  6  Monaten  mit  einem 
Gewicht  von  nicht  ganz  4000  g,  das  im  Alter  von  4  Wochen  mit  2000  g 
Gewicht  zu  uns  in  die  Klinik  kam  und  sich  bei  F rauen milch-Dubo- 
ernährung  befriedigend  entwickelt  hatte. 

Im  Gegensatz  dazu  stehen  die  10  Bronchopneumonien  der  ersten 
Gruppe,  die  insgesamt  ihrer  Erkrankung  erlegen  sind.  Wir  möchten 
nicht  unterlassen,  davon  zu  berichten,  daß  wir  bei  diesen  Fällen  ganz 
im  Beginn  der  Pneumonieentwicklung  den  Versuch  gemacht  haben, 
mit  Optochin  den  Krankheitsprozeß  zu  beeinflussen,  ohne  jeden  Er¬ 
folg,  wohl  wissend,  daß  die  eigentliche  Domäne  dieser  Behandlungs¬ 
art  die  kruppöse  Pneumonie  ist. 

Ein  Kind,  das  als  Komplikation  seiner  Pertussis  eine  Flexner-Ruhr 
hatte,  ist  mit  beiden  Infekten  sehr  gut  fertig  geworden. 

Wenn  wir  noch  auf  die  Einwendungen  des  oben  zitierten  spani¬ 
schen  Autors  eingehen  wollen,  so  ist  dazu  zu  bemerken,  daß  wir  bei 
keinem  einzigen  Kinde  irgendeine  Schädigung  durch  die  Freiluft¬ 
behandlung  beobachtet  haben.  Das  Pflegepersonal  wurde  aufs 
strengste  angewiesen,  mit  Wollzeug  und  nötigenfalls  mit  Wärme¬ 
krügen  für  die  gleichmäßige  Warmhaltung  zu  sorgen.  Namentlich 
auch  in  der  Nacht  ist  natürlicherweise  eine  sorgsame  Beobachtung- 
vonnöten.  | 

Wir  hatten  nicht  den  Eindruck,  daß  wir  mit  der  Frischluftbehandlung 
die  Erkrankung  der  Kinder  abkürzen,  aber  wir  erhalten  das  Leben 
der  Kinder  und  machen  ihnen  ihren  Zustand  erträglicher.  Und  wenn 
wir  auf  diese  einfache  Weise  besonders  auch  die  jungen  Säuglinge 
über  die  drohenden  Gefahren  hinwegbringen  und  sie  durch  Verminde¬ 
rung  der  Zahl  und  Stärke  der  Anfälle,  durch  ausreichenden  Schlaf  und 
durch  Erhaltung  der  Appetenz  in  Verbindung  mit  der  Verhinderung 
des  lästigen  Erbrechens  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  festigen,  so 
können  wir  eine  längere  Dauer  der  Erkrankung  eher  in  Kauf  nehmen. 

Wenn  auch  unsere  Beobachtungen  sich  nur  auf  35  Fälle  ins¬ 
gesamt  beschränken,  so  geht  doch  aus  ihnen  eindeutig  die  Ueberlegen- 
heit  der  Frischluftbehandlung  über  die  sonst  übliche  Keuchhusten¬ 
behandlung  hervor.  Während  bei  letzterer  von  15  Kindern  10  an 
einer  Bronchopneumonie  erkranken  und  restlos  an  ihr  zugrundegehen, 
bekommen  von  20  der  Frischluftbehandlung  ausgesetzten  Kindern 
wohl  5  eine  Lungenentzündung,  die  aber  außer  von  einer  Frühgeburt 
von  allen  andern  leicht  überstanden  wird.  Daß  die  praktische  Durch¬ 
führung  der  Frischluftbehandlung'  im  Privathaus  auf  gewisse  Schwierig¬ 
keiten  stoßen  wird  und  teils  an  den  Bedenken  der  Eltern,  teils  am 
Fehlen  geeigneter  Räumlichkeiten  scheitern  wird,  ist  mir  vollkommen 
klar.  In  solchen  Fällen  wird  man  entweder  Krankenhausbehandlung 
erstreben  oder  sich  mit  häufigen  Ausfahrten  ungeachtet  jeder  Wir¬ 
terung  begnügen  müssen. 


„Vermitacet“,  gegen  Oxyurls  vermlcularis. 

Von  Dr.  M.  Krimer,  Generaloberarzt  d.  L.  a.  D., 
in  Landsberg  a.  L.  (Bayern). 

Ein  neues  Präparat  gegen  Darmschmarotzer,  speziell  gegen 
Oxyuren,  stellt  die  Chemisch-technische  G.  in.  b.  H.  Prof.  Dr.  Hans 
Goldschmidt  und  Dr.  v.  Vietinghoff,  Charlottenburg  5,  her,  das  sie 
mir  zur  Prüfung  überließ. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  7  Fälle  (lüjähriger  Knabe,  15jäh- 
riger  Junge,  32jährige  Frau,  33jährige  Frau,  4jähriges  Mädchen, 
2i/ojähriger  Knabe,  48jähriger  Mann)  zu  beobachten,  bei  denen  über¬ 
aus  zahlreiche  Oxyuren  mit  den  Stuhlentleerungen  und  auch  außer¬ 
dem  abgingen  und  die  alle  von  den  bekannten  lästigen  Symptomen 
des  Juckens  und  Brennens  am  After  begleitet  waren.  Gleichzeitig 
bestand  Appetitmangel,  unruhiger  Schlaf  und  mäßiger  Ernährungs¬ 
zustand.  —  Ich  verabreichte  jedem  der  Patienten  eine  Original¬ 
packung  Vermitacet  und  verordnete  nebenbei  häufige  Waschungen 
des  Afters  und  der  ganzen  Dammgegend  mit  kaltem  Wasser,  nach 
jeder  Defäkation  und  auch  sonst  morgens  und  abends. 

Der  Erfolg  war  tatsächlich  ausgezeichnet.  Oxyuren  gingen  mas¬ 
senhaft,  teilweise  noch  lebend,  ab,  und  bei  keinem  der  genannten 
Fälle  konnte  seither  wieder  der  Abgang  solcher  Würmer  beobachtet 
werden;  nur  bei  der  32jährigen  Frau  mußte  die  Gabe  wiederholt 
werden,  worauf  auch  bei  ihr-  alle  seitherigen  Belästigungen  ver¬ 
schwanden  und  keine  Würmer  mehr  zum  Vorschein  kamen. 

Gegen  Askariden  und  sonstige  Darmparasiten  mögen  Mittel 
wie  Santonin  und  ähnliche  ganz  zweckmäßig  sein,  gegen  Oxyuren 
aber  habe  ich  bis  jetzt  kein  so  wirksames  wie  Vermitacet  kennen- 
gelernt. 

In  dem  Vermitacet  kommt  eine  alte  Droge  wieder  zu  Ehren,  die 
das  Volk  immer  als  Wurmmittel  benutzte,  nämlich  der  Rainfarn, 
Tanacetum  vulgare  L.  Die  wirksamen  Bestandteile  dieser  Pflanze 
sind  auf  einem  Adsorbens  niedergeschlagen,  wodurch  der,  besonders 
bei  Kindern,  heftigen  Widerwillen  erregende  Geschmack  der  Rainfarn- 
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bliiten  vollkommen  aufgehoben  ist.  Das  mit  den  Inhaltsstoffen  des 
Rainfarns  beladene  Adsorbens  ist  mit  einem  gelinden  Abführmittel, 
nämlich  mit  Fruchtmus,  zu  einer  Fruchtpaste  verarbeitet.  Diese  Form 
ermöglicht  es,  den  Kindern  das  Wurmpränarat  leicht  zu  verabfolgen, 
die  ja  meist  gegen  die  sonst  bei  besonders  schlecht  schmeckenden 
Arzneimitteln  üblichen  Kapseln  oder  Tabletten  großen  Widerwillen 
zeigen. 

In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  wurde  Vermitacet  sowohl 
von  Kindern  verschiedenen  Alters  wie  auch  von  Erwachsenen  gern 
und  ohne  Abneigung  genommen;  es  waren  nicht  die  geringsten  un¬ 
angenehmen  Nebenerscheinungen  zu  beobachten.  Daher  möchte  ich 
bei  der  gerade  heute  auffallend  häufigen  Oxyurenerkrankung  den 
Herren  Kollegen  dieses  Präparat  als  vorzügliches  und  sicher  wirken¬ 
des  Spezifikum  gegen  Oxyuren  zur  Nachprüfung  aufs  wärmste 
empfehlen. 

Der  Inhalt  einer  Vermitacetpackung  genügt  für  eine  Kur  des 
Erwachsenen,  die  im  einmaligen  Einnehmen  des  Mittels  morgens  be¬ 
steht;  Kinder  erhalten  weniger.  Bei  meinen  Versuchen  war  in  sechs 
von  sieben  Fällen  eine  Kur  von  dauerndem  Erfolg;  nur  in  einem 
Falle  war  eine  Wiederholung  der  Kur  nötig,  um  die  Würmer  dauernd 
zu  beseitigen.  _ 

Zur  Frage  der  kutanen  Varlzellenlnfektion. 

Von  Prof.  O.  v.  Niedner  in  Bad  Salzbrunn. 

Die  Mitteilung  von  Dr  eye  rin  D.  m.  W.  Nr.  9  über  Traumatische 
Varizellen  hat  mich  sehr  interessiert,  da  .ich  kurz  vorher  einen  ähn¬ 
lichen  Fab  beobachtete. 

Der  13iährige  Knabe  hatte  sich  am  rechten  Knie  eine  Kontusions¬ 
wunde  zugezogen,  welche  nach  Beseitigung  des  Eiterschorfs  per 
granulationem  sehr  langsam  hei’te.  35  Tage  nach  der  Verletzung  und 
vor  Abschluß  der  Heilung  erkrankte  der  Knabe  an  typischen  Vari¬ 
zellen.  Bei  Besichtigung  der  Kniewunde  zeigte  sich  unter  dem  Ver¬ 
bände  eine  außerordentlich  große  Anzahl  kleiner  Varizellen,  während 
diese  sonst  nur  spärlich  über  den  Körper  verteilt  waren. 

Man  könnte  auch  in  diesem  Fall  an  eine  kutane  Einimpfung  des 
Infektionsstoffes  an  der  Wundstelle  denken.  Daß  eine  solche  Ueber- 
tragung  möglich  ist,  dürfte  wie  bei  andern  septischen  Infektionen 
nicht  ohne  weiteres  in  Abrede  zu  stellen  sein.  Für  SchaPach  hat  der 
bekannte  Fall  von  Leubes  eigner  Erkrankung  diese  Infektionsmög¬ 
lichkeit  bewiesen.  Dennoch  halte  ich  eine  kutane  Infektion,  wenig¬ 
stens  in  meinem  Fall,  nicht  für  wahrscheinlich,  da  die  Varizellen  erst 
35  Tage  nach  der  ersten  Verletzung  in  Erscheinung  traten,  während 
die  Inkubationszeit  —  in  der  Regel  13 — 14  Tage  —  wohl  kaum  mehr 
als  vier  Wochen  beträgt;  eine  granulierende  Wunde  aber  schwerlich 
mehr  eine  geeignete  Eingangspforte  bietet.  Zudem  waren  die  Vari¬ 
zellen  unter  dem  Verbände  zwar  sehr  reichlich  an  Zahl,  blieben  aber 
rudimentär,  jedenfalls  erheblich  kleiner  als  an  andern  Körperstellen. 

Den  Grund  dafür,  daß  die  Umgebung  der  alten  Wunde  als  Prä- 
dilektionsstel'e  der  Varizellen  erscheint,  möchte  ich  vielmehr  darin 
erblicken,  daß  die  Haut  an  dieser  Stel'e  längere  Zeit  von  einem  Ver¬ 
bände  bedeckt  war.  Auch  ein  Kind  mit  einem  Verbände  kann  natür¬ 
lich  an  einer  Infektionskrankheit  erkranken.  Die  Exantheme  der 
Infektionskrankheiten  haben  eine  Schädigung  der  Hautkapillaren  zur 
Voraussetzung,  und  es  ist  verständlich,  wenn  überall  dort,  wo  durch 


erhöhte  Wärme  oder  Druck  eine  Alteration  der  Kanillarwand  statt 
findet,  die  Permeabilität  der  letzteren  für  das  Virus  begünstigt  wird 
Bei  Masern,  Scharlach  und  Pocken  ist  es  eine  bekannte  Tatsache,  daf 
das  Exanthem  an  solchen  Hautgebieten,  welche  irgendeinem  Druck 
(auch  Kleiderdruck')  ausgesetzt  sind,  oder  welche  dadurch,  daß  Ham 
auf  Haut  liegt,  wärmer  gehalten  werden,  deutlicher  in  Erscheinung 
tritt  —  eine  Voraussetzung,  welche  auch  durch  den  längere  Zeil 
liegenden  Verband  erfüllt  sein  dürfte. 

Von  Interesse  bleibt  es.  daß  auch  bei  Varizellen  —  ähnlich  wir1 
hei  den  oben  genannten  Infektionskrankheiten  —  die  Verteilung  de; 
Exanthems  durch  äußere  Verhältnisse  beeinflußt  wird. 


Siponstuhlzäpfchen  bei  Hämorrhoiden. 

Von  San. -Rat  Dr.  Brasse!  in  Leipzig. 

Seit  etwa  einem  Jahre  verwende  ich  in  der  Behandlung  dei 
Hämorrhoiden  und  ihrer  Begleiterscheinungen  die  von  den  Farben 
fabriken  vorm.  Friedr.  Baver  &  Co.,  Leverkusen,  verfertigten  Sinon 
Stuhlzäpfchen,  und  zwar  mit  recht  gutem  Erfolge.  Die  Sinonzäpfchen 
welche  sich  leicht  in  den  Anus  einführen  lassen  und  schnell  schmel 
zen,  enthalten  dijodadipinsaures  Wismut,  daneben  Zusätze  von  Cvclo 
form  und  Tannin  und  werden  in  Schachteln  zu  ie  8  Stück  abgegeben 
In  allen  den  zahlreichen  Fällen  von  Hämorrhoiden,  welche  durcl 
eine  chronische  Obstipation  als  Folge  der  Atonie  des  untersten  Dick 
darmabschnittes  und  des  Mastdarmes  bedingt  waren,  sah  ich  stet; 
Aufhören  des  durch  die  Stagnation  des  Darminhaltes  im  S.  Romanun 
und  in  der  AmnuIIa  recti  bedingten  Tenesmus  und  leichte,  fas 
schmerzlose  Ausleerungen.  Auch  da,  wo  die  ausgedehnte  Bildung 
der  Varixknoten  zu  einer  rein  mechanischen  Erschwerung  der  Aus 
stoßung  der  Darmkontenta  geführt  hatte,  erfolgte  sehr  bald  durcl 
Abschwellen  der  Varixknoten  eine  meist  breiige  Entleerung.  Di< 
durch  die  anhaltenden  mechanischen  Insulte  entstandenen  Entzündun 
gen  und  Geschwürsbildungen  der  Knoten  heilten  sehr  schnell  ab,  um 
damit  verschwanden  auch  die  häufig  unerträglichen  bohrenden  uik 
brennenden  Schmerzen.  Einen  günstigen  Einfluß  hatten  die  Sipon 
Zäpfchen  auch  auf  leichtere  Fälle  von  Mastdarmfissuren,  welche  sii 
in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  zur  Heilung  brachten,  vor  alUm  abe 
auch  auf  den  im  Gefolge  der  Hämorrhoiden  oft  auftretenden  Rektum 
katarrh  mit  seinem  Ausfluß  von  reizendem,  gelblich-weißem  Schleime 
der  vielfach  zu  schwer  heilenden  Analekzemen  Veranlassung  gibt 
Ihre  Wirksamkeit  wurde  in  diesen  Fällen  auf  das  beste  unterstütz 
von  der  den  Zäpfchen  beigegebenen  Cycloform-Pasta-Baver,  derei 
ausgezeichnete  schmerzstillende  und  juckreizmildernde  Wirkung  be 
reits  bekannt  und  anderswo  gewürdigt  worden  ist  (Werner,  Most 
Krecke,  Strauss  u.  a.). 

Zum  Schluß  noch  eine  kurze  Mitteilung  über  nvune  Anwendungs 
weise  der  Sinonzäpfchen  selbst.  Nach  einem  10  Minuten  dauernde! 
Damnfsitzbade,  das  sich  jeder  Kranke  leicht  selbst  durch  einen  Eime 
mit  kochendem  Wasser,  der  unter  einen  Stuhl  ohne  Rohrgeflecht  ge 
stellt  wird,  bereiten  kann,  führt  der  Hämorrhoidarier  in  Seitenlage 
morgens  und  abends  eins  der  Sinonzäpfchen  so  hoch  wie  möglich  ii 
den  Anus  hinein.  Die  äußeren  entzündeten  Hämorrhoidalknoten  sowii 
die  LJmgebung  des  Afters  werden  darauf  etwa  messerrückendick  mi 
der  Cycloformsalbe  bestrichen. 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Infektionskrankheiten. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Moog. 

Die  Wismuttherapie  der  Syphilis  scheint  eine  immer 
größer  werdende  Zahl  von  Anhängern  zu  gewinnen.  Wenn  wegen  der 
Kürze  der  Beobachtungszeit  ein  endgültiges  Urteil  über  diese  Behand¬ 
lungsart  auch  noch  nicht  abgegeben  werden  kann,  so  läßt  sich  doch 
so  viel  schon  sagen,  daß  die  Wismutpräparate  für  bestimmte  Fälle 
von  Syphilis  sich  als  äußerst  wirksam  erwiesen  haben  und  eine  Be¬ 
reicherung  des  therapeutischen  Rüstzeuges  zur  Bekämpfung  der 
Syphilis  darstellen.  Nach  den  Erfahrungen  maßgebender  Untersucher 
ist  das  Wismut  jedoch  nicht  geeignet,  das  Salvarsan  ganz  oder  teil¬ 
weise  zu  verdrängen. 

Dieser  Standpunkt  wird  u.  a.  von  der  Jadassohnschen  Klinik  einge¬ 
nommen.  Wie  Bieberstein  (1)  berichtet,  wird  in  Breslau  eine  reine 
Wismutbehandlung  im  allgemeinen  nicht  durebgeführt,  da  das  Wismut 
in  seiner  spezifischen  Wirksamkeit  das  Salvarsan  nicht  erreicht.  Die 
Erfahrungen  Biebersteins  erstrecken  sich  auf  das  Bismogenol. 
Es  zeigt  eine  gute  Beeinflussung  der  Spirochäten  und  der  klinischen 
Svmptome  und  in  Kombination  mit  Salvarsan  auch  der  Wa.R.  Die 
Verwendung  von  Wismut  ist  besonders  bei  salvarsan-  und  quecksilber¬ 
resistenten  Fällen  am  Platze.  Die  Nebenwirkungen  des  Mittels  sind 
sehr  gering.  Aehnliche  Beobachtungen  machte  Nagel  (2)  mit  Bis¬ 
mogenol  „Tosse“.  Es  wurden  wöchentlich  drei  Injektionen  in  einer 
Dosis  von  0,5  bis  1,0  ccm  intramuskulär  verabreicht.  Das  Präparat 
ist  gut  verträglich,  wenn  es  auch  ab  und  zu  leichte  Temperatursteige¬ 
rungen  verursacht  oder  einen  Wismutsaum  und  eine  Stomatitis  hervor¬ 
ruft  oder  geringfügige  Infiltrate  setzt.  Das  Medikament  wird  beson¬ 


ders  vorgeschlagen  bei  Arsen-  oder  Quecksilberempfindlichkeit  unc 
-festigkeit  und  dann,  wenn  einer  intravenösen  Therapie  technische 
Schwierigkeiten  entgegenstehen.  Die  kombinierte  Verwendung  vor 
Wismut  und  Salvarsan  führt  zu  prompteren  Wirkungen  als  die  reine 
Wismuttherapie.  Einen  ähnlichen  Standpunkt  vertritt  Dietel  (3).  Ei 
befaßte  sich  mit  der  therapeutischen  Erprobung  von  Bismogenol 
Bisuspen  und  Wismut-Diaspora  1. 

Patschke  (4)  prüfte  das  Wismutpräparat  Cutren  bei  primäre! 
Syphilis.  In  Abständen  von  2 — 3  Tagen  wurden  Dosen  von  1  uncj 
1,5  ccm  intramuskulär  einverleibt  und  im  ganzen  etwa  12  Injektionei: 
verabreicht.  In  74,4o/0  der  Fälle  (64)  verschwanden  die  Spirochäten 
im  Primäraffekt  nach  zwei  Einspritzungen.  Es  wird  die  Forderung, 
aufgestellt,  nur  die  Kranken  allein  zur  Therapie  mit  Cutren  heran¬ 
zuziehen,  die  schon  nach  ein  oder  zwei  Injektionen  einen  negativen 
Spirochätenbefund  aufweisen,  bei  den  andern  aber  gleichzeitig  da? 
Salvarsan  zur  Behandlung  mit  zu  verwenden.  Von  Eliassow  und 
Sternberg  (5)  wird  ein  Fall  von  Primäraffekt  mitgeteilt,  bei  dem 
die  Bismogenoltherapie  ohne  Erfolg  blieb.  Die  Verfasser,  die  im  all¬ 
gemeinen  günstige  Erfahrungen  mit  der  Wismutbehandlung  dei 
sekundären  Syphilis  sammeln  konnten,  glauben  deshalb,  daß  das 
Mittel  so  lange  für  die  Behandlung  der  primären  Svphilis  dem  Sal 
varsan  nicht  als  gleichwertig  bezeichnet  werden  kann,  als  nichl 
längere  Erfahrung  lehrt,  daß  ein  derartiger  Versager  nur  vereinzell 
dasteht.  • 

Auch  zur  Bekämpfung  der  viszeralen  Syphilis  scheint  das 
Wismut,  wie  die  Beobachtungen  Citrons  (6)  lehren,  sehr  geeignet  zu 
heim  Neben  Trepol,  Neotrepol.  Quinby,  Milanol  und  Bis¬ 
mogenol  wurde  vernehmlich  das  Spirobismol  Homburg  von 
Citron  verwandt.  Bei  dem  letzteren  Präparat  handelt  es  sich  um  eine 
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| mbination  von  löslichen  und  unlöslichen  Wismutsalzen;  es  enthält 
i  1  ccm  0,035  metallisches  Wismut,  0,025  Jod  und  0,015  Chinin.  Die 
jramuskuläre  Injektion  ist  völlig  schmerzlos,  und  die  Resorption 
iht  schnell  vonstatten.  Zu  einer  Durchschnittskur  wurden  etwa  1,0 
1  1,2  g  metallisches  Wismut  gebraucht.  Die  Wirkung  wird  als  äußerst 
(listig  bezeichnet.  Zu  der  Beeinflussung  der  viszeralen  Syphilis  und 
J>  Liquor  cerebrospinalis  sollen  die  Ergebnisse  der  Spirobismol- 
f  rapie  die  Erfolge  der  Salvarsanbehandlung  übertreffen.  Als  Neben- 
(cheinungen  werden  Wismutsaum,  Stomatitis,  Epithelurie  und  Albu- 
nurie  hervorgehoben. 

Bei  dem  nach  Wismutverabreichung  auftretenden  Wismutsaum, 
t  sich  als  violette  bis  graue  Verfärbung  des  Zahnfleisches  doku- 
i  ntiert,  handelt  es  sich,  wie  Lumme  (7)  angibt,  um  Ablagerung 
(i  metallischem  Wismut  oder  Wismutsulfid  in  die  Bindegewebs- 
z len  Eine  Gesundheitsstörung  wird  dadurch  nicht  hervorgerufen, 
a?r  der  Saum  ist  ein  sicheres  Kennzeichen  einer  stattgehabten  anti- 
s ihilitischen  Behandlung.  Der  Verfasser  glaubt  deshalb  das  Wismut 
f  selten  anwenden  und  die  Kranken  auf  die  eventuellen  Folgen 
eser  Therapie  aufmerksam  machen  zu  sollen. 

E.  Hofmann  und  Mergelsberg  (8)  unterziehen  die  in  der 
Leratur  niedergelegten  Fälle  von  mißlungener  Abortivbehandlung 
n  Lues  I  seronegativa  einer  eingehenden  Kritik  und  kommen  dabei 
i  dem  Schlüsse,  daß  bei  fast  allen  Kranken  die  angewandten  Sal- 
fsandosen  zu  gering  bemessen  waren.  Die  Autoren  verlangen,  daß 
ir  solche  Patienten  zu  einer  Abortivkur  herangezogen  werden,  deren 
l  ektionsterinin  nicht  über  6  Wochen  zurückliegt,  bei  denen  keine  zu 
jrken  Drüsenschwellungen  bestehen  und  sich  keine  positive  Schwan- 
kig  der  Wa.R.  während  der  Kur  provozieren  läßt.  Als  erste  Dosis 
f  d  an  der  Bonner  Hautklinik  0,45  und  dann  sofort  0,6  Salvarsan 
5;eben,  entweder  in  Abständen  von  4—5  Tagen  oder  in  Form  von 
in  Injektionen  pro  Woche.  Die  Gesamtsalvarsanmenge  beträgt 
I)  Männern  6,0  und  bei  Frauen  5,0  g.  Gleichzeitig  wird  Hg  verab- 
f<;t  durch  Einspritzungen  oder  eine  Schmierkur.  Diesen  Anforde¬ 
rgen  ist  offenbar  von  den  Nachprüfern  nie  ganz  entsprochen  wor- 
| .  Fabry  (9)  diskutiert  die  Frage  der  Arsen-  und  Quecksilber- 
frigkeit  bei  sekundärer  Syphilis.  In  einer  Reihe  von  Fällen  besteht 

derartige  Annahme  nicht  zu  Recht.  Es  sind  drei  Formen,  die  der 
riehen  Therapie  häufig  trotzen:  a)  fibröse  Kondylome,  b)  die  Fram- 
>  sia  syphilitica  und  c)  die  Lues  papillomatosa.  Bei  diesen  Verlaufs- 
i  -n  der  Syphilis  handelt  es  sich  um  die  Entwicklung  granulomatösen 
j!  fibrösen  Gewebes  mit  sekundärer  Beteiligung  des  Kutis  und 
rdermis.  Proliferation  und  regressive  Metamorphose  gehen  dabei 
l  eneinander  her.  In  diesem  teilweise  narbig  veränderten  Gewebe 
i  en  die  Spirochäten  geschützt  vor  dem  Angriff  der  Antisyphilitika. 
B'  erfolgreichen  Therapie  ist  deshalb  neben  der  allgemeinen  die 
eile  Behandlung  durchaus  notwendig.  Aehnliche  Verhältnisse  fin- 
J  wir  bei  der  Kombination  von  Syphilis  und  Tuberkulose  der  Haut, 
■bry  bestreitet  jedoch  keineswegs  die  Arsenfestigkeit  gewisser 
i;  hilisfälle.  Solche  Kranke  können  meist  geheilt  werden,  wenn  man 
(en  und  Quecksilber  eine  Zeitlang  aussetzt  und  sich  auf  örtliche 
de  Behandlung  mit  innerlicher  Darreichung  von  Jodkali  beschränkt. 
I:  Anschluß  daran  kann  man  dann  mit  tastenden  Salvarsandosen  zum 
£  gelangen.  Das  Sulfoxylsalvarsan  2203  und  2203a  wurde 
N  Klopfer  (10)  bei  allen  Stadien  von  Syphilis  erprobt.  Diese 
1  parate  werden  unter  einer  gewissen  Reserve  empfohlen,  da  zur 
t;abe  eines  endgültigen  Urteils  vor  allem  die  Zahl  der  Beobachtun- 
[i  zu  gering  ist.  Als  unerwünschte  Nebenerscheinung  wurde  llmal 
.Beisein  und  2mal  eine  begrenzte  Salvarsandermatitis  beobachtet. 
)  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Injektionen  betrugen  eine 
(ehe,  die  Gesamtzahl  der  Einspritzungen  belief  sich  auf  10.  Die 
Ueldosis  wurde  langsam  von  0,3  bis  0,7  gesteigert.  Nach  der  An- 
tiuung  Pettes  (11)  steht  unter  den  frühsyphilitischen  Erkrankun- 
[i  des  Nervensystems  heute  die  akute  Meningitis  an  erster  Stelle. 

:  a  50«/o  aller  zur  klinischen  Beobachtung  kommenden  Kranken  mit 
cbrospinaler  Syphilis  sind  Fälle  sogenannter  Frühsyphilis  des  Zen- 
r  lervensystems,  deren  Infektion  vor  2—3  Monaten  stattgefunden 
i<  Die  Erkrankung  kann  mit  und  ohne  Fieber  verlaufen  und  auf 
l<  einen  Seite  alle  Symptome  einer  Meningitis  aufweisen  und  auf 
1(  andern  Seite  sich  nur  durch  leichte  Kopfschmerzen  anzeigen.  Ent- 
c:idend  für  die  Diagnose  ist  die  Lumbalpunktion.  Nach  Ansicht  des 
tors  hat  jeder  Syphilitiker,  der  das  sogenannte  Sekundärstadium 
l  icht,  zu  irgendeiner  Zeit  eine  Meningitis  durchgemacht.  Seit  der 
ührung  des  Salvarsans  haben  zweifellos  die  Fälle  mit  Frühsyphilis 
l<  Nervensystems  zugenommen.  Bl ü men  er  (12)  gibt  seine  Dauer- 
K Pachtungen  über  die  Syphilistherapie  mit  Mischspritzen  be- 
£it.  Er  sah  bei  Neosalvarsan  -j-  Cyarsal  =  590/0,  bei  Neosilber- 
aarsan  -|-  Novasurol  =  1 3,5 0/0,  bei  Neosalvarsan  -)-  Novasurol 
M/o,  bei  Neosalvarsan  -f-  Hg.  salicyl  =  1 7,5 o/0  und  bei  Neosilber- 
aarsan  +  Hg  =  12,5»/o  Rezidive.  Die  Behandlung  mit  Neosalvarsan 
|-3yarsal  ergab  also  ein  recht  schlechtes  Resultat.  Mit  Diphasol 
1« e  Brünauer  (13)  gute  Erfolge  bei  Syphilis.  Das  Präparat,  das 
1  ivenös,  intramuskulär  und  subkutan  verabreicht  werden  kann, 
t  t  eine  molekulardisperse  Lösung  von  oxybenzoesulfosauren  Salzen 
®  dessen  Quecksilbergehalt,  auf  metallisches  Quecksilber  berechnet, 
c  beträgt.  Die  Behandlung  mit  diesem  Mittel  bietet  jedoch  insofern 
( vierigkeiten,  als  die  zur  Injektion  verwendeten  Spritzen  und 
I  ein  in  sterilem  Paraffinum  liquid,  aufbewahrt  und  vor  jeder  Be- 
1  ung  mit  absolutem  Alkohol  durchgespritzt  werden  müssen.  Auch 
<■  1  vor  der  Verwendung  schlecht  vernickelter  Nadeln  gewarnt,  weil 


dann  leicht  Infiltrate  bei  Einspritzungen  des  Diphasols  entstehen 
können.  In  einer  eingehenden  Arbeit  präzisiert  Engel  (14)  seinen 
Standpunkt  bezüglich  der  Therapie  der  Säuglingssyphilis.  Er 
betont,  daß  die  Kinder  zunächst  aus  dem  Stadium  der  Lebensgefähr¬ 
dung  herausgebracht  werden  müssen.  Zu  diesem  Zweck  wird  von  dem 
Verfasser  anfangs  mit  Vorliebe  Novasurol  verwandt.  Zunächst  wird 
0,25  ccm  intramuskulär  verabreicht,  dann  in  Abständen  von  3—4  Tagen 
0,5  ccm.  Nach  3 — 4  Wochen  ist  die  Wa.R.  dann  negativ.  Als  Nach¬ 
behandlung  wird  die  innerliche  Applikation  von  0,01  Protojoduret, 
das  pro  Tag  in  zwei  Dosen  verteilt  wird,  empfohlen.  Mit  dieser 
Medikation  wird  nur  die  Lebensbedrohung  bekämpft,  aber  kein  Dauer¬ 
resultat  erzielt.  Nach  dem  5. — 7.  Lebensmonat  beginnt  dann  die  zweite 
Behandlungsphase  mit  Neosalvarsan.  Engel  gibt  meist  0,15  intra¬ 
venös,  eine  Dosis,  die  sich  in  2  ccm  Wasser  löst.  Mit  6 — 8  Einspritzun¬ 
gen  in  wöchentlichen  Intervallen  gelangt  man  meist  zu  einem  thera¬ 
peutischen  Erfolge.  Gleichzeitig  ist  natürliche  Ernährung  zu  fordern. 
Kuntze  und  Roettig  (15)  berichten  über  ihre  Erfahrungen  mit 
Sulfoxylsalvarsan  bei  Lues  congenita.  Das  Mittel  wirkt  weniger  prompt 
als  die  andern  Salvarsanpräparate,  dafür  ist  aber  der  Einfluß  nach¬ 
haltiger.  Es  hat  den  Vorzug,  daß  es  gebrauchsfertig  ist  und 
vintramuskulär  injiziert  werden  kann.  Mit  Hilfe  des  Dunkelfeldes 
untersuchte  Vulovic  (16)  bei  1024  Neugeborenen  den  blutigen  Inhalt 
der  Nabelvene  aus  einem  dem  Kinde  möglichst  nahegelegenen  Anteil 
auf  Spirochäten.  Auf  Grund  der  erhaltenen  Resultate  wird  diese 
Methode  zur  Stellung  der  Frühdiagnose  der  kongenitalen  Syphilis 
empfohlen.  Ein  negativer  Spirochätenbefund  spricht  mit  allergrößter 
Wahrscheinlichkeit  gegen  das  Bestehen  einer  syphilitischen  Affektion, 
der  positive  Ausfall  zeigt  das  Vorhandensein  einer  syphilitischen 
Infektion  an,  auch  bei  anfänglich  äußerlich  gesunden  Kindern. 

Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  daß  wir  in  der 
von  V.  Wagner-Jauregg  inaugurierten  Malariabehandlung 
die  z.  Zt.  erfolgreichste  Therapie  der  Paralyse  besitzen.  Ueber  die 
mit  diesem  Verfahren  erzielten  Erfolge,  die  an  300  Kranken  studiert 
werden  konnten,  äußert  sich  Weygandt  (17).  Die  Mehrheit  der 
Behandelten  wird  wieder  berufsfähig.  Während  die  Spontanremissio¬ 
nen  etwa  11,7 0/0  aller  Fälle  betragen,  beläuft  sich  die  Zahl  der  Arbeits¬ 
fähigen  nach  Malariatherapie  auf  50— 6O0/0.  Sämtliche  Symptome  der 
Paralyse  werden  gebessert,  selbst  die  Optikusatrophie  kann  zurück¬ 
gehen.  Im  allgemeinen  scheinen  die  klinischen  Bilder  mit  Erregung 
und  expansiven  Ideen  ein  besonders  günstiges  therapeutisches  Be¬ 
tätigungsfeld  zu  bieten.  Verimpft  wurden  fast  nur  Tertianastämme. 
In  etwa  V10  der  Fälle  versagt  die  Uebertragung  der  Plasmodien. 
Während  der  Malaria  ist  besonders  auf  den  Kreislauf  zu  achten, 
jedoch  brauchen  Kranke  mit  Herzschwäche  nicht  von  dieser  Therapie 
ausgeschlossen  zu  werden.  Zur  Nachbehandlung  wird  Neosalvarsan, 
Cutren  und  Bismogenol  vorgeschlagen.  Daß  diese  Methode  gewisse 
Gefahren  in  sich  schließt,  liegt  auf  der  Hand.  Zur  Vermeidung  der 
Weiterverbreitung  der  Malaria  und  Rekurrensinfektion  gibt  Mühl¬ 
lens  (18)  gewisse  Richtlinien  an  und  schlägt  vor,  die  Impfung  nur 
in  lause-  und  anophelesfreien  Krankenhäusern  und  bei  widerstands¬ 
fähigen  Individuen  vornehmen  zu  lassen,  nachdem  man  sich  vorher 
davon  überzeugt  hat,  daß  sie  Chinin  vertragen.  Zur  Infektion  sollen 
nur  Tertianastämme  Verwendung  finden.  Bei  starken  Blutinfektionen, 
bei  plötzlichem  Kräfteverfall  und  deutlichem  Ikterus  ist  die  Krankheit 
sofort  zu  kupieren.  Die  mit  Plasmodien  behandelten  Kranken  dürfen 
die  Anstalt  nicht  eher  verlassen,  bis  sie  3—4  Wochen  sicher  parasiten¬ 
frei  sind.  Die  mit  Rekurrens  Geimpften  müssen  noch  mindestens 
4  Wochen  nach  dem  letzten  Anfall  interniert  bleiben.  Es  wird  auf  die 
besondere  Gefahr  hingewiesen,  die  besteht,  wenn  aus  den  Tropen 
kommende  Personen  als  Blutspender  verwandt  werden.  In  2  Fällen 
wurde  auf  diese  Weise  eine  Mischinfektion  von  Tertiana  und  Tropika 
gesetzt.  Auch  Weichbrodt  (19)  hält  die  Malariatherapie  der  Para¬ 
lyse  für  ausgezeichnet,  teilt  aber  nicht  die  optimistischen  Auffassun¬ 
gen,  wie  sie  in  Wien  und  Hamburg  herrschen,  da  er  nicht  so  große 
Erfolge  feststellen  konnte  wie  Wagner-Jauregg  und  Wey¬ 
gandt.  Wegen  der  Gefahr  der  Verbreitung  von  Seuchen  durch  die 
Einimpfung  von  Plasmodien  und  Rekurrensspirillen  hält  O.  F  i  s  c  h  e  r 
(20)  es  für  besonders  wichtig,  die  chemische  Therapie  weiter  auszu¬ 
bauen.  Er  hat  deshalb  in  den  letzten  2  Jahren  27  Fälle  von  Paralyse 
mit  Phlogetan,  einem  Gemisch  von  Abbaukörpern  bestimmter 
Eiweißstoffe,  behandelt  und  gute  Erfolge  erzielt.  21  von  diesen  Pa¬ 
tienten  wurden  in  ihrem  Krankheitsverlauf  beeinflußt,  bei  6  trat  keine 
nachweisbare  Wirkung  ein.  Bei  den  initialen  Fällen  zeigte  sich  in 
100 0/0  Heilung,  d.  h.  die  Erlangung  der  Berufsfähigkeit.  In  einer 
späteren,  in  Gemeinschaft  mit  Herrmann,  Münzer  und  Plötzl 
ausgeführten  Arbeit  (21)  vertritt  Fischer  jedoch  die  Meinung,  daß 
wir  vorläufig  praktisch  damit  rechnen  müssen,  daß  die  Malariatherapie 
bei  manchen  Fällen  von  Paralyse  sowohl  Liquorveränderungen  wie 
auch  klinische  Remissionen  hervorzurufen  vermag,  die  durch  die 
Phlogetanbehandlung  noch  nicht  erreicht  werden.  Ra  ecke  (22) 
nimmt  auf  Grund  der  neueren  Untersuchungen  Stellung  zu  dem  viel 
umstrittenen  Problem  der  Entstehungsbedingungen  von  Tabes  und 
Paralyse.  Es  sind  hauptsächlich  die  Arbeiten  von  Richter  und 
Jakob,  die  mit  der  überlebten  Hypothese  einer  durch  metasyphili¬ 
tische  oder  sonstige  Ferngiftwirkung  hervorgerufenen  tabischen 
Systemerkrankungen  aufräumen.  Für  das  Zustandekommen  des  tabi¬ 
schen  Symptomkomplexes  ist  von  ausschlaggebender  Bedeutung  die 
Lokalisation  des  histopathologischen  Grundprozesses  in  der  Tiefe  der 
trichterförmigen  Ausläufer  des  Subarachnoidalraumes,  die  den  gro- 
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ßen  Subarachnoidalraum  gegen  die  Spinalganglien  absperren  und  die 
Primärschädigung  an  allen  Hirnnerven  (mit  Ausnahme  des  Optikus) 
im  extrazerebralen  Abschnitt.  So  liegt  der  eigentliche  tabische  Grund¬ 
prozeß  außerhalb  des  Zentralnervensystems,  erst  sekundär  schließen 
sich  die  aufsteigenden  Degenerationen  im  Rückenmark  an.  Die  er¬ 
hobenen  Spirochätenbefunde  sind  geeignet,  diese  Anschauungen  zu 
stützen.  Für  die  Paralyse  ist  die  Postulierung  einer  toxischen  Fern¬ 
wirkung  auf  das  Gehirn  immer  weniger  berechtigt.  Fast  durchweg 
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lassen  sich  die  beobachteten  Veränderungen  am  Zerebrum  durch  di 
lokale  Spirochäteninvasion  erklären.  (Schluß  folgt.) 
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Standesangelegenheiten. 

Rechtsfragen  aus  der  ärztlichen  Praxis. 

40. 

Von  Oberreichsanwalt  Dr.  Ebermayer  in  Leipzig. 

Der  jüngst  in  Berlin  verhandelte  Strafprozeß  gegen  den  Leiter  des 
Instituts  „Mutabor“  gibt  Veranlassung,  der  in  diesen  Berichten  schon 
wiederholt  erörterten  Frage  der  Abschaffung  des  §  218  StGB,  noch 
einmal  näherzutreten. 

Der  Inhaber  des  Instituts  „Mutabor“,  ein  gewisser  Heiser,  hatte 
bei  einer  Anzahl  von  Frauen  und  Mädchen  Eingriffe,  die  der  Be¬ 
seitigung  der  Schwangerschaft  dienen  sollten,  vorgenommen  und 
wurde  wegen  Beihilfe  zu  dem  Verbrechen  der  versuchten  Ab¬ 
treibung  nach  §  218  StGB,  unter  Annahme  mildernder  Umstände  zu 
2  Jahren  Gefängnis  verurteilt.  Das  Urteil  wird  in  manchen  Kreisen 

vgl.  z.  B.  Germania  vom  20.  V.  d.  J.  —  als  auffallend  mild  emp¬ 
funden.  Das  Urteil  liegt  mir  nicht  vor.  Ich  kenne  es  nur,  soweit  die 
Tagespresse  —  mehr  oder  weniger  genau  —  darüber  berichtet  hat; 
deshalb  und  da  ich  mich  grundsätzlich  einer  Kritik  noch  nicht 
rechtskräftiger  Urteile  enthalte,  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  hier  näher 
darauf  einzugehen.  Dagegen  soll  die  Frage  der  Beseitigung  des 
§  218  StGB,  selbst  noch  einmal  kurz  erörtert  werden. 

Die  Fruchtabtreibung  nimmt  in  den  letzten  Jahren  in  Deutsch¬ 
land  ungeheuer  zu.  Religiöse  Bedenken,  die  ihr  früher  vielfach  ent¬ 
gegenstehen  mochten,  treten  nach  der  modernen  Einstellung  weiter 
Kreise  der  Bevölkerung  immer  mehr  zurück;  das  Verantwortungs¬ 
gefühl  der  werdenden  Mutter  gegenüber  dem  gezeugten  Kinde 
schwindet  zusehends,  das  Bestreben,  die  unerwünschten  Folgen  eines 
hemmungs-  und  regellosen  Sexuallebens  um  jeden  Preis  zu  beseitigen, 
nimmt  ersichtlich  zu.  Neben  diesen  auf  moralischem  —  oder  rich¬ 
tiger  unmoralischem  —  Gebiete  liegenden,  durchaus  verwerflichen 
Gründen  für  die  Fruchtabtreibung  kommen  allerdings  auch  wirt¬ 
schaftliche  und  soziale  Gründe  in  Betracht,  die  zur  Zunahme  der 
Fruchtabtreibung  führen.  Je  schlechter  die  wirtschaftlichen  Verhält¬ 
nisse  gestaltet  sind,  je  größer  die  Not  weiter  Volkskreise  ist,  desto 
mehr  wird  —  und  das  gilt  insbesondere  für  die  ehelichen  Geburten  — 
der  sog.  Kindersegen  als  eine  schwere,  kaum  tragbare  Last  emp¬ 
funden,  der  man  sich  mit  allen  Mitteln  zu  entziehen  sucht.  Diese 
Zunahme  der  Fruchtabtreibung,  trotz  bestehender  schwerer  Straf¬ 
androhungen,  wird  von  den  Verfechtern  der  Abschaffung  des  §  218 
als  eines  der  Hauptargumente  für  die  Richtigkeit  ihrer  Bestrebungen 
hervorgehoben.  Ganz  mit  Unrecht.  Mit  derselben  Begründung  könnte 
man  die  Abschaffung  des  ganzen  Strafgesetzbuchs  verlangen.  Daß 
Strafdrohungen  strafbare  Handlungen  nicht  verhindern  können,  ver¬ 
steht  sich  von  selbst.  Nur  ein  verschwindend  geringer  Teil  der 
Diebstähle,  die  alltäglich  in  Deutschland  begangen  werden,  kommt 
zur  gerichtlichen  Aburteilung.  Trotzdem  wird  es  keinem  vernünf¬ 
tigen  Menschen  einfallen,  die  Abschaffung  der  Strafbestimmungen 
gegen  Diebstahl  zu  verlangen.  Man  muß  die  Frage  dahin  stellen: 
Würde  nicht  noch  weit  mehr  gestohlen,  wenn  jeder  dem  andern 
straflos  sein  Hab  und  Gut  wegnehmen  dürfte?  Und  ebenso:  Würde 
nicht  noch  weit  mehr  abgetrieben,  wenn  die  Abtreibung  straflos 
bliebe?  Die  Antwort  kann  nicht  zweifelhaft  sein.  Daß  aber  jede 
Steigerung  der  Abtreibungen  sowrohl  vom  bevölkerungspolitischen 
als  vom  sozialen  und  kriminalpolitischen  und  nicht  zuletzt  vom 
hygienischen  Standpunkt  aus  höchst  bedenklich  wäre,  werden  auch 
die  Bekämpfer  des  §  218  kaum  leugnen  wollen.  Mit  den  20  Millionen 
Menschen,  die  nach  Ansicht  Frankreichs  in  Deutschland  zuviel  leben, 
würde  dann  bald  aufgeräumt  sein. 

Man  begründet  die  Forderung  nach  Aufhebung  des  §218  weiter 
mit  dem  Hinweis  auf  das  Recht  der  Frau  am  eigenen  Körper.  Ein 
solches  besteht  ohne  Zweifel.  Zur  Abtreibung  der  Leibesfrucht  würde 
es  aber  die  Schwangere  nur  dann  berechtigen,  wenn  die  Leibesfrucht 
wirklich  nur  ein  Teil  ihres  Körpers  und  nicht  ein  selbständiges 
Lebewesen  wäre,  das  eigenen  Rechtsschutz  beanspruchen  kann.  Daß 
dies  der  Fall  ist,  wird  auch  von  denjenigen  Gegnern  des  §  218  zu¬ 
gegeben,  die,  wie  z.  B.  v.  Liszt,  die  Abtreibung  bis  zur  zweiten 
Hälfte  des  zweiten  Monats  der  Schwangerschaft  straflos  lassen  wollen, 
mit  der  meines  Erachtens  medizinisch  vollkommen  unhaltbaren  Be¬ 
gründung,  daß  von  da  ab  das  Kind  als  selbständiges  Lebewesen  zu 
erachten  sei.  Von  der  gleichen  Anschauung  gehen  diejenigen  aus, 
die  die  Abtreibung  bis  zum  3.  Monat  oder  in  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  gestatten  wollen.  Wie  steht  es  aber  mit  dem  Rechte 
der  Mutter  am  eigenen  Körper,  wenn  die  U.S.P.  über  den  von  der 
sozialdemokratischen  Fraktion  im  Reichstage  gestellten  Antrag  auf 
Abschaffung  der  §§  2.18,  219  hinausgehend,  noch  die  Abschaffung 


des  §  220  StGB,  verlangt,  also  auch  die  von  einem  Dritten  a 
einer  Schwangeren  ohne  deren  Wissen  und  Willen  vorgenommen 
Abtreibung  straflos  lassen  will?  Der  außereheliche  Schwängerer  so 
also  jederzeit  in  der  Lage  sein,  das  ihm  unbequeme  Kind  ohne,  j 
selbst  gegen  den  Willen  der  Schwangeren  beseitigen  zu  lasser 
Kann  man  sich  einen  schärferen  Eingriff  in  das  „Recht  der  Fra 
am  eigenen  Körper“  denken? 

Wie  hinsichtlich  der  Frage,  ob  die  Abtreibung  nur  bis  zu  einet 
gewissen  Zeitpunkt  der  Schwangerschaft  oder  während  der  ganze 
Schwangerschaftsperiode  straflos  bleiben  soll,  gehen  die  Meinunge 
der  Gegner  des  §  218  auch  darüber  auseinander,  ob  die  Abtreibun 
ganz  allgemein  oder  nur  die  durch  Aerzte  bewirkte  freigegebe 
werden  soll.  Eine  allgemeine  Freigabe  würde  —  man  darf  wo! 
sagen  nach  dem  weit  überwiegenden  Urteil  der  Aerzte  —  zu  de 
schwersten  Gefahren  für  die  Gesundheit  der  Schwangeren  führet 
Ich  verweise  hier  auf  die  Ausführungen  von  Dr.  Marr  in  der  Ham 
burger  Wochenschrift  für  Aerzte  und  Krankenwesen  1920  Nr.  4 
und  von  Dr.  Brenn  ecke  daselbst  Nr.  45,  der  darauf  hinweist,  da 
die  Zahl  der  Todesfälle  der  Geburtenwöchnerinnen  sich  zu  der  de 
Abortwöchnerinnen  schon  jetzt  verhält  wie  0,63°/o  zu  3,8<>/o.  Es  is 
eine  bekannte  Erfahrung,  daß  gerade  in  den  breiteren  Volksschichte1 
die  Frauen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  selbst  abtreiben,  ohne  fremd 
Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Wie  viele  darunter  mögen  sich  da 
durch  Siechtum  oder  Tod  zuziehen!  Mit  der  schrankenlosen  Frei 
gäbe  der  Abtreibung  würde  die  Zahl,  wie  der  Abtreibungen  überhaupi 
so  auch  dieser  Selbstabtreibungen  erheblich  steigen. 

Welches  Eldorado  würde  sich  aber  auch  für  die  Pfuscher  et 
öffnen  und  welch  unwiederbringlicher  Schaden  würde  dadurch  fü 
die  Volksgesundheit  entstehen!  Der  im  Heiser-Prozeß  als  Sachvei 
ständiger  vernommene  Prof.  Dr.  Dührssen  weist  darauf  hin,  da 
schon  jetzt  10 — 20°/o  der  Eingriffe  den  Tod  herbeiführen  und  da 
Tausende  von  Todesfällen  jährlich  durch  solche  Pfuschereingriffe  i 
Deutschland  herbeigeführt  werden.  Und  dies  zu  einer  Zeit,  vv 
dem  Pfuscher  schwere  Zuchthausstrafe  droht.  Wie  würde  das’  Ge 
schäft  blühen,  wenn  der  Pfuscher  arbeiten  könnte,  unbeschwert  durc 
die  Strafandrohung. 

Gibt  man  aber  die  Abtreibung  nur  an  die  Aerzte  frei,  si 
würde  gerade  denen,  deren  Interessen  die  die  Freigabe  fordernde 
Parteien  in  erster  Linie  im  Auge  haben,  am  wenigsten  geholfen 
Die  in  beschränkten  Verhältnissen  lebende  Arbeiterfrau  würde  nacl 
wie  vor  bei  der  Selbstabtreibung  bleiben  oder  sich  an  den  vermeint 
lieh  billigeren  Pfuscher  wenden,  schon  weil  sie  die  durch  Inanspruch 
nähme  eines  Arztes  entstehenden  Kosten  scheut.  Den  Vorteil  hättet 
im  wesentlichen  diejenigen  Kreise,  die  nach  ihren  Verhältnissen  Kinde 
bekommen  können  und  sollen,  denen  es  aber  unbequem  ist,  Kinde 
zu  gebären  und  zu  erziehen,  und  die  mit  Freude  danach  greifen 
die  unerwünschten  Folgen  schrankenlosen  Geschlechtsverkehrs  durch 
den  Arzt  beseitigen  zu  lassen.  Mit  Recht  weist  Dr.  Hirsch  ii 
der  Zschr.  f.  d.  ges.  Strafw.  Bd.  38  S.  494  ff.  darauf  hin,  daß  sich  be 
der  Freigabe  an  die  Aerzte  ein  bedenkliches  Spezialistentum  in  dei 
Händen  einzelner,  mit  weitem  Gewissen  Begabter  ausbilden  un< 
daß  die  große  Menge  der  Aerzte  für  das  verliehene  Recht  herzlicl 
danken  würde.  Wie  gewissenlos  die  Abtreibung  auch  in  der  Ham 
eines  Arztes  betrieben  werden  kann,  zeigt  der  von  mir  in  de 
D.  m.  W.  Nr.  22  mitgeteilte  Fall,  der  vor  zwei  Jahren  in  Berlii 
spielte.  Vgl.  „Arzt  und  Patient  in  der  Rechtsprechung“  S.  257.  E: 
ist  Dr.  Hirsch  durchaus  zuzustimmen,  wenn  er  am  Schlüsse  seine; 
oben  erwähnten  Aufsatzes  sagt:  „Die  bedingungslose  Aufhebung  de: 
Fruchtabtreibungsparagraphen  hieße  den  Menschen  mit  Bezug  au 
den  Geschlechtstrieb  und  seine  Befriedigung  jeglichen  Verantwortungs 
gefiihls  entkleiden,  hieße  eine  Schranke  niederreißen,  deren  Mauer 
werk  beim  Sturz  die  Menschheit  und  vor  allem  die  Frau  selbsi 
schwer  verwunden  würde.“  Nicht  unerwähnt  sollen  noch  bleiber 
die  gegen  die  Freigabe  der  Abtreibung  gerichteten  trefflichen  Aus 
fiihrungen  von  Dr.  Rosenthal  in  der  Berlin.  Aerztekorr.  1921  S.  312 
von  Karl  Ludwig  Schleich  in  seinem  nachgelassenen  Buche 
„Ewige  Alltäglichkeiten“  und  von  Fräulein  Dr.  Wygodzinski  ii 
der  Berlin.  Aerztekorr.  1920  Nr.  44;  vgl.  Arzt  und  Patient  in  dei 
Rechtsprechung  S.  256,  254. 

Unterliegt  sonach  die  Freigabe  der  Abtreibung  nach  den  ver¬ 
schiedensten  Richtungen  den  erheblichsten  Bedenken,  so  kann  ander 
seits  nicht  geleugnet  werden,  daß  die  geltende  Gesetzgebung  in  mehr¬ 
facher  Beziehung  dringend  der  Reform  bedarf.  Zunächst  muß  da; 
geradezu  unsinnige  Mindeststrafmaß  des  §  218  Abs.  1  —  für  die  ab; 
treibende  Schwangere  mindestens  ein  Jahr  Zuchthaus,  und  selbst  bei 
Annahme  mildernder  Umstände  noch  mindestens  6  Monate  Gefäng¬ 
nis  —  beseitigt  und  durch  einen  Strafrahmen  ersetzt  werden,  der  es 
dem  Richter  ermöglicht,  der  gerade  hier  besonders  wichtigen  Eigen- 
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rt  des  einzelnen  Falles  gerecht  zu  werden.  Der  Entwurf  zum 
eutschen  Strafgesetzbuch  1019  sieht  in  §  28()  Abs.  1  Gefängnis  von 
inem  Tag  bis  zu  5  Jahren  vor,  und  nur  bei  besonders  schweren 
allen  Zuchthaus  bis  zu  5  Jahren.  Hier  kann  der  Richter  im  Zu- 
ammenhang  mit  den  Bestimmungen  über  Geldstrafe  und  Bewährungs¬ 
rist  in  jedem  Falle  die  Strafe  finden,  die  im  einzelnen  Fall  an- 
emessen  erscheint. 

Wenig  befriedigend  ist  ferner,  da  15  die  Rechtsprechung,  sich 
tützend  auf  den  Wortlaut  des  Gesetzes,  den  Dritten,  der  der 
chwangeren  die  Mittel  zur  Abtreibung  entgeltlich  verschafft  oder 
e  entgeltlich  oder  unentgeltlich  hei  ihr  angewendet  hat,  für  den 
all,  daß  die  Abtreibung  nicht  zur  Vollendung  gekommen  ist,  nicht 
egen  Versuchs  aus  §  218  Abs.  1,  219  bestraft  wissen  will,  sondern 
ur  wegen  Beihilfe  zum  Versuch  der  Schwangeren  aus  §  218  Abs.  1, 
m  sonach  doppelte  Strafmilderung  zubilligt. 

Insbesondere  aber  erscheint  eine  gesetzliche  Bestimmung  nötig, 
e  es  dem  Arzt  ermöglicht,  aus  rein  medizinischer  —  nicht  auch 
is  sozialer  oder  eugenetischer  —  Indikation  bei  schwerer  Gefahr 
ir  Leben  und  Gesundheit  der  Schwangeren  die  Frühgeburt  einzu- 
iten,  ohne  daß  er  sich  der  Gefahr  aussetzt,  wegen  Abtreibung 
erfolgt  zu  werden.  Wie  in  diesen  Berichten  schon  wiederholt  aus- 
nandergesetzt  wurde,  besteht  zur  Zeit  diese  Gefahr  in  hohem 
aße.  Nur  im  Falle  des  Notstandes  (§  54  StGB.),  wenn  es  sich  um 
ettung  aus  einer  gegenwärtigen  Gefahr  für  Leib  oder  Leben  der 
hwangeren  handelt,  kann  der  Arzt  straflos  ein'greifen,  aber  auch 
i  nur,  wenn  die  Schwangere  zu  seinen  Angehörigen  gehört;  anderen, 
m  fremden  Schwangeren  darf  er  solche  Nothilfe  nicht  leisten,  und 
ich  bei  Angehörigen  muß  immer  erst  die  „gegenwärtige“  Gefahr 
»gewartet  werden,  mag  auch  sehr  häufig  vom  ärztlichen  Standpunkt 
is  ein  früheres  Eingreifen  sehr  wünschenswert  erscheinen.  Verläßt 
r  Arzt  diesen  Rahmen,  so  macht  er  sich  strafbar,  mag  er  auch 
iis  den  menschenfreundlichsten  Motiven  handeln.  Die  Einwilligung 
r  Schwangeren  kann  hier  —  anders  wie  bei  sonstigen  operativen 
ngriffen  —  die,  wie  die  Rechtsprechung  ständig  annimmt,  vor- 
gende  Rechtswidrigkeit  seines  Handelns  nicht  beseitigen,  da  die 
hwangere  wohl  über  ihren  eigenen  Leib  und  ihr  eigenes  Leben,  nicht 
er  über  Leib  und  Leben  der  Frucht  verfügen  kann.  Zunächst  er¬ 
füllt  es  notwendig,  den  Kreis  des  Notstandes  zu  erweitern,  Not- 
dfe  nicht  nur  gegenüber  Angehörigen,  sondern  gegenüber  jedem 
ritten  zuzulassen ;  aber  auch  über  den  Kreis  dieser  erweiterten  Not- 
|lfe  hinaus  muß  der  Arzt,  wenn  er  kunstgerecht,  lediglich  eingreift, 
n  eine  nicht  anders  abwendbare  —  sei  es  auch  nicht  gegenwärtige  — 
shwere  Gefahr  für  Leben  oder  Gesundheit  der  Schwangeren  abzu- 
bmden,  solange  straflos  bleiben,  als  er  nicht  gegen  den  Willen 
ir  Schwangeren  handelt;  handelt  er  aber  gegen  ihren  Willen,,  so 
irf  ihn  auch  dann  noch  nicht  die  schwere,  entehrende  Strafe  für 
.itreibung  treffen,  sondern  er  darf  nur  aus  dem  Gesichtspunkte  des 
i  erlaubten  Zwanges  gegen  die  Willensfreiheit  der  Schwangeren 
:l straft  werden.  Eingriffe  aus  medizinischer  Indikation,  bei  denen 
i  sich  nicht  um  die  Beseitigung  schwerer  Gefahr  für  Leben  oder 
Fsundheit  handelt,  desgleichen  Eingriffe  aus  sozialer  oder  eugeneti- 
sier  Indikation  bleiben  nach  wie  vor  strafbar,  ln  der  vorbezeich- 
iten  Weise  hat^  der  Entwurf  zum  Deutschen  Strafgesetzbuch  1919 
e  Frage  der  Schwangerschaftsunterbrechung  durch  den  Arzt  ge¬ 
ißelt.  Kommt  die  Strafrechtsreform  in  absehbarer  Zeit  zustande, 
\)zu  allerdings  wenig  Aussicht  besteht,  so  sind  die  vorhandenen 
/ingel  und  Härten  beseitigt;  kommt  sie  nicht  zustande,  so  werden 
|‘  gesetzgebenden  Faktoren  sich  zu  überlegen  haben,  ob  sie  nicht 
irch  ein  Sondergesetz  den  jetzigen,  wenig  erfreulichen  Zustand  zu 
tseitigen  haben. 

I  Heißer  noch  als  §  218  StGB.  —  und  vielleicht  mit  mehr  Grund  — 
i  §  175  StGB,  umstritten.  Schon  im  Jahre  1897  richtete  das  Wissen- 
siaftlich  humanitäre  Komitee  eine  Eingabe  an  die  gesetzgebenden 
r  rperschaften,  die  die.  Aufhebung  dieser  Bestimmung  forderte.  Sie 
tg  schon  damals  6000  Unterschriften,  darunter  Namen  wie 
vKrafft-Ebing,  Rubner.Winckel,  Ahlfeld,  Kleinfeiler, 
[band,  Gerhart  Hauptmann,  Wildenbruch,  Max 
nushofer,  Detlev  v.  Liliencron  u.  a .  Vorher,  bereits  im 
Jire  1869,  hatte  die  österreichische  wie  die  deutsche  oberste 
Sijtätsbehörde,  der  Männer  wie  Langenbeck  und  Virchow  an- 
stiörten,  sich  gutachtlich  dahin  geäußert,  daß  die  Strafandrohungen 
|:  gleichgeschlechtlichen  Verkehrs  aufzuheben  seien.  Seitdem  hat 
B  Agitation  nicht  nachgelassen;  unendlich  viel  ist  über  die  Frage 
gchrieben  und  geredet  worden,  ohne  daß  die  gesetzgebenden 
rrtoren  in  Deutschland  sich  bisher  entschließen  ‘  konnten,  dem 
[ingen  auf  Abschaffung  des  §  175  nachzugeben.  Auch  der  letzte 
Lutsche  Entwurf  1919  hält  an  der  Strafbestimmung  fest  und  be- 
gmdet  dies  dapiit,  daß  Verfehlungen  dieser  Art  dem  gesunden 
t  ptinden  des  Volkes  verwerflich  und  strafwürdig  erscheinen ;  daß 
l  s.ich  bei  der  Homosexualität  in  Ausnahmefällen  allerdings  um  die 
c  atigung  einer  angeborenen  Veranlagung  handeln  könne,  daß  die 
l.ksicht  hierauf  aber  nicht  dazu  führen  dürfe,  ein  an  sich  straf- 
»rdiges  Verhalten  ganz  allgemein  straffrei  zu  stellen.  Neuerdings 
1  wmder  eine  Eingabe  im  Umlauf,  die  eine  Abänderung  des 
I  |  StGB,  dahin  erstrebt,  daß  sexuelle  Akte  zwischen  Personen 
J  selben  Geschlechts,  ebenso  wie  solche  zwischen  Personen  ver¬ 
miedenen  Geschlechts  nur  dann  zu  bestrafen  sind,  wenn  sie  unter 
A.vendung  von  Gewalt  oder  an  Personen  unter  16  Jahren  oder  in 
l.r  öffentliches  Aergernis  erregenden  Weise  vollzogen  werden.  Die 


Eingabe  ist  von  einer  großen  Anzahl  von  Personen  unterzeichnet, 
an  deren  Einsicht,  hohem  sittlichen  Ernst  und  wahrhafter  Ueber- 
zeugung  nicht  zu  zweifeln  ist.  Zur  Begründung  wird  u.  a.  darauf 
hingewiesen,  daß  in  den  Ländern,  in  denen  ähnliche  Strafbestim¬ 
mungen  aufgehoben  wurden,  durchaus  keine  entsittlichenden  Folgen 
eingetreten  sind,  daß  die  wissenschaftliche  Forschung  immer  klarer 
ergeben  habe,  daß  es  sich  beim  homosexuellen  Verkehr  um  den 
Ausfluß  einer  tief  innerlichen  konstitutionellen  Anlage  handeln  müsse, 
daß  die  Ursachen  der  auf  den  ersten  Blick  rätselhaften  Erscheinung 
in  Entwick'lungsverhältnissen  gelegen  seien,  die  mit  der  bisexuellen 
Uranlage  des  Menschen  Zusammenhängen,  sodaß  niemandem  eine  sitt¬ 
liche  Schuld  an  einer  solchen  Gefühlsanlage  beizumessen  sei,  die 
in  ebenso  hohem,  oft  in  noch  höherem  Maße  zur  Betätigung  dränge 
wie  die  normale.  Das  sind  gewichtige  Gründe,  die,  wenn  sie  zu¬ 
treffen,  was  ich  als  Laie  nicht  beurteilen  kann,  zu  denken  geben. 
Handelt  es  sich  hier  wirklich,  wie  in  der  Eingabe  behauptet  wird, 
in  der  Regel  „um  den  Ausfluß  einer  tiefinnerlichen  konstitutionellen 
Anlage“,  „um  Entwicklungsverhältnisse,  die  mit  der  bisexuellen 
Uranlage  des  Menschen  Zusammenhängen“,  und  sind  es  nicht  nur 
Ausnahmefälle,  wie  die  Begründung  zum  Entwurf  1919  annimmt, 
in  denen  der  gleichgeschlechtliche  Verkehr  sich  als  Betätigung  einer 
angeborenen  Veranlagung  darstellt,  dann  wird  man  sich  wohl  fragen 
müssen,  ob  der  Staat  Anlaß  hat,  strafend  einzuschreiten.  Stellt  der 
homosexuelle  Verkehr  in  der  Tat  sich  regelmäßig  nur  als  Betätigung 
einer  tiefinnerlichen  konstitutionellen  Anlage  dar,  so  besteht  für  den 
Staat  kaum  ein  Anlaß,  diese  Tat  als  eine  strafbare  zu  erklären;  es 
würde  aber  auch,  immer  unter  der  Voraussetzung,  daß  obige  An¬ 
nahme  zutrifft,  die  wesentlichste  Voraussetzung  der  Strafbarkeit, 
die  Schuld,  fehlen,  denn  der  lediglich  in  Betätigung  einer  tief- 
innerlichen  konstitutionellen  Anlage  Handelnde  handelt  nicht  schuld¬ 
haft,  ihm  fehlt  der  auf  eine  Widerrechtlichkeit  gerichtete  Wille,  und 
strafbar  ist  nur,  wer  schuldhaft  handelt. 

Es  würde  zu  weit  führen,  auf  die  übrigen  in  der  erwähnten  Ein¬ 
gabe  angeführten  Gründe:  keine  Verletzung  eines  Rechtsgutes  Dritter, 
seltene  Möglichkeit  der  Verfolgung,  Gefahr  der  Erpressung  usw.  im 
einzelnen  einzugehen;  der  Kernpunkt  scheint  mir  in  dem  oben  Her¬ 
vorgehobenen  zu  liegen.  Je  nachdem  man  sich  zu  den  in  der  Ein¬ 
gabe  angeführten  naturwissenschaftlichen  Ergebnissen  stellt,  wird 
man  zu  der  Frage  der  Abänderung  des  §  175  Stellung  zu  nehmen 
haben. 

Erfreulich  ist  es,  daß  die  Eingabe  nicht  das  Kind  mit  dem  Bade 
ausschüttet,  sondern  in  gewissen,  oben  schon  mitgeteilten  Fällen 
homosexuellen  Verkehr  strafbar  lassen  will.  Meines  Erachtens  wären 
diese  Fälle  noch  um  einen  weiteren  zu  bereichern.  Strafbarkeit  der 
sogenannten  Strichjungen.  Wer  einmal  in  später  Nachtstunde  in  Berlin 
durch  den  in  der  Nähe  des  Reichstags  gelegenen  Teil  des  Tiergartens 
ging  und  das  geradezu  anekelnde  Treiben  der  dort  zahlreich  herum¬ 
stehenden,  oft  noch  sehr  jugendlichen  Strichjungen  wahrnahm,  die 
sich  in  der  schamlosesten  Weise  zu  homosexuellem  Verkehr  anbieten, 
wird  das  Bedürfnis  einer  solchen  Strafbestimmung,  wie  sie  auch  im 
Entwurf  1919  §  325  Abs.  4  vorgesehen  wurde,  ohne  weiteres  ver¬ 
stehen. 

Jüngst  wurde  in  Berlin  die  Frage  des  ärztlichen  Berufsgeheim¬ 
nisses  wieder  akut.  Das  Polizeipräsidium  hatte  an  die  Aerzte  eine 
Mitteilung  des  Inhalts  gerichtet:  Karl  Peters,  Schlosser,  30  Jahre  alt, 
Mitglied  einer  Räuberbande,  ist  schwer  verwundet  festgenommen,  ins 
Krankenhaus  gebracht  worden  und  von  dort  entwichen.  Da  seine 
Verletzung  ihn  zwingen  wird,  einen  Arzt  aufzusuchen,  werden  die 
betreffenden  Aerzte  .ersucht,  sofortige  Nachricht  an  die  Polizeibehörde 
zu  geben.  Dürfen  die  Aerzte  einer  solchen  Aufforderung  nach- 
kommen?  Ich  habe  die  Frage  im  Berliner  Tageblatt  vom  14.  V. 
1924  Nr.  228  bejaht  und  möchte  die  Gründe  für  diese  Stellungnahme 
hier  kurz  wiederholen.  Grundsätzlich  ist  davon  auszugehen,  daß  das 
ärztliche  Berufsgeheimnis  aufs  strengste  gewahrt  werden  muß.  Ander¬ 
seits  ist  aber  allgemein  anerkannt,  daß  die  Geheimhaltungspflicht 
nur  eine  relative  ist  und  nicht  nur  dann  entfällt,  wenn  gesetzliche 
Vorschriften  den  Arzt  zum  Reden  zwingen  (Anzeigepflicht  bezüglich 
geplanter  schwerer  Verbrechen,  bei  gemeingefährlichen  Krankheiten 
usw.),  sondern  auch  dann,  wenn  höhere  sittliche  Pflichten  den  Arzt 
berechtigen,  im  einzelnen  Falle  das  Anvertraute  preiszugeben.  Es 
fragt  sich  also  im  vorliegenden  Falle:  Ueberwiegt  das  Interesse  der 
Allgemeinheit  an  der  Unschädlichmachung  des  gemeingefährlichen 
Verbrechers,  liegt  für  den  Arzt  eine  sittliche  Pflicht  zur  Offenbarung 
vor,  die  höher  steht  als  seine  Pflicht  zur  Geheimhaltung  des  ihm 
von  dem  Verbrecher  Anvertrauten?  Tch  möchte  die  Frage  bejahen. 
Jedenfalls  kann  keine  Rede  davon  sein,  daß  der  Arzt,  der  in  der 
Annahme  des  Vorliegens  einer  solchen  höheren  sittlichen  Pflicht  der 
Polizei  Mitteilung  macht,  „unbefugt“  im  Sinne  des  §  300  StGB,  ein 
Geheimnis  offenbart;  unter  allen  LJmständen  würde,  auch  wenn  man 
die  hier  vertretene  Ansicht  nicht  teilen  wollte,  der  innere  Tatbestand 
des  §  300  fehlen.  Man  kann  aber  noch  einen  Schritt  weiter  gehen. 
Folgt  man  der  Rechtsprechung  des  Reichsgerichts  (vgl.  RGZ.  53,  316), 
wonach  die  Berechtigung  zu  schweigen  nur  so  weit  geht  als  die 
Pflicht  zur  Verschwiegenheit,  so  kommt  man  weiter  dazu,  zu  sagen: 
hier  ließ  die  vorhandene  höhere  sittliche  Pflicht  die  Schweigepflicht 
entfallen.  Infolgedessen  entfiel  auch  die  Berechtigung  zu  schweigen, 
der  Arzt  diirfte,  wenn  er  z.  B.  als  Zeuge  vernommen  würde,  gar 
nicht  mehr  schweigen.  Die  vorerörterte  Frage  spielte  seinerzeit 
schon  bei  den  Unruhen  in  Moabit  eine  Rolle.  Ich  habe  sie  damals 
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in  der  DJZ.  1910  S.  1219  und  in  der  JWschr.  40  S.  199  behandelt. 
Die  Einwände,  die  damals  gegen  meine  Ausführungen  erhoben  wur¬ 
den  und  auch  jetzt  wieder  von  Rechtsanwalt  Bendix  im  Berliner 
Tageblatt  erhoben  werden,  können  mich  von  der  Unrichtigkeit 
meiner  Ansicht  nicht  überzeugen;  selbstverständlich  kann  man  aber 
über  die  Frage,  welche  Pflicht  ist  im  einzelnen  Falle  die  höhere, 
verschiedener  Ansicht  sein. 

Die  schon  wiederholt  erörterte  Frage  der  Vernichtung  lebens¬ 
unwerter  Leben  wird  von  Prof.  Guggisberger  im  „Berner  Bund“ 
vom  25.  III.  1924  in  einem  längeren  Aufsatz  behandelt.  Leider  ge- 
gestattet  der  Raum  nicht,  die  vortrefflichen  Ausführungen,  die  jeder 
Arzt  in  extenso  lesen  sollte,  genauer  wiederzugeben.  Ich  muß  mich 
auf  einen  kurzen  Auszug  beschränken.  Guggisberger  nimmt  Be- 
/ug  auf  die  bekannte  Schrift  von  Binding  und  Ff  och  e  „Die  Ver¬ 
nichtung  lebensunwerter  Leben“,  bestreitet,  daß  das  menschliche  Ge¬ 
fühl  sich  schon  jetzt  mit  der  Vernichtung  fremden  Lebens  durch  den 
Arzt  abgefunden  habe,  und  meint,  daß  ein  ärztlicher  Eingriff  auch 
Leben  vernichten  könne,  sei  so  paradox,  daß  das  allgemeine  Volks¬ 
empfinden  sich  dagegen  sträube.  Ueber  die  Sterbehilfe  sagt  Guggis¬ 
berger  sehr  zutreffend,  er  halte  den  Arzt  nicht  für  verpflichtet,  das 
Leben  des  Sterbenden  künstlich  zu  verlängern,  ebensowenig  aber  für 
berechtigt,  den  Tod  herbeizuführen,  Sache  des  Arztes  sei  es  ledig¬ 
lich,  die'  Qualen  des  Sterbenden  durch  geeignete  Mittel  zu  lindern. 
Die  Tötung  unrettbar  dem  Tode  verfallener  Kranker  auf  deren 
ernstliches  Verlangen  freizugeben,  hält  Guggisberger  vom  Rechts¬ 
standpunkt  aus  für  möglich,  glaubt  aber,  daß  der  praktischen  Durch¬ 
führung  unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegenstehen,  schon  in¬ 
sofern,  als  eine  sichere  Feststellung,  daß  der  Kranke  unrettbar  ver¬ 
loren  sei,  überaus  schwer,  oft  unmöglich  sei.  „Wer  will  bei  den 
sich  fortwährend  ändernden  Ergebnissen  der  Forschung  einen  Men¬ 
schen  umbringen,  wenn  es  vielleicht  der  Forschung  von  morgen  ge¬ 
lingt,  ihn  zu  heilen?“  Auch  dem  ernstlichen  Verlangen  des  Kranken 
steht  Guggisberger  sehr  skeptisch  gegenüber;  in  jedem  Schwer¬ 
kranken  glüht  noch  ein  Fünkchen  von  Hoffnung,  und  nur  wenige 
Menschen  besitzen  den  Mut,  dem  sicheren  Tode  bewußt  ins  Auge 
zu  schauen.  Endlich  hält  Guggisberger  auch  die  Vollziehung 
der  Tötung  für  praktisch  vollkommen  undurchführbar;  die  große 
Mehrzahl  der  Aerzte  werde  dankend  das  Mandat  ablehnen.  Die 
Frage  der  Tötung  unheilbarer  Blödsinniger  erachtet  Guggisberger 
für  eine  rein  fiskalische.  Es  handelt  sich  nur  darum,  ob  man  die 
Kosten  für  das  Weiterleben  aufbringen  will.  Der  reiche  Blödsinnige 
kann  weiterleben,  der  arme  wird  getötet.  Die  Technik  der  Tötung 
hält  Guggisberger  hier  gleichfalls  für  absolut  undurchführbar. 
Wo  soll  der  Staat  die  Kommissionen  hernehmen,  die  die  Tötung  ver¬ 
fügen,  und  wo  findet  er  Personen,  die  bereit  sind,  sie  zu  vollziehen. 
Gugg.isberger  schließt  mit  den  beachtenswerten  Worten :  „Werden 
und  Vergehen  der  Organismen  sind  rätselhafte  Vorgänge.  Der  Ge¬ 
setzgeber  soll  sich  hüten,  in  diese  Vorgänge  störend  einzugreifen. 
Der  Erfolg  würde  recht  kläglich  ausfallen  gegenüber  den  gewaltigen 
Gesetzen  der  Natur.“ 

In  den  Aerztlichen  Mitteilungen  Nr.  12  S.  155  beschäftigt .  sich 
Justizrat  Thier  sch  mit  der  Rechtsprechung  des  Reichsgerichts 
über  Verrufserklärung  der  Aerzte.  Für  die  Beurteilung  der  recht¬ 
lichen  Zulässigkeit  solcher  Erklärungen  kommen  die  Bestimmungen 
im  §  823  Abs.  1  und  2  und  §  826  BGB.  in  Betracht.  §  823  Abs.  1 
verbietet  die  widerrechtliche  vorsätzliche  oder  fahrlässige  Verletzung  . 
des  Lebens,  Körpers  usw.  oder  eines  „sonstigen  Rechtes“  eines 
anderen.  Das  Reichsgericht  lehnt  die  Anwendung  dieser  Bestimmung  | 
auf  Verrufserklärungen  ab,  weil  das  Recht  auf  Ausübung  des  ärzt¬ 
lichen  Berufs  als  ein  „sonstiges  Recht“  im  Sinne  des  §  823  Abs.  1 
nicht  aufgefaßt  werden  könne.  In  §  823  Abs.  2  wird  der  Verstoß 
gegen  ein  den  Schutz  eines  anderen  bezweckendes  Gesetz  verboten. 
Die  Verrufserklärung  greift  in  der  Regel  die  Ehre  an  und  kann  in¬ 
sofern  allerdings  als  Verstoß  gegen  die  das  Rechtsgut  der  Ehre 
schützenden  Bestimmungen  der  §§185  ff.  StGB,  in  Betracht  kommen,  | 
dies  jedoch  nur,  wenn  die  dem  Verruf  erklärende  Körperschaft 
nicht,  wie  es  häufig  der  Fall  sein  wird,  in  Wahrnehmung  berech1-  I 
tigter  Interessen  handelt.  Der  §  826  BGB.  spricht  von  Zufügung 
eines  Schadens,  die  vorsätzlich  und  in  einer  gegen  die  guten  Sitten 
verstoßenden  Weise  geschieht.  Ob  eine  Handlung  gegen  die  guten 
Sitten  verstößt,  entscheidet  sich  nach  ihrem  Zweck  und  nach  den 
Mitteln,  mit  denen  dieser  Zweck  zu  erreichen  versucht  wird.  Ist  der 
Zweck  sittlich  unerlaubt,  so  ist  es  auch  die  Handlung;  aber  auch  bei 
erlaubtem  Zweck  kann  die  Handlung  durch  die  Mittel,  die  zur  Er¬ 
reichung  des  Zweckes  angewendet  werden,  eine  gegen  die  guten 
Sitten  verstoßende  sein,  so  dann,  wenn  die  Verrufserklärung,  die  den 
von  den  ärztlichen  Vereinen  verfolgten,  nicht  als  unerlaubt  zu  er¬ 
achtenden  Zwecken  dienen  soll,  geeignet  ist,  die  wirtschaftliche  Exi¬ 
stenz  des  Geschädigten  völlig  oder  nahezu  zu  untergraben,  oder 
wenn  die  Verrufserklärung  zu  der  Handlung  des  in  Verruf  Erklärten,  j 
die  zu  der  Erklärung  Anlaß  gab,  in  keinem  billigen  Verhältnis  steht, 
sodaß  sie  sich  als  eine  Maßnahme  der  Willkür  und  Gehässigkeit  j 
darstellt.  Hiernach  muß,  wie  Thiersch  am  Schluß  zutreffend  her¬ 
vorhebt,  die  Wirkung  der  Verrufserklärung  auf  den  Betroffenen  in 
einem  angemessenen  Verhältnis  zu  dessen  Handlung  stehen,  die  als 
Verstoß  gegen  die  Standesehre  oder  gegen  die  allgemeinen  Inter¬ 
essen  des  ärztlichen  Standes  oder  einer  Standesgruppe  Anlaß  zum 
Verruf  gegeben  hat. 


Nach  §  1  des  Preuß.  Gesetzes  betr.  die  Bekämpfung  übertrag¬ 
barer  Krankheiten  vom  28.  VIII.  1905  ist  jede  Erkrankung  an  über¬ 
tragbarer  Ruhr  innerhalb  24  Stunden  „nach  erlangter  Kenntnis“  dei 
Polizeibehörde  anzuzeigen.  Es  fragt  sich,  ob  die  Anzeigepflicht  auch 
dann  besteht,  wenn  der  Arzt  nur  einen  gewissen  Verdacht  hat,  die 
Krankheit  aber  zunächst  nicht  als  Ruhr  erkannt  hat.  Nach  der  Recht¬ 
sprechung  des  Kammergerichts  (Art.  vom  17.  VI.  1907  und  vom  10.  X 
1922)  genügt,  da  daß  Gesetz  ausdrücklich  „Kenntnis“  verlangt, 
anders  danach  §  1  des  Reichsgesetzes  betr.  die  Bekämpfung  gemein¬ 
gefährlicher  Krankheiten  vom  30.  VI.  1900,  der  bloße  „Verdacht“ 
nicht,  um  die  Anzeigepflicht  zu  begründen,  ebensowenig  wie  eine 
auf  Fahrlässigkeit  beruhende  Unkenntnis.  Wohl  aber  steht  der  „be¬ 
dingte“  Vorsatz  dem  direkten  gleich,  d.  h.  es  genügt,  wenn  der  Arzl 
mit  der  nahen  Wahrscheinlichkeit  gerechnet  hat,  es  könne  Ruhr  vor¬ 
liegen,  aber  auch  für  den  Fall  des  Zutreffens  dieser  Annahme  die 
Verwirklichung  des  strafbaren  Tatbestandes,  hier  der  Unterlassung 
der  Anzeige,  wollte  und  sie  unterließ. 

Das  Reichsversicherungsamt  hat  in  einem  Urteil  des  2.  Revisions¬ 
senats  vom  20.  11.  1923  einem  Krankerikassenmitglied  den  Anspruch 
auf  Krankengeld  abgesprochen,  weil  die  an  frischer  Syphilis  Er¬ 
krankte  sich  weigerte,  sich  in  Krankenhausbehandlung  zu  begeben 
und  sich  der  Quecksilber-  und  Salvarsanbehandlung  zu 
unterziehen.  Das  Urteil  geht  zunächst  davon  aus,  daß,  da  die  Krank¬ 
heit  ansteckend  war,  die  Kranke  sich  den  Anordnungen  des  be¬ 
handelnden  Arztes  wiederholt  nicht  gefügt  hatte  und  ihr  Zustand 
die  fortgesetzte  Beobachtung  erforderte,  die  Behandlung  im  Kranken-; 
haus  mit  Recht  angeordnet  wurde  und  die  Kranke  sich  dieser  An¬ 
ordnung  zu  fügen  hatte.  Aber  auch  der  im  Krankenhaus  üblichen 
Quecksilber-  und  Salvarsanbehandlung  durfte  sie  sich  nach  der  auf 
das  Gutachten  des  Reichsgesundheitsamtes  gestützten  Meinung  des 
Reichsversicherungsamtes  nicht  widersetzen,  mögen  auch  in  Laien-  und 
teilweise  in  Aerztekreisen  Bedenken  gegen  die  Heilwirkung  und  Un¬ 
schädlichkeit  der  Quecksilber-  und  Salvarsanbehandlung  bestehen. 
Die  Kranke  konnte  zwar  ärztlicherseits  nicht  gezwungen  werden,  sich 
der  betreffenden  Behandlungsart  zu  unterwerfen,  weigerte  sie  sich 
aber,  so  verlor  sie  den  Anspruch  auf  Krankengeld,  da  für  die  Weige¬ 
rung  ausreichende  Gründe  nicht  vorhanden  waren. 

Während  des  jüngsten  Streites  zwischen  den  Aerzten  und  den 
Kassen  haben  die  Aerzte  sich  ständig  dagegen  gewehrt,  daß  der 
bestandene  vertragslose  Zustand  von  den  Kassen  in  öffentlichen  Be¬ 
kanntmachungen,  Anschlägen,  Rundschreiben  als  „Aerztestreik“  be-; 
zeichnet  wurde.  Sie  erzielten  auch  bei  verschiedenen  Gerichten  — ; 
Frankfurt  a.  M.  10.  XII.  1923,  Göttingen  6.  XII.  1923  —  Entschei¬ 
dungen,  in  denen  den  Kassen  bei  Strafe  verboten  wurde,  sich  zur 
Bezeichnung  des  vertraglosen  Zustandes  des  Ausdrucks:  „Aerzte¬ 
streik“  zu  bedienen.  Das  Reichsversicherungsamt  hat  am 
5.  IV.  1924  eine  grundsätzliche  Entscheidung  folgenden  In¬ 
halts  erlassen:  1.  Das  Berliner  Abkommen  hat  nach  Maß¬ 
gabe  des  §18  Abs.  2,  3  der  Verordnung  vom  30.  X.  1923. 
über  Aerzte  und  Krankenkassen  Gesetzeskraft  er¬ 
langt;  danach  sind  die  Krankenkassen  verpflichtet, 
nach  Lösung  des  bisherigen  Arztvertrages  die  Dienste 
der  Kassenärzte  unter  den  früheren  Bedingungen  vor¬ 
läufig  bis  zum  Abschluß  eines  neuen  Vertrags  wieder 
an  zu  nehmen,  wenn  die  Bereitschaft  hierzu  seitens 
der  Aerzte  binnen  einer  angemessenen  Frist  ausge¬ 
sprochenwird.  2.  Die  Rechtmäßigkeit  von  Anordnungen  des  Ver¬ 
sicherungsamts  als  Aufsichtsbehörde  über  Krankenkassen  unterliegt 
der  Nachprüfung  der  Beschwerdeinstanzen  auch  dann,  wenn  die  An¬ 
ordnungen  Richtlinien  im  Sinne  des  §  30  Abs.  2  Satz  2  der  RVO.  in 
der  Fassung  der  Verordnung  vom  30.  X.  1923  entsprechen.  Die  sehr 
eingehende  Begründung  dieses  Urteils  ist  in  der  Berliner  Aerzte- 
Correspondenz  1924  Nr.  21  abgedruckt. 

Der  bayrische  Verwaltungsgerichtshof  hat  in  einer  Entscheidung 
vom  14.  IV.  1924  im  Gegensatz  zu  einem  Bescheid  des  Landesfinanz¬ 
amts  München  und  in  Abweichung  von  seiner  früheren  Recht¬ 
sprechung  ausgesprochen,  daß  gemeinnützige  Krankenanstalten, 
sofern  sie  nicht  Erwerbszwecken  dienen,  von  der  Haussteuer 
befreit  sind.  Der  Verwaltungsgerichtshof  hatte  bisher  wiederholt 
angenommen,  daß  Gebäude,  die  unmittelbar  der  öffentlichen 
Krankenpflege  dienen,  nicht  unter  die  nach  §  2  Abs.  1  Nr.  6  des 
Haussteuergesetzes  vom  17.  VIII.  1918/16.  VIII.  1919  steuerfreien  Ge¬ 
bäude  fallen,  da  dort  nur  Gebäude  genannt  sind,  die  unmittelbar  zu 
Zwecken  der  öffentlichen  Wohltätigkeit  oder  der  öffent¬ 
lichen  Gesundheitspflege  unter  Ausschluß  von  Erwerbs-  und 
Sportzwecken  dienen.  Da  aber  der  bayrische  Landtag  in  der  Sitzung 
vom  27.  VII.  1921  den  Begriff  „der  öffentlichen  Gesundheitspflege“ 
im  §  2  Abs.  1  Nr.  6  des  Haussteuergesetzes  authentisch  dahin  inter¬ 
pretiert  hat,  daß  darunter  nicht  nur  Einrichtungen  zum  Schutze  Ge¬ 
sunder  gegen  ansteckende  Krankheiten,  zur  Bekämpfung  und  Ver¬ 
hütung  solcher  Krankheiten  sowie  zur  Erholung  von  schweren  Krank¬ 
heiten  und  zur  Stärkung  der  Gesundheit  fallen  sollen,  sondern  auch 
Einrichtungen,  die  unmittelbar  der  öffentlichen  Krankenpflege,  der  Be¬ 
handlung  und  Heilung  von  Kranken  dienen,  kam  der  Verwaltungs¬ 
gerichtshof  nunmehr  zu  der  Anschauung,  daß  gemeinnützige  Kranken¬ 
anstalten,  insbesondere  diejenigen  der  Diakonissenanstalten,  sofern  sie 
nicht  Erwerbszwecken  dienen,  die  Steuerfreiheit  nach  §  2  Abs.  1  Nr.  6 
des  Haussteuergesetzes  zu  beanspruchen  haben. 
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Dem  43.  ordentlichen  Deutschen  Aerztetage. 


Von  S.  Alexander  in  Berlin. 

Nach  mehrjähriger  Pause,  die  durch  die  Not  des  Vaterlandes  und 
I  ch  die  Not  des  Standes  bedingt  war,  tritt  am  20.  VI.  1924  der 
I  Aerztetag  zusammen.  Es  war  dem  Aerztebunde  nicht  vergönnt,  zu 
nein  50jährigen  Bestehen  eine  rauschende  Feier  zu  veranstalten,  und 
i  h  die  diesjährige  Tagung  ist  nichts  weniger  als  eine  gesellige 
i  mlose  Zusammenkunft,  obwohl  auch  diese  dem  schwer  geprüften 
»nde  zu  gönnen  wäre.  Was  den  diesjährigen  Aerztetag  nötig  macht, 
5  gerade  die  Not  der  Zeiten,  die  Besorgnis  vor  dem  kulturellen 
vdergang  und  die  Erwägung  der  Mittel,  die  im  Interesse  der  öffent- 
iien  Gesundheitspflege  und  im  Interesse  der  Aerzte  geeignet  sind, 
' n  Niedergang  zu  steuern. 

Ein  gerüttelt  Maß  schwieriger  Probleme  steht  auf  der  Tagesord- 
lg.  Außer  den  erforderlichen  Maßnahmen  zur  Erhaltung  des  Bun- 
und  zur  Führung  der  Verwaltung  soll  s;ch  ein  Bild  entrollen,  das 
die  Vorgänge  der  letzten  Jahre  vorführt  und  in  breiter  Oeffent- 
keit  ein  abschließendes  Urteil  ermöglicht.  Hierzu  gehört  die  Frage 
Verschmelzung  des  Bundes  mit  dem  Wirtschaftlichen  Verbände, 
Frage  der  ärztlichen  Ehrengerichtsbarkeit,  die  Facharztfrage,  die 
fliehe  Versorgung  und  zwar  zuletzt  genannt,  aber  deshalb  nicht 
unwichtigste  Frage,  die  Reform  der  Sozialversicherung.  Es  kann 
lt  unsere  Aufgabe  sein,  an  dieser  Stelle  in  eine  eingehende  Er¬ 
dung  der  Themata  einzutreten,  zumal  deren  Mehrzahl  in  früheren 
Sätzen  dieser  Zeitschrift  behandelt  worden  ist.  Nachdem  jedoch 
Leitsätze  für  die  Stellungnahme  der  Referenten  zum  großen  Teil 
öffentlicht  worden  sind,  dürfte  deren  Prüfung  nicht  ganz  gegen- 
idslos  erscheinen. 

Was  die  Verschmelzung  des  Bundes  mit  dem  Leip- 
er  Verbände  anlangt,  so  ist  diese  Forderung  weder  neu,  noch 
rörtert.  Sie  war  auch  wiederholt  Gegenstand  der  Beratung  der  zu- 
ldigen  Instanzen.  Von  der  Forderung  einer  Verschmelzung  kann 
rhaupt  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  man  das  seit  1903  bestehende 
enseitige  Verhältnis  nicht  mit  dem  Begriffe  der  Verschmelzung 
kt,  denn  seit  dieser  Zeit  ist  der  Leipziger  Verband  die  wirtschaft- 
e  Abteilung  des  Bundes.  Allerdings  unter  Wahrung  vollständiger 
iständigkeit  im  Aufbau,  der  Verwaltung,  der  Exekutive.  Die  Zu- 
örigkeit  äußert  sich  fast  ausschließlich  in  der  Personalunion  im 
ise  der  Verwaltungsorgane,  aber  diese  Union  schuf  eine  genügende 
bindung.  Die  Frage,  die  jetzt  angeschnitten  wird,  dreht  sich  um 
Erörterung  darüber,  ob  der  Leipziger  Verband  seine  Selbständig¬ 
in  Verwaltung  und  Exekutive  an  den  Bund  abtreten  soll.  Gründe: 
nicht  selten  auftretende  Disharmonie  beider  Verbände  in  der 
tik  der  Standesfragen,  in  der  Verwaltung  und  Durchführung,  in  der 
räsentaLon  als  Spitzenverband  nach  außen,  in  Kostenersparnis  usw. 
Vorstände  beider  Verbände,  einschließlich  der  Referenten  des 
ztetages,  erklären  sich  gegen  die  Aenderung  des  jetzigen  Zu- 
des,  und  wir  stimmen  dem  bei,  obwohl  wir  die  Nachteile  des 
gen  Systems  nicht  verkennen.  Beiden  Verbänden  gemeinsam  ist 
Vertretung  der  wirtschaftlichen  Interessen  des  Standes,  aber  ganz 
chieden  ist  deren  Durchführung:  der  Bund  mit  dem  Einfluß  und 
Würde  einer  der  staatlichen  Organisation  gleichwertigen  Ver- 
mg  des  deutschen  Aerztestandes,  der  Leipziger  Verband  als  aus- 
endes  Organ  mit  den  Machtmitteln  der  Gewerkschaft.  Diesen 
chiedenen  Methoden  entspricht  auch  die  Verschiedenheit  des 
aaues:  der  Bund  eine  Repräsentation  der  ärztlichen  Vereine  mittels 
rekterWahl.  der  Verband  ein  Zusammenschluß  der  Aerzte  ersonnen 
aktive  Teilnehmer  an  der  Durchführung  der  Aufgaben.  Nur 
erer  verbürgt  die  Stoßkraft  der  Handelnden  und  demgemäß  den 
ilg.  Bleibe  es  also  beim  Alten!  Das  schließt  nicht  aus,  daß  der 
iziger  Verband  mehr  als  je  bestrebt  sein  muß,  seine  Tätigkeit 
t  über  die  ihm  gezogene  Grenze  zu  erweitern  und  die  enormen 
ten  einzuschränken.  Sicherlich  ist  eine  engere  Verbindung  zwischen 
publizistischen  Organen  beider  Verbände  dringend  erwünscht. 

Zu  Punkt  6  der  Tagesordnung:  Die  ärztliche  Ehrengerichts- 
keit  sind  bisher  die  Leitsätze  der  Referenten,  Stoeter 
lin)  und  Stauder  (München),  nicht  veröffentlicht,  wir  gehen 
'  nicht  fehl  in  der  Annahme,  daß  nicht  beabsichtigt  wird,  die 
je  des  Bedürfnisses  der  Ehrengerichte  zum  Hauptgegenstande 
Erörterungen  zu  machen,  sondern  die  Aenderungen,  die  in 
iren  Gesetzen  über  das  Thema  erschienen  oder  de  lege  ferenda 
ant  sind,  zu  besprechen.  Augenblicklich  ist  das  Bild  in  den 
sehen  Ländern  noch  recht  buntscheckig.  Einige  von  ihnen 
juen  sich  durch  das  Gesetz  geschaffener  Standesvertretungen 
den  entsprechenden  gesetzlichen  Ehrengerichten,  in  einigen 
in  Kammern-  und  Ehrengerichte  zwar  als  staatlich  anerkannte 
deseinrichtungen,  sind  jedoch  gesetzlich  nicht  gewährleistet, 
■re  haben  Vertretungen  ohne  Ehrengerichte.  Von  den  gesetz¬ 
eingerichteten  Ehrengerichten  entscheiden  einige  auf  Grund 
r  Standesordnung,  andere  nach  freiem  Ermessen.  Zu  letzteren 
>ren  die  preußischen,  die  im  übrigen  mit  einer  der  Strafprozeß- 
umg  nachgebildeten,  eingehenden  Ehrengerichtsverfassung  be- 
t  sind.  Dieser  ähnlich  sind  auch  die  im  Jahre  1923  und  1924 
;senen  Gesetze  von  Hamburg  und  Land  Hessen.  In  Preußen 
nun  der  Landtag  auf  Betreiben  bestimmter  politischer  Parteien 
Ministerium  zu  einer  Revision  des  Gesetzes  veranlaßt.  Die  Aerzte- 
mern  sind  um  ihre  Stellungnahme  ersucht  worden,  wobei  auch 
i*  t  zur  Frage  gestellte  Wünsche  geäußert  werden  dürfen.  Es 


unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  daß  diese  Stellungnahme  Gegen¬ 
stand  lebhafter  Erörterungen  auf  dem  Aerztetage  sein  wird.  In¬ 
soweit  die  Fragestellung  auf  die  moderneren  Einrichtungen  des 
jetzigen  und  in  Vorbereitung  befindlichen  Strafrechts  sich  bezieht, 
z.  B.  Verjährung,  Wiederaufnahmeverfahren,  Bewährungsfrist,  Be¬ 
gnadigung,  dürfte  wohl  einmütige  Zustimmung  zu  erwarten  sein. 
Strittiger  sind  die  Fragen  über  die  Existenzberechtigung  der  Ehren¬ 
gerichte,  über  das  Bedürfnis  von  Standesordnungen,  über  die  Ein¬ 
richtung  einer  nichtärztlichen  Revisionsinstanz,  über  die  Befugnis 
der  Ehrengerichte  zur  Aberkennung  der  Approbation.  Erschwert 
wird  die  Lösung  dadurch,  daß  die  Kernfragen  eines  politischen 
Beigeschmackes  nicht  entbehren,  den  von  den  Verhandlungen  des 
Aerztetages  fernzuhalten  alle  Teilnehmer  bestrebt  sein  müßten. 

Unter  Nr.  7  ist  die  Facharzt  frage  zur  Erörterung  gestellt, 
eine  häufig  ventilierte  und  bisher  ungelöste  Frage.  Die  Herren 
Berichterstatter  haben  sich  bemüht,  in  5  Abschnitten  mit  ausgiebigen 
Unterabteilungen  allen  Möglichkeiten  gerecht  zu  werden  und  einen 
modus  vivendi  zu  schaffen,  aber  sie  werden  selbst  zugeben,  daß 
sie,  selbst  abgesehen  vom  Inhalt,  nicht  imstande  gewesen  sind,  für 
die  Durchführung  der  empfohlenen  Maßnahmen  bestimmte  Wege 
zu  weisen.  Mit  Recht  verwerfen  sie  das  Eingreifen  behördlicher 
Instanzen,  sie  erklären  sich  auch  mit  Recht  gegen  eine  gesetzliche 
Regelung.  Sie  fordern  die  Anmeldung  beim  „Standesverein“  vor  der 
Niederlassung.  Was  verstehen  sie  unter  „Standesverein“?  Obligatorisch 
gesetzliche  Einrichtungen?  Es  gibt,  vielleicht  außer  in  Sachsen,  keine, 
die  dieses  Recht  besitzen,  und  die  Verfasser  wünschen  sie  ja  auch  nicht. 
Oder  kollegiale  oder  wirtschaftliche  Organisationen?  Letztere  haben 
häufig  eine  Machtbefugnis  für  die  Zulassung  zur  Kassenpraxis,  aber 
haben  sie,  abgesehen  von  den  formalen  Prüfungsunterlagen,  die  Mög¬ 
lichkeit  der  „Prüfung“  der  Fähigkeiten?  Und  nun  die  Fülle  von  Ein¬ 
wänden  gegen  den  Inhalt  der  Leitsätze.  Die  Zeit  der  Ausbildung, 
die  Bezeichnung,  die  Stellung  zu  den  praktischen  Aerzten,  die  Aus¬ 
übung  allgemeiner  Praxis,  die  Gebührenfrage,  das  sind  alles  dis¬ 
kutable  Punkte,  die  noch  nicht  spruchreif  sind.  Hoffentlich  klärt 
die  Diskussion  einige  dieser  Streitfragen,  aber  zu  einer  programma¬ 
tischen  Festlegung  erscheint  das  Thema  noch  nicht  geeignet. 

Anders  die  Versorgungsfrage.  Nach  der  Verhandlung  auf 
dem  letzten  Aerztetage  hat  das  schwierige  Problem  theoretisch  und 
praktisch  eine  wirksame  Ausgestaltung  erfahren.  Obwohl  die  in 
Aussicht  genommene  Zentralisierung  des  Versorgungswesens  infolge 
der  verschiedenartigen  Einzelunternehmungen  kaum  noch  Aussicht 
auf  Verwirklichung  hat,  haben  diese  Versuche  doch  klärend  gewirkt. 
Wenn  auch  vielfach  nur  im  negativen  Sinne.  Positiv  aber  ist  das 
Resultat,  das  im  engen  Anschluß  an  die  eingehenden  Beratungen 
der  Berliner  Versicherungskommission,  der  Aerztekammer,  der  Be¬ 
richterstatter  in  seinen  Leitsätzen  zu  Ausdruck  bringt.  In  Form 
und  Inhalt  klar,  stellen  sie  das  vorläufig  Erreichbare,  umgeben  von 
allen  Schutzmaßnahmen,  in  Form  einer  streng  mathematischen  Durch¬ 
führung  dar.  Es  wäre  zu  wünschen,  daß  die  Thesen  ohne  große  Dis¬ 
kussion  angenommen  werden,  und  daß  sich  diese  insbesondere  mit 
der  Aufbringung  der  erforderlichen  Mittel  befaßte.  Denn  die  6 o/o 
des  Einkommens  für  die  Versorgung  zu  opfern,  dazu  ist  die  deutsche 
Aerzteschaft  jetzt  zu  arm.  Anderseits  erfordert  gerade  die  Not  der 
Zeit  die  sofortige  Inangriffnahme.  Wie  also  die  Mittel  beschaffen? 
Wir  wollen  keinen  Zuschuß  vom  Staat,  aber  es  wäre  doch  zu  erwägen, 
ob  man  nicht  hervorträte  mit  dem  Anträge,  den  Aerzten  nach  dem 
Vorgänge  von  Württemberg  einen  Zuschlag  von  6%  zu  ihren  Ge¬ 
bühren  zuzugestehen. 

Als  9.  und  letzter  Punkt  erscheinen  auf  der  Tagesordnung 
Forderungen  und  Vorschläge  zur  Reform  der  Sozialversiche¬ 
rung.  Es  wäre  bedauerlich,  wenn  dieser  Punkt  noch  zur  Verhand¬ 
lung  käme.  Der  Aerztetag  ist  diesmal  derartig  mit  schweren  Auf¬ 
gaben  belastet,  daß  er  diese,  der  schwierigsten  eine,  nicht  mehr 
lösen  kann,  wenn  er  sie  ernst  nimmt.  Nimmt  er  sie  aber  leicht,  dann 
ist  es  schade  um  Zeit  und  Mühe.  Wir  erachten  die  Aufgabe  für 
so  wichtig,  daß  es  lohnen  würde,  sie  als  alleiniges  Thema  auf  die 
Tagesordnung  eines  eigenen  Aerztetages  zu  setzen.  Hierzu  wären 
Vertreter  der  Kassen,  der  zuständigen  Behörden  und  gesetzgebenden 
Körperschaften  zuzuladen  und  allen  Gelegenheit  zur  freien  Aus¬ 
sprache  zu  geben.  Die  Aerztevertretung  ist  als  ausübender  Faktor 
der  Sozialversicherung  wie  kein  anderer  zur  Herbeiführung  einer 
solchen  Aussprache  geeignet,  die  für  die  Reform  der  Sozialversiche¬ 
rung  unbedingt  erforderlich  ist. 

Der  43.  deutsche  Aerztetag  wird  zweifellos  den  bisherigen 
Tagungen  sich  würdig  an  die  Seite  stellen.  Dafür  bürgt  die  Wichtig¬ 
keit  der  Themen,  nicht  minder  wie  die  Summe  von  Intelligenz,  die 
daselbst  vertreten  sein  wird.  Wir  rufen  ihm  deshalb  ein  herzliches 
Glückauf  zu  und  zweifeln  nicht  daran,  daß  auch  die  äußere  Ge¬ 
staltung,  insbesondere  die  Pflege  der  Geselligkeit,  dem  harmonischen 
Verlauf  der  Tagung  die  entsprechende  Weihe  verleihen  wird. 


Die  Facharztfrage  vom  Standpunkt  des  AUgemeinpraktikers. 

Von  Geh.  San.-Rat  O.  Schellong  in  Königsberg. 

Die  Facharztfrage,  welche  in  kleinen  Orten  kaum  eine  Rolle 
spielt,  wächst  sich  in  großen,  besonders  Universitätsstädten,  allmäh¬ 
lich  zu  einem  schwerwiegenden  Problem  aus,  an  dessen  richtiger 
Lösung  die  Allgemeinpraktiker  aufs  höchste  interessiert  sind. 
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Die  Zahl  der  Fachärzte  ist  hier  ins  Riesenhafte  gewachsen;  sie 
machen  sich  gegenseitig  bereits  erhebliche  Konkurrenz,  und  in  dem 
Kampf  um  die  materielle  Existenz  aller  gegen  alle  hat  ihre  Stellung 
auch  gegenüber  dem  Allgemeinpraktiker  sich  völlig  verschoben.  Der 
Facharzt  sucht  sich  heute  selbst  seine  Klientel  genau  wie  der  All¬ 
gemeinpraktiker;  der  letztere  geht  ihn  nicht  mehr  viel  an;  denn  die 
Familien,  in  welchen  ein  Allgemeinpraktiker  heute  noch  ausschlag¬ 
gebenden  Einfluß  besitzt,  sind  zu  zählen.  Unabhängig  vielmehr  von 
dem  ihn  vielleicht  sonst  betreuenden  Allgemeinpraktiker  sucht  sich 
der  Patient,  meist  von  irgendeiner  zufälligen  Seite  beeinflußt,  den 
Facharzt  aus.  So  ist  also  eine  schärfere  und  unsachliche  Konkurrenz 
zwischen  diesen  beiden  Aerztegruppen  entstanden,  bei  welcher  der 
Facharzt  von  vornherein  im  Vorteil  ist,  und  zwar  nicht  immer  so  sehr 
durch  sein  größeres  Können,  das  für  den  gerade  in  Betracht 
kommenden  Krankheitsfall  gar  nicht  überlegen  zu  sein  braucht,  als 
vielmehr  einfach  durch  sein  Schild,  durch  die  Ankündigung  seiner 
Spezialität.  Das  Schild  des  Facharztes  bezeichnet  dem  Kranken 
den  Weg,  den  er  bei  seinem  vermuteten  Leiden  am  besten  zu  gehen 
glaubt;  wenn  sich  dieses  Leiden  auch  nachträglich  als  ganz  etwas 
anderes  herausstellte,  als  der  Patient  vielleicht  dachte  —  der  Alli- 
gemeinpraktiker  ist  in  diesem  Falle  übergangen  und  dem  Facharzt 
gegenüber  unterlegen  geblieben!  Und  eine  Korrektur  kommt  fast 
niemals  mehr  zustande,  es  sei  denn,  daß  der  Patient,  nachdem  er 
alle  möglichen  Spezialberatungen  durchlaufen  hat,  schließlich  zu 
seinem  alten  Doktor  zurückkehrt.  Daß  der  Facharzt  einen  in  sein 
Gebiet  nicht  hineinpassenden  Krankheitsfall  nach  Hause  schickt  oder 
ihn  an  einen  Allgemeinpraktiker  verweist,  dürfte  zu  den  ganz  seltenen 
Ausnahmen  gehören;  er  wird  ihn  viel  eher  einem  zweiten,  für  dieses 
Leiden  zuständigen  Facharzt  überweisen.  Der  Weg  vom  Facharzt 
führt  also  fast  niemals  zum  Allgemeinpraktiker,  während  umgekehrt 
der  Allgemeinpraktiker  nach  wie  vor  auf  die  Mitwirkung  des  Fach¬ 
arztes  angewiesen  ist  und  den  Weg  zu  ihm  sucht,  ln  dieser  Bei¬ 
ziehung  besteht  also  keineswegs  das  Verhältnis  der  Reziprozität. 

Zwei  Momente  begünstigen  den  eben  geschilderten  Entwick¬ 
lungsgang:  1.  die  wirtschaftlich  verschlechterte  Lage  des  privaten 
Zahlers,  der  sich  in  der  Inanspruchnahme  des  Arztes  heute  eine  be¬ 
greifliche  Beschränkung  auferlegt,  2.  die  Leichtigkeit,  mit  welcher 
auch  Kassenkranke  sich  von  Fachärzten  behandeln  lassen  können, 
deren  Namen  die  Verzeichnisse  der  Krankenkassen  in  immer  zu¬ 
nehmender  Zahl  enthalten. 

Die  Position  des  Allgemeinarztes  gegenüber  dem  Facharzt  ist 
also  in  großen  Städten  außerordentlich  geschwächt,  und  wir  Allge¬ 
meinpraktiker  haben  ein  dringendes  Interesse  daran,  daß  ein  Weg 
gefunden  werde,  welcher  diese  beiden  immer  mehr  divergierenden 
Aerztegruppen  wieder  mehr  zusammenführt.  Ich  füge  gleich  hinzu, 
daß  das  nicht  ein  Weg  des  Kampfes  sein  darf,  sondern  daß  auf 
beiden  Seiten  nach  dem  alten  römischen  Rechtsgrundsatz  verfahren 
werden  muß:  qui  suo  jure  utitur,  neminem  laedit!  Wir  Allgemein¬ 
praktiker  wollen  nichts  anderes  als  die  uns  in  der  Krankenbehand- 
lung  zukommende  Stellung  behaupten;  denn  wir  glauben  vorläufig 
noch  an  unsere  Existenzberechtigung,  auch  in  den  großen  Städten; 
wir  sind  sogar  der  Meinung,  daß  eine  häufigere  Inanspruchnahme 
des  Allgemeinarztes  im  Sinne  des  früheren  Hausarztes,  vielleicht  in 
einer  etwas  zeitgemäßeren  Form,  dem  Publikum  nur  zum  Nutzen 
gereichen  könnte. 

Eine  grundsätzliche  Forderung  müssen  wir  wieder  voranstellen. 
Wir  müssen  beanspruchen  und  endlich  durchsetzen,  daß  sich  der 
Facharzt  heutzutage  ganz  auf  sein  Sonderfach  beschränke,  wie  es 
die  Standesordnungen  schon  seit  lange  vorschreiben;  ja,  wir  gehen 
darin  noch  einen  Schritt  weiter  und  verlangen,  daß  gegen  Kollegen, 
welche  gegen  diese  Vorschrift  gröblich  verstoßen,  seitens  unserer 
Standesorganisation  im  Sinne  der  Verletzung  eines  Ehrenpunktes  ein¬ 
geschritten  wird. 

Ferner  können  wir  mit  Recht  verlangen,  daß  die  Zahl  der  Fach¬ 
gebiete  nicht  ins  Unbegrenzte  geht.  Wir  haben  ein  Interesse  daran, 
die  Fachspezialitäten  auf  solche  Gebiete  beschränkt  zu  sehen,  die 
von  jeher  als  die  großen  Gebiete  der  Medizin  gegolten  haben,  und 
kleinere  Spezialitäten,  die  durch  die  Form  ihrer  Ankündigung  leicht 
mißverständlich  und  für  uns  nachteilig  wirken  können,  nur  unter 
bestimmten  Voraussetzungen  zuzulassen.  Ein  Beispiel  möge  das  er¬ 
läutern:  Wer  will  den  Facharzt  für  Magen-  und  Darmkrankheiten 
davor  bewahren,  daß  ihm  auf  sein  Schild  hin  nicht  ein  ganzes  Heer 
von  Kranken  zuströmt,  dessen  Magen-  und  Darmbeschwerden  nur  in 
ganz  lockerem  Zusammenhang  mit  seinem  Spezialfach  stehen  oder 
überhaupt  nichts  damit  zu  tun  haben?  Wer  will  ihn  anderseits  dar¬ 
auf  beschränken,  nur  die  genuinen  Erkrankungen  des  Darmtraktus, 
die  Katarrhe,  das  Ulkus,  das  Karzinom,  den  Blinddarm  und  die 
Gallenblase  zu  behandeln,  nicht  dagegen  auch  den  Tabiker,  Nieren-, 
Lungen-,  Herzkranken,  den  Hysteriker  und  Neurastheniker,  anämische 
Personen  u.  a.,  bei  denen  Appetitsstörungen  oder  Unregelmäßigkeiten 
der  Verdauung  oftmals  das  wichtigste  Merkmal  sind?  Oder,  was 
hat  der  Facharzt  für  Lungen-  und  Herzkrankheiten  vor  einem  er¬ 
fahrenen  Allgemeinpraktiker  oder  gar  dem  Facharzt  für  innere  Medizin 
voraus?  Warum  sollen  die  zahlreichen  Neurastheniker  gerade  auf 
diesem  Gebiet,  .von  diesem  Facharzt,  wenn  ich  so  sagen  darf,  ab¬ 
gefangen  werden? 

Durch  solche  kleine  Spezialitäten,  die  das  Publikum  unter  einem 
bestimmten  Stichwort  anlocken,  sehen  wir  uns  häufig  genug  ge¬ 


schädigt.  Die  Fachärzte  mögen  bedenken,  daß  wir  Allgemeinpraktike 
auch,  indem  wir  uns  schlicht  „Arzt"  oder  „Aerztin“  nennen,  d3 
mit  zum  Teil  einen  erheblichen  Verzicht  zugunsten  des  Facharzte 
eingehen;  denn  viele  von  uns  haben  eine  recht  gründliche  Ausbildun 
auf  manchem  Spezialgebiet  erfahren,  die  wir  bei  der  Entwicklung 
welche  die  Dinge  durch  das  Ueberwiegen  des  Spezialistentums  nu 
einmal  genommen  haben,  nicht  genügend  verwerten  können,  vva 
uns  aber  durch  einen  kleinen  Hinweis  auf  dem  Schild  (es  brauch 
nicht  gleich  die  Bezeichnung  „Facharzt“  sein)  sehr  wohl  mög 
lieh  wäre.  Der  bloße  Zusatz  „Geburtshelferin“  würde  z.  B.  gc 
nügen,  eine  junge,  in  der  Geburtshilfe  gut  ausgebildete  Aerztin  gan 
ungemein  zu  fördern. 

Wir  wollen  deshalb  Fachärzte  für  Krankheiten,  die  nur  eine 
Ausschnitt  aus  einem  größeren  Spezialgebiet  darstellen,  nur  ar 
erkennen,  sofern  sie  gleichzeitig  über  Fachkliniken  oder  Kranken 
hausabteilungen  oder  ähnliche  Institute  verfügen,  in  welchen  dies 
Spezialgebiete  mit  allen  erforderlichen  Hilfsmitteln  behandelt  un 
wissenschaftlich  bearbeitet  werden. 

Andere  kleinere  Spezialgebiete  sind  uns  vertraut  und  unentbelu 
lieh  geworden,  schon  deswegen,  weil  deren  Betrieb  mit  einer  sut 
tilen,  nur  durch  längere  Uebung  zu  erlernenden  Technik  verbundei 
ist,  die  ganz  außer  der  Konkurrenzsphärc  des  Allgemeinpraktiker 
liegt.  Dazu  rechne  ich  die  Orthopädie,  die  Urologie  und  di 
Strahlenbehandlung. 

Ueber  den  Begriff  der  Kinderkrankheiten  ist  schon  vo 
Jahrzehnten  gestritten  worden;  die  Kinderspezialität  hat  inzwischen 
ihre  Berechtigung  erbracht  durch  die  schönen  Forschungen  über  Er 
nährungs-  und  Stoffwechselstörungen  im  Säuglingsalter,  durch  di 
Arbeiten  über  die  verschiedenen  Diathesen  (exsudative,  lymphatische 
Rachitis,  Spasmophilie),  über  die  Lues  hereditaria,  die  Tuberkulös 
des  Kindesalters  usw.  Das  sind  aber  alles  vorzugsweise  Erkrankungei 
des  Säuglings  oder  des  Kleinkindes,  und  dabei  sollte  diese  Spezialitii 
ihr  Bewenden  haben.  Es  scheint  mir  unberechtigt,  auch  die  älterei 
Kinder,  wie  die  Kinderärzte  es  wünschen,  bis  zum  13.  Lebensjahre 
als  zu  ihrer  Domäne  gehörig,  zu  reklamieren. 

Vom  Standpunkt  des  Allgemeinpraktikers  erkennen  wir  also  an 
den  Facharzt  für  Chirurgie  (Chirurg),  Orthopädie  (Orthopäde),  Uro 
logie  (Urolog),  Röntgenverfahren  und  Strahlgntherapie  (Röntgenarzt) 
Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten  (Frauenarzt),  Augenkrankheitei 
(Augenarzt),  Nasen-Hals-Ohrenkrankheiten  (Ohrenarzt),  Haut-  um 
Geschlechtskrankheiten  (Hautarzt),  innere  Krankheiten  (Innerer  Arzt) 
Nervenkrankheiten  und  Psychiatrie  (Nervenarzt). 

Wir  erkennen  kleinere  Spezialitäten,  wie  den  Facharzt  fii 
Magen-  und  Darmkrankheiten,  Lungen-Herzkrank 
hei.ten  und  für  ähnliche  eng  begrenzte  Krankheitsgebiete,  wie  schoi 
gesagt,  nur  unter  bestimmten  Voraussetzungen  an,  lehnen  sie  dagegei 

ab,  wenn  diese  Voraussetzungen  nicht  erfüllt  sind. 

Wir  setzen  uns  dafür  ein,  daß  das  Gebiet  der  Kinderspezia 
lität  eine  Einschränkung  erfährt,  derart,  daß  die  Domäne  des  Fach 
arztes  für  Kinderkrankheiten  mit  dem  Ablauf  des  6.  Lebensjahres  al: 
abgeschlossen  gilt;  denn  an  dieser  Grenze  beginnen  die  sogenanntei 
Schulkrankheiten  (Masern,  Scharlach,  Diphtherie,  Anämien,  Wurm 
krankheiten,  Augenkrankheiten,  Kurzsichtigkeit,  habituelle  Skoliose 
u.  a.  m.),  welche  der  Fürsorge  des  Allgemeinpraktikers  oder  eine 
anderen  Arztes  Vorbehalten  bleiben  sollten. 

Die  Frage,  welche  wissenschaftliche  Vorbildung  vo 
einem  Facharzt  verlangt  werden  soll,  mögen  die  Fachärzte  unterem 
ander  abmachen.  Nur  in  einem  Punkte  bleiben  wir  interessiert,  dal 
nämlich  auch  dem  Allgemeinpraiktiker,  sofern  er  auf  einem  Spezial 
gebiet  gute  und  wissenschaftliche  Arbeit  leistet,  die  Möglichkeit  ge 
geben  wird,  sich  auf  eine  rein  fachärztliche  Tätigkeit  umzustellen 
Diese  Fälle  werden  Ausnahmen  bleiben;  hier  dürfte  wohl  am  bester 
ein  unparteiisches,  etwa  aus  Aerztekammermitgliedern  und  Fach¬ 
ärzten  zusammengesetztes  Gremium  von  Fall  zu  Fall  die  Entschei¬ 
dung  treffen. 

Eine  Verständigung  über  diese  und  ähnliche  Punkte  kann  uns 

m.  E.  aber  nicht  mehr  durch  fortgesetzte  Mahnungen  und  wohl¬ 
gemeinte  Hinweise  an  die  verschiedenen  Aerztegruppen  kommen, 
sondern  nur  durch  einen  für  alle  Teile  genehmen  und  ins  einzelne 
durchdachten,  straffen  Weiterausbau  der  ärztlichen  Stan¬ 
desordnung.  Einen  solchen  aufzustellen,  ist  keine  ganz  einfache 
Sache,  aber  wird  und  muß  im  Wege  des  Kompromisses  gefunden 
werden. 

Die  Pflichten  des  Allgemeinpraktikers  gegenüber  dem 
Facharzt  lassen  sich  verhältnismäßig  leicht  umgrenzen;  es  genügt, 
zu  verlangen,  daß  der  Allgemeinpraktiker  bei  der  Zuziehung  eines 
Konsiliarius  den  Wünschen  seines  Klienten  weitesten  Spielraum 
gewährt  und  daß  bei  der  Uebergabe  eines  Falles  an  den  Facharzt 
stets  ein  schriftlicher  Bericht  mitgegeben  wird. 

Schwieriger  sind  die  Pflichten  des  Facharztes  gegenüber 
dem  Allgemeinpraktiker  festzulegen.  Erstes  Erfordernis  bleibt  auch 
hier  die  Korrektheit  in  der  Uebernahme  und  Wiederabgabe  eines 
Krankheitsfalles;  auch  hier  ist,  wenn  auch  nur  ein  kurzer  schrift¬ 
licher  Bescheid  unerläßlich. 

Sonst  wird  man  aber  zu  unterscheiden  haben  zwischen  dem  Fach¬ 
arzt,  der  uns  als  wissenschaftliche  Autorität  gilt,  und  dem  Facharzt 
mit  im  wesentlichen  praktischer  Betätigung.  Die  Pflichten  beider 
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gen  über  dem  Allgemeinpraktiker  liegen  nicht  gleich.  Von  dem 
iter  einer  Universitätsklinik  oder  einer  öffentlichen  Krankenhaus¬ 
teilung  oder  einer  Versorgungsstation  muß  erwartet  werden,  daß 
sich  hauptsächlich  als  Konsiliarius  des  Allgemeinpraktikers  fühlt; 
1  "ird  die  fortlaufende  Behandlung  in  der  Sprechstunde  ablehnen 
.er  auf  das  notwendigste  beschränken  und  einen  Kranken  im  Hause 
und  zwar  ohne  jede  Ausnahme  nur  in  Gegenwart  eines  anderen 
ztcs  besuchen  oder  unter  Mitwirkung  eines  solchen  behandeln.  Wo 
<1  Allgemeinpraktiker  nicht  in  Tätigkeit  ist,  wird  er  auf  die  Zu- 
,  hung  eines  solchen  dringen.  Auf  den  gleichen  Standpunkt  kann 
-  h  selbstverständlich  jeder  andere  Facharzt  stellen,  der  hauptsäch- 
|h  als  wissenschaftliche  Autorität  bewertet  zu  werden  wünscht; 
;ch  er  hat  dann  dem  Allgemeinpraktiker  gegenüber  vorzugsweise 
;  Konsiliarius  zu  gelten. 

ii  Dem  Facharzt  dagegen,  dessen  Position  durch  eine  öffentliche 
tdlung  nicht  herausgehoben  und  materiell  gestützt  ist,  kann  aber 
iht  zugemutet  werden,  daß  er  in  solcher  vornehmer  Reserve 
\rbleibt.  Er  wird,  sofern  er  dabei  nicht  die  Rechte  eines  bereits 
(handelnden  Arztes  verletzt,  Kranke  in  der  Sprechstunde  und  auch 
i  Hause  genau  so  wie  der  Allgemeinpraktiker  behandeln  dürfen. 

'  türlich  immer  nur  im  Rahmen  seines  eigentlichen  Spezialfaches 
Hit  es  sich  heraus,  daß  der  Krankheitsfall  nicht  oder  nicht  mehr 
sne  fachärztliche  Behandlung  erfordert,  so  wird  er  die  Behandlung 
i  die  Hand  eines  anderen  Arztes  oder  Facharztes  legen  und  sich 
r.:  diesem  in  Verbindung  setzen. 

Besondere  Bestimmungen  sind  auch  für  den  Fall  vorzusehen,  in 
i' Ichem  ein  von  dem  Allgemeinpraktiker  zugezogener 
F  c  harzt  von  dem  Kranken  ersucht  wird,  ihn  weiter  zu  behandeln, 
>-f  wo  ihn  der  Kranke  weiterhin,  anstatt  seinen  früheren  Arzt,  kon- 
>  tieit.  Ein  semper  aliquid  haeret  ist  hier  unter  allen  Umständen  zu 
i  meiden.  Es  ist  in  solchem  Falle  besser,  beide  Teile  gehen  der 
Handlung  eines  solchen  Kranken  verlustig  und  der  Kranke  wendet 
;  i  einem  dritten  Arzt  zu,  als  daß  der  Kranke  den  üblen  Eindruck 
ri  dem  mangelnden  Solidaritätsgefühl  der  Aerzteschaft  empfängt  — 

I  war  auch  der  Standpunkt,  den  die  alten  Aerzte  peinlich  befolgten, 
nn  die  Patienten  im  Vertretungsfalle  Miene  machten,  abzuschwen- 
t .  Das  Publikum  hat  durchaus  Verständnis  für  solche  Feinfühligkeit, 
l!  wo  solches  fehlt,  muß  es  ihm  anerzogen  werden;  es  soll  ihm  der 
Verschied  klar  werden,  der  zwischen  dem  Vorgang  des  Einkaufes 
[diesem  oder  jenem  Laden  und  dem  willkürlichen  Wechsel  in  dei¬ 
nem  des  ärztlichen  Beraters  besteht. 

!  Weitere  Vereinbarungen  müssen  zwar  auch  den  gegenwärti- 
[!1  Besitzstand  der  Aerzte  berücksichtigen,  doch  darf  man 
Inn  heute  nicht  mehr  zu  weit  gehen,  nachdem  die  Standesordnungen 
f  fast  2  Jahrzehnten  überall  auf  die  reinliche  Scheidung  von  All- 
fuein-  und  Spezialpraxis  hingewiesen  haben.  Es  genügt  bei  einigen 
izten  aus  der  alten  Generation,  deren  Klientel"  heute  ohnehin5  in 
ikem  Rückgang  begriffen  ist,  dieses  Gewohnheitsrecht  noch  eine 
. tlang  zu  dulden.  Alle  übrigen  Kollegen,  die  sich  nicht  beschränken 
»en  wollen,  müssen  eben  ihr  Facharztschild  zurückziehen  und 
t  gleichem  Boden  wie  die  übrigen  Aerzte  praktizieren. 

:  Diese  und  ähnliche  Fragen  machen  das  ganze  Problem  zu  einem 
lerordentlich  schwierigen.  Bei  gutem  Willen,  hier  endlich  Klarheit 
Uchatfen,  wird  aber  eine  Verständigung  über  alle  Punkte  möolich 
e .  Ich  könnte  mir  die  Behandlung  der  Facharzt  frage  auf  dem 
Vorstehenden  Bremer  Aerzte  tag  nicht  glücklicher  denken, 
(jwenn  das  Resultat  eine  aus  den  verschiedenen  Interessengruppen 
i  immengesetzte  Kommission  sein  würde,  die  alle  dabei  in  Fraoe 
timenden  Punkte  in  weiterer  gründlicher  Beratung  erörtert  und  ln 
1  r  bis  ins  einzelne  durchgeführten  Standesordnung  festlegt  und 
I  Aerzteschaft  unterbreitet.  Sache  der  zentralen  oder  örtlichen 
tidesorganisation  wäre  es  alsdann,  bindende  Beschlüsse  zu  fassen 
I  nicht  zuletzt  —  für  deren  strikte  Durchführung  zu  sorgen. 


Korrespondenzen. 

Oie  Röntgenbehandlung  der  Lungen-  und  Kehlkopf- 

I  tuberkulöse. 

In  dem  soeben  im  Verlage  von  Georg  Thieme  (Leipzig)  aus- 
-benen  Buche  „Bacmeister  — Rickmann:  Die  Röntgen- 
indlung  der  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose“  ist  in  der  statisti- 
n  Zusammenfassung  ein  Rechenfehler  stehengeblieben,  auf  dessen 
chtigung  ich  großen  Wert  lege. 

Auf  Seite  52  muß  es  richtig  heißen  unter  1920: 

Durch  die  Behandlung  Bazillen  verloren  57  =  5I,3oo 

Bazillen  behalten  54  =  48,7 o/u 

Auf  Seite  54  muß  es  bei  der  Zusammenfassung  der  Resultate 
gemäß  heißen  (2.  Absatz): 

Von  diesen  verloren  während  und  im  Anschluß  an  die  Behand- 
32,6«-,.  (nicht  58,0 »o)  die  Bazillen. 

Prof.  Bacmeister  (St.-Blasien). 


Kleine  Mitteilungen. 


Berlin.  Auf  dem  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
ist  ein  neuer  Beitrag  zu  der  Völkervergiftung  durch  den 
französischen  Deutschenhaß  bekanntgegeben  worden.  In  dem  durch 
Deutschfeindlichkeit  besonders  ausgezeichneten  „Matin“  vom  12.  VIII.  1923 
wurde  mitgeteilt,  daß  beim  Schluß  des  Londoner  „internationalen“  Chirurgen- 
kongresses  beschlossen  worden  sei,  den  Gebrauch  der  deutschen  Sprache  auf 
dem  im  Jahre  1926  zu  Rom  stattfindenden  Internationalen  Chirurgenkongreß 
zuzulassen,  daß  aber  die  deutschen  Chirurgen  selbst  an  den  Verhandlungen 
nicht  teilnehmen  dürften!  Als  Begründung  für  diesen,  den  Gipfel  des  fran¬ 
zösischen  Deutschenhasses  und  der  Absurdität  erreichenden  Beschluß  gibt  der 
„Matin“  folgende  „Erklärung“  wieder:  ,.La  conduite  honteuse  des  intellectuels 
germaniques  pendant  la  guerre  et  recemment  encore  ne  saurait  autoriser  la 
reprise  des  relations  fraternelles.  Mais  comme  certains  medecins  suisses  ou 
scandinaves  ne  connaissent  que  l'allemand,  ils  seront  autorises  ä  son  usage, 
s  ils  le  desirent  . .  .  ä  inoins  que  d'ici  lä  ils  n'aient  consenti  ä  apprendre  une 
langue  latine  ou  l'anglais.“  —  Also  die  verhaßte  deutsche  Sprache  weiter  wie 
bisher  aus  den  Verhandlungen  des  „internationalen“  Chirurgenkongresses  zu 
verbannen,  getrauen  sich  die  französischen  Giftmischer  mit  Rücksicht  auf  die 
deutschsprechenden  Neutralen  nicht  mehr;  aber  die  Deutschen  selbst  dürfen 
nicht  nur  nicht  ihre  Muttersprache  gebrauchen,  sondern  auch  nicht  Kongreß¬ 
teilnehmer  sein!  Werden  nun  die  neutralen  Aerzte  noch  ferner  diese  fran¬ 
zösische  Haßpolitik  in  der  Wissenschaft  mitmachen  und  sich  zu  Mitschuldigen 
eines  Boykotts  der  deutschen  Aerzte  machen?  Glauben  die  Neutralen  immer 
noch,  ihrer  „Unparteilichkeit“  genügend  Ausdruck  zu  geben,  wenn  sie  die 
Internationalen  Kongresse  als  „noch  nicht  zeitgemäß“  verschieben?  (Vgl. 
1923  Nr.  29  und  1924  Nr.  20  S.  654.)  Zweifeln  sie  immer  noch  daran,  daß 
w'ir  Deutschen  und  jeder  ehrliche  Neutrale  eine  derartige  Vogel-Strauß- 
Politik  als  Mangel  an  Ueberzeugungstreue  und  Mannesmut  sehr  niedrig  ein¬ 
schätzen?  Von  einem  hervorragenden  Chirurgen  des  neutralen  Auslandes  ist 
an  den  Vorsitzenden  einer  schweizerischen  medizinischen  Gesellschaft  die 
Frage  gerichtet  worden,  ob  es  nicht  endlich  an  der  Zeit  wäre,  sich  mit  den 
deutschen  Chirurgen  solidarisch  zu  erklären  und  den  Gesamtaustritt  der 
neutralen  Chirurgen  aus  der  „internationalen  Ränke-Ge- 
Seilschaft“  zu  beschließen.  Die  deutschen  Chirurgen  sehen  dem  Er¬ 
folg  dieser  Anregung  in  aller  Ruhe  entgegen.  Sie  können  abwarten,  ob  die 
italienischen  Veranstalter  des  römiscchen  internationalen  Chirurgenkongresses 
weiter  in  der  französischen  Tyrannei  verbleiben  und  sich  und  die  Chirurgen 
der  übrigen  Welt  zu  Sklaven  französischer  Giftpolitik  in  den  Augen  jedes 
anständigen  Menschen  degradieren  wollen.  J.  S. 

—  Wie  der  D.  A.  Z.  aus  London  gemeldet  wird,  hat  der  National  ver¬ 
band  der  Wissenschafter  Englands  unter  dem  Vorsitz  Prof.  Hardys 
eine  Entschließung  angenommen,  in  der  gegen  den  Ausschluß 
der  deutschen  Wissenschafter  aus  den  internationalen  wis¬ 
senschaftlichen  Organisationen  protestiert  wird. 

—  Im  Anschluß  an  die  vorstehenden  Ausführungen  geben  wir  den  Brief 
eines  der  hervorragendsten  deutschen  Pathologen  wieder: 
„Gestern  wurde  mir  von  der  bekannten  Pariser  Buchhandlung  Masson  als 
Reklameheft  Bd.  I  Heft  I  der  neugegründeten  .Annales  d’anatomie  patho- 
logique'  zugeschickt.  Ich  habe  darauf  geschrieben:  .Annahme  französi¬ 
scher  Bücher  abgelehnt'.  Ich  hoffe,  daß  alle  Pathologen  in  Deutsch¬ 
land,  denen  dieses  Heft  zugeht,  ähnlich  handeln  werden.  Besonders  emp¬ 
fehlenswert  war  der  Inhalt.  Lauter  unbekannte  Größen,  und  zwar,  gewisser¬ 
maßen  um  die  Deutschen  zu  höhnen,  sämtlich  vom  Straßburger  Pathologischen 
Institut.  Der  Ruhm  dieses  einstmals  so  bedeutenden  und  angesehenen  Instituts 
wird  dadurch,  denke  ich,  ebensowenig  erhöht  werden  wie  der  der  ganzen 
jetzigen  Straßburger  medizinischen  Fakultät.  Das  französische  Pack,  das  die 
deutschen  Aerzte  und  die  deutsche  medizinische  Wissenschaft  auch  jetzt  noch 
boykottiert,  soll  wenigstens  a_us  meiner  Rücksendung  ersehen,  wie  deutsche 
Professoren  der  Medizin  über  seine  Moral  und  seine  wissenschaftliche  Be¬ 
deutung  urteilt.“ 

—  Nach  den  Bestimmungen  der  RVo.  sind  neben  Orts-,  Land-,  Innungs¬ 
und  Betriebskrankenkassen  unter  gewissen  Voraussetzungen  Ve  c s i c h e r u n gs - 
vereine  auf  Gegenseitigkeit  als  Ersatzkassen  zugelassen.  Diese 
sind  ganz  besonders  durch  das  Gesetz  zur  Erhaltung  leistungsfähiger  Kranken¬ 
kassen  vom  27.111.  1923  und  durch  die  Neueinfügung  des  §  523  b  nach  jahre- 
angem  Kampfe  als  gleichberechtigte  Träger  der.  Krankenversicherung  aner¬ 
kannt  worden.  Manche  Firmen  versuchen  nun,  neu  eintretende  Angestellte 
zu  zwingen,  ihrer  Betriebskrankenkasse  beizutreten,  indem  sie  die  Einstellung 
von  einer  entsprechenden  Klausel  im  Anstellungsvertrage  abhängig  machen 
Gegen  solche  Versuche,  die  in  der  RVO.  gewährleistete  Ersatzkassenzugehörig- 
keit  zu  beschranken,  wendet  sich  eine  Entscheidung  des  Land¬ 
gerichts  zu  Duisburg,  das  in  einem  Streitfall  zwischen  der  Firma 
Au£“st  Jhyssenhütte  Hamborn  und  dem  Deutschnationalen  Handlungs- 
gehi  fen-Verband  als  Vertreter  seiner  Berufskrankenkasse  angehörender  Mit¬ 
glieder  folgendes  für  Recht  erkannte:  „Es  wird  im  Wege  der  einstweiligen 
Verfügung  angeordnet,  daß  der  Antragsgegnerin  bei  Vermeidung  einer  Geld- 
strafe  von  200  Goldmark  für  jeden  Fall  der  Zuwiderhandlung  verboten  wird 
bei  Einstellung  von  versicherungspflichtigen  Mitgliedern  des  Antragsstellers  zu 
verlangen,  daß  diese  während  der  Dauer  ihrer  Beschäftigung  bei  der  Antrags¬ 
gegnerin  Mitglied  von  deren  Krankenkasse  werden.“ 

-  Der  Magistrat  plant  den  Neubau  von  zwei  Pavillons  für 
die  Innere  Abteilung  des  Krankenhauses  Moabit.  Da  aber  die 
inanzlage  der  Stadt  den  sofortigen  Bau  zweier  Pavillons  für  dieses  Jahr 
noci  nicht  zuläßt,  so  hat  der  Magistrat  beschlossen,  zunächst  mit  dem  Bau 
des  westlichen  Pavillons  zu  beginnen,  der  mit  300000  Goldmark  veranschlagt 
ni  Er  TSt  dreigeschossig  und  schließt  sich  in  der  Architektur  den  nach  den 
Manen  Ludwig  H  offmanns  ausgeführten  neueren  Teilen  des  Kranken- 
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hauses  Moabit  an.  Der  Pavillon  soll  193  Betten  aufnehmen.  Wenn  der  öst¬ 
liche  Pavillon  fertiggestellt  sein  wird,  wird  das  Krankenhaus  Moabit  ins¬ 
gesamt  über  9C0  Betten  verfügen. 

In  einer  von  Geh.-Rat  Hof  mann  geleiteten  Festsitzung,  dje  zum 
70.  Geburtstag  von  Rubner  im  Physiologischen  Institut,  unter  Anteil¬ 
nahme  der  Vertreter  von  Reichs-  und  Staatsbehörden,  der  Fakultät  und  anderer 
Köiperschaften,  am  2.  VI.  stattfand,  wurde  nach  feierlichen  Ansprachen  dem 
Jubilai  eine  von  seinen  Schülern  gestiftete  Plakette  überreicht.  Rubner 
ist  auch  von  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  zum  Ehrenmitglied  ge¬ 
wählt  worden. 

4  —  Prof.  Recasens,  Doyen  der  Medizinischen  Fakultät  in  Madrid,  ist 

anläßlich  seiner  Anwesenheit  in  Berlin  von  der  Berliner  medizinischen  Ge¬ 
sellschaft  zum  Ehrenmitglied  gewählt. 

—  Auf  Veranlassung  des  Vorsitzenden  der  Deutschen  Studentenschaft  sind 
in  Charlottenburg  die  Vertreter  aller  preußischen  Einzelstudentenschaften  zu¬ 
sammengetreten,  um  nochmals  die  Stellung  der  preußischen 
Studentenschaft  zu  den  Hochschulgebühren  festzulegen.  Es 
wurde  folgende  Erklärung  beschlossen :  „Die  Studentenschaft  ist  wirt¬ 
schaftlich  nicht  in  der  Lage,  die  Hochschulgebühren  in  der  festgesetzten 
Höhe  zu  zahlen.  Sie  fordert,  daß  sämtliche  Gebühren  um  mindestens 
ein  Drittel  ermäßigt  werden,  und  zwar  durch  Herabsetzung  der 
Studiengebühr.  Sie  fordert  ferner,  daß  für  die  Erlangung  von  Gebührenerlaß 
fortan  die  Unterschrift  eines  Dozenten  unter  das  Erlaßgesuch  des  Studierenden 
genügt  und  daß  im  Interesse  einer  für  die  Studentenschaft  tragbaren  Durch¬ 
führung  der  Gebührenerlässe  in  den  betreffenden  Ausschüssen  Vertreter  der 
Studentenschaft  Sitz  und  Stimme  haben  sollen.  Die  Einzelstudentenschaften 
werden  dafür  sorgen,  daß  die  erste  Anzahlung  der  Hochschulgebühren  von 
den  Studierenden,  die  dazu  wirtschaftlich  in  der  Lage  sind,  bis  zum  25.  VI. 
geleistet  wird.  Sie  verlangen,  daß  die  Ratenzahlung  in  der  Weise  erfolgt, 
daß  bei  den  Technischen  Hochschulen  dreimal  je  ein  Drittel,  an  den  Uni¬ 
versitäten  zweimal  je  die  Hälfte  des  nach  der  jetzigen  Gebührenordnung  er- 
rechneten  Gesamtbetrages  eingezogen  werden,  und  nicht  die  Ratenzahlungen, 
die  zum  Teil  für  die  erste  Rate  bereits  zwei  Drittel  des  Gesamtbetrages  aus¬ 
machen;  ferner,  daß  die  Frist  für  die  Einreichung  von  Gesuchen  um  Ge¬ 
bührenerlaß  bis  zum  15.  VI.  für  sämtliche  preußischen  Hochschulen  verlängert 
werde.“  (Vgl.  Nr.  23  S.  770.)  Der  preußische  Kultusminister  hat  eine  „Kleine 
Anfrage“  der  Landtagsfraktion  der  Deutschnationalen  Volkspartei  dahin  be¬ 
antwortet,  daß  eine  Aenderung  der  Gebührenordnung  für  das  laufende  Se¬ 
mester  aus  technischen  Gründen  nicht  möglich  sei,  wohl  aber  eine  Herauf¬ 
setzung  der  für  den  Gebührenerlaß  vorgesehenen  Summen  von  20 o/o  aiuf 
wenigstens  60o/0  des  gesamten  Aufkommens  an  Gebühren.  Ein  derartiger 
Prozentsatz  würde  der  Notlage  der  Studentenschaft  ungefähr  entsprechen. 

—  Die  Geschäftsstelle  des  Deutschen  Akademischen  Assi¬ 
stentenverbandes  und  des  Bundes  deutscher  Assistenzärzte 
wird  am  15.  VI.  nach  Charlottenburg,  Grolmanstraße  36 III  verlegt. 

—  Auf  Veranlassung  des  Einhornschen  Neuyorker  Hilfs¬ 
komitees  zur  Unterstützung  notleidender  deutscher  Aerzte, 
über  dessen  wirkungsvolle  Tätigkeit  wiederholt  hier  berichtet  worden  ist,  hat 
der  Vorstand  des  Frauenhilfsvereins  des  Lenox-Hill-Hospi- 
tals  in  Neuyork  eine  Wohltätigkeitsvorstellung  veranstaltet, 
deren  Ergebnis  die  Summe  von  2000  $  übersteigt.  Der  Betrag  wird  dem  Aus¬ 
hilfsfond  der  Notgemeinschaft  deutscher  Aerzte  überwiesen  werden.  Auch  an 
dieser  Stelle  sei  den  hilfsbereiten  Kollegenfrauen  des  Neuyorker  Hospitals 
unser  herzlicher  Dank  ausgesprochen. 

—  Die  Preise  für  Drogen  und  Chemikalien  neigen  nach  dem 
Bericht  von  Brückner,  Lampe  &  Co.  zur  Herabminderung.  Es  hat  sich  eine 
gewisse  Stetigkeit  für  die  Preise  der  wichtigsten  Artikel  eingestellt,  wie 
Salizyl-Präparate,  die  letzthin  ermäßigt  wurden,  für  Opium,  Morphium  und 
Codein,  Wismut,  Jod,  Chinin  und  deren  Präparate,  ebenso  für  Glyzerin,  fette 
Oele  und  Gewürze.  Billiger  einzukaufen  sind  u.  a.  Bleiprodukte,  Medizinal¬ 
lebertran,  Phenazetin,  Strychnin,  Zinkweiß. 

Den  Preis  der  H  e  i  n  r  i  c*h  Brock-Stiftung,  der  von  der 
Deutschen  Balneologischen  Gesellschaft  ausgeschrieben  war,  erhielt  cand.  med. 
Otto  Sonnenfeld  (Jena). 

..  „T„Ras  Preußische  Ministerium  für  Volkswohlfahrt  veranstaltet  vom  7.  VII. 
ms  !8.  VII.  in  Spandau,  Radelandstraße  59  einen  ärztlichen  Fortbildungslehrgang 
aut  dem  Gebiete  der  Leibesübungen,  mit  dessen  Durchführung  die  Preußische 
Hochschule  für  Leibesubungen  betraut  worden  ist.  Eine  bestimmte  Anzahl  der  preu¬ 
ßischen  Teilnehmer  erhält  als  Beihilfe  einen  Zuschuß  zu  den  Eisenbahnfahrkosten  in 
Hohe  von  4  Ptg.  für  jedes  Kilometer  sowie  eine  tägliche  Beihilfe  zu  den  Kosten  des 
Aufenthalts  von  3  M.  einschließlich  der  Reisetage.  Ausreichendes  Mittagessen  zum 
I  re'se  von  20  Pfg  (außer  Sonntags)  wird  von  der  Volksküche  Spandau  in  die  Räume 
der  Hochschule  geliefert.  Für  bescheidene  Ansprüche  gewährt  die  Hochschule  in  ihrer 
Baracke  im  Massenquartier  ein  Strohsackbett;  ebenso  weist  die  Hochschule  Unterkunft 
zu  mäßigem  Preise  nach  Teilnehmer,  die  von  den  Einrichtungen  der  Hochschule  Ge¬ 
brauch  machen  wollen,  bringen  Schlafdecken,  Bettwäsche  und  Eßbestecke  mit.  —  Der 
Aufenthalt  auf  den  Plätzen  der  Hochschule,  die  unmittelbar  am  herrlichen  Walde  ge- 
Dgenß-  .  «  der,  eigenen  Badeanstalt  ist  einer  Erholungsreise  gleich  zu  achten 

Preußische  Aerzte  wollen  ihre  Meldungen  an  den  zuständigen  Regierungspräsidenten 
ri;nrMtChw  a.uPerPrel|ß,scl'|e  Aerzte  bis  15.  VI.  1924  unmittelbar  an  das  Preußische 
Wohlfahrtsmimsteriiim  in  Berlin.  Der  Lehrgang  umfaßt  wie  im  Vorjahre  neben 
wissenschaftlichen  Vorlesungen  praktische  Uebungen  auf  dem  Sportplatz  und  ver¬ 
schiedene  Besichtigungen  Es  liegt  im  Interesse  aller  Aerzte,  ihre  Auf  merk- 
samkeit  der  immer  größer  werdenden  Bedeutung  der  Leibesübungen 
mehr  als  bisher  zuzuwenden  s 

—  Voraussichtlich  am  25.  und  27.  VII.  wird  die  Gründungstagung  der  Nordwest¬ 
deutschen  Gesellschaft  für  Innere  Medizin  in  Rostock  fMedizinische  Uni¬ 
versitätsklinik)  stattfinden.  Vorträge  und  Teilnehmermeldung  werden  bis  zum  !  VII 
an  die  Direktion  der  Medizinischen  Klinik  in  Rostock  (Prof.  H,  Curschmann)  erbeten 
Privatquartiere  zur  kostenfreien  Unterbringung  ^ 

q*  7  P'e  Reut,sc'le ■Röntgengesellschaft  (Gesellschaft  für  Röntgenkunde  und 
desNa"u?f o^'s^i er? u n de'"  V°rS"Z  Von  Pr°f-Wintz  (Erlangen)  als  Sektion 


,  H  .  ,  - , . -  (Erlangen)  als  Sektion 

id  Aerztekongresses  zu  Innsbruck  (21.— 26.  IX  ).  Vor- 
tragsanmcldungen  sind  bis  zum  15.  VI.  an  den  Einführenden  in  Innsbruck  Prof 
Dr.  Staumg  Zentralrontgeninstitut,  Allgemeines  Krankenhaus,  zu  richten.  Referat 
Das  Wesen  der  Rontgenstrahlenwirkung.  * 


—  Pocken.  Deutsches  Reich  (18.— 24.  V.):  1  in  Hamborn.  Italien  (14.— 20.  IV.)-  i 
Schweiz  (4.-10.  V  ):  23.  England  und  Wales  (4.— 17.  V.):  198.  Russ.  Sowjet-Republi 
(16. — 22.  III )  und  (6. — 19.  IV.):  je  2.  Lettland  (März  6).  Polen  (24.  II  — 15.  III  ):  158  (34 , 
Serbien-Kroatien-Slawonien  (15.— 21.  IV):  17  (11).  —  Fleckfieber.  Russ.  Sowie) 
Republik  (16.  III  —19.  IV.):  63.  Estland  (März):  11.  Lettland  (Mä.z):  81.  Polen  (24 
bis  15.  III  ):  848  (68t).  Serbien-Kroatien-Slawonien  (15.— 21.  IV.):  5  (1  ).  Bulgarien  (28.1 
bis  4.  V.):  11.  Türkei  (März):  2.  Griechenland  (März) :  28  (2t)  —  Pest.  Mesopotamie 
(9.  I.— 25.  III):  13  (7t).  Persien  (16.-22  III  ):  25  (23f).  Ceylon  (3).  III. — 5.  IV  ):  3  (3t 
Aegypten  (30.  IV.— 6.  V.:  33.  Mauritius  (6.— 12.  IV.) :  1  (lf).  Britisch  Ostafrika  (März) 
Senegal  (März):  117  (79 1). 


—  Hambur g.  Der  Ausschuß  der  Bürgerschaft  hat  beantragt,  ein  Gesuc 
von  naturheilkundiger  Seite  auf  Schaffung  eines  Lehrstuhls  für  Natur 
heilk  unde  abzulehnen.  Der  vom  Ausschuß  angehörte  Sachverständig 
Prof.  E.  Klein  (Berlin)  hatte  sich  vergebens  bemüht,  den  Ausschuß  von  de 
Sonderstellung  der  Naturheilkunde  und  von  der  Notwendigkeit,  in  Hambur 
einen  Lehrstuhl  dafür  einzurichten,  zu  überzeugen  (vgl.  1923  Nr.  42  S.  1345 

—  K  o  b  u  r  g.  Dr.  Leo  Meier,  Assistent  der  Chirurgischen  Univers 
tätsklinik  in  München,  ist  zum  Direktor  des  Landkrankenhauses  berufe 
worden. 

—  München.  Eine  Beratungs-  und  Fürsorgestelle  fü 
Geisteskranke  ist  vom  Stadtrat  München  mit  Unterstützung  der  Regit 
rung  von  Oberbayern  im  städtischen  Wohlfahrtsamt  IV  eingerichtei 
Sie  hat  die  Aufgabe,  aus  der  Anstaltspflege  entlassenen  Kranken  mit  Ra. 
helfend  zur  Seite  zu  stehen,  durch  Arbeitsvermittlung  ihr  Fortkommen  z 
erleichtern  und  Krankheitsrückfällen  nach  Möglichkeit  entgegenzuwirken.  Z 
diesem  Behufe  sind  ärztliche  Sprechstunden,  Hausbesuche  bei  den  Entlassene 
und  ihren  Angehörigen  vorgesehen.  Erstere  finden  jeden  1.  und  3.  Samstag  ip 
Monat  in  den  vom  Stadtrat  zur  Verfügung  gestellten  Räumen  des  Wohlfahrt) 
amtes  IX  statt.  Die  notwendigen  Hausbesuche  werden  in  der  Regel  von  de 
dem  Fürsorgearzt  beigegebenen  Fürsorgerin  ausgeführt.  Die  Inanspruchnahm 
der  Fürsorgestelle  ist  mit  Kosten  nicht  verbunden.  Als  Fürsorgearzt  ist  dt 
Oberarzt  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Haar  bei  München,  Dr.  A.  Imhof 
bestimmt. 

—  Schwerin.  Bei  den  Landtagsverhandlungen  wurde  seitens  des  R< 
gierungsvertreters  berichtet,  daß  die  Durchführung  und  Vollendung  eint 
Neubaues  der  Kliniken  mit  den  notwendigen  Einrichtungen  nebe 
den  Ausgaben  für  den  Betrieb  der  alten  Klinikgebäude  bei  der  jetzige 
Finanzlage  nicht  möglich  sei.  Die  Verpflegungssätze  sind  in  der  1.  un 
2.  Klasse  den  Friedenssätzen  gleich,  in  der  3.  Klasse  um  1/a  hinter  den  Friedens 
Sätzen.  < 

—  Bad  Wildungen.  Der  Aerzteverein  hat  mit  den 


des  verstorbenen  Dr.  Schmitz  auf 


Erbe 


längere  Jahre  einen  Vertrag  abg< 
schlossen,  nach  welchem  das  Schmitzsche  Sanatorium  unter  dem  Name 
„Sanatorium  C  o  n  c  o  r  d  i  a“  unter  Leitung  einer  Kommission  des  Aerztt 
Vereins  weitergeführt  wird,  um  Kurkranken  eine  besonders  sorgfältige  diäti 
tische  Behandlung  zu  gewährleisten.  Besonders  berücksichtigt  wird  die  Di; 
bei  Zuckerkrankheit.  Alle  Aerzte  des  Aerztevereins  haben  das  Recht,  in  diesei 
Sanatorium  ihre  Kranken  zu  behandeln. 

—  Wien.  Die  passive  Resistenz  der  Hilfsärzte  in  de 
städtischen  Wohlfahrtsanstalten  (vgl.  Nr.  21  S.  696  und  Nr.  22  S.  728)  is 
am  21.  V.  beendet  worden,  nachdem  die  Verhandlungen  über  die  unzureicher 
den  Gehälter  mit  den  Vertretern  der  Gemeinde  zu  einem  Einverständnis  gefüln 
hatten.  Während  die  Gehälter  des  Dienstpersonals  erhöht  worden  waren,  hatt 
man  die  71)  Aerzte  unberücksichtigt  gelassen,  sodaß  ein  älterer  Spitalsdiene 
ein  höheres  Gehalt  bezog  als  der  Hilfsarzt. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin.  Geh.  Reg.-Rat  Prof.  Heide 
(Zoologie)  ist  zum  1.  X.  1924  von  seinen  amtlichen  Verpflichtungen  entbunde 
worden.  —  Köln.  Dr.  Viktor  H  offmann  hat  sich  für  Chirurgie  habili 
tiert.  —  Leipzig.  Dr.  Hornung  hat  sich  für  Gynäkologie  und  Geburt) 
hälfe  habilitiert.  —  München.  Prof.  Vogt  (Zürich)  hat  den  Ruf  als  Ordi 
narius  für  Augenheilkunde  abgelehnt;  an  seiner  Stelle  hat  Geh.-Rat  Wessel 
(Würzburg)  einen  Ruf  erhalten.  —  Münster.  Prof.  Behr  (Hamburg)  ha 
den  Ruf  als  Ordinarius  für  Augenheilkunde,  Geh.  Ober-Med.-Rät  Abel  (Jena 
den  Ruf  als  Ordinarius  für  Hygiene  abgelehnt.  —  Tübingen.  Zum  Rekto 
der  Universität  wurde  Prof.  Stock,  Ordinarius  für  Augenheilkunde,  gewähl 
—  Würzburg.  a.o.  Prof.  Stumpf  (Gerichtliche  Medizin)  hat  den  Tili 
o.  Prof,  erhalten.  —  Innsbruck.  Prof.  Eymer  hat  den  Ruf  auf  den  Lehr 
stuhl  für  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  angenommen.  —  Salzburg.  D02 
Nebesky  (Innsbruck)  wurde  als  Professor  an  die  Hebammenlehranstalt  1)2 
rufen. 

—  Literarische  Neuigkeiten.  Die  Blätter  für  Volksgesund 
heitspflege  (Schriftleitung:  Ministerialdirektor  Prof.  Dietrich  und  Di 
Bornstein  [Berlin]  sowie  Dr.  Vogel  [Dresden])  erscheinen  jetzt  wiede 
regelmäßig  monatlich.  Preis  3,50  M.  Diese,  auf  wissenschaftlicher  Grundlag' 
stehende,  volkstümlich  geschriebene  Zeitschrift  sei  allen  Kollegen,  namentlicl 
für  ihre  Wartezimmer,  empfohlen.  Sie  wird  herausgegeben  vom  Preußischei 
Landesausschuß  für  hygienische  Volksbelehrung,  vom  Deutschen  Verein  fü 
Volkshygiene,  unter  Mitwirkung  des  Reichsausschusses  und  der  Landcsausschiiss 
für  hygienische  Volksbelehrung  und  des  Deutschen  Hygienemuseums. 


Diese  Nummer  ist  dem  Deutschen  Aerztetag  in  Bremei 
gewidmet. 


—  Berichtigung.  Zu  der  Arbeit  Linden-Neuhaus  „Zur  Therapie  der  V 
brennungen  und  Geschwüre  mit  Veroform  und  Epithelan“  in  Nr.  22  S.  719  teilen  1 
die  Ui  biswerke  A.-G.  Braunschweig  mit,  daß  der  Name  „Veroform“  schon  vor  cini 
Zeit  im  Einverständnis  mit  der  Chemischen  Fabrik  von  Heyden  A.-G.  Radebeul-Dresc 
in  „V ertoform“  umgeändert  wurde,  um  eine  Verwechslung  mit  dem  von  der  Fir 
Heyden  herausgebrachten  „Xeroform“  zu  vermeiden. 

—  Auf  Seite  18  des  Inseratenteiles  ist  ein  Verzeichnis  der  bei  der  Redakti 
zur  Rezension  eingegangenen  Bücher  und  Abhandlungen  enthalten. 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNQSBERICHTE 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  R.  von  den  Velden. 


eitschriften:  Münchener  medizinische  Wochenschrift  Nr.  18.  —  Wiener  klinische  Wochenschrift  Nr.  16.  —  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin 
Bd.  144  H.  1.  —  Wiener  Archiv  für  innere  Medizin  Bd.  8  H.  1.  —  Zeitschrift  für  die  gesamte  experimentelle  Medizin  Bd.  3S.  —  Archiv  für  klinische 
Chirurgie  Bd.  128  H.  3-4.  —  Zentralblatt  für  Gynäkologie  Nr.  16-18.  —  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  87  H.  2.  —  Zeitschrift  für 
Kinderheilkunde  Bd.  37  H.  4-6.  —  Deutsche  Zeitschrift  für  die  gesamte  gerichtliche  Medizin  H.4-5.  —  La  Medicina  Germano-Hispano-Ainericana  Nr.  8. 
—  Aerztlichc  Sachverständigenzeitung  Nr.  8-9.  —  Monatsschrift  für  Unfallheilkunde  Nr.  1-3. 


Psychologie. 

i-  Vera  Schmidt  (Moskau),  Psychoanalytische  Erziehung  in  Sow¬ 
jet-Rußland.  Leipzig-Wien-Zürich,  Internat,  psychoanalyt.  Verlag, 
1924.  31  S.  M.  1. — .  Ref.:  J.  H.  Schultz  (Dresden,  Weißer  Hirsch). 

Das  Kinderheimlaboratorium  in  Moskau  stellt  den  praktischen 
ersuch  dar,  eine  Anzahl  Kinder  nach  streng  analytischen  Gesichts- 
inkten  zu  erziehen.  Die  Erziehung  soll  in  den  ersten  Lebenstagen 
nsetzen,  nicht  von  theoretischen  Ueberlegungen  aus  (!),  sondern 
>m  Material,  das  die  Beobachtung  gibt.  Sie  soll  individuell  sein 
td  jeden  Subjektivismus  ausschalten.  Ihre  Bedingungen  sind  gute 
;ziehung  zwischen  Erzieher  und  Zögling,  Gemeinschaftsleben  mit 
tersgenossen,  gesunde  Umgebung.  Die  ersten  Lebensjahre  sollen 
irklichkeitsgewöhnung,  Sauberkeitserziehung  und  die  Anbahnung 
der  gesunden  Sublimierung  bringen.  Die  Erzieher  sollen  rein  psycho¬ 
tisch  arbeiten,  jede  Gewaltbeeinflussung  ist  verpönt.  Aus  den  Bei¬ 
zten  geht  hervor,  daß  hier  eine  Art  Jahrhundert  des  Kindes  im 
;alytischen  Scjiema  experimentiert  wird.  Verfasserin  selbst  ist  mit 
ren  Resultaten  natürlich  zufrieden. 

Raimann  (Wien),  Zur  Psychoanalyse.  Berlin-Wien,  Urban  & 
Schwarzenberg,  1924.  97  S.  M.  2.40.  Ref.:  J.  H.  Schultz  (Dres¬ 
den,  Weißer  Hirsch). 

Raimann  setzt  sich  hier  im  Sinne  einer  klinischen  Kritik 
aktisch  psychiatrischer  Richtung  mit  der  Psychoanalyse  ausein- 
der,  wohl  auch  in  aufklärender  Absicht  für  Laien.  Dementsprechend 

das  Problem  mehr  anschaulich  und  nüchtern  faßlich  als  von  der 
ete  her  angefaßt.  Insbesondere  ist  doch  wohl  im  ganzen  das 
esentliche,  Wertvolle  und  Lebendige  an  der  Psychoanalyse,  besonders 
ch  in  psychologischer  Hinsicht,  nicht  genügend  zu  seinem  Recht 
kommen.  Als  nüchterne  Aufklärungsschrift  für  einfache  Ansprüche 
scheint  die  Bearbeitung  der  Frage  nicht  wertlos. 


Physiologie. 

Krogh  (Kopenhagen).  Uebersetzt  von  Ebb  ecke  (Göttingen). 
Anatomie  und  Physiologie  der  Kapillaren.  5.  Band  der  Mono¬ 
graphien  aus  dem  Gesamtgebiet  der  Physiologie  der  Pflanzen  und 
der  Tiere.  Berlin,  Springer,  1924.  Preis  geh.  M.  12.—,  geb.  M.  13.—. 
Ref.:  Atzler  (Berlin). 

Sowohl  die  Anatomie,  wie  auch  die  Physiologie  der  Kapillaren 
d  bis  vor  kurzem  von  der  Forschung  arg  vernachlässigt  worden, 
wohl  ihre  überragende  Bedeutung  für  den  Ablauf  der  Lebens- 
rgänge  nie  bestritten  wurde.  Krogh  hat  wohl  am  erfolgreichsten 
Kapillarforschung  betrieben,  und  so  wird  sein  Büchlein,  das  in 
gemeinverständlichen  Vorträgen  die  wichtigsten  Fortschritte  auf 
:n  in  Frage  stehenden  Gebiet  behandelt,  allgemein  aufs  freudigste 
jrüßt  werden.  Es  handelt  sich  um  keine  vollständige  Uebersicht. 
s  lag  auch  nicht  in  der  Absicht  des  Verfassers.  Es  sollte  vielmehr 
Einblick  in  die  Arbeit  gewährt  werden,  die  Krogh  mit  seinen 
dreichen  Schülern  geleistet  hat.  Die  persönliche  Note,  die  somit 
n  Buch  anhaftet,  gereicht  ihm  nur  zum  Vorteil.  Der  Leser  erhält 
ht  nur  einen  guten  Ueberblick  über  die  wichtigsten  Fortschritte 
dem  Gebiete  der  Kapillarphysiologie,  sondern  er  wird  auch  in 
intimeren  Gedankengänge  des  genialen  Forschers  eingeweiht, 
bei  werden  Ueberlegungen  angestellt,  die  zu  weiterer  Arbeit 
:pornen.  So  ist  zu  hoffen,  daß  dieses  Buch  nicht  nur  belehrend, 
idern  auch  anregend  wirken  wird.  Das  Buch  ist  von  Ebb  ecke, 
sich  ja  selbst  auf  dem  Gebiete  der  Kapillarphysiologie  hervor-  j 
end  betätigt,  ins  Deutsche  übertragen.  Eine  Reihe  vorzüglicher, 
truktiver  Abbildungen  erleichtert  die  Lektüre  des  gut  ausgestatteten 
ches. 

R.  Cobet  und  F.  Bramigk,  Messung  der  Wärmestrahlung 
menschlichen  Haut.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  144  H.  1  und  2.  Messung 
Wärmestrahlung  der  menschlichen  Haut  mittels  eingebauter 
jrmosäule  und  Messung  der  entstehenden  Thcrmoströme  mittels 
es  Schleifengalvanometers.  Apparatur  und  Eichung  sind  eingehend 
chrieben.  Die  Ermittelung  der  wirklichen  Hautwärme  war  rnög- 
,  brauchbare  Vergleichswerte  wurden  erhalten.  Das  Strahlungs¬ 
mögen  der  Haut  kommt  dem  eines  schwarzen  Strahlers  mindestens 
se.  Die  Brauchbarkeit  der  Wärmestrahlungsmessung  für  praktisch 
^nostische  Zwecke  ist  beeinträchtigt,  weil  nicht  unerhebliche 
biologische  Unterschiede  an  symmetrischen  Hautstellen  gefunden 
rden  können. 

E.  Atzler  und  Robert  R.  Herbst,  Die  Schwankungen  des 
Svolumens  und  deren  Beeinflussung.  Zsclir.  f.  d.  ges.  exper.  M. 
Beim  Uebergaqg  vom  Liegen  bzw.  Sitzen  zum  Stehen  verändert 
Fußvolumen  sich  um  so  mehr,  je  schlechter  die  Gefäßmuskulatur 


funktioniert.  Diese  Tatsache  ist  nicht  nur  für  die  Klinik  (Rekonvales¬ 
zenz)  wichtig,  sondern  auch  vom  gewerbehygienischen  Standpunkte 
(Stehen  von  Arbeitern  in  Fabrikbetrieben).  Um  diese  Verhältnisse  ein¬ 
gehender  zu  klären,  wurde  ein  eigener  Meßapparat  konstruiert.  Der¬ 
selbe  bestand  aus  einer  Blechwanne  mit  seitlich  angebrachten  Glas¬ 
röhren,  an  welche  mit  Hilfe  eines  Kathetometers  der  Wasserstand 
abgelesen  wurde.  Für  praktische  Zwecke  funktioniert  der  Apparat 
mit  genügender  Genauigkeit.  Es  ergab  sich,  daß  unter  dem  Einfluß 
des  hydrostatischen  Druckes  das  Volumen  des  Fußes  zunächst  rasch, 
dann  immer  langsamer  zunimmt,  um  nach  zweistündigem  Stehen  ein 
Maximum  zu  erreichen.  Wird  durch  Bewegungen  der  venöse  Blut¬ 
strom  beschleunigt,  so  tritt  eine  Verminderung  des  Volumens  ein. 
Bemerkenswert  ist,  daß  nach  längerer  Bettruhe  in  der  Rekonvaleszenz 
eine  viel  stärkere  Erhöhung  des  Fußvolumens  eintritt  unter  dem  Ein¬ 
fluß  des  Stehens  als  bei  normalen  Personen. 

v.  Frey  (Würzburg),  Wollustempfindung  und  Nervenendi¬ 
gungen.  Zschr.  f.  Geburtsh.  87  H.  2.  Versuche  des  Verfassers  haben 
keine  Stütze  für  die  Annahme  geliefert,  daß  die  Wollustempfindung 
von  den  sogenannten  Genitalkörperchen  oder  einer  anderen  Form 
oberflächlicher  Nervenenden  ausgelöst  wird.  Vermöge  der  Ge¬ 
fäßreflexe,  die  mit  der  Reizung  von  Hautnerven  stets  verbunden 
sind,  wird  wahrscheinlich- auch  die  Füllung  der  Schwellkörper  geför¬ 
dert  oder  gehemmt.  Für  die  Wollustempfindung  dürften  dagegen  in 
tieferen  Teilen  endigende  Nerven  verantwortlich  zu  machen  sein. 


Allgemeine  Pathologie. 

♦♦  Krafft-Ebing  und  Moll,  Psychopathia  sexualis.  16.  und  17.  vollst. 

umgearb.  Aufl.  Stuttgart,  Enke,  1924.  832  S.  M.  24.— .  Ref.: 

Fürbringer  (Berlin). 

Ich  wüßte  keinen  Autor,  der  als  Berufener  eine  größere  Eig¬ 
nung,  dieses  Standardwerk  neu  zu  bearbeiten,  zu  beanspruchen  hätte, 
als  den  Neurosexuologen  Moll.  Er  hat  mit  Krafft-Ebing  viel 
wissenschaftlich  verkehrt,  verfügt  über  eine  selten  reiche,  jahrzehnte¬ 
lange  Erfahrung  —  ich  erinnere  nur  an  seine  „Konträre  Sexual¬ 
empfindung“  (3.  Aufl.  1899)  —  und  Kritik.  Daß  er  vermöge  einer 
geradezu  riesenhaften  Arbeit  die  Aufgabe,  das  die  konträre  Sexual¬ 
empfindung  besonders  berücksichtigende  Handbuch  dem  modernen 
Stande  der  Wissenschaft  anzupassen,  erfüllt  hat,  ist  mir  nicht  zweifel¬ 
haft.  Der  Umfang  ist  gegenüber  der  letzten,  von  mir  in  dieser 
Wochenschrift  (1919  S.  250)  besprochenen,  vom  Psychiater  A.  Fuchs 
herausgegebenen  Auflage,  auf  das  Doppelte  gebracht.  Dies  nament¬ 
lich  infolge  einer  stattlichen  Fülle  neuer,  aus  dem  eigenen  Beobach¬ 
tungsmaterial  stammender  Krankengeschichten.  Völlig  umgearbeitet 
sind  die  Kapitel  über  Exhibitionismus,  Pädo-  und  Zoophilie,  auffallende 
Liebesrichtung  und  Autosexualismus.  Den  breitesten  Raum  nehmen 
ein  der  Sadismus,  Masochismus,  Fetischismus,  die  Homosexualität 
und  Forensisches.  Daß  auf  „anstößige“,  Kot  und  Blut  atmende  Zeich¬ 
nungen  nicht  verzichtet  werden  konnte,  bedarf  keiner  Begründung. 
Der  wissenschaftliche  ethische  Standpunkt  ist  gewährt,  zumal  bei 
ziemlich  ausgiebiger  Verwendung  der  lateinischen  Sprache,  freilich 
nicht  durchweg  in  den,  zum  Teil  gar  zu  ausführlich  mitgeteilten 
Briefen.  Es  fehlt  nicht  an  ausgeprägten  Abweichungen  von  der 
Stellungnahme  K  r  af  f  t  -  E  b  i  n  gs.  Mit  den  neueren  Autoren  setzt 
sich  Moll  nicht  ohne  gerechte  Anerkennung  ihrer  Verdienste  frei¬ 
mütig  auseinander.  Auf  konkrete  Fragen  nicht  näher  eingehen  zu 
können,  bedauere  ich  lebhaft.  Herausheben  darf  ich,  daß  die  Be¬ 
deutung  der  Steinach  sehen  Tierexperimente  hochgehalten,  der 
therapeutische  Effekt  beim  homosexuellen  Menschen  im  wesentlichen 
abgelehnt  wird.  Von  der  einschlägigen  Wirksamkeit  der  Freud  - 
schen  und  seiner  Schüler  Psychoanalyse,  die  sonst  Nützliches  ge¬ 
schaffen,  hat  sich  Moll  nicht  überzeugen  können,  um  so  mehr  von 
günstigen  Erfolgen  der  eigenen,  der  Pädagogik  ähnlichen  Assoziations¬ 
therapie  im  Gegensatz  zu  der  Verneinung  einer  aussichtsvollen  Be¬ 
handlung  der  Homosexualität  überhaupt  seitens  anderer  Autoren. 
Als  abwegig  muß  ich  den  Anspruch  erachten,  daß  die  Zeugungs¬ 
fähigkeit  des  Mannes  „meist  um  das  62.  Jahr  erlischt“.  Lapsus 
calami?  Nach  meiner  (und  anderer)  Erfahrung  darf  die  wirksame 
Spermaproduktion  den  Siebzigern  großenteils  nicht  abgesprochen 
werden.  Daß  das  dickleibige,  so  reiche  und  reizvolle  Belehrungen 
bergende  Werk  auch  ohne  die  Empfehlung  des  Referenten  und  seinen 
wohlfeilen  Preis  viel,  sehr  viel  erworben  werden  wird,  bin  ich  sicher. 

Fick  (Berlin),  Vererbung  und  Vererbung  erworbener  Eigen¬ 
schaften.  La  Medicina  Germano-Hispano-Americana.  Nr.  8.  Trotz 
aller  Bemühungen  vieler  hervorragender  Forscher  über  das  Wesen 
der  Vererbung  und  über  die  Beziehungen  der  Vererbungserschei¬ 
nungen  zu  den  mikroskopischen  Bildern  der  ersten  Entwicklungs¬ 
stufen  der  Lebewesen  ist  seit  Oscar  Hertwigs  Entdeckung  nicht 
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viel  sicheres  Neues  gefunden.  Sicher  ist  nur,  daß,  wie  alle  Lebens¬ 
erscheinungen,  so  auch  die  Vererbungsvorgänge  auf  physikalisch- 
chemischen  Erscheinungen  beruhen.  Ferner  durften  wir  es  als  wahr¬ 
scheinlich  bezeichnen,  daß  unter  Umständen  Anpassungen  der  Körper¬ 
organe  an  den  Gebrauch,  vielleicht  auf  dem  Wege  einer  Reizstoff- 
(Hormone)  Wirkung,  einen  gewissen  verändernden  Einfluß  auf  die 
Keimzellen  haben  können.  Durch  diesen  Einfluß  könnte  man  sich, 
namentlich  bei  Annahme  einer  allmählichen,  über  Vorstufen  führen¬ 
den  Entstehung  neuer  Erbeinheiten  auch  die  Vererbung  erworbener 
Eigenschaften  und  eine  sich  der  Umwelt  anpassende  Stammesent¬ 
wickelung  verständlicher  machen. 

Hans  Uli  mann,  Vererbung  vegetativer  Symptomen- 
komplexe.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  144  H.  1  und  2.  In  mehreren  Fällen 
von  Asthma  bronchiale  konnte  familiäres  Auftreten  und  Vererbung 
teilweise  durch  mehrere  Generationen  nachgewiesen  werden.  Bei 
Familienmitgliedern  von  Asthmatikern  beweisen  vagotonische  Sym¬ 
ptome  Eosinophilie,  Lymphozytose,  Adrenalinempfindlichkeit 

usw.  ,  daß  die  Konstitutionsanomalie  auf  die  Nachkommen  über¬ 
tragen  werden  kann. 

D.  Adlersberg  und  O.  Porges,  Beiträge  zur  Pathologie  und 
Therapie  der  Höhenkrankheit.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  38.  Will¬ 
kürlich  vermehrte  Atmung  hebt  die  Erscheinungen  der  Bergkrankheit 
auf.  Es  galt  ein  Mittel  zu  finden,  welches  ohne  Willensanstrengung 
die  Atmung  vermehrt.  Als  solches  schlagen  Verfasser  das  saure  pri¬ 
märe  Ammoniumphosphat  vor.  Dasselbe  ist  in  isotonischer  Lösung 
(etwa  18  g  p.  1.)  pro  die  in  einer  Menge  von  anfangs  18 — 27  g  zu 
reichen.  Als  Nebenwirkung  kommt  leichte  Beschleunigung  des  Stuhl¬ 
ganges  in  Frage,  ohne  daß  jedoch  Diarrhöen  auftreten.  Bei  Em¬ 
physem  ist  eine  Wirkung  nicht  zu  konstatieren.  Die  Versuchspersonen 
wurden  einer  02-Spannung  von  etwa  13 o/o,  d.  h.  einer  gleichen  wie 
bei  etwa  3500  m  unterworfen.  Es  zeigte  sich,  daß  Patienten  mit 
pathologisch  gesteigerter  Atmung  bei  sauerstoffarmer  Inspirationsluft, 
wo  normalerweise  schon  Hypoxämie  eintritt,  ihr  Blut  noch  genügend 
mit  02  versorgen.  Unter  saurem  Ammoniumphosphat  findet  bei  In¬ 
spiration  02-armer  Luft  eine  viel  bessere  Arterialisierung  des  Blutes 
statt.  Das  genannte  Salz  kann  also  prophylaktisch  gegen  Höhen¬ 
krankheit  Verwendung  finden,  namentlich  bei  plötzlichem  Uebergang 
(Höhenflug,  Eisenbahnfahrten  auf  hohe  Berge,  bzw.  bei  nicht  völliger 
Akkomodation  empfindlicher  Personen). 

E.  A.  Spiegel  und  K.  Kubo,  Anaphylaxie  und  Nervensystem, 
Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  38.  Versuche  an  Hunden,  Kaninchen 
und  Meerschweinchen,  die  mit  Pferdeserum  sensibilisiert  waren.  Die 
Erregbarkeit  der  Hirnrinde  wird  im  Stadium  der  Anaphylaxie  zunächst 
gesteigert,  um  dann  völlig  abzusinken.  Diese  Erscheinungen  ähneln 
durchaus  der  Vergiftung  durch  Wittepepton.  Der  Hirndruck  sinkt 
im  anaphylaktischen  Shock  entsprechend  dem  Blutdruck  und  der 
hieraus  resultierenden  Hirnanämie.  Nach  weiteren  Versuchen  der 
Verfasser  stellt  die  Blutdrucksenkung  allein  die  Ursache  der  Verände¬ 
rung  der  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  dar;  die  Atmungsstörungen  bei 
der  Anaphylaxie  lassen  sich  durch  karotale  Reinjektion  kleinster 
Antigenmengen  auslösen,  ohne  daß  es  hierbei  zu  einer  Blutdruck¬ 
senkung  kommt.  Das  ganze  Verhalten  spricht  dafür,  daß  die  Nerven¬ 
zellen  bzw.  gewisse  Gruppen  derselben  beim  anaphylaktischen  Shock 
mit  affiziert  werden. 

Hermann  Decker,  Ein  Beitrag  zur  Bedeutung  der  Natrium- 
oleat-Hämolyse  im  Serum  bei  verschiedenen  Krankheiten,  ins¬ 
besondere  bei  malignen  Tumoren.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  38. 
Die  Resultate  des  Verfassers  stimmen  im  wesentlichen  mit  denen  von 
Kahn  und  Pothoff  überein.  Es  fand  sich  meistens  bei  Karzinomen 
eine  starke  Verringerung  des  Hemmungsvermögens.  In  24  unter 
30  Fällen  war  das  Bindungsvermögen  unter  400  mg  Oelsäure.  Bei 
geringer  Progredienz  des  Karzinoms  war  die  Bindungsfähigkeit  meist 
höher,  besonders  stark  war  die  Verringerung  des  Bindungsvermögens  | 
bei  Magen-Darmkarzinomen.  Die  Kontrolluntersuchungen  zeigten  in-  ! 
dessen  auch  gelegentlich  eine  Herabsetzung  der  Hemmungsfähigkeit 
(Dekompensation  mit  allgemeinen  Hydrops,  hypertrophische  Leber-  ! 
zirrhose,  Anaemia  perniciosa).  Orientierende  Untersuchungen  zeigten, 
daß  den  Eiweißkörpern  bei  der  Hämolyse  die  Hauptwirkung  zu- 
kommt. 

W.  H.  Jansen,  Kalkstudien  am  Menschen.  3.  Mitt.  D.  Arch. 

1.  klin.  M.  144  H.  1  und  2.  Eindeutige  Hvpokalzämie  fand  sich  bei 
einzelnen  Herzschwächezuständen  (muskuläre  Insuffizienz  infolge  sy¬ 
philitischer  Gefäßerkrankung  oder  bei  einzelnen  Fällen  von  Nephro¬ 
sklerose)  und  bei  Individuen  mit  allgemein  asthenischem  oder  neur- 
asthenischem  Symptomenkomplex  bei  abnormer  Erregbarkeit  des* 
vegetativen  Nervensystems. 

Helmuth  Rein  wein,  Basische  Bestandteile  im  Harn  bei 
fortgeschrittener  Lungentuberkulose.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  144  H  l 
und  2.  Bei  der  Aufarbeitung  tuberkulösen  Harns  wurden  Histidin, 
Methylguanidin  und  eine  als  Julin  bezeichnete  Base  von  der  Formel 
Ui5H33N804  rein  dargestellt.  Das  Histidin  ist  eins  der  die  Diazo- 
reaktion  veranlassenden  Bestandteile. 

Th.  Brugsch  und  Hans  Hörsters,  Cholerese  und  Chole- 
retika.  (Ein  Beitrag  zur  Physiologie  der  Galle.)  Zschr.  f.  d.  ges. 
exper.  M.  38.  Eine  funktionelle  Leberdiagnostik  ist  nur  dann  mög¬ 
lich,  wenn  man  die  exkretorische  Funktion  dieses  Organs  bestimmen 
kann.  Zunächst  wird  über  die  Abhängigkeit  der  Gallenabsonderung 
(Cholerese)  von  Tages-  und  Nachtzeit,  kalter  und  warmer  Witterung, 
Verabfolgung  galleneigener  Stoffe,  gallentreibender  Mittel  (Salizyl- 
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säure,  Quecksilber)  und  anderer  Pharmaka  (Alkohol,  Koffein,  Chinin, 
Atophan)  berichtet.  Die  Versuche  wurden  an  2  Hunden  mit  Gallen¬ 
fistel  vorgenommen.  Das  spezifische  Gewicht  betrug  im  Mittel 
1,0120,  die  innere  Reibung  1474.  Ziemlich  konstant-  ist  die  Ober¬ 
flächenspannung  mit  etwa  64,3.  Letztere  ist  somit  um  10 %  niedriger 
als  die  des  Wassers,  erstere  um  30<yo  höher.  Die  Höhe  der  Viskosität 
ist  meist  abhängig  von  der  vorhandenen  Protein-  und  Muzinmenge. 
Die  Oberflächenspannung  ist  im  wesentlichen  abhängig  von  der  Menge 
der  Gallensäure  und  der  Seifen.  Die  Menge  betrug  pro  Kilogramm 
Tier  und  Tag  10 — 15  ccm,  die  Trockensubstanz  20— 50yüO.  In  der 
Nacht  zeigte  sich  eine  Verstärkung  der  Gallensekretion,  was  auf  die 
psychische  Ruhe  zurückgeführt  wird.  Exzitierende  Mittel  (Koffein, 
Alkohol)  hemmten  die  Gallensekretion;  Salizylsäure  und  Quecksilber 
sind  kein  Cholaloga.  Das  Atophan  erzeugt  einen  mächtigen  Gallen¬ 
fluß,  der  sonst  von  keinem  Mittel  erreicht  wird.  Die  entleerte  Galle 
ist  fast  reine  Lebergalle.  Die  intravenöse  Applikation  erwies  sich  am 
wirksamsten.  Die  gleiche  Wirkung  wie  die  freie  Phenylchinolin¬ 
karbonsäure  (Atophan)  zeigte  das  Natriumsalz  und  der  Methylester. 

Th.  Brugsch  und  Ernst  Fränkel,  Fettsäurenresorption 
und  Galle.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  38.  Zur  Lösung  der  Fett¬ 
säuren  bzw.  der  Seifen  ist  Galle  notwendig.  Bei  Fehlen  der  Galle 
müssen  Fettsäuren  wieder  zur  Ausscheidung  gelangen.  Bei  gutem 
Gallenzufluß  und  fehlender  Pankreaswirkung  werden  die  Fettsäuren 
resorbiert.  Es  wurde  daher  bei  konstanter  Kost  den  Versuchstieren 
bzw.  Kranken  10 — 20  g  stearinsaures  Natron  verabfolgt  und  der  Kot 
auf  Neutralfett  sowie  Fettsäuren  und  Seifen  untersucht.  Normaler¬ 
weise  wird  die  Stearinsäure  beim  Menschen  wie  beim  Tier  resor¬ 
biert.  Nur  etwa  26<>/o  gehen  mit  dem  Kot  ab.  Bei  absolutem  Gallen¬ 
abschluß  ist  die  Resorption  gering,  betrug  höchstens  1 1  o/0.  Beim 
inkompletten  Abschluß  finden  sich  dazwischen  liegende  Werte. 

Th.  Brugsch  und  Irger,  Ueber  die  Ausscheidung  des  Eisens 
durch  die  Galle.  (Ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  Eisenstoffes  und 
zur  Physiologie  der  Galle.)  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  38.  Versuche 
an  Hunden  zeigten,  daß  Unterbindung  des  D.  choledochus  die  Fe-Aus- 
scheidung  im  Kot  wesentlich  herabsetzte.  Ein  Hund  mit  Gallenfistel 
zeigte  in  24  Stunden  eine  Ausscheidung  von  9  mg  Eisen  in  24  Stunden. 
Unter  dem  Einflüsse  von  Atophan  stieg  diese  erheblich,  bis  zu  20,2  mg, 
an.  Die  Galle  ist  somit  ein  Faktor  der  Eisenausscheidung,  eine  Tat¬ 
sache,  welche  für  die  Fälle  pathologischer  Hämolyse  bzw.  Störung  der 
Leberfunktion  wesentlich  sein  dürfte. 

I.  K.  Parnas,  A.  Rosenblüth  und  R.  Wagner,  Ueber  den 
Einfluß  der  Kohlenhydrate  auf  den  Grundumsatz  nach  Versuchen, 
die  an  einem  Falle  besonderer  Kohlenhydratstoffwechselstörungen 
angestellt  wurden.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  38.  Es  handelt  sich 
um  Versuche  über  Wasser-  und  Harnstoffdiurese,  Grundumsatz  und] 
Veränderung  des  Sauerstoffverbrauchs  nach  Eiweiß-,  bzw.  Kohlen¬ 
hydratzufuhr  an  einem  kasuistisch  außerordentlich  interessanten,  vom 
Verfasser  schon  mehrfach  bearbeiteten  Falle  vom  Lebertumor,  unbe¬ 
kannter  Aetiologie  ohne  Milztumor  und  Aszites  bei  einem  geistig  und 
körperlich  stark  zurückgebliebenen  Kind,  dessen  Nüchternblut  extreme 
Hypoglykämie  aufwies,  während  ex  Amylo  et  Saccharo  beträchtliche 
Glykämie  (bis  zu  0,4  o/o)  auf  tritt.  Typische  Zeichen  von  Myxödem 
fehlten,  jedoch  wird  von  Verfasser  eine  Hypofunktion  der  Schilddrüse 
angenommen.  Daneben  wird  der  Fall  als  hepatogene  Azooamylie 
(Naunyn)  gedeutet.  Die  mit  der  Kroghschen  Apparatur  vorgenom¬ 
menen  Versuche  ergaben  im  wesentlichen,  daß  Zuckeraufnahme  bei 
der  Patientin  ohne  Erhöhung  des  Sauerstoffverbrauchs  einhergeht, 
woraus  geschlossen  wird,  daß  die  Glykogenbildung  in  der  Leber  nor¬ 
malerweise  mit  Sauerstoffverbrauch  einhergeht.  Bezüglich  der  De¬ 
tails  der  interessanten  Arbeit  muß  auf  die  Publikation  selbst  verwiesen 
werden. 


Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

♦♦  Cyriax,  Collected  Papers  on  Mechano-Therapeutics.  Oxford, 

Bale,  Sons  &  Danielsson,  1924.  472  Seiten  mit  126  Abbildungen. 

Ref. :  A.  Laqueur  (Berlin).  :J| 

Durch  Herausgabe  seiner  gesammelten  Abhandlungen  aus  dem 
Gebiete  der  Mechanotherapie  hat  sich  der  Verfasser  besonders  des¬ 
halb  ein  Verdienst  erworben,  weil  darin  vorwiegend  die  Massage- 
und  Uebungsbehandlung  von  Erkrankungen  des  sympathischen 
Nervensystems  und  der  inneren  Organe  geschildert  ist.  Es 
wird  dabei  im  allgemeinen  auf  der  von  Kellgren  angegebenen 
Methode  der  Friktions-  und  Vibrationsmassage  gefußt,  die  außer  an 
den  peripherischen  Nerven  namentlich  auch  an  den  sympathischen 
Ganglien  und  Plexus  appliziert  wird  und  die  in  der  Technik  der 
Corneliusschen  Nervenpunktmassage  ähnelt.  Daneben  kommen 
naturgemäß  auch  die  sonst  üblichen  Methoden  der  Massage  und 
manuellen  Gymnastik  zur  Anwendung.  Unter  den  behandelten" Krank¬ 
heitszuständen  seien  zentrale  und  peripherische  Lähmungen,  Neurosen, 
die  auf  zerebrospinaler  Hypästhesie  beruhen,  Erkrankungen  der  sym¬ 
pathischen  Plexus  des  Abdomens  und  deren  Folgezustände  (Atonie, 
Dilatationen,  Diarrhöen  usw.),  pleuritische  Adhäsionen  und  Ergüsse, 
Herzkrankheiten  usw.  genannt.  Hinter  die  Indikationsstellung  der 
Massage  und  passiven  Bewegungsübungen  bei  akuter  kruppöser  Pneu¬ 
monie  und  akuter  Influenza  wird  man  aber  wohl  ein  Fragezeichen 
setzen  dürfen.  Neben  den  inneren  Erkrankungen  betreffen  viele  Ar¬ 
beiten  auch  solche  der  Bewegungsorgane.  Zahlreiche  gute  Illustra¬ 
tionen  erläutern  den  Text;  die  Ausstattung  des  Buches  ist  vorzüg- 


L  Juni  1924 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNGSBERICHTE 


815 


h;  ein  Teil  der  Arbeiten  ist  in  französischer,  eine  auch  in  deutscher 
irache  abgefaßt. 

Mandel  (Neuyork)  und  Steudel  (Berlin),  Minimetrische  Methoden 
der  Blutuntersuchung.  2.  verb.  Aufl.  Berlin-Leipzig,  de  Gruyter, 
1924.  60  Seiten  mit  4  Abbildungen.  M.  1„50.  Ref. :  Carl  Kliene- 
berger  (Zittau). 

Kurze  Darstellung  der  kolorimetrischen  Blutuntersuchungsmetho- 
n,  wie  sie  sich  besonders  Mandel  in  jahrelanger  Arbeit  bewährt 
ben.  Für  die  Bestimmungen  genügen  7  bis  10  ccm  Blut.  Die  j 
.ethoden  der  Reststickstoffbestimmung,  der  Bestimmung  von  Harn- 
i)ff,  Harnsäure,  Kreatinin,  des  Aminosäurenstickstoffs,  des  Trauben-  j 
.ckers,  des  Cholesterins,  der  Chloride,  von  Phosphor,  Natrium,  Kal- 
;im,  Magnesium  sind  genauer  geschildert.  In  einem  besonderen 
I  pitel  ist  die  van  Slykesche  Methodik  der  Bestimmung  der  Kohlen- 
sarekapazität  des  Blutes  abgehandelt.  Tabellen  der  wichtigsten 
Utbestandteile  normalen  Blutes  und  Tabellen  zur  Berechnung  des 
()2-Bindungsvermögens  des  Plasmas  sind  beigegeben. 

J.  Revai  (Budapest),  Orthoperkussion  mittels  einer  verbes- 
s  ten  Schwellenwertperkussion.  Wien.  Arch.  f.  inn.  M.  8  H.  1  S.  103. 
f;vai  setzt  den  Finger  in  einem  Winkel  von  45°  zur  Hautoberfläche 
id  perkutiert  vom  Nagel  angefangen  den  Fingerrücken  entlang.  Er 
E  angt  dabei  an  einen  scharf  begrenzten  Ort,  von  dem  nach  abwärts 
r  Ton  noch  hell  ist,  weiter  aufwärts  jedoch  schon  vollständig  dumpf 
igt.  Eben  daraus,  ob  dieser  Punkt  beiderseits  in  derselben  Finger¬ 
tanz  erreicht  wird,  schließt  Koränyi  auf  gleichen  oder  vermin¬ 
ten  Luftgehalt  der  Spitzen.  Diese  Methode  verwendet  Revai  zur 
■  rzperkussion.  Er  erhält  dabei  so  genaue  Resultate,  daß  er  zu  der 
iiauptung  kommt,  dieses  Verfahren  setze  jeden  Arzt  in  den  Stand, 
i einigen  Minuten  ohne  jede  Apparatur  ein  genaues  Orthodiagramm 
:ufertigen. 

Schultz  (Weißer  Hirsch),  lieber  rationelle  direkte  Suggestiv- 
irapie,  besonders  bei  gebildeten  Patienten.  La  Medicina  Ger- 
1  no-Hispano-Americana.  Nr.  8.  Für  alle  schwierigeren  Aufgaben, 
jonders  bei  gebildeten  Kranken,  muß  die  Suggestivtherapie 
Ich  ein  rationelles,  psycho-physiologisch  determiniertes  Training 
if  das  Niveau  einer  exakten  gemeinsamen  Arbeit  ge¬ 
ben  werden,  sodaß  die  autosuggestive  Schulung  in  den  Kreis  der 
[alogischen  Uebungsmechanismen  eintritt.  Technische 
rfen  von  Coue  (Fall-  und  Pendelversuch)  können  dabei  mit  Vor- 
i  benutzt  werden. 

Bonne,  Wie  können  wir  die  Gefahren  der  Impfungen  ver- 

'.gern?  M.  m.  W.  Nr.  18.  Es  wird  auf  die  Notwendigkeit  strenger 
Lpsis  bei  Impfungen  hingewiesen.  Kinder  im  Zahnalter  sollten  nicht 
jjnpft  werden  (Todesfälle  bei  Impfungen,  die  sich  im  Zahnalter  be- 
aden).  Vor  der  Impfung  mit  Menschenlymphe  wird  eindringlich  ge- 
[nt  —  Uebertragungsmöglichkeit  von  Tuberkulose  oder  Syphilis! 

I  ist  als  Fahrlässigkeit  zu  bezeichnen,  an  Furunkeln,  an  ’irgend- 
fchen  Formen  von  Ekzem  oder  anderen  Hautausschlägen  leidende 
üder  zu  impfen,  auch  tuberkulöse  Und  rachitische  Kinder  sollten  der 
tifung  fernbleiben,  da  sie  im  Falle  einer  Epidemie  leicht  und  schnell 
shgeimpft  werden  können. 

[  H.  Königsfeld,  Ueber  Beeinflussung  der  Immunkörper- 
Hung  durch  Höhensonnebestrahlung.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M, 

I  Es  wurde  die  Komplement-,  Toxin-,  Agglutinin-,  Hämolysin-, 

*  zipitinbildung  an  Meerschweinchen  bzw.  Kaninchen  und  das 
schstum  von  Impfkarzinomen  unter  dem  Einfluß  künstlicher  Höhen- 
tne  untersucht.  Im  allgemeinen  ergab  sich  eine  Steigerung  in  der 
Lung  von  Immunkörpern,  eine  Erscheinung,  welche  auf  allgemeine 
pnfische  Resistenzsteigerung  des  ganzen  Organismus  zurückgeführt 
f  L  Dm  eine  Wirkung  zu  erzielen,  müssen  die  Pausen  zwischen  den 
i  einen  Bestrahlungen  mindestens  5 — 6  Tage  betragen.  Sonst  kommt 
scu  einer  Herabsetzung  im  Titer  der  Immunkörper.  Auf  den  Impf- 
ns  der  Mäuse  übte  die  Höhensonnenbestrahlung  gleichfalls  einen 
timenden  Einfluß  aus.  Die  Untersuchungen  zeigen  die  klinische 
feuchbarkeit  der  künstlichen  Höhensonnebestrahlung. 

|  H.  Rhode,  Ueber  die  gewebschädigende  Wirkung  örtlich  be- 
äaender  Mittel.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  38.  Es  werden  eine 
tue  Lokalanästhetika  (Eukain  B,  Stovain,  Tropakokain,  Alypin, 
ain  und  Novokain,  sowie  Saligenin  und  Benzylalkohol)  in  ihrer 
t1  kung  auf  Paramäzien,  Spermien,  Samen,  Hefen  und  Erythrozyten 
l  ichtlich  Bewegung,  Keimung,  Gärung  und  Hämolyse  untersucht, 

I  so  ein  Maß  für  die  zellschädigende  Wirkung  derartiger  Substanzen 
H  inden.  Die  Empfindlichkeit  der  einzelnen  Objekte  gegenüber  den 
i  lichten  Substanzen  war  eine  ganz  verschiedene.  Hefe,  Ratten- 
fj  mien  und  Samen  verhalten  sich  annähernd  gleichsinnig,  Blut  ist 
l'l)  Paramäzien  sogar  10  mal  empfindlicher.  Am  giftigsten  erwiesen 
I  im  allgemeinen  Eukain  und  Stovain,  während  Kokain  und  Novo- 
I  als  brauchbar  gelten  können.  Ueber  die  anscheinend  wenig  gif- 
|n  aromatischen  Verbindungen  (Benzylalkohol  und  Saligenin)  ist 
l  sch  noch  wenig  bekannt.  Natürlich  kommen  neben  der  lokal 
t  ebeschädigenden  Wirkung  auch  die  allgemeine  Toxizität  in  Be- 
Ejit.  Verfasser  schlägt  vor,  die  von  ihm  hier  geübte  Methode  als 
^meines  Verfahren  für  die  Prüfung  neu  zu  untersuchender  Lokal- 
dhetika  anzuwenden. 

Julius  Pohl,  Ueber  Allylbarbitursäuren.  Zschr.  f.  d.  ges. 
i-X.  M.  38.  In  der  Reihe  der  Allylbarbitursäuren  nimmt  der  Quo- 
■  Giftwirkung: hypnotische  Wirkung  mit  steigendem  Molekular- 
icht  zunächst  zu  und  später  wieder  ab.  Diese  Tatsache  führte  dazu, 


Allylderivate  anzuwenden,  und  zwar  die  Diallylbarbitursäure  (Dial)  und 
neuerdings  die  von  der  Firma  Riedel,  Berlin,  hergestellten  Präparate 
Zyklohexyläthylbarbitursäure,  die  Zyklohexylallylbarbitursäure  und 
Isopropylallylbarbitursäure.  Am  stärksten  wirkten  die  beiden  letzt¬ 
genannten  Präparate:  sie  bewirkten  einen  tiefen,  25/4  bzw.  8  Stunden 
dauernden  Schlaf.  Die  Isopropylallylbarbitursäure  ist  weniger  giftig 
als  das  Dial,  es  trat  nach  8  Tagen  keine  Gewöhnung  ein.  Für 
den  Menschen  beträgt  die  wirksame  Dosis  0,01— 0,02  g.  Weitere 
klinische  Versuche  werden  in  Aussicht  gestellt. 

K.  Ullmann  (Wien),  Reargon,  ein  neues  Gonorrhoepräparat. 
W.  kl.  W.  Nr.  16.  Günstige  Wirkung  des  neuen,  von  Wiechowskv 
und  Klausner  empfohlenen  Silberpräparates  auf  den  gonorrho¬ 
ischen  Prozeß.  Ein  großer  Vorzug,  hauptsächlich  für  die  Abortiv¬ 
behandlung,  ist  die  außerordentliche  Reizlosigkeit.  Ob  sonst  Vor¬ 
züge  vor  den  älteren  Mitteln  festzustellen  sind,  ist  noch  nicht  zu 
sagen. 

O.  Schneider  (München),  Tutokain,  ein  neues  Lokalanästhe¬ 
tikum,  und  seine  Anwendung  in  der  Zahnheilkunde.  M.  m.  W. 

Nr.  18.  Das  Tutokain,  ein  Derivat  eines  a-v-Aminoalkohols,  soll  sich 
in  der  Zahnheilkunde  als  ein  sehr  zuverlässiges  und  brauchbares  Anä- 
sthetikum  unter  Beachtung  einer  richtigen  Technik  erwiesen  haben 
(Beobachtungen  an  mehr  als  12000  Kranken).  Die  Anwendungsweise 
wird  genau  beschrieben  und  auf  die  vielen  Vorzüge  anderen  Ersatz¬ 
präparaten  gegenüber  hingewiesen.  Die  anästhesierende  Wirkung 
des  Mittels  soll  sich  sehr  der  des  Kokains  nähern,  die  Giftigkeit  ist 
praktisch  der  des  Novokains  gleichzustellen.  Die  Nebenwirkungen  des 
Tutokains,  das  in  Lösung  auch  Suprareninzusatz  gut  verträgt,  sollen 
recht  gering  und  nicht  stärker  als  bei  Novokain  sein. 


Innere  Medizin. 

♦♦  H.  Assmann,  Die  klinische  Röntgendiagnostik  der  inneren  Er¬ 
krankungen.  3.  umgearbeitete  und  verstärkte  Auflage.  Mit  842 
Textabbildungen  und  20  Tafeln.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1924. 

GZ.  48. — ,  geb.  M.  53. — .  Ref.:  Morawitz  (Wiirzburg). 

Es  ist  ein  erfreuliches  Zeichen  für  das  Interesse,  das  die  Aerzte 
der  Röntgendiagnostik  entgegenbringen,  wenn  ein  Werk  wie  das 
Assmannsche  fast  Jahr  für  Jahr  in  neuer  Auflage  erscheint.  Der 
Erfolg  ist  wohl  verdient.  Die  Worte  der  Anerkennung,  die  die  erste 
Auflage  begleiteten,  können  nur  unterstrichen  werden.  Der  Text  ist 
klar  und  kritisch,  hält  sich  von  Ueberschätzung  des  mit  dem  Röntgen- 
apparat  Erreichbaren  fern  und  verrät  den  allseitig  durchgebildeten 
Diagnostiker.  Beherzigenswert  ist  die  ernste  Warnung  vor  leicht¬ 
herziger  Diagnose  der  Hilusdrüsentuberkulose.  Interessant  ist  es 
auch,  daß  ein  so  erfahrener  Röntgenologe,  wie  der  Verfasser,  der 
Möglichkeit,  die  anatomischen  Formen  der  Lungentuberkulose  durch 
den  Röntgenbefund  sicher  zu  trennen,  recht  vorsichtig  gegenüber¬ 
steht.  Auch  dem  Pneumoperitoneum  gegenüber  nimmt  er,  wie  ich 
glaube  mit  Recht,  eine  zurückhaltende  Stellung  ein.  Sehr  eingehend 
ist  die  moderne  Untersuchung  des  Magens  und  Duodenums  in  ver¬ 
schiedenen  Körperlagen  besprochen,  Methoden,  deren  Bedeutung 
immer  klarer  hervortritt.  Leider  war  Assmann  aus  äußeren  Gründen 
nicht  in  der  Lage,  mit  der  bewegten  Bucky-BIende  arbeiten  zu 
können,  auch  ein  Zeichen  dafür,  wie  schwer  es  uns  jetzt  wird,  in 
der  kostspieligen  technischen  Ausstattung  unserer  Laboratorien  mit 
dem  Auslande  gleichen  Schritt  zu  halten.  Tafeln  und  Abbildungen, 
die  ein  ungewöhnlich  reichhaltiges  Material  wiedergeben,  sind  vor¬ 
trefflich  gelungen,  die  Ausstattung  des  Werkes  ist  gut,  sodaß  auch 
•die  neue  Auflage  allen,  die  sich  mit  Röntgendiagnostik  befassen,  ein 
zuverlässiger  Ratgeber  werden  wird. 

F.  Kornfeld,  Ueber  Blutgase  und  Blutreaktion  bei  dyspnoi- 
sehen  Zuständen.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  38.  Bestimmungen  in 
der  Alveolarluft  nach  Haldane.  Das  arterielle  Blut  wurde  durch 
Arterienpunktion  gewonnen  und  im  neuen  Blutgasapparat  von  Hal¬ 
dane  analysiert.  Als  Normalwerte  nimmt  Verfasser  eine  COo-Span- 
nung  von  35— 45  mm  für  PH  7,28-^7,40  an.  In  allen  Fällen  vvar  die 
aktuelle  Reaktion  des  arteriellen  Blutes  innerhalb  der  normalen 
Grenzen.  Fälle  von  sog.  Alkalose  konnte  Verfasser  nicht  feststellen. 
Das  Vorkommen  einer  solchen  wird  überhaupt  bestritten.  In  keinem 
der  Fälle  konnte  eine  Reaktionsveränderung  im  Sinne  einer  Azidose 
festgestellt  werden.  In  einigen  Fällen  von  Coma  diabeticum  und 
Urämie  bestand  eine  hochgradige  Hypokapnie.  Bei  dyspnoischen 
Lungenkranken  ließ  sich  stets  eine  mangelhafte  Sauerstoffsättigung 
des  arteriellen  Blutes  nachweisen;  die  Kohlensäurespannung  ist  nur 
in  einigen  Fällen  erhöht.  Es  handelte  sich  hier  um  schwere  Bron¬ 
chitiden  und  Emphysem.  Die  Alkalireserve  des  Blutes  hält  sich  meist 
innerhalb  normaler  Grenzen.  Die  Kohlensäurespannung  des  arteriellen 
Blutes  war  stets  höher  als  diejenige  der  Alveolarluft.  Hervorzuheben 
ist  noch,  daß  ein  starkes  Defizit  der  Sauerstoffsättigung  bestand.  Bei 
dysprroischen  Zuständen  ist  stets  das  arterielle  Blut  zu  untersuchen. 
Die  kardiale  Dyspnoe  beruht  zum  Teil  auf  pulmonalen  Faktoren.  Da¬ 
neben  kommen  solche  extrapulmonaler  Natur  sicherlich  in  Frage. 

D.  Adlersberg,  F.  Kauders  und  O.  Porges,  Ueber  die 
Bedeutung  gasanalytischer  Untersuchungen  für  die  Diagnose  kon¬ 
genitaler  Herzfehler  an  der  Hand  zweier  mitgeteilter  Fälle. 
Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  38.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um 
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einen  Septumdefekt  mit  Zyanose,  Trommelschlegelfinger,  systolischem 
Geräusch  mit  dem  Punctum  maximum  über  der  Herzmitte,  Verbrei¬ 
terung  und  Hypertrophie  des  Ventrikels  sowie  systolischem  Fremisse- 
ment.  Der  zweite  Fall  bot  in  noch  typischerer  Weise  alle  Charakte¬ 
ristika  der  maladie  de  Roger.  Beidemal  fand  sich  Hypoxämie  des 
Kapillarblutes,  herabgesetzte  Kohlensäurespannung  der  Alveolarluft, 
herabgesetztes  Kohlensäurebindungsvermögen,  in  einem  Falle  wahre 
Azidose.  Hier  zeigte  sich  auch  nach  Körperbewegungen  Halbierung 
des  Herzrhythmus,  hervorgerufen  durch  partiellen  Herzblock,  wie  das 
Elektrokardiogramm  ergab. 

Eduard  Schott,  Anstrengungsdyspnoe.  D.  Arch.  f.  klin.  M. 
144  H.  1  und  2.  Nach  körperlichen  Anstrengungen  läßt  sich  fast 
regelmäßig  periodisches  Atmen  bei  Leistungsunfähigen  (mangel¬ 
haftes  Training),  bei  Lungen-  und  Herzgeschädigten  (nach  Treppen¬ 
laufen)  nachweisen.  Das  Auftreten  periodischen  Atmens  ist  eine 
Art  Funktionsprüfung  der  körperlichen  Leistungsfähigkeit. 

W.  H.  Jansen,  W.Tams  und  H.  Achelis,  Dynamik  des 
Blutdrucks.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  144  H.  1  und  2.  Verengerung  oder 
Sperrung  der  Extremitätengefäße  bedingen  auch  beim  Menschen 
keine  beträchtlichen  Drucksteigerungen.  Bei  arteriellem  Hochdruck 
ist  meist  das  Fassungsvermögen  des  Splanchnikusgebiets  im  Gegen¬ 
satz  zur  Norm  herabgesetzt  und  dadurch  der  Regulationsmechanis¬ 
mus  für  den  Blutdruck  geschädigt.  Gegensätzlich  übt  das  Strom¬ 
gebiet  der  Haut  keinen  ausschlaggebenden  Einfluß  auf  die  Blut¬ 
drucksteigerung  aus. 

Rudolf  Ackermann,  Thorakale  Ableitung  des  Elektro¬ 
kardiogramms.  D.  Arch.  f.  klin.  M.  144  H.  1  und  2.  Die  thorakale 
Ableitung  mit  Straubschen  Nadelelektroden  ist  der  Extremitäten¬ 
ableitung  mit  Platten-  oder  Nadelelektroden  überlegen.  Durch  Kon¬ 
stanz  in  der  Darstellung  der  Zacken  zeichnen  sich  drei  Ableitungen 
(1.  Gegend  des  Spitzenstoßes,  2.  Rückenableitung  in  der  Projektion 
des  Stoßes  und  3.  recht.  5. 1.  C.  R.)  aus  (eine  Elektrode  wird  für  alle 
Ableitungen  konstant  im  2.  recht.  I.  C.  R.  am  Sternalrande  angelegt). 

O.  Müller  (Tübingen),  Entstehung  des  runden  Magen¬ 
geschwüres.  M.  m.  W.  Nr.  18.  Auf  Grund  von  Untersuchungen  an 
Ulkuskranken  soll  sich  in  allen  Fällen  eine  fleckenförmig  und  wahllos 
auftretende  Disharmonie  des  periphersten  Gefäßabschnittes  (Kapillaren, 
Arteriolen  und  Venulae)  gefunden  haben  —  hinsichtlich  des  ana¬ 
tomischen  Aufbaues  und  der  physiologischen  Funktion  —  und  zwar 
an  einzelnen  Stellen  der  äußeren  Haut,  an  der  Innenfläche  der  Unter¬ 
lippe,  an  der  Magenschleimhaut  selbst,  besonders  im  Bereiche  von 
Magenstraße  und  Pylorus;  es  ist  demnach  eine  konstitutionelle  Mög¬ 
lichkeit  für  Stasenbildungen  in  den  feinsten,  durch  Anastomosen  nicht 
mehr  vertretbaren  Gefäßreisern  und  damit  Gelegenheit  zur  Selbst¬ 
verdauung  gegeben.  Diese  Möglichkeit  besteht  bei  allen,  auch  den 
nicht  zur  Ulkusbildung  führenden  vasoneurotischen  Lokalisationen  am 
Magen;  es  fragt  sich,  ob  zur  Geschwürsentstehung  ein  besonderer 
Grad  oder  eine  bestimmte  Form  der  Vasoneurose  notwendig  ist,  oder 
ob  gewisse  exogene  Momente  zur  Auslösung  der  innerlich  gegebenen 
Ursache  hinzutreten  müssen.  Jedenfalls  ist  die  Theorie  von  der 
vasoneurotischen  Ulkusentstehung  empirisch  beachtenswert  gestützt. 

S.  Büchner  und  E.  Grafe,  Wirkungsweise  des  Insulins. 
D.  Arch.  f.  klin.  M.  144  H.  1  und  2.  Studien  über  Gewebsatmung  am 
Barcroftschen  Blutgasmanometer;  untersucht  wurden  Schnitte  aus 
Leber,  Niere,  Herz,  Milz,  Darm,  Lunge  und  Muskel:  Unter  Insulin¬ 
einwirkung  steigt  der  respiratorische  Quotient  an.  (Damit  ist  der 
Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Minkowskischen  Theorie,  daß  das 
Pankreasinkret  die  Zuckerverbrennung  in  allen  Organen  fördert,  er¬ 
bracht.) 

W.  Falta,  F.  Depisch  und  F.  Högler  (Wien),  Ueber  die 
Insulinbehandlung  des  Diabetes  mellitus.  Wien.  Arch.  f.  inn.  M.  8 
H.  1  S.  13.  Mit  Insulin  gelingt  es,  in  kurzer  Zeit  eine  höhere  Toleranz 
zu  erzielen  wie  mit  rein  diätetischer  Behandlung.  Ferner  wird  be¬ 
wiesen,  daß  es  bei  gleichzeitiger  Insulinbehandlung  gelingt,  bei  einer 
gemischten  Kost  mit  niedrigem  Zuckerwert  bezüglich  der  Toleranz 
den  gleichen  Erfolg  zu  erzielen  wie  mit  der  strengsten  Diätbehandlung 
nach  Petren.  Es  gelingt  auch,  noch  in  solchen  Fällen  Toleranz¬ 
steigerung  zu  erhalten,  wo  es  bei  alleiniger  diätetischer  Behandlung 
nicht  mehr  gelingt.  Auch  die  Azidosis  wird  noch  in  Fällen  bekämpft, 
wo  die  diätetische  Behandlung  versagt. 

P.  Szillärd  (Budapest),  Studien  über  Leukämie.  I.  Ueber  die 
leukämische  Leukolyse.  Wien.  Arch.  f.  inn.  M.  8  H.  1  S.  33.  Die  pri¬ 
märe  Ursache  der  Leukämie  kann  nicht  in  einem  im  Blute  des  Kranken 
vorhandenen  spezifischen  Leukolysin  bestehen.  Die  Untersuchungen 
sprechen  aber  dafür,  daß  in  dem  leukämischen  Organismus  die  weißen 
Blutzellen  infolge  ihrer  niedrigeren  Resistenz  in  weit  stärkerem  Maße 
zugrundegehen  als  die  Leukozyten  im  gesunden  Organismus,  und 
daß  dieser  Verfall  bei  Leukämie  nicht  eine  nur  sekundäre,  durch  die 
erhöhte  Leukozytenwirkung  verursachte  Erscheinung  ist.  II.  Unter 
dem  Einfluß  der  Röntgenbestrahlung  entstehen  im  Organismus  keine 
Leukolvsine  mit  spezifischerWirkung,  aber  auch  keine  Autolyse.  Auch 
die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  eine  Steigerung  des  Cholin¬ 
gehaltes  beziehen  zu  wollen,  ist  unbegründet.  Die  Experimente  weisen 
darauf  hin,  daß  die  schon  sonst  geringere  Resistenz  der  leukämischen 
weißen  Blutkörperchen  durch  die  Bestrahlung  noch  mehr  leidet, 
sodaß  die  entstehende  Zellzerstörung  als  direkte  Schädigung  der 
Röntgenstrahlen  aufgefaßt  werden  muß. 


J.  Weiss  (Wien),  Leukozytenbild  der  Lymphogranulomatose, 

W.  kl.  W.  Nr.  10.  Ursprünglich  beherrscht  die  Leukopenie  das  Bild 
Sie  kann  durch  eine  polynukleäre  Leukozytose  verdrängt  werden,  die 
nach  Ansicht  des  Verfassers  in  dem  Granulationsgewebe  der  Lympho¬ 
granulomatose  ihren  Ursprung  hat.  Die  Leukozytose  bei  Lympho¬ 
granulomatose  der  Haut  entsteht  nach  dieser  Auffassung  aus  der 
Granulationsknbten  in  der  Haut,  die  neue  Zentren  der  Leukozyten¬ 
genese  sind. 

H.  Königstein  und  E.  Urbach  (Wien),  Pemphigusartiger 
Ausschlag  bei  Urämie.  W.  kl.  W.  Nr.  16.  Eine  Patientin  mit  sekun¬ 
därer  Schrumpfniere  bekam  während  eines  urämischen  Anfalls  untei 
heftigem  Juckreiz  einen  Blasenausschlag,  der  von  den  Schenkeln  und 
Brüsten  ausging  und  sich  von  dort  über  den  ganzen  Körper  aus¬ 
breitete.  Der  Ausschlag  zeigte  Remissionen,  die  mit  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  parallel  gingen,  während  bei  Verschlechterung  des¬ 
selben  neue  Schübe  auftraten.  Stickstoff-  und  Kochsalzbestimmunge 
in  den  Blasen,  in  der  Haut  und  im  Blut  ergab  ziemliche  Ueberei; 
Stimmung  von  Blaseninhalt  mit  dem  Blute. 

J.  Pichler  (Wien),  Harnblase- Augenreflex.  W.  kl.  W.  Nr.  1. 
Bei  3  Fällen  von  Apoplexie  erfolgte  auf  jedesmaligen  Druck  auf  di 


Blase  ein  Oeffnen  der  Augen. 


Chirurgie. 


♦♦  Patrik  Haglund  (Stockholm),  Die  Prinzipien  der  Orthopädie. 

Mit  1067  Abbildungen.  Jena,  Fischer,  1923.  724  S.  GZ.  20.—,  geh. 

24.—.  Ref. :  Debrunner  (Berlin). 

Haglund  nennt  das  Buch  einen  „Versuch  zu  einem  Lehrbuch 
der  funktionellen  Orthopädie“.  Er  teilt  es  in  drei  Abteilungen:  1.  All¬ 
gemeine  Voraussetzungen;  2.  Methoden  und  Hilfsmittel;  3.  Einige 
wichtige  Kapitel  aus  der  speziellen  Orthopädie.  Ich  sehe  den  Wert 
des  Werkes  in  den  subjektiv  geschriebenen  allgemeinen  Abschnitten. 
Hier  tritt  der  eigenartige  Reiz  einer  seltenen  Persönlichkeit  mit  Deut¬ 
lichkeit  zutage.  Jeder  Satz  atmet  Liebe  zur  Spezialwissenschaft,  Liebe 
zur  Ordnung  und  zur  Klarheit,  ohne  die  ein  fortschreitendes  Forschen 
gar  nicht  denkbar  ist.  Wie  schon  der  Untertitel  verrät,  schiebt  der 
Verfasser  seinen  Ausführungen  die  Funktion  als  tragende  Grundlage 
unter.  Nicht  der  rein  mechanistische  Standpunkt,  sondern  ein  höherer, 
physiologischer,  ja,  man  möchte  sagen,  biologischer  Standpunkt  liefert 
den  Ort  der  Betrachtung.  Das  ist  um  so  wertvoller,  als  bisher  die 
Mängel  der  orthopädischen  Unterrichtsmethoden  den  werdenden  Arzt 
nicht  genügend  in  die  neuen  Erkenntnisse  dieser  Wissenschaft  ein- 
dringen  ließen.  In  das  tragende  Netz  der  allgemeinen  Gedanken  sind 
die  Einzelheiten  in  reicher  Fülle  hineingehängt.  Vielleicht  wäre  es. 
möglich,  in  einer  späteren  Auflage  den  Untersuchungen  Willy 
Langes  über  die  funktionelle  Anpassung  einen  Raum  einzuschalten, 
da  sie  für  die  Orthopädie  im  allgemeinen,  für  die  Anwendung  der 
Gymnastik  im  besonderen  von  großer  Wichtigkeit  sind.  Der  spezielle 
Teil  bringt  auch  für  den  modernen  Facharzt  eine  Menge  origineller 
Winke  und  Anregungen.  Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  vorzüglich. 
Sehr  geschickt  ausgewählte  Bilder  zieren  es;  der  Verlag  war  sowohl 
für  gutes  Papier  als  auch  für  saubere  Drucklegung  besorgt. 

E.  Li  eck  (Danzig),  Irrwege  der  Chirurgie.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
128  H.  3.  Warnung  vor  Ueberschätzung  des  chirurgischen  Eingriffs. 
Als  Beispiel  werden  die  zahlreichen  Operationen  bei  Ptose  von  Bauch- 
eingeweiden  angeführt,  welche  immer  noch  eine  ziemlich  hohe  Mor¬ 
talität  aufweisen.  Da  es  sich  gerade  bei  diesen  Kranken  meist  um 
nervöse  Individuen  handelt,  soll  man  mit  der  Indikationsstellung  sehr 
vorsichtig  sein.  Der  Techniker  muß  wieder  mehr  zurück,  der  Arzt 
mehr  in  den  Vordergrund  treten. 


K.  Vogeler  (Berlin),  Chirosoter  als  Ersatz  des  Gummihand¬ 
schuhes.  Arch.  f.  klin.  Chir.  128  H.3.  Es  wird  sich  einen  vollgül¬ 
tigen  Platz  in  der  Chirurgie  erwerben,  wenn  es  auch  nur  ein  Nob 
behelf  bleibt,  wie  wir  ihn  aber  in  der  jetzigen  armen  Zeit  dringend 
brauchen. 

O.  Stahl  (Berlin),  Histologische  Blutuntersuchungen  in  der 
Chirurgie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  128  H.  4.  Verfasser  hat  seine  reichen 
Erfahrungen,  über  die  er  auch  auf  dem  Chirurgenkongreß  1922  be¬ 
richtet,  in  dieser,  seiner  Habilitationsschrift  niedergelegt.  Er  faßt  die 
Ergebnisse  dahin  zusammen,  daß  die  Hauptbedeutung  der  histologi¬ 
schen  Blutuntersuchung  bei  chirurgischen  Erkrankungen  bei  den¬ 
jenigen  liegt,  bei  denen  entzündliche  Vorgänge  in  Frage  kommen 
(nicht  nur  bei  Appendizitiden,  sondern  ganz  allgemein).  Das  Ergebnis 
ist  nicht  nur  für  die  Diagnose,  sondern  auch  für  die  Prognose,  wie  an 
einzelnen  Beispielen  gezeigt  wird,  sehr  wertvoll,  ja  kann  von  aus¬ 
schlaggebender  Bedeutung  werden.  Aber  die  Veränderung  des  Blut¬ 
bildes  ist  lediglich  als  ein  Symptom  zu  betrachten,  das  nur  im  Rahmen 
des  übrigen  klinischen  Befundes  verwertbar  ist.  Es  hat  aber  dann 
wegen  der  diagnostischen  und  prognostischen  Folgerungen,  die  aus 
ihm  zu  ziehen  sind,  einen  großen  praktischen  Wert. 
r»i  [-•  Schönbauer  und  G.  Eichelter  (Wien),  Morphologische 
blutbefunde  nach  Operationen.  (Vorläufige  Mitteilung.)  W.  kl.  W. 
t-  i  ^en  Untersuchungen  wurden  2  besonders  interessante 

Tatsachen  entdeckt:  1.  Nach  der  Operation  (Laparotomie  und  Magen- 
resektion)  erfolgt  ein  geringer  Anstieg  der  Erythrozyten,  dem  ein 
stärkerer  Abfall  (infolge  okkulter  Blutung  aus  der  Nahtstelle)  folgt; 
“•  ^as  Verschwinden  der  eosinophilen  Leukozyten  ist  ein  sehr  feiner 
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I  ikatoi  für  schwere  Komplikationen.  Es  tritt  oft  schon  tagelang 
f  den  Komplikationen  auf. 

Stich  (Göttingen),  Lieber  die  Behandlung  der  eiternden  Wunde. 
L  Medicina  Germano-Hispano-Americana,  Nr.  8.  Physikalische  Me¬ 
lden:  Innehalten  der  Regeln  der  Asepsis.  Abhaltung  mechanischer 
fiädlichkeiten.  Grundsätze  der  orthopädischen  Nachbehandlung. 
>ge  für  freien  Abfluß  der  Wundsekrete.  Wundrevision.  Offene 
Jindbehandlung.  Sonnen-  und  Freiluftkur.  Hyperämiebehandlung. 
)  ndirrigation  und  Dauerberieselung.  Verbandbehandlung.  Verkle- 
Mgsmethode.  Plastische  Operationen  und  Transplantation.  —  Che- 
rche  Methoden:  Heutige  Vorstellungen  über  die  Wirkung  der 
?:infektionsmittel.  Einfluß  der  Antiseptika  auf  den  kolloidalen 
Pfand  des  Protoplasmas  der  Bakterien.  Lipoidlöslichkeit.  Chemo- 
I  ion.  Arzneifestigkeit  Ehrlichs.  Anforderungen  an  das  ideale 
i  iseptikum.  M  o  rg  e  n  ro  t  h  s  Chininderivate.  Wundfarbstoffe.  Phy- 
i  lisch,  physikalisch-chemisch,  chemisch  wirksame  Gruppe,  Schar- 
i  rot,  Pellidol,  Granugenol.  Mitte!  mit  elektiver  Wirkung  auf  die 
kozyten,  Orthoform  und  andere  Nervenpräparate,  Reizmittel,  Ad- 
hgentien  und  Aetzmittel.  Wege  zur  Allgemeinbehandlung. 

E.  Hesse  (Petersburg),  Chirurgische  Komplikationen  und 
[  hkrankheiten  des  Fleckfiebers,  Rückfallfiebers  und  des  Para¬ 
nus  N  (Erzindjan),  einer  Mischinfektion  der  Rekurrens.  Arch. 
lin.  Chir.  128  H.  4.  Die  Ausführungen  fußen  auf  einem  eigenen 
lerial  von  406  Fällen  aus  den  Jahren  1915 — 1923.  Es  gibt  kein 
ran,  das  nicht  gelegentlich  betroffen  wird. 

O.  P.  Tscheripnina  (Moskau),  Sapheno-femorale  Anasto- 
ie  bei  Varizen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  128  H.  3.  Für  einige  Fälle, 

i  auch  den  mitgeteilten,  ist  sie  geeignet,  besonders  wenn  alle 
jeren  Methoden  versagt  haben.  In  der  letzten  Zeit  wurde  aber  die 

ii  elungsche  Operation  bevorzugt. 

E.  Kisch  (Berlin),  Nachbehandlung  nach  Thorakoplastik.  Arch. 
in.  Chir.  128  H.  3.  Beschreibung  eines  Korsetts,  das  6 — 9  Monate 
i  der  Operation  getragen  werden  soll. 

|R.  Demel  (Wien),  Gefäßversorgung  der  Speiseröhre.  Arch.  f. 
i.  Chir.  12S  H.  3.  Im  Gegensatz  zu  Hirschmann  und  Frohse, 
Ehe  von  4  Quellengebieten  sprechen,  und  in  Abweichung  von  den 
Zeichnungen  von  Enderlin,  He  nie,  Joessel,  Merkel, 
Lsch,  Potarca  und  Räuber  geht  aus  den  Präparaten  hervor, 

I  für  die  Ernährung  der  Speiseröhre  6  Ursprungssteilen  in  Betracht 
c-nen:  Arteria  thyroidea  inferior,  Arteria  subclavia,  Arteria  oeso- 
n  o-trachealis  ant.  und  post.,  Arteria  gastrica  sin.,  A.  phren.  inferior 
I  Doch  brauchen  die  Aeste  der  Arteria  subclavia  und  der  Arteria 
im.  inferior  sin.  nicht  immer  vorhanden  zu  sein.  Die  genaue  Kennt- 
slieser  Versorgungsgebiete  ist  für  die  Speiseröhrenchirurgie  von 
iter  Wichtigkeit. 

Oh  ly  (Kassel),  Folgezustände  der  Gastroenterostomie.  Arch. 

E  n.  Chir.  128  H.  3.  Die  hauptsächlichsten  sind:  Darmdyspepsie, 
t  er  Gallenfluß  und  dadurch  bedingte  Anazidität,  Schädigung  der 
fren  Pankreassekretion,  Ulcus  pepticum  jejuni,  Ulkusrezidiv  und 
j  ehung  neuer  Ulzera,  Magen-Jejunum-Kolonfistel.  Die  Gastro- 
tostomie  verhindert  weder  die  Blutungen,  noch  die  Perforation, 
e'ndikation  für  die  Gastroenterostomie  ist  daher  äußerst  enge  zu 
In.  Sie  ist  indiziert  bei  fortgeschrittenen  Pylorusstenosen  durch 
E  Ulkusnarben  und  sekundärer  Ektasie  des  Magens,  bei  Ulkus  in 
Nähe  des  Pylorus  mit  perigastritischen  Prozessen  und  Verwach- 
hn,  bei  technischer  Unmöglichkeit  der  Resektion.  Kontraindiziert 
e  bei  pylorusfernem  Ulkus,  bei  Ulkus  in  der  Nähe  des  Pylorus 
Neigung  zu  Blutungen,  bei  kallösem  oder  karzinomverdächtigen 
Wichtig  ist  eine  diätetische  Nachbehandlung  nach  der  Gastro- 
jostomie. 

1  Budde  (Köln),  Verkümmerung  und  Variationen  in  den 
1  nwegen  und  ihre  praktische  Bedeutung.  Arch.  f.  klin.  Chir. 

1  f.  3.  Verkümmerung  der  Gallenblase  in  Gestalt  von  Hypoplasie 
Aplasie  bedingt  im  Verlauf  des  Lebens  eine  gewisse  Bereitschaft 
allenstauung  und  damit  zu  Gallensteinen.  Anatomische  Varia- 
|i  der  Abgangsstelle  der  Gallenblase  sind  für  den  chirurgischen 
i|  iff  von  großer  Wichtigkeit. 

•  Doppler  (Wien),  Paracolitis  ascendens,  auf  Grund  einer 
rticulitis  Graseri.  Arch.  f.  klin.  Chir.  128  H.  4.  Ein  Graser- 
(  Divertikel  wird  im  allgemeinen  im  Anfangsteile  des  Colon 
Ejens  nicht  gesucht  und  daher  leicht  übersehen.  Vielleicht  bildet 
«gerade  eine  dort  sitzende  Diverticulitis,  wie  in  dem  mitgeteilten 
I  öfters  den  Ausgangspunkt  für  phlegmonöse  Entzündungen  des 
<ns,  wenn  weder  eine  Appendizitis  noch  eine  Tuberkulose  als 
iihe  in  Betracht  kommt. 

.  J.  Ssoson-Jarkosche witsch  (Petersburg),  Ausbreitungs- 
8  der  Abszesse  der  Schulterblattgegend.  Arch.  f.  klin.  Chir.  128 
3  Erstens  nach  oben  unter  den  Sehnen  des  M.  trapezius  nach  der 
S  supraspinata  bis  in  die  fossa  supraclavicularis;  zweitens  nach 
e  in  den  Spalt  zwischen  die  Mm.  trapezius  und  Rhomboidei  bis 
in  Dornfortsätzen;  drittens  nach  unten  in  den  Spalt  zwischen 
Snus  und  serratus;  viertens  nach  vorn  in  den  antiskapulären 
ijzur  vorderen  Oberfläche  des  Schulterblattes. 

.  Hauck  (Berlin),  Sehnenverletzungen,  Sehnenregeneration 
I  Jehnennaht.  Arch.  f.  klin.  Chir.  128  H.  3.  Die  sofortige  pri- 
n  Sehnennaht  mit  sorgfältiger  Wundtoilette  ist  besser  als  die 
Ijiäre.  Ist  der  Sehnenstumpf  weit  zurückgewichen,  soll  ober¬ 


halb  der  Verletzung  ein  zweiter  Schnitt  gemacht  und  der  mit  einem 
Faden  angeschlungene  Sehnenstumpf  durch  die  Hautbrücke  durch- 
I  gezogen  werden.  Bei  sekundärer  Sehnennaht  sind  die  Verwachsungen 
nur  in  dem  dringend  erforderlichem  Maße  zu  lösen.  In  die  Sehnen- 
I  nahtsteile  wird  zweckmäßig  ein  möglichst  kräftiger  Streifen  der 
Sehnenscheide  oder  Sehnenbinde  mit  hineingenommen,  der  in  Form 
eines  länglichen  Läppchens  herausgeschnitten  wird.  Verfasser  hält 
dies  Verfahren  für  besser  als  das  von  Salomon  angegebene. 

G.  Hauck  (Berlin),  Tendovaginitis  crepitans.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  128  H.  4.  Die  Erkrankung  liegt  nicht  innerhalb  der  Sehnen¬ 
scheide.  Es  handelt  sich  nicht  um  eine  Tendovaginitis,  sondern  um 
eine  Paratenotitis  crepitans. 

H.  Kaefer  (Königsberg  i.  Pr.),  Mitteilung  v.  Hacker-Durante, 
plastisch  gedeckte  Schädelverletzte.  Arch.  f.  klin.  Chir.  128  H.3. 
Nach  den  Erfahrungen  bei  72  in  der  Königsberger  Universitätsklinik 
operierten  Kriegsverletzten  ist  die  subaponeurotische  Schädelplastik 
nach  v.  H  a c k  e  r- Du  r a  n  t  e  das  beste  Verfahren. 

I. Wymer  (München),  Behandlung  der  typischen  Radiusfraktur 
(Schraubenschiene).  M.  m.  W.  Nr.  18.  Es  wird  auf  eine  Schiene 
mit  Schraubenvorrichtung  aufmerksam  gemacht,  die  eine  lokale  Fixa¬ 
tion  der  Bruchstelle  ermöglicht  und  sich  bei  den  resistenten  Fällen, 
in  denen  alle  anderen  Methoden  versagten,  gut  bewährt  haben  soll 
(zwei  Abbildungen).  Die  Vorteile  dieser  Schiene  liegen  darin,  daß 
bei  angelegtem  Verbände  hinter  dem  Schirm  noch  eine  Korrektur 
vorgenommen  werden  und  die  Difformität  unter  Kontrolle  des  Auges 
ausgeglichen  werden  kann;  durch  Längsverschiebung  der  Laufschiene 
gelingt  es,  die  korrigierende  bzw.  fixierende  Kraft  genau  an  die 
Bruchstelle  zu  bringen. 


Frauenheilkunde. 

Wyder  (Schaffhausen),  Fernhören  der  kindlichen  Herztöne. 
Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  17.  Bericht  über  einen  selbst  beobachteten  Fall. 
Verfasser  führt  das  Phänomen  auf  eine  besonders  kräftige  und  in 
dieser  Intensität  höchst  seltene  Aktion  des  kindlichen  Herzens  zurück. 

Wie  loch  (Marburg),  Therapie  des  Hydrops  gravidarum.  Zbl. 
f.  Gyn.  Nr.  17.  Durch  intramuskuläre  Gelatineinjektionen  konnte  in 
etwa  der  Hälfte  der  Fälle,  durch  Injektionen  von  Gummi-Ringerlösung 
in  80 o/o  beim  Hydrops  gravidarum  ein  5 — 8  Tage  dauernder  Gewichts¬ 
abfall  erzielt  werden.  Der  Gewichtsverlust  wurde  ohne  jegliche 
weitere  Therapie  und  unter  den  früheren  Lebensbedingungen  erzielt; 
er  betrug  in  einzelnen  Fällen  mehrere  Kilogramm.  In  2 — 3  Fällen 
wurde  auch  ein  Stillstand  oder  ein  Absinken  der  Blutdrucksteigerung 
beobachtet.  *  Die  Gelatine-  und  besonders  die  Gummi-Ringer-Behand- 
lung  leistet  demnach  in  der  Therapie  des  Hydrops  gravidarum  und 
in  der  Prophylaxe  der  Eklampsie  wesentliche  Dienste. 

v.  Wolff  (Berlin),  Seelische  Behandlung  der  Hyperemesis 
gravidarum.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  18.  Die  günstigen  Erfahrungen,  die 
in  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Berlin  in  leichteren  Fällen  von 
Hyperemesis  gravidarum  erzielt  wurden,  legen  es -nahe,  das  Verfahren 
zunächst  bei  allen  Fällen  zu  verwenden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
wird  sich,  eine  geschickte  Technik  vorausgesetzt,  wesentliche  Besse¬ 
rung  erreichen  lassen.  Erst  dann  wenn  die  Toxikose  zu  schwereren 
Veränderungen  im  Körper  der  Mutter  zu  führen  droht,  soll  die  Unter¬ 
brechung  der  Schwangerschaft  ins  Auge  gefaßt  werden. 

C.  Bucura  (Wien),  Konstitutionelle  Indikation  zur  Episio¬ 
tomie.  W.  kl.  W.  Nr.  16.  Bucura  schlägt  vor,  bei  infantilem., 
asthenischem  Genitale  mit  der  Episiotomie  nicht  bis  zum  drohenden 
Dammriß  zu  warten,  sondern  sie  schon  rechtzeitig  und  ausgiebiger 
als  gewöhnlich  zu  machen,  sobald  eine  Ueberdehnung  des  unteren 
Geburtsschlauches  droht.  Dadurch  glaubt  er  der  späteren  Erschlaffung 
mit  nachfolgendem  Descensus  uteri  Vorbeugen  zu  können. 

Fürst  (Zürich),  Eklampsie.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  16.  In  der  Behand¬ 
lung  der  Eklampsie  ist  die  Frühbehandlung  besser  als  die  Spät¬ 
behandlung.  Als  wirksamste  Frühbehandlung  sieht  Verfasser  die 
Schnellentbindung  an,  da  diese  den  ätio'ogischen  Faktor  der  Eklampsie, 
die  Schwangerschaft,  beseitigt  und  die  schädlichen  Wirkungen  des 
Geburtsvorganges  ausschaltet.  Die  einzig  zulässige  Methode  der 
Schnellentbindung  ist  nach  Ansicht  des  Verfassers  die  Schnittent¬ 
bindung  in  der  Form  des  intraperitonealen  zervikalen  Kaiserschnitts. 
Bei  diesem  Verfahren  sind  auch  die  Aussichten  für  die  Erhaltung  des 
kindlichen  Lebens  am  besten.  Alle  Eklampsien  gehören  in  klinische 
Behandlung.  Nur  für  den  Fall,  daß  sich  diese  nicht  durchführen  läßt, 
ist  die  abwartende  Eklampsiebehandlung  nach  Zweifel-Lichten- 
stein  berechtigt. 

Bau  mm  (Breslau),  Künstliche  Atmung  bei  Asphy.xia  neo¬ 
natorum.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  17.  Verfasser  empfiehlt  folgende  Methode, 
die  seit  vielen  Jahren  an  der  Breslauer  Hebammenschule  geübt  wird: 
Man  faßt  das  Kind,  genau  so  wie  bei  den  Schultzeschen  Schwingungen, 
an  den  Schultern,  der  kindliche  Körper  hängt  senkrecht  zwischen  den 
gespreizten  Beinen  des  Arztes  nach  unten.  Nun  hebt  und  senkt  man 
das  Kind  in  dieser  senkrechten  hängenden  Haltung  unter  ruck¬ 
artigen  Bewegungen.  Bei  diesem  ruckartigen  Heben  des  Kindes  wird 
das  Zwerchfell  durch  die  Beckeneingeweide  nach  oben  gedrängt. 
Dadurch  wird  der  Thorax  verengt,  es  erfolgt  Exspiration,  beim  Senken 
des  Kindes,  das  ebenfalls  ruckartig  geschehen  muß,  sinkt  das  Zwerch¬ 
fell  nach  unten,  der  Thorax  erweitert  sich,  es  erfolgt  Inspiration. 
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Frey  (Zürich),  Bekämpfung  der  kindlichen  Asphyxia  sub 
partu  mit  Chloroformnarkose.  Zbl.  f.  Gvn.  Nr.  18.  Da  die  Ver¬ 
mehrung  der  Wehentätigkeit  der  Hauptfaktor  in  der  Aetiologie  der 
intrauterinen  Asphyxie  ist,  so  wurde  in  der  Züricher  Universitäts- 
Frauenklinik  der  Versuch  gemacht,  die  drohende  Asphyxie  sub  partu 
durch  Chloroformnarkose  zu  bekämpfen.  Unter  35  Fällen  erfolgte 
22  mal  eine  vollständige  Erholung  der  kindlichen  Herztöne,  in  8  Fällen 
trat  die  Erholung  nur  teilweise  ein,  und  in  5  Fällen  zeigte  sich  keine 
Erholung. 

Ma  nasse  (Würzburg),  Pharynxtumor  und  Gravidität.  Zschr. 

f.  Geburtsh.  87  H.  2.  Eine  21jährige  Patientin  mit  hereditärer  Nei¬ 
gung  zu  Spontanblutungen  litt  während  ihrer  ersten  Schwanger¬ 
schaft  an  wiederholten  heftigen  Blutungen  aus  Nase  und  Mund.  Bei 
der  Untersuchung  fand  sich  im  Rachen  neben  dem  Zäpfchen  ein 
kleinpflaumengroßes,  blumenkohlartiges  Gewächs.  Dieses  wurde  ab¬ 
getragen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  es  sich  als 
papilläres  angiomatöses  Fibrom.  Heilung. 

Reifferscheid  (Göttingen),  Kampf  gegen  die  Fruchtabtrei- 
bung.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  9.  Reifferscheid  empfiehlt  die  Verhand¬ 
lungen  wegen  Fruchtabtreibung  den  Geschworenengerichten  zu  ent¬ 
ziehen  und  sie  den  Strafkammern  zu  überweisen.  Dieses  Vorgehen 
wird  freilich  nur  dann  Erfolg  haben,  wenn  mit  der  Durchführung  der 
Verhandlungen  besondere  Strafkammern  betraut  werden,  bei  denen 
wenigstens  der  Vorsitzende  jahrelang  nicht  wechselt  und  durch  seine 
Erfahrung  und  Kenntnis  der  Methoden  der  Abtreibung,  ihrer  Ge¬ 
fahren  und  der  immer  sich  wiederholenden  Ausreden  der  Angeklagten 
und  der  Einwände  der  Verteidigung  eine  gleichmäßige  und  gerechte 
Beurteilung  sichert. 

Nissen  (Dresden),  Mehrfache  Corpora  lutea  bei  «infacher 
Schwangerschaft.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  17.  ln  den  Ovarien  einer  47 jäh¬ 
rigen  Patientin  mit  Uterus  myomatosüs  und  Gravidität  mens.  II. 
fanden  sich  3  Corpora  lutea.  Verfasser  nimmt  an,  daß  nur  eines  von 
diesen  den  Namen  eines  Corpus  luteum  „verum“  verdient  und  daß 
die  beiden  anderen  durch  Luteinsaumbildung  in  fast  reifen,  aber 
nicht  geplatzten  Follikeln  entstanden  sind. 

Temesväry  (Dresden),  Durch  ovarielle  Dysfunktion  bedingte 
Dysmenorrhoe  und  Sterilität.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  16.  Bei  der  mikro¬ 
skopischen  Untersuchung  der  Uterusschleimhaut  von  41  Dysmenor¬ 
rhoefällen  fand  Verfasser  22  mal  Veränderungen  am  Endometrium 
(Hyperplasie,  Hypertrophie,  überstürzte  Regeneration),  deren  primäre 
Ursache  im  Ovarium  zu  suchen  ist.  Verfasser  schließt  daraus  auf  eine 
innersekretorisch-chemische  Dysmenorrhoe.  —  Die  gleichen  Verände¬ 
rungen  fanden  sich  in  17  von  31  Fällen  Von  mehr  als  3jähriger 
Sterilität. 

C.  H.  St  ratz  (Haag),  Mittelschmerz  und  ovarielle  Dys¬ 
menorrhoe.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  18.  Der  Mittelschmerz  ist  eine  reine, 
an  den  physiologischen  Zeitpunkt  der  Eireifung  gebundene  Form 
des  Ovalationsschmerzes  und  wie  dieser  ein  Symptom,  dem  ver¬ 
schiedenartige  pathologische  Zustände  des  Ovariums  zugrundeliegen 
können. 

Dietl  (München),  Biologie  der  Zervix.  Zschr.  f.  Geburtsh.  87 
H.  2.  Im  Zervikalsekret  findet  sich  Amylase,  die  aus  Stärke  Maltose 
abspaltet.  Die  fermentative  Kraft  ist  am  höchsten  im  Prämenstruum, 
am  schwächsten  im  Intermenstruum.  Die  Bildung  des  Fermentes 
scheint  in  der  Zervix  gesucht  werden  zu  müssen.  Das  Zervikalsekret 
reagiert  amphoter;  im  Prämenstruum  nimmt  der  Säuregehalt  zu, 
die  alkalische  Reaktion  ab;  im  Intermenstruum  findet  sich  das  um¬ 
gekehrte  Verhalten. 

Jentter  (St.  Petersburg),  Diagnose  der  Beckenexsudate  und 
Beckentumoren.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  18.  Die  Perkussion  der  Spinae 
ossis  ilei  anteriores  sup.  gibt  normalerweise  hohen  tympanitischen 
Schall.  Intraperitoneale  Exsudate,  intraperitoneal  gelegene  Ge¬ 
schwülste  des  großen  und  kleinen  Beckens,  Adnextumoren  verändern 
den  Perkussionston  der  Spinae  iliacae  nicht.  Exsudate  und  Infiltrate  j 
des  Beckenzellgevvebes  (Parametritis,  Pelveozellulitis,  Paratyphlitis, 
Hämatome  der  Ligg.  lata  u.  dgl.)  setzen  den  Perkussionsschall  der 
Spinae  herab  bis  zur  völligen  Dämpfung.  Infolgedessen  ist  die 
Perkussion  der  Spinae  ein  wertvolles  Hilfsmittel  in  der  Differential¬ 
diagnose  von  Beckenexsudaten  und  Beckentumoren. 

H.  R.  Schmitt  (Bonn),  Spätresuitate  bei  Operationen  chro¬ 
nischer  Adnexentzündungen.  Zschr.  f.  Geburtsh.  87  H.  2.  Verfasser  I 
hat  einen  großen  Teil  der  Frauen  nachuntersucht,  die  in  den  letzten 
10  Jahren  an  der  Bonner  Universitäts-Frauenklinik  wegen  chronischer  | 
Adnexentzündungen  konservierend  oder  radikal  operiert  wurden.  Da¬ 
bei  hat  sich  gezeigt,  daß  die  radikale  Operation  in  94 o/o  zu  einem  ! 
guten  und  nur  in  5,9%  zu  einem  mäßigen  Erfolg  geführt  hatte.  Die 
konservativen  Operationsmethoden  hatten  dagegen  nur  in  62,5 o/0  gute 
Erfolge  aufzuweisen,  in  16,2%  war  der  Erfolg  mäßig  und  in  21,5o/o 
schlecht.  Die  radikale  Operation  ist  also  den  konservativen  Methoden 
bei  weitem  überlegen. 

Mutschler  (Wiirzburg),  Behandlung  der  Uterusgonorrhoe 
nach  Pust.  Zschr.  f.  Geburtsh.  87  H.  2.  Mit  der  Kapselbehandlung 
nach  Pust  (M.  m.  W.  1921  Nr.  42  und  1922  Nr.  4)  ist  es  gelungen, 
in  durchschnittlich  4—6  Wochen  die  Gonorrhoe  des  Halskanals  oder 
der  Gebärmutter  zu  heilen.  Von  48  Fällen  wurden  44  geheilt.  Adnex¬ 
erkrankungen  sind  nicht  häufiger  aufgetreten  als  bei  anderen  Be¬ 
handlungsverfahren. 


W.  Schmitt  (Würzburg),  Plattenepithelkarzinom  des  Corpus 
uteri.  Zschr.  f.  Geburtsh.  87  H.  2.  Ausführliche  Beschreibung  eine1 
oberflächlichen  Plattenepithelkarzinoms  des  Corpus  uteri  bei  gleich 
zeitigem  Karzinom  der  Vagina  und  der  Vulva.  Bei  dem  Korpus 
karzinom  konnte  der  Karzinomcharakter  nur  in  den  oberen  Ab 
schnitten  des  Uterus  nachgewiesen  werden;  in  den  unteren  Partie: 
war  nur  eine  Metaplasie  in  atypisches,  mehrschichtiges  Plattenepithe 
ohne  nachweisbaren  malignen  Charakter  vorhanden. 

Burckhard  (Würzburg),  Karzinom  am  Uterus  und  Ovarium 
Zschr.  f.  Geburtsh.  87  H.  2.  Bei  einer  60jährigen  Frau,  die  sei 
4  Jahren  in  der  Menopause  war  und  seit  10  Monaten  an  unregel 
mäßigen  Blutungen  und  Ausfluß  litt,  fand  sich  bei  der  Abrasio  ei: 
Adenokarzinom  des  Uterus,  bei  der  Operation  ein  gänseeigroßei 
glatter  Ovarialtumor,  der  sich  mikroskopisch  als  Adenokarzinom  er 
wies.  Verfasser  nimmt  an,  daß  das  Ovarialkarzinom  eine  Metastas 
des  Uteruskarzinoms  ist. 

Flury  (Würzburg),  Pharmakologische  Untersuchungen  an 
ausgeschnittenen  menschlichen  Uterus.  Zschr.  f.  Geburtsh.  87  HO 
Isolierte  Uterusstreifen  von  Frauen  in  der  Menopause  sind  für  phar 
makologische  Untersuchungen  ungeeignet,  da  ihre  automatische 
Bewegungen  nur  sehr  schwach  sind  und  durch  Uterusmittel  kaur 
beeinflußt  werden.  Am  karzinomatösen  Uterus  sind  auch  die  stärk 
steil  Uterusmittel  nur  von  ganz  geringer  Wirksamkeit.  Die  Reaktio: 
des  Uterus  ist  etwas  besser,  wenn  das  Karzinom  wenig  ausgebreite 
ist  und  die  Kranken  noch  regelmäßig  menstruieren.  Die  Motilitä 
des  myomatösen  Uterus  ist  davon  abhängig,  wie  weit  die  binde 
gewebige  Entartung  vorgeschritten  ist.  Unter  Umständen  sind  ein 
zelne  Uteruspartien  aus  dein  myomatösen  Organ  noch  gut  für  Vei 
suche  verwendbar.  Das  beste  Untersuchungsmaterial  liefert  der  b< 
Prolapsoperationen  gewonnene  Uterus  regelmäßig  menstruierte 
Frauen. 

J.  Sahler  (Wien),  Therapeutische  Erfolge  mit  Milzbestrahlun 
bei  gynäkologischen  Blutungen.  W.  kl.  W.  Nr.  16.  Die  Resultat 

der  II.  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien  sind  momentan  günstig,  d; 
gegen  die  Dauererfolge  nicht  befriedigend.  Die  Milzbestrahlunge 
sollen  daher  hauptsächlich  dann  vorgenommen  werden,  wenn  ma 
eine  profuse  Blutung  möglichst  schnell  zum  Stillstand  bringen  wil 

Polano  (München),  Zyklische  Veränderungen  der  weibliche 
Brust.  Zschr.  f.  Geburtsh.  87  H.  2.  Das  Drüsengewebe  der  weit 
liehen  Brust  von  Nulliparen  und  Müttern  weist  physiologischerweis 
eine  zyklische  Proliferation  im  prämenstruellen  Stadium  auf,  die  m 
Beginn  der  Menstruation  bis  einschließlich  des  Intervalles  von  eint 
Phase  der  Rückbildung  abgelöst  wird.  Im  Gegensatz  zur  Uteru; 
Schleimhaut  bestehen  aber  so  große  individuelle  Schwankungen  hii 
sichtlich  der  Stärke  von  Proliferation  und  vor  allem  von  Rück 
bildung,  daß  das  Aufstellen  von  normalen  typischen  Bildern,  in: 
besondere  für  die  Phase  des  Intervalls,  bei  der  Mamma  auf  groß 
Schwierigkeiten  stößt. 

König  (Wiirzburg),  Behandlung  des  Brustkrebses.  Zschr. 
Geburtsh.  87  H.  2.  Für  wenig  fortgeschrittene  Fälle  von  Mamm; 
karzinom  bietet  die  Operation  fast  sichere  Heilung.  Die  Bestrahlun 
der  „operablen“  Fälle  schlechthin  hat  schlechtere  Resultate  als  di 
Operation  ergeben.  Dagegen  ist  es  zweifellos,  daß  die  Bestrahlun 
der  inoperablen  Fälle  zu  weit  besseren  Resultaten  als  die  Operatic 
führt.  Die  Bestrahlung  der  Rezidive  scheint  etwas  bessere  R< 
sultate  zu  bieten  als  die  Operation. 

Winter  (Königsberg),  Myom  und  Herz.  Zschr.  f.  Geburtsh.  ; 
H.2.  Bei  Myomen  findet  man  außerordentlich  häufig  Veränderung! 
des  Herzbefundes  und  der  Herzfunktion,  und  eine  große  Zahl  dies' 
Befunde  läßt  sich  mit  unseren  heutigen  Mitteln  noch  nicht  einwaiv 
frei  erklären.  Trotzdem  ist  es  verkehrt,  wenn  man  von  einem  ,,Myor 
herz“  spricht.  Diese  Bezeichnung  wäre  nur  dann  richtig,  wenn  es  b< 
sondere  Herzerscheinungen  geben  würde,  die  nur  beim  Myom  vo 
kommen  und  die  nur  allein  durch  das  Myom  verursacht  würden.  D; 
für  fehlen  bis  jetzt  alle  Anhaltspunkte. 

Morawitz  (Würzburg),  Beziehungen  des  Blutes  zu  den  weil 
liehen  Genitalien.  Zschr.  f.  Geburtsh.  87  H.  2.  Verfasser  bericht 
über  3  Fälle  von  hämorrhagischer  Diathese.  Von  diesen  gehören 
der  thrombopenischen  Purpura  (Morbus  Weilhof)  an,  einer  war  eil 
athrombopenische  Form.  Alle  3  Fälle  traten  im  Prämenstruum  a 
und  schwanden  bald  nach  Beginn  der  Menstruation.  Nach  Ansic 
des  Verfassers  ist  die  hämorrhagische  Diathese  in  diesen  Fällen  ho 
monalen  Ursprungs.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  vom  Corpus  luteu 
im  Prämenstruum  eine  Einwirkung  ausgeht,  die  durch  die  Beei 
flussung  von  Gefäßwänden  und  blutbildenden  Organen  (Megakary1 
zyten)  eine  Blutungsdisposition  manifest  machen  kann.  Von  d< 
spärlichen  bisher  beobachteten  ähnlichen  Fällen  unterscheiden  sii 
die  vorliegenden  3  Beobachtungen  dadurch,  daß  sie  nur  einmal  au 
getreten  sind.  . 


Augenheilkunde. 

♦♦  Robert  Bing  (Basel),  Gehirn  und  Auge.  2.  vermehrte  und  net 
bearbeitete  Auflage.  München,  J.  F.  Bergmann,  1923.  85  Seiten  in 
59  Abbildungen.  Ref. :  F.  Schi  eck  (Halle  a.  S.). 

Das  Kompendium  hatte  sich  schon  in  seiner  1914  erschienen! 
1.  Auflage  viele  Freunde  erworben,  da  es  in  kurzer,  klarer  Zusamnre 
Stellung  eine  rasche  Orientierung  über  die  Symptome  ermöglich 
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Islchc  durch  Störungen  des  Zentralnervensystems  am  Auge  ausgelöst 
>rden.  Der  Inhalt  der  neuen  Auflage  ist  wesentlich  erweitert  und 
<  rch  eine  Reihe  von  farbigen  Abbildungen  des  Augenhintergrundes 
id  von  schematischen  Uebersichtsbildern  vermehrt  worden.  Bessere 
»isnutzung  der  Druckseiten  hat  aber  trotzdem  den  Gesamtumfang 
<s  Büchleins  in  den  seitherigen  engen  Grenzen  gehalten. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

I  H.  Klövekorn  (Bonn),  Vorkommen  von  Filzläusen  auf  dem  | 
Ihaarten  Kopfe.  M.  m.  W.  Nr.  18.  Es  wird  über  3  Fälle  (3  Mäd- 
l-n  Alter  von  4  und  11 — 12  Jahren)  berichtet,  in  denen  an  Augen- 
tiuen,  Wimpern  und  auf  dem  behaarten  Kopfe  Filzläuse  gefunden 
lirden;  es  wird  auf  die  Seltenheit  des  Vorkommens  von  Filzläusen 
I:  dem  Kopfe  hingewiesen.  Das  von  der  Firma  Merck  hergestellte 
l.geziefermittel  „Cuprex“  soll  in  allen  3  Fällen  erfolgreich  gegeben  | 
« rden  sein. 

I  W.  Schau  dig  (Erlangen),  Behandlung  der  Skabies  mit 
Ihwefeldioxydbegasung.  M.  m.  W.  Nr.  18.  Die  Anwendung  des 
Igasungsverfahrens  soll  in  gewissen  Fällen  erhebliche  therapeutische, 
Szenische  und  auch  finanzielle  Vorteile  bieten.  Es  wird  auf  die 
S iberkeit  der  Behandlung  mit  Schwcieldioxydbegasung  hingewiesen; 
r.  Einreiben  der  Kranken  wird  unnötig,  die  Kleidungsstücke  können 
|  ichzeitig  desinfiziert  werden.  Die  ambulatorische  Behandlung  wird 
I  cii  diese  Methode  aussichtsreich.  Die  große  Apparatur  setzt  wähl- 
per  Anwendung  in  Stadt  und  Land  Grenzen;  eigenes  Bedienungs- 
l'sonal  und  ständige  ärztliche  Aufsicht  sind  notwendig. 

Hervvart  Fischer  (Breslau),  Die  Verbreitung  und  Bekämp- 
ig  der  Syphilis  im  Gefängnis.  D.  Zschr.  f.  d.  ges.  gerichtl.  Med. 

!4  H.  4.  Ausgezeichnete  und  erschöpfende  Abhandlung  über  den 
:htigen  Gegenstand.  Im  Breslauer  Untersuchungsgefängnis  wurde 
!l  jeder  neunte  Gefangene  als  sicher  und  jeder  sechste  als  wahr- 
einlich  syphiliskrank  erkannt.  Das  Material  von  66  anderen 
rtschen  Gefängnissen,  das  der  Verfasser  bearbeitete,  würde  analog 
n  BresDuer  Gefängnis  ergeben,  daß  wahrscheinlich  60  bis  80000 
miliskranke  jährlich  mehr  als  bisher  zur  Behandlung  kämen  und 
,-teckungsfrei  gemacht  würden.  Dieser  bloße  Hinweis  sollte  ge- 
ren,  die  Aufmerksamkeit  aller  in  Frage  kommenden  Kreise  auf  das 
den  Wiederaufbau  Deutschlands  auch  auf  hygienischem  und  so- 
'  sittlichem  und  wirtschaftlichem  Gebiete  so  wichtige  Ziel  zu  lenken. 

I  E-.  U  | a?  (Hamburg),  Syphilis  des  Musculus  biceps  brachii. 

?  ,  Ghir.  128  H.  3.  Gute  Erfolge  mit  innerlicher  Darreichung 

i  Jodkali.  s 


Kinderheilkunde. 

St.  Engel  (Dortmund),  Die  okkulte  Tuberkulose  im  Kindes- 

lter.  Tuberkulose-Bibliothek  Nr.  12.  Leipzig,  Barth,  1923.  92  Seiten 
Mit  1/  Abbildungen.  M.  3.25.  Ref. :  Finkeistein  (Berlin). 

I  In  sehr  lesenswerter  Darstellung  bringt  der  durch  seine  For¬ 
mungen  über  den  Gegenstand,  speziell  über  die  Diagnostik  der 
3  nchialdrüsentuberkulose  wohl  bekannte  Verfasser  eine  Uebersicht 
j]r  das  Thema.  Die  in  der  Praxis  leider  so  „diffus“  gehandhabte 
Jgnostik  wird  scharf  präzisiert,  der  Tuberkulindiagnostik  unter  Be- 
cung  der  entscheidenden  Kraft  allein  der  Intrakutanreaktion  die 
B  jptbedeutung  beigemessen,  der  Röntgenplattenunfug  genügend  ge- 
anzeichnet.  Habituelle  Hyperthermien  sind  nicht  ohne  weiteres 
u  okkulte  Tuberkulose  zu  beziehen,  aber  unter  den  habituellen 
Iperthermikern  finden  sich  recht  viele  okkult  Tuberkulöse.  Die 
Iveiskraft  der  primären  Lungenherde  für  den  aerogenen  Infektions- 
|lus  wird  kritisch  diskutiert,  der  indirekten  neben  der  Tröpfchen- 
nktion  eine  größere  Bedeutung  beigemessen,  auf  die  wachsende 
*  htigkeit  okkulter  Abdominaltuberkulose  aufmerksam  gemacht.  Eine 
j;  Darstellung  findet  auch  die  physikalische  Diagnostik;  das 
Ispinesche  Zeichen  wird  mit  Recht  als  zweifelhaften  Wertes  ge- 

Inzeichnet.  Den  kutanen  Heilmethoden  steht  Verfasser  skeptisch 
enüber,  gegen  die  Ponndorf-Propaganda  wendet  er  sich  mit 
ärfe.  Behandlungsbedürftig  ist  nur  eine  Gruppe  vorwiegend 
jerer  Kinder,  wo  die  Infektion  nicht  zur  Induration,  sondern  zu 
i  nulation  und  Verkäsung  führt.  Die  Feststellung  dieser  Fälle  ist 
t*  zur  Zeit  noch  schwierig. 

*  H.  Putzig  und  H.  Vollmer  (Charlottenburg),  Die  Physiologi¬ 
en  Tagesschwankungen  des  Körpergewichtes  und  der  Körper- 
*  peratur  im  Säuglingsalter.  Zschr.  f.  Kindhlk.  37  H.  5/6.  Unter 
K  ächtlichen  Schwankungen  steigt  das  Gewicht  der  Säuglinge  im 
4fe  des  Tages  langsam  zum  Maximum  um  Mitternacht  an.  Die 
.'iperaturkurve,  gewonnen  durch  2 stündliche  Messungen  je  2  Stun- 
y,  nach  jeder  Mahlzeit,  ist  ein  Spiegelbild  der  Gewichtskurve.  Der 
i"u"Eje^a^  des  Serums  ist  für  diese  Beziehungen  bedeutungslos. 
I  bhängig  von  der  Flüssigkeitszufuhr  retiniert  der  Organismus  vor 
4  ernacht  Wasser  und  gibt  es  nach  Mitternacht  ab.  Hierfür  ist  eine 
e  tärktc,  renal  bedingte  Diurese  verantwortlich  zu  machen.  Für 
9  Gang  der  Temperaturkurve  ist  die  beim  Wachen  und  Schlafen 
echiedene  Intensität  des  Stoffwechsels ‘verantwortlich  zu  machen. 

Rietschel  (Würzburg),  Harnsäureinfarkt  bei  Neugeborenen. 
■Sir.  f.  Geburtsh.  87  H.  2.  Das  Mekonium  der  Neugeborenen  ist 


auffallend  reich  an  Harnsäure,  und  da  nach  der  Geburt  sofort  eine 
resorptive  Tätigkeit  der  Darmzellen  einsetzt,  so  ist  möglicherweise 
hier  eine  Quelle  für  eine  vermehrte  Harnsäureausscheidung  durch  die 
Nieren  des  Neugeborenen  gegeben. 

H.  Vollmer  (Charlottenburg),  Chlorspiegel  des  Neugeborenen- 
P lutes  in  seinen  Beziehungen  zum  transitorischen  Fieber.  Zschr. 
f.  Kindhlk.  37  H.  5/6.  Zwischen  NaCl-Gehalt  des  Blutserums  und 
Wassergehalt  einerseits,  transitorischem  Fieber  anderseits  bestehen 
enge  Beziehungen:  erhebliche  Gewichtsabnahme,  bei  unverändertem 
Salzgehalt,  begünstigt  das  Auftreten  des  Fiebers;  bei  gleichzeitigem 
Sinken  von  Salz-  und  Wassergehalt  fehlt  das  Fieber;  ebenso  verhalten 
sich  Kinder  mit  geringer  Gewichtsabnahme  trotz  unverändertem  NaCI- 
Gehalt. 

B.  Schick  und  R.  Wagner  (Wien),  Azetonstudien  beim  Neu¬ 
geborenen.  Zschr.  f.  Kindhlk.  37  H.  5/6.  Füttert  man  ein  Neu¬ 
geborenes  lediglich  mit  Tee,  so  treten  die  ersten  Azetonspuren  nach 
etwa  50  Stunden  im  Urin  auf,  der  Höhepunkt  der  Azetonausscheidung 
hegt  am  Ende  des  3.  Tages.  Nach  Zuckerzufuhr  hört  nach  6 — 8  Stun¬ 
de*1  die  Azetonausscheidung  auf.  Erneuter  Hunger  beschleunigt  jetzt 
aber  (als  Folge  des  Fehlens  von  Kohlenhydratreserven)  den  Wieder¬ 
eintritt  der  Azetonurie.  Zufuhr  von  Eiweiß  und  Fett  beeinflußt  die 
Azetonausscheidung  nicht. 

ii  fPh'  Schwartz>  Baer  und  Weiser  (Frankfurt),  Histologische 
Untersuchungen  über  den  Eisenstoffwechsel  im  frühen  Säug¬ 
lingsalter.  Zschr.  f.  Kindhlk.  37  H.  4.  Bei  frühgeborenen  und  ausgetra- 
genen  Kindern,  die  totgeboren  wurden  oder  nur  bis  zum  3.  Lebenstage 
gelebt  haben  finden  sich  als  erstes  Zeichen  einer  Mobilisierung  des 
tisenstoffwechsds  Eisenablagerungen  geringen  Grades  im  relikulo- 
endothehalen  Apparat  von  Milz  und  Leber.  Die  Eisenablagerungen 
nehmen  dann  in  beiden  Organen  stets  synchron  an  Intensität  zu 
erreichen  im  ersten  und  zweiten  Lebensmonat  ihr  Maximum  und 
schwinden  dann  wieder  etwa  um  den  fünften  Monat.  Die  Ursache  der 
bisenablagerung  ist  in  der  Resorption  der  unter  der  Geburt  trau¬ 
matisch  entstandenen  Haut-  und  Organblutungen  zu  suchen. 

.  EI.  Beumer  und  A.  Soecknick  (Königsberg),  Organische 
Azidose  bei  anorganischer  Azidose  und  Alkalose.  Zschr.  f.  Kindhlk. 

^  bl.  4.  Zufuhr  von  Natriumbikarbonikum  und  sekundärem  Natrium- 
phosphat  beschleunigt  das  Auftreten  der  Azetonurie  beim  hungernden 
Säugling;  Salmiakzufuhr  hemmt  das  Auftreten  der  Azetonurie.  Alka¬ 
nen,  so  sind  die  Befunde  zu  deuten,  hemmen  die  Glykogenausschüt¬ 
tung  aus  der  Leber  und  führen  daher  zum  intermediären  Kohlen- 
hydratmange1;  Saurezufuhr  wirkt  dagegen  durch  stärkere  Glykogen- 
mobihsierung  dem  intermediären  Kohlenhydratmangel  entgegen.  I^as 
neinanderbestehen  von  Alkalose  und  Azetonausscheidung  bei 
Infektionen  und  bei  Tetanie  ist  damit  erklärbar. 

CI.  Bein tk er  (Berlin),  Ueber  das  Endothelsymptom  im  Säug- 
yn?sä!t?r-  ^sc^r*  Kindhlk.  37  H.  4.  Von  Monat  zu  Monat  wird  das 
tndothelsymptom  im  Säuglingsalter  häufiger.  Es  fehlt  aber  auch  nicht 
a™  i  nmenon-  Exsudative  Diathese  begünstigt  anscheinend  das 
Auftreten  des  Endothelsymptoms.  Spezifische  Infektionskrankheiten 
fordern  das  Endothelsymptom  (Masern,  Tuberkulose,  Syphilis;  nicht 
aber  Keuchhusten).  Von  wesentlichem  Einfluß  scheinen  Ernährungs¬ 
störungen  (Fehlen  von  C-Vitamin)  auf  die  Entstehung  des  Symptoms 
zu  sein.  J  1 

_  Block  (Berlin),  Zum  klinischen  Bild  der  plazentaren 
Tuberkuloseinfektion.  Zschr.  f.  Kindhlk.  37  H.  4.  Subakute,  exsuda- 
tive  Peritonitis  tuberculosa  bei  einem  Säugling  ;erste  Symptome 
(Auftreibung  des  Leibes,  Fieber)  Ende  der  1.  Lebenswoche.  Die 
piazentare  Uebertragung  wird  durch  den  Sitz  im  Abdomen  und  durch 
den  frühen  Beginn  sicher  bewiesen. 

.  G.  Selbiger  (Berlin),  Pemphigoidbullöse  Masern  und  Pem¬ 
phigus  bei  Masern.  Zschr.  f.  Kindhlk.  37  H.5/6.  Bericht  über  eine 
sichere  Erkrankung  von  Morbilli  vesiculosi,  s.  miliares,  d.  i.  blasige 
Umvvandlung  eines  Masernexanthems  bei  einem  Mädchen  wenige 
Wochen  nach  einer  Schutzpockenimpfung  (neurogen  bedingte  Exsu- 
dationsneigung  der  Haut). 

„.  u1  ^ e  (Eübeck),  Keuchhustenleukozytose.  Zschr.  f. 

.  “•  4.  Im  Gegensatz  zu  keuchhustenähnlichen  Husten- 
antallen  bei  der  Grippe,  die  mit  geringer  Leukozytose  und  ohne  Ver¬ 
mehrung  der  Lymphozyten  einhergeht,  finden  sich  beim  echten  Keuch¬ 
husten  starke  Leukozytose  und  Lymphozytose.  Da  die  Lymphozytose 
bereits  im  katarrhalischen  Stadium  nachzuweisen  ist  und  auch  zwi¬ 
schen  den  Anfällen  bestehen  bleibt,  so  ist  sie  nicht  als  mechanisch 
bedingt  anzusehen. 

K.  Keilmann  (Berlin),  Pylorushypertrophie  ohne  Pyloro- 
spasnrus  im  Säuglings-  und  Kindesalter.  Zschr.  f.  Kindhlk.  37 
H.  5/6.  Es  gibt  eine  Hypertrophie  des  Pylorus  ohne  klinische  Zeichen 
des  Spasmus.  Das  Krankheitsbild  des  Pylorospasmus  kommt  wahr¬ 
scheinlich  durch  das  Auftreten  von  Spasmen  in  einem  primär  hyper¬ 
trophischen  Pylorus  zustande. 

H.  Langer  (Charlottenburg)-,  Grundlagen  der  therapeutischen 
Desinfektion  der  Harnwege.  Zschr.  f.  Kindhlk.  37  H.5/6.  Die  Ent¬ 
wicklungshemmung  für  Bact.  coli  liegt  bei  Pu  5,4,  bzw.  bei  P„  8,8; 
Bakterienabtötung  bei  PH  3,0,  bzw.  PH  9,5.  Da  beim  Säugling  dauernd 
eine  Azidität  um  etwa  PH  7,0  besteht,  so  fehlt  seinem  Harn  jede 
bakterienhemmende  Fähigkeit.  Durch  große  Alkaliabgaben  gelingt 
es,  beim  Säugling  höchstens  vorübergehend  die  notwendige  bak- 
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terienhemmende  Alkalinität  zu  erreichen.  Auch  stärkste  Säuerung 
durch  dauernde  HCl-Zufuhr  vermag,  selbst  wenn  die  Aziditätswerte 
der  Bakterienhemmung  erreicht  werden,  die  Entwicklung  von  Coli 
nicht  zu  unterdrücken  (Einfluß  der  Salze).  Die  Formaldehydabspaltung 
aus  Hexamethylentetramin  steigt  mit  zunehmender  Säuerung  des 
Harns.  Erst  bei  einem  Harn  von  Pjj  5,7  wird  Formaldehyd  in  zur 
Desinfektion  genügenden  Mengen  abgespalten.  Die  säuernde  Wirkung 
der  Fabrikpräparate  genügt  zur  Erreichung  der  notwendigen  Azidität 
nicht.  Dies  ist  nur  durch  gleichzeitige  Säurezufuhr  möglich.  (Azidol 
4  mal  0,8  täglich  in  Brei),  4  mal  0,2— 0,3  Hexamethylenatetramin ;  oder 
3—4^31  täglich  1  Tablette  Azidolamin.) 

P.  Reyhcr  (Berlin),  Prämatur-synostotische  Stenokephalie 
beim  Kinde.  Zschr.  f.  Kindhlk.  37  H.  5/6.  Unter  dem  genannten 
Krankheitsbilde  versteht  Autor  eine  vorzeitig  einsetzende  Verknöche¬ 
rung  der  Schädelnähte,  von  verschiedenem  Sitze  und  verschiedener 
Ausdehnung,  die  zu  einer  Reihe  von  Deformitäten  des  Schädels  und 
zu  allgemeinen  zerebralen  Störungen  und  zu  Störungen  am  optischen 
Apparat  führen  (anfallsweise  Kopfschmerzen,  Krämpfe,  zeitweise  zere¬ 
brales  Erbrechen,  postneurotische  Atrophie  des  N.  opt.).  Das  typische 
Röntgenbild  (röntgenologisch  nachweisbare  Aufhellungen  der  knö¬ 
chernen  Schädelkapsel)  erleichtert  die  Frühdiagnose.  Behandlung: 
Entlastungstrepanation  unter  jeweiliger  sorgfältiger  Auswahl  des 
Ortes,  nach  dem  das  Gehirn  am  ehesten  ausweichen  kann;  bei  Turm¬ 
schädel  z.  B.  das  Okziput. 

J.  Husler  (München),  Lues  nervosa  und  über  idio-  und  para¬ 
kinetische  Syphiliswirkungen  in  der  Deszendenz  (Kritik  und  Fami¬ 
lienuntersuchungen).  Zschr.  f.  Kindhlk.  37  H.  4.  Es  wurde  untersucht, 
ob  die  Kinder  syphilitischer  Eltern,  mit  syphilitischen  Veränderungen 
am  Nervensystem  (Paralyse),  durch  die  syphilitischen  Toxine  oder 
Erreger  gleichfalls  schwerer  und  häufiger  nervengeschädigt  sind  als 
Kinder  aus  Familien,  in  denen  syphilitische  Nervenleiden  fehlten.  Die 
Sterblichkeit  der  Kinder  war  unter  der  Deszendenz  der  Paralytiker 
nicht  größer  als  unter  den  Kindern  nervengesunder,  syphilitischer 
Familien;  in  beiden  Untersuchungsreihen  etwa  50 o/o  (!)  Sterile, 
besser  infertile  Ehen  sind  bei  Paralytikern  nicht  häufiger  als  in  Syphi¬ 
litikerfamilien  überhaupt.  Die  serologischen  Reaktionen  (Wa.R.  -jy) 
waren  bei  den  Kindern  der  Paralytiker  eher  seltener  positiv  als  in 
syphilitischen  Familien.  Spezifisch-organische  Nervenleiden,  unspezi¬ 
fische  krankhafte  Störungen  des  Nervensystems  (Jähzorn,  Schwer- 
erziehbarkeit  usw.)  und  schwere  Intelligenzdefekte  fanden  sich  als 
schwere  Veränderungen  am  Nervensystem,  vor  allem  auch  Intelligenz¬ 
defekte  bei  der  Deszendenz  nur  syphilitischer  Eltern  häufiger  als 
bei  Kindern  paralytischer  Eltern.  Störungen  der  Körperentwicklung 
und  Degenerationszeichen  waren  in  beiden  Kindergruppen  etwa 
gleich  häufig.  Berücksichtigt  man  aber  auch  die  Kinder  syphilitischer 
Eltern,  die  von  der  Syphilis  verschont  geblieben  sind,  und  vergleicht 
sie  mit  der  Deszendenz  gesunder,  nicht  syphilitischer  Familien,  so 
läßt  sich  eine  Keimschädigung  durch  Syphilistoxine  nicht  eindeutig 
nachweisen;  nervöse  Störungen  s'ind  bei  allen  Kindergruppen  an¬ 
nähernd  von  gleicher  Intensität  und  Extensität.  Die  Syphilis  wirkt 
wahrscheinlich  nicht  keimverderbend. 

M.  Eckert  (Wien),  Häufigkeit  des  Fazialisphänomens  im 
Kindesalter.  Zschr.  f.  Kindhlk.  37  H.5/6.  Ein  Häufigkeitsunterschied 
des  Fazialisphänomens  zwischen  Knaben  und  Mädchen  besteht  nicht. 
In  Wien  war  —  im  Vergleich  zu  den  Provinzhauptstädten  —  das 
Fazialisphänomen  etwa  3  mal  häufiger,  während  die  ländlichen  Be¬ 
zirke  etwa  zwischen  beiden  standen.  Kinder,  die  sich  in  Wien  Tag 
und  Nacht  im  Freien  aufhielten,  zeigten  die  geringste  Häufigkeit  des 
F  azialisphänomens. 

E.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.),  Wachstum,  Ernährungs¬ 
zustand  und  Entwicklungsstörungen  der  Kinder  nach  dem  Kriege 
bis  1923.  Zschr.  f.  Kindhlk.  37  H.5/6.  Die  Hemmung  des  Längen¬ 
wachstums  erreichte  im  Jahre  1920  seinen  tiefsten  Stand;  1921/22 
stellte  sich  eine  deutliche  Besserung  der  Längendurchschnittszahlen 
ein.  Bei  den  Kindern  des  Mittelstandes  ist  diese  Reparation  viel 
weniger  ausgesprochen,  als  bei  den  Volksschülern;  1923  bringt  aber 
wieder  einen  beträchtlichen  Rückschlag.  Der  Tiefstand  der  Gewichts¬ 
zahlen  wurde  etwa  2  Jahre  vor  dem  Tiefstand  der  Länge  erreicht; 
die  Reparation  1921/22  war  geringer  als  beim  Längenwachstum,  ebenso 
auch  der  neuerliche  Rückschlag  des  Jahres  1923.  Die  schwerste 
Schädigung  an  Längen-  und  Massenwachstum  haben  die  3  jährigen 
erlitten.  Reparation  und  Rückschlag  ist  auch  hier  deutlich.  Die  Zahl 
der  als  sehr  gut  entwickelt  zu  bezeichnenden  Kinder  beträgt  etwa 
20o/0,  sie  hat  aber  1923  noch  deutlich  abgenommen.  Die  Zahl  der 
Rachitiker  hat  nach  anfänglicher  Abnahme  wieder  zugenommen;  ähn¬ 
lich  verhält  sich  die  exsudative  Diathese,  während  die  Zahl  der  neuro- 
pathischen  Erscheinungen  seltener  geworden  ist. 

C.  Coerper  (Düsseldorf),  Reizwechseltherapie  in  der  Kinder¬ 
heilkunde.  Zschr.  f.  Kindhlk.  37  H.5/6.  Beobachtung:  Nichtgedeihen 
von  Säuglingen  bei  Frauenmilch,  erneuter  Gewichtsfortschritt  beim 
Uebergang  zu  einer  Kuhmilchnahrung  von  niedrigerem  Kaloriengehalt. 
Erklärung:  Reizwechsel  auf  den  Gesamtstoffwechsel.  Häufig  notwen¬ 
diger  Reizwechsel  ist  ein  Zeichen  schlechter  Konstitution. 


Nr.I 


Hygiene. 

♦♦  Joh.  Müller,  Die  Leibesübungen.  Ihre  biologisch-anatomische 
Grundlagen,  Physiologie  und  Hygiene.  Mit  Anhang:  Erste  Hil 
bei  Unfällen.  Dritte  Auflage.  Leipzig-Berlin,  B.G.  Tenbner,  192 
Geb.  M.  12.— .  Ref.:  Rautmann  (Freiburg  i.  B.). 

Das  großangelegte  Werk  bringt  nach  einem  einleitenden  A 
schnitt  über  die  Entwicklung  und  die  Bausteine  des  menschlich. 
Körpers  im  zweiten  Teil  eine  sehr  gründliche  und  ausführliche  De 
Stellung  der  biologischen  Anatomie  der  Bewegungsorgane,  ihrer  kran 
haften  Veränderungen  und  ihrer  Beziehungen  zu  den  Leibesiibunge 
im  dritten  Teil  in  entsprechender  Weise  die  biologische  Anatomie  d 
inneren  Organe;  im  vierten  Teil  wird  die  Physiologie  und  Hygie: 
der  Leibesübungen  eingehend  abgehandelt,  während  der  fünfte  ei; 
Uebersicht  über  die  Bewegungsmechanik  bringt  und  der  sechste  c 
„Erste  Hilfe  bei  Unfällen“.  Um  die  Anschaffung  zu  erleichtern,  i 
das  Buch  auch  in  drei  Teilausgaben  erhältlich,  von  denen  Teil 
Abschnitt  I  und  II,  Teil  II,  Abschnitt  III,  und  Teil  III,  Abschnitt  1 
bis  VI  der  Gesamtausgabe  enthält.  Das  Werk  ist  vom  Verf.  als  „Lei¬ 
buch  der  medizinischen  Hilfswissenschaften  der  Leibesübungen  f 
Turner  und  Sportsleute,  Aerzte,  Studierende  und  Lehrer,  für  d 
Studium  der  Turn-  und  Sportlehrer(innen)  und  für  Lehrerbildung 
anstalten  *'  gedacht  und  dürfte  dafür  auch  vortrefflich  geeignet  sei 
Die  sonst  oft  recht  trockene  Darstellung  der  anatomischen  Verhä 
nisse  ist  durch  die  Einflechtung  von  entwicklungsgeschichtliche 
physiologischen  und  konstitutionspathologischen  Ausführungen  in  se 
wohltuender  Weise  belebt.  Ueberall  sind  auch  die  neueren  ui 
neuesten  Forschungsergebnisse  berücksichtigt,  deren  Verständnis  alle 
dings  dem  Nichtmediziner  stellenweise  Schwierigkeiten  bereiten  dürft 
da  bei  der  gebotenen  Kürze  manches  nur  mit  wenigen  Worten  e 
wähnt  werden  konnte;  dies  scheint  mir  insbesondere  für  die  phy: 
kalisch-chemischen  Forschungsergebnisse  zu  gelten.  Für  eine  weite 
Neuauflage,  die  dem  auch  mit  guten  und  lehrreichen  Abbildung! 
reichlich  ausgestattetem  Buche  wohl  in  nicht  allzu  langer  Zeit  b 
schieden  sein  wird,  scheint  mir  der  Wunsch  berechtigt,  daß  die  B 
deutung  der  erblichen  Veranlagung  für  die  körperliche  Entwicklui 
noch  eingehendere  Erörterung  erfährt. 

♦♦  Abderhalden  (Halle),  Handbuch  der  biologischen  Arbeitsmeth 
den,  Abt.  IV,  Angewandte  chemische  und  physikalische  Methode 
Teil  8,  Heft  5;  Nahrungs-  und  Genußmitteluntersuchungen,  Lfg.  12 
Berlin-Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1924.  188  S.  M.  7.50.  Re 
E.  Rost  (Berlin). 

Die  chemische  Untersuchung  des  Weins,  Bieres  und  B r a n n 
weins  wird  von  Amberger  (München),  die  des  Tabaks  v< 
Kissling  behandelt,  während  die  durch  28  Abbildungen  erläuter 
Mikroskopie  der  Tabak  ersatzstoffe  von  Griebel  stammt. 


Sachverständigentätigkeit. 

F.  Strassmann  (Berlin),  Zur  Reform  der  Zivilprozeßordnun 
D.  Zschr.  f.  d.  ges.  gerichtl.  Med.  1924  H.  4.  Strass  mann  em 
fiehlt  in  seiner  Eingabe  an  das  Reichsjustizministerium  für  den  En 
wurf  einer  neuen  Zivilprozeßordnung  u.  a.  folgende  zwei  Punkt 
Nämlich  die  Zuziehung  eines  psychiatrisch  geschulten  ärztlichen  Sac 
verständigen  bei  der  Vernehmung  von  Kindern  unter  14  Jahren  ui 
ebenso  bei  der  von  Zeugen,  gegen  deren  Wahrnehmungs-  und  Wiede 
gabefähigkeit  Bedenken  bestehen.  Sodann  die  Ausdehnung  des  Zeu 
nisverweigerungsrechtes  des  Arztes  auch  auf  das  ärztliche  Hilfs-  ui 
Pflegepersonal,  um  jedes  sonst  mögliche  Bedenken  kranker  Persont 
gegen  Einholung  ärztlichen  Rates  zu  beseitigen. 

Reckzeh  (Berlin),  Die  ärztliche  Tätigkeit  im  Rahmen  d. 
Reichsknappschaftsgesetzes.  Aerztl.  Sachverst.  Ztg.  Nr.  9/24.  D 
Verfasser  zeigt  die  große  Bedeutung  dieses  umfangreichen,  in  d 
Belange  der  Versicherten  und  der  Aerzte  tief  eingreifenden  Gesetz« 
ln  erster  Reihe  werden  sich  mit  ihm  die  Knappschafts-  und  Obe 
knappschaftsärzte  beschäftigen  müssen.  Aber  auch  alle  andern  „pra 
tischen“  Aerzte  werden  gut  tun,  sich  dieses  Gesetz  näher  anzusehe 

Georg  Meyer  (Göttingen),  Die  Suggestion  und  ihre  gerich 
lich-medizinische  Bedeutung.  D.  Zschr.  f.  d.  ges.  gerichtl.  Me 
1924  H.  5.  Eingehende  Abhandlung  über  die  Suggestibilität  des  B 
einflußten,  den  Inhalt  der  Suggestion,  die  Form  der  Einwirkung.  B 
züglich  der  Kasuistik  unterscheidet  Verfasser  durch  Suggestion  he 
vorgerufene  Falschaussagen  und  durch  sie  bewirkte  Verbrechen,  b 
sonders  in  dem  Kapitel  über  Presse  und  Lektüre. 

Hammerschmidt  (Liegnitz),  Zur  Unfallbegutachtung  vo 
Syphiliskranken.  Mschr.  f.  Unfallhlk.  Nr.I.  Hamraerschmidt  ve 
tritt  die  Ansicht,  daß  bei  der  Begutachtung  von  Unfallverletzte 
Syphilitikern  das  Krankheitsmoment  meist  zu  niedrig  bewertet  wir 
daß  also  Syphilisfolgen  als  Unfallsfolgen  zu  Unrecht  Entschädigun 
finden. 

Finkelnburg  (Bonn),  Die  Berstungsruptur  des  gesunde 
Darms  durch  Körperanstrengung.  Mschr.  f.  Unfallhlk.  Nr.  3.  D' 
gesunde  Darm  kann  bei  plötzlicher  Druckzunahme  in  der  Bauchhoh 
nur  platzen,  wenn  die  letztere  nicht  allseitig  geschlossen  ist  —  Brucl 
pforte!  Also  Darmriß  nur  bei  Bruchleidenden!  Ein  Betriebsunfall  kan 
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i  Ruptur  des  gesunden  Darmes  nur  angenommen  werden  bei  ab¬ 
luter  oder  relativer  Ueberanstrengung  infolge  ungewohnter  Be- 

ebsarbeit.  , 

O.  Vulpius  (Heidelberg),  Lungentuberkulose  einer  Kranken- 
iliwester  —  Betriebsunfall?  Mschr.  f.  Unfallhlk.  Nr.  1.  Es  handelt 
!  h  Jas^  stets  ™  eme  Berufserkrankung,  nicht  um  einen  Unfall. 

Albert  Hedwig  (Potsdam),  Eine  Vision  über  eine  Mordtat. 
!:  j  i'  ^a,c  lve.rst-  Ztg.  Nr.  8/24.  Obwohl  es  sich  hier  um  eine  Vision 
®e  eine  ziemlich  bedeutende  Rolle  in  einem  Strafverfahren 
(handelt  hat  und  obwohl  die  „Hellseherin“  bis  zu  einem  sehr  hohen 
(ade  mit  ihrer  Vision  recht  hatte,  da  sie  die  Hauptverbrecherin  er- 
Innte,  und  zu  ihrer  Ueberführung  viel  beitrug,  kommt  der  Verfasser 
jr  sich  viel  mit  okkultistischen  Studien  befaßt  hat  und  augenschein- 
]i  über  eine  bedeutende  Erfahrung  auf  diesem  Grenzgebiete  zwischen 
(rieht  und  Psychologie  bzw.  Psychiatrie  verfügt,  zu  dem  Urteil 
ID  sich  diese  wie  die  meisten  Visionen  erklären  lassen,  ohne  daß' 
i  n  zur  Annahme  okkulter  Erscheinungen  gezwungen  wäre,  und  zur 
fihnung,  „derartig  trughehe“  Beweismittel  in  keiner  Weise  zu  be¬ 
izen,  da  ihre  Verwendung  vor  Gericht  den  exakten  okkultistischen 
frschungen  ebensosehr  wie  der  modernen  Kriminalwissenschaft  durch 
„erdunkelung“  schade. 

Standesangelegenheiten. 

♦  Ebermayer  (Leipzig),  Arzt  und  Patient  in  der  Rechtsprechung, 
lerlm,  Moss-e,  1924.  286  S.  Ref.:  S.  Alexander  (Berlin), 
r  Der  auch  auf  dem  Gebiete  des  Aerzterechts  hervorragende  Ver¬ 
heer  hat  den  Interessenten,  und  zwar  Aerzten  und  Juristen,  ein 


kostbares  Angebinde  damit  verehrt,  daß  er  die  in  dieser  Wochenschrift 
seit  dem  Jahre  1911  veröffentlichten  Berichte  über  ärztliche  Rechts- 
zusarTjmengestellt  und  nach  Materien  systematisch  geordnet  hat. 
Das  Material  ist  überaus  umfangreich  und  umfaßt  nicht  nur  die  Ent¬ 
scheidungen  einschlägiger  Art  auf  dem  Gebiete  des  bürgerlichen  und 
atratrechts,  sondern  auch  Zeit-  und  Streitfragen  aus  der  Standes¬ 
gerichtsbarkeit  iind  gesetzgeberische  Maßnahmen  oder  Pläne  für 
solche.  Ueberall  tritt  Oberreichsanwalt  Ebermayer  nicht  nur  als 
^?w.I.s?Snl!afIer  Berichterstatter,  sondern  als  erfahrener,  mit  den  Eigen¬ 
tümlichkeiten  ärztlicher  Auffassungen  wohl  vertrauter  Kritiker  auf, 
sodaß  die  Berichte  allmählich  zu  einem  Kommentar  für  ärzt- 
liche  Rechts  künde  geworden  sind.  Da  wir  hoffen  dürfen,  daß 
die  begonnene  Zusammenstellung  Fortsetzungen  erfahren  wird  so 
gönnet  sich  damit  die  Aussicht  auf  ein  Handbuch,  das  in  keiner 
Bibliothek  eines  Arztes  fehlen  darf.  Wenn  wir  für  die  Fortsetzungen 
einem  Wunsche  Ausdruck  geben  dürfen,  so  ist  es  der,  dem  recht 
brauchbaren  Sachregister  auch  ein  Namensregister  zuzufügen. 

~  L§™e1’  Der,  Gemeinde-  und  Fürsorgearzt.  Berlin-Wien,  Urban 

n  Schwarzenberg,  1924.  139  Seiten  mit  27  Abbildungen.  M  3  - 

Ref.:  Alfred  Seeliger  (Wehlen,  Elbe). 

.  .  Dl'es  kleine,  aber  überaus  inhaltreiche  Büchlein  ist  zwar  in  erster 
Lime  für  den  Gebrauch  in  Oesterreich  berechnet.  Dem  entsprechen 
die  vielen  beigegebenen  Tabellen  und  wichtigsten  Gesetze  und  Vor¬ 
schriften,  die  die  österreichischen  Medizinalbehörden  für  den  Ge¬ 
meinde-  und  Fursorgearzt  erlassen  haben.  Aber  auch  der  reichs- 
deutsche  Arzt  findet  in  dem  Werkchen  ausgezeichnete  Winke  und 
Richtlinien,  die  ihm  in  der  Praxis  gute  Dienste  leisten  können,  weil 
der  Verf.  vor  allem  aus  der  Praxis  für  die  Praxis  geschrieben  hat. 


Kritisches  Sammelreferat  über  neuere  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Gewerbehygiene. 

Von  Landesgewerbearzt  Dr.  Thiele  in  Dresden. 


deUtlrher  7‘rl^  sich  das  Versailler  Friedensdiktat  aus, 
schvverer  hegt  der  Druck  der  Not  auf  uns,  immer  klarer  wird 
ni  auch  dem  Unwilligen  die  Erkenntnis,  daß  tatsächlich  nur  noch 
1  Arbeit  in  der  Fron  der  Fremden  unser  Schicksal  ist.  Unser 
Jtiicksal,  aber  auch  die  Wurzel  des  Aufstiegs,  wenn 
luTn  I?ic,ht.nur  krafteverbrauchend,  sondern  auch  kräftebildend 
Akt  Das  tut  sie  nur,  wenn  die  Erfahrungen  der  Wissenschaft  von 
I;  Arbeit  insbesondere  die  Forderungen  der  Arbeitshygiene,  leben- 
Ii  gemacht  werden.  ’ 

„ Pe  letzten  Jahre  mit  ihrer  Fülle  von  sozialpolitischer  Gesetzes- 
Ueit,  mit  ihrem  Wirrwarr  von  wirtschaftlichem  Auf  und  Nieder  mit 
■r'I  E,rschutteru”g  des  und  der  Menschen,  nicht  zuletzt  mit 'dem 
■oer  heillosen  Herabsinken  der  Gesundheitsverhältnisse  boten  und 
ien  dem  der  Menschendasein  unter  dem  Gesichtspunkte  von 
\  eit  und  Gesundheit  betrachtet,  ein  besonders  wechselndes  Bild 
jlr  sollen  aus  diesem  Bilde  einige  Züge  mitgeteilt  werden,  die  für 
U  Arzt  von  Bedeutung  sind.  Darüber  ist  man  sich  leider  in  unseren 
Gsen  noch  keineswegs  klar,  daß  gerade  hier  der  Arbeit  des  sozial 
tkenden  und  fühlenden  Arztes  große  und  wertvolle  Aufgaben 
ic  en.  E  i  n  e  n  hygienisch  wertvollen  Bestandteil  müssen  wir  o-erech- 
Bveise  feststellen: 

X,I/Ldes1  Versailler  Friedensdiktats  trägt  die  Ueberschrift 
1™  •  Im  Volkerbunde  ist  ein  „Internationaler  Verband 
•  Arbeit  geschaffen  worden,  der  sich  im  internationalen 
i  ä  e  i  t  s  a  m  t  z  u  Genf  eine  wissenschaftlich-praktische  Haupt- 
te  zur  Vorbereitung  und  gründlichen  Bearbeitung  aller  Fragen  der 
leit  geschaffen  hat,  die  auf  jährlichen  Tagungen  eingehend  be- 
an  werden  Die  erste  Tagung  hat  bekanntlich  Ende  1919  in 
IRhington  stattgetunden,  allerdings  ohne  Teilnahme  deutscher  Ver- 
nfr,  trotzdem  Deutschland,  wenn  auch  nicht  Mitglied  des  Völker- 
«des  doch  Mitglied  des  Arbeitsamtes  ist.  Es  unterliegt  keinem 

■  ufel,  daß  gerade  auf  dem  Gebiete  des  Arbeiterschutzes  infolo-e 
eer  eigentümlichen  Verkoppelung  mit  Wirtschaftsfragen  (Rentabili- 
“  Profit)  eine  internationale  Regelung  von  großer  Bedeutung  ist. 

■  *"  u  e.ne Taschen  und  sachkundigen  Leitung  des  italienischen 
n  erbehygienikers  Carozzi  arbeitet  eine  Gewerbehygienische 
ffUung  die  mit  allen  bekannten  Gewerbeärzten  und  -hygienikern 
3  erbmdung  steht.  Eine  gewerbehygienische  Bibliographie  (1) 
amelt  nach  einheitlichen  Gesichtspunkten  die  zutreffende  Literatur 
e  ganzen  Welt  und  erleichtert  so  die  wissenschaftliche  Arbeit.  Eine 
Missende  Enzyklopädie  über  die  Zusammenhänge  zwischen  Beruf 
B  Krankheit  ist,  einem  Aufträge  der  ersten  Tagung  folgend, in  Vor- 

ltung.  Wichtige  ausländische  Arbeiterschutzgesetze  werden  in 
r  bprachen  (französisch,  englisch,  deutsch)  als  „Gesetzes- 
fen  veröffentlicht.  Deutschland,  das  klassische  Land  der  Sozial- 
T‘k<  lsl  im  Verwaltungsrate  des  Amtes  als  wichtiger  Industriestaat 
f  2  Mitgliedern  vertreten.  Man  kann  über  die  Aufmachung  des 
|utsamtes  in  Genf  verschiedener  Ansicht  sein  —  die  Reichstags- 

Iandlungen  vom  5.  V.  1923,  347.  Sitzung,  beweisen  es  -,  es  unter- 
a  ,.er  j5ei,neiT1  Zweifel,  daß  gerade  in  einer  Zeit  wie  der  unsrigen 
volle  Gedanken  und  Leistungen  von  dort  ausgehen  können  Die 
ätundig'e  Arbeitszeit  und  die  48  Stunden-Woche,  die  Arbeitslosig- 
und  ihre  Behebung,  die  Frauenarbeit  vor  und  nach  der  Nieder- 


kuntt  die  Nachtarbeit  der  Frau,  das  Mindestalter  für  die  Zulassung 
von  Kindern  zur  Industriearbeit,  die  Nachtarbeit  der  Jugendlichen  in 
er  Industrie  sind  Aufgaben,  die  z.  B.  die  erste  Tagung  behandelt 
at.  Die  politischen  Auswirkungen  —  Verpflichtung  der  Mitglieds¬ 
staaten  zu  internationalen  Uebereinkommen  mit  völkerrechtlicher  Bin¬ 
dung  usw.  —  seien  hier  außerachtgelassen.  Weitere  Verhandlungen 
etrafen  u.  a.  das  Mindestalter  für  die  Zulassung  von  Kindern  zur 
Arbeit  in  der  Landwirtschaft,  das  Gleiche  für  Zulassung  von  Jugend- 

■1C  u-nu.ZUri  als  Trimmer  oder  Heizer,  die  obligatorische 

ärztliche  Untersuchung  der  in  der  Seeschiffahrt  beschäftigten  Kinder 
und  Jugendlichen,  die  Verwendung  von  Bleiweiß  zum  Anstrich 
Immer  wieder  erkennen  wir,  wie  wichtig  hier  die  entscheidende  Mit¬ 
arbeit  des  Arztes  ist  und  welche  Anregungen  auch  die  ärztliche 
I  Arbeit  aus  den  Verhandlungen  des  Arbeitsamtes  schöpfen  kann.  Da- 
I  neben  besteht  die  durch  ihre  grundlegenden  Arbeiten  bekanntgewor- 
nterunaP<? naie.,  Vereinigung  für  gesetzlichen 

t  ♦bioÖQerSiChutLZ,  ™!t  dem  Sltz  in  B  a  s  e  1  weiter:  ihre  11.  Tagung 
hat  1923  unter  zahlreicher  Beteiligung  stattgefunden. 

Unter  den  Tagesfragen  der  Arbeitswissenschaft  steht  das  Ar¬ 
beit s z e l  tpr o b lern  durchaus  im  Vordergründe.  Der  Achtstun- 
entag,  seine  Beibehaltung,  seine  Abschaffung,  bewegt  die  Mehr¬ 
zahl  unseres  Volkes.  Die  jüngste  Arbeitszeitregelung  vom  21.  XII.  1923 
legt  grundsätzlich  den  Achtstunden-Arbeitstag  fest,  läßt  jedoch  so 
zahlreiche  Ausnahmen  zu,  daß  man  tatsächlich  von  einer  Durch- 
a  CiLe^Un^  u  BnnzIPs  reden  muß.  Rein  wissenschaftlich  wird  jeder 
Arbeit  eine  bestimmte  Dauer  mit  Bestleistung  zuzumessen  sein.  An 
die  Uebung  muß  sich  die  Schonung,  an  die  Arbeit  die  Pause  an- 
schließen.  Eine  schematische  Zeitbestimmung  entspricht  im  all¬ 
gemeinen  nicht  den  individualisierenden  Grundsätzen  der  Biologie. 
Und  mit  Recht  macht  ein  preußischer  Gewerbearzt,  Gerbis  (2) 
a  uVi  ’  yo1?  ärztlichen  Standpunkt  aus  auf  Fehler  in  der  Praxis  des 
Achtstundentags  aufmerksam.  Ein  fast  pausenloser  Achtstundentag 
wie  er  sich  allmählich  aus  dem  Bestreben  der  Arbeiter,  so  schnell 
m!fR^Mg  |Ch  iUS ^^..^hnkherauszukommen,  herausgebildet  hatte, 

^tändh>hpLRUHaUif  nUhrAnLU.nd  Sj  5rglbt  Slch  das  dem  Laien  unver¬ 
ständliche  Bild:  In  der  Arbeit  sind  die  Pausen  das  wichtigste!  Der 

Bericht  des  sächsischen  Landesgewerbearztes  (3)  hat  schon  vor 
Jahren  eindringlich  auf  diese  Schwierigkeiten  und  die  zu  erwartenden 
Lolgen  hingewiesen.  Die  herrschende  Wohnungsnot  führt  weiter  zu 
z.  1 .  abnorm  langen  Anmarschen  zur  Arbeitsstätte  (stundenlaiio-e 
Eisenbahn-,  Straßenbahn-,  Radfahrten  sind  nichts  Seltenes)  So  mifs- 
sen  wir  gerechterweise  zugeben,  daß  die  Arbeitszeitfrage,  deren  wirt- 
schäftliche  Bedeutung  hier  nur  angedeutet  werden  kann,  deren 
psychologische  Auswirkung  schon  mehr  in  das  Gebiet  des  Arztes  her¬ 
über  neigt,  dem  praktischen  Arzte  mancherlei  lediglich  durch  ihn 
richtig  zu  beurteilende  Gesichtspunkte  darbietet.  Und  in  diesem 
menschlichen,  menschenschonenden  und  menschenentwickelnden  Sinne 
w/-1neS,er»arll,ch?  daj  Kein  anderer  als  eben  ein  Arzt:  Christian 
WUhelm  Hufeland  der  Verkünder  der  8  Stunden  Arbeit,  8  Stun¬ 
den  Erholung,  8  Stunden  Schlaf  sein  konnte. 

Ein  schönes  Beispiel  für  die  gewerbeärztliche  Beurtei- 
ung  der  Arbeit,  der  dabei  verbrauchten  Kraft,  ihrer  gesundheit¬ 
lichen  Auswirkung  gibt  F.  Koelsch  (4)  in  seiner  Studie  über  die 
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Arbeit  an  den  automatischen  Webstühlen.  Er  sagt  mit 
Recht,  wir  Aerzte  dürfen  uns  einer  Automatisierung,  d.  h.  der  Fort¬ 
entwicklung  der  industriellen  Technik  im  Sinne  der  Menschenkratt- 
ersparung  etwa  aus  traditionellen  oder  psychologischen  Giünden 
nicht  entgegenstemmen.  Allerdings  —  nur  so  erkennen  wir  deutlich 
das  Verknüpftsein  aller  Zweige  der  Hygiene  muß  dann  die 
Arbeiterauslese  und  die  regelmäßige  ärztl.che  Ueberwachu  n  g 
der  Betriebe  viel  eindringlicher  erfolgen  und  geregelt  werden,  as 
das  heute  noch  der  Fall  ist.  Leider  muß  immer  wieder  festgestellt 
werden,  daß  die  Teilnahme  gerade  der  praktischen  Aerzte  an  allen 
diesen  Fragen  noch  nicht  die  gewünschte  ist. 'Die  z.  T.  bestellten 
Ueberwachungsärzte  sollten  (z.  B.  in  Bleibetrieben  usw.)  sich  immer 
wieder  vor  Augen  führen,  daß  ihre  Tätigkeit  hier  einen  öffentlich- 
rechtlichen  Charakter  hat  und  nach  ihrer  Durchführung  vom  großen 
Publikum  beurteilt  wird.  Nachdem  durch  das  Arbeitsnachweisgesetz 
vom  29.  VII.  1922  auch  die  Berufsberatung  zu  einer  öffentlichen 
Aufgabe  erklärt  worden  ist,  erscheint  es  dringend  nötig,  daß  sich 
die  Aerzte  als  diejenigen,  die  den  festen  Grund  aller  Berufsberatung 
festzustellen  haben,  so  eingehend  wie  möglich  mit  den  Grundsätzen 
der  gesundheitlichen  Arbeitseignung  befassen.  Den  Arbeiten  von 
Chajes  (5),  Th.  Fürst  (München)  (6),  Koelsch  (7),  Sommer¬ 
feld  (8),  M.  Ulrich  (9)  schließt  sich  das  eindrucksvolle  Sammelheft 
von  Peyser  (10)  an.  Der  richtige  Mensch  an  den  richtigen  Platz! 
Dann  wird  eine  große  Reihe  der  gewerbehygienischen  Sorgen  und 
Fährlichkeiten  erledigt  sein. 

Freilich  mit  einem  gehörigen  Schuß  Salzes!  Die  Bekämpfung  der 
Infektionskrankheiten  z.  B.  darf  auch  im  gewerblichen  Betriebe  nicht 
außerachtgelassen  werden  So  berichtete  G  e  r  b  i  s  auf  der  Tagung 
der  deutschen  Gewerbeaufsichtsbeamten  1923  in  einem  wertvollen 
Vortrage  über  die  Gesundheitsverhältnisse  in  den  Glashütten  u.  a. 
über  die  syphilitische  Infektion  eines  Meisters,  eines  Ge¬ 
hilfen  und  eines  Lehrlings  durch  einen  weiteren  syphilitisch  erkrank¬ 
ten  Gehilfen  durch  die  bei  den  Glasmachern  übliche  gemeinschaftliche 
Benutzung  der  Glasmacherpfeife.  „Der  Gehilfe  hatte  eine  chronische 
Rachensyphilis,  die  sich  nur  durch  die  Hartnäckigkeit  und  intensive 
Rötung  des  Rachens  kennzeichnete.  Der  Meister  erwarb  ein  Geschwür 
an  der  Lippe,  der  Gehilfe  und  der  Lehrling  hatten  nur  geschwollene 
Halsdrüsen,  die. zugleich  die  Tatsache  und  den  Weg  der  Infektion  be- 
zeichneten.  Die  Blutprobe  war  überall  positiv.  Nun  hat  die  Technik 
endlich  einen  brauchbaren  Ersatz  für  die  Mundpfeife  in  der  William 
Lippoldschen  pneumatischen  Pfeife  (11)  erfunden,  die 
sien  allmählich,  z.  T.  gegen  den  Willen  der  Arbeiter,  die  eine  wirt¬ 
schaftliche  Schädigung  und  Entwertung  ihrer  4<unst  befürchten,  ein¬ 
führt.  Daß  gerade  die  Glasmacherarbeit  eine  Fülle  gewerbehygieni¬ 
scher  Feststellungen  und  Forderungen  zeitigt,  sei  nur  kurz  erwähnt. 
Daß  der  Milzbrand  infolge  der  zunehmenden  Einfuhr  ausländi¬ 
scher  Felle  in  den  Gerbereien  wieder  zunimmt,  sei  besonders  hervor¬ 
gehoben. 

Schwieriger  als  die  etwaigen  akuten  Einwirkungen,  z.  B.  eines 
giftigen  Arbeitsgutes,  wie  Schwefelkohlenstoff,  Kohlenoxyd  usw.,  auf 
den  Arbeiter  sind  die  chronischen,  allmählich  sich  einschleichenden 
Gesundheitsschädigungen  zu  erkennen.  Die  Bleikrankheit  ist  hier 
das  beste  Beispiel.  Das  von  L.  Teleky  (12)  herausgegebene  um¬ 
fassende  Werk  von  Legge  und  Goadby  über  Bleivergiftung  und 
Bleiaufnahme  beweist  es.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß,  seit 
E.  Grawitz  die  ersten  basophil  gekörnelten  roten  Blutkörperchen  bei 
Bleivergiftung  fand  (1899)  und  P.  Schmidt  (13)  die  diagnostische 
Bedeutung  dieses  Befundes  festlegte,  ein  wichtiger  Schritt  vorwärts 
getan  ist.  Wie  die  Technik  der  Untersuchung  die  Bedeutung  und 
Deutung  des  Befundes  beeinflußt,  beweisen  die  Arbeiten  von  Seif- 
fert  (14)  und  Engel  (15).  Bleikolorit,  Bleisaum,  Basophilie,  Hämato- 
porphyrinurie  sind  die  wertvollsten  Kardinalsymptome  (P.  Schmidt 
(16))  der  drohenden  Bleigefahr.  Es  ist  dabei  aber  nötig  zu  fordern, 
daß  die  mikroskopischen  und  chemisch-physikalischen  Untersuchungen 
auf  Basophilie  und  Hämatoporphyrinurie,  wie  wir  es  in  Sachsen  ver¬ 
sucht  haben,  möglichst  in  bestimmten  Untersuchungsstellen  zusammen¬ 
gefaßt  werden.  Die  klinische  Beurteilung  —  unter  Umständen  das 
Wichtigste!  —  und  die  Blutentnahme  für  die  Untersuchung  ist  und 
bleibt  Sache  des  praktischen  Arztes  und  des  überwachenden  Fabrik¬ 
arztes.  Mitten  aus  der  gewerbehygienischen  Praxis  heraus  bringt 
A.  Seitz  (17)  wertvolle  Ergebnisse  über  seine  Untersuchungen  in 
Schriftgießereien,  auch  hier  wieder  Beweise  für  die  Schwierigkeit  der 
gerechten  Abwägung  aller  Befunde  liefernd.  Im  Gegensatz  z.  B.  zu 
dem  über  eine  reiche  Erfahrung  verfügenden  Teleky  (a.  a.  O.)  be¬ 
tont  Seitz  den  Verdauungsweg  als  Haupteinfuhrweg  für  Blei  in  den 
Körper.  Als  besonders  beachtlich  schildert  er  die  Störung  des  Blut¬ 
bildes  (rel.  Lymphozytose,  Verminderung  der  Zahl  der  Thrombozyten) 
bei  diesen  „Bleiarbeitern“,  weist  aber  experimentell  nach,  daß  hierfür 
nicht  das  Blei,  sondern  der  Antimon zusatz  zum  Letternmetall  als 
Quelle  in  Frage  kommt.  „An  die  Bleieinwirkung  scheint  eine  Gewöh¬ 
nung  einzutreten,  sodaß  die  Alteration  der  Blutelemente  sich  nicht 
mehr  als  Basophilie  äußert.“ 

Neuerdings  macht  Teleky  (18)  auf  bedeutungsvolle  Verände¬ 
rungen  des  Blutbildes  bei  Be  n  zol  Vergiftung  aufmerksam  (herab¬ 
gesetzter  Hämoglobingehalt,  verringerte  Zahl  der  roten  Blutkörper¬ 
chen,  ausgesprochene  Lymphozytose  —  bis  über  50°/o),  die  es  ermög¬ 
lichen,  solche  Vergiftungen  schon  im  Anfangsstadium  festzustellen, 
Subjektive  Beschwerden  sind  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Appetitlosig¬ 
keit,  Aufstoßen  und  Brechreiz. 


Die  Staubfrage  ist  in  den  letzten  Jahren  von  neuem  lebhaft  be 
sprochen  worden.  Die  Veranlassung  dazu  gaben  Mitteilungen  voi 
Koelsch  (19)  über  die  Beziehungen  der  Porzellanindustrie  zu 
Tuberkulose,  aus  denen  hervorging,  daß  der  Staub  gerade  in  diese 
Industrie  eine  erhebliche  Bedeutung  auch  in  Verbindung  mit  de 
Tuberkulose  hat.  (Vgl.  auch  meine  Mitteilungen  über  Keramisch« 
Industrie  und  Tuberkulose  —  Zschr.  f.  Tbc.  34.)  Holtzmann  un< 
Harms  (20)  wollen  auf  Grund  vornehmlich  röntgenologischer  Unter 
suchungen  so  weit  gehen,  daß  „keine  Veranlassung  vorliegt,  einen 
tuberkulösen  Porzellanarbeiter  die  weitere  Beschäftigung  in  seinen 
Berufe  zu  widerraten,  und  daß  der  Versuch  einer  Ueberführung  eine; 
chronischen,  noch  arbeitsfähigen  Tuberkulösen  ...  sich  wohl  recht 
fertigen  läßt“.  Harms  kann  sich  dabei  auch  auf  Rößle  (21)  stützen 
der  zwar  am  Sektionstische  unter  45  Porzellinern  20  Staublungen  = 
44,4o/o  feststellte,  jedoch  von  einem  Zusammenhang  von  Porzellan 
staubkoniosen  und  akuter  Lungenschwindsucht  nicht  überzeugt  ist 
Im  Gegenteil  fördern  kieselsäurehaltige  Stoffe  die  Vernarbung  tuber 
kulösen  Granulationsgewebes.  Die  Wichtigkeit  der  Diagnose:  Staub 
lunge  geht  unter  allen  Umständen  aus  diesen  Feststellungen  hervor 
Damit  befaßt  sich  vornehmlich  O.  Strauss  (22),  der  auf  Grund  voi 
neuerlichen  Untersuchungen  einer  Kommission,  der  2  Internisten 
1  Röntgenologe,  je  1  Hygieniker,  Pathologe  und  Chemiker  angehörten 
ein  klinisches  Bild:  Staublunge,  wenigstens  bei  den  „Porze.linern“ 
überhaupt  ablehnt  und  im  übrigen  auch  kein  gerade  für  Staublung« 
charakteristisches  Röntgenbild  anerkennen  will,  wenn  er  auch  de 
Ansicht  ist,  daß  der  wirkliche  Nachweis  einer  Staublunge,  die  viel  zi 
viel  diagnostiziert  wird,  nur  röntgenologisch  zu  erbringen  ist.  Nehme; 
wir  dazu  die  wichtigen  Ergebnisse  englischer  Forscher  über  di« 
Staubfrage  (Haldane  [23]),  wonach  vielleicht  auf  dem  Wege  de: 
Adsorption  gewisse  Staubgemische  geradezu  günstig  wirken,  so  is 
eine  erneute  Aussprache  über  die  Bedeutung  des  Staubes  für  di« 
Gesundheit  auf  Grund  einwandfreier  Untersuchungen  mit  besonderen 
Nachdruck  zu  begrüßen.  Gewerbehygienisch  ist  aber  nicht  die  aus 
gesprochene  Staublunge,  sondern  im  Sinne  des  Arbeiterschutzes  di« 
beginnende  Schädigung  von  Bedeutung.  Gelegentlich  der  vom  Säch 
sischen  Landesausschuß  zur  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Krebs 
krankheit  energisch  in  Angriff  genommenen  Untersuchungen  übe: 
die  Entstehung  der  sog.  Schneeberger  Bergkrankheit  (Lun 
gentumor)  (24)  konnten  wichtige  Feststellungen  für  die  röntgeno 
logische  Diagnose  beginnender  Pneumokoniose  gemacht  werden 
Saupe  (25)  konnte  allerdings  das  Bild  einer  disseminierten  fleckiger 
Trübung  beider  Lungenfelder,  der  stellenweise  sehr  deutlichen  Netz 
Struktur  oder  des  Wabencharakters  der  Lungenzeichnung  als  da; 
diagnostische  Bild  der  Pneumokoniose  festlegen.  Praktisch  bedeu 
tungsvoll  war  es,  daß  solche  Befunde  auch  bei  Leuten  erhoben  wer 
den  konnten,  die  sich  selbst  völlig  gesund  fühlten  und  bei  denei 
klinisch  keine  oder  nur  geringe  Zeichen  einer  Lungenerkrankunj 
nachzuweisen  waren.  Damit  rückt  die  Röntgenuntersuchung  in  dii 
vorderste  Reihe  der  Untersuchungsmethoden,  die  geeignet  sind,  zu 
rechten  Zeit  gewerbliche  Gesundheitsschädigungen  durch  Staub  fest 
zustellen. 

Es  muß  in  einem  Bericht  über  Fragen  der  Gewerbehygiene  imme: 
wieder  ausgesprochen  werden,  daß  trotz  unserer  Krankenversiche 
rung  von  einer  irgendwie  sicheren  Statistik  der  gewerblichen  Schädi 
gungen  noch  keine  Rede  ist.  Es  bedarf  noch  zahlreicher  Einzelfor 
schungen  und  planmäßiger  Reihenuntersuchungen,  ehe  eine  auch  nu 
halbwegs  brauchbare  Statistik,  wie  sie  jetzt  von  Teleky  (26)  ir 
Rheinland-Westfalen  in  Vorschlag  gebracht  und  in  Angriff  genommei 
ist,  zu  erwarten  sein  wird.  Und  so  möchten  immer  wieder  ärztlich« 
Mitarbeiter  auf  dem  für  unsere  Zukunft  so  wichtigen  Gebiete  dei 
Wissenschaft  vom  Verhältnis  der  Arbeit  zur  Gesundheit  gewönnet 
werden. 

1.  Bibliographie  d’Hygi&ne  industrielle.  Genf  1923.  —  2.  Soz.  Prax.  1923  Nr.  49. 

з.  Jber.  d.  sächs.  Gewerbeaufsichtsbeamten  1921  S.  111.  —  4.  Arch.  f.  Hyg.  93  S.  177.  - 
5.  Grundr.  d.  Berufskunde  u.  Berufshygiene  1919.  —  6.  R.  f.  die  Frage  d.  Berufsberatun 

и.  Berufsneigung  v.  hyg.  Standpunkt  1921.  —  7.  Berufswahl  u.  körperl.  Anlage  1912.  - 
8.  Wegweiser  f.  d.  Berufswahl  o. J.  —  9.  Berufswahl  u.  Berufsberatung  1920.  —  10.  Flugscni 
z.  Berufsberatung  H.  7:  Arzt  u.  Berufsberatung.  Berlin  1922.  —  11.  Zbl.  f.  ges.  Hyg. 1*2 
S. 81.  —  12.  Bleivergiftung  u.  Bleiaufnahme  von  Th.  M.  Legge  und  K.  W.  G 0  adby  1921.- 
13.  D.  m.  W.  1909  Nr.  4(3.  -  14.  M.  m.  W.  1921  Nr.  49  u.  1922  Nr.  46.  —  15.  M.  m.  W.  92 
Nr.  17.  —  16.  Die  Frühdiagnose  der  Bleivergiftung.  Berlin  1919.  —  17.  M.  m.  W.192 
Nr.  51.  —  18.  Kl.  W.  1924.  —  19.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  1919  42.  —  20.  Tuberkulosebibhothe 
Nr.  10;  Beih.  z.  Zschr.  f.  Tb.  1923.  -  21.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tb.  1921,  47.  -  22.  Fortschr  c 
Röntgenstr.  30;  Kongrh.  1922.  —  23.  Uebersetzt  von  J un gh an s  im  Zbl.  f.  Gew.-Hyg-  hu 
Nr.  10/11.  —  Zschr.  f.  Krebsforsch.  1923,  20  H.  3.  —  25.  Verh.  D.  Röntg.  Ges.  1923, 14.  - 
26.  Zbl.  f.  Gew.  Hyg.  1922  S.  149ff. 


Berichtigung  zu  dem  Kritischen  Sammelreferat  über  Anämie  und  Anämie 
behänd  lung  von  Prof.  C.  Klieneberger  (D.  m.  W.  1924  Nr.  15  u.  16).  Bei  der  Besprecmin 
der  perniziösen  Anämie  schreibt  Klieneberger:  „Im  Gegensatz  zu  Naegeli  steil 
die  Z  ad  e  k sehe  Auffassung,  daß  die  essentielle  Anämie  heilbar  ist.“  Diese  Auttassun 
ist  mir  selbst  durchaus  neu.  Ich  habe  vielmehr  stets  in  Uebereinstimmung  mi 
Naegeli  betont,  daß  der  Morbus  Biermer  unheilbar  ist!  Die  weitgehenden  Reinisiore 
Stadien  der  Krankheit,  die  auch  nach  Klieneberger  durch  ein  Zurücktreten  k 
sage:  Sistieren  —  der  hypothetischen  Giftwirkung  Zustandekommen,  sind 
Heilungen,  auf  die  unausbleiblich  nach  längerem  oder  kürzerem  Intervall  das  too 
liehe  Rezidiv  folgt.  Niemals  habe  ich  einen  anderen  Standpunkt  vertreten,  und  eine  11 
Druck  befindliche,  vor  der  Veröffentlichung  obiger  Arbeit  geschriebene  Abhandlung  1 
derM.m.W. :  „Die  Prognose  des  Morbus  Biermer"  beginnt  mit  dem  Satz:  Die  ‘“TP’“ 
genetische  perniziöse  Anämie  ist  unheilbar.  J.  Zadex. 


l.Juni  1924 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNGSBERICHTE 


823 


Berlin,  Medizinische  Gesellschaft,  14.  V.  1924. 

Hamburger  demonstriert  2  Fälle  von  Glaukom,  die  mit  Adre- 
lin  mit  gutem  Erfolg  behandelt  wurden. 

!  Fr.  Kraus  begrüßt  Prof.  Madsen  (Kopenhagen)  und  würdigt  seine  Ver- 
(  nste  um  die  serologische  Forschung  und  die  Organisation  der  internationalen 

I  giene.  insbesondere  hebt  er  hervor  die  Arbeiten  über  die  Bildung  der  Anti¬ 
pper,  die  als  Sekretionsvorgang  aufgefaßt  wurde.  Die  grundlegende  Arbeit 
{.  dem  Jahre  1806  ist  auch  heute  noch  das  Fundament  der  wieder  aktuellen 
frschung  in  dieser  Frage.  Ebenso  maßgebend  wurden  die  Versuche,  in  denen 
fidsen  und  seine  Mitarbeiter  die  Bindung  von  Toxin  und  Antitoxin  als 
C  sikalisch-chemische  Reaktion  nachwiesen  und  zeigten,  daß  sie  den  gleichen 
Oetzen  folgte.  Ins  Gebiet  der  praktischen  Erfolge  führten  die  Reagenzglas- 
sutz-  und  Heilversuche  mit  Tetanustoxin-  und  Antitoxin.  Zugleich  wurde 
son  während  des  Krieges  und  insbesondere  nach  Beendigung  desselben  eine 
gßzügige  Fürsorge  des  Madsen  sehen  Instituts  für  die  Kriegsopfer  durch 
f  Stellung  von  Tetanusantitoxin  und  durch  Fürsorge  insbesondere  für  die 
ätschen  Kriegsgefangenen  in  Rußland  ausgeübt.  Als  Präsident  des  Hygiene- 
kiitees  im  Völkerbunde  hat  dann  Madsen  die  Wiederanknüpfung  der 
isensehaftlichen  Beziehungen  der  verschiedenen  Länder  in  die  Wege  geleitet 

II  in  einer  vorbildlichen  Weise  durch  Standardisierung  der  Heilsera  und  der 
issermannreaktion  nach  Prüfung  durch  einen  internationalen  Ausschuß  von 
F  Illeuten  in  praktischer  Arbeit  in  seinem  Institut  für  die  Kulturländer  ein- 

I  tig  festgelegt. 

•  Madsen  (Kopenhagen  [a.G.]):  Grundlagen  und  Fortschritte 
J'  Antitoxintherapie.  Die  Untersuchungen  über  die  Antitoxin- 
älung,  die  sich  auf  den  Arbeiten  Ehrlichs,  Behrings  und 
Siegers  aufbauen,  zeigten  zunächst  bei  Prüfung  der  Antikörper- 
t  ven  im  Tier,  daß  alle  Antikörper  außer  den  Bakteriotropinen  bei 

I I  gleichen  Tier  eine  analoge  Kurve  mit  dem  Maximum  am 
|  age  aufwiesen.  Dagegen  ist  das  Maximum  der  Bakteriotropine 
leits  am  2.  Tage  vorhanden,  sodaß  das  häufige  Versagen  dieser 
p,  deren  Wirkung,  wie  bei  dem  Meningokokkenseren,  den  Bak- 
notropinen  zukommt,  wahrscheinlich  durch  eine  unzweckmäßige, 
t]  spät  erfolgte  Entnahme  vom  Tier  sich  erklären  läßt.  Schwer  zu 
Hären  ist  in  der  Kurve  der  Antikörperbildung  die  überall  beob- 
itete  negative  Phase  der  ersten  2  Tage  nach  der  Injektion.  Der 
| 'gang  der  Antikörperbildung  wird  als  Sekretionsprozeß  auf¬ 
gißt,  die  Sekrete  werden  immer  wieder  ausgeschieden.  In  gemein- 
ser  Arbeit  mit  Wal  bum  wurde  die  Wirkung  von  Blutentnahme 

ie  die  einer  Injektion  von  Pilokarpin,  von  Pyrogallol,  von  Metall- 

!en  und  anderen  unspezifischen  Mitteln  geprüft  und  dabei  eine 
vierende,  als  Reizwirkung  gedeutete  Förderung  der  Antikörper- 
ii  ung  festgestellt.  Als  besonders  wirksam  erwiesen  sich  die  stark 
Iilytisch  wirkenden  Metallsalze,  wie  BeCL,  ZnCL,  MnCL  usw. 
f  konnte  bei  Pferden  mit  einem  sonst  konstanten  Titer  die  Anti- 
Inkurve  durch  Manganinjektion  erheblich  gesteigert  werden.  Im 
l.gen  ging  die  Kurve  parallel  der  Stärke  des  angewandten  Toxins 
:i  hatte  im  Kriege  ihren  tiefsten  Punkt.  Auch  an  infizierten  Tieren 
Gen  durch  Mangan  eine  verstärkte  Schutzwirkung  nachweisbar  zu 
I.  Die  Metallsalze  sind  per  os  unwirksam  und  haben  ein,  von 
I  Dosis  abhängiges  Optimum  der  Wirkung.  Die  Steigerung  des 
mitoxingehaltes  im  Serum  ist  bereits  kurz  (1  Stunde)  nach  der 
Iktion  nachweisbar.  Das  Mangan  ist  in  der  Leber  gespeichert; 
i  Speicherung  zeigt  einen  Parallelismus  zur  Stärke  der  Antitoxin- 
i  ung.  Alles  dies  macht  es  wahrscheinlich,  daß  die  Antikörper- 
iung  ein  Sekretionsvorgang  ist,  der  durch  katalytische  Prozesse 
finzt  vyird.  Für  die  Praxis  der  Antitoxintherapie  hebt  Madsen 
fc  wichtig  hervor,  daß  man  möglichst  hohe  Dosen  intramuskulär, 
i  chweren  Fällen  sogar  intravenös,  möglichst  frühzeitig  anwenden 
9  da  es  nur  schwer  gelingt,  gebundenes  Toxin  unschädlich  zu 
jhen.  So  wurden  bei  Diphtherie  Serumdosen  bis  200000  l.E.  und 
|  r  am  Tage  der  Einüeferung  injiziert.  Dabei  war  die  Mortalität 
I  Diphtherie  in  diesem  Infektionsspital  wesentlich  geringer  (0,8 o/o) 
bin  anderen  Krankenhäusern  (2,6 °/o).  Bei  der  Antitoxindarreichung 
rlter  Dosen  im  Beginn  der  Erkrankung  ist  vielleicht  die  Los¬ 
jung  von  lockergebundenen  Toxin  noch  möglich,  und  man  kann 
‘diesem  Falle  mit  mehr  Berechtigung  von  einer  Heilwirkung 
chen,  als  bei  der  sonst  üblichen  Verwendung  kleinerer  Serum¬ 
gen,  bei  der  es  sich  im  Grunde  genommen  nur  um  Schutz- 
:ung  und  Immunisierung  handelt.  Die  Standardisierung  der  Sera 
1  noch  immer  nach  den  Ehrlichschen  Prinzipien  vorgenommen, 
auch  heute  noch  die  besten  Methoden  darstellen. 

Ernst  Fränkel  (Berlin). 


Berlin,  Gesellschaft  für  Chirurgie,  12.  V.  1924. 

Unger:  a)  Demonstration  von  2  Fällen  von  Kiefer¬ 
lose.  In  dem  ersten  Falle  ist  Redner  nach  Bocke nheimer  von 
n  Schnitt  hinter  dem  Ohre  vorgegangen  mit  Durchschneidung 
äußeren  Gehörganges.  Der  Zugang  ist  schwierig.  Er  hat  daher 
'.weiten  Falle  die  Schnittführung  vor  dem  Ohre  vorgenommen 
r  Beiseiteschiebung  der  Parotis  zur  Schonung  des  Fazialis.  Es 
ind  in  beiden  Fällen  breite  knöcherne  Verwachsung  mit  der. 
ddelbasis.  Der  Erfolg  war  in  beiden  Fällen  gut.  (Keine  Zwischen¬ 


lagerung  von  Gewebe  zur  Erhaltung  der  Beweglichkeit  bei  der 
|  Operation.) 

Besprechung.  Klapp  bedient  sich  eines  Schnittes  am  unteren 
Kieferaste  und  geht  unter  Durchtrennung  des  Masseters  auf  das 
Gelenk  vor.  Er  hat  gute  Erfolge  erzielt.  Borchardt  weist  auf 
die  Gefahr  der  Rezidive  hin,  die  oft  noch  nach  5  7  Jahren  auf- 
j  treten.  Er  hat  daher  zur  Sicherung  des  Enderfolges  einen  Epithel¬ 
lappen  implantiert,  an  Stelle  dessen  jetzt  wohl  das  Essersche  Ver¬ 
fahren  der  Epitheleinlage  vorzuziehen  sei.  In  anderen  Fällen  ist  er 
erfolgreich  so  vorgegangen,  daß  er  das  eigentliche  Gelenk  unberührt 
gelassen,  d;igegen  unterhalb  desselben  ein  neues  Gelenk  mit  Im¬ 
plantation  einer  Phalange  nach  Klapp  gebildet  hat.  —  Hey  mann 
ist  im  allgemeinen  der  alten  Helferichschen  Einlagerungsmethode 
treu  geblieben.  Auch  er  hat  die  Klappsche  Schnittführung  an¬ 
gewandt,  den  Masseter  durchtrennt,  zur  Zwischenlagerung  aber  den 
Temporalis  herangezogen.  Er  betont,  daß  stets  auch  die  Resektion 
des  Processus  coronoideus  erforderlich  ist. 

b)  Megakolon.  Bei  dem  35jährigen  Patienten,  der  schon  als 
lOjähriger  Junge  oft  an  Leibschmerzen  gelitten,  bestand  Ileus  bei 
hochgradigem  Meteorismus,  ohne  daß  eine  sichere  klinische  Diagnose 
gestellt  werden  konnte.  Beim  Mittelschnitt  fiel  das  ganze  Kolon  so 
aus  der  Bauchhöhle  heraus,  daß  es  sich  kranzförmig  um  den  Leib 
legte.  Resektion  desselben  bis  über  die  Flexura  coli  sinistra.  Ein¬ 
führung  eines  Schlauches  bis  über  die  Resektionsstelle  hinaus,  wie 
es  von  russischer  Seite  an  Stelle  der  Darmpunktion  empfohlen. 
Glatte  Heilung. 

Besprechung.  Körte  hat  sich  ebenfalls  in  einem  Falle  von 
Megakolon  zur  Ableitung  der  Gase  vor  der  Resektion  des  vom 
After  eingeführten  langen  Schlauches  bedient. 

c)  Regeneration  des  Humerus.  Der  Humerus  hatte  sich  nach 
Abstoßung  eines  Totalsequesters  innerhalb  dreier  Jahre  wieder  völlig 
regeneriert  unter  Bildung  auch  einer  Art  Kopf,  einer  Exostose  im 
oberen  Teile  und  eines  Uebereinandergreifens  von  Knochenfragmenten 
im  unteren  Drittel,  einer  Stelle,  an  der  jetzt  eine  Spontanfraktur  ein¬ 
getreten  war.  Trotz  der  Regeneration  war  aber  der  Arm  funktions¬ 
unfähig. 

Besprechung.  Martin  bespricht  das  Zustandekommen  dieser 
Regenerationen  auch  bei  Leuten  über  30  Jahren,  bei  denen  das 
Periost  im  allgemeinen  nicht  mehr  Knochen  bilde.  Es  ist  anzunehmen, 
daß  die  Eiterung  reizend  auf  dasselbe  wirke.  Da  aber  nun  bei  der 
Eiterung  die  Innenschicht  des  Periosts  zugrundegeht,  so  entsteht 
vermutlich  der  Knochen  aus  dem  frischen  Granulationsgewebe,  wel¬ 
ches  sich  um  den  Sequester  bildet,  durch  Metaplasie.  Es  folgt  daraus, 
daß  man  den  Sequester  erst  dann  entfernen  darf,  wenn  sich  diese 
Schicht  gebildet  hat.  Dem  entspricht  auch  die  praktische  Erfahrung, 
daß  bei  zu  früher  Sequestrotomie  die  Knochenbildung  ausbleibt.  — 
Blumenthal  .sah  bei  einem  Kriegsteilnehmer,  dem  im  Feldlazarett 
der  Humerus  im  Schultergelenk  exartikuliert  war,  unter  Belassung 
der  Weichteile  bis  zur  Ellenbogengegend,  ebenfalls  eine  Regeneration 
des  Knochens  mit  Bildung  einer  Art  Kopf,  welche  sich  nachher  unter 
Bildung  von  Sauerbruchkanälen  zu  einer  selbsttätigen  Prothese  sehr 
gut  verwenden  ließ.  Gegenüber  den  Bemerkungen  von  Martin 
betont  Kausch  die  gute  Regeneration  der  Fibula,  die  er  auch  bei 
über  30  Jahre  Alten  ohne  Eiterung  gesehen,  was  Martin  auf  die 
Ausnahmestellung  der  Fibula  zurückführt,  deren  Ursachen  noch 
nicht  völlig  geklärt,  die  aber  teilweise  auf  das  Lig.  interosseum 
zurückzuführen  ist  und  auch  in  einer  Veränderung  der  Fibula  bei 
Osteomyelitis  der  Tibia  (nicht  umgekehrt)  und  einer  der  Ulna  bei 
Erkrankung  des  Radius  zum  Ausdruck  komme.  Im  übrigen  sei  über¬ 
haupt  die  Regenerationsmöglichkeit  der  verschiedenen  Knochen  ganz 
verschieden.  Auch  Katzenstein  hat  die  knochenbildende  Fähig¬ 
keit  des  Periosts  bei  älteren  Leuten  beobachtet,  so  die  Regene¬ 
ration  eines  resezierten  Oberschenkelstückes  von  15  cm  bei  einer 
80jährigen  Frau. 

d)  Demonstration  eines  Röntgenbildes  des  Oberarms  eines 
Morphinisten,  der  sich  die  Einspritzungen  stets  in  den  oberen  Teil 
des  Oberarms  machte  und  dann  die"  Nadeln  abbrach.  Eine  ab¬ 
gebrochene  Nadel  mußte  aus  dem  Schultergelenk  entfernt 
werden. 

e)  Freilegung  des  Hypophysenstieles.  Schnittführung  oberhalb 
des  oberen  Augenrandes,  Umklappung  der  Stirnbeine  nach  oben 
bei  Tieflagerung  des  Kopfes.  Das  Stirnhirn  fällt  in  die  Hand  des 
Assistenten;  es  treten  nunmehr  der  Hypophysenstiel,  die  Nervi 
optici  und  das  Chiasma  zutage.  Zur  Entfernung  einer  Zyste  aus 
dieser  Gegend  mußte  der  eine  Olfaktorius  geopfert  werden.  Heilung, 
aber  Rückkehr  der  Hirndruckerscheinungen.  Nochmalige  Eröffnung. 
Entfernung  eines  Tumors.  Exitus  nach  24  Stunden. 

Besprechung.  Hey  mann  und  Borchardt  haben  sich 
dieser  Schnittführung  auch  des  öfteren  bedient.  Sie  ist  aber  nicht 
geeignet  zur  Entfernung  von  Tumoren. 

Golm:  a)  Mesenterialthrombose.  Patient  erkrankte  unter 
peritonitischen  Symptomen.  Flankenschnitt  ergab  verwachsenen  Pro¬ 
cessus  vermiformis  und  blutig  seröses  Exsudat.  Da  die  Unter¬ 
suchung  der  entfernten  Appendix  das  Krankheitsbild  nicht  genügend 
erklärte,  Mittelschnitt.  Es  zeigte  sich  eine  Infarzierung  des  größeren 
Teiles  des  Dünndarms.  Bei  der  Größe  der  Ausdehnung  derselben 
war  eine  primäre  Resektion  nicht  möglich,  daher  Anlegung  einer 
Jejunalfistel.  Bei  der  10  Tage  später  vorgenommenen  Relaparotomie 
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hatte  sich  ein  Teil  des  Darms  erholt,  sodaß  nunmehr  eine  Resektion 
von  50  cm  Dünndarm  genügte.  Heilung.  Redner  empfiehlt  in  solchen 
Fällen  die  sekundäre  Resektion,  da  sich  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
ein  Teil  des  Darms  wieder  erholt,  in  anderen  die  primäre  Resektion 
wegen  fortschreitender  Gangrän  zu  klein  gemacht  wurde. 

b)  Magen-Milzschuß.  Schuß  durch  den  Oberarm,  erneuter  Ein¬ 
schuß  in  die  Bauchhöhle.  Knabe  wurde  in  blutleerem  Zustande  ein¬ 
geliefert.  Laparotomie  zeigte  einen  Milzschuß.  Vernähung  der 
Schußwunde,  Vernähung  eines  Loches  im  Zwerchfell  und  einer  dicht 
nebeneinanderliegenden  Ein-  und  Ausschußwunde  an  der  vorderen 
Magenwand.  Die  Kugel,  welche  in  der  Articulatio  sacroiliaca  sitzt, 
wurde  nicht  entfernt.  Die  Heilung  war  durch  ein  Empyem  der 
Pleurahöhle  kompliziert,  das  nach  Rippenresektion  ausheilte.  Die  Kugel 
macht  keine  Beschwerden.  Redner  tritt  für  eine  konservative  Be¬ 
handlung  der  Milzverletzungen  ein. 

Besprechung.  Landois  hat  während  des  Krieges  11  Milz¬ 
verletzungen  beobachtet,  von  denen  bei  9  das  Zwerchfell  gleichzeitig 
verletzt  war.  Er  empfiehlt  ein  transpleurales  Vorgehen  für  derartige 
Fälle. 


Heuß;  Darmphlegmone.  Bericht  über  einen  Fall  von  Dünn¬ 
darmphlegmone.  Peritonitische  Symptome.  Gallenblase  und  Appen¬ 
dix  frei.  Eiter  in  der  Bauchhöhle.  Dünndarmschlinge  gerötet.  Re¬ 
sektion  mußte  wegen  schlechten  Allgemeinbefindens  unterbleiben. 
Sie  ist  jedoch  zu  empfehlen,  da  die  Mortalität  der  nicht  resezierten 
Fälle  70%  beträgt.  Der  mikroskopische  Befund  ergab  in  dem  mit¬ 
geteilten  Falle  starke  Leukozyteninfiltration  in  allen  Schichten,  be¬ 
sonders  der  Submukosa.  Als  Eitererreger  fand  sich  der  Streptococcus 
faecalis. 

Besprechung.  Petermann  hat  einen  Fall  von  Phlegmone 
des  Colon  pelvinum  beobachtet,  das  in  einer  Ausdehnung  von  10 
bis  12  cm  dick  infiltriert  war.  Nach  Spaltung  trat  Heilung  ein. 

Mühsam:  Injektions-  und  Aspirationstechnik.  Demonstration 
von  Ampullen  zur  Injektion  bzw.  luftleeren  Glasröhrchen  zur  Aspira¬ 
tion,  an  die  Injektions-  bzw.  Asjpirationsnadel  angeschmolzen  sich 
steril  unter  einer  abzubrechenden  Glashülse  befindet  (Ratawerke). 

Christeller:  Knochenechinokokkus.  Demonstration  von  Prä¬ 
paraten  von  Echinokokkus  der  Wirbelsäule,  welcher  von  der  Pleura 
her  durchgebrochen  war,  einerseits  in  die  Wirbelsäule,  anderseits  in 
die  Rippen.  Die  Knochen  beherbergten  eine  Unmenge  von  Echino¬ 
kokken.  Auch  die,  welche  makroskopisch  keine  Echinokokkenblasen 
erkennen  ließen,  aber  sich  sehr  mürbe  anfühlten,  zeigten  sich  mikro¬ 
skopisch  durchsetzt  von  Blasen,  was  für  das  chirurgische  Vorgehen 
in  solchen  Fällen  von  Wichtigkeit  ist. 

b)  Knochenbildung  im  Penis.  Demonstration  von  Präparaten. 
Der  Knochen  umgriff  die  Corpora  cavernosa.  Aetiologisch  ist  sein 
Vorkommen  von  einzelnen  Forschern  als  Atavismus  gedeutet,  da 
eine  Anzahl  von  Tieren  derartige  Knochen  hat.  Redner  ist  nicht 
der  Ansicht,  sondern  glaubt,  daß  es  sich  um  metaplastische  Knochen¬ 
bildung  handelt. 

Mühsam  und  Hitlejan:  Rivanol  (erscheint  unter  den  Ori¬ 
ginalarbeiten  dieser  Wochenschrift).  Diskussion  wird  auf  die  nächste 
Sitzung  vertagt.  Stettiner. 


Königsberg  i.  Pr.,  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde. 

10.  III.  1924. 


Mueller:  Demonstration,  a)  Zwei  Fälle  von  angeborener 
Aortenstenose.  1.  51  Stunden  altes  Mädchen.  Stenose  des  Ostium 
aortae.  Statt  der  Klappen  sehniger  Ring  mit  polypösen  Fortsätzen. 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Septa  intakt,  Foramen  ovale  und 
Ductus  Botalli  weit  offen.  2.  5tägiges  Mädchen.  Hochgradige  Stenose 
des  Ostium  aortae,  Hyperplasie  des  linken  Ventrikels  mit  starken 
Endokardverdickungen.  Außer  offenem  Foramen  ovale  und  offenem 
Ductus  Botalli  keine  anderen  Mißbildungen.  —  Auf  Grund  mikro¬ 
skopischer  Untersuchungen  wird  nach  den  Arbeiten  Benekes  und 
Spitzers  eine  entwicklungsgeschichtliche  Erklärung  versucht.  (Ver¬ 
öffentlicht  in  Virch.  Arch.  249.)  b)  Fall  von  angeborener  Pulmonal¬ 
stenose.  15monatiges  Mädchen.  Unvollständige  Transposition  der 
großen  Gefäße.  Bildung  eines  dritten  Ventrikels,  von  dem  die  fast 
atretische  Pulmonalis  abgeht.  Versorgung  der  Lungen  durch  die  stark 
erweiterten  Arteriae  bronchiales.  Ductus  Botalli  fehlt. 

Besprechung.  Wüsthoff:  Die  Frequenz  der  angeborenen 
Herzfehler  betrug  an  der  Königsberger  Universitäts-Frauenklinik 
8  unter  4000  Geburten.  Besprechung  des  Symptomenkomplexes  und 
der  Diagnose.  Es  wird  die  Unsicherheit  der  Perkussion  und  Aus¬ 
kultation  beim  Säugling  betont.  Ein  vorhandenes  Geräusch  spricht 
für  Vitium.  Koinzidenz  mit  anderen  Mißbildungen  und  Heredität 
unterstützen  die  Diagnose. 

Nippe:  Demonstrationen,  a)  Knocheneinschuß  im  Schädel, 
kleiner  als  das  6,35  mm  Projektil  einer  automatischen  Pistole.  Ab¬ 
soluter  Nahschuß  mit  Platzwunde  der  Haut.  Knocheneinschuß  rechte 
Schläfe,  Ausschuß  linkes  Seitenwandbein.  Das  Projektil  hatte  infolge 
großer  Rasanz  den  Knochen  vor  sich  hergeschoben.  Beim  Zurück¬ 
federn  des  Knochens  erscheint  in  der  äußeren  Knochentafel  die  kreis¬ 
runde  Ausstanzung  etwas  geringer  als  das  Kaliber  des  Geschosses. 


Demonstration  von  absoluten  Nahschüssen  an  der  Haut,  b)  Bajone 
Stichverletzung  des  Herzens.  Der  Stichkanal  zeigt,  daß  die  Wa 
im  Körper  nicht  gekantet  worden  war.  Trotzdem  entstanden  be 
Einstich  in  der  Herzspitze  und  Ausstich  an  der  Hinterwand  des  link 
Ventrikels  rechtwinklige  Wunden.  Herz  offenbar  in  Diastole  getroffi 
die  darauffolgende  Systole  setzte  zur  eigentlichen  Wundrichtung 
der  Herzmuskulatur  einen  auf  den  ersten  Schnitt  senkrecht  stehend* 
sodaß  ein  rechtwinkliger  Ein-  und  Ausstich  am  Herzen  entstai 
c)  Angeborener  Herzfehler  eines  15jährigen  Mädchens.  Grof 
rechter,  kleiner  linker  Ventrikel,  Vorhöfe  ausgebildet,  Foramen  ov; 
offen,  aber  klein,  ln  den  großen  rechten  Ventrikelraum  münden  zw 
und  dreizipflige  Klappen.  Bleistiftdicke  Kommunikation  zwischen  dt 
großen  rechten  und  dem  kleinen  linken  Ventrikel1). 

Besprechung  zu  c).  Allert:  Die  hereditär  nicht  belast* 
Kranke  ist  am  26.  VIII.  1908  rechtzeitig  als  kräftiges  Kind  gehört 
Keuchen  bei  den  ersten  Gehversuchen  (1  i/i  Jahr).  Vitium  cordis  fe 
gestellt.  Schulbesuch  vom  6.— 13.  Lebensjahre.  Ist  imstande,  längs; 
3  km  zu  gehen.  Mit  10  Jahren  Scharlach.  Im  12.  Lebensjahr  Pulmon 
Stenose  mit  typischen  klinischen  Symptomen  diagnostiziert.  A 
28.  XL  1923  schneller  Exitus  an  Lungenödem. 

Kiewe:  Demonstration  angeborener  Wachstumsstörunge 

a)  9jähriger  Knabe,  83  cm  lang  mit  Athyreosis  congenita  und  hoc 
gradiger  Ossifikationsverzögerung.  Große  Fontanelle  offen,  an  d 
Handwurzel  nur  im  Kapitatum  ein  Knochenkern  schwach  angedeut 

b)  3jähriger  chondrodystrophischer  Knabe  von  73  cm  Körperlänj 

c)  Lichtbilder  eines  13jährigen,  99  cm  großen  Mädchens.  Maßvt 
hältnisse  stark  verändert.  Entfernung  von  Symphyse  bis  Fußsohle  n 
y3  der  Körperlänge  (normaliter  i/g  in  diesem  Alter).  Gegenüberstellui 
der  Chondrodystrophie  und  Athyreosis  als  Typen  des  unproporti 
nierten  und  proportionierten  Zwergwuchses.  .Besprechung  der  klii 
sehen  und  radiologischen  Hauptsymptome. 

Lepehne:  Zur  Diagnostik  der  Erkrankungen  des  Mil 
Lymphdrüsensystems.  Der  Symptomenkomplex:  Lymphdrüsenschwt 
lung  und  Milzvergrößerung  kann  auf  drei  verschiedenen  Krankheit 
gruppen  beruhen.  I.  Infektiöse  Granulome:  Syphilis,  Tuberkulös 
malignes  Granulom.  II.  Leukämie  und  Aleukämie.  III.  Lymphosarkom 
tose  Kundrats.  Von  den  infektiösen  Granulomen  ist  in  Ostpreuß* 
sehr  häufig  das  maligne  Granulom  (Hodgkinsche  Erkrankung),  kenr 
lieh  an  den  Fieberperioden,  dem  Blutbild  mit  Polynukleose,  Eosin 
philie  und  Mononukleose  und  dem  charakteristischen  .Drüsenbild  n 
Eosinophilen  und  Sternbergschen  Riesenzellen.  Demonstration  v< 
3  Fällen  dieser  Krankheitsgruppen,  in  denen  die  histologische  Untc 
suchung  exzidierter  Drüsen  die  klinische  Diagnose  bestätigte,  ,ui 
Mitteilung  der  hämatologischen  Befunde. 

Fink:  Die  biologische  Diagnose  der  Schwangerschaft.  Ft 

gende  6  Verfahren  haben  sich  als  wertvoll  erwiesen:  1.  die  Kobi 
giftpferdebluthämolyse  durch  Schwangerenserum ;  2.  der  Nachwc 
vermehrten  Antitrypsingehaltes  im  Serum  Schwangerer;  3.  die  Abdc 
haldensche  Serofermentreaktion;  4.  das  Diasorzymplazentaverfahri 
nach  Kottmann;  5.  die  Beschleunigung  der  Senkungsgeschwindi 
keit  der  Erythrozyten  im  Blute  Schwangerer;  6.  die  alimentäre  Gl 
kosurie  und  der  renale  Diabetes  der  Graviden  nach  Adrenalin-  ui 
Phloridzininjektion  (Maturin).  Mit  Nr.  2,  3,  5  und  6  sind  et\ 
500  Schwangere  untersucht.  Bei  normalen  Graviditäten  war  Abdt 
halden  bei  98%,  Maturin  bei  95 o/o,  Senkungsbeschleunigung  vo 
5.  Monat  ab  bei  100o/o  und  die  Antitrypsinreaktion  gleichfalls  b 
100  o/o  positiv.  Gestörte  Tubargravidität  gab  unzuverlässige  Resultal 
Wertvoll  waren  die  biologischen  Reaktionen  bei  der  Differenti; 
diagnose  zwischen  Tubargravidität  und  Adnexentzündung  sow 
zwischen  Tumor  und  Gravidität.  Jedoch  gab  es  auch  hier  völlii 
Versager.  Die  Reaktionen  bei  Gravidität  mit  abgestorbener  Fruc 
waren  bei  Anwendung  aller  vier  Proben  an  ein  und  demselben  F; 
oft  nur  angedeutet,  jedoch  immer  deutlich  genug,  um  die  Differenti; 
diagnose  gegen  Tumor  und  lebende  Frucht  zu  sichern. 

König:  Zur  Differentialdiagnose  der  Appendizitis.  UnterZ 

grundelegung  des  Materials  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  wii 
auf  die  Häufigkeit  der  Fehldiagnose  bei  der  akuten  und  chronische 
Appendizitis  hingewiesen.  Es  muß  den  differentialdiagnostischen  E 
wägungen  bei  der  Appendizitis  mehr  Raum  gegeben  werden.  Besprt 
chung  der  differentialdiagnostisch  in  Betracht  kommenden  Kran! 
heitsbilder,  besonders  der  Erkrankungen  des  weiblichen  Genital 
(rechte  Adnexe!),  des  Magen-Darmkanals,  der  nervösen  Dannleide: 
der  Cholelithiasis,  der  Erkrankungen  des  Harnapparates,  der  Meseij 
terialdrüsentuberkulose  und  der  unspezifischen  Entzündungen  dt' 
Mesenterialdrüsen.  Erwähnt  werden  die  Fälle  von  idiopathisch« 
seröser  Peritonitis  (Melchior)  und  rein  neurasthenischen  B 
schwerden. 


Besprechung.  Benthin  weist  an  dem  poliklinischen  Materi 
der  Universitäts-Frauenklinik  nach,  daß  6 o/0  aller  Frauen  (inkl.  Kind: 
und  Schwangerer)  bereits  appendektomiert  waren.  36%  hatten  eint 
positiven  Genitalbefund,  22%  Adnexentzündungen.  Es  werde  viel  ; 
oft  appendektomiert.  Sorgfältige  Anamnese  und  genaue  Untersuchur 
würden  vor  unnötigem  Operieren  bewahren.  Schütze. 


*)  Roki'tansky  bildet  in  den  „Defekten  der  Scheidewände  des  Herzens"  (Wien  If 
S  27)  den  gleichen  Fall  ab 
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Kiel,  Medizinische  Gesellschaft,  28.  II.  1924. 

Schittenhelm:  Malaria  quartana  in  Kiel.  Die  Frau  ist  aus 
|d  nicht  herausgekommen.  Sie  hatte  eine  Pyelitis  gehabt,  dadurch 
urde  die  Diagnose  erschwert.  Sie  bekam  jeden  4.  Tag  mittags 
3  Uhr  Schüttelfrost  und  Fieber.  Milztumor.  Anämie  (61  g b  Hämo- 
jibin).  Seit  2  Jahren  bestehend.  Spärliche  Plasmodien. 

Besprechung.  Bitter:  Die  Quartana  '  ist  sehr  selten,  der 
Jrasitennachweis  dabei  ist  schwierig.  Die  Regelmäßigkeit  der  Fieber- 
i‘äHe  führte  auf  die  Spur.  Haussen:  in  der  plattdeutschen  Sprache 
f  It  der  Ausdruck  für  diese  Erscheinungsform  der  Malaria.  Im 
Frz  erfolgte  meist  der  erste  Anstieg  der  Malaria  in  Schleswig- 
Plstein,  als  sie  noch  häufiger  vorkam. 

I  Schittenhelm:  Syphilis  des  Pankreas.  Oelstuhl.  HCl  fehlte 
|  Magen.  Das  Röntgenbild  zeigte  eine  Einkerbung  in  der  Pylorus- 
ijijend.  Es  bestand  der  Verdacht  auf  Karzinom  des  Pankreas. 
üi.R.  +.  Interstitielle  Pankreatitis.  Diese  Form  ist  der  Therapie 
Ringer  zugänglich  als  die  gummöse  Form.  Zucker  im  Urin. 

Besprechung.  H  op  p  e  -  S  ey  1  e  r:  Die  Glykosurie  kann  nach 
E  Regeneration  des  Parenchyms  verschwinden.  Bei  der  Syphilis  ist 
•  ein  Rückgang  der  Erscheinungen  zu  beobachten. 

Frey:  Störungen  der  Herzmuskeltätigkeit.  Bei  jeder  Herz- 
rankung  ist  der  Zustand  der  Muskulatur  maßgebend.  Die  Fülluno- 

Herzens  kann  man  aus  dem  Röntgenbild  erkennen.  Im  Elektro- 
diogramm  ist  die  R-  und  T-Zacke  wichtig.  Das  Chinin  senkt  den 
tdruck.  Eine  negative  T-Zacke  findet  man  bei  Myokardschädigung. 

1  e,T  Chinin  wurde  noch  eine  Anzahl  von  Substanzen  geprüft 

Elektrokardiogramme  so  behandelter  Patienten  untersucht.  Milch- 
re  war  ohne  Erfolg.  Auch  Tierversuche  wurden  angestellt.  Wenn 
unchen  durch  ein  langes  Rohr  unter  Erschwerung  der  Luftzufuhr 
,eten,  fand  sich  keine  Veränderung  der  Anpassungszeit.  Der  Tod 
ich  Zyankali  erfolgt  ohne  Veränderung  der  Latenz.  5<y0  Trauben- 
<er  hebt  die  Wirkung  des  Chinins  auf.  Zucker  bewirkt  eine  ab- 
jtne  Dichtigkeit  der  Plasmahaut.  Insulin  verlängert  die  Latenzzeit, 
um  und  Kalzium  sind  Antagonisten.  Kalzium  wirkt  steigernd, 
um  lähmt.  Strophanthus  verkürzt  die  Latenzzeit.  Digitalis  wirkt 
■  Gegensatz  zu  Chinin.  Das  Adrenalin  ist  das  wichtigste  Mittel. 

beseitigt  die  Latenzzeit  in  nicht  schweren  Erkrankungs- 
■;in.  Idiopathische  Herzhypertrophie  gibt  es  nicht.  Die  normale 

Imzzeit  ist  gut  umschrieben.  Zahlreiche  Elektrokardiogramme  er- 
erten  die  Ausführungen  des  Vortragenden. 

Besprechung.  Höher  vermißt  die  Anwendung  von  Vagus¬ 
ein,  wie  Muscarin.  Gross:  Bei  verschiedenen  Tieren  findet  man 
chiedene  Werte.  Kalzium  und  Kalium  sind  in  großer  Dosis  keine 
igonisten.  Schittenhelm:  Es  gibt  kein  exaktes  Nachweisungs- 
el  für  ein  gesundes  und  krankes  Herz.  Bürger:  Bei  den  Ver- 
\en  ist  die  Erschütterung  der  Thoraxwand  zu  beachten.  Die 
lotherapie  ist  noch  in  den  Anfängen  der  Entwicklung  begriffen. 

v.  Möllendorff:  Ueber  die  Anteilnahme  des  Darmepithels 
®der  Verarbeitung  enteral  und  parenteral  zugeführter  saurer 

Rastoffe.  Entgegen  der  bisherigen  Ansicht  kommt  es  bei  der 
jarption  von  Trypanblau  und  Lithionkarmin  zu  einer  Ablagerung 
llcn  Epithelzellen  des  Dünndarms.  Besonders  intensiv  gestaltet 
c  die  Aufnahme  bei  saugenden  Mäusen,  deren  Mutter  infolge 
nteraler  Trypanblauzufuhr  farbstoffhaltige  Milch  sezerniert.  Hier¬ 
wird  im  mittleren  Darmabschnitt  der  Farbstoff  zusammen  mit 
m  offenbar  eiweißartigen  Körper  in  den  Epithelzellen  granulär 
>mert.  Sehr  viel  geringer  ist  die  resorptive  Speicherung  bei  er- 
lsenen  Mäusen,  auch  wenn  sie  wochenlang  mit  Trypanblaukleister 
ttert  werden.  In  beiden  Fällen  ist  die  Epithelspeicherung  nicht 
tisch  mit  der  Resorption  selbst,  sondern  in  der  Weise  mit  der 
irption  verknüpft,  daß  sich  die  Epithelspeicherung  während  der 
irptionsdauer  allmählich  ausbildet.  Da  auch  bei  parenteraler 
lanblauzufuhr  durch  die  Galle  ständig  Farbstoff  in  den  Darm- 
I  hineinkommt,  läßt  sich,  besonders  bei  erwachsenen  Mäusen,  in 
ganzen  Länge  des  Dünndarms  auch  bei  parenteraler  Zufuhr  eine 
Resorptionsspeicherung  bei  erwachsenen  Mäusen  gleich  zu  er- 
*V?e  sehr  zar^e  Epithelfärbung  beobachten.  Vortragender  erörtert 
die  Bedeutung  der  Befunde  für  die  Fragen  der  Resorption  und 
lgt  weitere  Untersuchungen  über  die  mikroskopisch  verfolgbaren 
ange  der  Resorption,  besonders  bei  Säuglingen  an. 

Besprechung.  Höher:  Es  besteht  bei  der  Vitalfärbung  des 
Jiepithels  ein  Unterschied  zwischen  dem  erwachsenen  und  jugend- 
i  Körper.  Blas  Eiweiß  wird  von  den  Zellen  aufgenommen,  es 
Bppt  den  Farbstoff  mit.  Runge:  Die  Antitoxine  passieren  den 
|hngsdarm.  Schittenhelm:  Die  Durchlässigkeit  hört  nach  6 
lagen  beim  Säugling  auf.  Ueberempfindlichkeit  gegen  Eier- 
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*  ,ß.  e'n  Ueberbleibsel  aus  dem  Säuglingsalter.  Löhr:  Die  Frage 
JUebertragung  der  Antikörper  ist  umstritten,  v.  Starck:  Die 
«iresorption  kann  man  bei  Säuglingen  durch  Ferro-Zyankalium 
cveisen  Burger:  Der  Säugling  speichert  Fettfarbstoffe^  wie  z.  B. 
r Farbstoff  der  Karotten,  auf.  Haussen. 


Hannover,  Aerztlicher  Verein,  30.  IV.  1924. 

Ziegler:  Chirurgische  Behandlung  der  Lungentuberkulose. 

Die  operativen  Maßnahmen,  die  den  Zweck  hatten,  lokale  tuber¬ 
kulöse  Erkrankungen  in  der  Lunge  direkt  anzugehen,  haben  sich 
praktisch  nicht  durchsetzen  können.  Zu  nennen  ist  die  Operation 
nach  Freund  bei  Stenosierung  der  oberen  Brustapertur  und  die 
Kaverneneröffnung  nach  Tuff  i  er.  Auch  die  Exstirpation  ganzer 
Lungenteile  sowie  Unterbindung  der  Art.  pulmonalis  haben  sich  prak¬ 
tisch  nicht  bewährt  wegen  der  hohen  Mortalität.  Die  erfolgreichsten 
neuen  Wege  sind  uns  durch  die  Methoden  der  Lungenkollapstherapie 
gegeben:  Künstlicher  Pneumothorax,  künstliche  Zwerchfellähmung, 
Pneumolyse  und  Plombe,  extrapleurale  Thorakoplastik.  —  Der  künst¬ 
liche  Pneumothorax  ist  angezeigt  bei  einseitigen,  mittelschweren  und 
schweren  Erkrankungen  bei  freiem  Pleuraraum.  Geringe  inaktive 
Prozesse  der  anderen  Lunge  bilden  keine  Kontraindikation.  Nicht  ge¬ 
eignet  sind  wenn  auch  völlig  einseitig  —  schwerste  progrediente 
Erkrankungen.  Kehlkopferkrankung  ist  keine  Kontraindikation,  wohl 
aber  schwere  Darmtuberkulose  und  sonstige,  schwere,  ungünstige 
Komplikationen.  Der  Ausgang  des  Pneumothorax  kann  in  dreifacher 
Weise  erfolgen:  1.  Ausdehnung  der  Lunge  nach  Ausheilung  der  Er¬ 
krankung;  2.  Schrumpfung  der  Lunge  mit  ausgedehnter  Vernarbung 
der  erkrankten  Stellen;  3.  Zurückbleiben  von  Resthöhlen,  meistens  mit 
Exsudatbildung,  bei  mangelhafter  Ausdehnungsfähigkeit  der  kolla¬ 
bierten  Lunge.  Die  beiden  letzten  Zustände  werden  in  den  häufigsten 
Fällen  riur  durch  Thorakoplastik  beseitigt  werden  können.  Fast 
sämtliche  Statistiken  über  den  Pneumothorax  gleichen  sich  darin, 
daß  in  30%  völlige  Ausheilung,  in  50%  Lebensverlängerung  und  über 
Jahre  hinaus  Arbeitsfähigkeit  erzielt  wird.  —  Die  Durchschneidung 
bzw.  Exairese  des  Phrenikus  zur  künstlichen  Zwerchfellähmung  be¬ 
zweckt  ebenfalls  eine  Ruhigstellung  der  erkrankten  Lunge  und 
Volumenverminderung.  Sie  ist  angezeigt  bei  einseitigen,  mittel¬ 
schweren  und  schweren  Tuberkulosen  als  Voroperation  und  Ergän¬ 
zung  zu  Pneumothorax  und  Thorakoplastik.  Auch  bei  doppelseitigen 
Erkrankungen  ist  sie  auf  der  schwerer  erkrankten  Seite  unter  Um¬ 
ständen  mit  Erfolg  anzuwenden.  —  Die  Pneumolyse  und  Apikolyse 
nach  Schlange,  Friedrich  u.  a.  hat  nur  für  einzelne  Fälle  Be¬ 
deutung  und  hat  ebenfalls  den  Nachteil,  daß  sie  nicht  die  ganze 
erkrankte  Lunge  außer  Tätigkeit  setzt,  sondern  nur  partielle  Ein¬ 
schränkungen  erzielt.  Ihre  Verbindung  mit  der  Plombierung  nach 
Baer  kann  in  seltenen  Fällen  isolierter  Kavernen  die  Methode  der 
Wahl  sein.  —  Die  extrapleurale  Thorakoplastik  nach  Sauerbruch 
und  Brauer  ist  angezeigt  bei  schrumpfenden,  einseitigen  kavernösen 
I  uberkulosen.  Ihre  Kontraindikationen  sind  ungefähr  dieselben,  wie 
beim  künstlichen  Pneumothorax.  Sehr  notwendig  ist  eine  gute  Vor¬ 
bereitung  des  Patienten.  Die  Operation  wird  am  besten  einzeitig 
gemacht  und  nur  in  lokaler  Betäubung.  Wichtig  ist  die  scharfe 
Abtrennung  der  Rippe  vom  Wirbelkörper.  Von  der  ersten  Rippe 
sollten  nicht  unter  3  4  cm,  von  den  folgenden  durchschnittlich  10 
bls  15,.cm  Hnd  mehr  .herausgenommen  werden.  Sorgfältige  Nach- 
behandlung  ist  sehr  wichtig.  Komplikationen  bei  der  Operation  und 
nachher  sind  bei  richtiger  Indikationsstellung  und  technisch  richtiger 
Durchführung  nicht  zu  befürchten.  Durch  die  Operation  wird  eine 
ideale  Schrumpfung  der  erkrankten  Lunge  erreicht.  Bei  streng  ein- 
t-uin11  fl-krankungen  sind  die  Heilerfolge  sehr  gut.  Sauerbruch 
halt  00—80%  Dauerheilung  bei  den  besten  Fällen  für  feststehend.  Im 
Sa"zen  wird  man  mit  Heilungen  bei  einer  Prüfung  von  über  5  Jahren 
mit  J0  40%  rechnen  dürfen  und  50 — 60%  Lebensverlängerung. 

_ _  N  e  u  b  e  r  g. 

Frankfurt  a.  M.,  Aerztlicher  Verein,  3.  III.  1924. 

Li!-PSuhitz:  Kombination  und  Potenzierung  von  Arzneimit¬ 
teln.  Kombination  von  Reinsubstanzen  bewirkt  häufig  promptere  Heil¬ 
wirkung  gegenüber  einem  Krankheitskomplex  als  Verabreichung  nur 
eines  Mittels.  (Digitalis  -)-  Theophyllin,  Kampher  -|-  Koffein,  Anti- 
pyrin  -j-  Phenazetin.)  Dabei  handelt  es  sich  meistens  um  Wirkungen 
aut  verschiedene  Organe,  aber  keinen  „Synergismus“,  d.  h.  Poten- 
Z1^rUnI/I^’  am  2^e'chen  Erfolgsorgan.  Narkotikakombinationen  unter  sich, 
mit  Mg-Salzen  und  mit  Morphin,  wirken  höchstens  additiv.  Viele  von 
den  am  ganzen  Tier  beobachteten  sind  nur  „scheinbare“,  bedingt 
durch  gegenseitige  Förderung  der  Resorptionsgeschwindigkeit  (Alko¬ 
hol),  ihre  Hemmung  (Lokalanästhesie  und  Adrenalin),  Hemmung  des 
normalen  Abbaus  (Thyreoidin  und  Morphin),  gleichsinnige  Wirkung 
an  verschiedenen  Organteilen,  Bildung  einer  neuen  chemischen  Ver^ 
bindung  (Jodkali  -f-  Quecksilbersalz).  Demgegenüber  sind  eine  Reihe 
von  wahren  Synergismen  festgestellt,  denen  Lipschitz  und  Groß- 
man.n.  eAn  ,we!t,eres  Beispiel  anfügen:  Vorherige  intravenöse  Injektion 
von  Methylenblau,  das  die  sensiblen  Nervenendigungen  elektiv  an- 
tarbt  verstärkt  am  Reflexfrosch  die  lokalanästhesierende  Wirkung 
von  Kokain.  Weiter  wird  der  Synergismus  von  Pharmaka  mit  körper¬ 
eigenen  Stoffen  (Hormone,  Kalzium,  Lezithin,  Cholesterin,  Kolin) 
besprochen.  Endlich  werden  die  Momente  hervorgehoben,  die  zur 
Klärung  des  Mechanismus  der  Potenzierung  dienen:  „Zeitpotenzie- 
rung  ,  Form  der  Konzentrationswirkungskurven,  Aenderung  der  Ver¬ 
teilung  der  Medikamente  innerhalb  des  Organismus  wie  im  isolierten 
Gewebe  Aktivierung,  Lähmung,  „Teilvergiftung“  der  Fermente,  so- 
daß  Zellvorgänge  in  neue  Richtung  gedrängt  werden.  —  Für  den 
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Praktiker  ergibt  sich:  Kombination  von  Mitteln  ist  häufig  auch  ohne 
Potenzierung  nützlich  wegen  des  Einhaltens  geringerer  Einzeldosen. 
Anderseits  bedeutet  nur  dann  Synergismus  etwas  praktisch  Verwert¬ 
bares,  wenn  der  Potenzierung  der  erwünschten  Wirkung  keine  Poten¬ 
zierung  unerwünschter  Nebenwirkungen  entspricht:  Narkophin  = 
Morphin  -f-  Narkotin,  wirkt  in  bezug  auf  Narkose  synergisch,  am 
Atemzentrum  aber  und  am  Brechzentrum  antagonistisch,  sodaß  der 
therapeutische  Effekt  verbessert  wird.  W.  Elias  so  w. 


Leipzig,  Medizinische  Gesellschaft,  6.  V.  1924. 

Maximilian  Fischer:  Schleimhautkatarrhe  unklarer  Aetio¬ 
logie.  Für  die  Aetiologie  der  infektiösen,  nichtbakteriellen  Schleim- 
hautkatarrhe  (Schnupfen,  Schwimmbädkonjunktivitis,  Trachom,  Blenor- 
rhoea  non  gonorrhoica,  Scheidenkatarrh,  Urethritis  non  gonorrhoica) 
ist  außer  dem  Virus  die  Disposition  von  größter  Bedeutung.  Diese 
ist  gegeben  in  Konstitutions-  und  Konditionsanomalien  der  Schleim¬ 
haut  des  betreffenden  Individuums.  Die  verschiedensten  Kombina¬ 
tionen  sind  hier  möglich.  Ein  wichtiges  dispositionelles  Zustands¬ 
bild,  auf  dessen  Grundlage  sich  mit  Vorliebe  gewisse  Katarrhe  ent¬ 
wickeln,  so  besonders  der  Schnupfen,  ist  die  Erkältung.  Bezüglich 
der  Infektion  ist  zu  sagen,  daß  für  die  nichtbakteriellen  Affektionen 
nach  Kruse  Aphanozoen  verantwortlich  zu  machen  sind,  die,  wie 
die  pathogenen  Bakterien  einen  biologisch  unterschiedlichen  Charakter 
haben.  Sie  können  auf  Schleimhäuten  schmarotzen  und  unter  ge¬ 
gebenen  Umständen  zur  Erkrankung  des  betreffenden  Organismus 
führen,  oder  sie  werden  von  Fall  zu  Fall  in  besonders  virulentem 
Zustand  übertragen.  Bei  einigen  Aphanozoosen  reagiert  die  befallene 
Zelle  mit  einem  färberisch  erkennbaren  Produkt,  dem  sog.  Zell¬ 
einschuß,  der  sich  aber  in  der  Form  bei  den  verschiedenen  Krank¬ 
heiten  nicht  unterscheidet.  Wenn  Aetiologie  und  Epidemiologie  der 
sog.  Schwimmbädkonjunktivitis  sich  an  anderen  Orten  einer  Kritik 
gegenüber  ähnlich  verhalten  wie  in  Leipzig,  so  kann  für  die  so 
bezeichneten  Konjunktivitiden  der  Begriff  der  Schwimmbadkonjunk- 
tivitis  nicht  aufrecht  erhalten  werden.  Auf  Grund  eigener  Unter¬ 
suchungen  ist  auch  die  Theorie  des  genitalen  Trachoms  höchst  zweifel¬ 
haft  geworden. 

Hintze:  Gruppierung  der  Pneumonieerreger.  Unter  103  Fällen 
von  Pneumonie,  von  denen  die  überwiegende  Mehrzahl  kruppöse 
Pneumonien  waren,  fanden  sich  91ma!  Pneumokokken,  7mal  Strepto¬ 
kokken,  meist  hämolytische,  einmal  der  Friedländersche  Kapsel- 
bazillus  und  einmal  Staphylokokken.  Unter  den  Pneumokokken  ließ 
sich  eine  Gruppe  durch  die  Agglutination  ziemlich  scharf  abgrenzen; 
sie  entspricht  der  schon  von  Neufeld  und  Händel  als  typische 
Pneumokokken,  von  den  Amerikanern  als  Typ  I  bezeichneten  Pneumo¬ 
kokken.  Auf  sie  entfielen  28,5 o/o  mit  30,8°/o  Mortalität.  Eine  zweite 
Gruppe  bildet  der  StrCpto-,  richtiger  Pneumococcus  mucosus  mit  drei 
Fällen  und  66,60 /0  Mortalität.  Die  von  den  Amerikanern  als  Typ  II 
bezeichnete  Gruppe  läßt  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  noch  in 
mehrere  Unterabteilungen  zerlegen.  Zu  ihr  waren  etwa  38,4o/o  zu 
rechnen,  die  eine  Mortalität  von  20f>'o  hatten.  Die  Differenzierung 
der  Pneumokokken  in  einzelne  Rassen  stößt  deswegen  auf  Schwierig¬ 
keiten,  weil  die  Pneumokokken  bei  längerer  Fortzüchtung  auf  künst¬ 
lichem  Nährboden  sich  anscheinend  in  ihren  biologischen  Eigen¬ 
schaften  verändern  können,  und  damit  das  feinste  Reagens,  das  wir 
bisher  besitzen,  die  Agglutination,  auch  Veränderungen  erleiden 
kann.  Es  werden  noch  weitere  eingehende  Untersuchungen  nötig 
sein,  bevor  wir  über  das  Vorkommen  und  die  Verteilung  der  ein¬ 
zelnen  Rasse  ins  Klare  kommen.  Erst  dann  werden  wir  imstande 
sein,  einen  tieferen  Einblick  in  die  Epidemiologie  der  Pneumonie  zu 
gewinnen  und  gegebenenfalls  die  einzelnen  Formen  therapeutisch  zu 
beeinflussen. 

Seitz:  Die  sogenannte  Kaninchensyphilis.  Diese  Spirochätose 
des  Kaninchens,  hervorgerufen  durch  die  Spirochaete  cuniculi,  hat 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung,  da  es  sich  darum  handelt, 
ob  wir  es  bei  unseren  Versuchstieren  nicht  etwa  mit  einer  Exazerba¬ 
tion  latenter  Pallidaspirochäten  zu  tun  haben.  Spirochäten  können 
sich  im  einmal  infizierten  Tier  sehr  lange  halten,  die  Kaninchen 
verweilen  in  einem  Zustand  labiler  Infektion.  Arzt  und.  Kerl  fanden 
zuerst  1914  in  Kaninchenzüchtereien  diese  Epizootie,  in  anderen 
Ländern  sind  angeblich  bis  zu  90<>/o  der  Tierbestände  mit  diesen 
Spirochäten  behaftet  gefunden  worden.  Die  Angaben  über  die  Häufig¬ 
keit  ihres  Vorkommens  bedürfen  jedenfalls  der  Einschränkung,  in 
Leipzig  und  Umgebung  fanden  sich  unter  200  Tieren  nur  3%  er¬ 
krankte.  In  reinlichen  Zuchten  sind  sie  kaum  zu  finden,  Epizootien 
entstehen  nur  bei  ungünstiger  Umwelt  und  wohl  auch  bei  Schwächung 
der  Widerstandskraft  des  Tieres.  Mit  Sicherheit  läßt  sich  die 
Spirochaete  cuniculi  nicht  abtrennen  von  der  großen,  weitverbreiteten 
Familie  der  Spirochäten,  in  welche  sie  sich  einordnet.  Zwar  ist  ihre 
Beweglichkeit  nicht  so  ausgeprägt  wie  die  der  Pallida,  von  der  ihre 
Abgrenzung  am  wichtigsten  ist;  sie  ist  starrer  und  nicht  so  flexibel, 
Verbindungszahl  und  Tiefe  hat  sie  mit  der  Pallida  gemeinsam,  ebenso 
die  Rechtsgewundenheit.  Serologisch  hat  sich  keine  Differenzierung 
feststellen  lassen,  auch  nicht  mit  der  3.  Modifikation  von  M  ei¬ 
nicke.  Die  Becker-Färbung  (Tannin-Karbolsäure  beizen,  Fuchsin 
färben)  gestattet  jedoch  eine  Unterscheidung,  die  Pallida  ist  hiermit 
nämlich  gut  färbbar,  während  die  Spirochaete  cuniculi  sich  nur  schwach 


violett  tingiert.  Ratten  konnten  experimentell  infiziert  werden,  c 
Meerschweinchen  waren  nach  2  Monaten  (Papelmaterial  subkut 
eingebracht)  noch  nicht  infiziert.  Unter  20  Versuchskaninchen,  welc 
durch  Koitus,  durch  Skarifizierung  der  Haut,  der  Vulva  und  d 
Präputiums  und  der  Kornea  infiziert  wurden,  war  ein  Fall  ein 
Primäraffektes  im  Supraorbitalbogen,  bei  Skarifikation  der  Koriu 
ohne  daß  hier  eine  sichtbare  Veränderung  eingetreten  wäre.  Es 
dies  wohl  aufzufassen  als  ein  Analogon  zu  dem  vereinzelt  bei  expe 
menteller  echter  Syphilis  erhobenen  Befund.  Injektionen  von  Caseos 
bringen  die  Spirochaete  cuniculi  im  Kaninchenkörper  zuerst  zi 
Schwinden,  nach  einigen  Tagen  erscheinen  sie  jedoch  sehr  zahlreic 
Diagnostik  von  Kaninchen,  die  schwache  Spirochätenträger  sii: 
in  den  Papeln  und  Primäraffekten,  sodaß  man  diese  Methode  z 
empfehlen  kann. 

Besprechung.  Oelze:  Auch  in  dem  Kaninchenmaterial  d 
Leipziger  Hautklinik  ist  keine  genuine  Spirochätosis  aufgetreten,  v 
Frühwald  feststellte.  Zur  Differentialdiagnose  kann  man  Kani 
chen  mit  Syphilisspirochäten  infizieren.  Auch  bei  Kaninchen  n 
genuiner  Spirochätosis  geht  die  Syphilisinfektion  im  allgemeinen  a 
Zur  genaueren  Entscheidung  sind  Serienuntersuchungen  erforderli 
(Frei).  Mit  Quecksilber  kann  auch  die  Erscheinung  der  genuin* 
Spirochätosis  zur  Rückbildung  gebracht  werden.  Weigeldt. 


Hamburg,  Aerztlicher  Verein,  4.  III.  1924. 

Gilbert:  Zur  konservativen  Behandlung  des  Altersstars  na 

Meyer-Steinegg  (D.  m.  W.  1924  Nr.  4)  und  zur  operativen  Behan 
lung  der  Sehnervenatrophie  nach  Friede.  Die  Untersuchungen: 
50  Kranken  mit  subkapsulärem  Rindenstar,  die  Jod  innerlich  sow 
in  Form  von  Augentropfen  erhielten,  außerdem  am  linken  Auge  su 
konjunktivale  NaCl-Injektionen,  ergaben  keinen  Unterschied  im  Ve 
lauf  weder  zwischen  den  beiden  Augen  noch  gegenüber  ganz  u: 
behandelten  Fällen  von  Altersstar.  Der  Jodbehandlung  wird  deswegt 
keine  Bedeutung  zugesprochen.  Auch  die  Vorderkammerpunktion  zu 
Zweck  der  Behandlung  der  Optikusatrophie  wird  abgelehnt,  da  b 
einer  Reihe  von  diagnostischen  Punktionen  keinerlei  Beeinflussung  d 
Funktion  nachweisbar  war.  Wo  eine  solche  angegeben  wurde,  stell 
sie  sich  als  Suggestion  heraus. 

Stammler:  Behandlung  der  postoperativen  Darmlähmur 
mit  Darmfisteln.  Bei  einem  jungen  Mädchen  traten  mehrmals,  z 
nächst  nach  Peritonitis  durch  Appendizitis,  dann  infolge  Abknickui 
und  Adhäsionen,  wiederholte  schwere  Ileuszustände  durch  Dan 
lähmung  auf,  die  jeder  Therapie  trotzten.  Durch  ebensooft  angeleg 
Enterostomien  an  verschiedenen  Punkten  des  Darms  wurde  der  g 
fährliche  Zustand  jedesmal  behoben.  Notwendig  wurde  fernerh 
eine  Enteronastomose. 

Weygandt  nimmt  Stellung  zu  dem  in  voriger  Sitzung  v< 
Cimbal  vorgestellten  Fall. 

Sieveking:  Ueber  Tollwut.  In  Hamburg  1867  und  1887 
ein  Fall  beim  Menschen,  87,  90,  97  Hundetollwut.  Seitdem  nie  wiede 
Demonstration  der  preußischen  Statistik.  Jetzt  in  Hamburg  eing 
schleppt  aus  Lauenburg.  Im  Landgebiet  6  Fälle,  Stadtgebiet  2  Fäll 
Bei  der  Menge  der  Hunde  in  Hamburg  (auf  16  Menschen  1  Hund 
Katzen  nicht  zu  zählen)  müssen  die  Aerzte  auf  der  Hut  sein.  Vo 
tragender  ruft  deswegen  die  wichtigsten  Tatsachen  und  klinisch: 
Daten  ins  Gedächtnis  zurück,  die  Art  der  Ansteckung  wird  b 
sprochen  sowie  die  klinischen  Erscheinungen.  Zusammenarbeiten  ir 
den  Veterinären  ist  notwendig,  zuerst  muß  die  Tollwut  beim  beiße 
den  Tier  festgestellt  werden.  Demonstration  von  Negrischen  Körpe 
chen.  Es  wird  dann  auf  die  Vorkehrungen  hingewiesen,  die  d; 
Gesundheitsamt  in  Hamburg  getroffen  hat,  sowie  die  Erfolge  ur 
Technik  des  Impfverfahrens  geschildert. 

Lorey:  Abgesackte  Pleuritis  im  Röntgenbild.  Für  viele  Fiil 
ist  zur  Diagnose  der  Pleuritis  das  Röntgenverfahren  nicht  unbedinj 
notwendig,  sondern  die  Diagnose  schon  klinisch  zu  stellen,  für  bi 
sondere  Fälle  aber  unerläßlich,  sowie  zur  Vervollständigung  ,de 
klinischen  Bildes.  An  zahlreichen  Diapositiven  wird  die  besonder 
Form  des  abgesackten  Exsudates  demonstriert,  die  Dif  ferentia 
diagnose  gegenüber  Infiltrationen,  Tumoren  usw.  genau  besprochei 
Besondere  Schwierigkeiten  macht  häufig  das  interlobäre  Empyen 
Mit  ganz  wenigen  Ausnahmen  kann  mit  Hilfe  des  Röntgenverfahrei 
die  richtige  Diagnose  gestellt  werden. 

Besprechung.  Holthusen  betont  den  Wert  der  Durcl 
leuchtung  im  Schirm.  Die  Differentialdiagnose  interlobärer  Empyen 
und  Exsudate  ist  röntgenologisch  sehr  schwer  und  Versager  komme 
vor.  Bei  einer  Reihe  von  Bildern  ist  Holthusen  nicht  überzeug 
Infiltrationen,  Tumoren,  käsige  Pneumonie  können  gleiche  Bild* 
machen.  Lorey  (Schlußwort):  Die  vorgeführten  Fälle  sind  dur: 
Punktion  bzw.  Operation  sichergestellt,  2  Fälle  könnten  vielleicl 
Fehldiagnosen  sein.  Roedelius., 


Nachtrag  zum  Bericht  über  den  Kongreß  der  Deutsche 
Gesellschaft  für  Innere  Medizin.  Minkowski  bemerkte  u.a 
„Die  Wirkung  des  Insulins  beruht  auf  der  Förderung  des  Zuckerverbraui 
und  nicht  auf  der  Hemmung  der  Zuckerproduktion  (nicht  Zucke 
Verbrennung)  in  der  Leber."  Ernst  Fränkel  (Berlin). 

—  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Oeh.San.-Rat  Prof. Dr. J. S c h w a  1  b e. 


Deutsche  Medizinische  Wochenschrift 

Begründet  von  Dr.  Paul  Börner 

HERAUSGEBER:  VERLAG: 

Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.Schwalbe  GEORG  THIEMEz  LEIPZIG 

Berlin-Charlottenburg,  Schlüterstraße  53  Antonstraße  15 


Nummer  25  Freitag,  den  20.  Juni  1924  50.  Jahrgang 


Aus  der  Medizinischen  Klinik  und  Poliklinik  der  Universität 
in  Göttingen.  (Direktor:  Prof.  Erich  Meyer.) 

Klinische  Abhandlungen  über  Blutkrankheiten. 

Von  Prof.  Seyderhelm. 

II. 

Diagnose  und  Therapie  der  perniziösen  Anämie. 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  einzelnen  Blutkrankheiten 
lat  in  den  letzten  Jahren  nicht  unbeträchtliche  Verschiebungen  nach 
■ntgegengesetzten  Richtungen  erfahren:  die  Chlorose  ist  zur 
Seltenheit,  die  perniziöse  Anämie  zur  häufigsten  aller 
illutkrankheiten  geworden  —  sieht  man  von  den  in  der  vorigen 
Abhandlung  besprochenen  symptomatischen,  hypochromen  Anämien 
:b.  Sicher  hat  die  Verfeinerung  der  Untersuchungstechnik  wesentlich 
uerzu  beigetragen,  wenngleich  wohl  auch  andere  Faktoren,  die  in 
1er  Kriegszeit  und  deren  „Ernährungsexperimenten“  wurzeln  mögen 
Funktionsschwächung  endokriner  Drüsen  usw.,  vgl.  Curschmann, 
Lichtwitz  u.  a.),  vermutungsweise  berücksichtigt  werden  müssen. 
Ifallquist  (1)  berichtete  allerdings  kürzlich,  daß  in  Finnland  die 
»eiden  Blutkrankheiten  in  den  letzten  Jahren  ebenfalls  in  ihrem  Vor- 
'ommen  die  genannte  Verschiebung  in  entgegengesetzter  Richtung 
I  rfahren  haben,  also  in  einem  Lande,  dessen  Ernährungsverhältnisse 
om  Weltkrieg  unbeeinflußt  blieben. 

Die  Diagnose  „Perniziöse  Anämie“  wird  in  Aerztekreisen  be- 
önders  deswegen  heute  viel  häufiger  gestellt,  weil  man  vielfach 
eiernt  hat,  gewisse  Frühsymptome  schon  vor  dem  Manifest- 
zerden  der  eigentlichen  schweren  Anämie  als  verdächtig  zu  be- 
rachten,  darunter  als  wichtigste:  das  charakteristische  Zungen¬ 
rennen  und  Erscheinungen  von  seiten  des  Zentralnervensystems, 
ierade  das  Symptom  des  Zungenbrennens  durch  eine  am  Rande,  oft 
n  der  Spitze  lokalisierte  Papillitis1)  hervorgerufen,  führt  die  Pa- 
enten  im  ersten  Stadium  ihrer  Erkrankung  zu  Spezialärzten,  zu  deren 
.rbeitsgebiet  die  perniziöse  Anämie  nicht  gehört:  zum  Laryngologen, 
)ermatologen,  Chirurgen,  Neurologen’ und  Zahnarzt.  Das  Zusammen- 
rbeiten  der  Medizinischen  Poliklinik  mit  den  Polikliniken  der  be- 
achbarten  Disziplinen  manifestiert  diese  Tatsache  am  eklatantesten: 
twa  15 o/o  unserer  perniziösen  Anämien  waren  von  dort  geschickt, 
ist  alle  waren  typische  Früh  fälle.  In  der  Praxis  sind  es  bis- 
tng  leider  nur  ganz  vereinzelte  Spezialärzte  der  oben  genannten 
lisziplinen,  die  auf  Grund  des  „Zungenbrennens“  ihre  Patienten  zur 
pezialärztlichen  Untersuchung  auf  perniziöse  Anämie  dem  Internisten 
berweisen.  Das  zeigt  die  Anamnese  der  allermeisten  Fälle,  die  lange 
or  Ausbruch  der  Anämie  in  den  verschiedensten  Großstädten  von 
pezialarzt  zu  Spezialarzt  gewandert  sind.  Auch  dann,  wenn  Hämo- 
lobin-,  Erythrozyten-  und  Leukozytenwerte  normal  befunden  wer- 
en  und  im  Blutausstrich  noch  nicht  vereinzelte  Megalozyten 
-  besonders  große,  hämoglobinreiche  Erythrozyten  —  angetroffen 
erden,  muß  nach  weiteren  Symptomen  gefahndet,  vor  allem  fest¬ 
estellt  werden,  ob  eine  Achylia  gastrica  besteht.  O.  Schau- 
iann  (2),  der  frühere  Kliniker  in  Helsingfors,  hat  eine  Trias  von 
ymptomen  als  die  wichtigsten  Vorläufer  der  perniziösen  Anämie 
ezeichnet:  Achylie,  Zahnfäule  und  Glossitis.  Alle  diese  Erschei- 
ungen  können  viele  Jahre  vor  dem  Ausbruch  der  Anämie  be¬ 
eilen.  Schaumann  und  Knud  Faber  (3)  beobachteten  Fälle, 
?ei  denen  7 — 10  Jahre  lang  Zungenbrennen  —  stets  in  Intervallen 
.  jftretend  —  bestanden  hatte.  Desgleichen  sind  zahlreiche  Fälle  be- 
tirieben,  bei  denen  die  Achylie  viele  Jahre  hindurch  bestanden  hatte 
{■aber,  Naegeli  [4],  Queckenstedt  [5],  Schaumann).  Viel- 
icht  kann  man  sogar  sagen,  daß  bei  jenen  Fällen  von  perniziöser 
narr.ie,  bei  denen  aus  irgendwelchen  Gründen  vor  Jahren  der  Magen- 
ift  untersucht  wurde,  fast  stets  eine  Achylie  bestanden  hat.  Das 
.ritte  Symptom  —  die  Zahnfäule  —  haben  wir  —  durch  die  Schau- 
an  n  sehe  Arbeit  darauf  aufmerksam  gemacht  —  in  fast  allen  Fällen 

‘)  Der  bisher  übliche  Name  „Huntersche  Glossitis“  ist  nicht  gerechtfertigt,  da  der 
irmatologe  Möller  schon  anno  1851  diese  Zungenaffektion  in  allen  Einzelheiten 
schrieben  hat  unter  besonderem  Hinweis  auf  das  gehäufte  Vorkommen  bei  anämi- 
hen  Bothriozepha!us-T rägern  (vgl.  E.  Schaefer,  Möllersche  Glossitis,  Arch  f.  Denn. 
Syph.,  im  Druck). 


angetroffen;  in  einem  großen  Teil  der  Fälle  fand  sich  eine  Stomatitis 
ulcerosa,  in  einem  andern  Teil  eine  röntgenologisch  nachweisbare,  be¬ 
ginnende  Atrophie  des  Alveolarfortsatzes  (H  a  u  b  e  r  r  i  s  s  e  r  [6]).  Diese, 
dem  eigentlichen  Ausbruch  der  Anämie  oft  jahrelang  vorausgehenden 
„Hinfälligkeitssymptome“  —  alle  drei  am  Intestinaltraktus  ausge¬ 
prägt  —  sind  gewissermaßen  erste  Notsignale,  die  die  drohende  bzw. 
beginnende  Intoxikation  ankünden;  denn  daß  die  perniziöse  Anämie 
eine  Intoxikationskrankheit  ist,  darüber  sind  sich  heute  alle  Kliniker 
einig.  Der  eingehende  Hinweis  auf  die  genannten  Frühsymptome  ver¬ 
anschaulicht  einerseits,  daß  diese  Kranken  mit  „konstitutiv“-degenera- 
tiven  Anomalien  jahrelang  vorher  gekennzeichnet  sein  können,  ehe 
die  eigentliche  schwere  Anämie  sich  entwickelt.  Anderseits  gestattet 
ihre  Kenntnis  noch  mehr  als  bisher,  die  Krankheit  in  ihren  ersten 
Anfängen  zu  erkennen  und  zu  behandeln.  Ergibt  die  Untersuchung 
eines  solchen  Frühfalles  noch  keine  Anämie,  keine  Veränderungen 
im  Blutbild,  dagegen  außer  der  Papillitis  eine  Achylia  gastrica  und 
evtl.  „Zahnfäule“,  so  werden  häufig  —  wie  die  Erfahrung  zeigt  — 
bereits  in  diesem  Stadium  im  Urin  Anzeichen  eines  gesteigerten  Blut¬ 
körperchenzerfalls  nachweisbar  sein:  die  Reaktion  des  Urins  mit 
Ehrlichs  Benzaldehydreagens  ergibt  vermehrten  Urobilinogen- 
gehalt  (Rotfärbung  bei  Zimmertemperatur),  und  evtl,  findet  sich  auch 
Urobilin  im  Urin  (Nachweis  mit  Fischlers  bzw.  Schlesingers 
Reagens). 

Die  perniziöse  Anämie  wird  heute  noch  im  allgemeinen  nur 
in  den  fortgeschritteneren  Stadien  diagnostizieit.  Die  Kran¬ 
ken  fühlen  sich  oft  schon  seit  vielen  Jahren  nicht  recht  wohl,  haben 
meist  über  häufige,  aber  wechselnde  Verdauungsbeschwerden  zu 
klagen,  einmal  mit  Durchfall,  ein  andermal  mit  Verstopfung,  der 
Appetitmangel  steigert  sich  oft  bis  zum  Widerwillen  gegen  alle 
Speisen.  Vorausgegangene  ärztliche  Behandlung  der  Magen-Darm¬ 
beschwerden  hat  nur  vorübergehend  geholfen.  Meist  wird  die  Arbeit 
trotz  der  leichten  Ermüdbarkeit  fortgesetzt.  Schließlich  nimmt  die 
allgemeine  Schwäche  zu,  und  eine  ausgesprochene  gelbliche  Blässe 
tritt  auf.  In  diesem  Stadium  legt  dann  das  Fehlen  der  freien  Salz¬ 
säure  im  Magen  häufig  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  Magenkar¬ 
zinom  nahe.  Gleich  bei  der  Untersuchung  fällt  oft  das  gelbliche 
Kolorit  der  Conjunctiva  sclerae  auf,  namentlich  die  Pinguekula  am 
inneren  Augenwinkel  ist  oft  dunkelgelb  gefärbt  (Matth  es  [7]).  Die 
subikterische  Verfärbung  lenkt  dann  unter  Umständen  den  Verdacht 
auf  ein  Leber-  bzw.  Gallenblasenleiden,  evtl,  auch  auf  hämolytischen 
Ikterus.  In  diesem  fortgeschrittenen  Stadium  der  Erkrankung  bereitet 
die  Diagnose  der  perniziösen  Anämie  aus  dem  Blutbild  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  keine  großen  Schwierigkeiten.  Bereits  beim  Zählen 
der  Erythrozyten  in  der  Zählkammer  fällt  die  starke  Ungleichheit  der 
Größe  (Anisozytose)  auf,  vor  allem  sieht  man  hier  schon  ungefärbt 
die  vereinzelten,  besonders  großen  gelblichen  Erythrozyten  (Megalo- 
zyten)^  Der  erhöhte  Färbeindex,  die  Leukozytenverminderung,  die 
Betrachtung  der  Ausstrichpräparate  ergänzen  die  Diagnose.  Megalo¬ 
blasten,  d.  h.  besonders  große,  kernhaltige  Rote  können  vorhanden 
sein,  fehlen  auch  ebenso  häufig.  Das  Charakteristische  des  Blutbe¬ 
fundes  ist  die  Erhöhung  des  Färbeindex  (z.  B.  50o/o  Hämoglobin, 
2,0  Millionen  Rote,  Färbeindex  =  50:2x20  =  1,25)  und  das  Vor¬ 
handensein  von  Megalozyten,  „funktionellen  Riesen“,  wie  sie  Nae- 
geli  (8)  bezeichnet  hat.  Auf  dem  hyperchromen  Charakter  dieser 
Anämie  beruht  die  relativ  erhaltene  Leistungsfähigkeit  der  Patienten, 
die  oft  noch  mit  2,5 — 3  Millionen  Erythrozyten  pro  Kubikmillimeter 
ihrem  Berufe  nachgehen,  wozu  eine  hypochrome  Anämie  mit 
21/2  Millionen  Erythrozyten  niemals  imstande  wäre. 

Das  Kolorit  der  perniziösen  Anämie  im  vorgeschrittenen  Sta¬ 
dium  ist  in  den  meisten  Fällen  als  charakteristisch  zu  bezeichnen. 
Matth  es,  Naegeli  u.  a.  heben  mit  Recht  hervor,  daß  das  Aus¬ 
sehen  der  verschiedenen  schweren  Anämien  oft  eine  Augenblicks¬ 
diagnose  ermöglicht.  Ein  Ausgebluteter  sieht  „weiß-bleich“  aus,  die 
Blässe  der  Chlorose  ist  „leicht  grünlich,  -alabasterartig  durchschim¬ 
mernd“,  beim  anämischen  Karzinomkranken  überwiegt  der  undefinier¬ 
bare  Eindruck  des  marantisch-kachektischen,  leicht  schmutziggrauen 
Farbtons,  beim  Nierenkranken  mit  Anämie  erscheint  die  Haut  leicht 
gedunsen,  fahlbleich.  Das  Kolorit  der  perniziösen  Anämie  im  vor¬ 
geschrittenen  Stadium  wird  demgegenüber  als  blaßgelb,  „strohgelb“ 
bezeichnet  (vgl.  die  Gegenüberstellung  der  Aquarelldrucke  im  Kraus- 
Brugsch,  Bd.  VIII,  Die  Anämien,  von  Brugsch  und  Pappenheim). 
Wahrscheinlich  ist  es  der  stets  erhöhte  Bilirubingehalt  des  fast  immer 
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goldgelb  gefärbten  Plasmas,  der  die  gelbliche  Komponente  hinein¬ 
spielen  läßt.  Matth  es,  der  in  Königsberg  Bothriozephalusanämien 
in  größerer  Zahl  sah,  berichtet,  daß  ihre  Färbung  einen  stärkeren 
Stich  ins  Bräunliche  habe.  Eine  bräunliche  Pigmentierung  der  Haut 
findet  man  überhaupt  nicht  ganz  selten  bei  Patienten  mit  perniziöser 
Anämie.  O.  Schaumann  sah  unter  64  Fällen  9mal  zum  Teil  recht 
starke  Pigmentierung,  darunter  in  2  Fällen  auch  eine  Pigmentierung 
der  Mundschleimhaut.  Von  ihm  werden  diese  Beobachtungen  für 
die  Theorie  herangezogen,  daß  die  toxische  Wirkung  der  unbekannten 
Noxe  ihren  Weg  über  die  Nebennieren  nimmt.  In  unserer  Klinik 
wurde  ein  analoger  Fall  beobachtet,  bei  dem  die  Pigmentierung  der 
Haut  und  der  Mundschleimhaut  so  hochgradig  war,  wie  sonst  nur 
beim  Morbus  Addison.  Auf  die  Beziehung  solcher  Fälle  zu  dem 
überaus  seltenen  Krankheitsbild  der  Hämochromatose  (meist  mit 
Glykosurie  und  ohne  Anämie  einhergehend)  soll  hier  nur  hinge¬ 
deutet  werden  (Literatur  siehe  bei  Epp  in  ge  r  [9]). 

Das  klinische  Gesamtbild  der  perniziösen  Anämie  —  ge¬ 
kennzeichnet  durch  Kolorit,  Blutbefund,  Achylia  gastrica 
und  Urobilinurie  —  charakterisiert  sich  als  eine  schwere  chro¬ 
nische  Intoxikation,  die  zu  gesteigertem  Blutzerfall  und  An¬ 
ämie  von  hyperchromem  Typus  geführt  hat.  Auch  die  Verände¬ 
rungen  am  Augenhintergrund  (retinale  Blutungen),  die  gelegentliche 
Schwellung  der  Milz,  die  nicht  selten  zu  beobachtenden  subfebrilen 
Temperatursteigerungen  sind  die  Folge  der  Vergiftung.  Jene  Fälle, 
die  —  meist  in  extremem  Zustand  —  hohes  Fieber  aufweisen,  im¬ 
ponieren  zuweilen  als  schwere  Sepsis.  Das  durch  die  Anämie  be¬ 
dingte  akzidentelle  systolische  Geräusch  verleitet  dann  unter  Um¬ 
ständen  zur  Annahme  einer  septischen  Endokarditis1).  Schüttelfröste, 
Leukozytose  mit  ausgesprochen  hypochromem  Färbeindex  schließen 
perniziöse  Anämie  aus.  Hautblutungen  treten  bei  der  perniziösen 
Anämie  relativ  selten,  dann  meist  als  kleine  Petechien  an  Beinen  und 
Armen  auf.  Eine  ausgesprochene  hämorrhagische  Diathese  tritt  im 
normalen  Verlauf  nicht  auf  (evtl.  Sekundärinfektion,  thrombopenische 
Anämie  Frank,  darüber  später). 

Die  im  Verlauf  der  perniziösen  Anämie  oft  2 — 3  Male  auf¬ 
tretenden,  zuweilen  auch  spontanen  Besserungen,  Remissionen, 
die  oft  wie  Rückkehr  zur  Norm  anmuten,  werden  vom  Patienten  in 
der  Regel  als  Heilung  empfunden.  Das  Blutbild  in  diesem  Stadium 
der  Remission  weist  die  für  das  Frühstadium  oben  gekennzeichneten 
Eigenheiten  auf.  In  der  Praxis  wird  gerade  die  Betrachtung  des 
Blutes  in  diesem  Stadium  (im  nativen  und  Ausstrichpräparat)  zum 
besten  Testobjekt  für  die  Erkennung  der  oft  schwer  zu  diagnostir 
zierenden  Frühfälle. 

Im  Material  der  Göttinger  Kliniken  der  letzten  Jahre  boten  verhältnismäßig 
viele  Fälle  von  perniziöser  Anämie,  oft  teils  vor  dem  ersten  Ausbruch  der 
Anämie,  teils  im  Remissions-Stadium  gewisse  Erscheinungen  von  seiten  des 
Nervensystems  (Klagen  über  Kribbelgefühl  in  Händen  und  Füßen,  un¬ 
sicheren  Gang  usw.).  Ein  großer  Teil  dieser  Kranken  wurde  von  der  Nerven- 
klinik  überwiesen,  wo  sie  wegen  ihrer  nervösen  Störungen  ärztlichen  Rat  ge¬ 
sucht  hatten.  Der  erste  Eindruck  bei  der  neurologischen  Untersuchung  läßt 
an  eine  Systemerkrankung  denken.  In  einem  Teil  der  Fälle  fehlen  die  Patellar- 
reflexe,  besteht  Ataxie  (dabei  Babinski  meist  positiv!).  Manche  Fälle  dieser 
Art  erinnern  im  ersten  Augenblick  an  Tabes  dorsalis.  Das  Fehlen  der  lanzi- 
nierenden  Schmerzen  und  gastrischen  Krisen,  der  meist  positive  Babinski  usw., 
schließen  Tabes  aus.  Bei  anderen,  seltenen  Fällen  sind  die  Reflexe  intensiv 
gesteigert,  das  Bild  einer  spastischen  Parese  angedeutet.  All  diesen  Erschei¬ 
nungen  liegt  eine  meist  in  den  Hintersträngen  lokalisierte  funikuläre 
Myelitis  zugrunde,  die  ebenfalls  Folge  der  Intoxikation  ist.  Histologisch 
findet  man  übrigens  derartige  degenerative,  resp.  entzündliche  Veränderungen  im 
Rückenmark  auch  in  vielen  Fällen  von  perniziöser  Anämie,  die  zu  Lebzeiten 
keinerlei  subjektive  oder  objektive  Erscheinungen  von  seiten  des  Zentralnerven¬ 
systems  darboten.  (Einzelheiten  hierüber  finden  sich  in  der  soeben  erschienenen 
wertvollen  Zusammenstellung  von  F.  Wohlwill,  Kraus-Brugsch,  Hand¬ 
buch,  Lieferung  390—399.) 

Es  scheint,  daß  mancherorts  Symptome  von  seiten  des  Zentralnerven¬ 
systems  bei  perniziöser  Anämie  (auch  ohne  wesentliche  Anämie!)  besonders 
gehäuft  auftreten  (in  Göttingen  bei  etwa  50°/o  aller  Fälle),  wenngleich  auch  hier 
wieder  die  Statistik  von  der  besonderen  Einstellung  der  Neurologen  auf  diese 
Frühzeichen  der  perniziösen  Anämie  abhängig  ist.  Ausschließlich  die  Unter¬ 
suchung  des  Blutbildes,  die  Feststellung  der  Achylia  gastrica,  der 
Urobilinurie  usw.  ermöglichen  in  solchen  Fällen  die  Diagnose. 

Endlich  sei  in  diagnostischer  Hinsicht  eine  Beobachtung  H.  C  ursch - 
man  ns  (10)  hervorgehoben,  daß  nicht  selten  im  Greisenalter  perniziöse 
Anämie  übersehen  und  als  Altersmarasmus  und  Herzinsuffizienz  angesehen 
wird.  Curschmann  sah  innerhalb  5  Jahren  13  Fälle  von  perniziöser  Anämie 
im  Alter  zwischen  61  und  78  Jahren.  Auch  bei  diesen  Fällen  bestanden  Zungen¬ 
veränderungen  sowie  die  oben  erwähnten  Erscheinungen  von  seiten  des  Nerven¬ 
systems. 

Die  Behandlung  der  perniziösen  Anämie  konnte  bislang  nur 
bei  der  durch  den  Bothriocephalus  latus  hervorgerufenen  kausal 
sein.  Die  Entfernung  dieses  Dünndarmparasiten  heilt  die  Anämie 
mit  Ausnahme  jener  wenigen  Fälle,  bei  denen  die  Intoxikation  be¬ 
reits  zu  w'eit  fortgeschritten  ist.  Auch  Taenia  saginata,  Askaris 
können,  wenn  auch  nur  in  extrem  seltenen  Fällen,  perniziöse  Anämie 
i  ’  v  orruten.  YFurmeier  im  Stuhl  mahnen  in  jedem  Fall  von  perniziöser 
Anämie  zur  Abtreibung  der  Parasiten.  Die  während  einer  Gravidität 
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sich  —  wenn  auch  nur  sehr  selten  —  entwickelnde  perniziöse  Anämie 
heilt  häufig  nach  der  Geburt  ab.  Eine  Unterbrechung  der  Schwanger¬ 
schaft  erscheint  vielleicht  angezeigt,  wenn  auf  Arsen  nicht  rasche 
Remission  eintritt  (Zusammenfassendes  über  Graviditätsanämien  siehe 
Esch  [11]).  Die  Frage  des  Zusammenhangs  mit  Syphilis  (Fr.  Mül¬ 
ler),  kausal  unklar,  wird  in  therapeutischer  Beziehung  in  den  Arbeiten 
der  letzten  Zeit  ziemlich  übereinstimmend  dahin  beurteilt,  daß  eine 
!  antisyphilitische  Behandlung  in  der  Regel  Verschlimmerung  der  An¬ 
ämie  zur  Folge  hat  (Naegeli,  Ta II qu ist,  v.  Winterfeldt  [12] 
u.  a.). 

Die  Behandlung  jener  Fälle,  bei  denen  sich  die  eben  genannten 
direkt  oder  indirekt  wirkenden  kausalen  Momente  nicht  auffinden 
lassen,  die  man  darum  auch  als  kryptogenetische  perniziöse 
Anämie  bezeichnet,  muß  a  priori  solange  einer  kausalen  Therapie 
verschlossen  bleiben,  als  die  ursächliche  Noxe  nicht  sicher  erwiesen 
ist,  vorausgesetzt,  daß  es  dann  gelingen  wird,  die  Noxe  zu  beseitigen. 
Die  Pathogenese  der  Krankheit  zu  erörtern,  liegt  außerhalb  des 
Rahmens  dieser  Abhandlungen.  Nur  soweit  die  Beziehung  zur 
Therapie  dies  rechtfertigt,  soll  hier  kurz  darauf  eingegangen  werden. 

In  den  nordischen  Ländern,  wo  das  Beispiel  der  Bothrio- 
zephalusanämie  die  intestinale  Genese  einer  perniziösen  Anämie 
ätiologisch  so  häufig  manifestiert,  halten  die  meisten  Kliniker  (Knud 
Faber,  Tallquist  u.  a.)  auch  die  Biermersche  Anämie  für  in¬ 
testinalen  Ursprungs.  Von  Knud  Faber  geht  die  Ansicht  aus, 
daß  die  Achylie  und  die  hierdurch  bedingten  bakteriellen  Zersetzungs¬ 
vorgänge  im  Magen-Darmkanal  die  Ursache  der  Biermerschen  Anämie 
sind.  Auf  dieser  Vorstellung  basiert  die  gerade  in  den  nordischen 
Ländern  eingeführte  Kefirtherapie,  die  eine  Umstimmung  der 
bakteriellen  Verhältnisse  im  Magen-Darmkanal  bezwecken  soll.  Kürz¬ 
lich  berichtete  Knud  Faber  (13)  über  10  Fälle,  in  denen  er  mit 
Kefirmilch  Remissionen  von  längerer  Dauer  erzielte.  Eine  68jährige 
Frau  nimmt  seit  8  Jahren  (damals  42°/o  Hämoglobin,  1,6  Rote)  täg¬ 
lich  i/2  Liter  Kefir  und  ist  seitdem  rezidivfrei  geblieben.  Allerdings 
verhielten  sich  andere  Fälle  Fabers  völlig  refraktär.  Sahli  (14), 
nach  dessen  vereinzelt  dastehender  Ansicht  die  perniziöse  Anämie 
die  Folge  der  mangelhaften  Eisenresorption  ist  (infolge  HCl-Mangels), 
berichtete  vor  Jahren,  daß  die  Kombination  von  Eisen  mit  Kefir, 
Yogurth  bzw.  saurer  Milch  (organische  Säuren)  besser  wirkt  als  mit 
Salzsäure.  Nach  seiner  Deutung  bedingt  Kefir  eine  bessere  Re- j 
Sorption  des  Eisens  (?).  Seine  Beobachtungen  seien  hier  angeführt, 
da  sie  immerhin  vielleicht  auch  zugunsten  der  Kefirtherapie  zu 
deuten  sind.  Ob  unter  dem  Einfluß  einer  Kefirtherapie  der  gesteigerte, 
Blutzerfall  abnimmt,  ist  noch  nicht  exakt  ermittelt.  Eine  solche 
Ermittlung  allein  könnte  den  Nachweis  erbringen,  ob  die  jeweils  an¬ 
gewandte  Therapie  „kausalen“  Einschlag  hat.  Die  quantitative 
Bestimmung  des  Urobilins  im  Stuhl  und  Urin  ergibt  bei  der  perni¬ 
ziösen  Anämie  fast  stets  erhöhte  Werte  (Charnass  [15],  Ep- 
pinger,  Adler  [16],  Sonnenfeld  [17]  u.  a.):  Das  Endprodukt 
des  Hämoglobinabbaus  wird  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden. 
Von  Adler  (Leipzig)  wurde  kürzlich  auf  diesem  Wege  der  Nach¬ 
weis  erbracht,  daß  die  Art  der  Nahrung  einen  wesentlichen  Ein¬ 
fluß  auf  das  Maß  des  Blutzerfalls  hat.  Letzterer  steigt  bei  Zufuhr  von 
tierischem  Eiweiß  unter  Umständen  auf  das  Zehnfache  gegen¬ 
über  den  Werten  bei  Fett-  und  Kohlenhydratkost  an.  Pflanzliches 
i  Eiweiß  bedingt  diese  Erhöhung  nicht.  Bei  Völkern  (Asien),  die  rein 
vegetarisch  leben,  kommt  perniziöse.  Anämie  nicht  vor.  Aus  diesen 
Beobachtungen  folgt  nicht,  daß  man  die  Kranken  mit  schwerer 
perniziöser  Anämie  mittels  Kefir  und  vegetabilischer  Kost  heilen 
kann.  Weder  das  eine  noch  das  andere  beseitigt  die  Noxe.  Es 
soll  aber  gleich  hervorgehoben  werden,  daß  nach  unseren  Erfahrungen 
der  letzten  Jahre  diese  beiden  Momente  eine  wichtige  Rolle  bei 
der  Behandlung  der  perniziösen  Anämie  im  R  e  m  i  s  s  i  o  n  s  s  t  ad  i  um 
spielen  können.  Durch  A  r  s  e  n  behandlung  gebesserte  Fälle  bleiben 
viel  längere  Zeit  rezidivfrei,  wenn  sie  regelmäßig  Kefir  oder  saure 
Milch  (täglich  i/a — 1  Liter)  und  ausschließlich  vegetabilische 
Kost  zu  sich  nehmen. 

Durch  die  bakteriologischen  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  (van  der 
Reis  [18],  Bogendörfer  [19],  Hoefert  [20],  Gorke  [21],  eigene)  ist 
übereinstimmend  festgestellt  worden,  daß  im  Dünndarm  der  perniziösen  Anämie 
nicht  Keimarmut  wie  normalerweise,  sondern  eine  üppige  Bakterienflora  von 
Dickdarmcharakter  angetroffen  wird,  wie  sie  sich  in  diesem  Umfang  und  in 
|  dieser  Art  bei  keiner  anderen  bisher  darauf  untersuchten  Krankheit  findet. 
Eigene  Untersuchungen  an  10  Fällen  von  perniziöser  Anämie,  bei  denen  am 
untersten  Ende  des  Ileums  —  nicht  Zökums,  wie  oft  falsch  referiert  wird  — 
ein  Anus  praeternaturalis  angelegt  wurde,  ergaben  übereinstimmend,  daß  sich 
|  aus  dem  Dünndarm  des  Perniziös-anämischen  ein  Kot  von  Dick  darin- 
Charakter  entleert,  hochgradig  fäkulent,  von  Dickdarmflora  strotzend.  In  drei 
von  diesen  Fällen  änderte  sich  diese  Eigenschaft  des  Dünndarmstuhls  —  nach 
Ausschaltung  des  Kolons  —  von  Grund  auf:  Fäkulenz  und  Dickdarmflora  ver¬ 
schwanden.  Hand  in  Hand  hiermit  trat  ein  völliger  Umschwung  des  Befindens, 
Rückkehr  des  Blutbildes  zur  Norm  auf;  die  Schließung  der  Fistel,  d.  h.  die 
\X  iedereinschaltung  des  Dickdarms,  bewirkte  in  allen  drei  Fällen  momentanen 
Rückschlag,  neue  schwere  Anämie  und  Exitus.  In  den  sieben  anderen  Fällen 
behielt  der  Dünndarmstuhl  seinen  Dickdarmcharakter  bis  zum  Tode,  eine 
Besserung  trat  in  diesen  Fällen  nicht  auf.  Aus  diesen  Beobachtungen,  die  an 
j  anderer  Stelle  (22)  in  extenso  gleichzeitig  publiziert  werden,  leitet  sich  eine 
neue  Beweisführung  für  die  intestinale  Genese  der  perniziösen  Anämie  ab:  Der 
Dünndarm  verliert  aus  Gründen,  die  unbekannt  bleiben,  die  Fähigkeit  der  Selbst¬ 
reinigung,  der  Autosterilisation,  und  erliegt  der  aszendierenden  Invasion  der 


20.  Juni  1024 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


829 


Dickdannflora.  In  einem  Teil  der  Fälle  genügt  die  Ausschaltung  des  Dick¬ 
darms,  d.  h.  die  Beseitigung  der  fortwährenden  Aszension,  um  dem  Dünndarm 
wieder  die  Möglichkeit  der  „Selbstreinigung“  zurückzugeben.  Das  Ziel  dieser 
Untersuchungen  war  nicht  —  wie  vielfach  mißverstanden  worden  ist  (Nägeli, 
Morawitz  [23],  R  o  s  e  n  o  w  [24])  —  die  Anlegung  eines  Anus  praeternatu¬ 
ralis  als  allgemein  zu  empfehlende  Therapie  (!)  der  perniziösen 
Anämie  einzuführen,  sondern  vielmehr  die  Pathogenese  dieser  Krankheit  zu  er¬ 
gründen.  Die  jetzt  an  einem  größeren  Material  erhobenen,  völlig  überein¬ 
stimmenden  Befunde  lassen  keinen  Zweifel  mehr  darüber  bestehen,  daß  tat¬ 
sächlich  bei  der  Biermerschen  Anämie  im  Dünndarm,  d.  h.  im  Darmteil  opti¬ 
maler  Resorption  eine  Giftquelle  vorhanden  ist,  wie  sonst  bei  keiner  anderen 
Krankheit.  Das  Ziel  der  Therapie,  die  Dickdarmflora  aus  dem  Dünndarm 
dauernd  zu  beseitigen,  ist  bisher  —  abgesehen  von  den  drei  Fällen  von  „Selbst¬ 
reinigung“  des  Dünndarms  nach  Kolonausschaltung  —  niemals  erreicht  worden. 
Diese  neuen  Ergebnisse  setzen  die  oben  erwähnten  Befunde  Adlers  in  ein 
besonderes  Licht:  Tierisches  Eiweiß  steigert  die  Eiweißfäulnis-Prozesse 
m  Dünndarm,  steigert  die  Giftbildung,  führt  zu  vermehrter  Blutzerstörung,  zu 
erhöhter  Urobilinausscheidung.  Vegetabilische  Kost,  Verabreichung  von 
Kefir,  Bac.  acidophilus  u.  a.  können  das  Krankheitsbild  bessern.  Eine  Um¬ 
stimmung  der  Flora  des  ganzen  Dünndarms  ist  in  unseren  Versuchen,  in  denen 
.vir  die  Dünndarmflora  täglich  im  Fistelstuhl  kontrollieren  konnten,  niemals 
f  Gelungen. 

Aus  diesen  Ueberlegungen  folgt,  daß  eine  „Umstimmung"  mit  Mutaflor 
’  N  i  ß  1  e  [25]),  d.  h.  Kolikulturen,  die  den  darmeigenen  Kolistamm  überwuchern 
I  sollen,  keinen  rechten  Sinn  hat.  Daß  sie  in  der  Tat  nichts  fruchtet,  hat 
iZadek  (26)  nachgewiesen.  Das  Ziel  einer  kausalen  Therapie  muß  vielmehr 
, darauf  gerichtet  sein,  die  Dickdarmbakterien  B.  coli,  Darmstreptokokken,  B. 

;  llcaligenes,  die  putrifiden  Anärobier  im  Dünndarm  völlig  zu  beseitigen  und 
Fiurch  eine  ungiftige  Flora  (Jogurt,  B.  acidophilus,  Hefe  usw.)  zu  verdrängen, 
•ine  Aufgabe,  die  bisher  nicht  erfüllt  werden  konnte. 

Eine  weitere  Beobachtung,  die  zur  Frage  der  Salzsäure- 
herapie  in  Beziehung  steht  ist  die,  daß  im  nüchtern  ausjreheberten 
v  Viagensaft  der  Perniziösanämischen  fast  ausnahmslos  sehr  reichliche 
Mengen  von  B.  coli  gefunden  werden  (Dissertation,  Götti  ngein, 
li.  Wolff).  Die  Regelmäßigkeit  dieses  Befundes  erhebt  diesen  direkt 
l&m  diagnostischen  Merkmal.  In  einer  besonderen  Arbeit  wird 
P.  Wichels  hierüber  demnächst  berichten.  In  eigenen  Versuchen 
—  zum  Teil  an  Patienten  mit  Magenfistel  durchgeführt  —  ergab  sich, 

’  laß  unter  den  zahlreichen  daraufhin  untersuchten  Mitteln  ausschließ- 
:  ich  große  Mengen  Salzsäure  den  Magen  zu  sterilisieren  im¬ 
stande  sind:  nicht  die  üblichen  3  Eßlöffel  der  Mixtura  acida,  sondern 
Mengen  von  500  und  mehr  Vio  normaler  Salzsäure,  also  Mengen,  die 
ler  physiologischen  Säurebildung  entsprechen.  Auf  Grund  dieser 
»Beobachtungen  geben  wir  den  Kranken  mit  perniziöser  Anämie  große 
(Oosen  Salzsäure  mit  oft  ausgezeichnetem  Einfluß  auf  Appetit  und 
llgemeinen  Zustand.  Der  Bakteriengehalt  des  Dünndarms  wird 

I.llerdings  hierdurch  nicht  irgendwie  wesentlich  herabgesetzt.  Wir 
erordnen  in  der  letzten  Zeit:  Acid.  hydrochlor.  (obs.  non  diluti)  3,5, 
lepsin.  2,5,  Sir.  simpl.  40,0,  Tinct.  cort.  aur.  5,0,  Tinct.  aromat.  1,0,  Aq. 
liest,  ad  300,0;  hiervon  täglich  4 — 5mal  1  Eßlöffel  nach  den  Mahlzeiten. 
Auch  dieser  Verordnung  sind  in  den  Fällen  mit  Möllerscher 
jlossitis  Grenzen  gesetzt,  wie  überhaupt  alle  perorale,  auch  diätetische 
Therapie  bei  den  Schwerkranken  infolge  des  Widerwillens  gegen 
egliche  Nahrungsaufnahme  oft  sehr  schwierig  ist.  Es  empfiehlt  sich, 
Tranken  mit  Glossitis,  für  die  die  flüssige  Salzsäure  eine  Qual  be- 
leutet,  Azidol-Pepsintabletten  zu  verabfolgen,  dann  aber  mindestens 
mal  3  Tabletten  während  der  Mahlzeiten.  Das  lästige  Brennen  der 
lunge  und  der  Mundschleimhaut  wird  man  auch  mittels  Anästhesin- 
tonbons  bekämpfen,  die  man  kurz  vor  dem  Essen  gibt.  Sehr  be¬ 
währt  hat  sich  uns  auch  die  Mundspülung  mit  Subkutinlösung  vor 
en  Mahlzeiten  (1  Eßlöffel  der  2o/0igen  Lösung  auf  1  Glas  Wasser). 
)ie  Verabfolgung  von  Pankreontabletten  erscheint  unbegründet, 
a  die  Pankreasfunktion  bei  der  perniziösen  Anämie  fast  stets  normal 
efunden  wird. 

Man  hat  vielfach  den  Mißerfolg,  den  Versuche  der  mechani- 
chen  Darmreinigung  mittels  hoher  Einläufe  und  Darmspülungen  er- 
eben  haben,  als  einen  Beweis  dafür  herangezogen,  daß  eine  en- 
erale  Genese  der  perniziösen  Anämie  nicht  in  Frage  kommt  (Nae- 
e  I  i)  —  sicher  nicht  mit  Recht,  da  man,  wie  aus  der  obigen  Dar- 
tellung  erhellt,  durch  keinen  Einlauf,  keine  Darmspülung  den 
Dünndarm  von  seinem  Dickdarmkot  befreien  kann.  Dies  gelingt 
uch  nicht  z.  B.  durch  duodenale  Spülungen  mit  Magnesiumsulfat- 
isung,  wie  es  Böttner  und  Werner  (27)  in  einigen  Fällen  (üb- 
igens  mit  vorübergehender  Besserung!)  versucht  haben.  Das 
ileiche  gilt  von  den  Mißerfolgen,  die  Adsorptionsversuche  mit  Tier- 
r  ohle  (Lichtwitz  [28])  auf  die  Dauer  zeitigen.  Auch  hier  kann 
orübergehender  Erfolg  durch  einen  gewissen  Grad  von  Gift- 
dsorption  bedingt  werden.  Niemals  jedoch  wird  auch  durch  der- 
rtige  Therapie  im  Bakterienbild  des  Dünndarms  etwas  Wesent- 
ches  geändert.  Aus  derartigen  Mißerfolgen  Schlüsse  gegen  die 
nterale  Genese  der  perniziösen  Anämie  zu  ziehen,  wie  Licht- 
|/itz  (29)  neuerdings  geneigt  ist,  erscheint  aus  gleichem  Grunde 
icht  angängig. 

Ein  neuer  Weg  kausaler  Therapie  ist  die  von  v.  Winter¬ 
ei  dt  (30)  inaugurierte  Behandlung  der  perniziösen  Anämie  mittels 
ntra kutaner  Vakzination  mit  Vakzine,  die  von  dem  aus  dem  j 
luodenum  des  gleichen  Patienten  gewonnenen  B.  coli  bereitet  wird,  i 
Fälle,  über  die  v.  Winterfeldt  kürzlich  berichtete,  wurden  I 


mittels  dieser  Behandlungsmethode  ganz  wesentlich  gebessert.  Wei¬ 
tere  Beobachtungen  nach  dieser  Richtung  hin  sind  abzuwarten. 

Eine  kausale  Therapie  der  perniziösen  Anämie  schien  anfangs 
die  von  Eppinger  empfohlene  operative  Entfernung  der  Milz  zu 
sein.  In  der  Tat  sind  danach  nicht  wenige  Fälle  gebessert  worden, 
jedoch  meist  nur  vorübergehend.  Die  Milzexstirpation  —  beim  hämo¬ 
lytischen  Ikterus  zu  Heilung  führend  —  bedeutet  bei  der  perniziösen 
Anämie  nur  symptomatische  Therapie.  Im  ersten  Stadium  er¬ 
reicht  man  besser  mit  Arsen  eine  Remission,  im  letzten  Stadium,  wo 
die  üblichen  Reizmittel  versagen,  bedeutet  dann  auch  die  Milz¬ 
exstirpation  oft  einen  zu  schweren  Eingriff. 

Alle  Beobachtungen,  die  über  therapeutische  Erfolge  bei  Perni¬ 
ziösanämischen  erhoben  werden,  dürfen  nicht  außerachtlassen,  daß 
das  charakteristische  Auf  und  Ab  im  Verlauf  dieser  Krankheit  ganz 
besondere  Kritik  bei  der  Beurteilung  des  Erfolges  erfordert.  Die 
Erfahrung  lehrt,  daß  der  erste  „Anfall“  von  Anämie  infolge  der 
heterogensten  therapeutischen  Maßnahmen,  ja  zuweilen  spontan  in 
eine  Remission  übergehen  kann,  der  zweite  schon  weniger  leicht, 
der  dritte  oft  durch  keinerlei  Therapie  mehr.  Es  ist  ein  großer 
Fehler  vieler  therapeutischer  Mitteilungen,  daß  darauf  nicht  be¬ 
sonders  geachtet  wird.  Wertvoll  müssen  vor  allem  Beobachtungen  an 
Patienten  erscheinen,  die  ihre  erste  und  zweite  Remission  schon 
hinter  sich  haben.  Das  gilt  vor  allem  von  der  Beurteilung  jener 
Therapien,  die  als  „Reizmittel“  bei  der  perniziösen  Anämie 
Anwendung  gefunden  haben. 

Hier  sei  zunächst  die  Proteinkörperfherapie  erwähnt,  die 
auch  vor  der  perniziösen  Anämie  nicht  H alt  gemacht  hat  (Schmidt 
[Prag],  Knud  Faber  [Injektion  von  5  ccm  Milch],  Hecht  [31] 
[Caseosan]).  Die  Erfolge  sind  im  allgemeinen  nicht  sehr  ermutigend, 
wenngleich  manche  Fälle,  die  auf  Arsen  nicht  reagieren,  durch 
Injektion  von  Milch  usw.  eine  Remission  bekommen  können. 

Auch  die  Erfolge,  die  mittels  Bluttransfusion  erzielt  werden, 
sind  als  Reiztherapie  aufzufassen.  Die  Bluttransfusion  wurde  ehe¬ 
mals  von  Quincke  empfohlen,  1906  wieder  von  Morawitz  in 
größerem  Umfange  aufgenommen  und  gehört  seitdem  mit  zur  üblichen 
Therapie  der  Krankheit.  Auch  mit  ihr  erzielt  man  im  ersten  „Anfall“ 
von  Anämie  die  häufigsten  Erfolge,  während  sich  in  den  späteren 
Stadien  auch  hier  die  Mißerfolge  häufen.  Der  Uebertragung  frischen 
oder  defibrinierten  Blutes  in  großen  Mengen  (200 — 300  ccm  und 
mehr)  lag  ursprünglich  der  Gedanke  zugrunde,  die  Blutbahn  neu 
aufzufüllen  (Substitutionstherapie).  Die  Untersuchungen  von  Za- 
dek  (32)  und  seinen  Mitarbeitern  mittels  der  kolorimetrischen  Blut¬ 
mengenbestimmungsmethode  ergaben,  daß  die  Blutmenge  bei  der 
perniziösen  Anämie  auch  im  schweren  Stadium  nicht  wesentlich 
verringert  ist.  Eine  „Auffüllung“  mit  großen  Bluttransfusionen  bzw. 
Normosal  erscheint  darum  theoretisch  unbegründet  (die  Infusion  von 
Normosallösung  verursacht  übrigens  fast  stets  starke  Schüttelfröste). 
Für  die  Praxis  ist  wichtig,  daß  auch  kleine  Mengen  (20  ccm)  frisch 
entnommenen  Blutes  (Weber),  intramuskulär  in  der  Glutäalgegend 
injiziert,  etwa  in  wöchentlichen  Abständen  wiederholt,  Remissionen 
auslösen  können.  Gerade  diese  Beobachtung  spricht  dafür,  daß  der 
Reiz  des  zerfallenden  Blutes  das  Knochenmark  zu  gesteigerter  Tätig¬ 
keit  anregt  (vgl.  zusammenfassende  Arbeiten  von  Lichtwitz  [29] 
[1.  c.],  H.  F.  Hoest  [40],  Gotting  [33],  Experimentelles  von  Nas- 
witi  [341  und  Furukawa  [35]). 

Die  Reiztherapie  steht  heute,  wo  es  noch  nicht  möglich  ist, 
die  Causa  nocens  zu  beseitigen,  an  erster  Stelle  in  der  Behandlung 
der  perniziösen  Anämie.  Das  Reizmittel,  dem  hier  die  größte  Wir¬ 
kung  zugesprochen  werden  muß,  ist  das  Arsen.  Auch  mit  dem 
Arsen  erzielt  man  die  „glänzendsten“  Erfolge  im  ersten  „Anfall“ 
von  Anämie.  In  den  späteren  Rezidiven  versagt  schließlich  auch  diese 
Therapie.  Ob  man  das  Arsen  als  Fowlersche  Lösung  (in  steigenden 
und  fallenden  Tropfenmengen),  als  Arsenpillen,  als  Arsacetin  (täg¬ 
lich  3 — 4mal  0,05  g),  ob  man  es  peroral  oder  parenteral  verabfolgt, 
scheint  in  Wirklichkeit  gleichgültig  zu  sein.  Jede  dieser  Medika¬ 
tionen  wird  von  dem  einen  oder  anderen  Kliniker  als  die  beste  emp¬ 
fohlen,  weil  gerade  er  sie  mit  Erfolg  angewendet  hat.  Zur  sub¬ 
kutanen  Injektion  eignet  sich  vor  allem  die  „Ziemssensche  Lösung“, 
die  als  Natrium  arsenicosum  M.  B.  K.  in  steigenden  und  fallenden 
Dosen  in  fertiger  Ampullenpackung  vorrätig  gehalten  wird,  ferner 
das  Solarson  (G.  Klemperer  [36]).  Neuerdings  hat  Neisser 
(Stettin)  (37)  die  Verabfolgung  von  großen  Einzeldosen'  empfohlen, 
die,  wenn  das  Hämoglobin  anfängt  zu  steigen,  abgesetzt  werden. 
Neisser  gibt  am  ersten  Tag  30,  am  zweiten  Tag  50,  am  dritten 
Tag  75  mg  usw.  bis  zur  erkennbaren  Wirkung  am  Blut.  Mancherorts 
—  auch  in  unserer  Klinik  —  werden  bei  dieser  Therapie  unangenehme 
Nebenwirkungen,  Uebelkeit,  Erbrechen  usw.  beobachtet  (siehe 
G.  Klemperer  [1.  c.]).  H.  Curschmann  (38)  hat,  basierend 
auf  dem  Vorschlag  Neissers,  das  Schema  der  „Arsenstöße“  in 
folgender  Dosierung  und  Zeitfolge  modifiziert:  Am  1.  Tag  5  Pillen 
ä  5  mg  Acid.  arsen.  =  20  mg,  am  2.  Tag  10  Pillen  =  50  mg,  am 
3.  Tag  15  Pillen  =  75  mg,  dann  Pause  von  einer  Woche  und  Wieder¬ 
holung  der  obigen  Dosen,  dann  Pause  von  2  Wochen,  dann  Wieder¬ 
holung,  dann  nach  3  Wochen  und  evtl,  später  alle  1 — 2  Monate 
Wiederholung  dieses  dreitägigen  Turnus. 

Endlich  sei  —  ebenfalls  als  Reizmittel  —  das  kolloide  Eisen 
(Heinz)  genannt.  Seine  Wirkung,  oft  von  Schüttelfrösten  begleitet, 
wird  sehr  verschieden  beurteilt.  Auch  mittels  Röntgenstrahlen  in 
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Reizdosen  (Bestrahlung  der  Röhrenknochen  und  Milz?)  und  Tho¬ 
rium  X  sind  von  verschiedenen  Seiten,  zumal  in  Fällen,  die  sich 
dem  Arsen  gegenüber  refraktär  verhielten,  Erfolge  erzielt  worden. 
So  berichtet  Rosenow  (1.  c.),  daß  man  von  Thorium  X  (jeweils 
frisch  von  den  Chemischen  Werken  Berlin  O  zu  beziehen)  2 — 3mal 
wöchentlich  20 — 30  E.S.E.  4 — 6  Wochen  hindurch  trinken  läßt. 
Die  Beobachtungen  Rosen  ows  lassen  es  zweckmäßig  erscheinen, 
in  Fällen,  in  denen  Arsen  nichts  fruchtet,  einen  Versuch  mit  Thorium  X 
zu  machen.  In  letzter  Zeit  haben  Wal  t  e  r h  öf  e  r  und  Schramm  (39) 
versucht,  durch  Ausräumung  von  Knochenmark  aus  einem  Röhren¬ 
knochen  zwecks  Anregung  neuer  Blutbildung  Remissionen  zu  er¬ 
zielen.  Daß  in  der  Tat  auch  diese  „Reiztherapie“  in  manchen 
Fällen  vorübergehende  Besserung  gebracht  hat,  kennzeichnet  den 
unberechenbaren  Charakter  des  Verlaufs  dieser  Krankheit. 

Als  Fazit  folge  aus  diesen  Ausführungen,  daß  die  Therapie 
der  perniziösen  Anämie  —  solange  die  Beseitigung  der  ursächlichen 
Noxe  unmöglich  ist  —  dahin  streben  muß,  durch  Reizmittel,  am 
besten  Arsen,  eine  Remission  hervorzurufen  und  dieses  Stadium 
mittels  streng  vegetabilischer  Kost,  Kefir-  bzw.  saure 
Mi  Ich -Kuren  und  großen  Dosen  Salzsäure  möglichst 
lange  zu  erhalten.  Wenn  Rezidive  auf  Arsen  nicht  mehr 
reagieren,  versuche  man  die  anderen,  oben  genannten  Reizmittel 
(wie  Blutübertragung,  Thorium  X  usw.). 
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Aus  der  Universitäts-Hautklinik  in  Bonn. 

Erfahrungen  mit  dem  neuen  Wismutpräparat  „Mesurol“. 

Von  Erich  Hoffmann  und  H.  Th.  Schreus. 

Die  immer  zahlreicheren  günstigen  Berichte  der  Weltliteratur 
über  die  Wirkung  des  Wismuts  auf  menschliche  Syphilis  gestatten 
schon  jetzt  in  zwei  Punkten  ein  genügend  begründetes  Urteil.  Ein¬ 
mal  erscheint  es  sicher,  daß  das  Wismut  in  bezug  auf  Schnel¬ 
ligkeit  der  Wirkung  auf  alle  Erscheinungsformen  der 
Syphilis  das  Quecksilber  zum  mindesten  erreicht  und 
vielleicht  auch  in  der  Dauerwirkung  nicht  hinter  ihm 
zurücksteht;  und  zweitens  darf  als  festgestellt  gelten,  daß  auch 
das  Wismut  keine  sichereHeilung  in  allen  Fällen,  be¬ 
sonders  bei  älterer  Infektion,  herbeizuführen  ver¬ 
mag.  In  dieser  Beziehung  ist  also  eine  grundlegende  Aenderung  der 
Syphilisbehandlung  leider  nicht  eingetreten. 

Sazerac  und  Levaditi  (Ann.  de  l’Inst.  Pasteur  36,  1920)  haben  das 
hohe  Verdienst,  in  Verfolg  der  Arbeiten  von  Sauton  und  Robert,  die 
bereits  auf  die  Wirkung  der  Wismutsalze  der  Weinsäure,  Zitronensäure  usw. 
auf  Rekurrens-  und  Syphilisspirochäten  hingewiesen  hatten  (Ann.  Inst.  Pa¬ 
steur  30,  1916),  die  praktische  Bedeutung  des  Wismuts  für  die  Syphilis¬ 
therapie  erkannt  und  mit  Fournier  und  Guenot-  (Ann.  Inst.  Pasteur  36 
S.  14)  beim  Menschen  festgestellt  zu  haben.  Die  Wirkung  des  Wismuts  auf 
Trypanosomen  wurde  aber  bereits  1909  von  Ehrlich  und  Röhl  ent¬ 
deckt  (Berichte  der  D.  Chem.  Oes.  1909.  H.  1).  Sie  fanden  dabei  auch,  daß 
Trypanosomen,  die  nach  und  nach  der  Wirkung  von  Arsazetin,  Arsenophenyl- 
plvzin  und  arseniger  Säure  ausgesetzt  waren,  durch  diese  Behandlung  mit  Arse¬ 
nikalien  auch  gegen  Wismut  gefestigt  waren,  sodaß  ein  wismutfester  Stamm 
entstanden  war.  : 

Mesnil  vom  Pariser  Institut  Pasteur  stellte  bei  der  Besprechung  des  von 
Ehrlich  gehaltenen  Vortrages  im  Bulletin  de  Hnstitut  Pasteur  die  Frage, 
welches  \X  ismutsalz  benutzt  worden  sei.  Sie  kann  nach  einer  privaten  Mittei¬ 
lung  von  Röhl  dahin  beantwortet  werden,  daß  es  sich  um  ein  zitronensaures 
Wismutsalz  gehandelt  hat.  Später  haben  Ehrlich  und  Karrer  (Berichte  der 
D.  Chem.  Qes.  46.  S.  3564,  1913)  auch  Arsenwismutverbindungen  dargestellt. 

Wenn  das  Wismut  nun  heute  zwar  ein  ausgezeichnetes,  aber 
doch  kein  überragendes  Heilmittel  gegen  Syphilis  ist,  so  braucht 
daraus  nicht  gefolgert  zu  werden,  daß  es  nicht  noch  erheblich  ver¬ 
bessert  werden  kann.  Einmal  berechtigt  zu  dieser  Erwartung  die 
noch  in  ihren  Anfängen  stehende  chemotherapeutische  Erforschung 
der  Wismutverbindungen,  der  auch  Giern  sas  Arbeiten  zustreben, 
und  dann  die  noch  unabgeschlossene  Erprobung  der  besten  An¬ 
wendungsweise  des  Mittels,  die  vielleicht  noch  erfolgreicher  gestaltet 
werden  kann. 

Obwohl  also  noch  vieles  im  Fluß  ist,  läßt  sich  wohl  die  eine 
Anscnauung  schon  herausschälen:  je  mehr  Wismut  in  geeigneter 
Form  dem  Körper  zugeführt  wird  und  je  länger  es  im  Körper  kreist 
um  so  besser  und  dauerhafter  ist  seine  Wirkung.  Wie  beim  Queck- 


Nr.  25 


Silber  scheint  nach  unseren  Erfahrungen  auch  für  das  Wismut 
neben  der  Dosis  die  Remanenz,  also  das  lange  Verweilen  im 
Organismus,  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen.  Diese  Erfahrung  recht¬ 
fertigt  ein  Weiterarbeiten  in  der  Richtung:  Steigerung  der  Wismut¬ 
dosen  im  Verein  mit  Depotbehandlung.  In  dieser  Richtung 
ist  das  Vorgehen  der  Bonner  Hautklinik  eingestellt.  Es  verlangt 
demzufolge  die  Verwendung  von  unlöslichen  Präparaten,  die  bei 
guter  Verträglichkeit  und  Resorption  möglichst  viel  Wismut  einzu¬ 
führen  gestatten. 

Nachdem  wir  mit  Bismogenol  und  Milanol  (weniger  mit 
anderen  Präparaten)  befriedigende  Erfolge  erzielt  hatten,  erhielten 
wir  in  Verfolg  unserer  Bestrebungen  von  der  Firma  Bayer  Mitte 
vorigen  Jahres  ein  neues  Wismutpräparat,  Mesurol,  das 
unseren  Wünschen  bezüglich  Bi-Gehalt  entgegenkam  und  entsprechend 
den  beim  löslichen  Bisan1)  gemachten  Erfahrungen  zur  Erzielung 
ausreichender  Depotbehandlung  und  längerer  Remanenz  verbessert 
war  (unlösliches  Salz). 

Mesurol  ist  ein  schwach  gelbliches  Pulver,  das  in  Wasser  und 
in  den  meisten  organischen  Solvenzen  unlöslich  ist.  Der  Wismut¬ 
gehalt  beträgt  etwa  54  bis  55°/o.  Es  hat  den  besonderen  Vorzug, 
infolge  seiner  zweckmäßigen  Konstruktionen  eine  gewisse  hyp- 
ästhesierende  Wirkung  zu  entfalten,  also  an  der  InjektionsstelJe 
schmerzlindernd  zu  wirken.  Es  kommt  in  20°/o  Emulsion  zur  An¬ 
wendung.  Chemisch  ist  es  eine  Verbindung  des  basischen  Wismut¬ 
salzes  des  Dioxybenzolsäuremonomethyläthers. 

Im  Tierversuch  erwies  sich  das  Präparat  Röhl  als  relativ  harmlos. 
Die  subkutane  Injektion  wurde  ohne  sichtbare  Reaktion  vertragen.  Die  Toxi¬ 
zität  ist  gering.  Kaninchen  vertragen  0,2g  Mesurol  pro  Kg  ohne  Störung; 
höchstens  tritt  bei  so  hoher  Dosis  für  einige  Tage  etwas  Eiweiß  im  Urin  auf. 
Die  Resorption  des  Präparates  ist  durchaus  befriedigend.  Nach  Einspritzung 
von  0,1g  pro  Kg  (=  0,055g  Bi)  wurden  bei  einem  2600g  schweren  Kaninchen 
im  Harn  der  nächsten  5  Tage  0,0084  g  Bi  nachgewiesen. 

Der  von  uns  von  Röhl  gleichfalls  zur  Verfügung  gestellte  Bericht  über  die 
Einwirkung  auf  experimentelle  Kaninchen-Syphilis  besagt  Folgendes:  Ein  am 
15.  XI.  mit  Syphilis  (Stamm  Truffi)  an  beiden  Seiten  des  Hodensacks  infi¬ 
ziertes  Kaninchen  zeigte  am  27.  XII.  kirschgroße  Schanker  auf  beiden  Seiten, 
in  denen  leicht  sehr  viele  Spirochäten  zu  finden  waren.  Es  erhielt  an  diesen 
Tagen  eine  einmalige  Einspritzung  von  1  ccm  der  20 o/o  Emulsion  pro  Kg 
Körpergewicht  (d.  h.  auf  2300  g  2,3  ccm  subkutan).  Nach  2  Tagen  waren  noch 
sehr  viele  Spirochäten  in  den  Schankern  zu  finden,  nach  4  Tagen  nur  noch 
wenige,  und  7  Tage  nach  der  Einspritzung  waren  sie  verschwunden;  die 
Schanker  hatten  sich  sehr  verkleinert,  schwanden  in  der  folgenden  Woche  und 
heilten  unter  Narbenbildung  aus.  Es  trat  in  den  folgenden  Monaten  kein 
Rezidiv  auf. 

Ein  anderes  am  selben  Tage  infiziertes  Tier  zeigte  am  27.  XII.  bohnen¬ 
große  Schanker  auf  beiden  Seiten  des  Hodensacks  mit  sehr  zahlreichen  Spiro¬ 
chäten.  Es  erhielt  nur  0,5  ccm  der  20o/0  Emulsion  pro  Kg  (d.  h.  auf  1500  g 
0,75  ccm).  Der  Verlauf  war  genau  der  gleiche  wie  bei  dem  vorhergehenden 
Tier,  das  auch  rezidivfrei  blieb. 

Ein  drittes  Tier  mit  walnußgroßen  Schankern  auf  beiden  Seiten  erhielt  nur 
0,2  ccm  der  20%  Emulsion  pro  Kg.  Hier  waren  nach  5  Tagen  noch  reichlich 
Spirochäten  in  den  Schankern  zu  finden,  nach  7  Tagen  nur  noch  wenige, 
nach  14  Tagen  immer  noch  einige,  nach  17  Tagen  aber  keine  mehr.  Nach 
12  Tagen  hatten  sich  die  Schanker  verkleinert,  nach  18  Tagen  waren  sie  fast 
verschwunden,  doch  blieben  noch  für  längere  Zeit  harte  Narben  zurück.  Ein 
Rezidiv  kaum  auch  hier  noch  nicht  zur  Beobachtung. 

Diese  Tierversuche  zeigen,  daß  das  Mesurol  genügend  zur  Re¬ 
sorption  kommt,  um  auf  die  experimentelle  Kaninchensyphilis  einzu¬ 
wirken.  Bei  der  Bildung  eines  subkutanen  Wismutdepots  einen 
chemotherapeutischen  Quotienten  zahlenmäßig  aufzustellen,  erscheint 
zu  ungenau,  sodaß  hierauf  verzichtet  wurde.  Für  die  Behandlung 
des  Menschen  kommt  ohnehin  nur  die  intramuskuläre  Anwendung 
in  Frage.  Ob  bei  dieser  auch  das  Kaninchen  schnelleres  Ver¬ 
schwinden  der  Spirochäten  und  noch  promptere  Wirkung  zeigt, 
können  wir  bis  heute  noch  nicht  sagen.  'Das  lösliche  Bisan  verhielt 
sich  nach  dieser  Richtung  im  Tierversuch  günstiger. 

Wir  verwandten  das  Mesurol  nur  in  öliger  Aufschwemmung, 
zunächst  als  10%ige,  dann  bald  als  20°/oige  Emulsion.  Bei  kräf¬ 
tigem  Schütteln,  evtl,  nach  gelindem  Erwärmen,  gelingt  es  leicht, 
eine  gleichmäßige  Verteilung  des  Mittels  zu  erzielen.  Zu  einer 
Kur  rechnen  wir  10 — 12  Injektionen  zu  je  1  ccm,  die  zweimal 
wöchentlich  in  bekannter  Weise  tief  in  die  Glutäalmuskulatur  verab- 
L  G  rrden-  MundPf,ege  und  Urinuntersuchung  auf  Eiweiß  (und 
Epithehurie)  ist,  wie  bei  allen  Wismutkuren,  erforderlich.  Dem 
vorliegenden  Bericht  liegen  die  Erfahrungen  an  rund  60  Fällen  zu¬ 
grunde  (über  600  Injektionen). 

Zur  Prüfung  der  s  p  i  r  o  c  h  ä  t  o  z  i  d  e  n  Wirkung  des  Mesurols 
haben  wir  bei  allen  Patienten,  die  spirochätenreiche  Effloreszenzen 
fliesen  und  nicht  gleich  von  vornherein  mit  Salvarsan  kombiniert 
behandelt  wurden,  fortlaufende  Spirochätenkontrolle  mit  Dunkel- 
telduntersuchung  ausgeführt. 

Von  Primäraffekten  kamen,  da  Salvarsan  zur  vollen  Aus¬ 
nutzung  seiner  Frühheilungschance  immer  bald  angewandt  wurde, 
nur  wenige  (2)  bei  reiner  Bi-Wirkung  zur  Spirochätenprüfung.  In 
beiden  Fallen  handelte  es  sich  um  seropositive  Lues  I;  die  Pallidae 
\erschwanden  endgültig  nach  der  ersten  Injektion  innerhalb  von 
2—3  Tagen. 


0  Vgl.  Sch  reus,  D.  m.  W.  1923;  Zschr.  f.  ärztl.  Fortbild.  1923. 
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Die  Verheilung  der  Primäraffekte  erfolgte  im  Verlauf  von 
t-iigen  bis  zu  10  Tagen,  je  nach  Ausdehnung  (bei  kombinierter 
I-  andlung  mit  Salvarsan). 

Die  Prüfung  bei  sekundären  Effloreszenzen  ergab  in  der 
lirzahl  der  Fälle  ein  etwas  langsameres  Verschwinden  der  Pal- 
ce,  besonders  wenn  es  sich  um  sehr  spirochätenreiche,  stark 
•  hernde  breite  Kondylome  an  den  Genitalien  und  am  After 
raeltc.  Hier  waren  gewöhnlich  zwei  Injektionen  erforderlich 
rein  völliges  Verschwinden  der  Pallidae*  zu  erzielen  (d.  h.  also 
■’  la?e  von.  der  ersten  Injektion  an  gerechnet).  In  einem  Falle 
ide  ein  positiver  Befund  sogar  noch  am  Tage  der  3.  Injektion 
ige  nach  der  ersten  Injektion  erhoben;  dabei  handelte  es  sich 
ueuie  altere  Lues  II  mit  wenigen  einzelstehenden  ulzero-krustösen 
Iden. 

[  Dt:r  Rückgang  der  Erscheinungen  erfolgte  mit  einer  befriedigen- 
k  oft  sogar  bemerkenswerten  Schnelligkeit,  die  von  keinem  anderen 
I  VOnc  Iu"!  untersuchten  Wismutpräparate  erreicht  zu  werden 
F-n.  Selbst  stark  erhabene  und  dicht  stehende  breite  Kondylome 
[vorher  stark  näßten,  waren  gewöhnlich  bereits  nach  3—4  Tao-en 
Sven  und  nach  weiteren  4—8  Tagen  bis  zum  Niveau  der  Haut 
(eebnet  In  einigen  Fällen  genügten  sogar  im  ganzen  8  Tage 
l>  Injektionen),  um  völliges  Verschwinden  der  Papeln  zu  er- 
I1?:.  cntuM?le  ^laßten  ebenfalls  im  gleichen  Zeitraum  ab,  nur 
lose  Syphilide  benötigten  meist  einer  merklich  längeren  Zeit 

teilen  kömien*10'1  frÜher  bei  anderen  Wismutpräparaten  haben 

Im  allgemeinen  ist  also  die  Wirkung  derjenigen  der  kombinierten 
>al\ arsankur  gleichzustellen.  Mitunter  zeigten  Plaques  im  Munde 
Anginä  specifica  allerdings  einen  etwas  langsameren  Rückgang 
>ei  Salvarsandarreichung. 

Von  tertiärer  Syphilis  haben  wir  nur  einen  Fall  behandelt 
dem  ein  großes,  tertiäres  Syphilid  am  Unterarm  aber  bereits, 
l  ein  per  os1)  gegebenes  Wismutpräparat  (Bisan)  überhäutet  war. 
Jie  Beeinflussung  der  Wa.R.  erhellt  aus  folgender  Zusammen- 


Reine  Mesurolkuren  (5  Fälle):  Wa.R.  negativ  am  Ende 
l\ur  bei  3  Fallen.  Wa.R.  abgeschwächt  bei  2  Fällen. 

II.  Kombinierte  (Neo-  bzw.  Natr.-,  selten  auch  Neosilber-) 
larsan-MesuroIkuren  (nur  vollständige  Kuren  zu  min- 
Ins  1U  Injektionen  beider  Mittel  berücksichtigt)  45  Fälle: 


Wa.R.  negativ  nach  6—12 

„  zweifelhaft  10—12 

„  abgeschwächt  10—12 

„  stark  positiv  10—12 


Injektionen  in  22  Fällen  = 


ff 

ff 


49°/ 

9°/ 

27°/ 

15°/ 


o 

o 

0 

0 


Pje  Einwirkung  auf  die  Wa.R.  war  also  durchaus  befriedigend 
Ille  von  Lues  !  seropositiv  wurden  sämtlich  nach  3—6,  einer 
"nach  9  Injektionen  negativ.  Unter  den  stark  positiven  Fällen 
P  SICh  2  Fälle  wohl  älterer  Lues  latens. 

-in  Fall  von  Lues  I  seronegativa 
ankung,  auch  nicht  bei  der  zweiten  Kur 
'lachuntersuchung  (3  Monate  nach  der  2 
dinisch  frei.  Die  Wa.R.  des  Falles  von 
flußt. 


zeigte  keine  positive 
und  ist  auch  jetzt  bei 
Kur)  noch  serologisch 
Lues  III  wurde  nicht 


°n  besonderem  Interesse  sind  die  Fälle,  die  eine  regelrechte 
v/n  j  {nach  6-10  Wochen)  absolvierten,  da  das  Verhalten 
Va.R.  dabei  schon  einige  Rückschlüsse  auf  die  Dauerwir- 
gestattet.  Die  folgende  Zusammenstellung  gibt  darüber  Auf- 


|zahl:  16  Fälle. 
Klinische  Rezidive 


I  Klinische  Rezidive . 

I  Serologisch  positiv  oder  vorübergehend  positiv  im  Verlauf  der  V  Kur 
l  stets  negativ . . . 

|  Noch  positiv  am  Ende  der  II.  Kur  (davon  Ystark,  Yabgeschw’ächtj  ‘  * 


Ii  sämtlichen  Fällen  handelte  es  sich  um  Lues  II,  darunter 
44en  sich  10  Kinder  aus  einem  Waisenhaus  mit  zum  Teil  lange 
Ickliegender,  endemischer  Infektion  (i/3  der  Insassen 
I  angesteckt).  Aus  diesen  rekrutieren  sich  auch  die  3  Fälle 
loch  positiver  Wa.R.  am  Ende  der  2.  Kur.  (Hierbei  ist  zu 
l  ken  daß  der  Ausfall  der  Wa.R.  bei  diesen  jugendlichen 
Irn  [2  5  Jahre  altj  auffallenden  Schwankungen  unterlag.) 

|:hon  seit  einigen  Jahren  ist  es  uns  mitunter  aufgefallen,  daß  bei  Kom- 
»ion  von  Wismut  und  Salvarsanpräparaten  eine  gegenseitige  Steigerung 
|  rkung  nicht  immer  zu  erkennen  ist,  ja  mitunter  sogar  der  Anschein  enP 
|als  ob  die  Mittel  sich  bezüglich  ihrer  Wirkung  auf  Spirochäten  und 
Aktionen  gegenseitig  ein  wenig  hemmen  könnten.  Ob  dieser  Eindruck 
Blich  zutreffend  ist,  möchten  wir  wegen  der  Seltenheit  solcher  Beobach- 
•t  aber  noch  dahingestellt  sein  lassen.  Eine  tierexperimentelle  Beobach- 
I  ieser  Art  ist  uns  nachträglich  durch  die  oben  zitierte  Mitteilung  von 
(zur  Kenntnis  gekommen  —  jedenfalls  aber  hat  uns  diese  gelegentliche 
Ihtung  keinen  Grund  gegeben,  von  der  sonst  bewährten  gleichzeitigen 
fliung  so  trefflicher  Mittel,  die  nebeneinander  gut  vertragen  werden,  abzu- 


Bezüglich  der  Dauerwirkung  kann  nach  einem  so  kurzen 
Zeitraum  natürlich  noch  nichts  Sicheres  gesagt  werden.  Wir  haben 
letzthin  alle  behandelten  Fälle  zur  Nachuntersuchung  aufgefordert. 
Es  erschienen  aber  bisher  im  ganzen  nur  5  Patienten  (zweifellos  eine 
der  Auswirkungen  der  Aufhebung  der  Beratungsstellen  und  der  Ver¬ 
kehrsstörungen  und  Verarmung  im  Rhein-  und  Ruhrgebiet!).  Von 
diesen  zeigten: 

Ein  klinisches  Rezidiv .  i  pan 

Ein  serojogisches  Rezidiv . .  l 

Einen  klinisch  und  serologisch  einwandfreien  Befund . 3  Fälle 

Das  klinische  Rezidiv  bestand  bei  einem  wegen  Lues  I  seropositiva  mit  7 
Mesurol-  und  7  Salv.  Natr.-Injektionen  behandelten  Mann,  der  die  Kur  nicht 
beendet  hatte  (bei  der  5.  Injektion  war  die  Wa.R.  negativ!)  und  etwa  1/2  Jahr 
ausgeblieben  war.  Es  bestanden  Erosionen  am  Penis  mit  positivem  Spirochäten¬ 
befund  und  stark  positive  Wa.R.  Das  serologische  Rezidiv  bestand  bei 
einem  klinisch  erscheinungsfreien  Mann,  der  5  Monate  vorher  wegen  Lues  II  nur 
6  Injektionen  erhalten  hatte  (kombiniert  mit  Salvarsan)  und  dann  die  Kur  ab¬ 
gebrochen  hatte;  zwischendurch  hatte  keine  Behandlung  stattgefunden.  Von  den 
3  anderen  Fällen  ohne  krankhaften  Befund  hatte  nur  einer  2  Kuren  ab¬ 
solviert. 

Zusammenfassend  ist  also  zu  sagen,  daß  die  Dauerwirkung 
soweit  man  diese  bisher  überhaupt  beurteilen  kann,  befriedigend 
zu  sein  scheint.  Die  beiden  klinischen  bzw.  serologischen  Rückfälle 
kommen  ja  für  eine  Beurteilung  wegen  des  unzureichenden  Kur¬ 
maßes  überhaupt  nicht  in  Frage;  sie  sind  nur  angeführt,  um  zu 
zeigen,  daß  unser  Kurmaß,  auf  dessen  Größe  wir  wie  beim  Hg 
besonderen  Wert  legen,  notwendig  ist. 

Die  Verträglichkeit  des  Präparates  war  durchschnittlich 
zufriedenstellend  und  entschieden  besser  als  die  des  Quecksilbers 
bei  der  kombinierten  Salvarsan-Hg-Injektionskur  (Hg  sah,  Kalomel 
graues  Oel).  Eine  erheblichere  örtliche  Reaktion  wurde  nur  in  einem 
Falle  infolge  fehlerhafter  Technik  (Injektion  ins  Fettgewebe)  ge¬ 
sehen.  Es  entstand  ein  halbkreisförmiges  Infiltrat  mit  einem  einige 
Tage  bestehenden  starken  Oedem  der  Umgebung;  die  Resorption 
ei  folgte  aber  schnell.  Sonst  waren  die  Injektionen  gänzlich  schmerz¬ 
los,  selbst  bei  empfindlichen  Kranken,  was  einen  großen  Vorteil 
gegenüber  den  Hg-Präparaten  bedeutet. 

Y°n  M  u  n  d  e  rsc  h  e  i  n  u  n  g  e  n  sahen  wir  den  harmlosen  und 
..rn  den  .Kranken  kaum  merklichen  Wismutsaum  in  etwa  40o/o  der 
Fälle  auftretep.  Bi-Stomatitis  wurde  zweimal  beobachtet,  aber  nur 
lokalisiert  und  so  geringgradig,  daß  im  Gegensatz  zu  der  so  unan¬ 
genehmen,  mitunter  sogar  gefährlichen  Hg-Stomatitis  keine  Herab¬ 
setzung  der  Dosis  oder  Unterbrechung  der  Kur  nötig  wurde.  Spü¬ 
lungen  und  Abreibung  des  Zahnfleisches  mit  Wasserstoffsuperoxyd 
genügen  fast  stets  zur  Behandlung,  nur  selten  sind  Pinselungen  mit 
Uhromsäure-,  Lugolscher  oder  Arg.  nitr.-Lösung  erforderlich. 

Weiter  möchten  wir  erwähnen,  daß  wir  bei  keinem  unserer  Fälle 
eine  Herxheimersche  Reaktion,  dagegen  zuweilen  eine  geringe  Tem¬ 
peraturzacke  am  Tage  nach  der  ersten  Injektion  beobachteten.  Eine 
Kranke,  die  nach  Hg-  und  Salvarsan  schwerste  Dermatitiden  bekam 
erlitt  auch  nach  Mesurol  wieder  einen  Rückfall  mäßigen  Grades L) 

Auffallend  in  Anbetracht  der  hohen  Bi-Dosen  war  die  geringe 
Wirkung  des  Mesurols  auf  die  Nieren.  Wir  haben  unter  den 
rund  60  behandelten  Fällen  nur  viermal  einen  pathologischen  Sedi¬ 
mentbefund  erheben  können.  In  allen  anderen  Fällen  waren  trotz 
regelmäßiger  Untersuchungen  niemals  Zylinder  und  nur  vereinzelt 
geringgradige  Epitheliurie  festzustellen.  ' 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Kranke,  die  eine  kombinierte  Kur 
absolvierte  und  gegen  Ende  der  Kur  noch  positive  Wa.R.  zeigte.  Bei  dieser 
Patientin  wurde  zur  Feststellung  der  größten  verträglichen  Dosis  zweimal 
gegen  Ende  der  Kur  eine  Einzeldosis  von  1,5  ccm  Mesurol  mit  7tägigem 
Abstand  injiziert.  Nach  der  zweiten  Injektion  bestanden  einige  Tage  lang 
Spuren  von  Albumen  und  zahlreiche  Epithelien  im  Urin.  Zylinder  traten  nicht 
auf.  Bei  den  3  anderen  Fällen  mit  pathologischem  Urinbefund,  die  plötzlich 
gleichzeitig  auftraten,  stellte  sich  später  heraus,  daß  sich  offenbar  Fehler  in 
der  Dosierung  eingeschlichen  hatten.  Während  nämlich  zunächst  das  Präparat 
in  den  üblichen  kleinen  Flaschen  geliefert  wurde,  erhielten  wir  später  Klinik¬ 
packungen  mit  100  ccm  Flaschen.  Bei  diesen  trat  wohl  bei  nicht  genügend 
energischem  und  langandauerndem  Schütteln  eine  immer  stärker  werdende 
Ueberdosierung  bei  den  letzten  Portionen  aus  den  Flaschen  ein.  Eine  solche 
Erklärung  ist  trotz  früherer  von  Neubeck  (Dermatol.  Ztschr.  August  1902)  in 
der  Lesserschen  Klinik  beim  Hg.  sal.  ausgeführten  Untersuchungen  sehr  nahe¬ 
liegend,  auch  deshalb,  weil  wir  aus  dem  vorher  erwähnten  Fall  ersehen  haben 
daß  eine  Ueberdosierung  von  50o/0  die  Grenze  der  Verträglichkeit  schon  über¬ 
schreitet. 

Bei  gutem  Schütteln  der  Flaschen  tritt  diese  Erscheinung  nicht  zutage. 
Im  pharmazeutisch  wissenschaftlichen  Laboratorium  der  Elberfelder  Farbwerke 
(Dr.  Berendes)  ausgeführte  Analysen  aus  verschiedenen  Schichthöhen  der 
Haschen  ergaben  nämlich  folgendes  Resultat: 


Obere  Schicht  . 
Mittlere  Schicht 
Untere  Schicht 


12  »/„  Bi. 

1  l,88°/o  Bi. 
12,05«/o  Bi. 


■  soweit  wir  die  Literatur  ubersehen,  ist  die  Anwendung  der  Wismutpräpa 

d en  Injektionsweg  beschränkt  geblieben.  NurKlauder  (Arch  of  D< 
»  h.  1923)  gib!  an,  es  in  Salbenform  als  Schmierkur  mit  wenig  befriedigen! 

■  ersucht  zu  haben.  Der  eine  von  uns  (Schreus)  hat  das  Bisan  auf  s< 
Jon  vom  Darm  aus  prüfen  lassen,  die  befriedigend  ausfiel.  Die  therapeuth 
I.  war  ebenfalls  in  diesem  Fall  bemerkenswert. 


Allerdings  ist  bei  solchen  Untersuchungen  zu  berücksichtigen,  daß  bei  laime 
stehenden  Packungen  fast  aller  Wismutpräparate  eine  sehr  feste,  selbst  durch 
gelinde  Erwärmung  kaum  völlig  aufzuschüttelnde  Sedimentierung  eintritt.  die 


.  .  >  .I.,,.ai^se,nl  L-  ,  das  sonst  bewährte  Natriumthiosulfat  (M  m  W 

keine  völlig  befriedigende  Wirkung.  1  '  ''  w 


isr.oui 
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bei  Untersuchung  frischer  Emulsionen  natürlich  nicht  vorhanden  ist.  Zur  Ver¬ 
meidung  dieses  Uebelstandes  ist  die  Verwendung  kleiner  runder  Gläser  und 
Einfüllung  von  Glaskugeln  bei  Mesurol  von  uns  veranlaßt  worden. 

So  kommen  wir  zu  dem  Schluß,  daß  das  Mesurol  ein  recht 
brauchbares,  an  Wismut  reiches  Heilmittel  für  Syphi¬ 
lis  ist,  das  mindestens  so  kräftig  wie  die  bisher  von  uns  bevorzugten 
Mittel  (Bismogenol,  Milanol)  zu  wirken  scheint,  gut  vertragen  wird 
und  bei  sachgemäßer  Anwendung  und  Dosierung  sowie  genauer 
Ueberwaclumg  besonders  des  Urins  von  störenden  Nebenerschei¬ 
nungen  weitgehend  frei  ist. 


Aus  der  Bakteriologischen  Abteilung  (Tuberkulose-Laboratorium) 
des  Reichsgesundheitsamts. 

Ueber  die  neue  Wassermannsche  Tuberkulosereaktion. 

Von  Prof.  Dr.  L.  Lange  und  Dr.  G.  Heuer. 

Die  von  A.  v.  Wassermann  im  März  1923  angegebene  spezi¬ 
fische  Reaktion  auf  aktive  Tuberkulose  (D.  m.  W.  1923  S.  303)  wurde 
von  uns  an  etwa  220  Seren  nachgeprüft. 

Die  Sera  verdankten  wir  1.  der  Fürsorgestelle  der  Landesversicherttngs- 
anstalt  Berlin,  2.  der  I.  Medizinischen  Klinik  der  Charite,  Abteilung  von 
Prof.  Kollier  (30  Sera),  3.  zogen  wir  etwa  100  Sera  aus  dem  Kreiskranken¬ 
hause  Lichterfelde  heran,  die  dem  dortigen  Pathologischen  Institut  zur  An¬ 
stellung  der  Wa.R.  eingeliefert  worden  waren. 

Bei  unseren  Arbeiten  erfreuten  wir  uns  des  größten  Entgegenkommens 
des  Herrn  v.  Wassermann  und  seines  Laboratoriums.  Durch  Frl.  Köster 
wurde  uns  die  Technik  vorgeführt;  fast  alle  von  uns  verwendeten  Antigene 
sowie  Lezithinlösungen  erhielten  wir  von  dort.  Für  eine  große  Zahl  von 
Seren  wurden  uns  die  im  Kaiser  Wilhelm-Institut  für  experimentelle  Therapie 
und  die  im  Laboratorium  der  Landesversicherungsanstalt  gewonnenen  Ergeb¬ 
nisse  mitgeteilt.  So  war  uns  ein  sehr  wertvoller  Vergleich  ermöglicht..1 

Aus  unseren  Feststellungen,  auf  die  wir  im  einzelnen  nicht  ein- 
gehen  wollen,  da  die  Beifügung  ausführlicher  Tabellen  unter  den 
derzeitigen  Verhältnissen  auf  Schwierigkeiten  stößt,  ziehen  wir  fol¬ 
gende  Schlüsse: 

1.  Positiver  Ausfall  der  Reaktion  erwies  sich  als  fürTuber- 
kulose  spezifisch.  Syphilissera  mit  stärkstem  Ausfall  der  Wa.R. 
reagierten  negativ.  In  der  Ausschaltung  des  Uebergreifens 
der  Reaktion  auf  Syphilis  erblicken  wir  den  wesent¬ 
lichsten  und  bedeutungsvollsten  Fortschritt  gegen¬ 
über  allen  bisherigen  Komplementbindungsreaktio¬ 
nen  bei  der  Tuberkulose.  Ueberall  da,  wo  ein  positiver 
Ausfall  auftrat,  lagen  stets  auch  klinische  Zeichen,  zum  mindesten 
Verdacht  auf  Tuberkulose  vor.  Besonders  sei  erwähnt,  daß  unter 
den  oben  unter  3  angeführten  97  Seren  aus  dem  Lichterfelder  Kran¬ 
kenhause  nur  eines  ausgesprochen  positiv  reagierte.  Die  Nachfor¬ 
schungen  ergaben,  daß  der  betreffende  Patient  an  Tuberkulose  er¬ 
krankt  war. 

Auch  bei  den  uftter  2.  genannten  Seren  rührten  die  6  positiv 
reagierenden  Sera  von  sicheren  Tuberkulosefällen  her.  Es  ist  hervor¬ 
zuheben,  daß  von  Prof.  K o  h  1  e  r  8  von  sicher  nicht  tuberkulösen 
Patienten  stammende  Sera  mitgesandt  worden  waren,  worunter  sich 
einige  Fälle  befanden,  bei  denen  man  an  erhöhten  Abbau  von  Organ¬ 
eiweiß  (allerdings  nicht  von  tuberkulös  zerfallenem)  denken  konnte. 
Sechs  von  diesen  8  Seren  reagierten  mit  4  verschiedenen  Antigenen 
glatt  negativ.  Zwei  fielen  dadurch  aus,  daß  sie  auch  schon  in  den 
Serumkontrollen  in  gleichem  Grade  wie  mit  den  Antigenen  hemmten 
(eines  stets  -j — | — | — |-,  das  andere  stets  -)-)•  Wie  v.  Wassermann, 
haben  auch  wir  beobachtet,  daß  trotz  zweifelsfreier  klinischer  Tuber¬ 
kulose  die  Reaktion  negativ  sein  kann.  Im  besonderen  waren  unter 
den  22  Tuberkulosefällen  von  Prof.  Köhler  16,  die  mit  allen  4  Anti¬ 
genen  negativ  reagierten.  Die  Prognose  dieser  Fälle  war  jedoch 
nicht  ungünstig.  Bei  den  Seren  zu  1.  erhoben  wir  rund  50°/o  positive 
Befunde. 

Doch  steht  eine  Beurteilung  der  Bedeutung  der  Reaktion  für  die 
Klinik  uns  nicht  zu,  weshalb  wir  auch  auf  die  einzelnen  klinischen 
Daten  nicht  näher  eingehen  wollen. 

2.  Der  Vergleich  der  von  uns  und  an  den  andern  Unter¬ 
suchungsstellen  an  gleichen  Seren  gewonnenen  Ergebnisse  führt 
uns  zu  der  Feststellung,  daß  der  Ausfall  a)  mit  verschiedenen  Anti¬ 
genen  am  gleichen  Orte,  b)  mit  gleichen  Antigenen  an  verschiede¬ 
nen  Orten  und  c)  mit  verschiedenen  Antigenen  an  verschiedenen  Orten 
nicht  immer  in  wünschenswertem  Maße  übereinstimmte. 

Allerdings  haben  wir  im  großen  und  ganzen  bei  der  überwiegen¬ 
den  Mehrzahl  unserer  Seren  eine  befriedigende  Uebereinstimmung 
feststellen  können,  wenn  auch  einige  graduelle  Unterschiede  auf¬ 
traten,  wobei  einmal  das  eine,  ein  andermal  das  andere  Institut  die 
stärksten  Ausfälle  erzielte.  In  einzelnen  Ausnahmefälllen  haben  wir 
aber  auch  feststellen  müssen,  daß  die  Reaktion  an  drei  Orten  mit  dem 
gleichen  Serum  abweichende  Befunde  gab.  So  sahen  wir  z.  B.  bei 
einzelnen  Seren  an  3  Untersuchurigsstellen  die  folgenden  Ergebnisse: 

+  +  +  —  + 

—  ++  — 

—  +  + 

Die  Ursache  dieser  sich  teils  widersprechenden  Ergebnisse  liegt 
höchstwahrscheinlich  zunächst  am  Antigen  und  seiner  Beladung  mit 


Nr. 


Lezithin1).  Jedoch  waren  in  einer  Reihe,  wo  das  gleiche  belade: 
Antigen  an  zwei  verschiedenen  Orten  zur  gleichen  Zeit  benutzt  wurc 
die  Ergebnisse  wohl  im  ganzen  sehr  übereinstimmend,  aber  denno 
unter  15  Seren  zweimal  —  +  und  einmal  -f— ) — | — } — p.  Das  we 
darauf  hin,  daß  auch  die  übrigen  Reagentien  der  Komplemei 
bindungsreaktion  von  Einfluß  sein  können.  Beachtlich  erscheint  hii 
bei,  daß  das  Komplement  in  der  Verdünnung  von  1:20,  höchste 
1:15,  verwendet  wurde. 

Als  maßgebend  betrachten  wir  nur  die  erste  Ablesung  sofort  na 
Beendigung  des  Versuchs;  fast  stets  ist  uns  aufgefallen,  daß  I 
längerem  Stehen  eine  starke  Nachlösung  eintritt,  und  dies  1 
einer,  absolut  genommen,  sehr  geringen  Komplementmenge.  Die 
Erscheinung  spricht  u.  E.  dafür,  daß  die  Bindung  des  Komplemei 
verhältnismäßig  locker  sein  muß.  Bei  einem  Ausfall  von  -| — | — j- 
beobachteten  wir  nie  eine  Nachlösung.  Eine  rein  physikalisc 
chemische  Wirkung  des  Lezithins  kann  also  nicht  vorliegen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  uns  gelieferten  pulvi 
förmigen  Antigene,  auch  eines  von  Riedel  .  käuflich  bezogen« 
ergab,  daß  keines  gänzlich  frei  von  säurefesten,  nach  Ziehl  ri 
gefärbten  Bazillen  war,  wenn  natürlich  auch  bei  allen  den  Hau] 
bestandteil  blaugefärbte,  amorphe  Massen  bildeten.  Eine  feste  I 
Ziehung  zwischen  Restgehalt  an  nicht  entfetteten  Tuberkelbazill 
und  Wirkungsgrad  des  Antigens  trat  nicht  zutage. 

Die  bisher  besprochenen  Ergebnisse  gründen  wir  allein  auf  « 
Befunde  mit  Antigenen  aus  dem  v.  Wassermannschen  Institut  bz 
von  Riedel.  Daneben  haben  wir  uns  bemüht,  auch  einige  Antige 
selbst  herzustellen,  hatten  aber  mit  der  völligen  Entfettung  ziemlic 
Schwierigkeiten.  Einmal  allerdings  bewährte  es  sich  uns  besonde 
durch  die  Aufschwemmung  schon  teilweise  entfetteter  Tuberk 
bazillen  in  Tetralin  Luft  durchzuleiten,  wobei  sich  die  Aufschwe 
mung  klärte  und  das  mikroskopische  Präparat  sich  absolut  frei  v 
säurefesten  Stäbchen  erwies.  Mit  diesem  Antigen  aber  waren  c 
Ausfälle  im  ganzen  schwächer,  und  außerdem  ließ  sich  merkwürdig« 
weise  bei  diesem  Antigen  kein  Unterschied  bei  Verwendung  v« 
beladenem  und  nicht  beladenem  Antigen  feststellen.  Die  zur  Verfügui 
stehende  Menge  war  leider  so  gering,  daß  wir  keine  ausgedehnter« 
Versuche  mehr  anstellen  konnten.  Zu  dem  eben  besprochenen  An 
gen  waren  bovine  Tuberkelbazillen  verwendet  worden.  Wirt 
nutzten  auch  alte  getrocknete  Bazillen  des  säurefesten  Stamm 
Rabino witsch,  die  aus  dem  Jahre  1904  in  großer  Menge  ai 
bewahrt  worden  waren  und  sich  bei  der  mikroskopischen  Unti 
suchung  als  nur  teilweise  säurefest  erwiesen.  Diese  wurden  oh 
weitere  Entfettung  im  Achatmörser  verrieben  und  mit  Lezithin 
üblicher  Weise  beladen.  Das  so  gewonnene  Antigen  gab  ganz  e 
sprechend  den  v.  W  a  s  s  e  rm  a  n  n  sehen  Mitteilungen  (1.  c.  S.  308)  se 
starke  Ausfälle  mit  tuberkulösen  Seren,  aber  es  reagierte  auch  r 
Syphilisseren  positiv.  Allerdings  war  der  Ausfall  bei  Syphilis— j-f-f- 
Seren  nur  -j-  bis  -f-f-,  ja  bei  einem  Syphilis — | — j — |— Serum  griff  c 
Antigen  nicht  über.  i  f.*l 

Wir  möchten  also  zusammenfassend  sagen,  daß  nach  unser 
Befunden  die  neue  Reaktion  bei  positivem  Ausfall  f 
Tuberkulose  spezifisch  ist.  Dagegen  haben  wir  bei  d« 
gleichen  Serum  mit  verschiedenem  Antigen,  in  Ausnahmefällen  seil 
mit  dem  gleichen  gleichbeladenen  Antigen  bei  gleichzeitiger  Unt 
suchung  an  verschiedenen  Untersuchungsstellen,  voneinandera 
weichende  Ergebnisse  beobachtet.  Daher  erscheint  u 
für  eine  zuverlässige  klinische  Verwertbarkeit  eii 
Verbesserung  der  Reaktion  angezeigt,  v.  Wassermai 
hat  auch  bereits  ein  wirksameres  und  gleichmäßigere  Resultate  v 
sprechendes  Antigen  hergestellt.  Ueber  die  Befunde  mit  diesem  v 
besserten  Antigen,  das  uns  ebenfalls  in  liebenswürdiger  Weise  i 
Verfügung  gestellt  wurde,  werden  wir  in  einer  späteren  Mitteilu 
berichten. 


Aus  der  Fürsorgestelle  für  Lungenkranke  in  Mansfeld. 

Staublunge  und  Tuberkulose  bei  den  Bergleuten 
des  Mansfelder  Kupferschieferbergbaues3). 

Von  Med. -Rat  Franz  Ickert,  Leiter  der  Fürsorgestelle.  W 

Bald  nach  der  Eröffnung  unserer  Fürsorgestelle  im  Jahre  F 
fiel  mir  auf,  daß  in  unserer  Gegend  bei  den  Bergleuten  des  Kupf« 
Schieferbergbaues  die  Lungentuberkulose  andere  als  die  gewöhnlich 
Formen  darbot.  Das  nunmehr  23/4jährige  Studium  der  Frage  hat 
Ergebnissen  geführt,  welche  meiner  Ansicht  nach  nicht  nur  örtlicl 
sondern  auch  allgemeine  Bedeutung  haben.  Sie  sollen  im  Folgend 
auszugsweise  mitgeteilt  werden.  Die  notwendigen  pathologis« 
anatomischen  Untersuchungen  hatte  liebenswürdigerweise  Profess; 
Huebschmann  (Düsseldorf)  übernommen,  die  serologischen  (Ko 
plementablenkung)  dagegen  Frau  Prof.  Lydia  Rabino witzsc 
Kempner. 

J)  Gegenüber  den  Angaben  von  v.  Wassermann  (1  Stunde  Kontakt,  alle  20  Minii 
schütteln)  wurde  die  Beladung  nach  der  uns  mündlich  gegebenen  Anweisung  du 
20  Minuten  langes  Schütteln  und  Stehenlassen  über  Nacht  im  Eisschrank  vorgenomn 
2)  Zur  vorliegenden  Arbeit  sind  Mittel  aus  der  Robert  Koch-Stiftung  verwa 
worden.  Die  ausführliche  Arbeit  mit  den  belegenden  Protokollen  und  Röntgenab 
düngen  erscheint  in  der  Tuberkulosebibliothek  H.  15  (Beihefte  zur  Zschr.  f.  Tb.),  Vei 
J.  A.  Barth,  Leipzig. 
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Unsere  Bergleute  pflegen  mit  14  Jahren  als  Treckjungen  in  den 
chacht  einzufahren,  um  vom  etwa  22.  Lebensjahre  ab  als  I  lauer  „vor 
treb“  tätig  zu  sein.  Mit  Spitzhacke,  Hammer  und  Meißel  schlagen 
le  in  der  sogenannten  Zechsteinformation  über  dem  „Rotliegendcn“ 
länge  aus,  früher  von  40— 50  cm,  jetzt  80— 100  cm  Höhe;  in  dieser 
chicht  ist  das  etwa  10 — 15  cm  dicke  Kupferschieferlager  enthalten. 
>er  Zechstein  selbst  ist  der  Zusammensetzung  nach  ein  dolomit- 
rtiges  Gestein  (Ca  und  Mg);  der  Kupferschiefer  enthält  neben  2  bis 
,0/0  Kupfer  und  Eisen  noch  Kalk,  Tonerde,  etwa  13o/o  Bitumen  usw. 
ußerdem  arbeiten  die  Bergleute  oftmals  im  sogenannten  Rotliegenden, 
elches  in  Form  von  Quarzen  und  Quarzit  reichlich  Kieselsäure  ent- 
,  ält.  Die  Bergleute  atmen  demnach  während  ihrer  langen  Arbeit 
Inter  Tage  ein  Staubgemisch  ein,  bestehend  aus  Kalk,  Kieselsäure, 
onerde  und  Bitumen  (=  Kohle).  Versuche  und  Messungen  lassen 
e  während  40  Jahre  Häuerarbeit  eingeatmeten  Staubmengen  auf  4S 
s  480  g  schätzen. 

Die  Bergleute  werden  meist  arbeitsunfähig  durch  Atembeschwerden, 
usten  und  Auswurf,  was  sie  unter  dem  Namen  Bergmanns¬ 
rankheit  zusammenfassen.  Sie  werden  aber  ziemlich  alt;  ihr 
auptsterbealter  an  dieser  Krankheit  liegt  zwischen  50—60  Jahren. 

Die  Untersuchung  der  Leichenlungen  (Prof.  H  u  e  b  s  c  h  - 
ann)  ließ  3  Typen  von  Lungenveränderungen  fest¬ 
en  en.  Der  I.  Typus  betraf  Lungen,  welche  eine  sehr  geringe  Starr- 
■it  zeigten  und  von  unregelmäßig  gestalteten  Fleckchen  und  Netzen 
irchzogen  waren;  mikroskopisch  fand  sich  eine  leichte  Vermehrung 
■s  interstitiellen  Bindegewebes;  das  wurde  von  uns  als  die  reine 
taublunge  unserer  Bergarbeiter  bezeichnet.  Der  II.  Typus  betraf 
mgen  von  Tuberkulösen.  Hier  fand  sich  die  im  übrigen  ganz  starre 
mge  durchsetzt  mit  vielen  schwarzen,  zum  Teil  weichen,  zum  Teil 
ihr  derben  Knötchen  bis  Erbsengroße  (in  der  ausführlichen  Arbeit 
:  ein  solcher  Lungendurchschnitt  in  natürlicher  Größe  abgebildet), 
zwischen  fanden  sich  ausgedehnte  schwarze  Partien  von  diffus 
hiefriger  Beschaffenheit  und  von  der  Konsistenz  und  teilweise  auch 
amogenität  des  Hartgummis;  in  diese  eingesprengt  Kavernen  mit 
itenartigem  Inhalt.  Mikroskopisch  war  sowohl  in  den  Knötchen  als 
ich  in  der  Kavernenwand  typisches  tuberkulöses  Gewebe  zu  er- 
,nnen.  Die  schiefrigen  Partien  wiesen  völlig  hyaline  Züge  auf. 
an  dem  tuberkulösen  Gewebe  bis  zu  den  hyalinen  Narben  finden 
h  fließende  Uebergänge.  Das  ist  die  Tuberkulose  der  Lunge 
serer  Bergleute.  Bei  einem  IILTypus  stellte  Huebschmann 
nau  die  gleichen  Knötchen  und  schiefrigen  Partien  fest  wie  beim 
Typus,  es  fehlten  aber  die  Zeichen  einer  frischen  Tuberkulose, 
e  Vergleichung  lehrte,  daß  Typus  II  und  III  eng  miteinander  ver- 
indt  sind,  sodaß  wir  zu  der  Ansicht  neigen,  daß  die  Veränderungen 
n  Typus  III  gleichfalls  vom  Tuberkelbazillus  herrühren  und  nicht 
m  Staub  allein,  nur  daß  die  Tuberkulose  nicht  mehr  nachweisbar  ist. 

Die  Röntgenphotographie  liefert  sowohl  an  Leichenlungen 
e  am  Lebenden  der  pathologischen  Anatomie  entsprechende  Bilder 
ehe  ausführliche  Arbeit).  Hier  gibt  sich  die  reine  Staublunge  kund 
rch  lediglich  „vermehrte  Zeichnung“,  der  vermehrten  Bindegewebs- 
dung  entsprechend,  während  Typus  II  und  Typus  III  ähnliche 
er  besser  gleiche  Bilder  liefern:  die  Lunge  mehr  oder  weniger  mit 
inen  bis  erbsengroßen  Schattenfleckchen  übersät,  die  häufig  in  ein 
nes  Maschengewebe  eingestreut  sind;  das  Lungenfeld  kann  auch 
ssehen  wie  „Sagosuppe“.  Außerdem  findet  man  dichtere  Schatten- 
rtien,  wo  herdförmig  die  Fleckchen  und  Streifen  angehäuft  oder 
dichten,  unregelmäßigen  Schatten  verschmolzen  sind,  bisweilen 
fhellungen  (Kavernen)  enthaltend.  Die  erste  Form  nannten  wir 
s  s  e  m  i  n  i  e  r  t,  die  zweite  herdförmig.  Rechts  waren  die  Ver- 
lerungen  häufiger  und  auch  erheblicher  zu  sehen.  Eine  ähnliche 
obachtung  haben  fast  alle  Beschreiber  von  Staublungen  gemacht, 
ndeloo  und  andere  erklären  das  damit,  daß  der  rechte  Bronchus 
iter  sei  als  der  linke  und  rechts  demnach  mehr  Staub  in  die 
nge  dringen  könnte  als  links.  Die  als  „herdförmig“  bezeich- 
en  Gebilde  finden  sich  bei  unseren  Bergleuten  fast  nur,  wenn  sie 
ndestens  lO  Jahre  unter  T a g e  gearbeitet  haben.  Den  ty- 
chen  Ablauf  von  Lungentuberkulose,  also  mit  Spitzenkatarrh  be- 
nend  und  kaudalwärts  fortschreitend,  sahen  wir  bei  unseren  Berg¬ 
len  überhaupt  nicht  mehr,  wenn  sie  mehr  als  20  Jahre  unter  Tage 
irbeitet  hatten.  Dann  traten  immer  die  beschriebenen  atypischen 
ränderungen  auf.  Unter  den  etwa  400  von  uns  beobachteten  Fällen 
>en  wir  nur  einmal  eine  typische  käsige  Pneumonie  gesehen,  und 
ar  bei  einem  erst  2(4  Jahr  unter  Tag  beschäftigten  Manne.  Sonst 
idelte  es  sich  immer  um  die  zirrhotische  oder  knotig-zirrhotische 
rm  der  Lungentuberkulose.  Die  Lungenspitzen  waren  meist  we- 
er  oder  fast  nicht  beteiligt.  Recht  charakteristisch  war  uns  fol- 
lder  Fall: 

lTjähriger  Bergmann,  I*/i  Jahr  unter  Tag;  klinisch  sekundäre  Tuberkulose, 
ide  noch  Verdacht  auf  Spitzenkatarrh,  röntgenologisch  vielleicht  an  der 
en  Spitze  geringe  Verschleierung,  rechter  Hilus  groß,  Bazillen  positiv;  1/4  Jahr 
lstätte  wegen  beginnenden  Spitzenkatarrhes.  1  »/*  Jahr  später  zeigt  die 
tgenphoto  rechts  außen  vom  rechten  Hilus  eine  etwa  markstückgroße,  mäßig 
te  Verschattung  mit  einer  etwa  halbpfenniggroßen  Aufhellung  darin.  Immer 
1 1  Bazillen  positiv. 

Also  beinahe  irgendwo  beliebig  war  ein  Infiltrat  entstanden  mit 
?samer  Einschmelzung  der  Mitte  desselben.  Jetzt  wußten  wir, 
irend  wir  vorher  im  Dunkeln  tappten,  wo  der  Bazillenherd  zu 

hen  war. 


Dieses  Irgendwoentstehen  eines  tuberkulösen  und  vorzugsweise 
zirrhotischen  Herdes  erinnert  sehr  lebhaft  an  das  Stadium  Ranke  III 
der  isolierten  Phthise;  es  ist,  als  ob  die  Beschäftigung  mit  Kupfer¬ 
schieferstaub  die  Lunge  zur  Entstehung  solcher  isolierter  zirrhotischer 
Herde  ganz  besonders  prädisponiere. 

Merkwürdig  sind  nun  die  Resultate  der  Komplementablen¬ 
kung.  (Frau  Prof.  Rabinowitzsch)  bei  unseren  Bergleuten.  Sie 
bestätigen  voll  und  ganz  unsere  Ansicht,  daß  die  im  Röntgenbild 
und  in  der  Leichenlunge  festgestellten  Knötchen  und  größeren  Herde 
mit  I  uberkulose  zu  tun  haben.  Die  Komplementablenkung  war  bei¬ 
spielsweise  manchmal  positiv,  wenn  die  Röntgenphoto  zwar  eines 
der  oben  beschriebenen  Bilder  gab,  die  Klinik  aber  zunächst  nichts 
Charakteristisches  für  eine  bestehende  oder  wenigstens  für  eine  aktive 
Tuberkulose  erkennen  ließ. 

Klinisch  zeichnen  sich  die  Fälle  meist  durch  eine 
Symptomenarmut  aus.  Röntgenbild  und  physikalischer  Lungen¬ 
befund  stehen  häufig  in  striktem  Gegensatz  zueinander.  Die  Haupt¬ 
beschwerde  der  Leute  ist  der  Luftmangel,  einerseits  hervorgerufen 
durch  die  Lungenstarre,  anderseits  durch  das  begleitende  Emphysem 
und  durch  die  Verkleinerung  der  Atmungsfläche. 

12,8o/o  der  von  uns  als  tuberkulös  oder  als  tuberkuloseverdächtig 
bezeichneten  Bergleute  hatten  Bazillen  im  Auswurf,  weitaus  die 
meisten  standen  im  Alter  von  50—60  Jahren.  Dasselbe  Alter  ist  das 
Hauptsterbealter  der  tuberkulösen  Bergleute  gegen  25 — 40  Jahre  als 
Tuberkulosehauptsterbealter  im  allgemeinen.  Es  ist  also,  als  ob  die 
Beschäftigung  im  Kupferschieferbergwerke  die  Lebensdauer  der 
Tuberkulösen  verlängere.  Die  Leute  fühlen  sich  trotz  ihrer  Bazillen 
oft  sehr  wohl  und  sind  sehr  lange  arbeitsfähig,  sodaß  sie  manchmal 
mehr  als  Bazillenträger  denn  als  Kranke  anzusehen  sind.  Dadurch 
bilden  sie  aber  auch  eine  sehr  große  Gefahr  für  ihre  Umgebung. 
Während  Kölsch  bei  20»/o  der  von  ihm  untersuchten  Porzellan¬ 
arbeiter  familiäre  Tuberkulose-Todes-  oder  -Erkrankungsfälle  fand, 
sind  es  bei  unseren  Bergleuten  nach  den  gleichen  Prinzipien  wie  bei 
Kölsch  gezählt  35,5  °/o  familiäre  Erkrankungen  und 
Todesfälle.  Das  erklärt  aber  die  große  Verbreitung  der  Tuber¬ 
kulose  im  Mansfelder  Gebirgskreise. 

Eine  praktisch  brauchbare  Differentialdiagnose  zwischen  Staub¬ 
lunge  und  Lungentuberkulose  für  unsere  Bergarbeiter  auszuarbeiten, 
ist  nicht  gelungen.  Wenn  Staub-Ötiker  (Arch.  f.  kl.  M.  119  S.  469) 
schreibt,  daß  bei  den  Metallschleifern  das  klinische  Bild  einer  auf 
die  Metallschleiferkoniose  folgenden  Tuberkulose  kaum  von  den  ge¬ 
wohnten  Erscheinungen  abweicht  und  die  Diagnose  dementsprechend 
kaum  schwieriger  ist  als  bei  primären  Tuberkulosen,  so  gilt  dies 
wohl  aber  nur  für  Metallschleiferlungen  und  nach  unseren  Erfah¬ 
rungen  nicht  für  die  Lungen  unserer  Kupferschieferbergarbeiter. 

Die  Hauptbeschwerde  unserer  kranken  Bergleute  ist  der  Luft¬ 
mangel,  welcher  nach  unserer  Ansicht  auf  die  Lungenstarre  zurück¬ 
zuführen  ist.  Wir  haben  oben  erwähnt,  daß  die  Toxizität  der  Tuberkel¬ 
bazillen  bei  unseren  Bergleuten  oft  sehr  gering  ist,  daß  die  Bazillen 
gleichsam  nur  als  Saprophyten  schmarotzen  und  ihre  Träger  nur  als 
Tuberkelbazillenträger  erscheinen.  Beide  Argumente  sprechen  dafür, 
daß  die  bindegewebigen  Veränderungen  (meinetwegen  auch  als  ko- 
niotische  zu  bezeichnen)  und  nicht  das  tuberkulöse  Gewebe  hin¬ 
sichtlich  der  Beschwerden  das  Wesentliche  sind.  Für  die  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  sind  die  Leute  aber  doch  Aushuster  von  Tuberkelbazillen. 
Das  ist  nun  klar  in  bezug  auf  die  Leute  mit  „offener“  Bergmanns¬ 
tuberkulose.  Nicht  so  einfach  liegt  allerdings  die  Sache  für  die 
übrigen  unserer  Fälle,  welche  wir  unter  unserer  Diagnose  „atypische 
bzw.  Bergmannstuberkulose“  führen,  wo  wir  aber  keine  Bazillen  ge¬ 
funden  haben.  Wir  haben  oben  dargelegt,  daß  unsere  Studien 
uns  zwingen,  sie  alle  als  Tuberkulosefälle  (aktive 
bzw.  inaktive  oder  auch  ausgeheilte)  zu  betrachten. 
C)er  Ausfall  der  Komplementablenkungsreaktion  und  überdies  die  auf¬ 
fällige  Häufigkeit  von  familiärer  Tuberkulose  bei  solchen  Individuen 
gibt  uns  darin  recht.  Gerade  das  letztere  Moment  weist  aber  darauf 
hin,  daß  wir  vom  Standpunkt  der  Tuberkulosebekämp¬ 
fung  aus  diese  ganze  Gruppe  auch  ohne  positiven 
Bazillenbefund  mit  Argusaugen  betrachten  müssen, 
stets  gewärtig,  daß  solche  Fälle  auch  zu  ansteckenden  Tuberkulose¬ 
fällen  werden  können. 

Den  unseren  ähnliche  pathologisch-anatomische  Befunde  und  auch 
Röntgenbefunde,  welche  den  unseren  aufs  Haar  gleichen,  werden  in 
der  Literatur  bei  Angehörigen  anderer  Staubgewerbe  für  die  Diagnose 
„Pneumokoniose“  katexochen  in  Anspruch  genommen.  Für  unsere 
Bergleute  bringen  Huebschmann  und  ich  die  Befunde  nicht  zum 
Staub  allein,  sondern  auch  zum  Tuberkelbazillus  in  Beziehung.  Nach 
unsefen  Erfahrungen  gibt  es  bei  unseren  Bergleuten  ohne  den 
Tuberkelbazillus  die  reine  Staublunge  (siehe  oben  Typus  I),  mit 
ihm  die  anderen  Typen  (II  und  III)  mit  schweren  bindegewebigen 
Veränderungen. 

Daß  das  Staubgemisch  (4  Staubarten  [siehe  oben])  von  wesent¬ 
lichem  Einfluß  ist,  glaube  ich  nicht.  Die  Theorien  der  Staubwirkung 
sind  meiner  Ansicht  nach  trotz  der  zahlreichen  Arbeiten  über  diesen 
Gegenstand  und  trotz  der  grundlegenden  Experimente  von  Arnold 
und  von  Lubbenau  noch  nicht  spruchreif.  Die  bei  den  Experi¬ 
menten  verwandten  Staubmengen  entsprechen  doch  keineswegs  der 
Wirklichkeit  im  menschlichen  Leben.  Es  ist  sicher  nicht  ganz  gleich¬ 
gültig,  ob  man  Tiere  einige  Tage  bis  Monate  ungeheure  Staub- 
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massen  oder  ob  man  Menschen  jahrzehntelang  minimalste  Staub¬ 
mengen  einatmen  läßt.  Uebrigens  ist  mir  bei  den  Arnoldschen  Ex¬ 
perimenten  aufgefallen,  daß  25%  seiner  Tiere  an  Tuberkulose  zu- 
grundegegangen  sind  oder  nach  dem  Tode  tuberkulöse  Verände¬ 
rungen  aufwiesen;  ohne  Infektion  mit  Tuberkelbazillen  ist  das  doch 
schlechterdings  nicht  möglich. 

Für  unsere  Bergleute  glauben  wir,  so  ähnlich  wie  das  Rößle 
bezüglich  des  Kieselsäurestaubes  für  die  Porzellanarbeiter  annimmt, 
daß  der  Kupferschieferstaub  gemäß  der  Lehre  der  unspezifischen 
Reize  eindringenden  Tuberkelbazillen  einen  Schutzwall  von  unspezi¬ 
fischem  Bindegewebe  entgegensetzen  hilft,  oder  aber,  anders  aus¬ 
gedrückt:  die  Beschäftigung  mit  Kupferschieferstaub  verändert  die 
lokale  Konstitution  des  Körpers  so  weit,  daß  fast  ausschließlich  die 
zirrhotische  isolierte  Phthise  entsteht. 

Auch  die  Disposition  zur  Staublunge,  für  und  gegen  welche 
in  der  Literatur  eine  lebhafte  Diskussion  entstanden  ist,  klärt  sich 
für  unsere  Bergleute  insofern,  als  eben,  wie  schon  hervorgehoben, 
ohne  Tuberkelbazillus  die  winzigen  Veränderungen  der  reinen  Staub¬ 
lunge  nach  Typus  I  (siehe  oben),  mit  ihm  die  schweren  Befunde  nach 
Typus  II  und  III  nach  der  Kupferschieferstaubinhalation  resultieren. 

Nach  alledem  müssen  wir  erklären,  daß  die  „Bergmannskrankheit“ 
unserer  Kupferschieferbergleute  in  erster  Linie  eine  Infektions¬ 
krankheit  ist.  Die  zur  Bekämpfung  notwendigen  Maßnahmen 
brauchen  hier  nicht  erörtert  zu  werden.  Fest  steht  jedenfalls,  daß  die 
Erkrankung  nach  der  Infektion  mit  Tuberkelbazillen  bei  unseren  Berg¬ 
leuten  anders  verläuft  als  bei  den  gewöhnlichen  Sterblichen:  milder 
und  protrahierter,  also  gutartiger. 

In  den  Lehrbüchern  über  Gewerbekrankheiten  werden  die  Staub¬ 
berufe  im  allgemeinen  als  so  schädlich  hingestellt,  daß  man  eigentlich 
einen  recht  großen  Teil  der  Bevölkerung  lieber  verhungern,  als  einen 
solchen  Beruf  ergreifen  lassen  möchte.  Da  ist  es  sehr  gut,  wenn  all¬ 
mählich  die  einzelnen  Staubberufe  genauestens  unter  die  wissenschaft¬ 
liche  Lupe  genommen  werden  und  ihre  Gefahrenbreite  festgestellt 
wird.  Meine  Untersuchungen  haben  jedenfalls  für  die  Bevölkerung 
des  Mansfelder  Gebirgskreises  so  viel  Tröstliches  gebracht:  Wenn  eine 
Mutter  ihren  14jährigen  Jungen  in  den  Schacht  einfahren  läßt,  braucht 
sie  nicht  mehr  das  Gespenst  eines  frühen  Todes  ihres  Jungen  an 
Lungenschwindsucht  vor  Augen  zu  haben. 


Zur  Kenntnis  der  Oedemkrankheit. 

Von  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  H.  Gerhartz  in  Bonn. 

II. 

Verwässerung  des  Organismus  bei  der  Oedemkrankheit. 

Bereits  in  der  ersten  Mitteilung  über  die  essentielle  brady- 
kardische  Oedemkrankheit  wurden  von  mir  Blutanalysen  mitgeteilt, 
die  dartaten,  daß  das  Blut  hierbei  sehr  arm  an  festen  Stoffen  wird, 
also  eine  Hydrämie  vorhanden  ist.  Dieser  Befund  ist  von  allen  Nach¬ 
untersuchern  bestätigt  worden. 

Von  mir  waren  1 0,8  bzw.  15,1  <y0  Trockensubstanz  im  defibrinier- 
ten  Blut,  5,5  bzw.  6,75 o/0  Trockenrückstand  im  Serum  gefunden 
worden.  Maa'se  und  Zondek  (1.  c.)  sahen  ein  Absinken  der 
Trockensubstanz  des  Blutes  bis  auf  14,5  o/o.  Da  sie  die  stärkste  Ab¬ 
nahme  zur  Zeit  der  größten  Ausschwemmung  des  Wassers  fanden, 
nahmen  sie  an,  daß  die  Wasservermehrung  im  Blut  auf  das  von  dem 
ödematösen  Gewebe  zur  Niere  strömende  Transportwasser  zu  be¬ 
ziehen  sei.  Feigls  (1)  Analysen  ergaben  einen  Rückgang  des 
Trockenrückstands  des  Serums  bis  auf  6 o/o,  also  einen  nicht  so 
niedrigen  Betrag,  wie  ich  gefunden  hatte,  aber  Feigl  bestätigte  die 
Hydrämie  an  einem  größeren  Material.  Knack  und  Neumann 
beobachteten  in  zwei  Dritteln  der  Fälle  eine  Zunahme  des  Serum¬ 
wassergehaltes,  bis  zu  10o/o  über  der  Norm,  ferner  erschloß  sich 
ihnen  das  Vorhandensein  einer  Hydrämie  aus  der  Herabsetzung  des 
Brechungsindex  des  Serums,  eine  Beobachtung,  die  auch  Schitten- 
helm  und  Schlecht,  sowie  Jansen  und  Lippmann  mitteilten. 

Die  Angaben  über  die  Erniedrigung  der  Eiweißkonzentration  des 
Blutserums  sind  für  die  Beurteilung  der  Hydrämie  von  Wert.  Aus 
den  bisher  vorliegenden  Analysen  (eigene  —  4,6%  Eiweiß  im  Blut¬ 
serum,  Bürger  3,9 — 5 o/0  Eiweiß  im  Plasma,  Morawitz  (2)  nur  2,5o/o 
Plasmaeiweiß),  geht  nämlich  hervor,  daß  sich  einTeil  derHydrä- 
mie  durch  eine  Eiweißverarmung  des  Blutserums 
(Hypalbuminose)  erklärt.  Berücksichtigt  man  aber,  daß  normaler¬ 
weise  nach  F  e  i  g  I  9,0— 10,6%  Trockenrückstand  (=  9 1  o/0  bzw.  89,4o/o 
Wasser),  nach  Wölfing  (3)  9,2 — 10,4o/0  Trockensubstanz  im  Serum, 
nach  Süß  (4)  (allerdings  bei  Leichttuberkulösen)  9,45 — 12,7o/0,  beim 
Gesunden  9,7«/o  (eine  Bestimmung)  Trockensubstanz  im  Serum  und 
19,5— 23, 96 o/o  bzw.  21 ,09 o/o  in  defibrinierten  Blut,  nach  Morawitz 
und  Veil  im  Blutplasma  7— 8%  Eiweiß  vorhanden  sind,  so  ergibt 
sich,  daß  auch  eine  wirkliche  Zunahme  des  Blutwassers 
eintritt.  ■, 

Eine  solche  Abnahme  des  Organwassers  läßt  sich  auch  an  der 
Muskulatur,  einem  Organ,  das  eine  sehr  große  Rolle  bei  der 
Wasserverteilung  spielt,  nachweisen. 

Meine  diesbezüglichen  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  vier 
zur  Autopsie  gekommene  männliche  Kranke.  Ein  Kranker  (I)  war 


an  Miliartuberkulose,  die  zu  der  hochgradigen  Oedemkrankheit  hinzu¬ 
trat,  zugrundegegangen,  die  übrigen  starben  an  ihrer  typischen 
Oedemkrankheit. 

Die  Trockensubstanzwerte  der  Muskulatur  sind  in  der  Tabelle  1 
zusammengestellt.  Die  Mittelwerte  bewegen  sich  zwischen  15,9  und 
19,7 o/o.  Der  höchste  Trockenrückstandwert  ist  21,4 o/o ,  was  78,6"/, 
Wasser  in  der  Muskulatur  entspricht. 

Nach  B  o  t  a  z  z  i  (5),  hat  die  normale  menschliche  Muskulatur 
72-  74%  Wassergehalt,  also  im  Mittel  27o/0  Trockensubstanz.  Ana¬ 
lysen  von  v.  Bibra  (6)  ergaben  25,55 o/0  feste  Stoffe  bei  einer  Frau, 
27,5%  bei  einem  Mann.  Die  entsprechenden  Zahlen  von  Pagliani 
(7)  sind  22,8<>  o  bzw.  25,2o/0.  E.  Bise  hoff  (8)  fand  24,33o/0,  R.  \- 
Ho  esslin  23,22  und  23,33%  Trockenrückstand,  Danilewski 
21,48o/o.  Legt  man  diese  Werte  dem  Vergleich  zugrunde,  so  ergibt 
sich  auch  unter  gebührender  Berücksichtigung  der  individuellen 
Unterschiede,  daß  bei  der  Oedemkrankheit  die  Muskeln 
wasserreic  h  e  r  sind. 

Tabelle  I. 


Trockensubstanz  von  Muskeln  bei  der  Oedemkrankheit  (°/o  der  frischen  Substanz). 


I 


II 


III 


IV 


r.  Oberschenkel,  oberflächliche  Schicht  .  . 

r.  Oberschenkel,  tiefe  Schicht . 

r.  musculus  quadriceps . 

1.  Oberschenkel,  vorn . 

1.  musculus  quadriceps . 

1.  musculus  vastus . 

musculus  biceps,  r.  und  1 . 

musculus  triceps  usw.  r . 

musculus  triceps  usw.  1 . 

musculus  biceps  und  Vorderarmmuskel  1. 

Vorderarmmuskel  r . 

Vorderarmmuskel  1 . 

Muskelgemisch . 

Mittel: . . 


16,50  1  10,88 
16,69 


/ 

l 


18,78-19,15 
(4  Analysen) 
18,92  ‘ 


13,70 

13,55 

r.  17,33 
1.  16,66 
15,555 
15,40 

17,47 

17,23 


21,135 

21,14 

21,40 

17,09 

18,10 

17,50 

}  20,56 


20,63 


15,86 


19,69 


Zur  genaueren  Beurteilung  des  Verlustes  an  Trocken rückstand 
in  Muskeln  der  Oedemkranken  ist  es  notwendig,  den  Fett-  und 
Eiweißgehalt  der  Muskel  zu  kennen. 

Das  Aetherextrakt  wurde  zunächst  nach  3  tägiger  Extraktion 
mit  wasserfreiem  Aether  gewogen  (eigentliches  Fett).  Dann  wurde  der  Rück¬ 
stand  mit  6°/oigem  salzsauren  Alkohol  behandelt,  digeriert,  getrocknet  und  nun 
nochmals  dreimal  24  Stunden  mit  Aether  ausgezogen. 

Der  Stickstoff  wurde  nach  Kjeldahl  (Modifikation  von  Wilfarth, 
und  N  e  u  b  e  r  g)  bestimmt. 

Es  wurden  immer  4  Analysen  angesetzt. 


Tabelle  II. 


Aetherextrakt  der  Muskeln  bei  der  Oedemkrankheit. 


i 

II 

III 

IV 

- - 

1.  Extrakt . 

0,60 

0,36 

1,33 

\  %  der  frischen 

2.  „  . 

0,19 

0,17 

0,27 

0,20 

j  Substanz 

1.  „  . 

3,64 

2,17 

6,46 

f  %  der  absoluten 

2.  „  . 

1,14 

0,92 

1,62 

0,95 

f  Trockensubstanz 

Der  Fettgehalt  schwankt  von  0,4 — 1,3%  der  frischen  Muskeln, 
der  schwerer  extrahierbare,  an  freien  Säuren  reiche  Anteil  des 
Aetherextraktes  nur  von  0,17—0,27%.  R.  v.  Hoeßlin  fand  in  den 
Muskeln  des  gesunden  Menschen  0,92o/0  Fett,  v.  Bibra  (v.  Gorup- 
Besanez,  1.  c.)  2,3o/0.  Beim  Hund  (9),  für  den  Menschen  liegen 
wohl  noch  keine  Zahlen  vor,  macht  das  erste  Aetherextrakt  9,7  bis 
14,2%,  das  zweite  0,1 — 4,8%  der  Trockensubstanz  aus,  bei  den 
Oedemkranken  schwanken  die  Werte  von  2,2— 6,5» /o  für  das  erste, 
von  0,9— 1,6%  für  das  zweite  Extrakt.  Alle  Zahlen  sprechen  für  eine 
Fettverarmung  der  Muskeln  bei  der  Oedemkrankheit. 

Ueber  den  Stickstoffgehalt  enthält  die  Tab.  3  Zahlen,  die 
um  2,65o/o  der  frischen,  14,95%  der  Trockensubstanz  und  15,3%  ider 
entfetteten  Trockensubstanz  liegen;  d.  s.  15,5 — 1 7,7o/0  Eiweiß  in  der 


Tabelle  III 


Stickstoffgehalt  der  Muskulatur  bei  Oedemkranken. 


II 

III 

2,835 

2,475 

%  der  frischen  Substanz 

15,04 

14,86 

%  der  absoluten  Trockensubstanz 

15,18 

15,44 

°/o  6er  entfetteten  Trockensubstanz 

frischen  Substanz.  Nach  Volkmann  (10)  enthalten  die  Muskeln 
des  Menschen  3,04%  N  in  der  frischen  Substanz;  Hundemuskeln 
haben  einen  fast  gleichen  Gehalt,  nach  meinen  zahlreichen  Bestim¬ 
mungen  im  Mittel  3,27 <%  der  frischen  ==  15, 15 o/p  (15,0— 17,4%)  der 
entfetteten  Trockensubstanz.  Eine  Eiweißverarmung  derMus- 
keln  der  Oedemkranken  läßt  sich  aus  meinen  Zahlen 
also  nicht  mit  Sicherheit  a  b  1  e  i  t  e  n. 

Die  Herzmuskulatur  (1.  Ventrikel)  wies  bei  dem  Oedem¬ 
kranken  I  einen  Trockensubstanzgehalt  von  17, 80*%  auf.  Die  Trocken¬ 
substanz  enthielt  14,Oo/0  Stickstoff  und  7,35 o/o  erstes,  l,56o/0  zweites 
Aetherextrakt.  Analysen  von  Volkmann  geben  für  das  Herz 20, 7 o/o 
Trockensubstanz  und  2,5<%  N  an,  Bestimmungen  von  Dennstedt 
und  Rumpf  (10)  liegen  bei  20,11  o/0  Trockensubstanz  und  6,8o/o  Fett. 
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hernach  wurde  also  die  Trockensubstanz  des  Herzens  12,1  o  0  Stick- 
off  und  33,9 o/o  Fett  enthalten.  Danilewsky  fand  in  der  Herz- 
mskulatur  des  Menschen  2Q,85o/o  Trockensubstanz,  E.  Bischof  f 
W  ^erJ.s  20,3 °o  und  1 ,99 ®/o  Fett  (=9,8°b  der  Trockensubstanz), 
v.  Hoeßlin  19,75°b  Trockensubstanz  und  1 ,7 o/0  Fett  (==8  6».i 
’r  Trockensubstanz),  E.  Salkowski  20,2»,.  und  Krehl  20,5»,,  (H). 
ie  Zahlen  liegen  also  sehr  nahe  beieinander  und  zeigen,  daß  bei 
'en  Oedemkranken  .auch  die  Herzmuskulatur  wasser- 
sicher  geworden  war.  Die  Unterschiede  im  Eiweiß-  und  Fett- 
’halt  des  Herzens  dürften  innerhalb  der  durch  Individualität,  Alter 
;w.  bedingten  Schwankungsbreite  liegen. 


•  ÄJ918,  85  S.  365ff.  -  2.  In  C.  Oppenheimers  Handbuch  der 

»Chemie  (2)  4.  III.  1923.  -  3  M.  m.  W.  1917  Nr.  27  S.  8f>9.  -  4.  Ueber  die  Beziehung 
iscnen  Tuberkulose  und  Wassergehalt  des  Körpers.  Diss.  Bonn  1919.  5  Phvsiol 

"em-  LvPiJf'E**  un.d  Wien,  1902.  6.  v.  Qorup-Besanez,  Lehrb.  d.  phys! 

oVim®2,  Braunschweig,  1874.  -  7.  Vierordt,  Daten  und  Tabellen  für  Medi- 
1  l'^L,,377'  8-  Zschr-  f-  Physiol.  Chem.  1882-1883,  7  S.  124.  9.  Pflüg.  Arch.  1910 

lo/ii*?*?  T  ,Uq  ch  F,r:  T.a n R 1  in.  c  Oppenheimers  Handbuch'der  Biochemie 
i  19  (1)  3,  2.  Teil  S.  18.  —  11.  Angaben  in  V  lerord  ts  Tabellen  1.  c. 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Berlin. 

Ueber  die  Hypnose  beim  Kinde1). 

Von  Dr.  Karl  Mosse. 

Im  Jahre  1904  ist  zum  ersten  Male  in  einer  deutschen  kinderärztlichen  Ge- 
klschaft  über  das  Thema  der  Hypnoseanwendung  beim  Kinde  verhandelt  wor- 
n.  Damals  empfahl  Groß  mann  die  Behandlung  von  Onanie  und  chronischen 
<  lenkkrankheiten  durch  Hypnose.  Er  erfuhr  von  der  Versammlung  eine  un- 
leideutigc  Ablehnung,  die  sicherlich  durch  Kritiklosigkeit  Großmanns  ver- 
i  aßt  war. 

Wenn  ich  nun  erneut  über  die  Hypnose  beim  Kinde  berichte,  so  geschieht 
cs  in  der  Absicht,  nach  schärfster  Kritik  des  Unbrauchbaren  das  herauszu- 
iälen,  was  therapeutisch  wertvoll  ist.  Bei  dieser  Kritik  sollen  uns  sowohl 

i  an  experimentellen  Hypnosen  bei  Kindern  gewonnenen  Erfahrungen,  wie 
l:h  die  eigenen  therapeutischen  Resultate  leiten. 

Es  ist  eine  bedauerliche  Tatsache,  daß  alle  Versuche,  eine  gute 
p  chologische  Erklärung  für  die  Hypnose  zu  geben,  unbefriedigend 
Erlaufen  sind.  Wir  sind  deshalb,  wie  fast  alle,  die  über  Hypnose 
■schrieben  haben,  gezwungen,  eine  rein  deskriptive  Definition  dem 
■griff  der  Hypnose  zugrundezulegen: 

Die  Hypnose  ist  ein  durch  Suggestion  hervorgerufener  schlafähn- 
Üier  Zustand,  in  dem  geistige  Beziehungen  (in  der  Fachsprache 
fpport  genannt)  zwischen  Hypnotisierendem  und  Hypnotisiertem 
ivtehen  und  die  Suggestibilität  des  Hypnotisierten  erhöht  zu  sein 
legt.  Der  äußere  Eindruck  der  Hypnose  ist  also  ihre  Aehnlichkeit 
I  dem  Schlaf,  ihre  Besonderheit  die  enge  Beziehung  zwischen  Hyp- 
Itisiertem  und  Hypnotiseur  und  die  "erhöhte  Suggestibilität  des 
Ipnotisierten.  Dieses  beides,  erhöhte  Suggestibilität  und  Rapport, 
icht  den  therapeutischen  Wert  der  Hypnose  aus.  Fehlen  diese  — 
ui  das  kommt  bei  abnormen  Hypnosen  vor  — ,  so  ist  auch  der 
IJ  rapeutische  Wert  der  Hypnose  im  allgemeinen  gleich  Null. 

[  Auch  eine  scharfe  Abgrenzung  gegenüber  der  Wachsuggestion  ist 
«gen  der  fehlenden  psychologischen  Definition  unmöglich;  tatsäch- 
;i  i  gibt  es  eine  Reihe  von  Autoren,  die  Wachs  uggestion  und  Hyp- 
|;e  nur  für  graduelle  Abstufungen  des  gleichen  Zustandes  halten. 

I  Ich  will  mich  im  Folgenden  mit  dem  Kind  in  seiner  Beziehung  zur 
Ipnose,  mit  dem  Verlauf  der  Hypnose  beim  Kinde  und  dem  Wert 
I  Hypnose  für  Therapie  und  Heilerziehung  des  Kindes  beschäftigen 
il  allgemeine  Details  nur  in  dem  Umfange  geben,  wie  sie  zum 
l*ständnis  der  kindlichen  Phänomene  erforderlich  sind. 

I  Beim  Erwachsenen  pflegt  man  die  Hypnose  vorzubereiten,  indem 
In  ihn  über  Wesen,  Zweck  und  Begriff  der  Hypnose  aufldärt.  Das 
|  d  hingegen  ist  solchen  Ausführungen  meist  geistig  gar  nicht  ge- 
f:hsen  und  viel  stärker  als  der  Erwachsene  daran  gewöhnt,  sich 
Jnrdnungen  ohne  Aufklärung  zu  fügen.  Es  genügt  deshalb  bei  der 
Sderhypnose  gewöhnlich  (als  Vorbereitung)  die  Versicherung,  daß 
&  zu  treffenden  Maßnahmen  weder  schmerzhaft  noch  unangenehm 
ifn  und  daß  deshalb  zu  einem  Widerstand  keinerlei  Ursache  vor- 
uden  sei.  Die  Erfahrung  zeigt,  daß  bei  verständigem  Umgang  und 
)»  sicherer  Ausnutzung  der  Erziehungsautorität  sich  in  der  Mehrzahl 
k  Fälle  der  Grad  passiven  Gewährenlassens  und  aktiven  Mitgehens 
n  unseren  Maßnahmen  erreichen  läßt,  dessen  wir  zur  Einleitung  der 
lunose  bedürfen.  Bei  den  Kindern  aber,  wo  die  Furcht  mir  die 
lleitung  einer  Hypnose  unmöglich  zu  machen  schien,  habe  ich  statt 
I«  eigentlichen  Hypnose  eine  Scheinhypnose  vorgenommen,  d.  h.  ich 
m  niigte  mich  damit,  den  äußeren  Zustand  der  Hypnose  hervorzu- 

ii  n.  Ich  ließ  die  Augen  schließen  und  ruhig  atmen  und  brach 
l<  n  die  Sitzung  ab.  Auch  Zusehenlassen  bei  den  Hypnosen  anderer 
(der  hat  sich  zur  Ueberwindung  der  Furcht  bewährt. 

i  Als  Hypnose  t  e  c  h  n  i  k  habe  ich  die  fast  von  allen  ärztlichen 
Imotherapeuten  gebrauchte  Technik  der  Nancyer  Schule  angewandt 
I  die  Ueberrumplungshypnosen  schon  aus  Furcht  vor  psychischem 
luma  vermieden. 

j  ’)  Referat,  gehalten  im  Verein  'für  Innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  (Pädi- 
0  :he  Sektion)  am  30. 1.  1924. 


In  welcher  Form  man  das  Kind  einschläfert,  bleibt 
gleich,  Kinder  sind  durch  Worte',  durch  Fixation  der  Augen 
oder  von  Gegenständen,  durch  Meßmersche  und  andere  Striche 
in  gleicher  Weise  beeinflußt  worden.  Man  kann,  entsprechend  der 
höheren  Suggestibilität  und  der  geringeren  Urteilskraft  des  Kindes, 
mit  viel  plumperen  Mitteln  der  Täuschung  arbeiten  als  beim  Er¬ 
wachsenen.  Auf  die  Täuschung,  oder  um  mich  feiner  auszudrücken, 
auf  die  realisierte  Suggestion  kommt  es  an:  der  Patient  muß  glauben, 
daß  der  ihm  suggerierte  Zustand,  nämlich  der  Schlaf,  eingetreten  sei. 
Tatsächlich  tritt  aber  nicht  Schlaf,  sondern  jener  schlafähnliche  Zu- 
stand  ein,  den  wir  Hypnose  nennen.  Die  Fälle,  bei  denen  wirklicher 
Schlaf  eintritt,  sind  beim  Kinde  sehr  selten  und  anormal. 

Die  Kinderhypnose  unterscheidet  sich  im  allgemeinen  nicht  wesentlich  von 
der  des  Erwachsenen.  Der  Augenschluß  erfolgt  meist  spontan.  Häufig  bleibt 
nach  diesem  noch  einige  Zeit  ein  Lidtremor  bestehen,  der  von  selbst  zu  ver¬ 
schwinden  pflegt.  Im  tiefen  Schlaf  sind  die  Bulbi '  geradeaus  gerichtet  und 
nicht  wie  beim  natürlichen  Schlaf  nach  oben.  Der  Tonus  des  Körpers  ist 
suggestiv  sowohl  nach  Richtung  der  Hyper-,  wie  auch  der  Hypotonie  zu  be¬ 
einflussen.  Das  Reflexverhalten  ist  genau  wie  beim  Wachen  des  Patienten.  Die 
Schmerzempfindlichkeit  kann  suggestiv  erhöht  oder  herabgesetzt  werden. 

Als  besonderes  Charakteristikum  tiefer  Hypnose  gilt  die  Illusionierbarkeit 
des  Hypnotisierten.  Die  hierbei  erzeugten  Phänomene  sind  in  ihrer  Imposant¬ 
st  von  der  Phantasie  und  der  Persönlichkeit  des  hypnotisierten  Kindes  ab¬ 
hängig.  Einwirkungen  auf  das  vegetative  Nervensystem  durch  Vermittlung  be¬ 
stimmter  Vorstellungen,  wie  z.  B.  das  Blauwerden  der  Hände  bei  Suggestion 
von  deren  Frieren,  habe  ich  häufig  gesehen. 

Das  Erwecken  aus  der  Hypnose  bereitete  nie  Schwierigkeiten, 
selbst  in  den  anormalen  Fällen  nicht,  wo  der  Rapport  zu  fehlen 
schien.  Ich  erweckte  stets  in  der  Weise,  daß  ich  Erwachen  beim 
Nennen  der  Zahl  3  suggerierte  und  dann  immer  lauter  werdend  bis 
3  zählte.  Bei  einem  Falle  führte  diese  Art  des  Erweckens  zu  einem 
Dämmerzustände.  Das  Kind  sprach  langsam,  bewegte  sich  langsam 
und  reagierte  etwa,  wie  jemand,  der  nach  dem  Aufwachen  noch  stark 
verschlafen  ist.  Erneutes  Einschläfern  und  Erwecken  führte  dann  erst 
zum  wirklichen  Wachzustand. 

Der  äußere  Eindruck  einer  Kinderhypnose  weicht  im  allgemeinen 
kaum  von  dem  der  Erwachsenenhypnose  ab,  doch  sind  die  Fälle 
nicht  ganz  selten,  wo  trotz  tiefster  Hypnose  der  Patient  nur  den 
Eindruck  oberflächlichen  Schlafens  macht  und  das  Aufwachen  mit 
einem  Lachen  verbunden  ist,  das  fast  wie  ein  Sichlustigmachen  über 
unsere  Maßnahmen  wirkt.  Trotzdem  waren  in  diesen  Fällen  häufig 
die  Beweise  für  eine  Tiefschlafhypnose  durch  die  spontane  Amnesie 
erbracht. 

Außer  dieser  äußeren  Unähnlichkeit  besteht  in  einem  hohen 
Prozentsatz  der  Fälle  noch  eine  innere  Verschiedenheit  von  der 
Phänomenologie  des  Erwachsenen.  Posthypnotische  Aufträge,  d.  h 
Aufträge  für  die  sich  direkt  an  die  Hypnose  anschließende  Zeit,  wie 
auch  für  einen  späteren  Termin,  sei  es  im  Wachen  oder  während  des 
Schlafs,  werden  von  Kindern  nur  selten  und  ganz  vereinzelt  voll¬ 
kommen  ausgeführt.  Befehle,  z.  B.  nachts  zu  einer  bestimmten  Zeit 
zu  erwachen  und  der  diensttuenden  Schwester  eine  Bestellung  zu 
machen,  wurden  nur  in  einem  Falle  annähernd  befolgt,  während  post¬ 
hypnotische  Aufträge  für  den  Tag'  aus  einer  Zahl  von  22  somnambul¬ 
hypnotischen  Kindern  nur  von  zweien  realisiert  wurden.  Es  soll  hier¬ 
mit*  ausdrücklich  nur  gesagt  werden,  daß  man  mit  erst  nach  der 
Hypnose  eintretenden  posthypnotischen  Phänomenen  nicht  zu  rechnen 
hat,  während  die  Auswirkung  in  der  Hypnose  stattgehabter  psychi¬ 
scher  Veränderungen  auch  nach  der  Hypnose  durchaus  denkbar'  und 
nach  meinen  Untersuchungen  wahrscheinlich  bleibt.  Daß  gerade  diese 
Tatsache  von  ausschlaggebender  Bedeutung  für  den  Erfolg  derHvpno- 
therapie  beim  Kinde  sein  muß,  ist  klar,  und  bei  der  späteren  Beur¬ 
teilung  der  therapeutischen  Erfolge  und  Indikationen  muß  sie  uns 
davor  bewahren,  am  Erwachsenen  gewonnene  Erfahrungen  einfach 
auf  das  Kind  zu  übertragen.  Die  therapeutische  Hypnose  beim  Kinde 
muß,  soll  sie  etwas  helfen,  alles  in  der  Hypnose  selbst  erreichen. 

Wie  es  voll,  wenig  oder  gar  nicht  hypnotisierbare  Erwachsene 
gibt,  so  reagieren  auch  Kinder  verschieden  auf  Hypnotisierungsver- 
suche.  Um  zu  zahlenmäßigen  Vorstellungen  über  diese  graduellen 
Unterschiede  zu  kommen,  muß  man  diesbezüglichen  LIntersuchuno'en 
irgendein  Schema  zugrundelegen.  Forels  Schema,  das  ich  meinen 
Untersuchungen  zugrundegelegt  habe,  unterscheidet: 

1.  Somnolenz.  Der  nur  leicht  Beeinflußte  kann  noch  mit  Anwendung 
seiner  Energie  der  Suggestion  widerstehen  und  die  Augen  öffnen. 

2.  Leichter  Schlaf.  Der  Beeinflußte  kann  die  Augen  nicht  mehr 
äufmachen,  muß  überhaupt  einem  Teil  der  Suggestionen  bis  allen  Suggestionen 
gehorchen;  mit  Ausnahme  der  Amnesie. 

3.  Tiefer  Schlaf  oder  Somnambulismus  durch  Am nesie  nach 
dem  Erwachen  charakterisiert. 

Die  Amnesie  kann,  braucht  aber  keine  spontane  zu  sein.  Sie  muß 
aber  jedenfaHs  suggestiv  erzielbar  sein.  Jedes  Stadium  schließt  die 
Manifestationen  des  vorhergehenden  in  sich.  Die  Somnolenz  kann, 
besonders  bei  Wiederholung  der  Hvpnose  direkt  in  den  Tiefschlaf 
übergehen. 

Während  wir  beim  Erwachsenen  häufig  aus  den  subjektiven  An¬ 
gaben  Rückschlüsse  auf  die  Tiefe  der  Hypnose  machen  können,  sind 
die  kindlichen  Angaben  infolge  der  mangelnden  subjektiven  Beob¬ 
achtungsfähigkeit  und  der  geringen  Aussagetreue  des  Kindes  fast 
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wertlos.  Wir  sind  stets  auf  das  Experiment  und  bei  der  Prüfung  der 
Amnesie  auf  Rückfrage  nach  ganz  groben  Ereignissen,  wie  das  An¬ 
laufenlassen  eines  Pantostatenmotors  usw.,  angewiesen. 

Es  ergibt  sich  nun,  daß  bei  fast  allen  Kindern  bis  herunter  zum 
3.  Lebensjahr  durch  hypnotische  Maßnahmen  das  subjektive  Gefühl 
des  Rühens  und  eine  objektiv  feststellbare  Bewegungslosigkeit  zu 
erzielen  waren.  Selbst  bei  hyperagilen  Kindern  war  dies  erste  Sta¬ 
dium  zu  erreichen.  Natürlich  gehört  gerade  in  den  letztgenannten 
Fällen  häufig  eine  große  Geduld  zur  Erreichung  des  Ziels,  da 
Jucken  der  Haut,  nicht  zur  Sache  gehöriges  Fragen  und  Bewegungs¬ 
drang  immer  wieder  die  Realisation  der  Suggestion  stören. 

Ich  kann  mich  bezüglich  dieses  Stadiums  dem  Einwand  nicht  ent¬ 
ziehen,  daß  es  sich  hierbei  nicht  um  echte  Hypnose,  d.  h.  um  einen 
schlafähnlichen  Zustand  mit  Rapport  handelt,  sondern  um  einen 
Wachzustand  mit  suggerierter  Ruhe.  Dem  entspricht  es  auch,  daß 
therapeutische  Eingriffe  in  diesem  Stadium  höchstens  die  gleichen 
Erfolge  wie  Wachsuggestionen  haben. 

Gegen  das  zweite  Stadium  war  fast  ein  Viertel,  gegen  das  dritte 
Stadium  über  die  Hälfte  der  Kinder  refraktär.  Genaue  Zahlen  möchte 
ich  deshalb  vermeiden,  weil  mein  Material  nur  etwa  zur  Hälfte  aus 
Experimentalhypnosen  an  Gesunden  besteht,  Kinder  aber,  die  zu 
therapeutischen  Eingriffen  Veranlassung  gaben,  nicht  als  Unterlage 
für  die  Hypnotisierbarkeit  normaler  Kinder  dienen  können.  Gerade 
aber  auf  die  Hypnotisierbarkeit  der  Kinder,  bei  denen  wir  therapeu¬ 
tisch  eingreifen  wollen,  kommt  es  an.  Dabei  interessieren  uns  weniger 
Prozentverhältnisse  als  die  Frage,  ob  ein  spezielles  Kind,  das  wir 
behandeln  wollen,  hypnotisierbar  ist  oder  nicht. 

Es  gelingt  bisher  noch  nicht,  bestimmte  körperliche  oder  psy¬ 
chische  Konstitutionstypen  als  hypnotisierbar  herauszuschälen.  Fast 
alle  Autoren  müssen  sich  in  dieser  Frage  auf  allgemeine  Angaben, 
wie  gute  Konzentrationsfähigkeit,  Gewöhnung  an  Subordination  und 
ähnliches  beschränken.  In  dieser  Frage  nimmt  Hirschlaff  eine 
Sonderstellung  ein.  Er  erklärt,  daß  nur  Hysterische  somnambul- 
hypnotisierbar  wären.  Man  müsse  bei  diesen  Patienten  nur  suchen, 
man  fände  stets  ein  hysterisches  Stigma.  Nun  ist  gerade  bei  der 
kindlichen  Hysterie  das  Suchen  nach  Stigmen  häufig  erfolglos  und 
die  monosymptomatische  Hysterie  ist  die  Regel.  Umgekehrt  ist  das 
Vorkommen  typischer  Stigmata,  besonders  das  Fehlen  des  Würg¬ 
reflexes,  ein  häufiges  Vorkommnis,  ohne  daß  sich  darum  irgendein 
Anhaltspunkt  für  Hysterie  oder  hysterischen  Charakter  fände.  Ich 
habe  gerade  dem  Würgreflex  wegen  der  Angaben  Hirse hlaffs 
meine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  unter  125  die  Poli¬ 
klinik  aufsuchenden  Kindern  25mal  den  Würgreflex  vermißt.  Dabei 
konnte  ich  von  diesen  25  nur  ein  Kind  als  hysterisch  ansprechen, 
während  die  restlichen  24  als  durchaus  normale,  ruhige  Kinder  be¬ 
zeichnet  werden  mußten.  Anderseits  sind  die  Kinder  mit  außer¬ 
ordentlich  starkem  Würgreflex  solche  mit  allgemeiner  Reflexüber- 
erregbarkeit,  meist  also  Neuropathen. 

Der  Grund,  warum  ich  Ihnen  so  ausführlich  über  den  Würgreflex 
berichte,  ist,  daß  trotz  meiner  ablehnenden  Stellung  gegenüber  der 
Verbindung  Hysterie  —  Hypnotisierbarkeit  gewisse  Parallelen  zwi¬ 
schen  Würgreflex  und  Hypnotisierbarkeit  zu  bestehen  scheinen.  Von 
16  somnambulhypnotischen  Kindern  hatten  nämlich  14  keinen  Würg¬ 
reflex,  während  von  18  nur  bis  zum  2.  Stadium  zu  hypnotisierenden 
Kindern  nur  bei  einem  der  Würgreflex  fehlte.  Tiefere  konstitutionelle 
Ursachen  für  dies  Verhalten  aufzudecken,  gelang  mir  nicht. 

Umgekehrt  sind  die  Kinder  mit  dem  sehr  lebhaften  Würgreflex 
die  unbrauchbarsten  Kandidaten  sowohl  für  die  Hypnose  selbst  wie 
auch  für  die  Hypnotherapie.  Mit  dem  lebhaften  Wiirgreflex  darf  dabei 
natürlich  nicht  der  Widerstand,  den  das  Kind  der  Inspektion  des 
Rachens  entgegensetzt,  verwechselt  werden.  Hierbei  handelt  es  sich 
um  Erziehungsdefekte.  Schwierigkeiten,  die  derartige  Kinder  stets 
der  Einleitung  der  Hypnose  bereiten,  sind  immer  zu  überwinden. 

Kontraindiziert  sind  Hypnoseversuche  bei  sehr  jungen  Kindern. 
Fast  alle  Autoren  geben  die  untere  Altersgrenze  verschieden  an. 
Fla  tau  und  Wetterstrand  am  niedrigsten  mit  drei  Jahren.  Die 
Mehrzahl  der  Autoren  hält  das  6.  Lebensjahr  für  die  untere  Grenze 
der  Hypnotisierbarkeit.  Dies  entspricht  auch  meinen  Erfahrungen. 
Schon  aus  theoretischen  Erwägungen  können  wir  sagen,  daß  erst  um 
das  6.  Lebensjahr  das  ausreichende  Begriffsverständnis  vorhanden  ist. 
Denn  auf  das  Begriffsverständnis  und  nicht  auf  das  Wortverständnis 
kommt  es  an,  da  wir  durch  Hypnose  immer  nur  solche  Zustände 
hervorrufen  können,  deren  psychisches  Bild  beim  Hypnotisierten 
vorhanden  ist,  dagegen  absolut  Neues  nie  erzeugen  können.  Solange 
z.  B.  nicht  ein  wirkliches  Verständnis  für  das  subjektive  Schlaf¬ 
gefühl  da  ist,  nützt  uns  eine  noch  so  genaue  Beschreibung  des 
äußeren  Schlafbildes  zur  Erzielung  der  Hypnose  nichts. 

Während  6  Jahre  das  früheste  Alter  zur  Erzielung  einer  Hypnose 
ist,  fand  ich  eine  Hypnotherapie  selten  vor  dem  10.  Lebensjahre 
erfolgreich,  ein  Alter,  in  dem  auch  nach  Untersuchungen  von  anderer 
Seite  die  psychische  Konstitution  des  Kindes  sich  fast  stärker  als  in 
der  Pubertätszeit  zu  ändern  scheint;  doch  würde  es  in  diesem  Rahmen 
zu  weit  führen,  hierauf  einzugehen. 

Da  das  Begriffsvermögen  die  Voraussetzung  der  Hypnotisierbar¬ 
keit  ist,  sind  Idioten  natürlich  völlig  unhypnotisierbar.  Geistig  debile 
machen  zweierlei  Schwierigkeiten:  1.  ist  auch  hier  der  Intellekt  gegen¬ 
über  dem  Lebensalter  zurück,  2.  ist  die  Suggestibilität,  wie  ich  an 
Versuchen  mit  den  Binet-Henrischen  Tests  zur  Prüfung  der  Sugge¬ 


stibilität  zeigen  konnte,  wesentlich  geringer  als  bei  gleichaltrig. 
Normalen. 

Ich  selbst  verfüge  nur  über  die  Erfahrung  von  5  Hypnosen  b 
Imbezillen,  sodaß  ich  mich  zu  den  Angaben  Berillons,  Mohrs  ui 
Vogts,  daß  Imbezille  schwerer  und  seltener  zu  hypnotisieren  seie 
nicht  kritisch  äußern  kann. 

Umgekehrt  sind  sich  alle  Autoren  einig,  daß  große  lntellige 
der  Hypnotisierbarkeit  nicht  im  Wege  steht. 

Fasse  ich  das  Gesagte  kurz  zusammen,  so  ergibt  sic 
daß  als  Zeichen  für  die  Hypnotisierbarkeit  vielleicht  der  fehlen. 
Würgreflex,  als  Zeichen  dagegen  Alter  unter  6  Jahren  und  geistig 
Defekt  angesehen  werden  müssen.  Da  der  Würgreflex  aber  au 
nur  als  ein  wahrscheinliches,  nicht  als  ein  sicheres  Zeichen  angeseh. 
werden  kann,  bleibt  im  Spezialfall  doch  nur  der  Versuch  der  Hy 
nose  als  Mittel  für  die  Feststellung  der  Hypnotisierbarkeit  übrig. 

Das  Primum  non  nocere  ist  Grundsatz  jeder  Therapie,  und  bev 
wir  uns  der  Hypnose  als  Therapeutikum  zuwenden,  müssen  wir  u 
mit  der  Frage  beschäftigen:  Kann  Hypnose  schaden?  Gewiß  kai 
durch  Hypnose  bei  unrichtiger  und  unvorsichtiger  Handhabung  Sch 
den  entstehen,  besonders  wenn  erregende  Suggestionen  gegeb 
werden,  wie  z.  B.  Du  bist  der  Wolf  yon  den  7  Geißlein,  ich  wer. 
Dir  jetzt  den  Bauch  mit  Steinen  füllen.  Darauf  kommt  es  uns  ab 
hier  nicht  an.  Wichtig  ist  es  nur  zu  wissen,  ob  eine  lege  artis  durc 
geführte  und  nur  zu  therapeutischen  Zwecken  gebrauchte  Hypno 
schaden  kann.  Alle  Autoren,  die  über  Hypnose  gearbeitet  habe 
haben  dieser  Frage  ihre  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Wir  verdank 
Guilles  de  la  To  u  rette  und  Weinberg  die  ausführlichste  Z 
sammenstellung  aller  ihnen  bekanntgewordenen  Hypnoseschädigunge 
Sie  konnten  fast  in  jedem  Falle  zeigen,  daß  grober  Unfug  und  U 
kenntnis  die  Schädigung  hervorgerufen  hatten.  Seit  ihren  Veröffei 
lichungen  ist  noch  viel  Kasuistik  über  Hypnoseschädigungen  erschi 
nen,  in  fast  allen  Fällen  zeigt  die  genaue  Durchsicht  schon  dem  Lai 
auf  dem  Gebiete  der  Hypnose  1.  die  groben  Fehler  der  Technik  ui 
2.  die  ungeheure  Verantwortungslosigkeit,  mit  der  besonders  vi 
Laienhypnotiseuren  Suggestionen  zu  Schaustellungszwecken  gegeb' 
werden. 

Es  wird  Sie  interessieren,  Forels  Worte  über  die  Unschädlic 
keit  der  therapeutischen  Hypnose  zu  hören: 

„Liebault,  Bernheim,  Wetterstrand,  van  Eeden,  van  Ren 
ge r hem,  de  Jong,  Vogt,  Ringier,  Delius,  Hilger,  Bonjou 
Qraeter,  Frank,  ich  selbst  und  die  anderen  Schüler  Nancys,  wir  erklär 
kategorisch,  daß  wir,  gestützt  auf  ein  Material  von  vielen  tausend  hypnotisiert 
Personen,  nie  einen  Fall  von  ernster  oder  dauernder  Schädigung  der  geistig 
oder  körperlichen  Gesundheit  durch  die  Hypnose  beobachtet  haben.“ 

Ich  selbst  habe  nach  meinen  experimentellen  und  therapeutisch 
Hypnosen,  mit  Ausnahme  zweier  Fälle  von  Chorea,  über  die  i 
später  berichte,  nie  Schädigungen  gesehen.  Diese  Beobachtung  t 
scheint  mir  darum  besonders  wertvoll,  weil  es  sich  bei  meinem  M 
terial  größtenteils  um  klinische,  von  anderen  Kollegen  dauernd  beo 
achtete  und  weiterverfolgte  Fälle  handelt,  sodaß  mir  Autosugg 
stionen  ausgeschlossen  erscheinen.  , 

Auf  einer  Station  habe  ich  einmal  eine  Hypnosesucht  erlebt,  do 
betraf  sie  hypnotisierte  und  unhypnotisierte  Kinder  in  gleicher  Weis 
sodaß  ich  hierbei  mehr  an  eine  Sensationslust  als  an  echte  Hypnomar 
glaube.  Die  Entwöhnung  von  Hypnosen  gelingt,  wenn  auch  nie 
immer  spielend,  so  doch  immer  bei  Zuhilfenahme  einer  Verekelui 
der  Hypnose.  Uebrigens  läßt  sich  ein  großer  Teil  der  Kinder  übt 
haupt  ungern  hypnotisieren. 

Wie  wird  die  Hypnose  nun  therapeutisch  ang 
wandt,  und  welche  Erfolge  können  wir  von  einer  Hy] 
nosetherapie  erwarten? 

Die  Hypnose  wird  in  drei  Formen  therapeutisch  gebraucht,  näi 
lieh  als  Dauerhypnose  (W  e  1 1  e  r  s  t  r  a  n  d),  als  Suggestion; 
hypnose  und  als  Uebungshypnose. 

Die  Dauer  hypnose  wird  ausgeführt,  indem  man  den  Krank' 
22  von  24  Stunden  in  Hypnose  hält.  Ihre  Wirkung  besteht  also 
dem  zwangsweise  erreichten  Ruhezustand  des  Patienten.  Bei  Erwac 
senen  wird  sie  hauptsächlich  zur  Behandlung  nervöser  Erschöpfung 
zustände  angewandt.  Beim  Kinde  habe  ich  sie  bei  Chorea  anzuwend' 
versucht.  liierzu  führte  mich  folgende  Erwägung:  1.  Die  Mehrza 
der  choreakranken  Kinder  liegt  während 'des  Schlafes  völlig  ruhi 
2.  Unruhe  im  Krankenzimmer  und  Erregung  des  Patienten  pfleg' 
den  Zustand  des  Kranken  zu  verschlimmern.  Ich  nahm  nun  an,  d, 
bei  tiefer  Hypnose  sowohl  choreatische  Bewegungen  aufhören  müßte 
wie  auch,  daß  während  eines  hypnotischen  Dauerschlafes  eine  völli] 
Abschließung  des  Kranken  von  seiner  Umgebung  zu  schaffen  sei.  1 
hoffte  deshalb  durch  eine  Dauerschlafhypnose  den  Verlauf  der  Chor 
abkürzen,  jedenfalls  aber  alle  Verschlechterungen  durch  unruhig 
Milieu  und  Erregung  ausschließen  zu  können. 

Bei  zwei  choreakranken  älteren  Kindern  habe  ich  nun  die  Daue 
hypnose  versucht.  Die  Einleitung  der  Hypnose,  die  ich  mir  bei  d 
dauernden  motorischen  Unruhe  der  Patienten  schon  ziemlich  unb 
quem  vorgestellt  hatte,  stieß  auf  die  größten  Schwierigkeiten,  geiat 
bei  beiden  aber  nach  etwa  einer  halben  Stunde.  Tatsächlich  trat  z 
gleich  mit  der  tiefen  Hypnose  fast  völlige  Bewegungsruhe  ein,  er 
gegen  der  Erwartung  setzte  sich  aber  der  hypnotische  Schlaf  stets  n 
kurze  Zeit  über  die  letzte  Suggestion  hinaus  fort,  sodaß  es  mir  n 
gelungen  ist,  bei  diesen  zwei  Kindern  die  Hypnosen  länger  als  zw 
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‘inden  zu  unterhalten.  Die  therapeutischen  Erfolge  waren  schlecht. 
Iiter  der  Hypnosebehandlung  verschlimmerte  sich  die  Chorea,  der 
jankheitsverlauf  war  schleppender,  die  unfreiwilligen  Bewegungen 
pger  dauernd,  als  wir  es  sonst  zu  sehen  pflegen.  Man  kann  in  diesen 
Illen  also  nicht  nur  von  einem  Mißerfolg,  sondern  wahrscheinlich  von 
der  Schädigung  durch  die  Hypnotherapie  sprechen. 

Hauptsächlich  wird  die  Hypnose  als  S  u gge s  t  i  o  n  s  h  y  p  n  o s  e 
■braucht,  und  wenn  im  allgemeinen  von  Hypnosetherapie  gesprochen 
>rd,  so  handelt  es  sich  meist  um  diese  Form.  Bei  der  Suggestions- 
pnose  wird  der  Kranke  eingeschläfert  und  ihm  dann  die  seine 
ankheit  korrigierende  Suggestion  gegeben.  Diese  Heilsuggestion 
[tspricht  im  ganzen  der  Wachsuggestion  und  kann  wie  diese  rein 
v  bal  sein  oder  Iarviert,  d.  h.  geknüpft  an  Medikamente  oder  be¬ 
stirnte  in  der  Hypnose  vorgenommene  Manipulationen. 

Die  prinzipielle  Stellungnahme  zur  Wachsuggestion  bedingt  daher 
:h  die  Stellung  zur  Suggestionshypnose.  Wir  müssen  uns  deshalb 
i:h  im  Zusammenhang  der  Hypnose  wenigstens  kurz  mit  der  Zu- 
Isigkeit  der  Suggestion  für  Erziehung  und  Psychotherapie  des  Kiri- 
j;  befassen. 

Die  Erziehung  stützt  sich  im  wesentlichen  auf  Anleitung,  Er- 
rting  und  Dressur.  Bei  der  Erziehung  des  Säuglings  gebrauchen 
•  bewußt  oder  unbewußt  hauptsächlich  die  Methoden  der  Dressur, 
Ich  die  Bedingungsreflexe  ausgebildet  werden,  die  nicht  bloß  die 
rnahme  einer  bestimmten  Tätigkeit  zu  einer  bestimmten  Zeit,  son- 
n  vor  allem  die  Hemmung  einer  triebhaften  Handlung  oder  einer 
n  Willen  unterworfenen  Körperfunktion  zu  nicht  erwünschter  Zeit 
i  wecken.  Als  Beispiele  für  beide  Formen  nennen  wir  die  Gewöh- 
lg  an  die  Nahrungspausen  und  die  Beherrschung  der  Blasenfunk- 
len. 

Nachdem  das  Kind  gelernt  hat,  seine  Handlungen  und  Körper- 
iktionen  dem  eigenen  Willen  zu  unterwerfen,  rücken  Anleitung  und 
därung  als  Erziehungsmittel  in  den  Vordergrund.  Die  Dressur 
iibt  für  die  Ausbildung  solcher  Bedingungsreflexe  reserviert,  die  in 
fherer  Kindheit  hätten  erlernt  werden  sollen. 

!  In  manchen  Fällen  kommt  es  nun,  sei  es  durch  die  Schuld  des 
iieus,  sei  es  durch  die  Schuld  des  Kindes  auf  dem  Wege  von  Dres- 
,  Anleitung  und  Erklärung  zu  einem  schlechten  Erziehungsresultat, 
zu  einer  ungenügenden  Anpassung  an  das  Kulturniveau, 
i  Sind  wir  in  diesen  Fällen  nicht  in  der  Lage,  durch  Aenderung  des 
ieus  der  normalen  Erziehung  neue  Wege  zu  eröffnen,  so  müssen 
l  die  Erlernung  bzw.  Hemmung  bestimmter  Funktionen  auf  einem 
>eits  der  normalen  Erziehung  liegenden  Wege  zu  erreichen  suchen, 

I  für  diese  Zwecke  hat  sich  die  Suggestion  bewährt. 

Die  Suggestivhypnose  wurde  angeblich  mit  Erfolg  angewandt: 
Syringomyelie,  organischen  Gelenkerkrankungen,  Chorea,  zur  An- 
:iesie  bei  Operationen,  bei  Hysterie,  Stottern,  Angstzuständen,  ner- 
len  Kopfschmerzen,  Asthma  bronchiale,  Somnambulie,  Pavor  noc- 
rns,  Enuresis,  Enkopresis,  bei  üblen  Angewohnheiten  und  Charakter- 
Eern  wie  Kleptomanie,  Naschsucht,  Lügenhaftigkeit,  sittlicher  Halt- 
Igkeit,  Perversion  der  Geschlechtsgefühle,  Onanie  und  Nägelkauen. 

|  Bei  der  Kritik  dieser  Indikationen  müssen  wir  berücksichtigen,  daß 
nur  psychische  Erkrankungen  durch  eine  Psychotherapie  beeinflußt 
’  den  können,  2.  daß  alle  Veränderungen,  die  wir  durch  Hypnose 
leien  wollen,  beim  Kinde  in  der  Hypnose  selbst  vor  sich  gehen 
nsen  und  daß  auf  posthypnotische  Wirkungen  nicht  zu  rechnen  ist. 
Orga'nische  Erkrankungen,  wie  Syringomyelie  und  Chorea,  ent- 
en  damit  ganz  als  Indikationsgebiete  für  Suggestionshypnosen, 
bnso  sind  die  Erfolge  der  Hypnosetherapie  bei  den  sogenannten 
|jm  Angewohnheiten  und  Charakterfelllern  sowohl  nach  den  An¬ 
ken  moderner  Literatur  schlechte,  wie  auch  eine  Suggestions- 
Handlung  bei  diesen  Zuständen  überhaupt  deshalb  zwecklos  er- 
jt-int,  weil  es  sich  um  Vorgänge  handelt,  die  durchweg  voll  in  der 
»järe  des  Bewußtseins  liegen  und  der  freien  Willensbestimmung 
perworfen  sind.  Natürlich  gibt  es  auch  hier  einzelne  Erfolge,  doch 
iien  diese  inehr  auf  dem  Gebiete  eines  vernünftigen  Einflusses  auf 
|  Patienten  als  auf  dem  der  Suggestivhypnose, 
ü  Bei  Asthma  bronchiale,  das  ja  eine  nervöse  Komponente  enthält, 
W  Stottern,  Angstzuständen  und  nervösem  Kopfschmerz  werden  von 

E;chiedenen  Seiten  Erfolge  gerühmt,  doch  fehlen  mir  diesbeziig- 
e  eigene  Erfahrungen.  Bei  den  nervösen  Kopfschmerzen  halte  ich 
Hypnosetherapie  an  sich  für  übertrieben,  da  der  nervöse  Kopf- 
icnerz  beim  Kinde  immer  schon  auf  einfache  Suggestivmittel  zu 
;  schwinden  pflegt. 

Die  groben  Manifestationen  der  Hysterie  müssen  auch  nach 
luetischen  Erwägungen  das  dankbarste  Gebiet  für  die  Hypnose 
i  Kindesalter  sein,  denn  bei  der  hysterischen  Abasie-Astasie,  hyste- 
hen  Lähmungen,  hysterischen  Kontrakturen  und  Schüttellähmungen 
lägt  die  Korrektur  eines  rein  psychisch  bedingten  Leidens  in  der 
lUnose.  Die  vollendete  Tatsache  der  Heilung  wird  dann  erst  in 
1<  Wachleben  hinüber  genommen.  Auch  hysterisches  Erbrechen  und 
Iberische  Krämpfe  sollen  erfolgreich  durch  Hypnose  zu  behandeln 
jt  ,  doch  ist  die  Wirkung  hier  nur  dadurch  zu  erklären,  daß  die 
i  Stellung  des  Kindes  gegen  sein  Leiden  in  der  Hypnose  geändert 
[i  —  Durch  Hypnose  ist  natürlich  nur  das  hysterische  Symptom, 
i  die  Hysterie  zu  beeinflussen.  Häufig  gibt  uns  aber  erst  die  Be¬ 
rgung  des  Symptoms  die  Möglichkeit  zu  anderer  Therapie. 

Besonders  gut  reagieren  auf  die  Suggestionshypnose  alle  Stö- 
figen  des  Schlafs,  sowohl  verspätetes  Einschlafen  wie  Somnambulie 


und  Pavor  nocturnus.  Es  gelingt  hier  meist  mit  wenigen  Hypnosen 
i  die  Störung  zu  beseitigen.  Diese  Empfehlung  soll  sich  dabei  nur  auf 
solche  Fälle  beziehen,  bei  denen  andere  Behandlungsmethoden  keine 
wesentliche  Besserung  erzielt  haben.  Enzephalitische  Schlafstörungen, 
I  über  die  mir  eigene  Erfahrungen  fehlen,  sollen  auf  Hypnose  nicht 
reagieren,  was  bei  der  organischen  Grundlage  des  Leidens  natürlich 
wäre. 

Die  Enzopresis  und  besonders  die  Enuresis  sind 
Hauptdomänen  der  Hypnosebehandlung  beim  Kinde. 
Die  Enzopresis,  als  Krankheitsbild  überhaupt  selten,  reagiert  meist  so 
prompt  auf  Faradisation,  daß  eine  weitere  Behandlung  überflüssig  ist. 

Bei  der  Enuresis  muß  jeder  Behandlung  die  Analyse  der  Krank¬ 
heit  vorausgehen.  Wir  müssen  feststellen,  ob  das  Einnässen  auf  einem 
Verlust  der  Beherrschung  der  Blasenschließmuskeln  durch  übermäßige 
Schlaftiefe  beruht,  oder  ob  nervös  bedingte  Unbeherrschheit,  Unge¬ 
wohnheit,  den  Zustand  einer  mäßig  gefüllten  Blase  zu  ertragen,  das 
nächtliche  Einnässen  hervorruft.  Letztere  Möglichkeit  geht  meist  auch 
mit  einer  Polakisurie  bei  Tage  einher.  Eine  besondere  Kategorie  von 
Bettnässern  sind  noch  die  Stumpfen,  Kinder,  die  meist  in  Waisen¬ 
häusern  untergebracht,  völlig  gleichgültig  gegen  alles  Unästhetische 
sind  und  durch  Beschmutzung  und  üblen  Geruch  so  wenig  belästigt 
werden,  daß  sie  die  Beschmutzung  einem  Aufstehen  bei  Nacht  vor¬ 
ziehen. 

Die  Leitung  der  Enuresishypnose,  die  ich  überhaupt  als  Schema 
der  therapeutischen  Hypnose  gebe,  richtet  sich  nun  genau  nach 
der  Anamnese.  Man  suggeriert  z.  B.:  Du  wirst  von  nun  ab  die  volle 
Herrschaft  über  deine  Blase  haben.  Du  wirst  während  des  Schlafs 
aus  deiner  Blase  nichts  herauslassen  können.  Du  wirst  den  Urindrang 
spüren  und  durch  diesen  erwachen,  oder  du  wirst  um  eine  be¬ 
stimmte  Zeit  erwachen.  Oder  man  suggeriert  nach  Ringiers 
Vorschlag,  Ekel  vor  der  eigenen  Beschmutzung  .und  Widerwillen 
gegen  den  durch  das  Einnässen  entstehenden  Geruch  und  ähnliches. 
Die  Suggestionen  sollen  detailliert  sein  und  sich  gegen  die  einzelnen 
Komponenten  des  Krankheitsbilds  richten.  Selbstverständlich  müssen 
sie  dem  kindlichen  Verständnis  und  dem  kindlichen  Wortschatz  ab¬ 
solut  angepaßt  sein,  und  die  vom  Patienten  selbst  gebrauchten  Worte 
mit  Vorzug  anwenden. 

Es  kommen  auch  Fälle  vor,  die  sich  in  vorgenanntes  Analysen¬ 
schema  nicht  einfügen. 

So  wurde  vor  einigen  Monaten  ein  Knabe  aus  schlechtem  häuslichen 
Milieu  in  die  Poliklinik  gebracht,  der  von  anderer  Seite  erfolglos  mit  Wach¬ 
suggestion  behandelt  war.  Die  Anamnese  ergab,  daß  der  13jährige  Knabe  einen 
leichten  Schlaf  hatte  und  stets  bei  äußerer  Störung  der  Nachtruhe  und  morgens 
beim  Erwachen  bettnäßte.  Das  Einnässen  trat  stets  in  dem  scheinbar  lang- 
dauernden  Stadium  zwischen  Schlaf  und  Wachsein  ein.  Ziel  der  Hypnose 
mußte  es  nun  sein,  einen  schnellen  Uebergang  vom  tiefen  Schlaf  in  volles  Er¬ 
wachen  zu  erzielen  und  für  den  noch  verbleibenden  Rest  von  Halbschlaf  die 
absolute  Beherrschung  der  Blase  zu  suggerieren.  Bei  diesem  Knaben  erzielte 
ich  volle  Heilung  durch  Hypnose. 

Leider  sind  die  Erfolge  nicht  immer  so  schön.  Fraglos  gibt  es 
zahlreiche  anders  vorbehandelte  Fälle,  die  durch  Suggestivhypnosen 
zu  heilen  sind;  nicht  gering  ist  aber  auch  die  Zahl  von  Fällen,  wo 
die  Suggestivhypnose  ebenso,  wie  alle  vorher  gebrauchten  Suggestiv¬ 
mittel,  versagte. 

Fasse  ich  mein  Urteil  über  die  Behandlung  der 
Enuresis  durch  Suggestiv  hypnosen  zusammen,  so 
komme  ich  zu  dem  Schluß,  daß  bei  Versagen  der  Wach¬ 
suggestion  ein  Versuch  mit  Hypnose  immer  angezeigt 
ist,  da  ein  Teil  der  sonst  absolut  Ungeheilten  so  einer 
Heilung  zu  geführt  wird.  Mit  dieser  Meinung  befinde  ich  mich 
im  Einklang  mit  fast  allen  Hypnotherapeuten. 

Der  beste  Beweis  gegen  ein  Therapeutikum  ist  der,  daß  sein 
eigener  Erfinder  es  verläßt.  So  hat  Be  rill  on,  allerdings  ohne  die 
Unbrauchbarkeit  der  Suggestivhypnosen  ausdrücklich  anzuerkennen, 
selbst  ein  verändertes  Hypnoseverfahren  für  üble  Angewohnheiten 
und  Charakterfehler  angegeben.  Er  nennt  dies  Verfahren  Ortho- 
pedie  mentale.  Es  besteht  darin,  daß  der  Zwang  in  der  Hypnose 
und  der  Rapport  dazu  benutzt  werden,  mit  dem  Kranken  Hemmungen 
gegen  seine  Fehler  zu  üben.  Am  besten  erhellt  diese  Methode  aus 
Berillons  Beschreibung  der  Kleptomaniebehandlung: 

B.  versetzt  das  Kind  zunächst  in  hypnotischen  Schlaf,  führt  das 
Kind  dann  an  einen  Tisch,  legt  auf  diesen  eine  Münze  und  fordert 
das  Kind  auf,  entsprechend  seiner  Gewohnheit,  die  Münze  an  sich  zu 
nehmen.  Dann  macht  er  das  Kind  auf  das  Unmoralische  und  Ver¬ 
werfliche  seines  Handelns  aufmerksam  und  zwingt  es,  durch  den  in 
der  Hypnose  vom  Hypnotisierenden  ausgehenden  Zwang  dazu,  das 
Geldstück  wieder  an  seinen  Platz  zu  legen.  Er  übt  nun  in  der  Hyp¬ 
nose  die  Verbindung  zwischen  dem  Geldstücknehmen  und  Geldstück¬ 
zurücklegen,  bis  eine  feste  Assoziation  zwischen  diesen  zwei  Hand¬ 
lungen  hergestellt  ist. 

M.  D.  u.  FL!  Die  Orthopedie  mentale  ist  etwas  grundlegend 
anderes  als  die  Suggestivhypnose.  Sie  ist  eine  Uebungstherapie  unter 
bestimmten  suggestiven  Bedingungen,  keine  Suggestionstherapie.  Sie 
entspricht  damit  dem  Prinzip  der  Erziehung,  Eigenschaften  durch 
Uebung  erwerben  zu  lassen.  Die  besonderen  Umstände  der  Hvpnose 
eröffnen  dabei  dreierlei  Möglichkeiten:  1.  den  Rahmen  für  die 
Hebungen  herzustellen,  ohne  den  sie  unmöglich  wären,  2.  bei  den 
Uebungen  auf  den  Patienten  einen  Zwang  auszuüben,  der  durch  die 
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Hypnose  an  sich  bedingt  ist,  3.  darüber  hinaus  eventuell  das  Rapport- 
verhäitnis  zu  einer  Einflußnahme  auf  den  Patienten  in  Richtung  einer 
Persuasion  auszunutzen.  Dabei  bleibt  —  und  das  ist  für  den  Erfolg 
beim  Kinde  grundlegend  die  posthypnotische  Wirkung  gleichgültig. 
Was  erreicht  werden  soll,  nämlich  die  feste  Verknüpfung  von  böser 
Absicht  und  Hemmung  der  bösen  Absicht,  wird  in  der  Hypnose  er¬ 
reicht  und  als  Wesensbestand  in  das  Wachleben  übernommen. 

Die  Uebungshypnose  ist  natürlich  auch  keine  Panazee.  Mit  einem 
Kinde,  das  onaniert,  zu  üben,  daß  es  jedesmal,  wo  es  nach  seinem 
Genitale  fassen  will,  sofort  die  Hand  zurückzieht,  ist  aussichtslos; 
das  Maximum,  was  wir  hierbei  erreichen,  ist,  daß  bei  dem  Wunsche 
zu  onanieren  sofort  eine  Gegenreflexion  einsetzt,  eine  Intention 
gegen  die  Bewegung  kann  nur  freiwillig  sein.  • 

Auf  der  Grundlage  der  Orthopedie  mentale  habe  ich  versucht, 
eine  Uebungstherapie  für  Enuretiker  auszuarbeiten. 

Ich  ging  dabei  von  der  Erwägung  aus,  daß  ein  großer  Teil  der 
Enuretiker  zwar  den  ürindrang  spürt,  sich  nach  dem  Erwachen 
seiner  auch  erinnert,  desungeachtet  aber  zu  spät  oder  gar  nicht  er¬ 
wacht.  Wollte  ich  diesen  Kindern  helfen,  so  mußte  ich  mit  ihnen 
üben,  beim  Einsetzen  des  Harndrangs  zu  erwachen,  also  Aufwach¬ 
übungen  mit  ihnen  vornehmen. 

Um  mit  einem  Kinde  Aufwachübungen  zu  machen,  muß  es  einge¬ 
schläfert,  dann  wieder  erweckt  werden  usw..  Umstände,  wie  sie  mit 
keinem  Medikament  zu  erreichen  sind,  wie  sie  uns  aber  die  Hypnose 
an  die  Hand  gibt.  Das  Erwachen  selbst  mußte  in  dem  gleichen  kau¬ 
salen  Zusammenhang  erfolgen,  wie  es  auch  nachts  geschehen  sollte. 
Ich  ging  nun  so  vor,  daß  ich  zunächst  das  zu  behandelnde  Kind  in 
einen  möglichst  tiefen  hypnotischen  Schlaf  versetzte  und  im  Anfang 
der  Uebung  nacheinander  zunächst  immer  stärker  werdenden  Harn¬ 
drang,  dann  Erwachen  durch  diesen  suggerierte.  Im  weiteren  Verlauf 
der  Behandlung .  erklärte  ich  dem  Kinde,  daß  es  nun  von  selbst 
versuchen  solle,  nach  Einsetzen  des  suggerierten  Harndranges  gegen 
den  Schlaf  anzukämpfen  und  zu  erwachen.  Ich  beobachtete,  daß  im 
Beginn  der  Uebungen  dem  Kinde  das  Erwachen  aus  der  Hypnose 
oft  sehr  schwer  fiel  und  daß  häufig  Minuten  bis  zum  wirklichen 
Wachwerden  und  Aufspringen  vom  Lager  vergingen,  daß  aber  im 
weiteren  Verlauf  die  Aufwachzeit  immer  kürzer  zu  werden  pflegte. 
Man  muß  also  annehmen,  daß  die  Verknüpfungen  zwischen  Harn¬ 
drang  und  automatisch  folgendem  Aufwachen  immer  festere  wurden. 

Besserung  der  Enuresis  durch  allmähliches  Aufhören  des  Nässens 
trat  bei  dieser  Methode  etwa  nach  der  dritten  Hypnose  ein.  Zu  dieser 
Art  Behandlung  sind  nur  ältere  Kinder  etwa'vom  10.  Jahre  ab  — 
geeignet,  da  wir  auf  eine  Mitarbeit  des  Patienten  angewiesen  sind. 
Die  Erfolge  waren  im  allgemeinen  gute,  wenn  auch  einzelne  Versager 
bei  dieser  Methode  nicht  ausblieben. 

Zur  Hypnotherapie  im  allgemeinen  möchte  ich  noch  zweierlei 
nachtragen,  nämlich  daß  1.  häufig  ein  Mißerfolg  durch  zu 
frühes  Ab  brechen  der  Hypnosen  verursacht  ist.  Zu  einer  voll¬ 
ständigen  Behandlung  gehören  immer  mindestens  6  10  Hypnosen, 
2.  daß  es  im  allgemeinen  für  den  Erfolg  der  Therapie  gleichgültig  ist, 
ob  wir  es  bei  dem  betreffenden  Kind  mit  einer  Hypnose  zweiten  "oder 
dritten  Stadiums  zu  tun  haben. 

Fassen  wir  die  therapeutischen  Resultate  noch 
einmal  kurz  zusammen,  so  ergeben  sich  als  Hauptindikationen 
der  Suggestionshypnose:  Grobe  hysterische  Symptome,  Schlafstörun¬ 
gen  und  Enuresis;  bei  der  Enuresis  gibt  die  Uebungshypnose  bessere 
Resultate.  Die  von  Be  rill  on  inaugurierte  Uebungshypnose  ist  ein 
wesentlicher  Fortschritt  gegenüber  der  Suggestionshypnose.  Sie  zeigt 
den  Weg,  auf  dem  die  Hypnose  vielleicht  auch  für  andere  Zwecke 
der  Psychotherapie  nutzbar  gemacht  werden  kann. 


Aus  dem  Kaiserin  Auguste  Viktoria-Haus,  Reichsanstalt, 
in  Charlottenburg.  (Direktor:  Prof.  Langstein.) 

Ueber  Suggestion  und  Suggestionsbehandlung 
im  Kindesalter1). 

Von  Dr.  Carl  Pototzkv,  Leiter  der  Poliklinik  für  nervöse  und  schwer¬ 
erziehbare  Kinder  im  Kaiserin  Auguste  Viktoria-Haus, 
in  Berlin-Grunewald. 

.  Suggestion  und  Kindesalter  stehen  miteinander  in  engen  Wechsel¬ 
beziehungen.  Einmal  hat  die  Suggestion  für  das  normale  und  für  das 
seelisch  abnorme  Kind  eine  besondere  Bedeutung,  dann  aber  darf  man 
nicht  vergessen,  daß  auch  anderseits  die  psychologische  Erforschung 
des  Kindesalters  befruchtend  auf  die  Lehre  von  der  Suggestion  ein- 
gewirkt  hat.  Die  seelischen  Strukturschichten,  die  ontogenetisch  ver¬ 
schiedenen  Perioden  angehören,  sind  beim  Kinde  noch  in  reinerer 
Trennung  vorhanden,  und  gerade  dadurch  ist  das  Studium  der  Seele 
des  Kindes  für  die  Suggestionslehre  so  bedeutungsvoll  geworden 
Wir  werden  daher  später  sehen,  wie  die  für  die  Suggestionslehre  be¬ 
sonders  wichtigen  Versuche  vornehmlich  an  Kindern  ahgestellt  wur¬ 
den.  Bevor  wir  zu  diesen  Versuchen  übergehen,  muß  man  sich  zu- 
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nächst  über  die  Definition  des  Begriffs  „Suggestion“,  vor  allem  ai 
über  die  Begrenzung  des  Begriffs  klar  werden.  Eine  ausreicher 
Definition  des  Begriffs  erscheint  auf  den  ersten  Blick  nicht  schw 
und  doch  gehört  sie  wohl  zu  den  schwierigsten  Aufgaben,  die 
Psychologie  kennt.  Ich  glaube  nicht,  daß  eine  alle  Möglichkeiten 
schöpfende  Beantwortung  dieser  Frage  existiert,  dafür  zeugen  all 
die  unaufhörlichen  Versuche,  dem  Begriff  gerecht  zu  werden.  We 
auch  hier  nicht  der  Platz  ist,  näher  auf  die  theoretischen  Unterlao 
der  Begriffsdefinition  einzugehen,  so  muß  doch  dieses  Gebiet  wen 
stens  gestreift  werden,  da  es  für  das  Verständnis  der  Suggestion 
Kindesalter  von  Wichtigkeit  ist,  dann  aber  auch,  weil  umgekehrt  dui 
die  Beobachtungen  der  Suggestionswirkung  des  frühen  Kindesalt. 
(so  durch  die  Betrachtung  der  frühesten  Möglichkeiten  der  Si 
gestionswirkung)  die  Definitionsdebatte  neue  Anregungen  erhall 
hat.  Ursprünglich  ging  der  Begriff  der  Suggestion  dahin/daß  die  V. 
Stellung,  zu  deren  Annahme  man  jemanden  zu  veranlassen  sucht,  c 
Vernunft,  dem  gesunden  Menschenverstände  widerspricht  —  so  fal 
es  Babinski  auf.  Bern  heim  dagegen  hezeichnete  die  Suggesti 
als  einen  Vorgang,  durch  welchen  eine  Vorstellung  in  das  Gehi 
(oder,  wie  ihn  Fröbes  verbessert:  „in  das  Bewußtsein“)  e 
geführt  und  von  diesem  angenommen  wird.  Die  Definition  Ber 
heims  wird  von  vielen  als  zu  weit  gefaßt  bekämpft,  nämlich  v 
denen,  die  das  Wort  Suggestion  auf  abnorme  Fälle  beschränkt  wiss 
wollen.  So  ist  sie  nach  Jan  et  eine  geistige  Schwäche,  eine  E 
engung  des  Bewußtseins,  eine  Reduktion  des  Willens.  Gerade  Jan 
und  auch  Raymond  wollen  die  Einengung  des  Bewußtseinsfeld 
als  Ursache  der  suggestiven  Erscheinungen  angesehen  wissen.  Die 
Definitionen  sind  meiner  Ansicht  nach  —  zu  eng  gefaßt.  Es  dürft 
daher  die  Definitionen,  die  allgemeiner  gefaßt  sind,  einer  begrifflich 
Deutung  eher  gerecht  werden.  So  versteht  Kretschmer *)  unt 
Suggestion  die  nicht  durch  Gründe  und  Motive,  sondern  unmittelb 
reizmäßig  erfolgende  Uebertragung  von  Empfindungen,  Vorstellung, 
und  besonders  Willensantrieben.  Wenn  auch  diese  Definition  d 
Fo  re  Ischen  vorzuziehen  ist,  die  die  Beeinflussung  von  Mensch; 
Mensch  ausdrücklich  betont,  so  ist  doch  auch  der  Kretschmerscl 
Lösungsversuch  nicht  unanfechtbar.  Durch  den  Ausdruck  „Uebertr 
gung“  könnte  ein  aktives  und  damit  absichtliches  Moment  als  e 
wesentlicher  Faktor  des  Suggestionsvorgangs  betrachtet  werden.  D 
Definitionen  aber,  die  das  Absichtliche  und  das  Persönliche  für  d, 
Charakteristische  des  Suggestionsprozesses  betonen,  treffen  wo 
nicht  so  ganz,  das  Umfassende  des  Begriffs.  Man  muß  doch  aut 
emanierende  Faktoren,  wie  die  Mode  u.  A.,  die  mit  persönlicher  Su. 
gestion  nichts  zu  tun  haben,  berücksichtigen.  Meiner  Auffassur 
würde  es  daher  eher  entsprechen,  der  Definition  die  Note  der  pe 
sonlichen  Uebertragung  zu  nehmen,  den  Begriff  nicht  ausdrücklic 
vom  Standpunkt  des  Suggerierenden  mit  teleologischer  Tendenz  i 
definieren.  Ich  würde  daher  folgende  Formulierung  vorschlagen: 

Unter  Suggestion  verstehe  ich  die  vom  normale 
Ursachenkomplex  unabhängige,  d.  h.  andersartig  ei 
folgte  Auslösung  einer  Empfindung,  V  o  r  s  t  e  1 1  u  rt  g  o  d  e 
Willensäußerung,  die  subjektiv  als  autochthon  ent 
standen  imponiert. 

Diese  Definition  dürfte  neben  der  Fremdsuggestion  auch  d 
Autosuggestion  umfassen. 

Mit  der  Einstellung  auf  diese  Formel  würde  ich  mich  zu  eint 
recht  weiten  Fassung  des  Suggestionsbegriffs  bekennen,  wobei  ic 
aber  betonen  muß,  daß  ich  nicht  etwa  alle  psychischen  Beeinflu 
sungen  diesem  Begriff  unterordne.  Bekanntlich  geht  seit  langem  dt 
Streit  um  die  Abgrenzung  des  vielumkämpften  Gebiets.  Während  doc 
die  Pariser  Schule  die  Suggestion  nur  auf  die  „mauvaises  insinut 
tions“,  auf  die  Gruppe  der  suggestiven  Halluzinierung  beschränkt  wii 
sen  will,  gebraucht  die  Nancyer  Schule  den  Begriff  Suggestion  ziert 
lieh  für  jede  Art  der  seelischen  Beeinflussung.  Von  neueren  Forscher 
schließt  sich  Hirschlaff2)  der  Pariser  Schule  an  und  versteht  unte 
Suggestion  lediglich  die  suggestive  Halluzination,  also  ein  pathe 
logisches,  speziell  hysterisches  Phänomen,  während  er  drei  weiter 
Arten  der  seelischen  Beeinflussung  —  1.  psychotherapeutische  Beein 
flussung,  2.  Quasisuggestion,  3.  suggestive  Illusion  —  nicht  unter  dei 
Begriff  der  echten  Suggestion  rechnet.  Meine  eigene  Auffassung  deck 
sich  daher  nicht  mit  der  H  i  r  s  c  h  I  a  f  f  sehen,  da  ich  den  Begriff  de- 
Suggestion  weiter  fasse,  wie  ich  oben  gezeigt  habe.  Schon  allein  di< 
strikte  Trennung  der  suggestiven  Illusion  von  der  suggestiven  Hallu 
zination  erscheint  mir  willkürlich  und  ungerechtfertigt.  Es  erschein 
mir  hier  nicht  angezeigt,  noch  näher  auf  eine  Systematisierung  uni 
Differenzierung  des  Suggestionsbegriffs  einzugehen.  Nur  der  Hin 
weis  auf  die  allgemein  begrifflichen  Definitionen  war  als  Basis  fü 
die  folgenden  Ausführungen  über  die  Beziehungen  der  Suggestioi 
zum  Kindesalter  notwendig. 

Hier  tritt  zunächst  die  Frage  in  den  Vordergrund:  Von  wel 
ehern  Alter  des  Kindes  an  kann  man  von  Beziehungei 
zwischen  Kind  und  Suggestion  sprechen?  Diese  Frage  is 
schwer  zu  beantworten,  da  wir  sehen  werden,  daß  nicht  allein  da' 
Alter  hierbei  ausschlaggebend  ist.  Immerhin  wird  man  die  Frag, 
dahin  beantworten  können:  Eine  Einwirkung  der  Suggestion  bein 
Kinde  kann  mit  dem  Zeitpunkt  des  beginnenden  Sprachverständnisse 
des  Kindes  gegeben  sein.  Denn  es  gehört  ein  gewisser  Grad  de 
geistigen  Entwicklung  dazu,  wie  es  dem  Sinne  unserer  Definitioi 


')  Medizinische  Psychologie,  Leipzig  1922  2)  Suggestion  und  Erziehung,  Berlin  1914 
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entspricht.  Wir  werden  also  im  allgemeinen  als  untere  Altersgrenze 
Jas  Alter  von  1*2  Jahren  für  Suggestion  annehmen  können.  Dabei 
nöchte  ich  aber  betonen,  daß  in  diesem  frühen  Alter  natürlich  hier 
lur  ganz  primitive  Suggestionen  in  Frage  kommen.  Für  die  eigent- 
ichen  Suggestionsmethoden  zu  Heilzwecken  ist  eine  differenziertere 
Entwicklung  bestimmter  psychischer  Elemente  Vorbedingung,  sie 
müssen  also  dem  späteren  Kindesalter  Vorbehalten  bleiben.  Ander¬ 
seits  würde  man  aber  auch  schon  unter  li/g  Jahren  von  gewissen 
uggestiven  NX  irkungen  sprechen  können,  wenn  man  —  analog  den 
Cre  tsc  h  m  e  r  sehen  Anschauungen  —  eine  primitive  Elementarform 
ler  Suggestivphänomene  annähme,  bei  der  wie  beim  Dressurvonmng 
iei  höheren  I  ieren,  auf  elementare  Reize  eine  bestimmte  Einstellung 
Irfolgte.  Da  ich  aber,  entgegen  Kretschmer,  die  Begriffe  Dressur 
nd  Suggestion  streng  voneinander  trenne  (ebenso  wie  die  Begriffe 
>Jachahmung  und  Suggestion,  sodaß  ich  auch  nicht  —  wie  andere  — 
on  einer  Nachahmungssuggestion  spreche),  so  würde  ich  das  Zu- 
tandekommen  einer  reinen  Suggestionswirkung  bei  Kindern  unter 
ein  Sprachverständnisalter  im  allgemeinen  ausschalten,  da  man  nicht 
icher  unterscheiden  kann,  ob  es  sich  bei  den  suggestiven  Elementar- 
ormen  um  eine  Suggestion  oder  um  andere  psychische  Mechanismen 
bedingte  Reflexe  usw.)  handelt.  Man  denke  dabei  nur  an  das  Ein- 
ummen  des  Säuglings  in  den  Schlaf,  das  Verstummen  des  schreien- 
en  Kindes  beim  Hochnehmen,  das  Weiteressen  des  kleinen  schlech- 
>n  Essers,  wenn  man  sich  selbst  behaglich  auf  den  Bauch 
:hlägt  usw. 

Eine  weitere  Frage  würde  dahin  gehen:  Bestehen  Be¬ 
gehungen  zwischen  der  Suggestion  und  dem  fort- 
chr  eiten  den  Alter  des  Kindes?  Wir  kommen  damit  auf  eine 
rundfrage  zu  sprechen:  Welches  sind  die  Faktoren,  die  für  den 
rad  der  Suggestibilität  eines  Kindes  bestimmend  sind?  In  der  Tat 
t  das  Alter  nur  ein  Indikator,  da  hier  doch  das  Alter  lediglich -den 
ntwicklungsgrad  psychischer  Faktoren  ausdrücken  soll.  Unter  diesen 
"aktoren  nimmt  der  Intellekt  eine  besondere  Stellung  ein,  die 
utoren  wie  Berillon  zu  dem  Ausspruch  führten,  daß  die  Su<r- 
iStibilität  in  direktem  Verhältnisse  zur  intellektuellen  Entwicklung 
?r  Individuen  stehe.  In  dieser  Stellungnahme  dürfte  allerdings  eine 
eberwertung  des  intellektuellen  Moments  liegen,  denn  außer  dem 
tellekt  spielen  noch  die  Willensbildung  und  die  Affektivität  des 
gitreffenden  Kindes  eine  bestimmende  Rolle.  Aber  die  Suggestibilität 
|t  nicht  nur  ein  absolut  zu  wertendes  Moment.  Ebenso  wie  beim  Er- 
achsenen  hängt  sie  nicht  nur  von  dem  Kinde  selbst  ab,  sondern, 
enn  wir  einmal  die  Verhältnisse  speziell  bei  der  persönlichen  Sug- 
j-Stion  betrachten,  abgesehen  von  dem  Suggerierenden,  vor  allem 
Ich  als  relatives  Moment  von  dem  Verhältnis  des  Suggerierenden 
lm  Suggerierten.  Auch  dieses  Verhältnis  hat  man  versucht  durch 
ne  Altersformel  auszudrücken,  und  man  behauptete,  daß  die  Sugge- 
Ibilität  des  Kindes  um  so  größer  ist,  je  größer  die  Altersdifferenz 
laschen  dem  Kinde  und  dem  Suggerierenden  sei.  Es  wäre  daher  der 
«sondere  Einfluß  des  Greises  auf  das  Kind  zu  erklären.  Doch  auf 
I  einfache  Art  lassen  sich  psychologische  Verhältnisse  nicht  in  eine 
jbrmel  drängen.  Sehen  wir  doch  häufig,  daß  Kinder  gerade  von 
jjwachsenen  nur  wenig  zu  beeinflussen  sind,  während  sie  dem 
Bggestiven  Einfluß  dieses  oder  jenes  Spielkameraden  bedingungslos 
jterliegen.  Die  psychologischen  Verhältnisse  können  aber  in  jedem 
■Ile  andere  sein,  liegen  oft  recht  kompliziert.  Außer  der  Persönlich¬ 
st  des  Suggerierenden  und  des  Suggerierten,  die  in  einer  Art 
lechselwirkung  zueinander  stehen,  müssen  noch  andere  Faktoren 
2'  Beurteilung  der  Suggestibilität  herangezogen  werden.  So  ist  das 
lid,  das  doch  besonders  milieubedingt  ist,  von  Milieufaktoren  sehr 
■hängig,  überhaupt  auch  von  zufälligen  äußeren  Einflüssen.  Imttier- 
*i  wird  man  im  allgemeinen  sagen  können,  daß  die  Suggestibiltät 
tt  dem  fortschreitenden  Alter  abnimmt.  Je  differenzierter  die  Emp- 
f  düng,  je  stärker  die  Willensäußerung  und  je  klarer  die  Vorstel- 
ggswelt  sich  gestaltet,  um  so  schwerer  setzt  sich  ein  suggestiver 
ftfluß  durch.  Will  man  die  Suggestibilität  eines  Kindes  für  dia- 
iDstische  und  therapeutische  Zwecke  kennenlernen,  so  muß  man 
|  Psyche  des  Kindes  auf  den  Entwicklungsstatus  der  Einzelfunk- 

»tien  prüfen.  Es  wird  vor  allem  die  Prüfung  auf  Intelligenz,  Affek- 
tät  und  Willensausbildung  zu  erledigen  sein.  Die  Prüfung  auf  die  j 
lelligenz  wird  auf  die  bekannten  Methoden  hin  (Bi  net,  Rober- 
I?  usw.)  vorzunehmen  sein,  dabei  ist  aber  nicht  nur  die  Intelligenz 
ii  engeren  Sinne,  sondern  es  sind  auch  psychische  Funktionen,  die 
f  die  Beurteilung  der  Suggestibilität  eine  Rolle  spielen,  wie  die 
Inzentrationsfähigkeit,  Aufmerksamkeit  (Ermüdung,  Ablenkbarkeit) 

S  prüfen.  Die  Art  und  der  Grad  der  Affektivität  ist  u.  a.  durch  die 
Jioziationsmethode,  wie  sie  von  Jung  usw.  geschaffen  wurde,  zu 
ft  ieren.  Was  die  Willensstärke  anbelangt,  so  prüfe  ich  sie  durch 
Ifache  Methoden,  indem  ich  mechanisch  mühselige  Aufgaben  zu 
K:n  gebe  (z.  B.  einen  Keil  durch  eine  absichtlich  enge  Oeffnung  zu 
Pingen),  oder  man  kann  sie  etwa  nach  Ach1)  dadurch  prüfen,  daß 
|i  feststellt,  ob  und  inwieweit  die  zu  Prüfenden  der  Versuchung 
Bi  widersetzen  können,  bei  Assoziationen,  die  in  einer  Assoziations- 
*,e  so  angeordnet  sind,  daß  sich  die  Reaktionen  gewissermaßen 
■  omatisch  aufdrängen,  zu  entsprechen.  Bei  all  diesen  Prüfungen 
■  :htc  ich  darauf  hinweisen,  daß  es  keine  reine  Prüfung  elementarer 
Fiktionen  gibt,  daß  all  diese  Prüfungen  uns  meist  nur  über  Kom¬ 
itee  Aufschluß  geben  können.  Wollen  wir  planmäßig  vorgehen,  so 

*)  Nach  R.  Allers  „Psychologische  Berufsberatung"  im  Handbuch  der  Mrztlichen 
“  fsberatung.  Verlag:  Urban  und  Schwarzenberg  1923. 


können  wir  uns  durch  die  Feststellung  der  psychologischen  Profil¬ 
formel  (nach  Rossolino  oder  nach  Lazar)  im  einzelnen  Falle  ein 
genaueres  psychologisches  bzw.  psychopathologisches  Bild  verschaffen. 

Neben  dieser  psychologischen  Analyse  können  wir  uns  auch  in 
mehr  komplexer  NVeise  Aufklärung  über  die  Suggestibilität  des  ein¬ 
zelnen  Kindes  verschaffen.  In  einfacher  Weise  zeigt  uns  dies  der 
Suggestiometer  von  Guido  Guidi1),  ein  Kastenapparat,  der 
j  den  zu  prüfenden  Kindern  ein  Wärmegefühl  suggerieren  soll.  Der 
Autor  bestimmt  sogar  den  Grad  der  Suggestibilität  je  nach  dcrSchnel- 
j  ligkeit,  mit  der  die  Versuchspersonen  die  Suggestion  annehmen. 
Noch  mehr  Einblick  in  die  Suggestibilität  eines  Kindes  gewinnen  wir 
durch  die  Stellung  von  Suggestivfragen,  wie  sie  B  i  n  e  t  schon  vor- 
i  geschlagen  hat  und  wie  diese  dann  besonders  durch  Otto  Lip- 
mann  eine  ausgezeichnete  Durcharbeitung  gefunden  haben.  Dabei 
|  definieren  wir  nach  Lipmann  die  Suggestivfragen  als  solche  Fragen, 
durch  die  eine  bestimmte  Antwort  nahegelegt  wird,  ebenso  wie  der 
Begriff  der  Suggestivität  lediglich  zum  Ausdruck  bringen  soll,  daß 
eine  Frage  durch  ihre  Formulierung  befähigt  ist,  eine  bestimmte 
Antwort  nahezulegen. 

Die  Suggestivfragen  sind  seit  langem  zur  Untersuchung  auf  Sug¬ 
gestibilität  herangezogen  worden.  So  haben  bereits,  wie  erwähnt, 
Bi  net,  dann  aber  auch  Bechterew,  Franz,  Rossolino,  Row- 
Iand,  Stern  u.  a.  von  den  Suggestivfragen  Gebrauch  gemacht.  Die 
Fragestellung  ging  daher  meist  dahin,  ob  sich  die  Versuchsperson 
der  durch  die  Fragestellung  oder  Ankündigung  gegebenen  Suggestion 
unterwirft  (weil  sie  die  Autorität  des  Fragestellers  anerkennt  oder 
eine  Wahrnehmung  bzw.  Erinnerung  überhaupt  ungenau  ist  usw.); 
oder  setzt  sie  der  Suggestivität  des  Fragestellers  oder  der  Frage 
Widerstand  entgegen2)? 

Stern3)  benutzte  bei  7 — 14jährigen  Kindern  zur  Prüfung  der 
Verhörssuggestion  das  bekannte  Bauernstubenbild,  das  erst  eine 
Minute  gezeigt  wurde.  Dann  erfolgte  Bericht  und  Verhör  über  den 
Inhalt.  In  die  Frageliste  für  das  Verhör  sind  Suggestivfragen  ein¬ 
gestreut,  die  nicht  vorhandene  Gegenstände  angehen  und  in  der 
Frageform  die  (falsche)  Antwort  „ja“  nahelegen4).  Die  Prüfung 
ergab  einen  besonders  starken  Altersfortschritt  im  Widerstand  gegen 
die  Suggestion.  Siebenjährige  erlagen  in  50%  aller  Fälle,  14jährige 
nur  in  20%  der  fälschenden  Fragestellung. 

Es  ist  auf  diesem  Gebiete  ganz  besonders  an  die  Arbeiten  von 
O.  Lipmann0)  zu  erinnern,  dem  wir  wohl  die  eingehendsten  Unter¬ 
suchungen  über  den  Charakter  und  die  Auswirkung  der  Suggestiv- 
fragen  verdanken.  Er  prüfte  an  der  Hand  des  gleichen  Bauernstuben¬ 
bildes  verschiedene  Altersstufen.  Es  werden  dabei  die  Fragen  nach 
bestimmten  Gegenständen  bei  verschiedenen  Personengruppen  in 
verschieden  starker  Suggestivform  angestellt;  so  fragt  er  in  drei 
verschiedenen  Fragestufen  nach  der  Kleidung  eines  Mannes,  der  in 
Wirklichkeit  in  Hemdärmeln  dasitzt.  Stufe  a) :  Hat  der  Mann  eine 
Jacke  an?  Stufe  b):  Der  Mann  hat  doch  eine  Jacke  an?  Stufe  c): 
Ist  die  Jacke  des  Mannes  ganz  oder  zerrissen?  Lipmann  kam  dabei 
zu  dem  Resultate,  daß  Alter  und  Suggestibilität  stark  umgekehrt  pro¬ 
portional  sich  verhalten,  doch  nur  innerhalb  eines  Geschlechts  und 
einer  Bevölkerungsschicht.  Er  weist  aber  darauf  hin,  daß  die  geistige 
Entwicklungsstufe  —  Schulklasse  — ,  in  der  ein  Kind  sich  befindet, 
maßgebender  für  den  Grad  seiner  Suggestibilität  ist  als  sein  Alter, 
daß  also  eine  Beziehung  zwischen  Alter  und  Suggestibilität  nur  inso¬ 
fern  vorhanden  ist,  als  mit  wachsendem  Alter  auch  eine  geistige 
Entwicklung  parallel  geht.  Was  das  Geschlecht  anbetrifft,  so  scheinen 
die  weiblichen  Personen  im  Alter  von  8 — 10  Jahren  durchgängig 
weniger  suggestibel  zu  sein  als  die  gleichaltrigen  männlichen. 
Doch  beruht  dieses  Verhalten  kaum  direkt  auf  der  Verschiedenheit 
der  Geschlechtseigentümlichkeiten,  da  hier  Milieueinflüsse  und  andere 
Faktoren  mitsprechen  (verschiedenes  Verhalten  der  Suggestibilität  bei 
Mädchen  höherer  und  Volksschulen).  Die  Untersuchungen  Lip- 
manns  suchen  auch  im  übrigen  exakt  die  Frage  der  Suggestibilität 
zu  erforschen.  Nach  ihm  ist  die  suggestive  Wirkung  der  Frage  ab¬ 
hängig  von  der  Formulierung  der  Frage,  von  der  Person  des  Ge¬ 
fragten,  von  der  Person  des  Fragenden  (worauf  besonders  Bi  net 
gewiesen  hat)  und  endlich  vom  Inhalt  der  Frage.  Die  einzelnen  Frage¬ 
formen  werden  untersucht,  so  die  Erwartungsfragen,  Bestimmungs- 
fragen,  Ja— Nein-Fragen,  Ja-Fragen,  Nein-Fragen  usw.  Es  zeigt  sich, 
daß  z.  B.  die  Ja— Nein-Fragen  suggestiver  wirken  als  die  Bestim¬ 
mungsfragen,  daß  ferner  falsche  Voraussetzungsfragen  eine  besonders 
starke  suggestive  Wirkung  haben.  Jedenfalls  sieht  man  aus  den  Ver¬ 
suchen,  besonders  auch  an  praktischen  Versuchen  an  Kleinkindern, 
die  Lipmann  und  Wendriner6)  in  einem  Kindergarten  anstellten, 
daß  die  Aussicht  auf  eine  richtige  Antwort  um  so  größer  ist,  je 
weniger  suggestiv  die  Frage  ist.  Die  Wichtigkeit  derartiger  Unter¬ 
suchungen  für  die  Vernehmung  der  Kinder  vor  Gericht  braucht  unter 
dem  Hinweis  auf  die  Gefahren  der  Suggestivfragen  hier  nur  an- 
gedeutet  zu  werden,  anderseits  wird  man  auch  den  gelegentlichen 
Nutzen  der  Suggestivfragen  als  Glied  der  tatbestanddiagnostischen 
Aussagemethode  nicht  leugnen  können.  Allerdings  scheinen  mir  die 
Gefahren  den  Nutzen  bei  weitem  zu  überwiegen,  daher  sind  wohl  am 
besten  die  Suggestivfragen,  wenigstens  bei  Kindern,  praktisch  mög¬ 
lichst  zu  vermeiden.  Daß  der  Prüfende  beim  Suggestionsversuch  auch 


,  .  J  A,r,<T‘ve?  Ae  Psychologie  1908,9  Nr.  29.  -  2)  U.  Lipmann,  Handbuch  psycho¬ 

logischer  Hilfsmittel  der  psychiatrischen  Diagnostik.  Leipzig  1922. —  *)  B.  Ps.  Ann  1904  1 
—  ‘)  W.  Stern  und  O.  Wiegmann,  Leipzig  1920.  -  «)  Zschr.  f.  angew  Psychol!  1 
H.  1  u.  ff.  —  •)  Beitr.  z.  Psychol.  d.  Aussage  (Stern)  2  H.  3. 
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auf  die  eigene  Mimik,  Tonfall  der  Worte,  schneller  oder  langsamer 
Sprechen  usw.  zu  achten  hat,  ist  selbstverständlich. 

Es  sollte  hier  nur  auf  die  Bedeutung  der  Suggestivfragen  und 
Aussageversuche  für  die  Beurteilung  der  Suggestibilität  des  Kindes 
hingewiesen  werden.  Zwar  zeigen  die  Arbeiten  O.  Lipmanns  dabei, 
wie  schwierig  diese  Beurteilung  der  Suggestibilität  ist,  da  zu  viele 
störende  Faktoren  die  Beurteilung  der  reinen  Suggestion  trüben 
können.  Wir  müssen  es  uns  daher  zur  Regel  machen,  bei  allen  Sug¬ 
gestionsversuchen  unter  möglichst  unkomplizierten  Verhältnissen  zu 
arbeiten,  um  möglichst  einwandfreie  Resultate  zu  erhalten.  Leider 
wird  diese  Regel  von  vielen  Untersuchern  nicht  eingehalten.  Denn 
wenn  wir  auch  den  Begriff  der  Suggestion  weit  fassen  müssen,  so 
müssen  wir  doch  bei  den  eigentlichen  Suggestionsversuchen,  aus 
denen  wir  generelle  Schlüsse  ziehen  wollen,  auf  möglichst  reine  Ver¬ 
hältnisse  achten. 

Eine  bekannte  Art  der  Suggestion  ist  die  Massensuggestion, 
bei  der  aber  so  besondere  Verhältnisse  bestehen,  daß  sie  hier  nicht 
näher  behandelt  werden  soll.  Dagegen  einige  Worte  über  die  Auto¬ 
suggestion  (im  Gegensatz  zur  Fremdsuggestion).  Eine  Autosuggestion 
wird  nur  dann  eintreten  können,  nachdem  ein  Individuum  einen 
großen  Erfahrungsschatz  gesammelt  hat.  Bei  kleinen  Kindern  wird 
man  daher  im  allgemeinen  nicht  von  Autosuggestion  sprechen  können. 

So  kann  ich  das  Beispiel  von  W.  Sterni)  nicht  als  beweisend  für 
Autosuggestion  ansehen.  ln  diesem  Beispiel  spielen  die  Kinder  des  Verfassers 
(etwa  5  und  33/4  Jahre  alt)  „der  Löwe  oder  der  Hund  kommt''.  Das  eine  Kind 
kriecht  als  Tier  durch  das  Zimmer,  das  andere  Kind  flüchtet  sich  schreiend,  und 
der  Verfasser  meint  daher,  daß  das  sich  flüchtende  Kind  unter  der  Auto¬ 
suggestion  einer  wirklichen  Angstempfindung  steht.  Hier  spielt  doch  wohl 
z.  B.  die  Nachahmung  eine  Rolle  nach  dem  vielleicht  zu  Anfang  des  Spiels 
von  dem  älteren  Kind  geforderten:  „Ich  bin  der  Löwe  oder  der  Hund,  du 
mußt  schnell  weglaufen,  sonst  beiße  ich  dich",  oder  aber  Erinnerungsbilder 
von  der  Straße,  die  sich  auf  einen  verfolgenden  Hund  richten  —  jedenfalls 
handelt  es  sich  hier  wohl  nicht  um  eine  reine  Autosuggestion. 

Kann  man  überhaupt  bei  Kindern,  die  sich  in  ein  Spiel  so  hinein 
versetzen,  daß  sie  bei  irgendeiner  Frage  einer  hinzutretenden  Person 
in  der  Rolle  ihres  Spieles  verharren,  von  einer  Autosuggestion 
sprechen?  Dies  sind  interessante  psychologische  Probleme,  auf  die 
kürzlich  Wilde  rmuth2)  hingewiesen  hat.  Er  weist  nämlich  auf 
die  Aehnlichkeit  des  Verhaltens  beim  spielenden  Kind  und  beim 
Schizophrenen  hin,  die  beide  zwischen  autistischer  und  realer  Welt 
hin  und  her  schwanken.  Nach  ihm  besitzt  eben  ein  Kind  —  wenig¬ 
stens  bis  zu  seinem  14.  Jahre  —  zwei  Wirklichkeiten,  die  völlig 
unabhängig  nebeneinander  bestehen  und  jederzeit  miteinander  ver¬ 
tauscht  werden  können. 

Wir  haben  bisher  von  der  Suggestibilität  der  normalen  Kinder 
gesprochen.  Jedes  Kind  ist  mehr  oder  minder  suggestibel,  je  nach 
Intelligenz,  Willenskraft  und  Affektivität,  bei  einer  Abhängigkeit  vom 
Milieu.  Dabei  glaube  ich  behaupten  zu  können,  daß  hinsichtlich  der 
Intelligenz  die  Suggestibilität  gemindert  sein  wird,  einmal  bei  Kindern 
von  besonders  starker  Intelligenz,  dann  aber  auch  bei  Kindern  von 
besonders  schwacher  Intelligenz.  So  weist  auch  Mosse3)  darauf 
hin,  daß  schwachsinnige  Kinder  etwa  nur  zu  50%  im  Verhältnis  zu 
den  normalen  Kindern  suggestibel  sind.  Bei  psychopathischen  und 
hysterischen  Kindern  werden  wir  dagegen  im  allgemeinen  eine  starke 
Suggestibilität  zu  erwarten  haben,  wenn  nicht  gerade  bei  gewissen 
Psychopathen  eine  bestimmte  Hemmungsabnormität  zum  Gegenteil 
der  Suggestibilität,  zum  Negativismus  oder  —  wie  dieser  von  anderen 
Autoren  genannt  wird  —  zur  Kontrasuggestibilität  führen  wird.  Ob 
es  sich  im  einzelnen  Fall  um  eine  echte  Kontrasuggestion  oder  um 
andere  psychologische  bzw.  psychopathologische  Mechanismen  han¬ 
deln  wird,  wird  zu  eruieren  sein. 

Soviel  über  die  Suggestibilität.  Es  ist  jetzt  die  Frage  zu  behan¬ 
deln,  bei  welchen  Kindern  und  mit  welchen  Methoden 
die  Suggestibilität  pädagogisch  und  therapeutisch 
zu  verwerten  ist.  Was  die  gesunden,  normalen  Kinder  anbetrifft, 
so  wird  es  sich  bei  ihnen  um  die  Frage  handeln,  inwieweit  die  Sug¬ 
gestion  als  pädagogische  Methode  angewandt  werden  soll.  Hier  han¬ 
delt  es  sich  allerdings  um  ein  vielumstrittenes  Problem,  auf  das  hier 
nur  kurz  eingegangen  werden  kann.  Meiner  Ansicht  nach  kann  man 
bei  kleinen  Kindern  der  Suggestion  zu  erzieherischen  Zwecken  nicht 
entraten.  Die  Suggestion  der  Kinderstube,  wie  man  sie  nennen 
könnte,  beeinflußt  doch  die  geistige  und  seelische  Entwicklung  des 
Kleinkindes.  Wird  das  Kind  älter  und  verständiger,  so  soll  man 
das  suggestive  Moment  aus  der  Erziehung  bewußt  möglichst  aus¬ 
schalten.  Die  Persuasion  hat  dann  an  die  Stelle  der  Suggestion  zu 
treten.  Es  wäre  übrigens  interessant,  zu  verfolgen,  inwieweit  das 
durch  die  heutige  Jugendbewegung  sich  stärker  und  stärker  ent¬ 
wickelnde  Selbständigkeitsgefühl  der  Jugend  die  mit  dem  Aelterwerden 
und  der  Steigerung  der  Spontaneität  abnehmende  Suggestibilitäts- 
kurve  in  ihrer  abnehmenden  Tendenz  schon  in  einem  früheren  Alter 
beschleunigt  im  Vergleich  zu  Kurven,  die  älteren  Datums  sind.  Man 
kann  wohl  sogar  sagen,  daß  sich  bei  den  heutigen  Kindern  schon 
frühzeitig  eine  direkte  kontrasuggestible  Einstellung  den  Eltern  und 
Erziehern  gegenüber  festzusetzen  scheint. 

Die  methodische  Verwertung  der  Suggestion  zu 
therapeutischen  Zwecken  wird  naturgemäß  bei  normalen 


J)  Psychologie  der  frühen  Kindheit,  Leipzig  1923.  —  2)  Zschr.  f.  Neurol.  1923.  86 
H.  1—2.  —  s)  Zschr.  f.  Kindforsc  .  27  H.  3—4. 


Kindern  nur  wenig  Verwendung  finden,  wenn  wir  von  der  Suggestioi 
im  Alltagsleben  absehen.  Im  allgemeinen  wird  man  auch  bei  nervösei 
Kindern  erst  im  reiferen  Alter  von  der  systematischen  praktisch-ärzt 
liehen  Verwertung  der  Suggestionsmethoden  zu  Heilzwecken  sprechei 
können.  Natürlich  könnten  auch  beim  normalen  Kleinkinde  im  Kinder 
Zimmer  gewisse  kleine  Heilverfahren  als  Suggestionsverfahren  be 
zeichnet  werden.  So  berichtet  W.  Stern  von  der  Heilwirkung  de 
allgemein  bekannten  „Gesundpustens“,  die  er  bei  seinen  Kindern  be 
obachtet  hat.  Pustete  man  auf  die  Unfallstelle,  so  waren  die  Schmer 
zen  bei  den  D/2— 3y2jährigen  Kindern  fast  meist  vorbei.  Die  Pustere 
soll  zumeist  im  Spaß  angewendet  worden  sein,  dann  sei  sie  aber  fü 
seine  Kinder  völliger  Ernst  geworden.  Ob  die  Ste  rusche  Auffassung 
daß  es  sich  hier  um  eine  Suggestion  handelt,  zu  Recht  besteht,  er 
scheint  mir  diskutabel.  Auch  hier  können  Bedingungsreflexe,  Ablen 
kung  und  eine  tatsächliche  physiologisch  bedingte  Herabsetzung  de 
Schmerzempfindung  durch  Erregung  eines  Kältegefühls  eine  Rollt 
spielen.  Im  übrigen  sagt  Stern  sehr  richtig,  daß  dem  Wegsuggerierei 
unangenehmer  Gefühle  auch  ihr  Ansuggerieren  seitens  ängstliche 
oder  verständnisloser  Mütter  oder  Dienstboten  gegenübersteht,  h 
der  Kinderstube  wird  man  bei  kleinen  Kindern  jedenfalls  oft  Gelegen 
heit  haben,  kleine  Leiden  suggestiv  zu  beheben  bzw.  ihre  Behebung 
suggestiv  zu  unterstützen.  Schon  eine  dem  Kinde  nicht  mundendt 
Speise  oder  Medizin  wird  man  ihm  durch  einfache  suggestive  Mani 
pulationer.  schmackhaft  machen  können.  Einer  suggestiv  wirkendei 
Maßnahme  sei  nur  kurz  Erwähnung  getan:  der  bewußten  Vernach 
lässigung,  die  für  gesunde  frühreife  Kinder  sowie  für  hypochondrisch 
Kinder  von  wirksamem  Erfolg  ist. 

Bei  älteren  Kindern,  bei  denen  man  bestimmte  Störungen  beseiti 
gen  will,  wird  man  methodischer  vorgehen  können.  Hier  handelt  e: 
sich  dann  auch  meist  um  pathologische  Kinder,  die  unter  die  Gruppi 
besonders  der  Psychopathen  und  Hysterischen  einzureihen  sein  wer 
den.  Gerade  die  psychopathischen  Kinder  mit  ihren  Willens-  bzw 
Hemmungsstörungen  sind  ein  dankbares  Material  für  die  Suggestions 
behandlung.  Desgleichen  natürlich  auch  die  hysterischen,  die  ja  be¬ 
kanntlich  das  Ursprungsmaterial  für  die  Suggestions-  und  Hypnose¬ 
behandlung  abgegeben  hatten.  Doch  sind,  worauf  ich  an  anderei 
Stelle  hingewiesen  habe1),  bei  Kindern  die  hysterischen  Fälle  nich 
so  häufig,  wie  allgemein  angenommen  wird,  da  ich  viele  der  all 
hysterisch  aufgeführten  Kinder  eher  als  psychopathisch  bezeichnei 
würde.  Es  hat  hier  keinen  Zweck,  all  die  nervösen  Störungen,  dir 
einer  Suggestionsbehandlung  zugängig  sind,  im  einzelnen  anzuführen 
vielmehr  möchte  ich  mich  darauf  beschränken,  zu  betonen,  daß  di< 
nervösen  Störungen,  die  auf  einer  psychopathischen  oder  hysterischei 
Konstitutionsbasis  erwachsen  sind,  für  eine  Suggestionsbehandlung  ii 
Betracht  kommen.  Es  kommt  eben  bei  der  Beurteilung  der  Art  de 
Behandlung  in  erster  Linie  auf  die  Konstitutionstype,  erst  in  zweite 
Linie  auf  die  Reaktionstype  und  die  Art  der  Aeußerung  der  Reaktioi 
an,  und  so  ist  es  minder  wichtig,  ob  die  Störungen  in  nervösem  Er 
brechen,  Bettnässen,  Ohnmachtszuständen,  schlechten  Angewohnheitei 
u.  dgl.  bestehen,  als  daß  man  zunächst  die  konstitutionelle  Grundtypi 
bestimmen  soll.  Hat  man  auf  diese  Weise  bei  einem  Kinde  Suggesti 
bilität,  Intelligenz,  Charakter  und  Milieu,  endlich  auch  die  konsti 
tutionelle  Grundtype  und  Reaktionstype  seiner  nervösen  Störung  fest 
gestellt  und  hat  man  sich  auf  Grund  dieser  Feststellungen  zu  eine 
Suggestionsbehandlung  entschlossen,  so  bleibt  noch  die  Wahl  de 
einzuschlagenden  Methode  zu  erwägen.  Diese  Wahl  der  Methodf 
wird  einmal  von  der  Art  des  Falles  abhängen,  dann  aber  auch  voi 
der  Eignung  des  suggerierenden  Arztes.  Auf  letzteren  Punkt  sol 
noch  später  kurz  eingegangen  werden.  Was  die  Art  des  Falle: 
betrifft,  so  wird  man  sich  zunächst  überlegen  müssen,  in  welche. 
Weise  ihm  beizukommen  sein  dürfte.  Auch  da  empfiehlt  es  sich  of 
nicht,  die  gerade  hervorstechenden  Störungen  zum  Angriffspunk 
der  Suggestionsbehandlung  zu  nehmen,  sondern  man  muß  kausal  vor 
gehen  und  die  den  manifesten  Erscheinungen  übergeordneten  Koni 
plexe  zu  treffen  versuchen.  Als  Beispiel  diene  die  Störung  des 
Bettnässens,  das  lediglich  ein  Symptom,  kein  Leiden  vorstellt.  Es 
genügt  aber  nicht,  sich  mit  der  Feststellung  zu  begnügen,  daß  es 
ein  —  in  den  meisten  Fällen  —  nervöses  Symptom  darstellt,  sondern 
man  muß  auf  die  konstitutionell-nervöse  Grundlage  eingehen  und 
wird  dann  die  dieser  entsprechende  charakteristische  Eigenschaft 
suggestiv  anzugehen  haben.  Diese  Verhältnisse  bei  der  Enuresis  habe 
ich  an  anderer  Stelle2)  ausführlich  erläutert.  Man  wird  also  hier  in 
der  Suggestion  nicht  das  bettnässende  Symptom  in  den  Vordergrund 
stellen,  sondern  z.  B.  bei  einem  neuropathischen  Kinde  die  all¬ 
gemeine  Uebererregbarkeit,  bei  einem  psychopathischen  Kinde  die 
Gleichgültigkeit  oder  den  Trotz  oder  die  Aengstlichkeit  —  je  nact 
dem  Fall.  Diese  diagnostische  und  therapeutische  Differenzierung  ist 
aber  für  jeden  Enuresisfall  notwendig,  um  zu  einem  Erfolg  zu  ge¬ 
langen.  Was  für  die  Enuresis  gilt,  gilt  auch  für  andere  symptomatisch 
zu  beurteilende  nervöse  Störungen. 

Was  die  einzelnen  Suggestionsmethoden,  die  zur  Anwendung  in 
Kindesalter  zu  empfehlen  sind,  anbelangt,  so  brauchen  sie  hier  nich 
aufgezählt  zu  werden,  da  sie  den  üblichen  Wachsuggestionsmethodei 
entsprechen.  In  leichten  Fällen  wird  die  direkte  Beeinflussung  durch 
das  gesprochene  Wort  genügen.  Man  kann  dabei  die  Suggestion  noch 
unterstützen,  wenn  man  die  Beeinflussung  nicht  im  Zimmer  des 
Kindes,  sondern  im  ärztlichen  Sprechzimmer  vornimmt,  da  der  Milieu 
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intluli  an  sich  suggestiv  wirkt.  Eine  weitere  Erhöhung  der  Suggesti- 
ilitat  wird  dadurch  hervorgerufen,  dall  man  das  Kind  die  Überkleider 
biegen  labt,  sodaß  es  umreier  dasteht,  oder  daß  inan  es  hinlegen 
ißt  u.dgl.  Man  muß  jedenfalls  derartige  anscheinend  belanglose 
lomente  beachten. 

Zunicbst  möchte  ich  auf  die  Methoden  eingehen,  die  ich  person¬ 
ell  ablehnen  möchte.  Das  sind  die  suggestiv  wirkenden  Verfahren 
e  sich  aus  der  breudschen  Psychoanalyse  ergeben,  der  wir  zwar 
ir  Erforschung  der  kindlichen  Seele  manches  verdanken,  deren  Aus- 
irkungen  ins  therapeutische  Gebiet  ich  gerade  von  der  Behandlung 
i  ir  Kinder  fernhalten  möchte.  ö 

Was  die  eigentliche  Wachsuggestion  anbelangt,  so  kann  ich  mich 
it  der  larvierten  Suggestionsmethode,  die  sich  indifferenter 
l.eaikamente  zu  Suggestionszwecken  bedient,  abgesehen  von  der 
"Wendung  bei  sehr  Harmlosen  Fallen,  nicht  befreunden,  ebenso  habe 
h  m  den  letzten  Jahren  das  Elektrisieren,  das  wohl  in  der  Haupt- 
che  auch  nur  als  eine  larvierte  Suggestionsmethode  anzusehen  ist 
|  >r  wenig  angewandt.  Man  wird  eoen  diese  groben  Methoden  ver- 
ei  Tonnen,  wenn  man  die  feineren  psychologischen  beherrscht, 
ur  bestimmte  Arten  von  Gymnastik,  so  die  Willens-  und  Konzen- 
«lonsgymnastik  (methedisene  Beteiligung  einzelner  Muskelgruppen) 
firen  Erfolg  ich  z.  1 .  auf  eine  larvierte  Suggestion  zurückführe, ’ 
ende  ich  gern  an,  so  spezielle  Uebungsverfanren  bei  Tiks.  Diese 
i.'ine  Methode  bewegt  sien  in  der  gleichen  Richtung,  wenn  auch  auf 
jderen  Prinzipien  beruhend  (Ueber.ührung  der  unwillkürlichen  Mus- 
lllkonti aktionen  in  willKÜrlicne),  wie  die  z.  B.  von  Oppenheim 
|hrg er  angegebenen  Uebungsmethoden.  Weiterhin  wird  man  auch 
ir  „Ueberrumpelungsmethode“  a  priori  nicht  wohlwollend  gegen- 
i  erstehen,  und  doen  wird  man  sie  kurz  entschlossen  in  gewissen 
Illen  zur  Anwendung  bringen  müssen. 

I  Kind  X.  Y,  8jähriges  Mädchen,  sehr  verwöhnt,  Eltern  sehr  ängstlich. 
Vrde  in  deren  Wohnung  gerufen,  das  Kind  erbreche  jeden  Morgen  vor  dem 
lulbesuch  das  Frühstück,  von  dem  es  nur  wenige  Bissen  zu  sich  nehmen 
Kne-  Es  sei  daher  in  der  letzten  Zeit  sehr  abgemagert.  Befund:  Sehr  blasses 
td.  Organe  o.  B.  Psychisch:  sehr  ängstlich,  scheu,  von  leicht  psychopathi- 
tem  Typ.  Ursache  des  Erbrechens  voraussichtlich:  Psychopathisches  Per- 
Berieren  eines  Würgreizes  seit  einer  vor  mehreren  Wochen  bestandenen  rasch 
lübergegangenen  Dyspepsie.  Da  bei  dem  scheuen,  geistig  etwas  schwer¬ 
en  Klndc  eine  ..imponierende“  Prozedur  am  Platze  zu  sein  schien,  erklärte 
B  dem  Kinde,  ich  würde  es  sehr  rasch  vom  Würgreiz  befreien,  wolle  ihm 
I  den  Rachen  etwas  dehnen,  damit  die  Speisen  besser  ,, rutschten".  Ich  machte 
|  ü11"  den  für  die  Kinder  nicht  ganz  behaglichen  „Adenoidgriff“  —  das  Er¬ 
ichen  ist  seitdfcm  nicht  wieder  aufgetreten,  das  Frühstück  wurde  ohne  Wei- 
lJng  genommen  und  es  stellte  sich  rasch  eine  erhebliche  Gewichtszunahme 
1  Die  Heilung  hält  an.  —  Ein  zweiter  Fall:  Knabe  A.  B.,  9  Jahre  alt, 
Lrerssohn,  frühreif,  von  den  Eltern  verwöhnt  und  bewundert.  Klagt  über 
pige  Leibschmerzcn,  die  Lokalisation  wird  in  die  Nabelgegend  verlegt.  Die 
»merzen  sollen  nacn  dem  Essen  auftreten.  Die  körperliche  Untersuchung 
abt  keinerlei  Befund.  Auf  Befragen  gibt  der  Knabe  zu,  daß  die  Schmerzen 
►  >nders  nach  Speisen,  die  er  nicht  liebt,  auftreten.  Eine  suggestive  „Deh- 
|tg  der  Bauchdecken"  beseitigt  in  einer  Sitzung  die  Beschwerden, 
jr  dem  ersten  Fall  ließ  das  geistig  etwas  schwerfällige  Kind,  im  zweiten 
I  das  frühreif-neugierige  Kind  die  Wahl  einer  rasch  wirkenden  Methode  ge- 
|n  erscheinen. 

f  In  beiden  Fällen  war  eine  rasche  Heilung  nach  einer  Sitzung 

Singen,  im  allgemeinen  vermeide  ich  aber  die  brüsken  Methoden, 
die  Heilung  öfters  keine  sichere  ist  und  die  Rezidive  sich  dann 
J.verer  beseitigen  lassen.  Einmal  ist  die  Wirkung  der  Methode, 
llte  man  sie  wiederholen,  bereits  erschöpft,  anderseits  mache  man 
s  ich  zur  Regel,  gerade  bei  Kindern  den  Wechsel  von  Suggestions- 
Ihoden  zu  vermeiden:  die  Kinder  haben  ein  sehr  feines  Or^an 
|*r,  aus  diesem  Wechsel  auf  die  Unsicherheit  des  Suggerierenden 
l;chließen.  Sie  werden  unzugänglicher,  zumal  da  sie  doch  im  all- 
leinen  nicht  das  Verständnis  und  den  Willen  zur  Heilung  haben 
r  die  Erwachsenen.  Während  die  Ueberrumpelungsmethode  eine 
Ihode  ist,  die  nach  einmaliger  Sitzung  wirken  kann  oder  vielmehr 
l.en  muß,  wird  man  mit  den  feineren  psychologischen  Suggestions- 
I loden  allerdings  oft  recht  zahlreicher  Sitzungen  bedürfen,  wird 
a  r  aber  auch  einen  um  so  nachhaltigeren  Erfolg  erwarten  dürfen, 
lir  den  Methoden,  die  doch  schon  in  sicherer  und  nachhaltiger 
Ise  auf  die  seelischen  Tiefenmechanismen  einwirken,  hat  sich 
H  die  vor  einigen  Jahren  von  mir  angegebene  „Milieusuggestions- 
Kiode“*)  recht  gut  bewährt.  Diese  Methode  besteht  darin,  daß 
I  den  Patienten  suggestiv  in  ein  ihm  angenehmes  Milieu  so 
setzt,  daß  er  für  suggestive  Weisungen  zugänglicher  wird.  Für 
Iler  mit  ihrer  SuggestibiLtät  wird  die  Methode  besonders  wirksam 
b  (ihre  Wirkung  versagt  aber  auch  bei  Erwachsenen  nicht),  aller¬ 
es  werden  die  Kinder  reifer  sein  müssen,  da  ein  gewisses  Begriffs- 
n  Konzentrationsvermögen  vorauszusetzen  ist.  Dem  Kinde,  das 
I?  hingelegt  wird,  wird  ein  Milieu,  in  dem  es  sich  einmal  wohl- 
e  hlt  hatte,  vorgestellt  —  Land  oder  Gebirge  oder  See.  Die  Land- 
Uft  wird  in  ruhigen  Farben  geschildert,  mit  den  entsprechenden 
I  buten  versehen  —  liebe  Menschen  oder  das  Kind  interessierende 
werden  angeführt  — ,  über  dem  Ganzen  wird  eine  Stimmung 
BMisrahens  und  der  Behaglichkeit  ausgebreitet.  In  die  Schilderung 
*‘s  Bildes  haben  sich  dann  die  beabsichtigten  Weisungen,  die 
r  1  suggestiven  Charakter  zu  tragen  haben,  zwanglos  einzufügen. 
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Vor  dieser  Art  der  Suggestion  haben  die  Kinder  keinerlei  Angst  — 
man  soll  eben  mit  der  Angst  als  suggestivem  Faktor  nur  im  Notfall 
arbeiten,  da  dann  vielleicht  wohl  die  einzelne  Störung  verschwinden 
wird,  die  nervöse  Grundlage  aber  dafür  eine  Verschlimmerung  er¬ 
fahren  könnte. 

Mit  dieser  Milieusuggestionsmethode  wird  man  in  den  meisten 
Fallen  von  nervösen  Störungen  einen  Erfolg  haben.  Natürlich  will  es 
gelernt  sein,  seine  Stimme  der  vorgestellten  Situation  anzupassen, 
überhaupt  auch  die  Schilderung  des  Milieus  mit  der  Auffassungsgabe 
des  einzelnen  Kindes,  dessen  Interessen  man  vorher  erforschen  muß, 
geschickt  in  Einklang  zu  bringen.  Immerhin  wird  man  sich  durch 
Uebung  die  Methode  unschwer  aneignen  können,  bei  steigender 
Sicherheit  und  Beherrschung  des  Gebiets  wird  man  selbst  die  Freude 
haben,  daß  sich  die  einzelne  Sitzung  mehr  und  mehr  zu  einem  Kunst¬ 
werk  auswirken  kann. 


Die  Milieusuggestionsmethode  ist  auch  geeignet,  als  Uebergang 
"zw. .als  Vorbereitung  für  die  Hypnosesitzung  beim  Kinde  zu  dienen, 
da  sie  geeignet  ist,  dem  Kinde  jede  Scheu  zu  benehmen.  Auf  die 
Hypnose  im  Kindesalter  soll  hier  nicht  näher  eingegangen  werden 
höchstens  auf  die  Frage,  in  welchem  Falle  eine  Suggestions-  und  in 
welchem  anderen  Falle  eine  Hypnosebehandlung  zu  empfehlen  ist. 
Diese  Frage  ist  nicht  leicht  zu  entscheiden,  da  sie  in  erster  Linie 

wmu,  5fuhLab^an,gt>  wie  überhaupt  der  Psychotherapeut  sich  bei  der 
Wahl  der  Methoden  schließlich  doch  von  der  Intuition  wird  leiten 
la/sen.  Anderseits  wird  der  Psychotherapeut,  wenn  er  auch  alle 
Methoden  beherrschen  muß,  zu  gewissen  Methoden,  bewußt  oder 
unbewußt  eine  Vorliebe,  gegen  andere  eine  Abneigung  haben.  Meinen 
eigenen  Anschäuungen  liegt  die  Wachsuggestion  als  Methode  näher 
r!S  LvP"?se>  wenn  ich  diese  auch  nient  gänzlich  entbehren  kann. 
Doch  tragt  die  Hypnose  einen  mystischen  und  sensationellen  Charak¬ 
ter  den  ich  vom  Kinde  und  von  den  Eltern  fernhalten  will.  Auch 
habe  ich  den  Eindruck,  daß  sich  viele  Psychotherapeuten  mit  steigen- 
er  Sicherheit  und  Erfahrung  den  Wachsuggestionsmethoden  zuwen- 
den  und  die  tiefe  Hypnose  nur  als  Rüstzeug  für  besonders  schwere 
Falle  zurucksteilen.  Im  übrigen  stehe  ich  auf  dem  Standpunkt,  daß 
jeder  Psychotherapeut  diejenigen  Methoden  —  ob  Suggestion  oder 
Hypnose  —  anwenden  soll,  die  er  beherrscht  und  die  er  seiner  Ueber- 
zeugung  nach  zum  Nutzen  des  Patienten  wird  an  wenden  können, 
ohne  sich  aber  sklavisch  auf  eine  Methode  festzulegen.  Dabei  dürfen 
*ir.,m5ht  vergessen,  daß  die  Psychotherapeuten  in  der  Wahl  der 
Methoden  nicht  so  frei  sind,  wie  sie  glauben.  Wenn  wir  vielleicht 
auch  uberzeugt  sind,  objektiv  jedem  Patienten  gegenüberzustehen,  so 
legt  es  m  der  Natur  der  Sache,  daß  dies  nicht  immer  der  Fall  sein 
kann  Wie  ich  nämlich  bereits  oben  sagte,  ist  die  Suggestibilität  nicht 
abs°‘uf>  sondern  sie  hängt  von  der  Wechselwirkung  zwischen  Arzt 
und  1  atient  ab  —  und  so  bleiben  wir  Aerzte  nicht  unbeeinflußt  Es 

Mirn,  U1nS  .d?nn  die,  E‘genart  des  Patienten  gefühlsmäßig  zu  einer 
Methode  drangen,  bzw.  die  Methode  selbst  wird  den  Psychothera¬ 
peuten  ebenso  suchen,  wie  der  Psychotherapeut  in  nüchterner  Ueber- 
legung  die  Methode  suchen  möchte  -  ein  ebenso  interessantes  wie 
schwieriges  psychologisches  Problem.  Jedenfalls  muß  eine  Sug¬ 
gestionssitzung  den  Patienten,  den  Arzt  und  die  Methode  zu  einem 
harmonischen  Ganzen  vereinen.  Gelingt  dies  —  so  ist  damit  die 
Grundlage  zum  Erfolge  gegeben. 


Aus  der  Universitäts-Poliklinik  für  Hautkrankheiten  in  Greifswald. 
(Vorstand:  Prof.  W.  Schönfeld.) 

Ueber  Geschlechtsverkehr  unter  Kindern  und  durch  diesen 
übertragene  Geschlechtskrankheiten,  ein  Beitrag  zur  Zu¬ 
nahme  erworbener  Geschlechtskrankheiten  bei  Kindern. 


Von  W.  Schönfeld. 

...Da5  ,Kinderu  S,cbon  in  früher  JLl£end  vor  dem  Schulalter  und 
wahrend  des  Schulalters  vor  der  Geschlechtsreife  geschlechtlich  mit¬ 
einander  verkehren  können,  sind  heute  wohl  der  Allgemeinheit  der 
der  Erzieher  nicht  mehr  so  unbekannte  Tatsachen.  Seiner- 
mhachte  emem  Aufsatz  über  „Koitus  im  Kindes¬ 

alter  (Eine  hygienische  Studie)  in  den  Wiener  medizinischen  Blättern 
wertere  ärztliche  Kreise  auf  derartige  Vorkommnisse  aufmerksam, 
solche  Falle  haben  wohl  schon  immer  vereinzelt  bestanden.  Uns 

izmn*  Smt  3Uch  F,all,e."us  der  Zeit  vor  dem  Kriege  bekannt,  bei  denen 
Kinder  von  sozial  hoher  stehender  Schichten  beteiligt  waren  Sie 
haben  sich  spater  zu  ganz  normalen  Erwachsenen  und  sittlich  hoch¬ 
stehenden  Menschen  entwickelt. 

Die  größere  Verbreitung  des  geschlechtlichen  Verkehrs  unter 
Kmdern  aber,  eine  Verbreitung,  die  man  natürlich  aus  naheliegen¬ 
den  Gründen  nicht  genau  erfassen  kann,  ist  wohl  als  eine  Begleit¬ 
erscheinung  unserer  durch  die  Verarmung  und  Verelendung  unseres 
olkes  bedingten  sozialen  Mißstände,  der  entsetzlichen  Wohnungs¬ 
not,  der  Verwahrlosung  der  Jugend  bestimmter  Volkskreise  aufzu- 
assen,  Umstande,  die  zur  Verbreitung  der  geheimen  Prostitution 
der  Zunahme  erworbener  Geschlechtskrankheiten  bei  Kindern  durch 
btuprum  und  außergeschlechtliche  Familienansteckungen,  auf  die 
Gumpert  in  dieser  Wochenschrift  kürzlich  hingewiesen  hat  eben¬ 
falls  beigetragen  haben  dürfen. 
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Mit  der  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  an  sich  bei  der¬ 
artigen  Verhältnissen  unter  Erwachsenen  und  Kindern,  ist  natürlich 
auch  die  Zunahme  von  Geschlechtskrankheiten  unter  Kindern  durch 
den  geschlechtlichen  Verkehr  gegeben. 

Im  Sinne  dieser  Ausführungen  scheinen  mir  die  beiden  folgen¬ 
den  Gruppen  von  Tripper-  und  Syphilisfällen  zu  sprechen: 

I.  Gruppe  „Tripperfälle". 

1.  Otto  Z.  aus  St.,  6  Jahre;  Aufnahme  2.  III.  1923.  Vater  Hofbesitzer. 
Eltern  gesund,  ebenso  2  Schwestern  (10  und  1  Jahr  alt),  gute  soziale  Verhält¬ 
nisse. 

Tripper  der  vorderen  Harnröhre:  EK. Gc-)-;  seit  14  Tagen 
wird  von  den  Eltern  der  Ausfluß  bemerkt.  Uebertragung  von  Fall  2,  seiner  täg¬ 
lichen  Spielkameradin. 

2.  Marta  E.  aus  St.,  7  Jahre;  Aufnahme  5.  III.  1923.  Eltern  leben,  ge¬ 
sund.  Vater  Tagelöhner  auf  dem  Hof  bei  Z.,  keine  weiteren  Geschwister. 
Vulvovaginitis  gonorrh.  Gc.  in  Harnröhre,  Scheideneingang  und 
scheide.  Hymen  unversehrt.  Sie  erzählt  der  Schwester  i),  daß  sie  mit 
Otto  wiederholt  gespielt  habe  und  sie  ihre  Geschlechtsteile  in  enge 
Berührung  gebracht  hätten.  Sie  selbst  und  andere  Mädchen,  darunter  die 
Grete  K.  (Fall  3)  hätten  schon  vorher  auf  dem  Abort  Aehnliches  gemacht. 

3.  Grete  K.  aus  St.,  12  Jahre;  Aufnahme  am  3.  III.  1923.  Beide  Eltern 
gesund,  Vater  Waldarbeiter.  Hymen  unversehrt.  Schläft  mit  einer  17- 
jährigen  Schwester  in  einem  Bett  zusammen,  die  an  Tripper  erkrankt  ist.  Sie 
bestätigt  die  Angaben  der  Marta  E.  Zwei  weitere  Mädchen  dieses  Spiel¬ 
kreises  aus  demselben  Dorfe  waren  bereits  in  ärztlicher  Behandlung  wegen 
Vulvovaginitis  gonorrhoica. 

II.  Gruppe  „S  yphilisfäll  e". 

1.  Willi  W.  aus  J.,  8  Jahre,  Aufnahme  5.11.1924.  Syphilis  I,  2 
Primäraffekte  an  der  Vorhaut  und  1  am  Hodensack  rechts,  Spirochäten  -| — [ 
Blutreaktion  +.  Eltern  leben. 

a)  Vater,  Fritz  W.,  34  Jahre,  Syphilis  latens  mit  positiver  Wa.R. 

b)  Stiefmutter  Marie  W.  geb.  L.,  20  Jahre,  jetzt  Syphilis  latens. 
Am  30.  XI.  1923  Papeln  am  Genitale,  Wa.R. +,  am  3.  XII.  1923  Geburt  eines 
kongenital  syphilitischen  Kindes  (e). 

c)  Willi  W.,  8  Jahre  (s.  II,  1),  Syphilis  I,  Primäraffekt;  er  stammt  aus 
erster  Ehe  seines  Vaters,  die  geschieden  ist. 

d)  Herta  E.,  1  Jahr,  außereheliches  Kind  von  Fritz  W.,  mit  Syphilis 
congenitalis,  wurde  mit  in  diese  Ehe  gebracht,  die  seit  Ende  Juli  1923 
offiziell  besteht.  Seit  dieser  Zeit  wohnen  die  Familien  W.  u.  L. 
zusammen. 

e)  Anni  W.,  10  Wochen  alt,  aus  dieser  Ehe  stammend,  Syphilis  con¬ 
genitalis. 

2.  Elisabeth  L.  aus  J.,  13  Jahre;  Aufnahme  am  9.11.1924.  Schwäch¬ 
liches  Mädchen,  Syphilis  II,  Papeln  an  großen  und  kleinen  Schamlippen, 
Primäraffekt  nicht  nachweisbar.  Hymen  perforatum. 

Eltern:  Karl  L.,  46  Jahre,  keine  Erscheinungen,  Wa.R.  negativ,  will  im 
Felde  1917  ein  Geschwür  am  Glied  gehabt  haben,  das  unter  Salbenbehandlung 
geheilt  ist. 

b)  Anna  L.,  45  Jahre,  bekam  Anfang  November  einen  syphilitischen 
Hautausschlag  und  wurde  in  der  Klinik  vom  28.  XI.  1923  bis  15.  XII.  1923  wegen 
eines  papulösen  Syphilids  behandelt.  Primäraffekt  nicht  nachweisbar. 

c)  Walter  L.,  Knecht  in  einem  andern  Dorfe,  18  Jahre,  syphilisfrei 
befunden. 

d)  Anna  L.,  16  Jahre,  bei  wiederholten  Untersuchungen  syphilisfrei 
befunden. 

e)  Elisabeth  L,  13  Jahre  (11,2),  Syphilis  II.  Wa.R. +. 

Die  Mutter  L.  (II,  2b),  die  Mutter  W.  (II,  lb)  und  die  Tochter 
Elisabeth  L.  (11,2)  haben  besonders  das  Kind  Herta  E.  (II,  ld) 
gewartet  und  gepflegt. 

Beide  Familien,  9  Köpfe  stark,  bewohnen  seit  Ende  Juli  1923  1  Stube  und 
1  Kammer.  In  der  Stube  schlafen  Vater  und  Mutter  L.  in  einem  Bett,  Vater  und 
Mutter  W.  in  einem  Bett,  das  Kind  Herta  E,  1  Jahr,  in  einem  Kasten,  und  der 
Säugling  Anna  W.  in  einer  Wiege,  außerdem  der  18jährige  Bruder,  wenn  er 
über  Sonntag  zu  Besuch  kommt.  In  der  Kammer,  die  durch  2  Betten  ziemlich 
ausgefüllt  ist,  schlafen  Anna  L.  und  Elisabeth  L.  in  einem  Bett  und  Willi  W. 
in  einem  zweiten  Bett. 

Geschlechtliche  Verhältnisse  der  Kinder:  Willi  W.  und  Eli¬ 
sabeth  L.  verkehren  seit  etwa  Anfang  August,  mit  Unterbrechung  der  Besuchs¬ 
zeit  der  Verwandten  aus  Berlin,  regelmäßig,  wenn  morgens  die  früher  auf¬ 
stehenden  Familienangehörigen  in  der  Stube  Kaffee  trinken.  Die  Anstifterin 
ist  Elisabeth,  die  durch  Mitschülerinnen  die  Art  des  Vorgehens  erfahren  haben 
will  ( ?)  und  zu  W.  ins  Bett  kommt.  Im  August  kam  eine  Tante  aus  Berlin  mit 
einer  9jährigen  Tochter  Grete  und  einem  12jährigen  Sohn  Paul  zu  Besuch. 
Während  dieser  Zeit  schlief  Elisabeth  mit  der  Tante  in  der  Kammer  in  einem 
Bett,  und  Grete,  Paul  und  Willi  im  andern  Bett.  Es  entwickelte  sich  ein  ge¬ 
schlechtlicher  Verkehr  zwischen  Elisabeth  und  Paul  einerseits  und  Grete 
und  Willi  anderseits;  Anstifterin  war  wieder  Elisabeth.  Nach  der  Abreise 
setzten  Willi  W.  und  Elisabeth  ihren  Verkehr  bis  zur  Einlieferung  in  die 
Klinik  fort. 

Gumpert  bringt  in  seiner  oben  erwähnten  Arbeit  15  Fälle 
von  erworbenen  Geschlechtskrankheiten  bei  Kindern  aus  Berlin. 
Von  ihnen  waren  8  durch  Stuprum,  7  durch  Familienansteckung  be¬ 
dingt  und  wohl  keiner  durch  Geschlechtsverkehr  der  Kinder  unter¬ 
einander  entstanden.  Unsere  Fälle  stammen  aus  2  Dörfern  in 


l)  In  die  Kinder  wurde  nichts  hineingefragt,  das  Gesamtbild  ist  aus  Bruchstücken 
spontaner  Erzählungen  der  Schwester  und  dem  Arzte  gegenüber  herausgewachsen. 


der  Umgebung  Greifswalds  und  sind  nicht  durch  Stuprum  beding 
die  Familienansteckung  spielt  bei  ihnen  nur  eine  mit 
telbare  Rolle.  Bei  der  ersten  Gruppe  von  Fällen  ist  d 
Tripperansteckung  .  mit  der  größten  Wahrscheinlichkeit  von  dt 
größeren  17jährigen  Schwester  der  K.  Grete  ausgegangen;  1 
Grete  hat  sie  durch  Spielen  an  den  Geschlechtsteilen  auf  die  E.  Mari 
übertragen  und  diese  durch  geschlechtlichen  Verkehr  auf  den  sech 
jährigen  Z.  Otto. 

Es  sei  hier  noch  darauf  hingewiesen,  daß  natürlich  die  Han 
röhre  von  Knaben  ebenso  empfänglich  für  Gonokokken  ist  wie  d 
Harnröhre,  der  Scheideneingang  und  die  Scheide  kleiner  Mädche 
nur  wird  die  Harnröhre  von  Knaben  ihrer  geringeren  Zugänglicl 
keit  wegen  weniger  häufig  von  Tripper  befallen. 

Bei  der  zweiten  Krankheitsgruppe  ist  die  Ansteckun 
der  Familienangehörigen  L.  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  durch  d; 
Kind  E.  Herta  mit  kongenitaler  Syphilis  erfolgt.  Es  hat  seii 
Stiefgroßmutter  und  seine  13jährige  Tante  Elisabeth  angesteckt,  un 
diese  hat  die  Krankheit  durch  den  geschlechtlichen  Verkehr  auf  de 
8jährigen  W.  Willi-  übertragen.  Damit  stimmt  auch  das  zeitliche  Au 
treten  des  Ausschlages  bei  der  Stiefgroßmutter  überein  (anfanj 
November).  Vater  W.  wird  wohl  seine  Syphilis  von  der  Mutter  seim 
unehelichen  Kindes  E.  Marta  erworben  haben,  vielleicht  auch  ai 
einem  anderen  Wege.  Seine  jetzige  Frau  ist  entweder  durch  de 
Verkehr  mit  ihm  geschlechtlich  oder  außergeschlechtlich  durch  d; 
Stiefkind  angesteckt  worden.  Unter  den  Kindern  Elisabeth  un 
Willi  muß  der  Verkehr  regelrecht  ausgeübt  worden  sein.  Einm. 
hat  die  Elisabeth  ein  perforiertes  Hymen  und  zum  andern  hat  if 
Partner  seine  Primäraffekte  an  der  Vorhaut  und  am  Hodensacl 
Es  war  kein  sogenannter  „Abklatschprimäraffekt“.  Besonders  dies< 
Sitz  scheint  uns  beweisend  für  die  Einführung  des  ganzen  Gliedt 
in  die  Scheide  und  spricht  dafür,  daß  es  Fälle  gibt,  bei  denen  df 
geschlechtliche  Akt  unter  Kindern  sich  nicht  nur  auf  die  Einführun 
in  den  Scheideneingang  beschränkt,  sondern  dafür,  daß  das  Glie 
vollkommen  in  die  Scheide  eingeführt  wird. 

Wir  teilen  diese  Beobachtungen  vor  allen  Dingen  vom  Stand 
punkte  des  Facharztes  für  Geschlechtskrankheiten  mit;  sie  sind  eil 
Beweis,  daß  Geschlechtskrankheiten  bei  Kindern  nicht  immer  un 
mittelbar  oder  mittelbar  von  einem  Erwachsenen  in  der  engeren  ode 
weiteren  Umgebung  des  Kindes  herrühren  müssen,  sondern  sic 
auch  von  Kind  zu  Kind  unmittelbar  durch  Spielen  an  den  Geschlechts 
teilen  oder  durch  den  Geschlechtsverkehr  übertragen  könne 
(Gruppe  I,  Fall  1),  (Gruppe  II,  Fall  1  und  2).  Letzten  Endes  is 
natürlich  der  Ausgangsherd  meist  ein  Erwachsener  mit  ansteckei 
der  Geschlechtskrankheit  oder  auch  ein  Kind  mit  kongenitale 
Syphilis. 

Man  wird  also  gut  tun,  bei  Fällen  von  Geschlechtskrankheite 
unter  Kindern,  deren  Uebertragungsweise  recht  unklar  liegt  un 
auch  mit  experimentellen  Erfahrungen  (Uebertragung  durch  Bad< 
wasser)  nur  gezwungen  zu  erklären  ist  (Enge  ring),  bei  gleicl 
geschlechtlichen  Kindern  an  eine  naheliegende  Art  der  Uebei 
tragung,  wie  unmittelbares  Spielen  an  den  Geschlechtsteilen  (sieh 
Gruppe  I,  2  und  3)  oder  bei  verschieden  geschlechtlichen  auch  a 
geschlechtlichen  Verkehr  (Gruppe  I,  1  und  2,  Gruppe  II,  1  und  1 
zu  denken.  N1 

En  ge  ring,  Zschr.  f.  Hyg.  1923, 100  S.314.  —  Gumpert,  D.  m.  W.  1924  Nr.  7  S.206. 
Stekel,  Wien.  med.  Blätter  1895  Nr.  16  S.  247;  Psychosexueller  Infantilismus  1922  S. 
und  Onanie  und  Homosexualität  1921  S.  4.  Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg,  Wie: 
Berlin. 


Aus  der  Abteilung  für  Infektionskrankheiten  des  Qureba- 
Krankenhauses  in  Konstantinopel. 

Lungenpest  und  der  prophylaktische  Wert  des  Pestserums 

Von  Dr.  Osman  Cherefeddin,  Chefarzt  der  Abteilung. 

Seit  41/2  Jahren  treten  Pestfälle  in  Konstantinopel  auf,  und  zvva 
wurden  sie  zuerst  im  Sommer  1919  in  Galata,  im  belebten  Hafen 
viertel,  festgestellt  und,  wie  nachgewiesen  werden  konnte,  waren  sh 
durch  englische  Transportschiffe  aus  Aegypten  eingeschleppt.  Hie 
bildete  sich  ein  Krankheitsherd,  und  innerhalb  von  8 — 10  Tagei 
wurden  immer  2 — 3  neue  Krankheitsfälle  beobachtet.  Zeitweise  wurd 
eine  Zunahme  festgestellt,  manchmal  hatte  es  wiederum  den  Ansehen 
als  sei  die  Epidemie  erloschen,  bis  dann  nach  6 — 8  Wochen  wiede 
neue  Fälle  zur  Meldung  kamen.  Wkji 

Es  handelte  sich  immer  um  Bubonenpest.  Es  gab  darunte 
schwere  Fälle;  im  allgemeinen  aber  waren  sie  von  mittelmäßige 
Schwere,  darunter  auch  leichtere,  die  zur  Genesung  führten.  Auf  jede 
Fall  war  es  eine  Epidemie,  die  keine  große  Ausdehnung  nahm,  un 
die  sich,  abgesehen  von  einigen  Ausnahmen,  auf  das  genannte  Stad 
viertel  Galata  beschränkte. 

Sogleich  bei  Ausbruch  der  Epidemie  wurden  umfassende  Abwehi 
maßnahmen  getroffen:  Rattenbekämpfung,  Isolierung  der  Krankei 
Zwangsimpfung  und  ständige  hygienische  Kontrolle  des  verseuchte 
Viertels.  In  den  letzten  Monaten  kamen  nur  vereinzelte  Fälle  zc 
Meldung,  aber  vor  zwei  Monaten  im  gedrängten  Zeitraum  wiede 
mehrere  Erkrankungen,  von  denen  wir  die  ersten  in  unserem  Krankei 
hause  Gureba  diagnostizieren  konnten. 
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Am  28.  XI.  1923  wurde  nachts  der  Schiffer  Mehmed,  ansässig  in  Oalata, 
s  Krankenhaus  eingeliefert.  Er  litt  seit  einigen  Tagen  an  starkem  Husten, 
eher  und  großer  Abgeschlagenheit.  Nach  seiner  Einlieferung  wurde  er  vom 
ssistenzarzt  untersucht:  Temperatur  40.2°,  Puls  140,  Zunge  stark  weiß  belegt, 
ier  beiden  Lungen  starkes  pfeifendes,  knisterndes  Rasseln  ohne  einen  ausge¬ 
rochenen  Herd  von  Pneumonie  oder  Bronchopneumonie.  Jedoch  litt  der 
anke  an  großen  Atembeschwerden  und  Beklemmungen.  Der  reichliche  Aus-  j 
jrf  war  blutig.  Urin  spärlich  und  eiweißhaltig.  Der  Assistenzarzt  glaubte  an 
le  allgemeine  Sepsis  mit  Lungeninfarkt.  Der  Kranke  starb  um  4  Uhr  morgens.  ! 
ie  Obduktion  erfolgte  um  10  Uhr  vormittags.  Auf  der  Haut  waren  keine 
ecke  oder  Geschwüre,  es  fanden  sich  keine  Schwellungen,  weder  in  der 
istengegend,  noch  in  der  Achselhöhle,  noch  am  Halse.  Muskeln  von  schwarz- 
ter  Farbe.  In  der  Bauchhöhle  geringe  Flüssigkeitsmengen.  Dünn-  und  Dick- 
rme  zeigten  einige  entzündliche  rote  Stellen,  keine  Schwellung  der  Peyerschen 
aques  oder  Lymphknötchen.  Milz  sehr  vergrößert,  prall  anzufühlen.  Konsi- 
•nz  zerfließend  weich.  Leber  kongestiv  hyperämisch  mit  erheblicher  Zunahme 
'  s  Volumens.  An  einigen  Stellen  schwärzliche  nekrotische  Flecke.  Beim  Schnitt 

•  •  tfließt  der  Leber  schwärzliches  Blut,  das  Lebergewebe  zeigt  trübe  Schwellung, 
i  eren  sehr  groß,  rot.  Kapsel  leicht  abziehbar.  An  der  Oberfläche  einige 
I  iwärzliche  Punkte,  ebensolche  auf  dem  Durchschnitt.  Nierenrinde'  verdickt, 
pgt  rötliche  Streifen.  Marksubstanz  rötlich,  saftig  glänzend.  Gefäße  mit  i 

ut  gefüllt.  Nebennieren  entzündet  und  hyperämisch,  an  der  inneren  Blaspn- 

■  nd  hämorrhagische  Flecke.  Lungen  zeigen  kleine,  aber  zahlreiche  hroncho- 
cumonische  Herde.  In  der  rechten  Lunge  ein  ausgedehnterer  Herd.  In  der 
ingebung  dieser  verschiedentlichen  bronchopneumonischen  Herde  hatte  das 
Ingengewebe  ein  gelatinöses,  rotes  Aussehen.  Die  Herde  zeigten  große  Aehn- 
likeit  mit  grippaler  Bronchopneumonie.  Hilusdriisen  etwas  vergrößert.  Herz- 
Itgewebe  intakt.  Endokard  und  Perikard  o.  B.  Herzmuskulatur  sehr  weich 
:d  zerreißbar,  von  gelbbrauner  Farbe. 

Es  war  uns  klar,  eine  Sepsis  vor  uns  zu  haben.  Die  Milzpräpa- 
le  wurden  mit  Methylenblau  und  nach  Gram  gefärbt.  Sie  zeigten 
l  zählbare  Gram-negative  typische  Pestbazillen.  Die  direkten  Prä- 
jrate  des  Herzblutes  zeigten  ebenfalls  zahlreiche  typische  Bazillen, 
Igefähr  ein  Keim  auf  2  rote  Blutkörperchen.  Somit'handelte  es  sich 
Ich  den  klinischen  Symptomen  und  nach  dem  Obduktionsbefund 
Ine  Zweifel  um  einen  Fall  von  Lungenpest. 

Mein  Assistent  Dr.  Rebie,  der  die  Autopsie  ausführte,  hatte 
sh  zweimal  an  der  Hand  verletzt.  Ich  selbst  hatte  Milz,  Niere, 
rrz  und  Lunge  diesen  Tag  zufälligerweise  ohne  Handschuhe  unter- 
l:ht.  Ohne  erst  den  Befund  der  Kulturen  abzuwarten,  trafen  wir 
I  erforderlichen  Maßregeln.  Ich  injizierte  Dr.  Rebie  und 
Ir  je  40  ccm  Pestserum.  Der  Assistenzarzt,  der  den 
lanken  untersucht  hatte,  bekam  30  ccm,  der  Obduk- 
|)nsdiener40  ccm.  Krankenschwestern,  Saaldienerund 
Ile  Kranken  des  betr.  Saales  erhielten  je  20  ccm.  Au  Ber¬ 
lin  wurden  die  sämtlichen  Insassen  des  Kranken¬ 
lus  e  s  mit  Pest vakzine  geimpft,  ausgenommen  die 
Ihwerkranken.  Die  einzelnen  Injektionen  wurden  folgender- 
Ißen  verabfolgt:  erst  y2  ccm,  und  wenn  sich  nach  4  Stunden  keine 
laktion  zeigte,  5  ccm,  dann  nach  weiteren  4  Stunden  den  Rest. 

|  Am  folgenden  Tage  wurden  auf  den  Agarkulturen  typische  tau- 
«pfenähnliche  Kolonien  länglicher  Bazillen  gefunden.  In  der  Bouil- 
akultur  entwickelten  sich  kettenartige,  eiförmige  Stäbchen.  Das 
I  erschweinchen,  das  mit  Agarkultur  geimpft  War,  starb  nach 
iStunden.  Seine  Autopsie  ergab  ausgesprochenen  Pestbefund. 

I  Im  Krankenhaus  selbst  kam  keine  Ausbreitung  zustande,  bei 
I  Rebie  zeigte  sich  nach  4  Tagen  eine  allgemeine  Drüsenschwel- 
|g.  Die  Drüsen  waren  schmerzhaft,  aber  beweglich;  es  bestand 
Ine  Periadenitis.  Wir  punktierten  die  Leistendrüsen;  im  direkten 
liparat  fanden  sich  keine  Bazillen.  Kulturen  und  Inokulationen  des 
jerschweinchens  blieben  negativ.  Das  Blut  Dr.  Rebies  zeigte 
ftie  Leukozytose.  Nach  einer  Woche  schwanden  die  Drüsen- 
u  wellungen. 

I  Es  ist  also  sehr  wahrscheinlich,  daß  die  Drüsenschwellungen 
le  Folge  der  Serumeinspritzung  waren,  auch  hatten  wir  bei  zwei 
a  teren  Pestserumeinspritzungen  dieselben  Erscheinungen  wahr- 
liommen.  Ich  selbst  hatte  nach  4  Tagen  eine  ziemlich  heftige 
lumerkrankung.  Die  ersten  2  Tage  leichte  Temperaturerhöhung 

■  37,8,  Puls  90.  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  reichliche  Harnausscheidung. 

I:h  6  Tagen  setzte  ungemein  heftiges  Jucken  ein,  von  der  Kopfhaut 
■gehend  und  über  den  ganzen  Körper  sich  verbreitend,  zugleich 
Ikariaähnliche  Eruptionen.  Innerhalb  einer  Stunde  waren  Augen-  ] 
Ir,  Lippen,  Ohren  stark  geschwollen,  Hustenreiz,  Temperatur  37,4, 

|s  jedoch  125.  Erbrechen,  Diarrhoe,  verminderte  Urinausscheidung.  ; 
i  Urin  kein  Eiweiß.  Allmählich  wurde  der  Körper  von  einer  schar- 
aiartigen  Eruption  übersät,  die  fürchterlichen  Juckreiz  hervorrief. 

I  7.  Tage  ließen  die  Eruptionen  nach,  die  Schwellungen  im  Gesicht 

■  gen  langsam  zurück,  ich  fühlte  mich  wohler.  Die  urtikariellen 
Iiptionen  schwanden  an  einem  Körperteil  und  traten  am  anderen 

*  der  auf.  An  diesem  Abend  war  der  Blutdruck  stark  gesunken,  und 
r  Begriffe,  mich  im  Bette  zu  erheben,  bekam  ich  einen  Ohnmachts¬ 
gail.  Am  folgenden  Tage  war  der  Ausschlag  masernähnlich,  klein- 
Ikig,  das  Jucken  vermindert.  Nach  weiteren  3  Tagen  war  die 
I  nkheit  vorüber,  hinterließ  aber  eine  große  allgemeine  Schwäche, 

I  der  ich  mich  erst  nach  einigen  Wochen  erholen  konnte. 

I  Ich  muß  beifügen,  daß  ich  bereits  1910  in  Paris  im  Institut 
;teur  eine  Seruminjektion. mit  antitoxisohem  Tetanusserum  bekom- 
m  habe;  außerdem  1914  in  Jaffa  eine  Pestserumeinspritzung,  von 
I  en  nur  letztere  eine  leichte  Serumerkrankung  hervorgerufen  hatte 


Das  Bemerkenswerte  ist,  daß  ich  9  Jahre  später  wieder  der  Serum¬ 
erkrankung  unterlag,  und  dieses  Mal  —  obwohl  ich  mit  einer  sehr 
kleinen  Serumdosis  angefangen  hatte. 

Zusammenfassung.  1.  Wenn  auch  das  Pestserum  als  Heilmittel 
nur  eine  relative  Wirkung  hat,  ist  sein  Wert  in  prophylaktischer  An¬ 
wendung  sicher. 

2.  Pestserum  kann  als  Reaktionserscheinung  eine  allgemeine 
Drüsenschwellung  hervorrufen,  die  man  nicht  mit  Pestdrüsenschwel- 
lung  verwechseln  darf. 


Ist  die  gegenwärtige  wissenschaftliche  Auffassung 
vom  Hypnotismus  richtig? 

Von  Dr.  Levy-Suhl  in  Berlin-Wilmersdorf. 

Die  Darlegungen  von  Kind  borg  in  Nr.  19  erfordern  eine  Er¬ 
widerung  aus  den  Kreisen,  die  seine  Auffassung  vom  Hypnotismus 
nicht  teilen  und  in  ihnen  eine  Gefahr  erblicken  müssen  für  das  An¬ 
sehen  der  Wissenschaft  des  Hypnotismus  überhaupt.  Wären  sie  näm¬ 
lich  zutreffend,  so  wäre  die  in  jahrzehntelangen  Mühen  erkämpfte 
Scheidung  der  ärztlichen  Ausübung  des  hypnotischen  Heil¬ 
verfahrens  von  den  laienhaften  Betätigungen  der  „Magnetiseure“, 
„Magnetopathen“  usw.,  kurz  der  Anhänger  des  „tierischen  Magnetis¬ 
mus'“  so  gut  wie  aufgehoben.  Aber  auch  die  Grenze  nach  der  Seite 
okkultistischer  und  spiritistischer  Betätigung  wäre  damit  beseitigt. 
In  der  Tat  zögert  der  Verfasser  nicht,  Werke  okkultistischer  Rich¬ 
tung  wie  Jos.  Böhm  „Das  scheinbare  Geheimnis'  geistiger  und 
seelischer  Fernwirkung  im  Leben  und  nach  dem  Tode“  anzurufen, 
ferner  auf  Paracelsus,  den  heiligen  Thomas,  Mesmer  und,  aus  der 
Gegenwart,  auf  Sidney  Alrutz  Bezug  zu  nehmen,  dessen  Experi¬ 
menten  von  maßgeblichen  Forschern  die  Anerkennung  versagt  wird. 

Kind  borg  behauptet,  kurz  gesagt,  daß  für  die  bekannten  hypno¬ 
tischen  Zustände  und  Effekte  nicht  "die  Suggestion  das  wesent¬ 
liche  Moment  sei,  sondern,  daß  von  dem  Hypnotiseur,  insbesondere 
von  seiner  Hand,  ebenso  aber  auch  von  Stahlmagneten,  die  der 
Hypnotiseur  benutzt,  unbekannte  Kräfte  oder  Strahlungen  auf  den 
Menschen  ausgehen.  Wenn  diese  auch  für  unsere  Instrumente  noch 
nicht  meßbar  seien,  so  habe  er  sie  doch  erprobt  dadurch,  daß  er  z.  B. 
durch  Auflegen  der  Hände  auf  den  Kopf  Hypnosen  herbeiführte,  ferner 
durch  einen  Magneten,  den  er  über  bestimmte  Gehirnzentren,  ins¬ 
besondere  über  das  Sprachzentrum  hielt;  mit  diesem  Magneten  habe 
er,  selbst  noch  durch  einen  Aktendeckel  hindurch,  Störungen  im 
Sprechen  und  Veränderungen  in  der  Wahrnehmung  von  Farben  bei 
dem  Hypnotisierten  erzeugt. 

Wer  die  hypnotische  Literatur  auch  nur  flüchtig  übersieht,  muß 
hierin  einen  Rückfall  in  magische  Vorstellungsweisen  erkennen,  die 
wissenschaftlich  ein  für  allemal  erledigt  schienen.  Schon  der  portu¬ 
giesische  Abbe  Faria  hatte  im  Jahre"  1814  gezeigt,  daß  die  wunder¬ 
baren  Mesmerschen  Experimente  auch  ohne  Mesmers  magnetische 
Striche,  lediglich  durch  die  Vorstellung  zu  erzeugen  waren.  Braid, 
der  uns  den  Namen  Hypnotismus  schenkte,  hat  schon  im  Jahre  1841 
die  Verteidiger  des  Mesmerismus,  insofern  sie  an  eine  persönliche 
Kraft  des  Hypnotiseurs  glaubten,  durch  wenigstens  „600  Zeugen“ 
widerlegt,  indem  er  sich  in  ein  entferntes  Zimmer  begab  und  drei 
seiner  Patienten  veranlaßte,  sich  ohne  ihn,  wechselseitig  mit  vollem 
Erfolge  zu  hypnotisieren.  Braid  hatte  auch  schon  auf  "die  Fähigkeit 
der  indischen  Fakire  zur  Selbsthypnose  ohne  jegliches  äußere 
Mittel  hingewiesen. 

Schließlich  hat  die  Nanciger  Schule,  insbesondere  Liebault  und 
Bern  heim,  letzthin  alle  den  Metallen  und  anderen  Kräften  zu¬ 
geschriebenen  Wirkungen  der  Hypnotiseure  als  psychogene,  auf  dem 
Wege  der  Suggestion  erzeugte  Erscheinungen  zu  erweisen  vermocht. 
Immer  wieder  war  es  und  ist  es  ein  Uebersehen  oder  Nichterkennen 
der  vom  Experimentator  ausgeübten  Suggestion  oder  eine  Selbst¬ 
täuschung,  die  zur  Annahme  von  besonderen  unbekannten  Kräften 
führt,  und  tatsächlich  ist  dieser  Fehler  offensichtlich  auch  bei  Kind¬ 
borg  wirksam,  der  die  uns  kaum  begreifliche  Behauptung  aufstellt: 
„Auch  kann  ich  in  dem  einfachen  Auflegen  der  Hände  auf  den  Kopf 
eine  suggestive  Beeinflussung  nicht  erblicken.“  Daß  schon  das  bloße 
Wissen  der  Patienten,  einem  Arzt  oder  gar  einem  Hypnose-Arzt  gegen¬ 
überzustehen,  ein  gewaltiges  suggestives  Moment  in  sich  schließt, 
auch  ohne  daß  ein  Wort  gewechselt  wird,  ist  offensichtlich  Kind- 
borg  nicht  bewußt  gewesen.  Die  von  ihm  geschilderten  Experi¬ 
mente  verpflichte  ich  mich,  und  die  weitaus  größte  Zahl  der  Hypnose- 
Aerzte  wird  nicht  weniger  bereit  sein,  lediglich  durch  suggestive 
AAittel  zu  wiederholen. 

Als  Beweis  dafür,  daß  zur  Herbeiführung  hypnotischer  Zustände 
und  Experimente  keinerlei  besonderen  physikalischen  oder  andere  ge¬ 
heimnisvollen  Kräfte  erforderlich  sind,  wüßte  ich  keine  überzeugen¬ 
deren  Tatsachen  vorzubringen,  als  die  von  mir  bereits  1919  in  Nr.  49 
dieser  Zeitschrift1)  gegebenen,  nämlich: 

1.  daß  jeder  beliebige  Mensch,  den  ich  als  Experimentator  an 
meine  Stelle,  ohne  Wissen  des  Patienten,  einsetze,  oder  dem  ich, 
nach  dem  Glauben  des  Patienten,  meine  Fähigkeit  übertrage,  die¬ 
selben  Leistungen  bei  dem  Patienten  hervorzurufen  vermag  wie  ich: 

')  Levy-Suhl,  Vom  Wesen  der  Hypnose. 
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Nr.  2! 


2.  daß  Patienten,  wie  ich  es  vielfach  in  den  militärischen  Laza¬ 
retten  beobachtete,  in  Hypnose  verfielen,  noch  ehe  ich  als  Arzt  auch 
nur  den  geringsten  Versuch  einer  Beeinflussung  vorgenommen  hatte. 
Lediglich,  weil  sie  in  dem  Glauben  waren,  die  Hypnose  beginne  in 
dem  Augenblick,  als  sie  sich  auf  das  übliche  Hypnose-Bett  legten, 
verfielen  sie  autosuggestiv  in  den  von  ihnen  erwarteten  Zustand; 

3.  daß  jede  Hypnose  diejenige  Form  und  Ausgestaltung  erfährt, 
die  den  eigenen  Vorstellungen  und  Erwartungen  des  Hypnotisierten 
entspricht,  daß  also  letzthin  jede  Hypnose  nicht  mehr  ist  als  eine 
ärztlich  unterstützte  Selbsthypnose1). 


Ueber  operative  Behandlung  des  Lispelns. 

Von  Prof.  Franke  in  Braunschweig. 


Fröschels  macht  mir  in  Nr.  12  den  schweren  Vorwurf  der 
Leichtfertigkeit  mit  der  Behauptung,  daß  ich  „die  begründeten 
Regeln  der  Indikationsstellung  vernachlässige“.  Ich  bin  für  jede  Be¬ 
lehrung  dankbar  und  so  auch  für  die,  daß  der  Herr  Kollege  mit  fast 
unfehlbarer  Sicherheit  das  Lispeln  heilt,  —  er  gibt  aber  die  Mög¬ 
lichkeit  des  Versagens  seiner  Behandlung  zu  — ,  und  daß  er  ein 
Buch  mit  dem  Titel  „Logopädie“  geschrieben  hat,  muß  allerdings! 
gestehen,  daß  ich  ein  Werk  „Die  Behandlung  der  Sprachkrankheiten“ 
unter  jenem  Titel  nicht  gesucht  habe. 

Ehe  man  eine  wissenschaftliche  Fehde  beginnt,  empfiehlt  es 

sich,  die  Mitteilung  des  Anzugreifenden  genau  durchzusehen  und  zu 
prüfen,  wenn  man  ihm  nicht  Unrecht  tun  oder  sich  selbst  eine 

Niederlage  zuziehen  will.  Nun  wird  jeder  unbefangene  und  aufmerk¬ 
same  Leser  meiner  absichtlich  kurzgehaltenen  Mitteilung  zwischen 
deren  Zeilen  gelesen  haben,  daß  ich  schon  lange  mich  mit  der  Ab¬ 
sicht  getragen  habe  (schon  seit  etwa  15  Jahren,  als  wir  hier  einen 
Operntenor  hatten,  der  stark  lispelte),  dem  häßlichen  Leiden  des 

Lispelns  operativ  zu  Leibe  zu  gehen,  daß  ich  sie  aber  erst  und  meiner 
Ansicht  nach  mit  Recht  bei  dem  Mädchen  ausgeführt  habe,  weil 
die  Zunge  auffällig  _  weit  vorgestreckt  wurde  und  anatomisch  zu 
lang  erschien,  und  weil  deshalb  meiner  Ueberzeugung  nach  eine 

„logopädische“  Behandlung  keine  Aussichten  bot,  ganz  abgesehen 
davon,  daß  in  diesem  Falle  ein  solche  gar  nicht  durchgeführt  worden 
wäre. 

Wenn  Fröschels  behauptet,  daß  es  sonst  die  Ansicht  der 
Chirurgen  sei,  daß  man  nur  operieren  solle,  wenn  die  anderen  Heil¬ 
methoden  versagt  haben,  oder  wegen  augenblicklicher  Gefahr  bzw. 
der  Art  des  Uebels  nicht  in  Betracht  kommen,  so  scheint  er  noch 
auf  dem  Standpunkt  der  Chirurgen  vor  60—70  Jahren  zu  stehen, 


wo  man  bei  jeder  Operation  Komplikationen  befürchten  mußte 
was  für  einen  an  einer  Universität  und  im  Zeitalter  der  örtlicher 
Schmerzbetäubung  und  der  Asepsis  arbeitenden  Arzt  etwas  auffällig 
ist.  Und  es  scheint  ihm  nicht  bekannt  zu  sein,  daß  die  Chirurgei 
die  Indikationen  zum  operativen  Eingreifen  längst  viel  weiter  ge 
steckt  haben,  als  er  behauptet,  daß  es  z.  B.  so  etwas  wie  ein« 
Indikation  aus  sozialen  und  ähnlichen  Rücksichten  gibt.  So  machi 
ich  mich  zwar  anheischig,  jeden  Lupus  mit  Pyrogallussalbe  tadellos 
besser  und  dabei  schneller  als  mit  Finsen-  und  Röntgenlicht  zi 
heilen,  jeder  Chirurg  wird  aber  damit  einverstanden  sein,  daß  icl 
den  kranken  Herd  ausschneide,  wenn  nicht,  abgesehen  natürlicl 
vom  Willen  des  Kranken,  schwerwiegende  Gründe,  in  der  Haupt 
sache  die  Befürchtung  sichtbarer,  häßlicher,  entstellender  Narben  odei 
bewegungsstörender  Operationsfolgen,  dagegen  sprechen.  Ich  emp 
fehle,  wie  wohl  alle  Chirurgen,  kein  Bruchband  mehr  oder  gar  ein« 
andere  Bruchbehandlung,  sondern  stets  die  Operation  des  Bruches 
und  empfehle  stets  die  Operation  auch  in  anderen  Fällen,  in  denei 
eine  nicht  operative  Behandlung  zum  Ziele  führen  kann,  wenn  die; 
Ziel  durch  die  Operation  schneller  erreicht  wird,  diese  nicht  ge 
fährlich  ist  und  namentlich  auch,  wenn  es  sich  um  Personen  handelt 
die  möglichst  nicht  oder  möglichst  wenig  in  ihrer  Arbeitsfähigkei 
behindert  werden  sollen.  So  habe  ich  schon  1897  in  meinen  Bei 
trägen  zur  Chirurgie  der  Gallenwege  gelegentlich  der  Naturforscher 
Versammlung  zu  Braunschweig  berichtet,  daß  ich  in  Fällen  vot 
Gallenblasenentzündung  durch  Gallensteine,  in  denen  man  wohl 
habenden  Patienten  eine  abwartende,  evtl.  Karlsbader  Kur  angedeihei 
ließe,  Patienten  der  arbeitenden  Klasse  dringend  die  Operation  emp 
fohlen  habe,  trotzdem  doch  Chloroform narkose  nötig  war,  ein  Stand 
punkt,  den  jetzt  wohl  die  meisten  Chirurgen  vertreten.  Genug  de: 
Beispiele ! 

Und  da  soll  ich  in  einem  Falle,  in  dem  aller  Voraussicht  nad 
die  „logopädische“  Behandlung  versagt  hätte,  in  dem  sie  aber  au< 
äußeren  Gründen  gar  nicht  eingeleitet  worden  wäre  (Dienststellung 
auf  dem  Lande,  Weigerung  der  Krankenkasse,  für  die  Kosten  auf¬ 
zukommen),  das  Mädchen  also  einen  sie  sehr  benachteiligenden 
Fehler  behalten  hätte,  nicht  eine  einfache,  ungefährliche,  schmerzlose 
und  in  kürzester  Zeit  den  Fehler  auf  immer  beseitigende  Operation 
ausführen  dürfen? 

Ich  bin  Fröschels  recht  dankbar,  daß  er  die  Frage  dei 
Operation  des  Lispelns  noch  einmal  angeschnitten  und  dadurch 
diesen  oder  jenen  Kollegen  vielleicht  angeregt  hat,  sich  auch  mit  ihi 
zu  beschäftigen,  und  ich  wünsche  und  hoffe,  daß  die  Kollegen 
auch  in  den  leichteren,  aber  immerhin  auffallenden  Fällen  des 
Lispelns,  in  denen  die  logopädische  Behandlung  aus  diesem  odei 
jenem  Grunde  nicht  durchführbar  ist,  die  onerative  Behandlung 
empfehlen.  Sie  werden  nur  Dank  von  ihren  Klienten  ernten. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Aus  dem  Stadtkrankenhaus  im  Küchwald  in  Chemnitz. 
(Direktor;  Prof.  Clemens.) 


Die  vereinfachte  Meinickesche  Trübungsreaktion  als  prin¬ 
zipielle  Untersuchungsmethode  Im  Krankenhaus. 


Von  Dr.  Erich  Schilling. 


Nachdem  Mei  nicke  seine  Methodik  durch  Einführung  der 
Trübungsreaktion  im  aktiven  Serum  auf  das  einfachste  gestaltet  hatte, 
haben  wir  diese  Reaktion  als  prinzipielle  Untersuchungsmethode  an¬ 
gewandt.  Wir  gingen  dabei  so  vor,  daß  wir  zur  Kontrolle  von  allen 
Patienten,  bei  denen  die  Vorgeschichte  oder  der  klinische  Befund 
auch  nur  zu  dem  leisesten  Verdacht  auf  das  Bestehen  einer  syphiliti¬ 
schen  Infektion  berechtigte,  Blutproben  in  das  Pathologisch-hygieni¬ 
sche  Institut  (Geh. -Rat  Nauwerck)  einsandten,  ebenso  von  allen 
den  Patienten,  bei  denen  die  Meinickesche  Reaktion  positiv  ausfiel. 
Dort  wurde  die  Reaktion  nach  Wassermann  sowie  die  Sternsche 
Modifikation  ausgeführt.  Bei  Ausführung  der  M.  T.  R.  hielten  wir 
uns  streng  an  die  Vorschriften  Mei  nick  es.  Allerdings  lasen  wir 
die  Resultate  nicht  nur  nach  einer  Stunde  ab,  sondern  nochmals  nach 
24  Stunden  und  machten  dabei  die  Erfahrung,  daß  bei  schwachen 
Reaktionen  das  Ergebnis  zuweilen  nach  einer  Stunde  noch  unklar 
war,  in  zwei  Fällen  war  nach  einer  Stunde  eine  Trübung  überhaupt 
noch  nicht  festzustellen,  wohl  aber  am  nächsten  Tage.  Kontroil- 
röhrchen  setzten  wir  in  allen  Fällen  an,  halten  das  aber  für  entbehr¬ 
lich.  Zweimal  sahen  wir  beim  Zusatz  der  Formalinlösung  eine  starke 
Trübung  auftreten,  doch  blieben  die  negativen  Proben  vollkommen 
klar,  trübten  auch  bis  zum  nächsten  Tag  nicht.  Es  handelte  sich  dabei 
einmal  um  ein  chylöses  Serum  eines  Diabetikers,  im  anderen  Fall  um 
ein  klares  Serum.  Eine  Selbsttrübung  sahen  wir  niemals,  wohl  aber 
waren  uns  die  Kontrollen  in  einigen  wenigen  Fällen  ein  willkommenes 
Vergleichsobjekt  bei  zweifelhaften  Ergebnissen.  Immerhin  sind  solche 
Fälle  wohl  besonders  nach  einiger  Uebung  im  Ablesen  äußerst  selten. 

Auch  wir  konnten  uns  von  der  großen  Zuverlässigkeit  der  Re¬ 
aktion  überzeugen,  die  nach  unserer  praktischen  Erfahrung  der  der 


P  Den  damaligen  Darlegungen  hat  auch  ein  so  vorsichtiger  Forscher  wie  v.  Kern 
ausdrücklich  zugestimmt. 


Wassermannschen  Reaktion  nicht  nachsteht.  Unser  Material  erstreck! 
sich  auf  über  1000  Untersuchungen.  Von  1000  Patienten  reagierten 
125  nach  Mei  nicke  positiv,  bei  3  von  diesen  konnten  wir  weder 
durch  die  zur  Kontrolle  angestellten  Untersuchungen  noch  anam¬ 
nestisch  oder  klinisch  einen  Anhalt  für  eine  syphilitische  Infektion 
finden.  Diese  Fälle  betrafen  einmal  eine  Tuberkulose,  dann  eine 
Nierenentzündung  und  schließlich  eine  Neurasthenie.  Obwohl  wir 
Krankheiten  aller  Art  unter  unserem  Material  hatten,  fanden  wir 
sonst  keine  unspezifischen  Reaktionen.  Auch  von  über  50  Tuber¬ 
kulosen  reagierten  außer  der  einen  erwähnten  noch  5  positiv,  bei 
denen  sämtlich  eine  Syphilis  erwiesen  war.  Bei  allen  Fällen,  die 
nach  Wassermann  positiv  waren,  fiel  auch  der  Mein  icke  positiv 
aus.  Dagegen  waren  9  Seren  nach  Mei  nicke  positiv  bei  negativem 
Wassermann.  Es  handelte  sich  dabei  um  5  Fälle,  die  vor  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  eine  Syphilis  durchgemacht  hatten  und  auch  spe¬ 
zifisch  behandelt  worden  waren.  Bei  diesen  5  Fällen  war  die  Stern¬ 
sche  Modifikation  positiv.  Bei  einer  Tabes  war  gleichfalls  Wasser¬ 
mann  negativ,  Stern  und  Mei  nicke  positiv.  Zwei  Patienten  mit 
einer  alten  behandelten  Syphilis  waren  nur  nach  Stern  schwach 
positiv,  die  Meinickesche  Reaktion  fiel  negativ  aus.  Bei  zwei  anderen 
Patienten  war  der  Befund  umgekehrt. 

Besonderes  Interesse  verdienen  zwei  Fälle  von  Syphilis  III,  näm¬ 
lich  eine  Patientin  mit  einer  Aortitis  Iuica  mit  stenökardischen  An¬ 
fällen.  Auch  bei  dieser  w'ar  nur  Mei  nicke  positiv,  Wassermann 
und  Stern  negativ.  Die  Vorgeschichte  sowie  die  Besserung  nach 
spezifischer  Behandlung  rechtfertigte  die  Diagnose  Syphilis.  Den  inter¬ 
essantesten  Fall  beobachteten  wir  erst  in  diesen  Tagen. 

Eine  42jährige  Patientin  war  wegen  nervöser  Erschöpfung  hier  eingewiesen. 
Die  Patientin  bestritt  jede  venerische  Infektion,  schloß  selbst  die  Möglichkeit 
einer  solchen  unbedingt  aus.  Wir  vermuteten  zunächst  bei  ihr  eine  klimakteri¬ 
sche  Neurose.  Die  Meinickesche  Reaktion  im  Blut  fiel  positiv  aus,  die  Kon- 
trolluntersuchung  nach  Wassermann  und  Stern  war  negativ.  Nach  Pro¬ 
vokation  mit  0,3  Neosalvarsan  war  bei  einer  erneuten  Untersuchung  'die  Mei¬ 
nickesche  Reaktion  wieder  positiv,  Wassermann  und  Stern  negativ.  Die 
wxitere  Beobachtung  der  Patientin  ließ  uns  an  ihr  eine  Paralyse  vermuten.  Wir 
nahmen  daher  eine  Lumbalpunktion  vor.  Es  ergab  sich  ein  Liquordruck  von 
250  mm  im  Liegen,  P a  n d y  und  Nonne  waren  negativ.  Wassermann  im. 
Liquor  war  negativ,  Mei  nicke  war  positiv  bis  0,1.  Die  Mastixreaktion  zeigte 
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naximale  Flockung  bei  1 : 4  und  1 : 8  und  ergab  im  übrigen  eine  für  Paralyse 
ypisclie  Reaktion.  Bei  einer  nochmaligen  Untersuchung  gestand  Patientin  end- 
ich,  vor  etwa  20  Jahren  eine  syphilitische  Infektion  durchgemacht  zu  haben 
ind  vor  3  Jahren  wegen  einer  spezifischen  Angina  zum  letzten  Male  behandelt 
vorden  zu  sein.  Da  ihr  gesagt  worden  war,  daß  sie  mit  Abschluß  der  Behand- 
ung  völlig  geheilt  sei,  hatte  sie  einen  Nachweis  der  Infektion  für  ausgeschlossen 
.gehalten. 

Davon,  daß  es  sich  lohnt,  bei  jedem  Patienten  eine  Blutentnahme 
orzunehmen,  haben  wir  uns  wohl  überzeugen  lassen.  Denn  wenn 
vir  auch  stets  auf  Syphilis  fahndeten,  blieb  uns  doch  manche  Ueber- 
aschung  nicht  erspart.  So  fanden  wir  bei  einigen  Patienten  eine  Lues 
Jätens,  bei  denen  wir  eine  solche  Infektion  nicht  vermutet  hätten, 
nderseits  bleiben  diagnostische  Irrtümer  keinem  erspart. 

[  Die  vereinfachte  M.  T.  R.  erfordert  so  wenig  Zeit  und  Kosten, 
aß  man  wohl  raten  kann,  sie  im  Krankenhaus  als  prinzipielle  Unter- 
i  uchungsmethode  einzuführen.  Auch  die  Möglichkeit,  die  Ergebnisse 
,  i  wenigen  Stunden  in  der  Hand  zu  haben,  ist  in  einigen  Fällen  von 
roßem  Wert.  Die  Versager  sind  nach  unserer  Erfahrung  so  selten, 

•  aß  sie  dadurch  an  ihrem  Wert  nicht  einbüßt.  Das  Ideal  wäre  eine 
leichzeitige  Anstellung  der  Reaktionen  nach  Meinicke,  Wasser¬ 
mann  und  Stern,  doch  glauben  wir,  daß  man  in  der  Praxis  auch 
lit  der  Meinickeschen  Reaktion  allein  auskommt  und  die  übrigen  Re¬ 
ktionen  nur  in  besonderen  Fällen  zur  Hilfe  heranzuziehen  braucht. 

Zusammenfassung.  1.  Von  1000  Patienten  reagierten  125  nach 
leinicke  positiv. 

’  2.  Bei  3  Patienten  war  ein  Anhalt  für  Syphilis  nicht  zu  finden, 

adaß  wir  die  Reaktion  als  unspezifisch  ansehen  müssen. 

3.  In  7  Fällen  von  sicherer  Syphilis  war  die  Meinickesche  Re¬ 
dion  positiv  bei  negativem  Wassermann,  fünfmal  war  dabei  die 
:ernsche  Modifikation  positiv,  zweimal  war  die  Sternsche  positiv  bei 
egativem  Meinicke. 

4.  In  2  Fällen  von  Syphilis  III  war  nur  Meinicke  positiv,  Was- 
ermann  und  Stern  negativ. 

5.  Es  empfiehlt  sich,  die  M.  T.  R.  als  prinzipielle  Untersuchungs¬ 
ethode  im  Krankenhaus  einzuführen,  doch  soll  man  in  einzelnen 
allen  die  Wassermannsche  und  Sternsche  Reaktion  zur  Kontrolle 
eranziehen. 


Kohlensaurer  Kalk  als  Antidiarrhoikum. 

Von  Prof.  Fürbringer  in  Berlin. 

Diese  der  theoretischen  Betrachtung  und  Problematik  entbehren- 
n  Zeilen  sind  für  den  Praktiker  bestimmt,  dem  sie  einigen  Nutzen 
leten  dürften. 

In  einer  Zeit,  da  die  Kalktherapie  noch  in  voller  Blüte  stand1, 
irsuehte  ich,  nicht  ohne  wohlgemeinte  Anregung,  einen  eigenen 
ruritus  (senilis?)  mit  dem  im  Titel  genannten  Medikament  in  großen 
lasen  (täglich  3mal  3,0)  zu  bekämpfen.  Leider  ohne  den  mindesten 
1  folg.  Hingegen  war  ein  unvermutetes  positives  Ergebnis  zu  be¬ 
rgen :  Eine  nichts  weniger  als  leichte  Verstopfung,  die  das  Ans¬ 
itzen  des  Mittels  einige  Tage  überdauerte.  Ich  muß  gestehen,  daß 
ii  damals  nicht  ausreichend  über  die  einschlägige  —  sehr  stief- 
ritterlich  gebliebene  —  Literatur  unterrichtet  gewesen.  Selbstver- 
S'.ndlich  habe  ich  es  nicht  unterlassen,  die  Erfahrung  am  eigenen 
libe  für  meine  an  Durchfällen  leidenden  Klienten  zu  verwerten1), 
|es  in  allem  mit  einem  zwar  nicht  überraschenden,  aber  die  Er- 
ftrtung  übertreffenden  Erfolg.  Kaum  wird  es  eines  Hinweises  be- 
erfen,  daß  die  Verordnung  sich  im  Grunde  auf  die  Fälle  beschränkt 
ft,  in  denen  es  in  erster  Linie  galt,  den  diarrhoischen  Entleerungen 
lihalt  zu  gebieten.  Es  schied  also  jene  Gruppe  aus,  innerhalb  welcher 
I:  Darreichung  eines  Abführmittels  zur  Herausschaffung  ursächlich 
»rksamer,  im  Darm  stagnierender  Massen  angezeigt  ist. 

Die  Zahl  der  im  Laufe  der  letzten  Jahre  behandelten  Diarrhoiker 
I  nicht  bedeutend,  in  ihrer  Verwertbarkeit  zudem  durch  die  be- 
lintlich  und  besonders  in  heutiger  Zeit  viel  geübte  Unterlassung 
les  Berichts  vermindert;  immerhin  ist  sie  groß  genug,  um  eine 
Irme  Empfehlung  der  Therapie,  die  sich  auch  meiner  Person 
geimal  hilfreich  erwiesen,  zu  begründen.  Meldungen  prompter 
lolge,  zumal  bei  einfachen,  durch  Indigestion  oder  Erkältung  ent- 
Indenen  akuten  und  chronischen  Darmkatarrhen  bildeten  die  Regel. 
I  der  Mehrzahl  ließ  die  schnelle  Wendung  Zweifel  an  der  Propter- 
«  kung  nicht  aufkommen.  Es  fehlte  auch  nicht  an  Patienten,  bei 

!ien  die  frühere  rationelle  Medikation,  selbst  das  Opium,  versagt 
te.  Nur  einmal  glatter  Mißerfolg  bei  einer  Trägerin  offenbar 
gier  Darmneurose  mit  hartnäckigen  psychogenen  Durchfällen.  Im 
i  igen  unentschiedene  Resultate,  zu  denen  ich  auch  die  Nicht- 
trldungen  zähle,  aus  denen  ich,  entgegen  der  Gewohnheit  mancher 
Irzte,  eher  Versager  zu  folgern  geneigt  bin.  Störende  Neben- 


9  Mitbestimmend  waren  Erfahrungen,  die  ich  vor  mehr  als  zwei  Jahrzehnten  im 
ikenhause  Friedrichshain  mit  einem  dem  Kalk  pharmakologisch  in  mancher  Richtung 
Jstehenden  Mittel,  dem  Talkum,  also  Magnesiumsilikat  bei  einer  Reihe  an  Ulcus 
riculi  Leidender  angestellt  zwecks  Einhüllung  des  Geschwürs  bzw.  seines  Schutzes 
der  Aetzwirkung  des  Magensaftes  und  sonstigen  Insulten.  Mit  Tagesdosen  von  10,0 
20,0  habe  ich  keine  besonderen  Heilerfolge  erzielt,  weshalb  ich  von  einer  Veröffent- 
mg  Abstand  genommen;  aber  fast  alle  Patienten  hatten  eine  mehr  oder  weniger 
tnäckige  Obstipation  davongetragen. 


Wirkungen  sind  bei  einer  täglich  dreimaligen  durchschnittlichen  Dose 
von  2,0  bis  3,0,  d.  i.  einem  mäßig  gehäuften  Teelöffel,  ausgeblieben, 
wofern  —  was  wichtig  ist  —  für  ein  rechtzeitiges  Aussetzen  des 
Mittels  Sorge  getragen  wurde.  Andernfalls  setzte  es  zum  Teil  eine 
wenig  erfreuliche  Verstopfung,  die  bei  einem  bejahrten  Herrn  eine 
quälende,  ja  bedenkliche  Höhe  erreichte.  Der  Fall  erinnerte  lebhaft 
an  die  in  Nr.  7  des  laufenden  Jahrgangs  dieser  Wochenschrift  (S.  211) 
veröffentlichte  Oldagsche  Beobachtung  von  Tonklumpenbildung  im 
Mastdarm  infolge  innerer  Darreichung  von  Bolus  alba  (kieselsaurem 
Aluminium).  Unser  Patient  hatte,  einen  Rückfall  seiner  Durchfälle 
befürchtend,  tagelang  den  kohlensauren  Kalk  in  steigenden  Dosen 
weiter  genommen  und  unter  argen  Beschwerden  einen  faustgroßen, 
harten,  mit  Blut  und  Schleim  überzogenen,  hellgrauen,  hundekotähn¬ 
lichen  Ballen  entleert.  Heilung  der  blutenden  Rhagaden  und  Proktitis 
in  mehreren  Tagen  nach  dem  Aussetzen  der  Medikation. 

Ich  halte  es  für  gleichgültig,  ob  Calcium  carbonicum  praecipitatum 
oder  Creta  praeparata  (Schlämmkreide)  gewählt  und  mit  welchem 
Getränk  das  fast  geschmacklose  Mittel  genommen  wird.  Rezept  kaum 
nötig,  da  die  Drogerien  schöne,  reine  Präparate  abgeben.  Ins  Ge¬ 
wicht  fällt  die  unter  der  vorgenannten  Bedingung  verbürgte  Unschäd¬ 
lichkeit,  nicht  minder  der  wohlfeile  Preis,  zumal  dem  Opium  gegen¬ 
über.  Die  Kombination  beider  Mittel  ist  natürlich  in  besonders 
resistenten  Fällen  bedenkenfrei. 

Wie  schon  gesagt,  ist  vom  Inhalt  unseres  Themas  im  einschlä¬ 
gigen  Lehrmaterial  nicht  viel  die  Rede.  Es  liegt  mir  fern,  aus  der 
Vollständigkeit  nicht  beanspruchenden  Durchsicht  der  auf  ein  halbes 
Jahrhundert  blickenden,  mehr  oder  weniger  kritikvollen  Literatur 
einen  wenn  auch  nur  kurzen  Ueberbück  zu  geben.  Ich  beschränke 
mich  zu  registrieren,  daß  erfahrene  und  anerkannte  Kliniker  in  ihren 
selbst  dem  Spezialgebiet  der  Darmkrankheiten  gewidmeten  Werken 
mit  verschwindenden  Ausnahmen  den  kohlensauren  Kalk  als  Anti¬ 
diarrhoikum  vorwiegend  gegen  die  chronische  Störung  mit  einigen 
wenigen  Zeilen  abtun  oder  gar  nicht  erwähnen.  Gleichermaßen  äußern 
sich  bekannte  Pharmakologen,  wenn  überhaupt,  kurz  und  bündig. 
Das  erklärt,  warum  das  Mittel  in  besagter  Wirkung,  wie  ich  auch 
durch  Befragen  bestätigen  konnte,  dem  Gros  der  Praktiker,  zwar 
nicht  durchweg  unbekannt,  aber  doch  wenig  geläufig  ist.  Man 
hat  auch  den  Eindruck,  daß  die  meisten  Autoren  mehr  referierend 
als  aus  eigener  Erfahrung  berichten.  Herausheben  darf  ich,  daß 
Nothnagel  in  der  umfassenden  ausgezeichneten  Bearbeitung  der 
Erkrankungen  des  Darms  in  seiner  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
(2.  Auflage,  Band  XVII,  1903)  es  sich  genügen  läßt,  die  Fülle  der 
antidiarrhoischen  Medikamente  mit  der  bloßen  Erwähnung  des  Calcium 
carbonicum  zu  beschließen;  des  ferneren,  daß  in  der  vierten,  nunmehr 
44  Jahre  zurückliegenden  Auflage  seines  bekannten,  mit  Roßbach 
herausgegebenen  Handbuchs  der  Arzneimittellehre  die  Indikation  des 
Präparats  als  säuretilgenden  Mittels  bei  Neigung  zu  Durchfällen x) 
vertreten  wird;  nicht  ohne  das  Anfügen,  daß  es  bei  trägem  Stuhl 
zu  meiden  sei,  da  es,  sicher  eine  bestimmte  Form  von  Diarrhoe  be¬ 
schränkend,  schon  im  gesunden  Zustande  vielleicht  eine  leichte  Ver¬ 
stopfung  erzeuge.  Endlich  tritt  in  einer  „Kalkwasser  bei  Darmkrank¬ 
heiten“  betitelten  Abhandlung  (Zschr.  f.  Baln.  1914  Nr.  3)  J.  Boas 
mit  besonderer  Wärme  und  Bestimmtheit  auf  Grund  langjähriger 
Eigenerfahrung  für  eine  erfolgreiche  Anwendung  einer  Kombination 
von  kohlen-  und  phosphorsaurem  Kalk  bei  allen  Formen  von  chroni¬ 
schen  Diarrhöen  infolge  Dünn-  und  Dickdarmkatarrhs  ein.  Das  Mittel, 
welches  wahrscheinlich  die  die  Peristaltik  anregenden  Fettsäuren 
neutralisiere  und  binde,  überrage  an  Wirksamkeit  alle  die  zahlreichen 
organischen  Tannin-  und  Wismutverbindungen. 

Den  Mechanismus  der  antidiarrhoischen  Wirkung  des  Kalkkarbonats 

—  wie  sonstiger  Kalk-2),  Magnesium-  und  Aluminiumpräparate  — 
anlangend,  wage  ich  keine  Erklärungsversuche,  so  nahe  auch  ge¬ 
wisse  Zusammenhänge3)  liegen.  Hauptzweck  dieser  Abhandlung  war, 
mit  der  Bekanntgabe  meiner  Erfahrungen  berufene  Kollegen  anzu¬ 
regen,  uns  eigene  Ergebnisse  nicht  vorzuenthalten  und  weitere  Prü¬ 
fungen  zu  veranlassen,  geeignet,  die  Indikation  der  so  einfachen 
giftfreien  Therapie  in  eine  schärfere  Ordnung  bezüglich  der  Grund¬ 
krankheiten  zu  bringen.  Nicht  zum  mindesten  würde  ich  eine  Be¬ 
kanntgabe  mir  entgangener  wertiger  Literatur  begrüßen. 

9  Straub  merkt  in  seiner  Heilmittelliste  in  der  neuesten  Auflage  des  Sc'hwalbe- 
schen  Reichs-Medizinal-Kalenders  für  die  innere  Darreichung  des  Calcium  carbonicum 
praecipitatum  an :  Säuretilgendes  Mittel.  Bei  Diarrhöen.  —  2)  Ü.  a.  sind  bereits  vor  einem 
halben  Jahrhundert  der  Aqua  Calcis  mit  beachtbarer  Einmütigkeit  als  säuretilgendem 
Mittel  Gärungsdurchfälle  namentlich  der  Kinder,  katarrhalische  und  geschwürige  Pro¬ 
zesse  des  Darms  bis  in  die  neueste  Zeit  als  Anwendungsgebiet  zugewiesen  worden. 

—  3)  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  der  bedeutsamen  Rolle  des  Kalks  in  der  Medizin,  für 
deren  Erschließung  im  Licht  der  neuen  wissenschaftlichen  Forschung  sich  ungezählte 
Kräfte  eingesetzt  haben,  zu  gedenken,  da  hier  nur  das  Karbonat  als  Stopfmittel  per  os 
zur  Frage  steht.  Immerhin  findet  der  Leser  auch  letztere  in  der  Ueberfülle  der  Arbeiten 
hie  und  da  berührt.  Fingerzeige  gewährt  ihm  u.  a.  das  kritische  Sammelreferat  Uber  die 
Bedeutung  des  Kalziums  (mit  Berücksichtigung  des  P-Stoffwechsels)  von  H.  Jastrowitz 
im  vorigen  Jahrgang  der  D.  m.  W.  Nr.  31  u.  32.  Einzusehen  auch  die  Bearbeitungen  der 
Pharmakologie  der  Mineralwässer  von  H.  H.  Meyer  und  Jul.  Schütz  und  des  Mineral¬ 
stoffwechsels  von  W.  Heubner  im  2.  Bande  des  Dietrich-Kaminerscheu  Hand¬ 
buchs  der  Balneologie  (Leipzig  1922)  sowie  die  in  der  soeben  erschienenen  2.  Auflage 
der  theorethischen  und  klinischen  Pharmakologie  von  v.  Hößlin  und  Franz  Müller 
(Leipzig  1924)  niedergelegten  Fundamente. 
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Zur  Behandlung  der  pluriglandulären  Fettsucht. 

Von  Dr.  Max  Porges  in  Marienbad. 


In  seiner  sehr  interessanten  Abhandlung  über  „pluriglanduläre 
Fettsucht  und  ihre  Behandlung“  (1)  weist  Alexander  auf  da9 
Versagen  der  Kuren  in  Karlsbad  und  Marienbad  bei  dieser  Stoff¬ 
wechselerkrankung  hin. 

Insoweit  er  hierbei  Trinkkuren  im  Auge  hat,  teile  ich  seine 
Ansicht  vollkommen.  Es  ist  ja  auch  a  priori  verständlich,  daß  bei 
einer  Affektion,  die  mit  intensiver  Wasserretention  einhergeht,  eine 
vermehrte  Wasserzufuhr  kontraindiziert  ist. 

Anders  mit  der  Badebehandlung:  Hier  sind  es  speziell  die 
Moorbäder,  mit  denen  ich  bei  pluriglandulärer  Fettsucht  sehr  gute 
Resultate  erzielt  habe;  besonders  jene  Fälle  von  weiblicher  Adipositas, 
bei  denen  die  Ausfallserscheinungen  seitens  des  Ovarialtraktes  im 
Vordergrund  stehen,  reagieren  in  prompter  Weise  auf  diese  Therapie. 
Ich  habe  wiederholt  Gewichtsverluste  von  15 — 20  Pfund  in  vier¬ 
wöchiger,  allerdings  intensiver  Badekur  beobachtet,  bei  der  ich  ab¬ 
sichtlich  jede  andere  diätetische  oder  physikalische  Behandlungs¬ 
methode  unterlassen  habe.  Die  Erklärung  dieser  Tatsache  ist  viel¬ 
leicht  in  der  konsensuellen  Reaktion  (Strasser  und  Wolf,  Del- 
cenne,  Lambert  und  Wertheimer  [2])  der  Hautgefäße  und  der 
abdominalen  Organe  zu  suchen.  Die  durch  differente  Bäder  erzeugte 
Hyperämie  der  Haut  bewirkt,  wie  aus  den  Versuchen  von  Strasser 
und  Blumenkranz  (3)  hervorgeht,  eine  gleichsinnige  Hyperämie, 
sowohl  der  vom  Splanchnikus  abhängigen  Abdominalorgane,  als  auch 
des  Genitalsystems.  Bei  den  Nieren  zeigt  sich  diese  Wirkung  in 
erhöhter  Diurese  und  erhöhter  Ausscheidung  der  Chloride.  Aus  den 
Arbeiten  von  Stark  (4),  DietI  und  Zoerkendoerfer  (5)  geht 
übrigens  hervor,  daß  die  physikalische  Wirkung  der  Moorbäder  haupt¬ 
sächlich  in  einer  Wärmestauung  besteht  und  daß  die  durch  erhöhten 
Druck  bewirkte  mechanische  Komponente  weniger  in  Betracht  kommt. 

Ich  habe  an  anderer  Stelle  (6)  darauf  hingewiesen,  daß  auch  die 
Temperatur  im  Moorbade  durchschnittlich  eine  Erhöhung  um  1  bis 
2°  C  erfährt  und  daß  diese  Temperaturerhöhung  mehrere  Stunden 
anhält;  auch  die  Pulsfrequenz  steigt  entsprechend.  Man  kann  sich 
also  sehr  gut  vorstellen,  daß  unter  Einwirkung  dieser  verbesserten 
Zirkulationsverhältnisse  eine  bessere  Ernährung  des  geschädigten 
Ovarialtraktes  erfolgt  und  damit  eine  Erhöhung  der  endokrinen  Funk¬ 
tion.  Wir  sehen  in  der  Tat,  daß  nach  einer  Serie  von  Moorbädern 
die  meist  stark  herabgesetzte  Temperatur  solcher  Patientinnen  (35,8 
bis  36,2)  dauernd  ein  höheres  Niveau  zeigt,  daß  die  meist  sehr  ver¬ 
langsamte  Herzaktion  gleichfalls  eine  Beschleunigung  erfährt  und 
daß  insbesondere  die  Diurese  dauernd  erhöht  bleibt.  Gleichzeitig 
sieht  man  die  Oedeme  und  vielfach  auch  die  kleinen,  überaus  schmerz¬ 
haften  Infiltrationen  des  Unterhautzellgewebes  schwinden  und  die 
allgemeine  Apathie,  Müdigkeit  und  Schlafsucht  einer  erhöhten  Aktivi¬ 
tät  Platz  machen,  die  dann  weiter  in  therapeutischem  Sinn  ausgenutzt 
werden  kann.  Auffallend  ist  auch,  daß  die  Patientinnen,  die  zumeist 
eine  sehr  trockene,  schuppende  Haut  aufweisen  und  sich  meist  kühl 
anfühlen  und  selbst  bei  höherer  Außentemperatur  über  subjektives 
Frostgefühl  klagen,  die  Fähigkeit  zu  schwitzen  verloren  haben,  nach 
einer  kurzen  Reihe  von  Bädern  einen  deutlichen  Turgor  zeigen  und 
übereinstimmend  angeben,  daß  ihre  Haut  zu  reagieren  beginne  und 
Schweißausbrüche  zeige.  Diese  Beobachtung  wurde  auch  von  Loewy 
gemacht  (7).  Loewy  beschreibt  auch  Besserung  von  Ausfallserschei¬ 
nungen  seitens  der  Schilddrüse  nach  Behandlung  mit  Moorumschlägen 
auf  die  Schilddrüsengegend  (8).  Moorbäder  werden  übrigens  trotz 
der  häufig  bestehenden  subjektiven  Herzerscheinungen  auffallend  gut 
ertragen  und  können  ohne  Bedenken  in  rascher  Folge,  in  stärkster 
Konzentration  und  hoher  Temperatur  verordnet  werden. 

Von  diätetischen  Maßnahmen  habe  ich  nur  von  einer  systemati¬ 
schen  Anwendung  salzarmer  Kost  Erfolg  gesehen.  Heroische  Ent¬ 
ziehungskuren  halte  ich,  angesichts  der  stets  vorhandenen  Anämie 
solcher  Patientinnen,  für  durchaus  kontraindiziert. 

Durch  kombinierte  Behandlung  mit  Moorbädern  und  Drüsen¬ 
extrakten  —  und  hier  möchte  ich  die  guten  Resultate,  die  Alexander 
mit  dem  Lipolysin  erhält,  vollinhaltlich  bestätigen  —  kann  man  die 
Wirkung  dieser  Kuren  noch  erheblich  verstärken.  Zumeist  ist  nicht 
so  sehr  die  Gewichtsabnahme  das  in  die  Augen  Springende, 
sondern  die  Reduktion  des  Kör p  e  r u  m  f  a n g e s  ,  die,  in  Brusthöhe 
gemessen,  oft  8—10  cm  beträgt;  es  findet  eine  Art  allgemeines  Ab¬ 
schwellen  des  Körpers  statt,  einhergehend  mit  einer  so  auffallenden 
Steigerung  der  Vitalität,  daß  die  Patientinnen  selbst  von  einer  „Ver¬ 
jüngung“  sprechen. 


,  „  i94  7  2'  Krankheiten  der  Niere  und  Harnwege,  Stuttgart  1908.  - 

3.  Beiheft  der  M.  Kl.  1907  H.  6.  -  4.  Wien.  m.  Presse  1906,  45-49.  —  5.  Oesterr.  Bäder 
buch  1914.  —  6.  Proceedings  of  The  Royal  Society  of  Medicine  1921,  14  S.  1—4.  —  7  Präs 
m  Wschr.  1911,36  Rr.  3  S.  31.  8.  Prag.  m.  Wschr.  1911  36  Nr.  34— 37 


Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses 
in  Stettin.  (Leiter;  Prof.  E.  Neißer.) 

Zur  Entstehung  der  Polyarthritis  rheumatica 
nach  Traumen. 

Von  Med.-Prakt.  Hertha  Zagelow. 

Die  Tatsache  der  traumatischen  Entstehung  der  Polyarthritis 
rheumatica  hat  in  den  letzten  Jahrzehnten  in  der  Literatur  ver¬ 


schiedentlich  Erwähnung  gefunden  (Stern,  Becker,  Liedig, 
Schepelmann  u.  a.).  Der  Gelenkrheumatismus  wird  im  allge¬ 
meinen  als  eine  Infektion  mit  abgeschwächten  Eiterkokken  aufge¬ 
faßt,  deren  Eingangspforte  in  der  Regel  sicher  nicht  an  der  Ver¬ 
letzungsstelle  liegt:  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt  die  Invasion 
wohl  von  den  Tonsillen  aus.  Die  Rolle,  welche  dem  Trauma  in 
diesem  Zusammenhang  zugewiesen  wird,  ist  folgende:  Das  einmal 
einwirkende  oder  sich  in  einer  gewissen  Periodizität  wiederholende 
Trauma  schafft  an  seiner  Einwirkungsstelle  einen  locus  minoris 
resistentiae,  welcher  für  die  Ansiedlung  von  Infektionserregern  ein 
prädisponierendes  Moment  bildet.  Es  bestehen  dabei  die  zwei  Mög¬ 
lichkeiten,  daß  a)  die  Kokken  sich  zur  Zeit  des  Traumas  bereits  im 
Kreislauf  befinden  oder  b)  nach  Einwirkung  desselben  in  den  Orga¬ 
nismus  eindringen.  In  diesem  letzteren  Falle  ist  die  zeitliche  Diffe¬ 
renz  zwischen  dem  Statthaben  beider  Schädigungen  von  Wichtigkeit. 
Handelt  es  sich  um  ein  einmaliges  Trauma,  z.  B.  Unfall,  so  muß 
natürlich  das  Auftreten  des  Gelenkrheumatismus  in  einem  bestimmten 
zeitlichen  Zusammenhang  mit  demselben  stehen.  Nach  Thiem  ist 
ein  Zwischenraum  von  1—14,  ja  bis  zu  62  Tagen  beobachtet  worden; 
doch  ist  gerade  dies  ein  strittiger  und  wohl  kaum  apodiktisch  fest¬ 
zulegender  Punkt.  Grundbedingung  für  den  kausalen  Zusammenhang 
zwischen  Trauma  und  Polyarthritis  rheumatica  ist  natürlich,  daß  das 
verletzte  Gelenk  zuerst  Sitz  der  Erkrankung  ist,  von  wo  aus  der 
Körper  mit  Massen  virulenter  Keime  überschwemmt  wird,  sodaß 
später  auch  andere  Gelenke  in  ihrer  Widerstandskraft  erliegen  können. 

Im  hiesigen  städtischen  Krankenhaus  hatten  wir  in  den  letzten 
Jahren  verschiedentlich  Gelegenheit,  hierhergehörige  Fälle  zu  be¬ 
obachten,  welche  ich  folgen  iasse.  Die  Bedeutung  dieser  Fälle  liegt 
in  der  Kenntnis  der  Faktoren,  welche  die  örtliche  Disposition  ge¬ 
schaffen  haben,  ohne  deren  Existenz  die  Erreger  wahrscheinlich 
bald  unschädlich  gemacht  worden  wären.  Wichtig  ist  dabei  die  in 
der  Mehrzahl  unserer  Fälle  gemachte  Beobachtung,  daß  es  nicht 
immer  eines  erheblichen  Traumas  bedarf,  sondern  daß 
gerade  geringfügige  Dauerreize  recht  häufig  als  aus¬ 
schlaggebendes  Moment  für  Zustandekommen  und  Lokalisation 
der  traumatischen  Polyarthritis  rheumatica  anzusprechen  sind.  Hier¬ 
her  gehören  sämtliche  zur  traumatischen  Entzündung  der  kleinen 
Fußgelenke  führenden  Affektionen:  statische  Inanspruchnahme,  un¬ 
zweckmäßiges  Schuhwerk,  Hohlfüße,  Hackensporn!  Die  befallenen 
Gelenke  erkranken  entsprechend  in  aufsteigender  Richtung.  Hinsicht¬ 
lich  des  Verlaufes  und  des  Ausganges  der  Erkrankung  ist  nichts 
Wesentliches  hinzuzufügen,  insofern,  als  die  Fälle  von  traumatischem 
Gelenkrheumatismus  gegenüber  anderen  Fällen  keinerlei  Verschieden-! 
heit  aufwiesen.  Hier  wie  dort  beobachteten  wir  das  charakteristische 
sprunghafte  Auftreten  der  Beschwerden  in  den  verschiedensten  Ge¬ 
lenken;  hier  wie  dort  kam  es  zur  Mitbeteiligung  des  Endokards« 
hier  wie  dort  war  Reaktion  auf  die  bekannte  Therapie  oder  Ueber$ 
gang  in  die  chronische  Form  zu  verzeichnen. 


Fall  1:  A.  M.,  Heizer,  53  Jahre.  27.  V.  1922.  Anamnestisch  wichtig  ist 
eine  vor  28  Jahren  durchgemachte  Erkrankung  an  Gelenkrheumatismus.  6  Tage 
vor  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  erlitt  Patient  eine  Quetschung  des 
linken  Handgelenks,  das  am  folgenden  Tage  geschwollen  und  bei  Be¬ 
wegungen  schmerzhaft  war.  Nach  wieder  4  Tagen  traten  plötzlich  Schmerzen 
im  Genick  und  in  beiden  Fußgelenken  auf,  die  im  Laufe  des  Tages  dick 
wurden.  Status:  Temperatur  38,8.  Schwellung  und  Rötung  über  dem  linken 
Handgelenk,  beiden  Fußgelenken  und  Fußriicken.  Bewegungen  des  Kopfes, 
besonders  nach  vorn  schmerzhaft.  Radiologisch  findet  sich  am  gequetschten 
Handgelenk  nur  eine  winzige  Knochenabsprengung  am  proc.  styloideus  ulnae. 
Heilung. 

Fall  2:  F.  K„  23  Jahre,  Bäcker,  jetzt  gleichfalls  stehende  Bescheinigung 
als  Maschinenformer.  20.  X.  1923.  Seit  Ende  September  1923  starke,  von 
Fieber  begleitete  Schmerzen,  die  zuerst  in  den  Fußgelenken  saßen  und  von 
dort  in  die  anderen  Gelenke  stiegen:  Knie,  Hüfte,  Schulter,  Ellenbogen  und 
Handgelenk,  sprunghaft  bald  die  rechte,  bald  die  linke  Seite  betreffend. 
Untersuchung  ergibt  ausgesprochenen  beiderseitigen  Plattfuß  mit  Hal¬ 
lux  valgus.  Zur  Zeit  besteht  nur  leichte  entzündliche  Schwellung  beider 
Kniegelenke.  Temperatur  38,3.  Herzfigur  zeigt  normale  Begrenzung;  über 
dem  ganzen  Herzen,  besonders  der  Basis,  ist  ein  systolisches  Geräusch  hörbar. 
Besserung  der  Beschwerden  nach  langer  Behandlung. 

Fall  3:  J.  H.,  Knecht,  27  Jahre.  9.  VIII.  1923.  Akuter  Krankheitsbeginn 
vor  1  Jahr  mit  Schmerzen  in  beiden  Fußgelenken  und  Fieber.  Nach  und  nach 
wurden  auch  Ellenbogen-,  Knie-  und  Handgelenke  befallen.  Befund:  Pedes 
plani!  Schwellung,  Rötung  und  Schmerzhaftigkeit  beider  Fuß-,  Ellenbogen- 
und  Handgelenke  und  des  linken  Kniegelenkes.  Heilung. 

Fall  4:  W.  Sch.,  26  Jahre,  Schlosser.  2.  VII.  1922.  1916  Verwundung 
des  3.  und  4.  Zehengrundgelenkes  links.  Im  August  1921  begann  seine  Er¬ 
krankung  mit  Schmerzen  und  Entzündung  am  Ballen  der  linken  großen  Zehe 
und  Fieber.  Nach  2  Tagen  Auftreten  der  gleichen  Beschwerden  im  rechten 
Fußgelenk,  später  auch  im  rechten  Knie  und  3  Wochen  vor  seiner  Einlieferung 
ins  Krankenhaus  auch  im  Metakarpo-Phalangealgelenk  des  rechten  Zeige¬ 
fingers.  Status:  Plattfuß  mäßigen  Grades,  besonders  Rötung  und 
starke  Schwellung  des  linken  Großzehenballens.  Narbe  an  der  3.  und  4.  Zehe, 
die  mittelste  Zehe  ist  verkürzt.  Weitgehende  Besserung. 

Fall  5:  H.  Q.,  62  Jahre,  gesell.  Kaufmann.  11.  V.  1922.  Wesentliche 
Angaben  des  Pat.:  Vor  20  Jahren  schwollen  beide  Fußgelenke  öfter  abends 
an,  morgens  waren  die  Füße  wieder  dünn.  Dieser  Zustand  dauerte  etwa 
4  Wochen  und  trat  später  nur  selten  auf.  Vor  5  ijahren  Reißen  und  Schwel¬ 
lung  zuerst  in  den  Fußgelenken,  dann  im  Knie-  und  Hüftgelenk,  später  auch 
im  rechten  Schultergelenk.  Nachdem  durch  Bäderbehandlung  Besserung  erfolgt 
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ar,  traten  die  Beschwerden  bei  Aufnahme  ihres  stehenden  Berufes  von  neuem 
if.  Befund:  Oenu  valgum,  starker  Pes  planus!  geringe  Beweglich- 
•it  im  rechten  Fußgelenk.  Oedeme  an  beiden  Füßen  und  Unterschenkeln. 

!  emperatur  36,1.  Herz  o.  B. 

Fa  11 6:  E.  M„  40  Jahre.  14.  VI.  1923.  Pat.  beobachtete  1920  beim  Gehen 

■  nehmende  Schmerzen  in  beiden  Hacken.  Es  wurde  beiderseits  Hacken- 
|«orn  festgestellt.  Einlagen  brachten  vorübergehende  Besserung.  Seit  etwa 
.  Jahr  gesellten  sich  zu  den  wieder  auftretenden  Beschwerden  Schmerzen  in 
I  iden  Knien  und  seit  4  Monaten  in-  den  linken  Finger-  und  dem  Schultergelenk 

iks.  Befund:  Schmerzen  unter  beiden  Hacken  beim  Gehen  und  auf  Druck. 

in  den  Waden  ausstrahlen.  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Schultergelenks  bei 
|  tiven  und  passiven  Bewegungen.  Normale  Temperaturen.  Geringe  Reaktion. 

Fall  7:  M.  G,  40  Jahre.  16.  X.  1923.  Mitte  September  bekam  Pat. 
ptzlich  heftige  Schmerzen  im  rechten  Gesäß,  die  ihr  das  Aufstehen  vom  Stuhl 
möglich  machten.  Gleichzeitig  bemerkte  sie  Schmerzen  in  der  rechten  2.  Zehe,  mit 
,‘hwellung  und  Rötung  einhergehend.  14  Tage  darauf  erkrankte  auch  die 
I  rechte  Zehe.  Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  beiderseitiger  beträchtlicher 
lohlfuß,  der  Pat.  nie  Beschwerden  verursacht  hat.  Entzündung  in  den 
Henken  der  2.  und  3.  Zehe  des  rechten  Fußes.  Normale  Temperaturen, 
»ite  Reaktion  auf  Salizyl. 

An  diese  Fälle  schließen  sich  dann  diejenigen  an,  hei  denen 
ine  präformierte  Anomalie  der  Füße,  Knochen  und  Gelenke  und 
«ne  Trauma,  nur  durch  Druck  oder  gesteigerte  Belastung  die  in- 
ktiöse  Polyarthritis  von  den  Füßen  aus  entsteht.  Dies  betrifft  be- 
ndcrs  junge  Leute,  Dienstmädchen  und  Angestellte  von  bindege- 
ibsdiathetischer  Konstitution. 

Aus  der  Chirurgischen  Abteilung  des  Landkrankenhauses 
in  Detmold.  (Leitender  Arzt:  San. -Rat  Schemmel.) 

•in  merkwürdiger  Fall  von  einseitigem  Nierenschwund. 

Von  Dr.  Otto  Holzapfel. 

Es  handelt  sich  um  eine  im  Laufe  der  letzten  acht  Jahre  zweimal 
rarotomierte  32jährige  Patientin,  die  zuletzt  im  vorigen  Jahre  wegen 
bestimmter  Leibbeschwerden  wochenlange  Krankenhausaufnahme 
id  und  schließlich  aus  Mangel  eines  objektiven  Befundes  als  Hy- 
irika  angesprochen  und  behandelt  wurde. 

Patientin  war  1916  wegen  einer  Retroflexio  uteri  operiert  (Ventrofixatio 
tderborn]).  Ihre  Beschwerden  (Leib-  und  Rückenschmerzen)  seien  nach  der 
eration  nicht  viel  besser  geworden,  im  Gegenteil  seien  bald  danach  Schmer- 
[  in  der  rechten  Nierengegend  aufgetreten,  sodaß  Patientin  schließlich  1919 
eut  operiert  wurde.  Nach  dem  damaligen  Operationsbefund  handelte  es  sich 
flächenhafte  Verwachsungen  zwischen  Netz,  Blase,  S-Romanum  und  Dünn- 
mschlingen.  Daneben  um  eine  erneute  Retroflexio  uteri.  Nach  Lösung  der 
•wachsungen  wurde  mit  einer  Ventrofixatio  uteri  nach  Doleris  die  Opera- 
l  beendet.  Die  Heilung  der  Wunde  verlief  glatt.  Patientin  fühlte  sich  nach 
ser  Operation  wesentlich  besser.  Doch  geringe  Schmerzhaftigkeit  im  Leib 
sie  weiter  behalten.  Bis  1923  die  Schmerzen  wieder  so  heftig  wurden, 

1  sie  erneut  dem  Krankenhause  überwiesen  wurde.  Wochenlange  Beobach¬ 
gen  ergaben  jedoch  keinen  positiven  Befund.  Der  negative  objektive  Befund 
Verein  mit  der  öfters  versuchten  Täuschung  bei  der  Temperaturmessung 
■anlaßten  die  Diagnose  Hysterie  und  in  zweiter  Linie  postoperative  Verwach- 
■gen  zu  stellen.  Fibrolysininjektionen  bewirkten  schließlich  eine  Besserung 
d  unbestimmten  Beschwerden. 

[  Vor  lVs  Monaten  wurde  Patientin  erneut  wegen  dauernder  Schmerzen  im 
tb  und  in  der  linken  Seite  hier  eingeliefert.  Herz,  Lunge  o.B.  Der  Leib  ist 
ich,  keinerlei  Resistenzen  sind  zu  fühlen.  Außer  unbestimmtem  Druckschmerz  ! 
iider  linken  unteren  Bauchseite  kein  Befund  zu  erheben.  Vaginale  Unter- 
sihung  o.  B..  ebenfalls  Urin  und  Stuhl  o.  B. 

|  Patientin  versuchte  auch  jetzt  wieder  die  Temperatur  bei  der  Messung 
■istlich  in  die  Höhe  zu  treiben.  Wenn  auch  nicht  die  von  der  Patientin 
gelten  Temperaturen  durch  genaue  Nachmessungen  erreicht  wurden,  so 
arten  sjch  doch  subfebrile  Temperaturen.  Mehrfache  Zystoskopien  mit 
■•terenkatheterismus  brachten  schließlich  Licht  in  das  Dunkel.  Dabei  war 
aächst  die  gesteigerte  Funktion  der  rechten  Niere  gegenüber  der  fast  voll- 
fidig  funktionslosen  linken  Niere  auffallend.  Beim  weiteren  Vorschieben 
I  Katheters  in  das  linke  Nierenbecken  entleerte  sich  nach  Ueberwindung  eines 
Sdernisses  plötzlich  eine  geringe  Menge  (etwa  1  ccm)  trüben  Urins,  dessen 
m  roskopischer  Befund  neben  Nierenepithelien  und  vereinzelten  Harnzylindern 

■  kozyten  und  frische  Erythrozyten  ergab.  Der  Urin  der'  rechten  Niere 
§;te  außer  einigen  frischen  Erythrozyten  und  vereinzelten  Epithelien  nichts 
ionderes.  Später  angestellte  Nierenfunktionsproben  (Phlorizidinprobe,  Me¬ 
lk  enblau-  und  Indigo-Karminprobe)  fielen  für  die  linke  Niere  negativ  aus 
I'  rechte  Nierenurin  enthielt  allerdings  nach  Phlorizidin  ebenfalls  keinen 
$ker.  Die  Röntgenaufnahme  beider  Nieren  ließ  keine  Besonderheiten 
?i  nnen. 

I  Patientin  wurde  darauf  in  Mischnarkose  operiert.  Es  fand  sich  mitten  im 
l?tgewebe  eine  etwa  bohnengroße,  glattwandige  linke  Niere,  bei  der  weder 
i«  Nierenbecken  noch  die  Uretereinmündung  vergrößert  waren.  Es  zeigte  sich 
ter  eine  ausgedehnte  Obliteration  der  Nierengefäße,  aus  denen  es  kaum 
i  Entfernung  der  Niere  blutete. 

Die  exstirpierte  Niere  wurde  nach  Göttingen  in  das  Pathologische  Institut 
Untersuchung  eingeschickt.  Geh.-Rat  Prof  Kaufmann  teilte  uns  folgenden 
und  mit:  „Die  Rinde  ist  vollkommen  in  ein  zierliches  System  von  Kolloid- 
illten  zystischen  kleinen  Hohlräumen  verwandelt,  welche  veränderten  Harn- 
Äälchen  entsprechen  (ähnliche  Befunde  haben  wir  bei  Steinniere  gesehen), 
wollen  versuchen,  durch  Serienuntersuchungen  den  merkwürdigen  Fall  zu 
en." 


Ein  Kleinmikroskop  mit  pankreatischem  Vergrößerungs- 
Wechsel  zwischen  25  x  und  600  x. 

Von  Dr.  Friedrich  Kurt  Reinsch,  Assistent  an  der  Lehrkanzel  für 
Hydrobiologie  und  Fischereiwesen  der  Hochschule  für  Bodenkultur 

in  Wien. 

Taschenmikroskope  in  den  verschiedensten  Ausführungen  gibt  es 
schon  lange.  Den  Namen  „Mikroskop“  führen  sie  aber  mit  Unrecht; 
denn  sie  bedeuten  nicht  viel  mehr  als  ein  unterhaltendes  Spielzeug 
für  den  Naturfreund,  oder  sie  sind  höchstens  für  einen  ganz  be¬ 
stimmten  Zweck  verwendbar,  wie  z.  B.  die  bekannten  Algensucher. 
Niemals  können  sie  auf  Exkursionen  die  üblichen  schweren  und 
umfangreichen  Reisemikroskope  ersetzen.  Diesem  fühlbaren  Mangel 
halfen  die  optischen  Werke  von  M.  Hensoldt  und  Söhne  in  Wetzlar 
ab,  indem  sie  das  vor  wenigen  Jahren  konstruierte  Kleinmikroskop 

„Tami“  jetzt  in  verbesserter  Form  unter 
dem  Namen  „Metami“  herausgaben.  Dieses 
neue  Instrument  genügt  auch  wissenschaft¬ 
lichen  Ansprüchen  in  weitestem  Maße. 

Die  Bauart  weicht  stark  von  der  eines 
modernen  zusammengesetzten  Mikroskopes 
ab.  Das  Stativ  beginnt  mit  einem  ring¬ 
förmigen  Fuße,  in  dem  eine  Bodenplatte 
eingeschraubt  ist.  Infolge  der  konischen 
Form  des  Statives  hat  das  Mikroskop  trotz 
des  geringen  Gewichtes  genügend  festen 
Stand.  Der  Objekttisch  mit  zwei  Halte¬ 
federn  ist  seitlich  horizontal  herausklapp¬ 
bar,  sodaß  das  Objektiv  bequem  aus¬ 
gewechselt  werden  kann.  Zur  Regulierung 
der  Lichtstärke  dient  eine  Irisblende.  Dar¬ 
unter  ist  ein  nach  allen  Seiten  hin  dreh¬ 
barer  Hohlspiegel  an  einer  beweglichen 
Gabel  angebracht. 

Der  obere  Teil  des  Statives  trägt  die 
Mikrometerschraube  und  die  beiden  Tubus¬ 
rohre.  Durch  deren  Verschiebung  wird  die 
gewünschte  Vergrößerung  eingestellt,  die 
an  einer  Skala  abgelesen  werden  kann.  Die 
Feineinstellung  erfolgt  durch  Drehung  eines 
Rändelringes,  wobei  der  Tubus  nur  eine 
axiale  Verschiebung,  aber  keine  Drehung 
erleidet.  Dadurch  ist  eine  sichere  Zentrie¬ 
rung  gewährleistet,  die  besonders  bei  An¬ 
wendung  starker  Vergrößerungen  sehr  in 
Betracht  kommt. 

Das  Hauptobjektiv  ist  ein  hochwertiges  Trockensystem  mit  einer 
Brennweite  von  3,5  mm  und  einer  numerischen  Apertur  0,82.  Es  findet 
Verwendung  bei  Vergrößerungen  zwischen  225 X  und  600 X.  Außer¬ 
dem  ist  zur  Erzielung  schwächerer  Vergrößerungen  zwischen  25  X 
und  225  X  ein  zweites  achromatisches  Doppelobjektiv  beigegeben. 
Bei  Nichtgebrauch  wird  es  in  die  Bodenplatte  eingeschraubt. 

Das  Okular  besitzt  ein  großes  farbloses  Gesichtsfeld.  Zusammen 
mit  dem  Objektiv  liefert  es  ein  völlig  ebenes  und  bis  zum  Rande 
scharfes  Bild.  Das  Instrument  gestattet  auch  die  Benutzung  durch¬ 
scheinender  Objekte,  indem  Bodenplatte  und  Spiegel  zu  diesem  Zweck 
entfernt  werden  können.  Hervorzuheben  ist,  daß  selbst  bei  der  stärk¬ 
sten  Vergrößerung  die  Beleuchtung  durch  den  Hohlspiegel  völlig  aus¬ 
reicht.  Die  Optik  hält  jeden  Vergleich  mit  den  Normalsystemen  aus. 

Der  Vorteil  „Metamis“  gegenüber  den  Reisemikroskopen  liegt  in 
der  bequemen  Transportmöglichkeit,  bedingt  durch  die  geringe  Größe 
und  das  geringe  Gewicht.  Der  größte  Durchmesser  beträgt  7  cm,  die 
Höhe  15,5cm.  Gesamtgewicht;  0,850  kg.  Das  Mikroskop  kann  ohne 
vorherige  Zerlegung  in  einer  staub-  und  wasserdichten  Hülse  aus 
Leichtmetall  untergebracht  werden,  die  alle  seine  Teile  vor  Beschädi¬ 
gung  und  Beschmutzung  schützt. 

Trotz  seiner  kleinen  Bauart  gestattet  es  die  Verwendung  von 
Objektträgern  und  Detkgläschen  der  gebräuchlichen  Formate.  Me¬ 
tami  ist  das  erste  wirklich  leistungsfähige  Kleinmikroskop.  Seine 
Verwendbarkeit  ist  ganz  allgemein,  zumal  der  Objekttisch  so  gebaut 
ist,  daß  Metami  auch  zur  Zählung  von  Blutkörperchen  dienen  kann. 
Von  größter  Bedeutung  ist  Metami  jedoch  als  Exkursionsmikroskop, 
nachdem  die  Beobachtung  von  lebendem  Material  an  Ort  und  Stelle 
in  manchen  Forschungszweigen  immer  unentbehrlicher  geworden  ist. 


Ein  neues  Suspensorium. 

Von  Facharzt  Dr.  Heymann  in  Elbing. 

Die  zur  Zeit  am  meisten  benutzten  Suspensorien  sind  wohl  die 
Teufelschen.  Sie  boten  gegenüber  den  alten  zwei  Vorteile: 
1.  konnte  der  Patient  selbst  sich  den  Beutel  für  den  Hodcnsaok 
bilden  und  2.  wiesen  sie  eine  Klappe  auf,  um  das  Glied  hochzi*- 
stellen.  Was  zu  Anfang  als  ein  Vorteil  erschien,  nämlich  daß  jeder¬ 
mann  sich  nach  Bedarf  den  Beutel  anziehen  oder  lose  stellen 
konnte,  hat  inzwischen  dem  Praktiker  auch  gewisse  Nachteile  ge- 
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zeigt,  die  diesem  Umstande  anhaften.  Ich  selbst  habe  mehrere  Fälle 
beobachten  können,  bei  denen  durch  ein  zu  straffes  Anziehen  der 
Beutelbänder  ein  Druck  auf  den  Hoden  ausgeübt  und  damit  eine 
Hodenentzündung  ausgelöst  worden  ist.  Je  ungeschickter  und  un¬ 
gelehriger  ein  Patient  ist,  um  so  eher  erscheint  er  einer  solchen 
Zufälligkeit  ausgesetzt. 

Ich  habe  es  daher  für  praktisch  gefunden,  ein  Suspensorium 
hersteilen  zu  lassen,  das  diesen  Nachteil  ausschaltet;  die  sonstigen 
Vorteile  aber,  die  das  Teufelsche  Suspensorium  aufweist,  bei¬ 
behält.  Zu  diesem  Zweck  mußte  ich  auf  die  alten  Suspensorien  zu¬ 
rückgreifen,  die  einen  vorgebildeten  Beutel  aufweisen,  der  sich  in 
verschiedenen  Größen  herstellen  läßt.  Da  die  alten  aber  in  der  Mitte 


durchweg  eine  Naht  haben,  die  ebenfalls  einen  Druck  ausübei 
könnte,  ist  der  Beutel  an  meinem  Suspensorium  aus  einem  Stücl 
nahtlos  zusammengesetzt.  Ueber  dem  Beutel  befindet  sich  vorm 
eine  Klappe  für  das  Glied,  die  nur  durch  drei  Druckknöpfe  an  da 
sonst  aus  einem  Stück  bestehende  Suspensorium  befestigt  wird 
Hierdurch  ist  auch  ein  Auswechseln  der  Klappe  leicht  einem  jeden 
möglich.  Und  bei  eiternden  und  damit  stark  schmutzenden  Schleim 
hauterkrankungen  der  Harnröhre  ist  ein  solches  Auswechseln  de 
Klappe  von  großem  Nutzen  und  häufig  nötig.  Ein  einfaches  Waschei 
macht  die  alte  Klappe  wieder  gebrauchsfertig.  Hierdurch  glaube  icl 
das  Erscheinen  eines  neuen  Suspensoriums  auf  dem  Handelsmarkt 
der  sonst  keinen  Mangel  daran  aufweist,  begründet  zu  haben1). 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Infektionskrankheiten. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Moog. 

(Schluß  aus  Nr.  24.) 

E.  Hoffmann  (23)  macht  auf  eine  Fehldiagnose  bei  Gonor¬ 
rhoe  durch  gonorrhoische  Lymphangitis  aufmerksam.  Die  Täuschung 
kommt  meist  dann  zustande,  wenn  an  den  zirkulär  in  der  Kranz¬ 
furche  verlaufenden  Wurzeln  des  dorsalen  Lymphstranges  ein  harter 
Knoten  sich  ausbildet  und  nun  neben  Röte  und  Erosion  eine  Verlötung 
mit  der  darüber  gelegenen  Vorhaut  eintritt,  derart,  daß  beim  Zurück- 
ziehen  des  Präputiums  eine  grubenförmige  eingezogene  Stelle  zum 
Vorschein  kommt.  Genaueste  klinische  Untersuchung  im  Verein  mit 
dem  Ergebnis  sorgfältiger  Spirochätenprüfung  schützt  vor  dem 
Irrtum.  Der  Verfasser  bezeichnet  diese  einen  syphilitischen  Primär¬ 
affekt  vortäuschende  Erscheinung  als  gonorrhoischen  Pseudo¬ 
prim  ä  r  a  f  f  ek  t.  An  Hand  von  15  Fällen  bespricht  Sachweh  (24) 
seine  Erfahrungen  mit  Gon  argin.  Bei  der  akuten  Gonorrhoe  hat  das 
Mittel  keinen  Einfluß,  um  so  günstiger  ist  aber  seine  Wirkung  auf 
gonorrhoische  Komplikationen,  wie  Arthritis,  Prostatitis,  Epididymitis 
usw.  Die  Anfangsdosis  soll  5 — 10  Millionen  Keime  betragen,  im 
weiteren  Verlauf  können  dann  bis  200  Millionen  Keime  intravenös 
injiziert  werden.  Fieber,  Schüttelfrost,  Schwindel  und  Herzklopfen 
können  als  Nebenerscheinungen  auftreten,  hatten  aber  nie  ernste 
Folgen.  Siebert  und  Cohn  (25)  empfehlen  zur  Gonorrhoebehand¬ 
lung  das  von  ihnen  ausgegebene  Targesin  (eine  Diazetyltanninsilber- 
eiweißverbindung).  Es  besteht  aus  dunklen,  glänzenden,  leicht  in 
Wasser  löslichen  Lamellen  und  wird  in  0,75 — 1 — 1,5  und  2<y0igen 
Lösungen  injiziert.  Sowohl  bei  der  Gonorrhoea  anterior  wie  posterior 
wurden  gute  therapeutische  Wirkungen  konstatiert.  Zur  Abortivbe¬ 
handlung  der  akuten  Gonorrhoe  propagiert  Hecht  (26)  die  Ver¬ 
wendung  von  5o/oigen  Silbersalzen  (z.  B.  5°/oige  Protargollösung)  mit 
gleichzeitiger  Anästhesierung  der  Harnröhre.  Für  subakute  oder  chro¬ 
nische  Fälle  wird  die  Milch-Dionintherapie  nach  Schmidt  vorge¬ 
schlagen.  Das  als  Abortivum  in  den  Handel  gebrachte  Trezisin 
(zwei  Flüssigkeiten:  ein  Pflanzenextrakt  und  ein  Schilddrüsenpräpa¬ 
rat)  wird  als  unwirksam  bezeichnet. 

Stephan  (27)  tritt  der  Behauptung  Poelchaus  (im  vorher¬ 
gehenden  Referat  besprochen:  D.  m.  W.  1924,  Nr.  10  und  11),  daß 
ein  wesentlicher  Einfluß  der  Kriegszeit  auf  die  Lungentuber¬ 
kulose  der  Charlottenburger  Schuljugend  nicht  nachweisbar  sei,  ent¬ 
gegen.  Er  weist  auf  Grund  von  Statistiken  nach,  daß  die  Tuberku¬ 
losesterblichkeit  in  Deutschland  während  der  Jahre  1918/19  einen 
erheblichen  Anstieg. gezeigt  habe,  dem  bald  ein  Rückgang  gefolgt  sei. 
In  Mannheim  hat  die  Sterblichkeit  der  Kinder  an  Lungentuberkulose 
mit  der  Gesamtmortalität  an  Tuberkulose  etwa  gleichen  Schritt  ge¬ 
halten.  Sie  weist  1918  eine  Steigerung  von  93<>/o  gegenüber  1913  auf. 
1919  und  1920  ist  die  Sterblichkeit  an  Lungentuberkulose  wieder  so 
groß  wie  1913.  Dagegen  ist  in  diesen  Jahren  eine  erhebliche  Zunahme 
der  Todesfälle  an  sonstiger  Tuberkulose  zu  verzeichnen.  Die  der  An¬ 
sicht  Poelchaus  widersprechenden  Angaben  werden  dadurch  er¬ 
klärt,  daß  2  Jahre  willkürlich  herausgegriffen  und  zu  kleine  Zahlen 
verwandt  worden  seien.  Es  scheint  so,  als  erführe  das  Fornetsche 
Tuberkulosediagnostik  um  (Prinzip  der  Tuberkelbazillenag¬ 
glutination)  eine  immer  stärkere  Ablehnung.  So  verwirft  Josefo- 
wicz  (28)  die  Methode  und  spricht  ihr  jede  Spezifizität  ab.  Das  Ver¬ 
fahren  beruht  nicht  auf  der  Agglutination  von  Tuberkelbazillen,  son¬ 
dern  das  dabei  auf  tretende  Phänomen  ist  eine  Fällung,  die  durch  Ei¬ 
weißkörper  der  Globulinreihe  zustandekommt  und  wahrscheinlich 
durch  das  in  dem  Diagnostikum  enthaltene  Phenol  hervorgerufen 
wird.  Auch  Hof  mann  und  Süßdorf  (29)  bezeichnen  die  Fornetsche 
Methode  für  die  Praxis  als  unbrauchbar.  Ueber  die  Brauchbarkeit  der 
Wildbolzschen  Eigenharnreaktion  schwanken  die  Meinun- 
en  hin  und  her.  Ahrens  (30)  äußert  sich  dahin,  daß  diese  Probe 
eine  absolute  Gewähr  für  das  Vorhandensein  eines  tuberkulösen 
Prozesses  bietet.  Auch  Patienten  mit  offener  Lungentuberkulose  er¬ 
geben  negative  Resultate,  anderseits  können  positive  Reaktionen  bei 
sicherlich  nicht  Tuberkulösen  auftreten.  Im  Gegensatz  hierzu  vertritt 
Marcus  (31)  die  Ansicht,  daß  die  Wildbolzsche  Probe  spezifisch  sei. 
Sie  kann  jedoch  nicht  zur  Feststellung  einer  aktiven  Tuberkulose 
herangezogen  werden,  da  auch  inaktive  Herde  dadurch  angezeigt 
werden.  Positive  Reaktionen  bei  sicher  tuberkulosefreien  Individuen 


werden  auf  eine  konstitutionell  bedingte  vermehrte  Anspruchsfähigkei 
der  Haut  zurückgeführt. 

Daß  die  P  o  n  n  d  o  r  f-I  m  p  f  u  n  g  bei  weitem  nicht  die  Hoffnung 
erfüllt  hat,  die  ihr  Entdecker  daran  geknüpft  hatte,  daß  nämlich  die 
Methode  berufen  sei,  die  Tuberkulose  aus  dem  Volkskörper  zu  ent 
fernen,  kann  heute  wohl  als  feststehend  angesehen  werden.  Diesi 
Meinung  wird  z.  B.  auch  von  Hassencamp  (32)  vertreten.  Ei 
unterzieht  zunächst  das  Ponndorfsche  Buch  einer  berechtigtet 
Kritik.  Den  dort  angeführten  Beispielen  von  Lungentuberkulose,  die 
durch  das  Verfahren  geheilt  worden  sein  sollen,  ist  mit  größtei 
Skepsis  zu  begegnen.  Die  eigenen  Erfahrungen,  die  Hassencamj 
an  über  100  Kranken  sammeln  konnte,  lassen  nur  das  Urteil  zu,  daf 
mit  der  Ponndorfschen  Methode  keine  bessern  Resultate  erzielt  wer¬ 
den  als  mit  den  übrigen  bekannten  Tuberkulinimpfungen.  Direkt  als 
unbrauchbar  wird  das  Ponndorfsche  Verfahren  von  Richter  (33) 
bezeichnet.  Unter  33  Erkrankungen  sah  er  nur  einmal  eine  günstige 
Wirkung,  bei  24  Patienten  war  der  Einfluß  unsicher,  bei  4  Kranken 
trat  eine  Besserung  ein,  bei  weiteren  4  Personen  zeigte  sich  eine 
Verschlechterung.  Von  Windrath  (34)  wird  sogar  vor  der  Anwen¬ 
dung  dieser  Methode  gewarnt,  da  er  bei  mehreren  Fällen  im  An¬ 
schluß  an  die  Impfung  starke  Allgemeinreaktionen  mit  ungünstiger 
Beeinflussung  des  Lungenprozesses  auftreten  sah. 

Durch  A.  Müller  (3)  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß 
das  Linimentum  Tubercul.  Petruschky  durchaus  nicht  :so 
harmlos  ist,  wie  es  Ulrici  hingestellt  hat.  Es  können  starke 
Allgemein-  und  Lokalreaktionen  in  Erscheinung  treten.  Nach 
G.  Riedel  (36)  ist  zur  Anstellung  der  Pirquetschen  Reaktion 
das  diagnostische  Tuberkulin  nach  Moro  brauchbarer  als  das  Alt¬ 
tuberkulin,  da  bei  ersterem  nie  Versager  konstatiert  wurden. 

Grueter  (37)  kam  an  Hand  von  50  Fällen  zu  der  Ueberzeugung, 
daß  das  Yatren-Kasein  bei  der  Behandlung  chirurgischer  Tuber¬ 
kulosen  gute  Dienste  tut,  wenn  gleichzeitig  die  sonstigen  üblichen 
Methoden  nicht  außerachtgelassen  werden.  In  einer  ausführlichen 
Publikation  verbreitet  sich  A.  Kühn  (38)  über  seine  seit  Jahren  fort¬ 
gesetzten  Versuche  über  die  Kieselsäurebehandlung  der  Lun¬ 
gentuberkulose.  Zur  exakten  Dosierung  hat  er  ein  Mittel,  Najosil 
(ein  Jod-siliciumhaltiges  Präparat),  angegeben,  das  intravenös  appli¬ 
ziert  werden  kann.  Das  Medikament  wird  in  2— 3tägigen  Zwischen¬ 
räumen  in  einer  Dosis  von  5  ccm  injiziert,  es  wird  gut  vertragen.  In 
einigen  Fällen  sah  der  Autor  eine  außerordentliche  Wirkung.  Ein  ab¬ 
schließendes  Urteil  läßt  sich  jedoch  aus  den  Mitteilungen  nicht  fällen. 
Sorgo  und  Weidinger  (39)  prüften  die  therapeutische  Brauch¬ 
barkeit  des  Phlogetans  (tiefgehende  Eiweißabbauprodukte)  an 
100  Fällen  aller  Arten  von  Tuberkulose.  Als  Injektionsstelle  wurde 
die  Mitte  des  Oberarmes  gewählt,  die  eingespritzte  Menge  betrug 
0,2— 0,5  ccm ;  es  kommt  dadurch  zu  Lokal-,  Allgemein-  und  Herd-' 
reaktionen.  Zwischen  die  einzelnen  Injektionen  wurden  Pausen  von 
1—3  Wochen  eingelegt,  um  in  die  Phase  des  Abreagierens  nach  der 
ersten  Herdreaktion  nicht  von  neuem  unkontrollierbare  Reize  zu 
setzen.  Als  besondere  Wirkung  werden  hervorgehoben  die  günstige 
Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens,  die  Kopierung  der  Brust¬ 
schmerzen,  die  Beseitigung  der  Schluckbeschwerden  bei  Larynxtuber- 
kulose,  die  Abschwellung  tuberkulöser  Drüsen  und  die  beschleunigte 
Aufsaugung  pleuritischer  Exsudate.  An  20  schweren  Kindertuberku¬ 
losen  wurde  von  Czerny  und  Eliasberg  (40)  ein  Tuberkulose¬ 
rinderserum  auf  seinen  therapeutischen  Effekt  hin  untersucht.  Das 
Serum  wurde  auf  Veranlassung  von  Uhlen  huth  von  den  Behring¬ 
werken  in  Marburg  hergestellt.  Es  wird  von  Rindern  gewonnen,  die 
mit  abgeschwächten  bovinen  Tuberkelbazillen  intraperitoneal  vor¬ 
behandelt  sind.  Den  Tieren  wurden  bis  zu  60  g  Bazillen  pro  Injektion 
einverleibt.  Obwohl  sich  nach  Uhlen  huths  eigenen  Angaben  noch 
keine  experimentelle  Basis  für  die  therapeutische  Wirksamkeit  des 
Serums  erbringen  läßt,  scheint  es  doch  nach  den  Erfahrungen  von 
Czerny  und  Eli  asb  erg  sich  als  wertvoll  zur  Bekämpfung  der 
Kindertuberkulose  erwiesen  zu  haben.  Die  Autoren  geben  ihr  Urteil 
dahin  ab,  daß  dieses  Serum  in  der  therapeutischen  Beeinflussung  der 
Tuberkulose  mehr  leistet  als  alle  andern  Behandlungsmethoden,  die 
bisher  in  der  Berliner  Kinderklinik  versucht  wurden,  auch  mehr  als 
die  an1  der  dortigen  Klinik  seit  längerer  Zeit  verwandte  Normalserum- 


l)'Das  Suspensorium  wird  unter  dem  Namen  Ideal-Suspensorium'durch  die  Rats* 
apothekejn_Elbing  vertrieben. 


0.  Juni  1924 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


849 


lerapie.  Das  Serum  wird  täglich  subkutan  injiziert,  mit  0,5  ccm  be- 
innend  und  bis  auf  2,0  ccm  steigend.  Es  wurden  bis  über  200  Ein- 
oritzungcn  gemacht.  Die  sehr  instruktiven  Krankengeschichten  sind  im 
»riginal  nachzulesen.  Die  P h  re  n  i  k  u se  x a  i  r e s  e  kommt  nach  Sul- 
an  (41)  als  selbständiger  Eingriff,  als  Behandlungsmethode  der  Lungen- 
iberkulose  nur  in  vereinzelten  Ausnahmefällen  in  Betracht.  Sie  wird  aber 
's  Voroperation  für  die  später  einzuleitende  Pneumothoraxtherapie 
tid  die  extrapleurale  Thorakoplastik  vorgeschlagen.  Im  selben  Sinne 
( jßert  sich  Zadek  (42),  der  seine  Beobachtungen  in  Gemeinschaft 
•  it  Sultan  gemacht  hat.  8—14  Tage  nach  der  künstlichen  Zwerchfell- 
hmung  soll  der  Pneumothorax  angelegt  werden.  Ist  wegen  starker 
erwachsungen  die  Lufteinblasung  in  den  Pleuraraum  nicht  möglich, 
b  wird  statt  dessen  die  Ausführung  der  Thorakoplastik  empfohlen, 
•it  diesem  Kombinationsverfahren  will  Zadek  bessere  Erfolge  ge¬ 
hen  haben  als  mit  Exairese  oder  Pneumothorax  allein.  Wie  weit 
ch  dieses  Verfahren  bewährt,  muß  jedoch  erst  die  Zukunft  lehren, 
mn  die  Beobachtungszeit  scheint  mir  zur  Fällung  eines  Urteils  noch 
i  kurz.  Je  h  n  (43)  unterzieht  den  künstlichen  Pneumothorax 
ner  Kritik.  Zunächst  weist  er  auf  die  Gefahr  der  Luftembolie  hin, 
Hont  aber  besonders  die  nicht  seltene  Komplikation  eines  Empyems, 
er  Autor  sah  im  Laufe  der  Zeit  100  Fälle  mit  sekundärem  Empyem 
ich  Pneumothorax.  Etwa  90%  starben,  nur  etwa  10%  konnten  durch 

■  irurgische  Eingriffe  gerettet  werden.  J  e  h  n  möchte  deshalb  der 

■  trapleuralen  Thorakoplastik  dem  Pneumothorax  gegenüber  den  Vor- 
g  geben,  soweit  es  sich  um  fortgeschrittene  Tuberkulosen  handelt, 
-i  gewissen  Formen  beginnender  und  fortgeschrittener  Tuberku- 
sen  schreibt  er  dem  Pneumothorax  nur  einen  bedingten  Wert  zu. 
-hns  Kritik  mag  für  eine  Reihe  von  Fällen  richtig  sein,  sie  scheint 
doch  etwas  zu  einseitig  den  Standpunkt  des  Chirurgen,  der  die  gut 
Häufenden  Pneumothoraxfälle  nicht  zu  Gesicht  bekommt,  zu  formu- 
ren.  Es  ist  eine  exakte  individuelle  Auswahl  zu  treffen  zwischen 
i rurgisch  und  internistisch  zu  behandelnden  Kranken.  Die  Mehrzahl 
lßgebender  Internisten  tritt  auch  heute  noch  warm  für  die  Pneumo- 
oraxtherapie  ein.  Die  von  Jehn  geschilderten  Gefahren  der 
leumothoraxbehandlung  sind  nach  eigenen  Erfahrungen  des  Refe- 
nten  recht  gering.  Beck  (44)  sieht  in  der  Röntgentherapie 
i  wertvolles  Hi.fsmittel  im  Kampfe  gegen  die  Kehlkopftuberkulose, 
iter  13  Fällen,  die  nur  mit  X-Strahlen  behandelt  wurden,  zeigten  7 
Häufige  Heilung,  3  eine  geringere  Besserung  und  3  verschlechterten 
h.  Der  Lungenbefund  soll  für  die  Ausheilungsmöglichkeit  einer 
hlkopftuberkulcse  keine  ausschlaggebende  Rolle  spielen.  Auf  Grund 
ner  Erfahrungen  an  16  Kranken  lehnt  Tovölgyi  (45)  die  kurative 
acheotomie  bei  Kehlkopftuberkulose  ab.  Zur  Desinfektion  tuber¬ 
lösen  Sputums  wird  von  U  h  1  e  n  h  u  t  h  und  H  a  i  I  e  r  (46)  Alkalysol, 
esotinat-KresoIlauge,  Parmetol  und  Chloramin  empfohlen.  Die  Prä¬ 
rate,  die  teils  Verbesserungen  schon  früher  von  Uhlenhuth  und 
tten  angegebener  Mittel  darstellen,  wurden  eingehend  auf  ihre 

;sinfektionskraft  geprüft,  und  ihre  praktische  Brauchbarkeit  wurde 
Iviesen.  5%ige  Lösungen  dieser  Agentien  töten  in  4  Stunden  die 
Iberkelbazillen  im  Sputum  ab.  Schleißner  (47)  publiziert  eine 
sfällungsmethode  zur  Erleichterung  des  Nachweises  von  Tuberkel- 
zillen  im  Liquor.  Zu  2— 3  ccm  Liquor  wird  ein  Tropfen  Ferrum 
lysatum  hydrooxydatum  liquidum  zugesetzt.  Der  in  Form  braun- 
ber  Flocken  auftretende  Niederschlag  muß  durch  Umrühren  mit 
em  Glasstäbchen  oder  durch  häufiges  Umgießen  aus  einer  Eprou- 
te  in  eine  andere  gut  durchgemischt  werden,  damit  er  feinflockig 
-d.  Nach  dem  Zentrifugieren  wird  die  überstehende  Flüssigkeit  ab- 
jossen  und  der  Bodensatz  zwischen  zwei  Objektträgern  durch 
Verholtes  Abziehen  dünn  ausgestrichen,  dann  luftgetrocknet, 
ert  und  nach  der  üblichen  Methode  gefärbt. 

Ueber  Folgeerscheinungen  und  Krankheitsvorgänge  bei  der  En- 
pha  litis  verbreitet  sich  Stern  (48).  Als  irreparable  Folge- 
cheinungen  betrachtet  er  z.  B.  Pupillenstörungen,  Augenmuskei¬ 
mungen,  Blickparesen,  poliomyelitische  Resterscheinungen  und 
tikusatrophie.  Ein  wirklicher  Demenzzustand  kommt  anscheinend 
bei  Kindern  im  Sinne  eines  Zurückbleibens  intellektueller  Funk- 
len  vor.  Auch  das  Syndrom  der  Dystrophia  adiposogenitalis  wird 
das  Gebiet  der  Folgeerscheinungen  eingereiht.  Als  noch  zur 
mkheit  gehörige  Vorgänge  werden  die  dem  akuten  Stadium  fol- 
iden  Unruhezustände  mit  Verschiebungen  des  Schlafrhythmus  und 
rakterologische  Veränderungen  betrachtet.  Die  akinetische  Starre, 
sich  meist  allmählich  fortschreitend  entwickelt,  wird  der  chroni- 
en  Form  der  Enzephalitis  eingereiht.  Diese  Krankheitserscheinun¬ 
können  sich  aus  einem  scheinbar  neurasthenischen  Zustande  ent- 
keln,  sodaß  die  ersten  Anfänge  meist  verkannt  werden  und  Ver¬ 
klungen  mit  Neurasthenie  oder  Hysterie  Vorkommen.  Im  chro- 
■hen  Stadium  können  Hyperkinesen  auftreten,  die  nicht  selten  als 
terisch  gedeutet  werden.  Auf  zwei  leicht  Hysterieverdacht  er- 
:kende  Phänomene  wird  besonders  hingewiesen.  Das  eine  äußert 
i  in  Störungen  der  Respiration.  Die  Kranken  zeigen  eine  vertiefte 
lung  oder  eine  Tendenz  zu  dyspnoischen  Anfällen.  Das  andere 
mit  in  tikartigen  Bewegungsstörungen  zum  Ausdruck,  z.  B.  in 
-enblinzeln  oder  Halsmuskelkrämpfen.  Hof stadt  (49)  berichtet 
r  die  Spätschäden  der  Enzephalitis  im  Kindesalter.  Zunächst  kann 
iu  einer  postenzephalitischen  Agrypnie  kommen,  die  sich  aber  all- 
llich  verliert  und  von  amyostatischen  Erscheinungen  abgelöst  wird, 
weitere  Spätschäden  wird  das  Auftreten  unwillkürlicher  Bewegun¬ 
erwähnt.  Es  wurden  beobachtet:  1.  choreatische,  2.  athetotische 
3.  tikartige  Zuckungen.  Auch  von  seiten  der  Psyche  können  sich 


Alterationen  zeigen.  So  sieht  man  neben  leichten  neuropathischen 
Störungen  Umstellungen  und  Veränderungen  des  Charakters.  Eigen¬ 
tümliche  Atemstörungen,  wie  Hüsteln  oder  exspiratorisches  Schnaufen, 
werden  ebenfalls  in  diese  Rubrik  eingereiht.  Bei  größeren  Kindern 
braucht  die  geistige  Entwicklung  keinen  Stillstand  zu  erfahren,  bei 
kleineren  Kindern  wurde  jedoch  ein  Zurückbleiben  in  psychischer  Hin¬ 
sicht  festgestellt.  Als  letzter  Spätschaden  wird  die  Entstehung  des 
adiposogenitalen  Komplexes  hervorgehoben,  eines  Zustandes,  der  zur 
typischen  Dystrophia  adiposogenitalis  führt.  Aus  der  Schwere  des 
akuten  Stadiums  der  Enzephalitis  kann,  wie  Dennig  und  Philips¬ 
born  (50)  angeben,  nicht  auf  spätere  Folgeerscheinungen  geschlossen 
werden.  Es  gibt  kein  Symptom  des  akuten  Zustandsbildes,  das  nicht 
rückbildungsfähig  wäre,  und  zwar  kann  das  noch  nach  Monaten  ge¬ 
schehen.  Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Erscheinungen,  die 
bei  der  langsamen  Verschlechterung  nach  der  Remission  entstehen. 
Hier  scheint  eine  Heilung  ausgeschlossen  zu  sein.  Das  gilt  besonders 
vom  Zustande  des  amyostatischen  Symptomkomplexes.  Wenn  auch 
ein  Stillstand  des  chronischen  Stadiums  jederzeit  möglich  ist,  so  be¬ 
steht  doch  keine  Gewähr  dafür,  daß  nicht  im  Laufe  der  Zeit  ein 
Weiterschreiten  von  neuem  einsetzt.  Ob  schwere  körperliche  oder 
geistige  Arbeit  schädlich  auf  den  chronischen  Krankheitszustand  ein¬ 
wirkt,  scheint  verschieden  zu  sein.  Bei  vielen  zeigte  sich  keine  Ver¬ 
schlechterung  durch  Anstrengung,  bei  andern  wieder  war  ein  ungün¬ 
stiger  Einfluß  durch  Arbeit  anzunehmen.  Therapeutisch  ist  bei  den 
chronischen  Zuständen  nicht  viel  zu  erreichen.  Von  Be  ringer  und 
György  (51)  wird  ein  Fall  von  Polydipsie  nach  Enzephalitis  be¬ 
schrieben.  Nach  den  angestellten  Untersuchungen  handelt  es  sich 
nicht  um  einen  Diabetes  insipidus,  sondern  um  eine  nervöse  Poly¬ 
dipsie.  Im  Anschluß  an  den  exzessiven  Wassergenuß  (bis  15  1  pro 
Tag)  kam  es  zu  tonisch-klonischen  Krämpfen,  die  als  die  Auswirkung 
der  Kochsalzverarmung  gedeutet  wurden.  Beim  Parkinsonismus  fan¬ 
den  Lucksch  und  Spatz  (52)  die  Hauptveränderungen  in  der  Sub- 
stantia  nigra.  Neben  den  perivaskulären  Erscheinungen  wurde  ein  er¬ 
heblicher  Nervenzellenausfall  konstatiert.  Ein  Teil  der  bisherigen 
experimentellen  Arbeiten,  die  sich  mit  der  Aetiologie  der  Enzephalitis 
beschäftigen,  wird  von  Jahnel  und  liiert  (53)  einer  Kritik  unter¬ 
zogen.  Eine  Reihe  von  Virusarten  ist  imstande,  beim  Kaninchen  eine 
Enzephalitis  zu  erzeugen.  Es  geht  nicht  an,  einem  Virus,  lediglich 
wegen  seiner  Fähigkeit,  beim  Kaninchen  eine  Gehirnentzündung  her¬ 
vorzurufen,  eine  ätiologische  Bedeutung  für  die  Economosche  Krank- 
keit  zuzusprechen.  Es  gelang  den  Autoren,  durch  Verimpfung  von 
Gehirnsubstanz  von  Menschen,  die  im  Siechtum,  ohne  selbst  einen 
krankhaften  zerebralen  Prozeß  gehabt  zu  haben,  verstorben  waren, 
beim  Kaninchen  eine  typische  Enzephalitis  zu  erzeugen.  Durch  fort¬ 
laufende  Verimpfung  derartigen  Kaninchenenzephalitismaterials  war  es 
möglich,  das  Virus  beim  Tier  weiter  zu  züchten.  Aus  diesen  Gründen 
halten  die  beiden  Untersucher  die  bisherigen  Feststellungen  über  die 
Aetiologie  der  Enzephalitis,  soweit  sie  sich  auf  die  positiven  Impf¬ 
ergebnisse  von  menschlicher  Enzephalitissubstanz  bei  Tieren  stützen, 
nicht  für  beweiskräftig. 

Es  ist  für  die  Praxis  von  großer  Wichtigkeit,  daß  nicht  allein 
das  Ma  s  e  rn  r  eko  n  va  1  e  sze  n  t  e  ns  e  ru  m ,  sondern  auch  das  Er¬ 
wach  s  e  n  e  n  n  o  rm  a  1  s  e  r  um  sich  als  Prophylaktikum  gegen  Ma¬ 
sern  bewährt  hat.  Rietschel  (54),  der  als  Erster  das  Normal¬ 
serum  als  Masernschutz  propagiert  hat,  schlägt  vor,  25—30  ccm  müt¬ 
terlichen  Blutes  dem  Kinde  zu  injizieren.  Es  gibt  dabei  Versager,  für 
die  Praxis  ist  die  Methode  in  Ermangelung  von  Rekonvaleszenten¬ 
serum  jedoch  empfehlenswert.  Im  selben  Sinne  spricht  sich  Salomo  n 
(55)  über  die  Verwendbarkeit  von  Normalserum  von  Erwachsenen  bei 
Masernkranken  aus.  Er  hatte  anläßlich  einer  Säuglingsmorbillenepi- 
demie  Gelegenheit,  die  Brauchbarkeit  des  Normalserums  als  Pro¬ 
phylaktikum  zu  erproben.  Normalserum  gewährt  annähernd  den  glei¬ 
chen  Schutz  in  bezug  auf  Morbidität,  Letalität,  Krankheitsverlauf  und 
Komplikationen  wie  das  Rekonvaleszentenserum. 

Lei  ner  (56)  konnte  die  Beobachtung  machen,  daß  anginöse 
Erkrankungen  in  Familien,  in  denen  Scharlach  besteht,  nicht  ohne 
weiteres  als  Scarlatina  sine  exanthemate  aufgefaßt  werden 
dürfen,  denn  einige  Monate  später  bekamen  die  Kinder,  die  während 
der  Familienscharlachinfektion  nur  an  Angina  erkrankt  waren,  einen 
typischen  Scharlach. 

C.  B.  Schröder  (57)  sah  von  den  von  Spieß  angegebenen 
Alkoholeinspritzungen  in  den  N.  laryngeus  sup.  zur  Kupierung  der 
Keuchhustenanfälle  keinen  Erfolg.  Auch  ist  die  Anwendung  der 
Methode  nicht  ungefährlich.  Es  können  sich  Nekrosen,  Oedeme, 
Schluckpneumonien  und  Schädigungen  der  Nachbarorga'ne  einstellen. 
Der  Autor  (58)  ging  dann  dazu  über,  die  motorische  Bahn  der  Glottis¬ 
schließer,  den  N.  recurrens,  durch  Alkoholeinspritzungen  funktions¬ 
untüchtig  zu  machen.  Diese  Maßnahme  läßt  sich  natürlich  nur  einseitig 
ausführen.  Wenn  auch  bei  einseitiger  Rekurrenslähmung  Husten 
noch  möglich  ist,  so  hoffte  Schröder  doch  durch  sein  Vorgehen 
eine  Milderung  der  Krampfanfälle  herbeizuführen.  Er  spritzt  i/2— 1  ccm 
80%igen  Alkohol  mit  2%igem  Novokainzusatz  in  der  Höhe  des  Ring¬ 
knorpels  ein.  Unter  11  Fällen  sah  er  2 — 3mal  einen  günstigen  Erfolg. 
Er  nahm  nur  dann  eine  Wirkung  an,  wenn  sofort  eine  Kupierung  der 
Anfälle  eintrat.  Im  Anschluß  an  Keuchhusten  traten  bei  einem  Kinde 
plötzlich,  wie  W.  Schmitt  (59)  mitteilt,  krampfartige  Zuckungen  in 
der  linken  Körperhälfte  mit  4tägiger  Besinnungslosigkeit  ein.  Nach 
Wiedererlangung  des  Bewußtseins  zeigte  sich,  daß  das  Kind  erblindet 
war.  Es  handelte  sich  um  eine  zentral  bedingte  Amaurose,  die  durch 
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ein  Hämatom  hervorgerufen  war.  Es  stellte  sich  völlige  Heilung  ein. 
Bei  Einschleppung  von  Pertussis  auf  eine  Säuglingsstation  stellte 
Stransky  (60)  fest,  daß  das  geschlossene  Boxensystem  völlig  aus¬ 
reicht,  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  zu  verhüten.  Es  ließ  sich 
jedoch  nicht  entscheiden,  ob  das  möglichst  weite  Auseinanderrücken 
der  Betten  die  Uebertragung  der  Infektion  verhinderte. 

Von  Großmann  und  Ra  die  e  (61)  wurden  innerhalb  von 
8  Monaten  400  Wunden  unter  dem  Gesichtspunkte  der  Verbreitung 
und  Bedeutung  der  Diphtheriebazillen  untersucht.  Die  Identi¬ 
fizierung  der  Bazillen  wurde  unter  allen  Kautelen  ausgeführt  und  die 
Virulenz  im  Tierversuch  geprüft.  Echte  Diphtheriebazillen  wurden 
nur  in  5  »6  der  Fälle  gefunden.  Typische  Wunddiphtherien  wurden  nie 
beobachtet.  Wiederholt  fanden  sich  vollvirulente  Diphtheriebazillen 
auf  ganz  harmlosen  Granulationen,  und  umgekehrt  konnten  in  Wun¬ 
den  mit  ausgesprochener  Membranbildung  andere  Erreger  nachgewie¬ 
sen  werden.  Es  fiel  den  Autoren  auf,  daß  neben  echten  Diphtherie¬ 
bazillen  häufig  diphtheroide  Stäbchen  auftraten,  und  zwar  besonders 
dann,  wenn  die  Diphtheriebazillen  zu  schwinden  begannen.  Aus 
diesem  Grunde  wurde  eine  Umwandlung  von  echten  in  Pseudodi¬ 
phtheriebazillen  vermutet.  Im  Selbstversuch  und  an  Wunden  von 
Karzinomkranken  konnte  diese  Annahme  bestätigt  werden.  Es  ließ 
sich  zeigen,  daß  sich  die  echten  Loeffler-Bazillen  in  harmlose  Para¬ 
diphtheriebazillen  umzuwandeln  vermögen.  Der  Befund  von  Para¬ 
diphtheriebazillen  bietet  somit  keine  Gewähr  dafür,  daß  die  Erst¬ 
infektion  nicht  durch  echte  Diphtheriebazillen  verursacht  war.  Eine 
Umwandlung  von  Paradiphtheriebazillen  in  virulente  Loeffler-Bazillen 
wurde  nicht  beobachtet.  Brügger  (62)  empfiehlt  das  Yatren  zur 
Behandlung  der  Diphtheriebazilienträger  und  -ausscheider.  Bei  der 
ersten  Gruppe  wurden  relativ  gute  Erfahrungen  mit  diesem  Mittel 
gemacht,  bei  der  zweiten  Kategorie  waren  die  Erfolge  weniger  gün¬ 
stig,  sie  waren  jedoch  besser  als  bei  jedem  anderen  bisher  verwandten 
Mittel. 

Sonnenschein  (63)  beschreibt  einen  Fall  von  Meningitis, 
der  durch  den  Bac.  pyocyaneus  hervorgerufen  wurde.  Die  bak¬ 
teriologische  Diagnose  gelang  noch  während  des  Lebens.  Serologisch 
wurden  im  Blut  vom  9.  Krankheitstag  an  Agglutinine  festgestellt,  die 
den  Eigenstamm  1:200  agglutinierten. 

Es  gelang  Knorr  (64),  darzutun,  daß  die  Pseudo  ru  h  r  b  a  z  i  1 - 
1  e  n  sich  von  den  echten  durch  die  Katalasereaktion  in  wenigen 
Minuten  unterscheiden  lassen,  insofern,  als  die  ersteren  diese  Reaktion 
aufweisen  und  die  echten  nicht.  Zur  Behandlung  schwerer  Ruhr¬ 
fälle  schlägt  H.  Bornhagen  (65)  die  von  W.  Schultz  angegebene 
Karenz-Infusionstherapie  vor.  Dieser  Behandlungsart  liegen  zwei  Vor¬ 
stellungen  zugrunde:  1.  wird  die  motorische  und  sekretorische  Ruhig¬ 
stellung  des  Intestinaltraktus  angestrebt,  2.  sollen  durch  die  Organis¬ 


muswaschung  die  humoralen  Abwehrkräfte  des  Körpers  mobilisiert 
werden.  Die  völlige  Abstinenz  wird  für  24  -36  Stunden  angeordnet, 
und  gleichzeitig  wird  eine  Normosalinfusion  bis  zu  1  1  vorgenommen. 
Bei  Verwendung  dieser  Methode  in  der  1.  Krankheitswoche  waren  die 
Heilerfolge  lOOo/o,  in  der  2.  und  3.  Woche  660/0.  Von  18  schweren  und 
schwersten  Ruhrfällen  wurden  15  83 o/o  mit  dieser  Therapie  geheilt. 

Bei  Erysipel  glaubt  Koch  (66)  durch  Streptoyatren  bessere  und 
eindeutigere  Resultate  erzielt  zu  haben  als  mit  anderweitigen  lokalen 
und  allgemeinen  Maßnahmen. 

An  ding  (67)  rühmt  das  Arsalyt  (26,5o/oiges  Arsenpräparat) 
als  ausgezeichnetes  Therapeutikum  zur  Bekämpfung  der  Febris 
recurrens.  Es  ist  in  5<>/oiger  Lösung  in  Ampullen  zu  6  und  10  ccm 
gebrauchsfertig  zu  haben  und  wird  intravenös  verabfolgt. 

Während  der  großen  Fl  eckf  i  eb  e  r  epidemie  in  Rußland  in  den 
Jahren  1918  20  wurde  von  Magat  (68)  die  prophylaktische  Impfung 
mit  defibriniertem  Blut  von  Fleckfieberkranken  erprobt.  Das  Blut 
wurde  etwa  am  7.  Krankheitstage  entnommen  und  eine  Stunde  lang 
im  Wasserbade  auf  58°  erhitzt.  Mit  diesem  Verfahren  gelang  es 
jedoch  nicht,  die  Infektion  zu  verhüten. 

In  einer  2.  Mitteilung  berichtet  Kleine  (69)  über  die  Prüfung  von 
Bayer  205  in  Rhodesia  und  im  Kongo.  Aus  den  Darlegungen  geht 
hervor,  wie  das  schon  bekannt  ist,  daß  dieses  Präparat  eine  ganz 
hervorragende  Waffe  im  Kampf  gegen  die  Schlafkrankheit 
darstellt.  Es  wirkt  auch  noch  bei  solchen  Kranken,  die  schon  starke 
Erscheinungen  von  seiten  des  Zentralnervensystems,  wie  Stupor  oder 
maniakalische  Zustände,  bieten.  Es  wird  besonders  betont,  daß  es 
mit  Bayer  205  gelingt,  das  Blut  auch  solcher  Kranken,  die  klinisch 
nicht  genesen,  auf  lange  Zeit  hin  zu  sterilisieren.  Auf  diese  Weise 
wird  es  sich  verwirklichen  lassen,  durch  systematische  Inbehandlung- 
nahme  der  Eingeborenen,  die  Infektionsquelle  für  die  Glossinen  zu 
verstopfen  und  die  Schlafkrankheit  allmählich  zum  Erlöschen  zu 
bringen.  Der  Erfolg  ist  eine  Frage  der  Organisation. 

23.  M.  m.  W.  1923  S.  1167  .  24.  M.  m.  'W.  1923  S.  1085.  —  25.  D.  m.  W.  1923 

S.  1181.  -  26.  M.  Kl.  1923  S.  1257.  -  27.  Kl.  W.  1923  S.  1559.  -  28.  M.  Kl.  1923 

S.  1022.  29.  D.  m.  W.  1923  S.  1550.  —  30.  D.  in.  W.  1923  S.  1153.  —  31.  Mschr 

f.  Kindhlk.  26  S.  401.  32.  D.  m.  W.  1923  S.  1010.  33.  M.  Kl.  1923  S.  1082.  ^ 

34.  M.  Kl.  1923  S.  1 196.  —  35.  M.  m.  W.  1923  S.  1089.  36.  Kl.  W.  1923  S.  1503.  -  37.  D.  m.  W. 

1923  S.  1420.  38.  M.  m.  W.  1923  S.  937.  39.  M.  Kl.  1923  S.  1187.  40.  |b.  f.  Kindhlk.  102 

S.  321.  -  41.  D.  m.  W.  1923  S.  944.  -  42.  M.  Kl.  1923  S.  1014.  -  43.  M.  m.  W.  1923  S.  1012.  - 
44.  M.  m.  W.  1923  S.  1454.  -  45.  M.  Kl.  1923  S.  1157.  46.  D.  m.  W.  1923  S.  939.  -  47.  M.  Kl. 

1923  S.  1464.  48.  M.  Kl.  1923  S.  931.  49.  Kl.  W.  1924  S.  1759.  -  50.  D.  m.  W.  1923 

S.  1418.  -  51.  Kl.  W.  1923  S.  1493.  52  M.  m.  W.  1923  S.  1245.  -  53.  Kl.  W.  1923  S.  1731. 

54.  D.  m.  W.  1923  S.  1386.  55.  D.  m.  W.  1923  S.  1151.  -  56.  M.  Kl.  1923  S.  1603.  57.  Kl.  W. 

1923  S.  1545.  —  58.  M.  Kl.  1923  S.  974.  -  59.  Kl.  W.  1923  S.  1413.  60.  Mschr.  f.  Kindhlk.  26 

S.  410.  61.  Kl.  W.  1923  S.  2116.  -  62.  M.  m.  W.  1923  S.  908.  -  63.  Kl.  W.  1923  S.  1758  - 

64.  M.  m.  W.  1923  S.  1381.  -  65.  M.  Kl.  1923  S.  1395.  66.  M.  in.  W.  1923  S.  1044.  - 

67.  D.  m.  W.  1923  S.  1150.  —  68.  Kl.  W.  1923  S.  1406.  -  69.  D.  m.  W.  1923  S.  1039. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Die  Sterblichkeit  im  Deutschen  Reich  im  Jahre  1923. 

Von  Oberreg.-Rat  E.  Roesie  in  Berlin. 

Seit  dem  Jahre  1921  bewegt  sich  die  deutsche  Sterbeziffer  auf 
einem  bisher  noch  niemals  erreichten  Minimum.  Selbst  die  Sterbe¬ 
ziffer  für  das  Jahr  1923,  in  welchem  das  wirtschaftliche  Chaos  seinen 
Höhepunkt  erreichte,  dürfte  ganz  nahe  an  die  Rekordziffer  des 
Jahres  1921  mit  13,9  auf  1090  der  Bevölkerung  herankommen,  wie 
die  für  die  ersten  drei  Vierteljahre  1923  bereits  vorliegende  Reichs¬ 
sterbeziffer  und  noch  mehr  die  großstädtische  Sterbeziffer  für  das 
ganze  Jahr  andeuten.  Letztere  betrug  im  Jahre  1923  genau  wie  im 
Jahre  1921  12,6,  mit  Ausschluß  der  ortsfremden  Gestorbenen  sogar 
nur  ll,9i),  gegenüber  11,6  im  Jahre  1921. 

Diese  Tatsache  wäre  in  normalen  Zeiten  sicherlich  als  ein  Erfolg 
der  hygienischen  Kultur  bezeichnet  worden,  während  sie  jetzt  be¬ 
weist,  daß  auch  bei  einem  Rückgang  dieser  Kultur  ein  Rückgang 
der  Sterblichkeit  eintreten  kann  und  deshalb  ganz  andere  Faktoren 
hierauf  eingewirkt  haben  müssen.  Die  Großstädte  und  ebenso  die 
kleineren  Städte  verdanken  ihre  gegenwärtige  geringe  Sterbeziffer 
vor  allem  der  Veränderung  ihrer  demographischen  Verhältnisse,  in¬ 
dem  sich  der  Anteil  der  lebenskräftigsten  Altersklassen  an  ihrer 
Gesamtbevölkerung  auf  Kosten  der  lebensschwachen  (Kinder  und 
Greise)  bedeutend  erhöhte.  Wenn  die  Geburtenziffer  der  ansässigen 
Bevölkerung  bis  auf  14,2  sinkt,  wie  dies  in  den  deutschen  Groß¬ 
städten  im  Jahre  1923  der  Fall  war,  so  kann  es  nicht  wundernehmen, 
daß  der  Anteil  der  gestorbenen  Kinder  aus  einer  solch  geringen 
Geburtenmasse  an  der  Gesamtzahl  der  Sterbefälle  nur  noch  eine 
untergeordnete  Rolle  spielen  kann.  Dazu  kommt,  daß  sich  auch  die 
Sterbenswahrscheinlichkeit  dieser  verringerten  Kinderzahl  infolge  des 
starken  Rückgangs  der  akuten  Infektionskrankheiten  des  Kindesalters 
und  ihrer  Nachkrankheiten  sehr  vermindert  hat,  sodaß  hierdurch  die 
Wirkung  des  Geburtenrückgangs  auf  die  Bevölkerungsbilanz  gemildert 
wird.  Tatsache  ist  ferner,  daß  sich  auch  die  Sterblichkeitsverhältnisse 
in  den  mittleren  Altersklassen,  namentlich  bei  den  Männern,  nach 
dem  Kriege  gebessert  haben,  wofür  als  Hauptursache  der  Rückgang 


des  Alkoholkonsums,  die  verkürzte  Arbeitszeit  und  die  nunmehr  all¬ 
gemein  verbürgte  Erholungsmöglichkeit  bezeichnet  werden  kann.  • 
Um  die  eigenartige  Gestaltung  der  Sterblichkeitsverhältnisse  im 
Reiche  und  bei  der  städtischen  und  insbesondere  großstädtischen 
Bevölkerung  übersehen  zu  können,  wurden  die  Vierteljahrs-  und 
Jahresangaben  für  die  3  letzten  Jahre  in  nachstehender  Tabelle  zu¬ 
sammengestellt. 

Sterblichkeit  im  Deutschen  Reich,  in  den  deutschen  Orten  mit  über 
15000  Einwohnern  mit  Unterscheidung  der  Großstädte  in  den  einzelnen 
Vierteljahren  und  in  den  Jahren  1921—1923. 


Viertel¬ 

jahre 


Sterbeziffer  auf  je  1000  der  Bevölkerung  und  aufs  Jahr 


Deutsches  Reich 
(mit  Totgeborenen) 


sämtliche  deutsche  Orte 
mit  über  15000  Ein¬ 
wohnern 


Sämtliche  deutsche  Groß¬ 
städte  mit  über  lOOOOOEin- 
wohnern 


föhne  Totgeborene  und  ortsfremde  Gestorbene) 


in  den  Jahren 


1921 

1922 

1923 

1921 

I. 

15,6 

I 

18,5 

17,3 

12,7 

II. 

14,0 

15,2 

14,5 

11,2 

111 

14,2 

12,5 

13,3 

11,1 

IV. 

15,3 

14,4 

— 

12,4 

Jahr 

I4,7‘) 

is.r») 

— 

11,9 

1922 

1923 

1921 

1922 

1923 

15,4 

14,6 

12,6 

15,5 

14,4 

12,8 

12,0 

11,0 

12,6 

11,9 

10  1 

10,9 

10,5 

10,0 

10,7 

12,0 

11,0 

12,4 

11,9 

10,9») 

12,6 

12,1 

11.6 

12,5 

11,9») 

I 

II. 

III. 

IV. 
(ahr 


Abnahme  (=  — )  bzw.  Zunahme  (=  +  )  der  Sterbeziffer 


1922 

1923 

1923 

1922 

1923 

1923 

1922 

1923 

1923 

gegen 

1921 

geg.1922 

gegen 

1921 

geg.1922 

gegen 

1921 

geg.1922 

+  2,9 

+  1,7 

-1,2 

+  2,7 

+  1,9 

—  0,8 

+  2,9 

+  1,8 

-  1,' 

+  1,2 

+  0,5 

-0,7 

+  1,6 

+  0,8 

-  0,8 

+  1  6 

+  0,9 

-0,7 

-  1,7 

+  0,9 

+  1,2 

- 1,0  1 

-0,2 

+  0,8 

-0,5 

+  0,2 

+  0,7 

-0,9 

— 

— 

-0,4 

-  0,4 

—  1,4 

—  0,5 

-  1,5 

-y> 

+  0,4 

— 

+  0,7 

+  0,2 

:  -0,5 

+  0,9 

+  0,3 

-0,6 

Jedes  dieser  3  Jahre  weist  Besonderheiten  im  vierteljährlichen 
Verlauf  der  Sterbeziffer  auf.  Das  Jahr  1921  ist  ausgezeichnet  durch 
das  bisherige  Sterblichkeitsminimum  im  1.  und  2.  Vierteljahr,  das 
dem  äußerst  milden  Winter  und' warmen  Frühjahr  zu  verdanken  ist; 
das  Jahr  1922  ist  ausgezeichnet  durch  das  bisherige  Sterblichkeits¬ 
minimum  im  3.  Vierteljahr,  das  dem  nassen  und  kalten  und  deshalb 
epidemiefreien  Sommer  jenes  Jahres  zu  verdanken  ist,  und  das  Jahr 


')  Die  Zunahme  dieser  Ziffer  gegenüber  1921  ist  nur  eine  scheinbare  und  beruht 
darauf,  daß  noch  im  Jahre  1921  die  aus  den  Berliner  Vororten  stammenden  Gestorbenen 
als  ortsfremd  in  der  Statistik  der  Stadt  Berlin  angesehen  wurden,  [seit  1922  nach  der 
Einverleibung  aber  nicht  mehr. 


’)  Ohne  Totgeborene  13,9.  2)  Ohne  Totgeborene  14  4.  »)  Vorläufige  Angabe 

auf  Grund  der  Wochennachweise,  die  übrigen  Angaben  für  die  Städte  auf  Grund  der 
Zusammenstellung  der  Monatsausweise  in  den  „Veröffentlichungen  des  Reichsgesund¬ 
heitsamtes“. 
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1923  ist  ausgezeichnet  durch  das  bisherige  Sterblichkeitsminimuin 
im  4.  Vierteljahr,  in  welchem  der  herbstliche  Anstieg  der  Sterblich¬ 
keit  erst  gegen  Ende  des  Jahres  einsetzte. 

Die  Tatsache,  daß  in  allen  Wintervierteljahren  die  Sterbeziffer 
der  Städte  weit  unter  der  des  Reiches  verharrte,  weist  auf  die  ge¬ 
ringere  Belastung  der  städtischen  Sterbeziffer  von  seiten  der  der 
Greise  hin,  deren  Sterbeziffer  in  dieser  Jahreszeit  am  höchsten  an¬ 
steigt.  Ebenso  zeigt  die  geringere  Sterbeziffer  der  Städte  in  allen 
Sommervierteljahren,  selbst  in  dem  abnorm  heißen  Sommer  1921,  die 
geringere  Belastung  dieser  Ziffer  durch  die  Sterbefälle  der  Kinder 
in  den  ersten  Lebensjahren  an.  Da  die  demographischen  Unterschiede 
zwischen  den  Städten  und  dem  Reich  sich  auch  in  den  nächstem 
Jahren  noch  nicht  ändern  können,  wird  die  günstige  Sterbeziffer  der 
Städte  auch  noch  weiterhin  anhalten  und  vielleicht  schon  in  naher 
Zukunft  das  Minimum  in  der  ganzen  Welt  erreichen. 

Eine  derartig  minimale  Sterbeziffer,  wie  sie  gegenwärtig  den 
Großstädten  eigen  ist,  kann  naturgemäß  nur  dadurch  Zustandekommen, 
daß  alle  Großstädte  annähernd  in  gleicher  Weise  darauf  hinwirken, 
ln  der  Tat  läßt  sich  auch  für  das  Jahr  1923  nachweisen,  daß  die 
früheren  sehr  bedeutenden  Sterblichkeitsunterschiede  zwi¬ 
schen  den  deutschen  Großstädten  sich  in  gegenwärtiger 
Zeit  auszugleichen  bestreben.  Teilt  man  die  46  deutschen 
Großstädte  nach  ihrer  geographischen  und  wirtschaftlichen  Zusammen¬ 
gehörigkeit  in  7  Gruppen  ein,  so  erhält  man  folgende  Sterbeziffern 
für  die  einzelnen  Gruppen: 


Zahl  der 
Großstädte 

1 

17 
7 
7 

4 

5 
5 


Städtegruppen 


46 


Berlin . 

Rheinisch- westfälisches  Industriegebiet 

Hafenstädte .  . 

Sonstige  norddeutsche  Großstädte  .  . 
Sächsisches  Industriegebiet .  ... 

Rheinisch-mainisches  Industriegebiet  . 
Sonstige  süddeutsche  Großstädte  .  .  - 

Sämtliche  Großstädte . 


Sterbeziffer  (ohne  ortsfremde 
Gestorbene)  auf  1000  der  Be¬ 
völkerung  im  Jahre  1923 
12,1 
11,7 
12,2 
12,9 
11,7 
9, 9' 

120 


11,9 


Bedenkt  man  die  große  Zahl  von  Faktoren,  welche  auf  die  Ge¬ 
staltung  einer  so  rohen  Ziffer  einwirken,  so  muß  man  den  Unter¬ 
schied  zwischen  den  Grenzwerten  dieser  7  Sterbeziffern  als  äußerst 
gering  bezeichnen.  Dem  Minimum  von  9,9  für  das  klimatisch  sehr 
legiinstigste  rheinisch-mainische  Industriegebiet  steht  ein  Maximum 
-on  12,9  für  die  Gruppe  der  „Sonstigen  norddeutschen  Großstädte“, 
lie  durch  die  höhere  Sterbeziffer  der  Stadt  Breslau  sehr  belastet 
vird,  gegenüber.  Dagegen  liegen  die  Sterbeziffern  der  übrigen 
btädtegruppen  sämtlich  ganz  nahe  an  der  Durchschnittssterbeziffer 
ür  alle  Großstädte.  Eine  solche  Uebereinstimmung  kann  nur  erzielt 
verden,  wenn  die  hauptsächlichsten  Sterbemassen  annähernd  gleich 
(roß  sind.  Dies  wird  ersichtlich,  wenn  man  die  Säuglings-  und 
fuberkulosesterblichkeit  für  sich  betrachtet. 


Städtegruppen 


erlin . 

heinisch- westfälisches  Industrie- 

,  gebiet  . 

afenstädte . 

onstige  norddeutsche  Großstädte 
ächsisches  Industriegebiet  .  .  . 

heinisch  -mainisches  Industriege¬ 
biet  . 

onstige  süddeutsche  Großstädte  . 

amtliche  46  Großstädte . 


Zahl 

der  Sterbefälle 

im  1.  Lebensjahre 
(ohne  ortsfremde  Gestorbene) 

an  Tuberkulose 

auf  1000  Lebend- 

auf  1000  Ein- 

auf  1000  Ein- 

geborene *) 

wohner 

wohner 

126,9 

1,2 

1,61 

137,9 

2,6 

1,88 

119,6 

1,8 

1,63 

147,3 

2,2 

1,76 

121  9 

1,7 

1,72 

114,9 

1,5 

1,45 

131,9 

1,9 

1,78 

131,0 

1,9 

1,71 

Weder  die  Säuglings-  noch  die  Tuberkulosesterblichkeit  zeigt  auf- 
dllende  geographische  Unterschiede  oder  Abweichungen  vom  Durch- 
chnitt.  Nur  bei  der  Berechnung  der  Sterbefälle  unter  1  Jahr  auf  die 
Bevölkerung  ergeben  sich  charakteristische  Merkmale  insofern,  als 
"ieses  Ergebnis  von  dem  Anteil  der  Lebenden  unter  1  Jahr  an  der 
Bevölkerung  abhängig  ist.  So  hatten  z.  B.  die  Großstädte  des  rhei- 
isch-westfälischen  Industriegebietes  im  Jahre  1923  eine  Geburten- 
iffer  von  19,0  auf  1000  Einwohner  aufzuweisen,  d.  i.  die  doppelte 
iröße  der  Geburtenziffer  Berlins  mit  9,4.  Bei  gleich  großer  Säug- 
ngssterbeziffer  hätten  demnach  im  rheinisch-westfälischen  Industrie- 
ezirk  2,4  Sterbefälle  unter  1  Jahr  gegenüber  1,2  in  Berlin  auf 
300  Einwohner  treffen  müssen.  Entsprechend  der  höheren  Säug- 
ngssterblichkeit  im  ersteren  Gebiet,  nämlich  138,  gegenüber  127 
mf  1000  Lebendgeborene)  in  Berlin,  mußte  sich  auch  das  Verhältnis 
er  Sterbefälle  unter  1  Jahr  zur  Bevölkerung  noch  etwas  vergrößern, 
ämlich  auf  2,6.  Trotz  dieser  größeren  Belastung  der  Sterbeziffer 
nd  trotz  der  höchsten  Tuberkulosesterbeziffer  war  jedoch  die  Sterbe- 
ffer  der  Großstädte  des  rheinisch-westfälischen  Industriegebietes 
üt  11,7  niedriger  als  die  aller  anderen  Großstadtgruppen,  mit  Aus- 
'  ahme  des  rheinisch-mainischen  Industriegebietes.  Der  Grund  hier- 
ir  ist  der,  daß  die  Sterbeziffer  der  Großstädte  des  rheinisch-west- 
Üilischen  Industriegebietes  durch  die  hohe  Sterblichkeit  der  Greise 
»  eniger  belastet  wird  als  in  anderen  Gebietsteilen;  denn  der  Anteil 
,  er  Greise  an  der  Gesamtbevölkerung  ist  dort  am  geringsten,  weil 
r  nes  Gebiet  das  größte  Zuwanderungsgebiet  darstellt. 


*)  Ohne  die  von  ortsfremden  Müttern  Lebendgeborenen 


Anderseits  entspricht  der  höchsten  Gesamtsterbeziffer  der  Gruppe 
der  „Sonstigen  norddeutschen  Großstädte“  (Breslau,  Hannover,  Magde¬ 
burg,  Halle,  Cassel,  Braunschweig  und  Erfurt)  mit  12,9  die  höchste 
Säuglingssterblichkeit  mit  147  und  die  zweithöchste  Tuberkulose¬ 
sterbeziffer  mit  1,76.  Entsprechend  der  zweithöchsten  Geburten¬ 
ziffer  mit  15,1  war  bei  dieser  Gruppe  auch  das  Verhältnis  der 
Sterbefälle  unter  1  Jahr  zur  Bevölkerung  mit  2,2  am  zweithöchsten. 

Aus  Anlaß  der  Besetzung  des  Ruhrgebietes  hatte  man 
befürchtet,  daß  sich  dort  die  Sterblichkeitsverhältnisse  ungünstiger 
gestalten  würden.  Diese  Befürchtung  hat  sich  jedoch  nur  hinsicht¬ 
lich  der  Säuglingssterblichkeit  erfüllt,  die  in  der  Gruppe  des  rheinisch¬ 
westfälischen  Industriegebiets  einen  ausgesprochenen  Winter-  und 
Sommergipfel  zeigt,  während  solche  Gipfel  in  den  übrigen  Großstadt¬ 
gruppen  nur  andeutungsweise  in  Erscheinung  getreten  sind.  Mit 
beiden  Gipfeln  ging  eine  Milchnot  im  besetzten  Gebiet  einher.  Da¬ 
gegen  ist  im  Laufe  des  letzten  Jahres  die  Tuberkulosesterbeziffer 
nirgends  so  stark  gesunken  wie  im  rheinisch-westfälischen  Industrie¬ 
gebiet,  wo  sie  allerdings  im  1.  Vierteljahr  mit  2,37  am  höchsten  war. 
Von  dieser  Höhe  sank  sie  bis  auf  1,46  im  4.  Vierteljahr  und  erreichte 
hiermit  nahezu  die  Durchschnittsziffer  aller  Großstädte  für  dieses 
Vierteljahr  mit  1,39.  Die  allgemeine  Sterbeziffer  ist  dort  während  der 
gleichen  Zeit  von  14,6  auf  9,6  gesunken;  letztere  Ziffer  war  nach 
der  des  rheinisch-mainischen  Industriegebietes  mit  9,1  die  niedrigste. 
Solche  niedrige  Sterbeziffern  für  das  Herbstvierteljahr  sind  bisher 
in  Deutschland  noch  nicht  verzeichnet  worden.  Wie  es  scheint,  hat 
die  lange  Arbeitspause  gesundheitsfördernd  auf  die  dortigen  Arbeiter¬ 
massen  eingewirkt,  denn  auf  andere  Weise  dürfte  diese  auffallende 
Erscheinung  kaum  zu  deuten  sein. 

Der  starke  Rückgang  der  Sterblichkeit  nach  dem  Kriege  ist 
jedoch  keine  Eigenheit  für  Deutschland,  sondern  wird  auch  in 
anderen  Ländern  beobachtet,  wo  es  die  organisierte  Arbeiter¬ 
schaft  nach  dem  Kriege  verstanden  hat,  sich  gewisse  Vorteile  (Acht¬ 
stundentag,  Arbeitslosenunterstützung,  Urlaub)  zu  verschaffen,  deren 
hygienischer  Nutzen  nun  in  der  Sterblichkeit  und  insbesondere  der 
Männer  in  den  mittleren  Altersklassen  zum  Ausdruck  kommt.  So 
war  z.  B.  der  Verlauf  der  Sterblichkeit  in  England  und  in  seinen 
105  größten  Städten  im  Vergleich  mit  Deutschland  in  den  letzten 
Jahren  folgender: 


Jahre 


1920 

1921 

1922 

1923 


in  England 
und  Wales 


12,4 

12,1 


Sterbeziffer  (ohne 

im  Deutschen 
Reich  • 


15,1 

13,9 

14,4 


Totgeborene)  auf  1000  Einwohner 
in  den  105  englischen  in  sämtlichen  deutschen 
Städten  mit  über  Großstädten  mit  über 
50000  Einwohnern  100000  Einwohnern, 
ohne  ortsfremde  Gestorbene 


12,7 

12,3 

13,0 

11,6 


13.4 

11,6 

12.5 


Die  allgemeine  Sterbeziffer  Englands  war  bisher  stets  niedriger 
als  die  Deutschlands,  jedoch  nur  aus  dem  Grunde,  weil  dort  die 
Säuglingssterblichkeit  fast  nur  halb  so  groß  war  als  in  Deutschland. 
Von  je  1000  Lebendgeborenen  starben  z.  B.  im  Jahre  1921  in  Eng¬ 
land  83  und  im  Jahre  1923  sogar  nur  69,  im  Deutschen  Reich  da¬ 
gegen  im  Jahre  1921  noch  13,4.  Berechnet  man  die  Sterbeziffer  der 
Uebereinjährigen  für  sich,  so  erhält  man  für  beide  Länder  fast 
gleiche  Werte,  nämlich  10,4  für  England  und  10,7  für  das  Deutsche 
Reich  im  Jahre  1921.  In  den  Großstädten  beider  Länder  ist  bereits 
das  umgekehrte  Verhältnis  eingetreten.  In  den  26  größten  britischen 
Städten,  welche  annähernd  die  gleiche  Einwohnerzahl  wie  die  46 
deutschen  Großstädte  besitzen,  und  im  Jahre  1923  mit  11,6  die 
gleiche  Sterbeziffer  wie  die  oben  aufgeführten  105  englischen  Städte 
mit  über  50000  Einwohnern  aufwiesen,  betrug  nämlich  die  Sterbe¬ 
ziffer  der  Uebereinjährigen  im  Jahre  1923  10,3,  in  den  deutschen 
Großstädten  dagegen  nur  10,1.  Letztere  Ziffer  wurde  nur  von  den 
3  niederländischen  Großstädten,  die  gegenwärtig  die  geringste  Sterb¬ 
lichkeit  von  allen  europäischen  Großstädten  aufzuweisen  haben, 
mit  8,3  unterschritten. 

Daraus  kann  man  ersehen,  wie  nahe  bereits  die  Sterbeziffer  der 
deutschen  Großstädte,  die  durch  ihre  große  Bevölkerungszahl  einen 
maßgebenden  Einfluß  auf  die  Sterbeziffer  des  ganzen  Reiches  aus¬ 
üben  müssen,  dem  europäischen  Sterblfchkeitsminimum  gekommen  ist. 
Diese  Entwicklung  wird  auch,  falls  nicht  besondere  Ereignisse  ein- 
treten  sollten,  auch  im  Jahre  1924  weiter  anhalten  und  fortschreiten, 
worauf  schon  der  Minimalwert  der  Sterbeziffer  der  deutschen  Groß¬ 
städte  in  dessen  1.  Viertel  mit  12,8  hindeutet;  denn  die  demographi¬ 
schen  Verhältnisse  in  den  deutschen  Städten  waren  bisher  Infolge 
des  intensiven  Geburtenrückgangs  in  den  Jahren  1922  und  1923  und 
der  Selektionswirkung  der  Hungersnot  während  des  Krieges  auf  die 
höheren  Altersklassen  noch  nie  so  günstig  für  eine  geringe  Sterbe¬ 
ziffer  gestaltet  wie  in  der  Gegenwart. 


Die  neue  Tschecho- Slowakische  Regierungsverordnung 
betreffend  die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten. 

Am  9.  X.  1923  hat  die  Tschecho-Slowakische  Republik  eine  neue 
Regierungsverordnung,  betreffend  die  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten,  erlassen.  Das  Gesetz  ist  von  modernem  Geiste  durch¬ 
drungen  und  ähnelt  in  seinen  Verordnungen  dem  schwedischen  Ge¬ 
setz  und  dem  in  Deutschland  leider  noch  nicht  angenommenen.  Das 
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neue  Gesetz  ordnet  eine  Behandlungspflicht  für  jeden  Geschlechts¬ 
kranken  an.  Jeder  Geschlechtskranke  ist  verpflichtet,  sich  von  einem 
approbierten  Arzt  entweder  privatim  oder  in  einer  öffentlichen 
Heilanstalt  behandeln  zu  lassen,  sobald  seine  Krankheit  ansteckend 
ist  oder  zu  befürchten  steht,  daß  derartige  Symptome  bald  eintreten. 
Diese  Behandlungspflicht  trifft  ganz  besonders  alle  Personen,  bei 
denen  eine  Geschlechtskrankheit  konstatiert  wurde,  die  den  Ge¬ 
schlechtsverkehr  mit  häufiger  Abwechslung  und  gegen  Entgelt  führen 
oder  wegen  ihres  liederlichen  Lebenswandels  bekannt  sind,  ebenso 
alle  für  ihre  Umgebung  gefährlichen  Personen  (Raseure,  Hebammen, 
Krankenpfleger  usw.),  oder  Menschen,  die  ihre  Mitbewohner,  Familien¬ 
glieder  oder  Mitarbeiter  gefährden  können.  Die  Ueberwachung  liegt 
in  den  Händen  der  Amtsärzte  bzw.  der  Sanitätsdirektionen  und  Ge¬ 
meinden.  Anonyme  Anzeigen  gelten  nicht  als  hinreichend  für  die 
Anordnung  der  ärztlichen  Untersuchung;  nur  in  Ausnahmefällen  kann 
auf  diese  zurückgekommen  werden  (Personen  mit  liederlichem  Lebens¬ 
wandel  usw.).  Weigert  sich  der  Beschuldigte,  sich  der  Untersuchung 
durch  einen  Privatarzt  oder  durch  einen  beamteten  Arzt  zu  unter¬ 
ziehen,  so  kann  auch  zwangsweise  Untersuchung  und  evtl.  Behand¬ 
lung  in  Betracht  kommen.  Auch  die  nachträgliche  Untersuchung 
kann  vom  behandelnden  Arzt  oder  von  Amtswegen  angeordnet 
werden.  Der  Kranke  selbst  kann  diese  auch  seinerseits  verlangen, 
wenn  er  eine  weitere  Ueberwachung  für  nötig  hält.  Bei  Weigerung 
des  Kranken  kann  die  Behörde  periodische  Untersuchungen  verlangen. 
Jeder  Arzt  ist  verpflichtet,  Vormerke,  ähnlich  dem  deutschen 
Merkblatt,  zu  führen  und  die  Kranken  in  dieses  stets  geheim  zu 
haltende  Formular  einzutragen.  Er  hat  außerdem  die  Pflicht,  den 
Kranken  zu  belehren  die  Infektionsquelle  zu  eruieren 
und  die  eventuelle  schriftliche  Anzeige  der  zuständigen  Behörde  in 
einem  geschlossenen  Brief  zu  übermitteln.  Die  Polizei-  oder  Ge¬ 
meindebehörden  sind  verpflichtet,  den  zuständigen  Behörden  Aus¬ 
künfte  aus  den  Akten,  betreffend  die  bisherige  Aufsicht  über  die 
Prostituierten,  zu  gewähren  oder  die  Einsichtnahme  in  diese  be¬ 
hufs  Durchführung  des  Gesetzes  zu  gestatten.  Ueber  alle  Fälle  von 
geschlechtlichen  Erkrankungen,  die  Gegenstand  einer.  Amtshandlung 
waren,  sind  genaue  Vormerke  zu  führen.  Alle  diese  Amtsakten  und 
Vormerke  sind  gesichert  unter  Verschluß  zu  halten,  damit  unberufene 
Personen  keinen  Zutritt  dazu  finden.  Alle  amtlichen  Anzeigen  und 
Meldungen  an  die  Behörden  oder  an  das  Ministerium  für  öffentliches 
Gesundheitswesen  gerichteten  Schreiben  sind  von  Portokosten  be¬ 
freit.  Außerdem  enthält  das  Gesetz  noch  Vorschriften  über  die 
Belehrung  der  Jugend,  über  die  Aufklärungsarbeit,  über  die  Mit¬ 
wirkung  der  Gemeinden  und  Polizeibehörden  und  Vorschriften  über 
gerichtlich  zu  verfolgende  strafbare  Handlungen.  Das  Gesetz  ist  also 
als  ein  sehr  großer  bortschritt  zu  bezeichnen  und  nimmt  eine  Mittel¬ 
stellung  ein  zwischen  dem  schwedischen  Gesetz  und  dem  deutschen 
Gesetzentwurf.  (Vorschriften  über  die  Behandlungsmöglichkeiten,  Er¬ 
richtung  von  Polikliniken,  Beratungsstellen  usw.  fehlen  ganz.) 

Galewsky  (Dresden). 


Münchner  Brief. 

Nachdem  nun  endlich  auch  hier  der  Frühling  eingezogen  und 
selbst  dem  Verdrossensten  wieder  eine  Spur  Optimismus  angeflogen 
ist,  herrscht  auch  in  der  Aerztewelt  Frieden  und  Eintracht.  Das  selt¬ 
sam  Konfluierende  des  hiesigen  Lebens,  die  allgemeine  Neigung, 
Druckgefälle  sofort  auszugleichen,  bringt  es  mit  sich,  daß  man  sich 
immer  wieder  schnell  gerührt  in  die  Arme  sinkt.  Der  neue  kassen¬ 
ärztliche  Landesvertrag  für  Bayern  (K.  L.  B.)  ist  eine  Wissenschaft 
für  sich  geworden.  Trotz  der  kurzen  Zeit  seines  Bestehens  hat  er  eine 
Menge  Zusätze  und  Interpretationen  notwendig  gemacht.  Man  kann 
aber  sagen,  daß  die  Aerzte  in  den  Städten  sehr  zufrieden  sind  und 
führende  Männer  geradezu  von  einer  Sanierung  des  Standes  spre¬ 
chen.  Die  Kollegen  in  kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande  dagegen 
machen  um  so  lebhafter  ihrer  Enttäuschung  oder  Erbitterung  in  allen 
Schattierungen,  wie  es  das  Temperament  mit  sich  bringt,  Luft.  Der 
Stein  des  Anstoßes  ist  stets  derselbe:  die  Wegegelder  und  die  Be¬ 
grenzungsbestimmungen.  In  diesem  Sinne  äußerten  sich  unzufrieden: 
die  Aerztekammer  von  Unterfranken,  wo  eine  erhebliche  Minorität 
sogar  die  baldige  Kündigung  des  Vertrages  empfehlen  wollte,  die 
Bezirksvereine  in  Amberg,  Landau,  Ost-Allgäu,  Nordschwaben,  die 
freien  Kreisärztekammern  der  Oberpfalz  und  die  von  Schwaben;  da¬ 
gegen  rückhaltlos  zustimmend  der  Bezirksverein  Neu-Ulm — Günzburg — 
Krumbach.  In  der  Sitzung  der  freien  Kreisärztekammer  von  Ober¬ 
bayern  bezweifelte  Bergeat,  dessen  Ausführungen  stets  in  wohl¬ 
tuender  Weise  sich  von  der  oben  gekennzeichneten  nivellierenden 
Tendenz  fernhalten,  nicht  die  besten  Absichten  und  die  Gewissen¬ 
haftigkeit  der  bayrischen  Aerzteunterhändler.  Für  ihn  steht  aber  die 
ungemein  ernste  Verschlimmerung  der  Stellung  der  deutschen  Aerzte 
durch  die  Vorgänge  der  letzten  Monate  fest.  Nicht  die  Aerzte  be¬ 
stimmen  ihr  Schicksal  mehr,  sondern  die  Unparteiischen,  das  sind 
Vertreter  der  Verwaltungsbehörde,  die  nicht  auf  die  Interessen  der 
Aerzte  eingestellt  sind.  Er  kritisiert  das  unberechtigte  Fehlen  süd¬ 
deutscher  Aerzte  im  Reichsausschuß.  Schließlich  mahnt  er  die  Aerzte, 
sich  nicht  selbst  zu  belügen,  indem  sie  da  von  „Schönheitsfehlern“ 
sprächen,  wo  tiefgreifende  sachliche  Fehler  vorliegen;  es  seien  nicht 
von  beiden  Seiten  Opfer  gebracht,  sondern  allein  von  den  Aerzten,  die 
ihre  freien  Standesrechte  eingebüßt  hätten.  Wir  dürften  nichts  Gutes 


von  der  Zukunft  erwarten,  wenn  wir  uns  so  leicht  mit  den  gegebene 
Tatsachen  abfinden.  Er  erinnert  daran,  daß  am  8.  IV.  vom  Landes 
ausschuß  der  Grundsatz  proklamiert  sei:  „Jeder  AerztestreiK  ist  Vei 
tragsbruch“.  ln  der  Tat  hat  die  Erkenntnis,  daß  die  Aerzte  nict 
mehr  den  Streik  als  äußerstes  Mittel  haben,  sehr  stark  den  Kollege 
die  Augen  geöffnet,  wohin  der  Weg  geht.  Von  der  geschätzten  Seit 
Gilmers  wurde  die  Situation  günstiger  gesehen  und  die  Haupi 
schuld  an  allem  Uebel  der  Uebertüllung  des  Standes  zugeschriebei 
In  diesem  Gedankengange  hatte  auch  der  Landesausschuß  in  seine 
Sitzung  am  23.  III.  Vorbeugungsmaßregeln  gegen  die  Ueberfüllun 
besprochen;  man  will  namentlich  die  Abiturienten  davor  warnei 
Medizin  zu  studieren;  in  gleicher  Weise  sollen  die  Berufsberatung* 
stellen  vorgehen;  bei  der  Reichsregierung  will  man  vorstellig  werde 
und  namentlich  an  die  in  Aussicht  genommene  neue  Prüfungsordnun 
mit  ihren  verschärften  Bedingungen  (kollegiale  Prufungskommis 
sionen!)  erinnern.  Bert  hold  sprach  sich  dahin  aus,  daß  es  für  de 
ärztlichen  Stand  nur  zwei  Wege  gebe:  Rückkehr  zur  alten  Freihe; 
des  Berufes  oder  Verbeamtung;  im  zweiten  Falle,  nach  dem  tatsächlic 
der  Kurs  geht,  müssen  die  Aerzte  aber  auch  die  Rechte  der  Beamte 
haben. 

In  einer  Sitzung  des  erweiterten  Landesausschusses  wurde  u.  i 
über  Honorarfragen  verhandelt.  Die  Aerzte  stellten  den  Antrag,  di 
alte  preußische  Gebührenordnung  vom  10.  XII.  1922  mit  einem  Abzu 
von  20<>/o  in  Geltung  zu  belassen;  die  neue  preußische  Gebührenord 
nung  bringt  eine  außerordentliche  Verschlechterung,  besonders  bi 
geburtshilrlichen  Leistungen;  sie  könne  nicht  anerkannt  werden.  Aue 
der  Bezirksverein  Müncuen  hatte  dagegen  protestiert.  Die  Kassen 
Vertreter  verlangten  als  Grundlage  die  neue  preußische  Gebühren 
Ordnung,  wollten  aber  als  Grundgebühr  nicht  den  Betrag  von  75  Pfg 
sondern  höchstens  den  von  65  Pfg.  gelten  lassen,  da  dieser  den  durch 
schnittlichen  Friedenssätzen  entspreche.  Der  erste  Besuch  sollte  al 
doppelte  Beratungsgebühr,  der  wiederholte  Besucn  als  einfache  Be 
ratungsgebühr  abgeglichen  werden.  Ferner  soll  die  Bezahlung  de 
Kassenärzte  entgegen  den  Bestimmungen  des  K.  L.  ß.  in  erster  Linii 
nach  dem  Pauschsystem  erfolgen.  Die  Aerzte  widersprachen  heftig 
Schließlich  wurde  der  Vorschlag  der  Unparteiischen  angenommen 
daß  die  neue  preußische  Gebührenordnung  vom  25.  II.  1924  in  Bayeri 
Gültigkeit  habe.  In  einer  andern  Sitzung  wurde  bestimmt,  daß  Assi 
stenten  für  die  Kassenpraxis  nur  in  Ausnahmefällen  gehalten  werde) 
dürften.  Der  zuständige  Zuiassungsausschuß  entscheide,  ob  ein  Aus 
nahmefall  vorliege.  Die  Kassenvertreter  beanstandeten  ferner,  dal 
verschiedene  ärztliche  Bezirksvereine  beschlossen  hätten,  fixiert' 
Aerzte  nicht  zuzulassen.  Das  widerspreche  dem  K.  L.  B.  Demgegen 
über  erklärten  die  Aerzte,  daß  sie  Beschlüsse  fassen  könnten,  welch' 
sie  wollten;  das  fixierte  Arztsystem  sei  eben  ihrer  Meinung  nach  nich 
als  gleichberechtigt  im  K.  L.  B.  anerkannt;  sie  würden  es  weiterhii 
bekämpfen.  i 

Der  Bezirksverein  Landau  beschwerte  sich  über  die  sogenannt' 
„wirtschaftliche  Verordnungsweise“  in  der  Kassenpraxis,  es  ent 
stünden  daraus  mannigfache  Schwierigkeiten,  es  könne  in  den  Re 
zepten  auch  ohne  die  Anwendung  von  Zwang  gespart  werden.  Di' 
Interessen  der  Aerzte  decken  sich  hier  weithin  mit  denen  der  chemisch 
pharmazeutischen  Großindustrie  und  endlich  auch  mit  denen  de 
Kranken.  Die  vor  einiger  Zeit  von  Kassenseite  empfohlenen  „Remedi; 
oeconomica“  stellten  nicht  nur  eine  unerträgliche  Schematisierung  dar 
sondern  ließen  an  Zuverlässigkeit  sehr  zu  wünschen  übrig.  Billigkei 
und  Einfachheit  allein  sind  noch  nicht  der  Inbegriff  des  Guten.  .  Vor 
bildliches  auf  diesem  Gebiete  leistet  zweifellos  die  Münchner  Arznei 
mittelkommission. 

Ueberhaupt  bricht  sich  die  Erkenntnis  Bahn,  daß  jedes  Sparer 
seine  Grenzen  hat  und  schnell  einmal  die  sparsamste  Wirtschaft  die 
teuerste  wird.  Das  Ministerium  des  Innern  hat  am  24.  IV.  sich  übei 
die  Förderung  der  Volksgesundheit  verbreitet;  es  sei  ernstlich  zr 
prüfen,  ob  im  Hinblick  auf  die  gerade  für  die  Zukunft  drohende 
schwere  Gefährdung  der  Volksgesundheit  Einrichtungen,  die  der  Für¬ 
sorge  und  Prophylaxe  dienten,  auf  gesundheitlichem  Gebiete  abgebaut 
werden  könnten.  Ein  planloses  Sparen  könne  die  gesundheitliche  und 
wirtschaftliche  Not  nur  steigern.  Diese  Erkenntnis  kommt  etwas  spät. 
Die  Fürsorgestellen  für  Lungenkranke  in  München  gaben 
ihren  Bericht:  Die  letzten  Untersuchungen  ergaben,  daß  fast  18mal 
so  viel  Schulkinder  an  ansteckender  Tuberkulose  leiden,  als  vor  dem 
Kriege.  Grauenhaft  ist  die  Zunahme  unter  den  Erwachsenen:  1922 
waren  22 o/0  der  Untersuchten  krank  gefunden,  1923  dagegen  45,8°/o, 
d.  h.  im  letzten  Jahre  erfolgte  eine  Zunahme  der  Seuche  um  mehr  als 
das  Doppelte.  Dabei  mußte  die  Fürsorgestelle  aus  Mangel  an  Mit¬ 
teln  Anfang  1923  zeitweise  geschlossen  werden.  Der  Stadtrat  hat  sich 
dann  aber  der  Sache  angenommen  —  das  Gesundheitsamt  der  Stadt 
München  existiert  übrigens  auch  heute  noch  nicht  — ,  sodaß  das  Be¬ 
stehen  der  Stelle  „bis  auf  weiteres“  gesichert  ist.  Nun  kam  aber  der 
Abbau,  dem  mehr  als  die  Hälfte  des  Personals  der  Fürsorgestellen 
zum  Opfer  fiel;  der  verbleibende  Rest  mußte  mehr  als  dreifache 
Arbeit  gegenüber  dem  Vorjahre  leisten  (und  für  welche  Bezahlung?!)- 
Wenn  nun  das  verbleibende  Personal  gesundheitlich  zugrundege¬ 
richtet  ist,  werden  die  Ausgaben  zweifellos  sich  noch  mehr  verringern. 
Ueberschrift:  „Der  Abbau“.  Hoffentlich  hat  der  Erlaß  des  inneren 
Ministeriums  Erfolg.  # 

Sehr  viel  Staub  hat  es  aufgewirbelt,  daß  die  Münchener  Kinder¬ 
klinik  in  ihrem  Bestände  schwer  bedroht  war.  Es  wurde  der  Leitung 
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um  Vorwurfe  gemacht,  sie  verlange  zu  niedrige  Verpflegssätze.  ln 
/irklichkeit  hat  das  Ministerium  für  Unterricht  aber  solche  Bestim- 
mngen  zu  treffen  und  nicht  die  Direktion.  Pfaundler  nahm 
,  ;lbst  Stellung  zu  dieser  Frage  in  der  Tagespresse  und  schrieb,  daß 
hne  eine  erhebliche  staatliche  Unterstützung  die  Kinderklinik,  die 
ach  auch  Unterrichts-  und  Forschungsanstalt  ist,  und  wir  dürfen 
it  Stolz  hinzufügen:  beides  in  hervorragendem  Maße,  niemals  be- 
ehen  könne.  Im  Landtage  wurde  ein  Antrag  eingebracht,  die  An¬ 
alt  zu  erhalten,  und  dabei  gab  ein  Vertreter  des  Ministeriums  die 
uskunft,  daß  die  Gefahr,  das  Spital  schließen  zu  müssen,  vorläufig 
las  Wort  war  in  dem  Bericht  gesperrt  gedruckt)  beseitigt  sei.  Sin- 
niekonzerte  wurden  zu  Gunsten  der  Klinik  gegeben,  der  ausge- 
abene  Pharao  stiftete  indirekt  Mittel;  die  Oeffentlichkeit  zeigte  ein- 
al  ein  erfreuliches  Interesse  an  der  Sache,;  es  ist  aber  traurig,  daß 
ne  Anstalt  von  diesem  Rufe  in  einer  Stadt  von  diesem  Rufe  flau¬ 
eren  gehen  muß. 

Bumke  hat  seine  Lehrtätigkeit  als  Nachfolger  Kraepelins 
■gönnen  und  seine  Klinik  zur  „Psychiatrischen  und  Nervenklinik“ 
:macht.  Damit  wird  der  Neurologie  in  München  eine  Heimstätte 
schaffen,  wie  es  schon  längst  anderswo  der  Fall  ist.  Die  inneren 
iniken  werden  natürlich  nach  wie  vor  auch  neurologische  Fälle 
fnehmen.  Tg. 


Richard  Paltauf  f. 

Vor  mir  liegt  eine  alte  Photographie,  die  eine  Gruppe  eng  be¬ 
kundeter  junger  Aezte  des  Wiener  Allgemeinen  Krankenhauses 
erstellt:  Eugen  Bamberger,  Eiseisberg,  Richard  Palt- 
af,  Rosthorn,  Salzer  und  Arnold  Paltauf.  Alle  wurden 
ldeutende  Vertreter  ihres  Faches,  fast  durchweg  akademische  Lehrer. 
Je  drei  Letztgenannten  starben  sehr  frühzeitig  in  der  Blüte  ihrer 
hre,  vor  kurzem  hat  der  Tod  Eugen  Bamberger  dahingerafft, 
’d  nun  ist  auch  Richard  Paltauf  gestorben.  Wie  er  in  dem 
1  de  mitten  dieser  hervorragenden  Aerzte  steht,  dabei  aber  be¬ 
neiden  zurücktritt,  so  fiel  ihm  auch  später  eine  führende  Rolle 
i  medizinischen  Leben  Wiens  zu,  obwohl  er  stets  bestrebt  war,  die 
.fmerksamkeit  von  sich  abzulenken. 

Richard  Paltauf  wurde  am  9.11.1858  in  Judenburg  (Steier- 
irk)  geboren,  studierte  in  Graz  und  wurde  daselbst  am  23.  XII. 
50  promoviert.  Im  folgenden  Jahre  wurde  er  Assistent  an  der 

!'azer  Lehrkanzel  für  Pathologische  Anatomie  (zuerst  unter  Kund- 
t,  später  unter  Eppinger),  im  Mai  1883  übersiedelte  er  in 
icher  Eigenschaft  nach  Wien,  wo  inzwischen  Kund  rat  als  Ndch- 
ger  Heschls  die  Lehrkanzel  für  Pathologische  Anatomie  über- 
nmen  hatte.  1888  habilitierte  sich  Pal  tauf  für  Pathologische 
/atomie  in  Wien,  1892  wmrde  er  zum  außerordentlichen  Professor 
tses  Faches  ernannt.  Als  Kund  rat  1893  starb,  verließ  Pal  tauf 
c  Lehrkanzel  und  wmrde  Prosektor  der  Krankenanstalt  Rudolf- 
üt’tung  in  Wien  sowrie  gleichzeitig  Vorstand  des  kleinen  Universitäts- 
iititutes  für  Pathologische  Histologie  und  Bakteriologie.  1898  wurde 
®ad  personam  zum  ordentlichen  Professor  für  Pathologische  Histo¬ 
rie  und  allgemeine  Pathologie  ernannt  und  übernahm  1900  nach 
dn  Tode  Knolls  die  ehemals  Strick  ersehe  Lehrkanzel  für  all- 
gneine  und  experimentelle  Pathologie  in  Wien. 

Y  Auf  den  Einfluß  Eppingers  ist  Paltaufs  Interesse  für  die 
£<teriologie  und  die  ätiologische  Forschung  zurückzuführen.  Kund- 
rt  war  es,  der  in  seinem  Liehlingsschüler  Pal  tauf  jene  Begeiste¬ 
rt  g  für  die  Pathologische  Anatomie  wachrief,  die  dieser  sich  zeit- 
kens  bewahrte.  Pal  tauf  konnte  es  nie  verwinden,  daß  ihm  eine 
Lirkanzel  für  Pathologische  Anatomie  versagt  blieb.  Tatsächlich 
IPt  ja  auf  diesem  Gebiet,  so  erfolgreich  auch  seine  Tätigkeit  auf 
dn  Gebiet  der  Bakteriologie  und  Immunitätslehre  war,  seine  Haupt- 
strke,  in  der  Pathologischen  Anatomie  und  ganz  besonders  in  der 
Phologischen  Histologie  hatte  er  eine  Meisterschaft  erreicht,  die 
sne  Schüler  rückhaltlos  bewunderten. 

'  Paltaufs  wissenschaftliche  Tätigkeit  war  sehr  ausgebreitet;  sie 
knmt  nicht  nur  in  seinen  eigenen  Arbeiten,  sondern  —  vielleicht 
Siar  zum  größeren  Teil  —  in  jenen  seiner  überaus  zahlreichen 
» üler  zum  Ausdruck.  Unter  seinen  anatomischen  Arbeiten  seien 
h '  seine  Untersuchungen  über  die  Geschwülste  der  Karotisdrüse 
s</ie  vor  allem  seine  eigenen  und  die  auf  seine  Veranlassung 
uernommenen  Arbeiten  seiner  Schüler  über  die  Erkrankungen  des 
h  phatischen  Apparates,  ferner  seine  überaus  gründlichen  und  klaren 
Rerate  in  den  „Ergebnissen“  von  L  u  b  a  rs  c  h  -  O  s  t  e  r t  a  g  und  seine 
triographische  Bearbeitung  der  Pathologie  des  Blutes  im  Krehl- 
IV  rchandschen  Handbuch  hervorgehoben.  Unter  den  bakterio- 
Ic  sch-serologischen  Arbeiten  sei,  abgesehen  von  Untersuchungen 
ü  r  das  Sklerom,  die  Hadernkrankheit,  die  Diphtherie  usw.,  vor 
dm  die  im  Handbuch  von  Kolle- Wassermann  veröffentlichte 
Handlung  über  die  Agglutination  genannt,  die  ein  Muster  hand- 
bihsmäßiger  Bearbeitung  eines  Stoffes  darstellt.  Ueberaus  groß  ist 
äi  Zahl  der  Schülerarbeiten,  die  aus  den  von  Pal  tauf  geleiteten 
Ir  ituten  hervorgegangen  sind  und  die  zum  großen  Teil  sein 
i'diges  Eigentum  darstellen.  Hier  ist  vor  allem  die  Vielseitigkeit 
«  Fragestellung  erstaunlich;  es  muß  unsere  Bewunderung  erregen, 
n  welcher  Sicherheit  sich  Pal  tauf  auf  den  verschiedensten  Wissens- 
ieten  bewegte. 


Pal  tauf  hat  sich  aber  nicht  nur  durch  seine  hervorragende 
Tätigkeit  als  Forscher  und  Lehrer,  sondern  auch  durch  seine  be¬ 
sondere  organisatorische  Begabung  und  eiserne  Tatkraft  sehr  große 
Verdienste  erworben.  Im  Jahre  1894  errichtete  er  im  Anschluß  an 
seine  Prosektur  eine  Schutzimpfungsanstalt  gegen  Wut,  deren  muster¬ 
gültige  Einrichtungen  für  manche  anderen  Ortes  gegründeten  Institute 
vorbildlich  wurden.  Kurze  Zeit  später  schritt  er  unter  dem  Eindruck 
der  Mitteilungen  von  Roux  und  Behring  an  die  Schaffung  einer 
„Anstalt  zur  Herstellung  von  Heilserum  gegen  Diphtherie“,  die  er 
im  Laufe  weniger  Jahre  zu  einem  großen,  in  der  wissenschaftlichen 
Welt  geschätzten,  serotherapeutischen  Institut  ausgestaltete.  Hier 
entfaltete  er  auch  während  des  Krieges,  in  dem  er  als  fachmännischer 
Berater  des  Kriegsministeriums  fungierte,  eine  segensreiche  Tätig¬ 
keit;  oblag  ihm  doch  unter  anderem  auch  die  Versorgung  der  Armee 
mit  Heilserum  und  Impfstoffen. 

Hatte  sich  Pal  tauf  als  Vorstand  der  genannten  Institute  eine 
Arbeitslast  aufgebürdet,  die  manchen  anderen  zu  Boden  gedrückt 
hätte,  so  traten  bei  ihm  noch  weitere  ausgedehnte  Verpflichtungen 
hinzu,  die  sich  aus  seiner  Stellung  im  Professorenkollegium,  in  wissen¬ 
schaftlichen  und  öffentlichen  sanitären  Körperschaften,  als  Referent 
im  Unterrichtsministerium  usw.  ergaben.  Dabei  war  Pal  tauf  von 
seltener  Gewissenhaftigkeit  und  Gründlichkeit,  auch  der  geringsten 
Angelegenheit  widmete  er  vollste  Beachtung.  Nur  durch  seinen 
seltenen  Fleiß  und  volle  Hingabe  an  den  Beruf  war  es  ihm  mög¬ 
lich,  seinen  Verpflichtungen  im  vollsten  Maße  gerecht  zu  w'erden. 

Wurde  im  Vorstehenden  versucht,  mit  der  gebotenen  Kürze  in 
flüchtiger  Skizze  Paltaufs  Wirken  zu  schildern,  so  mögen  dem 
Schüler,  dem  es  durch  mehr  als  30  Jahre  gegönnt  war,  diesem 
seltenen  Manne  nahe  zu  stehen,  auch  einige  Worte  über  den  Men¬ 
schen  Pal  tauf  gestattet  sein.  Wir  bewunderten  sein  Wissen, 
staunten  über  seinen  Scharfblick,  beugten  uns  vor  seinem  treff¬ 
sicheren,  klaren  und  überzeugenden  Urteil  und  verehrten  seinen 
geraden,  rechtlichen  Sinn.  Neid  und  Mißgunst  waren  ihm  fremd, 
er  kannte  keine  Vorurteile  und  schätzte  die  Menschen  nach  ihrem 
inneren  Wert  ein;  er  förderte  nach  Kräften  jede  Begabung  und 
empfand  reine  Freude  über  die  Fortschritte  und  Erfolge  seiner 
Schüler,  denen  er  Treue  mit  Treue  bis  in  den  Tod  vergalt.  Wahr¬ 
lich,  hier  gelten  die  Worte  des  alten  Burschenliedes: 

Ruft  der  Tod  ein  donnernd  Halt, 

Mag  er  mit  uns  schalten, 

Waren  wir  doch  niemals  alt, 

Blieben  stets  die  Alten. 

Carl  Sternberg  (Wien). 


Moritz  Pistor  f. 

Geh.  Ober-Med.-Rat  Dr.  Pistor,  der  Altmeister  unter  den 
Medizinalbeamten,  starb  kürzlich  im  89.  Lebensjahre  in  Hannover. 
Moritz  Pistor  wurde,  nachdem  er  zunächst  3  Monate  in  einer 
Apotheke  gearbeitet  und  eine  Studienreise  nach  Prag  und  Wien 
gemacht  hatte,  Hilfsarzt  an  der  Chirurgischen  Abteilung  des  städti¬ 
schen  Krankenhauses  in  Danzig  und  ließ  sich  im  Jahre  1861  in 
seiner  Vaterstadt  Brüssow  als  Arzt  nieder.  Seine  große  Neigung 
zum  öffentlichen  Gesundheitswesen  veranlaßte  ihn,  das  Physikats- 
examen  zu  machen.  Er  erhielt  im  Jahre  1868  das  Kreisphysikat  in 
Demmin,  wurde  1874  Reg.-  und  Med.-Rat  in  Oppeln,  1881  in 
Frankfurt  a.  O.  und  1882  am  Polizeipräsidium  in  Berlin.  1886  über¬ 
nahm  ,er  die  Schriftleitung  der  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche 
Gesundheitspflege,  die  er  jahrzehntelang  mit  großem  Erfolg  führte. 
Während  des  Internationalen  medizinischen  Kongresses  im  Jahre 
1890  in  Berlin  war  er  Vorsitzender  der  Abteilung  Hygiene  und  wurde 
dadurch  weit  über  Deutschlands  Grenzen  hinaus  bekannt.  Ich  sehe 
noch  den  kleinen  eifrigen  Mann  mit  entschiedener  Stimme  die 
schwierigsten  Diskussionen  leiten.  Im  Jahre  1892  berief  ihn  der 
Minister  v.  Gossler  in  die  Medizinalabteilung  des  preußischen  Mini¬ 
steriums  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinalangelegenheiten. 
In  dieser  Stellung  verblieb  er  bis  zu  seiner  Pensionierung  im  Jahre 
1904.  Seitdem  lebte  er  in  Berlin  in  geistiger  Frische,  vielbeschäftigt 
mit  Schriftstellerei  auf  seinem  Spezialgebiete  der  öffentlichen  Ge¬ 
sundheitspflege,  bis  er  vor  wenigen  Jahren  nach  Hannover  über¬ 
siedelte. 

Pistor  war  einer  der  tüchtigsten  staatlichen  Gesundheits¬ 
beamten,  von  außerordentlichem  Wissen  und  großem  Fleiß.  Neben 
vielen  großen  und  kleinen  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Medizinal- 
Verwaltung  und  der  Gesundheitsgesetzgebung  ist  sein  Hauptwerk, 
das  Gesundheitswesen  in  Preußen  nach  dem  Reichs¬ 
und  preußischen  Landesrecht,  noch  heute  ein  viel  ge¬ 
brauchtes  Nachschlagewerk  für  den  preußischen  Gesundheitsbeamten. 
Eine  aufrechte,  streng  objektiv  urteilende,  liebenswürdige  Persön¬ 
lichkeit  von  hohem  geistigen  Vermögen  ist  mit  dem  Entschlafenen 
von  uns  gegangen.  Seinen  Mitarbeitern  und  den  meisten  der  älteren 
deutschen  Medizinalbeamten  wird  er  unvergessen  bleiben. 

E.  Dietrich  (Berlin). 


354 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Nr.  2 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Die  Reichsindexziffer  für  die  Lebenshaltungs¬ 
kosten  belief  sich  für  den  11.  VI.  wie  in  den  Vorwochen  auf  das  1,13  billionen¬ 
fache  der  Vorkriegszeit.  Für  den  Durchschnitt  des  Monats  Mai  berechnet  sich 
die  Reichsindexziffer  auf  das  1,15 billionenfache;  gegenüber  dem  1,12 billionen¬ 
fachen  im  Durchschnitt  des  Monats  April  ergibt  sich  eine  Steigerung 
von  2,7  v.  H.  Die  Ernährungskosten  allein  betragen  im  Durchschnitt  Mai  das 
1,26  billionenfache  der  Vorkriegszeit. 

—  Das  Reichsarbeitsministerium  hat  (nach  der  T agespresse)  ein 
Rundschreiben  an  die  Regierungen  der  Länder  erlassen,  w'orin  diese  aufgefor¬ 
dert  werden,  darauf  hinzuwirken,  daß  die  Beiträge  der  Krankenkassen 
herabgesetzt  werden.  Das  Reichsarbeitsministerium  hebt  hervor,  daß  vor 
dem  Kriege  für  den  Arbeiter  4v.  H.  seines  Lohnes  zur  Durchführung  der  Sozial¬ 
versicherungen  genügten.  Heute  sei  das  kaum  für  den  Notbedarf  ausreichende 
Arbeitseinkommen  fast  überall  mit  8v.  H.  für  Beiträge  zur  Kranken-  und  In¬ 
validenversicherung  sowie  zur  Ervverbslosenfürsorge  belastet.  Das  Entsprechende 
gelte  für  den  Anteil  des  Arbeitgebers,  der  dazu  noch  die  ganze  Last  der  Reichs¬ 
unfallversicherung  trägt.  Das  Reichsarbeitsministerium  ist  der  Meinung,  daß  bei 
manchen  Ortskrankenkassen  in  Hinsicht  auf  Personalabbau  nicht  das  Mögliche 
geschehen  sei.  Manche  Ortskrankenkassen  hätten  auch  bei  der  Verwaltung 
nicht  die  Vereinfachungsmöglichkeiten  erschöpft,  die  ihnen  durch  neuere  Ge¬ 
setze  und  Verordnungen  eröffnet  worden  seien.  Das  Reichsarbeitsministerium 
hebt  hervor,  daß  es  nicht  seine  Pflicht  sei,  die  über  die  gesetzlichen  Pflicht¬ 
leistungen  hinausgehenden  Leistungen  der  Krankenkassen  durch  Gesetz  zu  be¬ 
schränken  und  dabei  Ueberschreitung  einer  bestimmten  Belastungsgrenze  zu 
verbieten.  Die  Krankenkassen  hätten  jedoch  die  Pflicht,  zu  prüfen,  ob  die 
gegenwärtigen  schwierigen  Verhältnisse  es  angezeigt  erscheinen  lassen,  Be¬ 
schränkungen  in  den  Mehrleistungen  eintreten  zu  lassen.  Dies  gelte  insbe¬ 
sondere  für  die  Höhe  des  Krankengeldes.  Es  seien  Fälle  bekanntgeworden, 
in  denen  das  Krankengeld  fast  dem  Lohne  gleichkomme,  der  am  Fälligkeitstage 
nach  Abzug  der  Steuern  und  Abgaben  bezahlt  wird.  Nach  den  Erfahrungen 
bilde  dies  einen  Anreiz,  sich  die  verhältnismäßig  hohen  Bezüge  der  Kranken¬ 
versicherung  zu  sichern,  ohne  daß  tatsächlich  ernste  Erkrankung  und  Arbeits¬ 
unfähigkeit  vorliegt.  Zum  Schlüsse  bringt  das  Reichsarbeitsministerium  zum 
Ausdruck,  daß  die  Forderung  der  Wirtschaft  auf  Minderung  der  Beiträge  zu 
den  Krankenkassen  berechtigt  sei  und  daß  die  Aufsichtsbehörden  zu  veran¬ 
lassen  wären,  der  Beitragsbelastung  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  — 
Die  Krankenkassen  machen  geltend,  daß  die  Mehrbelastung  zu  erheblichem 
Teile  darauf  zurückzuführen  sei,  daß  das  Reichsarbeitsministerium  den  Kranken¬ 
kassen  nicht  ermöglicht  habe,  die  ärztliche  Versorgung  der  Versicherten  sowie 
ihrer  Angehörigen  in  einer  der  Not  der  Zeit  entsprechenden  Weise  zu  gestalten, 
die  Krankenkassen  betonen,  daß  bei  angemessener  (!)  Regelung  der  ärztlichen 
Versorgung  sie  im  Durchschnitt  mit  2  v.  H.  des  Lohnes  geringeren  Beiträgen 
auskommen  würden,  was  im  Jahre  im  Deutschen  Reiche  insgesamt  viele  Mil¬ 
lionen  Goldmark  ausmache. 

—  Eine  Verordnung  des  Reichs  ministers  für  Ernährung  und 
Landwirtschaft  vom  6.  VI.  sieht  folgende  Neuregelung  betreffend  Auf¬ 
hebung  der  Zwangsbewirtschaftung  der  Al  i  1  c  h  vor.  Die  Ver¬ 
pflichtung  der  Landwirte  und  Molkereien,  die  Milchlieferungsbeziehungen  nach 
den  Städten,  wie  sie  im  Herbst  1921  bestanden  haben,  aufrechtzuerhalten, 
kommt  in  Fortfall.  Ferner  werden  alle  Verbote  der  Verwendung  und  Verar¬ 
beitung  von  Vollmilch,  Magermilch  und  Sahne  aufgehoben. 

—  Die  Abteilung  Innere  Medizin  der  88.  Versammlung  der  Ge¬ 
sellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Inns¬ 
bruck  hält  ihre  Abteilungssitzungen  am  24.,  25.  und  26.  IX.  nachmittags  im 
kleinen  Stadtsaal  ab,  sowie  zwei  gemeinsame  Sitzungen  am  25.  bzw.  26.  IX. 
vormittags,  und  zwar  mit  den  Abteilungen  für  Chirurgie,  Neurologie  und 
Pathologie  mit  dem  Thema:  Kropf  (Referenten:  F.  Kraus,  Eiseisberg, 
W egelin);  mit  den  Abteilungen  für  Chirurgie  und  Pathologie  mit  dem 
Thema:  Osteoporose  (Referent:  G.  Pommer).  Das  gemeinsame  Pro¬ 
gramm  wird  später  bekannt  gegeben.  Anmeldungen  für  Vorträge  in  den  Ab¬ 
teilungssitzungen  sind  an  den  Einführenden  Prof.  A.  Steyrer,  Anich- 
straße  35.  bis  längstens  20.  VIII.  zu  richten.  Es  empfiehlt  sich,  daß  auch 
Teilnehmer,  die  nicht  die  Absicht  haben  Vorträge  zu  halten,  schon  jetzt 
ihre  Teilnahme  an  der  Versammlung  unter  Angabe  ihrer  Anschrift  und  der 
Abteilung,  an  der  sie  teilzunehmen  wünschen,  dem  Boi  re  au  der  Natur¬ 
forscher-Versammlung  Prof.  A.  Defant,  Innsbruck,  Schöpf¬ 
straße  41  anmelden  und  gleichzeitig  für  die  Teilnehmerkarte  den  Be¬ 
trag  von  200  000  österr.  K.,  für  die  Damenkarten  von  100  000  K.  der  Ti¬ 
roler  Hauptbank  Innsbruck  oder  für  deren  Rechnung  der  Deut¬ 
schen  Bank  für  Konto  „Geschäftsführung  der  88.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte,  Innsbruck"  überwiesen.  Für  Mitglieder  der 
Gesellschaft,  die  ihren  Beitrag  gezahlt  haben,  kommen  50  000  österr.  K.  in 
Abzug.  Nach  erfolgter  Anmeldung  und  Einzahlung  stellt  das  Bureau  die  Teil¬ 
nehmerkarte  zu.  Auf  den  Genuß  der  Fahrtvergünstigungen  (bei  den  öster¬ 
reichischen  Bahnen  ermäßigte  Karte  für  Schnellzüge  ab  14.  IX.),  sowie  der 
kostenfreien  Ausreiseerlaubnis  aus  Deutschland  und  auf  Bereitstellung  der 
Unterkunft  haben  nur  Besitzer  von  Teilnehmerkarten  Anspruch.  Die  sofortige 
Voranmeldung  ist  im  Interesse  der  Unterbringung  der  Teilnehmer  unbedingt 
notwendig. 

—  Auf  Veranlassung  des  Hygienekomitees  des  Völkerbundes  soll  eine 
bakteriologisch-statistische  Erhebung  über  das  Vorkom¬ 
men  der  epidemischen  Genickstarre  in  Preußen  vorgenommen 
werden.  Die  Kreisärzte  sollen  nach  einem  Erlaß  des  Wohlfahrtsministeriums 
in  jedem  Falle  gemeldeter  Genickstarre  bei  ihren  an  Ort  und  Stelle  vorzu¬ 
nehmenden  Erhebungen  darauf  hinwirken,  daß  Material  zur  Vornahme  der 
bakteriologischen  Untersuchungen  an  die  zuständige  Stelle  (Medizinalunter¬ 
suchungsamt)  eingesandt  wird. 


—  Gegen  die  Empfehlung  des  französischen  Präparats  Stovar 
s  o  I ,  das  von  einer  Berliner  Pharmazeutischen  Firma  als  „innerliches  Mittt 
zum  sicheren  Schutz  gegen  Syphilis"  vertrieben  wird,  wendet  sich  der  b( 
kannte  Dermatologe  Prof.  Zumbusch  in  Nr.  24  der  M.  m.W.  mit  einer 
scharfen  Protest.  Daß  das  Mittel  die  angepriesenc  Wirkung  nicht  haben  könni 
sei  selbstverständlich.  Noch  dazu  handele  es  sich  um  ein  französisches  Med 
kament. 

—  Die  wirtschaftliche  Lage  Wiesbadens  ist,  wie  uns  mitgeteilt  wird,  über 
aus  traurig  und  der  Fremdenverkehr  durch  die  Verhältnisse  im  besetzten  Gr 
biet  stark  eingeschränkt.  Die  deutschen  Aerzte  werden  deshal 
dringend  gebeten,  bei  der  Versendung  ihrer  Patiente 
in  Kurorte  der  altberühmten  Bäderstadt  Wiesbaden  z 
gedenken.  Das  Gleiche  gilt  auch  für  die  übrigen  Kurorte  des  besetzte 
Gebiets. 

—  Allgemeiner  Deutscher  Bahnarzttag  19.— 21.  IX.  in  Bad  Nauheir 

—  Vom  3.— 5.  VII.  Kongreß  für  Logopädie  und  Phoniatrie  in  Wiei 
Referate:  1  Aphasie,  2.  Stottern,  3.  Sprachstörungen  und  Intelligenz,  4.  Die  Fürsorj. 
der  Schule  für  sprachgestörte  Kinder,  5.  Krankheiten  der  Sprech-  und  Singstimme.  Ar 
meldungen  bis  10.  VI.  1924  an  Doz.  Dr.  H.  Stern  Wien,  IX,  Mariannengasse  15,  Do 
Dr.  E.  Fröschels,  Wien,  IX,  Ferstelgasse  6,  K.  C.  Rothe,  Wien,  VIII,  Albertgasse  1 
Dr.  Th.  Hoepfner,  Saalfeld  in  Ostpreußen,  W.  Carrie,  Hamburg,  Eilbeckerweg  33. 

—  Pocken.  Italien  (28.  IV.— 4.  V.):  2.  Schweiz  (1 1. — i7.  V.) :  33.  England  ur 
Wales  (18.— 24.  V.):  101.  —  Pest.  Griechenland  (20. 1 V.— 3.  V.) :  2.  Mesopotamk 
(30.  III. — 19.  IV.):  69  (47  f).  Ceylon  (6.-H2.  IV  ):  10.  Aegypten  (7.-13.  V.) :  21. 

—  Hochschulnachrichten.  Berlin.  Geh. -Rat  Rubner  ist  zur 
auswärtigen  Mitglied  der  Akademie  der  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerik 
ernannt.  (Eine  neuerdings  ungewöhnliche  Auszeichnung  für  einen  deutsche 
Gelehrten.)  Prof.  Leonor  Michaelis,  der  bekanntlich  vor  2  Jahren  nac 
Nagoya  an  die  dortige  Fakultät  berufen  ist,  hat  in  Chikago  auf  Einladung  de 
dortigen  Fakultät  drei  Vorträge  über  „Die  elektrischen  Eigenschaften  der  loner 
Versuch  einer  allgemeinen  Theorie,  insbesondere  in  der  Anwendung  auf  di 
Biologie"  gehalten.  Dr.  med.  und  med.  dent.  Adrion  (bisher  Freiburg)  is 
als  Priv.-Doz.  für  Zahnheilkunde  übernommen;  er  wird  Leiter  des  Zahnärzt 
liehen  Instituts  des  Reichsverbandes  der  Zahnärzte  Deutschlands.  —  Breslau 
Priv.-Doz.  Giersberg  hat  einen  Lehrauftrag  zur  Vertretung  der  experimen 
teilen  Zoologie  erhalten.  —  Göttingen.  Studienrat  Zimmermann  ha 
einen  Lehrauftrag  für  Geschichte  und  Organisation  der  körperlichen  Uebunger 
erhalten.  —  Jena.  Prof.  Wittmaack  ist  für  hervorragende  wissenschaftlich! 
Leistungen  auf  dem  Gebiet  der  Ohrenheilkunde  mit  dem  holländischen  „Guyot 
Preis"  ausgezeichnet  worden.  (Prof.  Wittmaack  befindet  sich  bereits  in 
Besitz  der  „Hermann-Schwartze-Medaille“.)  —  Königsberg.  Geh.  Med.-Ra 
Winter  (Frauenheilkunde)  und  Geh.  Med. -Rat  Falkenheim  (Kinderheil 
künde)  werden  infolge  des  Altersgrenzengesetzes  zum  1.X.1924  von  ihren  amt 
liehen  Verpflichtungen  entbunden  werden. 

—  Gestorben.  Geh.  San.-Rat  Dr.  Max  Zernik,  75  Jahre  alt,  nacl 
längerem  Leiden,  zu  Görlitz  am  2.  VI.  Seit  1875  dort  ansässig,  Senior  der  an 
Ort  praktizierenden  Aerzte.  Außerhalb  des  Berufs  bekannt  als  AMtbegründer 
langjähriges  Vorstandsmitglied  und  späteres  Ehrenmitglied  der  Gesellschaft  fü 
Anthropologie  und  Urgeschichte  der  Oberlausitz,  Inhaber  des  E.  K.  voi 
1870/71  mit  der  silbernen  Spange  von  1914. 

—  Literarische  Neuigkeiten.  Nach  dem  Vorgänge  einiger  chemischer  Fabrike 
geben  auch  die  Elberfelder  Farbenfabriken  Bayer  &  Co.  (Leverkusen  bei  Köln 
Therapeutische  Berichte  heraus,  in  denen  u.  a.  Aufsätze  über  ihre  Präparate  aus 
züglich  erscheinen. 


Aufruf! 

In  der  einstigen  Kaiser  Wilhelms-Akademie  für  das  militärärztlichi 
Bildungswesen  sind  auf  einer  Marmortafel  die  Namen  der  bis  zum  Weltkriegi 
in  Kämpfen  für  unser  Vaterland  gefallenen  aktiven  Sanitätsoffiziere  verewigt 
Im  Jahre  1919  wurden  aus  Mitteln,  die  die  Medizinalabteilung  des  Kriegs 
ministeriums  und  das  Kasino  der  Sanitätsoffiziere  der  Kaiser  Wilhelms-Akademii 
zur  Verfügung  stellten,  zwei  gleiche  Marmortafeln  beschafft.  Auf  ihnen  solltet 
die  Namen  aller  aktiven  Sanitätsoffiziere  und  der  Studierenden  der  Kaisei 
Wilhelms-Akademie  eingemeißelt  werden,  die  im  Weltkrieg  1914—1918  gefaller 
oder  infolge  von  Kriegseinwirkungen  heimgegangen  sind. 

Der  Zusammenbruch  unserer  Währung  machte  die  Ausführung  des  Plane; 
unmöglich.  Die  Festigung  der  Währung  erinnert  uns  daran,  das  aufgeschobem 
Werk  zu  vollenden.  Wir  schulden  dieses  Gedenken  unseren  gefallenen  Kame¬ 
raden,  die  ihre  Treue  zu  Kaiser  und  Reich  mit  dem  Tode  besiegelt  haben, 
wir  schulden  es  uns  selbst,  denn  ihre  Ehre  ist  unsere  Ehre,  wir  schulden  es 
unserem  Nachwuchs,  dem  die  Erinnerung  an  258  Männer,  die  ihre  Pflicht  bis 
zum  Tode  vor  dem  Feinde  getan  haben,  der  höchste  Ansporn  sein  wird,  in 
jeder  Lage  des  Vaterlandes  sich  ihrer  würdig  zu  erweisen. 

Die  Kosten  für  die  Ausführung  der  Marmortafeln  und  ihre  Anbringung 
belaufen  sich  auf  etwa  5000  Goldmark,  die  aufzubringen  sind. 

Der  Ruf  richtet  sich  an  alle  Freunde  des  alten  Sanitätsoffizierkorps,  an 
alle  ehemaligen  aktiven  Sanitätsoffiziere,  mögen  sie  sich  im  Ruhestande  befinden, 
den  ärztlichen  Beruf  aufgegeben  haben  oder  im  Privatleben  ausüben,  mögen 
sie  im  Versorgungswesen,  in  der  Schutzpolizei  oder  sonstwie  als  beamtete  Aerzte 
tätig  sein.  Auch  den  Sanitätsoffizieren  des  Reichsheeres  und  der  Reichsmarine 
wird  es  sicherlich  eine  hohe  Ehre  und  eine  herzliche  Freude  sein,  gemeinsam 
mit  allen  alten  Kameraden  eine  Ehrenpflicht  zu  erfüllen,  die  die  Erinnerung  an 
das  Sanitätsoffizierkorps  in  schwerer,  aber  großer  Zeit  unvergänglich  machen  soll 

Einzahlungen  werden  auf  das  Postscheck-Konto  Nr.  118  940,  Postscheckamt 
Berlin  NW  7,  für  Herrn  Hermann  Wolff  (Min.  Amtmann  bei  der  Heeres- 
Sanitäts-Inspektion)  erbeten.  Ein  sich  etwa  ergebender  Ueberschuß  soll  zu 
Wohlfahrtszwecken  im  Sinne  der  Grimm-Lauerstiftung  verwendet  werden. 

Schultzen,  Brach  mann,  Goldscheider,  Jüttner,  Keitel, 
v.  Kern,  Kirchner,  Martin  eck,  Müller  (Dresden),  Passow,  Ritter' 
v.  Seydel,  Stechow,  Steudel,  Uthemann,  L.  Wagner,  Weineck. 
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Biographie. 

♦  L.  R.  Grote  (Halle),  Die  Medizin  der  Gegenwart  in  Selbstdarstel¬ 
lungen.  Leipzig,  F.  Meiner,  1024.  270  Seiten  mit  7  Bildern.  M.  10.  . 
Ref. :  J.  Sc h wa  1  b e. 

I.  »Per  vorliegende  3.  Band  bringt  den  wesentlichen  Schritt  über 
je  Grenzpfähle  des  Ursprungslandes  der  Sammlung“:  nämlich  die 
|  Selbstdarstellungen“  der  Professoren  der  Inneren  Medizin  H  ern¬ 
te  ter  (Nordamerika),  v.  Koränyi  ((Ungarn),  Petrcn  (Schweden) 
nd  des  Pathologischen  Anatomen  Tendeloo  (Holland).  Außerdem 
I  deutsche  Chirurgen:  Payr  (Leipzig),  A.  Lorenz  (Wien)  und  Lud- 
rig  Rehn  (Frankfurt  a.  M.).  Niemand  wird  ohne  größtes  Interesse 
ie  Abhandlungen  dieser  Männer  über  ihr  Wirken  und  Wesen  lesen, 
"der  einen  schätzenswerten  Gewinn  aus  der  Selbstanalyse  des  Ent- 
ickelungsweges  ihrer  Werke  und  ihrer  Persönlichkeiten  für  sich 
lachen.  Soweit  sich  daraus  ein  Werturteil  über  die  sich  schildernden 
orscher  ableiten  läßt,  werden  freilich  die  dazu  befähigten  und  be- 
ifenen  Leser  es  nicht  bloß  auf  die  Selbstdarstellungen,  sondern  auch 
if  ihre  eigene  Kenntnis  von  Werk  und  Persönlichkeit  der  Forscher 
ützen;  und  namentlich  bei  der  Selbstdarstellung  der  letzteren  wird 
:-r  Leser  bisweilen  manchen  aus  eigener  Erfahrung  bekannten  Zug 
iirmissen,  machen  beschriebenen  als  richtig  nicht  anerkennen  wol- 
n.  Außer  der  Binsenwahrheit,  daß  es  unendlich  schwer  ist,  sich 
ld  seine  Leistungen  selbst  restlos  zu  beurteilen,  verdient  bei  der 
-Wertung  der  Autobiographien  der  hervorragenden  Männer  dieser 
inzen  Sammlung  das  Wort  Goethes  aus  seinen  ,, Maximen  und 
iflexionen“  erwähnt  zu  werden:  „Sogar  (!)  ist  es  selten,  daß 
mand  im  höchsten  Alter  sich  selbst  historisch  wird  und  daß  ihm 
e  Mitlebenden  historisch  werden“,.  —  In  die  Einzelheiten  der  Bio- 
aphien  einzutreten,  verbietet  selbstverständlich  der  Raum  und  der 
veck  dieser  Anzeige.  Meinem  ausführlichen  Urteil  über  Plan  und 
irchführbarkeit  des  Ganzen  in  Nr.  41  des  vorigen  Jahrgangs  habe 
]  nichts  Wesentliches  hinzuzufügen.  Wie  hoch  der  Herausgeber 
egreiflicherweise)  den  Wert  des  Unternehmens  einschätzt,  geht 
ch  aus  seiner  —  bereits  auf  die  Biographien  der  doch  an  deut- 
I  h  e  r  Bildung  mit  großgewordenen  Ausländer  dieses  Bandes  ge¬ 
fitzten  —  Hoffnung  hervor,  daß  die  Sammlung  in  der  Lage  sein 
Innte,  „dem  Streben  nach  gegenseitigem  Verständnis  der  Völker  (!) 

I  dienen,  das  Uebermaß  von  Uebelwollen  und  manchmal  wohl  nur 
Jnstlich  geschaffenem  Abstand  zu  verringern  usw.“.  Optimismus 
i  so  sehr  das  Vorrecht  der  Jugend  wie  Resignation  eine  begreifliche 
*d  deshalb  wohl  entschuldbare  Neigung  des  Alters.  Vielleicht  erlebe 
I  es  dennoch,  daß  ein  Band  der  G  ro  t  e  sehen  Sammlung  hauptsäch- 
lh  die  Autobiographien  von  Franzosen  enthält.  —  Die  jetzt  schon 
hde  werdende  Ueberbe Wertung  des  Persönlichkeitsbegriffs  drückt 
Sh  auch  in  dem  Vorwort  dieses  Bandes  aus.  Wenn  Grote  sagt, 
|ß  der  Aufwand  geistiger  Intensität,  den  ein  wissenschaftliches 
|ktum  zur  Voraussetzung  hat,  sich  noch  nicht  in  diesem  Faktum 
r  tlos  verkörpert,  und  bezweifelt,  daß  „der  materielle  Fortschritt  die 
iischeidende  Rolle  für  die  Wertsetzung  in  der  Menschheitsgeschichte 
Seit“,  so  möge  bei  aller  Zustimmung  zu  dem  berechtigten  Teil 

■  ser  Sätze  die  Frage  aufgeworfen  werden,  welchen  Wert  er  der 
Iffindung  der  Tuberkelbazillen  oder  der  Entdeckung  der  Hertzschen 
l'llen  für  sich  allein  ohne  jede  Beziehung  auf  die  Persönlichkeiten 
1'  Entdecker  selbst  beimißt.  Die  Wahrheit  liegt  auch  hier  höchstens 
Ifder  Mitte.  Und  wenn  er  offensichtlich  bestreitet,  daß  die  Mensch- 
lit  heute  übbr  der  Renaissance,  über  Hellas  usw.  steht,  so 
llrden  selbst  heute  trotz  aller  Scheußlichkeiten  der  modernen  Kriege 
leie  trotz  Poincare  und  Genossen  nicht  wenige  Idealisten  und 
lerkenner  der  überragenden  Bedeutung  des  Fiihrertums  der  gegen- 

■  igen  Meinung  sein.  Heute  würde  es  z.  B.  ohne  Widerspruch  der 
fnschheit  nicht  möglich  sein,  daß  Sokrates  durch  das  Gesetz 
z  l  Gifttode  verurteilt  und  durch  päpstliches  Dekret  Giordano  Bruno 
14 bräunt  würde. 


Psychologie. 

I  Ferenczi,  Versuch  einer  Genitaltheorie.  Internat,  psychoanaly- 
Jysche  Bibliothek,  Bd.  15.  Leipzig-Wien-Zürich,  Internat,  psycho¬ 
analytischer  Verlag,  1924.  128  S.  Geh.  M.  4.—,  geb.  M.  5.—.  Ref.: 
1.  H.  Schultz  (Dresden,  Weißer  Hirsch). 

I  Ferenczi  gibt  in  dieser  Abhandlung  eine  psychoanalytische 
Bipsodie  der  Onto-  und  Phylogenese  vom  analytischen  Standpunkte 
I,  ein  typisches  Produkt  geistvoller  Hypothesenkaskaden,  durch 

I  wohl  hier  und  da  ein  wenn  auch  stark  gebrochenes  SonneU- 
(t  hlchen  Wahrheit  farbig  schimmert.  Sie  gipfelt  in  einer  tabel- 
4 sehen  Zusammenfassung,  in  der  beide  Entwicklungsreihen  nach 

I I  Katastrophen  zusammengeordnet  werden.  Sie  führen  in  der 


Phylogenese  von  der  Entstehung  organischen  Lebens  bis  zur  Mensch¬ 
werdung  in  der  Eiszeit,  in  der  Ontogenese  von  der  Reifung  der  Ge¬ 
schlechtszellen  bis  zur  Latenzzeit.  Eine  typisch  analytische  Arbeit 
mit  allen  Mängeln  und  Vorzügen. 

♦♦  Abraham,  Versuch  einer  Entwicklungsgeschichte  der  Libido. 

Neue  Arbeiten  zur  ärztlichen  Psychoanalyse,  Heft  2.  Leipzig-Wien- 
Zürich,  Internat,  psychoanalyt.  Verlag,  1924.  96  S.  Geh.  M.  3.—, 
geb.  M.  4.—.  Ref.:  j.  H.  Schultz  (Dresden,  Weißer  Hirsch). 

Zu  den  festesten  Sätzen  der  orthodoxen  Psychoanalyse  gehört  die 
Gliederung  der  kindlichen  Sexualentwicklung,  die  aus  Psychoanalysen 
von  Patienten  und  analytischen  Kinderbeobachtungen  erschlossen  wird. 
Abraham  schließt  aus  Beobachtungen  an  Zirkulären,  daß  die  von 
Freud  angenommene  sadistisch-anale  Entwicklungsstufe  in  eine 
primitive  und  eine  spätere  Periode  getrennt  werden  kann,  an  deren 
Grenze  die  Tendenz  zur  Erhaltung  des  Objektes  überwiegt,  und  gibt 
im  Anschluß  daran  Anregung  zu  einer  genaueren  Entwicklungs¬ 
geschichte  der  Libido,  bei  der  sechs  Stufen  unterschieden  werden, 
die  sowohl  an  der  Libido  als  an  der  Objektliebe  nachweislich  sind. 
(1.  Oral-Autoerotismus,  2.  Kannibalisch-Narzisinus,  3.  früh  analsa- 
distische  Partialliebe  mit  Einverleibung,  4.  spätere  analsadistische 
Partialliebe,  5.  phallische  Objektliebe  mit  Genitalausschluß,  6.  end¬ 
gültig  genitale  Objektliebe.)  Die  Nahrungsverweigerung  Melancholi¬ 
scher  wird  zu  verdrängter  Verschlingungslibido  in  Beziehung  gebracht. 


Physiologie. 

H.  W.  Knipping  und  D.  W.  Rieder,  Beitrag  zur  Physiologie 
des  Thymus.  (Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Thymus  und  Gene¬ 
rationsorganen.)  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  39.  IJm  die  im  Titel 
genannten  Beziehungen  zu  klären,  wurde  eine  Serie  von  Meerschwein¬ 
chen  bei  normalem  geschlechtlichen  Verkehr  belassen  und  eine  zweite 
Serie  gleichalteriger  Tiere  durch  Isolation  am  Geschlechtsverkehr  ge¬ 
hindert.  Bei  beiden  Serien  wurde  in  der  13.  Lebenswoche,  also  bei 
völlig  normaler  Entwicklung  und  Funktion  der  Geschlechtsorgane,  der 
Thymus  exstirpiert.  Die  Technik  der  Operation  wird  des  näheren  be¬ 
schrieben.  Der  Unterschied  zwischen  den  Thymusdrüsen  beider 
Gruppen  war  deutlich.  Die  Drüsen  der  geschlechtlich  getrennt  ge¬ 
haltenen  Tiere  waren  um  72<y0  durchschnittlich  schwerer  als  die  der 
normalen.  Mikroskopisch  boten  sie  das  Bild  einfacher  Persistenz, 
während  die  Thymusdrüsen  der  Kontrollen  bereits  deutliche  Invo¬ 
lutionserscheinungen  zeigten.  Aus  den  Versuchen  geht  also  hervor, 
daß  die  Thymuspersistenz  anscheinend  nicht  das  Primäre  ist  und 
die  Ausbildung  der  Genitalorgane  verzögert,  sondern  daß  der  Thymus 
durch  mangelhafte  Anlage,  schlechte  Entwicklung  bzw.  Funktions¬ 
störung  (z.  B.  hier  fehlender  Geschlechtsverkehr)  der  Keimdrüsen 
nicht  zur  rechtzeitigen,  vollständigen  Rückbildung  gekommen  ist. 

Werner  Fischer,  Ueber  die  Funktion  der  Karotisdrüse. 
Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  39.  Die  Untersuchungen  wurden  an 
4—6  Wochen  alten  Katzen  in  der  Weise  vorgenommen,  daß  zwei¬ 
zeitig  beide  Gabelungen  der  Karotis  exstirpiert  wurden.  Nach  etwa 
6  Wochen  zeigte  sich  verminderte  Spiel-  und  Freßlust,  Haarausfall, 
Zurückbleiben  im  Wachstum,  Verzögerung  der  Dentition,  Kachexie  und 
in  einem  Falle  Exitus.  Die  Milz  war  atrophisch,  die  Knochen  porös 
und  mit  vermindertem  Kalkgehalt,  die  Epiphysengrenzen  verbreitert 
mit  Unregelmäßigkeiten  der  Verkalkungszone.'  Somit  hat  bei  wachsen¬ 
den  Tieren  die  Karotisdrüse  Einfluß  auf  die  Entwicklung  des  Knochen¬ 
systems. 


Allgemeine  Pathologie. 

L.  F  ranz  (Breslau),  Gehirnfieber.  Bruns  Beitr.  131  H.  1.  Unsere 
Kenntnisse  über  die  genaue  Lokalisation  und  über  den  feineren 
Mechanismus  der  Vorgänge  im  Zerebrum  sind  noch  ziemlich  unvoll¬ 
ständig  Mitteilung  eines  Falles  von  Exitus  nach  Balkenstich  infolge 
zerebral  bedingter  Hyperthermie. 

S.  P  el  tesoh  n  (Berlin),  Innere  Sekretionsstörung  und  an¬ 
geborene  Mißbildung.  Zschr.  f.  orthop.  Chir. 43  H.  4.  Zentrale  Inner- 
vationsstörungen,  Störungen  der  inneren  Sekretion  von  Gehirnadnexen 
spielen  vielleicht  eine  weit  größere  Rolle  in  der  Aetiologie  angebore¬ 
ner  Deformitäten,  als  heute  angenommen  wird  (z.  B.  Luxatio  coxae 
duplex). 

E.  (  hristeller  (Berlin),  Eine  neue  Methode  zur  normalen 
und  pathologischen  Histotopographie  der  Organe.  Zschr.  f.  Urol. 
IS  H.  d.  Die  Herstellung  gefärbter  Schnittpräparate  von  ganzen  Or¬ 
ganen  mittels  besonderen  Gefriermikrotoms  macht  die  mit  der  Aus- 
breitung  von  Krankheitsprozessen  in  den  einzelnen  Organteilen  ver¬ 
knüpften  Probleme  einer  direkten  Beurteilung  zugänglich,  ist  für  die 


856 


Nr.  2* 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNGSBERICHTE 


Auffindung  verdächtiger  Stellen  in  operativ  entfernten  Organen  | 
wichtig  und  hat  didaktische  Bedeutung  für  Unterrichts-  und  Museum- 

Z"  A.  Roscher,  Vergleichende  elektrokardiographische  Studien 
über  Wannen-  und  Nadelelektrodenableitung  beim  Menschen  und 
über  deren  klinische  Bedeutung.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  39. 
Versuche  mit  der  W.  Straubschen  Nadelelektrodenableitung  an  der 
Brust  bei  Gesunden  und  Kranken.  Der  Hauptvorteil  des  Verfahrens 
besteht  in  der  Ausschaltung  extrakardialer  Momente,  welche  eine 
Saitenunruhe  bedingen  können.  Sehr  wesentlich  erscheint  die  Aus¬ 
schaltung  des  Hautwiderstandes  sowie  die  gute  Wiedergabe  der  I 
(Vorhofszacke)  namentlich  in  pathologischen  Fällen.  Hierzu  tritt  die 
leichte  Ausführbarkeit,  namentlich  bei  Schwerkranken.  Als  bester 
Ableitungsmodus  wird  der  vom  Manubrium  sterni  zum  Apex  cordis 
empfohlen. 

W.  Hülse,  sowie  W.  Hülse  und  H.  Strauß,  Zur  Frage  der 
Blutdrucksteigerung.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  39.  Im  ersten  Teile 
dieser  Arbeit  sollten  experimentell  etwaige  sensibilisierende  Eigen¬ 
schaften  des  Hypertonikerblutes  aufgedeckt  werden.  Zum  Nach¬ 
weis  der  Sensibilisierungsfähigkeit  wurde  der  Blutdruckversuch  (an 
Meerschweinchen  und  Hunden)'  verwandt.  Wenn  derartige  Stoffe 
im  Nephritikerblut  vorhanden  sind,  werden  nach  Einspritzung  von 
Nephritisserum  die  Gefäße  der  Versuchstiere  auf  Suprarenin  stärker  | 
ansprechen,  als  auf  Einspritzungen  andersartigen  Serums.  Auch  das 
Laewen-T rendelenburgsche  Präparat  und  der  Gefäßstreifen  wurde 
zur  Prüfung  herangezogen.  Diese  Vermutung  bestätigte  sich  voll-  , 
auf  bei  hypertonischen  Nephritiden,  während  dies  bei  essen¬ 
tieller  Hypertonie  nicht  der  Fall  war.  Der  zweite  Teil  beschäftigt  sich  j 
mit  den"  Fragen  nach  einer  Empfindlichkeitssteigerung  der  Gefäße 
durch  höhere  Eiweißspaltungsprodukte  sowie  nach  dem  Vorhanden¬ 
sein  dieser  Stoffe  im  Nephritikerserum,  in  biologisch  wirksamer  I 
Menge.  Im  enteiweißten  Blutfiltrat  bei  hypertonischer  Nephritis  war 
stets  ein  beträchtlicher  Anstieg  des  Amino-N  nachzuweisen.  Somit 
scheinen  bei  dieser  Form  der  Nephritis  im  Gegensatz  zu  Nierenkrank¬ 
heiten  ohne  Blutdrucksteigerung  bzw.  essentieller  Hypertonie  Pep¬ 
tone  im  Blute  vorhanden  zu  sein;  normale  Personen  und  Infektions¬ 
kranke,  mit  Ausnahme  chronischer  Streptokokkensepsis,  verhielten  sich 
in  dieser  Richtung  negativ.  Kleine  Peptonmengen  wirkten  auch  am 
Froschpräparat  sensibilisierend  beim  Blutdruckversuch.  Wahrschein¬ 
lich  beruht  also  die  Sensibilisierungseigenschaft  des  Blutes  hyper¬ 
tonischer  Nephritiden  auf  dem  Peptongehalt  derselben. 

F.  Volhard  und  W.  Hülse,  Zur  Frage  der  Blutdrucksteige¬ 
rung.  (Der  Adrenalingehalt  des  Blutes  bei  der  Blutdrucksteigerung 
durch  Splanchnikusreizung  und  durch  Asphyxie.  Zsdir.  f.  d.  ges.  | 
exper.  M.  39.)  Um  die  Frage  nach  einer  vermehrten  Ausschwemmung 
von  Adrenalin  bei  den  im  Titel  genannten  Zuständen  zu  klären,  i 
wurden  3  Versuche  mit  Reizung  des  peripheren  Splanchnikusstumpies 
bzw.  Asphyxie  an  Hunden  vorgenommen  und  nach  T  r  e  nd  e  1  e  n  b  u  rg 
der  Adrenalingehalt  im  Froschpräparat  bestimmt.  Es  ließ  sich  nach 
Splanchikusreizung  eine  starke  vasokonstriktorische  Wirkung  im  Blut 
der  Arterien  sowie  der  rechten  Herzkammer  nachweisen.  Bei  Asphyxie 
trat  dies  nicht  ein.  Der  positive  Ausfall  bei  der  Splanchnikusreizung 
wird  auf  Adrenalinwirkung  bezogen. 

Fritz  Lange,  Studien  zur  Pathologie  der  Arterien,  ins>- 
besondere  zur  Lehre  von  der  Arteriosklerose.  Virch.  Arch.  248  H.  1/2. 
Die  umfangreiche  Studie  aus  dem  Rick  ersehen  Pathologischen  In¬ 
stitut  in  Magdeburg  gibt  einen  klaren  Ueberblick  über  die  Probleme, 
die  noch  immer  das  Gebiet  der  Arteriosklerose  und  die  Pathologie 
der  Arterien  beherrschen.  Insbesondere  werden  eingehend  die  Er¬ 
nährung  der  Arterien,  die  experimentellen  Arterienveränderungen  und 
teilweise  die  menschliche  Arterienpathologie  besprochen.  Zu  all  diesen 
Fragen  nimmt  Verfasser  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  kritisch 
Stellung.  Die  Ergebnisse  der  schönen  und  anregend  geschriebenen 
Arbeit  können  hier  im  einzelnen  nicht  angeführt  werden,  das  Stu^- 
dium  des  Originals  kann  aber  warm  empfohlen  werden. 

Heinrichsdorff,  Zur  Histogenese  des  Ikterus.  Virch.  Arch. 
248  H.  1/2.  Auf  Grund  von  histologischen  Untersuchungen  an  25 
menschlichen  Lebern,  einigen  Schlachttieren  und  auf  Grund  von 
Tierversuchen  mit  Stauungsikterus  bei  einer  Katze,  Toluylendiamin¬ 
vergiftung  bei  3  Hunden  und  einer  Taube,  Arsenwasserstoffvergif¬ 
tung  bzw.  Kaliummetarsenitvergiftung  bei  13  Tauben  kommt  Ver¬ 
fasser  zu  dem  Schluß,  daß  das  Gallensekret  in  den  Leberzellen  ge¬ 
bildet  wird,  nachdem  Erythrophagen  der  Leber  und  Milz  durch  Zer¬ 
trümmerung  und  Auslaugung  der  roten  Blutkörperchen  ein  galle¬ 
fähiges  Material  hergestellt  haben.  Der  retikulo-endotheliale  Ikterus 
wird  abgelehnt  und  die  von  Naunyn  und  Minkowski  begründete 
Anschauung  bestätigt,  indem  nun  auch  histologisch  gezeigt  werden 
konnte,  daß  die  Leberzellen  es  sind,  die  die  Galle  produzieren,  und  daß 
die  Leberzellschädigung  zur  „Parapedese“  führt.  Gute  Abbildungen 
erläutern  die  Befunde. 

Kurt  Gutzeit,  Ueber  die  Methodik  von  Albumin-Globulin¬ 
bestimmungen  und  ihre  Zuverlässigkeit  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Mikromethodik.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  39.  Dia¬ 
lyseversuche  zeigten,  daß  Albumin  in  Globulin  überging,  und  zwar 
schon  innerhalb  2 — 4  Tagen;  dies  stimmt  auch  mit  anderen  Unter¬ 
suchern  überein.  Weitere  Versuche  erwiesen,  daß  bereits  durch  Ver¬ 
dünnung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  anscheinend  Albumin 
in  Globulin  umgewandelt  wurde.  Verfasser  empfiehlt  das  wasserfreie 
Natriumsulfat  für  Bestimmung  der  Eiweißfraktionen  im  Serum.  Die 


so  hei  Halbsättigung  erhaltene  Globulin-  und  bei  Ganzsättigung  er 
haltene  Albuminfraktion  wird  in  Wasser  gelöst  und  in  der  Lösung  de 
N  bestimmt.  Fehler  etwa  3 o/o.  Details  sind  im  Original  nachzulesen 

M.  Schierge  und  Julius  Solti,  Einige  vergleichende  Mes 
sungen  physikalisch-chemischer  Eigenschaften  an  Seren  Gesundei 
und  Kranker.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  39.  Es  wurden  Messungei 
mehrerer  physikalisch-chemischer  Eigenschaften  im  gleichen  Serun 
vorgenommen,  um  innere  Zusammenhänge  zwischen  diesen  Eigen 
schäften  zu  klären.  Es  wurden  untersucht  die  Trübung  beim  Yer 
dünnen  von  Serum  mit  Aq.  dest.  im  Verhältnis  1:5  (nephelometrisch) 
die  antitryptische,  die  proteolytische  Wirkung  (Tryptophanabspaltun; 
aus  Witte-Pepton),  sowie  das  optische  Drehungsvermögen.  Die  ein 
zelnen  physikalisch-chemischen  Eigenschaften  waren  voneinander  un 
abhängig.  Interessant  ist,  daß  das  optische  Drehungsvermögen  de 
Serums  bei  Pneumonie  während  und  nach  der  Krisis  zunimmt,  ebenst 
wie  die  proteolytische  Wirkung.  Eine  gewisse  Aehnlichkeit  zeigei 
andere  Prozesse,  wie  Parametritis,  Abszesse.  Fälle  von  Tuberkulosi 
ließen  keine  sicheren  Charakteristika  erkennen.  Hervorgehoben  se 
endlich  noch,  daß  bei  fortgesetzten  mäßigen  Häinorrhoidalblutungei 
eine  starke  proteolytische  Wirkung  und  Linksdrehung  im  Serum  auf 
trat.  Die  Untersuchungen  verdienten  einen  systematischen  Ausbau. 

J.  Broekmeyer  (Utrecht),  Eigenschaften  der  Serum-  uni 
Leberlipase.  Kl.  W.  Nr.  20.  Die  Blutserumlipase  wird  durch  klein 
Dosen  Cocain  hydrochloric.  maximal  gehemmt.  Gegen  Strychnin  is 
sie  weniger  empfindlich.  Die  Leberlipase  ist  kokai'n-  und  strychnin 
fest.  Auch  in  der  Mischung  mit  Serum  ist  die  Leberlipase  gegei 
Kokain  und  Strychnin  unempfindlich. 

W.  Laufberger,  Ueber  die  Hyperglykämie  nach  parenterale 
Eiweißzufuhr.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  39.  Die  widersprechende; 
Angaben  über  das  Auftreten  einer  Hyperglykämie  nach  parenterale 
Eiweißzufuhr  veranlaßten  Verfasser,  diese  Frage  an  Kaninchen  mi 
Milch,  Caseosan  und  Novotuberkulin  nachzuprüfen.  Nach  0,2— 0,5  ccn 
Protein  trat  regelmäßig  Hyperglykämie  auf,  und  zwar  gering,  etw; 
1  Stunde  dauernd  bei  Milch,  höher  und  etwa  4  Stunden  anhaltem 
bei  Novotuberkulin  und  Caseosan.  Eiweißsensibilisation  hatte  keinei 
Einfluß,  ebensowenig  Hunger,  noch  in  deutlicher  Weise  die  Kastratioi 
weiblicher  Tiere. 

Eugen  Fraenkel,  Experimentelles  über  Hämatoporphyrie 

Virch.  Arch.  248  H.  1/2.  Fraenkel  ist  es  gelungen,  durch  subkutan 
Injektion  von  Hämatoporphyrin,  das  durch  Schümm  und  Papen 
dick  aus  dem  Harne  des  im  Eppendorfer  Krankenhause  befindlichen 
an  Hämatoporphyrie  leidenden  Patienten  Petri  gewonnen  wurde,  be 
jungen  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunden  das  Bild  der  Häma 
toporphyrie  zu  erzeugen.  Es  ließ  sich  feststellen,  daß  der  Farbstof 
nur  den  wachsenden  (junge  Tiere)  oder  neugebildeten  Knochei 
(Frakturen)  imprägniert.  Auch  sonst  ergaben  die  Versuche  inter 
essante  Befunde,  die  im  Original  eingesehen  werden  müssen.  De 
Wert  der  schönen  Untersuchungen  wird  noch  erhöht  durch  prachtvoll 
Abbildungen  von  den  Knochen  bei  Hämatoporphyrie  des  Menschen 
über  die  Fraenkel  1913  berichtet  hatte,  und  von  Zähnen  uni 
Knochen  der  Versuchstiere. 


Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

♦♦  Arthur  Kronfeld,  Psychotherapie,  Charakterlehre  —  Psycho 
analyse  —  Hypnose  —  Psychagogik.  Berlin,  Julius  Springer,  1921 
260  S.,  geh.  M.  9.—,  geb.  M.  10.—.  Ref.:  J.  H.  Schultz  (Weiße: 
Hirsch). 

Das  aus  Aerztekursen  hervorgegangene,  mit  dem  Hauptstich 
wort  „Psychotherapie“  bezeichnete  Buch  von  Kronfeld  faßt  ii 
vieler  Beziehung  wesentlich  weiter.  Es  beginnt  mit  einer  ärztlichei 
Charakterlehre,  die  „Grundlagen  ärztlicher  Psychologie“,  „Anlagei 
der  Charaktere“,  „Umwelt,  Erlebnis  und  Persönlichkeitsgestaltung* 
und  endlich  „die  ärztliche  Charakterlehre  in  ihrer  Beziehung  zun 
Aufbau  klinischer  Krankheitsbilder“  sehr  intelligent  und  anregeni 
behandelt.  Der  zweite  Teil  bringt  die  Grundlagen  der  Psychotherapie 
ferner  Psychoanalyse  und  Verwandtes,  worunter  seltsamerweise  aucl 
die  Persuasion  gerückt  wird,  die  weit  eher  in  den  weiteren  Rahmet 
der  Suggestion  gehören  würde;  eingehende  Auseinandersetzung  mi 
der  Analyse  läßt  unseres  Erachtens  trotz  sehr  treffender  theoretische 
Bemerkungen  der  Eigenart  des  analytischen  Erlebnisses  nicht  gan; 
Gerechtigkeit  widerfahren.  Diesem  ziemlich  kurzen  Abschnitt  folg 
ein  wesentlich  längerer,  und  wohl  auch  durch  längere  selbständig! 
Beschäftigung,  lebendigerer,  über  Hypnose  und  Suggestion,  dem  eir 
kürzer  abschließender  über  die  Psychagogik  folgt,  in  dem  Bildsam 
keit,  Selbstwertprobleme,  Realitätskonflikte  u.  a.  m.  behandelt  werden 
wobei  interessanterweise  das  autosuggestive  Training  als  Selbst 
täuschung  bezeichnet  wird.  Hier  dürfte  wohl  kaum  auf  Grund  aus 
reichender  eigener  Beobachtung  geurteilt  sein.  Das  junge  Arbeits 
gebiet  der  Psychotherapie  trägt  selbstverständlich,  stärker  als  ändert 
Gebiete  der  Medizin,  den  Stempel  der  wirkenden  Persönlichkeit.  En 
so  mehr  ist  es  zu  begrüßen,  daß  ein  Autor  von  so  vielseitigen 
Wissen  und  methodologisch-kritischer  Begabung,  seinen  Standpunk 
monographisch  klargelegt  und  einem  hoffentlich  recht  großen  Leser 
kreise  zeigt,  wie  außerordentlich  problemreich  und  lebendig  dai 
Gebiet  ist.  Der  ärztliche  Praktiker  wird  allerdings  in  dem  Buchi 
mehr  eine  medizinische  Psychologie  mit  einer  außerordentlich  leben 
digen  und  klaren  Darstellung  der  Suggestivtherapie  und  sehr  beach 
tenswerten  kritischen  Hilfen  zur  Vertiefung  psychologischer  Problem 
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ellungen  in  der  ärztlichen  Praxis  finden,  als  eine  eigentliche 
sychotherapie  mit  Technik  und  Kasuistik.  Um  so  mehr  ist  das 
/erk  geeignet,  auch  dem  allgemeinen  Praktiker  viel  Wertvolles  aus 
L*n  Arbeiten  und  Aufgabestellungen  der  jüngsten  Psychiatrie  in 
ßlicher  und  doch  meist  kritischer  Form  nahezubringen,  sodaß 
>m  Buch  nur  weite  Verbreitung  gewünscht  werden  kann.  Wenn 
ro  nfeld  auch  prinzipiell  von  Zitaten  abgesehen  hat,  wäre  doch 
ohl  ein  kurzer  Hinweis  darauf,  daß  von  einer  „Psychagogik“  in 
inem  Sinne  schon  vor  vielen  Jahren  von  Kahane  gesprochen 
urde,  am  Platze  gewesen. 

H.  Brokmann  und  H.  Hirszfeld  (Warschau),  Studien  über 
e  Senkungsgeschwindigkeit  der  roten  Blutkörperchen.  Jb.  f. 
ndhlk.  105.  Kritik  der  bisherigen  Methoden;  Angaben  einer  angeb- 
h  exakteren  Methode,  die  den  Nachweis  erlaubt,  daß  die  Schnellig- 
lit  der  Blutsenkung  nicht  nur  von  der  Beschaffenheit  des  Plasma^ 
sndern  auch  von  Eigenschaften  der  Erythrozyten  abhängt. 

H.  Löhr,  Untersuchungen  zur  Physiologie  und  Pharma- 
Iogie  der  Lunge.  Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  39.  Untersuchungen 
der  künstlich  durchbluteten  isolierten  Katzenlunge.  Bei  Ein- 
pnung  von  C02  (etwa  30 — 100°/o)  entsteht  Bronchospasmus,  ver- 
itlich  infolge  direkter  Wirkung  auf  die  Bronchialmuskulatur;  bei 
:deren  Konzentrationen  (1,4— 30o/0)  hingegen  erweitert  CO»  die 
onchien.  Die  Lungengefäße  selbst  werden  indessen  durch  Ein- 
pnung  von  C02  in  jeder  Konzentration  verengt.  Vorherige  Adrenalin¬ 
ruhr  selbst  in  physiologischen  Verdünnungen  von  1:1000000000 
•v.  1:1500000000  hebt  diese  Gefäßwirkung  der  Kohlensäure  auf. 
und  N  haben  keine  ausgesprochene  Wirkung.  Faradische  Reizung 
>  Vagus  bewirkt  Bronchospasmus,  der  durch  Atropin  aufgehoben 
•d.  Chloroform  in  höheren  Konzentrationen  bewirkt  Verengerung  der 
anchien  und  Erweiterung  der  Lungengefäße.  Aether  wirkt  analog, 
cht  aber  bereits  Kontraktion  der  Bronchialmuskulatur,  in  einer 
nzentration,  wie  sie  bei  der  Narkose  angewendet  wird.  Stick- 
y'dul,  Chloräthyl,  Urethan,  Chloralhydrat  erweitern  die  Lungen- 
äße.  Auf  Adrenalin  reagierten  die  Gefäße  der  Lunge  nicht  gesetz- 
ßig.  Bronchial-  und  Gefäßmuskulatur  der  Lunge  reagieren  auf  Zu- 
r  von  Koffein,  Theobromin,  Papaverin,  Atropin  und  Amylnitrit  ! 
:  einer  Erweiterung.  Einen  starken  Spasmus  der  Bronchialmusku- 
ir  bewirken  Histamin,  Muskarin  und  Baryumchlorid.  Strychnin  läßt 
.  Bronchien  unbeeinflußt,  Nikotin  verengert  dieselben  vorüber- 
lend.  Histamin,  Witte-Pepton,  Muskarin  und  Digitalispräparate 
virken  eine  sehr  energische  Gefäßkontraktion. 

E.  Neubauer  (Wien),  Cholagoge  Wirkung  der  Dehydrochol- 
ire  beim  Menschen.  KI.  W.  Nr.  20.  An  einem  Gallensteinfalle 
Gallenfistel  konnte  die  bis  jetzt  am  Menschen  nur  durch  Duo- 
lalsondenuntersuchung  indirekt  festgestellte,  stark  cholagoge  Wir- 
lg  dieser  Säure  zum  erstenmal  direkt  beobachtet  und  bestätigt, 
rden. 

E.  Boden  (Düsseldorf),  Szillikardin.  Kl.  W.  Nr.  20.  Versuche 
I  Szillikardin  (neues  Szillarpräparat  der  Firma  Degen  &  Kuth, 
ßren)  führten  bei  Herzgesunden  in  etwa  50%  der  Fälle  zu  einer 
■rken  Stigmatisierung  des  Vagus.  Organisch  Herzkranke  und  Herz- 
■ythmien  zeigten  sich  besonders  empfindlich  gegenüber  der  starken 
ljuswirkung.  Besonders  günstig  werden  Schwäche  des  rechten  Ven- 
tr  eis  und  Dekompensationen  mit  peripherischen  Oedemen  und  abso- 
jfcr  Irregularität  beeinflußt.  Hohe  Empfindlichkeit  von  arterio- 
firotischen  Myokarderkrankungen  gegenüber  der  Vaguswirkung 
1  Szillikardins  macht  dieses  Mittel  vielleicht  geeignet  zur  Funktions- 
fung  des  Myokards.  Bei  mechanischer  Registrierung  der  Herz¬ 
ion  am  überlebenden  Warmblüterherzen  ergab  sich  unter  Szilli- 
din  zunehmende  Verkleinerung  der  Amplituden  bis  zum  systoli- 
en  Stillstand.  Elektrokardiographisch  zeigten  sich  am  isolierten 
rmblüterherzen  das  Auftreten  von  atrioventrikulären  Extrasystolien, 
n  Dissoziation  zwischen  Vorhof  und  Ventrikel,  die  meist  zu  einer 
ächst  unregelmäßigen,  dann  regelmäßigen  ventrikulären  Tachy-  j 
die  führte.  In  einem  Falle  wurde  am  isolierten  Kaninchenherzen  j 
Vorhof-Kammerflimmern  unter  Szillikardin  in  einen  regelmäßigen 
•hof-Kammerrhythmus  übergeführt. 


Innere  Medizin. 

E.  Bleuler  (Zürich),  Lehrbuch  der  Psychiatrie.  4.  Aufl.  Berlin, 
Springer,  1923.  546  Seiten  mit  51  Textabbildungen.  Grundpreis  j 
eb.  M.  15. — .  Ref. :  Kleist  (Frankfurt  a.  M.). 

Vorzüge  und  Einseitigkeiten  des  Bleul  ersehen  Lehrbuches  sind 
annt  und  bedürfen  keiner  erneuten  Besprechung.  Die  Entwicklung 
Anschauungen  des  Verfassers  tritt  besonders  auf  dessen  eigenstem 
>iet,  dem  der  Schizophrenie,  hervor.  Zwar  die  Darstellung  der 
izophrenie  selbst  ist  die  gleiche  geblieben.  Obwohl  Bleuler 
>nt,  daß  die  Schizophrenie  keine  Krankheit  im  engeren  Sinne  j 
sondern  eine  Krankheitsgruppe  —  etwa  analog  der  Gruppe  der 
anischen,  die  in  Paralyse,  senile  Formen  usw.  zerfalle  — ,  so  ver-  j 
;t  er  doch  die  Abgrenzung  der  Paraphrenien  Kräpelins  von 
eren  Formen  der  Schizophrenie,  indem  er  sich  auf  die  symptoma- 
le  und  hereditäre  Verwandtschaft  der  paranoiden  Erkrankungen 
der  Schizophrenie  beruft.  Daraus  geht  meines  Erachtens  jedoch 
hervor,  daß  die  Verschiedenheiten  der  einzelnen  Erkrankungen 
I  schizophrenen  Formenkreises  eben  nicht  von  gleicher  Art  sind, 

1  die  ätiologischen  Unterschiede  innerhalb  der  „organischen“  ' 


Psychosen.  Die  Schwierigkeiten  lösen  sich,  wenn  man  den  in  der 
Neurologie  längst  eingeführten  Begriff  der  Systemerkrankungen 
(Hcredodegenerationen)  auf  die  Schizophrenien  anwendet.  Die  Kata¬ 
tonie,  die  Hebephrenie,  die  Schizophrenie  im  engeren  Sinne,  die 
verschiedenen  paranoiden  Defektpsychosen  sind  meines  Erachtens 
|  psychische  Systemerkrankungen,  unter  denen  —  wie  auch  unter  den 
I  einzelnen  neurologischen  Systemerkrankungen  —  vielfache  hereditäre 
I  Beziehungen  und  symptomatische  Verwandtschaften  und  Verkoppe- 
|  lungen  Vorkommen.  Das  ist,  wie  ich  glaube,  die  von  Bleuler  ge- 
gesuchte  „natürliche,  innere  Einteilung“  dieser  Krankheitsgruppe.  Der 
Umfang  der  Schizophrenie  im  Sinne  Bleulers  geht  nach  wie  vor 
j  weit  hinaus  über  die  Grenzen  dessen,  was  man  mit  Sicherheit  oder 
I  Wahrscheinlichkeit  als  endogene,  zu  geistiger  Invalidität  führende 
j  Krankheitsprozesse  auffassen  kann;  denn  nach  Bleuler  gehören 
!  zur  Schizophrenie  viele  unreine  Melancholien  und  Manien,  die  meisten 
I  halluzinatorischen  Verwirrtheiten  (Amentia),  die  Motilitätspsychosen, 
|  die  meisten  Paranoien,  fast  alle  unheilbaren  Hypochondrien,  manche 
„Nervöse“,  Zwangskranke  und  Impulsive.  Meine  und  Schröders 
Bemühungen,  gewisse  von  den  typischen  schizophrenen  und  manisch- 
depressiven  Krankheitsbildern  abweichende  Psychosen  als  besondere 
Erkrankungen  herauszuarbeiten  (autochthone  Degenerationspsychosen), 
haben  dementsprechend  bei  Bleuler  noch  keinen  Eingang  gefunden. 
Nimmt  man  hinzu,  daß  es  „recht  viele  soziale  Heilungen“  gibt,  daß 
|  )>nur  etwa  ein  Drittel  schwerer  verblödet“,  daß  die  Krankheit  in 
■  jedem  Stadium  stille  stehen  kann  und  in  sehr  vielen  Fällen  nach  Ab¬ 
lauf  eines  Schubes  nur  geringe  Veränderungen  der  Psyche  auf  die 
Krankheit  aufmerksam  machen“  —  so  erhellt  die  praktische  Un¬ 
brauchbarkeit  dieser  Krankheitsumgrenzung.  Sie  hat  eine  verzweifelte 
Aehnlichkeit  mit  älteren,  von  Bleuler  selbst  bekämpften  Lehren, 
in  denen  es  z.  B.  hieß,  daß  die  Melancholie  ausgehen  könne  in 
Heilung,  in  Heilung  mit  Defekt,  in  Tod,  in  sekundären  Schwachsinn, 
in  chronische  Melancholie,  in  sekundäre  Paranoia  (Ziehen).  Be¬ 
sonders  verhängnisvoll  für  die  Erweiterung  des  Schizophreniebegriffs 
sind  die  „latenten  Schizophrenien“  oder  die  „schizoiden“  Psycho¬ 
pathien  geworden.  Kretschmers  auf  diesem  Boden  gewachsenen 
Lehren  übernimmt  Bleuler  und  übersteigert  sie.  Die  Menschen 
seien  schizoid  oder  zykloid,  ja  jeder  Mensch  habe  eine  zykloide  und 
eine  schizoide  Komponente.  Bei  den  Zykloiden  nimmt  die  ganze 
Person  einheitlich  teil  an  einem  angemessenen  Affekt  und  ent¬ 
sprechenden  Ideengang.  Zu  diesen  „Syntonen“,  als  deren  Ueber- 
treibungen  das  manisch-depressive  Irresein  erscheine,  gehören  auch 
die  „normalsten  Menschen“.  Alle  anderen  sind,  wie  es  scheint, 
„schizoid“;  denn  gewisse  Ungleichmäßigkeiten  des  geistigen  Auf¬ 
baus,  Uneinheitlichkeiten  der  Affektivität,  Nebeneinanderbestehen  ver¬ 
schiedener,  auch  gegensätzlicher  Strebungen,  leichtes  Abweichen  der 
Assoziationen  von  den  erfahrungsgemäßen  Bahnen  —  kurz  Eigen¬ 
heiten,  die  man  sonst  als  Zeichen  dieser  oder  jener  Art  von  Psycho¬ 
pathie  auffaßte  —  gehören  hierher.  Und  „das  Wesentliche  bei  allen 
Neurosen“  beruhe  auf  schizophrenen  Mechanismen.  Aber  auch 
„geistige  Neuschöpfung,  Erfindungen,  Kunstwerke,  politische  und 
religiöse  Umwälzungen  sind  wohl  immer  ihr  —  d.  h.  der  Sehizoidie  — 
zu  verdanken“.  Kretschmer  hatte  den  Zykloiden  doch  ihre  Genies 
gelassen  (z.  B.  Luther,  Blücher).  Jetzt  aber  muß  man  seinem 
Schöpfer  dankbar  sein,  wenn  man  einige  schizoide  Züge  hat,  sonst 
kann  nichts  Besonderes  aus  einem  werden.  Und  wer  auf  geistig 
hochstehende  Nachkommenschaft  Wert  legt,  der  heirate  in  eine 
schizophrene  Familie.  Sonderbare  Folgerung  für  die  Eugenik!  Doch 
Scherz  beiseite.  Was  ist  denn  eigentlich  der  wahre  Kern  der  „mit 
merkwürdiger  Eleganz“  —  wie  Bleuler  sagt  —  bewiesenen  Hypo¬ 
these?  Bleulers  „Syntone“  und  „Schizoide“  drücken  nur  die 
banale  Tatsache  aus,  daß  es  harmonische  und  disharmonische  Men¬ 
schen  gibt;  daß  Genies  ihrem  Wesen  nach  disharmonisch  sind, 
während  die  disharmonischen,  und  zwar  besonders  die  minderwertig¬ 
disharmonischen  Naturen  häufig  auch  den  Ankergrund,  die  Dis¬ 
position  zu  seelischen  Krankheitsprozessen,  namentlich  des  schizo¬ 
phrenen  Formenkreises,  abgeben.  Hinsichtlich  ihrer  Affinität  zur 
Schizophrenie  sind  aber  die  Disharmonischen  bzw.  Psychopathen  nicht 
gleichwertig;  Ungesellig-autistische,  gemütsfalsch  Veranlagte,  im 
Denken  Unklare  und  Verschrobene  haben  —  wie  auch  Untersuchungen 
von  A.  Schneider  an  meiner  Klinik  bestätigt  haben  —  eine  be¬ 
sondere  Affinität  zu  den  Krankheiten  des  schizophrenen  Kreises.  Nur 
diese  Psychopathen  dürften  als  schizoid  bezeichnet  werden,  wenn 
dieser  Begriff  nicht  jeden  Sinn  verlieren  soll.  Es  kommen  aber  auch 
andere  Psychopathien  in  den  Familien  Schizophrener  reichlich  vor. 
Einfache  „Steigerungen  oder  Karrikaturen“  der  Sehizoidie  können 
die  schizophrenen  Krankheitsprozesse  nicht  sein.  Dem  stehen  die 
auch  von  Bleuler  erwähnten,  aber  befremdlicherweise  nicht  ent¬ 
sprechend  gewerteten  „greifbaren  Hirnveränderungen“  entgegen.  Dem 
Erfahrenen  fällt  es  nicht  leicht,  sich  in  diesen  Lehren  zurechtzufinden, 
auf  den  Studenten  und  Anfänger  wirken  sie  —  wie  ich  oft  bemerkt 
habe  —  verwirrend.  Doch  berührt  das  alles  nicht  die  großen  Vor¬ 
züge  des  Buches:  die  reiche  Erfahrung,  die  im  Psychologischen  und 
allgemein  Menschlichen  so  tiefe  und  feine  Beobachtung,  den  lebens¬ 
vollen,  ganz  persönlichen  Vortrag. 

♦♦  Bofinger  (Mergentheim),  Die  Diätbehandlung  der  Zuckerkrank¬ 
heit.  Mergentheim,  Kling,  1924.  55  S.  M.  1.50.  Ref.:  H.  Strauß 
(Berlin). 

Das  leicht  faßliche  und  übersichtlich  gehaltene  Büchelchen  gibt 
für  Laien  bestimmte  Orientierungen  über  das  Wesen  der  Zucker- 
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krankheit  und  über  die  Anlage  der  Diätverordnung.  Außerdem  ent¬ 
hält  es  eine  Zusammenstellung  einer  Reihe  von  für  den  häuslichen 
Gebrauch  von  Zuckerkranken  bestimmten  Kochvorschriften. 

Feer  (Zürich),  Der  gegenwärtige  Stand  der  Prophylaxe  und 
Behandlung  der  Diphtherie.  La  Medicina  Germano-Hispano-Ameri- 
cana.  Nr.  9.  Prophylaktische  Serumeinspritzungen  sind  womöglich 
zu  vermeiden.  Die  Schicksche  Probe  gestattet  mit  großer  Sicher¬ 
heit  festzustellen,  ob  Disposition  zu  Diphtherie  vorliegt.  Injektionen 
von  Toxin-Antitoxingemischen  verleihen  den  meisten  Menschen  eine 
lange  dauernde  Immunität.  Bei  Diphtherie  sind  sofort  genügend 
große  Dosen  Diphtherieheilserum  einzuspritzen,  am  besten  intra¬ 
muskulär.  Große  Dosen  Serum,  mehrere  Tage  nacheinander  verab¬ 
folgt,  können  noch  bei  schwerer  Lähmung  Heilung  bringen. 

F.  Caesar  (Flensburg),  Diagnostischer  Pneumothorax.  Zbl.  f. 
Chir.  Nr.  13.  Nicht  nur  beim  Empyem  und  bei  seiner  Kombination 
mit  dem  subphrenischen  Abszeß  und  zur  Diagnose  von  Pleuratumoren 
sollte  man  den  diagnostischen  Pneumothorax  anwenden,  sondern  auch 
zur  Differentialdiagnose  zwischen  interlobärem  Empyem  und  Lungen- 
tumoren.  Vollkommene  Ablösung  der  Lunge  von  der  Pleura  costalis 
spricht  für  Lungentumor  mit  sekundärer  Atelektase  des  Lappens;  aus¬ 
gedehnte  Verwachsungen  im  Bereich  der  Verschattung  für  inter- 
lobäres  Empyem  mit  gleichzeitig  bestehenden  pleuritischen  Schwarten. 

Casper  (Berlin),  Die  Diagnose  der  Pyelozystitis.  La  Medicina 
Germano-Hispano-Americana.  Nr.  9.  Die  akute  Pyelitis  tritt  unter 
dem  Bilde  einer  akuten  Infektionskrankheit,  verbunden  mit  lokalen 
Erscheinungen,  Rückenschmerzen,  Druckempfindlichkeit,  Eiterabson¬ 
derungen  des  Harns  auf.  Sie  geht  meist  nach  einigen  Wochen  in  das 
chronische  Stadium  über.  In  diesem  sind  das  Vorhandensein  von  Pus 
im  Harn,  der  Nachweis  durch  die  Beleuchtungsmethoden,  daß  das 
Pus  aus  einer  oder  beiden  Nieren  stammt,  während  das  Parenchym 
nicht  mitergriffen  ist,  die  sicheren  und  untrüglichen  Zeichen  für  die 
Diagnose. 

Rose  nfeld  (Rostock),  Enzephalitis  und  Dementia  praecox. 
La  Medicina  Germano-Hispano-Americana.  Nr.  9.  In  manchen  Fällen 
von  Dementia  praecox  haben  die  schweren  Zustände  von  Spannungen 
und  Aginesie  eine  gewisse  scheinbare  Aehnlichkeit  mit  der  Starre 
und  der  Bewegungsarmut  der  striären  Erkrankungen  bei  Enzephalitis. 
Bei  genauerer  Betrachtung  sind  diese  motorischen  Störungen  bezüg¬ 
lich  ihrer  psychisch-nervösen  Bedingtheit  doch  als  grundsätzlich  ver¬ 
schieden  zu  bewerten.  Auch  die  bei  beiden  Erkrankungen  vorkom¬ 
menden  schweren  Symptome  von  seiten  des  vegetativen  Nerven¬ 
systems,  die  man  als  vegetative  Mitbewegungen  bezeichnet  hat,  spre¬ 
chen  noch  nicht  dafür,  daß  beide  wesensverwandt  sind,  sondern 
höchstens  für  eine  gleichartige  Lokalisation  der  Erkrankungsprozesse 
vielleicht  in  subkortikalen  Gebieten  des  Vorderhirns.  An  der  grund¬ 
sätzlichen  Trennung  der  beiden  Erkrankungsformen  ist  festzuhalten. 
Immerhin  ist  es  möglich,  daß  unter  den  akut  verlaufenden  Fällen  von 
Dementia  praecox,  die  mit  einem  fieberhaften  Initialstadium  einher¬ 
gehen,  solche  sich  finden,  die  ätiologisch  genommen  zu  der  Enzepha¬ 
litis  gehören,  während  wir  sie  jetzt  noch  unter  einseitiger  Berück¬ 
sichtigung  der  psychischen  Symptome  zur  Dementia  praecox  rechnen. 
Das  letzte  Wort  wird  in  diesen  Fällen  wohl  doch  die  pathologische 
Anatomie  zu  sprechen  haben. 


Chirurgie. 

♦♦  H.  Wildbolz  (Bern),  Lehrbuch  der  Urologie.  Berlin,  Springer, 

1924.  546  Seiten  mit  183  Abbildungen.  Geh.  M.  36.—,  geb.  M.  38.40. 

Ref. :  P.  Fürbringer  (Berlin). 

Durch  zahlreiche,  eine  umfassende  Erfahrung  und  Kritik  ver¬ 
ratende  Schriften  hat  der  Autor,  chirurgischer  Chefarzt  am  Berner 
Inselspital,  bewiesen,  daß  er  zu  den  Berufenen  zählt,  ein  unter  die 
Enzyklopädie  der  klinischen  Medizin  fallendes,  die  chirurgischen 
Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane  einschließendes  Lehr¬ 
buch  zu  verfassen.  Behandelt  werden  die  Untersuchungsmethoden, 
die  chirurgischen  Nierenkrankheiten,  die  Erkrankungen  der  Harn¬ 
blase,  Prostata,  Samenblasen,  Harnröhre  und  äußeren  Genitalien 
sowie  die  funktionellen  Störungen  der  männlichen  Geschlechtsorgane. 
Man  kann  darüber  rechten,  ob  es  richtig  war,  die  nichteitrigen  Nephri¬ 
tiden  und  Gonorrhoe  —  hingesehen  auf  anderweitige  hervorragende 
lehrbuchmäßige  Bearbeitungen  —  in  der  Hauptsache  auszuschalten, 
desgleichen,  ob  aus  demselben  Grunde  mit  Vorteil  auf  eine  Schilde¬ 
rung  der  operativen  Technik  fast  völlig  verzichtet  ist.  Im  übrigen 
kann  dem  in  schlichtem,  klarem,  den  kurzen  Satz  pflegendem  Stil  ge¬ 
schriebenen,  fast  ausschließlich  selbst  Erprobtes  niederlegenden  Werk 
nur  hohe  Anerkennung  gezollt  werden,  insoweit  es  sich  besonders 
an  die  praktischen  Aerzte  und  Chirurgen  wendet.  Demgemäß  ist  von 
Literaturnachweisen  und  Autorenaufführungen  (mit  Ausnahme  der 
Benennungen  der  Untersuchungs-  und  Operationsmethoden)  durchweg 
Abstand  genommen.  Besonders  einzuschätzen  ist  die  reiche  —  nicht 
„bescheidene“  —  Ausstattung  mit  vorwiegend  eigenen  Beobachtungen 
entnommenen,  zum  Teil  farbigen  Textabbildungen.  Sie  betreffen 
Instrumente  und  sonstige  Apparate,  mikroskopische,  endoskopische 
und  Röntgenbilder,  Kurven,  Organe  und  Körperteile  und  können 
durchschnittlich  auf  wirkliche  Schönheit  Anspruch  machen.  Wahre 
Augenweiden  sind  u.  a.  die  plastischen  Darstellungen  von  Ruptur, 
4  uberkulose,  Lithiasis  und  Neubildungen  der  Niere.  Der  Autor  hat 


nicht  nötig,  sein  mit  hervorragender  Sorgfalt  die  Diagnose  ui 
Therapie  berücksichtigendes,  dem  Allgemeinzustand  der  Krank< 
wohltuende  Aufmerksamkeit  schenkendes,  dem  neuesten  Stand  d 
Lehre  angepaßtes,  inhaltsvolles  Buch  den  Kollegen  „mit  Zögern“  : 
übergeben.  Es  wird  trotz  so  mancher  Lücke  und  des  Tiefstand 
der  Kaufkraft  seinen  Weg  finden  und  viel  Nutzen  stiften. 

R.  Simon  (Breslau),  Neuere  Ergebnisse  der  Geschwulstfo 
schung  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Chirurgie.  Bruns  Beitr.  1 
H.  1.  Die  Bedeutung  des  chronischen  Reizes  für  die  Entstehung  v< 
Geschwülsten  kann  nicht  bezweifelt  werden  und  ist  für  die  Proph 
laxe  (rechtzeitiger  operativer  Eingriff)  von  Bedeutung.  Die  Frag 
ob  ein  einmaliger  Reiz  (Trauma)  imstande  ist,  eine  Geschwulst  hc 
vorzurufen,  kann  noch  nicht  beantwortet  werden,  im  Experiment  i 
es  bisher  nicht  gelungen,  durch  Traumen  Geschwülste  zu  erzeuge 
Der  alte  Grundsatz,  operable  Geschwülste  zu  operieren,  soll  beib 
halten  werden.  Die  Bestrahlung  kommt  nur  für  die  Gruppe  d 
gutartigen  Hautkrebse  in  Betracht.  Dagegen  spielt  sie  neben  d< 
palliativen  Operationen  bei  den  inoperablen  Tumoren  eine  grol 
Rolle.  Auch  auf  die  günstige  Wirkung  des  Glüheisens  bei  inoperabh 
Tumoren  wird  hingewiesen. 

Harttu ng  (Eisleben),  Behandlung  inoperabler  Geschwulst 
Bruns  Beitr.  131  H.  1.  Es  ist  noch  nicht  möglich,  ein  abschließend 
Urteil  über  die  Wirkung  des  Tumorzidins  zu  fällen.  Seine  Anwendui 
zur  Prophylaxe  nach  radikaler  Exstirpation  eines  Tumors,  oder  wei 
die  Entfernung  nicht  einwandfrei  gelungen  ist,  und  zweitens  bei  i 
operablen  oder  rezidivierenden  Geschwülsten,  die  dem  Auge  siet 
bar  sind,  sodaß  die  Wirkung  des  Serums  direkt  beobachtet  werd< 
kann,  erscheint  erlaubt. 

Harttung  (Eisleben),  Karotisdrüsentumor.  Bruns  Beitr.  1 
FL  1.  Bei  einer  kleinen  Geschwulst,  welche  keine  oder  ganz  unb 
deutende  Beschwerden  macht,  soll  man  von  jedem  Eingriff  absehe 
Bei  schnellem  Wachstum  ist  dagegen  die  Operation  indiziert.  D 
provisorische  Ligatur  der  Halsgefäße  wird  zu  ihrer  Ausführung  em 
fohlen. 

T.  Henidoi  (Czernowitz),  Seltener  Mammatumor.  Zbl.  f.  Ch 
Nr.  13.  Einem  18jährigen  Mädchen  wurde  die  rechte  Mamma  wegi 
eines  malignen  degenerierten  Zystadenoms  entfernt.  Der  Tum 
ging  von  den  Drüsenausführungsgängen  aus. 

H.  Küttner  (Breslau),  Zur  Pathologie  des  Mammakarzinom 
Bruns  Beitr.  131  H.  1.  Mitteilung  von  2  eigenartigen  Krankheit 
bildern,  einer  bisher  unbekannten  Form  des  kombinierten  Mamm 
und  Mamillakarzinoms  und  eines  Falles  von  Erysipelas  carcinom 
tosum. 

H.  Joseph  (Köln),  Blepharoplastik.  Bruns  Beitr.  131  H.  1.  Al 
größeren  blepharoplastischen  Eingriffe  in  Fällen,  in  denen  der  Au 
apfel  fehlt,  wurden  über  provisorischen  Prothesen  ausgeführt.  D 
endgültige  Prothese  wurde  erst  angefertigt,  wenn  genügend  Zi 
verstrichen  war  und  stabile  Zustände  an  den  Weichteilen  eingetreb 
waren.  Es  werden  später  noch  immer  kleinere  korrigierende  Eingrif 
erforderlich,  denn  es  ist  unmöglich,  durch  ein  oder  zwei  Operatior 
akte  ein  gutes  kosmetisches  Resultat  zu  schaffen.  Mitteilung  ein 
Reihe  von  Krankengeschichten  mit  Bildern. 

A.  Eysell  (Kassel),  Beseitigung  der  Nasenenge.  Zbl.  f.  Ch 
Nr.  12.  Bei  Nasenengen,  die  durch  Hereinrücken  der  äußeren  Nase 
wand  bei  normalem  oder  nicht  erheblich  deformiertem  Septum  er 
standen  sind,  empfiehlt  Verfasser  ein  Verfahren,  das  im  Wesentlich' 
in  einem  Nachauswärtsdrängen  der  Nasenmuscheln  (namentlich  d 
unteren)  durch  ein  dem  Heisterschen  Mundsperrer  nachgebildet 
Instrument  besteht. 

E.  Monnier  (Zürich),  Funktionelle  und  anatomische  Spä 
resultate  der  Gaumenspaltenoperation.  Jb.  f.  Kindhlk.  105.  C 

vorteilhafteste  Zeit  zur  Operation  der  Gaumenspalte  ist  das  2.  Leben 
jahr.  Hierfür  sprechen  technische  Gründe  bei  der  Operation.  D 
funktionellen  Spätresultate,  insbesondere  in  bezug  auf  die  Sprac 
entwicklung,  sind  bei  späterem  Operieren  nicht  besser.  Eine  gu 
Sprache  erhalten  nur  i/4  der  operierten  Kinder.  Bei  den  übrigen  mi 
Prothesenbehandlung  und  Sprachunterricht  das  unvollkommene  E 
gebnis  der  Operation  ergänzen. 

R.  Reich  Ie  (Stuttgart),  Stumpfe  Bauchverletzungen.  Brui 
Beitr.  131  H.  1.  17  Darmrupturen,  2  nicht  operierte  Fälle  gestorbe 
von  den  Operierten  9  gestorben,  6  geheilt,  6  Mesenterialrupture 
3  gestorben,  3  geheilt.  3  Fälle  intra-  und  retroperitonealer  Blutunge 
2  gehehlt,  1  gestorben,  5  Blasen-  und  Nierenrupturerr,  1  geheilt,  4  g 
storben.  In  3  Fällen  von  Bauchquetschung  hatte  die  Laparotora 
ein  negatives  Resultat. 

M.  Weich  ert  (Beuthen,  O.-S.),  Zwerchfellbruch.  Bruns  Beil 
131  H.  1.  Glatter  Heilungsverlauf.  Das  abdominale  und  thoraka 
gleichzeitige  Vorgehen  hat  sich  in  diesem  Falle  bewährt,  ebenso  d 
Einführung  eines  doppelten,  etwa  8  cm  breiten  Jodoformgazestreifei 
bis  an  die  Zwerchfellnaht  vom  Bauche  aus  und  Herausleitung  dur< 
die  äußere  Wunde. 

Knoepfelmacher  (Wien),  Behandlung  der  spastische 
Pylorusstenose.  W.  m.  W.  Nr.  20.  Es  ist  zweckmäßig,  sich  bei  d' 
Pylorotomie  nicht  auf  die  Pars  pylorica  zu  beschränken,  sondern  d 
Durchschneidung  der  Muskulatur  in  das  Antrum  hinein  auszudehne 
um  den  Canalis  pylori  von  der  Möglichkeit  eines  Spasmus  zu  b 
freien. 

H.  Nassen  (Breslau),  Angiome  der  Leber.  Bruns  Beitr.- E 
H.  1.  In  dem  mitgeteilten  Falle  wurde  ein  Haemangioma  cavernosm 
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r  Leber  exstirpiert.  Bei  der  Obduktion  nach  dem  durch  ein  strik- 
rierendes  Rektumkarzinom  erfolgten  Tode  fand  sich  ein  zweiter 
imor  in  der  Leber  von  gleicher  Beschaffenheit.  Verfasser  wirft  die 
age  auf,  ob  solche  Träger  multipler  gutartiger  Neubildungen  und 
chrfacher  Gewebsmißbildungen  nicht  mehr  als  andere  dazu  neigen, 
ne  maligne  Geschwulst  zu  bekommen. 

|  K.  Sch  eye  r  (Breslau),  Sequestrierender  Milzabszeß.  Bruns 
Htr.  131  H.  1.  Der  mitgeteilte  Fall  kam  ad  exitum.  Wahrscheinlich 
lir  der  Abszeß  auf  Grund  eines  alten  Traumas  entstanden.  Außer 
ir  traumatischen  Form  kommen  noch  septische,  typhöse,  auf 
[ilaria  beruhende,  nach  Stieltorsion  einer  Wandermilz  und  nach 
Bgenperforation  entstandene  Milzabszesse  zur  Beobachtung. 

H.  Berger  (München),  Echinokokkus  der  Milz.  Zbl.  f.  Chir. 
.13.  Der  Fall  betraf  einen  32jährigen  Kranken,  der  seit  2  Jahren 
Milzbeschwerden  litt.  In  der  Miizgcgend  ein  großer  rundlicher 
imor.  Die  Zyste  war  aus  den  zentralen  Partien  der  medialen  Milz- 
che  herausgewachsen.  Die  Operation  bestand  in  Einnähen  der 
ste  in  die  Laparotomiewunde  mit  sekundärer  Eröffnung.  Der 
anke  hat  sich  niemals  Hunde  gehalten. 

K.  Winkler  (Breslau),  Wachstum  und  Verbreitung  des  Mast- 
irmkrebses.  Bruns  Beitr.  131  H.  1.  Das  Weiterwachsen  des  Darm- 
■bses  erfolgt  hauptsächlich  kontinuierlich  in  longitudinaler  Richtung 
itralwärts;  weit  ausgiebiger  aber  noch  ist  die  Propagation  inner- 
b  der  Gefäße,  besonders  der  Lymphgefäße,  aber  auch  der  Venen. 

C.  Pos  ne  r  (Berlin),  Urologie  und  Konstitutionsproblem. 
:hr.^  t.  Urol.  18  H.  5.  Kritische  Beleuchtung  der  Zusammenhänge 
n  Standpunkte  der  neuen  Periode  der  Medizin  unter  Beriicksich- 
ang  einer  reichen  Literatur.  Besonders  gewürdigt  die  physikalische 
emie,  die  Erblichkeitsfrage,  der  asthenische  Habitus,  die  Wander- 
,re,  die  orthotische  Albuminurie,  die  Nierenschwäche,  die  Minder- 
rtigkeit  der  Blase,  die  innere  Sekretion,  die  Diathesen  und  psychi- 
en  Einflüsse. 

L.  Casper  (Berlin),  25  Jahre  Ureterenkatheterismus.  Zschr.  f. 
dI.  18  H.  5.  Inhaltsvoller  Bericht  über  die  Ergebnisse  und  Fort¬ 
ritte  unter  Einschluß  der  Methoden,  die  sich  auf  dem  Harnleiter- 
heterismus  aufgebaut  haben  und  nur  mit  seiner  Hilfe  anwendbar 
i  (funktionelle  Nierenuntersuchung,  Pyelo-  und  Röntgenographie). 
ne  Zystoskopie  kein  Ureterenkatheterismus.  Er  hat  die  Diagnostik 
feinert,  Frühdiagnosen  ermöglicht,  die  Indikationsstellung  für  die 
ahrektomien  gesichert,  ihre  Mortalität  herabgedrückt  und  der 
toperativen  Niereninsuffizienz  viel  von  ihrem  Schrecken  genommen. 

Perimam,  Doppelniere.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  5.  17jähriger 
ibe.  Kryptorchismus  dext.  Perforation  eines  Bauchdeckenabszesses 
der  Appendixgegend  in  die  Blase.  Fieber  mit  Schüttelfrösten, 
irie.  Zystoskopie:  Ueber  der  rechten  Harnleitermündung  eine 
Ute,  aus  welcher  der  Ureterkatheter  eitrigen  Harn  entleert.  Pyelo- 
phie:  Pyonephrose  der  oberen  Hälfte  einer  Doppelniere,  die  mit 
rksicht  auf  eine  Verletzung  des  Sackes  entfernt  wird. 

O.  Schwarz,  Ueber  einen  Fall  von  Frühtuberkulose  der 
re.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  5.  28jährige  Dame  mit  rechtseitigen, 
Cholelithiasis  verdächtigen  Koliken.  Harn  klar.  Nierenfunktions- 
fung  unverdächtig.  Blasenspiegelung:  Kleine  Ulzerationen  an  der 

■  terwand.  Impftuberkulose  bei  Verwendung  des  linken  Nieren- 
ins.  Erfolgreiche  Nephrektomie.  In  der  Rinde  lokalisierter  tuber- 
■3s er  Herd. 

I  Richter  und  Kupferberg  (Mainz),  Ein  Fall  von  einseitiger 
■Ikommener  Unterbrechung  der  Nierentätigkeit  infolge  von 
^npression  dieser  Niere  durch  alte  paranephritische  Schwar- 

e.  Zschr.  f.  Urol.  18  Hl  5.  Ausführlicher  Bericht  über  diesen 
■leicht  einzigartigen,  eine  34  jährige  Frau  betreffenden,  irrtümlich 

■  malignen  Nierentumor  diagnostizierten  Fall.  Seit  Jahren  viel 
f merzen  besonders  in  der  rechten  Hüfte  und  selbst  Schüttelfröste, 
■je  und  Harn  normal.  Der  rechte  Ureter  entleert  keinen  Harm, 
■lung  nach  Lösung  der  Niere  aus  ihrer  Umklammerung,  obwohl  die 
Jierung  aus  ihrem  Bett  unmöglich  gewesen. 

■  V.  Hoff  mann  (Köln),  Nierendekapsulation  bei  akut  ein¬ 
ander  Niereninsuffizienz.  Bruns  Beitr.  131  H.  1.  Im  Experi- 
lit  zeigte  sich  als  örtliche  Wirkung  der  Dekapsulation  eine  Besse- 

des  Kreislaufs  durch  Druckentlastung  (es  handelt  sich  nicht 
n  eine  periarterielle  Sympathektomie).  Bei  der  Sublimatvergiftung 
r.heint  die  Nierendekapsulation  zwecklos.  Bei  Glomerulonephritis 
1  sie  von  Erfolg  sein,  wenn  es  sich  um  eine  hochgradig  geschwellte 
eklemmte  Niere  handelt  (Niereninsuffizienz  bei  postskarlatinöser, 
t  septischer  Nephritis,  subakute  Nephritiden,  bei  denen  die  Nieren 
stark  und  frisch  entzündlich  geschwollen  sind).  Bei  Eklampsie  ! 
•ie  mehr  bei  der  des  Wochenbetts  als  vor  der  Geburt  indiziert. 
Janke,  Ueber  einen  Fall  von  atypischem  Divertikel  der 
inblase.  Zschr.  f.  Urol.  18  H.  5.  Bei  der  Operation  des  an  ge- 
ten  Miktionen,  auch  Nykturie  sowie  Pyurie  leidenden  Patienten 
b  sich  bei  umfangreicher  Nebenblase'  eine  sagittal  durch  die 
|e  laufende  Scheidewand,  deren  Beseitigung  fast  völlige  Heilung  j 
u  Folge  hatte. 

n  W*n  (Berlin),  Naevus  teleangiectaticus  der  Harnwege. 
Iir.  f.  Urol.  18  H.  5.  Die  geklagten  Hämaturien  stammten  aus  aus- 

■  eiteten  Teleangiektasien  und  kavernösen  Angiomen  der  Harnröhre, 
ii  welchen  Gebilden  der  ganze  Körper  des  Patienten  bedeckt  war. 
■utigung  der  Blutungen  durch  galvanokaustische  Stichelungen. 
IGarre  und  Peters  (Bonn),  Die  Indikationsstellung  zur  ope- 
#/en  Behandlung  der  Prostatahypertrophie.  La  Medicina  Ger- 


mano-Hispano-Americana.  Nr.  9.  Die  Operation  der  Wahl  bei  der 
Prostatahypertrophie  ist  bei  uns  die  einseitige  suprapubische  Pro¬ 
statektomie  nach  Frey  er  im  Stadium  der  inkompleten  bzw.  kom¬ 
pletten  Harnverhaltung.  Krankheitsfälle  ohne  oder  mit  nur  geringer 
Harnretention  können  konservativ  behandelt  werden,  fortgeschrittene 
Fälle  (mit  Niereninsuffizienz  usw.)  müssen  zweizeitig  operiert  werden. 
Sorgfältige  Funktionsprüfung,  insbesondere  die  Volhardsche  Ver- 
dünnungs-  bzw.  Konzentrationsprobe,  geben  hier  die  Entscheidung. 
Schwere  entzündliche  Veränderungen  der  Blase  erfordern  ebenfalls 
die  zweizeitige  Operation.  Gegenindikationen  für  jeden  operativen 
Eingriff  bilden  schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  insbeson¬ 
dere  Störungen  des  Herzens,  der  großen  Gefäße  und  der  Nieren. 

W.  Hirt,  Prostatahypertrophie.  Bruns  Beitr.  131  H.  1.  Unter 
den  verschiedensten  Methoden  der  Prostatatektomie  ist  die  Freyersche 
Enukleation  die  bei  weitem  gebräuchlichste  und  empfehlenswerteste. 

W.  Lichtschlag  (Breslau),  Prostatasarkome.  Bruns  Beitr. 
131  H.  1.  Der  Verlauf  dieser  Tumoren  pflegt,  wie  auch  der  mitge¬ 
teilte  Fall  lehrt,  bei  dem  noch  bei  der  Operation  ein  kleinapfelgroßer 
Tumor  entfernt  werden  konnte,  außerordentlich  rapid  zu  sein. 

F.  Loeffler  (Halle  a.  S.),  Behandlung  schwimmhautähnlicher 
dermatogener  Kontrakturen  der  größeren  Gelenke.  Zbl.  f.  Chir. 
Nr.  13..  Verfasser  hat  bei  2  Kindern  mit  dermatogenen  Narbenkon¬ 
trakturen  des  Schulter-  und  des  Ellbogengelenkes  mit  Erfolg  die 
Morestinsche  Plastik  vorgenommen:  Spaltung  der  Schwimmhaut 
in  2  Blätter,  die  abwechselnd  in  etwa  2 — 3  cm  Entfernung  mehr¬ 
mals  eingekerbt  werden,  bis  das  Gelenk  gestreckt  werden  kann.  Es 
entstehen  neue  einzelne,  etwa  dreieckige  Hautläppchen,  von  denen 
je  eine  Hautlappenspitze  oder  eine  Seite  einer  Einkerbung  der  anderen 
Seite  gegenüberzuliegen  kommt.  Diese  Hautlappen  werden  hin¬ 
über-  und  herübergeklappt  und  durch  einige  feine  Seidennähte  be¬ 
festigt,  sodaß  eine  wellenförmige  Nahtlinie  entsteht.  Befestigung  auf 
Schiene. 

F.  Barth  (Zwickau),  Zur  Tenodese  der  Quadrizepssehne  nach 
Saxl.  Zschr.  f.  orthop.  Chir.  43  H.  4.  Die  Quadrizepssehne  wird  an  der 
Vorderfläche  des  angefrischten  Femur  nach  Zurücklegen  des  Periosts 
flächenhaft  fixiert.  Dieser  Ersatz  der  Arthrodese  wird  von  Barth 
empfohlen,  Dauerresultate  liegen  noch  nicht  vor. 

O.  Kleinschmidt  (Leipzig),  Aufsteigende  Sehnenauswechs¬ 
lung  bei  Peroneuslähmung.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  12.  Neben  der  ab¬ 
steigenden  Sehnenüberpflanzung  ist  die  aufsteigende  sehr  in  den 
Hintergrund  getreten.  Die  Voraussetzungen  zu  ihrer  Ausführung  sind 
nicht  überall  gegeben.  Da,  wo  sie  aber  gegeben  sind,  ist  ihre  Durch¬ 
führung  empfehlenswert.  Sie  ist  technisch  sehr  einfach  durchzuführen 
und  verlangt  keine  Durchtrennung  eines  funktionstüchtigen  Muskel- 
Sehnenzuges.  Auch  die  unvermeidliche  Schädigung  des  kraftspen¬ 
denden  Muskels  durch  die  Isolierung  und  Verlagerung  fällt  weg. 
Schon  lange  vors  der  Birtschen  Publikation  ist  die  aufsteigende 
Sehnentransplantation  im  Falle  der  sehr  häufigen  isolierten  Peroneus¬ 
lähmung  bei  paralytischem  Klumpfuß  in  einer  ganzen  Reihe  von 
Fällen  mit  bestem  Erfolge  in  der  Payr  sehen  Klinik  vorgenommen 
worden.  Einzelheiten  im  Original. 

E.  Lehmann  (Breslau),  Umpflanzung  der  Gelenkenden  zur 
primären  Stumpfbildung  und  zur  Stumpfkorrektur.  Bruns  Beitr. 
131  H.  1.  In  den  3  mitgeteilten  Fällen  handelte  es  sich  um  Gelenk¬ 
stümpfe,  zu  deren  Bedeckung  die  zur  Verfügung  stehenden  Weich¬ 
teile  nicht  ausreichten,  sodaß  eigentlich  eine  Amputation  bzw.  Re- 
amputation  der  betreffenden  Gelenke  erforderlich  gewesen  wäre. 
Statt  dessen  wurde  eine  Kontinuitätsresektion  im  Bereich  der  Dia- 
physe  vorgenommen  und  der  Gelenkabschnitt  wieder  auf  den  proxi¬ 
malen  Knochenstumpf  aufgesetzt,  ähnlich  wie  es  Klapp  bei  der 
Mobilisierung  versteifter  Gelenke  zur  Schaffung  einer  Diastase  vor¬ 
geschlagen. 

J.  Haß  (Wien),  Zur  Technik  der  Lorenzschen  Bifurkation.  Zschr. 
f.  orthop.  Chir.  43  H.  4.  Bei  kongenitaler  Hüftluxation  jenseits  des  Re¬ 
positionsalters  durchmeißelt  Lorenz  das  Femur  subtrochanter,  frontal 
und  schräg  von  vorne  oben  nach  hinten  unten.  Das  peripherische  Frag¬ 
ment  wird  in  die  Pfanne  eingestellt,  die  Osteotomiestelle  muß  also 
entsprechend  hoch  oder  tief  gewählt  werden.  Fixation  in  45—60° 
Abduktion  und  leichter  Ueberstreckung,  und  zwar  3  Monate  lang.  An¬ 
gesichts  der  günstigen  funktionellen  Erfolge  auch  bei  Luxatio  duplex 
wird  der  Versuch  blutiger  Reposition  verworfen.  Auch  bei  pathologi¬ 
schen  Luxationen  und  bei  Schenkelhalspseudarthrosen  wird  das  Ver¬ 
fahren  empfohlen.  Bei  letzteren  wird  das  peripherische  Fragment  dem 
Caput  von  unten  her  angelagert. 

Ph.  J.  Schultz  (München),  Erfahrungen  und  Ergebnisse  bei 
der  unblutigen  Behandlung  der  angeborenen  Hüftgelenksverren¬ 
kung.  Zschr.  f.  orthop.  Chir.  43  H.  4.  Bericht  über  das  Luxations¬ 
material  der  Langeschen  Klinik  während  der  letzten  10  Jahre  (163  ein¬ 
seitige,  93  doppelseitige  Fälle).  Genaue  Schilderung  der  Technik  der 
Einrenkung  und  Nachbehandlung,  welch  letztere  über  3  Jahre  aus¬ 
gedehnt  wird  (Nachtapparat,  Entlastungsapparat,  Beckenring),  während 
die  Gipsperiode  etwa  5  Monate  umfaßt.  Vorzügliche  Erfolge  in  70 %, 
gute  Erfolge  in  20%,  Mißerfolge  in  10%  der  Fälle.  Die  guten  Erfolge 
waren  gekennzeichnet  durch  unvollständige  Einstellung  des  Kopfes, 
durch  Kopfdestruktion,  Coxa  vara-Bildung,  Bewegungseinschränkung, 
zweifelhaften  Trendelenburg,  Nachgeben  nach  längerem  Ermüden. 
Interessant  ist  die  Prophezeiung,  daß  in  der  nächsten  Zukunft  die 
blutige  Reposition  wohl  wieder  Boden  gewinnen  werde. 
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F.  Mommsen  (Berlin-Dahlem),  Zur  Behandlung  der  Knie¬ 
beugeankylose  bei  Kindern.  Zschr.  f.  orthop.  Chir.  43  H.  4.  Momm¬ 
sen  macht  zunächst  bogenförmige  Osteotomie  nach  Helferich, 

•  ann  langsame  Streckung  mit  dem  Quengelgipsverband,  beginnend 
lü  Tage  nach  der  Operation. 

C.  Kajon  (Belgrad),  Arthrodese  des  Kniegelenks.  Zbl.  f.  Chir. 
Nr.  12.  Zum  Ueberbriicken  des  Oelenkspaltes  verwendet  Verfasser 
einen  Knochen-Periost-Kapsel-Ligamentstiellappen.  Auf  diese  Weise 
sind  dem  Transplantat  günstigere  Ernährungsverhältnisse  geschaffen. 
Der  Erfolg  war  in  2  Fällen  —  poliomyelitische  Paralysen  —  ein  voll¬ 
kommener.  Es  kam  weder  zu  der  gefürchteten  Aufhellung  im  Trans¬ 
plantat,  dem  Gelenkspalt  entsprechend,  und  noch  weniger  zu  einer 
Pseudarthrose. 

H.  Legal  (Breslau),  Rachitische  Beinverkrümmungen.  Bruns 
Beitr.  131  H.  1.  Wenn  auch  unter  den  zahlreichen  Osteotomien  ein 
Fall  von  Eettembolie  zu  verzeichnen  ist,  so  spricht  dies  nicht  gegen 
die  Osteotomie  an  sich.  Die  Resultate  bei  den  94  Fällen  waren  bei 
13  sehr  gute,  bei  55  gute,  bei  12  mäßige,  bei  2  schlechte,  bei  12  nicht 
zu  ermitteln.  Die  meisten  operierten  Kinder  waren  im  Alter  von 
4 — 6  Jahren.  Meist  wurde  die  offene  Osteotomie  ausgeführt,  selten 
die  subkutane,,  einmal  bei  sehr  hochgradiger  Verkrümmung  des  Unter¬ 
schenkels  die  Spring  ersehe  Segmentierung.  Zur  Nachbehandlung 
wurde  oft  eine  abnehmbare  Gipshülse  mit  Gelenkschienen  für  einige 
Wochen  angelegt,  die  eine  gleichzeitige  Massage  gestattete,  ferner 
Nachtschienen  und  Einlagen  gegeben. 

B.  Spisic  (Zagreb),  Operative  Korrektur  der  schweren  rachi¬ 
tischen  Unterschenkelverkrümmungen.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  12.  Ver¬ 
fasser  empfiehlt  ebenfalls,  das  resezierte  Tibiastück  zwischen  den 
Tibiafragmenten  neu  zu  formieren  und  in  den  Periostschlauch  zu 
reimplantieren.  Eine  ähnliche  Operation  übt  Verfasser  auch  bei 
schweren  Plattfüßen  mit  Erfolg  aus:  das  exstirpierte  Os  naviculare 
wird  neu  modelliert  und  zwischen  den  angefrischten  Talus  und 
Cuneiforme  eingefügt. 

M.  Herz  (Sydney,  Australien),  Behandlung  völlig  gelähmter 
Füße.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  12.  Verfasser  sperrt  die  Articulatio  talo — 
navicularis  und  die  Articulatio  calcarieo— cuboidea  durch  Einsetzen 
eines  Tibiaspans  und  hat  damit  zuverlässige  und  dauernde  Resultate 
erzielt. 

P.  Friebel  (Breslau),  Chondrosarkome  des  Calcaneus.  Bruns 
Beitr.  131  H.  1.  Die  Prognose  ist  ziemlich  günstig.  Man  darf 
sich  daher  im  allgemeinen  auf  die  sorgfältige  Entfernung  der  Ge¬ 
schwulstmassen  oder  auf  die  Enukleation  des  erkrankten  Knochens 
beschränken  und  braucht  die  Exartikulation  oder  Amputation  nur  dann 
zu  machen,  wenn  der  Tumor  die  Knochengrenzen  überschritten  hat 
und  die  Weichteile  infiltriert. 

A.  Seif  feit  (Berlin),  Epitheleinlagen  bei  Stirnböhlenopera¬ 
tionen.  Bruns  Beitr.  131  H.  1.  Die  wesentlichste  Forderung  für  eine 
dauernde  Ausheilung  der  Stirnhöhleneiterungen  ist  ein  dauerndes 
Offenhalten  des  Ausführungsganges  aus  dem  „toten  Raum“  zur  Nase. 
Dies  gelingt  am  einfachsten  durch  Epitheleinpflanzung.  Sie  wurde 
zunächst  nur  mit  der  Killi  an  sehen  Operation,  später  aber  auch 
mit  gutem  Erfolge  mit  der  Ritt  ersehen  Operation  verbunden.  Es 
ist  zu  hoffen,  daß  durch  sie  die  entstellenden  Stirnhöhlenoperationen 
weiter  eingeschränkt  werden  können. 

H.  Hauke  (Breslau),  Drainage  des  Subarachnoidalraumes  bei 
der  eitrigen  Meningitis.  Bruns  Beitr.  131  H.  1.  Geeignet  für  die 
Ableitung  des  eitrigen  Liquors  sind  die  Cisterna  cerebello-medullaris 
und  die  Cisterna  lumbalis.  Bei  ersterer  handelt  es  sich  um  ein  zu¬ 
sammenhängendes  Raumsystem,  das  von  der  Brücke  bis  in  den  kau¬ 
dalen  Abschnitt  des  Lumbalkanals  reicht.  Ihre  Eröffnung  erfolgt  am 
einfachsten  und  übersichtlichsten  durch  die  Murphy  sehe  Methode 
(Laminektomie  im  Lumbalabschnitt  und  Inzision  des  Spinalsackes, 
Kanüle  durch  die  Dura  in  die  Cisterna  cerebello-medullaris).  Even¬ 
tuell  ist  ihr  die  Drainage  der  Cisterna  lumbalis  durch  Lumbalpunktion 
anzuschließen. 

V.  E.  Mertens  (München),  Entfernung  zweier  verschiedener 
Geschwülste  aus  dem  linken  Kleinhirnbrückenwinkel.  Bruns  Beitr. 
Hl  H.  1.  Der  jetzt  14  Jahre  gesunde  Fall  wurde  zweizeitig  vom 
Hinterhaupt  aus  operiert.  Es  handelte  sich  einmal  um  ein  Fibrom 
(Fibrosarkom  ?)  und  zweitens  um  eine  Zyste  (sterile  Zystikerkuszyste 
oder  Gallertzyste,  dem  Enchondrom  nahestehend). 


Frauenheilkunde. 

♦♦  Weibel  (Wien),  Einführung  in  die  gynäkologische  Diagnostik. 

3.  verb.  Aufl.  Berlin,  Springer,  1924.  156  Seiten  mit  151  Abbill¬ 
dungen.  M.  3.90.  Ref.:  Nürnberger  (Hamburg). 

Es  ist  nicht  mehr  nötig,  dem  ausgezeichneten  Büchlein  Weibels 
noch  Begleitworte  mit  auf  den  Weg  zu  .geben;  die  rasche  Aufeirn 
anderfolge  der  Auflagen  und  die  Uebersetzungen  ins  Holländische, 
Ungarische  und  Russische  sprechen  zur  Genüge  für  die  Beliebtheit 
des  kleinen  Werkes  im  In-  und  Auslande.  Wenn  man  beim  Durch¬ 
lesen  des  Buches  einen  Wunsch  haben  kann,  dann  ist  es  —  im  Hin¬ 
blick  auf  das  hervorragende  Lehrtalent  des  Verfassers  —  nur  den, 
daß  im  Verlaufe  der  folgenden  Jahre  aus  der  „Einführung“  ein  Lehr¬ 
buch  werden  möge. 


Hoehne  (Greifswald),  Der  Genitalfluor  des  Weibes.  La  M< 

dicina  Germano-Hispano-Americana.  Nr.  9.  Der  rein  funktic 
ne  Ile,  der  psychogene  und  der  konstitutionelle  FIuc 
sind  gekennzeichnet  durch  eine  Flüssigkeitsanreicherung  des  no 
malen  Sekretes,  wodurch  z.  B.  das  weiße,  schmalzartige  Vaginalsekn 
eine  milchigweiße  Beschaffenheit  erhält.  Bei  Genitalerkrankungen  i 
zu  unterscheiden  zwischen  dem  uterinen  und  dem  vaginale 
Fluor.  Die  Grenze  bildet  der  äußere  Muttermund,  der  den  weil 
liehen  Genitalapparat  in  eine  obere,  normalerweise  bakterienfrei 
alkalische  Zone  und  in  eine  untere  bakterienbesiedelte,  saure  Zoi 
scheidet.  Beide  Gruppen  von  Fluor  umschließen  eine  Fülle  vc 
aetiologisch  verschiedenen  Erkrankungen.  Während  bei  dem  utt 
rinen  Fluor  der  Zervikalfluor  infolge  von  Ektropium  und  infolg 
von  Gonorrhoe  den  Hauptanteil  ausmacht,  wird  der  vaginal 
Fluor  hauptsächlich  durch  bakterielle  Verunreinigungen  des  Sehr 
densekretes  und  dadurch  bedingte  Infektion  der  Vaginalwand  erzeug 
Eine  besonders  wichtige  Rolle  unter  den  Scheidenkatarrhen  spielt 
gynäkologischer  und  geburtshilflicher  Beziehung  das  von  mir  a 
typisch  charakterisierte  und  mit  dem  Namen  Trichomonaden-Kolpit 
belegte  Krankheitsbild.  Die  Trichomonaden-Kolpitis  stellt  eine  G 
fahr  hinsichtlich  der  Selbstinfektion  während  der  Geburt  und  i 
Wochenbett  dar  und  führt  nicht  selten  zu  sekundären  Erkrankungei 
eitrige  Bartholinitis,  Infektion  und  Vereiterung  der  Leistendrüse) 
aszendierende  Entzündungsprozesse  während  der  Menstruation,  E 
zeugung  von  Gewebswucherungen  in  Gestalt  mehr  oder  wenigi 
zahlreicher  kleiner  oder  auch  geschwulstartiger  Condylomata  ac 
minata. 


Augenheilkunde. 

Bielschowsky  (Breslau),  Aetiologie  und  Behandlung  d< 
chronischen  Uveitis.  La  Medicina  Germano-Hispano-American 
Nr.  9.  Die  chronische  Uveitis  ist  am  häufigsten  durch  Tuberkulös 
(40 — 50o/0)  verursacht,  nur  selten  durch  Syphilis  und  Rheumatismir 
Auch  bakterielle  und  toxische  Schädigungen  sind  als  Ursachen  d< 
chronischen  Uveitis  sichergestellt.  Angesichts  des  auffälligen  Uebe 
wiegens  des  weiblichen  Geschlechtes  (über  80<y0)  unter  den  chron 
sehen  Uveitiden  sind  diese  auch  mit  den  Geschlechtsdrüsen  (Störunge 
der  inneren  Sekretion)  in  Zusammenhang  gebracht  worden,  zumal 
etwa  30o/o  der  Fälle  keinerlei  sonstige  Anhaltspunkte  für  die  Aetiolog 
zu  gewinnen  sind.  Die  Tuberkulinbehandlung  versagt  häufig  auch  b 
zweifellos  tuberkulösen  Uveitis,  oder  wirkt  nur  vorübergehend.  Na( 
etwaigen  Infektionsquellen  ist  zu  fahnden,  auch  sonst  nach  Möglicl 
keit  der  kausalen  Indikation  zu  genügen.  Fehlt  diese,  so  ist  auch  vc 
den  früher  beliebten  Hg-,  Jod-,  Arsen-  und  Schwitzkuren  kein  odi 
nur  vorübergehender  Erfolg  zu  erwarten.  Die  örtliche  Behandlun 
hilft  nur  in  einem  Bruchteil  der  Fälle  und  in  der  Regel  nicht  für  d 
Dauer.  Bei  Iristuberkulose  wirkt  die  Licht-,  insbesondere  die  Röntgei 
Strahlenbehandlung  vielfach  günstig.  Der  Wert  subkonjunktivaler  1; 
jektionen  ist  zweifelhaft.  Die  parenterale  Eiweißtherapie  kommt  mel 
bei  frischen  entzündlichen  Prozessen  in  Betracht,  ist  aber  auch  b 
chronischen  Uveitiden  namentlich  des  hinteren  Abschnittes  zu  em: 
fehlen.  Die  öfters  zu  wiederholenden  Punktionen  der  vordere 
Kammer  und  Absaugungen  des  Glaskörpers  nach  zur  Nedde 
können  in  geeigneten  Fällen  nützlich  wirken. 

Marquez  (Madrid),  Perforationen  der  Kornea  und  Hernie 
der  Iris.  La  Medicina  Germano-Hispano-Americana.  Nr.  9.  Bei  di 
Hornhautperforation  als  Folgeerscheinung  von  ulzerösen  oder  tra' 
matischen  Prozessen  sind  die  wichtigsten  Gefahren  die  Adhären 
die  Einklemmung  oder  die  Hernie  der  Iris  in  der  Perforationsöffnun 
Gelegentlich  kann  die  erwähnte  Perforation  vermieden  oder  wenij 
stens  gemildert  werden  durch  die  Anwendung  der  Midriatika  un 
Miotika,  je  nach  Lage  der  Dinge,  oder  durch  Druckverband,  desse 
Zweckmäßigkeit  sehr  groß  ist.  Die  Reposition  der  Iris  in  Au 
nahmefällen:  Die  Resektion  des  aus  der  Verwundung  oftmals  he 
ausragenden  Teiles  sind  Methoden,  welche  ebenfalls  angewam 
werden.  Die  intravenösen  Einspritzungen  von  Hg-Zyanür  und  di 
subkutanen  Injektionen  mit  sterilisierter  Milch  müssen  angewam 
werden,  wenn  Infektion  befürchtet  wird.  Die  Sphinkter-Iridektomi 
zur  Vermeidung  des  Zerrens  der  eingeklemmten  Iris  bei  den  durc 
Lichtwechsel  hervorgerufenen  Bewegungen  sowie  die  Ainputatic 
oder  Enukleierung  des  vorderen  Pols  bei  totalem  Staphylom  od( 
Staphylom  der  Iris  und  Kornea  als  Folge  von  großen  Perforation 
sind  Behandlungsweisen,  die  bei  gewissen  Gelegenheiten  angewam 
werden  müssen. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

Flochsinger  (Wien),  Hutchinsonsche  Zahnanomalie  un 
Syphilis.  W.  m.  W.  Nr.  20.  Die  Anomalie  findet  sich  überwiegen 
bei  kongenital  Syphilitischen,  immer  verknüpft  mit  anderen  Zeiche 
von  Syphilis.  Ohne  syphilitische  Stigmata  kann  sie  bei  schwert 
Rachitis  mit  frühzeitigem  Beginn  Vorkommen. 

E.  Moro,  Herdförmiges,  trockenes,  schuppendes  Ekzematoi 
des  Gesichtes.  Jb.  f.  Kindhlk.  105.  Beschreibung  der  Hauterkrar 
kung,  für  die  obenstehender  Name  vorgeschlagen  wird,  die  in  „rum 
liehen,  meist  deutlich  erhabenen,  schwach  entzündlichen,  gerötete 
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blaßrosagefärbten),  auffallend  trockenen,  mit  Schuppen  bedeckten, 
iemlich  scharf  begrenzten  Herden  aut  der  unveränderten  Haut  des 
jesichtes  besteht.  Gehäuftes  Auftreten  nicht  selten.  Therapie:  reiz- 
osc  Salben;  am  besten  Eucerin-Aqua  ää. 


Kinderheilkunde. 

♦  Ed.  Nobel  (Wien),  Die  Ernährung  gesunder  und  kranker  Kinder. 
Wien,  Rikola-Verlag,  1923.  73  S.  Ref.:  L.  F.  Meyer  (Berlin). 

In  klarer  und  einfacher  Weise  schildert  Nobel  die  theoretischen 
nd  praktischen  Grundlagen  des  Pirquetschen  Nemsystems,  in  der 
loffnung,  daß  es  dadurch  dem  praktischen  Arzt  leicht  werden  wird, 
die  bisher  für  ihn  verworrene  Säuglingsernährung  mit  Erfolg  zu  be- 
reiben“.  Im  theoretischen  Teil  werden  die  chemischen  Bestandteile 
nserer  Nahrungsmittel,  der  Nennwert  der  wichtigsten  Nahrungsmittel, 
er  Nahrungsbedarf  und  seine  Bestimmung  durch  Messung  der  Sitz- 
öhe  und  die  Ernährungstafel  Pirquets  geschildert.  Im  praktischen 
eil  wird  die  Ernährung  des  gesunden  und  kranken  Säuglings  nach 
en  Grundsätzen  Pirquets  beschrieben.  —  Sicherlich  ist  es  detnVer- 
isser  gelungen,  den  Neuling  in  die  Lehre  Pirquets  einzuführen.  Ob 
er  Arzt  aber  aus  der  Darstellung  lernen  kann,  den  kranken  Säugling 
i  behandeln,  das  erscheint  dem  Referenten  recht  fraglich.  Allzusehr 
i.eht  das  rein  Quantitative  im  Vordergrund  unter  bewußter  Vernach- 
issigung  der  qualitativen  Eignung  der  verschiedenen  Nahrungsbestand- 
lile.  Und  die  vom  Verfasser  gewählte  Einteilung  der  Ernährungs- 
:örungen  dürfte  dem  Praktiker  kaum  die  Uebersicht  über  das  gewiß 
rhwierige  Gebiet  erleichtern. 

♦  John  Thomson,  Opening  doors.  A  little  book  for  the  mothers  of 
I  babies  who  are  long  in  learning  to  behave  like  other  children  of 

their  age.  London,  Oliver  &  Boyd,  1923.  20  S.  ls/6.  Ref.:  Engel 
(Dortmund). 

In  der  deutschen  Literatur  gibt  es  kaum  etwas  Aehnliches  wie 
iesen  kurzen  Ratgeber  bei  der  Erziehung  schwieriger,  zurückgeblie- 
ener  oder  zurückbleibender  Kinder.  Wie  bei  allen  derartigen  Schrif- 
:n,  welche  für  die  Mütter  selbst  bestimmt  sind,  so  muß  auch  hier 
efragt  werden,  ob  nach  Inhalt  und  Darstellung  das  Richtige  erreicht 
t.  Allzu  leicht  wird  ja  in  populären  Büchern  zuviel  geboten  und  zum 
dbständigen  Handeln  verleitet,  wo  fachmännisches  Eingreifen  er- 
ünscht  wäre.  In  diesem  Falle,  wo  es  sich  noch  dazu  um  einen  ersten 
ersuch  handelt,  ist  der  Ton  recht  gut  getroffen.  Ob  es  zweckmäßig 
t,  den  Müttern  geistig  zurückgebliebener  Kinder  ein  derartiges  Heft 
i  die  Hand  zu  geben,  darüber  kann  man  geteilter  Ansicht  sein.  Sicher 
veckmäßig  ist  es  für  Pflegerinnen.  In  jedem  Falle  muß  man  dem 
utor  für  den  interessanten  Versuch  dankbar  sein. 

O.  Heubner  (Dresden),  Einige  Bemerkungen  zur  neuzeit- 
chen  Entwicklung  der  Kinderheilkunde.  Jb.  f.  Kindhlk.  105.  Kri¬ 
eche  Heraushebung  der  Fortschritte  im  Gebiete  der  Kinderheilkunde 
s  in  die  allerletzte  Zeit.  Auf  die  Bedeutung  der  neuen  Erkenntnisse 
if  dem  Gebiete  der  Ernährungslehre,  der  Konstitution  und  hier  be- 
»nders  wieder  auf  die  hohe  Bedeutung  des  Wasserhaushaltes  wird 
ngewiesen;  der  „Spiralgang“  aller  Wissenschaft  auf  dem  For- 
hungsgebiete  der  Rachitis  und  der  Lehre  von  den  Ernährungs- 
örungen  wird  betont;  der  hohe  Wert  der  Masernprophylaxe,  die 
brtschritte  auf  dem  Gebiete  der  Kolloidchemie  und  vieles  andere 
idet  eine  gerechte  Würdigung.  Erstrebenswert  erscheint  es  dem 
erfasser  aber,  daß  nunmehr  nach  Zeiten  eines  intensiven,  fruchtbaren 
etailstudiums  der  Kinderheilkunde  eine  großzügige  Zusammenfassung 
-:r  Einzelprobleme  unter  einem  höheren  Gesichtspunkte  beschert  sein 
öchte. 

E.  Wieland  (Basel),  Larvierte  Varizellen.  Jb.  f.  Kindhlk.  105. 
.okale  Bläschenaffektionen  der  Haut,  die  Herpescharakter  vor- 
uschen  können,“  die  akut  und  fieberhaft  beginnen  und  deren  Ueber- 
ehen  Immunität  gegen  Varizellen  hinterläßt,  werden  larvierte  Vari¬ 
llen  genannt.  In  zwei  Epidemien  kam  es  bei  ganz  vereinzelten  klein¬ 
en  Varizellenbläschen  auf  der  Haut  zu  einer  dichten  Aussaat  auf 
m  Kopfe,  die  sich  in  ein  impetiginöses  oder  krustöses  Ekzem  um- 
andelte.  Eine  krankhafte  besondere  Reizung  der  Kopfhaut,  die  sonst 
s  Auftreten  einer  dichteren  Varizellenaussaat  an  irgendeiner  Haut¬ 
elle  begünstigt,  lag  nicht  vor. 

O.  v.  Bokay  (Budapest),  Die  Herpes-zoster-Varizellenfrage. 

.  f.  Kindhlk.  105.  Die  Ersterkrankung  in  den  Epidemien  von  Herpes- 
ster  und  Varizellen  ist  meist  ein  Zoster,  dem  nach  etwa  2  Wochen 
e  Varizellenerkrankung  folgt;  der  umgekehrte  Vorgang  (erst  Vari¬ 
llen,  dann  Zoster)  ist  viel  seltener.  Aber  auch  jede  andere  Kom- 
aation  von  Zoster  und  Varizellenerkrankungen  ist  schon  gelegentlich 
obachtet  worden.  Uebergänge  zwischen  beiden  Erkrankungen  sind 
l  Teil  der  Erkrankungen  an  sog.  Herpes  zoster  generalisatus.  Der 
ge  Zusammenhang  zwischen  Varizellen  und  Zoster  wird  auch  durch 
n  gleichsinnigen  Verlauf  der  Häufigkeitskurven  beider  Erkrankungen 
wiesen. 

G.  Franconi  (Zürich),  Reaktionsfähigkeit  der  Scharlachhaut 
f  abgetötete  Streptokokken.  Jb.  f.  Kindhlk.  105.  Subkutane,  ober- 
chliche  Injektion  von  0,2  ccm  verdünnter  Streptokokkenvakzine  gibt 
im  Gesunden  eine  deutliche  lokale  Reaktion.  Bei  Scharlacherkran- 
ngen  fehlt  in  der  1.  Woche  meistens  die  Reaktion  oder  ist  nur 
iwach  ausgebildet.  Nur  bei  ganz  leichten  Scharlacherkrankungen  mit 
reifelhaftem  oder  geringfügigem  Exanthem  ist  sie  positiv.  Nach 
r  1.  Woche  wird  unabhängig  vom  Auftreten  von  Nachkrankheiten 


die  Reaktion  wieder  positiv.  Andere  schwere  Infektionen  und  Masern¬ 
erkrankungen  zeitigen  auch  negative  Reaktionen.  Trotzdem  kann  die 
Reaktion  zur  Sicherung  der  Diagnose  eines  Scharlachausschlages  be¬ 
nutzt  werden. 

G.  Bcssau  und  O.  Koehler  (Leipzig),  Zur  Frage  der  Fellner- 
schen  Papelsubstanzen.  Jb.  f.  Kindhlk.  105.  Ueberimpfung  abge¬ 
kratzter  Papelsubstanz  einer  positiven  Pirquetreaktion  ergibt  mit 
Tuberkulin  injiziert  eine  stärkere  Lokalreaktion  als  Tuberkulin  allein 
(Fellner).  Den  reaktionsauslösenden  oder  -verstärkenden  Papel¬ 
substanzen  gab  Fellner  den  Namen  Prokutine.  Es  gelang,  selbst 
bei  anergischen  tuberkulosekranken  Patienten  auf  diesem  Wege  eine 
positive  Reaktion  zu  erzielen.  Selbstversuche  mit  exzidiertem  Papel¬ 
gewebe,  zusammen  mit  Tuberkulin  injiziert,  ergaben  bei  tuberkulösen 
Individuen  keinerlei  Aenderung  der  Reaktion  gegenüber  der  einfachen 
Tuberkulininjektion;  bei  gesunden  Pirquet-negativen  Personen  trat 
überhaupt  keine  Reaktion  ein.  Die  Annahme  der  Felln  ersehen 
Prokutine  wird  daher  abgelehnt.  Die  Fähigkeit,  auf  Tuberkulin  zu 
reagieren,  ist  an  das  lebende  Gewebe  eines  tuberkuloseinfizierten  Pa¬ 
tienten  gebunden,  dessen  Zellen  auf  den  Reiz  des  Tuberkulins  mit 
der  Bildung  von  Tuberkulozyten  aus  Gefäßwandzellen  reagieren. 

Finkeistein  (Berlin),  Grundlinien  für  die  Behandlung  der 
akuten  Ernährungsstörungen  im  Säuglingsalter.  La  Medicina  Ger- 
mano-Hispano-Americana.  Nr.  9.  Die  Hauptsymptome  der  akuten 
Ernährungsstörungen  sind  Durchfälle,  Gewichtsverlust,  toxische  Sym¬ 
ptome.  Zur  Bekämpfung  der  Durchfälle  dient  eine  antifermentative 
Diät:  kurze  Hungerpause,  sodann  wenig  zur  Gärung  neigende  Prä¬ 
parationen.  Ersatz  der  kristallinischen  Zucker  durch  kolloidale  Kohlen¬ 
hydrate,  relative  Vermehrung  des  Kaseinkalziums  und  Heranziehung 
von  Sauermilchen  als  Grundlage  der  Nährmischungen  sind  hierbei  die 
gegebenen  Maßnahmen.  • —  Gewichtsstürze  werden  am  sichersten 
durch  molkenreiche,  fettfreie  Zubereitungen  aufgehalten.  Toxische 
Erscheinungen  entstehen  als  Folgen  hochgradiger  Exsikkation  und 
verschwinden  gesetzmäßigerweise,  wenn  es  gelingt,  das  verlorene 
Wasser  wieder  zu  ersetzen.  Frauenmilch  ist  wegen  ihres  Fettreich¬ 
tums  und  ihrer  Salzarmut  in  schweren  Fällen  akuter  Störungen  nur 
mit  Vorsicht  und  in  Vereinigung  mit  anderen  Zubereitungen  zu  emp¬ 
fehlen. 

Ad.  Czerny  (Berlin),  Fettgewebe  und  Fieber.  Jb.  f.  Kindhlk. 
105.  Vermeidung  der  Mästung  unterdrückt  bei  Kindern  mit  exsuda¬ 
tiver  Diathese  die  hohe  Fieberreaktion  bei  Infektionen  oder  vermag 
sie  bei  rechtzeitiger  Anwendung  sogar  zu  verhüten.  Die  Möglichkeit, 
Fieber  durch  die  Ernährung  zu  unterdrücken,  erhält  aber  praktische 
Bedeutung,  wenn  man  im  Fieber  nicht  eine  für  den  Organismus  un¬ 
schädliche  Reaktion  sieht.  Die  deletäre  Wirkung  des  Fiebers  beruht 
zum  Teil  sicherlich  im  raschen  Abbau  des  Fettes,  und  besonders  das 
schwammige  Fett  der  pastösen  Kinder  bedroht  den  Organismus  mit 
einer  Ueberschwemmung  von  Abbauprodukten  des  Fettes.  Dabei 
scheint  die  Schnelligkeit  des  Fettabbaues  die  Art  der  Fieberreaktion 
zu  bestimmen. 

E.  Glanzmann  und  L.  Sieffert  (Bern),  Alte  und  neue 
Rachitisprobleme.  Jb.  f.  Kindhlk.  105.  Feer  hat  bereits  vor 
27  Jahren  auf  die  Bedeutung  der  Insolation  für  die  Verhütung  der 
Rachitis  hingewiesen,  die  sogar  imstande  ist,  den  schädlichen  Einfluß 
von  rachitisbegünstigenden  Ernährungsfaktoren  auszugleichen.  Die 
Lichtwirkung  bei  der  Heilung  der  Rachitis  erklären  die  Autoren  so, 
daß  unter  der  Belichtung  eine  erhöhte  Permeabilität  der  obersten 
Hautschichten  einsetzt,  die  zum  vermehrten  Austritt  von  Phosphor¬ 
säure  und  damit  zum  Anstieg  des  Serumphosphors  führt;  die  gleich¬ 
zeitige  verstärkte  Mauserung  des  Hautepithels  führt  zum  Zellunter¬ 
gang,  wobei  das  Serum  aus  den  Zellkernen  (das  unter  der  Bestrahlung 
eine  stärkere  Abbaufähigkeit  für  Nukleinsäuren  erhält),  Phosphorsäure 
abspaltet.  Auch  die  günstige  Wirkung  des  Hungers  auf  die  Rachitis 
ist  durch  den  im  Hunger  vermehrten  Untergang  von  Zellen  und  damit 
starker  Bildung  von  Nukleinsäuren  bzw.  Phosphorsäure  zu  erklären. 
Fehlen  von  Faktor  A  in  der  Nahrung  führt  im  Tierversuch  nicht  zum 
Eintritt  von  Rachitis,  im  Gegenteil  scheint  die  bei  Faktor  A-freier  Er¬ 
nährung  einsetzende  Wachstumshemmung  einer  Rachitis  entgegenzu¬ 
wirken.  Dagegen  führt  Phosphorarmut  der  Kost  bei  gleichzeitigem 
Ueberschuß  an  Kalk  mit  Regelmäßigkeit  zur  Rachitis.  Die  antirachi¬ 
tische  Wirkung  einzelner  Fette  ist  von  ihrem  Gehalt  an  Fettsäure¬ 
radikalen,  die  zum  Aufbau  phosphorsäurehaltiger  Lezithide  geeignet 
sind,  zu  erklären.  —  Durch  prophylaktische  Gaben  von  Lebertran 
gelingt  es,  bei  der  Ratte  das  Auftreten  von  Rachitis  zu  verhüten;  die 
Wirkung  des  Lebertrans  ist  dabei  nicht  an  den  Gehalt  an  Vitamin-A 
gebunden,  sondern  hängt  lediglich  mit  dem  Einfluß  auf  das  Ansteigen 
der  Phosphate  im  Serum  zusammen.  Die  kleinen  Lungen,  die  sich 
bei  klinischer  und  experimenteller  Rachitis  finden,  sind  als  Folge  des 
Ausfalls  eines  spezifischen,  das  Lungenwachstum  stimulierenden  Leber¬ 
hormons  zu  erklären.  Verseifen  des  Lebertrans  ändert  seine  anti- 
rachitischen  Eigenschaften  nur  wenig.  Oxydierter  Tran  verhütet  und 
heilt  Rachitis,  wenn  auch  weniger  als  nativer  Tran.  Durch  H202  ge¬ 
härteter  Lebertran  verliert  seine  wachstumfördernden  Eigenschaften; 
dagegen  behält  der  gehärtete  Lebertran  seine  antirachitischen  Eigen¬ 
schaften.  Der  Wachstumfaktor  A  und  das  antirachitische  Prinzip  des 
Lebertranes  sind  somit  nicht  identisch.  Lebertran  vermag  auch,  ohne 
selbst  besonders  phosphorreich  zu  sein,  indirekt  ein  Phosphordefizit 
bei  Kalküberfluß  der  Nahrung  auszugleichen.  Seine  Wirkung  dürfte 
analog  der  Lichtwirkung  sein  (Fettresorption  —  Serumphosphor  bzw 
Lezithide). 
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J.  Bernheim-Karrer  (Zürich),  Rachitis  und  kongenitales 
Myxödem.  Jb.  f.  Kindhlk.  105.  Rachitis  und  kongenitales  Myxödem 
können  gleichzeitig  Vorkommen:  bei  einem  myxödematösen  Kinde 
fand  sich  in  der  Zeit  vom  4. — 9.  Monat  eine  deutliche  Kraniotabes. 

P.  Ry  h  i  n  e  r  (Basel),  Verhalten  der  Stirnfontanelle  im  1.  Lebens¬ 
jahre.  Jb.  f.  Kindhlk.  105.  Regelmäßige  Messungen  der  diagonalen 
Fontanellendurchmesser  am  gleichen  Kindermaterial.  Die  Verkleine¬ 
rung  der  Fontanelle  geht  stetig  von  der  Geburt  an  vor  sich.  Die 
Rachitis  stört  das  Kleinerwerden  der  Fontanelle:  in  leichten  Fällen 
Stehenbleiben,  evtl,  leichtes  Größerwerden;  in  schweren  Fällen  fast 
stetige  Vergrößerung  mit  dem  Höhepunkt  im  7. — 9.  Monat.  Später 
rachitische  Kinder  werden ,  häufig  schon  mit  auffallend  großer  Fon¬ 
tanelle  geboren.  Aufhören  der  Verkleinerung  der  Fontanelle  ist  eiin 
Frühsymptom  der  Rachitis. 

M.  Pfaundler  (München),  Ueber  die  Entstehungsbedingungen 
von  endemischem  Kropf  und  Kretinismus.  Jb.  f.  Kindhlk.  105. 
Die  Schädigung  ,die  zum  endemischen  Kropf  (Strumose)  und  zum 
Kretinismus  führt,  ist  wahrscheinlich  in  einer  besonderen  aktinischen 
Strahlung  zu  suchen,  die  in  den  Kropfgegenden,  in  den  Kropfbrunnen 
unter  bestimmten  im  Original  näher  charakterisierten  Bedingungen 
besondere,  schädigende  Intensität  erlangt.  Zwischen  Kropf  und  Kreti¬ 
nismus  besteht  ein  auch  zahlenmäßig  und  statistisch  belegbarer 
engster  Zusammenhang.  Der  endemische  Kropf  entsteht  beim  Ver¬ 
such  der  Schilddrüse,  eine  allgemeine,  den  Organismus  treffende 
Schädigung  zu  kompensieren.  Es  entsteht  eine  endogene  Disposition 
zur  Erkrankung  am  Kropf,  die  sich  durch  Auftreten  von  Kröpfen  bei  j 
den  Kindern  disponierter  Familien  oder  bei  Geschwistern  (Zwillingen) 
nach  kurzem  Aufenthalte  in  Kropfgegenden  nachweisen  läßt  (Sommer¬ 
frischkröpfe,  stärkere  Disposition  zur  Kropferkrankung  bei  süddeut¬ 
schen,  als  bei  norddeutschen  Kindern  u.  a.  m.).  Die  Voraussetzung 
zum  endemischen  Kretinismus  ist  eine  in  den  frühesten  Stadien  der 
fötetalen  Entwicklung  einsetzende  Schädigung,  vielleicht  in  dem  Sinne, 
daß  wegen  Erkrankung  des  mütterlichen  Organismus  (hier  stets 
Struma!)  gewisse  „protektive  Leistungen  des  mütterlichen  Organisr 
mus“  von  Anbeginn  an  fortfallen.  Konsanguinität  der  Eltern  (und  das 
spricht  für  die  Bedeutung  des  Erbmomentes  bei  der  Entstehung  des 
Kretinismus)  begünstigt  beim  Vergleich  kretinischer  mit  nicht  kreti- 
nischen  Kindern  der  gleichen  Gegend  das  Auftreten  des  Kretinismus. 
Zwischen  Kropferkrankung  der  Mutter  und  Kretinismus  der  Kinder 
besteht  ausgesprochene  Syntropie.  Endemischer  und  sporadischer 
Kropf  und  endemischer  und  sporadischer  Kretinismus  sind  als  patho¬ 
genetisch  nahe  verwandte  Krankheitsbilder  aufzufassen.  —  (Einzel¬ 
heiten  sind  in  der  an  Anregungen  reichen  und  in  der  Darstellung 
glänzenden  Originalarbeit  nachzulesen.) 

Er.  Schiff  (Berlin),  Zur  Symptomatologie  der  Kreislauf¬ 
insuffizienz  beim  Kinde.  Jb.  f.  Kindhlk.  105.  Bei  den  Herzerkran¬ 
kungen  der  Kinder,  die  zu  Insuffizienzerscheinungen  führen,  unter¬ 
scheidet  der  Verfasser  einen  Stauungstyp  (Zyanose,  Hydrops)  und 
einen  Kollapstyp  (Blässe,  Atemnot,  Nasenflügelatmen,  Pulsbeschleu¬ 
nigung,  niedriger  Blutdruck).  Den  Kollapstyp  zeigen  alle  akuten 
Erkrankungen,  gleich  an  welchem  Herzanteil  sie  sich  abspielen.  Der 
Stauungstyp  ist  die  Erscheinungsform  des  dekompensierten  Herzens. 
Beim  Kollapstyp  steht  neben  der  Erkrankung  am  Herzen  wahrschein¬ 
lich  eine  infektiöse  Schädigung  des  Gefäßsystems;  der  Stauungstypus 
ist  die  Folge  einer  sinkenden  Herzkraft. 

Groeer  (Lemberg),  Idiopathische  Anorexie.  W.  m.  W.  Nr.  20. 

Es  handelt  sich  um  ein  chronisches  Syndrom  von  Appetitlosigkeit, 
Unterernährung,  Nervosität  und  neuropathischer  Veranlagung,  ohne 
daß  irgendwelche  anatomische  oder  funktionelle  Störungen  nachweis¬ 
bar  sind.  Die  Prognose  ist  gut,  die  Therapie  richtet  sich  gegen  die 
neuropathische  Anlage. 

i/  U  off  mann  (St.  Gallen),  Icterus  gravis  familiaris.  Jb.  f. 

Kindhlk.  105.  Ein  langdauernder  schwerer  Ikterus,  in  dessen  Verlauf 
sich  Blutungen  und  zeitweise  acholische  Stühle  einstellten,  zeigte  durch 
den  Ausfall  der  Diazoreaktion,  daß  es  sich  um  eine  Kombination  von 
Stauungs-  und  hämolytischem  Ikterus  handelte.  Wahrscheinlich  lag 
eine  vom  Darm  ausgehende  septische  Allgemeininfektion  vor. 

F.  Rumpf  (Zürich),  Ueber  den  Blutzucker  im  Hunger  und 
über  die  glykämische  Reaktion  nach  kleinen  Dosen  Zucker  beim 
Säugling  und  Kleinkinde.  Jb.  f.  Kindhlk.  105.  Blutzuckermengen,  I 
die  den  Wert  von  0,090%  beim  Säugling  überschreiten,  sind  durch 
alimentäre  Faktoren  beeinflußt.  Nüchternheit  erniedrigt  den  Blutzucker 
beim  Säugling  ( — 0,070%).  Mit  zunehmendem  Alter  nähern  sich  die 
Werte  den  höheren  des  Erwachsenen.  Rascher  Abfall  des  Zucker¬ 
spiegels  im  Hunger  findet  sich  bei  schlechtem  Ernährungszustand. 
Längerer  Hunger  führt  zu  weiterem  Sinken  des  Blutzuckers  (unter 
6,070%).  Kleine  Mengen  von  Dextrose  bringen  den  niedrigen  Blut¬ 
zucker  nicht  zum  Steigen,  erst  bei  1— 1,5  g  per  Kilogramm  Körper¬ 
gewicht  steigt  der  Blutzucker.  Mit  zunehmendem  Alter  steigt  bei 
gleicher  Zuckerzufuhr  die  Blutzuckerkurve  höher  an;  die  Erhöhung 
bleibt  länger  bestehen;  ebenso  führen  der  Hunger,  kohlenhydratarme 
Kost  und  ein  schlechter  Ernährungszustand  zu  einem  hohen  Anstieg 
und  langen  Verlauf  der  erhöhten  Blutzuckerkurve. 

M-Reber  (Zürich),  Splenomegalie  Gaucher  im  Säuglingsalter. 

Jo.  t.  Kindhlk.  105.  Bericht  über  2  Erkrankungen  im  Säuglingsalter 
bei  Geschwistern  (Milztumor,  Lebertumor,  Hautpigmentationem  keine 
wesentliche  Anämie,  Störungen  der  Reflexe).  Rascher  Tod  in  2—3 


Monaten.  Sektion:  Typische  Gaucherzellen  in  Milz,  Leber,  Knochen¬ 
mark. 

B.  de  Rudd er  (München),  Ziegenmilchanämien.  Kl.  W.  Nr.20. 
lin  Gefolge  von  Ziegenmilchernährung  bei  Säuglingen  können  schwere 
Anämien  vom  klinischen  und  hämatologischen  Typ  der  Anaemia 
pseudoleucaemica  infantum  auftreten,  doch  bestehen  keine  Bezie¬ 
hungen  zu  Rachitis.  In  einigen  Fällen  ließ  sich  eine  Resistenzvermin- 
derung  der  Erythrozyten  gegen  NaCl  nachweisen.  Prognose  ist  bei 
Fehlen  komplizierender  Erkrankungen  gut.  Therapie  besteht  in  der 
Beseitigung  der  schädigenden  Ursache  "(Ziegenmilch).  Warnung  vor 
wahlloser  Empfehlung  von  Ziegenmilch  zur  Säuglingsernährung.  Die 
schädigende  Wirkung  der  Ziegenmilch  beruht  vielleicht  auf'  ihrem 
erhöhten  Gehalt  an  löslichen  Fettsäuren. 

A.  Hotz  (Zürich),  Anaemia  perniciosa  und  Perniziosa-ähnliche 
Anämien  im  Kindesalter.  Jb.  f.  Kindhlk.  105.  Bericht  über  eine 
echte  Anaemia  perniciosa  bei  einem  9jährigen  Mädchen.  Bei  2  Kin¬ 
dern  mit  Herterschem  Infantilismus  fand  sich  eine  Anämie,  die  nach 
dem  Blutbefunde  als  perniciosa  bezeichnet  werden  mußte,  die  aber  zu 
weitgehender  Besserung  neigte  und  dann  das  Blutbild  der  einfachen 
sekundären  Anämie  zeigte,  wenn  die  Erscheinungen  des  Infantilismus 
sich  besserten.  Gleichzeitig  bestand  bei  dem  einen  Patienten  mit 
Herterschem  Infantilismus  eine  röntgenologisch  nachweisbare  Athero¬ 
sklerose. 

L.  F.  Meyer  (Berlin),  Intraperitoneale  Bluttransfusionen.  Jb. 
I.  Kindhlk.  105.  Als  eine  relativ  einfache  und  gefahrlose  Methode  der 
Bluttransfusion  hat  sich  im  frühen  Kindesalter  die  intraperitoneale 
Injektion  von  Zitratblut  bewährt.  Verletzungen  des  Darmes  lassen  sich 
bei  richtiger  Technik  fast  immer  vermeiden.  Das  injizierte  Blut  wird 
in  24—30  Stunden  resorbiert.  Die  Aufsaugung  des  Plasmas  scheint 
dabei  der  Resorption  der  geformten  Bestandteile  vorauszugehen.  Die 
intraperitoneale  Bluttransfusion  ist  indiziert  bei  exsikkotischen  Zu¬ 
ständen,  vor  allem  bei  dekoinponierten  Kindern  und  bei  den  sekun¬ 
dären  Anämien  des  frühen  Kindesalters,  bei  denen  es  in  wenigen 
Wochen  gelingt,  den  Blutstatus  zur  Norm  zurückzuführen. 

H.  Reich  (Zürich),  Klinische  Testikelmessungen  bei  Kindern. 
Jb.  f.  Kindhlk.  105.  Messung  der  Hoden  in  vivo  mit  der  Schubleere. 
Bis  etwa  zum  10.  Lebensjahre  findet  kaum  ein  Hodenwachstum  stattr 
lu  der  Zeit  vom  11. — 16.  Jahre  wird  die  Größe  des  geschlechtsreifen 
Hodens  erreicht.  Ein  Zusammenhang  zwischen  Hodengröße  und 
irgendwelchen  konstitutionellen  usw.  Erkrankungen  läßt  sich  daher 
vor  dem  11.  Jahre  klinisch  nicht  konstruieren.  Lues  cong.  zeigt  nicht 
selten  Vergrößerung  der  Hoden;  bei  Atrophie  sind  die  Hoden  nicht 
verkleinert;  Frühgeburten  haben  meist  normal  große, seltener  zu  kleine 
Hoden;  Kretinen  haben  normal  große  Hoden.  Fettleibige  zeigen  meist 
etwas  zu  kleine  Hoden;  bei  einem  Patienten  mit  Dystroph,  adiposo- 
genital.  waren  die  Hoden  untermaßig. 

W.  K  noepf  elmacher  (Wien),  Enzephalographie  im  Säug- 
Imgsalter.  Jb.  f.  Kindhlk.  105.  Nach  Ablassen  von  10—50  ccm 
Flüssigkeit  durch  Ventrikelpunktion  wird  mit  einer  Spritze  der  Ven¬ 
trikel  mit  dem  gleichen  Quantum  Luft  gefüllt.  Dann  sofort  Röntgen¬ 
durchleuchtung  oder  (häufig  nicht  nötig)  Röntgenaufnahme.  Die  Be¬ 
stimmung  der  Größe  eines  Hydrozephalus,  die  genaue  Lokalisation 
von  Abszessen  und  ihre  Unterscheidung  von  einem  Pyozephalus  wird 
ermöglicht. 

M.  Stooss  (Bern),  Meningeale  Reaktionen  und  akute  seröse 
Meningitis  im  Kindesalter.  Jb.  f.  Kindhlk.  105.  Beschreibung  des 
Vorkommens  der  Meningitis  vortäuschenden  Krankheitsbilder.  Das 
Lumbalpunktat  läßt  meist  eine  krankhafte  Veränderung1  vermissen,  ge- 
legentlich  findet  sich  aber  auch  Eiweiß,  Zellvermehrung,  Spinnwebs¬ 
gerinnsel,  Eiterbildung  oder  Bakterien  ohne  Eiterbildung.  Patho¬ 
logisch-anatomisch  finden  sich  nicht  selten  kleine  Entzündungsherde 
in  den  Hirnhäuten.  Wahrscheinlich  liegt  bei  der  sog.  Mengitis  serosa 
doch  Toxinschädigung  oder  Infektion  der  Meningen  vor.  An  Stelle 
der  Bezeichnung  Meningismus  hat  die  Bezeichnung  Meningitis  serosa 
zu  treten.  Gelegentlich  vorkommende  primäre  Erkrankungen  an 
seröser  Meningitis  sollen  mit  der  Heine-Medinschen  Krankheit  in  Be¬ 
ziehung  stehen.  Zuweilen  täuschen  auch  atypische  Erkrankungen  an 
Meningokokkenmeningitis  eine  seröse  Meningitis  vor. 


Sachverständigentätigkeit. 

'  r  Vt11}3  e  r  (Mainz),  Gutachten  in  Fragen  von  Gasvergiftung. 
Mschr.  f.  Unfallhlk.  Nr.  11.  Kohlenoxydvergiftung  durch  Einatmen  von 
Gasen  eines  ausgebrannten  Pikratsprengstoffs, "Tod  nach  3  Monaten 
an  galoppierender  Phthise.  Zusammenhang  anerkannt. 

i  ^  ^ f  0 (^erün),  Die  Behandlung  einäugiger  Unfallver¬ 

letzter.  Mschr.  t.  Unfallhlk.  Nr.  11.  Auf  gute  Beweglichkeit  des  Stump¬ 
fes  ist  größte  Rücksicht  zu  nehmen  (Exenteration).  8—14  Tage  nach 
der  Operation  ist  das  Kunstauge  anzupassen.  Die  Schleimhaut  ist 
dauernd  gut  zu  pflegen.  Das  Kunstauge  ist  abends  mit  weichem  Tuch 
zu  reinigen.  Die  Abnützung  des  Auges  erfolgt  heute  rascher  als  vor 
dem  Krieg,  wohl  eine  Folge  schlechten  Rohmaterials. 


I  Juni  1924 
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<  nigsberg  i.  Pr.,  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde, 

24.  III.  1924. 


s  Silberstein:  Demonstration,  a)  Patient  mit  tiefgehenden 
]nmen  an  Wange  und  weichem  Gaumen,  die  trotz  Salvarsan  und 
5  nogenolmjektionen  ständig  weiter  zerfielen.  Auf  Jodkali  und  Zitt- 
mn  sehr  rasche  Heilung,  b)  Hereditäre  Syphilis  mit  ausgespro- 
inen  radiaren  Narben  um  den  Mund,  c)  Zwei  Kinder  mit  Alo- 
ma  specifica.  Von  einer  genitalinfizierten  Tochter  haben  sich  durch 
fiitakt  die  Mutter,  7  Kinder  und  1  Untermieter  infiziert.  1  Kind 
E  te  relativ  salvarsanfeste  Erscheinungen.  Hinweis  auf  die  Zu- 
-tne  der  Familieninfektionen  infolge  der  steigenden  sozialen 
.  (In  diesem  Falle  14  Personen  in  2  Zimmern.) 

Frl.  G  rum  ach:  Demonstration,  a)  Ekzem  im  Zusammenhang 
einer  organischen  nervösen  Erkrankung  an  einem  16 jährigen 
Ichen.  Bei  halbseitiger  schlaffer  Lähmung  mit  Sensibilitätsstörungen 
ig  halbseitig  lokalisierte,  in  der  Mittellinie  scharf  abschneidende 
jesprochen  ekzematische  Entzündung  vom  squamös  -  nässenden 
us,  die  stellenweise  unter  leichter  Atrophie  abgeheilt  ist.  Ueber- 
)  igen  des  Ekzems  auf  die  Schulter  der  anderen  Seite.  Auf  der 
cthaltte  der  gelähmten  Seite  in  handtellergroßem  Bezirk  Defluvium 

Ihs  mit  Narbenbildung.  Haut  der  erkrankten  Körperhälfte  im 
•meinen  verändert:  glänzender,  spröder.  Die  Erkrankung  wird  als 
digung  vegetativer  Fasern  durch  die  Lähmung  aufgefaßt,  die 
I’teils  zu  trophischen  Störungen,  andernteils  zu  einer  Sensibili- 
Jing  für  das  Ekzem  geführt  hat  (Gefäßlabilität?).  Dafür  spricht 
I  der  Nachweis  gesteigerter  Hautreizbarkeit  auf  der  erkrankten 
.  b)  Zwei  Frauen  mit  symmetrischer  Sklerodermie  der  Extre- 
Typisches  Bild  des  Stadium  indurativum  et  atrophicans, 
uden  Fällen  neurasthenische  Beschwerden  mit  Zeichen  von  Schild- 
»nhypertrophie.  Pharmakologische  Prüfung  des  vegetativen  Ner- 
ystems:  In  beiden  Fällen  abnorm  starke  Reaktion  auf  Pilokarpin 
Speichelfluß,  IJebelkeit,  Erbrechen.  Schweißsekretion  nicht  ge- 
ert.  c)  Einseitige  platten-  und  streifenförmige  Sklerodermie 
vrm  und  Bein  bei  einem  6jährigen  Mädchen,  verbunden  mit 
ularer  Atrophie  der  befallenen  Extremitäten  ohne  degenerative 
leinungen.  Am  Bein  liegen  die  sklerotischen  Herde  in  der 
itschen  Linie,  am  Arm  als  präkubitaler  Streifen.  Depigmentierung 
sklerotischen  Platten  mit  randständiger  Ueberpigmentierun°\ 

-f  halbseitige  Hyperpigmentation  des  Abdomens  von  ungleicher 
e  auf  beiden  Seiten.  (Sklerotisch  veränderte  Körperseite  &schwä- 
pigmentiert.)  d)  Acrodermatitis  atrophicans  bei  einer  27 jäh- 
Frau.  Nach  Entbindung  aufgetretene  rotblaue,  teigig-derbe 
en  am  rechten  Unterarm  und  rechten  Unterschenkel,  ohne  deut- 
Bevorzugung  der  Außenstreckseiten.  Stellenweiser  Uebernanp' 
rophie.  '  -6  6 

uars:  Demonstration,  a)  Schwere,  von  Kurpfuschern  behan- 
tertiäre  Syphilis.  26jähriges  Mädchen,  1913  Syphilis.  Unter- 
ung  der  Behandlung.  1919—1924  Behandlung  der  beginnenden 
ren  Symptome  durch  Naturheilkundigen.  Erfolg:  Schwere  Haut- 
ltionen,  rechtseitige  Beinkontraktur.  Nach  klinischer  Behandlung 
pirobismol,  Fibrolysin  und  Bädern  Abheilung  und  Besserung  der 
ontraktur  in  drei  Wochen,  b)  Zwei  Fälle  von  Lupus  vulgaris, 
ung  der  Notwendigkeit  frühzeitiger  Diagnose,  c)  3  Fälle  von 
>  erythematosus,  im  Beginn,  im  Höhestadium  und  nach  Aus- 
g  unter  narbiger  Atrophie  der  ganzen  Gesichtshaut  mit  schwerer 
illung.  Ablehnung  der  tuberkulösen  Aetiologie  des  Lupus  erythe- 
us,  weil  oft  Zeichen  von  innerer  Tuberkulose  fehlen  und  bis- 
i  auch  der  Pirquet  negativ  ist.  d)  19 jähriger  Patient  mit  einer 
la  pilorum  moniliformis  (Spindelhaarerkrankung  in  der  Scheitel- 
d).  Heredität,  die  sonst  vorliegt,  fehlt.  Beginn  vor  einem  Jahr 
aarhehtung.  Probeexzision  ergibt  eine  auch  makroskopisch  schon 
rm  einer  reibeisenartigen  Hautveränderung  erkennbare  folliku- 
iyperkeratose,  die  die  Austrittstelle  des  Haares  verlegt  und 
im  Follikel  eine  Knickung  und  spindelförmige  Anschwellung  des 
s  verursacht.  Es  liegt  eine  auf  Atrophie  des  Bulbus  beruhende 
eratiye  Haarbildung  vor.  Röntgenbestrahlung  zur  Beseitinuno- 
yperkeratosen. 

ichter:  Demonstration.  Drei  Fälle  von  tertiärer  Syphilis,  die 
i  folge  Fehldiagnose  lange  Zeit  hindurch  erfolglos  behandelt 
•cn.  Selbst  wenn  die  Wa.R.  negativ  ausfällt,  darf  die  Diagnose 
|is  nicht  aufgegeben  werden,  wenn  klinisch  der  Verdacht  auf 
?s  vorliegt.  In  solchen  Fällen  ist  es  richtiger,  eine  antisyphi- 
V.  ^rv  einzLIleiten,  die  den  Kranken  nicht  schädigt  und  fast 
flie  Diagnose  klärt,  während  die  fälschliche  Behandlung  einer 
Jen  Syphilis  als  Lupus  mit  Auskratzungen,  Pyrogallussalbe 
V  zu  erhöhter  Entstellung  führt. 

I;  Sc/hcol,tz:JJ.eber  die  Art  der  Diagnosenstellung  bei  Haut- 
l-n.  (Siehe  Onginalartikel  in  Nr.  24  S.  797.) 

Uberstein:  Serologischer  Nachweis  der  Tuberkulose,  ins- 
JJere  md  dem  Verfahren  nach  Wassermann.  (Als  Original- 
in  Nr.  21  erschienen.) 

l's  P  c b  u  n g.  H.  Scholz.  An  rund  100  Fällen  von  klinisch 
■  t  uberkulöse  wurde  das  Wassermannsche  Verfahren  geprüft, 
igebnisse  stimmten  in  50°, o  mit  dem  klinischen  Befunde  überein 
e  in  20 o/o  verschieden,  in  30«/0  ganz  unbrauchbar.  Die  Fehl¬ 


resultate  wurden  auf  technische  Mängel  bezogen,  sie  wurden  ins¬ 
besondere  dann  beobachtet,  wenn  das  Antigen  noch  recht  viel  färb¬ 
bare  Bazillensplitter  enthielt. 

Richter:  Wismutbehandlung  der  Syphilis.  Es  wird  eine 
Uebersicht  über  die  bisherigen  Resultate  der  Wismutbehandlung  in 
der  Literatur  gegeben.  Diese  decken  sich  im  wesentlichen  mit  denen, 
die  man  an  der  Königsberger  Hautklinik  erhalten  hat.  Empfohlen 
werden  statt  der  sich  oft  wiederholenden  Injektionen  sog.  Wis  mut¬ 
sch  läge  von  je  2 — 3  Injektionen  zu  je  1,2 — 1,3  ccm  Wismutsuspension 
innerhalb  von  1 — 2  Tagen.  Dieselben  haben  sich  sowohl  hinsichtlich 
der^  Wirkung  auf  die  Spirochäten  (verschwinden  meist  schon  nach 
48  Stunden),  wie  bzgl.  der  Einwirkung  auf  die  Wa.R.  (Negativwerden 
ott  schon  während  der  Kur,  meistens  aber  am  Ende  derselben)  den 
üblichen  4—5  tägigen  Einspritzungen  als  deutlich  überlegen  oezeigt. 
Empfehlung  der  Durchführung  einer  speziellen  zweckmäßigen  Wismut- 
hH.r-  Bericht  über  Resorptionsversuche  mit  den  gebräuchlichsten 
Wismutpi aparaten  am  Kaninchenohr.  Wegen  der  außerordentlich 
langsamen  Resorption  am  längsten  bleibt  Bismogenol  als  Depot 
hegen  kann  nicht  nachdrücklichst  genug  davor  gewarnt  werden, 
zu  häufige  Injektionen  zu  machen.  Ein  endgültiges  Urteil  über  den 
Wert  der  Wismutpräparate  als  Antisyphilitikum  abzugeben,  ist  wegen 
der  Kürze  der  Beobachtungszeit  noch  nicht  möglich/  Schütze. 


Königsberg,  Biologische  Sektion  der  Physikalisch- 
ökonomischen  Gesellschaft,  27.  III.  1924. 


Lu  I  lies:  Optische  Methoden  in  der  Biologie.  Ueberblick  über 
diejenigen  Methoden,  welche  die  Beeinflussung  der  Lichtschwingungen 
durch  die  Materie  benutzen,  um  Schlüsse  auf  deren  Bau  oder  ihre 
Eigenschaften  zu  ziehen.  Von  besonderem  Interesse  für  den  Mediziner 
ist  in  diesem  Zusammenhang  der  Brechungsexponent  und  seine  Mes- 
sung.  So  kann  man  mit  dem  immer  noch  relativ  unbekannten  Flüssig¬ 
keitsinterferometer  von  Zeiß,  das  außerordentlich  kleine  Brechuno-s- 
unterschiede  zu  messen  erlaubt,  u.  a.  den  fermentativen  Eiweißabbau 
in  einfacher  Weise  quantitativ  verfolgen,  anderseits  ist  die  Gasinter- 

uTt/  e’n,  bequemes  Mittel  zur  CÖ2-Bestimmung,  etwa  in  der 
Atemluft  am  Krankenbett. 

Geschke:  Die  Blutkörperchensenkungsreaktion  und  ihre  Be¬ 
deutung  für  den  diagnostischen  Tierversuch  bei  Tuberkulose.  Alle 

bisher  aufgestellten  Hypothesen  und  Theorien  über  die  Ursache  und 
das  Wesen  der  Blutkörperchensenkung  bei  einzelnen  physiologischen 
und  zahlreichen  pathologischen  Vorgängen  im  Organismus  haben  nicht 
allgemein  befriedigt.  Am  meisten  Geltung  hat  sich  zur  Zeit  wohl 
die  „modifizierte  Ladungstheorie  nach  Höher  und  Mond“  verschafft. 
Lue  Ergebnisse,  die  bei  den  Prüfungen  und  Nachprüfungen  der 
Senkungsgeschwindigkeit  der  roten  Blutkörperchen  bei  den  ver- 
schieaenen  Krankheiten  mit  Hilfe  der  verschiedenen  Methoden  ge- 
wonnen  wurden,  stimmen  nach  entsprechender  Umrechnung  im  großen 
und  ganzen  gut  überein,  und  es  ist  an  sich  ganz  gleich,  welche 
Methode  man  anwendet.  Im  Interesse  der  Forschung,  des  leichteren 
Vergleichs  der  von  verschiedenen  Seiten  gefundenen  Werte  wäre  es 
a  er  zu  wünschen  und  anzustreben,  daß  allgemein  nur  eine  Methode 
zur  Anwendung  gelangt,  und  zwar  nach  der  heutigen  allgemeinen 

te\!/Unf  aUt  d!5sfm  Forschungsgebiet  entweder  die  Apparatur 
c°u  Westergreen-Katz  oder  von  Linzenmeyer.  Die  Vorteile  und 
Schwachen  cheser  beiden  Methoden  halten  sich  die  Wage;  doch  wäre 
in  Hinsicht  auf  die  Graduierungsweise  und  die  Einfachheit  der  Ab¬ 
lesung  der  Westergreenschen  Methodik  der  Vorzug  zu  geben.  Wenn 
man  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Werturteile  über  die  Blut- 
korperchensenkungsreaktion  zusammennimmt,  so  ersieht  man  aus 
ihnen,  daß  die  meisten  Forscher  und  Autoren  ihrer  Verwendbarkeit 
I?^‘agnu?tlSiChe/  d|tferentialdiagnostischer  und  prognostischer  Hin¬ 
sicht  recht  skeptisch  gegenuberstehen ;  ja  diese  zum  "Teil  sogar  voll¬ 
kommen  verneinen  da  sie  doch  bei  einer  überaus  großen  Zahl  patho¬ 
logischer  und  auch  physiologischer  Prozesse  eintritt.  Nur  einen 
speziellen  Vorteil  kann  man  der  Blutkörperchensenkungsreaktion  nicht 
ÄnÄ  na,n  Ch  denuder  Kontrolle  über  den  Ablauf  einer  sonst 
diagnostisch  völlig  gesicherten  Krankheit,  insbesondere  einer  tuber¬ 
kulösen  Erkrankung.  Wird  bei  in  gewissen  Abständen  angestellten 
Senkungsreciktionen  ein  Geringerwerden  der  SenkungsbeschleunicTUna 
festgestellt,  so  spricht  das  für  eine  Genesung,  während  eine  Zu 
nähme  der  Senkungsbeschleunigung  eine  Verschlechterung  der  Krank¬ 
heit  andeutet  Von  dieser  Erkenntnis  ausgehend,  suchten  wir  fest¬ 
zustellen,  ob  die  Senkungsreaktion  mit  dem  Blut  von  tuberkulösen 

erfiHUbunddeUnHeSUnder^e?irSChwCinC!1nn  charak.teristische  Resultate 
h  ’  v  ,  den  an'.  Fland  von  größeren  Reihenuntersuchungen 

, Xh  ™  u ^ngen  emdc,lt,g  bestätigt.  Nachdem  wir  eine  starke' 
MeUn,guUn?  ?er  roten  Blutkörperchen  nn  Zitratblute 
tuberkulöser  Meerschweinchen  beobachtet  hatten,  gingen  wir  zur  Nutz¬ 
anwendung^  zur  Verwertung  der  Reaktion  im  diagnostischen  Tierversuch 

etwa  ^weJ  wOSu  uber-  UJlscre  Feststellung,  daß  mitunter  schon  ,n 
etwa  zwei  Wochen  nach  der  Einspritzung  des  verdächtigen  Materials 
e  ne  derartig  typische  Senkungsbeschleunigung  eintritt,  daß  man 
cnhiilßl Bcshmmtheit  das  Angehen  einer  tuberkulösen  Erkrankung 
schheßen  kann,  verleiht  dieser  Reaktion  eine  sehr  große  Bedeutuim 
tur  die  Beschleunigung  des  diagnostischen  Tierversuchs. 
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L  ul  lies:  Ueber  die  Vorgänge  in  einer  Zungenpfeife  mit  auf- 
schlagender  Zunge,  ein  Beitrag  zur  Entstehung  der  Vokale.  Vor¬ 
tragender  stellt  sich  die  Aufgabe,  festzustellen,  wie  der  Klang  einer 
Ufeife  mit  metallischer  aufschlagender  Zunge  beschaffen  ist,  wie  er 
zustandekommt  und  inwieweit  auf  Grund  seiner  Bildungsweise  eine 
derartige  Pfeife  zur  Synthese  von  Vokalen  geeignet  ist.  Das  Problem 
wird  gelöst  durch  gleichzeitiges  optisches  Registrieren  der  Schwin¬ 
gungen  des  Windraumes  der  Pfeife,  der  Zungenschwingungen  und 
der  Schwingungen  im  Luftraum  unter  verschiedenen  Bedingungen. 
Der  Klang  der  Pfeife  entsteht  durch  periodisches  „Anblasen“  be¬ 
grenzter  Lufträume,  also  in  derselben  Weise,  wie  die  Vokale  nach 
der  Hermannschcn  Formantentheorie.  Es  wird  gezeigt,  weshalb 
es  trotzdem  nie  gelingen  kann,  andere  Vokale  als  A  oder  Ä-ähnliche 
Laute,  die  sich  bekanntlich  durch  einfaches  Aufsetzen  eines  geeig¬ 
neten  Resonators  erhalten  lassen,  mit  einer  solchen  Pfeife  zu  re¬ 
produzieren. 


Breslau,  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 
29.  II.,  7.,  14.,  21.  und  28.  III.  1924. 

(29.  II.).  Fraenkel:  Bericht  über  einen  24jährigen  Patienten,  bei 
dem  erst  rechts,  dann  links  ein  Pneumothorax  mit  gutem  Erfolg 
angelegt  wurde.  Anfangs  rechts  proliferativer  Prozeß,  links  frei,  zwei¬ 
jährige  Behandlung.  Besserung.  Darauf  bronchopneumonischer  Pro¬ 
zeß  links  mit  Pneumothorax  behandelt,  3/4  Jahr  lang.  Gutes  Ergeb¬ 
nis.  Demonstration  der  Röntgenbilder. 

Heid  rieh:  Ueber  das  Krankheitsbild  des  Pes  adductus  con- 
genitus.  Kurzer  Literaturbericht,  bisher  28  Fälle  veröffentlicht.  Es 
scheint  aber  häufiger;  eigene  Beobachtung  in  den  letzten  Jahren 
17  Fälle.  Wahrscheinlich  wird  es  oft  verkannt.  Besprechung  der 
Differentialdiagnose.  In  80%  der  Fälle  doppelseitig,  häufiger  beim 
männlichen  Geschlecht.  Charakteristisch  sind  1.  Adduktion  des  Vorder¬ 
fußes,  2.  abnorme  Wölbung  nach  oben  und  außen,  3.  Valgusstellung 
von  Talus,  Kalkaneus  und  Navikulare.  Von  hinten  gesehen  erscheint 
die  Achillessehne  abgeknickt,  der  innere  Knöchel  springt  vor.  Von 
vorne  gesehen  klumpfußähnlich.  Die  Beschwerden  sind  meist  gering. 
Demonstration  vca  Bildern,  Röntgenbildern  und  Gipsmodellen.  Auf¬ 
fallend  ist,  daß  einzelne  oder  mehrere  Mittelfußknochen  und  Fuß¬ 
wurzelknochen  zwei-  oder  dreigeteilt  sind,  gelegentlich  auch  Kom¬ 
bination  mit  Köhlerscher  Erkrankung.  Intrauterine  Entwicklungs¬ 
störungen  der  Knochenkernanlagen  scheinen  das  Primäre  der  Er¬ 
krankung  zu  sein,  die  Adduktion  erst  das  Sekundäre.  Besprechung 
anderer  Deutungsversuche  (Cramer  und  Fritsch)  und  ihre  Kritik. 
Therapie  wird  eingehend  besprochen,  entspricht  der  Klumpfußbehand¬ 
lung.  Zur  Nachbehandlung  wird  ein  Schienenhülsenapparat  mit  ge¬ 
teilter  Sohle  gebraucht.  Demonstration. 

Lorenz:  Ueber  Blutsenkungsreaktion  bei  epidemischer  En¬ 
zephalitis.  (Erscheint  in  dieser  Wochenschrift  als  O.-A.) 

Besprechung.  Kanther:  Die  geringen  Veränderungen  waren 
zu  erwarten.  In  der  Gynäkologie,  namentlich  bei  eitrigen  Prozessen, 
ist  die  Untersuchung  dankbarer  und  zur  Diagnostik  erwünscht. 

Georgi:  Entsprechend  der  Infektionsgenese  ist  a  priori  in 
frischen  Fällen  eine  Beschleunigung  der  S.R.  zu  erwarten.  Die  be¬ 
obachtete  Verlangsamung  ist  daher  wichtig.  Es  fragt  sich  nun,  ob 
dieselbe  durch  eine  besondere  Stabilität  des  Plasmas  oder  durch  ein 
biologisch  abnormes  Verhalten  der  Blutkörperchen  bedingt  ist.  Eigene 
Versuche  erwiesen,  daß  nicht  immer  die  S.R.  von  physiologisch¬ 
chemischen  Plasmaveränderungen  abhängig  ist.  Gelegentlich  wurde 
bei  Schizophrenie  und  Epilepsie  eine  pathologische  Stabilität  des 
Plasmas  und  meist  parallel  damit  eine  Verlangsamung  der  S.R.  ge¬ 
funden. 

Pol  lack  prüfte  die  S.R.  an  über  100  Fällen  und  ist  mit  ihren 
Ergebnissen  in  der  Praxis  sehr  zufrieden.  Die  Verlangsamung  der 
S.R.  scheint  noch  ungeklärt,  vielleicht  mit  Leberstörungen  zusammen¬ 
hängend.  Lorenz:  Die  theoretischen  Erwägungen  sind  absichtlich 
unberührt  gelassen.  Die  Fälle  von  Enzephalitis  waren  sowohl  chro¬ 
nische  wie  frische.  Gerade  die  verlangsamte  S.R.  trat  bei  einer 
frischen,  die  höchste  S.R.  bei  einer  chronischen  Enzephalitis  auf.  Für 
die  Tuberkulose  ist  die  Methode  gut  zu  gebrauchen  und  geht  dem 
klinischen  Befund  parallel.  Ueberraschend  war  die  Verlangsamung 
bei  der  akuten  Enzephalitis.  Steinbrinck:  Diese  Verlangsamung 
findet  vielleicht  ihre  Erklärung  in  einer  gestörten  Leberfunktion 
(Leber  als  Ort  der  Fibrinogenbildung),  wie  sie  von  Meyer-Bisch 
beschrieben  wurde.  So  zeigte  ein  Fall  von  akuter,  gelber  Leber¬ 
atrophie  nur-  angedeutete  Senkung  bei  0,08  g%  Fibrinogen.  Eine 
weitere  Bestätigung  ergibt  sich  aus  einer  Kurve  eines  Scharlach¬ 
kranken  mit  am  5.  Tage  auftretender,  schnell  vorübergehender  Leber¬ 
schädigung.  Die  Kurve  der  S.R.  und  des  Fibrinogens  bei  fortlaufen¬ 
der  Bestimmung  steigt  normalerweise  steil  an  und  verläuft  langsam 
zur  Norm  zurück  bis  Krankheitsende.  Hier  Durchbrechen  der  Kurve 
im  Augenblick  des  Auftretens  der  Leberschädigung  und  normaler 
Endverlauf  nach  Abklingen  derselben.  Demonstration  der  Kurven. 
Lorenz:  Bei  den  in  Frage  kommenden  Fällen  war  mit  den  üblichen 
Methoden  eine  Leberstörung  nicht  nachzuweisen. 


(7.  III.).  Steinbrinck:  Ueber  klinische  und  experimentel 
Beobachtungen  der  hypoglykämischen  Reaktion  bei  Leberparei 
chymstörungen.  Hypoglykämische  Reaktion  und  Glykoprive  Into: 
kation  sind  qualitativ  gleich,  nur  quantitativ  verschieden.  Die  Gl. 
tritt  bei  allen  schwereren  Leberparenchymschädigungen  auf.  Dun 
Bekämpfung  der  anfänglichen  Hypoglykämie  kann  man  bis  zu  eine 
gewissen  örade  der  echten  Gl.  I.  Vorbeugen,  und  zwar  durch  intr 
venöse  Zuckerzufuhr.  Praktisch  wird  dies  seit  Jahren  geübt;  w 
Vortragender  es  insbesondere  bei  der  Knollenblätterschwammvi 
giftung  geschildert  hat.  Der  schlagartig  einsetzende  „zauberhaft 
Erfolg  entspricht  dem  beim  Insulinshock.  Tierversuche  hatten 
Prinzip  das  gleiche  Ergebnis.  Demonstration  einer  hypoglykämiseh 
Reaktion  bei  einem  Kaninchen  mit  Pilzextraktvergiftung  und  Traube 
zuckerzufuhr  an  Hand  der  Blutzuckerkurve. 

Besprechung.  Rosenfeld  lenkte  schon  vor  vielen  Jahr 
als  Erster  die  Aufmerksamkeit  auf  den  transhepatischen  Zuckt 
Intravenös  injizierter  Zucker  kann  in  den  Körper  übergehen,  ohne  v< 
der  Leber  verändert  zu  werden. 

Leich  ten  tritt:  Tuberkulose  und  Ernährung.  (Als  Origin 
artikel  in  Nr.  21  erschienen.) 

Besprechung.  Stolte:  Die  vitaminverarmende  Wirkung  akul 
Infektionen  konnte  oft  bei  avitaminotischen  Störungen  wie  im  E 
periment  beobachtet  werden.  Absolute  Begründung  einer  besonder 
Ernährung  ist  in  der  Klinik  noch  unsicher,  daher  sind  Tierversuc 
wichtig.  Fraenkel  führt  als  Kuriosum  die  Arbeit  Sternber* 
aus  Petersburg  an,  wonach  unter  dem  Einfluß  des  Hungers  die  Tubt 
kulose  dort  gutartiger  verlaufen  sein  soll.  Eigene  Erfahrungen  könn 
dies  nicht  bestätigen,  allerdings  scheint  die  Unterernährung  in  Ru 
land  anderer  Art  wie  die  in  Deutschland  zu  sein.  Mathias:  Aehnlic 
Versuche  mit  Lebertrandarreichung  führten  den  Russen  Anitsc 
koff  zu  der  Annahme  einer  „Umkehrung  des  Stoffwechsels“.  E 
S  t  e  r  n  b  e  rgsche  Arbeit  ist  ein  Gipfel  der  Kritiklosigkeit  und  ste 
mit  anderen  Erfahrungen  in  krassem  Gegensatz.  Massenzunahme  d 
Alterstuberkulose.  Aron:  Der  Ernährungszustand  ist  von  größter  B 
deutung  für  den  Ablauf  der  Tuberkulose.  Für  Tierversuche  gilt,  da 
Meerschweinchen  mehr  als  andere  Säugetiere  das  Vitamin  C  gi 
brauchen.  Das  Wichtigste  ist  für  alle  Lebewesen  die  „optimale  E 
nährung“.  Beim  Menschen  wird  man  daher  vorläufig  alle  Vitamii 
möglichst  reichlich  geben.  Henke:  Der  Verlauf  der  Meerschwei 
chentuberkulose  ist  außerordentlich  verschieden,  Nachprüfung  ; 
größerem  Tiermaterial  daher  sehr  erwünscht.  Auffallend  ist,  d; 
neben  der  Zunahme  der  Alterstuberkulose  sich  häufig  auch  t 
schwerstkachektischen  Menschen,  insbesondere  bei  perniziöser  Anäm 
abgeheilte  Spitzentuberkulose  findet.  Rosenfeld:  Die  Verhältnis 
scheinen  nicht  so  einfach  zu  liegen,  denn  die  Todesziffer  von  1919  i 
gleich  der  von  1913.  Für  das  Üeberstehen  des  Krieges  war  die  Kle 
des  Brotes  für  den  Menschen  wichtig,  während  Mäuse  sie  entbehr 
können.  Steinberg:  Die  Statistik  muß  ergänzt  werden  durch  c 
Zahlen  der  Vorjahre;  klinisch  hat  sich  jedenfalls  mit  dem  Hung 
regelmäßig  eine  wesentliche  Zunahme  gezeigt.  Leichtentrit 
Schlußwort. 

Küttner:  Zur  operativen  Technik  bei  dem  auf  die  wei 
liehen  Genitalien  übergreifenden  Rektum -Ca.  Topographie  ui 
Literaturbericht.  Das  Auftreten  ist  selten.  Bei  der  Operation  ist  Z 
sammenarbeit  zwischen  Chirurgen  und  Gynäkologen  erwünscht,  u 
zwar  durch  Kombination  der  abdomino-sakralen  Methode  mit  d 
We  r  t  h  e  i  m  sehen.  Eingehende  Beschreibung  der  Technik  unter  C 
monstration  von  Bildern.  Bericht  über  4  Fälle,  von  denen  3  operif 
wurden. 

Besprechung.  Roesner:  Die  engen  Lymphgefäßverbindung 
zeigen  sich  auch  bei  Syphilis  durch  Beteiligung  des  Rektums.  Tietz 
Bericht  über  2  mit  ähnlicher  Methode  operierte  Fälle.  GoebehB 
rieht  über  einen  Fall.  Die  hochsitzenden  Ca.  sind  von  den  tiefsitze 
den  verschieden,  letztere  meist  gutartiger.  Die  abdomino-sakra 
Operation  scheint  ihm  günstiger.  Fraenkel:  Das  Uebergreifen  v< 
Uterus-Ca.  auf  das  Rektum  ist  dem  Gynäkologen  geläufig.  Bei  alt 
Leuten  ist  Bestrahlung  vorzuziehen,  als  Operationsmethode  vieileio 
die  vaginale  ratsamer.  Asch  benutzte  die  gleiche  Methode,  v.  K ü t 
ner:  Die  Chirurgen  sind  von  der  vaginalen  Methode  wieder  al 
gekommen. 

(14.  III.).  Langen  demonstriert  das  Präparat  einer  Aortenrupti 
(Querriß  fast  durch  die  ganze  Breite)  mit  dissezierendem  Aneurysn 
der  ganzen  Aorta  bis  zur  Bifurkation  übergreifend  auf  die  Pulmonal 
Durchbruch  in  das  Perikard  und  Herzbeuteltamponade  bei  ein 
76jährigen  Frau. 

Fraenkel:  Ausgewählte  Demonstrationen  aus  dem  (mikrophotograpl 
sehen)  Atlas  der  geburtshilflichen,  gynäkologischen  m'ikn 
skopischen  Diagnostik.  Er  betont  dabei  die  Wichtigkeit  der  Stückche 
diagnose  und  des  Vergleichs  des  klinischen  Befundes  mit  dem  mikroskopisch* 
sowohl  des  normalen  wie  des  physiologisch  veränderten  als  auch  des  pathol 
gischen. 

Besprechung.  Henke:  Empfiehlt  Zusammenarbeit  des  Patholog 
mit  dem  Kliniker.  Für  Lehrzwecke  ist  die  farbige  Zeichnung  vorzuzieht 
Fraenkel:  Schlußwort. 

Herrnstein:  Vaginale  Inzision  von  Eiterherden.  Kritisc 

Besprechung  der  Therapie  entzündlicher  Erkrankungen  im  klein* 
Becken,  Ablehnung  der  konservativen  und  Empfehlung  der  aktiv 
mit  der  Trokarkornzange  nach  Fraenkel.  Demonstration  des  1 
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t  mentes  und  Beschreibung  der  Technik.  Nachbehandlung  besteht 
e:n  Hochlagerung  des  Oberkörpers  in  den  üblichen  resorptiven 
linahmen.  Indikation:  Jeder  entzündliche  Tumor,  der  die  Scheide 
rieht,  eventuell  unter  Herunterdrängen  durch  einen  Assistenten 
|.  enverletzungen  kommen  bei  sicherer  Technik  nicht  vor,  ebenso- 
,-i  ig  Zwischenfälle.  Fistelbildung  wurde  bisher  nicht  beobachtet. 

Besprechung.  Rosen  stein  wandte  die  Methode  sehr  häufig 
ndoch  verwendet  er  bei  enger  Scheide  oder  hohem  Damm  die  von 

(angegebene  Modifikation  mit  gebogenem  Trokar.  —  Asch: 

Instrument  ist  für  gewisse  Exsudate'  und  Abszesse  bei  sicherer 
IRnose  und  Lokalisation  praktisch,  oft  jedoch  ist  das  Landausche 
D  uziehen,  da  es  vorherige  Probepunktion  ermöglicht.  Völlige  Hei- 
garantiert  nur  die  Laparotomie.  Bei  sekundärer  Laparotomie 
len  Mischinfektionen  zu  schweren  Komplikationen  führen.  — 
•bei:  In  der  Chirurgie  ist  das  Instrument  bei  appendizitischen 

i  essen  empfehlenswert.  —  Krebs:  Phlegmonöse  Prozesse  heilen 
erst  nach  mehrfachen  Punktionen,  dabei  ist  eventuell  digitale 
oration  notwendig.  —  Fraenkel:  Der  bisherige,  konservative 
dpunkt  der  meisten  Gynäkologen  ist  abzulehnen.  Spätere  Radikal- 
ation  wird  am  besten  vaginal 


vorgenommen. 


'2  '  HI)-  Bneger:  Interlobulärer  Spontanpneumothorax.  Be- 
uber  einen  Patienten  mit  rechtseitigem  künstlichen  Pneumo- 
ix,  bei  dem  sich  unter  wesentlicher  klinischer  Besserung  eine 
ormige  Schattenzeichnung  im  linken  Oberlappen  bildete.  De- 
dration  der  Röntgenbilder.  Literaturbericht,  besonders  aus  der 
ischen  und  amerikanischen  Literatur,  mit  Demonstration  der 
r.  Danach  soll  ein  solcher  Befund  bei  Lungentuberkulose  sehr 
g  sein. 

H eimann:  Technik  und  Biologie  der  Röntgenstrahlen.  Hei- 
n  berichtete  früher  über  Bestrahlungserfolge  mit  der  Erlanger 
ode.  Inzwischen  ging  er  zur  Großfelderbestrahlung  über.  Be- 
lbung  der  Technik.  Bei  92  bestrahlten  Fällen  waren  die  Hei- 
•n  gleich  häufig,  Besserungen  dagegen  häufiger.  Jetzt  Versuch, 
ei  eine  zweite  Dosis  darauf  zu  geben.  Gute  Verträglichkeit, 
itivertolge  zufriedenstellend.  Ganz  neuerdings  werden  größere 
rnungen  gewählt.  Gleiches  Resultat.  Empfohlen  wird  Kombina- 
mt  Arsen-Jod  oder  Proteinkörpertherapie.  Kritische  Besprechung 
Arbeiten  von  Opitz,  Holzknecht  und  Porges.  Neben  der 
nachgewiesenen  Schädigung  der  Karzinomzellen  kommt  wrohI 


erhöhte  Abwehr  des  Organismus  in  Frage.  Eine  endgültige 
heidung  der  theoretischen  Grundlagen  läßt  sich  noch  nicht  fällen, 
ible  Karzinome  gehören  dem  Messer,  inoperable  den  Strahlen, 
lesprechung.  Martenstein  treibt  seit  mehreren  Jahren 
ßte  Unterdosierung.  Die  Erfolge  sind  besser  als  bei  normaler 
I  rung.  Geprüft  wurden  Lymphome,  tuberkulöse  Iritis,  Trigemius- 
ilgie,  Haut-  und  Nebenhöhlenkarzinome.  Diese  Erfahrungen 
i  n  das  Bestreben,  möglichst  viel  vom  kranken  Gewebe  zu  ver- 
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Im  und  Erhalten  der  Lebenskraft  der  gesunden  Haut.  —  Schober 
■itet  ausführlicher  über  die  neue,  von  Hei  mann  besprochene 
fade,  die  besonders  in  Kombination  mit  Mesothoriumbestrahlung 
tgut  bewährte,  sehr  gute  palliative  und  insbesondere  lebens- 
iigernde  Erfolge.  Ein  weiteres  Heruntergehen  mit  der  Dosis 
ct  nicht  angebracht.  Zwei  Fälle  mit  Hvpophysenbestrahlung  nach 
*[> a u  r  blieben  ohne  Erfolg.  —  Fraenkel:  Die  Döderlein- 
|  Erfolge  bei  operablen  Karzinomen  sind  der  Operation  gleich¬ 
er.  —  Brieger:  Röntgenbestrahlung  der  Lungentuberkulose  mit 
itten  Dosen  scheint  über  die  Zerstörung  Iymphozytären  Gewebes 
lizung  des  Bindegewebes  zu  führen.  —  Jadassohn:  Praktisch 
IS  isL  daß  bei  intensiven  Strahlen  weit  mehr  Hautschädigungen, 
[st  nach  Jahren,  sich  zeigen.  Die  Theorie  ist  noch  ungeklärt. 
I  Richtungen  scheinen  begründet.  —  Hei  mann:  Kombinierte 
fhlung  ist  nicht  immer  ungefährlich.  Die  Wirkung  der  früheren, 
|bar  kleinen  Dosen  beruht  vielleicht  auf  Mängeln  der  Meß- 
Ide. 


;  artenstein:  Ueber  die  Strahlenüberenipfindlichkeit  des 
terma  pigmentosum.  Klinisches  Bild  und  Zusammenhänge  mit 
Uberempfindlichkeit.  Kurzer  Literaturbericht.  Prüfung  des  früher 
lessner  vorgestellten  26jährigen  Patienten  mit  Wärme-,  ultra- 
em,  a-  und  Röntgenstrahlen.  Nachgewiesen  wurde  Ueber- 
ij  dlichkeit  gegen  ultraviolette,  ct-  und  Röntgenstrahlen,  sowie 
werter  Ablauf  der  Reaktion.  Chemische  Reize  wie  Terpentin, 
tiridin  und  Präzipidatsalbe  blieben  wirkungslos. 

lesprechung.  Jadassohn:  Die  Beobachtung  ist  biologisch 
l  oßer  Wichtigkeit. 

Ji.  III.).  Landau  demonstriert  ein  Präparat:  Beginnende  Lungen- 
a  Durchbruch  subpleuraler  Kaverne  durch  die  schwielig  ver- 
inen  Pleurablätter. 

loses:  Ueber  die  heutigen  Kenntnisse  von  derFunktion  des 
K  o-endothelialen  Stoffwechselapparates.  (Vgl.  das  demnächst 
«er  Wochenschrift  erscheinende  Sammelreferat.) 

f  tzal:  Zur  Frage  der  Blockade  des  retikulo-endothelialen 
tl  echselapparates  vom  histologischen  Standpunkt.  Eingehen- 
I  schichtlicher  Rückblick  und  Bericht  über  die  neueren  For¬ 
len.  Demonstration  von  histologischen  Präparaten  und  Bildern, 
fmdere  der  bei  den  oben  berichteten  Versuchen  gewonnenen. 
Sicherung  ist  ein  physikalisch-chemischer  Vorgang  und  abhängig 
<  m  Zustand  der  Zellen.  Besonders  wichtig  ist,  daß  Doppel- 


speichcrung  gelungen  ist,  das  heißt,  ausgiebige  Tuschespeicherung 
nach  vorangegangener  intensiver  und  chronischer  Eisenspeicherung. 
Eigebnisse:  Eine  Blockade  im  Sinne  einer  funktionellen  Ausschaltung 
gibt  es  nicht.  Für  entsprechende  Versuche  ist  Kollargo!  wegen  gleich¬ 
zeitiger  Leberschädigung  ungeeignet.  Zwischen  retikulo-endothelialem 
Apparat  und  Blut-  und  Lymphsystem  bestehen  enge  und  wichtige  Be¬ 
ziehungen,  ohne  daß  es  bisher  gelungen  wäre,  ihre  Zellen  so  zu 
schädigen,  daß  man  aus  dem  Ausfall  von  Funktionen  auf  die  Art 
ihrer  Wirkung  Rückschlüsse  machen  könnte.  Steinbrinck. 
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Jülich:  Demonstration  des  Röntgenbildes  und  Bericht  über  einen 
Fall  von  ungewöhnlich  großen  Leberabszessen  nach  Gallenblasen¬ 
empyem,  bei  dem  die  Diagnose  subphrenischer  Abszeß  gestellt  wurde 
auf  Grund  einer  auf  subphrenischen  Affekt  hinweisenden  Anamnese; 
des  Befundes  des  stark  nach  oben  gedrängten  und  einen  kuppen- 
förmigen  Dämpfungsbezirk  bedingenden  Zwerchfells;  der  anscheinend 
stark  nach  unten  verdrängten  Leber,  deren  Rand  in  Nabelhöhe  ver¬ 
lief;  der  Unverschieblichkeit  der  Lungenlebergrenze;  der  Probepunk¬ 
tion,  die  im  7.  Interkostalraum  seröse  Flüssigkeit,  im  9.  Interkostal- 
raum  dicken  Eiter  ergab.  Nur  das  Phuhl-Jaffesche  Zeichen  (Druck¬ 
steigerung  und  vermehrtes  Ausfließen  der  Punktionsflüssigkeit  wäh¬ 
rend  der  Inspiration)  war  nicht  vorhanden  gewesen. 

Reischauer:  Demonstration  des  Präparates  zu  dem  von  Herrn 
Jülich  vorgestellten  Fall.  Ein  mächtiger  vielkammeriger  Leberabszeß 
hat  die  Leber  auf  das  Doppelte  vergrößert  und  den  ganzen  rechten 
Leberlappen  zerstört.  Ausgang:  Cholangitis  und  Gallenblasenempyem 
durch  Gallensteine.  Der  Eiter  enthält  nur  Staphylokokken.  Die 
°  Stunden  vor  dem  Tode  vorgenommene  Rippenresektion  hat  bereits 
zu  einer  fibrinösen  Pleuritis  mit  zentimeterstarker  Fibrinschicht  um 
die  Pleurawunde  geführt.  Diese  Pleuritis  hat  bei  der  Operation  sicher 
noch  nicht  bestanden. 


Stammler:  Angeborenes  periostales  Lipom  mit  folgendem 
Kiesenwuchs  einer  Rippe.  Demonstration  eines  Knaben,  bei  dem  ein 
angeborenes,  dem  Periost  der  7.  Rippe  aufsitzendes  Lipom  zu  ver- 
mehrtem  Knochenwachstum  der  ganzen  Rippe  in  der  Länge  und  Dicke 
geführt  hat.  Das  Lipom,  das  infiltrativ  in  die  Zwischenrippenmuska- 
Utur  gewachsen  war,  saß  auf  der  Pleura  so  fest  auf,  daß  eine 
Radikalen tternung  nicht  möglich  war.  Mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  keine  malignen  Erscheinungen.  Nach  Entfernung  der  haupt¬ 
sächlichsten  Geschwulstmassen  und  Resektion  eines  Teiles  der  Rippe 
die  außerordentlich  hart  war,  Röntgenbehandlung.  Die  Reste  der 
Geschwulst  gingen  zum  Teil  zurück,  zum  Teil  ist  die  Größe  des 
Tumors  seit  y2  Jahr  stationär  geblieben. 

Deneke  demonstriert  einen  Fall  von  Isthmusstenose.  (Er¬ 
scheint  ausführlich  in  den  Fortschr.  d.  Röntgenstr.) 

Pätzschke  stellt  vor  einen  35jährigen  Syphilitiker,  der  vor 
4  Monaten  wegen  frischer  sekundärer  Syphilis  mit  12  Injektionen 
Bismut.  subsalicyl.  (6o/0ig)  behandelt  wurde  und  bei  dem  jetzt  ein 
tuberos-serpiginöses  Syphilid  aufgetreten  war.  Wa.R.  war  negativ. 
Aut  kombinierte  Salvarsan-Wismutkur  Abheilung.  Der  Vortragende 
bespricht  noch  den  Einfluß  des  Wismuts  auf  die  Spirochäten  Es 
waren  an  über  100  regelmäßig  untersuchten  Fällen  die  Spirochäten 
geschwunden  aus  den  Effloreszenzen  nach  1  Injektion  bzw.  1—  3  Ta°-en 
in  36o/o,  nach  2  Injektionen  bzw.  4—6  Tagen  in  40o/0,  nach  3*In- 
jektionen  bzw.  6—8  Tagen  in  1 7 o/0 ,  nach  4  Injektionen  bzw.  9  bis 
12  Tagen  in  5o/0,  nach  5  Injektionen  bzw.  12—17  Tagen  in  2 o/0 . 

••  iLa^r:  D.e?rionstration  zur  Frage  der  Pachymeningitis.  Die  zu¬ 
nächst  vorgetuhrten  Präparate  beziehen  sich  auf  die  Pachymenino-itis 
vasculosa  haemorrhagica.  Es  wird  an  Hand  dieser  Präparate  die  Frage 
besprochen  inwieweit  die  hier  zu  beobachtenden  Kapillarsprossungin 
mit  den  Blutungen  Zusammenhängen.  Für  das  Zustandekommen  der 
Blutungen  wird  weniger  Wert  auf  das  Maß  der  Kapillarwucheruno- 
wie  auf  die  Intensität  der  Wandschädigung  gelegt.  Es  wird  dann 
einer  der  seltenen  Fälle  von  Pachymeningitis  serosa  (Rössle)  ge¬ 
zeigt,  die  —  einstweilen  ungeklärte  —  Aetiologie  der  Pachymeningitis 
kurz  erörtert  und  zuletzt  die  Frage  besprochen,  ob  es  bei  einer 
1  achymenmgitis  haemorrhagica  auch  zu  einer  freien  Blutung  in  den 
Subduralraum  kommen  kann.  Für  Ausnahmefälle  wird  diese  Möglich¬ 
keit  zugegeben.  s 

..  Uaenisch  demonstriert  die  Röntgenogramme  eines  18jährigen 
Mannes,  der  vor  li/2Jahren  eine  stark  dislozierte  Fractura  colli 
chir.  humeri  autwies,  welche  in  der  lateralen  Hälfte  in  der  Epi- 
physenhme  verlief  und  jetzt  von  der  Fraktur  keine  Anzeichen  mehr 
erkennen  laßt.  Der  auffallend  negative  Befund  könnte  bei  einer 
egutachtung  dazu  verleiten,  die  Möglichkeit  eines  stattgehabten 
schwereren  Knochenbruches  bei  einem  fast  Erwachsenen  abzulehnen. 
Line  weiter  distal  gelegene  Verkrümmung  der  Humerusdiaphyse  er¬ 
klärt  sich  Haenisch  infolge  Wachstumsverlangsamung  in  der  gelöst 
gewesenen  Hälfte  der  Epiphysenlinie. 

Haenisch  demonstriert  zu  der  letzthin  mehrfach  diskutierten 
Frage  über  das  Verschwinden  von  ausgesprochenen  Nischen¬ 
schatten  nach  interner  Ulkuskur  vier  einschlägige  Fälle,  bei  denen 
das  sagittal  propagierte  Röntgenogramm  keinen  Nischenschatten  an 
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der  kleinen  Kurvatur  nach  4,  5,  6  und  17  Monaten  mehr  erkennen 
laßt.  In  allen  vier  Fällen  konnte  er  die  Schlußfolgerung,  daß  die 
Ulkusnische  ausgeheilt  ist,  als  falsch  nachweisen.  Die  Nischen  waren 
durch  Einrollung  der  kleinen  Kurvatur,  durch  Rechtsverziehung  des 
Magens  vor  das  penetrierende  Ulkus  nur  verdeckt.  Die  röntgeno¬ 
logische  Annahme  einer  ausgeheilten  Ulkuspenetrans-Nische  ist  nur 
nach  sorgfältigster  Röntgenuntersuchung  mit  äußerst  kritischer  Re¬ 
serve  zum  Ausdruck  zu  bringen. 

Reye  berichtet  über  seine  Erfahrungen,  die  er  vvährend  der 
letzten  5  Jahre  auf  der  Diphtherieabteilung  des  Eppendort'er  Kranken¬ 
hauses  machen  konnte,  und  geht  insbesondere  ein  auf  die  Differential¬ 
diagnose  und  die  Komplikationen  der  Diphtherie.  Gesamtzahl  der 
Diphtherieaufnahmen  1598.  Während  Anfang  1919  die  monatliche 
Aufnahmezahl  noch  etwa  120  betrug,  sank  sie  bis  zur  zweiten  Hälfte 
des  Jahres  1923  auf  monatlich  unter  10.  Durchschnittsletalität  nur 
7,1  o/o.  Die  Letalität  war  1923  höher  als  1919  zur  Zeit  der  starken 
Epidemie.  Therapeutisch  stets  intramuskuläre  Anwendung  des  Heil¬ 
serums  in  Stärke  von  2000—12  000  1.  E.  und  Kalium  chloricum  1  o/0 
per  os.  Bei  den  mit  der  Diagnose  Diphtherie  oder  Diphtherieverdacht 
ins  Krankenhaus  gesandten  Patienten  handelte  es  sich  in  fast  50«/o 
der  Fälle  um  Fehldiagnosen.  Als  solche  kamen  in  Betracht  Angina 
simplex,  die  verschiedenen  nekrotisierenden  Anginen  (Scharlach, 
Streptokokken,  Pneumokokken,  Anärobier),  akute  Leukämie,  Angina 
agranulozystotica,  Thrombophlebitis  der  Vena  jugularis  mit  Sepsis, 
Tonsillarabszeß,  Angina  Plaut-Vincent  (58mal),  Rachensyphilis,  Soor, 
Stomatitis  aphthosa,  Bednarsche  Aphthen,  Varizellen,  Beläge  nach 
Mandelexstirpation.  Wie  eine  Larynxdiphtherie  mit  Stenoseerschei¬ 
nungen  kann  neben  Retropharyngealabszeß  vor  allem  eine  Grippe- 
Laryngo-Tracheitis  verlaufen;  Reye  sah  58  derartige  Fälle  (Morta¬ 
lität  1 4 o/o ) .  An  Komplikationen  wurden,  außer  den  bekannten,  7  Fälle 
von  Erythema  nodosum,  2mal  akute  Appendizitis,  eine  Spätblutung 
nach  Tracheotomie  durch  Arrosion  des  Truncus  anonymus  (bei 
85  Tracheotomien)  beobachtet.  Reye  tritt  nachdrücklich  dafür  ein, 
in  allen  auch  nur  auf  Diphtherie  verdächtigen  Fällen  sofort  Heil¬ 
serum  anzuwenden  und  nicht  erst  den  bakteriologischen  Befund  abzu¬ 
warten.  Nur  einmal  wurde  ein  anaphylaktischer  Shock  beobachtet  (bei 
einem  früher  noch  nicht  gespritzten  Patienten). 

R  o  e  d  e  1  i  u  s. 


Tagung  der  Tuberkuloseärzte,  Koburg,  25.-29.  V.  1924. 

Berichterstatter:  Ober-Reg.-Rat  Prof.  Dr.  Möllers  in  Berlin. 

Die  diesjährige  Generalversammlung  des  Deutschen  Zentral¬ 
komitees  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  fand  gleich¬ 
zeitig  mit  den  Jahresversammlungen  der  Arbeitsgemeinschaft  der 
Gesellschaft  deutscher  Tuberkulosefürsorgeärzte 
und  der  Vereinigung  der  Lungenheilanstaltsärzte  in 
Koburg  statt  und  war  von  über  400  Teilnehmern  aus  Deutschland 
und  dem  Auslande  besucht.  Die  Verhandlungen  des  Zentralkomitees 
leitete  der  Vorsitzende  des  Präsidiums,  Präsident  Bumm  vom  Reichs¬ 
gesundheitsamt  und  abwechselnd  seine  Stellvertreter,  Ministerial¬ 
direktor  a.  D.  Prof.  Kirchner,  der  bayrische  Gesandte  v.  Preger 
und  der  frühere  preußische  Kultusminister  Schmidt-Ott. 

In  seiner  Begrüßungsansprache  gab  Präsident  Bumm  einen 
Ueberblick  über  den  heutigen  Stand  der  Tuberkulose  im  Deutschen 
Reich  und  betonte  besonders  die  Zunahme  der  "Kindertuberkulose. 

Den  ersten  wissenschaftlichen  Vortrag  hielt  Dr.  Ziegler  (Heide¬ 
haus  Hannover)  über  die  Bekämpfung  der  Lungentuberkulose  durch 
Ruhigstellung  der  Lunge.  Neben  der  Liegekur,  welche  durch  physio¬ 
logische  Ruhigstellung  der  tuberkulösen  Lunge  den  wichtigsten  Teil 
der  Heilstättenbehandlung  darstellt,  werden  als  operative  Maßnahmen 
der  künstliche  Pneumothorax,  die  Durchschneidung  des  Nervus 
phrenicus  und  die  operative  Verkleinerung  des  Brustkorbs  durch  aus¬ 
gedehnte  Rippenresektion  besprochen  und  ihre  Vorzüge  und  Gefahr¬ 
grenze  erörtert.  Die  extrapleurale  Plastik  nach  Brauer  und  Sauer¬ 
bruch  wird  am  besten  einzeitig  ausgeführt.  Die  Plombierung  ein¬ 
zelner  Lungenteile  ist  nur  in  vereinzelten  Fällen  ganz  isolierter 
Kavernen  anwendbar.  Von  dem  durchschnittlichen  Krankenmaterial 
fines  Tuberkulosekrankenhauses  hält  Ziegler  etwa  jeden  fünften 
Fall  für  eine  Kollapstherapie  geeignet.  An  den  Vortrag  schloß  sich 
eine  eingehende  Aussprache,  an  der  u.  a.  Brauer  und  Sauer¬ 
bruch  teilnahmen. 

Seiffert  (München)  sprach  über  Mittel  und  Wege  zur  Erhal¬ 
tung  der  Einrichtungen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und 

empfahl  besonders  die  Bildung  von  Zweckverbänden  zur  Finanzie¬ 
rung  der  Gesundheitsfürsorge.  Dem  Vorschläge  von  Seiffert,  daß 
die  Fürsorgestellen  alle  außerhalb  der  engeren  Fürsorgetätigkeit 
liegenden  Arbeiten  wie  Rönigenuntersuchungen,  Sachleistungen  und 
größere  Gutachten  gesondert  berechnen  sollen,  wird  in  der  Aus¬ 
sprache  von  manchen  Rednern  widersprochen.  K'olle  (Frankfurt  a.  M.) 
hat  bei  einer  Nachprüfung  der  neueren  serologischen  Verfahren  zur 
Trennung  der  aktiven  und  inaktiven  Tuberkulose  bisher  wenig 
brauchbare  Ergebnisse  erzielt. 


Der  zweite  Verhandlungstag  gehörte  den  Heilanstaltsärzten  i 
begann  mit  einem  Vortrag  von  Prof.  Schade  (Kiel)  über  die  I 
deutung  der  Erkältung  für  die  Klinik  der  Tuberkulose.  Das  wi 
tigste  Mittel,  um  die  Gefahr  der  Erkältungen  zu  verringern,  ist 
Abhärtung,  welche  durch  Kräftigung  des  vegetativen  Nervensyste 
und  durch  Steigerung  der  immunisatorischen  Hautprozesse  d 
Körper  für  den  Kampf  das  Höchstmaß  der  Leistungsfähigkeit  g 
Durch  die  Klärung  des  Begriffs  der  Erkältung  ist  auch  für  die 
Wertung  der  Heilmaßnahmen  der  Tuberkulose  eine  vertiefte  E 
sicht  gewonnen,  ln  der  Aussprache  wird  von  verschiedenen  Redm 
die  Wichtigkeit  einer  Isolierung  der  Erkälteten  von  den  Gesum 
zum  Schutz  vor  Ansteckung  betont. 

Fürbringer  (Gotha)  behandelt  die  klinische  Bedeutu 
der  Auswurfs  Untersuchung  und  empfiehlt  beim  Antiform 
verfahren  den  Ersatz  des  teuren  Antiformins  durch  eine  Mische 
von  Chlorkalk  und  Soda  nach  Lorentz. 

Peters  (Davos)  erläutert  an  der  Hand  von  Diapositiven 
Fehlerquellen  bei  der  Röntgendiagnose  der  Atmung 
organe. 

Graß  (Bremen)  hält  eine  Trennung  der  offenen  und  g 
schlossenen  Tuberkulosen  in  Kinderheilstätten 
unbedingt  notwendig,  während  dies  bei  Erwachsenen  oft  praktis 
undurchführbar  ist. 

Am  dritten  Verhandlungstage,  der  den  Tuberkulosefürsorgeärz! 
gehörte,  bezeichnet  Seil  (Lindenfels)  das  gesprochene  Wort  als  < 
wirksamste  Waffe  des  ganzen  Tuberkulosekampfes.  An  Stelle  c 
Vorführung  von  wissenschaftlichen  Verfahren  sollten  Darstellung 
treten,  die  leichter  und  fester  haften;  vor  allem  müßte  die  Schule 
den  Geisteskampf  gewonnen  und  in  allen  Klassen  aller  Schulen  < 
Gesundheitslehre  als  Pflichtfach  eingeführt  werden. 

Langer  (Berlin)  behandelt  das  Schicksal  der  Säuglin: 
und  Kleinkinder  in  den  Familien  Offentuberkulös 
und  betont,  daß  die  Uebersterblichkeit  der  Kinder  in  den  Famili 
Tuberkulöser  gegenüber  sonst  30  o/o  beträgt.  Den  Versuch  c 
generellen  Isolierung  gefährdeter  Säuglinge  hält  er  mit  den  vorh< 
denen  Mitteln  für  durchführbar.  Auch  Geisler  (Karlsruhe)  fordi 
die  vollkommene  Trennung  (des  Säuglings  von  d 
tuberkulösen  Mutter  vom  Tage  der  Geburt  an.  Altstae 
(Lübeck)  glaubt,  daß  trotz  der  Heilstätten  das  Schwergewicht  d 
Tuberkulosebehandlung  bei  den  Kassenärzten  und  Hausärzten  lieg 
während  Haeger  (Gleiwitz)  an  die  größeren  allgemeinen  Kranke 
häuser  Sonderkliniken  für  Tuberkulöse  angegliedert  wiss 
will. 

Der  letzte  gemeinsame  Verhandlungstag  der  Arbeitsgemeinsch 
behandelte  das  Problem  der  kindlichen  Tuberkulose.  Bau 
(Wien)  glaubt,  daß  die  Erscheinungen  der  kindlichen  Tuberkulc 
durch  bestimmte  konstitutionelle  Eigenschaften  des  Organismus  1 
einflußt  werden. 

v.  Hayek  (Innsbruck)  charakterisiert  die  Eigenart  der  kindlich 
Tuberkulose  biologisch  dahin,  daß  im  Kindesalter  die  jahrelang 
spezifischen  Reaktionsvorgänge  noch  fehlen,  die  in  den  später 
Altersstufen  bei  dem  wechselvollen  Verlauf  der  chronischen  Phth 
eine  so  bedeutungsvolle  Rolle  spielen.  Die  spezifische  Behandlu 
der  Kindertuberkulose  hat  in  der  Regel  gegen  ein  ungünstiges  A 
sinken  der  spezifischen  Reaktionsempfindlichkeit  anzukämpfen.  Rieh 
durchgeführte  spezifische  Behandlungen,  z.  B.  die  vom  Redner  eu 
fohlene  Perkutanmethode  nach  Petruschky,  stellen  eine  Unt 
Stützung  von  Reaktionsvorgängen  dar,  die  als  etwas  Natürliches  u 
Notwendiges  bezeichnet  werden  müssen. 

Kleinschmidt  (Hamburg)  glaubt  als  Kinderarzt,  daß  a 
Maßnahmen  zur  Hebung  der  Abwehrkraft  im  frühen  Kindesalter  ei 
sehr  beschränkte  Wirkung  haben.  Hier  hilft  nur  die  Beschränkt: 
der  Tuberkuloseansteckung,  und  zwar  ist  jede  Infektion,  nicht  n 
die  massige,  zu  fürchten.  Zur  Verhütung  der  Tuberkulose  muß  t 
ganze  Sorge  auf  die  Ernährung  und  allgemeine  Körperhygiene  f 
richtet  sein.  Hydropische  Konstitution  verringert  die  Abwehrkraft  d 
Kindes. 

Das  Referat  über  das  letzte  Thema  der  Tagung,  die  erst» 
Erscheinungen  der  Tuberkulose  im  Kindesalter,  t 
statteten  Hübsch  mann  (Leipzig),  Engel  (Dortmund)  und  Sinn 
(Aprath)  vom  pathologisch-anatomischen  bzw.  klinischen  Standpunl' 
aus.  Die  meisten  Kinder  bergen  nur  einen  winzigen  Krankhei 
herd,  die  Mehrzahl  der  Kindheitsinfektionen  heilt  aus.  Der  Röntgt 
diagnostik  der  Kindertuberkulose  steht  Engel  auf  Grund  patt 
logisch-anatomischer  Kontrolluntersuchungen  sehr  skeptisch  gege 
über,  insbesondere  bezüglich  der  sog.  Bronchialdrüsenschatten.  Z 
Diagnose  sind  weder  das  Zeichen  von  d’Espine,  noch  die  Wildbo 
sehe  und  Matefy-Reaktion  praktisch  brauchbar,  auch  die  Komplemei 
bindungsreaktion  nach  v.  Wassermann  hat  nicht  die  darauf  gesetzt 
Erwartungen  erfüllt.  An  die  einzelnen  Vorträge  schlossen  sich  ei 
gehende  Aussprachen. 

Als  Ort  für  die  nächste  Tagung  der  Tuberkuloseärzte  wurde  c 
Stadt  Danzig  in  Aussicht  genommen. 

Die  Aufnahme  der  Tuberkuloseärzte  in  Koburg  sowohl  von  d 
Behörden  wie  von  der  Bevölkerung  war  überaus  herzlich.  E 
Ortskomitee  unter  Leitung  von  Dr.  Nicol  hatte  alle  Vorbereitung 
aufs  beste  getroffen. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Gell.  San. -Rat  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe.  —  Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 
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Ueber  die  Indikationen  zur  operativen  Behandlung 
der  Gallensteinkrankheit1). 

Von  W.  Körte. 

Für  die  Indikationsstellung  zur  konservativen  oder  zur  operativen 
ehandlung  der  Cholelithiasis  erscheint  es  mir  wichtig,  zwei  Sta- 
ien  der  Erkrankung  zu  unterscheiden:  1.  dasjenige,  wo 
e  Steine  zwar  mechanische  Reizungen  der  Gallenwege  verur- 
chen,  wo  aber  Zeichen  von  Entzündung  und  Infektion  fehlen; 
aunyn  bezeichnete  dies  als  die  reguläre  Cholelithiasis 
892)  —  und  2.  dasjenige  Stadium  der  Erkrankung,  wo  durch  Hinzu- 
eten  von  Infektion  in  der  Gallenblase,  der  hauptsächlichen  Bildungs- 
ätte  der  Steine,  oder  in  den  Gallenwegen  nach  Tiefertreten  def 
eine  in  die  Gänge,  Entzündungserscheinungen  akuter  oder 
ronischer  Art  (Eieber,  Fröste,  Druckempfindlichkeit  der  Gallen¬ 
asengegend,  oder  Gallenretention)  auftreten;  Naunyns  irregu- 
r  e  Cholelithiasis.  Das  erste  Stadium  kann  erhebliche  Störungen 
irch  die  Kolikanfälle  verursachen,  bringt  aber  zunächst  keine 
ingenden  Gefahren  mit  sich  —  während  in  dem  zweiten  Stadium 
ittelbare,  oft  auch  unmittelbare  Lebensgefahr  eintreten  kann.  Das 
tzündungslose  (reguläre)  Stadium  kann  jederzeit  in  den  Ruhe¬ 
ist  and  (Latenz)  übergehen  und  lange  Zeit,  ja  lebenslang  darin 
Irharren,  freilich  aber  bleibt  es  in  hohem  Grade  rezidivfähig;  und 
i  kann  ferner  jederzeit  in  das  zweite  gefährliche  Stadium  gei¬ 
lten.  Seltener,  aber  bis  zu  einem  gewissen  Grade  möglich  ist  es, 
Iß  auch  nach  entzündlicher  Cholelithiasis  ein  Zurücksinken  in  das 
litenzstadium  erfolgt.  Zur  Zeit  verfügen  wir  über  kein  einigermaßen 
pheres  Mittel,  um  die  Ueberleitung  in  das  Ruhestadium  anzubahnen, 

(schweige  denn  das  Uebertreten  in  das  gefährlichere  Stadium  zu 
rhindern.  Nicht  ganz  selten  sehen  wir  auch  ein  bis  dahin  symptom- 
>  verlaufenes  Gallensteinleiden  plötzlich  in  gefahrdrohender  Form 
rvortreten  (Cholecystitis  acuta  infectiosa). 

I  Während  für  das  erste  Stadium  bisher  die  Behandlung  mit  inner- 
Jhen  Mitteln  bevorzugt  und  die  Operation  nur  bei  zu  großer 
liufung  der  Beschwerden  in  Betracht  gezogen  wurde  beim  Versagen 
ir  internen  Therapie,  ist  für  das  entzündliche  Stadium  mehr  und 
fhr  die  chirurgische  Behandlung  eingetreten,  welche  die  Steine 
td  mit  ihnen  ihre  Bildungsstätte  zu  entfernen  strebt. 

I  Seit  Courvoisiers  grundlegender  Arbeit  (1890)  hat  man  ab- 
5  lute  Indikationen  (bei  drohender  oder  eingetretener  Lebens- 
ifahr)  und  relative  Indikationen  (bei  hochgradigen,  die  Erwerbs- 
iiigkeit  untergrabenden  Beschwerden)  aufgestellt,  wobei  der  Bereich 
tr  einen  oder  der  anderen  von  verschiedenen  Chirurgen  etwas  ver¬ 
mieden  angenommen  wurde. 

Kehr  hat  (1913)  angegeben,  daß  nach  seiner  Schätzung  etwa  in  20»/o  der 
Ille  von  Gallensteinkrankheit  die  Operation  erforderlich  sei,  in  80°/o  dagegen 
iht.  Umgekehrt  sagte  Riedel  (1903):  „10°/o  bedürfen  nur  der  konservativen, 
lernen  Behandlung,  90<>/o  dagegen  der  Operation,  wenn  man  die  Patienten 
vklich  heilen  will.  Er  will  die  Steine  beseitigen  durch  Frühoperation,  ehe 
s  das  gefährliche  Stadium:  Eiterung,  destruierende  Entzündung,  Choledochus- 
I Schluß,  Cholangitis  usw.  erregen.  Ihm  haben  sich  später  Kirschner  (1918), 
layo,  Riese,  Heidenhain,  Brentano  u.  a.  angeschlossen,  und  beson- 
js  sind  Enderlen  und  Hotz  auf  dem  Chirurgenkongreß  1923  sehr  ent¬ 
ließen  für  frühzeitiges  Eingreifen  beim  Gallensteinleiden  in  jungen 
liren  und  gegen  jahrelange  interne  Behandlung  eingetreten.  Sie  weisen  beide, 
liderlen  nach  seiner  Erfahrung  von  728  Fällen,  Hotz  auf  Grund  einer 
gißen  Sammelstatistik  über  12147  Operationen  von  36  verschiedenen  Opera- 
t  ren  aus  den  letzten  5  Jahren,  nachdrücklich  darauf  hin,  daß  die  Operation 
[  jungen  Personen  von  20 — 40  Jahren  erheblich  günstigere  Resultate  ergibt 
(  h.  2  bzw.  4»/o  Mortalität),  während  die  Sterblichkeit  mit  zunehmendem  Alter 
l  eblich  ansteigt.  „Nicht  die  Operation  ist  gefährlich,  sondern  ihre  verspätete 
Isführung"  (Enderlen).  Nach  Hotz  sind  zwei  Ursachen  für  die  Mortalität 
I  :uschuldigen :  1.  Das  Fortschreiten  der  Infektion  beim  Abwarten,  2.  die 

I- - 

>)  Der  beklagenswerte  Tod  eines  sehr  bedeutungsvollen  Mannes  infolge  von  Spät- 
tplikationen  der  Gallensteinkrankheit  war  der  unmittelbare  Anlaß  für  mich,  einen 
erer  hervorragendsten  Fachmänner  auf  dem  Gebiete  der  Gallenwegechirurgie  um  die 
assung  dieses  Aufsatzes  zu  bitten,  in  dem  die  Indikationen  für  die  operative  Be¬ 
dang  der  Gallensteinkrankheit  auf  Grund  reicher  Erfahrungen  noch  einmal  für 
Praktiker  scharf  gekennzeichnet  werden.  j  s 


Schädigung  der  Widerstandskraft  im  gealterten,  abgebrauchten  Organismus; 
daraus  zieht  er  den  Schluß:  in  jungen  Jahren  die  Gallensteinkrankheit  nicht 
abwartend  behandeln,  sondern  operativ.  In  sehr  ähnlicher  Weise  sprachen  sich 
Kirschner,  Nordmann,  Heidenhain  u.  a.  aus. 

Die  Zahlen,  welche  Hotz  aus  seiner  erwähnten  Zusammen¬ 
stellung  entnimmt,  sind  sehr  lehrreich  und  geeignet,  mit  manchen 
älteren  Anschauungen  aufzuräumen.  Wohl  jeder  Chirurg,  der  sich 
mit  diesem  Gegenstände  beschäftigt  hat,  wird  aus  seiner  Erfahrung 
viele  Fälle  anführen  können,  in  denen  die  verspätete  Operation 
die  Ausführung  des  Eingriffes  sehr  erschwerte  und  verlängerte,  durch 
die  nach  zahlreichen  Anfällen  gebildeten  Verwachsungen,  durch  Eiter¬ 
bildung,  Durchbruch  in  Nachbarorgane  usw.  —  und  noch  schlimmere, 
in  denen  durch  das  Fortschreiten  der  Infektion  nicht  mehr  gutzu¬ 
machende  Veränderungen  entstanden  waren,  welche  zum  Tode  führten 
(Cholangitis,  Pylephlebitis,  Lebereiterung,  Pankreatitis  usf.).  Also 
die  Tatsache  steht  fest,  daß  durch  Hinauszögern  der  operativen  Be¬ 
handlung  schwerer  Schaden  entstehen  kann,  welcher  durch  recht¬ 
zeitigen  Eingriff  hätte  vermieden  werden  können.  Ebenso  ist  es 
unbestreitbar,  daß  die  Operation  vor  dem  Eintritt  schwerer  entzünd¬ 
licher  Affektionen  oder  vor  dem  Eindringen  des  Steines  in  den 
Choledochus  erheblich  geringere  Gefahren  darbietet  als  im  Spät¬ 
stadium  und  daß  ferner  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus 
gegen  operative  Eingriffe  und  die  dabei  möglichen  Komplikationen 
im  Alter  abnimmt.  Alles  dies  spricht  für  die  von  Riedel,  Ender¬ 
len,  Hotz  und  anderen  geforderte  F  r  ü  h  o  p  e  r  a  t  ion  ,  d.  h.  so¬ 
bald  die  Erscheinungen  der  Gallensteinerkrankung  klar  erkennbar 
hervorgetreten  sind,  also  bald  nach  den  ersten  Koliken. 

Einige  praktische  Bedenken  stehen  der  Ausführbarkeit  entgegen 
oder  erschweren  die  Verallgemeinerung.  Das  Gallensteinleiden  hat  einen 
sehr  schwer  berechenbaren  Verlauf.  Bei  vielen  Personen 
machen  die  Steine  überhaupt  keine  Beschwerden.  Wie  schon  erwähnt, 
kann  das  Leiden  nach  entzündungsfreien  Koliken,  wie  auch  nach  Ent¬ 
zündungen  nicht  zu  schweren  Grades,  wenn  auch  im  letzteren  Falle 
seltener,  wieder  in  das  Ruhestadium  zurücksinken.  Zahllose  Mittel  sind 
empfohlen,  um  dies  zu  erreichen,  sicher  ist  keines  derselben;  die  gün¬ 
stige  Wendung-  kann  mit  und  ohne  Mittel1  erfolgen.  Aber  ob  dieser 
günstige  Verlauf  eintritt,  oder  ob  früher  oder  später  neue  Koliken 
und  entzündliche  Erscheinungen  auftreten,  das  ist  nicht  im  voraus 
zu  bestimmen  —  und  darin  liegt  die  Schwierigkeit,  die  Kranken  zu 
einem  Eingriff  im  Frühstadium  nach  den  ersten  Koliken  zu  veran¬ 
lassen,  zumal  da  auch  mit  einer  gewissen,  wenn  auch  niedrigen 
Mortalität  des  Eingriffes  von  etwa  2— 3<>/o  gerechnet  werden  muß. 
Solange  also  die  Beschwerden  nicht  erheblich  sind,  werden  sich 
Arzt  und  Patient  nicht  leicht  zu  einem  Eingriff  entschließen  können. 
Verwendbare  statistische  Angaben  darüber,  wie  oft  nach  den  ersten 
Koliken  später  ernste  Folgeerscheinungen  eintreten,  gibt  es  aus  nahe¬ 
liegenden  Gründen  nicht.  Von  erfahrenen  Aerzten  habe  ich  die 
Ansicht  gehört,  sie  hätten  nicht  oder  nur  sehr  selten  schwere  Folgen 
nach  Gallensteinkoliken  eintreten  sehen.  Es  mag  sein,  daß  dies  so 
ist,  wir  Chirurgen  freilich  sehen  sie  nicht  selten  und  leiden  unter 
den  verschleppten  Fällen,  die  zu  spät  zur  Operation  als  dem  letzten 
Hilfsmittel  kommen. 

Eine  schon  von  Riedel  angezogene  Statistik  von  Binder  (Berl.  Kl.  W. 
1902  Nr. 7)  ergibt  erschreckende  Zahlen;  er  sah  in  15  Jahren  in  seiner  Praxis 
bei  96  Gallensteinleidenden,  von  denen  er  52  über  10  Jahre  beobachten  konnte, 
10  Todesfälle  an  Perforation,  Peritonitis,  Choledochusverschluß,  kryptogener 
Sepsis.  (Einen  Todesfall  an  Gallenblasenkarzinom  schalte  ich  aus,  da  die  Ent¬ 
stehung  des  Krebses  infolge  von  Steinbildung  nicht  unbestritten  ist.)  Es  mag 
sein,  daß  bei  ihm  besonders  ungünstige  Verhältnisse  obgewaltet  haben. 

Es  ist  ferner  hervorzuheben,  daß  das  Gallensteinleiden  im  Be¬ 
ginne  oft  recht  lange  nur  undeutliche  Erscheinungen  macht,  wie 
Magenbeschwerden  und  ähnliches  —  erst  wenn  zum  ersten  Male 
Ikterus  nach  einem  „Magenkrampf“  auftritt,  wird  die  richtige  Diagnose 
gestellt.  Die  Frühdiagnose  ist  also  oft  unsicher,  sodaß  man  darauf¬ 
hin  schwer  einen  Eingriff  anempfehlen  oder  ausführen  kann.  Von 
zahlreichen  Patienten,  die  ich  wegen  akuter  Cholezystitis  im  Anfall 
oder  unmittelbar  danach  operierte,  erhielt  ich  die  Angabe,  sie  hätten 
vorher  niemals  Gallensteinkoliken  gehabt,  nur  gelegentliche  Magen¬ 
beschwerden. 

Die  beiden  geschilderten  Umstände:  die  Unberechenbarkeit  des 
Verlaufes  und  die  Unsicherheit  der  Frühdiagnose  erschweren  bis  zu 
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einem  gewissen  Grade  die  Einführung  der  Frühoperation,  die  an 
sich  rationell  erscheint. 

Meine  Erfahrungen  der  letzten  fünf  Jahre  nur  aus  der  Privat¬ 
praxis,  also  bei  Personen,  die  in  ärztlicher  Behandlung  gestanden 
hatten  —  die  sehr  viel  größere  Zahl  der  Beobachtungen  aus  dem 
Krankenhause  ziehe  ich  nicht  mit  heran  aus  Mangel  an  Zeit  und 
Raum  — ,  ergeben  über  die  Gefahren  des  Gallensteinleidens  Folgendes: 

Bei  8  Fällen,  die  ich  in  der  konsultativen  Privatpraxis  sah,  waren 
zumeist  nach  längeren  vorausgegangenen  Steinkoliken,  zum  kleineren 
Teile  ohne  solche,  schwere,  zum  Tode  führende  Erkrankungen  ein¬ 
getreten,  wie:  cholämische  Blutungen  (2),  Cholangitis  und  Gallen¬ 
sepsis  (4),  Abszeßdurchbruch  (1),  Pankreasnekrose  (1).  Bei  allen 
diesen  hätte  der  ungünstige  Ausgang  mit  Wahrscheinlichkeit  ver¬ 
mieden  werden  können  durch  operativen  Eingriff  vor  dem  Eintritt  der 
deletären  Folgen.  Zwei  andere  (subhepatischer  Abszeß,  beginnende 
Perforation  in  den  Magen)  wurden  noch  geheilt,  schwebten  aber  in 
großer  Lebensgefahr;  es  hätte  nicht  so  weit  zu  kommen  brauchen, 
wenn  sie  frühzeitig  operiert  worden  wären. 

Ferner  wurden  von  mir  in  dem  angegebenen  Zeiträume  in  der 
Privattätigkeit  allein  21  Fälle  an  akuter  infektiöser  Cholezystitis  im 
Anfalle  operiert  (darunter  2  Aerzte).  Alle  hatten  bereits  früher  Stein¬ 
koliken  gehabt  und  waren  ärztlich  behandelt;  sie  kamen  vom  2.  bis 
14.  Tag  nach  Beginn  des  Anfalles  zur  Operation  (am  2.  Tage:  2;  am 
3.:  3;  am  4.:  5;  am  6.,  7.,  11.,  14.  Tage  je  1).  Bei  6  war  der  Be¬ 
ginn  des  Anfalles  nicht  genau  festzustellen.  Es  fanden  sich  darunter 
alle  die  verschiedenen  Formen  der  akuten  Cholezystitis,  die  ich  in 
den  „Beiträgen  zur  Chirurgie  der  Gallenwege“  durch  Wort  und  Bild 
beschrieben  habe,  die  Phlegmone  der  Wand,  intramurale  Abszesse, 
Ulzeration  und  Nekrose  der  Schleimhaut,  pericholezystische  Abszesse, 
bis  zur  Totalnekrose  der  Gallenblase.  Dieser  letztere  Fall  wurde  am 
11.  Tage  der  Erkrankung  mit  der  Bahn  mehrere  Stunden  weit  an¬ 
transportiert  und  im  letzten  Moment  operiert  bei  bereits  bestehendem 
serösen  Erguß  im  Bauchfell. 

Alle  diese  Kranken  boten  klinisch  ein  schweres  Krankheitsbild, 
und  der  Zustand  der  Gallenblase  war  derart,  daß  selbst  nach  dem 
Ueberstehen  des  Anfalles  eine  restitutio  ad  integrum  nicht  erwartet 
werden  konnte.  Alle  21  wurden  durch  die  Zystektomie  geheilt.  Bei 
dreien  derselben  mußten  gleichzeitig  Steine  aus  dem  Choledochus 
entfernt  werden.  —  Von  allen  diesen  Patienten  muß  angenommen 
werden,  daß  sie  sich  in  Lebensgefahr  befunden  haben,  und  ferner,  daß 
ein  früherer  Eingriff  vor  dem  Einsetzen  der  akuten  Entzündung 
leichter  gewesen  wäre.  Es  ergibt  sich  daraus,  daß  ich  innerhalb  von 
fünf  Jahren  in  der  Privattätigkeit  zusammen  31  Fälle  von  Gallen¬ 
steinerkrankungen  mit  lebensbedrohenden  Folgen  gesehen  habe. 

Diese  Erfahrungen,  die  durch  die  weit  höhere  Zahl  der  Fälle  aus 
dem  Krankenhause  unterstützt  werden,  lehren  deutlich,  in  welch 
großer,  nicht  zu  berechnender  Gefahr  sich  die  Kranken  beim  akuten 
Anfall  befinden.  Derselbe  „kann“  vorübergehen,  das  habe  ich  auch 
vielfach  gesehen,  aber  geheilt  sind  die  Kranken  damit  nicht,  es 
drohen  die  Rückfälle  und  schwere  Nachfolgen.  Die  unmittelbaren 
Gefahren  des  akuten  Entzündungsanfalles  bestehen  in  Durchbruch 
der  erkrankten  Blasenwand  in  die  freie  Bauchhöhle  mit  folgender 
gallig-eitriger  Peritonitis,  die  eine  sehr  ernste  Prognose  hat.  Es 
braucht  auch  nicht  einmal  zum  offnen  Durchbruche  zu  kommen,  zahl¬ 
reiche  Erfahrungen  haben  in  letzter  Zeit  gelehrt,  daß  die  schwer 
entzündete  bzw.  nekrotische  Wand  für  Galle  und  Infektionserreger 
durchlässig  wird.  Oft  genug  wird  die  Infektion  der  freien  Bauch¬ 
höhle  hintangehalten  durch  Verklebungen,  welche  sich  in  der  Um¬ 
gebung  der  kranken  Blase  bilden,  begünstigt  durch  die  Lage  des 
Organes.  Die  benachbarten  Darmschlingen,  besonders  aber  der 
„Schutzwächter  des  Bauches“,  das  Netz,  lassen  schnell  Verklebungen 
entstehen,  die  den  Entzündungsherd  abkapseln.  Die  Gallenblase 
bietet  in  der  Beziehung  weit  günstigere  Verhältnisse  als  der  Wurm- 
fortsatz,  dessen  analoge  Entzündungen  viel  häufiger  zur  Peritonitis 
führen  als  die  der  ersteren. 

Aber  harmlos  bleiben  auch  die  abgekapselten  Eiterherde  in  der 
Umgebung  der  Gallenblase  durchaus  nicht,  sie  können  noch  nach 
dem  Abklingen  des  akuten  Anfalles  zu  verderblichen  Folgen  führen, 
wie:  infektiösen  Thromben  in  den  Venen,  Pylephlebitis  und  multiplen 
Leberabszessen;  auf  dem  Lymphwege  kann  sich  die  Entzündung  fort¬ 
pflanzen  und  Pankreatitis  erzeugen.  Auch  auf  dem  Wege  der  Gallen¬ 
gänge  kann  die  Infektion  in  die  Leber  eindringen.  Ein  glücklich  in 
den  Darmkanal  durch  Ulzeration  der  Wand  durchgebrochener  Stein 
kann  noch  Anlaß  zum  Darmverschluß  geben.  Alle  diese  Vorkomm¬ 
nisse  sind  den  Chirurgen,  die  sich  mit  diesem  Zweige  der  Chirurgie 
besonders  beschäftigen,  wohl  bekannt  und  haben  schon  manch  wert¬ 
volles  Leben  dahingerafft,  welches  durch  rechtzeitigen  Eingriff  vor 
dem  Eintreten  der  Komplikationen  hätte  erhalten  werden  können. 

Ferner  bleiben  neben  diesen  schweren  Gefahren  auch  nach 
Ueberwinden  des  akuten  Anfalles  Folgen  zurück,  wie  ausgedehnte 
Verwachsungen,  Ulzeration  und  narbige  Schrumpfung  der  Blasen¬ 
wand,  die  zur  Quelle  dauernder  Beschwerden  werden  —  und  endlich 
den  oder  die  Steine  behält  der  Kranke  und  hat  erneute  Anfälle  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten. 

Durch  die  innerliche,  abwartende  Behandlung  (Bettruhe,  Nar¬ 
kotika,  heiße  oder  kalte  Umschläge,  Abführmittel)  können  wir  auf 
den  Gang  der  Entzündung  nur  „lindernd“  einwirken,  nicht  aber  eine 
direkte  Beeinflussung  ausüben  auf  das,  was  sich  da  in  der  Tiefe  des 


Bauches,  an  der  Leberpforte  abspielt.  Fette  Bauchdecken,  weit  ab¬ 
wärts  ragende  Rippenbogen  erschweren  die  Untersuchung  und  die 
Erkennung;  fehlt  vollends  der  Ikterus,  so  kann  es  Vorkommen,  daß 
diese  tiefliegenden  Entzündungen  lange  verkannt  und  demgemäß 
spät  operiert  werden.  Demgegenüber  ist  die  Diagnose  der  akuten 
Cholezystitis  leicht,  die  lokalen  spontanen  Schmerzen,  die  Druck¬ 
empfindlichkeit  des  fühlbaren  Tumors  der  Gallenblase  weisen  deut¬ 
lich  auf  den  Sitz  der  Erkrankung  hin.  Die  Beschwerden  sind  meist 
so  stark,  daß  die  Kranken  in  den  Eingriff  einwilligen,  der  sie  von 
ihren  Schmerzen  befreit. 

Also  bei  der  akuten  infektiösen  Cholezystitis  rate  ich 
seit  langem  (1902)  zur  Operation  im  Anfall  oder  sobald  er  abgeklungen 
ist  und  habe  damit  gute  Erfahrungen  gemacht,  1921  hatte  ich  bei 
265  Operationen  in  diesem  Stadium  4°/o  Mortalität  zu  verzeichnen; 
und  zwar  nehme  ich  die  Gallenblase,  wenn  irgend  möglich,  heraus, 
um  den  ganzen  Infektionsherd  zu  entfernen.  Zahlreiche  Chirurgen 
haben  sich  diesem  Vorgehen  angeschlossen,  außer  den  bereits  ge¬ 
nannten:  Riese,  Heidenhain,  Kirschner,  Brentano  u.  a. 

Sind  ein  oder  mehrere  Steine  bereits  in  den  Choledochus  ein¬ 
gedrungen,  so  bietet  die  große  Gefahr  der  nach  oben  fortschreiten¬ 
den  Cholangitis  sowie  die  der  Cholämie  eine  dringende  Indika¬ 
tion  zur  baldigen  Operation.  Nicht  immer  ist  schwerer  Ikterus  mit 
Choledochussteinen  verbunden,  in  etwa  einem  Viertel  der  Fälle  fehlt 
er;  besonders  heftige  Schmerzanfälle,  oft  mit  Frost  und  Fieber,  bei 
undeutlichem  Tastbefund  (wegen  der  tiefen  Lage  des  Ganges),  sind 
für  die  Gallengangssteine  charakteristisch  und  Gefahr  verkündend. 
Totale  Gallenretention  sollte  man  nicht  länger  als  etwa  2  Wochen 
bestehen  lassen,  wegen  der  Gefahr  der  cholämischen  Nachblutungen 

—  früher  habe  ich  den  Termin  etwas  weiter  gesteckt,  bin  aber  davon 
zurückgekommen.  In  den  letzten  5  Jahren  operierte  ich  in  der 
Privatpraxis  12  Fälle  von  Choledochussteinen,  davon  6  im  akuten 
Stadium  mit  infektiösem  Inhalt  des  Gallenganges,  es  wurden  alle 
geheilt. 

Die  beiden  genannten  Formen  der  Gallensteinkrankheit  —  akute 
infektiöse  Cholezystitis  und  Choledochussteine  —  geben 
nach  meiner  Erfahrung  eine  absolute  Indikation  zur  operativen 
Behandlung,  und  zwar  zur  Frühoperation  im  Anfalle  oder,  wie 
Hotz  vorschlägt,  gleich  nach  dem  Abklingen  der  akuten  Entzündung. 
Dabei  ist  hervorzuheben,  daß  erfahrungsgemäß  die  Kranken  und  oft 
auch  die  Aerzte,  sowie  der  Anfall  vorüber  ist,  doch  wieder  der 
Hoffnung  Raum  geben,  es  sei  der  letzte  Anfall  gewesen,  und  dem¬ 
gemäß  wieder  abwarten  — -  während  im  Anfalle  die  rasenden  Schmer¬ 
zen,  besonders  wenn  hohe  Temperaturen  dabei  auftreten,  Patienten 
wie  Aerzte  sich  leichter  zu  der  vorgeschlagenen  Operation  entschließen; 
wie  ich  meine  zum  Heile  der  Kranken.  Eine  Kontraindikation 
sehe  ich  nur  in  gleichzeitiger  schwerer  Erkrankung  anderer  Organe 

—  Herz,  Lungen,  Gefäßsystem,  Nieren  —  sowie  im  schweren  Diabetes. 
Die  leichte  Form  des  alimentären  Diabetes  bietet  keinen  Gegen¬ 
grund,  doch  ist  es  zweckmäßig,  solche  Patienten  vorher  zuckerfrei 
zu  machen,  wenn  es  angeht.  Das  Alter  ist  an  sich  kein  Gegen- 
grund,  es  kommt  darauf  an,  wie  der  Allgemeinzustand  dabei  ist;  es' 
gibt  Personen,  die  schon  Ende  der  50er  oder  in  den  60er  Jahren 
einen  greisenhaften  Eindruck  machen,  bei  solchen  wird  man  vor¬ 
sichtig  sein  müssen  —  während  andere  noch  in  den  70er  Jahren 
genügende  Widerstandsfähigkeit  zeigen.  Die  ärztliche  Erfahrung  muß 
bei  der  Frage,  ob  operieren  oder  nicht,  entscheiden.  Schwerer 
Ikterus  ist  früher  von  manchen  (so  auch  von  Naunyn)  als  Konträr 
indikation  betrachtet  worden.  Sicherlich  bietet  er  ein  Gefahren4- 
moment  bei  der  Operation;  die  Gefahr  wächst  aber,  je  länger  die 
Gallenretention  besteht,  und  nur  durch  die  Entfernung  des  Chole- 
dochussteines  kann  geholfen  werden.  Deshalb  sollte  nicht  länger  als 
etwa  2  Wochen  mit  dem  Eingriff  gewartet  werden.  Die  Untersuchung 
der  Blutgerinnungsfähigkeit  (Petren),  und  bei  Verlangsamung  der¬ 
selben  Darreichung  von  Kalzium  sowie  kleine  intravenöse  Blut-  oder 
Seruminjektionen  mindern  die  Gefahr. 

Es  kommt  dann  das  große  Heer  der  Fälle  mit  chronischer, 
rezidivierender  Cholezystitis.  Diese  Kranken  kommen  zum 
Chirurgen  in  der  Regel  erst  dann,  wenn  sie  jahrelang  alle  möglichen 
Kuren  und  Arzneimittel  angewendet  haben.  Denen  rate  ich  zur  Ope¬ 
ration,  wenn  die  Beschwerden,  die  Einschränkung  der  Berufstätig¬ 
keit  und  des  Lebensgenusses  «einen  erheblichen  Grad  erreicht  haben, 
trotz  aller  internen  Behandlung.  Besonders  entscheidend  ist  dabei 
dauernde  Druckempfindlichkeit  und  fühlbare  Schwel¬ 
lung  in  der  Gegend  der  Gallenblase,  die  immer  andeutet,  daß  da 
Vorgänge  sich  abspielen,  mit  denen  der  Körper  aus  eignen  Kräften 
nicht  fertig  wird.  Ferner  sind  Fieberanfälle,  periodisches  Auftreten 
von  vorübergehendem  Ikterus  Anzeigen  zum  Eingriff  —  und  endlich 
häufiger  Morphiumgebrauch,  der  früher  oder  später  zum  Morphinis¬ 
mus  führt. 

Bei  Fällen  der  geschilderten  Art  bietet  die  Operation  (Zystek¬ 
tomie)  die  einzige  Gewähr  für  dauernde  Heilung,  und  es  ist  ferner 
auch  zu  berücksichtigen,  daß  mit  der  Dauer  des  Bestehens  der  chro¬ 
nischen  Entzündung  die  Komplikationen,  besonders  die  Bildung  von 
Adhäsionen,  ansteigen  und  daß  ferner  Erkrankungen  des  Nerven¬ 
systems  sich  einstellen,  von  denen  ein  guter  Teil  der  Nachbeschwerden 
post  operationem  abhängt.  Das  lange  Abwarten  kann  also  starke 
Schädigungen  veranlassen. 

Die  Gegenanzeigen  bestehen  in  den  schon  oben  aufgeführten 
Organerkrankungen.  Bei  Morphinisten  muß  der  Gebrauch  des  Mor- 


27.  Juni  1924 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


869 


phiums  auf  ein  erträgliches  Maß  vor  der  Operation  zurückgeführt 
werden  —  ebenso  eine  etwaige  Zuckerausscheidung. 

Man  findet  bei  der  Operation  dieser  Kategorie  von  Kranken  auch 
nicht  selten  bereits  schwerere  Erkrankungen  der  Gallenwege,  als  vor¬ 
her  vermutet  war  —  wie  ulzeröse  Cholezystitis,  in  Vorbereitung  be¬ 
griffener  Durchbruch  in  Nachbarorgane  (Magen,  Duodenum),  Steine 
im  Choledochus  und  Aehnliches.  Das  sind  alles  Zustände,  welche 
leicht  zu  gefährlichen  Folgezuständen  Anlaß  geben  können.  Seltner 
ist  es,  daß  man  keine  Steine  findet,  sondern  nur  entzündliche  Ver¬ 
wachsungen  der  Gallenblase  mit  Pylorus  oder  Duodenum,  oder 
chronische  Pankreatitis,  Zustände,  die  an  sich  auch  die  Operation 
rechtfertigen. 

Wir  kommen  dann  zu  der  von  Naunyn  als  „reguläre“,  von 
mir  als  nichtentzündliche  bezeichneten  Cholelithiasis.  Bei  diesen 
Fällen  halte  ich  ein  gewisses  Abwarten  nach  den  ersten  Anfällen  für 
geboten  und  kann  nicht  unbedingt  zur  sofortigen  Operation  nach  den 
ersten  deutlichen  Anfällen  raten,  wie  es  von  Einzelnen  gefordert  wird. 
Mehren  sich  die  Anfälle,  wenn  auch  ohne  akute  Entzündungen,  trotz 
|  geeigneter  innerer  Behandlung,  und  treten  erhebliche  Störungen  der 
Arbeitsfähigkeit  auf,  wobei  die  soziale  Lage  berücksichtigt  werden 
muß,  dann  gibt  auch  die  entzündungslose  Cholelithiasis  eine  voll¬ 
gültige  Anzeige  zum  operativen  Eingriff.  Und  dabei  ist  zu  betonen, 
daß  der  letztere  ungefährlicher  ist,  wenn  er  in  jungen  Jahren  bei 
gutem  Kräftezustand  ausgeführt  wird. 

Es  wird  zuweilen  der  Stei  nabgang  nach  dem  sogenannten 
„erfolgreichen“  Anfall  (Riedel)  als  Gegengrund  gegen  eine  Ope¬ 
ration  angeführt,  aber  das  ist  nicht  ohne  weiteres  zuzugeben.  Ein 
Stein,  vielleicht  auch  mehrere,  sind  in  schmerzhaften  Anfällen  glück- 
ich  entleert,  aber  wie  viele  noch  in  der  Blase  stecken,  das  weiß 
man  nicht. 

Ein  Patient  (Arzt)  kam  in  die  Klinik  mit  einer  Schachtel,  gefüllt  mit  150 
kleinen,  per  rectum  abgegangenen  Steinen  und  akuter,  infektiöser  Cholezystitis 
Streptokokken).  Mit  der  Blase  wurden  noch  351  Konkremente  entfernt.  Ein 
inderer  (69jähriger  Prof.)  hatte  einmal  vor  Jahren  in  Karlsbad  einen  bohnen¬ 
großen  Cholestearinstein  entleert  und  ging  seitdem  alle  Jahre  dorthin,  feierte 
sein  25jähriges  Jubiläum  als  Kurgast  dort.  Etwa  5  Monate  danach  erkrankte 
:r  an  akuter  nekrotisierender  Cholezystitis,  die  Blase  enthielt  einen  großen  und 
ünfzig  kleinere  Steine.  Nach  Zystektomie  blieb  er  gesund. 

Also  Steinabgang  ist  kein  sicheres  Zeichen  von  Spontanheilung. 

'  Der  chronische  Hydrops  der  Gallenblase,  die  An- 
üllung  derselben  mit  heller,  schleimiger  Flüssigkeit,  macht  in  der 
Regel  nur  ganz  unerhebliche  oder  auch  gar  keine  Beschwerden.  Der 
Verschluß  des  Ausganges  wird  oft  durch  einen  reinen  Cholestearinstein 
tervorgerufen,  der  nach  Aschoffs  Ansicht  ohne  entzündliche  Vor¬ 
gänge  sich  bilden  kann.  Die  ausgedehnte  Gallenblase  wird  bei  ge- 
egentlichen  Untersuchungen  des  Bauches  als  reizloser,  birnenförmiger 
Tumor  am  Leberrand  gefühlt  und  oft  fälschlich  als  „Lebertumor“ 
gedeutet.  Er  kann  in  diesem  reizlosen  Zustande  jahrelang,  auch  bis 
-um  Lebensende  verbleiben,  ohne  Behandlung  zu  erfordern  —  aber 
inderseits  kann  es  in  der  abgeschlossenen  Gallenblase  zu  ganz  be- 
onders  heftigen  und  gefährlichen  Entzündungen  kommen,  sowie  eine 
nfektion  des  Inhaltes  hinzutritt.  Dann  schwillt  das  Organ  unter 
tärksten  Schmerzen  an,  weil  es  den  zersetzten  Inhalt  nicht  entleeren 
lann,  und  Nekrose  der  Wand  oder  Durchbruch  derselben  kann  die 
Folge  sein.  Das  sind  besonders  die  Fälle,  bei  denen  keine  oder 
licht  nennenswerte  Vorerscheinungen  bestanden  haben,  bis  zu  dem 
Aoment,  wo  die  Infektion  einsetzte.  Ich  habe  viele  derartige  Fälle 
m  akuten  Anfall  operiert  und  habe  dabei  die  schwersten  Verände- 
ungen  der  Gallenblasenwand  gefunden.  Also,  die  entzündete 
itauungsgallenblase  bietet  eine  absolute  Indikation  für  den  Ein¬ 
griff. 

Wie  steht  es  nun  bei  dem  entzündungslosen  Zustande,  soll  man 
nit  Hinblick  auf  die  Möglichkeit  des  Eintretens  akuter  Entzündung 
*ei  dem  symptomlosen  Hydrops  zur  Operation  raten?  Ich  meine, 
«piche  Kranke  müssen  auf  die  Möglichkeit  einer  akuten  Entzündung 
ingewiesen  werden.  Leben  sie  auf  dem  Lande,  fern  von  chirurgischer 
Hilfe,  oder  müssen  sie  viel  reisen  oder  körperliche  Anstrengungen 
•n  Beruf  durchmachen,  dann  halte  ich  die  vorbeugende  Ope- 
ation  für  das  Richtige,  wenn  auch  zur  Zeit  kein  zwingender  Grund 
azu  besteht.  Die  Patienten  müssen  sich  nach  entsprechender  Auf- 
lärung  selbst  darüber  entscheiden,  ob  sie  durch  einen  sehr  wenig 
efährlichen  Eingriff  sich  vor  dem  Eintreten  einer  gefahrdrohenden 
intzündung  schützen  oder  aber  abwarten  wollen,  bis  diese  letztere 
intritt,  wobei  dann  der  Eingriff  jedoch  schwerer  ist. 

Ich  komme  zu  dem  Schluß:  Bei  schwerer  akuter  Entzündung  der 
iallenblase  bin  ich  für  Frühoperation  im  Anfall  oder  gleich  danach; 
eim  Choledochusstein  ebenso  nach  kurzem  Abwarten.  Bei  der 
hronischen  Entzündung  entscheidet  der  Grad  der  Beschwerden  und 
er  Befund  der  Untersuchung.  Bei  der  entzündungslosen  Cholelithiasis 
luß  man  sich  nach  dem  Grade  der  Beschwerden  richten,  uferloses 
.bwarten  kann  sich  schwer  rächen.  Jedenfalls  kann  die  Ansicht, 
aß  die  Cholelithiasis  ein  harmloses  Leiden  sei,  nicht  aufrecht  erhalten 
'erden,  es  besteht  immer  ein  gewisses  Gefahrenquotum. 

Die  Kunst  des  Arztes  besteht  darin,  rechtzeitig  zu  erkennen, 
'ann  eine  gefährliche  Wendung  des  Leidens  einzutreten  droht,  und 
ann  ungesäumt  zur  richtigen  Behandlung  zu  raten. 


Aus  dem  Staatlichen  Institut  für  experimentelle  Therapie 
in  Frankfurt  a.  M.  (Direktor:  Geh.  Med.-Rat  W.  Kolle.) 

Untersuchungen  über  Serodiagnostik  der  Tuberkulose 
mittels  Komplementbindung. 

Von  H.  Schloßberger,  O.  Hartoch,  M.  Lusena  und  R.  Prigge. 

Wenn  auch  im  allgemeinen  die  Erkennung  und  Beurteilung  tuber¬ 
kulöser  Erkrankungen  des  Menschen  mit  Hilfe  der  zahlreichen  zur 
Verfügung  stehenden  Untersuchungsmethoden,  im  besonderen  der 
physikalischen,  bakteriologischen,  und  der  Tuberkulinproben  keine 
besonderen  Schwierigkeiten  bereitet,  so  gibt  es  doch  nicht  selten 
Fälle,  bei  welchen  eine  sichere  Diagnose  nicht  ohne  weiteres,  sondern 
vielfach  erst  nach  einer  länger  dauernden  Beobachtung  der  Patienten 
möglich  ist.  Hierher  gehören  einmal  die  initialen  Erkrankungsformen, 
bei  denen  infolge  Fehlens  gröberer  Organveränderungen  oder  wegen 
des  negativen  Bazillenbefunds  in  den  Ausscheidungen  anfangs  berech¬ 
tigte  Zweifel  an  der  tuberkulösen  Aetiologie  bestehen  können.  Außer¬ 
dem  aber  kann  dies  dann  der  Fall  sein,  wenn  es  sich  um  Patienten 
handelt,  welche  früher  einmal  eine  tuberkulöse  Affektion  durch¬ 
gemacht  haben,  klinisch  geheilt  wurden  und  aufs  neue  wieder,  nach¬ 
dem  sie  längere  Zeit  hindurch  symptomenfrei  geblieben  sind,  wegen 
irgendwelcher  Erscheinungen,  z.  B.  Fieber,  Katarrhe,  Abmagerung 
u.  dgl.,  den  Arzt  aufsuchen.  Soweit  nicht  typische,  zu  raschem  Fort¬ 
schreiten  neigende  Prozesse  vorliegen,  stößt  die  Entscheidung  der 
Frage,  ob  ein  Wiederaufflackern  alter  tuberkulöser  Herde  oder  irgend¬ 
eine  andere  Erkrankung  in  Betracht  kommt,  hier  unter  Umstanden 
deshalb  auf  Schwierigkeiten,  weil  sowohl  die  physikalischen  Methoden, 
insbesondere  die  Röntgenuntersuchung,  als  auch  die  sonstigen  diagno¬ 
stischen  Hilfsmittel  einschließlich  der  Tuberkulinprobe  gelegentlich, 
wenigstens  zunächst,  keine  sicheren  Rückschlüsse  in  dieser  oder  jener 
Richtung  gestatten.  Es  sei  hier  besonders  auch  auf  die  im  Anfang  der 
Erkrankung  mitunter  außerordentlich  schwierige  Differentialdiagnose 
zwischen  Sepsis,  Miliartuberkulose  und  Typhus  hingewiesen.  Vor  allen 
Dingen  gewährt  bei  diesen  Erkrankten  auch  der  positive  Ausfall  der 
Tuberkulinreaktion,  welcher  zwar  auf  das  Vorhandensein  lebender 
Tuberkelbazillen  im  Organismus  hin  weist,  aber  die  Frage,  ob  es  sich 
um  einen  latenten  oder  progredienten  Prozeß  handelt,  unbeantwortet 
läßt,  meist  keinen  brauchbaren  Anhaltspunkt.  Die  Bemühungen  der 
Autoren,  durch  eine  Verfeinerung  und  Bereicherung  der  Unter¬ 
suchungsmethoden  die  rasche  Erkennung  derartiger  zweifelhafter  Er¬ 
krankungsfälle  zu  ermöglichen,  entsprach  daher  durchaus  einem  ge¬ 
wissen  praktischen  Bedürfnis. 

Zu  den  Bestrebungen  dieser  Art  gehören  u.  a.  die  zum  serodia¬ 
gnostischen  Nachweis  der  Tuberkulose  unternommenen  Versuche. 
Nachdem  schon  früher  Ferrän,  Arloing  und  Courmont,  sowie 
vor  allem  Robert  Koch  und  Emil  v.  Behring  ausgedehnte  Unter¬ 
suchungen  in  dieser  Richtung  mittels  der  Präzipitationsmethode,  aller¬ 
dings  mit  wenig  befriedigendem  Erfolg,  angestellt  hatten,  bemühte 
man  sich  in  der  Folgezeit,  speziell  im  Anschluß  an  die  bedeutsamen 
Untersuchungen  von  Bordet  und  Gengou,  in  ähnlicher  Weise,  wie 
dies  bei  der  Syphilis  (v.  Wassermann,  Neißer  und  Bruck) 
gelang,  auch  bei  der  Tuberkulose  die  im  Blute  der  Patienten  vermu¬ 
teten  spezifischen  Antikörper  mittels  der  Komplementablenkung  nach¬ 
zuweisen  und  quantitativ  zu  bestimmen.  Es  erübrigt  sich  hier,  auf 
die  verschiedenen  von  zahlreichen  Autoren  ausgearbeiteten  Verfahren 
im  einzelnen  einzugehen;  es  sei  in  dieser  Hinsicht  auf  das  umfassende 
Uebersichtsreferat  von  Pfannenstiel  verwiesen.  Erwähnt  sei  nur, 
daß  neben  Stämmen  der  verschiedenen  pathogenen  Tuberkelbazillen¬ 
typen  (Typus  humanus,  bovinus  und  avium,  zum  Teil  in  homogener 
Kultur)  und  daraus  gewonnenen  Auszügen  auch  Extrakte  tuberkulöser 
Organe,  ferner  verschiedene  Tuberkuline  usw.  als  Antigene  Verwen¬ 
dung  fanden.  Mit  Ausnahme  der  Antigene  von  Besredka,  die 
auf  flüssigem  Ei  e  r  n  ä  h  r  b  od  e  n  —  der  Eidotter  ist  lezithin- 
haltig  —  homogen  gewachsenen  Tuberkelbazillen  bestehen,  und 
vielleicht  des  von  Bo q u e t  und  Negre  angegebenen  Antigens, 
das  einen  Methylalkoholextrakt  aus  Tuberkelbazillen 
darstellt,  hat  sich  aber  keines  der  für  Zwecke  der  Komplement¬ 
bindungsreaktion  bei  Tuberkulose  empfohlenen  Antigene  als  einiger¬ 
maßen  brauchbar  oder  zuverlässig  erwiesen.  Aber  auch  die  mit  &der 
Besredkaschen  Methode  erhaltenen  Resultate  deckten  sich,  wie  die 
zahlreichen  Nachprüfungen  ergaben,  nur  teilweise  mit  den  klinischen 
Befunden.  Wenn  auch  Sera  von  Tuberkulösen,  die  eine  progrediente 
Phthise  hatten,  vielfach  stark  positiv  reagierten,  so  gab  doch  ein 
gewisser  Prozentsatz  selbst  der  manifesten  Erkran¬ 
kungsfälle  keine  Komplementbindung,  während  ander¬ 
seits  mit  den  Sera  nichttuberkulöser,  vor  allem  syphilitischer 
Patienten,  ohne  daß  bei  diesen  klinisch  eine  Tuberkulose  nachzu¬ 
weisen  gewesen  wäre,  in  einer  nicht  unerheblichen  Zahl 
ein  positives  Ergebnis  erhalten  wurde.  Insbesondere  hat  sich 
aber  ergeben,  daß  gerade  diejenigen  Tuberkulosefälle,  welche  die 
meisten  diagnostischen  Schwierigkeiten  bereiten  können,  nämlich  die 
initialen  Erkrankungen,  auch  bei  Verwendung  des  Besredkaschen  oder 
auch  des  Boquet-Negreschen  Antigens  vielfach  negativ  reagieren, 
da  offenbar  ein  ausgedehnter  Gewebszerfall  in  den  tuberkulös 
erkrankten  Organen  mit  die  Vorbedingung  für  den  positiven 
Ausfall  der  Reaktion  bildet.  Wenn  daher  auch  das  Besredka- 
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sehe  oder  das  von  Boquet  und  Negre  ausgearbeitete  Verfahren 
im  Vergleich  mit  ähnlichen  Versuchen  früherer  Autoren  zweifellos 
einen  1  ortschritt  darstellen,  indem  sie  bei  einem  größeren  Prozent¬ 
satz  klinisch  festgestellter  tuberkulöser  Erkrankungen  ein 
positives  Ergebnis  liefern,  so  haben  sie  als  difi'erentialdiagnosti- 
sches  Hilfsmittel  bei  der  Klärung  zweifelhafter  Fälle  nach  den  Er¬ 
gebnissen  der  Nachprüfungen  die  gehegten  Erwartungen  doch  nur 
teilweise  erfüllt. 

Nach  diesen  und  den  früheren  Untersuchungsergebnissen,  welche, 
abgesehen  von  den  nicht  seltenen  unspezifischen  Reaktionen,  zudem 
meist  keinen  Parallelismus  zwischen  Charakter  und  Sta¬ 
dium  der  tuberkulösen  Erkrankung  einerseits,  dem  Ge¬ 
halte  des  Patientenserums  an  komplementfixierenden 
Reaktionsstoffen  anderseits  ergaben,  mußte  es  daher  frag¬ 
lich  erscheinen,  ob  ein  zur  Erkennung  zweifelhafter  tuberkulöser 
Prozesse  praktisch  verwertbares  serodiagnostisches  Verfahren  nach 
Art  der  für  den  serologischen  Syphilisnachweis  bewährten  Me¬ 
thoden  überhaupt  gefunden  werden  kann.  Gegen  diese  Möglichkeit 
sprach  —  insbesondere  im  Hinblick  auf  die  durch  die  zahlreichen 
Untersuchungen,  insbesondere  auch  durch  die  positiven  Flockungs¬ 
ergebnisse  mit  Lezithinlösungen  (Sachs  und  Klopstock)  gewon¬ 
nene  Erkenntnis,  daß  es  sich  bei  der  Komplementbindung  der  tuber¬ 
kulösen  Sera  mit  den  gebräuchlichen  Methoden  nicht  allein  oder  über¬ 
haupt  nicht  um  eine  echte  Antigen-Antikörperreaktion 
handeln  kann  —  außerdem  noch  die  bekannte,  gerade  im  Vergleich 
mit  der  Syphilis  wichtige  Tatsache,  daß  von  einem  bestimmten  Lebens¬ 
alter  ab  jeder  Mensch  tuberkulös  infiziert  ist. 

Es  war  deshalb  zweifellos  eine  gewisse  Ueberraschung,  als 
v.  Wassermann  vor  etwa  einem  Jahre  die  Mitteilung  machte,  daß 
es  bei  Verwendung  eines  aus  tetralinextrahierten  humanen 
Tuberkelbazillen  mit  austitriertem  Lezithin  zusatz  be¬ 
stehenden  Antigens  möglich  sei,  sogenannte  aktive 
tuberkulöse  Erkrankungen  von  latenten  tuberkulösen 
Prozessen  serologisch  mittels  der  Komplementbin¬ 
dungsreaktion  zu  unterscheiden.  Er  glaubte  sich  auf 
Grund  einer  relativ  kleinen  Zahl  von  Untersuchungen  zu  der  An¬ 
nahme  berechtigt,  daß  aus  dem  „in  Tätigkeit“  befindlichen  tuberku¬ 
lösen  Gewebe,  nicht  aber  von  latenten  tuberkulösen  Herden  die  zur 
positiven  Reaktion  führenden  Stoffe,  die  er  offenbar  für  echte  Anti¬ 
körper  hält,  in  die  Blutbahn  übertreten.  Nach  seiner  Meinung  besteht 
also  ein  prinzipieller  Unterschied  zwischen  dem  Auftreten  dieser  Re¬ 
agine  und  der  durch  Tuberkulininjektionen  nachweisbaren  Allergie 
des  tuberkulösen  Organismus,  welche  ja  auch  bei  ausschließlich  la¬ 
tenten  Prozessen  vorhanden  ist  und  mit  einer  Antigen-Antikörper¬ 
reaktion,  wie  heute  feststeht,  sicher  nichts  zu  tun  hat.  Ohne  auf  die 
theoretischen  Deduktionen,  welche  den  genannten  Autor  zur  Kombi¬ 
nation  der  Tuberkelbazillen  mit  Lezithin  veranlaßt  haben,  näher  einzu¬ 
gehen,  sei  nur  erwähnt,  daß  die  nach  seiner  Angabe  mit  diesem  An¬ 
tigen  positiv  reagierenden  Sera  „aktiv“  Tuberkulöser  mit  den  tetralin¬ 
behandelten  Tuberkelbazillen  allein  oder  mit  einer  Lezithinemulsion 
keine  Komplementbindung  geben  sollen.  Weiterhin  gibt  er  noch  an, 
daß  durch  den  Lezithinzusatz  nicht  nur  die  zwischen  Immunstoffen  und 
Tuberkelbazillenprotoplasma  sich  abspielende  Reaktion  eine  Verstär¬ 
kung  erfahre,  sondern  daß  dadurch  auch  die  unspezifischen  Reaktionen 
z^B.  mit  Syphilitikersera  vollkommen  ausgeschaltet  werden. 

In  Anbetracht  der  Wichtigkeit  der  Frage,  ob  eine  derartige  Unter¬ 
scheidung  zwischen  den  „in  Tätigkeit“  befindlichen  tuberkulösen 
Affektionen  und  latenten  Tuberkulosen  bzw.  anderen,  besonders 
fieberhaften  oder  zu  Gewebszerfall  neigenden  Erkrankungen  auf  sero¬ 
logischem  Wege  mit  einer  den  praktischen  Bedürfnissen  einigermaßen 
entsprechenden  Regelmäßigkeit  durchführbar  ist,  erschien  es  ange¬ 
zeigt,  die  Angaben  v.  Wassermanns  an  einem  größeren  Kranken¬ 
material  nachzuprüfen. 

Durch  das  liebenswürdige  Entgegenkommen  der  Herren  Dr.  O.  Schröder 
(Schömberg),  Prof.  v.  Bergmann  (Frankfurt a. M.)  und  seines  Assistenten 
Dr.  Cahn-Bronner,  Prof.  Jahnel  (Frankfurt  a.  M.)  sowie  Prof.  Hage¬ 
mann  (Würzburg)  war  es  uns  möglich,  die  Sera  einer  großen  Anzahl  tuberku¬ 
löser  und  nicht  tuberkulöser  Patienten  zum  großen  Teil  während  mehrerer  Mo¬ 
nate  mehrfach  zu  untersuchen1).  Wie  waren  so  auch  imstande,  die  unter 
dem  Einfluß  einer  längerdauernden  Heilstätten-  oder  Krankenhausbehandlung 
eintretenden  Aenderungen  der  Sera  zahlreicher  tuberkulöser  Patienten  hinsicht¬ 
lich  ihres  Verhaltens  im  Komplementbindungsversuch  zu  verfolgen.  Da  uns  von 
den  meisten  Fällen  genügende  Serummengen  zur  Verfügung  standen,  war  es 
aber  auch  möglich,  die  Untersuchungen  nicht  nur  mit  dem  von  v.  Wasser¬ 
mann  angegebenen  lezithinhaltigen  Antigen  (im  folgenden  Tetralin-Antigen  ge¬ 
nannt),  sondern  vergleichsweise  auch  mit  einer  Reihe  anderer  Antigene  vorzu¬ 
nehmen. 

|Das  „Tetralin-Antigen“  wurde  direkt  von  der  Firma  Riedel  in  Berlin 
bezogen  und  nach  der  den  Packungen  beiliegenden  Gebrauchsanweisung  zube¬ 
reitet.  Daneben  benutzten  wir  nach  der  Methode  von  Besredka  hergestellte 
Aufschwemmungen  eines  humanen  Tuberkelbazillenstammes  (Tb  7)  und  des  zu 
den  säurefesten  Saprophyten  gehörenden  Butterbazillus 
Rabino witsch  (S  1).  Die  beiden  Stämme  wurden  in  dem  von  Besredka 
angegebenen  Eigelbnährboden  gezüchtet;  nach  viertägigem  Wachstum 
wurden  die  reichlich  gewachsenen  Bazillen  abzentrifugiert  und  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  aufgeschwemmt.  Anfangs  standen  uns  außerdem  eine  Anzahl 

*)  Bei  der  Durchführung  der  Untersuchungen  waren  noch  Dr.  W.  Ortlepp, 
Dr.  W.  Hole  und  Fräulein  L.  Kick  sch  tätig. 


Original-Ampullen  des  Besredkaschen  Antigens,  die  uns  von 
Besredka  (Paris)  liebenswürdigerweise  überlassen  worden  waren,  für  unsere 
Untersuchungen  zur  Verfügung. 

Aus  den  beiden  Stämmen  Tb  7  (Typ.  humanus)  und  S  1  (sogenannter  säure¬ 
fester  Saprophyt)  stellten  wir  uns  weitere  Antigene  mittels  Extraktion  her. 
Diese  wurde  im  Soxhlet-Apparat  vorgenommen,  und  zwar  wurden  die  auf 
Glyzerinagar  kultivierten  Bazillen  zunächst  24—48  Stunden  lang  mit  Azeton, 
dann  je  etwa  1  Woche  lang  mit  Aethylalkohol  und  mit  Chloroform 
extrahiert  und  hierauf  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt.  Da 
sich  im  Verlauf  unserer  Untersuchungen  weiterhin  herausstellte,  daß  die  sapro- 
phytischen  säurefesten  Bakterien  im  Gegensatz  zu  der  allgemein  verbreiteten 
Auffassung  durch  Antiformin  aufgelöst  werden  —  worüber  K. Nakainura 
in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  eingehender  berichten  wird  — ,  wurde  eine  Reihe 
der  Sera  auch  mit  einem  Antiforminextrakt  der  Butterbazillen 
(Stamm  S  1),  und  zwar  sowohl  im  Komplementbindungs-  als  auch  im 
Flockung  sv  ersuch  untersucht.  Der  Antiforminextrakt  wurde  in  der  Weise 
hergestellt,  daß  Aufschwemmungen  des  Stammes  S  1  in  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  mit  der  gleichen  Menge  einer  30°/oigen  Antiforminlösung  versetzt  und 
1  Stunde  lang  im  Brutschrank  bei  37°  digeriert  wurden;  der  abzentrifugierte 
Bodensatz  wurde  zweimal  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gewaschen,  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt  und  mit  5°/oiger  Schwefelsäure 
(Indikator:  Lackmuspapier)  und  5»/oiger  Natriumsulfitlösung  (Indikator:  Jod¬ 
kaliumstärkekleisterpapier)  neutralisiert. 

Im  Hinblick  auf  die  Flockungsresultate,  welche  Sachs  und  Klopstock 
beim  Zusammenbringen  verdünnten  Serums  tuberkulöser  Patienten  mit  Lezithin¬ 
emulsionen  in  Gegenwart  von  Kalziumchlorid  erzielten,  prüften  wir  sowohl 
die  mit  Tetralin  wie  die  nach  unserer  Methode  mit  Azeton,  Alkohof  und  Chloro¬ 
form  extrahierten  Tuberkel-  und  Butterbazillen,  als  auch  den  Antiforminextrakt 
mit  und  ohne  Lezithin  zusatz.  Endlich  wäre  noch  zu  erwähnen,  daß 
wir  bei  verschiedenen  Sera  auch  das  von  F  o  r  n  e  t ,  allerdings  zu  Agglutina¬ 
tionszwecken  angegebene  Tuberkelbazillendiagnostikum,  das  wir  uns  zum  Teil 
selbst  herstellten,  zum  Teil  von  Fornet  zur  Verfügung  gestellt  erhielten,  auf 
seine  Brauchbarkeit  als  Antigen  im  Komplementbindungsversuch  untersuchten.  - 

Die  Einstellung  der  Antigene  geschah  in  der  allgemeinen  üblichen  Weise. 
Die  Anordnung  des  Hauptversuchs  Wurde,  um  möglichst  optimale  Verhältnisse 
aufzufinden,  in  der  verschiedensten  Weise  modifiziert  und  variiert.  Teils 
wurde  entsprechend  der  von  Besredka  übernommenen  Methode  von  Cal- 
mette  und  Massol  das  Komplement,  teils  das  Antigen  und  teils 
das  Patientenserum  in  abgestuften  Mengen  verwendet.  Bei  der 
Untersuchung  einer  größeren  Anzahl  Krankensera,  von 
denen  uns  genügende  Mengen  zur  Verfügung  standen,  haben 
wir  sogar,  um  allen  Eventualitäten  gerecht  zu  werden,  die 
genannten  drei  Komponenten  gleichzeitig  variiert.- 

In  der  nachfolgenden  Tabelle  I  ist  ein  derartiges  Versuchsprotokoll  als  Bei¬ 
spiel  wiedergegeben. 

Im  allgemeinen  hat  sich  uns  in  Uebereinstimmung  mit  den  An¬ 
gaben  der  französischen  Autoren  das  Arbeiten  mit  fallenden 
Komplement  dosen  am  besten  bewährt.  Wir  hielten  uns  dabei 
zum  Teil  an  eine  von  W.  B  ro  u g  h  t o n- A 1  co ck  (London)  ausgear¬ 
beitete  und  uns  brieflich  mitgeteilte  Versuchstechnik.  Wir  gingen  da¬ 
bei  so  vor,  daß  zunächst  in  einem  Vorversuch  die  in  Gegenwart  der 
Gebrauchsdosis  des  betreffenden  Antigens  gerade  komplett  lösende 
Dose  des  zur  Verfügung  stehenden  Meerschweinchenserums  bestimmt 
wurde;  im  Hauptversuch  wurde  sodann  das  1-,  U/s-,  2-  und  2Vafache 
dieses  Wertes  verwendet.  Eine  Reihe  von  Sera  wurde  hierbei  mit 
zwei  verschiedenen  Antigendosen  geprüft.  Abgesehen  von  den  An¬ 
tigen-  und  Serumkontrollen,  wurde  bei  jedem  Versuch  darauf  geachtet, 
daß  genügend  Sera  nichttuberkulöser  und  nichttuberkuloseverdäch¬ 
tiger  Individuen  zum  Vergleich  mitgeprüft  wurden. 


Tabelle  I. 

Auswertung  von  Krankensera  mit  Antigen  S  1  (extrahierte  Butterbazillen)  und  Tetralin- 
Antigen  nach  v.  Wassermann.  Variation  der  Antigen-,  Patientenserum-  und 

Komplementmengen J). 


/10  Meerschw.- 


0,25  ccm  '/5 


Antigen  S  1  ohne  Lezithin 
0,25  ccm  V15  |  0,25  ccm  1h„ 


0,25|0,2!  0,15  0,1  0,26  0,2  0,18  0,1 


Tetralin-Antigen 
mit  Lezithin 

0,25  ccm  >/7  I  0,25  ccm  t/6 


^  I  I 

0,25:  0,2 '0,15)  0,1  ;0,25|0 .20,15,  0,1 


Serumkon¬ 
trollen  ohne 
Antigen  . 
(statt  "des¬ 
sen  NaCI) 
- — ■ 

0.25  0,2  0,18  0,1 


Patientenserum  I 


0,25  „  1/i„|  —  |  —  I  -  |  - 


-  —  —  I  —  |+  |  + 


0,25  ccm  !/„  I 
0,25  „  Vxol 

0,25  ccm  i/ä  I 
0,25  „  1/l0 1 


0,25  „  V,o| 

0,25  ccm  1U  I 
0,25  „  >/10| 


I  +  I  ±  I  ±-  I  —  I 

Patientenserum  II 

I  — I  —  +  |  —  i  —  I  — 


I  —  |  —  .  I  +  I  -  1  —  +  I  + 


+  —  [  —  i  +  \  +  —  —  —  I  — 


Patientenserum  III 


1- 

- 

Patientenserum 

|  -  ] 

IV 

+ 

1  1 

1  + 

+  + 

+  +  + 

—  +  +  j++| 

l-l- 

++:+++ 

—  1 

1— 

+_  1 

Patientenserum 

V 

+ 

1  —  1 

— 

1  + 

—  1 -  1  -  1  +  1 

1  -  1  - 

—  1 

+ 

_  1 

_ j 

1  ■ 

-1-1-1+  I-IH-I- 


+  -i-  -  - 


Antigenkontrolle 

I 


0,25ccmNaCi| — |  —  |  —  j  _  j  —  j  —  |  —  |  —  |  —  |  —  |  _  |  _  | 

J)  Serum  I  stammt  von  einem  Malaria-,  Serum  II  von  einem  Enzephalitiskranken; 
die  Sera  III— V  sind  von  „aktiv*  Tuberkulösen.  Von  den  in  der  Tabelle  benützten 
Zeichen  bedeuten  +  +  +  +  komplette,  +  +  +  starke,  ++ deutliche,  +  geringe,  +.  frag¬ 
liche  und  —  keine  Hemmung  der  Hämolyse. 
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Im  Ganzen  wurden  285  Sera,  die  von  134  Tuberkulösen  der  ver¬ 
schiedenen  Stadien  —  teils  vorwiegend  exsudative,  teils  produktive 
Formen  —  stammten,  sowie  zur  Kontrolle  233  Sera  mit  den  verschie¬ 
densten  Krankheiten  behafteter  Patienten  (insbesondere  Syphilis  der 
verschiedenen  Stadien,  Paralyse,  Malaria,  Rückfallfieber,  Encephalitis 
epidemica,  Chorea,  Diabetes,  Ikterus  usw.),  sowie  Gesunder  (darunter 
auch  Schwangerer),  welche  klinisch  keinerlei  Anzeichen  einer  tuberku¬ 
lösen  Erkrankung  darboten,  geprüft.  Es  würde  zu  weit  führen, 
wollten  wir  hier  die  Ergebnisse  unserer  umfangreichen  vergleichen¬ 
den  Untersuchungen  im  einzelnen  aufführen.  Wir  wollen  uns  viel¬ 
mehr  hier  darauf  beschränken,  über  unsere  Resultate  übersichtlich  zu 
berichten. 

Die  nachfolgende  Tabelle  11  gibt  zunächst  eine  Zusammenstellung 
der  bei  unseren  Komplementbindungsversuchen  erhaltenen  Resultate. 
Der  Uebersichtlichkeit  halber  haben  wir  darauf  verzichtet,  die  Stärke 
der  einzelnen  Reaktionen  (-(-  bis  H")  besonders  zu  berücksich¬ 
tigen.  Als  positive  Ausfälle  wurden  nur  diejenigen  Sera  bezeichnet, 
die  bei  Verwendung  von  Antigendosen,  welche  die  glatte  Lösung  der 
Kontrollröhrchen  nicht  behinderten,  eine  deutliche  Hemmung  der 
Hämolyse  erkennen  ließen;  zweifelhafte  Reaktionen  wurden  als  „tiega- 
:iv“  protokolliert.  . 

Tabelle  II. 

Ijebersicht  über  die  Komplementbindungsversuche  mit  verschiedenen  Antigenen  sowie 
tuberkulösen  und  nicht  tuberkulösen  Seren. 


Antigen 

Sera  „aktiv“  Tuberkulöser 

Kontroll-Sera 

Gesamt¬ 

zahl 

davon 

Anzahl 

positiv 

°/o 

Gesamt¬ 

zahl 

davon 

Anzahl 

positiv 

°/o 

lesredka  Antigen  aus 

Tb . 

iesgt.  aus  S  1  ... 

83 

129 

51 

74 

61.4 

57.4 

}  133 

}  29 

}  21,8 

Vassermann-Antigen 
mit  Lezithin  .... 

218 

154 

70,6 

164 

45 

29,2 

17 

.xtrahierte  Tb  7  ohne 
Lezithin . 

252 

150 

60 

223 

38 

Ixtrahierte  S.  1  ohne 
Lezithin . 

92 

44 

48 

40 

9 

17,5 

32,1 

22,9 

ornetsches  Antigen 
mtiforminextr.  a.  S  1 

37 

14 

38 

28 

7 

77 

44 

57 

70 

16 

Aus  der  vergleichenden  Betrachtung  der  Tabelle  II  ergibt 
ich,  daß  das  v.  Wassermannsche  Tuberkelbazillen-Antigen  zwar  mit 
■eren  von  Tuberkulösen  die  meisten  positiven  Reaktionen  (70,6<y0) 
ibt,  daß  es  aber  gleichzeitig  —  wenn  man  von  dem  für  Komple;- 
tentbindungszwecke  unbrauchbaren  Fornetschen  Antigen  absieht  — 
insichtlich  der.  Spezi  fizität  auch  am  ungünstigsten 
bsch  neidet,  indem  es  bei  29,2  o/„.  sicher  nicht  Tuberkulöser 
ine  deutliche  Komplementablenkung  bewirkte.  Ander- 
eits  ergaben  die  übrigen  Antigene,  nämlich  die  nach  derBesredka- 
chen  Methode  bereiteten  Bazillenaufschwemmungen,  der  aus 
1  bereitete  Antiforminextrakt  sowie  besonders  die  mit 
.izeton,  Aethylalkohol  und  Chloroform  extrahierten 
lütter-  und  Tuberkelbazillen  zwar  bei  Seren  „aktiv“  Tuber- 
.ulöser  nur  in  einem  geringeren  Prozentsatz  der  Fälle  ein  positives 
Resultat,  dafür  aber  auch  wesentlich  weniger  unspezi- 
.ische  Reaktionen.  Während  nach  unseren  Ergebnissen  z.  B. 
eim  Wassermann-Antigen  zwei  unspezifische  Reaktionen  fünf  spezi- 
schen  Reaktionen  entsprechen,  stellt  sich  bei  unserem,  aus  extra- 
werten  Tuberkelbazillen  (Tb  7)  bestehenden  Antigen  dieses  Ver- 
ältnis  wie  2:7,  also  wesentlich  günstiger. 

Es  lag  nahe,  diese  bei  dem  Wassermannschen  Antigen 
-lativ  häufig  beobachteten  unspezifischen  Reaktionen  auf  den  von 
;  Wassermann  inaugurierten  Lezithinzusatz  zu  beziehen.  Um  diese 
ermutung  zu  bestätigen,  haben  wir,  wie  bereits  erwähnt,  eine  Reihe 
.iberkulöser  und  nichttuberkulöser  Sera  auf  ihr  Verhalten  gegen- 
ber  lezithinbeladenem  und  lezithinfreiem  Tetralin-Antigen  geprüft 
nd  zum  Vergleich  auch  unser  Tb  7-Antigen  sowohl  mit  als  auch  ohne 
ezithinzusatz  herangezogen.  Die  Resultate  dieser  Versuche,  welche 
i  Tabelle  III  zusammenfassend  aufgeführt  sind,  sind  in  mehrfacher 


Tabelle  III. 

'irkung  des  Lezithinzusatzes  auf  die  Spezifizität  der  Komplementbindung  mit  extra¬ 
hierten  Tuberkelbazillen. 


Antigen 

Sera  „aktiv“  Tuberkulöser 

Kontroll-Sera 

Gesamt- 

davon  positiv 

Gesamt- 

davon  positiv 

zahl 

Anzahl 

°/o 

zahl 

Anzahl 

°/o 

assermann-Antigen 

lit  Lezithin  .... 

218 

154 

70,6 

164 

45 

29,2 

•sgl.  ohne  Lezithin  . 

57 

25 

44 

25 

3 

12 

3  7  Antigen  mit  Le- 

ithin  . 

29 

20 

69 

25 

8 

32 

:sgl.  ohne  Lezithin  . 

252 

150 

60 

223 

38 

17 

insicht  bemerkenswert.  Zunächst  ergibt  sich  daraus  einmal  die  Tät¬ 
liche,  daß,  ebenso  wie  die  nach  unserer  Methode  von  Wachs-  und 
•j  ipoidstoffen  befreiten  Tuberkelbazillen,  auch  die  tetralinextrahierten 
uberkelbazillen  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  v.  Wassermanns 
‘ich  ohne  Lezithinzusatz  mit  tuberkulösen  Seren  in  einem  ge- 
^  issen  Prozentsatz  (44<>/o)  eine  positive  Komplementbindung  geben. 


Durch  den  Lezithinzusatz  wird  die  Reaktionsfähigkeit  der  extrahierten 
Bazillen  im  allgemeinen  zwar  meist  erhöht;  Hand  in  Hand  mit  einer 
Zunahme  der  spezifischen  Reaktionen  nimmt  aber  auch  die  Zahl  der 
unspezifischen  Ergebnisse  ganz  erheblich  zu.  Insbesondere  sind  es 
entgegen  den  Angaben  v.  Wassermanns  gerade  die 
syphilitischen  Sera,  welche  mit  den  aus  lezithinbeladenen 
Tuberkelbazillen  bestehenden  Antigenen  häufig  po¬ 
sitiv  reagieren.  Anderseits  reagierten  bemerkens¬ 
werterweise  einige  Sera  sicher  aktiv  Tuberkulöser 
nur  mit  dem  lezithinfreien,  nicht  aber  mit  dem  nach 
Vor schrift  mit  Lezithin  behandelten  Wa ssermannschen 
A  n  t  i  g  e  n. 

Was  die  Aenderungen  der  Serumreaktion  bei  tuberkulösen  Pa¬ 
tienten  im  Laufe  einer  länger  dauernden  Beobachtung  bzw.  Behand¬ 
lung  anlangt,  so  konnten  wir  ebenso  wie  Jacob  und  Moeckel, 
deren  Resultate  mit  den  unsrigen  auch  in  sonstiger  Hinsicht  etwa 
übereinstimmen,  keine  Konstanz  beobachten.  Eine  Verstärkung  oder 
eine  Abnahme  der  Komplementbindungsreaktion  war  sowohl  bei  Bes¬ 
serung  als  auch  bei  Verschlechterung  des  klinischen  Befundes  fest¬ 
zustellen. 

Bei  einer  Anzahl  Fälle  ging  allerdings,  worauf  uns  Dr.  G.  Schroe- 
d  e  r  aufmerksam  machte,  der  Ausfall  der  Komplementbindungsreaktion 
mit  dem  Verhalten  der  betreffenden  Patienten  gegenüber  einer  Reiz¬ 
therapie,  z.  B.  Ektebinbehandlung,  annähernd  parallel.  So  erhielten 
wir  mit  den  Seren  einiger  vorgeschrittener  Tuberkulosefälle,  die  auf 
Ektebineinreibungen  anfangs  nicht  oder  nur  wenig  reagierten,  nega¬ 
tive  Resultate  im  Komplementbindungsversuch;  Hand  in  Hand  mit  der 
im  Laufe  der  Behandlung  zunehmenden  Reaktionsfähigkeit  der  be¬ 
treffenden  Patienten  gegenüber  dem  Ektebin  und  einer  damit  zu¬ 
sammenhängenden  Besserung  des  klinischen  Befundes  konn¬ 
ten  auch  wir  ein  Positivwerden  und  bei  weiterer  Prüfung 
eine  zunehmende  Verstärkung  der  Komplementbin¬ 
dungsreaktion  feststellen.  Dieser  zweifellos  auffallende  Paralle¬ 
lismus  war  jedoch  nicht  mit  der  für  praktische,  speziell  prognostische 
Zwecke  erforderlichen  Regelmäßigkeit  nachzuweisen. 

Kurz  zu  erwähnen  wären  noch  die  Resultate  unserer 
Flockungsversuche,  zu  welchen  wir  den  aus  Butterbazillen 
(S  1)  hergestellten  Antiform  inextrakt  verwendeten.  Wäh¬ 
rend  dieser  Extrakt  nach  Zusatz  zu  tuberkulösen  Seren  allein  keine 
oder  nur  sehr  schwache  Ausflockungen  bewirkte,  gelang  es  durch 
Zufügen  von  Lezithinlösung  bei  zahlreichen  tuberkulösen  Seren  posi¬ 
tive  Ausflockungen  zu  erhalten.  Als  optimales  Mischungsverhältnis 
erwies  sich  uns  ein  Zusatz  von  drei  Tropfen  des  verdünnten  Extrakts 
und  0,25  ccm  einer  sechsfach  fraktioniert  mit  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  verdünnten  einprozentigen  alkoholischen  Lezithinlösung  zu 
1  ccm  des  fünffach  verdünnten  Patientenserums.  Von  51  derart  ge¬ 
prüften  tuberkulösen  Sera  gaben  29  eine  deutliche  Ausflockung.  Lei¬ 
der  wird  aber  auch  hier,  offenbar  durch  den  Lezithinzusatz,  die  Spezi¬ 
fizität  des  Vorgangs  herabgesetzt;  von  85  zur  Kontrolle  mitgeprüften 
Seren  nichttuberkulöser  Kranker  gaben  17,  vor  allem  seropositive  Sy¬ 
philitiker,  eine  positive  Flockung.  Durch  die  verschiedenartigste 
Modifikation  der  Versuchsanordnung  sowie  durch  gewisse  Zusätze 
(Tolubalsam,  Cholesterin,  Kalziumchlorid  usw.)  versuchten  wir  die 
Ergebnisse  der  Flockungsmethode  zu  verbessern,  leider  jedoch  ohne 
Erfolg. 

Die  hier  kurz  mitgeteilten  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen 
über  die  Möglichkeit  und  die  Zuverlässigkeit  einer  Serumdiagnostik 
der  Tuberkulose  stehen  in  gewisser  Uebereinstimmung  mit  den  ent¬ 
sprechenden  Resultaten  früherer  Autoren  und,  wie  bereits  erwähnt, 
auch  mit  den  Feststellungen  von  Jacob  und  Moeckel,  die  neuer¬ 
dings  die  Komplementbindungsmethode  mit  dem  von  der  Firma 
Riedel  bezogenen  Tetralin-Antigen  einer  umfangreicheren  Nachprüfung 
unterzogen  haben.  Wenn  auch  diese  beiden  Autoren  bei  klinisch 
sicher  Tuberkulösen  in  einem  etwas  höheren  Prozentsatz  positive  Re¬ 
aktionen  (in  80,2  bis  87<y0)  und  bei  andersartig  Erkrankten  weniger 
unspezifische  Ausfälle  (11,3  bis  16,4o/0)  erhielten  als  wir,  so  ändern 
doch  die  hier  bestehenden,  wohl  durch  die  Verschiedenheit  des 
Krankenmaterials  bedingten  Unterschiede  nichts  an  der  prinzipiell 
wichtigen  Tatsache,  daß  den  bisher  angegebenen  serodiagnostischen 
Methoden  für  die  Erkennung  tuberkulöser  Prozesse  keine  integrierende 
Bedeutung  beizumessen  ist.  Insbesondere  haben  unsere  Unter¬ 
suchungen  keinerlei  Anhaltspunkte  dafür  ergeben, 
daß  die  von  v.  Wassermann  angestrebte  Trennung  der 
sogenannten  aktiven  (=  „in  Tätigkeit  befindlichen“)  Tuber¬ 
kulose  von  nicht  aktiven  Prozessen  auf  serologischem 
Wege  möglich  ist. 

Das  von  dem  letztgenannten  Autor  verwendete  Schlagwort  „aktive 
Tuberkulose“  ist  übrigens  ein  sowohl  in  klinischer  wie  pathologisch¬ 
anatomischer  Hinsicht  verschwommener  Begriff,  der  im  klinischen 
Sprachgebrauch  ebenso  wie  der  Begriff  „latent“  lediglich  zur  kurzen 
Charakterisierung  eines  momentanen  Zustandes  verwendet  wird, 
der  aber  doch  keinesfalls  auf  biologische  Vorgänge,  die  dauernd 
Aenderungen  unterworfen  sind,  übertragen  werden  darf.  Hält 
v.  Wassermann  „aktiv“  für  identisch  mit  „progredient“,  oder  ist 
nach  seiner  Ansicht  darunter  die  Auslösung  von  Reaktionsprozessen 
des  befallenen  Körpers  zu  verstehen?  Eine  Trennung  dieser  beiden 
Vorgänge  auf  serologischem  Wege  erscheint  schon  deshalb  nicht 
durchführbar,  weil,  vor  allem  nach  den  eingehenden  Untersuchungen 
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Aschoffs,  auch  bei  den  progredientesten  Phthisen  stets 
Reparationsvorgänge  von  seiten  des  infizierten  Organismus  interfe¬ 
rieren.  Anderseits  ist  es  eine  hinreichend  bekannte  Tatsache,  daß  voll¬ 
kommen  latente,  also  nach  v.  Wassermanns  Definition  nicht  „in 
Tätigkeit  befindliche“  tuberkulöse  Herde  jederzeit  wieder  „aktiv“ 
werden  können. 

Weiterhin  erhebt  sich  die  Frage,  ob  eine  in  Heilung  über¬ 
gehende  regressive  Tuberkulose  für  den  Ablauf  der  biologischen 
Vorgänge  als  aktiv  oder  inaktiv  zu  bezeichnen  ist.  Gerade 
von  der  regredienten  Tuberkulose  ist  es  aber  bekannt,  daß  hier  in¬ 
folge  der  reparativen  Vorgänge  die  Tuberkelbazillen  und  das  tuber¬ 
kulöse  Gewebe  in  besonders  starkem  Maße  zugrundegehen.  In  der 
Tat  war  bei  einem  Teil  der  Patienten,  deren  Serum  wir  untersuchten, 
die  Komplementbindung  stärker  als  unter  dem  Einfluß  der  Heil¬ 
stättenbehandlung  und  spezifischen  Therapie  der  Prozeß  regredient 
wurde,  also  der  inaktiven  Form  sich  näherte.  Wir  können  daher 
auch  der  von  Jacob  und  Moeckel  vertretenen,  mit  ihren  eigenen 
Befunden  nicht  ganz  im  Einklang  stehenden  Annahme,  daß  „der 
Tuberkulose-Wassermann  eine  sehr  wertvolle  Bereicherung  unserer 
Diagnostik  werden  wird“,  nicht  beistimmen.  Sollte  es  jedoch  durch 
weitere  Kontrollreaktionen,  z.  B.  nach  Art  der  von  Sachs  und 
Klopstock  vorgeschlagenen  Lezithin  -  Kalzium  -  Ausflockung  oder 
andere  Verfahren  gelingen,  die  Zahl  der  unspezifischen  Reaktionen 
auszuschalten  bzw.  sie  als  solche  zu  erkennen,  so  wäre  es  vielleicht 
doch  möglich,  die  praktisch-diagnostische  Brauchbarkeit  der  Komple- 
mentbindungsreaktion  bei  Tuberkulose  für  bestimmte  klinische  Zwecke 
zu  erhöhen. 

Zusammenfassung.  1.  Zur  Extraktion  der  verschiedenen  Tu¬ 
berkelbazillen  und  säurefesten  saprophytischen  Bakterien  eignen  sich 
verschiedene  Lösungsmittel,  z.  B.  Aethylalkohol,  Azeton,  Chloroform, 
Tetralin.  Es  gelingt  mit  diesen  organischen  Lipoidlösungsmitteln  aus 
säurefesten  Bakterien  im  Soxhletapparat  Antigene  herzustellen,  welche 
für  Zwecke  der  Komplementbindung  etwa  gleich  geeignet  sind. 

2.  Während  für  die  Tetralinextraktion  nach  den  Angaben 
v.  Wassermanns  mehrere  Wochen  oder  Monate  nötig  sein  sollen, 
gelingt  es  durch  eine  kombinierte  Extraktion  mittels  Azeton,  Aethyl¬ 
alkohol  und  Chloroform,  die  säurefesten  Bazillen  im  Soxhletapparat 
innerhalb  von  14  Tagen  ihrer  Säurefestigkeit  größtenteils  zu  berauben 
bzw.  sie  zu  Antigenen  umzuwandeln.  Die  so  bereiteten  Antigene 
stehen  hinsichtlich  ihrer  Brauchbarkeit  nicht  hinter  den  tetralin¬ 
extrahierten  Tuberkelbazillen  zurück. 

3.  Lezithinzusatz  erhöht  die  Wirksamkeit  der  Tuberkelbazillen¬ 
antigene  im  Komplementbindungsversuch  auf  Kosten  der  Spezifizität. 

4.  Die  Komplementbindungsmethoden  versagen  in  einem  so  hohen 
Prozentsatz  der  Fälle  von  sicherer  Tuberkulose,  daß  sie  in  ihrer 
jetzigen  Form  bei  der  so  wichtigen  Fragestellung,  ob  ein  bestehen¬ 
der  Krankheitsprozeß  auf  tuberkulöser  Infektion  berüht,  nicht  ver¬ 
wertet  werden  können.  Aber  auch  eine  positive  Reaktion  ist  wegen 
des  nicht  seltenen  Vorkommens  positiver  Komplementbindung  bei 
nichttuberkulösen  Kranken  für  die  Diagnose  oder  Prognose  nicht 
mit  Sicherheit  zu  verwerten. 

5.  Eine  Trennung  von  „aktiver“  und  „nicht  aktiver“  Tuberkulose 
ist  mit  Hilfe  der  Komplementbindungsreaktion  nicht  möglich.  Diese 
Unterscheidung  ist  übrigens  auch  klinisch  und  pathologisch-anatomisch 
nicht  durchführbar. 

W.  P f an n en sti e  1 ,  Zusammenfassende  Studie  über  die  Ergebnisse  der  Sero¬ 
diagnostik  der  Tuberkulose  und  Lepra.  Erg.  d.  Hyg  ,  Bakt.  u.  Immf.  1923,  6  S.  103.  — 
A.  v.  Wassermann,  D.  m.  W.  1923  Nr.  10  S. 303.  —  L.  (acob  und  K.  Moeckel,  M.  m.  W. 
1924  Nr.  17  S.  539.  —  H.  Sachs  und  A.  Klopstock,  D.  m.  W.  1923  Nr.  41  S.  1292.  — 
S.  Silberstein,  D.  m.  W.  1924  Nr.  21  S.  675.  —  Zadek,  Die  Tuberkulose,  1924,4.  S  31. 


Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Erlangen. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  H.  Wintz.) 

Die  behelfsmäßige  Kapillarmikroskopie. 

Von  Dr.  Rudolf  Dyroff. 

Es  steht  für  mich  fest,  daß  uns  auf  dem  Gebiete  der  Kapillar¬ 
mikroskopie  deshalb  die  Mitarbeit  der  Allgemeinheit  noch  fehlt,  weil 
die  meisten  eine  kostspielige  Spezialapparatur  nötig  zu  haben  glauben. 

Ich  nehme  daher  die  Aufforderung  eines  Internisten  zum  Anlaß, 
eine  ganz  einfache,  von  mir  behelfsmäßig  zusammengestellte  Appara¬ 
tur  im  Bilde  mitzuteilen,  die  ich  nun  seit  2  Jahren,  als  für  alle  Fälle 
ausreichend,  befunden  habe. 

Irgendein  Mikroskoptubus  wird  samt  Getriebe  und  Tubusträger 
vom  Stativ  abmontiert  und  auf  einen  Fuß  aufgesetzt,  der  —  wie  mein 
Modell  —  dem  normalen  Mikroskopfuß  ähnlich  geformt  sein  kann. 
Prinzipiell  muß  der  Fuß  nur  so  beschaffen  sein,  daß  er  beim  direkten 
Aufsetzen  auf  die  Körperhaut  1.  von  vorn  das  Licht  ungehindert  auf¬ 
fallen  läßt  und  2.  auch  sonst  der  Körperoberfläche  nur  an  einzelnen 
Punkten  aufliegt,  damit  keine  Stauung  im  Betrachtungsbereich  auf- 
tritt.  Ich  habe  zu  diesem  Zweck  drei  wattegepolsterte  Lederfüßchen 
am  Stativ  angebracht.  Auf  diesem  Stativ  von  Hufeisenform  ist  der 
Zapfen  für  den  Tubusträger  aufgesetzt,  auf  dem  dieser  in  verschie¬ 
dener  Höhe  festgestellt  werden  kann  (Fig.  1).  Der  Zapfen  reitet  aut 
einem  Sporn  des  Hufeisenstatives  und  ist  um  eine  horizontale  Achse 
drehbar;  damit  gelingt  eine  Kippung  des  Tubus. 


Für  eine  weitgehende  Verwendungsmöglichkeit  kommt  es  nun 
darauf  an,  einen  möglichst  großen  Spielraum  für  die  Höheneinstellung 
des  Objektivs  zu  bekommen.  Es  muß  also  der  Zahnradtrieb  voll  aus¬ 
nutzbar  sein;  eine  weitere  Höhenverschiebung  gelingt  dann  noch 
mit  der  Verstellung  des  Tubusträgers  im  ganzen.  Man  wird  also  bei 

Fig.  l. 


der  Konstruktion  am  besten  zunächst  den  Tubus  mittels  des  Zahnrad¬ 
triebes  so  weit  wie  möglich  senken;  setzt  man  dann  den  Tubus¬ 
träger  auf  den  oben  beschriebenen  Zapfen  auf,  so  muß  das  Objektiv 
fast  auf  der  Unterlage  aufstehen  und  das  Niveau  der  Unterlage  scharf 
einstellbar  sein;  ge’ingt  das  nicht,  dann  ist  die  Gelenkverbindung  des 


Fig.  2. 


Zapfens  zu  hoch  gearbeitet  und  muß  in  den  Ausmaßen  knapper  ge¬ 
nommen  werden.  Diese  Einstellmöglichkeit  braucht  man  für  die  Fälle 
der  Kapillarbetrachtung  an  der  Rumpfoberfläche.  Der  Bereich  des 
Zahnradtriebes  allein  genügt  dann  meist  —  ohne  Ausnutzung  der 
Möglichkeit  einer  Hebung  des  ganzen  Tubusträgers  —  für  alle  übrigen 

Fig.  3. 


Einstellfälle.  Bei  manchen  Mikroskopmodellen  muß  man  unter  Um¬ 
ständen  den  Arm  des  Tubusträgers  umdrehen;  nur  leidet  dann  meist 
die  Ausnutzbarkeit  des  Zahnradtriebes. 

Bei  dieser  Konstruktion  kann  man  die  Nagelfalzkapillaren  genau 
so  beobachten  wie  die  Kapillaren  der  Extremitätenhaut  oder  der 
Rumpfoberfläche.  Man  kann  das  Instrument  direkt  auf  die  Haut  auf¬ 
setzen  (Fig.  2)  oder  eine  Hautstelle  nach  Kippung  des  Tubus  betrach- 
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len  (Fig.  3)  oder  durch  Einschieben  einer  kleinen  Fingerrinne  (Fig.  1) 
n  diesem  Niveau  beobachten  (Fig.  4). 

Das  benutzte  Okular  vergrößere  nicht  zu  stark;  Nummer  2  (Zeiß) 
jenügt  in  den  meisten  Fällen.  Auch  in  der  Verwendung  stärkerer 
Vergrößerungen  im  Objektiv  sind  selbstverständlich  Grenzen  gesetzt, 
la  vor  allem  von  vorn  das  Licht  ungehindert  muß  auffallen  können. 
3ei  den  stärkeren  Vergrößerungen  kommt  aber  das  Objektiv  zu  nahe 
in  die  Haut  heran,  sodaß  die  Fassung  das  Licht  wegnimmt.  Außer- 
lem  wird  die  Linse  leicht  infolge  der  Kapillarkräfte  mit  dem  auf  die 
letrachtungsstelle  aufgetupften  Oel  verunreinigt.  Die  Objektive  Zeiß 
V  und  B  haben  sich  mir  bestens  für  alle  Fälle  bewährt,  meist  kommt 
nan  mit  A  aus. 

Fig.  4. 


Noch  ein  Wort  zur  nötigen  Lichtquelle.  Auch  hier  ist  ein  Spezial- 
iiodell  durchaus  entbehrlich.  Es  genügt  jede  stärkere  Mikroskopier- 
impe,  ob  nun  Metallfaden  oder  kleine  Bogenlampe,  macht  nicht 
o  viel  aus.  Auch  bei  grellem  Tageslicht  kann  man,  mit  der  schwä- 
heren  Vergrößerung  wenigstens,  zurechtkommen. 

Man  sieht,  diese  Improvisation  ermöglicht  es  eigentlich  jedem, 
er  Interesse  für  dieses  Gebiet  und  die  einschlägigen  Fälle  hat,  sich 
n  der  Erforschung  der  Physiologie  des  peripherischen  Kreislaufs 
esunder  und  kranker  Tage  zu  beteiligen.  Heute,  wo  auch  den  Staats- 
lstituten  nur  zu  oft  die  Mittel  fehlen,  das  Nötigste  zu  beschaffen, 
egt  auch  für  sie  der  Ankauf  von  Spezialapparaten  meist  nicht  mehr 
n  Bereich  der  Möglichkeit.  Auch  dieser  Kreis  der  Aerzte  wird  sich 
aher  vielfach  behelfsmäßig  ein  Spezialinstrumentarium  zusammen- 
:ellen  müssen.  Dafür  die  Anregung! 


Zur  Dosierung  des  Krysolgans1). 

Von  Adolf  Feldt  in  Berlin. 

Die  Dosierung  des  Krysolgans  ist  nach  vielfachem  Wandel  im 
aufe  der  achtjährigen  klinischen  Anwendung  erst  in  letzter  Zeit 
it  genügender  Sicherheit  zu  präzisieren  geglückt.  „Kleinste  Dosen 
genügend  langen  Zwischenräumen“  —  so  lautet  das  Resultat,  zu 
;m  Tierexperiment  und  Klinik  übereinstimmend  geführt  haben, 
olle  und  Schloßberger,  die  die  lebensverlängernde  Wirkung 
;s  Krysolgans  in  Versuchen  mit  tuberkuloseinfizierten  weißen  Mäusen 
achgewiesen  haben,  fanden,  daß  ganz  kleine  Dosen  des  Mittels  eine 
ärkere  Wirkung  ausüben  als  größere  Mengen.  Zu  demselben  Ergeb- 
s  haben  die  klinischen  Beobachtungen  geführt.  Durch  kleinste 
osen  wird  nicht  nur  die  heilende  Wirkung  gesteigert,  sondern  auch 
as  Auftreten  störender  Nebenwirkungen  vermieden. 

Zum  näheren  Verständnis  der  Dosierungsvorschriften  ist  es  not- 
I  endig,  auf  die  Mechanik  der  Wirkungsweise  des  Krysolgans  im 
iberkulösen  Organismus  kurz  einzugehen,  die  andernorts  ausführ- 
:her  darzulegen  versucht  worden  ist2). 

Die  Wirkungen  und  Nebenwirkungen  des  Krysolgans  lassen  sich 
ihin  zusammenfassen,  daß  es  im  Anschlüsse  an  die  Injektion  zu  Symptomen 
m  gesteigerter  oder  herabgeminderter  Entzündung  kommt.  Die  entzündlichen 
rscheinungen  im  Bereiche  der  Herde  (Herdreaktion),  auch  die  Magendarm- 
ärungen,  sogar  die  Temperatursteigerung  nach  Ooldkaliumzyanidinjektionen 
ollte  H  e  u  b  n  e  r  als  Folge  einer  kapillarschädigenden  Wirkung  angesehen 
issen,  da  er  im  Tierexperiment  Ooldsalze  (Auronatriumchlorid  und  Auro- 
iliumzyanid)  als  „Kapiilargifte"  erkannt  hatte.  Die  Erklärung  erschien  be- 
echend,  um  so  meTir,  als  die  nach  größeren  Dosen  bisweilen  beobachteten 
axikodermien,  Stomatitiden  und  Nierenreizungen  gleichfalls  als  durch  Ver- 
ftung  der  im  tuberkulös  erkrankten  Organismus  besonders  empfindlichen 
apillaren  hinreichend  erklärt  schienen.  NachdemSpieß  und  ich  uns  in  unserer 
sten  Arbeit  auf  den  Boden  der  Heubn  ersehen  Anschauungen  gestellt 


*)  Zugleich  Erwiderung  auf  Stuhl,  Ist  Krysolgan  ein  Kapillargift?  D.  m.  W.  1924 
207  —  *)  Feld  t,  Krysolgan  und  Tuberkuloseprobleme,  Beitr.  z.  Klin.  d.Tb.  1924,67  S.  289; 
:  Literatur  über  Krysolgan  ist  zusammengestellt  in:  Feldt,  Die  Goldbehandlung  der 
iberkulose  und  Lepra,  Klinische  Erfahrungen  mit  Krysolgan  Dritte  vermehrte  Auf- 
;e,  Verlag  Carl  Marhold,  Halle  a.  S  1924 


hatten,  tauchten  bald  gewichtige  Zweifel  an  ihrer  Richtigkeit  in  mir  auf.  Die 
in  etwa  10»/o  der  reagierenden  Fälle  auftretende  Abblassungsreaktion 
war  nicht  ohne  Zwang  mit  dieser  Auffassung  vereinbar.  Hierzu  tritt  die  Erwä¬ 
gung,  daß  entzündliche  Herdreaktionen  bekanntlich  durch  die  verschieden¬ 
sten  chemischen  Mittel  ausgelöst  werden,  die  sicherlich  keine  Kapillar¬ 
gifte  sind.  Entscheidend  ist  endlich,  daß  Tuberkulin  in  größeren  Dosen  ■) 
fast  genau  dieselben  Wirkungen  und  Nebenwirkungen  bei  Tuberkulösen  aus- 
lösen  kann,  wie  größere  Dosen  Krysolgan,  Herd-  und  Allgemeinreaktionen,  Er- 
i  brechen  und  Durchfälle,  gestörtes  Allgemeinbefinden.  Toxikodermien  (erythe- 
matöse  und  makulo-populöse  Exantheme,  A.  Ne  iss  er),  Parästhesien,  Nieren¬ 
reizung  bis  zu  hämorrhagischen  Symptomen. 

Die  entscheidende  Frage  lautet  daher:  Welche  Symptome  sind 
j  als  Folge  der  spezifischen  Reaktion  des  allergischen  Körpers  aufzu- 
fassen  und  welche  Erscheinungen  sind  als  Neben-,  als  Giftwirkungen 
j  von  Krysolgan  und  Tuberkulin  zu  deuten?  Es  ist  klar,  daß  die 
klinische  Beobachtung  allein  keineswegs  die  Mög¬ 
lichkeit  bietet,  zu  entscheiden,  ob  die  entzündlichen 
Erscheinungen,  die  Gefäßerweiterungen  und  Blu¬ 
tungen  die  Folge  einer  direkten  Kapillarwirkung  der 
beiden  Mittel  sind  oder  eine  andere  Entstehungs¬ 
ursache  haben.  Diese  rein  pharmakologische  Frage  ist  nur  ex¬ 
perimentell  zu  lösen,  durch  Heranziehung  von  pharmakologischen  Me¬ 
thoden  am  lebenden  Tier  und  überlebenden  Organen  und  durch 
Analyse  des  Sektionsbefundes.  Die  unter  Leitung  von  A.  Ellinger 
vorgenommene  Nachprüfung  der  Heubn  ersehen  Angaben  führte 
mich  zu  völlig  abweichenden  Resultaten.  Weder  die  Sektion  akut  an 
Goldvergiftung  gestorbener  Tiere,  noch  Kymographionversuche,  Be¬ 
obachtung  der  Mesenterialgefäße  des  lebenden  Frosches  unter  dem 
Mikroskope,  noch  Versuche  an  überlebenden  Gefäßen  im  Tren¬ 
del  e  n  b  u  rg  sehen  Froschpräparate  ließen  eine  direkte  Giftwirkung 
von  Goldpräparaten  auf  die  Kapillaren  erkennen.  Die  daraufhin  von 
Gelpke  aus  dem  Heubnerschen  Institute  erschienene  Arbeit 
erbrachte  gleichfalls  keine  Bestätigung  der  Heubnerschen  Ansicht. 
Kein  einziges  Mal  konnte  er  die  von  Heubner  beschrie¬ 
benen  hochgradigen  Kapillarveränderungen  nach- 
w eisen,  insbesondere  nicht  Gefäßzerreißungen.  Auch 
die  Versuche  am  Froschmesenterium,  auf  die  Heubner 
Gewicht  legte,  konnten  nicht  in  seinem  Sinne  bestätigt 
werden.  Auf  die  anders  lautenden  Schlußfolgerungen  von  Gelpke 
bin  ich  1.  c.  näher  eingegangen. 

Da  somit  der  Kapillargifttheorie  der  tatsächliche  Boden  entzogen 
ist,  sind  die  klinischen  Erscheinungen  nach  Krysolgan  anders  zu  er¬ 
klären.  Als  überaus  fruchtbar  hat  sich  hierzu  die  Katalysetheorie 
erwiesen,  nicht  nur  zur  restlosen  Deutung  der  Krysolganwirkungen, 
sondern  auch  zur  Erklärung  der  Tuberkulinwirkung,  der  Entstehung 
der  Tuberkuloseallergie  (Schloßberger,  Selter,  Verf.)  und 
der  Deutung  der  Wirkung  spezifisch  wirkender  Metallpräparate  auf 
chronische  infektiöse  Erkrankungen,  wie  Tuberkulose,  Lepra,  Syphi¬ 
lis2).  Die  Herdreaktion  kommt  durch  Beschleunigung  der  Autolyse 
zustande,  wobei  gefäßerweiternde  und  verengernde  Zellzerfallspro¬ 
dukte  (Freund)  frei  werden,  die  entweder  die  entzündliche  oder 
die  Abblassungsreaktion  verursachen.  Körpereigene  Zelltrümmer,  aus 
den  Herden  in  die  Blutbahn  geschwemmt,  bedingen  die  Allgemein¬ 
reaktion.  Magen-Darmstörungen  sind  die  Folge  von  spezifisch  re¬ 
agierenden  tuberkulösen  Herden  der  Darmwand  oder  Reaktion  der 
toxisch  gereizten  Schleimhaut  oder  Vagusreizung  durch  kreisende 
Zellzerfallsgifte.  Toxikodermien  sind  anaphylaktoiden  Ursprungs 
(v.  Noorden),  durch  körpereigene  giftige  Abbauprodukte  bedingt. 
Nierenreizung  ist  Ausdruck  einer  Herdreaktion  der  erkrankten  Niere 
(Hämorrhagie)  oder  Schädigung  des  Nierenepithels  durch  giftige 
Eiweißspaltlinge. 

Stuhl  nimmt  neuerdings  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
Lungen-  und  uterinen  Blutungen  und  voraufgegangenen  Krysolganinjektionen  an. 
Seine  Frage  hätte  richtig  lauten  müssen:  Verursacht  Krysolgan  Blutungen?,  da 
die  Frage  der  Kapillargiftigkeit  klinisch  nicht  zu  entscheiden  ist.  Seine  Kranken¬ 
geschichten  und  die  daraus  gezogenen  Schlußfolgerungen  liest  man  nicht  ohne 
Bedenken.  Die  so  gänzlich  unberechenbaren  Hämoptysen  sieht  er  selbst  nicht 
als  für  seine  Fragestellung  beweisend  an,  mißt  ihnen  aber  (7  und  14  Tage  nach 
einer  Krysolganinjektion!)  im  übrigen  Zusammenhänge  dennoch  eine  gewisse 
Bedeutung  bei.  Noch  fraglicher  erscheint  die  Berechtigung,  Störungen  der 
Menstruation  und  uterine  Blutungen,  die  bis  zu  50  Tagen  (!!)  nach  Krysolgan¬ 
injektionen  auftreten,  als  durch  die  „Kapillarvergiftung“  der  Uterusschleimhaut 
bedingt  anzusehen.  Post  hoc  — -?  Eine  Arbeit  von  Henkel,  in  demselben 
Hefte  der  St  uh  Ischen  Arbeit  erschienen,  zeigt,  daß  die  Abweichungen  vom 
normalen  Typ  der  Menstruation  nur  in  seltenen  Fällen  Sitz  und  Ursache  im 
blutabsondernden  Uterus  selbst  haben.  Das  gilt  ganz  besonders  von  tuberku¬ 
lösen  Frauen,  bei  denen  dysmenorrhoische  Beschwerden,  und  zwar  sowohl  Oligo- 
als  auch  Polymenorrhoe,  zu  den  allerbanalsten  Symptomen  des  tuberkulös  er¬ 
krankten  Gesamtorganismus  gehören.  Klagen  doch  auch  zwei  der  von  Stuhl 
angezogenen  Fälle  bereits  vor  der  Krysolganbehandlung  ausdrücklich  über  un¬ 
regelmäßige  Menses  bzw.  Menorrhagien.  Nicht  besser  fundiert  erscheint  die  An¬ 
nahme  der  durch  Krysolgan  verursachten  Aborte,  in  einem  Falle  ist  Schwanger¬ 
schaft  nicht  erwiesen,  im  selben  und  einem  zweiten  Falle  wird  künstlicher 
Abort,  der  doch  nicht  gerade  zu  den  Seltenheiten  gehört,  nicht  ausgeschlossen. 
Wie  dem  aber  auch  sei,  es  ist  zu  hoffen,  daß  von  kompetenter  klinischer  Seite 
zu  der  von  Stuhl  aufgeworfenen  Frage  Stellung  genommen  wird. 

l)  Die  Wirksamkeit  des  Kochschen  Heilmittels  gegen  Tuberkulose.  Amtliche  Be¬ 
richte  der  Preußischen  Universitäten.  Klin.'Jb.  1891,  Ergänzungsband.  —  *)  S.  Verf.  1.  c. 
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Besondere  Beachtung  verdienen  die  von  Stuhl  erwähnten  „bekannt 
gewordenen  Todesfälle".  Es  ist  im  Interesse  der  restlosen  Aufklärung  einer 
möglichen  Giftwirkung  des  Präparates  zu  fordern,  daß  sämtliche  bekannt¬ 
gewordenen  Todesfälle  veröffentlicht  und  diskutiert,  aber  auch,  daß  vage,  durch 
Tatsachen  nicht  gestützte  Vermutungen,  die  die  Erkenntnis  nicht  fördern,  unter¬ 
lassen  werden.  In  der  Literatur  sind  zwei  hierher  gehörende  Fälle  verzeichnet. 
Havenstein  berichtet  von  einem  ziemlich  schweren  Fall  von  Lungen-  und 
Kehlkopftuberkulose.  0.05  g  Krysolgan,  nach  14  Tagen  0,1g,  heftige  Herd¬ 
reaktion,  Fieber  bis  38.5°,  nach  8  Tagen  Meningitis,  nach  weiteren  8  Tagen 
Exitus.  Havenstein  glaubt  nicht,  daß  dies  mit  der  Krysolganbehandlung 
überhaupt  in  irgendeinem  Zusammenhänge  steht,  wird  aber  durch  diese  Er¬ 
fahrung  veranlaßt,  vorsichtiger  zu  dosieren.  Martenstein  berichtet  nach 
Stein,  daß  bei  einem  Fall  von  Lupus  erythematodes  nach  0,05,  0,1,  0,1g  in 
Zwischenräumen  von  6  und  9  Tagen  Stomatitis,  leichtes  Exanthem,  Albuminurie, 
Anurie  und  Exitus  eingetreten  sei.  Der  Ablauf  ist  vom  Arzte  nicht  selbst  be¬ 
obachtet  worden,  von  der  Sektion  verlautet  nichts.  Obwohl  beide  Todesfälle 
nicht  völlig  aufgeklärt  sind,  müssen  sie  doch  auf  Grund  unserer  jetzigen  Er¬ 
fahrung  auf  Kosten  der  Krysolganbehandlung  gesetzt  werden.  In  beiden  Fällen 
sind  viel  zu  hohe  Dosen  angewandt  worden,  wofür  die  behandelnden  Aerzte 
keine  Schuld  trifft.  Erst  vielseitige  jahrelange  Erfahrung  lehrte,  daß  die  von  der 
übergroßen  Mehrzahl  der  Tuberkulösen  anscheinend  gut  vertragenen  größeren 
Dosen  in  gewissen  Fällen  unerwartet  heftige  Herd-,  Allgemeinreaktionen  und 
Nebenwirkungen  auslösen  können.  Sowohl  vorgeschrittene  Fälle  von  Lungen- 
und  Kehlkopftuberkulose,  als  auch  Lupus  erythematodes  sind  häufig  durch  hoch¬ 
gradige  Allergie  ausgezeichnet  und  verlangen  vorsichtigste,  mit  kleinsten 
Mengen  beginnende  Dosierung. 

Die  Dosierung  des  Krysolgans  befolgt  das  Prinzip  der 
Anwendung  der  kleinsten  Dosen,  die  eben  noch  heilungsbefördernd 
wirken.  Die  Zahl  der  Einspritzungen  richtet  sich  nach  dem  indivi¬ 
duellen  Verlauf  des  Einzelfalles.  „Es  kommt  nicht  auf  die  Zahl  der 
Injektionen  und  Gesamtmenge  des  Krysolgans,  sondern  darauf  an, 
daß  der  gesetzte  Reiz  gerade  der  für  den  Körper  optimale  ist“ 
(Kolbmann  und  Wiesner).  Die  ersten  Injektionen  verfolgen  einen 
doppelten  Zweck,  erstens  Empfindlichkeit  und  Ausdehnung  der 
manifesten,  zweitens  bis  dahin  der  Diagnose  entgangene  okkulte 
Herde  festzustellen.  Denn  auch  anscheinend  unkomplizierte  Anfangs¬ 
stadien  von  Lungen-  und  anderen  Organtuberkulosen  können  sym¬ 
ptomlos  verlaufende  kryptogene  Herde  beherbergen.  Nicht  selten 
reagieren  z.  B.  bisher  nicht  feststellbare  Herde  der  Niere,  des 
Magen-Darmtraktes  usw.,  häufig  sogar  unerwartet  intensiv.  Die 
weiteren  Einspritzungen  richten  sich  nach  der  Reaktionsfähigkeit  des 
Kranken.  Trotz  der  unübersehbaren  Verschiedenartigkeit  des  indivi¬ 
duellen  Verlaufes  der  Tuberkulose  läßt  sich  jetzt  doch  folgendes 
Schema  der  Dosierung  von  Krysolgan  aufstellen,  das  unter 
Vermeidung  der  Gefahr  der  Ueberdosierung  in  jedem  Zweifelsfalle 
befolgt  werden  kann. 

Die  Anfangsdosis  von  Vio  mg  (0,0001  g)  Krysolgan  wird  wieder¬ 
holt,  sowohl  wenn  eine  Herdreaktion  eintritt,  als  auch  wenn  es  nicht 
der  Fall  ist,  da  die  erste  Injektion  häufig  sensibilisierend  wirkt  und 
bei  Wiederholung  deutlichere  Erscheinungen  bewirken  kann.  Die 
nächsten  Dosen  werden  um  das  2 — 2i/2fache  gesteigert:  0,0001; 
0,00025;  0,0005;  0,001;  0,0025  usf.  Gesteigert  wird  nur  dann,  wenn 
die  voraufgegangene  Dosis  entweder  keine  oder  doch  nur  eine 
mäßige  Herdreaktion  ausgelöst  hatte.  Als  Pausen  zwischen  den  In¬ 
jektionen  sind  14  Tage,  bei  stärkeren  Reaktionen  bis  zu  3  Wochen 
zu  wählen. 

Verbürgt  dieses  vorsichtige  Vorgehen  die  Vermeidung  der  Ge¬ 
fahr  einer  übermäßigen  Reaktion  und  störender  Nebenwirkungen,  so 
wird  man,  bei  größerer  eigener  Erfahrung  mit  Krysolgan,  von  diesem 
Schema  abgehen  und  dadurch  oft  schnellere  und  intensivere  Heil¬ 
wirkungen  erzielen.  Ist  nach  den  ersten  Injektionen  die  Ausdehnung 
der  Herde  festgestellt  und  ist  die  Reaktionsfähigkeit  des  Patienten 
gut,  so  wird  man  mit  der  Dosensteigerung  schneller  vorangehen,  ab¬ 
wechselnd  um  das  2 — 5  fache  steigern,  z.  B.  0,0005;  0,001;  0,005  usw. 
Bei  unkomplizierten  Fällen  mit  normaler  Temperatur  wird  man  mit 
1  mg  beginnen.  Mehr  als  1  mg  sollte  niemals  als  Anfangsdosis  ge¬ 
geben  werden. 

Die  Höchstdosis  von  0,05  g  soll  im  allgemeinen  nicht  überschritten 
und  eine  gesteigerte  Heilwirkung  durch  Kombination  mit  anderen 
neuzeitlichen  Methoden  der  Tuberkulosebehandlung  angestrebt  wer¬ 
den.  Wegen  der  Einzelheiten  und  des  Literaturnachweises  sei  auf  die 
dritte  Auflage  der  Broschüre  verwiesen,  hier  sei  nur  zweierlei  betont. 

Die  Goldinjektionen  haben  eine  deutliche  sensibilisierende  Wir¬ 
kung  für  die  Strahlenbehandlung.  Sowohl  Röntgenstrahlen  als  auch 
natürliches  und  künstliches  Sonnenlicht  finden  ein  durch  Krysolgan 
empfindlicher  gemachtes  pathologisches  Gewebe  vor,  die  Kombina¬ 
tion  der  chemischen  und  physikalischen  Methoden  wird  daher  als 
besonders  wirksam  empfohlen. 

Die  Kombination  mit  Tuberkulin  wird  in  dreifacher  J 
Modifikation  befürwortet.  Entweder  werden  die  Pausen  zwischen  j 
den  Krysolganinjektionen  mit  den  jetzt  üblichen  kleinsten  Dosen 
Tuberkulin  ausgefüllt  (beginnend  mit  Vio ->oo  mg  Alttuberkulin).  Die 
Toleranz  gegen  Tuberkulin  wird  durch  Goldvorbehandlung  erhöht. 
Oder  beide  Mittel  werden  gleichzeitig  verabfolgt,  wodurch  mäßige, 
schnell  abklingende  Herdreaktionen  ausgelöst  werden.  Oder  endlich 
es  wird  die  bedeutsame  Tatsache  verwertet,  daß  jede,  auch  hef¬ 
tige  Herd-  und  A 1 1  g  e  m  e  i  n  r  e  a  k  t  i  o  n  nach  Tuberkulin 
durch  eine  24  Stunden  später  nachgeschickte  Krysol-  | 


ganinjektion  von  0,01 — 0,05  g  mit  Sicherheit  kupiert  wird. 
Es  können  daher  relativ  hohe  Dosen  von  Tuberkulin  angewandt 
werden,  beginnend  mit  Vioo  mg  Alttuberkulin. 

Nebenwirkungen  wurden  in  der  ersten  Zeit  der  Krysolgananwen- 
dung  (bis  0,5  pro  dosi)  häufiger  beobachtet  und  sind  bei  Herab¬ 
minderung  der  Dosen  immer  seltener  geworden.  Bei  der  jetzt  üb¬ 
lichen  Dosierung  von  0,0001 — 0,05  g  sind  nennenswerte  Neben¬ 
erscheinungen  nicht  mehr  aufgetreten.  Magen-Darmbeschwerden,  die 
im  erörterten  Sinne  als  spezifische  Reaktionen  aufzufassen  sind, 
werden  wirksam  bekämpft  mit  basischen  Präparaten  und  Belladonna’, 
z.  B.  Rp.  Extr.  Belladonn.  0,01;  Bismut.  subsalic.  0,3;  Magn.  ust., 
Natr.  bicarb.  ää  0,5,  t.  d.  x.,  3mal  täglichi  2  Stunden  nach  dem 
Essen  1  Pulver.  Harn  und  Haut  sind  dauernd  zu  kontrollieren.  Sorg¬ 
fältige  Mundpflege.  Eiweiß  im  Harn  nach  den  ersten  Injektionen 
schwindet  bei  Fortsetzung,  hinzutretende  Formelemente  sind  Sym¬ 
ptome  einer  spezifischen  Reaktion  erkrankter  Nieren,  sie  schwinden 
gleichfalls  bei  Fortsetzung  der  Injektionen  mit  zunehmender  Abheilung 
der  Herde. 

Oft  wird  die  Frage  gestellt:  Wann  soll  denn  eigentlich  Krysolgan 
angewandt  werden?  In  jedem  Falle  von  Tuberkulose? 

Jeder  Fall  von  Tuberkulose  wird,  wenn  irgend  möglich,  einer 
fachärztlich  geleiteten  Anstalt  zugeführt  werden.  In  der  Klinik  und 
im  Sanatorium  wird  der  Tuberkulöse  die  ersten  4 — 6  Wochen  aus¬ 
schließlich  hygienisch-diäthetisch  und  mit  Freiluftliegekur  behandelt, 
um  den  individuellen  Verlaufstypus  zu  ermitteln.  Bei  denjenigen,  die 
in  dieser  Zeit  eine  deutliche  spontane  Heilungstendenz  aufweisen,  ver¬ 
zichtet  man,  wenn  es  die  Vermögensverhältnisse  des  Patienten  zu¬ 
lassen,  auch  fernerhin  auf  Anwendung  weiterer  Mittel.  Krysolgan¬ 
behandlung  kommt  für  diejenigen  Kranken  dieser  ersten  Kategorie 
in  Frage,  für  die  beschleunigte  Heilung  eine  wirtschaftliche  Forderung 
ist,  sowie  für  alle  diejenigen,  deren  Zustand  während  der  ersten 
Beobachtungszeit  keine  Besserung  aufweist.  Bei  komplizierten  Fällen 
wird  man  sich  von  vornherein  zur  Krysolgananwendung  entschließen. 

Krysolgan  kommt  ferner  für  diejenigen  Tuberkulosekranken  in 
Betracht,  die  ihren  Beruf  nicht  unterbrechen  können  und  daher 
ambulant  behandelt  werden  müssen.  Auch  in  der  oft  monatelangen 
Wartezeit  bis  zur  Aufnahme  in  ein  Sanatorium  ist  Krysolganbehand- 
lung  angezeigt,  desgleichen  in  jedem  Falle  von  Lupus  erythematodes. 

Zusammenfassung.  Krysolgan  ist,  wie  Goldpräparate  überhaupt, 
kein  Kapillargift.  Ursächlicher  Zusammenhang  mit  Lungen-  und 
uterinen  Blutungen  (Stuhl)  ist  nicht  erwiesen  und  unwahrscheinlich. 
Krysolgan  wird  in  Dosen  von  0,0001  g  (y10  mg)  bis  0,05  g  ange¬ 
wandt. 


Aus  der  Provinzial -Hebammen -Lehranstalt  und  Frauenklinik  in 
Breslau.  (Direktor:  Qeh.-Rat  Baumm.) 

Amnesie  und  Anästhesie  bei  der  Hypnosegeburt. 

Von  Ulrich  Franke,  Assistent  der  Anstalt. 


Man  ist  im  Zweifel,  was  eigentlich  die  Erfolge  der  Geburt  in 
Hypnose  bedingt,  die  Schmerzlosigkeit  selbst  oder  nur  die  Amnesie. 
Die  Frage  drängt  sich  auf,  wenn  man  sieht,  wie  unruhig  und  un¬ 
gebärdig  mitunter  die  Frauen  in  Hypnose  während  der  Wehen  sind, 
wenn  die  Frauen  später  sich  an  nichts  erinnern  und  man  diese 
Geburt  wegen  ihrer  Amnesie  als  schmerzlos  zu  bezeichnen  pflegt. 
Die  Frage  ist,  so  weit  mir  bekannt,  von  S  c h  u  l t z  e- Rh  o  n  hof1), 
von  Kirstein2),  von  Hai  lau  er3)  und  von  Krönig  und  Schön¬ 
holz4)  angeschnitten  worden.  Die  beiden  ersteren  Autoren  sind  trotz 
ihrer  Versuche  zu  keinem  bestimmten  Ergebnis  gekommen;  Hai¬ 
lauer  bezeichnet  die  Schmerzaufhebung,  nicht  die  Amnesie  als  das 
Wesentliche;  nach  Krönig  und  Schön  holz  beruht  die  Wirkungs¬ 
weise  und  der  Erfolg  auf  der  Amnesie. 

Es  sind  bei  uns  in  letzter  Zeit  einige  Hypnosegeburten  vor  sich 
gegangen,  die  geeignet  erscheinen,  eine  Antwort  zu  geben. 

Denkbar  sind  vier  Möglichkeiten,  nämlich 

erstens:  Es  besteht  weder  Anästhesie  für  die  Wehen  noch 


Amnesie.  Es  ist  klar,  daß  hier  trotz  zeitweiligen  Bestehens  eines 
gewissen  hypnotischen  Zustandes  eine  erfolgreiche  Hypnosegeburt 
unmöglich  ist. 

Zweite  Möglichkeit:  Anästhesie  und  Amnesie  sind  vorhanden. 
Diese  Erscheinung  haben  wir  bei  allen  unseren  geglückten  Hypnose¬ 
geburten.  Die  Anästhesie  ist  als  vorhanden  anzunehmen,  wenn  die 
Frau  während  der  Wehen,  vielleicht  unter  Stöhnen,  aussagt,  daß  sie 
keine  Schmerzen  .habe.  Die  Anästhesie,  so  wahrscheinlich  sie  viel¬ 
leicht  ist,  ist  uns  aber  damit  noch  nicht  bewiesen,  da  uns  alle  späteren 
Nachforschungen  durch  die  Erinnerungslosigkeit  verwehrt  werden. 
Und  jetzt  nun  drängt  sich  die  Frage  auf:  hat  die  Kreißende  wirklich 
nichts  gefühlt  oder  den  Schmerz  nur  vergessen? 

Die  dritte  Möglichkeit  besteht  darin,  daß  keine  Anästhesie,  wohl 
aber  Amnesie  eingetreten  ist.  Wir  stehen  hier  wieder  vor  der  Tat¬ 
sache,  daß  wir  die  Aussagen,  die  während  der  Hypnose  gemacht 
werden,  nachher  nicht  nachprüfen  können.  Es  ist  keine  Seltenheit, 
daß  die  Frauen  in  der  Vorbereitungszeit  entgegen  den  gegebenen 

l)  Zbl.  f.  Gyn.  1922  S.  250.  —  *)  Zbl.  f .  Gyn.  1922  S.  850.  -  =>)  Zbl.  f.  Gyn.  1922  S.  1802.  - 

4)  Mschr.  f.  Geburtsh.  Jan.  1923,  LX1. 
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Suggestionen  auf  Schmerz  reagieren,  nachher  aber  völlig  amnestisch 
;ind.  Uelingt  es  in  der  Vorbereitungszeit  nicht,  Schmerzlosigkeit  der 
laut  herbcizuführen,  so  ist  ein  Versuch  der  schmerzlosen  Hypnose- 

jeburt  erfolglos. 

Etwas  Aehnliches  tritt  ein,  wenn  die  Frauen  trotz  befriedigender 
Vorbereitung  beim  Fortschreiten  der  Geburt  erklären,  dali  sie  nun- 
nehr  doch  Schmerzen  empfänden;  gelingen  erneute  Suggestionen 
licht,  so  ist  über  kurz  oder  lang  mit  uem  Aufwachen,  d.  h.  mit  einem 
Mißerfolg,  zu  rechnen.  Aus  dieser  Erfahrung  geht  schon  hervor,  daß 
, Unempfindlichkeit  gegen  die  Wehen  erforderlicn  ist.  Es  ist  theoretisch 
vohl  sehr  gut  denkbar,  daß,  obwohl  die  Wehen  als  schmerziiaft  emp- 
unden  werden,  die  Hypnose  weiter  dauert  und  die  Amnesie  nachher 
lies  zudeckt.  Wir  haben  dies  noch  niedt  erlebt;  daher  erklären  sich 
vohl  auch  die  Mißerfolge  bei  größeren  Operationen,  oft  auch  schon 
>ei  der  Dammnaht,  unter  der  Voraussetzung,  daß  eine  Dammnaht 
ehr  viel  schmerzhafter  ist  als  Wehen1).  Als  Beweis  dafür,  daß  trotz 

Ionst  guter  Hypnose  die  Amnesie  nicht  ausreicht,  gehabte  Schmerzen 
u  verdecken,  diene  folgender  Fall. 

Ich  schicke  voraus,  daß  wir  in  der  Vorbereitung  im  allgemeinen 
ie  Suggestionen  in  einer  bestimmten  Reihenfolge  geben,  nämlich 
Catalepsie,  Hautanästhesie,  partielle  Taubheit,  schließlich  irgend¬ 
welche  positive  oder  negative  Geruchs-,  Geschmacks-,  Gehörs-,  Ge- 
ühls-  oder  Gesichtshalluzinatiönen ;  wir  gehen  nicht  weiter,  wenn 
in  Punkt  in  dieser  Reihe  nicht  erfüllt  wird,  d.  h.  weitere  Suggestionen 
werden  in  dieser  Sitzung  nicht  gegeben,  sondern  erst  in  der  näch¬ 
ten.  Die  .Erfahrung  hat  uns  gezeigt,  daß  die  Frauen  alle  diese 
'unkte  restlos  erfüllen  müssen,  um  oicherheit  für  die  befriedigende 
)urchführung  der  Geburt  zu  geben. 

Protokoll  1180/1923.  S.  St.  27jährige  II.  para,  Arbeiterin.  Wurde  am 
2.  XI.  1923  als  Hausschwangere  aufgenommen. 

1.  Vorbereitende  Sitzung  am  10.  XII.  1923:  Katalepsie  und  Hautanästhesie 
erden  in  dieser  Sitzung  erreicht,  Amnesie  nicht. 

2.  Sitzung  12.  XII.  1923:  Katalepsie  und  Anästhesie  vorhanden,  partielle 
;  aubheit  unvollständig,  Amnesie  ist  da,  bis  auf  die  entgegen  der  Suggestion 
ehörten  Geräusche;  posthypnotischer  Auftrag  wurde  nicht  ausgeführt. 

3.  Sitzung  14.  XII.  1923:  Mit  demselben  Erfolg  wie  in  der  2.  Sitzung, 
azu  noch  völlige  Amnesie. 

Wehenbeginn:  19.  XII.  1923  nachm.  93/4.  Aufnahme  auf  dem  Gebärsaal 

3.  XII.  vorm.  2.  Hypnose:  am  20.  XII.  vorm.  2 1/4.  Wehen  zurzeit  alle  5  Mi¬ 
eten.  Katalepsie  und  Hautanästhesie  sind  vorhanden,  es  werden  die  Wehen- 
nd  Kreuzschmerzen  wegsuggeriert.  Auf  Befragen  erklärt  die  Frau  trotz- 
em,  sie  habe  Schmerzen,  besonders  im  Kreuz.  Partielle  Taubheit  wird  nicht 
esetzt,  zumal  sie  sie  in  der  Vorbereitung  nur  zum  Teil  realisierte.  Dauernde 
ortsetzung  der  Suggestionen  ist  erforderlich.  Anordnungen  werden,  aber  nicht 
)  prompt  wie  sonst,  ausgeführt.  Die  Frau  stöhnt  nur  selten;  sie  macht  einmal 
ie  Augen  auf,  anscheinend  aber  ohne  aufzuwachen.  Blasensprung  vorm.  2l/2, 
Dontane  Geburt  des  Kindes  vorm.  3i/2.  Sofort  nach  der  Geburt  des  Kindes 
ird  sie  aufgeweckt.  Sie  erinnert  sich  nur  der  Wehen,  die  schmerzhaft  ge- 
•esen  seien;  sonst  weiß  sie  von  nichts. 

29.  XII.  1923.  Die  Frau  weiß  nur,  daß  sie  sehr  schmerzhafte  Wehen  ge- 
abt  habe.  Sonst  kann  sie  sich  an  gar  nichts  mehr  erinnern;  sie  weiß  auch 
icht,  wie  das  Kind  geboren  wurde. 

Dieser  Fall  war  sehr  lehrreich.  Er  zeigte  uns,  daß  die  im  übrigen 
usgezeichnete  Amnesie  nicht  in  der  Lage  war,  die  Schmerzhaftigkeit 
er  Wehen  zu  verbergen.  Die  Amnesie  zeigte  gerade  da  eine  Lucke, 
;'o  die  Suggestionen  nicht  durchgesetzt  werden  konnten;  eine  Er¬ 
lernung,  aer  wir  in  der  Vorbereitung  bei  eben  derselben  Frau  und 
ach  hin  und  wieder  bei  anderen  begegnet  sind. 

Eine  vierte  Möglichkeit  ist  gegeben,  wenn  wohl  Anästhesie,  aber 
eine  Amnesie  .vorhanden  ist.  Sie  entspricht  Forels  II.  Grade  und 
lüßte  eigentlich  für  die  Hypnosegeburt  ausreichend  sein.  Es  haben 
•doch  diejenigen  Frauen,  bei  denen  in  der  Vorbereitungszeit  Amnesie 
icht  zu  erreichen  war,  bei  der  Geburt  versagt,  d.  h.  sie  sind  auf- 
ewacht,  auch  wenn  sie  sonst  alle  Suggestionen  erfüllten. 

Ideal  ist  diejenige  Geburt,  die  scnmerzlos  Verläuft,  während  die 
rinnerung  daran  bestehen  bleibt.  Es  ist  uns  jedoch  nicht  gelungen, 
ie  Amnesie  wegzusuggerieren;  sie  ist  da,  ob  wir  sie  haben  wollen 
der  nicht.  .  (  ,  , 

Ziemlich  am  Anfang  unserer  Versuche  mit  Hypnose  bei  der 
eburt  entband  eine  Frau,  die  völlige  Erinnerung  für  die  ganze 
eburt  besaß,  sich  auch  genau  erinnerte,  Wehen,  aber  keine  Scnmer- 
:n  gehabt  zu  haben  (ännlich  dem  von  Schultze-Rhonhof  er- 
ähnten  Fall).  In  der  Folgezeit  versuchten  wir  daher  verschiedent- 
:h,  die  Amnesie  wegzusuggerieren,  jedoch  jedesmal  ohne  Erfolg. 

Es  haben  sich  bei  uns  in  letzter  Zeit  zwei  Hypnosegeburten  ab- 
espielt,  die  geeignet  erscheinen,  zur  Klärung  der  Frage,  ob  Schmerz- 
isigkeit  oder  Amnesie  den  Erfolg  zeitigen,  beizutragen.  Ich  bemerke, 
aß  wir  hin  und  wieder  aus  besonderen  Gründen  üie  Narkohypnose 
ach  Hai  lauer2)  verwenden,  daß  trotz  der  narkotischen  Kompo- 
ente  die  Narkohypnose  reine  Hypnose  und  dieser  gleichzustellen 
t;  das  Chloroform  ist  offenbar  ein  ganz  besonders  wirksames  Ein- 
:hläferungsmittel  bei  der  Hypnosegeburt. 

Protokoll  1199/1923  G.  T.  18  Jahre,  Hausangestellte,  I.  para.  Auf¬ 
kommen  am  17.  XI.  1923  als  Hausschwangere.  Ueber  die  Vorbereitung  gebe 
h  der  Kürze  halber  ein  Schema. 

*1  Asch,  Diskussionsbemerkung  bei  den  Verhandlungen  der  Breslauer  Gynüko- 
gischen  Gesellschaft  am  21.  XI.  1923.  —  3)  1.  c. 


Datum 

Kata¬ 

lepsie 

Haut¬ 

anä¬ 

sthesie 

Partielle 

Taub¬ 

heit 

Halluzina¬ 

tionen 

Amnesie 

Posthypno¬ 

tischer 

Auftrag 

23.  XI.  1923 

26.  XI.  1923 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

nicht  gegeb. 
4- 

+ 

+ 

nicht  gegeb. 

30.  XI.  1923 

6.  XII.  1923 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

nicht  gegeb. 
-+- 

Wehenbeginn:  24.  XII.  nachm.  5l/2.  Blasensprung  nachm.  9l/2.  Erscheint 
nachm.  10  mit  mittelstarken,  alle  1 — 2  Minuten  auftretenden  Wehen  und  mit 
abgehendem  Fruchtwasser  auf  dem  Gebärsaal.  Nachm.  IOV2 :  Einleitung  der 
Hypnose  gelingt  nicht,  da  die  Wehen  zu  rasch  aufeinander  folgen;  deshalb 
Narkohypnose  mit  Chloroform.  Nach  einigen  Minuten  sind  die  Wehen  schmerz¬ 
los;  die  Frau  klagt  noch  über  Stechen  im  Kreuz,  das  gleichfalls  wegsuggeriert 
wird;  übrig  bleibt  nur  ein  Gefühl  des  Druckes  nach  unten,  das  belassen  wird. 
Nach  ungefähr  V*  Stunde  besteht  wieder  Schmerzhaftigkeit;  nach  erneuter  ge¬ 
ringer  Chloroformgabe  ist  Schmerzlosigkeit  wieder  erreicht.  Dabei  ist  die 
Frau  während  der  Wehen  ziemlich  unruhig,  öffnet  die  Augen  und  macht  den 
Eindruck  einer  völlig  Wachen.  Mitternacht  erscheint  Hypnotiseur  wieder  und 
findet  sie  unverändert,  in  der  Wehenpause  schlafend,  während  der  Wehe  wie 
wach,  auf  Befragen  schmerzlos.  Es  wird  ihr  gesagt,  daß  sie  nach  der  Geburt 
des  Kindes  von  selbst  aufwachen  könne.  Geburt  des  Kindes:  25.  XII.  vorm. 
25/4.  Geburt  der  Nachgeburt  vorm.  3;  die  Frau  wacht  bald  darauf  spontan  auf. 

2.  I.  1924.  Die  Frau  kann  sich  an  alles,  auch  an  Kleinigkeiten,  erinnern. 
Die  Wehenschmerzen  hätten  sofort  aufgehört,  als  die  Maske  aufgelegt  worden 
sei.  Einmal  habe  sie  für  kurze  Zeit  wieder  Schmerzen  gehabt.  Auch  die  Ge¬ 
burt  des  Kindes  habe  nicht  weh  getan. 

Protokoll  8/1924  B.  N.  27  Jahre,  Arbeitersfrau,  III.  para.  Aufgenommen 
am  19.  XI.  1923  als  Hausschwangere. 

Vorbereitung: 


Datum 

Kata¬ 

lepsie 

Haut¬ 

anä¬ 

sthesie 

Partielle 

Taub¬ 

heit 

Halluzina¬ 

tionen 

Amnesie 

Posthypno¬ 

tischer 

Auftrag 

28. 1 XI.  1923 
l.fXII.  1923 

10.  XII.  1923 

12.  XII.  1923 

+ 

+ 

1  nicht  gegeben 

nicht  aeeeb. 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

•  + 

+ 

+ 

nicht  gegeb. 

-f 

± 

nicht  gegeb. 
nicht  gegeb. 

2.  I.  1924 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

Wehenbeginn  am  3.  I.  1924  nachm.  10.  Aufnahme  auf  dem  Gebärsaal  am 
4.  I.  1924  vorm.  51/ 2  mit  mäßigen  Wehen.  Vorm.  8V2  Einleitung  der  Hypnose. 
Die  Wehen  werden  als  schmerzhaft  empfunden,  die  Frau  schläft  aber  doch 
bis  vorm,  9!/4,  wo  sie  bei  kräftigen  Wehen  aufwacht  und  nicht  mehr  einzu¬ 
schläfern  ist.  Deshalb  Narkohypnose,  die  gelingt.  Geburt  des  Kindes  vorm. 
91/2,  der  Nachgeburt  vorm.  93/4.  Spontanes  Aufwachen  bald  nach  der  Geburt 
der  Plazenta. 

6.  I.  1924.  Es  bestand  völlige  Amnesie  für  den  ersten  Schlaf.  Als  die  Frau 
aufgewacht  sei,  habe  sie  während  der  Wehen  Schmerzen  gehabt.  Als  sie  die 
Maske  bekommen  hätte,  sei  sie  wieder  eingeschlafen,  sie  habe  die  Wehen  ge¬ 
merkt,  sie  hätten  jedoch  nicht  weh  getan.  Sie  habe  sonst  nur  noch  ganz  un¬ 
bestimmte  Erinnerungen,  es  sei  ihr  gewesen,  als  ob  sie  halb  geschlafen  hätte, 
halb  wach  gewesen  sei.  An  die  Geburt  des  Kindes  könne  sie  sich  gleichfalls 
nur  unbestimmt  erinnern.  Sie  sei  von  allein  aufgewacht,  als  sie  sauber  ge¬ 
macht  worden  sei. 

Das  Bemerkenswerte  bei  eben  diesen  beiden  Fällen  ist,  daß 
Anästhesie  vorhanden  ist,  Amnesie  aber  nicht  bzw.  fast  nicht,  sodaß 
wir  uns  nachträglich  vergewissern  konnten,  daß  in  der  Tat  keine 
Schmerzen  empfunden  worden  sind.  Der  Erfolg  ist  einzig  der  Schmerz¬ 
aufhebung  zuzuschreiben. 

Die  schmerzlose  Geburt  in  Hypnose  ist  erzielt,  wenn  tatsächlich 
Schmerzlosigkeit  vorhanden  ist,  ohne  Rücksicht  auf  bestehende  oder 
fehlende  Erinnerungen.  Wenn  es  auch  keineswegs  unmöglich  ist, 
so  wird  doch  umgekehrt  die  Amnesie  nur  selten  in  der  Lage  sein, 
die  empfundenen  Schmerzen  vergessen  zu  lassen;  die  Frau  wird  so 
gut  wie  immer,  wenn  sie  überhaupt  einschläft,  über  kurz  oder  lang 
vor  Schmerzen  aufwachen,.  oder  die  Amnesie  wird  lückenhaft  bleiben. 

Schluß.  Ich  glaube  nach  dem  Mitgeteilten,  daß  der  Erfolg  der 
schmerzlosen  Hypnosegeburt  nicht  im  Vergessen  der  ausgestandenen 
Schmerzen  liegt,  sondern  daß  tatsächlich  während  einer  guten  Hyp¬ 
nose  keine  Schmerzen  empfunden  werden.  Ich  will  nicht  leugnen,  daß 
in  seltenen  Fällen  die  Amnesie  eine  schmerzlose  Geburt  vortäus’chen 
kann,  obwohl  ich  über  derartige  Beobachtungen  nicht  verfüge. 


Aus  der  Chirurgischen  Klinik  der  Städtischen  Krankenanstalten 
in  Essen  a.  R.  (Chefarzt:  Prof.  Keppler.) 

Tödliche  Spätblutung  aus  der  Carotis  interna 
nach  Schädeltrauma. 

Von  Dr.  G.  Barth,  Assistent  der  Klinik. 

Am  3.  X.  1923  wurde  der  23  jährige  Beamtenanwärter  V.  auf  der 
Chirurgischen  Abteilung  der  Städtischen  Krankenanstalten  aufgenom¬ 
men.  Aus  der  Anamnese  erfahren  wir  folgendes: 

Am  12.  VIII.  1923  bekam  Patient  beim  Einsteigen  in  die  Straßenbahn  von 
einem  Fremden  einen  heftigen  Schlag  gegen  die  linke  Stirnseite  oberhalb  des 
linken  Auges.  Er  war  sofort  bewußtlos  und  wurde  in  das  nahe  gelegene 
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Krankenhaus  zu  Kupferdreh  geschafft,  wo  die  ziemlich  stark  blutende  Wunde 
versorgt  wurde.  Er  war  dort  3  Tage  bewußtlos  mit  freien  Intervallen.  Nach 
lü  Tagen  erfolgte  aus  der  linken  Nasenöffnung  eine  mäßig  starke  Blutung. 
Patient  bekam  deswegen  3  Injektionen  in  den  linken  Arm,  worauf  die  Blutung 
ohne  lokalen  Eingriff  stand.  3  Tage  später  erfolgte  wieder  eine  Blutung  aus 
der  linken  Nasenöffnung,  diesmal  schon  stärker.  Die  Nase  wurde  austamponiert, 
worauf  die  Blutung  aufhörte.  Als  Patient  nach  der  jetzt  erfolgenden  Abnahme 
des  Stirnverbandes  das  linke  Auge  wieder  öffnen  konnte,  bemerkte  er,  daß  er 
mit  diesem  Auge  nicht  mehr  sehen  konnte.  Nach  vierwöchentlicher  Behand¬ 
lung  verließ  V.  das  Krankenhaus.  Am  4.  IX.  bekam  er  zu  Hause  wieder  eine 
Blutung  aus  der  linken  Nasenöffnung,  die  aber  weniger  stark  war  und  spontan 
stand. 

Wegen  der  Erblindung  des  linken  Auges  suchte  er  am  19.  IX.  die  Augen¬ 
klinik  der  Städtischen  Krankenanstalten  zu  Essen  (Dr.  Heßberg)  auf. 

Dort  trat  am  21.  IX.  abermals  eine  äußerst  starke  Blutung  aus  der  linken 
Nasenöffnung  auf,  sodaß  zu  sofortiger  Tamponade  geschritten  wurde.  Die 
Blutung  stand,  nachdem  Patient  fast  pulslos  geworden  war.  V.  gab,  als  er 
sich  wieder  erholt  hatte,  an,  daß  er  deutlich  gemerkt  habe,  „wie  das  Blut 
gewissermaßen  oberhalb  des  linken  Auges  in  die  Tiefe  zur  Nase  geflossen  sei". 
Bei  Gelegenheit  dieser  4.  Blutung  riet  der  Oberarzt  der  Chirurgischen  Abteilung 
(Dr.  Rieß)  zur  Unterbindung  der  Carotis  externa  oder  interna,  da  er  eine 
Verletzung  in  diesem  Gebiete  annahm.  Von  diesem  Eingriff  wurde  aber  bei 
dem  schweren  Kollapszustande  des  Patienten  vorerst  Abstand  genommen,  zumal 
die  Blutung  völlig  stand.  Die  Tampons  wurden  liegen  gelassen,  bis  sie  nach 
einer  Woche  spontan  herausfielen. 

V.  wurde  dann  am  3.  X.  auf  die  Chirurgische  Abteilung  verlegt  zur  weiteren 
Beobachtung  und  eventuellen  Behandlung.  Als  Aufnahmestatus  wurde  hier  kurz 
folgender  Befund  erhoben: 

Mittelkräftiger  Mann  von  blasser  Gesichtsfarbe.  Die  sichtbaren  Schleim¬ 
häute  äußerst  wenig  durchblutet.  Innere  Organe  ohne  pathologischen  Befund. 
Ueber  dem  linken  Auge  befindet  sich  eine  etwa  markstückgroße  strahlige 
Narbe,  die  mit  der  Unterlage  verwachsen  ist.  Die  Röntgenaufnahme  des  Schä¬ 
dels  zeigt  ausgedehnte  Bruchlinien  im  linken  Stirn-  und  Schläfenbein.  Blutbild : 
Hbg.  50°/o,  Er.  3  500  000,  Ind.  0,7.  Augenbefund  der  hiesigen  Augenklinik: 
Links  sekundäre  Ptosis  infolge  der  Stirnnarbe.  Oberlidrand  am  oberen  Pupillar- 
saum.  Levatorkraft  verringert.  Lidschluß  vorhanden.  Links  Enophthalmus 
traumaticus  von  2  mm.  Leichte  Beweglichkeitsbeschränkung  nach  oben,  sonst 
Bewegung  allseitig  frei.  Pupillen  gleich  weit,  rund.  Lichtreaktion  links  auf¬ 
gehoben,  rechts  prompt.  Konvergenzreaktion  beiderseits  gleich  und  prompt. 
Links  völlige  Atrophie  mit  scharfer  Begrenzung.  Gefäße  verengt.  Uebriger 

Augenhintergrund  normal.  S.  rechts  =  1;  links  =“•  Rechts:  Gesichtsfeld 
peripherisch  und  zentral  normal. 

Ein  weiteres  und  genaueres  Eingehen  auf  den  Augenbefund,  besonders  die 
linkseitige  Erblindung,  wird  demnächst  von  der  hiesigen  Augenklinik  aus  er¬ 
folgen.  ! 

Am  4.  X.  abends  6,30  Uhr  plötzlich  wieder  Blutung  aus  der  Nase  beim 
Abendessen  im  Bett.  Das  Blut  schießt  in  dickem  Strahl  aus  beiden  Nasen¬ 
öffnungen  und  dem  Mund,  sodaß  im  Augenblick  das  Bett  und  der  Boden  mit 
Blut  überschwemmt  sind.  Sofortige  digitale  Kompression  der  Karotis  links. 
Die  Blutung  stand  im  großen  und  ganzen;  es  sickerten  die  Tropfen  nur  noch 
langsam  aus  dem  linken  Nasenloch.  Patient  bekommt  einen  Kollaps,  wehrt 
noch  mit  Händen  und  Füßen  ab;  die  Blutung  setzt  sofort  wieder  aufs  heftigste 
ein.  Nur  mit  Mühe  gelingt  es,  wieder  die  Kompression  der  Karotis  durchzu¬ 
führen.  V.  aspiriert  dabei  Blut,  die  Atmung  setzt  aus.  Pupillen  maximal  er¬ 
weitert.  Nach  Aufsperren  des  krampfhaft  geschlossenen  Kiefers  und  Vorziehen 
der  Zunge  erfolgen  wieder  einige  Atemzüge.  Die  Pupillen  werden  wieder  eng. 
Patient  wird  in  den  dicht  neben  dem  Krankenzimmer  liegenden  Operations¬ 
saal  gebracht.  Die  Blutung  steht,  aber  schon  setzt  auch  die  Atmung  wieder  aus. 
Sofortige  intrakardiale  Adrenalininjektion  und  intravenöse  Kochsalzinfusion  sind 
ohne  Erfolg.  Die  verlorenen  Blutmengen  konnten  leider  nicht  gemessen  werden, 
da  das  Blut  zum  größten  Teil  auf  dem  Boden  verteilt  war.  Sie  betrugen  aber 
sicher  annähernd  2  Liter. 

Sektion:  In  der  Nase  findet  sich  keinerlei  Anhaltspunkt  für  die  Blutung. 
Schädel:  Ueber  dem  linken  Stirn-  und  dem  linken  Scheitelbein  findet  sich  eine 
etwa  12  cm  lange,  schräg  verlaufende  Frakturlinie.  Nach  Entfernung  des  Schädel¬ 
daches  zeigt  sich  in  der  Gegend  des  Gyrus  frontalis  med.  ein  etwa  walnuß¬ 
großer  Erweichungsherd  des  Gehirns  von  gelblich-grauer  Farbe  (traumatische 
Zyste).  In  der  Gegend  des  kleinen  Keilbeinflügels  links  und  der  Sella  turcica 
findet  sich  eine  unregelmäßige  Bruchlinie  mit  ausgedehnter  Zertrümmerung  und 
kleinster  Splitterbildung,  sodaß  hier  eine  Kommunikation  mit  dem  Sinus  sphe- 
noidalis  und  somit  auch  mit  der  Nase  besteht.  Nach  Abtragung  des  zersplit¬ 
terten  Daches  der  Orbita,  des  kleinen  Keilbeinflügels  mit  dem  Processus 
clinoid.  ant.,  sieht  man  im  Verlaufe  des  Sulcus  caroticus  ausgedehnte  Blut¬ 
gerinnsel  liegen.  Diese  werden  fortgenommen,  und  nun  kann  man  deutlich 
einen  Riß  in  der  Wand  der  Carot.  int.  erkennen.  Das  Gefäß  selbst  weist  an 
dieser  Stelle  eine  Ausbuchtung  auf.  Die  Innenwand  der  Ausbuchtung  ist  mit 
feinsten  Blutmassen  schuppenförmig  ausgekleidet,  die  der  Wand  fest  aufsitzen. 
Dieser  „aneurysmaartige“  Sack  hat  keinerlei  Verbindung  mit  dem  dicht  an¬ 
grenzenden  Sinus  cavernosus.  Es  war  also  nicht  zur  Ausbildung  eines  „arterio¬ 
venösen"  Aneurysmas  gekommen.  Die  Arteria  ophthalmica  ist  unverletzt.  Auch 
der  Nervus  opticus  zeigt,  um  das  schon  gleich  vorweg  zu  erwähnen,  keine  sicht¬ 
bare  Verletzung;  dabei  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  in  seiner  Umgebung 
liegenden  Splitter  einen  Druck  auf  den  Nerven  ausübten  und  die  Erblindung  des 
linken  Auges  verursacht  haben. 

Machen  wir  uns  hiernach  den  Weg  der  Blutung  noch  einmal  klar, 
so  erscheint  es  als  sicher,  daß  die  Blutung  jedesmal  aus  der  Carotis 
interna  auf  dem  durch  die  Fraktur  gebahnten  Wege  in  den  Sinus 
sphenoidalis  hinein  erfolgte  und  von  dort  aus  in  den  oberen  Nasengang 
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weiter  lief.  Durch  die  Tamponade  der  Nasenhöhle  kam  sie  vorüber¬ 
gehend  zum  Stehen,  um  dann  durch  irgendeine  brüske  Bewegung 
oder  dergleichen  wieder  aufzubrechen. 

Was  nun  die  Diagnose  ante  mortem  angeht,  so  war  eine  genaue 
Bestimmung  der  Blutungsquelle  in  unserem  Falle  nicht  zu  stellen. 
Einfacher  ist  die  Diagnose  bei  dem  traumatischen  arteriovenösen 
Aneurysma  der  Carotis  interna  im  Sinus  cavernosus,  das,  wie  Küttner 
in  dem  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  sagt,  nach  seiner  äußeren 
Erscheinungsform  auch  als  „pulsierender  Exophthalmus“  bezeichnet 
wird.  Allerdings  kommt  das  gleiche  Phänomen  auch  bei  einer  Reihe 
von  anderen  Erkrankungen  vor,  die  sich  aber  leicht  auf  Qrund  des 
voraufgegangenen  Traumas  ausschließen  lassen.  An  eben  dieser  Stelle 
führt  Küttner  auch  als  Ursache  von  136  Fällen  von  traumatisch 
arteriovenösen  Aneurysmen  117mal  =  87 o/o  Sturz  oder  Schlag  auf 
den  Kopf  an.  Auch  wir  haben  gleich  an  ein  Aneurysma  im  Gebiete  der 
Carotis  interna  oder  externa  gedacht,  weshalb  der  Operationsplan 
schon  bei  der  ersten  Blutung  bei  uns  feststand.  Derselbe  ging  dahin, 
in  Lokalanästhesie  die  linkseitige  Art.  carotis  communis  über  ihre 
Teilungsstelle  hinaus  freizulegen  und  nunmehr  eine  erneute  Blutung 
durch  Herausziehen  der  Tampons  oder  durch  Aufforderung  zu  energi¬ 
schem  Pressen  heraufzubeschwören.  Durch  Abklemmen  des  einen  bzw. 
des  anderen  Hauptastes  hätte  man  dann  wohl  den  Sitz  der  Blutung 
feststellen  und  die  entsprechende  Arterie  definitiv  unterbinden  können. 
Leider  ist  dieser  Weg  aus  den  schon  erwähnten  Gründen  nicht 
rechtzeitig  beschritten  worden.  Zunächst  lieb  die  schwere  Störung 
des  Allgemeinzustandes  einen  Eingriff  unmittelbar  nach  der  Blutung 
wenig  aussichtsvoll  erscheinen,  und  als  der  Tampon  8  Tage  später 
von  selbst  herausfiel,  ohne  daß  eine  Blutung  erfolgte,  erschien  ein 
eiliges  Vorgehen  nicht  nötig.  Am  Tage  nach  der  tödlichen  Blutung 
sollte  auf  ausdrückliches  Drängen  des  Patienten  hin,  dem  wir  die 
Chancen  der  operativen  Therapie  klargemacht  hatten,  die  Unterbin¬ 
dung  der  Karotis  in  der  geschilderten  Weise  ausgeführt  werden.  .■ 

Jedenfalls  haben  wir  aus  dem  bedauerlichen  Ausgang  des  Falles 
die  Lehre  gezogen,  für  die  Zukunft  in  ähnlichen  Fällen,  bei  denen 
eine  Lokalisation  der  Blutung  unmöglich  ist,  sofort  die  gleichseitige 
Halsschlagader  freizulegen  und  eine  erneute  Blutung  zu  provozieren. 
Läßt  sich  dieses  wider  Erwarten  nicht  erreichen,  und  bleibt  es  auch 
dann  noch  unklar,  ob  die  Blutung  aus  dem  Verbreitungsgebiet  der 
Carotis  interna  oder  externa  stammt,  so  werden  wir  uns  nicht  scheuen, 
die  Unterbindung  des  Karotisstammes  vorzunehmen,  ungeachtet  der 
Gefahren,  welche  dieser  Eingriff  in  sich  birgt. 

Als  konservative  Maßnahmen  kommen  dann  noch,  wie  Küttner 
anführt  ,und  Becker  (36.  Chirurg.-Kongr.  1907,  II,  S.  623)  empfiehlt, 
Kompression  der  Karotis  in  Frage,  die,  wenn  sie  nicht  schon  allein 
zur  Heilung  führt,  so  doch  als  Vorbereitung  für  die  Unterbindung  der 
Karotis  angezeigt  erscheint,  da  sie  die  Gefahr  einer  späteren  Karotis- 
ligatur  entschieden  verringert.  Auch  Gelatineinjektionen,  mit  deren 
Hilfe  man  den  Eintritt  der  Thrombose  herbeizuführen  hofft,  werden 
empfohlen.  Aber  auch  trotz  der  Unterbindung  sind  doch  noch  ver¬ 
schiedene  Fälle  teils  ungeheilt  geblieben,  teils  rezidiviert  (Becker). 

Ob  in  unserem  Falle  die  Unterbindung  der  Carotis  interna  genügt 
hätte,  muß  bei  dem  erhobenen  Sektionsbefund  zum  mindesten  noch 
als  zweifelhaft  erscheinen  wegen  der  im  Circulus  arteriae  Willisii  be¬ 
stehenden  reichlichen  Kommunikation  mit  der  anderen  Seite. 


Aus  der  II.  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses  im 
Friedrichshain  in  Berlin.  (Dirigierender  Arzt:  Prof.  P.  F.  Richter.) 

Die  Bekämpfung  der  Maserninfektion  im  Säuglingsalter. 

(Eine  Anregung  an  die  Gesundheitsämter  zur  Organisation  der  Masernprophylaxe.) 

Von  S.  Buttenwieser,  Assistent. 

Die  Masern  galten  früher  bei  Laien  und  Aerzten  als  eine  harm¬ 
lose  Krankheit,  die  jedes  Kind  einmal  durchzumachen  hat.  Man  fürch¬ 
tete  sie  nur  bei  tuberkuloseinfizierten  Patienten.  Bekanntlich  wird 
durch  sie  die  Immunität  gegen  Tuberkulose  vorübergehend  herab¬ 
gesetzt.  Es  entwickelt  sich  daher  öfters  im  Anschluß  an  Masern  aus 
einem  bisher  ruhenden  tuberkulösen  Prozeß  eine  floride  Erkrankung. 

Die  wesentliche  Gefahr  der  Masern  liegt  jedoch  auf  einem  ganz 
anderen  Gebiete.  Bei  ernährungsgestörten  und  rachitischen  Säug¬ 
lingen  der  beiden  ersten  Lebensjahre  bildet  sich  häufig  noch  während 
des  exanthematischen  Stadiums  oder  sofort  nach  Abblassen  des 
Exanthems  eine  Bronchopneumonie  aus,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
tödlich  ist. 

Eine  ungeheure  Legion  von  Proletarierkindern,  bei  denen  Er¬ 
nährungsstörungen  und  Rachitis  heimisch  sind  und  die  in  den  dicht¬ 
bevölkerten  Mietskasernen  häufig  Gelegenheit  zur  Infektion  vorfinden, 
werden  durch  die  Masernbronchopneumonie  weggerafft.  Besonders 
hoch  ist  die  Zahl  der  Opfer  jedoch  an  den  Stätten,  wo  eine  größere 
Anzahl  von  Säuglingen  zusammen  in  einem  Raum  untergebracht  sind, 
wie  in  Säuglingsheimen,  Krippen  und  vielen  Kinderkrankenhäusern. 

Wie  häufig  kommt  es  vor,  daß  ein  Kind  im  Prodromalstadium 
der  Masern  mit  katarrhalischen  Erscheinungen  und  noch  fehlendem 
Exanthem  aufgenommen  wird!  Die  Diagnose  „Masern“  wird  dann 
meistens  nicht  gestellt,  besonders,  wenn  nicht  auf  Kopliksche  Flecken 
eachtet  wurde.  Ein  solches  Kind  kommt  in  den  Saal  mit  anderen 
äuglingen  zusammen,  und  bei  der  großen  Ansteckungsfähigkeit  für 
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Aasern,  die  beinahe  100 o/o  beträgt,  erkranken  fast  alle  Kinder,  die 
icht  früher  schon  einmal  Masern  durchgemacht  haben.  Bei  der 
lüchtigkeit  des  Masernvirus  bleibt  die  Epidemie  nicht  einmal  auf  den 
rspriinglichen  Saal  beschränkt,  sondern  springt  häufig,  wie  bei  Wind- 
ocken,  auch  auf  die  benachbarten  Räume  über. 

Ich  kenne  mehrere  Fälle  in  Berlin,  wo  den  Masernepidemien  ein 
iertel  oder  sogar  die  Hälfte  der  Insassen  von  Säuglingsheimen  er- 
•gen  sind.  Pfaundler  weist  darauf  hin,  daß  mehr  Kinder  an  Masern 
1s  an  Keuchhusten,  Scharlach  und  Diphtherie  zusammen  sterben. 
>iese  Tatsache  wird  uns  verständlich,  wenn  wir  hören,  daß  u.  a. 
eer  und  Giulia  Zadra  in  ihren  Kinderkrankenhäusern  auf 
Aasernabteilungen  und  bei  Saalepidemien  eine  Mortalität  von  30o/o 
j  verzeichnen  haben.  Henoch  gibt  für  die  beiden  ersten  Lebens- 
ihre  die  Mortalität  einer  Epidemie  sogar  mit  55 Vs0 /o  an. 

Durch  genaue  Aufzeichnungen,  die  Prof.  M  ag  n  u  s -  L  e  vy  wäh- 
;nd  eines  Zeitraumes  von  11  Jahren  über  die  Saalinfektionen  auf  der 
inderabteilung  des  Krankenhauses  im  Friedrichshain  geführt  hat, 
:eht  mir  ein  exaktes  Material  zur  Verfügung,  an  dem  ich,  wie  mit 
nem  Schulbeispiel,  den  ungeheuren  Einfluß  der  Maserninfektion  auf 
lorbidität  und  Mortalität  der  Kinderkrankenhäuser  zahlenmäßig 
emonstrieren  kann. 

Die  Belegzahl  der  Kinderstation  schwankte  zwischen  etwa  45  und  50 
etten.  Die  Station  besteht  aus  3  Räumen,  und  zwar  einem  großen  Saal  mit 
)— 35  Betten,  einem  kleinen  Saal  mit  10  Betten  und  einem  Zimmer  mit  6 
etten.  Es  wurden  auf  die  Station  in  der  Regel  nichtinfektiöse  Kinder  vom 
sten  bis  zum  Ende  des  zwölften  Lebensjahres  aufgenommen.  Wie  die  Rubrik 
r  Masernaufnahmen  (Tab.  I)  jedoch  zeigt,  wurden  jedes  Jahr  infolge  fal¬ 
ber  Diagnose  versehentlich  auch  Kinder  im  Prodromalstadium  der  Masern 
ifgenommen.  Durch  diese  Kinder  entstanden  die  Saalinfektionen  mit  Masern 
if  der  Abteilung.  1912  und  1913  wurden  Säuglinge  im  ersten  Lebensjahre 
>n  der  Aufnahme  ausgeschlossen.  Dadurch  erklärt  sich  die  geringere  Zahl 
:r  Todesfälle  während  dieser  beiden  Jahre.  In  den  letzten  Jahren  rekrutiert 
:h  das  Patientenmaterial  zu  etwa  Vs  aus  Säuglingen  der  beiden  ersten  Lebens- 
hre  und  einem  Drittel  aus  älteren  Kindern. 

Tabelle  I. 


fahr 

Gesamt¬ 

auf¬ 

nahmen 

Todesfälle 

Masern¬ 

auf¬ 

nahmen 

Saalinfektion 
durch  d.  Masern¬ 
aufnahmen 

Todesfälle 
bei  den  Masern¬ 
infektionen 

1912 

402 

74 

4 

10 

3 

1913 

401 

66 

2 

11 

1 

1914 

525 

157 

3 

20 

8 

1915 

527 

156 

2 

18 

10 

1916 

549 

140 

2 

34 

14 

1917 

577 

158 

1 

24 

14 

1918 

511 

103 

3 

16 

6 

1919 

332 

85 

2 

12 

8 

1 

1920 

459 

119 

1 

2 

1921 

472 

126 

3 

11 

3 

1922 

470 

88 

1 

23 

14 

h 

(A  CTS 

5219 

1272 

24 

181 

82 

Wie  aus  Tabelle  I  hervorgeht,  wurde  jährlich  durch  1—4  Fälle, 
:i  denen  die  Masern  bei  der  Aufnahme  nicht  erkannt  worden  waren, 
e  Epidemie  auf  die  Abteilung  verschleppt.  Meistens  erkrankten  und 
arben  Kinder  der  ersten  drei  Lebensjahre  (Tabelle  III).  Fast  immer 
hloß  sich  in  diesen  Fällen  unmittelbar  an  das  exanthemausche  Sta¬ 
unt  eine  Bronchopneumonie  an,  die  bei  der  enormen  Verbreitung 
n  Rachitis  bei  den  Kindern  des  Großstadtproletariats,  wie  ich  schon 
ten  erwähnte,  eine  gefährliche,  ja  meistens  tödliche  Komplikation 
■deutet.  Die  Bronchopneumonie  ist  bei  den  Rachitikern  der  ersten 
vei  Leberisjahre  zwar  immer  sehr  gefürchtet.  Die  Masern  haben  bei 
esen  Kindern  jedoch  nicht  nur  eine  Häufung  der  Bronchopneumonie 
r  Folge.  Infolge  einer  örtlichen  oder  allgemeinen  Resistenzlosigkeit 
•'S  Organismus  durch  die  vorausgegangenen  Masern  ist  der  Verlauf 
eser  Pneumonien  noch  besonders  schwer.  Die  vereinzelten  Todes- 
lle  bei  älteren  Kindern  sind  auf  die  postmorbillöse  Entwicklung 
ner  floriden  Lungen-  oder  Peritonealtuberkulose  zurückzuführen, 
ich  bei  unserem  Material  hat  jedoch  die  Tuberkulose  bei  weitem 
icht  die  Bedeutung  der  Bronchopneumonien  für  die  Mortalitäts- 
:atistik  der  Masern. 

Tabelle  II. 


- 


Jahr 

Mortalität 

der 

Gesamtaufnahmen 

Mortalität 

der 

Maserninfektionen 

Anteil  derMasern- 
mortalität  an  der 
Gesamtmortalität 

VerhältnisderZahl 
der  Maserntodesf. 
zu  d.  Gesamtaufn. 

1912 

18,41  »/» 

30  »/0  ' 

4,0% 

0,74  »/» 

1913 

16,46% 

9% 

1,5°/« 

0,25% 

1914 

29,90% 

40% 

5,1% 

1,52% 

1915 

29,60% 

55  »/« 

6,4% 

1,89% 

1916 

25,50  % 

41% 

10,0% 

2,55% 

1917 

27,50%, 

58% 

8,8% 

2,43  »/„ 

1918 

20,16% 

37% 

5,8  »/« 

1,17»/« 

1919 

25,60% 

66°/o 

9,4  »/„ 

2,41  »/„ 

1920 

26,27% 

50»/« 

0,8% 

0,22% 

1921 

26,90% 

27°/„ 

2,4% 

0,63»/» 

1922 

18,72% 

60»/« 

15,9% 

2,28»/» 

rchschn.- 

zahl  ‘): 

24,37»/« 

45% 

6,44  «/o 

1,57»/» 

')  Die  Durchschnittszahl  berechnet  sich  nach  der  Gesamtzahl  der  Tabelle  I. 


Tabelle  III. 

Lebensjahr .  l  2  3  4  5  6 

Erkrankungsfälle  an  Maserninfekt.  50  47  30  19  11  6 

Todesfälle  durch  Maserninfektionen  36  24  11  5  5  — 


7  8  9  10  11  12  13 

8  6  2  2 


Wie  aus  Tabelle  II  hervorgeht,  sind  im  Jahre  1922 
fast  V6  der  Todesfälle  der  Abteilung  auf  Masern  zu¬ 
rückzuführen,  die  durch  den  Aufenthalt  im  Kranken¬ 
haus  entstanden  sind. 

Wenn  man  solche  Zahlen  sieht,  muß  man  den  Autoren  recht 
geben,  die  es  als  sinnlos  bezeichnen,  Heime  für  gesunde  und  kranke 
Säuglinge  zu  errichten,  ohne  Maßnahmen  für  Infektionsschutz  zu 
treffen.  Der  Schaden,  der  durch  solche  Anstalten  angerichtet  wird, 
überwiegt  bei  weitem  den  Nutzen. 

Es  gibt  zwei  Möglichkeiten,  eine  Säuglings-  und  Kinderabteilung 
vor  der  Einschleppung  von  Masern  zu  schützen: 

1.  Quarantäneaufnahmestation,  2.  Immunisierung. 

ad  1.  Es  wäre  selbstverständlich  erwünscht,  daß  jedes  Säuglings¬ 
heim  und  Kinderkrankenhaus  über  eine  Durchgangsquarantäne  für  alle 
Neuaufnahmen  verfügen  würde,  in  der  die  Patienten  mindestens 
3  Wochen  isoliert  werden  können.  Dadurch  wären  ohne  weiteres  die 
Abteilungen  vor  den  Aufnahmen  von  Kindern  bewahrt,  die  sich  im 
Inkubationsstadium  irgendeiner  der  gewöhnlichen  Infektionskrank¬ 
heiten  befinden,  sei  es  Masern,  Scharlach,  Diphtherie,  Keuchhusten, 
Ruhr,  Windpocken  oder  last  not  least  grippaler  Infekte.  Sehr  bewährt 
hat  sich  zur  Infektionsverhütung  das  Boxensystem,  wie  es  in  Berlin 
z.  B.  im  Kaiserin  Auguste  Viktoria-Haus  (Reichsanstalt  zur  Bekämp¬ 
fung  der  Säuglings-  und  Kleinkindersterblichkeit)  und  im  Waisenhaus 
(Alte  Jacobstraße)  angewandt  wird.  Leider  reichen  jedoch  in  den 
meisten  Anstalten  die  Räumlichkeiten  und  die  Mittel  nicht  dazu  aus, 
um  solche  ideale  Isolierungsmöglichkeiten  für  alle  Neuaufnahmen  zu 
schaffen. 

Durch  die  Bemühungen  und,  das  Verständnis  von  Prof.  Richter 
für  die  Bedeutung  des  Infektionsproblems  in  Kinderkrankenhäusern 
konnte  ich  es  erreichen,  daß  unserer  Kinderabteilung  im  Friedrichs¬ 
hain  seit  Mai  1923  ein  kleiner  Pavillon  mit  8  Krankenzimmern  als 
Quarantänedurchgangsstation  zur  Verfügung  steht.  Da  infolge  Platz¬ 
mangels  die  Quarantäne  nicht  auf  alle  neu  aufgenommenen  Patienten 
ausgedehnt  werden  kann,  werden  dort  wenigstens  die  Kinder  unter¬ 
gebracht,  die  mit  fieberhaften  Erkrankungen  eingeliefert  werden,  be¬ 
sonders  dann,  wenn  sie  noch  keine  Masern,  deren  Ausbreitung  wir 
in  der  Säuglingsabteilung  am  meisten  fürchten,  durchgemacht  haben. 
Innerhalb  eines  halben  Jahres  kamen  u.  a.  3  Patienten  mit  katar¬ 
rhalischen  Erscheinungen  der  oberen  Luftwege  im  Prodromalstadium 
der  Masern  zur  Aufnahme,  ohne  daß  der  Aufnahmearzt  die  richtige 
Diagnose  „Masern“  stellen  konnte.  Durch  die  Einrichtung  der  Durch¬ 
gangsquarantäne  blieb  diesmal  die  Abteilung  von  Masernepidemien 
verschont. 

ad  2.  Seit  1920  existiert  durch  die  Arbeiten  von  Degkwitz 
eine  zweite  verblüffend  einfache  Methode  zur  Prophylaxe  der  Masern¬ 
infektionen.  Degkwitz  ist  es  bekanntlich  gelungen,  durch  Ein¬ 
spritzung  von  3—4  ccm  Masernrekonvaleszentenserum  (M.R.S.)  wäh¬ 
rend  der  4  ersten  Inkubationstage  den  Ausbruch  der  Masern  zu 
verhüten. 

Der  erste  erfolgreiche  Versuch  von  passiver  Immunisierung  mit  Rekon¬ 
valeszentenserum  war  1918  schon  von  Nicolle  und  Conseil  in  Tunis  unter¬ 
nommen  worden.  Daraufhin  machten  Conner  und  Richardson  1919  wei¬ 
tere  Versuche,  die  jedoch  nach  ihren  eigenen  Angaben  nur  an  wenigen  Fällen 
ausgeführt  wurden.  Erst  durch  die  systematischen  und  umfangreichen  Arbei¬ 
ten  von  Degkwitz,  dem  die  früheren  Versuche  unbekannt  waren,  wurde  die 
Immunisierungsmethode  fest  begründet  und  bis  ins  einzelne  ausgebaut,  sodaß 
jeder  Zweifel,  daß  der  Erfolg  auf  zufällige  Momente  zurückzuführen  sei, 
schwinden  mußte.  Auf  die  Einzelheiten  der  Technik  möchte  ich  hier  nicht 
näher  eingehen.  Ich  darf  mich  begnügen,  auf  die  Originalarbeiten  von  Degk¬ 
witz  zu  verweisen.  Erwähnt  sei  nur,  daß  das  Serum  8  Tage  nach  der  Ent- 
fiebeiung  bei  komplikationslosem  Masernverlauf  den  Rekonvaleszenten  entnom¬ 
men  wird.  In  manchen  Fällen  gelingt  es,  wie  auch  D  egkwitz  schon  mitteilt, 
noch  bis  zum  6.  und  7.  Inkubationstag,  durch  Einspritzen  von  etwas  größeren 
Dosen,  den  Ausbruch  der  Masern  zu  verhüten,  in  anderen  Fällen  ihn  hinaus¬ 
zuschieben  und  die  Erkrankung  abzuschwächen.  Auch  die  abgeschwächten  Ma¬ 
sern,  die  manchmal  vollständig  symptomlos  verlaufen  können  (Degkwitz 
und  Kutter),  bleiben  jedoch,  wie  ich  ebenfalls  bestätigen  kann,  noch  infektiös. 

Ich  sah  bei  einer  Maserninfektion  in  einem  Kinderheim  in  Berlin  bei  einem 
Kind,  das  am  5.  Inkubationstag  4  ccm  M.R.S.  erhalten  hatte,  11  Tage  später 
eine  leichte  Temperaturerhöhung  auf  38,2  auftreten.  Trotz  genauer  Beobach¬ 
tung  und  genauer  Temperaturmessung  wurden  bei  diesem  Kinde  vorher  und 
nachher  keinerlei  Krankheitserscheinungen  festgestellt.  11  Tage  nach  dem  leich¬ 
ten  Temperaturanstieg  erkrankte  jedoch  der  Bettnachbar,  der  nicht  gespritzt 
worden  war,  an  Fieber  und  katarrhalischen  Erscheinungen,  und  am  14.  Tag 
kam  das  typische  Masernexanthem  zum  Vorschein.  Der  Bettnachbar  war  mit 
dem  ersten  Masernfall  im  Heim  nicht  in  Berührung  gekommen. 

Die  Degkwitzsche  Methode  hat  sich  auch  in  unserem  Kranken¬ 
haus  glänzend  bewährt. 

Zu  einer  Zeit,  wo  uns  noch  keine  Quarantänedurchgangsstation 
zur  Verfügung  stand,  gelangten  am  25.  III.  1923  H.  W.  und  am 
23.  IV.  1923  O.  F.  im  Prodromaisstadium  der  Masern  zur  Aufnahme. 

H.  W.  lag  in  dem  kleinen  Zimmer  der  Station  und  setzte  daher 
nur  5  Patienten  der  unmittelbaren  Infektionsgefahr  aus.  Da  ich  mir 
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das  M.R.S.  teilweise  erst  von  außerhalb  verschaffen  mußte  —  Prof. 
Sommerfeld  vom  Kaiser  Friedrich-Kinderkrankenhaus  stellte  mir 
in  liebenswürdiger  Weise  M.R.S.  zur  Verfügung  —  konnte  ich  drei 
von  den  gefährdeten  Kindern  erst  am  5.  Inkubationstage  spritzen.  Die 
Kinder  blieben  sämtlich  von  Masern  verschont. 

O.  F.,  der  am  23.  IV.  1923  zur  Aufnahme  gelangt  war,  lag  im 
großen  Saal  und  setzte  17  Kinder,  die  noch  keine  Masern  durch¬ 
gemacht  hatten,  der  Infektionsgefahr  aus. 

Trotzdem  15  Kinder  erst  am  6.  Inkubationstage  gespritzt  werden 
konnten,  traten  nur  bei  einem  Patienten  Masern  auf.  Und  in  diesem 
Falle  wurde  wenigstens  die  normale  Inkubationszeit  von  11  Tagen  um 
3  Tage  verlängert.  Die  Masern  selbst  verliefen  bei  dem  6  Monate 
alten  rachitischen  Kind  sehr  leicht,  ohne  Hinzutreten  der  gefürchteten 
Bronchopneumonie. 

Fast  alle  Autoren,  die  M.R.S.  zur  Prophylaxe  benutzt  haben,  be¬ 
stätigen  den  Erfolg  der  Degkwitzschen  Metnode. 

Ueber  eine  größere  Anzahl  von  Versagern  berichten  jedoch  neuer¬ 
dings  Kutter  und  Schloßmann.  Kutter  hatte  unter  225  Fällen 
18mal  Mißerfolg  (12,4o/o).  Besonders  die  Keuchhusten-Kinder  zeigten 
sich  vielfach  für  die  Masernprophylaxe  refraktär.  Auf  Grund  viel¬ 
facher  Mißerfolge  mit  M.R.S.  bei  einer  langdauernden  Masernepidemie 
in  Düsseldorf  betont  Schloßmann  in  der  diesjährigen  Sitzung  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde,  daß  die  Injektion  des 
M.R.S.  nicht  unbedingten  Schutz  gewährt. 

Um  eine  längere  Dauer  des  Masernschutzes,  womöglich  einen 
lebenslänglichen  Schutz,  zu  erreichen  —  die  Degkwitzsche  Methode 
schützt  sehr  häufig  nur  für  3 — 4  Monate  — ,  empfehlen  Jony  und 
Bernard  am  5.  oder  6.  Inkubationstage  nur  2  ccm  M.R.S.  und 
Debre  und  Ravina  die  normale  Schutzdosis  (3— 4  ccm)  am  8.  bis 
10.  Inkubationstage  zu  spritzen.  Diese  Autoren  sehen  bei  ihren 
Methoden  eine  abgeschwächte  Form  der  Masernerkrankungen  auf- 
treten,  von  der  sie  sich  eine  dauernde  Immunität  versprechen.  Ich 
halte  diese  Methode  für  Säuglingsheime  und  Kinderkrankenhäuser 
nicht  für  empfehlenswert.  Da  schon  bei  dem  Degkwitzschen  Verfahren 
sich  in  manchen  Fällen  trotz  der  frühzeitigen  Injektion  der  normalen 
Schutzdosis  eine  schwere  Masernerkrankung  entwickeln  kann,  ist  das 
Risiko  der  Methoden  von  Jony  und  Bernard  und  Debre  und 
Ravina  bei  dem  Krankenhausmaterial  der  rachitischen  und  dystrophi¬ 
schen  Säuglinge,  denen  die  Komplikationen  einer  tödlichen  Broncho¬ 
pneumonie  droht,  zu  groß.  Ein  zweiter,  vielleicht  noch  größerer 
Nachteil  der  Methode  der  französischen  Autoren  bildet  die  An¬ 
steckungsfähigkeit  auch  der  mildesten,  ja  sogar  völlig  symptomlosen 
Masernerkrankungen.  Mit  ihrer  Methode  kann  man  eine  Masern¬ 
epidemie  in  einer  Anstalt  nicht  kupieren. 

Aus  dem  gleichen  Bestreben  heraus,  einen  länger  dauernden 
Masernschutz  zu  erzielen,  wendet  Herrmann  die  reine  aktive 
Immunisierung  an.  Er  verimpft  gesunden  Säuglingen  im  5.  Lebens¬ 
monat,  bei  denen  er  noch  eine  gewisse  Menge  mütterlicher  Schutz¬ 
stoffe  voraussetzt,  einige  Tropfen  einer  zentrifugierten,  in  physio¬ 
logischer  NaCl-Lösung  verdünnten  Aufschwemmung  von  Nasensekret 
masernkranker  Kinder  auf  die  Nasenschleimhaut.  Das  Nasensekret  ent¬ 
nimmt  er  den  Patienten  1—2  Tage  vor  Ausbruch  des  Exanthems. 
In  etwa  50%  der  Fälle  stellt  sich  nach  der  Einträufelung  8 — 16  Tage 
später  eine  leichte  fieberhafte  Reaktion,  manchmal  mit  dem  Auftreten 
einiger  roter  Flecken  im  Gesicht,  ein.  Von  165  Kindern,  die  er  dieser 
Impfung  unterzogen  hatte,  konnte  er  75  Kinder  4—8  Jahre  verfolgen. 
Nur  5  Impflinge  bekamen  in  diesem  Zeitraum  Masern. 

Für  die  Kinderkrankenhäuser  kommt  diese  Methode  jedoch  auch 
nicht  in  Frage,  da  wir  es  hier  nicht  mit  gesunden  5monatigen  Kindern 
zu  tun  haben.  Kranke  und  geschwächte  Kinder  einer  solchen  Impfung 
mit  virulenten  Masernerregern  zu  unterziehen,  wäre  wiederum  zu 
riskant. 

Bei  der  Schwierigkeit,  M.R.S.  im  Bedarfsfälle  stets  in  genügender 
Menge  zur  Hand  zu  haben,  ist  der  Vorschlag  von  Galli,  zur  Er¬ 
zielung  eines  Impfschutzes  Normalserum  anzuwenden,  sehr  zu  be¬ 
grüßen.  Schon  Degkwitz  berichtet  in  seiner  ersten  Publikation  über 
M.R.S.,  daß  es  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  gelingt,  mit  großen  Dosen 
(30  ccm)  Normalserum  von  Erwachsenen,  die  früher  einmal  Masern 
durchgemacht  haben,  den  Ausbruch  der  Masern  zu  verhüten.  Nach 
Gallis  Erfahrungen  gelingt  es  sogar,  bei  Einspritzung  von  Pferde¬ 
serum  eine  erfolgreiche  Masernproplrylaxe  zu  erzielen.  Von  29  gefähr¬ 
deten  Kindern  erkrankte  nur  ein  einziges.  Auch  Torday,  Riet- 
schel,  Salomon,  Kleinschmidt,  Schilling,  Kutter  und 
Jervell  sahen  nach  Einspritzung  von  Erwachsenenserum,  z.  T.  auch 
nach  Einspritzung  unspezifischer  Protei' nkörper,  wie  Milch,  Aolan 
und  Caseosan,  in  vielen  Fällen  eine  erfolgreiche  Masernverhütung,  in 
anderen  Fällen  zumindest  eine  deutliche  Abschwächung  der  Masern¬ 
erkrankung. 

Es  besteht  jedoch  kein  Zweifel,  daß  die  Injektion  von  M.R.S. 
die  Methode  der  Wahl  bleibt,  da  bei  ihr  mit  nur  einer  relativ  sehr 
kleinen  Menge  eine  weitaus  sicherere  Wirkung  erzielt  werden  kann 
als  bei  Anwendung  von  Normalserum  oder  unspezifischer  Reiz¬ 
körper.  Nur  mit  der  ursprünglichen  Degkwitzschen  Methode  ist 
es  in  den  meisten  Fällen  möglich,  in  Säuglingsheimen  und  Kran¬ 
kenhäusern  eine  Masernepidemie  im  Keime  zu  ersticken.  Gerade 
für  solche  Institute  ist  es  aber  wichtig,  die  Ausbreitung  einer  epidemi¬ 
schen  Krankheit  sofort  zu  verhüten,  um  nicht  genötigt  zu  sein,  für 
längere  Zeit  die  Anstalt  für  Neuaufnahmen  zu  sperren. 


Es  wäre  eine  lohnende  Aufgabe  der  Gesundheitsämter,  die  Ge¬ 
winnung  von  M.R.S.  zu  organisieren,  Publikum  und  Aerzte  über  die 
Möglichkeit  des  Masernimpfschutzes  aufzuklären  und  in  Zeiten  von 
Familien-,  Haus-  und  Anstaltsepidemien  die  bedrohten  Säuglinge 
rechtzeitig  mit  der  nötigen  Menge  M.R.S.  zu  impfen. 

In  Kinderkrankenhäusern,  besonders  in  Polikliniken,  könnte  un¬ 
schwer  die  genügende  Menge  von  Serum  gewonnen  werden.  Auch 
wären  die  praktischen  Aerzte  im  Interesse  der  Allgemeinheit  sicher 
leicht  zu  bewegen,  Masernrekonvaleszenten  zur  Gewinnung  von  Serum 
solchen  Instalten  zuzuführen.  Bei  einiger  Uebung  können  durch  Venen¬ 
punktion  einem  älteren  Kinde  100  ccm  Blut  entnommen  werden.  Diese 
Menge  genügt,  um  12  Kinder  zu  schützen.  Bei  etwas  taktvollem  Vor¬ 
gehen  sind  wir  bei  Patienten  bzw.  deren  Eltern  mit  der  Blutentnahme 
von  Rekonvaleszentenserum  nie  auf  Schwierigkeiten  gestoßen.  Da 
ältere  Kinder  und  Erwachsene  bessere  Immunstoffbilaner  sind  als 
schwächliche  Säuglinge  der  ersten  beiden  Lebensjahre,  verbürgt  ihr 
Serum  bei  rechtzeitiger  Einspritzung  einen  fast  sicheren  Masernschutz. 

Zur  Vermeidung  bei  bakteriellen  Verunreinigungen  fügen  wir  dem 
Serum,  das  wir  in  Glasampullen  einschmelzen  und  im  Eisschrank  auf¬ 
bewahren,  nach  Prüfung  der  Wa.R.  und  der  Sterilität  0,5%ige  Phenol¬ 
lösung  im  Verhältnis  1:10  hinzu  (z.  B.  bei  4  ccm  Serum  0,4  ccm 
0,5%iger  Phenoilösung).  Wie  wichtig  es  ist,  auf  die  Keimfreiheit 
des  Serums  zu  achten,  hat  mich  eine  Erfahrung  in  einem  Berliner 
Krankenhause  gelehrt.  Dort  kamen  mehrere  Todesfälle  an  Sepsis  und 
Pyämie  vor,  die  nach  Injektion  von  bakteriell  verunreinigten  M.R.S. 
aufgetreten  waren.  Auch  Ri  et  sc  hei  weist  auf  die  Gefahr  bakterieller 
Verunreinigungen  hin.  ■i 

Bisher  liegt  die  Organisation  zur  Versorgung  der  Bevölkerung  mit 
M.R.S.  mit  wenigen  mir  bekannten  Ausnahmen  (München,  Stuttgart) 
noch  sehr  im  argen.  In  diesen  beiden  Städten  geben  Krankenhäuser 
(in  München  die  Kinderklinik  und  in  Stuttgart  die  Olgaheilanstalt) 
das  M.R.S.  an  die  Aerzte  zum  Selbstkostenpreis  ab.  Auch  in  Paris 
bemüht  sich  Debre  neuerdings  energisch  um  die  Versorgung  der 
gefährdeten  Säugfinge  mit  M.R.S. 

Pfaundler  hat  berechnet,  daß  jährlich  in  München  673  Kinder 
an  Masern  sterben.  583  Kinder  =  86,5 o/o  könnten  gerettet  werden, 
falls  es  gelingen  würde,  während  der  5  ersten  Lebensjahre  die  Kinder 
vor  der  Masernerkrankung  zu  schützen.  Der  Wunsch,  den  Pfaund¬ 
ler  im  Jahre  1916  ausgesprochen  hat,  ist  heute  nach  der  Entdeckung 
der  prophylaktischen  Wirkung  des  M.R.S.  durch  Ni  coli  e,  Conseil 
und  Degkwitz  keine  Utopie  mehr. 

Es  ist  nur  eine  Frage  der  Organisation,  Zehn¬ 
tausende  von  Säuglingen  —  diese  Zahl  ist  sicherlich 
noch  viel  zu  niedrig  gegriffen  — ,  die  in  Deutschland 
Jahr  für  Jahr  den  Masernepidemien  zum  Opfer  fallen, 
zu  retten. 

Diese  Kinder  können  geschützt  werden,  wenn  beim  Auftreten  von 
Masernerkrankungen  in  ihrer  Umgebung  rechtzeitig  von  der  Impfung 
mit  M.R.S.  oder  im  Notfall  mit  Normalserum  Gebrauch  gemacht  wird. 

Da  die  chemisch-pharmazeutische  Industrie  nicht  in  der  Lage  ist, 
größere  Mengen  von  Menschenrekonvaleszentensera  in  den  Handel  zu 
bringen,  wäre  es  Aufgabe  der  Gesundheitsämter,  für  eine  rationelle 
Gewinnung  und  Abgabe  von  M.R.S.  zu  sorgen.  Den  Krankenhäusern 
und  Polikliniken  aller  größeren  Städte  steht  zu  diesem  Zwecke  ein 
überaus  großes  Patientenmaterial  zur  Verfügung.  Die  Technik  der 
Serumgewinnung  und  die  sterile  Aufbewahrung  lassen  sich  leicht 
ausführen.  Die  praktische  Durchführung  der  Organisation  einer 
Masernprophylaxe  würde  nicht  einmal  mit  nennenswerten  Unkosten 
verknüpft  sein.  Erforderlich  wäre  nur  eine  telephonische  Meldepflicht 
der  Masernfälle,  damit  das  Gesundheitsamt  die  Impfung  der  gefähr¬ 
deten  Säuglinge  mit  M.R.S.  durch  einen  Arzt  noch  in  den  ersten 
Tagen  der  Inkubation  veranlassen  könnte.  Voraussetzung  wäre  natür-  j 
lieh,  daß  das  Gesundheitsamt  auch  für  die  Gewinnung  einer  genügen¬ 
den  Menge  von  M.R.S.  vorher  gesorgt  hätte. 

Nachtrag  bei  der  Korrektur.  Nach  Abschluß  dieser  Arbeit 
erschien  im  Springerschen  Verlag  eine  kleine  Abhandlung  von  Degk¬ 
witz  über  die  Masernprophylaxe  und  ihre  Technik,  in  der  das  ganze 
Problem  der  Masernverhütung  auch  vom  organisatorischen  Stand¬ 
punkt  aus  in  glänzender  Weise  dargestellt  ist.  Auch  er  verlangt  die 
Wiedereinführung  der  Meldepflicht  der  Masern.  Ich  entnehme  der 
Degkwitzschen  Arbeit,  daß  auch  das  preußische  Ministerium  für 
Volkswohlfahrt  sich  mit  der  Frage  der  Masernverhütung  in  einer 
Sitzung  am  24.  VI.  1923  befaßt  und  die  gleichen  Maßnahmen  emp¬ 
fohlen  hat,  wie  sie  in  der  obigen  Publikation  gefordert  wurden.  Es 
bleibt  jedoch  die  Aufgabe  der  einzelnen  Gesundheitsämter,  die  Masern¬ 
prophylaxe  in  den  deutschen  Städten  nunmehr  wirksam  durchzuführen. 
Nach  den  jüngsten  Publikationen  von  Caronia,  dem  scheinbar  die 
Entdeckung  und  Züchtung  des  Masernerregers  gelungen  ist,  und 
auch  nach  neueren,  noch  nicht  veröffentlichten  Arbeiten  von  Degk¬ 
witz,  besteht  die  Hoffnung,  daß  in  nicht  allzu  ferner  Zeit  zur 
Masernprophylaxe  auch  geeignetes  tierisches  Serum  und  Vakzine 
zur  Verfügung  stehen  wird. 
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Moderne  Mundhygiene  auf  biologischer  Grundlage. 

Von  Prof.  H.  J.  Mamlok  in  Berlin. 

Bei  den  Anforderungen,  welche  die  Wissenschaft  an  ein  Mund- 
Iegemittel  stellte,  war  die  Mehrzahl  der  maßgebenden  Autoritäten 
'sher  der  Meinung,  daß  es  vor  allem  mechanisch  reinigen 
id  die  Bakterien  der  Mundhöhle  durch  bakterizide 
ittel  abtöten  müsse.  Um  meine,  von  den  bisherigen  Anschau- 
igen  wesentlich  abweichende  Ansicht  zu  begründen,  muß  ich  weiter 
.  rückgreifen. 

Bisher  war  die  Mundhygiene  beherrscht  von  den  Gesichtspunkten  der 
I  -sinfektion  und  Sterilisation,  ln  Verkennung  der  in  Betracht  kommenden 
^  undvcrhältnisse  wurden  für  die  Mittel  zur  Mundpflege  Desinfizientien  ver- 
•  liedenster  Art  mit  direkter  Wirkung  verwendet.  Diese  Desinfektionsmittel 
llnnten  wohl  bei  starker  Dosierung  die  im  Munde  befindlichen  Schädlinge  be¬ 
lügen,  schadeten  aber  vielfach  auch  der  Mundschleimhaut  und  verödeten  all- 
pihlich  die  anderen  Mundhöhlenorgane.  Verwendete  man  kleinere  Dosen,  so 
Kiädigten  diese  die  Mundhöhlenorgane  zwar  nicht,  töteten  aber  auch  die  Bak- 
1  ien  nicht  mehr  ab.  Vor  allem  aber  wirken  solche  Desinfektionsmittel  nur  so 
fige,  als  sie  im  Munde  anwesend  sind,  und  das  ist  bekanntlich  nur  ganz  kurze 
lit.  Dazu  kommt,  daß  den  Desinfektionsmitteln  jede  zweckmäßige  elektive 
lirkung  abgeht:  sie  vernichten  auch  diejenigen  Bakterien,  deren  Anwesenheit 
I  Munde  normal  und  notwendig  ist. 

Einen  grundsätzlich  hiervon  nicht  verschiedenen  Weg  schlagen  diejenigen 
I,  die  den  Mundpflegemitteln  chemische  Stoffe  zusetzen,  die  in  Berührung 
|t  dem  Speichel  Sauerstoff  abgeben,  und,  wie  sie  glauben,  durch  „Sauerstoff 
i  statu  nascendi“  die  Schädlinge  der  Mundhöhle  abtöten.  Wir  wissen  jedoch 
l'ite,  daß  die  bakterizide  Wirkung  beispielsweise  des  Wasserstoffsuperoxyds 
Isem  selbst,  nicht  aber  dem  aus  ihm  entbundenen  Sauerstoff  zukommt i). 
|:nn  man  diese  Klasse  von  Zahnpflegemitteln  als  „biologisch  wirksam“ 
Ireichnet  hat,  so  liegt  eigentlich  hier  ein  Mißverständnis  vor,  denn  der  einzige 
»  Betracht  kommende  biologische  Vorgang  besteht  darin,  daß  das  Wasserstoff¬ 
peroxyd  oder  sonstige  Peroxyde  durch  die  biologische  Wirkung  des  Speichels 
Isetzt  und  dadurch  unwirksam  gemacht  werden, 
j  Dem  richtigen  Wege  der  Mundhygiene  kam  man  dadurch  nur 
rt  der  Bezeichnung  näher.  Immerhin  ist  auch  nach  meiner  An- 

rit  nur  eine  biologische  Mundhygiene  geeignet,  allen  Än¬ 
derungen  zu  genügen,  das  heißt  eine  Hygiene,  bei  der  in  erster 
liie  die  natürlichen,  im  Munde  ebenso  wie  überall  im  Organismus 
Irhandenen  Abwehrkräfte  herangezogen  werden.  Wir  wissen  ja, 
|3  beim  Gesunden  wenige  Organe  gegen  das  Aufkommen  pathogener 

!ime  so  widerstandsfähig  sind  wie  die  Mundhöhle.  Durch  die  natür- 
len  Abwehrkräfte  in  der  Mundhöhle  werden  gerade  diejenigen 
kterien  abgetötet,  die  nicht  in  die  Mundhöhle  gehören.  Diese  Ab- 
hrkräfte  sind  ununterbrochen  Tag  und  Nacht  wirksam.  Solche 
1  Wehrkräfte  sind  z.  B.  der  Speichel,  die  Sekrete  der  Papillen  und 
jileimhautdrüsen,  neben  anderen  Organen.  Vor  allem  aber  ist  der 
Jstand  des  Zahnfleisches  von  grundlegender  Bedeutung.  Wir  haben 
lier  dafür  zu  sorgen,  daß  eine  frische  Durchblutung  des  Zahn- 
■  sches  erfolgt  und  daß  eine  normale  Desquamation  statthat.  Dieser 
Istand  des  Zahnfleisches  ist  nicht  nur  um  der  Erhaltung  der  nor- 
llen  Flora  willen,  sondern  auch  zur  Vermeidung  anderer  abnormer 
■«esse  erforderlich. 

r  Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  folgender  Leitgedanke:  Ein 
Itdernes  Zahnpflegemittel  hat  in  erster  Reihe  den 
tirmalen  Zustand  des  Zahnfleisches  und  der  Mund- 
ählenorgane  zu  erhalten  oder  im  Störungsfalle  wie- 
ir  herzustellen.  Grobe  Desinfektionsmittel,  Adju- 
intien  und  Zahnsteinlösungsmittel  sind  überflüssig, 
Inn  nicht  sogar  schädlich. 

I  Eine  kritische  Betrachtung  der  in  neuerer  Zeit  verbreiteten  Zahn- 
l;gemittel  zeigt,  daß  man  bei  ihrem  Aufbau  im  großen  und  ganzen 
ii  rein  chemisch-bakteriologischen  oder  pharmakologischen  Gesichts- 
iikten  ausgegangen  ist.  Indessen  sollte  man  meinen,  daß  die  eben 
igelegten  Grundsätze  viel  eher  eine  Behandlungsweise  mit  vor- 
iiitig  ausgewählten  physikalischen  Mitteln  nahelegen.  Tat- 
älhlich  sind  ja  auch  physikalische  Behandlungen  des  Zahnfleisches 
i  zahnärztlichen  Therapie  keineswegs  fremd. 

I  Beispielsweise  lassen  die  klinisch  beobachteten  Erfolge  der  Zahn- 

Jischmassage  und  die  eingehenden  Arbeiten  über  sie  von 
tzel,  Partsch,  Blessing,  Feiler,  Reißner,  Sörup, 
J'umann  u.  a.  über  den  hohen  Wert  dieser  Maßnahme  keinen 
I eifei.  Reißner  hat  durch  Tierversuche  festgestellt,  daß  schon 
lh  14tägiger  Massage  eine  Straffung  des  Bindegewebes,  Kernver- 
nrung  und  Blutgefäßerweiterung  nachzuweisen  ist,  also  Erfolge, 
1  wir  auch  vom  Standpunkte  der  Mundhygiene  als  erstrebens- 
.vt  erkannt  haben. 

I  Wenn  es  möglich  wäre,  den  momentanen  Reiz  der  Massage 
i  ch  ähnliche,  aber  mäßigere  physikalische  Wirkungen  zu  ersetzen 
jl  so  zu  einer  Anregung  umzugestalten,  so  könnten  wir  diese 
llfig  wiederholt  und  langwährend  auf  das  Zahnfleisch  und  die 
indhöhlenorgane  wirken  lassen  und  so  durch  Kulmination  den 
t  chen  Effekt  erzielen.  Von  den  Mitteln,  die  hierfür  in  Betracht 
oimen,  scheiden  mechanische,  als  zu  grob  wirkend,  aus.  Elektrische 
|:influssung  gibt  es  nicht.  Das  geeignetste  Mittel  für  solche  An- 

*)  Arno  Müller.  Ist  das  unzersetzte  Wasserstoffsuperoxyd  oder  der  aus  ihm 
it  :spaltene  Sauerstoff  Träger  der  Desinfektionswirkung?  Zschr.  f.  Hyg.  1921,  93  S.  348. 


regung  ist  nach  meinen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  die  Strah¬ 
lung  radioaktiver  Substanzen1). 

Bei  der  praktischen  Ausführung  unseres  Gedankens 
sind  wir  folgendermaßen  vorgegangen: 

Der  radioaktive  Stoff  muß  einem  Zahnpflegemittel  der  üblichen  Art  bei¬ 
gefügt  werden,  sodaß  der  Laie  ihn  bei  der  gewöhnlichen  Zahnreinigung  ohne 
besondere  Spezialanweisung  zur  Wirkung  bringen  kann.  Von  den  verschiedenen 
Formen  der  Zahnreinigungsmittel,  Mundwasser,  Zahnpulver,  Paste,  scheint  die 
cremeförmige  Paste  bei  geeigneter  Zusammenstellung  die •  mechanisch  mildeste 
zu  sein,  da  bei  dem  Zahnpulver  das  Schleifmittel  ohne  jeden  Puffer  auf  dem  Zahn 
verrieben  wird  und  anderseits  bei  den  Zahnwässern  überhaupt  keine  reinigende 
Wirkung  zu  erwarten  ist.  Was  die  Natur  und  Stärke  der  beizufügenden  radio¬ 
aktiven  Substanz  betrifft,  so  wird  man  sich  die  ersten  Beobachtungen  von 
Dautwitz  zur  Richtschnur  nehmen  müssen  und  ein  Präparat  aufbauen,  dessen 
Stärke  etwa  derjenigen  der  stärksten  radioaktiven  Quellwässer  entspricht.  Dar¬ 
über  hinauszugehen,  scheint  uns  in  Anbetracht  dessen,  daß  es  sich  um  ein 
Mittel  für  den  Laien  handelt,  nicht  ratsam.  Aus  praktischen  Gründen  aber  muß 
das  radioaktive  Prinzip  eines  handelsfähigen  Präparates  ein  anderes  sein  als  die 
kurzlebige  Emanation  der  Heilwässer.  Bei  möglichster  Wohlfeilheit  wird 
der  anzuwendende  Stoff  die  Aktivität  des  Präparates  zumindest  über  1 — 2  Jahre 
sicherzustellen  haben. 


Unter  diesen  Gesichtspunkten  haben  die  Chemischen  Werke  vorm. 
Auergesellschaft,  Berlin  O.  17,  meiner  Anregung  folgend,  ein  Mund¬ 
pflegemittel  hergestellt,  das  neuerdings  als  radioaktive  Zahnkreme 
„Do  r am  ad“  in  den  Handel  kommt.  Die  Vorarbeiten  für  die  Aus¬ 
bildung  dieses  Präparates  waren  überaus  mühevoll  und  langwierig. 
Es  sei  ausdrücklich  darauf  hingewiesen,  daß  die  Radioaktivität  der 
„Do  ram  ad“-Zahnkreme  nicht  unmittelbar  auf  Thorium  X,  sondern 
auf  dessen  Muttersubstanz,  dem  Radiothor,  beruht  und  daß  sich  in¬ 
folgedessen  die  Aktivität  der  Zahnkreme  im  Gegensatz  zu  derjenigen 
der  Thorium-X-Doramad-Präparate  über  Jahre  hinaus  erhält. 

Es  würde  hier  zu  weit  führen,  alle  Fehler  der  zum  Teil  mit  viel 
Reklame  angepriesenen  Zahnpasten  aufzuzählen,  abgesehen  davon, 
daß  dies  Schön beck,  Witzei,  Reißner  und  andere  bereits 
getan  haben. 

Ein  Mundpflegemittel,  das  meinen  Anforderungen  genügen  soll, 
darf  als  mechanisches  Reinigungsmittel  nur  allerfeinste  gefällte  Kreide 
enthalten.  Zur  Lösung  schleimiger  und  fettiger  Beläge  diene  eine 
milde,  neutrale,  keinesfalls  ätzende  kremigschäumende  Seife,  deren 
sorgfältiger  Zusammensetzung  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  ge¬ 
widmet  sei.  Dem  Geschmack  und  der  Erfrischung  kann  durch  äthe¬ 
rische  Oele  edelster  Art  Rechnung  getragen  werden.  Den  bio¬ 
logischen  Effekt  endlich  hat,  wie  erwähnt,  ein  Zusatz  langlebiger 
radioaktiver  Substanz  auszulösen;  er  ist  dazu  bestimmt,  für  eine 
frischere  Durchblutung  des  Zahnfleisches  zu  sorgen  und  die  Mund¬ 
höhlenorgane  in  ihren  Funktionen  zu  stärken.  Eine  so  zusammen¬ 
gesetzte  Kreme  vereinigt  in  sich  zwei  mir  besonders  wichtig  er¬ 
scheinende  Grundbedingungen:  schonendste  Behandlung  der  harten 
Zahnsubstanz,  aktive  Beeinflussung  des  Zahnfleisches  und  der  Mund¬ 
höhlenorgane. 

Wenn  ich  nachstehend  die  in  langwierigen  Versuchen  zustande¬ 
gekommene  Formel  für  „Doramad“-Zahnkreme  wiedergebe,  so  bin 
ich  mir  wohl  bewußt,  daß  diese  Formel,  abgesehen  von  der  radio¬ 
aktiven  Substanz,  nichts  Auffälliges  bietet.  Wichtig  ist  vor  allem 
die  Qualität  der  angewandten  Rohstoffe  und  die  Abwesenheit 
scharfwirkender  Adjuvantien  und  Desinfektionsmittel  sowie  aller  fäul¬ 
nisfähigen  organischen  Stoffe.  „Doramad“-Zahnkreme  hat  folgende 
Zusammensetzung : 


Calcium  carbonicum  praec.  levis . 

Neutrale  Natronseife  . . . 

Glyzerin  .  ] 

Aetherische  Oele . . 

Wasser  (aqua  dest.)  . 

Thoriumhydroxyd  aktiviert  mit  langlebiger  radioaktiver  Substanz  (1500  M.E  ) 


51,00 

6,00 

25,50 

0,98 

16,48 

0,04 


100,00 


Die  Kreme  ist,  wenngleich  ursprünglich  aus  theoretischen  Er¬ 
wägungen  entsprungen,  im  einzelnen  in  engster  Fühlung  mit  der 
zahnärztlichen  Praxis  entstanden.  Durch  persönliche  Anwendung 
aller  Proben  an  mir  selbst  und  fast  allen  meinen  Patienten  in  der 
Sprechstunde  habe  ich  mich  von  dem  Einfluß  jeder  der  am  Auf¬ 
bau  beteiligten  Komponenten  überzeugt.  Als  schließlich  die  end¬ 
gültige  Formel  feststand,  habe  ich  selbst,  wie  eine  Reihe  von  Kol¬ 
legen,  monatelang  den  Einfluß  der  Doramadanwendung  verfolgt.  Die 
klinische  Beobachtung  hat  alle  Erwartungen  bestätigt.  Bei  all  denen, 
die  gesundes  Zahnfleisch  und  gesunde  Zähne  haben,  war  das  Gefühl 
der  Reinheit  und  Frische  im  Munde  leicht  zu  erreichen  und  zu  er¬ 
halten.  Die  Pasta  wurde  daher  von  allen  Patienten  außerordentlich 
gern  gebraucht  und  angenehm  empfunden.  Schmerzhafte  Rötung 
und  Neigung  zum  leichten  Bluten  des  Zahnfleisches,  fötider  Mund¬ 
geruch  und  abnorme  Bakterienflora  schwanden  nach  kurzem  Ge¬ 
brauche.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erhärtete  das  klinische 
Bild  stets  aufs  neue.  Massenhafte  Anhäufungen  von  Mundspirochäten 
waren  nach  viermaligem  Benutzen  von  Doramad-Zahnkreme  im 
mikroskopischen  Bilde  fast  vollständig  verschwunden.  Auch  zur  Nach¬ 
behandlung  schwerer  Zahnfleischerkrankungen  hat  sich  Doramad- 
Zahnkreme  bewährt. 


)  Siehe  z.  B.  Ernst  Müller  (Chemnitz), ID.  zahnärztPW sehr.  1922,25  H  15  i 
ist  auch  die  ältere  Literatur  angeführt 
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Diese  günstigen  Beobachtungen  wurden  von  einer  großen  Anzahl 
Kollegen  bestätigt,  die  Doramad-Zahnkreme  verwenden  ließen  und 
den  Effekt  kontrollierten. 

Viele  Berichte  sind  mir  aus  dem  Kollegenkreise  zugegangen. 
Priv.-Doz.  Dr.  Weisbach  vom  Hygienischen  Institut  der  Universität 
Halle  stellt  mir  Krankengeschichten  des  dortigen  Zahnärztlichen 
Institutes  nebst  den  von  ihm  angefertigten  Mikrophotogrammen  zur 
Verfügung. 

In  klinischer  Hinsicht  ist  also  das  gesteckte  Ziel,  soweit  man  sich 
durch  Beobachtungen  in  der  Praxis  überhaupt  ein  Bild  machen  kann, 
erreicht  worden.  Ich  habe  mich  indessen  auch  bemüht,  den  Nach¬ 
weis  zu  führen,  daß  der  Mechanismus  der  Wirkung  des  neuen 
Zahnpflegemittels  tatsächlich  derjenige  ist,  den  wir  auf  Grund  theore¬ 
tischer  Vorstellungen  angenommen  haben.  In  dieser  Hinsicht  scheint 
mir  eine  auf  meine  Anregung  von  H.  Jugel1)  durchgeführte  physio¬ 
logische  Untersuchung  von  besonderer  Bedeutung  zu  sein.  Jugel 
hat  mit  einem  von  ihm  erfundenen  Blutdruckmeßapparat  an  einem 
großen  Material  normaler  Menschen  den  Blutdruck  der  Zahnpapillen 
gemessen. 

Es  ist  festgestellt,  daß  momentane  Wirkungen  nach  einer  ein¬ 
maligen  Behandlung,  wie  man  sie  bei  Verwendung  starker  radio¬ 
aktiver  Dosen  findet,  bei  einem  Schwachpräparat  vom  Typus  der 
Doramad-Kreme  nicht  anzutreffen  sind.  Wohl  aber  werden  bei  chroni¬ 
schem  Gebrauche  Dauerwirkungen  erzielt. 

Es  ist  dies  nach  den  Beobachtungen  von  Dautwitz  nicht  be¬ 
sonders  erstaunlich.  Immerhin  sind  derartige  Wirkungen  doch  noch 
nicht  ohne  weiteres  zu  erklären,  da  ja  das  Putzmittel  nur  kurze  Zeit 
in  Berührung  mit  dem  Munde  bleibt  und  rasch  fortgespült  wird.  In¬ 
dessen  hat  W  o  n  g  t  s  c  h  o  w  s  k  i -1)  durch  sorgfältige  elektroskopische 
Speicheluntersuchungen  festgestellt,  daß  nach  Benutzung  von  Dora¬ 
mad-Zahnkreme  noch  mehrere  Stunden  lang  im  Speichel  deutlich  Aktivi¬ 
tät  nachzuweisen  ist.  Wir  sehen  also,  daß  der  Einfluß  des  aktiven 
Mittels  nicht  unmittelbar  im  Anschluß  an  den  Putzakt  zum  Abschluß 
kommt,  sondern  vielmehr  stundenlange  Schwachwirkungen  folgen,  die 
sich  nach  dem  Schulz-Arndtschen  Reizgesetz  addieren  und  so  schließ¬ 
lich  meßbare  Wirkungen  auslösen.  Der  physikalisch-chemische  Grund 
für  dieses  Festhaften  aktiver  Substanz  mag  darin  zu  suchen  sein,  daß 


Doramad-Zahnkreme  einen  festen  radioaktiven  Stoff  enthält,  der 
überall  dort  im  Munde  Zurückbleiben  wird,  wo  sich  Reste  der 
Schleifmittel  des  Zahnpflegemittels  festsetzen.  Dies  ist  aber  er¬ 
fahrungsgemäß  gerade  in  den  Zahntaschen  und  anderen  Schädigungs¬ 
stellen  des  Zahnfleisches  der  Fall,  sodaß  die  radioaktiven  Wirkungen 
gerade  dort  protrahiert  werden,  wo  sie  am  erwünschtesten  sind. 

Hier  haben  wir  einen  grundlegenden  Unterschied  gegenüber  den 
Desinfektionsmitteln,  die  infolge  ihrer  mehr  oder  minder  großen 
Löslichkeit  verhältnismäßig  rasch  mit  dem  Speichel  aus  dem  Munde 
verschwinden  und  überdies  keinerlei  besondere  Affinität  zu  den 
Stellen  beginnender  Schädigung  besitzen. 

Ob  der  Einfluß  auf  die  Zahnfleischdurchblutung  die  einzige 
Wirkung  der  radioaktiven  Substanz  ist,  vermag  ich  heute  noch  nicht 
endgültig  zu  sagen.  Persönlich  bin  ich  der  Ansicht,  daß  auch  eine 
Beeinflussung  der  Speicheldrüse  und  ihrer  Fermente  stattfindet.  In¬ 
dessen  haben  messende  Untersuchungen  von  Pringsheim  und 
Gorodiski  hinsichtlich  der  Amylasewirkung  des  Speichels  beim 
Gesunden  kein  merkliches  Ergebnis  geliefert.  Ob  die  Verhältnisse 
in  pathologischen  Fällen  anders  liegen,  bedarf  noch  der  Unte 
suchung. 

Immerhin  berechtigen  bereits  die  bisherigen  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  zu  der  Feststellung,  daß  die  moderne  Mundhygiene 
durch  die  Einführung  eines  Mundpflegemittels  vom  Typ  der  Doramad- 
Zahnkreme  auf  eine  neue  Basis  gestellt  ist. 

Zusammenfassung.  1.  Für  die  Gesunderhaltung  der  Zähne  spielt 
der  biologische  Zustand  des  Zahnfleisches  und  der  Mundhöhlenorgane 
eine  wichtige  Rolle.  2.  Durch  permanente  leichteste  radioaktive  Be¬ 
strahlung  werden  das  Zahnfleisch  und  alle  Mundhöhlenorgane  günstig 
beeinflußt.  3.  Diese  Leichtbestrahlung  kann  mittels  der  Strahlung 
eines  Zusatzes  von  radioaktiver  Substanz  zu  einer  Zahnpaste  im 
Rahmen  der  gewöhnlichen  Mundpflege  bewirkt  werden.  4.  Eine 
solche  Zahnpaste  unterstützt  klinischen  und  anderweitigen  Erfah¬ 
rungen  zufolge  die  vorhandenen  Abwehrkräfte  der  Mundhöhlenorgane 
quantitativ  und  qualitativ  und  fördert  so  die  natürliche  Selbst¬ 
reinigung  des  Mundes.  5.  Stark  desinfizierende  Zusätze  zu  Zahn¬ 
reinigungsmitteln  sind  weder  notwendig  noch  nützlich,  wie  dies  für 
die  stark  wirkenden  Schleifmittel  seit  langem  erkannt  ist. 


Kurze  diagnostische  und  therapeutische  Mitteilungen  für  die  Praxis. 


Aus  der  Medizinischen  Universitäts-Poliklinik  in  Breslau. 
(Leiter:  Prof.  Bittorf.) 

Zum  Vorkommen  von  Siegelringzellen  in  Punktions¬ 
flüssigkeiten. 

Von  R.  Meißner. 

Im  Jahre  1908  hat  Stadelmann3)  zuerst  bei  Karzinom  des 
Peritoneums  eigenartige  Zellen  gefunden,  die  er  als  Siegelringformen 
bezeichnete  und  die  auch  späterhin  immer  als  charakteristisch  für 
Karzinose  der  serösen  Höhlen  angesprochen  wurden.  Auch  wir  haben 
sie  bisher  für  pathognomonisch  gehalten,  bis  folgende  Beobachtung 
uns  zu  einer  anderen  Auffassung  brachte. 

Eine  65jährige  Patientin,  bei  der  krebsartige  Erkrankungen  in  der  Familie 
nicht  vorgekommen  waren  und  die  selbst  früher  nur  Gallensteine  mit  Gelbsucht, 
sonst  keinerlei  Erkrankungen  durchgemacht  hatte,  bemerkte  Januar  1923  Kälte¬ 
gefühl  und  Schwellung  ihrer  Füße.  Digitalisbehandlung  soll  damals  von  ihrem 
Kassenarzt  ohne  wesentlichen  Erfolg  gegeben  worden  sein.  Sie  hat  in  den 
letzten  Jahren  in  sehr  ärmlichen  Verhältnissen  gelebt,  war  unterernährt,  beson¬ 
ders  fehlten  Fette  in  der  Nahrung.  Anfang  Mai  1923  schwoll  der  Leib  an,  so¬ 
daß  Mitte  Juni  in  der  Poliklinik  zum  ersten  Male  ungefähr  7  Liter  einer  trüben, 
wäßrig- milchigen  Aszitesflüssigkeit  abgelassen  wurden.  Die  typische  gelbe 
Farbe  der  serösen  Punktionsflüssigkeit  war  nicht  vorhanden.  Mikroskopisch 
fanden  sich  außer  ziemlich  vielen  Erythrozyten  sehr  reichlich  Siegel¬ 
ringzellen.  Irgendwelche  krankhaften  Veränderungen,  die  den  Aszites  bei  der 
elenden,  unterernährten  Person  erklären  konnten,  wurden  nicht  erhoben.  Er 
wurde  als  Hungerödem  aufgefaßt  und  so  poliklinisch  vorgestellt.  Da  der  Zu¬ 
stand  trotz  Lebertran  sich  unter  den  ungünstigen  äußeren  Verhältnissen  nicht 
besserte,  wurde  die  Patientin  in  die  Klinik  aufgenommen.  Auch  hier  wurde  außer 
der  Unterernährung  und  der  Hydropsie  nur  eine  geringe  Arteriosklerose  fest¬ 
gestellt.  Der  Aszites  hatte  sich  wieder  angesammelt.  Der  Blutdruck  betrug 
trotz  der  bestehenden  Arteriosklerose  nur  125  mm.  Der  Puls  war  etwas  verlang¬ 
samt  (um  60 — 66). 

Am  28.  VI.  wurden  4  Liter  einer  pseudochylösen  Flüssigkeit  vom  spezifi¬ 
schen  Gewicht  1008  entleert.  Es  fanden  sich  in  ihr  ziemlich  reichlich  Erythro¬ 
zyten  —  die  sich  am  anderen  Morgen  schon  makroskopisch  als  rote  Schicht 
am  Boden  wahrnehmen  ließen  — ,  Lymphozyten  und  sehr  reichlich  Siegel¬ 
ringzellen.  Das  Pneumoperitoneum  ergab  eine  glatte  Oberfläche  der  Leber. 
Milz  normal. 

Wiederholte  Punktionen  brachten  stets  denselben  makroskopischen  und 
mikroskopischen  Befund.  Allgemeine  Oedeme  und  schwere  Diarrhöen  traten 
auf.  Am  21.  VII.  erfolgte  der  Tod  unter  Schwächeerscheinungen. 

Die  Sektion  ergab:  Inanitionsödeme,  Lungenembolie  resp.  Arterienthrom¬ 
bose,  Aszites,  Hydrothorax,  Hydroperikard,  allgemeine  Oedeme,  allgemeine 

>)  D.  zahr.ärztl.  Ztg.  1923.  —  2)  Zahnarzt!.  Rdsch.  1923.  —  2)  B.  kl.  W.  1908  S.  2262. 


Organatrophie,  Struma  calcificata,  Uterus  myomatosus.  Nirgends  fand  sich  ein 
Karzinom,  speziell  auch  kein  Karzinom  des  Peritoneums  und  des  Omentums,  jj 
Es  bestätigte  sich  also  die  Diagnose  Hungerödem  und  Hydropsie. 
Der  außerordentlich  reichliche  Befund  von  Siegelringzellen  in  der 
Punktionsflüssigkeit  beweist  daher,  daß  die  Siegelringzellen  für 
Karzinose  nicht  spezifisch  sind.  Sie  sind  wohl  vielmehr 
nur  ein  Ausdruck  schwerster  Kachexie,  wie  sie  mei¬ 
stens  bei  Karzinom,  aber  auch  bei  allgemeiner  Unter¬ 
ernährung  besteht. 


Aus  dem  Hygienischen  Institut  in  Kiel.  (Direktor:  Prof.  Kißkalt). 
Das  Vorkommen  von  Malaria  quartana  in  Norddeutschland. 

Von  Prof.  Ludwig  Bitter. 

Während  das  Quartanfieber  noch  im  vorigen  Jahrhundert  in 
Nordeuropa,  insbesondere  in  Südholland,  aber  auch  in  den  Marschen 
nicht  so  sehr  selten  gewesen  ist,  wurde  sein  Vorkommen  daselbst 
in  den  letzten  Jahrzehnten  nur  spärlich  beobachtet.  Ziemann1) 
spricht  von  einem  „sehr  seltenen“  Vorkommen  dieser  Krankheit  in 
ganz  Nordeuropa  und  hebt  speziell  für  Wilhelmshaven,  wo  sie  nach 
Wenzel  während  des  Hafenbaues  noch  mehrfach  angetroffen 
werden  konnte,  hervor,  daß  sie  jetzt  nach  seinen  eigenen  und 
Mühle  ns  Untersuchungen  dort  „mindestens  sehr  selten“  zu  sein 
scheint.  Angaben  in  der  Literatur  über  Auftreten  von  Quartana  in 
Schleswig-Holstein  im  Laufe  des  20.  Jahrhunderts  habe  ich  nicht 
finden  können  und  halte  es  daher  für  nicht  unangebracht,  auf 
einen  Fall  hinzuweisen,  der  im  Februar  1924  im  Untersuchungs¬ 
amte  für  ansteckende  Krankheiten  in  Kiel  von  mir  festgestellt  werden 
konnte.  Selbstverständlich  handelt  es  sich  um  keine  Erkrankung, 
bei  der  die  Infektion  im  Auslande  erfolgte. 

Die  51  Jahre  alte  Patientin  wurde  am  7.  11.  wegen  einer  „Geschwulst“ 
im  linken  Oberbauch  in  die  Chirurgische  Klinik  aufgenommen.  Sie  gibt  an,  seit 
l1/*  Jahren  krank  zu  sein.  Beginn:  August  1922  mit  Schüttelfrost  und  starkem 
Fieber,  das  anfänglich  alle  2,  dann  alle  3  Tage  aufgetreten  sein  soll.  Der  zu¬ 
gezogene  Arzt  verordnete  „Pillen“,  die  keine  Besserung  brachten.  Seit  einem 
Jahre  trat  die  Geschwulst  in  die  Erscheinung,  die  langsam  größer  wurde  und 
beim  Bücken  und  Arbeiten  Beschwerden  machte.  Der  zugezogene  Arzt  empfahl 
Operation.  Patientin  stammt  von  der  Insel  Sylt,  lebt  seit  über  20  Jahren  in 
Kiel,  war  nie  im  Auslande  und  hat  seit  10  Jahren  keine  Reise  gemacht.  Ehe¬ 
mann  (Seemann)  1901  auf  Auslandsfahrt  verschollen.  Die  Kurve  der  Körper¬ 
temperatur  erweckte  bald  in  der  Klinik  den  Verdacht  auf  Vorliegen  von  Quar¬ 
tana.  Der  Parasitennachweis  in  der  Klinik  mißlang. 

■)  Mense,  Handbuch  der  Tropenkrankheiten  (2)  1917  4  S.  57,  121  u.  214. 
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In  den  mir  übergebenen  Blutausstrichpräparaten  fanden  sich  nach  langem 
Suchen  äußerst  spärliche  Parasiten,  vorzugsweise  ziemlich  junge  Ringe 
und  Teilungsfiguren.  Besonders  letztere  sicherten  durch  ihre  charakteristische 
Eigenart  —  0—11  Merozoiten  —  die  Diagnose  „Quartana“. 

Auffällig  war  die  große  Spärlichkeit  der  gefundenen  Plasmodien 
auch  im  „dicken  Tropfen“.  Es  ist  ja  bekannt,  daß  die  Quartan- 
-jarasiten  nur  in  beschränkter  Anzahl  im  Blute  gesehen  werden.  Nach 
Hope1)  findet  man  kaum  jemals  mehr  als  2 — 3  im  Gesichtsfelde, 
während  bei  Tertiana  und  Tropika  bis  20  bzw.  100  angetroffen 
werden  können.  Einen  so  spärlichen  Parasitenbefund,  wie  den  von 
mir  in  mehr  als  30  Präparaten  aus  den 
verschiedensten  Stadien  von  4  charakteri¬ 
stischen  Fieberanfällen  (siehe  Kurve)  erho¬ 
benen,  möchte  ich  jedoch  für  bemerkens- 
.  wert  halten.  Auf  100  Gesichtsfelder  der 
gut  gefärbten  Ausstrichpräparate  kam  bei 
weitem  nicht  immer  ein  positiver  Befund. 

3andformen  habe  ich,  trotzdem  ich  in  der 
Zeit,  die  zwischen  der  Höhe  eines  Fieber- 
mfalles  und  der  Höhe  des  übernächsten 
ag,  alle  6  Stunden  das  Blut  untersuchte, 
nicht  gefunden.  Die  Fieberkurve  zeigt  das 
übliche  Bild  des  Quartanfiebers,  dieser 
lurchschnittlich  regelmäßigsten  der  Malaria- 
ieberarten,  die  durch  die  fehlende  Neigung 
ler  Erreger,  sich  stärker  zu  vermehren,  be¬ 
dingt  sein  dürfte.  Mit  dem  letzten  Um- 
itande  hängt  auch  wohl  das  meistens  be- 
>bachtete  Fehlen  schwerer  Fiebersymptome 
Zusammen.  In  unserem  Falle  wurde  die 
(rankheit  als  solche  1 1/3  Jahre  verschleppt, 

!!  hinzugezogene  Aerzte  haben  ihre  Natur 
licht  erkannt,  und  nur  die  starke  Milzver- 
jrößerung  der  chronischen  Malaria  brachte 
lie  Patientin  in  die  Chirurgische  Klinik,  wo 
:hr  Leiden  erkannjt  wurde. 

Die  Infektion  der  Patientin  muß  in  Kiel 
tattgefunden  haben,  was  an  sich  nicht  ver- 
vunderlich  erscheint,  .wenn  man  bedenkt, 
laß  eine  größere  Anzahl  von  Kriegsteil- 
lehmern  sich  insbesondere  auf  dem  Balkan  mit  Quartana  infiziert 
tat,  und  Anophelesmücken  in  ganz  Schleswig-Holstein  auch  nach 
igenen  Erfahrungen  gar  nicht  selten  sind.  Ein  eingeschleppter 
Juartanafall  in  der  Umgebung  der  Patientin  konnte  nicht  ermittelt 
verden.  Daß  in  Deutschland  sogar  Uebertragungen  von  Tropika, 
lie  hier  sonst  ganz  fehlt,  in  der  Nachkriegszeit,  und  zwar  nicht 
mr  vereinzelt,  Vorkommen,  hat  neuerdings  wieder  U.Friedemann2) 
lachgewiesen.  Herrn  Dr.  Barnewitz  verdanke  ich  die  person¬ 
elle  Mitteilung,  daß  1912  in  Berlin  ein  Fall  von  Quartana  zur  Be- 
'bachtung  kam,  bei  dem  die  Ansteckung  mit  Wahrscheinlichkeit  in 
en  Havelsümpfen  bei  Spandau  erfolgt  war. 


Sogenannte  „schlechte  Haltung“  infolge  Leistenhodens. 

Ein  diagnostischer  Hinweis. 

Von  Prof.  Dr.  Friedrich  Loeffler  in  Halle  a./S. 

Unter  „schlechter  Haltung“  verstehen  wir  gewöhnlich  eine  ganz 
^pische  Haltung  der  Kinder,  die  ja  allgemein  bekannt  ist  und  der 
ine  Erschlaffung  der  Muskulatur  ohne  sonstige  anatomische  Ver- 
nderungen  zugrundeliegt.  Oft  aber  zeigt  sie  sich  auch  als  Folge 
iner  Reihe  von  Erkrankungen,  ich  erinnere  nur  unter  anderen  an 
ehstörungen,  leichten  muskulären  Schiefhals  und  besonders  an  die 
eginnende  Wirbelsäulentuberkulose,  deren  Diagnose  im  Anfangs¬ 
tadium  der  Erkrankung  nur  aus  funktionellen  Störungen  und  Hal- 
mgsveränderungen  zu  stellen  ist.  Leider  wird  aber  die  Diagnose 
schlechte  Haltung“  noch  zu  häufig  gestellt,  ohne  die  dieser  Hal- 
mgsveränderung  zugrundeliegenden  Ursachen  überhaupt  oder  ge- 
ügend  zu  berücksichtigen. 

Je  öfter  man  Gelegenheit  hat,  Kinder  mit  schlechter  Haltung  zu 
nter&uchen,  um  so  häufiger  wird  man  auch  eine  Ursache  dafür 
nden,  und  je  mehr  Ursachen  man  kennengelernt  hat,  um  so  genauer 
ird  man  bei  der  Untersuchung  auf  sie  achten  müssen.  Dadurch  wer- 
en  wir  vermeiden  können,  daß  die  sonst  bei  schlechter  Haltung 
bliche  Behandlungsweise  mit  Gymnastik,  Turnen  und  Gipsbett  un- 
ötig  in  Anwendung  kommt,  wodurch  in  manchen  Fällen  dann  mehr 
eschadet  als  genützt  werden  kann,  und  daß  solchen  Kindern  durch 
trenge  von  seiten  der  Eltern  und  Erzieher  Unrecht  widerfährt. 

Eine  seltene  und  wohl  auch  noch  nicht  genügend  bekannte  Ur- 
iche  für  die  sogenannte  „schlechte  Haltung“  konnte  ich  bei  einem 
mfjährigen  Jungen  feststellen,  der  mir  von  der  Mutter  auf  ärzt- 
:hen  Rat  hin  wegen  seiner  „schlechten  Haltung“  zur  Behandlung 
ebracht  wurde. 

Die  Mutter  gab  an,  daß  der  Junge  sich  immer  sehr  schlecht  halte,  mit 
ich  vorn  gebeugten  Oberkörper  dastände,  sich  ungern  bücke,  wenig  Lust 
ige,  mit  andern  Kindern  zu  spielen,  schlecht  äße  und  blaß  und  schlecht  aus- 

>)  Siehe  a.  a.  O.  S.  213.  *)  Kl.  W.  1922  S.  1042 


sähe.  Auf  Qrund  dieser  Angaben  dachte  ich  zunächst  an  eine  beginnende 
Wirbelsäulentuberkulose  mit  den  typischen  funktionellen  Störungen  und  All¬ 
gemeinerscheinungen.  Bei  der  Untersuchung  konnte  ich  aber  erfreulicherweise 
diesen  Verdacht  ausschalten.  Bei  fortschreitender  Untersuchung  —  der  Junge 
lag  entblößt  auf  dem  Untersuchungstisch  —  fiel  mir  auf,  daß  die  Schamgegend 
stärker  ausgebildet  war,  als  es  sonst  bei  Kindern,  besonders  bei  Knaben  der 
Fall  zu  sein  pflegt.  Als  ich  genauer  auf  das  Vorhandensein  eines  Leisten¬ 
bruches  hin  untersuchte,  bemerkte  ich,  daß  beide  Hoden  in  der  Leisten¬ 
beuge  lagen,  äußerst  druckempfindlich  und  sowohl  durch  H usten 
und  Pressen  wie  auch  durch  manuellen  Druck  nicht  herunterzuholen  waren.  Bei 
eingehenderem  Nachfragen  sagte  mir  auch  der  Junge,  daß  er  an  diesen  beiden 
Stellen  Schmerzen  verspüre,  wenn  er  sich  ganz  gerade  hinstelle  oder  sich  bücke. 
Ich  stellte  also  die  Diagnose  auf  „schlechte  Haltung  infolge  doppelseitigem 
Leistenhoden“.  Der  Erfolg  der  Behandlung  (operative  Fixation  der  Hoden  im 
Skrotum)  bestätigte  die  Richtigkeit  meiner  Diagnose.  Der  Junge  war  nach  der 
Operation  wie  umgewandelt,  sprang  herum,  spieße  mit  andern  Kindern  und  er¬ 
holte  sich  auch  äußerlich  in  überraschender  Weise. 

Bekannt  ist  die  Tatsache  von  der  „Duplizität  der  Fälle“. 

Einige  Tage  später  brachte  ein  Vater  seinen  10jährigen  Jungen  zu  mir, 
weil  „er  sich  so  schlecht  halte“.  Bei  der  Untersuchung  hielt  der  Junge  den 
Oberkörper  nach  rechts  und  vorn  geneigt  und  stellte  das  rechte  Bein  etwas 
vor,  weil  er  sonst  „beim  Geradestehen  Schmerzen  im  rechten  Hüftgelenk  ver¬ 
spüre“.  Beim  ersten  Anblick  glich  die  Haltung  ganz  der  bei  einer  beginnen¬ 
den  Hüftgelenksentzündung  oder  bei  einem  Psoasabszeß.  Dazu  kam  noch,  daß 
die  Hyperextension  des  Hüftgelenks  äußerst  schmerzhaft  und  behindert  war. 
Die  weitere  genaue  klinische  Untersuchung  ließ  aber  eine  Hüftgelenksentzün- 
dung  und  einen  Psoasabszeß  ausschließen.  Dagegen  zeigte  sich  ein  recht- 
seitiger  Leistenhoden.  Auch  hier  beseitigte  die  operative  Herabholung 
und  Befestigung  des  Hodens  im  Skrotum  in  kürzester  Zeit  die  „schlechte  Hal¬ 
tung“. 

Diese  Beobachtungen  mögen  dazu  beitragen,  bei  jedem  Knaben 
mit  sogenannter  „schlechter  Haltung“  auch  die  Lage  der  Hoden 
zu  untersuchen.  Man  muß,  wie  gesagt,  daran  denken,  daß  ein 
Leistenhoden  zu  Haltungsanomalien  führen  kann,  diese  Tatsache  be¬ 
rücksichtigen  und  danach  handeln. 


Aus  der  II.  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses 
Neukölln.  (Dirigierender  Arzt:  Oberarzt  Dr.  J.  Zadek.) 

Ein  mit  Radiothor  behandelter  Fall  von  myeloischer  Leu¬ 
kämie  mit  komplizierendem  Magenkarzinom. 

Von  Kurt  M.  Burg. 


Seit  langem  ist  es  bekannt,  daß  die  Komplikationen  der  Leukämie 
nicht  ohne  Einfluß  auf  die  Hauptkrankheit  sind. 

Die  häufigste  Komplikation  ist  die  Tuberkulose.  Viele  Beobachter  be¬ 
richteten  über  Leukämie  und  Miliartuberkulose.  Letztere  hatte  in  fast  allen 
Fällen  einen  großen  Einfluß  auf  die  Leukämie,  der  sich  in  erheblichem  Leuko¬ 
zytensturz,  relativer  Zunahme  der  reifen  Leukozyten  und  Verkleinerung  des  Milz¬ 
tumors  äußerte.  Auch  über  andere  interkurrente  Krankheiten  findet  sich  eine 
ausgedehnte  Kasuistik.  Zwei  typhusähnliche  Erkrankungen  sahen 
Eisenlohr  und  Pal.  Erysipel  findet  sich  in  mehreren  Fällen.  Auch  hier 
findet  sich  starker  Leukozytensturz.  Dasselbe  sahen  bei  Pneumonie  Oette, 
Fröhlich  u.  a.  Dionisi  untersuchte  das  pneumonische  Exsudat.  Ueber 
Grippe  liegen  zwei  Beobachtungen  von  Dock  und  Kovacz  vor.  Häufig 
waren  komplizierende  Sepsis,  auch  lokale  Eiterherde.  Der  Leukozyten¬ 
sturz  schwankte  zwischen  leichtem  Abfall  und  extremer  Leukopenie  in  ihren 
Fällen.  Als  seltene  Komplikation  beschrieben  Lepehne  Pocken,  Rosenow 
Malaria,  Rebitzer  Diabetes.  Was  die  Komplikation  mit  Tumoren 
anbetrifft,  so  zitiert  Marischier  zwei  Fälle  aus  der  Literatur  von  Whipham 
und  Lannois  und  Regaud.  In  seinem  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Hyper¬ 
nephrom  mit  Metastasen. 

Zusammenfassend  steht  fest,  daß  unter  dem  Einfluß  kompli¬ 
zierender  Krankheiten  die  leukämischen  Organschwellungen  zurück¬ 
gehen,  die  vermehrten  Leukozyten  sinken  und  die  reifen  Leukozyten 
ansteigen  können.  Uebersteht  das  Individuum  die  Krankheit,  tritt 
der  status  quo  wieder  ein.  Eine  ausreichende  Erklärung  für  diese 
Tatsachen  ist  noch  nicht  möglich. 

Im  Folgenden  bringe  ich  die  Krankengeschichte  eines  Falles 
von  Leukämie,  die  mit  einem  Magenkrebs  kompliziert  war  und  mit 
Radiothor  behandelt  worden  ist. 

Anamnese:  Patientin  J.  V.,  42  Jahre,  10.  V.  1922  Aufnahme  auf  der  I. 
Inneren  Abteilung  (Prof.  R.  Ehrmann).  Angeblich  keine  früheren  Krank¬ 
heiten.  Seit  7  Monaten  klagt  sie  über  ein  sich  verstärkendes  Druckgefühl  in 
der  Magengegend,  in  der  letzten  Zeit  noch  über  Aufstoßen,  Erbrechen,  Blässe, 
Schwäche  und  Nachtschweiße. 

Status:  Mittelgroße,  magere,  blasse  Frau  mit  fühlbaren  Inguinaldrüsen 
Lungen  o.  B.  An  der  Herzspitze  ein  systolisches  Geräusch  Kleiner,  schneller 
Puls.  Abdomen  aufgetrieben,  weich.  Großer,  derber  druckempfindlicher  Milz¬ 
tumor,  bis  zur  Mittellinie  und  bis  unterhalb  des  Nabels  reichend.  Alb.  und 
Sacch.  —  Reflexe  regelrecht.  Wa.R.  —  Widal-Durch'euchtung:  o.  B.  Temperatur 
38.9°.  Blutbefund: 


Ery.  2,73 
Hb.  20%  (Sahli) 
Fi.  0,37 
Leukoz.  187000 
Thromboz.  292000 


Rfe.  Leukoz.  33  % 
Myeloz.  65  % 
Lymphoz.  1,4  7® 

Uebgf.  0,2  o/0 

Qr.  Lymphoz.  0,4  % 
Normobi.  u.  Megaloblasten. 
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Diagnose:  Chronische  myeloische  Leukämie.  Verlegung  auf  die  II. 
Innere  Abteilung  (Oberarzt  Dr.  J.  Zadek). 

Verlauf:  Es  besteht  hohes  intermittierendes  Fieber  mit  Durchfällen.  Am 
22.  VI.  1.  Injektion  von  200  E.S.E.  Radiothor  intravenös.  Nach  der  gut 
vertragenen  Injektion  fielen  die  Leukozyten  auf  53  000,  die  reifen  Leukozyten 
stiegen  auf  54,2o/o  an.  Am  21.  VII.  Wiederholung  der  Injektion;  die  wieder  auf 
12S000  angestiegenen  Leukozyten  sanken  allmählich  auf  92000.  Im  August  ver¬ 
ließ  die  Patientin  das  Krankenhaus  und  kam  am  5.  XII.  zur 

Wiederaufnahme.  Seit  3  Wochen  sistierten  die  Durchfälle,  seitdem 
aber  häufiges  Erbrechen.  Große  Schwäche,  Amenorrhoe  seit  März  1922. 

Status:  Ernährungszustand  ist  sehr  reduziert.  Das  Abdomen  ist  druck¬ 
empfindlich;  häufige  Magensteifungen.  Rechts  vom  Nabel  ein  apfelgroßer  derber 
Tumor  palpabel.  Die  harte  Milz  ist  zwei  Querfinger  unterhalb  des  Rippen¬ 
bogens  fühlbar.  Röntgenologisch  typischer  Stenosenmagen. 

Blutbefund: 

Ery.  5,02  Rfe.  Leukoz.  85,6% 

Hb.  86  Myeloz.  0,8 °/0 

Ei-  0,86  Lvmphoz.  12,4% 

Thromboz.  936000  Monon.  L.  0,4% 

Leukoz.  26000  Uebgf.  0,8% 

Verlauf:  Nach  zweimaliger  Radiumbestrahlung  des  Magentumors  wurde 
eine  Dünndarmfistel  nach  Witzei  angelegt  (Dir.  Dencks).  Die  letzte  Leuko¬ 
zytenzahl  war  10  400  bei  79,8®/o  reifen  Leukozyten  und  Fehlen  von  Myelozyten. 

4.  II.  Exitus  letalis. 

Aus  dem  Sektionsprotokoll  (Prosektor  Dr.  Ehlers)  gebe  ich  hier 
nur  die  Beschreibung  der  Milz  und  des  Knochenmarks  wieder:  Die  Milz  ist 
etwas  vergrößert,  Gewicht  220  g,  die  Kapsel  ist  verdickt,  die  Konsistenz  derb 
elastisch.  Die  Schnittfläche  ist  von  grau-rötlicher  Farbe,  von  homogenglasigem 
Aussehen  und  läßt  keine  Folükelzeichnung  erkennen.  Knochenmark:  Der 
rechte  Oberschenkel  und  die  rechte  Tibia  weisen  ein  diffus  hochrotes  bzw.  hell¬ 
rotes  Mark  auf.  Spongiosazeichnung  ist  erkennbar.  Auch  das  Sternal-  und 
Rippenmark  ist  hochrot.  Die  Wirbelsäule  weist  normale  Verhältnisse  auf.  Die 
makroskopische  Diagnose  lautet:  Carcinoma  partis  pylor.  ventric.  Metastas. 
hepatis  et  lymphoglandul.  regional,  ventriculi  et  cavi  Douglasi.  Atrophia  et 
Myodegeneratio  fusca  cordis.  Bronchitis  mucopurulenta.  Bronchopneumonia 
sinistra.  Hyperaemia  et  Oedema  pulmonum.  Amyloidosis  lienis  et  renum  (?), 
Fistula  jejunalis.  Marasmus  universalis. 

Das  Ergebnis  der  histologischen  Untersuchungen  ist:  Hochgradige 
Fibroadenie  der  Milz  bei  Atrophie  der  Pulpa,  ohne  Vermehrung  der  Myelo¬ 
zyten  (fehlende  Peroxydase).  Der  Magentumor  ist  ein  skirrhöser  Krebs  von 
adenomatösem  Bau  mit  schleimiger  Degeneration  der  Zellnester  und  großen 
Nekrosen,  die  besonders  in  der  Drüsenmetastase  hervortreten.  An  den  Nieren 
und  der  Leber  (soweit  sie  nicht  von  Metastasen  befallen  sind)  nichts  Besonderes. 
Das  Knochenmark  zeigt  ein  fettarmes,  hyperämisches,  zellreiches  Mark  und 
reichlich  unreife  Leukozyten,  Normobiasten,  Myeoblasten  und  Knochenmarks¬ 
riesenzellen.  Auffällig  ist  eine  starke  Vermehrung  der  eosinophilen  Myelozyten 
Zwei  Knochenmarksausstriche  ließen  den  Reichtum  an  eosinophilen  Myeolozyten 
weniger  hervortreten  (je  3,6o/0  und  5,2%). 

Radiothor.  Es  seien  hier  einige  kurze  Angaben  über  das 
Radiothor  angeführt,  bei  denen  ich  mich,  da  weitere  Literatur  meines 
Wissens  nicht  vorliegt,  an  Prof.  Paul  Lazarus  halte,  der  das 
Radiothor,  das  1904  von  Hahn  entdeckt  worden  ist,  in  die  Klinik 
eingeführt  hat.  Das  Radiothor,  das  Vaterelement  des  Thorium  X, 
bleibt  längere  Zeit  an  den  Verankerungsstellen  (Knochenmark,  Leber 
und  Milz)  und  hat  dadurch  eine  kumulative  Wirkung.  Seine  bio¬ 
logische  Wirkung  erstreckt  sich  auf  das  myeloische  und  lymphatische 
Gewebe  (Hyperglobulie  und  Leukopenie).  Ferner  ist  es  im  Tier¬ 
versuch  tumoraffin.  Prof.  L  a  z  a  r  u  s ,  der  uns  das  Radiothor  dan¬ 
kenswerterweise  überlassen  hatte,  konnte  in  Stückchen  der  Leber, 
Milz  und  des  Knochenmarks  ein  halbes  Jahr  nach  der  Injektion  kein 
Radiothor  mehr  nachweisen. 

Bei  der  Zusammenfassung  der  Befunde  ergibt  sich  eine  Dis¬ 
krepanz  zwischen  dem  Befund  des  Klinikers  und  dem  des  Patho- 
J°. Per  Kliniker  hatte  eine  Patientin  mit  typischer  myeloischer 
Leukämie  mit  Radiothor  behandelt  und  die  Leukozyten  auf  53000 
herunterdrücken  können.  Nach  der  Wiederaufnahme  betrugen  sie 
nur  mehr  26000,  kurz  vor  dem  Tode  nur  10400  ohne  pathologische 
Leukozyten.  Die  Anämie  war  regeneriert.  Hier  mögen  terminale 
Eindickung  und  Hyperglobulie  durch  Radiothorwirkung  auf  das 
Knochenmark  zusammengewirkt  haben.  Der  Pathologe  fand  außer  im 
my  elopoetischen  A4ark  kein  Zeichen  einer  Leukämie  mehr,  sondern 
nur  hochgradige  Bindegewebsvermehrung,  besonders  in  der  Milz 
und  das  Magenkarzinom  mit  seinen  Metastasen.  Wir  nehmen  an’ 
daß  sich  die  Leukämie  klinisch  eher  entwickelt  hat  als  das  Kar- 
zmom  und,  da  sich  keine  Metastasen  in  der  Wirbelsäule  fanden,  die 
Leukämie  die  primäre  Krankheit  war,  unabhängig  von  dem  Karzinom. 
Die  anfangs  normalen  Thrombozyten  betrugen  zuletzt  963000,  die 
Globuline  nahmen  von  6 o/o  auf  65 o/o  zu!  Die  Besserung  des  Blut- 
bildes  beim  ersten  Krankenhausaufenthalt  ist  sicher  dem  Radiothor 
zuzuschreiben,  das  wahrscheinlich  auch  bis  zum  Tode  fortgewirkt 
hat  Ob  daneben  das  Krebstoxin  Einfluß  auf  das  Blutbild*  hatte, 
bleibe  dahingestellt.  _  Die  früheren  Beobachtungen  der  Strahlen- 
,  sow'e  d'e  Tierversuche  von  Lazarus  sprechen  jeden¬ 

falls  für  die  erstere  Annahme.  Zu  erwähnen  ist  noch  der  Reichtum 
des  myelopoetischen  Knochenmarks  an  eosinophilen  Myelozyten. 

Nach  dieser  Beobachtung  glauben  wir,  das  Mittel  zur  klini¬ 
schen  Nachprüfung  empfehlen  zu  können,  insbesondere  da  es  sich 
..der  Praxis  weit  billiger  als  das  kostspielige  Röntgenverfahren 
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Nach  Abschluß  dieser  Arbeit  teilte  Schenk  einen  Fall  aus  der  Marburger 
Klinik  mit,  bei  dem  auch  zu  Lebzeiten  die  Diagnose  Leukämie  gestellt  worden 
war,  während  sich  bei  der  Sektion  ein  vorher  nicht  diagnostizierter  Magenkrebs 
fand.  Schenk  bezeichnet  daraufhin  die  klinische  Diagnose  als  Fehldiagnose. 

Das  Auftreten  von  Leukozytosen  und  myeloischen  Zellen  bei 
Karzinom  ist  bekannt,  auch  in  Fällen  ohne  Knochenmarksmetastasen, 
und  wird  als  Reizwirkung  der  hypothetischen  Krebstoxine  gedeutet! 
Nun  ist  im  Falle  Schenks  das  Knochenmark  nur  unvollständig 
untersucht  worden,  sodaß  wenigstens  kleine  Metastasen  nicht  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnten.  Das  wird  in  der  Arbeit 
auch  zugegeben.  Außerdem  aber  fehlt  die  histologische  Unter¬ 
suchung  des  Knochenmarks  völlig!  Ohne  eine  solche  "läßt  sich  hier 
die  Diagnose  Leukämie  weder  stellen  noch  ausschließen.  Ferner 
legt  Schenk  als  differentialdiagnostisches  Merkmal  besonderen 
Wert  auf  das  Vorhandensein  bzw.  Fehlen  von  eosinophilen  und 
basophilen  Leukozyten.  Auch  wir  fanden  diese  Zellen  nicht  ver¬ 
mehrt,  verwerteten  diesen  Befund  aber  nicht  retrospektiv  gegen 
die  Diagnose  Leukämie,  weil  wir  in  Knochenmarksschnitten  und 
-ausstrichen  das  oben  beschriebene  myeloische  Mark  mit  einer  auf¬ 
fälligen  Vermehrung  der  Eosinophilen  sahen1).  Das  Fehlen  der 
myeloischen  Veränderungen  bei  der  histologischen  Durchforschung 
der  übrigen  Organe,  wo  sie  klinisch  sicher  "bestanden  hatten  (z  B 
Milz,  peripherisches  Blut),  sowie  die  Fibroadenie  der  parenchy¬ 
matösen  Organe  glauben  wir  im  wesentlichen  auf  das  Radiothör 
zurückführen  zu  können. 

Zur  Klärung  dieser  Fragen  in  vivo  dürfte  die  von  Zadek  emp¬ 
fohlene  Punktion  des  Knochenmarks,  besonders  in  der  von  Sevf- 
farth  angegebenen  einfachen  Form  der  Sternalpunktion,  wesent¬ 
lich  beitragen. 


Zur  Luminalbehandlung. 

Von  Dr.  Gerhard  Stroomann  in  Bühlerhöhe  (Baden). 

Luminal,  das  durch  Einführung  der  Phenylgruppe  wesentlich  ge¬ 
steigerte  Prinzip  des  Veronals,  ist  pharmakologisch  als  stark  wir¬ 
kender  Körper  anzusehen.  Die  Praxis  indessen  setzte  das  Mittel 
trotz  den  häufiger  beobachteten  beträchtlichen  Nebenwirkungen 
(Exantheme,  Blutdrucksenkung  u.  a.)  als  ungefährlich  durch.  Immer¬ 
hin  fällt  auf,  daß  die  anfängliche  Einzel-  und  Dauerdosierung  immer 
weiter  herabgesetzt  wurde.  Anlaß  dazu  waren  aber  meist  nicht  Be¬ 
obachtungen  von  Giftwirkungen,  akuter  und  chronischer  Luminalis- 
mus,  sondern  die  gewonnene  Erfahrung,  daß  kleinere  Mengen  ebenso 
oder  besser  wirksam  sind.  1  X 

Außer  dieser  quantitativen  Abänderung  und  der  Dauerdosierung 
hat  die  Technik  der  Luminalbehandlung  sich  wenig  entwickelt.  Die 
Pharmakologie  der  Vergiftung,  die  Fragen  der  Gewöhnung  und  Ent¬ 
wöhnung,  die  genauere  Kenntnis  von  Indikation  und  Kontraindikation 
>m  Einzelfalle  (alles  besonders  klar  schon  in  der  Arbeit  von  Fuchs 
[1914]  diskutiert)  sind  noch  nicht  zu  einem  Abschluß  gekommen,  wie 
er  für  einen  so  vielseitigen  und  jetzt  meist  leicht  genommenen 
Gebrauch  Voraussetzung  sein  sollte.  Die  Beobachtungen,  die  im 
Folgenden  erörtert  werden,  können  (aus  Gründen  des  Materials 
das  Gebiet  der  genuinen  Epilepsie  nicht  berücksichtigen.  Sie  umfassen 
den  Gebrauch  des  Luminals  als  Hypnotikum,  die  Anwendung  in  einem 
Falle  von  Spätepilepsie  (arteriosklerotische  Epilepsie)  und  bei  Migräne. 

Ausgehend  von  der  Vorstellung,  daß  das  Luminal,  analog  Jacobis 
Feststellungen  über  das  Verona!,  und  bei  der  relativen  Häufigkeit  von 
Exanthemen  (sicher  zahlreicher  als  nach  Veronal,  Medinal  u.  ä.),  als 
Kapiilargift  gelten  kann,  wurde  es  nur  mit  großer  Zurückhaltung  bei 
Arteriosklerose,  erhöhtem  Blutdruck  und  stärkeren  vasomotorischen 
Storungen  in  Betracht  gezogen.  Vergleichsweise  kann  z.  B.  Medinal 
hier  viel  unbesorgter  gegeben  werden. 

Nach  Einzeldosen  Luminal  0,1 — 0,2  wurden  wiederholt  eine  kurze 
Rauschempfindung  oder  leichter  Schwindel  (schon  von  dem  ersten 
Beobachter  L  o  e  w  e  beschrieben,  Taumeligkeit  neuerdings  von 
Krisch),  und  nach  mehrtägigem  Gebrauch,  besonders  bei  Kranken 
mit  zerebral-vasomotorischen  Erscheinungen,  eine  leichte  Ataxie 
(erste  Beobachtung  von  M.  G  o 4  d  s  t  e  i  n),  speziell  eine  deutliche  Geh- 
®törung,  gesehen.  Die  Gehstörung:  unsicheres,  etwas  breitbeiniges 
Gehen,  vor  allem  auf  Treppen,  häufigeres  Stolpern,  namentlich  auf 
unebenen  Wegen,  an  Türschwellen,  kenne  ich  besonders  gut  von  dem 
Falle  von  arteriosklerotischer  Epilepsie  (2  Jahre  Luminal,  meist  0,2 
pro  die);  vorübergehende  Umstellung  auf  Brom  brachte  in  dieser 
Beziehung  eine  sehr  auffallende  Besserung  und  Erleichterung  (u.  a. 
kenntlich  auch  beim  Billardspielen). 

Eindrucksvoll  waren  zwei  Beobachtungen  während  c'er  Entziehung 
von  schwerstem  Pantopon-  und  Morphinmißbrauch.  Es  wurde  Lumi- 
nalnatrium  (0,3— 0,4  am  Tage)  subkutan  gegeben  (immer  leichte  Reiz¬ 
wirkungen!),  bei  der  Morphinentziehung  einige  Abende  0,2  Luminal- 
natrium  intravenös;  ohne  Weitergabe  oder  Weiternahme  von  Morphin. 
Vorher  bestehende  Unsicherheit  wurde  akut  zu  sehr  starker  Ataxie, 
die  Sprache  lallend  —  das  Bild  des  Rausches.  Wiederum  trat  ein 


>)  Die  Mikrophotogramme  wurden  von  Oberarzt  Zadek  in  der  Berliner  Medi- 
zi m sehen  Gesellschaft  am  7.  XI.  1923  demonstriert.  Ausführliche  Literatur  bei  Naegeli, 
Dlutkrankheiten  und  Blutdiagnostik  IV.  Auflage  und  in  meiner  vorliegender  Arbeit 
gleichbenannten  Inaug.-Diss.  Berlin  1923, 
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•iiickgang  der  Erscheinungen  nach  Absetzen  des  Luminals  ein.  So 
schwer  gerade  in  solchen  Fällen  die  Deutung  sein  mag  (Synergismus-, 
Morphin-,  Luminal-,  Abstinenzerscheinungen?),  der  Zusammenhang 
nit  dem  Luminal  war  für  die  Beobachtung  überzeugend. 

Auf  jeden  Fall  erscheint  es  angezeigt,  auf  das  früher  gelegentlich 
erwähnte  Moment  der  Ataxie  als  Bestandteil  von  akutem  und 
:hronischem  Luminalismus,  zunächst  rein  beschreibend,  ein- 
iringlicher  hinzuweisen. 

Von  sonstigen,  vereinzelt  beschriebenen  Erscheinungen  bei  chro- 
lischem  Luminalgebrauch  halte  ich  eine  gewisse  Abnahme  der 
psychischen  Leistungsfähigkeit  für  sicher:  stärkeres  Her- 
i  ortreten  von  Hemmungen,  Gedächtnisstörungen,  Ungeschicklichkeiten. 

Eine  Gewöhnung  an  Luminal  wird  im  allgemeinen  nicht  an¬ 
genommen.  Versteht  man  unter  Gewöhnung  für  die  praktische  Be- 
irteilung:  1.  ein  allmähliches  Nachlassen  der  speziellen  Wirkung  bei 
gleichgehaltener  Dosis  und  damit,  zur  Aufrechterhaltung  des  Effekts, 
lie  Notwendigkeit  einer  Steigerung  der  Luminalmenge  und  2.  das 
Auftreten  von  ausgesprochenen  Abstinenzerscheinungen  bei  Aus¬ 
etzen  des  Mittels,  so  liegen  die  Verhältnisse  doch  etwas  anders, 
rür  Epileptiker  hat  Fuchs  die  Luminalentwöhnung  als  sehr  schwer 
ind  ernst  beschrieben,  dabei  allerdings  vermutend,  daß  es  für  Nicht- 
pileptiker  keine  Gültigkeit  habe. 

Bei  dem  erwähnten  Fall  von  arteriosklerotischer  Epilepsie  (62  Jahre)  brachte 
ine  Behandlung  mit  Luminal  (0,2  pro  die,  vorübergehend  0,25 — 0,3)  in  einen 
igenartigen  Rhythmus  von  alle  3 — 4  Wochen  auftretenden  Anfällen  (nach  einer 
Cura  kurzer  Bewustseinsverlust,  mehrstündiger  Verlust  der  Orientierung, 
Iprachstörung  u.  a.)  eine  entscheidende  Wendung:  Verlängerung  des  Intervalles 
lis  zu  6  Wochen,  bedeutende  Abkürzung  und  Milderung  der  Anfallserschei- 
mngen.  Der  große  Erfolg  hielt  etwa  ein  Jahr  mit  leichter  Abschwächung  an. 
)ann  kam  wieder  das  3 — 4  Wochen  Intervall,  ohne  Zunahme  der  Schwere  des 
vnfalls.  Aber  die  oft  recht  störende  Form  der  beschriebenen  Ataxie  (auch  bei 
ler  Untersuchung)  und  eine  Einbuße  im  Ganzen  mit  unerwünschter  Gewichts- 
bnahme  ließen  den  Wunsch,  wenigstens  vorübergehend  von  dem  Luminal 
reizukommen,  dringlicher  werden.  Es  gelang  nun  zunächst  überraschend,  mit 
ühlbarer  Erfrischung  der  Persönlichkeit,  die  Umstellung  auf  wenig  Brom 
4  Sedobrol  =  2  g  pro  die),  nur  wenige  Tage  bei  salzarmer,  dann  bei  normaler 
Cost.  Wegen  der  unbeeinflußten  Häufigkeit  der  Anfälle  wurde  auf  Luminal 
ür  längere  Zeit  nicht  verzichtet:  Am  Tag  2  Sedobrol,  abends  1  Luminal.  Dem 
ersuchsweise  kurzen  Entzug  jeglicher  Medizin  folgte  eine  für  die  Umgebung 
es  Patienten  sehr  auffallende,  vor  allem  körperlich  sich  äußernde  große  Un- 
eschicklichkeit  im  Ganzen,  die  Bettruhe  nötig  machte;  dabei  Gewichtsabnahme, 
etzt  geht  es  mit  einer  Verordnung:  3  Tage  2  Sedobrol  und  0,1  Luminal,  1  Tag 
,2  Luminal  ohne  Brom,  wieder  3  Tage  Sedobrol-Luminal,  seit  mehreren  Mo- 
aten  befriedigend,  vor  allem  ist  ein  6  Wochen-Intervall  der  Anfälle  wieder  er- 
eicht  und  die  menschliche  Frische  und  Leistungsfähigkeit  anhaltend  besser, 
abei  Gewichtszunahme. 

Dieser  Fall  einer  über  2  Jahre  laufenden  Luminalbehandlung  zeigt 
lit  großer  Deutlichkeit  Luminalismus,  Gewöhnung  und  Abstinenz- 
rsekeinungen.  Er  gibt  wohl  auch  einen  therapeutischen  Hinweis  auf 
iie  Art,  wie  Brom  in  die  Behandlung  und  Entwöhnung  eingeschaltet 
i/erden  kann  (gleichfalls  in  der  Arbeit  von  Fuchs  angedeutet). 

Störungen  bei  Luminalentziehung  sah  ich  noch  in  einem  Fall  schwerster 
figräne  (48jähriger  Kranker,  kein  körperlicher  Befund,  keine  Syphilis).  0,1  Lu- 
linal  am  Abend  blieb,  außer  verstärkter  Schlaftiefe,  auf  die  Kopfschmerzen 
hne  Einfluß,  während  Brom  etwas  Linderung  zu  bringen  pflegte.  Am  Tag 
ach  der  Absetzung  des  Mittels  trat  eine  vorher  nicht  gekannte  rauschartige 
Empfindung  und  allgemeine  Unsicherheit  auf,  im  Ganzen  ein  Zustand  schwerer 
femmung  von  48  Stunden  Dauer,  der  Bettruhe  nötig  machte. 

Mit  dieser  Erfahrung  soll  gegen  die  Luminalbehandlung  der 
ligräne  an  sich,  über  die  Abschließendes  noch  nicht  zu  sagen  ist, 
ein  Einwand  gemacht  werden.  Es  kam  in  diesen  Mitteilungen  nur 
arauf  an,  bei  der  durch  die  neue  Indikation  in  der  Praxis  jetzt 
/ieder  ansteigenden  Verwendung  des  Luminals  auf  z.  T.  nicht  ge- 
ügend  bekannte  und  berücksichtigte  Einzelheiten  der  Wirkungen 
nd  Nebenwirkungen  hinzuweisen. 

Fuchs,  M.  m.  W.  1914,  Nr.  16.  —  M.  Go  Idstein«,  D.  ra.  W.  1912  Nr.  21.  —  Jalcoby, 
rch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  1911,  66.  —  Krisch,  Kl.  W.  1922  Nr.  11.  —  Loewe, 
.  m.  W.  1912  Nr.  20. 


Retentio  testiculi  bei  Säuglingen  und  Kleinkindern. 

Von  Dr.  Adolf  Vollbrandt  in  Freiburg  i.  Br. 

Um  das  häufige  Zurückbleiben  der  Testiculi  in  dem  Canalis  ingui- 
nalis  bzw.  im  Abdomen  zu  verhindern,  erschien  mir  in  geeigneten 
Fällen  ein  dauernder,  gleichmäßiger  Druck  auf  den  Processus  vagi¬ 
nalis  zwecks  Erzielung  der  natürlichen  Obliteration  durch  Verwendung 
eines  Bruchbandes  angezeigt.  Die  bisher  gegen  Hernien  angewandten 
Bruchbänder  mit  Metallfedereinlage,  wie  auch  die  zu  einem  Knoten 
verschlungenen  Lagen  von  Wollfäden  bieten  nicht  volle  Gewähr  für 
Unverschiebbarkeit,  gleichmäßige  Kompression  auf  den  ganzen  Leisten¬ 
kanal,  Schutz  der  kindlichen  zarten  Haut  und  Sauberkeit. 

Auf  der  Suche  nach  einem  geeigneteren  Apparat,  der  diese  Be¬ 
dingungen  besser  erfüllte,  habe  ich  bei  einem  hiesigen  Bandagisten, 
C.  A.  Steinberg,  Bertholdstr.  22,  ein  ganz  aus  weichem,  anschmiegen¬ 
dem  Gummi  hergestelltes  Bruchband  —  „Hernifix“  —  mit  leicht 
aufblasbaren  Pelotten  gefunden,  das  sich  in  einem  Falle  von  Retentio 
testiculi  bei  einem  dreijährigen  Kinde  sofort  glänzend  bewährt  hat. 
Nach  wiederholtem,  sanften  Herabziehen  des  Skrotums,  das  in  seiner 
größten  Ausdehnung  die  Größe  einer  Kirsche  hatte  und  nach  dem 
Baden  fast  ganz  zusammenschrumpfte,  gelang  es  mir,  die  Testes 
auf  den  Boden  des  Skrotums  zu  bringen  und  diesen  erstrebten  Zu¬ 
stand  mit  Hilfe  des  sich  fest  und  unverschiebbar  anschmiegenden 
Gummibruchbandes  zu  erhalten.  Das  Kind  fühlt  sich  durch  den 
Apparat  nicht  im  mindesten  belästigt.  Die  Stellen  der  Haut,  welche 
der  Reibung  am  meisten  ausgesetzt  sind,  werden,  falls  nötig,  wir¬ 
kungsvoll  durch  Einpuderung  geschützt. 

Wenngleich  ich  über  den  endgültigen  Erfolg  der  Behandlung 
noch  nichts  berichten  kann,  so  wollte  ich  angesichts  der  Wichtigkeit 
eines  frühzeitigen  Eingriffes  in  solchen  und  ähnlichen  Fällen  (Her¬ 
nien,  Hydrozele)  doch  nicht  zögern,  auf  dieses  Bruchband  und  seine 
Bezugsquelle  aufmerksam  zu  machen. 

Der  Preis  des  Apparates  beträgt  etwa  4 — 5  Mark,  je  nach  Größe. 


Ueber  die  Wirkung  von  Normacol. 

Von  Egon  Stöphasius,  Arzt  in  Breslau. 

Es  handelt  sich  bei  Normacol  um  ein  grobkörniges  Pulver,  das 
einen  Pflanzenschleim  der  Bassorinreihe  enthält.  Bassorin  ist  ein 
Gummistoff,  findet  sich  in  kleinasiatischen  Astragalusarten.  Dieser 
Pflanzenschleim  quillt,  sobald  die  Darmfeuchtigkeit  zur  Einwirkung 
kommt,  wodurch  das  Volumen  des  Stuhles  bedeutend  vermehrt,  der 
Stuhl  selbst  weich  wird  und  an  Gleitfähigkeit  gewinnt.  Die  Quellung 
ruft  mechanisch  einen  reflektorischen  Reiz  zur  Peristaltik  hervor, 
der  durch  die  auf  die  Ganglien  des  Darmes  wirkende  Frangula- 
zufügung  erhöht  wird. 

Anfangs  begegnete  ich  dem  neuen  Mittel  mit  Mißtrauen,  wurde 
jedoch  angenehm  enttäuscht.  Ich  selbst  konnte  am  eigenen  Leibe  die 
zuverlässige  Wirkung  von  Normacol  bei  Verstopfung  erfahren.  — 
Das  Krankenmaterial  der  Inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  der 
Landesversicherungsanstalt  Schlesien  waren  im  Durchschnitt  alte 
Leute,  die  auf  ihren  Rentenantrag  hin  zur  Beobachtung  daselbst 
weilten.  Viele  litten  an  chronischer  Verstopfung.  Auch  hier  wurde  mit 
Normacol  gute  Wirkung  erzeugt.  Es  wurde  ungekaut  mit  einer 
Flüssigkeit  hinuntergespült  oder  in  Marmelade  geschluckt.  1 — 2  Tee¬ 
löffel  voll  abends  1— 2mal  genügten  im  allgemeinen,  um  am  folgenden 
Morgen  beste  Wirkung  zu  zeitigen.  Irgendwelche  Beschwerden  wur¬ 
den  nicht  geklagt.  Selbst  bei  einer  sehr  hysterischen  jugendlichen 
Patientin,  die  angab,  einen  so  zarten  Magen  wie  aus  Seidenpapier 
zu  haben,  blieben  Beschwerden  nach  Einnahme  von  Normacol 
aus.  —  Die  Stuhlentleerung  vollzog  sich  stets  in  bester  Weise,  der 
Stuhl  war  weich  und  voluminös.  Normacol  wurde  auf  genannter 
Abteilung  bei  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Patienten  angewandt 
und,  wie  gesagt,  mit  Erfolg. 

Auch  im  Bekanntenkreise  hat  Normacol  die  gewünschte  Wir¬ 
kung  erzielt. 

Ich  stehe  nach  meinen  Erfahrungen  daher  nicht  an,  Normacol 
bei  Stuhlverstopfung  zu  empfehlen,  zumal  keine  Gewöhnung  einzu¬ 
treten  scheint. 


Fortschritte  der  gesamten  Medizin. 


Psychiatrie. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Bostroem  in  München. 

Ueber  den  Kretinismus  hat  neuerdings  Finkbeiner  (1  und 
)  auf  Grund  umfassender  Studien  sehr  interessante  Auffassungen 
eäußert,  die  von  den  bisher  üblichen  Anschauungen  erheblich  ab- 
/eichen.  Ausgehend  von  der  Ansicht,  daß  das  Fehlen  oder  der 
fangel  der  Schilddrüsenfunktion  allein  nicht  das  Wesen  des  Kre¬ 
nismus  ausmache,  sucht  er  nach  anderen  Faktoren  und  glaubt  sie 
l  einer  Rassenmischung  und  Degeneration  zu  finden.  Er  hat  in 
mfangreichen  Untersuchungen  an  Skeletten  von  Kretinen  fest¬ 
estellt,  daß  die  anthropologischen  Eigentümlichkeiten  der  Kretinen 
.ehnlichkeiten  mit  dem  Körperbau  arktischer  Polarvölker  von 


1  lappisch-finnischem  Habitus  zeigen.  Aus  den  daran  geknüpften  Er¬ 
wägungen  kommt  Finkbeiner  zu  der  Annahme,  daß  es  sich  bei 
dem  Kretinismus  um  eine  Rückschlagbildung  degenerierter  Misch¬ 
völker  im  Gebirge  handeln  müsse.  Die  Schilddrüsenveränderung 
wird  dabei  nicht  geleugnet  und  auch  nicht  gering  eingeschätzt.  Es 
wird  ihr  aber  die  dominierende  Stellung  genommen,  die  sie  bis 
jetzt  in  der  Auffassung  des  Kretinismus  inngehabt  hat.  „Wenn  auch 
gewiß  nicht  der  Kropf  die  Ursache  des  Kretinismus  ist,  so  ginge 
es  aber  doch  zu  weit,  jeden  Zusammenhang  zwischen  Kropf  und 
Entartung  überhaupt  leugnen  zu  wollen.“  Kropf  wie  Kretinismus 
sind  Ausdruck  und  Folge  der  Entartung,  deren  gemeinsame  Ur¬ 
sache  nicht  ein  an  eine  gewisse  Bodenform  gebundenes  Miasma 
ist,  sondern  eine  konstitutionelle  Minderwertigkeit  des  ganzen  Or- 
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ganismus  auf  degenerativer  Grundlage.  Die  Minderwertigkeit  er¬ 
streckt  sich  dabei  noch  auf  andere  Drüsen  mit  innerer  Sekretion. 

Es  war  zu  erwarten,  daß  diese  Ansichten  nicht  ohne  Wider¬ 
spruch  bleiben  konnten,  und  so  nimmt  z.  B.  W  a  g  n  e  r  v.  J  a  u  r  e  g  g  (3) 
in  einem  ausführlichen  Referat  gegen  diese  Ansichten  Stellung. 

Auch  Hanhart  (4)  wendet  sich  in  einem  Vortrage  gegen  die 
F  inkbeinersche  Theorie.  Er  betrachtet  insbesondere  seine  Hypo¬ 
thesen  von  der  rassenmäßigen  Sonderstellung  des  Kretinismus  als 
unrichtig.  Der  Kretinismus  sei  weder  als  Rassenproblem  noch  als 
reiner  Kropfschaden  aufzufassen.  Die  Aetiologie  sei  als  „komplex¬ 
endogen“  (mangelhafte  Konstitution,  insbesondere  Hirnanlage)  und 
dazu  „obligat  exogen“  (Kropfnoxe)  anzunehmen.  Jedenfalls  ist  das 
Problem  des  Kretinismus  noch  keineswegs  gelöst,  und  speziell  die 
Aetiologie  dieses  Leidens  bedarf  noch  umfangreicher  Erforschung. 
Namentlich  erscheinen  Untersuchungen  nötig  über  die  erbbiologi¬ 
schen  Verhältnisse  und  den  Anteil  des  degenerativen  Moments  bei 
dem  Kretinismus. 

Vorn  psychiatrischen  Standpunkt  erscheint  mir  die  Auffassung 
Finkbein  ers  deshalb  interessant,  weil  wir  es  hier  mit  einer  Form 
der  Idiotie  zu  tun  haben,  deren  Träger  körperbaulich  eine  Aehn- 
Iichkeit  mit  einer  an  Kultur  tiefer  stehenden  Rasse  aufweisen,  was 
Fink  bei  n  er  als  Rassenrückschlag  bezeichnet.  Eine  äußerlich  ähn¬ 
liche  Kombination  haben  wir  offenbar  bei  der  mongoloiden  Idiotie 
vor  uns,  deren  Auftreten  jedoch  von  einigen  Autoren  mit  Syphilis 
in  der  Aszendenz  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht'  wird. 
So  hat  Clemenz  (5)  unter  einem  Material  von  18  mongoloiden 
Idioten  in  15  Fällen  Anhaltspunkte  für  Syphilis  finden  können,  so- 
daß  er  die  Behauptung  für  erlaubt  hält,  daß  die  Mongoloididiotie 
immer  Syphilisfolge  sei.  Positive  Wa.R.  war  allerdings  in  keinem 
der  untersuchten  Fälle  vorhanden.  Daraus  wird  geschlossen,  daß 
die  Infektion  weit  zurückliegen  müsse  und  wahrscheinlich  bei  den 
Großeltern  zu  suchen  sei.  Im  allgemeinen  nimmt  man  als  Ursache 
für  diese  Erkrankung  jedoch  eine  endokrine  Störung  an,  die  natur¬ 
gemäß  zuweilen  auch  durch  eine  Syphilis  hervorgerufen  werden 
könnte  (Kafka). 

Eine  sehr  praktische  Methode  zur  histologischen  Schnell¬ 
diagnose  der  Paralyse  am  Sektionstisch  hat  Spatz  (6  und  7) 
angegeben:  man  schneidet  aus  dem  frischen  Gehirn  einige  Stück¬ 
chen  heraus  und  legt  sie  in  konzentrierte  Schwefelammoniumlösung. 
Bei  Paralytikergehirnen  sieht  man  mit  bloßem  Auge  schon  nach 
kurzer  Zeit  (etwa  i/4  Stunde)  feine  schwarze  Punkte  und  Streifen  in 
der  Rinde  auftauchen.  Es  handelt  sich  dabei  um  infiltrierte  Ge¬ 
fäße;  die  Reaktion  beruht  auf  dem  Vorhandensein  von  eisenhaltigen 
Zellen,  die  mit  Schwefelammonium  zusammen  die  deutlich  erkenn¬ 
bare  Schwarzfärbung  ergeben.  Das  Vorhandensein  von  Infiltrat¬ 
zellen  mit  eisenhaltigen  Zellen  in  der  Gefäßwand  ist  für  die  Para¬ 
lyse  charakteristisch  und  kommt  sonst  nur  noch  bei  den  Gehirnen 
von  an  Schlafkrankheit  Verstorbenen  vor.  Noch  deutlicher  kann 
man  die  Reaktion  machen,  wenn  man  die  Stellen,  an  denen  die 
Färbung  sichtbar  ist,  zerquetscht  und  unter  Mikroskop  betrachtet. 
Durch  Einlegen  der  so  hergestellten  Präparate  in  Ferri-Zyankali- 
Salzsäurelösung  kann  man  eine  Blaufärbung  des  eisenhaltigen  Ge¬ 
webes  erzielen  (Turnbullblaureaktion),  wodurch  eine  genaue  Ver¬ 
folgung  derartiger  Gefäße  möglich  wird.  Eine  Gegenfärbung  mit 
Alaunkarmin  macht  die  Präparate  noch  anschaulicher.  Die  Einfach¬ 
heit  dieser  Reaktion  wird  eine  ausgedehnte  Anwendung  sichern 
Ueber  ihre  Brauchbarkeit  hat  sich  Stiefle  r  (8)  auf  Grund  eigener 
Erfahrungen  sehr  günstig  ausgesprochen.  Sie  ermöglicht  es  bei 
einem  Paralytikergehirn  schon  am  Sektionstisch  die  Diagnose  zu 
stellen. 

Ueber  das,  was  wir  von  der  Anatomie  der  Dementia 
praecox  wissen,  gibt  uns  eine  Uebersicht  von  Klarfeld  (9)  in 
klarer  und  kritischer  Weise  Auskunft.  Er  erörtert  zuerst  die  Frage, 
ob  man  in  allen  Fällen  von  Dementia  praecox  Gehirnveränderungen 
findet,  die  als  anatomische  Grundlage  der  Psychose  angesprochen 
werden  dürfen.  Auf  Grund  seiner  persönlichen  Erfahrungen  nimmt 
er  an,  daß  in  allen  sicheren  Fällen,  d.  h.  dort,  wo  die  Krankheit 
lange  genug  gedauert  hat,  um  eine  praktisch  sichere  Diagnose  zu 
erlauben,  nicht  zu  übersehende  Veränderungen  vorhanden  sind. 
Daraus  ergibt  sich,  daß  die  Dementia  praecox  als  eine  organische 
Psychose  anzusehen  ist,  d.  h.  mit  einer  morphologisch  zum  Ausdruck 
kommenden  Gehirnerkrankung  einhergeht.  Weiter  berichtet  er  über 
die  Frage,  ob  die  Hirnveränderungen  derartig  konstant  und  charak¬ 
teristisch  sind,  daß  daraus  die  Dementia  praecox  post  mortem 
histologisch  erkannt  werden  kann.  Die  Hirnveränderungen  sind 
ausschließlich  mikroskopischer  Art,  und  betroffen  erscheint  einzig 
und  allein  das  ektodermale  Gewebe,  während  das  mesodermale  nur 
indirekt  im  Sinne  von  Abräumtätigkeit  beteiligt  sein  kann.  Man 
findet  dabei  die  verschiedensten  Typen  der  Zellerkrankung,  be¬ 
sonders  häufig  Zellschrumpfung,  Zellverfettung  oder  eine  Kombina¬ 
tion  beider  Formen,  dann  die  akute  und  schwere  Zellerkrankung 
Nißls,  die  Vakuolisation,  die  Inkrustation  und  den  Zellschwund 
Verbunden  mit  diesen  Zellausfällen  sind  auch  Störungen  der 
Schichtenordnung,  die  allerdings  nie  einen  so  hohen  Grad  erreichen  j 
wie  bei  der  Paralyse.  Offenbar  sind  auch  die  intrazellulären  Neuro¬ 
fibrillen  vom  Prozeß  ergriffen.  Daraus  geht  schon  hervor,  daß  die 
Art  der  Zellerkrankung  nicht  zur  Charakterisierung  des  Krankheits¬ 
prozesses  ausreichen  kann.  Was  die  territoriale  Verteilung  der 


Zellerkrankung  anlangt,  so  hat  man  zum  Teil  den  Stirnlappen  am 
stärksten  erkrankt  gefunden,  aber  auch  hier  sind  vielfach  wider 
sprechende  Befunde  erhoben  worden,  sodaß  die  Bevorzugung  einer 
Hirnpartie  anscheinend  nicht  so  sehr  vom  Krankheitsprozeß  als  von 
den  individuellen  Bedingungen  des  Falles  abhängt.  Offenbar  handelt 
es  sich  nicht  um  eine  elektive  Erkrankung,  denn  betroffen  sind  alle 
Gebiete  der  Hirnrinde,  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade,  aber 
auch  die  subkortikalen  Ganglien,  die  Brücke,  das  Kleinhirn  usw  sind 
mehr  oder  weniger  erkrankt.  Hinsichtlich  der  laminären  Loka- 
hsation  der  Veränderungen  ist  Verfasser  der  Ansicht,  daß  bei  der 
Dementia  praecox  offenbar  alle  Rindenschichten  erkrankt  sind  aber 
n-fenu-u  ÖJe  ?bercen  lInd.  mittlerc.n  Schichten  stärker.  Aber’  auch 
.  f ,  der  Verfasser  eine  elektive  Bevorzugung  dieser  Schichten 
nicht  für  richtig.  Am  Gliagewebe  finden  sich  sowohl  progressive 
a!s  auch  regressive  Veränderungen,  insbesondere  ist  dabei  die 
amoboide  Umwandlung  der  Glia  zu  erwähnen;  sie  tritt  besonders  in 
akuten  Fallen  von  Dementia  praecox  auf,  die  mit  schweren  katatonen 
Symptomen  einhergehen.  Es  scheint  aber,  daß  diese  Veränderungen 
weniger  mit  dem  Dementia  praecox-Prozeß  selbst  Zusammenhängen 
alt  m.!t  dem  in„  akut  Jetalen  Fällen  ihn  komplizierenden  Hirn- 
schwellungsprozeß.  Schließlich  ist  noch  hervorgehoben,  daß  in  allen 
ul  en  von  Dementia  praecox  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Erscheinungen  vom  Abbau  des  nervösen  Gewebes  zu  finden  sind. 
Nicht  so  selten  kann  man  im  Gehirn  von  Dementia  praecox-Kranken 
Entwicklungsstorungen  beobachten.  Man  kann  aus  der  Gesamtheit 
dieser  patho  ogisch-anatoinischen  Veränderungen  wohl  zu  einer 
Wahrschemhchkeitsdiagnose  kommen;  mit  derselben  Sicherheit  wie 
che  Diagnose  einer  Paralyse,  einer  Hirnsyphilis  oder  einer  senilen 
Demenz  wird  die  Diagnose  einer  Dementia  praecox  aus  dem  ana- 
tomischen  Bilde  aber  nicht  zu  stellen  sein.  Schließlich  beschäftigt 
sich  Klarfeld  noch  mit  der  Frage,  ob  es  sich  hier  um  primäre 
Hirnverandemngen  handelt,  oder  ob  sie  sekundär  die  Folge  einer 
anderswo  im  Körper  lokalisierten  Erkrankung  sind.  Für  einen 
exogenen  Ursprung  der  Dementia  praecox  fehlt  zur  Zeit  jeder  tat¬ 
sächliche  Beweis.  Man  hat  aber  auch  die  Dementia  praecox  als 
oge  endokriner  Storungen  aufgefaßt;  die  anatomischen  Unter¬ 
suchungen  der  endokrinen  Drüsen  ergeben  jedenfalls  nirgends  An¬ 
haltspunkte  für  eine  solche  Annahme,  sodaß  ein  Beweis  für  einen 
somatogenen  Ursprung  dieser  Erkrankung  nicht  zu  erbringen  ist 
Man  hat  weiter  angenommen,  nach  Ansicht  des  Verfassers  ohne 
genügenden  Grund,  daß  die  morphologischen  Entwicklungsstörungen 
das  anatomische  Substrat  degenerativer  (im  klinischen  Sinne)  Ver¬ 
anlagung  sei.  Auf  dem  Boden  dieser  Disposition  soll  durch  das 
Hinzutreten  eines  zweiten  pathogenen  Faktors  die  Psychose  ent¬ 
stehen,  eine  Auffassung,  die  einstweilen  noch  rein  hypothetisch  isl 
aber  vielleicht  heuristisch  brauchbar  erscheint. 


•  u  e’n  umfangreiches  Material  eigener  Untersuchungen  stützt 
sich  Josephy  (10)  in  einer  längeren  Arbeit  über  das  gleiche  Thema. 
.  'd  die  Einzelheiten  dieser  in  vieler  Hinsicht  grundlegenden  Arbeit 
kann  in  diesem  Zusammenhang  nicht  eingegangen  werden.  Als  Er- 


- -  — "iuu  cuigcgdüg en  weraen.  Ais  Er¬ 
gebnis  sei  nur  erwähnt,  daß  sich  nach  der  Auffassung  des  Autors 
im  Gehirn  von  Schizophrenen  regelmäßig  anatomische  Veränderungen 
autclecken  lassen,  die  ein  vorher  gesundes  Organ  betroffen  haben, 
tntvvicklungsanomalien  hat  er  nie  gefunden. 

Von  klinischen  Arbeiten  erscheint  mir  von  allgemeinem  Inter- 
esse  ein  Aufsatz  von  Raecke  (11)  über  Psychopathien  und 
Defektzustande.  Der  Verfasser  geht  aus  von  Fällen,  die 
svrriptomatologisch  das  Bild  von  haltlosen  Psychopathen  boten  da- 
neben  aber  körperliche  Lähmungserscheinungen  aufwiesen;  er  zeigt, 
da  l  d!e  fnfa"?s  nc|rmaIen  Kinder  nach  der  zerebralen  Erkrankung 
in  frühester  Kindheit  erst  auffällig  geworden  waren,  und  er  bringt 
die  zweifellos  vorhandenen  Defektzustände  des  Gehirns  in  ursäch- 
hche  Beziehung  zu  den  psychischen  Besonderheiten.  Zum  VerHeich 
zieht  ei  heran  Fälle,  die  nach  Encephalitis  epidemica  klinisch^ganz 
ähnliche  psychopathische  Erscheinungen  erworben  hatten,  was  es 
nicht  nur  bei  Kindern,  sondern  auch  bei  Erwachsenen  beobachten 
konnte.  Weiter  weist  er  hin  auf  Schizophrene,  deren  Anfangs¬ 
symptome  den  oben  genannten  entsprechend  waren,  und  er  kommt 
aus  den  Beobachtungen  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  scharfe  Unter¬ 
scheidung  zwischen  Psychopathie  und  Defektpsvchose  mannigfachen 
Hindernissen  begegnet.  Grundnotwendig  sei  vor  allem  eine  Ein¬ 
teilung  der  keineswegs  einheitlichen  Psychopathien,  wofür  „der  Um- 
weg  über  die  begleitenden  Symptome“  (Reiß)  vielleicht  den  kür¬ 
zesten  Weg  darstellt. 

Ein  ähnliches  Thema,  nämlich  die  Möglichkeit  der  Entstehung 
einer  C  h  a  r  a  k  t  e  r  v  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  durch  exogene  Ur- 
wr  u  6 nT  beharidelt  Pophal  (12)  für  das  Gebiet  der  moral  insanity. 
Wahrend  die  Annahme,  daß  Intelligenzdefekte  durch  exogene  Schäd¬ 
lichkeiten  erzeugt  werden  können,  allgemein  anerkannt  wird  ist  der 
exogene  Ursprung  des  spezifisch  gemütlichen  Defektes,  den  wir  als 
moral  insanity  bezeichnen,  durchaus  umstritten.  Verfasser  zieht  aus 
der  Literatur  und  aus  eigenen  Beobachtungen  Fälle  heran,  bei  denen 
ein  Zusammenhang  zwischen  äußerer  Schädigung  und  dem  Sym- 
ptomenkomplex  der  moral  insanity  hervorzugehen  scheint.  Unter 
diesen  exogenen  Noxen  stehen  in  erster  Linie  schwere  Hirntraumen, 
,,e  m'.  Kommotio  einhergehen;  dann  Infektionskrankheiten,  vor 
a  ,e.m  „,.ie,  Encephalitis  epidemica.  Mit  einer  Ausnahme  kommen  aus¬ 
schließlich  Kinder  und  Jugendliche  in  Betracht.  Im  großen  und 
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ranzen  kann  aber  der  Prozentsatz  der  derart  Geschädigten  nur  als 
■in  kleiner  angesehen  werden,  wofür  ja  auch  schon  die  Erfahrungen 
les  Krieges  sprechen.  Vielleicht  ist  der  Grund  für  das  verhältnis- 
näßig  seltene  Auftreten  derartiger  sozial  bemerkbarer  Defekte  darin 
u  suchen,  daß  sowohl  die  Hirnerschütterung  wie  auch  die  Enzepha- 
itis  bei  Erwachsenen  die  Initiative  und  die  Spontaneität  zu  schädigen 
pflegten,  daß  also  die  mangelnde  Aktivität  diese  Kranken  vor  sozialer 
[intgleisung  bewahrt. 

Interessante  Untersuchungen  über  die  psychologische 
Eigenart  des  Korsakow sehen  Symptomenkomplexes 
eröffentlicht  Grünthal  (13).  Es  handelt  sich  dabei  um  einen  Fall 
on  akuter  Kommotionspsychose  mit  dem  Bild  des  Korsakowschcn 
.yndroms.  Vor  allem  ist  das  passive  Verhalten  des  Kranken  er¬ 
wähnenswert,  das  sich  auch  auf  dem  Gebiet  des  Gefühlslebens  be- 
nerkbar  machte.  Jeder  Spontanantrieb  fehlte,  dabei  erschien  die 
vnsprechbarkeit  und  Auffassung  fast  normal.  Auf  dem  Gebiet  des 

i)enkens,  das  innerhalb  der  einmal  eingeschlagenen  Richtung  in 
Jer  Regel  formal  richtig  war,  war  mitunter  die  Unterscheidung 
'wischen  Tatsächlichem  und  nur  Gedachtem  erschwert  oder  gar 
ufgehoben.  Dadurch  kam  es  oft  zu  Nebeneinanderstellungen  sich 
widersprechender  Behauptungen  ohne  Korrektur.  Auch  bei  aus- 
iriicklichem  Hinweis  auf  die  tatsächlichen  Unmöglichkeiten  zweier 
ich  widersprechender  Behauptungen  stellt  sich  kein  Bewußtsein  der 
•’alschheit  ein  und  kein  Antrieb  zur  Korrektur.  Aus  der  jedesmaligen 
orherrschenden  fehlerhaften  Vorstellung  heraus  werden  die  Tat¬ 
achen  angesehen  und  mit  entsprechender  Bedeutung  erfüllt.  Zur 
egelrechten,  der  Wirklichkeit  entsprechenden  Verarbeitung  eines 
fedankens  fehlt  dem  Kranken  die  Fähigkeit  der  Aktualisierung  aller 
lazu  nötigen  Erfahrung,  insbesondere  gegenteiligen  Wissens  (Pick). 
3er  Fehler  liegt  in  mangelnder  Beziehungssetzung  von  gerade  be¬ 


stehenden  Vorstellungen  oder  Gedanken  zur  Gesamterfahrung.  Es 
wird  gewissermaßen  in  einer  Linie  gedacht,  in  den  Gedankenablauf 
strömen  nicht  von  allen  Seiten  die  so  nötigen  kollateralen  Verbin¬ 
dungen  ein.  Besonders  auffällig  war  bei  diesem  Fall  das  nur  schein¬ 
bare  Auslassen  der  Merkfähigkeit  und  das  plötzliche  Wiederauftauchen 
des  eben  noch  verschwundenen,  unerweckbar  gewesenen  Gedanken¬ 
materials.  Eine  große  Bedeutung  für  die  Erklärung  dieses  Ausfalles 
kam  einer  Einstellstörung  zu,  auf  Grund  deren  das  latent  noch  vor¬ 
handene  Wissen  momentan  nicht  reproduzierbar  war.  Fast  alle  Merk¬ 
störungen  bei  diesem  Fall  ließen  sich  erklären  als  Störung  der 
Wiedergabe,  wenn  auch  die  Merkfähigkeit  im  strengen  Sinn  zweifel¬ 
los  ebenfalls  beeinträchtigt  war.  Es  zeigte  sich,  daß  die  organische 
Bindung  einzelner,  während  der  Erkrankung  erlebter  Denkinhalte 
fehlte.  Das  neu  erworbene  Wissen  erschien  vielmehr  beziehungslos, 
verstreut,  isoliert  aufgenommen.  Es  war  deswegen  nicht  im  Gesamt¬ 
besitz  des  Individuums  eingeordnet,  nicht  zu  einer  fortlaufenden  Er¬ 
lebensreihe  gereiht  und  dementsprechend  schwer  auffindbar,  schwer 
weckbar  und  nicht  reproduzierbar.  Es  bedurfte  eines  einstellenden 
Hinweises  zur  Reproduktion.  Diese  Entstehungsweise  der  schein¬ 
baren  Merkstörung  aus  einer  fehlerhaften  Einstellung  bei  erhaltenem 
Erinnerungsmaterial  läßt  sich  auch  bei  früher  veröffentlichten  Beob¬ 
achtungen  über  des  Korsakowsche  Syndrom  wenigstens  in  Andeutung 
finden.  Charakteristisch  war,  daß  dieser  auf  Beziehungsarmut  be¬ 
ruhende  Einstellungsmangel  durch  hinweisende  Fragen  aufhebbar  war. 

1.  Finkbeiner,  Die  kretinistische  Entartung.  Berlin  1923.  —  2.  Kl.  W.  1924  Nr.  13. 

3.  W.  kl.  W.  1924.  —  4.  Kl.  W.  1924  Nr.  17.  —  5.  Zbl.  f.  Neurol.  u.  Psych.  1923,  33  S.  444. 

6.  M.  m.  W.  1922  Nr.  38.  -  7.  Zbl.  f.  Path.  23  Nr.  12.  -  8.  Zbl.  f.  Neurol.  u.  Psych.  Nr.  1924,  89 
S.  438.  —  9.  Kl.  W.  1923  Nr.  50.  -  10.  Zbl.  f.  Neurol.  u.  Psych.  1923,  86  S.  391.  -  11.  Arch 
f.  Psych.  1923,  68  H.  3.  -  12.  Mschr.  f.  Psych.  1923,  53  H.  5.  —  13.  Mschr.  f.  Psych.  1923,  53 
S.  89. 


Oeffentliches  Gesundheitswesen. 

Die  Sterblichkeit  im  Alter  von  20 — 45  und  45 — 70  Jahren 
im  Deutschen  Reich  1913—1921. 

Von  Ober-Reg.-Rat  E.  Roesle  in  Berlin. 

Die  Wirkung  der  Kriegsverluste  auf  die  Sterblichkeit. 

Im  Alter  von  über  20  bis  45  Jahren  nimmt  die  Sterblich- 
:eit  von  Altersjahr  zu  Altersjahr  zwar  beständig  zu,  jedoch  ist  diese 
funahme  noch  so  gering,  daß  die  Sterblichkeitskurve  im  Vergleich 
nit  den  übrigen  Altersperioden  nahezu  eine  ebene  Linie  bildet.  Bei  der 
Zerteilung  auf  die  beiden  Geschlechter  ändert  sich  jedoch  etwas  dieses 
3ild,  indem  die  weibliche  Kurve  im  Alter  von  25  bis  35  Jahren 
ascher  ansteigt  und  dadurch  die  männliche  überschreitet  Die  Ur- 
achen,  Folgen  der  Schwangerschaft  und  Geburt  und  die  damit  ver¬ 
bundene  Erhöhung  der  Tuberkulosesterblichkeit  des  weiblichen  Ge- 
chlechts,  sind  ärztlicherseits  allgemein  bekannt.  Der  Krieg  hat  natur¬ 
gemäß  diese  Verhältnisse,  wie  hier  gezeigt  werden  soll,  vollkommen 
imgestaltet. 

(Entsprechend  dem  Umfang  der  aktiven  Anteilnahme  am  Kriege, 
rhöhte  sich  der  Sterblichkeitsverlust  des  männlichen  Geschlechts  in 
len  einzelnen  Jahrfünften  der  Dauer  der  Militärdienstpflicht.  Deshalb 
eichnet  sich  die  Altersklasse  von  über  20  bis  25  Jahren  durch 
lie  höchsten  Sterbeziffern  in  allen  Kriegsjahren  aus.  Während  näm- 
;ch  die  Sterbeziffer  dieser  Altersklasse  im  Jahre  1913  nur  4,4  auf 
000  gleichalterige  Lebende  männlichen  Geschlechts  betrug,  stieg  sie 
m  Jahre  1915  auf  66,9  an,  d.  i.  die  Maximalziffer  in  dem  hier  zu 
■etrachtenden  Lebensabschnitt.  Diese  enorme  Ziffer  verminderte  sich 
n  den  beiden  nachfolgenden  Jahren,  stieg  aber  im  Influenzajahre  1918 
wiederum  bis  auf  58,8  an.  Auch  in  den  Nachkriegsjahren  blieb  die 
terbeziffer  noch  weit  über  der  Normziffer  des  Jahres  1913,  da  diese 
dtersklasse  den  regsten  Anteil  an  den  politischen  Unruhen  nach  der 
Revolution  genommen  hat.  Beim  weiblichen  Geschlecht  hingegen 
etzte  in  diesem  Alter  die  eigentliche  Zunahme  der  Sterblichkeit  erst 
Ti  Jahre  1917  ein,  als  die  Entbehrungen  der  Kriegszeit  sich  immer 
lehr  steigerten.  Die  Abnahme  der  Sterblichkeit  in  den  Nachkriegs- 
ihren  ging  auffallend  langsam  vonstatten,  da  die  nachfolgenden 
nfluenzaepidemien  1919  und  1920  und  die  starke  Zunahme  des  Kind- 
ettfiebers  (nach  Fehlgeburten)  hemmend  einwirkten. 

Die  Altersklasse  von  über  25  bis  30  Jahren  weist  bereits  viel 
eringere  Kriegsverluste  als  die  vorige  auf,  denn  die  maximale  Sterbe- 
iffer  des  Jahres  1915  belief  sich  nur  auf  45,7.  Jedoch  auch  in  den 
Jachkriegsjahren  war  die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechts  in 
iesem  Alter  geringer  als  in  der  nächstjüngeren,  welche  Erscheinung 
uf  anormale  Sterblichkeitsverhältnisse  hinweist  und  durch  die  höhere 
terbeziffer  der  jüngeren  Altersklasse  infolge  gewaltsamen  Todes  ihre 
Tklärung  findet.  Beim  weiblichen  Geschlecht  in  diesem  Alter  begann 
ie  Zunahme  der  Sterblichkeit  ebenfalls  wie  in  der  vorigen  Alters¬ 
lasse  erst  im  Jahre  1917.  Die  Altersklasse  von  über  25  bis  30  Jahren 
zurde  gleichwie  in  anderen  Ländern  am  schwersten  von  der  In- 
kienzaepidemie  1918  betroffen  und  weist  daher  für  dieses  Jahr  mit 
2,7  die  höchste  Sterbeziffer  von  allen  hier  zu  betrachtenden  Alters¬ 
lassen  auf.  Eine  Annäherung  an  die  Vorkriegsziffer  erfolgte  erst 


irn  Jahre  1921  aus  den  gleichen  Gründen  wie  bei  der  vorigen  Alters¬ 
klasse. 

Ein  ähnliches  Bild,  wie  das  soeben  geschilderte,  geben  die  Sterb¬ 
lichkeitsverhältnisse  im  Alter  von  über  30  bis  35  Jahren,  nur  mit 
dem  Unterschied,  daß  die  Sterbeziffer  des  männlichen  Geschlechts 
im  Jahre  1915  nicht  höher  war  als  im  Jahre  1918.  Nach  dem  Kriege 
war  der  Rückgang  der  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechts  so 
stark,  daß  im  Jahre  1921  bereits  die  Vorkriegsziffer  überholt  wurde. 
Damit  ist  die  Sterbeziffer  des  männlichen  Geschlechts  unter  die  des 
weiblichen  gesunken,  wie  dies  in  dieser  Altersklasse  in  normalen 
Zeiten  regelmäßig  der  Fall  ist,  jedoch  hat  sich  der  Geschlechtsunter¬ 
schied  zugunsten  des  männlichen  Geschlechts  vergrößert.  Auch  in 
diesem  Alter  hat  sich  die  Abnahme  der  Sterblichkeit  des  weiblichen 
Geschlechts  in  den  Nachkriegsjahren  verzögert;  die  Sterbeziffer  der 
Jahre  1919  und  1920  war  gleichwie  in  den  beiden  vorigen  Alters¬ 
jahrfünften  noch  höher  als  die  des  Jahres  1917  und  hat  selbst  im 
Jahre  1921  noch  nicht  ganz  die  Ziffer  des  Jahres  1913  erreicht. 

In  der  Altersklasse  von  über  35  bis  40  Jahren  beginnt  der 
Ablauf  der  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechts  während  der 
Kriegsjahre  sich  wesentlich  zu  verändern.  Die  Kriegsverluste  treten 
bereits  so  weit  zurück,  daß  das  Jahr  1918  mit  der  höchsten  Sterbe¬ 
ziffer  von  25,0  erscheint  gegenüber  6,4  im  Jahre  1913.  Nach  dem 
Kriege  hat  sich  eine  bemerkenswerte  Aenderung  insofern  ergeben, 
als  auch  in  diesem  Alter  die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechts 
unter  die  des  weiblichen  infolge  des  stärkeren  Rückgangs  der  Tuber¬ 
kulosesterblichkeit  beim  ersteren  gesunken  ist.  Die  Sterbeziffer  des 
weiblichen  Geschlechts,  die  sich  in  den  Kriegsjahren  verhältnismäßig 
nur  wenig  erhöht  hat,  erreichte  im  Jahre  1921  wieder  die  gleiche 
Höhe  wie  1913. 

Im  Alter  von  über  40  bis  45  Jahren  stieg  die  Sterbeziffer  des 
männlichen  Geschlechts  erst  im  Jahre  1917  steil  an  und  erhöhte 
sich  nur  noch  wenig  im  Jahre  1918.  Damit  nähert  sich  der  Verlauf 
der  Sterbeziffer  des  männlichen  Geschlechts  dem  der  Sterbeziffer  des 
weiblichen.  Nach  dem  Kriege  stießen  beide  Sterbeziffern  sogar  zu¬ 
sammen,  während  vor  dem  Kriege  stets  eine  Uebersterblichkeit  des 
männlichen  Geschlechts  vorhanden  war.  Diese  ist,  allerdings  nur  in 
bescheidenem  Maße,  erst  im  Jahre  1921  wieder  eingetreten.  Im 
Vergleich  mit  1913  war  der  zeitliche  Unterschied  der  Sterbeziffer 
des  männlichen  Geschlechts  für  1921  viel  größer  als  der  der  Sterbe¬ 
ziffer  des  weiblichen,  wodurch  sich  der  frühere  Geschlechtsunter¬ 
schied  beider  Sterbeziffern  nahezu  ausgeglichen  hat. 

Es  trafen  im  Deutschen  Reich  auf  je  1000  Lebende  gleichen 
|  Alters  und  Geschlechts 


Sterbefälle  im 

Alter  von 

Jahren 

in  den 

lahrpn 

über  : 

20-25 

über 

25-30 

über 

30-35 

über  35 

-40 

über 

40-45 

J  (Uli  V.II 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

1913 

4,4 

4,0 

4,6 

4,7 

5,1 

5,3 

6,4 

6,1 

8,6 

6,9 

1914 

37,8 

4,1 

32,5 

4,9 

20,3 

5,4 

12,9 

6,2 

10,0 

7,1 

1915 

66.9 

4,1 

45,7 

4,7 

32.9 

5,4 

20,4 

6,3 

12,7 

7,2 

1916 

52,9 

4,4 

32,9 

5,0 

25,6 

5,7 

20,8 

6,6 

12,5 

7,5 

1917 

44,1 

5,4 

27,8 

5,9 

22,7 

6,6 

19,5 

7,7 

16,4 

8,9 

1918 

58,8 

11,6 

40,4 

12,7 

33.« 

12,4 

25,0 

11, 7 

18.3 

11,5 

1919 

8,3 

6,4 

7,9 

6,9 

7,5 

7,4 

7,7 

7,9 

8,7 

8,6 

1920 

7,1 

5,8 

6,7 

6,8 

6,3 

7,0 

6,5 

7,2 

7,4 

7,6 

1921 

5,9 

4,4 

5,3 

5,1 

5,0 

5,5 

5,6 

6,1 

7,0 

6,7 

(Bearbeitet  nach  den  Zahlenangaben  im  Band  276  der  „Statistik  des  Deutschen  Reichs“ 
und  in  der  Zeitschrift  „Wirtschaft  und  Statistik“  1923  Nr  15  S.  487.) 


886 


DEUTSCHE  MEDIZINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Nr.  26 


II. 

Die  Selektionswirkung  einer  Hungersnot. 

Das  Alter  von  über  45  bis  70  Jahren  ist  dadurch  ausge¬ 
zeichnet,  daß  der  Geschlechtsunterschied  der  Sterblichkeit  sich  rasch 
erweitert,  indem  die- Sterbeziffer  des  männlichen  Geschlechts  viel  inten-  I 
siycr  ansteigt  als  die  des  weiblichen.  Die  Geschlechtsunterschiede  ge¬ 
wisser  Todesursachen  in  diesem  Alter  deuten  die  Ursache  dieser  un¬ 
natürlichen  Erscheinung  an,  von  welchen  die  Tuberkulose,  der  ge¬ 
waltsame  Tod,  die  Krankheiten  der  Kreislauforgane,  der  Atmungs¬ 
organe,  des  Nervensystems  und  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  den 
Ausschlag  für  den  intensiveren  Anstieg  der  männlichen  Sterbeziffer 
geben.  Diese  vor  dem  Kriege  allgemein  gültigen  Tatsachen  bestehen 
zwar  auch  nach  dem  Kriege  noch  zu  Recht,  jedoch  hat  sich  der  Ge¬ 
schlechtsunterschied  wesentlich  verengert,  indem  die  männliche 
Sterbeziffer  stärker  als  die  weibliche  sank  und  in  jedem 
Altersjahrfünft  ihr  Minimum  vor  dem  Kriege  unterschritt.  Diese 
Erscheinung  ist  ein  Phänomen  von  weittragender  sozialer  Bedeutung 
und  soll  daher  hier  näher  gewürdigt  werden. 

Die  Altersklasse  von  über  45  bis  50  Jahren  wurde  nur  noch 
wenig  vom  Krieg  und  von  der  Influenzapandemie  im  Jahre  1918 
berührt,  weshalb  die  Sterbeziffer  des  männlichen  Geschlechts  in  den 
Jahren  1916  bis  1918  niedriger  war  als  die  der  jüngeren  Alters¬ 
klassen  bis  zu  der  Altersklasse  von  über  15  bis  20  Jahren.  Schon 
im  Jahre  1919  hat  die  Sterbeziffer  der  Männer  von  über  45  bis 
50  Jahren  mit  11,1  die  gleiche  Sterbeziffer  für  1913  mit  11,6  unter- 
schritten  und  ist  seitdem  bis  auf  9,0  im  Jahre  1921  gesunken.  Dem¬ 
gegenüber  erreichte  die  Sterbeziffer  des  weiblichen  Geschlechts  erst 
im  Jahre  1921  mit  8,3  wieder  die  Sterbeziffer  des  Jahres  1913  mit  8,5. 
Der  Unterschied  zwischen  den  Sterbeziffern  beider  Geschlechter  be¬ 
trug  demnach  im  Jahre  1913  3,1  und  im  Jahre  1921  nur  0,7. 

Das  gleiche  Bild  wiederholte  sich  bei  der  Altersklasse  von  über 
50  bis  55  Jahren.  Die  Sterbeziffer  der  Männer,  die  sich  erst  im 
Jahre  1917  zu  erheben  beginnt,  stürzt  von  ihrem  Maximum  im 
Jahre  1918  rasch  in  die  Tiefe,  überholt  bereits  im  Jahre  1919  mit 
15,8  die  letzte  Friedenssterbeziffer  mit  16,6  und  sinkt  bis  auf  13,0 
im  Jahre  1921.  Im  Gegensatz  hierzu  fing  die  Sterbeziffer  der 
Frauen  schon  vom  Jahre  1916  ab  zu  steigen  an  und  erreichte  erst 
im  Jahre  1921  mit  11,4  die  Ziffer  des  Jahres  1913  mit  11,8.  Der 
Unterschied  zwischen  den  Sterbeziffern  beider  Geschlechter  hat  sich 
demnach  von  4,8  im  Jahre  1913  auf  1,6  im  Jahre  1921  wiederum 
zugunsten  der  Sterbeziffer  der  Männer  vermindert. 

Die  Altersklasse  von  über  55  bis  60  Jahren  hat  insofern  eine 
besondere  statistische  Bedeutung,  als  mit  ihr  die  überdurchschnitt¬ 
lichen  Sterbeziffern  beginnen,  d.  h.  die  Sterbeziffern  jenseits  der 
Gesamtsterbeziffer,  eine  Erscheinung,  die  man  selbst  bei  Ländern 
mit  sehr  unterschiedlicher  Gesamtsterbeziffer  findet.  Nur  das  jüngste 
Altersjahr  und  in  manchen  Ländern  auch  die  Altersklasse  von  über 
1  bis  5  Jahren  haben  noch  überdurchschnittliche  Sterbeziffern.  Die 
Altersklasse  von  über  55  bis  60  fahren  zeichnete  sich  während  der 
Kriegsjahre  dadurch  aus,  daß  sie  die  erste  Altersklasse  ist,  bei  welcher 
der  maximale  Anstieg  der  Sterbeziffer,  wenigstens  der  des  männ¬ 
lichen  Geschlechts,  nicht  auf  das  Jahr  1918,  sondern  schon  auf  das 
Jahr  1917  entfiel.  Die  gleiche  Erscheinung  hat  sich,  wie  hier  voraus¬ 
geschickt  werden  soll,  bei  allen  nachfolgenden  Altersklassen  ergeben, 
beim  weiblichen  Geschlecht  jedoch  erst  von  der  Altersklasse  von 
über  75  bis  80  Jahren  an. 

Diese  Erscheinung  deutet  an,  daß  der  Einfluß  der  Influenza¬ 
pandemie  1918  als  Ursache  des  hohen.  Anstiegs  der  Sterbeziffer 
in  jenem  Jahre  von  dieser  Altersklasse  an  im  höheren  Alter  immer 
mehr  hinter  dem  der  Hungersnot  zu  damaliger  Zeit  zurücktritt. 

Es  ist  auch  bekannt,  daß  die  älteren  Altersklassen  von  jener  Seuche 
viel  weniger  heimgesucht  wurden  als  die  jüngeren.  Aus  dem  vor¬ 
zeitigen  maximalen  Anstieg  der  Sterbeziffer  der  Männer  im  Alter 
von  über  55  Jahren  kann  man  ersehen,  daß  der  selektorischen  Wir¬ 
kung  der  Hungersnot  zuerst  die  Männer  erlegen  sind.  Diese  Er¬ 
scheinung  stimmt  im  allgemeinen  mit  der  von  Suer1)  gemachten  Be¬ 
obachtung  überein,  nämlich,  daß  während  der  Hungersnot  in  Paris 
von  September  1870  bis  Februar  1871  die  Zahl  der  Sterbefälle 
cf  ,"er  von  über  40  bis  60  Jahren  um  das  2,49fache,  die  der 
8tei  befalle  der  gleichaltrigen  Frauen  um  das  2,27fache,  dagegen  die 
der  Sterbefälle  der  über  60  Jahre  alten  Männer  und  Frauen  sich  fast 
gle.'.(lbe1r  Weise  erhöht  hat>  nämlich  um  das  2,67-  bzw.  2,71fache 
des  Mittelwertes  der  beiden  vorausgegangenen  Friedensjahre.  Aller¬ 
dings  sind  seine  Werte  zu  roh  und  die  Altersklassen  zu  groß,  um 
ebensoviel  besagen  zu  können  als  die  fein  gegliederte  deutsche  Sterb- 
lichkeitsstatistik,  die  mit  rohen  Werten  überhaupt  nicht  operiert  Es 
mag  allerdings  sein,  daß  der  äußerst  strenge  Winter  1917  und  die 
damals  beginnende  Kohlennot  eine  deletärere  Wirkung  auf  die  Männer 
als  auf  die  Frauen  ausgeübt  haben,  jedoch  wirkten  die  gleichen 
Faktoren  auch  bei  der  Hungersnot  in  Paris  mit. 

Der  selektorischen  Wirkung  der  im  Jahre  1917  immer 
starker  einsetzenden  Hungersnot  waren  in  der  Hauptsache  die  Tuber- 
kidosen,  die  Geisteskranken  und  die  Altersschwachen,  welch  letztere 
allerdings  erst  für  die  höheren  Altersklassen  in  Betracht  kommen 
unterworfen  Von  den  Tuberkulösen  wurden  am  meisten  die  im 
Aber  von  über  15  bis  30  Jahren  und  von  über  50  bis  70  Jahren 

’)  Etüde  sur  Ia  mortalitö  ä  Paris  pendant  le  sifege.  -  Paris  1872,  S.  76.’ 


stehenden  betroffen,  und  zwar  in  der  letzteren  Altersklasse  mehr  die 
Männer  als  die  Frauen.  In  dieser  Altersklasse  dürfte  sich  auch  die 
Mehrzahl  der  gestorbenen  Geisteskranken  befunden  haben,  von  denen 
die  Männer  ebenfalls  eine  höhere  Letalität  aufzuweisen  hatten  als 
die  Frauen.  Die  deutschen  Irrenanstalten  mußten  notgedrungen  wäh¬ 
rend  der  Hungerjahre  praktische  Rassenhvgiene  treiben,  mit  dem  Er¬ 
gebnis,  daß  nn  Jahre  1917  ein  Fünftel  (20,1  o/0)  der  verpflegten  Männer 
und  ein  Sechstel  (16,5 o/0)  der  verpflegten  Frauen,  gegenüber  5  7 
bzw.  5,6 o/o  im  Durchschnitt  der  Jahre  1911  bis  1913  mit  Tod  ab- 
gegangen  sind.  Die  Geschlechtsunterschiede  hinsichtlich  der  Letalität 
bei  Tuberkulose  und  den  Geisteskrankheiten  lassen  die  Ursache  nicht 
nur  des  vorzeitigen  Anstiegs  der  Sterbeziffer  der  Männer  im  Alter 
von  über  55  bis  60  Jahren,  sondern  auch  deren  intensiveren  Rück¬ 
gangs  nach  dem  Kriege  erkennen;  denn  die  Männer  waren  von  dem 
Alter  von  50  Jahren  an  einer  stärkeren  Selektion  unterworfen  als 
die  Frauen  im  gleichen  Alter.  Die  männliche  Sterbeziffer  im  Alter 
von  über  55  bis  60  Jahren  fiel  nämlich  bis  auf  19,6  im  Jahre  1921 
und  war  hiermit  um  4,5  geringer  als  im  Jahre  1913,  während  dieser 
Unterschied  bei  der  weiblichen  Sterbeziffer  nur  0,8  betrug 
.„  n  ,der  Altersklasse  von  ü  b  e  r  60  b  i  s  65  J  a  h  r  e  n  zeigt  d?e  Sterbe¬ 
ziffer  der  Männer  im  Jahre  1917  einen  noch  steileren  Anstieg  als  die 
vorausgegangene  Altersklasse,  da  von  jener  Altersklasse  an  noch  die 
Selektion  unter  den  Altersschwachen  hinzutrat.  Infolgedessen  stieg 
der  Unterschied  zwischen  der  männlichen  und  weiblichen  Sterbe¬ 
ziffer,  welch  letztere  im  Jahre  1913  um  ein  Siebentel  niedriger  war 
als  die  männliche,  auf  ein  Viertel  im  Jahre  1917  an,  um  sich  aller¬ 
dings  desto  rascher  und  intensiver  zu  vermindern,  indem  die  männ- 
l.che  Sterbeziffer  bis  auf  30,2  und  die  weibliche  auf  26,4  im  fahre 
1921  sank,  wahrend  die  entsprechenden  Ziffern  für  1913  35  8  bzw 
27,9  lauten. 

•  der  Altersklasse  von  über. 65  bis  70  Jahren  verminderte 
uT"  i/v  ,^nsie.?  der  weiblichen  Sterbeziffer  im  Jahre  1918  sehr 
beträchtlich,  weil  diese  Ziffer  bereits  im  Jahre  1917  stärker  als  bis- 
er  zugenommen  hatte.  Die  Wirkung  der  Selektion  macht  sich  nun 
auch  beim  weiblichen  Geschlecht  stärker  bemerkbar.  Das  Endergebnis 
dieser  Selekt.onswirkuiig  ist,  daß  auch  noch  in  dieser  Altersklasse 
die  Sterbeziffer  jedes  der  beiden  Geschlechter  für  das  Jahr  1921  die 
j  das  Jahr  1913  unterschritt,  indem  die  männliche  Sterbeziffer  bis 
aut  47,2  gegenüber  52,8  im  Jahre  1913,  die  weibliche  bis  auf  420 
gegenüber  44,5  im  Jahre  1913  gesunken  ist.  Die  Hungerwelle  der 
Jahre  1917  und  1918  hatte  unter  den  Schwachen  dieses  Alters  gründ¬ 
lich  aufgeräumt.  6 

Es  trafen  im  Deutschen  Reich  auf  je  1000  Lebende  gleichen  Alters 
und  Geschlechts  (d.  h.  der  nach  Alter  und  Geschlecht  fortgeschrie¬ 
benen  Bevölkerung  des  jeweiligen  Gebietsstandes): 


in  den 
Jahren 

1913 

1914 

1915 

1916 

1917 

1918 

1919 

1920 

1921 


über  45—50 


in. 

11,6 

12,1 

12,8 

12,4 

15.9 

16.9 
11,1 
9,6 
9,0 


w. 

8,5 

8,8 

8,8 

9.3 
10,7 
13,3 
10,2 

0,1 

8.3 


Sterbefälle  im  Alter  von 
über  50-55  über  55—60 


m. 

16,6 

17.3 
16,6 

16.7 

20.3 

21,2 

15.8 

13.9 
13,0 


w. 

11,8 

12,0 

11.9 

12.4 

14.5 
17,7 

13.9 

12.5 
11,4 


m. 

24,1 

24.1 

24.2 

24.3 

29.3 
29,1 

23.4 
20  6 
19,6 


w. 

17,4 

17,4 

17,4 

18,1 

21,3 

23.6 
20,0 
18,0 

16. 6 


Jahren 
über  60-65 


m. 

35.8 
36,6 
36,0 
36,6 

43.8 

42.9 
35,1 
32,0 
30,0 


w. 

27,9 

28,2 

27.7 

28.7 
33,0 

3.5.4 

30.7 

27.7 

26.4 


über  65—70 
m. 

52.8 

54.8 

54.5 

56.5 

68.5 

67,4  ß 

55.8 

50.8 
47,2 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

Jahresbericht  der  Fürsorgestelle  für  Lungenkranke  und 
Tuberkulose  aller  Art  Bielefeld-Stadt  für  das  Jahr  1923. 

Von  Dr.  Paetsch  in  Bielefeld. 

Die  Bezirksfürsorge  hat  im  Berichtsjahre  weiter  gute  Fortschritte 
gemacht.  Seit  Ostern  sind  die  ehrenamtlichen  Kräfte  in  den  einzelnen 
Bezirken  an  der  Arbeit  und  nehmen  der  Bezirksschwester  nach  und 
nach  immer  mehr  von  der  wirtschaftlichen  Fürsorge  ab.  Das  war  aber 
auch  nötig,  denn  bei  der  großen  wirtschaftlichen  Not,  hervorgerufen 
durch  die  Geldentwertung  und  die  damit  zusammenhängende  Arbeits- 
losigkeit,  konnte  man  oft  fürchten,  daß  keine  Zeit  mehr  für  die 
Gesundheitsfürsorge  bliebe.  Und  sie  ist  jetzt,  wo  die  Sozialversiche¬ 
rungen  versagen  und  die  Gemeinden  nur  noch  wenige  Mittel  für  die 
Gesundheitsfürsorge  aufbringen  können,  nötiger  denn  je! 

Daß  es  uns  trotz  allem  gelungen  ist,  in  unserer  Tuberkulosen- 
hirsorge  vorwärts  zu  kommen,  beweist  unsere  Kenntnis  der  an  Tuber¬ 
kulose  Gestorbenen  (82).  Es  waren  uns  83,33o/0  bekannt.  Zum  ersten 
Male  aufgesucht  wurde  die  Fürsorgestelle  von  634  Patienten  =79,25 
auf  1000.  Diese  Zahl  setzt  sich  zusammen  aus: 

1.  236  (37,22°/0)  von  Aerzten  Gemeldeten 

2-  1  „  der  L.  V.  A.  Gemeldeten 

3-  2  „  Krankenhäusern  Gemeldeten 

4-  64  vom  Magistrat  Gemeldeten 

5.  209  von  der  Familienfürsorge  Gemeldeten 

6-  9  „  Krankenkassen  Gemeldeten 

7-  5  „  der  Landfürsorge  Gemeldeten 

8-  3  „  auswärtigen^Fürsorgestellen  Gemeldeten 

9.  105  eigene  Meldung 

634 

Die  Zuweisungen  durch  die  Aerzte  sind  nach  wie  vor  sehr  gering. 
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Auch  eine  erhebliche  Anzahl  von  an  Tuberkulose  Verstorbenen 
(17o/0)  war  uns  unbekannt,  obwohl  alle  in  ärztlicher  Behandlung  ge¬ 
standen  hatten.  —  Diese  Einstellung  der  Aerzteschaft  der  Fürsorge 
gegenüber  ist  vollkommen  unverständlich;  besonders  befremden  aber 
muH  es,  daß  zwar  die  Aerzteschaft  Forderungen  an  die  Fürsorgestelle 
stellt  und  auf  deren  Erfüllung  drängt,  daß  sie  aber  nur  schwer  dazu 
zu  bewegen  ist,  von  sich  aus  gegebene  Zusicherungen  zu  halten. 

Untersucht  und  beraten  wurden  in  145  Sprechstunden  2778  Pa¬ 
tienten  davon  620  zum  ersten  Male  und  2158  wiederholt.  Dazu 
kommen  noch  274  Röntgendurchleuchtungen  mit  den  anschließenden 
i  Beratungen  und  Auskünften. 


Unter  den  Untersuchten  waren: 

t.  Patienten  mit  Tuberkuloseverdacht . 

„  „  offener  Lungentuberkulose . 

„  „  geschlossener  Lungentuberkulose . 

„  „  Pleuritis  tuberkulosa . 

„  „  Tb.  d.  Hilus  14,  Drüsen  5,  Knochen  2,  Gelenke  5,  Bauch¬ 

fell  1,  Haut  4,  Wirbel  2,  Abszesse  1,  okkulte  Tb.  7,  Skrofulöse  11 
-  Patienten  mit  nicht  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Atmungsorgane: 
Bronchialkatarrh  130,  Asthma  4,  Emphysem  3,  Rippenfellschwarte  6, 
Unterlappenkatarrh  11,  Lungengangrän  1,  Reste  von  Pneumonie  3, 

Infiltrationsprozeß  2,  Lungenkarzinom  1 . = 

I.  Patienten  mit  allgemeinen  Erkrankungen:  Blutarmut  2,  allgemeine  Körper¬ 
schwäche  2o,  exsudative  Diathese  7,  nicht  spezifische  Driisen- 

erkrankungen  2,  Herzfehler  1,  Basedow  1,  Rachitis  1 . = 

L  Kein  Anhalt  für  Tuberkulose . 


99  =  I5,9°/„ 
55=  8,8  °/0 
68=  10,9°/o 
10=  1,6  “Io 

52=  8,3  »Io 


161 

40 

124 


Außer  den  274  Durchleuchtungen  wurden  zur  Sicherung  der 
Diagnose  495  Sputumuntersuchungen  in  Münster  und  später  in  Oeyn- 
lausen  gemacht.  Davon  waren  09  positiv. 

Wir  schickten  15  Patienten  zur  Behandlung  ins  Krankenhaus,  114 
n  Heilstätten,  134  in  Erholungsstätten,  davon  28  Kinder,  70  in  Sol¬ 
ider  und  18  in  Seebäder.  Antang  Juni  wurde  von  der  L.  V.  A.  West- 
alen  die  Kinderheilstätte  und  Waldschule  Senne  I  bei  Friedrichsdorf 
eröffnet  und  fleißig  beschickt.  Sie  liegt  inmitten  eines  großen  Wald¬ 
reals,  geschützt  und  sonnig,  und  bietet  Raum  für  180  tuberkulöse 
ind  tuberkulös  bedrohte  Kinder.  Das  Leben  und  Treiben  dort  in  den 
on  den  Kindern  selbst  eingerichteten  und  ausgeschmückten  Wald- 
chulklassen,  bei  der  Arbeit,  auf  den  großen,  sonnigen  Spielplätzen, 
m  Schwimmbad  und  in  der  Liegehalle,  ist  sehr  rege  und  angetan,  die 
Cinder  zu  kräftigen  und  widerstandsfähiger  zu  machen.  Die  Aufent- 
laltsdauer  beträgt  meist  6  Wochen. 

Weiter  wurde  die  Behandlung  unterstützt  durch  regelmäßige  groß- 
ügige  Verteilung  von  unentgeltlichen  oder  verbilligten  Lebensmitteln 
nd  Fettwaren,  sowie  von  Lebertran  und  Braunschweiger  Mumme. 

Wie  schon  am  Anfang  erwähnt  wurde,  mußten  die  Fürsorge- 
chwestern  im  vergangenen  Jahre  ihr  Hauptaugenmerk  auf  die  Linde- 
ung  der  wirtschaftlichen  Nöte  richten.  Vielleicht  ist  die  Gesundheits- 
ürsorge  dabei  etwas  zu  kurz  gekommen.  Aber  auch  die  Wohnungs- 
ot  macht  sich  immer  mehr  fühlbar,  und  man  muß  oft  machtlos  zu- 
ehen,  wie  offen  Lungenkranke  wegen  Platzmangel  z.  B.  mit  Kindern 
usammen  schlafen  müssen.  Das  Wohnungsamt  stellt  sich  leider  auch 
ier  wie  in  anderen  Städten  nicht  immer  auf  uns  ein,  und  so  sind 
ann  meist  alle  Fürsorgebestrebungen  hinfällig.  Ein  Lichtblick  ist 
llerdings  vorhanden:  die  Stadt  hat  in  sehr  schöner  Lage  an  einem 
arkartigen  Garten  8  Ein-  und  2  Zweifamilienhäuser  mit  Balkon, 
iarten  und  Stall  gebaut,  die  von  Familien  bewohnt  werden,  in  denen 
ch  ein  offener  Lungenkranker  befindet.  Der  Kranke  hat  ein  nach 
üden  gerichtetes  Zimmer  mit  Balkon  zum  Alleinbewohnen.  Der 
brigen  Familie  stehen  außer  einer  großen  Wohnküche  noch  2  bis 
Räume  zur  Verfügung.  Es  wäre  natürlich  das  Idealste,  wenn  wir 
le  unsere  Offenen  auf  diese  Weise  unterbringen  könnten.  Davon 
nd  wir  aber  noch  weit  entfernt.  Wir  haben  im  Gegenteil  noch  51 
icht  Einwandfreie,  solche,  die  mit  Kindern  zusammen  in  einem 
immer  schlafen  oder  gar  mit  einem  andern  das  Bett  teilen^  weil  kein 
latz  für  ein  Bett  mehr  vorhanden  ist,  oder  sie  die  Notwendigkeit 
iserer  Anordnungen  nicht  einsehen  wollen.  Auch  Familien  mit 
iuglingen  rechnen  wir  dazu.  20  waren  nicht  ganz  einwandfrei,  206, 
h.  66,9o/o  wohnen  hygienisch  einwandfrei,  31  lehnen  die  Fürsorge 
)  und  werden  nicht  mehr  besucht.  Unter  diesen  31  befinden  sich 
ider  viele,  die  nicht  einwandfrei  leben.  7  Familien  erhielten  auf 
iseren  Antrag  durch  das  Wohnungsamt  geräumigere  Wohnungen 
igewiesen. 

Zur  Aufklärung  der  Jugend  über  die  Tuberkulose  fand  wieder  für 
e  oberen  Klassen  im  Winter  Tuberkulose-Unterricht  statt,  für  den 
ch  bei  den  Kindern  ein  reges  Interesse  zeigt.  Auf  unser  Gesuch  hin 
it  sich  die  Hauptfürsorgestelle  Münster  bereit  erklärt,  10o/0  der 
osten  unserer  Fürsorgestelle  uns  zu  vergüten. 


Feuilleton. 

ranzösische  und  englische  ärztliche  Tätigkeit  in  unseren 

Kolonien. 

Eine  Kommission  der  französischen  Deputiertenkammer  vom 
,hre  1923  entwickelt  in  einem  von  dem  Deputierten  M.  d’Iriart 
If'Etchepare  vorgelegten  Rapport  General  ein  koloniales  Pro- 
jamm  der  französischen  Kolonien,  in  dem  auch  sanitäre  Verhältnisse 
1  thalten  sind. 

In  Französisch-Westafrika  befinden  sich  für  13  Millionen  Ein- 
Ghner  nur  34  Aerzte!  Das  ist  ein  Arzt  auf  382  000  Einwohner.  Wir 


hatten  1914  in  Kamerun  49  Aerzte  bei  3  500  000  Einwohnern,  also  auf 
71  000  Einwohner  1  Arzt,  und  in  Togo  13  Aerzte  bei  1  Million  Ein¬ 
wohnern,  also  auf  77  000  Einwohner  1  Arzt.  Selbst  wenn  der  Vor¬ 
schlag  der  französischen  Kommission,  die  Zahl  der  Aerzte  auf  150, 
das  4i/2fache  der  jetzigen  Zahl,  zu  vermehren,  ausgeführt  würde,  wäre 
das  Verhältnis  immer  noch  ungünstiger  als  in  den  deutschen  Kolonien 
vor  dem  Kriege.  Die  Anwerbung  so  vieler  Aerzte  dürfte  aber  bei  der 
Abneigung  der  französischen  Aerzte  gegen  den  Kolonialdienst  auf 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  stoßen. 

Weiter  ist  gesagt:  Die  Frage  von  Lymphbereitungszentren  muß 
in  Anbetracht  der  Schwierigkeiten  der  Konservierung  frischer  Lymphe 
beim  Transport  in  das  Innere  geprüft  werden,  ln  den  deutschen 
afrikanischen  Schutzgebieten  war  diese  Frage  vor  dem  Kriege  längst 
gelöst,  ln  Togo  befanden  sich  vor  dem  Kriege  3,  in  Kamerun  8  und 
in  DeutschOstafrika  16  über  die  Länder  zerstreute  Lymphbereitungs- 
stationen,  von  denen  aus  die  Bevölkerung  durchgeimpft  wurde  und 
aus  denen  bei  Entstehung  eines  Pockenherdes  an  irgendeinem  Punkte 
der  Kolonie  rasch  Lymphe  herbeigeschafft  werden  konnte.  Dazu  ist 
aber  auch  die  erforderliche  Zahl  von  Aerzten  notwendig. 

Die  Schaffung  eines  Asyls  für  Geisteskranke  am  Senegal  wird 
folgendermaßen  begründet:  Schwarze  Soldaten,  welche  auf  den 
Schlachtfeldern  wahnsinnig  geworden  waren,  mußten  in  Algier  in 
Krankenhäuser  aufgenommen  werden.  Das  ist  für  die  Kolonie  sehr 
lästig,  und  die  Unglücklichen,  welche  in  einem  fremden  Lande  mit 
einem  von  ihrem  heimatlichen  verschiedenen  Klima  interniert  sind, 
kommen  schwer  zur  Heilung. 

Ueber  Togo  wird  berichtet,  die  Deutschen  hätten  mit  wohltätigen 
Gaben  in  Lome,  Palime  und  Atakpame  bemerkenswert  gut  aus¬ 
gestattete  Krankenhäuser  gebaut.  Aber  es  sei  merkwürdig  (curieux), 
daß  diese  für  die  Europäer  bestimmten  Anlagen '  keinerlei  Einrich¬ 
tungen  zur  Aufnahme  und  Behandlung  von  Eingeborenen  enthalten. 

Die  französische  Verwaltung  wolle  im  Gegensatz  dazu  zeigen, 
daß  sie  den  ärztlichen  Dienst  für  die  Eingeborenen  als  die  erste  ihrer 
Pflichten  gegenüber  ihren  Schutzbefohlenen  betrachte. 

Im  französischen  Etat  für  1922  ist  ein  Hospital  für  Eingeborene  in 
Anecho,  für  1923  sind  Eingeborenenhospitäler  in  Lome  und  Atakpame 
enthalten. 

Diesen  französischen  Anschuldigungen  gegenüber  ist  zu  bemerken, 
daß  in  den  deutschen  Schutzgebieten  allerdings  in  den  für  Europäer 
bestimmten  Krankenhäusern  keine  Eingeborenen  behandelt  und  auf- 
genommen  zu  werden  pflegten.  Daß  aber  auch  in  Togo  für  die  Ein¬ 
geborenen  besondere  Krankenhäuser  vorhanden  waren,  geht  aus  den 
im  Buchhandel  erhältlichen  Medizinalberichten  über  die  deutschen 
Schutzgebiete  hervor,  von  denen  die  Franzosen  unter  ihrer  Kriegs¬ 
beute  in  Togo  und  Kamerun  eine  größere  Anzahl  gefunden  haben 
dürften.  In  diesen  Berichten  ist  im  Jahre  1908/09  über  Lome  gesagt, 
daß  am  1.  XI.  1908  zu  der  Holzbaracke,  welche  bisher  zur  Aufnahme 
kranker  Eingeborener  gedient  habe,  hinzu  ein  neu  erbautes  massives 
Krankenhaus  für  Eingeborene  in  Benutzung  genommen  worden  sei. 
Das  neue  Krankenhaus  ist  daselbst  eingehend  beschrieben  und  ebenso 
wie  die  Holzbaracke  nach  photographischen  Aufnahmen  auf  einer 
besonderen  Tafel  abgebildet.  Im  Jahre  1911/12  wurde  dieses  Kranken¬ 
haus  durch  eine  Anlage  von  Isolierräumen  zur  Aufnahme  von  an¬ 
steckend  kranken  Eingeborenen  vervollständigt.  Ebenso  ist  auf  einer- 
folgenden  Tafel  ein  Hospital  für  Eingeborene  in  Anecho,  das  am 
1.  1.  1908  bezogen  wurde,  weil  das  bisherige  sich  als  zu  klein  er¬ 
wiesen  hatte,  abgebildet.  In  Palime  wurde  1909  ein  solid  gebautes 
neues  Krankenhaus  für  Eingeborene  in  Gebrauch  genommen,  es  ist 
in  den  Medizinalberichten  1909/10  ausführlich  beschrieben.  In  Atak¬ 
pame  war  das  Eingeborenenkrankenhaus  zunächst  in  einem  ermieteten 
Haus  untergebracht;  im  Etat  1914  waren  Mittel  für  einen  Neubau 
vorgesehen. 

Wenn  man  weiter  in  dem  „Rapport  General“  liest,  daß  für  alte 
französische  Kolonien  wie  die  tranzösische  Guinea-Küste  in  Conakry 
und  die  Elfenbeinküste  in  Abidjan  erstmals  Krankenhäuser  für  Ein¬ 
geborene  angefordert  werden  und  ebenso  für  den  französischen  Sudan 
in  Bamako  und  Kayet,  um  die  an  diesen  Orten  mitten  im  Geschäfts¬ 
viertel  öffentlich  betriebenen,  eine  Seuchengefahr  bildenden  Poli¬ 
kliniken  zu  verlegen,  so  muß  das  geflissentliche  Uebersehen  aller  unter 
deutscher  Verwaltung  entstandenen  Eingeborenenkrankenhäuser  um 
so  mehr  auffallen.  Soll  etwa  dem  Völkerbund  Sand  in  die  Augen 
gestreut  werden? 

Für  Togo  sind  5  französische  Aerzte  vorgesehen.  Damit  sollen 
nur  die  Küstenbezirke  und  die  küstennahen  Bezirke  versehen  werden. 
Die  nördlichen  Bezirke  sollen  so  lange  ohne  ärztliche  Versorgung 
bleiben,  bis  die  vorhandenen  Mittel  ausreichen,  auch  hier  „ein  wahr¬ 
haft  nützliches  Werk“  auszuführen. 

Mit  besonderem  Nachdruck  wird  in  dem  Bericht  die  Bereit¬ 
stellung  einiger  Automobile  unterstrichen,  auf  denen  die  französi¬ 
schen  Aerzte  auf  den  vorzüglichen,  unter  deutscher  Verwaltung  ge¬ 
bauten  Straßen  fahren  können. 

Im  Gegensatz  zu  dem  Bericht  über  Togo  sind  in  dem  über 
Kamerun  die  sanitären  Verhältnisse  sehr  kurz  abgehandelt.  20  Militär¬ 
ärzte  sind  angestellt.  Der  Kampf  gegen  die  Schlafkrankheit  ist  in 
Abteilungen  und  Unterabteilungen  organisiert.  In  der  am  stärksten 
heimgesuchten  Abteilung  sind  mehr  als  27000  bis  35000  Einwohner 
untersucht. 

Von  solchen  Untersuchungen  bis  zu  wirksamer  Schlafkrankheits¬ 
bekämpfung  ist  noch  ein  weiter  Weg.  Darüber,  ob  die  von  uns  in 
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Kamerun  eingerichteten  Schlafkrankheitslager,  in  denen  7  Aerzte  und 
1  Zoologe  mit  entsprechendem  deutschen  Hilfspersonal  dauernd  nur 
mit  Schlafkrankheitsbekämpfung  beschäftigt  waren,  wieder  besetzt 
worden  sind,  schweigt  der  Bericht.  Im  französischen  Kongo,  wo  vor 
dem  Kriege  die  Krankheit  große  Strecken  entvölkerte,  haben  die 
Franzosen  nichts  unternommen,  um  der  Seuche  Einhalt  zu  tun.  Die 
wenigen  dort  stationierten  Aerzte  waren  machtlos.  Durch  Germanin 
(Bayer  205),  dessen  Nachahmung  den  Franzosen  gelungen  sein  soll, 
ist  der  Kampf  gegen  die  Schlafkrankheit  ungeheuer  erleichtert,  aber 
auch  mit  dem  besten  Heilmittel  kann  die  im  westafrikanischen  Urwald 
jetzt  so  weit  verbreitete  Schlafkrankheit  nur  durch  langjährige  Tätig¬ 
keit  zahlreicher  Aerzte,  welche  dieser  großen  Aufgabe  sich  aus¬ 
schließlich  widmen,  wirksam  bekämpft  werden.  Eine  zweite  Voraus¬ 
setzung  ist  aber,  daß  diese  Aerzte  verstehen,  das  Vertrauen  der 
scheuen  Eingeborenen  zu  gewinnen.  Ob  dies  den  französischen 
Militärärzten,  welche  die  Eingeborenen  bisher  hauptsächlich  aus  ihrer 
Tätigkeit  des  Rekrutenmusterns  kennengelernt  haben,  gelingen  wird, 
muß  erst  abgewartet  werden.  Steudel. 


Allerlei  aus  dem  Auslande. 

England  und  Amerika. 

Unter  dem  Vorsitz  des  Londoner  Oberbürgermeisters  fand  am 
31.  I.  im  Mansion  House  eine  Versammlung  statt,  um  die  Mittel  zur 
Bekämpfung  der  Lepra  im  englischen  Weltreich  aufzubringen.  Lord 
Chelmsford,  der  Vorsitzende  der  vor  kurzem  gegründeten  British 
Empire  Leprosy  Relief  Association,  teilte  mit,  daß  unter  den  heutigen 
Verhältnissen  von  den  etwa  300000  unter  britischer  Herrschaft 
lebenden  Leprösen  nur  15000  behandelt  werden  können;  allein  in 
Indien  gibt  es  ungefähr  150000  Lepröse,  und  es  ist  kaum  zu  be¬ 
zweifeln,  daß  die  von  englischen  und  amerikanischen  Aerzten  unter¬ 
nommene  Behandlung  mit  den  Derivaten  des  Chaulmoograöls  einen 
großen  Teil  dieser  Kranken  heilen  kann.  Von  großer  Wichtigkeit  ist 
es,  die  Kranken  zu  isolieren,  und  zwar  unter  angenehmen  Lebensl- 
bedingungen,  da  sonst  sich  die  Kranken  auf  alle  Weise  der  Isolierung 
zu  entziehen  suchen.  Sir  Leonard  Rogers,  einer  der  besten 
Kenner  der  Lepra  und  Ehrensekretär  der  Gesellschaft  zur  Bekämpfung 
der  Lepra,  sprach  über  seine  Forschungen,  die  sich  besonders  mit 
dem  alten  indischen  Heilmittel  Chaulmoogra  beschäftigt  haben.  Ihm 
und  einem  Amerikaner  ist  es  gelungen,  intravenös  anwendbare  Ab¬ 
kömmlinge  dieses  Stoffes  herzustellen,  die  in  6 — 9  Monaten  etwa  74 
und  nach  12 — 15monatiger  Anwendung  93<>/o  der  Leprakranken  so  weit 
bessern,  daß  sie  als  nicht  mehr  ansteckend  entlassen  werden  können. 
78  von  Dr.  McDonald  behandelte  Fälle  waren  noch  2V2  Jahr  nach 
Aussetzen  der  Behandlung  völlig  gesund,  und  eine  Anzahl  von 
Rogers  eigenen  Fällen  zeigt  Heilungsdauern  von  6—8  Jahren. 
Wie  günstig  die  Erfolge  sind,  geht  am  besten  daraus  hervor,  daß 
viele  Lepröse  in  den  Anfangsstadien  freiwillig  zur  Behandlung  sich 
melden.  Es  scheint,  als  ob  die  für  die  Bekämpfung  geforderten 
250000  £  durch  private  Spenden  aufgebracht  werden.  Das  englische 
Parlament  hat  Anfang  April  das  neue  Gesetz  über  die  Bezahlung  der 
Kassenärzte  angenommen.  Es  werden  von  nun  an,  vorläufig  auf 
3  Jahre,  pro  Kopf  des  Versicherten  dem  Kassenarzte  jährlich  9  Schil¬ 
ling  bezahlt  (gegen  7i/2  Schilling  vor  dem  Kriege).  Aerzte  und  Kassen 
haben  sich  mit  diesem  Modus  einverstanden  erklärt,  bis  eine  Royal 
Commission,  die  baldigst  ernannt  werden  soll,  die  ganze  Kranken¬ 
kassenfrage  nochmals  durchstudiert  hat.  Neu  ist  auch  die  Bestimmung, 
daß  der  Versicherte  (der  früher  ein  Jahr  lang  bei  dem  Arzt  bleiben 
mußte  bei  dem  er  sich  vor  dem  1.  Januar  jeden  Jahres  angemeldet 
hatte),  jederzeit  seinen  Arzt  wechseln  kann.  Bei  der  Diskussion  wurde 
wiederum  betont,  daß  die  jetzt  erlaubte  Zahl  von  2500  Kassenpatienten 
für  einen  Arzt  viel  zu  hoch  sei. 

In  einer  schönen  zusammenfassenden  Arbeit  in  Nr.  25  des  J.  Am. 
Med.  Ass.  spricht  Hayne  (Columbia)  über  die  Probleme  der  Di¬ 
phtheriebekämpfung.  Obwohl  die  Mortalität  seit  1900  auf  den  fünf¬ 
ten  Teil  gesunken  ist,  scheint  sie  doch  noch  viel  zu  hoch  (13 — 16  %0). 
Man  ist  deshalb  dazu  übergegangen,  in  allen  Hauskontaktfällen  durch 
Einspritzen  von  500 — 1000  Immunisierungseinheiten  eine  passive  Im¬ 
munität  herbeizuführen  und  nachher  durch  Einspritzen  von  Toxin¬ 
antitoxin  eine  aktive  Immunisierung  bei  allen  besonders  gefährdeten 
Individuen  zu  bewirken.  Da  die  aktive  Immunisierung  beim  Menschen 
1—6  Monate  braucht,  so  kann  sie  die  passive  nicht  ersetzen. 
Mittels  der  Schickschen  Reaktion  gelingt  es  mit  Sicherheit,  die  ge¬ 
fährdeten  (disponierten)  Individuen  ausfindig  zu  machen.  Verfasser 
hat  dafür  gesorgt,  daß  überall  in  Columbia  frisches  Antitoxin  zu 
haben  ist,  die  „Verteiler“  (meistens  Apotheker  oder  Drogisten)  er¬ 
halten  eine  kleine  Vergütung  für  ihre  Bemühungen,  das  Mittel  selbst 
wird  an  alle  Aerzte  und  für  alle  Patienten  unentgeltlich  abgegeben. 
Die  Arbeit  enthält  eine  Anzahl  interessanter  Tabellen.  Wie  vorsichtig 
man  mit  diesen  Seren  umgehen  muß,  zeigt  das  Vorkommnis  in 
Bridgewater  (Massachusetts)  und  in  Concord,  wo  45  Kinder  an  hohem 
Fieber  erkrankten,  nachdem  sie  eine  Impfung  mit  Toxin-Antitoxin 
erhalten  hatten.  Genaue  Untersuchungen  der  verwendeten  Seren 
durch  Schick  und  Park  zeigten,  daß  sie  einem  starken  Frost  aus¬ 
gesetzt  waren  und  daß  durch  das  Gefrieren  die  Mischung  insofern 
sich  geändert  hatte,  daß  das  Toxin  überwog.  Keines  der  Kinder  hat 
einen  Schaden  davongetragen,  aber  leider  geben  solche  Vorkommnisse 


Impfgegnern  und  anderen  eine  willkommene  Gelegenheit, 
fungen  zu  agitieren  und  die  wirklich  Gutes  versprechentTeir  aktiven 
Immunisierungen  der  gefährdeten  Schulkinder  zu  unterbrechen. 

Seit  langem  beschäftigen  sich  die  Krebsforscher  mit  der  Frage, 
ob  unsere  Zivilisation  als  eine  der  Ursachen  der  Krebskrankheit 
anzusehen  ist.  Diese  Frage  wurde  vielfach  bejaht,  und  zwar  be¬ 
sonders  auf  Grund  der  Aussagen  mancher  Reisenden  und  Aerzte,  die 
behaupteten,  trotz  langjährigen  Aufenthaltes  in  unzivilisierten  Ländern 
und  trotz  genauer  Kenntnis  der  Bewohner  und  ihrer  Krankheiten  nur 
wenig  Fälle  von  Krebs  gesehen  zu  haben.  Es  wurde  ferner  be¬ 
hauptet,  daß  auch  unter  den  freilebenden  Tieren  der  Krebs  entweder 
gar  nicht  vorkomme  oder  doch  im  Verhältnis  zu  den  Haustieren 
und  den  in  der  Nähe  der  Menschen  wohnenden  Tieren  nur  selten 
beobachtet  werde.  Die  Untersuchungen  des  englischen  Krebsinstitutes 
haben  nun  gezeigt,  daß  man  überall  da  den  Krebs  findet,  wo  man 
nach  ihm  sucht,  daß  kein  Land  und  keine  Rasse  von  ihm  verschont 
bleibt  und  daß  auch  die  Tiere  des  Urwaldes  wie  der  Meere  daran 
erkranken.  Bekannt  sind  die  Untersuchungen  v.  Hansemanns 
über  den  Krebs  bei  afrikanischen  Negern;  sehr  interessant  sind  die 
Beobachtungen  englischer  Forscher  über  die  Ursachen  des  Krebses 
in  Indien,  wobei  das  häufige  Vorkommen  des  Krebses  an  den  Backen¬ 
taschen  der  Betelnußkauer  sowie  das  sehr  häufige  Vorkommen  von 
Krebsen  der  Bauchhaut  in  Kaschmir  (wo  der  Kälte  wegen  die  Be¬ 
wohner  monatelang  ein  Eisenöfchen  auf  dem  Bauche  tragen,  was  zu 
häufigen  Verbrennungen  führt)  mit  Deutlichkeit  erkennen  läßt,  wie 
chronische  Reizungen  der  Gewebe  dem  Krebse  den  Boden  bereiten. 
Neuerdings  konnte  Fibiger  in  Kopenhagen  auf  Grund  des  von 
einer  dänischen  Kommission  in  Grönland  gesammelten  Materiales 
auch  feststellen,  daß  die  Eskimos  durchaus  nicht,  wie  bisher  be¬ 
hauptet  wurde,  vom  Krebs  verschont  bleiben.  Daß  die  Naturvölker 
seltener  an  Krebs  erkranken,  läßt  sich  übrigens  leicht  aus  der  Tat¬ 
sache  erklären,  daß  die  Krebskrankheit  vorwiegend  eine  Krankheit 
des  höheren  Lebensalters  ist.  Krankheiten,  Unglücksfälle  und  nicht 
zum  wenigsten  Volksgewohnheiten  lassen  nun  im  allgemeinen  den 
„Wilden“  nicht  zu  so  hohen  Jahren  kommen  wie  den  „Zivilisierten“. 
Während  bei  uns  das  Alter,  wenn  auch  nicht  mehr  wie  früher  ge¬ 
ehrt,  so  doch  geschont  wird,  tötet  der  „Wilde“  vielfach  seine 
Stammesgenossen,  sobald  sie  nicht  mehr  jagen  und  fechten  können 
und  der  Allgemeinheit  zur  Last  fallen.  Neuerdings  haben  englische 
Aerzte  in  Aegypten  die  Verteilung  des  Krebses  auf  die  einzelnen 
Organe  der  einheimischen  Bevölkerung  festzustellen  gesucht.  Dolbey 
und  Mooro  haben  die  im  Kasr-el-Ainy-Hospital  in  Kairo  in  den 
letzten  4  Jahren  beobachteten  671  Krebsfälle  genauer  analysiert.  Das 
Krankenhaus  hat  im  Jahre  etwa  13000  stationäre  und  122000  ambu-, 
lante  Kranke,  die  sich  aus  der  ganzen,  so  überaus  gemischten  Be¬ 
völkerung  des  eigentlichen  Aegyptens  und  des  Sudans  rekrutieren. 
Wenn  die  Verfasser  behaupten,  daß  aus  ihren  Beobachtungen  hervor¬ 
gehe,  daß  der  Krebs  in  Aegypten  seltener  vorkomme  als  in  England, 
so  muß  eine  solche  Behauptung  mit  großem  Zweifel  aufgenommen 
werden.  Einerseits  sind  die  diesen  Beobachtungen  zugrundeliegenden 
Zahlen  doch  recht  gering,  und  die  Zahl  der  Krebsfälle  in  einem 
Krankenhause  ist  kein  Beweis  für  die  Zahl  der  Krebsfälle  in  einem 
Lande,  anderseits  kann  man  auch  nicht  den  Teil  der  Bevölkerung, 
der  in  Aegypten  das  Krankenhaus  aufsucht,  ohne  weiteres  vergleichen 
mit  den  Insassen  eines  englischen  Krankenhauses.  Viel  interessanter 
als  die,  wie  es  mir  scheint,  unbewiesene  Behauptung  von  der  größeren 
Seltenheit  des  Krebses  in  Aegypten  ist  aber  die  gegen  Europa  recht 
verschiedene  Verteilung  des  Krebses  auf  die  einzelnen  Körperteile. 
Bösartige  Erkrankungen  der  Knochen,  der  Haut  und  der  Haut¬ 
anhänge  scheinen  viel  häufiger  zu  sein  als  in  Europa;  soweit  die 
Haut  in  Frage  kommt,  läßt  sich  dies  vielleicht  durch  die  stärkere 
Einwirkung  der  aktinischen  Sonnenstrahlen  erklären.  Magenkrebs 
kommt  in  Aegypten  kaum  vor,  und  es  ist  interessant,  daß  auch  da9 
Magengeschwür  zu  den  sehr  seltenen  Erkrankungen  gehört.  Gallen¬ 
steine  sind  selten,  Krebs  der  Gallenblase  dagegen  ziemlich  häufig. 
Abdominaltyphus,  der  in  Aegypten  sehr  häufig  vorkommt,  scheint 
demnach  bei  der  Entstehung  der  Gallensteine  keine  Rolle  zu  spielen. 
Krebse  der  Gebärmutter  sind  viel  seltener  als  in  Europa  und  Amerika, 
trotzdem  fast  alle  Frauen  sehr  jung  heiraten  und  häufig  gebären. 
Sehr  merkwürdig  ist  das  fast  vollkommene  Fehlen  nicht  bösartiger 
Erkrankungen  der  Brustdrüsen  (Fibroadenome  und  besonders  chro¬ 
nische  interstitielle  Mastitis),  während  die  Brustkrebse  ebenso  häufig 
wie  in  Europa  Vorkommen.  Es  ist  dies  merkwürdig,  da  ja  von  vielen 
Pathologen  diese  chronischen  Mastitiden  als  Vorläufer  des  Krebses 
angesehen  werden.  Im  allgemeinen  verläuft  der  Krebs  in  Aegypten 
viel  langsamer  als  in  Europa,  die  Drüsen  werden  später  und  seltener 
ergriffen,  und  Metastasen  in  anderen  Organen  kommen  seltener  zur 
Beobachtung.  Sehr  selten  sind  die  Krebse  des  Darmes,  trotzdem 
parasitäre  Erkrankungen  und  besonders  Bilharziatumoren  und  Papil¬ 
lome  sehr  häufig  Vorkommen;  besonders  im  Rektum,  das  am  häu¬ 
figsten  von  Bilharziapapillomen  und  Reiztumoren  ergriffen  wird, 
finden  sich  selten  Krebse.  In  der  Harnblase  kommen  dagegen  (wie 
es  scheint,  durch  den  Reiz  der  Bilharziaeier  im  alkalischen  zersetzten 
Zystitisurin)  sehr  häufig  sowohl  Karzinome  wie  Sarkome  vor.  Ander¬ 
seits  konnten  die  Verfasser  niemals  ein  Epitheliom  im  Nierenbecken 
beobachten,  obwohl  hier  ebenfalls  eine  Infektion  mit  Bilharzia  sehr 
häufig  ist.  Es  scheint,  als  ob  nur  bei  alkalischem  Urin  in  der 
chronischen  Zystitisblase  sich  ein  maligner  Tumor  entwickelt.  Hyper¬ 
nephrome  sind  auch  sehr  selten,  Prostatakrebse  dagegen  sehr  häufig. 
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firntumoreii  sind  selten.  Die  Verfasser  glauben,  daß  die  vorwiegend 
egetarische  Diät  der  Aegypter,  das  Fehlen  aller  konservierten  (ge- 
,  rorenen  oder  eingemachten)  Nahrungsmittel,  das  Fehlen  der  stark 
,  uckerhaltigen  Marmeladen  und  das  vollständige  Fehlen  des  Alkohols 
Ln  jeder  Form  für  die  große  Seltenheit  des  Magen-  und  Dugdenal- 
esclnvürs  wie  auch  für  die  Seltenheit  der  Gallensteine,  der  Appen¬ 
dizitis  und  der  Krebse  des  Darmkanals  verantwortlich  zu  machen  ist. 
-ungen-  und  Lippenkrebse,  die  selten  sind,  scheinen  keinen  Zu- 
animenhang  mit  Tabakrauchen  oder  Syphilis  zu  haben.  Ein  großes 
jewicht  legen  die  Verfasser  auf  das  Fehlen  aller  funktionellen  und 
rgamschen  Nervenkrankheiten  bei  den  Aegyptern.  Dieses  Fehlen 
rklärt  nach  der  Meinung  der  Verfasser  auch  die  eigentümliche  Ver¬ 
ödung  des  Krebses  und  das  fast  völlige  Fehlen  des  Krebses  der 
erdauungsorgane. 

Das  Aledical  Research  Council  hat  unter  Nr.  24  einen  sehr  inter- 
j$santen  Bericht  über  mütterliche  Syphilis  als  Todesursache  des 
otus  und  des  Neugeborenen  herausgegeben.  Die  Untersuchungen 
wurden  von  Dr.  N.  Cruickshank  an  1030  Hospitalpatientinuen 
l  Glasgow  angestellt.  Fast  10<>/o  gaben  eine  positive  Wa.R.  94  o/o 
er  von  diesen  Wa.R.-positiven  Müttern  geborenen  Kinder  zeigten 
bentalls  eine  positive  Reaktion,  doch  will  Cruickshank  damit 
icht  ohne  weiteres  sagen,  daß  diese  Kinder  als  syphilitisch  anzu- 
ahen  sind,  er  hält  es  für  durchaus  möglich,  daß  die  reagierenden 
ubstanzen  der  Mutter  in  den  fötalen  Kreislauf  eingedrungen  sind, 
borte  (d.  h  die  Geburt  von  Kindern,  die  noch  nicht  lebensfähig 
nd)  waren  bei  den  positiv  reagierenden  Frauen  nicht  häufiger  als 
m  negaüv  reagierenden.  Totgeburten  waren  dagegen  etwas  häufiger, 
3, 07o0  gegen  15,15<y0.  Frühzeitige  Geburten  (nach  7  Monaten) 
aren  bei  syphilitischen  Müttern  ebenfalls  häufiger,  32,5  o/0  gegen 
V?°'0'  ,Y°n  den  von  Verfassern  untersuchten  syphilitischen  Frauen 
atten  68,7<y0  sowohl  Totgeburten  als  auch  frühzeitige  Geburten, 
lutungen  vor  und  nach  der  Geburt  sowie  Eklampsie  scheinen  Ln 
einem  Zusammenhänge  mit  der  Sypuilis  zu  stehen.  Von  den  mit 
ositivem  Wassermann  geborenen  Kindern  starb  eine  größere  An¬ 
im  als  von  den  mit  negativem  in  den  ersten  Lebensmonaten. 

Die  soeben  vom  Registrar  general  herausgegebene  statistische 
versieht  über  die  Geburts-  und  Todesfälle  in  England  für  das 
ihr  1922  zeigt  die  niedrigste  Geburtenzahl  (mit  Ausnahme  der 
riegsjahre  191 7—19),  die  bisher  in  England  beobachtet  wurde.  Die 
nzahl  der  Geburten  betrug  780124,  d.  h.  20,4  %0  der  Lebenden,  die 
ah  war  um  68690  geringer  als  im  Jahre  1921.  Eine  so  niedrige 
ahl  wurde  zum  letzten  Male  1869  beobachtet,  doch  ist  zu  be- 
znken,  daß  es  damals  nur  22000000  gegen  38000  000  heute  lebender 
nglander  gab.  Vor  dem  Kriege  kamen  1038  Knaben  auf  1000  Mad¬ 
ie  nge  bürten,  von  1916 — 1921  stiegen  die  Knabengeburten  auf  durch- 
rhnittlich  1051,  im  Jahre  1922  fiel  die  Zahl  auf  1049,  ist  aber 
och  immer  viel  hoher  als  vor  dem  Kriege.  1921  kamen  45  unehe- 
:hf  P,e,bllrten  auf  1000  eheliche,  1922  noch  44.  Die  Zahl  der 
odesfalle  betrug  1922  (auf  1000  Lebende  berechnet  12,8%n) 
,^229>  db-  2/,609  mehr  a,s  1921>  wo  nur  12, L  %0  gezählt  wurden. 

gewöhnlich  überwogen  die  Todesfälle  unter  den  Männern, 
429  Männer  auf  1000  Frauen,  da  aber  viel  mehr  Frauen  als  Männer 
~5,n>  t°  rVub  diese  ^ab*  korrigiert  werden.  Es  starben  also  von 
>00  lebenden  Männern  13,6,  von  1000  Frauen  nur  12.  Besonders 
^nswert  ist  die  sehr  geringe  Todesziffer  bei  Säuglingen  und 
1  , inderi?  z'vischen  ^  und  Jahren.  Im  höheren  Lebensalter  wurde 
irch  die  Influenza  die  Totenzahl  stark  erhöht  (21  498  Todesfälle  an 
tluenza,  gegen  8995  im  vorhergegangenen  Jahre).  Diese  eine 
ranlcheit  ist  also  für  fast  die  Hälfte  der  gegen  1921  vermehrten 
odesfälle  verantwortlich.  Herzkrankheiten  verursachten  59837Todes- 
lle,  d.  h.  6127  mehr  als  1921,  Bronchitis  verlangte  40912  Opfer 
:gen  33684  in  1921,  Pneumonie  40930,  gegen  34  708.  Die  Säug- 
igssterbhchkeit  betrug  nur  77  %0  Geburten  und  war  die  geringste, 
‘Lblsh%  zu,r,  Beobachtung  kam.  1901  betrug  die  Sterblichkeit  noch 
'ul  oo*  Uie  uVernngerung  der  Säuglingssterblichkeit  ermög- 
ht  es,  mehr  als  die  Hälfte  der  verminderten  Geburtenzahl  wieder 
iszugleichen.  Die  Zahl  der  Todesfälle  bei  Kindern  unter  1  Jahr  be- 
ug  60  121,  wäre  die  Sterblichkeit  ebenso  hoch  gewesen  wie  1901,  so 
ußte  sie  118000  betragen.  Haben  die  Engländer  nun  auch  alle  Ur- 
che,  aut  diese  Herabsetzung  der  Säuglingssterblichkeit  stolz  zu  sein, 
sind  die  Berichte  über  die  Sterblichkeit  der  Mütter  im 
ochenbett  weniger  erfreulich.  Das  Ministry  of  Health  hat  1924  als 

!\2d  emen  Bericht  der  im  Gesundheitsministerium  tätigen  Dr.Camp- 
\  he/auLsSegeben.  Diese  Aerztin  weist  nach,  daß  die  Todeszahlen 
.1  zu  hoch  sind  und  daß  sie  sich  durch  geeignete  Maßnahmen  sicher 
rringern  ließen.  Am  höchsten  sind  die  Zahlen  in  den  dünn- 
volkerten  Gegenden,  wo  Hebammen  und  Aerzte  schwer  zu  be- 
latten  sind,  und  in  den  Bezirken  der  Textilindustrie  in  Lancashire. 

den  großen  Städten,  wie  London,  Birmingham,  Liverpool  und 
l  anchester,  liegen  die  Verhältnisse  viel  günstiger.  Es  steht  übrigens 
’t,  daß  nicht  nur  4°/00  der  Gebärenden  sterben,  sondern  daß  auch 
Iie  große  Zahl  bei  der  Geburt  verletzt  oder  sonst  geschädigt  wird 
Jd  oft  das  ganze  Leben  an  den  Folgen  krankt.  —  Was  in  England 
■  sonders  fehlt,  ist  eine  wirklich  gute  Hebamme.  Bis  vor  kurzem 
I  i  die®e  käum,  und  jede,  auch  die  ärmste  Arbeiterfrau  ver- 
I  redete  mit  einem  Arzte,  daß  er  die  Entbindung  leiten  und  sie 
.  erste  Woche  besuchen  solle.  Das  dafür  gewöhnlich  gezahlte 
morar  von  21  M.  war  natürlich  viel  zu  klein,  und  der  Arzt  suchte, 
mn  die  Geburt  nicht  rasch  vor  sich  ging,  diese  künstlich  zu 


beenden,  um  möglichst  rasch  wieder  nach  Hause  zu  kommen. 
Sicher  hat  dazu  auch  noch  beigetragen,  daß  inan  vor  noch  gar  nicht 
langer  Zeit  in  England  immer  noch  lehrte  und  glaubte,  daß  das 
uerperalfieber,  wie  z.  B.  auch  die  Angina  und  andere  Infektions¬ 
krankheiten,  durch  Kanalgase  entstände.  Es  wurde  also  bei  jedem 
Fall  von  Puerperalfieber  nicht  etwa  nach  einem  Fehler  der  ärztlichen 
Asepsis  geforscht,  sondern  es  wurden  die  Abzugsrohren  aufgerissen 
und  neugelegt.  Auch  Dr.  Campbell  glaubt  in  ihrem  Bericht  noch 
besonders  hervorheben  zu  müssen,  wie  erstaunt  sie  war,  als  sie 
fand,  daß  unhygienische  Umgebung  viel  weniger  Einfluß  auf  den 
günstigen  oder  ungünstigen  Ausgang  der  Geburt  hat  als  unhygie¬ 
nische  Hilfeleistung.  Es  fehlt  sehr  häufig  eine  genaue  Untersuchung 
vor  dem  Beginn  der  Geburt,  durch  welche  der  Arzt  auf  etwa 
drohende  Komplikationen  aufmerksam  gemacht  würde,  es  fehlt  aber 
vielfach  auch  eine  sorgfältige  Untersuchung  nach  der  Geburt,  und 
so  werden  Dammrisse  usw.  übersehen  und  nicht  sorgfältig  behandelt. 
Dr.  Campbell  verlangt  sorgfältigere  Ausbildung  der  Studierenden 
m  fd.^f  Geburtshilfe  und  die  Schaffung  guter  Hebammen,  sodaß  die 
gefällige  „Nachbarin“,  die  jetzt  vielfach  die  Pflege  besorgt,  ganz 
ausgeschaltet  wird.  Alle  Fälle  von  Tod  im  Wochenbett  oder  von 
uerperalfieber  sollten  durch  den  Amtsarzt  genau  untersucht  und  die 
Infektionsquelle  womöglich  festgestellt  und  für  die  Zukunft  ver¬ 
stopft  werden.  (Schluß  folgt } 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Der  Ausschuß  der  preußischen  Aerriekammern 
hat  Anfang  Juni  an  das  Ministerium  für  Volkswohlfahrt  das  Gesuch  gerichtet, 
dahin  zu  wirken,  daß  den  preußischen  Aerztekammern  das  Recht  verliehen  wird’ 
eine  Versicherung  der  Aerzte  gegen  Krankheit,  Invalidität 
und  für  den  Todesfall  einzurichten  und  demgemäß  für  den  Preußischen 
Landtag  eine  Gesetzesvoriage  vorzubereiten,  wonach  die  preußischen 
Aerztekammern  berechtigt  sein  sollen,  eine  Zwangsversicherung  aller 
wahlberechtigten  Aerzte  des  Kammerbezirks  in  die  Wege  zu  lei¬ 
ten,  sowie  die  Kosten  dieser  Versicherung  nach  dem  Einkommen  umzulegen,  ln 
der  Gesetzesvorlage  soll  .zum  Ausdruck  gebracht  werden,  daß  die  Aerztekammer 
über  die  Höhe  der  für  die  Zwecke  der  Versicherung  erforderlichen  Beiträge 
n  ui  Qfsten  Jahresversammlung  der  Kammer  beschließen  soll,  und  daß  dieser 
eschluß  durch  die  Aufsichtsbehörde  nur  dann  zu  genehmigen  ist,  wenn  die 
Hohe  der  Beitrage  i/6  der  Höhe  des  steuerpflichtigen  Gesamteinkommens  nicht 
überschreitet. 

—  Auf  dem  Bremer  Aerztetag  erstattete  am  18.  VI.  zunächst  der 
neae  J4auptgeschäftsführer  des  Leipziger  Verbandes,  Lautsch,  den  Ge¬ 
schäftsbericht.  Dabei  wurde  dem  langjährigen  Geschäftsführer  Kuhns,  der 
am  .  aus  seiner  Stellung  mit  Rücksicht  auf  sein  Alter  ausscheidet,  seitens 

des  Vorsitzenden  Streffer  der  wärmste  Dank  des  Verbandes  für  seine  sehr 
verdienstvolle,  unermüdliche  Tätigkeit  ausgesprochen.  Der  bisherige  Vor¬ 
stand  des  Leipziger  Verbandes  wurde  wiedergewählt.  Den  ersten  Gegenstand 
der  Verhandlungen  bildete  die  Reform  der  Sozialversicherung,  das 
Verhältnis  zu  den  Ersatzkassen  und  freien  Kasseu.  Zu  Beginn  der  Verhand- 
lungen  wurde  mitgeteilt,  daß  von  verschiedenen  Parteien  des  Reichstags 
n  rage  auf  eine  berufsständige  Ausgestaltung  der  Krankenversicherung  ein¬ 
gebracht  worden  seien. 

c  D‘!  ”Auslandsreisegebühr"  (vgl.  Nr.  15  S.  478  und  Nr.  16 
S.  518)  ist  am  18.  d.  Mts.  aufgehoben  worden.  Diese  Entscheidung 
wu-d  folgendermaßen  begründet:  „Die  Verordnung  hat  als  unvermeidliche 
Notmaßnahme  ihre  Schuldigkeit  getan.  Sie  hat  besonders  bewirkt,  daß  der 
Osterverkehr  nach  dem  Süden,  der  sonst  unerträglich  und  nach  der  Art  der 
im  Frühjahr  Reisenden  besonders  kostspielig  gewesen  wäre,  abgestoppt  wor¬ 
den  ist.  Zahllose  Goldmillionen,  die  im  wesentlichen  zu  Vergnügungszwecken 
ausgegeben  worden  wären,  sind  dadurch  im  Inland  zurückgehalten  worden  und 
der  Gesamtwirtschaft  erhalten  geblieben.  Nachdem  die  Lage  der  Währung  die 
Aufrechterhaltung  einer  so  einschneidenden  Maßnahme  nicht  mehr  zwingend  er¬ 
fordert,  kann  nunmehr  die  Aufhebung  der  Verordnung  erfolgen.  Diese  entspricht 
der  bei  Erlaß  der  Verordnung  sofort  erklärten  Absicht,  sie  nicht  länger  aufrecht¬ 
zuerhalten,  als  dies  zum  Schutze  der  Währung  unumgänglich  notwendig  sei.“ _ 

Mit  der  Aufhebung  der  Auslandsreisegebühr  ist  eine  sowohl  im  In-°  wie  im 
Ausand,  namentlich  in  Oesterreich,  Schweiz,  Tschechoslowakei  und  Italien 
stark  angefemdete  Maßnahme  unserer  Regierung  beseitigt.  Noch  vor  wenigen 
Tagen  ist  im  schweizerischen  Nationalrat  folgende  Interpellation  eingebracht 
worden:  Was  gedenkt  der  Bundesrat  zu  tun  angesichts  der  unfreundlichen 
Haltung  der  deutschen  Regierung  der  Schweiz  gegenüber  hinsichtlich  der  Aus¬ 
reisefrage?  Nunmehr  braucht  der  Bundesrat  nicht  mehr  sich  um  die  Beant¬ 
wortung  dieser  Anfrage  zu  bemühen  und  dabei  klarzulegen,  daß  es  sich  bei 
der  Auslandsreisegebühr  nicht  um  eine  „unfreundliche  Haltung“  der  deutschen 
Regierung  gehandelt  hat,  sondern  um  die  pflichtmäßige  Wahrung  deutscher 
Interessen.  Ob  auch  unter  diesem  Gesichtswinkel  die  frühere  Verordnung 
berechtigt  war,  das  zu  beurteilen  waren  wir  mangels  hinreichender  Einsicht 
m  die  einschlägigen  Verhältnisse  nicht  in  der  Lage.  Wir  haben  deshalb  auch 
dem  Drangen  in-  und  namentlich  ausländischer  Kollegen,  zu  der  Verordnung 
Stellung  zu  nehmen,  nicht  nachgeben  können.  Daß  die  Verordnung  in  mehr¬ 
facher  Hinsicht  ihren  Zweck  verfehlte  und  viele  Kranke  und  Erholungsbedürftige 
beeinträchtigte,  steht  außer  Zweifel.  Leider  auch  die  Tatsache,  daß  Gast¬ 
wirte  und  Pensionsinhaber  in  deutschen  Kurorten  ihre  durch  die  Auslands¬ 
reisegebühr  geförderte  Monopolstellung  zu  fast  wucherischer  Steigerung  der 
Preise  ausgenutzt  haben.  Anderseits  wurde  die  durch  die  Beschränkung 
der  Kranken  auf  deutsche  Kurorte  angeblich  verursachten  Gesundheitsschädi- 
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gungen  weit  übertrieben;  und  ebenso  mußte  in  Betracht  jgezogen  werden,  daß 
durch  die  vorher  ungehinderte  Massenauswanderung  von  Patienten  nach  den 
ausländischen  Kurorten  die  deutschen  Kurorte  und  Heilanstalten  schwerste  Ein¬ 
buße  erlitten  hatten.  Unter  Berücksichtigung  aller  Verhältnisse  konnte  für  den 
unvoreingenommenen  Beurteiler  der  Verordnung  nur  maßgeblich  sein, 
ob  durch  sie  dem  notleidenden  deutschen  Staate  gedient 
wurde.  Unter  diesem  Gesichtswinkel  war  die  Notwendigkeit  der  Verordnung 
von  unserer  Regierung  bejaht  worden,  wird  sie  aber  jetzt  nicht  mehr  aufrecht¬ 
erhalten. 

—  Im  Reichsgesetzblatt  Nr.  39  ist  die  neue  Fassung  des  Angestellten- 
Versicherungsgesetzes  vom  28.  V.  1924  veröffentlicht. 

—  Zu  unserer  Mitteilung  über  eine  Kopenhagener  Pocken¬ 
epidemie  (Nr.  23  S.  770)  gibt  uns  Prof.  S  ö  r  e  n  se  n  (Kopenhagen)  freund- 
lichst  auf  unsere  Anfrage  davon  Kenntnis,  daß  im  April  und  Mai  einige 
wenige,  zum  Teil  zweifelhafte  Pockenfälle  vorgekommen  sind;  in  der  letzten 
Zeit  sind  keine  solche  gemeldet. 

—  Die  Zwangswirtschaft  in  der  Milchversorgung  besteht  in 
Berlin  einstweilen  noch  weiter  (vgl.  Nr. 25  S.854).  Nach  einer  Mit¬ 
teilung  des  hiesigen  Ernährungsamts  „gibt  die  Verordnung  in  ihrer  Schluß¬ 
bestimmung  gleichzeitig  den  Gemeinden  für  die  Uebergangszeit  ausdrücklich 
das  Recht,  die  bisherige  Regelung  bis  zum  15.  VII.  aufrechtzuerhalten.  Die  Stadt 
Berlin  hat,  um  eine  völlige  Verwirrung  im  Berliner  Milchverkehr  zu  vermeiden, 
von  diesem  Recht  Gebrauch  gemacht,  damit  hinsichtlich  der  künftigen  Regelung 
der  Berliner  Milchversorgung  die  notwendigen  Maßregeln  getroffen  werden 
können.  Zu  diesem  Zwecke  wird  sich  die  städtische  Verwaltung  mit  den 
Regierungsstellen  über  die  Regelung  der  Milchverteilung  in  Berlin  auf  Grund 
der  neuen  Verordnung  vom  6.  VI.  1924  noch  in  Verbindung  setzen." 

—  Der  Ausschuß  des  Deutschen  Zentralkomitees  zur  Er¬ 
forschung  und  Bekämpfung  der  Krebskrankheit  (Vorsitz  Geh.- 
Rat  Kraus)  hat  an  die  Minister  für  Volkswohlfahrt,  für  Kunst,  Wissenschaft 
und  Volksbildung  und  der  Finanzen  einen  Protest  gegen  den  geplanten 
Abbau  der  Krebsbekämpfung  in  Preußen  gerichtet:  „Er  sieht 
in  der  Tatsache,  daß  im  diesjährigen  Haushaltungsplan  die  Zuschüsse  für  das 
Institut  für  Krebsforschung  an  der  hiesigen  Universität  sowie  für  das  Deutsche 
Zentralkomitee  gestrichen  sind,  eine  ernste  Gefahr  für  das  Weiterbestehen 
dieser  im  Interesse  der  Wissenschaft,  Volksaufklärung  und  Krebsbekämpfung 
wichtigen  Einrichtungen.“ 

—  Monatlicher  Bericht  der  Hygiene-Sektion  des  Völker¬ 
bundes;  Nr.  65,  April  1924.  Pest:  in  Indien  17  431  Fälle  im  Januar-Februar, 
gleich  2/5  des  25jährigen  Durchschnittes;  lokale  Epidemie  in  Südafrika.  Pocken: 
heftiger  Ausbruch  in  Hongkong  mit  97o/0  Mortalität.  Influenza:  Starke  Ab¬ 
nahme  in  Deutschland  und  den  Vereinigten  Staaten,  beträchtliche  Zunahme  in 
England.  Encephalitis  lethargica:  Starke  Zunahme  in  England  und  Schweden. 
Meningitis:  Epidemie  in  Nord-Nigeria.  Masern:  Ungewöhnlich  schwere  Epi¬ 
demie  in  Glasgow;  Zunahme  in  den  Vereinigten  Staaten.  Malaria  breitet  sich 
in  Rußland  entlang  den  Verkehrs-  und  Wasserwegen  aus;  Zentralasien  hat  eine 
Morbidität  von  80o/0  des  Eisenbahnpersonals,  das  Personal  der  Wasserwege  um 
das  Kaspische  Meer  von  102o/o.  Im  Norden  eine  Seuchenwelle  im  Mai-Juni  von 
Tertiana,  im  Süden  zwei  Gipfel  im  Mai  und  August,  der  erste  von  Tertiana, 
der  zweite  von  Tropica.  Im  Nordkaukasus  im  August  etvva  12  000  Fälle  (die 
nach  der  Auffassung  des  Berichts  wie  alle  russischen  Seuchen-Statistiken  mit 
etwa  21/2  zu  multiplizieren  sind!).  Claus  Schilling  (Berlin). 

—  Das  Genfer  Internationale  Arbeitsamt  errechnet  für  die 
ganze  Welt  eine  Gesamtzahl  von  etwa  10  Millionen  Kriegs¬ 
beschädigten,  und  zwar  u.  a.  für  Deutschland  1  537  000,  Frankreich  1  500  000, 
Großbritannien  etwa  900  000,  Italien  800  000,  Rußland  775  000  (??),  Polen  300  000. 

—  Das  Hygiene  k  omitee  des  Völkerbundes  wird  im  Jahre  1925 
aus  Mitteln  der  Rockefeller-Stiftung  voraussichtlich  Reisen  beamteter 
Aerzte  zum  Studium  der  Einrichtungen  für  Mutter-  und 
Säuglingsschutz  und  Bekämpfung  der  Säuglingssterblich¬ 
keit  veranstalten. 

—  VIII.  Deutscher  Kongreß  für  Kriippelfiirsorge  am  30.  VI.  und  1.  VII.  in 
Königsberg  im  großen  Sitzungssaal  des  Landeshauses  Königstr.  28. 

—  17.— 19.  IX.  6.  Deutscher  Jugendgerichtstag  und  die3.Tagung  über 
Psychopathen-Fürsorge  in  Heidelberg.  Themen :  Praktische  Erfahrungen  mit  dem 
Deutschen  Jugendgerichtsgesetz.  Die  Behandlung  der  nicht  vom  Jugendgerichtsgesetz 
erfaßten  Minderjährigen.  Zeugenaussagen  von  Kindern  und  Jugendlichen.  —  Die  Ver¬ 
wahrlosung  vom  Standpunkt  des  Psychiaters.  Die  Unerziehbaren  vom  Standpunkt  des 
Psychiaters.  Die  Verwahrlosung  vom  Standpunkt  des  Pädagogen.  Erziehungsarbeit 
an  verwahrlosten  männlichen  Jugendlichen.  Erziehungsarbeit  an  verwahrlosten  weib¬ 
lichen  Jugendlichen.  Die  Bewahrung  der  Unerziehbaren.  Anfragen  und  Anmeldungen 
an  Ruth  von  der  Leyen,  Berlin  W.  15,  Bayerische  Straße  9. 

—  Pocken.  Tschechoslowakei  (16.— 30.  IV.):  1.  Italien  (5— 11.  V.):  2.  Schweiz 
(18.— 24.  V.):  24.  Spanien  (9.  III. — 5.  IV.) :  137  (9  f).  Portugal  (9.-29. 111.):  30  (6 fj.  Litauen 
(April):  1.  Kroatien-Slawonien  (22.  IV.— 5.  V.) :  28  (6f).  Griechenland  (März):  26  (ff)- 
Tunesien  (4. — 31.111):  6  (2 f).  —  Fleckfieber.  Ungarn  (18— 24.V.):  10.  Tschecho¬ 
slowakei  (1.— 15.  IV.):  1.  Litauen  (April):  88  (2+).  Serbien-Kroatien-Slawonien  (22.  IV. 
bis  5.  V.):  43  (1 1).  Bulgarien  (5.— 18.  V.):  33  (3 1).  Aegypten  (12.— 18.  III.):  2.  Algerien 
(1.-10.  III.):  3.  —  Pest.  Spanien  (Tenerifa)  1  (1  j).  Persien  (23.-29.  III.) :  26  (15 f). 
Ceylon  (13  — 19.  IV.):  8  (8  t).  Aegypten  (16.-22.  V.):  20.  Britisch-Ostafrika  (März):  13. 
Südafrikanischer  Bund  (30.  III— 19.  IV.):  86  (46 1)-  Chile  (16.— 22.  III.):  5. 

—  Dresden.  Der  Aerzteverein  für  Dresden  und  Umgegend  veröffentlicht 
in  der  Tagespreise  folgende  Erklärung:  „Zum  wiederholten  Male  hat  die  Säch¬ 
sische  Regierung  die  vom  preußischen  Wohlfahrtsministerium  verfügte  Erhöhung 
der  Gebührenordnung  für  Aerzte  und  Zahnärzte  nicht  mitgemacht,  trotzdem  fast 
alle  Länder,  insbesondere  Bayern  und  Thüringen,  diese  Erhöhung  als  tinab- 
weislich  anerkannt  haben  und  gleichfalls  zu  der  Erhöhung  der  Gebührenordnung 
geschritten  sind.  Mit  dieser  Erhöhung  erreichen  die  Aerzte,  wie  vom  Mini¬ 
sterium  selbst  anerkannt  wird,  erst  80%  —  achtzig  vom  Hundert  —  der 
Friedenssätze,  ein  Satz,  der  von  den  Beamten  als  ungenügend  bezeichnet  wird. 
Die  sächsischen  Aerzte  empfinden  diese  Zurücksetzung  als  unerträglich  und  sind 
nicht  gewillt,  sich  den  Aerzten  der  anderen  deutschen  Länder  gegenüber  im 
Ausmaß  ihres  Arbeitsentgeltes  als  minder  bewerten  zu  lassen.  Der  Aerzt- 


liehe  Landesverband  Sachsen  hat  daher  einstimmig  be¬ 
schlossen,  die  ab  I.  V.  1924  erhöhte  Preußische  Gebühren¬ 
ordnung  den  Honorarforderungen  zugrunde  zu  legen,  und 
lehnt  die  Sächsische  Gebührenordnung  für  Aerzte  und  Zahn¬ 
ärzte  ab."  —  Generalkonsul  Dr.  W.  Kaufmann,  der  für  den  Wieder¬ 
aufbau  des  Deutschen  Hygiene-Museums  erhebliche  Mittel  zur  Verfügung  ge¬ 
stellt  hat,  ist  zu  seinem  Kurator  gewählt  worden. 

—  Erlangen.  In  der  Medizinischen  Klinik  findet  vom  28.  VII.  bis  2.  VIII.  ein 
Kursus  der  Röntgendiagnostik  und  -therapie  innerer  Krankheiten  statt 
Näheres  im  Anzeigenteil. 

—  Freiburg.  Im  Anschluß  an  die  stattfindende  Tuberkulosewoche  beab¬ 
sichtigt  der  Bezirkslehrerverein  Freiburg-Stadt  am  23.,  24.  und  25.  VI.  einen  Kurs  über 
Hygiene  für  Volksschullehrer  abzuhalten.  Die  Vorträge  und  Referate  werden 
von  Dozenten  der  Universität  Freiburg  gehalten. 

—  Homburg.  Geh.  San.-Rat  L  o  m  m  e  1  feierte  sein  50.  Doktorjubiläuni. 

—  Leipzig.  Die  Medizinische  Fakultät  beabsichtigt,  vom  13.— 25.  X.  Ferien¬ 
kurse  zu  veranstalten,  die  alle  Gebiete  der  Medizin  berücksichtigen  sollen.  Die  Kurse 
sind  unentgeltlich.  Zur  Deckung  der  Unkosten  eine  Einschreibegebühr  von  M.  3.— 
Genauer  Stundenplan  vom  15.  VII.  an  bei  der  Kanzlei  der  Medizinischen  Fakultät. 

—  St.  Gallen.  Nachdem  vor  vier  Jahren  der  Kanton  Glarus  die  Kurier¬ 
freiheit  aufgegeben  hat,  ist  Appenzell  der  einzige  Kanton  der 
Schweiz,  der  dank  der  im  Jahre  1871  ausgesprochenen  Kurierfreiheit 
den  Naturärzten  aller  Schattierungen,  den  Kräuterärzten,  Homöopathen,  Horo¬ 
skopstellern,  Suggestivärzten,  Heilpraktikern  volle  Freizügigkeit  gewährt. 
Gegenwärtig  treiben  gegen  100  Kurpfuscher  im  kleinen  Appenzeller  Ländchen 
ihr  Unwesen.  Jedes  Mitglied  entrichtet  einen  Jahresbeitrag  von  120  Franken. 
Unter  diesen  Medizinmännern  finden  sich  verunglückte  Studenten,  ehemalige 
Fabrikarbeiter,  Agenten,  Zimmerleute,  Schlosser,  Roßhändler,  Kupferschmiede. 

In  Gais  beschäftigt  ein  Heilkünstler  9  Hilfspersonen.:  Sein  Jahresumsatz  soll 
200000  bis  250  000  Franken  betragen,  der  Reingewinn  jährlich  80  000  bis 
100000  Franken.  Sein  Betrieb  wird  noch  übertroffen  von  der  Heilpraxis  eines 
27  jährigen  Thurgauer  Schlossers,  der  in  Teufen  jeden  Monat  von  rund 
2000  Patienten  besucht  werden  soll. 

—  Rom.  Am  15.  VI.  wurde  der  70.  Geburtstag  des  Malariaforschers  Se¬ 
nator  Grassi  offiziell  begangen.  Eine  Grassi-Stiftung  in  Höhe  von  100 000 Lire 
wurde  unter  dem  Protektorat  des  Königs  begründet,  die  verwandt  werden  soll 
zum  Studium  der  Uebertragung  von  Krankheiten  durch  Tiere  auf  den  Menschen. 

—  Hochschulnachrichten.  Breslau.  Prof.  Dr.  med.  und  med.  dent. 
h.c.  Euler  (Göttingen)  hat  den  Ruf  als  Nachfolger  von  Prof.  Becker  an¬ 
genommen.  —  Düsseldorf.  Prof,  der  Pharmakologie  Frey  (Rostock)  hat 
den  Ruf  an  die  Medizinische  Akademie  abgelehnt.  —  Hamburg.  Prof. 
Mönckeberg  (Bonn)  hat  den  Ruf  als  Nachfolger  von  Prof.  E.  Fränkel 
abgelehnt.  —  Insterburg.  Zum  Direktor  der  neuerrichteten  Hebammen*  ■ 
lehranstalt  und  Landesfrauenklinik  ist  a.o.  Prof.  Siegel  (Gießen)  berufen 
worden.  —  Jena.  Nachdem  der  Lehrauftrag  für  Prof.  Klein  gemäß  der  ur¬ 
sprünglichen  Bestimmung  des  thüringischen  Landtags  (vgl.  1923  Nr.  42,  S.  1345) 
in  einen  solchen  für  „Naturheillehre  und  Naturheilverfahren“  festgelegt  worden 
ist,  wurde  Klein  in  den  Senat  aufgenommen.  Die  Universitäts-Poliklinik  für 
Naturheilverfahren  wurde,  wie  die  Tagespresse  meldet,  „im  Beisein  der  thüringi¬ 
schen  und  vogtländischen  Bundesgruppen  der  Vereine  für  naturgemäße  Lebens¬ 
und  Heilweise,  des  Naturheilvereins  Plauen,  der  vogtländischen  Frauengruppen, 
Vertretern  des  thüringischen  Landtags  und  der  Universität  Jena“  (Rektor  der 
Universität  und  Dekan  der  medizinischen  Fakultät  fehlten)  am  30.  V.  eingeweiht. 
Geh. -Rat  Stintzing  tritt  infolge  des  Alterspensionsgesetzes  am  1.  X.  in  den 
Ruhestand.  —  Leipzig.  Geh. -Rat  Zweifel  und  San.-Rat  Donat  sind 
anläßlich  des  70jährigen  Bestehens  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  zu  Ehrenmitgliedern  ernannt  worden.  Geh.-Rat  Stöckel  ist 
zum  Ehrenmitglied  der  Dresdener  Gynäkologischen  Gesellschaft  gewählt. 

—  Graz.  Für  den  Chirurgischen  Lehrstuhl  haben  einen  Ruf  erhalten:  Primo 
loco:  Haberer,  Clairmont;  secundo  loco:  Rehn,  Denkj'tertio  loco:  I 
H  o  h  1  b  a  u  m. 

—  Gestorben.  Dr.  Emmo  Schlesinger,  einer  der  besten  Röntgen¬ 
ologen  Berlins.  Unter  Motilitätsprüfungen  des  Magens  mit  Röntgenstrahlen  hat 
Schlesinger  als  einer  der  ersten  wertvolle  Angaben  gemacht,  desgleichen  hat 
er  sich  um  den  methodischen  Ausbau  der  Röntgendiagnose  des  Ulcus  duodeni 
besondere  Verdienste  erworben.  Seine  gesamten  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiet 
hat  er  in  dem  ausgezeichneten  Buche  „Röntgendiagnostik  der  Magen-  und  Darm¬ 
krankheiten  niedergelegt.  (O.  Strauß  [Berlin]).  —  Der  deutsch-holländische 
Gynäkologe  C.  H.  Straatz,  Verfasser  weitverbreiteter  Werke  über  Schönheit 
und  Pflege  des  weiblichen  Körpers,  im  Haag. 

—  Literarische  Neuigkeiten.  In  Heft  10  von  La  Medicina  Germano-Hispano- 
Americana  sind  die  folgenden  Aufsätze  erschienen:  Geh.-Rat  Abderhalden  (Halle  a.S.),  j 
Art  der  Ernährung  und  Insulinwirkung;  Prof.  Flury  (Würzburg),  Ueber  das  Wesen 
und  die  Grenzen  der  Protei'nkörpertheorie;  Prof.  Sachs  (Heidelberg),  Die  Bedeutung 
der  Kolloidstabilität  für  das  serologische  Verhalten  des  Blutes;  Prof.  Straub  (Greifs¬ 
wald),  Der  gegenwärtige  Stand  der  Funktionsprüfung  des  Blutkreislaufs;  Prof.  M 0 1  IJa 
(Madrid),  Die  chirurgische  Behandlung  der  Nebenhodentuberkulose;  Priv. -Doz.  1 
K.  Birnbaum  (Berlin),  Der  Aufbau  der  Psychose;  Geh.-Rat  Küttner  (Breslau), 
Ueber  Speichelfisteln  und  ihre  Behandlung;  Prof.  Henkel  (Jena),  Die  Behandlung  der  | 
Menstruationsstörungen;  Prof.  Casper  (Berlin),  Die  Behandlung  der  Pyelitis;  Prof. 
Kahler  (Freiberg  i.  B.),  Aetiologie  und  Therapie  der  Ozaena;  Prof.  Spiegel  (Berlin),  [ 
Chemische  Beziehungen  bei  modernen  Syphilismitteln;  Priv.-Doz.  Prinzhorn  (Wies¬ 
baden),  Geisteskrankheiten  und  Künstlertum. 


—  Für  die  diesjährige  Ausgabe  des  Reichs-Medizinal- 
Kalenders  werden  Sach-  und  Personaländerungen  der  Kur¬ 
orte  und  Heilanstalten  von  den  Verwaltungen  und  Aerzten 
baldigst  erbeten.  J.  Schwalbe. 


—  Auf  Seite  10  des  Inseratenteiles  isteinVerzeichnis  der  bei  derRedaktion 
zur  Rezension  eingegangenen  Bücher  und  Abhandlungen  enthalten. 
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—  Zentralblatt  für  Gynäkologie  Nr.  8-13.  Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  Bd.27  H.6,  Bd.  28  H.l.  —  Zeitschrift  für  Kinderheilkunde  Bd.  38  H.2. 

—  Archiv  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.93.  —  Ausländische  Literatur. 


Psychologie. 

♦  S.  Näsgaard  (Kopenhagen),  Die  Form  der  Bewußtheit.  Ueber- 
setzt  von  Krogh-Jensen  und  Tuchmann.  München,  Rein¬ 
hardt,  1923.  163  S.  Pr.  M.  2.— .  Ref.:  Th.  Ziehen  (Halle  a.  S.). 

Das  Werk  Näsgaards  ist  trotz  vieler  Unklarheiten  und  mancher 
rrtümer  ein  interessanter  Beitrag  zur  sog.  „Derikpsychologie“.  Statt 
er  üblichen  Dreiteilung  der  seelischen  Gegenstände  befürwortet 
'erf.  eine  Fünfteilung:  Empfindungen,  Gefühle,  Streben,  Begriffe  und 
Bewußtheit“.  Die  Terminologie  ist  —  wenigstens  in  der  Ueber- 
etzung  —  zum  Teil  wenig  geschickt  („Einstellerstellung“,  „Ver- 
inerstellung“,  „Gegenstandseinsteller“)  und  erschwert  die  Lektüre 
ehr.  Zahlreiche  treffliche  Einzelbeobachtungen,  die  auch  gelegent- 
ch  für  die  Psychiatrie  von  Bedeutung  sind,  so  namentlich  über  Ein¬ 
teilungen  (vgl.  z.  B.  S.  72  ff.),  machen  das  Werk  auch  für  den- 
migen  lesenswert,  der  die  Hauptansicht  des  Verf.  —  „Bewußtheit“ 
Is  besondere  Gruppe  der  seelischen  Gegenstände  —  nicht  teilt. 


Allgemeine  Pathologie  und  Pathologische  Anatomie. 

J.  Bauer  (Wien),  Konstitutionelle  Veranlagung  zur  Zeugung 
on  Nachkommen  vorzugsweise  eines  Geschlechtes.  Kl.  W.  Nr.  21. 
ine  konstitutionelle  Veranlagung  zur  Zeugung  von  Nachkommen 
orzugsweise  eines  Geschlechtes  konnte  Bauer  an  einem  Material 
on  2348  Familien  mit  insgesamt  12330  Kindern  nicht  nachweisen. 

P.György  (Heidelberg),  Säure-Basenhaushalt  im  Höhenklima, 
chweiz.  m.  Wschr.  Nr.  18.  György  konnte  in  Versuchen  an  sich 
rtbst  —  Bestimmung  der  Säureausscheidung  im  Urin  —  nachweisen, 
aß  analog  den  experimentellen  Ergebnissen  in  der  pneumatischen 
ammer  steigende  Höhe  zu  einer  Abnahme  der  durch  den  Urin  elimi- 
ierten  sauren  Valenzen  führt,  d.  h.  eine,  wenn  auch  nur  leichte,  Um- 
:immung  des  intermediären  Stoffwechsels  im  alkalotischen  Sinne 
ewirkt. 

A.  Lauche,  Zur  Histologie  der  Knochenwachstumsstörungen 

eim  Mongolismus.  Virch.  Arch.  249.  Interessante  histologische  Studie 
n  4  Kindern  von  4—18  Monaten  mit  typischem  Mongolismus.  Es 
rgibt  sich,  daß  die  Wachstumsveränderungen  an  den  Knochen  fast  in 
den  Einzelheiten  den  normalen  Altersveränderungen  an  der  Wachs- 
imszone  der  Rippen  entsprechen,  nur  daß  sich  diese  Wachstums- 
orgänge  beim  Mongolismus  sehr  früh  und  an  Knochen  abspielen,  die 
ormalerweise  ein  anderes  Bild  des  Wachstumsabschlusses  zeigen, 
ls  besonders  günstiges  Untersuchungsobjekt  erwiesen  sich  die 
littelfußknochen.  Sehr  gute  Abbildungen  erläutern  die  histologischen 
efunde. 

C.  Krumbein,  Ueber  die  Natur  der  Deckzellen  der  serösen 
äute,  untersucht  an  der  Hand  eines  primären  Pleurakarzinoms. 

irch.  Arch.  249.  Die  echte  Epithelnatur  der  Deckzellen  der  serösen 
äute  wird  eingehend  begründet.  Die  aus  ihnen  hervorgehenden 
äsartigen  Geschwülste  sind  also  wahre  Karzinome.  Aus  der  Literatur 
urden  74  Pleurakarzinome  zusammengestellt. 

N.  Anitschkow,  Zur  Aetiologie  der  Atherosklerose.  Virch. 
rch.  249.  Auf  Grund  weiterer  experimenteller  Untersuchungen  kommt 
nitschkow  zu  dem  Schluß,  daß  als  auslösender  Faktor  für  die 
therosklerose  die  Störung  des  Cholesterinstoffwechsels  anzusehen 
t;  als  prädisponierende  Faktoren  sollen  vor  allem  mechanische 
omente  von  Wichtigkeit  sein.  Das  Chblesterin  ist  aber  stets  die  Sub- 
anz,  die  die  charakteristischen  Arterienveränderungen  hervorruft, 
hne  Cholesterin  kann  keine  Atherosklerose  entstehen.  Weitere 
lärung  des  Problems  ist  von  der  physikalischen  bzw.  Kolloid- 
lemie  zu  erwarten. 

E.  Roesner  (Breslau),  Klappenendokarditis  oder  Herzklappen¬ 
rombose.  Kl.  W.  Nr.  21.  Die  bisherigen  Anschauungen  über  die  Patho- 
rnese  der  sog.  Endokarditis  bedürfen  einer  kritischen  Ueberprüfung. 

;  handelt  sich  dabei  wahrscheinlich  nicht,  um  einen  entzündlichen, 
rndern  um  einen  thrombotischen  Krankheitsvorgang.  Entsprechende 
ikterien  üben  einen  inefktiös-toxischen  Reiz  auf  das  Knochenmark 
is,  der  zu  einem  thrombophilen  Zustand  des  Blutes  führt.  Dieser  kann 
ich  verursacht  werden  durch  nichtinfektiös-toxische  Reize,  wie  bei 
arzinom,  Diabetes,  Nephritis,  und  durch  Reize  hormonaler  Natur 
:i  der  Chlorose,  bei  der  Schwangerschaft  und  der  Menstruation.  Zu 
ner  Klappenthrombose  kommt  es  aber  unter  diesen  Bedingungen  nur 
inn,  wenn  durch  Schädigung  des  Herzmuskels  an  den  Klappen  durch 
ldung  eines  Insuffizienzstromes  die  notwendige  Strömungsänderung  j 
:s  Blutes  wirksam  werden  kann,  oder  wenn  sie  durch  einen  alten 
.appenfehler  bereits  gegeben  ist.  Der  primäre  Plättchenthrombus 
t  das  Produkt  einer  Pulsionsthrombose.  Neben  der  blanden  Form 
r  Klappenthrombose  als  Folge  nichtinfektiöser  Bedingungen  oder 


bei  nur  schwacher  Virulenz  der  Erreger  kann  es  durch  Einschluß  von 
hochvirulenten  Bakterien  in  die  entstehenden  Thromben  zur  septischen 
Klappenthrombose  kommen. 

Wagner  (Wien),  Xerophthalmiebereitschaft  und  Leberfunk¬ 
tion.  W.  m.  W.  Nr.  22.  Die  beschriebenen  4  Fälle  sprechen  für  einen 
Zusammenhang  der  Xerophthalmiebereitschaft  mit  der  Leberfunktion. 
Damit  wäre  der  Leber  eine  wichtige  regulatorische  Rolle  im  Haushalt 
der  Vitamine  zugewiesen  und  ein  Faktor  aufgedeckt,  welcher  den  Zeit¬ 
punkt  der  Entstehung  einer  Avitaminose  bestimmt. 

Halpert  (Frankfurt  a.  M.),  Neue  Wege  in  der  Gallenblasen¬ 
forschung.  M.  Kl.  13.  Die  Gallenblasenschleimhaut  fängt  das  wert¬ 
volle  Lebersekret  in  der  Nichtverdauungszeit  auf.  Sie  zerlegt  die  Galle 
in  Bausteine  und  leitet  sie  durch  ihre  Lymph-  und  Blutbahnen  heraus. 
Die  „funktionelle  Stauung“  ist  eine  Stagnation  von  Galle  in  der 
Gallenblase,  bedingt  durch  Disharmonie  zwischen  Resorptionstätig¬ 
keit  der  Gallenblasenschleimhaut  und  der  ihr  zugeführten  Galle.  Der 
Ausfall  wird  durch  Anpassung  der  Gallenwege,  des  Sphincter  Oddi 
und  die  Darmschleimhaut  kompensiert. 

A.  Pries  el,  Ueber  das  Verhalten  von  Hoden  und  Neben¬ 
hoden  bei  angeborenem  Fehlen  des  Ductus  deferens.  Virch. 
Arch.  249.  Von  den  Ergebnissen  der  an  einem  relativ  großen  Material 
ausgeführten  Untersuchungen  seien  nur  folgende  hervorgehoben:  Bei 
angeborenem  Defekt  des  Ductus  deferens  und  normal  angelegten 
Keimdrüsen  wird  die  Funktion  des  Samenepithels  nicht  beeinflußt. 
Der  Abbauprozeß  des  Hodensekretes  geht  einher  mit  einer  auffallend 
starken  Anhäufung  von  Lipoidpigment  der  Ductuli  efferentes.  Bei 
Untergang  dieses  Epithels  treten  große  histiogene  Phagozyten  im 
Gewebe  der  Kanälchenwand  und  im  Kanälchenzwischengewebe  des 
Nebenhodenrudimentes  auf;  sie  gleichen  den  Leydigschen  Zwischen¬ 
zellen.  Dieser  Befund  wird  in  Beziehung  gebracht  zu  dem  „Ab¬ 
nutzungspigment“  im  Nebenhoden  und  den  ableitenden  Samenwegen 
im  allgemeinen.  Bei  schwerer  Hodenatrophie  werden  typische  Zwi¬ 
schenzellen  nicht  nur  im  Hoden,  sondern  auch  im  Bindegewebe  des 
Hodenhilus  und  im  Nebenhodenstroma  angetroffen.  Zahlreiche  Ab¬ 
bildungen  erläutern  die  Befunde. 


Mikroben-  und  Immunitätslehre. 

♦♦  Baumgärtel  (München),  Grundriß  der  theoretischen  Bakterio¬ 
logie.  Berlin,  Springer,  1924.  259  Seiten  mit  3  Abbildungen.  Preis 
geh.  M.  9.60,  geb.  M.  10.50.  Ref.:  Hetsch  (Frankfurt  a.  M.). 

Der  Grundriß  bezweckt,  vom  Standpunkt  des  Botanikers  eine  all¬ 
gemeine  Einführung  in  das  umfangreiche  Wissensgebiet  der  theoreti¬ 
schen  Bakteriologie  zu  geben.  Er  entwirft,  ohne  auf  die  Bedürfnisse 
einer  speziellen  Fachdisziplin  Rücksicht  zu  nehmen,  für  alle  an 
bakteriologischen  Problemen  interessierten  biologischen  Forschungs¬ 
zweige  der  reinen  und  angewandten  Naturwissenschaften  (Zoologie, 
Biologie,  Biochemie,  Nahrungsmittelchemie,  Gärungsphysiologie,  Hu¬ 
man-  und  Veterinärmedizin,  Land-,  Moor-  und  Forstwissenschaft) 
ein  klares,  einheitliches  Bild  von  unsern  jetzigen  Kenntnissen  der 
Morphologie  und  Physiologie  der  Bakterienzelle. 

O.  Tezner  (Wien),  Varizellenüberimpfung  auf  Kaninchen. 
Mschr.  f.  Kindhlk.  28  H.  1.  Ueberimpfung  von  Varizellenpustelinhalt 
auf  das  Rückenmark  oder  auf  das  Gehirn  von  Kaninchen.  '  Es  kam 
stets  zu  einer  kleinzelligen  Infiltration  der  Meningen. 

P.  Uhlenhuth  (Freiburg  i.  Br.),  L.  Lange  (Berlin-Dahlem)  und 
H.  E.  Kersten  (Münster  i.  W.),  Ueber  das  Friedmannsche  Tuber¬ 
kuloseschutz-  und  Heilmittel.  II.  Mitteilung:  Immunisierungs¬ 
und  Heilungsversuche  mit  den  Friedmannschen  Schildkröten¬ 
bazillen  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen.  Arch.  f.  Hyg.  93. 
Erweiterter  und  abschließender  Bericht  über  bereits  auszugsweise  ver¬ 
öffentlichte  umfangreiche  Immunisierungs-  und  Heilungsversuche  mit 
den  Friedmannschen  Schildkrötenbazillen  an  Meerschweinchen  und 
Kaninchen.  Abgesehen  von  einer  gewissen  Verzögerung  in  einzelnen 
Fällen,  war  eine  durchgreifende  Schutz-  oder  Heilwirkung  der  Fried- 
mann-Bazillen  an  den  von  den  Verfassern  geprüften  Laboratoriums¬ 
tieren  nicht  festzustellen. 

Uhlenhuth  (Marburg)  und  E.  Hailer  (Berlin-Dahlem),  Die 
Desinfektion  tuberkulösen  Auswurfes  durch  chemische  Mittel. 
IV.  Mitteilung:  Die  Verwendung  des  Chloramins.  Arch.  f.  Hyg. 93. 
Das  geruchlose  Chloramin  (Heyden),  ein  para-Toluolsulfonchloramid- 
Natrium,  eignet  sich  (auch  in  Form  des  Rohproduktes)  nach  den 
ausgedehnten  Versuchen  der  Verfasser  zur  Desinfektion  tuberkulösen 
Auswurfes;  die  5»/oige,  nicht  über  8  Tage  alte  Lösung  ist  in  doppelter 
Menge  dem  Auswurf  zuzusetzen  und  soll  mindestens  4  Stunden  ein¬ 
wirken. 
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Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie. 

♦♦  Einhorn  (Neuyork),  Die  Duodenalsonde.  Uebersetzt  von  Lillie 
Oberwarth.  Leipzig,  Thieme,  1924.  151  Seiten  mit  86  Abbil¬ 
dungen.  Geh.  M.  5. — ,  geb.  M.  6.50.  Ref.:  H.  Strauß  (Berlin). 

In  der  vorliegenden,  mit  zahlreichen  Illustrationen  versehenen 
Monographie  setzt  der  Verf.  die  Technik  der  Anwendung  der  Duo¬ 
denalsonde  und  ihr  Anwendungsgebiet  für  diagnostische  und  thera¬ 
peutische  Zwecke  in  einer  außerordentlich  übersichtlichen  Darstellung 
auseinander.  Außerdem  beschreibt  er  die  verschiedenen,  aus  der 
Duodenalsonde  allmählich  entstandenen,  für  die  Untersuchung  der 
tieferen  Teile  des  Intestinaltraktus  bestimmten  Apparate.  Der  Verf., 
welcher  das  Problem  mit  bewunderungswürdiger  Zähigkeit  verfolgt 
hat,  hat  mit  der  vorliegenden  zusammenfassenden  Darstellung  allen 
denjenigen  Aerzten  einen  Dienst  erwiesen,  welche  sich  für  das  von 
ihm  erschlossene  Gebiet  interessieren,  und  dargetan,  welche  greif¬ 
baren  Vorteile  der  Diagnostik  und  Therapie  durch  die  konsequente 
und  systematische  Verfolgung  der  Idee  der  Duodenalsondierung  er¬ 
wachsen  sind. 

♦♦  P.  Prym  (Bonn),  Die  therapeutischen  Röntgenbestrahlungen 
vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkt.  Lief.  5  von  Krause, 
Handbuch  der  Röntgentherapie.  Leipzig,  Klinkhardt,  1924.  130  Seiten 
mit  44  Abbildungen  und  2  Tafeln.  Preis  8.40.  Ref.:  O.  Strauß 
(Berlin). 

Das  vorliegende  Buch  ist  eine  wahre  Fundgrube  für  den 
Röntgenologen,  es  ist  ein  in  seiner  Art  noch  nicht  vorhandenes 
Nachschlagematerial  von  hohem  Wert.  Es  enthält  eine  zusammen¬ 
fassende  Betrachtung  der  bisher  bekannten  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen,  die  die  Röntgenstrahlen  bei  Leukämie,  Tuberkulose, 
beim  malignen  Granulom,  der  Struma  und  den  Geschwülsten  aus- 
lösen,  in  einem  Anhang  sind  die  Veränderungen  beim  Tier  be¬ 
schrieben.  Nach  den  Erfahrungen  von  Prym  ist  es  zur  Zeit  un¬ 
möglich,  eine  Entscheidung  zu  treffen,  ob  die  Verände¬ 
rungen  beim  Myom  eine  direkte  Folge  der  Bestrahlung  darstellen, 
eine  im  Augenblick  höchst  bemerkenswerte  Feststellung.  Für  das 
Karzinom  ergeben  die  Prym  sehen  Forschungen,  daß  alle  durch 
die  Röntgenstrahlen  erzeugten  Veränderungen  auch  spontan  ein- 
treten  können.  Einzelne  Zellen  innerhalb  desselben  Kar¬ 
zinoms  sind  verschieden  strahlenempfindlich.  Daß  ge¬ 
ringe  Strahlenmengen  eine  Wachstum  a  n  r  e  g  e  n  d  e  Wirkung  aus¬ 
üben,  ist  nicht  erwiesen.  Gegenüber  der  Annahme  einer  wachs¬ 
tumsanregenden  Einwirkung  auf  das  Bindegewebe  verhält  sich 
Prym  skeptisch.  Eine  Erklärung  der  Strahlenwirkung  auf  das 
Karzinom  ist  nicht  einfach  zu  geben,  da  die  unbestrahlten  Karzinome 
an  verschiedenen  Stellen  gänzlich  verschieden  gebaut 
sind.  Die  erfolgreiche  Strahlenwirkung  ist  charakterisiert  durch  Ver¬ 
nichtung  eines  Teils  der  Geschwulstzellen  unter  Schonung 
des  G  e  s  c  h  w  u  1  s  t  b  e  1 1  s.  Ueberraschend  sind  die  Prym  sehen  Mit¬ 
teilungen  über  den  Zeitpunkt  des  Eintretens  der  Strahlenwirkung 
(S.  282).  Hier  finde  ich  einen  gewissen  Widerspruch  mit  den  An¬ 
gaben  von  Kreuter  (M.  m.  W.  1923  Nr.  15).  —  Mit  der  Veröffent¬ 
lichung  dieses  Buches  hat  sich  Prym  ein  großes  Verdienst  erworben. 
Man  wird  dauernd  auf  dasselbe  zurückgreifen. 

H.  Küttner  (Breslau),  Pruritus  als  prämonitorisches  Sym¬ 
ptom  bei  malignen  Tumoren.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  16.  Pruritus  kommt 
bei  malignen  Tumoren  nicht  allzu  selten  vor.  Namentlich  sind  es  Ab¬ 
dominalkarzinome,  insonderheit  solche  des  Magens  und  der  Leber, 
die  mit  qualvollem  Hautjucken  einhergehen  können,  und  zwar  wird 
der  Pruritus  nicht  etwa  nur  im  kachektisch^n  Stadium  oder  beim 
Ikterus  beobachtet,  sondern  es  kommt  ihm  bisweilen  die  Bedeutung 
eines  prämonitorischen  Symptoms  zu,  da  er  schon  zu  einer  Zeit  auf- 
treten  kann,  in  der  die  Kranken  sich  im  übrigen  noch  vollkommen 
wohl  fühlen. 

•7ui  9’loyK,sei1  (Hamburg),  Intrakutanreaktion  bei  Karzinom. 
Zbl.  t.  Chir.  Nr.  17.  Verfasser  hat  1919  die  gewaltige  Einwirkung  des 
Abderhaldenschen  Karzinomheilserums  in  4  Fällen  von  inope- 
rablem  Rektumkarzinom  geschildert.  Gleichzeitig  beschrieb  er  eine 
bei  adenogenem  Karzinom  des  Darmtraktus  auftretende  Hautreaktion, 
die  nach  intrakutaner  Einverleibung  des  Serums  auftrat.  Die  Reaktion 
war  so  mächtig,  wie  bei  keiner  Intrakutanreaktion  mit  einem  anderen 
Mittel.  Gegenüber  Eggers  u.  a.  verteidigt  Verfasser  die  Spezifizität 
dieser  Reaktion  an  2  weiteren  Beispielen. 

.Sc huster  (Budapest),  Aljodan.  W.  in.  W.  Nr.  19.  Aus  den 
Mitteilungen  ist  ersichtlich,  daß  sich  Aljodan  bei  syphilitischen  Er¬ 
krankungen  des  Zentralnervensystems  als  der  Vertreter  der  Jodver¬ 
bindungen  am  besten  eignet.  Da  es  keine  giftige  Wirkung  ausübt, 
dabei  in  großer  Menge  in  den  Organismus  und  in  das  Nerven¬ 
system  gelangt,  kann  es  unter  den  Jodverbindungen  einen  bevor¬ 
zugten  Platz  beanspruchen,  auch  schon  deshalb,  weil  es  das  Körper- 
gewicht  fördert  und  anscheinend  auf  dem  Gebiete  der  Ausscheidung 
oder  Neutralisation  der  syphilitisch-toxischen  Substanzen  die  vor- 
ausgesetzten  Hoffnungen  erfüllt. 

.  Sund  ermann  (Berlin-Schöneberg),  Ueber  „Helfenberger  Kal- 
ziuminjektion“.  M.  Kl.  12.  Ein  Kalziumpräparat  mit  nur  geringen 
Nebenerscheinungen  im  Gegensatz  zu  den  früheren  Medikamenten. 
Das  übliche  Indikationsgebiet. 

F.  Scheid  (Berlin-Lichtenberg),  „Hexeton-Bayer“  in  der  chi¬ 
rurgisch-gynäkologischen  Praxis.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  15.  Auf  Grund  ' 


eigener  klinischer  Erfahrungen  sieht  Verfasser  in  dem  neuen  Kampfer¬ 
präparat:  „Hexeton-Bayer“  eine  wertvolle  Bereicherung  in  der  Pro¬ 
phylaxe  und  Therapie  postoperativer  Komplikationen,  namentlich  bei 
Störungen  der  motorischen  Zentren  des  Herzens,  der  Atmung  und 
der  Gefäße. 

J.  Korabelnikoff  (Odessa),  Jod-Sodalösung  zur  Hände¬ 
desinfektion.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  15.  Die  Verwendung  der  Jod-Soda¬ 
lösung  zur  Händedesinfektion  ist  jedenfalls  ungenügend,  da  jedesmal 
Bakterienwachstum  nachgewiesen  wurde. 

P.  Es  au  (Oschersleben-Bode),  Schädigung  durch  Rivanol? 
Zbl.  f.  Chir.  Nr.  15.  Der  Kranke  war  wegen  einer  serösen  Knie¬ 
gelenksentzündung  mit  Rivanoleinspritzungen  behandelt  und  in  Hei¬ 
lung  entlassen  worden.  Es  entwickelte  sich  dann  bald  eine  Ver¬ 
härtung  an  der  Knieinnenseite.  Auffallend  derbe  Geschwulst  in  bzw. 
unter  dem  M.  vastus  medialis.  Exstirpation  einer  derben,  geschwulst¬ 
artigen,  weißlichen  Platte,  die  aus  massigem,  fasernreichem,  zellarmem 
Bindegewebe  mit  Lymphozytenhäufchen  besteht.  Von  anderer  Seite 
liegen  Beobachtungen  über  Muskelnekrosen  nach  Rivanolgebrauch  vor. 

Neu  mann,  Technik  und  Indikation  der  kutanen  Tuberkulin¬ 
einreibungskur.  W.  m.  W.  Nr.  19.  Die  Auswahl  der  Fälle  richtet 
sich  nach  folgenden  Gesichtspunkten:  Es  muß  eine  Hautallergie  gegen 
Tuberkulin  vorhanden  sein  oder  sich  wenigstens  im  Laufe  der  Kur 
einstellen,  weil  sonst  die  ganze  Behandlung  wirkungslos  ist.  Es  lassen 
sich  vor  allem  drei  Gruppen  von  Tuberkulose  als  besonders  geeignet 
für  eine  derartige  Behandlung  aufstellen:  a)  Fibröse  geschlos¬ 
sene  Fälle  von  Tuberkulose;  b)  auch  subfebrile  geschlossene 
Fälle  von  Tuberkulose  mit  Temperaturen  bis  höchstens  37,9  axillar 
bilden  noch  ein  gutes  Feld;.c)  hochfebrile  geschlossene  Fälle  von 
Tuberkulose  kommen  zunächst  für  eine  derartige  Behandlung  nicht 
in  Betracht.  Nur  dann  werden  solche  Fälle  mit  großem  Erfolg  per¬ 
kutan  behandelt,  wenn  seröse  Exsudation  in  die  Pleurahöhle,  in  das 
Peritoneum  oder  in  die  Gelenke  die  Hautabwehrtätigkeit  des  Or¬ 
ganismus  anzeigt. 

W.  Krem  er  (Waldhaus  Charlottenburg  in  Sommerfeld),  Lini- 
mentum  Petruschky.  Kl.  W.  Nr.  21.  Krem  er  hält  das  Linimentum 
Petruschky  in  der  vorgeschriebenen  Anwendungsform  für  vollkom¬ 
men  unwirksam. 

Atkins,  Die  Radiumbehandlung  der  Sarkome.  The  Journal 

°f  Radiology  IV  H.  2.  Bei  malignen  Tumoren  ist  Anwendung  von 
Röntgen  und  Radium  indiziert.  Die  Geschwülste  reagieren  sehr  ver¬ 
schieden.  Die  Resultate,  die  Verfasser  erzielt  hat,  stimmen  nicht 
ganz  mit  denen  anderer  Autoren  überein.  Lymphosarkome  und  Osteo¬ 
sarkome  zeigten  keine  besonders  günstige  Ffeilungstendenz.  Epulis 
ist  günstig,  rezidiviert  jedoch  leicht.  Melanotische  Sarkome  sind 
äußerst  schlecht  zu  beeinflussen.  Immerhin  sah  Verfasser  3  Fälle,  die 
3  Jahre  lang  klinisch  geheilt  blieben.  Angiosarkome,  Sarkome  der 
Finger,  Augen  und  Nase  verhalten  sich  relativ  günstig. 


Krankenpflege. 

♦♦  W.  Lindemann  (Halle),  Schwesternlehrbuch.  4.  und  5.  umge¬ 
arbeitete  Auflage.  München,  Bergmann,  1923.  419  S.  M.  7.50.  Ref.: 

P.  Jacobsohn  (Berlin).  T*.  - 

Das  Buch  stellt  eines  unserer  besten  Unterrichtsbücher  für  beruf¬ 
liche  Krankenpflegerinnen  dar  und  erfreut  sich  mit  Recht  großer  Be¬ 
liebtheit  bei  Lehrenden  und  Lernenden.  Eingehende,  klare  Behand¬ 
lung  der  einzelnen  Lehrabschnitte,  fesselnde,  packende  Schilderung 
des  Vorgeführten  in  Vortragsform  und  Erläuterung  durch  eine  sehr 
große  Zahl  äußerst  instruktiver,  sorgsam  ausgewählter  Textabbildun¬ 
gen  sind  seine  besonderen  Vorzüge.  Durch  weitere  Vermehrung  der 
letzteren,  einige  zweckmäßige  Textergänzungen  und  vor  allem  durch 
Hinzufügung  des  wichtigen  Kapitels  über  die  Röntgenschwester  hat  1 
das  schöne  Buch  noch  gewonnen.  19 


Innere  Medizin.  $  ! 

♦♦  Knud  Faber  (Kopenhagen),  Die  Krankheiten  des  Magens  und  j 
Darmes.  Fachbücher  für  Aerzte  Bd.  X,  übersetzt  von  Prof.  Scholz. 
Berlin,  Springer,  1924.  284  Seiten  mit  70  Abbildungen.  M.  25.—.  i 
Ref.:  Rosenheim. 

Das  Buch  des  angesehenen  dänischen  Klinikers  ist  für  Studenten 
und  praktische  Aerzte  geschrieben;  diese  zu  belehren,  ihnen  zwischen  j 
den  zahlreichen  Klippen  der  Diagnostik  und  Therapie  der  Magen- 
Eiarmkrankheiten  ein  zuverlässiger  Führer  zu  sein,  ist  die  Aufgabe,  \ 
die  der  Verf.  sich  gestellt  und  die  er  bestens  gelöst  hat.  Theorie  und 
Laboratoriumswissenschaft  sind  mit  Recht  in  den  Hintergrund  ge¬ 
drängt,  das  Erprobte  ist  hervorgehoben,  das  Unsichere  mit  Kritik 
verwertet.  Aus  reicher  Erfahrung  heraus  sind  die  Krankheitsbilder 
entworfen,  von  einem  hohen  Niveau  aus,  frei  von  spezialistischer 
Einseitigkeit  sind  die  diagnostischen  und  therapeutischen  Gesichts¬ 
punkte  entwickelt.  Nichts  Wesentliches  habe  ich  vermißt,  besonders  i 
die  Röntgenologie  des  Verdauungsapparates  ist  voll  zu  ihrem  Recht 
gekommen.  Die  chirurgischen  Interventionen  sind  eingehend  und  vor¬ 
sichtig  abwägend  besprochen.  Daß  hier  wie  in  andern  Fragen  das 
meiste  im  Fluß  ist,  wissen  wir.  Ueber  mancherlei  Auffassungen  des 
Verf.s  mag  man  schon  anderer  Ansicht  sein.  Das  ändert  aber  gar 
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chts  an  dem  Nutzen  des  Buches,  das  als  Produkt  reicher  klinischer 
-fahrung  und  wissenschaftlicher  Einsicht  eine  wertvolle  Gabe  für 
den  Praktiker  darstellt. 

K.  Ochsenius  (Chemnitz),  Praktische  Diphtheriefragen.  M. 
,i.  W.  Nr.  19.  Unter  Hinweis  auf  das  relativ  primitive  Abstrichver- 
;hren,  auf  das  die  Diagnose  sich  nicht  allein  stützen  kann  —  das 
>  nische  Bild  hat  zu  entscheiden  —  werden  zwei  Gesichtspunkte  als 
sschlaggebend  bezeichnet:  1.  Frühe  Diagnose,  2.  ausreichende 
rummenge.  Es  wird  auf  die  unberechtigte  Furcht  vor  der  Serum- 
ankheit  nachdrücklich  hingewiesen.  Die  Art  der  Dosierung  wird 
nau  besprochen  und  betont,  daß  postdiphtherische  Lähmungen  nie 
i  genügender  Serumdosis  auftreten.  Die  Kehlkopfbeteiligung  er- 
rdert  selbstverständlich  höhere  Dosen,  mindestens  10000  LE.  Pro- 
ylaktisch  wird  zur  Anwendung  von  Rinder-  oder  Hammelserum 
raten. 

Brownlie  (Lancet  27.111.1920)  benutzt  zur  Behandlung  der 
•äger  von  Diphtheriebazillen  eine  nicht  autogene  Vakzine,  die  in 
r  üblichen  Weise  hergestellt  ist.  Er  spritzt  10—200  Millionen  Ba¬ 
ien  ein  und  sah  fast  immer  nach  der  zweiten  Einspritzung  die 
phtheriebazillen  dauernd  verschwinden.  Meist  genügt  eine  Woche 
r  dauernden  Heilung. 

Tinnemeyer  (Mainz),  Zur  Behandlung  der  Bazillenruhr. 
Kl.  14.  1.  Akute  Ruhr.  Tinnemeyer  berichtet  über  30  Fälle,  die 
ben  der  wichtigen  Karenz  mit  einem  neuen  Impfstoff  Sentozym  R 
alle  &  Co.)  mit  gutem  Erfolg  behandelt  sind.  2.  Chronische  Ruhr, 
ertvoll  ist  scheinbar  die  zeitliche  Stillegung  des  Dickdarmes  durch 
len  Anus  praeternaturalis. 

G.  Recht  (Wien),  Dyspnoe  beim  Vagusdruckversuch.  Kl.  W. 
f  .21.  Beschreibung  einer  Atmungsreaktion  beim  Karotis-  und  Vagus- 
jackversuch  bei  Gesunden  und  Kranken.  Das  Atmungsphänomen  ist 
carakterisiert  durch  nach  kurzer  Latenz  einsetzende  Dyspnoe  mit 
tt'en  In-  und  aktiven  Exspirationen.  Sistieren  der  Dyspnoe  gleichzeitig 
ft  Unterbrechung  des  Vagusdruckes.  Es  folgt  eine  verschieden  lange 
Sit  anhaltende  Apnoe.  Genese  wahrscheinlich  ein  durch  Vagus,  evtl, 
fch  durch  sympathische  Nervenfasern  vermittelter  Reflex.  Bedeutung 

Ir  durch  Karotis  und  Jugulariskompression  gesetzten  zentralen  Zir- 
lationsstörung  für  das  Zustandekommen  des  Phänomens? 

!  E.  K.  Frey  (München),  Herznervenwirkung  und  chirurgische 
Ihandlung  des  Asthma  bronchiale.  M.  m.  W.  Nr.  19.  Die  An- 
liauung,  daß  die  Durchschneidung  eines  Vagus  oder  die  Exstirpation 
lies  sympathischen  Ganglions  keinen  Einfluß  auf  die  Herztätigkeit 
Ibe,  soll  sich  nach  den  Ergebnissen  der  in  den  letzten  zwei  Jahren 
Irchgeführten  Versuche  nicht  mehr  aufrechterhalten  lassen.  Bei 
lern  schon  geschädigten  Herzen  treten  nach  Ausschaltung  auch  nur 
■  es  Teiles  der  regulierenden  Nerven  mit  großer  Regelmäßigkeit 
yd  sehr  bald-  schwere  Störungen  und  Stillstand  der  Herztätigkeit  auf. 
je  Ausschaltung  der  Herznerven  soll  ferner  die  pharmakologische 
jaktion  auf  Herzgifte  in  dem  Sinne  ändern,  daß  das  Herz  auf  Stro- 
janthin  und  Digitalis  viel  weniger  stark  anspricht.  Hiermit  ist  ein 
jsammenhang  zwischen  Herzgift-  und  Herznervenwirkung  aufge- 
4:kt.  —  Auf  die  Sicherstellung  der  myognen  Theorie  des  Herz- 
silages  durch  Versuche  am  Warmblüter  wird  hingewiesen. 

Nobel  (Wien),  Bronchialdrüsentuberkulose  und  Broncho- 
smose.  W.  m.  W.  Nr.  21.  Die  mitgeteilten  Fälle  von  Broncho- 
inose  durch  Drüsen  und  Fremdkörper  wurden  durch  die  Pirquetsche 
ßaktion  geklärt.  Durch  die  Tuberkulinreaktion  können  die  Bronchial- 
disen  akut  anschwellon  und  Stenoseerscheinungen  hervorrufen. 

I  Mahler  (Prag),  Zur  Insulindosierung  bei  leichten  Diabetikern. 
II  Kl.  12.  Durch  das  Insulin  ist  es  möglich,  ohne  Gefahr  einer  Hypo- 

?*  kämie  oder  Glykosurie  bei  Leichtdiabetikern  einen  Diätfeiertag  ein- 
ühren.  Sie  werden  auf  Insulin  geeicht:  d.  h.  die  zur  Ausgleichung 
a  er  oberhalb  des  Toleranzmaximums  genossenen  Weißbrotmenge 
am  noch  genügende  Insulindosis  bestimmt.  Außer  Zucker  kann  für 
d;  'Weißbot  jede  andrere  KH-reiche  Speise  nach  ihrem  Aequivalent- 
vrt  eingesetzt  werden. 

[  Herrmann  (Pra°[),  Lckaldiagnostische  Betrachtung  über  eine 

iustische  Aura.  M.  Kl.  12.  Erfahrung  bei  der  Lokaldiagnose  eines 
ajektils  im  Schädel.  Mehrere  Momente  psychischer  und  physischer 
t  wirken  beim  Zustandekommen  der  Aura  mit,  und  dabei  führt  die 
rlegung  dieser  Momente  zu  lokalisatorisch  richtigen  Schlüssen. 

!  Reese  und  Peter  (Hamburg-Eppendorf),  Die  Einwirkung  der 
lfdaria  tertiana  auf  die  progressive  Paralyse.  M.  Kl.  12  13.  Die 
\Tgnersche  Malariatherapie  mit  anschließender  spezifischer  Behand- 
jig  ist  zweifelsohne  die  günstigste  Therapie  der  progressiven  Para- 
Be.  Die  durch  die  Malariatherapie  über  das  vegetative  Nervensystem 
B  fende  Beeinflussung  (Fieber,  Schüttelfrost)  der  Krankheitsherde  muß 
nt  dem  Status  nascendi-Effekt  des  Hg  und  Salvarsans  zusammen- 
tffen. 

I  F.  Zolling  er,  Beobachtungen  bei  Lumbalgiepatienten. 
jnveiz.  m.  Wschr.  Nr.  15.  Zollinger  hält  auf  Grund  seiner  sehr 
llreichen  und  genauen  Untersuchungen  die  Lumbago  und  Lum- 
gie  nicht  für  eine  Erkrankung  der  Rückenmuskeln,  sondern  für  eine 
uralgie,  deren  Ursache  in  einer  Erkältung  oder  in  einer  gewöhn- 
l  von  der  Mund-  oder  Nasenhöhle  ausgehenden  Infektion  zu 
:hen  ist.  Ein  Trauma,  das  so  oft  als  Ursache  angegeben  wird, 
in  derartige  beginnende  Neuralgien  plötzlich  schmerzhaft  machen, 
aber  fast  nie  die  eigentliche  Ursache. 


Chirurgie. 

V.  Schmieden  (Frankfurt  a.  M.),  Laurentius  Heister.  Zbl.  f. 
Chir.  Nr.  14.  Ein  kurzer,  mit  großer  Liebe  geschriebener  Lebensabriß 
des  großen  Meisters.  „Daß  wir  alle  mit  unserer  Kunst  und  Wissen¬ 
schaft  noch  heute  auf  den  Schultern  dieses  großen  deutschen  Meisters 
stehen,  der  in  Deutschland  die  Chirurgie  zur  Wissenschaft  erhoben 
hat,  das  sollen  diese  Zeilen  ins  Gedächtnis  rufen;  sie  sollen  uns  für 
einige  Minuten  von  der  Tagesarbeit  aufblicken  lassen,  zurück  zur 
Geschichte  unserer  Chirurgie,  und  sollen  unseren  Heister  auch 
unserem  Herzen  menschlich  näher  bringen.“ 

A.  Drescher  (Reichenbach,  Schlesien),  Warnung  vor  der 
Operationslust  Hysterischer.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  17.  Eine  20jährige 
Kranke  wurde  wegen  angeblichem  Ileus  ins  Krankenhaus  gebracht. 
Sie  hatte  im  Laufe  von  2  Jahren  sieben  (!)  Laparotomien  durch¬ 
gemacht.  Ein  pathologischer  Befund  wurde  bei  keiner  Operation  er¬ 
hoben;  trotzdem  wurden  Appendix  und  Gallenblase  entfernt  sowie 
eine  Gastroenterostomie  angelegt.  Keine  Ileussymptome.  Das  Kot¬ 
erbrechen  wurde  künstlich  herbeigeführt.  Als  sich  Patientin  durch¬ 
schaut  fühlte,  wurde  sie  plötzlich  ganz  gesund. 

O.  Wiedhopf  (Marburg  a.  L.),  Erfahrungen  mit  dem  neuen 
Lokalanästhetikum  Tutokain  (Bayer)  bei  chirurgischen  Opera¬ 
tionen.  M.  m.  W.  Nr.  19.  Hautquaddelversuche  und  die  ausgedehnte 
Anwendung  des  Tutokains  zu  allen  Arten  örtlicher  Betäubung  bei 
chirurgischen  Operationen  haben  ergeben,  daß  das  Mittel  bei  doppelter 
Anästhesierungskraft  ungiftiger  ist  als  Novokain;  es  hat  gleichfalls 
die  guten  Eigenschaften  des  Novokains,  ist  reizlos,  wasserlöslich, 
sterilisierbar  und  läßt  sich  mit  Suprarenin  verbinden.  Zusätze  von 
0,4 o/o  Kaliumsulfat  sollen  die  Wirkung  der  Vs'Yoig'en  und  i/2°/oigen 
Tutokainlösung  bei  den  Quaddelversuchen  wesentlich  steigern.  Für 
die  Leitungsanästhesie  großer  Nervenstämme  wird  eine  lo/oige  Lösung 
in  0,9o/o  NaCl  und  0,4°/o  Kaliumsulfat,  für  alle  anderen  Anästhesie¬ 
rungsverfahren  die  Y5%ige  Tutokainlösung  als  ausreichend  zur  Her¬ 
stellung  einer  sicheren  örtlichen  Betäubung  empfohlen. 

A.  Ritter  (Zürich),  Experimentelles  und  Klinisches  zur  chirur¬ 
gischen  Antisepsis  mit  spezieller  Berücksichtigung  des  Pantosept. 
Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  16.  Kurze  Uebersicht  über  den  heutigen  Stand 
der  Antisepsis,  die  immer  noch  ein  ungelöstes  biologisches  Problem 
ist.  Die  bisherigen  noch  nicht  abgeschlossenen  Versuche  mit  Panto¬ 
sept  ergaben,  daß  es  relativ  unschädlich  ist  und  das  Wundzelleben 
anregt,  sodaß  eine  weitere  detaillierte  Prüfung  des  Präparates  be¬ 
rechtigt  ist. 

W.  v.  Gonzenbach  und  H.  Spengler  (Zürich),  Pantosept, 
ein  neues  Desinfektionsmittel  zur  Wundbehandlung.  Schweiz,  m. 
Wschr.  Nr.  16.  Pantosept,  das  Natriumsalz  der  Dichlorylsulfamid- 
Benzoesäure,  in  Wasser  leicht  löslich,  in  allen  Konzentrationen  längere 
Zeit  haltbar,  mit  einem  Chlorgehalt  von  20o/0,  ist  wie  das  Chloramin 
ein  Ersatzpräparat  für  die  gut  wirksame,  aber  wenig  haltbare  und 
kompliziert  herzustellende  Dakinsche  Lösung.  Die  experimentellen 
Untersuchungen  am  Meerschweinchen  ergeben  eine  gute  desinfizie¬ 
rende  Wirksamkeit,  die  allerdings  erheblich  schwächer  ist  als  die  der 
jodhaltigen  Pulver,  der  Akridinfarbstoffe  und  auch  der  Jodtinktur. 
Es  ist  dagegen  ungiftig,  nekrotisiert  das  Gewebe  nicht,  reizt  vielmehr 
die  Zellproliferation,  den  Lymphstrom  und  die  Granulationsbildung, 

j  sodaß  es  eine  größere  Anwendbarkeit  gestattet  und  zur  klinischen 
|  Nachprüfung  empfohlen  werden  kann. 

G.  Hotz  (Basel),  Jodbehandlung  der  chirurgischen  Tuber- 
J  kulose.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  16.  Seine  Empfehlung  der  kombinierten 

Jodbehandlung  von  1912  hält  Verfasser  heute  durchaus  aufrecht.  Mul¬ 
tiple  Knochentuberkulosen,  Spondylitis  mit  Abszessen  und  Fisteln, 
sowie  zahlreiche  Fälle  von  schwerer  Bauchfelltuberkulose  mit  Meteoris¬ 
mus  und  leichten  Ileuserscheinungen  sind  bei  kombinierter  Behandlung 
unter  Anwendung  von  Jod  wieder  gut  geworden.  In  der  kombinierten 
Tuberkulosetherapie  hat  die  Jodbehandlung  ihren  großen  Nutzen  be¬ 
währt,  lokal  als  Applikation  in  den  Krankheitsherd,  wie  auch  als  All¬ 
gemeinbehandlung  durch  intramuskuläre  Jod-Jodoforminjektionen  und 
als  Einreibungen.  Man  hüte  sich  jedoch,  des  Guten  zuviel  zu  tun. 

W.  Lehmann  (Göttingen),  Wirkungsweise  der  periarteriellen 
Sympathektomie.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  16.  Dem  Verfasser  erscheint  es 
am  wahrscheinlichsten,  daß  der  Kern  der  periarteriellen  Sympathek¬ 
tomie  nicht  in  der  Entfernung  von  Vasomotoren  liegt,  sondern  in  der 
des  sensiblen  sympathischen  periarteriellen  Geflechtes.  In  der  reflek¬ 
torischen  Herabsetzung  des  Vasokonstriktorentonus  infolge  Ausschal¬ 
tung  zentripetaler  propriozeptiver  Gefäßreize  erblickt  Verfasser  die 
Ursache  für  die  Hyperämie  und  für  das  Verschwinden  der  Angiospasmen. 

C.  Bayer  (Prag),  Adventitia-Ektomie  nach  Leriche.  Zbl.  f. 
j  Chir.  Nr.  17.  Verfasser  stimmt  Pels-Leusden  vollkommen  zu, 

■  wenri  er  die  Eiterung  in  der  aseptisch  angelegten  Ektomiewunde  auf 
Ueberschwemmung  des  Operationsgebietes  durch  Infektionskeime  zu- 
;  rückführt,  die  aus  den  primuskulären  Lymphbahnen,  worin  sie  von  dem 
j  peripherischen  Geschwür  aus  kreisen,  durch  Zerreißung  der  Lymph¬ 
gefäße  bei  der  Dekortikation  freiwerden.  Er  teilt  eine  eigene  hier- 
bergehörige  Beobachtung  mit.  Er  machte  außerdem  in  zwei  Opera¬ 
tionsfällen  eine  höchst  auffällige  Wahrnehmung:  Die  Femoralarterie 
zeigte  eine  angeborene  Enge.  Verfasser  denkt  daran,  diese  Arterien¬ 
enge  in  kausalen  Zusammenhang  mit  einer  Art  Geschwürsbereitschaft 
der  förmlich  unterernährten  zugehörigen  Extremität  zu  bringen. 

H.  Krekel  (San  Sebastian  do  Cahv,  Brasilien),  Operative  Be¬ 
handlung  der  Ektasie  des  Halsteils  des  Oesophagus.  Zbl.  f.  Chir. 


894 


LITERATUR-  UND  VERHANDLUNOSBERICHTE 


Nr.  17.  21  jähriger  Mann  mit  den  Erscheinungen  eines  Zenkerschen 
Oesophagusdivertikels.  Die  Freilegung  der  Speiseröhre  ergab  kein 
Divertikel.  Beim  Trinken  blähte  sich  die  Speiseröhre  zu  einer  Art 
Kugel  auf  von  etwa  8  cm  Längs-  und  6  cm  Querdurchmesser.  Ein 
eigentliches  organisches  Hindernis  lag  demnach  nicht  vor,  sondern 
nur  ein  hochgradiger  Spasmus,  der  zu  der  ektatischen  Erweiterung  ge¬ 
führt  hatte.  Verfasser  bildete  aus  der  Mitte  der  Ektasie  ein  künst¬ 
liches  Divertikel  und  schnürte  es  mit  einem  starken  Seidenfaden  ab. 
Heilung  mit  Oesophagusfistel,  die  sich  aber  bald  vollkommen  schloß. 

E.  Payr  (Leipzig),  Biologisches  zur  Entstehung,  Rückbildung 
und  Vorbeuge  von  Bauchfellverwachsungen.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  14. 
Zu  einem  kurzen  Referat  ungeeignet.  Für  die  Vorbeuge  erkennt 
Verfasser  nur  biologische  Methoden  als  vollberechtigt  an:  1.  Steige¬ 
rung  der  natürlichen  Reparationsleistungen  vor  allem  durch  ziel¬ 
bewußte  und  kräftigste  Förderung  der  Funktionen,  2.  Körpereigene 
Gleitschmieren  (Humanol),  3.  Mechanische  Prophylaxe  durch  eine 
der  Topographie  des  Eingriffes  entsprechende  Körperlagerung,  4.  Stei¬ 
gerung  und  Nachahmung  des  natürlichen  Abbaues  von  Fibrin  und 
Nekrosen,  jungem  Narbengewebe  durch  bewußte  Zuführung  pro¬ 
teolytischer  Fermente  (Pepsin-Pregl-Lösung,  Koktol,  proteolytisches 
Leukozytenferment). 

E.  Kutscha-Lißberg  (Neuenkirchen),  Benutzung  des  Schnei¬ 
dermuskels  zum  Bruchpfortenverschluß.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  14.  Kurze 
Mitteilung  von  9  Operationsfällen.  Der  Verschluß  mit  dem  Schneider¬ 
muskel  bleibt  auch  bei  ungünstigen  Verhältnissen,  schlaffer  Bauch¬ 
muskulatur,  häufigem  Husten  —  dauernd  wirksam.  Bei  peinlichster 
Blutstillung  sind  Heilungen  per  primam  zu  erzielen. 

T  h.  N  a  e g  e  1  i  (Bonn),  Choledochusersatz  bei  narbiger  Schrump¬ 
fung  oder  großen  Defekten.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  14.  Experimentelle 
Untersuchungen  an  Hunden.  Isolierung  der  großen  Kurvatur  vom 
Pylorus  an  oralwärts.  Exzision  des  das  Hauptgefäß  enthaltenden 
Lappens  der  großen  Kurvatur  in  etwa  10  cm  Länge.  Vernähung  der 
Magenwunde  und  Bildung  eines  Kanals  aus  dem  längs  ausgeschnit¬ 
tenen  Magenlappen  durch  zweifach  fortlaufende  Seidennaht.  Ein¬ 
nähen  desselben  in  den  Gallenblasenstumpf,  wodurch  eine  Kommuni¬ 
kation  zwischen  Gallenwegen  und  Magen  geschaffen  wurde.  Später 
Resektion  des  Choledochus. 


E.  Metge  (Rostock),  Erbrechen  als  Komplikation  der  Gastro¬ 
enterostomie.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  16.  Verfasser  hat  aus  der  Rostocker 
chirurgischen  Klinik  kürzlich  4  Fälle  mitgeteilt,  in  denen  eine  töd¬ 
liche  Blutung  aus  dem  belassenen  Ulkus  bei  Gastroenterostomie  ein- 
trat;  jetzt  berichtet  Verfasser  über  Zirkuluserscheinungen  als  Kom¬ 
plikation  aus  dem  jüngsten  Material  von  den  letzten  U/2  Jahren- 
1  /  Gastroenterostomien  in  Narkose  (Erbrechen  in  3  Fälleq) ;  33  Gastro¬ 
enterostomien  in  Splanchnikusanästhesie  nach  Käppis  (Erbrechen  in 
6  Fällen);  5  Gastroenterostomien  in  Splanchnikusanästhesie  nach 
Braun  (Erbrechen  in  3  Fällen).  Von  4b  vorderen  Qastroenterosto- 
mien  erbrachen  10,  von  12  hinteren  2.  4  Kranke  gingen  an  dem  Er¬ 
brechen  zugrunde.  Verfasser  ist  auf  den  Verdacht  gekommen,  ob  nicht 
die  Anästhesie  anzuschuldigen  wäre.  Das  Vorwiegen  der  Braun- 
Anästhesie,  aber  auch  das  Ueberwiegen  der  Käppis-Anästhesie  gegen¬ 
über  den  Narkosefällen  fällt  in  die  Augen. 

E.  Haim  (Böhm.-Budweis),  Durch  Spulwürmer  verursachte 
Komplikationen  nach  Magendarmoperationen.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  15 
Verfasser  hat  in  kurzer  Zeit  bei  einem  verhältnismäßig  kleinen  Mate¬ 
rial  zwei  sichere,  wahrscheinlich  sogar  drei  durch  Askariden  hervor- 
gerufene  tödliche  Komplikationen  am  Magen-  und  Darmkanal  gesehen. 

7KI  Vv? 3  e  1L  (B°n£n>A  Entstehung  des  Ulcus  pepticunf  jejunL 
z.m.  f.  Chir.  Nr.  15.  Auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  er- 
scheint  es  dem  Verfasser  möglich,  daß  die  anisoperistaltische  Gastro¬ 
enterostomie  (bzw.  die  querangelegte,  die  vielleicht  unter  bestimm- 
ten  Fullungs Verhältnissen  durch  Fixation  an  der  kurz  gewählten 
Dunndarmschlinge  zu  einer  anisoperistaltischen  werden  kann)  un¬ 
günstigere  Abflußbedingung  und  leichter  Stagnation  bedingt,  wo- 
durch  die  Entstehung  eines  Ulcus  pepticum  jejuni  begünstigt  wird. 

Alb.  Wydler  (Bern)  Ein  Fall  von  Invaginationsileus  des 
Jejunum  in  den  Magen.  Schweiz,  m.  Wschr.  Nr.  15.  Mitteilung  eines 
r alles,  der  selten  beobachteten  Invagination  des  Dünndarms  ln  den 
Magen  nach  Gastroenterostomie,  der  die  Symptome  eines  hochsitzen¬ 
den  Ileus  mit  Erbrechen  blutigen  Mageninhaltes  aufwies.  Als  primäre 
Ursache  kommt  nach  Wydlers  Ansicht  ein  durch  das  an  der  kleinen 
Kurvatur  sitzende,  noch  nicht  völlig  abgeheilte  Ulkus  ausgelöster 
Spasmus  in  Frage.  s 

E  ^,chlechner  (Zwickau,  Sachsen),  Dünndarminvagination 

d|n  Magen  nach  vorderer  Gastroenterostomie.  Zbl.  f.  Chir 
Nr.  17.  Bisher  liegen  nur  6  Beobachtungen  vor.  Der  Fall  des  Ver¬ 
fassers  betraf  eine  46  jährige  Frau,  die  vor  2  Jahren  wegen  Ulkus 
openert  worden  war.  Das  Resektionspräparat  zeigte,  daß  die  ab¬ 
führende  Schlinge  der  Gastroenterostomie  durch  die  Enteroanasto- 
mose .und  den  zufuhrenden  Schenkel  bis  in  den  Magen  hinein  in- 
War'  f.Tod' ,  Spasmus,  gesteigerte  Peristaltik,  anatomische 
uhaltnisse,  äußere  Ursachen  sind  die  Faktoren,  die  bei  besonders 
ungünstigem  Zusammentreffen  zu  dieser  Spätkomplikation  der  Gastro¬ 
enterostomie  fuhren  können. 

R.  Goppel  (Leipzig),  Neue  Wege  der  Beckenchirurgie  speziell 

Zbl  °fPChmVNrBie5iario!9n|ß  fv  hfochsitzenden  Mastdarmkarzinoms. 
akh  i  Chlr- ,Nr-^5-  1912  hat  Verfasser  zunächst  über  die  peritoneale 

mSnllFg  ?Cr  ?aUch  loh!e  gegen  das  Kleine  Becken  bei  der  abdo¬ 
minalen  Exstirpation  des  hochsitzenden  Mastdarmkarzinoms  berichtet. 
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Zahlreiche  günstige  Erfahrungen  haben  in  ihm  die  Erkenntnis  be¬ 
festigt,  daß  der  Weg  der  peritonealen  Abdeckung  mit  nachfolgender 
ausgedehnter  Drainage  des  künstlich  geschaffenen  properitonealen 
Beckenraumes  einen  prinzipiellen  Fortschritt  bedeutet,  der  geeignet 
ist,  die  Mortalität  der  abdominalen  Mastdarmoperation  herabzusetzen 
die  Grenzen  der  Operabilität  zu  erweitern  und  in  einer  übergroßen 
Zahl  von  Fällen  einen  kontinenten  After  an  normaler  Stelle  ohne  Ver¬ 
stümmelung  des  Kreuzbeins  und  ohne  die  Gefahr  langwieriger  Fistel¬ 
bildung  zu  erreichen.  Die  Arbeit  verdient  ein  eingehendes  Studium 
das  durch  eine  Tafel  guter  Abbildungen  unterstützt  wird. 

L.  Moszkowicz  (Wien),  Abdominoanale  Resektion  eines 
hochsitzenden  Rektumkarzinoms.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  16.  Technische 
Mitteilung.  Die  Entfernung  des  mobilisierten  Tumors  wird  von  unten 
her  durch  den  Anus  vorgenommen. 

G.  Ranft  (Leipzig),  Leistenbruchoperationen  im  Kindesalter, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Säuglingsalters.  Mschr.  f’ 
Kindhlk.  27  H.  6.  Empfehlung  der  Leistenbruchoperation  im  Kindes¬ 
alter  in  jedem  Falle.  Methode  der  Wahl  ist  die  hohe  Ligatur  ohne 
Plastik.  Die  regelmäßig  in  den  ersten  Tagen  p.  op.  eintretenden 
Fiebersteigerungen  sind  bedeutungslos. 

J.  Koch  (Odessa),  Fall  von  Nierenechinokokkus.  M.  m.  W. 
Nr.  19.  An  Hand  einer  eingehenden  Krankengeschichte  wird  ein  Fali 
von  Nierenechinokokkus  beschrieben  (25  Jahre  alter  Patient),  der  durch 
eine  Nephrektomie  geheilt  wurde.  Die  ganze  Niere  war  von  der 
Echinokokkuszyste  befallen  und  enthielt  sehr  viele  Tochterzysten;  die 
Zyste  war  ins  Nierenbecken  durchgebrochen;  die  sich  durch  den 
Ureter  zwängenden  Bläschen  riefen  Schmerzen  hervor.  —  Im  Blut¬ 
bilde  waren  30o/o  Eosinophile  gefunden  worden.  —  Die  rechte  Niere 
war  ums  Doppelte  vergrößert  und  fest  mit  der  Umgebung  verwachsen 
vr  Hertens  (Bremen),  „Ideale“  Prostatektomie/  Zbl.  f.  Chir. 
Nr.  14.  Mitteilung  von  2  weiteren  günstig  ausgegangenen  Opera¬ 
tionsfällen.  Verfasser  wird  in  Zukunft  auch  die  hintere  Wand  der 
Blase  über  dem  Prostatawundbett  nach  der  Ausschälung  der  Pro¬ 
stata  vernähen  und  damit  möglichst  normale  Verhältnisse  wieder  her- 
stellen.  Dadurch  wird  zweierlei  erreicht:  1.  möglichst  exakte  Blut¬ 
stillung,  2.  Verlagerung  des  Prostatawundbettes  retrovesikal,  also 
an  die  Stelle,  wo  es  naturgemäß  hingehört. 

R.  Sievers  (Leipzig),  Kosmetische  Verbesserung  der  Phi¬ 
mosenoperation.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  14.  Die  wahre  Phimose,  d.  h.  die 
pathologische  Enge  des  Orificium  externum  praeputii,  ist  im  Kindes¬ 
alter  recht  selten.  In  solchen  Fällen  ist  nur  die  operative  Therapie 
zweckmäßig.  Die  vom  Verfasser  empfohlene  Lappenplastik  muß  in 
der  mit  sehr  instruktiven  Abbildungen  versehenen  Originalarbeit  nach¬ 
gelesen  werden. 

F.  Loeffler  (Halle  a.  S.),  Tenotomie  der  langen  Rücken¬ 
strecker  auf  der  Rippenbuckelseite  bei  Skoliosen.  Zbl.  f.  Chir. 
Nr.  16.  Will  man  eine  Skoliose  behandeln,  so  muß  man  die  nach 
Verfassers  Ansicht  besonders  durch  die  langen  Rückenmuskeln  verur¬ 
sachten  Hemmungen  beseitigen  und  dann  durch  ein  Gipskorsett  die 
Wirbelsäule  entdrehen.  Verfasser  suchte  die  Entspannung  der  Wirbel¬ 
säule  dadurch  zu  erreichen,  daß  er  in  Lokalanästhesie  aus  der  gemein¬ 
samen  Sehnenplatte  des  Longissimus  dorsi  -|-  Ileoeostalis  =  Erector 
trunci  ein  Stück  herausnahm.  Hierdurch  wird  keineswegs  die  Funk¬ 
tion  der  Muskeln  aufgehoben,  sondern  nur  geschwächt.'  Erreicht  hat 
Verfasser  bei  den  leichten  Fällen  eine  Besserung  des  Buckels  und  der 
Skoliose,  bei  schweren  und  schwersten  Fällen  eine  Besserung  der 
Körperhaltung,  besonders  der  Rumpfverschiebung.  Sehr  wichtig  für 
den  Erfolg  ist  natürlich  die  Technik  und  der  gute  Sitz  des  Gips¬ 
korsetts,  sowie  die  Atemgymnastik.  W) 

H.  H  i  lg  e n  r ei n  e r  (Prag),  Freies  Osteom  an  der  Vorderseite 
des  Talo-Cruralgelenkes.  Zbl.  f.  Chir.  Nr.  15.  Kleinapfelgroße, 
knochenharte  Geschwulst,  die  sich  bei  dem  24  jährigen  Kranken  im 
Anschluß  an  ein  vor  10  Jahren  erlittenes  Trauma  entwickelt  hatte. 
Röntgen-  und  Operationsbefund  weisen  darauf  hin,  daß  das  Osteom 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  im  Anschluß  an  eine  Absperrung  an 
dei  Vorderseite  der  Tibia  im  Sinne  einer  Flexionsverletzung  entstanden  ist 

Böhm,  Prothesen-Modelle  und  Paßteile.  Zschr.  f.  ärztl.-soz. 
Versorgungsw.  1  H.  7.  Die  wissenschaftliche  Arbeitsgemeinschaft  der 
orthopädischen  Versorgungsstellen  ist  eifrig  um  die  Ausarbeitung  von 
Modellen  bemüht  und  empfiehlt  sie,  sobald  sie  sich  bewährt  haben. 
Es  hat  sich  herausgestellt,  daß  Kunstbeine  aus  Holz  vor  den  Leder- 
bemen  viele  Vorzüge  haben:  sie  sind  leichter,  sind  waschbar  (also 
hygienischer)  und  weit  haltbarer.  Reparaturen  sind  viel  seltener  er¬ 
forderlich.  Ist  auch  in  vielen  Fällen  die  individuelle  Herstellung  und 
Anpassung  von  Prothesen  erforderlich,  so  kann  sie  durch  Beschaf¬ 
fung  von  vielen  Fertigteilen  („Paßteilen“)  doch  wesentlich  gefördert 
und  verbilligt  werden.  Sowohl  den  Kriegsbeschädigten  wie  dem 
Staat  kann  großer  Nutzen  daraus  erwachsen. 


Frauenheilkunde. 

♦♦  Köhler  (Wien),  Die  Therapie  des  Wochenbettfiebers.  2.  verm 

und  verb.  Aufl.  Leipzig-Wien,  Deuticke,  1924.  176  Seiten  mit  27  Ab¬ 
bildungen.  M.  7.— .  Ref.:  Koblanck  (Berlin). 

Am  Schlüsse  seiner  kritischen  Arbeit  bekennt  der  Verf.,  daC 
a  aS\v?  ^  n!cht  se}lr  erfreulich  ist“,  „die  Frage  einer  Therapie 
des  Wochenbettfiebers  ist  noch  nicht  gelöst.  Als  wesentlichen  Grund 
tur  unsere  Mißerfolge  möchte  ich  unsere  Unkenntnis  der  örtlicher 
und  allgemeinen  Abwehrkräfte  des  befallenen  Individuums  ansehen; 
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c  Erforschung  dieser  ist  meines  Erachtens  die  Grundlage  aller 
s  deren  Versuche.“  Das  Buch  gibt  an  der  Hand  der  Literatur  und 
e  euer  Beobachtungen  einen  guten  Ueberblick  über  die  verschiedenen 
filmethoden.  Es  bietet  daher  mancherlei  Anregung  und  Belehrung. 
Pffallend  ist  es,  wie  wenig  auf  die  Aetiologie  und  auf  die  Ausr¬ 
odung  der  Erkrankung  Rücksicht  bei  der  Gliederung  des  Stoffes 

rionimen  ist. 

W.  Schmitt  (Würzburg),  Plazentare  Atmung.  Zbl.  f.  Gyn. 
k  8.  Die  Regulierung  des  Plazentakreislaufes  und  seine  Anpassung 
I  das  Atembedürfnis  der  Frucht  wickelt  sich  folgendermaßen  ab: 

!i  geringem  Sauerstoffgehalt  des  fötalen  Blutes  entstehen  infolge 
vollkommener  Oxydation  im  Gewebe  saure  Stoffwechselprodukte; 
furch  wird  die  Wasserstoffionenkonzentration  des  Gewebes  erhöht. 
■  Säuerung  des  Gewebes  bewirkt  eine  Gefäßerweiterung;  sind  die 
fäße  erweitert,  so  strömt  in  der  Zeiteinheit  mehr  Blut  durch  das 
fäßsystem  der  Plazenta,  es  kann  also  mehr  fötales  Blut  durch  den 
stausch  mit  dem  mütterlichen  Blute  arterialisiert  werden.  Ist  dann 
r  Sauerstoffgehalt  des  fötalen  Blutes  größer,  so  findet  eine  voll- 
nmenere  Oxydation  der  saueren  Stoffwechselprodukte  im  Gewebe 
tt,  die  Wasserstoffionenkonzentration  des  Gewebes  nimmt  ab. 
durch  werden  die  Plazentagefäße  wieder  kontrahiert,  die  in  der 
teinheit  durch  die  Plazenta  strömende  Blutmenge  wird  verringert, 
hat  wieder  weniger  Blut  Gelegenheit,  aus  dem  mütterlichen  Blute 
lerstoff  aufzunehmen.  Als  Folge  des  geringeren  Sauerstoffgehaltes 
Blutes  ist  dann  die  Oxydation  im  Gewebe  wieder  eine  unvoll- 
nmenere,  die  Säuerung  des  Gewebes  nimmt  wieder  zu,  die  Ge- 
e  werden  wieder  weiter.  Die  Frage  nun,  ob  die  Sauerstoffspannung 
■r  die  Wasserstoffionenkonzentration  des  fötalen  Blutes  für  die 
inständige  Regulierung  des  Blutkreislaufes  in  der  Plazenta  von 

ißerer  Wichtigkeit  ist,  muß  wohl  dahin  beantwortet  werden,  daß 
de  untrennbar  sind  und  zusammen  die  Regulierung  der  plazentaren 
tnung  besorgen. 

|  Kamnitzer  und  Joseph  (Berlin),  Erfahrungen  mit  Maturin 
i  Diagnostikum  der  Frühgravidität,  gleichzeitig  experimentelle 
Itersuchungen  über  die  Wirkung  des  Phlorrizins.  Die  Schwanger- 
taftsglykosurie  soll  teils  hypophysär,  teils  ovariell  bedingt  sein. 
I  Hilfe  des  Adrenalins,  das  bei  seiner  Wirkung  auf  das  vegetative 
i'vensystem  Hyperglykämie  erzeugt,  läßt  sich  der  Schluß  ziehen, 
I  das  Phlorrhizin  direkt  an  der  Nierenzelle  angreift  und  Glykosurie 
livorbringt. 

I  Moll  (Wien),  Erhöhte  Temperatur  der  laktierenden  Mamma 
■  Gradmesser  ihrer  Funktion.  W.  m.  W.  Nr.  21.  Die  geschilderte 
lohte  Temperatur  in  der  Brustfalte  der  stillenden  Frau  ist  ein 
Ichen  der  Aktivität  der  Brustdrüse  und  dürfte  bei  der  Beurteilung, 
1  im  gegebenen  Falle  eine  primäre  oder  sekundäre  Hypogalaktie 
(liegt,  von  entscheidender  Bedeutung  sein. 

|  G.  Conrad  (Berlin),  Kiellandzange.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  12.  Die 
jllandzange  ist  das  Universalinstrument,  mit  dem  man  bei  jeder 
Stellung  des  Kopfes  und  in  jeder  Beckenebene  die  Geburt  beenden 
n,  wenn  die  Vorbedingungen  erfüllt  sind.  Auch  beim  engen  Becken 
n  die  Kiellandzange  noch  Erfolge  zeitigen,  in  denen  sonst  dasi 
iliche  Leben  geopfert  werden  müßte. 

i  Wyder  (Schaffhausen),  Zange  von  Kielland.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  12. 
t  den  allermeisten  in  der  Praxis  notwendigen  Zangenoperationen 
Eet  das  Modell  von  Kielland  nicht  den  geringsten  Vorteil  gegen- 
r  der  Naegelischen  Zange.  Es  liegt  deshalb  kein  Grund  vor, 
De  durch  die  Ki  eil  and  sehe  Zange  zu  ersetzen. 

I  W.  Odermatt  (Basel),  Krebs  und  Schwangerschaft,  mit  be- 
t  derer  Berücksichtigung  der  Mammakarzinome.  Schweiz,  m. 
*:hr.  Nr.  17.  Auf  Grund  eigener  und  der  in  der  Literatur  bisher 
xchriebenen  Fälle  stellt  Odermatt  im  allgemeinen  eine  ungün- 
le  Einwirkung  der  Schwangerschaft  fest:  Entwicklung  präkarze- 
|ir  Stadien  zu  schnell  wachsenden  malignen  Tumoren;  schnelleres 
»chstum  und  stärkere  Metastasierung  bestehender  Karzinome; 
ejhteres  Auftreten  von  Rezidiven  und  Metastasen  bei  radikal  operier- 
und  nachbestrahlten  Frauen.  Die  Behandlung  wird  je  nach  dem 
tschritt  der  Gravidität  und  des  Karzinoms  verschieden  sein, 
lenfalls  sollten  spätere  Schwangerschaften  verhindert  werden, 
i  Burger  und  Heiner,  Wassermann-  und  Sachs-Georgi-Reak- 
ti  in  der  Geburtshilfe.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  12.  Zur  serologischen 
>j  hilisuntersuchung  am  Gebärbett  ist  (besonders  nach  den  ersten 
ij/ochenbettstagen)  die  Wa.R.  verläßlicher,  da  die  Sachs-Georgische 
iktion  öfters  unspezifische  Ausschläge  gibt.  Nabelvenen-  und 
«roplazentarblut  geben  keine  zuverlässigen  Resultate.  Weder  die 
Jiurtsdauer  noch  die  Schwangerschaftsalbuminurie  hat  einen  Einfluß 
t  die  serologische  Reaktion. 

j  Pasch  (Leipzig),  Intravenöse  Injektion  von  Urotropinlösung 
><  postoperativer  Harnverhaltung  und  Zystitis.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  12. 
4  intravenöse  Injektion  von  3 — 5  ccm  einer  40°/oigen  Urotropin- 
Ej  ng  ist  ein  gutes  Mittel,  um  nach  Unterleibsoperationen  die  Blasen- 
uction  rasch  in  normale  Bahnen  zu  lenken  und  damit  den  infektions- 
i{  ünstigenden  Katheterismus  auf  ein  Minimum  einzuschränken, 
j  E.  Bumm  (Berlin),  Heilung  der  Harnröhrendefekte  bei  der 
■lu.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  13.  In  einem  Falle  von  Blasenscheidenfistel 
n  völligem  Verlust  der  Harnröhre  legte  Bumm  in  der  Linie  der 
rieren  Harnröhre  einen  medianen  Längsschnitt  an,  der  bis  zu  der 
tischettenförmig  umschnittenen  Blasenöffnung  fortgesetzt  wurde. 
Im  wurde  der  Blasenhals  mobilisiert  und  schließlich  als  trichter- 
Oniges  Rohr  so  weit  vorgezogen,  daß  die  Blasenöffnung  unter  der 


Klitoris  an  der  Stelle  der  normalen  Harnröhrenmündung  befestigt 
werden  konnte.  Das  funktionelle  Resultat  war  sehr  gut. 

M.  Hirsch  (Berlin),  Kampf  gegen  die  Fruchtabtreibung.  Zbl. 
f.  Gyn.  Nr.  9.  Gesetzgeberisch  wirksam  im  Sinne  der  Verhütung  der 
Fruchtabtreibung  erscheinen  dem  Verfasser  §  257  des  österreichi¬ 
schen  und  §  141  des  schweizerischen  Strafgesetzentwurfes.  Ersterer 
lautet:  Wer  eine  von  ihm  geschwängerte  Person,  die  infolge  der 
Schwangerschaft  oder  des  Wochenbetts  für  sich  nicht  zu  sorgen  ver¬ 
mag,  der  Not  oder  Hilflosigkeit  preisgibt,  wird  mit  Gefängnis  oder 
Haft  von  drei  Tagen  bis  zu  sechs  Monaten  bestraft.  Letzterer  sagt: 
Wer  eine  Frau,  die  von  ihm  schwanger  ist,  in  bedrängter  Lage  im 
Stich  läßt,  wird  mit  Gefängnis  bestraft.  Auch  der  Ehrennotstands- 
begriff,  welcher  nicht  nur  in  der  Literatur,  sondern  auch  schon  in 
manchen  Gesetzen  vorhanden  ist,  scheint  für  die  strafgesetzliche  Be¬ 
handlung  der  Fruchtabtreibung  Vorteile  zu  bieten.  Er  gibt  die  Mög¬ 
lichkeit,  Schwangere,  welche  zur  Vermeidung  von  Schande  und  ge¬ 
sellschaftlicher  Aechtung  die  Abtreibung  vornehmen,  milder  zu  be¬ 
handeln.  Um  aber  allen  Motiven  gerecht  zu  werden,  müßte  er  dahin 
erweitert  werden,  daß  auch  drohender  Verlust  der  bürgerlichen  und 
geschäftlichen  Stellung,  materielle  Not,  körperliches  und  geistiges 
Elend  und  schließlich  Notzuchtsschwangerschaft  eine  Strafmilderung 
bzw.  Straffreiheit  ermöglichen. 

Ja  eg  er  (München),  Abortbehandlung.  Zbl.  f.  Gyn.  Nr.  10.  Für 
den  Praktiker  kommt  nur  die  aktive  Therapie  in  Frage.  Die  mög*- 
lichst  rasche  Wiederherstellung  der  Erwerbsfähigkeit  läßt  sich  nur 
mit  der  aktiven  Therapie  erreichen.  Bei  abwartender  Behandlung  muß 
immer  mit  der  Möglichkeit  einer  plötzlich  einsetzenden  Blutung  ge¬ 
rechnet  werden,  “und  der  Praktiker  kann  nicht  für  diese  Eventualität 
seine  Zeit  einer  Patientin  allein  opfern.  Konservative  Therapie  kann 
nur  klinisch  durchgeführt  werden  und  ist  heute  schon  aus  rein  sozialen 
Momenten  fast  zur  Unmöglichkeit  geworden.  Wer  zu  Hause  behan¬ 
deln  muß,  soll  aktiv  Vorgehen,  soweit  es  sich  nicht  um  Fälle  handelt, 
in  denen  die  Infektion  schon  über  den  Uterus  hinausgeschritten  ist. 


Augenheilkunde. 

♦♦  Behr,  Die  Lehre  von  den  Pupillenbewegungen.  Berlin,  Springer, 
1924.  225  Seiten  mit  34  Abbildungen.  M.  16.50.  Ref. :  Groenouw 
(Breslau). 

Das  Gebiet  der  Pupillenbewegung,  ein  ausgesprochenes  Grenz¬ 
gebiet  zwischen  Augen-  und  Nervenheilkunde,  hat  seit  vielen  Jahren 
keine  zusammenfassende  Darstellung  erfahren.  Es  ist  daher  sehr  zu 
begrüßen,  daß  der  in  dieser  Hinsicht  als  Autorität  bekannte  Ver¬ 
fasser  dieses  Kapitel  wieder  bearbeitet  hat.  Das  vorliegende  Buch 
schildert  die  anatomischen  und  physiologischen  Grundlagen  der 
Pupillenbewegung  sowie  deren  Pathologie  und  gibt  eine  zusammen¬ 
fassende  Darstellung  der  einschlägigen  Untersuchungsmethoden.  Das 
beigefügte  Literaturverzeichnis  umfaßt  allein  60  Druckseiten.  Die 
klare  und  eingehende  und  doch  knappe  Darstellung  wird  Augen- 
und  Nervenärzten  ein  zuverlässiger  Führer  sein  und  bietet  reiche  An¬ 
regung  und  Belehrung  in  allen  einschlägigen  Fragen. 


Haut-  und  Venerische  Krankheiten. 

Trobl  (Wien),  Erfahrungen  über  kosmetische  Enthaarungs¬ 
methoden.  M.  Kl.  12.  Das  sicherste,  schmerzloseste  Verfahren  ist 
immer  noch  die  Elektrolyse  mit  einer  feinen  Nadelelektrode.  Zur  ein¬ 
zeitigen  Massenbehandlung  empfiehlt  Weidenfeld  schon  1911  eine 
Becherelektrode.  Nur  8 — 10o/o  Nachwuchs.  Alle  andern  Methoden 
haben  nur  temporären  Erfolg. 

J.  Reinhardt  (Magdeburg),  Hautdiphtherie  im  frühen  Kindes¬ 
alter.  M.  m.  W.  Nr.  19.  Es  wird  sehr  ausführlich  über  eine  letal 
verlaufende  Diphtherieintoxikation  bei  einem  8  Monate  alten  Kinde 
berichtet,  die  von  einer  diphtherischen  Infektion  der  äußeren  Haut 
ihren  Ausgang  genommen  hat.  Kurz  erwähnt  werden  3  weitere  Fälle 
von  Diphtheriebazillenentwicklung  auf  der  Haut  im  Säuglings-  und 
Kindesalter,  die  sich  nach  Serumanwendung  schnell  besserten.  Für 
alle  Fälle  längerer  Krankheitsdauer,  in  denen  mit  der  Möglichkeit  der 
Toxinaufnahme  in  den  Körper  zu  rechnen  ist,  wird  kombinierte  Lokal- 
und  Serumtherapie  empfohlen. 

P'  deiner  (Wien),  Zur  Kenntnis  des  Granuloma  anulare. 
Mschr.  f.  Kindhlk.  28  H.  1.  Weißlich  erhabene  Einzelherde  von 
Ringform  an  den  Händen.  Heilung  durch  mazerierende  Mittel  (Uran¬ 
salbe).  Beziehungen  zur  Tuberkulose  bestehen  offenbar  nicht. 

H.  Pflüger  (Hamburg),  Eine  für  Lues  congenita  charakteri¬ 
stische  Formveränderung  (Knospenform)  an  dem  ersten  Molaren. 
M.  m.  W.  Nr.  19.  Bei  Untersuchungen  an  einer  großen  Zahl  von 
kongemtal-luischen  Kranken  sollen  außer  den  von  Hutchinson 
an  den  mittleren  Schneidezähnen  beschriebenen  Veränderungen  auch 
in  dem  gleichen  Sinne  zu  bewertende  an  den  ersten  Molaren  beob¬ 
achtet  worden  sein.  Die  Basis  der  sich  zur  Kaufläche  hin  verjüngenden 
Krone  ist  normal  breit;  die  nur  mangelhaft  ausgebildeten  Kaiihöcker 
liegen  eng  beieinander  („Knospenform“  —  3  Fig.).  Es  erscheint  also 
geboten,  bei  Untersuchung  der  Mundhöhle  außer  den  mittleren 
Schneidezähnen  auch  die  ersten  Molaren  auf  die  für  Lues  congenita 
charakteristischen  Veränderungen  hin  zu  untersuchen. 
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Kinderheilkunde. 


♦♦  Blühdorn  (Göttingen),  Säuglingsheilkunde  der  täglichen  Praxis. 

Leipzig-Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1924.  190  S.  M.  2.40.  Ref.: 

L.  F.  Meyer. 

In  einfacher  und  anspruchsloser  Form  behandelt  Blühdorn, 
der  langjährige,  verdienstvolle  Oberarzt  der  Göttinger  Kinderklinik, 
in  dein  vorliegenden  Kompendium  die  Säuglingsheilkunde  der  täg¬ 
lichen  Praxis.  Er  kommt  dabei  den  Wünschen  des  Praktikers,  der 
sich  schnell  und  ohne  Durchdringung  wissenschaftlicher  Probleme 
Orientierung  verschaffen  will,  entgegen,  ohne  die  durch  die  Wissen¬ 
schaft  gesicherte  Basis  unseres  Wissens  und  Könnens  je  zu  verlassen. 
Für  das  praktische  Handeln  kann  man  sehr  viel  aus  dem  Büchlein 
lernen,  der  Geist  der  modernen  Pädiatrie  läßt  sich  leider  nicht  auf 
eine  für  den  Leser  so  mühelose  Weise  vermitteln. 


A.  Stern  und  P h.  S  c h  w a  r  tz  (Frankfurt  a. M.),  Klinisches  zum 
Geburtstrauma.  Kl.  W.  Nr.  21.  Es  konnte  in  einer  Reihe  von  Fällen 
bei  Neugeborenen  ein  enger  Zusammenhang  zwischen  Bestehen  und 
Intensität  der  Kopfdeformität  und  Intensität  und  Bestehen  von  Spon¬ 
tannystagmus  kurz  nach  der  Geburt  festgestellt  werden,  wobei  die 
Prüfung  auf  Spontannystagmus  als  empfindlicher  Indikator  für  eine 
Gehirnschädigung  durch  die  Geburt  diente.  Die  während  des  Geburts¬ 
vorgangs  entstehenden  Schädeldeformitäten  müssen  auf  Grund  der 
Untersuchungen  als  gröbstes  Zeichen  für  eine  Schädigung  des  Ge¬ 
hirns  angesehen  werden  und  sind  deshalb  immer  als  pathologisch 
zu  betrachten.  Sie  stellen  den  primitivsten,  aber  deshalb  nicht  weniger 
wichtigen  Ausdruck  der  Geburtsschädigung  dar. 

J.  B  e  r  b  e  r  i  c  h  und  A.  Wiechers  (Frankfurt),  Zur  Sympto¬ 
matologie  des  Geburtstraumas.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  2.  Es 
wurde  versucht,  durch  exakte  neurologische  Untersuchungen,  vor 
allem  auch  durch  Anwendung  der  otologischen  Methoden  die  Klinik 
und  die  Prognose  der  durch  das  Geburtstrauma  gesetzten  Störungen 
schärfer  zu  erfassen.  Spontannystagmus  findet  sich  bei  etwa  80<>/o 
der  Neugeborenen;  der  Nystagmus  schwindet  nach  dem  2. — 3.  Lebens¬ 
monat,  unabhängig  davon,  ob  es  sich  um  ein  ausgetragenes  oder  früh¬ 
geborenes  Kind  handelt.  Bestehenbleiben  des  Nystagmus  findet  sich 
bei  Kindern  mit  Spasmophilie,  Krämpfen,  bei  Epileptikern  und  Idioten. 
Bei  allen  Kindern  mit  Spontannystagmus,  Und  das  spricht  für  seine 
pathologische  Bedeutung,  fanden  sich  in  sect.  schon  makroskopisch 
nachweisbare  Veränderungen  im  Gehirn  (Erweichungsherde,  Blu¬ 
tungen).  Fehlen  des  kalorischen  Nystagmus  bedeutet  bei  Neugebo¬ 
renen  einen  krankhaften  Befund.  Auftreten  des  kalorischen  Nystagmus 
nach  anfänglichem  Fehlen  ist  in  bezug  auf  das  Geburtstrauma  als 
prognostisch  günstig  zu  werten. 

Z.  v.  Barabas  (Budapest),  Traumatische  Häutblutungen  im 
Säuglingsalter.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  2.  Es  wurde  das  Auftreten 
von  Blutungen  nach  leichtem  Quetschen  und  Streichen  einer  auf¬ 
gehobenen  Hautfalte  (am  besten  der  Brusthaut)  beobachtet,  junge 
Säuglinge  scheinen  zum  Auftreten  von  Blutungen  besonders  dispo¬ 
niert  zu  sein.  Infekte  begünstigen  das  Auftreten  der  Blutungen  nicht; 
dagegen  alle  zu  Spontanblutungen  neigenden  Erkrankungen.  Bei 
chronisch-ernährungsgestörten  Säuglingen  (Atrophikern)  fehlen  die 
Blutungen  nach  Trauma.  Die  Disposition  zu  dieser  „Dermatorrhagia 
arteficialis  sive  Purpura  factitia“  bleibt  lange  Zeit  bestehen.  Da  bei 
geringem  Trauma  gelegentlich  beträchtliche  Blutungen  auftreten,  so 
haben  die  Beobachtungen  auch  Interesse  für  die  Gerichtsärzte. 

L.  Blumenthal  (Berlin),  Masernartiges  Exanthem  nach  Senf¬ 
packung.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  2.  Spezifische  Ueberempfindlich- 
keit  der  Haut  nach  Senfpackung,  die  sich  im  Auftreten  masernähnlicher 
Exantheme  äußerte  und  die  sich  auch  durch  den  positiven  Ausfall 
von  Kutanreaktionen  mit  Senföl  nachweisen  ließ. 


St.  Vinter  (Wien),  Nachuntersuchungen  bei  Erythrodermia 
desquamativa  Leiner.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  2.  Für  die  Erythro- 
dermie  ist  ein  auffallend  kleiner,  verstrichener  Nabel  als  typisches 
Symptom  beschrieben  worden.  Nachuntersuchungen  zeigten,  daß  es 
sich  hierbei  nur  um  eine  durch  die  akute  Schwellung  der  Haut  her¬ 
vorgerufene  vorübergehende  Erscheinung  handelt. 

.  J-  Duzar  und  St.  Rußnyak  (Budapest),  Bedeutung  der  Ei¬ 
weißfraktionen  des  Blutplasmas  im  Säuglingsalter.  Mschr.  f.  Kind- 
hlk-  28  H1-  Das  Serum  der  Säuglinge  ist  in  seinem  Aufbau  stabiler 
als  das  von  Erwachsenen.  Das  Maximum  der  Plasmastabilität  liegt 
etwa  im  2.  Lebensmonat.  Dem  geht  der  Gehalt  an  Globulin  des 
Serums  nahezu  parallel.  Beim  Icterus  neonat,  findet  sich  mäßig  er¬ 
höhtes  Gesamteiweiß,  stark  erhöhter  Fibrinogenanteil,  bei  Syphilis 
starke  Fibrinogenvermehrung,  ebenso  bei  Erkrankungen  an  Intoxi- 
kation,  nur  kam  es  daneben  zu  einer  Abnahme  des  Serumglobulins  im 
\  erhältnis  zum  Albumin.  Dagegen  zeigen  infektiös  bedingte  Intoxi¬ 
kationen  schon  sehr  frühzeitig  einen  hohen  Globulin-Albumin-Quotien- 
ten.  Bronchopneumonien  zeigen  starke  Globulinvermehrung. 

m  P'  TOIjok  (Szeged),  Plasmalabilität  bei  kranken  Säuglingen. 
Mschr.  f.  Kindhlk.  28  H.  1.  Untersuchung  des  Serums  mit  der 
Uerloczmschen  Plasmalabilitätsreaktion  (Aussalzungsreaktion).  Posi- 
twe  Resultate  (wahrscheinlich  als  Folge  des  Steigens  des  Globulin¬ 
gehaltes  im  Serum)  fanden  sich  bei  einzelnen  Neugeborenen  wahr¬ 
scheinlich  bedingt  durch  starken  Leukozytenzerfall,  bei  fieberhaften, 
parenteralen  Infektionen  schwerer  Art  und  hier  wieder  beim  Brust¬ 
kind  weniger  leicht  als  beim  Flaschenkinde,  bei  Syphilis  und  bei 


Tuberkulose  und  bei  schweren  akuten  Ernährungsstörungen  und  bei 
der  Atrophie. 

M.  Lederer  (Heidelberg),  Paralleluntersuchungen  über  Serum¬ 
eiweißgehalt,  Senkungsgeschwindigkeit  und  Lipasegehalt  des 
Blutes  gesunder  Kinder  (häinoklinischer  Status).  Mschr.  f.  Kindhlk. 

27  H.6.  Untersuchungen  der  drei  Werte  in  ihrer  Abhängigkeit  voni 
Alter  des  Kindes,  von  der  Jahreszeit,  vom  Ernährungszustand.  Kinder 
mit  impetiginösen  Hautausschlägen  zeigten  eine  starke  Beschleunigung 
der  Senkungszeit. 

H.  Schön  leid  (Leipzig),  Einfluß  der  Varizellen  auf  die 
kutane  Tuberkulinempfindlichkeit.  Mschr.  f.  Kindhlk.  27  H.6. 
Im  Verlauf  der  Varizellen  kommt  es  anscheinend  besonders  be 
schweren  Erkrankungen  gelegentlich  zu  einem  Schwinden  oder  zu 
einer  Herabsetzung  der  Tuberkulinempfindlichkeit  des  Organismus 

L.  Moll  (Wien),  Tuberkulose  im  Säuglingsalter.  Mschr.  f 
Kindhlk.  28  H.  1.  Unterscheidet  2  Formen  der  Tuberkulose:  die 
rapide  verlaufende,  prognostisch  ungünstige  Frühform  (meist  Tuber 
kulose  der  Mutter).  Infektion  wahrscheinlich  hämatogen  unter  de 
Geburt.  Intrapartale  Infektion  im  Gegensatz  zur  intrauterinen.  Tuber 
kulinreaktionen  nach  5 — 8  Wochen  positiv.  Exitus  an  disseminierter 
Tuberkulose  im  1. — 2.  Trimenon.  Für  die  prognostisch  günstigere, 
chronisch  verlaufende  Spätform  ist  meist  eine  aerogene  Infektion  an¬ 
zunehmen  (Bronchialdrüsentuberkulose ;  geringe  Beteiligung  der  Lun¬ 
gen).  Heilung  bei  geeigneter  diätetischer  und  klimatischer  Behand¬ 
lung. 

J.  P  eis  er  (Berlin),  Kinder  mit  tuberkulösem  Primärherd  in 
der  Lungenspitze.  Mschr.  f.  Kindhlk.  28  H.  1.  Der  Primärherd  sitzt 
beim  Kinde  relativ  selten  im  Oberlappen  (15,4 o/o),  und  zwar  weit 
häufiger  bei  Mädchen  als  bei  Knaben.  Fast  alle  diese  Kinder  waren 
normal  oder  übernormal  groß.  Der  Prozentsatz  der  Engbrüstigen 
war  unter  den  Kindern  mit  Primärherd  in  den  Spitzen  auffallend 
groß. 

A.  Ylppö  (Helsingfors),  Größere  bronchiektatische  Kavernen 
bei  Kindern.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  2.  Bericht  über  2  Erkrankungen 
und  Versuch  einer  Erklärung  des  seltenen  Bestehenbleibens  von  Ka¬ 
vernen  in  der  ersten  Kindheit. 

Fedinski  (Moskau),  Pylorusstenose  im  Säuglingsalter  und 
ihre  Operation  nach  Weber-Ramstedt.  Mschr.  f.  Kindhlk.  28  H.l. 

2  Formen  der  Pylorusstenose  sind  zu  unterscheiden:  eine  anatomisch 
bedingte  hypertrophische  Stenose  und  eine  nervös-funktionell  be¬ 
dingte.  Das  Zeichen  der  ersteren  ist  das  fontänenartige  Erbrechen 
großer  Nahrungsmengen  vom  Beginn  der  Erkrankung  an,  das  sich 
einstellt,  sobald  als  Folge  der  schwierigen  Magenentleerung  eine 
Dilatation  und  Hypertrophie  der  Magenwand  entstanden  ist.  Bei 
der  2.  Form  finden  sich  andere  nervöse  Stigmata,  das  Erbrechen  jist 
in  den  ersten  Wochen  der  Erkrankung  weniger  heftig.  Für  die  hyper- 
trophische  Form  ist  die  Methode  der  Wahl  die  frühzeitige  Operation; 
für  die  nervöse  Form  kommt  erst  nach  Versagen  der  diätetischen  und 
medikamentösen  Therapie  die  Operation  als  letzte,  hier  häufig  ver¬ 
sagende  Therapie  in  Frage. 

...  E-  Aschenheim  (Remscheid),  Klinik  der  Rachitis.  Mschr.  f. 
Kindhlk.  28  H.l.  Betonung  der  Wichtigkeit  der  rachitischen  Muskel¬ 
erkrankung  besonders  auch  für  die  Entstehung  von  Wirbelsäulendefor-1 
mitäten  und  Hinweis  auf  die  rachitischen  Intelligenzstörungen  (ein 
hoher  Prozentsatz  der  Hilfsschulbesucher  zeigt  Zeichen  ehemaliger 
Rachitis).  /4' 

R-  Priese]  und  R.  Wagner  (Wien),  Insulinbehandlung  im 
Kindesalter.  Zschr.  f.  Kindhlk.  38  H.  2.  Die  Insulinbehandlung  des 
kindlichen  Diabetes  ist  nicht  ohne  Gefahren.  Die  Hyperinsulinämie 
droht  dem  Kinde  mehr  noch  als  dem  Erwachsenen.  Eine  dauernde 
Kontrolle  des  Blutzuckers  ist  notwendig.  Eiweißarme  Ernährung  muß 
trotz  Insulin  cfurchgeführt  werden.  Frühbehandlung  des  Diabetes 
mit  Insulin  scheint  die  Kohlenhydrattoleranz  zu  erhöhen.  Neben  der 
reinen  Stoffwechselwirkung  besitzt  das  Insulin  noch  eine  zweite 
Wirkung,  die  wahrscheinlich  als  hormonal  zu  deuten  ist  und  die  sich 
in  der  Beeinflussung  der  Diurese  und  des  Wasseransatzes  äußert. 
Der  günstige  Effekt  beider  Wirkungen  des  Insulins  kann  vielleicht 
bei  der  Behandlung  der  alimentären  Intoxikation  mit  Vorteil  benutzt 
werden. 

W.  Solmitz  (Berlin),  Myeloische  Leukämie  im  ersten  Kindes-  , 
alter.  Zschr.  t.  Kindhlk.  38  H.  2.  Klinisch  und  anatomisch  sicher-  : 
gestellte  Erkrankung  an  myeloischer  Leukämie  bei  einem  lifauhngtri 
Knaben  eines  syphilitisch  infizierten,  aber  geheilten  Vaters  (Keim¬ 
schädigung?). 

H-  Kleinschmidt  (Hamburg),  Bakteriologie  des  Harns  beim 
Säugling.  Mschr.  f.  Kindhlk.  28  H.  1.  In  der  Blase  gesunder  Säug¬ 
linge  finden  sich  bei  etwa  50o/0  Bakterien  (Kokken),  die  meist  durch 
Verunreinigung  bei  der  Entnahme  verschleppt  sind  (Bakterien  der 
Urethralötfnung;  bei  älteren  Kindern  mit  meist  sterilem  Blaseninhalt 
fehlen  meist  auch  die  Bakterien  an  der  Urethra).  —  Die  leichten  , 
Pyurien  sind  wahrscheinlich  aszendierend  entstanden,  die  Nephro-  i 
pyehtis  durch  Einwandern  der  Kolibazillen  in  die  Niere.  Der  pri-  | 
märe  Herd  der  Kolibakterien  kann  auch  der  Rachen  sein. 

J-  „Beok-5r  (E°nn)i  Hysterie  im  Kindesalter.  Zschr.  f.  Kindhlk.  i 
U  sa  ^P'tjengang  bei  einem  3jährigen  Knaben  nur  in  Schuhen, 
barfuß  normaler  Gang.  Ursache  der  Störung:  Schmerz  durch  einen 
Nagel  im  Schuh.  Prompte  Heilung  durch  einige  Ohrfeigen  von  seiten  i 
des  Vaters. 
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Berlin,  Verein  für  Innere  Medizin  und  Kinderheilkunde, 

21.  V.  1924. 

Besprechung  zu  den  Vorträgen  von  Richter  und  B  r  u  g  s  c  h : 
as  Insulin  in  Praxis  und  Theorie  (vgl.  die  O.-A.  in  Nr.  16).  Ernst 
ränkel  und  Benatt:  Bei  Diabetikern  wurde  nach  Insulininjektion 
it  der  Blasenmethode  von  Gänsslen  und  Müller  im  allgemeinen 
n  Absinken  des  Gewebszuckers  parallel  dem  Blutzucker  beobachtet, 
n  Gegensatz  dazu  zeigte  der  Zuckergehalt  beim  sog.  „Insulinödem“ 
der  (Jedem  fl  iissigkeit  kein  Heruntergehen,  mitunter  sogar  einen 
nstieg,  entsprechend  dem  Absinken  des  Blutzuckers.  Dies  war  auch 
inn  der  Fall,  wenn  gleichzeitig  an  ödemfreien  Stellen  die  Blasen- 
issigkeit  ein  Absinken  des  Zuckers  parallel  dem  Blutzucker  aufwies, 
as  Oedem,  das  wahrscheinlich  durch  die  vermehrten  Kohlenhydrate 
laferkost)  neben  dem  Insulin  mit  verursacht  wird,  ist  also  wohl 
n  dem  Kreislauf  entzogenes  Zuckerreservoir,  das  bei  der  Bilanz 
Rechnung  gezogen  werden  sollte.  Bei  Anwendung  größter  Insulin- 
)sen  (90  1.  E.  täglich)  wurde  ein  Fall  mit  schwerster  Azidose  und 
st  völliger  Erblindung  infolge  von  Oedem  der  Retina  und  des 
ihnerven  entzückert  und  durch  Entwässerung  wieder  sehfähig, 
och  entwickelte  sich  rapide  eine  komplizierende  Lungentuberkulose 
ld  ein  riesiger  Lungenabszeß.  Bei  zwei  schwer  komatösen  Fällen 
urde  durch  Injektion  von  20  ccm  einer  10o/oigen  Lösung  von  Sek. 
atr.  Phosphat  (Na2HP04)  das  Koma  schnell  gebessert.  Dieses  ist 
n  wichtiger  Puffer,  der  den  Organismus  unverändert  durchkreist 
id  nicht  so  rasch  abgepuffert  wird  und  seine  Wirkung  verliert,  wie 
s  Natr.  bicarb.  infolge  seiner  C02-Abgabe  durch  die  Atmung. 

Jakoby:  Die  insulinhemmende  Wirkung  des  Trypsins  im  Stuhl 
nn  durch  Reinigungsklistiere  mit  oder  ohne  Borzusatz  beseitigt 
id  Insulin  dann  mit  Erfolg  rektal  verabfolgt  werden.  Exitus  in- 
lge  von  Piablutungen  nach  Injektion  von  400  I.  E.  in  8  Stunden 
wie  Froschversuche  deuten  auf  toxische  Wirkung  des  Insulins 
ler  einer  seiner  Komponenten  hin.  Die  von  Umber  beschriebenen 
<alen  Reizerscheinungen  dagegen  beruhen  wohl  auf  mangelnder  Asepsis. 

P.  Lazarus  empfiehlt  eine  Kombination  der  Milchkur  mit  Insulin, 
»besondere  beim  Vorliegen  von  Komplikationen. 

His  betont  den  Wert  des  Mittels  gegen  schweren  Diabetes  und 
r  die  theoretische  Erforschung  der  Zuckerkrankheit. 

Brugsch  und  Richter  verzichten  auf  das  Schlußwort. 

Ullmann:  Medikamentöse  Beeinflussung  des  Ikterus  nach 
perimentellen  Untersuchungen.  Bei  den  galletreibenden  Mitteln 
iß  man  unterscheiden  zwischen  solchen,  die  die  Galle  austreiben, 
lern  sie  den  Abfluß  in  den  Darm  und  die  Expulsion  der  Blasen- 
Ile  vermehren  (nach  Lepehne  Cholagoga),  und  denen,  welche 
i  Sekretion  der  Leberzelle  anregen  und  vermehren,  die  nach 
'Ugsch  als  Choleretica  bezeichnet  werden.  Während  Kalomel 
lologen,  Oel,  Witte-Pepton  und  die  Sulfate  zu  den  Cholagoga  ge- 
ren,  wurde  neben  den  Gallensäuren  und  gallensauren  Salzen  von 
ugsch  und  Hörsters  insbesondere  eine  außerordentlich  starke 
loleretische  Wirkung  des  Atophans  und  seiner  Derivate 
tterosan)  gefunden.  Die  Tierversuche  dieser  Autoren  wurden  von 
film  an  n  und  Grunenberg  durch  Untersuchungen  an  Patienten 
Untersucht  wurde  die  Duodenalgalle  hinsichtlich  Menge 
3  ^ ,  Tr,  ^  rubingeh  alt,  der  Bilirubinspiegel  des  Serums,  die  qualitative 
lobi  inausscheidung  im  Urin  und  die  quantitative  im  Stuhl.  Das 
I  obnin  im  Stuhl,  nach  der  Methode  von  Brugsch  und  Retzlaff 
»tirnmt,  zeigt  starke  Tagesschwankungen,  sodaß  nur  mehrfache 
menuntersuchungen  einen  guten  Durchschnitt  ergeben.  An  demon- 
lerten  Kurven  sieht  man,  daß  Atophan  stärksten  Gallenfluß  und 
rmehrung  der  Gallenfarbstoffausscheidung  verursacht,  am  besten 
intravenöser,  jedoch  auch  bei  intramuskulärer  und  oraler  Verab- 
gung  verstärkt  durch  Kombination  mit  Salizyl-  und  Desoxychol- 

!.re.  Subjektive  Besserung,  Verschwinden  des  Ikterus  und  Ver- 
merung  der  Leber,  bei  gleichzeitigem  Absinken  der  Temperatur 
ä  des  Bilirubinspiegels  im  Serum  wurden  neben  Vermehrung  des 
obihns  im  Stuhl  beobachtet.  Versagen  kam  bei  schwerster  Leber- 
adigung,  bei  akuter,  gelber  Leberatrophie  vor.  Ob  die  in  einer 
heren  Arbeit  behauptete  Vagusreizwirkung  des  Atophins  auch 
cho  eretische  Wirkung  erklärt,  erscheint  fraglich.  Es  wird  die 
iglichkeit  einer  direkten  Einwirkung  auf  die  Leberzelle  erwogen, 
chteilige  Wirkungen,  die  von  anderen  Autoren  berichtet  werden, 
rden  nicht  beobachtet,  es  scheint  sich  dabei  um  schwere  Vago- 
iker  gehandelt  zu  haben. 

Besprechung.  P.  Lazarus  empfiehlt  das  Kalomel  und  die 
u ,e  Yera°‘°^ Igung  von  Atophan.  Bei  langem  Gebrauch  des  Mittels 
ibachtete  er  einmal  das  Auftreten  einer  perniziösen  Anämie. 

Brugsch:  -Der  Gallenfluß  nach  Kalomel  ist  viel  geringer  als 
•h  Atophan.  Die  wasserunlöslichen  Körper  werden  im  Darm  nur  mit 
fe  der  Galle  resorbiert.  Eieshalb  empfiehlt  sich  die  intravenöse 
!i  °ie  intramuskuläre  Injektion  von  Atophan;  dann  wirkt  bereits 
£  anL  Tage  galletreibend.  Die  Galle  ist  ein  Exkret,  Obligat 
den  Schlackenrest  des  Blutes,  indem  sie  Eisen-  und  Blutfarbstoff 
scheidet.  Ferner  für  die  Gallensäuren,  deren  Bildung  in  der 
)er  noch  unbewiesen  ist.  Fakultativ  scheidet  sie  eine  Anzahl  von 
.Ionen  und  Anionen,  und  bei  Insuffizienz  der  Niere  kompensatorisch 
i  Blarnsäure  aus.  Bei  der  Lehre  vom  Ikterus  infectiosus  ist  einzig 
allein  der  Schluß  zulässig,  daß  der  Ikterus  einer  Insuffizienz 
Leberzelle  für  die  Ausscheidung  gallenfähiger  Stoffe  entspricht. 


Das  Atophan  (Phenylchinolinkarbonsäure)  ist  insofern  außerordent¬ 
lich  interessant,  als  es  elektiv  die  Leberzelle  zur  Ausscheidung  galle¬ 
fähiger  Stoffe  anregt.  So  kommt  es  zur  Vermehrung  der  Cholerese. 
Da  der  Ikterus  eine  Insuffizienz  derselben  darstellt,  so  ist  die  chole- 
retische  Therapie  die  notwendige  Konsequenz.  Sie  hatte  bei  intra- 
glutäaier  Verabreichung  des  Atophans  gute  Erfolge.  Es  liegt  in 
der  Natur  der  Dinge,  daß  die  akute  gelbe  Leberatrophie  gerade  mit 
ihrer  Destruktion  der  Leberzelle  oder  der  mechanisch  nicht  lösbare 
Verschluß  der  Gallenwege  dieser  Therapie  nicht  zugänglich  ist. 
Vor  der  Verwendung  der  Gallensäuren  beim  Ikterus  als  Choleretika 
hat  das  Atophan  den  Vorzug,  weil  man  mit  den  Gallensäuren  die 
Vergiftung  des  Organismus  im  cholämischen  Ikterus  steigert,  während 
das  Atophan  wohl  durch  eine  Bindung  mit  den  Gallensäuren  ent¬ 
giftend  wirkt.  So  kann  man  nach  der  Anwendung  des  Atophans  beim 
cholämischen  Ikterus  ein  Nachlassen  des  Pruritus  und  Verkleinerung 
der  Leber  konstatieren.  Bei  der  Frage  nach  dem  Bildungsort  des 
Bilirubins  ist  es  Brugsch  und  Fr.  Dr.  Pol  lack  gelungen,  den 
Blutfarbstoff  durch  Brenzkatechin  in  Bilirubin  zu  verwandeln.  Die 
Leberzelle  könnte  ebensogut  das  vorgebildete  Bilirubin  zur  Aus¬ 
scheidung  bringen,  wie  den  gelösten  Blutfarbstoff,  was  durchaus 
nicht  ihre  exkretorische  Bedeutung  vermindern  würde.  Da  sie  jedoch 
keine  roten  Blutkörperchen  frißt,  anderseits  das  Blutserum  des 
Menschen  Bilirubin  enthält,  ist  die  Bildung  des  Gallenfarbstoffes 
außerhalb  der  Leberzelle  wohl  wahrscheinlicher. 

E.  Mendel:  Atophan,  insbesondere  bei  Lösung  in  Hexamethylen¬ 
tetramin,  ist  das  erfolgreichste  Mittel  beim  Ikterus  catarrhalis. 

H.  Simon:  Die  intraduodenal  eingeführten  Sulfatsalze,  insbe¬ 
sondere  Karlsbader  Salz  in  hoher  Konzentration,  bewirken  fortlaufend 
erhöhte  Gallenfarbstoff-,  Gallensäure-  und  Leberlipasewerte,  sodaß 
sie  wohl  auch  als  Choleretika  wirken.  Bei  3  Fällen  wurde  mit 
Ikterosan  intravenös  nur  ein  unbedeutender  Einfluß  auf  die  Galle¬ 
sekretion  erzielt.  Bis  jetzt  sind  die  Sulfatsalze  allen  anderen  Mitteln 
überlegen. 

Goldscheider  fragt,  ob  Blutveränderungen  nach  Atophan 
zur  Beobachtung  gelangten. 

v.  Hösslin  sah  guten  Erfolg  von  großen  Dosen  Rizinusöl. 

Goldscheider  erwähnt  dies  als  Hauptbestandteil  alter  Ge¬ 
heimmittel. 

Ullmann  (Schlußwort):  In  früheren  Untersuchungen  sind  keine 
Veränderungen  des  roten,  wohl  aber  solche  des  weißen  Blutbildes 
nach  Atophan  beobachtet  worden.  Chronische  Schädigungen,  wie  von 
Lazarus,  wurden  nicht  gesehen,  schon  weil  die  Therapie  zu  jung 
ist.  Der  gute  Erfolg  des  Mittels  wird  auch  vom  Patienten  an¬ 
erkannt.  Ernst  Fränkel  (Berlin). 


Frankfurt  a.  M.,  Aerztlicher  Verein,  17.  III.  1924. 

A.  V.  Marx:  Sind  die  Angaben  über  Fehlen  der  Laktase  im 
Darm  der  Erwachsenen  berechtigt?  Nach  der  allgemein  in  den 
Lehrbüchern  der  Physiologie,  der  Ernährungslehre  und  der  Darm¬ 
krankheiten  vertretenen  Ansicht  besitzt  der  erwachsene  Mensch  in 
seinem  Darm  keine  Laktase.  Die  schlechte  Bekömmlichkeit  diätetisch 
verabfolgter  Milch  bei  gewissen  Kranken  wird,  da  ungespaltener 
Milchzucker  Leibschmerzen  und  Durchfälle  hervorrufe,  allgemein  auf 
diesen  Laktasemangel  geschoben.  Untersuchungen  über  das  Vor¬ 
kommen  dieses  Fermentes  existieren  fast  nur  bei  Tieren  und  Säug¬ 
lingen.  Die  allgemein  verbreitete  Lehre  vom  Laktasemangel  beim  Er¬ 
wachsenen  ist  vom  Tierexperiment  auf  den  Menschen  übertragen. 
Marx  untersuchte  10  Stühle  von  darmgesunden,  milchfrei  ernährten 
Erwachsenen  auf  die  Gegenwart  von  Laktase.  Der  Nachweis  der 
Spaltung  des  Milchzuckers  durch  das  Laktaseferment  in  der  Stuhl¬ 
milchzuckeremulsion  ,  geschah :  1.  durch  Vergärung  der  gebildeten 
Dextrose.  2.  durch  Darstellung  des  Galaktosazons  mit  seinem  Schmelz¬ 
punkt  von  193°,  3.  durch  Darstellung  des  Oxydationsproduktes  der 
Galaktose  mit  Salpetersäure,  der  Schleimsäure,  mit  deren  Schmelz¬ 
punkt  von  213°.  Das  Resultat  war,  daß  Laktase  in  keinem  der  unter¬ 
suchten  Fälle  vermißt  wurde.  Das  Ferment  stellt  dementsprechend 
einen  ganz  normalen  Bestandteil  des  Darmsekretes  auch  des  darm¬ 
gesunden  erwachsenen  Menschen  dar. 

David:  Zur  Differentialdiagnose  der  Duodenal-  und  Gallen¬ 
blasenerkrankungen.  Da  Beobachtungen  an  einem  großen  klinischen 
Material  die  Unzuverlässigkeit  der  sogenannten  indirekten  Röntgen¬ 
symptome  ergeben  hatten,  wurde  bereits  1912  versucht,  möglichst  auf 
direkten  Symptomen  die  Diagnose  aufzubauen.  Hierbei  bewährten  sich 
besonders  Untersuchungen  an  dem  durch  die  Duodenalsonde  direkt 
mit  Kontrastmitteln  gefüllten  Duodenum.  Nachdem  in  früheren  Unter¬ 
suchungsreihen  das  Verhalten  des  normalen  Duodenums  bei  dieser 
Methode  festgelegt  war,  wurde  im  Verlauf  von  10  Jahren  eine 
große  Zahl  von  Erkrankungen  des  Duodenums  und  der  Umgebung 
einschließlich  Gallenblase  mit  dieser  Methode  untersucht.  Gleich¬ 
zeitig  wurden  aber  auch  die  anderen  neueren  Röntgenuntersuchungs¬ 
methoden  (nach  Holzknecht,  Haudek,  Chaoul,  Akerlund) 
zum  Vergleich  herangezogen.  Es  ergab  sich,  daß  sich  zwar  viele  Fälle 
mit  diesen  verschiedenen  Techniken  klären  lassen.  Dennoch  blieb 
eine  gewisse  Zahl  von  Fällen,  bei  denen  man  nur  mit  der  direkten 
Schlauchfüllung  zur  sicheren  Diagnose  kam.  Hierhin  gehören  vor 
allem  Veränderungen  an  der  Pars  descendens,  Verlagerungen  des  Bul¬ 
bus  hinter  den  Magen,  primäre  Dilatationen  und  Pericholezystitiden, 
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die  zu  einem  Auseinanderziehen  und  Abwinkeln  des  Duodenums  ge-  i 
führt  hatten.  Es  kommen  noch  einzelne  Formen  hinzu,  bei  denen 
durch  Abknickungen  der  Pylorusgegend  oder  Schlaffheit  des  Magen¬ 
sackes  ein  manuelles  Hinübertreiben  des  Mageninhalts  nicht  gelingt. 
Die  besten  Ergebnisse  erhält  man  mittels  Durchleuchtung;  nur  in 
einzelnen  Fällen  werden  photographische  Aufnahmen  nötig.  Hierbei 
wurde  mit  Vorteil  eine  neue,  von  Gabriel  konstruierte  Kassette 
„Filmka“  der  Veifawerke  benutzt,  die  es  ermöglicht,  während  der 
Durchleuchtung  einzelne  Filme  oder  größere  Rollfilmfolgen  aufzu- 
nphmen.  Demonstration  zahlreicher  Röntgenbilder. 

Besprechung.  Berg  stimmt  David  in  der  Bewertung  der 
direkten  Röntgensymptome  am  Duodenum  durchaus  zu,  hält  indes 
das  von  ihm  geübte  und  ausgearbeitete  Verfahren  nach  Akerlund, 
bei  dem  man  ohne  Sondenfüllung  auskommt,  für  grundsätzlich  über¬ 
legen.  Das  Verfahren  (vgl.  Sitzung  vom  4.  Xll.  1922)  besteht  in 
detailliertem  Studium  der  suspekten  Duodenalpartie,  deren  Füllung 
vom  Magen  aus  durch  manuelle  Expression  verbessert  werden  kann. 
Ausgiebige  Durchleuchtung  wird  durch  Blendenaufnahmen  ergänzt, 
die  unter  Schirmbildkontrolle  in  der  optimalen  Projektionsrichtung 
und  Füllungsphase  so  angefertigt  werden,  daß  bei  sparsamem  Platten¬ 
verbrauch  nur  diagnostisch  wertvolle  Füllungsbilder  festgehalten  wer¬ 
den.  Nicht  nur  für  die  Diagnose  der  Bulbusveränderungen  bei  Ulkus 
oder  Gallenblasenerkrankungen,  sondern  gerade  auch  für  die  Dar¬ 
stellung  der  tieferen  Duodenalpartien  hat  sich  das  Verfahren  be¬ 
währt,  indem  Veränderungen  durch  Adhäsionen,  Tumor,  Divertikel 
sowie  postoperative  Zustände,  wie  Kommunikation  mit  den  Gallen¬ 
wegen  und  Ulkusbildung  am  operierten  Magen  vorzüglich  erkennbar 
wurden,  was  Berg  an  einer  Reihe  von  Röntgenaufnahmen  zeigt. 

David  (Schlußwort).  David  muß  seine  Behauptung  autrecht- 
erhalten,  daß  direkte  Duodenalfüllung  frei  einzelnen  Krankheitsfällen 
positives  Ergebnis  hat,  in  denen  alle  anderen  Methoden  nur  nega¬ 
tive  Resultate  ergaben.  W.  Eliassow. 


Hamburg,  Aerztücher  Verein,  I.  IV.  1924. 

Deutsch länder  demonstriert  an  einer  Reihe  von  Fällen 
Dauerergebnisse  der  Sehnenverpflanzung  bei  spinaler  Kinder¬ 
lähmung,  und  zwar  sowohl  bei  einseitig  als  auch  bei  doppelseitig 
Gelähmten.  Meist  wurde  die  periostale  Methode  zur  Anwendung 
gebracht,  daneben  aber  auch  die  neuerdings  empfohlene  aufsteigende 
muskuläre  Einpflanzung.  Bei  Hüftlähmungen  wurde  die  Indikation  zur 
Arthrodese  nach  Möglichkeit  eingeschränkt,  dafür  aber  vielfach  eine 
Muskelplastik  aus  der  Gesäßmuskulatur  ausgeführt.  Bei  Schulter¬ 
schlottergelenken  wurde  neben  der  Ueberpflanzung  des  M.  pectoralis 
auf  den  Deltamuskel  nach  Hildebrandt  vorzugsweise  von  der 
Arthrodese  Gebrauch  gemacht,  und  zwar  in  der  Form,  daß  der  keil¬ 
förmig  angefrischte  Oberarmkopf  rechtwinklig  in  die  längs  gespaltene 
Schulterblattpfanne  eingefügt  wurde. 

Fraenkel  zeigt,  unter  Bezugnahme  auf  seine  Demonstration  vom 
23.  XI.  1923,  in  Diapositiven  die  Präparate  einer  weiteren,  auf  dem 
Sektionstisch  als  solche  erkannten  Streptothrixerkrankung,  bei  der 
aber  eine  exquisit  anaerobe  Streptothrixart  ätiologisch  in 
Betracht  kommt.  71jähriger  cf,  moribund  aufgenommen,  mit  der  Dia¬ 
gnose  Apoplexie,  Pneumonie  oder  Lungenkarzinom?  Die  Obduktion 
ergibt  einen  zweikammerigen  Abszeß  in  der  rechten  Groß¬ 
hirnhemisphäre,  kleine,  in  der  Rinde  der  rechten  Niere  sitzende, 
in  die  Kapsel  durchgebrochene  Abszeßchen  und  multiple,  in  der 
rechten  Lunge  zerstreute,  eingedickten  Eiter  enthaltende,  kirsch¬ 
kerngroße  Herde  im  Oberlappen;  hier  eine  ziemlich  dicke  Pleura¬ 
schwarte  und  stellenweise  Parenchymverdichtungen  aufweisende  Lunge. 
Im  Eiterausstrich  und  in  besonders  in  Schnitten  der  erkrankt 
befundenen  Organe  wurden  die  aus  dicht  verfilzten,  ver¬ 
ästelten  Fäden  zusammengesetzten  Krankheitserreger 
(Weigertsche  Fibrinfärbungsmethode)  mühelos  nachgewiesen.  Auf 
Grund  katamnestischer  Erhebungen  —  Patient  hat  seit  dem  letzten 
Sommer  gehustet  — •  glaubt  Fraenkel,  daß  es  sich  primär  um 
eine  Lungenstreptotrichose  gehandelt  hat,  von  der  aus  die 
Metastasenbildung  in  das  Gehirn  und  die  rechte  Niere  zu¬ 
standegekommen  ist. 

Haenisch:  Demonstration  des  Buckyschen  Verstärkungs¬ 
schirms,  sowie  eine  Reihe  mit  ihm  gemachter  Aufnahmen. 

E.  Nauck  demonstrierte  einige  Präparate  zu  einem  Fall  von 
Onychomykosis.  In  erkrankten  Nägeln,  die  auf  chirurgischem  Wege 
entfernt  und  zu  feinem  Pulver  zerrieben  waren,  ließen  sich  durch 
Herstellung  eines  ungefärbten  Präparates  mit  15»/oiger  Kalilauge 
typische  Myzelien  nachweisen.  Auch  der  färberische  Nachweis  gelang 
mit  Karbolfuchsin  -f-  Lugolsche  Lösung  und  Differenzierung  in  Anilin¬ 
öl.  Nach  Aussaat  von  Nagelpulver  auf  Sabouraudschem  Milieu 
d’epreuve  wuchsen  Kolonien  eines  hefeartigen  Pilzes,  der  aber  nach 
längerem  Fortzüchten  auf  zuckerhaltigem  und  Bierwürzeagar  auch 
Fadenbildung  zeigte. 

Reiche  demonstriert  die  Bilder  eines  Falles  von  akuter  lym¬ 
phatischer  Leukämie  (öljähriger  Mann),  die  zu  sehr  reichlicher  Bil¬ 
dung  kutaner  und  subkutaner,  aus  typischem  lymphatischen  Gewebe 
bestehender  Knötchen  am  ganzen  Körper  geführt  hatte;  nur  in  der 
Haut  der  Unterschenkel  zahlreiche  Hämorrhagien. 

Besprechung  des  Vortrages  Reye  über  Differential¬ 
diagnose  und  Komplikationen  der  Diphtherie. 


Engel  mann:  Die  Diphtherie  bedeutet  immer  noch  ein  un¬ 
gelöstes  Rätsel.  Schon  die  Frage  „Was  ist  Diphtherie?“  wird  ver¬ 
schieden  beantwortet  vom  klinischen  und  bakteriologischen  Be¬ 
trachter.  Ist  ein  kleiner,  zufällig  entdeckter  Belag  oder  eine  Angina 
lacunaris  oder  ein  einfacher  Rachenkatarrh  eine  Diphtherie,  wenn 
Diphtheriebazillen  gefunden  werden?  Diese  Frage  ist  für  die  Statistik 
wichtig.  Soll  die  Diagnose  und  damit  das  therapeutische  Handeln 
vom  -|— Bazillennachweis  abhängig  gemacht  werden?  Gerade  bei 
schweren  Fällen  gelingt  häufig  der  Bazillennachweis  erst  spät. 
Eji  gelmann  wirft  dann  die  Frage  auf,  „Was  ist  denn  der  Diphtherie¬ 
bazillus?“.  Es  fehlt  noch  eine  feste  Begriffsbestimmung.  Auch  bei  der 
Rhinitis  fibrinosa  werden  manchmal  „echte“  Diphtheriebazillen  ge¬ 
funden;  einmal  fand  Engelmann  sie  im  Warzenfortsatz. 

Fraenkel  lehnt  den  übertrieben  skeptischen  Standpunkt  von 
Engelmann  ab;  damit  ist  dem  Praktiker  nicht  gedient.  Er  steht 
hinsichtlich  der  klinischen  Auffassung  einer  Erkrankung  als  Diphtherie 
auf  dem  Standpunkt  von  Reye.  Die  Identifizierung  von  Bazillen  als 
Diphtheriebazillen  ist  keineswegs  so  schwierig,  wie  Engel  mann  es 
darstellt.  Fraenkel  weist  weiter  auf  ein  prognostisch  außerordent¬ 
lich  ernstes  Symptom  hin,  das  ist  das  Auftreten  von  Blutungen 
in  der  Haut;  flohstichartige,  kleinste  Extravasate  in  der  Kutis, 
i.  G.  selten,  und  wesentlich  größere,  livid  durchschimmernde  in  der 
Subkutis,  relativ  häufig.  Prädilektionsstellen:  Stirngegend, 
Schienbeinkante,  Vorderarm.  Die  Fälle  verlaufen  fast  immer 
letal.  Er  erläutert  schließlich  an  einer  größeren  Zahl  von  Diapositiven 
die  den  Kranken  aus  der  Tracheotomie  erwachsenden  Ge¬ 
fahren:  Diphtherie  der  Wundränder,  phlegmonöse,  unter  Umständen 
auf  das  hintere  Mediastinum  übergreifende  Prozesse  als  akut  ein¬ 
setzende  Folgen  und  mehr  subakut  oder  chronisch  sich  einstellende, 
deren  gefährlichste  die  Arrosion  der  Truncus  anonymus  ist; 
weiterhin  die,  das  Dekanülement  unmöglich  machenden,  im  Bereich 
der  Tracheotomiewunde  und  am  unteren  Kanülenende  zu  mehr  oder 
weniger  hochgradiger  Narbenbildung  mit  entsprechenden 
Stenosen  der  Luftröhre  führenden  Veränderungen. 

Fahr  spricht  über  das  Vorkommen  von  Nephrose  bei  Diphtherie. 
Nekrotisierende  Nephrose  ist  sehr  selten. 

Hahn  zeigt  sehr  schöne  farbige  Bilder  von  Diphtherie  der  Haut, 
Vulva  und  zum  Unterschied  davon  Primäraffekte  verschiedener  Loka¬ 
lisation. 

Biemann  erwähnt  die  Vaginaldiphtherie  und  berichtet  über  die 
Erfahrungen  am  Barmbecker  Krankenhaus.  Bei  der  Kehlkopfdiphtherie 
bevorzugt  er  die  Tracheotomia  superior. 

Reiche  weist  auf  den  völlig  veränderten,  ungemein  benignen 
Charakter  der  jetzt  herrschenden  Epidemie  hin.  Auch  an  seinem 
Material  ist  die  Mortalität  sehr  zurückgegangen,  aber  nur  bei  den 
Patienten  bis  zu  15  Jahren.  Auffallend  war  die  Seltenheit  der  Betei 
gung  der  Nase,  die  Häufigkeit  der  Kehlkopfkomplikationen. 

Kleinschmidt  betont  besonders  den  Wert  der  Schickschen 
Reaktion.  Roedelius, 


Heidelberg,  Naturhistorisch-medizinischer  Verein, 

9.  V.  1924. 


Jost:  Zur  Erinnerung  an  den  100.  Geburtstag  Wilhelm  Hof¬ 
meisters. 

A.  Kos  sei:  Ueber  die  chemischen  Bestandteile  des  Proto¬ 
plasmas.  Die  Auffindung  eines  Stoffes  bedeutet  erst  den  Beginn  der 
physiologischen  Forschung,  des  weiteren  gilt  es,  seine  Bedeutung  fest¬ 
zustellen,  ob  er  z.  B.  als  Brennmaterial,  Katalysator,  Schutzstoff,  Bil-  i 
dungsmaterial  usw.  dient.  Zunächst  ist  notwendig  die  Feststellung  der 
Struktur,  das  Formelbild  ermöglicht  dann  den  Vergleich  mit  anderen 
Stoffen  und  erlaubt,  die  Herkunft  und  die  weitere  Umbildung  des 
Körpers  zu  vermuten.  Aus  der  chemischen  Struktur  ergeben  sich  bio-  ! 
chemische  Schlußfolgerungen.  Nicht  die  Substanz  ist  das  Ziel  der 
Forschung,  sondern  die  Vorgänge,  die  sich  an  der  Substanz  abspielen. 
Wenn  man  das  Zellgewebe  der  chemischen  Analyse  unterwirft,  findet  1 
man  Ringe  und  Ketten  von  Kohlenstoffatomen,  in  die  zum  Teil  fremde 
Elemente  eingefügt  sind.  An  diesen  Stellen  neigen  die  einzelnen 
Bruchstücke  des  Moleküls  dazu,  auseinanderzufallen  und  evtl,  neue 
Bindungen  einzugehen.  Der  physiologische  Wert  des  Moleküls  hängt 
ab  von  der  Zahl,  der  Art  und  der  Gruppierung  der  einzelnen  Bau¬ 
steine.  Die  Möglichkeiten  des  Aufbaus  sind  beschränkt.  Es  sind  meist 
nur  12  Elemente  verwertet,  nur  selten  noch  ein  weiteres,  wie  z.  B. 
das  Jod.  Stoffe  mit  starken  Affinitäten  kommen  in  den  Zellen  nicht 
vor,  entsprechend  der  Labilität  der  Bindungen.  In  den  verschiedenen 
Entwicklungsstufen  sind  gewisse  Komplexe  gemeinsam,  sie  stehen 
den  Lebensvorgängen  besonders  nahe  („primäre  Zellbestandteile“). 
Daneben  finden  sich  andere,  die  nur  vereinzelt  in  besonderen  Spezies 
auftreten  als  „sekundäre  Zellbestandteile“.  Ein  Körper  von  wohl¬ 
charakterisierter  Funktion  ist  z.  B.  das  Histidin,  das  in  typischerWeise 
durch  Loslösung  von  C02  in  Histamin  übergeht,  oder  Tyrosin,  das 
durch  chemische  Umsetzung  in  Adrenalin  übergeht.  Je  2  Gruppen 
Glutaminsäure  und  Zystin,  durch  Schwefelatome  verknüpft,  können 
Wasserstoff  angliedern  und  durch  seinen  Ein-  oder  Austritt  im  Orga¬ 
nismus  Oxydations-  und  Reduktionsprozesse  vermitteln.  In  den  Phos- 
phatiden  sind  die  Fettsäuren  ungesättigt  und  leicht  oxydierbar,  sie 
spielen  daher  eine  Rolle  bei  den  Oxydationsprozessen  im  Körper. 

'  Waltz. 
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jemeine  Deutsche  Credit -Anstalt,  Depositenkasse  Dresdner  Str.  25,  Leipzig-Reudnitz,  Konto  156700  beim  Postsparkassenamt  in  Wien,  Böhmische  Union-Bank  in  Prag 
gcnossiscne  Bank  in  Zürich,  De  Twentsche  Bank  in  Amsterdam.  —  fipn*rfllvi»rtri<»h  ffl r  l«man*  Nanirn/in  RnrhhsnHinnrr  nt»-  }  IZ  I  l-l  /I  Ac-h  l  C  rtl.A  m  a  aL  '  LI  a  m  ^  a 


Oeneralvertrleb  für  Japan:  Nankodo  Buchhandlung,  Tokio  Nr.  8,  Kiridoshi  Sakamachi,  Hongo! 
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Zur  Adsorptionstherapie  bei 
Darmkatarrhen 
Brechdurchfällen 
Ruhrerkrankungen 
Cholera 
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riellen  Vergiftungen  usw. 
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Kohle-Granulat 
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Das  innerliche  Präventiv-  und  Heilmittel  gegen  Lues.  | 

Untersuchungsbefunde  über  die  spirochölenföfende  Wirkung  des  Stovarsol  = 

nach  Levaditi  und  Mitarbeitern:  ^ 

I.  Stovarsoltabletten,  nach  einer  reichlichen  künstlichen  Spirochäteninfektion  herunter¬ 
geschluckt,  schützen  den  Menschen  vor  Syphilis. 

II.  Andere  Fälle,  die  durch  wiederholte  sexuelle  Beziehung  mit  frisch  syphilitischen  Personen  M 

zweifellos  angesteckt  wären,  blieben  durch  Stovarsoleinnahme  vor  der  Krankheit  bewahrt.  9 

(Monatelange  klinische  und  serologische  Beobachtung,  Levaditi  und  Mitarbeiter,  vergl.  Leva-  ll 

diti,  Die  Prophylaxe  der  Syphilis.)  |t 

Indikationen:  1.  Lues  in  allen  Stadien  prophylaktisch  und  therapeutisch,  j=? 

2.  Framboesia  tropica  prophylaktisch  und  therapeutisch.  HS 

3.  Amoebendysenterie,  therapeutisch.  =2 

Dosierung:  Höchstdosis  für  einen  Erwachsenen:  4  Tabletten  pro  Tag  s= 

unter  Kontrolle  des  Arztes.  « 

Packungen:  Flaschen  mit  14  Tabletten  ä  0.25  g  S 

„  „  28  „  ä  0.25  g 

Klinikpackungen  mit  ca.  135  und  270  Tabletten  ä  0.25  g  = 

Literatur:  1.  M.  Oppenheim,  Wiener  KUn.  W.  1924,  Nr.  12  und  Nr.  17.  2.  C.  Levaditi,  Die  Prophylaxe  der 
Syphilis,  Verlag  Pharmazeut.  Versandhaus.  3.  F.  Drakus,  Mediz.  Klinik  1924,  Nr.  22. 

Alleinvertrieb  für  Deutschland:  fÜ 

Pharmazeutisches  Versandhaus  G.  m.  b.  H.,  Berlin  NW.  7.  f 

Dorotheenstraße  31  /  Fernruf:  Zentrum  6230  rEü 
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Arzneimittel. 


Hersteller:  Fränkische  Handelsgesellschaft  Würzburg  (Abt. Chem. Präparate). 
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Seit  mehr  als 2C  Jahren  bewährt 
bei  Cholelithiasis  und  allen  an= 
deren.  Erkrankungen  des -Geber - 
und  SalLensystems.  Keine  utl  - 
eaviLris<JitenKebenwirkurigen 

TAUMAGEN 

Spezifisch  ab  g  es  tim  mtejfod-Arsen- 
Kombination  zur  Kausalbehand- 
lung  des  Asthma  bronchiale . 
Schnelle  und  anhaltende  Erfolge 
auch  in  schwersten  fallen . 

I  PR°8fv<,  ★  ,eftfO^NS 

PHYSIOLOG/ CHEMISCHES  LABORATORIUM 
HUGO  ROSEHBERG’FREIBURGi  BREISGAU 

Während  die  Quarzlampe  „Künstliche  Höhen¬ 
sonne —  Original  Hanau — “  in  den  deutschen 
Kriegslazaretten  schon  von  tausenden  Ärzten  mit 
überraschenden  Erfolgen  benutzt  wurde,  weisen 
die  Pariser  Widal  und  Menard  erst  1923  in 
einem  Berichte  an  die  Academie  des  Sciences  auf 
ihre  Erfolge  bei  Wundvernarbung  durch  Bestrah¬ 
lung  mit  ultravioletten  Strahlen  hin,  also  etwas 
reichlich  verspätet. 

Die  Quarzlampe  „Künstliche  Höhensonne  — 
Original  Hanau  — “  wirkt  desinfizierend,  desodori¬ 
sierend,  austrocknend,  regt  die  Wundreaktion  an, 
reinigt  infolgedessen  die  Wunde,  fördert  die  Bil¬ 
dung  einer  gesunden  Granulation  und  der  rand¬ 
ständigen  Epithelien,  wirkt  durch  Förderung  der 
oxydierenden  und  reduzierenden  Stoffwechselvor-  | 
gänge  indirekt  auch  in  die  Tiefe,  resorbiert  seröse 
und  blutigseröse  Exsudate;  Appetit  und  Schlaf 
bessern  sich,  die  Schmerzen  werden  sistiert,  und 
die  Wunde  heilt  mit  einer  flachen,  weichen,  gut 
durchbluteten  Narbe.  —  Starke  Callus-  und  Narben¬ 
bildungen  lassen  sich  übrigens  auch  noch  nach¬ 
träglich  durch  Behandlung  mit  künstlicher  Höhen¬ 
sonne  weitgehend  korrigieren. 

Man  kann  schlecht  granulierende  torpide  Wun¬ 
den  durch  geeignete  Dosierungunfiltrierten  Quarz¬ 
lichtes  leicht  anätzen  (sobald  die  Wunde  gut 
granuliert,  darf  nur  filtriertes  Quarzlicht  verwandt 
werden),  kann  den  Blutdruck  herabsetzen  und 
damit  in  geeigneten  Fällen  dem  Patienten  Erleich¬ 
terung  schaffen,  kann  durch  Beschleunigung  des 
Stoffwechsels  das  Allgemeinbefinden  bessern  und 
Autotoxine  zur  Ausscheidung  bringen  und  da¬ 
durch  den  Heilungsprozeß  beschleunigen  und 
Komplikationen  oft  verhüten. 

AlledieseErfahrungenberechtigenzu 
der  Aufforderung,  die  ultravioletten 
Strahlen  in  viel  größerem  Umfange 
als  bisher  zur  Behandlung  von  Wun¬ 
den  anzuwenden.  Jede  Operation, 
jeder  Verbandwechsel  sollte  mit 
einer  Bestrahlung  mit  künstlicher 
Höhensonne  abgeschlossen  werden. 

Die  Quarzlampe  „Künstliche  Höhensonne  — 
Original  Hanau  — “  wird  bereits  von  über  50000 
Aerzten  und  Heilanstalten  in  allen  Ländern  an¬ 
gewandt. 


Komplette  Apparate 
von  G.-M.  202.—  an  ab  Werk  Hanau. 
Keinerlei  Materialersatz  in  den  ersten 
ca.  1000  Brennstunden 


Auf  Wunsch  bequeme  Ratenzahlung! 


Originalfabrikat  der 
Quarzlampen-Gesellschaft  m.  b.  H. 
Hanau,  Postfach  458. 


Literatur:  „Die  neue  Wundbehandlung  mit 
Quarzlampen“  von  Dr.  F.  Thedering  und 
Dr.  H.  L.  Heusner,  Preis  broschiert  G.-M.  0.50, 
zuzüglich  Porto  und  Verpackung,  zu  beziehen 
durch  den  Sollux-Verlag,  Hanau,  Postfach  33. 
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Personalien  (Amtlich). 

Preußen.  Ernennungen:  Der  Reg.-Med.-Rat  Dr.  Heitzmann  zum  Reg.-Rat 
Kl  Mitglied  des  Reichsgesundheitsamt. 

»  Gewählt:  Vom  Ärztekammerausschuß  zu  Mitgliedern  des  Ärztlichen  Ehrengerichts- 
|s  der  Ärzte:  Geh.  San.-Rat  Dr.  Hansberg  in  Dortmund,  Geh.  San. -Rat  Dr.  Heiden- 
|in  in  Stettin,  Prof.  Dr.  Hoppe  in  Köln,  Geh.  San.-Rat  Dr  Stöter  in  Berlin; 
|  deren  Stellvertretern  der  Ärzte:  San.-Rat  Dr.  Joachim  in  Charlottenburg  und 
fl.  San.-Rat  Dr.  Kuthe  in  Berlin. 

I  Niederlassungen:  Dr.  Erwin  Frankel  in  Beuthen  O.  S.,  Dr.  Alfons  Scholz  in 
jchnitz  (Kr.  Groß-Strehlitz),  Dr.  Hans  Benze  in  Gerbstedt  (Mansfelder  Seekreis), 
I  Walter  En  ge  1  brech  t ,  Dr.  Ernst  Jaehnert  und  Dr.  AnnaWerneckein  Merseburg, 
Kurt  Lorenz  in  Naumburg  a.  d.  S.,  Dr.  Georg  Zimmermann  in  Ammendorf 
alkreis),  Erich  Gille  in  Straach  (Bez.  Merseburg),  Dr.  Samuel  Ettinger  und 
Elise  Zausch  in  Halle  a.  d.  S.,  Dr.  Küthe  Weberund  Dr.  Alfred  Aller  in  Erfurt, 
Otto  Ri  ecke  in  Ellrich  (Kr.  Grafsch.  Hohenstein),  Dr.  Eduard  Pies  in  Blankenrath 
Cochem). 

\  Verzogen:  Dr.  Oswald  Riehl  von  Letschin  nach  Frankfurt  a.  d.  O.,  Dr.  Gottfried 
jeppervon  Berlin-Weißensee  nach  Letschin  (Kr.  Lebus),  Dr.  Johs.  Oestreich  von 
|«!inchen  nach  Golzow  (Kr.  Lebus),  Dr.  Hans  Adolf  Braun  von  Berlin  nach  Groß- 
j-hen  (Bez.  Frankfurt  a.  d.  0.),  Otto  Frobeniusvon  Frankfurt  a.  d.  O.pach  Fraustadt, 
Wilhelm  Gorholt  von  Guben  nach  Nordamerika,  Friedr.  Göhler  von  Landsberg 
W.  nach  Hamburg,  Dr.  Arthur  Martens  von  Greifswald  nach  Swinemünde, 
Heinr.  Thormann  von  Barth  nach  Rostock,  Dr.  Arthur  Herner  von  Kiel  nach 


Lassan  (Ldkr.  Greifswald),  Dr.  Leop.  Al  brecht  von  Stolp  nach  Flötenstein  (Bez. 
Schneidemühl),  Dr.  Bruno  Storch  von  Stettin  nach  Schwerin  a.  d.  W.,  Reg.-Med.-Rat 
Dr.  Georgjaeschke  von  Cosel  nach  Landeck  i.  Schl., Geh. San  -Rat  Dr.Rud. Hartmann 
von  Rybnik  und  Oberreg.-Med.-Rat  Dr.  Fried.  Bock  von  Ratibor  nach  Gleiwitz,  Gerichts¬ 
medizinalrat  Dr.  Fritz  Schulz  von  Gleiwitz  nach  Sagan,  Paul  Mehl  in  g  von  Breslau 
nach  Ziegenhals  (Ldkr.  Neisse),Dr.  Herb.  Ottokar  R  oth  e  r  von  Loebschiitz  nach  Hirschberg 
i.  Schl.,  Kreisass.-Arzt  Dr.  Hans  Kroemervon  Schwerin  a.  d.  W.  und  Dr.  Johs.  Han tke 
von  Annaberg  i.  Erzgeb.  nach  Oppeln,  Reg.-Med.-Rat  Dr.  Fritz  Oppel  von  Ratibor 
nach  Berlin-Johannisthal, Horst  Ro  ederer  von  Bitterfeld  nach  Eisenach,  Ob.-A.-San.-Rat 
Dr.  Herrn.  Engelken  von  Pfafferode  nach  Alt-Scherbitz  (Kr.  Merseburg)  als  Oberarzt 
an  der  dort.  Landes-Heil-  und  Pflegeanstalt,  Dr.  Kurt  Wachtel  von  Rohr  (Bez.  Erfurt) 
nach  Berlin.  Dr.  Walter  Giebel  von  Köln  a.  Rh.  nach  Geestemünde. 

Verzogen  ohne  Angabe  des  neuen  Wohnortes:  Dr.  Fritz  Rothe  von  Ammen¬ 
dorf  (Saalkr.). 

Gestorben:  Geh.  San.-Rat  Dr.  Gustav  T  e  u  t  sch  er  in  Mohrin  (Kr.  Königsberg  Nm.) 
Dr.  Gustav  Braemer  in  Schweinitz,  Dr.  Heinrich  Kohlhardt  in  Halle  a.  d.  S., 
San.-Rat  Dr.  Theodor  Großendorf  in  Rotenburg  (Han.). 

Bayern.  Niederlassungen:  Dr.  Erich  Barthel,  Dr.  Rudolf  Mutschler  in 
München,  Dr.  Philipp  Koch  u.  Reg.-Med.-Rat  Dr.  J.  Philipp  Rothkeppel  in  Bamberg, 
Dr.  Franz  Mackenstein  in  Kleinostheim,  Dr.  Friedrich  Schafferl  in  Augsburg,  Dr. 
Oskar  Uehlein  in  Haibach,  Dr.  Karl  Goehl  in  Au,  Dr.  Alois  Holler  in  Nürnberg, 
Dr.  Konrad  Schmidt,  Dr.  Karl  Schnug  in  Augsburg,  die  Zahnärzte  Dr.  Otto  Forkel 
in  Grasheim,  Dr.  Walter  Go  1 1  n er  in  Nördlingen,  Dr.  Otto  Wolf  in  Ludwigshafen  a.  Rh. 


ISATOSf  „ENGELHARD 

Brompräparat  in  Verbindung  mit  würzenden  Salzen  in  Würfelform 
als  Bouillon  oder  als  Zusatz  zu  Suppen  etc. 

Preise  für  das  Publikum: 

Originalblechdose  ä  10  Stück  Goldmark  1.55 

ii  ii 


(i 


11 


11 


11 


25 

50 

100 


ii 


ii 


3.40 

6.45 

10.95 


ii  ii 

Proben  stehen  den  Herren  Ärzten  auj  Verlangen  gratis  zur  Verfügung 

Fabrik  pharmaceutischer  Präparate  Karl  Engelhard 

Frankfurt  a.M.,  Sandweg  94 


IST  ANORGANISCHES  SERUM 

/■  und  har  durch  Gehalr  an  Kalksalzen  und  seine  Puffer- JW 
/Beigenschaft  die  gleichen  Wirkungen  ruie  Blutserum- B/ 

Im  Sofortige  Resorption  auch  bei  subcutaner  Injektion  ml 
Im  mir  schnell  belebenderund  lebenserhalrender  Wir-  ml 
/I kung-(  Akute  u-chronische  Wasser- u  Bl  ufüerluste)jB/ 

LITERATUR.  KOSTENLOS 

SÄCHSISCHES  SERUMWERK  DRESDEN 


I 


Fr.  Baumgarlei,  Halle  a.  S. 

Spezialfabirk  medico-mechanischer  Apparate 

nach  San.-Rat  Dr.  Kruckenberg,  Prof.  Qocht,  Prof.  Wullstein 

Neuheiten:  Bettbänkchen  nach  Oberarzt  Prof.  Dr.  Götze,  Frankfurt  a. M.  —  Extensionsschienen 
zur  Behandlung  der  Rotation  für  Unterschenkelfrakturen  nach  Oberarzt  Dr.  Budde,  Halle  a.  S. 
Vertretung  für  In-  und  Ausland  noch  zu  vergeben. 
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Am  Josefs-Hospital  in  Bochum 

DasSt.Elisabeth-Hospital  in  Bochum 

ist  die 

beabsichtigt  die  Stellung 

Stelle  des  leitenden  Arztes 

eines  leitenden  Arztes 

der  cnirurgisctien  Station 

(bisher  von  Prof.  Reich  geleitet) 

zu  besetzen.  Kathol.  Bewerber  mit  langjähriger 
Ausbildung  und  Erfahrung  auf  chir.  und  gynäko- 
log.  Gebiet  wollen  ihren  Antrag  mit  Zeugnissen 
und  Lebenslauf  bis  zum  8.  Juli  einreichen. 

an  einer  neu  eingericht.  gynähol.  Station 

von  70—80  Betten  zu  besetzen.  Kathol.  Bewerber 
mit  langjähr.  Ausbildung  und  Erfahrung  wollen 
ihre  Meldungen  an  den  Unterzeichneten  Vor¬ 
sitzenden  des  Kuratoriums  richten  vom 

St.  Elisabeth-  und  St.  Josefs- Hospital 

Ehrendomherr  Propst  Dr.  Fröhling. 

In  der 

medizinischen  Universitätsklinik  zu  Erlangen 

findet  vom  28.  Juli  bis  2.  August  1924  ein 


Kursus  der  Rttntgendlagnostih  und 
Therapie  innerer  Mdieiien 


Auf  der  inn.  Abteilung  des  Augusta 
Krankenhauses ,  Düsseldorf- 
Rath  ,  Töchter  v.  hl.  Kreuz,  ist 

sofort  die 


flssisientensieiie 


statt. 


zu  besetzen.  Herren  mit  entspre¬ 
chender  Vorbildung  wollen  sich  so¬ 
fort  melden. 

Die  Verwaltung 


INHALT  DER  VORTRAGE: 
a)  diagnostisch-therapeutischer  Teil: 

A.  Hasselwander :  Anatomie  und  Stereoskopie  im  Röntgenbilde. 

F.  Jamin:  Knochenwachstumsstörungen  im  Kindesalter,  Zwerchfell 

im  Röntgenbilde. 

G.  Kohlmann:  Knochen  und  Gelenke,  nicht  tuberkulöse  Lungen¬ 

erkrankungen,  Dünn-  und  Dickdarm,  Diagnostik  der 
Bauch-  und  Gehirnkrankheiten  mit  Lufteinblasung.  — 
Röntgentherapie  innerer  Krankheiten. 

L.  R.  Müller:  Erkrankungen  des  Magens,  des  Herzens  und  der  Ge¬ 
fäße  im  Röntgenbilde. 

E.  Pflaumer:  Röntgendiagnostik  in  der  Urologie. 

E.  Stettner:  Röntgendiagnostik  von  Erkrankungen  im  Kindesalter. 
E.  Toenniessen:  Röntgenologische  Qualitätsdiagnose  der  Lungen¬ 
tuberkulose,  Pneumothorax. 

b)  Technischer  Teil: 

v.  Dechend:  Neuerungen  auf  dem  Gebiete  des  Röhren-Baues. 
Zacher:  Technik  der  Apparate  und  Aufnahmen;  Dosimetrie. 


Lehrschuiesfer 


für  gynäkologische  Abteilg.  des  Lan¬ 
deskrankenhauses  Brauns  ch  weig 
gesucht,  Meldungen  beim  Chefarzt 

Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Krukenberg. 


Staatlich  geprüfte  Hebamme  u. 
Säugli ngspflegeriu  sucht  zum 

15.  Juli  oder  später  Stellung  als 


Siaiionssctiwesier 


ffir  Entbindungs-,  Wochen-  oder 
I  Kinderstation.  Angeb.  mir  genauen 


Anmpltlimnpn  wegen  Teilnahme  und  Unterkunft  sind  baldmöglichst 

HimieiUUliyoil  D  Kohlmann,  medizinische  Klinik  zu  richten 


,  an  Dr.  Kohlmann,  medizinische  Klinik,  zu  richten. 
Zur  Deckung  der  Unkosten  wird  ein  Beitrag  von  25.—  Mk.  erhoben. 


Bekanntmachung. 

Im  Bezirk  Berlin-Lichtenberg  ist  die 


Stelle  eines  Bezirhsarzies 


dem  die  Leitung  des  Gesundheitswesens  obliegt,  zu  besetzen. 

Es  ist  erforderlich,  daß  Bewerber  außer  allgemeiner  ärztlicher  Erfah¬ 
rung  eine  gründliche  Kenntnis  der  kommunalen  Verhältnisse  und  eine 
ausreichende  Vorbildung  auf  dem  Gebiete  der  Sozial-Hygiene  und  des 
Krankenhauswesens  besitzt.  Mit  den  Arbeiten  der  sozialen  Fürsorge  muß 
er  sich  vertraut  gemacht  haben,  seine  Tätigkeit  soll  vorwiegend  eine 
verwaltungsmedizinische  sein. 

Die  Anstellung  erfolgt  im  allgemeinen  erst  nach  einjähriger  Probe¬ 
zeit  lebenslänglich  nach  Gruppe  )1  der  staatlichen  Besoldungsordnung 
mit  Aufrückungsmöglichkeit  nach  Gruppe  12.  Die  Ausübung  von  Privat¬ 
praxis  ist  nicht  gestattet. 

Bewerbungen  sind  mit  den  üblichen  Anlagen  und  dem  Nachweis  über 
abgelegte  Kreisarztprüfung  einzureichen. 

Berlin-(Lichtenberg),  den  5.  Juni  1924. 

Bezirksamt  Lichtenberg 

Gesundheitsamt 
gez.  John 


Angaben  erb.  Schwester  Julia  Röer, 
Stettin,  König -Albert -Strasse  13. 


Laborantin, 


die  an  einem  patholog.  •  anat.  In¬ 
stitut  tätig  ist,  sucht  für  bald  od. 
später  ähnliche  Stelle  oder  als 
ärztliche  Gehilfin  oder  Sekretärin 
außerhalb  Dresden  oder  Sachsen. 
Offerten  erbeten  unter  D.  D.  7538 
an  Rudolf  Müsse,  Dresden. 


Verkaufe  gegen  Höchstgebot 

Deutsche 

med.  Wochenschrift 

vom  1. 1. 1900  bis  1. 1.  1924  garan¬ 
tiert  vollständig  (22  Bände,  20  Map¬ 
pen  mit  Heften.) 

Dr.  Pech,  Arzt,  Leobschütz  O./S. 


verfiiteniinngen  des 
Reichs  -  Gesundheitsamts 


Berlin  jttOl— )923,  in  Halbleinen, 
23  Bde..zuverkaufen.  Preisoff.unt. 

Ff.  W.  1646  bef.  Rudolf  Mosse, 
Berlin-Wilmersdorf,  Uhlandstr  88 


GeDurisniiiiicne  Handtasche  „Perplex“ 


Der  beste  Koffer  für  jeden  Geburtshelfer ! 

Die  Tasche  hat  die  Form  eines  eleganten  Handkoffers  und 
ist  aus  extra  starkem  Rindleder  gefertigt.  In  der  unteren 
Hälfte  befindet  sich  ein  nahtlos  gestanzter  Nickelsterili¬ 
sator.  Der  Inhalt  der  Tasche  ist  nach  den  Ratschlägen 
alter  Praktiker  zusammengestellt.  Sie  enthält  alles  was 
der  Geburtshelfer  braucht 

Nr.  381.  Geburtsb.  Besteckhandtasche  „Perfekt“  kom¬ 
plett  mit  Sterilisator  und  sämtlichem  Inhalt  nur  295  Gm. 


Auf  Wunsch  bequeme  Ratenzahlung 


Verlangen  Sie  die  kostenfreie  Zusendung  des  neuen 
Kataloges  „Die  ärztliche  Einrichtung  D“  mit  der  Gold¬ 
markpreisliste  Nr.  26 


B.B.  Cassel,  medizinisches  Warenhaus.  Franhfurt  a.  main 

Stiftstraße  9—17 


I 


ln  der  Lungenheilstätte  Rneiniand  (Honenhonnet)  ln  Könnet  a.  rh, 

ist  die  Stelle  eines 


voiontararztes  oder  med.  Frahiihanien 


baldigst  zu  besetzen.  Entschädigung  kann  nicht  ge- 
währt  werden.  Station  gegen  Selbstkostenpreis. 

Meldungen  erbeten  an  den  leitenden  Arzt  Dr.  Grau. 


Ohren  Nasen  nalsaru 


mit  guter  operativer  Ausbildung  an  Ohrenklinik  (Berlin) 
und  4  jähriger  selbständiger  operativer  Auslandsprax's, 
sucht  Niederlassungs  i  ö  1  chke  t  mit  Operations¬ 
gelegenheit,  evtl.  Assoziation  an  Privatklinik. 

Offerten  unter  T.  456  an  Gerstmanns  Annoncen  Bür 


Berlin  W  9 


Orts-Landpraxis 


mit  Operationsgelegenheit,  sehr  einträglich,  gebe  ab  im  Austausch 
gegen  ähnliche  oder  gegen  Nachweis  günstiger  Niederlassuugsgelegenheit 
für  Chirurg  -  Gynaekologen,  nur  Nordwest-  oder  Mitteldeutschland. 
Ehrenwörtliche  Diskretion. 

Angebote  unter  E.  D.  18082  an  Rudolf  Mosse,  Hannover, 

Georgstrasse  22. 


ÄRZTE, 


zuckerkranke,  erhalten  ihren  Jahresbedarf  an 


ff 


Insulin-Fornet“ 

gratis. 


Institut  für  Microbiologie 

Saarbrücken 


Ia  Ton-Geigen 

(ita).,  franz.  Meister)  zu  verk.  Alte 
St: Eichinstrumente  (auch  defekte) 
w.  in  Zahlung  gen.  Otferlen  unter 
L.  0.6C99  an  Rudolf  Müsse,  Leipzig 


Eiquidationsformulare 
iu  Form  von  Kurzbriefei 

ersparen  die  teuren  Briefumschlag! 
Saubere  Ausführung,  gute  Papien 

J.  Daltrop,  Harburg  a.  E. 

Muster  B  verlangen. 


Freiluft-Klinik  für  orthopädische  Chirurgie 
Sanatorium  Solbad  Rappenau  (Baden) 


für  Verbildungen  und  Erkrankungen  der  Bewegungsorgane 

Behandlungsmethoden :  konservative  und  operative  Behandlung  — 
Sonnen-  und  Solbäder,  Strahlentherapie,  Zandergymnastik. 
Aufnahme:  Kinder  und  Erwachsene  in  verschiedenen  Klassen. 
Leitender  Arzt:  Prof.  Vulpius. 

Sprechstdn:  Heidelberg,  Luisenstr.  10.  Dienstag  Ul/*-12Vi  TeL  2526 
Rappenau,  Donnerstag  11-3,  Tel.  26. 

Anfragen  an  die  Klinik-Verwaltung. 


Nordsee-Kinder*Sanatorium 

„Am  Meer“.  SQdatrand  aut  Führ. 

Besitzer  und  leitender  Arzt :  Dr.  med.  Pause. 

Für  Kinder  von  4  bis  14  Jahren.  Unterrichtsgelegenheit  bis  Ober¬ 
tertia  im  Hause.  Pension  pro  Tag  4.20  Ktmk.,  Juli  und  August 
6. —  Ktmk.  —  Kinder  mit  übertragbaren  Krankheiten  werden 
=====  nicht  aufgenommen.  Prospekt  kostenfrei  ■■ 


ständige _AusstelIung  erstklassig  gearbeiteter  Instrumente  zu 
Ev~~*  -----  .... 


soliden  Preisen.  Event.  Zahlungserieichterung. 

Planoforle-Fabrik  Paul  Winkler 

_ München,  UngererstraBe  30. 


Haus  Dr.  Beer,  Frendensfadt 

’  Q  »"»vir  ol/-l\  740  1‘.  J  li  •  .  ......  .  ... 


fo . iuf  a,rz f'  Erholungsbedüftige,  komfortables  Ha 
direkt  am  Wald,  beste  Verpflegung,  individ.  Behai  "  " '  ‘  “ 

»■•.  Beer.  - - - 


„  -  Behandlung,  Liegekure 

Facharzt  lUr  Innere  Hranhhelten. 


. . . . . . rfnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn( 


INSULIN« 


engl.  A.  B.  Brand 

liefert  sfefs  frisdi  Jedes  C&janfum  /  Kliniken  und  Aerzfe  erlralfen  Sonderrabatt 


~  Wilhelmslädiifche  Apolheke,  Berlin  nw  6, 

Luisensfraße  IO  /  Telefon  Norden  404  und  405 

. . . . . . . iriJuuuuuumfMuuuuuuuuuuMuwyf 
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27.  Juni  1924 


(Calc.  coffein.  acetylosalicyl.) 

bei  Ischias,  Migräne 

Influenza,  Grippe 

Neuralgie,  Dysmenorrhoe 

Zuverlässige  Wirkung.  Ohne  Nebenerscheinungen  auf  Magen  und  Herz 
Röhrchen  mit  10  und  20  Tabletten 

J.  E.  Strosctiein  Chem.  Faorm  G.  m.  u.  H.,  Berlin  so  3H 

Gegr.  1892 


(1,0  g  Uricedin  +  0,057o  Colchicin  puriss.) 

zur  Kuiierung  der  schmerzen 

bei  Gicht 

Rheumatismus,  Ischias 

Röhrchen  mit  15  Tabletten 
Ärztemuster  und  Literatur  durch 

j.  E.  siroschein  Chem.  FabrlH  o.  m.  ö.  h.,  Berlin  so  36 

Gegr.  1892 


*)«IO 


Was  fehlt  Ihnen 
Herr  Doktor? 

Ein 

Unionzeiss-Bücherschrank 

aus  einzelnen  Abteilen  zur  Aufbewahrung 
von  Büchern  und  Instrumenten 


Katalog  Nr.  383 


„Büna“ 

das  übersichtliche  Nachschlage-Register 
für  Ihre  Bücherei 

Druckschrift  „Büna‘'~~| 

Ein 

Aerzte-Kartenregister 

nach  dem  Unionzeiss-System  ermöglicht  schnellste  und 
zuverlässigste  Ausstellung  von  Honorarrechnungen 

I  Druckschrift  Nr.  4283  I 


»» 


Teno“ 


das  ewige  Termin-  und  Notizkartenregister 
I  Druckschrift  „Teno"  I 


Sämtliche  Druckschriften  werden  portofrei 
und  unverbindlich  zugeschickt 

Heinrich  Zeiss 

(Unlonzeiss) 

Frankfurt  a.  M.  /  Kaiserstraße  30 
Berlin  NW  7  I  Unter  den  Linden  50 


Uirüsamste  percuiane  JodDeitandtung  ■ 

litt.  L'ngt.  Jodt  Chelawe  (Jodealbe  Weber  Marke  Chelawe  früher 
odex  Dr.  Klopfer).  Durchdringt  n.  Prot.  Boruttau,  Berlin,  ichnell 
le  Oberhaut,  lm  Körper  da«  locker  gebundene  Jod  allmählich  ab¬ 
palt.,  daher  höchste  deilnflz.  u.  resorbier.  Wirkung.  I.d. Apotheken. 

erst.:  Chem.  Labor.  Uleber,  Dresden-!).,  Ulettlnstraße  31. 


Seinctveber 

Berlin C,  HöllrtifcherFifchmarkt  4-6 

[  Bei 

Spezial-Abteilung 

rufskleidi 

ungl 

■ 

1  Xrztenu 
|  für  tect 

B  ßelieferun 

Arbeitsanzüge  für  sämtliche  1 

Gewerbe  und  Berufsarten 

Alle  Größen  fertig  am  Lager:  * 

Intel,  Kittel,  Schürzen,  Schutzmäntel  1 
mische  Betriebe  und  Laboratorien  1 

g  ganzer  Werke,  Industrien  und  Konzerne  1 

I 

Unsere  Stoffqualitäten  sind  a 
Haltbarkeit  und  Wäsche  erprol 

uf  ■ 

3t  fl 

f  1  — T- 

Vermitacef 

ein  Spezifikum  gegen 

Nadenwiirmer,  Oiguris  vermicularls 

Frei  von  Sanfonin,  Phenolphialein,  Thymol, 

Calomel  und  Oleum  Chenopodii.  Absoluf  sicher 
wirkend,  vollkommen  unschädlich,  auch  im 
frühesten  Kindesaller  anwendbar 

Enthält  die  wirksamen  Bestandteile  von  Tanacetum  vulgare 
auf  einem  Adsorbens  aufgetragen 

Professor  Dr.  n.  Goldschmfdl  G.  m.  b.  n. 

Hrumbach  (Bauern) 


Bekämpfung  quälender  Durslzuslände  mit 


Gebrauchsfertig  für  innerliche  und  subkutane  Anwendung. 
Literatur  und  V  ersuchsmengen  zur  Verfügung. 

E. MERCK,  DARMSTADT 

CHEMISCHE  FABRIK. 


NEU-CESOL 

Methylhexahydropyridincarbonsäuremethylesterbrommethylat 
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Xi/a  t-Jtti  fcfi 

das  souveräne  Heilmittel  bei  Epilepsie 

bringt  selbst  schwerste  Anfälle  zum  sicheren  Stillstände  und  Heilung. 
Literatur  und  klinisch  vielseitig  erprobte  Kuryorschrift  kostenlos. 

Weitere  Indikationen t 

1-  Zur  parenteralen  Eiweißinjektion,  falls  stärkere  Wirkung 
als  bei  Milch,  mildere  als  bei  Casein  erwünscht 

2.  Bei  Encephalitis  lethargica 

3.  Bei  Kinderlähme 

4.  Bei  Entziehungskuren. 

Berliner  Klinische  Wochenschrift  1920,  Nr.  38! 39:  Oberarzt  Dr.  Becher,  Landesirrenanstalt 
Herborn  (Dillkreis). 

Berliner  Psychiatrisch-Neurologische  Wochenschrift  1922,  Nr.  3J4. 

Klinische  Wochenschrift  1924,  Nr.  37 [38:  Dr.  Behring  er.  Psychiatrische  Klinik  Heidelberg. 


»  « 

faihsisthes  ferummerfe  Dresden 


Bewährt  bei 


^zleFzcsMeFese 

Sekundärer  und  tertiärer  Lues 
Angina  pectoris,  Bronchitis,  Asthma,  Exsudaten 
Skrofulöse,  Augenkrankheiten,  Gicht 
chronischen  Gelenkentzündungen 

Rp.:  Tabl.  Jodglidine  Originalpackung 
Jede  Tablette  enthält  50  mg  Jod 

Chemisches  Werk  Dr.  Klopfer,  Dresden 


27.  Juni  1924 
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Die 

Mischspritze  mit 


Die 

Krätzekur  mit 


CYARSAL  I  CATAMIN 


für  die  intravenöse 
Syphilisbehandlung 


ist  zuverlässig  u. 
juckreizlindernd 


Handelsform: 

Einzelampulle  zu  2,2  ccm  (Kleinpackung) 
Schachtel  10  Ampullen  zu  je  2,2  ccm 


Handelsform: 

Tube  mit  etwa  55  g  (Kleinpackung),  Topf 
mit  130  g  (für  eine  Kur) 


Muster  und  Literatur  stehen  zur  Verfügung 


für  Männer 

bei  sexueller  Dyshor- 
monie  und  Insuffizienz, 

vorzeitigen  Alters¬ 
erscheinungen, 
Klimakterium  virile, 
Stoffwechselstörungen, 
Neurasthenie. 

Enthalten  die  Sexual¬ 
hormone,  d.  h.  die  Hor¬ 
mone  der  Keimdrüsen 
und  der  Drüsen  mit 
Innensekretion. 


Grose  neue  Literatur 
zur  Vertilgung. 


Lipolysin 


masculin. 


feminin. 


Das  pluriglanduläre  Enlfeilungsmittei  f ur  orale 
und  n 

Kleine  Dosen  Tabletten  verhüten  Fettansatz,  größere  Dosen  bewirken 
Gewichtsabnahme;  zu  einer  systematischen  Entfettungskur 
gehört  die  kombinierte  Anwendung  von  Tabletten  und  Ampullen. 


Literatur: 


Dr.  Alfred  Alexander,  Berlin: 

„Pluriglanduläre  Fettsucht  und  ihre 
Behandlung“.  (Deutsche  Med.  Wschr. 
1924,  Nr.  10.) 

Prof.  Dr.  Holste,  Jena: 

Neue  Arzneimittel  ( . Ueber  die 

Zusammensetzung  des  Lipolysins), 
(Deutsche  Med.  Wschr.  1923,  Nr.  18.) 

Dr.  Otto  Schlesinger,  Berlin: 

„Die  Fettsucht  und  ihre  Behandlung 
auf  Grund  endokriner  Erkenntnis“. 
(Medizinische  Klinik  1923,  Nr.  42.) 


Dr.  Löw,  Döberitz: 

„Lipolysin,  ein  pluriglanduläres  Ent¬ 
fettungsmittel“.  (GroU-Berliner  Aerzte- 
blatt  1923,  Nr.  41.) 

Dr.  Lewy,  Bad  Reichenhall: 

„Die  hormonale  Bekämpfung  der  Fett¬ 
sucht“.  (Fortschritte  der  Medizin  1923, 
Nr.  10.) 

Dr.  Manfred  Frankel,  Berlin: 

„Verjüngung  der  Frau“.  (Verlag  Bircher, 
Bern,  1924.) 

Dr.  Walter  Heise,  Berlin; 

„Ueber  endogene  Fettsucht“.  (Fort¬ 
schritte  der  Medizin  1924,  Nr.  4/5.) 


für  Frauen 

bei  endokrinen 
Genitalstörungen, 

Amenorrhoe,  Oligo¬ 
menorrhoe,  Dys¬ 
menorrhoe,  klimakte¬ 
rischen  Beschwerden, 
Ausfallserscheinungen, 
Frigidität,  Sterilität. 
Infantilismus, 
univers.  part. 


Tabletten 

tnietitionen 

supposilorien. 


Dr.  Georg  Henning,  Berlin  W  35,  Kurfürstenstr.  146/147. 
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Finckh  (Arendsee),  Zur  Pathogenese  und  Therapie  der  Enuresis  nocturna.  Samm¬ 
lung  diagnostischer  und  therapeutischer  Abhandlungen  für  den  praktischen  Arzt  Bd  ts" 
München,  Gmelin,  1924.  22  S.  M.  0.75. 


Haenisch  (Hamburg),  Die  Röntgenuntersuchung  der  Leber,  der  Gallenblase  und 
allen-teine.  Leipzig,  Barth.  1924.  63  S.  mit  7  Abb.  u.  6  Tat.  M.  3.20. 
Kraus-Brugsch  (Berlin).  Spezielle  Pathologie  und  Therapie  innerer  Krankheiten 
■  fg.  4C0— 404.  3.  Bd.  2.  Teil.  Berlin-Wien,  Urban  Schwarzenberg.  1924.  268  S.  mit 


Bei  der  Redaktion  zur  Rezension  eingegangene  Bücher  usw. 

(Besprechung  Vorbehalten.  Rücksendung  findet  in  keinem  Falle  statt.) 

Allgemeines:  Hildebrandt,  Norm  und  Verfall  des  Staates.  Dresden,  Sybillen¬ 
verlag.  1924.  250  S. 

Allgemeine  Pathologie:  Hildebrandt,  Norm  und  Entartung  des  Menschen. 

Dresden,  Sybillenverlag,  1924.  303  S. 

Anatomie  :  Szy  m ono  w icz  (Lemberg)  und  Krause  (Berlin),  Lehrbuch  der  Histo- 
ogie.  5.verb.Aufl.  Leipzig.  Kabitzsch,  1924.  579 S. mit  422  Abb.  Geh.  M.  19.20,  geb.M. 22.20. 

Biographie:  Sternberg  (Wien),  Josef  Skoda,  Meister  der  Heilkunde.  Bd.6. 

Berlin,  Springer.  1924.  92  S.  mit  1  Bild.  M.  2.—. 

Biologie  :  Much  (Hamburg),  Vom  Wesen  des  Lebens.  Moderne  Biologie.  H.  7. 

Leipzig,  Kabitzsch,  1924.  36  S.  M.  0.90. 

Chirurgie:  Wossidlo  (Berlin),  Kystoskopischer  Atlas.  3.  Aufl.  Leipzig,  Engel¬ 
mann,  1924.  111  S.  mit  5  i  Abb.  und  43  Taf.  Geh.  M.  35.—,  geb.  M.  39.—. 

Frauenheilkunde:  Halban  (Wien)  und  Seitz  (Frankfurt),  Biologie  und 
Pathologie  des  Weibes.  Lfg.  7.  Berlin -Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1924.  383  S.  M.  14  40. 

Runge  (Berlin),  Die  Gynäkologie  des  praktischen  Arztes.  Berlin-Wien,  Urban  & 

Schwarzenberg,  1924.  288  S.  mit  60  Abb.  M.  3.60. 

W.  Liepmann  (Berlin),  Geburtshilfliches  Seminar.  4.  Aufl.  Berlin,  Springer,  1924 
412  S.  mit  313  Abb.  M  18.—. 

W. Liepmann  (Berlin),  Gynäkologischer Operationskmsus.  4.  Aufl.  Berlin,  Springer, 

1924.  475  S.  mit  367  Abb  u.  2  Taf.  M.  36.— . 

Geschichte  der  Medizin  :  AlfredSchmidt  (Köln),  Drogen  und  Drogenhandel 
im  Altertum.  Leipzig,  Barth,  1924.  136  S.  mit  8  Taf. 

Innere  Medizin:  Deutsch  und  Kauf  (Wien),  Herz  und  Sport.  Berlin-Wien 
Urban  &  Schwarzenberg,  1924.  107  S.  mit  35  Abb.  M.  4  80. 


46  Abb.  u.  16  Taf.  M.  1.60. 

Lewandowsky,  Handbuch  der  Neurologie,  herausgegeben  von  Bumke  und 
Förster.  Ergänzungsband.  I.  Teil,  2.  Hälfte.  Berlin,  Springer,  1924.  784  S 

75  Abb.  M.  24.- 


mit 


Kinderheilkunde:  Birk  und  Schall  (Tübingen),  Strahlenbehandlung  hei 
Kinderkrankheiten.  Berlin -Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1924.  77  S.  M.  3. _ . 

Mikroben-  und  Immunitätslehre  t  Boeck  und  Stiles,  Studies  on  various 

Intestinal  Parasites  of  Man.  Washington,  Printing  Office.  1923.  202  S. 

Hans  Schmidt  (Marburg),  Die  heterogenetischen  Hammelblutantikörper  und  ihre 
Antigene.  Moderne  Biologie.  H.  6.  Leipzig,  Kabitzsch,  1924.  122  S.  M.  2.40. 


Naturwissenschaften  :  E.  Fischer  (Berlin),  Untersuchungen  über  Triphenyl- 
methanfarbstoffe.  Hydrazine  und  Indole.  Berlin,  Springer,  1924.  880  S.  Geh.  M.39  — 
geb.  M.  40.50.  " 


Lassar-Cohn  (Königsberg^.  Arbeitsmethoden  für  organisch-chemische  Laboratorien. 
5.  umgearb.  u.  verb.  Aufl.  Spezieller  Teil.  Leipzig,  Voß,  1923.  1144  S.  mit  10  Abb 

Geh.  M.  34. — ,  geb.  M.  37.- 


zu  beziehen  duren  Otto  Ensiin,  Buchhandlung  lür  medizln  und  naiupwissenscnoiien,  Berlin  nw,  Harisiraße  38 


m 


HHHHHHHHHHHHHHHHHI 

Argocarbon  H 

Silber-Kohle  Heyden  mit  0,5  %  Äg. 


Novargan 


Silberfcroteinat, 
10%  Silber  enthaltend. 


Bekanntes  starkes 
und  vor  allem  reizloses 

A.ntigonorrhoikum 


Bedeutende  Adsorptionskraft  der  Kohle, 
vereinigt  mit  entwickelungshemmender 
Silherwirkung. 

Innerlich  gegen  Magen-Darmstorungen 
und  Vergiftungen. 


Schachteln  zu  10  und  25  g, 
Beutel  zu  100  g, 

Kjiiuhfracltung :  Beutel  zu  250  g. 


Literatur  über  sämtliche  Heyden  -  Präparate  steht  den  Herren  Ärzten  zur  Verfügung- 


H 

H 

H 

H 

H 

H 

H 

H 


H  CHEMISCHE  FRBRIKVDN  HEYDEN  *  RRDEBEUL*DRE5DEN  ■ 


Günstige  Heilerfolge 

erzielen  die  Aerzte  bei  Verordnung  des  natürlichen  Arsenwassers 


Dürkheimer  Maxquelle 


Stärkste  Arsenquelle  Deutschlands  17,4  mgr.  As20a  i.  I. 

Beste  Bekömmlichkeit!  *  Glänzende  Atteste! 


Arsen-Heilquellen  G.  m.  b.  H.,  Bad  Dürkheim,  Direktion  Wiesbaden 


Prospekte  über  das  Bad  Dürkheim  versendet  der  Bad-  und  Salinenverein. 


Thyangol-Pastillen 


Chloraethyl  Dr.  Thilo 


Sterile  Subkutan¬ 
injektionen 


bewährtes  Mittel  gegen  Haisheschu/erden  inshesondere  Angina 


Novoconephrin  Dr.  Thilo 


Autolicht! 


Muster  und  Literatur  zur  Verfügung 


Bezug  durch  dieApothekei 


Redestilliertes  Wasser  und 
Physiologische  Kochsalzlösung 
In  Ampullen 


Dr.Thllo  £  Co.,  Chemische  Fabrik,  Mainz 


Glycose- Lösungen  in 
Ampullen 


Komplette  elektrische  Beleuch¬ 
tungen  und  Starter  billigst.  Bel 
Anfragen  bitte  Motorstärke  anzu¬ 
geben. 

Simmerl, 

Feldafing  bei  München.  Tel.  7. 


PADRONAL 

Wbkamm  hii;  Ml «#!■«  A  «f  111*«  _ .  ...  ... 


Rp.  Phenyldlmethylpyrazolon 
OxyKthylacetanllld 
Lactyl-p-PheneUdld 
Coffeinum  pur. 


bei:  Miirta*.  Anfillis  flicht.  Iichiti,  rhcomitlicbio  Buch  wird»,  Nerytaeatiflodoarea,  flrltH.  Behaupten  aad  ErkiltaoiikraakhtiUa. 
PtckUHttnt  20 X 0,1  10x0,5  Spltalpaekung* h,  -  Pnhtn  miut  Uitnumr  k»Utnl»t, 

 Asta- Werke,  Aktiengesellschaft  Chemische  Fabrik  vorm.  Hennig&  Kipper,  Brackwede  1.  W. 


27.  Juni  1924 
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Handelsform:  1.  Salbe,  2.  Flüssigkeit,  3.  Wund-  und  Kinderpuder,  4.  Seife.  Weitere  Indikationen  zu  1  und  2:  Mastitis-Prophylaxe-  und  Behandlung, 
Rhagaden,  Intertrigo,  Röntgenreizung,  Zahnfleisohmasssge;  flüssig  zur  Beratung  von  Kamillenau'güssen:  bedeutend  wirksamer  und  bequemer  als  diese. 

Chemisch-Pharmazeutische  A.  G.  Bad  Homburg 


Ernst  Leitz  —  Wetzlar 

Optische  Werke 


C.  Stief  enhof  er,  München 


für  Chirurgie-Instrumente. 

:  Operationsmobiliar  etc.  : 

Geburts¬ 


koffer 


LEITZ 

Haemoglobinometer  nach  Bürker 


mit  völlig  symmetrischem  Strahlengang 
zur  Haemoglobinbestimmung  im  Blute. 

Prospekte  kostenfrei! 


,Stiefenhofer'' 

Geburtshilflich-gynäkolo¬ 
gisches  Besteck. 

Ges.  gesch. 


Große  Gewichti- 
und  Baumersparnii. 


Elegante  Form, 
auch  all  Beisekoffer 
verwendbar. 


Adoii  scnuieicKnardijuitiinoen 

Fabrik  1.  Cblrurgle-lnctrumenta  gewisse 

liefert  in  anerkannter  Qualität 


Garantie- 

Marke 


„Schwert' 


kompl.  ärztl.  Einrichtungen. 

Auf  Wunsch  portofreie  Zusendung  der  Broschüre 
„Die  instrumentel  e  Ausrüstung  des  praktischen 
Arztes"  nebst  Katalog  mit  ca.  3000  Abbildungen. 

Direkter  Verkauf  nur  innerhalb  Deutschlands 
und  der  Schweiz. 


A 


Calcaona 


Proben  und  Literatur  durch: 

Chemische  Werke  Marienfelde 

Aktiengesellschaft  Berlln-Marlenfelde  < 


V 


Bei 

Haarausfall 

(Seborrhoea  capillitii) 

die  intensivste  Schwefelwirkung 

der  wasserlöslichen  Schwefelverbindung  „Thiopinol- 
Matzka“  zusammen  mit  der  reinigenden  und  bele¬ 
benden  Wirkung  eines  erstklassigen  Haarwassers 

vereint  im 


nach  S.-R.  Dr.  Carl  Hollstein,  Berlin. 

(D.  R.  P.  u.  Markenschutz  in  den  meisten  Kulturstaaten.) 
Aerztliche  Literatur  zu  Diensten! 

Chemische  Fabrik  „Vechelde“,  G.  m.  b.  H., 

Braunschweig. 

Alleinvertrieb  für: 

Deutschösterreich  u.  Jugosiavien:  E.  Binzer-Noris,  Zahn  <fi  Co.,  Wien 
Tschechoslowakei :  Rudolf  Osler,  Aussig  a.  d.  E. 

Ungarn:  Kalman  Lehel,  Budapest  641,  115 
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GIPAN 


Physiologisch  ausgewertet 

klinisch  erprobt  —  in  der  Praxis  bewährt 


1  ccm 


Aktivglykoside  der  Fol.  Digital.  D.  A.  B. 

0,15  Fol.  Digital,  titrat.  —  1  Tabl.  =  0,075  Fol.  Digital.  titrat. 


Ampullen 

Orig.-Schachtel  m.  8  St.  = 
Verbraucherpreis  Gll.l.- 


Lösung 

Orig.- Glas  m.  6  ccm  = 
Verbraucherpreis  GM. -.64 


Tabletten 

Orig.-GIas  m.  12  St.  = 
Verbraucherpreis  G  M .  -.72 


Literatur  und  Proben  kostenlos. 


TEMMLER-WERKE,  Vereinigte  Chemische  Fabriken,  DETMOLD 


Vil,a  ^g^dheim 

vW  Heilanst.  I.  Hind.u.  junge  maaclien 


,  .  .  - Illustrierter  Prospekt.  Bes.  Louise 

Loppnow,  langj.  Oberin  d.  Kinderheilanstalt  v.  Prof.  H.  Neumann,  Berlin. 


rriualsanaiorium 

dp.  uochtino 

;  ©  «. 


Haus  ersten  Rangi„. 
Fließendes  Wasser  in  den 
Zimmern.  —  Prosp.  gratis. 


!Sw»-  t  x — v — v —  v  V 

anaiorium  Gr.  Bauer  Freuflensiaoi 

Haus  Hobentrcud  nstadt  770  m  ü.  d.  M.  1 

(für  Nerven  und  innere  Krankheiten  ! 

Das  ganze  Jahr  geöffnet.  —  Prospekte.  • 
Fernsprecher  341.  Dr.  J.  Bauer.  ' 

A  A  -*  -*■  ^4.  ^  ^  A  ■*. _ J«. _ _ ^ 


Friedrichroda 


Thür.  Wald,  480—710  m  üb.  Meer. 

Beliebtester  Sommer'  und  Winterkurort  Thüringens. 

Alle  hygienischen  Einrichtungen. 

Prospekt :  Städt.  Kurverwaltung. 


Sad  Homburg “DbM- 


Gebiet 


siMiommn  di.  muhstdik 


Kuranstalt  für  Innere,  spez.  Magen-,  Darm-  und  Herzkrankheiten 

Natürliche  Kohlensäure  Bäder  Im  Hause 


anatorium  Herrenalb 

Scbwarzwald 

Herz,  Nerven,  Stoffwechsel 

Leitender  Arzt:  Dr.  Rüppel. 


Sülzhayn  -  Süd-Harz 


für  Leichl-LungenkranKe 
Aerzflicher  Leiter:  San.-Raf  Dr.  E.  Kremser 


WUrtt. 

Schwarzwald. 

*30  m.  U.d-U. 

Linie: 
Pforzheim* 
Wildbad. 


& 


Weltbekannter  Kur-  und  Badeort 

Thermal-Bäder 

Glänzend  bewährt  bei  Gicht,  Rheumatismus. 

Nervenleiden.  KrlegsbeschHdleiineen. 

Alle  neuisitlichen  Knrmittel  —  Sport,  Fischerei,  Theater 
Bergbahn  a.  d.  750  m  hohen  Sommerberg  /  Auskunft  durch 
?  den  Kurveiein  od.d.Badvarwallung, 


Stahl-Sole-Moor1  *Die  Peple  der  nopdwestd  Bäder 


Schnellzug:  Berlin -Hildesheim -ßln  W  LSund  Hannover-Altenbeken 

Wvjjmtuy  4-12  K  /$>£  ölCmointiU u& 


JodbadTölz 

Oberbayern 

Dr.  E.  Morgenstern 


praktiziert  wie  alljährlich  wieder 
Villa  Atzl,  Ludwigstr.  7. Tel.  60 


Sanatorien- 

Anzeigen 


werden  durch  die  Deutsche 
Medizinische  Wochenschrift 
wirksamst  veröffentlicht. 


27.  Juni  1924 
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Prof.  Kromayers  Hautklinik 

Röntgen-Radium-Licht  —  Narbenlose  kosmet.  Operationen 


Berlin  W  15,  Melnekestr. 27 


Prof.  Kromayer  /  Dr.  Gertrud  Ruhemann-Kromayer  /  Dr.  E.  Kromayer 


Neubau  Sanatorium Dr.Bauer,Freudenstadt(schwar*n.) 

J  j  v  r  1  t  >  ^  ^  ^  1j  770  m  ü.  M.  für  Nerven  u.  innere  Kranke  ist  am  15.  Juni  1924  eröffnet. 

HclUS  fl  0176  fl  T /C  U  QCnSlcUll  30  Zimmer  mit  fließ.,  warm.u.kalt. Wasser.  Prospekte.  Das  ganze  Jahr  geöffnet, 

Bad  Landeck 

in  Schlesien 

das  Radiumbad  des  Ostens 

450  m  ü.  d.  M.  Im  östlichen  Teile  der  Grafschaft  Glatz 

Warme  Schwefelquellen  mit  höchster  Radioaktivität 
(Bassin  und  Wanne) 

Radium-Quellemanatorium  /  Moorbäder  /  Vaginalspjhingen 
Hydro-  u.  Elek'rotherapie  /  Gurgelhalle  /  raed.-mech.  Institut 
künstl.  Kohlensäurebäder 

38  km  gutgeflegte  Parkwege  in  eigenem  Hochwald 
Klimatischer  Kurort  /  Beliebte  Sommerfrische 
Bevorzugter  Wintersportplatz 

Glänzend  bewährt  bei  Gicht,  Rheumatismus,  Frauenleiden, 

Nervenleiden,  Störungen  des  Blutkreislaufs, 

Blutarmut,  Hauterkrankungen,  Unfallsfolgen 

Kurzeit:  Mitte  April  bis  Ende  Oktober 
Mineralbäder  auch  im  Winter  geöffnet 
18  Ärzte,  1  Ärztin 

Auskunft  und  Prospekte  durch  die  städt.  Badeverwaltung 
und  Kurverein 


J)r.THicl]aeIi$  Eieljel-Kakao 

mit'  Zucker  u. präpariertem 

Seit  35  Jahren  vorzüglich  bewährtes  Präparat  bei  Verdauungsstörung. 

Alleinige  Fabrikanten:  Gebrüder  StollwercK  A.-G.  Köln. 


Waldsanatorium  Arosa 

Schweiz,  1800  m  U.  M.,  er«tklasstge  Heilanstalt  für  Lungenkrankhelten  nnd  chlrurg.Tuber- 
kulose.  Pension  von  Fr.  19.—  (Zimmer,  2  Haupt-  und  4  Nebenmahlzeiten,  Diät,  ärztliche 
Behandlung,  Bäder,  Abreibungen  usw.  Inbegriffen),  fließend  Warmwasser,  Appartements 
mit  Privatbad,  billige  Familienarrangements.  Chefarzt:  Geh.  San. -Rat  Dr.  Römisch. 
Hausarzt:  Dr.  Hartmann.  Illustr.  Prospekt  gratis. 


BAD  KREUZNACH 


S3 


heilt  mit 


Mange 


Gicht,  Rheuma.  Alter.  Frauen.  Kinder 

Hauptsaison  15.  April — Oktober 

Ramusol-BMer  zu  Tor-  nnä  Nachkuren 

Auskunft  durch  d.  StädtischeVerkehrsamti.  Bäderhaus 
Reiz-Therapie  Umstimmung  des  Körpers 


Bad  Liebenwerda 

Fernruf  151  (Kreis-Eisenmoorbad)  Provinz  Sachsen 

Anerkannt  starkes  Moor! 

Glänzende  Heilerfolge  bei  Frauenleiden 

Rheumatismus,  Gicht,  Ischias,  Nervenleiden 

Die  Heilanstalt  ist  vollständig  erneuert  Auskunft  erteilt  die  Badedirektion 


Stahl-  und  Moorbad  im  Taunus 

Prospekte  duroh  den  Verkehrsverein 


tod  Sooden  Werra  MARIENBAD. 


Ttstioi  JUIsadorl-Werra-Soodn.  Bahatbeck#  Göttiojss-Bebra. 

Bedeutendes  Inhalatorium, 

Sol-  und  Kohlcnslnreblder,  «lei  rische  Therapie. 

Besondere  Heilerfolg 

thMU«,  Ischias,  Herzkrankheit,  Fr: 

Prospekt  32  durch  di«  Badever waliung. 

:< 


p  bd  Katarrhal)  der 

»»  Atmnngaorgane, 
rauenlcid.Skrofolosa. 


tfan  herrlichen  Wäldern  gelegen 


naaDnannaDnnaQOonaoaaanoaannano 

ad  Steben  bei  Hof  § 

Staatl.  Stahl-  und  Moorbad,  581  m  hoch  im  Frankenwald  ge-  O 
legen.  Zwei  an  Eisen  und  Kohlensäure  reidie  Quellen  von  g 
stärkster  Radioaktivität.  Mineralmoorbäder.  Höhenklima,  q 
Vorzügliche  Heilerfolge  bei  Blutarmut,  Bleichsucht,  Herz-,  q 
Nerven-  und  Frauenleiden,  Gicht  und  Rheumatismus.  Neues,  □ 
vornehmes  behagliches  Kurhaus,  Kurhotel,  großer  Kurpark,  □ 
waldreiche  Umgebung.  O 


Trinkkuren  im  Hause 

(auch  als  Vor-  und  Nacnkuren). 

KREUZBRUNNEN,  FERDINANDSBRUNNEN 
natürliches  MARIENBADER  BRUNNENSALZ: 

Verstopfung,  chron.  Magen-  und  Darmkatarrh,  Gallen-  und  Leberleiden,  Gas¬ 
blähung,  Allgemeine  Vollblütigkeitsbeschwerden  und  Blutüberfüllung  im  Unter¬ 
leibe.  Blutdrucksteigerung,  Arteriosklerose,  Herz-  und  Nierenleiden  (Nierenskle¬ 
rose  usw.),  Gicht,  Fettleibigkeit,  Fettherz,  Diabetes.  Frauenleiden  und  Beschwerden 
der  Wechseljahre.  RUDOLFSQUELLE:  Harnsäure-Diathese,  Nieren-  und 
Blasensteine,  Gicht,  Rheumatismus,  Ischias  und  andere  Neuralgien. 

Natürlicher  MARIEN  BADER  FICHTEN  NADELEXTRAKT 

als  Bäderzusatz.  Erfrischend,  wohlriechend,  nervenstärkend. 

Prospekte  duroh  dle_Mineralwasserversendung  Ma  r  I  e  n  b  a  d. 


BAD  SIJDERODE  (Osfharz) 


L 


Kurzeit:  15.  Mai  bis  30.  September. 

opnnnnnannannnaaanDDaaaaaaDaaaao 


Glänzende 

Heil¬ 

erfolge! 


Solbad,  klimatischer  Kurort 

Erster  Kurort  Deutschlands  für  Kalktherapie 
Calcium-Trinkquelle  —  Inhalatorium 

Prospekte  durch  die  Kurverwaltung 


Verbindung  der  Heilkräfte  der  Nordsee  mit  physikal.-diätet.  Behandlung  in  San.-Rat  Dr.  Gmelin’s 

Nordsee-Sanatorium  Siidstrand  -Föhr 

sichert  Erfolge  bei  Erschöpfung,  Nervosität,  Anfälligkeit,  Katarrhen,  Asthma,  Prophylaxe,  Skrophulose. 


Sanatorium:  9—12  Mk.  tägl. 


Sonniger  Vorsommer. 


Zweiganst. :  Pädagogium,  Jugendheim,  6.—  Mk.  tägl. 
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»r-! I  fl  Äi*  Sk  4fB  jgn  ,411^  rytk  n  Zur  Behandlung  aller  Formen  von 

üfcli?  MOCORAL  LUES  und  METALUES. 

V  «S’G&lf  Sehr  wirksames,  ungiftiges  Wismutprftparat 

Nebene 


Oxywismuttartramid 
C4  O,  KBig  H4N 


ohne  störende  Nebenerscheinungen. 

Packung  in  Gläsern  zu  30  ccm. 

Anfragen  MAX  HAHN,  Chemische  Fabrik  Aktiengesellschaft,  BERLIN  SW  68,  Alte  Jacobstr.  1c. 

Wissenschaftliche  Abteilung. 


15! 


E 


Kordia  G.m.  b.  H.,  Bonn.-S 


Literatur  frei. 


ucemon 


nur  Innerlich  einzunehmendes 
nicht  spritzbares  Morflnprä- 
parät  (2®/0'  zur  Behandlung  des 


Jk I  ^S0  so^or^  Fortfall  der  Spritze! 

rlorfinismus 


Valentine’'  Fleischsaft 


Bewährt  am 
Krankenbette  n. 
erprobt  durch  die 
hervorragendsten 
Aerzte  der  Welt 


als  bestes  Kräf- 
tigungs-  undAn- 
regungsmiftet 
bei  schuiäche- 
zuständen  und 
Kräftfiuerfail 


Zu  haben  In  allen 
Apotheken  und  ein- 
schlag.  Geschäften 


Haupt-Niederlage  für  Deutschland 


W.Mielck,  Schwanapotheke 

Hamburg  36 


Trockenbehandlung  Kp  064 


der  Schleimhaut¬ 
schwellungen 

(auch  nach  Ätzungen) 

Rhinit.  vnsomot. 
üenschnupfen  / 


Auch  vor 
Kathetereinführung 


Mittclolir.  Nase, 
Rachen.  Kehlkopf,  Angen 

(z.  B.  Blepharitis,  auch  skroful.  Art) 


Lenirenin>Salbe  (Säuglings¬ 
schnupfen,  Ekzeme  (Anus),  Rhagaden,  Pruritus) 


Lenirenin-Suppositorien  mit  und 

ohne  Belladonna.  Haemorrhoiden,  Tenesmus. 


Dr,oei!iRtieoiDasaH,Leaicet-Falirit,Berin»w87/i 


|  Proben  und  Literatur  gratis.  | 


Verlag  Georg  Thieme 
Leipzig 


Lehrbuch  der 
Geschlechts- 
Krankheiten 

Ffir  Srzte  und  Studierende 


Von 

Prof.  Dr.  Max  Joseph 

Berlin 


Mit 53 Abbildungen  imText  und 
auf  1  Tafel,  nebst  Anhang  von 
70  Rezepten 


Neunte  Auflage 


1923.  (VII,  224  S.)  Gr.  8» 
GM.  3.30,  geb.  5.50 


Lehrbuch  der 
Hautkrankheiten 

Für  Urne  und  Studierende 


Von 

Prof.  Dr.  Max  Joseph 

Berlin 


Mit63 Abbildungen  imText  und 
auf  l  Tafel,  nebst  Anhang  von 
233  Rezepten. 


Zehnte  Auflage 


1923.  (VII,  262  S.)  Gr.  8° 
GM.  3.3J,  geb.  6.— 


Homöopathie 


Homöopathische  Urtincturen, 
Dilutionen  und  Triturationen 


in  jeder  gewünschten  Dezimale  und  Potenz 
in  plombierten  Originalflaschen.  Garantiert, 
den  Vorschriften  der  homöopathischen 
Pharmakopoe  entsprechend. 


Für  Apotheken  und  selbst  dispensierende  Ärzte  Ein¬ 
richtung  von  kompletten  homöopathisch.  Niederlagen 
in  jeder  gewünschten  Größe,  event.  in  Kommission. 


Verlangen  Sie  Preisliste 
und  ausführliches  Angebot. 


Dr.  Madaus  &  Co. 

Radeburg  D  5  (Bez.  Dresden) 


4/16  Gradeuiagen 


wenig  gebraucht,  mit  öfach^guter 
Bereifung,  komplett,  für  2100.—  M. 
verkauft 

Otto  Lindhauer,  Cöthen 

(Anhalt).  Fernruf  Nr.  647. 


Gegen  Teilzahlung 


Mikroskope, 
Instrumente, 

Kvstoskope, 

Einrichtungsgegenstände, 
Fach-  und  Scnonliteratur. 
Otto  Teichgrilber 
Med  itlnlichei  Warenhaus 
Berlin,  Kochstr.5,  Gegr.  1887 


Unser  neues  Präparat 


PYOTROPIN 


ist  ein  wirkliches 

Lupusheilmittel 


Literatur  zur  Verfügung  der  Herren  Ärzte 

Indikationen:  Lupus,  Röntgenulcus,  Psoriasis. 
Originalpackung.:  EineKur=1FI.5gP.,1  Fl.lOgP., 
1  Topf  50  g  P. -Salbe,  Klinikpack,  zu  3,  5  u.  10  Kuren. 

Schneller  Erfolg,  ausgezeichnetes  kosmetisches  Resultat ;  ungefähr¬ 
lich  u.  unblutig;  einfach  äußere  Anwendung;  ambulante  Behandlung. 
An  den  meisten  deutschen  Universitätskliniken  schon  im  Gebrauch. 


Lupusan  G.m.b.H.,  Altona/Elbe. 


j 


JL 


Die  Marke  flir  hrzlllch 
at>  gestimmte  Arzneibäder 


Alleinige  Fabrikanten  Li -il -Werke,  Dresden-N. 


- - — -  —  W»  v*  «v,  — -  A  VUUVS*  A 

Lieferanten  von  übet  tOOO  deutschen  Aerzte 


LEUKUTAN 


Ersetzt  Verband  und  Trockenpinselung. 

Die  Trockensalbe  in  Tuben  bei  Hautkrankheiten. 

5  Mit  verschiedenen  medikamentösen  Zusätzen. 

' P'  Probe  und  Literatur  durch: 

MAX  HAHN,  Chemische  Fabrik  Aktiengesellschaft,  BERLIN  SW  68,  Alte  Jacobstraße  Ic. 

Wissenschaftliche  Abteilung. 


150 
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0 

INSULIN  A.B.  1 

0 

zu  allerbilligsten  Tagespreisen  /  Neue  Sendung  eingetroffen  [ö] 

0 

Für  Aerzte,  Krankenhäuser  und  Sanatorien  günstigste  Bezugsbedingungen  jöj 

- S 

0  Dr.  FRESENIUS,  FRANKFURT  AM  MAIN,  ZEIL  111  g 

[öl  7  7  m] 

==  Fabrik  und  Großvertrieb  pharm.  Produkte  (Hirschapotheke).  == 

0  0 

000000000000000000000000000000000000000000000 


UNGIFTIGES  SCHLAF« 
BERUHIGUNGSMITTEL 


HOppenVAl^JABLETTEN 


UNS(HÄWOiMJMB£/OtU/£ßWOff}  AAAVFA/DUM5 1//VD 
WmSA/f  ß£/' AU£N  NfMÖßf/V  £ßSCHf/SVL/NG£M 

CHfmCHE FABMK ZYMA  t-tt 

EQLANG£A//aAy£ßN 


KLEIN*MIKROSKOPE 

mit  pankratischem  Vergrößerungswechsel  D.  R.  P. 


Besonders  geeignet  als 

Demonstrations¬ 

und 

Reisemikroskope 

lür  Schulen,  Institute,  Sammler, 

Ärzte 


METAMI 

Vergrößerung:  Z5-ÖOOX 

TAMI 

Vergrößerung:  25-2Z5X 


Große  Mikroskope 

in  jeder  Ausführung 


Zweigstelle:  Berlin  W  50,  Kurfürstendamm  £40. 


HAEPIOPROT1N 


Nach  Prof.  Dr.  E.  Kisch 

Steriles  artfremdes  Blut  zur  intravenösen  Einspritzung 
Nach  wenigen  Injektionen  entwickelt  sich  bei  vorher  körperlich  erheblich 
heruntergekommenen  Kranken  ein  starker  nutritiver  Reiz 
für  Behandlung  aller  schweren  Ernährungsstörungen 

besonders  bei 

VVBERKUKOSE 

Literatur  auf  Wunsch 

PHARMAGANS“  PHARMAZ.  INSTITUT  LUDWIG  WILHELM  GANS  A.-G 

OBERURSEL  IM  TAUNUS 


Es  wird  gebeten,  bei  Anfragen  usw.  auf  die  „ Deutsche  Medizinische  Wochenschrift «  ausdrücklich  Bezug  zu  nehmen. 


lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllM 
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Farbwerke  vorm.  Meister  Lucius  £.  Brüning,  Hoechst  a.  M. 


p 


Das  Organo  -  Quecksilberpräparat 


(Anlagerungsprodukf  von  Quecksilberacefat  an  Salicylallylamid-O-essigsaures  Natrium) 


öls  IO  /olge  sferile  Lösung  zur  iniravenosen  oder  infrarnusRulärcn 

Behandlung 


bei  allen  Formen  der  Lues 


zur  reinen  Quecksilberbehandlung.  Zur  kombinierten  Salvarsan- 
Quecksilberbehandlung,  zweizeifig  oder  in  der  Mischspritze; 


bei  Oedemen,  Hydrops  etc. 

als  Diureficum. 


Originalpackungen;  5  und  10  Ampullen  zu  1  bezw.  2  ccm. 


Die  Organo-Wismulverbindung 


(Komplexe_Wismufverbindung  der  Dioxypropylamlno-oxybenzoesäure)  ' 

als  5°/ oige  Öl-Suspension  zur  infragluf aalen  Behandlung 


zur  reinen  Wismut-Therapie ; 

zur  zweizeiligen  Salvarsan- Wismut-Behandlung. 

Olesal  verursacht  keine  Schmerzen  und  zeichnet  sich  durch  leichte 
Resorptionsfahigkeif  aus;  löslich  im  alkalischen  Ge  webssaft. 


Originalpackung :  Glas  mil  20  ccm. 


Arzlen  sieben  Proben  zur  Vertilgung. 


ii 


Ü 


(P 


Druck  von  Oscar  Brandstetter  in  Leipzig. 


